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บทคัดย่อภาษาไทย 

พิมลรัตน์ ค าแก้ว : ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ. (RELATIONSHIP 
BETWEEN SELECTED FACTORS AND DECISION MAKING ON MIGRATION TO 
WORK ABROAD OF PROFESSIONAL NURSES, UNIVERSITY HOSPITALS) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 107 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยคัดสรรและการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรรและการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 1-
5 ปี ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 377 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ และ
แบบสอบถามความตั้งใจที่จะไปท างานต่างประเทศ ซึ่งผ่านการตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงและหาค่าความเที่ยง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค ได้ค่าความเที่ยง .80 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติไค-สแคว์ (Chi-square statistic) 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความตั้งใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 3.2 มีความคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 53.4 
และไม่เคยคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 43.3  

2. ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 

ปีการศึกษา 2556 
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The purpose of the research were to study selected factors and decision 
making on migration to work abroad of professional nurses, university hospitals, 
and to identify the relationship between selected factors and decision making on 
migration to work abroad of professional nurses, university hospitals,  The study 
subjects consisted of 377 of professional nurses who were selected by multi-stage 
sampling. The research instruments were personal factors, migration factors and 
decision making to work abroad questionnaires. The content validity and reliability 
were established. The Cronbanch’s alpha coefficients were .80 respectively. 
Statistical techniques utilized in data analysis were percentage, mean, standard 
deviation and Chi-square test.  

Major finding of this study were as follows: 

1. The results showed that 3.2 percent of professional nurses have 
decision making to work abroad, 53.4 percent of professional nurses think about 
working abroad and 43.3 percent of professional nurses never thought about 
working abroad. 

2. Push factors and pull factors were correlated with decision making to 
work abroad of professional nurses, university hospitals area significant at the 
level .05 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันในยุคโลกาภิวัฒน์ การติดต่อสื่อสารมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ผลจากการ
พัฒนาการติดต่อสื่อสาร การคมนาคมขนส่ง เทคโนโลยีสารสนเทศ แสดงให้เห็นถึงการเจริญเติบโต
ของความสัมพันธ์ทางเศรษฐกิจซึ่งเป็นผลให้เกิดการอพยพจากถิ่นฐาน การอพยพเข้าเมือง การย้ายถิ่น
จากประเทศหนึ่งไปยังประเทศหนึ่งเพ่ิมมากข้ึน (กฤษดา แสวงดี, 2551) นอกจากนี้ยังมีการอพยพของ
แรงงานที่มีความรู้และทักษะไปสู่ประเทศที่พัฒนาแล้วเพ่ือค่าตอบแทนที่สูงกว่า ซึ่งรวมถึงตลาดแรงาน 

ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นอีกประเทศหนึ่งที่ขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ จึงมีความ
ต้องการพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอต่อประชากรที่เพ่ิมขึ้น การที่จ านวนพยาบาลวิชาชีพมีจ านวน
ลดลงท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างจ านวนพยาบาลต่อจ านวนประชากรของประเทศ จากความ
ต้องการนี้จึงมีการสร้างแรงจูงใจค่าตอบแทนที่สูง สวัสดิการที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ พยาบาลใน
ประเทศต่างๆจึงย้ายถิ่นฐานเข้ามาท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นจ านวนมาก (ดวงใจ จันทร
ประเสริฐ, 2556) การขาดแคลนพยาบาลในสหรัฐอเมริกาดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับการขาดแคลน
พยาบาลในประเทศไทยที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งในสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน สาเหตุของ
การขาดแคลนเกิดจากปัจจัยส าคัญคือ การเพิ่มขึ้นของความต้องการด้านสุขภาพและความไม่พอเพียง
ของก าลังคนที่มีอยู่ (นงลักษณ์ พะไกยะและคณะ, 2553) จากข้อมูลของสภาการพยาบาล (วิษณุ บุญ
มารัตน์, 2556) ปัจจุบันมีพยาบาลที่ประกอบวิชาชีพอายุต่ ากว่า 60 ปีกว่า 150,000 คน ในจ านวนนี้
ท างานในระบบบริการจริงๆกว่า 130,000 คน ซึ่งแต่ละปีวิทยาลัยพยาบาลสามารถผลิตพยาบาลได้ถึง 
8,000-9,000 คน และคาดว่าตั้งแต่ปี 2556 จะสามารถผลิตพยาบาลเพ่ิมได้ 10,000 คนต่อปี แต่ก็
อาจไม่เพียงพอต่อความต้องการ เพราะคาดการณ์ว่าในปี 2560 ความต้องการพยาบาลจะเพ่ิมมากถึง 
50,000 คน (ในสัดส่วนจ านวนประชากร 70 ล้านคน) จากการศึกษายังพบว่า ในช่วงที่ผ่านมามีการ
หมุนเวียนเข้าออกของพยาบาลวิชาชีพลูกจ้างชั่วคราวเป็นประจ า โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่
ท างานใหม่ไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากภาระงานที่หนักเกินไป ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับภาระงาน 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (สุจินต์ วิจิตรกาญจน์และคณะ, 2539; 
บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์และคณะ, 2540; มาริษา สมบัติบูรณ์และคณะ, 2546; ปริศนา ใจบุญและ
คณะ, 2553; สมสมัย สุธีรศานต์และจินตนา วรรณรัตน์, 2551) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให้บริการตรวจรักษาโรคแก่
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ขั้นสูงที่ทันสมัย เป็นแหล่งวิจัยพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นสถานที่ฝึกงานของนักศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และสร้าง
นวัตกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน (ทัศนา บุญทอง , 2542; นิยดา ผุยเจริญ, 2545) ในการ
บริหารงานนั้น โรงพยาบาลมีการน ากลยุทธ์ต่างๆมาใช้เป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติ รับผิดชอบและปฏิบัติ
ให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ ท าให้องค์การพยาบาลต้องเร่งพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้สามารถ
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและมอบหมายงานให้พยาบาลปฏิบัติในหน้าที่ต่างๆมากขึ้น มีงาน
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เอกสารที่ใช้ในการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ ด้วยเหตุนี้จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องประสบกับภาระ
งานที่เพ่ิมขึ้น ทั้งจากการดูแลด้านรักษาพยาบาล การประสานงานร่วมกับทีมสุขภาพ และการพัฒนา
คุณภาพให้กับองค์การ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องท างานด้วยความเร่งรีบแข่งกับเวลา แต่ขณะเดียวกัน
งานที่ปฏิบัติไปนั้นต้องได้มาตรฐานและมีคุณภาพตามหลักวิชาชีพการพยาบาล ท าให้มีภาระงานมาก
ขึ้น (ปราณี กาญจนวงศ์, 2540) ) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการบริหารงานเป็น 
“โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ” ส่งผลให้พยาบาลที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 
เป็นต้นมาไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ แต่จะได้รับการบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ ท า
ให้พยาบาลเข้าปฏิบัติงานซึ่งส่วนใหญ่มีอายุงานระหว่าง 1-5 ปี มีความรู้สึกว่างานที่ท าอยู่ไม่มีความ
มั่นคง สวัสดิการเป็นแบบประกันสังคม เมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาลรุ่นพ่ีที่ปฏิบัติงานได้รับสวัสดิการ
เป็นข้าราชการ ซึ่งบิดา มารดา บุตร สามี ได้รับสิทธิค่ารักษาพยาบาลทั้ งหมด จากรายงานผลการ
ส ารวจสถานการณ์ด้านก าลังคนทางการพยาบาลย้อนหลัง 4 ปี ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2543-2546 
ของกฤษดา แสวงดี (2547) พบว่า พยาบาลในสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แห่ง มี
อัตราการลาออก โอนย้ายเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นทุกปี สอดคล้องกับการศึกษาของปริศนา ใจบุญและคณะ 
(2549) ถึงสาเหตุการลาออกของพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า สาเหตุการลาออกเนื่องจาก
การไม่ได้บรรจุเป็นข้าราชการ จึงไม่ได้สวัสดิการค่ารักษา สวัสดิการการศึกษาบุตร เงินค่าวิชาชีพของ
ต าแหน่ง เท่าเทียมกับสวัสดิการข้าราชการ ไม่มีการจัดตั้งกองทุนเลี้ยงชีพ ไม่สามารถก้าวหน้าใน
ต าแหน่งหน้าที่การงานและต าแหน่งสายบริหารเหมือนพยาบาลที่บรรจุเป็นข้าราชการ และต้อง
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มีต าแหน่งพยาบาลที่ว่าง เป็นหอผู้ป่วยที่มีภาระงานหนักและมีความเสี่ยง 
และต่อมาในปี 2553 ได้ศึกษาสัดส่วนและสาเหตุการลาออกของพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ พบว่า พยาบาลที่มีอายุราชการ 1-5 ปี มีสัดส่วนการลาออกมากกว่าครึ่งของจ านวนผู้ที่
ลาออกทั้งหมดทุกปีตั้งแต่ปี 2544-2553 สาเหตุเนื่องจากภาระงานที่มาก และการที่ไม่ได้บรรจุใน
ต าแหน่งข้าราชการ ส่งผลให้พยาบาลที่คงอยู่ในงาน ท างานหนักขึ้นจากการทดแทนแรงงานของ
บุคลากรที่ลาออกไป ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ ความเหนื่อยหน่ายในงาน ประกอบกับแรงดึงดูดจาก
ความต้องการพยาบาลวิชาชีพในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในแถบอเมริกาและยุโรป ที่ก าลัง
ประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอย่างมากในปัจจุบัน (Hayburst et al, 2005) ส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 

การขาดแคลนก าลังคนด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น 
สหรัฐอเมริกาที่มีการคาดประมาณว่าในปี 2020 จะขาดแคลนพยาบาลถึง 800,000 คน (USDHHS, 
2002) จากสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลในประเทศตะวันตก ก่อให้เกิด “ภาวะสมองไหล” 
(United Nation, 2002) และก าลังเป็นปัญหาของประเทศก าลังพัฒนาก าลังประสบอยู่ การย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศมีสาเหตุมาจากปัจจัยผลักของถิ่นต้นทาง  ปัจจัยดูดของถิ่นปลายทาง นอกจากนี้ยัง
มีอุปสรรคที่แทรกกลางระหว่างพ้ืนที่ทั้งสอง อาทิ ระยะทาง กฎหมาย ความยากล าบาก  และ
ค่าใช้จ่ายในการเคลื่อนย้ายทั้งในรูปตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุ
ของการย้ายถิ่นเช่นกัน (Lee, 1966; Stalker, 2000) นอกจากนี้ยังพบว่า การลาออก โอนย้าย 
เปลี่ยนงาน หรือการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาล นอกจากปัจจัยทางด้านค่าตอบแทนและ
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สวัสดิการแล้ว ยังพบว่าสาเหตุเกิดจากความไม่พึงพอใจในงาน  ได้แก่ ปัจจัยด้านองค์การ ความไม่พึง
พอใจในระบบบริหารหรือตัวผู้น าองค์การ ปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล และโอกาสใน
การเลือกงาน (จารุพร แสงเป่า, 2542; มาริษา สมบัติบูรณ์ และคณะ, 2546; ICN, 2005) ซึ่งผู้บริหาร
ทางการพยาบาลพยายามหารูปแบบหรือแนวทางเพ่ือที่จะให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในงานมากยิ่งขึ้น 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าโรงพยาบาลดึงดูดใจ เป็นรูปแบบการบริหารที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ
ให้คงอยู่ในงาน สามารถจัดการปัญหาการขาดแคลนพยาบาลได้ ท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานมีขวัญ 
ก าลังใจ และพึงพอใจในงาน มีวัฒนธรรมองค์การที่สนับสนุนการท างานของพยาบาล มีสภาพแวดล้อมใน
การท างานที่ดี เป็นสถานที่ท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย มีความปลอดภัย รวมถึงสามารถท าให้พยาบาลมี
ความพึงพอใจในงาน และคงอยู่ในงาน (Buchan, 1999; Laschinger et al, 2003; Brady-Schwartz, 
2005) ซึ่งความพึงพอใจในงานเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงานและผลการ
ปฏิบัติงาน และมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเบื่อหน่าย ลาออก โอนย้าย เปลี่ยนงาน (ปิยะฉัตร ฉ่ าชื่น, 
2547) ส าหรับประเทศไทย สุภาณี คงชุม (2550) ได้ศึกษาลักษณะของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วย 6 ด้านคือ 1) ด้านการบริหารบุคลากรพยาบาล 2) ด้านการจัดการและการ
พัฒนาองค์การพยาบาล/โรงพยาบาล 3) ด้านภาวะผู้น าของผู้บริหารทุกระดับ 4) ด้านการปฏิบัติงานและ
ให้บริการเชิงวิชาชีพ 5) ด้านการบริหารงานขององค์การพยาบาล 6) ด้านการสื่อสารในองค์การ
พยาบาล ซึ่งหากองค์การมีการบริหารงานในรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจย่อมท าให้พยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจ ไมเ่กิดการลาออก โอนย้าย เปลี่ยนงาน หรือย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจไปท างาน
ต่างประเทศ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน รายได้และ
สถานที่ปฏิบัติงาน จากการศึกษาของปริศนา ใจบุญและคณะ (2553) ที่ศึกษาสัดส่วนและสาเหตุการ
ลาออกของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า พยาบาลที่มีอายุราชการ 1-5 ปี มี
สัดส่วนการลาออกมากกว่าครึ่งของจ านวนผู้ที่ลาออกทั้งหมดตั้งแต่ปี 2544-2553 สอดคล้องกับj
การศึกษาของ Hendel และ Kagan (2011) ที่พบว่าพยาบาลที่จบระดับการศึกษาในระดับที่ต่ ากว่า
จะมีการย้ายถิ่นมากกว่าพยาบาลที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่า และจากการศึกษาของ Stracbota 
(2003) ยังพบว่า หน่วยงานที่มีภาระงานมากและยุ่งยากซับซ้อน ท าให้บุคลากรเกิดความเบื่อหน่าย 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ย่อมส่งผลต่อการตัดสินย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 

ผลของการศึกษาพบว่า ปัจจัยผลักให้พยาบาลในประเทศก าลังพัฒนาเกิดการย้ายถิ่น ได้แก่ 
รายได้ที่ไม่เหมาะสม, สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ไม่สนับสนุน, ภาระงาน, ความพึงพอใจในงานต่ า 
คุณค่าและภาพลักษณ์ทางสังคม โอกาสในการพัฒนาอาชีพและปัจจัยทางด้านสังคมและการเมือง 
(Aiken et al, 2002; O’Brien Pallas et al, 2003; Buchan and Sochalski, 2004; Larrabee et 
al, 2003; Lorenzo et al, 2007; Aiken, 2007; El-Jardali et al, 2008) นอกจากนี้ยังพบว่า 
แนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจน่าเป็นปัจจัยองค์กรในถิ่นต้นทางให้เกิดการย้ายถิ่น เนื่องจาก หาก
องค์กรไม่สามารถดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่ไว้ได้ ย่อมเป็นสาเหตุให้พยาบาลลาออก โอนย้าย 
เปลี่ยนงานหรือย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ลออ อริยกุลนิมิต (2546) ที่
ศึกษาองค์ประกอบที่ท าให้เกิดการคงอยู่ในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า มีปัจจัยที่ท าให้พยาบาลคงอยู่ในงาน 10 ปัจจัย โดยเรียงล าดับตามอัตราร้อยละ
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ของความแปรปรวน ดังนี้ 1) การบริหารแบบมีส่วนร่วม 2) ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล 3) ความมีอิสระในงาน 4) ค่าตอบแทนที่เหมาะสม 5) การพัฒนาวิชาชีพและการ
วิจัย 6) สนับสนุนการศึกษาต่อของบุคลากร 7) สภาพแวดล้อมที่ดีในการท างาน 8) ความสมดุล
ระหว่างชีวิตส่วนตัวและงาน    9) โครงสร้างขององค์การแบบแบนราบ และ 10) โอกาสก้าวหน้าใน
งาน และจากการศึกษาน าร่องโดยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่ง
หนึ่ง ที่มีอายุงาน 1-5 ปี จ านวน 10 คน ถึงเหตุผลในการตัดสินใจลาออก หรือการไปท างาน
ต่างประเทศ คือ รายได้ ภาระงานที่มากทั้งการดูแลผู้ป่วยและงานเอกสาร จ านวนพยาบาลมีน้อย ท า
ให้มีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น และการยอมรับจากทีมสหสาขาน้อย ไม่มีอ านาจในการตัดสินใจ และไม่มี
ความก้าวหน้าในการท างาน  

ในการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ พบว่า ยังมีอุปสรรคที่แทรกกลางระหว่างพ้ืนที่ที่
บุคคลต้องน ามาพิจารณาเมื่อจะตัดสินใจย้ายถิ่น ซึ่งปัจจัยแทรกกลาง ได้แก่ ระยะทาง, การเดินทาง, 
ค่าใช้จ่าย, ภาษา รวมทั้งด้านกฎหมาย (Stalker, 2000; Kingma, 2001; Akl et al, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Akl และคณะ (2007) ที่ศึกษาปัจจัยการย้ายถิ่นของนักศึกษาแพทย์
เลบานอนที่ต้องการจะไปเรียนต่อต่างประเทศ พบว่า นักศึกษาแพทย์เลบานอน มีการพิจารณาถึง
ปัจจัยแทรกกลางที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ ต้องมีใบประกาศนียบัตร ค่าเดินทาง ค่าดูงาน ค่าสอบ การ
สัมภาษณ์ วีซ่า และภาษา นอกจากนี้ การจัดตั้งสหภาพอาเซียน มีการท าข้อตกลงยอมรับร่วม (MRA: 
Mutual Recognition Agreement) ในคุณสมบัตินักวิชาชีพของอาเซียนซึ่งจะท าให้การเคลื่อนย้าย
แรงงานท าได้ง่ายขึ้น ซึ่งพยาบาลเป็นหนึ่งในเจ็ดอาชีพที่ลงนามแล้ว (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553; 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ,  2554) และจากการเปิดประชาคม
อาเซียนในปี 2558 อาชีพพยาบาลเป็นอีกหนึ่งวิชาชีพที่มีการแลกเปลี่ยนแรงงานและสามารถเข้าไป
ท างานได้อย่างเสรีในประเทศแถบอาเซียน พยาบาลของไทยมีแนวโน้มที่จะไปประกอบอาชีพภายนอก
ประเทศ เนื่องจากความสามารถในวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับจากนานาประเทศ ที่เคยเข้ามารับการ
บริการด้านสุขภาพในประเทศไทย ค่าตอบแทนที่อาจมีอัตราสูงกว่าค่าตอบแทนในประเทศ ดังนั้น
โอกาสที่พยาบาลของไทยจะเข้าไปมีบทบาทหรือได้ท างานในละแวกอาเซียนจึงมีโอกาสค่อนข้างสูง (ศิ
รินภา จันทร์จิระ, 2555) และยังพบว่า ประเทศปลายทางในกลุ่มประเทศองค์การเพ่ือความร่วมมือ
ทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organisation for Economic Co-operation and Development- 
OECD) เช่น แคนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ ได้มีการผ่อนปรนการบังคับใช้กฎหมายแรงงานที่มี
ทักษะสูง เช่น พยาบาล ให้มีความสะดวกสบายและเอ้ือให้เกิดการย้ายถิ่นเข้าท างานได้ง่ายขึ้น 
(OECD, 2005) จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นย่อมเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้พยาบาลไทยมีโอกาสใน
การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศมากยิ่งข้ึน 

ประเทศที่พัฒนาแล้วได้อาศัยประโยชน์จากปัจจัยผลักดัน มีการว่าจ้างพยาบาลวิชาชีพจาก
ประเทศก าลังพัฒนา เพ่ือแบ่งเบาแก้ไขปัญหาการขาดแคลนภายในประเทศของตนเอง (Zurn et al, 
2004) จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยของประเทศปลายทางที่ดูดให้พยาบาลย้ายถิ่นเข้าคือ รายได้และ
สวัสดิการที่ได้รับ, การยืดหยุ่นช่วงเวลาการท างาน, โอกาสในการพัฒนาอาชีพและศึกษาต่อ, ความมี
คุณค่า, เสถียรภาพทางสังคมการเมืองและเศรษฐกิจ (Kingma, 2001; Akl et al, 2007; El-Jardali 
et al, 2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ นงลักษณ์ ตุงคะบุรี (2541) และนิกร ภูมิแสนโคตร (2546) 



 5 

ที่ศึกษาสาเหตุการไปท างานต่างประเทศของแรงงานไทย พบว่า สาเหตุส าคัญที่ท าให้เดินทางไป
ท างานต่างประเทศคือ ความคาดหวังในรายได้ที่สูงขึ้น ภาระหนี้สิน สวัสดิการที่คาดว่าจะได้รับ การ
ชักชวนจากญาติพ่ีน้องคนรู้จัก การว่างงาน ประสบการณ์ที่จะได้รับ ค่าใช้จ่ายที่ใช้ ค่านิยม ต้องการฝึก
ทักษะและข้อมูลข่าวสาร สอดคล้องกับการศึกษาของ Astor และคณะ (2005) ที่ได้ศึกษาการย้ายถิ่น
ของแพทย์ในกัมพูชา ไนจีเรีย อินเดีย ปากีสถาน และฟิลิปปินส์ พบว่า ปัจจัยที่ท าให้แพทย์เลือกที่จะ
ย้ายถิ่นคือ ความต้องการรายได้ที่มากขึ้น การเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัย สภาพแวดล้อมที่มั่นคงและ
ปลอดภัย และการเพิ่มโอกาสให้แก่บุตรหลานของตน  

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยในการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยมีการศึกษา ปัจจัยผลักจาก
ประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนเพ่ือให้พยาบาลไทยได้ท างานในประเทศต่อไป   
 
ปัญหาการวิจัย 

1. ปัจจัยคัดสรรและการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยคัดสรรกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ 
 
 วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยคัดสรรและการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 
แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย 

การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ เป็นความคิดและตัดสินใจที่
จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยที่ความคิด
และการตัดสินใจนั้น เกิดจากความสมัครใจของตนเองแต่ยังไม่มีพฤติกรรมการย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศเกิดขึ้นจริง ในการตัดสินใจย้ายถิ่นทุกครั้งจะเก่ียวข้องกับปัจจัยผลักดันให้ออกไปจากพ้ืนที่
ต้นทาง และปัจจัยดูดให้เข้าสู่พ้ืนที่ปลายทาง นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคที่แทรกกลางระหว่างพ้ืนที่ทั้งสอง
และปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นสาเหตุให้เกิดการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ  (Lee, 1966; 
Stalker, 2000) จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศในประเทศไทย 
(นงลักษณ์ ตุงคะบุรี, 2541; เจริญชัย ยศบรรดาศักดิ์, 2542; นิกร ภูมิแสนโคตร, 2546) พบว่า ปัจจัย
ที่มีผลต่อการย้ายถิ่นนั้นประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรก
กลาง และปัจจัยของประเทศปลายทางที่ดูดให้ย้ายถิ่นเข้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 
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(Astor et al, 2005; Akl et al, 2007; Lorenzo et al, 2007; El-Jardali et al, 2008) ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีการปฏิบัติงานในองค์การ ในการตัดสินใจย้าย
ถิ่นไปท างานต่างประเทศ นอกจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นยังพบว่า การบริหารจัดการองค์การยังเป็น
ปัจจัยผลักที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการลาออก โอนย้าย หรือย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 

ตามแนวคิดของ Stalker (2000) ที่ว่า การย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ เนื่องจากประชาชน
แสวงหางานและมาตรฐานในการอยู่อาศัยที่ดีกว่าในประเทศต้นทาง ส าหรับประเทศไทยได้ให้ความ
สนใจและได้มีการน าแนวคิดเรื่องโรงพยาบาลดึงดูดใจมาประยุกต์ใช้เมื่อเริ่มประสบกับภาวะการขาด
แคลนพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 (ทัศนา บุญทองและคณะ, 2549) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าโรงพยาบาลที่ใช้แนวคิดคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจในการบริหารงาน สามารถ
จัดการต่อปัญหาการขาดแคลนพยาบาล (Romano, 2002) และสามารถดึงดูดพยาบาลที่มี
ความสามารถให้เข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและธ ารงรักษาบุคลากรเดิมไว้ในองค์การได้จริง 
(Upenieks, 2005) จากการศึกษางานวิจัย พบว่า ปัจจัยผลักให้พยาบาลในประเทศก าลังพัฒนาเกิดการ
ย้ายถิ่น ได้แก่ รายได้ที่ไม่เหมาะสม, สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ไม่สนับสนุน, ภาระงาน, ความพึง
พอใจในงานต่ า, คุณค่าและภาพลักษณ์ทางสังคม,โอกาสในการพัฒนาอาชีพและปัจจัยทางด้านสังคม
และการเมือง (Aiken et al, 2002; O’Brien Pallas et al, 2003; Buchan and Sochalski, 2004; 
Larrabee et al, 2003; Lorenzo et al, 2007; Aiken, 2007; El-Jardali et al, 2008) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมเรื่องการย้ายถิ่นและโรงพยาบาลดึงดูดใจพบว่า แนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูด
ใจเป็นปัจจัยผลักในถิ่นต้นทางให้เกิดการย้ายถิ่นหากโรงพยาบาลไม่สามารถบริหารจัดการได้  

ปัจจัยแทรกกลางในการย้ายถิ่นเป็นการมองว่าในระหว่างพ้ืนที่ต้นทางและพ้ืนที่ปลายทางนั้น
มีปัจจัยแทรกกลางอยู่ ซึ่งอาจเป็นเพียงอุปสรรคบางเบาในสถานการณ์หนึ่งส าหรับบางคนแต่กลับเป็น
อุปสรรครุนแรงในอีกสถานการณ์หนึ่งหรือส าหรับคนอีกกลุ่มหนึ่ง (Stalker, 2000; พัชราลัย  วงศ์บุญ
สิน, 2553) ด้านระยะทาง/การเดินทาง ยิ่งระยะทางจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งยาวไกลออกไป 
ต้นทุนในการย้ายถิ่นยิ่งเพ่ิมขึ้น ทั้งในด้านเวลา เงินทอง ตลอดจนความพยายามต่างๆที่ใช้ไปเพ่ือการ
ย้ายถิ่น นอกจากนี้ยังพบว่า ภาษาเป็นอุปสรรคที่ส าคัญส าหรับวิชาชีพพยาบาลมากถ้าหากต้องการ
ท างานในต่างประเทศ (Matsuno, 2011) และการเปิดเสรีเศรษฐกิจ  เป็นการลดปัจจัยแทรกกลาง 
เอ้ือต่อผู้ย้ายถิ่นแทนที่จะเลือกประเทศปลายทางอ่ืนซึ่งมีกรอบกติกาทางกฎหมายที่น่าดึงดูดใจน้อย
กว่า (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553: 169) ประกอบกับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียน
ได้มีการลงนามข้อตกลงยอมรับร่วม (MRA: Mutual Recognition Agreement) ใน 7 วิชาชีพ โดย 
1 ในนั้นคือสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยเป็นการช่วยอ านวยความสะดวกให้พยาบาลในการเดินทาง
ไปท างานในต่างประเทศในกลุ่มสมาชิกอาเซียนง่ายขึ้น (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553; ส านักงาน
คณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554) 

Akl และคณะ (2007) และ El-Jardali และคณะ (2008) กล่าวว่า การย้ายถิ่นของบุคลากร
ทางสุขภาพเนื่องจาก แรงดูดจากประเทศปลายทาง การศึกษาในต่างประเทศพบว่า พยาบาลย้ายถิ่น
ไปท างานต่างประเทศเนื่องจาก รายได้ที่สูง และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับดีขึ้น (Kingma, 2001; Akl et 
al, 2007; Lorenzo et aal, 2007; El-Jardali et al, 2008) และเคลื่อนย้ายไปท างานในต่างประเทศ
เพ่ือโอกาสก้าวหน้าในอาชีพของตนเอง (ไพรัช ล ายอง, 2545) และลาออกจากวิชาชีพหรือตัดสินใจไป
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ท างานต่างประเทศเนื่องจากมีภาระงานที่น้อยกว่า (Kingma, 2001; Akl et al, 2007; El-Jardali et 
al, 2008) รู้สึกมีคุณค่า และได้แสดงบทบาทของตนเองอย่างเต็มที่ นอกจากนี้ การไปท างาน
ต่างประเทศยังส่งผลให้ได้รับการยอมรับจากญาติพ่ีน้อง ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และเพ่ือนที่เคย
ร่วมงาน นอกจากนี้ พัชราวลัย วงศ์บุญสิน (2553: 80-81) ได้กล่าวว่า เครือข่ายทางสังคมมีบทบาท
ส าคัญต่อการย้ายถิ่นของแรงงาน อ านวยให้ผู้ย้ายถิ่นสามารถลดทอนต้นทุนที่เกิดขึ้น ปรับตัวได้ง่ายขึ้น 
อ านวยให้การย้ายถิ่นเป็นไปอย่างสะดวกง่ายดายขึ้น ซึ่งส่งผลในเชิงกระตุ้นให้ผู้คนย้ายถิ่นมากขึ้นอย่าง
ไม่ขาดสาย รวมถึงผู้ที่เคยคิดว่าจะไม่ย้ายถิ่นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Akl และคณะ (2007) 
ที่ศึกษาในกลุ่มนักเรียนแพทย์ของอิสราเอลที่พบว่าเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน ส่งผล
ให้มีการย้ายถิ่นไปเรียนต่างประเทศ 

จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐาน ดังนี้ 
1. ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน

ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2. ปัจจัยแทรกกลางมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
3. ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน

ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ท างาน

ตั้งแต่ 1-5 ปี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์  

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์
ท างาน 1-5 ปี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) 

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ  
3.1 ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง 
3.3 ปัจจัยแทรกกลาง  
3.3 ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง 
3.4 การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีความคิดและตัดสินใจที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ โดยที่ความคิดและการ
ตัดสินใจนั้นเกิดจากความสมัครใจของตนเอง แต่ยังไม่มีพฤติกรรมการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ
เกิดข้ึนจริง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1.1 มีความตั้งใจที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศแน่นอน 
1.2 มีความคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
1.3 ไม่เคยคดิที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 

2.  ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง หมายถึง การบริหารจัดการขององค์การต้นทางที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความคิดและ
ตัดสินใจที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ซ่ึงประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

2.1 สวัสดิการและค่าตอบแทน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลตอบแทนที่เกิดจาก
การปฏิบัติงานในองค์การที่ตนปฏิบัติอยู่ โดยครอบคลุมถึงเงินเดือน เงินพิเศษอ่ืนๆได้แก่ ค่าเวรบ่าย -
ดึก โบนัส เงินช่วยเหลือบุตร รวมถึงผลประโยชน์ต่างๆในรูปของสวัสดิการ เช่น หอพัก จ านวนวันหยุด
พักผ่อน จ านวนวันลา การเบิกค่ารักษาพยาบาลแก่ตนเองและสมาชิกครอบครัว สิทธิการกู้ยืมเงิน เงิน
ช่วยเหลือพิเศษ ทั้งในขณะที่ปฏิบัติงานอยู่ หยุดพักชั่วคราว หรือในระหว่างที่พ้นจากงานเกษียณอายุ 
โดยที่ค่าตอบแทนที่ได้รับนั้นเพียงพอกับการด ารงชีวิตตามมาตรฐานของสังคม หรือ เป็นไปตาม
มาตรฐานของส่วนตัวของแต่ละบุคคล เมื่อเปรียบเทียบกับต าแหน่งของตน และต าแหน่งอ่ืนที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน 

2.2  ภาระงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐรับรู้
ว่าโรงพยาบาลและองค์การพยาบาลที่ตนสังกัดมีความยืดหยุ่นในการจัดการหมุนเวียนผลัดในการ
ท างาน มีรูปแบบการจัดสรรอัตราก าลังโดยการคิดระดับความรุนแรงของผู้ป่วย จัดก าลังงานตาม
ประเภทของผู้ป่วยและชั่วโมงท่ีต้องการการดูแลจากพยาบาล การรับรู้ถึงภาระงานที่มีความเหมาะสม
ไม่หนักหรือมากเกินก าลังที่พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติได้ เช่น เป็นงานที่ไม่ยากและซับซ้อนมากเกินไป 
หรือเป็นงานที่นอกเหนือหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ก่อให้เกิดความเครียดในงาน 
เช่น งานเอกสาร  เป็นต้น  

2.3  เอกสิทธิ์ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐรับรู้
ต่องานที่ท า ว่าเป็นงานที่ปฏิบัติได้ด้วยความรับผิดชอบของตนเอง โดยใช้ความรู้ความสามารถและ
ทักษะได้อย่างอิสระ ตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ โดยไม่ได้รับการควบคุมจาก
ผู้บังคับบัญชาและผู้ อ่ืน มีการสนับสนุนให้พยาบาลใฝ่รู้ และท าหน้าที่เป็นผู้สอนแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเองหรือองค์การพยาบาลเป็นก าลังส าคัญ และจ าเป็นของ
โรงพยาบาล แพทย์และผู้ร่วมวิชาชีพอ่ืนรับรู้และยอมรับคุณค่าของพยาบาลว่าเป็นผู้ร่วมทีมวิชาชีพ 
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการร่วมกันวางแผนการดูแลผู้ป่วย 

2.4 การบริหารจัดการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐรับรู้ว่าโรงพยาบาลและองค์การพยาบาลที่ตนสังกัดมีรูปแบบการบริหารงานแบบกระจายอ านาจ 
และแบบมีส่วนร่วม ผู้บริหารเป็นบุคคลที่สามารถเข้าพบได้ง่าย มีการติดตามและนิเทศงานอย่าง
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สม่ าเสมอ มีช่องทางการสื่อสารภายในองค์การอย่างทั่วถึง ในทุกระดับด้วยช่องทางที่หลากหลาย มี
การสื่อสารในลักษณะ 2 ทาง มีสภาพแวดล้อมในการท างานที่ดี ปลอดภัย สะดวกในการท างาน มี
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่พร้อมและเพียงพอในการท างาน 

2.5  การบริหารบุคลากร หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐรับรู้ว่าโรงพยาบาลและองค์การพยาบาลที่ตนสังกัดมีความยุติธรรมในการพิจารณาความดีและ
ความชอบตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน การได้รับการสนับสนุนและพัฒนาตนเองตั้งแต่การ
ปฐมนิเทศ การให้ความรู้ควบคู่กับการปฏิบัติการพยาบาล การเรียนรู้จากการท างาน การได้รับการ
เสริมความก้าวหน้าตามบันไดอาชีพ สนับสนุนการศึกษาต่อเนื่องในรูปแบบต่างๆทั้งผู้ได้รับอนุมัติให้ลา
ศึกษาต่อ และผู้ที่แลกเวรเรียน มีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ น าผลการประเมินมาใช้ในการพัฒนาศักยภาพหรือจัดการฝึกอบรมในหน่วยงาน มีการ
ประเมินความต้องการในการศึกษาของบุคลากร ส่งเสริมการสร้างผลงานทางวิชาการของพยาบาล 
และสนับสนุนให้มีการเผยแพร่ให้บุคคลทั้งในและนอกองค์การได้รับรู้  

3. ปัจจัยแทรกกลาง หมายถึง ปัญหาและอุปสรรคที่แทรกกลางอยู่ระหว่างประเทศต้นทาง
และประเทศปลายทาง เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับความยากล าบาก หรือความสะดวกระหว่างการย้ายถิ่น ที่
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐน ามาประกอบการพิจารณาเพ่ือตัดสินใจย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศ ซึ่งประกอบด้วย  

3.1 ระยะทาง/การเดินทาง หมายถึง การบ่งบอกถึงความใกล้หรือไกล และความ
สะดวกในการเดินทางระหว่างประเทศต้นทางและประเทศปลายทาง  

3.2 ค่าใช้จ่าย หมายถึง ค่าใช้จ่ายด้านต่างๆทั้งหมดที่เป็นตัวเงินที่พยาบาลวิชาชีพ
ต้องเสียเมื่อไปท างานต่างประเทศ ซึ่งประกอบด้วย ค่าเตรียมตัวเดินทางไป ค่าท าเอกสาร ค่าสอบใบ
ประกอบวิชาชีพของประเทศปลายทาง ค่าธรรมเนียมหนังสือเดินทางและวีซ่า ค่าตั๋วเครื่องบิน ค่า
เรียนภาษา ค่ากินอยู่และอ่ืนๆที่ต้องเสียเมื่อไปท างานต่างประเทศ 

3.3 ทักษะทางภาษา หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารภาษาในถิ่นปลายทางที่
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐย้ายถิ่นไปท างาน  

3.4 การเปิดเสรีเศรษฐกิจ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
รับรู้ว่าการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ หากประเทศปลายทางไม่มีการเปิดเสรีทางเศรษฐกิจ หรือไม่มีการเอ้ือ
ทางด้านกฎหมายให้มีความสะดวกในการเข้าไปท างาน ย่อมเป็นอุปสรรคในการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศได้ 

4. ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
รับรู้สภาพของถิ่นปลายทางที่เป็นสิ่งดึงดูดให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มี
ความคิดและต้องการเดินทางย้ายถิ่นจากประเทศต้นทางไปสู่ประเทศปลายทาง ซึ่งส่วนมากจะเป็น
ลักษณะเชิงบวก ซึ่งประกอบด้วย 
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4.1 สวัสดิการและค่าตอบแทน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ รับรู้ว่าการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ท าให้ได้รับผลตอบแทน รายได้ที่มากพอ สามารถเริ่มต้นสร้าง
ครอบครัวของตัวเองได้และสามารถอุปการะเลี้ยงดูบิดามารดาได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ประสบภาวะยากล าบาก
ทางการเงิน 

4.2 โอกาสในการพัฒนาอาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
รับรู้ว่าการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศท าให้มีโอกาสได้รับการฝึกอบรม การเรียนรู้เทคโนโลยี และ
การศึกษาต่อ เพื่อเพ่ิมพูนและพัฒนาความรู้ ความช านาญ ในรูปแบบต่างๆ การมีโอกาสได้รับการเลื่อน
ต าแหน่งภายในหน่วยงานและโอกาสในการเรียนรู้เจริญก้าวหน้าในหน้าที่และได้รับผลส าเร็จในงาน  

4.3 ภาระงาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รับรู้และ
คิดว่าประเทศปลายทางที่ย้ายถิ่นไปท างานมีสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีการแบ่งหน้าที่ของ
พยาบาลกันอย่างชัดเจน มีความยืดหยุ่นในการจัดการหมุนเวียนผลัดในการท างาน มีรูปแบบการ
จัดสรรอัตราก าลังโดยการคิดระดับความรุนแรงของผู้ป่วย อัตราของผู้ป่วยต่อพยาบาลอยู่ในระดับต่ า 
งานมีความเหมาะสมไม่หนักหรือมากเกินก าลังท างานตามหน้าที่ความรับผิดชอบและขอบเขตของ
วิชาชีพ ไม่มีงานที่นอกเหนือหน้าที่ความรับผิดชอบของวิชาชีพที่ก่อให้เกิดความเครียดในงาน  

4.4 ความมีคุณค่าเชิงวิชาชีพและเชิงสังคม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ รับรู้ว่าการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศท าให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า ทั้งในแง่ของ
วิชาชีพและสังคม นั่นคือ ด้านวิชาชีพ ได้รับการยอมรับจากทีมสหสาขาในการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนและดูแลผู้ป่วย ด้านสังคมคือ การได้รับการยอมรับจากญาติพ่ีน้อง ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และ
เพ่ือนที่เคยร่วมงาน เป็นต้น  

4.5 เครือข่าย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีบุคคลซึ่งอาจเป็นบิดามารดา พ่ีน้อง ญาติ 
เพ่ือน หรือคนรู้จักอยู่ประเทศปลายทางที่คอยให้ความช่วยเหลือในการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ
ให้มีความสะดวกมากข้ึน เมื่อเผชิญกับปัญหาต่างๆในการเดินทาง การจัดการเกี่ยวกับเอกสารการย้าย
ถิ่น การใช้ชีวิตและการท างานในประเทศปลายทาง เป็นต้น  

5. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัด
คณะกรรมการอุดมศึกษาแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ ในสังกัดรัฐ มีจ านวนเตียงให้บริการ
รักษาพยาบาลตั้งแต่ 360 เตียง ถึง 2,630 เตียง จ านวน 7 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

6. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและได้รับ
อนุมัติขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลผดุงครรภ์ชั้น 1 จากสภาการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตั้งแต่ 1-5 ปี 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นข้อมูลให้ผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปใช้ในการวางแผนเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่
ในองค์การ  

2. เป็นข้อมูลส าหรับองค์กรวิชาชีพ ไปใช้ในการวางแผนเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติงาน
ภายในประเทศ เพ่ือลดภาวการณ์ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาปัจจัยการย้ายถิ่นของพยาบาลไทยไปท างานในต่างประเทศ ของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า ต ารา เอกสาร และงานวิจัยต่างๆ
ที่เก่ียวข้อง น ามารวบรวมเป็นสาระส าคัญ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.1 ลักษณะ บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2 สถานภาพการจ้างงาน สวัสดิการ สิทธิประโยชน์ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.3 บทบาทหน้าที่  และลักษณะการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.4 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.5 บทบาทองค์กรวิชาชีพการพยาบาลในการดูแลสมาชิก 

2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการย้ายถิ่น 
2.1 ความหมาย 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีการย้ายถิ่น 
2.3 การเปิดเสรีทางเศรษฐกิจ  
2.4 แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
2.5 การย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3.   ปัจจัยคัดสรรการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
 3.1 ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง 
 3.2 ปัจจัยแทรกกลาง 
 3.3 ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง 
4.    เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5.    กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้น มีที่ตั้งอยู่ทั้ง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่มหาวิทยาลัยนั้นตั้งอยู่ โดยมีลักษณะ บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ 
สถานภาพการจ้างงาน สวัสดิการ สิทธิประโยชน์ของพยาบาลวิชาชีพ บทบาทหน้าที่ และลักษณะการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ และการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ดังนี้ 

1.1 ลักษณะ บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีจ านวน 7 แห่ง อยู่ในกรุงเทพมหานคร 

จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขต
ปริมณฑล ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ปทุมธานี ใน
ส่วนของต่างจังหวัดมี 4 แห่ง เขตภาคกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ นครนายก เขตภาคเหนือ ได้แก่ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เขตภาคใต้ ได้แก่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ที่มีการบริหารงาน
ขึ้นกับคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนั้นๆ ลักษณะโครงสร้างของงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐโดยทั่วไป แบ่งกลุ่มงานต่างๆตามลักษณะเฉพาะสาขา เช่น งานศัลยกรรม งาน
อายุรกรรม เป็นต้น ซึ่งโครงสร้างภายในของฝ่ายการพยาบาลหรือกลุ่มงานการพยาบาลก็ได้แบ่งออก
ตามลักษณะเฉพาะสาขาเช่นเดียวกัน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงเป็นสถานบริการสุขภาพที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านหลายสาขา มุ่งพัฒนาคุณภาพ ศักยภาพให้อยู่ในชั้นน าของทวีปเอเชีย โดย
มีลักษณะงานทั่วไปที่ครอบคลุมทั้งในด้านการรักษาสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค เน้นการให้บริการแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยและผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่
ยุ่งยาก ซับซ้อนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้น ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาและ
ระบบบันทึก โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้อย่างกว้างขวางเพ่ือ
เก็บข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การบริการที่เน้นคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง
เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของบุคลากรทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนเป็นศูนย์กลางด้าน
วิชาการ การศึกษา สร้างสรรค์งานวิจัยด้านการรักษาพยาบาลและวิชาการสุขภาพที่เกี่ยวข้องเป็นที่
ยอมรับต่อบุคคลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจ าเป็นต้องมีการบริหารที่มีความคล่องตัว จึง
ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารงาน เพ่ือให้มีความอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ
โดยเปลี่ยนสถานะเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อ
บุคลากรวิชาชีพการพยาบาลโดยตรง ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป 

1.2 สถานภาพการจ้างงาน สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

การที่มหาวิทยาลัยของรัฐแปรสภาพเป็นมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ท าให้โรงพยาบาล
ในมหาวิทยาลัยภายใต้ก ากับของรัฐต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารงาน เพ่ือให้มีความอิสระในการ
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บริหารจัดการจากระบบราชการ (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) โดยระบบการบริหารงานในรูปแบบของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงส าคัญต่อการบริหารทรัพยากร
บุคคลหลายประการ (Suriyawongpaisal, 1999) จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและนโยบายในการ
บริหารจัดการดังกล่าว ส่งผลให้พยาบาลที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 ไม่ได้รับการบรรจุเป็น
ข้าราชการ แต่จะได้รับการบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย โดยมีสถานภาพเป็นเจ้าหน้าที่องค์การ
มหาชนตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ.2542 แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
พนักงานมหาวิทยาลัยเงินอุดหนุน (พม.) หมายถึง พนักงานมหาวิทยาลัย ซึ่งได้รับค่าจ้างจากเงิน
งบประมาณหมวดเงินอุดหนุน โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานตามสัญญาจ้างเป็นพนักงาน
มหาวิทยาลัย และพนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได้คณะฯ (พร.) อ านาจการบริหารจัดการ ดังนี้  

1) การก าหนดกรอบอัตราก าลัง  
(1) โรงพยาบาลก าหนดเป็นกรอบอัตราพนักงานมหาวิทยาลัย เฉพาะพนักงาน

มหาวิทยาลัยเงินอุดหนุน เป็นกรอบกว้างๆตามท่ีได้รับการจัดสรรอัตราก าลังและวงเงินงบประมาณ  
(2) หน่วยงานที่มีภารกิจหลักมากกว่าอัตราก าลังที่ได้รับ การจัดสรรอาจเพ่ิม

บุคลากร โดยใช้เงินรายได้ของหน่วยงาน หรือในกรณีที่เงินรายได้ไม่พอเพียง มหาวิทยาลัยอาจจัดสรร
เงินจากส่วนกลางมาสนับสนุน 

2) คุณสมบัติทั่วไปของพนักงานมหาวิทยาลัย 
(1) อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปี และไม่เกิน 60 ปี หรือไม่เกิน 65 ปีตามหลักเกณฑ์

และวิธีการคณะกรรมการการบริหารทรัพยากรบุคคลก าหนด 
(2) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง กรรมการ หรือเจ้าหน้าที่ในพรรค

การเมือง 
(3) ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพ จนไม่สามารถประกอบหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถ 

หรือเสมือนไร้ความสามารถ หรือจิตฟั่นเฟือน 
(4) ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี หรือมีความประพฤติเสื่อมเสีย 
(5) พนักงานมหาวิทยาลัยประเภทเต็มเวลา จะต้องไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่ง

ข้าราชการ ลูกจ้าง หรือพนักงานของส่วนราชการอ่ืนในเวลาเดียวกัน 
3) ระยะเวลาการจ้างพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ แบ่งเป็น 3 ระยะ  
 ระยะที่ 1 พนักงานมหาวิทยาลัยบรรจุใหม่  

(1) ก าหนดระยะเวลาการจ้างงาน 1 ปี (เสมือนช่วงการทดลองงาน) 
(2) กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยมีระยะเวลาท างานไม่ถึง 1 ปี แต่ได้รับการ

อนุมัติให้ลาศึกษา/ฝึกอบรม เป็นกรณีพิเศษ ให้เปลี่ยนสัญญาจ้างจากเดิมให้ครอบคลุมระยะเวลาที่ลา 
ระยะที่ 2 แบ่งตามกลุ่มงาน 
(1) กลุ่มวิชาการ ระยะเวลาการจ้างงาน 3-5 ปี ตามต าแหน่งวิชาการ กลุ่ม

บริหาร ตามระยะเวลาการด ารงต าแหน่งการบริหาร 
(2) กลุ่มทั่วไปและวิชาชีพเฉพาะ ระยะเวลาการจ้างงาน 1-3 ปี ความก้าวหน้า

ในต าแหน่งเป็นข้อใช้ประกอบการพิจารณา  
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ระยะที่ 3 ไม่ก าหนดกรอบระยะเวลาการจ้าง ให้อยู่ในดุลยพินิจของหน่วยงาน 
(จุดประสงค์เพ่ือให้มีความรู้สึกมั่นคงในงาน) 

(1) กลุ่มวิชาการ ควรพิจารณาตามต าแหน่งวิชาการ 
(2) กลุ่มบริหาร ตามระยะเวลาการด ารงต าแหน่งการบริหาร 
(3) กลุ่มท่ัวไปและวิชาชีพเฉพาะ ควรใช้ความก้าวหน้าในต าแหน่งประกอบการ

พิจารณา เช่น ผู้ได้ช านาญการ อาจมีช่วงระยะเวลาจ้างในสัญญายาวขึ้น 
4) การประเมินผลการปฏิบัติงาน  
 ผู้ประเมินและผู้ ถูกประเมินจะจัดท าข้อตกลงล่ วงหน้าก่อนการประเมิน 

(Performance agreement) แล้วท าการประเมินพร้อมทั้งรับรู้ผลการประเมินร่วมกัน 
5) การบริหารเงินเดือน/ค่าตอบแทน  

(1) ยึดหลักการของ Performance-based และ Competency-based 
payment ซึ่งจะสามารถจูงใจให้ผู้มีศักยภาพสูงมาปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย และผู้ที่มีศักยภาพสูง/มี
ประสิทธิภาพสูงในการปฏิบัติงาน คงอยู่ในมหาวิทยาลัย 

(2) มีความยืดหยุ่นสูง (Flexibility) โดยตั้งอยู่บนสภาวการณ์ที่เป็นจริง 
(Reality) โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานการณ์การเงินและการคลัง (Financial Status) นั่นคือ 
มหาวิทยาลัย/หน่วยงาน สามารถควบคุมยอดเงิน เงินเดือนที่ขึ้นได้ในภาพรวม 

6) การข้ึนเงินเดือน  
(1) คิดเป็นร้อยละของอัตราเงินเดือนเดิม ไม่มีการเลื่อนข้ันเงินเดือน  
(2) ไม่มีการก าหนดอัตราร้อยละต่ าสุด สูงสุดของเงินเดือนที่ขึ้นของแต่ละบุคคล 

(แต่ยอดรวมต้องไม่เกินที่ก าหนด)  
(3) มหาวิทยาลัยหรือคณะสามารถก าหนดอัตราร้อยละของเงินเดือนรวมที่ขึ้น

ในแต่ละรอบการประเมิน เพ่ือคุมยอดงบประมาณ  
(4) ยอดอัตราร้อยละของเงินเดือนรวมที่ขึ้นของแต่ละหน่วยงานไม่จ าเป็นต้อง

เท่ากัน ขึ้นอยู่กับ Performance และสถานการณ์การเงินการคลังของแต่ละหน่วยงาน 
7) สวัสดิการ  
 ในส่วนของสวัสดิการการรักษาพยาบาล บุคลากรในกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยจะ

ได้รับสวัสดิการในลักษณะของการประกันสุขภาพรูปแบบต่างๆ โดยจะต้องส่งเงินสะสมต่อเดือน
ในขณะปฏิบัติงานอยู่ในสังกัดของมหาวิทยาลัย สิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลขึ้นกับรูปแบบการ
ประกันสุขภาพที่เลือกและมีการจ ากัดวงเงินการเบิกค่ารักษาพยาบาลต่อปี นอกจากนี้ยังมีเงิน
ช่วยเหลือเกี่ยวกับการศึกษาบุตร เงินช่วยพิเศษกรณีพนักงานมหาวิทยาลัยถึงแก่กรรม เงินสงเคราะห์
กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยถึงแก่กรรม เงินช่วยเหลือกรณีที่ได้รับอุบัติเหตุจากการท างาน การประกัน
อุบัติเหตุในระหว่างปฏิบัติหน้าที่พิเศษหรือนอกสถานที่ สิทธิประโยชน์จากการเป็นสมาชิกกองทุน
ส ารองเลี้ยงชีพที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้น เป็นต้น 
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8) สิทธิการลา มีดังนี้ ลาป่วย ลากิจส่วนตัว ลาพักผ่อนประจ าปี ลาคลอดบุตร ลา
อุปสมบทหรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ลาเข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรียมพลตามกฎหมายว่า
ด้วยการรับราชการทหาร ลาไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน หรือปฏิบัติการวิจัย ลาไปเพ่ิมพูนความรู้ทาง
วิชาการ และอ่ืนๆตามความเห็นชอบของสภามหาวิทยาลัยก าหนด 

ในการบริหารจัดการ สวัสดิการ/สิทธิประโยชน์ ของแต่ละโรงพยาบาล จะมี
รายละเอียดที่แตกต่างกันบ้างบางส่วน (ภาคผนวก)เพ่ือให้การบริหารจัดการมีความคล่องตัว จะเห็นได้
ว่า จากการเปลี่ยนแปลงระบบบริหารงานดังกล่าว อาจส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ เกิดความลังเล ไม่แน่ใจ มีความรู้สึกไม่มั่นคงเกี่ยวกับสถานภาพการท างานที่ต้อง
เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   

1.3 บทบาทหน้าที่  และลักษณะการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

การบริการสุขภาพของประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน แก้ปัญหาความเจ็บป่วยที่มีความ
ซับซ้อนรุนแรงจนถึงขั้นวิกฤติ ครอบคลุมไปถึงการป้องกันและการฟ้ืนฟูสุขภาพหลังการเจ็บป่วย เป็น
บทบาทหน้าที่หลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ โดยใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะทาง รวมไปถึงเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้น เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือ ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น กล่าวโดยทั่วไปบทบาทหน้าที่โดยรวมเป็นการ
ให้บริการต่อผู้รับบริการสุขภาพ ซึ่งต้องใช้ความรู้ ทักษะ ความช านาญ และมีจรรยาบรรณวิชาชีพ ใน
การให้บริการที่มีคุณภาพ แต่เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน อาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัย อีกทั้งเป็น
โรงพยาบาลที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ที่ส าคัญ พยาบาลจึงจ าเป็นที่จะต้องมีทักษะในการประเมิน
ผู้ป่วย และสามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น และมีบทบาทที่ส าคัญในการผลิตบุคลากร
คุณภาพสู่ตลาดสุขภาพต่อไป 

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารการพยาบาล และพยาบาลระดับปฏิบัติการของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ถึงลักษณะการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า เพื่อให้การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงและต่อเนื่อง ได้มีการปฏิบัติงานเป็นผลัด ผลัด
ละ 8 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง หรือ 16 ชั่วโมง ซึ่งตามแต่ละหน่วยงานจะบริหารจัดการตามความเหมาะสม 
การปฏิบัติงานคิดอัตราก าลังตามภาระงานและประเภทของผู้ป่วย ส าหรับการดูแลผู้ป่วย มีการดูแล
ทั้งแบบพยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลตามหน้าที่ และการพยาบาลเป็นทีม ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของ
หัวหน้าหน่วยงานเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมในการดูแล แต่เนื่องจากการที่มีการปรับเปลี่ยนระบบริ
หารจัดการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ เพ่ือให้
มีความอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) ส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 ไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ แต่จะได้รับการบรรจุ
เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ท าให้พยาบาลมีการลาออกเพ่ิมมากขึ้น (ปริศนา ใจบุญและคณะ, 2549; 
2553) สาเหตุการลาออกเนื่องจากรู้สึกไม่สามารถก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่การงาน และขาดความ
มั่นคงในหน้าที่การงาน ส่งผลให้อัตราก าลังของพยาบาลไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน พยาบาลที่คงอยู่มีภาระงาน
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เพ่ิมมากขึ้น เหนื่อยหน่ายในงาน ผู้บริหารจึงพยายามแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยการจ้างพยาบาล part 
time จากหน่วยงานภายในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาลมาช่วยแบ่งเบาภาระงาน 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมีการจ้างพยาบาลจากหน่วยงานภายนอกมาช่วยแบ่งเบาภาระ
งาน เมื่อสอบถามจากพยาบาลระดับปฏิบัติการพบว่า ในแต่ละเดือนยังปฏิบัติงานเวรนอกเวลา
มากกว่า 10 เวร โดยเฉพาะพยาบาลที่ประสบการณ์การท างานไม่เกิน 5 ปี ที่บางเดือนได้ 20 เวร 
เนื่องจากเหตุผลว่าอายุยังน้อย สามารถปฏิบัติงานได้ ท าให้แทบไม่มีเวลาพักผ่อน จนท าให้คิดอยาก
ลาออกไปเป็นพยาบาล part time เนื่องจากได้ค่าจ้างท่ีเท่ากัน และสามารถท่ีจะเลือกเวลาการท างาน
ของตนเองได้ นอกจากนี้ยังไม่ต้องรับผิดชอบงานด้านการพัฒนาคุณภาพต่างๆ และกฎระเบียบของ
โรงพยาบาล ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น อาจเป็นสาเหตุให้พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศได้ 

1.4 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาลประกอบด้วยการด าเนินการต่างๆ ดังนี้ 

(นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2545; รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 2546; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
1.4.1 การวางแผนอัตราก าลังบุคลากรพยาบาล หมายถึง การคาดการณ์ความต้องการ

บุคลากรพยาบาลในอนาคต เปรียบเทียบอัตราก าลังพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับ
มาวางแผนอัตราก าลังพยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการในปัจจุบันและอนาคต รวมทั้งจัดเตรียม
บุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถตรงกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ และพันธกิจขององค์การ
พยาบาล ซึ่งจะท าให้องค์การมีบุคลากรที่มีประสิทธิภาพและปริมาณที่เหมาะสม ก่อให้เกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน กระบวนการการวางแผนอัตราก าลังบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอน 
ดังนี้ 

1) วิเคราะห์องค์การ (Organization analysis) เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ของ
บุคลากรพยาบาลในปัจจุบัน โดยการส ารวจจ านวนบุคลากรพยาบาลทั้งหมดและวิเคราะห์อัตราก าลัง
บุคลากรตามปริมาณงาน 

2) เปรียบเทียบอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลในปัจจุบันกับอัตราก าลังบุคลากร
ตามปริมาณงาน 

3) ในกรณีที่อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลในปัจจุบันน้อยกว่าอัตราก าลัง
บุคลากรพยาบาลตามปริมาณงาน ให้วางแผนสรรหาและคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมกับต าแหน่งงานและขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ ในกรณีที่อัตราก าลังบุคลากรพยาบาล
ในปัจจุบันเท่ากับอัตราก าลังบุคลากรตามปริมาณงาน ให้ธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาล ในกรณีที่
อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลในปัจจุบันมากกว่าอัตราก าลังบุคลากรตามปริมาณงานให้วางแผนลด
จ านวนการจ้างบุคลากรพยาบาล 

4) วิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่ต้องการในอนาคต 
5) วางแผนการสรรหาบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการ เพ่ือ

รองรับงานตามแผนกลยุทธ์ขององค์การในอนาคต 
  



 18 

1.4.2 การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร หมายถึง การค้นหาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ 
มีความสามารถ และมีเจตคติที่ดีต่องาน โดยผ่านกระบวนการพิจารณาคุณสมบัติ  ความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์ของผู้สมัคร เพ่ือคัดสรรบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับงาน ซึ่ง
หลักการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดี ได้แก่ หลักความเท่าเทียมกัน ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้แก่
ผู้สมัครโดยเท่าเทียมกันและคัดเลือกโดยใช้ระบบคุณธรรม และระบบการคัดเลือกที่มีประสิทธิภาพ 
กระบวนการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

1)  การก าหนดคุณสมบัติผู้ปฏิบัติงานที่ต้องการ รวมทั้งก าหนดค่าตอบแทน 
เงินเดือน และค่าจ้าง 

2) การประกาศรับสมัคร โดยประชาสัมพันธ์ตามแหล่งต่างๆ ระบุรายละเอียด
ของการรับสมัคร ได้แก่ คุณสมบัติของผู้สมัคร สถานที่รับสมัคร และช่วงเวลาที่รับสมัคร 

3) การคัดเลือกผู้สมัคร โดยพิจารณาจากภูมิหลัง การศึกษา ประสบการณ์การ
ท างาน ความรู้ ความสามารถ บุคลิกภาพ และเจตคติต่อวิชาชีพ รวมทั้งการสอบข้อเขียน การสอบ
สัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย 

4) การทดลองการปฏิบัติงาน เป็นการทดลองให้ผู้ผ่านการคัดเลือกได้ทดลอง
ปฏิบัติงานจริงภายใต้การก ากับดูแลของพ่ีเลี้ยง เพ่ือผู้ผ่านการคัดเลือกสามารถเรียนรู้วิธีการท างาน
และปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมในการท างานได้ดีขึ้น 

5) การบรรจุเข้าท างาน คือ การบรรจุผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าเป็นบุคลากร
ภายในองค์การอย่างเป็นทางการ เมื่อผ่านการทดลองการปฏิบัติงานแล้ว 

1.4.3 การฝึกอบรมและพัฒนา หมายถึง การจัดกิจกรรมต่างๆขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้
บุคลากรพยาบาลได้มีโอกาสเรียนรู้และพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการท างาน รวมทั้งเพ่ิมพูนความรู้ 
ความเชี่ยวชาญ เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพสูงสุด กระบวนการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร
พยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

1) การประเมินความต้องการ โดยการวิเคราะห์องค์การ เพ่ือรวบรวมข้อมูลผล
การด าเนินพันธกิจขององค์การ การเจริญเติบโต จุดแข็ง จุดอ่อนขอององค์การ นโยบายการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ และแผนกลยุทธ์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ขององค์การ 

2) การวิเคราะห์งาน เพ่ือรวบรวมข้อมูลสภาพปัญหาการท างานในปัจจุบันว่า
จ าเป็นต้องแก้ไขปัญหาการท างานในเรื่องใด จ าเป็นต้องปรับปรุงเพ่ือยกระดับมาตรฐานการท างานใน
ประเด็นใด ได้รับเรื่องร้องเรียนใดบ้างจากผู้ใช้บริการ วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาเพ่ือน าข้อมูลมา
จัดท าโครงการ และวิเคราะห์ว่างานนั้นๆบุคลากรพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะอะไรบ้าง จึง
สามารถท างานให้บรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ 

3) การวิเคราะห์บุคลากร เพ่ือรวบรวมความรู้ ความสามารถ ทักษะและความ
ถนัดของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งต่างๆ รวมทั้งทักษะที่จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนา 

4) การจัดท าโครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาล โดยน าข้อมูลจากการ
วิเคราะห์ในเบื้องต้นมาเขียนโครงการ โดยประกอบด้วยวัตถุประสงค์ เนื้อหา วิทยากร สื่อและ
กิจกรรม จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณท่ีใช้ ระยะเวลาในการฝึกอบรม 
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1.4.4 การประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ การพิจารณาความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในระยะหนึ่งๆว่าอยู่ในระดับใด เพ่ือน ามาใช้ในการปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคลากร
ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่องค์การก าหนด ใช้ในการพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากร ใช้ในการ
ตัดสินให้ค่าตอบแทน การเลื่อนขั้นเลื่อนต าแหน่ง เป็นต้น ซึ่งการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความ
เป็นกลางและยุติธรรมจะช่วยให้เกิดขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร กระบวนการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1) การให้ข้อมูลแก่ผู้มีส่วนร่วม เป็นขั้นตอนในการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการ
ประเมินผล การมีส่วนร่วมของผู้ถูกประเมิน ข้อดีหรือประโยชน์ที่ผู้ ถูกประเมินได้รับ เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีเจตคติที่ดี และยอมรับผลการประเมิน มีการเตรียมความ
พร้อมของผู้ประเมิน โดยการฝึกอบรมวิธีการประเมินผลและการใช้แบบประเมิน 

2) การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน เป็นขั้นตอนที่ผู้บังคับบัญชาและผู้ปฏิบัติ งาน
ก าหนดข้อตกลงร่วมกันในเรื่องผู้ประเมิน ผลงานที่จะประเมิน เกณฑ์การประเมิน แบบประเมินที่
น ามาใช้ 

3) การประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นขั้นตอนที่ผู้ประเมินประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

4) การให้ข้อมูลย้อนกลับ ภายหลังจากการวิ เคราะห์ผลการประเมิน 
ผู้บังคับบัญชาเป็นผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับต่อผู้ปฏิบัติงาน พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานอธิบายหรือให้
ข้อมูลเพิ่มเติมหรือชี้แจงสาเหตุในการปฏิบัติงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

1.4.5 การธ ารงรักษา หมายถึง การใช้กลวิธีจูงใจผู้ปฏิบัติงานให้มีความพึงพอใจในงาน 
เพ่ือยึดเหนี่ยวผู้ปฏิบัติงานให้คงอยู่ในงานและมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ วิธีการธ ารงรักษา
บุคลากรพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพ คือ การพัฒนา การให้
โอกาสศึกษาต่อ เพ่ือให้บุคลากรมีระดับวุฒิการศึกษาที่สูงขึ้น ได้เลื่อนต าแหน่งและมีความก้าวหน้า
ตามบันไดวิชาชีพ และการเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน 
  นอกจากนี้สภาการพยาบาล (2549) ได้ออกประกาศมาตรฐานการบริการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยไว้ 3 หมวด ประกอบด้วย หมวดที่ 1 มาตรฐานการ
บริหารองค์การการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Standard of nursing and midwifery service 
organization) ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ (Nursing and midwifery practice standard) ประกอบด้วย 5 มาตรฐาน และหมวดที่ 3 
มาตรฐานผลลัพธ์การบริหารการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and midwifery outcome 
standard) ประกอบด้วย 5 มาตรฐาน โดยในหมวดที่ 1 มาตรฐานการบริหารองค์การการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ได้กล่าวถึงมาตรฐานการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัยไว้ในมาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล กล่าวคือ 
  ในมาตรฐานที่ 2 ของสภาการพยาบาล ได้ก าหนดเรื่องการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคล โดยระบุไว้ว่า 

1) มีระบบและกลไกการสรรหา และคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลให้
เหมาะสมกับงาน 
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 (1) มีการก าหนดคุณสมบัติ เกณฑ์การสรรหา และคัดเลือกบุคลากร
ทางการพยาบาล 

 (2) มีการด าเนินการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลให้
เหมาะสมกับงานด้วยความโปร่งใส 

2) บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติและประสบการณ์ที่
เหมาะสม 
   (1) พยาบาลทุกคน ต้องมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ยังไม่
หมดอายุ 
   (2) ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า หรือสูงกว่า 
   (3) ผู้บริหารสูงสุดขององค์การการพยาบาล เป็นผู้ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาโททางการพยาบาลหรือสาขา/วิชาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือสูงกว่า 
   (4) มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ และขีดความสามารถของผู้ปฏิบัติการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ทุกระดับ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน 

3) มีการจัดอัตราก าลังเหมาะสมกับความต้องการบริการพยาบาลตลอด 24 
ชั่วโมง และเป็นไปตามเกณฑ์อัตราก าลังขั้นต่ าในหน่วยบริการโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 
   (1) มีการก าหนดนโยบายให้มีผู้ปฏิบัติการทางคลินิกประเภท พยาบาล
ปฏิบัติการขั้นสูงในสาขาหลักท่ีสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มผู้ป่วยส าคัญ 
   (2) มีการจัดการ เตรียมการ ควบคุมก ากับและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเพื่อการบริการที่มีคุณภาพ  
   (3) มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู้ ทักษะให้กับบุคลากรทางการ
พยาบาล เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย 
   (4) มีระบบและกลไกเพ่ือการรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว้ใน
หน่วยงาน 

การบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีคณะกรรมการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดให้มีการวางแผนและด าเนินการพัฒนา
พนักงานมหาวิทยาลัยอย่างเป็นระบบ สม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อท าให้พนักงานมหาวิทยาลัยมีความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติที่เหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติงาน มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและ
เพ่ือนร่วมงาน ส าหรับองค์การพยาบาลมีการจัดให้มีการพัฒนาพนักงานมหาวิทยาลัยซึ่งอยู่ใต้บังคับ
บัญชาเพ่ือประโยชน์และความเจริญก้าวหน้าของมหาวิทยาลัย และบุคลากรโดยมีการจัดท าแผนงานและ
จัดสรรเงิน เพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากรอย่างเหมาะสม และเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนา
บุคลากรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน องค์การพยาบาลจึงก าหนดให้มีการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในลักษณะต่างๆ คือ 1) การไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ปฏิบัติงานวิจัย 
2) การไปเพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการ 3) การไปปฏิบัติงานบริการทางวิชาการ 4) การไปปฏิบัติงานอ่ืน
ใดที่จ าเป็นและเหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการพัฒนา 
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1.5 บทบาทองค์กรวิชาชีพการพยาบาลในการดูแลสมาชิก 
องค์กรวิชาชีพ (professional organization) เป็นศูนย์รวมของผู้ประกอบวิชาชีพเพ่ือ

ท ากิจกรรมร่วมกัน โดยมีการจัดระบบการท างานที่ดี มีการบริหารที่ชัดเจนและมีอิสระในการ
ด าเนินงานและการปกครองตนเอง สามารถเป็นแหล่งเอ้ือประโยชน์ส าหรับสมาชิกซึ่ งเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพและประชาชนผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี (Kingma, 1993 อ้างใน อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 
2553) 

การจัดตั้งองค์กรวิชาชีพการพยาบาลทุกประเภทและทุกระดับ จัดตั้งขึ้นเพ่ือสนับสนุน
ความเป็นวิชาชีพ (professionalism) ที่จะแสดงแก่นแท้ของตนให้สังคมประจักษ์ทั้งด้านองค์ความรู้ 
จรรยาบรรณ เอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพและมีองค์กรวิชาชีพเป็นของตนเองและมีกระบวนการ
สร้างความเป็นวิชาชีพ (professionalization) เพ่ือเป็นกลไกแสดงให้สังคมเชื่อมั่นได้ว่ามีความเป็น
วิชาชีพอย่างแท้จริง 

องค์กรวิชาชีพการพยาบาล ต่างมุ่งมั่นในการท าหน้าที่ที่ส าคัญ (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 
2553) ได้แก่ 

1) การสร้างสรรค์พลังแห่งวิชาชีพ โดยการส่งเสริมพลังในตนเองของพยาบาลทุกคน 
พลังภายในกลุ่ม พลังเชิงวิชาการ พลังเชิงวิชาชีพ พลังทางสังคม และพลังทางการเมือง 

2) การถ่ายทอดคุณค่าของวิชาชีพ เริ่มจากการสถาปนาวิชาชีพการพยาบาลสมัยใหม่ใน
สมัยของมิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกลสู่พยาบาลทุกคน และจากพยาบาลรุ่นอาวุโสสู่พยาบาลรุ่นเยาว์ รุ่นต่อ
รุ่น ถ่ายทอดสืบเนื่องตลอดเวลา 

3) การสร้างมรดกทางวิชาชีพการพยาบาล เพ่ือสร้างสรรค์และสืบทอดความงดงามใน
วิชาชีพไว้เป็นมรดกแก่พยาบาลรุ่นหลังได้ใช้เป็นพ้ืนฐานและแนวทางในการจรรโลงวิชาชีพให้มีความ
เจริญก้าวหน้าได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 

ส าหรับองค์กรวิชาชีพในประเทศไทย มีดังนี้ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระ
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี สมาคมบริหารการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทยฯสาขาภาคเหนือ และสภาการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยขอกล่าวถึงสภาการพยาบาล ดังนี้ 

สภาการพยาบาล (The Nursing Council)  
สภาการพยาบาลเป็นองค์กรนิติบุคคล ตั้งขึ้นเม่ือปีพ.ศ.2528 ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 ที่ให้มีส านักงานและคณะกรรมการสภาการพยาบาลเพ่ือ
ด าเนินการตามกฎหมายฉบับนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

 1) ควบคุมความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ให้
ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

 2) ส่งเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัยและความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ 

 3) ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก 
 4) ช่วยเหลือ แนะน า เผยแพร่และให้การศึกษาแก่ประชาชนและองค์กรอ่ืนในเรื่องที่

เกี่ยวกับการพยาบาล การผดุงครรภ์และการสาธารณสุข 
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 5) ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อรัฐบาล เกี่ยวกับปัญหาการพพยาบาล การผดุง
ครรภ์และการสาธารณสุข 

 6) เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในประเทศไทย 
 7) ผดุงความเป็นธรรมและส่งเสริมสวัสดิการให้แก่สมาชิก 
อ านาจหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 

และฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ.2540 มีดังนี ้
 1) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตแก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ 
 2) สั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตแก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ 
 3) ให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาระดับวิชาชีพที่ท าการสอนวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 4) รับรองหลักสูตรการศึกษาระดับประกาศนียบัตรที่ท าการสอนวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 5) รับรองหลักสูตรต่างๆส าหรับการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ 
 6) รับรองวิทยฐานะของสถาบันที่ท าการสอนและการฝึกอบรมตาม 4) และ 5) 
 7) รับรองปริญญาบัตร ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาบัตร ประกาศนียบัตรหรือ

วุฒิบัตร ในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสถาบันต่างๆ 
 8) ออกหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเกี่ยวกับความรู้หรือความช านาญเฉพาะทาง

และหนังสือแสดงวุฒิอ่ืนในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 9) ด าเนินการอ่ืนๆ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของสภาการพยาบาล 
บทบาทและภารกิจของสภาการพยาบาล สภาการพยาบาลได้ปฏิบัติภารกิจครบถ้วน

ตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย โดยมุ่งเน้นในการพัฒนาวิชาชีพทั้งด้านวิชาการ ด้านคุณภาพการบริการ
และด้านจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ เพ่ือให้สังคมได้รับความปลอดภัยตามกลไกส าคัญในการ
คุ้มครองผู้บริโภค นอกจากนั้นสภาการพยาบาลยังได้มีผู้แทนเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ซึ่งเป็นภารกิจส าคัญในการจัดท า
นโยบายสุขภาพแห่งชาติในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ บทบาทและภารกิจที่ส าคัญของ
สภาการพยาบาลในปัจจุบันได้แก่ 

1) ภารกิจด้านการศึกษาพยาบาล ได้แก่ การรับรองหลักสูตรและสถาบันที่จัดการศึกษา
และการอบรมที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้งการสอบวัดความรู้และ
ออกวุฒิบัตรรับรอง 

2) ภารกิจด้านการบริการพยาบาล ได้แก่ การรับขึ้นทะเบียน การสอบวัดความรู้ออก
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ต่อใบอนุญาตและด าเนินการควบคุมด้านมาตรฐานการพยาบาล 
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3) ภารกิจด้านการวิจัยทางการพยาบาล ได้แก่ การจัดตั้งคณะกรรมการการวิจัยทางการ
พยาบาลแห่งชาติ จัดประชุมวิจัยแห่งชาติและให้ทุนสนับสนุนการวิจัยทางการพยาบาล 

4) ภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและผดุงความเป็นธรรมแก่สมาชิก โดยรับเรื่อง
ร้องเรียนจากผู้บริโภคและเรื่องร้องขอความเป็นธรรมจากสมาชิก 

5) ภารกิจด้านพัฒนาวิชาชีพ ได้แก่ การพัฒนาสรรถนะและทักษะของผู้ประกอบวิชาชีพ 
การพัฒนาจริยธรรม การก าหนดมาตรฐานการพยาบาลระดับต่างๆ การขยายขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลและการพัฒนาวิชาชีพให้เป็นมาตรฐานสากล 

6) ภารกิจด้านการพัฒนานโยบายสุขภาพของประชาชน ได้แก่ การเป็นองค์กรภาคี
ปฏิรูประบบสุขภาพ การประกันคุณภาพโรงพยาบาล พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น  

7) ภารกิจในการพัฒนาภาพลักษณ์วิชาชีพทั้งในระดับประเทศและระดับสากล ได้แก่ 
การจัดงานวันพยาบาลแห่งชาติ การมอบรางวัลพยาบาลดีเด่น การร่วมจัดประชุมพยาบาลแห่งชาติ 
เป็นต้น 

สรุปได้ว่า การที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารงานให้มี
อิสระจากการบริหารจัดการจากระบบราชการ โดยเปลี่ยนสถานะเป็นโรงพยาบาลในก ากับของรัฐ ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อบุคลากรวิชาชีพการพยาบาลโดยตรง ทั้งในด้านสถานภาพการจ้าง
งาน สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ บทบาทหน้าที่และลักษณะงาน ความมั่นคงและภาระงานที่เพ่ิมขึ้น 
ดังได้กล่าวมาแล้วนั้น ส่งผลให้พยาบาลตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานยังถิ่นปลายทางที่ดีกว่า  

 
2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการย้ายถิ่น 

2.1 ความหมาย 
มีผู้ให้ความหมายของการย้ายถิ่นไว้ ดังนี้  
องค์การระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถิ่นฐาน ( International Organization for 

Migration: IOM) (2004 อ้างในพัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553) การย้ายถิ่น (Migration) หมายถึง 
กระบวนการเคลื่อนย้ายประชากรในลักษณะของการย้ายถิ่นที่อยู่ จากพ้ืนที่ซึ่งเป็นถิ่นที่อยู่ของตนแต่
ดั้งเดิมไปอยู่ในอีกพ้ืนที่หนึ่ง ซึ่งอาจเป็นการย้ายถิ่นที่อยู่อย่างถาวรหรือเป็นเพียงช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
ไม่ว่าจะเป็นการเคลื่อนย้ายจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่ง หรือ การเคลื่อนย้ายจากพ้ืนที่หนึ่ง
ไปยังอีกพ้ืนที่หนึ่งภายในประเทศเดียวกัน ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลหรือสาเหตุใด 

เกื้อ วงศ์บุญสิน (2545) ให้ค านิยามการย้ายถิ่น (Migration) หมายถึง การเคลื่อนย้าย
ของประชากรจากท่ีอยู่อาศัยในท้องที่หนึ่งไปยังอีกท้องที่หนึ่งอาจเป็นการย้ายถิ่นในลักษณะถาวร โดย
ย้ายไปอยู่อาศัยท ามาหากินตลอดชีวิต หรืออาจจะย้ายไปอยู่ในลักษณะชั่วคราว การย้ายถิ่นอาจจะ
เป็นไปด้วยความสมัครใจหรือด้วยความจ าเป็นก็ได้  

จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า การย้ายถิ่น หมายถึง การเคลื่อนย้ายของประชากรจาก
พ้ืนที่ต้นทางท่ีเคยอยู่อาศัย ไปยังพ้ืนที่ปลายทางด้วยสาเหตุต่างๆ  การย้ายถิ่นได้ทั้งในและต่างประเทศ ซึ่ง
อาจเกิดจากความตั้งใจของตนเองหรือการถูกบังคับ อาจเป็นระยะเวลาชั่วคราวหรือถาวรก็ได้ 
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2.2 แนวคิดและทฤษฎีการย้ายถิ่น 
2.2.1 ทฤษฎีของ Lee      

 Everett S. Lee (1966) ได้เสนอกรอบการวิเคราะห์การย้ายถิ่นว่า การย้ายถิ่นทุก
ครั้งจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยในถิ่นต้นทางและถิ่นปลายทาง ซึ่งมีทั้งปัจจัยผลักดันให้ประชากรออกไปจาก
พ้ืนที่ต้นทาง และปัจจัยดูดให้ประชากรยังคงอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต้นทางหรือเข้าสู่พ้ืนที่ปลายทางต่อไป 
นอกจากนี ้ยังมีอุปสรรคที่แทรกกลางระหว่างพ้ืนที่ทั้งสอง อาทิ ระยะทาง กฎหมาย ความยากล าบาก
ในการเดินทางและค่าใช้จ่ายในการเคลื่อนย้ายทั้งในรูปตัวเงินและมิใช่ตัวเงิน เช่น ความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นด้วย ยังมีปัจจัยส่วนตัวซึ่งมีผลต่อการย้ายถิ่น ทั้งที่จะเอ้ืออ านวยและเป็นอุปสรรคขัดขวางการ
ย้ายถิ่น เช่น นิสัย ความรู้สึกส่วนตัว บุคลิกภาพ เป็นต้น ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้ย้ายถิ่น 
คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ต้นทาง ปัจจัยซึ่งเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ปลายทาง 
อุปสรรคแทรกกลางในการย้ายถิ่น และปัจจัยส่วนตัวของผู้ที่คิดจะย้ายถิ่น 

2.2.2  แนวคิดทางด้านสาเหตุของการย้ายถิ่นระหว่างประเทศ (International 
migration)    

    สาเหตุของการเคลื่อนย้ายแรงงานเพ่ือไปท างานต่างประเทศ เกิดจากปัจจัย
ผลักดัน (push factor) จากประเทศต้นทาง และปัจจัยดึงดูด (pull factor) จากประเทศปลายทาง 
คือ (Oteiza อ้างถึงใน สุณี ฉัตราคม, 2531; 47-50)  

1) ปัจจัยผลักดัน เป็นสาเหตุผลักดันให้แรงงานเคลื่อนย้ายออกจากประเทศต้น
ทางหรือจากประเทศบ้านเกิดของตน ได้แก่ อัตราการว่างงาน ระดับค่าจ้างที่ต่ ากว่าเมื่อเทียบกับ
ต่างประเทศ การขาดสิ่งจูงใจส าหรับความก้าวหน้าในอาชีพ นโยบายก าลังคนที่ไม่เหมาะสม และ
ปัจจัยทางสังคมและการเมือง  

2) ปัจจัยดึงดูด เป็นสาเหตุที่ดึงดูดให้แรงงานอพยพจากบ้านเกิดมาอยู่ใน
ประเทศใดประเทศหนึ่ง ได้แก่ ระดับค่าจ้างและเงินเดือนที่สูงกว่าในประเทศบ้านเกิด การขาดแคลน
แรงงานในบางสาขา โอกาสส าหรับความก้าวหน้าในอาชีพ และปัจจัยทางสังคม การเมือง ไม่มีการกีด
กันด้านเชื้อชาติ ศาสนา สีผิว การมีเสรีภาพ ย่อมดึงดูดให้แรงงานเคลื่อนย้ายเข้ามาท างาน  

2.2.3 แนวคิดการย้ายถิ่นยุคใหม่ (Modern Migration Patterns)  
  แนวคิดการย้ายถิ่นยุคใหม่ (Modern Migration Patterns) Stalker (2000: 21-

27) อธิบายแนวคิดการย้ายถิ่นยุคใหม่ไว้ว่า การย้ายถิ่นของบุคคลจะต้องมีการพิจารณาถึง ปัจจัยส่วน
บุคคลและครอบครัว นั่นคือ แรงงานที่ย้ายถิ่นแต่ละคนย่อมมีความแตกต่างของสถานการณ์ แรงจูงใจ 
ความยากจน ความหวังและการวางแผนไปท างานต่างประเทศโดยที่พวกเขาจะมีการประเมินเหตุผล
และจุดมุ่งหมายของพวกเขาเอง มีการพิจารณาถึงปัจจัยที่เป็นอุปสรรคแทรกกลางในเรื่องของ 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าครองชีพ ภาษา นอกจากนี้ ยังเกี่ยวข้องกับทัศนคติด้านโครงสร้างสังคม 
เศรษฐกิจ และการเมือง โดยปัจจัยทางด้านโครงสร้าง เช่น การว่ างงาน หรืออิทธิพลของสื่อ
ต่างประเทศ หรือแรงกดดันของประชากร เป็นแรงผลักให้เกิดการย้ายถิ่นจากบ้านของตนเอง และเป็น
แรงดึงให้ไปสู่ประเทศปลายทาง นอกจากนี้ยังพบว่า เครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการย้ายถิ่น 
Stalker (2000) กล่าวว่า นอกจากจะพิจารณาเกี่ยวกับ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง 
ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางแล้ว ยังพบว่าการขาดดุลของประชากรทั่วโลก 
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ช่องว่างและรูปแบบการว่างงานที่ต่างออกไป การท างานต่างระดับ ความไม่ปลอดภัยในการท างาน 
ความไม่ม่ันคงของรายได้ การปฏิเสธของสิทธิ และความไม่มั่นคงในการท างาน เพศ และการแบ่งพวก 
การขาดตัวแทนและขาดสิทธิในการแสดงความคิดเห็น การขาดแคลนการปกป้องทางสังคมและความ
ปลอดภัย จ านวนงานที่เหมาะสม เป็นแรงผลักดันให้เกิดการย้ายถิ่นระหว่างประเทศ เนื่องจาก
ประชาชนแสวงหางานและมาตรฐานในการอยู่อาศัยที่ดีกว่า โลกาภิวัฒน์ ได้ท าให้ความเหมือนกัน
เหล่านี้ เป็นแรงกระตุ้นให้เกิดการย้ายถิ่นข้ามประเทศขึ้น รูปแบบการย้ายถิ่นสมัยใหม่ เป็นการ
เชื่อมโยงเศรษฐกิจและการพัฒนาทางสังคม มีผลกระทบต่อกระแสการย้ายถิ่น โดยแสดงผลประโยชน์
และความเสียเปรียบของการย้ายถิ่น ดังนี้ 

ผลประโยชน์ของการอพยพออกจากประเทศต้นทางของผู้อพยพไปยังประเทศ
ปลายทาง ได้แก่ การจ้างงาน รายได้สูงขึ้น การฝึกอบรมหรือการศึกษา ประสบการณ์ในการพบคน
หรือวัฒนธรรมใหม่ ของผู้ประกอบการ ได้รับผู้ย้ายถิ่นที่มีทักษะด้านต่างๆ ประโยชน์ในด้านสังคม คือ
เกิดการมีเครือข่ายมากข้ึน การว่างงานลดลง พัฒนาความรู้และทักษะ มีโอกาสได้ส่งเงินกลับประเทศ
ต้นทาง ลดภาวะความกดดันของประชากร 

ความเสียเปรียบของการอพยพออกจากประเทศต้นทางของผู้อพยพไปยังประเทศ
ปลายทาง ได้แก่ เงื่อนไขการท างานที่ไม่ดี ชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน สถานการณ์การท างานที่ต่ า ผู้
อพยพต้องแยกจากครอบครัว ในด้านผู้ประกอบการประเทศต้นทาง สูญเสียก าลังแรงงานที่มีทักษะ 
การขาดแคลนแรงงาน ในด้านสังคมคือ สมองไหลและสูญเสียคนงานที่ดี สูญเสียประชากรวัยหนุ่มสาว 
ความไม่เท่าเทียมกันเพิ่มขึ้น 

ผลประโยชน์ของการอพยพเข้าสู่ประเทศปลายทาง ในด้านของผู้อพยพในประเทศ
ปลายทาง ได้แก่ ราคาสินค้าและบริการถูกลง โอกาสในการเคลื่อนย้ายที่สูงขึ้น การเรียนรู้ วัฒนธรรม
ชีวิตคนรวย การเรียนรู้เกี่ยวกับประเทศอ่ืน ในด้านของผู้ประกอบการ ได้รับแรงงานที่ขาดแคลน  แรงงานถูกลง
และยืดหยุ่นมากขึ้น ระดับเศรษฐกิจและตลาดใหญ่ขึ้น ในด้านสังคม ระดับเงินเฟ้อลดลง ประชาชน
ได้รับการศึกษา มีการลงทุนจากนักลงทุนต่างชาติ ได้รับภาษีจากคนวัยหนุ่มสาว 

ความเสียเปรียบของการอพยพเข้าสู่ประเทศปลายทาง ในด้านของผู้อพยพใน
ประเทศปลายทาง ได้แก่ การแข่งขันต าแหน่งงาน ค่าจ้างท้องถิ่นลดลง เกิดภาษาและวัฒนธรรมที่
แปลกไปที่สร้างขึ้นของผู้ย้ายถิ่น ในด้านผู้ประกอบการ ได้แก่ ต้องให้การฝึกอบรมทางด้านภาษาและ
การฝึกอบรมทักษะอ่ืนๆ การพ่ึงพาแรงงานต่างประเทศส าหรับงานบางอย่าง ในด้านสังคม นวัตกรรม
และเทคโนโลยีช้าลง ต้นทุนการฝึกอบรมเพ่ิมขึ้น สูญเสียความสมดุลของการจ่ายเงินจากการส่งเงิน
กลับ ต้นทุนการบริการทางสังคม 

จากแนวคิดและทฤษฎีการย้ายถิ่น ผู้วิจัยน าทฤษฎีการย้ายถิ่นของ Stalker (2000) มา
เป็นกรอบแนวคิดหลักในการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลไทย ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง เนื่องจากในการที่บุคคล
จะตัดสินใจย้ายถิ่นย่อมต้องมีการพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ และผลประโยชน์และความเสียเปรียบของ
การย้ายถิ่น ดังกล่าวข้างต้น 
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 2.3 การเปิดเสรีทางเศรษฐกิจ  
การเปิดเสรีทางเศรษฐกิจ เป็นกระบวนการสร้างพันธมิตรในลักษณะผนวกผสานตัวทาง

เศรษฐกิจระหว่างประเทศต่างๆ โดยการลดหรือขจัดอุปสรรคกีดขวาง การเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดน
ของปัจจัยการผลิตและผลผลิตซึ่งกันและกัน และให้การปฏิบัติต่อปัจจัยการผลิตและผลผลิตจาก
ประเทศหนึ่งเสมือนหรือเทียบเท่ากับปัจจัยการผลิตและผลผลิตในประเทศตน  

ความตกลงทั่วไปทางการค้าด้านบริการ (General Agreement on Trade in 
Services: GATS) เป็นความตกลงพหุภาคีว่าด้วยการค้าบริการระหว่างประเทศ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ก าหนดหลักการและกฎเกณฑ์เกี่ยวกับการเปิดเสรีการค้าบริการระหว่างประเทศส าหรับประเทศ
สมาชิกองค์การการค้าโลก (World Trade Organization: WTO) ได้ถือปฏิบัติตามพันธกรณีต่าง ๆ 
ภายใต้ GATS อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายของแรงงานจากประเทศ
สมาชิกหนึ่งไปยังตลาดแรงงานของอีกประเทศสมาชิกหนึ่ง ส าหรับในกลุ่มประเทศอาเซียนในปี พ.ศ. 
2549 รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียนได้มีการลงนามข้อตกลงยอมรับร่วม (MRA: Mutual Recognition 
Agreement) ใน 7 วิชาชีพ โดย 1 ในนั้นคือสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยเป็นการช่วยอ านวยความ
สะดวกให้พยาบาลในการเดินทางไปท างานในต่างประเทศในกลุ่มสมาชิกอาเซียนง่ายขึ้น คือ การลด
ขั้นตอนในการตรวจสอบ/รับรองวุฒิการศึกษาหรือความรู้ทางวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม พยาบาลต่างชาติ
จะตอ้งปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ด้วย (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553; ส านักงาน
คณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554) ซึ่งจากการเปิดเสรีเศรษฐกิจดังกล่าวย่อมส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศมากข้ึน 

2.4 แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
 การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศทางตะวันตก ท าให้พยาบาลไทยลาออกไป
ประกอบวิชาชีพยังต่างประเทศเป็นจ านวนมาก ยิ่งก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศ
เพ่ิมมากข้ึน (ทัศนา บุญทอง, 2546) ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจากการที่มีสัดส่วนของพยาบาลต่อจ านวน
ประชากรไม่เหมาะสม ส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ/ผู้ป่วย ผู้ป่วย
ได้รับการบริการพยาบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพ ผลกระทบต่อวิชาชีพและต่อตัวพยาบาลท าให้คุณภาพ
การพยาบาลลดลง ภาระงานมาก พยาบาลไม่พึงพอใจในงานเกิดความเบื่อหน่ายและลาออกในที่สุด 
ผลกระทบต่อองค์การ/โรงพยาบาลที่ไม่สามารถให้บริการได้อย่างเต็มที่ และผลกระทบต่อสังคมและ
ประเทศ ซึ่งจะต้องสูญเสีย สิ้นเปลืองงบประมาณในการผลิตบุคลากรทางการพยาบาล ปัจจัยผลักให้
พยาบาลในประเทศก าลังพัฒนาเกิดการย้ายถิ่น ได้แก่ รายได้ท่ีไม่เหมาะสม, สิ่งแวดล้อมในการท างาน
ที่ไม่สนับสนุน, ภาระงาน, ความพึงพอใจในงานต่ า, คุณค่าและภาพลักษณ์ทางสังคม,โอกาสในการ
พัฒนาอาชีพและปัจจัยทางด้านสังคมและการเมือง (Aiken et al, 2002; O’Brien Pallas et al, 
2003; Buchan and Sochalski, 2004; Larrabee et al, 2003; Lorenzo et al, 2007; Aiken, 
2007; El-Jardali et al, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรงพยาบาลที่ใช้แนวคิด
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจในการบริหารงาน สามารถจัดการต่อปัญหาการขาดแคลนพยาบาล 
(Romano, 2002) และสามารถดึงดูดพยาบาลที่มีความสามารถให้เข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
และธ ารงรักษาบุคลากรเดิมไว้ในองค์การได้จริง (Upenieks, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการ
ย้ายถิ่นและโรงพยาบาลดึงดูดใจพบว่า แนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจเป็นอาจเป็นปัจจัยผลักในถิ่น
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ต้นทางให้เกิดการย้ายถิ่น เนื่องจาก หากองค์การไม่สามารถดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่ไว้ได้ 
ย่อมเป็นสาเหตุให้พยาบาลลาออก โอนย้าย เปลี่ยนงานหรือตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศได้ 
       โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนในช่วงปี ค.ศ.1980 ในประเทศสหรัฐอเมริกา
ซึ่งประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลเป็นอย่างมาก สภาการพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาได้จัดตั้ง
กลุ่มท างานเพ่ือส ารวจสภาพการขาดแคลนพยาบาล และจากการส ารวจโรงพยาบาลต่างๆพบว่า มี
โรงพยาบาลที่สามารถดึงดูดพยาบาลวิชาชีพให้ท างานอยู่ด้วยเป็นเวลานาน เป็นโรงพยาบาลที่มี
ชื่อเสียงในการให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ จากการศึกษาของ Romano (2002) และ Brady-
Schwartz (2005) ถึงการน ารูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจไปใช้ในการบริหารโรงพยาบาล พบว่า มี
อัตราการลาออกของพยาบาลลดลงจากร้อยละ 18 เหลือเพียงร้อยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 ปี และ
พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความพึงพอใจในลักษณะขององค์การมากกว่า มีความตั้งใจในการ
ลาออกจากงานและมีอัตราการลาออกจากงานที่ต่ ากว่าโรงพยาบาล ที่ไม่ดึงดูดใจ ดังนั้น American 
Nurses Credentialing Center (ANCC) ได้ก าหนดมาตรฐานโรงพยาบาลดึงดูดใจซึ่งประกอบด้วย 
14 ด้าน (Force of Magnetism) คือ 1) คุณภาพของภาวะผู้น าทางการพยาบาล 2) โครงสร้าง
องค์การ 3) รูปแบบการบริหารจัดการ 4) นโยบายด้านบุคลากร 5) รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ 6) 
คุณภาพของการดูแล 7) การพัฒนาคุณภาพ 8) การให้ค าปรึกษาและทรัพยากร 9) ความมีเอกสิทธิ์ใน
งาน 10) ชุมชนและโรงพยาบาล 11) พยาบาลเปรียบเสมือนครูผู้สอน 12) ภาพลักษณ์ทางการ
พยาบาล 13) สัมพันธภาพระหว่างสหสาขา และ 14) การพัฒนาวิชาชีพ 
       ส าหรับประเทศไทย สุภาณี  คงชุม (2550) ได้ท าการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูด
ใจพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการในประเทศไทย โดยการวิจัยเชิงอนาคตด้วยเทคนิคการวิจัยแบบ 
EDFR สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 6 กลุ่ม จ านวน 23 คน ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ
ของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย 6 ด้านดังนี้ 

1) ด้านการบริหารบุคลากรพยาบาล คือ มีการสรรหาและการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ
ให้ด ารงต าแหน่งเหมาะสมกับความต้องการขององค์การ วางแผนก าหนดสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพให้มี
ความเหมาะสมกับภาระงาน ตารางการท างานที่ยืดหยุ่น ส่งเสริมพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะ
การปฏิบัติ พัฒนาด้านวิชาการ ด้านการบริหารจัดการและจริยธรรม มีความก้าวหน้าในวิชาชีพที่
ชัดเจน ผู้ปฏิบัติทุกคนรับทราบผลงานของตน มีค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ที่พยาบาลระดับ
ปฏิบัติการพึงได้รับตามผลงาน ความสามารถพิเศษที่องค์การต้องการ มีเกณฑ์การประเมินผลงานที่
เป็นธรรมและใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงงานได้ 

2) ด้านการจัดการและการพัฒนาองค์การพยาบาล/โรงพยาบาล คือ อาคารและสถานที่   
มีความปลอดภัย มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน มีอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์พร้อมให้พยาบาล
จัดบริการได้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย องค์การพยาบาลมีโครงสร้างผสมผสานระหว่างแนวดิ่ง
และแนวราบ มีล าดับชั้นน้อย มีหน่วยงานสารสนเทศทางการพยาบาล มีโครงสร้างการบริหารที่
รองรับความก้าวหน้าในสายการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ทัดเทียมวิชาชีพอ่ืนๆ มีการส่งเสริม 
สนับสนุน ให้เกิดบรรยากาศของความรักใคร่ สามัคคี เอ้ืออาทร ยกย่องให้เกียรติ พยาบาลรับรู้ว่ามี
คุณค่า ผู้ปฏิบัติงานมีความภูมิใจในงานที่ท า องค์การพยาบาล เน้นการปฏิบัติงานที่มีผลการวิจัย/
ความรู้เชิงประจักษ์รองรับ เป็นที่ยอมรับจากผู้ใช้บริการ 
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3) ด้านภาวะผู้น าของผู้บริหาร กล่าวคือ ผู้บริหารทุกระดับต้องมีทักษะ ความรู้ 
ความสามารถในการจูงใจ การต่อรอง การแก้ปัญหา การสื่อสาร และการส่งเสริมพลังอ านาจ 
ก่อให้เกิดการพัฒนางานบริการพยาบาลในรูปแบบใหม่ ใช้หลักความยุติธรรม คุณธรรม และจริยธรรม 
เป็นต้นแบบการท างานให้กับพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

4) ด้านการปฏิบัติงานและให้บริการเชิงวิชาชีพ คือ พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถ
ใช้ทักษะการสื่อสาร มีอิสระในการปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ทางวิชาชีพ ให้บริการอย่างเอ้ืออาทร เปิด
โอกาสให้ครอบครัวผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล มีการลงบันทึกข้อมูลในการดูแล และมีเครือข่ายใน
การประสานงานดูแลผู้ป่วย 

5) ด้านการบริหารขององค์การพยาบาล คือ องค์การพยาบาลได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ 
ขอบเขตการท างานของพยาบาลแต่ละระดับไว้อย่างชัดเจน มีการบริหารงานให้เกิดความใกล้ชิดและ
สัมพันธภาพที่ดีของบุคลากรทุกระดับ  

6) ด้านการสื่อสารในองค์การพยาบาล คือ องค์การพยาบาลมีช่องทางการสื่อสารหลาย
รูปแบบ มีการสื่อสารแบบสองทางเพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองค์การ 

2.5 การย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเป็นองค์การของภาครัฐที่มีศักยภาพ มีการแข่งขันสูง 

(จรัส สุวรรณเวลา, 2551) จ าเป็นต้องมีการบริหารงานที่มีความคล่องตัวในการสร้างคุณภาพและ
ความเป็นเลิศ จึงได้อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติองค์กรมหาชน พ.ศ.2542 เปลี่ยนสถานะเป็น
โรงพยาบาลในก ากับของรัฐ (สินธุ์ชัย แก้วกิติชัย , 2544) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แม้จะอยู่บน
พ้ืนฐานแนวคิดท่ีว่า จะส่งผลต่อการบริหารที่มีประสิทธิภาพและมีความคล่องตัว แต่พบว่ามีผลกระทบ
ต่อบุคลากรวิชาชีพทางการพยาบาลโดยตรง เนื่องจากงบประมาณที่ได้รับลดลง การลดขนาดก าลังคน
ของภาครัฐ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านบริหารทรัพยากรบุคคลหลายประการ (Suriyawongpaisal, 
1999) เช่น การสรรหา การจ้างงาน การบรรจุต าแหน่ง สัมพันธภาพระหว่างองค์กร สวัสดิการต่างๆ 
อีกทั้งความชัดเจนในการประเมินผล มีการประเมินเพ่ือเลื่อนต าแหน่งทุกปี จึงเกิดปัญหาการขาด
แคลนพยาบาลเนื่องจากไหลสู่โรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี, 2551)  

จากนโยบายที่เกิดขึ้นได้มีการศึกษาอัตราการลาออกของของพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า อุบัติการณ์การลาออกของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
เกิดขึ้นมากที่สุดในพยาบาลวิชาชีพกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ (มาริษา สมบัติบูรณ์ , 2546) 
สอดคล้องกับการศึกษาของปริศนา ใจบุญและคณะ (2549) ที่ศึกษาอัตราการลาออกของบุคลากร
สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในปีงบประมาณ 2543-2549 พบอัตราการลาออก
ของพยาบาลกลุ่มพนักงานทั้งเงินงบประมาณ เงินรายได้ และลูกจ้างชั่วคราว คิดเป็นร้อยละ 8.6, 8.8 
และ 3.3 ตามล าดับ และสอดคล้องกับการวิเคราะห์อัตราก าลังของฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ในปี 2548 พบว่าบุคลากรขาดแคลนที่ไม่สามารถทดแทนได้คิดเป็นพยาบาล 70 คน 
และในปี 2549 คิดเป็นพยาบาล 76 คน ตามแผนขยายงานในปี 2550 ต้องการพยาบาลเพ่ิม 80 คน 
และจากออัตราการบรรจุเข้าท างานในปี 2548 มีจ านวน 85 คน ปี 2549 จ านวน 96 คน ในขณะที่
อัตราลาออกโอนย้ายแนวโน้มสูงขึ้น จากรายงานฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
พบว่าในรอบ 5 ปี มีการลาออกโอนย้ายของพยาบาล ร้อยละ 6.51 ต่อปี รวม 244 คน (สมสมัย สุธีร
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ศานต์และจินตนา วรรณรัตน์, 2551)   สาเหตุของการลาออกเนื่องจากพยาบาลที่บรรจุใหม่ได้รับการ
บรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ รู้สึกไม่ก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่การงาน ส่งผลให้พยาบาลที่
ยังคงอยู่ในงานต้องมีภาระงานที่มากข้ึน เกิดความไม่พึงพอใจในงาน เหนื่อยหน่ายในงาน ประกอบกับ
แรงดึงดูดจากความต้องการของพยาบาลวิชาชีพในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในแถบอเมริกา
และยุโรป ที่ก าลังประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอย่างมากในปัจจุบัน (Hayburst et al, 
2005) ท าให้พยาบาลลาออกไปท างานต่างประเทศจ านวนมาก ยิ่งก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพในประเทศเพ่ิมมากข้ึน (ทัศนา บุญทอง, 2546)  

จากการศึกษาพบว่าในการย้ายถิ่นของบุคคล ย่อมมีการพิจารณาถึง ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง โดยที่บุคคลจะ
มีการพิจารณาถึงประโยชน์ ผลได้ ผลเสีย ของการย้ายถิ่น (Lee, 1966; Stalker, 2000) ส าหรับ
พยาบาลในประเทศก าลังพัฒนาหลายประเทศได้มีการศึกษาถึงการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของ
พยาบาลพบว่า สาเหตุของการย้ายถิ่นเนื่องจาก รายได้ที่ไม่เหมาะสม, สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ไม่
สนับสนุน, ภาระงาน, ความพึงพอใจในงานต่ า, คุณค่าและภาพลักษณ์ทางสังคม,โอกาสในการพัฒนา
อาชีพและปัจจัยทางด้านสังคมและการเมือง (Aiken et al, 2002; O’Brien Pallas et al, 2003; 
Buchan and Sochalski, 2004; Larrabee et al, 2003; Lorenzo et al, 2007; Aiken, 2007; 
El-Jardali et al, 2008) โดยที่พวกเขามีความคาดหวังว่าการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศย่อมท าให้
มีรายได้ท่ีมากขึ้น คุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาวิชาชีพและพัฒนาตนเอง 

สรุปได้ว่า การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ผู้ย้ายถิ่นมีการพิจารณาปัจจัยด้าน
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ได้แก่ ภาระงาน รายได้ โอกาสด้านการพัฒนาอาชีพ 
เพ่ือย้ายถิ่นไปยังประเทศปลายทางเพ่ือให้ตนมีการพัฒนาทั้งด้านตนเองและอาชีพ เพ่ือแสวงหารายได้
ที่มากข้ึน และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แต่ขณะเดียวกันผู้ย้ายถิ่นยังต้องพิจารณาถึงปัจจัยแทรกกลางที่อาจ
เป็นอุปสรรคในการย้ายถิ่น ไม่ว่าจะเป็นเรื่องค่าใช้จ่าย ภาษา ความสะดวกทางด้านกฎหมาย เป็นต้น 
นอกจากนีย้ังพบว่ามีปัจจัยคัดสรรการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป 

 
3. ปัจจัยคัดสรรการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 

 การศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยคัดสรรที่มีผลกับการตัดสินใจย้ายถิ่น
ไปท างานต่างประเทศ คือ ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจาก
ประเทศปลายทางซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 3.1  ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง   
  ตามแนวคิดของ Stalker (2000) ที่ว่า การย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ เนื่องจาก
ประชาชนแสวงหางานและมาตรฐานในการอยู่อาศัยที่ดีกว่าในประเทศต้นทาง ส าหรับประเทศไทยได้
ให้ความสนใจและได้มีการน าแนวคิดเรื่องโรงพยาบาลดึงดูดใจมาประยุกต์ใช้เมื่อเริ่มประสบกับ
ภาวะการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 (ทัศนา บุญทองและคณะ, 2549) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรงพยาบาลที่ใช้แนวคิดคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจในการบริหารงาน 
สามารถจัดการต่อปัญหาการขาดแคลนพยาบาล (Romano, 2002) และสามารถดึงดูดพยาบาลที่มี
ความสามารถให้เข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและธ ารงรักษาบุคลากรเดิมไว้ในองค์การได้จริง 
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(Upenieks, 2005) จากการศึกษางานวิจัย พบว่า ปัจจัยผลักให้พยาบาลในประเทศก าลังพัฒนาเกิดการ
ย้ายถิ่น ได้แก่ รายได้ที่ไม่เหมาะสม, สิ่งแวดล้อมในการท างานที่ไม่สนับสนุน, ภาระงาน, ความพึง
พอใจในงานต่ า, คุณค่าและภาพลักษณ์ทางสังคม,โอกาสในการพัฒนาอาชีพและปัจจัยทางด้านสังคม
และการเมือง (Aiken et al, 2002; O’Brien Pallas et al, 2003; Buchan and Sochalski, 2004; 
Larrabee et al, 2003; Lorenzo et al, 2007; Aiken, 2007; El-Jardali et al, 2008) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมเรื่องการย้ายถิ่นและโรงพยาบาลดึงดูดใจพบว่า แนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูด
ใจเป็นปัจจัยผลักในถิ่นต้นทางให้เกิดการย้ายถิ่นหากโรงพยาบาลไม่สามารถบริหารจัดการได้ และจาก
การศึกษาแนวคิดของสุภาณี คงชุม (2550) ที่ได้ศึกษาลักษณะของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่มีผลต่อการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้  
  3.1.1 สวัสดิการและค่าตอบแทน จากการส ารวจสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาล
ของประเทศไทยเมื่อปี 2551 สภาการพยาบาลรายงานว่า สาเหตุของการลาออกของพยาบาล
เนื่องจากค่าตอบแทนต่ า แต่รับภาระงานหนัก รวมถึงการขาดสวัสดิการและแรงจูงใจให้ปฏิบัติงาน
และยังพบว่าพยาบาลที่จบใหม่ไม่ท างานในโรงพยาบาลรัฐ เนื่องจากเป็นเพียงลูกจ้างไม่ได้เป็น
ข้าราชการจึงไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการต่างๆและยังคงเชื่อว่าการบรรจุในต าแหน่งข้าราชการเป็น
แรงจูงใจที่ส าคัญ เพราะมีความมั่นคงและมีสวัสดิการในระยะยาว (สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยบรมราช
ชนนี, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bach (2003) และ Kingma (2006) ที่พบว่าปัจจัยผลักให้
พยาบาลเกิดการย้ายถิ่นจากประเทศต้นทางเนื่องจาก ค่าจ้างที่ต่ า สวัสดิการที่ไม่ดี ดังนั้น สวัสดิการ/
ค่าตอบแทน จึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
  3.1.2 ภาระงาน โรงพยาบาลที่ประสบความส าเร็จในการดึงดูดใจและคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ มีการจัดอัตราก าลังของพยาบาลโดยค านวณจากภาระงานที่ปฏิบัติจริง การจัด
ตารางการท างาน (work schedules) ที่ยืดหยุ่นเหมาะสมกับชีวิตประจ าวันของพยาบาลปฏิบัติการ
โดยค านึงถึงสัตส่วนของพยาบาลต่อผู้ป่วย สัดส่วนของพยาบาลต่อผู้ช่วยพยาบาล และศักยภาพของ
พยาบาลในแต่ละเวรซึ่งมีสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าของผู้ช่วยพยาบาล สามารถแลกเวรใน
กลุ่มพยาบาลระดับเดียวกันได้ (สุภาณี คงชุม, 2550; McClure et al, 1983; Hinshaw, 2002; 
Urden and Monarch, 2002; Kramer and Schmalenberg, 2002; Stordeur et al, 2007) แต่
จากการศึกษาของปราณี กาญจนวงศ์ (2540) และเอ้ืองทิพย์ ค าปัน (2539) พบว่า พยาบาลมีภาระ
งานมาก ส่งผลให้การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพมีแนวโน้มลดลง (กฤษดา แสวงดี, 2550) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ El-Jardali และคณะ (2008) ที่ศึกษาในกลุ่มพยาบาลเลบานอนที่มีการ
ย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศว่าเหตุผลที่ตัดสินใจย้ายถิ่นเนื่องจาก ตารางการท างานที่ไม่มีความ
ยืดหยุ่น และอัตราของผู้ป่วยต่อพยาบาลที่สูง ภาระงานที่หนักหรือมากเกินก าลัง หรือเป็นงานที่มี
ความยากและความซับซ้อนและนอกเหนือความรับผิดชอบ ท าให้เกิดการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศ 
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  3.1.3 เอกสิทธิ์ จากการศึกษาของ El-Jardali และคณะ (2008) พบว่า การขาดเอก
สิทธิ์ ขาดความอิสระในการตัดสินใจส่งผลให้พยาบาลเกิดการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ สอดคล้อง
กับการศึกษาของเอ้ืองทิพย์ ค าปัน (2539) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่จ านวนมากเกินกว่าครึ่งหนึ่งที่มีความเห็นว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลไม่มีความ
เหมาะสม มีการท างานเกินขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ และยังให้ความส าคัญในเรื่องของการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ที่ไม่อิสระมากกว่าหน้าที่ท่ีเป็นอิสระอีกด้วย ส่งผลให้การคงอยู่ในงานของพยาบาล
วิชาชีพมีแนวโน้มลดลง (กฤษดา แสวงดี, 2550) และมีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
  3.1.4 การบริหารจัดการ การคงไว้ของบุคลากรทางการพยาบาลเน้นการให้พยาบาล
ทุกระดับมีส่วนร่วมในการตัดสินใจทั้งด้านการปฏิบัติการและการบริหารจัดการ มีการกระจายอ านาจ
(ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538; Upenieks, 2005) นอกจากนี้โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมีการจัดสถานที่
ปฏิบัติงานและสิ่งปลูกสร้างภายในองค์การให้สนับสนุนและเหมาะสมกับการท างานของพยาบาล มี
การประเมินและจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นภายในหอผู้ป่วยให้เพียงพอเพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาล (McClure, 2005; Armstrong and Laschinger, 2006) ซึ่งหากองค์การมีการบริหาร
จัดการที่ดีย่อมเป็นการดึงดูดบุคลากรไว้ได ้ไม่เกิดการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
    3.1.5 การบริหารบุคลากร การที่จะท าให้พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการคงอยู่ใน
โรงพยาบาล องค์การต้องสนับสนุนการศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ โดยการจัดรูปแบบการศึกษา
ภายในให้กับพยาบาลที่จบใหม่และมีพยาบาลที่มีประสบการณ์เป็นพ่ีเลี้ยง  มีการศึกษาต่อเนื่องใน
วิชาชีพที่หลากหลาย รวมทั้งมีบันไดอาชีพที่เป็นกลไกความก้าวหน้าในรูปแบบ ต าแหน่ง เงินเดือน 
โบนัส ส่งเสริมสภาพแวดล้อมแห่งการเรียนรู้ มีการสนับสนุนการท าวิจัยทางการพยาบาล และใช้
ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีผลการวิจัยที่ ได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 
(Hinshaw, 2002; Brady-Schwartz, 2005; Stenbinder, 2005) ซึ่งหากไม่ได้รับการสนับสนุน
ดังกล่าวย่อมอาจส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพไม่พึงพอใจ และตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
 3.2 ปัจจัยแทรกกลาง  
 ปัจจัยแทรกกลางในการย้ายถิ่นเป็นการมองว่าในระหว่างพ้ืนที่ต้นทางและพ้ืนที่ปลายทางนั้น
มีปัจจัยแทรกกลางอยู่ ซึ่งอาจเป็นเพียงอุปสรรคบางเบาในสถานการณ์หนึ่งส าหรับบางคนแต่กลับเป็น
อุปสรรครุนแรงในอีกสถานการณ์หนึ่งหรือส าหรับคนอีกกลุ่มหนึ่ง (Stalker, 2000; พัชราลัย  วงศ์บุญ
สิน, 2553) ดังนี้ 
  3.2.1 ระยะทาง/การเดินทาง จากกฎข้อหนึ่งในกฎการย้ายถิ่นของ Ravenstein 
(1885 อ้างใน พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553: 24-25) ที่ว่ายิ่งระยะทางเพ่ิมมากขึ้น ปริมาณของกระแส
การย้ายถิ่นยิ่งน้อยลง นั่นคือ ปริมาณการย้ายถิ่นมีความสัมพันธ์ผกผันกับระยะทาง กล่าวคือ ยิ่ง
ระยะทางจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งยาวไกลออกไป ต้นทุนในการย้ายถิ่นยิ่งเพ่ิมขึ้น ทั้งในด้านเวลา 
เงินทอง ตลอดจนความพยายามต่างๆที่ใช้ไปเพ่ือการย้ายถิ่น ดังนั้น ระยะทาง/การเดินทาง ย่อมเป็น
ปัจจัยแทรกกลางที่พยาบาลที่จะย้ายถิ่นน ามาพิจารณา 
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  3.2.2.ค่าใช้จ่าย ในการตัดสินใจย้ายถิ่น ผู้ที่ตัดสินใจย้ายถิ่นจะต้องพิจารณา
เปรียบเทียบระหว่างผลประโยชน์ (benefits) ที่คาดว่าจะได้รับจากการย้ายถิ่น กับค่าใช้จ่ายหรือ
ต้นทุนต่างๆทั้งทางตรงและทางอ้อม ถ้าผลประโยชน์สูงกว่าต้นทุนหรือค่าใช้จ่าย เขาก็จะตัดสินใจ
อพยพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุมาริน จิตนาภรณ์ (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการย้าย
ถิ่นของแรงงานไทยไปประเทศสาธารณรัฐเกาหลี พบว่าสาเหตุการตัดสินใจไปท างานที่เกาหลี
เนื่องจากค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเดินทางไปท างานต่ ากว่าประเทศอ่ืน เช่นเดียวกับการศึกษาของสุปราณี 
พงษ์สิทธิศักดิ์ (2538) พบว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุขัดขวางการตัดสินใจไปท างานในประเทศไต้หวัน 
ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปท างาน รวมทั้งค่าจัดหางานที่แรงงานต้องจ่ายสูงมากในการเดินทาง
แต่ละครั้ง ดังนั้น ค่าใช้จ่าย จึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  3.2.3 ทักษะทางภาษา ส าหรับพยาบาลในประเทศไทย บริษัทจัดหางานต้องพบกับ
อุปสรรคในการอ านวยความสะดวกในการโยกย้ายถิ่นฐานไปยังประเทศแคนาดา และสหรัฐอเมริกา 
เนื่องจากปัญหาด้านเอกสารรับรองและภาษา (Chalamwong and Tansaewee, 2005) ซึ่งถ้า
พิจารณาแล้ว ภาษาเป็นอุปสรรคที่ส าคัญส าหรับวิชาชีพพยาบาลมากถ้าหากต้องการท างานใน
ต่างประเทศ (Matsuno, 2011) 
  3.2.4 การเปิดเสรีเศรษฐกิจ  เป็นการลดปัจจัยแทรกกลาง เพ่ิมทางเลือกใหม่ๆใน
การเป็นพ้ืนที่ปลายทางจากการลดอุปสรรคที่มีอยู่ในกรอบกติกาทางกฎหมาย เอ้ือต่อผู้ย้ายถิ่นแทนที่
จะเลือกประเทศปลายทางอ่ืนซึ่งมีกรอบกติกาทางกฎหมายที่น่าดึงดูดใจน้อยกว่า (พัชราวลัย วงศ์บุญ
สิน, 2553: 169) เช่นเดียวกับในประเทศกลุ่ม OECD (2005) ที่มีการผ่อนคลายการบังคับใช้กฎหมาย
เอ้ือให้พยาบาลที่ย้ายถิ่นมีความสะดวกมากยิ่งขึ้น ประกอบกับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 รัฐมนตรีเศรษฐกิจ
อาเซียนได้มีการลงนามข้อตกลงยอมรับร่วม (MRA: Mutual Recognition Agreement) ใน 7 
วิชาชีพ โดย 1 ในนั้นคือสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยเป็นการช่วยอ านวยความสะดวกให้พยาบาลใน
การเดินทางไปท างานในต่างประเทศในกลุ่มสมาชิกอาเซียนง่ายขึ้น (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553; 
ส านักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554) 
 3.3  ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง   
 ตามแนวคิดของ Stalker (2000) ที่ว่า ปัจจัยดูดเกิดการย้ายถิ่นเนื่องจากต้องการรายได้และ
มาตรฐานในการอยู่อาศัยที่ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Akl และคณะ (2007) และ El-Jardali 
และคณะ (2008) ที่กล่าวว่า การย้ายถิ่นของบุคลากรทางสุขภาพเนื่องจาก แรงดูดจากประเทศ
ปลายทาง ซึ่งประกอบด้วย 
  3.3.1 สวัสดิการและค่าตอบแทน ในต่างประเทศถ้ายิ่งการขาดแคลนพยาบาลเพ่ิม
มากขึ้นเท่าใด ยิ่งจะท าให้ค่าจ้างพยาบาล (Nurse wages) เพ่ิมมากข้ึนเท่านั้น และจะส่งผลกระทบต่อ
ค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ (System costs) เพ่ิมตามไปด้วย ซึ่งตรงกับเป้าหมายของพยาบาลที่
เดินทางไปท างานยังต่างประเทศเพราะการท างานในประเทศไทยมีรายได้ที่ค่อนข้างต่ า และไม่มี
สวัสดิการที่พึงได้รับ (กฤตยา อาชวนิชกุล และพันธุ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร,  2548) 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า พยาบาลย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศเนื่องจาก รายได้
ที่สูง และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับดีขึ้น (Kingma, 2001; Akl et al, 2007; Lorenzo et aal, 2007; El-
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Jardali et al, 2008) ดังนั้น การคาดหวังในสวัสดิการ/ค่าตอบแทนที่สูงของประเทศปลายทาง จึง
น่าจะมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
  3.3.2 โอกาสในการพัฒนาอาชีพ ประเทศที่พัฒนาแล้วย่อมมีสิ่งอ านวยความสะดวก
แก่การปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี ประกอบกับการวางแผนพัฒนาบุคลากรที่ยุติธรรม ย่อมเป็นสิ่งที่พึง
ปรารถนาของผู้ย้ายถิ่นและเป็นสิ่งดึงดูดให้แรงงานที่มีความรู้ความช านาญจากประเทศด้อยพัฒนา 
เคลื่อนย้ายไปท างานในต่างประเทศเพ่ือโอกาสก้าวหน้าในอาชีพของตนเอง (ไพรัช ล ายอง , 2545) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ El-Jardali และคณะ (2008) พบว่า โอกาสในการพัฒนาอาชีพเป็น
เหตุผลที่พยาบาลเลบานอนตัดสินใจย้ายถิ่น 
  3.3.3 ภาระงาน สัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อสัดส่วนประชากรในประเทศที่
พัฒนาแล้ว   คือ 1: 200 และสัดส่วนที่เหมาะสมในประเทศไทย คือ 1:500 (สภาการพยาบาล, 2551) 
แต่ในสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากรของไทย ปี พ.ศ. 2548 – 2549 คือ 1: 613 (สาธารณสุข, 
2552) จากสถานการณ์ความขาดแคลนดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่คงอยู่ในงานมีภาระงาน
หนักมากขึ้น และลาออกจากวิชาชีพหรือตัดสินใจไปท างานต่างประเทศเนื่องจากมีภาระงานที่น้อย
กว่า (Kingma, 2001; Akl et al, 2007; El-Jardali et al, 2008) 
  3.3.4 ความมีคุณค่าเชิงวิชาชีพและเชิงสังคม การได้รับการยอมรับย่อมเป็นสิ่งที่ทุก
คนปรารถนารู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ดังเช่นการศึกษาของ Urden และ Monarch (2002) ที่พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความรู้ ความช านาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ ความมีอิสระใน
งานของพยาบาลวิชาชีพได้รับการยอมรับและใช้เป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขา สิ่ง
เหล่านี้ย่อมเป็นสิ่งดึงดูดให้พยาบาลตัดสินใจไปท างานในต่างประเทศเนื่องจากรู้สึกมีคุณค่า และได้แสดง
บทบาทของตนเองอย่างเต็มที่ นอกจากนี้ การไปท างานต่างประเทศยังส่งผลให้ได้รับการยอมรับจาก
ญาติพ่ีน้อง ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และเพ่ือนที่เคยร่วมงาน  
  3.3.5 เครือข่าย การมีบุคคลที่รู้จักอยู่ที่ประเทศปลายทาง ย่อมเป็นความสะดวกแก่
ผู้ย้ายถิ่น ดังเช่น พัชราวลัย วงศ์บุญสิน (2553: 80-81) กล่าวว่า เครือข่ายทางสังคมมีบทบาทส าคัญ
ต่อการย้ายถิ่นของแรงงาน อ านวยให้ผู้ย้ายถิ่นสามารถลดทอนต้นทุนที่เกิดขึ้น ปรับตัวได้ง่ายขึ้น 
อ านวยให้การย้ายถิ่นเป็นไปอย่างสะดวกง่ายดายขึ้น ซึ่งส่งผลในเชิงกระตุ้นให้ผู้คนย้ายถิ่นมากขึ้นอย่าง
ไม่ขาดสาย รวมถึงผู้ที่เคยคิดว่าจะไม่ย้ายถิ่นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Akl และคณะ (2007) 
ที่ศึกษาในกลุ่มนักเรียนแพทย์ของอิสราเอลที่พบว่าเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน ส่งผล
ให้มีการย้ายถิ่นไปเรียนต่างประเทศ 

สรุป การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐเกิดจากปัจจัยดังนี้คือ ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ได้แก่ สวัสดิการและ
ค่าตอบแทน ภาระงาน เอกสิทธิ์ การบริหารจัดการ และการบริหารบุคลากร ปัจจัยแทรกกลาง ได้แก่ 
ระยะทาง/การเดินทาง ค่าใช้จ่าย ทักษะทางภาษา และการเปิดเสรีเศรษฐกิจ และปัจจัยดูดจาก
ประเทศปลายทาง ได้แก่ สวัสดิการและค่าตอบแทน โอกาสในการพัฒนาอาชีพ ภาระงาน ความมี
คุณค่าเชิงวิชาชีพและเชิงสังคม และเครือข่าย ซึ่งได้มีผู้ศึกษาวิจัย ดังจะได้กล่าวต่อไป 
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4. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนี้ ผู้วิจัยน าเสนอวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
เจริญชัย ยศบรรดาศักดิ์ (2542) ศึกษาสาเหตุการไปท างานในประเทศบรูไนของแรงงานไทย 

โดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างแรงงานที่ก าลังจะเดินทางไปท างานในประเทศบรูไน จ านวน 300 คน ผล
การศึกษาพบว่า แรงงานมีอายุระหว่าง 26-30 ปี ปัจจัยผลักดันให้แรงงานไทยไปท างานที่ประเทศ
บรูไนคือ การว่างงาน รายได้ไม่เพียงพอ ไม่ต้องการเป็นภาระต่อครอบครัว เพ่ือนบ้านและคนในครอบครัว
ส่งเสริมให้ไปท างาน ส่วนปัจจัยดึงดูดคือ ความเชื่อที่ว่าจะท าให้มีรายได้ที่สูงขึ้น เป็นการพัฒนาฝีมือ 
ทักษะและประสบการณ์ในการท างานเพ่ิมมากขึ้น และอยากเรียนรู้ชีวิตในต่างประเทศ 

นงลักษณ์ ตุงคะบุรี (2541) ศึกษาสาเหตุการไปท างานในต่างประเทศ ศึกษาเฉพาะกรณี
แรงงานไทยไปไต้หวัน ผลการวิจัยพบว่า แรงงานไทยที่เดินทางไปท างาน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
ระหว่าง 26-30 ปี ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ส่วนใหญ่มีหนี้สินก่อนเดินทางไปท างาน
ต่างประเทศ สาเหตุส าคัญที่ท าให้เดินทางไปท างานต่างประเทศคือ ต้องการรายได้มากกว่าที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน อยากได้ประสบการณ์การท างานและเพ่ือนบ้านหรือคนในครอบครัวชักชวน 

นิกร ภูมิแสนโคตร (2546) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจที่จะไปท างานต่างประเทศของ
แรงงานไทย: ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
ไปท างานต่างประเทศของแรงงานไทยคือ ค่าจ้างและรายได้ที่คาดว่าจะได้รับ ภาระหนี้สิน สวัสดิการที่
คาดว่าจะได้รับ การชักชวนจากญาติพ่ีน้องคนรู้จัก การว่างงาน ประสบการณ์ที่จะได้รับ ค่าใช้จ่ายที่ใช้ 
ค่านิยมต้องการฝึกทักษะและข้อมูลข่าวสาร  

อุษณี ณ ตะกั่วทุ่ง (2551) ท าการศึกษาความเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้การ
เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด คือ การปฏิบัติงานและให้บริการเชิงวิชาชีพ ที่ฝ่ายการพยาบาลมี
นโยบายให้พยาบาลวิชาชีพบริการผู้ป่วย โดยค านึงถึงความเป็นมนุษย์ และด้านที่มีการรับรู้ความเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจต่ าสุดคือ การบริหารบุคลากร เรื่องค่าตอบแทน สวัสดิการ ที่พัก อาหาร การ
รักษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุและประสบการณ์บริหารมากกว่ามีการรับรู้ความเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุและประสบการณ์บริหารน้อยกว่า 

Akl และคณะ (2007) ศึกษาปัจจัยการตัดสินใจย้ายถิ่นของนักศึกษาแพทย์เลบานอน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์ที่ก าลังจะจบการศึกษาจาก 6 โรงเรียนแพทย์ในเลบานอนที่ต้องการจะไป
เรียนต่อต่างประเทศ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยผลักให้ตัดสินใจไปเรียนต่อต่างประเทศเนื่องจาก ด้าน
การเงิน การเมือง และสังคม มีความอ่ิมตัวในตลาดแรงงาน ท าให้เกิดการแข่งขันที่รุนแรง มีความเชื่อ
ว่าการไปเรียนต่อต่างประเทศจะช่วยให้ได้เปรียบในการหางาน ปัจจัยดูดให้ไปศึกษาต่อต่างประเทศ
เนื่องจากโอกาสทั้งด้านการศึกษาและด้านการท างาน รายได้ และวัฒนธรรมในการย้ายถิ่น การมี
เครือข่าย ปัจจัยแทรกกลางที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ ต้องมีใบประกาศนียบัตร ค่า เดินทาง ค่าดูงาน ค่า
สอบ การสัมภาษณ์ วีซ่า และภาษา  
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Astor, Akhtar, Matallana, Muthuswamy, Olowu, Tallo และคณะ (2005) ศึกษาการ
ย้ายถิ่นของแพทย์ในกัมพูชา ไนจีเรีย อินเดีย ปากีสถาน และฟิลิปปินส์ กลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์ใน
ประเทศดังกล่าว ส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม ผลวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ท าให้แพทย์เลือกที่จะย้ายถิ่นคือ 
ความต้องการรายได้ที่มากขึ้น, การเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัย, สภาพแวดล้อมที่มั่นคงและปลอดภัย
และการเพิ่มโอกาสให้แก่บุตรหลานของตน 

Chan และคณะ (2009) ศึกษาถึงปัจจัยที่ท าให้พยาบาลในมาเก๊าเกิดความตั้งใจที่จะลาออก 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบสอบถามเป็นแบบส ารวจตัวเอง ส ารวจพยาบาล 426 คนใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งเดียว ผลการวิจัยพบว่า พยาบาล 39% มีความตั้งใจที่จะลาออก โดย อายุ 
ประสบการณ์การท างาน สถานที่ท างาน ความพึงพอใจในงาน ค่าตอบแทนและผลประโยชน์เป็น
ปัจจัยที่สามารถท านายความตั้งใจที่จะลาออกของพยาบาล 

El-Jardali และคณะ (2008)  ศึกษาการย้ายถิ่นของพยาบาลเลบานอน โดยใช้แบบสอบถาม
และการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ โดยเอาข้อมูลจากโรงเรียนพยาบาลในเลบานอน, การส ารวจจากเอ
เยนซี่ที่รับพยาบาลไปท างานต่างประเทศ และแบบสอบถามจากพยาบาลที่ย้ายถิ่นไปแล้ว ผลการวิจัย
พบว่า 1 ใน 5 ของพยาบาลที่จบปริญญาตรีจะย้ายถิ่นไปยังต่างประเทศภายใน 1 – 2 ปีหลังจากการ
จบการศึกษา เหตุผลหลักในการย้ายถิ่นคือ การท างานเป็นกะ, จ านวนพยาบาลต่อผู้ป่วย, การขาด
อ านาจในการตัดสินใจ, สภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน และ การขาดความผูกพันต่อการ
พยาบาล นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยทั้งด้านการเงินและไม่ใช่ด้านการเงินสามารถท าให้พยาบาลที่ย้าย
ถิ่นเหล่านี้กลับมายังประเทศได้ คือ การให้การศึกษาเพ่ิมเติม, การจัดการที่ดีขึ้น, เงื่อนไขการท างานที่
ดีขึ้น, การใช้ประโยชน์จากวิชาชีพและการให้อ านาจในการตัดสินใจที่มากขึ้น 

Flinkman และคณะ (2008) ศึกษาถึงสาเหตุที่พยาบาลที่อายุน้อยมีความตั้งใจที่จะลาออก
จากงาน เป็นการส ารวจเชิงปริมาณใน 6 โรงพยาบาลในฟินแลนด์ ส ารวจพยาบาลวิชาชีพที่อายุน้อย
กว่า 30 ปีจ านวน 147 คน ซึ่งท างานในโรงพยาบาลเป็นหลัก ผลการวิจัยพบว่า 26%ของพยาบาลที่
ลาออกมีผลมาจากความเครียดส่วนบุคคล, โอกาสพัฒนาในวิชาชีพที่น้อย, ความผูกพันในองค์กรที่
น้อย, ความพอใจในงานที่ต่ า, ความขัดแย้งกับครอบครัว, ภาระงานที่สูง เหตุผลที่ท าให้ตัดสินใจ
ลาออกได้แก่ ความไม่พอใจในเงินเดือน, ภาระงานที่สูง, การท างานเป็นกะ เป็นช่วง/จ านวนชั่วโมง, 
และความไม่แน่นอนในสถานะการท างาน 

Hendel และ Kagan (2011) ศึกษาภาพลักษณ์ของพยาบาลกับการตัดสินใจย้ายถิ่นใน
พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลและนักเรียนพยาบาลจ านวน 132 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยในแบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วนคือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2)  สอบถาม
ถึงความตั้งใจที่จะย้ายออกนอกประเทศ 3) มุ่งไปถึงเหตุผลที่จะออก 17 ประการ โดยให้ใส่คะแนน
เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 5 ช่วงคะแนน 4) วัดความเป็นภาพลักษณ์ของพยาบาลโดยใช้โมเดลของ
พอร์ตเตอร์ โดยผลออกมาว่า พยาบาลที่ต้องการจะย้ายออกนอกประเทศคือ ต้องการเงินเดือนที่
มากกว่าที่เดิม การค้นหาชีวิตที่ดีกว่า การย้ายตามครอบครัวไปประเทศอ่ืน ความไม่ปลอดภัยใน
ประเทศ ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ การปรับตัวกับสังคมใหม่ การเดินทางออกนอกประเทศจ านวน
มาก  โดยพบว่า 55% มีความตั้งใจที่จะย้ายถิ่นและก าลังจะย้ายถิ่น, กลุ่มตัวอย่างอายุต่ ากว่า 35 ปีมี
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ความต้องการที่จะย้ายถิ่นมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่า 35 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
ภาพลักษณ์ของพยาบาลกับความต้องการที่จะย้ายถิ่นนั้นไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

Kramer และ Schmalenberg (2002) ศึกษาแนวคิดของพยาบาลระดับปฏิบัติการใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ 14 แห่ง พบว่า ลักษณะส าคัญ 8 ประการของโรงพยาบาลที่ท าให้เกิดการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพสูง คือ การท างานกับพยาบาลผู้ร่วมงานที่มีความสามารถทางคลินิก ความสัมพันธ์และการ
ติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์และพยาบาล เอกสิทธิ์ในงานและมีความถนัดในหน้าที่ของพยาบาล การ
สนับสนุนจากผู้จัดการพยาบาล/ผู้ตรวจการพยาบาล มีอ านาจครอบคลุมการปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อม มี
การสนับสนุนการศึกษา มีอัตราก าลังที่พอเพียง และให้ความสนใจกับผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญ 

Lacey และคณะ (2007) ศึกษาการสนับสนุนการพยาบาล ภาระงาน และความตั้งใจที่จะอยู่ใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ ได้รับการสนับสนุนใน
การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ มีสภาพแวดล้อมในการท างานที่ดี มี อิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานเชิง
วิชาชีพ มีความตั้งใจที่จะคงอยู่ในงานสูงกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่ดึงดูดใจ 

Lorenzo และคณะ (2007) ศึกษาเรื่อง การย้ายถิ่นของพยาบาลจากประเทศแหล่งที่มา 
กรณีประเทศฟิลิปปินส์ วัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายรูปแบบการย้ายถิ่นของพยาบาลฟิลิปปินส์ และ
ผลประโยชน์ของพวกเขาและค่าใช้จ่าย ผลการวิจัยพบว่า ฟิลิปปินส์มีสภาพแวดล้อมที่งานหายาก 
แม้กระทั่งงานด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้พยาบาลแสวงหาการจ้างงานในต่างประเทศ 
ประโยชน์ที่ได้รับคือครอบครัวของผู้ย้ายถิ่นและการส่งเงินกลับ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างไรก็
ตามการเคลื่อนย้ายแรงงานด้านสุขภาพท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพของชาวฟิลิปปินส์ รวมทั้งการปิด
โรงพยาบาลหลายแห่งเนื่องจากไม่มีผู้ท างาน  

Rhéaume, Clément และ LeBel (2011) ศึกษาความตั้งใจที่จะย้ายออกจากงานของ
พยาบาลจบใหม่สัญชาติแคนาดา กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลจบใหม่ในช่วง 5 ปี ระหว่างปี 2004 – 
2008 จ านวน 348 คน ผลการวิจัยพบว่า 49.6% ของนักศึกษาจบใหม่ไม่มีความตั้งใจที่จะลาออกจาก
งาน, 4.9% มีแผนว่าจะลาออกจากการเป็นพยาบาลอย่างแน่นอน ส่วน 45.5% ที่เหลือแสดงออกถึง
ความไม่แน่ใจในหลายๆระดับ ปัจจัยที่มีผลต่อการออกจากงานได้แก่ สภาพแวดล้อมในการท างาน, 
รากฐานการดูแลทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ, การเสริมแรงทางด้านจิตใจ, การอธิบายเป้าหมายของการเรียนรู้
ทัศนคติ ความนึกคิดของตัวเอง โดยที่ระดับความแปรปรวนของความตั้งใจที่จะออกจากงานอยู่ที่ 24% 

Richard และ John Connell (2004) ศึกษา การย้ายถิ่นของแพทย์และพยาบาลจาก
ประเทศแถบเกาะแปซิฟิกตอนใต้ ส ารวจในแพทย์และพยาบาล 251 คน จากเกาะฟิจิ ซาเมา และ
ตองก้า พบว่า สิ่งส าคัญที่ท าให้เกิดการย้ายถิ่นคือ เกิดจากทั้ งปัจจัยด้านรายได้และที่ไม่ใช่รายได้ 
รวมถึงการได้เป็นเจ้าของธุรกิจและบ้าน และการได้รับประสบการณ์การท างาน   

Upenicks (2005) ได้ศึกษาผลของการใช้รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ช่วยในการบริหาร
ทางการพยาบาล เพ่ือดึงดูดใจและคงไว้ของบุคลากรทางการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน ผลการศึกษา
พบว่า สิ่งที่สามารถดึงดูดใจพยาบาลไว้ได้คือ การกระจายอ านาจ ให้ความเป็นอิสระ และเสริมสร้าง
พลังอ านาจ เน้นการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และการจัดการ ค่านิยมในการปฏิบัติการที่เป็นเลิศ 
และดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน 
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่น พบว่า
ทฤษฎีการย้ายถิ่นของ Stalker (2000) ที่ประกอบด้วย คุณลักษณะประชากร ปัจจัยผลักจากประเทศ
ต้นทาง อุปสรรคแทรกกลาง ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง ซึ่งผู้วิจัยเองก็มีความสนใจศึกษาการ
ย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เพ่ือเป็นข้อมูลการ
ตัดสินใจย้ายถิ่นของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในการไปท างานต่างประเทศ 
และเพ่ือให้ผู้บริหารองค์การพยาบาลน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ
คงอยู่ในองค์การ ไม่ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ เป็นการช่วยลดการสูญเสียพยาบาล ซึ่งผู้วิจัย
ได้น าแนวคิดทฤษฎีการย้ายถิ่นของ Stalker (2000) มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการศึกษา ซึ่ง
ประกอบด้วย ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดึงดูดจากประเทศ
ปลายทาง โดยมีการน าผลการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจของสุภาณี คงชุม (2550) เป็นตัว
แปรที่ศึกษาปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง เนื่องจากในการย้ายถิ่นของพยาบาลเกิดจากปัจจัย
ทางด้านองค์การ  ซึ่งหากโรงพยาบาลไม่สามารถดึงดูดใจพยาบาลไว้ได้ย่อมเป็นปัจจัยผลักให้เกิดการ
ย้ายถิ่น  ประกอบด้วย สวัสดิการ/ค่าตอบแทน ภาระงาน เอกสิทธิ์ การบริหารจัดการ และการบริหาร
บุคลากร ปัจจัยแทรกกลาง ประกอบด้วย ระยะทาง/การเดินทาง ค่าใช้จ่าย ทักษะทางภาษา และการ
เปิดเสรีเศรษฐกิจ โดยใช้แนวคิดของ Stalker (2000) และพัชราวลัย วงศ์บุญสิน (2553) ส าหรับ  
ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Akl et al (2007) และ El-Jardali et al (2008)  
ซึ่งประกอบด้วย สวัสดิการ/ค่าตอบแทน โอกาสในการพัฒนาอาชีพ ภาระงาน ความมีคุณค่า และ
เครือข่าย  ผู้วิจัยจึงสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง  
- สวัสดิการและค่าตอบแทน 
- ภาระงาน 
- เอกสิทธิ์ 
- การบริหารจัดการ 
- การบริหารบุคลากร  

(สุภาณี คงชุม, 2550) 
 
 

 
การตดัสินใจย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศ 

(Stalker, 2000) 
 

 ปัจจัยแทรกกลาง  
- ระยะทาง/การเดินทาง 
- ค่าใช้จ่าย 
- ทักษะทางภาษา 
- การเปิดเสรีเศรษฐกิจ 

 (Stalker, 2000; พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553) 

ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง 
- สวัสดิการและค่าตอบแทน 
- โอกาสในการพัฒนาอาชีพ 
- ภาระงาน 
- ความมีคุณค่าเชิงวิชาชีพและเชิงสังคม  
- เครือข่าย  
(Akl et al, 2007; El-Jardali et al, 2008) 

 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ท างาน 
1-5 ปี ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ รวมทั้งสิ้น 4,281 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ท างาน 1-5 ปี ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 7 แห่ง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจประชากรจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้ง 7 แห่ง จ านวนทั้งสิ้น 4,281 คน (โดยผู้วิจัยสอบถามทางโทรศัพท์หรือขอ
ข้อมูลด้วยตนเองจากคณะแพทยศาสตร์ของทุกโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์-15 มีนาคม 2555)  
 ขั้นตอนที่ 2 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane (1970 อ้างถึงใน บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร, 2553) ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ผู้วิจัยใช้ประชากร
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 366 คน และค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 
 จากสูตร  n =       N        เมื่อระดับความมีนัยส าคัญเป็น .05 
         1+Ne 2 

    n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
    N = ขนาดของประชากร 
    e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
    สามารถค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 

n =            4,281        
          1 + (4,281 [(0.05) (0.05)] 
    n = 365.81 
 จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้ คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 366 คน  
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 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจากการแบ่งเขตออกเป็น 3 เขต ตามที่ตั้งของ
มหาวิทยาลัย (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2543) ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยน ารายชื่อโรงพยาบาลทั้งหมดของแต่ละเขตมาจับฉลากแบบไม่แทนที่ ใช้อัตราส่วน 
1:2 ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเขตกรุงเทพมหานครมี 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี สุ่มมา 1 โรงพยาบาลได้โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตปริมณฑลมีจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราช
กุมารี สุ่มมา 1 โรงพยาบาลได้โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

3) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตส่วนภูมิภาคมีจ านวน 3 แห่ง ผู้วิจัยจึงใช้เป็น
ตัวแทนของแต่ละเขต ภาคละ 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ (เขตภาคเหนือ) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น (เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา (เขตภาคใต้)  
 รวมมีจ านวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่สุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 5 แห่ง 
 ขั้นตอนที่ 4 ค านวณขนาดตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลโดยวิธีการค านวณ
ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล ดังนี้ 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง    =  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด * จ านวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.)  
    (โรงพยาบาล)   จ านวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 โรงพยาบาล 
 กรณีกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลที่ค านวณได้มีจ านวนน้อยกว่า 30 คน ให้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
นั้นเป็น 30 คน เพ่ือให้การกระจายของกลุ่มตัวอย่างเป็นโค้งปกติ และสามารถเป็นตัวแทนประชากร
ได้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจ านวน 377 คน ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

ขั้นตอนที่ 5 สุ่มกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจากแต่ละโรงพยาบาลโดยเลือกจากแผนก หอ
ผู้ป่วยวิกฤติ ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยใน (สามัญและพิเศษ) ผู้ป่วยนอก และห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
มาค านวณ แล้วให้แต่ละโรงพยาบาลท าการสุ่มตัวอย่างตามที่ผู้วิจัยได้ก าหนดจ านวนประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
จ าแนกตามโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ประชากร          

(คน) 
กลุ่มตัวอย่าง 

 (คน) 
โรงพยาบาลศิริราช  963 - 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  541 63 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ   200 30 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี 

                       
130 

- 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 1,442 166 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์   505 60 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์   500 58 

รวม 4,281 377 
 
 จากการรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 377 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจ านวน 354 คน น า
แบบสอบถามที่ได้คืนมาตรวจสอบหาความสามบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูล ได้แบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณ์และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 348 คน โดยกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีคุณลักษณะดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ าแยกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. อายุ   

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 25 ปี 184 52.9 
26 - 28 ปี 146 42.0 
28 ปี ขึ้นไป   18   5.2 

รวม 348 100 
2. เพศ   

หญิง 330 94.8 
ชาย   18   5.2 
รวม 348 100 

3. สถานภาพ   
โสด 302 86.8 

สมรส  42 12.1 
หม้าย   4   1.1 
รวม 348 100 

4. ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี 340 97.7 
ปริญญาโท    8  2.3 

รวม 348 100 
5. ระยะเวลาปฏิบัติงาน   

1 ปี 86 24.7 
2 ปี 73 21 
3 ปี 68 19.5 
4 ปี 44 12.6 
5 ปี 77 22.1 
รวม 348 100 

6. สถานที่ปฏิบัติงาน   
     หอผู้ป่วยใน (สามัญและพิเศษ) 170 48.9 
     หอผู้ป่วยวิกฤติ 108 31.0 
     หน่วยงานพิเศษ  26  7.5 
     ผู้ป่วยนอก  18  5.2 
     ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  16  4.6 
     ห้องผ่าตัด  10  2.9 

รวม 348 100 
7. รายได้ต่อเดือน   

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท  15  4.3 
15,001 – 20,000 บาท 113 32.5 
20,001 – 25,000 บาท 130 37.4 
25,001 – 30,000 บาท  81 23.3 
มากกว่า 30,000 ขึ้นไป    9    2.5 

รวม 348 100 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ในการวัดตัวแปร แต่ละด้านที่ท าการศึกษา ดังนั้นแบบสอบถามจึงแบ่ง
ออกเป็น 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะค าถามให้
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน รายได้ ประเทศปลายทาง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง (ภาคผนวก ฉ) ได้แก่ 
สวัสดิการ/ค่าตอบแทน ภาระงาน เอกสิทธิ์ การบริหารจัดการ และการบริหารบุคลากร ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นตามผลการศึกษาโรงพยาบาลดึงดูดใจของสุภาณี คงชุม (2550) และการสัมภาษณ์ผู้บริหาร และ
พยาบาลวิชาชีพ 1-5 ปี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีข้ันตอนดังนี้  

1) ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง 
และการสัมภาษณ์ผู้บริหาร และพยาบาลวิชาชีพ 1-5 ปี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2) ผู้วิจัยสร้างข้อค าถามปรับปรุงให้เข้ากับเนื้อหาตามผลการศึกษาโรงพยาบาลดึงดูดใจของ
สุภาณี คงชุม (2550) และการสัมภาษณ์ผู้บริหาร และพยาบาลวิชาชีพ 1-5 ปี โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ น ามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาได้แบบสอบถาม
ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ 
  สวัสดิการและค่าตอบแทน  14 ข้อ (ข้อ 1-14) 
   ภาระงาน     7 ข้อ  (ข้อ 15-21) 
  เอกสิทธิ์     6 ข้อ  (ข้อ 22-27) 
  การบริหารจัดการ   12 ข้อ (ข้อ 28-39) 
  การบริหารบุคลากร   10 ข้อ (ข้อ 40-49) 
 รวมข้อค าถามทั้งหมด 49 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยกับข้อความนี้มากที่สุดถึง
เห็นด้วยกับข้อความนี้น้อยที่สุด  
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและความหมาย ดังนี้ 
คะแนน     ความหมาย 
5 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด 
4 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพมาก 
3 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพปานกลาง 
2 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพน้อย 
1 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพน้อยที่สุด 
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 ข้อค าถามในแต่ละข้อก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ระดับความคิดเห็น  ข้อความด้านบวก      ข้อความด้านลบ 
 5  ให้ 5 คะแนน  ให้ 1 คะแนน 
          4  ให้ 4 คะแนน  ให้ 2 คะแนน 
          3  ให้ 3 คะแนน  ให้ 3 คะแนน 
          2  ให้ 2 คะแนน  ให้ 4 คะแนน 
         1  ให้ 1 คะแนน  ให้ 5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ยในการให้
ความหมายของคะแนน ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย    การแปลผล 
4.50-5.00 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง 
2.50-3.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ า 
1.00-1.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ าที่สุด 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแทรกกลาง (ภาคผนวก ฉ) ได้แก่ ระยะทาง/การ
เดินทาง ค่าใช้จ่าย ทักษะทางภาษา การเปิดเสรีเศรษฐกิจ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Stalker 
(2000) และพัชราวลัย วงศ์บุญสิน (2553) มีข้ันตอนดังนี้  

1) ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่น 
2) ผู้วิจัยสร้างข้อค าถามให้มีความสอดคล้องและครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดของ Stalker 

(2000) และ พัชราวลัย วงศ์บุญสิน (2553) น ามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาได้แบบสอบถามปัจจัยแทรกกลางซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ 
  ระยะทาง/การเดินทาง   5 ข้อ (ข้อ 1-5) 
   ค่าใช้จ่าย    2 ข้อ (ข้อ 6-7) 
  ทักษะทางภาษา    3 ข้อ (ข้อ 8-10) 
  การเปิดเสรีเศรษฐกิจ   4 ข้อ (ข้อ 11-14) 
 รวมข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยกับข้อความนี้มากที่สุดถึง
เห็นด้วยกับข้อความนี้น้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและความหมาย ดังนี้ 
คะแนน     ความหมาย 
5 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด 
4 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพมาก 
3 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพปานกลาง 
2 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพน้อย 
1 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพน้อยที่สุด 
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 ข้อค าถามในแต่ละข้อก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ระดับความคิดเห็น  ข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ 
 5  ให้ 5 คะแนน  ให้ 1 คะแนน 
         4  ให้ 4 คะแนน  ให้ 2 คะแนน 
          3  ให้ 3 คะแนน  ให้ 3 คะแนน 
           2  ให้ 2 คะแนน  ให้ 4 คะแนน 
           1  ให้ 1 คะแนน  ให้ 5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ยในการให้
ความหมายของคะแนน ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย    การแปลผล 
4.50-5.00 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยแทรกกลางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยแทรกกลางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง               
2.50-3.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยแทรกกลางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยแทรกกลางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ า               
1.00-1.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยแทรกกลางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ าที่สุด  
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง (ภาคผนวก ฉ)  ได้แก่ 
สวัสดิการ/ค่าตอบแทน โอกาสในการพัฒนาอาชีพ ภาระงาน ความมีคุณค่า และเครือข่าย  ซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Akl et al (2007) และ El-Jardali et al (2008) มีข้ันตอนดังนี้  

1) ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่น 
2) ผู้วิจัยสร้างข้อค าถามให้มีความสอดคล้องและครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดของ Akl et 

al (2007) และ El-Jardali et al (2008) น ามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาได้แบบสอบถามปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 
  สวัสดิการและค่าตอบแทน  7 ข้อ (ข้อ 1-7) 
   โอกาสในการพัฒนาอาชีพ   5 ข้อ (ข้อ 8-12) 
  ภาระงาน    6 ข้อ (ข้อ 13-18) 
  ความมีคุณค่าเชิงวิชาชีพและเชิงสังคม 6 ข้อ (ข้อ 19-24) 
  เครือข่าย    5 ข้อ (ข้อ 25-29) 
 รวมข้อค าถามทั้งหมด 29 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยกับข้อความนี้มากที่สุดถึง
เห็นด้วยกับข้อความนี้น้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและความหมาย ดังนี้ 
คะแนน     ความหมาย 
5 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด 
4 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพมาก 
3 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพปานกลาง 
2 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพน้อย 
1 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพน้อยที่สุด 
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ข้อค าถามในแต่ละข้อก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ระดับความคิดเห็น  ข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ 
 5  ให้ 5 คะแนน  ให้ 1 คะแนน 
           4  ให้ 4 คะแนน  ให้ 2 คะแนน 
           3  ให้ 3 คะแนน  ให้ 3 คะแนน 
           2  ให้ 2 คะแนน  ให้ 4 คะแนน 
           1  ให้ 1 คะแนน  ให้ 5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ยในการให้
ความหมายของคะแนน ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย    การแปลผล 
4.50-5.00 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง 
2.50-3.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ า 
1.00-1.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ าท่ีสุด 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยลักษณะแบบสอบถามมีค าตอบให้เลือก 1 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนและความหมายดังนี้ 
  ตอบข้อที่ 1 หมายถึง  มีความตั้งใจที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
  ตอบข้อที่ 2 หมายถึง  มีความคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
  ตอบข้อที่ 3 หมายถึง  ไม่เคยคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเท่ียงของเครื่องมือ ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา  
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นทั้ง 5 ตอนที่ผ่านการแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

แล้วพร้อมทั้งกรอบแนวคิดและโครงร่างวิทยานิพนธ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิชาการ 
ด้านการบริหารการพยาบาลในสถาบันการศึกษาและสถานบริการสุขภาพ และผู้เชี่ยวชาญด้าน
จริยธรรมทางการพยาบาล รวมทั้งสิ้น 5 คน  เพ่ือตรวจสอบโครงสร้างเนื้อหา ความตรงตามเนื้อหา 
ความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ การใช้ภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เกณฑ์การให้
คะแนน การแปลผล ตลอดจนการให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ซึ่งก าหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ คือ +1, 0, -1 โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 

+1 หมายถึง ค าถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด 
 0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าค าถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด 
-1  หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด 
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รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาแจกแจงตามระดับความคิดเห็น 3 ระดับ คือ +1, 
0, -1 ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of Item-Objective Congruence) หรือ IOC (บุญ
ใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) จากสูตร 

IOC = Σ R 
                            N 
IOC หมายถึง  ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
Σ R  หมายถึง  คะแนนรวม 
N  หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
เกณฑ์ในการตัดสินใจ มีดังนี้  
ค่า IOC   เกณฑ์การตัดสิน 
ติดลบ   ข้อค าถามนั้นควรตัดทิ้ง 
0.00-0.49   ข้อค าถามนั้นอาจตัดทิ้งหรือปรับปรุงใหม่ 
0.50 ขึ้นไป   ข้อค าถามนั้นน าไปใช้ได ้

      ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ความเห็นพ้องต้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิ  0.50 ขึ้นไป ในแต่ละข้อค าถาม 
พบว่า ตอนที่ 2 IOC = 0.50-1, ตอนที่ 3 IOC = 0.50-1 และตอนที่ 4 IOC = 0.50-1 
      จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ ดังมีรายละเอียด
การปรับปรุงแบบสอบถามดังนี้ คือ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน รายได้ และประเทศปลายทางที่ตั้งใจจะไป ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบเติมค า และเลือกตอบ จ านวน 8 ข้อ 
  ปรับปรุงส านวนภาษา     2 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ได้แก่ ด้านสวัสดิการ/ค่าตอบแทน 
ด้านภาระงาน ด้านเอกสิทธิ์  ด้านการบริหารจัดการ และด้านการบริหารบุคลากร ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) จ านวน 49 ข้อ มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
  1. ด้านสวัสดิการ/ค่าตอบแทน 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    15 ข้อ 
   ปรับปรุงการใช้ภาษา    1 ข้อ 
   ตัดค าถามท่ีมีความซ้ าซ้อนออก   2 ข้อ 
   เพ่ิมข้อค าถาม     1 ข้อ 
   สรุปมีข้อค าถามท้ังหมด    14 ข้อ 
  2. ด้านภาระงาน 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    7 ข้อ 
   ปรับปรุงการใช้ภาษา    1 ข้อ 
   ตัดค าถามท่ีมีความซ้ าซ้อนออก   1 ข้อ 
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   เพ่ิมข้อค าถาม     1 ข้อ 
   สรุปมีข้อค าถามท้ังหมด    7 ข้อ 
  3. ด้านเอกสิทธิ์ 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    6 ข้อ 
   ไม่มีการปรับปรุง 
  4. ด้านการบริหารจัดการ 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    10 ข้อ 
   ปรับปรุงการใช้ภาษา    2 ข้อ 
   เพ่ิมข้อค าถาม     2 ข้อ 
   สรุปมีข้อค าถามท้ังหมด    12 ข้อ 
  5. ด้านการบริหารบุคลากร 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    10 ข้อ 
   ปรับปรุงการใช้ภาษา    3 ข้อ 
   สรุปมีข้อค าถามท้ังหมด    10 ข้อ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยแทรกกลาง ได้แก่ ด้านระยะทาง/การเดินทาง ด้านค่าใช้จ่าย 
ด้านทักษะทางภาษา และด้านการเปิดเสรีเศรษฐกิจ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ (Rating scale) จ านวน 14 ข้อ มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. ด้านระยะทาง/การเดินทาง 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    8 ข้อ 
   ปรับปรุงการใช้ภาษา    2 ข้อ 
   ตัดค าถามท่ีมีความซ้ าซ้อนออก   3 ข้อ 
   สรุปมีข้อค าถามท้ังหมด    5 ข้อ 
  2. ด้านค่าใช้จ่าย 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    2 ข้อ 
   ปรับปรุงการใช้ภาษา    1 ข้อ 
   สรุปมีข้อค าถามท้ังหมด    2 ข้อ 
  3. ด้านทักษะทางภาษา 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    3 ข้อ 
   ปรับปรุงการใช้ภาษา    2 ข้อ 
   สรุปมีข้อค าถามท้ังหมด    3 ข้อ 
  4. ด้านการเปิดเสรีเศรษฐกิจ 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    4 ข้อ 
   ปรับปรุงการใช้ภาษา    1 ข้อ 
   สรุปมีข้อค าถามท้ังหมด    4 ข้อ 
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 ตอนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง ได้แก่ ด้านสวัสดิการ/ค่าตอบแทน 
ด้านโอกาสในการพัฒนาอาชีพ ด้านภาระงาน ด้านความมีคุณค่าเชิงวิชาชีพและเชิงสังคม และด้าน
เครือข่าย ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) จ านวน 29 ข้อ 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. ด้านสวัสดิการ/ค่าตอบแทน 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    7 ข้อ 
   ปรับปรุงการใช้ภาษา    2 ข้อ 
   สรุปมีข้อค าถามท้ังหมด    7 ข้อ 
  2. ด้านโอกาสในการพัฒนาอาชีพ 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    5 ข้อ 
   ปรับปรุงการใช้ภาษา    1 ข้อ 
   สรุปมีข้อค าถามท้ังหมด    5 ข้อ 
  3. ด้านภาระงาน 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    6 ข้อ 
   ปรับปรุงการใช้ภาษา    2 ข้อ 
   สรุปมีข้อค าถามท้ังหมด    6 ข้อ 
  4. ด้านความมีคุณค่าเชิงวิชาชีพและเชิงสังคม 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    6 ข้อ 
   ไม่มีการปรับปรุง 
  5. ด้านเครือข่าย 
   จ านวนข้อค าถามเดิม    4 ข้อ 
   เพ่ิมข้อค าถาม     1 ข้อ 
   สรุปมีข้อค าถามท้ังหมด    5 ข้อ 

2. การหาค่าความเที่ยง 
       ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไข
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรที่จะศึกษาจ านวน 30 คน ช่วงเวลาที่รวบรวม
ข้อมูลคือ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม – 2 เมษายน 2556 ได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบทั้ง 30 ฉบับ 
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยผลักจากประเทศต้น
ทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ผลการค านวณค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  
  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยน าหนังสือขอความร่วมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง คณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี คณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา พร้อมด้วยโครงร่างวิทยานิพนธ์ ตัวอย่างแบบสอบถาม เพ่ือ
เสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

2. หลังจากน าหนังสือขอความร่วมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยโครงร่างวิทยานิพนธ์ ตัวอย่างแบบสอบถามส่งให้
โรงพยาบาล ทั้ง 6 แห่งแล้ว ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับผู้รับผิดชอบประสานงานด้านการวิจัยของ
โรงพยาบาล ทั้ง 6 แห่ง ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และจัดท าเอกสาร

แบบสอบถาม 
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

ทดลองใช้ 
(n = 30) 

แบบสอบถามปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง     .94  
   ด้านสวัสดิการและค่าตอบแทน    .87  
   ด้านภาระงาน    .65  
   ด้านเอกสิทธิ์    .67  
   ด้านการบริหารจัดการ    .87  
   ด้านการบริหารบุคลากร    .82  
แบบสอบถามปัจจัยแทรกกลาง    .87  
   ด้านระยะทาง/การเดินทาง    .76  
   ด้านค่าใช้จ่าย    .77  
   ด้านทักษะทางภาษา    .30  
   ด้านการเปิดเสรีเศรษฐกิจ    .69  
แบบสอบถามปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง   .98  
   ด้านสวัสดิการและค่าตอบแทน   .92  
   ด้านโอกาสในการพัฒนาอาชีพ   .98  
   ด้านภาระงาน   .95  
   ด้านความมีคุณค่า   .95  
   ด้านเครือข่าย   .91  
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เพ่ือขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยของแต่ละสถาบัน เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยติดต่อ
ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากพยาบาลประจ าการ 
 3. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยของสถาบันแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยน าส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง จากนั้นขอความอนุเคราะห์ให้ผู้ประสานงานแจก
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างและนัดวันในการส่งแบบสอบถามกลับคืน ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการ
วิจัยของแต่ละสถาบันมีการจัดประชุมเพ่ือพิจารณาอนุมัติให้เก็บข้อมูล ซึ่งมีการประชุมเดือนละครั้ง 
การด าเนินการเก็บข้อมูลในครั้งนี้จึงมีระยะเวลาในการด าเนินการในแต่ละโรงพยาบาลดังนี้ 

 3.1 โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2556 และอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูล 
วันที่ 1 มีนาคม 2556 และได้รับแบบสอบถามคืนวันที่ 2 เมษายน 2556  

 3.2 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
วันที่ 21 ธันวาคม 2555 และอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูล วันที่ 3 กรกฎาคม 2556 และได้รับ
แบบสอบถามคืนวันที่ 31 กรกฎาคม 2556  

 3.3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวันที่ 19 
กุมภาพันธ์ 2556 และอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูล วันที่ 11 กรกฎาคม 2556 และได้รับ
แบบสอบถามคืนวันที่ 6 สิงหาคม 2556  

 3.4 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวันที่ 14 
มีนาคม 2556 และอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูล วันที่ 7 พฤษภาคม 2556 และได้รับแบบสอบถาม
คืนวันที่ 3 มิถุนายน 2556  

 3.5 โรงพยาบาลรามาธิบดี อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวันที่ 24 เมษายน 
2556 และอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูล วันที่ 15 สิงหาคม 2556 และได้รับแบบสอบถามคืนวันที่ 
10 กันยายน 2556  

 3.6 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม และอนุญาตให้
ด าเนินการเก็บข้อมูล วันที่ 21 พฤษภาคม 2556 และได้รับแบบสอบถามคืนวันที่ 12 มิถุนายน 2556  
 4. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามผ่านผู้รับผิดชอบด้านวิชาการของฝ่ายการพยาบาลของแต่ละ
โรงพยาบาล และเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างและเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด ผู้วิจัยได้แนบซองเปล่าให้กลุ่มตัวอย่างเก็บแบบสอบถามใส่ใน
ซองปิดผนึกหลังจากตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว 
 5. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2556 ถึงวันที่ 10 กันยายน 2556 
รวมใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 7 เดือน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจ านวน 354 ชุด จาก
จ านวนแบบสอบถามทั้งสิ้น 377 ชุด คิดเป็นร้อยละ 93.9 
 6. น าแบบสอบถามที่ได้คืนมาตรวจสอบหาความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูล ได้
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 348 ชุด คิดเป็นร้อยละ 92.31 
ของจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด ก าหนดรหัสของแบบสอบถาม และข้อมูลทั้งหมด เพ่ือน าไป
ประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการวิจัยหลังจากท่ีได้รับอนุมัติจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. โทรศัพท์ชี้แจงท าความเข้าใจกับกลุ่มงานการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม พร้อมขอค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้
เก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถาม โดย
บอกวัตถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม ให้ความกระจ่างเกี่ยวกับแบบสอบถาม อธิบายประโยชน์
เกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ และด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ
ได้ทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวม รายงานผลการวิเคราะห์ในลักษณะที่ไม่สามารถ
เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน รายได้ ประเทศปลายทางที่ตั้งใจจะไป และการตัดสินใจย้าย
ถิ่นไปท างานต่างประเทศ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และ
ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง รายด้าน และรายข้อ โดยใช้สถิติหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และแบ่งระดับตามเกณฑ์ในการแบ่งระดับจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยทดสอบความมีนัยส าคัญโดยใช้สถิติไค -
สแคว์ (Chi-square statistic) โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 348 คน  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
 ตอนที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยคัดสรรและการ
ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  (ตารางที่ 
4-6) 
 ตอนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (รายละเอียดตารางที่ 7-9) 
  
ตอนที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยคัดสรรและการตัดสินใจ
ย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 4-
6)  
ตารางท่ี 4 จ านวนร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ าแนกตามการ
ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 

การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ จ านวน ร้อยละ 
มีความตั้งใจที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ  11  3.2 
มีความคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 186 53.4 
ไม่เคยคิดท่ีจะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 151 43.3 

รวม 348 100.0 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความคิดที่จะย้าย
ถิ่นไปท างานต่างประเทศมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 53.4 ไม่เคยคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศคิด
เป็นร้อยละ 43.3 และมีความตั้งใจที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศแน่นอนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
3.2 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของประเทศที่ต้องการจะไปของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

ประเทศที่ต้องการจะไป 
มีความตั้งใจ มีความคิด รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อเมริกา 2 1.01 63 31.98 65 32.99 
แถบเอเชีย (ญี่ปุ่น, สิงคโปร์, 
เกาหลีใต้,กัมพูชา) 

1 0.51 47 23.86 48 24.37 

แถบยุโรป(อังกฤษ, 
สวิตเซอร์แลนด์, ฝรั่งเศส) 

3 1.52 40 20.31 43 21.83 

ออสเตรเลีย 3 1.52 31 15.74 34 17.26 
แคนาดา 2 1.01 5 2.54 7  3.55    

รวม 11 5.57 186 94.43 197 100.0 
 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ประเทศที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีความ
ตั้งใจและมีความคิดที่จะไป ได้แก่ อเมริกา ประเทศแถบเอเชีย (ญี่ปุ่น, สิงคโปร์, เกาหลีใต้,กัมพูชา) 
และประเทศแถบยุโรป (อังกฤษ, สวิตเซอร์แลนด์, ฝรั่งเศส) ร้อยละ 32.99, 24.37 และ 21.83 
ตามล าดับ ส่วนประเทศแคนาดา ต้องการจะไปน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 3.55 
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จากตารางที่ 6 พบว่า ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( = 
3.39) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านเอกสิทธิ์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 3.74) รองลงมาคือด้าน
การบริหารจัดการ และด้านการบริหารบุคลากร ( = 3.37 และ  = 3.35) 

ปัจจัยแทรกกลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( = 3.68) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 3.89) รองลงมาคือ ด้านระยะทาง/การเดินทาง 
ด้านทักษะทางภาษา ( = 3.83 และ  = 3.77) และด้านการเปิดเสรีเศรษฐกิจอยู่ในระดับปาน
กลาง ( = 3.23) 

ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( = 3.68) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านโอกาสในการพัฒนาอาชีพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 4.11) รองลงมาคือ ด้าน
สวัสดิการ/ค่าตอบแทน ด้านภาระงาน ด้านความมีคุณค่า ( = 3.89, 3.71 และ  = 3.60) และ
ด้านเครือข่ายอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.10) 
 
ตอนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางท่ี 7-9) 
ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตัวแปร 
การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 


2 

p-
value 

มีความตั้งใจ มีความคิด ไม่เคยคิด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง     16.243 0.013 
ระดับต่ า       7 2   
ระดับปาน
กลาง      9   2.6   118  34.0    75    21.6   
ระดับสูง      2   0.6     67  19.3    69    19.9   

รวม  11 3.2 185 53.3 151 43.5   
 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่น
ไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความตั้งใจและมีความคิดย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ มี
ระดับของปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางอยู่ในระดับสูงและระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแทรกกลาง กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตัวแปร 
การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 


2 

p-
value 

มีความตั้งใจ มีความคิด ไม่เคยคิด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยแทรกกลาง       14.445 0.071 
ระดับต่ า   - - - - 4 1.2   
ระดับปานกลาง  4 1.2 53 15.3 45 13.0   
ระดับสูง  7 2.0 125 36.1 96 27.7   
ระดับสูงที่สุด  - -    8  2.3  4  1.2   

รวม  11 3.2 186 53.8 149 43.1   
 

จากตารางที่ 8 พบว่า ปัจจัยแทรกกลาง ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 

ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตัวแปร 
การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 


2 

p-
value 

มีความตั้งใจ มีความคิด ไม่เคยคิด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง     60.832 0.000 
ระดับต่ าท่ีสุด       4 1.2   
ระดับต่ า   - - - - 11  3.2   
ระดับปานกลาง  - - 30  8.7 64 18.5   
ระดับสูง  7 2.0 133 38.4 68 19.7   
ระดับสูงที่สุด  4 1.2  21  6.1  4  1.2   

รวม  11 3.2 184 53.2 149 43.6   
 
จากตารางที่ 9 พบว่า ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความตั้งใจและมีความคิดย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ มีระดับ
ของปัจจัยดูดอยู่ในระดับสูงที่สุดและระดับสูง 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ปัจจัยคัดสรรและการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและการตัดสินใจย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ท างาน 
1-5 ปี ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ รวมทั้งสิ้น 4,281 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ได้
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่มี
ประสบการณ์การท างาน 1-5 ปี จ านวนทั้งสิ้น 377 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามผล
การศึกษาโรงพยาบาลดึงดูดใจของสุภาณี คงชุม (2550) และการสัมภาษณ์ผู้บริหาร และพยาบาล
วิชาชีพ 1-5 ปี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านสวัสดิการ/ค่าตอบแทน 
ด้านภาระงาน ด้านเอกสิทธิ์ ด้านการบริหารจัดการ และด้านการบริหารบุคลากร รวมข้อค าถาม
ทั้งหมด 49 ข้อ มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแทรกกลาง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Stalker 
(2000) และพัชราวลัย วงศ์บุญสิน (2553) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านระยะทาง/การเดินทาง ด้าน
ค่าใช้จ่าย ด้านทักษะทางภาษา และด้านการเปิดเสรีเศรษฐกิจ รวมข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ มี
ลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด
ของ Akl et al (2007) และ El-Jardali et al (2008) ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านสวัสดิการ/
ค่าตอบแทน ด้านโอกาสในการพัฒนาอาชีพ ด้านภาระงาน ด้านความมีคุณค่า และด้านเครือข่าย  
รวมข้อค าถามท้ังหมด 29 ข้อ มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5  ระดับ 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยลักษณะแบบสอบถามมีค าตอบให้เลือก 1 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนและความหมายดังนี้ 
  ตอบข้อที่ 1 หมายถึง  มีความตั้งใจที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
  ตอบข้อที่ 2 หมายถึง  มีความคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
  ตอบข้อที่ 3 หมายถึง  ไม่เคยคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ 1-5 ปี โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้ค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศ
ปลายทางเท่ากับ .94, .87, .98 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลท าโดยติดต่อผู้รับผิดชอบประสานงานของแผนกงานวิจัยใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้ง 6 แห่ง หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยของแต่ละ
สถาบันแล้ว ผู้วิจัยได้ติดต่อกับผู้ประสานงานในการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2556 ถึงวันที่ 10 กันยายน 2556 รวมใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 7 เดือน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจ านวน 354 ชุด จากจ านวนแบบสอบถามทั้งสิ้น 377 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 93.9 น าแบบสอบถามที่ได้คืนมาตรวจสอบหาความสมบูรณ์และความถูกต้องของ
ข้อมูล ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 348 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
92.31 ของจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด ก าหนดรหัสของแบบสอบถาม และข้อมูลทั้งหมด เพ่ือน าไป
ประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยทดสอบความมีนัยส าคัญโดยใช้
สถิติไค-สแคว์ (Chi-square statistic) โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
  
สรุปผลการวิจัย 

 1. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.4 ไม่เคยคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ร้อยละ 43.3 
และมีความตั้งใจที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ร้อยละ 3.2 
 2. ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.39) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ด้านเอกสิทธิ์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 3.74) ปัจจัยแทรกกลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง ( = 3.68) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
( = 3.89) ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( = 3.68) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านโอกาสในการพัฒนาอาชีพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 4.11)  
 3. ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ได้แก่ สวัสดิการและค่าตอบแทน ภาระงาน เอกสิทธิ์ การ
บริหารจัดการ และการบริหารบุคลากร มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐาน 
 4. ปัจจัยแทรกกลาง ได้แก่ ระยะทาง/การเดินทาง ค่าใช้จ่าย ทักษะทางภาษา และการเปิด
เสรีเศรษฐกิจ ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน  
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 5. ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง ได้แก่ สวัสดิการและค่าตอบแทน โอกาสในการพัฒนา
อาชีพ ภาระงาน ความมีคุณค่า และเครือข่าย มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคล้องกับสมมติฐาน 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์และ
สมมติฐาน ดังนี้ 
 1. ปัจจัยคัดสรรและการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ มีจ านวนสูงสุดร้อยละ 
53.4 ซึ่งกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับกลางๆ ยังไม่ตัดสินใจแน่นอนว่าจะย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศหรือไม ่ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหลายปัจจัย ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ในปัจจัย
ดูดจากประเทศปลายทางอยู่ในระดับสูง ( = 3.68) โดยเฉพาะด้านโอกาสในการพัฒนาอาชีพ ( = 
4.11) และด้านสวัสดิการ/ค่าตอบแทน ( = 3.89) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีความคิดการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศเพ่ือพัฒนาอาชีพของตนเอง ประเทศ
ที่พัฒนาแล้วย่อมมีสิ่งอ านวยความสะดวกแก่การปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี ประกอบกับการวางแผน
พัฒนาบุคลากรที่ยุติธรรม มีรายได้ที่สูงและสิทธิประโยชน์ที่ได้รับดีขึ้น (Kingma, 2001; Akl et al, 
2007; Lorenzo et al, 2007; El-Jardeli et al, 2008) แต่ขณะเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างยังมีความ
คิดเห็นว่า การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ยังมีอุปสรรคที่แทรกกลางอยู่ จะเห็นได้จาก 
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ปัจจัย
แทรกกลางอยู่ในระดับสูง ( = 3.68) โดยเฉพาะด้านค่าใช้จ่าย ( = 3.89) ด้านระยะทาง/การ
เดินทาง ( = 3.83) และด้านทักษะทางภาษา ( = 3.77) อธิบายได้ว่า ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างมี
ความคิดย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศเพ่ือพัฒนาอาชีพของตนเอง และคาดหวังรายได้ที่สูงขึ้น แต่กลุ่ม
ตัวอย่างก็ยังรู้สึกว่า ยังมีอุปสรรคที่แทรกกลางอยู่ เนื่องจากการไปท างานต่างประเทศด้วยระยะทางที่
ไกลท าให้รู้สึกเหงาคิดถึงบ้าน ตนเองไม่ได้ดูแลบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายที่มากใน
การไปท างานต่างประเทศ และรวมถึงความสามารถในการใช้ภาษา ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการไปท างาน
ต่างประเทศ จากการศึกษาของ Chalamwong และ Tansaewee (2005) พบว่า ส าหรับพยาบาล
ไทย บริษัทจัดหางานต้องพบอุปสรรคในการอ านวยความสะดวกในการโยกย้ายถิ่นฐานไปยังประเทศ
แคนาดา และสหรัฐอเมริกา เนื่องจากปัญหาด้านเอกสารรับรองและภาษา 
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นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อการตัดสินใจ
ย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ด้านปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.39) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านเอกสิทธิ์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 3.74) รองลงมาคือด้านการ
บริหารจัดการ ( = 3.37) ด้านการบริหารบุคลากร ( = 3.35) และด้านสวัสดิการ/ค่าตอบแทน (
 = 3.28) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่จัดเป็นการพยาบาลใน
ระดับตติยภูมิ มีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนที่มีปัญหาการเจ็บป่วยที่ซับซ้อน
รุนแรงจนถึงขั้นวิกฤติ มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง รู้สึกว่าตนเองมีเอกสิทธิ์ในการท างาน ปฏิบัติงานได้
ด้วยความรับผิดชอบของตนเอง โดยใช้ความรู้ความสามารถและทักษะได้อย่างอิสระ ตามบทบาท
หน้าที่ รับรู้ว่าตนเองเป็นก าลังส าคัญ สหวิชาชีพรับรู้และยอมรับคุณค่า และมีบทบาทส าคัญในการ
ร่วมกันวางแผนการดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมให้พยาบาลรู้สึกตนเองมีคุณค่า และจากการบริหารทรัพยากร
บุคคลตามพระราชบัญญัติพนักงานมหาวิทยาลัย ด้านการปรับเปลี่ยนสถานภาพการจ้างงาน จาก
ระบบราชการ เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยโดยมีระยะเวลาสัญญาจ้างคราวละ 3-5 ปี มีการประเมินผล
การปฏิบัติงานและค่าตอบแทนเป็นรายปี เพ่ือต่อสัญญาหรือยกเลิกการจ้าง แต่บุคลากรก็ยังมี
ความรู้สึกว่า องค์การนี้เป็นองค์การใหญ่ ที่มุ่งเน้นบริการด้านสุขภาพและด้านการศึกษามากกว่า
บริการธุรกิจ การปลดพนักงานออกจึงเป็นไปได้ยากกว่าองค์การเอกชนที่มุ่งเน้นผลก าไรขาดทุน 
ประกอบกับทางองค์การเองก าลังพยายามในการปรับเปลี่ยนระเบียบการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลใหม่อยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้สอดคล้องและเพียงพอกับสภาวะเศรษฐกิจปัจจุบัน ทั้งในด้าน
สถานภาพการจ้างงาน การก าหนดอัตราค่าตอบแทน และระบบสวัสดิการต่างๆ จึงอาจเป็นสาเหตุให้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ยังไม่ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศอย่างแน่นอน 

ส าหรับกลุ่มที่ไม่เคยคิดจะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 43.3 การศึกษา
ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนมีเอกสิทธิ์ในการท างาน เป็นแหล่งข้อมูลส าคัญและมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย สามารถปฏิบัติบทบาทอิสระได้อย่างเต็มที่ เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ และได้ปฏิบัติงาน
ในองค์การใหญ่ มีความม่ันคง เป็นแหล่งของการเรียนรู้ และมีชื่อเสียงทั้งในและต่างประเทศ อีกทั้งยัง
เป็นสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ที่ให้บริการด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีขั้นสูงที่
ทันสมัย และเนื่องจากการที่องค์การได้มีการปรับเปลี่ยนเรื่องการบริหารจัดการเรื่อง สถานภาพการ
จ้างงาน ที่พยายามให้บุคลากร ได้รับการบรรจุในต าแหน่งพนักงานมหาวิทยาลัยเงินอุดหนุน มากกว่า
พนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได้คณะฯ และจากการบริหารทรัพยากรบุคคล ตามพระราชบัญญัติ
พนักงานมหาวิทยาลัย พยาบาลวิชาชีพกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัย จะได้รับสวัสดิการค่า
รักษาพยาบาล ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม โดยจะต้องส่งเงินสะสมในอัตราร้อยละ 10 ของ
อัตราเงินเดือนทุกเดือน และมีสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในวงเงินไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี 
โ ดย ไม่ ค รอบคลุ มถึ งบิ ด า  มารดา  และบุ ต ร  รวมทั้ ง ไม่ มี ร ะบบบ า เหน็ จ  บ านาญและ
เครื่องราชอิสริยาภรณ์ แต่ปัจจุบันนี้องค์การได้ปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการด้านสวัสดิการของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยใหม่ โดยจัดให้ได้รับสวัสดิการเทียบเท่าข้าราชการ และ
ครอบคลุมถึงบิดา มารดา และบุตรด้วย แต่ยังคงจะต้องส่งเงินสะสมในอัตราร้อยละ 10 ของเงินเดือน
ทุกเดือนเช่นเดิม ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จึงไม่
เคยคิดย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
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และในกลุ่มที่ตัดสินใจที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศแน่นอน ซึ่งเป็นกลุ่มที่เล็กที่สุด มี
จ านวนร้อยละ 3.2 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสาเหตุหลายปัจจัย ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ในปัจจัย
ดูดจากประเทศปลายทางอยู่ในระดับสูง ( = 3.68) โดยเฉพาะด้านโอกาสในการพัฒนาอาชีพ ( = 
4.11) และด้านสวัสดิการ/ค่าตอบแทน ( = 3.89) อธิบายได้ว่า เนื่องจากการบริหารทรัพยากร
บุคคลตามพระราชบัญญัติพนักงานมหาวิทยาลัย แตกต่างจากระบบข้าราชการในด้านสถานภาพการ
จ้างงาน ความต่อเนื่องในงานและความมั่นคง ค่าตอบแทน และโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสวัสดิการ
ต่างๆ คือ 1) การสรรหา การจ้างงาน และการบรรจุต าแหน่งของบุคลากร ซึ่งขึ้นกับการบริหารจัดการ
โดยอิสระของโรงพยาบาล โดยมีระยะเวลาสัญญาจ้างคราวละ 3-5 ปี มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
และค่าตอบแทนเป็นรายปี เพ่ือต่อสัญญาหรือยกเลิกการจ้าง ความสัมพันธ์ระหว่างโรงพยาบาลและ
บุคลากร จะเป็นไปในลักษณะของนายจ้างและลูกจ้าง 2) เรื่องของสวัสดิการที่ได้รับแตกต่างจากการ
ได้รับสวัสดิการตามระบบข้าราชการ เป็นการประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติประกันสังคม ที่ไม่
ครอบคลุมถึงบิดา มารดา และบุตร จากสภาพการจ้างงานท างานที่เปลี่ยนไป รวมทั้งระบบสวัสดิการ
ค่ารักษาพยาบาลส าหรับบิดา มารดา และครอบครัว โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับองค์การเอกชน
ภายนอก หรือการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ที่ให้ค่าตอบแทน สวัสดิการและผลประโยชน์ตอบ
แทนพิเศษอ่ืนๆมากกว่า ท าให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศแน่นอน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสภาพยาบาลระหว่างประเทศ ที่ได้ศึกษาปัญหาการย้ายถิ่น (migration) 
การท างานของพยาบาล (ICN, 1999) พบว่า สาเหตุส าคัญ เนื่องจากพยาบาลขาดความก้าวหน้าใน
การท างาน เนื่องจากไม่มีการก าหนดระดับความก้าวหน้าอย่างชัดเจนเอาไว้ ได้รับค่าตอบแทนไม่
เหมาะสม รัฐบาลไม่สนใจปัญหาที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับภาระงานของพยาบาล มีความยุ่งยากในการ
บรรจุเข้าสู่ต าแหน่งงาน ไม่ได้รับความสนใจจากผู้บริหารโรงพยาบาล ไม่มีความมั่นคงในการท างาน 
และขาดสวัสดิการที่จ าเป็นด้านที่พักและหอพัก เนื่องจากพยาบาลต้องท างานในยามวิกาล และ
สอดคล้องกับแนวคิดของ Mathis และ Jackson (2004) ที่กล่าวว่า องค์การใดที่มีนโยบายไม่
เหมาะสม และไม่ยุติธรรม จะมีผลให้เกิดความคิดที่จะเปลี่ยนงานของบุคลากรได้ ในทางตรงข้ามถ้า
องค์การใดมีเป้าหมายชัดเจนที่จะช่วยให้บุคลากรบรรลุผลส าเร็จ มีความก้าวหน้าทั้งทางด้านการเงิน 
งานอาชีพ จะท าให้บุคลากรรู้สึกว่า องค์การนั้นเป็นองค์การที่น่าอยู่ และมีการคงอยู่สูง  

ประเทศท่ีต้องการจะไปของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผลการวิจัย
พบว่า พยาบาลวิชาชีพต้องการไปประเทศอเมริกามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.99 อธิบายได้ว่า 
ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่ขาดแคลนบุคลากรทางด้านสุขภาพ มีการคาดประมาณว่าในปี 
2020 จะขาดแคลนพยาบาลถึง 800,000 คน (USDHHS, 2002)  จึงมีความต้องการพยาบาลวิชาชีพ
ให้เพียงพอต่อประชากรที่เพ่ิมข้ึน การที่จ านวนพยาบาลวิชาชีพมีจ านวนลดลงท าให้เกิดความไม่สมดุล
ระหว่างจ านวนพยาบาลต่อจ านวนประชากรของประเทศ จากความต้องการนี้จึงมีการสร้างแรงจูงใจ 
ค่าตอบแทนที่สูง สวัสดิการที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ พยาบาลประเทศต่างๆจึงย้ายถิ่นเข้ามาท างาน
ในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นจ านวนมาก ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจของสภาการพยาบาลพบว่า 
พยาบาลไทยได้ย้ายถิ่นไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกามากที่สุดถึงร้อยละ 75.5 และมีแนวโน้มที่
เพ่ิมสูงขึ้น (จุฬาลักษณ์ บารมี, สุนทราวดี เธียรพิเชษฐ และโสรัตน์ วงษ์สุทธิธรรม, 2553)  
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นอกจากนี้ยังพบว่า ประเทศที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ต้องการ
จะไปรองจากอเมริกา ได้แก่ ประเทศแถบเอเชีย (ญี่ปุ่น, สิงคโปร์, เกาหลีใต้, กัมพูชา) คิดเป็นร้อยละ 
24.37 อธิบายได้ว่า การที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐต้องการจะไปประเทศใน
แถบเอเชีย เนื่องจาก ระยะทางที่ใกล้กว่าประเทศในแถบยุโรป จากกฎข้อหนึ่งในกฎการย้ายถิ่นของ 
Ravenstein (1885 อ้างใน พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553: 24-25) ที่ว่ายิ่งระยะทางเพ่ิมมากขึ้น 
ปริมาณของกระแสการย้ายถิ่นยิ่งน้อยลง นั่นคือ ปริมาณการย้ายถิ่นมีความสัมพันธ์ผกผันกับระยะทาง 
กล่าวคือ ยิ่งระยะทางจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งยาวไกลออกไป ต้นทุนในการย้ายถิ่นยิ่งเพ่ิมขึ้น ทั้งใน
ด้านเวลา เงินทอง ตลอดจนความพยายามต่างๆที่ใช้ไปเพ่ือการย้ายถิ่น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุ
มาริน จิตนาภรณ์ (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการย้ายถิ่นของแรงงานไทยไปประเทศ
สาธารณรัฐเกาหลี พบว่าสาเหตุการตัดสินใจไปท างานที่เกาหลีเนื่องจากค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเดินทาง
ไปท างานต่ ากว่าประเทศอ่ืน ประกอบกับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียนได้มีการลง
นามข้อตกลงยอมรับร่วม (MRA: Mutual Recognition Agreement) ใน 7 วิชาชีพ โดย 1 ในนั้นคือ
สาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยเป็นการช่วยอ านวยความสะดวกให้พยาบาลในการเดินทางไปท างานใน
ต่างประเทศในกลุ่มสมาชิกอาเซียนง่ายขึ้น (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553; ส านักงานคณะกรรมการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554) 
 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่น
ไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.39) เมื่อพิจารณาระดับการ
ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศเป็นรายด้านพบว่า ด้านเอกสิทธิ์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ซึ่งมีระดับการ
ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศอยู่ในระดับสูง  ( = 3.74) รองลงมาคือด้านการบริหารจัดการ 
( = 3.37) ด้านการบริหารบุคลากร ( = 3.35) ด้านสวัสดิการ/ค่าตอบแทน ( = 3.28) และด้าน
ภาระงาน ( = 3.25) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด และจากตารางที่ 7 พบว่า ในกลุ่มที่มีความ
ตั้งใจและมีความคิดในการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ มีระดับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง แต่ในกลุ่มไม่เคยคิด มีระดับการตัดสินใจย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศในระดับต่ า-สูง อธิบายได้ว่า ในปัจจุบันการให้บริการด้านสุขภาพโดยการใช้
หลักการของสหสาขาวิชาชีพมีความส าคัญมาก ในการให้บริการแบบสหสาขาวิชาชีพนั้น พยาบาลต้อง
มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน ส าหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่
ให้บริการตรวจรักษาโรคแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ขั้นสูงที่ทันสมัย 
เป็นแหล่งวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นสถานที่ฝึกงานของนักศึกษาด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และสร้างนวัตกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน (ทัศนา บุญทอง, 2542; นิยดา ผุยเจริญ, 
2545) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการ
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สุขภาพแก่ประชาชน ที่มีปัญหาการเจ็บป่วยซับซ้อนรุนแรงจนถึงขั้นวิกฤติ มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง 
บุคลากรต้องมีความรู้ ความสามารถเฉพาะในการปฏิบัติงานในการให้บริการผู้ป่วยตลอดเวลาอย่าง
ต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง โดยผิดพลาดไม่ได้ และมีการควบคุมจากผู้บังคับบัญชา รู้สึกไม่มีอิสระในการ
ท างาน ท าให้ตนเองรู้สึกไม่มีคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ไม่สามารถแสดงความคิดเห็นได้
อย่างเต็มที่ ส่งผลให้ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ เนื่องจากเชื่อว่า การไปท างานต่างประเทศ
ท าให้ตนสามารถใช้ความรู้ที่เรียนมาอย่างเต็มที่ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ สามารถเจรจาต่อรองกับ
วิชาชีพอ่ืนได้ มีบทบาทส าคัญในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง  สอดคล้องกับการศึกษาของ El-
Jardeli และคณะ (2008) พบว่า การขาดเอกสิทธิ์ ขาดความอิสระในการตัดสินใจส่งผลให้พยาบาล
เกิดการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ  ดังนั้นผู้บริหารโรงพยาบาลและองค์กรวิชาชีพ ต้องมีการ
ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รับรู้ต่องานที่ท าว่าเป็นงานที่ปฏิบัติได้
ด้วยความรับผิดชอบของตนเอง โดยใช้ความรู้ความสามารถและทักษะได้อย่างอิสระ ตามบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ โดยไม่ได้รับการควบคุมจากผู้บังคับบัญชาและผู้อ่ืน มีการสนับสนุนให้
พยาบาลใฝ่รู้ และท าหน้าที่เป็นผู้สอนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมให้รับรู้ว่าตนเองหรือองค์กร
พยาบาลเป็นก าลังส าคัญและจ าเป็นของโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้สหสาขาวิชาชีพอ่ืนยอมรับคุณค่า
ของพยาบาลว่าเป็นผู้ร่วมทีมวิชาชีพ มีบทบาทส าคัญในการร่วมกันวางแผนดูแลผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Grusky (1966 อ้างถึงใน ลออ อริยกุลนิมิตร, 2546) ที่กล่าวว่า การให้อิสระในงาน
ของบุคคล ให้โอกาสบุคคลในการริเริ่มงานใหม่ที่ท้าทาย เป็นสิ่งจู งใจที่ท าให้บุคคลไม่รู้สึกเบื่อหน่าย 
เป็นการกระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติงานได้ส าเร็จตามความคาดหวัง ซึ่งจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ท างานในประเทศต่อไป 

นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ระดับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐด้านการบริหารจัดการ ด้านบริหารบุคลากร ด้าน
สวัสดิการ/ค่าตอบแทน และด้านภาระงาน อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า จากการที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการบริหารงานเป็น “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
ก ากับของรัฐ” ส่งผลให้พยาบาลที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 เป็นต้นมาไม่ได้รับการบรรจุ
เป็นข้าราชการ แต่จะได้รับการบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ ท าให้พยาบาลเข้าปฏิบัติงานซึ่ง
ส่วนใหญ่มีอายุงานระหว่าง 1-5 ปี มีความรู้สึกว่างานที่ท าอยู่ไม่มีความมั่นคง สวัสดิการเป็นแบบ
ประกันสังคม เมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาลรุ่นพ่ีที่ปฏิบัติงานได้รับสวัสดิการเป็นข้าราชการ ซึ่งบิดา 
มารดา บุตร สามี ได้รับสิทธิค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด สอดคล้องกับการศึกษาของปริศนา ใจบุญและ
คณะ (2549) ถึงสาเหตุการลาออกของพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า สาเหตุการลาออก
เนื่องจากการไม่ได้บรรจุเป็นข้าราชการ จึงไม่ได้สวัสดิการค่ารักษา สวัสดิการการศึกษาบุตร เงินค่า
วิชาชีพของต าแหน่ง เท่าเทียมกับสวัสดิการข้าราชการ ไม่มีการจัดตั้งกองทุนเลี้ยงชีพ ไม่สามารถ
ก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่การงานและต าแหน่งสายบริหารเหมือนพยาบาลที่บรรจุเป็นข้าราชการ 
และต้องปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มีต าแหน่งพยาบาลที่ว่าง เป็นหอผู้ป่วยที่มีภาระงานหนักและมีความ
เสี่ยง และต่อมาในปี 2553 ได้ศึกษาสัดส่วนและสาเหตุการลาออกของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า พยาบาลที่มีอายุราชการ 1-5 ปี มีสัดส่วนการลาออกมากกว่าครึ่งของ
จ านวนผู้ที่ลาออกทั้งหมดทุกปีตั้งแต่ปี 2544-2553 สาเหตุเนื่องจากภาระงานที่มาก และการที่ไม่ได้
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บรรจุในต าแหน่งข้าราชการ ส่งผลให้พยาบาลที่คงอยู่ในงาน ท างานหนักขึ้นจากการทดแทนแรงงาน
ของบุคลากรที่ลาออกไป ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ ความเหนื่อยหน่ายในงาน นอกจากนี้ กลุ่ม
พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-5 ปี เป็นกลุ่มที่ให้ความสนใจในเรื่องของการเรียนรู้ ประสบการณ์ 
และให้ความส าคัญกับความก้าวหน้าในวิชาชีพมาก แต่เมื่อไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ ย่อม
เป็นปัจจัยผลักให้พยาบาลวิชาชีพ ย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศได้  ดังนั้น องค์การต้องพยายามใน
การปรับเปลี่ยนระเบียบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลใหม่อยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้สอดคล้องและ
เพียงพอกับสภาวะเศรษฐกิจปัจจุบัน ทั้งทางด้านสถานภาพการจ้างงาน การก าหนดอัตราค่าตอบแทน 
ค่าตอบแทนพิเศษ และระบบสวัสดิการต่างๆ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพไม่ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศ  

สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยแทรกกลางมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยแทรกกลางไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ปัจจัยแทรกกลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( = 3.68) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้าน
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 3.89) รองลงมาคือ ด้านระยะทาง/การเดินทาง ( = 
3.83) ด้านทักษะภาษา ( = 3.77) และด้านการเปิดเสรีเศรษฐกิจ ( = 3.23) อธิบายได้ว่า ในการ
ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ยังมีอุปสรรคที่แทรกกลางระหว่างพ้ืนที่ ที่บุคคลต้องน ามา
พิจารณาเมื่อจะตัดสินใจย้ายถิ่น ปัจจัยแทรกกลางในการย้ายถิ่นเป็นการมองว่าในระหว่างพ้ืนที่ต้นทาง
และพ้ืนที่ปลายทางนั้น มีปัจจัยแทรกกลางอยู่ ซึ่งอาจเป็นเพียงอุปสรรคบางเบาในสถานการณ์หนึ่ง
ส าหรับบางคน แต่กลับเป็นอุปสรรครุนแรงในอีกสถานการณ์หนึ่งส าหรับคนอีกกลุ่มหนึ่ง (Stalker, 
2000; พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มองว่าในการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ จะต้องมีค่าใช้จ่ายที่มาก นอกจากนี้ 
ด้วยระยะทางท่ีห่างไกล ถึงแม้จะมีการเดินทางที่สะดวกในปัจจุบัน แต่การไปท างานต่างประเทศท าให้
ตนเองต้องห่างไกลจากครอบครัว ไม่ได้ดูแล และรู้สึกเหงา คิดถึงบ้าน นอกจากนี้ยังพบว่า ภาษายัง
เป็นอุปสรรคที่ส าคัญในการไปท างานต่างประแทศ เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Chalamwong และ 
Tansaewee (2005) พบว่า ส าหรับพยาบาลไทย บริษัทจัดหางานต้องพบอุปสรรคในการอ านวย
ความสะดวกในการโยกย้ายถิ่นฐานไปยังประเทศแคนาดา และสหรัฐอเมริกา เนื่องจากปัญหาด้าน
เอกสารรับรองและภาษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Akl และคณะ (2007) ที่ศึกษาปัจจัยการย้าย
ถิ่นของนักศึกษาแพทย์เลบานอนที่ต้องการจะไปเรียนต่อต่างประเทศ พบว่า นักศึกษาแพทย์
เลบานอน มีการพิจารณาถึงปัจจัยแทรกกลางที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ ต้องมีใบประกาศนียบัตร ค่า
เดินทาง ค่าดูงาน ค่าสอบ การสัมภาษณ์ วีซ่า และภาษา ถึงแม้ว่าประเทศในแถบ OECD เช่น 
แคนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ ได้มีการผ่อนปรนการบังคับใช้กฎหมายแรงงานที่มีทักษะสูง เช่น 
พยาบาล ให้มีความสะดวกสบายและเอ้ือให้เกิดการย้ายถิ่นเข้าท างานได้ง่ายขึ้น (OECD, 2005) 
รวมทั้งการจัดตั้งสหภาพอาเซียน ที่มีการท าข้อตกลงยอมรับร่วม (MRA) ในคุณสมบัตินักวิชาชีพของ
อาเซียน ซึ่งจะท าให้การเคลื่อนย้ายแรงงานท าให้ง่ายขึ้น ซึ่งพยาบาลเป็นหนึ่งในเจ็ดอาชีพที่ลงนาม
แล้ว (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553) แต่เมื่อพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมองว่า
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เป็นอุปสรรคในการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ จึงท าให้ตัดสินใจไม่ไปท างานต่างประเทศ จึงส่งผล
ให้ปัจจัยแทรกกลางไม่มีความสัมพันธ์กับการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ  

สมมติฐานที่ 3 ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางมีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( = 3.68) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านโอกาสในการพัฒนาอาชีพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 4.11) รองลงมา
คือ ด้านสวัสดิการ/ค่าตอบแทน ( = 3.89) ด้านภาระงาน ( = 3.71) ด้านความมีคุณค่า ( = 
3.60) และด้านเครือข่าย ( = 3.10) และจากตารางที่ 9 พบว่า ในกลุ่มที่มีความตั้งใจและมีความคิด
ในการย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ มีระดับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศอยู่ในระดับ
ปานกลาง-ระดับสูงที่สุด แต่ในกลุ่มไม่เคยคิด มีระดับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศใน
ระดับต่ าที่สุด-สูงที่สุด อธิบายได้ว่า การตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างคิดว่า การไปท างานต่างประเทศจะท าให้ได้รับ
ประสบการณ์ใหม่ๆ มีความก้าวหน้าและบันไดอาชีพที่ชัดเจน เป็นการยกระดับทักษะวิชาชีพ และมี
โอกาสในการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ เนื่องจากประเทศที่พัฒนาแล้ว ย่อมมีสิ่งอ านวยความสะดวก แก่
การปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี ประกอบกับการวางแผนพัฒนาบุคลากรที่มีความยุติธรรม ย่อมเป็นสิ่งที่
ดึงดูดผู้ย้ายถิ่นที่มีความรู้ความช านาญจากประเทศด้อยพัฒนา เคลื่อนย้ายไปท างานในต่างประเทศ 
เพ่ือโอกาสก้าวหน้าในอาชีพของตน (ไพรัช ล ายอง, 2545) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ El-Jardeli 
และคณะ (2008) ที่พบว่า โอกาสในการพัฒนาอาชีพเป็นเหตุผลที่พยาบาลเลบานอนตัดสินใจย้ายถิ่น
ไปท างานต่างประเทศ  

นอกจากในเรื่องของโอกาสในการพัฒนาอาชีพแล้ว ในการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ต่างประเทศ ผู้ย้ายถิ่นย่อมคาดหวังในสวัสดิการ/ค่าตอบแทนที่สูงของประเทศปลายทาง รวมทั้ง
พยาบาลไทยที่เดินทางไปท างานต่างประเทศเพราะการท างานในประเทศไทย มีรายได้ที่ค่อนข้างต่ า 
เมื่อเทียบกับภาระงาน และไม่มีสวัสดิการที่พึงได้รับ (กฤตยา อาชวนิชกุล และพันธุ์ทิพย์ กาญจนะ
จิตรา สายสุนทร, 2548) ประกอบกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
การบริหารงานเป็น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่เริ่ม
ปฏิบัติงานใหม่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 เป็นต้นมา ไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ แต่จะได้รับการบรรจุ
เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ ท าให้พยาบาลเข้าปฏิบัติงานซึ่งส่วนใหญ่มีอายุงาน 1-5 ปี มี
ความรู้สึกว่างานที่ท าอยู่ไม่มีความม่ันคง สวัสดิการเป็นแบบประกันสังคม นอกจากนี้การปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่จัดเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการ
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ที่มีปัญหาการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนรุนแรงจนถึงขั้นวิกฤติ มีการใช้
เทคโนโลยีขั้นสูง ท าให้องค์กรพยาบาลต้องเร่งพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้สามารถรองรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และมอบหมายงานให้พยาบาลปฏิบัติในหน้าที่ต่างๆมากขึ้น มีเอกสารที่ใช้ใน
การพัฒนาและควบคุมคุณภาพ ด้วยเหตุนี้จึงท าให้พยาบาลประสบกับปัญหาภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ทั้ง
จากการดูแลด้านรักษาพยาบาล การประสานงานร่วมกับทีมสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพให้กับ
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องค์การ จึงต้องท างานด้วยความเร่งรีบแข่งกับเวลา จากภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น และคาดหวัง
ค่าตอบแทนที่สูงขึ้น จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตัดสินใจย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศ เพ่ือคาดหวังในโอกาสพัฒนาอาชีพของตน สวัสดิการ/ค่าตอบแทนที่เพ่ิมขึ้น การ
ได้แสดงออกถึงความสามารถความคิดเห็นอย่างเต็มที่ และรู้สึกมีคุณค่าภาคภูมิใจในตนเอง และได้รับ
การยอมรับนับถือจากสังคม  

 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. องค์กรวิชาชีพ ควรมีการสนับสนุน ส่งเสริม กระตุ้นให้สมาชิกวิชาชีพการพยาบาลได้ 
ปฏิบัติงานที่แสดงถึงความเป็นวิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมความเป็นเอกสิทธิ์และความมีคุณค่าในการ
ประกอบวิชาชีพ ภายใต้ขอบเขตความรับผิดชอบและมาตรฐานวิชาชีพ โดยส่งเสริมทั้งทางด้าน
การศึกษา การบริการ และการวิจัยและความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีนโยบายในการจัดการและพัฒนาองค์การให้มี
สภาพแวดล้อมภายใน ที่เอ้ือให้พยาบาลวิชาชีพสามารถที่จะจัดบริการพยาบาลได้อย่างปลอดภัยและ
มีความสุขในการปฏิบัติงาน สนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพ และโอกาสในการศึกษาต่อของบุคลากร
พยาบาล มีโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพ รวมถึงส่งเสริม สนับสนุนให้มีการน าผลวิจัย และข้อมูลเชิง
ประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติงาน และมอบหมายภาระงานให้บุคลากรพยาบาลในแต่ละระดับอย่าง
เหมาะสม 
 3. ผู้บริหารโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการจัดสวัสดิการ/ค่าตอบแทนของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ให้มีความเท่าเทียมกับวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ 
 4. ให้พยาบาลมีอิสระในการท างาน ได้มีความคิดพัฒนางานเป็นของตนเองอย่างอิสระ 
กฎระเบียบมีความยืดหยุ่น 
 5. เพ่ิมความพึงพอใจในงาน โดยพัฒนาระบบความก้าวหน้าให้พยาบาลมีโอกาสก้าวหน้ามาก
ขึ้น มีการปรับปรุงค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงาน  
 6. ควรจัดหาแนวทางเพ่ือลดภาระงานของพยาบาล โดยการจัดระบบบริการพยาบาลที่เอ้ือ
ต่อการท างานเฉพาะทาง ลดความหลากหลาย ลดความซ้ าซ้อนในการท างาน พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ รวมทั้งจัดหาเครื่องมือที่ทันสมัยให้เพียงพอ   
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยการย้ายถิ่นไปท างานในต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในสังกัดอ่ืนๆ 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกสาเหตุการย้ายถิ่นไปท างานในต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ  
 3. ควรศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
  

ชื่อ-สกุลของผู้เชี่ยวชาญ    ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 
1. คุณจินตนา บุญจันทร์    หัวหน้างานบริการพยาบาล 
     โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 
2. ดร.สมสมัย สุธีรสานต์    รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลด้านวิจัย 
     โรงพยาบาลจุฬาภรณ ์
 
3. ดร.หรรษา เทียนทอง    รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
     ด้านพัฒนาบุคลากร 
     โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
4. คุณภัทรารัตน์ ตันนุกิจ    ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล 
     กลุ่มภารกิจการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมและ
     การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
     โรงพยาบาลกลาง 
 
5. คุณเปรมฤดี ปองมงคล    หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
     โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

  



 87 

 

  



 88 

 

  



 89 

 

  



 90 

 

  



 91 

 

  



 92 

 

  



 93 

 

  



 94 

 

  



 95 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือ       
 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยชื่อ นางสาวพิมลรัตน์ ค าแก้ว ที่อยู่ 514 ถนนหลวง แขวงวัด
เทพศิรินทร์ เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพมหานคร 10100 ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึง
วัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย เรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไป
ท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ”  
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยได้ตามต้องการ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งไม่มีผลใดๆต่อการปฏิบัติงานของข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้ายินดีให้ ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัยเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา โดยผู้วิจัยรับรอง
ว่าจะเก็บข้อมูลเป็นความลับและจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการวิจัย 
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้แล้วข้างต้น 
 
 
            
       สถานที่/วันที่      ลงนาม ผู้มีส่วนร่วมในวิจัย 
 
 
            
       สถานที่/วันที่      (นางสาวพิมลรัตน์ ค าแก้ว) 
             ลงนาม ผู้วิจัยหลัก 
 
 
            
       สถานที่/วันที่      (        ) 
          พยาน 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตอนที่ 2 ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง 
ตอนที่ 3 ปัจจัยแทรกกลาง 
ตอนที่ 4 ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง 
ตอนที่ 5 ความตั้งใจที่จะไปท างานต่างประเทศ 
 

2. โปรดอ่านค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแต่ละชุดโดยละเอียด และกรุณาตอบทุกข้อ
ทุกชุด โดยเลือกตอบข้อที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 

3. ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของท่านจะน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
และข้อมูลจะเป็นความลับไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลไม่ว่ากรณีใดๆ ข้อมูลที่ได้จะเสนอ
ในภาพรวมและจะไม่เกิดผลกระทบใดๆทั้งสิ้นเกี่ยวกับการท างานของท่าน 

 
4. การให้ข้อมูลของท่านแสดงถึงความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย เพ่ือเป็นการคุ้มครอง

สิทธิในการตอบแบบสอบถามของท่าน หลังจากการตอบแบสอบถามครบทุกข้อแล้ว 
กรุณาน าแบบสอบถามใส่ซองสีน้ าตาล (ที่แนบมาด้วย) พร้อมปิดผนึกและกรุณา
ส่งกลับกลุ่มงานการพยาบาล 

 
ขอขอบพระคุณท่าน ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ 
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ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านและเติมค าลงใน
ช่องว่าง 

1. ปัจจุบันท่านอายุ   ปี (นับอายุเต็มปี) 
2. เพศ 

(  ) 1. เพศหญิง 
(  ) 2. เพศชาย 

3. สถานภาพสมรสของท่าน 
(   ) 1. โสด 
(   ) 2. สมรส 
(   ) 3. หม้าย หย่าร้าง หรือแยกกันอยู่ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน 
(   ) 1. ต่ ากว่าปริญญาตรี 
(   ) 2. ปริญญาตรี 
(   ) 3. ปริญญาโท 
(   ) 4. ปริญญาเอก 

5. ระยะเวลาปฏิบัติงาน   ปี 
6. สถานที่ปฏิบัติงาน 

(   ) 1. หอผู้ป่วยวิกฤติ 
(   ) 2. ห้องผ่าตัด 
(   ) 3. หอผู้ป่วยใน (สามัญ) 
(   ) 4. หอผู้ป่วยใน (พิเศษ) 
(   ) 5. ผู้ป่วยนอก 
(   ) 6. ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(   ) 7. อ่ืนๆ โปรดระบุ..........................................................................  

7. รายได้..........................................บาท/เดือน (เป็นรายได้ทุกประเภทที่ได้รับจากหน่วยงาน
ของท่าน) 

8. ประเทศปลายทางที่ตั้งใจจะไป (ระบุได้มากกว่า 1 ประเทศ โดยการเรียงล าดับ) 
8.1      
8.2      
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ตอนที่ 2 ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง  มี 5 องค์ประกอบ คือ 

 
      1. สวัสดิการ/ค่าตอบแทน   14  ข้อ (ข้อ 1-14) 
  2. ภาระงาน     7  ข้อ (ข้อ 15-21) 
 3. เอกสิทธิ์     6  ข้อ (ข้อ 22-27) 
 4. การบริหารจัดการ   12  ข้อ (ข้อ 28-39) 
 5. การบริหารบุคลากร   10  ข้อ (ข้อ 40-49) 
  รวมทั้งสิ้น   49  ข้อ  

 
ค าชี้แจง  ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นข้อค าถามที่ถามปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง โปรดเขียน

เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับ ระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อ
เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
5 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
4 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
3 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
2 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
1 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

 

ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วิจัย 5 4 3 2 1 
สวัสดิการ/ค่าตอบแทน 
1. องค์การของท่านมีการส ารวจความต้องการด้าน
สวัสดิการของบุคลากร เ พ่ือใช้ เป็นแนวทางการจัด
สวัสดิการ 

      

2. เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทนที่ท่านได้รับเหมาะสม       
3. องค์การมีบริการเงินกู้ยืม เมื่อต้องการใช้เงินฉุกเฉิน       
4. ……………………………………………………….       
ภาระงาน 
15. องค์การของท่านจัดอัตราก าลังตามภาระงาน ได้
อย่างเหมาะสม 

      

16. องค์การของท่านมีระบบส ารองอัตราก าลังในกรณี
ฉุกเฉิน 

      

17. องค์การของท่านมีการจัดอัตราก าลังในแต่ละเวรที่มี
สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ: บุคลากรอ่ืนเหมาะสม 

      

18. ……………………………………………………...       
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ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

เอกสิทธิ ์
22. ท่านสามารถปฏิบัติงานภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพได้
อย่างเต็มที ่

      

23. ท่านเป็นแหล่งข้อมูลที่ส าคัญในการตัดสินใจของ
แพทย์ในการรักษาผู้ป่วย 

      

24. ท่านสามารถให้ความรู้/แนะน า แก่ผู้รับบริการได้       
25. ……………………………………………………...       
การบริหารจัดการ 
28. องค์การของท่านมีสายบังคับบัญชาที่มีล าดับชั้นน้อย 
สะดวกในการปฏิบัติงาน 

      

29. องค์การของท่านมีการกระจายอ านาจการบริหารงาน
แก่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 

      

30. องค์การของท่านมีช่องทางหลากหลายที่ท่านสามารถ
แสดงความคิดเห็นได ้

      

31. ……………………………………………………...       
การบริหารบุคลากร 
40. องค์การของท่านมีการส ารวจความต้องการในการ
ฝึกอบรม และลาศึกษาต่อของบุคลากรทุกปี 

      

41. องค์การของท่านมีหน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล 

      

42. องค์การของท่านมีนโยบายสนับสนุน ส่งเสริมในการ
เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

      

43. ……………………………………………………...       
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ตอนที่ 3 ปัจจัยแทรกกลาง มี 4 องค์ประกอบ คือ 

      1. ระยะทาง/การเดินทาง   5 ข้อ (ข้อ 1-5) 
  2. ค่าใช้จ่าย    2 ข้อ (ข้อ 6-7) 
 3. ทักษะทางภาษา   3 ข้อ (ข้อ 8-10) 
 4. การเปิดเสรีเศรษฐกิจ   4 ข้อ (ข้อ 11-14) 
   รวมทั้งสิ้น  14 ข้อ 

 
ค าชี้แจง  ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นข้อค าถามท่ีถามปัจจัยแทรกกลาง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน

ช่องว่างที่ตรงกับ ระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว โดยแต่ละช่องมี
ความหมาย ดังนี้ 
5 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
4 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
3 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
2 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
1 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

 

ปัจจัยแทรกกลาง 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วิจัย 5 4 3 2 1 
ระยะทาง/การเดินทาง 
1. การเดินทางไปท างานต่างประเทศ สิ่งที่ท่านค านึงถึงคือ
ระยะทางของประเทศปลายทาง 

      

2. การเดินทางไปท างานต่างประเทศนั้น ท่านค านึงถึงเรื่อง
ความสะดวกในการเดินทาง 

      

3. ท่านคิดว่าการไปท างานต่างประเทศท าให้ท่านรู้สึกเหงา 
คิดถึงบ้านและครอบครัว 

      

4. ………………………………………………………...       
ค่าใช้จ่าย 
6. ท่านคิดว่าการไปท างานต่างประเทศต้องมีค่าใช้จ่ายมาก 

      

7. ค่าใช้จ่ายเป็นปัจจัยท าให้ท่านตัดสินใจไม่ไปท างาน
ต่างประเทศ 

      

ทักษะทางภาษา 
8. ท่านมีความรู้ความสามารถทางภาษาพร้อมที่จะไป
ท างานต่างประเทศ 

      

9. ท่านคิดว่าความสามารถในการใช้ภาษาเป็นสิ่งจ าเป็นใน
การไปท างานต่างประเทศ 
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ปัจจัยแทรกกลาง 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วิจัย 5 4 3 2 1 
10. ภาษาเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการตัดสินใจไป
ท างานต่างประเทศของท่าน 

      

การเปิดเสรีเศรษฐกิจ 
11. ท่านตัดสินใจไปท างานต่างประเทศเพราะความ
เอ้ืออ านวยทางด้านกฎหมายของการเป็นสหภาพอาเซียน 

      

12. ท่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปิดเสรีเศรษฐกิจ
อาเซียนเป็นอย่างด ี

      

13. การเปิดเสรีเศรษฐกิจอาเซียนเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้ท่าน
ตัดสินใจไปท างานในต่างประเทศ 

      

14. ท่านคิดว่าขั้นตอนการขอใบอนุญาตท างานใน
ต่างประเทศมีความยุ่งยาก ซับซ้อน 
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ตอนที่ 4 ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง มี 5 องค์ประกอบ คือ 

 
      1. สวัสดิการ/ค่าตอบแทน   7 ข้อ (ข้อ 1-7) 
  2. โอกาสในการพัฒนาอาชีพ  5 ข้อ (ข้อ 8-12) 
 3. ภาระงาน    6 ข้อ (ข้อ 13-18) 
 4. ความมีคุณค่า    6 ข้อ (ข้อ 19-24) 
 5. เครือข่าย    5 ข้อ (ข้อ 25-29) 
   รวมทั้งสิ้น  29 ข้อ  

 
ค าชี้แจง  ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นข้อค าถามที่ถามปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง โปรดเขียน

เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับ ระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อ
เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
5 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
4 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
3 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
2 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
1 หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

 

ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วิจัย 5 4 3 2 1 
สวัสดิการ/ค่าตอบแทน 
1. ท่านคิดว่าการไปท างานต่างประเทศให้ค่าตอบแทนที่
สูง 

      

2. การไปท างานต่างประเทศเป็นโอกาสที่ดีของครอบครัว       
3. ท่านคิดว่าหากไปท างานต่างประเทศท่านจะได้รับ
สวัสดิการที่ดีกว่าปัจจุบัน 

      

4. ……………………………………………………….       
โอกาสในการพัฒนาอาชีพ 
8. ท่านคิดว่าการไปท างานต่างประเทศจะท าให้ท่านได้
สัมผัสโลกกว้างและมีชีวิตที่น่าประทับใจ 

      

9. ท่านคิดว่าการไปท างานต่างประเทศจะท าให้ท่านได้รับ
ประสบการณ์ใหม่ๆ 

      

10. ท่านคิดว่าการไปท างานต่างประเทศจะท าให้ท่านมี
ความก้าวหน้า และบันไดอาชีพชัดเจน 

      

11. ……………………………………………………...       
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ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วิจัย 5 4 3 2 1 
ภาระงาน 
13. ท่านคิดว่าช่วงระยะเวลาการปฏิบัติงานของการ
ท างานในต่างประเทศ มีความเหมาะสม 

      

14. ท่านคิดว่าการไปท างานต่างประเทศ มีชั่วโมงการ
ท างานที่หลากหลาย สามารถเลือกได้ 

      

15. ท่านคิดว่าในต่างประเทศมีสภาพแวดล้อมที่ดีและ
ปลอดภัยในการท างาน 

      

16. ……………………………………………………...       
ความมีคุณค่าเชิงวิชาชีพและเชิงสังคม 
19. การไปท างานต่างประเทศท าให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า
ต่อครอบครัวและคนที่รัก 

      

20. การไปท างานต่างประเทศท าให้ท่านได้รับการยกย่อง
และนับหน้าถือตาจากคนที่รู้จักมากขึ้น 

      

21. การไปท างานต่างประเทศท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่าและ
ภาคภูมิใจในตนเอง 

      

22. ……………………………………………………...       
เครือข่าย 
25. ท่านมีเพ่ือน ญาติ คนรู้จักชักชวนไปท างาน
ต่างประเทศ 

      

26. ท่านมีเพ่ือน ญาติ คนรู้จักคอยช่วยเหลือในการไป
ท างานต่างประเทศ 

      

27. การมีคนรู้จักในประเทศปลายทาง เป็นเหตุผลหนึ่งที่
ท าให้ท่านตัดสินใจย้ายถิ่น 

      

28. ……………………………………………………...       
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ตอนที่ 5 ความตั้งใจที่จะย้ายไปท างานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
 
  
ค าชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างค าตอบ (   ) ตามความเป็นจริงที่ตรงกับความ

คิดเห็นของท่าน โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว 
 
 

 (   ) 1. ท่านมีความตั้งใจที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ  
 (   ) 2. ท่านมีความคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ   
 (   ) 4. ท่านไม่เคยคิดที่จะย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศ 
   
 

 

 

ส ำหรับ
ผูว้จิยั 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาว พิมลรัตน์ ค าแก้ว เกิดเมื่อวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดอุบลราชธานี 
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ เมื่อปีพ.ศ.2549 เริ่ม
ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงสามัญชั้น 9 
โรงพยาบาลกลาง ตั้งแต่ปีพ.ศ.2549 จนถึงปัจจุบัน 
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