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บทคัดย่อ:	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การทำ�งานและ
สุขภาวะของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการที่ยังคงปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษา
พยาบาล ภูมิภาคต่างๆของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล 
30 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการ 91 คนในภาคเหนือ 25 คน ภาคกลาง 
และตะวันออก 37 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 25 คน และภาคใต้ 4 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นผู้บริหารเก่ียวกับสถานการณ์การทำ�งาน
ของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์การทำ�งาน
และสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการ
 	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้บริหารสถาบันรายงานว่า  มีอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณ ทำ�งาน
ในสถาบันที่ศึกษา ร้อยละ 13.8 (147 คน) ส่วนใหญ่มีคุณวุฒิระดับปริญญาโท ตำ�แหน่ง
ทางวิชาการเป็นอาจารย์ ทำ�งานในรูปแบบการจ้างงาน ทำ�งานแบบเต็มเวลา และมีบทบาท
หลักเป็นผู้สอน สำ�หรับการทำ�งานในมุมมองของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณ พบว่า มีทัศนคติ
เชิงบวกต่อการทำ�งานหลังเกษียณโดยรับรู้ถึงประโยชน์ต่อตนเอง ต่อสถาบัน ต่อวิชาชีพ
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สังคม สามารถดูแลสุขภาพตนเองและทำ�งานได้อย่างมีสุขภาวะแม้จะมีความเสื่อมจากวัย
สูงอายุและโรคประจำ�ตัวหลายโรค และการทำ�งานหลังเกษียณทำ�ให้มีสุขภาวะ 
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วิชาชีพเพื่อส่งเสริมการทำ�งานของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณให้มีสุขภาวะโดยใช้ศักยภาพ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวการณ์ขาดแคลนพยาบาลส่งผลต่อความ

ต้องการอาจารย์พยาบาลรวมถึงอาจารย์พยาบาล      

ผู้เกษียณที่เพิ่มมากขึ้น จากรายงานการขาดแคลน

พยาบาลท่ีมีอย่างต่อเน่ือง จนถึงปี พ.ศ. 2010 มีจำ�นวน

ถึง 37,116 คน ในขณะที่สถานการณ์การผลิต

พยาบาลในปี พ.ศ. 2550-2559 ต้องมีการผลิต 

8,500-9,000 คนต่อปี เพื่อให้เพียงพอและชดเชย

การสูญเสียพยาบาลจากระบบสุขภาพ1 ภาวการณ์

ขาดแคลนพยาบาลน้ี ส่งผลให้สถาบันการศึกษาท้ังของ

รัฐและเอกชน มีความพยายามในการผลิตพยาบาล

ด้วยวิธีการต่างๆ ทำ�ให้สถาบันการศึกษามีความต้องการ

อาจารย์พยาบาลเพิ่มมากขึ้น จนมีการเคลื่อนย้าย

พยาบาลประจำ�การจากโรงพยาบาลต่างๆไปเป็น

อาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล และมีการรับ  

ผู้ที่สำ�เร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโทเป็น

อาจารย์พยาบาลเพิ่มมากขึ้น2 นอกจากนี้คณะผู้วิจัย 

ยังพบปรากฏการณ์ที่ผู้เกษียณอายุราชการทั้งจาก

ฝ่ายบริการและฝ่ายการศึกษาพยาบาลทำ�งานเป็น

อาจารย์พยาบาลหลังเกษียณโดยเฉพาะในสถาบัน

การศึกษาภาคเอกชน และในสถาบันการศึกษาภาค

รัฐบางแห่ง มีการจ้างงานและต่ออายุการทำ�งาน แม้จะ

ยังไม่มีการศึกษาหรือรายงานสถานการณ์น้ีท่ีสามารถ

ใช้อ้างอิงได้ แต่จากข้อมูลการข้ึนทะเบียนวิชาชีพของ

สภาการพยาบาล รายงานว่ามีอาจารย์พยาบาลที่อายุ

มากกว่า 60 ปี หรือที่เกษียณอายุราชการแล้วถึง 

234 คน (ร้อยละ 5.38) จากจำ�นวนอาจารย์พยาบาล

ทุกกลุ่มอายุ จำ�นวนรวมท้ังส้ิน 4,347 คน3 สถานการณ์

ความต้องการด้านกำ�ลังคน และวิกฤตโครงสร้างอายุ

ของราชการไทย ส่งผลให้มีความต้องการจ้างงาน     

ผู้เกษียณอายุราชการให้ทำ�งานต่อเน่ือง จึงจำ�เป็นต้อง

ศึกษาสถานการณ์ของวิชาชีพพยาบาลเพื่อให้ทราบ

ข้อมูลการทำ�งานหรือการจ้างงานของอาจารย์พยาบาล

ที่เกษียณอายุราชการดังกล่าว 

	 การทำ�งานของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณอายุ

ราชการควรมีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่

เปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากวัยสูงอายุด้วย ซ่ึงมีผู้เสนอแนะ

ว่า ผู้สูงอายุควรทำ�งานท่ีเหมาะสมกับการเป็นผู้เกษียณ

หรือการเป็นแรงงานสูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะ

มีปัญหาด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ร่างกาย โดยเฉพาะด้านการคิดรู้ท่ีลดลง4 และจากการ

มีภาวะโรคเรื้อรังและโรคร่วมหลายโรคร่วมด้วย5 

ตลอดจนการมีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ปัจจัยเหล่าน้ี 

อาจทำ�ให้สังคมหรือวงการวิชาชีพเกิดความกังวลถึง

ความเหมาะสมและความสามารถในการทำ�งานใน

หน้าที่ของอาจารย์พยาบาลที่เกษียณอายุราชการได้ 

ซึ่งความกังวลดังกล่าวเป็นมุมมองของคนนอกที่

ต้องการการตรวจสอบข้อความจริงนี้จากมุมมอง

ของคนในหรือจากอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณที่เป็น

เจ้าของประสบการณ์ตรงว่า มีการทำ�งานและสุขภาวะ/

สุขภาพเป็นอย่างไร ในขณะที่ประเทศไทยมีนโยบาย

ให้มีการส่งเสริมและใช้ศักยภาพและภูมิปัญญาของ

ผู้สูงอายุนี้6 

	 จากทัศนะของสังคมบางส่วน ท่ียังมีแนวคิดว่า 

“การเกษียณอายุราชการ” ควรเป็นวัยแห่ง “การพักผ่อน”7 

ดังนั้นผู้เกษียณจึงควรยุติบทบาทหรือไม่ควรที่จะ

ทำ�งานเดิมอีกต่อไป ซึ่งเป็นทัศนคติแบบเหมารวม

ต่อผู้สูงอายุที่เกษียณอายุราชการและต่อสมรรถภาพ

ทางกายและทางการคิดรู้ในวัยผู้สูงอายุ ในขณะท่ีแผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 

2552) ได้เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ท่ีเคยระบุว่า ผู้สูงอายุ

เป็น “บุคคลที่ทำ�คุณประโยชน์ต่อสังคมและสมควร
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ได้รับการตอบแทน” ในขณะที่ฉบับปรับปรุงใหม่มี

วิสัยทัศน์ที่เปลี่ยนไปว่า ผู้สูงอายุเป็น “บุคคลที่มี

ประโยชน์ต่อสังคมและสมควรส่งเสริมให้คงคุณค่า

ให้นานที่สุด”6 สะท้อนถึงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 

“ใช้ศักยภาพ” อย่างเต็มความสามารถ จึงควรศึกษา

ถึงการใช้ศักยภาพและความสามารถในการทำ�งานของ

อาจารย์พยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการดังกล่าว 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการทำ�งาน

และสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณและใน    

ผู้สูงอายุท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับ

การทำ�งานของอาจารย์พยาบาลเกษียณ แต่พบการ

ศึกษาถึงความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการ

ทำ�งานหลังเกษียณของแพทย์เกษียณอายุ8 การศึกษา

เก่ียวกับความต้องการในการทำ�งานของผู้สูงอายุไทย/ 

ความต้องการจ้างแรงงานผู้สูงอายุไทย ในกลุ่มอาชีพ

ท่ัวไป เช่น อาชีพเกษตรกรรม รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

ธุรกิจ และอื่นๆ9 ซึ่งเป็นการสำ�รวจสถานการณ์ว่ามี

จำ�นวนมากน้อยเพียงใด ทำ�งานประเภทใด มีความ

ต้องการและควรทำ�งานลักษณะใด

	 สำ�หรับการศึกษาในต่างประเทศ พบมีการศึกษา

เกี่ยวกับ แรงจูงใจในการทำ�งานและการคงอยู่ในงาน

และปัจจัยทำ�นายการคงอยู่ในงานของแรงงานสูงอายุ 

และมีการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจหลายทฤษฎี อาทิ ทฤษฎี

การกำ�หนดเป้าหมาย (the goal-setting theory) 

ทฤษฎีความคาดหวังในคุณค่าของการกระทำ�ตาม

แรงจูงใจ (the expectancy value formulation of 

work motivation) ทฤษฎีการประเมินผลการคิดรู้ 

(the cognitive evaluation theory)10 และใช้โมเดล

อธิบายความต้ังใจในการทำ�งานต่อเน่ืองของแรงงานสูงอายุ 

(model of older workers’ s intentions to continue 

working, OWICW)11 นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับทางเลือกในการทำ�งานที่ เหมาะสมกับ

พยาบาลสูงอายุ (แรงงานสูงอายุ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 45 ปี

ขึ้นไป)12 

	 ซึ่งวรรณกรรมดังกล่าวแตกต่างจากการศึกษา

ครั้งนี้ ที่ผู้วิจัยต้องการทราบสถานการณ์ การทำ�งาน/

การจ้างงาน ของอาจารย์พยาบาลที่เกษียณอายุ ว่ามี

จำ�นวนเท่าใด ทำ�งานในกี่สถาบัน มีรูปแบบ/วิธีการ

ในการทำ�งาน/จ้างงานอย่างไร มีเหตุผลในการทำ�งาน

และแรงจูงใจในการทำ�งานอย่างไร และความคาดหวัง

พร้อมข้อเสนอแนะในการทำ�งานเป็นอย่างไร ดังนั้น

จึงใช้แนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ 

ดังกล่าว มาเป็นแนวทางในการพัฒนาข้อคำ�ถามใน

แบบสอบถามเชิงปริมาณและแนวคำ�ถามการ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับการทำ�งานของอาจารย์พยาบาล

เกษียณในครั้งนี้ 

	 ในการศึกษาเก่ียวกับสุขภาวะ/สุขภาพของ

อาจารย์พยาบาลผู้เกษียณ ผู้วิจัยใช้คำ�จำ�กัดความ

ตามที่ นายแพทย์ประเวศ วะสี กล่าวว่า “สุขภาพ คือ 

สุขภาวะ”13 และตามคำ�นิยาม “สุขภาพ” ของพระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งระบุว่า สุขภาพ มี 4 มิต ิ

คือ กาย จิต สังคม และปัญญา14 นอกจากนี้ จาก

แนวคิด “สุขภาพ” ตามท่ี Smith สรุปไว้ว่า มี 4 รูปแบบ 

คือ 1) แบบจำ�ลองทางคลินิกหรือทางการแพทย์ 

(clinical model) 2) แบบจำ�ลองทางบทบาทหน้าที่ 

(role-performance model) 3) แบบจำ�ลองการปรับตัว 

(adaptive model) และ 4) แบบจำ�ลองสุขสมบูรณ์ 

(eudaimonistic model)15 ซ่ึงผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางใน

การสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับ “สุขภาวะหรือ

สุขภาพ” ตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณอายุ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่พบมีช่องว่าง

ของข้อความรู้ดังกล่าว การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์

เพ่ือทำ�ความเข้าใจสถานการณ์การทำ�งานและสุขภาวะ

ของอาจารย์พยาบาลไทยที่กำ�ลังปฏิบัติงานภายหลัง
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สถานการณ์การทำ�งานและสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลไทยที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการ

เกษียณอายุราชการในสถาบันการศึกษาพยาบาลท้ัง

ของภาครัฐและเอกชน อันจะเป็นประโยชน์ในการใช้

เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนานโยบายของสถาบัน

การศึกษาและวิชาชีพการพยาบาลเก่ียวกับการ

สนับสนุน/ส่งเสริมการทำ�งานหรือการจ้างงานที่มี

ประสิทธิภาพท่ีคำ�นึงถึงสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลที่

เกษียณอายุราชการและเพื่อประโยชน์ของวิชาชีพ 

และสังคม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ความรู้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้น

ในการศึกษาถึงสถานการณ์การทำ�งาน (หรือการจ้าง

งาน) ของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการใน

ทัศนะของผู้บริหารสถาบันการศึกษา และศึกษาถึง

การทำ�งานและสุขภาวะตามการรับรู้ของอาจารย์

พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการ ดังนี้ คือ 

	 การศึกษาสถานการณ์การทำ�งาน (การจ้างงาน) 

ของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการโดยผู้บริหาร

สถาบันการศึกษา ประกอบด้วย การจ้างงานอาจารย์

พยาบาลผู้เกษียณในสถาบัน นโยบายการจ้างงาน/

การต่ออายุราชการ แนวทางและคุณลักษณะของการ

จ้างงาน ภาระงาน/การมอบหมายงาน วิธีเสาะหา/

คัดเลือก/อายุของการเลิกจ้าง ค่าตอบแทน/สวัสดิการ 

ประโยชน์ของการจ้างงาน สัดส่วนอาจารย์รุ่นใหม่ 

รุ่นกลาง และรุ่นอาวุโส และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

	 การศึกษา การทำ�งาน ตามการรับรู้ของอาจารย์

พยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการ ประกอบด้วย 

เหตุผล/แรงจูงใจในการทำ�งาน การจ้างงาน/ต่ออายุ

ราชการ ภาระงานท่ีรับผิดชอบ ค่าตอบแทน/สวัสดิการ 

ปัจจัยที่สนับสนุนและเป็นอุปสรรคในการทำ�งาน 

ด้านภาวะสุขภาวะ (สุขภาพ) ประกอบด้วย การรับรู้

ภาวะสุขภาพโดยรวม สุขภาพและความเจ็บป่วย การ

ดูแลตนเอง/พฤติกรรมสุขภาพ การทำ�งาน/การปรับตัว/

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการทำ�งาน ปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการทำ�งานและสุขภาวะ ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อ 

	 1.	ศึกษาสถานการณ์การทำ�งานของอาจารย์
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาล
ภายหลังเกษียณอายุราชการ ในมุมมองของผู้บริหาร
สถาบันการศึกษา
	 2.	ศึกษาสถานการณ์การทำ�งานและสุขภาวะ
ของอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษา
พยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการตามการรับรู้

ของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ทำ�การศึกษา
แบบหลายพื้นที่ (multi site study) ในภูมิภาคต่างๆ 
คือ ภาคกลางและภาคตะวันออก ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ของประเทศไทย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือก
กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงตามเกณฑ์
กำ�หนด (ดังตารางที่ 1) ประกอบด้วย 
	 1)	ผู้บริหาร/หัวหน้าสถาบันการศึกษา
พยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีอาจารย์พยาบาล
ผู้เกษียณอายุราชการทำ�งาน มีจำ�นวนผู้บริหารสถาบัน
การศึกษา (ซึ่งมีทั้งผู้ที่ยังไม่เกษียณและผู้ที่เกษียณ
อายุราชการแล้ว) จำ�นวนทั้งสิ้น 37 คน (จากรายชื่อ
สถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ในประเทศไทยทุก
สังกัด รวม 82 สถาบัน) แต่ในครั้งนี้ มีผู้บริหาร
สถาบันการศึกษาที่ยินดีให้ข้อมูล 30 คน/สถาบัน 

(ร้อยละ 81.1) 
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ผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ

	 2)	อาจารย์พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการ 

ท่ีปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาลของไทย 

ในสถาบัน 30 สถาบันที่ยินดีให้ข้อมูล มีประชากร

จำ�นวนทั้งสิ้น 147 คน และในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

ในการสัมภาษณ์ใช้เกณฑ์ดังนี้ คือ 1) เป็นอาจารย์

พยาบาลผู้เกษียณที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถาบันสังกัด

ต่างๆในระหว่างที่ทำ�การศึกษา 2) เป็นผู้ที่มีอายุ    

ในแต่ละช่วงวัยสูงอายุที่แตกต่างกัน (วัยสูงอายุตอน

ต้น และตอนกลาง ซึ่งไม่พบในวัยสูงอายุตอนปลาย) 

3) มีบทบาทหน้าท่ีและระยะเวลาการทำ�งานหลังเกษียณ

ที่แตกต่างกันในแต่ละสถาบัน 4) เป็นผู้ได้รับการจ้าง

งานในรูปแบบต่างๆกัน (ต่ออายุราชการ/จ้างงาน/

อื่นๆ) และ 5) เป็นผู้ยินดีให้ข้อมูลในการศึกษา ทั้งนี้

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย ครอบคลุม

คุณลักษณะของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณที่ปฏิบัติ

งานจริงในขณะที่ ศึกษา จึงเป็นผู้ที่ให้ข้อมูลครั้งนี้ 

รวม 91 คน (ดังตารางที่ 1)

ผู้บริหาร/สถาบันการศึกษา

และอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณ

ที่เป็นผู้ให้ข้อมูล

สถาบันที่ศึกษา
รวม

(ร้อยละ)ภาคเหนือ

 

ภาคกลางและ

 ภาคตะวันออก

ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

 ภาคใต้

สถาบนัทีม่อีาจารย์พยาบาลผูเ้กษยีณ 6 21 9 1 37(100)

ผู้บริหาร/สถาบันที่ให้ข้อมูล 6 14 9 1 30(81.1)

สังกัดของผู้บริหาร/สถาบันที่ให้ข้อมูล (n=30 คน/สถาบัน) 

 - ภาครัฐ (สถาบัน) (4) (7) (2) (1) 14(46.7)

     คณะพยาบาลศาสตร์ (สกอ) 4 4 - 1 9

     สถาบันพระบรมราชชนก (กสธ) - 2 2 - 4

     สถาบันสังกัดมูลนิธิ - 1 - - 1

 - ภาคเอกชน (สถาบัน) (2) (7) (7) - 16(53.3)

     มหาวิทยาลัยเอกชน - 6 5 - 11

     วิทยาลัยเอกชน 2 1 2 - 5

รวม 6(20.0) 14(46.7) 9(30.0) 1(3.3) 30(100)

อาจารย์พยาบาลผู้เกษียณฯ ที่ให้สัมภาษณ์ (n=91 คน) 

อาจารย์พยาบาลที่สัมภาษณ์ 25(27.5) 37(40.6) 25(27.5) 4(4.4) 91(100)

สังกัดของสถาบัน   - ภาครัฐ 11 15 2 4 32(35.2)

                                 - ภาคเอกชน 14 22 23 - 59(64.8)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนผู้บริหาร/สถาบันการศึกษาที่ตอบแบบสอบถามและจำ�นวนอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณอายุ 

ผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์ที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาลในภูมิภาคต่างๆที่ศึกษา
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สถานการณ์การทำ�งานและสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลไทยที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการ

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1)	แบบสอบถาม เร่ือง สถานการณ์การทำ�งาน

ของอาจารย์พยาบาลไทยที่ปฏิบัติงานในสถาบันการ

ศึกษาพยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการโดย        

ผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย

ตารางการสำ�รวจข้อมูลสถาบัน ข้อคำ�ถามตามที่ระบุ

ในกรอบแนวคิดการวิจัย มีคำ�ตอบเป็นแบบมีตัวเลือก

ให้เลือกตอบและมีปลายเปิดให้ตอบตามประเด็น

คำ�ถาม/หัวข้อที่กำ�หนด 

	 2)	แนวทางการสัมภาษณ์ อาจารย์พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับ

การทำ�งานและสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ภายหลังเกษียณอายุราชการ มีแนวคำ�ถามหลักและ

คำ�ถามรอง ดังตัวอย่าง คำ�ถามหลัก ในการสัมภาษณ์ 

คือ “ขอความกรุณาท่านอาจารย์ เล่าเก่ียวกับประสบการณ์

การทำ�งานในฐานะอาจารย์พยาบาลที่สถาบันแห่งนี้ 

และเล่าเกี่ยวกับสุขภาวะ/สุขภาพภายหลังการ

เกษียณจนถึงปัจจุบันว่าเป็นอย่างไร” และคำ�ถามรอง

จะเป็นการถามต่อจากประเด็นที่กำ�หนด อาทิ 1) 

ด้านการทำ�งาน เช่น ท่านมีเหตุผล/แรงจูงใจในการ

ทำ�งานอย่างไรบ้าง 2) ด้านสุขภาวะ/สุขภาพ เช่น 

ท่านมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเจ็บป่วยของ

ท่านเป็นอย่างไร) เป็นต้น 

	 เครื่องมือการวิจัยดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 ท่าน แล้วทำ�การปรับปรุงแก้ไขก่อนการนำ�ใช้ 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยดำ�เนินการ 

ดังนี้ 

	 1)	ผู้วิจัยแต่ละภูมิภาคทำ�การสำ�รวจจากฐาน

ข้อมูลและทางโทรศัพท์เพื่อทราบรายชื่อของสถาบัน

การศึกษาพยาบาลท่ีมีการจ้างงานผู้เกษียณอายุราชการ

เข้าทำ�งานในสถาบันในทุกภูมิภาคตามรายช่ือในฐาน

ข้อมูลสภาการพยาบาลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 

มีสถาบันท่ีมีอาจารย์ผู้เกษียณทำ�งานอยู่ รวม 37 สถาบัน 

	 2)	ผู้วิจัยแต่ละภูมิภาคทำ�จดหมายสอบถาม

หัวหน้าสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีการจ้างงาน      

ผู้เกษียณอายุราชการเข้าทำ�งานในสถาบัน ถึงสถานการณ์

การทำ�งานของอาจารย์พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถาบัน

การศึกษาพยาบาล ภายหลังการเกษียณอายุการทำ�งาน 

โดยการใช้แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน เก็บข้อมูลระหว่าง 

เดือนกุมภาพันธ์- มีนาคม พ.ศ. 2554 โดยผู้บริหาร

สถาบันจะได้รับเอกสารคำ�ช้ีแจงโครงการและแบบ

ยินยอมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยด้วย ในระยะน้ี

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 30 สถาบัน โดยเป็น

สถาบันที่ยินดีให้ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม

และอนุญาตให้สัมภาษณ์อาจารย์พยาบาลผู้เกษียณ

ที่ปฏิบัติงานอยู่จริงในขณะที่ศึกษา 

	 3)	ผู้วิจัยแต่ละภูมิภาคประสานงานและนัดหมาย

วันเวลากับสถาบันในการเข้าสัมภาษณ์อาจารย์พยาบาล

ผู้เกษียณอายุราชการเกี่ยวกับสถานการณ์การทำ�งาน

และสุขภาวะ โดยใช้แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ที่

พัฒนาข้ึน เก็บข้อมูล ระหว่างเดือน มีนาคม-พฤษภาคม 

พ.ศ. 2554 ในระยะนี้ มีอาจารย์ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

ที่เข้าร่วมให้ข้อมูล จำ�นวน 91 คน การสัมภาษณ ์    

ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ซึ่งบางคนอาจใช้เวลา

ถึง 1-2 ชั่วโมง ทั้งนี้เป็นไปด้วยความเต็มใจและด้วย

ความสามารถในการให้ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล

	 4)	คณะผู้วิจัยทีมกลางและทีมภูมิภาคมีการ

ประชุมร่วมกันเป็นระยะตลอดกระบวนการวิจัย ต้ังแต่

การสำ�รวจสถาบัน การเตรียมการเก็บข้อมูล การเก็บ

ข้อมูล การนำ�เสนอข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ ตลอดจนการเขียนรายงาน

ร่วมกันทั้งนี้เพื่อความเชื่อถือได้ของงานวิจัย 
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จริยธรรมการวิจัย 

	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (เลขที่ HE 
532427) มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมีระยะเวลา
ตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2554 ถึงสิ้นสุดโครงการในวันที่ 
23 มกราคม 2555 มีการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล
โดยทั้งผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณจะ    
ได้รับเอกสารคำ�ชี้แจงโครงการและแบบยินยอมเป็น
อาสาสมัครในโครงการวิจัย ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
จากผู้บริหารสถาบันการศึกษาโดยใช้แบบสอบ และ
สำ�หรับอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้แนวการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยขออนุญาต
อัดเทปและถอดเทปการสัมภาษณ์ ใช้รหัสแทนชื่อ-
นามสกุลจริง เก็บข้อมูลจริงท่ีได้เป็นความลับ วิเคราะห์
และเสนอผลในภาพรวมโดยไม่ทำ�ความเสียหายใดๆ 
ต่อทั้งตัวผู้ให้ข้อมูล และสถาบันที่สังกัด 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คำ�นวณ ค่าความถ่ีและร้อยละ 
พร้อมทั้งนำ�เสนอในรูปของตาราง สำ�หรับคำ�ถาม
ปลายเปิดมีการจัดกลุ่มข้อมูล และแจงนับจำ�นวนสถาบัน 
ในส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เน่ืองจากเป็น 
การศึกษาในหลายพื้นที่ (multisite study) จำ�เป็น
ต้องมีแนวคำ�ถามหลักและคำ�ถามรองที่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลมีความครอบคลุม
ในประเด็นท่ีศึกษา ผู้วิจัยจึงเลือกวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)16,17 มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันในทีมภูมิภาคและร่วมกับ
ทีมกลาง (investigator & data triangulation) มีการ
นำ�เสนอเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกันเป็นระยะ
เพื่อให้มีการดำ�เนินการท่ีเป็นแนวทางเดียวกันและ
เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูล ด้านการให้รหัส
ข้อมูลในการรายงานครั้งนี้ นำ�เสนอเฉพาะรหัสของ
ข้อมูลในแต่ละพื้นที่ คือ a = ภาคเหนือ; b = ภาค

กลางและตะวันออก; c = ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ; 

d = ภาคใต้ ทั้งนี้เพื่อป้องกันผลกระทบในการระบุถึง

ตัวผู้ให้ข้อมูลได้ 

	 การวิเคราะห์เนื้อหา มีดังนี้ คือ จากข้อมูลการ

ถอดเทปคำ�สัมภาษณ์ ทีมวิจัยอ่านเพ่ือค้นหาแบบแผน

ของข้อมูล ให้รหัสข้อมูล และจำ�แนกประเภทข้อมูล 

เป็น 3 ขั้นตอน16 คือ 1) การแยกแยะข้อมูลโดยการ

คำ�นึงถึงปัญหาของการวิจัย 2) จำ�แนกข้อมูลเป็น

ประเภท/หัวข้อย่อยของเร่ืองน้ันๆ และ 3) สกัดข้อมูล

จากคำ�สัมภาษณ์ที่เก่ียวข้องกับประเด็นคำ�ถามการ

วิจัยและตรงกับประเภทข้อมูล/หัวข้อย่อยนั้นๆ 

ผลการวิจัย 

	 การนำ�เสนอผลการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
สถานการณ์การทำ�งาน/การจ้างงานอาจารย์พยาบาล
ในมุมมองของผู้บริหารสถาบัน และ 2) การทำ�งานและ
สุขภาวะในมุมมองของอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในสถาบันการศึกษาพยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการ 
ดังนี้ 
	 1.	สถานการณ์การทำ�งานของอาจารย์
พยาบาลผู้ เกษียณอายุราชการโดยผู้บริหาร
สถาบันการศึกษา	 		
	 ผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล ให้ข้อมูล
การทำ�งาน/จ้างงาน อาจารย์พยาบาล ดังนี้ คือ 
	 1)	จำ�นวนและร้อยละของอาจารย์พยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาลภายหลัง
เกษียณอายุราชการในทุกภาคและทุกสถาบันการ
ศึกษาของประเทศไทย รวมท้ังส้ิน 147 คน (ร้อยละ 
13.8) ส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลางและภาคตะวันออก 
รองลงมา คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคใต้ อาย ุ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60–70 ปี 
และอายุสูงสุด คือ 79 ปี เพศ อาจารย์พยาบาล             
ผู้เกษียณเกือบท้ังหมด เป็นเพศหญิง มีเพศชายเพียง
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สถานการณ์การทำ�งานและสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลไทยที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการ

หนึ่งคนในภาคเหนือ คุณวุฒิทางการศึกษา ส่วนใหญ่ 

มีคุณวุฒิระดับปริญญาโท รองลงมาคือ ปริญญาเอก 

และปริญญาตรี ตามลำ�ดับ ตำ�แหน่งทางวิชาการ 

ส่วนใหญ่ดำ�รงตำ�แหน่งเป็นอาจารย์ รองลงมาคือ 

รองศาสตราจารย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ และมีตำ�แหน่ง

ศาสตราจารย์ 2 คน บทบาทหน้าที่หลัก ส่วนใหญ่

เป็น อาจารย์ รองลงไปคือ ตำ�แหน่งบริหารและอื่นๆ 

การจ้างงาน อาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่ ได้รับการจ้างงาน

แบบเต็มเวลา และมีแบบบางเวลาเพียง 10 คน (ดัง

ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 จำ�นวนและร้อยละอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานภายหลังเกษียณอายุราชการในสถาบันการศึกษา

ที่ศึกษาและในภูมิภาคต่างๆ (โดยผู้บริหารสถาบัน) 

อาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ภายหลังเกษียณใน

สถาบันการศึกษาที่ศึกษา

สถาบันที่ศึกษา 
รวม

(ร้อยละ)ภาคเหนือ
 

 ภาคกลางและ
 ภาคตะวันออก

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคใต้

จ�ำนวนอาจารย์ที่ปฏิบัติงานในสถาบันที่ศึกษา (N=1,063)

อาจารย์พยาบาลผู้เกษียณอายุ 32 64 47 4 147(13.8)

อาจารย์พยาบาลกลุ่มวัยอื่น 343 209 338 26 916(86.2)

อาจารย์พยาบาลทั้งหมด 375 273 385 30 1,063(100)

รวม (ร้อยละ) 32 ( 21.8) 64 (43.5 ) 47 (32.0) 4 (2.7) 147(100)

ข้อมูลของอาจารย์ผู้เกษียณอายุฯ (n=147 คน) 

อาย ุ(ปี) Mean=64.2 ปี Mean=63.5 ปี Mean= 66.3 ปี Mean= 63.0 ปี

Max= 70.0 ปี Max= 76.0 ปี Max= 79.0 ปี Max= 64.0 ปี

60-65 ปี 23(71.9) 59(92.2) 26(55.3) 4 (100) 112(76.2)

>65-70 ปี 8(25.0) 3(4.7) 13(27.7) - 24(16.3)

70 ปี ขึ้นไป 1(3.1) 2(3.1) 8(17.0) - 11(7.5)

เพศ 

หญิง 31(96.9) 64(100) 47(100) 4(100) 146(99.3)

ชาย 1(3.1) - - - 1(0.7)

คุณวุฒิทางการศึกษา

ระดับปริญญาตรี 4(12.5) 2(3.1) - - 6(4.1)

ระดับปริญญาโท 21(65.6) 50(78.1) 44(93.6) 3(75.0) 118(80.3)

ระดับปริญญาเอก 7(21.9) 12(18.8) 3(6.38) 1(25.0) 23(15.6)

ต�ำแหน่งทางวิชาการ

อาจารย์ 14(43.6) 50(78.1) 28(59.6) 3(75.0) 95(64.6)

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 3(9.38) 8(12.5) 11(23.4) 1(25.0) 23(15.6)

รองศาสตราจารย์ 13(40.6) 6(9.4) 8(17.0) - 27(18.4)

ศาสตราจารย์ 2(6.25) - - - 2(1.4)
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	 2)	 การจ้างงาน ผู้บริหารสถาบันการศึกษาให้

ข้อมูล รูปแบบการทำ�งาน/การจ้างงาน ของอาจารย์

พยาบาลในทุกสถาบันและในทุกภาคว่า ส่วนใหญ่เป็น 

การจ้างงาน ทั้งในสถาบันใหม่และสถาบันเดิมที่พบ

ในทุกภาค ยกเว้นภาคใต้ เป็นการจ้างงานในสถาบัน

ใหม่ และเป็น การต่ออายุราชการ ที่มีเฉพาะภาคเหนือ

และภาคกลางและภาคตะวันออก ตำ�แหน่งงานท่ีปฏิบัติ 

ส่วนใหญ่ เป็นตำ�แหน่งอาจารย์ และมีบางส่วนที่ต้อง

ปฏิบัติงานในตำ�แหน่งบริหารด้วย เวลาการทำ�งาน 

ส่วนใหญ่ได้รับการจ้างงานแบบเต็มเวลา ภาระงานหรือ

บทบาทหลัก ในทุกภูมิภาค มีภาระงานสอนเป็นหลัก 

รองลงมาเป็นผู้บริหาร และส่วนใหญ่มีภาระงานอื่นๆ 

ร่วมด้วย (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 สถานการณ์การทำ�งาน (การจ้างงาน) ของอาจารย์พยาบาลเกษียณอายุราชการท่ีปฏิบัติงานในสถาบัน

การศึกษาพยาบาล (โดยผู้บริหารสถาบัน) 

การท�ำงาน/จ้างงานอาจารย์
พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานภายหลังเกษียณใน
สถาบันการศึกษาที่ศึกษา

สถาบันที่ศึกษา 
รวม

(ร้อยละ)
ภาคเหนือ

 
 ภาคกลางและ
 ภาคตะวันออก

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคใต้

รูปแบบการท�ำงาน/จ้างงาน

การจ้างงานหลังเกษียณ 26 55 45 4 130 (88.4)

การจ้างงานในสถาบันเดิม 3 6 2 - 11 (7.5)

การต่ออายุหลังเกษียณ 3 3 - - 6 (4.1) 

ต�ำแหน่งงานที่ปฏิบัต ิ

ผู้บริหาร 9 19 11 2 41 (27.9 )

ไม่ใช่ผู้บริหาร 23 45 36 2 106 (72.1) 

เวลาการท�ำงาน

เต็มเวลา 29 58 46 4  137 (93.2)

ไม่เต็มเวลา 3 6 1 -  10 (6.8)

ภาระงาน/บทบาทหลัก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

สอน 32 55 31 3 121 

บริการวิชาการ 5 1 3 -  16

วิจัย - 8 - 1 9

บริหาร 6 - 9 - 9

กิจการนักศึกษา 1 - - - 1
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สถานการณ์การทำ�งานและสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลไทยที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการ

	 3) นโยบายการจ้างงาน ภาระงานและการ

มอบหมายงาน และการตอบแทน 

	 นโยบายการจ้างงานและการต่ออายุราชการ 

สถาบันส่วนใหญ่ (29 สถาบัน) มี นโยบายการจ้าง

งานผู้เกษียณอายุราชการ ในขณะที่ ส่วนใหญ่ (26 

สถาบัน) ก็ไม่มีนโยบายการต่ออายุราชการผู้เกษียณ

อายุราชการ สำ�หรับคุณสมบัติในการเข้าทำ�งาน 

ได้แก่ มีคุณวุฒิระดับปริญญาโททางการพยาบาล มี

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ มีประสบการณ์การสอน การวิจัย และการ

นิเทศนักศึกษา มีความสามารถบริหารจัดการหลักสูตร 

มีตำ�แหน่งทางวิชาการระดับรองศาสตราจารย์ขึ้นไป 

มีประวัติการทำ�งานดี เป็นแบบอย่างท่ีดีของนักศึกษา 

มีมนุษย์สัมพันธ์ และมีสุขภาพร่างกายและจิตใจดี 

ด้านการเสาะหาและการคัดเลือกน้ัน สถาบันภาครัฐ

และเอกชน ดำ�เนินการแตกต่างกันคือ สถาบันภาค

รัฐบางแห่ง จะสรรหาผู้ท่ีมีคุณสมบัติและประสานไป

เป็นทางการ แล้วประกาศรับสมัครตามระเบียบ หรือ

ใช้วิธีทาบทามผู้เกษียณ ส่วนสถาบันภาคเอกชน 

จะเสาะหาโดยการเปิดรับสมัครท่ัวไป ผ่านทางเว็บไซด์ 

มีการทาบทามโดยผู้บริหารระดับต่างๆ และการบอกต่อ

ของอาจารย์ประจำ�และมีผู้แนะนำ�มาทำ�งาน การคัดเลือก

เข้าทำ�งาน พิจารณาจากคุณสมบัติของอาจารย์ และ

ผ่านมติของคณะกรรมการหรือฝ่ายบริหาร กรณีที่

อายุเกิน 65 ปี จะพิจารณาเรื่องสุขภาพเป็นสำ�คัญ 

อุปสรรคในการเสาะหาหรือจ้างผู้เกษียณ ได้แก่ 

การมีข้อจำ�กัดด้านภูมิลำ�เนา ครอบครัว และไม่ประสงค์

จะทำ�งานภายหลังเกษียณ และการมีวุฒิระดับปริญญาโท

ที่ไม่ใช่การพยาบาล และการที่เคยมีตำ�แหน่งหน้าที่

ที่สูง จะมีข้อจำ�กัดในการทำ�งานในคลินิก 

	 ภาระงาน/การมอบหมายงาน ทุกสถาบันที่

ศึกษา มีการมอบหมายงานโดยพิจารณาให้ตรงกับ

ระดับความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ทำ�งาน 

ระดับวุฒิการศึกษา ท่ีเป็นไปตามเกณฑ์และคุณสมบัติ

ท่ีรับเข้า หรือตามข้อตกลงการทำ�งานของสถาบัน และ

ตามความสนใจของอาจารย์พยาบาล เช่น กรณีที่มี

ความสามารถด้านการวิจัย อาจให้เป็นหัวหน้าโครงการ

วิจัย เป็นต้น 

	 ค่าตอบแทนและสวัสดิการ สถาบันการศึกษา

ทุกแห่งมีแนวทางพิจารณาค่าตอบแทนอาจารย์

พยาบาล ท่ีคล้ายๆ กัน คือ จาก วุฒิการศึกษา ความรู้

ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์การสอน ความสามารถ

ในการทำ�งานเต็มเวลา เงินเดือนสุดท้ายก่อนเกษียณ 

ตำ�แหน่งทางวิชาการ ประสบการณ์การทำ�วิจัยและ

ผลงานวิชาการ เจตคติ ความมุ่งม่ันในการพัฒนางาน

และการสอน และความจำ�เป็นตามภาระงาน ทุกสถาบัน

ใช้เกณฑ์มากกว่า 1 เกณฑ์ สวัสดิการสำ�หรับอาจารย์

พยาบาล มีมากน้อยและครอบคลุมแตกต่างกันใน

แต่ละสถาบันและแต่ละบุคคล เช่น ที่พัก ค่าเดินทาง 

ค่ารักษาพยาบาล สิทธิประกันสังคม และอื่นๆ ซึ่งผู้ที่

เคยเป็นข้าราชการจะมีสวัสดิการด้านรักษาพยาบาล

เดิมอยู่แล้ว 

	 จุดแข็งและจุดอ่อนในการจ้างงาน จุดแข็ง คือ 

การได้อาจารย์ผู้มีความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์

การสอน มีความรับผิดชอบ มีความรักในงาน ทุ่มเท 

เสียสละ มีคุณธรรมและจริยธรรม และทำ�ให้อาจารย์

พยาบาลมีความม่ันคง มีเกียรติ และได้รับการพัฒนา 

เพราะแม้อยู่ในวัยเกษียณบางสถาบันมีทุนสนับสนุน

ให้ศึกษาต่อทั้งในและต่างประเทศ ส่วนจุดอ่อน คือ 

ภาวะสุขภาพของผู้เกษียณ ข้อจำ�กัดด้านภาระงานและ

การเดินทาง ค่าตอบแทนภาครัฐท่ีน้อยกว่าภาคเอกชน 

	 ประโยชน์ของการจ้างงาน ผู้บริหารสถาบัน 

เห็นว่าการทำ�งานของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณฯ 

เกิดประโยชน์ทั้งต่อสถาบัน ต่อวิชาชีพ ต่อสังคม 
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ผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ

และประเทศชาติ ต่อสถาบัน คือ สามารถทดแทน

ภาวะขาดแคลนอาจารย์ เป็นแบบอย่างแก่อาจารย์

รุ่นใหม่ มีเครือข่ายช่วยพัฒนาองค์กร ช่วยจัดระบบงาน 

การเรียนการสอนให้สถาบันเข้มแข็ง และแข่งขันกับ

สถาบันอื่นได้ และทำ�ให้สัดส่วนคุณวุฒิและตำ�แหน่ง

ทางวิชาการของสถาบันอยู่ในระดับดี ต่อวิชาชีพการ

พยาบาล คือ เป็นแบบอย่าง สร้างทัศนคติที่ดีต่อ

วิชาชีพให้กับนักศึกษา และอาจารย์รุ่นใหม่ได้ ต่อสังคม

และประเทศชาติ คือ เป็นคลังสมองของชาติ ช่วยผลิต

พยาบาลที่มีคุณภาพ 

	 สัดส่วนของอาจารย์รุ่นใหม่ ต่อรุ่นกลาง ต่อ

รุ่นอาวุโส ผู้บริหารสถาบัน ส่วนใหญ่และเกือบทุก

ภาค เสนอแนะสัดส่วน (อาจารย์รุ่นใหม่: รุ่นกลาง: 

รุ่นอาวุโส) ที่คล้ายๆ กัน คือ ให้ อาจารย์รุ่นกลาง 

มากกว่าคนรุ่นอื่น คือ ร้อยละ 50-70 และให้

อาจารย์ รุ่นใหม่และรุ่นอาวุโสเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน 

หรือให้ อาจารย์รุ่นกลางเท่ากับรุ่นใหม่และมากกว่า

รุ่นอาวุโส โดยมีรุ่นอาวุโส คือ ร้อยละ 10-25 มีเพียง

หน่ึงสถาบันในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีกำ�หนดให้ 

อาจารย์รุ่นอาวุโสมากกว่ารุ่นอื่นๆ คือ ร้อยละ 50 

	 ข้อเสนอแนะ ของผู้บริหารสถาบัน คือ รัฐบาล 

“ควรจะพิจารณาต่ออายุราชการในวิชาชีพท่ีขาดแคลน

และควรเปิดโอกาสให้สามารถจ้างพยาบาลท่ียังคง

ปฏิบัติงานอยู่มาทำ�งานบางเวลาได้ หรือเป็นแบบ (joint 

appointment)” สภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลฯ 

“ควรหาแนวทางเพ่ิมค่าตอบแทนและสวัสดิการให้

กับอาจารย์พยาบาลอย่างเหมาะสม” สถาบันการศึกษา

พยาบาล “ควรมีเกณฑ์การคัดเลือก/จ้างงานผู้เกษียณอายุ

ราชการอย่างชัดเจน” และ “ต้องคำ�นึงถึงความรู้และ

ประสบการณ์ในสาขาวิชาเฉพาะของอาจารย์พยาบาล

ด้วย” 

	 2.	การทำ�งานและสุขภาวะในมุมมองของ

อาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษา

ภายหลังเกษียณอายุราชการ 

		  2.1	การทำ�งานในมุมมองของอาจารย์

พยาบาลที่ปฏิบัติงานหลังเกษียณอายุราชการ

	 	 	 ผลการศึกษาในมุมมองของอาจารย์

พยาบาลมีข้อมูลท่ีเพ่ิมเติมจากผู้บริหารสถาบัน ท่ีเด่นชัด 

คือ ด้านทัศนคติต่อการทำ�งานหลังเกษียณ และ 

การรับรู้ถึงประโยชน ์ของการทำ�งานหลังเกษียณ

			   ด้านทัศนคติต่อการทำ�งานหลัง

เกษียณ พบว่า อาจารย์พยาบาลผู้เกษียณ มีทัศนคติ

เชิงบวก ต่อการทำ�งาน โดยมีความต้องการทำ�งาน

ต่อ และมีความพร้อมในการทำ�งาน ดังนี้ “60 ปี 

เป็นอายุที่รัฐบาลกำ�หนด แต่โดยความเป็นจริงแล้ว 

อายุไม่ใช่อุปสรรค. . .อยู่ที่ ความสามารถมากกว่า”b 

“เป็นนักวิชาการอยู่ ไม่เคยคิดว่าจะหยุด. . . ยังทำ�งาน

อย่าง active อยู่”c “ ยังแข็งแรงอยู่ ยังมีแรง และ

กำ�ลังใจ อยากทำ�อยู่”b “หลายๆอย่างท่ี. . . อยากทำ�ต่อ 

ไม่ว่าจะเป็นงานวิจัย ตำ�รา”b “ตั้งใจจะเขียนตำ�รา

หลายๆ เล่ม”c 

	 การรับรู้ถึงประโยชน์ ของการทำ�งานหลัง

เกษียณทั้ง ต่อตนเอง สถาบัน วิชาชีพ และสังคม 

อาจารย์พยาบาล รับรู้ว่า “ร่างกาย แข็งแรงดี. . . อยู่เฉยๆ 

ก็คือสมองเสื่อม ทำ�ให้ชีวิตเราไร้ค่า. . . กลัวสมองฝ่อ

ถ้าน่ังเฉยๆ”c “ทำ�งานต่อ. . .เพราะเป็นการใช้เวลา

ให้เป็นประโยชน์ (ต่อตนเอง) และคิดว่าใช้ความรู้ 

ประสบการณ์ต่างๆ ทำ�ประโยชน์ให้กับวิชาชีพได้”a 

“มีความรู้อันท่ีคนอ่ืนเขาไม่มี (เฉพาะทาง) ไปทำ�แบบน้ี 

เพื่อต้องการสร้างทายาท ทางวิชาชีพ. . .ต้องการ 

สร้างคน”c (ต่อวิชาชีพ) “คิดว่าตนเองน่าจะเป็น

ประโยชน์. . .ช่วยให้คณะ (สถาบัน) ได้รับการรับรอง. . . 

เพ่ือให้นักศึกษา. . . สอบใบประกอบวิชาชีพได้”a “ช่วย
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สถานการณ์การทำ�งานและสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลไทยที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการ

วิชาชีพได้ น่าจะถ่ายทอดให้คนรุ่นหลังได้เยอะ”a 

“อยากจะให้เด็กต่างจังหวัด. . .ได้มีโอกาสในชีวิตที่

จะศึกษา”a “รู้สึกตัวเองได้ทำ�ประโยชน์ให้สังคม”c 

(ต่อสังคม) 

		  2.2	สุขภาวะของอาจารย์พยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานหลังเกษียณอายุราชการ

			   อาจารย์พยาบาลท่ีศึกษา รับรู้ถึง สุขภาวะ 

มิติของสุขภาวะ และ การดูแลตนเองเพื่อสุขภาวะ 

ดังนี้ 

			   สุขภาวะ อาจารย์พยาบาล รับรู้ว่า สุข

ภาวะ คือ ความสุข ความพึงพอใจ ในการทำ�งาน

และการใช้ชีวิตที่เป็นอยู่ และสุขภาวะ ยังเป็นการ

ทำ�งานที่สร้างสุขได้ เช่น “มีความสุขจากการทำ�งาน 

และพึงพอใจในผลงานท่ีเกิดข้ึน”a “รู้สึกว่ามีความสุข

ท่ีได้ทำ�งาน ทำ�ให้เด็กได้เป็นพยาบาล สมความต้ังใจ. . . 

แล้วได้สร้างครู”c “คนที่เกษียณแล้ว การทำ�งานเป็น

ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ คือ จะรู้สึกว่า เรายังเป็นประโยชน์ 

ยังมีคุณค่า. . . ก็มีความสุขในการทำ�งาน”a 

	 มิติของสุขภาวะ อาจารย์พยาบาลผู้เกษียณ 

รับรู้สุขภาวะ ใน 4 มิติสุขภาวะหรือสุขภาพ คือ 

สุขภาพกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม ที่เชื่อมโยงกับ

ชีวิตและการทำ�งานของตน ดังนี้ 

	 1.	สุขภาพกาย อาจารย์พยาบาลผู้เกษียณ รับรู้

ว่า เป็นเครื่องบ่งชี้สุขภาพ ที่ครอบคลุมถึง สุขภาพดี

ไม่มีโรคมีเฉพาะความเสื่อมตามวัย สุขภาพดีแม้มี

โรคแต่ยังทำ�งานได้ (เท่าคนอื่น) และ สุขภาพไม่ดี

แม้มีหลายโรคแต่ยังมีผลงานที่พอใจได้ สุขภาพดี

ไม่มีโรคมีเฉพาะความเส่ือมตามวัย เช่น “ไม่มี (โรค) 

เพื่อนๆ เขามีความดัน เบาหวาน ตัวเองไม่มี แต่มีอยู่

เรื่องเดียว คือ เสื่อมตามวัย ก็เจ็บบ้าง อะไรบ้าง เป็น

บางครั้ง”a และ สุขภาพดีแม้มีโรคแต่ยังทำ�งานได ้ 

(เท่าคนอ่ืน) ดังเช่น “อายุ 72 ปี. . . ความดันโลหิตกับ

การทำ�งานไม่มีปัญหา. . . เพื่อนนี่ ก็มีเวียนหัว อีกคน

หนึ่ง ก็ปวดหลัง ไปไหนไม่ได้ อีกคนหนึ่ง ก็เดินแต่

ถือไม้เท้า”c ผู้ทีม่ีมากกว่าหนึ่งโรค ยังคงดำ�รงสุข

ภาวะได้ แม้มีข้อจำ�กัด “(โรคหัวใจ) ตอนน้ีก็ไปรับยา. . . 

ไปเจาะเลือด ทุก 2-3 เดือน. . .เช็ค MRI ก็ปกติ ไม่

เจออะไร แต่ต้องกิน. . .อยู่ low dose ถ้าผิดปกติ ให้

โทรไป. . .เด๋ียวน้ี ผลเลือดก็ปกติ แต่ต้องคุมไว้ตลอด”a 

สำ�หรับ ผู้ท่ีมี สุขภาพไม่ดี มีหลายโรค แต่ยังมีผลงาน 

เล่าว่า “ไทรอยด์ปี. . . ตัดออกข้างหน่ึง เบาหวานปี. . . 

รักษามาตั้งแต่นั้น ตอนนี้ เป็นฉีดแล้ว ปีนี้เจอ heart 

failure แล้วก็คิดว่า ทำ�ใจ เรา (และโรค) อยู่ด้วยกัน 

เราไม่รังแกกัน. . .ใครเค้าจะว่า ไม่เห็นแสดงท่าทาง

หมดหวัง ก็ไม่รู้ ต้องไปหมดหวังทำ�ไม คิดอย่างนี้ 

ตอนน้ี heart fail มี (โรค)ไตแล้ว . . .ช่วงไม่สบาย ก็ได้

หยุดบ้าง เรามีงาน เรามีผลงานที่ทำ�”c 

	 2.	สุขภาพจิตและปัญญา สุขภาวะทั้งสองมิติ

เ ก่ียวข้องกันตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาล 

สุขภาพจิต อารมณ์ ความรู้สึก การคิดรู้ จะต่อเนื่อง

ไปถึงสุขภาพปัญญา สุขภาพจิตและปัญญาสำ�คัญ  

ไม่น้อยกว่าสุขภาพกาย ได้แก่ ความรู้สึกเป็นสุข   

พึงพอใจ เช่น “มีความพึงพอใจในความมีอิสระใน

การทำ�งาน”b “เรื่องงาน. . . คิดว่า happy กว่าสมัยที่

อยู่ในราชการ. . . กายเหนื่อย แต่ใจสบาย เป็นอิสระ 

ไม่เป็นกังวล ไม่มีหัวโขนสวมเราอยู่”c การตระหนักรู้

และเปลี่ยนแปลงตนเอง เช่น “เดิมเป็นคนใจร้อน 

แต่เดี๋ยวนี้ใจเย็น รู้จักการให้อภัย ปล่อยวาง ปัญหา

การทำ�งานหลังเกษียณมีน้อย”c “ไม่เครียดเท่าไหร่ 

เครียดก็จะแป๊บ. . .ทำ�ไมเราต้องไปมีอะไรนักหนา กับ

เร่ืองแค่น้ัน ปรับตัวได้. . น่ังประมวลตัวเอง”c ด้านความ

จำ�ที่ดีขึ้น เช่น “ความจำ�สั้น. . . ตอนนี้ รู้สึกว่าดีกว่า

ตอนอื่นเยอะมาก การคิดซับซ้อนเป็นระบบ ตอนนี้

จำ�ได้ สามารถ 1 2 3 ไปได้หมดเลย”a 
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ผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ

	 3.	สุขภาพสังคม อาจารย์พยาบาล รับรู้ว่า 

สุขภาพทางสังคม เป็นผลจากการทำ�งาน คือ การได้

มีปฏิสัมพันธ์และมีกิจกรรมสุขภาพ-สังคมที่มี

ความสุข “(การทำ�งาน) ทำ�ให้เรามีสุขภาพดีนะเรา

ไม่ได้อยู่คนเดียว. . . เรามีปฏิสัมพันธ์กับหลายๆ คน 

เวลามาทำ�งานมีเพ่ือนมีสังคม”a และ“คิดว่า ค่อนข้าง

สบาย กินข้าวก็กินด้วยกัน ออกกำ�ลังกายก็มีคนออกด้วย 

ก่อนจะทำ�งานท่ีค้างไว้ ก็ออกกำ�ลังกายซะหน่อย อยู่ท่ี

ทำ�งานเดิมไม่ค่อยได้ทำ� ต้องรีบกลับบ้าน”a การได้

สังคมกับเพื่อนวัยเดียวกัน มีกลุ่มดูแลสุขภาพ เช่น 

“มีเวลาดูแลสุขภาพมากข้ึน อาจจะมีตัวร่วม คือสูงอายุ

ด้วยกัน ตรงนี้ทำ�ให้มีเพื่อน ออกกำ�ลังกายคนเดียว

ไม่สนุก ต้องมีกลุ่ม ทำ�อะไรด้วยกัน ก็สนุกเพลิดเพลิน 

เป็นสังคมเล็กๆ ของเรา”c 

	 การดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือสุขภาวะ อาจารย์

พยาบาลที่ศึกษา รับรู้ว่าการมีทุนความรู้ในการดูแล

สุขภาพ ทำ�ให้สามารถดูแลตนเองได้ดี “เราเป็นคนที่

อยู่ในสังคมของ health science ก็จะ take care ตัวเอง

ได้ดีกว่า คนทั่วๆไป ย่อมจะต้องแข็งแรงกว่า เพราะ

มีความรู้”a ดังน้ันการดูแลตนเองจึงครอบคลุมทุกมิติ

ของสุขภาพหรือสุขภาวะ ดังนี้ 

	 1.	การดูแลตนเองเพ่ือสุขภาวะทางกาย 

(พฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ) ได้แก่ การออก

กำ�ลังกาย อาหาร การพักผ่อน และการเฝ้าระวังและ

ดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การออกกำ�ลังกาย “สุขภาพ 

ค่อนข้างดี เพราะออกกำ�ลังกายทุกวัน”a “หลายวิธี

ผสมกันแล้วแต่โอกาส เช่น แอโรบิค โยคะ จ้ีกง แล้วก็

เดินสายพาน สลับๆ กันไป”a อาหาร “เรื่องอาหาร

สำ�คัญมาก. . . พยาบาลเป็นโมเดลทางสุขภาพ. . . ต้องระวัง

ความอ้วน”a “เรื่องการกิน จะระมัดระวังมาก จะไม่ไป 

ร้านอาหาร . . .ไม่เคยทานยา”c “ใช้วิตามิน ต้ังแต่ก่อน

เกษียณ. . .จะได้แข็งแรงและจะได้ไม่แก่”c “มีปัญหา 

นํ้าตาล ขึ้นๆ ลงๆ จะดูสุขภาพตนเอง อาหารการกิน

ก็ควบคุม ทานผักเยอะๆ โปรตีนก็เป็นพวกถั่ว กิน

ข้าวกล้อง เปลี่ยนพฤติกรรม กินผักให้มากขึ้น แต่ผล

ไม้น่ียังลดไม่ได้ ”c และ “ดูแลตัวเอง เร่ืองอาหาร renal 

failure ก็ low protein ทานมังสะวิรัต. . .อ่านหนังสือ

อาหารโรคไต. . . แล้วก็ปฏิบัติตามน้ัน”c การพักผ่อน 

“ผ่อนคลาย ดูละครสนุกสนาน ดนตรีบ้าง ฟังเพลง

บ้าง”c และ “หากมีความรู้สึกว่าเครียดก็พักผ่อน 

(เท่ียว). . .ไป เย่ียมเยียนใครต่อใครก็ได้ จะผ่อนคลาย”a 

และ“ก็จะดูหนัง ดูละคร TV อ่าน นิตยสาร สวดมนต์ 

ไหว้พระ อ่านหนังสือธรรม ถ้าอยู่ที่บ้านก็จะดูแล

ต้นไม้ และสุนัข”a และ การเฝ้าระวังและตรวจสุขภาพ 

คือ “ต้องไปตรวจตามเวลา. . .เปลี่ยนแปลงได้เสมอ 

อาจจะป่วยได้ ก็ไม่รู้วันไหน”c “ตรวจร่างกายประจำ�ปี. . . 

ก็ ปกติดี”a และ“ไปตรวจเลือดก็เจอภาวะเสี่ยงต่อ

การเป็นเบาหวาน ก็ปรับพฤติกรรมตัวเองแล้ว ก็ไม่มี

อะไรแล้ว”c 

	 การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อสุขภาวะทางกาย 

(ตามภาวะสุขภาพ) โดย ในผู้ท่ีมีสุขภาพดี “ดีทุกอย่าง 

ก็ดูแลตัวเอง เวลามีอาการ มีอะไร เราก็วินิจฉัย กิน

ยา ดูแล health problem ไม่มี ยากระดูก อะไรไม่ได้

กินเลย”a “การดูแลสายตา พยายามจะไม่ใช้ คอมพิวเตอร์

นาน. . .ใช้ไม่เกินชั่วโมงต่อครั้ง แล้วก็จะพักผ่อน พัก

สายตา”a “ก่อนและหลังเกษียณไม่แตกต่างกัน ยัง

รู้สึกว่าแข็งแรงดี แต่ต้องเพิ่มความระมัดระวังในการ

เดินมากขึ้น เดินช้าลง เพราะกลัวล้ม”b ในผู้มีปัญหา

สุขภาพ “ต้องเดินทางทุกอาทิตย์ เวลานั่งรถ ปวด

หลัง ก็ขอผ้าห่มมารองหลัง เพื่อดูแลตัวเอง”c การ

เป็นขาประจำ�คลินิก ทั้ง คลินิกวัยทอง โรคเรื้อรัง 

โรคกระดูก และอ่ืนๆ “ไปคลินิกวัยทอง นัดทุกเดือน. . . 

ความดันโลหิตสูง 6 เดือนคร้ัง”a “เข่า จะตรวจ ortho 

กินยา พบแพทย์ ตรวจ 3-4 เดือนครั้ง เจาะเลือด
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ตรวจระดับไขมัน ทุก 6 เดือน”a “หัวใจเต้นผิดปกติ. . 

ตอนนี้เลิกกินยา. . .เจาะเลือดทุก 3 เดือน”c การ

สืบค้น-แลกเปลี่ยนเรียนร ู้ “หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ 

มีเกร็ดเล็กๆ ถ้าสงสัย ก็เปิด web ดู มีแพทย์ตอบ  

เราได้เรียนรู้”c “การค้นหาข้อมูล. . .ยาใหม่ๆ มี side 

effect อะไร ซ้ือหนังสืออ่าน. . ..อีกทาง คือ web site”b 

และ จากเพ่ือนร่วมงาน “ก็มีคุยกันบ้าง ว่าจะทำ�ยังไง. . . 

ที่สำ�คัญคือ เพื่อนร่วมงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน

และกัน และช่วยในแง่จิตใจนะ เวลาไปค้นก็เห็นแต่

ตัวหนังสือ ไม่มีการปรึกษาหารือ”b 

	 2.	การดูแลตนเองเพื่อสุขภาวะจิตและ

ปัญญา พบดังนี้ ทบทวนตนเอง ปล่อยวางและหา

ทางออก “ต้องถามตัวเราก่อนว่า เรามาทำ�เพื่ออะไร 

เราทำ�ทำ�ไม ถ้าเรารู้เหตุ รู้ผล อารมณ์เรามันก็ไม่เกิด 

เกิดแต่อารมณ์ดี”c “ก็พยายามเตือนตัวเองว่า มันไม่ใช่

เรื่องที่จะต้องเก็บเอามาเป็นอารมณ์หรืออะไรต่อ      

มิอะไร แล้วมันไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพนะ รู้จักปล่อย

วาง. . . เตือนตัวเองว่า ให้รู้จักปล่อยวาง”a ทุกปัญหา

มีทางออก “อยู่ที่การมอง อะไรเป็นเรื่องเครียดก็

ต้องตัดมันออก แล้วคิดว่าสิ่งเหล่านี้ เดี๋ยวมันก็มี

ทางออกเอง เราอย่าไปยึดมั่นถือมั่น ถือเอาไว้ให้มัน

หนัก บางเร่ืองเราต้องหาทางออก ด้วยการวางก่อน”c 

นำ�ทางด้วยธรรมะ “จัดการความเครียด โดยใช้หลัก

ธรรมะ”b “นั่งสำ�รวจตัวเอง. . .เอาธรรมะเข้าช่วย. . . 

ใช้หลักธรรมะช่วย. . . มองว่าทุกสิ่งมี เกิด ตั้งอยู่ แล้ว

ดับไป”c “ทำ�สมาธิ ทุกวันและอธิษฐานจิต ขอให้คิด

ออก บอกได้ พูดดี พูดมีสาระ ปัญญาดี สุขภาพดี 

เพ่ือท่ีจะทำ�งานได้เยอะข้ึน”c ในผู้ท่ีนับถือศาสนาคริสต์ 

“จะอธิษฐานอยู่เสมอ ขอให้ทุกอย่างที่จะทำ�ในวันนี้ 

เป็นท่ีถวายเกียรติยศแด่พระเจ้า. . . ทุกอย่างท่ีทำ� ไม่ว่า

จะเป็นการพูด การกระทำ� ความคิด ก็จะถวายเกียรติ

แด่พระเจ้า”a 

	 3.	การดูแลตนเองเพื่อสุขภาวะสังคม เช่น 

“ทำ�งานก็มีความสุขแล้ว มีเพื่อนพี่ที่รู้จักกัน”c “มี

ความสุขดี. . .ไปเข้าชมรมผู้สูงอายุ”c “สังสรรค์กับ

เพื่อนๆ ร่วมรุ่นต่างๆ เข้าร่วมกิจกรรม”a และ “เวลา

ว่างจะไปช่วยงาน โครงการอาสาสมัคร. . .ไปช่วยงาน

ปร ะชาสัมพันธ์ ช่วยฉีดวัคซีน เปิดตู้บริจาค และช่วย

มูลนิธิ. . . ตรวจสุขภาพ”a 

	 การทำ�งานและสุขภาวะ แม้อาจารย์พยาบาล

จะรับรู้ว่า การทำ�งานทำ�ให้เกิดสุขภาวะ แต่ในอีกมุม

หนึ่ง พบว่า สุขภาวะหรือสุขภาพ โดยเฉพาะโรคและ

ความเจ็บป่วยเป็นตัวกำ�หนดชีวิตการทำ�งานหลัง

เกษียณฯ ท่ีสำ�คัญ เช่น “คนท่ีจะทำ�งานหลังเกษียณได้ 

ต้องมีสุขภาพดีก่อน”d “ปัญหาร่างกาย เป็นข้อจำ�กัด

ในการทำ�งาน. . .ถ้าไม่พร้อมในเร่ืองสุขภาพ ก็อย่าทำ�”b 

“คิดว่า ทำ�งานถึงอายุ 65 ปี”b “ถ้าไม่มีอะไร

เปลี่ยนแปลงไปเยอะกว่านี้ จากนี้ไปจนถึงอายุ 70 ก็น่า

จะยังทำ�งานได้สบาย”c “อาจจะทำ�จนเม่ือร่างกายไม่ไหว 

แต่ไม่กำ�หนดว่ากี่ปี เอาร่างกายเป็นตัว indication”c 

“ทำ�งานไม่จำ�กัดอายุโดยขึ้นกับสุขภาพหากแข็งแรง

ก็จะทำ�ไปเรื่อย”b 

การอภิปรายผล 

	 1.	สถานการณ์การทำ�งานของอาจารย์พยาบาล

เกษียณอายุราชการท่ีปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษา 

		  สถานการณ์การทำ�งานของอาจารย์พยาบาล

ผู้เกษียณ ในการศึกษานี้ พบ ร้อยละ 13.8 (147 คน) 

มีสัดส่วนสูงกว่าอาจารย์พยาบาลท่ีเกษียณอายุราชการ

ในประเทศไทยท้ังหมด ท่ีมีร้อยละ 5.38 (234 คน)18 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเจาะจงเฉพาะสถาบันท่ีมีอาจารย์

พยาบาลผู้เกษียณปฏิบัติงานเท่านั้น อาจกล่าวได้ว่า 

มีการจ้างงานอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณโดยเฉพาะ

ในสถาบันภาคเอกชนและในส่วนกลาง ในขณะท่ีอาจารย์
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ผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ

พยาบาลเองก็มีความต้องการทำ�งานหลังเกษียณอายุ

ราชการเช่นกัน 

		  ด้านทัศนคติต่อการทำ�งานของผู้เกษียณ 

ของอาจารย์พยาบาลและผู้บริหารสถาบัน พบว่ามี

ความสอดคล้องกันและเป็นไปในเชิงบวก คือ ท้ังอาจารย์

พยาบาลและผู้บริหารสถาบันรับรู้ถึงประโยชน์ของ

การทำ�งาน/จ้างงานอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณต่อ

ตนเอง สถาบัน วิชาชีพและสังคม สอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์ใหม่ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 

(ฉบับปรับปรุง)6 ท่ีเห็นว่าผู้สูงอายุ เป็น “ผู้ท่ีมีประโยชน์

ต่อสังคมและควรคงคุณค่าให้นานท่ีสุด” จึงเป็นการ

ส่งเสริมการใช้ศักยภาพและคงคุณค่าของอาจารย์

พยาบาลที่เกษียณอายุราชการให้ทำ�ประโยชน์อย่าง

ต่อเนื่อง

		  รูปแบบการจ้างงานและเวลาการทำ�งาน 

ท่ีพบว่ามีการจ้างงานมากกว่าการต่ออายุราชการ 

และพบในภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐน้ัน อาจเน่ืองจาก

เงื่อนไขทางราชการและการต่ออายุราชการมีเกณฑ์

คุณสมบัติที่สูงและคาดหวังการทำ�งานแบบเต็มเวลา 

ซึ่งอาจไม่เหมาะสมกับผู้เกษียณอายุราชการที่ยัง 

ไม่มีการเตรียมความพร้อมด้านคุณวุฒิหรือยัง

ต้องการทางเลือกทำ�งานที่หลากหลาย ตามที่ NHS 

Professionals12 เสนอว่า การทำ�งานที่เหมาะสมกับ  

ผู้สูงวัย ควรมีทางเลือกหลากหลายและมีเวลาทำ�งาน

ที่ยืดหยุ่นและช่วยให้ทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 1.	สุขภาวะของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณ

อายุราชการ 

	 	 อาจารย์พยาบาลท่ีศึกษาน้ี รับรู้ว่า สุขภาวะ 

และสุขภาพ เป็นเรื่องเดียวกัน และ สุขภาวะ คือ 

ความสุข ความพึงพอใจ ในการทำ�งานและการใช้

ชีวิตหลังเกษียณ และการรับรู้ถึงคุณค่าและประโยชน์

ทั้งต่อตนเอง ต่อวิชาชีพ และต่อสังคม และแม้จะมี

ความสูงอายุและโรคประจำ�ตัว ถ้ายังสามารถดูแล

ตนเองและทำ�งานท่ียังประโยชน์ได้อย่างมีคุณค่า ก็ถือว่า 

มีสุขภาวะที่ดี ซึ่งตรงกับที่มีรายงานว่า การพัฒนา

ความสุขของผู้สูงอายุไทย ต้องเริ่มจากการพัฒนา

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการใช้ความรู้ความ

สามารถและความคิดสร้างสรรค ์ มองโลกในแง่ดี 

มีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลรอบข้าง รวมถึงมีครอบครัว

อบอุ่นด้วย โดยบุคคลท่ีจะเข้าสู่วัยสูงอายุ ควรมีการ 

เตรียมกาย เตรียมใจ เตรียมสังคมที่ดี เพื่อสามารถ

ปรับตัวกับสังคมสูงอายุ และมีความสุขที่ยั่งยืนได้19 

	 การรับรู้ “สุขภาวะหรือสุขภาพ” จากการ

ศึกษานี้ สามารถอธิบายตามรูปแบบด้านสุขภาพของ 

Smith15ทั้ง 4 รูปแบบที่ต้องบูรณาการร่วมกัน ดังนี้ 

คือ 1) แบบจำ�ลองทางคลินิก (อธิบายโรคและ

ความเจ็บป่วยและการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย) 

2) แบบจำ�ลองทางบทบาทหน้าที่ (การทำ�งานตาม

บทบาทหน้าท่ีภายหลังเกษียณ) 3) แบบจำ�ลองการ

ปรับตัว (การปรับตัวในการทำ�งานและสังคม) และ 

4) แบบจำ�ลองสุขสมบูรณ์ (ความสุข ความพึงพอใจ) 

ดังนั้นทั้ง “สุขภาวะ-สุขภาพ” จึงเป็นเรื่องเดียวกัน

ดังกล่าว 

	 3.	ด้านการทำ�งานและสุขภาวะในการทำ�งาน 

ผลการศึกษาที่พบว่า อาจารย์พยาบาลผู้เกษียณที่

เป็นคนในมีมุมมองว่า แม้สุขภาพจะเป็นข้อจำ�กัด

หน่ึงในการทำ�งานหลังเกษียณ แต่ด้วยตนเองมีความรู้

และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้นแม้จะมีความ

สูงอายุและมีโรคประจำ�ตัวหลายโรค (สุขภาพกายที่

ไม่ดี) ก็ยังคงมีความสุขในการทำ�งานได้ แตกต่าง

จากมุมมองของคนนอกในสังคมหรือวงการวิชาชีพ

ที่ห่วงใยในความเหมาะสมด้านสุขภาพและความ

สามารถในการทำ�งานในหน้าที่ของอาจารย์พยาบาล

ที่เกษียณ ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า เนื่องจากอาจารย์     
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สถานการณ์การทำ�งานและสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลไทยที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการ

ผู้เกษียณในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่ ยังมีอายุในช่วงวัยต้น 

(60-69 ปี) เป็นผู้ท่ีทำ�งานต่อเน่ืองจากงานเดิม และ

มีความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

เป็นอย่างดีแตกต่างจากวิชาชีพอ่ืนๆ จึงทำ�ให้สามารถ

คงสมดุลในการทำ�งานและสุขภาพได้ลงตัว 

	 แม้พบว่า มีอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณอายุ

ราชการบางส่วนต้องการทำ�งานต่อเน่ืองจนถึงอายุ 

65 ปี หรือบางคนถึง 70 ปี หรือจนร่างกายมีข้อบ่งชี้

ว่าควรจะหยุดทำ�งานได้แล้ว ในมุมมองผู้บริหารสถาบัน

และอาจารย์พยาบาล ชี้ว่า ภาวะสุขภาพ อายุและ

สัดส่วนระหว่างรุ่นวัยในการทำ�งาน เป็นเหตุผลหนึ่ง

ในการจ้างงาน/ทำ�งาน หรือจะคงอยู่ต่อไปในงานของ

อาจารย์พยาบาลผู้เกษียณ ถือเป็นสิ่งท้าทายสำ�หรับ

ผู้เกษียณและบริหารสถาบันในการสร้างความสมดุล

ระหว่างประสิทธิภาพในการทำ�งานและสุขภาวะของ

อาจารย์ผู้เกษียณในภาวะสังคมสูงอายุท่ีมีนโยบาย

ส่งเสริมการใช้ศักยภาพผู้เกษียณอย่างต่อเนื่องนี้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 

	 1.	การศึกษาน้ีทำ�ให้ทราบสถานการณ์การทำ�งาน

ของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณที่สามารถใช้เป็นข้อมูล

เบื้องต้นสำ�หรับผู้บริหารสถาบันและสภาการพยาบาล

ในการกำ�หนดนโยบายการทำ�งาน/การจ้างงานอาจารย์

พยาบาลผู้เกษียณของสถาบันการศึกษา โดยคำ�นึงถึง

ความต้องการกำ�ลังคนทางการพยาบาลท้ังด้านการ

ผลิตและการใช้ โครงสร้างสัดส่วนแต่ละรุ่นวัยรวมถึง

ผู้อาวุโส/ผู้เกษียณเพ่ือการใช้ศักยภาพบุคลากร

ทางการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

	 2.	ผู้บริหารสถาบันและสภาการพยาบาลควร

ศึกษาแนวโน้ม/การเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ฯ

การทำ�งานของอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณและรุ่นวัย

อื่นๆในสถาบันการศึกษาของภาครัฐและเอกชนและ

ในแต่ละภูมิภาคว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นหรือ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างไรโดยพิจารณาร่วมกับปัจจัย

กำ�หนดด้านต่างๆ เช่น เกณฑ์คุณสมบัติของการเป็น

อาจารย์พยาบาลท่ีสูงข้ึน และสถานการณ์การขาดแคลน

และการผลิตพยาบาล ตลอดจนนโยบายด้านทางเลือก

ในการดำ�เนินชีวิตในวัยเกษียณอายุท่ีอาจมีเพ่ิมมากข้ึน 

	 3.	สภาการพยาบาล และผู้บริหารสถาบันควร

กำ�หนดนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาวะในการทำ�งาน

ของอาจารย์พยาบาลที่ทำ�งานหลังเกษียณฯ (ตลอดจน

บุคลากรในองค์กรทุกคน) เพื่อสามารถทำ�งานตาม

บทบาทหน้าที่และดำ�เนินชีวิตในสังคมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
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Abstract:	 The primary objective of this descriptive research project was to study work 
and health conditions of retired nursing lecturers still employed by nursing schools in each 
region of Thailand. The sample population consisted of 30 nursing school administrators 
and 91 retired nursing lecturers-25 in the Northern region, 37 in the Central and Eastern 
regions, 25 in the Northeastern region and 4 in the Southern region.  Both quantitative 
and qualitative data were collected.  The quantitative data were collected through an 
opinion questionnaire on retired nursing lecturers’ work conditions, which was completed 
by the administrators. The qualitative data were gathered by means of interviews with 
retired nursing lecturers about their health conditions.
	 According to the study, the nursing school administrators reported that retired 
lecturers-numbering 147-constituted 13.8 percent of the entire faculty. Most had 
master’s degree education, held lecturing positions and were employed as full-time 
teaching members of the faculty. Most of the nursing lecturers’ viewpoints on their 
post-retirement work conditions were positive; they were aware of their ability to contribute 
to the schools, the profession and society. Concerning health conditions, the study showed 
that, in general, the nursing lecturers displayed sound physical, mental, intellectual and 
psychosocial health. As they were capable of self-healthcare, their relatively good 
health contributed to their post-retirement work, despite their congenital diseases and 
physical decline due to old age.
	 The results of this study could be applied by nursing schools and professional 
organisations as policy-making guidelines to promote work conditions for retired 
nursing lecturers. Such application could increase the potential of schools, professional 
organisations and society.
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