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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 

ความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA) ไดเร่ิมตนตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2550  
เปดโอกาสใหพยาบาลไทยสามรถเขาไปทํางานเปนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนได  เนื่องดวยพยาบาล
สวนใหญทํางานในภาครัฐ  การลาออกสงผลกระทบตอสถานพยาบาลของรัฐและกระทรวงสาธารณสุข  
ตลอดจนผูรับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ  ผลการวิเคราะหเชิงประจกัษที่ไดมีเปาหมาย
เพื่อใชประกอบการพิจารณาตามมาตรา 190 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550  
คําถามการวิจยัคือประเทศไทยจะไดรับผลประโยชนสุทธจิากการสงพยาบาลไปทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุในญี่ปุนหรือไม  และจะสามารถลดอุปสรรคเพื่อเพิ่มโอกาสที่จะไดรับผลประโยชนอยางเตม็ที่
อยางไรบาง  รวมทั้งเสนอแนะแนวทางการชดเชยความเสยีหายใหกับสังคมโดยรวมจากการสูญเสีย
พยาบาลไปทํางานในญี่ปุน 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตัวอยางพยาบาลจํานวน 1,200  คนระบุวา  การไปทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุของพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะใหผลไดสุทธิสวนบุคคลเปนจํานวนถึง 33,053 บาทตอ
เดือน แตผลไดสุทธิสวนบุคคลจะลดลงเหลือ 14,872 บาทตอเดือน หากเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศ
ไทย  การไปทาํงานเปนคนดแูลผูสูงอายุของพยาบาลไทยในประเทศญีปุ่นจะสราง ผลเสียสุทธิสวน
บุคคลเปน 17,006 - 31,126 บาทตอเดือนในชวงเวลาที่เหลือของชีวิต 
 ผลการวิเคราะหขอมูลนักศึกษาพยาบาลจํานวน 1,200 คนระบุวา  การไปทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะใหผลไดสุทธิสวนบุคคลเปนจํานวนถึง 24,937 
บาทตอเดือน เมื่อเปนพยาบาลหลังจากสําเร็จการศึกษา  แตผลไดสุทธิสวนบุคคลจะลดลงเปน 22,751 
บาทตอเดือน เมื่อเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศไทย  การไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของพยาบาล
ไทยในประเทศญี่ปุนจะกอผลเสียสุทธิสวนบุคคลเปน 1,126 - 15,246 บาทตอเดือน ในชวงเวลาที่เหลือ
ของชีวิต 
 ผลการสํารวจขอมูลพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสในประเทศญี่ปุนจํานวน 12 รายพบวา  
รายไดรวมของพยาบาลไทยและนักศกึษาพยาบาลไทยสงูกวาพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส 10,876 
– 18,698 บาทตอเดือน  ซ่ึงทาํใหผลไดสุทธิของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสสูงกวาผลไดสุทธิ
ของพยาบาลไทยและนักศึกษาพยาบาลไทยอยูระหวาง 8,364 ถึง 20,549 บาทตอเดือน 
 การลาออกของพยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนทําใหภาครัฐมีคาใชจายเพิ่มขึ้นในการคัดเลือกบรรจุ
พยาบาลใหม  สูญเสียคาใชจายการฝกอบรมระหวางการทํางานของพยาบาลที่ลาออก และสูญเสียเงนิ
อุดหนุนจากภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชาชพีพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ คดิเปนมูลคาอยาง
นอยที่สุดเปน 52,475 บาท  มูลคาอยางกลางเปน 169,221บาท และมูลคาอยางสูงเปน 306,475 บาท  การ
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ลาออกของพยาบาล  1  คนทําใหผูปวยนอกและผูปวยในไมไดรับบริการสุขภาพคิดเปนมูลคา  948,027 
บาท ผลเสียทั้งหมดที่เกิดจากการลาออกของพยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนทีสั่งคมตองแบกรับอยูระหวาง 
1,000,502  บาท ถึง 1,254,502 บาท 

การประชุมระดมสมองผูที่เกี่ยวของสนับสนุนใหพยาบาลและนักศกึษาพยาบาลและนายจาง
ญ่ีปุนเปนผูจายเงินชดเชย นักวิชาการญี่ปุนใหความคดิเห็นวาเปนไปไดยากที่นายจางในสถานดแูล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจะจายเงินชดเชย  เพราะวาสถานดูแลผูสูงอายใุนประเทศญีปุ่นมีปญหาทาง
การเงินอยางรนุแรง   นักวิชาการญี่ปุนเห็นวาความตกลงหุนสวนทางเศรษฐกิจมใิชเปนไปเพื่อแกไข
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศญี่ปุน  แต เปนจุดเริ่มตนของการนําระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศญี่ปุนเขาสูกระแสโลกาภวิัฒน  ขั้นตอไปของความตกลงหุนสวนทางเศรษฐกจิจะเปนการ
พัฒนามาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในประเทศตางๆใหสูงขึ้น  ซ่ึงสงผลใหการเคลื่อนยายพยาบาลและคน
ดูแลผูสูงอายุระหวางประเทศญี่ปุนกับประเทศอื่นเปนไปอยางราบรื่น 

คําตอบของการวิจัยคือ หากไมมีการชดเชยความสูญเสียที่เกิดกับสังคมแลว  ประเทศไทยจะ
ไมไดรับผลประโยชนสุทธิจากการสงพยาบาลไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนตามความตกลง
หุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA)  ผลประโยชนเพิ่มขึ้นไดอีก ถารายไดรวมทีค่าดหวังจะไดรับใน
การดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนลดลง  (ซ่ึงเปนผลพวงมาจากรายไดรวมที่จะไดรับจากการดูแลผูสูงอายุในไทย
ลดลงและคาจางที่คาดหวังจะไดจากการทาํงานหลังจากสําเร็จการศึกษาต่ําลง)  และโอกาส
ความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทยในอนาคตเพิม่ขึ้นหลังจากที่ไดทาํงานในประเทศญี่ปุน 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติทีสํ่าคัญไดแก  (1)  ฝายไทยควรเจรจากับฝายญี่ปุนให
นําเงินที่อุดหนุนการเรียนภาษาญี่ปุนใหกบัพยาบาลไทยมาเปนเงินชดเชยความสูญเสียทางสังคม  ขณะที่
ฝายไทยจะตอบแทนดวยการรับภาระทางการเงินในการสอนภาษาญี่ปุนในประเทศไทย 
(2)  เงินชดเชย ที่ไดรับควรนาํไปใชในระยะสั้นเพื่อจดัหาบริการสุขภาพใหกับผูปวยไดใกลเคียงกับชวง
ที่ไมมีการลาออกของพยาบาล  ในระยะกลางเพื่อผลิตพยาบาลเพิ่มเติมในจํานวนที่ใกลเคียงกับจํานวนที่
ลาออกไป  ในระยะยาวเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุเพื่อรองรับจาํนวนผูสูงอายใุนประเทศไทยที่
เพิ่มขึ้นอยางมากในอนาคต  (3) ฝายไทยควรเจรจาใหฝายญี่ปุนพัฒนามาตรฐานสากลในการพยาบาล
และดแูลผูสูงอายุดวยการสนับสนุนใหมกีารถายทอดความรูและทกัษะที่เกีย่วของใหกับ
สถาบันอุดมศึกษาของไทย  หากไมสามารถชักจูงใหฝายญี่ปุนจายเงนิชดเชยได 
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Executive summary 
 The Japan-Thai Economic Partnership Agreement (JTEPA), which  has started since 
November 2007, liberalizes trades on commodities and services as well as economics activities in a 
large scale. It also encourages Thai nurses to work in Japan as caregivers for the elderly. As the 
majority of Thai nurses work in the public sector in Thailand, their resignation can certainly affect not 
only public hospitals and the Ministry of Public Health but also patients in those institutions. The 
result of the empirical analysis aims at being used in public hearing in accordance with the section 
190 of Thailand’s 2550 B.E. constitution. The research questions are whether or not Thailand will 
gain from allowing Thai nurses to work in Japan as caregivers for the elderly and what are major 
obstacles preventing Thai nurses from maximizing their net benefits. Suggestions are made for 
compensating the social loss due to the movement of Thai nurses to Japan.    
 The analysis result of a random sample of 1,200 nurses shows that Thai nurses moving to 
Japan will gain an additional income of 33,053 baht per month. The benefit will decline to 14,872 
baht per month, if they work as elderly caregivers before going to Japan. On the other hand, the 
difference between their expected payment and the actual payment to the caregivers in Japan exhibits 
a loss in a range of 17,006-31,126 baht per month for the remaining of their working life.  
 The analysis findings of a random sample of 1,200 student nurses point out that student 
nurses working in Japan will gain an additional income of 24,937 baht per month. The benefit will 
lower to 22,751 baht per month, if they work as elderly caregivers before going to Japan. On the 
contrary, the difference between their expected payment and the actual payment to the caregivers in 
Japan turns into a loss in a range of 1,126 – 15,246 baht per month in case of spending all their 
working period in Japan. 
 An interview with 12 Indonesian and Filipino nurses working in Japan reveals that the 
earnings of Thai nurses exceed those of the others by 10,876 -18,698 baht per month. Hence, the 
private net benefit of Indonesian and Filipino nurses working in Japan is greater than that of Thai 
nurses by 8,364 – 20,549 baht per month.     
 The resignation of a nurse in a public hospital leads to a higher expense in recruiting and 
training a new nurse for the hospital and an additional budget to nursing colleges and faculties to 
enroll more student nurses to compensate the quitted ones. The expenditure for these three activities is 
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valued at a minimum of 52,475 baht, a mediums of 169,221 baht and a maximum of 306,475 baht for 
a nurse. Such a cost for a nurse leaving job, which is estimated based on both outpatient services and 
inpatient services, amounts to 948,027 baht. Thai society, the government and patients, shoulders a 
total cost of between 1,000,502 and 1,254,502 baht for losing a nurse. 
 Thai stakeholders in a brainstorming session encourage  both Thai nurses and Japanese 
employers to pay for the cost. Japanese academics believe that it is impossible for Japanese employers 
to pay for the social cost, as they encounter a seriously financial hardship. Japanese scholars express 
their views that EPA is not intended to solve the nurse shortage in Japan. It is a starting point of 
bringing the Japanese health care system into globalization. The next step of EPA will focus the 
standard development of the elderly care in the countries across this region. As a result, a comparable 
standard could facilitate nurses and caregivers moving between Japan and other countries smoothly.  
 The  research solutions are that unless the compensation for the social cost is made, Thailand 
will not benefit from sending Thai nurses to work in Japan as caregivers for the elderly under JTEPA 
. Thai nurses can maximize their net benefits as long as they expect lower income from doing the job 
in Japan (which is a result of the smaller earnings from being a caregiver for the elderly in Thailand 
and a reduction in anticipated salary of new nurses). 
 A number of recommendations are made for policy making and operations. (1) The Thai 
JTEPA negotiators should persuade the Japanese counterparts to transfer tuition fee for Japanese 
language training offered to Thai nurses to the Thai government as a compensation for the social cost. 
In return, the Thai government will accept the cost of Japanese language training in Thailand  
provided  to Thai nurses sent to Japan. (2) The compensation received should be used immediately to 
buy additional health care for the patients in public hospitals to make up the loss of health services 
due to the resignation of nurses. In a middle term, the number of  additional nurses trained should 
reach a parity with that of lost ones. In a long term, an improvement in the Thai elderly care system is 
made in order to support the ageing population in future. (3) Unless the Thai negotiators convince the 
Japanese counterparts to make the compensation, the former should induce the latter to offer a 
transfer of knowledge and skill concerning the appropriate and effective provision of elderly care to 
Thai nursing colleges.  
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บทคัดยอ 

ความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA) ไดเร่ิมตนตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2550  
ซ่ึงครอบคลุมการเปดเสรีการคาสินคาและบริการรวมทั้งกิจกรรมทางเศรษฐกิจตางๆไวอยางกวางขวาง  
เปดโอกาสใหพยาบาลไทยสามรถเขาไปทํางานเปนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนไดเนือ่งดวยพยาบาล
สวนใหญทํางานในภาครัฐ  การลาออกสงผลกระทบตอสถานพยาบาลของรัฐและกระทรวงสาธารณสุข  
ตลอดจนผูรับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ  การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคหลักเพื่อวเิคราะห
วาประเทศไทยจะไดรับผลประโยชนสุทธิจากการสงพยาบาลไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุน
หรือไม  และจะสามารถลดอุปสรรคเพื่อเพิ่มโอกาสที่จะไดรับผลประโยชนอยางเต็มทีอ่ยางไรบาง  
รวมทั้งเสนอแนะแนวทางการชดเชยความเสียหายใหกับสังคมโดยรวมจากการสูญเสียพยาบาลไป
ทํางานในญี่ปุน  ผลการวิเคราะหเชิงประจักษที่ไดมีเปาหมายเพื่อใชประกอบการพจิารณาตามมาตรา 
190 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
 การศึกษานีไ้ดสุมตัวอยางโรงพยาบาลจํานวน 57  แหง (จากทั้งหมด 1,235 แหง)  ครอบคลุม 40 
จังหวดัทั่วประเทศไทย  และสุมเลือกตวัอยางพยาบาลจํานวน 1,200  คน (จากทั้งหมด 118,544 คน)  ผล
การวิเคราะหขอมูลระบุวา รายไดรวมทั้งหมดที่พยาบาลตัวอยางไดรับเปน 27,007  บาทตอเดือน  หาก
พยาบาลตัวอยางเปลี่ยนงานไปเปนดูแลผูสูงอายุคนไทยแลว  ตองการรายไดรวมเปน 45,188 บาทตอ
เดือน  พยาบาลตัวอยางตองการรายไดรวมเปน 127,586 บาทตอเดือนในการดแูลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนใน
ประเทศญี่ปุน  พยาบาลตัวอยาง (รอยละ 65.6)ไมมีความคิดที่จะไปทาํงานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุน 
   การเปรียบเทยีบระหวางรายไดรวมของพยาบาลตัวอยางกับรายไดรวมของคนดูแลผูสูงอายุที่
ไดรับในประเทศญี่ปุนพบวา  การไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะ
ใหผลไดสุทธิสวนบุคคลเปนจํานวนถึง 33,053 บาทตอเดือนในชวงเริม่ตน แตผลไดสุทธิสวนบุคคลจะ
ลดลงเหลือ 14,872 บาทตอเดือน หากเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย  การไปทาํงานเปนคนดแูล
ผูสูงอายุของพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะสราง ผลเสียสุทธิสวนบุคคลเปน 17,006 - 31,126 บาทตอ
เดือนในชวงเวลาที่เหลือของการทํางาน 
 การศึกษานีจ้ะสุมตัวอยางหนวยงานที่ทําการผลิตพยาบาลจํานวน 16  แหง  (จากทั้งหมด 66  
แหง)  ครอบคลุม 13 จังหวัดทั่วประเทศไทย  และสุมเลือกนักศกึษาพยาบาลจํานวน 1,200 คน (จาก
ทั้งหมด 4 หมื่นคน)  ผลการวิเคราะหขอมูลระบุวา  นักศึกษาพยาบาลตัวอยางคาดวาจะไดรับ รายได
รวมเปน 35,123 บาทตอเดือนในชวงแรกของการทํางาน  รายไดรวมเปน 37,309 บาทตอเดือนในการ
ดูแลผูสูงอายุคนไทย รายไดรวมเปน 111,706 บาทตอเดือนในการดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนใน
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ประเทศญี่ปุน  นักศึกษาพยาบาลตัวอยาง (รอยละ 65)  มีความคิดที่จะไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายใุน
ประเทศญี่ปุน 
 การเปรียบเทยีบระหวางรายไดรวมของนกัศึกษาพยาบาลตัวอยางกับรายไดรวมของคนดูแล
ผูสูงอายุที่ไดรับในประเทศญี่ปุนระบุวา  การไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของนักศกึษาพยาบาลไทย
ในประเทศญีปุ่นจะใหผลไดสุทธิสวนบุคคลเปนจํานวนถึง 24,937 บาทตอเดือน เมื่อเปนพยาบาล
หลังจากสําเร็จการศึกษา  แตผลไดสุทธิสวนบุคคลจะลดลงเปน 22,751 บาทตอเดือน เมื่อเปนคนดแูล
ผูสูงอายุในประเทศไทย  การไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะกอ
ผลเสียสุทธิสวนบุคคลเปน 1,126 - 15,246 บาทตอเดือนในชวงเวลาของการทํางานทัง้หมด 
 ผลการสํารวจขอมูลพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสในประเทศญี่ปุนจํานวน 12 รายพบวา
การทํางานในประเทศของตนมีรายไดรวมเปน 16,074 บาทตอเดือน และไดรับเงินเดอืนจากการทํางาน
ในประเทศญีปุ่นในขณะนี้เปน  151,467 เยนตอเดือน  (56,043 บาทตอเดือน) และคาตอบแทนพิเศษเปน 
4,067 เยนตอเดือน  (1,505 บาทตอเดือน)  เมื่อเปรียบเทยีบรายไดรวมของพยาบาลไทย นักศกึษา
พยาบาลไทย และพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส จะพบวารายไดรวมของพยาบาลไทยและนักศึกษา
พยาบาลไทยสงูกวา 10,876 – 18,698 บาทตอเดือน  ซ่ึงทําใหผลไดสุทธิของพยาบาลอินโดนีเซียและ
ฟลิปปนสสูงกวาผลไดสุทธิของพยาบาลไทยและนักศึกษาพยาบาลไทยอยูระหวาง 8,364 ถึง 20,549 
บาทตอเดือน 
 คาใชจายในการคัดเลือกบรรจุพยาบาลใหมไดจากการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลรัฐและ
การรวบรวมขอมูลของฝายบริหารบุคคลของโรงพยาบาลรัฐจาํนวน 56 แหง  ช้ีใหเหน็วาคาใชจายใน
การคัดเลือกบรรจุพยาบาลใหมหนึ่งรายอยูที่ 11,621 บาท ความสูญเสียในรูปของคาใชจายการฝกอบรม
ระหวางการทาํงานของพยาบาลที่ลาออกเปน 14,012 บาทตอราย 
 การประมาณการเงินอุดหนนุจากภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชาพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
ของรัฐพบวา  คาเฉลี่ยของตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชพีหนึ่งรายของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเปน 143,588 บาท ณ ราคาปจจบุันป พ.ศ.2552  ขณะที่คาเฉลี่ยของตนทุนการผลติพยาบาล
วิชาชีพหนึ่งรายของมหาวิทยาลัยและกระทรวงกลาโหมเปน 224,744 บาท  ความสัมพันธระหวาง
จํานวนการผลิตพยาบาลวิชาชีพและตนทนุตอหนวยของการผลิตพยาบาลวิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบวาการผลิตพยาบาลวิชาชพีหนึ่งรายมตีนทุนคงที่เปน 26,842 บาท  และมี
ตนทุนสวนเพิม่ (marginal cost) เปน  254 บาทตอราย   
 การลาออกของพยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนทําใหภาครัฐมีคาใชจายเพิ่มขึ้นในการคัดเลือกบรรจุ
พยาบาลใหม  สูญเสียคาใชจายการฝกอบรมระหวางการทํางานของพยาบาลที่ลาออก และสูญเสยีเงนิ
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อุดหนุนจากภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชาชพีพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ คดิเปนมูลคาอยาง
นอยที่สุดเปน 52,475 บาท  มูลคาอยางกลางเปน 169,221บาท และมูลคาอยางสูงเปน 306,475 บาท 
 จากผลการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลรัฐและการรวบรวมขอมูลของฝายบริหารบุคคลของ
โรงพยาบาลรัฐ  การลาออกของพยาบาล  1  คนทําใหผูปวยนอกและผูปวยในไมไดรับบริการสุขภาพคิด
เปนมูลคา  948,027 บาท  ดังนั้น ผลเสียทัง้หมดที่เกิดจากการลาออกของพยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนที่
สังคมตองแบกรับอยูระหวาง 1,000,502  บาท ถึง 1,254,502 บาท 
 ผลไดสุทธิทางสังคมของการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนของพยาบาลจะ
เกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อพยาบาลทาํงานเปนระยะเวลา 3 ป 2 เดอืนและนกัศึกษาพยาบาลทํางานเปนระยะเวลา 
4 ป 1 เดือน  ระยะเวลาทํางานนานขึ้นเทาไร ผลไดสุทธิทางสังคมจะเพิม่ขึ้นเทานั้น   
 หากใชหลักการ “กลไกตลาด” เปนเกณฑในการตัดสินวาผูใดสมควรจายคาชดเชยผลเสียใหกับ
สังคมไทย  พยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลสมควรเปนผูจายคาชดเชย  แตหากใชหลักการ “ความเปน
ธรรม” นายจางญี่ปุนสมควรเปนผูจายเงนิชดเชย   ความคิดเหน็สวนใหญของผูบริหารโรงพยาบาล
และสถาบันอุดมศึกษาจํานวน 70  แหงไมเห็นดวยกับการเก็บเงินจากพยาบาลวิชาชีพที่ลาออกเพื่อไป
ทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน แตอยางไรกต็าม  ผูบริหารโรงพยาบาลสวนใหญเหน็ดวย
กับการกําหนดกฎระเบยีบในการกํากับควบคุมการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่จะไดรับสิทธิไปทํางาน
เปนคนดแูลผูสูงอายุประเทศญี่ปุน  ขณะที่ผูบริหารสถาบันอุดมศึกษาที่มีการผลิตพยาบาลสวนใหญไม
เห็นดวย  โดยใหเหตุผลวาเปนสิทธิของพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่จะเลือกหรือไมเลือกที่จะไปทํางาน  
 การลาออกของพยาบาลวิชาชีพจะไมซํ้าเตมิปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ  เนื่องดวย
พยาบาลวิชาชพีเกือบครึ่งหนึ่งที่มีความคดิที่จะไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนทํางานใน
ภาคกลาง  ขณะที่ตามการประเมินดวยวิธีการ GIS ของกระทรวงสาธารณสุข  ภาคกลางมีการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชพีนอยที่สุด 

การประชุมระดมสมองผูที่เกี่ยวของเพื่อรับฟงความคิดเหน็เกี่ยวกับขอดแีละขอเสียของแนวทาง
การชดเชยความสูญเสียที่เกิดกับสังคมระบุวา  พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลและนายจางญี่ปุนควรเปน
ผูจายเงินชดเชย  แตไมมีผูเขารวมประชุมทานใดเห็นวารัฐบาลไทยควรเปนผูจายเงนิชดเชย  วิธีการเก็บ
เงินชดเชยมีความหลากหลาย  เชน  การชดเชยเปนสัดสวนตามสัญญาที่ผูกพัน  การชดเชยเปนแบบ
ขั้นบันไดซึ่งแปรผันตามระดับความเสี่ยงของกลุมพยาบาลและนักศกึษาพยาบาลที่ตองการลาออกไป
ทํางาน  การใหทุนแกนักศึกษาตลอดหลักสูตรและคาเรียนภาษาญี่ปุนของนายจางญีปุ่น  การชดใชทุน
คืนรัฐบาลไทยแทนพยาบาลและใหทนุในการผลิตพยาบาลเพิ่มในจํานวนทีไ่ปทํางานในประเทศญี่ปุน   
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 ที่ประชุมเสนอใหมีคณะกรรมการกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลที่มีสิทธิ  ซ่ึงประกอบดวย 
สภาการพยาบาล  สมาคมพยาบาล  กลุมผูบริโภค สถาบันการศึกษาพยาบาล สถานประกอบการดาน
สุขภาพ กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  กระทรวงการตางประเทศ 
คุณสมบัติของพยาบาลที่มีสิทธิ ไดแก  การสําเร็จการศึกษาดานพยาบาล มีความพรอมและความรูดาน
การพยาบาลผูสูงอายุและภาษาญี่ปุน  ทํางานใชทุนครบแลวอยางนอย 4 ป  มีอายุไมเกนิ 35 ป   และมี
ระยะเวลาการทาํงานภายในประเทศไทย 10 ป  ขอเสนอในการนําเงนิชดเชยมาใชประโยชนที่สําคญั  
ไดแก  การพฒันาระบบการดูแลผูสูงอายุของไทยใหมีคุณภาพภายใตขอจํากัดดานการขาดแคลน
พยาบาล  การสรางหรือพัฒนาระบบ home health care ซ่ึงลดจํานวนผูสูงอายุที่จะตองเขารักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลและทําใหความตองการใชพยาบาลลดลง  การผลิตพยาบาลเพิ่มเติม  และการเพิ่ม
เงินเดือนใหแกพยาบาลและอาจารยพยาบาลภายในประเทศ 
 นักวิชาการญี่ปุนใหความคดิเห็นวาเปนไปไดยากที่นายจางในสถานดแูลผูสูงอายุในประเทศ
ญ่ีปุนจะจายเงนิชดเชย  เพราะวาสถานดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนมีปญหาทางการเงนิอยางรุนแรง   
การประเมินการดําเนินการเคลื่อนยายพยาบาลอินโดนีเชยีและฟลิปปนสที่มาทํางานเปนพยาบาลและ
คนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนตาม  JIEPA  และ  JPEPA  คร้ังลาสุด  โดยสถาบัน  Asia  Center  ของ  
Kyushu  University  พบวาอยูในระดับที่เปนไปได  แมวาจะมีอุปสรรคมากมาย  นกัวชิาการญี่ปุนเหน็วา
ความตกลงหุนสวนทางเศรษฐกิจมใิชเปนไปเพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศญี่ปุน  
แต เปนจดุเริ่มตนของการนําระบบบริการสุขภาพของประเทศญี่ปุนเขาสูกระแสโลกาภิวัฒน  ขั้นตอไป
ของความตกลงหุนสวนทางเศรษฐกิจจะเปนการพัฒนามาตรฐานการดแูลผูสูงอายุในประเทศตางๆให
สูงขึ้น  ซ่ึงสงผลใหการเคลื่อนยายพยาบาลและคนดูแลผูสูงอายุระหวางประเทศญี่ปุนกับประเทศอื่น
เปนไปอยางราบรื่น 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติทีสํ่าคัญไดแก  (1)  ฝายไทยควรเจรจากับฝายญี่ปุนให
นําเงินที่อุดหนุนการเรียนภาษาญี่ปุนใหกบัพยาบาลไทยมาเปนเงินชดเชยความสูญเสียทางสงัคม  ขณะที่
ฝายไทยจะตอบแทนดวยการรับภาระทางการเงินในการสอนภาษาญี่ปุนในประเทศไทย 
(2)  เงินชดเชย ที่ไดรับควรนาํไปใชในระยะสั้นเพื่อจดัหาบริการสุขภาพใหกับผูปวยใกลเคียงกับชวงที่
ไมมีการลาออกของพยาบาล  ในระยะกลางเพื่อผลิตพยาบาลเพิ่มเติมในจํานวนที่ใกลเคียงกับจํานวนที่
ลาออกไป  ในระยะยาวเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุเพื่อรองรับจาํนวนผูสูงอายใุนประเทศไทยที่
เพิ่มขึ้นอยางมากในอนาคต  (3) ฝายไทยควรเจรจาใหฝายญี่ปุนพัฒนามาตรฐานสากลในการพยาบาล
และดแูลผูสูงอายุดวยการสนับสนุนใหมกีารถายทอดความรูและทกัษะที่เกีย่วของใหกับ
สถาบันอุดมศึกษาของไทย  หากไมสามารถชักจูงใหฝายญี่ปุนจายเงนิชดเชยได 
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Abstract 
 The Japan-Thai Economic Partnership Agreement (JTEPA), which  has started since 
November 2007, liberalizes trades on commodities and services as well as economics activities in a 
large scale. It also encourages Thai nurses to work in Japan as caregivers for the elderly. As the 
majority of Thai nurses work in the public sector in Thailand, their resignation can certainly affect not 
only public hospitals and the Ministry of Public Health but also patients in those institutions. The 
objective of this study is to analyze whether or not Thailand will gain from allowing Thai nurses to 
work in Japan as caregivers for the elderly. It aims at identifying major obstacles preventing Thai 
nurses from maximizing their net benefits. Suggestions are made for compensating the social loss due 
to the movement of Thai nurses to Japan. The result of the empirical analysis aims at being used in 
public hearing in accordance with the section 190 of Thailand’s 2550 B.E. constitution.   
 The study randomly conducts a survey of 57 hospitals in 40 provinces all over Thailand 
(from a total of 1,235 hospitals in 76 provinces). The survey includes a random sample of 1,200 
nurses (from a total of 118,544 nurses in the whole country). The analysis result shows that the 
average  income of the nurses is 27,007 baht per month. If their tasks were changed from taking care 
patients to looking after the elderly only, they requires an average earnings of 45,188 baht per month. 
When assuming to provide care to the elderly in Japan, they long for an average payment of 127,586 
baht per month. However, most nurses (65.6% of the sample) are not interested in being a caregiver in 
Japan. 
 A comparison between the current income of Thai nurses and the elderly caregiver’s income 
in Japan shows that Thai nurses moving to Japan will gain an additional income of 33,053 baht per 
month. The benefit will decline to 14,872 baht per month, if they work as elderly caregivers before 
going to Japan. On the other hand, the difference between their expected payment and the actual 
payment to the caregivers in Japan exhibits a loss in a range of 17,006-31,126 baht per month for the 
remaining of their working lives.  
 The study randomly makes a survey of 16 nursing colleges and faculties in 13 provinces all 
over Thailand (from a total of 68). The survey obtains a random sample of 1,200 student nurses (from 
a total of 40,000). The analysis findings point out that they expect an income of 35,123 baht per 
month after their graduation. Their anticipated income rises to 37,309 baht per month when they 
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choose to work as the elderly caregivers in Thailand. An earnings of 111,706 baht per month is 
required to motivate them to be the elderly caregivers in Japan. In addition, most student nurses (65% 
of the sample) would like to work as a caregiver in Japan.     
 A comparison between the expected income of student nurses and the elderly caregiver’s 
income in Japan shows that student nurses working in Japan will gain an additional income of 24,937 
baht per month. The benefit will lower to 22,751 baht per month, if they work as elderly caregivers 
before going to Japan. On the contrary, the difference between their expected payment and the actual 
payment to the caregivers in Japan turns into a loss in a range of 1,126 – 15,246 baht per month in 
case of spending all the working period in Japan. 
 An interview with 12 Indonesian and Filipino nurses working in Japan reveals that they 
earned an income of 16,074 baht per month before coming to Japan. Their salary in Japan is currently 
151,467 yen per month (56,043 baht per month) and their extra payment, 4,067 yen per month (1,505 
baht per month). An income comparison between Thai and Indonesian and Filipino nurses indicates 
that the earnings of Thai nurses exceed those of the others by 10,876 -18,698 baht per month. Hence, 
the private net benefit of Indonesian and Filipino nurses working in Japan is greater than that of Thai 
nurses by 8,364 – 20,549 baht per month.     
 As estimation of cost incurred to 56 public hospitals, which are selected by chance and their 
cooperation, is based on an interview with hospital directors and deputy-directors as well as 
information provided by their human resources officials. The recruitment cost of a new nurse to 
replace a leaving one is 11,621 baht. Moreover, public hospitals losing the investment in nurse’s skill 
and paying training cost of necessary skill for a new nurse add up to 14,012 baht. 
 Nurses graduated from public nursing colleges and faculties in Thailand are financially 
subsidized by the government. An average cost of producing a nurse with Bachelor’s degree is 
143,588 baht for nursing colleges and 224,744 baht for nursing faculties in 2009. An evaluation of the 
relationship between a size of the nurse production and the unit cost of their production in the public 
nursing colleges reveals that the production cost of a nurse comprises a fixed cost of 26,842 baht and 
a marginal cost of 254 baht. 
 The resignation of a nurse in a public hospital leads to a higher expense in recruiting and 
training a new nurse for the hospital and an additional budget to nursing colleges and faculties to 
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enroll more student nurses to compensate the quitted ones. The expenditure for these three activities is 
valued at a minimum of 52,475 baht, a mediums of 169,221 baht and a maximum of 306,475 baht for 
a nurse. 
 Patients bear cost in terms of being deprived of medical services due to a shortage of nurses 
in public hospitals. Such a cost for a nurse leaving job, which is estimated based on both outpatient 
services and inpatient services, amounts to 948,027 baht. Thai society, the government and patients, 
shoulders a total cost of between 1,000,502 and 1,254,502 baht for losing a nurse. 
 The private benefit of a nurse moving to work in Japan can offset the social cost endured by 
the Thai people as long as the working period exceeds 3 years and two months for existing nurses and 
4 years and one month for student nurses. A longer working length gives rise to a lager net benefit. 
 If a principle of “market mechanism” is employed to determine who should compensate the 
cost to the Thai society, existing nurses and student nurses who moving to Japan should take the 
responsibility. However, if a principle of “equity” is used, Japanese employers of Thai nurses should 
pay. An opinion on this issue is collected from a group of administrators of 70 hospitals and nursing 
colleges mentioned before. The majority of them do not agree with compensation made by Thai 
nurses. Due to a persistent shortage of nurses in Thailand, hospital administrators are in favor of 
setting up criteria of selecting nurses who are entitled to work in Japan. On  the contrary, 
administrators of nursing colleges are against the idea. A major reason for this is that choice of job is 
their rights.                   
 The resignation of nurses is not likely to worsen the shortage of nurses. This is because more 
than half of the nurses interested in applying for the care-giving job are working in the central region 
of Thailand, whereas this region faces the least deficit of nurses according to an evaluation based on 
GIS by the Ministry of Public Health. 
 A brainstorming session is organized to gather opinions of Thai stakeholders to assess pros 
and cons of alternative means of compensating the social cost. The majority of the participants agree 
that both Thai nurses and Japanese employers should pay for the cost. However, no ones advocate the 
Thai government should do. A number of  the compensation methods are proposed. For instance, the 
compensation is proportional to the sum of the financial subsidy received by nurses during their study 
and shown in the contract. The compensation varies with the extent of risk faced by nurses working in 
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Japan. Japanese employers are asked to grant scholarships for the nursing study and Japanese 
language training. Japanese employers pay the production expenditure of the number of resigned 
nurses and that of replaced ones.  
 The participants called for the setup of a committee to establish the selection rules of nurses 
entitled to be sent to Japan under JTEPA. A committee should comprise the Thai nursing council, the 
Thai nurse association, consumer groups, nursing colleges, health care facilities, Ministry of Labor, 
Ministry of Social Development and Human Security, Ministry of Foreign Affaires. The selection 
criteria include holding a nursing degree, being well equipped with the elderly care skill and Japanese 
language, completing a 4-year contract deal, age less than 35 and working in Thailand for over 10 
years. The compensation received is suggested to utilize in several main activities such as a quality 
development of the elderly care in Thailand in order to offset a deficit in the number of nurses, setting 
up home health care to reduce the number of the elderly admitted to hospitals and hence the declining 
demand for nurses, training more nurses and increasing salary to existing nurses and nursing 
instructors.  
 Japanese academics believe that it is impossible for Japanese employers to pay for the social 
cost, as they encounter a seriously financial hardship. A latest evaluation of Indonesian and Filipino 
nurses under JIEPA and JPEPA by Asia Center of Kyushu University highlights that the nurse 
movement of the two nations to Japan is feasible, despite a lot of obstacles. Japanese scholars express 
their views that EPA is not intended to solve the nurse shortage in Japan. It is a starting point of 
bringing the Japanese health care system into globalization. The next step of EPA will focus the 
standard development of the elderly care in the countries across this region. As a result, a comparable 
standard could facilitate nurses and caregivers moving between Japan and other countries smoothly.  
 A number of recommendations are made for policy making and operations. (1) The Thai 
JTEPA negotiators should persuade the Japanese counterparts to transfer tuition fee for Japanese 
language training offered to Thai nurses to the Thai government as a compensation for the social cost. 
In return, the Thai government will accept the cost of Japanese language training in Thailand  
provided  to Thai nurses sent to Japan. (2) The compensation received should be used immediately to 
buy additional health care for the patients in public hospitals to make up the loss of health services 
due to the resignation of nurses. In a middle term, the number of  additional nurses trained should 
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reach a parity with that of lost ones. In a long term, an improvement in the Thai elderly care system is 
made in order to support the ageing population in future. (3) Unless the Thai negotiators convince the 
Japanese counterparts to make the compensation, the former should induce the latter to offer a 
transfer of knowledge and skill concerning the appropriate and effective provision of elderly care to 
Thai nursing colleges. 
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ตารางที่  3.6:   สิบจังหวัดในประเทศญี่ปุนที่มีจํานวนและสัดสวนของสถานบริการดูแล 24 

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุและผูสูงอายุมากที่สุดในป 2004    
ตารางที่  3.7:   จํานวนสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุประเภท special nursing  29 

home for the elderly ในจังหวัดตางๆของประเทศ ญ่ีปุนในป 2006   
ตารางที่  3.8:   อัตราเงินเดือนของผูใหการดูแลและพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาว 32 

สําหรับผูสูงอายุภายใตสังกดัของ  Shinjuku  City      
ตารางที่  4.1:   ศักยภาพของสถานบริการ  (หนวยเปนจํานวนแหง)    45 
ตารางที่  4.2:   ระดับการดแูลที่ผูสูงอายุตองการ  (หนวยเปนจํานวนผูสูงอายุ)   45 
ตารางที่  4.3:   คาใชจายดานอาหารสําหรับผูสูงอายุ      47 
ตารางที่  4.4:   คาใชจายดานหองพักสําหรับผูสูงอายุ     48 
ตารางที่  4.5:   อัตราสวนผูใหบริการตอผูรับบริการจําแนกตามระดับการดูแลผูสูงอายุ  49 

ของสถานบริการ         
ตารางที่  4.6:   วิธีการที่สถานบริการใชในการเปดรับสมัครบุคลากร    50 
ตารางที่  4.7:   ระยะเวลาการทํางานของผูใหการดแูลและพยาบาล    51 
ตารางที่  4.8:   โครงสรางอายุของผูใหการดูแลและพยาบาล     52 
ตารางที่  4.9:   รายไดของผูใหการดแูลและพยาบาลในสถานบริการ    53 
ตารางที่  4.10:  ปญหาสําคัญเรงดวนของสถานบริการ     54 
ตารางที่  4.11:  สาเหตุของปญหาการมีแหลงกําลังคนที่ไรเสถียรภาพ    55 
ตารางที่  4.12:  เหตุผลที่ตองจายคาจางต่ํา       55 
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                      หนา 
ตารางที่  4.13:  แนวทางการแกไขปญหา       56 
ตารางที่  4.14:  อัตราการใชบริการของสถานบริการจําแนกตามเวลา  ขนาด  และประเภท 56 

ของหองพัก         
ตารางที่  4.15:  รอยละของสวนตางระหวางรายไดและรายจายของสถานบริการจําแนก 58 

ตามเขต  ขนาด  และประเภทของหองพัก      
ตารางที่  4.16:  รอยละของคาใชจายดานบคุลากรเทียบกบัคาใชจายทั้งหมดของสถานบริการ 59 

จําแนกตามเขต  ขนาด  และประเภทของหองพัก     
ตารางที่  4.17:  คาจางของผูใหการดแูลและพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับ  66 

ผูสูงอายุภายใตสังกัดของ  Shinjuku  City      
ตารางที่  5.1:   รายช่ือโรงพยาบาลจํานวน 57  แหงที่ไดรับการสุมเลือกในการสํารวจขอมูล 80 

จําแนกตามประเภทสังกดัและสถานที่ตั้ง      
ตารางที่  5.2:   จํานวนของตวัอยางพยาบาลจําแนกตามประเภทของโรงพยาบาลและภาค 83 
ตารางที่  5.3:   การจัดสรรเวลาของพยาบาลตัวอยางในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุใน 85 

ประเทศไทยจาํแนกตามการดูแลผูสูงอายุ  5  ระดับ     
ตารางที่  5.4:   การจัดสรรเวลาของพยาบาลตัวอยางในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุใน 86 

ประเทศไทยจาํแนกตามปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลัก      
ตารางที่  5.5:   การจัดสรรเวลาของพยาบาลตัวอยางในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุน 88 

ในประเทศญีปุ่นจําแนกตามการดูแลผูสูงอายุ  5  ระดับ    
ตารางที่  5.6:   การจัดสรรเวลาของพยาบาลตัวอยางในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุน 89 

ในประเทศญีปุ่นจําแนกตามปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลัก      
ตารางที่  5.7:   ผลการวิเคราะหคาจางปจจบุันของพยาบาลดวยวิธีการสมการพหุถดถอย 92 
ตารางที่  5.8:   ผลการวิเคราะหคาจางทีพ่ยาบาลตองการในการทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุ 93 

ดวยวิธีการสมการพหุถดถอย       
ตารางที่  5.9:   ผลการวิเคราะหคาจางทีพ่ยาบาลคาดหวังจากการทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุ 95 

ในประเทศญีปุ่นดวยวิธีการสมการพหุถดถอย     
ตารางที่  5.10:  ผลการวิเคราะหลักษณะที่แตกตางกันระหวางพยาบาลทีต่องการไปทํางานที่ 97 
 ประเทศญี่ปุนพยาบาลที่ไมตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนดวยวิธีการ  

logistic regression analysis        
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สารบัญตาราง  (ตอ) 
                      หนา 
ตารางที่  5.11:  การเปรียบเทยีบเงินเดือนและรายไดรวมจากการทํางานทั้งสามกรณขีอง 98 

พยาบาล          
ตารางที่  6.1:   รายช่ือหนวยงานที่ทําการผลิตพยาบาลจํานวน 16 แหงที่ไดรับการสุมเลือก 102 

ในการสํารวจขอมูลจําแนกตามประเภทสงักัดและสถานที่ตั้ง    
ตารางที่  6.2:   จํานวนของตวัอยางนกัศึกษาพยาบาลจําแนกตามประเภทของหนวยงาน 104 

ที่ทําการผลิตพยาบาลและสถานที่ตั้ง       
ตารางที่  6.3:   การจัดสรรเวลาของนักศึกษาพยาบาลตวัอยางในการปฏิบัติหนาที่ดูแล  106 

ผูสูงอายุในประเทศไทยจําแนกตามการดแูลผูสูงอายุ  5  ระดับ    
ตารางที่  6.4:   การจัดสรรเวลาของนักศึกษาพยาบาลตวัอยางในการปฏิบัติหนาที่ดูแล  107 

ผูสูงอายุในประเทศไทยจําแนกตามปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลัก     
ตารางที่  6.5:   การจัดสรรเวลาของนักศึกษาพยาบาลตวัอยางในการปฏิบัติหนาที่ดูแล  109 

ผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในประเทศญี่ปุนจําแนกตามการดูแลผูสูงอายุ  5  ระดบั  
ตารางที่  6.6:   การจัดสรรเวลาของนักศึกษาพยาบาลตวัอยางในการปฏิบัติหนาที่ดูแล  110 

ผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในประเทศญี่ปุนจําแนกตามปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลัก    
ตารางที่  6.7:   ผลการวิเคราะหคาจางปจจบุันของพยาบาลดวยวิธีการสมการพหุถดถอย 113 
ตารางที่  6.8:   ผลการวิเคราะหคาจางทีน่ักศึกษาพยาบาลตองการในการทํางานเปนผูดูแล 114 

ผูสูงอายุดวยวธีิการสมการพหุถดถอย      
ตารางที่  6.9:   ผลการวิเคราะหคาจางทีน่ักศึกษาพยาบาลคาดหวังจากการทํางานเปนผูดูแล 116 

ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนดวยวิธีการสมการพหุถดถอย    
ตารางที่  6.10:  ผลการวิเคราะหลักษณะที่แตกตางกันระหวางนักศกึษาพยาบาลที่ตองการ 117 

ไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนพยาบาลที่ไมตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุน 
ดวยวิธีการ logistic regression analysis      

ตารางที่  6.11:  การเปรียบเทยีบเงินเดือนและรายไดรวมจากการทํางานทั้งสามกรณขีอง 119 
นักศึกษาพยาบาล         

ตารางที่  8.1:   การเปรียบเทยีบเงินเดือนและรายไดรวมจากการทํางานในกรณีตางๆของ 128 
 พยาบาลและนกัศึกษาพยาบาล       
ตารางที่  8.2:   การเปรียบเทยีบผลไดสุทธิในกรณีตางๆของ พยาบาลและนกัศึกษาพยาบาล 129 
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ตารางที่  8.3:   การเปรียบเทยีบเงินเดือนรายไดและรวมผลไดสุทธิของพยาบาล    130 

อินโดนีเซียและฟลิปปนส        
ตารางที่  8.4:   การเปรียบเทยีบภาระหนาที่และผลไดทีไ่มอยูในรูปตัวเงินระหวางพยาบาล 131 
        ไทย นกัศึกษาพยาบาล และพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส (ทั้งในกรณีที่    
         ทํางานในประเทศของตนกอนที่จะมาทํางานในประเทศญี่ปุนและในกรณีที่ 
         กําลังทํางานในประเทศญี่ปุน)        
ตารางที่  8.5:   การเปรียบเทยีบการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุในประเทศ 133        

ญ่ีปุนระหวางพยาบาลไทย นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลอินโดนีเซียและ 
ฟลิปปนส          

ตารางที่  8.6:   การเปรียบเทยีบการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุน 134 
ในประเทศญีปุ่นจําแนกตามปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลักระหวางพยาบาล 
ไทย นกัศึกษาพยาบาล และพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส    

ตารางที่  8.7:   การเปรียบเทยีบคาตอบแทนและภาระงานของพยาบาลไทยนกัศึกษาพยาบาล 136 
และพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสในกรณีที่ทํางานในประเทศของตนเอง  

ตารางที่  8.8:   การเปรยีบเทยีบคาตอบแทนและภาระงานของพยาบาลไทยนกัศึกษาพยาบาล 137 
และพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสในกรณีที่ทํางานในประเทศญี่ปุน  

ตารางที่  8.9:   การเปรียบเทยีบผลไดสุทธิซ่ึงปรับอัตราแลกเปลี่ยนดวย purchasing power  139 
 parity (PPP)ในกรณีตางๆของพยาบาลและนักศกึษาพยาบาล   
ตารางที่  8.10:  การเปรียบเทยีบเงินเดือนรายไดและรวมผลไดสุทธิซ่ึงปรับอัตราแลกเปลี่ยน 141 

ดวย purchasing power parity (PPP) ของพยาบาลอินโดนเีซีย และฟลิปปนส  
ตารางที่  9.1:   รายช่ือโรงพยาบาลที่ผูบริหารใหขอมูลที่เกีย่วของกับผลกระทบจากการลาออก 143 

ของพยาบาลดวยวิธีการสมัภาษณ       
ตารางที่  9.2:   รายช่ือสถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่มีผลการคํานวณตนทนุการผลิตพยาบาล 148 

วิชาชีพ          
ตารางที่  9.3:   จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ตองการผลิตในจาํนวนหลักสิบ หลักรอย และ  150 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1  หลักการและเหตุผล 
 ความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA) ไดเร่ิมตนตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.
2550  ซ่ึงครอบคลุมการเปดเสรีการคาสินคาและบริการรวมทั้งกิจกรรมทางเศรษฐกจิตางๆไวอยาง
กวางขวาง  การเปดเสรีการเคลื่อนยายบุคคลธรรมดาเปนประเดน็หนึง่ที่บรรจุอยูในความตกลงฉบับ
นี้  เนื่องจากการเปดเสรีการเคลื่อนยายบุคคลธรรมดาเปนเรื่องใหมที่ประเทศไทยมีประสบการณใน
เร่ืองนี้คอนขางนอย  การจดัทําขอตกลงเรื่องนี้จึงยังไมลงลึกถึงระดับทีจ่ะนํามาปฏิบตัิได 
รายละเอียดของขอตกลงการเปดเสรีการเคลื่อนยายบุคคลธรรมดาแสดงไวในภาคผนวกที่ 1.1  
ขอตกลงการเปดเสรีการเคลื่อนยายบุคคลธรรมดาที่ประเทศญี่ปุนไดผูกพันกับประเทศไทยประการ
หนึ่งคือ  การเปดรับคนไทยเขาไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุน ซ่ึงสอดคลองกับความ
ตองการพยาบาลตางชาติในการดูแลผูสูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น กฎหมายการประกันบริการการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุ  (law of long term care insurance)  ที่ออกมาในป 2543  มีจุดประสงคในการ
ลดคาใชจายการดูแลผูสูงอายุที่มีจํานวนมากขึ้น  โดยเฉพาะตองการใหผูสูงอายุไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลในชุมชนของตนและมีผูที่มคีุณสมบัติทางวิชาชีพพยาบาลเปนผูดูแล  แตเนื่องจากการ
รักษาพยาบาลทุกประเภทมตีนทุนที่สูงและมีแนวโนมทีจ่ะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  รัฐบาลญี่ปุนจึงได
พยายามควบคมุตนทุน  (cost  containment)  ดวยการกําหนดคาจางที่ต่ําแกบุคลากรทางการแพทยที่
มีทักษะนอย  คนดูแลผูสูงอายุเขาขายในกรณีเชนนีด้วย  จึงทําใหคนญี่ปุนไมตองการเปนคนดแูล
ผูสูงอายุ  ดังนัน้  รัฐบาลญี่ปุนจึงใชความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจระหวางประเทศในอาเซียนกับ
ญ่ีปุนเปนแนวทางในการเปดโอกาสใหพยาบาลในอาเซียนที่มีคาจางต่ํากวาคาจางของญี่ปุนไดเขา
ไปทํางานดแูลผูสูงอายุแทนพยาบาลญี่ปุน 

ประเทศญี่ปุนไดกําหนดการออกวีซาสําหรับแตละอาชีพไวอยางชดัเจน  คนดูแลผูสูงอายุ
จัดใหอยูในหมวดของ  “ผูประกอบอาชีพรักษาพยาบาล”  ซ่ึงตองสําเร็จการศึกษาจาก
สถาบันการศึกษาที่อบรมดแูลผูสูงอายุและไดรับการรับรองตามกฎหมายญี่ปุน  (นัน่คือ  กฎหมาย
คนดูแลผูสูงอายุ)  ดังนั้น  แรงงานไทยที่เขาขายที่จะไดรับประโยชนจากขอผูกพันนี้จึงเปนผูที่
ทํางานในสาขาอาชีพพยาบาลเปนสวนใหญ  นั่นหมายความวา  ขอผูกพันนี้จะมีผลตอผูมีอาชีพเปน
พยาบาลในปจจุบันหรือผูที่เปนพยาบาลในอนาคต  แตเนื่องดวยการทาํงานของพยาบาลสวนใหญ
อยูในภาครัฐ  การลาออกจากสถานพยาบาลเพื่อไปทํางานในญี่ปุนจะสงผลกระทบตอ
สถานพยาบาลของรัฐและกระทรวงสาธารณสุข  และที่สําคัญคอืสงผลกระทบตอผูรับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเหลานั้น 
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 อุปสรรคของการทํางานของพยาบาลตางชาติที่ดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนคือ  ตองสามารถใช
ภาษาญี่ปุนในการสื่อสารกับผูสูงอายุ  ญาติพี่นองของผูสูงอายุ  และบุคลากรทางการแพทยที่
เกี่ยวของ  รัฐบาลญี่ปุนไดกาํหนดใหมกีารทดสอบความสามารถในวิชาชีพพยาบาลทีเ่ปน
ภาษาญี่ปุนของพยาบาลตางชาติ  เนื่องจากพยาบาลตางชาติสวนใหญไมเคยเรียนภาษาญี่ปุนมากอน  
การเรียนภาษาญี่ปุนในระยะเวลาอันสั้นจึงเปนไปไดยาก  ฉะนั้น  การบังคับใหมีการทดสอบดวย
ภาษาญี่ปุนของพยาบาลตางชาติ จึงเปนอปุสรรคที่สําคัญตอการปฏิบัติตามพันธกรณีในการ
เคลื่อนยายพยาบาลเปนไปดวยความยากลําบากในทางปฏิบัติ  อยางไรก็ตาม  รัฐบาลญี่ปุนได
ประนีประนอมดวยการใหพยาบาลตางชาติเขาประเทศในสถานะอื่นเพื่อเรียนรูภาษาญี่ปุนกอนที่จะ
ถึงกําหนดการทดสอบดังกลาว  แตแนวทางนี้อาจไมใชการแกไขอุปสรรคที่มีประสิทธิภาพ 
 
1.2  คําถามการวิจัย 
 การวิจยันี้มีเปาหมายหลักในการสรางองคความรูดวยการวิเคราะหเชิงประจักษเพื่อใช
ประกอบการพิจารณาความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุน  ในเรื่องที่วาดวยการสงพยาบาลไป
ทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุน  ซ่ึงเปนไปตามบทบญัญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2550  ในมาตรา 190  ซ่ึงมีใจความดังตอไปนี ้
 “มาตรา  190  พระมหากษัตริยทรงไวซ่ึงพระราชอํานาจในการทําหนังสือสัญญาสันติภาพ  
สัญญาสงบศึก  และสัญญาอื่น  กับนานาประเทศหรือกับองคการระหวางประเทศ 
 หนังสือสัญญาใดมีบทเปลี่ยนแปลงอาณาเขตไทย  หรือเขตพื้นที่นอกอาณาเขตซึ่งประเทศ
ไทยมีสิทธิอธิปไตยหรือมีเขตอํานาจตามหนังสือสัญญาหรือตามกฎหมายระหวางประเทศ  หรือ
จะตองออกพระราชบัญญัติเพื่อใหการเปนไปตามหนังสอืสัญญา  หรือมีผลกระทบตอความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจหรือสังคมของประเทศอยางกวางขวาง  หรือมีผลผูกพันดานการคา  การลงทุน  หรือ
งบประมาณของประเทศอยางมีนัยสําคัญ  ตองไดรับความเห็นชอบของรัฐสภา  ในการนี้  รัฐสภา
จะตองพจิารณาใหแลวเสร็จภายในหกสิบวันนับแตวันทีไ่ดรับเรื่องดังกลาว 
 กอนการดําเนนิการเพื่อทําหนังสือสัญญากับนานาประเทศหรือองคการระหวางประเทศ
ตามวรรคสอง  คณะรัฐมนตรีตองใหขอมูลและจัดใหมกีารรับฟงความคิดเห็นของประชาชน  และ
ตองชี้แจงตอรัฐสภาเกีย่วกับหนังสือสัญญานั้น  ในการนี ้ ใหคณะรัฐมนตรีเสนอกรอบการเจรจาตอ
รัฐสภาเพื่อขอความเหน็ชอบดวย 
 เมื่อลงนามในหนังสือสัญญาตามวรรคสองแลว  กอนทีจ่ะแสดงเจตนาใหมีผลผูกพัน
คณะรัฐมนตรีตองใหประชาชนสามารถเขาถึงรายละเอียดของหนังสือสัญญานั้น  และในกรณีทีก่าร
ปฏิบัติตามหนงัสือสัญญาดังกลาวกอใหเกดิผลกระทบตอประชาชนหรือผูประกอบการขนาดกลาง
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และขนาดยอม  คณะรัฐมนตรีตองดําเนินการแกไขหรือเยียวยาผูไดรับผลกระทบนั้นอยางรวดเรว็  
เหมาะสม  และเปนธรรม 
 ใหมีกฎหมายวาดวยการกําหนดขั้นตอนและวิธีการจัดทาํหนังสือสัญญาที่มีผลกระทบตอ
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจหรือสังคมของประเทศอยางกวางขวาง  หรือมีผลผูกพันดานการคา  หรือ
การลงทุนอยางมีนัยสําคัญ  รวมทั้งการแกไขหรือเยยีวยาผูไดรับผลกระทบจากการปฏบิัติตาม
หนังสือสัญญาดังกลาวโดยไมคํานึงถึงความเปนธรรมระหวางผูที่ไดประโยชนกับผูที่ไดรับ
ผลกระทบจากการปฏิบัติตามหนังสือสัญญานั้นและประชาชนทัว่ไป 
 ในกรณีที่มีปญหาตามวรรคสอง  ใหเปนอาํนาจของศาลรัฐธรรมนูญที่จะวินิจฉยัช้ีขาด  โดย
ใหนําบทบัญญัติตามมาตรา  154 (1)  มาใชบังคับกับการเสนอเรื่องตอศาลรัฐธรรมนูญโดยอนุโลม” 
 คําถามการวิจยัของการศึกษานี้คือ  การวิเคราะหวาประเทศไทยจะไดรับผลประโยชนสุทธิ
จากการสงพยาบาลไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนหรือไม  และจะสามารถลดอุปสรรคเพื่อ
เพิ่มโอกาสที่จะไดรับผลประโยชนอยางเตม็ที่อยางไรบาง  รวมทั้งเสนอแนะแนวทางการชดเชย
ความเสียหายใหกับสังคมโดยรวมจากการสูญเสียพยาบาลไปทํางานในญี่ปุน 
 
1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 การศึกษานี้มวีตัถุประสงคหลัก  7  ขอตอไปนี้ 
 1.  ศึกษาความตองการของประเทศญี่ปุนทีม่ีตอพยาบาลตางชาติทั้งดานจํานวน  ดาน
คุณภาพ  และดานคุณวุฒิ  เพื่อใหมาดแูลผูสูงอายุ  รวมทั้งประเมินคาจางที่กําหนดใหกับพยาบาล  
ตางชาติตามปริมาณและคณุภาพของการทาํงานในประเภทและระดับตางๆ  ตลอดจนสวัสดิการ
ตางๆที่เปนตัวเงินและทีไ่มเปนตัวเงนิ 
 2.  ประมาณการคาจางที่ไดรับในไทยและคาจางที่คาดหวังวาจะไดรับในญี่ปุน  รวมทั้ง
ผลไดอ่ืนที่ไมเปนตัวเงนิ (เชน  ประสบการณในการทํางานในตางประเทศ  และการเพิ่มโอกาสใน
การไปทํางานในประเทศอืน่ในอนาคต  เปนตน)  ตลอดจนวิเคราะหจํานวนพรอมทั้งประสบการณ
และคุณวุฒิของพยาบาลไทยที่ตองการไปทาํงานเปนคนดแูลผูสูงอายุในญี่ปุน   
 3.  วิเคราะหความแตกตางของคาจางของพยาบาลที่คาดวาจะไดรับในญี่ปุนกับคาจางที่
ไดรับในไทย  ซ่ึงจะแสดงใหเห็นถึงผลไดสุทธิของการเขาไปทํางานของพยาบาลไทยตามความตก
ลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA)  ตลอดจนประเมินภาระงานที่เพิ่มขึ้นและศักยภาพของ
พยาบาลไทยในการทํางานประเภทนี้   
 4.  ศึกษาตวัอยางของพยาบาลตางชาติที่เขาไปญี่ปุนเพื่อทาํงานเปนคนดแูลผูสูงอายุภายใต
ขอผูกพันการเคลื่อนยายบุคคลเพื่อเขาไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุภายใตความตกลงหุนสวน
เศรษฐกิจของประเทศนั้นกบัญี่ปุน  (เชน  พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส)  ในเรือ่งผลไดที่
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เกิดขึ้นจริงเทียบกับกอนที่เขามาประเทศญีปุ่น  ความยากลําบากของการทํางาน  และอุปสรรคที่
เกิดขึ้น  เพื่อเปนตัวอยางใหกบัพยาบาลไทยที่จะไปทํางานประเภทนี้ในญี่ปุน  รวมทั้งเปรียบเทียบ
ผลไดสุทธิที่เกิดขึ้นกับขอผูกพันการเคลื่อนยายบุคคลเพื่อเขาไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุน
ระหวางประเทศไทยกับประเทศอินโดนีเซียและฟลิปปนส  
 5.  ประเมินผลกระทบของการลาออกของพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐและผลกระทบ
ที่เกิดกับผูปวยโดยตรง 
 6.  วิเคราะหแนวทางในการชดเชยความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับสังคม  (ทั้งที่อยูในรูปของการ
ขาดแคลนพยาบาล  การสูญเสียการลงทุนของรัฐในการสอนและฝกอบรมพยาบาล  และตนทุนที่
เพิ่มขึ้นของสถานพยาบาลในการจัดการคัดสรรบรรจุพยาบาลใหม)  เนือ่งดวยการลาออกของ
พยาบาลไปทํางานที่ญ่ีปุนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA)   
 7.  สังเคราะหความเปนไปไดของการไปทาํงานในญี่ปุนของพยาบาลไทยตามพันธกรณีใน
เร่ืองการสงพยาบาลไทยไปทาํงานเปนคนดแูลผูสูงอายุตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุน
ในสภาพปจจบุัน  โดยเฉพาะในเรื่องความคุมคาสวนบุคคลและเปนประโยชนตอประเทศไทย
โดยรวม  และความสอดคลองของหลักการการเปดโอกาสใหพยาบาลตางชาติเขาไปทาํงานใน
ประเทศญี่ปุนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจ (EPA) 
 
1.4 องคประกอบของรายงาน 
 รายงานวจิัยประกอบดวย 11 บท บทแรกเปนบทนํา บทที่สองเปนการกําหนดระเบยีบวิธี
วิจัย  บทที่สามเปนขอมูลพี้นฐานของพยาบาลในระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของ
ประเทศญี่ปุนและความตองการบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  บทที่ส่ีเปนการสํารวจขอมูล
หนวยงานทีก่ํากับดูแลสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  สถานบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุ  และหนวยงานที่เกีย่วของกับการคัดเลือกพยาบาลตางชาติทํางานในสถานบริการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเทศญีปุ่น  บทที่หานาํเสนอผลการสํารวจขอมูลตัวอยาง
พยาบาลและผลการประมาณการคาจางที่พยาบาลไดรับในประเทศไทยและคาจางที่คาดหวังวาจะ
ไดรับในประเทศญี่ปุน  บทที่หกนําเสนอผลการสํารวจขอมูลตัวอยางนักศึกษาพยาบาลและผลการ
ประมาณการคาจางที่นักศกึษาพยาบาลไดรับในประเทศไทยและคาจางที่คาดหวังวาจะไดรับใน
ประเทศญี่ปุน  บทที่เจ็ดรายงานผลการสํารวจคาจางและภาระงานของพยาบาลอินโดนีเซียและ
ฟลิปปนส  บทที่แปดเปรียบเทียบผลไดสวนบุคคลของพยาบาลไทยนกัศึกษาพยาบาลไทยและ
พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส  บทที่เกาประเมินผลกระทบของการลาออกของพยาบาลใน
สถานพยาบาลของรัฐ  บทที่สิบวิเคราะหแนวทางในการชดเชยความสูญเสีย และบทสุดทายเปน
บทสรุป  



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 

 5 

บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวจิัย 

 
2.1  กรอบแนวคิด 
 กรอบแนวคิดของการศึกษาที่ตอบสนองวตัถุประสงคแตละขอแสดงในรูปที่ 2.1   
การศึกษาเริ่มตนดวยการวิเคราะหการจางงานและภาระงานของพยาบาลตางชาติที่ทํางานเปนคน
ดูแลผูสูงอายุในญี่ปุน  ประเด็นของการวเิคราะหที่สําคัญไดแก  คาจาง  สวัสดิการ  ปจจัยที่มีผลตอ
คาจางที่แตกตางกัน  ลักษณะงานที่ทํา  และความยากลําบากของงานทีท่ํา  จากนั้นเปนการประมาณ
การคาจางของพยาบาลไทย  โดยจะเนนวิเคราะห 3 ประเดน็หลักคือ 

• คาจางปจจุบันและปจจยัที่สรางความแตกตางในคาจาง 

• คาจางที่ตองการจากการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในไทย 

• คาจางที่คาดหวังจะไดรับจากการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุน 
 ผลไดสุทธิของการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนของพยาบาลไทยประเมินไดดวย
การเปรียบเทยีบคาจางในญี่ปุนกับคาจางที่คาดหวังจะไดรับ 
 กรณีศึกษาพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสที่ทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนตาม
ความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิมีเปาหมายในการถายทอดประสบการณจริงที่พยาบาลตางชาติทํางาน
เปนคนดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจของประเทศอินโดนีเซยีและ
ฟลิปปนสกับญี่ปุน  ประเดน็หลักของการวิเคราะหกรณีศึกษาไดแก  สิทธิประโยชนที่ไดรับจริง 
ผลไดทางออม  ตนทุนทางออม  และปญหาอุปสรรคในการจางงานและการดํารงชีวิต  นอกจากนี้  
การเปรียบเทยีบประเด็นเหลานี้ระหวางพยาบาลทั้งสองชาตกิับพยาบาลไทยบงบอกความสามารถ
ในการแขงขนัการสงออกบริการการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทยกับประเทศอินโดนเีซียและ
ฟลิปปนส 
 ผลกระทบของการลาออกของพยาบาลไทยในสถานพยาบาลของรัฐที่ตองประเมิน  
ประกอบดวย 

• ตนทุนในการคัดเลือกบรรจุพยาบาลใหมแทนที่ผูลาออก 

• การสูญเสียคาใชจายในการฝกอบรมของกระทรวงสาธารณสุข 
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การวิเคราะหการจางงาน
และภาระงานของพยาบาล
ตางชาติที่ทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุในญี่ปุน 

กรณีศึกษาพยาบาลอินโดนีเซียและ
ฟลิปปนสที่ทํางานเปนคนดแูล
ผูสูงอายุในญี่ปุนตามความตกลง
หุนสวนเศรษฐกิจ 

การเปรียบเทยีบความสามารถในการ
แขงขันการสงออกบริการการดูแล
ผูสูงอายุของประเทศไทยกับประเทศ
อินโดนีเซียและฟลิปปนส 

การวิเคราะหแนวทางในการ
ชดเชยความสูญเสียเนื่องจาก
การลาออกของพยาบาลไทย
ไปทํางานในญี่ปุน 

การประเมินผลกระทบของ
การลาออกของพยาบาลไทย
ในสถานพยาบาลของรัฐ การสังเคราะหความ

เปนไปไดของการ
ทํางานที่ญี่ปุนของ
พยาบาลไทย 

การวิเคราะหผลไดสุทธิของการ
ทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ญี่ปุนโดยเปรียบเทียบคาจางใน
ญี่ปุนกับคาจางที่พยาบาลไทย
คาดหวังจะไดรับ 

รูปที่  2.1:  กรอบแนวคดิในการวิเคราะห 

การประมาณการคาจางของ
พยาบาลไทย 
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• การสูญเสียเงินอุดหนนุทางการศึกษาของรัฐ 

• การสูญเสียโอกาสการรักษาพยาบาลของผูปวย 
 แนวทางในการชดเชยความสูญเสียเนื่องจากการลาออกของพยาบาลไทยไปทํางานในญี่ปุนที่
คํานวณไดขางตนจะเปนผลจากการประมวลผลดําเนินการที่ทบทวนไดทั้งในประเทศไทยและ
ตางประเทศซึ่งมีการประยกุตใชกับผลกระทบประเภทตางๆ 
 ความเปนไปไดของการทํางานที่ญ่ีปุนของพยาบาลไทยจะเปนผลของการสังเคราะหขอสรุปที่
ไดจากสวนตางๆขางตนเขาดวยกัน นั่นคือ 

• ผลไดสุทธิสวนบุคคล 

• ความสูญเสียของสังคม 

• การชดเชยความสูญเสียที่เกิดขึ้น 

• ปญหาอุปสรรคในการทํางานและการดํารงชีวิตที่อาจเกดิขึ้น 

• ความคิดเหน็ของฝายญี่ปุนที่มีตอการชดเชยความสูญเสียที่เกิดขึ้น 
 
2.2 ขั้นตอนการศึกษา  
 การดําเนนิการศึกษามี  7  ขั้นตอนซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  ขั้นตอนแรกเปนการใหภาพรวมของความตองการพยาบาลของประเทศญี่ปุนทั้งในดาน
จํานวน  คุณวฒุิ  และคุณภาพ  จากนัน้เปนการวิเคราะหคาจางที่พยาบาลไดรับตลอดจนประเภทและ
ขนาดของสวสัดิการทั้งที่เปนตัวเงนิและทีไ่มเปนตวัเงิน  ในสวนของภาระงานที่ทําพยาบาลตอง
รับผิดชอบจะแสดงอยูในรูปของลักษณะงานที่ทํา  (job  description)  และระดับความยากลําบากของ
งานที่ทํา  เนื่องจากความยากลําบากของงานที่ทําขึ้นอยูกบัความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  การประเมิน
สถานะสุขภาพของผูสูงอายุดวยดัชนวีัดสขุภาพบางประเภทที่สําคัญ  ภาระงานและระดับความ
ยากลําบากของงานที่รวบรวมไดจะนําไปใชในการคํานวณคาจางที่คาดหวังของพยาบาลไทย  การ
เชื่อมโยงสถิติคาจางและสวสัดิการกับสถิติภาระงานและระดับความยากลําบากของงานทําใหการ
เปรียบเทยีบการทํางานในประเทศไทยและญี่ปุนชัดเจนและมีความหมายมากขึ้น  
 สถิติขอมูลที่ตองการเก็บรวบรวมในประเทศญี่ปุนไดจากแหลงขอมูลที่สําคัญ ไดแก  Ministry  
of  Health,  Labour  and  Welfare  ซ่ึงมีบทบาทในการกําหนดคาจางและสวัสดิการของพยาบาล  และ  
Local  governments  ซ่ึงมีหนาที่ในการจัดบริการการดูแลผูสูงอายุและรวบรวมขอมลูภาระหนาทีข่อง
พยาบาลและระดับสุขภาพของผูสูงอายุ 
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 2.  ขั้นตอนที่สองเปนการประมาณการคาจางของพยาบาลไทย  ประกอบดวย  3  สมการคาจาง  
สมการแรกเปนการประมาณการคาจางปจจุบันของพยาบาลไทยที่ทํางานอยูในขณะนี้  คาจางที่ไดรับจะ
แตกตางกันเนือ่งดวยหลายปจจัย  เปาหมายของการคํานวณคาจางในสมการแรกคือคาจางที่พยาบาลไทย
โดยเฉลี่ยไดรับในปจจบุัน  รวมทั้งปจจยัทีส่รางความแตกตางในคาจางที่ไดรับ  คาจางที่คํานวณไดจะ
เปนพื้นฐานทีสํ่าคัญที่ใชในการเปรียบเทยีบกับการเปลี่ยนแปลงภาระงานที่ทําอยูในปจจุบันไปเปน
ภาระงานการดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะในประเทศไทย  (เชน  คาจางที่คาํนวณไดในสมการที่  2)  และการ
ยายสถานที่ทํางานจากประเทศไทยไปที่ประเทศญี่ปุน (เชน  คาจางที่คาํนวณไดในสมการที่  3) รวมทั้ง
ยังนํามาใชเปนการอางอิงในการกําหนดแนวทางและมาตรการชดเชยความสูญเสียจากการลาออก
พยาบาลไทยไดในขั้นตอนที ่6    

สมการที่สองเปนการประมาณการคาจางทีต่องการจากการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศไทย  เนื่องจากการดแูลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  (long  term  care)  โดยพยาบาลมีอยูอยาง
จํากัดในประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสขุไมมีหลักเกณฑในการกาํหนดภาระหนาที่และระดบัความ
ยากลํายากของการดูแลผูสูงอายุในบริบทของประเทศไทย  ดังนัน้  การศึกษานีจ้ะใชภาระหนาทีแ่ละ
ระดับความยากลําบากของการดูแลผูสูงอายุที่วิเคราะหไดในขั้นตอนที ่ 1  (ซ่ึงเปนของญี่ปุน)  มาใชเปน
ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตามเปนคาจางที่ตองการ  การประมาณการจะแยกเปนสองสวน  นั่นคือ  สวนแรก
เปนสมการสําหรับคาจางที่ตองการของพยาบาลที่ทํางานอยู  สวนที่สองเปนสมการสําหรับคาจางที่
ตองการของนักศึกษาพยาบาล  เหตุผลที่แยกเปนสองสวนเนื่องจากคนทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน
ในหลายปจจยั  (เชน  อายุ  ประสบการณทาํงาน  ฯลฯ)   

สมการที่สามเปนการประมาณการคาจางทีค่าดหวังจะไดจากการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุน  ตัวแปรอิสระที่ใชนอกจากประกอบดวยภาระหนาที่การดูแลผูสูงอายุและระดับความ
ยากลําบากของการดูแลผูสูงอายุ  (เหมือนสมการที่  2)  ตัวแปรอิสระที่เพิ่มเติมเขามาจะสะทอนถึง
ตนทุนและผลไดทางออมของการไปทํางานที่ญ่ีปุน  เชน  การเรียนภาษาญี่ปุน  การเขาทดสอบ
ความสามารถทางวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน  การปรับตัวในการอยูตางประเทศ  ตนทนุทางจิตวิทยา  
ประสบการณในการทํางานในตางประเทศ  และการเพิม่โอกาสในการไปทํางานในประเทศอื่นใน
อนาคต   
 นอกจากนี้ ยังตองประมาณการลักษณะสาํคัญของกลุมที่ตองการไปทาํงานที่ญ่ีปุนและกลุมที่
ไมตองการไปทํางานที่ญ่ีปุน  การประมาณการสมการ 1-3 จะใชวิธีการวิเคราะหสมการพหุถดถอย  
สวนสมการที่ 4 ใชวิธีการ logistic regression analysis  ผลการคํานวณนอกจากจะใหคาจางที่คาดหวังจะ
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ไดรับสําหรับผูที่ตองการไปทํางานญี่ปุนแลว  ผลการคํานวณจะระบุปจจัยที่มีสวนในการกําหนดความ
แตกตางของคาจางและอธิบายการตัดสินใจของผูที่ไมไปและผูที่ไปทาํงานในญี่ปุนได  
 ขอมูลทั้งหมดที่ใชในการคํานวณสมการทัง้สองเปนขอมูลปฐมภูมิซ่ึงจะไดจากการสมัภาษณ
พยาบาลปจจุบนัและนกัศึกษาพยาบาลที่สุมเปนตัวอยางจากโรงพยาบาลและหนวยงานที่ทําการผลิต
พยาบาลในทกุภาคทั่วประเทศไทย  ทั้งนี้เพือ่ใหไดผลการประมาณการที่สะทอนความจริงที่สุด  
ตัวอยางพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลจะสุมจากโรงพยาบาลที่ใหบริการทั่วไปทั้งหมดในประเทศ
ไทย  การศึกษานี้สุมตัวอยางโรงพยาบาลเปนรอยละ 5  ของจํานวนทั้งหมดและสุมเลือกพยาบาลเปน
รอยละ 1 ของจํานวนทั้งหมดดวยวิธีการ random sampling  การศึกษานี้สุมตัวอยางหนวยงานที่ทาํการ
ผลิตพยาบาลเปนรอยละ 25  ของจํานวนทัง้หมดและสุมเลือกนักศึกษาพยาบาลเปนรอยละ 3  ของ
จํานวนทั้งหมดดวย random sampling  เชนกัน   
 3.  ขั้นตอนที่สามเปนการวเิคราะหผลไดสุทธิของการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของ
พยาบาลไทยในญี่ปุน  ซ่ึงคํานวณไดจากการเปรียบเทียบคาจางที่ญ่ีปุนจายใหกับพยาบาลตางชาติที่
ทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุซ่ึงไดวิเคราะหไวในขัน้ตอนที ่1  กับคาจางทีค่ํานวณไดในสมการ 1- 3  ใน
ขั้นตอนที่สอง   ผลของการเปรียบเทียบคาจางทั้งสองชุดมีโอกาสที่จะเปนไปไดสามกรณี  คือ 
 ก)  ผลไดสุทธิเปนบวก  แสดงวา  มีความคุมคาที่พยาบาลไทยจะไปทํางานในญี่ปุน 
 ข)  ผลไดสุทธิเปนศูนย  แสดงวา  การไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนหรือการไมไปทํางานทีป่ระเทศ
ญ่ีปุนไมมีความแตกตางกัน 
 ค)  ผลไดสุทธิเปนลบ  แสดงวา  การทํางานในประเทศญีปุ่นใหผลไดนอยกวาที่ทํางานใน
ประเทศไทย  ซ่ึงไมคุมคาที่จะไปทํางานในประเทศญี่ปุน 
 4.  ขั้นตอนที่ส่ีเปนการวเิคราะหกรณีศึกษา  (case  study)  ของพยาบาลอินโดนีเซียและพยาบาล
ฟลิปปนสที่เขาไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุภายใตขอผูกพันการเคลือ่นยายบุคคลตามความตกลง
หุนสวนเศรษฐกิจของทั้งสองประเทศกับญี่ปุน  (เชนเดยีวกับขอผูกพนัของไทยกับญี่ปุน)  ขอมูลที่
ตองการเพื่อวิเคราะหกรณีศกึษา  ไดแก  คาจางและสวัสดิการที่ไดรับทั้งที่เปนตัวเงนิและที่ไมใชตัวเงิน
ในญี่ปุน  คาจางและสวัสดกิารทั้งที่เปนตัวเงินและไมใชตัวเงินที่คาดหวังกอนเดินทางมาญี่ปุน  ภาระ
งานที่ทํา  ระดบัความยากลําบากของงานทีท่ํา  คาใชจายที่ประเทศของตนเรียกเก็บจากการไดสิทธิตาม
ขอผูกพันนี้  ปญหาและอุปสรรคในการจางงานและการทํางานในญี่ปุน  ตนทุนในการปรับตัวใหเขากับ
วิถีชีวิตแบบญีปุ่น  ผลไดทางออมที่คาดหวงัวาจะไดจากการทํางานประเภทนี้ในอนาคต  และแนวทาง
ในการปรับตวัเพื่อบรรเทาปญหาและอุปสรรคที่ตองเผชิญ 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 
 

 10

 การประมวลผลขอมูลที่ไดจากกรณีศกึษาจะทําใหทราบประเภทและขนาดอยางคราวๆ  ของ
ปญหาอุปสรรคในการจางงานและการทํางานที่เกิดขึน้จรงิในญี่ปุน  โดยจะนํามาถวงดุลกับผลไดสุทธิที่
คํานวณไดในขั้นตอนที่  3  ซ่ึงจะกลายเปนผลไดสุทธิที่นาจะเกิดขึ้นจริงในการทํางานในญี่ปุน  
นอกจากนี้  ประสบการณของพยาบาลทั้งสองชาติจะชวยใหพยาบาลไทยเตรียมความพรอมในการ
จัดการกับปญหาอุปสรรคในการจางงานและทํางานในญี่ปุนไดระดับหนึ่ง 
 ผลของการศึกษาผลไดสุทธิที่พยาบาลสองชาตินี้ไดรับเทยีบกับผลไดสุทธิที่พยาบาลไทยไดรับ
แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการแขงขนัของการสงออกบริการการดูแลผูสูงอายุโดยพยาบาลทั้งสาม
ชาติ  ฉะนั้น  หากผลการเปรียบเทียบระบวุาประเทศไทยมีความสามารถในการแขงขันสูงกวาอีกสอง
ประเทศ  การไมสงพยาบาลไทยไปทํางานญี่ปุนหรือสงไปในจํานวนทีน่อยกวาที่กําหนดในขอผูกพนับง
บอกถึงการสูญเสียโอกาสของประเทศไทยในการสรางรายไดใหกับพยาบาลไทยและมูลคาเพิ่มใหกับ
รายไดประชาชาติ  ในทางตรงขาม  หากผลการเปรียบเทยีบระบวุาประเทศไทยมีความสามารถในการ
แขงขันต่ํากวาอีกสองประเทศ  การที่ไมสงพยาบาลไทยไปทํางานในญีปุ่นหรือสงไปในจํานวนทีน่อย
กวาที่กําหนดในขอผูกพันจะไมเปนการเสยีประโยชนใดเลยไมวาจะในมุมมองของบุคคลหรือของ
สังคม 
 5.  ขั้นตอนทีห่าเปนการประเมินผลกระทบของการลาออกของพยาบาลไทยในสถานพยาบาล
ของรัฐและผลกระทบที่เกดิขึน้กับผูปวย  ภาครัฐไดรับผลกระทบในสามรูปแบบ  หนึง่  สถานพยาบาล
รัฐมีตนทุนในการคัดเลือกบรรจุพยาบาลใหมมาแทนที่ผูที่ลาออก  สอง  เนื่องจากพยาบาลที่ลาออกไป
ไดรับการฝกอบรมระหวางการทํางาน  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย  
ขณะเดียวกนั  กระทรวงสาธารณสุขอาจจะยังไมไดรับประโยชนจากทักษะของพยาบาลที่สูงขึ้นที่สืบ
เนื่องมาจากการฝกอบรม  กระทรวงสาธารณสุขตองมีคาใชจายในการจดัการฝกอบรมพยาบาลใหม
เพื่อใหไดทักษะเหมือนกับพยาบาลที่ลาออกไป  สาม  การศึกษาวิชาชพีพยาบาลในสถาบันการศึกษา
ของรัฐไดรับการอุดหนุนทางการเงินจากภาครัฐ  ซ่ึงทําใหผูศึกษามีคาเลาเรียนต่ํากวาที่เปนจริง  (นัน่คือ  
คาเลาเรียนในสถาบันการศึกษาของรัฐต่ํากวาคาเลาเรียนในสถานบันการศึกษาของเอกชน)  การ
อุดหนุนทางการเงินมีจุดประสงคที่จะใหผูศึกษาลดอุปสรรคทางการเงินและตอบแทนภาครัฐดวยการ
ทํางานในสถานพยาบาลของรัฐ  ดังนั้น  การลาออกของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาจากสถาบันของรัฐทํา
ใหภาครัฐสูญเสียโอกาสในการไดรับการชดเชยสําหรับเงนิที่อุดหนนุการศึกษาพยาบาลเหลานี้  จะเห็น
ไดวาระยะเวลาที่พยาบาลทํางานอยูในสถานพยาบาลของรัฐแปรผันโดยตรงกับการคืนทุนของเงิน
อุดหนุนทีไ่ดรับ 
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 ผลกระทบที่เกดิขึ้นกับผูปวยจากการลาออกของพยาบาลของสถานพยาบาลของรัฐมีทั้งที่อยูใน
รูปเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ผลกระทบเชิงปริมาณเกิดจากผูที่ตองการบริการสุขภาพจํานวนหนึ่ง
ไมไดรับบริการสุขภาพเนื่องจากพยาบาลมีจํานวนลดลง  หรืออีกนัยหนึง่คือ อุปทานของพยาบาลมีนอย
กวาอุปสงคตอพยาบาล  ผลกระทบเชิงคุณภาพเกิดจากการที่ไมไดรับบรกิารสุขภาพของผูปวยสวนหนึ่ง
ซ่ึงทําใหตองทกุขทรมานนานขึ้นกอนทีจ่ะไปรับบริการสุขภาพจากทีอ่ื่น  (คุณภาพชีวิตแยลง)  หรือใน
กรณีที่รายแรง  อาจทําใหสูญเสียอวัยวะหรอืชีวิตได  เนื่องจากการประเมินผลกระทบเชิงคุณภาพเปน
เร่ืองที่ยากมากและมีความจํากัดในระเบยีบวิธีการประเมนิ  (กลาวคือ  เกี่ยวของกับการวัดคุณภาพชวีิต
และระดับสุขภาพ)  การศึกษานี้จึงไมนําผลกระทบเชิงคณุภาพมาวิเคราะห  การประเมินผลกระทบเชิง
ปริมาณมีเปาหมายที่จะสะทอนความสูญเสียที่เปนผลของการลาออกของพยาบาลและสามารถแสดง
เปนตัวเงิน  ซ่ึงจะรวมกับผลกระทบดานอื่นที่เปนตวัเงินเชนกัน  เพื่อเปนฐานที่กําหนดการชดเชยความ
สูญเสียในขั้นตอนที่  6   
 7.  ขั้นตอนสุดทายเปนการสังเคราะหความเปนไปไดของการไปทํางานในญี่ปุนของพยาบาล
ไทย  จะเปนการประมวลผลไดสุทธิ  (ซ่ึงคํานวณไดในขัน้ตอนที่  3)  เขากับความสญูเสียที่เกิดขึ้นกับ
สังคม  (ซ่ึงคํานวณไดในขั้นตอนที่  5)  ประกอบกับแนวทางการชดเชยความเสียหายจากการลาออกของ
พยาบาล  (ซ่ึงวิเคราะหไดในขั้นตอนที่  6)  นํามาสูขอสรุปที่วาการดําเนินการตามพนัธกรณีในเรื่องการ
สงพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุนใน
มุมมองของฝายไทยมีความคุมคาและเปนประโยชนตอประเทศไทยโดยรวมหรือไม 
 อยางไรก็ตาม  การวิเคราะหความเปนไปไดของการดําเนินการในเรื่องนี้ตามหลักเกณฑและ
เงื่อนไขที่ฝายไทยกําหนดจะขาดความสมบูรณครบถวน  หากปราศจากการนําความคิดเห็นของฝาย
ญ่ีปุนที่มีตอผลการศึกษานี้มารวมพิจารณา  โดยเฉพาะเรือ่งการชดเชยความสูญเสียที่เกิดขึ้น  การศึกษานี้
จะไดนําความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของในประเทศญี่ปุนมาปรับปรุงผลการสังเคราะหในขั้นสดุทาย  ผูที่
เขาขายจะใหความคิดเห็นที่เปนประโยชนในเรื่องนี้ไดแก  Japanese Nursing Association  (ซ่ึงเปน
องคกรดูแลวิชาชีพพยาบาลในญี่ปุน)  และนักวิชาการญี่ปุนที่มีการศึกษาและประสบการณของการ
ดําเนินความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจระหวางประเทศญี่ปุนและอินโดนีเซียกับฟลิปปนส เปนตน 
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บทที่ 3 
พยาบาลในระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอายุของประเทศญี่ปุน 

 
3.1. จํานวนพยาบาลที่มีอยูและท่ีผลิตได 
 ประเทศญี่ปุนมีจํานวนสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลทุกประเภทลดลงมาตลอดในชวง 10 ป
ที่ผานมา  จํานวนสถาบันการศึกษามากทีสุ่ดอยูที่  1,897  แหงในป  1999  และลดลงเหลือ  1,663 แหง
ในป  2008  ตารางที่  3.1  แสดงใหเห็นวาสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลหลักสูตร  2  ปไดลดลงมา
จาก  443  แหงในป  1998  มาเปน  249  แหงในป  2008  เชนเดยีวกันกบัจํานวนสถาบันการศึกษาที่ผลิต
ผูชวยพยาบาลที่มีจํานวนลดลงจาก  557  แหงในป  1998  มาเปนเพยีง  274  แหงในป  2008  อยางไรก็
ตาม สถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลหลักสูตร  3  ปไดเพิ่มขึ้นอยางมากจาก  640  แหงในป  1998  มา
เปน  707  แหงในป  2008  นอกจากนี้  ในป  2002  ไดมีการเปดสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาล
หลักสูตร  5  ป  เปนครั้งแรกซึ่งมีจํานวนถึง  65  แหง  และเพิ่มเปน  69  แหงในป  2008  การ
เปลี่ยนแปลงการผลิตพยาบาลเชนนี้แสดงใหเห็นวาประเทศญี่ปุนตองการพยาบาลที่มีความรู
ความสามารถที่สูงกวาเดิมในอดีต  ซ่ึงสะทอนถึงคุณภาพของการรักษาพยาบาลของระบบบริการ
สุขภาพที่เพิ่มขึ้นดวย 
 แมวาจะมีจํานวนสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลลดลง  แตจํานวนนกัศึกษาพยาบาลทั้งหมด
ในประเทศญีปุ่นไมไดลดลงตามไปดวย  การลดลงของจํานวนนักศกึษาพยาบาลเกดิขึ้นในชวงแรกของ  
10  ปที่ผานมา  นั่นคือ  จํานวนนักศกึษาพยาบาลไดลดลงจาก  229,817  คนในป  1998  มาเปน  213,619  
คนในป  2003  (คิดเปนการลดลงรอยละ  7  ในชวง  6  ป)  แตกลับเพิม่สูงขึ้นจนมีจาํนวน  233,018  คน
ในป  2008  (คดิเปนการเพิ่มขึ้นรอยละ  9  ในชวง  6  ปเชนกัน)  ตารางที่ 3.2  แสดงใหเห็นวานักศกึษา
พยาบาลที่มีจํานวนมากขึ้นเปนนักศกึษาพยาบาลหลักสูตร  3  ป  นักศกึษาพยาบาลหลักสูตร  5  ป  
นักศึกษา  public  health  nurses  และนักศกึษา  midwives  ขณะที่นักศกึษาพยาบาลหลักสูตร  5  ป  
และนักศกึษาผูชวยพยาบาลมีจํานวนลดลงอยางมาก 
 นักศึกษาพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาตองผานการสอบระดับชาติที่เปนภาษาญี่ปุน  ซ่ึงองคกรที่
จัดการการสอบนี้อยูภายใตการกํากับดแูลโดย Ministry  of  Health,  Labour  and  Welfare  เจาหนาที่
ของสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ Shin Tsurumi  กลาววาอัตราการสอบผานของนักศึกษา
พยาบาลจะอยูที่รอยละ  50  เนื่องดวยผูสมัครสอบชาวญี่ปุนมักจะใชเวลาในการเตรียมตัวสอบเพียง  6  
เดือน   
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ตารางที่  3.1: จํานวนสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลประเภทตางๆ  ในประเทศญี่ปุนระหวาง
ป  1998 - 2008 

 
ป จํานวน

สถาบันการศึกษา
ทั้งหมดที่ผลิต
พยาบาลทุก
ประเภท 

จํานวน
สถาบัน
ที่ผลิต  
public  
health  
nurses 

จํานวน
สถาบันที่
ผลิต  
midwives 

จํานวน
สถาบันที่
ผลิต
พยาบาล
หลักสูตร  
2  ป 

จํานวน
สถาบันที่
ผลิต
พยาบาล
หลักสูตร  
3  ป 

จํานวน
สถาบันที่
ผลิต
พยาบาล
หลักสูตร  
5  ป 

จํานวน
สถาบัน
ที่ผลิต
ผูชวย
พยาบาล 

1998 1,884 128 116 443 640 0 557 
1999 1,897 141 123 433 654 0 546 
2000 1,885 147 124 421 664 0 529 
2001 1,831 148 127 401 663 0 492 
2002 1,851 151 128 383 661 65 463 
2003 1,797 153 132 370 662 65 415 
2004 1,718 168 144 353 675 66 312 
2005 1,707 173 146 343 683 67 271 
2006 1,692 183 147 309 701 67 285 
2007 1,659 195 150 259 707 68 280 
2008 1,663 205 159 249 707 69 274 
 
      ที่มา :  Statistics  and  Information  Department,  Ministry  of  Health,  Labour  and  Welfare 
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ตารางที่  3.2: จํานวนนักศกึษาพยาบาลในสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลประเภทตางๆ  ใน

ประเทศญี่ปุนระหวางป  1998 - 2008 
 
ป จํานวนนักศกึษา

ทั้งหมดใน
สถาบันการศึกษา
ทุกแหงที่ผลิต
พยาบาลทุก
ประเภท 

จํานวน
นักศึกษา  
public  
health  
nurses 

จํานวน
นักศึกษา  
Midwives 

จํานวน
นักศึกษา
พยาบาล
หลักสูตร  
2  ป 

จํานวน
นักศึกษา
พยาบาล
หลักสูตร  
3  ป 

จํานวน
นักศึกษา
พยาบาล
หลักสูตร  
5  ป 

จํานวน
นักศึกษา
ผูชวย
พยาบาล 

1998 229,817 6,523 4,130 47,380 106,017 0 65,767 
1999 229,804 7,485 4,635 46,398 107,317 0 63,969 
2000 226, 518 8,165 4,958 44,503 108,697 0 60,195 
2001 221,901 8,510 5,468 42,458 109,436 0 56,029 
2002 213,908 9,010 5,958 40,648 108,981 16,875 32,436 
2003 213,619 9,420 6,490 37,552 111,616 16,675 31,866 
2004 216,639 10,454 7,554 36,706 114,645 16,875 30,405 
2005 215,121 11,109 7,939 34,196 115,431 17,225 26,006 
2006 221,529 12,429 8,394 34,446 120,396 17,575 28,289 
2007 227,368 13,643 8,832 33,082 126,633 17,470 27,708 
2008 233,018 14,653 9,222 33,182 131,453 17,550 26,958 
 
      ที่มา :  Statistics  and  Information  Department,  Ministry  of  Health,  Labour  and  Welfare 
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 ประเทศญี่ปุนมีจํานวนพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นโดยตลอดในชวง  10  ปที่ผานมา  นั่นคือ  ในป  1997  
มีพยาบาลจํานวน  1,065,306  คนและเพิ่มเปน  1,333,045  คนในป  2006  (คิดเปนการเพิ่มขึ้นรอยละ  
25  ในชวง  10  ป)  ในจํานวนนี้  รอยละ  89.6  เปนพยาบาลวิชาชีพ  ในปนั้น  พยาบาลวิชาชีพมีจํานวน  
1,194,121  คน  และคิดเปนพยาบาลวิชาชีพ  9.3  คนตอประชากร  10,000  คน  ตารางที่ 3.3  ช้ีใหเหน็วา
พยาบาลสวนใหญ  (รอยละ  62.4)  ทํางานในโรงพยาบาล  รองลงมาทํางานในคลนิิก  (รอยละ  21.8)  
พยาบาลที่ทํางานในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้นจาก  13,685  คนในป  
1997  มาเปน  35,963  คนในป  2006  (คิดเปนการเพิ่มขึน้สูงถึงรอยละ  163  ในชวง  10  ป)  อยางไรก็
ตาม  เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนพยาบาลทั้งหมดแลว  พยาบาลที่ทํางานในสถานบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุมีสัดสวนทีน่อยมาก  (รอยละ  2.7  ของพยาบาลทั้งหมด)  ตารางที่ 34  แสดงการ
กระจายตัวของพยาบาล  4  ประเภทหลักใน  47  จังหวัดของญี่ปุนในป  2002  เมืองที่มีจํานวนพยาบาล
รวมสูงสุดไดแก  Tokyo,  Osaka,  Hokkaido  และ  Fukuoka 
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ตารางที่  3.3:  จํานวนพยาบาลทุกประเภทที่ทํางานในสถานที่ประเภทตางๆ  ในประเทศญี่ปุนระหวางป  1997- 2006 
 
ประเภทของสถานที่ทํางาน 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
สถานีอนามัย  11,407 9,463 10,241 9,202 9,236 9,260 9,156 8,894 8,888 8,534 
เขตเทศบาล 15,779 18,410 18,536 20,646 21,406 29,681 31,221 30,724 32,762 32,702 
โรงพยาบาล 735,171 746,411 759,504 767,807 776,194 792,124 803,393 811,538 818,580 831,921 
คลินิก 222,004 227,658 247,308 250,840 257,935 269,326 279,298 287,238 283,623 290,929 
สถานผดุงครรภ 1,993 2,078 1,730 1,858 1,567 1,803 1,707 1,739 1,694 1,646 
สถานบริการผูสูงอายุ 13,685 20,476 20,940 26,801 28,817 29,511 32,372 33,991 35,494 35,963 
สถานพยาบาลเยื่ยมบาน 11,576 15,155 18,773 22,305 25,915 23,771 26,872 26,434 27,266 27,307 
สถานบริการสวัสดิการสังคม 19,697 22,657 24,963 32,020 34,722 13,593 15,216 14,060 14,131 15,641 
สถานบริการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ 0 0 0 0 0 19,007 21,333 22,892 23,427 25,505 
การใหบริการที่บาน 0 0 0 0 0 19,420 20,917 27,089 32,228 33,923 
โรงงานอุตสาหกรรมs 1,588 1,659 1,686 1,672 1,722 6,007 6,341 7,626 8,738 7,613 
โรงเรัยนพยาบาล 10,016 10,729 11,178 11,381 12,008 12,906 13,305 13,381 14,056 13,637 
อื่นๆ 22,390 18,211 18,978 20,787 18,028 7,087 7,319 6,987 7,522 7,724 
รวม 1,065,306 1,092,907 1,133,857 1,165,319 1,187,550 1,233,496 1,268,450 1,292,533 1,308,409 1,333,045 
 ที่มา :  Statistics  and  Information  Department,  Ministry  of  Health,  Labour  and  Welfare
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 ตารางที่ 3.4:  จํานวนพยาบาลประเภทตางๆในจังหวัดของประเทศญี่ปุนในป 2002 
 

จังหวดั พยาบาลสาธารณสุข พยาบาลผดุงครรภ พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล 

 Hokkaido  3,033 1,370 38,368 25,416 
 Aomori  629 301 9,092 6,487 
 Iwate  701 383 10,390 4,429 
 Miyagi  881 649 12,276 7,940 
 Akita  572 302 7,908 4,183 
 Yamagata  540 294 8,152 3,765 
 Fukushima  1,038 436 11,668 9,302 
 Ibaraki  900 402 12,734 8,923 
 Tochigi  730 317 9,854 7,281 
 Gumma  782 333 10,401 8,536 
 Saitama  1,459 941 25,091 16,834 
 Chiba  1,558 948 23,668 12,979 
 Tokyo  3,331 2,767 68,960 21,755 
 Kanagawa  1,719 1,590 40,320 13,263 
 Niigata  1,287 795 14,703 8,353 
 Toyama  493 339 8,147 4,057 
 Ishikawa  487 290 9,080 4,302 
 Fukui  412 186 5,349 3,776 
 Yamanashi  553 149 5,252 2,536 
 Nagano  1,254 561 14,489 5,717 
 Gifu  1,112 479 10,477 7,062 
 Shizuoka  1,249 750 20,188 8,360 
 Aichi  2,397 1,355 36,226 19,818 
 Mie  562 238 9,421 6,262 
 Shiga  565 313 8,672 2,619 
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 ตารางที่ 3.4: จํานวนพยาบาลประเภทตางๆในจังหวดัของประเทศญี่ปุนในป 2002  (ตอ) 
 

จังหวดั พยาบาลสาธารณสุข พยาบาลผดุงครรภ พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล 

 Kyoto  877 595 18,033 7,666 
Osaka  1,887 1,959 50,312 27,074 
 Hyogo  1,533 1,074 32,108 16,140 
 Nara  439 266 7,474 3,513 
 Wakayama  439 218 5,909 5,089 
 Tottori  324 141 4,512 2,489 
 Shimane  463 215 5,851 3,822 
 Okayama  855 359 15,351 7,391 
 Hiroshima  1,109 485 18,489 14,511 
 Yamaguchi  698 346 10,826 7,969 
 Tokushima  347 212 6,350 4,765 
 Kagawa  470 229 7,637 4,382 
 Ehime  604 222 11,194 7,610 
 Kochi  441 156 6,715 5,017 
 Fukuoka  1,421 1,008 37,204 23,947 
 Saga  426 125 6,562 5,081 
 Nagasaki  608 283 11,066 9,434 
 Kumamoto  807 341 14,576 11,354 
 Oita  555 260 8,935 6,717 
 Miyazaki  488 192 8,798 7,680 
 Kagoshima  716 445 13,463 12,263 
 Okinawa  475 258 8,124 5,149 
Total 44,226 25,877 740,375 423,018 
 
     ที่มา :  Statistics  and  Information  Department,  Ministry  of  Health,  London  and  Welfare 
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3.2. จํานวนพยาบาลที่ทํางานในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอาย ุ
 การสํารวจขอมูลสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของสํานักงานสวัสดิการสังคมและ
สาธารณสุขของกรุงโตเกียวในป 2007 พบวา  ใน  SNH  ผูใหการดแูลแบบเต็มเวลา  (full–time care-
workers)  มีระยะเวลาทํางานเปน  5.1  ปตอคน  ผูใหการดแูลแบบบางเวลา  (part–time care–workers)  
มีระยะเวลาทํางานเปน  2.8  ปตอคน  พยาบาลแบบเต็มเวลา  (full–time nurses)  มีระยะเวลาทํางานเปน  
5.1  ปตอคน  และพยาบาลแบบบางเวลา  (part–time nurses)  มีระยะเวลาทํางานเปน  2.7  ปตอคน  ใน  
HCFE  ผูใหการดูแลแบบเตม็เวลามีระยะเวลาทํางานเปน  3.7  ปตอคน  ผูใหการดูแลแบบบางเวลามี
ระยะเวลาทํางานเปน  2.1  ปตอคน  พยาบาลแบบเต็มเวลามีระยะเวลาทาํงานเปน  4.1  ปตอคน  และ
พยาบาลแบบบางเวลามีระยะเวลาทํางานเปน  2.6  ปตอคน  การสํารวจระดับประเทศในป  2006  พบวา  
ระยะเวลาการทํางานของบุคลากรทุกประเภทใน  SNH  และ  HCFE  โดยเฉลี่ยเปน  5.8  ปตอคนและ  
4.8  ปตอคน ตามลําดับ  
 การสํารวจระดับประเทศในป  2006  พบวาอายุโดยเฉลี่ยของบุคลากรทุกประเภทในสถาน
บริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุเปน  37 ป โดยที่ผูใหการดแูลแบบเต็มเวลามีอายุโดยเฉลีย่เปน  34  
ป  ผูใหการดแูลแบบบางเวลามีอายุโดยเฉลีย่เปน  43  ป  พยาบาลแบบเต็มเวลามีอายุโดยเฉลี่ยเปน  47  
ป และพยาบาลแบบบางเวลามีอายุโดยเฉลีย่เปน  48  ป 

ระยะเวลาทํางานที่ส้ันและโครงสรางอายุที่มากของบุคลากรในสถานบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุเปนปญหาของความไรเสถียรภาพของกาํลังคนที่สถานบริการสวนใหญตองเผชิญ  ซ่ึง
สอดคลองกับการสํารวจขอมูลสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของสํานักงานสวสัดิการ
สังคมและสาธารณสุขของกรุงโตเกียวในป 2007 ที่พบวา  รอยละ 73 ของผูบริหารสถานบริการถือวา
เร่ืองนี้เปนปญหาสําคัญเรงดวนที่สุด  ผูบริหารสถานบริการระบุวาสาเหตุของปญหาการมีกําลังคนที่ไร
เสถียรภาพมาจากการจายคาจางต่ํา  (รอยละ  80)  และงานที่หนกั  (รอยละ  70)  เหตผุลที่ทําใหตองจาย
คาจางต่ํามาจากสองปจจัยหลัก  ไดแก  การกําหนดคาตอบแทนใหแกบคุลากรที่ต่ํา  (รอยละ  98)  และ
การใชจายดานอื่นที่เพิ่มขึ้นจนตองตัดทอนคาใชจายดานบุคลากร  (รอยละ  63)  แนวทางการแกไข
ปญหาที่สําคัญสองประการคือ  การปรับปรุงดูแลสภาพการทํางานของบุคลากร  (รอยละ  76)  และการ
จางงานที่เปนแบบระยะยาว/ที่มั่นคง  (รอยละ  55)     
 การสัมภาษณเจาหนาที่ของ  Japan  International  Corporation  of  Welfare  Services 
(JICWELS)  สรุปไดวาหนวยงานนี้มีหนาที่รับผิดชอบในการคัดเลือกพยาบาลและผูใหการดแูลชาว
อินโดนีเซียและฟลิปปนสใหกับโรงพยาบาลและสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุภายใต
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ความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิระหวางประเทศญี่ปุนและอนิโดนีเซียกับฟลิปปนส   ผูที่ผานการคัดเลือก
โดย  JICWELS  แลวจะไดรับเงินคาเดินทางและ  Visa  โดยที่พยาบาลเหลานี้จะเขารับการฝกอบรมดาน
ภาษาญี่ปุนเปนระยะเวลา  6  เดือน  หลังจากนั้นจึงไปทํางานเปนผูชวยพยาบาลและผูใหการดแูลใน
สถานบริการตางๆ  เปนเวลา  3  ปสําหรับผูที่ตองการเปนพยาบาลและ  4  ปสําหรับผูที่ตองการเปนผูให
การดูแล  เมื่อครบกําหนดเวลาแลว  พยาบาลและผูใหการดูแลทุกคนตองเขาสอบระดับชาติ  (National  
examination)  เพื่อขอรับใบอนุญาตการทํางานเปนพยาบาลและผูใหการดูแลเหมือนกบัพยาบาลและ
ผูใหการดแูลชาวญี่ปุนที่ตองสอบใหผานเพือ่ไดรับใบอนญุาต  ผูที่สอบผานจะไดรับ  Visa  ในการ
ทํางานในประเทศญี่ปุนตามระยะเวลาที่ตองการ  สําหรับผูที่สอบไมผานตองกลับไปประเทศตน  (นั่น
คือไมไดรับ  Visa)  JICWELS  จะรับผิดชอบพยาบาลตางชาติตั้งแตตนจนสอบผานหรือไมผาน 
 โดยปกติพยาบาลและผูใหการดูแลที่ผานการทดสอบแลว  (เปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ)  จะไดรับเงินเดือนในอัตราปกติ  นั่นคือ  ประมาณ  250,000  เยนตอเดือน  แตพยาบาลและผูให
การดูแลที่ยังไมไดผานการทดสอบไมสามารถรับเงินเดือนในอัตรานีไ้ด  อัตราเงินเดอืนที่เหมาะสมเปน
อัตราเงินเดือนที่ทาง  JICWELS  ไดเจรจาระหวางผูบริหารสถานบริการและเจาหนาทีด่านแรงงานของ
ประเทศอินโดนีเซียและฟลิปปนส  ซ่ึงผลการเจรจาไดขอสรุปตรงที่พยาบาลตางชาติของทั้งสอง
ประเทศจะไดรับเงินเดือนขัน้ตนเปน  151,000  เยนตอเดอืน  และผูใหการดูแลของทัง้สองชาติจะไดรับ
เงินเดือนขัน้ตนเปน  147,000  เยนตอเดือน  ไปจนกวาจะสอบไดแลวจึงปรับเปนอัตราเงินเดือนปกติ
เหมือนกับบุคลากรทั้งสองประเภทที่เปนชาวญี่ปุนไดรับ 
 JICWELS  ไดเรียกเก็บเงินคาบริการในการคัดกรองพยาบาลและผูใหการดูแลชาวอินโดนีเซีย
และฟลิปปนสจากสถานบริการที่ตองการบุคลากรชาวตางชาติ  โดยเฉลีย่แลว  สถานบริการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุตองจายเงินเปนจํานวนอยางนอย  360,000  เยนตอบุคลากรหนึ่งคน  เงินสวนหนึ่ง  
(เกินกวาครึ่ง)  จะเปนคาเลาเรียนภาษาญี่ปุนของชาวตางชาติที่ใชเวลาประมาณ  6  เดือน 

ผูบริหารของสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ Shin Tsurumi  ไดใชประโยชนจาก
ความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิระหวางประเทศญี่ปุนกับอนิโดนีเซียในการรับผูใหการดูแลชาว
อินโดนีเซีย  2  คนมาทํางานที่นี่  ผูใหบริการชาวอินโดนเีซียทั้งสองเขามาทํางานตั้งแตวันที่  2  เดือน
กุมภาพนัธ  2008เขาไดใหรายละเอียดของการจายเงนิใหกับ  JICWELS  วาสถานบริการแหงนี้จายเงิน  
600,000  เยนตอการไดพยาบาลตางชาติหนึ่งคนเขามาทาํงานในทีน่ี่  โดยแบงเปน  1)  คาสมัครจํานวน  
31,500  เยน  2)  คาบริการจัดการของ  JICWELS  จํานวน  138,000  เยน  3)  คาใชจายใหกับรัฐบาล
อินโดนีเซียจํานวน  35,000  เยน  4)  คาใชจายในการเรียนภาษาญี่ปุน  346,000 – 378,000  เยน 
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3.3. จํานวนผูสูงอายุและผูสงูอายุท่ีตองการบริการดูแลระยะยาว 
 หลักการมาตรฐานสากลกําหนดใหผูสูงอายุควรไดรับบริการการดูแลระยะยาวในบานพัก
คนชรา  (nursing  homes)  และบานพักที่มกีารชวยเหลือแบบอื่นๆ  (other  assisted  living  facilities)  
บริการการดูแลระยะยาวประกอบดวยบรกิารสุขภาพและการดแูลการดํารงชีพขั้นพืน้ฐาน  พยาบาลที่
ทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุตองมีภาระหนาที่ในการใหบริการทางการแพทยแกผูสูงอายุ  การชวยเหลือ
กิจกรรมประจาํวันของผูสูงอายุ  และรวมดาํเนินกจิกรรมในชุมชนของผูสูงอายุ 
 ในป  2000  ผูสูงอายุในญี่ปุน  (อายุตั้งแต  65  ปขึ้นไป)  มีสัดสวนเปนรอยละ 17.2  ของ
ประชากรทั้งหมด  และในป  2025  ผูสูงอายุในญี่ปุนจะมีสัดสวนเปนรอยละ  27.4 ในปจจุบัน ผูสูงอายุ
ญ่ีปุนจํานวน  2.8  ลานคนตองการผูมาดูแลและจะเพิ่มเปน  5.2  ลานคนในป  2025  โดยคาดหมายวา
ความตองการพยาบาลทั้งหมด  (ทุกประเภท)  จะสูงมากกวา  1  ลานคน  (Hamada  et  al,  2007)  
 กอนป  2000  ผูสูงอายุในครวัเรือนที่มีรายไดนอยในญี่ปุนไดรับสิทธิประโยชนในการรับ
บริการการดูแลระยะยาวจากรัฐบาลทองถ่ิน  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของโครงการสวัสดิการสังคม  รัฐบาล
ทองถ่ินเปนผูกําหนดผูใหบริการและประเภทและขนาดของบริการโดยที่ผูสูงอายุไมมีโอกาสที่จะเลือก
เองได  ธุรกิจเอกชนที่ใหบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุมีอยูอยางจํากดั  เนือ่งจากผูซ้ือบริการ
ตองจายเงนิเองซึ่งมีคาบริการที่สูงมาก  ครัวเรือนที่รํ่ารวยเทานั้นที่สามารถซื้อบริการเอกชนได   
 ภายหลังที่มีการออกกฎหมายการประกันบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในป  2000  
ตลาดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไดเพิ่มขึ้นทั้งจํานวนและประเภทของบริการ  ผูซ้ือบริการ
สามารถเลือกผูใหบริการและประเภทบริการไดเองตามความสมัครใจ  แตตองเสียคาประกันรวม  
(copayment)  ในอัตรารอยละ  10  ของคาใชจายที่เกิดขึ้น  อยางไรก็ตาม  รัฐบาลญี่ปุนยังคงควบคุม
ตลาดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  โดยเฉพาะในเรื่องที่ธุรกิจเอกชนจะใหบริการแบบ
บานพักคนชราและบานพกัประเภทอื่นได  แตไมสามารถใหบริการแบบสถาบันได  (institutional  care)  
นอกจากนี้  รัฐบาลยังกําหนดคาบริการและคุณภาพของบริการใหเปนราคาและมาตรฐานเดยีวกันทัว่
ประเทศ  (แตยอมใหคาจางตางกันเนื่องดวยภูมิประเทศทีแ่ตกตางกัน) 
 Campbell  et  al  (2003)  ประมาณการวากฎหมายประกนับริการการดแูลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุทําใหมีคาใชจายในเรื่องนี้ในญี่ปุนเปนจํานวน  4  หมื่นลานเหรียญสหรัฐในปแรกของการ
ดําเนินการ  และจะเพิ่มขึ้นเปน  7  หมื่นลานเหรียญสหรฐัในป  2010  ซ่ึงจะครอบคลมุผูสูงอายุ  (65  ป
ขึ้นไป)  เปนรอยละ  10  ของทั้งหมดหรือคิดเปน  2.2  ลานคน  ธุรกิจเอกชนแขงขันกับผูใหบริการ
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ภาครัฐในเรื่องการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  ความยืดหยุน  การควบคุมคุณภาพ  และ
ประสิทธิภาพ 
 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนรวบรวมขอมูลสถิติความจําเปนตอบริการดแูลระยะ
ยาวของประชากรผูสูงอายุ  ขอมูลที่แสดงในตารางที่ 3.5  ช้ีใหเห็นวา  ประชากรผูสูงอายุของญี่ปุน
ตองการบริการดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้นอยางมากจาก  13,120,000  คน  ในป  2000  เปน  29,872,000  คน
ในป  2005  (คดิเปนการเพิ่มขึ้นรอยละ  128  ในชวงเวลา  6  ป)  ผูปวยที่ตองการดูแลในระดบัที่  1  คดิ
เปนรอยละ  39.3)  ขณะทีก่ารดูแลระดับทีสู่งขึ้นลดหลั่นตามกันลงมา  เมื่อพิจารณาถงึการเปลี่ยนใน
ความตองการแตละระดับบริการในชวงเวลาตางๆ  พบวาความตองการดูแลระดับที่  1  เพิ่มสูงสุด
ในชวง  6  ป  ขณะที่ความตองการดูแลระดับอื่นๆ  เพิ่มขึ้นเล็กนอย  แตความตองการดูแลระดับที่  5  
กลับไมเพิ่มขึน้ 
 

ตารางที่  3.5: จํานวนผูสูงอายุที่ตองไดรับบริการดูแลระยะยาวจําแนกตามระดับการดูแลใน
ประเทศญี่ปุนระหวางป  2000 - 2005 

 
ป การ

สนบัสนุน
ความ
ชวยเหลือ 

การดูแล
ระดับที่ 1 

การดูแล
ระดับที่ 2 

การดูแล
ระดับที่ 3 

การดูแล
ระดับที ่4 

การดูแล
ระดับที ่5 

รวม 

2000 2,303,000 4,179,000 2,537,000 1,632,000 1,331,000 1,138,000 13,120,000 
2003 4,065,000 9,372,000 4,623,000 2,879,000 2,102,000 1,653,000 24,694,000 
2004 4,849,000 10,843,000 4,702,000 3,315,000 2,367,000 1,701,000 27,777,000 
2005 5,428,000 11,750,000 5,001,000 3,568,000 2,461,000 1,664,000 29,872,000 
 
  ที่มา :  Statistics  and  Information  Department,  Ministry  of  Health,  London  and  Welfare 
 
 
3.4 จํานวนสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอาย ุ
 สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเทศญีปุ่นมีหลายประเภท  สถานบริการ
ประเภทที่สําคญั  ไดแก  “Special  nursing  home  for  the  elderly”  “Care  and  health  services  
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facilities  for  the  aged”  “Fee  charging  home  for  the  aged”  และ  “Home  care  help  services”  
จํานวนสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนทุกประเภทเพิ่มสูงขึ้นอยางมากจากป  
2000  ที่มีจํานวน  8,035  แหงมาเปน  14,725  แหง  17,652  แหง  และ  19,409  แหงในป  2004  2005  
และ  2006  ตามลําดับ  ตารางที่ 3.6  รายงานสิบจังหวดัทีม่ีจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุและสถาน
บริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  จังหวัดทั้งสิบนี้มีประชากรผูสูงอายุรวมกนัเปนรอยละ  50.1  ของ
ประชากรผูสูงอายุทั้งประเทศ  ขณะที่จํานวนสถานบริการมีจํานวนรวมกนัเปนรอยละ  54.0  ของ
จํานวนสถานบริการทั้งหมดในประเทศ  รูปที่  3.1  แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของจํานวนประชากร
ผูสูงอายุและจาํนวนสถานบริการของทุกจงัหวัด  ซ่ึงสะทอนความสัมพันธที่เปนบวก  นั่นหมายความวา  
ในพื้นที่ตางๆ  ของประเทศญี่ปุน  ประชากรผูสูงอายุมีโอกาสที่เทาเทียมกันในการรบับริการจากสถาน
บริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ   
 ขอมูลประจําปที่สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในกรุงโตเกียวที่สงมายังสํานักงาน
สวัสดิการสงัคมและสาธารณสุข  (Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health)  ของ Tokyo  
Metropolitan  Office  หรือที่วาการกรุงโตเกียวในป 2007 สามารถสรุปไดวา  สถานบริการโดยเฉลี่ยรับ
ผูสูงอายุไดประมาณ  100  รายตอแหง  ขณะทีจ่ํานวนผูขอรับบริการสูงถึง  450  รายตอแหง  ฉะนั้น  
ผูสูงอายุจํานวน  350  รายจึงอยูในบัญชีรอ  (waiting  list)   
 การสํารวจขอมูลของสํานักงานสวัสดิการสังคมและสาธารณสุขระบุวา  บานพักคนชราแบบ
พิเศษ  (Special  Nursing  Homes หรือ SNH)  มีศักยภาพในการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุต่ํากวา
สถานบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  (Health  Care  Facility  for  the  Elderly หรือ HCFE)  SNH สวน
ใหญ  (รอยละ  52)  มีความสามารถในการใหบริการผูสูงอายุต่ํากวา  100  คน  ขณะที่  HCFE  สวนใหญ  
(รอยละ  67)  มีความสามารถในการใหบริการผูสูงอายุเกนิกวา  100  คน 
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ตารางที่ 3.6: สิบจังหวัดในประเทศญี่ปุนที่มีจํานวนและสัดสวนของสถานบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุและผูสูงอายมุากที่สุดในป 2004 

 
สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุ จังหวดั 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Tokyo-to 1,400 10.0 2,227,000 9.0 
Osaka-tu 1,089 7.8 1,545,000 6.2 
Kanagawa-ken 877 6.3 1,414,000 5.7 
Hyogo-ken 744 5.3 1,068,000 4.3 
Fukuoka-ken 723 5.2 970,000 3.9 
Chiba-ken 619 4.4 1,015,000 4.1 
Aichi-ken 615 4.4 1,196,000 4.8 
Hokkaido 588 4.1 1,175,000 4.7 
Saitama-ken 555 4.0 1,093,000 4.4 
Shizuoka-ken 372 2.7 754,000 3.0 
Others 6,450 46.0 12,424,000 49.9 

รวม 14,012 100.0 24,876,000 100.0 
 

        ที่มา :  Statistics  and  Information  Department,  Ministry  of  Health,  London  and  Welfare 
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รูปที่  3.1 :  จํานวนผูสูงอายแุละจํานวนสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุจําแนกตาม

จังหวดัของประเทศญี่ปุนในป 2004 
 

 
 
        ที่มา :  Statistics  and  Information  Department,  Ministry  of  Health,  London  and  Welfare 
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 สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุประเภท  Special  nursing  home  for  the  elderly  
เปนสถานบริการที่ตองการพยาบาลและผูใหการดแูลจํานวนมาก  ทั้งนี้เพราะวาเปนสถานบริการที่ให
ผูปวยที่มีความจําเปนสูงสุดมาพักรักษา ระดับการดูแลในสถานบริการประเภทนี้ทีสู่งกวาระดับการดูแล
ในสถานบริการประเภทอื่นทาํใหสถานบริการเหลานี้ขาดแคลนพยาบาล  เนื่องจากเปนงานที่หนัก  
ดังนั้น  สถานบริการจํานวนหนึ่งจึงไดนําพยาบาลตางชาติเขามาทํางานภายใตความตกลงหุนสวน
เศรษฐกิจระหวางประเทศญีปุ่นและอินโดนีเซียกับฟลิปปนส  ตารางที่ 3.7  ระบุวาในป  2006  ประเทศ
ญ่ีปุนมีสถานบริการประเภทนี้อยูถึง  6,320  แหง  มีศักยภาพทีจ่ะรับผูปวยไดถึง  429,171  คน  แต
ในทางปฏิบัติ  มีการรับผูปวยจํานวน  391,688  คน  (คิดเปนรอยละ  91.2  ของศักยภาพที่มีอยู)  
Hokkaido,  Fukuoka,  Osaka,  Aichi,  Tokyo,  Hyogo,  Kumamota  และ  Hiroshima  มีจํานวนสถาน
บริการมากที่สุด 
 บริการการดูแลระยะยาวแบบบานพักแบงออกเปน  7  ประเภทหลักดังนี้ 
 1.  บริการเยี่ยมบาน  โดยมพียาบาลทําหนาที่อาบน้ําให  ฟนฟูสุขภาพ  ทํางานบานบางประเภท
ให  และยืมอปุกรณทางการแพทยให 
 2.  บริการอยูระยะสั้นในสถานบริการ 
 3.  การใหคําปรึกษาการจดัการทางการแพทย 
 4.  บริการสุขภาพกับผูสูงอายุที่มีปญหาทางจิตประเภท  dementia 
 5.  การใหเขาพักในบานพักคนชราของเอกชน 
 6.  การซื้ออุปกรณทางการแพทยที่อยูในรปูของสวัสดิการ 
 7.  การปรับปรุงที่พัก  (เชน  การปรับพื้นใหราบเพื่อเดนิไดงาย) 
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ตารางที่ 3.7: จํานวนสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุประเภท special nursing 
home for the elderly ในจังหวัดตางๆของประเทศ ญ่ีปุนในป 2006 

 

จังหวดั 
จํานวนสถานบริการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

จํานวนผูสูงอายุที่
สามารถรับได 

จํานวนผูสูงอายุที่รับ
จริง 

 Hokkaido  328 22,822 21,140 

 Aomori  96 6,352 5,925 

 Iwate  89 6,060 5,480 

 Miyagi  97 8,031 7,105 

 Akita  63 5,577 5,253 

 Yamagata  58 4,298 3,919 

 Fukushima  100 7,231 6,336 

 Ibaraki  143 10,051 8,927 

 Tochigi  73 5,769 5,179 

 Gumma  105 6,875 6,135 

 Saitama  165 16,132 14,564 

 Chiba  181 15,006 13,380 

 Tokyo  242 22,255 20,320 

 Kanagawa  217 21,105 19,107 

 Niigata  129 11,567 10,587 

 Toyama  93 6,591 6,195 

 Ishikawa  82 5,516 5,171 

 Fukui  71 3,870 3,540 

 Yamanashi  40 2,984 2,640 

 Nagano  146 9,057 8,039 

 Gifu  108 6,955 6,161 
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ตารางที่ 3.7:จํานวนสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุประเภท special nursing home 

for the elderly ในจังหวดัตางๆของประเทศญี่ปุนในป 2006 (ตอ) 
 

จังหวดั 
จํานวนสถานบริการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

จํานวนผูสูงอายุที่
สามารถรับได 

จํานวนผูสูงอายุที่รับ
จริง 

Shizuoka  139 13,281 11,869 

 Aichi  260 20,315 18,487 

Mie  95 6,778 6,260 

Shiga  48 3,373 3,042 

 Kyoto  109 9,621 8,990 

 Osaka  286 24,300 22,427 

 Hyogo  232 17,666 16,283 

 Nara  50 4,268 3,654 

 Wakayama  66 4,101 3,743 

 Tottori  51 3,078 2,789 

 Shimane  66 3,011 2,721 

 Okayama  141 7,315 6,646 

 Hiroshima  219 12,016 10,890 

 Yamaguchi  119 8,036 7,515 

 Tokushima  123 5,907 5,415 

 Kagawa  113 4,562 4,184 

 Ehime  138 7,290 6,736 

 Kochi  98 4,901 4,436 

 Fukuoka  323 20,492 19,018 

 Saga  81 4,458 4,133 
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ตารางที่ 3.7:จํานวนสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุประเภท special nursing home 
for the elderly ในจังหวดัตางๆของประเทศญี่ปุนในป 2006 (ตอ) 

 
 

จังหวดั 
จํานวนสถานบริการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

จํานวนผูสูงอายุที่
สามารถรับได 

จํานวนผูสูงอายุที่รับ
จริง 

 Nagasaki  177 6,806 6,326 

 Kumamoto  220 10,457 9,633 

 Oita  155 5,547 5,132 

 Miyazaki  119 5,128 4,701 

 Kagoshima  199 7,840 7,274 

 Okinawa  67 4,520 4,281 

Total 6,320 429,171 391,688 
 
       ที่มา :  Statistics  and  Information  Department,  Ministry  of  Health,  London  and  Welfare 
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3.5  คาจางที่พยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไดรับ 
 การสัมภาษณเจาหนาที่ไดแนะนําใหไปตดิตอกับสํานักงานสวัสดิการสังคมและสาธารณสุข  
(Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health)  ของ Tokyo  Metropolitan  Office  หรือที่วาการ
กรุงโตเกียว  ซ่ึงเปนหนวยงานที่ดูแลสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในกรงุโตเกียวทั้งหมด  
สรุปไดวา  การบริหารบุคคลของพยาบาลและผูใหการดแูลแบงตําแหนงของบุคลากรกลุมนี้ออกเปน  3  
ระดับ  ไดแก  ระดับปกติ  (normal  level)  ระดับผูตรวจการ  (supervising)  และระดบัผูบริหารจัดการ 
(managerial level)  การเลื่อนระดับประกอบดวยกฎเกณฑเงื่อนไขบางประการ  (เชน  จํานวนปที่ทาํงาน  
ผลการทํางาน)  และการสอบ  การเลื่อนระดับหมายถึงเงนิเดือนและสวสัดิการที่เพิ่มขึน้ตามไปดวย  การ
เล่ือนระดับจะทําใหเงนิเดือนเพิ่มขึ้นประมาณ  1000 – 3000  เยนตอเดือนตอการเปลี่ยนแปลงในแตละ
ระดับ  การจางงานมี  3  ประเภท  ไดแก  การจางงานตลอดชีพ  (employment  for  life)  การจางงาน
แบบบางเวลา  (part – time  employment)  และการจางงานแบบมีสัญญา  (contracting  employment)  
เดิมทีการจางงานแบบตลอดชีพมีเปนจาํนวนมาก  แตปจจบุันเริ่มนอยลง  ขณะที่การจางงานแบบมี
สัญญาเพิ่มสูงขึ้น 
 การสํารวจรายไดของสํานักงานสวัสดิการสังคมและสาธารณสุขพบวา รายไดของผูใหการดแูล
และพยาบาลใน  SNH  และ  HCFE เปนดังนี้  (รายไดครอบคลุม  เงินเดือน  คาจางทาํงานลวงเวลา  และ
การทํางานในชวงเวลากลางคืน  แตไมรวมโบนัสและยงัไมไดหกัภาษ)ี 
¾ ผูใหการดแูลแบบเต็มเวลาใน SNH เปน  3,877,000  เยนตอป  
¾ ผูใหการดแูลแบบเต็มเวลาใน HCFE เปน  3,414,000  เยนตอป 
¾ ผูใหการดแูลแบบบางเวลาใน SNH เปน  1,014  เยนตอช่ัวโมง  
¾ ผูใหการดแูลแบบบางเวลาใน HCFE เปน  1,063  เยนตอช่ัวโมง 
¾ พยาบาลแบบเต็มเวลาใน SNH เปน  4,971,000  เยนตอป  
¾ พยาบาลแบบเต็มเวลาใน HCFE เปน  4,924,000  เยนตอป 
¾ พยาบาลแบบบางเวลาใน SNH เปน  1,605  เยนตอช่ัวโมง  
¾ พยาบาลแบบบางเวลาใน HCFE เปน  1,637  เยนตอช่ัวโมง 

 การสํารวจคาใชจายดานบุคลากรของสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุโดยสํานักงาน
สวัสดิการสังคมและสาธารณสุขในป 2007 พบวา อัตราสวนคาใชจายดานบุคลากรตอคาใชจายทั้งหมด
เพิ่มขึ้นระหวางป  2004  และ  2006  SNH  มีอัตราสวนนีเ้พิ่มขึ้นจากรอยละ  67  ในป  2004  มาเปนรอย
ละ 69  ในป  2006   
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 การสัมภาษณเจาหนาที่ของ  Shinjuku  City  สรุปไดวา  ผูใหการดแูล และพยาบาลในสถาน
บริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุตองมีคุณวุฒิสองประการรวมกันคอื  1)  สําเร็จการศึกษาจาก
สถาบันอุดมศึกษา  2)  หลักสูตรการศึกษา  3  ป  (ในระบบการศึกษาของญี่ปุน  ซ่ึงเทียบเทากับระดับ
ปริญญาตรี)  อัตราเงินเดือนจะอาศัยตารางคาจางสําหรับบุคลากรประเภทตางๆที่เกี่ยวของ  ซ่ึงจะ
ประกอบดวยสองสวนหลักคือ  1)  ระดับ  (level)  2)  ช้ัน  (class)  ตารางคาจางสําหรับบุคลากรทาง
การแพทยมี  7  ระดับ  แตละระดับจะมีช้ันจํานวน  25 – 35  ช้ัน  นอกจากนี้  ในแตละชั้นจะมีช้ันยอยอีก  
4  ช้ันยอย  บุคลากรทั้งสองประเภทที่ทํางานในสถานบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุจะเริ่มที่
ระดับ  1  ช้ัน  6  การปรับคาจางจะเลื่อน  1  ช้ัน  จนถึงชัน้สูงสุดที่ช้ัน  29  บุคลากรสามารถปรับขึ้น
ระดับไดดวยการสอบเมื่อครบเวลาที่อยูในระดับนั้นๆ  ตามที่กําหนด  ซ่ึงจะทําใหคาจางเพิ่มขึ้นตามไป
ดวย  ตารางที่ 3.8  แสดงคาจางของผูใหการดูแลและพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุภายใตสังกัดของ  Shinjuku  City  ซ่ึงเริ่มใชมาตั้งแตวนัที่  1  มกราคม  2007 
 การสัมภาษณเจาหนาที่สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  Eisei  พบวาสถานบริการ
แหงนี้มพียาบาลชาวอินโดนเีซียมาทํางานอยู  2  คนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิระหวางประเทศ
ญ่ีปุนและอินโดนีเซีย  และจะรับพยาบาลชาวฟลิปปนสอีก  4  คนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจ
ระหวางประเทศญี่ปุนและฟลิปปนสในปลายป  2009  เจาหนาทีเ่ปดเผยวาไดใหเงินเดือนแกพยาบาล
ชาวอินโดนเีซียเปนจํานวน  165,000  เยนตอเดือน  หากพยาบาลทั้งสองผานการทดสอบเมื่อครบ
กําหนด  3  ปแลว  จะไดเงินเดือนเปน  265,000  เยนตอเดอืน  เธอย้ําวาอตัราเงินเดือนที่ใหแกพยาบาล
ตางชาติสูงกวาอัตราเงินเดือนที่ใหแกพยาบาลชาวญี่ปุน  นอกจากนี้ หากพยาบาลชาวตางชาติสอบผาน
และมีใบอนุญาตแลว  จะไดรับสวัสดิการเพิ่มอีกมากมาย  เชน  เงินคาทาํงานลวงเวลา  ซ่ึงคิดเปนรอยละ 
125  ของเวลาทํางานตอช่ัวโมง  การทํางานชวงกลางคืนจะไดรับคาตอบแทนมากกวารอยละ  125   ของ
เวลาที่ทํางานปกติ  คาเชาบานเดือนละ  10,000  เยน  คาทํางานอยางตอเนื่อง  8,000  เยนตอเดือน  
รวมทั้งจะไดชุดทํางานและการเดินทางมาทํางานฟรีอีกตางหาก  พยาบาลตางชาติที่ผานการสอบจะ
ไดรับการวาจางงานแบบจางตลอดชีพ   
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ตารางที่ 3.8: อัตราเงินเดือนของผูใหการดแูลและพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุภายใตสังกดัของ  Shinjuku  City 

 
ระดับ ช้ัน ช้ันยอย 

1 2 3 4 5 6 7 
1 150800 176800 206300 231400 232300 269400 298800 
2 152300 178500 208100 233600 234500 271700 301300 
3 153800 180200 209900 235800 236700 274000 303800 

1 

4 155300 181900 211700 237900 238900 276300 306300 
5 156700 183400 213600 239900 240900 278500 308900 
6 158200 185100 215400 242100 243100 280800 311500 
7 159700 186800 217200 244300 245300 283100 314100 

2 

8 161200 188500 219000 246400 247500 285400 316700 
9 162800 190400 221000 248400 249500 287900 319200 
10 164300 192200 222900 250600 251700 290300 321800 
11 165800 194000 224800 252800 253900 292700 324400 

3 

12 167300 195800 226700 255000 256100 295100 327000 
13 169000 197400 228600 257000 258300 297400 329600 
14 170600 199200 230700 259200 260500 299900 332300 
15 172200 201000 232800 261400 262800 302400 335000 

4 

16 173800 202800 234900 263600 265100 304900 337700 
17 175300 204500 236800 265800 267300 307400 340200 
18 176900 206300 238900 268100 269600 309900 342900 
19 178500 208100 241000 270400 271900 312400 345600 

5 

20 180100 209900 243100 272700 274200 314900 348300 
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ตารางที่ 3.8: อัตราเงินเดือนของผูใหการดแูลและพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุภายใตสังกดัของ  Shinjuku  City (ตอ) 

 
ระดับ ช้ัน ช้ันยอย 

1 2 3 4 5 6 7 
21 181600 211600 245100 274800 276500 317400 351000 
22 183500 213500 247300 277100 278800 320000 353700 
23 185400 215400 249500 279400 281100 322600 356400 

6 

24 187300 217200 251700 281700 283400 325200 359100 
25 189100 218900 253700 283900 285600 327700 361800 
26 190800 220800 255900 286200 288000 330400 364500 
27 192500 222700 258100 288500 290400 333100 367200 

7 

28 194200 224600 260300 290800 292700 335800 369900 
29 196100 226300 262500 293200 294900 338400 372600 
30 197900 228400 264700 295600 297400 341100 375300 
31 199700 230500 266900 298000 299900 343800 378000 

8 

32 201500 232600 269100 300400 302300 346500 380700 
33 203100 234800 271300 302700 304600 349100 383500 
34 204900 237000 273500 305100 307100 351800 386400 
35 206700 239200 275700 307500 309600 354500 389300 

9 

36 208500 241400 277900 309900 312000 357200 392200 
37 210100 243400 280200 312300 314300 359800 394900 
38 211900 245500 282400 314800 316800 362500 397800 
39 213700 247600 284600 317300 319300 365200 400700 

10 

40 215500 249700 286800 319700 321700 367900 403600 
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ตารางที่ 3.8: อัตราเงินเดือนของผูใหการดแูลและพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุภายใตสังกดัของ  Shinjuku  City (ตอ) 

 
ระดับ ช้ัน ช้ันยอย 

1 2 3 4 5 6 7 
41 217200 251800 289100 322000 324000 370600 406400 
42 219000 253900 291300 324400 326500 373300 409400 
43 220800 256000 293500 326800 329000 376000 412400 

11 

44 222600 258100 295700 329200 331500 378700 415400 
45 224500 260100 297900 331800 333800 381400 418200 
46 226500 262200 300000 334200 336400 384100 421100 
47 228500 264300 302100 336600 339000 386800 424000 

12 

48 230500 266400 304200 339000 341600 389500 426800 
49 232500 268300 306200 341400 344200 392100 429500 
50 234400 270300 308300 343800 346700 394700 432300 
51 236300 272300 310400 346200 349200 397300 435100 

13 

52 238200 274300 312500 348600 351700 399900 437900 
53 240200 276300 314500 350800 354100 402300 440500 
54 242100 278400 316600 353100 356600 404900 442800 
55 244000 280500 318700 355400 359100 407500 445100 

14 

56 245800 282500 320800 357700 361600 410100 447300 
57 247500 284400 322700 360000 363900 412500 449400 
58 249300 286400 324700 362200 366400 415000 451400 
59 251100 288400 326700 364400 368900 417500 453400 

15 

60 252900 290400 328700 366600 371400 420000 455400 
61 254600 292200 330800 368900 373700 422600 457400 
62 256300 294100 332700 371000 376100 424700 459000 

16 

63 258000 296000 334600 373100 378500 426800 460600 
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ตารางที่ 3.8: อัตราเงินเดือนของผูใหการดแูลและพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุภายใตสังกดัของ  Shinjuku  City (ตอ) 

 
ระดับ ช้ัน ช้ันยอย 

1 2 3 4 5 6 7 
 64 259700 297900 336500 375200 380900 428900 462200 

65 261500 299900 338200 377100 383200 431100 463900 
66 263200 301800 340000 379000 385500 432800 465300 
67 264900 303700 341800 380900 387800 434500 466700 
68 266600 305600 343600 382800 390100 436200 468100 

17 

69 268300 307500 345300 384700 392300 438000 469400 
70 270000 309400 347000 386300 394500 439500 470400 
71 271700 311300 348700 387900 396700 441000 471400 
72 273400 313200 350400 389500 398900 442500 472400 

18 

73 275000 314900 352000 391000 401200 443800 473300 
74 276700 316700 353700 392300 403000 444900 474200 
75 278400 318500 355400 393600 404800 446000 475100 
76 280100 320300 357000 394900 406600 447100 476000 

19 

77 281700 322100 358500 396000 408200 448100 476800 
78 283300 323500 359900 397000 409700 449100 477500 
79 284900 324900 361300 398000 411200 450100 478200 
80 286500 326300 362700 399000 412700 451100 478900 

20 

81 288000 327700 364000 400000 414100 452000 479400 
82 289600 329100 365100 401000 415500 452800 480000 
83 291200 330500 366200 402000 416900 453600 480600 
84 292700 331900 367300 403000 418300 454400 481200 

21 

85 294200 333400 368400 403800 419700 455000 481900 
22 86 295700 334500 369500 404700 420900 455600 482500 
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ตารางที่ 3.8: อัตราเงินเดือนของผูใหการดแูลและพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุภายใตสังกดัของ  Shinjuku  City (ตอ) 

 
ระดับ ช้ัน ช้ันยอย 

1 2 3 4 5 6 7 
87 297200 335600 370600 405600 422100 456200 483100  
88 298700 336700 371700 406500 423300 456800 483700 
89 300200 337900 372600 407500 424300 457500 484300 
90 301500 338900 373500 408200 425300 458100 484900 
91 302800 339900 374400 408900 426300 458700 485500 

23 

92 304100 340900 375300 409600 427300 459300 486100 
93 305500 342000 376100 410500 428100 459900 486700 
94 306600 342900 376800 411200 428900 460500 487300 
95 307700 343800 377500 411900 429700 461100 487900 

24 

96 308800 344700 378100 412600 430500 461700 488500 
97 310000 345600 378600 413400 431300 462300 489000 
98 311000 346200 379200 414100 432000 462900  
99 312000 346800 379800 414800 432700 463500  

25 

100 313000 347400 380400 415400 433400 464100  
101 313800 347800 381000 415900 433900 464700  
102 314600 348400 381600 416500 434600 465300  
103 315400 349000 382200 417100 435300 465900  

26 

104 316200 349600 382700 417700 436000 466500  
105 316900 350000 383100 418400 436500 466900  
106 317600 350500 383600 419000 437200 467400  
107 318300 351000 384100 419600 437900 467900  

27 

108 319000 351500 384600 420200 438600 468400  
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ตารางที่ 3.8: อัตราเงินเดือนของผูใหการดแูลและพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุภายใตสังกดัของ  Shinjuku  City (ตอ) 

 
ระดับ ช้ัน ช้ันยอย 

1 2 3 4 5 6 7 
109 319800 352200 385100 420800 439100 468900  
110 320400 352700 385600 421400 439800 469400  
111 321000 353200 386100 422000 440500 469900  

28 

112 321600 353700 386600 422600 441200 470400  
113 322300 354000 386900 423200 441700 470900  
114 322800 354400 387400 423800 442300   
115 323300 354800 387900 424400 442900   

29 

116 323800 355200 388400 425000 443500   
117 324400 355600 388700 425600 444100   
118 324800 356000  426200 444700   
119 325200 356400  426800 445300   

30 

120 325600 356800  427400 445900   
121 326100 357200  428000 446500   
122    428600 447100   
123    429200 447700   

31 

124    429800 448300   
125    430300 448900   
126    430900 449500   
127    431500 450100   

32 

128    432100 450700   
129    432500 451200   
130    433100 451800   

33 

131    433700 452400   
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ตารางที่ 3.8: อัตราเงินเดือนของผูใหการดแูลและพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุภายใตสังกดัของ  Shinjuku  City (ตอ) 
 

ระดับ ช้ัน ช้ันยอย 
1 2 3 4 5 6 7 

 132    434300 453000   
133    434700 453500   
134    435300    
135    735900    

34 

136    436500    
35 137    436900    

 
ที่มา: Shinjuku  City  Office    

 
 เจาหนาทีไ่ดใหขอมูลวาสถานบริการตองจายเงินใหกับ  JICWELS  ในการคัดเลือกพยาบาล
ชาวตางชาติมาทํางานในอัตรา  600,000  เยนตอพยาบาลหนึ่งคน  ทั้งนีค้ร่ึงหนึ่งจะเปนคาเลาเรียน
ภาษาญี่ปุนของพยาบาลชาวตางชาติ  นอกจากนี้  เจาหนาที่ของ  JICWELS  ไดมาติดตามความกาวหนา
ในการฝกภาษาและความเปนอยูของพยาบาลชาวตางชาติอยางสม่ําเสมอ 
 การสัมภาษณผูบริหารสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  Shin Tsurumi  พบวาคาจาง
ที่สถานบริการแหงนี้ไดเสนอใหกับผูใหการดูแลและพยาบาลใหมที่รับเขาทํางานเปนดังนี้  (เร่ิมใชเดือน
กรกฎาคม  2009)   
 1.  ผูใหการดแูลแบบเต็มเวลา  ซ่ึงตองมีวุฒิการศึกษาเปนผูใหการดแูลสูงกวาระดับที่  2  และ
ตองมีใบอนุญาตการเปนผูใหการดแูลหรือใบอนุญาตเปนนักสังคมสงเคราะหจะไดรับคาจางเปน  
202,500  เยนตอเดือน  (รวมการทํางานชวงกลางคืน  4  คร้ังตอเดือนแลว)  นอกจากนี้  ยังมีสวัสดกิาร
และการประกนัตางๆ  ใหอีกดวย  โบนัสจะมีให  2  คร้ังตอป 

2.  พยาบาลเตม็เวลา  ประกอบดวยพยาบาล  2  ประเภท  คือ  พยาบาลวิชาชีพ  (registered  
nurse)  และพยาบาลเฉพาะทางที่ไดรับใบอนุญาต  (licensed  vocational  nurse)  ซ่ึงได รับคาจางเปน  
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289,000  เยนตอเดือน  และ  244,000  เยนตอเดือน  ตามลําดับ  นอกจากนี้  ยังมีสวัสดิการและการ
ประกันตางๆ  ใหอีกดวย  โบนัสจะมีให  2  คร้ังตอป 
 การวิเคราะหตารางเงินเดือนขางตนสามารถสรุปไดวา  
¾ เงินเดือนของผูที่อยูในระดบั 1 เร่ิมตนที่  153,050 เยน และสุดทายเปน 326,100 เยน โดยมี

คาเฉลี่ยเปน 251,121 เยน 
¾ เงินเดือนของผูที่อยูในระดบั 2 เร่ิมตนที่ 179,350  เยน และสุดทายเปน 357,200 เยน โดยมี

คาเฉลี่ยเปน 285,056 เยน 
¾ เงินเดือนของผูที่อยูในระดบั 3 เร่ิมตนที่ 209,000 เยน และสุดทายเปน 388,700 เยน โดยมี

คาเฉลี่ยเปน 317,600 เยน 
¾ เงินเดือนของผูที่อยูในระดบั 4 เร่ิมตนที่ 234,675 เยน และสุดทายเปน 436,900 เยน โดยมี

คาเฉลี่ยเปน 363,214 เยน 
¾ เงินเดือนของผูที่อยูในระดบั 5 เร่ิมตนที่ 235,600 เยน และสุดทายเปน453,500  เยน โดยมี

คาเฉลี่ยเปน 370,591 เยน 
¾ เงินเดือนของผูที่อยูในระดบั 6 เร่ิมตนที่ 272,850 เยน และสุดทายเปน 470,900 เยน โดยมี

คาเฉลี่ยเปน 396,884 เยน 
¾ เงินเดือนของผูที่อยูในระดบั 7 เร่ิมตนที่ 302,550 เยน และสุดทายเปน 489,000 เยน โดยมี

คาเฉลี่ยเปน 417,542 เยน   
 การเลื่อนระดบัทําใหอัตราเงินเดือนเพิ่มขึน้เปนอยางมากในทกุชวงของการเลื่อนระดบั (ยกเวน
ระหวางระดับที่ 4 และ 5)  นั่นคือ การเลื่อนระดับ 1 เปนระดับที่ 2 จะไดรับเงินเดือนเพิ่มขึ้นรอยละ 14 
การเลื่อนระดบั 2 เปนระดับที่ 3 จะไดรับเงินเดือนเพิ่มขึน้รอยละ 12.9 การเลื่อนระดบั 3 เปนระดับที่ 4 
จะไดรับเงินเดอืนเพิ่มขึ้นรอยละ 10.9  การเลื่อนระดับ 4 เปนระดับที่ 5 จะไดรับเงินเดอืนเพิ่มขึ้นรอยละ
2.2  การเลื่อนระดับ 5 เปนระดับที่ 6 จะไดรับเงินเดอืนเพิม่ขึ้นรอยละ 11.8  และการเลื่อนระดับ 6 เปน
ระดับที่ 7 จะไดรับเงินเดือนเพิ่มขึ้นรอยละ 8.6 
 การวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงอัตราเงินเดือนของบุคลากรทางการแพทยพบวา ในทุกระดับมี
การเปลี่ยนแปลงอยูระหวางรอยละ 1.85 -2.56 โดยที่คาเฉลี่ยของการเพิ่มขึ้นของอัตราเงินเดือนในระดับ
ที่1 ถึง 7 เปน  รอยละ 2.56  รอยละ 2.33   รอยละ 2.17  รอยละ 1.85  รอยละ 2.01  รอยละ 1.98 และรอย
ละ 2.02  ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบอีกวาเมื่อฐานของเงินเดือนสูงขึ้น คาเฉลี่ยของการเพิ่มขึ้นของ
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อัตราเงินเดือนลดต่ําลง  ซ่ึงเกิดขึ้นในทุกระดับ  รูปที่ 3.2 แสดงการลดลงของคาเฉลี่ยของอัตราการ
เพิ่มขึ้นของเงนิเดือนในทุกระดับจากรอยละ 3.57 มาอยูที ่0.30 
 
 รูปที่  3.2:  อัตราการเพิ่มขึ้นของเงินเดือนของบุคลากรทางการแพทยในประเทศญี่ปุน 
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 Noguchi  et  al  (2007)  ไดศึกษาคาจางของพยาบาลที่ทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุน  โดย
เปรียบเทียบความแตกตางของคาจางระหวางนายจางที่เปนบริษัทเอกชนแสวงหากําไรและนายจางที่
เปนหนวยงานรัฐที่ไมหวังผลกําไร  ผลการศึกษาชี้ใหเหน็วาคาจางจายโดยนายจางที่เปนหนวยงานรัฐสูง
กวาคาจางจายโดยนายจางที่เปนบริษัทเอกชนประมาณรอยละ  1  อายุเปนปจจยัหลักที่ทําใหคาจางมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  พยาบาลที่มคีาจางสูงสุดจะอยูในชวงอายุ  50-59  ป  
การศึกษาอธิบายวาอายุที่มากทําใหมีประสบการณทํางานสูง  นายจางยินดีทีจ่ะจายใหกับคุณสมบตัินี้ใน
ระดับสูง  พยาบาลที่ทํางานเต็มเวลา  (full  time)  ไดรับคาจางสูงกวาพยาบาลที่ทํางานบางชวงเวลา  
(part  time)  การศึกษาอธิบายวาการทํางานแบบเต็มเวลามีผลิตภาพ  (productivity)  ที่สูงกวาการทาํงาน
แบบบางชวงเวลา  ซ่ึงทําใหนายจางรูสึกคุมคาในการจายคาจางที่สูงกวา 
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3.6 ภาระงานและความยากลําบากของบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอาย ุ

 การศึกษาของ Niwata et al (2006)  ซ่ึงไดสุมตัวอยางผูสูงอายุญ่ีปุนจํานวน 1,669 คนในบานพัก
คนชรา  17 แหงทั่วประเทศในป 2002 ระบุวา รอยละ 69.1 ของตัวอยางมีความจํากดัดานสุขภาพการซึ่ง
วัดดวยดัชนี  Activities  of  Daily  Living  (ADLs)  (ครอบคลุมใน  5  มิติ  ไดแก  การเดิน  การแตงตัว  
การอาบน้ํา  การใชหองน้ํา  และการเดินไปมา)  รอยละ  76.3  มีปญหาดานความจําซึ่งวัดดวยดัชนี   
Cognitive Performance Scale  และ รอยละ  7.1 มีปญหาดานสุขภาพจติซึ่งวัดดวยดัชนี  Depression 
Rating Scale  นอกจากนี้  เปนที่นาสังเกตอกีดวยวาอายุเฉลี่ยของตัวอยางสูงถึง 84.5 ปและเปนผูหญิงถึง
รอยละ 74.7 
 การดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนแบงออกเปน  5  ระดับ โดยมีรายละเอียดของการดแูลแตละ
ระดับเปนดังนี ้ 

♦ การดูแลระดับที่  1 สําหรับผูสูงอายุยืนและเดินอยางไมมัน่คง  และตองการความชวยเหลือ
บางสวนในการอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  ฯลฯ 

♦ การดูแลระดับที่  2  สําหรับผูสูงอายุยืนและเดินอยางไมมัน่คง  และตองการความชวยเหลือ
ทั้งหมดในการอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  ฯลฯ 

♦ การดูแลระดับที่  3  สําหรับผูสูงอายุมีความยากลําบากที่จะยืนและเดินหากปราศจากความ
ชวยเหลือ  และตองการความชวยเหลือทั้งหมดในการอาบน้ํา  การเดนิไปหองน้ํา  การ
เปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

♦ การดูแลระดับที่  4  สําหรับผูสูงอายุไมสามารถที่จะยืนและเดินไดและตองการความ
ชวยเหลืออยางเต็มที่ในการทํากิจกรรมประจําวัน  เชน  การอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  
การเปลี่ยนเสือ้ผา  ฯลฯ 

♦ การดูแลระดับที่  5  สําหรับผูสูงอายุมีความยากลําบากในการสื่อสารและตองการความ
ชวยเหลืออยางเต็มที่ในทกุดานของการดํารงชีพ  รวมทั้งการกินอาหาร 

 การสํารวจขอมูลของสํานักงานสวัสดิการสังคมและสาธารณสุขของกรุงโตเกียวพบวา ผูสูงอายุ
ใน  SNH  ตองการการดูแลในระดบัที่สูงกวา  (คาเฉลี่ยของระดับการดูแลอยูที่  3.9)  มากกวาผูสูงอายุใน  
HCFE  (คาเฉลี่ยของระดับการดูแลอยูที่  3.2) 
 รัฐบาลญี่ปุนไดกําหนดใหสถานบริการสําหรับผูสูงอายุตองมีผูใหบริการ  (พยาบาลและผูให
การดูแล)  รวมกันอยางนอย  3.33  คนตอผูสูงอายุ  10  คน  ในป  2004  SNH  และ  HCFE ใน
กรุงโตเกียวมอัีตราสวนนี้เปน  4.50  และ  4.74  ตามลําดับ  และไดเพิ่มขึ้นเปน  4.58  และ  4.81  ในป  
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2006  ซ่ึงหมายความวามีจํานวนผูใหบริการสูงกวาที่กําหนดถึง  1.4  เทาตัว  นอกจากนี้  ยังพบอีกวา
สถานบริการที่มีระดับการดูแลผูสูงอายุที่สูงจะมีอัตราสวนนี้สูงตามไปดวย 
 การสัมภาษณผูบริหารสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  Shin Tsurumi  พบวา
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนกําหนดใหสัดสวนผูใหการดูแลตอผูสูงอายุเปน  1 : 2.2  แต
สถานบริการแหงนี้มีสัดสวนผูใหการดแูลตอผูสูงอายุเปน  1 : 3  ซ่ึงสูงกวามาตรฐานทีก่ําหนดไว    
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บทที่ 4 
ผลการสํารวจขอมูลและการสัมภาษณเจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของกับ 
สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอายุ ในประเทศญี่ปุน 

 
การสํารวจขอมูลในประเทศญี่ปุนมีเปาหมายที่จะไดขอเท็จจริงหลายประการจากหนวยงาน

เกี่ยวของกับสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับและสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  เพื่อใช
ในการวิเคราะหในขั้นตอนตอไปและเพื่อใชในการออกแบบแบบสอบถามเพื่อประมาณการ
คาตอบแทนที่เหมาะสมของการทํางานของพยาบาลไทยในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ
ในประเทศญีปุ่น  การสํารวจขอมูลในประเทศญี่ปุนอยูระหวางวันที่  8  สิงหาคม  ถึง  18  สิงหาคม  
2552  กําหนดการเดินทางสํารวจขอมูลในประเทศญี่ปุนแสดงไวใน ภาคผนวกที่ 4.1 

 
4.1 การสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ี Tokyo  Metropolitan  Office 

 คณะวิจยัไดเดนิทางไปที่  Tokyo  Metropolitan  Office  หรือที่วาการกรงุโตเกียว  เจาหนาที่ได
แนะนําใหไปติดตอกับสํานกังานสวัสดกิารสังคมและสาธารณสุข  (Bureau  of  Social  Welfare  and  
Public  Health)  ซ่ึงเปนหนวยงานที่ดแูลสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในกรุงโตเกยีว
ทั้งหมด  คณะวิจัยไดพบและสัมภาษณ  Mr Takashi Ikeda  ซ่ึงเปนเจาหนาที่รับผิดชอบขอมูลที่เกี่ยวของ
กับสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในกรุงโตเกียว 
 Mr Takashi Ikeda  ไดใหภาพรวมของสถานบริการดแูลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุใน
กรุงโตเกียว  เนื่องดวยสถานบริการทุกแหงตองทํารายงานประจําปสงใหกับสํานกังานสวัสดิการสังคม
และสาธารณสุข  อยางไรก็ตาม  สํานักงานนี้ตองทําการสํารวจขอมูลเพิม่เติมเพื่อนํามาประกอบศึกษา
และวเิคราะห  จนสามารถใหขอมูลที่เปนพื้นฐานของการตัดสินใจดําเนนินโยบายในดานตางๆ  ได  
ดังนั้น  ในการสัมภาษณคร้ังนี้จึงตกลงกนัที่จะซักถามขอมูลในภาพรวมเทานั้น  สวนรายละเอียดจะ
สามารถหาไดจากการเดนิทางไปที่สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  ซ่ึงจะมีขอมูลเชิงปฏิบัติ
มากกวา 
 การสัมภาษณคร้ังนี้จะเนนไปที่ระบบบริหารบุคคลของพยาบาลและผูใหการดแูลในสถาน
บริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในกรงุโตเกียว  ซ่ึงจะใชเปนขอมูลในการวิเคราะหของการศึกษานี้  
การบริหารบุคคลของพยาบาลและผูใหการดูแลแบงตําแหนงของบุคลากรกลุมนี้ออกเปน  3  ระดบั  
ไดแก  ระดับปกติ  (normal  level)  ระดับผูตรวจการ  (supervising)  และระดับผูบริหารจัดการ 
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(managerial level)  การเลื่อนระดับประกอบดวยกฎเกณฑเงื่อนไขบางประการ  (เชน  จํานวนปที่ทาํงาน  
ผลการทํางาน)  และการสอบ  การเลื่อนระดับหมายถึงเงนิเดือนและสวสัดิการที่เพิ่มขึน้ตามไปดวย  การ
เล่ือนระดับจะทําใหเงนิเดือนเพิ่มขึ้นประมาณ  1000 – 3000  เยนตอเดือนตอการเปลี่ยนแปลงในแตละ
ระดับ  การจางงานมี  3  ประเภท  ไดแก  การจางงานตลอดชีพ  (employment  for  life)  การจางงาน
แบบบางเวลา  (part – time  employment)  และการจางงานแบบมีสัญญา  (contracting  employment)  
เดิมทีการจางงานแบบตลอดชีพมีเปนจํานวนมาก  แตปจจบุันเริ่มนอยลง  และนยัเปนการจางงานแบบมี
สัญญาเพิ่มสูงขึ้น 
 ขอมูลประจําปที่สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุรายงานมาสรุปไดวา  สถานบริการ
โดยเฉลี่ยรับผูสูงอายุไดประมาณ  100  รายตอแหง  ขณะที่จํานวนผูขอรับบริการสูงถึง  450  รายตอแหง  
ฉะนั้น  ผูสูงอายุจํานวน  350  รายจึงอยูในบัญชีรอ  (waiting  list)  ขอมูลจากการสํารวจบานพักคนชรา
แบบพิเศษ  (Special  Nursing  Homes)  กับสถานบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  (Health  Care  
Facility  for  the  Elderly)  ในกรุงโตเกยีว  ประจาํป  2007 ที่คณะวิจยัไดรับมอบมาสามารถสรุปสาระที่
สําคัญซึ่งนํามาใชในการวิเคราะหไดดังตอไปนี ้
 สํานักงานสวสัดิการสังคมและสาธารณสุข  (Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health)  
ของ  Tokyo  Metropolitan  Government  ไดสํารวจบานพักคนชราแบบพิเศษ  (SNH)  กับสถานบริการ
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  (HCFE)  ในกรุงโตเกียวในเดือนมีนาคม  2007  การสํารวจขอมูลกระทําดวย
วิธีการสงแบบสอบถามไปทางไปรษณยีอิเล็กทรอนิกสใหกับ  SNH  จํานวน  346  แหง  และ  HCFE  
จํานวน  122  แหง  อัตราการตอบกลับของผูบริหาร  SNH  และ  HCFE  เปนรอยละ  90.5  และ  88.5  
ตามลําดับ  ประเด็นที่ทําการสํารวจและผลของการสํารวจในแตละประเด็นเปนดังตอไปนี ้
 ประเด็นท่ี  1:  ศักยภาพของสถานบริการ 
 SNH  มีศักยภาพในการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุต่ํากวา  HCFE  โดยเฉลี่ยแลว  SNH สวน
ใหญ  (รอยละ  52)  มีความสามารถในการใหบริการผูสูงอายุต่ํากวา  100  คน  ขณะที่  HCFE  สวนใหญ  
(รอยละ  67)  มีความสามารถในการใหบริการผูสูงอายุเกนิกวา  100  คน  (ดูตารางที่  4.1) 
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 ตารางที่  4.1:  ศักยภาพของสถานบริการ  (หนวยเปนจํานวนแหง) 
 

จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับบริการ SNH 
(รอยละ) 

HCFE 
(รอยละ) 

ต่ํากวา  69  คน 23.6 15.7 
ระหวาง  70 – 99  คน 28.1 17.6 
100  คน 10.2 37.0 
ระหวาง  101 – 150  คน 29.7 25.9 
ตั้งแต  151  คนเปนตนไป 8.3 3.7 

 
 ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 
 ประเด็นท่ี  2:  ระดับการดูแลท่ีผูสูงอายตุองการ 
 การดูแลผูสูงอายุแบงออกเปน  5  ระดับ  (ดูรายละเอยีดของการดูแลแตละระดับในหมายเหตุ
ของตารางที่  2)  ผูสูงอายุใน  SNH  ตองการการดูแลในระดับที่สูงกวา  (คาเฉลี่ยของระดับการดูแลอยูที่  
3.9)  มากกวาผูสูงอายุใน  HCFE  (คาเฉลี่ยของระดับการดูแลอยูที่  3.2)  ตารางที่  4.2  แสดงการกระจาย
ของจํานวนผูสูงอายุในแตละระดับของสถานบริการทั้งสองประเภท 
 
 ตารางที่  4.2:  ระดับการดแูลที่ผูสูงอายุตองการ  (หนวยเปนจํานวนผูสูงอายุ) 
 

ระดับการดแูลที่ผูสูงอายุตองการ SNH 
(รอยละ) 

HCFE 
(รอยละ) 

การดูแลระดับที่  1 3.6 8.7 
การดูแลระดับที่  2 8.7 20.5 
การดูแลระดับที่  3 19.6 30.1 
การดูแลระดับที่  4 33.8 28.3 
การดูแลระดับที่  5 34.3 12.4 
การดูแลที่ไมจดัอยูใน  5  ระดับ 1.3 0.2 
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 หมายเหตุ  :  รายละเอียดของการดูแลแตละระดับเปนดังนี ้ 

♦ การดูแลระดับที่  1 สําหรับผูสูงอายุยืนและเดินอยางไมมัน่คง  และตองการ
ความชวยเหลือบางสวนในการอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  ฯลฯ 

♦ การดูแลระดับที่  2  สําหรับผูสูงอายุยืนและเดินอยางไมมัน่คง  และตองการ
ความชวยเหลือทั้งหมดในการอาบน้ํา  การเดินไปหองน้าํ  ฯลฯ 

♦ การดูแลระดับที่  3  สําหรับผูสูงอายุมีความยากลําบากที่จะยืนและเดนิหาก
ปราศจากความชวยเหลือ  และตองการความชวยเหลือทั้งหมดในการอาบน้ํา  
การเดินไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

♦ การดูแลระดับที่  4  สําหรับผูสูงอายุไมสามารถที่จะยืนและเดินไดและ
ตองการความชวยเหลืออยางเต็มที่ในการทํากิจกรรมประจําวัน  เชน  การ
อาบน้ํา  การเดนิไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสือ้ผา  ฯลฯ 

♦ การดูแลระดับที่  5  สําหรับผูสูงอายุมีความยากลําบากในการสื่อสารและ
ตองการความชวยเหลืออยางเต็มที่ในทกุดานของการดํารงชีพ  รวมทั้งการกิน
อาหาร 

ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 
 ประเด็นท่ี  3:  คาใชจายดานอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ
 HCFE  มีคาใชจายดานอาหารสําหรับผูสูงอายุมากกวา  SNH  กระทรวงสาธารณสุขของญี่ปุน
ไดกําหนดใหคาใชจายดานอาหารสําหรับผูสูงอายุในสถานบริการอยูที ่ 1,380  เยนตอวันตอคน  HCFE  
มีคาใชจายดานอาหารโดยเฉลี่ยเปน  1,772  เยนตอวันตอคน  สวน  SNH  มีคาใชจายดานอาหารโดย
เฉลี่ยเปน  1,413  เยนตอวันตอคน  ตารางที่ 4.3  แสดงสัดสวนของสถานบริการที่มีคาใชจายดานอาหาร
สูงกวาเทากับและต่ํากวาที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
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 ตารางที่  4.3:  คาใชจายดานอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
 

ประเภทของสถานบริการที่ SNH 
(รอยละ) 

HCFE 
(รอยละ) 

มีคาใชจายสูงกวาที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 16 92.6 
มีคาใชจายเทากับที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 80.8 6.5 
มีคาใชจายนอยกวาที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 1.9 0.9 
ไมมีคําตอบ 1.3 0.9 

 
ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 

 
 
 ประเด็นท่ี  4:  คาใชจายดานหองพัก 
 สถานบริการทั้งสองประเภทมีหองพัก  3  ประเภท  ไดแก  หองเดีย่วแบบใหม  (เปนหองพักที่มี
เตียงเดยีวและมีหองนั่งเลน)  หองเดีย่วแบบเดิม  (เปนหองพักที่มีเตียงเดียวแตไมมหีองนั่งเลน)  และ
หองรวม  (เปนหองพักที่มตีัง้แตสองเตียงขึ้นไป)  SNH  สวนใหญมีคาใชจายดานหองพักประเภทหอง
รวมและหองเดี่ยวแบบเดิมใกลเคียงกับคาใชจายดานหองพักที่กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข  สวน  
HCFE  สวนใหญมีคาใชจายดานหองพกัประเภทหองเดีย่วแบบเดิมและหองเดีย่วแบบใหมใกลเคียงกับ
คาใชจายดานหองพักที่กาํหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุขของญี่ปุนไดกําหนดให
คาใชจายดานหองพักของสถานบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุเปน  320  เยนตอวันสําหรับหองรวมใน  
SNH  และ  HCFE  1,150  เยนตอวันสําหรับหองเดี่ยวแบบเดิมใน  SNH  และ  1,640  เยนตอวันใน  
HCFE   1,970  เยนตอวันสําหรับหองเดีย่วแบบใหมใน  SNH  และ  HCFE  โดยเฉลีย่แลว  คาใชจาย
สําหรับหองรวมใน  SNH  เปน  361  เยนตอวัน  คาใชจายสําหรับหองเดี่ยวแบบเดิมใน  SNH  เปน  
1,086  เยนตอวัน  และคาใชจายสําหรับหองเดี่ยวแบบใหมใน  SNH  เปน  2,037  เยนตอวัน  คาใชจาย
สําหรับหองรวมใน  HCFE  เปน  525  เยนตอวัน  คาใชจายสําหรับหองเดี่ยวแบบเดมิใน  HCFE  เปน  
1,618  เยนตอวัน  และคาใชจายสําหรับหองเดี่ยวแบบใหมใน  HCFE  เปน  1,970  เยนตอวัน  ตารางที่  
4.4  แสดงสัดสวนของสถานบริการที่มีคาใชจายดานหองพักสูงกวาเทากับและต่ํากวาที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 
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  ตารางที่  4.4:  คาใชจายดานหองพักสําหรับผูสูงอายุ 
 

ประเภทหองพกั คาใชจายเมื่อเทียบกับที่กําหนด 
โดยกระทรวงสาธารณสุข 

SNH 
(รอยละ) 

HCFE 
(รอยละ) 

สูงกวา 14.6 69.2 
เทากับ 84.1 28.0 
ต่ํากวา 0.6 0.9 

หองรวม 

ไมมีคําตอบ 0.6 1.9 
สูงกวา 11.51 7.2 
เทากับ 71.8 85.6 
ต่ํากวา 13.9 4.1 

หองเดีย่วแบบเดิม 

ไมมีคําตอบ 2.9 3.1 
สูงกวา 40.0 100 
เทากับ 60.0 0 หองเดีย่วแบบใหม 
ต่ํากวา 0 0 

 
 ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 
 ประเด็นท่ี  5:  อัตราสวนผูใหบริการตอผูรับบริการ 
 รัฐบาลญี่ปุนไดกําหนดใหสถานบริการสําหรับผูสูงอายุตองมีผูใหบริการ  (พยาบาลและผูให
การดูแล)  รวมกันอยางนอย  3.33  คนตอผูสูงอายุ  10  คน  ในป  2004  SNH  และ  HCFE  มีอัตราสวน
นี้เปน  4.50  และ  4.74  ตามลําดับ  และไดเพิ่มขึ้นเปน  4.58  และ  4.81  ในป  2006  ซ่ึงหมายความวามี
จํานวนผูใหบริการสูงกวาทีก่ําหนดถึง  1.4  เทาตัว  นอกจากนี้  ยังพบอีกวาสถานบริการที่มีระดับการ
ดูแลผูสูงอายุที่สูงจะมีอัตราสวนนี้สูงตามไปดวย  (ดูตารางที่  4.5) 
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ตารางที่ 4.5: อัตราสวนผูใหบริการตอผูรับบริการจําแนกตามระดับการดูแลผูสูงอายุ  ของ
สถานบริการ 

 
ระดับการดแูลผูสูงอายุ ป SNH HCFE 

2006 4.03 4.66 
ต่ํากวาระดับ  3 

2004 3.97 4.52 
2006 4.11 4.88 

ระหวางระดับ  3.0 – 3.4 
2004 3.93 4.88 
2006 4.55 5.00 

ระหวางระดับ  3.5 – 3.9 
2004 4.54 4.64 
2006 4.77 4.39 

ระหวางระดับ  4.0 – 4.4 
2004 4.58 4.75 
2006 4.59 - 

ตั้งแตระดับ  4.5  ขึ้นไป 
2004 5.11 - 

 
 ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 
 
 ประเด็นท่ี  6:  วิธีการเปดรับสมัครบุคลากร 
 SNH  และ  HCFE  สวนใหญประกาศรับสมัครบุคลากรโดยผานบริษทัจัดหางาน  
(employment  service  agency)  วิธีการประกาศรับสมัครบุคลากรที่ใชมากรองลงมาคือการประกาศผาน
สถานศึกษา  คาใชจายในการรับสมัครบุคลากร  (ไมรวมคาใชจายของบุคลากรในสถานบริการ)  เปน  
701,812  เยนตอปใน  SHN  และ  1,118,254  เยนตอปใน  HCFE  ตารางที่  4.6  แสดงสัดสวนของ
สถานบริการที่ใชวิธีการเปดรับสมัครบุคลากร 
 
 
 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 
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 ตารางที่  4.6:  วิธีการที่สถานบริการใชในการเปดรับสมัครบุคลากร 
 

วิธีการ SNH 
(รอยละ) 

HCFE 
(รอยละ) 

ใชบริษัทจัดหางาน 95.5 94.4 
อาศัยธนาคารกําลังคนสําหรับบริการสวัสดิการ 70.0 44.4 
รวมมือกับสถานศึกษา 78.0 76.9 
จัดงาน  Job  Fair 36.1 27.8 
โฆษณาในวารสารประชาสัมพันธของหนวยราชการ 64.9 70.4 
ใช  Homepage  ของสถานบริการของตนเอง 70.6 71.3 
ติดประกาศในสถานบริการของตนเอง 67.4 38.0 

 
หมายเหต:ุ  เนื่องจากสถานบริการใชหลายวิธีการเปดรับสมัครบุคลากร  สถานบริการแตละ

แหงตอบไดมากกวาหนึ่งวิธี 
ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 

 
 ประเด็นท่ี  7:  ระยะเวลาการทํางานของบคุลากรในสถานบริการ 
 ใน  SNH  ผูใหการดแูลแบบเต็มเวลา  (full–time care-workers)  มีระยะเวลาทํางานเปน  5.1  ป
ตอคน  ผูใหการดูแลแบบบางเวลา  (part–time care–workers)  มีระยะเวลาทํางานเปน  2.8  ปตอคน  
พยาบาลแบบเต็มเวลา  (full–time nurses)  มีระยะเวลาทํางานเปน  5.1  ปตอคน  และพยาบาลแบบบาง
เวลา  (part–time nurses)  มรีะยะเวลาทํางานเปน  2.7  ปตอคน 
 ใน  HCFE  ผูใหการดแูลแบบเต็มเวลามีระยะเวลาทํางานเปน  3.7  ปตอคน  ผูใหการดแูลแบบ
บางเวลามีระยะเวลาทํางานเปน  2.1  ปตอคน  พยาบาลแบบเต็มเวลามรีะยะเวลาทํางานเปน  4.1  ปตอ
คน  และพยาบาลแบบบางเวลามีระยะเวลาทํางานเปน  2.6  ปตอคน  การสํารวจระดบัประเทศในป  
2006  พบวา  ระยะเวลาการทํางานของบุคลากรทุกประเภทใน  SNH  และ  HCFE  โดยเฉลี่ยเปน  5.8  ป
ตอคนและ  4.8  ปตอคน ตามลําดับ  ตารางที่  4.7  แสดงสัดสวนของบคุลากรทั้งสองประเภทนี้ที่มี
ระยะเวลาการทํางานในสถานบริการตางๆ 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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 ตารางที่  4.7:  ระยะเวลาการทํางานของผูใหการดแูลและพยาบาล 
ประเภทของบคุลากร ชวงเวลาของการทํางาน SNH 

(รอยละ) 
HCFE 

(รอยละ) 
ต่ํากวา  3  ป 40.6 46.2 
ระหวาง  3 – 4.9  ป 20.5 25.7 
ระหวาง  5 – 9.9  ป 24.9 22.4 
ระหวาง  10 – 19.9  ป 24.9 5.6 
ระหวาง  20 – 29.9  ป 12.7 0.1 

ผูใหการดแูลแบบเต็มเวลา 

ตั้งแต  30  ปขึน้ไป 1.2 0.1 
ต่ํากวา  3  ป 66.2 70.3 
ระหวาง  3 – 4.9  ป 17.1 17.2 
ระหวาง  5 – 9.9  ป 13.2 11.8 
ระหวาง  10 – 19.9  ป 2.9 0.7 
ระหวาง  20 – 29.9  ป 0.5 0.0 

ผูใหการดแูลแบบบางเวลา 

ตั้งแต  30  ปขึน้ไป 0 0 
ต่ํากวา  3  ป 42.4 45.7 
ระหวาง  3 – 4.9  ป 18.1 24.1 
ระหวาง  5 – 9.9  ป 24.8 24.6 
ระหวาง  10 – 19.9  ป 12.8 4.8 
ระหวาง  20 – 29.9  ป 1.8 0.5 

พยาบาลแบบเต็มเวลา 

ตั้งแต  30  ปขึน้ไป 0.1 0.3 
ต่ํากวา  3  ป 67.4 66.8 
ระหวาง  3 – 4.9  ป 17.5 14.9 
ระหวาง  5 – 9.9  ป 12.4 15.4 
ระหวาง  10 – 19.9  ป 1.9 2.7 
ระหวาง  20 – 29.9  ป 0.5 0.3 

พยาบาลแบบบางเวลา 

ตั้งแต  30  ปขึน้ไป 0.0 0.0 
 ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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 ประเด็นท่ี  8:  โครงสรางอายุของบคุลากรในสถานบริการ 
 ใน  SNH  ผูใหการดแูลแบบเต็มเวลามีอายุโดยเฉลีย่เปน  34  ป  ผูใหการดูแลแบบบางเวลามี
อายุโดยเฉลี่ยเปน  44.1  ป  พยาบาลแบบเต็มเวลามีอายุโดยเฉลี่ยเปน  48.3  ป  และพยาบาลแบบบาง
เวลามีอายุโดยเฉลี่ยเปน  49.6  ป  ใน  HCFE  ผูใหการดูแลแบบเต็มเวลามีอายุโดยเฉลีย่เปน  33.5  ป  
ผูใหการดแูลแบบบางเวลามอีายุโดยเฉลี่ยเปน  41.3  ป  พยาบาลแบบเต็มเวลามีอายุโดยเฉลี่ยเปน  45  ป  
และพยาบาลแบบบางเวลามอีายุโดยเฉลี่ยเปน  45.6  ป  การสํารวจระดับประเทศในป  2006  พบวาอายุ
โดยเฉลี่ยของบุคลากรทุกประเภทใน  SNH  และ  HCFE  เปน  37 ป และ  36.7  ป ตามลําดับ  ตารางที่ 
4.8  แสดงสัดสวนของบุคลากรทั้งสองประเภทในชวงอายุตางๆ 
 
 ตารางที่  4.8:  โครงสรางอายุของผูใหการดแูลและพยาบาล 
 

ประเภทของบคุลากร ชวงอาย ุ SNH 
(รอยละ) 

HCFE 
(รอยละ) 

ต่ํากวา  19  ป 0.5 0.2 
ระหวาง  20  - 29  ป 43.5 44.5 
ระหวาง  30 – 39  ป 30.8 30.2 
ระหวาง  40 – 49  ป 13.2 13.7 
ระหวาง  50 – 59  ป 11.0 9.7 

ผูใหการดแูลแบบเต็มเวลา 

ตั้งแต  60  ปขึน้ไป 1.1 1.7 
ต่ํากวา  19  ป 0.9 0.8 
ระหวาง  20  - 29  ป 17.5 21.9 
ระหวาง  30 – 39  ป 22.8 26.5 
ระหวาง  40 – 49  ป 20.7 20.7 
ระหวาง  50 – 59  ป 16.3 22.0 

ผูใหการดแูลแบบบางเวลา 

ตั้งแต  60  ปขึน้ไป 0.0 8.2 
ระหวาง  20  - 29  ป 4.5 8.1 
ระหวาง  30 – 39  ป 17.5 25.1 

พยาบาลแบบเต็มเวลา 

ระหวาง  40 – 49  ป 30.0 27.6 
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ระหวาง  50 – 59  ป 39.9 30.8  
ตั้งแต  60  ปขึน้ไป 9.9 8.3 
ระหวาง  20  - 29  ป 5.0 9.8 
ระหวาง  30 – 39  ป 25.0 30.5 
ระหวาง  40 – 49  ป 22.1 21.6 
ระหวาง  50 – 59  ป 16.5 16.2 

พยาบาลแบบบางเวลา 

ตั้งแต  60  ปขึน้ไป 31.3 21.8 
 
 ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 
 ประเด็นท่ี  9:  รายไดของผูใหการดูแลและพยาบาลในสถานบริการ 
 รายได  หมายรวมถึง  เงินเดอืน  คาจางทํางานลวงเวลา  และการทํางานในชวงเวลากลางคืน  
ไมรวมโบนัส  และยังไมไดหักภาษี  ตารางที่  4.9  แสดงรายไดของผูใหการดแูลและพยาบาลใน  SNH  
และ  HCFE 
 
 ตารางที่  4.9:  รายไดของผูใหการดแูลและพยาบาลในสถานบริการ 
 

ประเภทของบคุลากร SNH HCFE 
ผูใหการดแูลแบบเต็มเวลา 3,877,000  เยนตอป 3,414,000  เยนตอป 
ผูใหการดแูลแบบบางเวลา 1,014  เยนตอช่ัวโมง 1,063  เยนตอช่ัวโมง 
พยาบาลแบบเต็มเวลา 4,971,000  เยนตอป 4,924,000  เยนตอป 
พยาบาลแบบบางเวลา 1,605  เยนตอช่ัวโมง 1,637  เยนตอช่ัวโมง 

 
 ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 
 
 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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 ประเด็นท่ี  10:  ปญหาของสถานบริการ 
 ตารางที่  4.10  รายงานปญหาของสถานบริการที่ผูอํานวยการสถานบริการระบุวาเปนปญหา
สําคัญเรงดวน  สถานบริการแตละแหงระบุปญหาไดเพยีงหนึ่งปญหา  ซ่ึงปรากฏวาปญหาของการมี
แหลงกําลังคนที่ไรเสถียรภาพเปนปญหาหลักของ  SNH  และ  HCFF 
 
 
 ตารางที่  4.10:  ปญหาสําคัญเรงดวนของสถานบริการ 
 

ปญหาสําคัญเรงดวน SNH 
(รอยละ) 

HCFE 
(รอยละ) 

การมีแหลงกําลังคนที่ไรเสถียรภาพ 73.3 72.2 
การเงิน 13.2 13.9 
การรักษาบุคลากรไวใหได 8.0 10.2 
อาคารสถานที่ 4.5 1.9 
อ่ืนๆ 0.3 0.0 
ไมตอบ 0.6 1.9 

 
 ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 
 ประเด็นท่ี  11:  สาเหตุของปญหาการมีแหลงกําลังคนที่ไรเสถียรภาพและแนวทางแกไข 
 ผูอํานวยการสถานบริการรุบุวาสาเหตุของปญหาการมีแหลงกําลังคนที่ไรเสถียรภาพมาจากการ
จายคาจางต่ํา  (รอยละ  80)  และงานหนัก  (รอยละ  70)  เหตุผลที่ทําใหตองจายคาจางต่ํามาจากสอง
ปจจัยหลัก  ไดแก  การกําหนดคาตอบแทนใหแกบุคลากรที่ต่ํา  (รอยละ  98)  และการใชจายดานอื่นที่
เพิ่มขึ้นจนตองตัดทอนคาใชจายดานบุคลากร  (รอยละ  54.6 – 71.2)  แนวทางการแกไขปญหาที่สําคัญ
สองประการคือ  การปรับปรุงดูแลสภาพการทํางานของบุคลากร  (รอยละ  76 – 76.9)  และการจางงาน
ที่เปนแบบระยะยาว/ที่มัน่คง  (รอยละ  50.9 – 59.7)  ตารางที่  4.11 – 4.13  รายงานผลการสํารวจสาเหตุ
ของปญหาการมีแหลงกําลังคนที่ไรเสถียรภาพ  เหตุผลที่ตองจายคาจางต่ํา  และแนวทางการแกไข
ปญหา 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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  ตารางที่  4.11:  สาเหตุของปญหาการมีแหลงกําลังคนที่ไรเสถียรภาพ 
 

สาเหตุหลัก SNH 
(รอยละ) 

HCFE 
(รอยละ) 

เงินเดือนต่ํา 80.1 84.6 
งานหนกั 70.6 73.1 
เงินเดือนของงานอื่นสูงกวา 66.0 64.4 
งานไมมีอนาคต 33.0 40.4 
คนหนุมสาวไมสนใจงานนี ้ 35.9 26.0 
ไมมีคนหนุมสาวในพื้นที ่ 5.2 2.9 

 
 หมายเหต:ุ  สถานบริการแตละแหงตอบไดถึง  3  คําตอบ 
 ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 
 
 ตารางที่  4.12:  เหตุผลที่ตองจายคาจางต่ํา 
 

เหตุผลหลัก SNH 
(รอยละ) 

HCFE 
(รอยละ) 

การกําหนดคาตอบแทนใหบคุลากรที่ต่ํา 98.0 98.1 
การใชจายดานอื่นที่เพิ่มขึ้นจนตองตัดทอนคาใชจายดานบุคลากร 54.6 71.2 

ระยะเวลาในการทํางานของบุคลากรสั้น 39.2 35.6 
มีการจางบุคลากรแบบบางเวลาเพิ่มขึ้น 43.8 29.8 
ใบประกอบวชิาชีพที่อนุญาตใหบุคลากรทํางานไดในระดับที่ต่ํากวา
ที่สถานบริการตองการใหทาํ 

9.5 21.2 

 
 ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 
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 ตารางที่  4.13:  แนวทางการแกไขปญหา 
 

แนวทางการแกไขปญหา SNH 
(รอยละ) 

HCFE 
(รอยละ) 

ปรับปรุงดูแลสภาพการทํางานของบุคลากร 76.0 76.9 
จางงานที่เปนแบบระยะยาว/ที่มั่นคง 59.7 50.9 
ใหโอกาสในการฝกอบรมมากขึ้น 45.4 49.1 
สรางสภาพการทํางานใหสอดคลองกับชีวติครอบครัวของบุคลากร 38.3 39.8 
พัฒนาการฝกอบรมระหวางการทํางานใหดีขึ้น 45. 4 32.7 
สนับสนุนใหศึกษาเพิ่มเติมจนไดรับคณุวฒุิที่เหมาะสมกับงาน 17.9 29.6 

 
 หมายเหต:ุ  สถานบริการแตละแหงตอบไดถึง  3  คําตอบ 

ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 
 
 ประเด็นท่ี  12:  อัตราการใชบริการของสถานบริการ 
 อัตราการใชบริการของสถานบริการทั้งใน  SNH  และ  HCFE  ใกลเคยีงกัน  โดยเฉลี่ยอยูที่รอย
ละ  95  และรอยละ  94.5  ตามลําดับ  ตารางที่  4.14  แสดงอัตราการใชบริการของสถานบริการจําแนก
ตามเขต  ขนาด  และประเภทของหองพัก 
  
 

ตารางที่  4.14: อัตราการใชบริการของสถานบริการจําแนกตามเวลา  ขนาด  และประเภทของ
หองพัก 

 
สถานบริการจําแนกตาม SNH 

(รอยละ) 
HCFE 

(รอยละ) 
Tokubetsuku 94.4 93.4 เขต 
Tokukouchi 95.1 95.1 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 
 

 57

Otsuchi 96.5 97.0 
Gunbu 95.4 94.3 

 

Islands 94.8 - 
ต่ํากวา  69  คน 94.3 92.1 
ระหวาง  70 – 99  คน 95.4 95.7 
100  คน 94.5 93.6 
101 – 150  คน 95.0 95.4 

ขนาด 

มากกวา  150  คน 96.2 97.8 
หองรวม 95.1 94.5 
หองเดีย่วแบบเดิม 90.6 - 
หองเดีย่วแบบใหม 95.3 - 
Semi-private  rooms 95.3 98.0 

ประเภทของหองพัก 

Semi-traditional private  rooms 95.0 94.5 
 
 ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 
 
 ประเด็นท่ี  13:  ความสมดุล  (งบดุล) ของรายไดและรายจาย 
 การเปรียบเทยีบสวนตางของรายไดและรายจายระหวางป  2004  และ  2006  พบวาทั้ง  SNH  
และ  HCFE  มีสวนตางนี้ลดลง  SNH  มีสวนตางนีใ้นป  2006  เปนรอยละ  3.56  ลดลงจากรอยละ  6.44  
ในป  2004  และ  HCFE  มีสวนตางนีใ้นป  2006  เปนรอยละ  6.62  ลดลงจากรอยละ  7.74  ในป  2004  
ตารางที่  4.15  แสดงรอยละของสวนตางนีข้องสถานบริการจําแนกตามเขต  ขนาด  และประเภทของ
หองพักในป  2004  และ  2006 
 
 
 
 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 
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ตารางที่  4.15: รอยละของสวนตางระหวางรายไดและรายจายของสถานบริการจําแนกตามเขต  
ขนาด  และประเภทของหองพัก 

 
SNH 

(รอยละ) 
HCFE 

(รอยละ) 
สถานบริการจําแนกตาม 

2006 2004 2006 2004 
Tokubetsuku 2.56 6.23 6.32 8.72 
Tokukouchi 5.03 6.37 7.5 8.12 
Otsuchi 4.89 7.29 5.47 7.04 
Gunbu 2.17 5.0 2.05 -15.19 

เขต 

Islands 3.8 8.25 - - 
ต่ํากวา  69  คน 2.66 5.54 3.47 3.61 
ระหวาง  70 – 99  คน 3.45 6.25 7.33 11.31 
100  คน 5.47 9.81 3.82 5.09 
101 – 150  คน 3.31 5.86 11.35 11.72 

ขนาด 

มากกวา  150  คน 5.12 7.73 11.47 8.56 
หองรวม 4.26 6.6 8.49 17.31 
หองเดีย่วแบบเดิม 8.01 7.77 - - 
หองเดีย่วแบบใหม 0.87 7.21 - - 
Semi-private  rooms 11.7 17.11 -1.67 3.42 

 
 

ประเภทของ
หองพัก 

Semi-traditional private  rooms 3.17 6.08 6.63 7.57 
 
 ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 
 ประเด็นท่ี  14:  อัตราสวนคาใชจายดานบคุลากร 
 อัตราสวนคาใชจายดานบุคลากรตอคาใชจายทั้งหมดเพิ่มขึ้นระหวางป  2004  และ  2006  SNH  
มีอัตราสวนนี้เพิ่มขึ้นจากรอยละ  69.42  ในป  2004  มาเปนรอยละ  72.22  ในป  2006  และ  HCFE  มี
อัตราสวนนี้เพิม่ขึ้นจากรอยละ  63.69  ในป  2004  เปนรอยละ  66.28  ในป  2006  ตารางที่  4.16  แสดง



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 
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รอยละของคาใชจายดานบุคลากรเทียบกับคาใชจายทั้งหมดของสถานบริการจําแนกตามเขต  ขนาด  
และประเภทของหองพักในป  2004  และ  2006 
 

ตารางที่  4.16: รอยละของคาใชจายดานบุคลากรเทียบกับคาใชจายทั้งหมดของสถานบริการ
จําแนกตามเขต  ขนาด  และประเภทของหองพัก 

 
SNH 

(รอยละ) 
HCFE 

(รอยละ) 
สถานบริการจําแนกตาม 

2006 2004 2006 2004 
Tokubetsuku 73.32 69.95 65.47 61.89 
Tokukouchi 71.38 69.3 67.62 65.52 
Otsuchi 70.43 68.35 64.99 63.41 
Gunbu 72.67 68.69 62.72 71.46 

เขต 

Islands 73.05 69.29 - - 
ต่ํากวา  69  คน 73.79 70.6 70.54 69.28 
ระหวาง  70 – 99  คน 72.22 70.19 68.55 62.17 
100  คน 70.12 65.7 64.97 63.49 
101 – 150  คน 72.2 69.41 64.78 62.29 

ขนาด 

มากกวา  150  คน 70.4 68.09 64.17 62.85 
หองรวม 71.88 69.54 66.7 58.1 
หองเดีย่วแบบเดิม 65.62 67.76 - - 
หองเดีย่วแบบใหม 68.5 69.01 - - 
Semi-private  rooms 65.79 58.59 70.89 65.82 

ประเภทของ
หองพัก 

Semi-traditional private  rooms 72.48 69.65 65.94 63.85 
 
 ที่มา: Bureau  of  Social  Welfare  and  Public  Health, Tokyo  Metropolitan  Government 
 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 
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 ประเด็นท่ี  15:  การแลกเปล่ียนบุคลากรระหวางสถานบรกิาร 
 สถานบริการสวนใหญไมมีการแลกเปลี่ยนบุคลากรระหวางสถานบริการรอยละ  67.4  ของ  
SNH  และ  รอยละ  67.6  ของ  HCFE  ไมมีการแลกเปลีย่นบุคลากรระหวางสถานบรกิาร  ในกรณทีี่มี
การแลกเปลี่ยนบุคลากรระหวางสถานบรกิาร ในกรณีทีม่ีการแลกเปลีย่นบุคลากรระหวางสถานบรกิาร  
การแลกเปลี่ยนในชวงเวลาสั้น  (ประมาณ  1  สัปดาห)  มีสัดสวนที่สูงที่สุด  (รอยละ 59.4  ใน  SNH  
และรอยละ  42.4  ใน  HCFE)  ตามดวยการแลกเปลี่ยนในระยะปานกลาง  (นอยกวา  1  ป)  (รอยละ 
21.9  ใน  SNH  และรอยละ  18.2  ใน  HCFE)  และการแลกเปลี่ยนในระยะยาว  (มากกวา  1  ป)  มี
สัดสวนนอยทีสุ่ด  (รอยละ 15.6  ใน  SNH  และรอยละ  24.2  ใน  HCFE)  เมื่อถามสถานบริการที่ไมมี
การแลกเปลี่ยนบุคลากรระหวางสถานบรกิารวาเห็นความสําคัญและความจําเปนในการแลกเปลี่ยน
บุคลากรระหวางสถานบริการหรือไม  รอยละ  68.2  ของ  SNH  และรอยละ  53.4  ของ  HCFE  ตอบวา
เห็นความสําคัญและความจําเปนในการแลกเปลี่ยนบุคลากรระหวางสถานบริการ 
 
4.2 การสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ี Japan  International  Corporation  of  Welfare  Services 
 Japan  International  Corporation  of  Welfare  Services  (JICWELS)  ตั้งอยูที่ช้ัน  10  ของ
อาคาร  Shinjuku  Takasago  เลขที่  16 – 5  Tomihisa – Cho  Shinjuku – ku,  Tokyo  เปนองคกรกึ่ง
ราชการที่จัดตัง้ขึ้นภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศญี่ปุน  ภารกิจหลักของ  
JICWELS  คือการใหความชวยเหลือดานบริการสุขภาพแกประเทศที่กําลังพัฒนา  โดยเฉพาะในเรื่อง
การสรางศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศกําลังพัฒนา 
 เนื่องดวยความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิ  (EPA)  ระหวางประเทศญี่ปุนกับอินโดนีเซียและญี่ปุน
กับฟลิปปนสเกี่ยวของกับการอนุญาตใหพยาบาลอินโดนเีซียและฟลิปปนสเขามาทํางานเปนพยาบาล
และผูใหการดแูล  (care  workers)  ในโรงพยาบาลและสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  
รัฐบาลญี่ปุนไดมอบหมายให  JICWELS  เปนตัวแทนของภาครัฐและเอกชนของประเทศญี่ปุนในการ
เจรจาเงื่อนไขหลักเกณฑและกฎระเบียบในการรับพยาบาลจากทั้งสองประเทศเขามาทํางานในประเทศ
ญ่ีปุน 
 JICWELS  จะทําหนาที่ประกาศใหหนวยงานและองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนทราบวาตองการ
พยาบาลจากประเทศทั้งสองนี้มาทํางานหรอืไม  หนวยงานและองคกรที่ตองการแสดงความจํานงพรอม
กับจายคาดําเนนิการใหกับ  JICWELS  ตามที่กําหนดไว  JICWELS  จะรวบรวมความตองการไปแจง
กับเจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของกับประเทศทั้งสอง  ตลอดจนเงื่อนไขกฎระเบียบของประเทศญี่ปุนใหทราบ  



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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หลังจากที่ประเทศอินโดนีเซยีและฟลิปปนสไดผูที่สมัครมาทํางานในประเทศญี่ปุนแลว  จะตองสง
ขอมูลของบุคคลเหลานั้นใหกับ  JICWELS  เพื่อคัดเลือกและกลั่นกรองอีกครั้งหนึ่ง 
 คณะวิจยัไดเดนิทางไปที่  JICWELS  และไดพบกับ  Mr Hiroya Yaguchi  ซ่ึงมีตําแหนงเปน  
Programme  Coordinator  Acceptance  Support  for  Foreign  Professional  Department  เขามีหนาที่
รับผิดชอบในการคัดเลือกพยาบาลและผูใหการดแูลชาวอินโดนีเซียและฟลิปปนสใหกับโรงพยาบาล
และสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุภายใตความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจระหวางประเทศ
ญ่ีปุนและอินโดนีเซียกับฟลิปปนส   เขาไดใหขอมูลพื้นฐานวาผูที่ผานการคัดเลือกโดย  JICWELS  แลว
จะไดรับเงินคาเดินทางและ  Visa  โดยที่พยาบาลเหลานีจ้ะเขารับการฝกอบรมดานภาษาญี่ปุนเปน
ระยะเวลา  6  เดือน  หลังจากนั้นจึงไปทํางานเปนผูชวยพยาบาลและผูใหการดูแลในสถานบริการตางๆ  
เปนเวลา  3  ปสําหรับผูที่ตองการเปนพยาบาลและ  4  ปสําหรับผูที่ตองการเปนผูใหการดูแล  เมื่อครบ
กําหนดเวลาแลว  พยาบาลและผูใหการดแูลทุกคนตองเขาสอบระดับชาติ  (National  examination)  เพื่อ
ขอรับใบอนุญาตการทํางานเปนพยาบาลและผูใหการดแูลเหมือนกับพยาบาลและผูใหการดแูลชาวญี่ปุน
ที่ตองสอบใหผานเพื่อไดรับใบอนุญาต  ผูที่สอบผานจะไดรับ  Visa  ในการทํางานในประเทศญี่ปุนตาม
ระยะเวลาที่ตองการ  สําหรับผูที่สอบไมผานตองกลับไปประเทศตน  (นั่นคือไมไดรับ  Visa)  
JICWELS  จะรับผิดชอบพยาบาลตางชาติตั้งแตตนจนสอบผานหรือไมผาน 
 ในเรื่องอัตราเงินเดือนที่พยาบาลและผูใหการดูแลชาวตางชาติไดรับ  เขาอธิบายวาโดยปกติ
พยาบาลและผูใหการดแูลที่ผานการทดสอบแลว  (เปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ)  จะไดรับ
เงินเดือนตามอัตราปกติ  นัน่คือ  ประมาณ  250,000  เยนตอเดือน  แตพยาบาลและผูใหการดแูลที่ยัง
ไมไดผานการทดสอบไมสามารถรับเงินเดือนในอัตรานีไ้ด  อัตราเงินเดือนที่เหมาะสมเปนอัตรา
เงินเดือนที่ทาง  JICWELS  ไดเจรจาระหวางผูบริหารสถานบริการและเจาหนาทีด่านแรงงานของ
ประเทศอินโดนีเซียและฟลิปปนส  ซ่ึงผลการเจรจาไดขอสรุปตรงที่พยาบาลตางชาติของทั้งสอง
ประเทศจะไดรับเงินเดือนขัน้ตนเปน  151,000  เยนตอเดอืน  และผูใหการดูแลของทัง้สองชาติจะไดรับ
เงินเดือนขัน้ตนเปน  147,000  เยนตอเดือน  ไปจนกวาจะสอบไดแลวจึงปรับเปนอัตราเงินเดือนปกติ
เหมือนกับบุคลากรทั้งสองประเภทที่เปนชาวญี่ปุนไดรับ 
 เขาเพิ่มเติมอีกวา  JICWELS  ไดเรียกเก็บเงนิคาบริการในการคัดกรองพยาบาลและผูใหการ
ดูแลชาวอินโดนีเซียและฟลิปปนสจากสถานบริการที่ตองการบุคลากรชาวตางชาติ  โดยเฉลี่ยแลว  
สถานบริการตองจายเงินเปนจํานวนอยางนอย  360,000  เยนตอบุคลากรหนึ่งคน  เงินสวนหนึ่ง  (เกนิ
กวาครึ่ง)  จะเปนคาเลาเรียนภาษาญี่ปุนของชาวตางชาตทิี่ใชเวลาประมาณ  6  เดือน 
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 อยางไรก็ตาม หากพยาบาลตางชาติสอบไมผานเปนจํานวนมาก  จะสงผลตอภาพลักษณของ  
JICWELS  เปนอยางมาก  เนื่องดวยหนวยงานและองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนฝากความหวังและ
คาดหวังวา  JICWELS  ควรมีหลักเกณฑในการคัดกรองพยาบาลที่มีความสามารถสูงมาทํางานใน
ประเทศญี่ปุน  ตลอดจนไดจายเงินเปนจํานวนมากใหกับ  JICWELS  เปนคาฝกอบรมภาษาญี่ปุนและ
การเพิ่มทักษะดานการพยาบาลและการใหการดูแลของพยาบาลตางชาติอยางครบถวน  นั่นหมายความ
วา  หากพยาบาลตางชาติชุดแรกมีผลการสอบที่ไมดี  JICWELS  อาจตองทบทวนการคัดกรองพยาบาล
ตางชาตใิหมีความเขมงวดมากขึ้น  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการจัดสงพยาบาลไทยไปทํางานในประเทศ
ญ่ีปุนในอนาคตตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจระหวางประเทศญี่ปุนกับไทย 
 เมื่อถามเขาถึงขอแนะนําในการเตรียมตวัของผูสมัครมาทํางานของพยาบาลไทยตามความตกลง
หุนสวนเศรษฐกิจระหวางประเทศญี่ปุนและไทย  เขาตอบวาพยาบาลไทยนาจะมีศกัยภาพในการทํางาน
ในประเทศญีปุ่น  สวนเรื่องที่จะเปนปญหาสําคัญคือการเรียนภาษาญี่ปุน  เขาเสนอวาผูสมัครมาทํางาน
ควรเรียนภาษาญี่ปุนในประเทศไทยมาบาง  นอกจากนี้  เงื่อนไขในการคัดเลือกของหนวยงานของเขาใน
อนาคตอาจจะนําประวัตกิารเรียนภาษาญี่ปุนของผูสมัครมาเปนหลักเกณฑในการคัดเลือกเพิ่มเติมอกี  
นอกจากนี้  เขายังเสริมอีกวาหากความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจระหวางประเทศญี่ปุนและไทยเพิ่ม
เงื่อนไขใหผูประกอบการของไทยสามารถดําเนินธุรกจิสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุได  
จะทําใหการคดัเลือกผูสมัครมีปญหาลดลง  เนื่องดวยผูประกอบการไทยจะตองเปนผูลงทุนการฝก
ภาษาญี่ปุนและรับผิดชอบการทดสอบของผูสมัคร  ซ่ึงอาจจะเตรียมตวัเร่ืองดังกลาวในประเทศไทย
กอนที่จะมาทีป่ระเทศญี่ปุน  และจะทําใหตนทุนของสถานบริการลดลง  โดยจะเปนประโยชนกับระบบ
บริการสุขภาพของประเทศญี่ปุนเนื่องจากคาใชจายที่ลดลง 
 
4.3 การสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีเขต  Shinjuku  
 เขตชินจุกุตั้งอยูใกลศูนยกลางของเขตการปกครองพิเศษทั้ง  23  แหงในจังหวัดโตเกยีว  และติด
กับเขตจิโยะดะ  เขตมินะโตะ  เขตบุงเกยีว  เขตโทะชิมะ  เขตนะกะโนะ  และเขตชิบยุะ ทั้งนีเ้ขตชนิจุกุมี
พื้นที่ทั้งหมด  18.23  ตารางกิโลเมตร  โดยวัดระยะทางจากทิศตกไปทางตะวนัออกของเมืองยาว  6.5  
กิโลเมตร  จากทิศเหนือไปทศิใตยาว  6.3  กิโลเมตร และมีเสนรอบวงยาว  29.4  กิโลเมตร  โดยถือเปน
เมืองที่มีอาณาเขตใหญเปนอนัดับที่  13  ใน  23  เขตปกครองพิเศษของโตเกียว  (ดูรูปตอไปนี้) 
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 ประชากรของเขตชินจุกุมีทั้งหมด  314,592  คน  โดยแยกเปนประชากรที่เปนคนทองถ่ิน
จํานวน  281,037  คน  (แยกเปน  ชาย  140,609  คน  หญิง  140,428  คน)  เปนประชากรตางชาติจํานวน  
33,555  คน  (แยกเปนชาย  15,990  คน  หญิง  17,565  คน)  มีจํานวนครัวเรือนทั้งหมด  167,985  
ครัวเรือน  (ขอมูล ณ วันที่ 1 มกราคม  2552) 
 คณะวิจยัไดเดนิทางไปที่ที่วาการเขต  Shinjuku  และไดพบกับ  Mr Yata Kazuo  ซ่ึงเปน
เจาหนาทีดู่แลสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของเขต  Shinjuku  คณะวิจัยไดสัมภาษณเขา
ถึงเรื่องภาระหนาที่ของพยาบาลและผูใหการดูแล  และเงนิเดือนและการขึ้นเงินเดือนของบุคลากรทั้ง
สองประเภท  ซ่ึงเปนประเดน็ที่จะใชในการวิเคราะหของการศึกษานี ้
 Mr Yata Kazuo  กลาววา  ผูใหการดแูลจะตองมีจํานวนมากเพื่อดแูลผูปวยไดอยางทั่วถึง  
ขณะที่พยาบาลจะมีจํานวนนอย  เนื่องจากพยาบาลจะเปนผูที่คอยชวยเหลือทางออมแกผูปวย  ดังนั้น  
สัดสวนของพยาบาลตอผูปวยจึงเปนดังนี ้
 1.  จํานวนผูปวยตั้งแต  1  คน  ถึง  30  คน  จะมีพยาบาล  1  คน 
 2.  จํานวนผูปวยตั้งแต  30  คน  ถึง  70  คน  จะมพียาบาล  2  คน 
 3.  จํานวนผูปวยตั้งแต  70  คน  ถึง  130  คน  จะมีพยาบาล  3  คน 
 4.  จํานวนผูปวยตั้งแต  130  คนขึ้นไป  จะมีพยาบาล  4  คน 
 ภาระหนาที่ของผูใหการดแูลและพยาบาลสามารถประเมินไดจากระดบัความจําเปนตอบริการ
ของผูปวยที่สถานบริการไดรับเขามา  Shinjuku  City  Long-term  Care  Insurance  Division  
กําหนดใหมี  6  ขั้นตอนในการคัดเลือกผูสูงอายุเขาพักในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  
(ทั้งที่เปนแบบ  Special  Nursing  Homes  หรือ  SNH  และ  Health  Care  Facility  for  the  Elderly  
หรือ  HCFE)  โดยขึ้นอยูกับระดับบริการดแูลที่ผูปวยตองการ  คณะวิจยัไดสอบถามวาหลักเกณฑเชนนี้
เปนมาตรฐานที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่นๆนําใชในการคัดเลือกผูสูงอายุเขาพักสถานบริการดูแล
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ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุเชนเดียวกับทีน่ีห้รือไม  เจาหนาที่ไดตอบวาสวนใหญจะเหมือนกนั  แตอาจมี
รายละเอียดแตกตางกันไปตามแตดุลยพนิิจของผูบริหารแตละทองที่   
 ขั้นตอนแรก  เปนการยื่นใบสมัครขอรับบริการดูแลระยะยาว  (long – term  care)  ตอ  
Shinjuku  City  Office  บุคคลที่ตองการบริการดูแลระยะยาวหรือสมาชิกในครอบครัวของผูที่ตองการ
บริการยื่นใบสมัครที่  the  General  Consultation  Center  for  the  Elderly  ในที่วาการเมือง Shinjuku  
โดยมีเอกสารประกอบ 3 ฉบับคือ  1)  ใบคํารองขอรับบริการดูแลระยะยาว  2)  กรมธรรม  Long – Term  
Care  Insurance  3)  กรมธรรม  Health  Insurance  (ในกรณีที่มีการประกันสุขภาพแบบ  Class  2) 
 ขั้นตอนที่สอง  เปนการสัมภาษณผูสมัครรับบริการและสมาชิกครอบครัวของผูสมัคร  ซ่ึงเนน
เร่ืองสภาพรางกายและจิตใจของผูสมัคร  โดยตวัแทนของ  Shinjuku  City  หรือผูที่ไดรับมอบหมาย 
 ขั้นตอนที่สาม  เปนการใหความเหน็เบื้องตนของตัวแทนหรือผูที่ไดรับมอบหมายในการ
สัมภาษณผูสมคัร  ซ่ึงเนนเรื่องระยะเวลาของบริการดูแลระยะยาวที่จําเปนของผูสมัคร 
 ขั้นตอนที่ส่ี  เปนการรายงานของแพทยประจําครอบครัวผูสมัครที่ตองใหรายละเอียดสภาพ
รางกายและจติใจของผูสมัคร  ในกรณีที่ผูสมัครไมมีแพทยประจําครอบครัว  Shinjuku  City  จะ
กําหนดใหแพทยในสังกดัตรวจสุขภาพและทํารายงานผลการตรวจสุขภาพรางกายและจิตใจของผูสมัคร  
 ขั้นตอนที่หา  the  Long – Term  Care  Approval  Board  จะนําขอมูลจากรายงานตางๆ  ขางตน
ทั้งหมดมากําหนดประเภทของบริการการดูแลระยะยาวที่เหมาะสมกบัผูสมัคร 
 ขั้นตอนสุดทาย  เปนการตัดสินประเภทของบริการดูแลระยะยาวและระยะเวลาที่ผูสมัครควร
ไดรับ  ผลการตัดสินอยูใน  3  กลุม  กลุมแรกคือผูสมัครไมมคีวามจําเปนตอบริการดูแลระยะยาว  (นั่น
คือ  ผูสมัครยังชวยตวัเองไดอยู)  กลุมที่สองคือ  ผูสมัครตองการการสนับสนุน  (Support  Required)  ซ่ึง
มีสองระดับและไมจําเปนตองเขาพักในบานคนชรา  และกลุมสุดทายคือผูสมัครจําเปนตองไดรับบริการ
ดูแลระยะยาวในบานพกัคนชรา  ซ่ึงมีอยูถึง  5  ระดับตามความรุนแรงของปญหาสุขภาพรางกายและ
จิตใจ  ประเภทของบริการดูแลระยะยาวของผูสมัครที่ไดรับการตัดสนิจะครอบคลุม  6  เดือน  และ
สามารถตอไปเปน  12  เดือน  และอาจจะขยายเวลาไปเปน  24  เดือนได  รายละเอยีดของการสนับสนุน
ที่ตองการและการดูแล  5  ระดับเปนดังตอไปนี ้
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ประเภทของบริการดูแลระยะยาว ลักษณะของผูสูงอายุ 
การสนับสนุนระดับที่  1 การทํางานของรางกายบางอยางชาลง  แตสามารถแกไข

ปรับปรุงไดดวยการใหบริการปองกัน 
การสนับสนุนระดับที่  2   การเสื่อมถอยของการทํางานของรางกายเห็นไดชัด  การ

ใหบริการปองกันสามารถปรับปรุงแกไขปญหาได 
การดูแลระดับที่  1 ผูสูงอายุยืนและเดินอยางไมมั่นคง  และตองการความ

ชวยเหลือบางสวนในการอาบน้ํา  การเดนิไปหองน้ํา  
ฯลฯ 

การดูแลระดับที่  2 ผูสูงอายุยืนและเดินอยางไมมั่นคง  และตองการความ
ชวยเหลือทั้งหมดในการอาบน้ํา  การเดนิไปหองน้ํา  ฯลฯ 

การดูแลระดับที่  3 ผูสูงอายุมีความยากลําบากทีจ่ะยนืและเดินหากปราศจาก
ความชวยเหลือ  และตองการความชวยเหลือทั้งหมดใน
การอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

การดูแลระดับที่  4 ผูสูงอายุไมสามารถที่จะยืนและเดินได  และตองการ
ความชวยเหลืออยางเต็มที่ในการทํากิจกรรมประจําวนั  
เชน  การอาบน้ํา  การเดนิไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  
ฯลฯ 

การดูแลระดับที่  5   ผูสูงอายุมีความยากลําบากในการสื่อสาร  และตองการ
ความชวยเหลืออยางเต็มที่ในทุกดานของการดํารงชีพ  
รวมทั้งการกินอาหาร 

 
 Mr Yata Kozuo  กลาววาสถานบริการแหงนี้มีการจางงาน  3  ประเภท (นั่นคือ การจางงานแบบ
ตลอดชีพ  การจางงานแบบบางเวลา  และการจางงานแบบมีสัญญา)  นอกจากความแตกตางในเรื่อง
อัตราเงินเดือนแลว  การจางงานแบบตลอดชีพจะมีสวัสดกิารตางๆ ให  (เชน  การประกันสุขภาพ  การ
ประกันการทํางาน  การประกันชราภาพ  ฯลฯ)  ขณะที่การจางงานแบบมีสัญญาจะไมไดรับสวัสดิการ
เหลานั้น  การจายคาจางใหแกผูใหการดูแล  (care  workers)  และพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุที่อยูภายใตการดูแลของ  Shinjuku  City  จะอยูในตารางคาจางประเภทบุคลากรทาง
การแพทย  เจาหนาที่ของ  Shinjuku  City  ระบุวาบุคลากรทั้งสองประเภทจะอยูในกลุมพยาบาลที่มี
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คุณวุฒิสองประการรวมกันคอื  1)  สําเร็จการศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษา  2)  หลักสูตรการศึกษา  3  ป  
(ในระบบการศึกษาของญี่ปุน  ซ่ึงเทียบเทากับระดับปรญิญาตรี)  ตารางคาจางสําหรับบุคลากรทุก
ประเภทประกอบดวยสองสวนคือ  1)  ระดับ  (level)  2)  ช้ัน  (class)  ตารางคาจางสําหรับบุคลากรทาง
การแพทยมี  7  ระดับ  แตละระดับจะมีช้ันจํานวน  25 – 35  ช้ัน  นอกจากนี้  ในแตละชั้นจะมีช้ันยอยอีก  
4  ช้ันยอย  บคุลากรทั้งสองประเภทที่ทํางานในสถานบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุจะเริ่มที่
ระดับ  1  ช้ัน  6  การปรับคาจางจะเลื่อน  1  ช้ัน  จนถึงชัน้สูงสุดที่ช้ัน  29  บุคลากรสามารถปรับขึ้น
ระดับไดดวยการสอบเมื่อครบเวลาที่อยูในระดับนั้นๆ  ตามที่กําหนด  ซ่ึงจะทําใหคาจางเพิ่มขึ้นตามไป
ดวย  ตารางที่ 4.17 แสดงคาจางของผูใหการดูแลและพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุภายใตสังกัดของ  Shinjuku  City  ซ่ึงเริ่มใชมาตั้งแตวนัที่  1  มกราคม  2007 
 
 

ตารางที่ 4.17: คาจางของผูใหการดแูลและพยาบาลในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับ 
ผูสูงอายุภายใตสังกัดของ  Shinjuku  City 

 
ระดับ ช้ัน ช้ันยอย 

1 2 3 4 5 6 7 
1 150800 176800 206300 231400 232300 269400 298800 
2 152300 178500 208100 233600 234500 271700 301300 
3 153800 180200 209900 235800 236700 274000 303800 

1 

4 155300 181900 211700 237900 238900 276300 306300 
5 156700 183400 213600 239900 240900 278500 308900 
6 158200 185100 215400 242100 243100 280800 311500 
7 159700 186800 217200 244300 245300 283100 314100 

2 

8 161200 188500 219000 246400 247500 285400 316700 
9 162800 190400 221000 248400 249500 287900 319200 
10 164300 192200 222900 250600 251700 290300 321800 
11 165800 194000 224800 252800 253900 292700 324400 

3 

12 167300 195800 226700 255000 256100 295100 327000 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 
 

 67

13 169000 197400 228600 257000 258300 297400 329600 
14 170600 199200 230700 259200 260500 299900 332300 
15 172200 201000 232800 261400 262800 302400 335000 

4 

16 173800 202800 234900 263600 265100 304900 337700 
17 175300 204500 236800 265800 267300 307400 340200 
18 176900 206300 238900 268100 269600 309900 342900 
19 178500 208100 241000 270400 271900 312400 345600 

5 

20 180100 209900 243100 272700 274200 314900 348300 
21 181600 211600 245100 274800 276500 317400 351000 
22 183500 213500 247300 277100 278800 320000 353700 
23 185400 215400 249500 279400 281100 322600 356400 

6 

24 187300 217200 251700 281700 283400 325200 359100 
25 189100 218900 253700 283900 285600 327700 361800 
26 190800 220800 255900 286200 288000 330400 364500 
27 192500 222700 258100 288500 290400 333100 367200 

7 

28 194200 224600 260300 290800 292700 335800 369900 
29 196100 226300 262500 293200 294900 338400 372600 
30 197900 228400 264700 295600 297400 341100 375300 
31 199700 230500 266900 298000 299900 343800 378000 

8 

32 201500 232600 269100 300400 302300 346500 380700 
33 203100 234800 271300 302700 304600 349100 383500 
34 204900 237000 273500 305100 307100 351800 386400 
35 206700 239200 275700 307500 309600 354500 389300 

9 

36 208500 241400 277900 309900 312000 357200 392200 
37 210100 243400 280200 312300 314300 359800 394900 
38 211900 245500 282400 314800 316800 362500 397800 
39 213700 247600 284600 317300 319300 365200 400700 

10 

40 215500 249700 286800 319700 321700 367900 403600 
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41 217200 251800 289100 322000 324000 370600 406400 
42 219000 253900 291300 324400 326500 373300 409400 
43 220800 256000 293500 326800 329000 376000 412400 

11 

44 222600 258100 295700 329200 331500 378700 415400 
45 224500 260100 297900 331800 333800 381400 418200 
46 226500 262200 300000 334200 336400 384100 421100 
47 228500 264300 302100 336600 339000 386800 424000 

12 

48 230500 266400 304200 339000 341600 389500 426800 
49 232500 268300 306200 341400 344200 392100 429500 
50 234400 270300 308300 343800 346700 394700 432300 
51 236300 272300 310400 346200 349200 397300 435100 

13 

52 238200 274300 312500 348600 351700 399900 437900 
53 240200 276300 314500 350800 354100 402300 440500 
54 242100 278400 316600 353100 356600 404900 442800 
55 244000 280500 318700 355400 359100 407500 445100 

14 

56 245800 282500 320800 357700 361600 410100 447300 
57 247500 284400 322700 360000 363900 412500 449400 
58 249300 286400 324700 362200 366400 415000 451400 
59 251100 288400 326700 364400 368900 417500 453400 

15 

60 252900 290400 328700 366600 371400 420000 455400 
61 254600 292200 330800 368900 373700 422600 457400 
62 256300 294100 332700 371000 376100 424700 459000 
63 258000 296000 334600 373100 378500 426800 460600 

16 

64 259700 297900 336500 375200 380900 428900 462200 
65 261500 299900 338200 377100 383200 431100 463900 
66 263200 301800 340000 379000 385500 432800 465300 
67 264900 303700 341800 380900 387800 434500 466700 

17 

68 266600 305600 343600 382800 390100 436200 468100 
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69 268300 307500 345300 384700 392300 438000 469400 
70 270000 309400 347000 386300 394500 439500 470400 
71 271700 311300 348700 387900 396700 441000 471400 

18 

72 273400 313200 350400 389500 398900 442500 472400 
73 275000 314900 352000 391000 401200 443800 473300 
74 276700 316700 353700 392300 403000 444900 474200 
75 278400 318500 355400 393600 404800 446000 475100 

19 

76 280100 320300 357000 394900 406600 447100 476000 
77 281700 322100 358500 396000 408200 448100 476800 
78 283300 323500 359900 397000 409700 449100 477500 
79 284900 324900 361300 398000 411200 450100 478200 

20 

80 286500 326300 362700 399000 412700 451100 478900 
81 288000 327700 364000 400000 414100 452000 479400 
82 289600 329100 365100 401000 415500 452800 480000 
83 291200 330500 366200 402000 416900 453600 480600 

21 

84 292700 331900 367300 403000 418300 454400 481200 
85 294200 333400 368400 403800 419700 455000 481900 
86 295700 334500 369500 404700 420900 455600 482500 
87 297200 335600 370600 405600 422100 456200 483100 

22 

88 298700 336700 371700 406500 423300 456800 483700 
89 300200 337900 372600 407500 424300 457500 484300 
90 301500 338900 373500 408200 425300 458100 484900 
91 302800 339900 374400 408900 426300 458700 485500 

23 

92 304100 340900 375300 409600 427300 459300 486100 
93 305500 342000 376100 410500 428100 459900 486700 
94 306600 342900 376800 411200 428900 460500 487300 
95 307700 343800 377500 411900 429700 461100 487900 

24 

96 308800 344700 378100 412600 430500 461700 488500 
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97 310000 345600 378600 413400 431300 462300 489000 
98 311000 346200 379200 414100 432000 462900  
99 312000 346800 379800 414800 432700 463500  

25 

100 313000 347400 380400 415400 433400 464100  
101 313800 347800 381000 415900 433900 464700  
102 314600 348400 381600 416500 434600 465300  
103 315400 349000 382200 417100 435300 465900  

26 

104 316200 349600 382700 417700 436000 466500  
105 316900 350000 383100 418400 436500 466900  
106 317600 350500 383600 419000 437200 467400  
107 318300 351000 384100 419600 437900 467900  

27 

108 319000 351500 384600 420200 438600 468400  
109 319800 352200 385100 420800 439100 468900  
110 320400 352700 385600 421400 439800 469400  
111 321000 353200 386100 422000 440500 469900  

28 

112 321600 353700 386600 422600 441200 470400  
113 322300 354000 386900 423200 441700 470900  
114 322800 354400 387400 423800 442300   
115 323300 354800 387900 424400 442900   

29 

116 323800 355200 388400 425000 443500   
117 324400 355600 388700 425600 444100   
118 324800 356000  426200 444700   
119 325200 356400  426800 445300   

30 

120 325600 356800  427400 445900   
121 326100 357200  428000 446500   
122    428600 447100   
123    429200 447700   

31 

124    429800 448300   
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125    430300 448900   
126    430900 449500   
127    431500 450100   

32 

128    432100 450700   
129    432500 451200   
130    433100 451800   
131    433700 452400   

33 

132    434300 453000   
133    434700 453500   
134    435300    
135    735900    

34 

136    436500    
35 137    436900    

 
ที่มา: Shinjuku  City  Office 

 
4.4 การสัมภาษณเจาหนาท่ีของสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอายุ  Eisei 
 สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  Eisei  ตั้งอยูที่ 583-15 Kunugida , Hachioji–shi,  
Tokyo  สถานบริการแหงนี้อยูในเครือ  Medical  Corporation  Eiseikai  ซ่ึงจะมีโรงพยาบาล  Eisei  เปน
หลัก  โรงพยาบาลแหงนี้มีขนาด  628  เตียงแบงเปน 

• ตึกผูปวยทัว่ไป  จํานวน  146  เตียง 

• ตึกผูปวยพักฟนเพื่อฟนฟูสุขภาพ  จํานวน  100  เตียง 

• ตึกผูปวยทางจติ  จํานวน  70  เตียง 

• ตึกการรักษาทางการแพทย  จํานวน  100  เตียง 

• ตึกการดแูลพยาบาลผูปวย  จาํนวน  212  เตยีง 
Eisei  มีสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  2  แหงคือ 
1.  “Imagine”  มีจํานวน  130  เตียง  และการเยี่ยมบาน  50  ราย 
2.  “ My  way  Yotsuya”  มีจาํนวน  100  เตยีง  และการเยีย่มบาน  30  ราย 
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นอกจากนี้  ยังมี  Home  visiting  nursing  station  4  แหง  ไดแก  “Tombow”  “Medaka”  
“Hiban”  และ  “Iruka”  และมี  Home  Care  Support  1  แหงที่มีช่ือวา  “Katakura” 
 สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ Eisei ครอบคลุมการดูแลประชากรของเขต 
Hachioji–shi (เขตฮาชิโอจิ) เปนหลัก  เขตฮาชิโอจิอยูหางจากใจกลางเมอืงโตเกียวไปทางทิศตะวนัตก
ประมาณ  40  กิโลเมตร  โดยใชเวลาเดินทางดวยรถไฟจากชินจกุุมาฮาชิโอจิประมาณ  40  นาที  ทั้งนี้
ภูมิประเทศของเขตฮาชิโอจิมีลักษณะคลายกับแองที่ลอมรอบไปดวยเทือกเขาที่มีความสูงประมาณ  
200-800  เมตรเหนือระดับน้ําทะเล  ในทศิเหนือ  ทิศตะวันตก  และทศิใต  สวนในทางทิศตะวนัออกจะ
เปนสวนของที่ราบที่ยาวไปถึงที่ราบคันโต (ดูรูปตอไปนี)้ 
  
 

 
 
 ปจจุบัน  เขตฮาชิโอจิกําลังไดรับการพัฒนาใหกลายเปนเมืองสําคัญของเขตทามะที่มปีระชากร
อาศัยอยูประมาณ 540,006  คน  (ขอมูล  ณ วนัที่  1   กันยายน  2549)  มีพื้นที่ 18,631 ตารางกิโลเมตร มี
มหาวิทยาลัยจาํนวน  21  แหง  มีชาวตางชาติอาศัยในเขตนี้ประมาณ  8,000  คน  ในจาํนวนนี้  3,400  
คนเปนนกัศึกษาชาวตางชาติที่เขามาศึกษาในระดับอุดมศึกษาในเขตนี ้
 คณะวิจยัไดเดนิทางไปที่สถานบริการดแูลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  Eisei  ไดพบกับ  Mrs  
Miyoko Miyazawa  ซ่ึงมีตําแหนงเปน  Corporate  Secretariat  และ  Corporate  Adviser  ของเครือ  
Medical  Corporation  Eiseikai  เธอใหขอมูลวาสถานบริการแหงนี้มีพยาบาลชาวอินโดนีเซียมาทํางาน
อยู  2  คนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิระหวางประเทศญี่ปุนและอนิโดนีเซีย  และจะรับพยาบาล
ชาวฟลิปปนสอีก  4  คนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิระหวางประเทศญี่ปุนและฟลิปปนสใน
ปลายป  2009  เธอเปดเผยวาไดใหเงินเดือนแกพยาบาลชาวอินโดนเีซียเปนจํานวน  165,000  เยนตอ
เดือน  หากพยาบาลทั้งสองผานการทดสอบเมื่อครบกําหนด  3  ปแลว  จะไดเงินเดือนเปน  265,000  
เยนตอเดือน  เธอย้ําวาอัตราเงินเดือนทีใ่หแกพยาบาลตางชาติสูงกวาอัตราเงินเดือนทีใ่หแกพยาบาลชาว
ญ่ีปุน  นอกจากนี้ หากพยาบาลชาวตางชาตสิอบผานและมีใบอนุญาตแลว  จะไดรับสวัสดิการเพิ่มอกี
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มากมาย  เชน  เงินคาทํางานลวงเวลา  ซ่ึงคิดเปนรอยละ  125  ของเวลาทํางานตอช่ัวโมง  การทํางานชวง
กลางคืนจะไดรับคาตอบแทนมากกวารอยละ  125   ของเวลาที่ทํางานปกติ  คาเชาบานเดือนละ  10,000  
เยน  คาทํางานอยางตอเนื่อง  8,000  เยนตอเดือน  รวมทั้งจะไดชุดทํางานและการเดินทางมาทํางานฟรี
อีกตางหาก  พยาบาลตางชาติที่ผานการสอบจะไดรับการวาจางงานแบบจางตลอดชีพ  ภาระหนาที่ของ
พยาบาลตางชาติจะเหมือนกบัพยาบาลทองถ่ินโดยมี  job  description  ที่เปนมาตรฐานซึ่งกาํหนดโดย
สถานบริการเอง 
 เธอไดใหขอมลูวาสถานบริการตองจายเงินใหกับ  JICWELS  ในการคดัเลือกพยาบาล
ชาวตางชาติมาทํางานในอัตรา  600,000  เยนตอพยาบาลหนึ่งคน  ทั้งนีค้ร่ึงหนึ่งจะเปนคาเลาเรียน
ภาษาญี่ปุนของพยาบาลชาวตางชาติ  นอกจากนี้  เจาหนาที่ของ  JICWELS  ไดมาติดตามความกาวหนา
ในการฝกภาษาและความเปนอยูของพยาบาลชาวตางชาติอยางสม่ําเสมอ 
 เนื่องจากสถานบริการแหงนี้เปนของเอกชนและอยูภายใตเครือโรงพยาบาลใหญ   ผูบริหารของ
เครือโรงพยาบาลแหงนี้มีเครือขายกับสถานพยาบาลในตางประเทศ  รวมทั้งสถานพยาบาลในประเทศ
ไทยดวย  เธอไดบอกวาโรงพยาบาล  Eisei  ไดติดตอกับโรงพยาบาลสมิติเวชของไทย  และไดรวมกัน
คิดโครงการที่จะฝกอบรมพยาบาลไทยในโรงพยาบาลสมิติเวชใหมีความรูภาษาญี่ปุน  ซ่ึงอาจจะสงมา
ทํางานในโรงพยาบาล  Eisei  รวมทั้งสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงนี้ดวย  ซ่ึงเดิมทีการ
ขออนุญาตใหพยาบาลตางชาติเขาทํางานในประเทศญี่ปุนเปนเรื่องที่ยากลําบาก  แตในอนาคตอาจจะใช
ชองทางความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจระหวางประเทศญีปุ่นและไทยอาํนวยความสะดวกตอการคัดเลือก
พยาบาลจากประเทศไทยโดยตรงได 
 
4.5  การสัมภาษณเจาหนาท่ีของสถานบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอายุ Shin Tsurumi 
 สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ Shin Tsurumi  ตั้งอยูในเขต  Tsurumi  ของเมือง  
Yokohama  สถานบริการแหงนี้เปนของ  Yokohama  City  Welfare  Service  Association  การบริหาร
จัดการอยูในรปูที่เรียกวา  Social  Welfare  Corporation  สถานบริการแหงนี้รับผิดชอบดูแลประชากร
ในเขต Tsurumi-ku เปนหลัก 
 เมืองโยโกฮามามีประชากร  3,654,427  คน  (ขอมูล ณ  เดอืนมกราคม  2552)  มีครัวเรือน
ทั้งหมดจํานวน  1,559,178  ครัวเรือน  (ขอมูล  ณ  เดือนมกราคม  2552)  เมอืงโยโกฮามา  มีพื้นที่  
434.98  ตารางกิโลเมตร และเปนเมืองที่มีชาวตางชาติมากที่สุดแหงหนึ่ง  โดยมีชาวตางชาติจํานวน 
77,751  คน (ขอมูล ณ เดือนธันวาคม  2551) มีวิทยาลัยและมหาวิทยาลยัจํานวน  28  แหง  (ขอมูล  ณ  
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เดือนเมษายน  2550)  มีโรงเรียนนานาชาตจิํานวน  10  แหง  (ขอมูล  ณ  เดือนเมษายน  2551)  มีสถาน
บริการทางการแพทยจํานวน  4,740  แหง  (ขอมูล  ณ  เดือนตุลาคม  2548)   
 เขต Tsurumi-ku เปนเขตหนึง่ในเมืองโยโกฮามา มีประชากร  270,399 คน ครอบคลุมพื้นที่  
33.23 ตารางกิโลเมตร  (ดูรูปตอไปนี้) 
 

 
 

 
 คณะวิจยัไดเดนิทางไปที่สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  Shin Tsurumi  โดยมีคุณ  
Kiyohara  ซ่ึงเปนผูบริหารสถานบริการแหงนี้ไดบรรยายใหฟงวา  สถานบริการแหงนี้เปดทําการตัง้แตป  
2000  มีศักยภาพในการรับผูสูงอายุไดสูงสุดจํานวน  214  คน  โดยที่ในขณะนี้มีผูสูงอายุที่ตองการการ
ดูแลในระดับตางๆ  ดังนี ้

• การดูแลระดับ  5  จํานวน  97  คน 

• การดูแลระดับ  4  จํานวน  68  คน 

• การดูแลระดับ  3  จํานวน  31  คน 

• การดูแลระดับ  2  จํานวน  16  คน 

• การดูแลระดับ  1  จํานวน  1  คน 
 การคัดเลือกผูสมัครที่จะขอรับบริการในสถานบริการแหงนี้อาศัยวิธีการจัดลําดับความจําเปน
ของผูสมัครดวยระบบการใหคะแนน  (point  system)  โดยมี  4  องคประกอบหลักและคะแนนเต็ม  
(maximum  points)  ของแตละองคประกอบดังนี ้
 1.  ระดับของบริการดูแลระยะยาวที่ตองการ  (มีคะแนนสูงสุดเปน  30  คะแนน)  ประกอบดวย 
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 1.1.  ผูสมัครที่ตองการบริการดูแลระยะยาวระดับ  5  จะไดรับ  30  คะแนน 
 1.2.  ผูสมัครที่ตองการบริการดูแลระยะยาวระดับ  4  จะไดรับ  25  คะแนน 
 1.3.  ผูสมัครที่ตองการบริการดูแลระยะยาวระดับ  3  จะไดรับ  20  คะแนน 
 1.4.  ผูสมัครที่ตองการบริการดูแลระยะยาวระดับ  2  จะไดรับ  10  คะแนน 
 1.5.  ผูสมัครที่ตองการบริการดูแลระยะยาวระดับ  1  จะไดรับ  5  คะแนน 
 2.  ผูดูแลผูสมัครที่บาน  (มีคะแนนสูงสุดเปน  40  คะแนน)  ประกอบดวย 
 2.1.  ผูสมัครไมมีญาติและผูดูแลที่บาน  จะไดรับ  40  คะแนน 
 2.2.  ผูสมัครไมมีผูดูแลเนื่องดวยผูดูแลปวยจนตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือบานพัก
คนชรา  หรือผูดูแลอาศัยอยูในที่ที่หางไกลจากผูสมัคร  จะไดรับ  35  คะแนน 
 2.3.  ผูสมัครมีผูดูแลที่บาน  แตไมสามารถใหการดแูลอยางเต็มที่ได  จะไดรับ  30  คะแนน 
 2.4.  ผูสมัครมีผูดูแลที่บาน  แตผูดูแลไมสามารถสละเวลามาดูแลไดอยางพอเพียง  จะไดรับ  25  
คะแนน 
 2.5.  ผูสมัครมีผูดูแลที่บาน  แตผูสมัครไมมีเวลามาดูแล  จะไดรับ  20  คะแนน 
 3.  การใชบริการดูแลที่บาน  (มีคะแนนสูงสุดเปน  10  คะแนน) 
 3.1.  ผูสมัครไดใชบริการชวยเหลือที่บานมากกวา  4  คร้ังตอสัปดาห จะไดรับ  10  คะแนน 
 3.2.  ผูสมัครไดใชบริการชวยเหลือที่บาน  2 – 3  คร้ังตอสัปดาห  จะไดรับ  5  คะแนน 
 3.3.  ผูสมัครไดใชบริการอาบน้ําใหมากกวา  1  คร้ังตอสัปดาห  จะไดรับ  10  คะแนน 
 3.4.  ผูสมัครไดใชบริการการเยี่ยมบานหรือบริการฟนฟทูี่บานมากกวา  2  คร้ังตอสัปดาห  จะ
ไดรับ  10  คะแนน 
 3.5.  ผูสมัครไดใชบริการการเยี่ยมบานหรือบริการฟนฟทูี่บาน  1  คร้ังตอสัปดาห  จะไดรับ  5  
คะแนน 
 3.6.  ผูสมัครไดใชบริการทั้งวัน  (Day  service)  หรือบริการฟนฟูทั้งวนั  (Day  service  
rehabilitation)  มากกวา  2  คร้ังตอสัปดาห  จะไดรับ  10  คะแนน 
 3.7.  ผูสมัครไดใชบริการทั้งวันหรือบริการฟนฟูทั้งวนั  1  คร้ังตอสัปดาห  จะไดรับ  5  คะแนน 
 3.8.  ผูสมัครไดใชบริการพักระยะสั้นในบานพักคนชรามากกวา  20  วนัใน  3  เดือนลาสุด  จะ
ไดรับ  10  คะแนน 
 3.9.  ผูสมัครไดใชบริการพักระยะสั้นในบานพักคนชรา  10 – 19  วันใน  3  เดือนลาสุด  จะ
ไดรับ  5  คะแนน 
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 3.10.  ผูสมัครไดใชบริการเยีย่มไขกลางคืน  (night  visits)  มากอน  จะไดรับ  10  คะแนน 
 3.11.  ผูสมัครมีอาการแบบ  dementia  ซ่ึงไดรับการบริการระหวางวัน  (Daytime  care)  มา
กอน  จะไดรับ  10  คะแนน 
 3.12.  ผูสมัครไดใชบริการแบบ  small–scale and  multi–functional  จากบานพักคนชรามากอน  
จะไดรับ  10  คะแนน 
 4.  ลักษณะพิเศษของผูสมัคร  (ผูสมัครที่มีมากกวาหนึ่งลักษณะพิเศษ  จะไดรับการบวกคะแนน
รวมกัน  โดยมีคะแนนรวมสงูสุดอยูที่  20  คะแนน) 
 4.1.  ผูสมัครมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนเนื่องดวย  dementia  จนกระทั่งยากลาํบากตอการอาศัยอยู
ในบานตนเอง  จะไดรับ  3  คะแนน 
 4.2.  ผูสมัครจําเปนตองไดรับหัตถการทางการแพทย  (medical  procedures)  จะไดรับ  3  
คะแนน 
 4.3.  ผูสมัครอาศัยอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมตอการดูแล  จะไดรับ  5  คะแนน 
 4.4.  ผูสมัครที่อยูในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุหรือโรงพยาบาลซึ่งมีความ
ยากลําบากในการกลับไปอาศัยอยูที่บาน  จะไดรับ  3  คะแนน 
 4.5.  ผูสมัครที่อาศัยในเขต  Tsurumi  หรือเขต  Kanagawa  หรือเขต  Kohoku  ในเมือง  
Yokohama  จะไดรับ  5  คะแนน 

4.6.  ผูสมัครที่อาศัยอยูในเขตอื่นๆ  ของ  Yokohama  จะไดรับ  3  คะแนน 
 สถานบริการแหงนี้มีเจาหนาที่รวมกัน  100  คน  โดยแบงเปนพยาบาล  จํานวน  8  คน  และ
ผูใหการดแูลจาํนวน  92  คน  ซ่ึงทําใหสัดสวนผูใหการดูแลตอผูสูงอายุเปน  1 : 2.2  ซ่ึงสูงกวามาตรฐาน
ที่  1 : 3  การจางงานจะมี  2  แบบ  การจางงานแบบตลอดชีพคิดเปนรอยละ  60  และการจางแบบบาง
เวลาคิดเปนรอยละ  40  นอกจากนี้  การจางงานแบบมีสัญญาจะมีจํานวน  8  คน  สวนใหญเปนพยาบาล  
ซ่ึงมีการตอสัญญาปตอป  คาจางที่สถานบริการแหงนีไ้ดเสนอใหกับผูใหการดแูลและพยาบาลใหมที่
รับเขาทํางานเปนดังนี้  (เร่ิมใชเดือนกรกฎาคม  2009)   
 1.  ผูใหการดแูลแบบเต็มเวลา  ตองมีวุฒิการศึกษาเปนผูใหการดแูลสูงกวาระดับที่  2  และตอง
มีใบอนุญาตการเปนผูใหการดูแลหรือใบอนุญาตเปนนกัสังคมสงเคราะหจะไดรับคาจางเปน  202,500  
เยนตอเดือน  (รวมการทํางานชวงกลางคืน  4  คร้ังตอเดือนแลว)  นอกจากนี้  ยังมีสวัสดิการและการ
ประกันตางๆ  ใหอีกดวย  โบนัสจะมีให  2  คร้ังตอป 
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2.  พยาบาลเตม็เวลา  ประกอบดวยพยาบาล  2  ประเภท  คือ  พยาบาลวิชาชีพ  (registered  
nurse)  และพยาบาลเฉพาะทางที่ไดรับใบอนุญาต  (licensed  vocational  nurse)  ซ่ึงได รับคาจางเปน  
289,000  เยนตอเดือน  และ  244,000  เยนตอเดือน  ตามลําดับ  นอกจากนี้  ยังมีสวัสดิการและการ
ประกันตางๆ  ใหอีกดวย  โบนัสจะมีให  2  คร้ังตอป 

เขาไดใหรายละเอียดของการจายเงินใหกับ  JICWELS  วาสถานบริการแหงนีจ้ายเงนิ  600,000  
เยนตอการไดพยาบาลตางชาติหนึ่งคนเขามาทํางานในทีน่ี่  โดยแบงเปน  1)  คาสมัครจํานวน  31,500  
เยน  2)  คาบรกิารจัดการของ  JICWELS  จํานวน  138,000  เยน  3)  คาใชจายใหกับรัฐบาลอินโดนีเซีย
จํานวน  35,000  เยน  4)  คาใชจายในการเรยีนภาษาญี่ปุน  346,000 – 378,000  เยน 
 ผูบริหารสถานบริการแหงนี้ตัดสินใจที่จะรับผูใหการดแูลชาวตางชาติเขามาทํางานเพราะเชื่อวา
ไมชาก็เร็ว  ประเทศญี่ปุนตองการบุคลากรดานบริการสุขภาพจากตางประเทศมาทดแทนการขาดแคลน
กําลังคนดานบริการสุขภาพ  เนื่องดวยมีประชากรวยัสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  ผูบริหารของสถาน
บริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงนีไ้ดใชประโยชนจากความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจระหวาง
ประเทศญี่ปุนกับอินโดนีเซยีในการรับผูใหการดแูลชาวอินโดนีเซีย  2  คนมาทํางานที่นี่  ผูใหบริการ
ชาวอินโดนเีซียทั้งสองเขามาทํางานตั้งแตวนัที่  2  เดือนกมุภาพันธ  2008 
 ผูใหการดแูลชาวอินโดนเีซียทั้งสองคนไดรับเงินเดือนเทากับผูใหการดแูลชาวญี่ปุนทีเ่ขาทํางาน
ใหม  (ซ่ึงยังไมไดเขาสอบเพื่อรับใบอนุญาต)  นอกจากนี้  สถานบริการไดใหการสนับสนุนอยางอื่นอีก  
เชน  คาเชาบานบางสวน  เฟอรนิเจอร  อุปกรณไฟฟา  เปนตน  รวมทั้งยังมีอาสาสมัครจากภายนอกมา
ชวยแปลภาษาใหอีกเปนบางเวลา 
 เจาหนาที่ของสถานบริการกังวลใจกับการสอบของผูใหการดูแลชาวอินโดนีเซียทั้งสองเปน
อยางมาก  เนื่องจากหากไมสามารถสอบผานในปที่ส่ีของการทํางานแลว  เขาทั้งสองตองกลับประเทศ
ทันที  และสถานบริการจะไมไดประโยชนจากคนทั้งอยางอยางเต็มทีต่ามที่คาดหวังไว  Emiko  
Nakashima  ซ่ึงเปนเจาหนาที่อาวุโสของสถานบริการไดกลาววา  ผูใหการดูแลชาวอินโดนีเซียทั้งสอง
ยังมีปญหาการใชภาษาญี่ปุนในการสนทนาประจําวนั  แตผูปวยสูงวยัช่ืนชอบรอยยิ้มและความตั้งใจ
ทํางานของคนทั้งสอง  Kimiko  Suzuki  ซ่ึงเปนเจาหนาที่ของสถานบริการแหงนี้ทีด่แูลผูใหการดแูลชาว
อินโดนีเซียทั้งสองมองในแงดีวาทั้งสองคนนาจะสอบผานได  แมวาอัตราการสอบผานจะอยูที่รอยละ  
50  ทั้งนี้เธอใหเหตุผลประกอบวาผูสมัครสอบชาวญี่ปุนมักจะเริ่มตนเตรียมตัวสอบ  6  เดือน  ขณะที่
ผูสมัครสอบชาวตางชาติจะมีเวลาเกือบ  3  ป 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 
 

 78

ผูบริหารสถานบริการแหงนี้กลาววา  การรับพยาบาลตางชาติมาทํางานสรางตนทุนเพิ่มขึ้นเปน
อยางมาก  จนกระทั่งในอนาคตไมคิดวาจะรับพยาบาลตางชาติเขามาทํางานอีกแลว  อยางไรก็ตาม  เขา
ไดเสนอแนะวาความสําเร็จของการรับพยาบาลชาวตางชาติมาทํางานในประเทศญี่ปุนจะอยูที่
กระบวนการจบัคูของผูสมัครกับสถานบริการ  (matching  process  between  applicants  and  nursing  
home)  โดยเฉพาะในเรื่องขอมูลของผูสมัคร  สถานบริการควรมีขอมูลของผูสมัครและสามารถเลือก
ผูสมัครไดดวยตนเอง  แตในขณะนี้  JICWELS  เปนผูกําหนดใหพยาบาลตางชาติมาสถานบริการแตละ
แหงโดยไมไดปรึกษากับสถานบริการกอน  
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บทที่ 5 
ผลการสํารวจขอมูลพยาบาลและผลการประมาณการคาจาง 

 
5.1 ผลการสํารวจขอมูลพยาบาลในโรงพยาบาล 
 ประเทศไทยมโีรงพยาบาลที่ใหบริการทัว่ไปเปนจํานวน 1,235 แหง (ขอมูลของปลาสุดที่มีการ
สํารวจ) แบงเปนโรงพยาบาลของรัฐจํานวน 927 แหงและโรงพยาบาลของเอกชนจํานวน 308 แหง  
โรงพยาบาลของรัฐยังแบงออกเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 831 แหง  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่นจํานวน 86 แหง และโรงพยาบาลของรัฐวิสาหกจิและองคกรอิสระ
จํานวน 10 แหง   
 1. โรงพยาบาลศูนยจํานวน 25 แหง  ซ่ึงอยูใน 25 จังหวดั 
 2. โรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 74 แหง  ซ่ึงอยูในทกุจังหวัด 
 3. โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 734 แหง  ซ่ึงอยูในทกุอําเภอของแตละจงัหวัด  
 4. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่นและโรงพยาบาลของรัฐวิสาหกจิและองคกรอิสระจํานวน 96 
แหง  ซ่ึงอยูในกรุงเทพมหานคร 40  แหงและในตางจังหวดั  56 แหง 
 5. โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 308 แหง  ซ่ึงกระจายอยู 64 จังหวดั 
 การศึกษานีไ้ดสุมตัวอยางโรงพยาบาลจํานวน 57  แหง  ทั้งนี้เพื่อใหตัวอยางกระจายไปอยาง
สม่ําเสมอระหวางโรงพยาบาลประเภทตางๆ  ตัวอยางที่จะเลือกเปนดังตอไปนี ้
 1. ตัวอยางโรงพยาบาลศูนยจาํนวน 1 แหง 
 2. ตัวอยางโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 4 แหง 
 3. ตัวอยางโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 39 แหง  
 4. ตัวอยางโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น 3 แหง 
 5. ตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 10  แหง 
 เมื่อจําแนกโรงพยาบาลตามภาค  พบวาอยูในกรุงเทพจํานวน 2 แหง  ภาคกลาง 13 แหง  
ภาคเหนือจํานวน 18 แหง ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือจํานวน 9  แหง และภาคใตจํานวน 15 แหง  ซ่ึง
ครอบคลุม 40 จังหวดัทั่วประเทศไทย  รายชื่อของโรงพยาบาลที่สุมเลือกซึ่งใหความรวมมือในการ
รวบรวมขอมลูไดแสดงในตารางที่ 5.1   
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ตารางที่ 5.1: รายช่ือโรงพยาบาลจํานวน 57  แหงที่ไดรับการสุมเลือกในการสํารวจขอมูล
จําแนกตามประเภทสังกดัและสถานที่ตั้ง 

 
ประเภทของโรงพยาบาล ช่ือของโรงพยาบาล ภาค จังหวดั 
โรงพยาบาลศูนย รพศ.ตรัง ใต ตรัง 
โรงพยาบาลทั่วไป รพท.อํานาจเจริญ ตะวนัออกเฉียงเหนือ อํานาจเจริญ 
โรงพยาบาลทั่วไป รพท.อางทอง กลาง อางทอง 
โรงพยาบาลทั่วไป รพท.พิจิตร เหนือ พิจิตร 
โรงพยาบาลทั่วไป รพท.ระนอง ใต ระนอง 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.พนม ใต สุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.คีรีรัฐนิคม  ใต สุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ทับปุด ใต พังงา 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.หัวไทร ใต นครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ระโนด   ใต สงขลา 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ชะอวด   ใต นครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.หลังสวน ใต ชุมพร 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ปะทิว ใต ชุมพร 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.นาโยง ใต ตรัง 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ปาดังเบซาร ใต สงขลา 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.อมกอย เหนือ เชียงใหม 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.งาว เหนือ ลําปาง 
โรงพยาบาลชุมชน รพ.เถิน เหนือ ลําปาง 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.หางฉัตร เหนือ ลําปาง 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.สามเงา เหนือ ตาก 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.พญาเม็งราย เหนือ เชียงราย 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.วังโปง เหนือ เพชรบูรณ 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ทาวังผา  เหนือ นาน 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.เวียงสา เหนือ นาน 
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ตารางที่ 5.1: รายช่ือโรงพยาบาลจํานวน 57 แหงที่ไดรับการสุมเลือกในการสํารวจขอมูลจําแนก
ตามประเภทสงักัดและสถานที่ตั้ง (ตอ) 

 
ประเภทของโรงพยาบาล ช่ือของโรงพยาบาล ภาค จังหวดั 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.สมเด็จพระเจาตากสนิ เหนือ ตาก 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ลานกระบือ  เหนือ กําแพงเพชร 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.วังทอง  เหนือ พิษณุโลก 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.สวรรคโลก  เหนือ สุโขทัย 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ศรีมโหสถ กลาง ปราจีนบุรี 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.สระโบสถ กลาง ลพบุรี 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ดอนตูม กลาง นครปฐม 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.เขาฉกรรจ กลาง สระแกว 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.อูทอง กลาง สุพรรณบุรี 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ปากเกร็ด กลาง นนทบุรี 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ไทรนอย กลาง นนทบุรี 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.หนองแซง กลาง สระบุรี 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.พานทอง กลาง ชลบุรี 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ทามวง กลาง กาญจนบุรี 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.กันทรวิชัย ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาสารคาม 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.สีคิ้ว ตะวนัออกเฉียงเหนือ นครราชสีมา 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ปราสาท ตะวนัออกเฉียงเหนือ สุรินทร 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ศรีสงคราม ตะวนัออกเฉียงเหนือ นครพนม 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.กุดบาก ตะวนัออกเฉียงเหนือ สกลนคร 
โรงพยาบาลชุมชน รพช.ดอนมดแดง ตะวนัออกเฉียงเหนือ อุบลราชธานี 
โรงพยาบาลสังกัดอื่น รพ.ตากสิน กรุงเทพ กรุงเทพ 
โรงพยาบาลสังกัดอื่น รพ.ธรรมศาสตร กลาง ปทุมธานี 

โรงพยาบาลสังกัดอื่น รพ.สวนปรุง เหนือ เชียงใหม 
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ตารางที่ 5.1: รายช่ือโรงพยาบาลจํานวน 57 แหงที่ไดรับการสุมเลือกในการสํารวจขอมูลจําแนก
ตามประเภทสงักัดและสถานที่ตั้ง (ตอ) 

 
 

ประเภทของโรงพยาบาล ช่ือของโรงพยาบาล ภาค จังหวดั 
โรงพยาบาลเอกชน รพ.พญาไท 1 กรุงเทพ กรุงเทพ 

โรงพยาบาลเอกชน รพ.เมืองสมุทรปูเจาสมิงราย กลาง สมุทรปราการ 
โรงพยาบาลเอกชน รพ.ตะพานหนิรวมแพทย เหนือ พิจิตร 
โรงพยาบาลเอกชน รพ.เชียงใหมราม เหนือ เชียงใหม 

โรงพยาบาลเอกชน รพ.เขลางคนคร ราม เหนือ ลําปาง 
โรงพยาบาลเอกชน รพ.นายแพทยหาญ ตะวนัออกเฉียงเหนือ ยโสธร 
โรงพยาบาลเอกชน รพ.ปญญาเวช ตะวนัออกเฉียงเหนือ อุดรธานี 
โรงพยาบาลเอกชน รพ.มูลนิธิมิตรภาพสามัคคี ใต สงขลา 
โรงพยาบาลเอกชน รพ.สิริโรจน ภูเก็ต ใต ภูเก็ต 
โรงพยาบาลเอกชน รพ.นครินทร ใต นครศรีธรรมราช 

 
 ที่มา:  จากการสํารวจ 
 
 
 ในป 2550  พยาบาลทั้งหมดในโรงพยาบาลทุกแหงรวมกันมีจํานวน 118,544 คน  การศึกษานี้
จะสุมเลือกพยาบาลเปนรอยละ 1 ของจํานวนทั้งหมด  เพือ่ปดเศษตวัเลขใหเปนจํานวนเต็ม  จะสุมเลือก
ตัวอยางพยาบาลจํานวน 1,200  คน  ขนาดของตัวอยางที่เลือกมานี้เพียงพอตอการคํานวณดวยวิธีการ
วิเคราะหสมการพหุถดถอย  (กลาวคือ  เปนตัวแทนที่เหมาะสมสําหรับการใชวิธีการทางสถิติแบบนี้)  
การสุมตัวอยางพยาบาลใชวธีิการ random sampling  จํานวนของตวัอยางจําแนกตามประเภทของ
โรงพยาบาลและภาคแสดงในตารางที่ 5.2   การสํารวจขอมูลไดเร่ิมตนในเดือนกันยายน 2552 และเสร็จ
ในปลายเดือนมีนาคม 2553  ภาคผนวกที่ 5.1 แสดงแบบสอบถามสําหรับพยาบาล 
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 ตารางที่ 5.2 :จํานวนของตวัอยางพยาบาลจําแนกตามประเภทของโรงพยาบาลและภาค 
 

ประเภทของ
โรงพยาบาล 

กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ รวม 

โรงพยาบาลชุมชน 0 76 107 152 193 528 
โรงพยาบาลศูนย 0 0 72 0 0 72 
โรงพยาบาลทั่วไป 0 70 37 30 55 192 
โรงพยาบาลสังกัดอื่น 199 39 0 0 15 253 
โรงพยาบาลเอกชน 24 24 39 19 49 155 

รวม 223 209 255 201 312 1,200 
 
 ที่มา:  จากการสํารวจ 
 
5.2 ผลการวิเคราะหขอมูลพยาบาล 

 การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานบงบอกลักษณะสําคัญของพยาบาลตัวอยางดังนี้  รอยละ 50.7  เปนผู
ที่แตงงานแลว  รอยละ 45.1 เปนโสด  รอยละ 3.2 หยากบัคูสมรส  และรอยละ 1.0 เปนหมาย   พยาบาล
ตัวอยางมีอายุ 35 ปและมีบุตร 0.7 คนโดยเฉลี่ย  รอยละ 60 ภูมิลําเนาเปนจังหวัดเดียวกับที่ทํางาน
ปจจุบัน การทาํงานเปนพยาบาลมีระยะเวลา  12.7 ป  รอยละ 20.9 มีปญหาสุขภาพ  ครอบครัวมีรายได  
34,166 บาทตอเดือน  ขณะที่รายจายของครอบครัวเปน 23,151 บาทตอเดือน  พยาบาลตัวอยางสวนใหญ  
(รอยละ 90)  ทํางานในหนวยงานราชการ ที่เหลือรอยละ 10  ทํางานในองคกรเอกชน 

ภาระหนาที่ของพยาบาลตัวอยางในปจจุบนัสรุปไดวา สวนใหญ (รอยละ 82.4) เปนพยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติงาน รอยละ 15.8 เปนหวัหนางานพยาบาล  รอยละ 0.8 เปนหวัหนาฝายพยาบาล  และ
รอยละ 1.0 เปนหัวหนากลุมพยาบาล  ระยะเวลาของการทํางานในเวลาปกติเปน  161.2 ช่ัวโมงตอเดอืน 
ระยะเวลาของการทํางานในชวงกลางคืน (อยูเวร) เปน  61.5 ช่ัวโมงตอเดือน  และระยะเวลาของการ
ทํางานในชวงวันหยุดเปน 36.5 ช่ัวโมงตอเดือน  นั่นหมายความวา ระยะเวลาของการทํางานทั้งหมดเปน 
259.2 ช่ัวโมงตอเดือน พยาบาลตัวอยางตองดูแลคนไข 26 คนตอวันและไดทํางานในตําแหนงปจจุบัน
เปนระยะเวลา 8.4 ป  โดยที่รอยละ 61 ยังไมไดรับการเปลี่ยนแปลงในตําแหนงหนาที่ตั้งแตทํางานมา  



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 
 

 84

รอยละ 27.4 ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นเพยีงครั้งเดียว  รอยละ 5.2 ไดรับการปรับเปลี่ยน
ตําแหนงใหสูงขึ้นสองครั้ง  และรอยละ 6.4 ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นสามครั้ง  การ
ปรับเปลี่ยนตําแหนงสูงขึ้นแตละครั้งใชระยะเวลาโดยเฉลี่ย 3.7 ป  รอยละ 55.3  คิดวาคงจะไมไดรับการ
ปรับเปลี่ยนตําแหนงอกีแลวในชีวิตการทํางาน  รอยละ 40.4  คิดวาจะไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงให
สูงขึ้นอีกครั้งเดียวในชวีิตการทํางาน  รอยละ 3.5  คิดวาจะไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นอีก
สองครั้งในชีวติการทํางาน  และรอยละ 0.8  คิดวาจะไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นอีกสามครั้ง
ในชีวิตการทํางาน  การปรับเปลี่ยนตําแหนงสูงขึ้นในอนาคตแตละครั้งคาดวาจะใชระยะเวลาโดยเฉลีย่ 
4.7 ป 
 พยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 91.1) สําเร็จการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี นอกจากนี้ยัง
ไดรับประกาศนียบัตรจากการศึกษาเพิ่มเตมิอีกโดยเฉลี่ย 0.9 ใบตอคน  ใน  5  ปที่ผานไดรับวุฒิบัตรจาก
การฝกอบรมเพิ่มเติมอีกโดยเฉลี่ย 2.4 ใบตอคน  พยาบาลตัวอยางไดรับการฝกอบรมระหวางการทํางาน
เปนระยะเวลา 15 วันตอคนตอป 
 โครงสรางของคาจางและคาตอบแทนพิเศษในปจจุบันทีพ่ยาบาลตัวอยางไดรับเปนดงันี้   
¾ เงินเดือน 19,426 บาทตอเดือน โดยที่อัตราการขึ้นเงินเดือนโดยเฉลี่ยใน ปที่ผาน 3 ป เปนรอย

ละ 5.2 
¾ คาตอบแทนพเิศษ (เชน การทํางานลวงเวลา การทํางานในพื้นที่ทุรกนัดาร การชวยคาครองชีพ 

โบนัสประจําป เปนตน) 7,253 บาทตอเดือน โดยที่อัตราการขึ้นคาตอบแทนพิเศษโดยเฉลี่ยใน 
ปที่ผาน 3 ป เปนรอยละ 2.4 

¾ สวัสดิการ  (เชน คาเชาบาน คาเลาเรียนบุตร คาชุดทํางาน เปนตน) 328 บาทตอเดือน โดยที่
อัตราการขึ้นสวัสดิการโดยเฉลี่ยใน ปที่ผาน 3 ป เปนรอยละ 0.8 

¾ รายไดรวมทั้งหมดที่พยาบาลตัวอยางไดรับเปน 27,007  บาทตอเดือน 
 ความคิดเหน็ของพยาบาลตัวอยางที่มีตอการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย  ซ่ึงการดูแลผูสูงอายุมี
อยู  5  ระดับ  ปรากฏวาพยาบาลตัวอยางไดจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ เปนสัดสวนดังแสดงใน
ตารางที่ 5.3  สวนการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลักมี
สัดสวนดังแสดงในตารางที่ 5.4  พยาบาลตวัอยางยินดีทีจ่ะดูแลผูสูงอายคุนไทยโดยเฉลี่ยแลว 3.3  คน
ตอวัน  โดยตองการเงินเดือน 37,362 บาทตอเดือนและอตัราการขึ้นเงินเดือนเปนรอยละ 15.6 ตอป 
รวมทั้งคาตอบแทนพิเศษและสวัสดิการ 7,826 บาทตอเดอืนและอัตราการขึ้นคาตอบแทนพิเศษและ 
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ตารางที่ 5.3: การจัดสรรเวลาของพยาบาลตัวอยางในการปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย
จําแนกตามการดูแลผูสูงอายุ  5  ระดับ 

 
สัดสวนของเวลาที่ใช 
ในการดูแลผูสูงอาย ุ

ภาระหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุ 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การดูแลระดับที่  1:  
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง 
      ตองการความชวยเหลือบางสวนในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  ฯลฯ 

20.2 18.3 

การดูแลระดับที่  2: 
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง   
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  ฯลฯ 

15.9 6.9 

การดูแลระดับที่  3:  
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากที่จะยืนและเดินหากปราศจากความ

ชวยเหลือ 
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

17.7 6.5 

การดูแลระดับที่  4:  
      ผูสูงอายไุมสามารถที่จะยืนและเดินได 
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในการทํากิจกรรมประจําวัน  

เชน  การอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

20.8 9 

การดูแลระดับที่  5:  
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากในการสื่อสาร  
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในทุกดานของการดํารงชีพ  

รวมท้ังการกินอาหาร   

25.4 15 

 
ท่ีมา:  จากการสํารวจ 
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ตารางที่ 5.4: การจัดสรรเวลาของพยาบาลตัวอยางในการปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย
จําแนกตามปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลัก   

 
 

สัดสวนของเวลาที่ใช 
ในการดูแลผูสูงอาย ุ

ปญหาสุขภาพของผูสูงอาย ุ

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ปญหาทางดานกายภาพ เชน   
�การเดิน   
�การแตงตัว   
�การอาบน้ํา  
�การใชหองน้ํา   
�การเดินไปมา  

37 17.30061 

ปญหาดานความจํา  เชน   
�การไมรูสึกตัว   
�ปญหาของความจําระยะสั้น   
�การสูญเสียทักษะในการจําสําหรับการตัดสินใจประจําวัน   
�ปญหาในการทําความเขาใจกับผูอื่น   
�การกินอาหารดวยตนเองไมได     

31 10.35016 

ปญหาดานจิตใจ  เชน   
�การพูดในแงลบ   
�การโกรธตนเองหรือผูอื่นตลอดเวลา   
�การแสดงความหวาดกลวัตอสิ่งท่ีไมเปนจริง   
�การคร่ําครวญตอปญหาสุขภาพตนเองซ้ําๆ   
�การตื่นตระหนกกังวลบอยๆ       
�การแสดงหนาเศรากังวลและรองไห   

32 14.10701 

 
ท่ีมา:  จากการสํารวจ 
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สวัสดิการโดยเฉลี่ย เปนรอยละ 11 ตอป  นัน่หมายความวา รายไดรวมทัง้หมดที่พยาบาลตัวอยาง
ตองการเปน 45,188 บาทตอเดือน 

ความคิดเหน็ของพยาบาลตัวอยางที่มีตอการดูแลผูสูงอายุที่เปนคนญี่ปุนในประเทศญีปุ่นทั้งใน
เร่ืองระดับการดูแลและปญหาสุขภาพของผูสูงอายุแสดงในตารางที่ 5.5 และ 5.6  พยาบาลตัวอยางยนิดี
ที่จะดแูลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในประเทศญี่ปุนโดยเฉลี่ยแลว 2.5  คนตอวัน  โดยตองการเงินเดือน 101,205 
บาทตอเดือนและอัตราการขึ้นเงินเดือนเปนรอยละ 20  ตอป รวมทั้งคาตอบแทนพิเศษและสวัสดกิาร 
26,381 บาทตอเดือนและอตัราการขึ้นคาตอบแทนพิเศษและสวัสดิการโดยเฉลี่ย เปนรอยละ 13.4 ตอป  
นั่นหมายความวา รายไดรวมทั้งหมดที่พยาบาลตัวอยางตองการเปน 127,586 บาทตอเดือน 
 ความคิดเหน็ของพยาบาลตัวอยางที่มีตอเงือ่นไขในการทํางานเปนผูดแูลผูสูงอายุที่เปนคนญี่ปุน
ในประเทศญีปุ่น  รวมทั้งขอดีและขอเสียของการทํางานดังกลาวสามารถสรุปไดดังนี้ 
� พยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 91.7)  ตองการที่จะเรยีนภาษาญี่ปุนเพื่อสามารถใชส่ือสาร

กับผูสูงอายุ  เพื่อนรวมงาน  และแพทยไดอยางคลองแคลว 
� พยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 75.3)  ยินดีทีจ่ะเขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวย

ภาษาญี่ปุน ซ่ึงจะเกิดขึ้นในระยะเวลา  4  ปหลังจากพํานักในประเทศญีปุ่นแลว  แตหากไมผาน
การทดสอบจะไมไดทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุและตองเดินทางกลับประเทศไทย 

� พยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 78.2)  คิดวาจะสามารถปรับตัวอยูในประเทศญี่ปุนได 
� พยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 94.8) คิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศ

ญ่ีปุนมีตนทุนทางจิตวิทยา 
� พยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 94)  คดิวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน

จะสรางประสบการณในการทํางานในตางประเทศใหกับตนเองได 
� พยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 89)  คิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน

จะเพิ่มโอกาสในการไปทํางานในประเทศอื่นในอนาคตของตนเองได 
� พยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 74.6)  คิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศ

ญ่ีปุนจะเพิ่มโอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทยในอนาคตของตนเองได 
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ตารางที่ 5.5: การจัดสรรเวลาของพยาบาลตัวอยางในการปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนใน
ประเทศญี่ปุนจําแนกตามการดูแลผูสูงอายุ  5  ระดับ 

 
สัดสวนของเวลาที่ใชในการดูแล

ผูสูงอาย ุ (รอยละ) 
ภาระหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุ 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การดูแลระดับที่  1:  
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง 
      ตองการความชวยเหลือบางสวนในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  ฯลฯ 

21 19 

การดูแลระดับที่  2: 
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง   
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  ฯลฯ 

16 7.3 

การดูแลระดับที่  3:  
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากที่จะยืนและเดินหากปราศจากความ

ชวยเหลือ 
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

18 6.7 

การดูแลระดับที่  4:  
      ผูสูงอายไุมสามารถที่จะยืนและเดินได 
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในการทํากิจกรรมประจําวัน  

เชน  การอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

20 9.8 

การดูแลระดับที่  5:  
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากในการสื่อสาร  
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในทุกดานของการดํารงชีพ  

รวมท้ังการกินอาหาร   

25 15.6 

 
ท่ีมา:  จากการสํารวจ 
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ตารางที่ 5.6: การจัดสรรเวลาของพยาบาลตัวอยางในการปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนใน
ประเทศญี่ปุนจําแนกตามปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลัก   

 
 

สัดสวนของเวลาที่ใชในการดูแล
ผูสูงอาย ุ (รอยละ) 

ปญหาสุขภาพของผูสูงอาย ุ

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ปญหาทางดานกายภาพ เชน   
�การเดิน   
�การแตงตัว   
�การอาบน้ํา  
�การใชหองน้ํา   
�การเดินไปมา  

38 18.2 

ปญหาดานความจํา  เชน   
�การไมรูสึกตัว   
�ปญหาของความจําระยะสั้น   
�การสูญเสียทักษะในการจําสําหรับการตัดสินใจประจําวัน   
�ปญหาในการทําความเขาใจกับผูอื่น   
�การกินอาหารดวยตนเองไมได     

31 10.7 

ปญหาดานจิตใจ  เชน   
�การพูดในแงลบ   
�การโกรธตนเองหรือผูอื่นตลอดเวลา   
�การแสดงความหวาดกลวัตอสิ่งท่ีไมเปนจริง   
�การคร่ําครวญตอปญหาสุขภาพตนเองซ้ําๆ   
�การตื่นตระหนกกังวลบอยๆ       
�การแสดงหนาเศรากังวลและรองไห   

31 14.3 

 
 ท่ีมา:  จากการสํารวจ 
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 เมื่อใหพยาบาลตัวอยางไดทบทวนถึงขอดแีละขอเสียตลอดจนขอกําหนดที่กํากับการไปทํางาน
เปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนดังทีไ่ดกลาวถึงขางตนทั้งหมดแลว  พยาบาลตวัอยางสวนใหญ 
(รอยละ 65.6)ไมมีความคิดที่จะไปทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 

 
5.3 ผลการประมาณการคาจางของพยาบาล 

 การประมาณการคาจางของพยาบาลประกอบดวย  3  สมการคาจาง  สมการแรกเปนการ
ประมาณการคาจางปจจุบันของพยาบาลที่ทํางานอยูในขณะนี้  คาจางที่ไดรับจะแตกตางกันเนื่องดวย
หลายปจจยั  เปาหมายของการคํานวณคาจางในสมการแรกคือการระบปุจจัยที่สรางความแตกตางใน
คาจางที่พยาบาลไดรับ  สมการที่สองเปนการประมาณการคาจางที่พยาบาลตองการในการทํางานเปน
ผูดูแลผูสูงอายุ  เปาหมายของการคํานวณคาจางในสมการที่สองคือการระบุปจจยัที่มอิีทธิพลตอความ
แตกตางในคาจางที่พยาบาลตองการ สมการที่สามเปนการประมาณการคาจางที่พยาบาลคาดหวังจาก
การทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  เปาหมายของการคํานวณคาจางในสมการที่สามคือการ
ระบุปจจยัที่สามารถอธิบายตอความแตกตางในคาจางที่พยาบาลคาดหวงั  การเปรียบเทียบปจจยัที่มี
นัยสําคัญทางสถิติของทั้งสามสมการสะทอนใหเห็นวาปจจัยใดมีผลตอการเปลี่ยนแปลงภาระงานทีท่ํา
อยูในปจจุบันไปเปนภาระงานการดูแลผูสูงอายุ (นัน่คือ  การเปรียบเทยีบผลการวิเคราะหสมการที่ 1 
และ 2)  และปจจัยใดมีผลตอการยายสถานที่ทํางานจากประเทศไทยไปที่ประเทศญี่ปุน (นั่นคือ  การ
เปรียบเทียบผลการวิเคราะหสมการที่ 2 และ 3)  นอกจากนี้  เนื่องจากพยาบาลตัวอยางสองในสามไมมี
ความคิดที่จะไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายใุนประเทศญีปุ่น จึงควรมีการวิเคราะหกลุมพยาบาลที่
ตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนและกลุมพยาบาลที่ไมตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนเพื่อระบุ
ลักษณะที่แตกตางกันโดยเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวของรายไดที่ทั้งสองกลุมไดรับในปจจุบันและคาดหวังใน
อนาคต  ซ่ึงจะประเมินดวยสมการที่ 4 ดังเชนที่ทําเหมือนสามสมการกอน 
 การวิเคราะหคาจางปจจุบันของพยาบาลใชสมการดังตอไปนี้ 

 PSAL =   f  (AGE, LEN, ORG, POS, TIME, ED, NCER, TH) 
โดยที่  PSAL เปนคาจางในปจจุบัน 

AGE  เปนอาย ุ
 LEN           เปนอายุการทาํงาน 
 ORG  เปนประเภทของสถานพยาบาลที่ทํางานอยู (หนวยงานรัฐ = 0;   
   อ่ืนๆ = 1) 
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 POS   เปนภาระหนาที่ (พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน = 0; อ่ืนๆ =1) 
 TIME  เปนระยะเวลาที่ทํางานในตําแหนงปจจุบัน 
 ED  เปนระดับการศึกษา (ปริญญาตรี = 0; อ่ืนๆ = 1) 
 NCER เปนจํานวนวฒุิบัตรที่ไดรับใน  5  ปที่ผานมา 
 TH  เปนจํานวนชัว่โมงการทํางานทั้งหมดในหนึ่งเดือน 
 
ผลการวิเคราะหดวยวิธีการสมการพหุถดถอย  (multiple regression analysis)  นําเสนอ

เฉพาะตวัแปรที่มีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 5.7  คาจางในปจจุบันซึ่งเปนตัวแปรตาม
สามารถอธิบายไดดวย 8 ปจจัยขางตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คาจางในปจจุบนัมีความสัมพันธเชงิ
บวกกับอายุ อายุการทํางาน การทํางานในหนวยงานเอกชน  ภาระหนาที่สูงกวาระดับพยาบาลวิชาชพี
ผูปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ทํางานในตําแหนงปจจุบัน และระดับการศกึษา แตคาจางในปจจุบันมี
ความสัมพันธเชิงลบกับจํานวนวุฒิบัตรที่ไดรับใน  5  ปที่ผานมาและจาํนวนชัว่โมงการทํางานทั้งหมด
ในหนึ่งเดือน  นั่นหมายความวา พยาบาลที่มีอายุมากกวา อายุการทํางานยาวกวา ทํางานในหนวยงาน
เอกชน  เปนหวัหนางานพยาบาลหรือสูงกวา ระยะเวลาทีท่ํางานในตําแหนงปจจุบันทีน่านกวา และมี
การศึกษาระดบัปริญญาโทหรือเอก  จะมีคาจางในปจจุบนัสูงกวาพยาบาลที่มีอายุนอยกวา อายุการ
ทํางานสั้นกวา ทํางานในหนวยงานรัฐ  เปนพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ทํางานในตําแหนง
ปจจุบันที่นอยกวา และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี  อยางไรก็ตาม พยาบาลที่ไดรับการฝกอบรมจนมี
วุฒิบัตรจํานวนมากใน  5  ปที่ผานมาและมีจํานวนชั่วโมงการทํางานทั้งหมดในหนึง่เดือนที่สูงกลบัมี
คาจางในปจจบุันที่ต่ํากวาพยาบาลที่ไดรับการฝกอบรมนอยกวาและมจีํานวนชั่วโมงการทํางานทั้งหมด
ในหนึ่งเดือนที่ต่ํากวา  ซ่ึงอาจอธิบายไดวาผูที่ไปฝกอบรมบอยๆจะตองเสยีเวลาทํางานและลางาน  
จนกระทั่งสงผลใหไมไดรับการเลื่อนเงินเดือนเหมือนผูที่ไมไดไปฝกอบรมที่มีเวลาทํางานเต็มที่  
ความสัมพันธแบบผกผันระหวางตาจางปจจุบันกับจํานวนชัว่โมงการทํางานทั้งหมดในหนึ่งเดือนอาจ
เกิดจากพยาบาลสวนหนึ่งที่ตองการรายไดมากขึ้นจึงตองทํางานเพิ่มขึ้นเพื่อชดเชยกับตาจางปจจุบนัที่ต่ํา 
 การวิเคราะหคาจางที่พยาบาลตองการในการทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุใชสมการดังตอไปนี ้
   STEC  =  f  (PSAL, LEN, TH, TECLAV) 

โดยที ่  STEC เปนคาจางที่พยาบาลตองการในการดแูลผูสูงอายุ 
   PSAL เปนคาจางที่พยาบาลไดรับในปจจุบัน 

 LEN           เปนอายุการทาํงาน 
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ตารางที่  5.7:  ผลการวิเคราะหคาจางปจจุบนัของพยาบาลดวยวิธีการสมการพหุถดถอย 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ คา  t-test 
คาคงที่ 3757.302 1.874** 
AGE 308.194 3.685* 
LEN 403.164 4.929* 
ORG 2820.012 6.456* 
POS 2628.172 6.368* 

TIME 44.440 1.719** 
ED 1580.817 3.376* 

NCER -58.183 -2.077* 
TH -5.240 -3.385* 
R2 0.717 

F – test 374.6* 
จํานวนตัวอยาง 1192 

 
หมายเหต ุ :  1) ตัวแปรตามเปน PSAL 

2) * และ **แสดงถึงการมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีระดับความเชื่อมั่นสูงกวา  0.05 
และ 0.10 ตามลําดับ 

ที่มา:  จากการคํานวณ 
 
 
 TH  เปนจํานวนชัว่โมงการทํางานทั้งหมดในหนึ่งเดือน 
 TECLAV เปนคาเฉลี่ยของการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดแูลผูสูงอายุ 

  ถวงน้ําหนกัดวย 5  ระดับของการดูแลผูสูงอายุ   
 

 ผลการวิเคราะหดวยวิธีการสมการพหุถดถอยนําเสนอเฉพาะตวัแปรทีม่ีนัยสําคัญทางสถติิดัง
แสดงในตารางที่ 5.8  คาจางที่พยาบาลตองการในการดูแลผูสูงอายุซ่ึงเปนตัวแปรตามสามารถอธิบายได
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ดวย 4 ปจจยัขางตนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  คาจางที่พยาบาลตองการแปรโดยตรงกับทั้งสี่ปจจัย  นั่น
หมายความวา  คาจางที่พยาบาลตองการในการดูแลผูสูงอายุจะสูงขึ้น (ลดลง) หากพยาบาลไดรับคาจาง
ในปจจุบนัมากขึ้น (นอยลง)  อายุการทํางานเพิ่มขึ้น (ลดลง) จํานวนชั่วโมงการทํางานทั้งหมดในหนึ่ง
เดือนนานขึ้น (ส้ันลง)  และคาเฉลี่ยของการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุถวงน้ําหนกั
ดวย 5  ระดับของการดูแลผูสูงอายุเพิ่มขึ้น (ลดลง) 
 

  
ตารางที่  5.8:  ผลการวิเคราะหคาจางที่พยาบาลตองการในการทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุดวย

วิธีการสมการพหุถดถอย 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ คา  t-test 
คาคงที่ 14140.537 3.228* 
LEN 247.200 1.784** 
TH 14.215 1.754** 

TECLAV 239.668 1.685** 
PSAL .584 4.022* 

R2 0.07 
F – test 23.08* 

จํานวนตัวอยาง 1192 
 
หมายเหต ุ :  1) ตัวแปรตามเปน STEC 

        2) * และ ** แสดงถึงการมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีระดับความเชื่อมั่นสูงกวา   
   0.05 และ 0.10 ตามลําดับ 

ที่มา:  จากการคํานวณ 
 
 การวิเคราะหคาจางที่พยาบาลคาดหวังจากการทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนใช
สมการดังตอไปนี้ 
   SJEC  =  f  (STEC, PROM, JECL3) 
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โดยที ่  SJEC  เปนคาจางที่พยาบาลคาดหวงัจะไดรับในการดูแลผูสูงอายุใน  
    ญ่ีปุน 

STEC เปนคาจางที่พยาบาลตองการในการดแูลผูสูงอายุในไทย 
PROM  เปนการเพิ่มโอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทย 

    ในอนาคตของพยาบาล  (เพิ่มโอกาสความกาวหนา = 0; ไมเพิ่ม 
    โอกาสความกาวหนา = 1) 

 JECL3 เปนสัดสวนการจัดสรรเวลาในการปฏิบัตหินาที่ดแูลผูสูงอายุใน 
  ญ่ีปุนในระดับ 3 

 
 ผลการวิเคราะหดวยวิธีการสมการพหุถดถอยนําเสนอเฉพาะตวัแปรทีม่ีนยัสําคัญทางสถิติดัง
แสดงในตารางที่ 5.9  คาจางที่พยาบาลคาดหวังจะไดรับในการดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนซึง่เปนตัวแปรตาม
สามารถอธิบายไดดวย 3 ปจจัยขางตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คาจางที่พยาบาลคาดหวังจะไดรับใน
การดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนแปรโดยตรงกับคาจางที่พยาบาลตองการในการดูแลผูสูงอายุในไทย  แตกลับ
แปรผกผันกับการเพิ่มโอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทยในอนาคตและสัดสวนการ
จัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนในระดับ 3  นั่นหมายความวา  คาจางที่พยาบาล
คาดหวังจะไดรับในการดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนสูงขึ้น (ลดลง)  หากคาจางที่พยาบาลตองการในการดแูล
ผูสูงอายุในไทยสูงขึ้น (ลดลง)  โอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทยในอนาคตลดลง 
(เพิ่มขึ้น) และสัดสวนการจดัสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนในระดับ 3 นอยลง (มาก
ขึ้น) 
 การวิเคราะหลักษณะทีแ่ตกตางกันระหวางพยาบาลที่ตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุน
พยาบาลที่ไมตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนใชสมการดังตอไปนี ้
 GOTOJ  =  f  (PINC, STEC, SJEC, PPC, NJEC, OJT, MS, JTEST, ADJ, PSYCOST) 
 โดยที ่        GOTOJ เปนความคิดเห็นที่มีตอการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน  
    ประเทศญี่ปุน (มีความคิดทีจ่ะไป = 0; ไมมีความคิดที่จะไป = 1) 
       PINC เปนรายไดรวมทั้งหมดในปจจุบัน (ประกอบดวยคางจาง   
    คาตอบแทนพเิศษ และสวัสดิการ) 

STEC เปนคาจางที่พยาบาลตองการในการดแูลผูสูงอายุในไทย 
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SJEC  เปนคาจางที่พยาบาลคาดหวงัไดรับในการดูแลผูสูงอายุใน  
    ประเทศ ญ่ีปุน 
            PPC  เปนจํานวนคนไขตองดูแลในการทํางานปจจุบัน 
      NJEC  เปนจํานวนผูสูงอายุที่ยินดีที่จะดูแลในประเทศญี่ปุน 
      OJT  เปนระยะเวลาการฝกอบรมระหวางการทํางานที่ไดรับในรอบป 
      MS  เปนสถานภาพสมรส (แตงงาน = 0; อ่ืนๆ = 1) 

    JTEST  เปนความยินดทีี่จะเขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวย  
   ภาษาญี่ปุน (ยนิดีที่จะเขาทดสอบ = 0; ไมยนิดทีี่จะเขาทดสอบ =  
   1) 

 
 

ตารางที่  5.9:  ผลการวิเคราะหคาจางที่พยาบาลคาดหวังจากการทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุนดวยวิธีการสมการพหุถดถอย 

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ คา  t-test 
คาคงที่ 53263.077 7.274* 
STEC 1.508 15.565* 
PROM 12062.159 2.308* 
JECL3 -690.102 -2.038* 

R2 0.18 
F – test 86.8* 

จํานวนตัวอยาง 1186 
 
หมายเหต ุ :  1) ตัวแปรตามเปน SJEC 

        2)  * แสดงถึงการมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีระดับความเชื่อมั่นสูงกวา    
  0.05 และ 0.10 ตามลําดับ 

ที่มา:  จากการคํานวณ 
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      ADJ   เปนความสามารถปรับตัวอยูในประเทศญีปุ่นได  (สามารถ  
    ปรับตัวได = 0; ไมสามารถปรับตัวได = 1) 

PSYCOST   เปนการมีตนทนุทางจิตวิทยาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุน (มีตนทุนทางจติวิทยา = 0; ไมมีตนทุนทางจิตวิทยา = 
1) 

 ผลการวิเคราะหดวยวิธีการ logistic regression analysis นําเสนอเฉพาะตัวแปรที่มีนยัสําคัญทาง
สถิติดังแสดงในตารางที่ 5.10  พยาบาลที่ตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนแตกตางจากพยาบาลที่ไม
ตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนใน 10 ลักษณะ ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 กลุม 

1. กลุมรายไดที่ไดรับในปจจุบันและทีต่องการในการทาํงานเปนคนดแูลผูสูงอายุ  พยาบาลที่ไม
ตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนมีรายไดรวมทั้งหมดในปจจุบัน (ประกอบดวยคาจาง  คาตอบแทน
พิเศษ และสวสัดิการ) ที่สูงกวา  ตองการคาจางในการทํางานดูแลผูสูงอายุในไทยทีม่ากกวา และ
คาดหวังจะไดคาจางเปนผูดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนที่นอยกวาพยาบาลที่ตองการไปทํางานที่
ประเทศญี่ปุน  
 2. กลุมจํานวนคนไขที่ตองดแูลในปจจุบันและในประเทศญี่ปุน รวมทัง้การฝกอบรมที่ไดรับ  
พยาบาลที่ไมตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนดูแลคนไขในการทํางานปจจุบันจํานวนนอยกวา  ยนิดีที่
จะดแูลผูสูงอายุในประเทศญีปุ่นจํานวนนอยกวา  และมีระยะเวลาการฝกอบรมระหวางการทํางานใน
รอบปที่ส้ันกวาพยาบาลที่ตองการไปทํางานที่ประเทศญีปุ่น 
 3. กลุมเงื่อนไขในการทํางานในประเทศญี่ปุนและตนทุนในการดํารงชีวิตประเทศญี่ปุน  
พยาบาลที่ไมตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนเปนคนทีแ่ตงงาน ไมยนิดีที่จะเขาทดสอบความสามารถ
ทางวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุนและไมสามารถปรับตัวอยูในประเทศญี่ปุนได  แตไมมีตนทุนทางจิตวทิยา
การทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  ในตรงกันขาม พยาบาลที่ตองการไปทํางานที่ประเทศ
ญ่ีปุนเปนคนโสด (รวมทั้งในกรณีทีห่ยาและเปนหมาย)  ยินดีทีจ่ะเขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพ
ดวยภาษาญี่ปุนและสามารถปรับตัวอยูในประเทศญี่ปุนได  แตกลับมีตนทุนทางจิตวิทยาการทํางานเปน
คนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
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ตารางที่  5.10:  ผลการวิเคราะหลักษณะที่แตกตางกันระหวางพยาบาลทีต่องการไปทํางานที่
ประเทศญี่ปุนพยาบาลที่ไมตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนดวยวิธีการ 
logistic regression analysis 

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ คา  Z statistics 
PINC 3.74E-05 6.510701* 
STEC 6.23E-06 1.845878** 
SJEC -3.90E-06 -4.405891* 
PPC -0.002967 -1.850379** 

NJEC -0.060071 -2.510098* 
OJT -0.008529 -2.722934* 
MS -0.557509 -4.365091* 

JTEST 1.121378 4.470926* 
ADJ 1.915368 5.797725* 

PSYCOST 1.889833 2.445691* 
Mean dependent var 0.656170     S.D. dependent var 0.475187 
S.E. of regression 0.425827     Akaike info criterion 1.069790 
Sum squared resid 211.2483     Schwarz criterion 1.112930 
Log likelihood -618.5014     Hannan-Quinn criter. 1.086057 
Avg. log likelihood -0.526384     Total obs 1175 
 
หมายเหต ุ :  1) ตัวแปรตามเปน GOTOJ 

        2) * และ ** แสดงถึงการมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีระดับความเชื่อมั่นสูงกวา   
  0.05 และ 0.10 ตามลําดับ 

ที่มา:  จากการคํานวณ 
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5.4 ผลการประเมินผลไดสุทธิสวนบุคคลของการไปทาํงานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญีปุ่นของพยาบาล
ไทย 

 การเปรียบเทยีบเงินเดือนและรายไดรวมของพยาบาลตัวอยางที่ไดรับจริงจากการทํางานเปน
พยาบาลในปจจุบันกับกรณีทีท่ํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยกับกรณีที่ทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  ซ่ึงไดกลาวถึงแลวในขางตนถูกนําเสนอไวในตารางที่ 5.11  การเปรียบเทียบ
ช้ีใหเห็นวาหากพยาบาลตวัอยางเปลี่ยนงานจากที่ทําอยูในปจจุบัน (นั่นคอื  เปลี่ยนจาก 
การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลมาเปนการดแูลผูสูงอายุเปนการเฉพาะ)  พยาบาลตัวอยางตองการ
เงินเดือนเพิ่มขึน้อีกเดือนละ 17,936 บาท และหากพยาบาลตัวอยางเปลีย่นงานจากการดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศไทยเปนการดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  พยาบาลตัวอยางคาดหวังทีจ่ะไดเงินเดือนเพิ่มขึ้นอีก
เดือนละ 63,843 บาท  กลาวอกีนัยหนึ่งไดวา  พยาบาลตัวอยางตองการเงนิชดเชยจากการเปลี่ยนลักษณะ
งาน  (การดแูลผูปวยในโรงพยาบาลมาเปนการดูแลผูสูงอายุ)  เปนเงิน 17,936 บาทตอเดือน  พยาบาล
ตัวอยางตองการเงินชดเชยจากการเปลี่ยนสถานที่ทํางาน (การทํางานในประเทศไทยเปนการทํางานใน
ประเทศญี่ปุน) เปนเงิน 63,843 บาทตอเดือน  นั่นหมายความวา หากพยาบาลตัวอยางตองเปลี่ยนทั้ง
ลักษณะงานและสถานที่ทํางานพรอมกัน พยาบาลตัวอยางตองการเงินชดเชยเปนเงิน 81,779 บาทตอ
เดือน 
 
         ตารางที่  5.11:   การเปรียบเทียบเงนิเดือนและรายไดรวมจากการทํางานทั้งสามกรณีของพยาบาล 
 

เงินเดือน 
ที่ไดรับจริงจากการทํางาน
เปนพยาบาลในปจจุบัน 

ที่ตองการจากการทํางานเปนคน
ดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย 

ที่คาดหวังทีไ่ดรับจากการทาํงานเปน
คนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 

19,426 บาท 37,362 บาท 101,205 บาท 
รายไดรวม  (เงินเดือน + คาตอบแทนพิเศษ + สวัสดิการ) 

ที่ไดรับจริงจากการทํางาน
เปนพยาบาลในปจจุบัน 

ที่ตองการจากการทํางานเปนคน
ดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย 

ที่คาดหวังทีไ่ดรับจากการทาํงานเปน
คนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 

27,007 บาท 45,188 บาท 127,586 บาท 
  

ที่มา:  จากการคํานวณ 
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 ในทํานองเดียวกับรายไดรวม (ประกอบดวยเงนิเดือน คาตอบแทนพิเศษ  และสวัสดิการ) 
พยาบาลตัวอยางตองการรายไดรวมเพิ่มขึ้นจากการเปลี่ยนลักษณะงานเปนเงิน 18,181 บาทตอเดือน  
จากการเปลี่ยนสถานที่ทํางานเปนเงนิ 82,398 บาทตอเดือน  และจากการเปลี่ยนทั้งลักษณะงานและ
สถานที่ทํางานพรอมกันเปนเงิน 100,579 บาทตอเดือน 
 ผลไดสุทธิของการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะประเมิน
ดวยการเปรียบเทียบระหวางรายไดรวมของพยาบาลตัวอยางในแตละกรณีกับรายไดรวมของคนดแูล
ผูสูงอายุที่ไดรับในประเทศญี่ปุน  รายงานการศึกษาฉบบัที่หนึ่งไดรวบรวมขอมูลรายไดรวมของคนดูแล
ผูสูงอายุที่ไดรับในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุประเภท SNH  และ  HCFE ในประเทศ
ญ่ีปุน (รายไดรวมครอบคลุมเงินเดือน  คาจางทํางานลวงเวลา  และการทํางานในชวงเวลากลางคืน  แต
ไมรวมโบนัสและยังไมไดหกัภาษ)ี ซ่ึงเปนการสํารวจรายไดของสํานักงานสวัสดิการสังคมและ
สาธารณสุขในป 2006  รายไดรวมของผูใหการดแูลแบบเต็มเวลาใน SNH เปน  3,877,000  เยนตอป 
และรายไดรวมผูใหการดแูลแบบเต็มเวลาใน HCFE เปน  3,414,000  เยนตอป  ดังนั้น รายไดรวมเฉลี่ย
อยูที่ 3,645,500  เยนตอป หรือคิดเปน 303,792 เยนตอเดอืน  หากใชอัตราแลกเปลี่ยนระหวางเงินเยน
ของญี่ปุนและเงินบาทของไทย ณ วันที่ 16  มีนาคม 2553 (ขอมูลจาก website ของธนาคารแหงประเทศ
ไทย) ซ่ึงอยูที่ 36.4 บาทตอ 100 เยน จะพบวารายไดรวมเฉลี่ยของผูใหการดูแลแบบเตม็เวลาในประเทศ
ญ่ีปุนเปน 110,580 บาทตอเดอืน  แตอยางไรก็ตาม  พยาบาลตางชาตทิี่ยงัไมผานการทดสอบ (ในชวง  3  
ปแรกของการทํางาน)  จะไดรับเงินเดือนเพยีง 165,000  เยนตอเดือน (คดิเปน 60,060 บาทตอเดือน)  
เงินเดือนเร่ิมตนหลังจากผานการทดสอบอยู 265,000  เยนตอเดือน  (คดิเปน 96,460 บาทตอเดือน) (ผล
ของการสัมภาษณเจาหนาทีส่ถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเทศญีปุ่น  ซ่ึงแสดงไวใน
รายงานการศกึษาฉบับที่หนึง่)  
   ฉะนั้น การเปรียบเทียบระหวางรายไดรวมของพยาบาลตัวอยางในแตละกรณกีับรายไดรวม
ของคนดูแลผูสูงอายุที่ไดรับในประเทศญีปุ่นเปนดังตอไปนี ้
¾ หากพยาบาลตวัอยางเปลีย่นงานจากที่ทําอยูในปจจุบนั (การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล) มาเปน

คนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน)  จะมีรายไดรวมเพิ่มขึน้ 33,053 บาทตอเดือน 
¾ หากพยาบาลตวัอยางเปลีย่นจากการดแูลผูสูงอายุในประเทศไทยมาเปนคนดูแลผูสูงอายุใน

ประเทศญี่ปุน  จะมีรายไดรวมเพิ่มขึ้น 14,872 บาทตอเดือน  
¾ รายไดรวมทีพ่ยาบาลตัวอยางคาดหวังทีจ่ะไดรับจากการทํางานดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน

สูงกวาเงินเดือนเริ่มตนหลังจากผานการทดสอบอยู 31,126 บาทตอเดือน 
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¾ รายไดรวมทีพ่ยาบาลตัวอยางคาดหวังทีจ่ะไดรับจากการทํางานดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน
สูงกวารายไดรวมเฉลี่ยของผูใหการดแูลแบบเต็มเวลาในประเทศญี่ปุนไดรับเปนจํานวน 17,006 
บาทตอเดือน    

 การไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะใหผลไดสุทธิสวน
บุคคลเปนจํานวนถึง 33,053 บาทตอเดือน หากพิจารณาจากรายไดรวมที่ไดรับจากงานที่ทําอยูใน
ปจจุบัน  แตผลไดสุทธิสวนบุคคลจะลดลงเหลือ 14,872 บาทตอเดือน หากพิจารณาจากรายไดรวมที่
ไดรับจากการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย  ในทางตรงกนัขาม  การไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของ
พยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะไมกอใหเกิดผลไดสุทธิสวนบุคคล  หากพิจารณาจากรายไดรวมที่
พยาบาลตัวอยางคาดหวังทีจ่ะไดรับจากการทํางานดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน (ผลเสียสุทธิสวน
บุคคลเปน 17,006 - 31,126 บาทตอเดือน)   
 รายไดรวมเฉลี่ยของผูใหการดูแลแบบเต็มเวลาในประเทศญี่ปุนที่ต่ํากวารายไดรวมทีพ่ยาบาล
ตัวอยางคาดหวังที่จะไดรับจากการทํางานดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนสะทอนถึงความไมเพยีงพอของ
คาตอบแทนทีจ่ะจูงใจใหพยาบาลไทยไปทาํงานเปนผูดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  ซ่ึงสอดคลองกับ
การตัดสินใจของพยาบาลตัวอยางรอยละ 65.6 ที่ไมคิดที่จะไปทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุในประเทศ
ญ่ีปุน 
 อยางไรก็ตาม มีความเปนไปไดที่ขอสรุปขางตนอาจเปลีย่นแปลงไปได  เมื่อนําผลการวิเคราะห
คาจางที่พยาบาลคาดหวังจากการทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนมาประกอบการพิจารณา 
เนื่องดวยคาจางที่พยาบาลคาดหวังจะไดรับในการดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนแปรโดยตรงกบัคาจางที่พยาบาล
ตองการในการดูแลผูสูงอายุในไทยและแปรผกผันกับการเพิ่มโอกาสความกาวหนาในการทํางานใน
ประเทศไทยในอนาคตและสัดสวนการจดัสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุในญี่ปุน  นั่น
หมายความวา ผลไดสุทธิสวนบุคคลเพิ่มขึ้นได หากรายไดรวมที่พยาบาลคาดหวังจะไดรับในการดูแล
ผูสูงอายุในญี่ปุนลดลง  ซ่ึงเปนผลพวงมาจากรายไดรวมที่พยาบาลไดรับจากการดแูลผูสูงอายุในไทย 
ลดลง  โอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทยในอนาคตเพิม่ขึ้นหลังจากที่ไดทํางานใน
ประเทศญี่ปุน และสัดสวนการจัดสรรเวลาในการปฏิบัตหินาที่ดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนในระดบักลางมาก
ขึ้น 
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บทที่  6 
ผลการสํารวจขอมูลนักศกึษาพยาบาลและผลการประมาณการคาจาง 

 
6.1 ผลการสํารวจขอมูลนักศึกษาพยาบาล 
 หนวยงานที่ทาํการผลิตพยาบาลทั้งหมดในประเทศไทยมีจํานวน  66  แหง  โดยแบงออกเปน 4 
กลุมไดดังนี ้

1. วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและสํานักงานตํารวจแหงชาติมีจํานวน  4 แหง  
และทุกแหงอยูในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2. คณะพยาบาลศาสตรในสถาบันการศึกษารัฐมีจํานวน  13 แหง  ซ่ึงอยูในกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลจํานวน 6 แหง และในตางจังหวัดจํานวน 7 แหง 

3. คณะพยาบาลศาสตรในสถาบันการศึกษาเอกชนมจีํานวน  9 แหง  ซ่ึงอยูในกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลจํานวน 7 แหง และในตางจังหวัดจํานวน 2 แหง  

4. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวน 40 แหง  ซ่ึงอยูใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 3 แหง และในตางจังหวดัจํานวน 37 แหง 
 การศึกษานีจ้ะสุมตัวอยางหนวยงานที่ทําการผลิตพยาบาลจํานวน 16  แหง  ทั้งนีเ้พื่อใหตวัอยาง
กระจายไปอยางสม่ําเสมอระหวางหนวยงานที่ทําการผลิตพยาบาลประเภทตางๆ  ตัวอยางที่จะเลือกเปน
ดังตอไปนี ้
 1. ตัวอยางวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและสํานักงานตํารวจแหงชาติจํานวน 1 
แหง 
 2. ตัวอยางคณะพยาบาลศาสตรในสถาบันการศึกษารัฐจาํนวน 1  แหง 
 3. ตัวอยางคณะพยาบาลศาสตรในสถาบันการศึกษาเอกชนจํานวน 1 แหง 
 4. ตัวอยางวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 13 แหง 
 เมื่อจําแนกหนวยงานที่ทําการผลิตพยาบาลตามภาค  พบวาอยูในกรุงเทพจํานวน 3 แหง  ภาค
กลาง 3 แหง  ภาคเหนือจํานวน 4 แหง ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือจํานวน 3  แหง และภาคใตจํานวน 3 
แหง  ซ่ึงครอบคลุม 13 จังหวดัทั่วประเทศไทย รายช่ือของหนวยงานที่ทาํการผลิตพยาบาลที่สุมเลือกได
แสดงในตารางที่ 6.1   
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ตารางที่ 6.1: รายช่ือหนวยงานที่ทําการผลิตพยาบาลจํานวน 16 แหงที่ไดรับการสุมเลือกในการ
สํารวจขอมูลจําแนกตามประเภทสังกัดและสถานที่ตั้ง 

 
 
ประเภทของโรงพยาบาล หนวยงานที่สังกัด ช่ือของหนวยงาน ภาค จังหวดั 
วิทยาลัยพยาบาล สํานักงานตํารวจ

แหงชาต ิ
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ กรุงเทพ กรุงเทพ 

คณะพยาบาลศาสตร สถาบันรัฐ มหาวิทยาลัยเชียงใหม เหนือ เชียงใหม 
คณะพยาบาลศาสตร เอกชน มหาวิทยาลัยสยาม กรุงเทพ กรุงเทพ 
วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีนพรัตนวชิระ 
กรุงเทพ 

กรุงเทพ กรุงเทพ 

วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 

มหาสารคาม 

วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนน ีสุรินทร 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 

สุรินทร 

วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาล
พยาบาลนครราชสีมา 

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 

นครราชสีมา 

วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร ตรัง 

ใต ตรัง 

วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนน ี
นครศรีธรรมราช 

ใต นครศรีธรรมราช 

วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนน ีสุราษฎรธานี 

ใต สุราษฎรธานี 

วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลพระ
จอมเกลา เพชรบุรี 

กลาง เพชรบุรี 
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ตารางที่ 6.1: รายช่ือหนวยงานที่ทําการผลิตพยาบาลจํานวน 16  แหงทีไ่ดรับการสุมเลือกในการ

สํารวจขอมูลจําแนกตามประเภทสังกัดและสถานที่ตั้ง (ตอ) 
 
 
ประเภทของโรงพยาบาล หนวยงานที่สังกัด ช่ือของโรงพยาบาล ภาค จังหวดั 
วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีสุพรรณบุรี 
กลาง สุพรรณบุรี 

วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนน ีนนทบุรี 

กลาง นนทบุรี 

วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนน ีสวรรคประชา
รักษ นครสวรรค 

เหนือ นครสวรรค 

วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร พิษณโุลก 

เหนือ พิษณุโลก 

วิทยาลัยพยาบาล สาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี พุทธชินราช 

เหนือ พิษณุโลก 

 
 ที่มา:  จากการสํารวจ 
 
 
 ในป 2550  นักศึกษาพยาบาลทั้งหมดในหนวยงานที่ทําการผลิตพยาบาลทุกแหงรวมกันเปน
จํานวนประมาณ 4 หมื่นคน (ทุกชั้นปรวมกนั)  การศึกษานี้จะสุมเลือกนักศึกษาพยาบาลเปนรอยละ 3  
ของจํานวนทั้งหมด  ซ่ึงเทากบัวาจะสุมเลือกตัวอยางนักศกึษาพยาบาลจาํนวน 1,200 คน  ขนาดของ
ตัวอยางที่เลือกมาเพียงพอตอการคํานวณดวยวิธีการวิเคราะหสมการพหุถดถอย  การสุมตัวอยาง
นักศึกษาพยาบาลจะใชวิธีการ random sampling  จํานวนของตัวอยางจําแนกตามประเภทของหนวยงาน
ที่ทําการผลิตพยาบาลและภาคแสดงในตารางที่ 6.2  ภาคผนวกที่ 6.1 แสดงแบบสอบถามสําหรับ
นักศึกษาพยาบาล 
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ตารางที่ 6.2 :จํานวนของตวัอยางนักศกึษาพยาบาลจําแนกตามประเภทของหนวยงานที่ทําการ
ผลิตพยาบาลและสถานที่ตั้ง 

 
หนวยงานที่ทาํ 
การผลิตพยาบาล กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคใต 

ภาค
ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคเหนือ รวม 

วิทยาลัยพยาบาลสังกัด
สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ

58 0 0 0 0 58 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนน ี

92 221 123 345 151 932 

คณะพยาบาลศาสตรของ
สถาบันอุดมศึกษาเอกชน 

140 0 0 0 0 140 

คณะพยาบาลศาสตรของ
สถาบันอุดมศึกษารัฐ 

0 0 0 0 70 70 

รวม 290 221 123 345 221 1,200 
 
 ที่มา:  จากการสํารวจ 
 
6.2 ผลการวิเคราะหขอมูลนักศึกษาพยาบาล 

 การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานบงบอกลักษณะสําคัญของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางดังนี้  นักศึกษา
พยาบาลตัวอยางเปนชั้นปทีห่นึ่ง สอง สาม และสี่มีสัดสวนเปน รอยละ 17  26  42  และ  15  ตามลําดับ  
อายุโดยเฉลี่ยคือ 20.8 ป  สวนใหญ  (รอยละ 64.8)  มีภูมิลําเนาเปนตางจังหวดักับสถานที่ศีกษาใน
ปจจุบัน  มีสมาชิกในครอบครัวจํานวน 4.2 คน  รอยละ 14  มีปญหาสุขภาพ  ครอบครัวมีรายได  23,441 
บาทตอเดือน  ขณะที่รายจายของครอบครัวเปน 18,618 บาทตอเดือน  รายรับของตนเองเปน 4,601 บาท
ตอเดือน รายจายของตนเองเปน 4,352 บาทตอเดือน  รอยละ 48.8ของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางไดกูเงิน
จากกองทุนกูยมืเพื่อการศึกษา  จํานวนเงินที่ไดกูยืมมาแลวเปน 50,772  บาทและคาดวาตลอดการศึกษา
จะตองกูยืมเงนิเปนจํานวน 96,222 บาท  นักศึกษาพยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 86.8)  อยูใน
สถานศึกษาของรัฐ ที่เหลือรอยละ  13.2 อยูในสถานศึกษาของเอกชน 
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 นักศึกษาพยาบาลตัวอยางคาดวาจะไดรับเงินเดือนเริ่มตนที่ 15,734 บาทตอเดือน โดยมีอัตรา
การขึ้นเงินเดือนโดยเฉลี่ยใน 5 ปแรกเปนรอยละ 21.3  คาตอบแทนพิเศษ (เชน การทํางานลวงเวลา การ
ทํางานในพืน้ที่ทุรกันดาร การชวยคาครองชีพ โบนัสประจําป เปนตน)  12,419 บาทตอเดือน โดยมี
อัตราการขึ้นคาตอบแทนพิเศษโดยเฉลี่ยใน 5 ปแรกเปนรอยละ 21.8  สวัสดิการ  (เชน คาเชาบาน คาเลา
เรียนบุตร คาชดุทํางาน เปนตน) 6,970 บาทตอเดือน โดยมีอัตราการขึน้สวัสดิการโดยเฉลี่ยใน5 ปแรก
เปนรอยละ 21.5  ดังนั้น รายไดรวมทั้งหมดที่นักศกึษาพยาบาลตัวอยางไดรับเปน 35,123 บาทตอเดือน
ในชวงแรกของการทํางาน 
 รอยละ 21 คาดหวังจะไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นเพียงครัง้เดียวในการทาํงาน  รอย
ละ 8.0 คาดหวงัจะไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึน้สองครั้งในการทาํงาน รอยละ 8คาดหวังจะ
ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นสามครั้งในการทาํงาน  รอยละ 2 คาดหวังจะไดรับการ
ปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึน้สี่คร้ังในการทํางาน  และรอยละ 61 คาดหวังจะไดรับการปรับเปลี่ยน
ตําแหนงใหสูงขึ้นหาครั้งในการทํางาน  การปรับเปลี่ยนตําแหนงสูงขึ้นแตละครั้งใชระยะเวลาโดยเฉลี่ย 
4.7 ป 
 นักศึกษาพยาบาลตัวอยางคาดวาจะมีระยะเวลาของการทํางานในเวลาปกติเปน  196.6 ช่ัวโมง
ตอเดือน ระยะเวลาของการทาํงานในชวงกลางคนื (อยูเวร) เปน 95 ช่ัวโมงตอเดือน  และระยะเวลาของ
การทํางานในชวงวนัหยุดเปน 46.2 ช่ัวโมงตอเดือน  นั่นหมายความวา ระยะเวลาของการทํางานทั้งหมด
เปน 338 ช่ัวโมงตอเดือน โดยที่ตองดแูลคนไข 13.3 คนตอวัน 
 ความคิดเหน็ของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางที่มีตอการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย  เมือ่
กําหนดใหการดูแลผูสูงอายุเปน  5  ระดับ  ปรากฏวานักศกึษาพยาบาลตัวอยางไดจัดสรรเวลาในการ
ปฏิบัติหนาที่ เปนสัดสวนดังแสดงในตารางที่ 6.3  สวนการจัดสรรเวลาในการปฏิบัตหินาที่ดแูลผูสูงอายุ
ที่มีปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลักมีสัดสวนดังแสดงในตารางที่ 6.4  นักศึกษาพยาบาลตัวอยางยนิดีที่จะ
ดูแลผูสูงอายุคนไทยโดยเฉลีย่แลว 6.5  คนตอวัน  โดยตองการเงินเดือน 30,427 บาทตอเดือนและอตัรา
การขึ้นเงินเดือนเปนรอยละ 19.5 ตอป รวมทั้งคาตอบแทนพิเศษและสวัสดิการ 6,882 บาทตอเดือนและ
อัตราการขึ้นคาตอบแทนพิเศษและสวัสดกิารโดยเฉลี่ย เปนรอยละ 13.9 ตอป  นั่นหมายความวา รายได
รวมทั้งหมดทีน่ักศึกษาพยาบาลตัวอยางตองการเปน 37,309 บาทตอเดอืน 
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ตารางที่ 6.3: การจัดสรรเวลาของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางในการปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศไทยจําแนกตามการดูแลผูสูงอายุ  5  ระดับ 

 
สัดสวนของเวลาที่ใชในการ
ดูแลผูสูงอาย ุ (รอยละ) 

ภาระหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุ 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การดูแลระดับที่  1:  
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง 
      ตองการความชวยเหลือบางสวนในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  ฯลฯ 

19 13.8 

การดูแลระดับที่  2: 
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง   
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  ฯลฯ 

17 6 

การดูแลระดับที่  3:  
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากที่จะยืนและเดินหากปราศจากความ

ชวยเหลือ 
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

19 5.8 

การดูแลระดับที่  4:  
      ผูสูงอายไุมสามารถที่จะยืนและเดินได 
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในการทํากิจกรรมประจําวัน  

เชน  การอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

21 7.3 

การดูแลระดับที่  5:  
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากในการสื่อสาร  
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในทุกดานของการดํารงชีพ  

รวมท้ังการกินอาหาร   

24 11.7 

 
 ท่ีมา:  จากการสํารวจ 
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ตารางที่ 6.4: การจัดสรรเวลาของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางในการปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศไทยจําแนกตามปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลัก   

 
 

สัดสวนของเวลาที่ใชในการดูแล
ผูสูงอาย ุ (รอยละ) 

ปญหาสุขภาพของผูสูงอาย ุ

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ปญหาทางดานกายภาพ เชน   
�การเดิน   
�การแตงตัว   
�การอาบน้ํา  
�การใชหองน้ํา   
�การเดินไปมา  

32.5 12.3 

ปญหาดานความจํา  เชน   
�การไมรูสึกตัว   
�ปญหาของความจําระยะสั้น   
�การสูญเสียทักษะในการจําสําหรับการตัดสินใจประจําวัน   
�ปญหาในการทําความเขาใจกับผูอื่น   
�การกินอาหารดวยตนเองไมได     

33 8.3 

ปญหาดานจิตใจ  เชน   
�การพูดในแงลบ   
�การโกรธตนเองหรือผูอื่นตลอดเวลา   
�การแสดงความหวาดกลวัตอสิ่งท่ีไมเปนจริง   
�การคร่ําครวญตอปญหาสุขภาพตนเองซ้ําๆ   
�การตื่นตระหนกกังวลบอยๆ       
�การแสดงหนาเศรากังวลและรองไห   

34.5 11.6 

 
 ท่ีมา:  จากการสํารวจ 
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 ความคิดเหน็ของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางที่มีตอการดูแลผูสูงอายุที่เปนคนญี่ปุนในประเทศ
ญ่ีปุนทั้งในเรือ่งระดับการดแูลและปญหาสุขภาพของผูสูงอายุแสดงในตารางที่ 6.5 และ 6.6  นักศึกษา
พยาบาลตัวอยางยินดีทีจ่ะดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในประเทศญี่ปุนโดยเฉลี่ยแลว 5  คนตอวัน  โดย
ตองการเงินเดอืน 86,388 บาทตอเดือนและอัตราการขึ้นเงนิเดือนเปนรอยละ 23.1  ตอป รวมทั้ง
คาตอบแทนพเิศษและสวัสดกิาร 25,318 บาทตอเดือนและอัตราการขึ้นคาตอบแทนพเิศษและสวัสดกิาร
โดยเฉลี่ย เปนรอยละ 16.9 ตอป  นั่นหมายความวา รายไดรวมทั้งหมดที่นักศึกษาพยาบาลตัวอยาง
ตองการเปน 111,706 บาทตอเดือน 
 ความคิดเหน็ของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางที่มีตอเงื่อนไขในการทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุที่
เปนคนญี่ปุนในประเทศญี่ปุน  รวมทั้งขอดีและขอเสียของการทํางานดังกลาวสามารถสรุปไดดังนี้ 
� นักศึกษาพยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 98)  ตองการที่จะเรียนภาษาญี่ปุนเพื่อสามารถใช

ส่ือสารกับผูสูงอายุ  เพื่อนรวมงาน  และแพทยไดอยางคลองแคลว 
� นักศึกษาพยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 87)  ยินดีทีจ่ะเขาทดสอบความสามารถทาง

วิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน ซ่ึงจะเกิดขึ้นในระยะเวลา  4  ปหลังจากพํานักในประเทศญี่ปุนแลว  แต
หากไมผานการทดสอบจะไมไดทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุและตองเดนิทางกลับประเทศไทย 

� นักศึกษาพยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 96)  คิดวาจะสามารถปรับตัวอยูในประเทศญี่ปุน
ได 

� นักศึกษาพยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 96) คิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุนมีตนทุนทางจติวิทยา 

� นักศึกษาพยาบาลตัวอยางทัง้หมด  (รอยละ 100)  คิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุนจะสรางประสบการณในการทํางานในตางประเทศใหกับตนเองได 

� นักศึกษาพยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 97)  คิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุนจะเพิ่มโอกาสในการไปทํางานในประเทศอื่นในอนาคตของตนเองได 

� นักศึกษาพยาบาลตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 93)  คิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุนจะเพิ่มโอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทยในอนาคตของตนเอง 
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ตารางที่ 6.5: การจัดสรรเวลาของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางในการปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุน
ในประเทศญี่ปุนจําแนกตามการดูแลผูสูงอาย ุ 5  ระดับ 

 
สัดสวนของเวลาที่ใชในการ
ดูแลผูสูงอาย ุ (รอยละ) 

ภาระหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุ 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การดูแลระดับที่  1:  
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง 
      ตองการความชวยเหลือบางสวนในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  ฯลฯ 

20 14.6 

การดูแลระดับที่  2: 
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง   
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  ฯลฯ 

17 6.1 

การดูแลระดับที่  3:  
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากที่จะยืนและเดินหากปราศจากความ

ชวยเหลือ 
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

19 5.7 

การดูแลระดับที่  4:  
      ผูสูงอายไุมสามารถที่จะยืนและเดินได 
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในการทํากิจกรรมประจําวัน  

เชน  การอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

21 7.6 

การดูแลระดับที่  5:  
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากในการสื่อสาร  
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในทุกดานของการดํารงชีพ  

รวมท้ังการกินอาหาร   

23 12.2 

 
 ท่ีมา:  จากการสํารวจ 
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ตารางที่ 6.6: การจัดสรรเวลาของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางในการปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุน
ในประเทศญี่ปุนจําแนกตามปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลัก   

 
 

สัดสวนของเวลาที่ใชในการดูแล
ผูสูงอายุ  (รอยละ) 

ปญหาสุขภาพของผูสูงอาย ุ

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ปญหาทางดานกายภาพ เชน   
�การเดิน   
�การแตงตัว   
�การอาบน้ํา  
�การใชหองน้ํา   
�การเดินไปมา  

34 13 

ปญหาดานความจํา  เชน   
�การไมรูสึกตัว   
�ปญหาของความจําระยะสั้น   
�การสูญเสียทักษะในการจําสําหรับการตัดสินใจประจําวัน   
�ปญหาในการทําความเขาใจกับผูอื่น   
�การกินอาหารดวยตนเองไมได     

33 9 

ปญหาดานจิตใจ  เชน   
�การพูดในแงลบ   
�การโกรธตนเองหรือผูอื่นตลอดเวลา   
�การแสดงความหวาดกลวัตอสิ่งท่ีไมเปนจริง   
�การคร่ําครวญตอปญหาสุขภาพตนเองซ้ําๆ   
�การตื่นตระหนกกังวลบอยๆ       
�การแสดงหนาเศรากังวลและรองไห   

33 12 

 
  ท่ีมา:  จากการสํารวจ 
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 เมื่อใหนกัศึกษาพยาบาลตัวอยางไดทบทวนถึงขอดีและขอเสียตลอดจนขอกําหนดทีก่ํากับการ
ไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนดังที่ไดกลาวถึงขางตนทั้งหมดแลว  นักศึกษาพยาบาล
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 65) มีความคิดที่จะไปทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 

   
6.3 ผลการประมาณการคาจางของนักศึกษาพยาบาล 

 การประมาณการคาจางของนักศึกษาพยาบาลประกอบดวย  3  สมการคาจาง  สมการแรกเปน
การประมาณการคาจางคาดหวังของนักศกึษาพยาบาลในการทํางานหลงัจากสําเร็จการศึกษา  สมการ
สองเปนการประมาณการคาจางที่นักศกึษาพยาบาลตองการในการทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุในประเทศ
ไทย  และสมการที่สามเปนการประมาณการคาจางที่นักศึกษาพยาบาลคาดหวังจากการทํางานเปนผูดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  เปาหมายของการคํานวณคาจางในสมการทั้งสามคือการระบุปจจัยที่สามารถ
อธิบายตอความแตกตางในคาจางที่นักศกึษาพยาบาลคาดหวังในประเภทการทํางานและสถานที่การ
ทํางานที่แตกตางกัน  ดังที่ไดอธิบายในสวนกอนแลว  การเปรียบเทียบปจจัยที่มนีัยสําคัญทางสถิติของ
ทั้งสามสมการสะทอนใหเหน็วาปจจัยใดมผีลตอการเปลี่ยนแปลงลักษณะงานและการยายสถานที่
ทํางานจากประเทศไทยไปทีป่ระเทศญี่ปุน นอกจากนี้  เนือ่งจากนักศึกษาพยาบาลตัวอยางสองในสามมี
ความคิดที่จะไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายใุนประเทศญีปุ่น จึงควรมีการวิเคราะหกลุมนักศึกษา
พยาบาลที่ตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนและกลุมนักศึกษาพยาบาลที่ไมตองการไปทํางานที่ประเทศ
ญ่ีปุนเพื่อระบลัุกษณะที่แตกตางกันโดยเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวของรายไดที่ทั้งสองกลุมคาดหวังในอนาคต   
 การวิเคราะหคาจางที่คาดหวงัจะไดจากการทํางานหลังจากสําเร็จการศึกษาของนักศึกษา
พยาบาลใชสมการดังตอไปนี ้

 PSAL =   f  (AGE, NHH, INS, CAREER, NPOSCH, REV, PPC) 
โดยที่  PSAL เปนคาจางที่นกัศึกษาพยาบาลคาดหวังจะไดจากการทํางาน  

  หลังจากสําเร็จการศึกษา 
AGE  เปนอายุของนกัศึกษาพยาบาล 

 NHH          เปนจํานวนสมาชิกในครอบครัวของนักศึกษาพยาบาล 
 INS   เปนประเภทของสถานศึกษา (หนวยงานรัฐ = 0;   
   อ่ืนๆ = 1) 
 CAREER  เปนการทํางานหลังจากสําเรจ็การศึกษา (ทํางานตามสายวิขาชีพ 

  ที่ไดเรียนมา = 0; อ่ืนๆ =1) 
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 NPOSCH  เปนความคาดหวังจะไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้น  
   (การปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นหาครัง้ในการทํางาน = 1;  

  อ่ืนๆ =0) 
REV  เปนรายรับของนักศึกษาพยาบาล 

 PPC  เปนจํานวนผูปวยทีน่ักศึกษาพยาบาลคิดวาตองดูแล 
ผลการวิเคราะหดวยวิธีการสมการพหุถดถอย  (multiple regression analysis)  นําเสนอ

เฉพาะตวัแปรที่มีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 6.7  คาจางที่คาดหวังจะไดจากการทํางาน
หลังจากสําเร็จการศึกษาซึ่งเปนตัวแปรตามสามารถอธิบายไดดวย 7 ปจจัยขางตนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  คาจางมีความสัมพันธเชิงบวกกับจํานวนสมาชิกในครอบครัว สถานศึกษาของรัฐ การทํางานตาม
สายวิขาชีพที่ไดเรียนมาทํางานตามสายวิขาชีพที่ไดเรียนมา ความคาดหวงัจะไดรับการปรับเปลี่ยน
ตําแหนงใหสูงขึ้น และรายรบัในปจจบุันของนักศึกษาพยาบาล  แตคาจางมีความสัมพันธเชิงลบกบัอายุ
และจํานวนจํานวนผูปวยที่คดิวาตองดแูล  นั่นหมายความวา  คาจางทีค่าดหวังจะสูง (ต่ํา)  หากนกัศึกษา
พยาบาลมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวมาก (นอย) เรียนในสถานศึกษาของรัฐ (ของเอกชน) ไดทํางาน
ตามสายวิขาชพีที่ไดเรียนมาทํางานตามสายวิขาชีพทีไ่ดเรียนมา (ไมไดทํางานตามเรียนหรือไดเรียนตอ) 
การปรับเปลี่ยนตําแหนงที่คาดหวังไวในระดับสูง (ต่ํา)  รายรับในปจจบุันของนักศึกษาพยาบาลสูง (ต่ํา)  
อายุนอย (มาก)  และจํานวนจํานวนผูปวยที่คดิวาตองดแูลมาก (นอย) 
 การวิเคราะหคาจางที่นักศกึษาพยาบาลตองการในการทํางานเปนผูดแูลผูสูงอายุใชสมการ
ดังตอไปนี ้    
   STEC  =  f  (REV, PSAL) 

โดยที ่  STEC เปนคาจางที่นกัศึกษาพยาบาลตองการในการดูแลผูสูงอาย ุ
   REV           เปนรายรับของนักศึกษาพยาบาล 

 PSAL เปนคาจางที่คาดหวังจะไดจากการทํางานหลังจากสําเร็จ  
  การศึกษา 

 ผลการวิเคราะหดวยวิธีการสมการพหุถดถอยนําเสนอเฉพาะตวัแปรทีม่ีนัยสําคัญทางสถิติดัง
แสดงในตารางที่ 6.8  คาจางที่นักศึกษาพยาบาลตองการในการดแูลผูสูงอายุซ่ึงเปนตวัแปรตามสามารถ
อธิบายไดดวย 2 ปจจัยขางตนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  คาจางที่นักศกึษาพยาบาลตองการในการดแูล
ผูสูงอายุแปรโดยตรงกับรายรับของนักศึกษาพยาบาลและคาจางที่คาดหวังจะไดจากการทํางานหลงัจาก
สําเร็จการศึกษาของนักศึกษาพยาบาล นัน่หมายความวา  คาจางที่นักศึกษาพยาบาลตองการในการดูแล
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ผูสูงอายุจะสูง (ต่ํา) หากนกัศกึษาพยาบาลมีรายรับในปจจบุันที่สูง (ต่ํา)  และคาดหวังวาจะไดคาจางจาก
การทํางานหลงัจากสําเร็จการศึกษาที่สูง (ต่ํา)   
 
 
 ตารางที่ 6.7:  ผลการวิเคราะหคาจางปจจุบนัของพยาบาลดวยวิธีการสมการพหุถดถอย 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ คา  t-test 
คาคงที่ 17576.129 10.165* 
AGE -259.210 -3.094* 
NHH 305.898 3.383* 
REV 0.316 3.900* 
INST 3070.814 6.121* 

CAREER 1751.666 3.083* 
NPOSCH 810.351 2.418* 

PPC -18.347 -2.010* 
R2 0.85 

F – test 15.539* 
จํานวนตัวอยาง 1177 

 
หมายเหต ุ :  1) ตัวแปรตามเปน PSAL 

        2) * แสดงถึงการมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีระดับความเชื่อมั่นสูงกวา  0.05  
 ที่มา:  จากการตํานวณ 
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ตารางที่  6.8:  ผลการวิเคราะหคาจางที่นกัศกึษาพยาบาลตองการในการทํางานเปนผูดแูล
ผูสูงอายุดวยวธีิการสมการพหุถดถอย 

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ คา  t-test 
คาคงที่ 17561.356 10.688* 
REV 0.741 3.248* 
PSAL 0.602 7.149* 

R2 0.056 
F – test 34.796* 

จํานวนตัวอยาง 1178 
 
หมายเหต ุ :  1)  ตัวแปรตามเปน STEC 

        2) * แสดงถึงการมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีระดับความเชื่อมั่นสูงกวา  0.05  

ที่มา:  จากการตํานวณ 
 
    

 การวิเคราะหคาจางที่นักศกึษาพยาบาลคาดหวังจากการทาํงานเปนผูดแูลผูสูงอายุในประเทศ
ญ่ีปุนใชสมการดังตอไปนี ้
    SJEC  =  f  (REV, PSAL, STEC) 
 โดยที ่      SJEC เปนคาจางที่นกัศึกษาพยาบาลคาดหวังจะไดรับในการดูแล  
     ผูสูงอายุในญี่ปุน 

 REV           เปนรายรับของนักศึกษาพยาบาล  
     PSAL เปนคาจางที่คาดหวังจะไดจากการทํางานหลังจากสําเร็จ  

    การศึกษา 
     STEC เปนคาจางที่นกัศึกษาพยาบาลตองการในการดูแลผูสูงอายุใน 

    ไทย    
 JTEST  เปนความยนิดทีี่จะเขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวย  

   ภาษาญี่ปุน  (ยนิดีที่จะเขาทดสอบ = 0; ไมยนิดีที่จะเขาทดสอบ =  
   1)     
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 ผลการวิเคราะหดวยวิธีการสมการพหุถดถอยนําเสนอเฉพาะตวัแปรทีม่ีนัยสําคัญทางสถิติดัง
แสดงในตารางที่ 6.9 คาจางที่นักศึกษาพยาบาลคาดหวังจะไดรับในการดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนซึ่งเปนตัว
แปรตามสามารถอธิบายไดดวย 4 ปจจัยขางตนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  คาจางที่นักศึกษาพยาบาล
คาดหวังจะไดรับในการดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนแปรโดยตรงกับคาจางทีค่าดหวังจะไดจากการทํางาน
หลังจากสําเร็จการศึกษา  คาจางที่พยาบาลตองการในการดูแลผูสูงอายุในไทย  และความไมยนิดีทีจ่ะ
เขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน แตแปรผกผันกับรายรับของนักศกึษาพยาบาลใน
ปจจุบัน  นั่นหมายความวา  คาจางที่นักศกึษาพยาบาลคาดหวังจะไดรับในการดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนจะ
สูง  (ต่ํา)  หากคาจางที่คาดหวังจะไดจากการทํางานหลังจากสําเร็จการศึกษาสูง (ต่ํา)  คาจางที่นักศกึษา
พยาบาลตองการในการดแูลผูสูงอายุในไทยสูง (ต่ํา) ความไมยินดี  (ยนิดี) ที่จะเขาทดสอบความสามารถ
ทางวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน และรายรับของนักศึกษาพยาบาลในปจจุบนัต่ํา (สูง) 
 การวิเคราะหลักษณะทีแ่ตกตางกันระหวางนักศึกษาพยาบาลที่ตองการไปทํางานที่ประเทศ
ญ่ีปุนกับนักศกึษาพยาบาลที่ไมตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนใชสมการดังตอไปนี้ 
  GOTOJ  =  f  (AGE, BJEC, PPC, NJEC, JTEST, ADJ, PSYCOST, PROM) 
 โดยที ่        GOTOJ เปนความคิดเห็นที่มีตอการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน  
    ประเทศ ญ่ีปุน (มีความคิดที่จะไป = 0; ไมมีความคิดที่จะไป = 1) 
       AGE  เปนอายุของนกัศึกษาพยาบาล 

BJEC  เปนคาตอบแทนพิเศษและสวัสดิการที่นกัศึกษาพยาบาลคาดหวัง 
    จะไดรับในการดูแลผูสูงอายุในญี่ปุน 

NJEC เปนจํานวนผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในประเทศญีปุ่นที่จะดูแล 
PPC  เปนจํานวนผูปวยทีน่ักศึกษาพยาบาลคิดวาตองดูแลในการทํางาน 

    ในประเทศไทย 
       JTEST  เปนความยินดทีี่จะเขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวย  
    ภาษาญี่ปุน  (ยนิดีที่จะเขาทดสอบ = 0; ไมยนิดีที่จะเขาทดสอบ =  
    1) 
     ADJ  เปนความสามารถปรับตัวอยูในประเทศญีปุ่นได  (สามารถ  
    ปรับตัวได = 0; ไมสามารถปรับตัวได = 1) 
  PSYCOST เปนตนทุนทางจิตวิทยาในการทํางานที่ประเทศญี่ปุน (มตีนทุน 
    ทางจิตวิทยา = 0; ไมมี = 1) 
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ตารางที่  6.9:  ผลการวิเคราะหคาจางที่นกัศกึษาพยาบาลคาดหวังจากการทํางานเปนผูดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนดวยวิธีการสมการพหุถดถอย 

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ คา  t-test 
คาคงที่ 43496.853 6.903* 
REV -1.774 -2.132* 
PSAL .549 1.758** 
STEC 1.348 12.746* 
JTEST 9678.413 1.832** 

R2 0.137 
F – test 46.526* 

จํานวนตัวอยาง 1177 
 
หมายเหต ุ :  1) ตัวแปรตามเปน SJEC 

        2) * และ ** แสดงถึงการมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีระดับความเชื่อมั่นสูงกวา   
  0.05 และ 0.10 ตามลําดับ 
 ที่มา:  จากการตํานวณ 
    
   PROM  เปนความคิดเห็นที่มีตอการเพิ่มโอกาสความกาวหนาในการ   
   ทํางานในประเทศไทยในอนาคตจากการทาํงานเปนคนดแูล   
   ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน (เพิม่โอกาส = 0; ไมเพิ่มโอกาส = 1) 
       
 ผลการวิเคราะหดวยวิธีการ logistic regression analysis นําเสนอเฉพาะตัวแปรที่มีนยัสําคัญทาง
สถิติดังแสดงในตารางที่ 6.10  ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนของนักศึกษา
พยาบาลมีดังตอไปนี ้
9 นักศึกษาพยาบาลที่ตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนมีอายุมากกวานกัศึกษาพยาบาลที่ไม

ตองการไป 
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ตารางที่  6.10:  ผลการวิเคราะหลักษณะที่แตกตางกันระหวางนักศกึษาพยาบาลที่ตองการไป
ทํางานที่ประเทศญี่ปุนพยาบาลที่ไมตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนดวย
วิธีการ logistic regression analysis 

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ คา  Z statistics 
AGE -0.043964 -8.751302* 
BJEC -6.46E-06 -3.198821* 
PPC 0.012221 2.779613* 

NJEC -0.022113 -1.861995** 
JTEST 1.275911 6.039735* 
ADJ 3.459855 4.683694* 

PSYCOST 0.763179 2.181384* 
PROM 1.615423 6.153183* 

Mean dependent var 0.352292     S.D. dependent var 0.477887 
S.E. of regression 0.438298     Akaike info criterion 1.144908 
Sum squared resid 224.7629     Schwarz criterion 1.179350 
Log likelihood -666.3509     Hannan-Quinn criter. 1.157894 
Avg. log likelihood -0.565663     Total obs 1178 
 
หมายเหต ุ :  1) ตัวแปรตามเปน GOTOJ 

        2) * และ ** แสดงถึงการมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีระดับความเชื่อมั่นสูงกวา   
  0.05 และ 0.10 ตามลําดับ 
 ที่มา:  จากการตํานวณ 
 
 
9 นักศึกษาพยาบาลที่คาดหวังจะไดรับคาตอบแทนพิเศษและสวัสดิการจากการดแูลผูสูงอายุใน

ญ่ีปุนในระดับที่สูงมีความตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนมากกวานักศึกษาพยาบาลที่
คาดหวังจะไดรับคาตอบแทนพิเศษและสวัสดิการจากการดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนในระดับที่ต่ํา 
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9 นักศึกษาพยาบาลที่คาดหมายวาจะตองดแูลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในประเทศญี่ปุนเปนจาํนวนมาก
มีความตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนมากกวานักศกึษาพยาบาลที่คาดหมายวาจะตองดูแล
ผูปวยเปนจํานวนนอย 

9 นักศึกษาพยาบาลที่คาดหมายวาจะตองดแูลผูปวยในประเทศไทยเปนจํานวนนอยมคีวาม
ตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนมากกวานักศึกษาพยาบาลที่คาดหมายวาจะตองดแูลผูปวย
เปนจํานวนมาก 

9 นักศึกษาพยาบาลที่ยินดีจะเขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุนมีความตองการ
ไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนมากกวานักศกึษาพยาบาลที่ไมยนิดีจะเขาทดสอบความสามารถทาง
วิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน 

9 นักศึกษาพยาบาลที่สามารถปรับตัวอยูในประเทศญี่ปุนไดมีความตองการไปทํางานที่ประเทศ
ญ่ีปุนมากกวานักศึกษาพยาบาลที่ไมสามารถปรับตัวอยูในประเทศญี่ปุนได 

9 นักศึกษาพยาบาลที่ตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนมีตนทุนทางจิตวทิยาในการทํางานที่
ประเทศญี่ปุนมากกวานักศกึษาพยาบาลที่ไมตองการไปทาํงานที่ประเทศญี่ปุน 

9 นักศึกษาพยาบาลที่คิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายใุนประเทศญีปุ่นเปนการเพิม่โอกาส
ความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทยในอนาคตมคีวามตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุน
มากกวานักศกึษาพยาบาลที่คดิวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนไมไดเพิ่ม
โอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทยในอนาคต 

 
6.4 ผลการประเมินผลไดสุทธิสวนบุคคลของการไปทาํงานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญีปุ่นของนักศึกษา

พยาบาลไทย 
 การเปรียบเทยีบเงินเดือนและรายไดรวมของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางที่คาดหมายจะไดรับจาก
การทํางานเปนพยาบาลหลงัจากสําเร็จการศึกษากับกรณีที่ทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศไทยกับ
กรณีที่ทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  ซ่ึงไดนําเสนอแลวในขางตนถูกนําเปรียบเทยีบไว
ในตารางที่ 6.11  การเปรียบเทียบชี้ใหเห็นวาหากนักศกึษาพยาบาลตวัอยางเปลี่ยนงานจากงานที่ทํา
หลังจากสําเร็จการศึกษา (นัน่คือ  เปลี่ยนจากการดแูลผูปวยในโรงพยาบาลมาเปนการดูแลผูสูงอายุเปน
การเฉพาะ)  นกัศึกษาพยาบาลตัวอยางตองการเงินเดือนเพิ่มขึ้นอีกเดือนละ  
14,693 บาท  และหากนักศกึษาพยาบาลตัวอยางเปลีย่นงานจากการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยเปนการ
ดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน นักศกึษา พยาบาลตัวอยางคาดหวังทีจ่ะไดเงินเดือนเพิม่ขึ้นอีกเดือนละ 
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55,961 บาท  กลาวอีกนยัหนึ่งไดวา  นักศกึษาพยาบาลตัวอยางตองการเงินชดเชยจากการเปลี่ยนลักษณะ
งาน  (การดแูลผูปวยในโรงพยาบาลมาเปนการดูแลผูสูงอายุ)  เปนเงิน 14,693 บาทตอเดือน  นักศกึษา
พยาบาลตัวอยางตองการเงินชดเชยจากการเปลี่ยนสถานที่ทํางาน (การทํางานในประเทศไทยเปนการ
ทํางานในประเทศญี่ปุน) เปนเงิน 55,961 บาทตอเดือน  นั่นหมายความวา หากนักศกึษาพยาบาลตัวอยาง
ตองเปลี่ยนทั้งลักษณะงานและสถานที่ทํางานพรอมกัน  นักศึกษาพยาบาลตัวอยางตองการเงินชดเชย
เปนเงิน 70,654 บาทตอเดือน   
 
 ตารางที่  6.11:    การเปรียบเทียบเงินเดือนและรายไดรวมจากการทํางานทั้งสามกรณขีอง 
  นักศึกษาพยาบาล 
 

เงินเดือน 
ที่คาดหวังจะไดรับจากการ
ทํางานเปนพยาบาลหลังจาก

สําเร็จการศึกษา 

ที่ตองการจากการทํางานเปน
คนดูแลผูสูงอายุในประเทศ

ไทย 

ที่คาดหวังไดรับจากการทํางาน
เปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศ

ญ่ีปุน 
15,734 30,427 86,388 

รายไดรวม   
(เงินเดือน + คาตอบแทนพิเศษ + สวัสดิการ) 

ที่คาดหวังจะไดรับจากการ
ทํางานเปนพยาบาลหลังจาก

สําเร็จการศึกษา 

ที่ตองการจากการทํางานเปน
คนดูแลผูสูงอายุในประเทศ

ไทย 

ที่คาดหวังไดรับจากการทํางาน
เปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศ

ญ่ีปุน 
35,123 37,309 111,706 

 
 ที่มา:  จากการตํานวณ 
 
 ในทํานองเดียวกับรายไดรวม (ประกอบดวยเงนิเดือน คาตอบแทนพิเศษ  และสวัสดิการ) 
นักศึกษาพยาบาลตัวอยางตองการรายไดรวมเพิ่มขึ้นจากการเปลี่ยนลักษณะงานเปนเงิน 2,186 บาทตอ
เดือน  จากการเปลี่ยนสถานที่ทํางานเปนเงนิ 74,397 บาทตอเดือน  และจากการเปลี่ยนทั้งลักษณะงาน
และสถานที่ทํางานพรอมกันเปนเงิน 76,583 บาทตอเดือน 
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 ผลไดสุทธิของการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะ
ประเมินดวยการเปรียบเทียบระหวางรายไดรวมของนักศกึษาพยาบาลตัวอยางในแตละกรณกีับรายได
รวมของคนดแูลผูสูงอายุที่ไดรับในประเทศญี่ปุน  รายงานการศึกษาฉบับที่หนึ่งไดรวบรวมขอมูลรายได
รวมของคนดแูลผูสูงอายุที่ไดรับในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุประเภท SNH  และ  
HCFE ในประเทศญี่ปุน (รายไดรวมครอบคลุมเงินเดือน  คาจางทํางานลวงเวลา  และการทํางานใน
ชวงเวลากลางคืน  แตไมรวมโบนัสและยงัไมไดหกัภาษ)ี ซ่ึงเปนการสาํรวจรายไดของสํานักงาน
สวัสดิการสังคมและสาธารณสุขในป 2006  รายไดรวมของผูใหการดแูลแบบเต็มเวลาใน SNH เปน  
3,877,000  เยนตอป  และรายไดรวมผูใหการดูแลแบบเตม็เวลาใน HCFE เปน  3,414,000  เยนตอป  
ดังนั้น รายไดรวมเฉลี่ยอยูที่ 3,645,500  เยนตอป หรือคิดเปน 303,792 เยนตอเดือน  หากใชอัตรา
แลกเปลี่ยนระหวางเงนิเยนของญี่ปุนและเงนิบาทของไทย ณ วันที่ 16  มีนาคม 2553  (ขอมูลจาก 
website ของธนาคารแหงประเทศไทย) ซ่ึงอยูที่ 36.4 บาทตอ 100 เยน จะพบวารายไดรวมเฉลี่ยของผูให
การดูแลแบบเต็มเวลาในประเทศญี่ปุนเปน 110,580 บาทตอเดือน  แตอยางไรก็ตาม  พยาบาลตางชาติที่
ยังไมผานการทดสอบ (ในชวง  3  ปแรกของการทํางาน)  จะไดรับเงินเดือนเพยีง 165,000  เยนตอเดอืน 
(คิดเปน 60,060 บาทตอเดือน)  เงินเดือนเริ่มตนหลังจากผานการทดสอบอยู 265,000  เยนตอเดือน  (คิด
เปน 96,460 บาทตอเดือน) (ผลของการสัมภาษณเจาหนาที่สถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุน  ซ่ึงแสดงไวในรายงานการศึกษาฉบับที่หนึ่ง) 
 ดังนั้น การเปรียบเทียบระหวางรายไดรวมของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางในแตละกรณีกับ
รายไดรวมของคนดูแลผูสูงอายุที่ไดรับในประเทศญี่ปุนเปนดังตอไปนี ้
¾ หากนกัศึกษาพยาบาลตัวอยางเปลี่ยนงานจากการทํางานเปนพยาบาลหลังจากสําเร็จการศึกษา 

มาเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  จะมีรายไดรวมเพิ่มขึ้น 24,937 บาทตอเดือน 
¾ หากนกัศึกษาพยาบาลตัวอยางเปลี่ยนจากการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยมาเปนคนดูแล

ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  จะมีรายไดรวมเพิ่มขึ้น 22,751 บาทตอเดือน 
¾ รายไดรวมทีน่กัศึกษาพยาบาลตัวอยางคาดหวังที่จะไดรับจากการทํางานดูแลผูสูงอายใุน

ประเทศญี่ปุนสูงกวาเงินเดือนเริ่มตนหลังจากผานการทดสอบอยู 15,246 บาทตอเดือน 
¾ รายไดรวมทีน่กัศึกษาพยาบาลตัวอยางคาดหวังที่จะไดรับจากการทํางานดูแลผูสูงอายใุน

ประเทศญี่ปุนสูงกวารายไดรวมเฉลี่ยของผูใหการดแูลแบบเต็มเวลาในประเทศญี่ปุนไดรับเปน
จํานวน 1,126  บาทตอเดือน 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 
 

 121

 การไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของนักศกึษาพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะใหผลไดสุทธิ
สวนบุคคลเปนจํานวนถึง 24,937 บาทตอเดือน หากพิจารณาจากรายไดรวมที่ไดรับจากการทํางานเปน
พยาบาลหลังจากสําเร็จการศกึษา  แตผลไดสุทธิสวนบุคคลจะลดลงเปน 22,751 บาทตอเดือน หาก
พิจารณาจากรายไดรวมที่ไดรับจากการดแูลผูสูงอายุในประเทศไทย ในทางตรงกันขาม  การไปทํางาน
เปนคนดแูลผูสูงอายุของพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะไมกอใหเกิดผลไดสุทธิสวนบุคคล  หาก
พิจารณาจากรายไดรวมที่พยาบาลตัวอยางคาดหวังทีจ่ะไดรับจากการทาํงานดูแลผูสูงอายุในประเทศ
ญ่ีปุน (ผลเสียสุทธิสวนบุคคลเปน 1,126 - 15,246 บาทตอเดือน) 
 แมวาเงนิเดือนเริ่มตนหลังจากผานการทดสอบและรายไดรวมเฉลี่ยของผูใหการดแูลแบบเต็ม
เวลาในประเทศญี่ปุนจะต่ํากวารายไดรวมที่นักศึกษาพยาบาลตัวอยางคาดหวังทีจ่ะไดรับจากการทาํงาน
ดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  แตรายไดรวมเพิ่มขึ้นจากการเปลี่ยนงานพยาบาลหลงัจากสําเร็จ
การศึกษามาเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนหรือจากการเปลี่ยนงานดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย
มาเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนสูงพอที่จะจูงใจใหนักศกึษาพยาบาลไทยไปทาํงานเปนผูดแูล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  ซ่ึงสอดคลองกับการตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางรอยละ 65 ที่คิด
จะไปทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
 อยางไรก็ตาม มีความเปนไปไดที่ขอสรุปขางตนอาจเปลีย่นแปลงไปได  เมื่อนําผลการวิเคราะห
คาจางที่นักศกึษาพยาบาลคาดหวังจากการทํางานเปนผูดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนมาประกอบการ
พจิารณา  ทั้งนี้เพราะวาคาจางที่นักศึกษาพยาบาลคาดหวงัจะไดรับในการดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนแปร
โดยตรงกับคาจางที่คาดหวังจะไดจากการทํางานหลังจากสําเร็จการศึกษาและคาจางที่พยาบาลตองการ
ในการดแูลผูสูงอายุในไทยและแปรผกผันกับรายรับของนักศึกษาพยาบาลในปจจุบนั  นั่นหมายความวา 
ผลไดสุทธิสวนบุคคลเพิ่มขึ้นได หากรายไดรวมที่นกัศึกษาพยาบาลคาดหวังจะไดรับในการดแูล
ผูสูงอายุในญี่ปุนลดลง  ซ่ึงเปนผลพวงมาจากคาจางที่คาดหวังจะไดจากการทํางานหลังจากสําเร็จ
การศึกษาต่ําลง  คาจางที่นักศึกษาพยาบาลตองการในการดูแลผูสูงอายุในไทยต่ําลง  และรายรับของ
นักศึกษาพยาบาลในปจจุบนัสูงขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 
 

 122

บทที่  7 
ผลการสํารวจขอมูลของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส 

 
ความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิญี่ปุน-ฟลิปปนส  (JPEPA) ซ่ึงไดเร่ิมตนตัง้แตเดือนกันยายน พ.ศ.

2549  และความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิญีปุ่น-อินโดนีเซย  (JIEPA)ซ่ึงไดเร่ิมตนตั้งแตเดือนกรกฏาคม 
พ.ศ.2551  กําหนดใหมีการเคลื่อนยายพยาบาลจากทั้งสองประเทศไปทาํงานเปนพยาบาลหรือคนดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  รายละเอียดของความตกลงการเคลื่อนยายพยาบาลของสองประเทศแสดงไว
ในภาคผนวกที่ 7.1 และ 7.2 

การสํารวจขอมูลของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสในประเทศญี่ปุนมีเปาหมายทีจ่ะได
ขอเท็จจริงบางประการ ไดแก  รายไดทีไ่ดรับจากการทํางานในประเทศของตน รายไดที่ไดรับจากการ
ทํางานในประเทศญี่ปุน  ความยากลําบากของการทํางานและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในประเทศญี่ปุน  เพือ่
เปนตัวอยางใหกับพยาบาลไทยที่จะไปทํางานประเภทนีใ้นญี่ปุน  นอกจากนี้  การเปรียบเทียบผลได
สุทธิสวนบุคคลระหวางพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสกับพยาบาลไทยเมื่อเขาไปทํางานเปนคน
ดูแลผูสูงอายุภายใตความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจของทั้งสามประเทศกบัประเทศญี่ปุนสามารถบงบอก
ถึงความสามารถในการแขงขันในบริการดานนี้ของประเทศไทย 

ขอมูลของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสในประเทศญี่ปุนไดรับการเก็บรวมรวบระหวาง
วันที่ 21  มกราคม  ถึง  5  กุมภาพันธ  2553  กําหนดการเดินทางสํารวจขอมูลของพยาบาลอินโดนเีซีย
และฟลิปปนสในประเทศญีปุ่นแสดงไวใน ภาคผนวกที ่7.1 การสํารวจขอมูลไดรับความรวมมือจาก
พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสจํานวน 12 ราย  ซ่ึงไดนํามาประมวลและไดผลการวิเคราะหที่สําคัญ
ดังตอไปนี ้
 พยาบาลอินโดนีเซยีและฟลิปปนสไดรับเงนิเดือนในการทํางานในประเทศของตนกอนที่จะมา
ทํางานในประเทศญี่ปุนเปน 10,206 บาทตอเดือนโดยเฉลี่ย  เงินเดือนสูงสุดเปน 18,773 บาทตอเดอืน 
และ เงินเดือนต่ําสุดเปน 5,829 บาทตอเดือน  (ใชอัตราแลกเปลี่ยนตามประกาศของธนาคารแหง
ประเทศไทยเมื่อวันที่ 25 มกราคม 2553 ซ่ึงอยูที่ 0.7286 บาทตอ 1 เปโซ และ 3.7546 บาทตอ 1,000 รู
เปย)  การขึ้นเงินเดือนเปนรอยละ 16.1 โดยเฉลี่ย  อัตราการขึ้นเงินเดือนสูงสุดอยูที่รอยละ 30 และต่ําสุด
คือการไมไดขึน้เงินเดือน  คาตอบแทนพิเศษที่พยาบาลอนิโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับ  (เชน  การ
ทํางานลวงเวลา  (OT)  การชวยคาครองชีพ โบนัสประจําป)  รวมกนัเปนจํานวนเงนิ 7,336  บาทตอ
เดือนโดยเฉลี่ย  คาตอบแทนพิเศษสูงสุดเปน 20,037 บาทตอเดือน และ คาตอบแทนพิเศษต่ําสุดเปน 
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1,126 บาทตอเดือน  ฉะนั้น รายไดรวมของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสจากการทํางานในประเทศ
ของตนเปน 16,074 บาทตอเดือนโดยเฉลี่ย  รายไดรวมสูงสุดเปน 34,609 บาทตอเดือน และ รายไดรวม
ต่ําสุดเปน 7,286 บาทตอเดือน 
 สวัสดิการที่พยาบาลไดรับจากการทํางานในประเทศอินโดนีเซียละฟลิปปนสสวนใหญเปนที่
พักอาศัยและสาธารณูปโภค  รองลงมาเปนการฝกอบรมและเครื่องแบบในการทํางาน  อาหารใน
สถานที่ทํางาน  และการเดนิทางไปทํางาน  สุดทายเปนเรือ่งสวัสดิการรักษาพยาบาลและเงินชวยเหลือ
ครอบครัว 
 พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสทํางานในเวลาปกติในประเทศอินโดนีเซียและฟลิปปนส
เปน 163  ช่ัวโมงตอเดือน  ระยะเวลาทํางานสูงสุดเปน 192 ช่ัวโมงตอเดือน และระยะเวลาทํางานต่าํสุด
เปน 40 ช่ัวโมงตอเดือน ภาระการดแูลคนไขในประเทศอนิโดนีเซียและฟลิปปนสอยูที่ 10  คนตอวนั
โดยเฉลี่ย  จํานวนคนไขที่ตองดูแลสูงสุดเปน 30  คนตอวัน และจํานวนคนไขที่ตองดูแลต่ําสุดเปน 2  
คนตอวัน 
 พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับเงนิเดือนจากการทํางานในประเทศญี่ปุนในขณะนีเ้ปน  
151,467 เยนตอเดือน  (56,043 บาทตอเดือน) โดยเฉลี่ย  เงินเดือนสูงสุดเปน 182,500 เยนตอเดือน  
(67,525 บาทตอเดือน)  และเงินเดือนต่ําสุดเปน 128,000 เยนตอเดือน  (47,360 บาทตอเดือน)  (ใชอัตรา
แลกเปลี่ยนตามประกาศของธนาคารแหงประเทศไทยเมื่อวันที่ 25 มกราคม 2553 ซ่ึงอยูที่ 37 บาทตอ 
100 เยน)  พวกเขาคาดหวังที่จะไดคาจางเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 4  ตอปโดยเฉลี่ย  อัตราการเพิ่มขึ้นของ
คาจางสูงสุดอยูที่รอยละ 20 และต่ําสุดคือการไมหวังที่จะไดขึ้นเงินเดอืน  คาตอบแทนพิเศษทีพ่ยาบาล
อินโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับ (เชน  การทํางานลวงเวลา  (OT)  การชวยคาครองชีพ โบนัสประจําป)  
รวมกันเปนจํานวนเงิน  4,067 เยนตอเดือน  (1,505 บาทตอเดือน)โดยเฉลี่ย  คาตอบแทนพิเศษสูงสุดเปน 
12,800 เยนตอเดือน  (4,736 บาทตอเดือน) และ คาตอบแทนพิเศษต่ําสดุเปนศูนย 
 สวัสดิการที่พยาบาลอินโดนเีซียและฟลิปปนสไดรับจากการทํางานในประเทศญี่ปุนอยูในรูป
ของการฝกอบรมภาษาญี่ปุนอยางตอเนื่องจากการเรียนแบบเต็มเวลาใน  6  เดือนแรกที่มาอยูในประเทศ
ญ่ีปุน  พยาบาลสวนหนึ่งไดสวนลดของคาเชาบาน  (เชน  นายจางชวยจายคาเชารอยละ  20 -  50  ของคา
เชาทั้งหมด)  นอกจากนี้บางรายไดรับเฟอรนิเจอรฟรีและคาเดินทางมายังที่ทํางาน 
 การทํางานในเวลาปกติในประเทศญี่ปุนของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสเปน 163  
ช่ัวโมงตอเดือน  ระยะเวลาทํางานสูงสุดเปน 168 ช่ัวโมงตอเดือน และระยะเวลาทํางานต่ําสุดเปน 160 
ช่ัวโมงตอเดือน  ภาระการดแูลคนไขในประเทศญี่ปุนเปนจํานวน 13  คนตอวันโดยเฉลี่ย  จํานวนคนไข
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ที่ตองดูแลสูงสุดเปน 22  คนตอวัน และจาํนวนคนไขทีต่องดูแลต่ําสุดเปน 2  คนตอวัน  การจัดสรรเวลา
ในการปฏิบัตหินาที่ดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  ซ่ึงมีอยู  5  ระดับเปนสัดสวน (%) โดยเฉลี่ยดงันี้    
 

สัดสวนของเวลาที่ใชในการ
ดูแลผูสูงอายุ  (รอยละ) 

ภาระหนาที่ในการดูแลผูสูงอาย ุ

คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาต่ําสุด 
การดูแลระดับที่  1:  
      ผูสูงอายุยืนและเดินอยางไมมั่นคง 
      ตองการความชวยเหลือบางสวนในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  ฯลฯ 

15 30 0 

การดูแลระดับที่  2: 
      ผูสูงอายุยืนและเดินอยางไมมั่นคง   
      ตองการความชวยเหลือทั้งหมดในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  ฯลฯ 

18 30 0 

การดูแลระดับที่  3:  
      ผูสูงอายุมีความยากลาํบากที่จะยืนและเดินหากปราศจาก

ความชวยเหลือ 
      ตองการความชวยเหลือทั้งหมดในการอาบน้ํา  การเดินไป

หองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

14 20 0 

การดูแลระดับที่  4:  
      ผูสูงอายุไมสามารถที่จะยนืและเดินได 
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มที่ในการทํากจิกรรม

ประจําวนั  เชน  การอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  การเปลี่ยน
เสื้อผา  ฯลฯ 

19 30 0 

การดูแลระดับที่  5:  
      ผูสูงอายุมีความยากลาํบากในการสื่อสาร  
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มที่ในทุกดานของการดํารง

ชีพ  รวมทั้งการกินอาหาร   

34 100 10 
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 การจัดสรรเวลาในการปฏิบัตหินาที่ดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  ซ่ึงมีปญหาสุขภาพใน  3  
ดานหลักเปนสัดสวน (%) โดยเฉลี่ยดังนี ้
 
 

สัดสวนของเวลาที่ใชในการ
ดูแลผูสูงอายุ  (รอยละ) 

ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 

คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาต่ําสุด 
ปญหาทางดานกายภาพ เชน   
�การเดนิ   
�การแตงตวั   
�การอาบน้ํา  
�การใชหองน้ํา   
�การเดนิไปมา  

53 100 20 

ปญหาดานความจํา  เชน   
�การไมรูสึกตัว   
�ปญหาของความจําระยะสั้น   
�การสูญเสียทักษะในการจาํสําหรับการตัดสินใจประจําวัน   
�ปญหาในการทําความเขาใจกับผูอ่ืน   
�การกินอาหารดวยตนเองไมได     

25 50 0 

ปญหาดานจติใจ  เชน   
�การพูดในแงลบ   
�การโกรธตนเองหรือผูอ่ืนตลอดเวลา   
�การแสดงความหวาดกลวัตอส่ิงที่ไมเปนจริง   
�การคร่ําครวญตอปญหาสุขภาพตนเองซ้าํๆ   
�การตื่นตระหนกกังวลบอยๆ       
�การแสดงหนาเศรากังวลและรองไห   

22 50 0 
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 พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสทุกคน (รอยละ 100) คิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุ
ในประเทศญีปุ่นจะสรางประสบการณในการทํางานในตางประเทศได   พยาบาลอนิโดนีเซียและ
ฟลิปปนส รอยละ 91.67  คิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจะเพิ่มโอกาสในการไป
ทํางานในประเทศอื่นในอนาคต  ขณะที่รอยละ 8.33  คิดวาไมไดเพิ่มโอกาสในการไปทํางานในประเทศ
อ่ืนในอนาคต  พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสรอยละ 83.33 คิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายใุน
ประเทศญี่ปุนจะเพิ่มโอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศบานเกิดของตนเองในอนาคต  
ขณะที่รอยละ 16.67  คิดวาไมไดเพิ่มโอกาสความกาวหนาในการไปทาํงานในประเทศบานเกิดของ
ตนเองในอนาคต 

 ความยากลําบากในการทํางานของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสที่เผชิญเกือบทุกคนคือ  
การสื่อสารดวยภาษาญี่ปุนกบัคนไขและเพือ่นรวมงานชาวญี่ปุน  พวกเขาใชวิธีการเรยีนภาษาญี่ปุน
เพิ่มเติมจากทัง้การเรียนเปนทางการนอกเวลาทํางานและการฝกพดูกบัเพื่อนรวมงานและคนไขเพือ่เพิ่ม
ทักษะการสื่อสารภาษาญี่ปุนใหชํานาญและคลองแคลว   
 ปญหาสําคัญที่มีผลตอการดํารงชีพประจําวนัของพวกเขาคือคาครองชีพที่สูงและอากาศที่หนาว
เย็น  นอกจากนี้ บางรายระบวุาวัฒนธรรมที่แตกตางกนัเพิ่มความยากลําบากในการใชชีวิตในประเทศ
ญ่ีปุน  สวนใหญแกไขปญหาดวยการควบคมุการใชจายใหอยูภายใตเงนิเดือนที่ไดรับ  อาทิเชน  การอยู
ในบานมากขึน้  การซื้อของใชที่จําเปนในราคาถูก  บางรายบรรเทาอากาศหนาวดวยการเลือกกินอาหาร
ที่เหมาะสมกบัสภาพรางกายมากขึ้นและออกกําลังกายเพิม่ขึ้น 
 รัฐบาลฟลิปปนสกําหนดใหผูสมัครเปนผูดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนตามความตกลง  JPEPA  ตอง
เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับอดุมศกึษาในสาขาที่เกี่ยวของกับการใหการดูแลคนไข  (หลักสูตร  4  ป)  
โดยที่ผูมีประสบการณดานนี้จะไดรับการพิจารณาเปนกรณีพิเศษ  ขณะที่รัฐบาลอินโดนีเซียกําหนดให
ผูสมัครเปนผูดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนตามความตกลง  JIEPA  ตองมีอายไุมเกิน  35  ป  มีประสบการณ
ทํางานอยางนอย  2  ป  และมีประกาศนยีบัตรการฝกอบรมในดานการดูแลคนไข  ทั้งสองประเทศใช
การสอบเปนการคัดกรองผูสมัคร  รัฐบาลทั้งสองประเทศไมไดเรียกเกบ็เงินจากผูที่ไดรับการคัดเลือกมา
เปนผูดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนเพื่อเปนการชดเชยการลงทุนในการศึกษาของพวกเขา  ทั้งนี้เพราะวา
การศึกษาและการฝกอบรมของพวกเขาในประเทศอินโดนีเซียและฟลิปปนสไมไดใชงบประมาณ
แผนดินมาอดุหนุนกิจกรรมทางการศึกษาและการฝกอบรม  นอกจากนี ้ สวนหนึ่งเปนพวกที่เรียนใน
สถาบันอุดมศึกษาของเอกชน 
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บทที่  8 
การเปรียบเทียบผลไดสวนบุคคลของพยาบาลไทย  

นักศึกษาพยาบาลไทย และพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส 
 

8.1 การเปรียบเทียบผลไดสวนบุคคลของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 
 การเปรียบเทยีบเงินเดือนและรายไดรวมจากการทํางานในกรณีตางๆของพยาบาลและนักศกึษา
พยาบาลแสดงในตารางที่ 8.1 ช้ีใหเห็นวาเกอืบทุกกรณีทีพ่ยาบาลมีเงินเดือนและรายไดรวมสูงกวา
นักศึกษาพยาบาล  ฉะนั้น จงึไมแปลกใจทีพ่บวา ผลไดสุทธิของนักศึกษาพยาบาลสูงกวาผลไดสุทธิของ
พยาบาลและผลเสียสุทธิของนักศึกษาพยาบาลต่ํากวาผลเสียสุทธิของพยาบาล  (ดูตารางที่ 8.2)  นั่น
สะทอนใหเหน็วานกัศึกษาพยาบาลมีแนวโนมที่จะไปทาํงานเปนผูดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน
มากกวาพยาบาล  ขอคนพบนี้ยืนยันไดดวยสัดสวนของนักศึกษาพยาบาลที่คิดที่จะไปทํางานเปนผูดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนสูงถึงรอยละ 65 ขณะที่สัดสวนดังกลาวของพยาบาลเปนเพยีงรอยละ 34  
อยางไรก็ตาม มิใชวาผลไดสุทธิจะเกดิขึ้นในทุกกรณี ผลไดสุทธิเกิดขึ้นหากพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาลใชรายไดรวมที่ไดรับจริงจากการทํางานเปนพยาบาลในปจจุบนัและรายไดรวมที่ตองการจาก
การทาํงานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยเปนเกณฑในการเปรียบเทียบรายไดรวมที่จะไดรับจาก
การเปนผูดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  นอกจากนี้ การตัดสินใจในเรือ่งนี้เปลี่ยนแปลงไดดวยปจจยับาง
ประการ ไดแก คาจางการดแูลผูสูงอายุในไทย  การเพิม่โอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศ
ไทยในอนาคต  สัดสวนการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุในญี่ปุน  คาจางที่คาดหวังจะ
ไดจากการทํางานหลังจากสาํเร็จการศึกษา  และรายรับในปจจุบัน 
 เมื่อเปรียบเทียบเงินเดือนและรายไดรวมของพยาบาลไทย นักศกึษาพยาบาลไทย และพยาบาล
อินโดนีเซียและฟลิปปนส จะพบวาเงินเดือนของพยาบาลไทยและนักศกึษาพยาบาลไทยสูงกวาพยาบาล
อินโดนีเซียและฟลิปปนส 5,517 – 9,103 บาทตอเดือน และรายไดรวมที่สูงกวา 10,876 – 18,698 บาท
ตอเดือน (ดูตารางที่ 8.3) ซ่ึงทําใหผลไดสุทธิของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสสูงกวาผลไดสุทธิ
ของพยาบาลไทยและนักศึกษาพยาบาลไทยอยูระหวาง 8,364 ถึง 20,549 บาทตอเดือน 

เมื่อเปรียบเทียบภาระหนาทีแ่ละผลไดที่ไมอยูในรูปตวัเงินระหวางพยาบาลไทย นักศึกษา
พยาบาล และพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส  (ดูตารางที่ 8.4)  จะพบวาระยะเวลาของการ  
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ตารางที่  8.1:    การเปรียบเทยีบเงินเดือนและรายไดรวมจากการทํางานในกรณีตางๆของ 
   พยาบาลและนกัศึกษาพยาบาล 
 

กรณ ี พยาบาล 
 

นักศึกษาพยาบาล 
 

เงินเดือนทีไ่ดรับจริงจากการทํางานเปนพยาบาลในปจจบุัน 
(ในกรณีของนกัศึกษาพยาบาลเปนเงินเดือนที่คาดหวังจะ
ไดรับจากการทํางานเปนพยาบาลหลังจากสําเร็จการศึกษา) 

19,426 บาท 15,734 บาท 

เงินเดือนทีต่องการจากการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศไทย 

37,362 บาท 30,427 บาท 

เงินเดือนที่คาดหวังทีไ่ดรับจากการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุ
ในประเทศญีปุ่น 

101,205 บาท 86,388 บาท 

รายไดรวมทีไ่ดรับจริงจากการทํางานเปนพยาบาลในปจจุบัน
(ในกรณีของนกัศึกษาพยาบาลเปนรายไดรวมที่คาดหวังจะ
ไดรับจากการทํางานเปนพยาบาลหลังจากสําเร็จการศึกษา) 

27,007 บาท 35,123 บาท 

รายไดรวมทีต่องการจากการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศไทย 

45,188 บาท 37,309 บาท 

รายไดรวมที่คาดหวังทีไ่ดรับจากการทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 

127,586 บาท 111,706 บาท 

 
ที่มา:  จากการคํานวณ 
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 ตารางที่  8.2:  การเปรียบเทยีบผลไดสุทธิในกรณีตางๆของ พยาบาลและนกัศึกษา  
               พยาบาล 
 

กรณ ี พยาบาล 
(บาทตอเดือน) 

นักศึกษาพยาบาล 
(บาทตอเดือน) 

ผลไดสุทธิจากการเปลี่ยนงานที่ทําอยูในปจจุบัน (การดแูล
ผูปวยในโรงพยาบาล) มาเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศ
ญ่ีปุน  

33,053  
 

24,937  

ผลไดสุทธิจากการเปลี่ยนงานดูแลผูสูงอายใุนประเทศไทย
มาเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 

14,872  22,751  

ผลเสียสุทธิจากการทํางานดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
เมื่อเทียบกับเงนิเดือนเริ่มตนหลังจากผานการทดสอบ 

31,126  15,246  

ผลเสียสุทธิจากการทํางานดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
เมื่อเทียบกับรายไดรวมเฉลี่ยของผูใหการดแูลแบบเต็มเวลา
ในประเทศญีปุ่น 

17,006  1,126   

 
 

ที่มา:  จากการคํานวณ 
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 ตารางที่ 8.3: การเปรียบเทียบเงินเดือนรายไดและรวมผลไดสุทธิของพยาบาลอินโดนีเซีย 
          และฟลิปปนส 
 
 

กรณ ี จํานวนเงิน 
 

พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับเงนิเดือนในการ
ทํางานในประเทศของตนกอนที่จะมาทํางานในประเทศญี่ปุน 

10,206  
บาทตอเดือน 

รายไดรวมของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสจากการ
ทํางานในประเทศของตน 

16,074  
บาทตอเดือน 

พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับเงนิเดือนจากการ
ทํางานในประเทศญี่ปุนในขณะนี ้

56,043  
บาทตอเดือน 

รายไดรวมของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสจากการ
ทํางานในประเทศญี่ปุนในขณะนี ้ 

57,548  
บาทตอเดือน 

ผลไดสุทธิจากการเปลี่ยนงานเดิมในประเทศตนมาทํางานใน
ประเทศญี่ปุน (รูปของเงินเดอืน) 

45,837 
บาทตอเดือน 

ผลไดสุทธิจากการเปลี่ยนงานเดิมในประเทศตนมาทํางานใน
ประเทศญี่ปุน (รูปของรายไดรวม) 

41,474 
บาทตอเดือน 

 
ที่มา:  จากการคํานวณ 
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ตารางที่ 8.4: การเปรียบเทียบภาระหนาท่ีและผลไดท่ีไมอยูในรูปตัวเงินระหวางพยาบาล 
       ไทย นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส (ท้ังในกรณีท่ี    
        ทํางานในประเทศของตนกอนที่จะมาทํางานในประเทศญี่ปุนและในกรณีท่ี 
        กําลังทํางานในประเทศญี่ปุน)  
 

ภาระหนาท่ี พยาบาล
ไทย 

นักศึกษา
พยาบาล 

พยาบาลอินโดนีเซีย
และฟลิปปนส 
(ในกรณีท่ีทํางานใน
ประเทศของตนกอนที่
จะมาทํางานใน
ประเทศญี่ปุน) 

พยาบาล
อินโดนีเซียและ
ฟลิปปนส 
(ในกรณีท่ีกําลัง
ทํางานใน
ประเทศญี่ปุน) 

ระยะเวลาของการทํางานในเวลา
ปกติ  (ช่ัวโมงตอเดือน) 

161.2 
 

196.6 163 163 

พยาบาลตัวอยางตองดูแลคนไข  
(คนตอวัน) 

26 13.3 10 13 

มีความคิดท่ีวาการทํางานเปนคน
ดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจะ
สรางประสบการณในการทํางาน
ในตางประเทศ (รอยละ)   

94 100 100 

การทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุนจะเพิ่มโอกาสในการ
ไปทํางานในประเทศอื่นในอนาคต 
(รอยละ)   

89 97 91.67   

การทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุนจะเพิ่มโอกาส
ความกาวหนาในการทํางานใน
ประเทศบานเกิดของตนเองใน
อนาคต  (รอยละ)   

74.6 93 83.33 

 
ที่มา:  จากการคํานวณ 
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ทํางานในเวลาปกติของนักศกึษาพยาบาลจะสูงกวาระยะเวลาของการทํางานในเวลาปกติของพยาบาล
ไทยและพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส  แตอยางไรกต็าม  พยาบาลไทยตองดแูลคนไขในแตละวัน
มากกวา       

นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส  พยาบาลไทยระบุวามีผลไดที่ไมอยู
ในรูปตัวเงินจากการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนในทกุประเภทนอยกวานกัศึกษา
พยาบาลและพยาบาลอินโดนเีซียและฟลิปปนส   

การเปรียบเทยีบการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดแูลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในประเทศญี่ปุน
ระหวางพยาบาลไทย นักศกึษาพยาบาล และพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส (ดูตารางที่ 8.5)  จะ
พบวาพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสใหการดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในระดับที่สูงกวา  ตัวอยางเชน  
พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในระดับ 5 
เปนรอยละ 34  ขณะที่พยาบาลไทย นักศกึษาพยาบาลเลอืกที่จะจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดูแล
ผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในระดับดงักลาวเปนรอยละ 25  ในทางตรงกันขาม  พยาบาลไทย นักศึกษาพยาบาล
เลือกที่จะจดัสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดแูลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในระดบั 1 เปนรอยละ 21  ขณะที่
พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในระดับ
ดังกลาวเปนรอยละ 15 
 การเปรียบเทยีบการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดแูลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในประเทศญี่ปุนที่มี
ปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลักระหวาง พยาบาลไทย นักศกึษาพยาบาล และพยาบาลอินโดนีเซียและ
ฟลิปปนส  (ดตูารางที่ 8.6)  จะพบวาพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสใหการดแูลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนที่มี
ปญหาทางดานกายภาพมากกวาพยาบาลไทยและนักศึกษาพยาบาล  ขณะที่พยาบาลไทย นกัศึกษา
พยาบาลใหการดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนที่มีปญหาดานความจําและจติใจมากกวา       
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ตารางที่ 8.5: การเปรียบเทียบการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุในประเทศ          
ญ่ีปุนระหวางพยาบาลไทย นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส 

 
สัดสวนของเวลาที่ใชในการดูแลผูสูงอาย ุ (รอยละ) ภาระหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุ 
พยาบาล
ไทย 

นักศึกษา
พยาบาล 

พยาบาลอินโดนีเซียและ
ฟลิปปนส 

การดูแลระดับที่  1:  
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง 
      ตองการความชวยเหลือบางสวนในการอาบน้ํา  

การเดินไปหองน้ํา  ฯลฯ 

21 20 15 

การดูแลระดับที่  2: 
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง   
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  

การเดินไปหองน้ํา  ฯลฯ 

16 17 18 

การดูแลระดับที่  3:  
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากที่จะยืนและเดินหาก

ปราศจากความชวยเหลือ 
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  

การเดินไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

18 19 14 

การดูแลระดับที่  4:  
      ผูสูงอายไุมสามารถที่จะยืนและเดินได 
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในการทํา

กิจกรรมประจําวัน  เชน  การอาบน้ํา  การเดินไป
หองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

20 21 19 

การดูแลระดับที่  5:  
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากในการสื่อสาร  
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในทุกดาน

ของการดํารงชพี  รวมท้ังการกนิอาหาร   

25 23 34 

 
ที่มา:  จากการคํานวณ 
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ตารางที่ 8.6: การเปรียบเทียบการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุชาว 
        ญ่ีปุนในประเทศญี่ปุนจําแนกตามปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลักระหวาง 
        พยาบาลไทย นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส 

   
สัดสวนของเวลาที่ใชในการดูแลผูสูงอาย ุ (รอยละ) ปญหาสุขภาพของผูสูงอาย ุ
พยาบาลไทย นักศึกษา

พยาบาล 
พยาบาลอินโดนีเซีย
และฟลิปปนส 

ปญหาทางดานกายภาพ เชน   
�การเดิน   
�การแตงตัว   
�การอาบน้ํา  
�การใชหองน้ํา   
�การเดินไปมา  

38 34 53 

ปญหาดานความจํา  เชน   
�การไมรูสึกตัว   
�ปญหาของความจําระยะสั้น   
�การสูญเสียทักษะในการจําสําหรับการตัดสินใจ
ประจําวัน   
�ปญหาในการทําความเขาใจกับผูอื่น   
�การกินอาหารดวยตนเองไมได     

31 33 25 

ปญหาดานจิตใจ  เชน   
�การพูดในแงลบ   
�การโกรธตนเองหรือผูอื่นตลอดเวลา   
�การแสดงความหวาดกลวัตอสิ่งท่ีไมเปนจริง   
�การคร่ําครวญตอปญหาสุขภาพตนเองซ้ําๆ   
�การตื่นตระหนกกังวลบอยๆ       
�การแสดงหนาเศรากังวลและรองไห   

31 33 22 

 
 

ที่มา:  จากการคํานวณ 
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8.2 การเปรียบเทียบคาตอบแทนและภาระงานของพยาบาลไทย นักศึกษาพยาบาล และพยาบาล
อินโดนีเซียและฟลิปปนส 

การเปรียบเทยีบคาตอบแทนและภาระงานของพยาบาลไทย นักศกึษาพยาบาล และพยาบาล
อินโดนีเซียและฟลิปปนสในกรณีที่ทํางานในประเทศของตนเอง (ดูตารางที่ 8.7)  แสดงใหเห็นวา  
นักศึกษาพยาบาลมีจํานวนชั่วโมงของการทํางานในเวลาปกติที่สูงกวาพยาบาลอินโดนีเซียและ
ฟลิปปนส  ขณะที่พยาบาลไทยมีจํานวนคนไขที่ตองดแูลมากกวาพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส นั่น
หมายความวา ในการทํางานในประเทศของตนเอง  พยาบาลไทยไมเพยีงแตไดรับเงนิเดือนและรายได
รวมสูงกวาพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส  ยังตองมีภาระงานที่สูงดวยเชนกัน  ภาระงานโดย
เปรียบเทียบทีสู่งกวาเงินเดือนและรายไดรวมทําใหเงินเดอืนที่ไดรับจรงิและรายไดรวมตอจํานวนคนไข
ที่ตองดูแลของพยาบาลไทยต่ํากวาพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส  อีกนัยหนึ่งก็คอื พยาบาลไทย
ทํางานหนกักวาพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสในประเทศของตนเอง 
 การเปรียบเทยีบคาตอบแทนและภาระงานของพยาบาลไทยนักศกึษาพยาบาลและพยาบาล
อินโดนีเซียและฟลิปปนสในกรณีที่ทํางานในประเทศญี่ปุน (ดูตารางที่ 8.8)  ช้ีใหเห็นวา  พยาบาลไทย
และนักศกึษาพยาบาลตองการดูแลคนไขจาํนวนทีน่อยกวาพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส 
เชนเดยีวกัน พยาบาลไทยและนักศกึษาพยาบาลมีคาเฉลี่ยของระดับการดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนที่
ต่ํากวาพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส  นั่นหมายความวา ในการทํางานในประเทศญี่ปุน  พยาบาล
ไทยและนักศกึษาพยาบาลไมเพียงแตตองการเงินเดือนและรายไดรวมสูงกวาพยาบาลอินโดนีเซียและ
ฟลิปปนส  ยังตองการรับภาระงานที่นอยกวาดวย  ภาระงานโดยเปรยีบเทียบที่ต่ําและเงินเดือนและ
รายไดรวมที่สูงทําใหสัดสวนเงินเดือนและรายไดรวมทีค่าดหวังในประเทศญี่ปุนตอจํานวนคนไขที่ตอง
ดูแลและสัดสวนเงนิเดือนและรายไดรวมที่คาดหวังในประเทศญี่ปุนตอคาเฉลี่ยของระดับการดแูล
ผูสูงอายุของพยาบาลไทยและและนักศึกษาพยาบาลสูงกวาพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส  อีกนัย
หนึ่งก็คือ พยาบาลไทยและนักศึกษาพยาบาลตองการทํางานในประเทศญี่ปุนที่เบากวาพยาบาล
อินโดนีเซียและฟลิปปนส 
 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากความจริงทีว่า ภาระการดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนสูงกวาที่
พยาบาลไทยนกัศึกษาพยาบาลและพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสไดระบุไว  (คาเฉลี่ยของระดับการ
ดูแลผูสูงอายุใน SNH อยูที่ 3.9 และ HCFE อยูที่ 3.2)  จะทําใหสัดสวนเงินเดือนและรายไดรวมที่
คาดหวังในประเทศญี่ปุนตอคาเฉลี่ยของระดับการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลไทยและนักศึกษาพยาบาล
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ต่ํากวาที่คาดหมายไว  ซ่ึงจะเปนการบั่นทอนความตองการที่ไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศ
ญ่ีปุนในที่สุด  เนื่องดวยภาระงานที่หนกักวาที่คิดไว 
 

ตารางที่ 8.7:  การเปรียบเทยีบคาตอบแทนและภาระงานของพยาบาลไทยนักศกึษา    พยาบาล
และพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสในกรณีที่ทํางานในประเทศของตนเอง 

 
คาตอบแทนและภาระงาน พยาบาล นักศึกษา

พยาบาล 
พยาบาล
อินโดนีเซีย
และ
ฟลิปปนส 

เงินเดือนทีไ่ดรับจริง (บาท) 19,426 15,734 10,206 
รายไดรวม (บาท) 27,007  35,123 16,074 
จํานวนชั่วโมงของการทํางานในเวลาปกต ิ
(ช่ัวโมง) 

161.2 
 

196.6 163 

จํานวนคนไขที่ตองดูแล (คน) 26 13.3 10 
เงินเดือนทีไ่ดรับจริงตอช่ัวโมงของการ
ทํางานในเวลาปกต ิ (บาทตอช่ัวโมง) 120 80 63 
รายไดรวมตอช่ัวโมงของการทํางานในเวลา
ปกต ิ(บาทตอช่ัวโมง) 167 177 99 
เงินเดือนทีไ่ดรับจริงตอจํานวนคนไขที่ตอง
ดูแล (บาทตอคน) 742 1,182 1,021 
รายไดรวมตอจํานวนคนไขที่ตองดูแล 
(บาทตอคน) 1,037 2,614 1,607 

 
ที่มา:  จากการคํานวณ 
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ตารางที่ 8.8 :  การเปรียบเทยีบคาตอบแทนและภาระงานของพยาบาลไทยนักศกึษาพยาบาลและ
พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสในกรณทีี่ทํางานในประเทศญี่ปุน 

 
คาตอบแทนและภาระงาน พยาบาล นักศึกษา

พยาบาล 
พยาบาล

อินโดนีเซีย
และ

ฟลิปปนส 
เงินเดือนที่คาดหวังในประเทศญี่ปุน (บาทตอเดือน) 101,205  86,388 56,043 
รายไดรวมในประเทศญี่ปุน (บาทตอเดือน) 126,710 113,629 57,548 
จํานวนชั่วโมงของการทํางานในเวลาปกต ิ(ช่ัวโมงตอ
เดือน) 

161.2 
 

196.6 163 

จํานวนคนไขที่ตองดูแล (คน) 2.4 5 13 
คาเฉลี่ยของระดับการดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
(คะแนน) 3.12 3.10 3.39 
เงินเดือนที่คาดหวังในประเทศญี่ปุนตอตอช่ัวโมงของการ
ทํางานในเวลาปกต ิ(บาทตอช่ัวโมง) 628 439 344 
รายไดรวมในประเทศญี่ปุนตอช่ัวโมงของการทํางานใน
เวลาปกต ิ(บาทตอช่ัวโมง) 786 578 353 
เงินเดือนที่คาดหวังในประเทศญี่ปุนตอจํานวนคนไขที่ตอง
ดูแล (บาทตอคน) 42,168 17,278 4,311 
รายไดรวมในประเทศญี่ปุนตอจํานวนคนไขที่ตองดูแล 
(บาทตอคน) 52,796 22,726 4,427 
เงินเดือนที่คาดหวังในประเทศญี่ปุนตอคาเฉลี่ยของระดบั
การดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน (บาทตอคะแนน) 32,438 27,867 16,532 
รายไดรวมในประเทศญี่ปุนตอคาเฉลี่ยของระดับการดแูล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน (บาทตอคะแนน) 40,612 36,655 16,976 

 
ที่มา:  จากการคํานวณ 
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8.3 การเปรียบเทียบผลไดสวนบุคคลท่ีปรับอัตราแลกเปลี่ยนดวย  purchasing power parity (PPP) 
ระหวางพยาบาลไทยนักศึกษาพยาบาลไทยและพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนส  

 หากใชอัตราแลกเปลี่ยนตามประกาศของธนาคารแหงประเทศไทยเมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2553 
ปรับดวย purchasing power parity (PPP) conversion rate ของธนาคารโลก  (ซ่ึงไดจดัทําขึ้นตามขอมูล
ในป 2008 เปนปลาสุด)  ซ่ึงอยูที่ 15.8 บาทตอ 100 เยน จะพบวารายไดรวมเฉลี่ยของผูใหการดแูลแบบ
เต็มเวลาในประเทศญี่ปุนเปน 47,999 บาทตอเดือน  แตอยางไรก็ตาม  พยาบาลตางชาติที่ยังไมผานการ
ทดสอบ (ในชวง  3  ปแรกของการทํางาน)  จะไดรับเงินเดือนเพยีง 165,000  เยนตอเดอืน (คิดเปน 
26,070 บาทตอเดือน)  เงินเดือนเริ่มตนหลังจากผานการทดสอบอยู 265,000  เยนตอเดือน  (คิดเปน 
41,870 บาทตอเดือน)  
   ฉะนั้น การเปรียบเทียบระหวางรายไดรวมของพยาบาลตัวอยางในแตละกรณกีับรายไดรวม
ของคนดูแลผูสูงอายุที่ไดรับในประเทศญีปุ่นเปนดังตอไปนี ้ (ดูตารางที่ 8.9) 
¾ หากพยาบาลตวัอยางเปลีย่นงานจากที่ทําอยูในปจจุบนั (การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล) มาเปน

คนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน)  จะมีรายไดรวมลดลง 937 บาทตอเดือน 
¾ หากพยาบาลตวัอยางเปลีย่นจากการดแูลผูสูงอายุในประเทศไทยมาเปนคนดูแลผูสูงอายุใน

ประเทศญี่ปุน  จะมีรายไดรวมลดลง 19,118 บาทตอเดือน  
¾ รายไดรวมทีพ่ยาบาลตัวอยางคาดหวังทีจ่ะไดรับจากการทํางานดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน

สูงกวาเงินเดือนเริ่มตนหลังจากผานการทดสอบอยู 85,716 บาทตอเดือน  
¾ รายไดรวมทีพ่ยาบาลตัวอยางคาดหวังทีจ่ะไดรับจากการทํางานดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน

สูงกวารายไดรวมเฉลี่ยของผูใหการดแูลแบบเต็มเวลาในประเทศญี่ปุนไดรับเปนจํานวน 79,587 
บาทตอเดือน  

 การไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะไมกอใหเกิดผลไดสุทธิ
สวนบุคคล  ผลเสียสุทธิสวนบุคคลต่ําสุดอยูที่ 937 บาทตอเดือน จนกระทั่งสูงสุดอยูที่ 85,716  บาทตอ
เดือน 
 ในทํานองเดียวกัน ผลไดสุทธิของการไปทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลไทย
ในประเทศญีปุ่นจะประเมินดวยการเปรียบเทียบระหวางรายไดรวมของนักศึกษาพยาบาลตัวอยางในแต
ละกรณีกับรายไดรวมของคนดูแลผูสูงอายทุี่ไดรับในประเทศญี่ปุน  ซ่ึงสามารถสรุปไดดังตอไปนี ้ (ดู
ตารางที่ 8.9) 
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    ตารางที่ 8.9:   การเปรียบเทียบผลไดสุทธิซ่ึงปรับอัตราแลกเปลี่ยนดวย purchasing power  
   parity (PPP)ในกรณีตางๆของพยาบาลและนักศกึษาพยาบาล 

 
กรณ ี พยาบาล 

(บาทตอเดือน) 
นักศึกษาพยาบาล 

(บาทตอเดือน) 
ผลเสียสุทธิจากการเปลี่ยนงานที่ทําอยูในปจจุบัน (การดแูล
ผูปวยในโรงพยาบาล) มาเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศ
ญ่ีปุน  

937 
 

9,053 

ผลเสียสุทธิจากการเปลี่ยนงานดูแลผูสูงอายใุนประเทศไทย
มาเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 

19,118  
 

11,239 

ผลเสียสุทธิจากการทํางานดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
เมื่อเทียบกับเงนิเดือนเริ่มตนหลังจากผานการทดสอบ 

 85,716 
 

69,836 

ผลเสียสุทธิจากการทํางานดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
เมื่อเทียบกับรายไดรวมเฉลี่ยของผูใหการดแูลแบบเต็มเวลา
ในประเทศญีปุ่น 

79,587  
 

63,707 

 
ที่มา:  จากการคํานวณ 

 
¾ หากนกัศึกษาพยาบาลตัวอยางเปลี่ยนงานจากการทํางานเปนพยาบาลหลังจากสําเร็จการศึกษา 

มาเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  จะมีรายไดรวมลดลง 9,053 บาทตอเดือน 
¾ หากนกัศึกษาพยาบาลตัวอยางเปลี่ยนจากการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยมาเปนคนดูแล

ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  จะมีรายไดรวมลดลง 11,239 บาทตอเดือน  
¾ รายไดรวมทีน่กัศึกษาพยาบาลตัวอยางคาดหวังที่จะไดรับจากการทํางานดูแลผูสูงอายใุน

ประเทศญี่ปุนสูงกวาเงินเดือนเริ่มตนหลังจากผานการทดสอบอยู 69,836 บาทตอเดือน 
¾ รายไดรวมทีน่กัศึกษาพยาบาลตัวอยางคาดหวังที่จะไดรับจากการทํางานดูแลผูสูงอายใุน

ประเทศญี่ปุนสูงกวารายไดรวมเฉลี่ยของผูใหการดแูลแบบเต็มเวลาในประเทศญี่ปุนไดรับเปน
จํานวน 63,707  บาทตอเดือน    
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 การไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะไมกอใหเกิดผลไดสุทธิ
สวนบุคคล  ผลเสียสุทธิสวนบุคคลต่ําสุดอยูที่ 9,053 บาทตอเดือน จนกระทั่งสูงสุดอยูที่ 69,836 บาทตอ
เดือน  
 การปรับเงินเดอืนรายไดและรวมผลไดสุทธิดวยอัตราแลกเปลี่ยนที่สะทอน purchasing power 
parity (PPP) ของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสแสดงในตารางที่ 8.10  อัตราแลกเปลี่ยนตาม
ประกาศของธนาคารแหงประเทศไทยเมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2553 ปรับดวย purchasing power parity 
(PPP) conversion rate ของธนาคารโลก  (ซ่ึงไดจัดทําขึน้ตามขอมูลในป 2008 เปนปลาสุด)  ซ่ึงอยูที่ 
0.7074 บาทตอ 1 เปโซ และ 3.3867 บาทตอ 1,000 รูเปย  พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับ
เงินเดือนในการทํางานในประเทศของตนกอนที่จะมาทํางานในประเทศญี่ปุนเปน 9,728 บาทตอเดือน
โดยเฉลี่ย  เงนิเดือนสูงสุดเปน 16,934 บาทตอเดือน และ เงินเดือนต่ําสุดเปน 5,659 บาทตอเดือน  
คาตอบแทนพเิศษที่พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับ  (เชน  การทํางานลวงเวลา  (OT)  การชวย
คาครองชีพ โบนัสประจําป)  รวมกันเปนจาํนวนเงิน 7,113  บาทตอเดือนโดยเฉลี่ย  คาตอบแทนพิเศษ
สูงสุดเปน 19,454 บาทตอเดอืน และ คาตอบแทนพิเศษต่าํสุดเปน 1,016 บาทตอเดือน  ฉะนั้น รายได
รวมของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสจากการทํางานในประเทศของตนเปน 15,418 บาทตอเดอืน
โดยเฉลี่ย  รายไดรวมสูงสุดเปน 33,602 บาทตอเดือน และ รายไดรวมต่าํสุดเปน 7,074 บาทตอเดือน 
 พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับเงนิเดือนจากการทํางานในประเทศญี่ปุนในขณะนีเ้ปน  
151,467 เยนตอเดือน  (23,932 บาทตอเดือน) โดยเฉลี่ย  เงินเดือนสูงสุดเปน 182,500 เยนตอเดือน  
(28,835 บาทตอเดือน)  และเงินเดือนต่ําสุดเปน 128,000 เยนตอเดือน  (20,224 บาทตอเดือน)  
คาตอบแทนพเิศษที่พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับ (เชน  การทํางานลวงเวลา  (OT)  การชวย
คาครองชีพ โบนัสประจําป)  รวมกันเปนจาํนวนเงิน  4,067 เยนตอเดือน  (643 บาทตอเดือน)โดยเฉลี่ย  
คาตอบแทนพเิศษสูงสุดเปน 12,800 เยนตอเดือน  (2,022 บาทตอเดือน) และ คาตอบแทนพิเศษต่ําสดุ
เปนศูนย  ดังนัน้ รายไดรวมอยูที่ 24,575 บาทตอเดือน  ผลไดสุทธิในรูปของเงินเดอืนจากการเปลี่ยน
งานเดิมในประเทศตนมาทํางานในประเทศญี่ปุนเปน 14,204 บาทตอเดือนและผลไดสุทธิในรูปของ
รายไดรวมจากการเปลี่ยนงานเดิมในประเทศตนมาทํางานในประเทศญี่ปุนเปน 9,157 บาทตอเดือน 
 เมื่อเปรียบเทียบเงินเดือนและรายไดรวมของพยาบาลไทย นักศกึษาพยาบาลไทย และพยาบาล
อินโดนีเซียและฟลิปปนส จะพบวาเงินเดือนของพยาบาลไทยและนักศกึษาพยาบาลไทยสูงกวาพยาบาล
อินโดนีเซียและฟลิปปนส 6,006 – 9,698 บาทตอเดือน และรายไดรวมที่สูงกวา 11,589 – 19,795 บาท
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ตอเดือน ซ่ึงทาํใหผลไดสุทธิของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสสูงกวาผลไดสุทธิของพยาบาลไทย
และนักศกึษาพยาบาลไทยอยูระหวาง 15,141 ถึง 23,257 บาทตอเดือน 
 

ตารางที่ 8.10: การเปรียบเทยีบเงินเดือนรายไดและรวมผลไดสุทธิซ่ึงปรับอัตราแลกเปลี่ยนดวย 
purchasing power parity (PPP) ของพยาบาลอินโดนีเซีย และฟลิปปนส 

 
 

กรณ ี จํานวนเงิน 
(บาทตอเดือน) 

พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับเงนิเดือนในการ
ทํางานในประเทศของตนกอนที่จะมาทํางานในประเทศญี่ปุน 

9,728  
 

รายไดรวมของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสจากการ
ทํางานในประเทศของตน 

15,418  
 

พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับเงนิเดือนจากการ
ทํางานในประเทศญี่ปุนในขณะนี ้

23,932  
 

รายไดรวมของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสจากการ
ทํางานในประเทศญี่ปุนในขณะนี ้ 

24,575  
 

ผลไดสุทธิจากการเปลี่ยนงานเดิมในประเทศตนมาทํางานใน
ประเทศญี่ปุน (รูปของเงินเดอืน) 

14,204 
 

ผลไดสุทธิจากการเปลี่ยนงานเดิมในประเทศตนมาทํางานใน
ประเทศญี่ปุน (รูปของรายไดรวม) 

9,157 
 

 
ที่มา:  จากการคํานวณ 
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บทที่  9 
การประเมินผลกระทบของการลาออกของพยาบาลในสถานพยาบาลของรฐั 

 
 ภาครัฐไดรับผลกระทบจากการลาออกของพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐในสามรูปแบบคือ 
 1. สถานพยาบาลรัฐมีคาใชจายในการคัดเลอืกบรรจุพยาบาลใหมมาแทนที่ผูที่ลาออก 
 2. เนื่องจากพยาบาลที่ลาออกไปไดรับการฝกอบรมระหวางการทํางาน  ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย  ขณะเดยีวกัน  กระทรวงสาธารณสุขอาจจะยังไมไดรับประโยชน
จากทักษะของพยาบาลที่สูงขึ้นที่สืบเนื่องมาจากการฝกอบรม  กระทรวงสาธารณสุขตองมีคาใชจายใน
การจัดการฝกอบรมพยาบาลใหมเพื่อใหไดทักษะเหมือนกับพยาบาลทีล่าออกไป 
 3. การศึกษาวชิาชีพพยาบาลในสถาบันการศึกษาของรฐัไดรับการอุดหนุนทางการเงนิจาก
ภาครัฐ  ซ่ึงทําใหผูศึกษามีคาเลาเรียนต่ํากวาที่เปนจริง  (นัน่คือ  คาเลาเรียนในสถาบันการศึกษาของรัฐ
ต่ํากวาคาเลาเรยีนในสถานบันการศึกษาของเอกชน)  การอุดหนุนทางการเงินมีจุดประสงคที่จะใหผู
ศึกษาลดอุปสรรคทางการเงินและตอบแทนภาครัฐดวยการทํางานในสถานพยาบาลของรัฐ  ดังนั้น  การ
ลาออกของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาจากสถาบันของรัฐทําใหภาครัฐสูญเสียโอกาสในการไดรับการ
ชดเชยสําหรับเงินที่อุดหนุนการศึกษาพยาบาลเหลานี้ 
 ผลกระทบที่เกดิขึ้นกับผูปวยจากการลาออกของพยาบาลของสถานพยาบาลของรัฐเกิดจากผูที่
ตองการบริการสุขภาพจํานวนหนึ่งไมไดรับบริการสุขภาพเนื่องจากพยาบาลมีจํานวนลดลง  หรืออีกนัย
หนึ่งคือ อุปทานของพยาบาลมีนอยกวาอุปสงคตอพยาบาล  การประเมินผลกระทบตอผูปวยสะทอน
ความสูญเสียที่เปนสามารถคํานวณอยูในรปูตัวเงินได  ซ่ึงจะนําไปรวมกับผลกระทบดานอื่นที่เปนตัว
เงินในที่สุด 
 
9.1 คาใชจายของการคัดเลือกบรรจุพยาบาลใหม 
 คาใชจายในการคัดเลือกบรรจุพยาบาลใหมไดจากการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลรัฐและ
การรวบรวมขอมูลของฝายบริหารบุคคลของโรงพยาบาลรัฐจํานวน 56 แหง  (รายช่ือโรงพยาบาลที่ให
ความรวมมือแสดงในตารางที่ 9.1)  ซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาล 5 แหงในกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาล 9 แหงในภาคกลาง  โรงพยาบาล 16 แหงในภาคเหนือ  โรงพยาบาล 17 แหงใน
ตะวนัออกเฉียงเหนือ   โรงพยาบาล 9 แหงในภาคใต 
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ตารางที่ 9.1: รายช่ือโรงพยาบาลที่ผูบริหารใหขอมูลที่เกีย่วของกับผลกระทบจาก 
 การลาออกของพยาบาลดวยวิธีการสัมภาษณ 
 

ช่ือของโรงพยาบาล จังหวดั ภาค 
โรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์ กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลบานแพว สมุทรสาคร กลาง 
โรงพยาบาลชุมชนเขาฉกรรจ สระแกว กลาง 
โรงพยาบาลอางทอง อางทอง กลาง 
โรงพยาบาลชุมชนอูทอง สุพรรณบุรี กลาง 
โรงพยาบาลชุมชนสระโบสถ ลพบุรี กลาง 
โรงพยาบาลชุมชนดอนตูม นครปฐม กลาง 
โรงพยาบาลชุมชนศรีมโหสถ ปราจีนบุรี กลาง 
โรงพยาบาลชุมชนพานทอง ชลบุรี กลาง 
โรงพยาบาลชุมชนปากเกรด็ นนทบุรี กลาง 
โรงพยาบาลชุมชนหางฉัตร ลําปาง เหนือ 
โรงพยาบาลชุมชนวังโปง ลําปาง เหนือ 
โรงพยาบาลเถิน ลําปาง เหนือ 
โรงพยาบาลทาวังผา นาน เหนือ 
โรงพยาบาลพิจิตร พิจิตร เหนือ 
โรงพยาบาลเวยีงสา นาน เหนือ 
โรงพยาบาลลานกระบือ กําแพงเพชร เหนือ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ตาก เหนือ 
โรงพยาบาลชุมชนสวรรคโลก สุโขทัย เหนือ 
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 ตารางที่ 9.1: รายช่ือโรงพยาบาลที่ผูบริหารใหขอมูลที่เกีย่วของกับผลกระทบ 
   จากการลาออกของพยาบาลดวยวิธีการสัมภาษณ (ตอ) 
 

ช่ือของโรงพยาบาล จังหวดั ภาค 
โรงพยาบาลชุมชนอมกอย เชียงใหม เหนือ 
โรงพยาบาลงาว ลําปาง เหนือ 
โรงพยาบาลชุมชนสามเงา ตาก เหนือ 
โรงพยาบาลพญาเม็งราย เชียงราย เหนือ 
โรงพยาบาลแมสรวย เชียงราย เหนือ 
โรงพยาบาลแมฟาหลวง เชียงราย เหนือ 
โรงพยาบาลปาย เชียงใหม เหนือ 
โรงพยาบาลโพนทอง รอยเอ็ด ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลนายแพทยหาญ ยโสธร ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลชุมชนศรีสงคราม นครพนม ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลชุมชนกุดบาก สกลนคร ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลชุมชนกันทรวิชัย มหาสารคาม ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลเขื่องใน อุบลราชธานี ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล นครราชสีมา ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลชุมชนดอนมดแดง อุบลราชธานี ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลชุมชนปราสาท สุรินทร ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลชุมชนสีคิ้ว นครราชสีมา ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลปญญาเวช อุดรธานี ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลตระการพืชผล อุบลราชธานี ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ อํานาจเจริญ ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลบานแพง นครพนม ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลโพนสวรรค นครพนม ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลนาแก นครพนม ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลทาอุเทน นครพนม ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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 ตารางที่ 9.1: รายช่ือโรงพยาบาลที่ผูบริหารใหขอมูลที่เกีย่วของกับผลกระทบ 
   จากการลาออกของพยาบาลดวยวิธีการสัมภาษณ (ตอ) 
 

ช่ือของโรงพยาบาล จังหวดั ภาค 
โรงพยาบาลชุมชนทับปุด พังงา ใต 
โรงพยาบาลหวัไทร นครศรีธรรมราช ใต 
โรงพยาบาลปาดังเบซาร สงขลา ใต 
โรงพยาบาลชะอวด นครศรีธรรมราช ใต 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม สุราษฎรธานี ใต 
โรงพยาบาลปาพะยอม พัทลุง ใต 
โรงพยาบาลระนอง นครศรีธรรมราช ใต 
โรงพยาบาลนครินทร สุราษฎรธานี ใต 
โรงพยาบาลพนม นครศรีธรรมราช ใต 

 
 
  ที่มา:  จากการสํารวจ 

 
 
 โดยเฉลี่ยแลว  โรงพยาบาลแหงหนึ่งมีคาใชจายในการรับสมัครพยาบาลวิชาชีพใหมแทน
พยาบาลวิชาชพีที่ลาออกเปนจํานวนเงนิ 6,398 บาทตอพยาบาลวิชาชีพใหมหนึ่งราย  นอกจากนี้  
โรงพยาบาลมีคาใชจายในการจัดการฝกอบรมฝกทักษะใหกับพยาบาลวิชาชีพใหมเปนจํานวนเงนิ 5,223 
บาทตอราย  นัน่หมายความวา คาใชจายในการคัดเลือกบรรจุพยาบาลใหมหนึ่งรายอยูที่ 11,621 บาท 
 โรงพยาบาลรอยละ 61  ไมไดของบประมาณจากรัฐบาลเพิ่มเติมเพื่อรับสมัครพยาบาลใหมและ
ใหการฝกอบรมกบัพยาบาลวิชาชีพเพื่อสามารถทํางานไดเหมือนพยาบาลวิชาชีพทีล่าออกไป  รอยละ 
12 ของบประมาณเพิ่มเติมแตไมไดรับงบประมาณ  มีเพยีงรอยละ 27 ที่การของบประมาณเพิ่มเติม
ประสบความสําเร็จและเกือบทั้งหมดไดงบประมาณเพิม่เติมเปนรอยละ 100 ของงบประมาณที่ขอไป  
โรงพยาบาลรอยละ 9.6 มีแหลงเงินอื่นนอกจากงบประมาณจากรัฐบาลที่นํามาใชในการรับสมัคร
พยาบาลใหมและใหการฝกอบรมกับพยาบาลวิชาชีพเพื่อสามารถทํางานไดเหมือนพยาบาลวิชาชีพที่
ลาออกไป  โดยที่แหลงเงนิเหลานี้สามารถจัดสรรเงินไดเปนรอยละ 34 ของงบประมาณที่ขอไป 
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9.2 คาใชจายการฝกอบรมระหวางการทํางานของพยาบาลที่ลาออก 
 โดยเฉลี่ยแลว โรงพยาบาลแหงหนึ่งมีคาใชจายในการฝกอบรมทักษะใหกับพยาบาลวิชาชีพ
จํานวนรวมกนัทั้งหมดเปนเงิน 384,584  บาทตอป ซ่ึงครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพจํานวน 82  คน  โดยมี
ระยะเวลาการฝกอบรมทักษะ 10 วันตอคนตอปโดยเฉลี่ย  นั่นหมายความวา คาใชจายในการฝกอบรม
ทักษะสําหรับพยาบาลวิชาชพีแตละคนที่โรงพยาบาลจัดใหมีมูลคาเปน 4,706  บาทตอป สวนระยะเวลา
การฝกอบรมทักษะ 10 วันที่พยาบาลวิชาชีพไมไดทํางานแตโรงพยาบาลยังคงจายเงนิเดือนใหมีมลูคา
เปน 9,306 บาทตอคน  (คํานวณจากเงนิเดือนประจําที่พยาบาลวิชาชีพไดรับจากโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 
20,474 บาทตอคนและการทํางานในเวลาปกติ 22 วันตอเดือน)  ดังนัน้ คาใชจายการฝกอบรมระหวาง
การทํางานของพยาบาลที่ลาออกรวมกันเปนจํานวน 14,012 บาท 
 
9.3 ผลการประมาณการเงินอุดหนุนจากภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชาพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาของ

รัฐ 
 การประมาณการเงินอุดหนนุจากภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชาพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
ของรัฐจะอาศยัขอมูลจาก 3  แหลง  แหลงแรกเปนผลการศึกษาวจิัยเร่ืองตนทุนการผลิตพยาบาลใน
ประเทศไทยทีส่ถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่มกีารผลิตพยาบาลไดทําการคํานวณไว  แหลงที่สองเปน
ขอมูลจากการรายงานการประกันคณุภาพของสถาบันอุดมศึกษาของรฐัที่มีการผลิตพยาบาลซึ่งได
เผยแพรใน website ของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.)  แหลงทีส่าม
เปนการสัมภาษณผูบริหารสถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่มีการผลิตพยาบาล  รายช่ือสถาบันอุดมศึกษาของ
รัฐที่การวิเคราะหไดใชขอมลูตนทุนการผลิตพยาบาลมาคํานวณเงินอุดหนุนจากภาครัฐสําหรับ
การศึกษาวิชาพยาบาลปรากฏในตารางที่ 9.2   
 หลังจากปรับตนทุนการผลิตพยาบาลจํานวน 39 ชุดในปที่แตกตางกันดวยดัชนีราคาผูบริโภค 
(ซ่ึงแสดงในภาคผนวกที่ 9.1)  พบวาตนทนุการผลิตพยาบาลวิชาชีพหนึ่งรายโดยเฉลี่ยของวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกตางไปจากคณะพยาบาลศาสตรของมหาวิทยาลัยและ
กระทรวงกลาโหมอยางมาก  คาเฉลี่ยของตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชพีหนึ่งรายของวิทยาลัยพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปน 143,588 บาท ณ ราคาปจจุบันป พ.ศ.2552  ขณะที่คาเฉลี่ยของตนทุน
การผลิตพยาบาลวิชาชีพหนึ่งรายของมหาวทิยาลัยและกระทรวงกลาโหมเปน 224,744 บาท 
เชนเดยีวกัน สถาบันการศึกษาทั้งสองประเภทมีจํานวนนกัศึกษาทีแ่ตกตางกัน  วทิยาลัยพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนนกัศึกษาโดยเฉลี่ย 460  คนตอแหง  ขณะที่คณะพยาบาลศาสตรของ
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มหาวิทยาลัยและกระทรวงกลามีจํานวนนกัศึกษาโดยเฉลี่ย  586  คนตอแหง  ดังนั้น จึงจําเปนที่ตองแยก
วิเคราะหเปนสองกลุม  การวิเคราะหขั้นตอนตอไปคือการทดสอบวาการเปลี่ยนแปลงขนาดการผลิต
พยาบาลวิชาชพีมีผลตอตนทุนตอหนวยของการผลิตพยาบาลวิชาชีพหรือไม  หากไมมีผลของการ
เปลี่ยนแปลงขนาดการผลิตแลว  การใชคาเฉลี่ยของตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพหนึ่งรายที่นําเสนอ
ขางตนจะมีความเหมาะสม  ดังนั้น การวิเคราะหอาศัยสมการถดถอยเชิงเดี่ยว (simple regression 
analysis) ทดสอบความสัมพันธระหวางจํานวนการผลิตพยาบาลวชิาชพีของสถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่
เปนตัวอยางแตละแหงกับตนทุนตอหนวยของการผลิตพยาบาลวิชาชีพ  เนื่องจากตวัอยางที่มีอยูสวน
ใหญเปนวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเพียงพอตอการประมาณการ  ฉะนั้น การ
วิเคราะหในประเด็นนี้จึงใชตัวอยางจํานวน 30 ราย  ซ่ึงเปนขอมูลของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมดที่มีอยู  ผลการคํานวณแสดงไดดวยสมการตอไปนี้ 
 

    Y  =  26,842  + (254  x  X) 
                                                          (0.454)      (2.091)* 

 
 โดยที ่ Y เปนตนทุนตอหนวยของการผลิตพยาบาลวชิาชีพ 
  X เปนจํานวนการผลิตพยาบาลวิชาชีพของสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ 
  * แสดงถึงการมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีระดับความเชื่อมั่นสงูกวา 0.05 
  F-test มีคาเปน 4.374 และมีนยัสําคัญทางสถิติที่มีระดับความเชื่อมั่นสูงกวา   
  0.05 
  R2 มีคาเปน 0.135    
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ตารางที่ 9.2: รายช่ือสถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่มีผลการคํานวณตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 
 

รายช่ือสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ ปที่ทําการคํานวณตนทุนการ
ผลิตพยาบาลวชิาชีพ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท   ปงบประมาณ 2545 และ 2552 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ขอนแกน   ปงบประมาณ 2552   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา   ปงบประมาณ 2552   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุบลราชธานี   ปงบประมาณ 2552   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม   ปงบประมาณ 2553   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพฯ   ปงบประมาณ 2548   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม   ปงบประมาณ 2553   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช   ปงบประมาณ 2553   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี   ปงบประมาณ 2552 และ 2553   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ   ปงบประมาณ 2552 และ 2553   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท   ปงบประมาณ 2552   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช   ปงบประมาณ 2553   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีมหาสารคาม   ปงบประมาณ 2553   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา   ปงบประมาณ 2552   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ   ปงบประมาณ 2553   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี   ปงบประมาณ 2553   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี   ปงบประมาณ 2552 และ 2553   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร   ปงบประมาณ 2553   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา   ปงบประมาณ 2547 2548 2549  

2552 และ 2553 
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ตารางที่ 9.2: รายช่ือสถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่มีผลการคํานวณตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 
(ตอ) 

 
 

รายช่ือสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ ปที่ทําการคํานวณตนทุนการ
ผลิตพยาบาลวชิาชีพ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง   ปงบประมาณ 2547   
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา เพชรบุรี   ปงบประมาณ 2548   
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี   ปงบประมาณ 2552   
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ  ปงบประมาณ 2552 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ.  ปงบประมาณ 2553 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม  ปงบประมาณ 2552 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม  ปงบประมาณ 2553 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ปงบประมาณ 2540 
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  ปงบประมาณ 2552 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  ปงบประมาณ 2552 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  ปงบประมาณ 2552 
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ ปงบประมาณ 2552 

 
 ที่มา: แหลงขอมูลจากบทสรุปผูบริหาร สมศ.ใน http://www.onesqa.or.th/onesqa/th/ 
           Report/unversity.php?SystemModuleKey=product&inputSchool  

Name=&inputRound=1&groupid=0&inputGroup=0&inputAssess=0&input            
MinistryID=18&inputProvinceID=&inputArrange=0 

  
 ผลการทดสอบยืนยนัวาการเปลี่ยนแปลงขนาดการผลิตพยาบาลวิชาชีพมีผลตอตนทุนตอหนวย
ของการผลิตพยาบาลวิชาชีพ  ผลการคํานวณชี้ใหเหน็วาการผลิตพยาบาลวิชาชีพหนึ่งรายของ
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐมีตนทุนคงที่เปน 26,842 บาท  และมีตนทนุสวนเพิ่ม (marginal cost) เปน  
254 บาทตอราย  นั่นหมายความวา หากมกีารผลิตพยาบาลวิชาชีพที่มากขึ้นๆ  ตนทุนตอหนวย 
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ของการผลิตพยาบาลวิชาชีพจะเพิ่มขึน้ๆ  ตารางที่ 9.3 แสดงจํานวนพยาบาลวิชาชีพทีต่องการผลิตใน
จํานวนหลักสบิ หลักรอย และหลักพันกับตนทุนตอหนวยของการผลติพยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้นเพือ่ให
เห็นภาพไดชัดเจน 
 
 

ตารางที่ 9.3: จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ตองการผลิตในจํานวนหลักสิบ หลักรอย และหลักพัน
กับตนทุนตอหนวยของการผลิตพยาบาลวชิาชีพ 

 
จํานวนพยาบาลวิชาชีพ

ที่ตองการผลิต 
(คน) 

ตนทุนตอหนวยของการผลติ 
พยาบาลวิชาชพี ณ ราคา ป พ.ศ. 2552  

 (บาทตอคน) 
1 26,842 
10 29,382 
20 31,922 
30 34,462 
40 37,002 
50 39,542 
100 52,242 
200 77,642 
300 103,042 
400 128,442 
500 153,842 

1,000 280,842 
  
  ที่มา:  จากการคํานงณ 
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 ดังนั้น หากมีการผลิตพยาบาลเพิ่มขึ้นอีก 1,000 รายเพื่อชดเชยพยาบาลจํานวนนี้ที่ลาออกจาก
โรงพยาบาลของรัฐไปเปนผูดูแลคนสูงอายใุนประเทศญีปุ่นความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุน  
(JTEPA)  รัฐบาลไทยตองจดัสรรเงินอุดหนุนจากภาครัฐสําหรับการผลิตวิชาชีพพยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐเพิม่เติมอีกเปนจาํนวน 280,842,000 บาท (มูลคาปจจุบัน ณ ป พ.ศ.2552)  
 ดังนั้น การลาออกของพยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนทําใหภาครัฐมีคาใชจายเพิม่ขึ้นในการคดัเลือก
บรรจุพยาบาลใหม  สูญเสียคาใชจายการฝกอบรมระหวางการทํางานของพยาบาลที่ลาออก และสูญเสีย
เงินอุดหนุนจากภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชาชีพพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ  ซ่ึงรวมกันแลวมี
มูลคาอยางนอยที่สุดเปน 11,621 + 14,012 +  26,842  = 52,475 บาท  มูลคาอยางกลางเปน  11,621 + 
14,012+ 143,588 = 169,221บาท และมูลคาอยางสูงเปน 11,621 + 14,012 + 280,842 =  306,475 บาท 
 
9.4 ผลการประเมินผลกระทบตอผูปวย 
 การประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยจากการลาออกของพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ
เร่ิมดวยการคํานวณผลิตภาพ  (productivity)  ของพยาบาลสําหรับการใหบริการสุขภาพในแผนกผูปวย
นอกและผูปวยใน  โดยมีสูตรการคํานวณดงันี้ 
 

 
 การสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลรัฐและการรวบรวมขอมูลของฝายบริหารบุคคลของ
โรงพยาบาลรัฐที่กลาวถึงขางตนระบุวา ในปลาสุด การใชบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอกทั้งหมด

ผลิตภาพของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยนอก  (OPDP)   

 
= 

จํานวนรายที่รับบริการในแผนกผูปวยนอก
ทั้งหมดใน  1  ป   

จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด   

ผลิตภาพของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยใน  (IPDP)   

 
= 

จํานวนรายที่รับบริการในแผนกผูปวยใน
ทั้งหมดใน  1  ป   

จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด   
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ของโรงพยาบาลแหงหนึ่งโดยเฉลี่ยมีจํานวน 63,984 รายและคิดเปน 131,817 คร้ัง  ขณะทีก่ารใชบริการ
สุขภาพในแผนกผูปวยในทัง้หมดโดยเฉลี่ยมีจํานวน 6,624 รายและคิดเปน 21,666 วนันอน เมื่อนํา
จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งโดยเฉลี่ยมี (82  คน) มาคํานวณตามสูตรขางตน ปรากฏ
วา OPDP  มีคาเปน 780 รายตอคนและ IPDP  มีคาเปน 81 รายตอคน นั่นหมายความวา  หากพยาบาล
ลาออกไป  1  คนทําใหจํานวนผูปวยนอกมาโรงพยาบาลลดลง  780 รายตอป  และทําใหผูปวยในมี
จํานวนลดลง  81 รายตอป 
 ตนทุนตอหนวย (unit  cost) ของการใหบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน
สะทอนถึงการใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลผูปวย  การประมวลขอมูลตนทุนตอหนวยที่ไดจาก
ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐและฝายบริหารบุคคลของโรงพยาบาลรัฐพบวา ในปลาสุด  ตนทุนตอหนวย
ของการใหบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอกโดยเฉลี่ยเปน 670 บาทตอคนและตนทนุตอหนวยของการ
ใหบริการสุขภาพในแผนกผูปวยในโดยเฉลี่ยเปน 6,798 บาทตอคน  ดังนั้น  เมื่อคณูจํานวนผูปวยนอกที่
ลดลงกับตนทนุตอหนวยของการใหบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอก  จะไดมูลคาของบริการที่ผูปวย
นอกสูญเสียไปจากการลาออกของพยาบาลหนึ่งคนในชวงเวลาหนึ่งป  ซ่ึงเทากับ 522,600 บาท  
เชนเดยีวกัน  ผลคูณระหวางจํานวนผูปวยในที่ลดลงกับตนทุนตอหนวยของการใหบริการสุขภาพใน
แผนกผูปวยในเปนมูลคาของบริการที่ผูปวยในสูญเสียไปจากการลาออกของพยาบาลหนึ่งคนใน
ชวงเวลาหนึ่งป ซ่ึงเทากับ 550,638 บาท  การลาออกของพยาบาล  1  คนจากโรงพยาบาลของรัฐจะทําให
ผูปวยนอกและผูปวยในไมรับบริการสุขภาพคิดเปนมูลคา  522,600 +  550,638 = 1,073,238 บาทตอป  
อยางไรก็ตาม ผลกระทบนี้จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับระยะเวลาที่โรงพยาบาลสามารถบรรจุพยาบาลใหม
ทดแทนพยาบาลที่ลาออกไดเร็วหรือชาเพยีงไร  จากสถิติที่ผูบริหารและเจาหนาที่บริหารบุคคลของ
โรงพยาบาลรัฐไดใหไวในการสํารวจขอมูลพบวา  โดยเฉลี่ยแลว เวลาที่พยาบาลวิชาชีพรายหนึ่งลาออก
กับเวลาที่โรงพยาบาลรับพยาบาลใหมหนึง่รายเขามาทํางานแทนตางกนัเปนระยะเวลา 10.6 เดือน 
ฉะนั้น หากโรงพยาบาลรัฐมพียาบาลวิชาชพีลาออกรายหนึ่งจะสรางความสูญเสียในการใหบริการ
สุขภาพแกผูปวยไดเปนมูลคา 948,027 บาท  ผูบริหารและเจาหนาที่บริหารบุคคลของโรงพยาบาลรัฐให
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการลาออกของพยาบาลวิชาชีพวา  โดยเฉลี่ยแลว โรงพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพ
ลาออกเปนจํานวน 1.8  คนตอป  (คิดเปนรอยละ 2.4 ของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด)    
 ดังนั้น การลาออกของพยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนทําใหภาครัฐสูญเปลาเงินเปนจํานวน 52,475 
บาท ถึง 306,475 บาท และความสูญเสียที่เกิดกับผูปวยอีกจาํนวน 948,027 บาท ทําใหผลเสียที่เกิดจาก
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การลาออกของพยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนทีสั่งคมตองแบกรับมีมูลคาเปน 1,000,502  บาท ถึง 1,254,502 
บาท 
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บทที่  10 
การวิเคราะหแนวทางการชดเชยความสูญเสีย 

 
10.1 การประเมินผลไดสุทธิทางสังคมของการไปทํางานเปนคนดูแลผูสงูอายุในประเทศญี่ปุนของ

พยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลไทย 
 ผลไดสุทธิทางสังคมเปนการเปรียบเทียบผลไดและตนทุนที่เกิดจากการไปทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลไทยเกดิขึ้นกับทุกฝายและภาคสวน  ผลได
คือรายไดที่พยาบาลและนักศกึษาพยาบาลไทยไดรับจากการทํางานในประเทศญี่ปุน ผลเสีย
ประกอบดวยตนทุนคาเสียโอกาสในการไดรับรายไดจากการทํางานของพยาบาลและนักศกึษาพยาบาล
ในประเทศไทย  คาใชจายในการคัดเลือกบรรจุพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ  คาใชจายในการฝกอบรม
ทักษะใหกับพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ  เงินอุดหนนุจากภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชาพยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ  และมูลคาของบริการที่ผูปวยไมไดรับ  หากนําผลไดและผลเสียมาหักลบกัน  
จะไดผลไดสุทธิทางสังคมออกมา  อยางไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษานี้ไดคํานวณผลไดสุทธิสวนบุคคล
ของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลไทยที่คาดหมายวาจะไดรับจากการทํางานในประเทศญี่ปุนในบทที่ 5 
และ 6  ซ่ึงเปนผลตางระหวางรายไดที่พยาบาลและนักศกึษาพยาบาลไทยไดรับจากการทํางานใน
ประเทศญี่ปุนและตนทนุคาเสียโอกาสในการไดรับรายไดจากการทํางานของพยาบาลและนักศกึษา
พยาบาลในประเทศไทย  ขณะที่บทที่ 9 ไดประมาณการคาใชจายในการคัดเลือกบรรจุพยาบาลของ
โรงพยาบาลรัฐ  คาใชจายในการฝกอบรมทักษะใหกับพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ  เงินอุดหนุนจาก
ภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชาพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ  และมูลคาของบริการสุขภาพที่ผูปวย
ไมไดรับ  ดังนัน้  ผลไดสุทธิทางสังคมคือความตางระหวางผลไดสุทธิสวนบุคคลกับผลเสียส่ีประเภท
ขางตนที่เกิดกบัโรงพยาบาลรัฐ งบประมาณแผนดิน และผูปวยในประเทศไทย 
 นักศึกษาพยาบาลแตกตางจากพยาบาลในลักษณะที่วาการไปทํางานในประเทศญี่ปุนของ
นักศึกษาพยาบาลไมเปนภาระใหกับโรงพยาบาลรัฐ  นั่นคือ โรงพยาบาลรัฐไมมีคาใชจายในการ
คัดเลือกบรรจุพยาบาลใหมและคาใชจายในการฝกอบรมทักษะใหกับพยาบาล  เนื่องดวยนักศกึษา
พยาบาลไมไดทํางานในประเทศไทยแตไปทํางานในประเทศญี่ปุนทันททีี่สําเร็จการศึกษา  เชนเดยีวกัน   
 ผลไดสุทธิทางสังคมของพยาบาลเทากับผลไดสุทธิสวนบุคคล (33,053 บาทตอเดือน) หกัลบ
ดวยคาใชจายในการคัดเลือกบรรจุพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ (11,621 บาท)  คาใชจายในการฝกอบรม
ทักษะใหกับพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ (14,012 บาท) เงินอุดหนนุจากภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชา
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พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ (280,842 บาท)  และมูลคาของบริการสุขภาพทีผู่ปวยไมไดรับ 
(948,027 บาท)  จะเห็นไดวาการคํานวณตดิขัดตรงที่ผลไดสุทธิสวนบุคคลและผลเสียส่ีประเภทมีหนวย
นับที่ไมเหมือนกัน  ฉะนั้น จึงไมสามารถหักลบกันได 
 แนวทางหนึ่งในการเปรียบเทียบผลไดสุทธิสวนบุคคลและผลเสียทั้งหมดคือ การรวมผลเสีย
ทั้งหมดเปนเกณฑ  แลวประเมินวาจะใชเวลาในการทํางานนานเพียงไรจึงจะไดผลไดสุทธิสวนบุคคลสูง
กวาผลเสยีทั้งหมด นัน่หมายความวา ผลเสียทั้งหมดเปน 1,254,502 บาทจะเทากับผลไดสุทธิสวนบุคคล
จํานวน 38 เดือน (1,254,502 บาทหารดวย 33,053 บาทตอเดือน)  หรืออีกนัยหนึ่งกค็ือ ผลไดสุทธิทาง
สังคมของการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนของพยาบาลจะเกดิขึ้นไดก็ตอเมื่อพยาบาล
ทํางานเปนระยะเวลา 3 ป 2 เดือน  พยาบาลมีระยะเวลาทํางานสั้นเทาไร ผลเสียสุทธิทางสังคมจะมากขึ้น
เทานั้น   ในทางตรงกันขาม พยาบาลทํางานไดนานขึ้นเทาไร ผลไดสุทธิทางสังคมจะเพิ่มขึ้นเทานัน้   
 ในทํานองเดียวกัน ผลไดสุทธิทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลเทากับผลไดสุทธิสวนบคุคล 
(24,937 บาทตอเดือน) หักลบดวยเงินอุดหนุนจากภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชาพยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ (280,842 บาท) และมูลคาของบริการสุขภาพที่ผูปวยไมไดรับ (948,027 บาท)  
ผลไดสุทธิทางสังคมของการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนของนักศึกษาพยาบาลจะ
เกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อนักศึกษาพยาบาลทํางานเปนระยะเวลา 49 เดือน (1,228,869 บาทหารดวย 24,937 
บาทตอเดือน)  นักศึกษาพยาบาลมีระยะเวลาทํางานสั้นกวา 4 ป 1 เดือนเทาไร ผลเสียสุทธิทางสังคมจะ
มากขึ้นเทานัน้   ในทางตรงกนัขาม นักศึกษาพยาบาลทํางานไดนานกวา 4 ป 1 เดือนเทาไร ผลไดสุทธิ
ทางสังคมจะเพิ่มขึ้นเทานั้น 
 
10.2 ขนาดและวิธีการชดเชยผลเสียท่ีเกิดจากการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญ่ีปุนของ

พยาบาลและนกัศึกษาพยาบาล 
 ผลเสียที่เกิดจากการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายใุนประเทศญี่ปุนของพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาลที่มีมลูคา 1,254,502 บาทตอคนและ 1,228,869 บาทตอคน ตามลําดับ สมควรไดรับการชดเชย
ใหกับสังคมไทย  เนื่องจากความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA) ไดกําหนดใหมีการ
เคลื่อนยายพยาบาลจํานวน 1,000 คน ซ่ึงจะทําใหผลเสียเพิ่มสูงถึง  1.2 พันลานบาท ผลเสียที่ไมไดรับ
การแกไขเยยีวยาจะเปนภาระทางการเงินและปญหาของสังคมไทยในอนาคตได  แนวทางการตัดสินผู
สมควรจายคาชดเชยผลเสียใหกับสังคมไทยตองอาศัยหลักการที่มีเหตผุลรองรับและยอมรับดังตอไปนี้ 
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 1. หลักการ “กลไกตลาด”  ซ่ึงระบุวาคาจางที่ไดรับเปนราคาตลาดที่ครอบคลุมตนทุนการผลิต
ไวแลว  พยาบาลและนักศกึษาพยาบาลเปนผูจายคาชดเชยเหลานีแ้ลว รัฐบาลไทยควรเจรจากับฝายญี่ปุน
เพื่อใหมีระยะเวลาทํางานไมนอยกวา 3 ป 2 เดือนสําหรับพยาบาล และไมนอยกวา 4 ป 1 เดือนสําหรับ
นักศึกษาพยาบาล  เนื่องจากเปนจุดคุมทนุที่ทําใหไมมีผลไดหรือผลเสียสุทธิทางสังคมเกิดขึ้น 
 2. หลักการ “ความเปนธรรม” ซ่ึงระบุวาผูไดประโยชนควรเปนผูจายคาชดเชยเหลานีแ้ลว  
รัฐบาลไทยควรเจรจากับฝายญี่ปุนเพื่อใหนายจางญี่ปุนเปนผูจายเงนิจํานวนนี้  ทั้งนี้เพราะวาหาก
ประเทศญี่ปุนตองผลิตพยาบาลเพิ่มขึ้นแทนที่จะนําเขาจากตางประเทศ รัฐบาลญี่ปุนตองทําการอุดหนุน
ทางการเงินแกสถาบันการศึกษาของประเทศญี่ปุนในการผลิตพยาบาล  การประหยัดงบประมาณของ
ประเทศญี่ปุนสรางความไมเปนธรรมใหแกประเทศอื่นที่สงพยาบาลไปทํางานในประเทศญี่ปุน 
 
10.3 การสํารวจความคิดเห็นของผูบรหิารโรงพยาบาลและสถาบันอุดมศึกษาท่ีมีการชดเชยผลเสียท่ีเกิด

จากการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญ่ีปุนของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 
 ความคิดเหน็ของผูบริหารโรงพยาบาลและสถาบันอุดมศึกษาที่มีการผลิตพยาบาลที่มตีอ
แนวทางในการชดเชยความสูญเสียเนื่องดวยการลาออกของพยาบาลไทยไปทํางานทีญ่ี่ปุนตามความตก
ลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุนรวบรวมโดยวิธีการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลและ
สถาบันอุดมศึกษาที่มีการผลิตพยาบาลจํานวน 70  แหง  (รายช่ือโรงพยาบาลและสถาบันอุดมศึกษา
แสดงในภาคผนวกที่ 10.1)  ซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลและสถาบันอุดมศึกษาที่มกีารผลิตพยาบาล
จํานวน 9 แหงในกรุงเทพมหานคร 9 แหงในภาคกลาง 20 แหงในภาคเหนือ  21 แหงใน
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  และ 11 แหงในภาคใต 
 ผูบริหารโรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 75) ใหความเห็นวาความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-
ญ่ีปุนจะไมมีผลตอการลาออกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  อยางไรก็ตาม ในสวนของผูบริหาร
โรงพยาบาลที่คิดวาจะมีผลตอการลาออกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลไดประเมินไววาจะมี
พยาบาลวิชาชพีลาออกโดยเฉลี่ยเปนจํานวน 1.4 คนตอหนึ่งโรงพยาบาล ( คิดเปนรอยละ 1.8  ของ
พยาบาลวิชาชพีทั้งหมดในโรงพยาบาล)  ดงันั้น หากคํานวณจากจํานวนพยาบาลในปลาสุด (ป 2550)  ที่
ทํางานในโรงพยาบาลรัฐทุกแหงรวมกันเปน 118,544 คน  จะมีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐ
ลาออกเปนจํานวนรวมกัน 2,134 คน  ซ่ึงเปนจํานวนที่มากกวาประเทศญี่ปุนตองการพยาบาลจาก
ประเทศไทยในชวงแรกของความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิไทย-ญ่ีปุน 
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ผูบริหารสถาบันอุดมศึกษาที่มีการผลิตพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 77) คิดวาความตกลง
หุนสวนเศรษฐกิจไทยญี่ปุนจะไมมีผลตอการเขาศึกษาตอในสถาบันการศึกษา  ผูบริหาร
สถาบันอุดมศึกษาที่คิดวามีผลไดประเมินวาจะมีนกัศึกษาเขามาศึกษาเพิม่ขึ้นโดยเฉลี่ยเปนจํานวน 3.2  
คนในแตละรุน  (คิดเปนรอยละ 2.3 ของจํานวนนักศกึษาพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในแตละชั้นป)  ฉะนั้น  
หากคํานวณจากจํานวนนกัศกึษาพยาบาลทั้งหมดในปลาสุด (ป 2550)  ที่ศึกษาอยูในสถาบันอุดมศึกษา
ที่มีการผลิตพยาบาลทุกแหงรวมกันเปน 10,000 คนโดยเฉลี่ยในแตละรุน  จะมนีักศึกษาเขามาศึกษา
เพิ่มขึ้นในแตละรุนเปนจํานวนรวมกัน 230  คน  
 ในทัศนะของผูบริหารโรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 62)  รัฐบาลไทยไมควรที่จะเก็บเงินกับ
พยาบาลวิชาชพีของโรงพยาบาลของรัฐที่ลาออกเพื่อไปทาํงานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  ซ่ึง
เปนเงินทีจ่ะนาํมาชดเชยคาใชจายในการฝกอบรมทักษะที่รัฐบาลไดใหกับพยาบาลวิชาชพี 
และคาใชจายที่โรงพยาบาลตองแบกรับที่เกิดจากการรับสมัครพยาบาลใหม  อยางไรก็ตาม ในสวนของ
ผูบริหารโรงพยาบาลที่สนับสนุนการเก็บเงินไดเสนอแนะใหเก็บเงนิจํานวนเงินคงที่และเก็บเปน
สัดสวนของรายไดที่ไดจากการทํางานในประเทศญี่ปุน (ใชคา mode เพื่อสะทอนคาสวนใหญที่มี
ตัวอยางจํานวนนอย) 
¾ การเก็บเงินเปนจํานวนเงนิคงที่ที่มีการเสนอแนะอยูที่ 200,000 บาทตอราย  
¾ การเก็บเงินเปนสัดสวนของรายไดที่ไดจากการทํางานในประเทศญี่ปุนที่มีการเสนอแนะอยูที่

รอยละ 5  เปนระยะเวลา 5 ป   
ผูบริหารสถาบันอุดมศึกษาที่มีการผลิตพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 93)  ใหทัศนะวารัฐบาลไทย

ไมควรที่จะเกบ็เงินกับพยาบาลที่ไปทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนเพื่อนํามาชดเชยเงนิ
อุดหนุนที่รัฐไดใหกับสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาล  นอกจากนี้ ผูบริหารสถาบันอุดมศึกษาที่
สนับสนุนการเก็บเงินไมไดระบุถึงจํานวนเงินคงที่ตอรายหรือสัดสวนของรายไดที่ไดจากการทํางานใน
ประเทศญี่ปุน  
 เมื่อผนวกปญหาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐเขากับการรับสิทธิของพยาบาลวิชาชีพ
ลาออกไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิไทย-ญ่ีปุน  เชน การขาดแคลน
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลรัฐ  พยาบาลวิชาชีพที่จบใหมไมอยากทาํงานในโรงพยาบาลรัฐเนื่องดวย
ไมไดรับสถานภาพเปนขาราชการ  และการที่พยาบาลวชิาชีพไดรับเงนิเดือนต่ํา  ผูบริหารโรงพยาบาล
สวนใหญ (รอยละ 63)  คิดวารัฐบาลควรมีกฎระเบยีบในการกํากับควบคุมการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่
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จะไดรับสิทธิไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุประเทศญี่ปุน โดยกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับสิทธิ  
(ใชคา mode เพื่อสะทอนคาสวนใหญที่มีตัวอยางจํานวนนอย) 
¾ ควรทํางานชดใชทุนเปนระยะเวลา 4  ป  
¾ ควรไปทํางานในสถานพยาบาลที่ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพกอนเปนระยะเวลา 4  ป 

ในทางตรงกนัขาม ผูบริหารสถาบันอุดมศึกษาที่มีการผลิตพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 62)  ไม
เห็นดวยกับการกําหนดกฎระเบียบในการกํากับควบคุมการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่จะไดรับสิทธิไป
ทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุประเทศญี่ปุน  อยางไรก็ตาม  ผูบริหารสถาบันอุดมศึกษาที่เห็นดวยกับการ
กําหนดกฎระเบียบเสนอแนะใหพยาบาลวชิาชีพที่ไดรับสิทธิควรทํางานชดใชทุนเปนระยะเวลา 4  ป
เพียงประการเดียว  ซ่ึงไมจําเปนตองไปทํางานในสถานพยาบาลที่ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพกอน 

 
10.4 ผลกระทบตอการขาดแคลนพยาบาลที่มีอยูในปจจุบัน 
 การขาดแคลนพยาบาลวิชาชพีเปนปญหากาํลังคนดานสาธารณสุขทั่วโลก  เนื่องดวยอุปสงคตอ
พยาบาลวิชาชพีมีมากกวาอปุทาน  ประเทศไทยเผชิญปญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพมาเปน
ระยะเวลานาน  ตามการประเมินของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ระบุวา ในปจจุบนั สถานพยาบาล
ของรัฐขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยูถึงรอยละ 29.2  (ดูตารางที่ 10.1)  การขาดแคลนที่รุนแรงเกิดขึน้ใน
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (รอยละ 45.8)  รองลงมาเปนภาคเหนือ (รอยละ 24.1)  ภาคใตและภาคกลาง
ใกลเคียงกัน (รอยละ 19.2 และ 18.2 ตามลําดับ)  ขอเท็จจริงนี้สรางความกังวลใหกับผูบริหารในระบบ
บริการสุขภาพวาการลาออกของพยาบาลวชิาชีพไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุประเทศญี่ปุนตามความ
ตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA) อาจจะซ้ําเติมปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเขาไป
อีก  ฉะนั้น จึงตองวิเคราะหประเด็นนี้เพื่อใหแนใจวาจะเกิดขึ้นไดหรือไม 
 พยาบาลตัวอยางในการสํารวจขอมูลที่ระบุวามีความคิดทีจ่ะไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุนไดถูกคัดเลือกมาและจัดกลุมตามภาคของโรงพยาบาลที่ทํางานอยูขณะนี ้ ซ่ึงปรากฏวา
สวนใหญ  (รอยละ 43.8) อยูในภาคกลาง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือใกลเคียงกัน (รอยละ 
23.8 และ 21.8 ตามลําดับ)  สัดสวนที่ต่ําสุดเปนภาคใต  (รอยละ 10.6)  (ดูตารางที่ 10.2)  การ
เปรียบเทียบจํานวนพยาบาลตัวอยางที่มีความคิดที่จะไปทํางานเปนคนดูแล 
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ตารางที่ 10.1: การขาดแคลนพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐในสี่ภาคของประเทศไทยทีป่ระเมิน
ดวยวิธีการ GIS 

 
 

ภาค จํานวน
โรงพยาบาล 
(แหง) 

ความตองการ
จํานวนพยาบาล 
(คน) 

จํานวน
พยาบาล
ปฏิบัติงานจริง 
(คน) 

จํานวน
พยาบาลที่ขาด
แคลน 
(คน) 

รอยละ
การขาด
แคลน
พยาบาล 

กลาง 189 23,318 19,070 4,248 18.2 
เหนือ 176 19,727 14,977 4,750 24.1 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 243 30,917 16,766 14,151 45.8 
ใต 152 15,865 12,813 3,052 19.2 
รวม 760 89,827 63,626 26,201 29.2 
 
 
 ที่มา: ประมวลขอมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
 

ตารางที่ 10.2: จํานวนและรอยละพยาบาลตัวอยางในโรงพยาบาลรัฐในสี่ภาคของประเทศไทย
ที่ระบุวามีความคิดที่จะไปทาํงานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 

 
 

ภาค จํานวน (คน) รอยละ 
กลาง 177 43.8 
เหนือ 88 21.8 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 96 23.8 
ใต 43 10.6 
รวม 404 100.0 

 
  ที่มา: จากการคํานวณ 
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 ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนกับการขาดแคลนพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐในสี่ภาคของประเทศ
ไทยที่ประเมนิดวยวิธีการ GIS  แสดงไวในรูปที่ 10.1  ซ่ึงสะทอนใหเหน็วาการลาออกของพยาบาล
วิชาชีพไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุประเทศญี่ปุนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิไทย-ญ่ีปุน  
(JTEPA) จะไมซํ้าเติมปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ  เนื่องดวยพยาบาลวิชาชพีเกือบครึ่งหนึ่งที่มี
ความคิดที่จะไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายใุนประเทศญีปุ่นทํางานในภาคกลาง  ซ่ึงเปนภาคที่มีการขาด
แคลนพยาบาลวิชาชีพนอยที่สุด 
 
10.5 การประชุมระดมสมองผูท่ีเก่ียวของเพื่อพิจารณาแนวทางการชดเชยความสูญเสีย 
 เพื่อใหมกีารพจิารณาแนวทางการชดเชยความสูญเสียในวงกวาง  การศกึษานี้ไดจัดประชุม
ระดมสมองผูที่เกี่ยวของเพือ่รับฟงความคิดเห็นเกีย่วกับขอดีและขอเสยีของแนวทางตางๆของการ
ชดเชยความสูญเสียที่เกิดกับสังคม  พรอมทั้งระดับการยอมรับในแนวทางตางๆ  หากไดนํามาปฏบิัติ ใน
วันศุกรที่ 4 มถุินายน 2553 เวลา 9.00-12.00 น. ณ หองภาณุรังสี เอ ช้ัน 1 โรงแรมรอยัลริเวอร ถนนจรัล
สนิทวงศ ผูที่เขารวมประชุมไดแก  พยาบาลและนักศกึษาพยาบาลในการศึกษานี้ที่ตอบวาจะไปทํางานที่
ญ่ีปุน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนตัวอยางของการศกึษานี้  ผูบริหารหนวยงานผลิตพยาบาลใน
การศึกษานี้  ตวัแทนจากกระทรวงสาธารณสุข ตัวแทนจากสถาบันพระบรมราชชนก  ตัวแทนจาก
สถาบันวิจัยดานบริการสุขภาพ  ตัวแทนจากกองการพยาบาล  ตัวแทนจากสํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษาแหงชาติ  ตัวแทนสภาการพยาบาล  ตัวแทนสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  ตัวแทนจาก
กระทรวงการตางประเทศ  ตัวแทนจากกรมเจรจาการคา ตัวแทนจากสํานักงบประมาณ คณะกรรมการ
คุมครองผูบริโภค  เครือขายผูปวย  และนกัวิชาการในดานที่เกีย่วของ  จํานวนทั้งสิ้น 50 คน (รายช่ือ
ผูเขารวมประชุมระดมสมองแสดงในภาคผนวกที่ 10.2)  

ผูที่เขารวมประชุมระดมสมองมีความเหน็ที่หลากกลายในประเดน็ที่วาใครควรรับภาระการ
ชดเชยความสูญเสีย นั่นคือ มีทั้งผูที่คิดวาพยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลควรเปนผูจายคาชดเชย  นายจาง
ญ่ีปุนเปนผูจายเงินชดเชย  และทั้งพยาบาลและนักศกึษาพยาบาลและนายจางญี่ปุนควรเปนผูจาย
คาชดเชยรวมกัน อยางไรกต็าม ไมมีผูใดที่เห็นวารัฐบาลไทยควรเปนผูจายเงินชดเชย   

สําหรับผูที่คิดวาควรเก็บเงินชดเชยจากพยาบาลและนักศกึษาพยาบาลที่ตองการไปทํางานเปน
คนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA)  ไดเสนอวิธีการเก็บ
เงินชดเชยดังนี้ 
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รูปที่ 10.1 : การเปรียบเทียบจํานวนพยาบาลตัวอยางที่มีความคิดที่จะไปทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนกับการขาดแคลนพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐในสี่ภาค
ของประเทศไทยที่ประเมนิดวยวิธีการ GIS 
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1. หากพยาบาลที่มีสัญญาผูกพันการทํางานกับหนวยงานและตองการลาออกไปทํางานตาม
ความตกลงนี้ ควรพิจารณามลูคาการชดเชยเปนสัดสวนจากจํานวนเงนิทีจ่ะไดรับระหวางการศึกษาเปน
พยาบาลคูณดวยจาํนวนปตามสัญญาที่ผูกพัน 

2. การชดเชยที่จัดเก็บควรเปนแบบขั้นบนัไดซึ่งแปรผนัตามระดับความเสี่ยงของกลุมพยาบาล
และนักศกึษาพยาบาลที่ตองการลาออกไปทํางาน  โดยทีก่ลุมที่มีความเสี่ยงสูงตองชดเชยใหประเทศ
มากกวากลุมทีม่ีความเสี่ยงต่ํากวา  (1) ผูที่มีอายุงานมากกวา 10 ปกําหนดการชดเชยความสญูเสียเปน
จํานวนเงิน 50,000 บาท (หรืออาจไมเก็บเงนิชดเชย)  เนื่องจากกลุมนี้เปนผูที่มีความตองการที่จะลาออก
ไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจํานวนนอย  แตการลาออกของกลุมนี้จะสรางความ
สูญเสียมากเพราะเปนพยาบาลที่มีทักษะสงู  (2) ผูที่มีอายุงานนอยกวา 10 ปแตมากกวา 5 ปควรชดเชย
ความสูญเสียเปนจํานวนเงนิ 100,000 บาท  โดยที่ควรนําเงินดังกลาวมาผลิตบุคลากรใหมทั้งอาจารย
พยาบาลหรือพยาบาล  กลุมนี้เปนผูที่มีภาระครอบครัวเปนปจจยัในการตัดสินใจไมไปทํางาน  (3) ผูที่มี
อายุงานมากกวา 1 ป แตไมถึง 5 ปควรชดเชยความสูญเสียเปนจํานวนเงิน 150,000 บาท  และนําเงิน
ดังกลาวมาผลติบุคลากรใหมทั้งอาจารยพยาบาลหรือพยาบาล เนื่องดวยอายุที่นอยกวาสองกลุมแรก  
กลุมนี้สามารถตัดสินใจไปทาํงานที่ประเทศญี่ปุนไดงายกวาสองกลุมแรก แตดวยเหตทุี่กลุมนี้มีการ
ทํางานภายในประเทศมีบางแลว การชดเชยความสูญเสียจึงไมควรเปนจํานวนเงินสูงสุด  (4) ผูจบใหม
หรือมีอายุงานไมถึง 1 ปควรชดเชยความสูญเสียเปนจํานวนเงนิสูงสุด (มากกวา 200,000 บาท) เนื่องจาก
กลุมนี้มีแนวโนมสูงที่จะไปทํางานที่ประเทศญี่ปุน อีกทัง้ยังไมเคยทํางานภายในประเทศไทยหรือทํางาน
ภายในประเทศไทยในระยะเวลาที่ส้ันมาก 

สําหรับผูที่คิดวาควรเก็บเงินชดเชยจากนายจางญี่ปุนไดเสนอวิธีการเกบ็เงินชดเชยในหลายกรณี
ดังนี ้

1. กรณีนกัศึกษาพยาบาล  นายจางญี่ปุนจะตองใหทุนรายปแกนกัศึกษาสําหรับคาใชจายในการ
เลาเรียนตลอดหลักสูตร คาเรียนภาษาญี่ปุน และคาใชจายในการฝกอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ (หลักสูตร 4 เดือน) หลังจบการศึกษา โดยอาจทําสัญญาระหวางนายจางกับนกัศึกษาพยาบาล 
ระบุเงื่อนไขการรับผิดชอบหากนกัศึกษาไมสามารถไปทํางานที่ญ่ีปุนได (เชนเดยีวกบัสัญญาของ
นักศึกษาแพทย/พยาบาลภายในประเทศ)   

2. กรณีพยาบาลจบใหม ใหนายจางญี่ปุนตองชดใชทุนคืนรัฐบาลไทยแทนพยาบาล รวมทั้งให
ทุนแกรัฐบาลไทยในการผลิตพยาบาลเพิ่มอีก 1 คน กําหนดใหจายชดเชยทั้งหมดในคราวเดียว   
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3. กรณีพยาบาล กําหนดมูลคาการชดเชยโดยคํานวณจากคาใชจายที่สูญเสียไปหากพยาบาล
ลาออกตอคนคูณดวยจํานวนปของประสบการณการทํางาน และแบงจายการชดเชยเปนงวด คร้ังแรก
รอยละ 50 สวนที่เหลือแบงจายใหหมดในระยะเวลา 3 ป 

นอกขากนี้  ยังมีความคิดเหน็เพิ่มเติมอีกวาเงินชดเชยทีไ่ดรับนั้นควรนํามาใชในการพฒันา
ระบบดูแลผูสูงอายุของประเทศไทยเพื่อทดแทนพยาบาลและนักศกึษาพยาบาลที่ตองการไปทํางานเปน
คนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA)  

สําหรับผูที่คิดวาควรเก็บเงินชดเชยจากทั้งพยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลและนายจางญี่ปุน
รวมกันใหเหตผุลวา  นายจางญี่ปุนเปนผูไดรับผลประโยชนจากการลาออกของพยาบาลและนักศกึษา
พยาบาลที่ตองการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน จึงสมควรชดเชยทีเ่กิดขึ้นกับ
สังคมไทย  ขณะเดียวกนั  เพื่อเปนการปองกันปญหาสมองไหลของพยาบาลและนักศกึษาพยาบาลเนื่อง
ดวยแรงจูงใจในสวนตางของรายไดจากการทํางานที่ประเทศไทยและญี่ปุน  พยาบาลและนักศกึษา
พยาบาลควรจายเงินชดเชยดวย  โดยท่ีการเก็บเงนิชดเชยควรอยูในลักษณะของการสงคืนภาษใีหแก
รัฐบาลไทยในอัตราประมาณรอยละ 5 ของรายไดทั้งหมดที่ไดรับจากการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนเปน
ระยะเวลา 4 ป 
 ในประเด็นเรือ่งหลักเกณฑการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่จะไดรับสิทธิ  แมวาผูที่เขารวม
ประชุมระดมสมองสวนใหญเห็นวาควรใหสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลเปนผูกําหนด
คุณสมบัติของพยาบาลที่มีสิทธิไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนความตกลงหุนสวน
เศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA) เนื่องจากหนวยงานทั้งสองมีการรวบรวมและจัดทําขอมูลอยูแลว  ผูที่เขา
รวมประชุมสวนหนึ่งเหน็วาควรจัดตั้งคณะกรรมการเฉพาะที่มีผูแทนจากผูบริโภค สถาบันการศึกษา
พยาบาล สถานประกอบการดานสุขภาพ กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย  กระทรวงการตางประเทศเขามารวมเปนผูกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลที่มสิีทธิดวย 
 ผูที่เขารวมประชุมระดมสมองทานหนึ่งเหน็วาไมควรกําหนดคณุสมบัติและหลักเกณฑมาก
เกินไป  ในเบือ้งตนควรกําหนดเพยีง  2-3 ประเด็น เชน  การสาํเร็จการศึกษาดานพยาบาล ความตั้งใจ  
ความพรอมและความรูดานการพยาบาลผูสูงอายุและภาษาญี่ปุน เปนตน  ซ่ึงสอดคลองกับผูที่เขารวม
ประชุมระดมสมองอีกทานหนึ่งที่เห็นวา  พยาบาลที่มีคุณสมบัติควรเปนผูที่มีการฝกปฏิบัติงานมาแลว
อยางนอย 2 ป  เปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี  มกีารศึกษาการพยาบาลเฉพาะทาง และมีการอบรมภาษาญี่ปุน
และภาษาตางประเทศ  นอกจากนี้  เมื่อไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนไดระยะเวลาหนึ่งแลว  ตองการกลับมา
ทํางานที่ประเทศไทย  โดยที่จะมีตําแหนงและฐานเงินเดือนที่เปนแรงจูงใจรองรับ ทัง้นี้ดวยเหตุผลที่วา
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การไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนเปนการไปแสวงหาประสบการณและการเรียนรูเพิ่มเตมิมากกวาจะเปน
การแสวงหารายไดที่สูง 
 ผูที่เขารวมประชุมระดมสมองที่มีมุมมองวาหลักเกณฑการคัดเลือกและการกําหนดคุณสมบัติ
พยาบาลไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุที่ประเทศญี่ปุนควรเนนในเรื่องการปองกันและแกปญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลภายในประเทศไทย  ไดเสนอคุณสมบัติและหลักเกณฑดังนี้  (1) เปนผูที่ทํางานใชทุน
ครบแลวอยางนอย 4 ป (2) มอีายุไมเกนิ 35 ป เพื่อใหเกิดความคุมทุน หากพยาบาลมีอายุมาก ระยะเวลา
การทํางานจะนอยลง (3) ใหรัฐบาลไทยมสิีทธิขาดในการคัดเลือกพยาบาลสงไป  ผูที่เขารวมประชุม
ระดมสมองอีกทานหนึ่งที่เห็นวาตองการเพิ่มระยะเวลาการทํางานภายในประเทศไทยเปน 10 ปกอนที่
จะมีสิทธิ 
 นอกจากนี้แลว  มีผูที่เขารวมประชุมบางทานไดตั้งเงื่อนไขวาไมควรทําการคัดเลือกพยาบาลหวั
กะทิไปทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  การคัดเลือกควรใชวิธีการสุมเลือก (เชน การจบั
สลาก)  หากนายจางญี่ปุนมีความกังวลเรื่องคุณภาพของพยาบาล ควรจัดใหมีการฝกอบรมกอนที่จะไป
ทํางาน  มีผูที่เขารวมประชุมหลายทานระบวุาไมควรใหนายจางญี่ปุนเปนผูคัดเลือกพยาบาลไทยได
โดยตรง  ซ่ึงหากนายจางญี่ปุนใหขอเสนอในการทํางานทีด่ี  จะทําใหสามารถจูงใจพยาบาลหัวกะทิของ
ไทยไปทํางานไดงาย  ซ่ึงจะเปนการไมยตุิธรรมตอสังคมไทย  มีผูที่เขารวมประชุมทานหนึ่งไดกังวลวา 
การสงพยาบาลไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนตามโครงการนี้จะสรางความไมเปนธรรมระหวางพยาบาลใน
พื้นที่ตางๆของประเทศไทย  กลาวคือ พยาบาลในกรุงเทพสามารถเขาถึงแหลงขอมูลขาวสารจาก
โครงการนี้ไดมากกวาและทาํใหมีโอกาสทีจ่ะสมัครไปทาํงานไดมากกวาจังหวัดอืน่ 
 ในประเด็นแนวทางการนําเงนิชดเชยการสูญเสียมาใชประโยชน  ผูที่เขารวมประชุมบางทาน
เสนอใหนําเงนิชดเชยทีไ่ดรับมาใชในการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุของไทยใหมคีุณภาพ ภายใต
ขอจํากัดดานการขาดแคลนพยาบาล ซ่ึงเปนการชดเชยใหแกสังคม และเสนอรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ของประเทศสวีเดน ที่มีระบบ senior housing ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่มีความตองการ
การดูแลหลายประเภท นอกเหนือจากการดแูลทางการแพทยควรจดัใหมรีะบบชวยพยาบาลในการดแูล
ผูสูงอายุ เชน การสรางหรือพัฒนา health volunteer สงเสริมใหเกิดระบบ home health care ซ่ึงลด
จํานวนผูสูงอายุที่จะตองเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ทําใหความตองการใชพยาบาลลดลง ซ่ึงจะ
สงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของพยาบาลดีขึ้น การพัฒนาระบบการทํางานจะสามารถทําใหจํานวน
ช่ัวโมงการทํางานของพยาบาลลดลง ความผิดพลาดจากการทํางานลดลง พยาบาลมีความสุขในการ
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ทํางานมากขึ้นได นอกเหนือจากการนําเงินมาใชในการผลิตพยาบาลทดแทนอยางเดยีวโดยขาดการ
พัฒนาระบบการทํางาน 

 ผูที่เขารวมประชุมหลายทานไดเสนอวาควรนําเงินทีไ่ดจากการชดเชยมาใชในการผลิตพยาบาล
เพิ่มเติม รวมถึงเพิ่มเงินเดือนใหแกพยาบาลและอาจารยพยาบาลภายในประเทศ เพื่อเปนแรงจูงใจใหมี
จํานวนคนสนใจเรียนพยาบาลเพิ่มขึ้น เนื่องจากในปจจุบนัมีผูสนใจอาชีพพยาบาลลดลง 
 
10.6 การสํารวจความคิดเห็นของนักวิชาการญี่ปุนท่ีมีตอผลการศึกษา 
 การสํารวจความคิดเห็นของนักวิชาการญี่ปุนที่มีตอผลการศึกษาในประเทศญี่ปุน  โดยเฉพาะ
ในเรื่องการชดเชยความสูญเสียที่เกิดขึ้นกบัสังคมไทยซึ่งไดรับการประเมินในการวิเคราะหคร้ังนี้  (เชน  
ใครควรเปนผูชดเชยความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับสังคมไทย  จํานวนเงินชดเชยที่เหมาะสม  เปนตน)  
ชวงเวลาการสํารวจความคดิเห็นอยูระหวางวันที่ 3 กรกฎาคม 2553  ถึงวันที่ 13 กรกฎาคม 2553  
กําหนดการเดนิทางสํารวจความคิดเห็นในประเทศญี่ปุนแสดงไวใน ภาคผนวกที่ 10.3 
 หนังสือพิมพ  The  Daily  Yomiuri  ประจําวันที่  10  กรกฏาคม  2010  ไดรายงานวาพยาบาล
อินโดนีเชยีและฟลิปปนส  33  คนที่มาทํางานที่ประเทศญี่ปุนเปนพยาบาลและคนดแูลผูสูงอายุชาว
ญ่ีปุนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิ  (Economic  Partnership  Agreement)  ไดเดนิทางกลับบานของ
ตน  (จากจํานวนรวมทั้งหมดที่มีอยูในขณะนี้  998  คน)  โดยที่ในจํานวนนี้  11  คนกลับบานเนื่องจาก
ไมผานการทดสอบวิชาชีพระดับชาติในการทํางานเปนพยาบาลและคนดูแลผูสูงอายุ  ทั้งนี้อัตราการผาน
การทดสอบดงักลาวในหมูชาวตางชาติเปนเพียงรอยละ  1.2  ภาษาญี่ปุนเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําให
ชาวตางชาติไมสามารถสอบผานการทดสอบ  Ministry  of  Health  Labor  and  Welfare  ของประเทศ
ญ่ีปุนวางแผนที่จะทบทวนวธีิการทดสอบ  โดยเนนที่ความยืดหยุนในการใชภาษาและศัพทที่ใชในการ
ทดสอบ  จนกระทั่งปจจุบันนี้  มีพยาบาลอนิโดนีเชยีและฟลิปปนสเพียง  3  คนที่ผานการทดสอบ 
 นักวิชาการญี่ปุนที่ศึกษาการเคลื่อนยายบคุคลธรรมดาตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจของ
ประเทศญี่ปุนกับอินโดนีเชยีและฟลิปปนสไดใหความคิดเห็นตอการชดเชยตนทนุทางสังคมที่เกิดขึ้น
จากการลาออกของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนวาคงเปนไปไดยากที่
นายจางในสถานดูแลผูสูงอายุในประเทศญีปุ่นจะจายเงนิชดเชยตามทีก่ารศึกษาที่คํานวณไว ทั้งนี้
เพราะวาสถานดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนมีปญหาทางการเงินอยางรนุแรง  เนื่องจากรัฐบาลญี่ปุนไม
สามารถจัดสรรเงินอุดหนนุใหกับสถานดูแลผูสูงอายุไดเพิ่มขึ้น  ซ่ึงเปนผลมาจากการที่รัฐบาลไม
สามารถจัดเกบ็ภาษีบริโภคเพื่อมาจุนเจือกจิกรรมนี้ได  นอกจากนี้  การเลือกตั้งสมาชิกวุฒิสภาเกดิขึ้นใน
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วันที่  11  กรกฏาคม  2010  ไดสงสัญญาณวาชาวญี่ปุนสวนใหญไมตองใหรัฐบาลเกบ็ภาษีบริโภค
เพิ่มขึ้น 
 ตอคําถามที่วาหากพยาบาลอินโดนีเชยีและฟลิปปนสไมสามารถผานการทดสอบวิชาชีพ
ระดับชาติได  สถานดูแลผูสูงอายุจะแกไขปญหาการขาดแคลนคนดูแลผูสูงอายุอยางไร  นักวิชาการ
ญ่ีปุนใหความเห็นวาสถานดแูลผูสูงอายุคงจะตองเพิ่มเงินเดือนใหกับคนดูแลผูสูงอายมุากขึ้นเพื่อจูงใจ
ใหชาวญ่ีปุนหนัมาทํางานในตําแหนงดังกลาวมากขึ้น  โดยท่ีการเพิ่มอัตราเงินเดือนรอยละ  3-5  นาจะ
เพียงพอตอการจูงใจใหมาทาํงานประเภทนี้มากขึ้น  อยางไรก็ตาม ความเห็นดังกลาวคอนขางจะขัดแยง
กับเหตุผลขางตนที่วารัฐบาลญี่ปุนไมสามารถจัดสรรเงินเพิ่มเติมใหกับสถานดูแลผูสูงอายุไดอีกแลว  ซ่ึง
อาจเปนไปไดวาสถานดูแลผูสูงอายุอาจมีเงนิแหลงอื่น (เชน การเก็บเบีย้ประกันการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น 
เปนตน)  ฉะนัน้ เหตุผลที่แตกตางกันของการใชเงินเพิ่มเติมจากปจจุบนันํามาสูความเปนไปไดที่
แตกตางกันในการระดมเงนิเพิ่มเติม 
 นักวิชาการญี่ปุนสงวนทาทใีนการใหความคิดเห็นถึงผลการศึกษานี้  ทัง้นี้อาจเปนเพราะมี
การศึกษาประเด็นที่เกี่ยวของกับความตกลงหุนสวนทางเศรษฐกิจระหวางประเทศญี่ปุนกับไทย  
(JTEPA)  นอยมาก  อยางไรก็ตาม  นักวิชาการญี่ปุนไดพยายามใหความคิดเห็นทางออมโดยทําผล
การศึกษาหลายประเดน็ที่เกีย่วของกับความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิระหวางประเทศญี่ปุนกับอินโดนีเชีย  
(JTEPA)  และความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิระหวางประเทศญี่ปุนกับฟลิปปนส  (JPEPA)  มาเปน
ตัวอยางเทยีบเคียงกับความคดิเห็นที่มตีอขอเสนอแนะของการศึกษานี ้ รวมทั้งยังไดใหเอกสารทาง
วิชาการที่นําเสนอผลการศึกษาดังกลาวมอบใหคณะวิจยัดวย 
 การประเมินการดําเนินการเคลื่อนยายพยาบาลอินโดนีเชยีและฟลิปปนสที่มาทํางานเปน
พยาบาลและคนดูแลผูสูงอายใุนประเทศญีปุ่นตาม  JIEPA  และ  JPEPA  คร้ังลาสดุ  (วันที่ 27  
กุมภาพนัธ  2010)  โดยสถาบัน  Asia  Center  ของ  Kyushu  University  พบวาอยูในระดับที่เปนไปได  
แมวาจะมีอุปสรรคมากมาย  ผลการสัมมนาการประเมินผลโครงการทั้งสองในครั้งนี้ที่มีสวนเกีย่วของ
กับ  JTEPA  สองประเด็นทีสํ่าคัญดังนี้ 
 1.  นักวิชาการญี่ปุนเห็นวาความตกลงหุนสวนทางเศรษฐกิจ  (EPA)  ที่ประเทศญี่ปุนไดเร่ิมตน
ขึ้นมิใชเปนไปเพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศญี่ปุน  แต  EPA  เปนจุดเริ่มตนของ
การนําระบบบริการสุขภาพของประเทศญี่ปุนเขาสูกระแสโลกาภิวัฒน  นั่นหมายความวา  ระบบบรกิาร
สุขภาพของประเทศญี่ปุนตองปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับการเคลื่อนยายบคุลากรทางการแพทยอยางเรงดวน  
(ขณะทีป่ระเทศพัฒนาแลวสวนใหญไดปรับตัวไปกอนหนานี้นานแลว)  ฉะนั้น  ในอนาคต  การ
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เคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยจากประเทศอื่นมาสูประเทศญี่ปุนจึงเปนเรื่องที่เกิดขึ้นอยางแนนอน  
EPA  ระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศอืน่ๆ  ยังคงตองดําเนินตอไปไมวาจะประสบความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวก็ตาม  ในทางวิชาการแลว  รูปแบบที่เหมาะสมของการเคลื่อนยายพยาบาลและคนดแูล
ผูสูงอายุที่เกิดขึ้นในประเทศญี่ปุนจะเปนบทเรียนที่สําคญัใหกับประเทศอื่นๆ  ที่จะเขาสูสังคมผูสูงอายุ
ตามประเทศญีปุ่นในอนาคตตอไป 
 2.  ในปจจุบนั  ระบบบริการสุขภาพของประเทศญี่ปุนมมีาตรฐานที่สูงกวาประเทศคูคาใน  
EPA  การลดมาตรฐานของพยาบาลและคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนเปนเรื่องที่เปนไปไมได  การที่
พยาบาลและคนดูแลผูสูงอายตุองมีภาระเพิม่เติมอยางมากในการทดสอบวิชาชีพระดับชาติในประเทศ
ญ่ีปุน  แตไมสามารถนําผลการทดสอบนี้ไปเปนประโยชนกับประเทศอื่นยอมทําใหขาดแรงจูงใจในการ
เคลื่อนยายพยาบาลมาทํางานทั้งสองประเภทในประเทศญี่ปุน  ดังนั้น  จึงมีขอเสนอแนะวาในอนาคต  
การสรางความเขาใจในระบบบริการสุขภาพของประเทศญี่ปุน  (โดยเฉพาะในเรื่องการพยาบาลและ
ดูแลผูสูงอายุ)  ใหกับประเทศคูคาใน  EPA  ดวยการแลกเปลี่ยนคณาจารย  นักศึกษา  และหลักสูตรการ
เรียนการสอน  จะเห็นแนวทางที่สําคัญที่จะทําใหพยาบาลในประเทศตางๆ พัฒนาใหมีมาตรฐานการ
ดูแลผูสูงอายุที่สูงขึ้น  จนกระทั่งลดชองวางในมาตรฐานการปฏิบัติงานระหวางประเทศและในที่สุดจะ
นํามาสูการเคลื่อนยายพยาบาลและคนดูแลผูสูงอายุระหวางประเทศญีปุ่นกับประเทศอื่นที่เปนไปได
อยางราบรื่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 
 

 168

บทที่  11 
บทสรุป 

 
11.1 การสรุปผลการศึกษา 
 ความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA) ไดเร่ิมตนตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2550  
ซ่ึงครอบคลุมการเปดเสรีการคาสินคาและบริการรวมทั้งกิจกรรมทางเศรษฐกิจตางๆไวอยางกวางขวาง  
การเปดเสรีการเคลื่อนยายบคุคลธรรมดาเปนประเดน็หนึ่งที่บรรจุอยูในความตกลงฉบับนี้  เนื่องจาก
การเปดเสรีการเคลื่อนยายบคุคลธรรมดาเปนเรื่องใหมทีป่ระเทศไทยมปีระสบการณในเรื่องนี้คอนขาง
นอย  การจดัทาํขอตกลงเรื่องนี้จึงยงัไมลงลึกถึงระดับที่จะนํามาปฏิบัติได  ขอตกลงการเปดเสรีการ
เคลื่อนยายบุคคลธรรมดาที่ประเทศญี่ปุนไดผูกพันกับประเทศไทยประการหนึ่งคือ  การเปดรับคนไทย
เขาไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุน ซ่ึงสอดคลองกับความตองการพยาบาลตางชาติในการดแูล
ผูสูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น  รัฐบาลญี่ปุนจึงไดพยายามควบคุมตนทุน  (cost  containment)  ดวยการกําหนด
คาจางที่ต่ําแกบุคลากรทางการแพทยที่มีทกัษะนอย  คนดูแลผูสูงอายุเขาขายในกรณเีชนนี้ดวย  จึงทําให
คนญี่ปุนไมตองการเปนคนดูแลผูสูงอายุ  ดังนั้น  รัฐบาลญี่ปุนจึงใชความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจ
ระหวางประเทศในอาเซียนกับญี่ปุนเปนแนวทางในการเปดโอกาสใหพยาบาลในอาเซียนที่มีคาจางต่ํา
กวาคาจางของญี่ปุนไดเขาไปทํางานดูแลผูสูงอายุแทนพยาบาลญี่ปุน 

ประเทศญี่ปุนไดกําหนดใหคนดูแลผูสูงอายุจัดใหอยูในหมวดของ  “ผูประกอบอาชพี
รักษาพยาบาล”  ซ่ึงตองสําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่อบรมดูแลผูสูงอายุและไดรับการรบัรอง
ตามกฎหมายญี่ปุน  (นั่นคือ  กฎหมายคนดูแลผูสูงอายุ)  ดังนั้น  แรงงานไทยที่เขาขายที่จะไดรับ
ประโยชนจากขอผูกพันนี้จึงเปนผูที่ทํางานในสาขาอาชีพพยาบาลเปนสวนใหญ  เนื่องดวยการทํางาน
ของพยาบาลสวนใหญอยูในภาครัฐ  การลาออกจากสถานพยาบาลเพื่อไปทํางานในญี่ปุนจะสงผล
กระทบตอสถานพยาบาลของรัฐและกระทรวงสาธารณสุข  และที่สําคัญคือสงผลกระทบตอผูรับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเหลานั้น 
 การวิเคราะหวาประเทศไทยจะไดรับผลประโยชนสุทธิจากการสงพยาบาลไปทํางานเปนคน
ดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนหรือไม  และจะสามารถลดอุปสรรคเพื่อเพิ่มโอกาสที่จะไดรับผลประโยชนอยาง
เต็มที่อยางไรบาง  รวมทั้งเสนอแนะแนวทางการชดเชยความเสียหายใหกับสังคมโดยรวมจากการ
สูญเสียพยาบาลไปทํางานในญี่ปุน  จึงเปนวัตถุประสงคหลักของการศกึษานี้ แนวทางการศึกษามี  7  
ขั้นตอน 
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 1.  การใหภาพรวมของความตองการพยาบาลของประเทศญี่ปุนทั้งในดานจํานวน  คณุวุฒิ  และ
คุณภาพ  การวเิคราะหคาจางที่พยาบาลไดรับตลอดจนประเภทและขนาดของสวัสดิการทั้งที่เปนตัวเงิน
และที่ไมเปนตวัเงิน  
 2. การประมาณการคาจางของพยาบาลไทย  ประกอบดวย  3  สมการคาจาง  สมการแรกเปน
การประมาณการคาจางปจจบุันของพยาบาลไทยที่ทํางานอยูในขณะนี ้ คาจางที่ไดรับจะแตกตางกนั
เนื่องดวยหลายปจจยั  เปาหมายของการคาํนวณคาจางในสมการแรกคือคาจางที่พยาบาลไทยโดยเฉลี่ย
ไดรับในปจจบุัน  รวมทั้งปจจัยที่สรางความแตกตางในคาจางที่ไดรับ  คาจางที่คํานวณไดจะเปนพืน้ฐาน
ที่สําคัญที่ใชในการเปรียบเทียบกับการเปลี่ยนแปลงภาระงานที่ทําอยูในปจจุบันไปเปนภาระงานการ
ดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะในประเทศไทย  (เชน  คาจางที่คาํนวณไดในสมการที่  2)  และการยายสถานที่
ทํางานจากประเทศไทยไปทีป่ระเทศญี่ปุน (เชน  คาจางทีค่ํานวณไดในสมการที่  3)  
 3.  การวิเคราะหผลไดสุทธิของการไปทาํงานเปนคนดูแลผูสูงอายุของพยาบาลไทยในญี่ปุน  ซ่ึง
คํานวณไดจากการเปรียบเทยีบคาจางที่ญ่ีปุนจายใหกับพยาบาลตางชาติที่ทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุซ่ึง
ไดวิเคราะหไวในขั้นตอนที่ 1  กับคาจางที่คาํนวณไดในขัน้ตอนที่ 2    
 4.  การวิเคราะหกรณีศกึษา  (case  study)  ของพยาบาลอินโดนีเซียและพยาบาลฟลิปปนสที่เขา
ไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุภายใตขอผูกพันการเคลื่อนยายบุคคลตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจ
ของทั้งสองประเทศกับญี่ปุน  เพื่อจะไดทราบประเภทและขนาดอยางคราวๆ  ของปญหาอุปสรรคใน
การจางงานและการทํางานที่เกิดขึ้นจริงในญี่ปุน  รวมทั้งการประเมินความสามารถในการแขงขันของ
การสงออกบริการการดูแลผูสูงอายุของไทยกับชาติอ่ืน   
 5.  การประเมนิผลกระทบของการลาออกของพยาบาลไทยในสถานพยาบาลของรัฐและ
ผลกระทบที่เกดิขึ้นกับผูปวย  ภาครัฐไดรับผลกระทบในสามรูปแบบ  หนึ่ง  สถานพยาบาลรัฐมีตนทุน
ในการคัดเลือกบรรจุพยาบาลใหมมาแทนที่ผูที่ลาออก  สอง  กระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบ
คาใชจายการฝกอบรมระหวางการทํางาน    แตอาจจะยังไมไดรับประโยชนจากทกัษะของพยาบาลที่
สูงขึ้นที่สืบเนื่องมาจากการฝกอบรมดวยเหตุที่พยาบาลลาออก  สาม  การลาออกของพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาจากสถาบันของรัฐทําใหภาครัฐสูญเสียโอกาสในการไดรับการชดเชยสําหรับเงินที่อุดหนุน
การศึกษาพยาบาลเหลานี้  ผลกระทบที่เกิดจากการที่ไมไดรับบริการสุขภาพของผูปวยสวนหนึ่งซึ่งทํา
ใหตองทุกขทรมานนานขึ้นกอนที่จะไปรบับริการสุขภาพจากที่อ่ืน  (คณุภาพชวีิตแยลง)  หรือในกรณีที่
รายแรง  อาจทาํใหสูญเสียอวยัวะหรือชีวติได   
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 7.  การสังเคราะหความเปนไปไดของการไปทํางานในญีปุ่นของพยาบาลไทย  จะเปนการ
ประมวลผลไดสุทธิเขากับความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับสังคม  ประกอบกบัแนวทางการชดเชยความเสยีหาย
จากการลาออกของพยาบาล  นํามาสูขอสรุปที่วาการดําเนินการตามพนัธกรณีในเรื่องการสงพยาบาล
ไทยไปทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุนในมุมมองของ
ฝายไทยมีความคุมคาและเปนประโยชนตอประเทศไทยโดยรวมหรือไม  นอกจากนีก้ารศึกษานีไ้ดนํา
ความคิดเหน็ของผูที่เกี่ยวของในประเทศญีปุ่นมาปรับปรุงผลการสังเคราะหในขั้นสุดทาย   
 ประเทศญี่ปุนมีจํานวนสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลทุกประเภทลดลงมาตลอดในชวง 10 ป
ที่ผานมา  จํานวนสถาบันการศึกษามากทีสุ่ดอยูที่  1,897  แหงในป  1999  และลดลงเหลือ  1,663 แหง
ในป  2008  แมวาจะมีจํานวนสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลลดลง  แตจํานวนนักศึกษาพยาบาล
ทั้งหมดในประเทศญี่ปุนไมไดลดลงตามไปดวย  การลดลงของจํานวนนักศึกษาพยาบาลเกิดขึ้นใน
ชวงแรกของ  10  ปที่ผานมา  นั่นคือ  จํานวนนักศกึษาพยาบาลไดลดลงจาก  229,817  คนในป  1998  
มาเปน  213,619  คนในป  2003  (คิดเปนการลดลงรอยละ  7  ในชวง  6  ป)  แตกลับเพิ่มสูงขึ้นจนมี
จํานวน  233,018  คนในป  2008  (คิดเปนการเพิ่มขึ้นรอยละ  9  ในชวง  6  ปเชนกัน)  นักศึกษาพยาบาล
ที่มีวุฒิการศึกษาตองผานการสอบระดับชาติที่เปนภาษาญี่ปุน  ซ่ึงองคกรที่จัดการการสอบนี้อยูภายใต
การกํากับดแูลโดย Ministry  of  Health,  Labour  and  Welfare  อัตราการสอบผานของนักศึกษา
พยาบาลจะอยูที่รอยละ  50  เนื่องดวยผูสมัครสอบชาวญี่ปุนมักจะใชเวลาในการเตรียมตัวสอบเพียง  6  
เดือน   
 ประเทศญี่ปุนมีจํานวนพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นโดยตลอดในชวง  10  ปที่ผานมา  นั่นคือ  ในป  1997  
มีพยาบาลจํานวน  1,065,306  คนและเพิ่มเปน  1,333,045  คนในป  2006  (คิดเปนการเพิ่มขึ้นรอยละ  
25  ในชวง  10  ป)  ในจํานวนนี้  รอยละ  89.6  เปนพยาบาลวิชาชีพ  ในปนั้น  พยาบาลวิชาชีพมีจํานวน  
1,194,121  คน  และคิดเปนพยาบาลวิชาชีพ  9.3  คนตอประชากร  10,000  คน  ตารางที่ 3.3  ช้ีใหเหน็วา
พยาบาลสวนใหญ  (รอยละ  62.4)  ทํางานในโรงพยาบาล  รองลงมาทํางานในคลินกิ  (รอยละ  21.8)  
พยาบาลที่ทํางานในสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้นจาก  13,685  คนในป  
1997  มาเปน  35,963  คนในป  2006  (คิดเปนการเพิ่มขึน้สูงถึงรอยละ  163  ในชวง  10  ป)  อยางไรก็
ตาม  เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนพยาบาลทั้งหมดแลว  พยาบาลที่ทํางานในสถานบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุมีสัดสวนทีน่อยมาก  (รอยละ  2.7  ของพยาบาลทั้งหมด)   
 การสํารวจขอมูลสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของสํานักงานสวัสดิการสังคมและ
สาธารณสุขระดับประเทศในป  2006  พบวา  ระยะเวลาการทํางานของบุคลากรทุกประเภทใน  SNH  
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และ  HCFE  โดยเฉลี่ยเปน  5.8  ปตอคนและ  4.8  ปตอคน ตามลําดับ  อายุโดยเฉลี่ยของบุคลากรทุก
ประเภทเปน  37 ป  ระยะเวลาทํางานที่ส้ันและโครงสรางอายุที่มากของบุคลากรในสถานบริการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุเปนปญหาของความไรเสถียรภาพของกําลังคนที่สถานบริการสวนใหญตอง
เผชิญ  คนดูแลผูสูงอายุมีภาระหนาทีใ่นการใหบริการทางการแพทยแกผูสูงอายุ  การชวยเหลือกิจกรรม
ประจําวนัของผูสูงอายุ  และรวมดําเนนิกิจกรรมในชุมชนของผูสูงอายุ 
 ในป  2000  ผูสูงอายุในญี่ปุน  (อายุตั้งแต  65  ปขึ้นไป)  มีสัดสวนเปนรอยละ 17.2  ของ
ประชากรทั้งหมด  และในป  2025  ผูสูงอายุในญี่ปุนจะมีสัดสวนเปนรอยละ  27.4 ในปจจุบัน ผูสูงอายุ
ญ่ีปุนจํานวน  2.8  ลานคนตองการผูมาดูแลและจะเพิ่มเปน  5.2  ลานคนในป  2025กระทรวง
สาธารณสุขของประเทศญี่ปุนชี้ใหเห็นวา  ประชากรผูสูงอายุของญี่ปุนตองการบริการดูแลระยะยาว
เพิ่มขึ้นอยางมากจาก  13,120,000  คน  ในป  2000  เปน  29,872,000  คนในป  2005  (คิดเปนการ
เพิ่มขึ้นรอยละ  128  ในชวงเวลา  6  ป)   
 จํานวนสถานบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนเพิม่สูงขึ้นอยางมากจากป  
2000  ที่มีจํานวน  8,035  แหงมาเปน  14,725  แหง  17,652  แหง  และ  19,409  แหงในป  2004  2005  
และ  2006  ตามลําดับ  สถานบริการโดยเฉลี่ยรับผูสูงอายุไดประมาณ  100  รายตอแหง  ขณะที่จํานวนผู
ขอรับบริการสูงถึง  450  รายตอแหง  ฉะนั้น  ผูสูงอายุจาํนวน  350  รายจึงอยูในบัญชีรอ  (waiting  list)   
 การบริหารบุคคลของพยาบาลและผูใหการดูแลแบงตําแหนงของบุคลากรกลุมนี้ออกเปน  3  
ระดับ  ไดแก  ระดับปกติ  (normal  level)  ระดับผูตรวจการ  (supervising)  และระดบัผูบริหารจัดการ 
(managerial level)  การเลื่อนระดับประกอบดวยกฎเกณฑเงื่อนไขบางประการ  (เชน  จํานวนปที่ทาํงาน  
ผลการทํางาน)  และการสอบ  การเลื่อนระดับหมายถึงเงนิเดือนและสวสัดิการที่เพิ่มขึน้ตามไปดวย  การ
เล่ือนระดับจะทําใหเงนิเดือนเพิ่มขึ้นประมาณ  1000 – 3000  เยนตอเดือนตอการเปลี่ยนแปลงในแตละ
ระดับ  การจางงานมี  3  ประเภท  ไดแก  การจางงานตลอดชีพ  (employment  for  life)  การจางงาน
แบบบางเวลา  (part – time  employment)  และการจางงานแบบมีสัญญา  (contracting  employment)   
 การสํารวจรายไดของสํานักงานสวัสดิการสังคมและสาธารณสุขพบวา รายไดของผูใหการดแูล
แบบเต็มเวลาใน SNH และ HCFE เปน  3,877,000 และ 3,414,000  เยนตอป  (ประกอบดวยเงินเดอืน  
คาจางทํางานลวงเวลา  และการทํางานในชวงเวลากลางคืน  แตไมรวมโบนัสและยังไมไดหกัภาษี) 
 การดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนแบงออกเปน  5  ระดับ โดยมรีายละเอียดของการดแูลแตละ
ระดับเปนดังนี ้ 
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♦ การดูแลระดับที่  1 สําหรับผูสูงอายุยืนและเดินอยางไมมัน่คง  และตองการความชวยเหลือ
บางสวนในการอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  ฯลฯ 

♦ การดูแลระดับที่  2  สําหรับผูสูงอายุยืนและเดินอยางไมมัน่คง  และตองการความชวยเหลือ
ทั้งหมดในการอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  ฯลฯ 

♦ การดูแลระดับที่  3  สําหรับผูสูงอายุมีความยากลําบากที่จะยืนและเดินหากปราศจากความ
ชวยเหลือ  และตองการความชวยเหลือทั้งหมดในการอาบน้ํา  การเดนิไปหองน้ํา  การ
เปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

♦ การดูแลระดับที่  4  สําหรับผูสูงอายุไมสามารถที่จะยืนและเดินไดและตองการความ
ชวยเหลืออยางเต็มที่ในการทํากิจกรรมประจําวัน  เชน  การอาบน้ํา  การเดินไปหองน้ํา  
การเปลี่ยนเสือ้ผา  ฯลฯ 

♦ การดูแลระดับที่  5  สําหรับผูสูงอายุมีความยากลําบากในการสื่อสารและตองการความ
ชวยเหลืออยางเต็มที่ในทกุดานของการดํารงชีพ  รวมทั้งการกินอาหาร 

การสํารวจขอมูลของสํานักงานสวัสดกิารสังคมและสาธารณสุขของกรุงโตเกียวพบวา ผูสูงอายุ
ใน SNH และ HCFE ตองการการดูแลอยูที ่3.9 และ 3.2  รัฐบาลญี่ปุนไดกําหนดใหสถานบริการสําหรับ
ผูสูงอายุตองมีผูใหบริการ  (พยาบาลและผูใหการดแูล)  รวมกันอยางนอย  3.33  คนตอผูสูงอายุ  10  คน   
 การศึกษานีไ้ดสุมตัวอยางโรงพยาบาลจํานวน 57  แหง (จากทั้งหมด 1,235 แหง)  ประกอบดวย 
โรงพยาบาลศูนยจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 4 แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 39 แหง  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น 3 แหง  และโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 10  แหง 
ซ่ึงอยูในกรุงเทพจํานวน 2 แหง  ภาคกลาง 13 แหง  ภาคเหนือจํานวน 18 แหง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
จํานวน 9  แหง และภาคใตจาํนวน 15 แหง ครอบคลุม 40 จังหวดัทั่วประเทศไทย  ตัวอยางพยาบาลได
สุมเลือกเปนจาํนวน 1,200  คน (จากทั้งหมด 118,544 คน) ดวยวิธีการ random sampling การสํารวจ
ขอมูลไดเร่ิมตนในเดือนกนัยายน 2552 และเสร็จในปลายเดือนมนีาคม 2553  

ผลการวิเคราะหขอมูลระบุวา พยาบาลตัวอยางไดรับเงนิเดือน 19,426 บาทตอเดือน 
คาตอบแทนพเิศษ (เชน การทํางานลวงเวลา การทํางานในพื้นที่ทุรกนัดาร การชวยคาครองชีพ โบนัส
ประจําป เปนตน) 7,253 บาทตอเดือน สวสัดิการ  (เชน คาเชาบาน คาเลาเรียนบุตร คาชุดทํางาน เปน
ตน) 328 บาทตอเดือน รายไดรวมทั้งหมดที่พยาบาลตัวอยางไดรับเปน 27,007  บาทตอเดือน  หาก
พยาบาลตัวอยางเปลี่ยนงานไปเปนดูแลผูสูงอายุคนไทยแลว  ตองการเงนิเดือน 37,362 บาทตอเดือน  
คาตอบแทนพเิศษและสวัสดกิาร 7,826 บาทตอเดือน  รายไดรวมทั้งหมดที่ตองการเปน 45,188 บาทตอ
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เดือน  พยาบาลตัวอยางตองการเงินเดือน 101,205 บาทตอเดือนในการดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในประเทศ
ญ่ีปุน  คาตอบแทนพิเศษและสวัสดิการ 26,381 บาทตอเดือน  รายไดรวมทั้งหมดที่ตองการเปน 127,586 
บาทตอเดือน  พยาบาลตัวอยาง (รอยละ 65.6)ไมมีความคดิที่จะไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุน 

ผลการวิเคราะหดวยวิธีการสมการพหุถดถอย  (multiple regression analysis) พบวา 
¾ พยาบาลที่มีอายุมากกวา อายกุารทํางานยาวกวา ทํางานในหนวยงานเอกชน  เปนหวัหนางาน

พยาบาลหรือสูงกวา ระยะเวลาที่ทํางานในตําแหนงปจจุบันที่นานกวา และมีการศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือเอก  จะมีคาจางในปจจุบันสูงกวาพยาบาลที่มีอายุนอยกวา อายุการทาํงานสั้น
กวา ทํางานในหนวยงานรัฐ  เปนพยาบาลวชิาชีพผูปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ทํางานในตําแหนง
ปจจุบันที่นอยกวา และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี  แตพยาบาลที่ไดรับการฝกอบรมจนมี
วุฒิบัตรจํานวนมากใน  5  ปที่ผานมาและมีจํานวนชั่วโมงการทํางานทั้งหมดในหนึง่เดือนที่สูง
กลับมีคาจางในปจจุบันทีต่่ํากวาพยาบาลทีไ่ดรับการฝกอบรมนอยกวาและมีจํานวนชัว่โมงการ
ทํางานทั้งหมดในหนึ่งเดือนที่ต่ํากวา 

¾ คาจางที่พยาบาลตองการในการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทยจะสูงขึ้น (ลดลง) หากพยาบาล
ไดรับคาจางในปจจุบันมากขึ้น (นอยลง)  อายุการทํางานเพิ่มขึ้น (ลดลง) จํานวนชั่วโมงการ
ทํางานทั้งหมดในหนึ่งเดือนนานขึ้น (ส้ันลง)  และคาเฉลีย่ของการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติ
หนาที่ดแูลผูสูงอายุถวงน้ําหนักดวย 5  ระดับของการดูแลผูสูงอายุเพิ่มขึ้น (ลดลง) 

¾ คาจางที่พยาบาลคาดหวังจะไดรับในการดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนสูงขึ้น (ลดลง)  หากคาจางที่
พยาบาลตองการในการดแูลผูสูงอายุในไทยสูงขึ้น (ลดลง)  โอกาสความกาวหนาในการทํางาน
ในประเทศไทยในอนาคตลดลง (เพิ่มขึ้น) และสัดสวนการจัดสรรเวลาในการปฏิบัตหินาที่ดแูล
ผูสูงอายุในญี่ปุนในระดับ 3 นอยลง (มากขึ้น) 

¾ พยาบาลที่ไมตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนมีลักษณะที่แตกตางจากพยาบาลที่ตองการไป
ทํางานดังนี้  มรีายไดรวมทั้งหมดในปจจุบนัที่สูงกวา  ตองการคาจางในการทํางานดแูลผูสูงอายุ
ในไทยที่มากกวา  คาดหวังจะไดคาจางเปนผูดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนที่นอยกวา  ดูแล
คนไขในการทํางานปจจุบนัจํานวนนอยกวา  ยินดีทีจ่ะดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจํานวน
นอยกวา  มีระยะเวลาการฝกอบรมระหวางการทํางานในรอบปที่ส้ันกวา  เปนคนที่แตงงาน ไม
ยินดีทีจ่ะเขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน  และไมสามารถปรับตัวอยูใน
ประเทศญี่ปุนได  แตไมมีตนทุนทางจิตวทิยาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
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 ผลไดสุทธิของการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะประเมิน
ดวยการเปรียบเทียบระหวางรายไดรวมของพยาบาลตัวอยางในแตละกรณีกับรายไดรวมของคนดแูล
ผูสูงอายุที่ไดรับในประเทศญี่ปุน  ซ่ึงประเมินจากขอมูลการสํารวจรายไดของสํานักงานสวัสดิการสังคม
และสาธารณสุขในป 2006  รายไดรวมเฉลี่ยอยูที่ 3,645,500  เยนตอป หรือคิดเปน 303,792 เยนตอเดอืน  
หากใชอัตราแลกเปลี่ยนระหวางเงินเยนของญี่ปุนและเงินบาทของไทยที่ 36.4 บาทตอ 100 เยน จะพบวา
รายไดรวมเฉลี่ยของผูใหการดูแลแบบเต็มเวลาในประเทศญี่ปุนเปน 110,580 บาทตอเดือน  แตอยางไรก็
ตาม  พยาบาลตางชาติที่ยังไมผานการทดสอบ (ในชวง  3  ปแรกของการทํางาน)  จะไดรับเงนิเดือน
เพียง 165,000  เยนตอเดือน (คิดเปน 60,060 บาทตอเดือน)  เงินเดือนเริ่มตนหลังจากผานการทดสอบอยู 
265,000  เยนตอเดือน  (คดิเปน 96,460 บาทตอเดือน)  
   การเปรียบเทยีบระหวางรายไดรวมของพยาบาลตัวอยางในแตละกรณีกบัรายไดรวมของคน
ดูแลผูสูงอายุที่ไดรับในประเทศญี่ปุนพบวา  การไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของพยาบาลไทยใน
ประเทศญี่ปุนจะใหผลไดสุทธิสวนบุคคลเปนจํานวนถึง 33,053 บาทตอเดือน หากพจิารณาจากรายได
รวมที่ไดรับจากงานที่ทําอยูในปจจุบัน  แตผลไดสุทธิสวนบุคคลจะลดลงเหลือ 14,872 บาทตอเดือน 
หากพิจารณาจากรายไดรวมที่ไดรับจากการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย  ในทางตรงกันขาม  การไป
ทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของพยาบาลไทยในประเทศญีปุ่นจะไมกอใหเกิดผลไดสุทธิสวนบุคคล  
หากพิจารณาจากรายไดรวมที่พยาบาลตัวอยางคาดหวังทีจ่ะไดรับจากการทํางานดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศญี่ปุน (ผลเสียสุทธิสวนบุคคลเปน 17,006 - 31,126 บาทตอเดือน)   
 อยางไรก็ตาม  ผลไดสุทธิสวนบุคคลเพิ่มสูงขึ้นได หากรายไดรวมที่พยาบาลคาดหวังจะไดรับ
ในการดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนลดลง  ซ่ึงเปนผลพวงมาจากรายไดรวมทีพ่ยาบาลไดรับจากการดแูล
ผูสูงอายุในไทย ลดลง  โอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทยในอนาคตเพิ่มขึ้นหลังจากที่
ไดทํางานในประเทศญี่ปุน และสัดสวนการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนใน
ระดับกลางมากขึ้น 
 การศึกษานีจ้ะสุมตัวอยางหนวยงานที่ทําการผลิตพยาบาลจํานวน 16  แหง  (จากทั้งหมด 66  
แหง)  ประกอบดวย วิทยาลัยพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมและสํานกังานตํารวจแหงชาติจํานวน 1 
แหง  คณะพยาบาลศาสตรในสถาบันการศึกษารัฐจํานวน 1  แหง  คณะพยาบาลศาสตรใน
สถาบันการศึกษาเอกชนจํานวน 1 แหง  และวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จํานวน 13 แหง   ซ่ึงอยูในกรงุเทพจํานวน 3 แหง  ภาคกลาง 3 แหง  ภาคเหนือจํานวน 4 แหง ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือจํานวน 3  แหง และภาคใตจํานวน 3 แหง  ซ่ึงครอบคลุม 13 จังหวัดทัว่ประเทศ
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ไทย  การศึกษานี้จะสุมเลือกนักศึกษาพยาบาลจํานวน 1,200 คน (จากทั้งหมด 4 หมื่นคน)  ดวยวิธีการ 
random sampling  
 นักศึกษาพยาบาลตัวอยางคาดวาจะไดรับเงินเดือนเริ่มตนที่ 15,734 บาทตอเดือน  คาตอบแทน
พิเศษ 12,419 บาทตอเดือน  สวัสดิการ 6,970 บาทตอเดือน  รายไดรวมทั้งหมดที่ตองการเปน 35,123 
บาทตอเดือนในชวงแรกของการทํางาน  นักศึกษาพยาบาลตัวอยางตองการเงินเดือน 30,427 บาทตอ
เดือนในการดแูลผูสูงอายุคนไทย  คาตอบแทนพิเศษและสวัสดิการ 6,882 บาทตอเดือน  รายไดรวม
ทั้งหมดที่ตองการเปน 37,309 บาทตอเดือน นักศึกษาพยาบาลตัวอยางตองการเงินเดือน 86,388 
บาทตอเดือนในการดูแลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนในประเทศญี่ปุน  คาตอบแทนพิเศษและสวัสดิการ 25,318 
บาทตอเดือน  รายไดรวมทั้งหมดที่ตองการเปน 111,706 บาทตอเดือน  นักศึกษาพยาบาลตัวอยาง (รอย
ละ 65) มีความคิดที่จะไปทาํงานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 

ผลการวิเคราะหดวยวิธีการสมการพหุถดถอย  (multiple regression analysis) พบวา 
� คาจางที่คาดหวังจะสูง (ต่ํา)  หากนกัศึกษาพยาบาลมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวมาก (นอย) 

เรียนในสถานศึกษาของรัฐ (ของเอกชน) ไดทํางานตามสายวิขาชีพทีไ่ดเรียนมาทํางานตามสาย
วิขาชีพที่ไดเรียนมา (ไมไดทํางานตามเรียนหรือไดเรียนตอ) การปรับเปลี่ยนตําแหนงที่คาดหวัง
ไวในระดับสูง (ต่ํา)  รายรับในปจจุบันของนักศึกษาพยาบาลสูง (ต่ํา)  อายุนอย (มาก)  และ
จํานวนจํานวนผูปวยที่คิดวาตองดูแลมาก (นอย 

� คาจางที่นักศกึษาพยาบาลตองการในการดแูลผูสูงอายุในประเทศไทยจะสูง (ต่ํา) หากนักศึกษา
พยาบาลมีรายรับในปจจุบนัที่สูง (ต่ํา)  และคาดหวังวาจะไดคาจางจากการทํางานหลงัจาก
สําเร็จการศึกษาที่สูง (ต่ํา)   

� คาจางที่นักศกึษาพยาบาลคาดหวังจะไดรับในการดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนจะสูง  (ต่ํา)  หากคาจาง
ที่คาดหวังจะไดจากการทํางานหลังจากสําเร็จการศึกษาสงู (ต่ํา)  คาจางที่นักศึกษาพยาบาล
ตองการในการดูแลผูสูงอายุในไทยสูง (ต่ํา) ความไมยินด ี (ยินดี) ที่จะเขาทดสอบความสามารถ
ทางวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน และรายรับของนักศึกษาพยาบาลในปจจุบนัต่ํา (สูง)  

� นักศึกษาพยาบาลที่ตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุนมีลักษณะทีแ่ตกตางจากนกัศึกษาพยาบาล
ที่ไมตองการไปทํางานดังนี้  มีอายุมากกวา  คาดหวังจะไดรับคาตอบแทนพิเศษและสวัสดิการ
จากการดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนในระดับที่สูงกวา  คาดหมายวาจะตองดแูลผูสูงอายุชาวญ่ีปุนใน
ประเทศญี่ปุนเปนจํานวนมาก  คาดหมายวาจะตองดแูลผูปวยในประเทศไทยเปนจํานวนนอย  
ยินดจีะเขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุนมีความตองการไปทํางานที่ประเทศ
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ญ่ีปุน  สามารถปรับตัวอยูในประเทศญี่ปุนได  มีตนทุนทางจิตวิทยาในการทํางานทีป่ระเทศ
ญ่ีปุนมากกวา  คิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนเปนการเพิ่มโอกาส
ความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทยในอนาคต 

 ผลไดสุทธิของการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะ
ประเมินดวยการเปรียบเทียบระหวางรายไดรวมของนักศกึษาพยาบาลตัวอยางในแตละกรณกีับรายได
รวมของคนดแูลผูสูงอายุที่ไดรับในประเทศญี่ปุน  ซ่ึงประเมินจากขอมลูการสํารวจรายไดของสาํนักงาน
สวัสดิการสังคมและสาธารณสุขในป 2006  การไปทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล
ไทยในประเทศญี่ปุนจะใหผลไดสุทธิสวนบุคคลเปนจํานวนถึง 24,937 บาทตอเดือน หากพิจารณาจาก
รายไดรวมทีไ่ดรับจากการทาํงานเปนพยาบาลหลังจากสําเร็จการศึกษา  แตผลไดสุทธิสวนบุคคลจะ
ลดลงเปน 22,751 บาทตอเดอืน หากพจิารณาจากรายไดรวมที่ไดรับจากการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย 
ในทางตรงกนัขาม  การไปทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจะไม
กอใหเกิดผลไดสุทธิสวนบุคคล  หากพิจารณาจากรายไดรวมที่นักศกึษาพยาบาลตัวอยางคาดหวังทีจ่ะ
ไดรับจากการทํางานดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน (ผลเสียสุทธิสวนบุคคลเปน 1,126 - 15,246 บาทตอ
เดือน) 
 อยางไรก็ตาม  ผลไดสุทธิสวนบุคคลเพิ่มขึ้นได หากรายไดรวมที่นกัศึกษาพยาบาลคาดหวังจะ
ไดรับในการดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนลดลง  ซ่ึงเปนผลพวงมาจากคาจางที่คาดหวังจะไดจากการทํางาน
หลังจากสําเร็จการศึกษาต่ําลง  คาจางที่นักศึกษาพยาบาลตองการในการดูแลผูสูงอายุในไทยต่ําลง  และ
รายรับของนักศึกษาพยาบาลในปจจุบนัสูงขึ้น 

ความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิญี่ปุน-ฟลิปปนส  (JPEPA) ซ่ึงไดเร่ิมตนตัง้แตเดือนกันยายน พ.ศ.
2549  และความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิญีปุ่น-อินโดนีเซีย  (JIEPA)ซ่ึงไดเร่ิมตนตั้งแตเดือนกรกฏาคม 
พ.ศ.2551  กําหนดใหมีการเคลื่อนยายพยาบาลจากทั้งสองประเทศไปทาํงานเปนพยาบาลหรือคนดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  การสํารวจขอมูลไดรับความรวมมอืจากพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสใน
ประเทศญี่ปุนจํานวน 12 ราย  ผลการสํารวจขอมูลพบวาพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับ
เงินเดือนในการทํางานในประเทศของตนกอนที่จะมาทํางานในประเทศญี่ปุนเปน 10,206 บาทตอเดือน
โดยเฉลี่ย  (ใชอัตราแลกเปลี่ยนที่ 0.7286 บาทตอ 1 เปโซ และ 3.7546 บาทตอ 1,000 รูเปย)  
คาตอบแทนพเิศษรวมกนัเปนจํานวนเงนิ 7,336  บาทตอเดือนโดยเฉลี่ย  รายไดรวมเปน 16,074 บาทตอ
เดือนโดยเฉลี่ย 
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 พยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสไดรับเงนิเดือนจากการทํางานในประเทศญี่ปุนในขณะนีเ้ปน  
151,467 เยนตอเดือน  (56,043 บาทตอเดือน) โดยเฉลี่ย  คาตอบแทนพเิศษ รวมกันเปนจํานวนเงนิ  
4,067 เยนตอเดือน  (1,505 บาทตอเดือน)โดยเฉลี่ย  สวัสดิการที่อยูในรูปของการฝกอบรมภาษาญีปุ่น
อยางตอเนื่องจากการเรียนแบบเต็มเวลาใน  6  เดือนแรกที่มาอยูในประเทศญี่ปุน  พยาบาลสวนหนึ่งได
สวนลดของคาเชาบาน เฟอรนิเจอรฟรี และคาชดเชยการเดนิทางมายังที่ทํางาน 
 ความยากลําบากในการทํางานของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสที่เผชิญเกือบทุกคนคือ
การสื่อสารดวยภาษาญี่ปุนกบัคนไขและเพือ่นรวมงานชาวญี่ปุน  พวกเขาใชวิธีการเรยีนภาษาญี่ปุน
เพิ่มเติมจากทัง้การเรียนเปนทางการนอกเวลาทํางานและการฝกพดูกบัเพื่อนรวมงานและคนไขเพือ่เพิ่ม
ทักษะการสื่อสารภาษาญี่ปุนใหชํานาญและคลองแคลว  ปญหาสําคัญที่มีผลตอการดํารงชีพประจาํวัน
ของพวกเขาคอืคาครองชีพที่สูงและอากาศที่หนาวเยน็   
 เมื่อเปรียบเทยีบเงินเดือนและรายไดรวมของพยาบาลไทย นักศกึษาพยาบาลไทย และพยาบาล
อินโดนีเซียและฟลิปปนส จะพบวาเงินเดือนของพยาบาลไทยและนักศกึษาพยาบาลไทยสูงกวาพยาบาล
อินโดนีเซียและฟลิปปนส 5,517 – 9,103 บาทตอเดือน และรายไดรวมที่สูงกวา 10,876 – 18,698 บาท
ตอเดือน  ซ่ึงทาํใหผลไดสุทธิของพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสสูงกวาผลไดสุทธิของพยาบาลไทย
และนักศกึษาพยาบาลไทยอยูระหวาง 8,364 ถึง 20,549 บาทตอเดือน 
 คาใชจายในการคัดเลือกบรรจุพยาบาลใหมไดจากการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลรฐัและ
การรวบรวมขอมูลของฝายบริหารบุคคลของโรงพยาบาลรัฐจํานวน 56 แหง  ซ่ึงประกอบดวย
โรงพยาบาล 5 แหงในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล 9 แหงในภาคกลาง  โรงพยาบาล 16 แหงใน
ภาคเหนือ  โรงพยาบาล 17 แหงในตะวันออกเฉียงเหนอื   โรงพยาบาล 9 แหงในภาคใต 
 โดยเฉลี่ยแลว  โรงพยาบาลแหงหนึ่งมีคาใชจายในการรับสมัครพยาบาลวิชาชีพใหมแทน
พยาบาลวิชาชพีที่ลาออกเปนจํานวนเงนิ 6,398 บาทตอพยาบาลวิชาชีพใหมหนึ่งราย  และมีคาใชจายใน
การจัดการฝกอบรมฝกทักษะใหกับพยาบาลวิชาชีพใหมเปนจํานวนเงนิ 5,223 บาทตอราย  นั่น
หมายความวา คาใชจายในการคัดเลือกบรรจุพยาบาลใหมหนึ่งรายอยูที่ 11,621 บาทโรงพยาบาลแหง
หนึ่งสูญเสียคาใชจายการฝกอบรมระหวางการทํางานของพยาบาลที่ลาออกรวมกันเปนจํานวน 14,012 
บาทตอรายโดยเฉลี่ย 
 การประมาณการเงินอุดหนนุจากภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชาพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา
ของรัฐที่อาศัยขอมูลทุติยภูมพิบวา  คาเฉลีย่ของตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพหนึ่งรายของวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปน 143,588 บาท ณ ราคาปจจุบนัป พ.ศ.2552  ขณะที่คาเฉลีย่ของ
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ตนทุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพหนึ่งรายของมหาวิทยาลัยและกระทรวงกลาโหมเปน 224,744 บาท  การ
ทดสอบความสัมพันธระหวางจํานวนการผลิตพยาบาลวชิาชีพและตนทุนตอหนวยของการผลิตพยาบาล
วิชาชีพของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดวยวิธีการวิเคราะหสมการถดถอยเชิงเดี่ยว
ช้ีใหเห็นวาการผลิตพยาบาลวิชาชีพหนึ่งรายมีตนทุนคงทีเ่ปน 26,842 บาท  และมีตนทุนสวนเพิ่ม 
(marginal cost) เปน  254 บาทตอราย   
 การลาออกของพยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนทําใหภาครัฐมีคาใชจายเพิ่มขึ้นในการคัดเลือกบรรจุ
พยาบาลใหม  สูญเสยีคาใชจายการฝกอบรมระหวางการทํางานของพยาบาลที่ลาออก และสูญเสียเงนิ
อุดหนุนจากภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชาชพีพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ  ซ่ึงรวมกันแลวมี
มูลคาอยางนอยที่สุดเปน 52,475 บาท  มูลคาอยางกลางเปน 169,221บาท และมูลคาอยางสูงเปน 
306,475 บาท 
 การสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลรัฐและการรวบรวมขอมูลของฝายบริหารบุคคลของ
โรงพยาบาลรัฐใหผลการคํานวณวา  หากพยาบาลลาออกไป  1  คนทําใหจํานวนผูปวยนอกมา
โรงพยาบาลลดลง  780 รายตอป  และทําใหผูปวยในมีจํานวนลดลง  81 รายตอป  โดยที่ตนทุนตอหนวย
ของการใหบริการสุขภาพในแผนกผูปวยนอกโดยเฉลี่ยเปน 670 บาทตอคนและตนทนุตอหนวยของการ
ใหบริการสุขภาพในแผนกผูปวยในโดยเฉลี่ยเปน 6,798 บาทตอคน  ดังนั้น  การลาออกของพยาบาล  1  
คนจากโรงพยาบาลของรัฐจะทําใหผูปวยนอกและผูปวยในไมรับบริการสุขภาพคิดเปนมูลคา  522,600 
+  550,638 = 1,073,238 บาทตอป  หากปรับดวยระยะเวลา 10.6 เดือนที่พยาบาลใหมหนึ่งรายเขามา
ทํางานแทนพยาบาลที่ลาออกไป  ความสญูเสียในการใหบริการสุขภาพแกผูปวยเปน 948,027 บาท  
ดังนั้น ผลเสียทั้งหมดที่เกิดจากการลาออกของพยาบาลวชิาชีพหนึ่งคนที่สังคมตองแบกรับอยูระหวาง 
1,000,502  บาท ถึง 1,254,502 บาท 
 ผลไดสุทธิทางสังคมเปนการเปรียบเทียบผลไดและตนทุนที่เกิดจากการไปทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลไทยเกดิขึ้นกับทุกฝายและภาคสวน  ผลได
สุทธิทางสังคมของพยาบาลเทากับผลไดสุทธิสวนบุคคล (33,053 บาทตอเดือน) หักลบดวยคาใชจายใน
การคัดเลือกบรรจุพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ (11,621 บาท)  คาใชจายในการฝกอบรมทักษะใหกบั
พยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ (14,012 บาท) เงินอุดหนุนจากภาครัฐสําหรับการศึกษาวิชาพยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ (280,842 บาท)  และมูลคาของบริการสุขภาพที่ผูปวยไมไดรับ (948,027 บาท)  
แตการคํานวณติดขัดตรงที่ผลไดสุทธิสวนบุคคลและผลเสียส่ีประเภทมหีนวยนับทีไ่มเหมือนกนั  การ
เปรียบเทียบผลไดสุทธิสวนบุคคลและผลเสียทั้งหมดจึงตองกําหนดการรวมผลเสียทั้งหมดเปนตัวตัง้  
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แลวประเมนิวาจะใชเวลาในการทํางานนานเพียงไรจึงจะไดผลไดสุทธิสวนบุคคลสูงกวาผลเสียทั้งหมด 
ผลไดสุทธิทางสังคมของการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนของพยาบาลจะเกดิขึน้ไดก็
ตอเมื่อพยาบาลทํางานเปนระยะเวลา 3 ป 2 เดือน  พยาบาลทํางานไดนานขึ้นเทาไร ผลไดสุทธิทางสังคม
จะเพิ่มขึน้เทานั้น   
 ผลไดสุทธิทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลเทากับผลไดสุทธิสวนบุคคล (24,937 บาทตอเดือน) 
หักลบดวยเงนิอุดหนุนจากภาครัฐสาํหรับการศึกษาวิชาพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ (280,842 
บาท) และมูลคาของบริการสุขภาพที่ผูปวยไมไดรับ (948,027 บาท)  ผลไดสุทธิทางสังคมของการไป
ทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนของนักศึกษาพยาบาลจะเกดิขึ้นไดก็ตอเมือ่นักศึกษา
พยาบาลทํางานเปนระยะเวลา 49 เดือน (1,228,869 บาทหารดวย 24,937 บาทตอเดือน)  นักศึกษา
พยาบาลมีระยะเวลาทํางานสั้นกวา 4 ป 1 เดอืนเทาไร  นักศึกษาพยาบาลทํางานไดนานกวา 4 ป 1 เดือน
เทาไร ผลไดสุทธิทางสังคมจะเพิ่มขึ้นเทานัน้ 
 ในทางทฤษฎี  การตัดสินวาผูใดสมควรจายคาชดเชยผลเสียใหกับสังคมไทยมี 2 หลักการใหญ
คือ  (1) หลักการ “กลไกตลาด”  ซ่ึงระบุวาคาจางที่ไดรับเปนราคาตลาดที่ครอบคลุมตนทุนการผลิตไว
แลว  พยาบาลและนักศกึษาพยาบาลเปนผูจายคาชดเชยเหลานี้แลว รัฐบาลไทยควรเจรจากับฝายญีปุ่น
เพื่อใหมีระยะเวลาทํางานไมนอยกวา 3 ป 2 เดือนสําหรับพยาบาล และไมนอยกวา 4 ป 1 เดือนสําหรับ
นักศึกษาพยาบาล  เนื่องจากเปนจุดคุมทนุที่ทําใหไมมีผลไดหรือผลเสียสุทธิทางสังคมเกิดขึ้น (2) 
หลักการ “ความเปนธรรม” ซ่ึงระบุวาผูไดประโยชนควรเปนผูจายคาชดเชยเหลานี้แลว  รัฐบาลไทยควร
เจรจากับฝายญี่ปุนเพื่อใหนายจางญี่ปุนเปนผูจายเงนิจํานวนนี้  การประหยดังบประมาณของประเทศ
ญ่ีปุนในการผลิตพยาบาลเพิม่ขึ้นแทนที่จะนําเขาจากตางประเทศสรางความไมเปนธรรมใหแกประเทศ
อ่ืนที่สงพยาบาลไปทํางานในประเทศญี่ปุน 

ความคดิเหน็สวนใหญของผูบริหารโรงพยาบาลและสถาบันอุดมศึกษาที่มีการผลิตพยาบาล
จํานวน 70  แหงที่มีตอแนวทางในการชดเชยความสูญเสียเนื่องดวยการลาออกของพยาบาลไทยไป
ทํางานที่ญ่ีปุนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุนรวบรวมระบุวา  รัฐบาลไทยไมควรที่จะเก็บ
เงินกับพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลของรัฐที่ลาออกเพื่อไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศ
ญ่ีปุน แตอยางไรก็ตาม  ผูบริหารโรงพยาบาลสวนใหญเห็นดวยกับการกําหนดกฎระเบียบในการกํากับ
ควบคุมการคดัเลือกพยาบาลวิชาชีพที่จะไดรับสิทธิไปทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุประเทศญี่ปุน  ขณะที่
ผูบริหารสถาบันอุดมศึกษาที่มีการผลิตพยาบาลสวนใหญ ไมเห็นดวย  โดยใหเหตุผลวาเปนสิทธิของ
พยาบาลวิชาชพีทุกคนที่จะเลือกหรือไมเลือกที่จะไปทํางาน  
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 การลาออกของพยาบาลวิชาชีพไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุประเทศญี่ปุนตามความตกลง
หุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุนสรางความกงัวลใหกับผูบริหารในระบบบริการสุขภาพวาอาจจะเปนการ
ซํ้าเติมปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่ประเทศไทยเผชิญอยู   ปญหานี้ตอบไดดวยการ
เปรียบเทียบจํานวนพยาบาลตัวอยางที่มีความคิดที่จะไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนกับ
การขาดแคลนพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐในสี่ภาคของประเทศไทยทีป่ระเมินดวยวธีิการ GIS ของ
กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงปรากฏวาพยาบาลวิชาชีพเกือบคร่ึงหนึ่งที่มคีวามคิดที่จะไปทํางานเปนคน
ดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนทํางานในภาคกลาง  ขณะที่ภาคกลางมีการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพนอย
ที่สุด  ดังนั้น การลาออกของพยาบาลวิชาชพี จะไมซํ้าเติมปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ 
 การศึกษานีไ้ดจัดประชุมระดมสมองผูที่เกี่ยวของเพื่อรับฟงความคิดเหน็เกี่ยวกับขอดแีละ
ขอเสียของแนวทางตางๆของการชดเชยความสูญเสียที่เกดิกับสังคม  ผูที่เขารวมประชุมไดแก  พยาบาล
และนักศกึษาพยาบาล  ผูอํานวยการโรงพยาบาล  ผูบริหารหนวยงานผลิตพยาบาล  ตัวแทนจาก
กระทรวงสาธารณสุข ตัวแทนจากสถาบันพระบรมราชชนก ตัวแทนจากสํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษาแหงชาติ  ตัวแทนสภาการพยาบาล  ตัวแทนสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  ตัวแทนจาก
กระทรวงการตางประเทศ  ตัวแทนจากกรมเจรจาการคา ตัวแทนจากสํานักงบประมาณ คณะกรรมการ
คุมครองผูบริโภค  เครือขายผูปวย  และนกัวิชาการในดานที่เกีย่วของ  จํานวนทั้งสิ้น 50 คน  

ผูที่เขารวมประชุมมีทั้งที่คิดวาพยาบาลและนักศกึษาพยาบาลควรเปนผูจายคาชดเชย  นายจาง
ญ่ีปุนเปนผูจายเงินชดเชย  และทั้งพยาบาลและนักศกึษาพยาบาลและนายจางญี่ปุนควรเปนผูจาย
คาชดเชยรวมกัน อยางไรกต็าม ไมมีผูใดที่เห็นวารัฐบาลไทยควรเปนผูจายเงินชดเชย  มีหลายวิธีการเก็บ
เงินชดเชยจากพยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลที่นําเสนอ  เชน  หากพยาบาลมีสัญญาผูกพันการทํางานกับ
หนวยงานและตองการลาออกไปทํางานควรชดเชยเปนสดัสวนจากจํานวนเงนิที่ไดรับระหวางการศกึษา
เปนพยาบาลคณูดวยจํานวนปตามสัญญาที่ผูกพัน  การชดเชยเปนแบบขั้นบันไดซึ่งแปรผันตามระดับ
ความเสี่ยงของกลุมพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลที่ตองการลาออกไปทํางาน  (โดยกําหนดวาผูที่มีอายุ
งานมากกวา 10 ปชดเชย 50,000 บาท  ผูที่มีอายุงานนอยกวา 10 ปแตมากกวา 5 ปชดเชย 100,000 บาท  
ผูที่มีอายุงานมากกวา 1 ป แตไมถึง 5 ปชดเชย 150,000 บาท  และผูจบใหมหรือมีอายงุานไมถึง 1 ป
ชดเชยมากกวา 200,000 บาท)  การเก็บเงนิชดเชยจากนายจางญี่ปุนจําแนกเปนหลายกรณี  เชน  กรณี
นักศึกษาพยาบาล  นายจางญี่ปุนควรใหทนุแกนักศึกษาตลอดหลักสูตรและคาเรียนภาษาญี่ปุน กรณี
พยาบาลจบใหม นายจางญี่ปุนควรชดใชทนุคืนรัฐบาลไทยแทนพยาบาลและใหทนุแกรัฐบาลไทยใน
การผลิตพยาบาลเพิ่มอีก 1 คน  กรณีพยาบาลที่ทํางานอยู  นายจางญี่ปุนควรชดเชยโดยคํานวณจาก
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คาใชจายที่สูญเสียไปหากพยาบาลลาออกตอคนคูณดวยจาํนวนปของประสบการณการทํางาน  การเก็บ
เงินชดเชยจากทั้งพยาบาลและนักศกึษาพยาบาลและนายจางญี่ปุนรวมกนัมีเหตุผลรองรับวา  นายจาง
ญ่ีปุนเปนผูไดรับผลประโยชนจากการลาออกของพยาบาล  สวนพยาบาลและนักศกึษาพยาบาลควร
จายเงินชดเชยเพื่อเปนการปองกันปญหาสมองไหล 

 นอกจากสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแลว ผูที่เขารวมประชุมเห็นวาควรจัดตัง้
คณะกรรมการเฉพาะที่มีผูแทนจากผูบริโภค สถาบันการศึกษาพยาบาล สถานประกอบการดานสุขภาพ 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  กระทรวงการตางประเทศเขา
มารวมเปนผูกาํหนดคณุสมบัติของพยาบาลที่มีสิทธิดวย  คุณสมบัติและหลักเกณฑทีสํ่าคัญ ไดแก  การ
สําเร็จการศึกษาดานพยาบาล  มีความตั้งใจ  มีความพรอมและความรูดานการพยาบาลผูสูงอายุและ
ภาษาญี่ปุน  เปนผูที่มีการฝกปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 2 ป  เปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี  มีการศึกษาการ
พยาบาลเฉพาะทาง  เปนผูทีท่ํางานใชทุนครบแลวอยางนอย 4 ป  มีอายไุมเกิน 35 ป   และมีระยะเวลา
การทํางานภายในประเทศไทย 10 ป 
 ขอเสนอสําหรับแนวทางการนําเงินชดเชยมาใชประโยชนที่สําคัญ  ไดแก  การพัฒนาระบบการ
ดูแลผูสูงอายุของไทยใหมีคณุภาพภายใตขอจํากัดดานการขาดแคลนพยาบาล  การสรางหรือพัฒนา 
health volunteer สงเสริมใหเกิดระบบ home health care ซ่ึงลดจํานวนผูสูงอายุที่จะตองเขา
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและทําใหความตองการใชพยาบาลลดลง  การผลิตพยาบาลเพิ่มเติม  และ
การเพิ่มเงินเดอืนใหแกพยาบาลและอาจารยพยาบาลภายในประเทศ 

 นักวิชาการญี่ปุนใหความคดิเห็นตอการชดเชยตนทุนทางสังคมที่เกิดขึน้จากการลาออกของ
พยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายใุนประเทศญีปุ่นวาคงเปนไปไดยากที่นายจางในสถานดแูล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจะจายเงินชดเชย  เพราะวาสถานดูแลผูสูงอายใุนประเทศญีปุ่นมีปญหาทาง
การเงินอยางรนุแรง  ซ่ึงเปนผลมาจากรัฐบาลญี่ปุนไมสามารถจัดสรรเงินอุดหนนุใหกบัสถานดูแล
ผูสูงอายุไดเพิม่ขึ้น  หากพยาบาลอินโดนีเชียและฟลิปปนสไมสามารถผานการทดสอบวิชาชีพ
ระดับชาติได  สถานดูแลผูสูงอายุคงจะตองเพิ่มเงินเดือนใหกับคนดูแลผูสูงอายุมากขึ้นเพื่อจูงใจใหชาว
ญ่ีปุนหันมาทํางานในตําแหนงดังกลาวมากขึ้น  (รอยละ 3-5 ของเงินเดือน)  การประเมนิการดําเนินการ
เคลื่อนยายพยาบาลอินโดนีเชียและฟลิปปนสที่มาทํางานเปนพยาบาลและคนดแูลผูสูงอายุในประเทศ
ญ่ีปุนตาม  JIEPA  และ  JPEPA  คร้ังลาสุด  โดยสถาบัน  Asia  Center  ของ  Kyushu  University  
พบวาอยูในระดับที่เปนไปได  แมวาจะมีอุปสรรคมากมาย   
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 นอกจากนี้ นกัวิชาการญี่ปุนเห็นวาความตกลงหุนสวนทางเศรษฐกิจมใิชเปนไปเพื่อแกไข
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศญี่ปุน  แต เปนจุดเริ่มตนของการนําระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศญี่ปุนเขาสูกระแสโลกาภวิัฒน  การเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยจากประเทศอื่นมาสู
ประเทศญี่ปุนจึงเปนเรื่องที่เกิดขึ้นอยางแนนอนโดยผานความตกลงหุนสวนทางเศรษฐกิจ  ซ่ึงในขัน้
ตอไปจะเปนการสรางความเขาใจในระบบการพยาบาลและดูแลผูสูงอายุใหกับประเทศอื่นในรูปของ
การแลกเปลี่ยนคณาจารย  นกัศึกษา  และหลักสูตรการเรยีนการสอน  ตลอดจนการพัฒนามาตรฐานการ
ดูแลผูสูงอายุในประเทศตางๆใหสูงขึ้น  ในที่สุดสงผลใหการเคลื่อนยายพยาบาลและคนดแูลผูสูงอายุ
ระหวางประเทศญี่ปุนกับประเทศอื่นเปนไปอยางราบรื่น 

 
11.2 คําตอบการวิจัย 
 สวนนี้เปนการตอบคําถามการวิจัยทีไ่ดตั้งไวในสวนที่ 1.2  ซ่ึงสามารถแยกไดเปนประเด็น
สําคัญดังนี้  
¾ ประเทศไทยจะไดรับผลประโยชนสุทธิจากการสงพยาบาลไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน

ญ่ีปุนหรือไม?  
9 รายไดรวมทีพ่ยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลตัวอยางคาดหวังที่จะไดรับจากการทํางานดูแล

ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนสูงกวารายไดรวมเฉลี่ยของผูใหการดแูลแบบเต็มเวลาในประเทศญี่ปุนไดรับ 
(ผลเสียสุทธิสวนบุคคลอยูระหวาง 1,126 - 31,126 บาทตอเดือน)  นอกจากนี้ ผลเสียทั้งหมดที่เกิดจาก
การลาออกของพยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนทีสั่งคมตองแบกรับในรูปของคาใชจายเพิ่มขึ้นในการบรรจุ
พยาบาลใหม  การสูญเสียคาใชจายการฝกอบรมทักษะ  การสูญเสียเงินอุดหนนุจากภาครัฐในการผลิต
พยาบาลของสถาบันอุดมศึกษารัฐ  และการไมไดรับบริการสุขภาพของผูปวย  ซ่ึงรวมกันอยูระหวาง 
1,000,502  บาท ถึง 1,254,502 บาท  นั่หมายความวา  หากไมมีการชดเชยความสูญเสียที่เกดิกับสังคม
แลว  ประเทศไทยจะไมไดรับผลประโยชนสุทธิจากการสงพยาบาลไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุใน
ญ่ีปุนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA) 
¾ จะสามารถลดอุปสรรคเพื่อเพิ่มโอกาสที่จะไดรับผลประโยชนอยางเตม็ที่อยางไรบาง? 
9 ผลไดสุทธิสวนบุคคลของพยาบาลไทยอาจเพิ่มสูงขึ้นไดดวยปจจยับางประการ เชน  รายได

รวมที่คาดหวังจะไดรับในการดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนลดลง  (ซ่ึงเปนผลพวงมาจากรายไดรวมที่จะไดรับ
จากการดแูลผูสูงอายุในไทยลดลงและคาจางที่คาดหวังจะไดจากการทาํงานหลังจากสําเร็จการศึกษา
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ต่ําลง)  โอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทยในอนาคตเพิม่ขึ้นหลังจากที่ไดทํางานใน
ประเทศญี่ปุน เปนตน 
¾ แนวทางการชดเชยความเสียหายใหกับสังคมโดยรวมจากการสูญเสียพยาบาลไปทํางานใน

ญ่ีปุนควรเปนอยางไร?  
9 ผูที่เกี่ยงของในเรื่องนี้ของไทยสวนใหญเห็นวาพยาบาลและนักศกึษาพยาบาลไมควรเปนผูจาย

คาชดเชยความเสียหายใหกบัสังคม  ขณะที่นักวิชาการญี่ปุนเห็นวานายจางในสถานดูแลผูสูงอายใุน
ประเทศญี่ปุนไมสามารถจายเงินชดเชยได  เนื่องดวยตองเผชิญกับปญหาความจํากัดดานการเงนิอยาง
รุนแรง  นอกจากนี้  นกัวิชาการญี่ปุนระบุวาความตกลงหุนสวนทางเศรษฐกิจมใิชเปนไปเพื่อแกไข
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศญี่ปุน  แต เปนการนําระบบบริการสุขภาพของประเทศญี่ปุน
และประเทศอืน่ๆเขาสูกระแสโลกาภิวัตน  ความตกลงหุนสวนทางเศรษฐกิจในอนาคตจะเปนการ
พัฒนามาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในประเทศตางๆใหสูงขึ้นดวยการแลกเปลี่ยนบุคลากร คณาจารย  
นักศึกษา  และหลักสูตรการเรียนการสอน  ดังนั้น  การชดเชยความเสยีหายใหกับสังคมโดยรวมจากการ
สูญเสียพยาบาลไปทํางานในญี่ปุนอาจอยูในรูปของความชวยเหลือที่ประเทศญี่ปุนพึงใหใน
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย  ซ่ึงควรมีมูลคาไมต่ํา
กวาความสูญเสียที่สังคมไทยตองแบกรับจากการเคลื่อนยายพยาบาลไทยไปทํางานในประเทศญี่ปุน 

 
11.3.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัต ิ
 ขอเสนอแนะตอไปนี้จัดทําขึ้นจากการสังเคราะหผลการศึกษารวมกับบริบทเงื่อนไข
สถานการณปจจุบันที่เกิดขึน้และสังเกตไดที่เกีย่วของกบัความตกลงหุนสวนทางเศรษฐกิจของประเทศ
ญ่ีปุนและประเทศอื่นๆ 
 1.  เนื่องดวยรัฐบาลที่ญ่ีปุนไดทุมเงินอุดหนุนการเรยีนภาษาญี่ปุนใหกบัพยาบาลอินโดนีเชีย
และฟลิปปนสโดยเฉลี่ยสูงถึงคนละ  3  ลานเยน  (1,080,000  บาท  ในอัตราแลกเปลี่ยนที่ 100  เยน  ตอ  
36  บาท)  หากรัฐบาลไทยตองการสงพยาบาลไทยไปทํางานตาม  JTEPA  และประสงคที่จะไดรับเงิน
ชดเชยความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับสังคมไทยจากการลาออกของพยาบาลแลว  รัฐบาลไทยสามารถที่จะ
เจรจาตกลงกบัรัฐบาลญี่ปุนใหนําเงนิที่อุดหนุนการเรียนภาษาญี่ปุนใหกับพยาบาลไทยมาชดเชยใหกับ
รัฐบาลไทยเพือ่ไปผลิตพยาบาลทดแทนทีล่าออกไปและซื้อบริการสุขภาพใหแกผูปวยที่ไมไดรับการ
ดูแลจากพยาบาลที่ลาออกไป  โดยที่รัฐบาลไทยจะตอบแทนดวยการรับภาระทางการเงินในการสอน
ภาษาญี่ปุนใหกับพยาบาลไทยที่ไดรับการคัดเลือกใหไปทํางานในประเทศญี่ปุนในโครงการ  JTEPA  
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รัฐบาลไทยควรสัญญาวาจะสอนภาษาญี่ปุนใหแกพยาบาลไทยในประเทศญี่ปุนจนถึงระดับที่สามารถ
ส่ือสารและใชงานไดในวิชาชีพพยาบาล  รวมทั้งตองผานการทดสอบการใชภาษาญี่ปุนตามหลักเกณฑ
ที่กําหนดในประเทศญี่ปุน 
 2.  เงินชดเชยความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับสังคมจากการลาออกของพยาบาลไปทํางานในประเทศ
ญ่ีปุนตามโครงการ  JTEPA  ที่ไดรับควรนาํไปใชใน  3  เร่ืองหลักซึ่งสามารถจําแนกเปนเรื่องที่พึง
กระทําระยะสัน้  ระยะกลาง  และระยะยาว  ดังนี ้
 1)  ในระยะสั้น  รัฐบาลไทยควรนําเงินชดเชยไปจดัหาบริการสุขภาพใหกับผูปวยไดใกลเคียง
กับชวงที่ไมมกีารลาออกของพยาบาล  มาตรการที่พึงกระทําไดแก  กาจางพยาบาลมาทดแทนโดยไม
ตองรองบประมาณ  แตใชเงนิดังกลาวจัดจางทันทีที่พยาบาลลาออก  หากไมมีพยาบาลมาสมัครงานควร
นําเงินไปซื้อบริการสุขภาพใหแกผูปวยจากสถานพยาบาลภาคเอกชนที่มมีาตรฐานการบริการสุขภาพไม
ต่ํากวาสถานพยาบาลภาครัฐ 
 2)  ในระยะกลาง  รัฐบาลไทยควรนําเงนิชดเชยไปผลิตพยาบาลเพิ่มเติมในจํานวนทีใ่กลเคียง
กับจํานวนที่ลาออกไป  เนื่องดวยสถาบันอุดมศึกษาที่ผลิตพยาบาลมีตนทุนรวมและตนทุนสวนเพิม่ที่
แตกตางกัน  เพื่อใหเงนิชดเชยเพยีงพอกับคาใชจายในการผลิตพยาบาลใหม  รัฐบาลไทยตองจัดลําดบั
สถาบันอุดมศึษาในการผลิตพยาบาลเพิ่มจาํนวนมากนอยตามตนทนุรวมและตนทุนสวนเพิ่ม 
 3)  ในระยะยาว  รัฐบาลไทยควรนําเงินชดเชยไปพัฒนาระบบการดแูลผูสูงอายุเพื่อรองรับ
จํานวนผูสูงอายุในประเทศไทยที่เพิ่มขึ้นอยางมากในอนาคต  ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางที่นักวิชาการ
ญ่ีปุนไดกลาวไววาประเทศตางๆ  ควรพัฒนามาตรฐานของการดูแลผูสูงอายุใหสูงขึ้น  มาตรการที่สําคัญ
ของการพัฒนาระบบดังกลาวคือ  การสรางตําแหนงงานรองรับพยาบาลที่ไปทํางานเปนพยาบาลและคน
ดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนตามโครงการ  JTEPA  เพือ่กลับมาทํางานเปนพยาบาลและคนดแูล
ผูสูงอายุในประเทศไทยในอนาคต  นอกจากนี้  มาตรการดังกลาวเปนการประหยดังบประมาณในการ
ฝกอบรมพยาบาลไทยใหมทีักษะในเรื่องนี้  ซ่ึงในปจจบุันสถาบันอุดมศึกษาของไทยมีการสอนและ
ฝกอบรมในเรือ่งนี้นอยมาก 
 3.  ผูเขารวมการประชุมระดมสมองในการศึกษานีห้ลายทานกังวลวาเปนการเปดโอกาสให
พยาบาลไทยไปทํางานในประเทศญี่ปุนตามโครงการ  JTEPA  อาจทําใหประเทศไทยสูญเสียพยาบาลที่
มีความสามารถ  (หัวกะท)ิ  ไปใหกับประเทศญี่ปุน  ผลการศึกษาที่ระบวุาพยาบาล  1  ใน  3  มีแนวโนม
ที่จะไป  ประกอบกับผลการคํานวณที่พบวาพยาบาลโดยเฉลี่ยจะประสบผลเสียสุทธิสวนบุคคล  
สะทอนใหเหน็วาพยาบาลสวนใหญคงจะไมตองการไปทํางานที่ประเทศญี่ปุน  นอกจากนี้  การเพิ่ม
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เงินเดือนใหกบัขาราชการและพนักงานของรัฐในอนาคตจะกลับจูงใจใหพยาบาลทํางานในประเทศไทย
มากขึ้นกวาเดมิ  หากสถานการณเปนเชนนี้ตอไปในอนาคต  พยาบาลที่สนใจและสมัครไปทํางานใน
ประเทศญี่ปุนตามโครงการ  JTEPA  นาจะมีจํานวนนอยลง  ดังนั้น  หากรัฐบาลญี่ปุนไมตองการเจรจา
ในประเด็นการสงพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุหรือยกเลิกขอตกลงนี้  รัฐบาลไทย
สามารถรับขอเสนอนี้ไดในทันที  ในทางตรงกันขาม  หากรัฐบาลญี่ปุนตองการพยาบาลไทยเพิ่มขึน้เพื่อ
ชดเชยกับพยาบาลอินโดนีเชยีและฟลิปปนสที่ลาออกจากโครงการ  JIEPA  และ  JPEPA  แลว  รัฐบาล
ไทยควรกําหนดจํานวนพยาบาลไทยที่จะสงไปทํางานในประเทศญี่ปุนใหนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได  
เพื่อมิใหตองเผชิญกับปญหาที่ไมสามารถจัดสงพยาบาลไทยไปไดตามที่ตกลงไว 
 4.  ผลการเปรียบเทียบผลไดสุทธิสวนบุคคลของพยาบาลอินโดนีเชยีและฟลิปปนสทีสู่งกวา
พยาบาลไทยสะทอนแรงจงูใจที่พยาบาลจากสองชาตินี้เขาไปทํางานในประเทศญี่ปุนมากกวาพยาบาล
ไทย  ซ่ึงสอดรับกับความจริงที่วารัฐบาลญี่ปุนใหลําดับความสําคัญแกพยาบาลของทั้งสองชาติในการทํา
ความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิกับสองชาตนิี้กอนประเทศไทยในเรื่องการสงพยาบาลไปทํางานใน
ประเทศญี่ปุน  นั่นแสดงใหเห็นวา  พยาบาลไทยคงไมสามารถแขงขันกบัพยาบาลอินโดนีเชียและ
ฟลิปปนสดวยคาจางที่ต่ํากวา  อยางไรก็ตาม  ผลการทดสอบวิชาชีพระดับชาติคร้ังแรกของพยาบาล
ตางชาติชุดแรกแสดงใหเห็นวามีจํานวนพยาบาลตางชาติที่ผานการทดสอบต่ํามาก  (เพียงรอยละ  1.2)  
นี่อาจเปนสัญญาณชี้ใหเห็นถึงระดับคุณภาพดานหนึ่งของพยาบาลทั้งสองชาตินี้ในการทํางานใน
ประเทศญี่ปุน  ฉะนั้น  หากพยาบาลไทยจะแขงขันกับพยาบาลชาติทั้งสองแลว  ควรจะแขงขันดวย
คุณภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องภาษาญีปุ่น  นอกจากนี้  หากมีพยาบาลตางชาติสามารถสอบผานการ
ทดสอบดังกลาวไดในสัดสวนที่นอย  นักวชิาการญี่ปุนเชือ่วารัฐบาลคงจะตองขึ้นคาจางเพื่อชักจูงใหคน
ญ่ีปุนหันมาทํางานประเภทนีม้ากขึ้น  ซ่ึงเทากับวาพยาบาลตางชาติที่สามารถผานการทดสอบจะมีรายได
เพิ่มขึ้นดวย  (รวมทั้งพยาบาลไทย)  นัน่ยอมหมายถึงการแขงขันทางคณุภาพมีความสําคัญกวาการ
แขงขันดานคาจาง 
 5.  การเคลื่อนยายพยาบาลระหวางประเทศจะเกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงมไิดภายใตกระแส
โลกาภิวัฒนตามการคาดการณของนักวิชาการญี่ปุน  นโยบายของรัฐบาลญี่ปุนตอ  EPA  ในอนาคตจึง
เนนไปทีก่ารยกระดับมาตรฐานการพยาบาลและการดูแลผูสูงอายุของประเทศคูคาใน  EPA  มากกวาจะ
เปนการใชประโยชนจากพยาบาลตางชาติที่มีคาจางต่ําเพือ่ลดปญหาการขาดแคลนพยาบาลและคนดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  ประเทศไทยควรใชประโยชนจาก  JTEPA  ในการพัฒนาทักษะพยาบาลไทย
ใหสามารถปรับตัวและจัดการกับการเปลี่ยนแปลงเชนนีใ้นอนาคต  รัฐบาลไทยควรเจรจากับรัฐบาล
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ญ่ีปุนในการพฒันาพยาบาลไทยใหมีทกัษะที่มีมาตรฐานสากลในการพยาบาลและดแูลผูสูงอายุดวยการ
สนับสนุนใหมีการถายทอดความรูและทักษะดังกลาวใหกับสถาบันอุดมศึกษาของไทย  ซ่ึงจะ
ครอบคลุมทั้งคณาจารย  นักศึกษา  และพยาบาลที่มาศึกษาเพิ่มเติม  ตลอดจนหลกัสูตรการเรียนการ
สอนและอุปกรณเครื่องมือที่เกี่ยวของเพื่อรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทยในอนาคต  
ดังนั้น  การเคลื่อนยายพยาบาลไทยในโครงการ  JTEPA  ถือไดวาเปนการพัฒนามาตรฐานในการ
พยาบาลและดแูลผูสูงอายุมากกวาเปนการเคลื่อนยายไปเพื่อหารายไดสวนบคุคลที่สูงขึ้น  ซ่ึงจะคลาย
กับการพัฒนาอุตสาหกรรมบางประเภทของประเทศไทยที่ผูผลิตชาวญี่ปุนยายฐานการผลิตเขามาใน
ประเทศไทยในอดีต  โดยในชวงแรกเริ่มเปนการใชประโยชนจากแรงงานคาจางต่ํา  แตในปจจุบันเปน
การสรางศักยภาพของอุตสาหกรรมใหทดัเทียมกับประเทศญี่ปุนดวยการถายโอนเทคโนโลยี  
(technology  transfer)  มาใหกับประเทศไทย ความชวยเหลือที่ประเทศญี่ปุนพึงใหใน
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทยควรมีมูลคาไมต่ํากวา
ความสูญเสียที่สังคมไทยตองแบกรับจากการเคลื่อนยายพยาบาลไทยไปทํางานในประเทศญี่ปุน  ซ่ึง
คํานวณไวในการศึกษานี้  เงือ่นไขนี้จะเปนการตอบคําถามแกสาธารณชนไดวา  แนวทางความรวมมือ
เชนนี้ทําใหประเทศไทยไดรับความคุมคาจากการยนิยอมใหพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุ
ในประเทศญีปุ่นตามโครงการ  JTEPA 
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ภาคผนวกที่ 1.1 
ความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA)  ในการเคลื่อนยาย 
บุคคลธรรมดาธรรมดาที่ประเทศไทยไดผูกพันกับประเทศญี่ปุน 

 
บทท่ี 9 

การเคล่ือนยายของบคุคลธรรมดา 
ขอ 115 

ขอบเขตและความครอบคลมุ 
1. บทนี้จะใชบังคับกับมาตรการที่กระทบตอการเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาของภาคีที่เขาสูภาคีอีก
ฝายและอยูในประเภทใดประเภทหนึ่งทีก่ลาวถึงในวรรค 1 ของขอ 117 
2. บทนี้จะไมใชบังคับกับมาตรการที่กระทบตอบุคคลธรรมดาที่แสวงหาการเขาสูตลาดการจางงานของ
คูภาคีและจะไมใชบังคับกับมาตรการเกี่ยวกับการถือสัญชาติถ่ินที่อยูหรือการจางงานถาวร 
3. บทนี้จะไมขัดขวางภาคไีมใหใชมาตรการควบคุมดูแลการเขาเมืองไปยัง หรือการพาํนักชัว่คราวใน 
ภาคีฝายแรกของบุคคลธรรมดาของภาคีอีกฝาย รวมถึงมาตรการที่จําเปนเพื่อปกปองบูรณภาพของ และ
ใหความมัน่ใจใน การเคลื่อนยายอยางเปนระเบียบของบุคคลธรรมดาขามเขตแดนของตน โดยมีเงื่อนไข
วามาตรการดังกลาวไมถูกใชในลักษณะที่ลบลางหรือทําใหประโยชนทีภ่าคีอีกฝายไดรับภายใต
ขอกําหนดของขอผูกพันเฉพาะเสื่อมเสียหมายเหต ุขอเท็จจริงเพียงอยางเดยีวทีว่ามขีอกําหนดใหตองมี
การตรวจลงตราสําหรับบุคคลธรรมดาที่มีสัญชาติหรือเปนพลเมืองของบางประเทศ และไมมีขอกําหนด
ดังกลาวสําหรับบุคคลธรรมดาของประเทศอื่น จะไมถือวาทําใหเปนการลบลาง หรือทําใหประโยชน
ภายใตขอผูกพนัเฉพาะเสยีหายไป 

ขอ 116 
คํานิยาม 

เพื่อความมุงประสงคของบทนี้คําวา “บุคคลธรรมดาของภาคีอีกฝาย” หมายถึง บุคคลธรรมดาที่พํานัก
อาศัยในภาคีอีกฝายหรือที่อ่ืน และเปนผูที่ภายใตกฎหมายของภาคีอีกฝายเปนคนชาตขิองภาคีอีกฝายนั้น 

ขอ 117 
ขอผูกพันเฉพาะ 

1. ภาคีแตละฝายจะตองระบใุนภาคผนวก 7 ซ่ึงขอผูกผันเฉพาะที่ตนรับสําหรับประเภทของบุคคล
ธรรมดาตอไปนี้ 
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(เอ) นักธุรกิจที่พํานักระยะสั้นของภาคีอีกฝาย 
(บี) ผูโอนยายภายในกจิการของภาคีอีกฝาย 
(ซี) ผูลงทุนของภาคีอีกฝาย 
(ด)ี บุคคลธรรมดาของภาคีอีกฝายซึ่งใหบริการวิชาชีพ 
(อี) บุคคลธรรมดาของภาคีอีกฝายซึ่งดําเนนิกิจกรรมทางธุรกิจ ที่ตองใชเทคโนโลยีหรือความรูระดบัสูง
หรือที่ตองใชทักษะเฉพาะทางที่เปนสวนหนึ่งของสาขาเฉพาะของอุตสาหกรรม บนพื้นฐานของสญัญา
สวนบคุคลกับองคกรสาธารณะหรือเอกชนในภาคีฝายแรก และ 
(เอฟ) ผูฝกสอนของภาคีอีกฝาย 
2. บุคคลธรรมดาที่ครอบคลุมโดยขอผูกพนัเฉพาะทีก่ลาวถึงในวรรค 1 ขางตน จะตองไดรับอนุญาตให
เขาเมืองและพาํนักชั่วคราว โดยเปนไปตามขอกําหนดและเงื่อนไขของขอผูกพันเฉพาะที่ระบุใน
ภาคผนวก 7 โดยมีเงื่อนไขวาบุคคลธรรมดานั้นปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับที่ใชบังคับในการเขา
เมืองและการพํานักชัว่คราวซึ่งไมขัดตอบทบัญญัติของบทนี้ 
3. ภาคีทั้งสองฝายจะตองไมกําหนดหรือคงไวซ่ึงขอจํากดัเกีย่วกับจํานวนโดยรวมของการตรวจลงตราที่
จะออกใหในคูภาคีแกบุคคลธรรมดาของภาคีอีกฝายภายใตวรรค 1 ขางตน เวนแตจะระบุไวเปนอยางอื่น
ในภาคผนวก 7 

ขอ 118 
ขอกําหนดและขั้นตอนเกี่ยวกับการเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดา 

1. ภาคีแตละฝายจะตองจัดพมิพหรือเผยแพรดวยวิธีอ่ืนแกภาคีอีกฝายในวันที่ความตกลงฉบับนี้มีผลใช
บังคับ ซ่ึงขอมูลเกี่ยวกับขอกาํหนดและขั้นตอนที่จําเปนสําหรับการยื่นคําขอที่มีประสิทธิผลสําหรับการ
ใหเขาเมือง การพํานักชั่วคราวครั้งแรกหรือการอยูตอ และในกรณีทีใ่ชบังคับไดใบอนุญาตทํางานและ
การเปลี่ยนสถานะของการพาํนักชั่วคราวในภาคีนัน้ ในสวนที่เกีย่วกับบุคคลธรรมดาที่อยูในขอผูกพัน
เฉพาะของภาคีภายใตบทนี ้
2. ภาคีแตละฝายจะตองพยายามใหขอมูลเกี่ยวกับขอกําหนดและขั้นตอนที่กลาวถึงในวรรค 1 ขางตน 
เมื่อไดรับการรองขอจากบุคคลธรรมดาของภาคีอีกฝาย 
3. ภาคีแตละฝายจะตองพยายามแจงใหภาคีอีกฝายรูโดยพลันเกี่ยวกับการเริ่มใชขอกําหนดและขั้นตอน
ใหมใดๆ หรือความเปลี่ยนแปลงในขอกําหนดและขั้นตอนที่มีอยูใดๆ ที่กลาวถึงในวรรค 1 ขางตน ที่
กระทบตอการยื่นคํารองที่มปีระสิทธิผลสําหรับการใหเขาเมือง การพาํนักชั่วคราวครั้งแรกหรือการอยู
ตอ และในกรณีที่ใชบังคับไดใบอนุญาตทาํงานและการเปลี่ยนสถานะของการพํานักชั่วคราวในภาคีนั้น 
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4. ภาคีแตละฝายจะตองใหความมั่นใจวาคาธรรมเนียมที่เรียกเก็บโดยหนวยงานผูมีอํานาจของตน
สําหรับการยื่นคําขอที่กลาวถึงในวรรค 1 ขางตนจะไมเปนสิ่งกีดขวางทีไ่มสมเหตุสมผลในตัวเอง ตอ
การเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาภายใตบทนี้ 
5. ภาคีแตละฝายจะตองพยายาม อยางมากที่สุดเทาที่เปนไปไดที่จะดําเนินมาตรการเพื่อทําใหขอกาํหนด
เรียบงายขึ้นและอํานวยความสะดวกและเรงรัดขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดา
ของภาคีอีกฝายภายในกรอบของกฎหมายและขอบังคับของตน ขอผูกพนัเฉพาะที่เกี่ยวกับมาตรการ
ดังกลาวจะระบุไวในภาคผนวก 7 

ขอ 119 
การยอมรับรวมกัน 

1. เพื่อความมุงประสงคของการอํานวยความสะดวกแกการเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดาภายใตบทนี้
ภาคีอาจยอมรบัการศึกษาหรือประสบการณที่ไดรับ ขอกําหนดที่ไดปฏิบัติตาม หรือใบอนุญาตหรอื
หนังสือรับรองที่ออกใหในภาคีอีกฝายเพือ่ความมุงประสงคของการปฏิบัติตามมาตรฐานหรือ
หลักเกณฑของตน ไมวาทั้งหมดหรือบางสวน สําหรับการจดทะเบยีนมอบอํานาจ การออกใบอนญุาต 
หรือการรับรองบุคคลธรรมดาของภาคีอีกฝาย 
2. การยอมรับที่กลาวถึงในวรรค 1 ขางตน ซ่ึงอาจบรรลุไดโดยการทําใหสอดคลองกันหรือโดยวิธีอ่ืน 
อาจอยูบนพืน้ฐานของความตกลงหรือขอตกลงระหวางคูภาคีหรืออาจใหโดยฝายเดยีว 
74 บทที่ 9 การเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดา 
3. ในกรณีที่ภาคียอมรับ โดยความตกลงหรือขอตกลงระหวางภาคีกับประเทศที่ไมใชคูภาคีหรือโดยฝาย
เดียว ซ่ึงการศึกษาหรือประสบการณที่ไดรับ ขอกําหนดที่ไดปฏิบัติตาม หรือใบอนญุาตหรือใบรับรองที่
ออกใหในประเทศที่ไมใชคูภาคีภาคีจะตองใหโอกาสที่เพียงพอแกภาคีอีกฝายเพื่อแสดงใหเห็นวา
การศึกษาหรือประสบการณที่ไดรับ ขอกําหนดที่ไดปฏิบัติตาม หรือใบอนุญาตหรือใบรับรองที่ไดออก
ใหในภาคีอีกฝายควรไดรับการยอมรับเชนกัน 

ขอ 120 
คณะอนุกรรมการวาดวยการเคล่ือนยายของบุคคลธรรมดา 

1. เพื่อความมุงประสงคของการปฏิบัติตามและการดําเนินการอยางมปีระสิทธิผลของบทนี้ใหจัดตั้ง
คณะอนกุรรมการวาดวยการเคลื่อนยายของบุคคลธรรมดา (ซ่ึงตอไปในขอนี้เรียกวา 
“คณะอนกุรรมการ”) ตามขอ 13 
2. หนาที่ของคณะอนกุรรมการจะมีดังตอไปนี้ 
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(เอ) ทบทวนการปฏิบัติตามและการดําเนนิการตามบทนี ้
(บี) ทบทวนขอบเขตของขอผูกพันของคูภาคีภายใตบทนีร้วมถึงการแสวงหาความเปนไปไดสําหรับคู
ภาคีที่จะจัดทําขอผูกพันที่ไมไดรวมอยูในขอผูกพันเฉพาะภายใตวรรค 1 ของขอ 117 โดยคํานึงถึงความ
จําเปนของแตละฝายและผลประโยชนรวมกันของคูภาค ี
(ซี) หารือประเด็นใดๆ ที่เกีย่วของกับบทนีต้ามที่อาจจะตกลงกัน 
(ด)ี รายงานผลการพิจารณาของคณะอนกุรรมการตอคณะกรรมการรวม และ 
(อี) ปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ ที่อาจไดรับมอบหมายโดยคณะกรรมการรวมตามขอ 13 
3. คณะอนกุรรมการจะตองทํางานโดยปรกึษาหารืออยางใกลชิดกับคณะอนกุรรมการพิเศษวาดวยการ
ยอมรับรวมกนั ที่จัดตั้งภายใตอนุวรรค 6 ขางลาง และจะตองคํานึงถึงผลการพิจารณาของ
คณะอนกุรรมการพิเศษทีก่ลาวถึงในอนวุรรค 6 (บี) (หา) ขางลาง ในการพิจารณาของตน 
4. คณะอนกุรรมการจะประกอบดวยผูแทนของรัฐบาลของคูภาคี 
5. คณะอนกุรรมการจะประชุมกันอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 
6. (เอ) เพื่อความมุงประสงคของการปฏิบัติตามและการดําเนินการอยางมีประสิทธิผลของขอ 119 
คณะอนกุรรมการจะจดัตั้งคณะอนกุรรมการพิเศษวาดวยการยอมรับรวมกัน (ซ่ึงตอไปในบทนีจ้ะ
เรียกวา“คณะอนุกรรมการพิเศษ”) 
(บี) หนาที่ของคณะอนกุรรมการพิเศษจะมดีังตอไปนี ้
(หนึ่ง) ทบทวนการปฏิบัติตามและการดําเนินการตามขอดังกลาว 
(สอง) แสวงหาความเปนไปไดสําหรับคูภาคีที่จะจดัทําขอผูกพันเกีย่วกบัเร่ืองที่ไดกลาวถึงในขอ
ดังกลาวโดยคาํนึงถึงความตองการของแตละฝายและผลประโยชนรวมกันของคูภาค ี
(สาม) บงชี้สาขาและวิธีการในการสานความรวมมือระหวางคูภาคีตอไปในเรื่องเกีย่วกับการยอมรับ 
รวมกัน 
 (ส่ี) หารือประเด็นใดๆ ที่เกีย่วกับขอดังกลาวตามที่อาจจะตกลงกัน และ 
(หา) รายงานผลการพิจารณาของคณะอนกุรรมการพิเศษตอคณะกรรมการรวมผานทาง
คณะอนกุรรมการ 

ขอ 121 
การเจรจาตอไป 

คูภาคีจะตองเขาสูการเจรจากันโดยเปนไปตามภาคผนวก 7 หลังจากวนัที่ความตกลงฉบับนี้มีผลใช
บังคับ 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 
 

 192

ภาคผนวกที่ 4.1 
กําหนดการเดนิทางสํารวจขอมูลในประเทศญี่ปุน 
ระหวางวันท่ี  8  สิงหาคม  ถงึ  18  สิงหาคม  2552 

 
วันอังคารที่  11  สิงหาคม  2552 

สัมภาษณ  Mr Takashi Ikeda  ที่  Toyko  Metropolitan  Office 
 
วันพุธท่ี  12  สิงหาคม  2552 

สัมภาษณ  Mr Hiroya Yaguchi  ที่  Japan  International  Corporation  of  Welfare Services  
(JICWELS) 

 
วันพฤหัสบดท่ีี  13  สิงหาคม  2552 

สัมภาษณ  Mr Yata Kazuo  ที่  Shinjuku  City  Office   
 
วันศุกรท่ี  14  สิงหาคม  2552 

สัมภาษณ  Mrs Miyoko Miyazawa  ที่  Eisei  hospital   
 
วันเสารท่ี  15  สิงหาคม  2552 

รวบรวมขอมลูทุติยภูมิจาก  websites  ที่ผูถูกสัมภาษณแนะนํา 
วันจันทรท่ี  17  สิงหาคม  2552 

สัมภาษณเจาหนาที่ของ  Shin  Tsurumi  Health  Care  Facility  for  the  Elderly 
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ภาคผนวกที่ 5.1 

 
แบบสอบถาม 

(สําหรับพยาบาล) 

 
 
 ความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA)  กําหนดใหประเทศญี่ปุนเปดรับพยาบาล
ไทยไปทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนตามขอผูกพนัการเคลื่อนยายบุคคลธรรมดาทั้งสองประเทศ
ไดตกลงกนัไว  
 จุดประสงคของแบบสอบถามนี้คือ การประมาณการคาจางที่พยาบาลไทยไดรับในประเทศไทย
และคาจางที่คาดหวังวาจะไดรับในประเทศญี่ปุน  รวมทัง้ผลไดอ่ืนที่ไมเปนตัวเงิน  ตลอดจนการ
วิเคราะหปจจยัที่อาจสงผลตอความแตกตางในเรื่องคาจางที่ไดรับและคาจางที่คาดหวงั เพื่อที่จะสามารถ
นําผลการประมาณการไปใชในการคํานวณผลไดสุทธิจากการสงพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุในญี่ปุน   
 
 
 
 
 
 1.  กรุณาขีด    ใน    และเติมขอความหรือตัวเลขในชองวาง  (_____)   
 2.  การวิจยันี้จะไมเปดเผยชือ่ของทานและจะไมนําขอมูลของทานไปใชในเรื่องอื่น 
 3.  แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด  7  สวน จํานวน 14  หนา   
 4. คณะวิจยัขอขอบพระคุณทานที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางด ี

คํานํา 

คําชี้แจง 
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1.1  สถานภาพสมรสของทาน 
   แตงงาน    โสด    หยา      หมาย 
 
1.2. ทานมีบุตร ____________  คน 

 
1.3. ทานอายุ  _____________  ป 

 
1.4. ระยะเวลาการทํางานเปนพยาบาลของทาน   _____________  ป  (ทุกแหงรวมกนั) 

 
1.5. ภูมิลําเนาของทานเปนคนจังหวัด   _____________   

 ภูมิลําเนาเปนจังหวดัเดยีวกบัที่ทํางานปจจุบัน 
 ภูมิลําเนาเปนตางจังหวัดกับที่ทํางานปจจบุัน 
 

1.6 ปญหาสุขภาพของทาน 
            ไมมี     มี 
 
1.7 รายไดของครอบครัว  (หรือของทานในกรณีที่ไมไดอยูกบัครอบครัว)  เปน  _____________  บาท

ตอเดือน 
 

1.8 รายจายของครอบครัว  (หรือของทานในกรณีที่ไมไดอยูกบัครอบครัว)   เปน  _____________  
บาทตอเดือน 
 

1.9 สถานที่ทํางานปจจุบันของทานเปน 
  หนวยงานราชการ    องคกรเอกชน     องคกรสาธารณะกุศล 

สวนท่ี  1:  ขอมูลพื้นฐาน 
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2.1 ตําแหนงของทานในปจจุบนัเปน 

  พยาบาลวชิาชีพผูปฏิบัติงาน   หัวหนางานพยาบาล   
  หัวหนาฝายพยาบาล    หัวหนากลุมพยาบาล   
  รองผูอํานวยการ    ผูอํานวยการ 

 
2.2 จํานวนชั่วโมงทํางานในเวลาปกติของทาน  _____________  ตอเดือน 

 
2.3 จํานวนชั่วโมงที่ทานตองทํางานชวงกลางคนื  (อยูเวร)  _____________  ตอเดือน 

 
2.4 จํานวนชั่วโมงที่ทานตองทําชวงวนัหยุด  _____________  ตอเดือน 

 
2.5 ทานไดทํางานในตําแหนงนี้เปนระยะเวลา  _____________  ป 

 
2.6 โดยเฉลี่ยแลว  ทานตองดูแลคนไข  (ทุกประเภท)  _____________  คนตอวัน 

 
2.7 ทานมีการเปลีย่นแปลงในตําแหนงหนาทีใ่นอดีตเปนอยางไรบาง 

 ยังไมไดรับการเปลี่ยนแปลงในตําแหนงหนาที่ตั้งแตทํางานมา 
 ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นจากเดิมครั้งแรก  หลังจากทํางานมาแลว  ________  
ป 

 ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นจากเดิมเปนครั้งทีส่อง  หลังจากทํางานมาแลว  
________  ป 

 ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นจากเดิมเปนครั้งทีส่าม  หลังจากทํางานมาแลว  
________  ป 
 

สวนท่ี  2:  ภาระหนาท่ีในปจจุบัน 
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2.8  ทานคาดหวังจะมีการปรับเปลี่ยนในตาํแหนงหนาทีใ่นอนาคตเปนอยางไรบาง 
  คงจะไมไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงอีกแลว 
 ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นจากเดิม  หลังจากที่ทํางานมาครบ  ________  ป 
 ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นจากเดิมอีกครั้ง  หลังจากที่ทํางานมาครบ  ________  
ป 

 ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นจากเดิมอีกครั้ง  หลังจากที่ทํางานมาครบ  ________  
ป 

 
 

 
 
3.1 ทานสําเร็จการศึกษาสูงสุดระดับ  _____________   

 
3.2 ทานมีประกาศนียบัตรในดาน 

1) ________________________________________________________________ 
2) ________________________________________________________________ 
3) ________________________________________________________________ 

 
3.3   ทานไดรับวฒุิบัตรใน  5  ปที่ผานมา  ________________  เร่ือง   

 
3.4  โดยเฉลี่ยแลวในหนึ่งป  ทานไดรับการฝกอบรมระหวางการทํางานเปนระยะเวลา  _____  เดือน  

_____ วัน  
 
 
 
 

สวนท่ี  3:  คุณวุฒ ิ



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 
 

 197

 
4.1 เงินเดือนที่ทานไดรับในขณะนี้เปน  _______________  บาทตอเดือน   

 
4.2        ทานไดรับการขึ้นเงนิเดือนโดยเฉลี่ยใน 3 ปที่ผานมา เปนจํานวนเงนิ  _____________  บาทตอ

ป  หรือรอยละ  _______ 
 
4.3 คาตอบแทนพเิศษที่ทานไดรับโดยเฉลี่ย 

  การทํางานลวงเวลา  (OT)  _____________  บาทตอเดือน   
  การทํางานในพืน้ที่ทุรกนัดาร  _____________  บาทตอเดือน   
  การชวยคาครองชีพ  ________________  บาทตอเดือน 
  โบนัสประจําป    ________________  บาทตอป 
  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)  _______________________________________________      เปน
จํานวนเงิน  _________________  บาทตอเดือน   

 
4.4        ทานไดรับคาตอบแทนพิเศษเพิ่มขึน้โดยเฉลี่ยใน  3  ปที่ผานมา  เปนจํานวนเงนิ_____________  

บาทตอป  หรือรอยละ  _______ 
 

4.5 สวัสดิการที่ทานไดรับโดยเฉลี่ย 
  คาเชาบาน  ___________________  บาทตอเดือน   
  คาเลาเรียนบุตร  _______________  บาทตอเดือน   
  คาชุดทํางาน  _________________  บาทตอเดือน   
  อ่ืนๆ  ________________________________________________________        

       เปนจํานวนเงิน _______  บาทตอเดือน   
 
4.6  ทานไดรับสวสัดิการที่เปนตวัเงินเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยใน  3  ปที่ผานมา  เปนจํานวนเงนิ

_____________  บาทตอป  หรือรอยละ  _______ 

สวนท่ี  4:  คาจางในปจจุบัน 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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5.1 หากทานสมัครใจที่จะดูแลผูสูงอายุท่ีเปนคนไทยในประเทศไทยเพียงอยางเดียว  ซึ่งการดูแลผูสูงอายุมอียู  

5  ระดับ  อยากทราบวาทานจะเลือกใชเวลาในการปฏิบัติหนาท่ีท้ัง  5  เปนสัดสวน (%) อยางไรบาง 
ภาระหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุ สัดสวนของเวลาที่ใชในการดแูลผูสูงอาย ุ

การดูแลระดับที่  1:  
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง 
      ตองการความชวยเหลือบางสวนในการอาบน้ํา  การเดิน

ไปหองน้ํา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  2: 
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง   
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การเดิน

ไปหองน้ํา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  3: 
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากที่จะยืนและเดินหากปราศจาก

ความชวยเหลือ 
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การเดิน

ไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  4: 
      ผูสูงอายไุมสามารถที่จะยืนและเดินได 
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในการทํากิจกรรม

ประจําวัน  เชน  การอาบน้ํา  การเดินไปหองน้าํ  การ
เปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  5: 
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากในการสื่อสาร  
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในทุกดานของการ

ดํารงชีพ  รวมท้ังการกินอาหาร   

 

รวม 100% 

 

สวนท่ี  5:  การดูแลผูสูงอายใุนประเทศไทย 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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5.2  ถาทานสมัครใจที่จะดูแลผูสูงอายุที่เปนคนไทยในประเทศไทย  ซ่ึงมีปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลัก  
อยากทราบวาทานจะเลือกใชเวลาปฏิบัติหนาที่ทั้งสามดานเหลานี้เปนสัดสวน  (%)อยางไรบาง 

 
ปญหาสุขภาพของผูสงูอาย ุ สัดสวนของเวลาที่ใช

ในการดูแลผูสงูอาย ุ
ปญหาทางดานกายภาพ เชน   
�การเดนิ   
�การแตงตวั   
�การอาบน้ํา  
�การใชหองน้ํา   
�การเดนิไปมา  

 

ปญหาดานความจํา  เชน   
�การไมรูสึกตัว   
�ปญหาของความจําระยะสั้น   
�การสูญเสียทักษะในการจาํสําหรับการตัดสินใจประจําวัน   
�ปญหาในการทําความเขาใจกับผูอ่ืน   
�การกินอาหารดวยตนเองไมได     

 

ปญหาดานจติใจ  เชน   
�การพูดในแงลบ   
�การโกรธตนเองหรือผูอ่ืนตลอดเวลา   
�การแสดงความหวาดกลวัตอส่ิงที่ไมเปนจริง   
�การคร่ําครวญตอปญหาสุขภาพตนเองซ้าํๆ   
�การตื่นตระหนกกังวลบอยๆ       
�การแสดงหนาเศรากังวลและรองไห   

 

รวม 100% 
 
 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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5.3  ทานยินดทีี่จะดแูลผูสูงอายุที่เปนคนไทยในประเทศไทย  (ทกุประเภท)  โดยเฉลีย่แลว  ________  
คนตอวัน 

 
5.4  หากทานสมัครใจที่จะทําหนาที่ดแูลผูสูงอายุเปนคนไทยในประเทศไทยเพยีงอยางเดยีว  ซ่ึงไดใช

สัดสวนของเวลาในการปฏิบัติหนาที่ทั้ง  5  ระดับ  และดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพทั้ง  3  
ประเภท  รวมทั้งจํานวนผูสูงอายุที่ตองการดูแลในแตละวนัตามที่ไดระบุไวขางตนแลว  อยากทราบ
วาทานตองการคาจางเปน  ___________  บาทตอเดือน 

 
5.5  หากทานทํางานเชนนี้ตอไปในอนาคต  ทานคาดหวงัที่จะไดคาจางเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย              รอยละ  

_______ ตอป 
 
5.6  นอกจากคาจางแลว  ทานตองการผลตอบแทนพิเศษและ/หรือสวัสดิการที่เปนตวัเงินและมใิชตวัเงิน

หรือไม 
  ไมตองการ 
 ตองการ  ไดแก 
1)  __________________________________  เปนจํานวนเงนิ  _________  บาทตอเดือน 
2)  __________________________________  เปนจํานวนเงนิ  _________  บาทตอเดือน 
3)  __________________________________  เปนจํานวนเงนิ  _________  บาทตอเดือน 

 
5.7  หากทานทํางานเชนนี้ตอไปในอนาคต  ทานคาดหวงัจะไดผลตอบแทนพิเศษและ/หรือสวัสดกิารที่

เปนตัวเงินเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย  รอยละ  _______  ตอป 
  
 
 
 
 
 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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6.1  ถาทานสมัครใจที่จะดูแลผูสูงอายุท่ีเปนคนญี่ปุนในประเทศญี่ปุนเพียงอยางเดียว  ซึ่งการดูแลผูสูงอายมุีอยู  

5  ระดับ  อยากทราบวาทานจะเลือกใชเวลาในการปฏิบัติหนาท่ีท้ังหาเปนสัดสวน  (%)  อยางไร 
ภาระหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุ สัดสวนของเวลาที่ใชในการดูแลผูสูงอาย ุ
การดูแลระดับที่  1:  
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง 
      ตองการความชวยเหลือบางสวนในการอาบน้ํา  การ

เดินไปหองน้ํา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  2: 
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง   
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การ

เดินไปหองน้ํา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  3: 
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากที่จะยืนและเดินหาก

ปราศจากความชวยเหลือ 
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การ

เดินไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  4: 
      ผูสูงอายไุมสามารถที่จะยืนและเดินได 
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในการทํากิจกรรม

ประจําวัน  เชน  การอาบน้ํา  การเดินไปหองน้าํ  การ
เปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  5: 
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากในการสื่อสาร  
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในทุกดานของการ

ดํารงชีพ  รวมท้ังการกินอาหาร   

 

รวม 100% 

 

สวนท่ี  6:  การดูแลผูสูงอายใุนประเทศญี่ปุน 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 
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6.2  ถาผูสูงอายุที่เปนคนญี่ปุนในประเทศญี่ปุนมีปญหาสุขภาพใน  3  ดานหลัก  อยากทราบวาทานจะ
เลือกใชเวลาปฏิบัติหนาทีทั้งสามดานนี้เปนสัดสวน  (%)  อยางไรบาง 

 
ปญหาสุขภาพของผูสงูอาย ุ สัดสวนของเวลาที่ใช

ในการดูแลผูสงูอาย ุ
ปญหาทางดานกายภาพ เชน   
�การเดนิ   
�การแตงตวั   
�การอาบน้ํา  
�การใชหองน้ํา   
�การเดนิไปมา  

 

ปญหาดานความจํา  เชน   
�การไมรูสึกตัว   
�ปญหาของความจําระยะสั้น   
�การสูญเสียทักษะในการจาํสําหรับการตัดสินใจประจําวัน   
�ปญหาในการทําความเขาใจกับผูอ่ืน   
�การกินอาหารดวยตนเองไมได     

 

ปญหาดานจติใจ  เชน   
�การพูดในแงลบ   
�การโกรธตนเองหรือผูอ่ืนตลอดเวลา   
�การแสดงความหวาดกลวัตอส่ิงที่ไมเปนจริง   
�การคร่ําครวญตอปญหาสุขภาพตนเองซ้าํๆ   
�การตื่นตระหนกกังวลบอยๆ       
�การแสดงหนาเศรากังวลและรองไห   

 

รวม 100% 
 
 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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6.3  ทานยินดทีี่จะดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  (ทุกประเภท)  โดยเฉลี่ยแลว  _________  คนตอวัน 
 
6.4  การเปนคนดูแลผูสูงอายใุนประเทศญีปุ่นตองใชภาษาญี่ปุนในการสื่อสารกับผูสูงอายุ  เพื่อน

รวมงาน  และแพทย  ทานยนิดีที่จะเรียนภาษาญี่ปุนเพื่อสามารถใชส่ือสารไดอยางคลองแคลว
หรือไม  (โดยไมตองเสียคาใชจายในการเรยีน) 

  ตองการทีจ่ะเรียนภาษาญี่ปุน 
 ไมตองการที่จะเรยีนภาษาญี่ปุน 

 
6.5  การเปนคนดูแลผูสูงอายใุนประเทศญีปุ่นตองผานการทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวย

ภาษาญี่ปุน  ซ่ึงจะใชเวลา  4  ป  หลังจากพาํนักในประเทศญี่ปุนแลว  (โดยที่ระหวางนั้นจะมีงาน
ดูแลผูสูงอายุใหทําและไดรับเงินเดือนดวย)  แตหากไมผานการทดสอบจะไมไดทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุและตองเดินทางกลบัประเทศไทย  ทานยินดีที่จะเขารับการทดสอบความสามารถทาง
วิชาชีพดวยภาษาญี่ปุนหรือไม 

  ยนิดีที่จะเขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน 
  ไมยนิดีทีจ่ะเขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน 

 
6.6  ทานคิดวาทานจะสามารถปรับตัวอยูในประเทศญี่ปุนไดหรือไม 
   ได       ไมได  
 
6.7  ทานคิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนมีตนทนุทางจิตวิทยาหรือไม 
   มี       ไมม ี
 
6.8  ทานคิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจะสรางประสบการณในการทํางานใน

ตางประเทศใหกับทานหรือไม 
   สรางประสบการณในการทํางานในตางประเทศได 
  ไมสามารถสรางประสบการณในการทาํงานในตางประเทศ 

 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 
 

 204

6.9  ทานคิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจะเพิ่มโอกาสในการไปทํางานใน
ประเทศอื่นในอนาคตของทานหรือไม 

   เพิ่มโอกาสในการไปทํางานในประเทศอื่นในอนาคต 
  ไมไดเพิ่มโอกาสในการไปทํางานในประเทศอื่นในอนาคต 

 
6.10  ทานคิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจะเพิ่มโอกาสความกาวหนาในการ

ทํางานในประเทศไทยในอนาคตของทานหรือไม 
   เพิ่มโอกาสความกาวหนาในการไปทาํงานในประเทศไทย 
   ไมไดเพิ่มโอกาสความกาวหนาในการไปทํางานในประเทศไทย 
 
6.11  ถาทานสมัครใจที่จะดูแลผูสูงอายุที่เปนคนญี่ปุนในประเทศญี่ปุนเพียงอยางเดียว  ซ่ึงไดใชสัดสวน

ของเวลาในการปฏิบัติหนาที่ทั้ง  5  ระดับ  และดแูลผูสูงอายุที่มีปญหาทั้ง  3  ประเภท  รวมทั้ง
จํานวนผูสูงอายุที่ตองดูแลในแตละวันตามที่ไดระบุไวขางตน  ประกอบกับคําตอบของทานใน
เร่ืองตอไปนี ้

 �  ความยนิดีหรือไมยนิดทีี่จะเรียนภาษาญี่ปุน 
 �  ความยนิดีหรือไมยนิดทีี่จะเขาทดสอบความสามารถวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน 
 �  การปรับตัวหรือไมสามารถปรับตัวอยูในประเทศญีปุ่น 
 �  การมีหรือไมมีตนทุนทางจิตวิทยาในการเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
 �  การไดรับหรือไมไดรับประสบการณในการทํางานในตางประเทศ 
 �  การไดเพิม่หรือไมไดเพิม่โอกาสในการไปทํางานในประเทศอื่นในอนาคต 
 �  การไดเพิม่หรือไมไดเพิม่โอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทย 
 อยากทราบวาทานตองการคาจางเปนจํานวนเงนิ  ________________  บาทตอเดือน 
 
6.12  หากทานทํางานเชนนี้ตอไปในอนาคต  ทานคาดหวงัที่จะไดคาจางเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย            รอยละ  

_________________  ตอป 
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6.13  นอกจากคาจางแลว  ทานตองการผลตอบแทนพิเศษและ/หรือสวัสดิการที่เปนตวัเงินและมใิชตวั

เงินหรือไม 
   ไมตองการ 
   ตองการ  ไดแก   

1)  __________________________________  เปนจํานวนเงนิ  ___________  บาท/เดือน 
2)  __________________________________  เปนจํานวนเงนิ  ___________  บาท/เดือน 
3)  __________________________________  เปนจํานวนเงนิ  ___________  บาท/เดือน 

 
6.14  หากทานทํางานเชนนี้ตอไปในอนาคต  ทานคาดหวงัที่จะไดผลตอบแทนพิเศษและ/หรือสวัสดทิี่

เปนตัวเงินเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย  รอยละ  ______  ตอป 
 
 
 
 

 
 
 
7.1  ดวยขอกําหนดทีก่ํากับการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนตลอดจนขอดีและขอเสีย

ดังที่ปรากฏเปนคําตอบของสวนที่  6  อยากทราบวาทานมีความคิดที่จะไปทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนหรือไม 

  มีความคดิที่จะไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
  ไมมีความคิดที่จะไปทาํงานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 

 
 
 

สวนท่ี  7:  ความคิดเห็นในการไปทํางานเปนคนดูแลผูสงูอายุในประเทศญี่ปุน 
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7.2  เหตุผลหลักของคําตอบในขอ  7.1  คือ 

1)  _______________________________________________________________________   
__________________________________________________________________________      
__________________________________________________________________________ 
2)  _______________________________________________________________________   
__________________________________________________________________________      
__________________________________________________________________________ 
 3)  _______________________________________________________________________   
__________________________________________________________________________      
__________________________________________________________________________ 

 
7.3  ทานคิดวาควรมีการปรับปรุงเงื่อนไขทีก่ํากับการไปทาํงานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน

ตามที่ปรากฏในขอ  6.11  และแกไขขอเสยีในเรื่องใดบาง  เพื่อที่จะเปนประโยชนตอการไปทํางาน
เปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
1)  _______________________________________________________________________   
__________________________________________________________________________      
__________________________________________________________________________ 
2)  _______________________________________________________________________   
__________________________________________________________________________      
__________________________________________________________________________ 
 3)  _______________________________________________________________________   
__________________________________________________________________________      
__________________________________________________________________________ 
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 คณะผูวจิัยขอขอบพระคุณทีท่านไดกรุณาสละเวลาอันมคีาของทานตอบคําถามใน
แบบสอบถามนี้  คําตอบของทานมีคาตอการประมาณการคาจางที่พยาบาลไทยไดรับในประเทศไทย
และคาจางที่คาดหวังวาจะไดรับในประเทศญี่ปุนรวมทั้งผลไดอ่ืนที่ไมเปนตัวเงนิ  ซ่ึงจะไดนําไปใชเพื่อ
คํานวณผลไดสุทธิของการสงพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนตอไป   
     
 
 
 ☺   ช่ือผูใหสัมภาษณ  

 "  สถานที่ทํางาน (โรงพยาบาล)  

 �  หมายเลขโทรศัพท (ที่ทํางาน)  

 �  หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)  

 5  วันที่สัมภาษณ  

 �  เร่ิมเวลา  ส้ินสุดเวลา  

 ☺  ผูสัมภาษณ  
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ภาคผนวกที่ 6.1 

 
แบบสอบถาม 

(สําหรับนักศึกษาพยาบาล) 
 
 
 

 
 
 ความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิไทย-ญ่ีปุน  (JTEPA)  กําหนดใหประเทศญี่ปุนเปดรับพยาบาล
ไทยไปทํางานเปนคนดแูลผูสูงอายุในญี่ปุนตามขอผูกพนัการเคลื่อนยายบุคคลธรรมดาทั้งสองประเทศ
ไดตกลงกนัไว  
 จุดประสงคของแบบสอบถามนี้คือ การประมาณการคาจางที่พยาบาลไทยไดรับในประเทศไทย
และคาจางที่คาดหวังวาจะไดรับในประเทศญี่ปุน  รวมทัง้ผลไดอ่ืนที่ไมเปนตัวเงิน  ตลอดจนการ
วิเคราะหปจจยัที่อาจสงผลตอความแตกตางในเรื่องคาจางที่ไดรับและคาจางที่คาดหวงั เพื่อที่จะสามารถ
นําผลการประมาณการไปใชในการคํานวณผลไดสุทธิจากการสงพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุในญี่ปุน   
 
 
 
 
 
 1.  กรุณาขีด    ใน    และเติมขอความหรือตัวเลขในชองวาง  (_____)   
 2.  การวิจยันี้จะไมเปดเผยชือ่ของทานและจะไมนําขอมูลของทานไปใชในเรื่องอื่น 
 3.  แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 6  สวน จํานวน 14  หนา   
 4. คณะวิจยัขอขอบพระคุณทานที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 

คํานํา 

คําชี้แจง 
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1.1  ทานอายุ  ______________  ป 
 
1.2 ทานกําลังเรียนชั้นปที่  _____________   
 
1.3  หลักสูตรที่ทานเรียน  ________________________________________________________ 
 
1.4  สมาชิกในครอบครัวของทาน  ประกอบดวย 
   พอ       แม 
   พี่นอง  จํานวน  ________  คน   ญาติ  จํานวน  ________  คน 
 
1.5  ภูมิลําเนาของทานเปนคนจังหวัด  ___________________________ 
   ภูมิลําเนาของทานเปนจงัหวัดเดยีวกับสถานศึกษาในปจจุบัน 
   ภูมิลําเนาของทานเปนตางจังหวดักับสถานศึกษาในปจจุบัน 
 
1.6  ปญหาสุขภาพของทาน 
   มี       ไมม ี
 
1.7  รายไดของครอบครัวของทานรวมกนัทั้งหมดเปน  _____________________  บาทตอเดือน 
 
1.8  รายจายของครอบครัวของทานรวมกนัทั้งหมดเปน  _____________________  บาทตอเดือน 
 
1.9  รายรับของทานเองเปน  _____________________  บาทตอเดือน 
 
1.10  รายจายของทานเองเปน  _____________________  บาทตอเดือน 

สวนท่ี  1:  ขอมูลพื้นฐาน 
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1.11  ทานไดกูเงินจากกองทนุกูยืมเพื่อการศึกษาหรือไม 
   ไมไดกู 

 กูยืม  เปนจํานวนเงนิรวมทั้งสิน  __________________  บาท   
    และคาดวาตลอดการศึกษาจะตองกูยืมเงนิเปนจํานวน  _______________  บาท 

 
1.12  สถานศึกษาที่ทานกําลังศึกษาอยูเปนประเภท 
   หนวยงานราชการ     องคกรเอกชน 
   องคกรสาธารณกุศล 
 
1.13  การวางแผนอนาคตหลังจากสําเร็จการศึกษา 
   ทํางานตามสายงานวิชาชีพที่ไดเรียน 
   ทํางานในสายงานวิชาชพีประเภทอืน่ 
   ศึกษาตอ 
   ไมคิดจะทํางาน  (รวมทั้งจะเปนแมบานและแตงงานดวย) 
 
 
 
 
 
2.1 ทานคิดวาจะไดรับเงินเดอืนเริ่มตนจากการเปนพยาบาล  _______________  บาทตอเดือน   
 
2.2  ทานคิดวาจะไดรับการขึ้นเงินเดือนโดยเฉลี่ยใน  5  ปแรก เปนจํานวนเงิน  _____________  บาท

ตอป  หรือรอยละ  _______ 
 
2.3 ทานคิดวาจะไดรับคาตอบแทนพิเศษโดยเฉลี่ยจาก 

  การทํางานลวงเวลา  (OT)  _____________  บาทตอเดือน   
  การทํางานในพืน้ที่ทุรกนัดาร  _____________  บาทตอเดือน   

สวนท่ี  2:  คาจางที่คาดหวงัจาการทํางาน 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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 การชวยคาครองชีพ  ________________  บาทตอเดือน   
  โบนัสประจําป    ________________  บาทตอป 
  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)  _______________________________________________      เปน
จํานวนเงิน  _________________  บาทตอเดือน   

 
 
2.4  ทานคิดวาจะไดรับคาตอบแทนพิเศษเพิม่ขึ้นโดยเฉลี่ยใน  5  ปแรก 

เปนจํานวนเงนิ  _____________  บาทตอป  หรือรอยละ  _______ 
 
2.5 ทานคิดวาจะไดรับสวัสดิการโดยเฉลีย่ในรูปของ 

  คาเชาบาน  ___________________  บาทตอเดือน   
  คาเลาเรียนบุตร  _______________  บาทตอเดือน   
  คาชุดทํางาน  _________________  บาทตอเดือน   
  อ่ืนๆ  ________________________________________________________         
เปนจํานวนเงนิ _______  บาทตอเดือน   

 
2.6 ทานคิดวาจะไดรับสวัสดิการที่เปนตวัเงินเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยใน  5  ปแรก 

เปนจํานวนเงนิ  _____________  บาทตอป  หรือรอยละ  _______ 
 
2.7  การคาดหวังการปรับเปลี่ยนในตําแหนงหนาทีก่ารงานในอนาคตของทาน  หลังจากเริ่มเขาทํางาน

เปนพยาบาลแลวจะเปนเชนไร 
  ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึน้จากเดิมเปนครั้งแรก    หลังจากที่ทํางานมาครบ  
________  ป 

  ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึน้จากเดิมเปนครั้งที่สอง  หลังจากที่ทํางานมาครบ  
________  ป 

  ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึน้จากเดิมเปนครั้งที่สาม  หลังจากที่ทํางานมาครบ  
________  ป 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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  ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึน้จากเดิมเปนครั้งที่ส่ี     หลังจากที่ทํางานมาครบ  
________  ป 
 ไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนงใหสูงขึ้นจากเดิมเปนครั้งทีห่า   หลังจากที่ทํางานมาครบ  
________  ป 

 
 
 
 
 

 
 

3.1 ทานคิดวาจะตองทํางานในเวลาปกติเปนจํานวน  ________  ช่ัวโมงตอเดือน 
 

3.2 ทานคิดวาจะตองทํางานชวงกลางคืน  (อยูเวร) เปนจาํนวน _____________  ช่ัวโมงตอเดือน 
 
3.3 ทานคิดวาจะตองทํางานชวงวนัหยุดเปนจํานวน  _____________  ช่ัวโมงตอเดือน 

 
3.4 โดยเฉลี่ยแลว  ทานคิดวาจะตองดแูลคนไข  (ทุกประเภท)  _____________  คนตอวัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนท่ี  3:  ภาระหนาท่ีในการทํางาน 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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4.1  หากทานสมัครใจที่จะดูแลผูสูงอายุท่ีเปนคนไทยในประเทศไทยเพียงอยางเดียว  ซึ่งการดูแลผูสูงอายุมอียู  

5  ระดับ  อยากทราบวาทานจะเลือกใชเวลาในการปฏิบัติหนาท่ีท้ัง  5  เปนสัดสวน  (%)  อยางไรบาง  

ภาระหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุ สัดสวนของเวลาที่ใชในการดแูลผูสูงอาย ุ
การดูแลระดับที่  1:  
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง 
      ตองการความชวยเหลือบางสวนในการอาบน้ํา  การเดิน

ไปหองน้ํา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  2: 
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง   
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การเดิน

ไปหองน้ํา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  3: 
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากที่จะยืนและเดินหากปราศจาก

ความชวยเหลือ 
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การเดิน

ไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  4: 
      ผูสูงอายไุมสามารถที่จะยืนและเดินได 
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในการทํากิจกรรม

ประจําวัน  เชน  การอาบน้ํา  การเดินไปหองน้าํ  การ
เปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  5: 
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากในการสื่อสาร  
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในทุกดานของการ

ดํารงชีพ  รวมท้ังการกินอาหาร   

 

รวม 100% 

 

สวนท่ี  4:  การดูแลผูสูงอายใุนประเทศไทย 
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4.2  หากผูสูงอายุมีปญหาสขุภาพใน  3  ดานหลัก  อยากทราบวาทานจะเลือกใชเวลาปฏิบัติหนาที่ทัง้
สามดานนี้เปนสัดสวน  (%)  อยางไรบาง 

 
ปญหาสุขภาพของผูสงูอาย ุ สัดสวนของเวลาที่ใช

ในการดูแลผูสงูอาย ุ
ปญหาทางดานกายภาพ เชน   
�การเดนิ   
�การแตงตวั   
�การอาบน้ํา  
�การใชหองน้ํา   
�การเดนิไปมา  

 

ปญหาดานความจํา  เชน   
�การไมรูสึกตัว   
�ปญหาของความจําระยะสั้น   
�การสูญเสียทักษะในการจาํสําหรับการตัดสินใจประจําวัน   
�ปญหาในการทําความเขาใจกับผูอ่ืน   
�การกินอาหารดวยตนเองไมได     

 

ปญหาดานจติใจ  เชน   
�การพูดในแงลบ   
�การโกรธตนเองหรือผูอ่ืนตลอดเวลา   
�การแสดงความหวาดกลวัตอส่ิงที่ไมเปนจริง   
�การคร่ําครวญตอปญหาสุขภาพตนเองซ้าํๆ   
�การตื่นตระหนกกังวลบอยๆ       
�การแสดงหนาเศรากังวลและรองไห   

 

รวม 100% 
 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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4.3  ทานยินดทีี่จะดแูลผูสูงอายุที่เปนคนไทยในประเทศไทย  (ทกุประเภท)  โดยเฉลีย่แลว  
___________  คนตอวัน 

 
 
4.4  หากทานสมัครใจที่จะทําหนาที่ดแูลผูสูงอายุเพียงอยางเดยีว  ซ่ึงไดใชสัดสวนของเวลาในการปฏิบัติ

หนาที่ทั้ง  5  ระดับ  และดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพทั้ง  3  ประเภท  รวมทั้งจํานวนผูสูงอายุที่จะ
ดูแลในแตละวนัตามที่ไดระบุไวขางตนแลว  อยากทราบวาทานตองการคาจางเปน  
________________  บาทตอเดือน 

 
4.5  หากทานทํางานเชนนี้ตอไปในอนาคต  ทานคาดหวงัที่จะไดคาจางเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย              รอยละ  

__________  ตอป 
  
4.6  นอกจากคาจางแลว  ทานตองการผลตอบแทนพิเศษและ/หรือสวัสดิการทั้งในรูปตัวเงินและมิใชตัว

เงินหรือไม 
   ไมตองการ 
   ตองการ  ไดแก 
 1)  __________________________________ เปนจํานวนเงนิ  __________  บาทตอเดือน 
 2)  __________________________________ เปนจํานวนเงนิ  __________  บาทตอเดือน 
 3)  __________________________________  เปนจํานวนเงนิ __________  บาทตอเดือน 
 
4.7  หากทานทํางานเชนนี้ตอไปในอนาคต  ทานคาดหวงัที่จะไดผลตอบแทนพิเศษและ/หรือสวัสดกิาร

ที่เปนตัวเงินเพิ่มขึ้นโดยเฉลีย่  รอยละ  ___________  ตอป   
 
 
 
 
 
 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
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5.1  ถาทานสมัครใจที่จะดูแลผูสูงอายุท่ีเปนคนญี่ปุนในประเทศญี่ปุนเพียงอยางเดียว  ซึ่งการดูแลผูสูงอายมุีอยู  

5  ระดับ  อยากทราบวาทานจะเลือกใชเวลาในการปฏิบัติหนาท่ีท้ัง  5  เปนสัดสวน  (%)  อยางไรบาง 

ภาระหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุ สัดสวนของเวลาที่ใชในการดแูลผูสูงอาย ุ
การดูแลระดับที่  1:  
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง 
      ตองการความชวยเหลือบางสวนในการอาบน้ํา  การ

เดินไปหองน้ํา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  2: 
      ผูสูงอายยุืนและเดินอยางไมมั่นคง   
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การ

เดินไปหองน้ํา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  3: 
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากที่จะยืนและเดินหาก

ปราศจากความชวยเหลือ 
      ตองการความชวยเหลือท้ังหมดในการอาบน้ํา  การ

เดินไปหองน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  4: 
      ผูสูงอายไุมสามารถที่จะยืนและเดินได 
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในการทํากิจกรรม

ประจําวัน  เชน  การอาบน้ํา  การเดินไปหองน้าํ  การ
เปลี่ยนเสื้อผา  ฯลฯ 

 

การดูแลระดับที่  5: 
      ผูสูงอายมุีความยากลําบากในการสื่อสาร  
      ตองการความชวยเหลืออยางเต็มท่ีในทุกดานของการ

ดํารงชีพ  รวมท้ังการกินอาหาร   

 

รวม 100% 

 

สวนท่ี  5:  การดูแลผูสูงอายใุนประเทศญี่ปุน 
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5.2  ถาผูสูงอายุที่เปนคนญี่ปุนในประเทศญี่ปุนมีปญหาสุขภาพเปน  3  ดานหลัก  อยากทราบวาทานจะ
เลือกใชเวลาปฏิบัติหนาที่ทั้งสามดานนี้เปนสัดสวน  (%)  อยางไรบาง 

 
ปญหาสุขภาพของผูสงูอาย ุ สัดสวนของเวลาที่ใช

ในการดูแลผูสงูอาย ุ
ปญหาทางดานกายภาพ เชน   
�การเดนิ   
�การแตงตวั   
�การอาบน้ํา  
�การใชหองน้ํา   
�การเดนิไปมา  

 

ปญหาดานความจํา  เชน   
�การไมรูสึกตัว   
�ปญหาของความจําระยะสั้น   
�การสูญเสียทักษะในการจาํสําหรับการตัดสินใจประจําวัน   
�ปญหาในการทําความเขาใจกับผูอ่ืน   
�การกินอาหารดวยตนเองไมได     

 

ปญหาดานจติใจ  เชน   
�การพูดในแงลบ   
�การโกรธตนเองหรือผูอ่ืนตลอดเวลา   
�การแสดงความหวาดกลวัตอส่ิงที่ไมเปนจริง   
�การคร่ําครวญตอปญหาสุขภาพตนเองซ้าํๆ   
�การตื่นตระหนกกังวลบอยๆ       
�การแสดงหนาเศรากังวลและรองไห   

 

รวม 100% 
 
5.3  ทานยินดทีี่จะดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  (ทุกประเภท)  โดยเฉลี่ยแลว  ________  คนตอวัน 
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5.4  การเปนคนดูแลผูสูงอายใุนประเทศญีปุ่นตองใชภาษาญี่ปุนในการสื่อสารกับผูสูงอายุ  เพื่อน
รวมงาน  และแพทย  ทานยนิดีที่จะเรียนภาษาญี่ปุนเพื่อสามารถใชส่ือสารไดอยางคลองแคลว
หรือไม  (โดยไมตองเสียคาใชจายในการเรยีน) 

   ยินดีที่จะเรียนภาษาญี่ปุน 
   ไมยนิดีทีจ่ะเรียนภาษาญี่ปุน 
 
5.5  การเปนคนดูแลผูสูงอายใุนประเทศญีปุ่นตองผานการทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวย

ภาษาญี่ปุน  ซ่ึงจะใชเวลา  4  ป  หลังจากพาํนักในประเทศญี่ปุนแลว  (โดยที่ระหวางนั้น  จะมีงาน
ดูแลผูสูงอายุใหทําและไดรับเงินเดือนดวย)  แตหากไมผานการทดสอบจะไมไดทํางานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุและตองเดินทางกลบัประเทศไทย  ทานยินดีที่จะเขารับการทดสอบความสามารถทาง
วิชาชีพดวยภาษาญี่ปุนหรือไม 

   ยินดีที่จะเขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน 
   ไมยนิดทีีจ่ะเขาทดสอบความสามารถทางวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน 
 
5.6  ทานคิดวาทานจะสามารถปรับตัวอยูในประเทศญี่ปุนไดหรือไม 
   ได       ไมได 
 
5.7  ทานคิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนมีตนทนุทางจิตวิทยาหรือไม 
   มี       ไมม ี
 
5.8  ทานคิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจะสรางประสบการณในการทํางานใน

ตางประเทศใหกับทานหรือไม 
   สรางประสบการณในการทํางานในตางประเทศได 
   ไมสามารถสรางประสบการณในการทาํงานในตางประเทศ 
 
5.9  ทานคิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจะเพิ่มโอกาสในการไปทํางานใน

ประเทศอื่นในอนาคตของทานหรือไม 
   เพิ่มโอกาสในการไปทํางานในประเทศอื่นในอนาคต 
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   ไมไดเพิ่มโอกาสในการไปทํางานในประเทศอื่นในอนาคต 
 
5.10  ทานคิดวาการทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนจะเพิ่มโอกาสความกาวหนาในการ

ทํางานในประเทศไทยในอนาคตของทานหรือไม 
   เพิ่มโอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทย 
  ไมไดเพิ่มโอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทย 
 
5.11  ถาทานสมัครใจที่จะดูแลผูสูงอายุที่เปนคนญี่ปุนในประเทศญี่ปุนเพียงอยางเดียว  ซ่ึงไดใชสัดสวน

ของเวลาในการปฏิบัติหนาที่ทั้ง  5  ระดับ  และดแูลผูสูงอายทุี่มีปญหาทั้ง  3  ประเภท  รวมทั้ง
จํานวนผูสูงอายุที่ตองดูแลในแตละวันตามที่ไดระบุไวขางตน  ประกอบกับคําตอบของทานใน
เร่ืองตอไปนี ้

 �  ความยนิดีหรือไมยนิดทีี่จะเรียนภาษาญี่ปุน 
 �  ความยนิดีหรือไมยนิดทีี่จะเขาทดสอบความสามารถวิชาชีพดวยภาษาญี่ปุน 
 �  การปรับตัวหรือไมสามารถปรับตัวอยูในประเทศญีปุ่น 
 �  การมีหรือไมมีตนทุนทางจิตวิทยาในการเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
 �  การไดรับหรือไมไดรับประสบการณในการทํางานในตางประเทศ 
 �  การไดเพิม่หรือไมไดเพิม่โอกาสในการไปทํางานในประเทศอื่นในอนาคต 
 �  การไดเพิม่หรือไมไดเพิม่โอกาสความกาวหนาในการทํางานในประเทศไทย 
 อยากทราบวาทานตองการคาจางเปนจํานวนเงิน  _____________________  บาทตอเดือน  
 
5.12  หากทานทํางานเชนนี้ตอไปในอนาคต  ทานคาดหวงัที่จะไดคาจางเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย             รอยละ 

_____  ตอป 
 
5.13  นอกจากคาจางแลว  ทานตองการผลตอบแทนพิเศษและ/หรือสวัสดิการที่เปนตวัเงินและมใิชตวั

เงินหรือไม 
   ไมตองการ 
   ตองการ  ไดแก   
 1)  ________________________________  เปนจํานวนเงิน  ___________  บาทตอเดือน 
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 2)  ________________________________  เปนจํานวนเงิน  ___________  บาทตอเดือน 
   3)  _________________________________ เปนจํานวนเงิน  ___________  บาทตอเดือน 
  
5.14  หากทานทํางานเชนนี้ตอไปในอนาคต  ทานคาดหวงัที่จะไดผลตอบแทนพิเศษและ/หรือสวัสดกิาร

ที่เปนตัวเงินเพิ่มขึ้นโดยเฉลีย่  รอยละ _____  ตอป 
 
 
 
 
 
 
6.1  ดวยขอกําหนดทีก่ํากับการไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  ตลอดจนขอดีและ

ขอเสียดังที่ปรากฏเปนคําถามของสวนที่  5  อยากทราบวาทานมีความคิดที่จะไปทาํงานเปนคนดูแล
ผูสูงอายุในประเทศญี่ปุนหรือไม 

   มีความคดิที่จะไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
   ไมมีความคิดที่จะไปทาํงานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
 
 
6.2  เหตุผลหลักของคําตอบในขอ  6.1  คือ 
 1)  ____________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 
 2)  ____________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 
 3)  ____________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 

สวนท่ี  6:  ความคิดเห็นในการไปทํางานเปนคนดูแลผูสงูอายุในประเทศญี่ปุน 
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6.3  ทานคิดวาควรมีการปรับปรุงเงื่อนไขทีก่ํากับการไปทาํงานเปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน
ตามที่ปรากฏในขอ  5.11  และแกไขขอเสยีในเรื่องใดบาง  เพื่อที่จะเปนประโยชนตอการไปทํางาน
เปนคนดแูลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 

 1)  ____________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 
 2)  ____________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 
 3)  ____________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 
 
 คณะผูวจิัยขอขอบพระคุณทีท่านไดกรุณาสละเวลาอันมคีาของทานตอบคําถามใน
แบบสอบถามนี้  คําตอบของทานมีคาตอการประมาณการคาจางที่พยาบาลไทยไดรับในประเทศไทย
และคาจางที่คาดหวังวาจะไดรับในประเทศญี่ปุนรวมทั้งผลไดอ่ืนที่ไมเปนตัวเงนิ  ซ่ึงจะไดนําไปใชเพื่อ
คํานวณผลไดสุทธิของการสงพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุนตอไป   
     
 ☺   ช่ือผูใหสัมภาษณ  

 "  สถานที่ทํางาน (โรงพยาบาล)  

 �  หมายเลขโทรศัพท (ที่ทํางาน)  

 �  หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)  

 5  วันที่สัมภาษณ  

 �  เร่ิมเวลา  ส้ินสุดเวลา  

       ☺  ผูสัมภาษณ       
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ภาคผนวกที่ 7.1 
ความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจญี่ปุน-อินโดนีเซย  (JIEPA)  ในการเคลื่อนยาย 

พยาบาลไปทํางานเปนพยาบาลหรือคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
 

Section 6 
Natural Persons of Indonesia Who Engage in Supplying Services as 

Nurses or Certified Careworkers or Related Activities on the Basis of 
a Personal Contract with a Public or Private Organization in Japan 

 
1. Entry and temporary stay for a period of one year, which may be extended for the same period each 
time and not more than twice, shall be granted to a natural person of Indonesia who: 
(a) is a qualified nurse registered under the laws and regulations of Indonesia, having obtained 
Diploma III from an academy of nursing in Indonesia or having graduated from a faculty of 
nursing of a university in Indonesia, with total work experience as a nurse for at least two 
years; 
(b) is designated and notified to the Government of Japan by the Government of Indonesia; 
(c) will enter Japan on the date specified by the Government of Japan; and 
(d) will engage in one of the following activities during his or her temporary stay in Japan for the 
purposes of being qualified as a nurse under the laws and regulations of Japan (“Kangoshi”): 
(i) activities pursuing the course of training, including Japanese language training, for six months; and 
(ii) activities acquiring necessary knowledge and skills through training under the supervision of a 
“Kangoshi” at a hospital, after completion of the training referred to in subparagraph (i), provided that 
such activities are conducted on the basis of a personal contract with a public or private organization 
in Japan which establishes a hospital under the laws and regulations of Japan and which is referred by 
a coordinating organization approved to conduct its activities by the Ministry of Health, Labor and 
Welfare of Japan in accordance with the laws and regulations of Japan and notified to the 
Government of Indonesia by the Government of Japan, or, in the absence of such organization, 
referred by the said Ministry. 
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Note 1: For the purposes of this paragraph and paragraph 2, the term “Diploma III” is defined as a 
status of completing three year professional education in Indonesia after completing senior high 
school education as defined in the Government Regulation of Indonesia No. 60/1999 on Higher 
Education.  
Note 2: The natural person under this paragraph may, upon application and in accordance with the 
laws and regulations of Japan, take the national examination for being qualified as a “Kangoshi” three 
times at the maximum, under normal circumstances, if the natural person stays in Japan for the 
maximum period possible under the provisions of this paragraph. 
Note 3: For the purposes of this paragraph and paragraphs 2 and 3, “a coordinating rganization 
approved to conduct its activities by the Ministry of Health, Labor and Welfare of Japan in 
accordance with the laws and regulations of Japan” shall be an organization that has entered into a 
contract with the National Board for Placement and Protection of Indonesian Overseas Workers in 
regard to the referral of a public or private organization to a natural person of Indonesia. 
2. Entry and temporary stay for a period of one year, which may be extended for the same period each 
time and not more than three times, shall be granted to a natural person of Indonesia who: 
(a) (i) has graduated from a faculty of nursing of a university in Indonesia; (ii) has obtained Diploma 
III from an academy of nursing in Indonesia; or 
(iii) has obtained Diploma III or higher degree from any other academy or university in Indonesia and 
has been qualified as a certified careworker with the necessary skills by the Government of Indonesia 
in accordance with the laws and regulations of Indonesia, after completing appropriate training in 
accordance with the guidelines to be adopted by the Sub-Committee on Movement of Natural Persons 
pursuant to subparagraph (c) of Article 96; 
(b) is designated and notified to the Government of Japan by the Government of Indonesia;  
(c) will enter Japan on the date specified by the Government of Japan; and  
(d) will engage in one of the following activities during his or her temporary stay in Japan for the 
purposes of being qualified as a certified careworker under the laws and regulations of Japan 
(“Kaigofukushishi”): 
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(i) activities pursuing the course of training, including Japanese language training, for six months; and 
(ii) activities acquiring necessary knowledge and skills through training under the supervision of a 
“Kaigofukushishi” at a caregiving facility, after completion of the training referred to in subparagraph 
(i), provided that such activities are conducted on the basis of a personal contract with a public or 
private organization in Japan which establishes a caregiving facility under the laws and regulations of 
Japan and which is referred by a coordinating organization approved to conduct its activities by the 
Ministry of Health, Labor and Welfare of Japan in accordance with the laws and regulations of Japan 
and notified to the Government of Indonesia by the Government of Japan, or, in the absence of such 
organization, referred by the said Ministry. 
3. Entry and temporary stay for a period of up to three years, which may be extended, shall be granted 
to a natural person of Indonesia who:  
(a) has been qualified as a “Kangoshi” or a “Kaigofukushishi”: 
(i) during his or her stay under paragraph 1 or 2; or 
(ii) after he or she was unable to be qualified as such during his or her stay underparagraph 1 or 2; and 
(b) will engage as a “Kangoshi” or a “Kaigofukushishi” during his or her temporary stay in Japan on 
the basis of a personal contract with a public or private organization in Japan. 
 
Note: To be granted entry and temporary stay under this paragraph, a natural person of Indonesia who 
falls under subparagraph (a)(i) and has left Japan without obtaining re-entry permit, or who falls 
under subparagraph (a)(ii): 
(a) shall be designated and notified to the Government of Japan by the Government of Indonesia; and 
(b) shall have entered into a personal contract with a public or private organization in Japan which 
establishes a hospital or caregiving facility under the laws and regulations of Japan and which is 
referred by a coordinating organization approved to conduct its activities by the Ministry of Health, 
Labor and Welfare of Japan in accordance with the laws and regulations of Japan and notified to the 
Government of Indonesia by the Government of Japan, or, in the absence of such organization,  
referred by the said Ministry. 
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4. (a) Japan may decide the maximum number of natural persons of Indonesia to whom entry and 
temporary stay under paragraph 1 or 2 is granted annually. 
(b) Japan may decide the maximum number of natural persons of Indonesia who stay in Japan based 
on the grant of entry and temporary stay under this Section. 
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ภาคผนวกที่ 7.2 
ความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจญี่ปุน-ฟลิปปนส  (JPEPA)  ในการเคลื่อนยาย 

พยาบาลไปทํางานเปนพยาบาลหรือคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 

 
Section 6 

Natural Persons of the Philippines who Engage in Supplying Services as  
Nurses or Certified Careworkers or Related Activities, on the Basis of  

a Contract with Public or Private Organizations in Japan, or on the Basis of  
Admission to Public or Private Training Facilities in Japan 

1. Entry and temporary stay for a period set out in Appendix 1 shall be granted to a natural person of 
the Philippines set out in Appendix 2, who is designated and notified to the Government of Japan by 
the Government of the Philippines in accordance with the Implementing Agreement, who enters into 
Japan on the dates specified by the Government of Japan and who engages in one of the following 
activities during its temporary stay in Japan: 
(a) for the purposes of obtaining a qualification as a nurse under Japanese law (hereinafter referred to 
in this Section as “Kangoshi”); 
(i) pursuing the course of training including Japanese language training, referred to in the 
Implementing Agreement, for six (6) months; and  
(ii) after completion of the said training, acquiring necessary knowledge and skills at the hospital 
mentioned below through the training under the supervision of “Kangoshi”, provided that such 
activities are conducted on the basis of a personal contract with a public or private organization in 
Japan which establishes a hospital under Japanese laws and regulations and which is referred by a 
coordinating organization approved to conduct its activities by the competent authority of Japan in 
accordance with its laws and regulations and notified to the Government of the Philippines by the 
Government of Japan, or in cases where there is no such organization, by that competent authority of 
Japan; 
(b) for the purposes of obtaining a qualification as a certified careworker under Japanese law 
(hereinafter referred to in this Section as “Kaigofukushishi”); 
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(i) pursuing the course of training including Japanese language training, referred to in the 
Implementing Agreement, for six (6) months; and 
(ii) after completion of the said training, acquiring necessary knowledge and skills at the caregiving 
facility mentioned below through the training under the supervision of “Kaigofukushishi”, provided 
that such activities are conducted on the basis of a personal contract with a public or private 
organization in Japan which establishes a caregiving facility under Japanese laws and regulations and 
which is referred by a coordinating organization approved to conduct its activities by the competent 
authority of Japan in accordance with its laws and regulations and notified to the Government of the 
Philippines by the Government of Japan, or in cases where there is no such organization, by that 
competent authority of Japan; or (c) for the purposes of obtaining a qualification as a 
“Kaigofukushishi”; 
(i) pursuing the course of training including Japanese language training, referred to in the 
Implementing Agreement, for six (6) months; and 
(ii) after completion of the said training, acquiring necessary knowledge and skills at 
the training facility mentioned below, provided that the duration of the course of the training in the 
said training facility shall not exceed four (4) years, provided further that such activities are 
conducted on the basis of an admission to a public or private training facility for “Kaigofukushishi” in 
Japan under Japanese laws and regulations. 
Note 1: For the purposes of paragraph 1 above, “training under the supervision of 
‘Kangoshi’”, “training under the supervision of ‘Kaigofukushishi’”, a “hospital”, a 
“caregiving facility”, a “public or private training facility for ‘Kaigofukushishi’” and 
a “personal contract” shall satisfy the conditions notified by the Government of 
Japan to the Government of the Philippines.  
Note 2: Japan may exempt, totally or partially, a natural person of the Philippines from the 
training referred to in subparagraphs 1(a)(i), 1(b)(i) or 1(c)(i) above, in such cases as when the 
Government of Japan considers that language ability of the natural person as sufficient to engage in 
the activities referred to in subparagraph 1(a)(ii), 1(b)(ii) or 1(c)(ii) above. 
Note 3: With reference to subparagraph 1(a) above, the natural person has, upon application and 
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in accordance with the laws and regulations of Japan, a maximum of three (3) opportunities to take 
the national examination for “Kangoshi”, under normal circumstances, during the maximum period of 
its stay set out in Appendix 1 
2. Entry and temporary stay for a period set out in Appendix 1 shall be granted to a natural person of 
the Philippines; 
(a) who are qualified as “Kangoshi” or “Kaigofukushishi” during the stay under paragraph 
1 above; 
(b) who are not qualified as “Kangoshi” during the stay under paragraph 1 above but qualified as 
such by passing the national examination for “Kangoshi”; or 
(c) who are not qualified as “Kaigofukushishi” during the stay under paragraph 1 above but qualified 
as such by passing the national examination for “Kaigofukushishi” after the stay referred to in 
subparagraph 1(b) above, and who engages in supply of service as “Kangoshi” or 
“Kaigofukushishi” during its temporary stay in Japan, on the basis of a personal contract with a public 
or private organization in Japan. 
Note 1: For the purposes of this paragraph, a “personal contract” and a “public or private 
organization in Japan” shall satisfy the conditions notified by the Government of Japan to the 
Government of the Philippines. 
Note 2: Natural persons of the Philippines who fall under subparagraph 2(a) above and leave Japan 
without obtaining re-entry permit, or who fall under subparagraphs 2(b) or 2 (c) above: 
(a) shall be designated and notified to the Government of Japan by the Government of the 
Philippines in accordance with the Implementing Agreement; and 
(b) shall have entered into personal contracts with public or private organization in Japan 
which is referred by a coordinating organization approved to conduct its activities by the competent 
authority of Japan in accordance with its laws and regulations and notified to the Government of the 
Philippines by the Government of Japan, or in cases where there is no such 
organization, by that competent authority of Japan, to be granted entry and temporary stay under 
this paragraph. 
Note 3: For the purposes of this Section, “a coordinating organization approved to conduct 
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its activities by the competent authority of Japan” shall be that having entered into a contract with the 
competent authority of the Philippines in regard to the referral of a public or private organization to a 
natural person of the Philippines, and “the competent authority of the Philippines” means Philippines 
Overseas Employment Administration. Note 4: For the purposes of this Section, the “competent 
authority of Japan” means the Ministry of Health, Labour and Welfare.  

Appendix 1 
1. For the purposes of entry and temporary stay as set out in Section 1, Japan shall grant a stay of 
ninety (90) days, which may be extended. 
2. For the purposes of entry and temporary stay as set out in Sections 2 through 5, Japan shall grant a 
stay of one (1) or three (3) years, which may be extended. 
3. For the purposes of entry and temporary stay as set out in paragraph 1 of Section 6, Japan shall 
grant a stayof one (1) year, which may be extended: 
(a) in the case of subparagraph (a), not exceeding twice for each and equal period of time; 
(b) in the case of subparagraph (b), not exceeding three (3) times for each and equal period of 
time; and  
(c) in the case of subparagraph (c), up to the period necessary for the completion of the course of the 
training in the training facility referred to in that subparagraph. 
4. For the purposes of entry and temporary stay as set out in paragraph 2 of Section 6, Japan shall 
grant a stay of up to three (3) years, which may be extended. 

Appendix 2 
1. For the purposes of subparagraph 1(a) of Section 6, a “natural person of the Philippines” shall be a 
natural person of the Philippines who is a qualified nurse under Philippine laws and regulations with 
work experience as a nurse for at least three (3) years; 
Note: For the purposes of this paragraph, a “qualified nurse under Philippine laws and 
regulations” means a nurse who passed the Philippine Licensure Examination for Nurses 
under Philippine laws and regulations. 
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2. For the purposes of subparagraph 1(b) of Section 6, a “natural person of the Philippines” shall be a 
natural person of the Philippines who graduated with bachelor’s degree from a higher education 
institution from which the minimum period required for graduation is four (4) years 
and certified as a caregiver by the Government of the Philippines in accordance with the laws and 
regulations of the Philippines, or a natural person of the Philippines who graduated from a nursing 
school; and Note: For the purposes of this paragraph, a “nursing school” means a higher education 
institution authorized by the Philippine Government to operate a Bachelor of Science 
in Nursing program. 
3. For the purposes of subparagraph 1(c) of Section 6, a “natural person of the Philippines” shall be a 
natural person of the Philippines who graduated with bachelor’s degree from a higher education 
institution from which the minimum period required for graduation is four (4) years. 
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ภาคผนวกที่ 7.3 
กําหนดการเดนิทางสํารวจขอมูลพยาบาลอินโดนีเซียและฟลิปปนสในประเทศญี่ปุน 

ระหวางวันท่ี  21  มกราคม  ถึง  5  กุมภาพนัธ  2553 
 
วันจันทรท่ี 25  มกราคม 2553 

สัมภาษณ  Mr. Morukui และ Ms. Ito  ที่  SATSUKI-KAI (Popula) 
 
วันอังคารที ่26  มกราคม 2553 

สัมภาษณ  Mr. Ichikawa  ที่  HOUJYU-SOU 
 
วันพุธท่ี 27  มกราคม 2553 

คนหาและติดตอกับกลุม  Garuda Supporters   
 
วันพฤหัสบดท่ีี 28  มกราคม 2553 

สัมภาษณ  Mr. Yukichika  ที่  ASOKA-EN   
 
วันศุกรท่ี  29  มกราคม 2553 

สัมภาษณ  Mr. Noritoshi ที่  OASIS-CHITOSE   
 
วันจันทรท่ี  1  กุมภาพันธ  2553 

สัมภาษณ  Mr. Sekimoto  ที่ Kansai Kenshu Center 
 
วันอังคารที่  2  กุมภาพันธ  2553 
 เยี่ยมชม  Nagoya international school of Japanese language 
 
วันพุธท่ี  3  กุมภาพันธ  2553 

เยี่ยมชม  Hiroshima international school   
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ภาคผนวกที่ 9.1 
ดัชนีราคาผูบริโภคระหวางป พ.ศ. 2540 ถึง 2552 

 
ป พ.ศ. ดัชนีราคาผูบริโภค 

(เฉลี่ยทั้งป) 
ตัวปรับ (conversion factor) เพื่อ
แปลงเปนราคาในป พ.ศ. 2552 

2540 75.88 1.38 
2541 81.95 1.28 
2542 82.18 1.27 
2543 83.49 1.25 
2544 84.85 1.23 
2545 85.44 1.22 
2546 86.98 1.20 
2547 89.38 1.17 
2548 93.44 1.12 
2549 97.78 1.07 
2550 99.97 1.05 
2551 105.43 0.99 
2552 104.54 1.00 

 
ที่มา: http://www.indexpr.moc.go.th/price_present/cpi/stat/others/indexg_report2.asp? 

list_year=2552 
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ภาคผนวกที่ 10.1 
รายชื่อโรงพยาบาลและสถาบันอุดมศึกษาที่มีการผลิตพยาบาลที่ให 

ความคิดเห็นตอแนวทางการชดเชยความสูญเสียเนื่องดวยการลาออกของ 
พยาบาลไทยไปทํางานที่ญ่ีปุนตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกจิไทย-ญ่ีปุน 

 
กรุงเทพมหานครจํานวน 9 แหง ประกอบดวย   
โรงพยาบาลสิรินธร 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์
โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลชุมชนปากเกรด็ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
คณะพยาบาลศาสตร มศว. 
ภาคกลางจํานวน 9 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลบานแพว 
โรงพยาบาลชุมชนเขาฉกรรจ 
โรงพยาบาลอางทอง 
โรงพยาบาลชุมชนอูทอง 
โรงพยาบาลชุมชนสระโบสถ 
โรงพยาบาลชุมชนดอนตูม 
โรงพยาบาลชุมชนศรีมโหสถ 
โรงพยาบาลชุมชนพานทอง 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
ภาคเหนือจํานวน 20 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลชุมชนหางฉัตร 
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โรงพยาบาลชุมชนวังโปง 
โรงพยาบาลเถิน 
โรงพยาบาลทาวังผา 
โรงพยาบาลพิจิตร 
โรงพยาบาลเวยีงสา 
โรงพยาบาลลานกระบือ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
โรงพยาบาลชุมชนสวรรคโลก 
โรงพยาบาลชุมชนอมกอย 
โรงพยาบาลพญาเม็งราย 
โรงพยาบาลแมสรวย 
โรงพยาบาลแมฟาหลวง 
โรงพยาบาลปาย 
โรงพยาบาลงาว 
โรงพยาบาลชุมชนสามเงา 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ 
ตะวนัออกเฉียงเหนือจํานวน 21 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลโพนทอง 
โรงพยาบาลนายแพทยหาญ 
โรงพยาบาลชุมชนศรีสงคราม 
โรงพยาบาลชุมชนกุดบาก 
โรงพยาบาลชุมชนกันทรวิชัย 
โรงพยาบาลเขื่องใน 
โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล 
โรงพยาบาลชุมชนดอนมดแดง 
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โรงพยาบาลชุมชนปราสาท 
โรงพยาบาลชุมชนสีคิ้ว 
โรงพยาบาลปญญาเวช 
โรงพยาบาลตระการพืชผล 
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
โรงพยาบาลบานแพง 
โรงพยาบาลโพนสวรรค 
โรงพยาบาลนาแก 
โรงพยาบาลทาอุเทน 
วิทยาลัยพยาบาลพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีมหาสารคาม 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม 
ภาคใตจํานวน 11 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลชุมชนทับปุด 
โรงพยาบาลหวัไทร 
โรงพยาบาลปาดังเบซาร 
โรงพยาบาลชะอวด 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
โรงพยาบาลปาพะยอม 
โรงพยาบาลระนอง 
โรงพยาบาลนครินทร 
โรงพยาบาลพนม 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฏร 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
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ภาคผนวกที่ 10.2 

รายชื่อผูเขารวมประชุมระดมสมองเพื่อพิจารณาแนวทางการชดเชย 
ความสูญเสียท่ีเกิดจากการสงพยาบาลไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในญี่ปุน  

ภายใตขอผูกพันความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุน (JTEPA) 
 

รายช่ือ หนวยงาน 
รองศาสตราจารย ดร.ศิริพร วชัช
วัลคุ   

ที่ปรึกษาฝายนโยบายชาตแิละความสัมพนัธขามชาติ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจยั   

คุณรุงนภา ลัคนาพรวิสิฐ   เจาหนาที่บริหารโครงการฝายนโยบายชาตแิละ
ความสัมพันธขามชาติ  
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจยั 

คุณเอกสิทธิ์ หนุนภกัดี    ผูประสานงานฝายนโยบายชาติและความสมัพันธขาม
ชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวจิัย 

นายแพทยขวญัชัย วิศิษฐานนท 
  

รองผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข   

อาจารยนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา 
  

นักวิชาการพยาบาล สํานักการพยาบาล กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข   

ผูชวยศาสตราจารย อังคณา  
สริยาภรณ 

นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี  

คุณวาสนา หลวงพิทักษณ   ผูแทนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นารีรัตน  
จิตรมนตร ี

หัวหนาสาขาการพยาบาลมหาบัณฑิตผูสูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 

รองศาสตราจารยจันทนา  
รณฤทธิวิชัย  

หัวหนาภาควชิาการพยาบาลรากฐาน  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
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ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิราพรรณ 
วิโรจนรัตน  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล   

อาจารยนิราศศิริ โรจนธรรมกุล 
  

คณะพยาบาลศาสตรมิชช่ัน  
มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟก   

รองศาสตราจารย ดร.สุลี ทอง
วิเชียร  

ผูอํานวยการหลักสูตร พย.ม. (บริหารการพยาบาล)  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยอิสเทิรนเอเชีย  

คุณนฤมล เหลาโกสิน  
  

พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ ว ิ
ทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี   

ดร.จุรีรัตน กิจสมพร  
  

นักวเิคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  
สถาบันพระบรมราชชนก   

อาจารย ดร.จารุวรรณ ธาดาเดช  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
อาจารย ดร.พชัรี คุณค้ําชู   หัวหนาภาควชิากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   
คุณปริญาภรณ พุมเจริญ   ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสิรินธร   
คุณภารณี  วัฒนา    ผูอํานวยการสํานักประเมนิผลและเผยแพรการพัฒนา สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
คุณวรวรรณ พลิคามิน  
  

นักวเิคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

คุณอลงกต ภูริเวทย   ผูแทนสํานักงบประมาณ   
คุณวนดิา บุรุษานนท  
  

นักวเิคราะหงบประมาณชํานาญการพิเศษ  
สํานักงบประมาณ   

คุณอาณัติ พงศสุวรรณ  
  

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานวิเคราะหนโยบายและแผนระดับ
เชี่ยวชาญ   สํานักนโยบายและแผนการอุดมศึกษา 
กระทรวงศกึษาธิการ  

คุณเกศกาญจน บริบูรณ   นักวเิคราะหนโยบายและแผนสํานักนโยบายและแผนการ
อุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธกิาร 

คุณสุรชัย  ทองวิเชียร   นักวิชาการศึกษา 8 ว. กระทรวงศึกษาธิการ  
คุณปรางทิพย  กาญจนหัตถกิจ นักการทูตชํานาญการ กรมเอเชียตะวันออก  



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 

 
 

 238

  กระทรวงการตางประเทศ   
ดร.พัชรา โลหจินดารัตน   นักการทูตชํานาญการ กรมเอเชียตะวันออก  

กระทรวงการตางประเทศ   
คุณสุนิตา กุลทนันท  
  

นักวิชาการพาณิชย กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ กระทรวง
พาณิชย   

คุณภัทริสา บญุเสริม  
  

นักวิชาการพาณิชย กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ กระทรวง
พาณิชย   

คุณนรชัย ลือกลุวัฒนะชยั   เจาหนาทีว่ิจยัอาวุโส บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด 
คุณพรพฤทธิ์ ชมอินทร   เจาหนาทีว่ิจยัอาวุโส บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด 
คุณเสริมสิริ เสวกสูตร  
  

โครงการเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต (เศรษฐศาสตรธุรกิจ)
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

คุณจีรนันท ศรีมนตรี   นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน วชิระ 
คุณจารุวรรณ มูลเจริญ   นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน วชิระ 
คุณเตือนจติต ทิพยแสง   นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน วชิระ 
คุณพิมวดี อินทกูล   นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน วชิระ 
คุณปภาวี บุญประสิทธิ์   นักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม 
คุณเญจมาศ สายเสมอ   นักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม 
คุณภาวิณี ทุมวงศ   นักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม 
คุณจรรยพร ลักษณบุญสง  นักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม 
รศ.ดร. สมชาย  สุขสิริเสรีกุล 
  

หัวหนาโครงการวิจัย 
คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

คุณดนยั กิตภิรณ    นักวจิัยโครงการ ศูนยบริการวิชาการเศรษฐศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

คุณสกุณา แซซ่ึง    ผูชวยนกัวจิัยโครงการ ศูนยบริการวิชาการเศรษฐศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

คุณศิริวรรณ เพชรนิล  
  

เจาหนาที่ประสานงานวิจยั ศูนยบริการวิชาการเศรษฐศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 



โครงการ “การศึกษาความเปนไปไดของพยาบาลไทยไปทํางานเปนคนดูแลผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน  
ภายใตขอผูกพันตามความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุน (JTEPA)” 
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ภาคผนวกที่ 10.3 
กําหนดการเดนิทางสํารวจความคิดเห็นในประเทศญี่ปุน 
ระหวางวันท่ี  3  กรกฎาคม  ถึง  13  กรกฎาคม  2553 

 
วันอังคารที่  6  กรกฎาคม  2553  
 พบนักวิชาการที่ Public Policy School ของ Hokkaido University ในเมืองซับโบโร 
 
วันพฤหัสฯที่  8  กรกฎาคม  2553  
 สงเอกสารใหกับผูบริหาร Japanese Nursing Association ใน กรุงโตเกียว 
 
วันศุกรท่ี  9  กรกฎาคม  2553  
 สงเอกสารใหกับผูบริหาร Japan Federation of Medical Worker's Unions  ในกรุงโตเกียว 
 
วันจันทรท่ี  12  กรกฎาคม  2553 
 พบนักวิชาการที่ Asia Center ของ Kyushu University  ในเมืองฟูกูโอกะ 
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