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 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรี
ประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั กรณีศึกษามหาวิทยาลยั 
ธรรมศาสตร์ เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ลือกใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประชากรในการศึกษา คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ขนาด 
371 คน ซ่ึงเป็นขนาดตวัอยา่งท่ีท าให้ความคลาดเคล่ือนของการประมาณค่าสัดส่วน (e) มีค่าไม่เกิน 
0.027 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.95 จากนั้นไดก้ าหนดขนาดตวัอยา่งตามสัดส่วนประเภทประชากรใน
โรงพยาบาล ซ่ึงได้ขนาดตวัอย่างประเภทขา้ราชการจ านวน 93 คน และพนกังานมหาวิทยาลยั 
จ านวน 278 คน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั .05 
 ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้น
วิชาชีพของพยาบาล ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ การมีผูอ้ยู่ในอุปการะ ระดบั
การศึกษาสูงสุด และลกัษณะรายไดค้รอบครัวแบบพอใช้เหลือเก็บ ในส่วนของปัจจยัดึงดูง (Pull 
Factors) ประกอบดว้ย ดา้นความกา้วหน้าทางวิชาชีพ และดา้นสถาบนั และปัจจยัผลกัดนั (Push 
Factors) ไดแ้ก่ ดา้นความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ เท่ากบั .573 
และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน
ดา้นวิชาชีพของพยาบาล ได้ร้อยละ 32.80 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากบั ± 2.27 
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 The purpose of the research was to study factors influencing Thammasat University 
nurses’ intention to enter free ASEAN Economic Community professional workforce. This study 
was a quantitative research which used a questionnaire in gathering data. The population under 
study was selected from the full-time nurses working at Thammasat University Hospital. 
Stratified random sampling method was adopted using a sample size of 371 which resulted in 
variance in proportion estimate (e) no greater than 0.027 at confidence level 0.95. Then 
proportional sample sizes were determined based on population proportion resulting in sample 
sizes of 93 civil servants and 278 university staff members. Data analysis was conducted using 
Stepwise Multiple Regression with confidence level of .05.  

 The findings from the study indicated that factors influencing nurses’ intention to enter 
free ASEAN Economic Community professional workforce comprised personal characteristics 
such as age, education level of person under guardianship and household with sufficient income 
and savings. The pull factors included prospects for career advancement and institution. The push 
factor for the study was career advancement prospects with multiple correlation coefficient of 
.573. The explained variance of nurses’ intention to enter free ASEAN Economic Community 
workforce was 32.80% at significance level .01 and standard deviation for forecasting of ± 2.27.  
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ผู ้วิจ ัยขอขอบคุณครอบครัวอันเป็นท่ีรักยิ่งและเพื่อนทุกคน ท่ีให้ก าลังใจและความ
ช่วยเหลือดว้ยดีเสมอมา ทา้ยท่ีสุดน้ี คุณค่าและประโยชน์ท่ีไดจ้ากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบ
ใหส้ถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไป 
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4.1 ร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามความตั้งใจ 44 
 เขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
4.2 ร้อยละของขอ้มูลการศึกษาและการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 46 
 จ าแนกตามความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
4.3 ร้อยละของลกัษณะบุคลิกภาพของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามความตั้งใจ 47 
 เขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
4.4 ร้อยละของระดบัความรู้เก่ียวกบัประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาล 48 
 วชิาชีพ จ าแนกตามความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้น 
        วชิาชีพ 
4.5 ร้อยละความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัประชาคมอาเซียน และขอ้ตกลงร่วมของวชิาชีพ 48 
         พยาบาล จ าแนกรายขอ้ 
4.6 ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) 51 
 จ าแนกตามความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
4.7 ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีตอ้งการไปประเทศในกลุ่มอาเซียนจ าแนกตาม 52 
 ความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพ 

 



(10) 
 

4.8 ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัความคิดเห็นต่อปัญหาและอุปสรรค 53 
 จ าแนกตามความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
 4.9 ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัความไม่พึงพอใจในงานเร่ืองต่างๆ  55 
 จ าแนกตามความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน 
4.10   ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัความไม่พึงพอใจในสภาพเศรษฐกิจ 57 
   การเมือง และสังคมไทย จ าแนกตามความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรี 
         ประชาคมอาเซียน 
4.11  มาตรวดั หน่วยหรือรหสัของตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 58 
4.12  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาด 60 
  แรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

 



 
 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หน้า 
  

   2.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งทฤษฏีความตองการพื้นฐานทั้ง 5 ประการ ตามแนวคิดของ 16   
         Maslow และทฤษฎีการจูงใจโดยอาศยัปัจจยัทางดา้นกายภาพของ Herzberg  

  3.1  กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา 28 
 

 



 
บทที ่1 

 
บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 
การก่อตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ ASEAN Economic Community (AEC) ภายใน

ปี พ.ศ. 2558 เป็นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของประเทศสมาชิกอาเซียน 10 ประเทศ โดยมีเป้าหมาย
เพื่อส่งเสริมอาเซียนให้เป็นตลาดและฐานผลิตเดียว มีการเคล่ือนยา้ยสินคา้ บริการ และการลงทุน 
แรงงานฝีมือ และเงินทุนอยา่งเสรี ซ่ึงจะท าให้เศรษฐกิจในภูมิภาคมีความเขม้แข็ง เพราะประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนจะเป็นแหล่งการลงทุนท่ีมีขนาดเศรษฐกิจใหญ่เป็นอนัดนัท่ี 3 ของเอเซีย โดยเป็น
รองจากจีนและอินเดียเท่านั้น ส าหรับประเทศไทยในฐานะสมาชิกของอาเซียนไดรั้บประโยชน์จาก
การคา้กบัประเทศสมาชิกอาเซียนเพิ่มสูงข้ึน จะช่วยเสริมสร้างความเขม้แข็งให้กบัตลาดแรงงาน
ไทยและสร้างโอกาสการมีงานท าแก่แรงงานไทยมากข้ึน 

ตามปฏิญญาวา่ดว้ยความร่วมมือในอาเซียน ฉบบัท่ี 2 (Bali Concord II) ซ่ึงเป็นผลมาจาก
การประชุมสุดยอดอาเซียน คร้ังท่ี 9 เม่ือวนัท่ี 7 ตุลาคม พ.ศ. 2547 ณ เกาะบาหลี ประเทศอินโดนีเซีย 
ไดก้ าหนดให้จดัท า “ขอ้ตกลงยอมรับร่วมกนั” (Mutual Recognition Arrangements : MRAs) ดา้น
คุณสมบติัในสาขาวิชาชีพหลกั เพื่ออ านวยความสะดวกในการเคล่ือนยา้ยนกัวิชาชีพ หรือแรงงาน
เช่ียวชาญ หรือผูมี้ความสามารถพิเศษของอาเซียนไดอ้ยา่งเสรี การเคล่ือนยา้ยแรงงานเสรีดงักล่าว
เป็นการเคล่ือนยา้ยเฉพาะแรงงานฝีมือและตอ้งมีคุณสมบติัตามมาตรฐานท่ีก าหนดไวใ้นขอ้ตกลง
ยอมรับร่วมกนั (MRAs) ของอาเซียนใน 7 สาขาดว้ยกนัคือ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาลวิศวกรรม 
สถาปัตยกรรม การส ารวจ และนกับญัชี โดยกลุ่มแพทย ์ทนัตแพทย ์และพยาบาล เป็นสาขาอาชีพ 3 
ใน 7 สาขาท่ีมีความเส่ียงไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุดภายหลงัการเปิดเสรีแรงงานอาเซียน (ศูนยข์่าว
การศึกษาไทย, 2555) ผลกระทบท่ีวิชาชีพพยาบาลอาจไดรั้บคือ มีการไหลเขา้ของพยาบาลจาก
ต่างประเทศ เช่น พยาบาลจากประเทศฟิลิปินส์ คาดว่าจะช่วยลดปัญหาการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพของไทย ซ่ึงในปัจจุบันเข้ามาท างานในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย เช่น 
โรงพยาบาลยนัฮี มีพยาบาลจากประเทศฟิลิปปินส์จ านวน 80 คน โดยไดรั้บมอบหมายให้ท าหนา้ท่ี
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ดา้นธุรการ ล่าม เป็นตน้ (สถานีโทรทศัน์ไทยพีบีเอส, 2555) แต่ขณะเดียวกนัก็อาจมีการไหลออก
ของพยาบาลไทยไปยงักลุ่มประเทศอาเซียนเช่นกนั โดยเฉพาะประเทศสิงคโปร์ท่ีประกาศตวัเป็น
ศูนยก์ลางทางด้านการแพทย์ (Medical Hub) ในภูมิภาคอาเซียนซ่ึงมีความพร้อมทั้งทางด้าน
เทคโนโลยีทางการแพทย ์และความสามารถในการจ่ายค่าตอบแทนสูง หากไม่มีการป้องกนัจะท า
ใหเ้กิดปัญหาขาดแคลนพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

ปัจจุบนัประเทศไทยขาดแคลนบุคลากรดา้นวิชาชีพพยาบาลจ านวน 16,030 คน และอีก 2 
ปีขา้งหนา้จะตอ้งเพิ่มจ านวนพยาบาลเพื่อรองรับการเปิดประชาคมอาเซียน 5,454 คน เท่ากบัว่าจะ
ขาดแคลนรวมกนัถึง 21,628 คน (THAIPUBLICA, 2555) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการ
สุขภาพท่ีจ าเป็นแก่ประชาชน โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีสังคมไทยก าลงัเปล่ียนผ่านเขา้สู่สังคม
สูงอายท่ีุท าใหค้วามตอ้งการพยาบาลเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมากในอนาคต (กฤษดา แสวงดี, 2552) องคก์าร
อนามยัโลกไดก้ าหนดมาตรฐานของพยาบาลต่อประชากรท่ีเหมาะสมไวเ้ท่ากบัพยาบาล 2 คน ต่อ
จ านวนประชากรในประเทศ 1,000 คน ซ่ึงสัดส่วนดังกล่าวจะแสดงถึงความสามารถในการ
ให้บริการและการดูแลสุขภาพประชากร โดย World Health Statistic (2012) ไดร้ายงานขอ้มูล
สัดส่วนพยาบาลต่อประชากรของแต่ละประเทศในกลุ่มอาเซียนต่อจ านวนประชากร 1,000 คน 
พบวา่ประเทศฟิลิปปินส์มีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรมากท่ีสุดคือมีพยาบาล 6 คน รองลงมาคือ 
ประเทศสิงคโปร์มีพยาบาล 5.9 คน และบรูไนมีพยาบาล 4.9 คน ในขณะท่ีประเทศไทยนั้นมี
พยาบาล 1.5 คน ส่วนประเทศท่ีมีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรนอ้ยท่ีสุดคือ พม่า กมัพชูา มีพยาบาล
เพียง 0.8 คน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2556) จะเห็นไดว้่าประเทศไทยยงัมีอตัราส่วนพยาบาลต่อ
จ านวนประชากรอยู่ในระดบัต ่ากว่ามาตรฐานองค์การอนามยัโลก แสดงถึงการมีภาระงานท่ีหนกั
ส าหรับพยาบาลไทย  

ดงันั้นผูว้ิจยัมีความสนใจว่าในปี พ.ศ. 2558 ท่ีประเทศไทยจะเขา้เป็นส่วนหน่ึงของประชาคม
อาเซียนนั้น พยาบาลไทยโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิท่ีใหบ้ริการทางการแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่อยอด ซ่ึงบุคลากรทางการพยาบาลมีความ
พร้อมทั้งทางดา้นองคค์วามรู้ ทกัษะ และความเช่ียวชาญเฉพาะ สอดคลอ้งกบัการให้บริการดงักล่าว 
มีความสนใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนหรือไม่ เพราะจากข้อมูลการเคล่ือนยา้ย
แรงงานด้านวิชาชีพของพยาบาลท่ีผ่านมาพบว่าพยาบาลไทยไม่ได้ไปท างานในกลุ่มประเทศ
อาเซียน แต่ส่วนใหญ่เดินทางไปประเทศนอกกลุ่มอาเซียน เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ยุโรป ซ่ึง
ไดค้่าตอบแทนท่ีสูงกวา่ (ศูนยข์่าวการศึกษาไทย, 2555) และตอ้งการศึกษาวา่ปัจจยัใดมีผลต่อความ
ตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
เพื่อน าไปสู่การพฒันานโยบายดา้นก าลงัคนท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติ 
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1.2  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

1.2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน ดา้น
วชิาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

1.2.2  เพื่อศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบัประชาคมอาเซียน ของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั 

 

1.3   ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

1.3.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานประจ าในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัในประเทศไทยภายใตส้ านกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  (สกอ.) กรณีศึกษา
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ  านวน 515 คน (โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 
2555) เป็นการศึกษาดว้ยวธีิวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

 
1.3.2  ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 

1.3.2.1  ศึกษาลกัษณะปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการศึกษาและการปฏิบติังาน ลกัษณะ
บุคลิกภาพ ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ปัจจยัผลกั (Push Factors) ปัจจยัดึง 
(Pull Factors) และปัญหาและอุปสรรค ต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้น
วชิาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

1.3.2.2  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน 
ด้านวิชาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
การศึกษาและการปฏิบติังาน ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ปัจจยัผลกั (Push 
Factors) ปัจจยัดึง (Pull Factors) และปัญหาและอุปสรรค 

1.3.2.3  ศึกษาระดบัความรู้เก่ียวประชาคมอาเซียน ของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั 
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1.4  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

1.4.1  ผลจากการศึกษาสามารถน ามาเป็นแนวทางในการวางแผนหรือการก าหนดนโยบาย
เพื่อป้องกันผลกระทบต่อการบริการสุขภาพในประเทศไทยจากการเกิดภาวะสมองไหลของ
พยาบาลวชิาชีพ 

1.4.2  ผลจากการศึกษาสามารถน ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
ใหมี้ปริมาณและคุณภาพใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน 
 



 
บทที ่2 

 
แนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน  
ด้านวิชาชีพของพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์” ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา เอกสาร และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทาง
ในการศึกษาดงัน้ี 
 2.1  ประชาคมอาเซียน 
 2.2  แนวคิดในการเคล่ือนยา้ยแรงงานระหวา่งประเทศ 
 2.3  แนวคิดและทฤษฎีล าดบัความตอ้งการของมนุษย ์
 2.4  แนวคิดปัจจยัผลกัดนัและปัจจยัดึงดูด 
 2.5  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบับุคลิกภาพ 
 2.6  สถานการณ์พยาบาลในอาเซียน 
 2.7  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
2.1  ประชาคมอาเซียน 
 

สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(Association of Southeast Asian Nations 
หรือ ASEAN) ก่อตั้งข้ึนโดยปฏิญญากรุงเทพ (The Bangkok Declaration) เม่ือวนัท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ. 
2510 โดยปัจจุบนัมีสมาชิกทั้งหมด 10 ประเทศ ได้แก่ อินโดนีเชีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ 
ไทย บรูไนดารุสซาลาม เวียดนาม ลาว และพม่า ก่อตั้งข้ึนเพื่อส่งเสริมความร่วมมือทางด้าน
การเมือง เศรษฐกิจและสังคมส่งเสริมสันติภาพและความมัน่คงของภูมิภาค ส่งเสริมความร่วมมือ
ระหว่างอาเซียนกบัต่างประเทศ และองค์กรระหว่างประเทศ ซ่ึงประชาคมอาเซียน ประกอบดว้ย
ความร่วมมือ 3 เสาหลกั คือ 

1)   ประชาคมการเมืองและความมัน่คงอาเซียน (ASEAN Political and Security  
Community: APSC) มีวตัถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างและธ ารงไวซ่ึ้งสันติภาพและ

ความมัน่คงของภูมิภาค เพื่อใหป้ระเทศในภูมิภาคอยูร่่วมกนัอยา่งสันติสุข และสามารถแกไ้ขปัญหา
และความขดัแยง้โดยสันติวธีิ  
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2)  ประชาคมสังคมและวฒันธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community: 
ASCC) อาเซียนไดต้ั้งเป้าเป็นประชาคมสังคมและวฒันธรรมอาเซียน ในปี พ.ศ. 2558 โดยมุ่งหวงั
เป็นประชาคมท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีสังคมท่ีเอ้ืออาทรและแบ่งปัน ประชากรอาเซียนมี
สภาพความเป็นอยูท่ี่ดีและมีการพฒันาในทุกดา้นเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชน ส่งเสริม
การใชท้รัพยากรธรรมชาติอยา่งย ัง่ยนื รวมทั้งส่งเสริมอตัลกัษณ์อาเซียน (ASEAN Identity) 

3)   ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Political-Security Community: AEC)  
มีวตัถุประสงค์เพื่อท าให้อาเซียนมีตลาดและฐานการผลิตเดียวกันและมีการ

เคล่ือนยา้ยสินคา้ บริการ การลงทุน เงินทุน และแรงงานมีฝีมืออย่างเสรีอาเซียนไดจ้ดัท าแผนงาน
การจดัตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community Blueprint) ซ่ึงเป็นแผนงาน
บูรณาการการด าเนินงานในดา้นเศรษฐกิจเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์4 ดา้น คือ 

(1) การเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียว (Single Market and Production Base) 
โดยจะมีการเคล่ือนยา้ยสินคา้ บริการ การลงทุน และแรงงานมีฝีมืออย่างเสรีและการเคล่ือนยา้ย
เงินทุนอยา่งเสรีมากข้ึน 

(2) การสร้างขีดความสามารถในการแข่งขนัทางเศรษฐกิจของอาเซียน โดยให้
ความส าคญักับประเด็นนโยบายท่ีจะช่วยส่งเสริมการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ เช่น นโยบายการ
แข่งขนั การคุม้ครองผูบ้ริโภค สิทธิในทรัพยสิ์นทางปัญญา นโยบายภาษีและการพฒันาโครงสร้าง
พื้นฐาน (การเงิน การขนส่ง เทคโนโลยสีารสนเทศ และพลงังาน) 

(3) การพฒันาเศรษฐกิจอยา่งเสมอภาค ให้มีการพฒันาวิสาหกิจขนาดกลางและ
ขนาดยอ่ม และการเสริมสร้างขีดความสามารถผา่นโครงการต่างๆ 

(4) การบูรณาการเขา้กบัเศรษฐกิจโลก เนน้การปรับประสานนโยบายเศรษฐกิจ
ของอาเซียน กบัประเทศภายนอกภูมิภาค เพื่อใหอ้าเซียนมีท่าทีร่วมกนัอยา่งชดัเจน 
 ตามปฏิญญาวา่ดว้ยความร่วมมือในอาเซียน ฉบบัท่ี 2 (Bali Concord II) ซ่ึงเป็นผลมาจาก
การประชุมสุดยอดอาเซียน คร้ังท่ี 9 เม่ือวนัท่ี 7 ตุลาคม พ.ศ. 2547 ณ เกาะบาหลี ประเทศอินโดนีเซีย ได้
ก าหนดให้จดัท าขอ้ตกลงยอมรับร่วมกนั (Mutual Recognition Arrangements: MRAs) ด้าน
คุณสมบติัในสาขาวิชาชีพหลกั เพื่ออ านวยความสะดวกในการเคล่ือนยา้ยนกัวิชาชีพหรือแรงงาน
เช่ียวชาญ หรือผูมี้ความสามารถพิเศษของอาเซียนไดอ้ยา่งเสรี การเคล่ือนยา้ยแรงงานเสรีดงักล่าว 
เป็นการเคล่ือนยา้ยเฉพาะแรงงานฝีมือและจะตอ้งมีคุณสมบติัตามมาตรฐานท่ีก าหนดไวใ้นขอ้ตกลง
ยอมรับร่วมกนั (MRAs) ของอาเซียน การเคล่ือนยา้ยแรงงานเสรีนั้นจะเร่ิมตน้ในปี พ.ศ. 2558 ซ่ึง
ปัจจุบันประเทศสมาชิกอาเซียนได้จัดท าข้อตกลงยอมรับร่วมกันแล้วใน 7 สาขาด้วยกันคือ 
วิศวกรรม พยาบาล สถาปัตยกรรม การส ารวจ แพทย ์ทนัตแพทย ์และนกับญัชี ส่วนสาขาอ่ืนๆ ยงั
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อยูร่ะหวา่งการพิจารณา ขอ้ตกลงยอมรับร่วมกนัน้ีประเทศสมาชิกไดก้ าหนดเบ้ืองตน้ท่ีจะเปิดเสรีใน
ตลาดแรงงานทกัษะหรือแรงงานฝีมือน าร่องในกลุ่มบริการ 4 สาขา ไดแ้ก่ ท่องเท่ียว สุขภาพ การ
บิน และเทคโนโลยสีารสนเทศ ภายใตเ้ป้าหมายการลดอุปสรรคการประกอบวิชาชีพในบุคลากรใน
สายอาชีพดงักล่าว  
 อน่ึง เพื่อใหเ้ป็นไปตามแผนการด าเนินการในการมุ่งสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจ อาเซียน
ไดม้อบหมายใหป้ระเทศต่างๆ ท าหนา้ท่ีรับผิดชอบเป็นผูป้ระสานงานหลกั (Country Coordinators) 
ในการเปิดเสรีสินคา้และบริการในสาขาส าคญั 11 สาขา เพื่อส่งเสริมการผลิตสินคา้โดยใชว้ตัถุดิบ
และช้ินส่วนท่ีผลิตภายในอาเซียน ดงัน้ี 

พม่า สาขาผลิตภณัฑเ์กษตร (Agro-based Products) และสาขาประมง (Fisheries) 
มาเลเซีย สาขาผลิตภณัฑ์ยาง (Rubber-based Products) และสาขาส่ิงทอ (Textiles 

and Apparels) 
อินโดนีเซีย สาขายานยนต์ (Automotives) และสาขาผลิตภณัฑ์ไม ้(Wood-based 

products) 
ฟิลิปปินส์ สาขาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics) 
สิงคโปร์ สาขาเทคโนโลยสีารสนเทศ (e-ASEAN) และสาขาสุขภาพ (Healthcare) 
ไทย สาขาการท่องเท่ียว (Tourism) และสาขาการบิน (Air Travel) 

   
2.1.1  ข้อตกลงยอมรับร่วมในคุณสมบัตินักวชิาชีพของอาเซียน 
ในการประชุมสุดยอดอาเซียน คร้ังท่ี 9 เม่ือวนัท่ี 7 ตุลาคม ค.ศ. 2003 ณ เกาะบาหลี 

ประเทศอินโดนีเซีย ผูน้ าอาเซียนทั้ง 10 ประเทศไดร่้วมลงนามในแถลงการณ์ Bali Concord II โดย
ในแถลงการณ์ได้มีการก าหนดให้จดัท าความตกลงยอมรับร่วม (ASEAN Mutual Recognition 
Arrangement: MRA) ด้านคุณสมบติัในสาขาวิชาชีพหลักภายในปี พ.ศ. 2551 เพื่ออ านวยความ
สะดวกในการเคล่ือนยา้ยนกัวิชาชีพ/แรงงานเช่ียวชาญ/ผูมี้ความสามารถพิเศษของอาเซียนไดอ้ยา่ง
เสรี ซ่ึงต่อมารัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียนไดมี้การลงนามในขอ้ตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการ
พยาบาลของอาเซียนในปี พ.ศ. 2549 รายละเอียด คือ การเปิดใหพ้ยาบาลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด
สามารถจดทะเบียน หรือ ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศอาเซียนอ่ืนได้ 
โดยตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ โดยพยาบาลต่างชาติท่ีขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพในประเทศอ่ืน ตอ้งผ่านการประเมินและอยู่ภายใตก้ารดูแลของหน่วยงานก ากบั
ดูแลในประเทศท่ีรับใหท้ างาน ส าหรับหน่วยงานท่ีก ากบัดูแลของประเทศไทย คือ สภาการพยาบาล 

วชิาชีพพยาบาลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมตามขอ้ตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพ
การพยาบาลของอาเซียน คือการด าเนินการตามขอ้ตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ
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อาเซียนจะช่วยให้พยาบาลท่ีมีใบอนุญาตในประเทศเดิมและมีประสบการณ์สามารถขอรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอาเซียนอ่ืนได้สะดวกข้ึน โดยลดขั้นตอนในการตรวจสอบ/
รับรองวุฒิการศึกษาหรือความรู้ทางวิชาชีพ ทั้งน้ีพยาบาลต่างชาติจะตอ้งปฎิบติัตามกฎระเบียบ
ภายในของประเทศท่ีจะเขา้ไปประกอบอาชีพดว้ย  
 
2.2  แนวคดิในการเคลือ่นย้ายแรงงานระหว่างประเทศ 
 

2.2.1 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการย้ายแรงงานระหว่างประเทศ 
 แนวคิดท่ีเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีผลต่อการยา้ยแรงงานระหว่างประเทศ ประกอบด้วยปัจจยั
ผลกัดนั (Push Factors) จากประเทศท่ีแรงงานเคล่ือนยา้ยออก หรือปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) จาก
ประเทศท่ีแรงงานเคล่ือนยา้ยเขา้ ซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี (สุณี ฉตัราคม, 2535) 

2.2.1.1 ปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) จากประเทศท่ีแรงงานเคล่ือนยา้ยออกจาก
ประเทศบา้นเกิดของตนเอง มีสาเหตุส าคญัไดแ้ก่  

1)  อตัราการวา่งงานสูง (Unemployment) และการท างานต ่ากวา่ระดบัท่ีท า
ได ้(Underemployment) ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการจา้งงานต ่า หรือแรงงานไม่สามารถท างาน
ท่ีตนเองตอ้งการได้ จึงท าให้เกิดคนว่างงาน ซ่ึงแรงงานเหล่าน้ีมีความพยายามท่ีจะหางานท าใน
ประเทศตนเองชั่วระยะเวลาหน่ึง แต่ถ้าไม่สามารถหางานท่ีตรงกับความต้องการได้แล้ว ก็มี
แนวโนม้ท่ีจะเคล่ือนยา้ยออกไปท างานต่างประเทศ 

2)  ระดับค่าจ้างในประเทศต ่ากว่าต่างประเทศ หากแรงงานอาชีพท่ีมี
ลักษณะเดียวกันเม่ือเปรียบเทียบกันในเร่ืองค่าจ้างหรือเงินเดือนท่ีได้รับ แรงงานก็มีแนวโน้ม
เคล่ือนยา้ยไปต่างประเทศหากค่าจา้งและเงินเดือนมีอตัราค่าท่ีสูงกวา่ 

3)  การขาดส่ิงจูงใจส าหรับความกา้วหนา้ในอาชีพ กลุ่มแรงงานท่ีมีความรู้
ความช านาญสูงแต่ไม่สามารถมีโอกาสก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าท่ีของตนเอง ย่อมเกิดความรู้สึก
อยากเคล่ือนยา้ยไปท างานในต่างประเทศ หากมีการเคล่ือนยา้ยอย่างเสรี ตวัอย่างของการขาด
ส่ิงจูงใจไดแ้ก่ การขาดแหล่งคน้ควา้วจิยั การพิจารณาเล่ือนต าแหน่งท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 

4)  นโยบายก าลงัคนท่ีไม่เหมาะสม ในประเทศท่ีด้อยพฒันาอาจไม่มีการ
วางแผนก าลงัคนท่ีเหมาะสม ท าให้ขาดความสมดุลระหว่างงานกบัคน เป็นเหตุให้ก าลงัแรงงาน
บางส่วนอาจกลายเป็นแรงงานส่วนเกินได้ ประกอบกับบางประเทศท่ีต้องการก าลังคนท่ีเป็น
ส่วนเกินน้ี ท าใหค้นดงักล่าวมีแนวโนม้เคล่ือนยา้ยออกนอกประเทศได ้

5)  ปัจจัยทางสังคมและการเมือง แรงงานบางส่วนอาจต้องการอพยพ
เคล่ือนยา้ยไปต่างประเทศเน่ืองจากไม่พอใจในสภาพสังคมและการเมือง เช่น ความวุ่นวายทาง
การเมือง ภาวะเศรษฐกิจถดถอยในประเทศ เป็นตน้ 
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2.2.1.2 ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors)  จากประเทศท่ีแรงงานตอ้งการเคล่ือนยา้ยเขา้ไป
ท างาน สาเหตุส าคญั ไดแ้ก่ 

1)  ระดับค่าจ้างและเงินเดือนท่ีสูงกว่าในประเทศบ้านเกิดของแรงงาน 
ส่ิงจูงใจทางเศรษฐกิจท่ีส าคญัของแรงงาน คือ ระดบัค่าจา้งและเงินเดือน ถา้แรงงานพบวา่แรงงาน
ประเภทเดียวกันในต่างประเทศนั้นมีระดบัค่าจ้างหรือเงินเดือนท่ีสูงกว่าก็จะเป็นส่ิงดึงดูดใจให้
แรงงานเหล่าน้ีตอ้งการเคล่ือนยา้ยออกไป 

2)  การขาดแคลนก าลงัคนในบางสาขา หากในประเทศท่ีพฒันาแลว้มีการ
ขาดแคลนก าลงัคนในบางสาขา และสามารถเผยแพร่ข่าวสารเก่ียวกบัตลาดแรงงาน หรือ ท าให้
แรงงานในต่างประเทศประเภทเดียวกนัมองเห็นโอกาสในการท างาน ก็อาจดึงดูดให้เขา้มาท างาน
ไดห้ากค่าจา้งและเงินเดือนสูงพอ 

3) โอกาสส าหรับความกา้วหนา้ในอาชีพ ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ยอ่มมีส่ิง
ท่ีอ านวยความสะดวกส าหรับการปฏิบติังาน การเป็นแหล่งคน้ควา้ เป็นแหล่งก าเนิดวิทยาการใหม่ๆ 
ตลอดเวลา ประกอบกบัมีการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพโดยให้ความส าคญัต่อความสามารถ
ของแรงงาน สภาพการดงักล่าวจะเป็นส่ิงดึงดูดให้แรงงานท่ีมีความรู้ความช านาญจากประเทศดอ้ย
พฒันาเคล่ือนยา้ยไปท างานในต่างประเทศได ้

4)  การให้นักศึกษาต่างประเทศเข้ามาอบรมศึกษาได้ ประเทศท่ีมีการ
พฒันาการศึกษาระดบัสูงและเปิดโอกาสให้ชาวต่างชาติเขา้มาศึกษาไดน้ั้น ย่อมมีโอกาสในการ
ดึงดูดกลุ่มคนเหล่าน้ีใหอ้ยูป่ระกอบอาชีพได ้ 

5)  ปัจจยัทางสังคมและการเมือง ส่ิงท่ีดึงดูดทางสังคมและการเมืองไดแ้ก่ 
การไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ ศาสนา การมีความผกูพนัทางการเมืองระหวา่งประเทศ และการมีเสรีภาพ
สูงของประเทศท่ีดึงดูด 
 

2.2.2 ผลทางเศรษฐกจิและสังคมของการเคลือ่นย้ายแรงงานระหว่างประเทศ 
ผลทางเศรษฐกิจและสังคมของการเคล่ือนยา้ยแรงงานระหวา่งประเทศ เกิดไดด้งัน้ี (สุณี  

ฉตัราคม, 2535: 65) 
2.2.2.1 ผลต่อประเทศท่ีมีผูอ้พยพออก  

1)  ผลต่อระดบัรายไดส่้วนบุคคลเฉล่ีย โดยทัว่ไปผลของการอพยพออกท่ี
มองเห็นค่อนขา้งชดัเจนก็คือ ท ารายไดส่้วนบุคคลเฉล่ียสูงข้ึนทนัทีถา้รายไดข้องผูอ้พยพออกนั้นต ่า
กว่าระดบัเฉล่ียของประเทศ อย่างไรก็ตามถ้ารายได้ของผูอ้พยพออกนั้นสูงกว่าระดับเฉล่ียของ
ประเทศแลว้จะเกิดผลตรงขา้ม นอกจากนั้นถา้มองในอีกแง่หน่ึงแลว้การอพยพออกอาจท าให้ระดบั
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รายไดส่้วนบุคคลเฉล่ียสูงข้ึนไดเ้พราะการอพยพออกไปลดปริมาณเสนอขายแรงงานในประเทศลง
เป็นผลใหค้่าจา้งอาจสูงข้ึน  

2)  ผลต่อระดบัการว่างงาน ขอ้ท่ีถูกอา้งอยู่เสมอว่าเป็นผลดีอยา่งหน่ึงของ
การอพยพออกก็คือ การช่วยแก้ปัญหาการว่างงานในประเทศท่ีมีผูอ้พยพออกนั้น แมจ้ะคาดไดว้่า
การวา่งงานจะบรรเทาลงเน่ืองจากการอพยพออก แต่ผลดีก็มิไดมี้มาก ทั้งน้ีเพราะบางประเทศท่ีรับ
แรงงานเขา้จะจา้งแต่แรงงานท่ีดีท่ีสุดเท่านั้น จึงไม่ตอ้งการผูว้่างงานแบบแรงงานไร้ฝีมือ ดงันั้น
ตราบใดท่ีประเทศท่ีแรงงานอพยพออกไม่ควบคุมการอพยพออกให้เป็นแรงงานไร้ฝีมือเท่านั้น 
ประเทศดงักล่าวก็จะเสียคนท่ีมีโอกาสถูกจา้งไดม้ากท่ีสุด  

3)  ผลต่อระดบัก าลงัคนท่ีมีความจ าเป็นต่อการพฒันา การอพยพออกท าให้
เกิดการสูญเสียบุคคลท่ีมีความรู้ความช านาญเป็นพิเศษออกไปหรือท่ีเรียกว่า Brain Drain การ
สูญเสียบุคคลดงักล่าวน้ีท าใหข้าดแรงโนม้น าส าหรับการพฒันา และขาดผูน้ าท่ีจะรับผิดชอบในดา้น
ต่างๆ ของการพฒันาดว้ย  

4)  ผลต่อดุลการช าระเงิน การอพยพออกท าให้ประเทศไดรั้บผลตอบแทน
ในรูปเงินท่ีส่งกลบัประเทศบา้นเกิด ซ่ึงสามารถช่วยยกมาตรฐานการครองชีพของญาติของแรงงาน 
และเป็นส่ิงส าคญัในการท าให้ฐานะดุลการช าระเงินของประเทศดีข้ึนหรือสมดุลในประเทศท่ีมีผู ้
อพยพออกหลายประเทศ การอพยพออกอาจก่อให้เกิดผลทางลบต่อดุลการช าระเงินของประเทศท่ี
แรงงานอพยพออกไดก้ล่าวคือ ในการอพยพออกนั้นตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การขนยา้ย 
และตั้งหลกัแหล่ง และในบางกรณีผูอ้พยพออกยงัน าเงินทุนติดตวัออกไปดว้ย 

5)  การไดค้วามรู้ความช านาญ และประสบการณ์มาสู่ประเทศท่ีอพยพกลบั 
ซ่ึงถึงวา่เป็นผลดีต่อประเทศท่ีมีผูอ้พยพออกโดยเป็นการชดเชยการท่ีตอ้งสูญเสียบุคคลท่ีมีความรู้
ความช านาญออกไป อย่างไรก็ตามการจะเป็นจริงตามข้ออ้างน้ีได้นั้ นต้องข้ึนกับข้อสมมุติ 3 
ประการ คือ 1) ผูอ้พยพออกตอ้งอพยพกลบัในระยะต่อมา 2) เม่ือกลบัมาแล้วตอ้งท าในอาชีพ
เดียวกบัท่ีฝึกฝนหรือประสบการณ์ในต่างประเทศ และ 3) ความรู้ฝีมือหรือประสบการณ์ท่ีไดต้อ้ง
เป็นชนิดท่ีเป็นท่ีตอ้งการในประเทศบา้นเกิด  

2.2.2.2  ผลต่อประเทศท่ีมีการอพยพเขา้ 
1)   การเพิ่มข้ึนของทุนมนุษย ์การเพิ่มข้ึนของทุนมนุษยใ์นประเทศผูรั้บ

แรงงานเขา้หรือเรียกว่า “Brain Gain” นั้นเป็นผลดีท่ีประเทศซ่ึงมีผูอ้พยพเขา้ไดรั้บเน่ืองจากทุก
สังคมไดล้งทุนใชท้รัพยากรอยา่งมากในการเล้ียงดู ให้การศึกษา และฝึกฝนประชากรของตนเขา้สู่
ก าลงัแรงงาน ประโยชน์ท่ีเห็นไดช้ดัก็คือการอพยพเขา้ไดช่้วยประเทศผูรั้บให้ประหยดัตน้ทุนการ
ผลิตแรงงานข้ึน 
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2)   ผลต่อความยดืหยุน่ของตลาดแรงงาน ความยืดหยุน่ของตลาดแรงงานก็
คือความสามารถในการปรับตวัของตลาดแรงงานต่อสภาพเศรษฐกิจ ไม่ท าใหเ้กิดแรงงานขาดแคลน
หรือแรงงานล้นตลาดมากเกินไป การอพยพเขา้จะมีผลให้ตลาดแรงงานมีความยืดหยุ่นมากข้ึน
กล่าวคือ ในช่วงท่ีเศรษฐกิจมีการขาดแคลนแรงงานอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน การเพิ่มของ
ประชากรตามปกติไม่สามารถจะก่อใหเ้กิดก าลงัแรงงานข้ึนไดท้นั และเพียงพอต่อความตอ้งการใน
ระยะเวลาท่ีปรารถนา การอพยพเขา้จะช่วยท าไม่ให้เกิดความชะงกังนัในการพฒันาเน่ืองจากขาด
แคลนแรงงานข้ึนได ้ 

3)   ผลต่อระดบัรายได้และการพฒันา การอพยพเขา้มีบทบาทเพิ่มอตัรา
ความเจริญของรายไดป้ระชาชาติของประเทศท่ีรับผูอ้พยพเขา้ได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากการอพยพระหวา่ง
ประเทศเกิดเพราะผูอ้พยพตอ้งการท่ีจะยา้ยตวัเอง (และบางคร้ังรวมถึงครอบครัวดว้ย) ไปสู่สภาพซ่ึง
สวสัดิการทางเศรษฐกิจท่ีสูงข้ึน และการท่ีผูอ้พยพเหล่าน้ีมีรายไดสู้งข้ึนก็จะมีส่วนช่วยต่อเศรษฐกิจ
ของประเทศท่ีรับเขา้นั้นมากกวา่ในประเทศท่ีเขาอพยพออกจากนัน่เอง ซ่ึงผลก็คือรายไดป้ระชาชาติ
จะเพิ่มเร็วข้ึน และอีกประการหน่ึงคือ การอพยพเข้าจะช่วยท าให้การผลิตขนาดใหญ่ ซ่ึงมี
ประสิทธิภาพสูงสามารถส่งผลใหร้ายไดร้วมสูงข้ึนต่อไปดว้ย 

4)   ผลต่อระดบัค่าจา้งและการวา่งงาน การเขา้มาของผูอ้พยพในหลายกรณี
จะท าให้เกิดการแข่งขนั และแทนท่ีแรงงานเดิมเป็นผลให้เกิดการตกต ่าในระดบัจา้งและเกิดการ
วา่งงานในเฉพาะอาชีพหรือโดยทัว่ไปข้ึนได ้ปัญหานั้นจะอยู่ท่ีการอพยพเขา้ของแรงงานท่ีมีฝีมือ
หรือความรู้น้อยโดยเฉพาะแรงงานไร้ฝีมือ ซ่ึงแนวโน้มไปรวมกลุ่มกนัอยู่ในงานท่ีระดบัค่าจา้งต ่า
มาก และแข่งขนักบัแรงงานทอ้งถ่ินซ่ึงมีระดบัค่าจา้งต ่าสุด และเป็นกลุ่มท่ีเสียเปรียบท่ีสุดของก าลงั
แรงงาน 

5)   ผลต่อดุลการช าระเงิน การอพยพเขา้จะก่อให้เกิดผลดีต่อดุลการช าระเงิน
ของประเทศผูรั้บได ้2 ประการ คือ 

(1)   การท่ีผูอ้พยพน าทุนติดตวัเขา้มา แมโ้ดยเฉล่ียจะไม่มากนกัแต่ถา้คิด
เป็นจ านวนรวมก็เป็นเงินกอ้นใหญ่ ซ่ึงจะมีผลทางบวกต่อดุลการช าระเงินของประเทศได ้

(2)   ถา้ผูอ้พยพเขา้มีส่วนช่วยท าให้ประสิทธิภาพการผลิตในประเทศ
ผูรั้บนั้นสูงข้ึน โดยเฉพาะสาขาการผลิตเพื่อส่งออกก็จะเป็นการเพิ่มความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั
ขายสินคา้ในตลาดต่างประเทศเป็นผลให้ดุลการคา้ และดุลการช าระเงินของประเทศผูรั้บแรงงาน
เขา้ดีข้ึน 

6)   ผลต่อความกดดนัดา้นเงินเฟ้อ การอพยพเขา้นั้นเป็นสาเหตุหน่ึงท าให้
เกิดภาวะเงินเฟ้ือในประเทศผูรั้บเขา้โดยภาวะเงินเฟ้อนั้นอาจเป็นไปไดท้ั้งภาวะเงินเฟ้อดา้นอุปสงค ์
(Demand Pull Inflation) และภาวะเงินเฟ้อดา้นตน้ทุน (Cost Push Inflation)  
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7)   ผลทางสังคม การอพยพเข้าของผูท่ี้มีเช้ือชาติ ศาสนา ภาษา และ
ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างกนัยอ่มก่อใหผ้ลเสียข้ึนในประเทศท่ีรับเขา้อยา่งแน่นอน และท าให้เกิด
การกีดกันหรือแม้แต่การกดข่ีอย่างรุนแรงต่อประชากรอพยพน้ีซ่ึงผลต่อมาอาจท าให้เกิดความ
วุน่วายภายในประเทศได ้นอกจากนั้นการอพยพเขา้ยงัท าให้รัฐบาลของประเทศผูรั้บเขา้นั้นตอ้งมี
ภาระมากข้ึนในการจดัหาบริการสาธารณูปโภค 

2.2.2.3 ผลต่อตวัผูอ้พยพเอง 
แรงงานผู ้อพยพไปอยู่ในต่างประเทศนั้ นย่อมมีปัญหาไม่ว่าจะเป็นเร่ืองภาษา 

สภาพแวดล้อม ดินฟ้าอากาศ หรือการถูกกีดกนั ปัญหาเหล่าน้ีอาจน าไปสู่ความล้มเหลวในการ
อพยพในท่ีสุดซ่ึงไดแ้ก่ 

1)   การเพิ่มพูนรายไดแ้ละความรู้ความช านาญ เน่ืองจากจุดประสงค์ของ
การอพยพทางเศรษฐกิจนั้ นก็ เพื่อเคล่ือนย้ายแรงงานไปสู่ประเทศท่ีได้ผลตอบแทนดีข้ึน 
นอกจากนั้นแรงงานอพยพจะไดรั้บความรู้ความช านาญเพิ่มเติมข้ึนจากการท างานกบัระบบการผลิต
ท่ีทนัสมยัและใชเ้ทคนิคท่ีกา้วหน้ากวา่ ซ่ึงความรู้ความช านาญตลอดจนประสบการณ์ท่ีเขาไดรั้บน้ี
จะเป็นประโยชน์ส าหรับเขาหากตอ้งการอพยพกลบั หรืออพยพต่อไปยงัประเทศอ่ืนอีก 

2)   ความมัน่คงในการท างาน โดยปกติแรงงานอพยพจะมีความมัน่คงใน
อาชีพหรือการท างานนอ้ยกวา่แรงงานในทอ้งถ่ิน เน่ืองจากคนงานต่างชาติน้ีส่วนมากมกัเป็นคนงาน
ประเภทท่ีจะถูกปลดออกก่อนเม่ือมีการลน้งานข้ึน นอกจากนั้นในกรณีท่ีแรงงานอพยพตอ้งใชบ้ตัร
อนุญาตท างานจึงจะท างานไดน้ั้น พวกเขาก็อาจตอ้งเสียงานไปเน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีไม่ต่อใบอนุญาต
ใหก้็ได ้ในกรณีเช่นนั้นพวกเขาก็จะไม่มีทางเลือกอ่ืนนอกจากกลบัคืนประเทศเดิมของตนเพราะเขา
ไม่ไดรั้บเงินอุดหนุนคนวา่งงานเหมือนแรงงานทอ้งถ่ิน 

3)   การเคล่ือนยา้ยระหวา่งอาชีพ การสามารถเปล่ียนอาชีพนบัเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีจะแสดงว่าแรงงานอพยพมีโอกาสเท่าเทียมกบัแรงงานทอ้งถ่ิน และมีโอกาสจะกา้วหน้าไปได้
เพียงใด ทั้งน้ีเน่ืองจากระยะแรกๆ ท่ีเขา้มานั้น แรงงานอพยพมกัตอ้งอยูใ่นอาชีพระดบัต ่าและรายไดต้ ่า 
ซ่ึงเร่ืองน้ีเป็นจริงทั้งในประเทศท่ีอนุญาตใหต่้างชาติเขา้ประเทศต่อเม่ือเขา้มาท างานระดบัต ่าเท่านั้น 
(เพื่อใหแ้รงงานของประเทศตนมีโอกาสเล่ือนขั้นอาชีพสูงข้ึน) ดว้ยเพราะการท่ีผูอ้พยพไม่มีความรู้
ภาษาดีพอ หรือไม่ก็เพราะไม่มีความช านาญท่ีเหมาะสม 
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2.3  แนวคดิและทฤษฎลี าดับความต้องการของมนุษย์ 
 

2.3.1   ทฤษฎลี าดับขั้นความต้องการของ Maslow  
 Maslow (1943) มองความตอ้งการของมนุษยเ์ป็นล าดบัขั้นจากระดบัต ่าสุดไปยงัระดบั

สูงสุดและสรุปว่าเม่ือความตอ้งการในระดบัหน่ึงได้รับการตอบสนองจะมีความตอ้งการอ่ืนใน
ระดบัสูงต่อไป ขั้นของความตอ้งการตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสูงสุดมี 5 ขั้น ดงัน้ี (ทกัษศิ์ล ฉตัรแกว้, 
2551: 51 - 52)  

1)   ความตอ้งการทางร่างกาย เป็นความตอ้งการพื้นฐาน เช่น คนเราตอ้งการอากาศ
เพื่อหายใจ ตอ้งการน ้ าและอาหาร ตอ้งการนอนหลบัพกัผ่อน ไม่ชอบความเจ็บปวด รวมถึงความ
ตอ้งการพื้นฐานทุกประเภท 

2)   ความตอ้งการความปลอดภยัและความมัน่คง หากตอบสนองความตอ้งการขั้นท่ี
หน่ึงแลว้ก็จะเร่ิมมีความรู้สึกสนใจในดา้นความตอ้งการความปลอดภยั ตอ้งการการปกป้อง หรืออีก
นยัหน่ึงเป็นความตอ้งการเพื่อบรรเทาความกลวัและกงัวล ความตอ้งการลกัษณะน้ีคือ ความตอ้งการ
บา้นท่ีปลอดภยั การงานท่ีมัน่คง แผนการด ารงชีวิตหลงัจากรีไทร์จากงานแลว้ หรือการมีกรมธรรม์
ประกนัชีวติและประกนัภยั เป็นตน้ 

3)   ความตอ้งการความผกูพนัหรือการยอมรับ ความตอ้งการถดัมาหลงัจากท่ีสองขั้น
แรกไดรั้บการตอบสนองแลว้ จะเป็นความตอ้งการความรักและความผูกพนั แต่ละคนจะเร่ิมรู้สึก
อยากมีเพื่อนสนิท มีคนรัก และเป็นท่ีรักของทุกคน มีความกลวัท่ีจะอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวและไม่ยอมรับ
ในสังคม ในชีวิตประจ าวนัความต้องการขั้นน้ีจะแสดงออกด้วยความต้องการท่ีจะแต่งงาน มี
ครอบครัว การเขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อสังคม เป็นสมาชิกของแก๊งหรือสมาชิกชมรมต่างๆ 

4)   ความตอ้งการการยกย่อง Maslow (1943) ให้ความหมายไว ้2 แบบคือ ความ
ตอ้งการยกย่องแบบต ่าและแบบสูง แบบแรกตอ้งการความเคารพจากผูอ่ื้น ตอ้งการมีหน้ามีตาใน
สังคม มีช่ือเสียง เป็นท่ียอมรับของคนในสังคม แบบท่ีสองคือความตอ้งการเคารพตวัเอง จะเห็นได้
จากความตอ้งการเป็นคนท่ีมีความมัน่ใจ ตอ้งการเอาชนะ อิสระ ยืนไดด้้วยตนเอง สาเหตุท่ีความ
ตอ้งการแบบท่ีสองเป็นแบบท่ีสูงกว่าเพราะเม่ือมีความรู้สึกเคารพตวัเองแลว้ก็ยากท่ีจะเสียไป ไม่
เหมือนแบบแรก 

5)   ความตอ้งการบรรลุศกัยภาพ เป็นขั้นความตอ้งการท่ีแตกต่างไปจาก 4 ขั้นแรก 
คือเป็นความรู้สึกท่ีจะรู้สึกต่อไปเร่ือยๆ และถา้ตอบสนองความตอ้งการน้ีแลว้ก็มีพลงัแรงเพิ่มข้ึนไป
อีก เป็นความปรารถนาท่ีอยากเป็นคนสมบูรณ์แบบเท่าท่ีจะท าได ้ความรู้สึกน้ีจะไม่เกิดข้ึนถา้ความ
ตอ้งการท่ีต ่ากวา่ยงัไม่ไดรั้บการตอบสนองมากเพียงพอ  
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2.3.2   ทฤษฎสีองปัจจัยของ Herzberg 
Herzberg, Mausner and Snyderman (1959) ศึกษาพบวา่ปัจจยัส าคญั 2 ประเภทท่ีสัมพนัธ์

กบัความชอบหรือไม่ชอบงานของแต่ละบุคคลแบ่งเป็น 2 ปัจจยั ดงัน้ี (สมชาย ชยัอยทุธ์, 2537: 24)  
1)   ปัจจยัจูงใจ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานโดยตรง เป็นปัจจยัท่ีจูงใจให้คนชอบ

และรักงาน เป็นตวัการสร้างความพึงพอใจให้บุคคลในองคก์ารปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน มี 5 ประการ คือ 

(1)   ความส าเร็จในการท างานของบุคคล หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถท างานได้
เสร็จส้ินและประสบผลส าเร็จอยา่งดี ความสามารถในการแกปั้ญหาต่างๆ การรู้จกัป้องกนัปัญหาท่ี
เกิดข้ึน เม่ือผลงานส าเร็จเขาจึงเกิดความรู้สึกพอใจและปล้ืมใจในผลส าเร็จของงานนั้นอยา่งยิง่ 

(2)   การได้รับการยอมรับนับถือ หมายถึง การได้รับการยอมรับนับถือจาก
ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อน ผูม้าขอรับค าปรึกษา หรือบุคคลในหน่วยงาน การยอมรับน้ีอาจอยูใ่นรูปของ
การยกยอ่งชมเชย แสดงความยินดี การให้ก าลงัใจ หรือการแสดงออกอ่ืนใดท่ีแสดงให้เห็นถึงการ
ยอมรับในความสามารถ  

(3)   ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั หมายถึง งานท่ีน่าสนใจ งานท่ีตอ้งอาศยัความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค ์ทา้ทายใหล้งมือท า หรือเป็นงานท่ีมีลกัษณะสามารถท าตั้งแต่ตน้จนจบไดโ้ดยล าพงัแต่ผู ้
เดียว 

(4)   ความรับผิดชอบ หมายถึง ความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บมอบหมาย
ให้รับผิดชอบงานใหม่ๆ และมีอ านาจในการรับผิดชอบได้อย่างเต็มท่ี ไม่มีการตรวจหรือควบคุม
อยา่งใกลชิ้ด 

(5)   ความก้าวหน้า หมายถึง ได้รับเล่ือนขั้นต าแหน่งให้สูงข้ึนของบุคคลใน
องคก์าร มีโอกาสไดศึ้กษาเพื่อหาความรู้เพิ่มเติมหรือไดรั้บการฝึกอบรม 

2)   ปัจจยัค ้าจุน หมายถึง ปัจจยัท่ีจะค ้าจุนให้แรงจูงใจในการท างานของบุคคลมีอยู่
ตลอดเวลา ถา้ไม่มีหรือมีในลกัษณะท่ีไม่สอดคลอ้งกบับุคคลในองค์การ บุคคลในองค์การจะเกิด
ความไม่ชอบงานข้ึน มี 9 ประการ ดงัน้ี 

(1)   เงินเดือนและสวสัดิการเป็นท่ีน่าพอใจของบุคลากรท่ีท างาน 
(2)   โอกาสท่ีจะไดรั้บความก้าวหน้าในอนาคต นอกจากหมายถึง การท่ีบุคคล

ไดรั้บการแต่งตั้งเล่ือนต าแหน่งภายในหน่วยงานแลว้ ยงัหมายถึงสถานการณ์ท่ีบุคคลสามารถไดรั้บ
ความกา้วหนา้ในทกัษะวชิาชีพดว้ย 

(3)   ความสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน หมายถึง 
การติดต่อไม่วา่จะเป็นกิริยาหรือวาจาท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั สามารถท างานร่วมกนัมี
ความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัอยา่งดี 
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(4)   สถานะของอาชีพ หมายถึง อาชีพนั้นเป็นท่ียอมรับนบัถือของสังคม มีเกียรติ
และศกัด์ิศรี 

(5)   นโยบายและการบริหารงาน หมายถึง การจดัการและการบริหารงานของ
องคก์ารติดต่อส่ือสารภายในองคก์าร 

(6)   สภาพการท างาน ไดแ้ก่ สภาพทางกายภาพของงาน เช่น เสียง แสง อากาศ 
ชัว่โมงการท างาน รวมทั้งลกัษณะส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือต่างๆ 

(7)   ความเป็นอยูส่่วนตวั หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีอนัเป็นผลท่ีไดรั้บจาก
การงานในหน้าท่ีของเขา เช่น การท่ีบุคคลตอ้งถูกยา้ยไปท างานในท่ีแห่งใหม่ ซ่ึงห่างไกลจาก
ครอบครัวท าใหเ้ขาไม่มีความสุขและไม่พอใจกบังานในท่ีแห่งใหม่ 

(8)   ความมัน่คงในงาน หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อความมัน่คงในการ
ท างาน ความย ัง่ยนืของอาชีพหรือความมัน่คงขอองคก์าร 

(9)   วิธีการปกครองบงัคบับญัชา หมายถึง ความสามารถของผูบ้งัคบับญัชาใน
การด าเนินงานหรือความยติุธรรมในการบริหาร 

ปัจจยัค ้าจุนไม่ใช่เป็นส่ิงท่ีจูงใจท่ีจะท าให้ผลผลิตเพิ่มข้ึน แต่จะเป็นขอ้ก าหนด
เบ้ืองตน้เพื่อป้องกนัไม่ใหค้นไม่พอใจในงานท่ีท าอยูเ่ท่านั้นเอง ส่วนปัจจยัจูงใจไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีท า
ให้คนเกิดความไม่พอใจแต่เป็นปัจจยัท่ีกระตุ้นหรือจูงใจคนให้เกิดความพอใจเท่านั้น ดังนั้ น 
สมมติฐานท่ีส าคญัของ Herzberg et al (1959) ก็คือ ความพอใจจะเป็นส่ิงจูงใจในการปฏิบติังาน  

แนวคิดของ Maslow (1943) และ Herzberg et al (1959) มีความเก่ียวพนัและ
สอดคลอ้งกนักล่าวคือ ล าดบัชั้นความตอ้งการทั้ง 5 ประการของคน Maslow (1943) กล่าวถึงเร่ือง
ความตอ้งการและแรงจูงใจของคน ส่วน Herzberg et al (1959) กล่าวถึงจุดมุ่งหมายและการจูงใจท่ี
ไดม้าซ่ึงความตอ้งการดงักล่าวนั้น โดยเปรียบเทียบระหวา่งสองแนวคิดดงัน้ี (ไพฑูรย ์เจริญพนัธุวงศ์, 
2530: 59) 
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     Motivators 
     Self-Actualization 
   Esteem   
  Social    
 Safety Hygiene Factors   
Physiological      
 
ภาพที ่2.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งทฤษฎีความตอ้งการพื้นฐานทั้ง 5 ประการตามแนวคิด ของ  
      Maslow (1943) และทฤษฎีการจูงใจโดยอาศยัปัจจยัทางดา้นกายภาพของ Herzberg  
      et al (1959) 
แหล่งทีม่า:  ไพฑูรย ์เจริญพนัธุวงศ,์ 2530: 59. 
 
  จากภาพน้ีจะเห็นวา่ความตอ้งการของร่างกาย ความมัน่คงปลอดภยั ความตอ้งการทางดา้น
สังคม และส่วนหน่ึงของความตอ้งการในดา้นการยกยอ่งนบัถือจดัอยูใ่นปัจจยัทางกายภาพ ส่วนการ
ยอมรับนั้นจดัอยู่ในลกัษณะของตวัการในการจูงใจ ซ่ึงประกอบดว้ยความตอ้งการในความส าเร็จ
ของชีวติ  
  สาเหตุท่ีความตอ้งการในเร่ืองการยกย่องนับถือถูกแบ่งออกเป็นสองส่วนเพราะว่ามีข้อ
แตกต่างท่ีส าคัญคือ การยอมรับนับถือน้ียงัมีเร่ืองของสถานภาพของบุคคลแฝงอยู่ เร่ืองของ
สถานภาพ เป็นเร่ืองท่ีจดัอยูใ่นปัจจยัทางกายภาพซ่ึงเป็นคนละส่วนกบัเร่ืองตวัการส าคญัท่ีมีผลใน
การจูงใจ สถานภาพเป็นเร่ืองของการก าหนดบทบาทของคนโดยต าแหน่ง ซ่ึงต าแหน่งท่ีว่าน้ีอาจ
ไดม้าหลายวธีิ เช่น จากครอบครัวของตน หรือจากแรงกดดนับางอยา่งทางสังคม ต าแหน่งท่ีไดม้าน้ี
ไม่อาจถือวา่เป็นการประสบผลส าเร็จในการท างานจึงไม่สมควรท่ีจะไดรั้บการยอมรับอยา่งวิธีการ
ยอมรับโดยบุคคลอ่ืน 
 
2.4  แนวคดิปัจจัยผลกัดัน (Push Factors) และปัจจัยดึงดูด (Pull Factors) 
 
 จากการศึกษาหาสาเหตุของการเคล่ือนยา้ยแรงงานระหว่างประเทศ ประกอบดว้ยปัจจยั
ผลกัดนัจากประเทศท่ีแรงงานเคล่ือนยา้ยออก หรือปัจจยัดึงดูดจากประเทศท่ีแรงงานเคล่ือนย้ายเขา้ 
(สุณี ฉตัราคม, 2535: 47) Buchan, Kingma and Lorenzo (2005); Padarath, Chamberlain, McCoy, 
Ntuli, Rowson and Loewenson, (2003); Aiken, Buchan, Sochalski, Nichols, and Powell, M 
(2004); WHO (212); Willis-Shattuck et al. (2008) จุฬาลกัษณ์ บารมี และคณะ (2553); Perrin, 
Hagopian, Sale, and Huang (2007); Kline (2003); Kingma (2001) สามารถสรุปปัจจยัท่ีส าคญัดา้น
ปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) และปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ดงัตารางท่ี 2.1   
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ตารางที ่2.1  ปัจจยัท่ีส าคญัดา้น ผลกัดนั และ ดึงดูด 
 

ปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) ปัจจยัดงึดูด (Pull Factors) 
1.  ปัจจยัทางเศรษฐกจิ  
ระดบัประเทศ 
1) อตัราการวา่งงานสูง/การท างานท่ีต ่ากวา่ระดบั
ความสามารถของตนเอง  
ระดบับุคคล 
2) รายได/้ค่าจา้ง ต ่า 
3) ขาดสวสัดิการท่ีดี 
2.  ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมของสถาบัน 
ระดบัประเทศ 
1) นโยบายก าลงัคนไม่เหมาะสม 
ระดบัสถาบัน 
2) สภาพแวดลอ้มการท างานไม่ดี งานหนกั  
3) ขาดวสัดุ อุปกรณ์ เทคโนโลยท่ีีช่วยในการท างาน
อยา่งมีประสิทธิภาพ  
4) ไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  
5) การบริหารงานไม่ดี  
6) ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา  

1.  ปัจจยัทางเศรษฐกจิ  
ระดบัประเทศ 
1) นโยบายทางเศรษฐกิจของประเทศสนบัสนุนให้
ไปท างานต่างประเทศ 
ระดบับุคคล 
2) รายได/้ค่าจา้ง สูง มีโอกาสในการส่งรายไดก้ลบั
ประเทศใหก้บัครอบครัว  
2.  ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมของสถาบัน 
ระดบัประเทศ 
1) การใหน้กัศึกษาต่างประเทศเขา้มาศึกษาต่อได ้
และเปิดโอกาสใหป้ระกอบอาชีพ 
ระดบัสถาบัน 
2) สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีดี  
3) มีวสัดุ อุปกรณ์ เทคโนโลยท่ีีช่วยในการท างาน
อยา่งเพียงพอ  
4) การมีเครือข่ายดา้นการศึกษา การวจิยั  
 

3.  ปัจจยัด้านวชิาชีพ  
1) ขาดโอกาส/แรงจูงใจ ในความกา้วหนา้ของการ
ท างาน 

3.  ปัจจยัด้านวชิาชีพ  
1) มีโอกาสความกา้วหนา้ในการท างานมากกวา่  

 
2) ขาดโอกาสในการศึกษาต่อ หรืออบรมเพื่อความ
เช่ียวชาญเฉพาะทาง  
3) สถานภาพ และความรู้สึกดอ้ยคุณค่าของพยาบาล
ในสงัคม และจากทีมสุขภาพ  

2) มีโอกาสในการศึกษาต่อระดบัหลงัปริญญาตรีหรือ 
อบรมเพ่ือความเช่ียวชาญเฉพาะทางมากกวา่  
3) มีต าแหน่งงานท่ีเหมาะสมกบัความรู้และทกัษะ  
4) การไดรั้บการยอมรับในทีมสุขภาพ  

4.  ปัจจยัด้านสังคมและการเมอืง  
1) ความไม่ปลอดภยัดา้นสุขอนามยั เช่น มีโรคระบาด   

4.  ปัจจยัด้านสังคมและการเมอืง  
1) การมีชีวติความเป็นอยูท่ี่ดี สงัคมท่ีปลอดภยั  

2) ความไม่ปลอดภยัในสงัคม  
3) ความไม่สงบทางการเมือง  
4) ภาวะเศรษฐกิจถดถอย 

2) โอกาสทางการศึกษาของครอบครัว  
3) โอกาสในการเดินทางไปต่างประเทศ 
4) ไดป้ระสบการณ์ชีวติ การมีสงัคมของกลุ่มคนเช้ือ
ชาติเดียวกนั ในต่างประเทศ 
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 Kingma (2006) กล่าวถึงปัจจยัผลกัดันท่ีท าให้พยาบาลฟิลิปปินส์ไปต่างประเทศ คือ 
นโยบายทางเศรษฐกิจของประเทศเป็นส าคญั ส่วนปัจจยัดึงดูดของประเทศสหรัฐอเมริกาเกิดจาก
การท่ีพยาบาลในประเทศมีอตัราการออกจากงานสูงอนัเน่ืองมาจากความไม่พึงพอใจในงานเป็น
ส าคญั จึงท าใหเ้กิดภาวะขาดแคลนพยาบาล 
 

2.5  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบับุคลกิภาพ 
  

2.5.1  ความหมายของบุคลกิภาพ 
Allport, 1961; Pervin, 1980 (อา้งถึงใน ชูชยั สมิทธิไกร, 2551) กล่าวว่าบุคลิกภาพคือ 

ลกัษณะเฉพาะของบุคคลซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีความเป็นปัจเจกบุคคล และเป็นส่ิงท่ีก าหนดลกัษณะการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มหรือสถานการณ์ของบุคคลนั้น ๆ  
 นนัทนุช ตั้งเสถียร (2546) อธิบายวา่บุคลิกภาพหมายถึง ลกัษณะส่วนรวมของบุคคลแต่ละ
คนเป็นแนวทางในการปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดล้อม ซ่ึงแต่ละคนจะมีรูปแบบของการแสดง
พฤติกรรมท่ีแตกต่าง 

สงดั กระจ่าง (2549) หมายถึง ลกัษณะโดยส่วนรวมของบุคคล ซ่ึงประกอบไปดว้ยลกัษณะ
ภายนอก ไดแ้ก่ รูปร่าง หนา้ตา กิริยา ท่าทาง และลกัษณะภายใน ไดแ้ก่ นิสัยใจคอ ความคิด ความ
เช่ือ ทศันคติ ค่านิยม อารมณ์ ซ่ึงเป็นตวัก าหนดรูปแบบของพฤติกรรมการแสดงออกจนกลายเป็น
เอกลกัษณ์เฉพาะตวั อนัมีผลท าใหบุ้คคลนั้นแตกต่างไปจากคนอ่ืน 
 ชุตินารถ พูลดาวทอง (2549) กล่าววา่ บุคลิกภาพ คือ ลกัษณะโดยรวมของบุคคลนั้นท่ีมีผล
ต่อความรู้สึกของผูพ้บเห็นซ่ึงไดแ้สดงออกทางพฤติกรรม ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย อนัมีผล
มาจากพนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้มของบุคคลนั้นไดรั้บมา ในเร่ืองของกริยาท่าทาง มารยาทและ
กาลเทศะในสังคมการแต่งกายสุภาพ มีความสุขมุรอบคอบ และรู้จกัอารมณ์  
  

2.5.2  ทฤษฎบุีคลกิภาพ 
ทฤษฎีบุคลิกภาพของ Jung (1959) ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบับุคลิกภาพไว ้2 ประเด็น คือ 

โครงสร้างบุคลิกภาพ กบัลกัษณะบุคลิกภาพ 
2.5.2.1  โครงสร้างบุคลิกภาพ เรียกว่า ไซคี (Psyche) ประกอบด้วยระบบต่างๆ 

ท างานร่วมกนั ไดแ้ก่ อีโก ้(Ego) ภาวะจิตใตส้ านึกของบุคคล (Personal Unconscious) ภาวะจิตไร้
ส านึกรวมหรืออาร์คีไทป์ (Collective Unconscious หรือ Aroetypes) เพอร์โซนา (Persona) เพศแฝง
เร้น (Anima และ Animus) เงาในใจ (Shadow)   



19 
 

2.5.2.2   ลกัษณะบุคลิกภาพ ตามแนวทศันะของ Jung (1959) แบ่งบุคลิกภาพมนุษย์
ออกเป็น 2 แบบคือ 

1)   แบบเก็บตวั (Introvert) เป็นลกัษณะท่ีบุคคลท่ีแนวโน้มข้ีอาย ไม่ชอบ
เขา้สังคม หลบหนา้ผูอ่ื้น สนใจแต่โลกภายในของตนมากกวา่ท่ีจะปรับตวัใหเ้ขา้กบัสังคมภายนอก 

2)   แบบแสดงตวั (Extrovert) เป็นลกัษณะของคนท่ีตรงกนัขา้มกบัประเภท
แรก คือ คนท่ีมีลกัษณะชอบออกสังคม นิสัยเปิดเผย รู้จกัผอ่นปรนบุคลิกภาพในการปรับตวัให้เขา้
กบัสถานการณ์ต่างๆ ได ้รู้จกัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น คบคนง่าย ชอบหาประสบการณ์ใหม่ๆ โดย
เขา้ร่วมท ากิจกรรมจริงๆ มากกวา่ การอ่านหนงัสือหรือนัง่คิดเอาเอง 

แต่โดยทัว่ไปแล้วบุคคลจะไม่มีลกัษณะจดัอยู่ในประเภทใดประเภทหน่ึงดงักล่าว 
บางคร้ังอาจเก็บตวั บางคร้ังอาจชอบสมาคมโดยธรรมชาติของบุคคลอาจมีลกัษณะทั้งสองลกัษณะ
อยูใ่นตน ซ่ึงอาจจะจดัใหเ้ป็นบุคลิกภาพแบบกลางๆ (Ambivert) กล่าวคือ เป็นพวกท่ีไม่เก็บตวัหรือ
แสดงตวัมากเกินไป เขา้สังคมบา้ง แต่ไม่บ่อยจนเกินไป บุคลิกภาพทั้ง 2 แบบนั้น มีส่วนดีและส่วน
เสีย เช่น แบบเก็บตวั อาจจะให้ผลดีคือท าให้บุคคลสร้างสรรค์และผลิตส่ิงท่ีให้ประโยชน์แต่ใน
ท านองเดียวกนัอาจท าให้เกิดผลเสีย เช่น มีอาการเศร้าซึม คิดแต่เร่ืองของตนเองมากเกินไปหรือมี
ความไม่แน่ใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ส่วนดีของลกัษณะแบบแสดงตวั คือ การกลา้ตดัสินใจ แต่ถา้ใช้
มากเกินไปอาจท าใหเ้กิดผลเสียได ้เพราะปราศจากการไตร่ตรองท่ีรอบคอบ ตามทศันะของจุง กล่าว
สรุปไดว้่า บุคลิกภาพของบุคคลจะพฒันาไปในลกัษณะใดก็ย่อมจะเก่ียวขอ้งกบัภาวะจิตไร้ส านึก
รวมของบุคลิกภาพนั้ น ซ่ึงประกอบด้วยลักษณะของอาร์คีไทป์หลายๆ ชนิดท่ีสั่งสมมาจาก
สภาพแวดลอ้มท่ีต่างวฒันธรรมกนัมาหลายชัว่อายคุน 
 
2.6  สถานการณ์พยาบาลในอาเซียน 

 
จากบทความของศูนยส์ารสนเทศยุทธศาสตร์ภาครัฐ ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2556) ได้

เขียนไวว้า่ องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดมาตรฐานของพยาบาลต่อประชากรท่ีเหมาะสมไวเ้ท่ากบั
พยาบาลจ านวน 2 คน ต่อจ านวนประชากรในประเทศ 1,000 คน ซ่ึงสัดส่วนดงักล่าวจะแสดงถึง
ความสามารถในการให้บริการและการดูแลสุขภาพประชากร โดย World Health Statistic (2012) 
ไดร้ายงานขอ้มูลสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรของแต่ละประเทศในกลุ่มอาเซียน พบว่าประเทศ
ฟิลิปปินส์มีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรมากท่ีสุดคือมีสัดส่วนพยาบาล 6 คนต่อประชากร 1,000 
คน รองลงมาคือ ประเทศสิงคโปร์มีสัดส่วนพยาบาล 5.9 คนต่อประชากร 1,000 คน และบรูไนมี
สัดส่วนพยาบาล 4.9 คนต่อประชากร 1,000 คนในขณะท่ีประเทศไทยนั้นมีสัดส่วนพยาบาล 1.5 คน
ต่อประชากร 1,000 คน ส่วนประเทศท่ีมีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรนอ้ยท่ีสุดคือ พม่า กมัพูชา มี
สัดส่วนพยาบาลเพียง 0.8 คนต่อประชากร 1,000 คน 
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ความสามารถในการผลิตพยาบาลของประเทศต่างๆ ในภูมิภาคอาเซียน จะเห็นได้ว่า 
ประเทศฟิลิปปินส์ และอินโดนีเซียจดัเป็นประเทศท่ีสามารถผลิตพยาบาลไดม้ากกวา่ประเทศอ่ืนๆ 
ในกลุ่มอาเซียนหลายเท่าโดยในปี พ.ศ. 2550 ประเทศฟิลิปปินส์สามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลผดุงครรภ์ได้จ  านวน 63,697 คน จากสถาบนัการศึกษาด้านพยาบาลจ านวน 785 แห่ง 
แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 60,199 คน และพยาบาลผดุงครรภ์ 3,498 คน ซ่ึงมากท่ีสุดในอาเซียน 
สอดคลอ้งกบั Mastsuno (2009) รายงานวา่ประเทศฟิลิปปินส์เป็นประเทศท่ีมีการผลิตพยาบาลเพื่อ
ส่งออกไปท างานนอกประเทศมากท่ีสุดในอาเซียน คิดเป็นร้อยละ 25 ของพยาบาลทั้งหมดทัว่โลก 
และคิดเป็นร้อยละ 83 ของพยาบาลชาวต่างชาติในสหรัฐอเมริกา ส่วนประเทศอินโดนีเซียท่ีสามารถ
ผลิตพยาบาลไดร้องจากฟิลิปปินส์นั้น พบว่าในปี พ.ศ. 2551 อินโดนีเซียสามารถผลิตพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ์ได้จ  านวน 44,000 คน จากสถาบนัการศึกษาด้านพยาบาลจ านวน 
1,147 แห่ง แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 34,000 คน และพยาบาลผดุงครรภ์ 10,000 คน อนัดบั 3 คือ 
ประเทศมาเลเซียสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพไดจ้  านวน 8,153 คน ส่วนประเทศไทยสามารถผลิต
พยาบาลไดเ้ป็นอนัดบัท่ี 4 ของอาเซียน ในปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทยสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพ
ไดจ้  านวน 7,555 คน จากโรงเรียนพยาบาลจ านวน 69 แห่ง ซ่ึงเม่ือเทียบก าลงัการผลิตพยาบาลแลว้
จะเห็นไดว้า่ประเทศอินโดนีเซียและฟิลิปปินส์มีก าลงัการผลิตพยาบาลมากกวา่ประเทศไทย 5-8  เท่า 
ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2.2  

 
ตารางที ่2.2  จ านวนสถาบนัการศึกษาดา้นพยาบาลและพยาบาลท่ีผลิตไดใ้นอาเซียน 
 
ประเทศ ปี พ.ศ. พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลผดุงครรภ์ รวม 

สถาบัน คน สถาบัน คน สถาบัน คน 
ฟิลิปปินส์ 2550 517 60,199 268 3498 785 63,697 
อินโดนีเซีย 2551 682 34,000 465 10,000 1,147 44,000 
มาเลเซีย 2551 99 8,153 NA NA 99 8,153 
พม่า 2548 23 1,200 20 1,100 43 2,300 
ไทย 2552 69 7,555 NA NA 69 7,555 
สิงคโปร์ 2553 3 1,347 NA NA 3 1,347 
กมัพชูา 2551 6 410 6 398 12 808 
ลาว 2550 6 576 NA NA 6 576 
บรูไน 2553 1 146 1 11 2 157 
 

แหล่งทีม่า:  Kanchanachitra et al, 2011: 769-781. 
หมายเหตุ:  NA=ไม่มีขอ้มูล 
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แมว้า่ประเทศไทยจะสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพไดไ้ม่น้อยกว่า 7 พนัคนต่อปีแลว้ก็ตาม 
แต่ก็ยงัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ จะเห็นไดจ้ากขอ้เสนอเชิงนโยบายของสภาการพยาบาลเก่ียวกบั
ขอ้มูลความตอ้งการพยาบาลปี พ.ศ. 2553 - 2562 ท่ีกล่าวไวว้า่ประเทศไทยควรจะมีสัดส่วนพยาบาล
ต่อประชากรอยูท่ี่ 1 : 400 หรือคิดวา่ควรมีพยาบาลประมาณ 168,500 คน เพื่อท่ีจะไดส้ามารถดูแล
ประชากรไทยได้อย่างทัว่ถึง จากประชากรในประเทศไทยมี 65.4 ล้านคน ในขณะท่ีปัจจุบนัมี
พยาบาลวชิาชีพอยู ่125,250 คน ท าใหย้งัขาดแคลนพยาบาลอยูถึ่ง 43,250 คน แบ่งเป็นขาดแคลนใน
กระทรวงสาธารณสุข 31,250 คน และจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ (ในสังกดัภาครัฐอ่ืนๆ และเอกชน) อีก 
14,000 คน นั่นแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยยงัคงขาดแคลนพยาบาลในการดูแลด้านสุขภาพของ
ประชาชนอยูอี่กจ านวนไม่นอ้ย 

สาเหตุท่ีท าให้เกิดการขาดแคลนพยาบาลในภาครัฐนั้น เป็นผลสืบเน่ืองมาจากนโยบายท่ี
ตอ้งการลดก าลงัคนในภาครัฐนบัตั้งแต่ประเทศไทยประสบปัญหาภาวะวิกฤติเศรษฐกิจในปี พ.ศ. 
2540 ท  าให้ขาดต าแหน่งในการบรรจุพยาบาลวิชาชีพเขา้รับราชการ ส่งผลให้มีพยาบาลวิชาชีพ
ไดรั้บการบรรจุเขา้ท างานในภาครัฐลดลง ภาครัฐจึงใช้วิธีการจา้งพยาบาลท่ีจบใหม่มาเป็นลูกจา้ง
ชัว่คราวเพื่อให้มีบุคลากรเพียงพอต่อการปฏิบติังาน โดยลูกจา้งชัว่คราวนั้นไม่มีสวสัดิการส าหรับ
บิดามารดา และไดรั้บค่าตอบแทนน้อยกว่าภาคเอกชน เม่ือพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นลูกจา้งชั่วคราว
เหล่าน้ีท างานไประยะหน่ึงแล้วยงัไม่สามารถบรรจุเป็นข้าราชการได้จะลาออกไปท างานใน
สถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีมีค่าตอบแทนสูงกว่า และอีกสาเหตุหน่ึงท่ีอาจจะก่อให้เกิดการขาด
แคลนพยาบาลในภาครัฐได ้คือ การขยายตวัของบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเปิดเสรีดา้นการคา้
บริการในฐานะศูนยก์ลางการบริการทางการแพทย ์(Medical Hub) ส่งผลท าให้ภาคเอกชนมีความ
ตอ้งการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบัขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขท่ีพบว่า จ  านวน
พยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน กล่าวคือ ระหวา่งปี พ.ศ. 2547 - 2553 มีจ  านวน
พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึนจาก 10,924 คนเป็น 14,053 คน 
แสดงใหเ้ห็นวา่ในช่วง 7 ปีท่ีผา่นมาภาคเอกชนมีพยาบาลวชิาชีพเพิ่มข้ึนประมาณ 3,000 คน หรือคิด
เฉล่ียปีละประมาณ 400 คน 

จากสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลในภาครัฐ สภาการพยาบาลจึงไดท้  าการศึกษาถึงการ
ลาออกของพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นลูกจา้งของโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 95 แห่ง ระหวา่งปี 
พ.ศ. 2548 - 2553 พบวา่มีอตัราการลาออกรวม ร้อยละ 40.84 โดยในจ านวนพยาบาลท่ีลาออกน้ีเป็น
การลาออกภายในปีแรกของการท างานถึงร้อยละ 48.68 และออกภายในปีท่ี 2 ร้อยละ 25.57 ถ้า
ไม่ไดรั้บการบรรจุเป็นขา้ราชการ ท าให้ลูกจา้งชัว่คราวของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป
มีอายุการท างานสั้นเพียง 1.2 ปีเท่านั้น และคาดการณ์ว่าจะมีการสูญเสียพยาบาลออกจากระบบ
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บริการเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากสูงอายุและเกษียณอายุกวา่ปีละ 2,000 คน นอกจากปัญหาค่าตอบแทน
และสวสัดิการดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัพบวา่การเดินทางไปท างานต่างประเทศก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท า
ให้เกิดการขาดแคลนพยาบาลข้ึนในประเทศไทย ซ่ึงสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภ ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ท่ีไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ืองกระบวนการไปท างาน
ต่างประเทศของพยาบาลไทย พบวา่ มีพยาบาลไทยท างานอยูใ่นหลายๆ ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา 
องักฤษ นอร์เวย  ์ สวีเดน เยอรมนี ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และประเทศในกลุ่มอาหรับ รวมถึงยงัมี
พยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลของไทยอายุระหว่าง 21 - 35 ปี ท่ีก าลงัสนใจและอยู่ระหว่างการ
ติดต่อเพื่อเดินทางไปท างานในต่างประเทศ โดยตั้งเป้าหมายจะตอ้งไปท างานให้ไดภ้ายใน 3 ปี จึง
เป็นเหตุใหโ้อกาสการไหลออกของพยาบาลไทยมีเพิ่มมากข้ึน 

จากบทความเจาะลึกโอกาสธุรกิจบริการใน AEC ศูนยว์จิยัเศรษฐกิจและธุรกิจ ธนาคารไทย
พาณิชย ์จ  ากดั (มหาชน) (2555) รายงานขอ้มูลรายไดสุ้ทธิต่อเดือนของพยาบาลวิชาชีพ ณ ราคา PPP 
คงท่ีปี พ.ศ. 2553 ซ่ึงหมายถึง รายไดท่ี้ปรับดว้ยค่าครองชีพท่ีต่างกนัของแต่ละประเทศแลว้ พบวา่
ค่าตอบแทนพยาบาลวิชาชีพของประเทศสิงคโปร์อยู่ท่ี 1,542 ดอลลาร์สหรัฐต่อเดือน ซ่ึงมากกว่า
ประเทศไทยท่ีไดเ้พียง 1,296 ดอลลาร์สหรัฐต่อเดือน และประเทศฟิลิปปินส์ 887 ดอลลาร์สหรัฐต่อ
เดือน ในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาใหค้่าตอบแทนพยาบาลวชิาชีพสูงถึง 3,538 ดอลลาร์สหรัฐต่อ
เดือน ดงันั้นการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน (AEC) ก็ไม่ใช่เร่ืองง่ายท่ีประเทศไทยจะสามารถดึงดูด
แรงงานพยาบาลจากประเทศในกลุ่มอาเซียนมาได ้เน่ืองจากประเทศไทยยงัไม่มีแรงจูงใจในดา้น
รายไดม้ากพอท่ีจะดึงดูดใหแ้รงงานพยาบาลเขา้มาท างานได ้แต่ในทางกลบักนัรายไดท่ี้สูงกวา่จะท า
ให้พยาบาลไทยตอ้งการเดินทางไปท างานยงัต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในแถบอเมริกาและ
ยุโรป นอกจากน้ีอีกเหตุผลหน่ึงท่ีท าให้พยาบาลไทยเป็นท่ีตอ้งการของตลาดโลกเป็นอยา่งมากคือ 
พยาบาลไทยมีลกัษณะไม่เหมือนพยาบาลชาติอ่ืนในการดูแลผูป่้วย อาทิ การแสดงออกทางสีหนา้ท่ี
ดูเป็นมิตร อธัยาศยัในการพดูคุย ความมีน ้าใจ เป็นตน้  

 

2.7  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาลไทยท่ีใชแ้นวคิดของปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) และปัจจยั
ดึงดูด (Pull Factors) นั้น นนัทพนัธ์ ชินลา้ประเสริฐ และคณะ (2555) ไดศึ้กษาประสบการณ์ และ
กระบวนการไปท างานต่างประเทศของพยาบาลไทย พบวา่จากขอ้มูลเชิงคุณภาพของกลุ่มพยาบาลท่ี
สนใจไปท างานและกลุ่มท่ีเคยมีประสบการณ์ท างานในต่างประเทศนั้น มีแรงจูงใจในการไปท างาน
ต่างประเทศท่ีคลา้ยคลึงกนั คือ ค่าตอบแทนหรือรายได ้ท่ีสูงกวา่ รองลงมาคือ การเพิ่มเติมคุณภาพ
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ชีวติ การแสวงหาประสบการณ์ใหม่ โอกาสของความกา้วหนา้และการศึกษาต่อ ในขณะท่ีขอ้มูลเชิง
ปริมาณจากกลุ่มพยาบาลท่ีก าลังท างานอยู่ในต่างประเทศ พบว่าแรงจูงใจของการไปท างาน
ต่างประเทศสามล าดบัแรก คือ การตอ้งการประสบการณ์ ค่าตอบแทนท่ีมากข้ึน และตอ้งการพฒันา
ตนเอง/ศึกษาต่อ ตามล าดับ ซ่ึงคล้ายคลึงกับจุฬาลักษณ์ บารมี และคณะ (2553) ท่ีได้ศึกษา
สถานการณ์ไปต่างประเทศของพยาบาลไทย โดยศึกษาในพยาบาลไทยท่ียื่นขอแปลใบอนุญาต
ประกอบวชิาชีพฯการพยาบาลและการผดุงครรภ ์2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั กบั กลุ่ม
ท่ีศึกษาไปข้างหน้า ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลทั้ง 2 กลุ่มมีความตั้งใจไปประกอบวิชาชีพใน
ต่างประเทศ รองลงมาตั้งใจไปศึกษาต่อหรือดูงาน โดยส่วนใหญ่ตั้ งไปประเทศสหรัฐอเมริกา 
รองลงมาคือออสเตรเลีย เหตุผลท่ีตดัสินใจไปท างานในต่างประเทศ คือ ตอ้งการมีประสบการณ์
ใหม่ๆ และตอ้งการมีรายไดม้ากกว่าปัจจุบนั จะเห็นว่าค่าตอบแทนหรือรายได ้ประสบการณ์ใหม่ 
และความตอ้งการพฒันาตนเองหรือการศึกษาต่อนั้นถือเป็นปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ในขณะท่ีมี
ความไม่พึงพอใจงานในประเทศไทย ส่ิงแวดลอ้มหรือระบบการท างานเดิมท่ีไม่ดี เช่น ขาดความ
ยดืหยุน่ของเวลาในการท างานและการจดัเวร บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลไม่ชดัเจน 
รวมทั้งการขาดโอกาสในการศึกษาต่อและความก้าวหน้าในวิชาชีพถือเป็นปัจจยัผลกัดนั (Push 
Factors) ใหพ้ยาบาลไทยไปท างานต่างประเทศ   
 งานวจิยัในต่างประเทศ Buchan, Tina and Sochalski, (2003) กล่าวถึงปัจจยัผลกัในประเทศ
ท่ีเป็นแหล่งตน้ทางท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ค่าจา้งท่ีต ่า สภาพการท างานท่ีแย ่การขาดทรัพยากรในการท างาน
ให้เกิดประสิทธิภาพ การขาดโอกาสความกา้วในการท างานและการศึกษา ผลกระทบจากเอชไอวี
หรือเอดส์ สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีไม่มัน่คงหรืออนัตราย และปัจจยัดึงดูดในประเทศปลายทาง
ท่ีส าคญั ได้แก่ การไดรั้บค่าจา้งท่ีสูงข้ึน สภาพการท างานท่ีดีข้ึน ทรัพยากรในระบบสุขภาพท่ีดีข้ึน 
โอกาสความกา้วในการท างานและการศึกษาท่ีสูงข้ึน เสถียรภาพทางการเมืองท่ีมัน่คง มีโอกาสใน
การเดินทางท่องเท่ียว Perrin, Hagopian, Sale and Huang (2007 อา้งถึงใน Kline, 2003)  กล่าววา่
แรงจูงใจท่ีมีประสิทธิภาพในการรับสมคัรเขา้ท างาน และการธ ารงรักษาพยาบาล นั้นไดแ้ก่ การ
ไดรั้บเงินเดือนท่ีสูง สวสัดิการดี และมีความกา้วหน้าทางวิชาชีพ Kingma (2001) กล่าวถึงเหตุผล
การเคล่ือนยา้ยของพยาบาลนั้นประกอบดว้ยทั้งปัจจยัผลกัดนัและปัจจยัดึงดูด ไดแ้ก่ ประการแรก
การไม่ประสบความความส าเร็จในการประกอบอาชีพ การขาดโอกาสพฒันาในวิชาชีพ หาก
ตอ้งการท่ีจะไดฝึ้กทกัษะทางวชิาชีพอาจตอ้งเคล่ือนยา้ยจากชนบทเขา้ไปในเมืองหรือไปประเทศท่ีมี
โอกาสได้ใช้ความรู้หรือทกัษะนั้น ประการท่ีสองพยาบาลตอ้งการค่าจา้ง สภาพการท างานและ
มาตรฐานการครองชีพท่ีสูงข้ึน ซ่ึงประเทศผูใ้ห้ไม่สามารถตอบสนองได ้ประการท่ีสามพยาบาล
ตอ้งการท างานในสถานท่ีท่ีมีความเส่ียงนอ้ยปลอดภยัสูง Kingma (2006) กล่าวถึงปัจจยัผลกัดนัให้
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พยาบาลฟิลิปปินส์ไปท างานต่างประเทศ คือ นโยบายทางเศรษฐกิจของประเทศเป็นส าคญั ส่วน
ปัจจยัดึงดูดของประเทศสหรัฐอเมริกาเกิดจากการท่ีพยาบาลในประเทศมีอตัราการออกจากงานสูง
อนัเน่ืองมาจากความไม่พึงพอใจในงานเป็นส าคญั จึงท าให้เกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล Ohr, 
Parker, Jeong and Joyce (2010) ไดศึ้กษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้มาท างานในประเทศ
ออสเตรเลียของพยาบาลต่างประเทศ จ านวน 4 เร่ือง (Kim, 2005; Tekeno, 2006; Brunero, Smith, 
and Bates, 2008; Konno, 2008) พบวา่เหตุผลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การแสวงหาประสบการณ์ การเพิ่ม
โอกาสส าหรับความกา้วหน้าในอาชีพและการศึกษา สภาพการท างานและการรับรู้ในอาชีพของ
พยาบาลในออสเตรเลียดีกวา่ในประเทศบา้นเกิด ความปลอดภยัในการประกอบอาชีพ ส่วนบุคคล 
และทางการเมือง รวมทั้งในกลุ่มพยาบาลจากประเทศแอฟริกาใตท่ี้ยา้ยไปยงัประเทศออสเตรเลีย
เพราะตอ้งการท่ีจะหนีจากอนัตรายในอาชีพ เช่น เช้ือเอชไอวีหรือเอดส์ ความวุ่นวายทางการเมือง 
และจากสงคราม ในท านองเดียวกนัพยาบาลจากอเมริกาใต ้ยโูกสลาเวีย สโลวีเนีย และจีน ตอ้งการ
หลบหนีจากความวุน่วายทางการเมืองในประเทศของตน ส าหรับเหตุผลทางเศรษฐกิจ พยาบาลจาก
ประเทศฟิลิปปินส์และประเทศไทย ไปท างานท่ีประเทศออสเตรเลีย เพราะวา่ไดรั้บค่าจา้งท่ีสูงข้ึน 
จนสามารถส่งเงินกลับไปให้ครอบครัวได้  Kline (2003) อธิบายถึงปัจจยัผลักดันและดึงใน
ความสัมพนัธ์ของการรับสมคัรและการยา้ยถ่ินระหว่างประเทศของพยาบาลว่า ปัจจยัผลกัดนัให้
พยาบาลไปท างานในต่างประเทศ ไดแ้ก่ ความกา้วหนา้ในวชิาชีพ ค่าจา้งท่ีสูงข้ึน สภาพการท างานท่ี
ดีข้ึน รวมถึงความปลอดภยัในชีวิต ซ่ึงประเทศเป้าหมายของการยา้ยถ่ินหรือประเทศปลายทาง 
ไดแ้ก่ ออสเตรเลีย สหราชอาณาจกัร สหรัฐอเมริกา ไอน์แลนด์ และแคนาดา Lorenzo, Galvez-Tan, 
Icamina and Javier, 2007 ไดศึ้กษารูปแบบของการยา้ยถ่ินของพยาบาลในประเทศฟิลิปปินส์ ท่ี
เก่ียวข้องกับปัจจัยผลักดันและดึงดูด พบว่า ปัจจัยผลักดัน ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ คือการได้รับ
เงินเดือนต ่า ไม่มีการจ่ายเงินในงานล่วงเวลา การประกนัสุขภาพไม่ดี ดา้นการท างาน คือ ท างานเกิน
พิกดัหรือสภาพแวดลอ้มการท างานเครียด รวมถึงขาดโอกาสกา้วหนา้ในวชิาชีพ ดา้นสังคมการเมือง 
เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม คือ โอกาสการจา้งงานนอ้ย งบประมาณดา้นสุขภาพลดลง และการเมือง 
เศรษฐกิจของประเทศไม่มัน่คง ปัจจยัดึงดูด ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ คือ การได้รับรายได้สูงกว่า 
ผลประโยชน์ท่ีดีกวา่ ดา้นการท างาน คือ งานไม่หนกั จากอตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยท่ีไม่มาก และ
มีโอกาสท่ีพฒันายกระดบัทกัษะทางการพยาบาล ดา้นบุคคลและครอบครัว คือ ครอบครัวมีโอกาส
ท่ีจะยา้ยเขา้มาดว้ย มีโอกาสไดท้่องเท่ียวเรียนรู้วฒันธรรมของประเทศปลายทาง ดา้นสังคมการเมือง
และเศรษฐกิจส่ิงแวดลอ้ม คือ การไดเ้รียนรู้เทคโนโลยีขั้นสูงท่ีดีข้ึน รวมถึงมีความความมัน่คงทาง
สังคมและทางการเมืองและเศรษฐกิจ จากปี ค.ศ. 1992 - 2003 พบวา่พยาบาลฟิลิปปินส์อพยพไป
ประเทศหลกัๆ ไดแ้ก่ ประเทศ ซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจกัร ซ่ึงประเทศเหล่า
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มีอตัราการจา้งงานสูง Dywili, Bonner and O’Brien (2011) ไดท้บทวนวรรณกรรมงานวิจยัจ านวน 
17 บทความ ท่ีมีการตีพิมพร์ะหวา่งเดือน มกราคม ค.ศ. 2004 - พฤษภาคม ค.ศ. 2010 เพื่อศึกษาหา
เหตุผลท่ีแสดงวา่ท าไมพยาบาลถึงยา้ยแรงงานไปต่างประเทศ ซ่ึงพบวา่มีลกัษณะทางประชากรดงัน้ี 
พยาบาลส่วนใหญ่มีอายุนอ้ยกวา่ 40 ปี (Buchan et al, 2006; Thomas, 2006; Perrin et al, 2007; 
Troy, Wyness, and McAuliffe, 2007; El-Jardali et al, 2009) ซ่ึงพยาบาลจากประเทศท่ีก าลงัพฒันา 
(อินเดีย และ ปากีสถาน) มีอายมุากกวา่ 40 ปี ต่างจากพยาบาลในประเทศท่ีพฒันาแลว้ (ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด ์และสหรัฐอเมริกา) ท่ีแนวโนม้มีอายุนอ้ย โดยมากกวา่ร้อยละ 60 ท่ีมีอายุ 34 ปี (Buchan 
et al, 2006) รวมทั้ง Thomas (2006) และ El-Jardali et al. (2009) พบวา่พยาบาลท่ีมีการศึกษาระดบั
มหาวิทยาลัยมีแนวโน้มเคล่ือนยา้ยมากกว่าพยาบาลระดับเทคนิคทัว่ไป และพบว่าแรงจูงใจท่ี
เช่ือมโยงไดก้บัการเคล่ือนยา้ย ไดแ้ก่  

1)   ปัจจยัทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจยัท่ีพบมากท่ีสุดจากการทบทวน ซ่ึงหมายถึงการ
ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีดีกวา่ (de Veer et al, 2004; Chikanda, 2005; Buchan et al, 2006; Thomas, 
2006; Aboderin, 2007; Perrin et al, 2007; El- Jardali, Dumit, Jamal, and Mouro, 2008; Beaton and 
Walsh, 2010) การท่ีสามารถส่งรายไดก้ลบัมาช่วยเหลือครอบครัว (Larsen, Allan, Bryan, and 
Smith, 2005; Troy et al, 2007) การท าให้ฐานะทางการเงินของตนเองดีข้ึน (Mejia, 2004; de Veer, 
den Ouden, and Francke, 2004; Larsen et al, 2005) 

2)   ปัจจยัทางวิชาชีพ เป็นแรงจูงใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน (de Veer et al, 2004; 
Chikanda, 2005; Larsen et al, 2005; Perrin et al, 2007; Troy et al, 2007; Brunero, Smith, and 
Bates, 2008; Beaton and Walsh, 2010) ซ่ึงเป็นไดท้ั้งปัจจยัดึงดูด และปัจจยัผลกัดนั โดยปัจจยัดึงดูด
ไดแ้ก่ ความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ (Aboderin, 2007) ส่ิงแวดลอ้มในการท างานท่ีดี (de Veer et al, 
2004 and El-Jardali et al, 2008) การไดรั้บการยอมรับดา้นวิชาชีพในสังคม (Thomas, 2006; 
Aboderin, 2007) การมีความปลอดภยัในการท างานรวมถึงภาระงานท่ีนอ้ยกว่า (Aboderin, 2007) 
การไดรั้บอิทธิพลจากเพื่อนร่วมชาติท่ีไดไ้ปท างานก่อน (Palese, Barba, Borghi, Mesaglio, and 
Brusaferro, 2007) ปัจจยัผลกัดนัไดแ้ก่ การขาดทรัพยากรและส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับระบบ
การดูแลสุขภาพ (Chikanda, 2005) ภาระงานมาก (Chikanda, 2005; Aboderin, 2007) การไม่ไดรั้บ
การสนบัสนุนจากท่ีท างาน (El-Jardali et al, 2008) และการไม่ไดรั้บการยอมรับในวิชาชีพพยาบาล 
(Thomas, 2006; Aboderin, 2007) Chikanda (2005) รายงานวา่ในประเทศซิมบบัเวทวีปแอฟริกาไต ้
พยาบาลมีภาระงานสูง และอุปกรณ์การท างานไม่เพียงพอท าให้เส่ียงต่อการได้รับเช้ือไวรัสโรค
ภูมิคุม้กนับกพร่องของมนุษย ์(HIV) หรือโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง (เอดส์) El-Jardali et al. (2009) 
แสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความไม่พอใจในงาน และความตั้งใจท่ีจะยา้ยของพยาบาลใน
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ประเทศเลบานอน El-Jardali et al. (2008) ยงัพบวา่วฒันธรรมท่ีมีแต่การต าหนิติเตียนและการขาด
การแสดงช่ืนชมจากผูบ้งัคบับญัชา สภาพแวดล้อมการท างานท่ีไม่ดี การขาดโอกาสก้าวหน้าใน
วิชาชีพ ขาดการสนับสนุนส าหรับการศึกษาต่อเน่ือง ส่งผลให้พยาบาลชาวเลบานอนมีความ
ประสงคจ์ะเคล่ือนยา้ย 

3)   ปัจจยัด้านสังคม ได้แก่ การต้องการคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Chikanda, 2005; 
Buchan et al, 2006; Thomas, 2006; Aboderin, 2007; Perrin et al, 2007; El- Jardali et al, 2008; 
Tregunno, Peters, Campbell, and Gordon, 2009; Beaton and Walsh, 2010) การมีสภาพแวดลอ้ม
ทางสังคมท่ีปลอดภยัต่อบุตรมากกวา่ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั (Chikanda, 2005; Thomas, 2006) หรือ
การตอ้งการให้บุตรมีประสบการณ์ใหม่ๆในชีวิตและวฒันธรรมของประเทศอ่ืนๆ (Larsen et al, 
2005)  

4)   ปัจจัยด้านการเมือง หมายถึงการได้อาศัยอยู่ในประเทศท่ีมีเสถียรภาพทาง
การเมือง ไม่มีความขัดแย้งรุนแรง ซ่ึงจะส่งผงให้พยาบาลและครอบครัวมีความปลอดภัย 
(Chikanda, 2005; Thomas, 2006; El-Jardali et al, 2008) นอกจากน้ีในประเทศเลบานอนพบว่า
วฒันธรรมองค์กรในโรงพยาบาลท่ีแตกแยกหรือพยาบาลไม่ไดมี้ส่วนร่วมการตดัสินใจด้านการ
บริหาร ก็เป็นอีกเหตุผลหน่ึงในการตดัสินใจยา้ยออกจากเลบานอน (Thomas, 2006) 

5)   ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น การไดมี้โอกาสท่องเท่ียว หรือประสบการณ์ใหม่ๆ ขณะท่ี
ท างานอยู ่(de Veer et al, 2004; Chikanda, 2005; Larsen et al, 2005; Troy et al, 2007; Beaton and 
Walsh, 2010) การยา้ยไปอยู่กบัคู่ครอง (de Veer et al, 2004) การตอ้งการเปล่ียนแปลงในชีวิต 
(Larsen et al, 2005) การตอ้งการความทา้ทายในการท างานในต่างประเทศ (de Veer et al, 2004) 
 



 
บทที ่3 

 
กรอบแนวคดิและวธีิการวจิยั 

 
จากการศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน

ดา้นวิชาชีพของพยาบาลไทย” เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดและวธีิการวจิยั ดงัน้ี 
 3.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 3.2  ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3.3  สมมติฐานการวจิยั 
 3.4  นิยามเชิงปฏิบติัการ 
 3.5  ประชากรและตวัอยา่ง 
 3.6  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
 3.7  การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 3.8  วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.9  วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 3.10  เกณฑข์องคะแนนแบบสอบถาม 

3.11  การพิทกัษสิ์ทธิหน่วยตวัอยา่ง 

 
3.1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฏีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดก้  าหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้น
การศึกษา ดงัภาพท่ี 3.1 
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ภาพที ่3.1  กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา (Conceptual Framework) 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1) อาย ุ
2) สถานภาพการสมรส 
3) การมีผูอ้ยูใ่นอุปการะ 
4) อตัราเงินเดือน 
5) รายไดข้องครอบครัว 
 
 

 

ระดบัความตั้งใจเขา้สู่ตลาด 
แรงงานเสรีประชาคมอาเซียน
ดา้นวิชาชีพของพยาบาลใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

ปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) (จากประเทศไทย) 
1) ดา้นความไม่พึงพอใจในงาน  
2) ดา้นความไม่พึงพอใจในสงัคม เศรษฐกิจและการเมือง 

 

ปัจจยัด้านการรับรู้เกีย่วกบัประชาคมอาเซียน 
1) ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัประชาคมอาเซียน 
2) ความรู้ขอ้ตกลงร่วม MRA วิชาชีพพยาบาล  

 

ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) (จากประเทศในอาเซียน) 
1) ดา้นรายได ้ 
2) ดา้นสถาบนั  
3) ดา้นความกา้วหนา้ในวิชาชีพ  
4) ดา้นสงัคม เศรษฐกิจ และการเมือง  
 

 

ปัญหาและอุปสรรค 
1) ดา้นส่วนบุคคล 
2) ดา้นงาน 
3) ดา้นประเทศท่ีตอ้งการไป  

 

ปัจจยัการศึกษาและการปฏิบัติงาน 
1) ระดบัการศึกษาสูงสุด 
2) ประเภทบุคลากร 
3) ระยะเวลาปฏิบติังาน 
 
 

 

ลกัษณะบุคลกิภาพ 
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3.2  ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัก าหนดตวัแปรและมาตรวดัตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยัซ่ึงไดม้าจาก 
การทบทวนวรรณกรรม และจากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 3.2.1 ตัวแปรอสิระ (Independent Variables) ประกอบดว้ย 
 1)   ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพคู่สมรส จ านวนผูอ้ยูใ่น
อุปการะ อตัราเงินเดือน รายไดข้องครอบครัว  
 2)   ปัจจยัการศึกษาและการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาสูงสุด ประเภท
บุคลากร ระยะเวลาปฏิบติังาน 
 3)   ลกัษณะบุคลิกภาพ 
 4)   ปัจจยัดา้นการรับรู้เก่ียวกบัประชาคมอาเซียน ไดแ้ก่ ขอ้มูลพื้นฐาน และขอ้ตกลง
ร่วมดา้นคุณสมบติัในสาขาวิชาชีพ (ASEAN Mutual Recognition Arrangement:  MRA) ของ
วชิาชีพพยาบาล  
 5)  ปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) (จากประเทศไทย) ไดแ้ก่ ดา้นความไม่พึงพอใจใน
งาน (ค่าตอบแทนและสวสัดิการ การบงัคบับญัชา ความสัมพนัธกบัเพื่อนร่วมงาน เคร่ืองมืออุปกรณ์
และส่ิงแวดลอ้ม ความกา้วหนา้ในสายอาชีพ) ดา้นสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง (ความปลอดภยัใน
สังคม ความสงบมัน่คงทางการเมือง ความมัน่คงทางเศรษฐกิจของประเทศ) 
 6)   ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) (จากประเทศในกลุ่มอาเซียน) ได้แก่ ดา้นรายได ้
(เงินเดือนสูง มีโอกาสส่งรายไดก้ลบัใหค้รอบครัว) ดา้นสถาบนั (สภาพแวดลอ้มดี เคร่ืองมืออุปกรณ์
เพียงพอ) ดา้นวชิาชีพ (ความกา้วหนา้ในการท างาน โอกาสในการศึกษาต่อหรืออบรมต่อยอดเฉพาะ
ทาง) ดา้นสังคมและการเมือง (ความปลอดภยัในสังคม ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ โอกาสได้
ท่องเท่ียว การมีประสบการณ์ใหม่ๆ) 
 7)   ปัญหาและอุปสรรค ไดแ้ก่ ดา้นส่วนบุคคล (ภาษาในการส่ือสารและการท างาน 
ความรู้ ทกัษะ ความสามารถดา้นวิชาชีพ การใชเ้ทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ และภาระท่ีรับผิดชอบต่อ
ครอบครัว)   ดา้นงาน (ภาระงานดา้นวชิาชีพ และกฎระเบียบในการท างานดา้นวิชาชีพ ของประเทศ
ท่ีตอ้งการไป) ดา้นประเทศท่ีตอ้งการไป (สังคม วฒันธรรม กฎหมาย การเมือง และเทคโนโลยี) 

 
3.2.2   ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแ้ก่ ระดบัความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรี

ประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
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3.3  สมมติฐานการวจิัย 
 

สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม
อาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ปัจจยัการศึกษาและการปฏิบติังานมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงาน
เสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

สมมติฐานขอ้ท่ี 3 ปัจจยัการรับรู้ประชาคมอาเซียนมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงาน
เสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

สมมติฐานขอ้ท่ี 4 ลกัษณะบุคลิกภาพมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม
อาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

สมมติฐานขอ้ท่ี 5 ปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) มีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรี
ประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

สมมติฐานขอ้ท่ี 6 ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) มีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรี
ประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

สมมติฐานขอ้ท่ี 7 ปัญหาและอุปสรรคมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม
อาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 
 

3.4  นิยามศัพท์ปฏบิัติการ 
  

ความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ท่ีมีความคิดจะไปท างานทางด้านวิชาชีพพยาบาลในกลุ่มประเทศ
สมาชิกประชาคมอาเซียน 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี และ สูงกวา่ปริญญา
ตรี และไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิขาชีพสาขาการพยาบาล และผดุงครรภ์ ชั้นหน่ึงซ่ึง
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หมายถึง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีอยู่ภายใต้สังกัดของ 
ส านกังานการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 

ประชาคมอาเซียน หมายถึง การรวมตวักนัของประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อเพิ่มอ านาจ
ต่อรองและขีดความสามารถการแข่งขนัของอาเซียนในเวทีระหว่างประเทศในทุกด้าน รวมถึง
ความสามารถในการรับมือกบัปัญหาใหม่ๆ ในระดบัโลกท่ีส่งผลกระทบมาถึงภูมิภาคอาเซียน เช่น 
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ภาวะโลกร้อน การก่อการร้าย หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงคือ การเป็นประชาคมอาเซียน คือการท าให้
ประเทศสมาชิกอาเซียนเป็น “ครอบครัวเดียวกนั” ท่ีมีความแข็งแกร่งและมีภูมิตา้นทานท่ีดี โดย
สมาชิกในครอบครัวมีสภาพความอยู่ท่ีดีมีความปลอดภยั และสามารถคา้ขายไดอ้ย่างสะดวกมาก
ยิง่ข้ึน 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หมายถึง การรวมตวักนัของประเทศสมาชิกอาเซียนเพื่อเพิ่ม
อ านาจต่อรองกบัคู่คา้ และเพิ่มขีดความสามารถการแข่งขนัทางดา้นเศรษฐกิจระดบัโลก รวมถึงมี
การยกเวน้ภาษีสินคา้บางชนิดให้กบัประเทศสมาชิก ส่งเสริมให้ภูมิภาคมีความเจริญมัง่คัง่ มัน่คง 
ประชาชนอยู่ดีกินดี ท าให้อาเซียนมีตลาดและฐานการผลิตเดียวกันและมีการเคล่ือนยา้ยสินค้า 
บริการ การลงทุน เงินทุน และแรงงานมีฝีมืออยา่งเสรี 

ขอ้ตกลงร่วม Mutual Recognition Agreement (MRA) หมายถึง ความตกลงท่ีเสนอให้คู่คา้
แต่ละฝ่ายยอมรับมาตรฐานและการตรวจสอบสินค้าของกันและกันในการท าการค้าระหว่าง
ประเทศ และเกิดข้ึนเม่ือประเทศคู่ค้ามีมาตรฐานบังคับท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงแต่ละประเทศจะ
เปรียบเทียบมาตรฐาน และวธีิการตรวจสอบคุณภาพสินคา้แต่ละชนิดท่ีจะท าการคา้ของประเทศคู่คา้ 
โดยท่ีไม่ตอ้งตรวจสอบและรับรองซ ้ าอีกต่อไป 

การเคล่ือนยา้ยแรงงานระหวา่งประเทศ หมายถึง การยา้ยจากประเทศหน่ึงเพื่อไปท างานอีก
ประเทศหน่ึง  

ปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) จากประเทศไทยท่ีพยาบาลปฏิบติังานอยูใ่นปัจจุบนั หมายถึง 
ส่ิงท่ีท าให้พยาบาลไม่ตอ้งการท างานท่ีเดิม หรือผลกัดนัออกไปท างานท่ีอ่ืน ซ่ึงไดแ้ก่ ความไม่พึง
พอใจในงาน (ค่าตอบแทนและสวสัดิการ การบังคับบัญชา ความสัมพนัธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
เคร่ืองมืออุปกรณ์และส่ิงแวดล้อม ความก้าวหน้าในสายอาชีพ) ด้านสังคมและการเมือง (ความ
ปลอดภยัในสังคม ความสงบมัน่คงทางการเมือง ความมัน่คงทางเศรษฐกิจของประเทศ) 

ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) จากประเทศในอาเซียนท่ีพยาบาลตอ้งการไป หมายถึง ส่ิงท่ีท า
ให้พยาบาลตอ้งการไปท างานท่ีใหม่ หรือดึงออกไปท างานท่ีอ่ืน ซ่ึงไดแ้ก่ ดา้นรายได ้(เงินเดือนสูง 
มีโอกาสส่งรายไดก้ลบัให้ครอบครัว) ดา้นสถาบนั (สภาพแวดลอ้มดี เคร่ืองมืออุปกรณ์เพียงพอ) 
ดา้นวชิาชีพ (ความกา้วหนา้ในการท างาน โอกาสในการศึกษาต่อหรืออบรมต่อยอดเฉพาะทาง) ดา้น
สังคมและการเมือง (ความปลอดภยัในสังคม ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ, โอกาสได้ท่องเท่ียว มี
ประสบการณ์ใหม่ๆ) 
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3.5  ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 
 

3.5.1  ประชากร 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลยั ภายใต้

ส านกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ซ่ึงมีจ านวน 9 โรงพยาบาล ดงัน้ี 
ภาคกลาง 

1)  โรงพยาบาลศิริราช มหาวทิยาลยัมหิดล 
2)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
3)  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
4)  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  
5)  โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
ภาคเหนือ 

6)  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
7)  โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร มหาวทิยาลยันเรศวร  

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
8)  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ภาคไต ้
9)  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

ในการศึกษาเบ้ืองตน้ดว้ยวธีิส่งหนงัสือขอความอนุเคราะห์ขอ้มูลจากสถาบนัและสอบถาม
ทางโทรศพัท์ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีจ านวนรวมทั้งส้ิน 10,525 คน แบ่งตามประเภทดังน้ี 
ขา้ราชการจ านวน 2,578 คน พนกังานมหาวิทยาลยั 7,947 คน (ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 
2556 ถึง วนัท่ี 25 มกราคม พ.ศ. 2556)  

แต่เน่ืองจากการศึกษาเก่ียวกบับุคลากรทางการแพทยน์ั้น เป็นเร่ืองละเอียดอ่อน และดว้ย
ข้อจ ากัดของเวลา ลักษณะของโรงพยาบาลคล้ายคลึงกันจึงได้ใช้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ สังกดัมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ เป็นกรณีศึกษา 

 
3.5.2 การสุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการเลือกตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น 

(Probability Sampling) แบบแบ่งชั้นภูมิ 1 ขั้น (One Stage Stratified Random Sampling) จาก
การศึกษาคร้ังน้ีทราบขนาดประชากรท่ีแน่นอน จึงค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการประมาณ
สัดส่วนและจ านวนหน่วยในประชากรท่ีมีลกัษณะท่ีน่าสนใจ (ประชุม สุวตัถี, 2552) 
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    โดย      
    
 

    

 
เม่ือ n แทน ขนาดตวัอยา่ง 

N แทน ขนาดประชากร  
e แทน ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้= 0.027  

  
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสุ่มตวัอย่างขนาด 371 คน ซ่ึงเป็นขนาดตวัอย่างท่ีท าให้ความ

คลาดเคล่ือนของการประมาณค่าสัดส่วน (e) มีค่าไม่เกิน 0.027 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% จากนั้นได้
ก าหนดขนาดตวัอยา่งตามสัดส่วนขนาดประเภทประชากรในโรงพยาบาล (Allocation Proportional 
to Size) แสดงดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางที ่3.1  จ านวนและร้อยละของพยาบาลในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ และ ขนาดตวัอยา่ง  
                     จ  าแนกตามประเภทบุคลากร 
 

ประเภทบุคลากร 
ประชากร ขนาดตวัอยา่ง  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ขา้ราชการ 128 24.85 93 25.07 
พนกังานมหาวทิยาลยั 372 72.23 278 74.93 
รวม 515 100.00 371 100.00 
 

3.6  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
3.6.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยศึกษา

จากทฤษฎี แนวคิดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยโครงสร้างแบบสอบถาม
จะแบ่งเป็น 9 ส่วน ดงัน้ี 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 การศึกษาและการปฏิบติังาน 

ส่วนท่ี 3 ลกัษณะบุคลิกภาพ 
ส่วนท่ี 4 ความรู้เก่ียวกบัประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และขอ้ตกลงร่วมของวชิาชีพพยาบาล 
ส่วนท่ี 5 ความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
ส่วนท่ี 6 เหตุผลในการตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
ส่วนท่ี 7 ปัญหาและอุปสรรคท่ีคิดวา่มีผลต่อความตอ้งการเขา้ไปท างานในประเทศ

ประชาคมอาเซียนดา้น วชิาชีพ 
ส่วนท่ี 8 ความไมพ่ึงพอใจในงาน 
ส่วนท่ี 9 ความไมพ่ึงพอใจในสภาพเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมไทย 
 
3.6.2  หลกัเกณฑ์การให้คะแนนของลเิคอร์ท (Likert’s Scale)  
ซ่ึงอยูใ่นส่วนท่ี 3 และส่วนท่ี 6 - 9 ของแบบสอบถาม มีรายละเอียดดงัน้ี 
แบบสอบถามส่วนท่ี 3 ลักษณะบุคลิกภาพ และ ส่วนท่ี 6 เหตุผลในการตั้งใจเข้าสู่

ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ มีรายละเอียดดงัน้ี 
5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
4 หมายถึง เห็นดว้ย 
3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 
2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

แบบสอบถาม ส่วนท่ี 7 ปัญหาและอุปสรรคท่ีคิดวา่มีผลต่อความตอ้งการเขา้ไปท างานใน
ประเทศประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 

5 หมายถึง   มีระดบัปัญหาและอุปสรรคมากท่ีสุด  
4 หมายถึง   มีระดบัปัญหาและอุปสรรคมาก  
3 หมายถึง   มีระดบัปัญหาและอุปสรรคปานกลาง  
2 หมายถึง   มีระดบัปัญหาและอุปสรรคนอ้ย  
1 หมายถึง   มีระดบัปัญหาและอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด  

แบบสอบถาม ส่วนท่ี 8 ความไม่พึงพอใจในงาน และ ส่วนท่ี 9 ความไม่พึงพอใจในสภาพ
เศรษฐกิจ การเมือง และสังคมไทย  
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5 หมายถึง   มีระดบัความไม่พึงพอใจมากท่ีสุด  
4 หมายถึง   มีระดบัความไม่พึงพอใจมาก  
3 หมายถึง   มีระดบัความไม่พึงพอใจปานกลาง  
2 หมายถึง   มีระดบัความไม่พึงพอใจนอ้ย  
1 หมายถึง   มีระดบัความไม่พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  
 

3.7  การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 
การหาค่าความเท่ียง (Validity) โดยการน าแบบสอบถามเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา  

ตรวจสอบและแกไ้ขขอ้บกพร่องเพื่อให้แบบสอบถามสามารถวดัไดต้รงตามความตอ้งการ คือ มี
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของค าถามในแต่ละขอ้วา่ตรงตามจุดมุ่งหมายของการศึกษาคร้ังน้ีหรือไม่ 
หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขเพื่อใหแ้บบสอบถามมีความเท่ียงตรงยิง่ 

ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าไปทดสอบกบัพยาบาลท่ีไม่ไดเ้ป็น
ตวัแทนประชากรท่ีจะศึกษา จ านวน 30 คน จากนั้นน ามาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการค านวณดว้ยสูตร
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) พบว่าค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
แบ่งเป็นรายดา้นของแต่ละส่วน มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
ตารางที ่3.2  ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม เม่ือค านวณดว้ยสูตรสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ 
                     ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ของส่วนท่ี 3, 6, 7, 9 
 

 

ส่วนที ่ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ครอนบาค 
ส่วนท่ี 3 ลกัษณะบุคลิกภาพ 0.830 
ส่วนท่ี 6 เหตุผลในการตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรี 
              ประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 

0.931 
 

ส่วนท่ี 7 ปัญหาและอุปสรรคท่ีคิดวา่มีผลต่อความ 
              ตอ้งการเขา้ไปท างานในประเทศประชาคม 
              อาเซียนดา้นวชิาชีพ           

0.909 
 

ส่วนท่ี 9 ความพึงพอใจในสภาพเศรษฐกิจ   
              การเมือง และสังคมไทย 

0.881 



36 
 

ความเช่ือมัน่ จากสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ครอนบาค ค านวณค่าระดบัความเช่ือมัน่ 
พบว่า ความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบโดยภาพรวมในแต่ละดา้นมีค่าตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป ถือว่าอยูใ่น
เกณฑท่ี์ใชไ้ด ้
 
ตารางที ่3.3  ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม เม่ือค านวณดว้ยสูตรสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ 
                     ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) จ าแนกเป็นรายดา้นของส่วนท่ี 8 ความไม่พึงพอใจ 
                     ในงาน 
 

ด้าน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ครอนบาค 
ค่าตอบแทนและสวสัดิการ 0.924 
ดา้นการบงัคบับญัชา 0.881 
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 0.920 
เคร่ืองมือและส่ิงแวดลอ้ม 0.850 
ความกา้วหนา้ในสายอาชีพ 0.902 

 
ความเช่ือมัน่ จากสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ครอนบาค ค านวณค่าระดบัความเช่ือมัน่ 

พบว่า ความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบโดยภาพรวมในแต่ละดา้นมีค่าตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป ถือว่าอยูใ่น
เกณฑท่ี์ใชไ้ด ้
 

3.8  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดรั้บหนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข้อมูลจากสถาบัน เพื่อยื่นต่อผู ้บริหารโรงพยาบาล เม่ือได้รับการอนุญาตจึงได้ท าการทอด
แบบสอบถามโดยขอความอนุเคราะห์ไปยงัหวัหนา้งานเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล มีระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ เดือน ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 และเม่ือไดแ้บบสอบถามครบ จึง
น ามาตรวจสอบความถูกตอ้งและสมบูรณ์ จากนั้นจึงน าแบบสอบถามไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ
ต่อไป 
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3.9  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
3.9.1  การทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  
ทดสอบโดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 
 
3.9.2  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
วิเคราะห์โดยใช้ ร้อยละ (Percentage) เพื่ออธิบายขอ้มูลของปัจจยั ขอ้มูลส่วนบุคคล 

การศึกษาและการปฏิบติังาน ลกัษณะบุคลิกภาพ ความรู้เก่ียวกบัประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และ
ขอ้ตกลงร่วมของวิชาชีพพยาบาล เหตุผลในการตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้น
วิชาชีพ ปัญหาและอุปสรรค ความไม่พึงพอใจในงาน และความไม่พึงพอใจในสภาพเศรษฐกิจ 
การเมือง และสังคมไทยต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน ดา้นวิชาชีพของ
พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั  

 
3.9.3  สถิติอนุมาน (Inferential Statistics)  
ใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ วิธี Stepwise Multiple Regression Analysis เพื่อ

ทดสอบสมมติฐานหาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้าน
วิชาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ส าหรับค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ขอ้มูลในคร้ังน้ี ก าหนดไวท่ี้ระดบั  .05 
 

3.10  เกณฑ์ของคะแนนแบบสอบถาม 
 

การหาค่าช่วงคะแนน ของส่วนท่ี 3 ลกัษณะบุคลิกภาพ ส่วนท่ี 6 เหตุผลในการตั้งใจเขา้สู่
ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพ ส่วนท่ี 7 ปัญหาและอุปสรรคท่ีคิดวา่มีผลต่อความ
ตอ้งการเขา้ไปท างานในประเทศประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพ ส่วนท่ี 8 ความไม่พึงพอใจในงาน 
และ ส่วนท่ี 9 ความไม่พึงพอใจในสภาพเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมไทย  
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลและแจกแจงความถ่ีแล้ว จะใช้คะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใช้
อนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 
 

ความกวา้งของชั้น   = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
 จ านวนชั้น 
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 แทนค่าลงในสูตร ดงัน้ี 
 

ความกวา้งของชั้น   = 5 - 1 =    1.33 
    3  

ซ่ึงอธิบายช่วงคะแนนของระดบัความคิดเห็นแต่ละส่วนไดด้งัน้ี 
 

3.10.1  ช่วงคะแนนและความหมายของระดับความคิดเห็น ส่วนที ่3  
ลกัษณะบุคลิกภาพ จากหลกัเกณฑ์การหาค่าช่วงคะแนน สามารถแปลความหมายระดบั

คะแนนได ้ดงัน้ี  
 
            ลกัษณะบุคลิกภาพ                ระดบัคะแนน 
  ลกัษณะบุคลิกภาพแบบเก็บตวั    1.00 – 2.33 
  ลกัษณะบุคลิกภาพแบบกลางๆ   2.34 – 3.66 
  ลกัษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตวั    3.67 – 5.00 
 
  ลกัษณะบุคลิกภาพแบบเก็บตวั หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะบุคลิกภาพแนวโนม้ข้ี
อาย ไม่ชอบเขา้สังคม หลบหน้าผูอ่ื้น สนใจแต่โลกภายในของตนมากกว่าท่ีจะปรับตวัให้เขา้กบั
สังคมภายนอก 
  ลกัษณะบุคลิกภาพแบบกลางๆ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะบุคลิกภาพท่ีมีทั้งแบบ
เก็บตวั และแสดงตวัรวมอยูด่ว้ยกนั คือ ไม่เก็บตวัหรือแสดงตวัมากเกินไป เขา้สังคมบา้ง แต่ไม่บ่อย
จนเกินไป 
 ลกัษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตวั หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะบุคลิกภาพชอบออก
สังคม นิสัยเปิดเผย รู้จกัผอ่นปรนมีความสามารถในการปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ต่างๆ ได ้รู้จกั
สร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น คบคนง่าย ชอบหาประสบการณ์ใหม่ๆ โดยเขา้ร่วมท ากิจกรรมจริงๆ 
มากกวา่การอ่านหนงัสือหรือนัง่คิดเอาเอง 
 

3.10.2  ช่วงคะแนนและความหมายของระดับความคิดเห็น ส่วนที ่6  
เหตุผลในการตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้านวิชาชีพ จากหลกัเกณฑ์

การหาค่าช่วงคะแนน สามารถแปลความหมายระดบัคะแนนได ้ดงัน้ี  
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ระดบัความคิดเห็น      ระดบัคะแนน 
     เห็นดว้ยนอ้ย       1.00 – 2.33 
     เห็นดว้ยปานกลาง     2.34 – 3.66 
     เห็นดว้ยมาก       3.67 – 5.00 
 

 ระดับน้อย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไม่ค่อยเห็นด้วยกับเหตุผลในการตั้ งใจเข้าสู่
ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 
  ระดบัปานกลาง หมายถึง พยาบาลวชิาชีพค่อนขา้งเห็นดว้ยกบัเหตุผลในการตั้งใจเขา้สู่
ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 
 ระดบัมาก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นดว้ยกบัเหตุผลในการตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรี
ประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 
 

3.10.3  ช่วงคะแนนและความหมายของระดับความคิดเห็น ส่วนที ่7  
ปัญหาและอุปสรรคท่ีคิดว่ามีผลต่อความต้องการเข้าไปท างานในประเทศประชาคม

อาเซียนดา้นวชิาชีพ จากหลกัเกณฑก์ารหาค่าช่วงคะแนน สามารถแปลความหมายระดบัคะแนนได ้
ดงัน้ี  

 
ระดบัปัญหาและอุปสรรค  ระดบัคะแนน 

  ระดบันอ้ย       1.00 – 2.33 
  ระดบัปานกลาง    2.34 – 3.66 
  ระดบัมาก      3.67 – 5.00 
 

 ระดบัน้อย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไม่ค่อยเห็นด้วยว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคในการ
ตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

 ระดบัปานกลาง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพค่อนขา้งเห็นดว้ยวา่เป็นปัญหาและอุปสรรคใน
การตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

ระดบัมาก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นดว้ยว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคในการตั้งใจเขา้สู่
ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 
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3.10.4  ช่วงคะแนนและความหมายของระดับความคิดเห็น ส่วนที ่8  
ความพึงพอใจในงาน และ ส่วนท่ี 9 ความพึงพอใจในสภาพเศรษฐกิจ การเมือง และ

สังคมไทย จากหลกัเกณฑก์ารหาค่าช่วงคะแนน สามารถแปลความหมายระดบัคะแนนได ้ดงัน้ี  
 

   ระดบัความไม่พึงพอใจ     ระดบัคะแนน 
     ไม่พึงพอใจนอ้ย     1.00 – 2.33 
     ไมพ่ึงพอใจปานกลาง     2.34 – 3.66 
     ไมพ่ึงพอใจมาก     3.67 – 5.00 
 
  ระดบัน้อย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความไม่พึงพอใจในงาน และสภาพเศรษฐกิจ 
การเมือง และสังคมไทย นอ้ย 
  ระดบัปานกลาง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความไม่พึงพอใจในงาน และสภาพเศรษฐกิจ 
การเมือง และสังคมไทย ในบางกรณี 
 ระดับมาก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความไม่พึงพอใจในงาน และสภาพเศรษฐกิจ 
การเมือง และสังคมไทย มาก 
 

ส าหรับส่วนท่ี 5 ระดบัความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพของ
พยาบาล แบ่งเป็น 11 ระดบั ไดแ้ก่  

 
ตั้งใจไม่ไปแน่นอน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ตั้งใจไปแน่นอน 

 
มีการจดัระดบัความตั้งใจและแปลความหมายระดบัคะแนน ดงัน้ี 
 

ความหมายระดบัความตั้งใจ         ระดบัคะแนน 
มีความตั้งใจไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนดา้นวชิาชีพแน่นอน  0 
มีแนวโนม้ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนดา้นวชิาชีพ            1 - 4 
มีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนดา้นวชิาชีพ    5 - 8 
มีความตั้งใจไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนดา้นวชิาชีพแน่นอน                     9 - 10 
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3.11  การพทิกัษ์สิทธิหน่วยตัวอย่าง 
  

ผูว้จิยัไดช้ี้แจงเร่ืองการพิทกัษสิ์ทธ์ิอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนา้แรกของแบบสอบถาม 
และใหต้อบแบบสอบถามดว้ยความสมคัรใจ หากมีการปฏิเสธตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบ
ทั้งในทางตรงและทางออ้ม และขอ้มูลท่ีไดรั้บจะน าเสนอในภาพรวมไม่ระบุถึงตวับุคคลแต่อยา่งใด 

 
 



 
บทที ่4 

 
ผลการศึกษา 

 
 ผลการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้น
วิชาชีพของพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผูว้ิจยัน าเสนอผล
การศึกษา ดงัน้ี 

4.1 ผลการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน
ดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

4.2 ผลการศึกษาและการปฏิบติังานต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน
ดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

4.3 ผลการศึกษาลกัษณะบุคลิกภาพต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน
ดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

4.4 ผลการศึกษาความรู้เ ก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อความตั้ งใจเข้า สู่
ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

4.5  ผลการศึกษาปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม
อาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

4.6  ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคต่อความตั้ งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม
อาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

4.7  ผลการศึกษาปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) เร่ืองความไม่พึงพอใจในงานต่อความตั้งใจ
เขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

4.8  ผลการศึกษาปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) เร่ืองความไม่พึงพอใจในสภาพเศรษฐกิจ 
การเมือง และสังคมไทยต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้านวิชาชีพของ
พยาบาล 

4.9  ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้น
วชิาชีพของพยาบาล  
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4.1  ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม 
        อาเซียนด้านวชิาชีพของพยาบาล 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติพบวา่มี
อายคุ่อนขา้งนอ้ยเฉล่ียเท่ากบั 30.89 ปี โดยมีอายุระหวา่ง 21-25 ปี ร้อยละ 37.74 อายุระหวา่ง 26-30 
ปี ร้อยละ 23.18 อายุระหวา่ง 31-35 ปี ร้อยละ 12.94 อายุระหวา่ง 36-40 ปี ร้อยละ 11.32 อายุ 46 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 8.63 และ อายรุะหวา่ง 41-45 ปี ร้อยละ 6.20 ตามล าดบั 

พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 71.16 สถานภาพสมรส ร้อยละ 28.84 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีผูต้อ้งให้การอุปการะ ร้อยละ 72.24 ซ่ึงแบ่งเป็นอุปการะบิดา

มารดา ร้อยละ 75.75 บุตร ร้อยละ 27.24 โดยเฉล่ียมีบุตรจ านวน 2 คน และกลุ่มอ่ืนๆ อาทิ พี่นอ้ง 
หลาน ลุงป้า ปู่ ย่า ตายาย ร้อยละ 17.54 (ไม่ไดแ้สดงตาราง) พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่มีผูต้อ้งให้การ
อุปการะ ร้อยละ 27.76 

พยาบาลวิชาชีพได้รับอตัราเงินเดือนเฉล่ีย 20,170.54 บาท โดยส่วนใหญ่ไดรั้บระหว่าง 
15,000-20,000 บาท ร้อยละ 70.35 รองลงมาอตัราเงินเดือนระหว่าง 20,001-25,000 บาท ร้อยละ 
14.56 อตัราเงินเดือน 35001 บาทข้ึนไป ร้อยละ 7.01 อตัราเงินเดือนระหว่าง 30,001-35,000 บาท 
6.47 ร้อยละ และ อตัราเงินเดือนระหวา่ง 25,001-30,000 บาท ร้อยละ 1.62 ตามล าดบั 

 พยาบาลวชิาชีพมีลกัษณะรายไดข้องครอบครัวแบบพอใชไ้ม่เหลือเก็บมากเป็นอนัดบัแรก 
ร้อยละ 48.79 รองลงมาคือ พอใชเ้หลือเก็บ ร้อยละ 41.78 และไม่พอใชต้อ้งกูย้มื ร้อยละ 9.43 

จากขอ้มูลส่วนบุคคลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพนั้น ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอ้ยในช่วง อายุ 21-30 ปี ส่วน
ใหญ่มีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศประเทศอาเซียน พอเขา้สู่ช่วงอายุ 31-35 ปี พบวา่สัดส่วน
ระหวา่งมีแนวโนม้จะไปกบัแนวโนม้จะไม่ไปท่ีใกลเ้คียงกนั ในช่วงอายุ 36-40 ปี มีแนวโนม้จะไม่
ไปมากท่ีสุด แต่เม่ือมีอายุมากข้ึน ช่วงอายุ 41 ปีข้ึนไปส่วนใหญ่บอกว่าไม่ไปแน่นอน พยาบาล
วชิาชีพท่ีมีสถานะภาพโสดร้อยละ 51 มีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศประเทศอาเซียน หาก
สมรสแลว้บอกวา่ไม่ไปแน่นอนถึงร้อยละ 41.10 ส าหรับกลุ่มมีผูอ้ยูใ่นอุปการะกบักลุ่มท่ีมีกบัไม่มีผู ้
อยู่ในอุปการะ มีสัดส่วนของแต่ละระดบัความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้น
วิชาชีพท่ีใกลเ้คียงกนั พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บเงินเดือนน้อยท่ีสุดในช่วง 15,000-20,000 บาท ส่วน
ใหญ่มีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศประเทศอาเซียน ถึงร้อยละ 54 แต่เม่ือมีเงินเพิ่มมากข้ึน 
สัดส่วนของการไปท างานในกลุ่มประเทศประเทศอาเซียนเร่ิมลดลง จะเห็นไดจ้ากพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีไดรั้บเงินเดือน ตั้งแต่ 25,001 บาท ส่วนใหญ่บอกวา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศประเทศอาเซียน
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แน่นอน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะรายได้ครอบครัวต่อเดือนแบบไม่พอใช้ตอ้งกู้ยืม และพอใช้ไม่
เหลือเก็บ มีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศประเทศอาเซียน ดงัแสดงรายละเอียดในตาราง 
ท่ี 4.1 
 
ตารางที ่4.1  ร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามความตั้งใจเขา้สู่ตลาด 

       แรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
 

   
ข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานอาเซียน 

รวม ไม่ไป
แน่นอน  

แนวโน้ม
ไม่ไป  

แนวโน้ม
จะไป  

ไป
แน่นอน  

อายุ (อายเุฉล่ียเท่ากบั 30.89 ปี) 
     21-25 ปี (37.74) 15.00 22.90 61.40 0.70 100.00 

26-30 ปี (23.18) 20.90 25.60 50.00 3.50 100.00 
31-35 ปี (12.94) 27.10 33.30 35.40 4.20 100.00 
36-40 ปี (11.32) 31.00 45.20 23.80 0.00 100.00 
41-45 ปี (6.20) 69.60 26.10 4.30 0.00 100.00 
46 ปีข้ึนไป (8.63) 56.30 18.80 25.00 0.00 100.00 
สถานภาพสมรส 

     โสด (71.16) 20.80 25.80 51.90 1.50 100.00 
สมรส (28.84) 41.10 30.80 26.20 1.90 100.00 
การมีผู้ให้การอุปการะ 

     ไม่มี (27.76) 29.10 25.20 45.60 0.00 100.00 
มี (72.24) 25.70 28.00 44.00 2.20 100.00 
เงินเดือน (เงินเดือนเฉล่ียเท่ากบั 20170.54 บาท) 
15000 - 20000 บาท (70.35) 17.20 27.20 54.00 1.50 100.00 
20001 - 25000 บาท (14.56) 38.90 29.60 27.80 3.70 100.00 
25001 - 30000 บาท (1.62) 50.00 33.30 16.70 0.00 100.00 
30001 - 35000 บาท (6.47) 54.20 29.20 16.70 0.00 100.00 
35001 บาทข้ึนไป (7.01) 65.40 19.20 15.40 0.00 100.00 
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ตารางที ่4.1  (ต่อ)  
 

   
ข้อมูลส่วนบุคคล  
 

  ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานอาเซียน 
รวม 

 
ไม่ไป

แน่นอน  
แนวโน้ม

ไม่ไป  
แนวโน้ม

จะไป  
ไป

แน่นอน  

ลกัษณะรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

ไม่พอใชต้อ้งกูย้มื (9.43) 17.10 28.60 42.90 11.40 100.00 
พอใชไ้ม่เหลือเก็บ (48.79) 16.60 30.40 53.00 0.00 100.00 
พอใชเ้หลือเก็บ (41.78) 40.60 23.20 34.80 1.30 100.00 
 รวม 26.70 27.20 44.50 1.60 100.00 
 
4.2  ผลการศึกษาและการปฏบิัติงานต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม 
       อาเซียนด้านวชิาชีพของพยาบาล 
 

ขอ้มูลการศึกษาและการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติพบวา่ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 86.25 สูงกวา่ปริญญา
ตรี ร้อยละ13.75 เป็นบุคลากรประเภทพนกังานมหาวิทยาลยัถึง ร้อยละ 74.93 ส่วนขา้ราชการมีร้อย
ละ 25.07 ระยะเวลาปฏิบติังานร้อยละ 51.48 อยูใ่นช่วง 1 - 5 ปี ระยะเวลา 6 - 10 ปี ร้อยละ 18.06 
ระยะเวลาปฏิบติังาน 21 ปีข้ึนไป ร้อยละ 12.40 ระยะเวลา 11 - 15 ปี ร้อยละ 10.78 และระยะเวลา 16 
- 20 ปี ร้อยละ 7.28 ตามล าดบั  

จากข้อมูลการศึกษาและการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ต่อความตั้ งใจเข้า สู่
ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล นั้นผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี หรือสูงกว่านั้นมีแนวโน้มท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน
พอๆ กนั คือร้อยละ 41.20 และ 45.00 พยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นขา้ราชการร้อยละ 48 บอกวา่ไม่ตอ้งการ
ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ในทางกลบักนัพนกังานมหาวิทยาลยัเกินคร่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะไป
ท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน และมีเพียงร้อยละ 19 ท่ีบอกวา่ไม่ไปแน่นอน พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ระยะเวลาปฏิบติังานนอ้ยมีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนมากถึงร้อยละ 59.20 เม่ือมี
ระยะเวลาท างานมากข้ึนจะพบวา่มีแนวโนม้ท่ีจะไปลดลง กลุ่มท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังาน 21 ปีข้ึนไป
ส่วนใหญ่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงร้อยละ 65.20 ซ่ึงผลการศึกษาของระยะเวลา
ปฏิบติังาน จะมีความสอดคลอ้งกบัอายุและเงินเดือนของพยาบาลวิชาชีพ ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4.2 
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ตารางที ่4.2  ร้อยละของขอ้มูลการศึกษาและการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามความ 
                     ตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
   
 
การศึกษาและการปฏิบัติงาน 
 

ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานอาเซียน 

รวม ไม่ไป
แน่นอน  

แนวโน้ม
ไม่ไป  

แนวโน้ม
จะไป  ไปแน่นอน  

การศึกษาสูงสุด  
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (86.25) 25.90 27.80 45.00 1.30 100.00 

สูงกวา่ปริญญาตรี (13.75) 31.40 23.50 41.20 3.90 100.00 
      

ประเภทบุคลากร      

ขา้ราชการ (25.07) 48.40 31.20 20.40 0.00 100.00 
พนกังานมหาวทิยาลยั (74.93) 19.40 25.90 52.50 2.20 100.00 

      

ระยะเวลาปฏิบัติงาน      

1-5 ปี (51.48) 15.70 24.10 59.20 1.00 100.00 
6-10 ปี (18.06) 19.40 32.80 44.80 3.00 100.00 
11-15 ปี (10.78) 35.00 42.50 17.50 5.00 100.00 

16-20 ปี (7.28) 44.40 29.60 25.90 0.00 100.00 
21 ปีข้ึนไป (12.40) 65.20 17.40 17.40 0.00 100.00 

รวม 26.70 27.20 44.50 1.60 100.00 
 
4.3  ผลการศึกษาลกัษณะบุคลกิภาพต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม 
       อาเซียนด้านวชิาชีพของพยาบาล 
 

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตวั ร้อยละ 74.12 และบุคลิกภาพแบบ
กลางๆ ร้อยละ 25.88  

จากการศึกษาลกัษณะบุคลิกภาพของพยาบาลวิชาชีพต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรี
ประชาคมอาเซียนด้านวิชาชีพของพยาบาลนั้นพบว่า กลุ่มท่ีมีบุคลิกภาพแบบแสดงตวัและแบบ
กลางๆ มีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 43 และ ร้อยละ 46 ดงั
แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.3 
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ตารางที ่4.3  ร้อยละของลกัษณะบุคลิกภาพของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามความตั้งใจเขา้สู่ 
                     ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
 

ลกัษณะบุคลกิภาพ        
ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานอาเซียน 

รวม  ไม่ไป
แน่นอน  

แนวโน้ม
ไม่ไป  

แนวโน้ม
จะไป  

ไป
แน่นอน 

แบบเก็บตวั (0.00) 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 
แบบกลางๆ (25.88) 28.13 25.00 46.87 0.00 100.00 
แบบแสดงตวั (74.12) 26.20 28.00 43.60 2.20 100.00 
รวม 26.70 27.20 44.50 1.60 100.00 
 
4.4  ผลการศึกษาความรู้เกีย่วกบัประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน และข้อตกลงร่วมของ 
       วชิาชีพพยาบาลต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้าน 
       วชิาชีพของพยาบาล 
 

พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่มีความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และขอ้ตกลง
ร่วมของวิชาชีพพยาบาล อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 78.17 รองลงมามีระดบัความรู้ปานกลาง ร้อยละ 
21.83 ส่วนระดบัความรู้น้อยไม่มีเลย ซ่ึงทั้งกลุ่มมีระดบัความรู้มากและระดบัความรู้ปานกลางมี
แนวโนม้จะไปจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนมากเป็นอนัดบัแรก  รองลงมามีแนวโนม้ไม่ไป 
และไม่ไปแน่นอนเท่ากนั ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.4 

เม่ือพิจารณาแบ่งหมวดความรู้ได้แก่ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ตั้งแต่ขอ้ 1 ถึง ขอ้ 5 พบวา่พยาบาลวชิาชีพตอบถูกนอ้ยไดแ้ก่ ขอ้ 3 ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพคิดวา่ประเทศ
ไทยไดเ้ป็นผูป้ระสานงานหลกัในการเปิดเสรีสินคา้และบริการในสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ  (e-
ASEAN) และสาขาสุขภาพ (Healthcare) แต่ในความเป็นจริงประเทศสิงคโปร์เป็นผูไ้ด้รับ
มอบหมายในเร่ืองน้ี และขอ้ 5 พยาบาลวชิาชีพคิดวา่อาชีพท่ีมีการท าขอ้ตกลงร่วมกนัในการเปิดเสรี
มีทั้งหมด 8 อาชีพ ไดแ้ก่ วิศวกร พยาบาล สถาปนิก การส ารวจ นกับญัชี ทนัตแพทย ์แพทย ์และ
อาจารย ์ท่ีพยาบาลตอบถูกนอ้ยอาจเป็นเพราะจ าสาขาอาชีพไดไ้ม่ครบ แต่ทราบวา่สาขาพยาบาลเป็น
อาชีพหน่ึงท่ีมีการเปิดเสรีในอาเซียน 

 ส าหรับหมวดขอ้ตกลงร่วมของวิชาชีพพยาบาลตั้งแต่ขอ้ 6 ถึง ขอ้ 10  พยาบาลวิชาชีพ
สามารถตอบถูกอยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ แสดงว่าพยาบาลรับทราบในเร่ืองขอ้ตกลงร่วมของวิชาชีพ
เป็นอยา่งดี ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.5 
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ตารางที ่4.4  ร้อยละของระดบัความรู้เก่ียวกบัประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวชิาชีพ 
                     จ าแนกตามความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
 

ระดับความรู้ 
ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานอาเซียน 

รวม ไม่ไป
แน่นอน  

แนวโน้ม
ไม่ไป  

แนวโน้ม
จะไป  

ไป
แน่นอน  

ความรู้นอ้ย (0.00) 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 
ความรู้ปานกลาง (21.83) 27.20 27.20 42.00 3.70 100.00 
ความรู้มาก (78.17) 26.60 27.20 45.20 1.00 100.00 
รวม 26.70 27.20 44.50 1.60 100.00 
 
ตารางที ่4.5  ร้อยละของความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และขอ้ตกลงร่วม 
        ของวชิาชีพพยาบาล จ าแนกรายขอ้ 
 

ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน และข้อตกลงร่วมของ
วชิาชีพพยาบาล  

ร้อยละ
ตอบถูก 

ระดับ
ความรู้ 

1.  ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีร่วมก่อตั้งอาเซียน (ASEAN) หรือสมาคม  
     ประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ 

97.57 
 

มาก 

2.  ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC)   
     ไม่ใช่เสาหลกัดา้นเดียวในการรวมกลุ่มกนัทางเศรษฐกิจของประเทศ 
     ในอาเซียนยงัมีเสาหลกัดา้นอ่ืนๆ อีก 

91.91 
 

มาก 
 

3.  ประเทศไทยไดเ้ป็นผูป้ระสานงานหลกัในการเปิดเสรีสินคา้และ 
     บริการในสาขาเทคโนโลยสีารสนเทศ (e-ASEAN) และ 
     สาขาสุขภาพ (Healthcare) 

18.60 นอ้ย 

4.  อาเซียนไดจ้ดัท าขอ้ตกลงยอมรับร่วมกนั (Mutual Recognition  
     Arrangement: MRA) เพื่ออ านวยความสะดวกในการเคล่ือนยา้ย 
     แรงงานของนกัวชิาชีพ/แรงงานเช่ียวชาญ/ผูมี้ความสามารถพิเศษ 
     ของอาเซียนไดอ้ยา่งเสรี  

96.77 
 

มาก 

5.  อาชีพท่ีมีการท าขอ้ตกลงร่วมกนั 8 อาชีพ ไดแ้ก่ วศิวกร พยาบาล  
     สถาปนิก การส ารวจ นกับญัชี ทนัตแพทย ์แพทย ์และอาจารย ์

11.86 
 

นอ้ย 
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ตารางที ่4.5  (ต่อ) 
 

  

ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน และข้อตกลงร่วมของ
วชิาชีพพยาบาล  

ร้อยละ
ตอบถูก 

ระดับ
ความรู้ 

6.  การท าขอ้ตกลงร่วมกนัของสาขาวชิาชีพการพยาบาลมีวตัถุประสงค ์
     เพื่อเปิดใหพ้ยาบาลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดสามารถจดทะเบียน 
     หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลในประเทศ 
     อาเซียนอ่ืนไดโ้ดยตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ 

96.77 
 

มาก 

7.  คุณสมบติัในการเป็นพยาบาลวชิาชีพต่างชาติ ตอ้งมีประสบการณ์ใน 
     ภาคปฏิบติัวชิาชีพพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 3 ปีต่อเน่ือง และไม่มีประวติั 
     การกระท าผดิ 

85.44 
 

มาก 

8.  พยาบาลวชิาชีพต่างชาติตอ้งผา่นการตรวจสุขภาพจากหน่วยงาน 
     ก ากบัดูแลวชิาชีพพยาบาลของประเทศผูรั้บเท่านั้นจึงจะสามารถขอ 
     ข้ึนทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพพยาบาลได ้

96.50 
 

มาก 

9.  พยาบาลต่างชาติท่ีตอ้งการเขา้มาท างานในประเทศไทยตอ้งผา่นการ 
     อนุมติัจากสภาการพยาบาลของไทย จึงจะสามารถท างานในวชิาชีพ 
     พยาบาลได ้

97.04 
 

มาก 

10.  หนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพต่างชาติท่ีจดทะเบียนหรือไดรั้บใบ  
       อนุญาตประกอบวชิาชีพพยาบาล ตอ้งปฏิบติัตามวฒันธรรม 
       ประเพณี กฎระเบียบ ขอ้บงัคบัต่างๆใหส้อดคลอ้งกบัประเทศผูรั้บ 
       และประเทศตนเอง 

96.23 
 

มาก  

 
4.5  ผลการศึกษาปัจจัยดึงดูด (Pull Factors) ต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรี 
       ประชาคมอาเซียนด้านวชิาชีพของพยาบาล 
 

ความคิดเห็นในปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ดา้นรายไดท่ี้มีผลต่อความความตั้งใจเขา้สู่
ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน พยาบาลวิชาชีพท่ีเห็นดว้ยมากร้อยละ 76.28 มีแนวโนม้จะไป
ท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 47.70 ซ่ึงพยาบาลคิดว่าหากไปแล้วจะไดรั้บเงินเดือนท่ี
มากกว่าปัจจุบนัในประเทศไทย และสามารถส่งรายได้กลบัมาจุนเจือครอบครัวได้อย่างเพียงพอ 
ส าหรับกลุ่มท่ีเห็นดว้ยนอ้ยนั้นทั้งหมดตอบวา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอน 
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ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ดา้นสถาบนั อนัไดแ้ก่ ประเทศในกลุ่มอาเซียนนั้นมีสภาพแวดลอ้ม
ในการท างานทีดี มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการท างานท่ีทนัสมยั มากกวา่ในประเทศไทย ทั้งยงัไดฝึ้ก
การใชภ้าษาองักฤษดว้ย ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพเห็นดว้ยมากร้อยละ 77.63 และมีแนวโนม้จะไปท างาน
ในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงร้อยละ 51 ส่วนกลุ่มท่ีเห็นดว้ยปานกลางและเห็นดว้ยนอ้ยส่วนใหญ่บอก
วา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอน 

ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ดา้นความกา้วหนา้ในวิชาชีพและการมีโอกาสไดเ้พิ่มพูนความรู้
ความช านาญด้านวิชาชีพท่ีมีผลต่อความความตั้ งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน 
พยาบาลเห็นดว้ยระดบัมากและระดบัปานกลางท่ีใกลเ้คียงกนั ซ่ึงกลุ่มท่ีเห็นดว้ยระดบัมากส่วนใหญ่
มีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงร้อยละ 58.90 ส่วนกลุ่มท่ีเห็นดว้ยนอ้ยส่วนใหญ่
บอกวา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอน  

ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ดา้นความมัน่คงทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีมีผลต่อความความ
ตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน พยาบาลส่วนใหญ่เห็นดว้ยระดบัมาก ร้อยละ 68.73 
ซ่ึงส่วนใหญ่มีแนวโน้มจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนร้อยละ 53.70 ส่วนกลุ่มท่ีเห็นด้วย
ระดบัปานกลางส่วนใหญ่บอกวา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอน กลุ่มท่ีเห็นดว้ยระดบั
นอ้ยนั้นทั้งหมดบอกวา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอน ดงัแสดงรายละเอียดในตาราง
ท่ี 4.6 พยาบาลวิชาชีพยงัไดแ้สดงความคิดเห็นเพิ่มเติมวา่ถา้หากไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน
แลว้ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะไดรั้บ คือ  

1)   การไดป้ระสบการณ์การท างานใหม่ๆ ไดเ้ห็นระบบท างานท่ีแตกต่าง บทบาท
หนา้ท่ีท่ีชดัเจนของพยาบาลในประเทศอ่ืนท่ีแตกต่างจากประเทศไทยและหวงัวา่จะไดแ้ลกเปล่ียน
ขอ้มูลกบัพยาบาลในประเทศอ่ืน เพื่อใหเ้กิดการพฒันาในจุดบกพร่องในวชิาชีพใหดี้ยิง่ข้ึน  

2)   การไดรั้บรายไดท่ี้สูงกวา่ท่ีไดรั้บในประเทศไทย มีความเป็นอยูท่ี่ดีและมัน่คง 
3)   การไดฝึ้กภาษาองักฤษ 
4)   การไดใ้ชเ้ทคโนโลย ีหรือเคร่ืองมือท่ีมีความทนัสมยั 
5)   การไดท้่องเท่ียว และแลกเปล่ียนวฒันธรรม           

พยาบาลวิชาชีพไม่มีใครเคยไปท างานดา้นวิชาชีพในกลุ่มประเทศอาเซียนเลย และกลุ่มท่ี
สนใจจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน มีจ านวน 236 คน คิดเป็นร้อยละ 63.61 (ไม่ไดแ้สดง
ตาราง) ส่วนใหญ่ตอ้งการไปประเทศสิงคโปร์ถึงร้อยละ 92.37 ซ่ึงกลุ่มน้ีมีแนวโน้มจะไปร้อยละ 
52.75 และไปแน่นอนร้อยละ 2.75 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.6 
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ตารางที ่4.6  ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) 
                     จ าแนกตามความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ  
 

ระดับความคิดเห็นของปัจจัย
ดึงดูด (Pull Factors)  

ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานอาเซียน 
รวม ไม่ไป

แน่นอน  
แนวโน้ม

ไม่ไป  
แนวโน้ม

จะไป  
ไป

แน่นอน  

ด้านรายได้ 
     เห็นดว้ยนอ้ย (1.08) 100.00 0.00 0.00 0.00 100.00 

เห็นดว้ยปานกลาง (22.64) 31.00 31.00 35.70 2.40 100.00 
เห็นดว้ยมาก (76.28) 24.40 26.50 47.70 1.40 100.00 
ด้านสถาบัน       

เห็นดว้ยนอ้ย (2.43) 77.80 22.20 0.00 0.00 100.00 
เห็นดว้ยปานกลาง (19.95) 52.70 23.00 24.30 0.00 100.00 
เห็นดว้ยมาก (77.63) 18.40 28.50 51.00 2.10 100.00 
ด้านความก้าวหน้าในวชิาชีพ 

เห็นดว้ยนอ้ย (5.39) 80.00 5.00 15.00 0.00 100.00 
เห็นดว้ยปานกลาง (44.74) 36.10 31.90 31.90 0.00 100.00 
เห็นดว้ยมาก (49.87) 12.40 25.40 58.90 3.20 100.00 
ด้านความมั่นคงทางสังคมและเศรษฐกจิของประเทศทีต้่องการไป 

เห็นดว้ยนอ้ย (0.81) 100 0.00 0.00 0.00 100.00 
เห็นดว้ยปานกลาง (30.46) 54.00 21.20 24.80 0.00 100.00 
เห็นดว้ยมาก (68.73) 13.70 30.20 53.70 2.40 100.00 
รวม 26.70 27.20 44.50 1.60 100.00 
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ตารางที ่4.7  ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีตอ้งการไปประเทศในกลุ่มอาเซียนจ าแนกตามความ 
                     ตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
 

 
ประเทศในอาเซียนทีต้่องการ

ไป     

ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานอาเซียน 
รวม ไม่ไป

แน่นอน  
แนวโน้ม

ไม่ไป  
แนวโน้ม

จะไป  
ไป

แน่นอน  
สิงคโปร์ (92.37) 0.00 44.49 52.75 2.75 100.00 
บรูไน (2.12) 0.00 40.00 60.00 0.00 100.00 
ฟิลิปินส์ (1.69) 0.00 0.00 100 0.00 100.00 
เวยีตนาม (1.69) 0.00 50.00 50.00 0.00 100.00 
ลาว (1.27) 0.00 100 0.00 0.00 100.00 
อินโดนีเซีย (0.85) 0.00 0.00 100 0.00 100.00 
รวม 0.00 44.07 53.39 2.54 100.00 
  

4.6  ผลการศึกษาปัญหาและอปุสรรคทีม่ต่ีอความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม 
       อาเซียนด้านวชิาชีพของพยาบาล 
 

ความคิดเห็นในปัญหาและอุปสรรคท่ีมีผลต่อความความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรี
ประชาคมอาเซียน จ าแนกแต่ละดา้นดงัน้ี 

ดา้นส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ เร่ืองภาษาในการส่ือสารและการท างาน ความรู้ 
ทกัษะ ความสามารถดา้นวิชาชีพ ดา้นการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ และภาระรับผิดชอบท่ีมีต่อ
ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เห็นดว้ยระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.39 ซ่ึงมีแนวโน้มจะไป
ท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนร้อยละ 41.30 ใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ีเห็นดว้ยระดบัมาก ส าหรับกลุ่มท่ี
เห็นดว้ยระดบันอ้ยนั้นบอกวา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงร้อยละ 47.10 

ดา้นวิชาชีพของประเทศในอาเซียนท่ีตอ้งการไปไดแ้ก่ เร่ืองภาระงานและกฏระเบียบดา้น
วชิาชีพ พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่เห็นดว้ยระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.89 ซ่ึงมีแนวโนม้จะไปท างาน
ในกลุ่มประเทศอาเซียนร้อยละ 49.10 ใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ีเห็นดว้ยระดบัมาก ส าหรับกลุ่มท่ีเห็นดว้ย
ระดบันอ้ยนั้นไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอนถึงร้อยละ 42.40  

ด้านสังคม วฒันธรรม กฎหมาย การเมืองประเทศท่ีต้องการไป  ได้แก่ เร่ืองสังคม 
วฒันธรรม ประเพณี กฎหมาย ความมั่นคงทางการเมือง ประจ าชาติของประเทศในอาเซียนท่ี
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ตอ้งการไปท างาน พยาบาลส่วนใหญ่เห็นด้วยระดบัมากและระดับปานกลางใกล้เคียงกัน ซ่ึงมี
แนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนร้อยละ 46.60 และ 43.80 ส่วนกลุ่มท่ีเห็นดว้ยระดบั
นอ้ยนั้นบอกวา่จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอนร้อยละ 8.30 ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4.8 พยาบาลวิชาชีพยงัไดแ้สดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าเร่ืองอาหาร และความมัน่คงทาง
เศรษฐกิจของประเทศในอาเซียนยงัเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อความตั้งใจท่ีจะไปท างานด้าน
วชิาชีพ ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.8 

 
ตารางที ่4.8  ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัความคิดเห็นต่อปัญหาและอุปสรรคจ าแนกตาม 

       ความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
ต   

ปัญหาและอุปสรรค         
ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานอาเซียน 

รวม ไม่ไป
แน่นอน  

แนวโน้ม
ไม่ไป  

แนวโน้ม
จะไป  

ไป
แน่นอน  

ด้านส่วนบุคคล 
     ระดบันอ้ย (4.58) 47.10 29.40 23.50 0.00 100.00 

ระดบัปานกลาง (67.39) 27.60 24.00 47.20 1.20 100.00 
ระดบัมาก (28.03) 21.20 34.60 41.30 2.90 100.00 

      

ด้านวชิาชีพของประเทศทีต้่องการไป 

ระดบันอ้ย (8.89) 42.40 30.30 27.30 0.00 100.00 
ระดบัปานกลาง (57.89) 21.50 28.00 49.10 1.40 100.00 
ระดบัมาก (33.42) 31.50 25.00 41.10 2.40 100.00 

      

ด้านสังคม วฒันธรรม กฎหมาย การเมืองประเทศทีต้่องการไป 

ระดบันอ้ย (6.47) 33.30 25.00 33.30 8.30 100.00 
ระดบัปานกลาง (45.55) 27.80 27.80 43.80 0.60 100.00 
ระดบัมาก (47.98) 24.70 27.00 46.60 1.70 100.00 
รวม 26.70 27.20 44.50 1.60 100.00 
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4.7  ผลการศึกษาปัจจัยผลกัดัน (Push Factors) เร่ืองความไม่พงึพอใจในงานต่อความ 
       ตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้านวชิาชีพของพยาบาล 
 

ระดบัความไม่พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่องานในปัจจุบนั มีผลต่อความความตั้งใจเขา้
สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน จ าแนกแต่ละดา้นดงัน้ี 

ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการท่ีพยาบาลวิชาชีพได้รับ ได้แก่  เ งินเดือนท่ีได้รับ 
ค่าตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือน สวสัดิการดา้นท่ีอยูอ่าศยั ดา้นการรักษาพยาบาลตนเอง และ
ญาติสายตรง คู่สมรส พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.61 ซ่ึงกลุ่มน้ี
มีแนวโน้มท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ใกลเ้คียงกบัมีแนวโน้มจะไม่ไปท างานในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดบัไม่พอใจมากส่วนใหญ่บอกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะไปท างาน
ในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงร้อยละ 62.40 พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัไม่พอใจนอ้ยส่วนใหญ่บอกวา่ไม่
ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอนถึงร้อยละ 55.60 

ด้านการบงัคับบัญชา ได้แก่ ผูบ้ ังคับบญัชารับฟังให้ความส าคญัในความคิดเห็น ช่วย
แกปั้ญหาในการปฏิบติังาน ปฏิบติัต่อลูกน้องอย่างเท่าเทียมกนัทุกคน มีการชมเชยเม่ือลูกน้องท า
ความดี ผลการศึกษาด้านน้ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพไม่พอใจในระดบัน้อย ร้อยละ 46.09 และมี
แนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 42.70 ซ่ึงใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ีพึงพอใจระดบั
ปานกลาง พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัไม่พอใจมากส่วนใหญ่มีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศ
อาเซียนถึงร้อยละ 60.40 

ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน ไดแ้ก่ ความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน ความสนิท
สนมและสัมพนัธภาพของเพื่อนร่วมงาน และการท างานร่วมกนัเป็นทีม ผลการศึกษาดา้นน้ีพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่พอใจระดบันอ้ย ร้อยละ 80.05 ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะไปท างานในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน ร้อยละ 44.40 และบอกวา่ไม่ไปแน่นอนร้อยละ 29.60 ส่วนกลุ่มท่ีไม่พอใจในระดบั
ปานกลางก็มีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 45.20  

ด้านเคร่ืองมือและส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ความทนัสมยัของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการ
ท างาน ส าหรับคน้หาขอ้มูลความรู้เพิ่มเติม สภาพแวดล้อมในการท างานท่ีเหมาะสม และความ
ปลอดภยัในชีวิตและสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่พอใจระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.76 ซ่ึง
กลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 45.40 กลุ่มท่ีไม่พอใจระดบัน้อย
บอกว่ามีแนวโน้มจะไป ร้อยละ 38.80 และไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอน ร้อยละ 
35.80 พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัไม่พอใจมากมีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนมากถึง 
ร้อยละ 73.70 
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ดา้นความก้าวหน้าในวิชาชีพ ได้แก่ การขยายอตัราหรือเล่ือนต าแหน่งให้สูงข้ึน ความ
เหมาะสมของการพิจารณาข้ึนเงินเดือน การก าหนดหลกัเกณฑ์การพิจารณาในการเล่ือนต าแหน่ง
ทางช านาญการ โอกาสการลาศึกษาต่อ/อบรมหลกัสูตรต่อเน่ืองดา้นวิชาชีพต่อดว้ยทุนโรงพยาบาล 
การจดัเพิ่มพนูทกัษะ/อบรมหลกัสูตรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการท างาน การให้ทุนดูงานทั้งภายในและ
ต่างประเทศ ผลการศึกษาดา้นน้ีพบวา่ พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ไม่พอใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
60.11 ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 42.60 กลุ่มท่ีไม่พอใจในระดบั
นอ้ยนั้น ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอนถึงร้อยละ 41.10 และกลุ่มท่ีไม่พอใจในระดบั
มากส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนมากถึงร้อยละ 72.40 ดังแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 4.9 
 
ตารางที ่4.9  ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัความไม่พึงพอใจในงานเร่ืองต่างๆ จ าแนกตาม 
                     ความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน 
 
 
ระดับความไม่พงึพอใจในงาน 

 

ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานอาเซียน 
รวม ไม่ไป

แน่นอน  
แนวโน้ม

ไม่ไป  
แนวโน้ม

จะไป  
ไป

แน่นอน  

ด้านค่าตอบแทนและสวสัดิการ 

ไม่พอใจระดบัมาก (31.54) 16.20 18.80 62.40 2.60 100.00 
ไม่พอใจระดบัปานกลาง (63.63) 29.70 32.60 36.40 1.30 100.00 
ไม่พอใจระดบันอ้ย (4.48) 55.60 11.10 33.30 0.00 100.00 

      

ด้านการบังคับบัญชา      

ไม่พอใจระดบัมาก (12.94) 12.50 25.00 60.40 2.10 100.00 
ไม่พอใจระดบัปานกลาง (40.97) 32.20 24.30 41.40 2.00 100.00 
ไม่พอใจระดบันอ้ย (46.09) 25.70 30.40 42.70 1.20 100.00 

      

ด้านความสัมพนัธ์กบัเพือ่นร่วมงาน 

ไม่พอใจระดบัมาก (0.27) 0.00 100 0.00 0.00 100.00 
ไม่พอใจระดบัปานกลาง (19.68) 15.10 35.60 45.20 4.10 100.00 
ไม่พอใจระดบันอ้ย (80.05) 29.60 24.90 44.40 1.00 100.00 
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ตารางที ่4.9  (ต่อ)      

      

 
ระดับความไม่พงึพอใจในงาน 

 

ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานอาเซียน 
รวม ไม่ไป

แน่นอน  
แนวโน้ม

ไม่ไป  
แนวโน้ม

จะไป  
ไป

แน่นอน  

ด้านเคร่ืองมือและส่ิงแวดล้อม      
ไม่พอใจระดบัมาก (5.12) 21.10 0.00 73.70 5.30 100.00 
ไม่พอใจระดบัปานกลาง (58.76) 21.60 31.70 45.40 1.40 100.00 
ไม่พอใจระดบันอ้ย (36.12) 35.80 2.90 38.80 1.50 100.00 

      

ด้านความก้าวหน้าทางวชิาชีพ 

ไม่พอใจระดบัมาก (15.63) 20.70 6.90 72.40 0.00 100.00 
ไม่พอใจระดบัปานกลาง (60.11) 22.40 33.20 42.60 1.80 100.00 
ไม่พอใจระดบันอ้ย (24.26) 41.10 25.60 31.10 2.20 100.00 
รวม 26.70 27.20 44.50 1.60 100.00 
 

4.8  ผลการศึกษาปัจจัยผลกัดัน (Push Factors) เร่ืองความไม่พงึพอใจในสภาพ  
       เศรษฐกจิการเมอืง และสังคมไทยต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม 
       อาเซียนด้านวชิาชีพของพยาบาล 
 

ระดบัความไม่พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อสภาพสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ใน
ประเทศไทยปัจจุบนั มีผลต่อความความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน จ าแนกแต่ละ
ดา้นดงัน้ี 
 ดา้นสังคม หมายถึงประเทศไทยในปัจจุบนัมีความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น พบว่า
พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่มีระดบัไม่พอใจปานกลาง รองลงมาคือกลุ่มท่ีมีระดบัไม่พอใจมาก ซ่ึงทั้ง
สองกลุ่มน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 41.92 และ 57.61 

ดา้นเศรษฐกิจ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพสามารถสร้างรายไดภ้ายใตเ้ศรษฐกิจของประเทศ
ไทยในปัจจุบนั ซ่ึงพบวา่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีระดบัไม่พอใจปานกลาง รองลงมาคือกลุ่มท่ีมี
ระดบัไม่พอใจมาก ซ่ึงทั้งสองกลุ่มน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 37.62 
และ 61.68 
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ดา้นการเมือง หมายถึงการเมืองในประเทศไทยในปัจจุบนัมีความมัน่คง ซ่ึงพบวา่พยาบาล
วชิาชีพส่วนใหญ่มีระดบัไม่พอใจมาก รองลงมาคือกลุ่มท่ีมีระดบัไม่พอใจปานกลาง ซ่ึงทั้งสองกลุ่ม
น้ีมีแนวโน้มท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 50.56 และ 39.49 จากการท่ีพบว่า
พยาบาลวิขาชีพไม่พอใจในการเมืองของประเทศไทยในปัจจุบนั อาจเป็นเพราะช่วงการส ารวจนั้น
เกิดสถานการณ์ความขดัแยง้ทางการเมืองของประชาชนในประเทศค่อนขา้งรุนแรง 

ส าหรับในภาพรวมนั้นพบวา่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่พอใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
54.18 ซ่ึงกลุ่มน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 38.80 กลุ่มท่ีไม่พอใจใน
ระดบัมากส่วนใหญ่มีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงร้อยละ 57.30 และกลุ่มท่ีไม่
พอใจในระดบัน้อยมีแนวโน้มท่ีจะไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนร้อยละ 35.90 ดงัแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 4.10 
 
ตารางที ่4.10  ร้อยละของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัความไม่พึงพอใจในสภาพเศรษฐกิจ การเมือง  

         และสังคมไทย จ าแนกตามความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้น 
         วชิาชีพ 

 
ความไม่พงึพอใจในสภาพ

สังคม เศรษฐกจิ และการเมือง
ในประเทศไทย      

ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานอาเซียน 
รวม ไม่ไป

แน่นอน  
แนวโน้ม

ไม่ไป  
แนวโน้ม

จะไป  
ไป

แน่นอน  

ด้านสังคม      
ไม่พอใจมาก (24.80) 10.87 29.35 57.61 2.17 100.00 
ไม่พอใจปานกลาง (61.73) 31.88 25.33 41.92 0.87 100.00 
ไม่พอใจนอ้ย (13.48) 32.00 32.00 32.00 4.00 100.00 
ด้านเศรษฐกจิ      
ไม่พอใจมาก (28.84) 14.02 22.43 61.68 1.87 100.00 
ไม่พอใจปานกลาง (56.60) 31.90 29.52 37.62 0.95 100.00 
ไม่พอใจนอ้ย (14.50) 31.48 27.78 37.04 3.70 100.00 
ด้านการเมือง      
ไม่พอใจมาก (47.98) 23.03 25.28 50.56 1.12 100.00 
ไม่พอใจปานกลาง (42.32) 31.85 27.39 39.49 1.27 100.00 
ไม่พอใจนอ้ย (9.70) 22.22 36.11 36.11 5.56 100.00 
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ตารางที ่4.10  (ต่อ)      
      

ความไม่พงึพอใจในสภาพ
สังคม เศรษฐกจิ และการเมือง

ในประเทศไทย      

ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานอาเซียน รวม 
ไม่ไป

แน่นอน  
แนวโน้ม

ไม่ไป  
แนวโน้ม

จะไป  
ไป

แน่นอน  
 

ด้านภาพรวม      
ไม่พอใจมาก (35.31) 15.30 26.00 57.30 1.50 100.00 
ไม่พอใจปานกลาง (54.18) 33.80 26.40 38.80 1.00 100.00 
ไม่พอใจนอ้ย (10.51) 28.20 35.90 30.80 5.10 100.00 
รวม 26.70 27.20 44.50 1.60 100 
 

4.9  ผลการศึกษาปัจจัยทีม่ผีลต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน 
       ด้านวชิาชีพของพยาบาล  
 

ผูว้จิยัวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้น
วิชาชีพของพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise  Multiple 
Regression Analysis) โดยมีตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.11 

 
ตารางที ่4.11  มาตรวดั หน่วยหรือรหสัของตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
 

ช่ือตัวแปร มาตรวดั หน่วย/รหัส 

ตัวแปรตาม   
   ระดบัความตั้งใจ อนัตรภาค 0 - 10 
ตัวแปรอสิระ   

ปัจจัยส่วนบุคคล   

   อาย ุ อตัราส่วน 22 - 60 
   สถานภาพสมรส นามบญัญติั 0 = โสด 1 = สมรส 
   การมีผูอ้ยูใ่นอุปการะ นามบญัญติั 0 = มี 1 = ไม่มี 
   เงินเดือน อตัราส่วน 15,000 - 55,000 
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ตารางที ่4.11  (ต่อ)   
   

ช่ือตัวแปร มาตรวดั หน่วย/รหัส 
   ลกัษณะรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน นามบญัญติั 00 = ไม่พอใชต้อ้งกูย้มื  

01 = พอใชไ้ม่เหลือเก็บ  
10 = พอใชเ้หลือเก็บ 

ปัจจัยการศึกษาและการปฏิบัติงาน 
   การศึกษาสูงสุด 

 
นามบญัญติั 

 
0 = ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 1 
= สูงกวา่ปริญญาตรี 

   ประเภทบุคลากร นามบญัญติั 0 = ขา้ราชการ  
1 = พนกังานมหาวทิยาลยั 

   ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน อตัราส่วน 1 - 40 
ลกัษณะบุคลกิภาพ อนัตรภาค 1 - 5 
ความรู้เร่ือง AEC นามบญัญติั 0 = ใช่ 1 = ไม่ใช่ 
ปัญหาและอุปสรรค  อนัตรภาค 1 - 5 
ปัจจัยผลกัดัน (Pull factors)  อนัตรภาค 1 - 5 
ปัจจัยดึงดูด (Pull factors) อนัตรภาค 1 - 5 
 

ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพ
ของพยาบาล ดว้ยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ วิธี Stepwise  Multiple Regression Analysis 
พบวา่มีปัจจยัจ านวน 7 ปัจจยั ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.12 ซ่ึงไดแ้ก่ อายุ ปัจจยัดึงดูด (Pull 
Factors) ด้านความก้าวหน้าทางวิชาชีพและด้านสถาบนั ปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) ด้าน
ความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ปัจจยัส่วนบุคคลเร่ืองการมีผูอ้ยูใ่น
อุปการะ ลกัษณะรายไดค้รอบครัวพอใชเ้หลือเก็บ และระดบัการศึกษาสูงสุด อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงทั้ง 7 ปัจจยัสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 32.70 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 

เม่ือพิจารณาทิศทางของความสัมพนัธ์ พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดึงดูด (Pull Factors) ดา้นความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ และดา้นสถาบนั ปัจจยัส่วนบุคคลเร่ืองการมีผู ้
อยู่ในอุปการะ และการศึกษาสูงสุด ซ่ึงหมายถึง เม่ือปัจจยัหน่ึงเพิ่มข้ึน จะท าให้มีผลความความ
ตั้ งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้านวิชาชีพของพยาบาลเพิ่มข้ึน ปัจจัยท่ีมี
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ความสัมพนัธ์เชิงลบ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคลเร่ือง อายุ ลกัษณะรายไดค้รอบครัวพอใช้เหลือเก็บ 
และปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) ดา้นความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ หมายถึง เม่ือปัจจยัหน่ึงลดลง จะ
ท าใหมี้ผลความความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาลเพิ่มข้ึน 
ซ่ึงสามารถสร้างสมการท านายไดด้งัน้ี 

     = .835 - .087(X1) + .714(X2) - .597(X3) + .781(X4) + .403(X5) + .293(X6) – .077(X7) 
โดยก าหนดให ้ 

   = ระดบัความตั้งใจท่ีจะเขา้สู่ตลาดเสรีประชาคมอาเซียน 
X1 = อาย ุ
X2 = การมีผูอ้ยูใ่นอุปการะ 
X3 = ลกัษณะรายไดค้รอบครัว 
X4 = การศึกษาสูงสุด 
X5 = ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ดา้นความกา้วหนา้ทางวชิาชีพ 
X6 = ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ดา้นสถาบนั (เคร่ืองมือ ส่ิงแวดลอ้ม ในการท างาน) 
X7 = ปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) ดา้นความกา้วหนา้ทางวชิาชีพ 

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัท่ีมีผล 3 ปัจจยัมีการก าหนดใหมี้ตวัแปร Dummy ไดแ้ก่ 
-1 = มี พอ่แม่/ญาติผูใ้หญ่ 
1 = มี บุตร/หลาน 
0 = ไม่มี  
1 = รายไดค้รอบครัวพอใชเ้หลือเก็บ  
0 = รายไดค้รอบครัวไม่พอใชต้อ้งกูย้มืหรือพอใชไ้ม่เหลือเก็บ 
1 = สูงกวา่ปริญญาตรี  
0 = ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

 
ตารางที ่4.12  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรี 
                       ประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 
 

ตัวแปร B S.E. t p-value 
ค่าคงท่ี .835 1.105 .756 .450 
อาย ุ -.087 .016 -5.369 .000** 
การมีผูอ้ยูใ่นอุปการะ .714 .274 2.605 .010* 

การมผีูอ้ยูใ่นอุปการะ (X2) 

 

รายไดค้รอบครวั (X3) 

การศกึษาสงูสุด (X4) 
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ตารางที ่4.12  (ต่อ)     

     
ตัวแปร B S.E. t p-value 

ลกัษณะรายไดค้รอบครัวพอใชเ้หลือเก็บ -.579 .251 -2.383 .018* 

การศึกษาสูงสุด .781 .354 2.207 .028** 

ปัจจยัดึงดูด (Pull factor) ดา้นความกา้วหนา้
ทางวชิาชีพ 

.403 .105 3.835 .000** 

ปัจจยัดึงดูด (Pull factor) ดา้นสถาบนั .293 .081 3.606 .000** 
ปัจจยัผลกัดนั (Push factor) ดา้นความ 
กา้วหนา้ทางวชิาชีพ 

-.077 .029 -2.658 .008** 

R = .573  R2 = .328 F = 25.298 p-value = .000** 
 
หมายเหตุ:  * หมายถึง ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

     ** หมายถึง ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 



 
บทที ่5 

 
สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน ดา้น

วิชาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั” เป็นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) โดยมีวตัถุประสงค์ คือ 1) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรี
ประชาคมอาเซียน ดา้นวชิาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 2) เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้
เก่ียวกับประชาคมอาเซียน และการเป็นแรงงานเสรีในประชาคมอาเซียนของพยาบาลใน
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั  

ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ จ  านวน 371 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบใชค้วาม
น่าจะเป็นแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stage Stratified Random Sampling) และใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเก็บรวมรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 โดย
มีสมมติฐานการวจิยัดงัน้ี 

1)   ปัจจยัส่วนบุคคลมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน
ดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

2)   ปัจจยัการศึกษาและการปฏิบติังาน มีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรี
ประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

3)   ปัจจัยการรับรู้ประชาคมอาเซียนมีผลต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรี
ประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

4)   ลกัษณะบุคลิกภาพ มีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน
ดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

5)   ปัจจัยผลักดัน (Push Factors) มีผลต่อความตั้ งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรี
ประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

6)   ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) มีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม
อาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 
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7)   ปัญหาและอุปสรรค มีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน
ดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

ซ่ึงผลการวเิคราะห์สามารถสรุปผลการศึกษาได ้ดงัน้ี 
 

5.1  สรุปผลการศึกษา 
  

5.1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลต่อความความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้าน 
                        วชิาชีพของพยาบาล 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพพบวา่มีอายุค่อนขา้งนอ้ยเฉล่ียเท่ากบั 30.89 ปี โดยมี
อายุระหวา่ง 21-25 ปี ร้อยละ 37.74 อายุระหวา่ง 26-30 ปี ร้อยละ 23.18 อายุระหวา่ง 31-35 ปี ร้อยละ 
12.94 อายุระหวา่ง 36-40 ปี ร้อยละ 11.32 อายุ 46 ปีข้ึนไป ร้อยละ 8.63 และ อายุระหวา่ง 41-45 ปี 
ร้อยละ 6.20 ตามล าดบั 

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 71.16 มีผูต้อ้งให้การอุปการะ ร้อยละ 
72.24 ซ่ึงแบ่งเป็นอุปการะบิดามารดา ร้อยละ 75.75 บุตร ร้อยละ 27.24 โดยเฉล่ียมีบุตรจ านวน 2 คน 
และกลุ่มอ่ืนๆ อาทิ พี่นอ้ง หลาน ลุงป้า ปู่ ยา่ ตายาย ร้อยละ 17.54  

พยาบาลวิชาชีพได้รับอตัราเงินเดือนเฉล่ีย 20,170.54 บาท โดยส่วนใหญ่ไดรั้บระหว่าง 
15,000 - 20,000 บาท ร้อยละ 70.35 มีลกัษณะรายไดข้องครอบครัวแบบพอใชไ้ม่เหลือเก็บมากเป็น
อนัดบัแรก ร้อยละ 48.79 รองลงมาคือ พอใชเ้หลือเก็บ ร้อยละ 41.78 และไม่พอใชต้อ้งกูย้ืม ร้อยละ 
9.43 

จากขอ้มูลส่วนบุคคลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพนั้น ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอ้ยในช่วง อายุ 21-30 ปี ส่วน
ใหญ่มีแนวโน้มจะไปท างานในกลุ่มประเทศประเทศอาเซียน เม่ือเขา้สู่ช่วงอายุ 31-35 ปี พบว่า
สัดส่วนระหว่างมีแนวโน้มจะไปกบัแนวโน้มจะไม่ไปท่ีใกล้เคียงกัน ในช่วงอายุ 36-40 ปี มี
แนวโนม้จะไม่ไปมากท่ีสุด แต่เม่ือมีอายมุากข้ึน ช่วงอาย ุ41 ปีข้ึนไปส่วนใหญ่บอกวา่ไม่ไปแน่นอน 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานะภาพโสดร้อยละ 51 มีแนวโน้มจะไปท างานในกลุ่มประเทศประเทศ
อาเซียน หากสมรสแลว้บอกว่าไม่ไปแน่นอนถึงร้อยละ 41.10 ส าหรับกลุ่มท่ีมีผูอ้ยูใ่นอุปการะกบั
กลุ่มท่ีมีกับไม่มีผูอ้ยู่ในอุปการะ มีสัดส่วนของแต่ละระดับความตั้ งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรี
ประชาคมอาเซียนด้านวิชาชีพท่ีใกล้เคียงกนั พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับเงินเดือนน้อยท่ีสุดในช่วง 
15,000-20,000 บาท ส่วนใหญ่มีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศประเทศอาเซียน ถึงร้อยละ 
54 แต่เม่ือไดรั้บเงินเพิ่มมากข้ึน สัดส่วนของการไปท างานในกลุ่มประเทศประเทศอาเซียนเร่ิมลดลง 
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จะเห็นไดจ้ากพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บเงินเดือน ตั้งแต่ 25,001 บาท ส่วนใหญ่บอกวา่ไม่ไปท างานใน
กลุ่มประเทศประเทศอาเซียนแน่นอน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะรายไดค้รอบครัวต่อเดือนแบบไม่
พอใชต้อ้งกูย้มี และ พอใชไ้ม่เหลือเก็บ มีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศประเทศอาเซียน 

 
5.1.2  การศึกษาและการปฏิบัติงานต่อความความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม 
          อาเซียนด้านวชิาชีพของพยาบาล 
ขอ้มูลการศึกษาและการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพพบว่าส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 86.25 เป็นบุคลากรประเภทพนกังานมหาวิทยาลยัถึง ร้อยละ 74.93 
และมีระยะเวลาปฏิบติังาน อยูใ่นช่วง 1-5 ปี  

ผลการศึกษาด้านการศึกษาและการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพต่อความตั้งใจเข้าสู่
ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้านวิชาชีพ นั้นพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และสูงกวา่ปริญญาตรีนั้นมีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนพอๆ กนั คือ
ร้อยละ 41.20 และ 45.00 พยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นขา้ราชการร้อยละ 48 บอกวา่ไม่ตอ้งการไปท างานใน
กลุ่มประเทศอาเซียน ในทางกลบักนัพนกังานมหาวทิยาลยัเกินคร่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน และมีเพียงร้อยละ 19 ท่ีบอกว่าไม่ไปแน่นอน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลา
ปฏิบติังานนอ้ยมีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนมากถึงร้อยละ 59.20 เม่ือมีระยะเวลา
ท างานมากข้ึนจะพบวา่มีแนวโนม้ท่ีจะไปลดลง กลุ่มท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังาน 21 ปีข้ึนไปส่วนใหญ่
ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงร้อยละ 65.20 ซ่ึงผลการศึกษาของระยะเวลาปฏิบติังาน จะมี
ความสอดคลอ้งกบัอายแุละเงินเดือนของพยาบาลวชิาชีพ 
 
 5.1.3  ลกัษณะบุคลกิภาพต่อความความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้าน 
                        วชิาชีพของพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตวั ร้อยละ 74.12 และบุคลิกภาพแบบ
กลางๆ ร้อยละ 25.88  

จากการศึกษาลกัษณะบุคลิกภาพของพยาบาลวิชาชีพต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรี
ประชาคมอาเซียนด้านวิชาชีพของพยาบาลนั้นพบว่า กลุ่มท่ีมีบุคลิกภาพแบบแสดงตวัและแบบ
กลางๆ มีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 43 และ ร้อยละ 46 
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 5.1.4  การรับรู้เกีย่วกบัประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน และข้อตกลงร่วมของวชิาชีพพยาบาล 
          ต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้านวชิาชีพของพยาบาล 
พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่มีความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และขอ้ตกลง

ร่วมของวิชาชีพพยาบาล อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 78.17 รองลงมามีระดบัความรู้ปานกลาง ร้อยละ 
21.83 ซ่ึงทั้งกลุ่มมีระดบัความรู้มากและระดบัความรู้ปานกลางมีแนวโนม้จะไปจะไปท างานในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนมากเป็นอนัดบัแรก  รองลงมามีแนวโนม้ไม่ไป และไม่ไปแน่นอนเท่ากนั  

เม่ือพิจารณาแบ่งหมวดความรู้ได้แก่ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ตั้งแต่ขอ้ 1 ถึง ขอ้ 5 พบวา่พยาบาลวชิาชีพตอบถูกนอ้ยไดแ้ก่ ขอ้ 3 ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพคิดวา่ประเทศ
ไทยไดเ้ป็นผูป้ระสานงานหลกัในการเปิดเสรีสินคา้และบริการในสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ  (e-
ASEAN) และสาขาสุขภาพ (Healthcare) แต่ในความเป็นจริงประเทศสิงคโปร์เป็นผูไ้ด้รับ
มอบหมายในเร่ืองน้ี และขอ้ 5 พยาบาลวชิาชีพคิดวา่อาชีพท่ีมีการท าขอ้ตกลงร่วมกนัในการเปิดเสรี
มีทั้งหมด 8 อาชีพ ไดแ้ก่ วิศวกร พยาบาล สถาปนิก การส ารวจ นกับญัชี ทนัตแพทย ์แพทย ์และ
อาจารย ์ท่ีพยาบาลตอบถูกนอ้ยอาจเป็นเพราะจ าสาขาอาชีพไดไ้ม่ครบ แต่ทราบวา่สาขาพยาบาลเป็น
อาชีพหน่ึงท่ีมีการเปิดเสรีในอาเซียน 

 ส าหรับหมวดขอ้ตกลงร่วมของวิชาชีพพยาบาลตั้งแต่ขอ้ 6 ถึง ขอ้ 10  พยาบาลวิชาชีพ
สามารถตอบถูกอยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ แสดงว่าพยาบาลรับทราบในเร่ืองขอ้ตกลงร่วมของวิชาชีพ
เป็นอยา่งดี 

 
 5.1.5  ปัจจัยผลกัดัน (Push Factors) ต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม 
           อาเซียนด้านวชิาชีพของพยาบาล 

5.1.5.1   เร่ืองความไม่พึงพอใจในงานต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม    
            อาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

ระดบัความไม่พึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่องานในปัจจุบนั มีผลต่อความตั้งใจเขา้
สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน จ าแนกแต่ละดา้นดงัน้ี 

ด้านค่าตอบแทนและสวสัดิการท่ีพยาบาลวิชาชีพได้รับ ได้แก่ เงินเดือนท่ีได้รับ 
ค่าตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือน สวสัดิการดา้นท่ีอยูอ่าศยั ดา้นการรักษาพยาบาลตนเอง และ
ญาติสายตรง คู่สมรส พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.61 ซ่ึงกลุ่มน้ี
มีแนวโน้มท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ใกลเ้คียงกบัมีแนวโน้มจะไม่ไปท างานในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดบัไม่พอใจมากส่วนใหญ่บอกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะไปท างาน
ในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงร้อยละ 62.40 พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัไม่พอใจนอ้ยส่วนใหญ่บอกวา่ไม่
ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอนถึงร้อยละ 55.60 
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ดา้นการบงัคบับญัชา ไดแ้ก่ ผูบ้งัคบับญัชารับฟังให้ความส าคญัในความคิดเห็น ช่วย
แกปั้ญาหาในการปฏิบติังาน ปฏิบติัต่อลูกนอ้งอย่างเท่าเทียมกนัทุกคน มีการชมเชยเม่ือลูกน้องท า
ความดี ผลการศึกษาด้านน้ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพไม่พอใจในระดบัน้อย ร้อยละ 46.09 และมี
แนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 42.70 ซ่ึงใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ีพึงพอใจระดบั
ปานกลาง พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัไม่พอใจมากส่วนใหญ่มีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศ
อาเซียนถึงร้อยละ 60.40 

ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน ไดแ้ก่ ความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน ความ
สนิทสนมและสัมพนัธภาพของเพื่อนร่วมงาน และการท างานร่วมกนัเป็นทีม ผลการศึกษาดา้นน้ี
พบวา่ พยาบาลวิชาขีพส่วนใหญ่ไม่พอใจระดบันอ้ย ร้อยละ 80.05 ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานใน
กลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 44.40 และบอกวา่ไม่ไปแน่นอนร้อยละ 29.60 ส่วนกลุ่มท่ีไม่พอใจใน
ระดบัปานกลางก็มีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 45.20  

ดา้นเคร่ืองมือและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความทนัสมยัของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการ
ท างาน ส าหรับคน้หาขอ้มูลความรู้เพิ่มเติม สภาพแวดล้อมในการท างานท่ีเหมาะสม และความ
ปลอดภยัในชีวิตและสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่พอใจระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.76 ซ่ึง
กลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 45.40 กลุ่มท่ีไม่พอใจระดบัน้อย
บอกว่ามีแนวโน้มจะไป ร้อยละ 38.80 และไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอน ร้อยละ 
35.80 พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัไม่พอใจมากมีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนมากถึง 
ร้อยละ 73.70 

ดา้นความก้าวหน้าในวิชาชีพ ได้แก่ การขยายอตัราหรือเล่ือนต าแหน่งให้สูงข้ึน 
ความเหมาะสมของการพิจารณาข้ึนเงินเดือน การก าหนดหลกัเกณฑ์การพิจารณาในการเล่ือน
ต าแหน่งทางช านาญการ โอกาสการลาศึกษาต่อ/อบรมหลกัสูตรต่อเน่ืองด้านวิชาชีพต่อด้วยทุน
โรงพยาบาล การจดัเพิ่มพูนทกัษะ/อบรมหลกัสูตรอ่ืนๆท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการท างาน การให้ทุนดูงาน
ทั้งภายในและต่างประเทศ ผลการศึกษาดา้นน้ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่พอใจในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 60.11 ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 42.60 กลุ่มท่ี
ไม่พอใจในระดบันอ้ยนั้น ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอนถึงร้อยละ 41.10 และกลุ่มท่ี
ไม่พอใจในระดบัมากส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนมากถึงร้อยละ 
72.40 

5.1.5.2 เร่ืองความไม่พึงพอใจในสภาพเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมไทยต่อความ 
ตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล 

ระดบัความไม่พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อสภาพสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
ในประเทศไทยปัจจุบนั มีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน จ าแนกแต่ละ
ดา้นดงัน้ี 
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ดา้นสังคม หมายถึงประเทศไทยในปัจจุบนัมีความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น 
พบวา่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีระดบัไม่พอใจปานกลาง รองลงมาคือกลุ่มท่ีมีระดบัไม่พอใจมาก 
ซ่ึงทั้งสองกลุ่มน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 41.92 และ 57.61 

ด้านเศรษฐกิจ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพสามารถสร้างรายได้ภายใตเ้ศรษฐกิจของ
ประเทศไทยในปัจจุบนั ซ่ึงพบวา่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีระดบัไม่พอใจปานกลาง รองลงมาคือ
กลุ่มท่ีมีระดบัไม่พอใจมาก ซ่ึงทั้งสองกลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 
37.62 และ 61.68 

ดา้นการเมือง หมายถึงการเมืองในประเทศไทยในปัจจุบนัมีความมัน่คง ซ่ึงพบว่า
พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่มีระดบัไม่พอใจมาก รองลงมาคือกลุ่มท่ีมีระดบัไม่พอใจปานกลาง ซ่ึงทั้ง
สองกลุ่มน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 50.56 และ 39.49 จากการท่ี
พบว่าพยาบาลวิขาชีพไม่พอใจในการเมืองของประเทศไทยในปัจจุบนั อาจเป็นเพราะช่วงการ
ส ารวจนั้นเกิดสถานการณ์ความขดัแยง้ทางการเมืองของประชาชนในประเทศค่อนขา้งรุนแรง 

ส าหรับในภาพรวมนั้นพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่พอใจในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 54.18 ซ่ึงกลุ่มน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 38.80 กลุ่มท่ีไม่
พอใจในระดบัมากส่วนใหญ่มีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงร้อยละ 57.30 และ
กลุ่มท่ีไม่พอใจในระดบันอ้ยมีแนวโนม้ท่ีจะไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนร้อยละ 35.90 

 
5.1.6  ปัจจัยดึงดูด (Pull Factors) ต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน 
          ด้านวชิาชีพของพยาบาล 
ความคิดเห็นในปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ด้านรายได้ท่ีมีผลต่อความตั้งใจเข้าสู่

ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน พยาบาลวิชาชีพท่ีเห็นดว้ยมากร้อยละ 76.28 มีแนวโนม้จะไป
ท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน ร้อยละ 47.70 ซ่ึงพยาบาลคิดว่าหากไปแล้วจะไดรั้บเงินเดือนท่ี
มากกว่าปัจุบนัในประเทศไทย และสามารถส่งรายได้กลบัมาจุนเจือครอบครัวได้อย่างเพียงพอ 
ส าหรับกลุ่มท่ีเห็นดว้ยนอ้ยนั้นทั้งหมดตอบวา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอน 

ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ดา้นสถาบนั อนัไดแ้ก่ ประเทศในกลุ่มอาเซียนนั้นมีสภาพแวดลอ้ม
ในการท างานทีดี มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการท างานท่ีทนัสมยั มากกวา่ในประเทศไทย ทั้งยงัไดฝึ้ก
การใชภ้าษาองักฤษดว้ย ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพเห็นดว้ยมากร้อยละ 77.63 และมีแนวโนม้จะไปท างาน
ในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงร้อยละ 51 ส่วนกลุ่มท่ีเห็นดว้ยปานกลางและเห็นดว้ยนอ้ยส่วนใหญ่บอก
วา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอน 

ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ดา้นความกา้วหนา้ในวิชาชีพและการมีโอกาสไดเ้พิ่มพูนความรู้
ความช านาญด้านวิชาชีพท่ีมีผลต่อความความตั้ งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน 
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พยาบาลเห็นดว้ยระดบัมากและระดบัปานกลางท่ีใกลเ้คียงกนั ซ่ึงกลุ่มท่ีเห็นดว้ยระดบัมากส่วนใหญ่
มีแนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงร้อยละ 58.90 ส่วนกลุ่มท่ีเห็นดว้ยนอ้ยส่วนใหญ่
บอกวา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอน  

ปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ดา้นความมัน่คงทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีมีผลต่อความความ
ตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน พยาบาลส่วนใหญ่เห็นดว้ยระดบัมาก ร้อยละ 68.73 
ซ่ึงส่วนใหญ่มีแนวโน้มจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนร้อยละ 53.70 ส่วนกลุ่มท่ีเห็นด้วย
ระดบัปานกลางส่วนใหญ่บอกวา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอน กลุ่มท่ีเห็นดว้ยระดบั
นอ้ยนั้นทั้งหมดบอกวา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอน ดงัแสดงรายละเอียดในตาราง
ท่ี 4.6 พยาบาลวิชาชีพยงัไดแ้สดงความคิดเห็นเพิ่มเติมวา่ถา้หากไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน
แลว้ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะไดรั้บ คือ  

1)   การไดป้ระสบการณ์การท างานใหม่ๆ ไดเ้ห็นระบบท างานท่ีแตกต่าง บทบาท
หนา้ท่ีท่ีชดัเจนของพยาบาลในประเทศอ่ืนท่ีแตกต่างจากประเทศไทยและหวงัวา่จะไดแ้ลกเปล่ียน
ขอ้มูลกบัพยาบาลในประเทศอ่ืน เพื่อใหเ้กิดการพฒันาในจุดบกพร่องในวชิาชีพใหดี้ยิง่ข้ึน  

2)   การไดรั้บรายไดท่ี้สูงกวา่ท่ีไดรั้บในประเทศไทย มีความเป็นอยูท่ี่ดีและมัน่คง 
3)   การไดฝึ้กภาษาองักฤษ 
4)   การไดใ้ชเ้ทคโนโลย ีหรือเคร่ืองมือท่ีมีความทนัสมยั 
5)   การไดท้่องเท่ียว และแลกเปล่ียนวฒันธรรม           

จากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพยงัไม่มีใครเคยไปท างานด้านวิชาชีพในกลุ่มประเทศ
อาเซียนเลย และกลุ่มท่ีสนใจจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน มีจ านวน 236 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.61 ส่วนใหญ่ตอ้งการไปประเทศสิงคโปร์ถึงร้อยละ 92.37 ซ่ึงกลุ่มน้ีมีแนวโน้มจะไปร้อยละ 
52.75 และไปแน่นอนร้อยละ 2.75 

 
5.1.7  ปัญหาและอุปสรรคทีม่ีต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้าน 
          วชิาชีพของพยาบาล 
ความคิดเห็นในปัญหาและอุปสรรคท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม

อาเซียน จ าแนกแต่ละดา้นดงัน้ี 
ดา้นส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ เร่ืองภาษาในการส่ือสารและการท างาน ความรู้ 

ทกัษะ ความสามารถดา้นวิชาชีพ ดา้นการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ และภาระรับผิดชอบท่ีมีต่อ
ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เห็นดว้ยระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.39 ซ่ึงมีแนวโน้มจะไป
ท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนร้อยละ 41.30 ใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ีเห็นดว้ยระดบัมาก ส าหรับกลุ่มท่ี
เห็นดว้ยระดบันอ้ยนั้นบอกวา่ไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงร้อยละ 47.10 
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ดา้นวิชาชีพของประเทศในอาเซียนท่ีตอ้งการไปไดแ้ก่ เร่ืองภาระงานและกฏระเบียบดา้น
วชิาชีพ พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่เห็นดว้ยระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.89 ซ่ึงมีแนวโนม้จะไปท างาน
ในกลุ่มประเทศอาเซียนร้อยละ 49.10 ใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ีเห็นดว้ยระดบัมาก ส าหรับกลุ่มท่ีเห็นดว้ย
ระดบันอ้ยนั้นไม่ไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอนถึงร้อยละ 42.40  

ด้านสังคม วฒันธรรม กฎหมาย การเมืองประเทศท่ีต้องการไป  ได้แก่ เร่ืองสังคม 
วฒันธรรม ประเพณี กฎหมาย ความมั่นคงทางการเมือง ประจ าชาติของประเทศในอาเซียนท่ี
ตอ้งการไปท างาน พยาบาลส่วนใหญ่เห็นด้วยระดบัมากและระดับปานกลางใกล้เคียงกัน ซ่ึงมี
แนวโนม้จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนร้อยละ 46.60 และ 43.80 ส่วนกลุ่มท่ีเห็นดว้ยระดบั
นอ้ยนั้นบอกวา่จะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียนแน่นอนร้อยละ 8.30 ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4.8 พยาบาลวิชาชีพยงัไดแ้สดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าเร่ืองอาหาร และความมัน่คงทาง
เศรษฐกิจของประเทศในอาเซียนยงัเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อความตั้งใจท่ีจะไปท างานด้าน
วชิาชีพ 

 
5.1.8  ปัจจัยทีม่ีผลต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้านวชิาชีพของ 
          พยาบาล  
ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพ

ของพยาบาล ดว้ยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ วิธี Stepwise  Multiple Regression Analysis 
พบวา่มีปัจจยัจ านวน 7 ปัจจยั ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.12 ซ่ึงไดแ้ก่ อายุ ปัจจยัดึงดูด (Pull 
Factors) ด้านความก้าวหน้าทางวิชาชีพและด้านสถาบนั ปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) ด้าน
ความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ปัจจยัส่วนบุคคลเร่ืองการมีผูอ้ยูใ่น
อุปการะ ลกัษณะรายไดค้รอบครัวพอใชเ้หลือเก็บ และระดบัการศึกษาสูงสุด อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงทั้ง 7 ปัจจยัสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 32.70 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 

เม่ือพิจารณาทิศทางของความสัมพนัธ์ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดึงดูด (Pull Factors) ดา้นความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ และดา้นสถาบนั ปัจจยัส่วนบุคคลเร่ืองการมีผู ้
อยู่ในอุปการะ และการศึกษาสูงสุด ซ่ึงหมายถึง เม่ือปัจจยัหน่ึงเพิ่มข้ึน จะท าให้มีผลความความ
ตั้ งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้านวิชาชีพของพยาบาลเพิ่มข้ึน ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคลเร่ือง อายุ ลกัษณะรายไดค้รอบครัวพอใช้เหลือเก็บ 
และปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) ดา้นความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ หมายถึง เม่ือปัจจยัหน่ึงลดลง จะ
ท าใหมี้ผลความความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาลเพิ่มข้ึน 
ซ่ึงสามารถสร้างสมการท านายไดด้งัน้ี 

 

     = .835 - .087(X1) + .714(X2) - .597(X3) + .781(X4) + .403(X5) + .293(X6) – .077(X7) 
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5.2  อภิปรายผลการศึกษา 
 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพ
ของพยาบาล กรณีศึกษาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ธรรมศาสตร์ นั้น
พบวา่ความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพข้ึนกบัปัจจยัจ านวน 7 ปัจจยั ซ่ึงไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลเร่ือง
อาย ุปัจจยัดึงดูด (Pull Factors) ดา้นความกา้วหนา้ทางวิชาชีพและดา้นสถาบนั ปัจจยัผลกัดนั (Push 
Factors) ดา้นความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ปัจจยัส่วนบุคคลเร่ือง
การมีผูอ้ยู่ในอุปการะ ลกัษณะรายไดค้รอบครัวพอใช้เหลือเก็บ และปัจจยัการศึกษาเร่ืองระดบั
การศึกษาสูงสุด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณาทิศทางของความสัมพนัธ์ พบวา่
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ไดแ้ก่ ปัจจยัดึงดูด (Pull factors) ดา้นความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ และ
ดา้นสถาบนั ปัจจยัส่วนบุคคลเร่ืองการมีผูอ้ยูใ่นอุปการะ และปัจจยัการศึกษาเร่ืองระดบัการศึกษา
สูงสุด ซ่ึงหมายถึง เม่ือปัจจยัหน่ึงเพิ่มข้ึน จะท าให้มีผลความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม
อาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาลเพิ่มข้ึน ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงลบ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลเร่ือง 
อายุ ลกัษณะรายไดค้รอบครัวพอใชเ้หลือเก็บ และปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) ดา้นความกา้วหนา้
ทางวชิาชีพ หมายถึง เม่ือปัจจยัหน่ึงลดลง จะท าให้มีผลความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม
อาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาลเพิ่มข้ึน 

ซ่ึงทั้ง 7 ปัจจยัสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 32.70 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 ทั้งน้ีจะขอแยกอภิปรายผลการศึกษารายปัจจยัดงัต่อไปน้ี  

 
5.2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับระดับความตั้ งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรี

ประชาคมอาเซียน ไดแ้ก่ อายุ กล่าวคือ ถา้อายุพยาบาลเพิ่มข้ึน 1 ปี ระดบัความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงาน
เสรีฯ จะลดลง 0.835 (จากคะแนนเต็ม 10) หากมองอายุเฉล่ียของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์นั้น พบวา่มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 30.89 ปี ซ่ึงผลการวิจยัของ นนัทพนัธ์ ชินลา้
ประเสริฐ และคณะ (2555) ท่ีพบว่าคุณลกัษณะของพยาบาลไทย ทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีก าลงั
ท างานในต่างประเทศ กลุ่มท่ีเคยท างานในต่างประเทศ และกลุ่มท่ีสนใจไปท างานในต่างประเทศ
ลว้นแลว้แต่มีช่วงอายรุะหวา่ง 26-35 ปี และจากงานวิจยัของ Dywili, Bonner and O’Brien (2011) ท่ี
ได้ทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัจ านวน 17 บทความ พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ท่ียา้ยแรงงานไป
ต่างประเทศนั้นมีอายุน้อยกว่า 40 ปี ซ่ึงช่วงอายุดังกล่าวแสดงถึงการเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ในการท างานพอสมควร มีทกัษะในวิชาชีพท่ีเร่ิมเช่ียวชาญมากข้ึน อีกทั้งอายุเฉล่ียยงั
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อยูใ่นช่วงท่ีสามารถเร่ิมตน้งานใหม่ได ้ดงันั้นองคก์ารอาจตอ้งพิจารณาหากลยุทธ์ท่ีจะโนม้นา้วการ
คงอยู ่หรือการธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีช่วงอายุน้ีให้อยูใ่นวิชาชีพในประเทศให้ไดน้านและ
มากท่ีสุด ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีทิศทางความสัมพันธ์เชิงลบอีกเร่ืองก็คือ ลักษณะรายได้ของ
ครอบครัวแบบพอใช้เหลือเก็บ พบว่ามีทิศทางความสัมพนัธ์เชิงลบ อธิบายได้ว่าหากพยาบาล
วิชาชีพมีรายได้ของครอบครัวแบบพอใช้เหลือเก็บลดลง หรือ “ไม่พอใช้ตอ้งกูย้ืม หรือพอใช้ไม่
เหลือเก็บ” นัน่แสดงถึงความส าคญัทางเศรษฐกิจในครอบครัว หากพยาบาลไม่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ี
เพียงพอ ไม่สามารถด ารงชีวิตและจุนเจือครอบครัวให้อยู่ในประเทศไดอ้ย่างสุขสบาย ก็จะท าให้
ระดบัของความตั้งใจท่ีจะเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนเพิ่มข้ึน และจากการศึกษาคร้ังน้ี
ยงัพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ต้องการไปท างานในประเทศสิงคโปร์ ซ่ึงเหตุผลท่ีไปคือคิดว่าได้
ค่าตอบแทนมากกวา่ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2553 ค่าตอบแทนพยาบาลวชิาชีพของประเทศสิงคโปร์
อยู่ท่ี 1,542 ดอลลาร์สหรัฐต่อเดือน มากกว่าประเทศไทยท่ีไดเ้พียง 1,296 ดอลลาร์สหรัฐต่อเดือน 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2556) ทั้งน้ีสามารถสรุปไดว้า่ปัจจยัส่วนบุคคลเร่ืองลกัษณะรายไดข้อง
ครอบครัว ถือเป็นปัจจยัผลกัดนั (Push factors) ดา้นรายได ้ท่ีมีผลต่อระดบัของความตั้งใจท่ีจะเขา้สู่
ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวิชาชีพของพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษาใน
พยาบาลไทย ของนนัทพนัธ์ ชินลา้ประเสริฐ และคณะ (2555) จุฬาลกัษณ์ บารมี และคณะ (2553) 
ต่างกล่าวว่าเหตุผลท่ีพยาบาลไทยไปท างานต่างประเทศเพราะตอ้งการค่าตอบแทนหรือรายได้ท่ี
มากกวา่ในประเทศไทย รวมถึงงานวิจยัในต่างประเทศของ Buchan et al. (2003) Kingma (2001) 
Kline (2003) และ Lorenzo, F. M. E. et al (2007) ทั้งหมดเหล่าน้ีลว้นพูดถึงค่าตอบแทนหรือรายได้
วา่เป็นปัจจยัผลกัดนัส าคญัท่ีท าให้เกิดการเคล่ือนยา้ยแรงงานของพยาบาลไปต่างประเทศ อีกทั้ง 
Perrin M.E. et al (2007) ยงัระบุวา่แรงจูงใจท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดส าหรับการรับสมคัรและการ
ธ ารงรักษาพยาบาลให้ท างานในวิชาชีพ ได้แก่ การให้เงินเดือนท่ีสูงข้ึน มีสิทธิประโยชน์หรือ
สวสัดิการท่ีดีข้ึน และการมีโอกาสกา้วหนา้ในเส้นทางอาชีพท่ีดีข้ึน 

เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีทิศทางความสัมพนัธ์เชิงบวก ได้แก่ การมีผูอ้ยู่ใน
อุปการะนั้น อธิบายไดว้า่หากพยาบาลมีพ่อแม่หรือญาติผูใ้หญ่อยูใ่นอุปการะจะมีระดบัความตั้งใจ
เขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีฯ ลดลง 0.714 (จากคะแนนเต็ม 10) แต่ถ้าพยาบาลมีบุตร/หลานอยู่ใน
อุปการะจะมีระดบัความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีฯ เพิ่มข้ึน 0.714 ซ่ึงเป็นไปไดว้า่พ่อแม่หรือญาติ
ผูใ้หญ่นั้น ตอ้งไดรั้บการดูแลปรนนิบติัอยา่งใกลชิ้ด พยาบาลจึงมีความเป็นห่วงหากจะตอ้งไปอยูใ่น
ต่างประเทศ จึงท าให้ระดบัความตั้งใจนั้นลดลง หากเทียบกบัผูท่ี้อยู่ในอุปการะเป็นบุตร/หลาน 
พยาบาลกลบัมีระดบัความตั้งใจท่ีเพิ่มข้ึนนั้นเป็นไปได้ว่าจะได้น าบุตร/หลานไปอยู่อาศยัด้วยกนั 
รวมทั้งการมีโอกาสไดรั้บการศึกษาท่ีมีคุณภาพจากต่างประเทศ 
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5.2.2  ปัจจัยด้านการศึกษา  
 ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาสูงสุดซ่ึงในท่ีน้ีก าหนดให้ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าเป็นตวัแปร
อา้งอิง ดงันั้นระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีพบว่ามีทิศทางความสัมพนัธ์เชิงบวก อธิบายไดว้่า
หากพยาบาลวชิาชีพมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี เพิ่มข้ึนก็จะท าให้ระดบัของความตั้งใจท่ีจะ
เขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนเพิ่มข้ึนดว้ย เป็นไปไดว้า่พยาบาลท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะ
มีความมัน่ใจในความรู้ความสามารถดา้นวชิาชีพของตนเองจึงคิดวา่ไม่เป็นอุสรรคต่อการไปท างาน
ในต่างประเทศ 
 
 5.2.3  ปัจจัยดึงดูด (Pull Factors) และ ปัจจัยผลกัดัน (Push Factors) 
 ปัจจยัดึงดูด (Pull factors) และ ปัจจยัผลกัดนั (Push factors) ดา้นความกา้วหนา้ทางวิชาชีพ 
พบวา่มีทิศทางความสัมพนัธ์เชิงบวก อธิบายไดว้า่หากประเทศในกลุ่มอาเซียนมีโอกาสให้พยาบาล
ไดพ้ฒันาความรู้ ทกัษะทางวชิาชีพ เห็นถึงความกา้วหนา้ในวิชาชีพ มากกวา่ในประเทศไทยก็จะท า
ให้ระดับของความตั้ งใจท่ีจะเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Alonso-Garbayo, A. and Maben, J. (2009) (อา้งถึงในจุฬาลกัษณ์ บารมีและคณะ, 
2553) ท่ีกล่าววา่กลุ่มพยาบาลท่ีเคยท างานในต่างประเทศมาแลว้จะให้เหตุผลเก่ียวกบัความกา้วหนา้
ในวชิาชีพมาก่อนเหตุผลดา้นรายไดใ้นการจะกลบัไปท างานในต่างประเทศอีกเช่นกนั  
 ในทางกลบักนัปัจจยัผลกัดนั (Push factors) ด้านความก้าวหน้าทางวิชาชีพ ท่ีพบว่ามี
ทิศทางความสัมพนัธ์เชิงลบ อธิบายได้ว่าหากประเทศไทยมีโอกาสให้พยาบาลไดพ้ฒันาความรู้ 
ทกัษะทางวชิาชีพ รวมทั้งความกา้วหนา้ในวชิาชีพ นอ้ยกวา่ประเทศในอาเซียนนั้น ก็จะท าให้ระดบั
ของความตั้งใจท่ีจะเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนเพิ่มข้ึนดว้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
นนัทพนัธ์ ชินลา้ประเสริฐ (2555) ซ่ึงกล่าววา่การขาดโอกาสในการศึกษาต่อและความกา้วหนา้ใน
บนัไดวชิาชีพในประเทศถือเป็นปัจจยัผลกัดนั (Push Factors) ใหพ้ยาบาลไทยไปท างานต่างประเทศ 
รวมถึง Kingma (2001), Ohr, S. O. et al (2010), Kline (2003), Lorenzo, F. M. E. et al (2007) พูด
ถึงความกา้วหน้าทางวิชาชีพวา่เป็นสาเหตุส าคญัอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดการเคล่ือนยา้ยแรงงาน
ของพยาบาล 
 
 5.2.4  ปัจจัยดึงดูด (Pull factors)  
 ดา้นสถาบนัหรือองค์กรท่ีพยาบาลวิชาชีพตอ้งการไปท างาน ซ่ึงไดแ้ก่ การตอ้งการท างาน
ในสภาพแวดล้อมท่ีดีกว่าในประเทศไทย มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีทันสมัย และการได้ฝึกใช้
ภาษาองักฤษ พบว่ามีทิศทางความสัมพนัธ์เชิงบวก อธิบายได้ว่าหากประเทศในกลุ่มอาเซียนมี
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สภาพแวดลอ้มท่ีมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีทนัสมยั ดีกว่าในประเทศไทย ก็จะมีผลให้ระดบัของความ
ตั้งใจท่ีจะเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนของพยาบาลเพิ่มข้ึน ซ่ึง Ohr, S. O. et al (2010) 
ไดก้ล่าวถึงการเขา้มาท างานในประเทศออสเตรเลียของพยาบาลต่างประเทศวา่ มีสภาพการท างานท่ี
ดีกวา่ในประเทศบา้นเกิดของตนเอง อีกทั้ง Lorenzo, F. M. E. et al (2007) พบวา่ปัจจยัท่ีดึงดูด
พยาบาลในประเทศฟิลิปปินส์ ไปท างานในต่างประเทศ คือ การไดเ้รียนรู้เทคโนโลยีขั้นสูงในการ
ท างาน  
 

5.3  ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 
 5.3.1  ข้อเสนอแนะการน าผลวจัิยไปใช้ 
 จากขอ้มูลภาพรวมร้อยละความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนของพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงมีแนวโน้มจะไปถึงร้อยละ 44.50 รวมทั้งขอ้มูลปัจจุบนัประเทศไทยขาดแคลนบุคลากร
ดา้นวิชาชีพพยาบาลจ านวน 16,030 คน และอีก 2 ปีขา้งหนา้จะตอ้งเพิ่มจ านวนพยาบาลเพื่อรองรับ
การเปิดประชาคมอาเซียน 5,454 คน (Thaipublica, 2012) อีกทั้งสังคมไทยก าลงัจะกา้วเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุอย่างเต็มตวัในปี พ.ศ. 2568 เหตุผลเหล่าน้ีอาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพท่ี
จ าเป็นแก่ประชาชน ผูว้ิจยัจึงขอเสนอแนะการธ ารงรักษาพยาบาล ดา้นองค์การ และ ดา้นนโยบาย
ระดบัประเทศ อนัจะเป็นประโยชน์ให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในวิชาชีพและในองคก์ารให้นานข้ึน 
ดงัน้ี 
  5.3.1.1  ขอ้เสนอแนะดา้นองคก์าร  

1)   ผูบ้ริหารเห็นควรแสดงให้บุคลากรทราบถึงการสนับสนุนพิเศษด้าน
โอกาสและความกา้วหน้าในสายอาชีพ (Career path) นอกเหนือจากระเบียบพื้นฐานของระบบ
ราชการ เช่น การให้ทุนศึกษาต่อ การอบรมเฉพาะทางระยะสั้ น การศึกษาดูงานทั้ งในและ
ต่างประเทศ ท่ีกระจายใหท้ัว่ถึงทุกช่วงอาย ุ 

2)   สนับสนุนให้เกิดการพฒันาในงานประจ า โดยมีพยาบาลพี่เล้ียง หรือ
หวัหนา้งานเป็นผูแ้นะน า รวมทั้งสนนัสนุนเงินทุน แหล่งคน้ควา้หาความรู้ และช่องทางการเผยแพร่
ในการจดัท าโครงการพฒันางานต่าง ๆ  

3)   สนับสนุนส่งเสริมการน าระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพและ
เพียงพอเขา้มาช่วยในการคน้ควา้หาขอ้มูลความรู้เพิ่มเติม  

4)   จดัหาเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีมีเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมเขา้มาช่วยในการ
ท างานดา้นวชิาชีพ และเพียงพอ จดัสภาพส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อความปลอดภยัและเหมาะสมกบัการ
ท างาน  
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5)   การก าหนดสวสัดิการให้แก่ญาติสายตรงของบุคลากรเพิ่มเติมจากท่ี
ไดรั้บในปัจจุบนั เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปีฟรีใหแ้ก่บิดา และมารดา เพื่อลดค่าใชจ่้าย 

5.3.1.2   ขอ้เสนอแนะดา้นนโยบายระดบัประเทศ 
1)   การก าหนดความก้าวหน้าในเส้นทางอาชีพในโรงพยาบาลภาครัฐท่ี

ชัดเจน เช่น การก้าวหน้าด้านการบริหาร การก้าวหน้าทางด้านเช่ียวชาญเฉพาะทาง เพื่อธ ารง
รักษาพยาบาลใหค้งอยูใ่นวชิาชีพ และในประเทศนานข้ึน 

2)   การสร้างความเข้าใจนโยบายระดับประเทศเร่ืองการเปิดเสรีของ
ประชาคมอาเซียนท่ีมีต่อวชิาชีพพยาบาลและพฒันาศกัยภาพใหส้อดคลอ้ง 

3)   การสร้างเครือข่ายดา้นวชิาชีพพยาบาลในกลุ่มประเทศอาเซียน เพื่อการ
พฒันาวชิาชีพพยาบาลร่วมกนั 

4)   การพฒันาการจดัการขอ้มูลระบบสารสนเทศของวิชาชีพพยาบาล ให้มี
ประสิทธิภาพ เพื่อจะไดท้ราบแนวโนม้ในการเคล่ือนยา้ยแรงงานเม่ือมีการเปิดการคา้เสรีข้ึน 

 
5.3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

5.3.2.1   การศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาพยาบาลในภาพรวมของ
ประเทศ เพื่อใหท้ราบแนวโนม้ ของความตั้งใจท่ีจะไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน  

5.3.2.2   การศึกษาเชิงคุณภาพถึงระดบัปัญหา และอุปสรรคท่ีพยาบาลคิดว่ามีผลต่อ
การไปท างานในกลุ่มประเทศอาเซียน เพื่อให้เกิดความเขา้ใจและจะช่วยเป็นแนวทางในการวาง
นโยบาย การผลิตพยาบาลเพื่อใหไ้ดคุ้ณลกัษณะท่ีสอดคลอ้ง หรือเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา 
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แบบสอบถาม 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียน 
ด้านวชิาชีพของพยาบาล 

 

เรียน ท่านผูต้อบแบบสอบถาม 
 

 แบบสอบถามการวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม
อาเซียนดา้นวชิาชีพของพยาบาล ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรวทิยาศาสตร์
มหาบณัฑิต  สาขาการวจิยัเพื่อการบริหารและการจดัการ  คณะสถิติประยกุต ์สถาบนับณัฑิตพฒัน 
บริหารศาสตร์ แบบสอบถามประกอบดว้ย 9 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 การศึกษาและการปฏิบติังาน 

ส่วนท่ี 3 ลกัษณะบุคลิกภาพ 
ส่วนท่ี 4 ความรู้เก่ียวกบัประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และขอ้ตกลงร่วมของวชิาชีพพยาบาล 
ส่วนท่ี 5 ความตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
ส่วนท่ี 6 เหตุผลในการตั้งใจเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
ส่วนท่ี 7 ปัญหาและอุปสรรคท่ีคิดวา่มีผลต่อความตอ้งการเขา้ไปท างานในประเทศ 

ประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพ 
ส่วนท่ี 8 ความไมพ่ึงพอใจในงาน 
ส่วนท่ี 9 ความไมพ่ึงพอใจในสภาพเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมไทย 
ผูว้จิยัจึงขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามฉบบัน้ีตามความเป็นจริง ซ่ึง

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามผูว้จิยัจะน าไปใชป้ระยยชน์ในเชิงวชิาการ และจะถือเป็นความลบัไม่มี
ผลกระทบหรือก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูต้อบแบบสอบถามใดๆ  และขอขอบพระคุณท่านมา ณ 
ยอกาสน้ี 

 
ศิริพนัธ์ หงษทรัพยภิ์ญยญ 

ผูว้จิยั 

 



82 

 

ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ลงในวงเล็บ  (   ) หนา้ค าตอบหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวใ้ห้ตาม
ความเป็นจริงของท่าน  ยปรดตอบค าถามทุกส่วน และอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดก่อนตดัสินใจตอบ 
1.   ปัจจุบนัท่านมีอาย…ุ………..……ปี  

2.   สถานภาพการสมรส 

 1.  (   )   ยสด  2.   (   )   สมรส  3.   (   )  หมา้ยหรือหยา่ร้าง 

3. กรณีท่ีสมรสแลว้ อาชีพของคูส่มรส 

1.  (   )   รับราชการ    2.   (   )   พนกังานหน่วยงานเอกชน  3.   (   )  ท างานส่วนตวั
  

4.   (   )  อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………………………. 

4.  จ านวนผูอ้ยูใ่นอุปการะท่ีตอ้งส่งเสีย/เล้ียงดู  

 1.   (   )  ไม่มี  2.   (   )   มี กรุณาระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
               (   )  บิดา/มารดา (   )  บุตรจ านวน ………….คน  

                      (   )  อ่ืนๆ 

ระบุ…………………………………………………………… 

5. เงินเดือนท่ีท่านไดรั้บในปัจจุบนั………………………………………… (บาท) 

6. รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 

1.  (   ) ไม่พอใช ้ตอ้งกูย้มื    2.  (   ) พอใชไ้ม่เหลือเก็บ   3.   (   ) พอใช ้เหลือเก็บ 

 
ส่วนที ่ 2  การศึกษาและการปฏบิตังิาน 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ลงในวงเล็บ  (   ) หนา้ค าตอบหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวใ้ห้ตาม

ความเป็นจริงของท่าน  ยปรดตอบค าถามทุกส่วน และอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดก่อนตดัสินใจตอบ 

1.   ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 

 1.   (   ) จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า       2.   (   ) ก าลงัศึกษาปริญญายทปีท่ี……….(ใส่ระดบัปีท่ีศึกษา) 

 3.   (   ) จบปริญญายท                  4.   (   ) ก าลงัศึกษาปริญญาเอกปีท่ี ……...(ใส่ระดบัปีท่ีศึกษา) 

 5.   (   ) จบปริญญาเอก 

2.   ท่านเป็นบุคลากรประเภทใดของมหาวทิยาลยั 

 1.  (   ) ขา้ราชการ  2.   (   ) พนกังานมหาวทิยาลยั 

3.   ระยะเวลาปฏิบติังานตั้งแต่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ………………………..ปี  
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ส่วนที ่3 ลกัษณะบุคลกิภาพ 

ค าช้ีแจง : ท่านมีบุคลิกภาพอยา่งไร  กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด  ยปรดตอบ
ค าถามทุกขอ้ และอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดก่อนตดัสินใจตอบ 

 
ล าดบั 

 
ลกัษณะบุคลกิภาพ 

ระดบัความคดิเห็นต่อลกัษณะบุคลกิภาพ 

ไม่เห็น
ด้วย
ทีสุ่ด 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
ทีสุ่ด 

1. ชอบการท างานเป็นหมู่เป็นพวก      
2. ปรับตวัเขา้กบัคนง่าย        
3. เป็นคนทนัสมยั      
4. อารมณ์ดี สนุกสนาน ร่าเริง      
5. แสดงออกทางอารมณ์ชดัเจน เช่น ยกรธ ดีใจ เสียใจ       
6. กลา้ตดัสินใจไม่รวนเร       
7. เป็นคนท่ีท าอะไรแลว้ตอ้งท าอยา่งจริงจงั      
8. ยดึถือคนส่วนมากในสงัคมเป็นศูนยก์ลาง มีความเป็น

ประชาธิปไตย 
     

9. มีเหตผุล ท างานบนพ้ืนฐานความเป็นจริง      
10. ไม่ชอบนึกถึงแต่อดีต ชอบมองไปขา้งหนา้      

 
ส่วนที ่ 4  ความรู้เกีย่วกบัประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน และข้อตกลงร่วมของวชิาชีพพยาบาล 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด  ยปรดตอบค าถามทุกขอ้ และอ่าน
ขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดก่อนตดัสินใจตอบ 
ล าดบั ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน และข้อตกลงร่วมของวชิาชีพ

พยาบาล 
ใช่ ไม่ใช่ 

1. ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีร่วมก่อตั้งอาเซียน (ASEAN) หรือสมาคมประชาชาติแห่ง
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ 

  

2. ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community : AEC) ไม่ใช่เสาหลกั
ดา้นเดียวในการรวมกลุ่มกนัทางเศรษฐกิจของประเทศในอาเซียน ยงัมีเสาหลกัดา้น
อ่ืนๆอีก 

  

3. ประเทศไทยไดเ้ป็นผูป้ระสานงานหลกัในการเปิดเสรีสินคา้และบริการในสาขา
เทคยนยลยสีารสนเทศ 
 (e-ASEAN) และสาขาสุขภาพ (Healthcare) 

  

4. อาเซียนไดจ้ดัท าขอ้ตกลงยอมรับร่วมกนั (Mutual Recognition Arrangement: MRA) 
เพื่ออ านวยความสะดวกในการเคล่ือนยา้ยแรงงานของนกัวชิาชีพ/แรงงานเช่ียวชาญ/
ผูมี้ความสามารถพิเศษของอาเซียนไดอ้ยา่งเสรี 
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ล าดบั ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน และข้อตกลงร่วมของวชิาชีพ
พยาบาล 

ใช่ ไม่ใช่ 

5. อาชีพท่ีมีการท าขอ้ตกลงร่วมกนั 8 อาชีพ ไดแ้ก่ วศิวกร พยาบาล สถาปนิก การ
ส ารวจ นกับญัชี ทนัตแพทย ์แพทย ์และอาจารย ์

  

6. การท าขอ้ตกลงร่วมกนัของสาขาวชิาชีพการพยาบาลมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปิดให้
พยาบาลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดสามารถจดทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาต
ประกอบวชิาชีพการพยาบาลในประเทศอาเซียนอ่ืนไดย้ดยตอ้งปฏิบติัตาม
กฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ 

  

7. คุณสมบติัในการเป็นพยาบาลวชิาชีพต่างชาติ ตอ้งมีประสบการณ์ในภาคปฏิบติั
วชิาชีพพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 3 ปีต่อเน่ือง และไม่มีประวติัการกระท าผิด 

  

8. พยาบาลวชิาชีพต่างชาติตอ้งผา่นการตรวจสุขภาพจากหน่วยงานก ากบัดูแลวชิาชีพ
พยาบาลของประเทศผูรั้บเท่านั้นจึงจะสามารถขอข้ึนทะเบียน และ/หรือขอรับ
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพพยาบาลได ้

  

9. พยาบาลต่างชาติท่ีตอ้งการเขา้มาท างานในประเทศไทยตอ้งผา่นการอนุมติัจากสภา
การพยาบาลของไทย จึงจะสามารถท างานในวชิาชีพพยาบาลได ้

  

10. หนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพต่างชาติท่ีจดทะเบียนหรือไดรั้บใบอนุญาตประกอบ
วชิาชีพพยาบาล ตอ้งปฏิบติัตามวฒันธรรมประเพณี กฎระเบียบ ขอ้บงัคบัต่างๆให้
สอดคลอ้งกบัประเทศผูรั้บและประเทศตนเอง 

  

 
ส่วนที ่ 5  ความตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้านวชิาชีพ 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ลงในวงเลบ็ (   ) หนา้ค าตอบหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวใ้หต้าม
ความเป็นจริงของท่านยปรดตอบค าถามทุกส่วน และอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดก่อนตดัสินใจตอบ 
1.  ท่านเคยท างานดา้นวชิาชีพพยาบาลในประเทศท่ีเป็นสมาชิกประชาคมเอเซียนอ่ืนท่ีไม่ใช่ประเทศไทยหรือไม่ 

1.  (   ) ไม่เคย  2.   (   ) เคย 

2.   ประเทศในประชาคมอาเซียนท่ีท่านตอ้งการเขา้ไปท างานดา้นวชิาชีพพยาบาลมากท่ีสุดคือ (เลือกได ้1 ขอ้)

   

1.   (   ) สิงคยปร์  2.   (   ) มาเลเซีย  3.   (   ) บรูไน 4.  (   ) อินยดนีเซีย 

5.   (   )  ฟิลิปปินส์ 6.   (   ) เวยีดนาม 7.   (   ) ลาว 8.  (   ) พม่า  

9.   (   )   กมัพชูา  10.  (   ) ไม่ตอ้งการไปท างานต่างประเทศเลย  

 

3. ในปี พ.ศ. 2558 ท่านมีความตั้งใจท่ีจะเขา้สู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนดา้นวชิาชีพพยาบาลหรือไม่  
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    (กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องคะแนน ) 

ตั้งใจไม่ไปแน่นอน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ตั้งใจไปแน่นอน 

 
ส่วนที ่ 6  เหตุผลในการตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคมอาเซียนด้านวชิาชีพ (ปัจจยัดงึดูด) 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด  ยปรดตอบค าถามทุกขอ้ และอ่าน
ขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดก่อนตดัสินใจตอบ 
 

ล าดบั 
เหตุผลในการตั้งใจเข้าสู่ตลาดแรงงานเสรีประชาคม

อาเซียน 
ด้านวชิาชีพ 

ระดบัความคดิเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย
ทีสุ่ด 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
ทีสุ่ด 

                              ด้านรายได้ ของประเทศในอาเซียน 
1. ท่านตอ้งการไดรั้บเงินเดือนท่ีมากกวา่ปัจจุบนั      
2. ท่านสามารถส่งรายไดก้ลบัไปใหค้รอบครัวอยูไ่ดอ้ยา่ง

เพียงพอ 
     

                              ด้านสถาบัน ของประเทศในอาเซียน 
3. ท่านตอ้งการท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีดีกวา่ท่ีท างาน

ในประเทศไทย 
     

4. ท่านตอ้งการเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการท างานท่ีทนัสมยั
มากกวา่ในประเทศไทย 

     

5. ท่านตอ้งการไดฝึ้กการใชภ้าษาองักฤษ      
                ด้านความก้าวหน้าทางวชิาชีพ ของประเทศในอาเซียน 

6. ท่านตอ้งการท างานในสถานท่ีท่ีมีความกา้วหนา้ใน
วชิาชีพ มากกวา่ท่ีเป็นอยูใ่นประเทศไทย 

     

7. ท่านมียอกาสไดเ้พ่ิมพนูความรู้ความช านาญทางดา้น
วชิาชีพ มากกวา่ท่ีเป็นอยูใ่นประเทศไทย 

     

               ด้านสังคม เศรษฐกจิ การเมอืง ของประเทศในอาเซียน 
8. ท่านตอ้งการมีประสบการณ์ใหม่ๆ      
9. ท่านตอ้งการไดท่้องเท่ียว      
10. ท่านตอ้งการท างานในสถานท่ีท่ีมีความปลอดภยัในชีวติ

และทรัพยสิ์น มากกวา่ท่ีเป็นอยูใ่นประเทศไทย 
     

11. ท่านตอ้งการท างานในสถานท่ีท่ีมีความมัน่คงทาง
เศรษฐกิจ มากกวา่ในประเทศไทย 
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ถ้าไปแล้วส่ิงส าคญัทีสุ่ดทีท่่านคดิว่าจะได้รับคอื 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ส่วนที ่ 7  ปัญหาและอปุสรรคทีค่ดิว่ามผีลต่อความต้องการเข้าไปท างานในประเทศประชาคมอาเซียนด้านวชิาชีพ 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด  ยปรดตอบค าถามทุกขอ้ และอ่าน
ขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดก่อนตดัสินใจตอบ 
ล าดบั ปัญหาและอุปสรรคทีค่ดิว่ามผีลต่อการเข้าไปท างานใน

ประเทศประชาคมอาเซียนด้านวชิาชีพ 
ระดบัปัญหาและอุปสรรค 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

1. ภาษาในการส่ือสารและการท างาน      
2. ความรู้ ทกัษะ ความสามารถดา้นวชิาชีพของตนเอง      
3. ความรู้ ทกัษะ ความสามารถในการใชเ้ทคยนยลยี

คอมพิวเตอร์ 
     

4. ภาระรับผิดชอบท่ีมีต่อครอบครัว      
5. ภาระงานดา้นวชิาชีพพยาบาลของประเทศท่ีตอ้งการไป      
6. กฎระเบียบในการท างานดา้นวชิาชีพพยาบาลของ

ประเทศท่ีตอ้งการไป 
     

7. สงัคมและวฒันธรรมประเพณีประจ าชาติของประเทศท่ี
ตอ้งการไป 

     

8. กฎหมายบงัคบัใชป้ระจ าชาติของประเทศท่ีตอ้งการไป      
9. ความมัน่คงดา้นการเมืองของประเทศท่ีตอ้งการไป      
10. ความทนัสมยั/เทคยนยลยขีองประเทศท่ีตอ้งการไป      

 
ปัญหาและอุปสรรคอืน่ๆ 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ส่วนที ่ 8  ความไม่พงึพอใจในงานทีท่ าอยู่ปัจจุบัน (ปัจจยัผลกัดนั) 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด  ยปรดตอบค าถามทุกขอ้ และอ่าน
ขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดก่อนตดัสินใจตอบ 
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ล าดบั ความไม่พงึพอใจในงาน 
ระดบัความไม่พงึพอใจ 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ค่าตอบแทนและสวสัดกิาร  
1. เงินเดือนท่ีท่านไดรั้บ      
2. ค่าตอบแทนอ่ืนๆนอกเหนือจากเงินเดือนท่ีท่านไดรั้บ      
3. สวสัดิการดา้นท่ีพกัอาศยัท่ีท่านไดรั้บ      
4. สวสัดิการดา้นรักษาพยาบาลท่ีท่านไดรั้บ      
5. สวสัดิการดา้นรักษาพยาบาลท่ีญาติสายตรงและคู่สมรส

ของท่านไดรั้บ 
     

ด้านการบังคบับญัชา  
6. ผูบ้งัคบับญัชารับฟังและใหค้วามส าคญัในความคิดเห็น

ของท่าน 
     

7. ผูบ้งัคบับญัชาช่วยแกปั้ญหาในการปฏิบติังานของท่าน      
8. การปฏิบติัอยา่งเท่าเทียมกนัของผูบ้งัคบับญัชา      
9. ผูบ้งัคบับญัชากระตุน้ชมเชยเม่ือท่านท าความดี และ

กล่าวตกัเตือนเม่ือท าผดิ 
     

ความสัมพนัธ์กบัเพือ่นร่วมงาน  
10. ความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน      
11. ความสนิทสนมและสมัพนัธภาพของเพ่ือร่วมงาน      
12. การท างานของท่านกบัเพ่ือนร่วมงานมีการท างานเป็น

ทีม 
     

เคร่ืองมอืและส่ิงแวดล้อม  
13. ความทนัสมยัของเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ในการท างาน      
14. สภาพแวดลอ้มในการท างาน เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ 

การถ่ายเทอากาศ  
     

15. ความปลอดภยัต่อชีวติและสุขภาพในท่ีท างาน      
16. เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ส าหรับคน้ควา้หาขอ้มูล/ความรู้

เพ่ิมเติม 
     

ความก้าวหน้าในสายอาชีพ  

17. การขยายอตัราหรือเล่ือนต าแหน่งใหสู้งข้ึน      
18. ความเหมาะสมของการพิจารณาข้ึนเงินเดือน      
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ล าดบั ความไม่พงึพอใจในงาน 
ระดบัความไม่พงึพอใจ 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

19. การก าหนดหลกัเกณฑก์ารพิจารณาในการเล่ือน
ต าแหน่งทางช านาญการ 

     

20. ยอกาสการลาศึกษาต่อ/อบรมหลกัสูตรต่อเน่ืองดา้น
วชิาชีพต่อดว้ยทุนยรงพยาบาล 

     

21. การจดัเพ่ิมพนูทกัษะ/อบรมหลกัสูตรอ่ืนๆท่ีเก่ียวเน่ือง
กบัการท างาน 

     

22. การใหทุ้นดูงานทั้งภายในและต่างประเทศ      
                                      ความไม่พงึพอใจในงานในภาพรวม 

23. ความไม่พึงพอใจในงานในภาพรวมของท่าน      
 

ความพงึพอใจในงานด้านอืน่ๆ 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ส่วนที ่ 9  ความไม่พงึพอใจในสภาพเศรษฐกจิ การเมอืง และสังคมไทย (ปัจจยัผลกัดนั) 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด  ยปรดตอบค าถามทุกขอ้ และอ่าน
ขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดก่อนตดัสินใจตอบ 

 
ความไม่พงึพอใจในในสภาพเศรษฐกจิ การเมอืง และสังคมไทย 

ระดบัความไม่พงึพอใจ 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์นส าหรับสงัคมไทยปัจจุบนั      

ความสามารถในการสร้างรายไดภ้ายใตเ้ศรษฐกิจไทยในปัจจุบนั      

ความมัน่คงของการเมืองไทยในปัจจุบนั      

 
ข้อเสนอแนะอืน่ๆ 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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