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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

การขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งในสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน สาเหตุของการขาดแคลนเกิดจากปัจจัยใหญ่ๆคือ การเพิ่มขึ้นของความต้องการด้านสุขภาพและความไม่พอเพียงของกำลังคนที่มีอยู่ (นงลักษณ์ พะไกยะและคณะ, 2553) จากผลการศึกษาของกฤษดา แสวงดี (2550) พบว่า ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2548 มีพยาบาลที่ประกอบวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพเพียง 88,440 คน ในขณะที่ความต้องการพยาบาลวิชาชีพมี 119,700 คน จึงเท่ากับขาดแคลนพยาบาล 31,260 คน และจากการศึกษาของทัศนา บุญทองและคณะ (2549) ประเมินความต้องการตลาดแรงงานของพยาบาลในส่วนของตลาดแรงงานต่างประเทศ โดยการคาดประมาณสัดส่วนจำนวนพยาบาลต่อเตียงปี 2549-2558 พบว่าตลาดแรงงานต่างประเทศมีความต้องการพยาบาลไทยจำนวน 15,471-21,135 คน ท่ามกลางความต้องการบริการสุขภาพทั้งภายในและภายนอกประเทศที่สูงขึ้นนี้ กลับพบว่าการเพิ่มขนาดของกำลังคนลดลง โดยพบว่าการเพิ่มของพยาบาลวิชาชีพในปี พ.ศ.2548 ลดลงถึงร้อยละ 35.3 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2543 นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการสูญเสียพยาบาลออกจากวิชาชีพเพิ่มขึ้นจากอัตราร้อยละ 2.4 ในปี พ.ศ.2543 เป็นร้อยละ 4.2 ในปี พ.ศ.2548 หรือคิดเป็นอัตราเฉลี่ยร้อยละ 3.3 ต่อปี โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (สุจินต์ วิจิตรกาญจน์และคณะ, 2539; บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์และคณะ, 2540; มาริษา สมบัติบูรณ์และคณะ, 2546; ปริศนา ใจบุญและคณะ, 2553)


 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให้บริการตรวจรักษาโรคแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ขั้นสูงที่ทันสมัย เป็นแหล่งวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นสถานที่ฝึกงานของนักศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และสร้างนวัตกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน (ทัศนา บุญทอง, 2542; นิยดา ผุยเจริญ, 2545) โรงพยาบาลมีการนำกลยุทธ์ต่างๆมาใช้เป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติ รับผิดชอบและปฏิบัติให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่กำหนดไว้ ทำให้องค์การพยาบาลต้องเร่งพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและมอบหมายงานให้พยาบาลปฏิบัติในหน้าที่ต่างๆมากขึ้น มีงานเอกสารที่ใช้ในการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ ด้วยเหตุนี้จึงทำให้พยาบาลวิชาชีพต้องประสบกับภาระงานที่เพิ่มขึ้น ทั้งจากการดูแลด้านรักษาพยาบาล การประสานงานร่วมกับทีมสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพให้กับองค์การ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องทำงานด้วยความเร่งรีบแข่งกับเวลา แต่ขณะเดียวกันงานที่ปฏิบัติไปนั้นต้องได้มาตรฐานและมีคุณภาพตามหลักวิชาชีพการพยาบาล ทำให้มีภาระงานมากขึ้น (ปราณี กาญจนวงศ์, 2540) ) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการบริหารงานเป็น “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ” ส่งผลให้พยาบาลที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 เป็นต้นมาไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ แต่จะได้รับการบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ ทำให้พยาบาลเข้าปฏิบัติงานซึ่งส่วนใหญ่มีอายุงานระหว่าง 1-5 ปี มีความรู้สึกว่างานที่ทำอยู่ไม่มีความมั่นคง สวัสดิการเป็นแบบประกันสังคม เมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาลรุ่นพี่ที่ปฏิบัติงานได้รับสวัสดิการเป็นข้าราชการ ซึ่งบิดา มารดา บุตร สามี ได้รับสิทธิค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด จากรายงานผลการสำรวจสถานการณ์ด้านกำลังคนทางการพยาบาลย้อนหลัง 4 ปี ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2543-2546 ของกฤษดา แสวงดี (2547) พบว่า พยาบาลในสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แห่ง มีอัตราการลาออก โอนย้ายเพิ่มจำนวนสูงขึ้นทุกปี สอดคล้องกับการศึกษาของปริศนา ใจบุญและคณะ (2549) ถึงสาเหตุการลาออกของพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า สาเหตุการลาออกเนื่องจากการไม่ได้บรรจุเป็นข้าราชการ จึงไม่ได้สวัสดิการค่ารักษา สวัสดิการการศึกษาบุตร เงินค่าวิชาชีพของตำแหน่ง เท่าเทียมกับสวัสดิการข้าราชการ ไม่มีการจัดตั้งกองทุนเลี้ยงชีพ ไม่สามารถก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่การงานและตำแหน่งสายบริหารเหมือนพยาบาลที่บรรจุเป็นข้าราชการ และต้องปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มีตำแหน่งพยาบาลที่ว่าง เป็นหอผู้ป่วยที่มีภาระงานหนักและมีความเสี่ยง และต่อมาในปี 2553 ได้ศึกษาสัดส่วนและสาเหตุการลาออกของพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า พยาบาลที่มีอายุราชการ 1-5 ปี มีสัดส่วนการลาออกมากกว่าครึ่งของจำนวนผู้ที่ลาออกทั้งหมดทุกปีตั้งแต่ปี 2544-2553 สาเหตุเนื่องจากภาระงานที่มาก และการที่ไม่ได้บรรจุในตำแหน่งข้าราชการ ส่งผลให้พยาบาลที่คงอยู่ในงาน ทำงานหนักขึ้นจากการทดแทนแรงงานของบุคลากรที่ลาออกไป ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ ความเหนื่อยหน่ายในงาน ประกอบกับแรงดึงดูดจากความต้องการพยาบาลวิชาชีพในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในแถบอเมริกาและยุโรป ที่กำลังประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอย่างมากในปัจจุบัน (Hayburst et al, 2005) ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ

การขาดแคลนกำลังคนด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกาที่มีการคาดประมาณว่าในปี 2020 จะขาดแคลนพยาบาลถึง 800,000 คน (USDHHS, 2002) จากสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลในประเทศตะวันตก ก่อให้เกิด “ภาวะสมองไหล” (United Nation, 2002) ที่กำลังเป็นปัญหาที่ประเทศกำลังพัฒนากำลังประสบอยู่ การย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศมีสาเหตุมาจากปัจจัยผลักของถิ่นต้นทาง  ปัจจัยดูดของถิ่นปลายทาง นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคที่แทรกกลางระหว่างพื้นที่ทั้งสอง อาทิ ระยะทาง กฎหมาย ความยากลำบาก  และค่าใช้จ่ายในการเคลื่อนย้ายทั้งในรูปตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุของการย้ายถิ่นเช่นกัน (Lee, 1966; Stalker, 2000) นอกจากนี้ยังพบว่า การลาออก โอนย้าย เปลี่ยนงาน หรือการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาล นอกจากปัจจัยทางด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการแล้ว ยังพบว่าสาเหตุเกิดจากความไม่พึงพอใจในงาน  ได้แก่ ปัจจัยด้านองค์การ ความไม่พึงพอใจในระบบบริหารหรือตัวผู้นำองค์การ ปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล และโอกาสในการเลือกงาน (จารุพร แสงเป่า, 2542; มาริษา สมบัติบูรณ์ และคณะ, 2546; ICN, 2005) ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลพยายามหารูปแบบหรือแนวทางเพื่อที่จะให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในงานมากยิ่งขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าโรงพยาบาลดึงดูดใจ เป็นรูปแบบการบริหารที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่ในงาน สามารถจัดการปัญหาการขาดแคลนพยาบาลได้ ทำให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานมีขวัญ กำลังใจ และพึงพอใจในงาน มีวัฒนธรรมองค์การที่สนับสนุนการทำงานของพยาบาล มีสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ดี เป็นสถานที่ที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย มีความปลอดภัย รวมถึงสามารถทำให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน และคงอยู่ในงาน (Buchan, 1999; Laschinger et al, 2003; Brady-Schwartz, 2005) ซึ่งความพึงพอใจในงานเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงานและผลการปฏิบัติงาน และมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเบื่อหน่าย ลาออก โอนย้าย เปลี่ยนงาน (ปิยะฉัตร ฉ่ำชื่น, 2547) สำหรับประเทศไทย สุภาณี คงชุม (2550) ได้ศึกษาลักษณะของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 6 ด้านคือ 1) ด้านการบริหารบุคลากรพยาบาล 2) ด้านการจัดการและการพัฒนาองค์การพยาบาล/โรงพยาบาล 3) ด้านภาวะผู้นำของผู้บริหารทุกระดับ 4) ด้านการปฏิบัติงานและให้บริการเชิงวิชาชีพ 5) ด้านการบริหารงานขององค์การพยาบาล 6) ด้านการสื่อสารในองค์การพยาบาล ซึ่งหากองค์การมีการบริหารงานในรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจย่อมทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ ไม่เกิดการลาออก โอนย้าย เปลี่ยนงาน หรือย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ      

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจไปทำงานต่างประเทศ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน รายได้และสถานที่ปฏิบัติงาน จากการศึกษาของปริศนา ใจบุญและคณะ (2553) ที่ศึกษาสัดส่วนและสาเหตุการลาออกของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า พยาบาลที่มีอายุราชการ 1-5 ปี มีสัดส่วนการลาออกมากกว่าครึ่งของจำนวนผู้ที่ลาออกทั้งหมดตั้งแต่ปี 2544-2553 สอดคล้องกับการศึกษาของ Maslash (1982) พบว่า ผู้ที่มีสถานภาพโสดจะมีความคล่องตัวและอิสระในการตัดสินใจที่จะทำตามสิ่งที่ตนเองปรารถนา เช่น การเปลี่ยนงาน การศึกษาต่อ เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Hendel และ Kagan (2011) ที่พบว่าพยาบาลที่จบระดับการศึกษาในระดับที่ต่ำกว่าจะมีการย้ายถิ่นมากกว่าพยาบาลที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่า และจากการศึกษาของ Stracbota (2003) ยังพบว่า หน่วยงานที่มีงานหนักและยุ่งยากซับซ้อน ทำให้บุคลากรเกิดความเบื่อหน่าย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ย่อมส่งผลต่อการตัดสินย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยผลักให้พยาบาลในประเทศกำลังพัฒนาเกิดการย้ายถิ่น ได้แก่ รายได้ที่ไม่เหมาะสม, สิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่สนับสนุน, ภาระงาน, ความพึงพอใจในงานต่ำ คุณค่าและภาพลักษณ์ทางสังคม โอกาสในการพัฒนาอาชีพและปัจจัยทางด้านสังคมและการเมือง (Aiken et al, 2002; O’Brien Pallas et al, 2003; Buchan and Sochalski, 2004; Larrabee et al, 2003; Lorenzo et al, 2007; Aiken, 2007; El-Jardali et al, 2008) และเมื่อทบทวนวรรณกรรมเรื่องการย้ายถิ่นและโรงพยาบาลดึงดูดใจพบว่า แนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจน่าเป็นปัจจัยองค์การในถิ่นต้นทางให้เกิดการย้ายถิ่น เนื่องจาก หากองค์การไม่สามารถดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่ไว้ได้ ย่อมเป็นสาเหตุให้พยาบาลลาออก โอนย้าย เปลี่ยนงานหรือย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศได้ เช่นเดียวกับ ลออ อริยกุลนิมิต (2546) ที่ศึกษาองค์ประกอบที่ทำให้เกิดการคงอยู่ในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ พบว่า มีปัจจัยที่ทำให้พยาบาลคงอยู่ในงาน 10 ปัจจัย โดยเรียงลำดับตามอัตราร้อยละของความแปรปรวน ดังนี้ 1) การบริหารแบบมีส่วนร่วม 2) ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารทางการพยาบาล 3) ความมีอิสระในงาน 4) ค่าตอบแทนที่เหมาะสม 5) การพัฒนาวิชาชีพและการวิจัย 6) สนับสนุนการศึกษาต่อของบุคลากร 7) สภาพแวดล้อมที่ดีในการทำงาน 8) ความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและงาน    9) โครงสร้างขององค์การแบบแบนราบ และ 10) โอกาสก้าวหน้าในงาน และจากการศึกษานำร่องโดยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง ที่มีอายุงาน 1-5 ปี จำนวน 10 คน ถึงเหตุผลในการตัดสินใจลาออก หรือการไปทำงานต่างประเทศ พบว่า นอกจากเหตุผลทางด้านรายได้แล้ว ยังมีเหตุผลในส่วนขององค์การด้วย นั่นคือ การปฏิบัติงานในปัจจุบันมีภาระงานที่มากทั้งการดูแลผู้ป่วยและงานเอกสาร จำนวนพยาบาลมีน้อย ทำให้ต้องขึ้นเวรจำนวนมาก โดยไม่มีเวลาพักผ่อน นอกจากนี้ยังไม่ค่อยได้รับการยอมรับจากทีมสหสาขา ไม่มีอำนาจในการตัดสินใจ และรู้สึกไม่มีความก้าวหน้าในการทำงาน 

ในการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ พบว่า ยังมีอุปสรรคที่แทรกกลางระหว่างพื้นที่ที่บุคคลต้องนำมาพิจารณาเมื่อจะตัดสินใจย้ายถิ่น ซึ่งปัจจัยแทรกกลาง ได้แก่ ระยะทาง, การเดินทาง, ค่าใช้จ่าย, ภาษา รวมทั้งด้านกฎหมาย (Stalker, 2000; Kingma, 2001; Akl et al, 2007) สอดคล้องกับการศึกษาของ Akl และคณะ (2007) ที่ศึกษาปัจจัยการย้ายถิ่นของนักศึกษาแพทย์เลบานอนที่ต้องการจะไปเรียนต่อต่างประเทศ พบว่า นักศึกษาแพทย์เลบานอน มีการพิจารณาถึงปัจจัยแทรกกลางที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ ต้องมีใบประกาศนียบัตร ค่าเดินทาง ค่าดูงาน ค่าสอบ การสัมภาษณ์ วีซ่า และภาษา นอกจากนี้ การจัดตั้งสหภาพอาเซียน มีการทำข้อตกลงยอมรับร่วม (MRA: Mutual Recognition Agreement) ในคุณสมบัตินักวิชาชีพของอาเซียนซึ่งจะทำให้การเคลื่อนย้ายแรงงานทำได้ง่ายขึ้น ซึ่งพยาบาลเป็นหนึ่งในเจ็ดอาชีพที่ลงนามแล้ว (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553; สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,  2554) และยังพบว่า ประเทศปลายทางในกลุ่มประเทศ OECD เช่น แคนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ ได้มีการผ่อนปรนการบังคับใช้กฎหมายในแรงงานที่มีทักษะสูง เช่น พยาบาล ให้มีความสะดวกสบายและเอื้อให้เกิดการย้ายถิ่นเข้าทำงานได้ง่ายขึ้น (OECD, 2005) จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นย่อมเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้พยาบาลไทยเกิดการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศมากยิ่งขึ้น 

ประเทศที่พัฒนาแล้วได้อาศัยประโยชน์จากปัจจัยผลักดัน มีการว่าจ้างพยาบาลวิชาชีพจากประเทศกำลังพัฒนา เพื่อแบ่งเบาแก้ไขปัญหาการขาดแคลนภายในประเทศของตนเอง (Zurn et al, 2004) จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยของประเทศปลายทางที่ดูดให้พยาบาลย้ายถิ่นเข้าคือ รายได้และสวัสดิการที่ได้รับ, การยืดหยุ่นช่วงเวลาการทำงาน, โอกาสในการพัฒนาอาชีพและศึกษาต่อ, ความมีคุณค่า, เสถียรภาพทางสังคมการเมืองและเศรษฐกิจ (Kingma, 2001; Akl et al, 2007; El-Jardali et al, 2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ นงลักษณ์ ตุงคะบุรี (2541) และนิกร ภูมิแสนโคตร (2546) ที่ศึกษาสาเหตุการไปทำงานต่างประเทศของแรงงานไทย พบว่า สาเหตุสำคัญที่ทำให้เดินทางไปทำงานต่างประเทศคือ ความคาดหวังในรายได้ที่สูงขึ้น ภาระหนี้สิน สวัสดิการที่คาดว่าจะได้รับ การชักชวนจากญาติพี่น้องคนรู้จัก การว่างงาน ประสบการณ์ที่จะได้รับ ค่าใช้จ่ายที่ใช้ ค่านิยม ต้องการฝึกทักษะและข้อมูลข่าวสาร เช่นเดียวกับ Astor และคณะ (2005) ที่ได้ศึกษาการย้ายถิ่นของแพทย์ในกัมพูชา ไนจีเรีย อินเดีย ปากีสถาน และฟิลิปปินส์ พบว่า ปัจจัยที่ทำให้แพทย์เลือกที่จะย้ายถิ่นคือ ความต้องการรายได้ที่มากขึ้น การเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัย สภาพแวดล้อมที่มั่นคงและปลอดภัย และการเพิ่มโอกาสให้แก่บุตรหลานของตน 

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีประสบการณ์ในการทำงาน 1-5 ปี ปัจจัยที่ทำการศึกษาได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง เพื่อเป็นข้อมูลการย้ายถิ่นของพยาบาลไทยในการไปทำงานต่างประเทศ และนำไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อให้พยาบาลไทยได้ทำงานในประเทศต่อไป  
คำถามการวิจัย

ปัจจัยอะไรบ้างที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
 วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย

การตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ 


ในการตัดสินใจย้ายถิ่นทุกครั้งจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยผลักดันให้ออกไปจากพื้นที่ต้นทาง และปัจจัยดูดให้เข้าสู่พื้นที่ปลายทาง นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคที่แทรกกลางระหว่างพื้นที่ทั้งสองและปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นสาเหตุให้เกิดการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ  (Lee, 1966; Stalker, 2000) จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศในประเทศไทย (นงลักษณ์ ตุงคะบุรี, 2541; เจริญชัย ยศบรรดาศักดิ์, 2542; นิกร ภูมิแสนโคตร, 2546) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการย้ายถิ่นนั้นประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยของประเทศปลายทางที่ดูดให้ย้ายถิ่นเข้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ (Astor et al, 2005; Akl et al, 2007; Lorenzo et al, 2007; El-Jardali et al, 2008) สำหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีการปฏิบัติงานในองค์การ ในการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ นอกจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นยังพบว่า การบริหารจัดการองค์การยังเป็นปัจจัยผลักที่สำคัญที่ทำให้เกิดการลาออก โอนย้าย หรือย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีดังนี้  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

อายุ ถือเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความคิด ความรู้สึก และการทำงานของบุคคล คนที่อายุมากแล้วมักมีตำแหน่งหน้าที่การงานสูง ผลตอบแทนต่างๆที่จะได้รับก็จะมีมากขึ้น การตัดสินใจลาออกหรือเปลี่ยนงาน ย่อมต้องมีการพิจารณาถึงการสูญเสียความอาวุโส จึงมีแนวโน้มที่จะคงอยู่ในองค์การ (Ellenbecker, 2003) จากการศึกษาของ ปริศนา ใจบุญและคณะ (2553) พบว่าพยาบาลที่มีอายุราชการ 1-5 ปี มีสัดส่วนการลาออกมากกว่าครึ่งของจำนวนผู้ที่ลาออกทั้งหมดทุกปี สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษดา แสวงดี (2550) พบว่าลูกจ้างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 48.68 จะลาออกในปีแรกที่เริ่มทำงานและลาออกต่อไปอีกร้อยละ 25.57 ในปีที่ 2 ดังนั้น อายุน่าจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   

เพศ การศึกษาการย้ายถิ่นในประเทศที่กำลังพัฒนาที่ผ่านมาพบว่า มีอัตราส่วนของผู้ย้ายถิ่นเพศหญิงและเพศชายแตกต่างกัน ในอาฟริกาและเอเชียส่วนใหญ่เพศชายมีการย้ายถิ่นมากกว่าเพศหญิง แต่ในระยะหลังๆเพศหญิงเริ่มมีการย้ายถิ่นสูงขึ้น (สุธรรม นันทมงคลชัย, 2542) ดังนั้น เพศน่าจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

สถานภาพสมรส บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู่ จะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรส เพราะมีที่ปรึกษา ระบายความรู้สึกคับข้องใจในการปฏิบัติงาน มีส่วนช่วยเหลือกันและกันในการตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆซึ่งจะช่วยลดความเครียดและความเบื่อหน่ายจากงาน สำหรับผู้ที่มีสถานภาพโสดจะมีความคล่องตัวและมีอิสระในการตัดสินใจที่จะทำตามสิ่งที่ตนเองปรารถนา เช่น การเปลี่ยนงาน การศึกษาต่อ (Maslach, 1982) ดังนั้น กลุ่มพยาบาลที่มีสถานภาพโสด จึงมีโอกาสที่จะตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศสูงกว่าพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสแล้ว

ระดับการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พยาบาลที่ได้รับโอกาสทางการศึกษาที่สูงขึ้น มีแรงจูงใจในการทำงานมากกว่าพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาที่ต่ำกว่า เนื่องจากพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาในระดับที่สูงมีโอกาสในการได้รับความก้าวหน้าในอาชีพมากกว่า เกิดความรู้สึกยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ และตั้งใจในการคงอยู่สูงกว่าพยาบาลที่ไม่ได้รับโอกาสในการศึกษา อัตราการลาออกของพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาในระดับที่สูงจึงน้อยกว่าพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาในระดับที่ต่ำกว่า (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547; Krausz et al, 1995; Handel and Kagan, 2011) ดังนั้น ระดับการศึกษาจึงเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ทำให้บุคคลคงอยู่ในองค์การ (กาญจนา บุญภักดิ์, 2544; ธัญญา ผลอนันต์, 2547) และมีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

ระยะเวลาปฏิบัติงาน บุคคลที่มีระยะเวลาอยู่ในองค์การนานจะมีโอกาสในการเลื่อนตำแหน่งที่สูงขึ้น ความมั่นคงในหน้าที่การงานมีมากขึ้น ทำให้เกิดความภูมิใจในงาน เกิดแรงจูงใจให้การคงอยู่ในงานนานขึ้น (สุชาดา หลวงศักดิ์, 2545; Hom and Griffeth, 1995; Ellenbecker, 2003) นอกจากนี้ยังพบว่าคนที่มีระยะเวลาการทำงานในองค์การนานจะมีผลต่อการได้รับตำแหน่งที่พอใจ ค่าตอบแทนจากงานสูง มีเพื่อนสนิทมากจึงทำให้มีความพอใจที่จะอยู่ในองค์การนานกว่าบุคคลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า (Mobley et al, 1978) ดังนั้น ระยะเวลาปฏิบัติงานจึงน่าจะมีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
 
สถานที่ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู่ ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤติ ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยใน (สามัญและพิเศษ) ผู้ป่วยนอก ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากการศึกษาของสุจินต์ วิจิตรกาญจน์ (2538) พบว่า พยาบาลประจำการโรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานในแผนกการพยาบาลต่างๆ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยแผนกการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพมีความพอใจในงานสูงสุด และแผนกการพยาบาลในห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจในงานต่ำสุด สอดคล้องกับการศึกษาของกุลธิดา สุดจิตต์ (2549) พบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยสามัญและห้องผ่าตัด มีความตั้งใจที่จะลาออกจากงานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.9 และ 29.2 ตามลำดับ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Stracbota (2003) ที่พบว่า หน่วยงานที่มีงานหนัก และยุ่งยากซับซ้อนทำให้บุคลากรเกิดความเบื่อหน่าย และมีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น สถานที่ปฏิบัติงานจึงน่าจะมีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

รายได้ จากการศึกษาของศุมารินทร์ จิตนาภรณ์ (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการย้ายถิ่นของแรงงานไทยไปประเทศสาธารณรัฐเกาหลี พบว่า แรงงานที่มีรายได้ก่อนเดินทางไปทำงานต่อเดือนน้อยจะตัดสินใจไปทำงานมากกว่าแรงงานที่มีรายได้ก่อนเดินทางไปทำงานต่อเดือนสูง ดังนั้น รายได้ต่อเดือนของพยาบาลน่าจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

ประเทศปลายทาง จากการสำรวจของสภาการพยาบาลพบว่า พยาบาลไทยได้ย้ายถิ่นไปทำงานในประเทศสหรัฐอเมริกามากที่สุดถึงร้อยละ 75.5 และมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น     (จุฬาลักษณ์ บารมี, สุนทราวดี เธียรพิเชฐ และโสรัตน์ วงษ์สุทธิธรรม, 2553) เนื่องจาก ปัจจัยของประเทศปลายทางที่ดูดให้พยาบาลย้ายถิ่นเข้าคือ รายได้และสวัสดิการที่ได้รับ, ชั่วโมงการทำงานที่หลากหลาย, โอกาสในการพัฒนาอาชีพและศึกษาต่อ, ความมีคุณค่า, เสถียรภาพทางสังคมการเมืองและเศรษฐกิจ (Kingma, 2001; Akl et al, 2007; El-Jardali et al, 2008) ดังนั้น ประเทศปลายทาง จึงน่าจะมีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง  

สวัสดิการ/ค่าตอบแทน จากการสำรวจสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลของประเทศไทยเมื่อปี 2551 สภาการพยาบาลรายงานว่า สาเหตุของการลาออกของพยาบาลเนื่องจากค่าตอบแทนต่ำ แต่รับภาระงานหนัก รวมถึงการขาดสวัสดิการและแรงจูงใจให้ปฏิบัติงานและยังพบว่าพยาบาลที่จบใหม่ไม่ทำงานในโรงพยาบาลรัฐ เนื่องจากเป็นเพียงลูกจ้างไม่ได้เป็นข้าราชการจึงไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการต่างๆและยังคงเชื่อว่าการบรรจุในตำแหน่งข้าราชการเป็นแรงจูงใจที่สำคัญ เพราะมีความมั่นคงและมีสวัสดิการในระยะยาว (สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยบรมราชชนนี, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bach (2003) และ Kingma (2006) ที่พบว่าปัจจัยผลักให้พยาบาลเกิดการย้ายถิ่นจากประเทศต้นทางเนื่องจาก ค่าจ้างที่ต่ำ สวัสดิการที่ไม่ดี ดังนั้น สวัสดิการ/ค่าตอบแทน จึงน่าจะมีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ภาระงาน โรงพยาบาลที่ประสบความสำเร็จในการดึงดูดใจและคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีการจัดอัตรากำลังของพยาบาลโดยคำนวณจากภาระงานที่ปฏิบัติจริง การจัดตารางการทำงาน (work schedules) ที่ยืดหยุ่นเหมาะสมกับชีวิตประจำวันของพยาบาลปฏิบัติการโดยคำนึงถึงสัตส่วนของพยาบาลต่อผู้ป่วย สัดส่วนของพยาบาลต่อผู้ช่วยพยาบาล และศักยภาพของพยาบาลในแต่ละเวรซึ่งมีสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าของผู้ช่วยพยาบาล สามารถแลกเวรในกลุ่มพยาบาลระดับเดียวกันได้ (สุภาณี คงชุม, 2550; McClure et al, 1983; Hinshaw, 2002; Urden and Monarch, 2002; Kramer and Schmalenberg, 2002; Stordeur et al, 2007) แต่จากการศึกษาของปราณี กาญจนวงศ์ (2540) และเอื้องทิพย์ คำปัน (2539) พบว่า พยาบาลมีภาระงานมาก ส่งผลให้การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพมีแนวโน้มลดลง (กฤษดา แสวงดี, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของ El-Jardali และคณะ (2008) ที่ศึกษาในกลุ่มพยาบาลเลบานอนที่มีการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศว่าเหตุผลที่ตัดสินใจย้ายถิ่นเนื่องจาก ตารางการทำงานที่ไม่มีความยืดหยุ่น และอัตราของผู้ป่วยต่อพยาบาลที่สูง ภาระงานที่หนักหรือมากเกินกำลัง หรือเป็นงานที่มีความยากและความซับซ้อนและนอกเหนือความรับผิดชอบ ทำให้เกิดการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ

เอกสิทธิ์ จากการศึกษาของ El-Jardali และคณะ (2008) พบว่า การขาดเอกสิทธิ์ ขาดความอิสระในการตัดสินใจส่งผลให้พยาบาลเกิดการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ สอดคล้องกับการศึกษาของเอื้องทิพย์ คำปัน (2539) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จำนวนมากเกินกว่าครึ่งหนึ่งที่มีความเห็นว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลไม่มีความเหมาะสม มีการทำงานเกินขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ และยังให้ความสำคัญในเรื่องของการปฏิบัติงานในหน้าที่ที่ไม่อิสระมากกว่าหน้าที่ที่เป็นอิสระอีกด้วย ส่งผลให้การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพมีแนวโน้มลดลง (กฤษดา แสวงดี, 2550) และมีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

การบริหารจัดการ การคงไว้ของบุคลากรทางการพยาบาลเน้นการให้พยาบาลทุกระดับมีส่วนร่วมในการตัดสินใจทั้งด้านการปฏิบัติการและการบริหารจัดการ มีการกระจายอำนาจ(ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538; Upenieks, 2005) นอกจากนี้โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมีการจัดสถานที่ปฏิบัติงานและสิ่งปลูกสร้างภายในองค์การให้สนับสนุนและเหมาะสมกับการทำงานของพยาบาล มีการประเมินและจัดหาทรัพยากรที่จำเป็นภายในหอผู้ป่วยให้เพียงพอเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล (McClure, 2005; Armstrong and Laschinger, 2006) ซึ่งหากองค์การมีการบริหารจัดการที่ดีย่อมเป็นการดึงดูดบุคลากรไว้ได้ ไม่เกิดการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ
  
การบริหารบุคลากร การที่จะทำให้พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการคงอยู่ในโรงพยาบาล องค์การต้องสนับสนุนการศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ โดยการจัดรูปแบบการศึกษาภายในให้กับพยาบาลที่จบใหม่และมีพยาบาลที่มีประสบการณ์เป็นพี่เลี้ยง มีการศึกษาต่อเนื่องในวิชาชีพที่หลากหลาย รวมทั้งมีบันไดอาชีพที่เป็นกลไกความก้าวหน้าในรูปแบบ ตำแหน่ง เงินเดือน โบนัส ส่งเสริมสภาพแวดล้อมแห่งการเรียนรู้ มีการสนับสนุนการทำวิจัยทางการพยาบาล และใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีผลการวิจัยที่ได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (Hinshaw, 2002; Brady-Schwartz, 2005; Stenbinder, 2005) ซึ่งหากไม่ได้รับการสนับสนุนดังกล่าวย่อมอาจส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพไม่พึงพอใจ และตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ
ปัจจัยแทรกกลาง 

ระยะทาง/การเดินทาง จากกฎข้อหนึ่งในกฎการย้ายถิ่นของ Ravenstein (1885 อ้างใน พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553: 24-25) ที่ว่ายิ่งระยะทางเพิ่มมากขึ้น ปริมาณของกระแสการย้ายถิ่นยิ่งน้อยลง นั่นคือ ปริมาณการย้ายถิ่นมีความสัมพันธ์ผกผันกับระยะทาง กล่าวคือ ยิ่งระยะทางจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งยาวไกลออกไป ต้นทุนในการย้ายถิ่นยิ่งเพิ่มขึ้น ทั้งในด้านเวลา เงินทอง ตลอดจนความพยายามต่างๆที่ใช้ไปเพื่อการย้ายถิ่น ดังนั้น ระยะทาง/การเดินทาง ย่อมเป็นปัจจัยแทรกกลางที่พยาบาลที่จะย้ายถิ่นนำมาพิจารณา

ค่าใช้จ่าย ในการตัดสินใจย้ายถิ่น ผู้ที่ตัดสินใจย้ายถิ่นจะต้องพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างผลประโยชน์ (benefits) ที่คาดว่าจะได้รับจากการย้ายถิ่น กับค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนต่างๆทั้งทางตรงและทางอ้อม ถ้าผลประโยชน์สูงกว่าต้นทุนหรือค่าใช้จ่าย เขาก็จะตัดสินใจอพยพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุมาริน จิตนาภรณ์ (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการย้ายถิ่นของแรงงานไทยไปประเทศสาธารณรัฐเกาหลี พบว่าสาเหตุการตัดสินใจไปทำงานที่เกาหลีเนื่องจากค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเดินทางไปทำงานต่ำกว่าประเทศอื่น เช่นเดียวกับการศึกษาของสุปราณี พงษ์สิทธิศักดิ์ (2538) พบว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุขัดขวางการตัดสินใจไปทำงานในประเทศไต้หวัน ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปทำงาน รวมทั้งค่าจัดหางานที่แรงงานต้องจ่ายสูงมากในการเดินทางแต่ละครั้ง ดังนั้น ค่าใช้จ่าย จึงน่าจะมีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

ทักษะทางภาษา สำหรับพยาบาลในประเทศไทย บริษัทจัดหางานต้องพบกับอุปสรรคในการอำนวยความสะดวกในการโยกย้ายถิ่นฐานไปยังประเทศแคนาดา และสหรัฐอเมริกา เนื่องจากปัญหาด้านเอกสารรับรองและภาษา (Chalamwong and Tansaewee, 2005) ซึ่งถ้าพิจารณาแล้ว ภาษาเป็นอุปสรรคที่สำคัญสำหรับวิชาชีพพยาบาลมากถ้าหากต้องการทำงานในต่างประเทศ (Matsuno, 2011)

การเปิดเสรีเศรษฐกิจ  เป็นการลดปัจจัยแทรกกลาง เพิ่มทางเลือกใหม่ๆในการเป็นพื้นที่ปลายทางจากการลดอุปสรรคที่มีอยู่ในกรอบกติกาทางกฎหมาย เอื้อต่อผู้ย้ายถิ่นแทนที่จะเลือกประเทศปลายทางอื่นซึ่งมีกรอบกติกาทางกฎหมายที่น่าดึงดูดใจน้อยกว่า (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553: 169) เช่นเดียวกับในประเทศกลุ่ม OECD (2005) ที่มีการผ่อนคลายการบังคับใช้กฎหมายเอื้อให้พยาบาลที่ย้ายถิ่นมีความสะดวกมากยิ่งขึ้น ประกอบกับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียนได้มีการลงนามข้อตกลงยอมรับร่วม (MRA: Mutual Recognition Agreement) ใน 7 วิชาชีพ โดย 1 ในนั้นคือสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยเป็นการช่วยอำนวยความสะดวกให้พยาบาลในการเดินทางไปทำงานในต่างประเทศในกลุ่มสมาชิกอาเซียนง่ายขึ้น (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553; สำนักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554)

ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง  


สวัสดิการ/ค่าตอบแทน ในต่างประเทศถ้ายิ่งการขาดแคลนพยาบาลเพิ่มมากขึ้นเท่าใด ยิ่งจะทำให้ค่าจ้างพยาบาล (Nurse wages) เพิ่มมากขึ้นเท่านั้น และจะส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ (System costs) เพิ่มตามไปด้วย ซึ่งตรงกับเป้าหมายของพยาบาลที่เดินทางไปทำงานยังต่างประเทศเพราะการทำงานในประเทศไทยมีรายได้ที่ค่อนข้างต่ำ และไม่มีสวัสดิการที่พึงได้รับ (กฤตยา อาชวนิชกุล และพันธุ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร, 2548) สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า พยาบาลย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศเนื่องจาก รายได้ที่สูง และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับดีขึ้น (Kingma, 2001; Akl et al, 2007; Lorenzo et aal, 2007; El-Jardali et al, 2008) ดังนั้น การคาดหวังในสวัสดิการ/ค่าตอบแทนที่สูงของประเทศปลายทาง จึงน่าจะมีผลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

โอกาสในการพัฒนาอาชีพ ประเทศที่พัฒนาแล้วย่อมมีสิ่งอำนวยความสะดวกแก่การปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี ประกอบกับการวางแผนพัฒนาบุคลากรที่ยุติธรรม ย่อมเป็นสิ่งที่พึงปรารถนาของผู้ย้ายถิ่นและเป็นสิ่งดึงดูดให้แรงงานที่มีความรู้ความชำนาญจากประเทศด้อยพัฒนา เคลื่อนย้ายไปทำงานในต่างประเทศเพื่อโอกาสก้าวหน้าในอาชีพของตนเอง (ไพรัช ลำยอง, 2545) สอดคล้องกับการศึกษาของ El-Jardali และคณะ (2008) พบว่า โอกาสในการพัฒนาอาชีพเป็นเหตุผลที่พยาบาลเลบานอนตัดสินใจย้ายถิ่น

ภาระงาน สัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อสัดส่วนประชากรในประเทศที่พัฒนาแล้ว   คือ 1: 200 และสัดส่วนที่เหมาะสมในประเทศไทย คือ 1:500 (สภาการพยาบาล, 2551) แต่ในสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากรของไทย ปี พ.ศ. 2548 – 2549 คือ 1: 613 (สาธารณสุข, 2552) จากสถานการณ์ความขาดแคลนดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่คงอยู่ในงานมีภาระงานหนักมากขึ้น และลาออกจากวิชาชีพหรือตัดสินใจไปทำงานต่างประเทศเนื่องจากมีภาระงานที่น้อยกว่า (Kingma, 2001; Akl et al, 2007; El-Jardali et al, 2008)

ความมีคุณค่าเชิงวิชาชีพและเชิงสังคม การได้รับการยอมรับย่อมเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนารู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ดังเช่นการศึกษาของ Urden และ Monarch (2002) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความรู้ ความชำนาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ ความมีอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพได้รับการยอมรับและใช้เป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขา สิ่งเหล่านี้ย่อมเป็นสิ่งดึงดูดให้พยาบาลตัดสินใจไปทำงานในต่างประเทศเนื่องจากรู้สึกมีคุณค่า และได้แสดงบทบาทของตนเองอย่างเต็มที่ นอกจากนี้ การไปทำงานต่างประเทศยังส่งผลให้ได้รับการยอมรับจากญาติพี่น้อง ครอบครัว เพื่อนบ้าน และเพื่อนที่เคยร่วมงาน 

เครือข่าย การมีบุคคลที่รู้จักอยู่ที่ประเทศปลายทาง ย่อมเป็นความสะดวกแก่ผู้ย้ายถิ่น ดังเช่น พัชราวลัย วงศ์บุญสิน (2553: 80-81) กล่าวว่า เครือข่ายทางสังคมมีบทบาทสำคัญต่อการย้ายถิ่นของแรงงาน อำนวยให้ผู้ย้ายถิ่นสามารถลดทอนต้นทุนที่เกิดขึ้น ปรับตัวได้ง่ายขึ้น อำนวยให้การย้ายถิ่นเป็นไปอย่างสะดวกง่ายดายขึ้น ซึ่งส่งผลในเชิงกระตุ้นให้ผู้คนย้ายถิ่นมากขึ้นอย่างไม่ขาดสาย รวมถึงผู้ที่เคยคิดว่าจะไม่ย้ายถิ่นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Akl และคณะ (2007) ที่ศึกษาในกลุ่มนักเรียนแพทย์ของอิสราเอลที่พบว่าเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน ส่งผลให้มีการย้ายถิ่นไปเรียนต่างประเทศ


จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานปัจจัยการย้ายถิ่นของพยาบาลไทยไปทำงานต่างประเทศ ดังนี้
1. ปัจจัยส่วนบุคคล
1.1 อายุมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
1.2 เพศมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
1.3 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
1.4 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
1.5 ระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
1.6 สถานที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
1.7 รายได้มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
1.8 ประเทศปลายทางมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
2. ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง
2.1 สวัสดิการ/ค่าตอบแทนมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
2.2 ภาระงานมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
2.3 การมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
2.4  การบริหารจัดการมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
2.5 การบริหารบุคลากรมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
3. ปัจจัยแทรกกลาง
3.1 ระยะทาง/การเดินทางมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
3.2 ค่าใช้จ่ายมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
3.3 ทักษะทางภาษามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
3.4 การเปิดเสรีเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
4. ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง
4.1 สวัสดิการ/ค่าตอบแทนมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
4.2 โอกาสในการพัฒนาอาชีพมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
4.3 ภาระงานมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
4.4 ความมีคุณค่าเชิงวิชาชีพและเชิงสังคมมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
4.5 เครือข่ายมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กำหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้
1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ทำงานตั้งแต่ 1-5 ปี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ทำงาน 1-5 ปี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)
3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ 
3.1  ตัวแปรต้น ได้แก่


3.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน และประเทศปลายทาง
 

3.1.2 ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ประกอบด้วย สวัสดิการ/ค่าตอบแทน ภาระงาน เอกสิทธิ์ การบริหารจัดการ และการบริหารบุคลากร


3.1.3 ปัจจัยแทรกกลาง ประกอบด้วย ระยะทาง/การเดินทาง ค่าใช้จ่าย ทักษะทางภาษา และการเปิดเสรีเศรษฐกิจ


3.1.4 ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง ประกอบด้วย สวัสดิการ/ค่าตอบแทน โอกาสในการพัฒนาอาชีพ ภาระงาน ความมีคุณค่า และเครือข่าย

       3.2  ตัวแปรตาม ได้แก่ การตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ
คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

1. การตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความคิดและตัดสินใจที่จะย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ โดยที่ความคิดและการตัดสินใจนั้นเกิดจากความสมัครใจของตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของ Stalker (2000) ที่ระบุว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการย้ายถิ่นไปทำงานประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง

2. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติอันเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีผลต่อการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ ได้แก่ 
2.1 อายุ หมายถึง อายุเต็มปีบริบูรณ์ 
2.2 เพศ หมายถึง ความแตกต่างทางสรีระของร่างกาย แบ่งเป็น เพศชาย และเพศหญิง
2.3 สถานภาพสมรส หมายถึง ฐานะทางสังคมในด้านการมีคู่ครอง แบ่งเป็น โสด สมรส 
2.4 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยแบ่งออกเป็น การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และสูงกว่าระดับปริญญาตรี
2.5 ระยะเวลาปฏิบัติงาน หมายถึง จำนวนปีที่เริ่มนับตั้งแต่ที่พยาบาลวิชาชีพเริ่มปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้นจนถึงปัจจุบัน
2.6 สถานที่ปฏิบัติงาน หมายถึง หน่วยงานที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู่ ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤติ ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยใน (สามัญและพิเศษ) ผู้ป่วยนอก และอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
2.7 รายได้ หมายถึง เงินค่าตอบแทนที่พยาบาลวิชาชีพได้รับต่อเดือน 
2.8 ประเทศปลายทาง หมายถึง ประเทศเป้าหมายที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีความคิดและต้องการที่จะเดินทางไปทำงาน
3.  ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง หมายถึง การบริหารจัดการขององค์การต้นทางที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ทำให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความคิดและตัดสินใจที่จะย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ ตามแนวคิดของ Stalker (2000) ที่ว่าในการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ เนื่องจากประชาชนแสวงหางานและมาตรฐานในการอยู่อาศัยที่ดีกว่าในประเทศต้นทาง มีเงื่อนไขการทำงานที่ไม่ดี ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน การทำงานที่มีระดับต่ำกว่า เป็นแรงผลักให้เกิดการย้ายถิ่นเพื่อคาดหวังรายได้ที่สูงขึ้น มีโอกาสในการฝึกอบรมและการศึกษา มีการพัฒนาอาชีพ ในการศึกษาครั้งนี้ได้องค์ประกอบของการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ศึกษาโดย         สุภาณี คงชุม (2550) เป็นองค์ประกอบของปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่

      3.1 สวัสดิการ/ค่าตอบแทน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลตอบแทนที่เกิดจากการปฏิบัติงานในองค์การที่ตนปฏิบัติอยู่ โดยครอบคลุมถึงเงินเดือน เงินพิเศษอื่นๆได้แก่ ค่าเวรบ่าย-ดึก โบนัส เงินช่วยเหลือบุตร รวมถึงผลประโยชน์ต่างๆในรูปของสวัสดิการ เช่น หอพัก จำนวนวันหยุดพักผ่อน จำนวนวันลา การเบิกค่ารักษาพยาบาลแก่ตนเองและสมาชิกครอบครัว สิทธิการกู้ยืมเงิน เงินช่วยเหลือพิเศษ ทั้งในขณะที่ปฏิบัติงานอยู่ หยุดพักชั่วคราว หรือในระหว่างที่พ้นจากงานเกษียณอายุ โดยที่ค่าตอบแทนที่ได้รับนั้นเพียงพอกับการดำรงชีวิตตามมาตรฐานของสังคม หรือ เป็นไปตามมาตรฐานของส่วนตัวของแต่ละบุคคล เมื่อเปรียบเทียบกับตำแหน่งของตน และตำแหน่งอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน

       3.2  ภาระงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐรับรู้ว่าโรงพยาบาลและองค์การพยาบาลที่ตนสังกัดมีความยืดหยุ่นในการจัดการหมุนเวียนผลัดในการทำงาน มีรูปแบบการจัดสรรอัตรากำลังโดยการคิดระดับความรุนแรงของผู้ป่วย จัดกำลังงานตามประเภทของผู้ป่วยและชั่วโมงที่ต้องการการดูแลจากพยาบาล การรับรู้ถึงภาระงานที่มีความเหมาะสมไม่หนักหรือมากเกินกำลังที่พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติได้ เช่น เป็นงานที่ไม่ยากและซับซ้อนมากเกินไป หรือเป็นงานที่นอกเหนือหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ก่อให้เกิดความเครียดในงาน เช่น งานเอกสาร  เป็นต้น 


3.3  เอกสิทธิ์ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐรับรู้ต่องานที่ทำ ว่าเป็นงานที่ปฏิบัติได้ด้วยความรับผิดชอบของตนเอง โดยใช้ความรู้ความสามารถและทักษะได้อย่างอิสระ ตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ โดยไม่ได้รับการควบคุมจากผู้บังคับบัญชาและผู้อื่น มีการสนับสนุนให้พยาบาลใฝ่รู้ และทำหน้าที่เป็นผู้สอนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเองหรือองค์การพยาบาลเป็นกำลังสำคัญ และจำเป็นของโรงพยาบาล แพทย์และผู้ร่วมวิชาชีพอื่นรับรู้และยอมรับคุณค่าของพยาบาลว่าเป็นผู้ร่วมทีมวิชาชีพ เป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการร่วมกันวางแผนการดูแลผู้ป่วย


3.4  การบริหารจัดการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐรับรู้ว่าโรงพยาบาลและองค์การพยาบาลที่ตนสังกัดมีรูปแบบการบริหารงานแบบกระจายอำนาจ และแบบมีส่วนร่วม ผู้บริหารเป็นบุคคลที่สามารถเข้าพบได้ง่าย มีการติดตามและนิเทศงานอย่างสม่ำเสมอ มีช่องทางการสื่อสารภายในองค์การอย่างทั่วถึง ในทุกระดับด้วยช่องทางที่หลากหลาย มีการสื่อสารในลักษณะ 2 ทาง มีสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ดี ปลอดภัย สะดวกในการทำงาน มีเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่พร้อมและเพียงพอในการทำงาน


3.5  การบริหารบุคลากร หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐรับรู้ว่าโรงพยาบาลและองค์การพยาบาลที่ตนสังกัดมีความยุติธรรมในการพิจารณาความดีและความชอบตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน การได้รับการสนับสนุนและพัฒนาตนเองตั้งแต่การปฐมนิเทศ การให้ความรู้ควบคู่กับการปฏิบัติการพยาบาล การเรียนรู้จากการทำงาน การได้รับการเสริมความก้าวหน้าตามบันไดอาชีพ สนับสนุนการศึกษาต่อเนื่องในรูปแบบต่างๆทั้งผู้ได้รับอนุมัติให้ลาศึกษาต่อ และผู้ที่แลกเวรเรียน มีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ นำผลการประเมินมาใช้ในการพัฒนาศักยภาพหรือจัดการฝึกอบรมในหน่วยงาน มีการประเมินความต้องการในการศึกษาของบุคลากร ส่งเสริมการสร้างผลงานทางวิชาการของพยาบาล และสนับสนุนให้มีการเผยแพร่ให้บุคคลทั้งในและนอกองค์การได้รับรู้ 

4.  ปัจจัยแทรกกลาง หมายถึง ปัญหาและอุปสรรคที่แทรกกลางอยู่ระหว่างประเทศต้นทางและประเทศปลายทาง เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับความยากลำบาก หรือความสะดวกระหว่างการย้ายถิ่น ที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐนำมาประกอบการพิจารณาเพื่อตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ ทั้งนี้อุปสรรคจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ตามแนวคิดของ Stalker (2000) กล่าวว่า การย้ายถิ่นเกิดจากการประเมินเกี่ยวกับ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าครองชีพ ภาษา ซึ่งสอดคล้องกับพัชราวลัย วงศ์บุญสิน (2553) ที่ว่าการย้ายถิ่นเกิดจากการพิจารณาถึงอุปสรรคที่แทรกกลาง ได้แก่ ระยะทาง การเดินทาง และการเปิดเสรีเศรษฐกิจ ซึ่งหากมีการเปิดเสรีเศรษฐกิจย่อมเป็นการลดอุปสรรค ทำให้เกิดการย้ายถิ่นมากขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดของ Stalker (2000) และพัชราวลัย วงศ์บุญสิน (2553) เป็นปัจจัยแทรกกลาง ซึ่งประกอบด้วย 
4.1 ระยะทาง/การเดินทาง หมายถึง การบ่งบอกถึงความใกล้หรือไกล และความสะดวกในการเดินทางระหว่างประเทศต้นทางและประเทศปลายทาง 
4.2 ค่าใช้จ่าย หมายถึง ค่าใช้จ่ายด้านต่างๆทั้งหมดที่เป็นตัวเงินที่พยาบาลวิชาชีพต้องเสียเมื่อไปทำงานต่างประเทศ ซึ่งประกอบด้วย ค่าเตรียมตัวเดินทางไป ค่าทำเอกสาร ค่าสอบใบประกอบวิชาชีพของประเทศปลายทาง ค่าธรรมเนียมหนังสือเดินทางและวีซ่า ค่าตั๋วเครื่องบิน ค่าเรียนภาษา ค่ากินอยู่และอื่นๆที่ต้องเสียเมื่อไปทำงานต่างประเทศ
4.3 ทักษะทางภาษา หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารภาษาในถิ่นปลายทางที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐย้ายถิ่นไปทำงาน 
4.4 การเปิดเสรีเศรษฐกิจ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐรับรู้ว่าการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ หากประเทศปลายทางไม่มีการเปิดเสรีทางเศรษฐกิจ หรือไม่มีการเอื้อทางด้านกฎหมายให้มีความสะดวกในการเข้าไปทำงาน ย่อมเป็นอุปสรรคในการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศได้

5. ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รับรู้สภาพของถิ่นปลายทางที่เป็นปัจจัยดูดให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความคิดและต้องการเดินทางย้ายถิ่นจากประเทศต้นทางไปสู่ประเทศปลายทาง ซึ่งส่วนมากจะเป็นลักษณะเชิงบวก ตามแนวคิดของ Stalker (2000) ที่ว่า ปัจจัยดูดเกิดการย้ายถิ่นเนื่องจากต้องการรายได้และมาตรฐานในการอยู่อาศัยที่ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Akl และคณะ (2007) และ El-Jardali และคณะ (2008) ที่กล่าวว่า การย้ายถิ่นของบุคลากรทางสุขภาพเนื่องจาก แรงดูดจากประเทศปลายทาง นั่นคือ รายได้ โอกาสทางด้านการศึกษา ด้านการทำงาน และการมีเครือข่าย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดของAkl และคณะ (2007) และEl-Jardali และคณะ (2008) ซึ่งประกอบด้วย
5.1 สวัสดิการ/ค่าตอบแทน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รับรู้ว่าการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ ทำให้ได้รับผลตอบแทน รายได้ที่มากพอ สามารถเริ่มต้นสร้างครอบครัวของตัวเองได้และสามารถอุปการะเลี้ยงดูบิดามารดาได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ประสบภาวะยากลำบากทางการเงิน
5.2 โอกาสในการพัฒนาอาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รับรู้ว่าการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศทำให้มีโอกาสได้รับการฝึกอบรม การเรียนรู้เทคโนโลยี และการศึกษาต่อ เพื่อเพิ่มพูนและพัฒนาความรู้ ความชำนาญ ในรูปแบบต่างๆ การมีโอกาสได้รับการเลื่อนตำแหน่งภายในหน่วยงานและโอกาสในการเรียนรู้เจริญก้าวหน้าในหน้าที่และได้รับผลสำเร็จในงาน 
5.3 ภาระงาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รับรู้และคิดว่าประเทศปลายทางที่ย้ายถิ่นไปทำงานมีสภาพแวดล้อมในการทำงานที่มีการแบ่งหน้าที่ของพยาบาลกันอย่างชัดเจน มีความยืดหยุ่นในการจัดการหมุนเวียนผลัดในการทำงาน มีรูปแบบการจัดสรรอัตรากำลังโดยการคิดระดับความรุนแรงของผู้ป่วย อัตราของผู้ป่วยต่อพยาบาลอยู่ในระดับต่ำ งานมีความเหมาะสมไม่หนักหรือมากเกินกำลังทำงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบและขอบเขตของวิชาชีพ ไม่มีงานที่นอกเหนือหน้าที่ความรับผิดชอบของวิชาชีพที่ก่อให้เกิดความเครียดในงาน 
5.4 ความมีคุณค่าเชิงวิชาชีพและเชิงสังคม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รับรู้ว่าการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศทำให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า ทั้งในแง่ของวิชาชีพและสังคม นั่นคือ ด้านวิชาชีพ ได้รับการยอมรับจากทีมสหสาขาในการมีส่วนร่วมในการวางแผนและดูแลผู้ป่วย ด้านสังคมคือ การได้รับการยอมรับจากญาติพี่น้อง ครอบครัว เพื่อนบ้าน และเพื่อนที่เคยร่วมงาน เป็นต้น 
5.5 เครือข่าย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีบุคคลซึ่งอาจเป็นบิดามารดา พี่น้อง ญาติ เพื่อน หรือคนรู้จักอยู่ประเทศปลายทางที่คอยให้ความช่วยเหลือในการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศให้มีความสะดวกมากขึ้น เมื่อเผชิญกับปัญหาต่างๆในการเดินทาง การจัดการเกี่ยวกับเอกสารการย้ายถิ่น การใช้ชีวิตและการทำงานในประเทศปลายทาง เป็นต้น 

6. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษาแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ มีจำนวนเตียงให้บริการรักษาพยาบาลตั้งแต่ 360 เตียง ถึง 2,630 เตียง จำนวน 7 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

7. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและได้รับอนุมัติขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลผดุงครรภ์ชั้น 1 จากสภาการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตั้งแต่ 1-5 ปี
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ได้ข้อมูลการย้ายถิ่นของพยาบาลไทยในการไปทำงานต่างประเทศ
2. นำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อให้พยาบาลไทยได้ทำงานในประเทศต่อไป         

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาปัจจัยการย้ายถิ่นของพยาบาลไทยไปทำงานในต่างประเทศ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า ตำรา เอกสาร และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง นำมารวบรวมเป็นสาระสำคัญ ดังนี้
1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
1.1 ลักษณะ บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
1.2 สถานภาพการจ้างงาน สวัสดิการ สิทธิประโยชน์ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
1.3 บทบาทหน้าที่ และลักษณะการทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
1.4 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
2. การย้ายถิ่น
2.1 ความหมาย
2.2 แนวคิดและทฤษฎีการย้ายถิ่น
2.3 การเปิดเสรีทางเศรษฐกิจ 
2.4 แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ
2.5 การย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
3. การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Logistic regression analysis)

4. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย
1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้น มีที่ตั้งอยู่ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่มหาวิทยาลัยนั้นตั้งอยู่ โดยมีลักษณะ บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ สถานภาพการจ้างงาน สวัสดิการ สิทธิประโยชน์ของพยาบาลวิชาชีพ บทบาทหน้าที่ และลักษณะการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ และการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดังนี้
1.1 ลักษณะ บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีจำนวน 7 แห่ง อยู่ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑล ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปทุมธานี ในส่วนของต่างจังหวัดมี 4 แห่ง เขตภาคกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ นครนายก เขตภาคเหนือ ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เขตภาคใต้ ได้แก่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ที่มีการบริหารงานขึ้นกับคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนั้นๆ ลักษณะโครงสร้างของงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐโดยทั่วไป แบ่งกลุ่มงานต่างๆตามลักษณะเฉพาะสาขา เช่น งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม เป็นต้น ซึ่งโครงสร้างภายในของฝ่ายการพยาบาลหรือกลุ่มงานการพยาบาลก็ได้แบ่งออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเช่นเดียวกัน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงเป็นสถานบริการสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านหลายสาขา มุ่งพัฒนาคุณภาพ ศักยภาพให้อยู่ในชั้นนำของทวีปเอเชีย โดยมีลักษณะงานทั่วไปที่ครอบคลุมทั้งในด้านการรักษาสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เน้นการให้บริการแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยและผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่ยุ่งยาก ซับซ้อนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้น ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาและระบบบันทึก โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจุบันมีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้อย่างกว้างขวางเพื่อเก็บข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การบริการที่เน้นคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของบุคลากรทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนเป็นศูนย์กลางด้านวิชาการ การศึกษา สร้างสรรค์งานวิจัยด้านการรักษาพยาบาลและวิชาการสุขภาพที่เกี่ยวข้องเป็นที่ยอมรับต่อบุคคลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจำเป็นต้องมีการบริหารที่มีความคล่องตัว จึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารงาน เพื่อให้มีความอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการโดยเปลี่ยนสถานะเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อบุคลากรวิชาชีพการพยาบาลโดยตรง ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป
1.2 สถานภาพการจ้างงาน สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
การที่มหาวิทยาลัยของรัฐแปรสภาพเป็นมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ ทำให้โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยภายใต้กำกับของรัฐต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารงาน เพื่อให้มีความอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) โดยระบบการบริหารงานในรูปแบบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสำคัญต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลหลายประการ (Suriyawongpaisal, 1999) จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและนโยบายในการบริหารจัดการดังกล่าว ส่งผลให้พยาบาลที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 ไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ แต่จะได้รับการบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย โดยมีสถานภาพเป็นเจ้าหน้าที่องค์การมหาชนตามที่กำหนดไว้ในพระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ.2542 แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ พนักงานมหาวิทยาลัยเงินอุดหนุน (พม.) หมายถึง พนักงานมหาวิทยาลัย ซึ่งได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณหมวดเงินอุดหนุน โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานตามสัญญาจ้างเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย และพนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได้คณะฯ (พร.) อำนาจการบริหารจัดการ ดังนี้ 
1) การกำหนดกรอบอัตรากำลัง 
(1) โรงพยาบาลกำหนดเป็นกรอบอัตราพนักงานมหาวิทยาลัย เฉพาะพนักงานมหาวิทยาลัยเงินอุดหนุน เป็นกรอบกว้างๆตามที่ได้รับการจัดสรรอัตรากำลังและวงเงินงบประมาณ 
(2) หน่วยงานที่มีภารกิจหลักมากกว่าอัตรากำลังที่ได้รับ การจัดสรรอาจเพิ่มบุคลากร โดยใช้เงินรายได้ของหน่วยงาน หรือในกรณีที่เงินรายได้ไม่พอเพียง มหาวิทยาลัยอาจจัดสรรเงินจากส่วนกลางมาสนับสนุน
2) คุณสมบัติทั่วไปของพนักงานมหาวิทยาลัย
(1) อายุไม่ต่ำกว่า 18 ปี และไม่เกิน 60 ปี หรือไม่เกิน 65 ปีตามหลักเกณฑ์และวิธีการคณะกรรมการการบริหารทรัพยากรบุคคลกำหนด
(2) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง กรรมการ หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง
(3) ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพ จนไม่สามารถประกอบหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ หรือจิตฟั่นเฟือน
(4) ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี หรือมีความประพฤติเสื่อมเสีย
(5) พนักงานมหาวิทยาลัยประเภทเต็มเวลา จะต้องไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งข้าราชการ ลูกจ้าง หรือพนักงานของส่วนราชการอื่นในเวลาเดียวกัน
3) ระยะเวลาการจ้างพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ระยะที่ 1 พนักงานมหาวิทยาลัยบรรจุใหม่ 
1. กำหนดระยะเวลาการจ้างงาน 1 ปี (เสมือนช่วงการทดลองงาน)
2. กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยมีระยะเวลาทำงานไม่ถึง 1 ปี แต่ได้รับการอนุมัติให้ลาศึกษา/ฝึกอบรม เป็นกรณีพิเศษ ให้เปลี่ยนสัญญาจ้างจากเดิมให้ครอบคลุมระยะเวลาที่ลา
ระยะที่ 2 แบ่งตามกลุ่มงาน
1. กลุ่มวิชาการ ระยะเวลาการจ้างงาน 3-5 ปี ตามตำแหน่งวิชาการ กลุ่มบริหาร ตามระยะเวลาการดำรงตำแหน่งการบริหาร
2. กลุ่มทั่วไปและวิชาชีพเฉพาะ ระยะเวลาการจ้างงาน 1-3 ปี ความก้าวหน้าในตำแหน่งเป็นข้อใช้ประกอบการพิจารณา 
ระยะที่ 3 ไม่กำหนดกรอบระยะเวลาการจ้าง ให้อยู่ในดุลยพินิจของหน่วยงาน (จุดประสงค์เพื่อให้มีความรู้สึกมั่นคงในงาน)
1. กลุ่มวิชาการ ควรพิจารณาตามตำแหน่งวิชาการ
2. กลุ่มบริหาร ตามระยะเวลาการดำรงตำแหน่งการบริหาร
3. กลุ่มทั่วไปและวิชาชีพเฉพาะ ควรใช้ความก้าวหน้าในตำแหน่งประกอบการพิจารณา เช่น ผู้ได้ชำนาญการ อาจมีช่วงระยะเวลาจ้างในสัญญายาวขึ้น
4) การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ผู้ประเมินและผู้ถูกประเมินจะจัดทำข้อตกลงล่วงหน้าก่อนการประเมิน (Performance agreement) แล้วทำการประเมินพร้อมทั้งรับรู้ผลการประเมินร่วมกัน
5) การบริหารเงินเดือน/ค่าตอบแทน 
(1) ยึดหลักการของ Performance-based และ Competency-based payment ซึ่งจะสามารถจูงใจให้ผู้มีศักยภาพสูงมาปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย และผู้ที่มีศักยภาพสูง/มีประสิทธิภาพสูงในการปฏิบัติงาน คงอยู่ในมหาวิทยาลัย
(2) มีความยืดหยุ่นสูง (Flexibility) โดยตั้งอยู่บนสภาวการณ์ที่เป็นจริง (Reality) โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานการณ์การเงินและการคลัง (Financial Status) นั่นคือ มหาวิทยาลัย/หน่วยงาน สามารถควบคุมยอดเงิน เงินเดือนที่ขึ้นได้ในภาพรวม
6) การขึ้นเงินเดือน 
(1) คิดเป็นร้อยละของอัตราเงินเดือนเดิม ไม่มีการเลื่อนขั้นเงินเดือน 
(2) ไม่มีการกำหนดอัตราร้อยละต่ำสุด สูงสุดของเงินเดือนที่ขึ้นของแต่ละบุคคล (แต่ยอดรวมต้องไม่เกินที่กำหนด) 
(3) มหาวิทยาลัยหรือคณะสามารถกำหนดอัตราร้อยละของเงินเดือนรวมที่ขึ้นในแต่ละรอบการประเมิน เพื่อคุมยอดงบประมาณ 
(4) ยอดอัตราร้อยละของเงินเดือนรวมที่ขึ้นของแต่ละหน่วยงานไม่จำเป็นต้องเท่ากัน ขึ้นอยู่กับ Performance และสถานการณ์การเงินการคลังของแต่ละหน่วยงาน
7) สวัสดิการ 

ในส่วนของสวัสดิการการรักษาพยาบาล บุคลากรในกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยจะได้รับสวัสดิการในลักษณะของการประกันสุขภาพรูปแบบต่างๆ โดยจะต้องส่งเงินสะสมต่อเดือนในขณะปฏิบัติงานอยู่ในสังกัดของมหาวิทยาลัย สิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลขึ้นกับรูปแบบการประกันสุขภาพที่เลือกและมีการจำกัดวงเงินการเบิกค่ารักษาพยาบาลต่อปี นอกจากนี้ยังมีเงินช่วยเหลือเกี่ยวกับการศึกษาบุตร เงินช่วยพิเศษกรณีพนักงานมหาวิทยาลัยถึงแก่กรรม เงินสงเคราะห์กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยถึงแก่กรรม เงินช่วยเหลือกรณีที่ได้รับอุบัติเหตุจากการทำงาน การประกันอุบัติเหตุในระหว่างปฏิบัติหน้าที่พิเศษหรือนอกสถานที่ สิทธิประโยชน์จากการเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้น เป็นต้น
8) สิทธิการลา มีดังนี้ ลาป่วย ลากิจส่วนตัว ลาพักผ่อนประจำปี ลาคลอดบุตร ลาอุปสมบทหรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ลาเข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรียมพลตามกฎหมายว่าด้วยการรับราชการทหาร ลาไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน หรือปฏิบัติการวิจัย ลาไปเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการ และอื่นๆตามความเห็นชอบของสภามหาวิทยาลัยกำหนด
ในการบริหารจัดการ สวัสดิการ/สิทธิประโยชน์ ของแต่ละโรงพยาบาล จะมีรายละเอียดที่แตกต่างกันบ้างบางส่วน (ภาคผนวก)เพื่อให้การบริหารจัดการมีความคล่องตัว จะเห็นได้ว่า จากการเปลี่ยนแปลงระบบบริหารงานดังกล่าว อาจส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เกิดความลังเล ไม่แน่ใจ มีความรู้สึกไม่มั่นคงเกี่ยวกับสถานภาพการทำงานที่ต้องเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

1.3 บทบาทหน้าที่ และลักษณะการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
   
การบริการสุขภาพของประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน แก้ปัญหาความเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนรุนแรงจนถึงขั้นวิกฤติ ครอบคลุมไปถึงการป้องกันและการฟื้นฟูสุขภาพหลังการเจ็บป่วย เป็นบทบาทหน้าที่หลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะทาง รวมไปถึงเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้น เพื่อให้การช่วยเหลือ ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น กล่าวโดยทั่วไปบทบาทหน้าที่โดยรวมเป็นการให้บริการต่อผู้รับบริการสุขภาพ ซึ่งต้องใช้ความรู้ ทักษะ ความชำนาญ และมีจรรยาบรรณวิชาชีพ ในการให้บริการที่มีคุณภาพ แต่เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน อาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัย อีกทั้งเป็นโรงพยาบาลที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ที่สำคัญ พยาบาลจึงจำเป็นที่จะต้องมีทักษะในการประเมินผู้ป่วย และสามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น และมีบทบาทที่สำคัญในการผลิตบุคลากรคุณภาพสู่ตลาดสุขภาพต่อไป
จากการสัมภาษณ์นำร่องผู้บริหารการพยาบาล และพยาบาลระดับปฏิบัติการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ถึงลักษณะการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า เพื่อให้การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงและต่อเนื่อง ได้มีการปฏิบัติงานเป็นผลัด ผลัดละ 8 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง หรือ 16 ชั่วโมง ซึ่งตามแต่ละหน่วยงานจะบริหารจัดการตามความเหมาะสม การปฏิบัติงานคิดอัตรากำลังตามภาระงานและประเภทของผู้ป่วย สำหรับการดูแลผู้ป่วย มีการดูแลทั้งแบบพยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลตามหน้าที่ และการพยาบาลเป็นทีม ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของหัวหน้าหน่วยงานเพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการดูแล แต่เนื่องจากการที่มีการปรับเปลี่ยนระบบริหารจัดการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ เพื่อให้มีความอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 ไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ แต่จะได้รับการบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ทำให้พยาบาลมีการลาออกเพิ่มมากขึ้น (ปริศนา ใจบุญและคณะ, 2549; 2553) สาเหตุการลาออกเนื่องจากรู้สึกไม่สามารถก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่การงาน และขาดความมั่นคงในหน้าที่การงาน ส่งผลให้อัตรากำลังของพยาบาลไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน พยาบาลที่คงอยู่มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น เหนื่อยหน่ายในงาน ผู้บริหารจึงพยายามแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยการจ้างพยาบาล part time จากหน่วยงานภายในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาลมาช่วยแบ่งเบาภาระงาน
อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมีการจ้างพยาบาลจากหน่วยงานภายนอกมาช่วยแบ่งเบาภาระงาน เมื่อสอบถามจากพยาบาลระดับปฏิบัติการพบว่า ในแต่ละเดือนยังปฏิบัติงานเวรโอทีมากกว่า 10 เวร โดยเฉพาะพยาบาลที่ประสบการณ์การทำงานไม่เกิน 5 ปี ที่บางเดือนได้ 20 เวร เนื่องจากเหตุผลว่าอายุยังน้อย สามารถปฏิบัติงานได้ ทำให้แทบไม่มีเวลาพักผ่อน จนทำให้คิดอยากลาออกไปเป็นพยาบาล part time เนื่องจากได้ค่าจ้างที่เท่ากัน และสามารถที่จะเลือกเวลาการทำงานของตนเองได้ นอกจากนี้ยังไม่ต้องรับผิดชอบงานด้านการพัฒนาคุณภาพต่างๆ และกฎระเบียบของโรงพยาบาล ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น อาจเป็นสาเหตุให้พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศได้
1.4 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดให้มีการวางแผนและดำเนินการพัฒนาพนักงานมหาวิทยาลัยอย่างเป็นระบบ สม่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อทำให้พนักงานมหาวิทยาลัยมีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติที่เหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติงาน มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและเพื่อนร่วมงาน สำหรับองค์การพยาบาลมีการจัดให้มีการพัฒนาพนักงานมหาวิทยาลัยซึ่งอยู่ใต้บังคับบัญชาเพื่อประโยชน์และความเจริญก้าวหน้าของมหาวิทยาลัย และบุคลากรโดยมีการจัดทำแผนงานและจัดสรรเงิน เพื่อการพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากรอย่างเหมาะสม และเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน องค์การพยาบาลจึงกำหนดให้มีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในลักษณะต่างๆ คือ 1) การไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ปฏิบัติงานวิจัย 2) การไปเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการ 3) การไปปฏิบัติงานบริการทางวิชาการ 4) การไปปฏิบัติงานอื่นใดที่จำเป็นและเหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการพัฒนา
2. การย้ายถิ่น
2.1 ความหมาย
มีผู้ให้ความหมายของการย้ายถิ่นไว้ ดังนี้ 

IOM (2004 อ้างในพัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553) การย้ายถิ่น (Migration) หมายถึง กระบวนการเคลื่อนย้ายประชากรในลักษณะของการย้ายถิ่นที่อยู่ จากพื้นที่ซึ่งเป็นถิ่นที่อยู่ของตนแต่ดั้งเดิมไปอยู่ในอีกพื้นที่หนึ่ง ซึ่งอาจเป็นการย้ายถิ่นที่อยู่อย่างถาวรหรือเป็นเพียงช่วงระยะเวลาหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นการเคลื่อนย้ายจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่ง หรือ การเคลื่อนย้ายจากพื้นที่หนึ่งไปยังอีกพื้นที่หนึ่งภายในประเทศเดียวกัน ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลหรือสาเหตุใด
เกื้อ วงศ์บุญสิน (2545) ให้คำนิยามการย้ายถิ่น (Migration) หมายถึง การเคลื่อนย้ายของประชากรจากที่อยู่อาศัยในท้องที่หนึ่งไปยังอีกท้องที่หนึ่งอาจเป็นการย้ายถิ่นในลักษณะถาวร โดยย้ายไปอยู่อาศัยทำมาหากินตลอดชีวิต หรืออาจจะย้ายไปอยู่ในลักษณะชั่วคราว การย้ายถิ่นอาจจะเป็นไปด้วยความสมัครใจหรือด้วยความจำเป็นก็ได้ 
จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า การย้ายถิ่น หมายถึง การเคลื่อนย้ายของประชากรจากพื้นที่ต้นทางที่เคยอยู่อาศัย ไปยังพื้นที่ปลายทางด้วยสาเหตุต่างๆ การย้ายถิ่นได้ทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งอาจเกิดจากความตั้งใจของตนเองหรือการถูกบังคับ อาจเป็นระยะเวลาชั่วคราวหรือถาวรก็ได้
2.2 แนวคิดและทฤษฎีการย้ายถิ่น
2.1.1 ทฤษฎีของ Lee     
Everett S. Lee (1966) ได้เสนอกรอบการวิเคราะห์การย้ายถิ่นว่า การย้ายถิ่นทุกครั้งจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยในถิ่นต้นทางและถิ่นปลายทาง ซึ่งมีทั้งปัจจัยผลักดันให้ประชากรออกไปจากพื้นที่ต้นทาง และปัจจัยดูดให้ประชากรยังคงอาศัยอยู่ในพื้นที่ต้นทางหรือเข้าสู่พื้นที่ปลายทางต่อไป นอกจากนี้ ยังมีอุปสรรคที่แทรกกลางระหว่างพื้นที่ทั้งสอง อาทิ ระยะทาง กฎหมาย ความยากลำบากในการเดินทางและค่าใช้จ่ายในการเคลื่อนย้ายทั้งในรูปตัวเงินและมิใช่ตัวเงิน เช่น ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นด้วย ยังมีปัจจัยส่วนตัวซึ่งมีผลต่อการย้ายถิ่น ทั้งที่จะเอื้ออำนวยและเป็นอุปสรรคขัดขวางการย้ายถิ่น เช่น นิสัย ความรู้สึกส่วนตัว บุคลิกภาพ เป็นต้น ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้ย้ายถิ่น คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ต้นทาง ปัจจัยซึ่งเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ปลายทาง อุปสรรคแทรกกลางในการย้ายถิ่น และปัจจัยส่วนตัวของผู้ที่คิดจะย้ายถิ่น
2.1.2 แนวคิดทางด้านสาเหตุของการย้ายถิ่นระหว่างประเทศ (International migration)
สาเหตุของการเคลื่อนย้ายแรงงานเพื่อไปทำงานต่างประเทศ เกิดจากปัจจัยผลักดัน (push factor) จากประเทศต้นทาง และปัจจัยดึงดูด (pull factor) จากประเทศปลายทาง คือ (Oteiza อ้างถึงใน สุณี ฉัตราคม, 2531; 47-50) 

1) ปัจจัยผลักดัน เป็นสาเหตุผลักดันให้แรงงานเคลื่อนย้ายออกจากประเทศต้นทางหรือจากประเทศบ้านเกิดของตน ได้แก่ อัตราการว่างงาน ระดับค่าจ้างที่ต่ำกว่าเมื่อเทียบกับต่างประเทศ การขาดสิ่งจูงใจสำหรับความก้าวหน้าในอาชีพ นโยบายกำลังคนที่ไม่เหมาะสม และปัจจัยทางสังคมและการเมือง 
2) ปัจจัยดึงดูด เป็นสาเหตุที่ดึงดูดให้แรงงานอพยพจากบ้านเกิดมาอยู่ในประเทศใดประเทศหนึ่ง ได้แก่ ระดับค่าจ้างและเงินเดือนที่สูงกว่าในประเทศบ้านเกิด การขาดแคลนแรงงานในบางสาขา โอกาสสำหรับความก้าวหน้าในอาชีพ และปัจจัยทางสังคม การเมือง ไม่มีการกีดกันด้านเชื้อชาติ ศาสนา สีผิว การมีเสรีภาพ ย่อมดึงดูดให้แรงงานเคลื่อนย้ายเข้ามาทำงาน

2.1.3 แนวคิดการย้ายถิ่นยุคใหม่ (Modern Migration Patterns) 

แนวคิดการย้ายถิ่นยุคใหม่ (Modern Migration Patterns) Stalker (2000: 21-27) อธิบายแนวคิดการย้ายถิ่นยุคใหม่ไว้ว่า การย้ายถิ่นของบุคคลจะต้องมีการพิจารณาถึง ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว นั่นคือ แรงงานที่ย้ายถิ่นแต่ละคนย่อมมีความแตกต่างของสถานการณ์ แรงจูงใจ ความยากจน ความหวังและการวางแผนไปทำงานต่างประเทศโดยที่พวกเขาจะมีการประเมินเหตุผลและจุดมุ่งหมายของพวกเขาเอง มีการพิจารณาถึงปัจจัยที่เป็นอุปสรรคแทรกกลางในเรื่องของ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าครองชีพ ภาษา นอกจากนี้ ยังเกี่ยวข้องกับทัศนคติด้านโครงสร้างสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง โดยปัจจัยทางด้านโครงสร้าง เช่น การว่างงาน หรืออิทธิพลของสื่อต่างประเทศ หรือแรงกดดันของประชากร เป็นแรงผลักให้เกิดการย้ายถิ่นจากบ้านของตนเอง และเป็นแรงดึงให้ไปสู่ประเทศปลายทาง นอกจากนี้ยังพบว่า เครือข่ายเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการย้ายถิ่น Stalker (2000) กล่าวว่า นอกจากจะพิจารณาเกี่ยวกับ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางแล้ว ยังพบว่าการขาดดุลของประชากรทั่วโลก ช่องว่างและรูปแบบการว่างงานที่ต่างออกไป การทำงานต่างระดับ ความไม่ปลอดภัยในการทำงาน ความไม่มั่นคงของรายได้ การปฏิเสธของสิทธิ และความไม่มั่นคงในการทำงาน เพศ และการแบ่งพวก การขาดตัวแทนและขาดสิทธิในการแสดงความคิดเห็น การขาดแคลนการปกป้องทางสังคมและความปลอดภัย จำนวนงานที่เหมาะสม เป็นแรงผลักดันให้เกิดการย้ายถิ่นระหว่างประเทศ เนื่องจากประชาชนแสวงหางานและมาตรฐานในการอยู่อาศัยที่ดีกว่า โลกาภิวัฒน์ได้ทำให้ความเหมือนกันเหล่านี้ เป็นแรงกระตุ้นให้เกิดการย้ายถิ่นข้ามประเทศขึ้น รูปแบบการย้ายถิ่นสมัยใหม่ เป็นการเชื่อมโยงเศรษฐกิจและการพัฒนาทางสังคม มีผลกระทบต่อกระแสการย้ายถิ่น โดยแสดงผลประโยชน์และความเสียเปรียบของการย้ายถิ่น ดังนี้
ผลประโยชน์ของการอพยพออกจากประเทศต้นทางของผู้อพยพไปยังประเทศปลายทาง ได้แก่ การจ้างงาน รายได้สูงขึ้น การฝึกอบรมหรือการศึกษา ประสบการณ์ในการพบคนหรือวัฒนธรรมใหม่ ของผู้ประกอบการ ได้รับผู้ย้ายถิ่นที่มีทักษะด้านต่างๆ ประโยชน์ในด้านสังคม คือเกิดการมีเครือข่ายมากขึ้น การว่างงานลดลง พัฒนาความรู้และทักษะ มีโอกาสได้ส่งเงินกลับประเทศต้นทาง ลดภาวะความกดดันของประชากร
ความเสียเปรียบของการอพยพออกจากประเทศต้นทางของผู้อพยพไปยังประเทศปลายทาง ได้แก่ เงื่อนไขการทำงานที่ไม่ดี ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน สถานการณ์การทำงานที่ต่ำ ผู้อพยพต้องแยกจากครอบครัว ในด้านผู้ประกอบการประเทศต้นทาง สูญเสียกำลังแรงงานที่มีทักษะ การขาดแคลนแรงงาน ในด้านสังคมคือ สมองไหลและสูญเสียคนงานที่ดี สูญเสียประชากรวัยหนุ่มสาว ความไม่เท่าเทียมกันเพิ่มขึ้น
ผลประโยชน์ของการอพยพเข้าสู่ประเทศปลายทาง ในด้านของผู้อพยพในประเทศปลายทาง ได้แก่ ราคาสินค้าและบริการถูกลง โอกาสในการเคลื่อนย้ายที่สูงขึ้น การเรียนรู้วัฒนธรรมชีวิตคนรวย การเรียนรู้เกี่ยวกับประเทศอื่น ในด้านของผู้ประกอบการ ได้รับแรงงานที่ขาดแคลน  แรงงานถูกลงและยืดหยุ่นมากขึ้น ระดับเศรษฐกิจและตลาดใหญ่ขึ้น ในด้านสังคม ระดับเงินเฟ้อลดลง ประชาชนได้รับการศึกษา มีการลงทุนจากนักลงทุนต่างชาติ ได้รับภาษีจากคนวัยหนุ่มสาว
ความเสียเปรียบของการอพยพเข้าสู่ประเทศปลายทาง ในด้านของผู้อพยพในประเทศปลายทาง ได้แก่ การแข่งขันตำแหน่งงาน ค่าจ้างท้องถิ่นลดลง เกิดภาษาและวัฒนธรรมที่แปลกไปที่สร้างขึ้นของผู้ย้ายถิ่น ในด้านผู้ประกอบการ ได้แก่ ต้องให้การฝึกอบรมทางด้านภาษาและการฝึกอบรมทักษะอื่นๆ การพึ่งพาแรงงานต่างประเทศสำหรับงานบางอย่าง ในด้านสังคม นวัตกรรมและเทคโนโลยีช้าลง ต้นทุนการฝึกอบรมเพิ่มขึ้น สูญเสียความสมดุลของการจ่ายเงินจากการส่งเงินกลับ ต้นทุนการบริการทางสังคม
จากแนวคิดและทฤษฎีการย้ายถิ่น ผู้วิจัยนำทฤษฎีการย้ายถิ่นของ Stalker (2000) มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลไทย ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง เนื่องจากในการที่บุคคลจะตัดสินใจย้ายถิ่นย่อมต้องมีการพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ และผลประโยชน์และความเสียเปรียบของการย้ายถิ่น ดังกล่าวข้างต้น
2.3  การเปิดเสรีทางเศรษฐกิจ 
การเปิดเสรีทางเศรษฐกิจ เป็นกระบวนการสร้างพันธมิตรในลักษณะผนวกผสานตัวทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศต่างๆ โดยการลดหรือขจัดอุปสรรคกีดขวาง การเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนของปัจจัยการผลิตและผลผลิตซึ่งกันและกัน และให้การปฏิบัติต่อปัจจัยการผลิตและผลผลิตจากประเทศหนึ่งเสมือนหรือเทียบเท่ากับปัจจัยการผลิตและผลผลิตในประเทศตน 
ความตกลงทั่วไปทางการค้าด้านบริการ (General Agreement on Trade in Services: GATS) เป็นความตกลงพหุภาคีว่าด้วยการค้าบริการระหว่างประเทศ มีวัตถุประสงค์เพื่อกำหนดหลักการและกฎเกณฑ์เกี่ยวกับการเปิดเสรีการค้าบริการระหว่างประเทศสำหรับประเทศสมาชิกองค์การการค้าโลก (World Trade Organization: WTO) ได้ถือปฏิบัติตามพันธกรณีต่าง ๆ ภายใต้ GATS อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายของแรงงานจากประเทศสมาชิกหนึ่งไปยังตลาดแรงงานของอีกประเทศสมาชิกหนึ่ง สำหรับในกลุ่มประเทศอาเซียนในปี พ.ศ. 2549 รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียนได้มีการลงนามข้อตกลงยอมรับร่วม (MRA: Mutual Recognition Agreement) ใน 7 วิชาชีพ โดย 1 ในนั้นคือสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยเป็นการช่วยอำนวยความสะดวกให้พยาบาลในการเดินทางไปทำงานในต่างประเทศในกลุ่มสมาชิกอาเซียนง่ายขึ้น คือ การลดขั้นตอนในการตรวจสอบ/รับรองวุฒิการศึกษาหรือความรู้ทางวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม พยาบาลต่างชาติจะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ด้วย (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2553; สำนักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554) ซึ่งจากการเปิดเสรีเศรษฐกิจดังกล่าวย่อมส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศมากขึ้น
2.4   แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ

การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศทางตะวันตก ทำให้พยาบาลไทยลาออกไปประกอบวิชาชีพยังต่างประเทศเป็นจำนวนมาก ยิ่งก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศเพิ่มมากขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2546) ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจากการที่มีสัดส่วนของพยาบาลต่อจำนวนประชากรไม่เหมาะสม ส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ/ผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพ ผลกระทบต่อวิชาชีพและต่อตัวพยาบาลทำให้คุณภาพการพยาบาลลดลง ภาระงานมาก พยาบาลไม่พึงพอใจในงานเกิดความเบื่อหน่ายและลาออกในที่สุด ผลกระทบต่อองค์การ/โรงพยาบาลที่ไม่สามารถให้บริการได้อย่างเต็มที่ และผลกระทบต่อสังคมและประเทศ ซึ่งจะต้องสูญเสีย สิ้นเปลืองงบประมาณในการผลิตบุคลากรทางการพยาบาล ปัจจัยผลักให้พยาบาลในประเทศกำลังพัฒนาเกิดการย้ายถิ่น ได้แก่ รายได้ที่ไม่เหมาะสม, สิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่สนับสนุน, ภาระงาน, ความพึงพอใจในงานต่ำ, คุณค่าและภาพลักษณ์ทางสังคม,โอกาสในการพัฒนาอาชีพและปัจจัยทางด้านสังคมและการเมือง (Aiken et al, 2002; O’Brien Pallas et al, 2003; Buchan and Sochalski, 2004; Larrabee et al, 2003; Lorenzo et al, 2007; Aiken, 2007; El-Jardali et al, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรงพยาบาลที่ใช้แนวคิดคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจในการบริหารงาน สามารถจัดการต่อปัญหาการขาดแคลนพยาบาล (Romano, 2002) และสามารถดึงดูดพยาบาลที่มีความสามารถให้เข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและธำรงรักษาบุคลากรเดิมไว้ในองค์การได้จริง (Upenieks, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการย้ายถิ่นและโรงพยาบาลดึงดูดใจพบว่า แนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจเป็นอาจเป็นปัจจัยผลักในถิ่นต้นทางให้เกิดการย้ายถิ่น เนื่องจาก หากองค์การไม่สามารถดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่ไว้ได้ ย่อมเป็นสาเหตุให้พยาบาลลาออก โอนย้าย เปลี่ยนงานหรือตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศได้

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เป็นแนวคิดที่เกิดขึ้นในช่วงปี ค.ศ.1980 ในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลเป็นอย่างมาก สภาการพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาได้จัดตั้งกลุ่มทำงานเพื่อสำรวจสภาพการขาดแคลนพยาบาล และจากการสำรวจโรงพยาบาลต่างๆพบว่า มีโรงพยาบาลที่สามารถดึงดูดพยาบาลวิชาชีพให้ทำงานอยู่ด้วยเป็นเวลานาน เป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงในการให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ จากการศึกษาของ Romano (2002) และ Brady-Schwartz (2005) ถึงการนำรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจไปใช้ในการบริหารโรงพยาบาล พบว่า มีอัตราการลาออกของพยาบาลลดลงจากร้อยละ 18 เหลือเพียงร้อยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 ปี และพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความพึงพอใจในลักษณะขององค์การมากกว่า มีความตั้งใจในการลาออกจากงานและมีอัตราการลาออกจากงานที่ต่ำกว่าโรงพยาบาล ที่ไม่ดึงดูดใจ ดังนั้น American Nurses Credentialing Center (ANCC) ได้กำหนดมาตรฐานโรงพยาบาลดึงดูดใจซึ่งประกอบด้วย 14 ด้าน (Force of Magnetism) คือ 1) คุณภาพของภาวะผู้นำทางการพยาบาล 2) โครงสร้างองค์การ 3) รูปแบบการบริหารจัดการ 4) นโยบายด้านบุคลากร 5) รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ 6) คุณภาพของการดูแล 7) การพัฒนาคุณภาพ 8) การให้คำปรึกษาและทรัพยากร 9) ความมีเอกสิทธิ์ในงาน 10) ชุมชนและโรงพยาบาล 11) พยาบาลเปรียบเสมือนครูผู้สอน 12) ภาพลักษณ์ทางการพยาบาล 13) สัมพันธภาพระหว่างสหสาขา และ 14) การพัฒนาวิชาชีพ

สำหรับประเทศไทย สุภาณี  คงชุม (2550) ได้ทำการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการในประเทศไทย โดยการวิจัยเชิงอนาคตด้วยเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 6 กลุ่ม จำนวน 23 คน ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย 6 ด้านดังนี้
1) ด้านการบริหารบุคลากรพยาบาล คือ มีการสรรหาและการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพให้ดำรงตำแหน่งเหมาะสมกับความต้องการขององค์การ วางแผนกำหนดสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพให้มีความเหมาะสมกับภาระงาน ตารางการทำงานที่ยืดหยุ่น ส่งเสริมพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติ พัฒนาด้านวิชาการ ด้านการบริหารจัดการและจริยธรรม มีความก้าวหน้าในวิชาชีพที่ชัดเจน ผู้ปฏิบัติทุกคนรับทราบผลงานของตน มีค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ที่พยาบาลระดับปฏิบัติการพึงได้รับตามผลงาน ความสามารถพิเศษที่องค์การต้องการ มีเกณฑ์การประเมินผลงานที่เป็นธรรมและใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงงานได้
2) ด้านการจัดการและการพัฒนาองค์การพยาบาล/โรงพยาบาล คือ อาคารและสถานที่   มีความปลอดภัย มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน มีอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์พร้อมให้พยาบาลจัดบริการได้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย องค์การพยาบาลมีโครงสร้างผสมผสานระหว่างแนวดิ่งและแนวราบ มีลำดับชั้นน้อย มีหน่วยงานสารสนเทศทางการพยาบาล มีโครงสร้างการบริหารที่รองรับความก้าวหน้าในสายการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ทัดเทียมวิชาชีพอื่นๆ มีการส่งเสริม สนับสนุน ให้เกิดบรรยากาศของความรักใคร่ สามัคคี เอื้ออาทร ยกย่องให้เกียรติ พยาบาลรับรู้ว่ามีคุณค่า ผู้ปฏิบัติงานมีความภูมิใจในงานที่ทำ องค์การพยาบาล เน้นการปฏิบัติงานที่มีผลการวิจัย/ความรู้เชิงประจักษ์รองรับ เป็นที่ยอมรับจากผู้ใช้บริการ
3) ด้านภาวะผู้นำของผู้บริหาร กล่าวคือ ผู้บริหารทุกระดับต้องมีทักษะ ความรู้ ความสามารถในการจูงใจ การต่อรอง การแก้ปัญหา การสื่อสาร และการส่งเสริมพลังอำนาจ ก่อให้เกิดการพัฒนางานบริการพยาบาลในรูปแบบใหม่ ใช้หลักความยุติธรรม คุณธรรม และจริยธรรม เป็นต้นแบบการทำงานให้กับพยาบาลระดับปฏิบัติการ
4) ด้านการปฏิบัติงานและให้บริการเชิงวิชาชีพ คือ พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถใช้ทักษะการสื่อสาร มีอิสระในการปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ทางวิชาชีพ
ให้บริการอย่างเอื้ออาทร เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล มีการลงบันทึกข้อมูลในการดูแล และมีเครือข่ายในการประสานงานดูแลผู้ป่วย
5) ด้านการบริหารขององค์การพยาบาล คือ องค์การพยาบาลได้กำหนดบทบาทหน้าที่ ขอบเขตการทำงานของพยาบาลแต่ละระดับไว้อย่างชัดเจน มีการบริหารงานให้เกิดความใกล้ชิดและสัมพันธภาพที่ดีของบุคลากรทุกระดับ 
6) ด้านการสื่อสารในองค์การพยาบาล คือ องค์การพยาบาลมีช่องทางการสื่อสารหลายรูปแบบ มีการสื่อสารแบบสองทางเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองค์การ
2.5 การย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเป็นองค์การของภาครัฐที่มีศักยภาพ มีการแข่งขันสูง (จรัส สุวรรณเวลา, 2551) จำเป็นต้องมีการบริหารงานที่มีความคล่องตัวในการสร้างคุณภาพและความเป็นเลิศ จึงได้อาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัติองค์กรมหาชน พ.ศ.2542 เปลี่ยนสถานะเป็นโรงพยาบาลในกำกับของรัฐ (สินธุ์ชัย แก้วกิติชัย, 2544) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แม้จะอยู่บนพื้นฐานแนวคิดที่ว่า จะส่งผลต่อการบริหารที่มีประสิทธิภาพและมีความคล่องตัว แต่พบว่ามีผลกระทบต่อบุคลากรวิชาชีพทางการพยาบาลโดยตรง เนื่องจากงบประมาณที่ได้รับลดลง การลดขนาดกำลังคนของภาครัฐ ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านบริหารทรัพยากรบุคคลหลายประการ (Suriyawongpaisal, 1999) เช่น การสรรหา การจ้างงาน การบรรจุตำแหน่ง สัมพันธภาพระหว่างองค์กร สวัสดิการต่างๆ อีกทั้งความชัดเจนในการประเมินผล มีการประเมินเพื่อเลื่อนตำแหน่งทุกปี จึงเกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลเนื่องจากไหลสู่โรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี, 2551) 
จากนโยบายที่เกิดขึ้นได้มีการศึกษาอัตราการลาออกของของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า อุบัติการณ์การลาออกของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช เกิดขึ้นมากที่สุดในพยาบาลวิชาชีพกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ (มาริษา สมบัติบูรณ์, 2546) สอดคล้องกับการศึกษาของปริศนา ใจบุญและคณะ (2549) ที่ศึกษาอัตราการลาออกของบุคลากรสังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในปีงบประมาณ 2543-2549 พบอัตราการลาออกของพยาบาลกลุ่มพนักงานทั้งเงินงบประมาณ เงินรายได้ และลูกจ้างชั่วคราว คิดเป็นร้อยละ 8.6, 8.8 และ 3.3 ตามลำดับ สาเหตุของการลาออกเนื่องจากพยาบาลที่บรรจุใหม่ได้รับการบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ รู้สึกไม่ก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่การงาน ส่งผลให้พยาบาลที่ยังคงอยู่ในงานต้องมีภาระงานที่มากขึ้น เกิดความไม่พึงพอใจในงาน เหนื่อยหน่ายในงาน ประกอบกับแรงดึงดูดจากความต้องการของพยาบาลวิชาชีพในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในแถบอเมริกาและยุโรป ที่กำลังประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอย่างมากในปัจจุบัน (Hayburst et al, 2005) ทำให้พยาบาลลาออกไปทำงานต่างประเทศจำนวนมาก ยิ่งก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศเพิ่มมากขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2546) 
จากการศึกษาพบว่าในการย้ายถิ่นของบุคคล ย่อมมีการพิจารณาถึง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง โดยที่บุคคลจะมีการพิจารณาถึงประโยชน์ ผลได้ ผลเสีย ของการย้ายถิ่น (Lee, 1966; Stalker, 2000) สำหรับพยาบาลในประเทศกำลังพัฒนาหลายประเทศได้มีการศึกษาถึงการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลพบว่า สาเหตุของการย้ายถิ่นเนื่องจาก รายได้ที่ไม่เหมาะสม, สิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่สนับสนุน, ภาระงาน, ความพึงพอใจในงานต่ำ, คุณค่าและภาพลักษณ์ทางสังคม,โอกาสในการพัฒนาอาชีพและปัจจัยทางด้านสังคมและการเมือง (Aiken et al, 2002; O’Brien Pallas et al, 2003; Buchan and Sochalski, 2004; Larrabee et al, 2003; Lorenzo et al, 2007; Aiken, 2007; El-Jardali et al, 2008) โดยที่พวกเขามีความคาดหวังว่าการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศย่อมทำให้มีรายได้ที่มากขึ้น คุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาวิชาชีพและพัฒนาตนเอง
สำหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ ลักษณะการทำงาน สวัสดิการ สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ ดังได้กล่าวไว้แล้วข้างต้น ในการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ  น่าจะเกิดจากปัจจัยดังต่อไปนี้ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน รายได้ และประเทศปลายทาง ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง  ได้แก่ สวัสดิการ/ค่าตอบแทน ภาระงาน เอกสิทธิ์ การบริหารจัดการ การบริหารบุคลากร ปัจจัยแทรกกลาง ได้แก่ ระยะทาง/การเดินทาง ค่าใช้จ่าย ทักษะทางภาษา และการเปิดเสรีทางเศรษฐกิจ และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง ได้แก่ สวัสดิการ/ค่าตอบแทน โอกาสในการพัฒนาอาชีพ ภาระงาน ความมีคุณค่า และเครือข่าย ดังที่ผู้วิจัยได้กล่าวไว้แล้วในแนวเหตุผลการวิจัย ดังกล่าวข้างต้น
3. การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Logistic regression analysis)

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Logistic regression analysis) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ
1) Binary Logistic จะใช้เมื่อตัวแปรตาม Y เป็นตัวแปรเชิงกลุ่มที่มีค่าได้เพียง 2 ค่า (Dichotomous variable) คือเกิดเหตุการณ์ให้เป็น 1 และไม่เกิดเหตุการณ์ให้เป็น 0

2) Multinomial Logistic จะใช้เมื่อตัวแปรตาม Y เป็นตัวแปรเชิงกลุ่มที่มีค่ามากกว่า 2 ค่า
ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะ Binary Logistic

วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค
1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระที่มีโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ (ตัวแปรตาม) พร้อมทั้งศึกษาระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระแต่ละตัว
2) เพื่อพยากรณ์โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ จากสมการที่เหมาะสมโดยการเลือกตัวแปรอิสระที่เหมาะสมเพื่อทำให้เปอร์เซ็นต์ของความถูกต้องในการพยากรณ์มีค่าสูงสุด


เงื่อนไขของการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค
การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค จะมีเงื่อนไขน้อยกว่าการวิเคราะห์ความถดถอยแบบปกติ แต่อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคก็ยังมีเงื่อนไขหลายข้อ ดังนี้
1) ตัวแปรอิสระ X’s อาจจะเป็นข้อมูลชนิด dichotomous (มีได้ 2 ค่า) หรือเป็นสเกลอันตรภาค (Interval scale) และสเกลอัตราส่วน (Ratio scale) ก็ได้
2) ค่าคาดหวังของค่าคลาดเคลื่อนเป็นศูนย์ หรือ E(e) = 0

3) e1 และ ej เป็นอิสระกัน
4) e1 และ xi เป็นอิสระกัน
5) ตัวแปรอิสระไม่ควรมีความสัมพันธ์กัน หรือไม่ควรเกิดปัญหา multicollinearity 

สำหรับเงื่อนไขของการวิเคราะห์ความถดถอยแบบปกติ นอกจากจะมีเงื่อนไขทั้ง 5 ข้อข้างต้น จะต้องเพิ่มเงื่อนไขอีก 2 ข้อ คือ
1) ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ
2) ค่าแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อนคงที่
หมายเหตุ: การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคจะต้องใช้ขนาดตัวอย่าง n มากกว่าการวิเคราะห์ความถดถอยแบบปกติ โดยทั่วไป n ≥ 30p โดยที่ p เป็นจำนวนตัวแปรอิสระ

ขั้นตอนของการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค

สำหรับขั้นตอนของการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค จะคล้ายกับของการวิเคราะห์ความถดถอยแบบปกติ โดยมีขั้นตอนดังนี้

ขั้นที่ 1 เลือกตัวแปรอิสระที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม (โอกาสที่เหตุการณ์จะเกิด) โดยที่ตัวแปรอิสระอาจมีมากกกว่า 1 ตัวก็ได้

ขั้นที่ 2 ตรวจสอบหาค่าที่ผิดปกติของตัวแปรอิสระแต่ละตัว

ขั้นที่ 3 สร้างสมการ logistic response function แล้วตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของสมการโดยพิจารณาจากค่า pseudo R2 และค่า Wald Statistic

ขั้นที่ 4 ตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค

ขั้นที่ 5 ถ้าวัตถุประสงค์เพื่อพยากรณ์ case ใหม่ ว่าจะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจหรือไม่ จะใช้สมการในการพยากรณ์หรือประมาณค่าความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ ดังนี้


P (เกิดเหตุการณ์) < 0.5
จะได้ Y = 0 หรือไม่เกิดเหตุการณ์
 

P (เกิดเหตุการณ์) ≥ 0.5
จะได้ Y = 1 หรือเกิดเหตุการณ์

โดยทั่วไปมักนิยมใช้ 0.5 เป็นค่าความน่าจะเป็นที่ใช้เป็น cutting score

ขั้นตอนการทดสอบ

ขั้นที่ 1 สร้างกรอบแนวคิดการวิจัย จากพื้นฐานของทฤษฎีและการตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้องที่มีตัวแปรอิสระหลายตัว และตัวแปรตามที่มีระดับการวัดเป็นกลุ่มแบบ 2 กลุ่ม

ขั้นที่ 2 ตรวจสอบข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์ว่าเป็นไปตามข้อตกลงของสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคหรือไม่ โดยทั่วไปนิยมเสนอผลการทดสอบค่าเมตริกซ์สหสัมพันธ์ (Correlation matrix) ของตัวแปรอิสระแต่ละคู่ว่าไม่มีตัวแปรคู่ใดมีค่าสูงเกินปกติ จึงสามารถนำตัวแปรอิสระทุกตัวไปวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคได้

ขั้นที่ 3 เลือกวิธีถดถอยและทดสอบค่าสัมประสิทธิ์การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Testing and interpreting coefficient) พร้อมทดสอบความเหมาะสมของแบบจำลอง (Goodness-of-fit test) และเปรียบเทียบแบบจำลอง (Comparing model) ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ขั้นที่ 4 สรุปผลการนำเสนอรายงาน อ่าน และแปลความหมายผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค

วิธีการเลือกตัวแปรเข้าไปในการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค มี 3 วิธี ดังนี้
1) การวิเคราะห์ถดถอยแบบเข้าพร้อมกัน (Enter method) การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบเข้าไปพร้อมกันในขั้นตอนเดียว เป็นวิธีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระแต่ละตัวจนครบทุกตัวแปรที่นักวิจัยคัดเลือกมาศึกษา โดยได้ทำการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่น และจะคัดเลือกตัวแปรอิสระหรือตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเข้าในสมการ
2) การวิเคราะห์ถดถอยแบบเดินหน้า (Forward method) วิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบเดินหน้า เป็นวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระ หรือตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตามได้สูงสุด และมีนัยสำคัญทางสถิติเข้าในสมการก่อน จากนั้นในขั้นตอนต่อไปก็จะคัดเลือกตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตามรองลงมา และมีนัยสำคัญทางสถิติเข้าในสมการ ซึ่งจะทำการวิเคราะห์เช่นนี้เรื่อยๆไป จนกระทั่งไม่มีตัวแปรอิสระใดที่สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ วิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบเดินหน้ามี 3 วิธี ดังนี้
(1) Forward condition เป็นเทคนิค Forward stepwise วิธีหนึ่งโดยทดสอบตัวแปรของสมการถดถอยโลจิสติคจากค่าความน่าจะเป็นของ Likelihood-ratio statistic ที่ขึ้นกับ conditional parameter estimates

(2) Forward LR เป็นเทคนิค Forward stepwise วิธีหนึ่งโดยที่จะมีการทดสอบเพื่อเลือกตัวแปรของสมการถดถอยโลจิสติคที่ใช้ความน่าจะเป็นของ Likelihood-ratio statistic ที่ขึ้นกับการประมาณค่า maximum likelihood

(3) Forward Wald เป็นเทคนิค Forward stepwise วิธีหนึ่งโดยทดสอบเพื่อเลือกตัวแปรของสมการถดถอยโลจิสติค ที่ใช้ความน่าจะเป็นของ Wald statistic

3) การวิเคราะห์ถดถอยแบบถอยหลัง (Backward method) วิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบถอยหลัง เป็นวิธีการวิเคราะห์โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระทุกตัวเข้าในสมการ จากนั้นในขั้นตอนต่อไปก็คัดเลือกตัวแปรอิสระที่ไม่สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตาม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หรือตัวแปรอิสระที่สามารถอภิปรายการผันแปรของตัวแปรได้น้อยที่สุดออกจากสมการ ซึ่งจะทำการวิเคราะห์เช่นนี้เรื่อยๆไป จนกระทั่งได้ตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ถดถอยแบบถอยหลังมีวิธีย่อยๆอีก 3 วิธี ดังนี้
(1) Backward conditional เป็นวิธี Backward stepwise วิธีหนึ่งโดยทดสอบตัวแปรของสมการถดถอยโลจิสติคจากค่าความน่าจะเป็นของ Likelihood-ratio statistic ที่ขึ้นกับ conditional parameter estimates

(2) Backward LR เป็นเทคนิค Backward stepwise วิธีหนึ่งโดยที่จะมีการทดสอบเพื่อเลือกตัวแปรของสมการถดถอยโลจิสติคที่ใช้ความน่าจะเป็นของ Likelihood-ratio statistic ที่ขึ้นกับการประมาณค่า maximum likelihood

(3) Backward Wald เป็นเทคนิค Backward stepwise วิธีหนึ่งโดยทดสอบเพื่อเลือกตัวแปรของสมการถดถอยโลจิสติค ที่ใช้ความน่าจะเป็นของ Wald statistic


การทดสอบความเหมาะสมของค่าสัมประสิทธิ์การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค

ด้วยวิธีการแบบ Enter method โดยเริ่มจากค่าของ Initial-2 Log Likelihood และค่าที่คำนวณได้จากข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งจะต้องมีค่า -2 Log Likelihood น้อยกว่าค่าเริ่มแรก หลังจากนั้นจึงทำการทดสอบความเหมาะสมของแบบจำลอง (Goodness-of-fit test) ด้วย Hosmer-Lemeshow Goodness-of-fit ในการตรวจสอบความเหมาะสมของ model โดยจะแบ่งกลุ่มของตัวแปรตามออกเป็น 10 กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มให้มีจำนวนตัวอย่างใกล้เคียงกันโดยพิจารณาโอกาสของเหตุการณ์ โดยใช้สถิติไค-สแควร์ เป็นสถิติทดสอบ ดังนั้นจึงต้องมีจำนวนขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติไค-สแควร์ ที่ว่าจำนวนตัวอย่างที่ได้ตามความคาดหวังต้องมากกว่า 5 รายในแต่ละกลุ่ม สำหรับค่า Nagelkerke R Square และค่า Cox and Snell R เป็นค่าบอกสัดส่วน หรือเปอร์เซ็นต์ที่สามารถอธิบายความแปรปรวน หรือความผันแปรในการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค โดยปกติค่า Cox and Snell R ไม่ควรมีค่าเท่ากับ 1 ส่วนการทดสอบด้วย Omnibus Test of Model Coefficients เป็นการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติคในรูปแบบของค่าสถิติไค-สแควร์ ซึ่งมี 3 ค่าคือ step ค่า block และค่า model ถ้าพบว่าค่าไค-สแควร์ใน step block และ model มีค่าเท่ากันทั้ง 3 ค่า แสดงว่าตัวแปรอิสระที่เพิ่มเข้าไปในแบบจำลองมีความเหมาะสม นอกจากนั้นหลังจากทดสอบความเหมาะสมของแบบจำลองว่าเป็นไปตามข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ นักวิจัยยังสามารถดูการจำแนกกลุ่ม (Classification table) เพื่อใช้ทำนายตัวแปรตามที่จุดตัด 0.5 โดยเปรียบเทียบค่าพยากรณ์กับค่าจริง โดยใช้ค่าจุดตัด (Cut value) เท่ากับ 0.5 สุดท้ายผลการประมวลข้อมูลจะได้ผลลัพธ์เป็นตารางสรุปว่า มีตัวแปรใดบ้างที่เข้าสมการทำนายการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค หรือไม่เข้าสมการทำนาย นักวิจัยจึงเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีค่าระดับนัยสำคัญต่ำกว่า .05 นั่นคือตัวแปรที่เข้าสมการการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคและมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)
4.   เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนี้ ผู้วิจัยนำเสนอวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

เจริญชัย ยศบรรดาศักดิ์ (2542) ศึกษาสาเหตุการไปทำงานในประเทศบรูไนของแรงงานไทย โดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างแรงงานที่กำลังจะเดินทางไปทำงานในประเทศบรูไน จำนวน 300 คน ผลการศึกษาพบว่า แรงงานมีอายุระหว่าง 26-30 ปี ปัจจัยผลักดันให้แรงงานไทยไปทำงานที่ประเทศบรูไนคือ การว่างงาน รายได้ไม่เพียงพอ ไม่ต้องการเป็นภาระต่อครอบครัว เพื่อนบ้านและคนในครอบครัวส่งเสริมให้ไปทำงาน ส่วนปัจจัยดึงดูดคือ ความเชื่อที่ว่าจะทำให้มีรายได้ที่สูงขึ้น เป็นการพัฒนาฝีมือ ทักษะและประสบการณ์ในการทำงานเพิ่มมากขึ้น และอยากเรียนรู้ชีวิตในต่างประเทศ
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El-Jardali และคณะ (2008)  ศึกษาการย้ายถิ่นของพยาบาลเลบานอน โดยใช้แบบสอบถามและการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ โดยเอาข้อมูลจากโรงเรียนพยาบาลในเลบานอน, การสำรวจจากเอเยนซี่ที่รับพยาบาลไปทำงานต่างประเทศ และแบบสอบถามจากพยาบาลที่ย้ายถิ่นไปแล้ว ผลการวิจัยพบว่า 1 ใน 5 ของพยาบาลที่จบปริญญาตรีจะย้ายถิ่นไปยังต่างประเทศภายใน 1 – 2 ปีหลังจากการจบการศึกษา เหตุผลหลักในการย้ายถิ่นคือ การทำงานเป็นกะ, จำนวนพยาบาลต่อผู้ป่วย, การขาดอำนาจในการตัดสินใจ, สภาพแวดล้อมไม่เอื้ออำนวยต่อการทำงาน และ การขาดความผูกพันต่อการพยาบาล นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยทั้งด้านการเงินและไม่ใช่ด้านการเงินสามารถทำให้พยาบาลที่ย้ายถิ่นเหล่านี้กลับมายังประเทศได้ คือ การให้การศึกษาเพิ่มเติม, การจัดการที่ดีขึ้น, เงื่อนไขการทำงานที่ดีขึ้น, การใช้ประโยชน์จากวิชาชีพและการให้อำนาจในการตัดสินใจที่มากขึ้น

Flinkman และคณะ (2008) ศึกษาถึงสาเหตุที่พยาบาลที่อายุน้อยมีความตั้งใจที่จะลาออกจากงาน เป็นการสำรวจเชิงปริมาณใน 6 โรงพยาบาลในฟินแลนด์ สำรวจพยาบาลวิชาชีพที่อายุน้อยกว่า 30 ปีจำนวน 147 คน ซึ่งทำงานในโรงพยาบาลเป็นหลัก ผลการวิจัยพบว่า 26%ของพยาบาลที่ลาออกมีผลมาจากความเครียดส่วนบุคคล, โอกาสพัฒนาในวิชาชีพที่น้อย, ความผูกพันในองค์กรที่น้อย, ความพอใจในงานที่ต่ำ, ความขัดแย้งกับครอบครัว, ภาระงานที่สูง เหตุผลที่ทำให้ตัดสินใจลาออกได้แก่ ความไม่พอใจในเงินเดือน, ภาระงานที่สูง, การทำงานเป็นกะ เป็นช่วง/จำนวนชั่วโมง, และความไม่แน่นอนในสถานะการทำงาน

Hendel และ Kagan (2011) ศึกษาภาพลักษณ์ของพยาบาลกับการตัดสินใจย้ายถิ่นในพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลและนักเรียนพยาบาลจำนวน 132 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยในแบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วนคือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2)  สอบถามถึงความตั้งใจที่จะย้ายออกนอกประเทศ 3) มุ่งไปถึงเหตุผลที่จะออก 17 ประการ โดยให้ใส่คะแนนเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 5 ช่วงคะแนน 4) วัดความเป็นภาพลักษณ์ของพยาบาลโดยใช้โมเดลของพอร์ตเตอร์ โดยผลออกมาว่า พยาบาลที่ต้องการจะย้ายออกนอกประเทศคือ ต้องการเงินเดือนที่มากกว่าที่เดิม การค้นหาชีวิตที่ดีกว่า การย้ายตามครอบครัวไปประเทศอื่น ความไม่ปลอดภัยในประเทศ ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ การปรับตัวกับสังคมใหม่ การเดินทางออกนอกประเทศจำนวนมาก  โดยพบว่า 55% มีความตั้งใจที่จะย้ายถิ่นและกำลังจะย้ายถิ่น, กลุ่มตัวอย่างอายุต่ำกว่า 35 ปีมีความต้องการที่จะย้ายถิ่นมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่า 35 ปีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนภาพลักษณ์ของพยาบาลกับความต้องการที่จะย้ายถิ่นนั้นไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

Kramer และ Schmalenberg (2002) ศึกษาแนวคิดของพยาบาลระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลดึงดูดใจ 14 แห่ง พบว่า ลักษณะสำคัญ 8 ประการของโรงพยาบาลที่ทำให้เกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง คือ การทำงานกับพยาบาลผู้ร่วมงานที่มีความสามารถทางคลินิก ความสัมพันธ์และการติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์และพยาบาล เอกสิทธิ์ในงานและมีความถนัดในหน้าที่ของพยาบาล การสนับสนุนจากผู้จัดการพยาบาล/ผู้ตรวจการพยาบาล มีอำนาจครอบคลุมการปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อม มีการสนับสนุนการศึกษา มีอัตรากำลังที่พอเพียง และให้ความสนใจกับผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญ

Lacey และคณะ (2007) ศึกษาการสนับสนุนการพยาบาล ภาระงาน และความตั้งใจที่จะอยู่ในโรงพยาบาลดึงดูดใจ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ ได้รับการสนับสนุนในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ มีสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ดี มีอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ มีความตั้งใจที่จะคงอยู่ในงานสูงกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่ดึงดูดใจ

Lorenzo และคณะ (2007) ศึกษาเรื่อง การย้ายถิ่นของพยาบาลจากประเทศแหล่งที่มา กรณีประเทศฟิลิปปินส์ วัตถุประสงค์เพื่ออธิบายรูปแบบการย้ายถิ่นของพยาบาลฟิลิปปินส์ และผลประโยชน์ของพวกเขาและค่าใช้จ่าย ผลการวิจัยพบว่า ฟิลิปปินส์มีสภาพแวดล้อมที่งานหายาก แม้กระทั่งงานด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้พยาบาลแสวงหาการจ้างงานในต่างประเทศ ประโยชน์ที่ได้รับคือครอบครัวของผู้ย้ายถิ่นและการส่งเงินกลับ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามการเคลื่อนย้ายแรงงานด้านสุขภาพทำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพของชาวฟิลิปปินส์ รวมทั้งการปิดโรงพยาบาลหลายแห่งเนื่องจากไม่มีผู้ทำงาน 


Rhéaume, Clément และ LeBel (2011) ศึกษาความตั้งใจที่จะย้ายออกจากงานของพยาบาลจบใหม่สัญชาติแคนาดา กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลจบใหม่ในช่วง 5 ปี ระหว่างปี 2004 – 2008 จำนวน 348 คน ผลการวิจัยพบว่า 49.6% ของนักศึกษาจบใหม่ไม่มีความตั้งใจที่จะลาออกจากงาน, 4.9% มีแผนว่าจะลาออกจากการเป็นพยาบาลอย่างแน่นอน ส่วน 45.5% ที่เหลือแสดงออกถึงความไม่แน่ใจในหลายๆระดับ ปัจจัยที่มีผลต่อการออกจากงานได้แก่ สภาพแวดล้อมในการทำงาน, รากฐานการดูแลทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ, การเสริมแรงทางด้านจิตใจ, การอธิบายเป้าหมายของการเรียนรู้ทัศนคติ ความนึกคิดของตัวเอง โดยที่ระดับความแปรปรวนของความตั้งใจที่จะออกจากงานอยู่ที่ 24%


Richard และ John Connell (2004) ศึกษา การย้ายถิ่นของแพทย์และพยาบาลจากประเทศแถบเกาะแปซิฟิกตอนใต้ สำรวจในแพทย์และพยาบาล 251 คน จากเกาะฟิจิ ซาเมา และตองก้า พบว่า สิ่งสำคัญที่ทำให้เกิดการย้ายถิ่นคือ เกิดจากทั้งปัจจัยด้านรายได้และที่ไม่ใช่รายได้ รวมถึงการได้เป็นเจ้าของธุรกิจและบ้าน และการได้รับประสบการณ์การทำงาน  

Upenicks (2005) ได้ศึกษาผลของการใช้รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ช่วยในการบริหารทางการพยาบาล เพื่อดึงดูดใจและคงไว้ของบุคลากรทางการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่า สิ่งที่สามารถดึงดูดใจพยาบาลไว้ได้คือ การกระจายอำนาจ ให้ความเป็นอิสระ และเสริมสร้างพลังอำนาจ เน้นการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และการจัดการ ค่านิยมในการปฏิบัติการที่เป็นเลิศ และดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน
5.       กรอบแนวคิดในการวิจัย

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่น พบว่ามีนักวิชาการหลายท่านได้นำทฤษฎีการย้ายถิ่นของ Stalker (2000) ที่ประกอบด้วย คุณลักษณะประชากร ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง อุปสรรคแทรกกลาง ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง มาศึกษาเป็นจำนวนมาก เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการย้ายถิ่น ซึ่งผู้วิจัยเองก็มีความสนใจศึกษาการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลไทย เพื่อเป็นข้อมูลการย้ายถิ่นของพยาบาลไทยไปทำงานต่างประเทศ และนำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อให้พยาบาลไทยได้ทำงานในประเทศ เป็นการช่วยลดการสูญเสียพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้นำแนวคิดทฤษฎีการย้ายถิ่นของ Stalker (2000) มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดึงดูดจากประเทศปลายทาง โดยมีการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน และประเทศปลายทาง นำผลการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจของสุภาณี คงชุม (2550) เป็นตัวแปรที่ศึกษาปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง เนื่องจากในการย้ายถิ่นของพยาบาลเกิดจากปัจจัยทางด้านองค์การ  ซึ่งหากโรงพยาบาลไม่สามารถดึงดูดใจพยาบาลไว้ได้ย่อมเป็นปัจจัยผลักให้เกิดการย้ายถิ่น  ประกอบด้วย สวัสดิการ/ค่าตอบแทน ภาระงาน เอกสิทธิ์ การบริหารจัดการ และการบริหารบุคลากร ปัจจัยแทรกกลาง ประกอบด้วย ระยะทาง/การเดินทาง ค่าใช้จ่าย ทักษะทางภาษา และการเปิดเสรีเศรษฐกิจ โดยใช้แนวคิดของ Stalker (2000) และพัชราวลัย วงศ์บุญสิน (2553) สำหรับ  ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Akl et al (2007) และ El-Jardali et al (2008)  ซึ่งประกอบด้วย สวัสดิการ/ค่าตอบแทน โอกาสในการพัฒนาอาชีพ ภาระงาน ความมีคุณค่า และเครือข่าย  ผู้วิจัยจึงสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1


วิธีการดำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ศึกษาปัจจัยการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไค-สแคว์ และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Logistic regression analysis) ซึ่งมีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ทำงาน 1-5 ปี ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ รวมทั้งสิ้น 4,281 คน

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ทำงาน 1-5 ปี ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 7 แห่ง โดยมีขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 สำรวจประชากรจำนวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้ง 7 แห่ง จำนวนทั้งสิ้น 4,281 คน (โดยผู้วิจัยสอบถามทางโทรศัพท์หรือขอข้อมูลด้วยตนเองจากคณะแพทยศาสตร์ของทุกโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์-15 มีนาคม 2555) 


ขั้นตอนที่ 2 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane (1970 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) กำหนดค่าความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ผู้วิจัยใช้ประชากรกลุ่มตัวอย่างจำนวน 366 คน และคำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้

จากสูตร

n
=
      N       
เมื่อระดับความมีนัยสำคัญเป็น .05






    1+Ne 2





n
=
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง




N
=
ขนาดของประชากร




e
=
ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง




สามารถคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้
n
=
         

4,281

     





     1 + (4,281 [(0.05) (0.05)]





n
=
365.81

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้ คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จำนวน 366 คน

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจากการแบ่งเขตออกเป็น 3 เขต ตามที่ตั้งของมหาวิทยาลัย (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2543) ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยนำรายชื่อโรงพยาบาลทั้งหมดของแต่ละเขตมาจับฉลากแบบไม่แทนที่ ใช้อัตราส่วน 1:2 ดังนี้
1) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเขตกรุงเทพมหานครมี 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี สุ่มมา 1 โรงพยาบาลได้โรงพยาบาลรามาธิบดี
2) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตปริมณฑลมีจำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี สุ่มมา 1 โรงพยาบาลได้โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
3) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตส่วนภูมิภาคมีจำนวน 3 แห่ง ผู้วิจัยจึงใช้เป็นตัวแทนของแต่ละเขต ภาคละ 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ (เขตภาคเหนือ) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น (เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา (เขตภาคใต้) 


รวมมีจำนวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่สุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 5 แห่ง

ขั้นตอนที่ 4 คำนวณขนาดตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลโดยวิธีการคำนวณตามสัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล ดังนี้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง    = 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่กำหนด * จำนวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.) 


   (โรงพยาบาล)


จำนวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 โรงพยาบาล

กรณีกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลที่คำนวณได้มีจำนวนน้อยกว่า 30 คน ให้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างนั้นเป็น 30 คน เพื่อให้การกระจายของกลุ่มตัวอย่างเป็นโค้งปกติ และสามารถเป็นตัวแทนประชากรได้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจำนวน 377 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 
ขั้นตอนที่ 5 สุ่มกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจากแต่ละโรงพยาบาลในแผนกที่ต้องการ คือ หอผู้ป่วยวิกฤติ ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยใน (สามัญและพิเศษ) ผู้ป่วยนอก และห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คำนวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของพยาบาลแต่ละแผนก ให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง = ขนาดกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล * จำนวนพยาบาลวิชาชีพ (ในแผนก)                             (แผนก)                                จำนวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ตารางที่ 1 จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จำแนกตามโรงพยาบาล
	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
	ประชากร          (คน)
	กลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ (คน)

	โรงพยาบาลศิริราช
	963
	-

	โรงพยาบาลรามาธิบดี
	541
	63

	โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
	200
	30

	โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
	130
	-

	โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
	1,442
	166

	โรงพยาบาลศรีนครินทร์
	505
	60

	โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
	500
	58

	รวม
	4,281
	377



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ในการวัดตัวแปร แต่ละด้านที่ทำการศึกษา ดังนั้นแบบสอบถามจึงแบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะคำถามให้เลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน รายได้ ประเทศปลายทาง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ได้แก่ สวัสดิการ/ค่าตอบแทน ภาระงาน เอกสิทธิ์ การบริหารจัดการ และการบริหารบุคลากร ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามผลการศึกษาโรงพยาบาลดึงดูดใจของสุภาณี คงชุม (2550) และการสัมภาษณ์ผู้บริหาร และพยาบาลวิชาชีพ 1-5 ปี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีขั้นตอนดังนี้ 
1) ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง และการสัมภาษณ์ผู้บริหาร และพยาบาลวิชาชีพ 1-5 ปี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
2) ผู้วิจัยสร้างข้อคำถามปรับปรุงให้เข้ากับเนื้อหาตามผลการศึกษาโรงพยาบาลดึงดูดใจของสุภาณี คงชุม (2550) และการสัมภาษณ์ผู้บริหาร และพยาบาลวิชาชีพ 1-5 ปี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ นำมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาได้แบบสอบถามปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ


สวัสดิการ/ค่าตอบแทน


14 ข้อ (ข้อ 1-14)

 

ภาระงาน 



7 ข้อ  (ข้อ 15-21)



เอกสิทธิ์ 



6 ข้อ  (ข้อ 22-27)



การบริหารจัดการ


12 ข้อ (ข้อ 28-39)



การบริหารบุคลากร


10 ข้อ (ข้อ 40-49)


รวมข้อคำถามทั้งหมด 49 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยกับข้อความนี้มากที่สุดถึงเห็นด้วยกับข้อความนี้น้อยที่สุด 


โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและความหมาย ดังนี้

คะแนน




ความหมาย

5
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

4
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก

3
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง

2
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย

1
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด

ข้อคำถามในแต่ละข้อกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ระดับความคิดเห็น

ข้อความด้านบวก
     ข้อความด้านลบ
5

ให้
5
คะแนน

ให้
1
คะแนน
         
4

ให้
4
คะแนน

ให้
2
คะแนน
          3

ให้
3
คะแนน

ให้
3
คะแนน
          2

ให้
2
คะแนน

ให้
4
คะแนน
          1

ให้
1
คะแนน

ให้
5
คะแนน

การแปลผลคะแนนโดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายของคะแนน ดังนี้
คะแนนเฉลี่ย



การแปลผล
4.50-5.00 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูงที่สุด
3.50-4.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง
2.50-3.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง
1.50-2.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ำ
1.00-1.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยผลักจากประเทศต้นทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ำที่สุด

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแทรกกลาง ได้แก่ ระยะทาง/การเดินทาง ค่าใช้จ่าย ทักษะทางภาษา การเปิดเสรีเศรษฐกิจ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Stalker (2000) และพัชราวลัย วงศ์บุญสิน (2553) มีขั้นตอนดังนี้ 
1) ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่น
2) ผู้วิจัยสร้างข้อคำถามให้มีความสอดคล้องและครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดของ Stalker (2000) และ พัชราวลัย วงศ์บุญสิน (2553) นำมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาได้แบบสอบถามปัจจัยแทรกกลางซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ


ระยะทาง/การเดินทาง


5 ข้อ (ข้อ 1-5)

 

ค่าใช้จ่าย



2 ข้อ (ข้อ 6-7)



ทักษะทางภาษา



3 ข้อ (ข้อ 8-10)



การเปิดเสรีเศรษฐกิจ


4 ข้อ (ข้อ 11-14)


รวมข้อคำถามทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยกับข้อความนี้มากที่สุดถึงเห็นด้วยกับข้อความนี้น้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและความหมาย ดังนี้

คะแนน




ความหมาย

5
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

4
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก

3
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง

2
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย

1
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด

ข้อคำถามในแต่ละข้อกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ระดับความคิดเห็น

ข้อความด้านบวก

ข้อความด้านลบ

5

ให้
5
คะแนน

ให้
1
คะแนน
         4

ให้
4
คะแนน

ให้
2
คะแนน
         3

ให้
3
คะแนน

ให้
3
คะแนน
          2

ให้
2
คะแนน

ให้
4
คะแนน
          1

ให้
1
คะแนน

ให้
5
คะแนน

การแปลผลคะแนนโดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายของคะแนน ดังนี้
คะแนนเฉลี่ย



การแปลผล
4.50-5.00 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยแทรกกลางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูงที่สุด
3.50-4.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยแทรกกลางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง              
2.50-3.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยแทรกกลางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง
1.50-2.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยแทรกกลางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ำ              
1.00-1.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยแทรกกลางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ำที่สุด


ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง ได้แก่ สวัสดิการ/ค่าตอบแทน โอกาสในการพัฒนาอาชีพ ภาระงาน ความมีคุณค่า และเครือข่าย  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Akl et al (2007) และ El-Jardali et al (2008) มีขั้นตอนดังนี้ 
1) ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่น
2) ผู้วิจัยสร้างข้อคำถามให้มีความสอดคล้องและครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดของ Akl et al (2007) และ El-Jardali et al (2008) นำมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาได้แบบสอบถามปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ


สวัสดิการ/ค่าตอบแทน


7 ข้อ (ข้อ 1-7)

 

โอกาสในการพัฒนาอาชีพ

5 ข้อ (ข้อ 8-12)



ภาระงาน



6 ข้อ (ข้อ 13-18)


ความมีคุณค่าเชิงวิชาชีพและเชิงสังคม
6 ข้อ (ข้อ 19-24)



เครือข่าย



5 ข้อ (ข้อ 25-29)


รวมข้อคำถามทั้งหมด 29 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยกับข้อความนี้มากที่สุดถึงเห็นด้วยกับข้อความนี้น้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและความหมาย ดังนี้

คะแนน




ความหมาย

5
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

4
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก

3
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง

2
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย

1
หมายถึง

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด
ข้อคำถามในแต่ละข้อกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ระดับความคิดเห็น

ข้อความด้านบวก

ข้อความด้านลบ

5

ให้
5
คะแนน

ให้
1
คะแนน
          4

ให้
4
คะแนน

ให้
2
คะแนน
          3

ให้
3
คะแนน

ให้
3
คะแนน
          2

ให้
2
คะแนน

ให้
4
คะแนน
          1

ให้
1
คะแนน

ให้
5
คะแนน

การแปลผลคะแนนโดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายของคะแนน ดังนี้
คะแนนเฉลี่ย



การแปลผล
4.50-5.00 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูงที่สุด
3.50-4.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง
2.50-3.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง
1.50-2.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ำ
1.00-1.49 หมายถึง การรับรู้ต่อปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ำที่สุด

ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้
1) ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ
2) ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยใช้ความหมายของการย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ ที่ครอบคลุมถึงการคิดและตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ โดยที่ยังไม่มีพฤติกรรมจริง โดยผู้วิจัยจะสร้างข้อคำถามขึ้นเพื่อใช้วัดการตัดสินใจที่จะไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพในครั้งนี้ประกอบด้วย
(1) มีความตั้งใจที่จะย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ
(2) มีความคิดที่จะย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ
(3) ไม่เคยคิดที่จะย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ
 
โดยลักษณะแบบสอบถามมีคำตอบให้เลือก 3 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและความหมายดังนี้
ตอบข้อ (1) และ (2) หมายถึง ความตั้งใจที่จะย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศแน่นอน ให้คะแนนเป็น 1
ตอบข้อ (3)      
      หมายถึง ไม่เคยคิดที่จะย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ ให้คะแนนเป็น 0


คะแนน



การแปลผลคะแนน


2

มีความตั้งใจที่จะย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศแน่นอน


1

มีความคิดย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ


0

ไม่เคยคิดย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้
1) การหาความตรงตามเนื้อหา
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่สร้างขึ้นทั้ง 5 ตอนที่ผ่านการแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วพร้อมทั้งกรอบแนวคิดและโครงร่างวิทยานิพนธ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิชาการ ด้านการบริหารการพยาบาลในสถาบันการศึกษาและสถานบริการสุขภาพ และผู้เชี่ยวชาญด้านจริยธรรมทางการพยาบาล รวมทั้งสิ้น 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบโครงสร้างเนื้อหา ความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ การใช้ภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เกณฑ์การให้คะแนน การแปลผล ตลอดจนการให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ซึ่งกำหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ คือ +1, 0, -1 โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้
+1 หมายถึง คำถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด
0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าคำถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด
-1 หมายถึง คำถามไม่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด
รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาแจกแจงตามระดับความคิดเห็น 3 ระดับ คือ +1, 0, -1 คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of Item-Objective Congruence) หรือ IOC (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) จากสูตร
IOC
=
Σ R
                          N

IOC
หมายถึง

ค่าดัชนีความสอดคล้อง
Σ R 
หมายถึง

คะแนนรวม
N

หมายถึง

จำนวนผู้เชี่ยวชาญ
เกณฑ์ในการตัดสินใจ มีดังนี้ 
ค่า IOC


เกณฑ์การตัดสิน
ติดลบ


ข้อคำถามนั้นควรตัดทิ้ง
0.00-0.49


ข้อคำถามนั้นอาจตัดทิ้งหรือปรับปรุงใหม่
0.50 ขึ้นไป


ข้อคำถามนั้นนำไปใช้ได้


ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ความเห็นพ้องต้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิ  0.50 ขึ้นไป ในแต่ละข้อคำถาม จากนั้นผู้วิจัยนำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วได้นำไปทดลองใช้เพื่อหาความเที่ยงต่อไป
2) การหาค่าความเที่ยง

      ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรที่จะศึกษาจำนวน 30 คน และจากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for window version 11.5 ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .80


การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้
1) ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ
2) ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมแนบรายละเอียดของโครงการวิจัยและตัวอย่างเครื่องมือวิจัยถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แต่ละโรงพยาบาล 
3) เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลประจำการ
4) ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามผ่านผู้รับผิดชอบด้านวิชาการของฝ่ายการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล และเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างและเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด ผู้วิจัยได้แนบซองเปล่าให้กลุ่มตัวอย่างเก็บแบบสอบถามใส่ในซองปิดผนึกหลังจากตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว
5) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ได้เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (แบบสอบถาม) ส่งให้คณะกรรมการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างวิจัยขององค์การ โดยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง พิจารณาให้ความเห็นชอบก่อน ผู้วิจัยจึงทำการเก็บข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการวิจัยหลังจากที่ได้รับอนุมัติจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
1) โทรศัพท์ชี้แจงทำความเข้าใจกับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม พร้อมขอคำยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
2) ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถาม โดยบอกวัตถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม ให้ความกระจ่างเกี่ยวกับแบบสอบถาม อธิบายประโยชน์เกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ และดำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
3) วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวม รายงานผลการวิเคราะห์ในลักษณะที่ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไค-สแคว์ และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Logistic regression analysis) ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์และสถิติที่ใช้ดังนี้
1) สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายลักษณะทั่วไปของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง  ปัจจัยแทรกกลาง ปัจจัยดูดจากประเทศปลายทาง และความตั้งใจไปทำงานต่างประเทศ
2) ระดับข้อมูลของตัวแปรอิสระเป็นระดับอันตรภาค (Interval scale) และมาตราอัตราส่วน (Ratio scale) กรณีข้อมูลเป็นระดับนามมาตราให้เปลี่ยนเป็นตัวแปรหุ่น (Dichotomous variable) แต่ตัวแปรตามต้องเป็นตัวแปรหุ่นเท่านั้นคือ เป็น 0 และ 1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนของความคลาดเคลื่อนเป็นศูนย์ หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน (นั่นคือ e = 0) และตัวแปรอิสระไม่ควรมีความสัมพันธ์กัน   
3) การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Logistic regression analysis) แบบเข้าพร้อมกัน (Enter method) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระที่เป็นปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยผลักจากประเทศต้นทาง ปัจจัยแทรกกลาง และปัจจัยดูดจากประเทศปลายทางที่มีต่อตัวแปรตามคือ การตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยตัวแปรอิสระมีการวัดระดับช่วง ระดับอัตราส่วน หรือเป็นตัวแปรหุ่น ส่วนตัวแปรตามมีการวัดแบบทวิ (Dichotomous) หรือตัวแปรหุ่น (Dummy variable) หมายถึงตัวแปรตามมีค่าได้เพียง 2 ค่า คือ 1 และ 0
1

หมายถึง

การคิดและตัดสินใจย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศ
0

หมายถึง

ไม่เคยคิดที่จะย้ายถิ่นไปทำงานต่างประเทศเลย  
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