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บทคัดย่อ

	 งานวิจยัเชงิคุณภาพน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาแรงจงูใจในการย้ายถิน่ไปท�ำงานต่างประเทศตามมมุมอง

ของพยาบาลไทย เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มพยาบาลที่มีประสบการณ์ท�ำงานด้าน

การพยาบาลในต่างประเทศด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกจ�ำนวน 14 คน และ 2) กลุ่มพยาบาลที่สนใจจะไป

ท�ำงานในต่างประเทศด้วยการสนทนากลุ่มจ�ำนวน 14 คน และการสัมภาษณ์เชิงลึกจ�ำนวน 2 คน คัดเลือก

ผู้ให้ข้อมลูหลักแบบเฉพาะเจาะจงโดยใช้เทคนิคการบอกต่อ  เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึและ

สนทนากลุ่มตามแนวค�ำถามกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับแรงจูงใจในการย้ายถ่ินไปท�ำงานในต่างประเทศ ระหว่าง

ธันวาคม 2554 – สิงหาคม 2555 มีการบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มแล้วน�ำมาถอดเทปแบบ

ค�ำต่อค�ำ ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหาด้วยการให้รหัส จัดล�ำดับและเปรียบเทียบข้อมูล

	 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงแรงจูงใจที่ดึงดูดให้พยาบาลไทยย้ายถิ่นไปท�ำงานในต่างประเทศมีหลาย

ประเด็นและแตกต่างตามบริบทของแต่ละบุคคล  โดยแรงดึงดูดตามมุมมองของพยาบาลไทยท้ังสองกลุ่มมี

ความคล้ายคลึงกันใน 5 ประเด็น คือ 1) ได้รับค่าตอบแทนที่ดีกว่า 2) แสวงหาประสบการณ์ใหม่ 3) ไปเพื่อ

สร้างอนาคตครอบครัว 4) ไปเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และ 5) ไปเพื่อมีโอกาสศึกษาต่อ  ซึ่งค่าตอบแทนที่ดีกว่า

เป็นแรงดึงดูดที่พยาบาลทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้ตรงกันและกล่าวถึงมากที่สุด  นอกจากนี้พยาบาลไทยยังกล่าว

ถึงแรงผลักของการย้ายถิ่นไปท�ำงานในต่างประเทศซึ่งพยาบาลทั้ง 2 กลุ่มสะท้อนมุมมองที่คล้ายคลึงกัน คือ 

1) ไม่พึงพอใจระบบและส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน 2) ขาดความก้าวหน้าในตนเองและวิชาชีพ และ 3) 

ค่าตอบแทนน้อยไม่เหมาะกบัภาระงาน  ข้อเสนอจากการวิจยัคอืการธ�ำรงรกัษาพยาบาลไทยไว้ในระบบสขุภาพ

ควรปรับปรงุระบบบรหิารจดัการอตัราก�ำลงัคนทางการพยาบาลและสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการท�ำงาน โดยมรีะบบ

การจ้างงานทีห่ลากหลาย เพิม่โอกาสความก้าวหน้าเชงิวิชาชพี และเพิม่ค่าตอบแทนให้เหมาะสมกบัภาระงาน 
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Abstract

	 The purpose of this qualitative study was to understand the motivation of international migration of 

Thai nurses.The data were collected from 2 groups: 1) a group of 14 nurses who had experiences working 

abroad were recruited for in-depth interviews, and 2) a group of 16 nurses who were processing to work 

abroad, 14 of them were recruited to participate in focus group interviews and 2 of them were willing for 

the in-depth interviews.  The participants were purposively selected using snowball technique. 

The semi-structured interview guidelines asking about motivation of international migration were used. 

The data were collected during December 2011 – August, 2012. The interview were recorded and 

transcribed verbatim for content analysis by coding, ordering, and comparing.  

	 The results revealed that the factors that motivate Thai nurses for international migration were varied 

according to the individual context.  The motivation that pull them to migrate  expressed by both groups 

of nurses emerged similarly in five themes: 1) obtaining better payment; 2) seeking new experiences; 

3) building better future for the family; 4) improving the quality of life; and 5) gaining opportunity for 

further study.  The better payment was the most attractive motivation expressed by both groups of nurses. 

Moreover, both groups of nurses expressed similar motivations that push them for international migration. 

Three themes were emerged including: 1) unsatisfied working system and environment; 2) poor promotion 

and limited nursing career path; and 3) low payment compared to work load.

	 The study suggests the policy implication for maintaining Thai nurses in the health system.  Efforts 

should be made on improvement of staffing management and supportive working environment by proposing 

various hiring system, enhancing the opportunity for professional growth and nursing career path, includ-

ing increasing salary.  

Keywords:	 Motivation, push factors, pull factors, international migration, Thai nurses

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเป็นก�ำลังส�ำคัญของ

ระบบสุขภาพและเป็นทีต้่องการของทกุประเทศท่ัวโลก 

การขาดแคลนพยาบาลส่งผลกระทบทางลบอย่างมาก

ต่อคุณภาพการบริการ (Nantsupawat, Nantsupawat, 

Kunaviktikul, Turale, & Poghosyan, 2016) โดย

ผลการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO, 2011) พบว่าหลายประเทศ

ทั่วโลกก�ำลังเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนพยาบาล 

ท�ำให้ประเทศทีพ่ฒันาแล้วใช้วิธกีารสรรหาพยาบาลจาก

ประเทศท่ีก�ำลังพัฒนามาทดแทนก�ำลังคนที่ขาดแคลน 

ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมาการย้ายถ่ินของพยาบาลมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยเป็นการเคลื่อนย้ายจากประเทศที่

ก�ำลังพัฒนาไปประเทศที่พัฒนาแล้ว (Brush, 2008) 

ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพของประเทศต้นทาง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการย้ายถิน่

ของพยาบาลมี 3 ลักษณะ คือ 1) การย้ายระหว่าง

ประเทศทีพ่ฒันาแล้ว 2) การย้ายระหว่างประเทศทีก่�ำลงั
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พัฒนา และ 3) การย้ายจากประเทศก�ำลังพัฒนาไป

ประเทศทีพ่ฒันาแล้ว (Buchan & Calman, 2004) โดย

ช่วงอายุที่มีแนวโน้มในการย้ายถิ่นคือน้อยกว่า 40 ปี 

(Buchan, 2006; El-Jardali, Dimassi, Dumit, Jamal, 

& Mouro, 2009) พยาบาลจากประเทศอินเดียและ

ปากีสถานมีแนวโน้มการย้ายถิ่นเมื่ออายุมากกว่า 40 ปี 

ในขณะทีพ่ยาบาลจากประเทศพฒันาแล้ว เช่น ออสเตรเลยี 

นิวซแีลนด์ และสหรฐัอเมรกิาจะย้ายถิน่เม่ืออายุน้อยกว่า 

โดยมากกว่าร้อยละ 60 ของพยาบาลท่ีย้ายถิ่นมีอายุ 

34 ปีหรือน้อยกว่า  

	 นอกจากน้ีได้มีการศกึษาปัจจัยของการย้ายถิน่

ไปท�ำงานในต่างประเทศของพยาบาลหลายประเทศ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Dywil & 

O’Brien, 2013) จากงานวิจัยจ�ำนวน 17 เรื่อง สรุป

ปัจจัยการย้ายถิ่นของพยาบาลได้ 5 ด้าน ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ คือ การได้ค่าตอบแทนที่ดีกว่า 

(Perrin, Hagopian, Sales, & Huang, 2007; Beaton 

& Walsh, 2010; Palese, Cristea, Mesaglio, & 

Stempovscaia, 2010) การท�ำงานเพื่อส่งเงินกลับให้

ครอบครวั การสร้างฐานะให้ดข้ึีน เป็นต้น 2) ด้านสงัคม 

คือ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Perrin et al., 2007; 

Tregunno, Peters, Campbell, & Gordon, 2009; 

Beaton & Walsh, 2010; Palese at al., 2010) การย้าย

ถิน่เพือ่ประโยชน์ของบตุร ความต้องการให้ลกูได้เตบิโต

ในสงัคมต่างวัฒนธรรม โอกาสในการท�ำงาน ต้องการสิง่

แวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับครอบครัว และ การกระตุ้น 

ของบุคคลในครอบครัว 3) ด้านวิชาชีพ คือ โอกาสใน

งานและการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ (Perrin et al., 

2007; Troy, et al., 2007; Brunero, et al., 2008; 

Beaton & Walsh, 2010) สิง่แวดล้อมท่ีดขีองการท�ำงาน 

การท่ีวิชาชีพได้รบัการยอมรับจากสงัคม ความม่ันคงใน

งาน ภาระงานน้อยลง การมีเอกสิทธิ์แห่งวิชาชีพ 4) 

ด้านส่วนบุคคล ได้แก่ การท่องเที่ยวและเห็นโลกกว้าง 

(Troy, et al., 2007; Beaton & Walsh, 2010) การหา

ประสบการณ์ชีวิตที่แตกต่าง การหย่าร้างและต้องการ

เปลี่ยนวิถีชี วิตใหม่  ต ้องการท ้าทายตนเองด ้วย

การท�ำงานในต่างประเทศ และ 5) ด้านการเมือง 

(El-Jardali, Dumit, Jamal, & Mouro, 2008) 

เช่น ความไม่มั่นคงทางการเมือง และความรุนแรงและ

อาชญากรรมต่างๆ     

	 นอกจากน้ียังมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เป็น

แรงจูงใจของการย้ายถ่ินไปท�ำงานต่างประเทศ ซึ่ง

แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยดึงดูดจากประเทศ

ปลายทาง (pull factors) และปัจจัยผลักจากประเทศ

ต้นทาง (push factors) โดยปัจจัยดึงดูดจากประเทศ

ปลายทางท่ีพบบ่อย คือ ค่าตอบแทนท่ีดกีว่า สิง่แวดล้อม

ที่ปลอดภัย สภาพความเป็นอยู่ที่ดีกว่า โอกาสในการ

พฒันาตนเองเชงิวิชาชพีทัง้การศกึษาต่อและการอบรม  

สิ่งแวดล้อมการท�ำงานที่ดี (Kline, 2003; WHO, 

2006; Sapkota, van Teijlingen, & Simkhada, 2014) 

การเข้าถึงตลาดแรงงานในต่างประเทศ (Sapkota, et al., 

2014) ส ่วนปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง คือ 

ค่าตอบแทนน้อย สภาพการท�ำงานไม่ดี ความปลอดภัย

จากการท�ำงานน้อย ความไม่ม่ันคงทางการเมือง การ

ไม่ได้รับการยอมรับ ไม่มีงานท�ำและขาดโอกาสในการ

พัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ (Sapkota, et al., 2014) 

รวมถึงการขาดสิ่งสนับสนุน ขาดความก้าวหน้า ไม่มี

อนาคต ภาระงานมาก (WHO, 2006) การต้องอยู่เวร 

ภาระงานมาก ขาดเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจ ขาดสิ่ง

แวดล ้อมที่สนับสนุน มีความมุ ่ง ม่ันน ้อยในการ

พัฒนาการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ (El-Jardali, et al., 

2007) และความเสีย่งต่อการติดโรคจากผู้ป่วย (Kline, 

2003)

	 การย้ายถิ่นเพื่อไปท�ำงานต่างประเทศของ

พยาบาลไทยมีมานานกว่า 40 ปี โดยในระยะแรก

เดนิทางเป็นกลุม่ใหญ่ไปท�ำงานในประเทศสหรฐัอเมริกา 

เช ่น รัฐแคลิฟอเนีย รัฐนิวยอร ์ค เมืองชิคาโก 

รัฐอิลลินอยย์ เป็นต้น โดยมีพยาบาลไปท�ำงานหลาย
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ร้อยคนในแต่ละเมอืง และมีการตัง้สมาคมพยาบาลไทย
ในต่างแดน เช่น สมาคมพยาบาลไทยแห่งแคลฟิอร์เนีย
ภาคใต้ สมาคมพยาบาลไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
แห่งอเมริกา เป็นต้น ระยะต่อมาพยาบาลไทยมีการ
ย้ายถิน่ไปท�ำงานในหลายประเทศ เช่น องักฤษ ออสเตรเลยี 
แคนาดา นิวซีแลนด์ แต่เป็นเร่ืองยากส�ำหรับการระบุ
จ�ำนวนการย้ายถิ่นของพยาบาลไทย เน่ืองจากยังไม่มี
หน่วยงานท่ีท�ำหน้าท่ีรวบรวมข้อมูลและจัดท�ำทะเบียน
รายชื่อพยาบาลไทยที่ย้ายถิ่นไปท�ำงานต่างประเทศ  
ผลการศึกษาของพิมลรัตน์ ค�ำแก้ว (2557) เกี่ยวกับ
ปัจจยัคัดสรรและการตัดสนิใจย้ายถิน่ไปท�ำงานต่างประเทศ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
จ�ำนวน 377 คน พบว่า พยาบาลมีความตั้งใจย้ายถิ่นไป
ท�ำงานต่างประเทศร้อยละ 3.2 มีความคิดที่จะย้ายถ่ิน
ไปท�ำงานต่างประเทศร้อยละ 53.4 และไม่เคยคิดที่จะ
ย้ายถิ่นไปท�ำงานต่างประเทศร้อยละ 43.3  ซึ่งแสดงว่า
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐมากกว่าครึง่หนึง่มีความ
คิดท่ีจะย้ายถิน่ไปท�ำงานในต่างประเทศ ดังน้ันการธ�ำรง
รักษา พยาบาลไทยที่มีทักษะและความเช่ียวชาญไว้ใน
ระบบถือเป็นส่ิงจ�ำเป็น การทราบถึงแรงจูงใจของการ
ย้ายถิน่ไปท�ำงานในต่างประเทศของพยาบาลไทยจะเป็น
ประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทางในการธ�ำรงรักษา
พยาบาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยเชิง
คุณภาพของสุพัสตรา เสนสาย และ วาสินี วิเศษฤทธิ์ 
(2557) เพียงเรื่องเดียวท่ีศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์
การท�ำงานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย
จ�ำนวน 12 รายท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ 12 แห่งใน 7 รัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าเหตุผลหลักที่ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท�ำงานใน
ต่างประเทศ ได้แก่ ต้องการค่าตอบแทนที่มากกว่า 
เพื่อสร้างฐานะและความมั่นคงของครอบครัว ต้องการ
ความก้าวหน้าของชีวิต และประสบการณ์ใหม่ๆ จาก
ประเทศที่พัฒนาแล้วระดับโลก รวมถึงไม่พึงพอใจใน

ระบบงานเดิมและต้องการมีชวิีตคู่ท่ีสมบรูณ์  แม้ว่าตาม

สภาพการณ์จริงมีพยาบาลไทยย้ายถิ่นไปท�ำงานใน

ต่างประเทศมาโดยตลอด แต่การศึกษาเกี่ยวกับ

แรงจูงใจของพยาบาลไทยในการย้ายถิ่นไปท�ำงาน

ต่างประเทศยังมีน้อยมาก  คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

แรงจูงใจของพยาบาลไทยในย ้ายถิ่นไปท�ำงาน

ต่างประเทศตามการรบัรู้ของพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

ท�ำงานด้านการพยาบาลในต่างประเทศและพยาบาลที่

สนใจจะไปท�ำงานในต่างประเทศ เพื่อให้เข้าใจถึงแรง

จูงใจในการย้ายถ่ินไปท�ำงานต่างประเทศของพยาบาล

ไทย ส�ำหรับเป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบายหรือ

แนวปฏิบัติในการธ�ำรงรักษาบุคลากรพยาบาลไว้ใน

ระบบสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาแรงจูงใจในการย้ายถ่ินไปท�ำงานต่าง

ประเทศตามมุมมองของพยาบาลไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research)

	 ผู้ให้ข้อมูล  มี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ท�ำงานในต่างประเทศด้วยการสัมภาษณ์

เชิงลึกจ�ำนวน 14 ราย (I) คัดเลือกแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติท่ีก�ำหนดคือ 1) มีประสบการณ์ท�ำงานด้าน

การพยาบาลในต่างประเทศ 2) เกษยีณหรือลาออกจาก

งานพยาบาลที่ต่างประเทศไม่เกิน 5 ปี 3) พักอาศัยอยู่

ในประเทศไทยในช่วงเวลาทีเ่ก็บรวบรวมข้อมูล 4) ยินดี

ให้ท�ำการสมัภาษณ์  และ 2) กลุม่ท่ีมีความสนใจและอยู่

ระหว่างด�ำเนินการเพือ่ไปท�ำงานในต่างประเทศด้วยการ

สนทนากลุ่มจ�ำนวน 14 ราย (F) และสัมภาษณ์เชิงลึก 

2 ราย (D) โดยมีคุณสมบัติ คือ 1) อยู ่ระหว่าง

เตรยีมพร้อมเพือ่ไปท�ำงานต่างประเทศ และ 2) ยินดใีห้

ท�ำการสัมภาษณ์ ใช้เทคนิคการบอกต่อ (snowball 

technique)  ในการเข้าถงึผูใ้ห้ข้อมลูเพือ่ท�ำการสมัภาษณ์

หรือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม
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	 เคร่ืองมือที่ ในการวิจัย  ประกอบด้วย

ตัวผู้วิจัยซึง่ทกุคนมปีระสบการณ์ท�ำงานวิจัยเชงิคุณภาพ

และแนวค�ำถามกึ่งโครงสร้างส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิง

ลึกและสนทนากลุ่มซึ่งใช้แนวค�ำถามเดียวกัน โดยมี

ค�ำถามหลัก คือ “อะไรเป็นแรงจูงใจท่ีท�ำให้ท่าน

ตัดสินใจหรือต้องการไปท�ำงานต่างประเทศ” โดยแนว

ค�ำถามดังกล่าวผ่านการพิจารณาความเหมาะสมจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และผ่านการทดลอง

สมัภาษณ์เพือ่ตรวจสอบความเข้าใจและความเหมาะสม

ของแนวค�ำถามกับพยาบาลไทยท่ีท�ำงานด้านการ

พยาบาลในต่างประเทศและเดินทางกลับมาเยี่ยมบ้าน

จ�ำนวน 3 ราย หลังจากน้ันได้ปรับปรุงแนวค�ำถามให้

เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้สัมภาษณ์จริง นอกจากน้ีเครื่อง

มือการวิจัยมีเครื่องบันทึกเสียงและแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย 

“การศึกษาประสบการณ์และกระบวนการไปท�ำงาน

ต่างประเทศของพยาบาลไทย” ท่ีผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

ผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้รับการ

โทรศัพท์ติดต่อประสานงาน ขอความร่วมมือเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยได้รบัการอธบิายวัตถปุระสงค์และราย

ละเอียดของโครงการวิจัย การตัดสินใจเข้าร่วมหรือ

ไม่เข้าร่วมเป็นไปด้วยความสมัครใจ  เม่ือผูใ้ห้ข้อมูลยนิดี

เข้าร่วม ผู้วิจัยท�ำการนัดหมายวัน เวลา และ สถานทีเ่พือ่

ท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกหรือสนทนากลุ ่มตามความ

สะดวกของผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้ได้มีการลงนามยินยอมเป็น

ลายลักษณ์อักษร ภายหลังสิ้นสุดการเก็บข้อมูลผู้ให้

ข้อมูลทุกรายได้รับของที่ระลึกเพื่อชดเชยการเสียเวลา 

นอกจากน้ีการบนัทกึข้อมูลใช้การก�ำหนดรหสัเพือ่รักษา

ความลับของผู ้ให้ข้อมูลและน�ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวม  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยใช้เทคนิคการบอกต่อจากเครือข่ายส่วนบุคคลเพื่อ

เข้าถงึผู้ให้ข้อมลู จากนัน้ท�ำการนัดหมายผูใ้ห้ข้อมลูและ

เดินทางไปสัมภาษณ์เชิงลึกหรือสนทนากลุ่มตามแนว

ค�ำถามกึง่โครงสร้างในวัน เวลา และสถานทีท่ีผู่ใ้ห้ข้อมลู

มีความสะดวกทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด 

ส�ำหรับการสนทนากลุ ่มผู ้ วิ จัยได้ท�ำการนัดหมาย

พยาบาลท่ีสนใจจะไปท�ำงานในต่างประเทศได้ 3 กลุ่ม 

คือ กลุ่มที่ 1 มีจ�ำนวน 6 ราย กลุ่มที่ 2 มีจ�ำนวน 3 ราย 

และกลุม่ที ่3 มีจ�ำนวน 5 ราย เน่ืองจากมพียาบาลทีส่นใจ

จะไปท�ำงานต่างประเทศจ�ำนวน 2 รายไม่สะดวกในการ

เข้าร่วมสนทนากลุ่มแต่ยินดีให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค�ำถามเดิม  ระหว่างการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มผู้วิจัยขออนุญาต

บนัทกึเสยีง เฉลีย่เวลาในการสมัภาษณ์ 60–90 นาทต่ีอ

คนหรือต่อกลุ ่ม ระหว่างเดือนธันวาคม 2554 – 

สิงหาคม 2555

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูเชงิคุณภาพทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชิงลกึ

และการสนทนากลุ ่มน�ำถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำแล้ว

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) ไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล เพื่อจ�ำแนก

ประเดน็เกีย่วกับแรงจงูใจของการย้ายถิน่ไปท�ำงานต่าง

ประเทศของพยาบาลไทย ผู้วิจัยมีการเปรียบเทียบและ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูจากผู้ให้ข้อมูลทีห่ลาก

หลายประสบการณ์ (person triangulation) และทีม

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลแยกกันแล้วน�ำมาตรวจสอบหา

ข้อสรุปร่วมกัน (investigator triangulation) รวมทั้ง

น�ำข้อสรุปที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบ 

(member checking) จ�ำนวน 3 คน 
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ผลการวิจัย

	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูใ้ห้ข้อมลูในการศกึษา

	 กลุ ่มที่เคยมีประสบการณ์ท�ำงานด้านการ

พยาบาลในต่างประเทศจ�ำนวน 14 คน ท้ังหมดเป็น

เพศหญิง ส�ำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก

มหาวิทยาลัยภาครัฐ (ร้อยละ 35.7) วิทยาลัยพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 28.57) และ

สภากาชาดไทย (ร้อยละ 28.57) ประมาณ 1 ใน 3 มี

สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 64.28) มากกว่าครึง่หน่ึง

มปีระสบการณ์ท�ำงานพยาบาลก่อนไปท�ำงานต่างประเทศ

น้อยกว่า 5 ปี (57.14)  และเคยมีประสบการณ์ท�ำงาน

ในสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนท่ีต่างประเทศ 

(ร้อยละ 57.14) ครึง่หน่ึงของผูใ้ห้ข้อมูลมีประสบการณ์

ท�ำงานในประเทศสหรัฐอเมรกิา (ร้อยละ 50.00) มีอายุ

ปัจจุบันระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 50.00) เริ่มท�ำงาน

ในต่างประเทศเม่ืออายุ 26-30 ปี (ร้อยละ 50.00) และ

มีจ�ำนวนปีประสบการณ์ท�ำงานในต่างประเทศสูงสุด 

35 ปี ต�่ำสุด 4 เดือน 

	 กลุม่ทีส่นใจจะไปท�ำงานในต่างประเทศจ�ำนวน 

16 ราย ทั้งหมดเป็นเพศหญิง เกือบทั้งหมดส�ำเร็จการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี (ร ้อยละ 93.75) และมี

สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 87.50) สองในสามมีช่วง

อายุปัจจุบัน 21-25 ปี (สูงสุด 52 ปี ต�่ำสุด 23 ปี) และ

ส�ำเร็จการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เอกชน (ร้อยละ 62.50) ครึง่หน่ึงมีประสบการณ์ท�ำงาน

ก่อนจะเดินทางไปท�ำงานต่างประเทศน้อยกว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 50.00)  โดยมีความสนใจท่ีจะไปท�ำงานท่ี

ประเทศสหรัฐอเมรกิา รองลงมา คอื ประเทศแถบยุโรป 

และ แคนาดา (ร้อยละ 42.86, 28.57, และ 19.05 

ตามล�ำดับ) 

	 แรงจูงใจในการย้ายถิน่ไปท�ำงานต่างประเทศ

ตามมมุมองของพยาบาลไทยทีมี่ประสบการณ์ท�ำงาน

ด้านการพยาบาลในต่างประเทศ 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ ่มพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์เคยท�ำงานด้านการพยาบาลทัง้ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ และ

กลุ่มพยาบาลท่ีสนใจจะไปท�ำงานในต่างประเทศโดยมี

ประเทศเป้าหมายที่แตกต่างกันทั้งสหรัฐอเมริกา 

แคนนาดา ประเทศแถบยุโรป ออสเตรเลยี และสงิคโปร์ 

แต่มีมุมมองเกีย่วกบัแรงจูงใจในการตัดสนิใจไปท�ำงาน

ในต่างประเทศทีค่ล้ายคลงึกนั โดยกล่าวถงึทัง้แรงดึงดดู

ของประเทศปลายทางและแรงผลกัของระบบการท�ำงาน

พยาบาลในประเทศไทย รายละเอียดมีดังนี้

	 แรงดึงดูด  พยาบาลแต่ละคนเล่าถงึแรงดงึดูด

ในการย้ายถิ่นเพื่อไปท�ำงานในต่างประเทศด้วยเหตุผล

ที่แตกต่างกันและมีแรงดึงดูดมากกว่าหนึ่งประเด็น 

แรงดึงดูดส�ำคัญของพยาบาลทั้งสองกลุ่มประกอบด้วย 

5 ประเด็น ได้แก่ 1) ได้รับค่าตอบแทนท่ีดีกว่า 2) 

แสวงหาประสบการณ์ใหม่ 3) ไปเพื่อสร้างอนาคต

ครอบครัว 4) ไปเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และ 5) ไปเพื่อมี

โอกาสศกึษาต่อ  โดยค่าตอบแทนทีดี่กว่าเป็นแรงดึงดดู

ที่กล่าวถึงมากท่ีสุด แต่ไม่ใช่ประเด็นเดียวที่จูงใจให้

พยาบาลไปท�ำงานในต่างประเทศ รายละเอียดดังนี้   

	 1)	ได้รับค่าตอบแทนที่ดีกว่า 

	 พยาบาลทั้งสองกลุ ่มมีความเห็นที่ตรงกัน

ว่าการไปท�ำงานต่างประเทศจะได้รับค่าตอบแทนการ

ท�ำงานที่มากกว่าเมืองไทย โดยได้รับมากกว่าประมาณ 

10 เท่า และถ้าหากท�ำงานเกนิตารางเวลาของการปฏบิตัิ

งานจะได้รับค่าล่วงเวลาด้วย ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ 
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	 “ค่าตอบแทนดีกว่าเมืองไทย เดือนหน่ึง

ประมาณสองแสน ค่าตอบแทนที่ออสเตรเลีย

ดีกว่ามาก... ไม่เหมือนเมืองไทยที่ต้องขึ้นเวร 

ถึงจะได้เงินเยอะ แต่ที่โน่นเขาคิดเป็นช่ัวโมง 

ทีเ่มืองนอกถ้าเวรดึกหากเราท�ำงานเกนิต่อไป 

1 ชั่วโมง ก็ได้ 40 ดอลลาร์” (I2)

	 “มหีลายเหตผุลในการตดัสนิใจไป เงนิเดือนก็

ส่วนหน่ึง เงินเดือนเมืองนอกจะมากกว่า

ประเทศไทยแน่ๆ สวัสดิการก็ดีกว่า” (F1E)

	 2)	แสวงหาประสบการณ์ใหม่ 

		  พยาบาลหลายคนกล่าวว่าแรงดึงดูดที่

ส�ำคัญของการย้ายถิน่ไปท�ำงานต่างประเทศอกีประเดน็

หน่ึงคอือยากไปหาประสบการณ์ใหม่ท่ีแตกต่างจากเดิม 

การท�ำงานในสภาพแบบเดิมทุกวัน ท�ำให้พยาบาลรู้สึก

เบื่อหน่าย อยากไปเรียนรู ้และเห็นว่าระบบงานการ

พยาบาลและการด�ำเนินชีวิตในประเทศท่ีพฒันาแล้วน้ัน

แตกต่างจากประเทศไทยอย่างไร ดังค�ำกล่าวข้างล่างนี้

	 “ตอนอยู่ ICU 2 ปีกว่าทุกอย่างลงตวัหมดแล้ว 

เร่ิมเบื่อๆ อยากไปหาประสบการณ์ข้างนอก 

ช ่วงน้ันอายุ ยังน ้อยอยู ่  เลยอยากไปหา

ประสบการณ์ใหม่ๆ” (I2)

	 “อยากได้ประสบการณ์การท�ำงานกับคนต่าง

ชาติ คิดว่าน่าจะท�ำงานง่ายกว่าคนไทย” 

(F2C)  

	 “เหตุจูงใจก็ท�ำงานที่น่ี (เมืองไทย) อิ่มตัว

แล้วค่ะ กคื็อจรงิๆ แล้วหนูเปล่ียนมาหลายงาน

แล้ว แต่ก็วน ๆ อยู่ใน area ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั แล้วทีน้ีกค็อืว่าไปท�ำงาน ไปเรยีน 

มันก็จะตอบโจทก์กลับมาท�ำงานใหม่ คืองาน

มันดี คนดี โอเคทุกอย่าง แต่ว่ามันไม่ตอบ

โจทย์ของชีวิต คือ อยากหาประสบการณ์

ใหม่บ้าง” (F3B)  

	 3)	ไปเพื่อสร้างอนาคตครอบครัว

		  พยาบาลที่เคยไปท�ำงานในต่างประเทศ

บางรายระบุ เหตุผลที่ต ้องการย ้ายถิ่นไปท�ำงาน

ต่างประเทศ คือ ต้องการไปสร้างอนาคตให้ลูกหรือ

ครอบครัว การท�ำงานในต่างประเทศท�ำให้พยาบาลมี

รายได้ดี รวมถึงท�ำให้ลูกได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีดีและ

ได้รับการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแล้ว นอกจากนี้

พยาบาลบางรายยังกล่าวว่าการได้รับค่าตอบแทน

ที่ดีกว่าจะช่วยสร้างฐานะให้ม่ันคง โดยบางคนคิดจะ

ท�ำงานเพื่อหาเงินสักพักแล้วกลับมาอยู่ประเทศไทย 

ดังค�ำกล่าวนี้

	 “ท่ีตัดสินใจไปเพราะเร่ืองเงินก็ส่วนหน่ึง มี

ปัญหาครอบครัว แล้วก็เพื่อลูกอยากให้ลูกมี

อนาคตที่ดี” (D1)

	 “แรงจูงใจหลักก็คือแต่งงานมีครอบครัวค่ะ 

ตอนแรกคิดว่าหลังการแต่งงาน ตัวเองไม่คิด

ที่จะท�ำงานเป็นวิชาชีพ ขนาดน้ี ท�ำงานอะไร

ก็ได้ แต่พอมาฟังน้องเขา contact กับเพื่อนๆ 

กน่็าสนใจและทีส่�ำคัญคอืตัวเองจะต้องรบัผิด

ชอบเร่ืองครอบครัวด้วย เราน่าจะมโีอกาสดีๆ  

มีเงินเดือนสูงๆ วางแผนว่าจะไปต่างประเทศ

ปีนี้...จริงๆ แล้วตัดสินใจจะไปหลายครั้งแล้ว 

แต่ติดปัญหาท่ีตัวเองไม่กล้า ครั้งน้ีเนื่องจาก

ครอบครัวก็เลยเพิ่งมาตัดสินใจได้” (F3C)  

	 4) ไปเพื่อคุณภาพ วิตที่ดี

		  พยาบาลบางรายของกลุ ่มท่ีสนใจจะไป

ท�ำงานในต่างประเทศเล่าว่าการมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็น

แรงดึงดูดส�ำคัญของการตัดสินใจย้ายถ่ินไปท�ำงานใน

ต่างประเทศ คุณภาพชีวิตในที่นี้ หมายถึง การท�ำงานที่

มีภาระงานเหมาะสม และระบบงานท่ีดีมีความชัดเจน

ของบทบาทพยาบาล ซึ่งแตกต่างจากประเทศไทยที่

ท�ำงานหนักและพยาบาลต้องท�ำบทบาทนอกเหนือจาก

งานพยาบาล ดังค�ำกล่าวข้างล่างนี้



  ปีที่ 31  ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2558 93

	 “กมี็หลายเหตผุล อนัดบัแรกเรือ่งคุณภาพชวิีต 

พยาบาลไทยเราใช้แรงงานเยอะมาก ไม่คุม้ค่า

กับแรงที่ทุ่มไป สองอยากมีประสบการณ์และ

ชอบภาษาด้วย การไปเก็บเกี่ยวประสบการณ์

ในต่างประเทศสักระยะนึงไม่ได้อยากไป

ตลอดชีวิต อยากเอาประสบการณ์มายก

คุณภาพชีวิตเราให้ดีขึ้นค่ะ” (F1A)

	 5)	ไปเพื่อมีโอกาสศึกษาต่อ  

		  โอกาสของการศกึษาต่อในต่างประเทศเป็น

อีกแรงดึงดูดหนึ่งท่ีพยาบาลบางคนกล่าวถึงเน่ืองจาก

ต้องการพัฒนาตนเอง ดังค�ำกล่าวข้างล่างนี้

	 “มีเพื่อนคนหนึ่งชวนว่าลองไปท�ำงานเมือง

นอกไหม ในใจตอนนั้นจริงๆ อยากไปเรียน

ต่อโทมากกว่า พอถาม Agency ท่ีจัดส่งไป

ออสเตรเลยีเขาบอกว่าเรยีนไปด้วย ท�ำงานไป

ด้วยได้ ก็เลยตัดสินใจไป” (I3)

	 “หนูชอบเรยีนเหมือนกนั ชอบศกึษา เพราะเรา

คิดว่าพยาบาลไทยไปได้ไกลมากกว่านี้ คือ 

สมรรถนะเรามันควรจะมากกว่าน้ี ไม่ใช่หยุด

น่ิงอยู่แค่ตรงน้ี อยากพิสูจน์ตัวเองด้วยว่า ท�ำ

ได้จริงๆ  แล้วก็อีกอย่างก็คือเราได้พัฒนาตัว

เอง” (F3E)  

	 แรงผลัก เป็นปัจจัยเสริมท่ีท�ำให้พยาบาล

ตัดสินใจย้ายถิ่นเพื่อไปท�ำงานในต่างประเทศ พยาบาล

ทัง้สองกลุม่มีความเหน็ท่ีสอดคล้องกนัว่าแรงจูงใจท่ีเป็น

แรงผลกัส�ำคญัให้ไปท�ำงานในต่างประเทศประกอบด้วย 

1) ไม่พึงพอใจระบบงานและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 

2) ขาดความก้าวหน้าในตนเองและวิชาชีพ และ 3) 

ค่าตอบแทนน้อยไม่เหมาะกบัภาระงาน รายละเอยีดดังน้ี  

	 1)	ไม่พึงพอใจระบบงานเดิมและสิ่งแวดล้อม
ในการท�ำงาน

	 พยาบาลทั้งสองกลุ่มเล่าตรงกันว่าไม่พึงพอใจ
ในระบบและสิง่แวดล้อมในการท�ำงานในหลายประการ
ทั้งภาระงานมาก หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
ไม่ชัดเจน ต้องท�ำงานที่มิใช่งานพยาบาลและเกินหน้าที่
ความรับผิดชอบ รู้สึกว่าไม่ได้รับการยอมรับจากทีม
สขุภาพ ต้องท�ำงานเวรเช้า-บ่าย-ดกึ ท่ีผลดัเปลีย่นเวียน
ไปในแต่ละสัปดาห์ ซึ่งเป็นการจัดเวรที่ไม่เป็นผลดีต่อ
ภาวะสุขภาพและไม่สะดวกในการด�ำเนินชีวิต อีกทั้ง
ระบบการจ้างงานพยาบาลท่ีมเีฉพาะแบบเตม็เวลา (full 
time) ไม่มีแบบบางเวลา (part time) และไม่มีการ
บริหารจัดการหาคนทดแทน กรณีท่ีพยาบาลเจ็บป่วย
หรือจ�ำเป็นต้องลา ท�ำให้พยาบาลมีความยากล�ำบากใน
การบริหารเวลาระหว ่างการงานและครอบครัว 
ดังตัวอย่างค�ำกล่าวต่อไปนี้ 

	 “ตอนนั้นรู้สึกว่าระบบไม่เอื้อเท่าไหร่ส�ำหรับ
การท�ำงาน งานไม่เสร็จก็ลงเวรไม่ได้ รู ้สึก
เหน่ือย เทียบเคียงกับค่าครองชีพน้อยมาก 
และรู้สึกว่าไปไหนไม่ได้ไกล ก็เลยลาออก ก็
เลย apply ไปท�ำงานที่อังกฤษ” (I4)

	 “เมืองนอกเงินเดือนจะมากกว่าประเทศไทย
แน่ๆ สวัสดิการก็ดีกว่า จัดเวรไม่ท�ำร้าย
พนักงานเกินไป มีการจัดเวลาว่าพนักงานคน
นึงท�ำงานได้กี่ชั่วโมงต่อวัน ไม่เป็นการท�ำร้าย
คนไข้ สวัสดิการดูแลพนักงาน และสังคมของ
ประเทศน้ันๆ จะแตกต่างกัน สังคมในการ
ท�ำงานแตกต่างกัน ต่างประเทศไม่น่าจะมี
สังคมการท�ำงานท่ีรุนแรงมาก เขามองความ
สามารถในการท�ำงานเป็นหลักมากกว่า” 
(F1F)

	 “บ้านเราท�ำทกุอย่างเหน่ือยมาก ย่ิงเป็นเด็กจบ
ใหม่ทุกอย่างจะถาโถมเข้ามาท่ีเรา หนูรู้สึกว่า

รุ่นพี่ใช้ระบบ senior บางคร้ังก็มากไป ท�ำให้
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เราท้อเวลาท�ำงาน ...ระบบราชการของเรา
ไม่ยืดหยุ่น คือ เราจะไปไหนหาคนมาแทนได้ 
ยินดีเขียนใบลา เขาก็ไม่ให้ลา...ไม่มีระบบให้
คนมาท�ำงานแทน” (F3D)

	 2)	ขาดความก้าวหน้าในตนเองและวิ พ 

		  พยาบาลทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้ที่ตรงกันว่า
วิชาชีพพยาบาลมีความก้าวหน้าช้าเมื่อเทียบกับวิชาชีพ
อ่ืน ในขณะท่ีสภาพการท�ำงานก็เหน็ดเหน่ือยและมี
ความเครียด ดังค�ำกล่าวนี้ 

	 “…ตัดสินใจไปดีกว่าเพราะอยู่ ICU คนเยอะ 
โตช้า ท�ำงานไปกก้็าวหน้าช้า ดูจากพี่ๆ ท่ีท�ำงาน
มาก่อน สิบย่ีสิบปีก็อยู่อย่างน้ี ก็เลยคิดว่าอยู่
เมอืงนอกดีกว่า แม่กอ็ยากให้ไปอยูแ่ล้ว” (I5)

	 “ตอนแรกก็ไม่คิดจะไป เห็นวิชาชีพครูเขา
กระโดดไหลไปเรื่อยๆ จากซี 7 8 9 แต่เราซี 7 
มาหลายปีแล้ว ท�ำงานเพิม่มากข้ึน เหน่ือยมาก
ข้ึน เราต้องมาท�ำวิจยัเพือ่พฒันาอาชพีของเรา 
แต่ทีน้ี่เงนิเดอืนเราไม่เยอะ 18,000 เอง เพือ่น
ที่เขาเป็นครูและเรียนไม่เก่งไหลไป 48,000 
แล้ว ค่าวิชาชีพเดือนละ 12,000 ซึ่งเราได้แค่ 
3,500 เอง ช่องว่างต่างกนัเยอะเลย ...แล้วอกี
อนัหน่ึงคอื ความก้าวหน้าของวิชาชีพ แต่ก่อน
บอกว่ามี APN พอเราได้ APN มาแล้ว ปรากฏ
ว่า APN ก็หยุด เพราะไม่มี career path” 
(F3A)   

	 3)	ค่าตอบแทนน้อยไม่เหมาะกับภาระงาน

		  พยาบาลส่วนใหญ่กล่าวว่าค่าตอบแทนใน
งานพยาบาลที่ได้รับน้อยเกินไปไม่เหมาะสมและคุ้มค่า
กับภาระงานที่ท�ำ ดังค�ำกล่าวข้างล่างนี้

	 “เร่ืองเงนิเดอืนค่ะ ประเทศไทยให้น้อยไปไม่รู้
ว่ากี่ปีจะเป็นหลักเป็นฐาน” (F1B)

	 “หนูก็ เป ็น เ ร่ืองเงิน เดือนนะคะ รู ้ จ าก
อนิเตอร์เน็ตภาระงานพยาบาลในไทย จะหนัก

กว่าต่างประเทศ”  (F1C)

	 “ก็มหีลายเหตุผล พยาบาลประเทศไทยเรางาน

เยอะมาก ไม่คุ้มค่ากับแรงที่ทุ่มไป” (F1E)

อภิปรายผลการวิจัย 

	 การวิจยันีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาแรงจงูใจใน

การย้ายถิ่นไปท�ำงานในต่างประเทศของพยาบาลไทย 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มพยาบาลที่มีประสบการณ์

และการสนทนากลุ่มพยาบาลที่สนใจจะไปท�ำงานต่าง

ประเทศ  ผลการวิจัยสะท้อนให้เหน็ถงึแรงจงูใจทีด่งึดดู

ให้พยาบาลไทยย้ายถิน่ไปท�ำงานในต่างประเทศมหีลาย

ประเด็นและแตกต่างตามบริบทของแต่ละบุคคล  โดย

แรงดึงดูดตามมุมมองของพยาบาลไทยทั้งสองกลุ่ม

มีความคล้ายคลึงกันใน 5 ประเด็น คือ 1) ได้รับค่า

ตอบแทนที่ดีกว่า 2) แสวงหาประสบการณ์ใหม่ 3) ไป

เพื่อสร้างอนาคตครอบครัว 4) ไปเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

และ 5) ไปเพื่อมีโอกาสศึกษาต่อ  ซึ่งค่าตอบแทนที่ดี

กว่าเป็นแรงดึงดูดที่พยาบาลท้ังสองกลุ่มมีการรับรู้ตรง

กันและกล่าวถึงมากที่สุด  นอกจากน้ีพยาบาลไทยยัง

กล่าวถึงแรงผลักของการย้ายถิ่นไปท�ำงานในต่าง

ประเทศซึ่งพยาบาลท้ัง 2 กลุ ่มสะท้อนมุมมองท่ี

คล้ายคลึงกัน คือ 1) ไม่พึงพอใจระบบและสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงาน 2) ขาดความก้าวหน้าในตนเองและ

วชิาชีพ และ 3) ค่าตอบแทนน้อยไม่เหมาะกับภาระงาน  

การอภิปรายผลจะอภิปรายในประเด็นของแรงดึงดูด

และแรงผลัก ดังต่อไปนี้

	 แรงจูงใจที่ดึงดูดให ้พยาบาลทั้งกลุ ่มท่ีมี

ประสบการณ์ท�ำงานและกลุ่มท่ีสนใจจะไปท�ำงานต่าง

ประเทศ ประกอบด้วย 1) ได้รับค่าตอบแทนที่ดีกว่า 

2) แสวงหาประสบการณ์ใหม่ 3) ไปเพื่อสร้างอนาคต

ครอบครัว 4) ไปเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และ 5) ไปเพื่อมี

โอกาสศึกษาต่อ  ซึ่งแรงจูงใจที่ดึงดูดให้พยาบาลไทยมี

การย้ายถิ่นเพื่อไปท�ำงานในต่างแดนน้ัน มีความ

สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีสัมภาษณ์

เก่ียวกับเหตุผลของการย้ายถ่ินไปท�ำงานของพยาบาล
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ไทยที่ท�ำงานในสหรัฐอเมริกาจ�ำนวน 12 ราย พบว่า 

เหตุผลที่ท�ำให้ตัดสินใจไปท�ำงานต่างประเทศ คือ 

ต้องการค่าตอบแทนท่ีมากกว่าเพื่อสร้างความม่ันคง

ทางฐานะของครอบครัว ต้องการความก้าวหน้าของชวิีต

และประสบการณ์ใหม่ๆ จากประเทศท่ีพฒันาแล้วระดับ

โลกและต้องการมีชีวิตคู่ที่สมบูรณ์ (สุพัสตรา เสนสาย 

และ วาสินี วเิศษฤทธิ์, 2557) นอกจากนี้แรงดึงดูดของ

การย้ายถิ่นที่พบในพยาบาลไทยก็มีความคล้ายคลึงกับ

ผลการวิจัยในหลายประเทศ เช่น บุคลากรทีมสุขภาพ

ของประเทศเนปาลที่รายงานแรงดึงดูดของการย้ายถิ่น

เพือ่ไปท�ำงานต่างประเทศว่าประกอบด้วย การเพิ่มการ

เข้าถึงตลาดแรงงานระดับโลก ค่าตอบแทนที่ดีกว่า 

สิ่งสนับสนุนและคุณภาพชีวิตท่ีดี (Sapkota, et al., 

2014) เช่นเดียวกับพยาบาลของ 4 ประเทศในทวีป

แอฟริกาท่ีระบุเหตุผลของการย้ายถิ่นของบุคลากรทีม

สุขภาพ ประกอบด้วย ค่าตอบแทนที่ดีกว่า สิ่งแวดล้อม

ที่ปลอดภัย สภาพความเป็นอยู่ท่ีดี (WHO, 2006) 

ส่วนประเด็นของการขอไปเพื่อสร้างอนาคตครอบครัว 

ก็เป็นแรงจูงใจท่ีดึงดูดที่พบในการศึกษาอื่นที่ศึกษาใน

พยาบาลอินเดีย (Thomas, 2006) พบว่า แรงจูงใจ

ทีด่งึดูดให้พยาบาลไทยย้ายถิน่ไปท�ำงานในต่างประเทศ

มีหลายปัจจัยร่วมกัน ปัจจัยที่ส�ำคัญได้แก่ ค่าตอบแทน

ที่ดีกว่าเพื่อฐานะที่ม่ันคง คุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่ 

สิ่งแวดล้อมที่ดีกว่า และโอกาสก้าวหน้าทั้งด้านการงาน

และการศกึษา มีบางรายท่ีไปด้วยเหตุผลด้านครอบครวั 

เพื่อชีวิตคู่ที่ดี เพื่ออนาคตของลูก 

	 ส�ำหรับแรงผลักให้ย้ายถิ่นเพื่อไปท�ำงานใน

ต ่างประเทศ พยาบาลไทยท้ังกลุ ่มพยาบาลที่ มี

ประสบการณ์ไปท�ำงานต่างประเทศและกลุ่มท่ีสนใจไป

ท�ำงานต่างประเทศสะท้อนในประเด็นท่ีคล้ายคลึง

กัน 1) ไม่พึงพอใจระบบงานและสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงาน 2) ขาดความก้าวหน้าในตนเองและวิชาชีพ และ 

3) ค่าตอบแทนน้อยไม่เหมาะกับภาระงาน ซึ่งท้ัง 3 

ปัจจัยน้ีเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีพบในผลการศึกษาของ

ประเทศไทย (สุพัสตรา เสนสาย และ วาสินี วิเศษฤทธิ์, 

2014) ท่ีพบว่าปัจจัยผลกัดนัให้พยาบาลไทยย้ายถิน่ไป

ท�ำงานต่างประเทศมปัีจจยัเดยีวคอื ความไม่พงึพอใจใน

ระบบงานเก่า ซึ่งหมายถึง ไม่มีการแบ่งขอบเขตงาน

พยาบาลที่ชัดเจน มีภาระงานมาก ไม่ได้รับการยอมรับ

จากวิชาชีพอื่น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ศึกษาใน

ประเทศเยอรมัน (Zander, Blumel, & Busse, 2013) 

ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยผลักดัน (push 

factor) 8 ตัวแปร ประกอบด้วย ภาระงานท่ีมาก การขาด

อ�ำนาจในการตัดสินใจ การได้รับการยอมรับน้อย 

การขาดการท�ำงานประสานกันระหว่างแพทย์และ

พยาบาล สิง่แวดล้อมการท�ำงานทีไ่ม่ด ีค่าตอบแทนน้อย 

ขาดโอกาสในการอบรมข้ันสูง และความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ ต่อความเสีย่งทีพ่ยาบาลจะย้ายถิน่จากเยอรมนั 

โดยศึกษาในพยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลของประเทศ

เยอรมัน จ�ำนวน 1,508 คน ผลการวิจัยพบว่า ทุกตวัแปร

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเสีย่งทีพ่ยาบาลจะย้าย

ถิ่นออกจากเยอรมัน ยกเว้น ค่าตอบแทนน้อย และการ

ขาดอ�ำนาจในการตัดสินใจ โดยตัวแปรสิ่งแวดล้อมการ

ท�ำงานที่ไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการย้ายถิ่นจากเยอรมัน

ของพยาบาลถึง 3 เท่า (OR 3.235, 95% CI 2.434-

4.301) นอกจากน้ีในการศกึษาถงึปัจจัยผลกัดันให้ย้าย

ถิ่นไปท�ำงานในต่างประเทศของพยาบาลเลบานอน 

พบว่า ปัจจัยผลักดันที่ส�ำคัญคือ การท�ำงานแบบอยู่เวร 

อัตราส่วนผู้ป่วยต่อพยาบาลสูง การขาดอ�ำนาจในการ

ตัดสินใจ การขาดสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานที่ช่วยเหลือ

สนับสนุน และการขาดความมุ่งมัน่ในการพฒันาบรกิาร

สู่ความเป็นเลิศ ปัจจัยเหล่าน้ีเมื่อผนวกกับปัจจัยด้าน

การเงิน ท�ำให้พยาบาลเลบานอนย้ายถิ่น (El-Jardali, 

et al., 2008)  

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสะท้อนว่าปัจจัยดึงดูด

และปัจจัยผลักให้พยาบาลไทยย้ายถ่ินไปท�ำงานใน

ต่างประเทศสามารถจ�ำแนกได้ 4 ด้านคือ ด้านเศรษฐกจิ 

ด้านสังคม ด้านวิชาชีพ/การศึกษา และด้านส่วนบุคคล 
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ซึ่งสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่พยาบาลย้ายถิ่นจ�ำนวน 17 เรื่อง (Dywili & 

O’Brien, 2011) ผลการวิจัยสรุปว่า ปัจจัยที่พยาบาล

ย้ายถิ่นจ�ำแนกได้ 5 ด้าน คือ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 

ด้านวิชาชีพ/การศึกษา ด้านส่วนบุคคล และด้าน

การเมือง จะเห็นว่าเหตุผลของการย้ายถิ่นของพยาบาล

ไทยไม่มีการกล่าวถึงปัจจัยทางการเมืองเลย ท้ังน้ีเป็น

เพราะประเทศไทยเป็นประเทศท่ีสงบ ไม่มีภัยสงคราม

หรือความรุนแรงที่เกินกว่าจะควบคุมสถานการณ์ได้ 

	 โดยสรุปพยาบาลไทยกลุ่มที่ย้ายถิ่นไปท�ำงาน

ต่างประเทศและกลุ่มท่ีสนใจไปท�ำงานในต่างประเทศ 

ประมาณร้อยละ 50 มีประสบการณ์การท�ำงานก่อน

ย้ายถิน่ไปท�ำงานในต่างประเทศน้อยกว่า 5 ปี และแต่ละ

คนมีเหตุผลการตัดสินใจเพื่อย้ายถิ่นไปท�ำงานใน

ต่างประเทศที่แตกต่างกันและอาจมีหลายประเด็น 

โดยปัจจัยดึงดูดที่ส�ำคัญ คือ การได้รับค่าตอบแทนท่ี

ดีกว่าในประเทศไทย แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนให้

เห็นว่าปัจจัยด้านการเงินไม่ใช่ปัจจัยเดียวท่ีดึงดูดให้

พยาบาลไปท�ำงานต่างประเทศ นอกจากน้ียังพบว่า

พยาบาลที่มีประสบการณ์ชีวิตและประสบการณ์การ

ท�ำงาน รวมถึงช่วงอายุที่แตกต่างกันก็จะมีปัจจัยดึงดูด

ในการย้ายถิ่นเพื่อไปท�ำงานต่างประเทศที่แตกต่างกัน

ด้วย แต่พยาบาลส่วนใหญ่สะท้อนถึงปัจจัยผลักที่ตรง

กันคือความไม่พึงพอใจในระบบและสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน รวมท้ังค่าตอบแทนท่ีไม่เหมาะสม ซึ่ง

ประเด็นเหล่านี้ควรมีการปรับปรุงเพื่อธ�ำรงรักษา

พยาบาลไทยดีในระบบสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป  

	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความส�ำคัญ

กับการพัฒนาระบบการบริหารงานและสิ่งแวดล้อมให้

เอื้อต่อการท�ำงานเพื่อธ�ำรงรักษาพยาบาลไทยไว้ใน

ระบบสุขภาพ เช่น ระบบการจัดเวร ระบบการจ้างงานที่

หลากหลายเพื่อเอ้ือให้พยาบาลมีความสมดุลระหว่าง

การท�ำงานและชีวิตครอบครัว การจัดการเรื่องก�ำลังคน

เพื่อให้พยาบาลมีภาระงานที่เหมาะสม การอบรมและ

การสอนงานอย่างเป็นระบบ การเพิ่มค่าตอบแทน 

เพิ่มโอกาสในการพัฒนาตนเองด้านวิชาชีพและ

ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยน้ีอยู ่ภายใต้โครงการความร่วมมือ

ระหว่างสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส�ำนักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน

พฒันาศกัยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศและสขุภาพ  

โดยได้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานพัฒนานโยบาย

สขุภาพระหว่างประเทศ รวมทัง้ขอขอบพระคณุพยาบาล

ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านท่ีกรุณาสละเวลาอันมีค่าให้ผู้วิจัย

สมัภาษณ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ องัคณา สรยิาภรณ์ ท่ี

ให้การสนับสนุนและให้ค�ำแนะน�ำจนงานวิจัยน้ีส�ำเรจ็ลง

ได้ด้วยดี 
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