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บทคัดย่อภาษา ไทย  

สุพัสตรา เสนสาย : ประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย. 
(WORKING EXPERIENCES IN THE UNITED STATES OF AMERICA OF THAI 
NURSES) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์, 216 หน้า. 

การวิ จัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ บรรยายประสบการณ์การท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ของพยาบาลไทย โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพไทย
ท่ีปัจจุบันปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 12 แห่งในรัฐ 7 รัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา มี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล มีประสบการณ์การท างานต้ังแต่ 2 ปีขึ้นไป และมีความ
ยินดีเข้าร่วมการเป็นผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงโดยวิธีการบอกต่อแบบลูกโซ่ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกและการบันทึกเทป ข้อมูลอิ่มตัวโดยมีผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 12 ราย น าข้อมูลท่ีได้มาถอดความแบบค าต่อค า และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของ
พยาบาลไทยมี 2 ระยะคือ ระยะแรกเป็นประสบการณ์ของพยาบาลก่อนไปท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยพบประเด็นหลัก 2 ประเด็นคือ 1) เหตุผลหลักท่ีประกอบการตัดสินใจไปท างาน 
ได้แก่ 1.1) ต้องการค่าตอบแทนท่ีมากกว่า 1.2) เพื่อสร้างความมั่นคงทางฐานะของครอบครัว 1.3) 
ต้องการความก้าวหน้าของชีวิต และประสบการณ์ใหม่ๆ จากประเทศท่ีเจริญระดับโลก 1.4) ไม่พึง
พอใจในระบบงานเก่า และ 1.5) ต้องการมีชีวิตคู่ท่ีสมบูรณ์ และ 2) การเตรียมความพร้อม ได้แก่ 
2.1) เตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษ 2.2) การสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 2.3) การ
เตรียมความพร้อมเพื่อไปท างาน และใช้ชีวิตต่างแดน  

ระยะท่ีสองคือ ประสบการณ์การท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ
ประเด็นหลัก 5 ประเด็นคือ 1) การทดลองงานเพื่อพิสูจน์ความสามารถในการท างาน 2) การ
ท างานอย่างมืออาชีพและมีมาตรฐานการท างานสูง 3) การปรับตัวกับงานและการใช้ชีวิต 4) การ
ท างานท่ีคุ้มค่าท้ังความก้าวหน้าในวิชาชีพและค่าตอบแทน และ 5) การท างานด้วยความ
ภาคภูมิใจท่ีได้เป็นพยาบาล  

ข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษาสามารถน าไปเป็นบทเรียน และแนวทางให้กับพยาบาลไทย
ท่ีสนใจไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา และเป็นแนวทางให้กับผู้บริหารในการปรับปรุงระบบ
การท างานและการจัดการบริการพยาบาลด้วยลักษณะท่ีเป็นมืออาชีพ มีมาตรฐานการท างาน มี
เอกสิทธิ์ และส่งเสริมให้พยาบาลได้รับผลตอบแทนอย่างเหมาะสมกับความสามารถต่อไป 

สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  
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SUPUSTRA SENSAI: WORKING EXPERIENCES IN THE UNITED STATES OF 
AMERICA OF THAI NURSES. ADVISOR: ASST. PROF. CAPT. WASINEE 
WISESRITH, Ph.D., 216 pp. 

This qualitative research aims to narrate the working experiences of Thai 
nurses who have been working in 12 tertiary hospitals in 7 states in the United 
States of America. Purposeful sampling and snowball sampling was used to recruit 
the participants who are registered nurses with at least 2 years of working 
experience, and were willing to participate in the study. The data was collected 
from 12 participants by in-depth interviews which were audio-recorded and later 
transcribed for content analysis.       

The findings of this study showed that the Thai nurses’ working 
experiences in the United States of America could be divided into 2 phases. 
During the pre-work period, there were two themes ; 1) the main reasons for their 
decision made to work abroad which include 1.1) the desire for higher payment, 
1.2) creating family financial security, 1.3) making progress in life and gaining new 
experiences in a developed country, 1.4) feeling dissatisfied with an old working 
system and 1.5) the desire for a complete married life and 2) regarding the 
preparation processes, it involves 2.1)  English  preparation 2.2)  taking the nursing 
license examination, and  2.3) preparation for  working and living abroad. 
Throughout the post-work phases, five themes of were emerged ; 1) proving one’s 
worth during a probationary period 2) working professionally and keeping up with 
high standards 3) adjusting to work and life abroad 4) making it worthwhile in 
terms of both career progress and income, and 5) taking pride in being a nurse.  

The research findings can be used as lessons and guidelines for nurses 
who interest to work abroad. In addition, administrators can use the data obtained 
in this study to develop a professional operating work system which grants 
privileges and promotes nurses to receive suitable income based on their 
knowledge, expertise and capability. 

Field of Study: Nursing Administration 

Academic Year: 2013 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ ด้วยความมีเมตตา กรุณาและช่วยเหลืออย่างดียิ่งของ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.อ. หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีได้ให้ค าแนะน า 
ช้ีแนะแนวทางในการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และเป็นก าลังใจด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความ
เมตตา และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา  ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และพันเอก หญิง ดร.วาสนา นัยพัฒน์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาเสนอแนะให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย  และแนวทางการแก้ไขข้อพกพร่องต่างๆ ท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้มี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอย่างสูง 

กราบขอขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีทุกท่าน 
ท่ีได้อบรมส่ังสอน ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ให้กับผู้วิจัย ด้วยความรัก ความเมตตา และปรารถนา
ดี ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีได้ให้การช่วยเหลือ ตลอดระยะเวลาท่ีได้ศึกษา ณ มหาวิทยาลัยแห่ง
นี้ และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีให้การสนับสนุนทุนการวิจัยในครั้ง
นี้ 

กราบขอบพระคุณ อาจารย์อรชร แน่นหนา อาจารย์ ดร.กฤษดา แสวงดี อาจารย์นิธิษดา  
ลีนะชุนางกูร อาจารย์วันดี ลีเลิศวราวงศ์ อาจารย์สุจิตรา ฉกรรจ์ศิลป์ และคุณวลัย โฆสิตคุณ ท่ีช่วย
แนะน าผู้ให้ข้อมูล และให้ค าแนะน าวิธีการในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล ขอขอบคุณพยาบาลไทยท่ีท างานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาทุกท่านท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล และให้โอกาสผู้วิจัยได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ด้วยความเป็น
กันเอง มีไมตรีจิตอันดีต่อกัน ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี อีกท้ังยังเป็น
ก าลังใจ ให้ค าแนะน า และตรวจทานผลการวิจัย เนื้อหาโดยรวม ซึ่งนับว่าเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ น้องๆ ร่วมรุ่นท่ีคอยเป็นก าลังใจให้ความช่วยเหลือ จนกระท่ัง
ประสบความส าเร็จ ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงาน ในโรงพยาบาลวิชัยยุทธทุกท่าน ท่ีให้การสนับสนุน
การศึกษาในครั้งนี้ และให้ความช่วยเหลือ อ านวยความสะดวก เป็นก าลังใจให้มาโดยตลอด และ
ท้ายท่ีสุดขอขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวทุกท่านท่ีให้ก าลังใจ ห่วงใย ดูแลด้วย
รักเสมอมา 
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บทท่ี  1 
บทน า 

ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา 

วิชาชีพพยาบาลเป็นแรงงานระดับชนช้ันมันสมอง ท่ีปฏิบัติงานภายใต้ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล มีลักษณะการท างานท่ีแตกต่างจากอาชีพอื่น เป็นวิชาชีพท่ีได้รับการฝึกสอน 
เตรียมการมาเป็นอย่างดีเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกคนให้มีสุขภาพพลานามัยท่ีสมบูรณ์ 
แข็งแรง เป็นวิชาชีพเชิงบริการ (Service oriented) ท่ีปฏิบัติงานโดยตรงต่อผู้รับบริการ มีการ
ปรับเปล่ียนหมุนเวียนเวลาการท างานตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ
และเกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง  (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี (บรรณาธิการ) , 2553)
พยาบาลจึงให้การพยาบาลและดูแลผู้รับบริการอย่างใกล้ชิดครอบคลุมทุกมิติทางสุขภาพ ด้วยการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานตามแนวทางแห่งวิชาชีพการพยาบาล บนพื้นฐานแห่ง
คุณลักษณะท่ีส าคัญของวิชาชีพคือ เป็นงานบริการท่ีจ าเป็นต่อสังคม ให้บริการที่มุ่งเน้นการบริการเพื่อ
ประโยชน์สุขของมนุษยชาติ เป็นวิชาชีพท่ีมีองค์ความรู้ (Body of knowledge) มีศาสตร์เฉพาะของ
ตนเอง สามารถวิเคราะห์ ทดสอบ ตัดสินใจ และใช้วิธีการตามหลักวิทยาศาสตร์ มีการค้นคว้าวิจัยเพื่อ
พัฒนาความรู้ให้ก้าวหน้า มีหลักสูตรการจัดการ เรียนการสอนในระดับอุดมศึกษาท่ีได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน และตัวพยาบาลผู้ซึ่งประกอบวิชาชีพจะต้องเป็นผู้ท่ีมีคุณธรรม จริยธรรม และยึดถือปฏิบัติ
ตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพอันเป็นท่ียอมรับนับถือของสังคมโดยรวม (อุดม สุภาไตร, 2555) ท้ังนี้
การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล จะต้องด าเนินตามแนวทางแห่งวิชาชีพการพยาบาลท่ีมีเอกลักษณ์
เฉพาะวิชาชีพมีสิทธิอันชอบธรรมในการส่ังการพยาบาล (Nursing prescription) ในรูปของค าส่ังการ
พยาบาล (Nursing order) เพื่อให้พยาบาลปฏิบัติงานด้วยตนเองตามทักษะความรู้ทางด้านศาสตร์
การพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Professional accountability) ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวจะต้องมีผลมาจากอ านาจเชิงความเช่ียวชาญ (Expert power) ท่ีแสดงถึงความมีอ านาจใน
การปฏิบัติงาน (Authority) ให้ปรากฏได้ (สุลักษณ์ มีชูทรัพย์, 2556) ด้วยคุณลักษณะและเอกลักษณ์
ของวิชาชีพพยาบาลดังกล่าว พยาบาลวิชาชีพผู้ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาความรู้ และทักษะเชิงวิชาชีพในการท างานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ มีความสอดคล้องกับการ
เปล่ียนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีวิทยาการ ท่ีก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา และ
สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วิชาชีพพยาบาลคือผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนในประเทศ เป็นส่วน
หนึ่งในการพัฒนาประเทศและระบบสุขภาพให้เจริญก้าวหน้า เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
หน้าท่ีโดยตรงต่อการดูแลสุขภาพของมนุษยชน ซึ่งสุขภาพภาคประชาชนเป็นอีกหนึ่งข้อบ่งช้ีท่ีบ่งบอก
ถึงความก้าวหน้าของประเทศและมีผลต่อการพัฒนาประเทศในภาพรวม ท าให้ในปัจจุบันวิชาชีพ
พยาบาลเป็นท่ีต้องการของนานาประเทศท่ัวโลก ประกอบกับสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลท่ี
ทุกๆ ประเทศท่ัวโลกก าลังเผชิญอยู่ ท าให้พยาบาลมีทางเลือกเกี่ยวกับการท างานมากขึ้น ซึ่งหมาย
รวมถึงการเลือกเดินทางไปท างานในต่างประเทศท่ีมีวิทยาการทางการพยาบาลก้าวหน้า เพื่อแสวงหา
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รายได้ ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอ เพิ่มประสบการณ์การท างานและความรู้ใหม่ๆ จากประเทศท่ี
เจริญก้าวหน้า (กฤษดา แสวงดี, 2549) จึงท าให้เกิดปรากฏการณ์การย้ายถิ่นของพยาบาลเพื่อไป
ท างานในต่างประเทศ  

จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก ในปีพ.ศ. 2555 (World Health Organization: 
WHO, 2011) พบว่า การขาดแคลนพยาบาลท่ีเกิดขึ้นกับประเทศต่างๆ ท่ัวโลก นอกจากจะท าให้
คุณภาพการดูแลในภาพรวมลดลงแล้ว ยังเพิ่มจ านวนการย้ายถิ่นของพยาบาลเพื่อไปท างานใน
ต่างประเทศ โดยเฉพาะการย้ายงานของพยาบาลจากประเทศท่ีก าลังพัฒนาไปสู่ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
(Adzei & Atinga, 2012) สถานการณ์การย้ายถ่ินของพยาบาลในปัจจุบัน ไม่ได้เกิดขึ้นในทิศทางเดียว 
แต่เกิดการหมุนเวียนเปล่ียนประเทศ โดยประเทศหนึ่งๆ อาจเป็นท้ังประเทศท่ีพยาบาลต่างชาติเดิน
ทางเข้ามาท างาน และในขณะเดียวกันก็มีพยาบาลในประเทศเดินทางไปท างานประเทศอื่นอีกเช่น 
ประเทศอังกฤษ ออสเตรเลีย แคนาดา เป็นต้น โดยประเทศท่ีรับพยาบาลต่างชาติเข้าไปท างานเช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ไอร์แลนด์ แคนาดา ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ เป็นต้น ซึ่งประเทศ
ต่างๆ เหล่านี้ เป็นประเทศท่ีเปิดเสรีด้านแรงงาน และเพิ่มสวัสดิการให้กับพยาบาลอื่นท่ีเดินทางเข้ามา
ท างาน ซึ่งเป็นการเพิ่มโอกาสให้กับวิชาชีพพยาบาลในประเทศท่ีก าลังพัฒนาเดินทางไปท างานใน
อัตราท่ีสูงขึ้น ในขณะท่ีประเทศท่ีมีพยาบาลจ านวนมากเดินทางไปท างานในต่างประเทศอันได้แก่ 
แอฟริกาใต้ ฟิลิปปินส์ ซิมบัพเว ไนจีเรีย และอินเดียท าให้สัดส่วนของพยาบาลต่อประชากรใน
ประเทศลดลง 2-4 เท่า ซึ่งนั่นก็หมายถึงคุณภาพการดูแลสุขภาพในประเทศลดลง (Adelberger, 
Neely-Smith, & Hagopian, 2011) นอกจากนี้ ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ี
เรียกว่า “โลกไร้พรมแดน” ท าให้การเดินทาง และการติดต่อส่ือสารระหว่างประเทศมีความสะดวก 
รวดเร็ว เปรียบเสมือนโลกแคบลง เป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้การเดินทางไปท างานต่างประเทศได้รับความ
นิยมเพิ่มมากขึ้น (ผุสดี รุ่งรังสี, 2551) จะเห็นได้ว่า วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่สามารถเลือกสถานท่ี
ท างานได้โดยอิสระ และการไปท างานในต่างประเทศเป็นอีกทางเลือกหนึ่งซึ่งเป็นท่ีนิยมของพยาบาล
ในประเทศท่ีก าลังพัฒนา ซึ่งการไปท างานในต่างประเทศของพยาบาลในปัจจุบันมีหลายปัจจัยท่ีเข้า
เกี่ยวข้องมากกว่าในอดีต และการไปท างานในต่างประเทศไม่ใช่เพียงเพื่อไปขุดทอง (หารายได้) 
เท่านั้น แต่ยังมีสาเหตุอื่นๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการย้ายถ่ินไปท างาน ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ถือเป็นข้อมูลท่ีมีความ
ละเอียดอ่อน มีความลึกซึ้ง  และมีความจ าเพาะเฉพาะของกลุ่มคน การศึกษาข้อมูลเหล่านี้ จึง
จ าเป็นต้องศึกษาค้นหาค าตอบด้วยวิทยาการการวิจัยแบบเจาะลึก เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีมีความลึกซึ้ง 
ครบถ้วน และมีความสมบูรณ์ เพียงพอท่ีจะวิเคราะห์ถึงสถานการณ์การไปท างานในต่างประเทศท่ีตรง
กับสภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด 

การไปท างานในต่างประเทศของพยาบาลมีท้ังผลดีและผลเสีย โดยผลดีต่อตัวพยาบาลคือ 
การมีรายได้ท่ีเพิ่มสูงขึ้น และได้รับส่ิงตอบแทนอื่นๆ เช่น ความรู้ ความช านาญในการท างาน ภาษา 
สภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น (Huston, 2006) ผลเสียต่อตัวพยาบาลในบางกรณีคือ การท่ีพยาบาล
อาจจะได้ท างานในระดับท่ีต่ ากว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีตนมี ไม่ได้รับการยอมรับท่ีดีจากเพื่อนร่วมงาน 
ไม่ได้รับข้อมูลท่ีตรงไปตรงมาเกี่ยวกับลักษณะงาน และค่าตอบแทน ซึ่งอาจท าให้พยาบาลไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมในเรื่องของค่าตอบแทน สวัสดิการ และผลประโยชน์อื่นๆ ท่ีพึงได้รับ (Haddad, 2002 
cited in Huston, 2006) ส่วนผลดีต่อประเทศท่ีเป็นประเทศภูมิล าเนาเดิม (Donor country) คือ 
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การมีรายได้เข้าประเทศเพิ่มขึ้น และได้ทรัพยากรพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในวิชาชีพ ท่ีสามารถ
ถ่ายทอดความรู้วิทยาการให้พยาบาลในประเทศได้ ในกรณีท่ีพยาบาลย้ายกลับมาท างานในประเทศ 
(Returned migration) ไม่ว่าเป็นการกลับมาเป็นการช่ัวคราว หรือการกลับมาอย่างถาวร  แต่ผลลัพธ์
ท่ีได้กลับมาคือ พยาบาลเหล่านั้นมีความรู้ ความสามารถ และความช านาญในการใช้เทคโนโลยีท่ีมี
ความก้าวหน้า  การมีเครือข่ายความร่วมมือ และการมีความเช่ียวชาญในภาษาต่างประเทศ (Oulton, 
2013) และในขณะเดียวกันก็เกิดผลเสียต่อประเทศภูมิล าเนา คือเป็นการท าให้ปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เพิ่มภาระงานให้พยาบาลท่ีท างานอยู่ในประเทศมากขึ้น ซึ่งเป็น
วงจรที่ท าให้พยาบาลลาออกและย้ายงานเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และผลท่ีตามมาในท้ายท่ีสุดคือ คุณภาพ
การบริการทางสุขภาพภายในประเทศลดลง (International Council of Nurses: ICN, 2010 cited 
in Kline, 2011) อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าการเดินทางไปท างานในต่างประเทศของพยาบาลจะมีท้ังผลดี 
และผลเสีย ท้ังต่อตัวพยาบาลและต่อประเทศชาติ แต่การเดินทางไปท างานในประเทศท่ีดีกว่าประเทศ
ภูมิล าเนาของตนก็ยังได้รับความนิยมจากพยาบาลในหลายประเทศท่ัวโลก ดังนั้นการมีข้อมูลเกี่ยวกับ
การตัดสินใจไปท างาน ขั้นตอน วิธีการ แนวทาง ความรู้สึกนึกคิดของพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เดินทางไปท างานในต่างประเทศ จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้บริหารองค์การพยาบาล และผู้ท่ี
เกี่ยวข้องกับการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อน าข้อมูลพื้นฐานเหล่านี้มาเป็นแนวทางในการพัฒนา
วิชาชีพและระบบงานของพยาบาล เพื่อให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน และปฏิบัติงานได้อย่างมี
คุณภาพมาตรฐาน ก้าวทันต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 

จากการศึกษาถึงสาเหตุท่ีพยาบาลเดินทางไปท างานในต่างประเทศของ Ross, Polsky, and 
Sochalski (2012) และสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ (International Council for Nursing: 
ICN, 2012) พบว่า การท่ีพยาบาลตัดสินใจไปท างานในต่างประเทศ ซึ่งเป็นประเทศท่ีมิใช่ประเทศ
ภูมิล าเนาของตนเกิดจากหลายสาเหตุโดยสาเหตุส าคัญมาจาก 2 ปัจจัยหลักคือ“ปัจจัยดึง” (Pull 
factor) จากประเทศปลายทาง (ประเทศใหม่ท่ีไปท างาน) ซึ่งไม่เพียงแต่รายได้ท่ีได้รับเท่านั้น แต่ยังมี
ส่ิงตอบแทนอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานเช่น สวัสดิการการท างาน ระบบการท างาน ส่ิงแวดล้อมใน
การท างาน โอกาสพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ การได้อยู่อาศัยในสังคมท่ีมีความมั่นคงปลอดภัย 
รวมท้ังการปรับนโยบายของประเทศ ท่ีเอื้อต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลต่างชาติท่ีเข้ามาท างานมาก
ขึ้น ท าให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการท างานเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น และ“ปัจจัยผลัก” (Push 
factor) จากประเทศต้นทาง (ประเทศภูมิล าเนา) เช่น ปัญหาเศรษฐกิจตกต่ า ท าให้ประชากรมีรายได้
ลดลง ค่าตอบแทนไม่สมดุลกับภาระงาน สวัสดิการท่ีได้รับลดลง ขาดอุปกรณ์เครื่องมือท่ีช่วย
สนับสนุนการท างาน ท าให้พยาบาลท างานหนักมากขึ้น จนเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพตามมา โอกาส
พัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพมีน้อย รวมถึงบรรยากาศการท างาน ส่ิงแวดล้อมในการท างานท่ีไม่
เอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติงาน ท าให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงานลดลง อีกท้ังสาเหตุทางด้าน
การเมือง และสังคมท่ีผันผวนไม่มีความเสถียรภาพ ไม่มีความมั่นคง สังคมท่ีอยู่อาศัยไม่มีความ
ปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สิน เป็นต้น ดังนั้น การไปท างานในต่างประเทศของพยาบาลจึงมีท้ังปัจจัย
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ผลักจากประเทศท่ีพยาบาลจากมาและปัจจัยดึงจากประเทศท่ีพยาบาลไปท างาน ประกอบกันเป็น
เหตุผลท่ีมีความหลากหลายนานัปการท่ีเกี่ยวข้องกับการไปท างานในต่างประเทศ นอกจากนี้เมื่อ
พยาบาลได้ท างาน และพ านักอยู่ในต่างประเทศ พยาบาลได้มีการปรับตัวให้เข้ากับภาษา สังคม 
วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อมรอบตัว เพื่อให้สามารถท างานและใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข ซึ่งเรื่องราวต่างๆ 
เหล่านี้เป็นเรื่องราวท่ีน่าสนใจ และเป็นข้อมูลท่ีสามารถน ามาประกอบการพัฒนาวิชาชีพและวางแผน
เชิงนโยบายภายในประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของพยาบาล โดยการลดปัจจัยผ ลักท่ีท าให้
พยาบาลเดินทางไปท างานในต่างประเทศได้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการย้ายถิ่นไปท างานของพยาบาลไทยในต่างประเทศ
พบว่า การย้ายถ่ินไปท างานในต่างประเทศของพยาบาลไทยเกิดข้ึนกับสังคมไทยมานานมากกว่า 40 ปี  
และจวบจนกระท่ังในปัจจุบันนี้ยังพบว่า ประเทศไทยมีพยาบาลวิชาชีพกลุ่มหนึ่งท่ีได้ย้ายถิ่นไปท างาน
ในต่างประเทศ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศท่ีพัฒนาแล้วเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ 
ออสเตรเลีย แคนาดา เป็นต้น ท้ังนี้ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีมีสถิติของพยาบาลไทย
เดินทางไปท างานมากท่ีสุด และมีแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยจะเห็นได้จากสถิติของการขอแปล
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลเพื่อไปท างานในต่างประเทศ ร้อยละ 75.5 ของพยาบาลไทย
ท้ังหมด ท่ีมายื่นขอแปลใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ณ สภาการพยาบาล โดยประสงค์จะน าเอกสาร
ประกอบการเดินทางไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา (จุฬาลักษณ์ บารมี สุนทราวดี เธียรพิเชฐ 
และโสรัตน์ วงษ์สุทธิธรรม, 2553) ซึ่งจากสถิติของสมาคมพยาบาลไทยในประเทศสหรัฐอเมริกาแห่ง
รัฐอิลินอยส์ (Illinois: IL) พบว่าในแต่ละปีมีพยาบาลไทยเข้าเป็นสมาชิกของสมาคมแห่งนี้ประมาณปี
ละ 100–300 คน และมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี (Thai Nurses Association of Illinois, 2010) 
และจากรายงานการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับพยาบาลต่างชาติท่ีท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 
พยาบาลต่างชาติท่ีเข้าไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27 ในปีค.ศ. 
2005 เป็นร้อยละ 34 ในปีค.ศ. 2010 ซึ่งเพิ่มขึ้นในอัตราท่ีมากกว่าการเพิ่มขึ้นของพยาบาลท่ีจบ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา (Appleyard, 2010) โดยพยาบาลต่างชาติเหล่านี้มากกว่าร้อยละ 
60 เป็นพยาบาลชาวเอเชีย ซึ่งนั่นก็หมายรวมถึงพยาบาลไทยด้วย ท้ังนี้สถานท่ีท างานของพยาบาล
ต่างชาติในประเทศสหรัฐอเมริกาส่วนใหญ่ร้อยละ 77.6 ท างานในโรงพยาบาล และมีบางส่วนท่ีท างาน
ในสถานบริการผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยเรื้อรัง (Blythe, Baumann, Rheaume, & McIntosh, 2009) 
และถึงแม้ว่า การย้ายถ่ินไปท างานท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทยได้เกิดขึ้นกับสังคมไทยมา
ทุกยุคทุกสมัย เป็นระยะเวลาอันยาวนาน แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมามากกว่า 10 ปี ท้ัง
ในไทยและต่างประเทศพบว่า การท างานของพยาบาลไทยในประเทศสหรัฐอเมริกายังไม่ปรากฏใน
งานวิจัยใดท่ีศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการท างานของพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม ท่ีบ่งบอกถึงมิติของการ
ท างานอย่างแท้จริง และจากการศึกษาน าร่องโดยการสัมภาษณ์พยาบาลไทยท่ีย้ายถิ่นไปท างานใน
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ประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถสรุปได้ว่า การท่ีพยาบาลไทยไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา แบ่ง
ออกได้ 2 ระยะคือ ระยะก่อนไปท างาน และระยะระหว่างการท างาน และมีประเด็นท่ีน่าสนใจเช่น 
เหตุผลท่ีพยาบาลตัดสินใจไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา  วิธีการเตรียมตัวก่อนเดินทางไปท างาน 
สภาพการท างานท่ีแตกต่างจากประเทศไทย การปรับตัวกับส่ิงแวดล้อมรอบข้าง เป็นต้น 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาแสวงหาความจริงเกี่ยวกับการท างาน
ของพยาบาลไทยท่ีเป็นอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาจากประสบการณ์ตรง เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ท างานของพยาบาลท่ีตรงกับสภาพความเป็นจริง ครอบคลุมทุกๆ มิติการท างานของพยาบาลใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อค้นหาข้อความจริงอันเกิดจากความรู้สึกนึก
คิด การให้ความหมายและลักษณะการท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา และน าแนวคิดท่ี
ส าคัญอื่นๆ มาเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะท าให้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลและผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของพยาบาลได้รับทราบถึงลักษณะการท างานของพยาบาลใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาทุกแง่มุม เพื่อเป็นประโยชน์สูงสุดต่อการวางแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพท้ังใน
แง่ของลักษณะงาน ระบบการท างานท่ีมาตรฐานการท างานสูง สัมพันธภาพของพยาบาลกับแพทย์
และผู้ร่วมงาน การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมเพื่อเพิ่มคุณภาพในการท างาน ตลอดจนการส่งเสริม
ความสามารถของพยาบาล สนับสนุนการปฏิบัติงานโดยมีเอกสิทธิ์เชิงวิชาชีพและค่าตอบแทนตาม
ความเหมาะสม  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อบรรยายประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย 

ค าถามการวิจัย 

 ประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทยเป็นอย่างไร 

แนวคิดเบื้องต้น 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
ซึ่งเป็นลักษณะของวิธีการศึกษาปรากฏการณ์จากสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงในทุกๆ มิติ เพื่อให้
เกิดความรู้ความเข้าใจในปรากฏการณ์นั้นๆ ท่ีปรากฏอยู่จริงโดยมีความเกี่ยวข้องกับค่านิยม 
ความรู้สึกนึกคิด ประสบการณ์การด าเนินชีวิต อุดมการณ์ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับข้อมูลทางสังคม และ
วัฒนธรรมหลายประการ ใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก (In–depth Interview) เป็นวิธีการหลักในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ให้ความส าคัญกับการตีความ และการสังเคราะห์ 
ข้อค้นพบท่ีได้ บนพื้นฐานของข้อเท็จจริงท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลได้ และน าเสนอข้อค้นพบในลักษณะของ
การบรรยาย พร้อมกับยกตัวอย่างข้อมูลท่ีได้มาประกอบการบรรยาย (รวีวรรณ ชินะตระกูล, 2554; 
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วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ และโยธิน  แสวงดี, 2556; สุภางค์ จันทวานิช, 2554b) ท้ังนี้ท่ีเลือกการศึกษาวิจัย
เชิงคุณภาพเนื่องจากจะท าให้สามารถอธิบายประสบการณ์การท างานของพยาบาลไทยในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ตามการรับรู้ ความรู้สึก นึกคิดเกี่ยวกับการท างานพยาบาลของพยาบาลไทยท่ีก าลั ง
เผชิญอยู่ในโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาได้เป็นอย่างดี ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ใช้กรอบ
แนวคิดหรือทฤษฎีใดๆ มาควบคุมการศึกษาวิจัย แต่ได้น าแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อให้เข้าใจการท างานของพยาบาลในบริบทของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ท างาน และลักษณะการท างานของพยาบาลท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด แนวคิดเกี่ยวกับการย้าย
ถิ่นไปท างานในต่างประเทศ สถานการณ์การย้ายถิ่นของพยาบาลระหว่างประเทศ การโอนสัญชาติ
เป็นพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาหาปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ย วข้องกับ
การไปท างานของพยาบาลไทยในประเทศสหรัฐอเมริกา และแนวทาง ขั้นตอนการไปท างานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาล รวมท้ังแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวของพยาบาลท่ีไปท างานใน
ต่างประเทศ การปรับตัวข้ามวัฒนธรรม เพื่อให้เข้าใจวิธีการปรับตัว การเผชิญกับสภาพปัญหา พร้อม
กับแนวทางการแก้ไขเพื่อให้สามารถท างาน และด าเนินชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมเหล่านั้นได้ ซึ่ง
แนวคิดเหล่านี้ล้วนแต่เป็นข้อมูลท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการท างานของพยาบาลไทยในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งน ามาเป็นแนวทางเบื้องต้นส าหรับผู้วิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล และการน าเสนอข้อค้นพบจากการวิจัย เพื่อตอบปัญหาการวิจัย โดยท่ีผู้วิจัยมิได้น ามาใช้เพื่อ
การจ ากัดข้อมูล และประสบการณ์ท่ีจะได้จากการศึกษาในสถานการณ์จริงแต่อย่างใด 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณ์การท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย ใช้วิธีการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposeful 
sampling) และวิธีการบอกต่อแบบลูกโซ่ (Chain or Snowball sampling) โดยก าหนดผู้ให้ข้อมูล
หลัก คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นคนไทยซึ่งปัจจุบันปฏิบัติงานในระดับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิของประเทศสหรัฐอเมริกา12 แห่งใน 7 รัฐคือ รัฐแอริโซนา (Arizona: AZ) แคลิฟอร์เนีย 
(California: CA) ฟลอริดา (Florida: FL) จอร์เจีย (Georgia: GA) อิลินอยส์ (Illinois: IL) นิวยอร์ก 
(New York: NY) และวอชิงตัน (Washington: WA) มีประสบการณ์ในการท างานพยาบาลใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาต้ังแต่ 2 ปีขึ้นไป โดยผู้ให้ข้อมูลมีความยินดีท่ีจะให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัย และมีความสามารถในการใช้ระบบส่ือสารผ่านเครื่องส่ือสารอิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) 
ได้ เนื่องจากวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือการสัมภาษณ์
เจาะลึก (In-depth Interview) โดยสัมภาษณ์ผ่านเครื่องส่ือสารอิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) การ
สัมภาษณ์จะส้ินสุดลงเมื่อข้อมูลท่ีได้มีความอิ่มตัว (Saturation) หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นอีก ซึ่งต้อง
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลประมาณ 10 – 15 คน (Morse, 2010) ท้ังนี้ท่ีเลือกศึกษาการท างานของ
พยาบาลไทยในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศหนึ่งท่ีมีคนหลาย
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เช้ือชาติเข้ามาท างานรวมท้ังคนไทยท่ีเข้าไปท างานภายใต้ข้อก าหนดของกฎหมายแรงงานระหว่าง
ประเทศ (ILO) นอกจากนี้การย้ายถิ่นไปท างานของพยาบาลไทยในประเทศสหรัฐอเมริกาเกิดขึ้นมา
เป็นระยะเวลาอันยาวนานต้ังแต่สมัยในอดีตจนกระท่ังถึงปัจจุบันก็ยังพบว่า มีพยาบาลไทยย้ายถิ่นเพื่อ
ไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาและมีจ านวนมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับการไปท างานพยาบาลใน
ประเทศอื่นๆ และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี จะเห็นได้จากการส ารวจพยาบาลไทยท่ีขอแปลใบ
ประกอบวิชาชีพเพื่อไปท างานในต่างประเทศของสภาการพยาบาล สถิติการย้ายถิ่นเพื่อไปท างานของ
ชนช้ันมันสมององค์การระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้ายถิ่นฐาน (International Organization for 
Migration: IOM) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมิได้มีจุดมุ่งหมายในการถ่ายโอนข้อมูลไปยังประชากรกลุ่มอื่น 
หากแต่ใช้เพื่อการอ้างอิงในกรณีท่ีจะอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มเฉพาะของผู้ให้ข้อมูลท่ีได้
ศึกษาในงานวิจัยนี้เท่านั้น 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 ประสบการณ์การท างานของพยาบาล หมายถึง การรับรู้เหตุการณ์ เรื่องราว หรือส่ิงท่ี
ประสบมาของพยาบาลจากการท างาน ความรู้สึกท่ีมีต่อการท างานพยาบาล รวมท้ังลักษณะการ
ท างานของพยาบาลในมิติต่างๆ แล้วถ่ายทอดบอกเล่าออกมาเป็นค าพูด ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับ
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ ความคิดเห็นต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
รวมท้ังการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การปรับตัวต่อการท างาน ส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อการ
ท างาน ตลอดจนแนวทางหรือวิธีการที่ท าให้ก้าวสู่วิชาชีพพยาบาล  

 พยาบาลไทยในประเทศสหรัฐอเมริกา หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีในสถาบันการศึกษา หรือมหาวิทยาลัยในประเทศไทย แล้วเดินทางไปท างาน หรือย้ายถิ่น
ไปท างานโดยถูกต้องตามกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา และปัจจุบันได้ท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการปรับปรุงและพัฒนาระบบ
การท างานของพยาบาลในประเทศให้เหมาะสม มีมาตรฐานการท างาน ในระยะของการเปล่ียนผ่าน
ระบบบริการสุขภาพแบบพหุวัฒนธรรมในอนาคต  

 2. เพื่อน าข้อมูลเกี่ยวกับการท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาไปใช้ในการ
ประกอบการศึกษา และพัฒนาการท างานของพยาบาลท่ีท างานในประเทศไทย 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการท างานของพยาบาลในต่างประเทศต่อไป 



 

บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 การศึกษาประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย ในครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ บรรยายประสบการณ์การท างาน
ของพยาบาลไทยในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก (In–
depth Interview) ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลไทยท่ีปัจจุบันได้
ปฏิบัติงานในประเทศสหรัฐอเมริกา ท้ังนี้ผู้วิจัยไม่ได้ใช้กรอบแนวคิดในการศึกษา หากแต่ได้ศึกษา
ต ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางเบื้องต้น เพื่อน าไปสู่การค้นหาค าตอบของ
ค าถามการวิจัย ซึ่งมีหัวข้อท่ีศึกษาค้นคว้าและน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

1.1 บทบาทท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ 

1.2 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา 

1.3 ข้อก าหนดการเป็นพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับแรงงานย้ายถ่ินระหว่างประเทศ 

  2.1 สาเหตุการย้ายถ่ินของแรงงานระหว่างประเทศ 

  2.2 การย้ายถิ่นระหว่างประเทศของพยาบาลตามแนวคิดปัจจัยผลัก
และปัจจัยดึง (Push–Pull factors) 

  2.3 สถานการณ์การย้ายถ่ินของพยาบาลระหว่างประเทศ 

3.  การปรับตัวข้ามวัฒนธรรม และการปรับตัวของพยาบาลท่ีท างานในต่างประเทศ 

4.  การโอนสัญชาติเป็นพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา 

5.  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

5.1 ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

5.2 แนวคิด และประวัติความเป็นมาของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

5.3 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
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5.4 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

5.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

5.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

5.7 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือข้อมูล 

6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของพยาบาลไทยในประเทศสหรัฐอเมริกา 

1.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งในระบบสุขภาพท่ีต้องปฏิบัติงานกับมนุษย์ เพื่อช่วยเหลือ
บรรเทาความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานจากโรคภัยต่างๆ โดยการส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพ ป้องกันโรค 
ช่วยให้บุคคลมีสุขภาวะท่ีดี สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข พยาบาลวิชาชีพจึงถือเป็นผู้
ท่ีมีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติงานเพื่อให้บริการกับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน นอกจากนี้ด้วย
ลักษณะของงานพยาบาลท่ีแสดงให้เห็นถึงการเป็นวิชาชีพ (Professional) โดยการน าหลักการทาง
วิทยาศาสตร์มาใช้แก้ปัญหาในการพยาบาล ในรูปแบบของการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล 
(Nursing Process ) ดังนั้น การท างานของพยาบาล จึงเป็นการปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาทของวิชาชีพ
พยาบาลท่ีมีท้ังบทบาทอิสระ และบทบาทท่ีไม่อิสระ เพื่อให้พยาบาลปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
ความรับผิดชอบให้ได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ  

1.1 บทบาททั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 

งานพยาบาลเป็นงานบริการ ท่ีต้องศาสตร์ทางการพยาบาล และการร่วมมือกับ
หลายแขนงอาชีพ เพื่อให้บริการทางด้านสุขภาพแบบองค์รวมมีความครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ เพื่อให้ด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดี โดยพยาบาลต้องปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ ตามหน้าท่ีความรับผิดชอบ และขอบเขตของบทบาทพยาบาล ซึ่งได้ก าหนดให้
พยาบาล มีบาบาทในการปฏิบัติงานภายใต้ขอบเขตของข้อกฎหมาย และใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล ท้ังนี้ Lesnik and Anderson (2012) ได้จ าแนกบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ
ออกเป็น 2 ลักษณะคือบทบาทอิสระ (Independence Nursing Functions) และบทบาทท่ีไม่อิสระ  
(Dependence  Nursing  Functions)  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1.1 บทบาทพยาบาลที่ท าโดยอิสระ (Independence Nursing Functions) 
หมายถึง บทบาทการท างานอย่างอิสระ (Autonomy practice) ของพยาบาลวิชาชีพท่ีพยาบาล
สามารถก าหนดและจัดการดูแลรักษาพยาบาลปฏิบัติงานได้โดยอิสระ มีอ านาจการตัดสินใจในการ
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ปฏิบัติงาน โดยใช้วิจารณญาณ และศาสตร์ทางการพยาบาลเพื่อเลือกปฏิบัติให้เหมาะสม ซึ่ง
ประกอบด้วย 

    1.1.1.1 การตรวจร่างกายทางการพยาบาลให้กับผู้ป่วย โดยอาศัยหลักการ
พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ ให้การตรวจดูแลอย่างละเอียด และมีประสิทธิภาพสูงสุดการสังเกตอาการ
อย่างครอบคลุม ท้ังสภาพของร่างกาย และจิตใจ โดยอาศัยหลักการทางด้านวิทยาศาสตร์ เพื่อไม่ให้
เกิดข้อผิดพลาด 

    1.1.1.2 การบันทึกข้อมูล และรายงานอาการของผู้ป่วยอย่างตรงไปตรงมา 
ไม่บิดเบือน รวมท้ังมีการประเมินผลการให้การพยาบาลต่อผู้ป่วย 

    1.1.1.3 การตรวจสอบความถูกต้อง และความเรียบร้อยท่ัวไปในงานของ
เจ้าหน้าท่ีอื่นๆ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้การดูแลผู้ป่วย ยกเว้นงานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของแพทย์ 

    1.1.1.4 ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาการ 
และเทคนิคทางวิทยาศาสตร์ สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ผู้อื่นได้ 

    1.1.1.5 ให้การเสนอแนะแนวทางในการปฏิบัติงานพยาบาล และการให้
การศึกษา เพื่อให้การพยาบาลกับผู้ป่วยท้ังร่างกายและจิตใจ แก่ผู้ร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชาได้ 

  1.1.2 บทบาทพยาบาลที่ไม่อิสระ (Dependence Nursing Functions) หมายถึง 
การปฏิบัติงานท่ีต้องขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแพทย์ ผู้เช่ียวชาญในการรักษา ซึ่งพยาบาลไม่สามารถ
ตัดสินใจกระท าได้ด้วยตนเอง โดยพยาบาลปฏิบัติบทบาทให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาของ
แพทย์ บทบาทท่ีไม่อิสระประกอบไปด้วยค าส่ังในการรักษา และการให้ยากับผู้ป่วย อันเป็นส่ิงท่ีชอบ
ด้วยกฎหมาย และพยาบาลได้มีความเข้าใจถึงสาเหตุ และผลลัพธ์ท่ีจะตามมาในภายหลัง 

  นอกจากนี้ องค์การพยาบาลได้แบ่งขอบเขตบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ
ออกเป็น 2 ลักษณะ (กองการพยาบาล, 2530: 130–132) คือ บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบตาม
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล และบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบตามต าแหน่งงานบริหารท่ีได้รับ
มอบหมาย ซึ่งพยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลภายใต้ขอบเขตของบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 3 ด้านคือ 

   1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพ โดยการน าความรู้ และทักษะพื้นฐานของวิชาชีพพยาบาลมาใช้ใน
การปฏิบัติงาน การน ากระบวนการมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ ตลอดจนการประสานงานเพื่อ
ร่วมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การพยาบาลมีคุณภาพ เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย และวิชาชีพ 
ดังนี้ 
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1.1 ใช้ความรู้ทางศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
ในการประเมินปัญหา วางแผน วินิจฉัยให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย และครอบครัว ท้ังในภาวะเร่งด่วน 
และภาวะปกติได้อย่างปลอดภัย 

1.2 มีการประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้
ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม และรวดเร็ว ส่งผลให้กระบวนการในการดูแลผู้ป่วย
ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

1.3 มีส่วนร่วมในการประชุม ปรึกษา ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ร่วมกับทีมการพยาบาล ตลอดจนการตรวจเย่ียมผู้ป่วยในหน่วยงาน 

1.4 สังเกตอาการ และวิเคราะห์อาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย ด าเนินการปรึกษาพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ หรือทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที และไม่เกิดปัญหาซับซ้อนตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลส่ิงแวดล้อมในการท างานให้เหมาะสมและเอื้อแก่
การปฏิบัติงาน และการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา ตลอดจนลด และป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค
ตามหลักการป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือในรงพยาบาลท่ีคณะกรรมการการควบคุมการติดเช้ือ
ก าหนด 

1.6 ร่วมประชุมปรึกษากับหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน หรือทีมการ
รักษาเพื่อประเมินปัญหา และร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และการพัฒนาคุณภาพการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 

1.7 จัดเตรียม และตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ ท่ีจ าเป็นต่อ
การรักษาพยาบาลให้คงอยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา 

1.8 สอน แนะน า และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย และครอบครัว เพื่อ
ผู้ป่วยได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

1.9 ปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีได้รับมอบหมายเช่น แผนการจ าหน่าย 
เพื่อให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตโดยปกติในครอบครัวและชุมชน 

1.10 มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน 
มีการปฏิบัติงาน โดยการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล และคู่มือในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
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1.11 ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือแก่เจ้าหน้าท่ีด้านการพยาบาลท่ี
อยู่ในความดูแลรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และการแก้ปัญหา เพื่อควบคุณภาพของการพยาบาลใน
หน่วยงาน และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติงาน 

2. ด้านการบริหารจัดการ โดยการเข้าไปมี ส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ภายในหอผู้ป่วยท่ีพยาบาลปฏิบัติงาน เพื่อการประกันคุณภาพการพยาบาล โดย 

2.1 มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาล เพื่อให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ 

2.2 มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น
ในหน่วยงาน เกี่ยวข้องกับระบบงาน บุคคล และส่ิงแวดล้อมในการท างาน ตลอดจนแนวทางการแก้ไข
ปัญหานั้น 

2.3 มีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับภาวะ
สุขภาพอนามัยของหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน 

2.4 ประเมินการให้บริการพยาบาลในหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน โดย
การให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์กับการพัฒนาหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 

2.5 เข้าร่วมประชุมปรึกษากับผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อ
ประเมินคุณภาพของการปฏิบัติงาน และการบริการในหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน 

2.6 มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของกลุ่มงาน หรือสายงานท่ี
ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาโรงพยาบาล และองค์การพยาบาล 

3. ด้านวิชาการ โดยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาการให้กับเจ้าหน้าท่ี
ทางการพยาบาล การให้ความรู้กับผู้ท่ีมารับบริการ รวมท้ังการมีส่วนร่วมในการวิจัย และน า
ผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล โดย 

3.1 เข้าไปมีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศงานให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ีเข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ และผู้ท่ีมารับการอบรมในหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน 

3.2 เข้าร่วมการสอน หรือเป็นพี่เล้ียงให้กับนักศึกษาพยาบาลใน
ระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค และผู้ช่วยพยาบาล 



 13 

3.3 มีส่วนร่วมในการท าคู่มือท่ีใช้ประกอบการสอน หรือการให้
ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว ท่ีอยู่ในหน่วยงาน 

3.4 ให้ความร่วมมือ หรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัยทางการพยาบาล 
และการน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน 

โดยสรุป บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเป็นกลไกส าคัญในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
ให้มีความเจริญก้าวหน้า โดยประเมินค่าได้จากสุขภาพความเป็นอยู่ของประชาชนในประเทศ 
กล่าวคือ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยยึดมั่นในคุณภาพการดูแลได้
ครอบคลุม และท่ัวถึงในทุกๆ ชนช้ัน ทุกเพศ ทุกวัยและตลอดวงจรของชีวิตมนุษย์ต้ังแต่เกิดจนกระท่ัง
ส้ินชีวิต โดยวิชาชีพพยาบาลมีบทบาทท่ีแสดงออกถึงความเป็นเอกลักษณ์ของศาสตร์ทางการพยาบาล
ท่ีต้องปฏิบัติงานภายใต้ขอบเขตข้อก าหนดของวิชาชีพ ซึ่งพยาบาลสามารถปฏิบัติงานบางอย่างได้
อย่างอิสระ แต่ส าหรับงานบางอย่างต้องได้รับความเห็นชอบจากวิชาชีพอื่นด้วย ท้ังนี้บทบาทของ
พยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ ด้านท่ีหนึ่งการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลต้องปฏิบัติงานให้ได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  ด้านท่ีสองด้านการบริหารจัดการ โดยพยาบาลต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการในหน่วยงานเพื่อการประกันคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และด้านวิชาการ โดยพยาบาลต้อง
เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาวิชาการให้กับเจ้าหน้าท่ี และคนอื่นๆ รวมท้ังการมีส่วนร่วมในการ
วิจัยในหน่วยงาน 

1.2 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา 

บทบาทของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกามีประวัติความเป็นมาอันยาวนาน โดย
ในสมัยก่อน พระท าหน้าท่ีเป็นแพทย์ผู้รักษาโรคด้วยการสวดมนต์อ้อนวอนพระผู้เป็นเจ้าบทบาทของ
สตรีนอกเหนือจากบทบาทของแม่ท่ีมีหน้าท่ีดูแลปกป้องเด็กและคนชรา ตลอดท้ังผู้ท่ีเจ็บป่วยภายใน
ครอบครัว แล้วยังมีบทบาทส าคัญในการพยาบาลดูแลปรนนิบั ติผู้ท่ีได้รับความทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บป่วยให้บรรเทาอาการลง โดยให้คุณค่ากับความเป็นคน และชีวิตของทุกคนอย่างเสมอภาคเท่า
เทียมกัน ให้การดูแลบุคคลด้วยความรู้ความเข้าใจ เอื้ออาทร เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ยึดมั่นใน
คุณธรรม จริยธรรม และใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน รวมท้ังรักษาและคุ้มครองสิทธิ
ประโยชน์ของผู้ป่วยเพื่อการดูแลบุคคลแบบองค์รวม (Gortner, 2011) ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคเป็นพืช
สมุนไพร และมีการใช้ร่วมกับเวทมนต์คาถา ส่วนโรงพยาบาลแห่งแรกๆ ท่ีได้ท าการก่อต้ังขึ้นใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีหลายลักษณะขึ้นอยู่กับค าจ ากัดความของค าว่า “โรงพยาบาล (Hospital)” 
ซึ่งในบางแห่งอาจเป็นโรงพยาบาลท่ีต้ังขึ้นเพื่อเล้ียงคนจน บางแห่งต้ังเป็นโรงเล้ียงคนจนและรักษาคน
เจ็บด้วย แต่การดูแลพยาบาลในอดีตนั้นมีท้ังปลอดภัยบ้าง เสียชีวิตบ้าง หรือตกอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงต่อ
อันตราย ดังนั้นในเวลาต่อมาจึงมีการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ และมีวิวัฒนาการเพื่อการดูแลให้มีความ
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ปลอดภัยมากขึ้น (สายสวาท เผ่าพงษ์ (บรรณาธิการ), 2554) การพยาบาลตามความหมายของสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association: ANA) หมายถึง การป้องกัน 
สร้างเสริมสุขภาพ และศักยภาพของบุคคลให้ดีท่ีสุด การป้องกันโรค ความเจ็บป่วย และการบาดเจ็บ  
การบรรเทาความทุกข์ด้วยการวินิจฉัย การบ าบัดการตอบสนองของบุคคลต่อภาวะสุขภาพ และความ
เจ็บป่วย และการปกป้องสิทธิในเรื่องการดูแลของบุคคล ครอบครัว และชุมชน (American Nurse 
Association: ANA, 2012a) และได้ก าหนดคุณลักษณะของวิชาชีพการพยาบาลท่ีส าคัญไว้ดังนี้ 

1. การให้บริการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพท่ีเอื้ออาทร เอื้ออ านวยต่อการ
การฟื้นหาย และการมีสุขภาพดี 

2. ให้ความสนใจต่อประสบการณ์ และการตอบสนองของบุคคลต่อภาวะสุขภาพท่ีมี 
และความเจ็บป่วยในสภาวะแวดล้อมท้ังทางกายภาพ และสังคม 

3. บูรณาการข้อมูลท่ีเป็นภาวะวิสัย (Objective) และจิตวิสัย (Subjective) หรือ
จากประสบ การณ์ของผู้ป่วยในการดูแล 

4. ใช้ความรู้ในเชิงวิทยาศาสตร์อย่างเหมาะสมในกระบวนการวินิจฉัย และการ
บ าบัดโรค โดยการใช้วิจารณญาณ และการตัดสินใจ 

5. ท าให้ความรู้ทางการพยาบาลก้าวหน้า โดยการศึกษาค้นคว้าทางด้านวิชาการ 

6. มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายท้ังทางด้านสังคม และนโยบายทางด้านการ
สาธารณะ เพื่อส่งเสริมความเป็นธรรมทางสังคม 

ในปัจจุบันการพยาบาล แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยสภาการพยาบาลระหว่าง
ประเทศ (International Classification for Nursing Practice: ICNP, 2010) ได้ก าหนดการ
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นออกเป็น 2 ระดับคือ  

1.2.1 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานทั่วไป (General practice nursing)  

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานท่ัวไป เป็นการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ จากสถาบันการศึกษาท่ี
สภาการพยาบาลรับรอง และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล โดยขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐานคือ การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่ วย ส่งเสริมสุขภาพ  
ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพร่างกาย รวมท้ังช่วยเหลือแพทย์ในการรักษาโรค โดยอาศัยหลักการทาง
วิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล สภาการพยาบาลได้ก าหนดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
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ส าคัญไว้ดังนี้คือ ทักษะทางการปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
การป้องกันโรค ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษา และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
การฟื้นฟูสภาพ 

1.2.2 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nursing)  

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เป็นการปฏิบัติการพยาบาลท่ีต้องอาศัย
ความรู้ในการการปฏิบัติการพยาบาล ในระดับท่ีสูงกว่าปริญญาตรี มีความรู้และทักษะด้านการ
พยาบาลท้ังในแนวกว้าง และแนวลึก มีประสบการณ์ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาท่ีเช่ียวชาญ
มาระยะเวลาหนึ่งจนท าให้มีความเช่ียวชาญในสาขานั้นๆ  โดยขอบข่ายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง ได้แก่ การประเมินความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน วินิจฉัยทางการ
พยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ว่างแผน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และความพิการ มีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนท่ีมี
ปัญหาซับซ้อนในสาขาท่ีเช่ียวชาญ  รวมท้ังเป็นพี่เล้ียงเพื่อให้ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าท่ีพยาบาล ท าวิจัย 
เพื่อขยายองค์ความรู้ท่ีใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง และผลักดันวิชาชีพการ
พยาบาลให้เจริญก้าวหน้า ท้ังนี้ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้แบ่งการพยาบาลขั้นสูงตามระดับสากล 
โดยจ าแนกผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance Practice Nurse: APN) มี 4 ประเภท คือ 

1.2.2.1 พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิก (Clinical Nurse Specialist: CNS) 
เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง หรือแขนงท่ีเช่ียวชาญโดยเฉพาะ 
ซึ่งมีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
ในสาขาท่ีเช่ียวชาญและพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีอยู่ภายใต้การดูแล (สมจิต หนุเจริญกุล,  
2553: 128) สมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาได้ประกาศนโยบายทางสังคมเกี่ยวกับเกณฑ์
การก าหนด การด ารงต าแหน่งพยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิก คือ พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติ
ทางคลินิก  เป็นพยาบาลท่ีได้รับการศึกษา และฝึกปฏิบัติทางคลินิกภายใต้การนิเทศในระดับหลัง
ปริญญา (ปริญญาโท –เอก) จนกลายเป็นผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญท้ังด้านความรู้ และการปฏิบัติทาง
คลินิกในแขนงใดแขนงหนึ่งท่ีได้เลือกศึกษา และเมื่อจบการศึกษาหลังปริญญา ผู้เช่ียวชาญเหล่านี้จะ
ได้รับวุฒิบัตรจากสมาคมวิชาชีพ โดยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (American Nurse 
Association: ANA, 2013) 

1.2.2.2  พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioners: NP) คือ พยาบาลเวช
ปฏิบัติในประเทศสหรัฐอเมริกา มีบทบาทในการเยี่ยมบ้าน และให้การดูแลขั้นพื้นฐาน รวมท้ังการ
รักษาโรคเบ้ืองต้นในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินขึ้น มีบทบาทครอบคลุมท้ังทักษะขั้นสูงทางด้านคลินิกและ
ทางด้านจิตสังคม การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย การวางแผนการดูแล การตัดสินใจทางคลินิก และ
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การส่งต่อ (Ford, 2009) โดยมีหลักการแสดงบทบาทตามสมรรถนะคือ 1) การจัดการกับสุขภาพ และ
การเจ็บป่วย (Management of Client Health/ Illness status) 2) พยาบาล ญาติ และผู้ป่วยโดยมี
สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน (The Nurse-Client Relationship) 3) การสอน และการฝึกฝนทักษะ (The 
Teaching and Coaching function) 4) บทบาทหน้าท่ีแห่งวิชาชีพ (Professional Role) 5) การ
จัดการและการต่อรองทางด้านระบบบริการทางสุขภาพ (Managing and Negotiating Health care 
Delivery System) 6) การเฝ้าระวังและการสนับสนุนเพื่อคุณภาพทางด้านการบริการทางสุขภาพ 
(Monitoring and Supporting for Health Service Quality) และ 7) ให้การดูแลโดยการมีความไว
ในเชิงวัฒนธรรม (Care with Cultural Sensitivity) (United States Health Resources and 
Services Administration Division of Nursing, National Organization of Nurse Practitioner 
Faculties and American Association of Colleges of Nursing, 2002)  

1.2.2.3 วิสัญญีพยาบาล (Certified Registered Nurse Anesthetist : 
CRNA) วิสัญญีพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงท่ีมีความเช่ียวชาญใน
ด้านการให้ยาระงับความรู้สึก และมีเอกสิทธิ์เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลกว่า 50 มลรัฐในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยวิสัญญีพยาบาลเหล่านี้สามารถให้ยาระงับความรู้สึกได้ทุกชนิด สามารถเตรียม และ
ประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก นอกจากนี้ยังสามารถปฏิบัติงานได้ท้ังในเมืองใหญ่และชนบท  
ซึ่งสามารถให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยได้ในจ านวน 2/3 ของโรงพยาบาลในชนบท และมากถึงร้อย
ละ 65 ของผู้ป่วยท่ัวประเทศ (American Association of  Nurse Anesthetist, 1996 อ้างถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2553: 23) 

1.2.2.4  พยาบาลผดุงครรภ์ (Certified Nurse–Midwifery: CNM) คือ
พยาบาลผู้ท่ีมีความรู้ความช านาญ  มีทักษะความสามารถ ตลอดจนสมรรถนะ และการใช้เหตุผลใน 
ทางคลินิกเพื่อการดูแลผู้หญิง และทารก ท้ังนี้ขอบเขตในการปฏิบัติงานของพยาบาลผดุงครรภ์ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มี 2 รูปแบบคือ รูปแบบการบริการโดยพยาบาลผดุงครรภ์ ซึ่งรับผิดชอบดูแล
หญิงต้ังครรภ์ท่ีอยู่ภายในขอบเขตตามกฎหมาย และรูปแบบพยาบาลผดุงครรภ์/ สูติแพทย์ร่วมกัน กับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลผดุงครรภ์  มีกฎหมายรองรับเกือบทุกรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา 
นอกจากนี้พยาบาลผดุงครรภ์ยังมีสิทธิ์ให้ยาบางอย่าง และสามารถท าคลอดได้ (Keeling, 2009) 

นอกจากนี้สมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา และคณะกรรมการวุฒิบัตร
ความเช่ียวชาญของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้จ าแนกคุณลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงท่ีมี
ความแตกต่างกับพยาบาลท่ัวไป (ANA, 2010) คือ 
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1. การขยายความรู้ทางการพยาบาล และทักษะใหม่ในการปฏิบั ติ 
(Expansion) ซึ่งหมายรวมถึงทักษะท่ีท าให้มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติ และอาจจะเหล่ือมล้ ากับการ
ปฏิบัติของแพทย์ 

2. ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน (Specialization) หมายถึงความรู้ และการ
ปฏิบัติการพยาบาลด้านใดด้านหนึ่ง หรือมีกลุ่มเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงเช่น การพยาบาลผู้สูงอายุ 
การพยาบาลเด็ก การพยาบาลชุมชน การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative 
care) เป็นต้น 

3. การปฏิบัติในขั้นสูง (Advanced Practice) คือการบูรณาการความรู้เชิง
แนวคิด ทฤษฎี การวิจัย และความรู้จากประสบการณ์การปฏิบัติงาน ท่ีได้จากการศึกษาทางการ
พยาบาลในระดับปริญญาโทโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะต้องได้รับวุฒิบัตร หรือได้รับ
การรับรองให้ปฏิบัติงานพยาบาลท่ีขยายบทบาทออกไปในฐานะผู้เช่ียวชาญ 

จะเห็นได้ว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพท้ังในประเทศไทย และประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีการพัฒนาขึ้นเป็นล าดับเช่นเดียวกับการพัฒนาทางด้านอื่นๆ ในสังคมโลก โดย
บทบาทของวิชาชีพพยาบาลมีการเปล่ียนแปลง และพัฒนาทักษะความสามารถในบทบาทของ
พยาบาล ซึ่งแสดงออกมาทางผลงานของพยาบาลให้ได้เห็นอย่างต่อเนื่อง จนกระท่ังบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพเป็นท่ียอมรับของทุกคนในสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสมัยสงครามโลกครั้งท่ี 2  
บทบาทของพยาบาลได้แสดงศักยภาพ และได้แผ่ขยายออกไปในวงสังคมช้ันสูง ท้ังทหาร และ
ประชาชนเห็นความส าคัญของการพยาบาล จากการที่พยาบาลทหารได้ออกปฏิบัติงานอย่างกล้าหาญ  
และมีความสามารถในการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วย ส่งผลให้มีการพัฒนาบทบาทของพยาบาลให้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ท้ังทางด้านการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาของพยาบาล และการบริหาร
ทางการพยาบาล เพื่อให้พยาบาลมีบทบาทขอบเขตความรับผิดชอบท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้น ปฏิบัติงาน
ด้วยความก้าวหน้า และมีประสิทธิภาพ และในปัจจุบันบทบาทของพยาบาลได้มีการขยายขอบเขต
ความรับผิดชอบท่ีกว้าง และมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น ตามการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ  
ความต้องการบริการทางสุขภาพของประชาชน และเจริญก้าวหน้าทางวิชาการ และเทคโนโลยี ท่ีมี
การพัฒนาเพื่อให้ก้าวทันต่อโรค ส่งผลให้พยาบาลท างานท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น การพยาบาล
ในระดับเดียว หรือประสบการณ์จากการปฏิบัติงานเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการท างาน 
นอกจากนี้การท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาได้แสดงถึงความก้าวหน้าขององค์ความรู้
ศาสตร์ทางการพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องมีประสบการณ์ และมีการศึกษาอย่างต่อเนื่อ งเพื่อ
พัฒนาความรู้และทักษะท่ีสูงขึ้น และท่ีส าคัญประเทศสหรัฐอเมริกาได้ส่งเสริมความก้าวหน้าในการ
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ท างานของพยาบาลเพื่อเป็นการสร้างบันไดความก้าวหน้าให้กับวิชาชีพพยาบาล และการท างานของ
พยาบาลต่อผู้ป่วยนั้น น ามาซึ่งการคงคุณภาพมาตรฐานการท างานของพยาบาล  

1.3 ข้อก าหนดการเป็นพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีขาดแคลนบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และ
สุขภาพอนามัย เปิดรับวิชาชีพทางด้านสุขภาพเข้ามาท างาน บุคลากรทางสุขภาพจึงมีความ
หลากหลายเช้ือชาติ  ส าหรับพยาบาลต่างชาติท่ีจะเข้าไปท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพในประเทศ
สหรัฐอเมริกานั้น โดยท่ัวไปมีมาตรฐาน และข้อก าหนดคุณสมบัติเบื้องต้นคือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีในสถานศึกษาท่ีมีการรับรองมาตรฐาน หลักสูตรการเรียนการสอน 4 
ปี และมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ ในประเทศท่ีจบการศึกษา และต้อง
ปฏิบัติตามข้ันตอน และข้อก าหนดของประเทศสหรัฐอเมริกา ข้อก าหนดของแต่ละรัฐ และข้อก าหนด
ของแต่ละโรงพยาบาลซึ่งมีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามในเบื้องต้นพยาบาลต้องสอบใบประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา (NCLEX–RN: National Council Licensure 
Examination) (American Nurse Association: ANA, 2012b) นอกจากนี้ ยังต้องผ่านการอนุญาต
ให้พยาบาลวิชาชีพที่จบจากสถาบันการศึกษานอกประเทศสหรัฐอเมริกาให้สามารถท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้นั้น ได้มีองค์การส านักงานคณะกรรมาธิการผู้ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันพยาบาล
ต่างประเทศ (Commission on Graduates of Foreign Nursing Schools: CGFNS) ซึ่งมีหน้าท่ีท า
การคัดกรองพยาบาลต่างชาติ และรับรองคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ รวมท้ังวิชาชีพอื่นๆ ท่ี
ต้องการเข้ามาท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย CGFNS จะเป็นองค์การท่ีจัดการสอบด้าน
ภาษาอังกฤษ และทดสอบทักษะการพยาบาล ท้ังนี้เนื่องจากในบางรัฐของประเทศสหรัฐอเมริการะบุ
ว่าต้องสอบผ่าน CGFNS ก่อนจึงจะสามารถสอบขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพพยาบาล (NCLEX– 
RN) ได้ แต่ในบางรัฐก็ก าหนดให้สอบเพียง NCLEX-RN โดยไม่ต้องสอบ CGFNS ได้แก่รัฐ 7 รัฐคือ  
California, New York, Georgia, Florida, Oregon, Hawaii, New Mexico, S. Carolina 
(Commission on Graduates of Foreign Nursing Schools (CGFNS), 2009) 

นอกจากนี้ จากข้อมูลของ CGFNS พบว่าในปี ค.ศ. 2007 มีพยาบาลต่างชาติจ านวน 
12,678 คนสอบ CGFNS ในจ านวนนี้มีพยาบาลท่ีสอบผ่าน 9,344 คน และมีพยาบาลต่างชาติจ านวน 
7,772 คนท่ีผ่านการขอวีซ่า (VISA)  ท้ังนี้จากความแตกต่างทางภาษาโดยพยาบาลต่างชาติต้องมีการ
สอบด้านภาษาอังกฤษก่อนท่ีจะได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พยาบาลท่ีได้รับการศึกษาในประเทศท่ีใช้ภาษาอังกฤษเป็นหลักจะมีปัญหาและการปรับตัวกับการ
ท างานน้อยกว่าพยาบาลท่ีจบการศึกษาจากประเทศท่ีไม่ได้ใช้ภาษาอังกฤษ (Commission on 
Graduates of Foreign Nursing Schools (CGFNS), 2009) 
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ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า พยาบาลต่างชาติท่ีจะเข้าไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา
นอกจากจะจบพยาบาลในระดับปริญญาตรีแล้ว ยังต้องเป็นผู้ท่ีสอบผ่านใบประกอบวิชาชีพพยาบาล
ในประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากนี้ยังพบว่า มีพยาบาลจ านวนหนึ่งท่ีผ่านการสอบ CGFNS แต่ไม่ผ่าน
การขอวีซ่า (VISA) เพื่อเข้าประเทศ ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่า พยาบาลต่างชาติกลุ่มนั้นไม่ได้รับ
ใบอนุญาตให้ท างาน (Work permit) หรืออาจจะไม่ประสงค์จะท างานพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา หรือย้ายไปท างานในประเทศอื่น นอกจากนี้พยาบาลต่างชาติท่ีเข้าไปท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกาต้องมีการปรับตัวกับส่ิงแวดล้อมรอบตัว และปรับตัวกับการท างาน ท้ังนี้ทักษะในการใช้
ภาษาอังกฤษมีความส าคัญต่อการปรับตัวของพยาบาลต่างชาติท่ีย้ายถ่ินไปประเทศสหรัฐอเมริกา 

2.  แนวคิดเก่ียวกับแรงงานย้ายถิ่นระหว่างประเทศ 

แนวคิดเกี่ยวกับย้ายถิ่นของแรงงานระหว่างประเทศเกิดขึ้นมานานต้ังแต่ในอดีต ซึ่งในอดีต
จะเป็นการเคล่ือนย้ายแรงงานในลักษณะของการแพ้สงคราม โดยประเทศท่ีชนะสงครามจะน า
แรงงานจากประเทศท่ีแพ้สงครามเข้ามาท างานในประเทศของตน แต่ในปัจจุบันลักษณะของการ
เคล่ือนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ เปล่ียนจากการท าสงครามมาเป็นความสมัครใจของแรงงานเอง 
โดยมีหลายๆ ปัจจัยเข้ามามีบทบาทในการก าหนดทิศทางการเคล่ือนย้ายแรงงานหรือก าลังคนระหว่าง
ประเทศ โดยมีประเทศท่ีรับแรงงาน (Labor–importing country) กับประเทศท่ีส่งออกแรงงาน 
(Labor–exporting country) หากจ าแนกการย้ายถิ่นตามสาเหตุสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด
คือ การย้ายถิ่นที่มีสาเหตุมาจากภัยธรรมชาติ (Natural  Disaster) และการย้ายถิ่นท่ีมีสาเหตุมา
จากภัยท่ีเกิดจากการกระท าของมนุษย์โดยมี 2 ลักษณะคือ การย้ายถิ่นแบบผู้ท่ีย้ายถิ่นสมัครใจ 
(Voluntary Migration) กับการย้ายถิ่นแบบถูกบังคับ (Forced Migration) ซึ่งหมายถึงการล้ีภัย 
(Refugee) (สุณี ฉัตราคม, 2553) 

2.1 สาเหตุการย้ายถิ่นของแรงงานระหว่างประเทศ 

ความแตกต่างของระดับการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจของประเทศต่างๆ ได้ก่อให้เกิด
ความเหล่ือมล้ าขึ้นในสังคม  โดยบุคคลท่ีอยู่ในฐานะท่ีด้อยกว่าในสังคม จ าเป็นต้องพยายามด้ินรนต่อสู้
เพื่อแสวงหาโอกาสท่ีดีกว่าในการยกระดับฐานะทางเศรษฐกิจ  และฐานะทางสังคม หรือการย้ายถิ่นท่ี
อยู่ ท่ีท ามาหากินใหม่ (สุภางค์ จันทวานิช, 2554) ท าให้เกิดกระแสการย้ายถิ่นท้ังในประเทศ และ
ระหว่างประเทศเกิดขึ้น ท้ังนี้ประเทศไทยท่ีกลายเป็นศูนย์กลางการย้ายถิ่นข้ามชาติในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้  ท้ังในสถานะท่ีประเทศไทยเป็นประเทศต้นทาง ประเทศทางผ่าน และประ เทศ
ปลายทาง (กฤตยา อาชวนิชกุล และพันธุ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร, 2554) ซึ่งได้อธิยายโดย
ศาสตร์ทางสังคม และทางเศรษฐศาสตร์ไว้ดังนี้ 
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  2.1.1 กลุ่มเศรษฐศาสตร์นีโอคลาสสิค (Neo–Classic) อธิบายไว้ว่า มนุษย์
ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานด้วยเหตุผลทางเศรษฐกิจ ดังนั้นผู้ย้ายถิ่นจึงเป็นผู้ย้ายถิ่นทางเศรษฐกิจ 
ปัจจัยดึงดูดท่ีส าคัญท าให้มนุษย์ย้ายถิ่น ได้แก่ ค่าจ้างท่ีสูงขึ้นและโอกาสการได้งานท า นอกจากอัตรา
ค่าจ้างแล้ว  ยังได้เสนอว่าการเลือกเดินทางไปประเทศใดประเทศหนึ่งขึ้นอยู่กับความแตกต่างระหว่าง
ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (Gross National Product: GNP) ของประเทศต้นทางและ GNP 
ของประเทศปลายทาง โดยตัวแปรท่ีส่งผลต่อการย้ายถ่ินเพื่อท างานยังรวม ถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
และประเภทของงานท่ีท า ท้ังนี้นักเศรษฐศาสตร์ซึ่งเห็นอิทธิพลของโครงสร้างทางเศรษฐศาสตร์
ที ่มีผลต่อการย้ายถิ ่น ได้ เสนอสาเหตุระดับโครงสร้างว่าสาเหตุนั้นคือ ปัจจัยดึงดูดจากสภาพ
ความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจสูงในประเทศผู้รับของผู้ย้ายถิ่น โดยในประทศผู้รับ จะมีการพัฒนาเป็น
เศรษฐกิจท่ีมีโครงสร้างตลาดแรงงานระดับปฐม (แรงงานชนช้ันมันสมอง) ซึ่งเป็นระดับท่ีมี
ความก้าวหน้ามาก และยังเป็นลักษณะงานวิชาชีพท่ีต้องการความมีทักษะสูง มีค่าตอบแทนสูง และ
เป็นงานท่ีไม่ต้องใช้แรงกายมาก แต่ในขณะเดียวกันก็มีโครงสร้างด้านตลาดแรงงานในระดับทุติยะ  
(แรงงานฝีมือและแรงงานไร้ฝีมือ) เป็นตลาดแรงงานระดับรอง เป็นงานท่ีไม่ใช่งานวิชาชีพ เน้นการ
ใช้ทักษะทางร่างกายและการใช้แรงงาน มีค่าแรงต่ า หรือท่ีเรียกว่างาน 3Ds คือ งานสกปรก (Dirty) 
งานเส่ียง (Dangerous) และงานยากล าบาก (Difficult) ในสังคมดังกล่าว ประชากรของประเทศจะ
พยายามพัฒนาตนเองเข้าไปมีต าแหน่งงานในตลาดแรงงานระดับปฐม ท าให้ เกิดการขาดแคลน
แรงงานท่ีจะเข้าท างานในตลาดแรงงานในระดับทุติยะ ระบบทุนนิยมได้ท าให้ตลาดแรงงานในสังคม
ทุนนิยมพัฒนาขึ้นมาเป็นตลาดแรงงานท่ีมีโครงสร้างสองระดับเช่นนี้ เมื่อประเทศทุนนิยมเจริญเติบโต
จนมีสภาพเศรษฐกิจในระดับขั้นท่ีดีมาก (ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว) จึง เป็นปัจจัยดึงดูดให้แรงงานจาก
ประเทศท่ีมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจช้ากว่า (ประเทศท่ีก าลังพัฒนา) ย้ายเข้ามาเพื่อแสวงหาต าแหน่งงาน
ท่ีมีความขาดแคลนแรงงานในระดับปฐม แรงงานต่างชาติจึงมักเข้าไปท างานในประเทศนั้นโดยไม่ต้อง
ท างาน  3Ds (กุศล สุนทรธาดา, 2550)  

จากสภาพโลกาภิวัตน์ (Globalization) ซึ่งเช่ือมโยงเศรษฐกิจของยุโรป อเมริกา 
ตะวันออกกลาง และเอเชียแปซิฟิค (Asia Pacific) เข้าด้วยกัน ท าให้ทิศทางการย้ายถิ่นจากประเทศ
ต้นทางไปยังประเทศปลายทางเป็นประเทศผู้รับแรงงาน (Host Country) และเป็นศูนย์กลางด้าน
เศรษฐกิจและข้อมูลข่าวสารของ นอกจากนี้ในบางประเทศท่ีเติบโตขึ้นเป็นศูนย์กลาง (Core) ของทุน
นิยมโลก หรือ “Global City” สภาวะเศรษฐกิจของประเทศเหล่านี้จะพัฒนาเป็นเศรษฐกิจสองระบบ
ท่ีมีความต้องการแรงงานต่างชาติเข้าไปท างานแรงงานต่างชาติจากประเทศท่ีมีความก้าวหน้าทาง
เศรษฐกิจช้ากว่า หรือเป็นประเทศชายขอบ (Per plural) ท่ีจะเคล่ือนย้ายเข้าสู่ต าแหน่งงานในประเทศ
ศูนย์กลางทุนนิยม และจากการที่ Global City ดึงดูดแรงงานต่างชาติเข้าไปจนเกิดปัญหาการลักลอบ
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เข้าเมืองอย่างหนัก รัฐบาลของเมืองใหญ่เหล่านี้จึงได้พยายามผลักดันนโยบายการลงทุนด้านการผลิต
ในประเทศชายขอบทุนนิยมแทน (กระทรวงแรงงาน, 2553) 

  2.1.2 นักสังคมวิทยาพยายามพิจารณาปรากฏการณ์การย้ายถิ่นข้ามประเทศ
ในแง่มุมที่ต่างไปจากนักเศรษฐศาสตร์ โดยพิจารณาว่าตัวแปรทางเศรษฐกิจเป็นตัวแปรเพียงส่วน
หนึ่งของระบบการย้ายถิ่นฐาน (Migration System) โดยเห็นว่าการย้ายถิ่นเป็นระบบท่ีครอบคลุม
ปัจจัยท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม กฎหมาย และการเมืองระหว่างประเทศ นอกจากนี้
ระบบการย้ายถ่ินยังหมายรวมถึงกระบวนย้ายถ่ิน เริ่มต้ังแต่การตัดสินใจเดินทางออกนอกประเทศต้น
ทางไปยังประเทศผู้รับ โดยผ่านเครือข่ายของผู้ย้ายถิ่นในประเทศต้นทาง  ซึ่งเป็นเครือข่ายเพื่อการ
อ านวยความสะดวกระหว่างการย้ายถ่ิน และผู้ว่าจ้างผู้ย้ายถ่ินในประเทศผู้รับ กระบวนการย้ายถิ่นมี 3 
ขั้นตอน (พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2552) ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่หนึ่ง คือ การตัดสินใจย้ายถิ่น ตัวแปรท่ีเป็น สาเหตุส าคัญในขั้นนี้ คือตัว
แปรในระบบย่อยด้านเศรษฐกิจได้แก่ ความด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจของผู้ย้ายถิ่น การว่างงานใน
ประเทศต้นทาง การได้ค่าแรงท่ีสูงกว่าและการได้ท างานในประเทศปลายทาง ตัวแปรทางด้าน
การเมือง ได้แก่  ความสัมพันธ์ที่ประเทศต้นทางกับประเทศปลายทางมีต่อกันเช่น การเป็นอาณานิคม 
การรับผู้ย้ายถิ่นเข้าไปพ านักในอดีต อาชีพท่ีมีความขาดแคลนแรงงาน ส่วนตัวแปรระบบย่อยด้าน
สังคม ได้แก่ การถูกชักน าโดยคนรู้จักให้ย้ายถ่ิน การร่วมกันตัดสินใจย้ายถ่ินของคนในระดับครอบครัว
เครือญาติและท้องถิ่นเดียวกัน และการหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการย้ายถิ่นจากตัวแปรด้าน
วัฒนธรรม คือ ค่านิยมท่ีต้องการเดินทางโดยเฉพาะวัยหนุ่มสาวซึ่งอยู่ในวัยแรงงานท่ีจะย้ายถิ่นไปหา
งานในต่างประเทศที่เรียกกันว่าไป “ขุดทอง” จนท าให้เกิดวัฒนธรรมใหม่ท่ีเรียกกันว่า วัฒนธรรม
แห่งการย้ายถิ่น (Culture of Migration) ขณะเดียวกันตัวแปรระบบสุดท้ายคือ กฎหมาย ว่าด้วย
กฎหมายคนเข้าเมืองของประเทศต้นทางที่มีนโยบายส่งเสริมหรือกีดกันการย้ายถิ่นไปท างานใน
ต่างประเทศของพลเมือง 

  ขั้นตอนที่สองคือ ระหว่างการย้ายถิ่น กระบวนเพื่อการย้ายถิ่นส าหรับการ
เดินทางนั้นประกอบด้วย ค่าเดินทาง ค่าจ้างนายหน้าและเงินค่าหัวที่ผู้ย้ายถิ่นจะต้องจ่ายให้กับ
ผู้จัดการและ ผู้อ านวยความสะดวก ตัวแปรทางการเมือง ได้แก่ นโยบายของรัฐท่ีจะควบคุมการ
ส่งออกแรงงานย้ายถิ่น หรือการเปิดเสรีขอแรงงานระหว่างประเทศ ตัวแปรระบบสังคม ได้แก่ 
ระบบการจัดหางานท่ีมีอยู่ท้ังโดยถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย ระบบวัฒนธรรม ได้แก่ ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ย้ายถิ่นกับนายหน้า ค่านิยม ความเช่ือถือส่วนบุคคล (คนรู้จัก) มากกว่าเครือข่ายทางการ 
(บริการของรัฐ) ในการจัดการเดินทาง 
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  ขั้นตอนที่สามคือ ขั้น ที่เดินทางถึงประเทศปลายทาง และได้พ านักอยู่ใน
ประเทศนั้น ตัวแปรในขั้นนี้จะเป็นตัวแปรเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการย้ายถ่ินเข้าไป เมื่อผู้ย้ายถ่ิน
เดินทางถึงประเทศปลายทาง และด ารงชีวิตโดยการท างานในประเทศดังกล่าว ผลกระทบท่ีเกิดจาก
การย้ายถ่ินในด้านเศรษฐกิจคือ การได้งานและได้ค่าจ้างท่ีสูงขึ้นของผู้ย้ายถ่ิน การท าสัญญาจ้างงานซึ่ง
ก าหนดจ านวนระยะเวลาการท างานและการได้อาศัยอยู่ในประเทศผู้รับ การส่งเงินออมกลับประเทศ
ต้นทางให้แก่ครอบครัวหรือญาติพี่น้องของแรงงานย้ายถ่ิน  

  โดยสรุป การย้ายถ่ินของแรงงานระหว่างประเทศเกิดขึ้นกับมนุษย์มาช้านาน โดยใน
อดีตมีสาเหตุมาจากภัยทางสงคราม ซึ่งเป็นการย้ายถิ่นโดยไม่สมัครใจ แต่เมื่อสภาพสังคมการเมือง 
เศรษฐกิจ ท่ีได้เปล่ียนไปในโลกปัจจุบันท าให้แรงงานมีการย้ายถิ่นด้วยความเต็มใจ ท้ังนี้การย้ายถิ่น
ของแรงงานระหว่างประเทศมีขั้นตอนการย้ายถิ่นท่ีเป็นระบบ มากขึ้น เพื่อให้แรงงานได้รับความ
คุ้มครองทางกฎหมาย และหากพิจารณาทางเศรษฐศาสตร์จะพบว่า แรงงานมีการย้ายถิ่นไปท างานใน
ประเทศปลายทาง เพื่อต้องการเสาะแสวงหาค่าตอบแทน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าในประเทศต้น
ทาง หรือประเทศท่ีจากมา  

2.2 การย้ายถิ่นระหว่างประเทศของพยาบาลตามแนวคิดปัจจัยผลักและปัจจัยดึง 
(Push–Pull factors) 

การย้ายถิ่น (Migration) หมายถึง การเคล่ือนย้ายจากสถานท่ีหนึ่งไปยังอีกสถานท่ี
หนึ่งโดยมีการเปล่ียนแปลงท่ีอยู่อาศัยจากท่ีเดิมไปยังสถานใหม่ท่ีย้ายไป  (วิภาวี พิจิตบันดาล, 2553)  
หากใช้ระยะทางหรืออาณาเขตเป็นหลักเกณฑ์ในการพิจารณา สามารถจ าแนกการย้ายถิ่นได้เป็น 2 
ประเภทคือ การย้ายถ่ินภายในประเทศ (Internal Migration) หมายถึง การย้ายถิ่นท่ีอยู่อาศัยภายใน
อาณาเขตเดียวกันเช่น ภายในรัฐหรือประเทศเดียวกัน โดยเรียกผู้ท่ีย้ายเข้าว่า “In–migration” และ
เรียกผู้ย้ายออกว่า“Out–migration” และการย้ายถิ่นระหว่างประเทศ (International Migration) 
หมายถึงการย้ายถ่ินข้ามประเทศโดยการย้ายเข้าไปอยู่ในดินแดนของอีกประเทศหนึ่งโดยเรียกผู้ท่ีย้าย
เข้าไปนี้ว่า “Immigration” และเรียกผู้ย้ายออกว่า “Emigration” (ชัยวัฒน์ ปัญจพงษ์, 2555) 
นอกจากนี้การย้ายถิ่นระหว่างประเทศยังได้จ าแนกผู้ท่ีย้ายถิ่นเข้า และผู้ย้ายถิ่นออก โดยเป็น 4 
ประเภทประกอบด้วย (1) ผู้ย้ายเข้า–ผู้ย้ายออกระหว่างประเทศอย่างถาวรหมายถึง การย้ายถิ่นเข้า
หรือย้ายออกจากถิ่นท่ีอยู่อาศัยประจ า ณ ท่ีนั้นโดยมีระยะเวลาการย้ายเข้า/ออกมากกว่า 1 ปี (2) ผู้
ย้ายเข้า–ผู้ย้ายออกระหว่างประเทศแบบช่ัวคราว (3) ผู้เยี่ยมเยียน และ (4) ผู้พักอาศัยหรือผู้อยู่ใน
ประเทศนั้นเป็นประจ าแต่มิได้อยู่ต่อเนื่องกันโดยถาวร (สันทัด เสริมศรี, 2551) ซึ่งส านักงานแรงงาน
ระหว่างประเทศ (2552) ได้อธิบายถึงลักษณะการย้ายถ่ินของประชากรท่ีมีหลายประเภท ซึ่งมีท้ังการ
ย้ายถิ่นเข้า (Immigration) การย้ายถิ่นออก (Emigration) การย้ายถิ่นในประเทศ (Internal 



 23 

migration) และการย้ายถิ่นระหว่างประเทศ (International migration) ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้
ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเกี่ยวกับการย้ายถิ่นระหว่างประเทศมาเป็นแนวทางในการศึกษา  เพื่อให้สามารถ
อธิบายประสบการณ์การท างานในต่างประเทศ ของพยาบาลไทยได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

การย้ายถิ ่นของพยาบาลระหว่างประเทศ ซึ ่งพยาบาลวิชาชีพจัดอยู ่ในกลุ ่ม
แรงงานชนช้ันมันสมอง จากการศึกษาการย้ายถิ่นไปท างานในต่างประเทศของแรงงานไทยพบว่า 
แรงงานชนชั้นมันสมองเป็นแรงงานไทยกลุ่มแรกที่มีการย้ายถิ่นเพื่อไปท างานต่างประเทศ โดย
เรียกว่า แรงงานย้ายถิ่นระหว่างประเทศ (International Labor of Migration) ซึ่งหมายถึง การ
เคล่ือนย้ายแรงงานจ านวนหนึ่งข้ามพรมแดน จากประเทศท่ีตนพ านักอยู่หรือเป็นพลเมือง ไปยัง
ประเทศอื่น โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อไปท างาน และด ารงชีวิตเป็นเวลานาน เพื่อกระท ากิจกรรมท่ี
ได้รับค่าตอบแทน ท้ังนี้ตามหลักการทางสากลการย้ายถิ่น (International Tearful Regulation) 
หมายถึง การไปท างานและด ารงชีวิตอยู่อีกท่ีหนึ่งเป็นระยะเวลาเวลานานมากกว่า 1 ปี (สุภางค์ จัน
ทวานิช และคณะ, 2551) อย่างไรก็ตาม ผู้ท่ีย้ายถ่ินสามารถกลายสภาพเป็นผู้ตั้งถิ่นฐานถาวรได้ เมื่อ
เขาตัดสินใจที่จะใช้ชีวิตในประเทศที่เขาไปประกอบอาชีพและด ารงชีวิตอยู่ (กุศล สุนทรธาดา, 
2550) ซึ่งสาเหตุของการย้ายถ่ินข้ามชาติในปัจจุบันนี้ เกิดจากหลายปัจจัย และมีลักษณะของรูปแบบ
การย้ายถ่ินท่ีหลากหลาย และมีความซับซ้อนมากขึ้นกว่าในอดีตท่ีผ่านมา โดย กฤตยา อาชาวนิชกุล, 
วรรณา จารุสมบูรณ์ และอัญชลี วรางรัตน์ (2554) ได้ศึกษาถึงสาเหตุของการย้ายถิ่นระหว่างประเทศ
พบว่า เกิดจากความแตกต่างของความเจริญก้าวหน้าของระบบทาง ด้านเศรษฐกิจ ความแตกต่างของ
อัตราประชากร ความขัดแย้งทางการเมือง เงื่อนไขทางส่ิงแวดล้อมและทรัพยากรท่ีแตกต่างกัน 
นโยบายของรัฐท่ีสนับสนุนหรือไม่สนับสนุนการย้ายถิ่นข้ามชาติ และยังมีปัจจัยส่งเสริมเช่น ข้อมูลจาก
ส่ือต่างๆ ความก้าวหน้าทางการคมนาคมขนส่ง เครือข่ายในการย้ายถิ่นเพิ่มขึ้น เป็นต้น จะเห็นได้ว่า 
การย้ายถิ่นเพื่อไปท างานในต่างประเทศของพยาบาล เกิดจากหลายปัจจัยประกอบกัน ทั้งปัจจัยใน
ระดับประเทศ และปัจจัยส่วนบุคคล  ซึ ่งแนวคิดทฤษฎีการย้ายถิ่นในระดับมหาภาคว่าด้วย 
แนวคิดปัจจัยผลักและปัจจัยดึง (Push–Pull factors) ของ Lee (2012) ที่ได้อธิบายถึงปัจจัย 
มุมมองของการย้ายถิ่นครอบคลุมในทุกมิติ  โดยมีปัจจัยผลักดันจากประเทศท่ีมีแรงงานย้ายออก 
และปัจจัยดึงดูดจากประเทศท่ีแรงงานย้ายเข้า แนวคิดนี้ได้น ามาพัฒนาร่วมกับศาสตร์สาขาต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่นระหว่างประเทศรวมท้ังสาขาทางด้านการแพทย์ และพยาบาลด้วย  

ในปีค.ศ. 1979 Mejia, Pizurki and Royston ได้น าแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยผลัก–
ปัจจัยดึง (Push – Pull factors) มาใช้ศึกษาเกี่ยวกับการย้ายถิ่นระหว่างประเทศของก าลังคน
ทางด้านสาขาการแพทย์ และพยาบาลครั้งแรก โดยประเทศท่ีมีผู้ย้ายถิ่นเข้าไปพ านักอาศัยอยู่นั้น
เรียกว่า ประเทศปลายทาง (Country of destination) หรือประเทศผู้รับ (Receiving Country) 
ส่วนประเทศท่ีเป็นถิ่นก าเนิดท่ีผู้ย้ายถิ่นจากมาเรียกว่า ประเทศต้นทาง (Country of Origin) หรือ
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ประเทศผู้ส่ง (Sending Country) ซึ่งเป็นประเทศท่ีเป็นผู้ให้ (Donor) โดยมีปัจจัยผลัก (Push – 
factor) คือ สาเหตุท่ีส าคัญท่ีท าให้ก าลังคนสาขาการแพทย์ และพยาบาลย้ายถิ่นออกจากประเทศ
บ้านเกิดของตนซึ่งเรียกว่า “ประเทศผู้ให้”และปัจจัยดึงดูด (Pull–factor) คือ สาเหตุจากประเทศ
ปลายทางท่ีให้ก าลังคนสาขาแพทย์ และพยาบาลมีการย้ายถิ่นออกจากประเทศบ้านเกิด เข้าสู่อีก
ประเทศหนึ่งซึ่งเรียกว่า “ประเทศผู้รับ” และต่อมา Aiken, Buchan, Sochalski, Nichols, and 
Powell (2011), World Health Organization: WHO (2011), Perrin, Hagopian, Sales, and 
Huang (2007) and Willis-Shattuck et al. (2008) ได้ท าการศึกษา และพัฒนาแนวคิดนี้ท่ีเกี่ยวกับ
การย้ายถิ่นของก าลังคนสาขาแพทย์และพยาบาลระหว่างประเทศมาเรื่อยๆ และได้อธิบายปัจจัย
ส าคัญท่ีมีผลต่อการย้ายถ่ินระหว่างประเทศของก าลังคนสาขาพยาบาล โดยสรุปได้ดังนี้ 

2.2.1 ปัจจัยผลัก (Push–factor) คือปัจจัยท่ีมีผลต่อการย้ายถ่ินของพยาบาลออก
จากประเทศของตนหรือประเทศผู้ให้ เพื่อไปพักอาศัยและท างานในอีกประเทศหนึ่งซึ่งเป็นประเทศ
ผู้รับ การย้ายถ่ินนี้หมายรวมถึงท้ังในทวีปเดียวกันและต่างทวีป โดยมีปัจจัยดังนี้ 

2.2.1.1 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ คือความไม่สมดุลระหว่างรายได้กับภาระ
งานท่ีท า ค่าจ้างหรือรายได้ในประเทศท่ีเป็นผู้ให้ท่ีต่ ากว่าเมื่อเทียบประเทศท่ีเป็นผู้รับ 

2.2.1.2 ปัจจัยทางด้านสถาบันคือ สภาพแวดล้อมในการท างานท่ีไม่ดี ขาด
เครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ หรือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีช่วยในการท างาน ท าให้มีภาระงานหนัก การ
บริหารงานภายในองค์การ ผู้ปฏิบัติงานขาดส่วนร่วมในการตัดสินใจ และไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้บังคับบัญชา 

2.2.1.3 ปัจจัยทางด้านวิชาชีพ คือ ขาดโอกาสก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน
ไม่ได้รับการสนับสนุนให้มีการศึกษาต่อเนื่อง หรือการอบรมเพื่อความเช่ียวชาญเฉพาะทาง รวมท้ัง
สถานภาพของพยาบาลท่ีมีต่อสังคม ท่ีท าให้พยาบาลมีความรู้สึกด้อยคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจใน
บทบาทหน้าท่ีของตนเมื่อเทียบกับวิชาชีพสุขภาพอื่น 

2.2.1.4 ปัจจัยด้านสังคม และการเมือง คือการเกิดโรคระบาด หรือโรคติด
เช้ือท่ีรุนแรงเช่น โรค HIV/AIDS เป็นต้น โดยขาดวัสดุอุปกรณ์ท่ีป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพท าให้
พยาบาลมีความเส่ียงต่อการติดโรค และไม่มีความปลอดภัยในการท างาน สภาพสังคมท่ีไม่มีความ
ปลอดภัยท าให้พยาบาลขาดความมั่นคงในชีวิต และทรัพย์สิน รวมท้ังความไม่สงบทางการเมือง ท าให้
เศรษฐกิจไม่มีความเสถียรภาพ ก่อให้เกิดความยากจนตามมา และการเจ็บป่วยของประชาชนเพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระงานของพยาบาลโดยปริยาย และนอกจากนี้ ความสามารถในการใช้
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ภาษาต่างประเทศของพยาบาลยังเป็นปัจจัยเสริมท่ีท าให้พยาบาลเดินทางไปท างานในต่างประเทศ
มากขึ้น 

2.2.2 ปัจจัยดึงดูด (Pull– factor) คือ ปัจจัยต่างๆ จากประเทศซึ่งเป็นประเทศ
ผู้รับ ท่ีเอื้อประโยชน์ต่อการท างานของพยาบาลต่างชาติซึ่งเป็นประเทศผู้ให้ท่ีเข้าไปท างานโดยมีปัจจัย
ต่างๆ ดังนี้ 

2.2.2.1 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ คือ ระดับค่าจ้างและเงินเดือนที่สูงกว่าใน
ประเทศท่ีจากมา ในขณะท่ีเป็นการท างานพยาบาลเหมือนกัน มีความรับผิดชอบเหมือนกัน ซึ่ง
ท าให้มีรายได้สูงและมีโอกาสในการส่งรายได้กลับประเทศให้กับครอบครัวในจ านวนที่มากกว่า
กับการท างานพยาบาลในประเทศเดิม 

2.2.2.2 ปัจจัยด้านสถาบัน คือ ประเทศที่พยาบาลเดินทางไปท างาน
หรือประเทศผู้รับมีสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีดีกว่า มีวัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยีที่ช่วยแบ่งเบา
ภาระงานอย่างเพียงพอ และการมีเครือข่ายทางด้านการศึกษา และการวิจัยเพื่อให้พยาบาลมี
ส่วนร่วม และมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นต่อการท างานของพยาบาล ในส่วนที่ตนเอง
รับผิดชอบ 

2.2.2.3 ปัจจัยด้านวิชาชีพ คือ การที่ประเทศผู้รับมีการส่งเสริม และเพิ่ม
โอกาสความก้าวหน้าในการท างานมากกว่า พยาบาลทุกคนมีโอกาสเท่าเทียมกันในการท่ีจะศึกษาต่อ
ในระดับหลังปริญญาตรี หรือการอบรมเพื่อความเช่ียวชาญเฉพาะทางมากกว่า และภายหลังจาก
การศึกษาต่อจบ หรือหลังจากท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางจนกลายเป็นผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
ต าแหน่งงานท่ีเหมาะสมกับความรู้และทักษะ รองรับพยาบาลท่ีศึกษาหรือผ่านการอบรมเฉพาะทางมา
อย่างชัดเจน รวมท้ังพยาบาลวิชาชีพมีสถานะท่ีเป็นท่ียอมรับของทีมสุขภาพ 

2.2.2.4  ปัจจัยด้านสังคม และการเมืองคือ เมื่อพยาบาลเดินทางไปท างาน
ยังประเทศท่ีเป็นผู้รับ  ท าให้พยาบาลมีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น อยู่ภายใต้สังคมมีความปลอดภัย มี
โอกาสเดินทางไปต่างถิ่น ได้เพิ่มประสบการณ์ชีวิตในการมีชีวิตอยู่ร่วมกับชนชาติอื่น เรียนรู้ภาษา 
วัฒนธรรม ประเพณีของประเทศท่ีเดินทางไป  และประเทศผู้รับท่ีมีนโยบายท่ีเน้นการรั บผู้ย้ายถิ่น
ประเภทคนงานมีฝีมือ วิชาชีพทางสุขภาพ ซึ่งประเทศต่างๆในทวีปเอเชียเป็นผู้ท่ีมีการศึกษาสูงท าให้
เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีดึงดูดพยาบาลย้ายถ่ินเพิ่มมากขึ้น (Borjas, 2012) 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยส่วนบุคคลเช่น อายุ เพศ สถานภาพ เช้ือชาติ เป็นต้น ซึ่งพบว่า
พยาบาลท่ีย้ายถ่ินไปท างานในต่างประเทศเป็นผู้ท่ีอายุน้อย โดยอยู่ระหว่าง 25 – 32 ปี และพยาบาล
เพศหญิงท่ีมีสถานภาพโสดมีการย้ายถิ่นไปท างาน และการอยู่อาศัยอย่างถาวรในประเทศท่ีเป็นผู้รับ
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มากกว่าพยาบาลเพศหญิงท่ีมีสถานภาพสมรสกับชายในประเทศท่ีเป็นประเทศผู้ให้มากถึงร้อยละ 78  
เพราะนอกจากพยาบาลจะเป็นวิชาชีพท่ีมีเพศหญิงนิยมเรียนมากกว่าเพศชายแล้ว การมีครอบครัวท่ี
อยู่ในประเทศผู้ให้เป็นส่ิงผูกมัดให้พยาบาลไม่เดินทางไปท างานในต่างประเทศ หรือถ้าไปส่วนมากแล้ว
จะกลับมายังประเทศเดิม ส่วนด้านเช้ือชาติพบว่า ประเทศต่างๆ ในทวีปเอเชียซึ่งเป็นประเทศท่ีก าลัง
พัฒนา และเคยตกเป็นประเทศเมืองขึ้นในสมัยท่ีประเทศในทวีปยุโรปล่าอาณานิคม เป็นประเทศท่ีมี
จ านวนพยาบาลย้ายถ่ินเพื่อไปท างานในต่างประเทศมากกว่า เนื่องจากความสามารถในการใช้ภาษาท่ี
แตกต่างกัน โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีพยาบาลชาวต่างชาติย้ายถิ่นไปท างานคิดเป็นร้อยละ 
40–50 ของพยาบาลท้ังหมด (กุศล สุนทรธาดา, 2554) 

โดยสรุปแนวคิดปัจจัยผลัก–ปัจจัยดึง (Push–Pull factors) เป็นแนวคิดเกี่ยวกับ
การย้ายถิ่นที่มีประเทศ 2 ประเทศประกอบเข้าด้วยกันคือ ประเทศต้นทาง (ผู้ให้) และประเทศ
ปลายทาง (ผู้รับ) ท่ีเช่ือมโยงเข้าด้วยกันเพราะปรากฏการณ์การย้ายถิ่นที่หาความสัมพันธ์ระหว่าง
มนุษย์ และส่ิงต่างๆท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่น โดยแนวคิดนี้สามารถน ามาปรับใช้ เพื่ออธิบาย
การย้ายถิ่นของพยาบาลไทยในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ในหลายๆ มิติ เนื่องจากแนวคิดนี้อธิบาย
ปรากฏการณ์การย้ายถิ ่นเพื ่อไปท างานในต่างประเทศในลักษณะกว้างๆ ในมุมมองที่เป็นเชิง
พรรณนา (Descriptive) ไม่ได้เน้นว่าปัจจัยผลัก หรือปัจจัยดูดที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมากกว่ากัน 
นอกจากนี้ แนวคิดนี้ย ังมีหลักคิดเบื้องต้นเกี ่ยวกับการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของ
ส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ีปลายทาง ในลักษณะของปฏิกิริยาการตอบสนองต่อปัจจัยต่างๆที่เกิดจากการ
ย้ายถิ่น ซึ่งผู้วิจัยคิดว่า การน าแนวคิดนี้มาเป็นแนวคิดเบื้องต้นในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะท าให้
สามารถตอบปัญหาการวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับการย้ายถิ่นเพื ่อไปท างานในต่างประเทศของพยาบาล
ไทยได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

2.3 สถานการณ์การย้ายถิ่นของพยาบาลระหว่างประเทศ 

 การย้ายถิ่นไปท างานของพยาบาลระหว่างประเทศ ( International nurses 
migration) เป็นการเคล่ือนย้ายก าลังคนสาขาพยาบาลข้ามประเทศไม่ว่าจะเป็นการย้ายถิ่นแบบ
ถาวร หรือชั่วคราวก็ตาม ซึ่งการย้ายถิ ่นของพยาบาลระหว่างประเทศ มีนิยามค าศัพท์คือ 
Internationally educated nurses (IEN) หรือ Foreign–Educated Nurses (FEN) หมายถึง 
การท่ีพยาบาลได้จบการศึกษาขั้นพื้นฐานจากประเทศหนึ่งที่เป็นประเทศถิ่นก าเนิด แล้วไปขึ้น
ทะเบียนเพื่อประกอบวิชาชีพการพยาบาลในอีกประเทศหนึ่ง หมายรวมถึงผู้ท่ีไม่ได้เป็นประชากร
ของประเทศนั้นๆ โดยก าเนิดตามกฎหมาย แต่เข้ามาศึกษาในต่างประเทศ และเมื่อจบการศึกษา 
หรืออบรมแล้วไม่กลับไปท างานในประเทศของตน (Spratley, 2000) ทั้งนี้การย้ายถิ่นของ
พยาบาลสามารถเกิดการย้ายกลับ (Return migration) ประเทศท่ีตนจากมาได้เสมอทุกเวลา 
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 และไม่ว่าจะเป็นการย้ายจากการประกอบอาชีพอื่นในต่างประเทศแล้วกลับมาท างานพยาบาล
วิชาชีพ หรือการกลับจากต่างประเทศด้วยอาชีพพยาบาลแล้วกลับมาท างานพยาบาลในประเทศ 
หรืออาจจะกลับมาแต่ไม่ท างานเป็นพยาบาลก็ได้ (Diallo, 2009) 

 ในปัจจุบันประเทศที่ร ับพยาบาลต่างชาติเข ้าท างานมากที ่สุดคือ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ไอร์แลนด์ แคนนาดา ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ ซึ่ งจะเห็นว่า ประเทศ
เหล่านี ้ล้วนแต่เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว จากข้อมูลขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(International labour Organization: ILO, 2010) พบว่าในปีค.ศ. 2010 มีประชากรทั่วโลก
จ านวน 214 ล้านคนที่เป็นผู้ย้ายถิ่นฐาน (Migrants) โดยร้อยละ 50 เป็นผู้หญิง และประมาณ 
105 ล้านคนเป็นผู้ที่ท างาน และหากพิจารณาถึงจ านวนแรงงานในระดับวิชาชีพ หรือแรงงาน
ฝีมือของชนชั้นมันสมอง (Highly skilled workers) พบว่า เฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา 
แคนาดา และญี่ปุ่น ในแต่ละปีมีแรงงานชนชั้นมันสมองเข้าไปท างานประมาณ 585, 200 คน 
(Kingma, 2006) และในปีค.ศ. 2004 มีพยาบาลต่างชาติที่จบการศึกษาในระดับพื้นฐานจาก
นอกประเทศ เข้าไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริการ้อยละ 3.5 (100,791 คน) ซึ ่งจ านวน
พยาบาลจากต่างชาติท่ีเข้ามาท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาได้เพิ่มข้ึนร้อยละ 7.9 จากปีค.ศ. 2000 
(National sample survey of registered nurse : NSSRN, 2010) โดยจ านวนพยาบาล
ต่างชาติท่ีเข้าไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นส่วนมากมาจากประเทศฟิลิปปินส์ซึ่งมากถึง
ร้อยละ 50.2 โดยรัฐแคลิฟอร์เนียมีพยาบาลต่างชาติไปท างานมากที่สุดร้อยละ 25.5 ของ
พยาบาลในรัฐ ท้ังนี้มีจ านวนพยาบาลไทยท่ีเข้าไปท างานพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริการ้อยละ 
1.2 เมื่อเทียบกับพยาบาลต่างชาติท้ังหมด ที่ย้ายถิ่นไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา (Aiken 
et al., 2011) นอกจากนี้ จากผลการส ารวจจ านวนพยาบาลต่างชาติที่ท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในปีค.ศ. 2000 พบว่า พยาบาลต่างชาติส่วนใหญ่ได้ท างานในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิมากที่สุด ประมาณร้อยละ 72.1 แต่เมื ่อเปรียบเทียบกับ การส ารวจในปีค.ศ. 1992 
พบว่าพยาบาลต่างชาติท างานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิลดลงร้อยละ  5.4 ซึ่งพยาบาลได้มี
แนวโน้มเข้าไปท างานเพิ่มขึ้นในสถานพยาบาลชุมชนร้อยละ 3.7 และในสถานบริการท่ีดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง หรือผู้สูงอายุร้อยละ 1.7 (Xu & Kwak, 2010) 

 โดยสรุป การย้ายถิ่นของพยาบาลระหว่างประเทศไม่ได้เกิดขึ้นในทิศทางเดียวแต่
มีการหมุนเวียน โดยประเทศหนึ่งๆ อาจจะเป็นท้ังประเทศผู้รับ และประเทศผู้ให้ในเวลาเดียวกัน 
แต่อย่างไรก็ตามการย้ายถิ่นของพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และประเทศสหรัฐสหรัฐอเมริกายังคง
เป็นประเทศท่ีน าเข้าพยาบาลต่างชาติเข้าไปท างานมากท่ีสุด และพยาบาลต่างชาติส่วนมากที่เข้าไป
ท างาน ได้เลือกท างานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และถึงแม้ว่า ในแต่ละปีจะมีพยาบาลไทยท่ี
ย้ายเข้าไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาจะเพียงร้อยละ 1.2 ของพยาบาลต่างชาติในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา หรือประมาณ 1,200 คน ซึ่งเป็นตัวเลขท่ีมีจ านวนไม่มากเมื่อเทียบกับพยาบาลชาติ
อื่นที่เข้าไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา แต่เมื่อได้เปรียบเทียบกับจ านวนการผลิตพยาบาลใน
ประเทศไทยในแต่ละปี จะพบว่า พยาบาลจ านวน 1,200 คน หรือประมาณร้อยละ 20 ท่ีประเทศไทย
สูญเสียไป ซึ่งเป็นจ านวนมากพอ ท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชนในประเทศ  
จะเห็นได้ว่า ตราบใดท่ีพยาบาลไทยยังย้ายถิ่นไปท างานในประเทศอื่น ก็ย่อมส่งผลให้ให้ พยาบาลท่ี
ท างานในประเทศไม่มีความสมดุลกับประชากรท่ีเพิ่มข้ึน ซึ่งท าให้พยาบาลมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น พึง
พอใจในงานลดลง เป็นเหตุให้เกิดการลาออกของพยาบาล และในท่ีสุดแล้วก็ท าให้ประเทศไทยขาด
แคลนพยาบาล  

3.  การปรับตัวข้ามวัฒนธรรมและการปรับตัวของพยาบาลที่ท างานในต่างประเทศ 

การท างานในต่างประเทศ ก็เปรียบเสมือนการไปท างานในส่ิงแวดล้อมใหม่ ท่ีพยาบาลต้องมี
การปรับตัวเพื่อให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมนั้นๆ การปรับตัวเกิดขึ้นมาจากการเปล่ียนแปลงเพื่อจัดระบบ
ความสัมพันธ์ให้สอดคล้องกัน ระหว่างมนุษย์กับสภาพแวดล้อมรอบตัว รวมท้ังวัฒนธรรมท่ีอยู่ในรูป
ของวัตถุ และวัฒนธรรมท่ีไม่ใช่วัตถุ ซึ่งรวมถึงระบบความคิด ความเช่ือ วิถีชีวิต และพฤติกรรมของ
สมาชิกในสังคม (อมรา พงศาพิชญ์, 2555) ท้ังนี้ผู้ท่ีไปท างานในต่างประเทศมีการปรับตัวที่ส าคัญคือ 

3.1 การปรับตัวข้ามวัฒนธรรม (Cross–cultural adaptation) 

การปรับตัวข้ามวัฒนธรรมหรือการปรับตัวทางวัฒนธรรม (Cultural adjustment) 
คือ การปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีไม่คุ้นเคย โดยเป็นการปรับตัวกับ
วัฒนธรรมใหม่ท่ีมีความแตกต่างไปจากวัฒนธรรมเดิม (Yeh, 2009) ท้ังนี้วัฒนธรรมท้ังสองอาจจะมีวิถี
การด าเนินชีวิตและพฤติกรรมทางสังคมท่ีค่อนข้างแตกต่างกัน หรือมีความแตกต่างกันอย่างส้ินเชิง ซึ่ง
ในท่ีนี้หมายรวมถึงวัฒนธรรม ภาษา การแต่งกาย อาหาร อากาศและสภาพแวดล้อมท่ัวไปของสังคม
ใหม่ (รุจิรัตน์ ก ามะหยี่, 2550) โดยเป็นกระบวนการปรับตัวระยะยาว จนท าให้บุคคลมีความรู้สึก
สบายใจในส่ิงแวดล้อมใหม่ โดยการปรับตัวนี้จะเน้นความสัมพันธ์ระหว่างความสมดุลภายในจิตใจกับ
ส่ิงแวดล้อมภายนอก ซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการท่ีบุคคลจากวัฒนธรรมใหม่จะต้องปรับตัวเองให้เข้า
กับส่ิงแวดล้อมใหม่เหล่านั้น เมื่อบุคคลปรับตัวได้จะรู้สึกว่า ตนเองเข้าถึงท้ังความคล้ายคลึงและความ
แตกต่างระหว่างส่ิงท่ีเป็นวัฒนธรรมและวิถีชีวิตในสังคมวัฒนธรรมใหม่ จนสามารถด ารงชีวิตและรู้สึก
ว่าเป็นส่วนหนึ่งกับวัฒนธรรมนั้นๆ (Pedersen, 2011) ซึ่งขั้นตอนการปรับตัวข้ามวัฒนธรรม
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (Oberg) ดังนี้ 
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1) ขั้นต่ืนตาต่ืนใจ (Honeymoon stage) เป็นระยะท่ีผู้ย้ายถิ่นมีความต่ืน
ตาต่ืนใจกับวัฒนธรรมใหม่ๆ มีความรู้สึกเบิกบานใจ เป็นระยะของการรอคอยอย่างมีความหวัง ทุกส่ิง
ทุกอย่างท่ีอยู่ในวัฒนธรรมใหม่เป็นส่ิงท่ีมีความสนุกสนาน รื่นเริงใจ น่าต่ืนเต้น น่าสนใจ 

2) ขั้นวิกฤตหรือขั้นต่อต้าน (Crisis stage) เป็นช่วงท่ีผู้ย้ายถิ่นรู้สึกไม่ดีต่อ
สังคมวัฒนธรรมใหม่ท่ีย้ายถ่ินเข้าไปอยู่ มีความต่ืนตระหนกทางวัฒนธรรม เริ่มมองเห็นความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมท่ีชัดเจนมากขึ้น อาจท าให้รู้สึกอึดอัดคับข้องใจจากการส่ือสารและการแสดงออก ซึ่ง
ความรู้สึกอึดอัดคับข้องใจนี้อาจท าให้เกิดอาการอื่นๆ ตามมา เช่น รู้สึกหงุดหงิด ซึมเศร้าวิตกกังวล 
กลัว ท าให้บุคคลย้ายถ่ินท่ีอยู่ในระยะนี้จะเริ่มคบหาคนท่ีมาจากวัฒนธรรมเดียวกัน 

3) ขั้นฟื้นตัว (Recovery stage) เป็นช่วงท่ีผู้ย้ายถิ่นมีพัฒนาการในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันและมีความรู้สึกสบายใจกับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัว ซึ่งผู้ย้ายถิ่นอาจเห็น
พัฒนาการในขั้นนี้ของตนเองไม่ชัดเจน เนื่องจากการเปล่ียนแปลงนี้จะเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป ผู้
ย้ายถ่ินจะเริ่มปรับทิศทางของตนเอง จนท าให้เกิดความภาคภูมิใจและเจตคติทางบวก และส่ิงหนึ่งท่ี
ส าคัญคือ ผู้ย้ายถิ่นจะมีมุมมองท่ีสมดุลมากขึ้น มีปัญหาความขัดแย้งทางจิตใจกับวัฒนธรรมท้องถิ่น
น้อยลง พร้อมกับเปิดใจยอมรับให้เกิดการบูรณาการทางวัฒนธรรมมากขึ้น 

4) ขั้นการปรับตัว (Adjustment stage) เป็นช่วงท่ีบุคคลปรับตัวได้มาก
ท่ีสุด ความรู้สึกว่าตนเป็นคนต่างถิ่นลดลง ซึ่งนอกจากผู้ย้ายถิ่นจะรู้สึกสบายใจต่อวัฒนธรรมท้องถิ่น
แล้ว ยังรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมด้วย มีความวิตกกังวลลดลง พร้อมกับมีความรู้สึก
สนุกสนาน มีความพร้อมท่ีจะอยู่ในสังคมวัฒนธรรมใหม่ อีกท้ังยังรู้ สึกว่าตนเองสามารถท าให้
วัฒนธรรมของตนเองและการอาศัยอยู่ในต่างประเทศไปด้วยกันได้อย่างมีความสมดุล 

นอกจากนี้ จากขั้นตอนของการปรับตัวข้ามวัฒนธรรมแสดงให้เห็นถึง การต่ืน
ตระหนกทางวัฒนธรรม (Culture shock) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการย้ายถิ่นจะเกิดประสบการณ์ทาง
อารมณ์เกี่ยวกับการปรับตัวในหลายลักษณะ เริ่มต้ังแต่ระยะท่ีมีความรู้สึกต่ืนเต้น ช่ืนชอบ หลงใหลไป
กับวัฒนธรรมใหม่ แล้วตามมาด้วยภาวะท่ีมีความวิกฤตทางอารมณ์ มีความทุกข์ใจ เกลียดชัง ถอยหนี
ออกจากสังคม อาจเกิดความรู้สึกกลัว วิตกกังวล โกรธ รู้สึกหมดหนทางท่ีจะท าอะไรต่อไป ซึ่งอาการ
เหล่านี้เป็นอาการต่ืนตระหนกทางวัฒนธรรม (Culture shock) โดยเป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไป
อยู่ต่างถิ่น เป็นประสบการณ์ความทุกข์ใจของผู้ย้ายถิ่นท่ีต้องสูญเสียส่ิงต่างๆ ท่ีคุ้นเคยและการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม อีกท้ังเป็นความรู้สึกสูญเสียความมั่นใจถึงการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม
ของตนเอง (วศิน กล่ันจิตร, 2554) ท้ังนี้ลักษณะความต่ืนตระหนกทางวัฒนธรรมเป็นส่ิงท่ีท าให้บุคคล
เกิดความเครียดเนื่องจากมีความพยายามท่ีจะปรับตัวในเชิงจิตวิทยา เกิดความรู้สึกสูญเสีย และรู้สึก
ว่าตนห่างไปจากเพื่อน สถานะ อาชีพ และความเป็นเจ้าของในส่ิงต่างๆ ถูกปฏิเสธ และปฏิเสธกลุ่มคน
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ในสังคมวัฒนธรรมใหม่ เกิดความสับสนในบทบาท ความคาดหวังในบทบาท ค่านิยม ความรู้สึก 
และอัตลักษณ์ของตน เกิดความรู้สึกประหลาดใจ วิตกกังวล อาจมีความรู้สึกรังเกียจและไม่พอใจ
เกิดขึ้นหลังจากเห็นความแตกต่างทางวัฒนธรรม และอาจมีความรู้สึกอ่ อนแอเนื่องจากไม่สามารถ
รับมือจัดการกับส่ิงแวดล้อมใหม่ได้ ถึงแม้ว่าการตื่นตระหนกทางวัฒนธรรมจะเป็นปัญหาของผู้ย้ายถิ่น 
แต่การต่ืนตระหนกทางวัฒนธรรมเป็นประสบการณ์ในการเรียนรู้อย่างลึกซึ้ง ท่ีจะท าให้เกิดความ
ตระหนักรู้ (Self-awareness) และมีความเจริญงอกงามส่วนตน (Personal growth) ในระดับสูง 
นอกจากนี้การตื่นตระหนกทางวัฒนธรรมไม่ใช่เป็นเพียงปัญหาท่ีต้องแก้ไขเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่
ยังสามารถเป็นประสบการณ์ส าคัญในการเรียนรู้ข้ามวัฒนธรรม ซึ่งจะท าให้ผู้ย้ายถิ่นเกิดการเรียนรู้
และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงตนเอง 

โดยสรุป การปรับตัวข้ามวัฒนธรรมเป็นกลไกทางอารมณ์อย่างหนึ่งท่ีท าให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกทางอารมณ์ อันเนื่องมาจากการเผชิญหน้ากับวัฒนธรรมใหม่ โดยบุคคลจะเริ่มมีการ
เปล่ียนแปลงตนเองไปสู่ช่วงของการปรับตัว และสามารถผสมกลมกลืนตนเองกับวัฒนธรรมใหม่ได้ 
ท้ังนี้ผู้ย้ายถ่ินจะมีระดับการเปล่ียนแปลงของการปรับตัวเมื่อเข้าไปอยู่ในส่ิงแวดล้อม หรือวัฒนธรรมท่ี
แปลกใหม่ ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่ระดับแรกเริ่มท่ีผู้ย้ายถ่ินรู้สึกสบายใจ และมองวัฒนธรรมใหม่ในแง่ดี ต่อมา
เกิดความรู้สึกทางลบต่อวัฒนธรรมใหม่ เกิดภาวะต่ืนตระหนกทางวัฒนธรรม แล้วค่อยๆ ปรับตัวให้
สามารถข้ากับวัฒนธรรมใหม่ท่ีไม่คุ้นเคยได้ ซึ่งบุคคลจะมีความรู้สึกสบายใจ และมีความช่ืนชอบใน
ภาพพจน์ของวัฒนธรรมใหม่ 

3.2 การปรับตัวของพยาบาลที่ท างานในต่างประเทศ 

การปรับตัวถือเป็นส่ิงท่ีส าคัญอย่างหนึ่งส าหรับบุคคลท่ีไปท างานต่างประเทศ 
เนื่องจากการย้ายถิ่นไปยังประเทศอื่นนั้น จะต้องมีการเปล่ียนแปลงท้ังการด ารงชีวิต ความเป็นอยู่ 
สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง จากการเปล่ียนสังคม และสภาพแวดล้อมใหม่ ผู้ย้ายถิ่นต้องเผชิญกับ
ความท้าทายต่างๆ เช่น การเรียนรู้วัฒนธรรมและภาษาของประเทศเจ้าบ้าน ในขณะเดียวกันก็ต้อง
คงไว้ซึ่งวัฒนธรรมประเพณีเดิมของตน อีกท้ังมีการปรับเปล่ียนตนเองกับงาน สภาพแวดล้อมในท่ี
ท างาน (ภณิการ์ เพชรเขียว, 2553) ซึ่งจากการศึกษาของ Xu (2008) พบว่า การปรับตัวของพยาบาล
ท่ีไปท างานในต่างประเทศแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 

3.2.1 การปรับตัวในระยะแรก หรือระยะเปล่ียนผ่าน (Short–term or Initial 
transition) 

การปรับตัวในระยะนี้มีเป้าหมายเพื่อให้รอดพ้นจากท่ีท างาน (Survive the 
workplace) โดยเป็นระยะท่ีพยาบาลต้องปรับตัวกับภาษาต่างประเทศเพื่อการติดต่อส่ือสาร 
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ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท างาน และเพื่อนร่วมงาน เรียนรู้ค าศัพท์ต่างๆ ท่ีใช้ใน
การท างาน  และการพยาบาลในระดับท่ีจ าเป็นต่อการท างาน รวมท้ังการปรับตัวกับความรู้ ทักษะเชิง
วิชาชีพ วัฒนธรรมประเพณี กฎระเบียบ การปฏิบัติของหน่วยงาน และเครื่องมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยี
ท่ีเกี่ยวข้อง มีความจ าเป็นต่อการท างานดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย การปรับตัวในระยะนี้ใช้เวลาใน
การปรับตัวประมาณ 1 ปี ซึ่งการปรับตัวในระยะนี้จะเน้นการปรับตัวของพยาบาลเพื่อให้เข้ากับสังคม 
วัฒนธรรมใหม่ โดยส่วนมากพยาบาลท่ีอยู่ในการปรับตัวระยะนี้จะมีความรู้สึกท่ีสับสนต่อวัฒนธรรม 
(Culture shock) ท้ังนี้การปรับตัวในระยะนี้จะส้ินสุดลงเมื่อพยาบาลท างานได้โดยไม่มีความรู้สึก
เครียดกับการติดต่อส่ือสาร ประสานงาน กับบุคคลอื่น และการดูแลผู้ป่วย ท้ังนี้ความสามารถในการ
ใช้ภาษาเป็นส่ิงส าคัญท่ีมีผลต่อการปรับตัวในระยะนี้  เพราะถ้าพยาบาลมาจากประเทศท่ีใช้
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาทางราชการ หรือพยาบาลท่ีได้ศึกษาในหลักสูตรภาษาอังกฤษ เช่น พยาบาล
ประเทศฟิลิปปินส์ อินเดีย เป็นต้นจะสามารถปรับตัวได้เร็วกว่าพยาบาลท่ีมาจากประเทศท่ีไม่ได้ใช้
ภาษาอังกฤษเป็นประจ า 

3.2.2 การปรับตัวในระยะยาว (Long–term or Integration)  

ในระยะนี้เป็นระยะท่ีพยาบาลเรียนรู้ถึงการจัดการด้านภาวะความเป็นผู้น า 
การจัดการความขัดแย้ง การแก้ปัญหากับวัฒนธรรมองค์การ และวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของ
ประชาชนท่ัวไป ท าให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้โดยอิสระ รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน 
และสถานท่ีท างานท่ีท างานอยู่ มีความรู้สึกพึงพอใจและรู้สึกมีคุณค่ากับงานท่ีได้ท า ท่ีได้รับมอบหมาย 
รวมท้ังการได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน และการแสดงความคิดเห็นกับผู้บังคับบัญชาได้ 

นอกจากนี้จาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสบการณ์
ของพยาบาลจากประเทศต่างๆในเอเชียท่ีย้ายถิ่นไปท างานในต่างประเทศ โดยการศึกษาของ Lin 
(2009) พบว่าประสบการณ์ในการปรับตัวกับการท างานของพยาบาลในต่างประเทศท่ีต้องเผชิญกับ
ปัญหาหลายอย่าง แต่การปรับตัวต้องใช้ระยะเวลาและต้องมีวิธีการปรับตัวท่ีเป็นระบบ ซึ่งสามารถ
สรุปได้  6 ประเด็น คือ 

1. การเอาชนะอุปสรรคทางด้านภาษา แม้ว่าพยาบาลต่างชาติจะสอบผ่าน
การสอบภาษาต่างประเทศ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นภาษาอังกฤษ ก่อนท่ีจะเริ่มท างานในต่างประเทศ เมื่อเริ่ม
ท างานยังคงมีปัญหาด้านการส่ือสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีส่ือสารโดยไม่พบหน้ากัน (Non face 
to face communication) เช่น การรับค าส่ังแพทย์ทางโทรศัพท์ 

2. เผชิญกับการแบ่งแยกระหว่างพยาบาลท่ีจบการศึกษาในประเทศ  กับ
พยาบาลต่างชาติ จากสมาพันธ์พยาบาลนานาชาติ (international Council for Nursing: ICN, 
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2007) ท่ีมีการรายงานว่า พบสถานการณ์ด้านการบริหารงานสภาพการท างาน และส่ิงตอบแทนท่ี
พยาบาลต่างชาติได้รับความไม่เป็นธรรม เช่น มีความแตกต่างของช่ัวโมงการท างาน โอกาส
ความก้าวหน้า โอกาสเลือกเวรในการท างาน พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการแบ่งแยกเกิดข้ึน ท้ังระหว่าง
ผู้ร่วมงาน และผู้รับบริการ โดยในช่วงแรกของการท างานพยาบาลจะรู้สึกแปลกแยกท้ังในขณะท างาน
และการใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่งในบางรายจะท าให้เกิดความรู้สึกโกรธ และอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพ
การดูแลผู้มารับบริการได้ (Flynn & Aiken, 2009) 

3. ยอมรับการปฏิบัติการพยาบาลในประเทศท่ีท างานอยู่ โดยสมาพันธ์
พยาบาลนานาชาติ (ICN, 2007) กล่าวว่า การปฏิบัติการพยาบาลไม่ได้เป็นมาตรฐานเดียวกันหมดท่ัว
โลก ดังนั้นการได้รับการสอนหรือปฏิบัติกันเป็นปกติในประเทศหนึ่งอาจจะไม่มีความเหมาะสมกับอีก
ประเทศหนึ่งก็ได้ ความแตกต่างนี้อาจเกิดขึ้นท้ังในค าส่ังการรักษาของแพทย์ ค าศัพท์ การเรียกช่ือ
วิธีการปฏิบัติการพยาบาลบางอย่าง การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ (High  technology) หากไม่ได้รับการ
ปฐมนิเทศ หรือฝึกอบรมอย่างเพียงพอ อาจจะท าให้พยาบาลต่างชาติเกิดความเครียด เกิดปัญหาใน
การปรับตัว รวมท้ังการท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน 

4. การปรับตัวเข้ากับจารีตประเพณี และวัฒนธรรมของประเทศท่ีท างาน
อยู่ จารีตประเพณีในแต่ละสังคมมีความแตกต่างกัน ซึ่งการท่ีไม่ ได้แสดงออกตามจารีต ประเพณีใน
สังคมหนึ่ง อาจจะท าให้เข้าใจผิดว่าบุคคลนั้นไม่มีประสิทธิภาพในการท างานได้ เช่น ลักษณะการพูด 
และการแสดงออกของพยาบาลต่างชาติ ซึ่งอาจจะถูกแปลความหมายใหม่ท่ีว่า ไม่เข้าใจความรู้สึกของ
ผู้รับบริการ และเพื่อนร่วมงาน พยาบาลต่างชาติจึงจ าเป็นต้องเรียนรู้การแสดงออกพื้นฐานท่ีส่ือถึง
ความต้องการ แม้จะไม่ได้กล่าวออกมาเป็นค าพูด (Nonverbal cues) นอกจากนี้ พยาบาลต้องเรียนรู้
ภาษาแสลงท่ีคนในประเทศนั้นๆ ใช้เป็นประจ าด้วย  เพื่อท่ีจะสามารถเข้าใจการส่ือความหมาย  และ
ความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็ว และถูกต้อง และจากการศึกษาในพยาบาลชาวเกาหลี 
(Yi & Jezewski, 2011) พบว่าการปรับตัวของพยาบาลท่ีท างานในต่างประเทศแบ่งเป็น 2 ระยะคือ 
ในระยะแรกเป็นช่วงท่ีพยาบาลเกิดความเครียดทางจิตใจและมีอุปสรรคด้านภาษา รวมท้ังพยายาม
เรียนรู้กับการปฏิบัติการพยาบาล ในขณะท่ีการปรับตัวในระยะหลังเป็นการเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหา
การท างานและการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

5.  การประนีประนอมมีจริยธรรมในการท างาน มีลักษณะ ดังนี้ 

5.1 ความยืดหยุ่นและการคงอยู่ พยาบาลจากเอเชียมักจะมีความ
ยืดหยุ่นในตารางการท างานเช่น ยินยอมท างานเวรดึก ท างานในวันหยุดสุดสัปดาห์ หรือการท างาน
ล่างเวลา ซึ่งอาจะเกิดจากความต้องการต าแหน่งงานนอกจากนี้ พบว่า พยาบาลจากเอเชียมีอัตราการ
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ลาออกจากงานน้อยมาก ซึ่งการท างานของพยาบาลลักษณะดังกล่าวท าให้เกิดประโยชน์กับผู้จ้างงาน 
และท าให้ผู้ร่วมงานท่ีเป็นพยาบาลในท้องถิ่นพอใจ 

5.2 อุทิศตนให้กับงาน ลักษณะของการ ท างานหนัก (Hard 
working) เป็นค าท่ีมักใช้การบรรยายการท างานของพยาบาลจากเอเชีย จากการศึกษาของ Spangler 
(2011) พบว่าพยาบาลชาวฟิลิปปินส์ถือว่าการดูแลผู้รับบริการเป็นพันธะ (Obligation) และหน้าท่ี 
(Duty) ท่ีต้องกระท า จึงแสดงออกถึงการยอมรับและจริงใจในหน้าท่ี อดทน และอุทิศตนกับการดูแล
ผู้รับบริการ พยาบาลจากเอเชียมีความเช่ือเกี่ยวกับการท าความดี (Common good) โดยมองว่าการ
ท างานท่ีเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มถือเป็นส่ิงท่ีดี เป็นส่ิงท่ีควรกระท ามากกว่าการท าเพื่อประโยชน์ส่วนตน 
ดังนั้นพยาบาลจากเอเชียจึงมองว่า เมื่อท างานในสถานท่ีหนึ่งๆแล้ว จึงต้องจงรักภักดีกับองค์การ ซึ่ง
อาจจะเป็นส่วนหนึ่งท่ีอธิบายการสมัครใจในการท างานหนัก ท างานล่วงเวลา เมื่อเห็นว่าองค์การมี
ความต้องการรวมทั้งมีอัตราการลาออกจากงานน้อยมาก 

6. โปรแกรมการนิเทศพยาบาลใหม่ท่ีมีในสถานบริการหลายๆ แห่งไม่ได้มี
ความแตกต่างกันระหว่างโปรแกรมส าหรับพยาบาลในประเทศกับพยาบาลจากต่างชาติ โดยพบว่า
เนื้อหาท่ีให้ในขณะท่ีปฐมนิเทศ ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน ท่ีพักอาศัย การเดินทาง 
การขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ กฎระเบียบขององค์การ และการปฐมนิเทศเฉพาะของตึก หรือแผนก 
วิธีช่วยเหลือเรื่องการปรับตัวมักจะใช้ระบบพยาบาลพี่เล้ียง ซึ่ง Xu and Kim (2008) กล่าวว่า เป็น
โปรแกรมการนิเทศท่ีไม่มีความเหมาะสมกับพยาบาลชาวต่างชาติท่ีเข้าไปท างานในต่างประเทศ
เนื่องจาก 

1) โปรแกรมการนิเทศ เป็นส่ิงท่ีช่วยในการปรับตัวระยะแรก 
(Immediate transition) เท่านั้น และเน้นการให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้ทันทีภายหลังจาก
การปฐมนิเทศ 

2) เนื้อหาในบางส่วนได้ขาดหายไปเช่น ความแตกต่างในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในประเทศผู้ให้ และประเทศผู้รับ ในขณะเดียวกัน พยาบาลชาวต่างชาติมักจะ
ต้องการความช่วยเหลือบางประการในระยะแรกๆ โดยท่ีพยาบาลในประเทศไม่มีความต้องการเช่น 
การเดินทางจากสนามบิน การหาท่ีพักอาศัย และการซื้อส่ิงของท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิตต่างๆ 

3) ข้อมูลเกี่ยวกับการอบรมในด้านภาษาต่างประเทศ แม้จะเป็นไป
ได้ยากท่ีสถานบริการจะจัดโปรแกรมด้านภาษาให้พยาบาลต่างชาติ แต่การให้ข้อมูลหรือการมี
หน่วยงาน บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือจะเป็นประโยชน์มากส าหรับพยาบาลชาวต่างชาติ 
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4) ไม่มีเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะ การจัดการและภาวะผู้น า โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการมอบหมายงาน การจัดการกับความขัดแย้ง การแก้ไขปัญหา และการสร้างสัมพันธภาพซึ่ง
เนื้อหาเหล่านี้มีความส าคัญมากส าหรับพยาบาลชาวต่างชาติ เพราะความแตกต่างท้ังทางความเช่ือ 
การให้คุณค่า และวัฒนธรรมมีโอกาสท าให้การแปลความหมายของการแสดงออกในภาวะต่างๆผิดไป 
ซึ่งก่อให้เกิดความไม่เข้าใจกัน และเกิดความขัดแย้งในท่ีท างานได้ง่าย 

โดยสรุป การท่ีพยาบาลต่างชาติไปท างานในต่างประเทศต้องมีการปรับตัว เพื่อให้
สามารถท างาน และด ารงชีวิตอยู่ ในสังคมต่างประเทศ หรือประเทศท่ีเดินทางไปท างาน เพราะ
นอกจากภาษา วัฒนธรรม ลักษณะการท างาน และวิถีชีวิตท่ีเป็นอยู่ แล้วยังมีอากาศ มลภาวะต่างๆ ท่ี
พยาบาลต้องมีแนวทางในการปรับตัวให้เข้ากับสภาพสังคมเช่นนั้น ซึ่งมีการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้รู้สึกเสมือนว่าเป็นบุคคลหนึ่งท่ีมีวิถีชีวิตท่ีมีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมในถิ่นท่ีอยู่ใหม่ท่ี
ย้ายไปอยู่อาศัย และท างาน ซึ่งระยะเวลาในการปรับตัวนั้นมีปัจจัยอื่นๆ ท่ีเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ภาษา 
ความอดทน วิธีการเผชิญปัญหา เป็นต้น 

4.  การโอนสัญชาติเป็นพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา 

 การโอนสัญชาติเป็นพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกาหมายถึง บุคคลท่ีเกิดในต่างประเทศ 
เป็นบุคคลสัญชาติอื่น มิได้เป็นประชาชนหรือพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกาโดยก าเนิด ท่ีเกิดจาก
บิดามาดาท่ีเป็นพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา แล้วได้ย้ายมาอาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา
เป็นการถาวร และได้ขอขึ้นทะเบียนเป็นพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้รับการอนุมัติส าหรับ
การเป็นพลเมืองและให้ค าสัตย์ปฏิญาณต่อประเทศสหรัฐอเมริกา กลายเป็นพลเมืองของประเทศ
สหรัฐอเมริกาด้วยความสมัครใจ (มานิตย์ จุมปา, 2552) ท้ังนี้การโอนสัญชาติเป็นพลเมืองของประเทศ
สหรัฐอเมริกามีข้อก าหนดดังนี้ (กระทรวงการต่างประเทศ, 2556) 

1. เป็นบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

2. ได้เป็นผู้อยู่อาศัยถาวรโดยถูกต้องตามกฎหมาย (บุคคลท่ีถือใบเขียว หรือ Green 
card) อย่างน้อย 5 ปี หรือ 3 ปีในกรณีท่ีสมรสกับพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา 

3. ได้พักอาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี และปัจจุบันได้
อยู่อาศัยอย่างน้อยกึ่งหนึ่งของเวลาดังกล่าว (2 ปี 6 เดือน) และไม่ได้อยู่นอกประเทศสหรัฐอเมริกา
มากกว่าครั้งละ 1 ปี และในกรณีท่ีสมรสกับพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกาต้องพักอาศัยอยู่ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาอย่างน้อย 3 ปี และอยู่ในประเทศอย่างน้อยกึ่งหนึ่งของเวลานั้น (1 ปี 6 เดือน) 
และไม่เคยออกนอกประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นเวลามากกว่าครั้งละ 1 ปี 
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4. สามารถพูด อ่าน และเขียนค าสนทนาเป็นภาษาอังกฤษ โดยไม่จ าเป็นต้องมีความ
ช านาญด้านภาษาอังกฤษ แต่ต้องสามารถใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการสนทนาในภาษาอังกฤษ ระหว่าง
การสอบสัมภาษณ์ต้องตอบค าถามเกี่ยวกับใบสมัครเป็นภาษาอังกฤษ และตอบค าถามเกี่ยวกับหน้าท่ี
พลเมือง (ประวัติศาสตร์ และรัฐบาล) เป็นภาษาอังกฤษ ท้ังนี้ในกรณีท่ีมีอายุ 50 ปีและได้ใบเขียว 
(Green card) มาเป็นเวลา 20 ปี หรืออายุ 55 ปี และได้ใบเขียว (Green card) มาเป็นเวลา 15 ปี 
สามารถสอบการเป็นพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นภาษาไทยได้ โดยวันสอบสัมภาษณ์ต้องมี
ล่ามแปลภาษาซึ่งต้องไม่ใช่บุคคลในครอบครัว 

5. สามารถสอบผ่านหน้าท่ีพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา (ประวัติศาสตร์ และ
รัฐบาล) โดยค าถามในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับหน้าท่ีพลเมืองต้องตอบปากเปล่า เพื่อ เป็นการทดสอบ
ความเข้าใจหน้าท่ีพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งจะมีค าถามท้ังหมด 10 ข้อ และผ่านการ
ทดสอบเมื่อตอบค าถามถูกต้องต้ังแต่ 6 ข้อขึ้นไป และในกรณีท่ีมีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป และเป็น
บุคคลท่ีพ านักอาศัยถาวรตามกฎหมาย สามารถขอลดจ านวนข้อสอบได้ 

6. เป็นบุคคลท่ีมีลักษณะศีลธรรมดี โดยเป็นบุคคลท่ีไม่มีประวัติอาชญากรรม ไม่มี
ประวัติถูกเนรเทศออกนอกประเทศ ไม่เคยหนีภาษีในฐานะผู้อยู่อาศัยในประเทศ ไม่เคยถูกการ
ภาคทัณฑ์ หรือถูกปล่อยออกจากคุกโดยการท าทัณฑ์บนเนื่องจากกระท าผิดทางอาญา ไม่ได้เข้า
ประเทศโดยผิดกฎหมาย และไม่ได้กระท าทารุณต่อคู่สมรส 

7. มีความต้ังใจในการสาบานเพื่อความจงรักภักดีต่อประเทศสหรัฐอเมริกา โดยผู้ท่ี
ขอเป็นพลเมืองทุกรายจะต้องเต็มใจสาบานเพื่อสนับสนุนและปกป้องประเทศสหรัฐอเมริกา และ
รัฐธรรมนูญ 

นอกจากนี้ บุคคลท่ีเป็นพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีสิทธิและผลประโยชน์
ท่ีตามมาหลังจากท่ีได้เป็นพลเมือง ดังนี้ 

1. สามารถน าครอบครัวมาประเทศสหรัฐอเมริกาได้หลากหลายช่องทาง
ทางกฎหมายมากกว่าผู้อยู่อาศัยถาวร หรือผู้ท่ีถือใบเขียว (Green card) และสามารถอพยพครอบครัว
มาได้เร็วกว่า 

2. การเป็นพลเมืองส าหรับเด็กๆ โดยเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 18 ปี และยังไม่ได้
แต่งงานอาจได้กลายเป็นพลเมืองถ้าบิดา มารดาได้กลายเป็นพลเมือง 

3. การออกเสียงลงคะแนน โดยบุคคลท่ีเป็นพลเมืองสามารถออกเสียง
ลงคะแนนเลือกตั้ง ท าหน้าท่ีเป็นลูกขุน และได้รับเลือกตั้งเพื่อท างานในส านักงานของรัฐบาลได้ 
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4. การเดินทาง ซึ่งบุคคลท่ีเป็นพลเมืองสามารถเดินทางไปต่างประเทศโดย
ไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับการเดินทางกลับเข้าประเทศ หรือกังวลเกี่ยวกับการสูญเสียสถานภาพทาง
กฎหมาย เพราะบุคคลท่ีเป็นพลเมืองจะได้รับหนังสือเดินทางของประเทศสหรัฐอเมริกา 

5. การเนรเทศ การเป็นพลเมืองไม่สามารถถูกเนรเทศออกนอกประเทศได้ 
นอกเหนือจากเหตุผลอื่นๆ ท้ังนี้ผู้ท่ีอยู่อาศัยถาวรอาจถูกปฏิเสธให้กลับเข้ามาประเทศสหรัฐอเมริกา 
หรืออาจถูกเนรเทศส าหรับการท าผิดอาชญากรรมบางประเภท หรืออาจถูกสละสิทธิ์การเป็นผู้อาศัย
ถาวรได้ 

6. มีเอกสารท่ีเกี่ยวข้องน้อย การเป็นพลเมืองเป็นการอยู่อาศัยโดยถาวร
ตลอดไป ไม่ต้องต่ออายุสถานภาพของตนในฐานะเป็นพลเมือง สามารถเปล่ียนท่ีอยู่ได้โดยไม่ต้องแจ้ง
ฝ่ายบริการด้านการอพยพเข้าเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา 

7. สวัสดิการของรัฐบาล บุคคลท่ีเป็นพลเมืองคือบุคคลท่ีมีคุณสมบัติในการ
ได้รับสวัสดิการของรัฐบาล ท้ังนี้ผู้ท่ีอพยพท่ีไม่ได้เป็นพลเมืองไม่มีคุณสมบัติขอรับสวัสดิการบางอย่าง
ได้ 

8. การเป็นเจ้าของปืน การเป็นเจ้าของปืนในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นส่ิงท่ี
ผิดกฎหมายส าหรับผู้ท่ีไม่ได้เป็นพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดยสรุป การโอนสัญชาติเป็นพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถท า
ได้ในบุคคลท่ีอยู่อาศัยถาวรโดยถูกกฎหมาย หรือบุคคลท่ีถือใบเขียว (Green card) ท่ีต้องต่ออายุทุกๆ 
10 ปี โดยผู้ท่ีท าเรื่องขอโอนสัญชาติเป็นพลเมืองต้องผ่านการพิจารณาจากศาลท้ังของรัฐบาลกลาง 
และรัฐ ซึ่งเริ่มจากการพิจารณาคุณสมบัติเบื้องต้น ประวัติอาชญากรรม ไปจนถึงการทดสอบ
ภาษาอังกฤษ ความรู้เกี่ยวกับประวัติศาสตร์ การปกครองของประเทศสหรัฐอเมริกา และหลักศีลธรรม
จรรยา ท้ังนี้บุคคลท่ีได้เป็นพลเมืองแล้วจะมีสิทธิเสรีภาพ หน้าท่ีความรับผิดชอบเทียบเท่ากับคนท่ีเกิด
มาเป็นพลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกาทุกอย่าง ยกเว้นการเป็นประธานาธิบดีของประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

5.  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

 การศึกษาวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งได้ถูกน ามาใช้
ศึกษาอย่างแพร่หลายในวงการพยาบาล เมื่อวิชาชีพพยาบาลได้เป็นท่ียอมรับกันอย่างกว้างขวางในปี
ค.ศ. 1960 และศาสตร์ทางการพยาบาลเป็นศาสตร์หนึ่งทางวิทยาศาสตร์  (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2549) การน าการศึกษาวิจัยมาใช้ในศาสตร์พยาบาล จะท าให้พยาบาลเข้าใจประสบการณ์ของบุคคล
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มากขึ้น เข้าใจความรู้สึกตามการรับรู้ของบุคคลและบริบทส่ิงแวดล้อม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความหมายของการวิจัยเชิง แนวคิดพื้นฐานของการวิจัยเชิงคุณภาพ คุณภาพ 
และลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

5.1 ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การศึกษาวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพเข้ามามีบทบาทส าคัญ ในการวิจัย
ทางการพยาบาล เพื่อให้พยาบาลได้รับรู้และเข้าใจตามการรับรู้ของบุคคล และบริบทของส่ิงแวดล้อม 
โดยการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นระเบียบวิธีการวิจัยท่ีมีคุณค่า มีความหมาย และมีความส าคัญในการได้
สร้างศาสตร์ทางการพยาบาล หรือเป็นการพัฒนาแก่นองค์ความรู้ทางการพยาบาล (Streubert & 
Carpenter, 2007) ดังนั้นจึงมีผู้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพไว้หลากหลายดังต่อไปนี้ 

  อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2549) กล่าวว่า การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการวิจัยท่ีแสวงหา
ความจริงในสภาพท่ีเป็นอยู่โดยธรรมชาติ (Naturalistic inquiry) ซึ่งเป็นการสอบสวน และมอง
ภาพรวมทุกๆ มิติ (Holistic perspective) ด้วยตัวผู้วิจัยเองเพื่อหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ท่ี
สนใจกับสภาพแวดล้อมนั้น โดยการให้ความส าคัญกับข้อมูลท่ีเป็นความรู้สึกนึกคิด คุณค่าของมนุษย์ 
และความหมายท่ีมนุษย์มีให้กับส่ิงแวดล้อมต่างๆ รอบตัว เน้นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความสร้าง
ข้อสรุปแบบอุบนัย (Inductive analysis) 

  รัตนะ บัวสนธ์ (2550) ได้กล่าวว่า การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นค าท่ีมีความหมายกว้าง 
ๆ หรือเป็นค าท่ีมีความหมายในลักษณะเหมือนร่ม (Umbrella term) ท่ีใช้ครอบคลุมวิธีการวิจัยแบบ
หนึ่งท่ีมีคุณลักษณะบางประการร่วมกันได้แก่ การวิจัยท่ีเก็บข้อมูลของบุคคล สถานท่ี เหตุการณ์ 
เรื่องราว ฯลฯ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ไม่สามารถท่ีจะใช้สถิติมาอธิบายตีความให้เข้าใจได้อย่างถ่องแท้ วิธีการ
ท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อท าการศึกษาหาค าตอบก็มักจะใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant  
observation) และการสัมภาษณ์ในระดับท่ีลึก (In-depth Interview) เป็นหลัก ด้วยเหตุนี้ “การวิจัย
เชิงคุณภาพ” จึงมีความหมายท่ีครอบคลุมรวมถึง การวิจัยในภาคสนาม (Field research) การศึกษา
เชิงชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic study) การวิจัยทางมานุษยวิทยา (Anthropological  
research) การวิจัยในเชิงธรรมชาติ (Naturalistic research) กลุ่มคิดปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ 
(Symbolic integrationist) การศึกษาเป็นรายกรณี (Case study) และการตีความ (Interpretive) 
เป็นต้น 

  เกียรติสุดา ศรีสุข (2552) กล่าวว่า การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
เป็นการวิจัยท่ีมีการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหลัก ได้แก่ คุณลักษณะ พฤติกรรม สภาพการณ์ 
หรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ เป็นต้น การวิเคราะห์ข้อมูลเหล่านี้ต้องอาศัยประสบการณ์ หรือความ
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เช่ียวชาญของผู้วิจัยในเรื่องนั้น ๆ เป็นอย่างมากในการท่ีจะวิเคราะห์ ให้ความหมาย วิพากษ์วิจารณ์
ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ ได้อย่างถูกต้องละเอียดลึกซึ้ง 

  ชาย โพธิสิตา (2552) ให้ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพว่า เป็นการศึกษาโลก
แห่งความจริง ภายใต้สถานการณ์ท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ เปิดกว้างด้วยแนวการวิเคราะห์แบบอุปนัย
ให้ความส าคัญแก่การทาความเข้าใจอย่างเป็นองค์รวม ภายในบริบทของส่ิงท่ีศึกษาโดยนักวิจัยมีส่วน
ร่วมโดยตรงกับกลุ่ม เป้าหมาย เพื่อมุ่งท าความเข้าใจพลวัตของปรากฏการณ์ ให้ความส าคัญแก่
การศึกษาเฉพาะกรณีท้ังหมดท่ีเป็นไปได้ เพราะมีการออกแบบการวิจัยท่ียึดหยุ่นได้ และมีนักวิจัยเป็น
เครื่องมือส าคัญในการวิจัย 

  สุมิตร สุวรรณ (2552) กล่าวว่า การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการแสวงหาความรู้โดย
การพิจารณาปรากฏการณ์ของสังคมจากสภาพแวดล้อมตามความจริงในทุกมิติ สนใจข้อมูลด้าน
ความรู้สึกนึกคิด การให้ความหมายหรือคุณค่ากับส่ิงต่าง ๆ ตลอดจนค่านิยมหรืออุดมการณ์ของบุคคล 
เน้นการเข้าไปสัมผัสกับข้อมูลหรือปรากฏการณ์โดยตรง มักใช้เวลานานในการศึกษาติดตามระยะยาว 
ไม่เน้นการใช้สถิติตัวเลขในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การสังเกตและการสัมภาษณ์เป็นวิธีหลักในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (inductive) 

  สุภางค์ จันทวานิช (2554b) กล่าวว่า การวิจัยเชิงคุณภาพคือ การแสวงหาความรู้
โดยการพิจารณาถึงปรากฏการณ์สังคมจากสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงในทุกมิติ เพื่อค้นหา
ความสัมพันธ์ ของปรากฏการณ์กับสภาพแวดล้อมนั้น วิธีการนี้ให้ความส าคัญกับข้อมูลด้านความรู้สึก
นึกคิด ค่านิยมความหมาย หรืออุดมการณ์ของบุคคล 

Burns (2010) ได้สรุปถึงการวิจัยเชิงคุณภาพ ว่าเป็นทางเลือกหนึ่งในการค้นหา 
ศึกษาหาความรู้ตามแนวคิดของปฏิฐานนิยม ซึ่งใช้แนวคิดท่ีมีพื้นฐานแบบวิทยาศาสตร์ โดยใช้วิธี
การศึกษาข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มค า ของผู้เข้าร่วมการวิจัย และการวิธีการสังเกต การศึกษาจะ
ประกอบด้วยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีการอุปนัยเป็นส่วนเริ่มต้นท่ีส าคัญ และผลจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลสามารถน ามาพัฒนาเป็นทฤษฎีได้  

Thomas, Nelson, and Silverman (2005) กล่าวว่า การวิจัยเชิงคุณภาพใน
ปัจจุบันนิยมใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษว่า Qualitative Research หรือ Qualitative Study อย่างไรก็ตาม 
มีศัพท์อื่นอีกหลายค าท่ีใช้กันมาก และมีหมายความถึง การวิ จัยเชิงคุณภาพเช่นเดียวกันเช่น 
Ethnography/Ethnomethodology (ชาติพรรณวรรณะวิทยา) Naturalistic Inquiry (การศึกษา
ธรรมชาติวิทยา) ซึ่งจากศัพท์ดังกล่าวบ่งบอกให้เห็นถึงลักษณะของงานวิจัยเชิงคุณภาพว่า ให้
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ความส าคัญกับเหตุการณ์ ปรากฏการณ์ ความสัมพันธ์ของบุคคล หรือเหตุการณ์ต่างๆ ในสภาพท่ีเป็น
ธรรมชาติ ไม่มีการเปล่ียนแปลงไปจากวิถีชีวิตหรือแนวทางในการปฏิบัติท่ีกระท าอยู่เดิม 

Strauss and Corbin (2008) ให้ความหมายของการศึกษาเชิงคุณภาพว่าเป็น
การศึกษาวิจัยชนิดหนึ่ง ซึ่งกระบวนการศึกษาไม่ได้มาจากขบวนการแปลข้อมูล ความหมายทางสถิติ 
หรือการแปลความหมายจากการค านวณอื่น ๆ แต่สามารถอ้างอิงถึงการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวกับชีวิตของ
บุคคล เรื่องราวของพฤติกรรม อาจรวมถึงระบบการด าเนินงานขององค์กร การเคล่ือนไหว
เปล่ียนแปลงทางสังคม หรือความสัมพันธ์ที่ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน ข้อมูลท่ีได้จะมีลักษณะเกี่ยวกับ
ความรู้สึกนึกคิด ความ หมายท่ีได้จากการสัมภาษณ์ สังเกตซึ่งเป็นวิธีพื้นฐานท่ัวไปของงานวิจัยเชิง
คุณภาพ และกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลแบบไม่ใช้วิธีการค านวณ ผลของการศึกษาท่ีได้มาจากข้อมูล
ท่ีประกอบด้วยการรวบรวมความหมายในการศึกษาท่ีมีมากมายและหลากหลาย 

สรุปได้ว่า วิจัยเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาสถานการณ์ท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ และโลก
แห่งความเป็นจริงในทุกมิติ มุ่งเน้นการค้นหาประเด็นปัญหาทางสังคมหรือปัญหาของมนุษย์ เพื่อหา
ความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์กับสภาพแวดล้อม มีการออกแบบการวิจัยท่ียึดหยุ่นได้ โดยตัวนักวิจัย
คือเครื่องมือท่ีมีความส าคัญในกระบวนการวิจัย การได้มาซึ่งข้อมูลเกิดจากการสัมภาษณ์ ร่วมกับการ
สังเกต และส่ิงท่ีนักวิจัยมองเห็น สัมผัสได้จริง ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเน้นการวิเคราะห์โดยการ
ตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 

5.2 แนวคิดพื้นฐาน และประวัติความเป็นมาของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เป็นแนวคิดทางทฤษฎีท่ีกล่าวถึง
การศึกษาปรากฏการณ์ส่ิงแวดล้อมท้ังหมด (Total environment) ท้ังสังคมมนุษย์มีความสัมพันธ์
หรือพึ่งพิงปรากฏการณ์ส่ิงแวดล้อมธรรมชาติและมนุษย์ท้ังในด้านมีอิทธิพลหรือได้รับอิทธิพลจาก
ปรากฏการณ์นั้นๆ (สมศักด์ิ ศรีสันติสุข, 2554) โดยกระบวนทัศน์ในการวิจัยนั้น เป็นกระบวนการ
แสวงหาความจริงท่ีมาจากศาสตร์ 2 สาขาคือ 1) สาขาวิทยาศาสตร์ กายภาพ และสังคมศาสตร์ ซึ่ง
เน้นการศึกษาโดยมีกรอบแนวคิด และหลักฐานท่ีเป็นรูปธรรม หรือแนวคิดแบบปฏิฐานนิยม 
(Positivism) เป็นการอธิบายความจริงด้วยวิธีการเชิงสาเหตุ มีหลักฐานข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ 
(Empirical evidence) ใช้ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นหลัก เพื่อสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และหา
ค าตอบเพื่อมุ่งท านายผล 2) สาขาทางการศึกษาท่ีมาจากหลายสาขาวิชา เช่น จิตวิทยา พฤติกรรม
ศาสตร์ มนุษย์ศาสตร์ เป็นต้น ซึ่งมีความเช่ือว่า เป็นกระบวนการค้นหาความจริง โดยการท าความ
เข้าใจในเรื่องราวของบุคคลท่ีมีต่อสังคมมนุษย์ด้วยตัวของมนุษย์เอง หรือเรียกกระบวนทัศน์นี้ว่า 
ปรากฏการณ์นิยม (Phenomenological) ซึ่ งเป็นการแสวงหาข้อมูลเชิง คุณภาพ และมีการ
ตีความหมาย เพื่อให้ผู้ศึกษาเข้าใจในบริบทปรากฏการณ์นั้น (นิศา ชูโต, 2548) นอกจากนี้ การวิจัย
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เชิงคุณภาพยังเป็นการแสวงหาความรู้ภายใต้ปรัชญาแนวคิดปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology) 
ซึ่งเช่ือว่าสังคมมนุษย์ไม่มีการหยุดนิ่ง มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (Dynamic) ท าให้ปรากฏการณ์
ทางสังคมมีความแตกต่างกัน มีลักษณะเฉพาะของแต่ละสังคม และระยะเวลา จึงไม่จ าเป็นต้องเป็นไป
ตามกฎธรรมชาติ ซึ่งปรากฏการณ์ทางสังคมเกิดจากสมาชิกของสังคม มีการรับรู้ ให้ความหมาย และ
แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบท (Context) ท่ีตนอยู่อาศัย ณ เวลานั้นๆ ออกมา (ชาย โพธิสิตา, 
2552) จะเห็นได้ว่า การแสวงหาความรู้ภายใต้แนวคิดนี้จึงให้ความส าคัญต่อความรู้สึก และอิทธิพล
ทางสังคม วัฒนธรรมอย่างมาก (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2548) 

ท้ังนี้การวิจัยเชิงคุณภาพมีรากฐานมาจากประวัติศาสตร์โบราณ กวี และนักเดินทาง
ในยุคโบราณท่ีได้บรรยายรายละเอียดของการสังเกตในเรื่องของขนบธรรมเนียมประเพณี และ
พฤติกรรมของก ลุ่มคนท่ีแปลก และแตกต่างกันในแต่ละเขตท่ีอยู่  ท าให้บุคคลปรับตัวต่อ
สภาพแวดล้อม พฤติกรรม และการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างกัน ในขณะเดียวกันการปรับตัวของบุคคลก็
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสังคมในด้านต่างๆ ด้วยเช่นกัน (ส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ, 2553) ซึ่งเป็นวิธีการศึกษาทางสังคมศาสตร์สาขาหนึ่งท่ีศึกษาเกี่ยวกับคน พฤติกรรม 
วัฒนธรรม และสังคม รวมท้ังทัศนคติของคนในสังคมเพื่อเป็นการอธิบายปรากฏการณ์และปัญหา 
ตลอดจนการค้นหาข้อสรุปของประเด็นปัญหาท่ีสนใจ (วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ และโยธิน  แสวงดี, 2556) 
นอกจากนี้ยังเป็นวิธีการค้นหาความจริงจากเหตุการณ์ และสภาพแวดล้อมท่ีมีอยู่ตามความเป็นจริง 
โดยท่ีพยายามวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเหตุการณ์กับสภาพแวดล้อม เพื่อให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ 
(Insight) จากภาพรวมของหลายมิติ ซึ่งตรงกับความหมายของการวิจัยเชิงธรรมชาติ (Naturalistic 
Research) ท่ีปล่อยให้สภาพทุกอย่างอยู่ในธรรมชาติ โดยปราศจากการจัดกระท า (Manipulate) 
(รวีวรรณ ชินะตระกูล, 2554)  

โดยสรุป การวิจัยเชิงคุณภาพคือ กระบวนการศึกษาวิจัยอีกอย่างหนึ่ง ซึ่งมีกระบวน
ทัศน์ในการศึกษามาอย่างเป็นขั้นตอน มีกระบวนการค้นหาความจริง หรือข้อมูลท่ีมีอยู่จริงในสังคม 
ตามการรับรู้ของบุคคล ซึ่งการศึกษาเช่นนี้จะท าให้ได้ข้อค้นพบท่ีเป็นความจริง มีหลักฐานข้อเท็จจริง
เชิงประจักษ์ พร้อมกับการอธิบายความจริงจากเหตุการณ์ และสภาพแวดล้อมตามท่ีปรากฏในบริบท
นั้น โดยข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษามาจากความรู้สึกนึกคิดของผู้ท่ีอยู่ในสังคมมนุษย์นั้น 

5.3 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพจึงเป็นการศึกษาถึงกระบวนการทางสังคม (Basic social 
process) ของปรากฏการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษา เป็นการท าความเข้าใจความเป็นส่ิง
นั้นๆ (Meaning) ตามมุมมองหรือภายใต้บริบทของเรื่องท่ีสนใจศึกษา ท้ังนี้นักวิจัยต้องพยายาม
หลีกเล่ียงอคติ หรือแยกเก็บ (Bracket) ทัศนคติของตน หรือประสบการณ์ของตนตลอดจนแนวคิด
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ทฤษฎีต่างๆ ท่ีได้เรียนรู้มาไม่ให้เข้ามาปะปนกัน มาจ ากัด หรือแทรกแซงในส่ิงท่ีก าลังศึกษาหรือช่วงท่ี
ก าลังรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ท้ังนี้เพื่อให้ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา เป็นประจักษ์ตามบริบทของ
ปรากฏการณ์นั้นตามธรรมชาติ (Data emerge) (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2553) ดังนั้นวัตถุประสงค์
ของการวิจัยเชิงคุณภาพจึงมุ่งเน้นไปท่ีการท าความเข้าใจ การค้นหาความหมายของประสบการณ์
ภายใต้ปรากฏการณ์หนึ่งๆ โดยผ่านการสัมภาษณ์ การสังเกต และการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงอุปมาน
อย่างเป็นระบบ ซึ่ง ลักษณะระเบียบวิธีการวิจัยท่ีส าคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดของ 
Patton (1990) และ LeCompte and Schensul (1999) อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา (2552) มีดังนี้ 

1.  เป็นการวิจัยท าในสถานการณ์ท่ีเป็นธรรมชาติ (Natural setting) ใน
สถานการณ์ท่ีปราศจากการดัดแปลง หรือไม่มีการจัดแต่งใดๆ จากนักวิจัย เป็นสถานการณ์ท่ีมีอยู่จริง 
และด าเนินไปตามธรรมชาติ เพื่อให้เข้าใจความหมายของปรากฏการณ์ นักวิจัยเชิงคุณภาพจึงศึกษา
ปรากฏการณ์ในสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงของปรากฏการณ์ในบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

2.  ใช้ตรรกะแบบอุปนัยเป็นหลัก (Inductive approach) ในการศึกษา
เพื่อให้เห็นภาพในขั้นแรก โดยให้รายละเอียดเกี่ยวกับสภาพท่ัวไปท่ีเกี่ยวข้องกับกรณีท่ีศึกษาใน
ลักษณะของการพรรณนา ส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับท่ีต้ังทางภูมิศาสตร์ สภาพลมฟ้าอากาศ แบบ
แผนการด าเนินชีวิตในด้านต่างๆ เช่น การท ามาหากิน ความเช่ือทางศาสนา การจัดระเบียบสังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลท่ีจ าเป็นเพราะช่วยให้ผู้อ่านงานวิจัยเกิดความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ได้ดีขึ้น และอาจตรวจสอบข้อมูลได้ด้วย ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลการเชิงคุณภาพ จะใช้
วิธีการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Induction) เป็นวิธีการวิเคราะห์ท่ีส าคัญ วิธีการนี้คือการน า
ข้อมูลเชิงรูปธรรมย่อยๆ หลายๆ กรณีมาสรุปเป็นข้อสรุปเชิงนามธรรม โดยพิจารณาจากลักษณะร่วม
ท่ีพบ ในการวิจัยเชิงคุณภาพจะเน้นการวิเคราะห์แบบอุปนัยมากกว่าการใช้สถิติตัวเลข 

3.  เน้นการท าความเข้าใจแบบองค์รวม (Holistic perspective) โดยการ
มองจากหลายแง่มุม การศึกษาปรากฏการณ์สังคมจะต้องกระท าโดยศึกษาปรากฏการณ์นั้นจากแง่มุม 
หรือแนวคิดทฤษฎีท่ีมีความหลากหลายมากกว่ายึดแนวคิดอันใดอันหนึ่งเป็นหลัก นอกจากนั้นยังต้อง
ไม่มองปรากฏการณ์เพียงเส้ียว หรือดูเพียงด้านใดด้านหนึ่ง แต่ดูให้เห็นภาพเต็มรูปของปรากฏการณ์
ซึ่งเกิดจากความเกี่ยวพันกันของหน่วยย่อยๆ หรือบุคคลหลายกลุ่ม ด้วยเหตุนี้การวิจัยเชิงคุณภาพจึง
มักศึกษาตัวแปรจ านวนมาก และเป็นสหวิทยาการ 

4.  ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหลัก (Qualitative data) ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยท่ัวไป เป็นข้อมูลท่ีมีลักษณะเป็นข้อความ (Tex) อยู่ในรูปของค าพูด และข้อมูลท่ีเป็นข้อมูล
ข่าวสารในรูปอื่นด้วยเช่น บทสัมภาษณ์จากการบันทึกเสียง หรือเพลงดนตรี และเครื่องบันทึกภาพ 
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เป็นต้น ส่ือวิจัยอย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งนักวิจัยสามารถใช้ประโยชน์ในการศึกษาได้ โดยมีท่ีมาจาก
การศึกษาในภาคสนาม (Fieldwork) ซึ่งนักวิจัยมีการติดต่อโดยตรงกับกลุ่มตัวอย่าง 

5.  นักวิจัยติดต่อโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย (Direct contact 
with participants) คือการท่ีนักวิจัยเชิงคุณภาพได้เข้าไปอยู่ในสนาม และเรียนรู้ส่ิงท่ีต้องการศึกษา
โดยตรง การเข้าไปมีความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้วิจัยอย่างใกล้ชิด ซึ่งผู้วิจัยได้สัมผัสกับเหตุการณ์ หรือ
พฤติกรรมท่ีศึกษาด้วยตนเอง ติดตาม และบันทึกส่ิงท่ีก าลังเกิดขึ้นด าเนินไปตามธรรมชาติ 

6. ให้ความส าคัญกับพลวัตรส่ิงท่ีศึกษา (Dynamic perspective) เป็น
การศึกษาโดยการติดตามระยะยาว และเจาะลึก เพื่อให้เข้าใจการเปล่ียนแปลงของปรากฏการณ์
สังคมซึ่งเป็นพลวัต การวิจัยเชิงคุณภาพจึงใช้วิธีศึกษาติดตามเป็นเวลายาวนานการวิจัยจึงมักกินเวลา
เป็นปี เพื่อจะให้เห็นสภาพความเปล่ียนแปลงในระยะต่างๆ นอกจากนั้นก็จะเป็นการศึกษาเจาะลึก 
เช่น การศึกษาเฉพาะกรณี หรือการศึกษาเฉพาะบุคคล เพื่อให้ท าความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง และสามารถ
มองภาพได้จากหลายแง่มุม 

7.  ให้ความส าคัญแก่การศึกษาเฉพาะกรณี (Unique case orientation) 
การวิจัยเชิงคุณภาพเน้นการศึกษาในเชิงลึกมากกว่าทางกว้าง ซึ่งนักวิจัยจ าเป็นต้องเฝ้าสังเกตการณ์ 
เพื่อเก็บรายละเอียดของข้อมูลอย่างรอบด้าน ให้ความส าคัญกับการศึกษาเฉพาะกรณีมีความ
เฉพาะเจาะจง เพื่อให้ได้ความรู้ความเข้าใจในทางลึก และเป็นองค์รวมในประเด็นท่ีศึกษาอย่าง
ละเอียดลุ่มลึก ด้วยเหตุท่ีการศึกษาปรากฏการณ์สังคมเป็นการศึกษามนุษย์ นักวิจัยเชิงคุณภาพจึงให้
ความส าคัญและเคารพผู้ถูกวิจัยในฐานะท่ีเป็นเพื่อนมนุษย์ ดังจะเห็นได้จากการท่ีนักวิจัยคุณภาพจะ
เข้าไปสัมผัสกับคนเหล่านั้น สร้างความสนิมสนมและความไว้เนื้อเช่ือใจ พยายามท าความเข้าใจคน
เหล่านั้นแบบเอาใจเขามาใส่ใจเรา พร้อมกันนั้นผู้วิจัยก็จะไม่น าเอาข้อมูลของผู้ถูกวิจัยไปใช้ในทางท่ี
ก่อให้เกิดความเส่ือมเสียแก่ผู้ถูกวิจัย ไม่ฝืนใจถ้าผู้ถูกวิจัยไม่เต็มใจหรือไม่ต้องการให้ความร่วมมือ 
นักวิจัยเชิงคุณภาพจะเข้าไปสัมผัสกับผู้เข้าร่วมวิจัยมากกว่าจะใช้เครื่องมือเป็นส่ือกลาง และจะไม่มุ่ง
รักษาสภาวะวิสัยโดยการแบ่งเส้นกั้นระหว่างผู้วิจัยกับผู้ถูกวิจัย 

8.  ให้ความส าคัญแก่บริบทของส่ิงท่ีศึกษา (Context sensitivity) การวิจัย
เชิงคุณภาพเป็นการวิจัยท่ีเน้นถึงความลึกซึ้งถึงความหมายของผู้กระท า (Actor’s meaning) ในทัศ
นของผู้กระท า (Emic) จะมีความหมายอย่างแท้จริงในบริบทท่ีศึกษา เน้นปัจจัยด้านความรู้สึกนึกคิด 
จิตใจ ความหมาย และความเป็นจริง ในการศึกษา ปรากฏการณ์สังคม การวิจัยเชิงคุณภาพจะเน้น
ความส าคัญของตัวแปรด้านจิตใจ ความรู้สึกนึกคิดและความหมายท่ีมนุษย์ก าหนดขึ้น องค์ประกอบ
เหล่านี้คือส่ิงท่ีต้องให้ความส าคัญ และต้องเช่ือว่าองค์ประกอบด้านจิตใจ ความคิด และความหมายคือ 



 43 

ส่ิงท่ีอยู่เบื้องหลังของพฤติกรรมมนุษย์ และเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมมนุษย์ท่ีแสดงออกมาจึง
จ าเป็นต้องท าความเข้าใจให้ชัดเจนจึงจะสามารถอธิบายปรากฏการณ์ได้ 

9.  มีความยืดหยุ่นในการออกแบบการวิจัย (Design flexibility) การวิจัย
เชิงคุณภาพจะไม่มีการก าหนด หรือออกแบบการวิจัยไว้ตายตัว แต่จะมีการปรับเปล่ียนการด าเนินการ
วิจัยไปตามการค้นหาความจริงเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความส าคัญกับการศึกษา มีแก่นสาร การออกแบบ
จึงสามารถยืดหยุ่น ปรับแนวทางการวิจัยได้ตามความจ าเป็นตราบเท่าท่ีการวิจัยนั้นยังไม่ค าตอบการ
วิจัยตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการวิจัย 

10.  ใช้เครื่องมือหลายอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล แต่นักวิจัยเป็น
เครื่องมือท่ีมีความส าคัญมากท่ีสุด (Researcher as an important research instrument) การ
วิจัยเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาในแนวลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลอย่างครบถ้วน และลึกซึ้ง ดังนั้นนักวิจัยจึง
จ าเป็นต้องศึกษาหลายแนวทาง เพื่อให้ได้ข้อมูลหลายชนิด และได้รายละเอียดเพียงพอเกี่ยวกับ
ประเด็นการศึกษา 

โดยสรุป ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการวิจัยท่ีท าการศึกษาใน
สถานการณ์ท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ ตามการรับรู้ของมนุษย์ท่ีอยู่ในสังคม เป็นการค้นหาความจริงของ
ความสัมพันธ์ระหว่างคนท่ีอยู่ในบริบทนั้นกับสภาพแวดล้อมในทุกๆ มิติ มีการเปล่ียนแปลงไปตาม
กาลเวลา เน้นการศึกษาในเชิงลึกเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีลึกซึ้งถึงความหมายอย่างแท้จริง และมีความเป็น
องค์รวม เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความครบถ้วน ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย หรือสามารถตอบโจทย์
การวิจัยได้ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธีการ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด
และผู้ให้ข้อมูลคือเครื่องมือท่ีส าคัญในการศึกษา ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเป็นวิธีการอย่างหนึ่งท่ี
ท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ขอบเขตวิถีชีวิตของมนุษย์ได้มากขึ้น และมีความรู้ใหม่ๆ ท่ีเพิ่มขึ้นอันจะ
น าไปสู่การอธิบายปรากฏการณ์และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในสังคมได้อย่างเป็นระบบ เนื่องจาก
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นขั้นตอนแบบปฐมภูมิ ลักษณะข้อมูลท่ีได้จึงเป็น
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงตามธรรมชาติ ตามความคิด ตามเหตุและผลของผู้ให้ข้อมูล และส่ิงท่ีได้จาก
การพบเห็นของนักวิจัย   

5.4 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การก าหนดขอบเขตของขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ไม่ได้มีการ
ก าหนดอย่างชัดเจน ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ ส่ิงท่ีต้องการศึกษาหาค าตอบ คุณภาพของผู้ให้ข้อมูล 
และรูปแบบวิธีของการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอาจขึ้นอยู่กับความอิ่มตัว 
(Saturation) ของข้อมูลท่ีได้ (Polit & Hungler, 2011) จากการเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล
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จนกระท่ังได้ข้อมูลท่ีมีความอิ่มตัวคือ การท่ีผู้วิจัยพบว่า ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมานั้นในระยะต่อมามี
ข้อมูลท่ีมีความซ้ าซ้อนกัน ไม่มีข้อมูลท่ีใหม่หรือมีข้อมูลท่ีแตกต่างไปจากข้อมูลท่ีมีอยู่เดิม ซึ่งการอิ่มตัว
ของข้อมูลนั้นเป็นตรวจสอบ และเป็นการช้ีวัดคุณภาพอย่างหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีบ่งบอกถึง
ข้อมูลท่ีเก็บมานั้นเพียงพอหรือไม่ โดยข้อมูลท่ีอิ่มตัวนั้นสามารถน ามาวิเคราะห์เขียนอธิบายตอบโจทย์
การวิจัยได้ และน ามาซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งการอิ่มตัวของข้อมูลนั้น
มีวิธีในการทดสอบหลายอย่างเช่น การทดสอบทางด้านทฤษฎี เทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพิ่มเติม การตรวจสอบข้อมูล หรือการทดสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (ประณีต ส่งวัฒนา  วิภาวี คงอินทร์ 
และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, 2550) 

นอกจากนี้ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างของศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ Streubert and 
Carpenter (2007) ระบุว่าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีแนวคิดวิธีการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจะต้องเป็นผู้ท่ี
มีประสบการณ์นั้นๆ เป็นผู้ท่ีมีข้อมูลมากพอในการให้ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกเลือกต้องมีความ
หลากหลายเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีเพียงพอในการอธิบายให้เห็นภาพของการศึกษาอย่างชัดเจน 
การศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพไม่ใช้วิธีการทางสถิติในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แต่เป็นการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีสามารถให้ข้อมูล และแสดงความคิดเห็นได้อย่างเป็นอิสระ ปราศจากอคติของผู้วิจัย ท้ังนี้
อาจมีหลายวิธีในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เช่น การเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบสะดวก  (Convenience 
sampling) การเลือกแบบเช่ือมโยง (Snowball sampling) และการเลือกอยู่บนพื้นฐานของทฤษฎี 
(Theoretical sampling) (Polit & Hungler, 2011) โดยท่ัวไปวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีนิยมใช้คือ 
แบบก าหนดคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลท่ีตรงตาม
ประสบการณ์ท่ีต้องการศึกษามากท่ีสุด  

โดยสรุป การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจ าเป็นต้องให้ความส าคัญต้ังแต่การเลือก
กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ให้ข้อมูล เนื่องจากข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์มาจากความรู้สึก การรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล
ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงต้องมีความเหมาะสมกับในแนวคิดการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดย คัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลท่ีสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ได้เป็นอย่างดี ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่งผู้วิจัยต้อง
มีการสร้างสัมพันธ์ภาพก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพสามารถน ามาอธิบาย
ปรากฏการณ์นั้นๆ ตามบริบทท่ีเกิดขึ้นจริงได้  

5.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยเชิงคุณภาพ มีระเบียบวิธีการท่ีมีองค์ประกอบค่อนข้างท่ีซับซ้อน และมี
ความหลากหลายในมิติต่างๆ ตามรากฐานหรือทฤษฎีของศาสตร์แต่ละสาขา มุ่งเน้นแสวงหา
ข้อเท็จจริงท่ีมีความยืดหยุ่นตามลักษณะธรรมชาติ และความหลากหลายของสังคมวัฒนธรรม การเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้มาจากการสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกต การบันทึกข้อมูลภาคสนาม การใช้ข้อมูลทาง
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เอกสาร การบันทึกเสียง การถ่ายภาพ ถ่ายวีดีทัศน์ ข้อมูลท่ีได้มักเกี่ยวข้องกับโลกทัศน์ การรับรู้ 
ความรู้ สึก นึกคิด และประสบการณ์ของคน ลักษณะข้อมูลจึงเป็นเนื้อหาท่ีต้องวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อสรุป (Content analysis) ท้ังนี้ Patton (2012) ได้แบ่งวิธีการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพออกเป็น 3 กลุ่มวิธี คือ 

1) การสัมภาษณ์เจาะลึกและการใช้ค าถามปลายเปิด ท าให้ได้รับ
ประสบการณ์ตรงตามความหมายความรู้สึก ความรู้ของผู้ให้ข้อมูล  

2) การสังเกต โดยสังเกตกริยา อารมณ์ พฤติกรรม น้ าเสียงของผู้ให้ข้อมูลท่ี
แสดงออก 

3) การจดบันทึก การจดบันทึกท้ังส่ิงต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม 
การแสดงอารมณ์ความรู้สึกท้ังผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล 

ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพวิถีทางในการเข้าถึงข้อมูลต้องใช้การสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกเป็นหลัก ด้วยวิธีการสนทนาอย่างมีเป้าหมายท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ให้ข้อมูลในลักษณะ
ของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ท่ีเผชิญหน้ากันโดยตรง แบบการแลกเปล่ียนท่ีเป็นธรรมชาติ และมีจุด
สนใจอยู่ท่ีการรับรู้ของตนเองเกี่ยวกับความคิดเห็น ความเช่ือชีวิต และประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
เพื่อต้องการเข้าใจความคิด ความหมาย นิยามและการตีความสถานการณ์ของบุคคลแต่ละคนท่ี
แสดงออกด้วยค าพูดของผู้ให้ข้อมูล เพื่อน าไปสู่การเข้าใจพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล (Minichiello, et 
al., 1991 อ้างถึงใน กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2554) โดยการสนทนา ต้องไหลล่ืนเป็นไปอย่างธรรมชาติ
โดยค านึงถึงความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะ (Unique) บุคคล เพื่อให้สามารถสัมผัสรับรู้กับทุกส่ิงทุกอย่าง
ท่ีผู้ให้ข้อมูลรู้สึก ซึ่งจะช่วยให้เกิดความเข้าใจท่ีมิใช่เพียงแค่ความรู้เกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลในเชิงปัญญา
เท่านั้น แต่ยังเป็นความสัมพันธ์ที่เน้นมนุษย์ต่อมนุษย์ ท่ีเอื้อต่อการตีความอย่างมีน้ าหนัก ตามมุมมอง
ของผู้ให้ข้อมูล (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2554) โดยท่ัวไปการสัมภาษณ์ออกเป็น 2 ประเภทคือ การ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างหรือการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ (Structured interview or formal 
interview) และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal interview) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ท่ีใช้
ในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยไม่มีการก าหนดหัวข้อสนทนาแต่ก็มิได้ปล่อยให้เป็นการสนทนาอย่างไร้
ทิศทาง โดยส่วนมากอาจจะเตรียมแนวค าถามกว้าง ๆมาล่วงหน้า โดยใช้ค าถามปลายเปิด ไม่มีการ
ก าหนดจ านวนค าถามหรือล าดับค าถามท่ีตายตัวเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียดลึกซึ้ง ท่ีน าไปสู่ประเด็นท่ี
เป็นความสนใจของผู้สัมภาษณ์ ซึ่งมีท้ังหมด 2 ลักษณะคือ การสัมภาษณ์ตามธรรมชาติ (Natural 
Conversation) และการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview)(เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2550) 
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โดยสรุป การสัมภาษณ์เป็นวิธีการหลักของการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งการ
สัมภาษณ์เจาะลึกชนิดค าถามปลายเปิด จะเป็นลักษณะท่ีไม่มีโครงสร้าง จะเป็นเพียงข้อค าถามท่ีระบุ
ประเด็นหัวข้อท่ีจะท าการสัมภาษณ์กว้างๆ ไว้ ข้อมูลท่ีได้ เป็นส่วนท่ีออกมาจากความคิดของผู้ให้
ข้อมูลจริงๆ ลักษณะของค าถาม จะเป็นการต้ังค าถามอย่างหลวมๆ การสัมภาษณ์ในลักษณะนี้ ผู้
สัมภาษณ์ต้องมีทักษะเป็นอย่างมากในการท่ีจะถามจนให้ได้ค าตอบ และต้องควบคุมการสนทนา
เพื่อให้เป็นไปอย่างเป็นธรรมชาติมากท่ีสุด เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าประสบการณ์ท่ีมีอย่างละเอียด 

5.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความคล้ายคลึงกับการวิเคราะห์ข้อมูล
ในการวิจัยเชิงคุณภาพประเภทอื่นๆ คือ เพื่อใช้อธิบาย ตีความประสบการณ์ บรรยายความตามข้อมูล
ท่ีศึกษา และวัตถุประสงค์การวิจัย และมีรายละเอียดปลีกย่อยท่ีมีความแตกต่างกันตามแนวคิดหลักท่ี
น ามาใช้ในการศึกษา ท้ังนี้การวิเคราะห์ข้อมูลจะเกิดขึ้นทันทีท่ีผู้วิจัยเข้าไปในสนามการวิจัย (Site or 
Setting) โดยการอธิบายประสบการณ์ ซึ่งต้องบรรยายให้ตรงกับความเป็นจริงของส่ิงท่ีเกิดขึ้นมาก
ท่ีสุด และอธิบายอย่างตรงไปตรงมาด้วยค าพูดของผู้ให้ข้อมูลว่าเกิดอะไรขึ้น ซึ่งค าพูดเหล่านี้จะแสดง
ให้เห็นถึงมโนภาพ ความรู้สึกท้ัง ในทางท่ีดีและไม่ดีตามความเป็นจริง ไม่ใช่เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามความคิดเห็นของผู้ศึกษา  ในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา สามารถน าข้อมูลจากค าบอกเล่า 
(Subjective data) และข้อมูลท่ีได้จากการวัดและสังเกต (Objective data) มาใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลร่วมกัน ซึ่งเป็นการวิเคราะห์เนื้อหา (Content  Analysis) เพื่อค้นหาเรื่องราวท่ีเป็นแบบแผน 
(Pattern) ประเด็นท่ีศึกษา (Theme) แก่นสารและ ความหมายของแก่นสาร (Core meaning) 
รวมท้ังการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล (สุภางค์ จันทวานิช, 2554a) การวิเคราะห์ข้อมูลใน
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยามีหลายวิธี แต่การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลใน
เชิงเนื้อหาโดยการหาข้อสรุปแบบอุปนัยตามวิธีการของ สุภางค์ จันทวานิช (2554) โดยมีขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

ขั้นท่ี 1  การใช้แนวคิดทฤษฎี และการสร้างแนวคิดส าหรับการวิเคราะห์ 
เป็นขั้นตอนการสร้างสมมติฐานช่ัวคราว  โดยนักวิจัยต้องน าแนวคิดทฤษฎีท่ีหลากหลาย ร่วมกับ
จินตนาการของนักวิจัย มาลองสร้างเป็นสมมติฐานช่ัวคราว  (Working hypothesis) จ านวนมากเพื่อ
ก่อให้เกิดแง่คิดกับข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาได้  

ขั้นท่ี 2  การตรวจสอบข้อมูล เป็นขั้นตอนท่ีผู้วิจัยต้องตรวจสอบข้อมูลด้วย
วิธีการต่างๆ เพื่อให้มั่นใจได้ว่าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมานั้นเป็นข้อมูลท่ีมีคุณภาพ กล่าวคือ เป็นข้อมูลท่ี
มีความถูกต้องตามความเป็นจริง มีความครบถ้วนครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย สามารถน ามา
วิเคราะห์ และตอบค าถามการวิจัยได้ 
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ขั้นตอนท่ี 3  การจดบันทึก และการท าดัชนีข้อมูล ในขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอน
ของการให้รหัส (Coding) จัดหมวดหมู่ (Category) หรือการท าดัชนีข้อมูล (Indexing) โดยผู้วิจัยต้อง
เลือกค าท่ีมีความหมายส าคัญ (Keyword) จัดกลุ่มค าให้มีความหมายเป็นประโยคท่ีส่ือความหมาย 
(Sentences)  

ขั้นตอนท่ี 4  การท าข้อสรุปช่ัวคราว และการก าจัดข้อมูล เป็นขั้นตอนท่ีท า
ข้อสรุปจากดัชนีข้อมูล โดยการเขียนข้อสรุปท่ีได้ในแต่ละหมวดหมู่ หรือแต่ละเรื่อง ซึ่งมีความ
ครอบคลุมถึงเนื้อหาในเรื่องนั้นท้ังหมด การท าข้อสรุปช่ัวคราวจึงเป็นการลดขนาดข้อมูล และช่วย
ก าจัดข้อมูลท่ีไม่ต้องการออกไป 

ขั้นตอนท่ี 5  การสร้างบทสรุป และการพิสูจน์บทสรุป เป็นขั้นตอนท่ีน า
ข้อสรุปย่อยมาเช่ือมโยงกัน เพื่อสรุปข้อเท็จจริง โดยการน าข้อสรุปย่อยมาค้นหาแบบแผน พร้อมกับระ
ความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ การเช่ือมโยงแนวคิดทฤษฎีกับส่ิงท่ีค้นพบ ความส าเร็จของการสร้าง
บทสรุปขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของข้อมูลท่ีเป็นข้อสรุปย่อย ประกอบกับความเป็นสหวิทยาการของ
ผู้วิจัย และพิสูจน์บทสรุปโดยการโยงข้อสรุปท่ีได้กลับไปตรวจสอบความเป็นตัวแทนของข้อมูล 

โดยสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคุณภาพ เป็นวิธีการตีความจาก
ความจริงท่ีเป็นข้อมูลท่ีมาจากธรรมชาติ โดยมีความเกี่ยวข้องกับมนุษย์ สังคม และวัฒนธรรม ดังนั้น
การวิเคราะห์ข้อมูลจึงเป็นวิธีการอย่างหนึ่งในการค้นหาค าตอบของการวิจัย ด้วยการน าข้อมูลท่ีได้
น ามาวิเคราะห์พิจารณาหาความหมาย โดยการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัยซึ่งสามารถน าไปพัฒนา
เป็นข้อเสนอทฤษฎี หรือสมมติฐานได้   

5.7 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือข้อมูล 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือในการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการยืนยันความ
น่าเช่ือถือของงานวิจัย ประกอบด้วยการเลือกให้ข้อมูลเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ในเรื่องท่ีศึกษา การ
ได้รับข้อมูลอย่างชัดเจนจากผู้ให้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาสภาพการณ์ท่ีเกิดปรากฏการณ์
วิทยา และผลการวิจัยได้รับการยอมรับว่าน่าเช่ือถือจากผู้อ่าน ซึ่ง  Guba and Lincoln (2011) ได้
กล่าวถึงหลักเกณฑ์ความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ไว้ 4 ประการ คือ 

1. ความน่าเช่ือถือ (Credibility) เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของ
ข้อมูล หมายถึง ความถูกต้อง และเช่ือถือได้ของข้อมูล การตีความของผู้วิจัยเกี่ยวกับความจริงท่ีได้
จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล ต้ังแต่การออกแบบการวิจัย โดยการท าวิจัยอย่างมีขั้นตอนและ
กระบวนการมีการเลือกผู้ให้ข้อมูล และบริบทต่างๆ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบทุกขั้นตอนของงานวิจัย (Member checking) (2) การสร้างความคุ้นเคยกับผู้ท่ีให้ข้อมูล
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เป็นระยะเวลานาน (Prolong engagement) (3) การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) อาจ
เป็นการยืนยันด้วยข้อมูลจากหลายแห่ง (Data triangulation) สามารถตรวจสอบได้ท้ังเวลา สถานท่ี 
และบุคคล หรือการใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธี  (Method triangulation) หรือการใช้วิธี
ต้ังสมมติฐานช่ัวคราวแล้วอธิบายด้วยแนวคิด หรือทฤษฎีท่ีต่างกัน (Theory triangulation) หรือการ
ตรวจสอบแบบผสมผสาน (Multiple triangulation) และ(4) การได้รับการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 
(Peer debriefing) 

2. การถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) หมายถึง ความสามารถอ้าง
ผลการวิจัย (Generalize) ไปยังบริบทอื่น อย่างไรก็ตามการอ้างอิงของการวิจัยเชิงคุณภาพมีข้อจ ากัด 
เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย มีข้อมูลท่ีเป็นตัวอักษรท่ีใช้ในการวิเคราะห์มาก และใช้เวลา
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลเป็นระยะเวลานาน (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2548) ผู้วิจัยจึงมีหน้าท่ีในการ
น าเสนอข้อมูลเชิงบรรยายโดยละเอียด ครบถ้วน และครอบคลุม ผู้อ่านการวิจัยจะสามารถประเมิน
และน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นได้ 

3. ความเช่ือถือได้ของข้อมูล (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือ
ตรวจสอบ (Establishing) ความเช่ือถือได้ของข้อมูล โดยการให้ผู้อ่านและนักวิจารณ์ได้ใช้เกณฑ์การ
ตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านและนักวิจารณ์สามารถติดตามเรื่องราวได้อย่าง
เข้าใจ แสดงว่าการศึกษาครั้งนี้ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว Holloway and Wheeler (2010) เรียกวิธีการ
ตรวจสอบนี้ว่า “ความสามารถในการพึ่งพา” หรือ “Decision trail” 

4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ความสามารถในการยืนยัน
ผลการวิจัยท่ีเกิดจากข้อมูลและการตรวจซ้ า ด้วยความเป็นกลาง โดยมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ
สามารถตรวจสอบได้ (Audit trail) ท้ังการบันทึกเทป และการจดบันทึก Robon (1993 cited in 
Holloway and Wheeler, 2006) เสนอเกณฑ์ในการตรวจสอบความสามารถในการยืนยันการวิจัย
เชิงคุณภาพโดยการตรวจสอบจาก ข้อมูลดิบ การวิเคราะห์ข้อมูล การพัฒนาข้อสรุป กระบวนการวิจัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย และการพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

โดยสรุป การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาท่ีให้ความส าคัญต่อความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคล จากการท่ีบุคคลได้ตีความหมายกับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัว หรือประสบการณ์ของตัวเอง
ภายใต้บริบทนั้นๆ โดยผู้วิจัยสามารถเข้าถึงความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก อย่าง
เป็นธรรมชาติ รวมท้ังมีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้อย่างเป็นขั้นตอน แล้วจะท าให้เข้าใจความหมายท่ีมี
อย่างซับซ้อนได้ และอธิบายปรากฏการณ์นั้นโดยการพรรณนาได้ ท้ังนี้การศึกษาวิจัยสามารถ
ตรวจสอบข้อมูล ท่ีได้ต้ังแต่เริ่มท าการศึกษา โดยการ ศึกษาอย่างเป็นขั้นตอน และการน าเสนอ
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ผลการวิจัยท่ีตรงไปตรงมา และยืนยันข้อมูลท่ีเป็นความจริงได้จากหลักฐานท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างการศึกษา และผู้ให้ข้อมูล 

6.  งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 

 การศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้รับความ
สนใจในการศึกษาหลากหลายด้าน ท้ังการศึกษาในด้านตลาดแรงงาน การจัดส่งแรงงานไป
ต่างประเทศ การเคล่ือนย้ายแรงงานระหว่างประเทศท้ังแรงงานระดับไร้ฝีมือ ระดับฝีมือและระดับ
ฝีมือขั้นสูงหรือระดับวิชาชีพ เพราะการเปล่ียนแปลงของโลกในยุคปัจจุบัน ท าให้เกิดปัญหาต่างๆ 
รวมท้ังปัญหาการขาดแคลนแรงงานในบางประเทศ  และการขาดแคลนพยาบาลท่ีได้เกิดขึ้นกับนานา
ประเทศท่ัวโลก ท าให้เกิดปรากฏการณ์การย้ายถ่ินไปท างานของพยาบาลระหว่างประเทศขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ในต่างประเทศมีการศึกษาถึงการย้ายถิ่นของพยาบาลไปท างาน
ประเทศอื่น แต่พยาบาลไทยท่ีได้ย้ายถ่ินไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกายังไม่มีปรากฏการศึกษาใน
ประเทศไทย อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่นไปท างานในต่างประเทศ
ของแรงงานระดับต่างๆ และประสบการณ์ของพยาบาลท่ีผ่านการอบรมต่างประเทศ โดยมีงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องท้ังในและต่างประเทศ ดังตัวอย่างงานวิจัยต่อไปนี้ 

 6.1 งานวิจัยในประเทศ 

  เจริญพร ตรีเนตร (2543) ได้ศึกษาประสบการณ์การพัฒนาตนเองของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดไทย ท่ีได้รับการฝึกอบรมในประเทศฝรั่งเศส การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การ
พัฒนาตนเองของพยาบาลห้องผ่าตัดไทยท่ีได้รับการฝึกอบรมในฝรั่งเศส ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยากลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลห้องผ่าตัดไทยท่ีได้ฝึกอบรมในประเทศฝรั่งเศส เป็น
เวลา 1 ปี จ านวน 15 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกและบันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูลแบบแปลความข้อมูล ของ Leonard (1989) ผลการวิจัย
พบว่า ประสบการณ์การพัฒนาตนเองของพยาบาลห้องผ่าตัดไทย ท่ีได้รับการฝึกอบรมในประเทศ
ฝรั่งเศสมี 6 ประเด็นหลัก โดยแบ่งตามช่วงระยะเวลาของประสบการณ์มี 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการ
ฝึกอบรม ระยะท่ี 2 8nvระหว่างการฝึกอบรม และระยะท่ี 3 ภายหลังการฝึกอบรม ประเด็นหลักของ 
ประสบการณ์การพัฒนาตนเอง ในระยะก่อนการฝึกอบรมมี 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ปรารถนาในการ
เรียนรู้ในต่างแดน 2) การประเมินตนเองและการเตรียมความพร้อม ประเด็นหลักของประสบการณ์ 
การพัฒนาตนเองในระยะระหว่างการฝึกอบรม มี 3 ประเด็น ได้แก่ 3) การแสวงหาแหล่งสนับสนุน 4) 
การไม่ละท้ิงความพยายาม และ 5) การปรับตัว ประเด็นหลักของประสบการณ์การพัฒนาตนเอง ใน
ระยะหลังการฝึกอบรมมี 1 ประเด็น ได้แก่ 6) การประเมินผลการพัฒนาตนเอง 
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  ธนพฤกษ์ ชามะรัตน์ (2551) ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับมุมมองของแรงงานรุ่นใหม่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือต่อการย้ายถิ่นไปท างานในต่างประเทศ กรณีศึกษาจังหวัดขอนแก่น เป็น
การศึกษาโดยการวิจัยเชิงส าส ารวจโดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานในต่างประเทศ และศึกษาถึงแรงผลักดันและความคาด หวังจากการไป
ท างานในต่างประเทศ ในมุมมองของแรงงานรุ่นใหม่ ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจากผู้ท่ีได้รับการฝึกใน
หลักสูตรการเตรียมเข้าท างาน ของสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค 6 ขอนแก่น ซึ่งเข้าฝึกในช่วงเดือน
ตุลาคม 2550–เมษายน 2551 จ านวน 147 คน เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการถดถอยแบบโลจิสติกส์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 19.84 ปี การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น สถานภาพโสด เกิดท่ี
จังหวัดขอนแก่น อยู่ในเขตเมือง มาจากครอบครัวท่ีมีรายได้หลักจากการรับจ้าง มีรายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน 7,425.17 บาท จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4.76 คน จ านวนก าลังแรงงาน
ของครอบครัวเฉล่ีย 2.18 คนโดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.90 ต้องการย้ายถ่ินไปท างานในต่างประเทศ 
โดยเฉพาะไต้หวันและเกาหลี ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานในต่างประเทศของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ สถานท่ีเกิด ท่ีอยู่อาศัยในปัจจุบัน อาชีพของครอบครัว จ านวนก าลัง
แรงงานในครอบครัว และการท่ีมีสมาชิกในครอบครัว หรือญาติเคย หรือได้เดินทางไปท างานใน
ต่างประเทศ ส่ิงกระตุ้นให้อยากไปท างานในต่างประเทศมากท่ีสุดคือการท่ีมีค่าแรงสูง และความ
คาดหวังจากการไปท างานในต่างประเทศ คือ การได้รับประสบการณ์และความรู้ใหม่   

 6.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 

  Dovlo (2007) ได้ศึกษาการย้ายถิ่นของพยาบาลกลุ่มประเทศท่ีต้ังอยู่ทางตอนใต้
ของทะเลทรายซาฮาราในทวีปแอฟริกา: จากการทบทวนปัญหาและความท้าทาย (Migration of 
nurse from Sub-saharan Africa: A review of issues and challenges) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ศึกษาผลกระทบจากพยาบาลท่ีย้ายถ่ินออกจากระบบสุขภาพของกลุ่มประเทศท่ีต้ังอยู่ทางตอนใต้ของ
ทะเลทรายซาฮาราในทวีปแอฟริกา เป็นการศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิ ท้ังจากส่ิง
ตีพิมพ์  และข้อมูลของแหล่งงานด้านสุขภาพของประเทศ  ซึ่งเป็นข้อมูลทางด้านทรัพยากรมนุษย์ใน
ระบบสุขภาพ รายจากองค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับการย้ายถิ่นของคนในระบบสุขภาพ และ
สถานการณ์การย้ายถิ่นระหว่างประเทศของพยาบาล จากข้อมูลปฐมภูมิในกลุ่มประเทศท่ีต้ังอยู่ทาง
ตอนใต้ของทะเลทรายซาฮาราในทวีปแอฟริกา ผลการศึกษาพบว่าผลกระทบท่ีเกิดขึ้นเป็นไปในทาง
ลบ ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาในเชิงปริมาณบ่งบอกถึงจ านวนปริมาณการย้ายถิ่นส่วนข้อมูล การศึกษา
เชิงคุณภาพบ่งบอกถึงปัญหาและแนวโน้ม ของการย้ายถิ่น แนวทางในการแก้ไขปัญหานั้นต้องมีการ
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ร่วมมือของท้ังประเทศท่ีเป็นผู้รับ และประเทศท่ีเป็นผู้ให้ซึ่งการย้ายถ่ิน ของพยาบาลจะเพิ่มมากขึ้นใน
อนาคตอีก 5-10 ปีข้างหน้า 

  Fang (2007) ได้ศึกษาถึงศักยภาพของพยาบาลประเทศจีนในการย้ายถิ่นสู่ ท่ัวโลก 
(Potential of Chaina in Global nurse migration) เพื่อตรวจสอบความรู้และประเมินศักยภาพ
ของพยาบาลสู่โอกาสในการเป็นประเทศเพื่อการส่งออกพยาบาลในอนาคตประเทศจีนเป็นประเทศท่ีมี
การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอย่างรุนแรง (อัตราพยาบาลต่อประชากรประมาณ 1: 1,000) แต่ใน
ขณะเดียวกันก็พบว่า ไม่มีต าแหน่งงานเพื่อรองรับพยาบาล ท าให้พยาบาลมีอัตราว่างงานเป็นจ านวน
มาก ถึงแม้ว่าในแต่ละปีประเทศจีนสามารถผลิตพยาบาลได้เป็นจ านวนมาก (ปี 2005 มีนักเรียน
พยาบาลประมาณ 5 แสนคน) แต่มีคุณภาพท่ีต่ า และมีการพัฒนาพยาบาลล่าช้าจากผลของการถูก
จ ากัดโอกาสการท างานของพยาบาล ค่าตอบแทนต่ าและความพึงพอใจในงานน้อย พยาบาลโดย
ส่วนมากในประเทศจีนจึงมีความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนงานหรือย้ายไปท างานในต่างประเทศ ถึงแม้ว่าการ
ไปท างานในต่างประเทศจะมีนายหน้าพาพยาบาลไป แต่มีเพียงจ านวนไม่มากท่ีประสบความส าเร็จใน
การท างานในต่างประเทศ ถึงแม้ว่ารัฐบาลจีนจะมีการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อดึงเงินจากต่างประเทศ 
แต่ก็ยังพบว่าประเทศจีนยังคงขาดดุลทางการค้า ดังนั้นจึงมีแนวโน้มท่ีสูงมากท่ีประเทศจีนจะเป็น
ประเทศท่ีผลิตพยาบาลเพื่อการส่งออก 

Troy, Wyness and McAuliffe (2007) ได้ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลต่อการ
รับพยาบาล และการย้ายถ่ินของพยาบาลจากประเทศท่ีก าลังพัฒนาโดยศึกษาทางปรากฏการณ์วิทยา 
(Nurse’ experiences of recruitment and migration from developing countries : A 
phenomenological approach) กลุ่มตัวอย่างมีท้ังหมด 12 ราย ผู้ให้ข้อมูลเป็นคณะกรรมการจาก
โรงพยาบาลท้ังในประเทศผู้รับ (ไอร์แลนด์) และประเทศผู้ให้ (แอฟริกาใต้และฟิลิปปินส์) เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้และความคิดเห็นของผู้ท่ี
เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดหาและรับพยาบาลจากประเทศท่ีก าลังพัฒนา ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การ
ย้ายถ่ินของพยาบาลมีผลท้ังทางตรงและทางอ้อม ท้ังต่อประเทศผู้ให้และประเทศปลายทาง และเมื่อ
วิเคราะห์ถึงข้อมูลในเชิงข้อคิดเห็นระหว่างชาวไอริชซึ่งเป็นผู้รับ และคณะกรรมการชาวต่างประเทศใน
ฐานะประเทศผู้ให้มีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยความคิดเห็นจากประเทศผู้ให้มองใน
ด้านการสูญเสียบุคลากรทางการพยาบาล ท้ังนี้เนื่องจากพยาบาลท่ีย้ายถิ่นจากประเทศท่ีก าลังพัฒนา
ไปท างานในต่างประเทศมีน้อยมากท่ีจะย้ายกลับคืนถิ่นท าให้การขาดแคลนพยาบาลในประเทศยิ่งเพิ่ม
มากขึ้น ส่วนประเทศท่ีเป็นผู้รับท่ีหาพยาบาลมาท างานเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดพยาบาลในประเทศ
ตน กลับมองว่าท้ัง 2 ฝ่ายได้รับประโยชน์ร่วมกันท้ังในด้านก าลังคนและทางเศรษฐกิจท่ีช่วยเกื้อหนุน
กัน ส าหรับผลกระทบต่อระบบสุขภาพนั้นประเทศท่ีเป็นประเทศผู้ให้จะมีผลกระทบทางด้านการเป็นผู้
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สูญเสีย แต่ได้รับการพัฒนาเพื่อความเป็นวิชาชีพเพิ่มมากขึ้น ส่วนประเทศท่ีเป็นผู้รับมีความยุ่งยาก
เกี่ยวกับการส่ือสาร เนื่องจากความแตกต่างทางด้านภาษาและวัฒนธรรม 

El-Jardali, Dumit, Jamal, and Mouro (2008) ได้ศึกษาการย้ายถิ่นของพยาบาล
เลบานอน จากการส ารวจโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (Migration of Lebanese 
nurse : A questionnaire survey and secondary data analysis) เพื่อให้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ส าหรับการท าความเข้าใจกับอุบัติการณ์การย้ายถิ่นออกนอกประเทศของพยาบาลประเทศเลบานอน 
ซึ่งมีท้ังจ านวนพยาบาลท่ีย้ายถ่ินและสาเหตุของการย้ายถิ่นศึกษาท้ังในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ 
ของช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ได้ส ารวจจากนักศึกษาพยาบาล พยาบาลท่ีเตรียมตัวไปท างานต่างประเทศ 
การวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิ และพยาบาลท่ีย้ายถ่ินไปต่างประเทศแล้วประมาณ 1 ใน 5 ของพยาบาล
เลบานอนท่ีจบปริญญาตรีมีการย้ายถ่ินเพื่อไปท างานในต่างประเทศ หลังจบการศึกษาเพียง 1-2 ปี ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว การย้ายถิ่นของพยาบาลมีสาเหตุมาจากภาระงานท่ีหนัก  
อัตราส่วนระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลสูง ขาดอิสระในการปฏิบัติงาน มีสภาพแวดล้อมในท่ีท างานไม่
สนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลท่ีมีคุณภาพจากรายงานทางการพยาบาล พบว่า  ปัจจัยทางด้าน
การเงินมีความส าคัญมากต่อการกลับมาท างานในประเทศ และการมีแรงจูงใจอย่างอื่น เช่น ให้การ
สนับสนุนในเรื่องทุนการศึกษาเพื่อศึกษาต่อ การสนับสนุนให้มีการบริหารจัด การสภาพแวดล้อมการ
ท างานให้ดีขึ้น เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีอิสระในการท างาน 

Xu and Kim (2008) ได้ศึกษาการปรับตัวของพยาบาลจีนท่ีย้ายถิ่นมาประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในระยะเปล่ียนผ่านตามประสบการณ์ชีวิต (Adaptation and Transformation 
though (Un) learning : Lived experiences of migrant Chinese nurse in US healthcare 
environment) มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลชาวจีนท่ีท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In–depth interviews) ถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูล
โดยวิธีการของ Colaizzi ผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาลจีนจ านวน 9 คนอาศัยอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศอเมริกา ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ข้อมูลท่ัวไป โดยพยาบาลท้ังหมดเป็นเพศ
หญิง มีอายุเฉล่ีย 40.4 ปี ท างานและอาศัยในประเทศสหรัฐอเมริกาเฉล่ีย 12.7 ปี มีท้ังท่ีจบปริญญา
ตรี และปริญญาโท ส่วนท่ี 2 เป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์มี 5 ประเด็นคือ 1) ใช้ท่าทางในการส่ือสาร 
พยาบาลจีนรู้สึกกังวลมากเกี่ยวกับการส่ือสารทั้งในท่ีท างานและการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกับท่ีแรกของการท างาน ต้องใช้ท่าทางประกอบการพูด 2) ความแตกต่างในความเป็นมืออาชีพ 
ลักษณะการท างานของพยาบาลจีนกับพยาบาลชาวอเมริกันมีความแตกต่างในบทบาทหน้าท่ี น ามาซึ่ง
ความขัดแย้งในท่ีท างาน 3) ข้อแตกต่างบนฐานการแข่งขัน ความแตกต่างของวัฒนธรรมและภาษา 
พยาบาลชาวจีนเสมือนผู้มีประสบการณ์น้อย ไม่ได้รับความเสมอภาค และมีการแบ่งแยกของพยาบาล
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ท้ัง 2 ประเทศ 4) การเปล่ียนแปลงเพื่อการเรียนรู้อย่างยืดหยุ่น โดยพยาบาลชาวจีนมีความหวังท่ีจะ
ท างานอย่างเป็นมืออาชีพ และมีความเช่ียวชาญในด้านท่ีตนถนัด มีความสุขกับการท างาน และ 5) 
ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม ด้วยวัฒนธรรมท่ีปลูกฝังพยาบาลชาวจีนมานาน ท าให้พยาบาลจีน
ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ยังคงแสดงเอกลักษณ์ของตนซึ่งพยาบาลชาวอเมริกันไม่แสดงการยอมรับ 

  Alonso-Garbayo and Maben (2009) ได้ศึกษาเหตุผลท่ีท าให้พยาบาลอินเดีย  
และพยาบาลฟิลิปปินส์ท่ีตัดสินใจมาท างานในประเทศอังกฤษ (Internationally recruited nurses 
from India and the Philippines in the United Kingdom : the decision to emigrate) 
ศึกษาโดยการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลชาวอินเดียกับพยาบาลชาวฟิลิปปินส์การ
ตัดสินใจมาท างานในประเทศอังกฤษมีความแตกต่างกัน โดยเหตุผลทางด้านเศรษฐกิจคือ การมีรายได้
สูงเป็นเหตุผลหลักท่ีท าให้พยาบาลกลุ่มท่ีมาท างานในต่างประเทศครั้งแรก แต่ส าหรับกลุ่มพยาบาลท่ี
เคยท างานต่างประเทศท่ีอื่นมาก่อน แล้วจะให้เหตุผลเกี่ยวกับความก้าวหน้าในวิชาชีพมาก่อนรายได้ 
ส่วนความสัมพันธ์ในฐานะท่ีเป็นประเทศเมืองขึ้นมีส่วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ ไปท างาน พยาบาล
ชาวอินเดียจะเลือกไปท างานในประเทศอังกฤษก่อน และต้ังใจท่ีจะต้ังถิ่นฐานอยู่ในประเทศอังกฤษ
อย่างถาวร ส่วนพยาบาลชาวฟิลิปปินส์จะเลือกไปท างานท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา แต่จากการท่ี
ประเทศอังกฤษไม่มีการสอบความรู้ทางการพยาบาลและไม่มีการทดสอบภาษาท าให้พยาบาลชาว
ฟิลิปปินส์เลือกท่ีจะไปท างานในประเทศอังกฤษก่อนช่ัวคราว แล้วจะย้ายไปท างานท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา หรือย้ายกลับภูมิล าเนาเดิม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาล
ไทย ท่ีผ่านมาในข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ในแต่ละปีมีพยาบาลไทยจ านวนหนึ่งเดินทางไปท างานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาแต่ยังไม่มีข้อมูล หรือรายงานของพยาบาลไทยกลุ่มนี้ปรากฏในงานวิจัยใด ท้ังใน
ไทย และต่างประเทศ มีเพียงการศึกษาถึงการไปท างานของแรงงานไทย ท่ีมีเป็นจ านวนมากท้ัง
การศึกษาเชิงคุณภาพและการศึกษาเชิงปริมาณ ท้ังในและต่างประเทศ แต่จะเห็นได้ว่า การศึกษา
เกี่ยวกับการท างานพยาบาลในต่างประเทศนั้น มีเพียงการศึกษาโดยรวมกับวิชาชีพระดับชนช้ัน
มันสมอง และการศึกษารวมกับพยาบาลชาติอื่นมีจ านวนไม่มาก โดยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยในเชิง
ส ารวจพยาบาลต่างชาติท่ีไปท างานต่างประเทศ ท้ังๆ ท่ีพยาบาลไทยมีประวัติการย้ายถิ่นไปท างานใน
ต่างประเทศมาเป็นระยะเวลาอันยาวนาน ต้ังแต่อดีตจนกระท่ังในปัจจุบัน ซึ่งปรากฏการณ์การย้ายถิ่น
ไปท างานในต่างประเทศของพยาบาลไทยก็ยังเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และยังมีท่าทีหรือแนวโน้มท่ีเพิ่ม
มากขึ้นมากกว่าในอดีต และประเทศท่ีพยาบาลท่ัวโลกนิยมเดินทางไปท างานมากท่ีสุดคือ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท้ังนี้การย้ายถ่ินไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย ไม่เพียงแต่จะท าให้
ประเทศไทยสูญเสียพยาบาล แล้วเพิ่มปัญหาการขาดแคลนพยาบาลเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพ และการท างานของพยาบาลในภาพรวมอีกด้วย เพราะพยาบาลเป็นทรัพยากรมนุษย์อัน
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เป็นแรงงานชนช้ันมันสมอง มีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพประชาชนคนไทย และการขาดแคลนพยาบาล
จะท าให้พยาบาลท่ีอยู่ในระบบงานมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นปัญหา และ
ความส าคัญของพยาบาลไทยท่ีท างานในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศท่ีพัฒนาแล้วเฉกเช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพัฒนาวิชาชีพจนเป็นท่ียอมรับของสากล และในหลายๆ ประเทศได้น ามาเป็น
แบบอย่างเพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาลให้ได้มาตรฐานสากล ซึ่งการศึกษาเชิงคุณภาพจะท าให้ได้ข้อมูล
ในเชิงลึก ครอบคลุมเนื้อหาทุกแง่มุมท่ีเกี่ยวข้องกับการท างาน ผู้วิจัยจึงน าแนวทางการศึกษานี้
เพื่อท่ีจะแสวงหาความรู้จากประสบการณ์ของพยาบาลไทยท่ีย้ายถิ่นไปท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งสามารถน ามาเป็นแนวทางในการวางแผนจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาล และเป็น
แนวทางในการสร้างกลยุทธ์ดึงดูดให้พยาบาลไทยท างานอยู่ในประเทศ และยังเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้บริหารทางการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลและผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานพยาบาลสามารถ
น าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้ไปพัฒนาความรู้ในวิชาชีพพยาบาลต่อไป 



 

บทท่ี  3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษา ประสบการณ์
การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย ตามการรับรู้ของพยาบาลไทยท่ีปัจจุบันท างาน
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นการศึกษาเพื่อค้นหาความจริงเกี่ยวกับการให้ความหมายตามการรับรู้ 
ความคิด ความรู้สึก ของผู้มีประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง ในโลกแห่งความเป็นจริงภายใต้
สถานการณ์ และบริบทท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ (ชาย โพธิสิตา, 2552) โดยการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยไม่ได้ใช้กรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อมาควบคุมการวิจัย หากแต่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับการท างานของพยาบาลไทยในประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย บทบาทของพยาบาล 
แนวคิดปัจจัยผลักและปัจจัยดึงเกี่ยวกับการย้ายถิ่นของพยาบาลระหว่างประเทศ แนวคิดการปรับตัว
ของพยาบาลในต่างประเทศ เพื่อน ามาเป็นแนวทางเบ้ืองต้นในการตั้งค าถาม รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) และใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตามวิธีการของสุภางค์ จันทวานิช (2554) ท้ังนี้ผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

1.  บริบทของผู้ให้ข้อมูล  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีท้ังโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชน เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการรักษาโรคโดยแพทย์
เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub–specialty) มีบริการในระดับศูนย์การแพทย์ (Excellence center) 
และมีจ านวนเตียงมากกว่า 400 เตียง โดยมีท่ีต้ังอยู่ในรัฐ 7 รัฐของประเทศสหรัฐอเมริกาประกอบด้วย   
รัฐแอริโซนา (Arizona: AZ) แคลิฟอร์เนีย (California: CA) ฟลอริดา (Florida: FL) จอร์เจีย 
(Georgia: GA) อิลินอยส์ (Illinois: IL) นิวยอร์ก (New York: NY) และวอชิงตัน (Washington: WA) 
(ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1) ท้ังนี้ท่ีผู้วิจัยเลือกศึกษาในบริบทดังกล่าว เนื่องจากประเทศสหรัฐอเมริกา
เป็นประเทศท่ีมีความเจริญก้าวหน้ามากท่ีสุด มีวิทยาการทางศาสตร์การพยาบาลท่ีทันสมัยในระดับ
โลก เป็นประเทศเสรีนิยมท่ีมีวัฒนธรรมจากผู้คนหลากหลายเช้ือชาติเข้าไปพ านักอาศัย อีกท้ังเป็น
เมืองเศรษฐกิจอันดับหนึ่งของโลก ซึ่งท าให้ผู้คนสนใจเข้าไปประกอบอาชีพในประเทศนี้ รวมท้ังอาชีพ
พยาบาล ซึ่งก าลังเป็นท่ีต้องการในปัจจุบัน ท้ังนี้มีพยาบาลต่างชาติจ านวนมากได้หล่ังไหลเข้าไป
ท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา ไม่เว้นแต่พยาบาลไทยท่ีมีการย้ายถิ่นไปท างาน โดยมีประวัติการ
เดินทางไปท างานเป็นระยะเวลาอันยาวนานมากกว่า 40 ปี จนกระท่ังในปัจจุบันนี้พยาบาลไทยก็ยังให้
ความนิยมไปท างาน และมีจ านวนท่ีเดินทางไปท างานมากท่ีสุด เมื่อเทียบกับจ านวนพยาบาลท่ี
เดินทางไปท างานประเทศอื่น นอกจากนี้ยังพบว่า พยาบาลต่างชาติท่ีเดินทางไปท างานในประเทศ
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สหรัฐอเมริกานิยมท างาน และพ านักอยู่ในรัฐท้ัง 7 รัฐดังกล่าวข้างต้น โดยรัฐท่ีมีพยาบาลต่างชาติ
อาศัยอยู่ และท างานมากท่ีสุดคือ รัฐอิลินอยส์ (Illinois: IL) และรัฐแคลิฟอร์เนีย (California: CA) 
(Thai Nurses Association of Illinois, 2010) โดยนิยมท างานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมากท่ีสุด 
เมื่อเทียบกับสถานพยาบาลอื่นๆ 

 

 แผนภาพที่ 1 แผนท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงรัฐท่ีผู้ให้ข้อมูลท างาน 

จากแผนภาพจะเห็นได้ว่า ประเทศสหรัฐอเมริกาประกอบด้วยรัฐท้ังหมด 50 รัฐ แต่การศึกษา
ในครั้งนี้ได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีท างานในรัฐต่างๆ จ านวน 7 รัฐ ซึ่งเป็นรัฐท่ีมีจ านวนพยาบาลต่างชาติ
เข้าไปท างานมากท่ีสุด ดังต่อไปนี้ 1) อิลินอยส์ (Illinois: IL) 2) แคลิฟอร์เนีย (California: CA) 3) 
แอริโซนา (Arizona: AZ) 4) นิวยอร์ก (New York: NY) 5) วอชิงตัน (Washington: WA) 6) จอร์เจีย 
(Georgia: GA) และ7) ฟลอริดา (Florida: FL)ตามล าดับ 

2.  ผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลไทยท่ีปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ตามแผนกงานต่างๆ ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยเริ่มต้นการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
ด้วยวิธีการบอกต่อแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) จากการสอบถามนายกสมาคมพยาบาลไทยใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาแห่งรัฐอิลินอยส์ (Illinois: IL) และพยาบาลไทยท่ีมีเพื่อน หรือคนรู้จักท่ีท างาน
ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Gate–keeper) ถึงการค้นหาพยาบาลไทยท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful Sampling) อีกครั้งเพื่อให้ได้ผู้ให้
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ข้อมูลท่ีมีคุณสมบัติ และประสบการณ์ตรงกับเรื่องท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษามากท่ีสุด และเหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งจะน าไปสู่ค าตอบของการวิจัยในท่ีสุด (ชาย โพสิตา , 2552) ท้ังนี้ผู้วิจัยได้
ก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลหลักดังนี้ 1) เป็นพยาบาลไทยท่ีปัจจุบันปฏิบัติงานเป็นพยาบาล
วิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา 2) เป็นผู้มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา 
3) เป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีประสบการณ์
การท างานมากกว่า 2 ปี 4) เป็นผู้ท่ีสามารถใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) ได้และ 5) เป็นผู้ท่ีมี
ความยินดีท่ีจะเข้าร่วม และให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยโดยการเป็นผู้ให้ข้อมูลได้ซึ่งวิธีการ
ดังกล่าว และในการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลมีความอิ่มตัว (Saturation) เมื่อสัมภาษณ์พยาบาลได้ 12 ราย 
และทุกรายมีการสัมภาษณ์ 2–3 ครั้ง เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศ
หญิงจ านวน 9 ราย เพศชายจ านวน 3 ราย มีอายุระหว่าง 34– 42 ปี โดยเฉล่ีย 37.8 ปี ส่วนมากมี
สถานภาพสมรสจ านวน 9 ราย และสถานภาพโสด 3 ราย นับถือศาสนาพุทธ 9 ราย คริสต์ 2 ราย 
และอิสลาม 1 ราย มีประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาสูงสุด 10 ปีจ านวน 1 ราย 9 ปี 
1 ราย 8 ปี 3 ราย 7 ปี 2 ราย 6 ปี 3 ราย และต่ าสุด 4 ปี 1 ราย (ดังแสดงในตารางท่ี 1) ปฏิบัติงานท่ี
รัฐแอริโซนา (Arizona) 2 ราย ในโรงพยาบาล University of Arizona Medical Center และ 
Arizona Heart Hospital รัฐแคลิฟอร์เนีย (California) 2 รายในโรงพยาบาล California Hospital 
Medical Center. และ Laguna Honda Hospital Rehabilitation Center. รัฐอิลินอยส์ (Illinois) 
2 รายในโรงพยาบาล Norse western Memorial Hospital. และ Advocate Christ Medical 
Center. ท่ีรัฐนิวยอร์ก (New York) 2 รายในโรงพยาบาล St. Francis Hospital และ Mout Sinai 
Medical Center. ท่ีรัฐวอชิงตัน (Washington) 2 รายในโรงพยาบาล MedStar Washington 
Hospital Center. และ National Rehabilitation Hospital. ท่ีรัฐฟลอริดา (Florida) 1 รายใน
โรงพยาบาล Florida Hospital. และท่ีรัฐจอร์เจีย (Georgia) อีก 1 รายในโรงพยาบาล Emory 
University Hospital. โดยปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยดังนี้หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit: 
ICU) 2 ราย อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Room: ER) 2 ราย หอผู้ป่วยอายุรกรรม–ศัลยกรรม 
(Med–Surg.) 2 ราย หน่วยพิเศษด้านศัลยกรรมหัวใจ (Progressive Coronary Care Unit: PCCU) 
2 ราย หอผู้ป่วยโรคไต (Hemodialysis) และหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) 
อย่างละ 1 ราย (ดังแสดงในตารางท่ี 2) ท้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 12 รายจบการศึกษาระดับปริญญาตรีใน
ประเทศไทย จากมหาวิทยาลัยของรัฐ 6 ราย และสถาบันพระบรมราชนก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
อีก 6 ราย ปัจจุบันจบการศึกษาระดับปริญญาโท 4 ราย ก าลังศึกษาต่อปริญญาโท 4 ราย และก าลัง
ศึกษาต่อปริญญาเอกอีก 1 ราย เคยปฏิบัติงานแผนกหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit: 
ICU) จ านวน 5 ราย อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Room: ER) 3 ราย หอผู้ป่วยศัลยกรรม 2 
ราย ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยอายุรกรรม และหอผู้ป่วยเด็กอย่างละ 1 ราย (ดังแสดงในตารางท่ี 3) 
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3.  การได้มา และการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล  

 ข้อมูลครั้งแรกจ านวน 10 ราย หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ติดต่อกลับไปยังผู้ท่ีเป็นส่ือกลาง (Gate–
keeper) อีกครั้ง เพื่อสอบถามท่ีอยู่ วิธีการติดต่อท่ีสามารถเข้าถึงตัวผู้ให้ข้อมูล และขอข้อมูลท่ีเป็น
รายละเอียดเพิ่มเติมเช่น สถานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท างาน เป็นต้น เพื่อให้แน่ใจได้ว่าผู้ให้
ข้อมูลนั้นมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีได้ก าหนดไว้ในเบื้องต้น ซึ่งในจ านวน 10 รายนั้น มีคุณสมบัติท่ี
ตรงตามเกณฑ์จ านวน 8 ราย และอีก 2 รายเคยเป็นพยาบาล ซึ่งปัจจุบันไม่ได้ท างานแล้ว เมื่อผู้วิจัย
ได้รับการแนะน าวิธีการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลท้ังทางโทรศัพท์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E–mail) และท่ีอยู่ท่ี
สามารถติดต่อได้ ผู้วิจัยได้แสดงความขอบคุณท่ีได้ให้การช่วยเหลือ ไปยังผู้ท่ีเป็นส่ือกลาง ( Gate–
keeper) ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E–mail) 

 เมื่อผู้วิจัยมีข้อมูลเพื่อเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล ท้ังหมด 8 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีได้
ก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อไปยังผู้ให้ข้อมูลด้วยการส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E–mail) ตามท่ีได้
รับมา โดยครั้งแรกท่ีได้ติดต่อกับผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน าตนเองและผู้ท่ีเป็นส่ือกลาง ( Gate–
keeper) ท่ีให้ท่ีอยู่ของผู้ให้ข้อมูล พร้อมท้ังอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย การพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล พร้อมท้ังขอช่ือของส่ืออิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) ส าหรับการติดต่อกลับหาผู้ให้
ข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามเกี่ยวกับการวิจัย และการตัดสินใจอย่างอิสระใน
การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ หลังจากนั้นผู้ให้ข้อมูลได้ติดต่อกลับมายังผู้วิจัย และยินดีเข้าร่วมการวิจัย
จ านวน 3 ราย และปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 5 ราย ซึ่งในรายท่ีปฏิเสธให้เหตุผลว่า ไม่
สะดวกท่ีจะให้การสัมภาษณ์ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะเข้าร่วมการ
วิจัย และความแตกต่างของเวลาระหว่างประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกาท าให้ไม่สะดวกท่ีจะให้
สัมภาษณ์ อย่างไรก็ตามท้ังในรายท่ีเข้าร่วมการวิจัยและไม่เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยก็ได้แสดงความ
ขอบคุณผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E–mail) ท้ัง 8 ราย หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ติดต่อกลับไปยังผู้ท่ี
เป็นส่ือกลาง (Gate–keeper) อีกครั้ง เพื่อค้นหาผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม และได้รับการตอบกลับพร้อมช่ือ 
และท่ีอยู่ของผู้ให้ข้อมูลเพิ่มอีก 10 ราย ซึ่งท้ังหมดมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีได้ก าหนดไว้ หลังจาก
นั้นผู้วิจัยได้ท าการติดต่อไปยังผู้ให้ข้อมูล โดยอธิบายข้อมูลต่างๆ เหมือนกับการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลใน
กลุ่มแรก และเพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับการสัมภาษณ์ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) ระยะเวลา
ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งและระยะเวลารวมในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประมาณ พร้อมกับย้ าเน้น
การเลือกเวลาในการสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งปรากฏว่า มีผู้ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย
จ านวน 5 รายและปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 5 ราย โดยให้เหตุผลว่า ไม่สะดวกท่ีจะให้การสัมภาษณ์
ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยก็ได้แสดงความขอบคุณผ่านทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (E–mail) ท้ัง 10 ราย หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ติดต่อไปยังผู้ให้ข้อมูลท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย
อีกครั้ง เพื่อนัดหมายวันและเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวัน และเวลาดังกล่าวขึ้นอยู่กับความ
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สะดวกของผู้ให้ข้อมูล และได้ท าการสัมภาษณ์น าร่องจ านวน 3 รายตามวัน และเวลาท่ีได้ตกลงกันไว้ 
เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1, 2, 3 ผู้วิจัยได้สอบถามถึงเพื่อน หรือคนรู้จักของผู้ให้ข้อมูล
ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษา ท้ังนี้ผู้วิจัยได้รับการแนะน า และบอกต่อรายช่ือ ท่ีอยู่ 
วิธีการติดต่อผู้ให้ข้อมูลในรายต่อมา และได้ท าตามวิธีการเช่นนี้เรื่อยๆ หลังจากส้ินสุดการสัมภาษณ์ใน
แต่ละครั้ง (ดังแผนภาพที่ 2) จนกระท่ังท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบถ้วนสามารถตอบค าถามการ
วิจัย และไม่มีข้อมูลใหม่เกิดข้ึน ซึ่งรวมจ านวนผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด 12 ราย 

แผนภาพที่ 2 แสดงรายละเอียดการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล ร่วมกับเครื่องมืออื่นๆ ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนั้น เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาในครั้งนี้จึงประกกอบไปด้วย ผู้วิจัย และเครื่องมืออื่นๆ ซึ่งผู้วิจัยได้มี
การเตรียมความพร้อม ดังนี้ 

4.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย เครื่องมือท่ีมีความส าคัญมากท่ีสุดในการวิจัยเชิง
คุณภาพ คือตัวผู้วิจัย โดยต้องเป็นผู้ท่ีมีความไวเชิงการรับรู้ และเก็บรวมรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยความละเอียดรอบคอบ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2548) ดังนั้นเพื่อให้ผู้วิจัยมีความพร้อมในการด าเนิน 
การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมโดยการเตรียมความรู้ เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
เนื้อหาการท าวิจัยเชิงคุณภาพ และแนวคิดทฤษฎีต่างๆ เกี่ยวกับการท างานของพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งประกอบไปด้วย 

 

ID : ผู้ให้ข้อมูล 
( ) : กลุ่มท่ี 
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1) การเตรียมพร้อมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยเชิง
คุณภาพทางการพยาบาล 3 หน่วยกิต เพื่อเรียนรู้ และท าความเข้าใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งในการศึกษาครั้งนั้นผู้วิจัยได้ฝึกปฏิบัติโครงการน าร่อง
การท าวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแนวค าถาม การทอดเทป เตรียมการด าเนินการ
วิจัย การตรวจสอบ และการวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่องโดยการสัมภาษณ์
เจาะลึกพยาบาลไทยท่ีท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 3 ราย พร้อมกับถอดเทปค าสัมภาษณ์ท่ี
ได้มา  และมาขอรับค าแนะน าเพิ่มเติมจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

2)  การเตรียมพร้อมความรู้ด้านเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลใน
บริบทการท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา แนวคิดเกี่ยวกับการย้ายถิ่นระหว่างประเทศ สถานการณ์ 
การย้ายถ่ินของพยาบาลระหว่างประเทศ และการปรับตัวของพยาบาลท่ีไปท างานในต่างประเทศ เพื่อ
ใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้น (Preconceived nation) ในการสร้างแนวค าถาม (Interview guideline) 
นอกจากนี้ยังได้สืบค้น ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท้ังหนังสือ วารสาร เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังใน 
และต่างประเทศเพื่อใช้เป็นแนวทางเบ้ืองต้นในการสัมภาษณ์ 

 4.2 เคร่ืองมืออื่นๆ ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล นอกเหนือจากตัวผู้วิจัยท่ีเป็นเครื่องมือส าคัญใน
การศึกษาวิจัยแล้ว การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมเครื่องมืออื่นๆ ท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1)  การเตรียมแนวค าถามส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้เตรียม
แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับอาจารย์ ท่ีปรึกษา ซึ่งเป็นค าถาม
ปลายเปิด เพื่อใช้เป็นแนวค าถามเบื้องต้นในการศึกษาน าร่องผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 ราย หลังจากนั้นมี
การปรับแนวค าถามจากข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ร่วมกับข้อเสนอแนะท่ีได้จากอาจารย์ท่ีปรึกษา 
เพื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในรายต่อไป จนกระท่ังครบ 12 ราย ซึ่งมีการปรับแนวค าถามท้ังหมด 3 ครั้ง 
(ดังแผนภาพที่ 3 ภาคผนวก ค) 

2)  เครื่องคอมพิวเตอร์ (Computer) ท่ีติดต้ังโปรแกรมการส่ือสารอิเล็กทรอนิกส์ 
สไกป์ (Skype) พร้อมเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Internet) โดยอยู่ในระบบออนไลน์ (Online) เพื่อใช้
เป็นส่ือในการสัมภาษณ์ 

3)  เครื่องบันทึกเสียงจ านวน 1 ชุด ส าหรับบันทึกเสียงสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

4)  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อใช้ในการบันทึกช่ือ นามสกุล อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา 
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5) แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อใช้บันทึกการสังเกต และบันทึกการสัมภาษณ์ เป็นการ
เก็บรายละเอียดเบื้องต้นของการสัมภาษณ์ได้แก่ ครั้งท่ี วันท่ี เวลาสัมภาษณ์ บรรยากาศในการ
สัมภาษณ์ ซึ่งเป็นการบันทึกจากการสังเกตเห็นอากัปกริยาของผู้ให้ข้อมูลระหว่างท่ีท าการสัมภาษณ์  
พร้อมกับจดบันทึกค าให้สัมภาษณ์ รวมถึงความรู้สึกส่วนตัว ท่ีเกี่ ยวกับความคิดเห็น ความเช่ือ การ
กระท า พฤติกรรม หรือประสบการณ์ส่วนบุคคล ตลอดจนปัญหา และอุปสรรคในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพื่อให้ผู้วิจัยเกิดความเข้าใจเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างท่ีสัมภาษณ์ และน ามาแก้ไขข้อบกพร่อง
ท่ีเกิดขึ้น รวมถึงใช้ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลในเบ้ืองต้น 

6)  แบบบันทึกการถอดความ เพื่อใช้ในการบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ โดย
การถอดความแบบค าต่อค า และใช้ในการลงรหัสเบื้องต้น (Open Coding) เพื่อช่วยให้ผู้วิจัยสามารถ
ได้เกิดแนวความคิดรวบยอด อันน าไปสู่การจ าแนกข้อมูล การดึงข้อความส าคัญ (Key word) หรือ
กลุ่มค าท่ีมีความส าคัญ (Taxonomy) เพื่อให้รหัส สร้างข้อสรุปช่ัวคราว และจัดกลุ่มข้อความท่ีมี
ความสัมพันธ์กันในระหว่างท่ีเก็บข้อมูล จนกระท่ังเก็บข้อมูลเสร็จ รวมท้ังเอื้อต่อการย้อนกลับมา
ตรวจดูข้อมูลดิบในภายหลังด้วย  

5.  การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยได้เก็บ
ข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของกลุ่มสหสถา
บัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันท่ี 28 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ผู้วิจัยได้ด าเนินการส่งหนังสือขออนุญาต
ก่อนท าการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  (E–mail) เพื่อขออนุญาต และขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย และได้ท าการพิทักษ์สิทธิพยาบาลไทยท่ีท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ี
เป็นผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ และท าความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลก่ อนการ
สัมภาษณ์ ด้วยวิธีการทักทาย พูดคุย ผ่านระบบเครือข่ายไร้สายทางสังคม (Social Network) หรือ
โทรศัพท์พูดคุยในบางโอกาส เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ และเช่ือใจระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล พร้อม
กับสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ตลอดระยะเวลาท่ีท าการวิจัยจากผู้ให้ข้อมูล
ทุกราย ท้ังนี้ผู้วิจัยได้แนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยอย่างละเอียด แจ้งให้ทราบ
เกี่ยวกับหัวข้อท่ีจะท าการสัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์เจาะลึก ระยะเวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์  
และจ านวนครั้งท่ีขอสัมภาษณ์ ซึ่งมีการสัมภาษณ์เพิ่มเติม  ผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกวันเวลาท่ีสะดวก 
อีกท้ังสามารถเล่ือนนัดได้ นอกจากนี้ยังมีการขออนุญาตการบันทึกเสียงสนทนา พร้อมท้ังการจด
บันทึกในประเด็นท่ีส าคัญขณะท่ีท าการสัมภาษณ์ รวมท้ังการเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล ได้ซักถามข้อ
สงสัย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา หรือสามารถยุติ
การเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกระยะของการท าวิจัย และขอข้อมูลกลับได้โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลใดๆ 
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ท้ังส้ิน นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด ในเรื่องของการเคารพสิทธิ
มนุษยชน ความปลอดภัยของผู้ให้ข้อมูล ความเป็นส่วนตัว และการรักษาความลับ โดยการไม่เปิดเผย
ข้อมูลใดๆ ท้ังส้ินท่ีจะเช่ือมโยงถึงผู้ให้ข้อมูล และไม่เปิดเผยข้อมูลในส่วนท่ีไม่ได้รับการอนุญาต ท้ังนี้
ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลจากการวิจัยท่ีเป็นข้อเท็จจริงผ่านการตรวจสอบแล้วท้ังจากตัวผู้วิจัย ผู้ให้ข้อมูล 
และอาจารย์ที่ปรึกษา และใช้รหัสแทนผู้ให้ข้อมูลเช่น ID–1/2 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 สัมภาษณ์
ครั้งท่ี 2 เป็นต้น และจะลบท าลายเทปเมื่อส้ินสุดการท าวิจัย ตลอดจนการน าเสนอผลการวิจัยไป
เผยแพร่ในลักษณะเป็นข้อมูลการวิจัยในภาพรวม 

6.  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก (In–depth interview) ผ่านทางการส่ือสารอิเล็กทรอนิกส์สไกป์ 
(Skype) และในรายท่ี 2, 5 และ 7 ได้เดินทางกลับมาพักร้อนในประเทศไทย ซึ่งเป็นช่วงท่ีก าลังเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจึงได้เดินทางไปสัมภาษณ์ท่ีบ้านของผู้ให้ข้อมูลในกรุงเทพมหานคร 1 ราย จังหวัด
อุบลราชธานี 1 ราย และจังหวัดกาญจนบุรีอีก 1 ราย ร่วมกับการบันทึกเสียงจากการสัมภาษณ์ และ
การจดบันทึก โดยระยะเวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์แต่ครั้งละประมาณ 1–2 ช่ัวโมง ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละรายท่ีมีความหลากหลาย และแตกต่างกัน รวมท้ังระยะเวลาท่ี
ผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวกในการให้สัมภาษณ์ ท้ังนี้ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 2 รอบท้ัง 12 
ราย และ 3 รอบในบางราย เนื่องจากมีการปรับแนวค าถามในการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีลุ่มลึก 
ครอบคลุมครบถ้วน และสามารถตอบปัญหาการวิจัยได้ โดยครั้งแรกมีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตาม
แนวค าถามท่ีได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับข้อเสนอแนะท่ีได้จากอาจารย์ท่ีปรึกษาไป
ท าการสัมภาษณ์น าร่องผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 รายคือ รายท่ี 1, 2, 3 แต่เนื่องจากข้อค้นพบท่ีได้ยังไม่มี
ความชัดเจน จึงได้มีการปรับแก้แนวค าถามกับอาจารย์ท่ีปรึกษา แล้วน าแนวค าถามท่ีปรับแก้ไป
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4, 5, 6, 7 และสัมภาษณ์ซ้ าในรายท่ี 1, 2, 3 และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้
ในเบ้ือต้น พบว่า ข้อมูลท่ีได้ยังไม่ครอบคลุม และขาดรายละเอียดในบางประเด็น จึงได้มีการปรับแก้
แนวค าถามครั้งท่ี 2 ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา ภายหลังจากการปรับแก้แนวค าถาม ผู้วิจัยได้น าไป
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 8, 9, 10, 11, 12 และสัมภาษณ์ซ้ าในรายท่ี 4, 5, 6, 7 แล้วน าข้อมูลท่ี
ได้มาวิเคราะห์ในเบ้ืองต้น พบว่า ข้อมูลท่ีได้ในบางประเด็นยังมีรายละเอียดท่ีไม่ชัดเจน มีเนื้อหาสาระ
ท่ีไม่บ่งช้ีถึงชีวิตการท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา จึงมีการปรับแก้แนวค าถามครั้งท่ี 3 และน า
กลับไปสัมภาษณ์ซ้ าในรายท่ี 8, 9, 10, 11, 12 พร้อมท้ังน าข้อค้นพบท่ีได้ในเบ้ืองต้นกลับไปตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล จนกระท่ังผู้วิ จัยได้ข้อมูลท่ีมีความอิ่มตัว 
(Saturation) คือ ไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติมจากเดิม โดยพิจารณาจาก ผู้ให้ข้อมูลได้พูดซ้ าๆ ในประเด็น
เดียวกันกับผู้ให้ข้อมูลรายอื่นๆ และไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อ
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ยืนยันความอิ่มตัวของข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลซ้ าครั้งท่ี 3 ในรายท่ี 1, 2, 5 และหลังจากท่ี
ได้วิเคราะห์ข้อมูลเสร็จส้ิน ได้น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบทุกรายผ่านทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E –mail) จ านวน 4 รายคือรายท่ี 2, 5, 7, 10 เมื่อผู้ให้ข้อมูลอ่าน และตอบ
กลับ พบว่า ไม่มีการท้วงติง หรือเพิ่มเติมข้อมูลใดๆ จากผู้ให้ข้อมูล ในทุกๆ ประเด็น รวมระยะเวลาท่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประมาณ 3 เดือน ต้ังแต่เดือนกันยายน–พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ซึ่งมี
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลมีข้ันตอนดังนี้  

ขั้นที่ 1 การเตรียมสัมภาษณ์ 

   1)  ผู้วิจัยน าหนังสือการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และ
การแนะน าตัว ส่งให้กับผู้ให้ข้อมูลผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E–mail) เพื่อขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยอธิบายให้ทราบถึงหัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์ในการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผ่านทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) และการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

2)  ผู้วิจัยได้ท าการนัดหมายผู้ให้ข้อมูล โดยใช้การส่ือสารผ่านทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (E – mail) และทางโทรศัพท์ ซึ่งในการนัดหมายแต่ละครั้งจะมีการระบุถึง วัน และ
เวลา ของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวกในการให้สัมภาษณ์ 

3)  ผู้วิจัยได้ท าการดาวน์โหลด (Download) โปรแกรมส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
สไกป์ (Skype) ซึ่งเป็นส่ือท่ีสามารถส่ือสารแบบเห็นหน้า (Face to Face) ส าหรับการติดต้ังใน
คอมพิวเตอร์ โดยมีการทดลองใช้ก่อนการสัมภาษณ์ ท้ังนี้โปรแกรมตังกล่าจะสามารถติดต่อส่ือสารได้ดี 
โดยไม่มีสัญญาณขัดข้องเมื่อใช้ร่วมกับเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Internet) ท่ีมีความเร็วสูงมากกว่า 6 
MB และได้ท าการสัมภาษณ์ด้วยหลักการ Narrative technique คือการปล่อยให้การสนทนาล่ืนไป
ไปอย่างธรรมชาติ โดยเริ่มต้นด้วยค าถามปลายเปิดง่ายๆ แบบกว้างๆ เพื่อท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้เกิด
กระบวนการคิดเกี่ยวกับประเด็นท่ีจะสัมภาษณ์  ซึ่งเป็นค าถามท่ัวๆ ไป จากนั้นการสนทนาก็จะเข้าสู่
บรรยากาศการสัมภาษณ์มากขึ้น โดยการใช้ค าถามท่ีแคบเข้า เพื่อน าไปสู่ประเด็นท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงมากขึ้น โดยแบ่งแนวค าถามออกเป็น 3 ระยะตามการสัมภาษณ์คือ ระยะแรกเป็น
ค าถามอุ่นเครื่อง เพื่อกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลเริ่มคิดเกี่ยวกับประเด็นท่ีจะสัมภาษณ์ รวมท้ังเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพ และความคุ้นเคย ระยะท่ี 2 เป็นค าถามเกริ่นน า เพื่อกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่ประเด็นท่ี
จะสัมภาษณ์ และระยะสุดท้าย คือค าถามเจาะประเด็น เพื่อน าผู้ให้ข้อมูลไปสู่ประเด็นท่ีมีความหมาย
เฉพาะเจาะจง และตรงกับปัญหาการวิจัย (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ข.) 
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ขั้นที่ 2  เริ่มการสัมภาษณ์ เมื่อเริ่มการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพ โดยการ
ทักทายด้วยท่าทาง สีหน้า น้ าเสียงท่ีมีความยิ้มแย้มแจ่มใส ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) โดย
ต้ังกล้องท่ีติดกับคอมพิวเตอร์ปรับให้อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม โดยให้คู่สนทนาเห็นใบหน้า และล าตัว
ส่วนบนเพื่อให้เห็นท่าทางการแสดงออกได้อย่างชัดเจน ท้ังนี้ได้เริ่มสนทนาในเรื่องท่ัวไป เพื่อให้ผู้ให้
ข้อมูลมีความรู้สึกเป็นกันเองในการสัมภาษณ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการแนะน าตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ พร้อมท้ังขออนุญาตใช้เครื่อง
บันทึกเสียง และจดบันทึกการสัมภาษณ์ โดยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้เข้าใจถึง ข้อมูลท่ีได้จาก
การสัมภาษณ์ดังกล่าวจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และท าลายท้ิงเมื่อการวิจัยครั้งนี้ส้ินสุดลง โดยไม่มีการ
เปิดเผยช่ือผู้ให้ข้อมูลไม่ว่ากรณีใดๆ ท้ังส้ิน และจะน าเสนอผลงานวิ จัยท่ีได้จากการสัมภาษณ์ใน
ภาพรวมของข้อมูล ท้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาตามความต้องการ 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ รวมทั้งการอธิบายผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากการสัมภาษณ์ และการวิจัยในครั้งนี้ 
เพื่อให้ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญในการสัมภาษณ์ เต็มใจ และยินดีให้ความร่วมมือ 

ขั้นท่ี 3  ขณะสัมภาษณ์  ในขณะท่ีด าเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้แสดงถึงการเป็น
ผู้ฟังท่ีดี  โดยการให้ความสนใจ และต้ังใจฟังในส่ิงท่ีผู้ให้ข้อมูลพยายามถ่ายทอดออกมา เมื่อมีข้อมูลท่ี
คลุมเครือ ไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจะถามผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้ข้อมูลในส่วนนั้นกระจ่าง และได้ระมัดระวังในการ
แสดงความคิดเห็นในระหว่างการสนทนาท่ีแสดงถึงการช้ีช่องทาง หรือแนวทางท่ีเป็นค าตอบให้กับผู้ให้
ข้อมูล รวมท้ังระมัดระวังน้ าเสียง หรือการแสดงกริยาอาการต่างๆ ในการสัมภาษณ์ ท่ีบ่งบอกถึงการ
ไม่ให้เกียรติคู่สนทนา รวมท้ังการเว้นช่วงจังหวะในการสนทนา โดยให้มีช่วงจังหวะของการหยุดเงียบ 
การกระตุ้นผู้ให้ข้อมูลเป็นระยะ เพื่อให้การสัมภาษณ์เป็นไปอย่างต่อเนื่อง และมีการสรุปการ
สัมภาษณ์ เป็นระยะเพื่อยืนยันความเข้าใจในข้อมูลท่ีได้ให้ตรงกันระหว่างผู้วิจัย และผู้ให้ข้อมูล ตลอด
การสัมภาษณ์ 

ขั้นท่ี 4 การส้ินสุดการสัมภาษณ์ เมื่อการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งส้ินสุดลง ผู้วิจัยได้
กล่าวค าขอบคุณกับผู้ให้ข้อมูลทุกครั้ง  และได้ขออนุญาตการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไปไว้ล่วงหน้า ใน
กรณีท่ีข้อมูลท่ีได้มายังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ หรือข้อมูลท่ีได้มามีความคลุมเครือท าให้ผู้วิจัยเกิดข้อสงสัย 
ไม่กระจ่างชัด  ท าให้ต้องมีการสัมภาษณ์ซ้ าอีกครั้ง 

7.  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness)   

ความเคร่งครัด (Rigor) ของงานวิจัยเชิงคุณภาพจะเป็นการช่วยยืนยันการด าเนินการวิจัยของ
นักวิจัยและช่วยยืนยันส่ิงท่ีนักวิจัยค้นพบ ความเคร่งครัดมีวัตถุประสงค์ เพื่อแสดงความถูกต้องใน
การศึกษา (Streubert and Carpenter, 2007) โดยการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าวิธีการแสดงความ
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น่าเช่ือถือของงานวิจัยโดย Cuba and Lincoln (1989) (อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2549) ซึ่ง
การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจัย ดังนี้ 

1. ความน่าเช่ือถือได้ (Credibility) เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลท้ัง 
ความถูกต้อง และความเช่ือถือได้ของข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ ในขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมด้วยวิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก ก่อนเริ่มท าการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยได้สร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลเป็นระยะเวลานาน (Prolong engagement) โดยการสร้าง
สัมพันธภาพผ่านการส่ือสารอิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) ถามความเป็นอยู่ท่ัวไปอย่างสม่ าเสมอ 
เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความเช่ือใจ และให้ข้อมูลท่ีตรงความเป็นจริงมากท่ีสุด ในขณะท่ีด าเนินการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สร้างบรรยากาศในการสนทนาให้เป็นธรรมชาติมากท่ีสุด เพื่อให้เกิดความผ่อน
คลาย มีอิสระในการสนทนา และมีความเป็นกันเอง และในช่วงท้ายของการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สรุป
เนื้อหาส าคัญในการสนทนาเพื่อยืนยันความเข้าใจในข้อมูลท่ีได้ให้ตรงกัน และภายหลังจากการถอด
ความ และวิเคราะห์ข้อมูลในเบื้องต้น ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อมูลโดยอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีมีความ
เช่ียวชาญวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ ตรวจสอบข้อมูล และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรหัสข้อความท่ี
ผู้วิจัยได้ถอดความออกมาในเบื้องต้น (Peer Debrief) และหากผู้วิจัยพบว่า ข้อมูลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์มีประเด็นท่ีไม่ชัดเจน หรือมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอท่ีจะอธิบายข้อค้นพบนั้นๆ ผู้วิจัย
ได้น าประเด็นดังกล่าวกลับไปตรวจสอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมกับผู้ให้ มูล เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมี
ความกระจ่างชัด และผู้วิจัยได้เกิดความเข้าใจในประเด็นนั้นอย่างถ่องแท้ 

2. ความสามารถในการพึ่งพากับเกณฑ์อื่น (Dependability) จะเห็นได้ว่าการศึกษา
ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลท่ีมีความละเอียด ครบถ้วน ครอบคลุมถึงปรากฏการณ์ท่ีได้ศึกษา 
ข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลท่ีมาจากหลายทางเช่น การจดบันทึกภาคสนาม การสังเกตอากัป
กริยาของผู้ให้ข้อมูลในระหว่างท่ีท าการสัมภาษณ์ ร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์ 
นอกจากนี้เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลท่ีมีความละเอียดครบถ้วน ผู้วิจัยได้น าข้อมูลท่ีได้ไปตรวจสอบกับอาจารย์
ท่ีปรึกษา  ร่วมกับการเปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้ท าการศึกษาด้วยวิธีการอื่นๆ เช่น การศึกษาจากต ารา 
เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง การสอบถามผู้ท่ีเคยมีประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เพื่อตรวจสอบว่าข้อมูลท่ีได้มีความคงท่ีถูกต้องไม่ผิดพลาดในช่วงเวลานั้น และในสถานการณ์นั้น 

3. ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) คือ การอ้างอิงข้อค้นพบท่ี
ได้ หรือผลการวิจัยไปยังบริบทอื่น (Generalize) โดยจะเห็นว่า การอ้างอิงของการวิจัยเชิงคุณภาพมี
ข้อจ ากัด เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย มีข้อมูลท่ีเป็นตัวอักษรท่ีใช้ในการวิเคราะห์มาก และใช้
เวลาปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลเป็นระยะเวลานาน (Sandelowski, 2007) ในการวิจัยครั้งนี้จึงไม่มี
จุดมุ่งหมายเพื่อถ่ายโอนผลการศึกษาไปยังประชากรกลุ่มอื่น หากแต่ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลเชิง
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บรรยายเกี่ยวกับการท างานของพยาบาลไทยในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยละเอียด ครบถ้วน และ
ครอบคลุม ท้ังวิธีการในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นแบบเฉพาะเจาะจง ด าเนินการวิจัย และการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนั้นการถ่ายโอนข้อมูลจึงเป็นไปในแนวทางท่ี
ผู้อ่านสามารถประเมิน และน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นท่ีมีความคล้ายคลึงกันได้ 

4. ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เป็นการยืนยัน
ผลการวิจัยท่ีเกิดจากข้อมูล และการตรวจซ้ าด้วยความเป็นกลาง ซึ่งการเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลของ
การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพ อย่างเป็นระบบ สามารถ
ตรวจสอบได้ (Audit trail) ท้ังจากการบันทึกเทปและการส่ือสารผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) 
การจดบันทึกภาคสนาม ตลอดจนวิธีการถอดเทปแบบค าต่อค า และผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งด้วยการฟังเทปซ้ า รวมท้ังการจดบันทึกข้อมูลในการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งท้ัง 
วันท่ี เวลา ครั้งท่ี ล าดับผู้ให้ข้อมูล ร่วมกับการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ในเบื้องต้นไปตรวจสอบ
กับอาจารย์ท่ีปรึกษา (Peer Debrief) และพบว่าประเด็นใดท่ียังไม่มีความชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้กลับไป
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง เพื่อท าให้ผู้วิจัยเข้าใจในปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได้อย่ างกระจ่างชัดมาก
ยิ่งขึ้น และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลับไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง (Member checking) 
ภายหลังจากการตรวจสอบ เมื่อไม่มีการเพิ่มเติม หรือท้วงติงจากผู้ให้ข้อมูล และผู้วิจัยได้ท าการเขียน
บรรยายข้อค้นพบท่ีได้ โดยมีการอ้างอิงค าพูด (Direct quotes) ของผู้ให้ข้อมูลในการน าเสนอผล
การศึกษาในครั้งนี้  

8.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพมีหลายวิธีการได้แก่  วิธีการสร้างข้อสรุป 
(Inductive) จากการศึกษารูปแบบข้อมูลจ านวนหนึ่ง การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
และการแปลความข้อมูล (Interpretive) ผู้วิจัยสามารถเลือกใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามความเข้าใจ 
และความเช่ือของการวิจัยเชิงคุณภาพ (สุภางค์ จันทวานิช, 2554a) ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิง
คุณภาพ ต้องใช้กระบวนการท้ังระบบความคิด (Conceptualization) การตีความ (Interpretation) 
และจินตนาการ (Imagination) เพื่อให้เช่ือมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล ซึ่งไม่สามารถแยกส่วนออก
จากกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ โดยต้องท าการบันทึกข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบ (นิศา ชูโต, 
2548) ท้ังนี้ต้องน าเอาข้อมูลท่ีได้มาจัดกระท าให้เป็นระบบและหาความหมาย แยกแยะองค์ประกอบ 
รวมท้ังเช่ือมโยงและหาความสัมพันธ์ของข้อมูลเพื่อให้สามารถน าไปสู่ความเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 
ต้ังแต่เริ่มต้นลงมือศึกษาปัญหาใดปัญหาหนึ่ง ต้องท าการบันทึกข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบ ในรูปของ  
Field note ซึ่งถือเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลระดับหนึ่งเพื่อทบทวน ตรวจสอบข้อมูลท่ีได้และท าความ
เข้าใจกับความหมายของข้อมูลนั้น ดังนั้นในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพ
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จึงเป็นการด าเนินการท่ีต่อเนื่องและเกี่ยวพันกัน เมื่อได้ข้อมูลมาแล้วต้องท าการจ าแนกและจัด
หมวดหมู่ให้เป็นระบบ เพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ท่ีศึกษา โดยน าข้อมูลท่ีมีลักษณะ
คล้ายกันมารวมกันเป็นหมวดหมู่ เข้าใจได้ง่ายและมีความสัมพันธ์กันเชิงเหตุผล เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
(ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2548) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 2 
ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น หลังจากการสัมภาษณ์เสร็จทุกครั้งผู้วิจัย
ได้น าเทปท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาถอดความแบบค าต่อค า (Verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนาท่ีเป็น
ตัวอักษร (Transcript) และตรวจความถูกต้องของข้อมูลโดยการฟังจากเครื่องบันทึกเสียงซ้ าอีกครั้ง  
เพื่อประเมินเนื้อหาท่ีได้มาว่า ข้อมูลมีคุณภาพ และสาระเพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูลหรือไม่ 
จากนั้นจึง วิเคราะห์ข้อมูลในเบ้ืองต้น และเมื่อพบว่ามีข้อมูลท่ียังไม่ชัดเจนก็จะกลับไปถามผู้ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมอีกครั้ง พร้อมกับสร้างมโนทัศน์เบ้ืองต้นในข้อมูลท่ีได้มา เพื่อจัดหมวดหมู่ความคล้ายคลึงของ
ข้อมูล ท าเช่นนี้จนกระท่ังเสร็จส้ินการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

ระยะท่ี 2 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยรวมท้ังหมด หลังจากท่ีผู้วิ จัยได้ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจนเพียงพอ ซึ่งข้อมูลมีความอิ่มตัว รวมท้ังได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใน
เบื้องต้นแล้ว ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Contents analysis) โดย
วิธีการของ สุภางค์ จันทวานิช (2554) ซึ่งเป็นการตีความสร้างข้อสรุปข้อมูลจากส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม 
หรือปรากฏการณ์ท่ีมองเห็น และได้เก็บรวบรวมข้อมูลมาได้อย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่เริ่มเก็บข้อมูล
จนกระท่ังส้ินสุดการวิจัย โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 การใช้แนวคิดทฤษฎี และการสร้างแนวคิดส าหรับการวิเคราะห์ 
การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาท่ีเน้นกระบวนการแสวงหาความรู้จากข้อเท็จจริงสู่ข้อสรุปท่ีเป็น
แนวคิดทฤษฎี ซึ่งกรอบแนวคิดท่ีสร้างขึ้นมีลักษณะเป็นสหสาขาวิชาคือ เป็นกรอบแนวคิดท่ีสร้าง
ขึ้นมาจากแนวคิดหลายๆ แนวคิดประกอบกัน มีลักษณะเป็นทฤษฎีติดดิน (Generative theory or 
Substantive theory) คือ เป็นทฤษฎีท่ีสร้างขึ้นมาอย่างเป็นระบบจากข้อมูลท่ีเป็นความจริงโดยตรง
ของการวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีหลากหลายแนวคิด ท้ังแนวคิดทางศาสตร์การ
พยาบาล และศาสตร์ทางสังคม เพื่อสร้างกรอบแนวคิดเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ขั้นท่ี 2  การตรวจสอบข้อมูล การตรวจสอบข้อมูลมีวัตถุประสงค์เพื่อ ให้
มั่นใจในความเช่ือถือได้ของข้อมูล เพื่อตรวจดูความครบถ้วนของข้อมูล และเพื่อประเมินคุณภาพของ
ข้อมูลว่าอยู่ในระดับท่ีจะน ามาวิเคราะห์ หรือตอบปัญหาของการวิจัยได้ ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจสอบข้อมูลดังได้กล่าวในหัวข้อการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจัย และผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้
ท้ังหมดมาวิเคราะห์เบื้องต้น พบว่าข้อมูลท่ีได้มีความอิ่มตัว ไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้น และข้อมูลท่ีได้มี
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ประเด็นท่ีเป็นแก่นสาร ซึ่งได้ศึกษาอย่างละเอียดทุกแง่มุม มีเนื้อหาสาระเพียงพอท่ีจะตอบปัญหาการ
วิจัยได้ ผู้วิจัยจึงมีความมั่นใจว่าข้อมูลท่ีได้มีความครบถ้วน และเป็นข้อมูลท่ีมีคุณภาพ สามารถน ามา
วิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไปได้ 

ขั้นตอนท่ี 3  การจดบันทึกและการท าดัชนีข้อมูล ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้
รวบรวมข้อมูลท้ังหมดท่ีได้ท าศึกษาท้ังข้อมูลจากการบันทึกภาคสนาม ข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทป
สัมภาษณ์มาท าการถอดรหัส (Coding) โดยผู้วิจัยได้เลือกค าส าคัญ (Key words) และให้รหัสดัชนี
ข้อมูลเบ้ืองต้นเพื่อจัดหมวดหมู่ข้อมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1) ท าบัญชีหางว่าว คือการเขียนรายการค า หรือข้อความท่ีได้มา
จากกรอบแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับการท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาล ซึ่งเป็น
ทัศนะของคนนอก (Etic) แล้วกลับไปอ่านข้อมูลท่ีได้ถอดรหัสไว้ในเบื้องต้น โดยอ่านหลายๆ รอบ ซ้ า
ไปซ้ ามา 4–5 รอบจนเข้าใจความหมายของค า หรือข้อความท่ีแสดงถึงทัศนะของคนใน (Emic) แล้ว
รับเอาค าท่ีคนในใช้ (Folk terms) มาปรับปรุงการเรียกค าต่างๆ ท่ีได้เขียนไว้ในบัญชีหางว่าวเพื่อให้
ผู้วิจัยเข้าใจสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลในทัศนะของคนใน 

2) ให้ค าจ ากัดความของดัชนีข้อมูล หลังจากท่ีผู้วิจัยได้อ่านข้อมูลท่ี
ได้ซ้ าไปซ้ ามาในแต่ละหมวดหมู่ ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจนเกิดความเข้าใจ ผู้วิจัยได้ให้ค าจ ากัดความ
ท่ีครอบคลุมถึงเนื้อหาในกลุ่มค า หรือข้อความนั้นท้ังหมด 

ขั้นตอนท่ี 4  การท าข้อสรุปช่ัวคราวและการก าจัดข้อมูล ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
ได้รวบรวมค าจ ากัดความท่ีได้ในขั้นตอนท่ี 3 ท่ีจัดอยู่ในหมวดหมู่เดียวกันของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมา
รวมกัน และอ่านข้อมูลท่ีกลุ่มดัชนีเดียวกันเพื่อประมวลความคิดของผู้วิจัย และค้นหาความสัมพันธ์ 
เช่ือมโยงของข้อมูลในหมวดหมู่นั้น  แล้วน าความคิดท่ีประมวลจากความหมายของข้อมูลมาเขียนเป็น
รูปประโยค (Statement) หรือข้อความเชิงแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับลักษณะของข้อมูลท่ีศึกษา 
เป็นข้อสรุปย่อยของข้อมูลท่ีได้มาจากผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย  แล้วน าข้อสรุปย่อยท่ีได้ในแต่ละรายใน
หมวดหมู่เดียวกันมาท าเป็นข้อสรุปช่ัวคราว ซึ่งเป็นประเด็นย่อย (Sub–theme) ในรูปประโยคท่ีกว้าง
มากขึ้น  

ขั้นตอนท่ี 5  การสร้างบทสรุป และการพิสูจน์บทสรุป หลังจากท่ีได้ข้อสรุป
ช่ัวคราวของประเด็นข้อมูลท่ีได้ในแต่ละหมวดหมู่  แล้วน าข้อสรุปช่ัวคราวมาปะติดปะต่อเข้าด้วยกัน 
เช่ือมโยงความสัมพันธ์ของแต่ละหมวดหมู่ ท่ีเป็นเหตุ และผลกันมารวมกัน แล้วประมวลความสัมพันธ์
ให้เป็นชุดค า (Theme) ท่ีสามารถอธิบายเรื่องราว เข้าใจได้ถึงข้อมูลท้ังหมดท่ีมีในหมวดหมู่นั้น ซึ่งเป็น
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ข้อค้นพบ และข้อสรุปของการวิจัย และตามขั้นตอนดังกล่าวเป็นการพิสูจน์บทสรุปได้โดยปริยาย
เนื่องจากบทสรุปท่ีได้มาจากความเป็นตัวแทนของข้อมูลท้ังหมดท่ีได้ท าการศึกษา 

 ผลการศึกษาประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย ซึ่งได้ศึกษา
จากพยาบาลไทยท่ีปัจจุบันได้ท างานอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยได้น าเสนอไว้ในบทท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 



  

บทท่ี 4  
ผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา
ของพยาบาลไทย โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่าง เดือนกันยายน 2555 ถึง พฤศจิกายน 2555 ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In–depth Interview) ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาล
วิชาชีพไทย ซึ่งปัจจุบันท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา จ านวน 12 ราย ผลการศึกษาในครั้งนี้จะน าเสนอโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ตามช่วง
ระยะเวลาของประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทยโดย ระยะท่ี 1 คือ
ประสบการณ์ของพยาบาลก่อนไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาและระยะท่ี 2 คือประสบการณ์การ
ท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีการน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

ผลการวิจัย 

 ระยะท่ี 1 ประสบการณ์ของพยาบาลก่อนไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา 

  ประเด็นท่ี 1  เหตุผลหลักท่ีประกอบการตัดสินใจไปท างาน 

1.1  ต้องการค่าตอบแทนท่ีมากกว่า 

1.2  เพื่อสร้างความมั่นคงทางฐานะของครอบครัวในอนาคต 

1.3  ต้องการความก้าวหน้าของชีวิต และประสบการณ์ใหม่ๆ จากประเทศ
ท่ีเจริญระดับโลก 

1.4  ไม่พึงพอใจในระบบงานเก่า 

1.5  ต้องการมีชีวิตคู่ท่ีสมบูรณ์ 

ประเด็นท่ี 2  การเตรียมความพร้อม 

2.1  เตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษ 

2.2  การสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

2.3  การเตรียมความพร้อมเพื่อไปท างาน และใช้ชีวิตในต่างแดน   
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ระยะท่ี 2  ประสบการณ์การท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเด็นท่ี 1   การทดลองงานเพื่อพิสูจน์ความสามารถในการท างาน 

ประเด็นท่ี 2   การท างานอย่างมืออาชีพ และมีมาตรฐานการท างานสูง 

2.1  การท างานของพยาบาลในแต่ละวัน 

2.2  การท างานโดยมีอิสระในวิชาชีพ 

2.3  มีสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตการท างาน 

ประเด็นท่ี 3  การปรับตัวกับงาน และการใช้ชีวิต 

3.1  ปรับตัวเพื่อให้ท างานได้อย่างมีความสุข 

3.2  ปรับตัวเพื่อการใช้ชีวิตในส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่าง 

ประเด็นท่ี 4   การท างานท่ีคุ้มค่า ท้ังความก้าวหน้าในวิชาชีพและค่าตอบแทน 

 4.1  ความก้าวหน้าในวิชาชีพด้วยศักยภาพแห่งตน และผลของงาน 

4.2  ได้รับค่าตอบแทนตามช่ัวโมงท างาน เพิ่มขึ้นตามประสบการณ์ และ
ความสามารถ 

4.3  ได้รับสวัสดิการตามกฎหมาย และนโยบายของรัฐ  

4.4  รายได้มาก ภาษีมาก 

ประเด็นท่ี 5   การท างานด้วยความภาคภูมิใจท่ีได้เป็นพยาบาล 

  5.1  ภาคภูมิใจท่ีได้เป็นพยาบาล: พยาบาลเป็นอาชีพที่สังคมยกย่อง 

5.2  พยาบาลไทยในสายตาคนต่างชาติ: บริการประทับใจ 

5.3  มีความสุขจากรายได้ท่ีคุ้มค่า และมีฐานะครอบครัวท่ีมั่นคง 
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ระยะที่ 1  ประสบการณ์ของพยาบาลก่อนไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ระยะก่อนไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา หมายถึง ระยะเวลาท่ีพยาบาลไทยกลุ่มนี้ มี
ความปรารถนาท่ีจะเดินทางไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นระยะท่ีผ่านการตัดสินใจไปท างาน
แล้ว แต่ยังไม่ได้ไปท างาน อยู่ในระหว่างการเตรียมความพร้อมก่อนการเดินทางไปท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา จนกระท่ังได้เดินทางไปท างาน ซึ่งในระยะนี้พบว่า พยาบาลไทยได้เล่าถึงประสบการณ์
ท่ีส าคัญ 2 ประเด็นคือ ประเด็นท่ี 1 เหตุผลหลักท่ีประกอบการตัดสินใจไปท างาน และประเด็นท่ี 2 
การเตรียมความพร้อม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   

ประเด็นที่ 1  เหตุผลหลักที่ประกอบการตัดสินใจไปท างาน 

 การไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย ได้เริ่มต้นขึ้นจากการท่ีพยาบาลได้
ตัดสินใจไปท างาน โดยพยาบาลได้น าข้อมูลท่ีรับรู้มา ท้ังปัญหาและโอกาสมาคิดใคร่ครวญพิจารณา
อย่างถี่ถ้วน เพื่อประกอบการตัดสินใจไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่า พยาบาลไทยแต่ละคนมีเหตุผลประกอบการตัดสินใจไปท างานมากกว่า 3 เหตุผลโดยเหตุผล
ต่างๆ นั้นประกอบด้วย รายได้ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกามากกว่าท่ีไทย อยากหาประสบการณ์ใหม่ การ
เบื่อระบบงาน อยากเรียนต่อ อยากก้าวหน้าในงาน อยากหาเงินจุนเจือครอบครัว อยากสร้าง
ครอบครัวใหม่ ผิดหวังในชีวิตคู่ ซึ่งแต่ละเหตุผลต่างมีความเช่ือมโยง และสนับสนุนซึ่งกันและกันเช่น 
ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเล่าว่า ตนเป็นเสาหลักของครอบครัว หลังจากเรียนจบต้องหาเงินส่งน้องเรียน และ
เป็นค่ารักษาพยาบาลบิดาท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรัง จึงจ าเป็นต้องหาเงินจ านวนมาก ประกอบกับมีเพื่อนท่ี
ท างานเป็นพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาชักชวนให้ไปท างานและตนเองก็ต้องการท่ีจะศึกษาต่อ
ด้วยจึงตัดสินใจไปท างานท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต้น ท้ังนี้การท่ีพยาบาลไทยมีเหตุผลท่ีแตกต่าง
กันนั้น เกิดจากสภาพเศรษฐานะของพยาบาลและครอบครัว ภาวะทางเศรษฐกิจท่ีส่งผลต่อรายได้และ
การด ารงชีวิตของพยาบาล สภาพการท างานในประเทศไทยท่ีเคยประสบในอดีต รวมท้ังความต้องการ 
และจุดมุ่งหมายในชีวิตของพยาบาลแต่ละคน นอกจากนี้ การท่ีพยาบาลได้รับรู้ถึงข้อมูลการท างาน 
ประสบการณ์การท างานท่ีดีๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาจากญาติ เพื่อน หรือคนรู้จัก ท าให้พยาบาล
เกิดความสนใจท่ีจะไปท างาน เนื่องจากมองเห็นช่องทางการไปท างาน และมีความมั่นใจในการ
ตัดสินใจไปท างานมากขึ้น และปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ท าให้อาชีพ
พยาบาลมีอัตราการแข่งขันในตลาดแรงงานน้อยกว่าอาชีพอื่น ซึ่งการขาดแคลนพยาบาลดังกล่าวท า
ให้พยาบาลไทยมีโอกาสได้งานท ามากขึ้น อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าเหตุผลท่ีท าให้พยาบาลตัดสินใจไป
ท างานมีมากมายหลายเหตุผล แต่เหตุผลส าคัญท่ี เป็นเหตุผลหลักท่ีพยาบาลไทยใช้ประกอบการ
ตัดสินใจไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของการศึกษาในครั้งนี้ประกอบด้วย 5 เหตุผลหลักคือ 1) 
ต้องการค่าตอบแทนท่ีมากกว่า 2) เพื่อสร้างความมั่นคงทางฐานะของครอบครัวในอนาคต 3) ต้องการ
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ความก้าวหน้าในชีวิต และประสบการณ์ใหม่ๆ จากประเทศท่ีเจริญระดับโลก 4) ไม่พึงพอใจใน
ระบบงานเก่า และ 5) ต้องการมีชีวิตคู่ท่ีสมบูรณ์ ดังนี้ 

1.1 ต้องการค่าตอบแทนที่มากกว่า 

  ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึง พยาบาลมีความต้องการท่ีจะได้รับค่าตอบแทนท่ีมากกว่าท่ีเคย
ได้รับในประเทศไทย เพื่อท่ีจะมีเงินดูแลชีวิตของตัวเองอย่างเพียงพอ ซึ่งค่าตอบแทนในท่ีนี้คือ รายได้ 
เงินเดือน เงินค่าจ้าง เงิน หรือค่าจ้างท่ีพยาบาลได้รับจากการท างาน โดยอธิบายว่า ค่าตอบแทนท่ี
ได้รับจากการท างานในประเทศไทยน้อย ไม่คุ้มค่ากับการท างาน เมื่อเปรียบเทียบกับภาระงาน และ
รับรู้ว่า การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาได้รับค่าตอบแทนสูง มากกว่าการท างานในประเทศไทย
หลายสิบเท่า และค่าตอบแทนของอาชีพพยาบาลในอเมริกาสูงมากติดอันดับ 1 ใน 10 ของอาชีพ
ท้ังหมด ซึ่งท าให้พยาบาลรู้สึกว่า เป็นค่าตอบแทนท่ีคุ้มค่า และเพียงพอส าหรับพยาบาล ดังตัวอย่างค า
กล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“... ท่ีพี่มาท างานท่ีนี่ พี่บอกได้เลยว่าพี่มาเพราะเงิน เงินเดือนท่ีมากกว่าท่ีไทยหลาย
สิบเท่า ท างานพยาบาลเหมือนกันแต่เงินท่ีนี่ได้มากกว่า แล้วเงินก็คุ้มค่ากับงานมากกว่า เขา
จ้างเยอะมาก เป็นพยาบาลท่ีนี่รวย ได้เงินเยอะ เงิน เงิน เงิน เพราะว่า เรามาจากครอบครัวท่ี
ไม่ได้ร่ ารวย แล้วการที่พี่ได้มาท างานท่ีเมืองนอกมันจะช่วยให้พี่มีเงินเยอะ ก็ดีข้ึน” (ID – 1/1) 

“... ท างานท่ีไทยมานานหลายปีแล้ว พี่ไม่เห็นว่าพี่จะมีอะไรเลย มีพออยู่พอกิน พ่อ
แม่ดีใจท่ีมีลูกเป็นพยาบาลดูแลคนอื่นเท่านั้นจริงๆ ถ้าให้เทียบกับอาชีพอื่นท่ีท างานหนัก 
ท างานไม่เป็นเวลาเหมือนพยาบาลอย่างเรา ค่าจ้างน้อยนะพยาบาลคนหนึ่งท างานต้ังเยอะ 
ท าทุกอย่างเลยแต่ท่ีไทยจ้างถูกมากเคยเปรียบเทียบอาชีพตัวเองกับอาชีพอื่นไหม พี่ท าประจ า
งานกับงาน เงินกับเงิน งานกับเงินมาคู่กัน พี่ก็ชอบนะชอบเปรียบเทียบพยาบาลกับอาชีพนั้น
กับอาชีพนี้ พยาบาลไทยจ้างถูก พอพี่คิดดูกับน้าท่ีท างานอยู่อเมริกา เขาได้ค่าจ้างสูง ได้เยอะ
มากแต่ละเดือน เป็นสิบเท่าของเรา ตอนนั้นท่ีไทยจ้างถูกนี่แหละ ท าให้พี่มาท างานท่ีนี่เลย” 
(ID – 2/1) 

“... และอีกอย่าง คือพยาบาลในอเมริกาค่าจ้างสูงมากติด TOP10 ของอาชีพท่ีนี่เลย
ล่ะ พี่ก็อยากท างานพยาบาลซิ เรียนพยาบาลมาจะให้ไปท าอะไรกิน ก็หาทางท างานพยาบาล
นี่ล่ะได้เงินเยอะดี คุ้มค่ากับงานท่ีท าด้วย ได้เยอะกว่าท่ีไทยต้ังหลายเท่า” (ID – 5/1) 

“ก็ตั้งแต่เรียนจบมาไม่คิดว่าจะไปหรอก แต่เห็นเพื่อนหลายคนไปแล้วเขาได้เงินเยอะ 
ส่งมาบ้านทีเดือนเป็นแสนๆ พี่ก็อยากได้ อยากมีเงินเยอะๆ อยากมีเงินเดือนเยอะๆ เหมือน
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เขา พี่ไม่อยากจน และพี่ก็เช่ือว่าไม่มีใครอยากจน ใครๆ มาท่ีนี่ก็มาเพราะเงินกันท้ังนั้นแหละ 
มีเงินพ่อแม่พี่น้องก็สบาย” (ID – 8/1) 

1.2 เพื่อสร้างความม่ันคงทางฐานะของครอบครัวในอนาคต 

  ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าว่า การไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกามิใช่เพียงเพื่อการท างาน
หาเงินดูแลชีวิตของตัวเองเท่านั้น แต่การท่ีพยาบาลต้องจากถิ่นฐานบ้านเกิดไปท างานไกลถึงประเทศ
สหรัฐอเมริกา ด้วยความหวังว่าในอนาคตเงินท่ีได้จากการท างานนั้นจะถูกส่งกลับมาจุนเจือครอบครัว 
และท าให้เศรษฐานะของครอบครัวทางบ้านดีขึ้น ท้ังนี้เงินท่ีส่งกลับให้ครอบครัวทางบ้านเปรียบเสมือน
สัญญาใจระหว่างสมาชิกในครอบครัว ท่ีครอบครัวได้ลงทุนให้การศึกษา แล้วเมื่อได้ท างานจะส่งเงิน
กลับมาดูแลครอบครัวเป็นการตอบแทน  ซึ่งเงินท่ีส่งกลับครอบครัวได้น าไปใช้ 3 ด้านหลักๆ คือ เพื่อ
เป็นเงินออม เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัวรวมท้ังการใช้หนี้ เพื่อเป็นทุนการศึกษา และสุขภาพ 
กล่าวคือเมื่อพิจารณาถึงสภาวะของครอบครัวของพยาบาลท่ีเผชิญกับสถานการณ์ท่ีท าให้มีค่าใช้จ่าย
ในครัวเรือนเพิ่มข้ึน เป็นต้นว่า สมาชิกในครอบครัวเกิดการล้มป่วย หรือต้องการศึกษาในระดับท่ีสูงขึ้น 
ท าให้พยาบาลผู้ซึ่งเป็นเสาหลักของครอบครัวต้องหาเงินมาเป็นค่าใช้จ่ายในสถานการณ์นั้น และมีเงิน
เหลือเก็บไว้ใช้ในเวลาท่ีจ าเป็น ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“... ตอนเรียนพี่ตั้งหน้า ต้ังตาเรียนอย่างเดียว ไม่เคยคิดว่าพ่อกับแม่เอาเงินจากไหน
มาให้เรา พอมารู้อีกทีก็เป็นหนี้หัวโตแล้ว พ่อกับแม่ยืมเงินจาก ธกส.มาให้เรียนครับ เขาคงหา
เงินไม่ทัน เพราะน้องสาวของพี่ก็เรียนเหมือนกัน ก็เลยเปลืองสตางค์ พอเรียนจบมาก็เป็นหนี้
เยอะนะ แต่ไม่รู้ว่าเป็นเงินท่ีเราใช้เท่าไหร่ เอาไปท าอะไรเท่าไหร่ แต่รวมหนี้แล้วประมาณ
เกือบ 8 แสนบาท สมัยก่อนถือว่าเยอะมากนะ มากโขเลยล่ะ แต่ท าไงได้ก็เป็นหนี้เขามาแล้ว   
ก็ต้องใช้เขาให้หมด แรกๆ ท่ีพี่ท างานพี่ก็เริ่มผ่อนเดือนละ 5,000 บาท แต่ก็ดีหน่อยท่ี OT ท่ี
ท างานมันมีเยอะ ก็พยายามมาหาเงินท่ีนี่ล่ะ” (ID – 5/1) 

“อย่างอื่นก็มีนะ คือพี่เป็นเสาหลักของครอบครัวไง ต้องท างานส่งน้องเรียน ส่งให้พ่อ
ให้แม่ได้ไปหาหมอ ท่ีไทยท างานได้เงินน้อยไม่พอส่งให้แม่หรอก แต่ท่ีอเมริกาพยาบาลได้เงิน
เยอะ ส่งให้พ่อแม่ใช้จ่ายได้สบาย เรื่องน้องสาวเรียนนี่ไม่ต้องห่วงเลยสบายมาก พี่ท าท่ีนี่ปี
เดียวพ่อกับแม่ก็สบายไปอีกนาน อยากให้พ่อแม่สบายมีเงินใช้ไม่ขาดมือ ได้อยู่ดีกินดีถ้าเราไม่
ท างานให้เขาแล้วพ่อแม่จะเอามาจากท่ีไหน พี่ก็เลยมาท างานท่ีนี่ค่ะส่งให้ทางบ้านได้สบาย ... 
พี่มีไร่มีสวนผลไม้แต่ไม่มาก ฐานะก็พอมีพอกินค่อนข้างยากจน พี่ต้องหาเงินมาให้ครอบครัว 
มาส่งน้องๆ เรียน ตอนนี้พ่อพี่ก็หาเงินไม่ได้แล้ว เพราะพ่อพี่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและไตจาก
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เบาหวาน ต้องล้างไตอาทิตย์ละ 2 วัน ต้องใช้เงินเพิ่มขึ้นอีก ถ้าพี่ท างานพยาบาลท่ีไทยพี่จะ
เอาเงินท่ีไหนมารักษาพ่อพี่ล่ะจริงไหมพี่ก็ต้องมาท างานท่ีอเมริกานี่แหละ” (ID – 7/1) 

“... คนไทยเราไม่จ าเป็นว่าต้องท าอะไรเพื่อตัวเองตลอด มันเหมือนคนท่ีเห็นแก่ตัว ท่ี
ไทยพวกพี่อยู่กันแบบครอบครัวใหญ่ช่วยเหลือกันตลอด ป้าพี่ป่วยเป็นมะเร็งไม่มีเงินรักษา 
ค่าใช้จ่ายก็เยอะต้องขายรถแต่ก็ยังไม่พอ ต้องไปกู้ยืม จนพี่ต้องมาท างานหาเงินส่งทางบ้าน
เพราะมีหนี้ พี่ได้เป็นพยาบาลเพราะทางบ้านส่งเรียน  พอพี่ท างานพี่ก็อยากช่วยให้ถึงท่ีสุดค่ะ 
ยังไงบ้านก็เป็นบ้านเรา ท างานท่ีไหนได้เงินพอส่งบ้านได้พี่ก็ท าหมด ท่ีนี่เงินดีกว่าท่ีไทยเยอะ
ส่งท่ีบ้านได้สบาย พี่ก็เลยตัดสินใจมาท างานท่ีนี่ล่ะ ทางบ้านพี่ตอนนั้นก าลังติดลบ พอมาท่ีนี่
ท างานได้ไม่ถึงปีก็ดีขึ้นจริงๆ ค่ะ พี่คิดไม่ผิดจริงๆ ท่ีมาท างานท่ีนี่” (ID – 11/1) 

1.3 ต้องการความก้าวหน้าในชีวิต และประสบการณ์ใหม่ๆ จากประเทศที่เจริญระดับโลก 

  การไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทยมิได้มี จุดมุ่งหมายเพียงเพื่อ
ค่าตอบแทนเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีเหตุผลอื่นท่ีประกอบการตัดสินใจไปท างาน และพยาบาลบางราย
ท่ีไม่ได้มีเหตุผลด้านค่าตอบแทนมาเกี่ยวข้อง แต่ตัดสินใจไปท างานเพราะต้องการความก้าวหน้าใน
ชีวิต เสาะแสวงหาประสบการณ์การท างานและประสบการณ์ชีวิตใหม่ๆ ซึ่งความก้าวหน้าในชีวิตใน
ท่ีนี้หมายถึง การท่ีพยาบาลมีความต้องการมีคุณภาพชีวิต มีอนาคตท่ีดีขึ้นกว่าในอดีตท่ีผ่านมา รวมถึง
การท่ีพยาบาลได้ท าตามความต้ังใจความใฝ่ฝันของตนเองให้ประสบความส าเร็จ จึงท าให้พยาบาลได้
เสาะแสวงหาวิธีการต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการท่ีเกิดขึ้น ดังนั้นการท่ีพยาบาลอยากหา
ประสบการณ์ใหม่ๆ อยากเรียนต่อ จึงเป็นวิธีการอย่างหนึ่งซึ่งน ามาเพื่อ การพัฒนาตนเอง และท าให้
ชีวิตมีความก้าวหน้า ท้ังนี้พยาบาลมีความเช่ือว่า การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาจะสามารถ
ตอบสนองทุกความต้องการของพยาบาล ท้ังความก้าวหน้าในชีวิต และหาประสบการณ์ใหม่ๆ  
เนื่องจากในปัจจุบันประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นประเทศศูนย์รวมแห่งความเจริญก้าวหน้า และเปิด
กว้างมากท่ีสุดในโลก มีสถาบันการศึกษาท่ีได้มาตรฐานสากลระดับโลก เป็นจ้าวแห่งยุทธจักรด้าน
เทคโนโลยี และวิทยาการสมัยใหม่ มีวิถีชีวิตในสังคมท่ีเป็นระบบระเบียบ เรียบง่าย และมีเสรีภาพ ดัง
ตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“… ถ้าถามถึงความรู้สึกของพี่จริงๆ นะ คือไม่ใช่อะไรหรอกเพราะว่า พี่ไม่ได้มา
ท างานเพราะเงิน บ้านพี่พอมีเงินนะ พ่อพี่เป็น สส. แม่ก็มีธุรกิจส่วนตัว ไม่ได้ยากจนอะไร พี่
ไม่ต้องด้ินรนมาท างานท่ีนี่ก็ได้ แต่พี่อยากมาเพราะ พี่อยากได้ประสบการณ์ใหม่ ท่ีต่างจากท่ี
เดิม อยากก้าวหน้าเท่านั้นเองค่ะ ไหนๆ ก็มีโอกาสมาท างานท่ีนี่ได้เราก็อยากมา มันเป็น
ความรู้สึกแบบว่าอยากรู้อยากเห็นอยากไป ก็อเมริกาเป็นเมืองท่ีเขาเรียกว่า เป็นเมืองหลวง
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ของโลกเราก็อยากมาเจออยากไปเห็นบ้างคนท่ีเขาอยู่อเมริกาเขาเป็นยังไง ท างานยังไง ท าไม
ก้าวหน้า เรารู้ที่ไทยแล้วแต่ท่ีนี่จะเป็นประสบการณ์ใหม่ของเรา ท่ีเรายังไม่รู้ค่ะ” (ID – 6/1) 

“... อีกอย่างก็อยากมาเรียนต่อ พี่ไปเรียนท่ีอื่นก็ได้ท่ีไม่ใช่อเมริกา แต่ของพี่พี่อยาก
มาหาเงิน มาเรียนต่อ อยากมีประสบการณ์ด้วย อเมริกานี่แหละมีครบ ท่ีอื่นก็ไม่เจ๋งเท่าท่ีนี่ ท่ี
ไทยก็มีเรียน แต่พอไปเรียนแล้วจะเอาเงินท่ีไหนส่งบ้านมันหลายอย่างค่ะคุณน้อง ชีวิตคนร้อย
แปดพันอย่าง … ตอนนั้นคิดว่าอยากไปรู้อยากไปเห็น ประเทศท่ีเขาว่ากันว่าเจริญแล้วมันเป็น
ยังไง อยู่กินกันยังไงก็อเมริกาอ่ะ ไม่มีใครไม่อยากมาไม่มีใครไม่รู้จัก High Technology  
ขนาดนั้น พี่อยากมีความรู้ใหม่ๆ บ้าง อยากท างานท่ีเป็นประสบการณ์ใหม่ ก้าวหน้าอันนี้เป็น
อีกอย่างหนึ่งท่ีท าให้พี่อยากมาท่ีนี่” (ID – 7/1) 

“... ตัวพี่เองมีอาจารย์เรียนพยาบาล เขามาเรียนท่ีอเมริกาไปเล่าเรื่องให้ฟังตอนท่ีพี่
เรียน พี่ก็ฝันมาตลอดว่า ครั้งหนึ่งในชีวิตก็ขอมีโอกาสมาเรียนต่อท่ีนี่บ้าง เห็นเขาบอกว่าท่ีนี่
เปิดให้เรียนต่อหลายอย่างมาก ก็เก็บเงินต้ังใจมาเรียน อยากก้าวหน้า อยากมีความรู้เพิ่มบ้าง
ไรบ้าง อยากรู้ว่าบ้านเมืองเขาเป็นอย่างไรอเมริกาเป็นประเทศท่ีใหญ่ Developed Country 
เป็นประเทศท่ีเจริญแล้ว เขาเป็นเหมือนท่ีเราคิดไว้หรือเปล่า คือพี่อยากมาเรียนต่อนี่แหละท า
ให้พี่ตัดสินใจมา ได้เปิดโลก แต่ก็ถือว่าครั้งหนึ่งเราก็เคยมาเรียน มาเป็นพยาบาล US กับเขา
เหมือนกัน ตอนนั้นท่ีพี่อยากมาเพราะพี่คิดแบบนี้ อยากก้าวหน้า อยากหาประสบการณ์ให้
ชีวิตพี่เท่านั้นเอง” (ID – 9/1 ) 

“พี่ท างานท่ีไทยมานานหลายปี ท างานหลายปีนะ กว่าจะตัดสินใจมาท างานท่ีนี่ พี่
ท างานท่ีไทยมาพี่ก็เป็นพยาบาลธรรมดา ขึ้นเวร ท างาน ลงเวรได้เงินเดือน แต่เพื่อนคนอื่นท่ี
ไม่ใช่พยาบาลได้ท างานเป็นหัวหน้า เป็นผอ. พี่คิดว่าถ้าพี่ยังท างานท่ีนี่ต่อ คงเป็นได้แค่นี้ กว่า
จะได้เป็นหัวหน้าคงอายุ 50 แต่ถ้าไปท างานท่ีอื่นมีโอกาสได้เรียนต่อ ป.โท คงท างานแล้วได้
เล่ือนต าแหน่ง ก้าวหน้ามากกว่านี้พี่ก็เลยหาทางมา ถ้าหากว่าชีวิตเราเลือกได้ ไม่มีใครปล่อย
โอกาสให้มันหายไป พี่ก็อยากมีอนาคตท่ีดีอยากก้าวหน้า อยากท างานท่ีไม่เหนื่อยมาก คือ
อยากมีชีวิตท่ีดีขึ้น พี่ก็เลยเลือกท่ีจะมาท างานท่ีนี่” (ID – 12/1 ) 

  1.4 ไม่พึงพอใจในระบบงานเก่า 

  ไม่พึงพอใจในระบบงานเก่าในท่ีนี้คือ การท่ีพยาบาลไทยเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายกับ
งานพยาบาล  ระบบการท างานของไทย ซึ่งเกิดจากความไม่ชัดเจนในบทบาท ขอบเขตการท างานของ
พยาบาล และวัฒนธรรมในองค์การ โดยผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึง ความแตกต่างของระบบงานในไทยกับ
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยระบบงานพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกามีการมอบหมายงานตาม
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บทบาทความรับผิดชอบ และมีขอบเขตการท างานชัดเจน มีวัฒนธรรมองค์การท่ีดี โดยต้ังใจท างานท่ี
ได้รับมอบหมาย ไม่ก้าวก่ายหน้าท่ีของคนอื่น ให้เกียรติ ยอมรับความสามารถของเพื่อนร่วมงาน และ
ร่วมมือกันท างาน ซึ่งต่างจากระบบงานในประเทศไทยท่ียังไม่ชัดเจนในขอบเขตความรับผิดชอบของ
งานพยาบาล ท าให้พยาบาลต้องรับผิดชอบงานหลายอย่างในเวลาเดียวกัน ท้ังงานด้านการบริหาร 
และการบริการ เช่น งานเอกสาร งานประกันคุณภาพ งานการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น ท าให้พยาบาลเกิด
ความรู้สึกว่า ตนท างานหนัก มีภาระงานท่ีมากเกินไป หรือท างานเกินหน้าท่ีความรับผิดชอบ และ
ท างานท่ีไม่ใช่บทบาทของพยาบาลเช่น งานท าความสะอาด ถูพื้น ขัดโต๊ะ จัดงานเทศกาลต่างๆ ซึ่ง
งานต่างๆ เหล่านี้ นอกจากจะท าให้พยาบาลไม่ได้น าความรู้ทางศาสตร์การพยาบาลมาใช้ในการ
ท างานแล้ว ยังท าให้พยาบาลไม่ได้พัฒนาองค์ความรู้ท่ีเคยมี ส่งผลให้พยาบาลไม่ได้รับรู้ถึงคุณค่าใน
วิชาชีพ ไม่ได้รับการยกย่องนับถือ ท าให้พยาบาลไม่มีความสุขในการท างาน และเกิดความรู้สึกไม่พึง
พอใจในระบบงาน ตามมาในท่ีสุด ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“… นับต้ังแต่เรียนจบมา พี่ท างานท่ีโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย ไม่เคยมีความคิด
ท่ีจะไปท างานท่ีอื่น จนเวลาผ่านไปท างานไปเรื่อยๆ มีภาระงานก็เพิ่มมากขึ้น งานมันก็หนัก
มาก เพราะโรงพยาบาลท่ีพี่ท าเหมือนเป็นโรงพยาบาล Center ของจังหวัด งานจะหนักมาก  
คนไข้เยอะมากๆ แต่ละวันท างานจนไม่ได้กินข้าว และท างานติดต่อกันหลายวันไม่ค่อยมี
วันหยุดค่ะ เป็นอยู่อย่างนี้ ชีวิตพยาบาลล าบากนะ แต่งานอเมริกาไม่ได้ท าเยอะขนาดนั้น ท่ีนี่
ก็เป็นโรงพยาบาลใหญ่เหมือนกันแต่ท างานไม่ได้ยุ่งงานท่ีไม่ใช่งานของเรา พี่มีความรู้สึกว่า
เบื่องาน เบื่อระบบงาน ชีวิตไม่ได้มีความสุขกับการท างานเหมือนตอนท่ีเราจบมาใหม่ๆ ยิ่ง
ท างานไปก็ยิ่งเรื่องเยอะ งานไม่มีระบบเลย วุ่นวายกันไปหมดท้ังงานเอกสาร งานประกัน
คุณภาพ งานดูแลคนไข้ พี่แยกไม่ออกเลย งานบางอย่างก็เป็นงานพยาบาล แต่บางอย่างมันก็
ไม่ใช่  มันเบื่องานมากโดยเฉพาะงานคุณภาพโรงพยาบาลท่ีเป็นส่วนเกิน เพิ่มภาระงาน
พยาบาลโดยไม่จ าเป็น พี่มีภาระงาน ท างานเยอะมาก ประชุมก็บ่อย พี่เหนื่อยมากๆ พี่ก็เลย
ต้ังใจมาท างานอเมริกาเพราะเขามีระบบงานดี” (ID – 2/1) 

“Ok. ว่า ต้ังแต่พี่ท างานท่ีไทยแล้วพี่คิดมาตลอดว่าอยากมาหางานท าเมืองนอก 
เพราะอะไร ก็เพราะพี่เบื่อระบบงานท่ีไทย เบื่องานท่ีเมืองไทย ก็มีแต่ท างานขึ้นเวร ลงเวร 
นอน ต่ืนขึ้นท างาน งานก็ท าเหมือนเดิมทุกวัน เอกสารก็เยอะ คนไข้ก็เยอะ พยาบาลน้อย 
งานก็หนัก ก็เป็นอยู่แบบนั้น ท างานหลายปีก็ไม่มีอะไรดีข้ึนมา พี่ก็เลยต้ังหน้าต้ังตามานี่แหละ 
ไม่อยากอยู่ในเมืองไทยอยากไปหาประสบการณ์ใหม่ๆ ดูบ้าง ท างานท่ีไทยนานมาก แต่ไม่มี
อะไรดีข้ึนมาเลย ท างานก็เป็น Routine  เหมือนๆ เดิม” (ID – 7/1) 
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“...อยู่เมืองไทยเรียนต่อก็ล าบาก ท างานก็หนัก เงินก็ไม่คุ้ม ระบบงานก็แย่ เอกสารก็
เยอะ พยาบาลท างานทุกอย่าง พี่บอกตรงๆ เลยนะ ว่าพี่เบื่อระบบงานท่ีไทยมาก พี่จะบอก
ให้ว่าท่ีไทย พี่เป็นตั้งแต่คนท าความสะอาด คนถูพื้น ขัดโต๊ะ ขัดเตียง งานท่ีไม่ใช่งาน ไม่ท าก็
ไม่ได้เพราะเขาท าต่อๆกันมา พี่คิดทวนแล้วทวนอีกว่าเราต้องท ายังไง พี่ตัดสินใจนานมากกว่า
จะมาท่ีนี่ ไม่ใช่เรื่องง่ายท่ีคนๆ หนึ่งจะมาท างานไกลขนาดนี้ แต่พอพี่มาแล้วพี่บอกได้เลยว่าพี่
ได้มาเจอกับอะไรที่พี่ไม่เคยได้เห็น งานพยาบาลท่ีนี่ Amazing กับพี่มากค่ะ” (ID – 8/1) 

“... ถ้าให้พี่เปรียบเทียบท างานท่ีไทยกับท างานท่ีนี่ต่างกันมากครับ พี่มาท่ีนี่เพราะ 
เบื่องานเก่าท่ีไทยมาก พี่ยังจ าได้ตอนท่ีจบมาใหม่ๆ โรงพยาบาลจะตรวจคุณภาพประมาณ  
HA ประมาณนั้น พยาบาลนี่ยุ่งหัวฟูเลย ขนาดว่าพี่ไม่ใช่ผู้หญิงยังหัวฟูเลย ตอนนั้นต้องหอบ
งานเอกสารกลับมาท าท่ีบ้าน พอไปท่ีท างานก็เกณฑ์พยาบาลบางคนไปท างาน HA ไปท า 5 
ส. 6 ส. คนท่ีเหลือท างานเดินจนขาไปคนละทางยุ่งมาก จนจ าไม่ได้ว่ามือข้างไหนข้างซ้ายข้าง
ขวา แล้วก็จับน้องพยาบาลจบใหม่ไปท่องเป็นนกแก้วนกขุนทองกลัวตอบค าถามกรรมการ
ไม่ได้ ก็จะให้ตอบได้ยังไงในเมื่อไม่ได้ท า เขาบอกท า 5 ส.ก็ไปเช็ดแต่ตู้ ขัดกระจก ก็ท าแต่งาน
แม่บ้านเลยไม่รู้ไงว่า งานพยาบาลมันคืออะไร ท างานท่ีไม่ใช่ของพยาบาล แต่งานท่ีนี่ไม่ใช่ 
(ลากเสียงยาว)ไม่ใช่แบบนั้น พยาบาลก็ท างานในส่วนของพยาบาล ข้อมูลทุกอย่างมีระบบ
เก็บงานไว้หมดแล้ว จะมาตรวจอะไรเมื่อไหร่ก็มา ไม่ได้สนใจว่าจะมาวันไหน เพราะท างานมี
หลักฐานหมด คนท่ีนี่ไม่ได้ช่วยกันบ่น แต่เขาช่วยกันท างาน” (ID – 10/1) 

“...ตอนท่ีพี่ท างานท่ีไทยพี่ไม่ชอบมากก็ตอนท่ีหมอว่าพยาบาลโง่ หลายอย่างท่ีเขาว่า
เรา ดูถูกพยาบาลพี่ไม่ชอบเลย ก็ตอนเป็นพยาบาทท างานเยอะจริงๆ นะท่ีเมืองไทย ตอนนั้น
พี่คิดเลยว่า เราต้องมีงานท่ีดีกว่านี้ท า ต้องมีสักท่ี ท่ีเราไม่ต้องถูกตราหน้าขนาดนี้ พี่อาจจะ
โชคร้ายท่ีเคยท างานกับหมอคนนั้น อันนี้ก็น่าจะเป็นเหตุผลอีกอย่างท่ีพี่มาท างานท่ีนี่นะ เบื่อ
ระบบงานเก่าๆ เบื่อหมอ อเมริกานี่ถ้าไม่ใช่งานเราไม่ต้องท า ท าเฉพาะท่ีเป็นงานเรา อย่าง
รายงาน Intake Output หมอ LPN ท าให้ เราไม่ต้องท า RN. คือท างานตามกรอบ License 
ของเราจริงๆ” (ID – 11/2) 

“... ตอนนั้นพี่อยู่ท่ีไทยก็ท างานเยอะ ถึงเยอะมาก พยาบาลไม่ใช่แค่ท างานพยาบาล
นะ พี่ต้องท างานอย่างอื่นด้วย ขนาดว่าเตรียมงานปีใหม่ยังเป็นพี่ท าเลย งานเล็กงานใหญ่ก็ให้
พยาบาลท า พี่ต้องเขียนจดหมายเชิญ ท้ังการ์ด ท้ังรับผิดชอบหาโต๊ะจีน จัดเวทีอะไรพวกนั้น
พยาบาลอย่างพี่นี่ล่ะท า ตอนนั้นพี่ไม่รู้หรอกว่าต้องใครท า แต่พี่คิดว่าต้องไม่ใช่งานพยาบาล
ท าแน่ๆ เอาเวลาเวรมาท ายังไม่พอ เอาวันหยุดของเรามาท าด้วยพอเจอบ่อยๆ เราก็เบื่อนะ 
มันหลายอย่างงานท่ีไทยไม่เป็นระบบเลย งานก็เยอะท้ังงานคุณภาพ งานเอกสาร งานประกัน 
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หลายอย่างพยาบาลต้องท าท้ังท่ีพี่คิดว่าไม่เกี่ยวกับเราเลย พี่เบื่อครับเบื่อกับระบบงานแบบ
นั้น พี่อยากท างานแล้วท าให้ชีวิตดีขึ้น พวกท่ีเล่าเป็นเหตุผลให้พี่มาท างานท่ีนี่” (ID – 12/2) 

1.5 ต้องการมีชีวิตคู่ท่ีสมบูรณ์ 

  ต้องการมีชีวิตคู่ท่ีสมบูรณ์ในท่ีนี้ คือ เหตุผลท่ีเกิดขึ้นจากการอยากเริ่มต้นชีวิต
ครอบครัว การมีปัญหาชีวิตคู่ หรือการมองเห็นโอกาสในการท างาน ซึ่งพยาบาลได้น ามาประกอบการ
ตัดสินใจเพื่อไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นเหตุผลส่วนบุคคลท่ีคนแต่ละคนรู้สึก และให้
ความส าคัญต่างกัน โดยผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึง ภายหลังจากการแต่งงานพยาบาลอยากเริ่มต้นชีวิต
ครอบครัว อยากมีครอบครัวท่ีสมบูรณ์  จึงย้ายตามคู่ครองไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา และมี
พยาบาลบางรายท่ีมีปัญหาชีวิตคู่เข้ามารุมเร้า ชีวิตคู่ภายหลังจากการแต่งงานท่ีไม่ลงตัว ท าให้
พยาบาลเกิดความผิดหวัง เสียใจ โดยเหตุการณ์ในครั้งนั้นมีส่วนท าให้พยาบาลตัดสินใจไปท างาน และ
ประกอบกับการชักชวนจากญาติ หรือเพื่อนท่ีท างานพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา รวมท้ังข้อมูล
การขาดแคลนพยาบาล และความต้องการวิชาชีพพยาบาลของตลาดแรงงานในประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีอัตราการแข่งขันต่ า ซึ่งเป็นโอกาสของพยาบาลท่ีจะได้งานท า ไม่ตกงาน ท าให้พยาบาลไม่ลังเลท่ีจะ
ตัดสินใจไปท างาน ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“ตอนนั้นน้าท่ีอยู่อเมริกาโทรมาคุย พี่มีญาติอยู่ท่ีนี่ น้าหลายคนเป็นพยาบาลอยู่ท่ีนี่ 
และเขาก็บอกว่า พยาบาลท่ีอเมริกาขาดแคลน เขาอยากได้พยาบาลมาท างาน น้าพี่ก็ชวนพี่
มาท างานท่ีนี่ ...พยาบาลเอเชียนะ มาท างานมาก อยู่อเมริกาเยอะ พี่ว่าก็เป็นเรื่องธรรมดานะ 
ท่ีไหนขาดคน ท่ีไหนจ้างแพง มีใครบ้างท่ีไม่อยากมา ก็ไม่มี พยาบาลอเมริกาขาดคนมาก 
Labor Market อเมริกาอยากได้พยาบาลเยอะ ตอนนั้นถ้าท่ีนี่ไม่ขาดพยาบาลพี่ก็คงไม่ได้มา 
ไม่มีโอกาสสมัครงานมาได้แน่นอน ถึงมาก็คงไม่ได้ท างานพยาบาล คงได้ไปท างานอย่างอื่น
ใครจะเป็นบา้มาจ้างพยาบาลประเทศอื่น ถ้าคนของตัวเองมีพอ” (ID – 1/1) 

“…พี่พูดตรงๆ แบบไม่อายเลยนะ พี่เรียนจบไม่นานพี่ก็แต่งงาน อยู่กันประมาณ 4–5 
ปีพี่ก็รู้ว่าเขามีผู้หญิงคนอื่นชีวิตมันน้ าเน่ามากกว่านิยายอีกตอนนั้นพี่ช็อกมาก Could not 
sleep หลายวันเลย …แต่มันเป็นเรื่องท่ีส าคัญมากๆ ส าหรับพี่ ท่ีท าให้พี่ต้องตัดสินใจจากบ้าน
จากเมืองมาท่ีอเมริกา น้องอาจจะฟังว่าไม่น่าเป็นไปได้เพราะมันอาจเป็นเรื่องท่ีไร้สาระ
ส าหรับคนบางคน เป็นเรื่องท่ีไม่ใช่เรื่องใหญ่ส าหรับคนหลายคน แต่ส ารับพี่มันเป็นเรื่องท่ีพูด
ได้ยากนะ พี่รู้สึกว่าตอนนั้นพี่ไม่เหลืออะไร เจ็บปวดมาก พี่เสียใจนะเสียใจมาก จนอันนี้เป็น
สาเหตุท่ีท าให้พี่ตัดสิน ใจไปท างานท่ีอื่นท่ีไม่ใช่เมืองไทย พี่อยากจะหนีไปให้ไกลท่ีสุด ไปในท่ี
ท่ีไม่เขา” (ID – 2/1 ) 
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“อีกอย่างหนึ่งท่ีพี่อยากบอก การขาดแคลนพยาบาลของท่ีนี่ ท าให้พี่ตัดสินใจท างาน
พยาบาล เพราะเขาขาดคนไง เราก็มีโอกาสท างาน ไม่ต้องตกงานเหมือนคนท างานอาชีพ
อย่างอื่น เขาขาดแคลนกันจริงๆ ค่ะ เพราะจงรู้ไว้เลยว่างานพยาบาล เป็นงานท่ีเครียดมาก
ส าหรับฝรั่ง เขาจะทนงานอะไรที่มากๆ อย่างงานพยาบาลไม่ค่อยได้ งานพยาบาลเขาไม่ค่อย
ท ากัน พี่ก็เลือกท างานท่ีเขาไม่มีคนท า ไม่งั้นก็หางานยาก เขาขาดพยาบาล เราก็ท าพยาบาล
ค่ะ ไม่มีคนท าเราก็ท าเลย ดีค่ะไม่มีคนแย่ง” (ID – 4/1) 

“...พี่อยากมีลูก กลัวลูกโตไม่ทันใช้ พี่อยากเริ่มต้นชีวิตครอบครัวพี่ เพราะพี่ก็อายุ
มากแล้ว ครอบครัวพี่ยังไม่ได้เริ่มต้นเลย ถ้าไม่มาอยู่อเมริกา แล้วจะให้พี่ท ายังไง พี่ก็ต้องมา
อยู่ท่ีนี่เริ่มต้นครอบครัวท่ีนี่ แล้วพี่ก็ต้องท างานหาเงินเล้ียงครอบครัวท่ีนี่ พี่ก็เลยตัดสินใจมา
ท างานท่ีนี่ แต่กว่าจะได้มาพี่ไปเรียนภาษาอังกฤษ ก็พออ่าน พูด เขียนได้แต่ก็ไม่ค่อยคล่อง
เท่าไหร่แต่ก็พอไหวเพื่อครอบครัวเพื่อลูก ประมาณปีหนึ่ง พี่ก็บอกแฟนพี่ให้เลิกคุม แฟนพี่ก็
ต้ังท้อง และพี่ก็ย้ายไปอยู่กับภรรยาท่ีอเมริกา” (ID – 5/1)  

ประเด็นที่ 2  การเตรียมความพร้อม 

 ภายหลังจากท่ีพยาบาลได้ตัดสินใจไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลได้มีการ
เตรียมความพร้อมก่อนท่ีจะไปท างาน เพื่อให้ได้ท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ และใช้ชีวิตในประเทศ
สหรัฐอเมริกาอย่างปกติสุข ท้ังนี้ส่ิงท่ีพยาบาลทุกคนต้องเตรียมความพร้อมคือ การเตรียมความพร้อม
ด้านภาษาอังกฤษ การสอบใบประกอบวิชาชีพพยาบาลเพื่อขอขึ้นทะเบียนท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ภายหลังจากท่ีผ่านการทดสอบภาษาอังกฤษ และการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
พยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา หลังจากนั้นพยาบาลไทยได้เข้าสู่ขั้นตอนของการสมัคร และสัมภาษณ์
งาน ซึ่งในขั้นตอนนี้พยาบาลจะได้รับใบอนุญาตให้ท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา (Work Permit) 
เพื่อใช้ยื่นขอวีซ่า (VISA) ท างาน ซึ่งพยาบาลต้องผ่านการตรวจร่างกายในโรงพยาบาลท่ีสถานทูต
ก าหนด และตรวจสอบประวัติอาชญากรโดยการพิมพ์ลายนิ้วมือท่ีส านักงานต ารวจแห่งชาติ ท้ังนี้มี
พยาบาลบางรายท่ีเดินทางไปเตรียมความพร้อมในประเทศสหรัฐอเมริกา ด้วยวีซ่า (VISA) อย่างอื่นท่ี
ไม่ใช่วีซ่า (VISA) ท างาน และมีพยาบาลบางรายได้มีการเตรียมความพร้อมผ่านตัวแทนผู้สรรหา 
(Agency) หลังจากท่ีพยาบาลผ่านขั้นตอนดังกล่าวและมั่นใจว่าจะได้ไปท างาน พยาบาลได้มีการ
เตรียมความรู้ทางศาสตร์การพยาบาล สภาพร่างกาย และจิตใจ เอกสารท่ีส าคัญและจ าเป็นต้องใช้ 
รวมถึงการเตรียมค่าใช้จ่าย ท้ังนี้พยาบาลได้ศึกษาหาข้อมูลต่างๆ เพื่ อให้สามารถเตรียมความพร้อม
ก่อนไปท างานให้มากท่ีสุด เนื่องจากพยาบาลคิดว่า การมีความพร้อมก่อนไปท างาน จะท าให้เข้าใจ
ระบบงาน สามารถปรับตัวกับการท างาน และการใช้ชีวิต ได้ง่าย โดยใช้เวลาไม่นาน ในท่ีนี้พยาบาลได้
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มีการเตรียมความพร้อมท่ีส าคัญดังนี้ 1) เตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษ 2) การสอบใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ และ 3) การเตรียมความพร้อมเพื่อไปท างานและใช้ชีวิตในต่างแดน ดังนี้ 

2.1 เตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษ  

  เตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษในท่ีนี้หมายถึง ก่อนท่ีพยาบาลจะท างานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ 
ผ่านการทดสอบความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ และสามารถใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการส่ือสาร
ในชีวิตประจ าวันเมื่ออยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ท้ังนี้พยาบาลส่วนใหญ่เตรียมความพร้อม และสอบ
ผ่านต้ังแต่อยู่ในประเทศไทย และมีบางส่วนท่ีเดินทางไปเตรียมความพร้อมและสมัครในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยมีความเช่ือว่า การได้เข้าไปอยู่ในสภาพแวดล้อม ได้เรียน ได้ฝึกฝนกับเจ้าของภาษา
โดยตรง จะท าให้พัฒนาทักษะ และสอบผ่านได้เร็วขึ้น อย่างไรก็ตามการเตรียมพร้อมด้านภาษามี 2 
วิธีท่ีส าคัญคือ 1) การเตรียมความพร้อมด้วยตนเอง ด้วยการอ่านหนังสือทบทวนความรู้ด้านภาษา 
การฝึกท าข้อสอบ และฝึกฝนทักษะการใช้ภาษาอังกฤษจากการดูหนัง ฟังเพลง ฟังวิทยุท่ีเป็น
ภาษาอังกฤษ รวมท้ังการท างานท่ีได้ฝึกการส่ือสารด้วยภาษาอังกฤษ และการหาโอกาสสนทนากับ
ชาวต่างชาติเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยกับการใช้ภาษามากขึ้น 2) การเตรียมความพร้อมผ่านสถาบันสอน
ภาษา โดยพยาบาลได้เรียนกับเจ้าของภาษา และฝึกฝนการใช้ภาษาอังกฤษตามหลักสูตรการเรียนการ
สอนของทางสถาบัน ซึ่งพยาบาลบางคนเรียนเฉพาะคอร์สติวสอบเท่านั้น การเตรียมความพร้อมของ
พยาบาลแต่ละคนไม่ได้ใช้เพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่ง แต่พยาบาลได้ใช้ท้ัง 2 วิธี ท้ังนี้พยาบาลมีความ
มุ่งมั่นต้ังใจในการเตรียมความพร้อมโดยใช้ท้ัง 2 วิธีควบคู่กันไป มีการเตรียมความพร้อมอย่างต่อเนื่อง 
ประมาณ 5–11 เดือน ส่วนเกณฑ์ในการสอบนั้น ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดให้พยาบาลต่างชาติ
ท่ีเข้าไปท างานสอบ TOEFL (Test of English Foreign Language) หรือ IELTS (International 
English Language Testing) ซึ่งปัจจุบันมีการก าหนดเกณฑ์การสอบ TOEFL ตามคะแนน Paper–
Base Test ท่ีคะแนน 550 และหากเป็น Internet–Base Test ท่ีคะแนน 83 และการสอบ IELTS 
ก าหนดให้ได้คะแนนมากกว่า 7.0 ทุกทักษะ ซึ่งเพิ่มขึ้นจากสมัยก่อนท่ีก าหนดเพียง 6.5 คะแนนทุก
ทักษะ นอกจากนี้ในอดีตท่ีผ่านมาพยาบาลไทยได้รับการจ้างงาน และได้รับใบอนุญาตการจ้างงาน 
(Work Permit) จากโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาแม้ว่ายังสอบภาษาอังกฤษไม่ผ่านตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด แต่ในปัจจุบันถ้าพยาบาลยังไม่สามารถสอบภาษาอังกฤษผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจะไม่มี
การจ้างงานและไม่ได้รับใบอนุญาตการจ้างงาน (Work Permit) จากโรงพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

 “... พี่ขอ Set priority ภาษาให้เป็นอันดับหนึ่ง เพราะถึงเราจะมีความรู้มากแค่ไหน 
แต่ถ้าเราไม่สามารถท าให้คนอื่นเข้าใจความคิดของเราได้ก็จะล าบากค่ะ ไวยากรณ์ไม่
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จ าเป็นต้องถูกร้อยเปอร์เซ็นต์ แต่ขอแค่เวลาท่ีเราพูดเขาเข้าใจ เราตอบโต้กับเขาได้ สรุปแล้ว
ก็คือว่าเราจะต้องมี Communication Skills ท่ีดี พอใช้ชีวิตท่ีนี่ได้ก็พอ...พี่เรียนภาษา 
เตรียมสอบอะไรที่นี่ พี่ออกไปหาท างานนอกบ้าน พี่ไปท างานท่ีร้านอาหารก่อน เพราะว่ามัน
ได้ฝึกภาษากับคนท่ีนี่จริงๆ ตรงนี้เป็นจุดเริ่มต้นท่ีดีของพี่ท าให้พี่คุ้นเคยกับชาวต่างชาติมาก
ขึ้น พี่เริ่มกล้าพูด กล้าคุยมากขึ้น 9 เดือนแรกพี่จะทุ่มเวลาให้กับเรื่องเรียนภาษาอย่างเดียว
เลย แล้วค่อยสอบ TOEFL พี่ก็สอบไปเรื่อยๆ เพราะเกณฑ์ท่ีเขาก าหนด Paper–Base test 
550 คะแนน แล้ว Computer- Base test 83 คะแนน กว่าจะผ่าน ได้คะแนนมากกว่า 550  
พี่ก็สอบ 3–4 ครั้งเห็นจะได้ ครั้งท่ี 4 หมดแรงค่ะ คิดว่าเอาเถอะได้แค่ไหนก็เอาแค่นั้น แต่พอ
ท างานท่ีนี่ส่วนมากเขาเอา IELST ค่ะทุก Part เราต้องสอบให้ได้คะแนนมากกว่า 7.0  แต่
บางรัฐก็ใช้แค่ 6.5 นะ แต่รัฐท่ีพี่อยู่เขาใช้ 7 พี่สอบหลายครั้งกว่าจะผ่าน” (ID – 4/1 ) 

“... พี่ไม่ได้ไปติวท่ีไหนเลย แต่ไปลงเรียนภาษาอังกฤษเพิ่มท่ี AUA อุบลฯ พี่ไม่เคย
ขาดเรียนเลย เรียนอาทิตย์ละ 2 วัน จากนั้นก็อ่านหนังสือเตรียมตัวสอบ เพราะพี่เป็นคน
สมองไม่ดี แปลไม่ออกต้องจดๆ อ่านๆ แล้วต้องต้ังเป้าหมายเอาไว้ให้ชัดเจน พี่อ่านหนังสือ 3 
รอบนะ รอบแรก อ่านทุกตัวอักษรเขียนศัพท์ท่ีแปลไม่ออก เอามาแปลให้หมดทุกตัว รอบท่ี 2 
อ่านท าความเข้าใจ จนกว่าจะเข้าใจ รอบ 3 อ่านไป แล้วก็จดใส่สมุดไป เป็นการทบทวน และ
พัฒนาทักษะการเขียน ท าให้เขียนได้ถูกต้อง แม่นขึ้น จ ารูปลักษณะของรูปประโยคได้บ้าง 
และฟังอ่านตาม CD ท่ีแถมมากับหนังสือ บางทีใน CD ก็ยังมีแบบฝึกหัดด้วยนะ”  (ID – 5/1) 

“...เราต้องสอบให้มันผ่านก่อน สอบภาษาให้มันผ่านตาม Requirement ของเขา 
การสอบ TOEFL ต้องผ่านเกณฑ์ท่ีเขาก าหนด ตอนพี่ไปนี่ เขาก าหนดท่ี 550 ไม่สูงมากแต่ก็
ไม่น้อยเลยนะ สอบบ่อยเหมือนกันกว่าจะผ่านประมาณ 4–5 ครั้งเห็นจะได้ เพราะเกณฑ์ท่ี
เขาก าหนด Paper–Base test 550 แล้ว Computer–Base test 83 คะแนน แต่
ภาษาอังกฤษท่ีใช้ท างานส่วนมากเขาจะให้สอบ IELTS ตอนพี่เตรียมมาจากไทย เขาให้สอบ
ผ่าน 7 คะแนนท้ัง ฟัง พูด อ่าน เขียน ทุกอย่างเลยต้อง 7 ขึ้นไปถึงจะมาท างานท่ีนี่ได้  แต่
สมัยก่อน พวกคุณพี่พยาบาลไทยท่ีมาก่อนเขาใช้แค่  6.5 นะ แต่ก็นานแล้วก็คงเพิ่มขึ้น... โดย
ส่วนตัวพี่เริ่มเรียนภาษาอังกฤษจากโรงเรียนกวดวิชาภาษาอังกฤษท่ัวไปนั่นแหละ พี่ก็เรียนมา
เรื่อยๆ ท างานไปด้วยเรียนไปด้วย  แต่ไม่ขาดเรียน พอจะสอบก็ติวเพิ่มมากขึ้น พี่เตรียมตัวท่ี
ไทยนานมาก เกือบ 2 ปีได้มั้ง คือว่าพี่ท าเรื่อยๆ และพยายามใช้ภาษาอังกฤษให้มากท่ีสุด ท้ัง
ดูหนัง ฟังเพลง ฟังวิทยุ หัดพูดกับคนต่างชาติ คือเราก็พยายามพัฒนาภาษาเราให้ดีก่อน พอ
เริ่มมั่นใจก็เริ่มไปสอบทีละอย่าง” (ID – 7/1 ) 
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“...พี่เริ่มต้นจากการเตรียมภาษาอังกฤษก่อน พี่อ่านหนังสือ ฟังเพลง ร้องเพลงเป็น
ภาษาอังกฤษ แต่พอจะสอบจริงๆ ก็ไม่มั่นใจต้องไปเรียนคอร์สติวสอบอยู่ดี ก็ผ่านนะ แต่สอบ 
5 – 6 รอบ (หัวเราะ) เราต้องสอบให้ผ่านตามเกณฑ์โรงพยาบาลไม่งั้นเราก็สมัครงานไม่ได้ ไม่
มี Work Permit พี่สอบ TOEFL 2 รอบไม่ผ่านพี่ก็เลยสอบ IELTS 3–4 รอบ TOEFL Paper 
–Base test 550  คะแนน 83 ถ้าเป็นแบบ Computer –Base test แต่ IELTS ทุก Skills 
มากกว่า 7.0 ...ท่ีพี่บอกว่ามันส าคัญ เพราะว่าภาษาตอนนี้เขาเอาไปรวมกับพวก License คือ 
เราต้องสอบให้ผ่านตามเกณฑ์ไม่งั้นเราก็สมัครงานไม่ได้ ไม่มี Work Permit ถึงเราจะสอบ 
License สอบ NCLEX ผ่านแต่ก็ไม่ได้หมายความว่า คุณจะเข้าท างานได้ เขาไม่ท า Work 
Permit ให้เรานะ บางท่ีถ้าสอบภาษาไม่ผ่านก็ไม่ให้สมัครงาน คืออย่างนี้ครับ แต่ก่อนคนท่ีไป
ท างานพยาบาลส่วนมากไปท าท่ีรัฐท่ีไม่ต้องสอบ CGFNS พวกรัฐ California อะไรท านองนั้น 
สอบภาษาไม่ผ่านไปสอบเอาท่ีเมกาได้ แค่สอบ License NCLEX ผ่านเขาก็ให้ Work Permit 
ท า VISSA ท างานได้ แต่ตอนนี้ไม่ได้ ต้องสอบภาษาให้ผ่านด้วยครับ” (ID – 10 /1) 

2.2 การสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  

  การสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ในท่ีนี้หมายถึง การสอบใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมี 2 อย่างคือ 1) NCLEX–RN (National Council 
Licensure Examination for Registered Nurses) และ 2) การสอบ CGFNS (Commission on 
Graduates of Foreign Nurse School) ท้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การสอบ NCLEX–RN ส่วนใหญ่
พยาบาลมีการเตรียมความพร้อมด้วยตนเองโดยการอ่านหนังสือเตรียมสอบ NCLEX เช่น Pearson 
RN, PN Davis Lippincott เป็นต้น พร้อมกับการฝึกท าข้อสอบ และการเตรียมความพร้อมผ่านทาง
สถาบันเตรียมความพร้อมให้พยาบาลไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งการสอบ NCLEX เป็น
ข้อบังคับของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพยาบาลทุกคนต้องสอบให้ผ่าน ในปัจจุบันการสอบ NCLEX ยัง
ไม่มีศูนย์สอบในประเทศไทย แถบเอเชียตะวันตกเฉียงใต้มีเกาะฮ่องกงเป็นศูนย์สอบท่ีใกล้ท่ีสุดท่ี
พยาบาลไทยนิยมเดินทางไปสอบ เป็นการสอบกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Computer– Base Test) 
ข้อสอบจะออกมาท่ีละข้อ เมื่อสอบผ่านตามเกณฑ์ เครื่องคอมฯ จะท าการปิดหน้าจอโดยอัตโนมัติ 
ข้อสอบมีจ านวนข้อสูงสุด 265  ข้อ และต่ าสุด 75 ข้อ จ านวนข้อท่ีสอบข้ึนอยู่กับความรู้ และศักยภาพ
ด้านภาษาอังกฤษ ใช้เวลาในการสอบประมาณ 6–8 ช่ัวโมง การสอบแต่ละครั้งมีค่าใช้จ่ายประมาณ 
8,000–10,000 บาท ใช้เวลาเตรียมสอบประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี ข้อสอบ NCLEX มีลักษณะ เป็น
ข้อสอบเลือกตอบ มีเนื้อหาการสอบคล้ายคลึงกับข้อสอบสภาการพยาบาลไทย โดยรายละเอียดของ
ข้อสอบนั้น เป็นวิชาพื้นฐานของพยาบาล และเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม วิถีการด ารงชีวิตของคนอเมริกัน 
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ข้อสอบเป็นแนววิเคราะห์สถานการณ์ การแก้ปัญหา และการตัดสินใจ ท้ังนี้พยาบาลคิดว่าการสอบ 
NCLEX เป็นการทดสอบเชาว์ปัญญาด้วยเนื่องจาก ข้อสอบจะออกซ้ าในเนื้อหาท่ีพยาบาลท าไม่ได้ 

  นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า มีการสอบ CGFNS ซึ่งเป็นการทดสอบจากสถาบันท่ีท า
การคัดเลือกพยาบาลชาวต่างชาติ หรือพยาบาลท่ีเรียนจบจากประเทศอื่น แล้วเข้าไปท างานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยจะมีการทดสอบความรู้ของพยาบาลและสมรรถนะทางการพยาบาลท่ัวไป
ท้ังนี้ข้อสอบ CGFNS เป็นข้อสอบภาษาอังกฤษ เป็นข้อสอบเลือกตอบ มีประมาณ 200 ข้อ ไม่มีการ
ทดสอบในประเทศไทย มีการทดสอบในประเทศสหรัฐอเมริกาของรัฐนั้นๆ โดยในแต่ละรัฐมีเกณฑ์
ก าหนดแตกต่างกัน และมีบางรัฐท่ีไม่ต้องสอบ แต่สามารถท างานได้ ซึ่งประกอบด้วยรัฐ California, 
New York, Georgia, Florida, Oregon, Hawaii, New Mexico, S. Carolina และส าหรับรัฐไม่ท่ี
สอบ CGFNS พยาบาลต้องสอบ Competency ของหน่วยงานท่ีท างานให้ผ่านการสอบ CGFNS ต้อง
สอบควบคู่กับการสอบภาษาอังกฤษ กล่าวคือ พยาบาลสามารถสมัครสอบ CGFNS ได้เมื่อพยาบาล
สอบภาษาอังกฤษผ่าน และในกรณีท่ีสอบ CGFNS ไม่ผ่านพยาบาลสามารถสมัครสอบใหม่ได้ทุกๆ 3 
เดือน ส าหรับรัฐท่ีต้องการให้สอบ CGFNS พยาบาลต้องสมัครสอบ CGFNS ก่อนจึงจะสามารถสมัคร
สอบ NCLEX ได้ การสมัครสอบ CGFNS ใช้เวลาในการสมัครประมาณ 2 – 6 เดือน โดยพยาบาล
สามารถสมัครได้ทาง Website ของหน่วยงาน CGFNS หรือทางไปรษณีย์ ท้ังนี้ต้องตรวจสอบเอกสาร
ให้ครบถ้วนก่อนส่งเอกสารและศึกษาคู่มือการสมัครอย่างละเอียด และติดตามอย่างต่อเนื่อง ส่วน
ข้อเสียของการไม่สอบ CGFNS คือ เปล่ียนหน่วยงาน หรือย้ายไปท างานรัฐอื่นได้ยาก เพราะพยาบาล
ต้องไปสอบ Competency หรือสอบ CGFNS ใหม่ ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลหลายรายจึงแนะน าให้พยาบาล
สอบผ่านท้ัง NCLEX และ CGFNS ก่อนไปท างาน ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“…ข้อสอบ NCLEX เป็นข้อสอบของพยาบาลค่ะ คล้ายๆ กับข้อสอบสภาการ
พยาบาลแต่ข้อสอบนี้จะสอบในคอมพิวเตอร์นานเป็นวันแต่ถ้าสอบผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
นะเครื่องจะปิดไปเองโดยอัตโนมัติ เป็นข้อสอบท่ีได้มาตรฐานมากคือ รู้จุดอ่อนของเราว่าเรา
ท าข้อสอบแบบไหนไม่ได้ ก็จะมีแต่ข้อสอบแบบนั้นขึ้นมาเรื่อยๆ จนเราท าต่อไม่ได้ ข้อสอบมี 
265 ข้อ บางคนท า 75 ข้อผ่านก็มี มันยากตรงท่ีว่าเราต้องรู้จักวัฒนธรรม โรคท่ีชาวอเมริกัน
เป็นกัน และท้ังอาหาร รายการผักผลไม้ท่ีเขากินกัน พยาบาลเป็นหลายอย่างนะท้ังแนะน า
การกิน การออกก าลังกาย ต่างๆ นานา” (ID – 2/1 ) 

“... NCLEX นี่มันจะเป็นการสอบเพื่อให้ได้ท างาน สอบผ่านจะได้เป็น RN ค่ะ 
NCLEX เป็นข้อสอบของสภาท่ีก าหนดขึ้นในอเมริกาท่ีพวกพยาบาลท่ีจะมาท างานต้องสอบ 
เหมือนข้อสอบสภาท่ีพวกคุณสอบท่ีไทยนั่นแหละ มี ท้ังหมด 265 ข้อมันจะสอบใน 
Computer พี่สอบแค่ 75 ข้อมันดับไป คือว่าถ้าเราท าข้อสอบได้ตามเกณฑ์ ก็จะให้เราเลิกท า
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ข้อสอบ ส่วนมากจะถามพวกความรู้ท่ีเราต้องใช้ เช่น ถ้าเป็นโรคไตต้องกินอาหารพวกอะไร 
งดอาหารพวกไหน ถ้าเด็กจมน้ าต้องท าอะไรก่อนหลัง หรือถ้าเกิดเราถูกงูกัดเราต้องท ายังไง  
มีข้อสอบท่ีเป็นสถานการณ์ ข้อสอบความจ าพวก Anatomy physiology แล้วก็เป็นพวก 
Nurse instructor” (ID – 3/1) 

“... แล้วสอบ License พี่เตรียมเองครับอ่านเองพี่อ่านหนังสือจริงๆ ใช้เวลา 6 เดือน 
หนังสือท่ีอ่านก็มีไม่กี่เล่ม ก็มีเอ่อ (ท่าทางครุ่นคิด) Pearson RN, PN อันนี้อ่าน 3 รอบ พี่
อ่านจนจ าได้เกือบหมดนะหนังสือเล่มนี้ข้อสอบออกเยอะมากๆ เกือบทุกจุด เน้นท่ีเขาบอกว่า
ส าคัญ ต้องอ่านให้ละเอียดเลย และฝึกท า Kaplan seven steps อันนี้ยอมรับเลยว่ายาก
เพราะท าไปคะแนนก็ลดลงแต่ก็ดีนะเป็นการฝึกฝนตัวเองให้คุ้นเคยได้ด้วย ต่อมาก็หนังสือ  
Sounder เป็นหนังสือท าข้อสอบ Content area และมี Pharmacology ครับ อันนี้อ่าน
ก่อนไปสอบเดือนหนึ่งมั้ง ความรู้ร้อนๆ อยู่เลยยังไม่ลืมแล้วก็ยังมีหนังสือ Davis และ 
Lippincott แต่อ่านไปพี่ก็จ าไม่ค่อยได้เลยแต่ก็อ่านนะ (หัวเราะ)” (ID – 5/2 ) 

“... สอบ NCLEX พยาบาลท่ีท างานทุกคนต้องสอบเพราะว่าเป็น License พยาบาล 
ทุกคนท่ีจะมาท างานเป็นพยาบาลต้องสอบให้ผ่าน ข้อสอบมีประมาณ 265 ข้อ แต่ว่าต้องท า
ต่ าสุด 75 ข้อ บางคนท าได้ก็ท าแค่ 75 ข้อนะ บางคนท าไม่ได้ก็สอบจนหมดเวลาก็มีค่ะ ตอน
นั้นพี่ไปสอบท่ีเกาะฮ่องกง เพราะว่าใกล้ไทยท่ีสุด ทุกวันนี้ก็ยังไม่มีศูนย์สอบท่ีไทยนะ 
Southwestern  of  Asia มีสอบท่ีฮ่องกงนี่แหละ เราสอบกับคอมฯ นะ ข้อสอบออกมาทีละ
ข้อให้ Select ข้อท่ีถูกถ้าจ าไม่ผิดให้นั่งท าได้ 6 ช่ัวโมงนี่แหละ แต่เรื่องเวลาพี่ไม่แน่ใจ แต่ท่ี
แน่ๆ ข้อสอบเป็นภาษาอังกฤษ ถ้าเราไม่ได้ภาษาก็อ่านข้อสอบไม่ได้ค่ะ ก็จะถามพวกความรู้
ของพยาบาลท่ีเราเคยเรียนมา มีทุกวิชาปนกันจะสลับกันออกมาหน้าจอคอมฯ แล้วจะปิดไป
ถ้าเราท าได้” (ID – 7/1 ) 

“... การเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีนี่ เราต้องสอบ CGFNS นะ โอ๊ย (ลากเสียงยาว) 
บอกได้ค าเดียวว่านาน นานมาก นานจนลืมไปเลยว่า เราสมัคร CGFNS ไว้แล้วบางครั้งเราก็
กลับมานั่งทบทวนว่า สมัครไปยังวะ ของพี่ใช้เวลาเกือบ 4 เดือน พี่รู้มาว่าบางคนรอเป็นครึ่งปี
ก็มีนะ คือมันจะเสียเวลาไปกับการอัพเดทสถานะเอกสารของเราแต่ถ้าเรา Tracking แล้ว
พบว่า CGFNS ได้รับแล้ว เราก็มั่นใจได้ว่าเอกสารของเราไม่สูญหายแน่นอน โดยปกติคนท่ี
สมัคร Online เมื่อ CGFNS ได้รับเอกสารแล้ว ก็จะส่ง E-mail ตอบรับแจ้งให้ผู้สมัครรู้ค่ะ 
ก่อนสมัคร Download Handbook มาอ่านให้ละเอียดก่อน ดูก่อนว่ารัฐท่ีจะมาท างานเขา
เอา CGFNS หรือเปล่า ถ้าเอาเราต้องสอบภาษาให้ผ่านก่อน แล้วสมัครอันนี้ก่อนค่อยไป
สมัคร NCLEX ได้” (ID – 6/2 ) 
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“... ส่วนการสอบ CGFNS Practitioner Degree นี่จะเป็นข้อสอบอย่างหนึ่งท่ี
พยาบาลต้องสอบนะ แต่บางรัฐไม่ต้องสอบ ข้อสอบจะเป็นการสอบเพื่อให้แน่ใจว่าเรา
สามารถท างานพยาบาลท่ีอเมริกาได้ ข้อสอบมี 200 ข้อมั้ง จะถามแนวคนไข้บ้านเขา เป็น
สถานการณ์ให้เราเลือกท าว่าจะท าอะไรเป็นอย่างแรก เช่นถ้าเราเจอคนถูกไฟไหม้เราจะท า
อะไรก่อน ประมาณนี้ค่ะ แต่บางรัฐไม่ต้องสอบก็ท างานได้ แต่รัฐท่ีเขาบอกว่าให้สอบ เขา
อยากได้ CGFNS แบบนี้เราต้องสอบให้ผ่านก่อน ถึงจะสมัครสอบ NCLEX ได้ค่ะ รัฐท่ีไม่สอบ
ตอนนี้ก็มี 7 รัฐค่ะ ก็มี 1) (หัวเราะ) รัฐพี่เอง 2) Georgia, Carolina, California, Florida, 
New Mexico เท่าไหร่แล้ว อีก 2 รัฐก็เป็น Hawaii กับ Oregon ค่ะ” (ID – 7/2) 

 2.3 การเตรียมความพร้อมเพื่อไปท างาน และใช้ชีวิตในต่างแดน   

  การเตรียมความพร้อมเพื่อไปท างาน และใช้ชีวิตในต่างแดน ในท่ีนี้หมายถึง การ
เตรียมความพร้อมของพยาบาลก่อนไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพยาบาลมีการเตรียมความ
พร้อมเพื่อไปท างานโดย การสมัคร และสัมภาษณ์งาน การขอวีซ่า (VISA) ท างาน การเตรียมความรู้ 
และเอกสารต่างๆ ท่ีส าคัญ และได้มีการเตรียมความพร้อมส าหรับการใช้ชีวิตในต่างแดนโดย การ
เตรียมตัวและเตรียมใจให้พร้อมในการด ารงชีวิต และค่าใช้จ่ายให้เพียงพอกับการใช้ชีวิตในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งการเตรียมความพร้อมเหล่านี้เกิดขึ้นหลังจากท่ีพยาบาลได้ผ่านการทดสอบความรู้
ด้านภาษาอังกฤษ และสอบผ่านใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีการ
เตรียมความพร้อมท่ีส าคัญคือ 1) การสมัครและสัมภาษณ์งาน...บรรยายสรรพคุณทุกอย่าง 2) วีซ่า 
(VISA) ท างานคือ ใบเบิกทางไปต่างประเทศ 3) เตรียมพร้อมความรู้ และประสบการณ์เพื่อจะได้
ท างานง่ายขึ้น 4) เตรียมเอกสารมาให้พร้อม...เพราะนั่นส าคัญหมด 5) เตรียมตัวให้พร้อมกับการใช้
ชีวิตในต่างแดน และ 6) เตรียมค่าใช้จ่าย อย่างน้อยก็พอเล้ียงตัวเองได้ใน 1 เดือน โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

  2.3.1 การสมัคร และสัมภาษณ์งาน...บรรยายสรรพคุณทุกอย่าง   

   การสมัคร และสัมภาษณ์งานของพยาบาลเกิดขึ้นภายหลังจากท่ีพยาบาลได้
ผ่านการทดสอบภาษาอังกฤษ และการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยพยาบาลได้สมัครงานกับโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีท้ังการสมัครงานด้วยตนเอง
จ านวน 6 รายและสมัครผ่านตัวแทนผู้จัดหางาน (Agency) อีก 6 ราย แต่ไม่ว่าจะสมัครงานด้วย
วิธีการใดก็มีขั้นตอนการสมัครที่เหมือนกันคือ การสมัครงานทาง Internet ผ่านบริษัทจัดหางาน โดย
มีจดหมายแนะน าตัว (Resume) หลังจากนั้นทางโรงพยาบาล หรือนายจ้างจะติดต่อกลับมา เพื่อ
สัมภาษณ์เข้าท างาน ซึ่งใช้ระยะเวลาเร็วท่ีสุดประมาณ 5 วันถึง 3 เดือน หลังจากวันสมัครงาน 
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นอกจากนี้ พยาบาลมีความคิดเห็นว่า การท่ีพยาบาลได้รับการติดต่อกลับเพื่อสัมภาษณ์งานจาก
นายจ้างเป็นการแสดงถึงโอกาสท่ีพยาบาลจะได้เข้าท างานในโรงพยาบาลท่ีสมัคร และการสัมภาษณ์
งานนั้นเป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างพยาบาลกับผู้สัมภาษณ์ ท้ังนี้ในการสัมภาษณ์งาน
พยาบาลได้แนะน าคุณสมบัติของตัวเอง และได้ตอบค าถามของผู้ท่ีสัมภาษณ์ให้ดีท่ีสุด ซึ่งเป็นค าถาม
เกี่ยวกับ การท างานท่ีผ่านมา การวางแผนชีวิตในอนาคต ความต้ังใจและความพร้อมในการท างาน 
รวมท้ังการปรับตัวและครอบครัว ภายหลังจากการสมัคร และเมื่อผ่านขั้นตอนนี้พยาบาลจะได้รับ
ใบอนุญาตให้ท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา (Work Permit) ซึ่งใช้ประกอบการยื่นขอวีซ่า (VISA) 
ท างานต่อไป  ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“...พี่ท าเรื่องสมัครงานเองต้ังแต่อยู่ท่ีไทย พอพี่สอบผ่านพี่ท าเรื่องสมัครงาน
เองต้ังแต่อยู่ท่ีไทย พอพี่สอบผ่าน มีเอกสารครบ พี่ก็สมัครงานทาง Internet พี่ท าเองหมด
เลย กรอก Form สมัครงาน เขียน Profiled เขียน Resume บรรยายสรรพคุณตัวเองทุก
อย่าง แล้วส่งใบสมัครไปตามใน Web. นั้น พี่สมัครไม่นานนะ แค่หนึ่งอาทิตย์เขาก็ตอบรับเรา
แล้ว เขาก็จะบอกวันนัดสัมภาษณ์เราค่ะ รอไม่นานบางคนแค่ 5 วันไม่ถึงอาทิตย์ก็มี เพื่อนพี่ก็ 
5 วันเขาก็นัดสัมภาษณ์แล้ว สัมภาษณ์เสร็จตกลงกันได้เขาก็ส่งเอกสารมาให้ท า VISA แค่นี้
แหละท่ีพี่เตรียมตัวก่อนการท างานเป็นพยาบาลท่ีนี่” (ID – 3/1 ) 

“... พอเราได้ License พี่ก็เตรียมเอกสารเพื่อสมัครงานพยาบาล พี่สมัคร
งานเองนะ พี่เตรียมเอกสารสมัครงานทุกอย่างเอง เราก็เขียนสรุปข้อมูลของเรา Register ไป
ยังบริษัทท่ีรับสมัคร Present ตัวเองให้มันดีแล้วก็รอเขาติดต่อกลับมาค่ะ ตอนท่ีเราสมัครงาน
นะ เราต้องบอกว่าตัวเราผ่านอะไรมาบ้าง ท างานมีประสบการณ์ เรียนจบจากท่ีไหนมา 
ท างานพยาบาลแบบไหน มีใบอะไรรับรอง อันนี้ใช้ในการสมัครงานหมดค่ะ เตรียมมาให้ดีเลย
ท้ังพวกเอกสาร การเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับตัวเองท่ีส าคัญๆ เตรียมมาให้ดีนะ ก็วุ่นวายเอา
เรื่องเหมือนกัน” (ID – 4/1) 

“... แล้วพี่จะบอกให้อีกอย่าง การสมัครงานพยาบาลท่ีสหรัฐไม่ใช่ว่าต้องไป
สมัครกับโรงพยาบาลโดยตรงนะ เราต้องเขียน Profiled ของเราลงในระบบ Online แล้วจะ
มี Sponsor ถามเรา หากข้อมูลท่ีเรากรอกเป็นท่ีถูกใจของ Sponsor เขาก็จะหาโรงพยาบาล
ท่ีเขา Connect ใหเ้รา และถ้าเราถูกใจเราก็ตอบตกลงท างานกับเขาไป หลังจากนั้นเขาจะนัด
เราสัมภาษณ์ พอทุกอย่างตรงนี้เรียบร้อยเราจะได้ Work permit มา” (ID – 9/1) 

“... เส้นทางการมาอเมริกาพอสอบผ่านก็หาสมัครงาน สมัครงานท่ีนี่ทีแรก
พี่งงมาก พี่เข้าใจไปเองว่าอยากท าท่ีไหนก็เดินไปยื่นใบสมัครงานเลย มันไม่ใช่นะ ไม่ว่าเราจะ



91 
 

สมัครงานเอง หรือว่ามี Agency สมัครงงานให้เหมือนกันค่ะ ไม่ต่างกัน อย่างแรก ทุกคนต้อง
มี Resume แนะน าตัวเราว่าเรามีอะไรมาบ้าง เอาเอกสารทุกอย่างมา ขั้นตอนสมัครงานคุณ
นั่งหน้าคอมฯ เปิด Internet ขึ้นมาเลย หางานก่อนพอได้โรงพยาบาลท่ี Mach กับคุณ แล้ว
คุณก็เขียน Cover Letter Resume และใบสมัครตาม Web หางานนั้น แล้วช่ือคุณจะไปถึง
โรงพยาบาล ส่งไปท่ี Human Resource ถ้าเขากับคุณ Mach กันเขาจะโทร หรือติดต่อคุณ
มาทาง E – mail นัดสัมภาษณ์ ถ้าเกิน 3 เดือนไปแล้วรอให้ตายก็ไม่มีใครเขาตอบกลับมา
หรอกค่ะ รอจนเขาเรียกสัมภาษณ์ ทีแรกจะเป็นพยาบาลสัมภาษณ์ก่อนแล้วก็นัดโรงพยาบาล
ฝ่ายบุคคลสัมภาษณ์อีกที การสัมภาษณ์งานของเขา เขาก็ถามเรามากจริงๆ ถามทุกเรื่องค่ะ 
แต่ส่วนมากก็จะเป็นเรื่องงานล้วนๆ  เขาถามเราต้ังแต่ท าไมถึงคิดเรียนพยาบาล งานท่ีอยาก
ท าจริงๆ เป็นงานแบบไหน งานพยาบาลถนัดหรือเปล่า แผนกไหนท่ีชอบท่ีสุดเพราะอะไร คิด
ว่าจะท างานนานแค่ไหน พอเสร็จเขาก็ส่ง Work permit มาให้ค่ะ” (ID – 11/1 ) 

  2.3.2 วีซ่า (VISA) ท างานคือ ใบเบิกทางไปต่างประเทศ   

   ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า ได้ยื่นเรื่องขอวีซ่า (VISA) ท างานจากท่ีได้รับใบอนุญาตให้
ท างาน (Work Permit) จากโรงพยาบาลท่ีจ้างพยาบาลท างานหรือ Sponsor โดยยื่นเรื่องท่ีสถานทูต
ประเทศสหรัฐอเมริกาประจ าประเทศไทย เพื่อเป็นใบเบิกทางให้สามารถเดินทางเข้าประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งทางสถานทูตจะมีการสัมภาษณ์ก่อนให้วีซ่า (VISA) 
ท างาน โดยสัมภาษณ์ในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการท างาน และขั้นตอนต่างๆ ในการเตรียมความพร้อม 
เช่น ไปท างานเกี่ยวกับอะไร ท าไมถึงไปท าท่ีอเมริกา ใครแนะน าให้ไป เตรียมตัวยังไง เป็นต้น และ
ก่อนยื่นขอวีซ่า (VISA) ท างาน พยาบาลได้มีการตรวจร่างกาย และตรวจสอบประวัติอาชญากรโดย
การพิมพ์ลายนิ้วมือท่ีส านักงานต ารวจแห่งชาติ  นอกจากนี้มีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 รายท่ีเดินทางไป
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยไม่ได้เดินทางด้วยวีซ่า (VISA) ท างาน และภายหลังได้เปล่ียนเป็น (VISA) 
ท างาน เพื่อท างานพยาบาล ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 

“ไม่มีค่ะ I am Healthy ไม่มีโรคใดๆ ท้ังส้ิน เพราะก่อนท่ีพวกคุณจะไป
อเมริกา จะต้องตรวจร่างกายอย่างละเอียดเลย คือคนท่ีจะมาท างานท่ีอเมริกาได้ต้องผ่านการ 
Screen โรคอย่างละเอียด ก่อนขอวีซ่า (VISA) ท่ีสถานทูต ตรวจเลือดเกี่ยวกับโรค ติดต่อ
ต่างๆ เช่น ไวรัสตับอักเสบ, HIVโรคประจ าตัวต่างๆ เขามีตรวจหลายท่ีค่ะ พี่ตรวจท่ีบ ารุง
ราษฎร์ แล้วก่อนขอวีซ่าต้องไปป๊ัมลายนิ้วมือท่ี Royal Thai Police ก่อนค่ะ จากนั้นก็ยื่นขอ 
VISA เป็นใบเบิกทางมาท างานได้ ยื่นไปก่อนแล้วเขาจะนัดสัมภาษณ์อีกที” (ID – 3/1 ) 
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“... ส่วนเรื่อง VISA ของพี่ ตอนแรกท่ีมาอเมริกาด้วย Status F – 2 คือมัน
เป็นช่ือ VISA ของผู้ท่ีติดตามสามีมาเมืองนอก ไม่มีสิทธิ์ท างานหาเงินในอเมริกาเลย แต่เรียน
ได้ แต่พอพี่สอบทุกอย่างได้ ก็พอดีกับพี่ได้ใบเขียว จากนั้นพี่ก็ท างานได้สบายค่ะ” (ID – 4/1) 

“... ขอ VISA มันไม่ยากหรอกครับ แต่มันยากตรงท่ีเราสัมภาษณ์เอาวีซ่านี่
แหละ เพราะมีหลายคนสัมภาษณ์ไม่ผ่านก็มีครับ ตอนนั้นคนท่ีสัมภาษณ์พี่เป็นยายป้าแก่ๆ 
ถามหลายอย่างมาก เท่าท่ีจ าได้นะก็ถามว่า จะไปท างานอะไร คิดในใจว่าก็บอกอยู่แล้วว่าเป็น
งานพยาบาล ท างานเกี่ยวกับอะไร ต าแหน่งอะไร รับผิดชอบงานอะไร ใครแนะน าให้ไป 
เตรียมตัวยังไง แบบไหน ท าไมถึงอยากไป ถามสารพัดถาม ท้ังท่ีจริงเขาก็รู้ แต่ว่าเขากลัวเรา
ไปแล้วไม่กลับมามั้ง” (ID – 12/1 ) 

  2.3.3 เตรียมพร้อมความรู้ และประสบการณ์เพื่อจะได้ท างานง่ายขึ้น   

   เมื่อพยาบาลรู้ ตัวว่าต้องเดินทางไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พยาบาลมีการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับความรู้ทางศาสตร์การพยาบาล ท้ังทางด้านการปฏิบัติ และ
ทางทฤษฎี  ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึง การเรียนการสอนวิชาการพยาบาลในประเทศไทยมีมาตรฐาน
เป็นท่ียอมรับของประเทศสหรัฐอเมริกา  และมีหลายสถาบันท่ีมีช่ื อเสียงโด่งดังจนเป็นท่ีรู้ จักใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ท้ังนี้พยาบาลท่ีจบจากสถาบันในประเทศไทยได้เปรียบพยาบาลชาติอื่นคือ มี
ความรู้ทางทฤษฎีท่ีแม่นย า และมีความรู้ทางด้านสมุนไพรไทย  และพยาบาลท่ีจบการการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีของไทยไม่จ าเป็นต้องเรียนหรือศึกษาเพิ่มเติมก็สามารถท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ได้ เพียงแต่ต้องสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาให้ผ่าน อย่างไร
ก็ตามถึงแม้พยาบาลไทยจะมีความรู้มากพอท่ีจะท างานได้ แต่พยาบาลก็ยังมีการแสวงหาความรู้
เพิ่มเติม ด้วยการศึกษาจากหนังสือต าราท่ีเคยเรียน การเรียนรู้งานของตนเองให้มากท่ีสุด ท้ังนี้ผู้ให้
ข้อมูลได้แนะน าให้พยาบาลไทยท่ีจะมาท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ท างานพยาบาลจากประเทศ
ไทยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี เพื่อฝึกความอดทน และความช านาญก่อนไปท างาน สืบเนื่องจากมี
พยาบาลจบใหม่ท่ีมีการเรียนรู้งานพยาบาลไม่นานไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งไม่สามารถ
ปรับตัว และอดทนกับการกดดันจากสภาพการท างานท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาได้ ท าให้พยาบาลหนี
กลับประเทศ และบางรายแต่งงานเป็นแม่บ้าน ไม่ท างานเป็นพยาบาล ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้
ข้อมูลดังนี้ 

  “ ... อย่างท่ีสองในความคิดของพี่คือ เราควรจะมีประสบการณ์การท างาน
อย่างน้อยสัก 2–3 ปี คือให้เราพอรู้ความแตกต่างก่อนว่าการท างาน ในชีวิตจริงๆ กับการท่ี
เราเรียนแตกต่างกันแค่ไหนต่างกันยังไง พยายามหาประสบการณ์ด้าน Nursing Practice  
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เอาไว้ให้มากๆ พอมาท างานท่ีนี่ พอเรามีพื้นฐานการท างานท่ีดีมาก่อนแล้ว การท างานทุก
อย่างก็จะง่ายข้ึน Skills ต่างๆ เวลามาท างานก็จะเพิ่มข้ึนเร็ว เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และจะเรียนรู้ไป
เรื่อยๆ เอง ตรงประเด็นนี้พี่คิดว่าพยาบาลไทยเราน่าจะไม่มีปัญหาอยู่แล้ว เพราะคนท่ีนี่เขา
บอกเลยว่า พยาบาลไทยท างานได้ดีมากละเอียด ชัดเจน ไม่ได้แกล้งชมนะ แต่เป็นอย่างนั้น
จริงๆ เมื่อเทียบกับชาติอื่น คนละฟ้ากับเหวกันเลย เพราะเรื่องความรู้เราสู้เขาได้แน่นอน 
Nursing Theory ท้ังหลายท่ีเราเรียนมากับท่ีเขามีไม่แตกต่างกันเลย เรายังได้เปรียบตรงท่ีว่า
เรามีสมุนไพรไทยรักษาโรคได้ด้วย เป็นไงเหนือกว่าเห็นๆ และท่ีส าคัญพยาบาลไทยเราจะ 
Nursing Care ดีกว่าเขาเป็นไหนๆ” (ID – 4/1 ) 

“... เออ อีกอย่างนะท่ีเราต้องมีก่อนมาท างาน เราต้องเตรียมความรู้
พยาบาลมาให้เยอะๆ เพราะพยาบาลท่ีอเมริกาได้ใช้ความรู้พยาบาลเยอะมาก เราต้องรู้ให้ลึก
เลย เราต้องรู้ทฤษฎีพยาบาลท่ีเราเรียนมานั่นแหละอ่านมาให้ดีๆ แล้วพยาบาลจบใหม่พี่ไม่
แนะน าให้มานะเราน่าจะท างานท่ีไทยให้มีประสบการณ์มาก่อนแล้วค่อยมาท างานท่ีอเมริกา 
เพราะอะไรก็เพราะว่างานท่ีนี่ต่างจากท่ีไทย อย่างน้อยท างานท่ีไทยก็ได้ฝึกความอดทนมา
บ้าง” (ID – 7/1) 

“... พี่คิดว่าถ้าคนไทยอยากมาท างานเป็น Nurse ท่ีอเมริกา นอกจากจะ
สอบ NCLEX ผ่านแล้วต้องมีประสบการณ์ท างานพยาบาลมาบ้าง เราจะได้ท างานง่ายขึ้น คือ
เราจะเข้าใจงานพยาบาลเร็วกว่าคนท่ีไม่มีประสบการณ์ เรามีความรู้อยู่แล้วแต่เราก็ต้องอ่าน
หนังสือทบทวนบ้าง ถ้าพยาบาลท่ีจบใหม่อยากมาจริงๆ ก็ท างานท่ีไทยก่อนก็จะดีนะ เพราะ
งานพยาบาลท่ีนี่ไม่ได้เหมือนท่ีไทยนะคะ ท างานไม่ได้คือคุณต้องออก จะไม่มาสนใจอะไรเรา
เยอะ อีกอย่างบางท่ีเขาก็รับพยาบาลต่างชาติท่ีมีประสบการณ์ท างาน 2 ปีข้ึนไป พี่มาก่อนพี่ก็
น่าจะแลกเปล่ียนประสบการณ์ตรงนี้ได้ แล้วคนท่ีมาท างานเมกาทีหลังจะได้ไม่ล าบากมาก
เหมือนกับพี่” (ID– 8/1)  

“พวกเรื่องความรู้ก็เตรียมมา อ่านหนังสือมา คือเราต้องรู้ลึกถึงจะท างานได้ 
ถ้าเราจบพยาบาล 4 ปีท่ีเมืองไทยมาแล้วไม่ต้องเรียนต่ออะไรทั้งส้ิน แค่สอบ License ให้ผ่าน
ก็เป็นพยาบาลวิชาชีพแล้ว แล้วที่นี่ Nurse จบปริญญาตรีท่ีไทยเขารู้จักพวกคุณท้ังนั้นค่ะ จบ
ท่ีไหน รามาฯ ศิริราชฯ จุฬาฯ มหิดล ไม่มีท่ีไหนในอเมริกาท่ีไม่รู้จักพวกคุณ แค่ Key ช่ือเข้า
ไปในคอมฯ เขารู้จักคุณหมด ท่ีนี่เขายอมรับความรู้เรานะ พยาบาลไทยเก่ง เพราะพวกคุณจะ
ขึ้นช่ือมากในเรื่องของความรู้ คุณได้เรียน Anatomy คุณรู้ลึกรู้จริง ความรู้พวกคุณจะแน่น
มาก ไม่มีอะไรที่พยาบาลไทยสู้ต่างชาติไม่ได้  แต่ก่อนมายังไงเราก็ต้องทบทวน เพราะงานท่ีนี่
ใช้ความรู้จริงๆ ค่ะ ไม่ใช่ว่าฉันรู้มากแล้ว ฉันไม่อ่านไม่เตรียมมาแบบนี้ไม่ได้เลย” (ID – 1/2) 
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  2.3.4 เตรียมเอกสารมาให้พร้อม...เพราะนั่นส าคัญหมด 

   ก่อนเดินทางไปท างานพยาบาลได้มีการเตรียมเอกสารท่ีส าคัญให้พร้อม 
และสามารถใช้งานได้จริง โดยเอกสารท่ีพยาบาลเตรียมนั้น เป็นเอกสารเพื่อใช้ในการท างาน การ
สมัครงาน และการติดต่อกับหน่วยงานต่างๆ ท้ังนี้เอกสารท่ีพยาบาลเตรียมคือ Passport, VISA ผล
การสอบภาษาอังกฤษ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทั้งไทยและประเทศสหรัฐอเมริกา เอกสารที่เกี่ยวกับ
การเรียน และการท างาน โดยเอกสารเหล่านั้นพยาบาลต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษ รวมท้ังใบขับขี่
สากล รูปถ่าย พร้อมกับตรวจสอบวันหมดอายุของเอกสาร  นอกจากนี้ยังมี การเตรียมเอกสารในกรณี
ท่ีพยาบาลเปล่ียนช่ือ พยาบาลต้องแนบเอกสารการเปล่ียนช่ือไปกับเอกสารอย่างอื่นด้วย และเพื่อให้
ง่ายในการติดต่อกับหน่วยงานต่างๆ โดยพยาบาลต้องยื่นเรื่องขอเปล่ียนช่ือในใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล และ Passport ส าหรับพยาบาลท่ีก าลังท างานในอเมริกา พยาบาลจ าเป็นต้องยื่น
เอกสารการเปล่ียนช่ือไปยังสภาพยาบาลของรัฐท่ีท างานเพื่อเปล่ียนช่ือและออกใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ ให้ใหม่ และส าหรับพยาบาลท่ีศูนย์สอบยังไม่ได้ออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพต้องยื่นเอกสาร
เปล่ียนช่ือไปยังศูนย์สอบ โดยสามารถแจ้งได้ทาง Website ท้ังนี้พยาบาลต้องแนบเอกสารใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลไทยท่ีเปล่ียนช่ือแล้ว และ Passport ช่ือใหม่แนบไปด้วย ดังตัวอย่างค า
กล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“… ส่ิงแรกที่เราควรท าคือ เอกสารทุกอย่างต้องมีใบเปล่ียนช่ือแนบก ากับไป
ด้วยทุกครั้ง ส่ิงแรกที่เราควรจะท าคือ ท าเรื่องขอเปล่ียนช่ือในใบประกอบวิชาชีพก่อนเพราะ
อันนี้ส าคัญมาก และถ้ามีพาสปอร์ต ก็ควรท าเรื่องเปล่ียนช่ือด้วย ถ้ายังไม่มีพาสปอร์ต ก็ไปท า
ในช่ือใหม่ หลักฐานท้ังหมดเลยนะจะได้ตรงกัน หลังจากเปล่ียนช่ือในเอกสารส าคัญทุกอย่าง
แล้ว อันนี้ไม่ค่อยมีปัญหาอะไรหรอก คือ เอกสารทุกอย่างต้องมีใบเปล่ียนช่ือแนบก ากับไป
ด้วยทุกครั้ง ส่ิงแรกที่เราควรจะท าคือ ท าเรื่องขอเปล่ียนช่ือในใบประกอบวิชาชีพก่อนเพราะ
อันนี้ส าคัญมาก และถ้ามีพาสปอร์ต ก็ควรท าเรื่องเปล่ียนช่ือด้วย ถ้ายังไม่มีพาสปอร์ต ก็ไปท า
ในช่ือใหม่ หลักฐานท้ังหมดจะได้ตรงกัน หลังจากเปล่ียนช่ือในเอกสารส าคัญทุกอย่างแล้ว คน
ท่ีท างานอยู่นะเตรียมเอกสารเปล่ียนช่ือ ใบประกอบกับ Passport เพื่อส่งไป Board 
Nursing ของรัฐเขาจะเปล่ียนช่ือ แล้วส่งใบ License กลับมาให้คุณ แล้วพยาบาลถ้ายังรอ 
License กับศูนย์ Examination ต้องส่งเอกสารแจ้งเขาด้วย เข้าไปแจ้งทาง Website ก็ได้
แล้วเอกสารค่อยส่งไป ต้องเอาเอกสารพวกนี้ไปยืนยันด้วย” (ID – 2/1 ) 

“... เอกสารท่ีพยาบาลไทยต้องเตรียมไปก็มีหลายอย่างนะ ทุกอย่างมัน
ส าคัญหมด บางทีเราคิดว่าอันนี้ไม่ต้องเอาไปหรอกไม่ได้ใช้แน่ๆ พี่จะบอกให้นะคะว่า ทุก
โรงพยาบาลเขารับพยาบาลท างาน เขาเอาเอกสาร  เหมือนกัน พยาบาลต่างชาติใช้ใบ
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ประกอบวิชาชีพไทย  แต่อย่าลืมแปลเป็นภาษาอังกฤษด้วยนะ ใช้พาสปอร์ต (Passport) 
ด้วย ใช้รูปถ่ายด้วย และยังใช้เอ่อใบประกอบท่ีนี่เป็น License ท่ีสอบได้ NCLEX น่ะ ผลสอบ
ภาษาอังกฤษด้วย วีซ่า (VISA) และก็เอกสารเพื่อบ่งบอกว่าเราเป็นพยาบาล จบพยาบาล 4 ปี
มานะพวกประวัติส่วนตัวของเรา พวกบัตรอะไร พวกใบอะไรก็ท าเป็นแฟ้มไว้ เอกสารพวกนี้
ต้องเตรียมต้องมีก่อนท างาน ใบประกาศท่ีผ่านการอบรมมาอะไรอย่างเนี๊ยะ เราก็เอามาด้วย
ยิ่งดี เพราะมันเป็นการแสดงว่าพยาบาลไทยก็ได้พัฒนาในหลาย ๆ อย่าง ผ่านการอบรม
มาแล้วด้วย เอกสารพวกนี้ต้องเตรียมมาให้พร้อมนะ เตรียมมาทุกอย่าง อย่าคิดว่าไม่ส าคัญ
เพราะนั่นส าคัญหมดค่ะ” (ID – 7/1 ) 

“อย่างเรื่องเอกสารเตรียมมาให้ครบเลย ก่อนมาท างานท่ีนี่เราต้องเตรียม
ทุกอย่างมาให้ครบ เอกสารทุกอย่างท่ีเกี่ยวกับตัวเรา เอกสารพวกท่ีเราเคยท างาน เคยผ่าน
อบรมอะไรมาบ้าง เตรียมมา เพราะบางอย่างเขาก็ยอมรับได้ถ้าเราเคยผ่านท่ีไทยมาก่อน 
อย่างใบขับขี่ถ้ามีก็เอามา ไม่ต้องมาเสียเวลาท าท่ีนี่ไปให้เขาท าใบขับขี่สากลมาเลย ท่ีนี่ใช้ได้
เหมือนกัน ตรวจดูวันหมดอายุด้วย ใบประกอบพยาบาลเราก็เหมือนกันเตรียมมาเลยแปลมา
ก่อน พอสมัครอะไรที่นี่จะได้ท าตอนนั้นเลย เอกสารที่เกี่ยวกับท่ีเราเรียนพยาบาลด้วยนะพวก 
Transcript ก็เอามาด้วย มาท างานบ้านเขาเราก็ต้องให้ความส าคัญเหมือนกับเขา การท่ีเรา
เตรียมทุกอย่างท่ีเราใช้มาพร้อม มันก็ดีกับเราหลายอย่าง ไม่ต้องเปลืองเงิน ไม่ต้องเสียเวลาให้
ทางบ้านส่งมาให้ ไม่ต้องรอเพราะว่าเรายังไม่พร้อม” (ID – 10/1 ) 

2.3.5 เตรียมตัวให้พร้อมกับการใช้ชีวิตในต่างแดน 

   เตรียมตัวให้พร้อมกับการใช้ชีวิตในต่างแดนคือ การเตรียมความพร้อมของ
พยาบาลด้วยการศึกษาสภาพของการด ารงชีวิต เพื่อให้ร่างกายและจิตใจมีความพร้อมก่อนไปท างาน
ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า ได้มีการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของประเทศสหรัฐอเมริกาไว้
ล่วงหน้า ท้ังข้อมูลเกี่ยวกับ สภาพแวดล้อม สภาพภูมิอากาศ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม 
รวมท้ังลักษณะการท างาน สวัสดิการค่าจ้าง จากหนังสือ เอกสารเกี่ยวกับประเทศสหรัฐอเมริกา 
การศึกษาหาข้อมูลทาง Website และการสอบถามข้อมูลจากผู้ท่ีมีความรู้ หรือจากพยาบาลท่ีท างาน
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ท้ังนี้ได้เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย ซึ่งถึงแม้ว่าก่อนไปท างานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพยาบาลมีการตรวจสุขภาพแล้วก็ตาม แต่ก็มีการรักษาสุขภาพ และท าร่างกาย
ให้แข็งแรงอยู่เสมอโดยการออกก าลังกาย การพักผ่อนให้เพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย รวมท้ังเตรียมยาท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพร่างกาย และได้เตรียม
ความพร้อมทางด้านจิตใจ ให้มีสติ มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง มีความอดทน พร้อมท่ีจะเผชิญกับปัญหา และไม่
ย่อท้อต่ออุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งนอกจากปัญหาท่ีต้องเผชิญในประเทศสหรัฐอเมริกาแล้ว ยังต้อง
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อดทนกับการพัดพรากจากครอบครัว ซึ่งพยาบาลบางรายไม่เคยเดินทางไกลๆ และจากครอบครัวเป็น
ระยะเวลานานๆ ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“. . .ก็ขอเตือนส าหรับคนท่ีจะมาว่า ควรศึกษาข้อมูลให้ดีก่อนนะว่า 
โรงพยาบาลนี้ท าไมเขาถึงขาดพยาบาลมาก ท าไมถึงขาดแผนกนี้ คือต้ังค าถามให้เยอะๆ 
รวมท้ังเรื่องของภาษา วัฒนธรรมของเขาด้วย...นอกจากจะดูรายละเอียดท่ี Website แล้ว 
ต้องถามคนท่ีเขาเคยท างานท่ีนั่น ให้ละเอียดก่อนนะ ใจเย็นๆ ไม่ใช่ไปสุ่มส่ีสุ่มห้า แต่ดีนะท่ีพี่
ก็มีน้าให้ถาม แต่ว่าตอนนั้นพี่เองก็ไม่ได้ถามรายละเอียดอะไรมากถามเฉพาะหลักๆ คือถามว่า
เขาต้องการเอกสารอะไรของเราบ้าง เราต้องเดินทางไปยังไง มีสอบอะไรบ้าง ต้องการคะแนน
เท่าไหร่ แต่ส่ิงท่ีพี่น่าจะถามรายละเอียดเพิ่มก็คือเขาใช้ชีวิตเขาอยู่กันอย่างไร งานเป็นยังไง 
เพราะงานท่ีนี่ไม่เหมือนท่ีเมืองไทยเลยค่ะ พอเรามาท างานแค่นั้นแหละ ถึงได้บอกตัวเองได้ว่า 
งานมันหนักมาก หายโง่เลยฉัน ผู้ป่วยก็เป็นพวก Comatose ท้ังนั้นตัวใหญ่มาก และ
พยาบาลต้องท างานเองทุกอย่าง มีผู้ช่วยพยาบาลไม่มาก” (ID – 1/1) 

“…ถ้าย้อนเวลาไปได้จะศึกษาข้อมูลให้ละเอียดมากกว่านี้ พอมาอยู่นี่แหละ
ถึงได้รู้ว่าอะไรบ้างท่ีเราน่าจะรู้มาก่อน น่าจะถามเขาก่อนมาท างาน ถ้าพี่รู้เรื่องอาหาร อากาศ 
ท่ีอยู่ ผู้คน วัฒนธรรมเขาก่อนมาท างานพี่คงไม่ล าบากเรื่องการปรับตัวเท่าไหร่…ก่อนมาพี่ก็หา
ข้อมูลมาแล้วล่ะว่า ท่ีอเมริกาเขากินอะไร อากาศเขาเป็นยังไง เรื่องพวกนี้เราต้องเตรียมมาค่ะ 
ข้อมูลพวกนี้เป็นเรื่องท่ีจ าเป็นนะ อย่างน้อยเราก็จะได้เตรียมเส้ือผ้ามาถูก ข้อมูลของรัฐเราก็
ต้องศึกษามาก่อน เพราะแต่ละท่ีของอเมริกามีส่ิงแวดล้อมไม่เหมือนกัน” (ID – 2/1) 

“ถ้าสนใจจะมาท างานท่ีนี่เหรอ ต้องมีการเตรียมตัวอะไรบ้างน่ะเหรอ 
(ท่าทางครุ่นคิด) ตามความคิดของพี่แล้ว พี่คิดว่าเตรียมใจให้พร้อมนั่นแหละส าคัญท่ีสุด 
เพราะการแก้ปัญหาท่ีดีต้องมาจากจิตใจท่ีเข้มแข็ง ไม่ท้อกับเรื่องราวท่ีได้ผ่านเข้ามา ถ้าใจเรา
ไม่นิ่งเราจะแก้ปัญหายากมากค่ะ เราต้องเตรียมใจมาให้ดีเลย … ต่อมาเรื่องท่ีเราน่าจะเตรียม
ตัวให้พร้อมก่อนมา คือข้อมูลเรื่องของ Culture ลักษณะนิสัยของคนบ้านเขา เราต้องมีข้อมูล
ส่วนนี้มาก่อน เราควรจะรู้มาบ้างไม่ใช่ว่าไม่รู้อะไรเลยท้ังการกินอยู่ หลับนอน การปรับตัวเข้า
สังคม เพื่อนฝูงจะต่างจากบ้านเรามากการท างานท่ีนี่จะ Independent มาก”  (ID – 4 /1)   

“พี่เองก็ไม่ใช่ว่าจะเตรียมตัวดีอะไรมัน Impossible มากท่ีทุกคนจะเตรียม
อะไรมาพร้อมมาครบทุกอย่าง แต่อย่างน้อยพยาบาลเราก็น่าจะลองศึกษาอาหาร อากาศ 
นิสัยคนอเมริกันมาบ้าง อเมริกามีอากาศท่ีต่างกับไทยมาก ท่ีไทยไม่มีพายุใหญ่เหมือนท่ีนี่นะ 
เราจะไปอยู่รัฐไหนเราต้องดูรายละเอียดรอบด้านมาเยอะๆ ดูให้หมดเลย ต้องศึกษาข้อมูลท่ี
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จะมาอยู่ มาท างานให้ละเอียด อ่านให้เข้าใจ คือมันต้องรู้มาระดับหนึ่งก่อน ข้อมูลพวกนี้มัน
จ าเป็นต้องรู้ พี่ว่าเราต้องศึกษามาก่อน ไม่ใช่แค่เรื่องพวกนี้นะเพราะชีวิตคนเราต้องเจออะไร
อีกเยอะ ยิ่งเรารู้ว่าส่ิงท่ีเรามี มีมากขนาดไหนก็ยิ่งดีค่ะ อย่างหนึ่งท่ีเราต้องเตรียมมาก็คือ 
Health และต้องเป็น Healthy ด้วยอากาศท่ีนี่ไม่เหมือนท่ีบ้านเรานะคะ ท่ีนี่เป็นอากาศ
หนาวซะส่วนใหญ่ พี่มาแรกๆ ก็ไม่สบายบ่อย เป็นหวัด เจ็บคอ บางทีก็ปวดท้อง ท้องอืด คือ
ยังไงล่ะ คนไทยเราอยู่ห่างจากท่ีนี่คนละขั้วโลก พอมาอยู่ก็เป็นแบบท่ีพี่บอก ดังนั้นเราต้อง
เตรียมสุขภาพของตัวเองมาดีๆ จะได้ไม่ต้องเจ็บป่วย แล้วคนเราก็ต้อง Good Inner ด้วย 
จิตใจไงน้อง ถ้าเราใจไม่แข็งพอมาท่ีนี่ 3 วันก็กลับบ้านแล้ว”  (ID – 11/1) 

  2.3.6 เตรียมค่าใช้จ่าย อย่างน้อยก็พอเลี้ยงตนเองได้ใน 1 เดือน  

   เตรียมค่าใช้จ่าย อย่างน้อยก็พอเล้ียงตนเองได้ใน 1 เดือนในท่ีนี้คือ ก่อนไป
ท างานท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาพยาบาลได้มีการเตรียมเงินไว้ล่วงหน้า เพื่อให้เพียงพอกับค่ากินค่าอยู่
ในเบ้ืองต้น หรือค่าใช้จ่ายท่ีจ าเป็นเมื่อพยาบาลมาอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า เงิน
เป็นปัจจัยอย่างหนึ่งท่ีส าคัญ และพยาบาลต้องมีการเตรียมความพร้อมไว้ล่วงหน้าอย่างน้อย 1–3 
เดือน ส าหรับเป็นค่าอาหาร ท่ีพักอาศัย เส้ือผ้า และข้าวของเครื่องใช้ท่ีจ าเป็น รวมท้ังค่าเรียนภาษา
ส าหรับพยาบาลท่ียังใช้ภาษาอังกฤษยังไม่ดีพอ ในระหว่างท่ีรอค่าตอบแทนจากการท างาน โดย
พยาบาลได้มีการค านวณค่าใช้จ่ายท่ีต้องเตรียมจากค่าครองชีพขั้นต่ าของรัฐนั้น ซึ่งพยาบาลได้แลกเงิน
ไทยเป็นเงินดอลลาร์สหรัฐฯ ท่ีสนามบินในประเทศไทยก่อนเดินทาง โดยการแลกเป็นเงินสด หรือเช็ค
เงินสด และมีมูลค่าไม่เกินตามท่ีกฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนด นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลได้
แนะน าให้พยาบาลเตรียมค่าใช้จ่ายมาให้เพียงพอ เพื่อท่ีพยาบาลจะได้ไม่ต้องยืมเงินจากตัวแทนผู้สรร
หา (Agency) เนื่องจากพยาบาลต้องจ่ายค่าดอกเบี้ยจ านวนมาก ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล
ดังนี้ 

“… และสุดท้าย ท้ายสุดท่ีเราลืมไม่ได้เลยคือ กะตางค์หรือท่ีบ้านเราเรียกว่า 
เงิน เป็นเงินท่ีต้องติดกระเป๋ามา เพราะว่าไม่มีการจ้างงานท่ีไหนท่ีเขาจะจ่ายเงินล่วงหน้า
หรอกนะ  เราต้องเอาเงินของเรามาส ารองจ่ายก่อน คิดง่ายๆ การเตรียมเงินมาต้องเตรียมให้
พอกับค่าท่ีอยู่ ท่ีกินคือถ้าสมมติว่า พวกเราๆ กินข้าวทุกมื้อ 3 มื้อต่อวัน กินครั้งละ 1 จาน 
จานหนึ่งจะราคาประมาณ 450 บาทนี่ราคาเบาๆ ละนะ แล้วคิดดูว่าอย่างต่ าในหนึ่งเดือนเรา
จะกินเท่าไหร่ ส่วนค่าท่ีอยู่บางโรงพยาบาลเขาก็จะเตรียมไว้ให้ แต่โรงพยาบาลส่วนมากไม่มี
นะ เราต้องหาท่ีอยู่เอง คือรวมแล้วร่วมหลักแสนเหมือนกันนะกับการใช้จ่ายในตอนแรกๆ 
บางคนนะเตรียมเงินมาไม่พอต้องยืมเงินกับ Agency ถามว่าดีไหม๊ มันก็ดี แต่มันเสียตรงท่ีว่า
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เขาคิดดอกเบ้ียกับเรามาก มายก่ายกอง อย่างสมมติยืมมา 100 เหรียญ ต้องเอาคืนเขา 150 
เหรียญภายในส้ินเดือน” (ID – 4 /1) 

“อีกอย่างก่อนมาท างานเราต้องเตรียมเงินอย่างน้อยก็พอเล้ียงตนเองได้ใน 
1 เดือน ถ้าจะให้ชัวร์ต้องอย่างน้อย 3 เดือน เตรียมมาเถอะเงินน่ะขาดเงินใช้ท่ีนี่ไม่เหมือน
บ้านเราไม่ใช่ว่าจะหยิบยืมใครได้ง่ายๆ ไม่มีเงินก็อยู่ไม่ได้เหมือนกัน เงินเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ี
ส าคัญมากกับชีวิตเรา ไม่ใช่ท างานวันนี้จะได้เงินเลย กว่าจะได้เงินเราจะเอาอะไรเข้าปากเข้า
ท้อง  กองทัพต้องเดินด้วยท้อง เอาเงินมาอย่างน้อยก็พอเล้ียงกองทัพช่วงท่ีเงินยังไม่ได้ บอก
ได้เลยว่าทุกอย่างท่ีเรารู้ ท่ีเราเคยอ่านเราเคยเจอ และคิดว่าเราขาดไม่ได้นะ เป็นของใช้ท่ี
จ าเป็นกับเรามาก เพราะแต่ละคนมีของใช้คนละอย่างกัน ส่ิงของท่ีจ าเป็นไม่เหมือนกัน เรา
ต้องเตรียมมาให้พร้อมเป็นพอ” (ID–9 /1) 

“... เรื่องเงินพี่พร้อมครับ พี่เตรียมมา แลกมาต้ังแต่อยู่สนามบินสุวรรณภูมิ 
พี่แลกเป็นดอลลาร์ US กับเช็คมา แต่ต้องไม่เกินพันหนึ่งของเขา แต่อย่างน้อยเราต้องเตรียม
มาให้พอกับค่าอยู่กินขั้นต่ าท่ีนี่เดือนหนึ่ง หรือ 3 เดือน ขาดเงินใช้ล าบากนะ ไม่มีใครให้เรา
บางทีต้องเตรียมมาเผ่ือเรียนภาษาด้วยนะคะ ถ้าภาษาคุณยังไม่ดีพอ อย่าลืมว่า ทุกอย่างท่ีนี่ 
ข้าวของเครื่องใช้บางทีเราเตรียมมาไม่ครบเราก็ต้องซื้อครับมันจ าเป็น เพราะทุกอย่างต้ังแต่
อาหาร เส้ือผ้า ท่ีอยู่ท่ีกินเราจ าเป็นต้องใช้เงินซื้อ”  (ID – 12/1) 

ระยะท่ี 2  ประสบการณ์การท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ภายหลังจากท่ีพยาบาลมีความพร้อม และได้เดินทางถึงประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นช่วงเวลาท่ี
พยาบาลได้เข้าสู่ระยะของการท างาน ซึ่งหมายถึง ระยะเวลาท่ีพยาบาลไทยได้ใช้ชีวิต และท างานอยู่
ในประเทศสหรัฐอเมริกา จนกระท่ังถึงปัจจุบัน ท้ังนี้ประสบการณ์การท างานของพยาบาลเริ่มต้นจาก
การทดลองงาน เพื่อพิสูจน์ความสามารถในการท างานและเตรียมตัวให้พร้อมกับการท างาน หลังจาก
นั้นพยาบาลได้เข้าปฏิบัติงานในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล ซึ่งลักษณะงานของพยาบาลมีค วาม
แตกต่างจากงานในประเทศไทย กล่าวคือพยาบาลมีการท างานอย่างมืออาชีพและมีมาตรฐานในการ
ท างานสูง  และในขณะเดียวกันภายใต้ความกดดันจากการท างานและการใช้ชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อม
ท่ีแตกต่าง ไม่คุ้นเคย มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม พยาบาลก็ได้มีการปรับตัวกับลักษณะงาน 
เพื่อนร่วมงาน และผู้ป่วยเพื่อให้ท างานได้อย่างมีความสุข รวมท้ังปรับตัวกับการใช้ชีวิตในประเทศ
สหรัฐอเมริกา นอกจากนี้จากการท างานท าให้พยาบาลได้รับผลตอบแทนอย่างคุ้มค่าท้ังความก้าวหน้า
ในวิชาชีพ และค่าตอบแทน รวมท้ังสวัสดิการและผลตอบแทนอื่นๆ และท้ายท่ีสุดเมื่อพยาบาลปรับตัว
ได้ และพิสูจน์ตนเองด้วยความรู้ความสามารถจนเป็นท่ียอมรับในสังคมอเมริกัน ท าให้พยาบาลท างาน
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ด้วยความภาคภูมิใจท่ีได้ท างานเป็นพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งไม่เพียงแต่ท าให้ชีวิตพยาบาล
ดีขึ้นเท่านั้น แต่ยังท าให้ครอบครัวทางบ้านของพยาบาลมีชีวิตวามเป็นอยู่ท่ีดีขึ้นด้วย ในระยะนี้มี
ประเด็นหลักท่ีเกี่ยวข้อง 5 ประเด็นคือ ประเด็นท่ี 1 การทดลองงานเพื่อพิสูจน์ความสามารถในการ
ท างาน ประเด็นท่ี 2 การท างานอย่างมืออาชีพและมีมาตรฐานการท างานสูง ประเด็นท่ี 3 การปรับตัว
กับงาน และการใช้ชีวิต ประเด็นท่ี 4 การท างานท่ีคุ้มค่าท้ังความก้าวหน้าในวิชาชีพและค่าตอบแทน 
และประเด็นท่ี 5 การท างานด้วยความภาคภูมิใจท่ีได้เป็นพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประเด็นที่ 1  การทดลองงานเพื่อพิสูจน์ความสามารถในการท างาน 

 เมื่อพยาบาลเดินทางมาถึงประเทศสหรัฐอเมริกา และได้เข้าสู่ระยะท างาน ประสบการณ์
เริ่มแรกของการปฏิบัติงานคือ การทดลองงานเพื่อพิสูจน์ความสามารถในการท างาน ซึ่งการทดลอง
งานในท่ีนี้หมายถึง ระยะเวลาท่ีโรงพยาบาลใช้เพื่อพิสูจน์การท างานของพยาบาล การประเมินทักษะ
ความรู้ ความสามารถเชิงวิชาชีพ (Competency) ว่ามีความเหมาะสมกับต าแหน่งงานพยาบาล
วิชาชีพ และท างานได้ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีโรงพยาบาลก าหนดไว้หรือไม่ นอกจากนี้การทดลองงาน
ยังเป็นส่วนหนึ่งของระบบสรรหา และคัดเลือกพยาบาลเข้าท างาน ของฝ่ายบริหารงานบุคคลของ
โรงพยาบาลนั้นๆ โดยผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึง ในประเทศสหรัฐอเมริกาให้ความส าคัญมากกับการทดลอง
งาน เพราะนอกจากจะเป็นวิธีการคัดเลือกคนเข้าท างานแล้วยังเป็นการเตรียมคนให้ท างานได้อย่างมี
คุณภาพ โดยมีระยะเวลานานถึง 3 เดือน หรือ 120 วัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ ในช่วง 5–10 วัน
แรกเป็นการอบรมปฐมนิเทศงานก่อนเข้าท างาน ซึ่งมีหัวข้อการอบรมคือ ประวัติความเป็นมา 
ความก้าวหน้าในอนาคตของโรงพยาบาล การแนะน าหน่วยงาน สถานท่ี กฎระเบียบ และบุคคลส าคัญ
ของโรงพยาบาล จนกระท่ังการฝึกซ้อมแผนต่างๆ ของโรงพยาบาล และการสร้างสัมพันธภาพ 
(Relationship) กับเพื่อนร่วมงานและบุคลากรคนอื่นๆ ในโรงพยาบาลส่วนระยะท่ีสอง เป็นระยะเวลา
ท่ีเหลือจากการปฐมนิเทศ ซึ่งพยาบาลได้ฝึกปฏิบัติงานและเรียนรู้ระบบงาน โดยมีพยาบาลพี่เล้ียง
ก ากับ ควบคุม ดูแล ท้ังนี้พยาบาลพี่เล้ียงต้องเป็นผู้ท่ีท างานในหน่วยงานนั้น เป็นผู้ท่ีมีความรู้
ความสามารถ มีประสบการณ์ และผ่านการเรียนหรือฝึกอบรม ( Train) หรือผ่านโปรแกรม 
(Program) พยาบาลพี่เล้ียง การฝึกพยาบาล สอนงานพยาบาล และควบคุมดูแลการท างานของ
พยาบาลท่ีเข้ามาใหม่ และเมื่อส้ินสุดการทดลองงานจะมีการประเมินผล โดยหลักเกณฑ์ท่ีใช้ในการ
ประเมินคือ การท างานได้มาตรฐานตรงตามเป้าหมายท่ีก าหนด มีทักษะในการท างานเพิ่มมากขึ้น 
และความต้ังใจในการท างาน ส่วนกรณีท่ีพยาบาลไม่ผ่านการทดลองงานในช่วง 3 เดือนแรก พยาบาล
สามารถทดลองงานต่อได้อีก 2 เดือน ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  

“... อเมริกาทดลองงาน 3 เดือนค่ะ ช่วงทดลองงานของพี่นับรวมที่อบรมก่อนท างาน
ด้วย  พี่อบรมน่าจะสัปดาห์หนึ่งได้มั้ง ไปนั่งฟังเกี่ยวกับงาน โรงพยาบาล Benefit ท่ีเราจะ
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ได้รับอะไรพวกนั้นล่ะ พอเสร็จอาทิตต่อมาก็เริ่มงานค่ะ แผนกพี่จะมีพี่พยาบาลท่ีเขาไปเรียน
มา จะมาสอนพวกพี่อีกทีหนึ่งนะ พี่เขาสอนดีมากคือ เราท างานทุกอย่างในช่วงท่ีทดลองงาน
อยู่นี้ ทุกอย่างท่ีเราท าจะอยู่ในสายตาพี่เขาค่ะ ช่วงนี้เราต้องต้ังใจท างานเป็นพิเศษเพราะว่า 
เขาประเมินเราทุกระยะเลย เขาจะบอกตลอดว่าอันไหนท าถูกอันไหนท าผิด เราจะรู้หมดเลย
ค่ะ พี่เริ่มท างานเวรเช้าก่อนนะ พอ 3 สัปดาห์สุดท้ายพี่จะฝึกงานเวรดึก ไม่ได้ท าอะไรมาก
ช่วงนี้ ก็หัด Key ลงในคอมฯ รายงานหมอ แจกยา ดูแลท่ัวไป แล้วพี่ท่ีดูแลเราเขาจะประเมิน
เรา เขาดูแค่เราท างานดีขึ้นหรือเปล่า ก็เท่านี้นะคะ” (ID – 1/1) 

“... ทางโรงพยาบาลเขาจะเรียกเราไปอบรม เป็นช่วง ช่วงทดลองงานท่ีอเมริกาเขา
รวมวันท่ีพวกเราเข้าอบรมช่วง 4–5 วันแรกด้วยนะ การทดลองงานท่ีอเมริกา มันเป็น
ช่วงเวลาหนึ่งท่ีเขาใช้พิสูจน์ความรู้ ความสามารถของเรา พัฒนาทักษะการท างาน ปรับให้เข้า
กับต าแหน่งงานอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท่ีโรงพยาบาลได้ก าหนดไว้ Probationary Period 
เป็นการทดลองงานเหมือนกัน บางโรงพยาบาลก็ใช้ค าว่า On–the–Job tryout แต่จะใช้ค า
ไหนก็เหมือนๆ กันนั้นแหละ เพราะมันหมายถึงการให้พยาบาลใหม่ท่ีเข้ามาท างานท่ีใหม่ได้
พิสูจน์ฝีไม้ลายมือของตัวเอง ตามท่ีได้ลงมือท างานจริงๆ มันก็จริงนะถึงแม้ว่า HR ท่ีนี่เขาจะ
คัดกรองเรามามีระบบสรรหา และคัดเลือกเป็นอย่างดี แต่ก็ไม่ได้หมายความว่า พยาบาล
พยาบาลท่ีเข้ามาทุกคนจะท างานได้หมด  ก็อย่างท่ีบอกหากไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีเขาก าหนดไม่
มีทางท่ีเขาจะเอาคุณไว้ท างานตัวจริงหรอก” (ID – 7/1) 

“...วันเริ่มงานนับจากวันท่ีเริ่มมาท ากิจกรรม Orientations อเมริกาทดลองงาน 3 
เดือนถ้าไม่ผ่านก็ต่ออีก 2 เดือน ถ้ายังไม่ผ่านอีกเราต้องบอกตัวเองแล้วล่ะว่าเราจะพิจารณา
ตัวเราเองยังไง ส่วนมากเขาก็ออกกันนะไปท างานท่ีอื่นกัน ช่วงทดลองงานจึงเป็นอะไรท่ีเรา
ต้องต้ังใจท างาน บางทีไม่รู้ว่าพี่คิดเองหรือเปล่านะว่าเขาจะประเมินเราตามความต้ังใจ
อย่างเช่นว่า ตอนเรามาท างานเราท าอันนี้ไม่เป็น พอผ่านไปเขาเห็นความต้ังใจความพยายาม
ท่ีจะท างาน ช่วงทดลองงานเราท าอะไรไม่เป็นแล้วท าเป็นท าได้ พัฒนาขึ้นคนประเมินงานก็ให้
เราผ่านแล้ว เขาดูท่ีความต้ังใจของเราด้วย ไม่ใช่ว่าเราต้องเก่งอะไรมากแค่เราต้ังใจแล้วคน
ประเมินเห็นความต้ังใจของเรา เขาก็ประเมินเราผ่าน” (ID – 11/1) 

“ท่ีโรงพยาบาลเกือบทุกโรงในอเมริกานี่ เขาจะก าหนดเป็นกฎหมายเลยว่า ทุกคน
ต้องทดลองงานกับต าแหน่งหรือท่ีท างานใหม่อย่างน้อง 3 เดือน พี่ก็ทดลองงาน 3 เดือน
เหมือนกัน ถ้าจ าไม่ผิดช่วงอาทิตย์แรกๆ เขาให้ไปสร้างสัมพันธภาพ Relationship กับ
พนักงานในโรงพยาบาลด้วยกัน เขาท าเป็นเกมท่ีเล่นสนุก นั่งฟังกฎระเบียบของโรงพยาบาล 
ประวัติ ความก้าวหน้า ต่อมาก็เป็น Code สี แล้วก็ซ้อมแผนต่างๆ ของโรงพยาบาลอย่างเช่น 
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แผนหนีพายุ อเมริกามีพายุเยอะ แผนหนีไฟ น้ าท่วม เขาก็ซ้อมๆ กันไป กินเวลาไปสัก 5 – 7 
วันนี่แหละหลังจากนั้นก็ฝึกงานกับพยาบาลพี่เล้ียงเขาต้องไปเรียนมาก่อนด้วยนะ เขาสอน
ระบบงานท้ังหมดให้” (ID – 8/2) 

ประเด็นที่ 2  การท างานอย่างมืออาชีพ และมีมาตรฐานการท างานสูง 

 ภายหลังจากท่ีพยาบาลได้ผ่านการทดลองงาน และได้เข้าท างานในหน่วยงาน พยาบาลได้
ปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมายในบทบาทของวิชาชีพพยาบาล ซึ่งลักษณะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา มีโครงสร้าง และหลักการปฏิบัติงานเหมือนกันกับประเทศไทย แต่
มีความแตกต่างในรายละเอียดย่อย ท้ังนี้เนื่องจาก สภาพแวดล้อมในการท างาน วัฒนธรรมองค์การ 
ลักษณะผู้รับบริการ และนโยบายการบริหารท่ีมีผลต่อการท างานท่ีแตกต่างกัน ท้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า 
การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นการท างานอย่างมืออาชีพ มีมาตรฐานการท างานท่ีสูงกล่าวคือ 
ในแต่ละวันพยาบาลได้รับผิดชอบงานตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความรอบรู้ในศาสตร์การพยาบาล 
ปฏิบัติงานบนพื้นฐานของวิชาชีพ และได้น ากระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้กับงานได้อย่าง
เหมาะสม มีความเช่ือและให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยโดยมีความเป็นองค์รวม มีความเป็นอิสระ
ในการท างานท้ังงานด้านบริการ และงานบริหาร ภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาล เพื่อให้พยาบาลได้ท างานอย่างเต็มความสามารถ ลดภาระงานท่ีไม่จ าเป็น ท้ังนี้มี
ประเด็นย่อยท่ีเกี่ยวข้องคือ 1) การท างานของพยาบาลในแต่ละวัน 2) การท างานโดยมีอิสระใน
วิชาชีพ และ 3) มีสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตการท างาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 การท างานของพยาบาลในแต่ละวัน 

  การท างานของพยาบาลในแต่ละวันในท่ีนี้หมายถึง งานท่ีพยาบาลได้รับมอบหมาย
ให้ท าตลอดระยะเวลาท่ีพยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน ซึ่งลักษณะการท างานในแต่ละวันของพยาบาลแต่ละ
คนจะมีความแตกต่างกันไปตามหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลในแต่ละแผนกงาน แต่มี
จุดมุ่งหมายในการท างานท่ีเหมือนกันคือ การดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพมาตรฐาน ท้ังนี้การท างานในแต่
ละวันมีการมอบหมายงานชัดเจนภายใต้ขอบเขตบทบาทของพยาบาล มีรูปแบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้เน้นการท างานเป็นทีม โดยพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งท่ีมีความส าคัญกับทีมการ
รักษาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ครบถ้วน และได้น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีการประเมิน และตรวจร่างกายผู้ป่วยอย่างละเอียดครอบคลุมทุกระบบ เพื่อเป็นการ
รวบรวมปัญหา แล้วน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนทางการพยาบาล อีกท้ังมีการวางแผนการรักษา
ร่วมกันกับแพทย์ เพื่อให้มีเป้าหมาย และแนวทางการดูแลไปในทิศทางเดียวกัน มีความเหมาะสมกับ
สภาพของผู้ป่วยในแต่ละราย  มีการปฏิบัติการพยาบาลตามแผน โดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นส าคัญ รวมท้ัง
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มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน ตลอดจนมีการรับ–ส่งเวรอย่างเป็นระบบมีขั้นตอนตามมาตรฐานและ
การบันทึกทางการพยาบาลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อช่วยให้พยาบาลท างานได้ครบถ้วน สมบูรณ์ 
จะเห็นได้ว่า การท างานของพยาบาลในแต่ละวันท าให้พยาบาลได้ใช้ความรู้ และทักษะหลายอย่างใน
การปฏิบัติงาน ได้พัฒนาความคิดเชิงเหตุผล ท าให้บทบาทพยาบาลเด่นชัด ซึ่งเป็นการท างานอย่างมือ
อาชีพของวิชาชีพการพยาบาลมีมาตรฐานการท างานสูง ท้ังนี้มีประเด็นย่อยท่ีเกี่ยวข้องคือ คือ 1) 
ลักษณะการมอบหมายงานพยาบาล: พยาบาลเจ้าของไข้ 2) การประเมินสภาพผู้ป่วย: ครอบคลุมทุก
ระบบ 3) กิจกรรมในเวรของพยาบาล 4) การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติอย่างละเอียด ครบถ้วน 5) การ
รับ–ส่งเวรอย่างเป็นระบบ มีมาตรฐานและ 6) การบันทึกทางการพยาบาลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  2.1.1 ลักษณะการมอบหมายงานพยาบาล: พยาบาลเจ้าของไข้ 

   จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลในแต่ละวันมี
จุดเริ่มต้นจากการท่ีพยาบาลได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน ซึ่งมีลักษณะการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง มีการจัดแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบตามขอบเขต
ของวิชาชีพการพยาบาล ตามระดับความสามารถของพยาบาลแต่ละคน โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุด
กับผู้ป่วย ในขณะเดียวกันก็เป็นการสร้างคุณค่าให้กับวิชาชีพ และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
สืบเนื่องจาก การมอบหมายงานได้สะท้อนให้เห็นถึงระยะพัฒนาการของพยาบาล โดยผู้ให้ข้อมูลเล่า
ว่า การมอบหมายงานพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการมอบหมายงานให้พยาบาลดูแลผู้ป่วย
แบบพยาบาลเจ้าของไข้  โดยพยาบาลจะดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นราย (หนึ่งราย หรือหลายราย) 
ให้การพยาบาลทุกอย่างกับผู้ป่วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ต้ังแต่รับใหม่จนกระท่ังจ าหน่าย และตลอด
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“ตอนมาแรกๆ เขาก็ไม่ได้ให้เราท าอะไรมาก Hemodialysis แค่ดูผู้ป่วยใน
แผนก ไม่ได้ไปท่ีอื่น แต่พอท างานได้ ก็ปีกว่าๆ มั้งเขาก็เริ่มจัดให้เราไปดูคนไข้ท่ี Ward บ้าง 
พอผ่านไปปีท่ี 3 โน่นแหละพี่ถึงได้ไปท า ICU เพราะท างาน Ok. แล้ว พยาบาลเนี่ยจะดูคนไข้
ดีมาก ถึงเราจะท างานกับคนอื่น แต่ตัวหลักคือ พยาบาลท่ีเป็นเจ้าของไข้ คือคนไข้รักษาอะไร 
มาท าอะไร พยาบาลเจ้าของไข้ต้องรู้หมด พยาบาลคนหนึ่งจะดูคนไข้ไม่กี่คนหรอก แต่ของพี่
เป็นพวกคนไข้ไม่ค้างโรงพยาบาลไง  แล้วคนไข้พี่จะเป็นแบบมีท่ีแผนกอื่นด้วย คือคนไข้หนึ่ง
คนจะไม่ใช่แค่มีหมอ แต่จะมีพยาบาล มีกายภาพ บางคนก็มีทันตแพทย์มาช่วยดู หลายอย่าง 
ก็หลายคนดู แล้วในทีมพยาบาลเองก็มีพยาบาลหลายคนดู มีพยาบาลเฉพาะทางอย่างพี่ด้วย  
แต่คนท่ีเป็นหัวหน้าทีมคือพยาบาลเจ้าของไข้  เขาต้องรู้ทุกส่ิงอย่างของคนไข้ท่ีเขารับผิดชอบ  
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ตอนพี่อยู่แผนกก็เหมือนกัน เราท า Hemo ทีละ 2 Case แต่เราก็ต้องดูเขาต้ังแต่เขามาจน
เขากลับ แต่เราก็ต้องท าทุกอย่างเองหมดค่ะ” (ID – 3/2) 

“… ส่วนการมอบหมายงานก็จะ Assign งานให้พยาบาลคนหนึ่งดูคนไข้ไม่
เกิน 5 คน ส่วนมากก็ดูไม่ถึงหรอกครับ แต่ 5 คนเราต้องท าเองทุกอย่าง ท้ังให้ยา ส่ง OR ก็
ท าเอง รับ Order หมอท่ีนี่เขาจะ Assign ดูความต่อเนื่องเป็นหลักนะ อย่างเช่นถ้าตอนนี้ท่ีนี่มี
คนไข้เต็ม 40 เตียง ไม่มี Admit ใหม่ไม่มี Discharge พยาบาล A จะดูผู้ป่วย 1–5 พยาบาล 
B จะดู 6–10 ประมาณนี้นะ สมมุติว่าเมื่อวานนี้พยาบาล A ดู 1–5 แล้ววันต่อมา พยาบาล A 
จะได้ดู 1–5 เหมือนเดิมจะเป็นอย่างนี้แหละคือดูแลผู้ป่วยชุดเดิม แต่ถ้าวันนั้นมีเตียงว่าง ใน
เวรพยาบาล A ไม่มี Admit เข้ามา พยาบาล A ก็จะรอดตัวไป แต่ถ้าหากมี Admit เข้ามา ใน
เวรของพยาบาล A ก็ดีตรงท่ีไม่ต้องอ่านประวัติผู้ป่วยในวันต่อไปอีกเช่นว่าในเวรพยาบาล A 
เตียง 3 ว่างไม่มี Admit แต่ว่ามีการ Admit ในเวรพยาบาล C และวันต่อมาพยาบาล A ต้อง
มาดูผู้ป่วยต่อจากพยาบาล C พยาบาล C ต้องมีหน้าท่ีโทรบอกพยาบาล A ว่ามีรับใหม่ผู้ป่วย
ในเวรนะ วันต่อมาพยาบาล A ต้องมาอ่านประวัติแต่เช้าประมาณนี้ ต้องดูว่า เขาท า
อะไรบ้าง”  (ID – 5/2) 

“พยาบาลท่ีนี่จะมีรูปแบบการดูแลคนไข้แบบพยาบาลเจ้าของไข้ อย่างพี่
ท างานอยู่  ICU ก็จะดูคนไข้แค่คนเดียว แบบ Total Case แต่เราต้องท าทุกอย่างให้คนไข้ 
เราต้องรู้ทุกอย่างเกี่ยวกับคนไข้ ใครถามอะไรมาเราต้องรู้หมด เราต้องเป็นคนท่ีรู้ดีท่ีสุดด้วย 
คือข้อมูลของคนไข้เราต้องศึกษามาเป็นอย่างดีแล้ว ถ้ามีคนอื่นมาถามเรา เราต้องตอบได้ว่า
คนไข้คนนี้มีอะไรบ้าง ท าอะไรบ้าง พยาบาลต้องรับผิดชอบคนไข้ของตัวเอง ท าเองหมดทุก
อย่างเลย  แต่ท าเท่าท่ีเขามอบหมายให้ท า ต้ังแต่รับ Order หมอ จัดยา แจกยา เบิกยา ส่ง
คนไข้เข้าผ่าตัด อะไรต่ออะไรก็พยาบาลท่ีประจ าอยู่กับคนไข้คนนั้นท าหมดค่ะ ต้องรับผิดชอบ
คนไข้ของตัวเองทุกอย่างเลย ท าทุกอย่างจริงๆ แต่ว่าพยาบาลคนหนึ่งจะดูคนไข้ทีละ 1 คน
เท่านั้นนะไม่เกินนี้” (ID – 8/2) 

“ถ้าเป็นเรื่องคนไข้ก็มีระบบค่ะ มีรูปแบบดูแลคนไข้ เขาจะแบ่งกันเป็น 
Case ไปเลยค่ะ แต่ละคนก็รับผิดชอบคนไข้ของตัวเอง ท าเองหมดทุกอย่างเลย ต้ังแต่รับ 
Order หมอ จัดยา พาคนไข้ไปตรวจ เบิกยา ส่งคนไข้เข้าผ่าตัด อะไรต่ออะไรก็พยาบาลท่ี
ประจ าอยู่กับคนไข้คนนั้นท าหมดค่ะ ต้องรับผิดชอบคนไข้ของตัวเองทุกอย่างเลย ท าทุกอย่าง
จริงๆ แต่ว่าพยาบาลคนหนึ่งจะดูคนไข้ทีละ 1 คน เท่านั้นเองนะ แล้วพอคนไข้ผ่าตัดเสร็จเรา
ต้องขึ้นไปเยี่ยมคนไข้ด้วย คือไม่ว่าคนไข้เราจะท าอะไรเราก็ต้องไปดูแล อย่างพยาบาลห้อง
ผ่าตัดไม่ใช่แค่ท างานท่ีแผนกนะ พยาบาลเมื่อรู้ว่าจะมีคนไข้มาผ่าอันนั้นอันนี้เราต้องไปเยี่ยม
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เขาก่อน ไปดูเขาต้ังแต่เขามานอนโรงพยาบาลเตรียมผ่าตัด บางทีคนไข้ก็ต้องการก าลังใจ พอ
พาเขามาผ่าตัดเสร็จแล้วเราก็ต้องไปเยี่ยม แนะน าคนไข้เรื่องการดูแลแผล การรับประทาน
อาหาร การดูแลตัวเองต่อเนื่องท่ีบ้านเราก็ต้องแนะน าเขาหมดทุกส่ิงอย่างนั่นแหละจนกว่าเขา
จะกลับบ้าน” (ID – 11/2)    

2.1.2 ประเมินสภาพผู้ป่วย: ครอบคลุมทุกระบบ   

   การประเมินสภาพผู้ป่วยเป็นกิจกรรมการพยาบาลอย่างหนึ่งท่ีพยาบาลได้
ให้ความส าคัญในการปฏิบัติ โดยการประเมินสภาพผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกระบบท้ังทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม เนื่องจากการประเมินสภาพผู้ป่วยเป็นกระบวนการในการค้นหาปัญหาสุขภาพเพื่อน ามาวาง
แผนการพยาบาลต่อไป ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า พยาบาลได้มีการประเมินสภาพผู้ป่วยเป็นระยะๆ ต้ังแต่
แรกกรับผู้ป่วยและมีการประเมินสภาพอย่างต่อเนื่องขณะท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วย ท้ังนี้พยาบาลมี
การประเมินสภาพผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกระบบของร่างกาย จิตใจ สังคมด้วยการสังเกตอาการ การ
ตรวจร่างกายทุกระบบ การซักประวัติอย่างละเอียด ตลอดจนการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ประวัติ
ผู้ป่วย บันทึกของแพทย์ และพยาบาล ผลการตรวจต่างๆ ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“การ Assessment คนไข้นี่ส าคัญมาก เข้าไปปุ๊บ คุณต้องรู้เลยนะว่า คนไข้
ของคุณมี Alert connected time risk คุณต้องประเมินคนไข้ของคุณให้ครบทุกอย่าง คุณ
ต้องรู้แม้กระท่ังว่าคนไข้ของคุณ ต่ืนหลับเวลาไหน ตอนไหนคนไข้มีอาการผิดปกติมากท่ีสุด มี
ยา Beta–block on ไหม คุณต้อง Assess lung ของคนไข้คุณ ท้ังข้างหน้า ข้างหลัง แล้วคุณ
ต้องรู้ด้วยว่าปกติล าไส้มันดังกี่ครั้งต่อนาที  2–3 ครั้งต่อนาที แล้วคุณต้องรู้ด้วยว่า ค่าของมัน
สูงสุดหรือเปล่า ค่าต่ าสุด สูงสุดท่ีเท่าไหร่ แล้วตรงท้องของเขานี่มันแข็งไปไหม คนไข้มีโรค
ประจ าตัวอะไรมั่ง คนไข้ใช้ยาอะไรที่บ้าน เราต้องรู้หมดค่ะ ไม่งั้นคุณก็วางแผนดูแลเขาไม่ได้” 
(ID – 3/1) 

“... พยาบาลเรานะต้องประเมินคนไข้ตลอด แล้วต้องซักให้ละเอียด ถามให้
รู้เรื่อง ตรวจดูให้ครบทุกระบบ อย่างปวดท้องต้องถามว่าปวดอย่างไร ปวดแบบไหน ถ้าเคยมี
ประวัติของการปวดท้องอยู่เดิมก็ถามรายละเอียดเพิ่ม คือมันส าคัญไง ถ้าตรวจหรือประเมิน
ไม่ได้เราก็วางแผนไม่ถูกว่าจะดูแลยังไง ดูแลไปก็ไม่ตรงกับท่ีเขาเป็น เราต้องถามเขาไปเลยว่า
อาการเขาไปถึงไหน เราตรวจร่างกายได้อะไรบ้าง  มันไม่ใช่แค่ประเมินผ่านๆ แต่เราต้อง
ประเมินจริงๆ ครับ” (ID – 5/1) 

“...พยาบาลห้องผ่าตัดเขาก็จะท าการประเมินผล Evaluation ท่ีได้ดูแล
ผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดไปรถนอนแล้วไปส่งท่ีห้องพักฟื้น พยาบาลห้องผ่าตัด
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ตอนนี้ต้องประเมินผลของการใช้เครื่องจ้ีไฟฟ้าท่ีใช้ในห้องผ่าตัดอันนี้ เราต้องสังเกตผิวหนัง
ตรงท่ีวางแผ่นส่ือน าไฟฟ้า ว่าผิวหนังตรงนั้นเขาเป็นยังไง มีบางคนท่ีแพ้เป็นผ่ืนขึ้นก็มี  เรา
ต้องเอายามาทาไม่ให้ลามไปท่ีอื่น ประเมินสภาพของผิวหนังด้านท่ีกดทับจากนอนผ่าตัดมา
หลายช่ัวโมงมีรอยแดงช้ าหรือเปล่า ท่ีส าคัญเราต้องประเมินสภาพทางสรีระของผู้ป่วยท่ีเขา
เสียเลือดมากในระหว่างท่ีท าการผ่าตัด เราต้องวัด Vital sign ดีๆ” (ID – 6/2) 

“... ถ้าไม่ Assessment คนไข้ให้ได้ก่อน แล้วเราจะรู้ได้ยังไงว่าต้องดูแลเขา
ยังไง  ไม่ประเมิน ไม่ตรวจร่างกาย ทุกอย่างจบ วันนี้คุณไม่ต้องท างานเป็นพยาบาลแล้ว ท า
ไปก็ไม่มี Quality แล้วคุณจะเป็นพยาบาลท าไม เราดูแลคนไข้เราต้องรู้ครับว่า คนไข้เรามี
อะไรบ้าง เราจะรู้ เราก็ต้องตรวจร่างกายให้ครบทุกระบบ สังเกตเขา ถามเขา เขาพูดไม่ไ ด้ก็
อ่าน Secondary Data ผล Lab ผล X–ray, CT–scan ทุกอย่างมันมีบอกหมด ไม่งั้นก็ถาม
ญาติ แล้วเวลาตรวจร่างกายเราต้องรู้ค่า Normal Abnormal หายใจปกติเท่าไหร่ เด็ก
เท่าไหร่ ผู้ใหญ่ คนแก่เท่าไหร่ ถ้าไม่รู้ค่าปกติก็ประเมินเขาไม่ได้หรอกครับ” (ID – 10/2) 

  2.1.3 กิจกรรมในเวรของพยาบาล   

   จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การท างานของพยาบาลในแต่ละวัน พยาบาล
ได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีให้การพยาบาลกับผู้ป่วย ซึ่งกิจกรรมในเวรของ
พยาบาลแต่ละคน ได้ถูกจ ากัดด้วยช่วงระยะเวลาท่ีท าในเวรนั้น ซึ่งสามารถจ าแนกกิจกรรมในเวร
ออกเป็น 4 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 กิจกรรมกับผู้ป่วยเช่น การป้อนยา ป้อนอาหาร การเช็ดตัว การจัดท่า
นอน การแนะน า การให้ข้อมูล เป็นต้น กลุ่มท่ี 2 กิจกรรมกับเอกสารผู้ป่วย คือ การลงบันทึกทางการ
พยาบาล  กลุ่มท่ี 3 กิจกรรมขณะเปล่ียนเวรคือ การส่งเวร การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกับทีมพยาบาล การ
ท าหน้าท่ีพิเศษเช่น การตรวจสอบยาในแผนก การตรวจสอบอุปกรณ์ต่างๆ เป็นต้น และกลุ่มท่ี 4 
กิจกรรมส่วนตัวเช่น การพักรับประทานอาหาร การเข้าห้องน้ า เป็นต้น ท้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การท า
กิจกรรมในเวรเริ่มตั้งแต่ก้าวแรกท่ีพยาบาลเข้าไปในแผนกงาน ท างานจนกระท่ังหมดเวลาในเวรนั้นๆ 
ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“พี่ท างานเวรดึกนะส่วนมากไม่ได้ท าตอนเช้า ท่ีท างานพี่ส่วนมากเป็นเวร 
12 ช่ัวโมง พี่เริ่มท างาน 7.30 pm.– 8.00 am. ของวันต่อมา เราก็ตื่นอาบน้ าแต่ตัวไปท างาน 
พอถึงท่ีท างานก็ไปเปล่ียนเส้ือผ้ามีบางคนท่ีเขามาอาบน้ าท่ีนี่ แล้วก็เดินเข้าแผนกไปดูว่าวันนี้
เราได้ดูแลคนไข้เตียงไหน ได้รับหน้าท่ีพิเศษอะไร ก็ท าหน้าท่ีพิเศษก่อน พอเสร็จแล้วเราก็ไป
อ่านประวัติคนไข้เรา รับเวรฟังรับเวรแล้วไปตรวจร่างกายคนไข้เราต้องตรวจทุกระบบ ตรวจ
แบบละเอียด พอเสร็จก็ไปดูปัญหาท่ีคนไข้มีแล้วเราต้องดูแลต่อค่ะ เสร็จแล้วก็ไป Key ลงใน
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คอมฯ เป็นการเขียน Nurse Note แต่เราไม่ได้เขียนลงในกระดาษ แล้วก็ไปจัดยาเตรียมยาให้
คนไข้กิน เช็ดตัวคนไข้ ก็ดูแลท่ัวไป ถ้ามีอาการไม่ดีก็โทรบอกหมอนะ ก็มีพักกินข้าวครึ่งช่ัวโมง 
พอถึงเวลาแล้วก็ลงเวรค่ะ ก่อนลงก็ไปเขียน Nurse Note สรุปอาการวันนี้ ถ้ามีอะไรเพิ่มก็
เขียนลงไปท าแค่นี้” (ID – 1/2) 

“พอรู้ว่าวันนี้ท างาน เราก็ไปท างานไปเปล่ียนเส้ือผ้าท่ีแผนก ก่อนเปล่ียน
เส้ือผ้าคุณต้องไป Scan นิ้วมือกับบัตรประจ าตัวก่อนใช้ 2 อย่างประกอบกันค่ะเพราะว่าพวก
พี่ใส่ชุดธรรมดาไปท างาน พอเปล่ียนเส้ือผ้าเสร็จเข้าแผนกก็ไปดูหน้าท่ีพิเศษว่าวันนี้เราท า
อะไรบ้างเช่น ตรวจสอบยา วันหมดอายุ จ านวนยา ตรวจสอบ Stock เครื่องมือ ตรวจสอบ
ความพร้อมของรถ CPR หลังจากท าหน้าท่ีพิเศษท่ีได้รับมอบหมายเสร็จแล้วก็ไปดูจ านวนคิว
ผู้ป่วย แพทย์ผู้ท าผ่าตัด ท่ีจริงแล้วแพทย์เนี่ยดูเพื่อท าใจ (หัวเราะ) พอดูอะไรต่อมิอะไรเสร็จ
แล้วก็ไปดูห้องเลยค่ะ เรียกได้ว่าตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องไม้เครื่องมือความพร้อมของจอ 
Monitor ต่างๆ เป็นเราตรวจสอบเองนะ เราต้องรู้หมดว่าในห้องนั้นเขามีอะไรบ้าง อะไรวาง
อยู่ตรงไหน อะไรใช้ยังไง  เครื่องมือในแต่ละ Set การผ่าตัดแต่ในละอย่างนี่แตกต่างกันมาก
เลย อย่างการผ่าตัดขาก็ใช้เครื่องมือท่ีคนละอย่างกับการผ่าตัดแขนนะ คือเราต้องจ าทุกอย่าง 
พอ Ok. แล้วเราก็ไปดูว่าวันนี้มีผ่าตัดอะไร อวัยวะส่วนไหน พอเตรียมของเสร็จ  ผู้ป่วยมาเรา
ก็ต้องดูสภาพคนไข้ด้วยนะว่า เขาเป็นยังไง พอผ่าเสร็จเขาปลอดภัย ก็ส่งคนไข้ไป Floor ส่ง
เวร ลง Nurse Note ก็เรียบร้อยไปอีกราย” (ID – 6/2) 

“... เอาต้ังแต่เริ่มเข้าไปท างานเลยนะ พี่ตื่นแต่เช้าไปท างาน พอไปท างานถึง
โรงพยาบาลก็พอดีเป็นเวลาท างานคือ ต้ังแต่รับเวร อ่านดูประวัติคนไข้ท่ีเราจะไปพบท่ีบ้าน ดู
ประวัติคนไข้ในสมุดบันทึกท้ังการ Check charge, Re – check order ให้ยาคนไข้ บันทึก
การสังเกตอาการ การตรวจอาการเบ้ืองต้น เช่น ถ้าผู้ป่วย shock, BP drop แล้วพยาบาลเขา
ประเมินแล้วให้การพยาบาลไปก่อนเขาท ายังไงกันบ้างเช่น Load NSS รายงานแพทย์ อะไร
ประมาณนี้แหละอะไรท่ีเป็นข้อมูลเราต้องศึกษาให้ดี พอดูข้อมูลเสร็จ พัก Break แล้วก็
เดินทางไปเยี่ยมท่ีบ้าน ให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง ดูปัญหาเขาท่ีเขามีท่ีบ้าน แต่ถ้าฉุกเฉิน
อะไรช่วยคนไข้ได้ เราก็ต้องท าไปก่อน เช่นท า EKG, Check Neuro–sign แล้วโทรรายงาน
หมอพามาโรงพยาบาล แล้วก็เขียน Nurse Note เราให้เรียบร้อยก่อนกลับบ้าน เท่านี้ล่ะท่ีพี่
ท า” (ID – 7/2) 

“… พี่เริ่มท างานตอน 7.30 am. ท างาน 8 ช่ัวโมง เลิก 3.030 pm. ต้ังแต่
ก้าวเข้าไปท างานพี่ต้องไปลงช่ือ สแกนช่ือ แล้วขึ้นไปท างาน พี่ขึ้นไปท างานท่ีช้ัน 15 พอขึ้นไป
ก็ไปกินข้าวเช้า คุยกับเพื่อนๆ ท่ีจะไปท างานตอนเช้าด้วยกัน หลังจากนั้นพี่ก็เข้าไปรับเวร แต่
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ถ้าผู้ป่วยคนนั้นเราไม่เคยดูแลมาก่อนเราต้องไปอ่านประวัติของผู้ป่วยก่อนรับเวรนะไม่งั้นไม่รู้
เรื่องเพราะตอนท่ีเขาส่งเวรกันเขาจะส่งแต่ใจความส าคัญไม่เอาน้ าเอาแต่เนื้อๆ ... หลังจากรับ
เวรเสร็จพยาบาลท่ีเป็นหัวหน้าทีม จะต้องพาพยาบาลทุกคนไปเยี่ยมผู้ป่วยในแต่ละ Case แต่
ละเตียง จนครบทุกคนในระหว่างท่ีดูนี้ ถ้ามีหัตถการพยาบาลอะไรก็ให้พยาบาลเวรดึกเขาท า
ไปก่อน หลังจากนั้นเราก็เข้าไปดูผู้ป่วยของตัวเอง รับผิดชอบจนกระท่ังลงเวร ในระหว่างเวลา
ท่ีท างาน เรา ต้องรับผิดชอบผู้ป่วยของเราท้ังหมดต้ังแต่รับ Order หัตถการพยาบาล พอถึง
เวลาเลิกงานเราก็สรุปอาการของผู้ป่วยท่ีเราได้ดูแลมาท้ังวัน ว่าเขามีอาการยังไง เราท าอะไร
กับเขาบ้าง เกิดอะไรขึ้น” (ID – 10/2)  

“... พี่มาท างานก็รับเวร พอรับเวรเสร็จก็ไปดูคนไข้ แล้วมาเขียน Nurse 
Note พอเขียนเสร็จก็ไปจัดยา ถ้าไม่มีอะไรยุ่งมาก ก็เริ่มตรวจความเรียบร้อยของงานเวรท่ี
ผ่านมาครับ ดูว่างานเวรเช้าหมอมาท าอะไรกับคนไข้บ้าง ให้อะไร ดู Order หมอด้วย ถ้าตอน
ท่ีเราดูเอกสารอยู่ ตรวจงานอยู่ มีอะไรเร่งด่วนกับคนไข้เราหรือคนไข้เราอาการไม่ดีก็โทร
รายงานหมอไป แล้วก็ท า Order แจกยาให้ยาตามเวลา ช่วยคนไข้ให้มี Activity ตามท่ีเขาพอ
ท าได้ช่วงเช้านะ ประเมินอาการท่ัวไปของเขา การนอนเขา เพราะคนไข้ผ่าตัดไม่ได้ให้นอน
โรงพยาบาลนานครับ ก็ดูคนไข้เป็นหลักว่าเขาต้องท าอะไรบ้าง พอจะลงเวรก็เขียน Nurse 
Note แบบสรุปครับ ก็เข้าห้องอัดเทปส่งเวรจบแล้วครับ งานก็มีประมาณนี้” (ID – 12/2) 

  2.1.4 การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติอย่างละเอียดครบถ้วน  

   ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า การท างานในแต่ละวันกิจกรรมพยาบาลอย่างหนึ่งท่ีมี
ความส าคัญคือ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ซึ่งต้องให้อย่างละเอียดครบถ้วนจนผู้ป่วยและญาติเกิด
ความเข้าใจ เพื่อท าให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และใช้ในการประกอบการ
ตัดสินใจในการรักษา ท้ังนี้การท่ีพยาบาลจะสามารถให้ข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างละเอียดครบถ้วน ถูกต้อง 
และมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้มากพอ มีทักษะในการส่ือสาร และความสามารถ
ในการประเมินความพร้อมและความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย รวมท้ังลักษณะข้อมูลท่ีผู้ป่วยต้องการ
ได้รับ โดยส่วนใหญ่เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ สภาวะของโรค การรักษาท่ีได้รับ วิธีการใช้ยา การปฏิบั ติตัวท่ี
ถูกต้อง รวมท้ังการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“... อีกอย่างหนึ่งนะท่ีพี่คิดว่าพี่ท าแตกต่างจากท่ีไทยคือการให้ข้อมูลคนไข้ 
พวกพี่ต้องให้ข้อมูลเขาอธิบายจนกว่าเขาจะเข้าใจ  ให้เวลาเขาได้ตัดสินใจพร้อมกับครอบครัว 
เป็นอย่างนั้นจริงๆ นะ เป็นการรักษาท่ีให้ครอบครัวมีส่วนร่วม คือมีส่วนร่วมจริงๆ อย่างคนไข้  
CA บ้านพี่ ไม่ได้มาหาหมอพร่ าเพรื่อ ไม่ใช่ว่าปวดแล้วก็มา เพราะพยาบาลได้ให้ข้อมูลอย่าง
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ละเอียดจนเขาเข้าใจแล้วว่าท่ีบ้านต้องดูแลยังไง  กินยาอะไร อาการแบบไหนท่ีต้องมาหาหมอ 
คือยังไงล่ะ เราไม่ให้เขามานอนรอ Dead ท่ีโรงบาลนะ แต่เราจะท าให้เขาอยู่ได้ เราต้อง
อธิบายข้อมูลท้ังหมดอย่างละเอียดครับ” (ID – 5/3) 

“พอมาท างานอย่างหนึ่งล่ะท่ีเราต้องท า คือพูดให้คนไข้เข้าใจ ว่าเขาต้องท า
ยังไงกับโรคของเขา แต่เราต้องมีความรู้ ต้องพูดให้เป็น Communicate กับเขาให้รู้เรื่อง ก็
เคยมีมาถาม  บอกว่าคนท่ีเป็นโรคไขมันในเลือดสูง ห้ามกินไข่เกินอาทิตย์ละ 2 ฟองแต่
หนังสือบางเล่มก็บอกนะว่าไข่มีประโยชน์ คนทุกโรคกินได้ ไข่เป็นแหล่งโปรตีนท่ีดีท่ีสุดเอาละ
ทีนี้คนป่วยก็หอบสังขารมาถามเราว่าอะไรยังไงกับการกินไข่ ต้องอธิบายให้ชัดเจน ไข่เป็น
อาหารที่มีโปรตีนบริสุทธิ์สูง แหล่งโปรตีนอยู่ในไข่ขาวเยอะ ไข่แดงมี  Cholesterol เยอะท า
ให้เพิ่มไขมันในเลือด ถ้าเป็นไปได้ก็แนะน าให้กินไข่แยกไข่ขาว ไข่แดง ออกจากกันเป็นดีท่ีสุด 
อันนี้แหละเป็นการแนะน าคนไข้เรา แล้วต้องร่วมมือกับทีมงานของเราในการให้ข้อมูลเราต้อง
ให้เขาอย่างชัดเจนไม่ก ากวม คนไข้จะเช่ือหมอ เช่ือพยาบาลถ้าข้อมูลท่ีเราให้เขา” (ID – 9/1) 

“... ไม่ว่าคนไข้เขาจะเป็นอะไรมา เราก็ต้องดูเขาเป็นหลัก ว่าเขาพร้อมจะ
ฟังเราพูดไหม ใช้ความรู้ท่ีเรามีดูแลเขาให้ดี ให้เขาตัดสินใจเองว่าเขาจะรักษาแบบไหน 
เพียงแต่ว่าเราต้องมีข้อมูลให้เขา พยาบาล ER ต้องให้ข้อมูลญาติกับผู้ป่วยด้วยนะ เราต้อง
อธิบายเขาให้ละเอียด อย่างพี่เคยเจอนะคนไข้ถูกรถชนมา เขาก็เดินมาหาหมอ และบอก
รายละเอียดท่ีเขาถูกรถชนมาท้ังหมดเลย ระหว่างท่ีรอรักษารอยาเขาก็ปลุกไม่ต่ืน คล า Pulse 
ไม่ได้ ก็เริ่ม CPR คนไข้ ...หมอกับพยาบาลก็ออกไปคุยอาการกับญาติ ตกลงกับญาติว่าจะเอา
ยังไงต่อ ญาติถามเยอะมาก เพราะเขาบอกว่าคนไข้เดินมาหาหมอ รู้ตัวรู้เรื่องตลอด ไม่มีโรค
ประจ าตัวท าไมถึงเป็นแบบนี้ หมอกับพยาบาลต้องช่วยกันพูด ช่วยอธิบายกับญาตินานมาก 
กว่าเขาจะเข้าใจ และตัดสินใจได้ คนไข้คนนี้ตายครับ คือเราเป็นพยาบาลเราต้องเข้าใจว่าเขา
ไม่รู้ เขาก็บอกเราไม่ได้ว่าจะเอายังไง ทุกอย่างเราต้องให้คนไข้หรือไม่ก็ญาติตกลงรักษาเอง” 
(ID – 10/2)    

2.1.5 การรับ–ส่งเวรอย่างเป็นระบบ มีมาตรฐาน 

   การรับ–ส่งเวร เป็นกิจกรรมการท างานของพยาบาลอย่างหนึ่งท่ีมีความ
จ าเป็นต่อการท างานของพยาบาล ซึ่งการรับ–ส่งเวรเป็นการบอกต่อข้อมูล และกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีเกี่ยวกับผู้ป่วยท้ังหมด เพื่อให้พยาบาลท่ีมาดูแลต่อได้รับข้อมูล และน าข้อมูลนั้นมาใช้ในการวาง
แผนการพยาบาล ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าว่า การรับ–ส่งเวร
พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา มีวิธีการท่ีเป็นขั้นตอน มีระบบ และได้มาตรฐาน ใช้ระยะเวลาไม่
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นาน ข้อมูลผู้ป่วยครบถ้วน ท้ังนี้การรับ–ส่งเวรของหอผู้ป่วยในจะมีการบันทึกเสียงของพยาบาลผู้ส่ง
เวร โดยเล่าข้อมูลของผู้ป่วยท้ังหมดต้ังแต่เริ่มเข้ารับการรักษา และมีการบันทึกเสียงพยาบาลคนต่อมา
ในทุกๆ เวร เมื่อพยาบาลท่ีมารับเวรก็จะเปิดฟัง และซักถามข้อสงสัยต่างๆ กับพยาบาลท่ีท างานในเวร
ก่อนหน้านี้ ส่วนหอผู้ป่วยอื่นๆ จะไม่มีการบันทึกเสียง ท้ังนี้การรับ– ส่งเวร มีการเล่าเรื่องราวอย่าง
เป็นล าดับ โดยเริ่มต้นจากการบอกข้อมูลของผู้ป่วยท้ังข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการ
รักษา การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยในปัจจุบันสาเหตุท่ีมาโรงพยาบาล การรักษาท่ีได้รับ ข้อควรระวัง
ส าหรับผู้ป่วย นอกจากนี้ในการรับ–ส่งเวรยังเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในทีมการพยาบาล ในการร่วม
ปรึกษาหาแนวทางการแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยอีกด้วย ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“การส่งเวรที่นี่ ก็ไม่เพียงแต่เป็นการบอกในส่ิงท่ีเราท าหรือไม่ได้ท าเท่านั้น 
แต่เราจะน าความรู้ท่ีเรามีมาแชร์ให้เพื่อนเราได้รู้ด้วย การส่งเวรจะมีระบบของเขาเริ่มต้นจาก
การบอก ช่ือ นามสกุล อายุ Chief Complain ประวัติการรักษา โรคเก่าของคนไข้โดยย่อนะ 
การด าเนินชีวิตของเขาในปัจจุบันว่าเขาเดินได้เอง ช่วยเหลือตัวเองได้ บอกยาส าคัญๆ ท่ีเขา
ใช้ เช่นคนไข้ On Med. Warfarin อยู่ เวลาท่ีเขามีแผลผ่าตัดก็จะมีผลต่อผู้ป่วยและท าให้มี
ผลต่อการดูแลของพยาบาลอย่างเราๆ ด้วย เราก็ต้องบอกเพื่อนร่วมงานด้วย บอกท้ังการแพ้
ยา อาการของผู้ป่วย คือบอกในส่ิงท่ีมีผลต่อการพยาบาล หลังจากนั้นก็บอกอาการส าคัญท่ี
เขามาโรงพยาบาล แผนการรักษา แล้วเราท าอะไรถึงไหนแล้ว จะท าอะไรต่อไป อะไรท่ีเราท า
ไม่ ไ ด้แล้วน ามาปรึกษากันตอนส่งเวร แล้วแต่ละคนก็จะแสดงความคิดเห็นได้แชร์
ประสบการณ์ ความรู้” (ID – 5/1) 

“การส่งเวรนี้เป็น Step มาก พี่เขาส่งแบบว่าทุกค าพูดมีประโยชน์ต้องต้ังใจ
ฟังทุกค า เขาจะมีรูปแบบการส่งเวรของเขาอยู่ จะโยงกับเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้กับคนไข้ ก็นับ
ไปเลยจากหัวถึงเท้าคนไข้ท าอะไรมาบ้าง อย่างระบบหายใจใส่ท่อใส่ Tube เบอร์อะไรกับ 
Ventilator อะไรประมาณนี้.. แล้วก็ส่งเรื่องท่ีส าคัญๆ ท้ังหมดเลย แยกเป็นเรื่องๆ ไปค่ะ เล่า
ประวัติคนไข้ก่อน แล้วมาอาการ ยา  Plan, Gold การรักษา ยา การแพ้ยา แล้วพยาบาลท า
อะไร ยังไง เมื่อไหร่ ได้ผลยังไงบ้าง มีอะไรที่คิดว่าน่าจะท าเพิ่ม ก็ประมาณนี้” (ID – 9/1) 

“ท่ีนี่ส่งเวรแบบมีมาตรฐานจริงๆ นะ เอาแต่ใจความส าคัญ อันไหนท่ีไม่
ส าคัญตัดออกไม่ส่ง ต่างจากท่ีไทย เช่นว่าท่ีนี่ส่งอาการ ส่งยา แล้วก็ส่ิงท่ีต้องท าในแต่ละวัน 
ท่ีนี่จะมีห้องรับ ส่งเวร จะมี Field เสียงส่งเวรนะ พยาบาลท่ีมารับเวรใหม่ก็มาเปิดฟังว่าวัน
นั้นเขาท าอะไรกัน ท่ีนี่จะบอกหมดเลย ได้ข้อมูลคนไข้ครบ พยาบาลส่งเวรเอง ส่งทุกระบบ
ของร่างกาย ความผิดปกติในตัวคนไข้ มีอะไรเพิ่มเติมก็ส่งครับ” (ID – 10/2)  
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“พยาบาลท่ีท างานทุกท่ีนั่นแหละท่ีต้องส่งต่องานท่ีเหลือให้เวรต่อไป 
ถึงแม้ว่าคุณท างานอยู่ ER, OR, OPD คุณก็ต้องส่งเวรต่อเหมือนกันค่ะ แต่ท่ีนี่มันต่างตรงท่ีว่า
คุณต้องส่งเวรแบบมีมาตรฐาน คุณต้องส่งข้อมูลท่ีส าคัญ แบบส าคัญจริง มีแต่เนื้อแทบไม่มีน้ า
เลย คือท่ีนี่จะเป็นแบบนี้ค่ะ เขาจะมีห้องเฉพาะส่งเวร เอาไว้อัดเสียงพยาบาล พยาบาลท่ีไม่
เคยรู้จักคนไข้จะมาเปิดฟังก่อน แล้วก็ฟังมาเรื่อยๆ จนถึงวันล่าสุด ท าให้รู้ในแต่ละวันได้ว่าเขา
ท าอะไรวันไหนบ้าง แล้วตอนส่งเวรคุณต้องเริ่มต้นจากช่ือ โรค Diagnosis, Symptoms ยา 
งานพยาบาลท่ีท าแล้ว เหลืออันไหนท่ียังไม่ท า อะไรที่พิเศษๆ ก็ส่งอย่างเช่น แพ้ยา แพ้อาหาร 
อาการผิดปกติ อะไรพวกนี้ต้องส่งหมดนะ ท่ีนี่จะมีบอกหมดเลย ท่ีเป็นแบบนี้เพราะว่าข้อมูล
คนไข้ครบกว่า ไม่ตกหล่น พยาบาลไม่ลืมด้วยเป็นระบบดีนะ” (ID – 2/3) 

  2.1.6 การบันทึกทางการพยาบาลด้วยระบบคอมพิวเตอร์  

   การบันทึกทางการพยาบาล (Nurse’ s Note) เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม
การพยาบาลท่ีส าคัญในการท างานของพยาบาลในแต่ละวัน เป็นการส่ือสารข้อมูลผู้ป่วยอย่างมี
หลักฐานให้กับทีมการพยาบาลได้รับรู้ถึงข้อมูล การเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยท้ังในด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล และผลของการพยาบาล ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังเป็นเครื่องมือ
การประกันคุณภาพทางการพยาบาล  และเป็นกิจกรรมการปฏิบัติของพยาบาลท่ีสามารถใช้เป็น
หลักฐานทางกฎหมายได้ ท้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การบันทึกทางการพยาบาลมีรูปแบบการบันทึกใน
คอมพิวเตอร์เรียกว่า Computerized Electronic Charting โดยพยาบาลจะบันทึกข้อมูลตามความ
เป็นจริงท่ีสมบูรณ์ท้ังหมดในคอมพิวเตอร์ตามรูปแบบท่ีมีในระบบนี้ และสามารถแก้ไขข้อมูล เติมเต็ม
ข้อมูลในส่วนท่ีตนเป็นคนบันทึกได้ โดยระบบจะมีการแจ้งเตือน และระบุตัวบุคคล วัน เวลาท่ีบันทึก
ในระบบ ท้ังนี้เนื้อหาในการลงบันทึกประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนแรกเป็นข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย
ท้ังหมด เช่น เหตุการณ์ส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพและพฤติของผู้ป่วยในปัจจุบัน 
รวมท้ังข้อมูลท่ีได้จากการตรวจร่างกายและการซักประวัติของพยาบาล การตอบสนองต่อการรักษา 
เป็นต้น และส่วนท่ีสองเป็นเนื้อหาท่ีระบุถึงการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล เช่น การวางแผนแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การให้การพยาบาลด้วยวิธีการต่างๆ เป็นต้น ดัง
ตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“เรื่องเขียน Nurse’s Note ท่ีอเมริกาเนี่ย จะไม่เขียนอะไรท่ีเกินความจริง 
ท าอะไรก็พิมพ์ลงไปค่ะ เข้า Password คุณแล้วก็บันทึกลงไปตามฟอร์มในนั้น เอาเท่าท่ีคุณ
ท าจริงๆ นะ ต้องซื่อสัตย์ อย่าง Nurse’s Note ของพี่ ท่ีพี่เขียนนะ ก็เปิดหน้า Nurse’s 
Note ขึ้นมา เขียนท่ีเราประเมินคนไข้ได้ตอนท่ีเรามารับเวร ต้ังแต่หัวถึงเท้าว่าเราเจอ
อะไรบ้างกับคนไข้ แล้วการตรวจร่างกายของเราพบอะไร พอในระหว่างวัน ในเวรเรา เราได้
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ท าอะไรบ้าง ท าแล้วเป็นยังไง มีอะไรท่ีเราต้องสังเกต หรือระวังเป็นพิเศษ อย่างเช่นว่าคนไข้
ได้กินยาลดความดัน แล้วเราก็วัดความดันตามท่ีในใบยาบอก วัดทุก 15 นาที แบบนี้เราต้อง
เขียนรายละเอียดลงค่ะ หรือว่าวันนี้ผลเลือดออกมาว่าคนไข้ Red Blood Cell ต่ ามากแล้ว
เราให้ Oxygen แบบนี้เราก็ต้องเขียนพร้อมบอกเหตุผลด้วย” (ID – 3/1) 

“การเขียน Nurse’s Note บอกให้เลยว่าต่างจากไทยครับ ท่ีนี่ไม่ได้เขียน
ลงในกระดาษ พิมพ์ลงในคอมพิวเตอร์แทน Nurse’s Note มีระบบเป็นระบบ Online แค่
เรามี Pass Word ก็ท าได้แล้ว เขียนNurse’s Note ตาม Form ท่ีมีครับก็ต้ังแต่ท่ีเราตรวจ
ร่างกายคนไข้เจออะไรบ้าง มีอะไรผิดปกติ รักษายังไง เขียนลงไปให้ครบครับ ท่ีโรงพยาบาลพี่
จะเขียนแบบท่ีบันทึกลงในคอมพิวเตอร์ คือComputerized Electronic Charting ครับ 
พยาบาลก็จะพิมพ์ข้อมูลลงในคอมฯ ตามหัวข้อท่ีเขามีในนั้นครับ งานทุกอย่างท่ีพยาบาลท า
เราต้องลงบันทึกเองทุกครั้ง เพราะเขาใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย พยาบาล ER ก็เขียน 
Nurse’s Note มันมีในคอมฯ ครับ เราแค่ลงรายละเอียดว่าคนไข้คนนี้มาเราท าอะไรบ้าง 
พยาบาลวินิจฉัยว่าคนไข้เป็นอะไร ให้การพยาบาลเขายังไง ตรวจร่างกายเจออะไร หมอให้ยา 
ส่ังยาอะไร เราลงในนั้นครับ” (ID – 10/1) 

“... แล้วการ Record งานท่ีนี่นะจะไม่เหมือนกับท่ีไทยแต่ก็ไม่ได้เหมือนกัน
ทุกอย่างหรอกค่ะ ไม่รู้ว่าท่ีไทยกับท่ีอเมริกาจะเขียนเหมือนกันหรือเปล่านะ ท่ีนี่ Nurse จะไม่
ค่อยได้ท างานกับเอกสารมากท าเฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับเราจริงๆ  Nurse’s Note ก็ท า ก็
เขียน เขียนเฉพาะปัญหาหลักๆ ท่ีอยู่ในช่วงท่ีเราท างาน ถ้าไม่ใช่ปัญหาท่ี Acute ก็จะไม่เขียน
เพิ่มลงไป อย่างเช่นว่า คนไข้แรกรับมี 5 ปัญหามี Respiratory fail, Self – Care Deficit, 
Acute pain, EKG Arrhythmia ถ้าเกิดว่าในช่วงท่ีเรา Care คนไข้ เขาไม่มี Pain แล้วเราก็
ตัดปัญหานั้นออกไป แล้วถ้าในเวรเรามีเรื่อง Electrolyte Imbalance เราก็แค่เขียนเพิ่ม
จากปัญหาเดิมท่ีมันมีอยู่แล้ว ปัญหาใหม่ถ้ามันมีก็เขียนแล้วต้องบอกด้วยว่า Intervention 
เราท าอะไรบ้าง แล้ว Nurse’s Note เนี่ยก็ไม่ได้เขียนลงในกระดาษแล้วนะ มีระบบว่าเรา
ต้อง Key ลงในคอมฯ ลงรายละเอียดในนั้นให้หมด เราจะมี Password ของเราคนอื่นเปิด
อ่านได้ แต่แก้ไขอะไรไม่ได้ มีเราคนเดียวที่เข้าไปแก้ไขงานเราได้ค่ะ” (ID – 11/1) 

“Nurse’s Note ท่ีนี่ Key ลงในคอมฯ ครับ ไม่ได้เขียนในกระดาษเหมือน
บ้านเรา เขาจะมี Form เป็นช่องๆ ของเขาในคอมฯ ครับ เราก็แค่กรอกไปตามนั้น พอตอน
สุดท้ายเนี่ยจะมีบอกว่าเราต้องเขียนปัญหาท่ีเราเจอ แล้วเราแก้ไขยังไง ถ้าคนไข้ไม่มีอะไรเพิ่ม
ตรงนี้ก็ไม่ต้องลงครับ Nurse’s Note ก็เขียนไม่ยากเพราะมีระบบในคอมฯ อยู่แล้ว ถ้าวันนี้
เขียนไม่ครบหรือเขียนผิดเราก็มาแก้ทีหลังได้แต่ต้องเป็น Password ของเรานะครับ แล้ว
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เครื่องจะบันทึกเองว่าเราแก้ไขตรงไหนวันเวลาเท่าไหร่เราไม่ต้องลง เครื่องจัดการให้หมดแล้ว
ครับ ส าหรับตัวพี่เองพี่ว่างานท่ีนี่ท าง่ายนะเพราะเราไม่ต้องวุ่นวายกับอะไรเยอะงานเราเสร็จก็
คือเสร็จ ไม่ต้องท างานพร่ าเพรื่อครับ Nurse’s Note ก็ง่ายกว่ากันเยอะเลย” (ID – 12/2) 

2.2 การท างานโดยมีอิสระในวิชาชีพ  

  การท างานโดยมีอิสระในวิชาชีพ เป็นลักษณะส าคัญอย่างหนึ่งของพยาบาลในการ
ท างานอย่างมืออาชีพท่ีบ่งบอกถึงการท างานท่ีมีมาตรฐานสูงเนื่องจาก การตระหนักในบทบาทของ
พยาบาลในขอบเขตของวิชาชีพเป็นลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลท่ีอยู่บนพื้นฐานของ
กระบวนการพยาบาล ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีอิสรเสรีภาพสามารถตัดสินใจ และใช้ดุลยพินิจด้วยตนเองใน
การในการก าหนดวิธี แนวทาง และเวลาในการปฏิบัติงานไม่มีการควบคุมจากภายนอก ท าให้พยาบาล
ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ และเกิดความรู้สึกพึงพอใจในการท างานของตน ซึ่งในท่ีนี้ได้
แยกออกเป็น 2 ประเด็นย่อยตามลักษณะงานบริการ และงานบริหารคือ 1) อิสระในการเลือก
ปฏิบัติงานในขอบเขตของวิชาชีพ และ2) อิสระในการเลือกเวลาท างาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 อิสระในการเลือกปฏิบัติงานในขอบเขตของวิชาชีพ 

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พยาบาลมีความเป็นอิสระในการเลือก หรือปฏิบัติงานการพยาบาลภายใต้ขอบเขตบทบาทความ
รับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาลตามท่ีระบุไว้ในการประกอบวิชาชีพ ซึ่งพยาบาลมีอิสระท้ังทางด้าน
การคิดและการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย
อย่างมีเหตุผล การเลือกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงสุด สามารถ
ออกแบบลักษณะ และเลือกวิธีในการปฏิบัติงานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบได้ด้วยตนเองเช่น การท าแผล 
การฉีดยา เป็นต้น ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ พยาบาลท่ีนี่จะท างานแบบไม่ต้องมีคนมาบอกเราว่าต้องท าอันนั้นอันนี้ แต่เราคิด
เองได้ว่าอันนี้ Under License เราหรือเปล่า อะไรก็ตามท่ีพยาบาลคิดว่าไม่ผิด เราตัดสินใจ
เองว่าจะท ายังไงครับ เราคิดเองไม่มีใครมาว่าเรา อย่างเช่นว่า นายเอเป็นคนไข้คนหนึ่งท่ี
ผ่าตัดข้อสะโพก หลังการผ่าตัดมีอาการคล่ืนไส้จะอาเจียนและก็เจ็บปวดแผลท่ีผ่ามาก หมอ
เขียนส่ังไว้ให้ฉีดยายาแก้ปวดช่ือ Demerol เป็นยาท่ีเหมือนกับเอ่อ Paracetamal ท่ีไทย
และฉีดยาช่ือ Compazine แก้คล่ืนไส้อาเจียนนี่จะเหมือนกับ Plasil ท่ีไทยนะ แต่ว่าขนาด
ยา และปริมาณยาจะน้อยกว่า เขาใช้ฉีดกันทาง Muscle พยาบาลเราต้องรู้ว่า ยาสองอย่างนี้
ผสมกันไม่ได้ ถ้าจะฉีดให้คนไข้ก็ต้องฉีดแยกกัน ท าให้คนไข้ต้องเจ็บตัวเพราะถูกฉีดยาสอง
ครั้ง อย่างนี้เราต้องโทรไปหาหมอครับพอดีว่า Case นี้พี่เป็นคนดูแลคนไข้คนนั้นเอง พี่ได้
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โทรศัพท์ไปบอกหมอ และขอให้ส่ังยาอย่างอื่นให้คนไข้รายนี้เพราะว่าเขามี IVF อยู่ เราจะได้
ฉีดทางเส้นเลือดไปเลย หรือไม่ก็ต้องใช้ยาท่ีมันผสมกันได้เช่น Vistaril ซึ่งเป็นยาแก้คล่ืนไส้
อาเจียนยา Demerol กับ Vistaril มันผสมกันในหลอดยาฉีดอันเดียวกันได้ก็ท าให้คนไข้ฉีด
ยาเจ็บครั้งเดียว การท่ีเราจะเป็นพยาบาลท่ีนี่ได้ เราจึงต้องมีความรู้ และสามารถท่ีจะ
ตัดสินใจได้ แต่ว่าเราต้องรู้ว่าขอบเขตงานพยาบาลอย่างเราท าได้แค่ไหน ทุกอย่างเราท าได้
ครับ” (ID – 5/2) 

“งานพยาบาลท่ีนี่ท าให้พี่เปล่ียนความคิดตัวเองหลายอย่างครับ จากท่ีพี่คิดว่าแต่
ก่อนพยาบาลเป็นคนท่ีท าตามหมอส่ัง ท าตาม Order แต่พยาบาลท่ีนี่ไม่ใช่ พยาบาลเป็นตัว
ของตัวเอง ท าทุกอย่างท่ีเราคิดแล้วว่าเป็นงานพยาบาล  อยู่ในขอบเขตท่ีเราท าได้ จากท่ีคิด
ว่างานนี้พยาบาลท าไม่ได้ พยาบาลให้ยาตัวนี้ไม่ได้ แต่ท่ีอเมริกาไม่เป็นอย่างนั้น เขามีขอบเขต
ก็จริง แต่ก็เป็นขอบเขตของความรู้เราด้วย บางทีจากท่ีคิดว่าตัวเองเก่งครับ ตัวเองท าได้ เราก็
ได้รู้ว่าเราท าไม่ได้เราไม่มีใบ Certificate ถึงเราท าได้เราก็ไม่มีสิทธิ์ท า การเป็นพยาบาลท่ีนี่
ท าให้พี่คิดอะไรได้หลายๆ อย่าง มีอะไรมากมายท่ีเราต้องก้าวออกจากกรอบความคิดเก่าๆ ท่ี
เคยมีท่ีไทย แต่ก่อนเราจะกลัวมาก ไม่กล้าท า อย่างตอน CPR เรานะไม่กล้าให้ยาท่ีเกี่ยวกับ 
Heart คนไข้เลย แต่ท่ีนี่ถ้าเราได้ไปอบรมมาเราให้ได้ เพราะเราไม่ได้ท าอะไรผิด พยาบาล
ท างานแบบฟินมากครับ ตัดสินใจได้เอง” (ID – 10/2) 

“…พี่เป็นผู้ชายพี่จะไม่ชอบให้ใครมาดูถูกเราว่าเราท างานแบบไม่ได้ใช้ความรู้ ท างาน
แบบเป็นคนท าตามท่ีหมอส่ัง พี่จะไม่ชอบมากถ้าใครมาพูดแบบนี้ พี่คิดว่าพยาบาลทุกคนมี
ความคิด พยาบาลเราตัดสินใจได้เองว่างานนี้เราท าได้แค่ไหน เราคิดได้ เราท าได้ เพราะว่า
เป็นงานของพยาบาล ทุกอย่าง Freedom ความคิดอิสระ แค่เราท างานเราให้ดีเป็นพอ เรามี
เหตุผล ทุกคนต้องฟังเราบ้าง ไม่ใช่ส่ังเราอย่างเดียว นี่คือการท างานท่ีนี่ งานท่ีท าแล้วพี่รู้สึก
ว่าเป็นงาน งานท่ีท าให้พี่มองโลกได้กว้างขึ้น ไม่ใช่แค่มองแค่ตัวเรา เห็นจิตใจ เห็นคนอื่นได้
ชัดขึ้นมากกว่าเดิมอีก เหมือนคนสายตาส้ันแล้วได้ใส่แว่น เห็นพยาบาลมีตัวตน คิดเอง ท าเอง
ได้ งานเรามีอิสระ พยาบาลทุกคนครับท างานของตัวเอง ท างานแบบท่ีเราคิดได้เอง แต่ก่อนพี่
ก็ไม่คิดว่าพี่จะท าแบบนี้ได้เหมือนกันครับ” (ID – 12/2) 

2.2.2 อิสระในการเลือกเวลาท างาน 

มีอิสระในการเลือกเวลาท างานในท่ีนี้หมายถึง พยาบาลสามารถเลือกวัน
ท างาน วันหยุด หรือเวลาท างาน ได้ตามความต้องการ หรือการมีส่วนร่วมในการจัดตารางเวลาท างาน 
โดยผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า พยาบาลสามารถเลือกวัน เวลาท างานได้ ตามจ านวนช่ัวโมงท างาน และจะไม่จัด
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ให้พยาบาลท างานในแต่ละช่วงเวลาท่ีนานเกินไป หรือไม่มีการควบเวร เนื่องจากน ามาซึ่งความเหนื่อย
ล้าท าให้เกิดผลเสียต่อการดูแลผู้ป่วย และต่อตัวพยาบาลเอง โดยลักษณะของการจัดตารางเวลามี
ความแตกต่างกันตามจ านวนพยาบาลท่ีมีในแผนกงาน และนโยบายด้านแรงงานของแต่ละรัฐ ซึ่งได้
ก าหนดช่ัวโมงท างานของพยาบาลเป็นรายสัปดาห์ โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามจ านวนช่ัวโมงของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแต่ละสัปดาห์คือ พยาบาลท่ีท างานเต็มเวลา (Fulltime) โดยปกติก าหนดให้
พยาบาลท างานสัปดาห์ละ 32–36 ช่ัวโมง และท างานสูงสุดได้ 44 ช่ัวโมงเมื่อรวมกับการท างาน
ล่วงเวลา (Overtime) ส่วนพยาบาลท่ีท างานบางช่วงเวลา (Part– time) ปกติท างานสัปดาห์ละ 28–
30 ช่ัวโมงเท่านั้น ท้ังนี้การจัดเวลาท างานของพยาบาลมีท้ังท างานเวรละ 8, 10 และ 12 ช่ัวโมง โดย
พยาบาลจะท างานเกินในแต่ละเวร 30 นาทีเช่น เวร 8 ช่ัวโมงพยาบาลจะท างาน 8.30 ช่ัวโมงโดยมี
เหตุผลว่าอีกครึ่งช่ัวโมงเป็นเวลาท่ีพยาบาลพัก หรือท ากิจกรรมส่วนตัว ระหว่างท่ีปฏิบัติงานในเวร 
อย่างไรก็ตามรูปแบบการจัดเวรพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกามีเพียงรูปแบบเดียวคือ การจัด
ตารางเวลาการท างานแบบคงท่ี (Fix Shift Scheduling) ซึ่งเป็นการจัดตารางเวรการท างานแบบไม่มี
การหมุนเวียนระหว่างเวรท างาน แต่เป็นการท างานโดยพยาบาลแต่ละคนจะได้ท างานในเวรใดเวร
หนึ่งตลอดไป ถ้าท าเวรเช้าก็ท าเวรเช้าตลอด หรือถ้าท าเวรดึกก็ท าเวรดึกตลอด ดังตัวอย่างค ากล่าว
ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้  

“…พี่ไม่ได้ท างานทุกวันหรอกค่ะ ส่วนมากท า 4–5 วันหยุด 2–3 วัน เวรพี่
จะเป็นแบบนี้มากกว่า ท่ีแผนกพี่จะมีพยาบาลหลายคน แต่พยาบาลท่ีนี่ก็จะขาดเรื่อยๆ แต่
หัวหน้าพี่จะมี Part time เข้ามาเสริมงานพวกพี่ก็เลยไม่ค่อยจะหนักเท่าไหร่ค่ะ เรื่องเวร
พยาบาลคุยกันง่ายไม่เรื่องมาก ใครอยากท าเวรอะไรก็เลือกได้ เขาจัดเวรดีแลกเวรง่ายค่ะ พี่
ท างานวันละ 12 ช่ัวโมงบางวันก็ 8 ช่ัวโมง แต่ถ้าวันไหนอยู่ Ambulance ต้องท างาน
มากกว่าวันละ 6 ช่ัวโมงจะนานถึงตอนไหนก็แล้วแต่สถานการณ์ ท างานติดกันเลยแล้วหยุด
ยาวทีเดียวก็ได้ แต่เราต้องท างานให้ได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 34 ช่ัวโมงนะ แต่ต้องไม่เกิน 44 
ช่ัวโมงเพราะว่าผิดกฎหมายแรงงานค่ะ ถ้าเป็นพยาบาล Part time จะท างานไม่เกิน 30 
ช่ัวโมงค่ะต่อสัปดาห์ พี่ท าเฉพาะตอนเช้านะเพราะว่าแก่แล้ว ” (ID – 2/2) 

“ก็เหมือนกับท่ีพี่บอกอ่ะนะว่า คนท่ีจัดเวรท างาน ท าตารางท างานท่ีนี่จะ
เป็นหัวหน้าค่ะ หรือไม่ก็รองหัวหน้าเห็นเขาช่วยๆ กันนะแต่ท่ีแน่ๆ ท่ีนี่กฎหมายแรงงานเขา
เคร่งมาก ท างานเกินเวลา โกงเวลาท างานไม่ได้ ทุกคนต้องท างานตามท่ีเขาก าหนดเท่านั้น 
อย่างพยาบาล Full time ต้องท างานไม่เกินอาทิตย์ละ 44 ช่ัวโมง พยาบาล Part time ต้อง
ท าไม่เกินอาทิตย์ละ 30 ช่ัวโมงค่ะ ส่วนเรื่องเวลาท างานนี่ก็คล้ายๆ กับท่ีบ้านเรานะคะ งาน
ของแผนกพี่แบ่งออกเป็น 3 กะ 3 Shift มีตอนเช้า ตอนบ่ายและตอนกลางคืน ตอนเช้าเริ่ม
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ท างานต้ังแต่ 7 โมงเช้าถึง 3 โมงครึ่ง บ่ายนะท างานต้ังแต่บ่าย 3 เลิก 5 ทุ่มครึ่งค่ะและตอน
กลางคืนท างานต้ังแต่ 5 ทุ่มถึง 7 โมงครึ่งของเช้าอีกวันหนึ่งจะเห็นว่าท างาน 8 ช่ัวโมงครึ่ง แต่
เขาคิดเงินให้แค่ 8 ช่ัวโมง ถามว่าคุ้มไหม ก็คุ้มนะเพราะครึ่งช่ัวโมงเป็นเวลาพักของเรา กิน
ข้าวบ้าง เข้าห้องน้ าบ้าง ก็ Ok. ไม่ได้เอาเปรียบเรา พอเราท างานเสร็จลงเวรค่อนข้างตรง
เวลา” (ID – 6/2) 

“ท่ีนี่เราต้องมาท างาน 12 ช่ัวโมงครึ่ง ได้พัก 1 ช่ัวโมงแบ่งครึ่งกลางวันกับ
เย็น ไม่มีแบบว่าสลับเวลางานอย่างถ้าท าเวรเช้าก็เช้าตลอด ดึกก็ดึกตลอด ไม่ต้องให้เรา
ปรับตัวกับเวลามาก ท่ีอเมริกาเป็นเวร 8 ช่ัวโมงกับ 12 ช่ัวโมงพี่ท า 12 ช่ัวโมงท่ี Floor เขาจะ
ท าสถิติว่าตอนไหนท่ีมีคนไข้ Walk in เข้ามามากท่ีสุดเขาก็จัดเวรกันตามนั้น บางทีเวรเช้ามี 
Nurse 8 คน เวร 12 ช่ัวโมง 6 คน แล้วเวร 8 ช่ัวโมง อีก 2 คนก็ไม่เป็นไรเพราะช่วง 3 โมง
เย็นถึงทุ่มไม่ค่อยมีอะไร เวรท่ีนี่จะไม่ค่อยหนัก เรื่องเวรท างานพยาบาลเราเลือกท าได้ แลก
เวรก็ง่าย อยากหยุดวันไหนก็ได้หยุด อยากท างานวันไหนก็ได้ค่ะ แล้วพอเวรดึกมีพยาบาล 4 
คนก็แล้วแต่ฤดูกาล ด้วย พยาบาลจะท างานไม่เกิน 34 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ถ้าขึ้นเวร 12 
ช่ัวโมงก็จะไม่ท างานเกิน 3 วันต่อกัน ถ้าเป็นเวร 8 ช่ัวโมงก็จะไม่ท างานเกิน 5 วันต่อกัน OT  
ก็จะคิดเป็นช่ัวโมงท างานให้เลยไม่ยุ่งยาก เราท าตามกฎหมายแรงงานของท่ีนี่ก็พอไม่ต้องกลัว
ว่าเขาจะมาใช้แรงงานเกิน (หัวเราะ)” (ID – 9/2) 

2.3 มีสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนคุณภาพชีวิตการท างาน 

  สภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตการท างานในท่ีนี้หมายถึง การปฏิบัติงานของ
พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ภายใต้สภาพแวดล้อมการท างานท่ีดี มีความเหมาะสมกับการ
พัฒนาความรู้ความสามารถในการท างาน และเอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติงาน ส่งผลให้พยาบาล
ปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพได้มาตรฐาน ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า สภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุน
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกามี 2 ลักษณะคือ ประการแรก
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง สภาพแวดล้อมต่างๆ ภายในท่ีท างานท่ีเอื้ออ านวยต่อการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเช่น สถานท่ี หรือห้องท างาน รวมท้ังอุปกรณ์เครื่องมือท างานท่ีทันสมัย และ
ช่วยอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน และประการท่ีสองสภาพแวดล้อมทางด้านสังคมคือ 
ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับบุคคลอื่นๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน มีการติดต่อประสานงาน
เพื่อท างานร่วมกัน ให้บรรลุเป้าหมายในการท างานเช่น การท างานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย์ 
การท างานร่วมกันในทีมการรักษา เป็นต้น ท้ังนี้สภาพแวดล้อมท้ัง 2 ลักษณะนอกจากจะส่งผล
โดยตรงต่อการปฏิบัติงานแล้ว ยังมีผลทางด้านจิตใจท่ีส่งผลให้พยาบาลเกิดความรู้สึกกับงานใน
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ทางบวก มีความสุขกับการท างานพยาบาล ท้ังนี้มีประเด็นย่อยท่ีส าคัญคือ 1) มีอุปกรณ์ เครื่องมือ 
และเทคโนโลยีท่ีทันสมัย และ2) สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  2.3.1 มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย  

   มีอุปกรณ์ เครื่องมือและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในท่ีนี้หมายถึง สภาพแวดล้อม
ในการท างานท่ีมีลักษณะของการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการท างานท้ังในรูปแบบของโครงสร้าง อาคาร 
สถานท่ี อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ รวมถึงสารสนเทศท่ีทันสมัยท่ีช่วยอ านวยความสะดวก ให้พยาบาล
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งเสริมการปฏิบัติงานของพยาบาลให้ได้มาตรฐานการพยาบาล 
โดยผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การท างานภายใต้สถานท่ีท่ีเอื้อต่อการปฏิบัติงาน และมีอุปกรณ์เครื่องมือท่ี
ทันสมัย ท าให้เกิดความปลอดภัยท้ังตัวของพยาบาล และผู้ป่วย  ช่วยให้พยาบาลท างานได้ง่ายขึ้น ลด
การใช้ทรัพยากรมนุษย์และลดระยะเวลาในการท างาน ท้ังนี้เทคโนโลยีท่ีใช้ในการท างานของพยาบาล
มี 2 กลุ่มคือ เทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เพื่อเป็นประโยชน์ในการรักษาพยาบาลเช่น เครื่องมือใน
การตรวจพิเศษต่างๆ ระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระบบเภสัชกรรม เป็นต้น และเทคโนโลยีท่ี
เกี่ยวข้องกับคุณภาพของการปฏิบัติงานของพยาบาล ท้ังการจัดการ ตรวจสอบคุณภาพ ติดตาม และ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน รวมท้ังการปรับปรุงงานให้มีการด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ มีความ
ต่อเนื่อง และลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“... อีกอย่างหนึ่งนะท่ีมีในอเมริกาท่ีท าให้งานพยาบาลท างานง่ายขึ้นเยอะ
เลย ดีนะ ดีตรงท่ีว่างานเราไม่ต้องท างานเยอะ เราก็ท างานของเราไปเรื่อยๆ มีอะไรท่ีมาทุ่น
แรงเราได้เยอะ ถึงเป็นพยาบาลแก่ก็ท างานได้ เพราะทุกอย่างมันช่วยเรา อย่าง ทาง 
Pharmacy เขาจะมี Pharmacy System ของเขาอย่างว่ามีข้อมูลเกี่ยวกับยาของคนไข้ 
เข้าถึงประวัติการให้ยา การแพ้ยา และข้อมูลส่วนตัวท่ีคนไข้น่าจะมีผลต่อยา อย่างพวกคนไข้
โรคเลือดถ้าหมอส่ังยาไปแล้ว มีผลของยามีผลกระทบต่อโรคเลือดเครื่องพวกนี้ก็จะเตือนก่อน 
เราจะจัดยาผิดยากมากค่ะ แล้วก็ Pharmacy System อันนี้เนี่ยยังช่วยพยาบาลจัดยาได้ถูก
อีกด้วยนะ ช่วยหมอตัดสินใจอีกนะว่ายาตัวไหนมีอันตรายน้อยหรือมากกับคนไข้ Case นี้จะ
ใช้ยาตัวไหนถึงจะมีประสิทธิภาพสูงสุด ขนาดยาเท่าไหร่ท่ีเหมาะสมกับคนไข้ แล้วยังช่วย
ค านวณวัน จ านวน Dose ยา ค่าใช้จ่าย และออกใบเสร็จให้ด้วย เราก็ท างานได้ง่ายได้เร็ว 
งานก็ดีด้วย เป็นไงระบบเดียวได้ครบทุกอย่างเลย ไม่ต้องยุ่งกับการเงินไม่ต้องรอยานาน 
พยาบาลท างานสบายเลยแค่มีระบบ IT ดีๆ ก็พอ” (ID – 1/2)  

“… มันสบายค่ะ ก็ตอนหมอมาตรวจท่ีแผนกพี่อย่างนี้นะ พยาบาลก็ท างาน
ง่าย อย่างพวกเขาก็มีระบบเขา เรียกว่า Radiology System แต่ก่อนเขาจะเก็บฟิล์ม X–ray  
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แบบเป็นแผ่น X–ray แต่ตอนนี้เขาจะเก็บข้อมูลเป็นแบบภาพดิจิตอลแทนฟิล์มแบบเก่าแล้ว 
เราจะเห็นภาพ X–ray เร็วขึ้นหลังจากผู้ป่วย X–ray เสร็จไม่ถึง 5 นาที ก็ดูผลได้เลย แล้วเปิด
ท่ีหน้าจอคอมฯ ได้เลย แล้วยิ่งตอนนี้เป็นระบบ Online หมอไม่ต้องอยู่โรงพยาบาลก็ส่ังยา 
การรักษาจากเปิดไอแพด (iPad) ดูก็ส่ัง Order ได้เลยมันเร็วมาก อย่างพวกพี่ Refer คนไข้
ไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน พวกพี่ก็ส่งต่อภาพ X–ray ของคนไข้ไปโรงพยาบาลอื่นได้
เลย ดึงข้อมูลได้เลยเหมือนส่ง E–mail แบบนี้ง่ายกว่าต้ังเยอะ พยาบาลก็ไม่ต้องท างานหนัก
ค่ะ พองานไม่หนักเราก็อยากท างานนี้นานๆ จริงป่ะ ไปท างานอย่างอื่นอาจจะหนักกว่า
พยาบาลก็ได้ เพราะไม่มีตัวช่วย” (ID – 2/2) 

“พี่ท างานท่ีนี่มาตลอด ไม่เคยเปล่ียนงานอื่นเลย แผนกอื่นก็ไม่เคยไปท า ท า
ท่ีนี่ท่ีเดียวต้ังแต่มาท างานท่ีอเมริกา พี่เห็นว่าท่ีนี่เขาเอาพวกเทคโนโลยีมาใช้ตลอด อย่างท่ี 
ICU จะมีเครื่องท่ีช่วยงานได้เยอะ อย่างเครื่องช่วย CPR แค่เราเปิดว่าเป็นคนไข้เด็ก หรือว่า
ผู้ใหญ่ เครื่องจะ Set เวลาให้หมดเลย ว่าต้องปั๊มกี่ครั้ง ให้ยาได้ตอนไหน ตอนนี้ ECG เป็น
อะไร เครื่องบอกหมดเลย ลดงานพยาบาลไปได้ต้ังเยอะ ... เอ่อ พี่หมายถึงว่าพยาบาลมีอะไร
หลายอย่างท่ีมาช่วยท างาน อย่างเช่นว่า ผู้ช่วย ไม่ก็พวกคอมฯ พวกช่วยทุ่นแรงงาน ไม่ต้อง
ให้พยาบาลท างานหนัก ต่อมาก็อะไรนะ NOC: Nursing Outcome Classification อันนี้
เป็น IT ของทาง Nursing โดยเฉพาะเลย เป็นโปรแกรมท่ีช่วยพยาบาลได้มากเพื่อท่ีเราจะ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลจากคนไข้แต่ละคนท่ีมารับบริการว่าได้รับการบริการทางการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพครบถ้วน แล้วก็เท่าเทียมกันทุกคน ส่วน  ICNP: International 
Classification Nursing Practice อันนี้ก็เป็นโปรแกรมอย่างหนึ่งท่ีช่วยพยาบาลเหมือนกัน  
แต่ช่วยแบบว่าวัดค่ามาตรฐานในการวินิจฉัยทางการพยาบาล คือมันจะมีค่ามาตรฐานของมัน
อยู่แล้วว่าแต่ละอาการแต่ละโรค Nurse ต้องท าอะไรบ้าง แล้วมีค่ามาตรฐานมาเทียบอีกทีว่า
การพยาบาล Nursing Care ท่ีเราให้กับคนไข้ได้ตามมาตรฐานท่ีมีหรือเปล่า อะไรอย่างนี้
แหละ”  (ID – 8/2)  

“... IT ท่ีใช้ ๆ กันอยู่มันช่วยให้เราดูข้อมูลเก็บข้อมูลท่ีจ าเป็นกับคนไข้ ท า
ให้คนไข้ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงสุดจากพยาบาล อย่างพวก Heart Unit เขาก็จะมีระบบ
ติดตาม Monitor system แบบเคล่ือนท่ีอย่างเครื่อง Holster monitor ติดตามคนไข้หัวใจท่ี
สงสัยว่าเขาน่าจะมีการเต้นของหัวใจผิดปกติบางเวลา ติดตามผู้ป่วยแบบเคล่ือนท่ี แล้วก็ถ่าย
โอนข้อมูลคนไข้ไปในระบบหลักของโรงพยาบาลเพื่อบันทึกข้อมูลของคนไข้หัวใจได้ ไม่ได้มีแค่
นี้นะงานพยาบาลมีอะไรที่เราคาดไม่ถึงตลอด ท่ีนี่เขาก็จะพยายามคิดค้นอุปกรณ์ใหม่ๆ มาใช้
ตลอดเพื่ออะไร ก็เพื่อลดคนท างาน แล้วท าให้งานมีคุณภาพมากขึ้นกว่าเดิมอีกครับ พยาบาล
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อย่างเราท างานไปด้วยก็ต้องเรียนรู้ไปด้วย ต้องรู้ว่าวันนี้มีอะไรใหม่เข้ามาอีก เราต้องรับรู้หมด
เครื่องไม้เครื่องมือท่ีมีเข้ามาใหม่ เราต้องรู้เรื่องกับเขาครับ พยายามใช้ให้เป็น” (ID – 10/2)  

“... เผอิญว่าห้องยาของพี่จะแตกต่างจากท่ีเคยอยู่ท่ีเมืองไทยนะ คือว่า ห้อง
ยาพี่จะเป็นห้องยาเอ่อ รับผิดชอบแค่ Ward ศัลยกรรม คือยาส่วนมากท่ีใช้ในแผนก
ศัลยกรรมจะคล้ายๆ กัน เขาก็จะมียาศัลยกรรมท้ังหมดท่ีนี่ อย่างพี่อยู่ ช้ัน 15 ห้องยา
ศัลยกรรมจะอยู่ท่ีช้ัน 14 คือว่า Ward ศัลยกรรมนี่จะแบ่งออกเป็น 8 ศัลยกรรมก็มีกระดูก, 
Chronic, Acute, Plastic, Accident, Burn, เด็ก, Sub ICU ศัลย์ ก็จะเรียงกันเลย 8 ช้ัน 
ต้ังแต่ช้ัน 10 ถึง 17 จะมีห้องยาแบบแบ่งกัน มีห้องยาร่วมกัน จะมีห้องยาท่ีช้ัน 11 ใช้เบิกยา
ของช้ัน 10, 11, 12 ยาช้ัน 14 ใช้เบิกยาช้ัน 13, 14, 15 อะไรอย่างเนี๊ยะ ยามันจะคล้ายกัน
อยู่แล้วไง แล้วเขาจะ Set ระบบให้เบิกยาเป็นช้ันๆโดยท่ีเราไม่ต้องจ าว่าเราต้องเบิกยาห้องนี้ 
ช้ันนี้ มันจะส่งไปโดยอัตโนมัติพยาบาลก็สบายไปอย่างละ คนไข้มาก็ให้ยาได้เลยไม่ต้องรอ
นาน Stat ยาเราก็เร็วได้ทันเวลาตามท่ีโรงพยาบาล Set ไว้ครับ” (ID – 5/3)  

  2.3.2  สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล   

   ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า แพทย์เป็นบุคคลท่ีส าคัญกลุ่มหนึ่งท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อม
ในการท างานของพยาบาล เนื่องจากแพทย์เป็นผู้ท าการรักษา และดูแลผู้ป่วยให้หายเป็นปกติร่วมกับ
ทีมการพยาบาล ซึ่งการท่ีจะท างานร่วมกันอย่างราบรื่นนั้น พยาบาลกับแพทย์ต้องปฏิบัติงานร่วมกัน
โดยเห็นคุณค่าของกันและกัน ให้เกียรติกัน และมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน ท้ังนี้สัมพันธภาพระหว่าง
แพทย์กับพยาบาลในการท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ปฏิบัติงาน
ร่วมกันอยู่บนพื้นฐานของการให้เกียรติในองค์ความรู้ และประสบการณ์ความช านาญของแต่ละ
วิชาชีพ มีการประสานงานกันโดยต่างฝ่ายต่างรับรู้ในคุณค่าซึ่งกันและกัน มีอ านาจในการตัดสินใจ
ร่วมกันในการวางแผนการรักษา และก าหนดแนวทางการดูแลรักษาโดยแบ่งแยกขอบเขตการ
ปฏิบัติงานอย่างชัดเจนต่างฝ่ายต่างแสดงบทบาทหน้าท่ีในขอบเขตความรับผิดชอบต่องานของตน 
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ เคารพสิทธิของกันและกัน ให้ความเป็นกันเองในการท างาน ท าให้
เกิดผลลัพธ์ท่ีดีท้ังทางด้านผู้ป่วย ท่ีท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีคุณภาพ และท าให้พยาบาลเกิด
ความพึงพอใจในงาน และคงอยู่ในงานต่อไป ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“… ท่ีนี่หมอจะรับฟังพยาบาล เช่ือท่ีเรารายงานมาก เช่ือพยาบาลเพราะว่า
พยาบาลเราท างานกับเขา เขาส าคัญกับเรา เราก็ส าคัญกับเขา หมอจะให้เกียรติพยาบาลมาก 
ไม่ท างานก้าวก่ายหน้าท่ีของเรา ไม่คิดว่าเราเป็นคนใช้ เท่าท่ีดูจากการท างานด้วยกันนะ เรา
พูดอะไรเขาจะฟัง แต่ถ้าผิดเขาจะแย้ง แต่ถ้าเขาผิดเราก็แย้งได้ หมอกับพยาบาลท างานแบบ
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เป็นคนท างานด้วยกัน ช่วยกันจริงๆ ค่ะ ไม่เคยเห็นหมอท่ีนี่ดูถูกพยาบาลเลย หมอกับ
พยาบาลกับอาชีพอื่นเท่าเทียมกัน ต่างกันตรงท่ี หน้าท่ีคนละอย่างกัน” (ID – 4/1) 

“ไม่เหมือนหรอกค่ะ พยาบาลกับหมอท่ีนี่ต่างจากท่ีไทยมาก หมอเห็น
พยาบาลส าคัญนะ พูดดีกับเรา เป็นเพื่อนเรา มีอะไรเราคุยกับเขาได้ เขาจะไม่ถือตัว หมอจะ
เอาความคิดของพยาบาลมาวางแผนการรักษาด้วยตลอดเลย เขาให้เกียรติเรา ให้ความส าคัญ 
พยาบาลกับหมอจะไม่ค่อยมีปัญหากัน จะเห็นเป็นเพื่อนกันมากว่าค่ะ พยาบาลท่ีนี่จะท างาน
กับหมอหลายคน ท างานท่ีนี่ไม่ใช่แค่ท่ีท างานดี แต่เรามีคนท างานกับเราเขาก็ดีกับเรา อย่างพี่
ท างานอยู่  ICU  เรากับหมอจะปรึกษากัน ว่าเราจะดูแลคนไข้เรายังไง หมอจะเช่ือพยาบาล
เพราะเราอยู่กับคนไข้มากท่ีสุดค่ะ เขาก็ท างานในส่วนของเขา เราก็ท างานใน Role ของเรา 
แต่เรามีคนไข้เป็นจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือท าให้เขาหาย แล้วงานเราก็ต้องมีคุณภาพ ตรงนี้
หมอเขารู้ เขาจะไม่ใช้เราไม่บังคับให้ท างานตามเขาเหมือนท่ีไทยค่ะ” (ID – 8/2) 

“พยาบาลในอเมริกานะถูกมองว่าเป็นคนท างานร่วมกับหมอ เราไม่ใช่คนใช้
ของหมอแล้วหมอเองเขาก็ไม่ได้มองพยาบาลแบบนั้นด้วย แม้ว่าการรักษาคนไข้หมอจะเป็น
คนท า เป็นคนก าหนดว่าต้องรักษายังไง แล้วหมอเขาจะเป็นคนเขียนส่ังยา ส่ังตรวจหลาย
อย่าง ทุกอย่าง แต่เขาก็เอาความคิดของพยาบาลมาใส่เกี่ยวกับการรักษาคนไข้ หมอท่ีนี่คิดว่า
พยาบาลส าคัญมากครับ หมอเขาคาดหวังว่าพยาบาลจะต้องมีความรู้ ให้ความคิดเห็นกับเขา
เกี่ยวกับการรักษาคนไข้ พยาบาลท่ีนี่มีหมอเป็นเพื่อนท างาน พยาบาลเป็นมากกว่าคนรับ
ค าส่ังจากหมอ พี่เห็นว่าหมอกับพยาบาลเป็นอะไรท่ีท าเพื่อคนไข้จริงๆ ต้ังแต่ท างานมาพี่ไม่
เคยเห็นเลยท่ีหมอถามว่า คนไข้คนนี้เราวางแผนดูแลเขายังไงดี พยาบาลคิดว่าจะดูแลเขา
แบบไหน มีหมอท่ีนี่แหละท่ีถามพยาบาลแบบนี้” (ID – 10/2) 

ประเด็นที่ 3  การปรับตัวกับงานและใช้ชีวิต 

 ในขณะท่ีพยาบาลได้ท างาน และใช้ชีวิตอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลได้มีการปรับตัว
ไปพร้อมๆ กัน โดยพยาบาลได้มีการปรับตัวต้ังแต่ก้าวแรกท่ีเดินทางไปถึง และเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
จนกระท่ังปัจจุบัน การปรับตัวในท่ีนี้หมายถึง การท่ีพยาบาลได้ปรับเปล่ียนตัวเองท้ังทางร่างกายและ
จิตใจให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ หรือปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับพยาบาลในระหว่างท่ีก าลังท างาน หรือ
ด ารงชีวิตอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ท้ังนี้ลักษณะการปรับตัวของพยาบาลเกิดขึ้นจากการได้พบกับ
ส่ิงแวดล้อมท่ีแปลกใหม่ ได้ท างานท่ีมีลักษณะงาน เพื่อนร่วมงานและผู้ป่วยท่ีแตกต่าง มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม การได้ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอเมริกันซึ่งเป็นสังคมใหม่ท่ีพยาบาลไม่คุ้นเคย ท า
ให้พยาบาลเลือกปฏิบัติส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพื่อปรับความต้องการของตัวเองให้เข้ากับการท างาน ส่ิงแวดล้อม
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เหล่านั้น เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นได้ จะเห็นได้ว่าการปรับตัวของ
พยาบาลเป็นการแสดงออกท่ีบ่งบอกถึงความพยายามเพื่อช่วยให้สามารถท างานกับผู้อื่นได้ อย่าง
ราบรื่น เกิดความผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด รวมท้ังการยู่รอดในสังคม สามารถท าให้ตัวเองอยู่ใน
สภาวะท่ีเหมาะสมกับส่ิงแวดล้อมใหม่ ท าให้เกิดความสมดุลและตอบสนองความต้องการของตัวเองได้ 
ท้ังทางด้านร่างกายเช่น อาหาร อากาศ ท่ีอยู่ เป็นต้น และทางด้านสังคมเช่น เพื่อนในท่ีท างาน ภาษา
วัฒนธรรม เป็นต้น ซึ่งแต่ละคนใช้เวลาในการปรับตัวต่างกันตามแบบแผนท่ีใช้ในการปรับตัว โดยใช้
ระยะเวลาในการปรับตัวประมาณ 1–2 ปี ท้ังนี้ประเด็นย่อยท่ีเกี่ยวข้องคือ 1) ปรับตัวเพื่อให้ท างานได้
อย่างมีความสุข และ 2) ปรับตัวเพื่อการใช้ชีวิตในส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่าง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ปรับตัวเพื่อให้ท างานได้อย่างมีความสุข 

ปรับตัวเพื่อให้ท างานได้อย่างมีความสุขคือ ความสามารถของพยาบาลในด้านต่างๆ 
เช่น ความสามารถในการเรียนรู้งาน การติดต่อประสานงาน และสร้างสัมพันธภาพ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตัวเองให้เข้ากับวัฒนธรรมองค์การ และการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในท่ีท างานอย่าง
สร้างสรรค์ รวมท้ังมีการฝึกฝน พัฒนาความรู้ความสามารถ และปรับปรุงตนเองเพื่อให้ฝ่าฟันอุปสรรค
ในการท างาน และสามารถท างานท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาได้อย่างราบรื่น และมีความสุข ในการ
ปรับตัวนั้น ถึงแม้ว่าจะท าให้พยาบาลเกิดความเครียด ไม่สุขสบายใจ แต่พยาบาลได้พยายาม ยอมรับ
กับวิธีการ กฎระเบียบ ขั้นตอนการท างานของพยาบาลท่ีมีอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา และใช้ความ
อดทน ร่วมกับการปลอบใจ และให้ก าลังใจตัวเอง เพื่อให้ผ่านพ้นปัญหาต่างๆ เหล่านั้นไปได้ด้วยดี  
ท้ังนี้การปรับตัวของพยาบาลเพื่อให้ท างานได้ พยาบาลต้องปรับตัวกับส่ิงแวดล้อมในท่ีท างานท่ีส าคัญ
คือ 1) ปรับตัวเองใหม่ให้เข้ากับระบบงาน  2) ปรับตัวกับเพื่อนร่วมงาน และ 3) ปรับตัวกับผู้ป่วยด้วย
การยอมรับ ดังนี้ 

3.1.1 ปรับตัวเองใหม่ให้เข้ากับระบบงาน 

   ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า เมื่อพยาบาลได้ท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาล
ได้มีการปรับตัวตัวเองให้เข้ากับระบบงาน ซึ่งถึงแม้ว่าจะเป็นงานพยาบาล แต่ด้วยรูปแบบการท างานท่ี
แตกต่างจากการท างานในประเทศไทย ท าให้พยาบาลรู้สึกว่า งานท่ีได้ปฏิบัติอยู่นั้นเป็นงานใหม่ของ
พยาบาล ท่ีพยาบาลต้องมีการปรับเปล่ียนตนเองหลายอย่าง เพื่อให้สามารถท างานกับระบบงาน
เหล่านี้ได้ ซึ่งหมายนั่นถึง การปรับตัวของพยาบาลให้เข้ากับลักษณะของระบบงานท่ีปฏิบัติ ด้วยการ
ยอมรับกฎระเบียบ วิธีการ และกระบวนการของงาน ท าความเข้าใจ และเรียนรู้กับระบบงาน โดยใช้
องค์ความรู้ และทักษะในการท างานของพยาบาลท่ีเคยมี เพื่อให้พยาบาลสามารถท างาน และปรับตัว
ให้เข้ากับระบบการท างานได้อย่างรวดเร็ว ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
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“พี่ต้องปรับตัวเยอะเหมือนกันกับระบบงานท่ีนี่ เราท างานได้ เราท างาน
เป็น คนไข้แบบนี้เราเคยดู แต่เราต้องดูด้วยว่าระบบงานท่ีนี่เป็นยังไง เขาท ากันยังไง มี
ขั้นตอนยังไง ต้องปรับใหม่หมด ก็มันไม่เหมือนท่ีไทย อย่างท างานท่ี ICU เวลาท างานในห้อง 
ICU จะมีกล้องวงจรปิดเพื่อท่ีเขาจะได้ดูเราท างาน และช่วยเหลือเรา กับคนไข้  แล้วจะมีคน
หนึ่งเป็นระดับ Supervisor เขาจะคอยนั่งมองอยู่ ICU ทุกห้องเกิดอะไรขึ้น เขาจะรู้ เราก็ต้อง
ท าตามขั้นตอน ใช้ความรู้ของเราก่อน อย่างคนไข้ Blood pressure High เขาจะถามเรา
ทันทีเลยนะว่าเกิดอะไรขึ้นท าไม Blood pressure ของผู้ป่วยมัน High อย่างนั้นล่ะ คุณแก้ไข
อะไรหรือเปล่าแก้ไขยังไงนั่นมัน Crisis แล้วนะคุณอาจจะบอกว่าเห็นแล้ว ตอนนี้แก้ไขโดย
การโทรบอกหมอ และขอค าส่ังไปท่ีหมอแล้ว ก าลังรอยาอยู่ก าลังจะ Stat order คือก็ต้อง
รายงานขึ้นไป เป็นขั้นตอนแบบนี้ ท่ีไทยไม่มีแบบนี้ พี่ต้องปรับตัวเองใหม่หมดถึงจะท างาน
ได้” (ID – 1/1) 

“พี่ คิดว่างานท่ีนี่คงจะเหมือนท่ีไทย แต่มาท าแล้วมันไม่ ใช่หรอกค่ะ 
ระบบงานคนละเรื่อง คนละภาษากัน อย่างอยู่ท่ีไทยเราจะรายงานหมอ บอกว่าคนไข้มีไข้สูง 
โทรขอ Order ยา เอายามาให้คนไข้ เท่านั้นก็พอ แต่พอมาท่ีนี่ขั้นตอนงาน ระบบงานไม่ได้
ง่ายขนาดนั้น แค่เขามีไข้เราจะโทรบอกหมอเลยไม่ได้ เราต้องท าตามขั้นตอน A–B–C ว่ามี
อะไรบ้าง ประเมินหาสาเหตุก่อนว่าคนไข้ น่าจะมีไข้จากอะไร เสร็จประเมินได้ คนไข้เข้าข่าย
ไข้แบบไหนต้องท าอะไรก่อนหลังเช่น ส่ง Lab เช็ดตัวจะท าอะไรก็ว่ากันไป ท าเสร็จคนไข้เป็น
ยังไง ไม่ดีขึ้นพยาบาลเห็นว่าต้องใช้ยา ก็โทรรายงานหมอ ระบบงานเขาเป็นแบบนี้ไง เราต้อง
ปรับตัวเราใหม่ให้รู้แล้วอยู่กับมัน ไม่ใช่เอะอะอะไรก็โทรบอกหมอ ไม่ใช่ระบบงานท่ีนี่ค่ะ ห้อง
ไหน เขาจะ Show up ให้เห็นหน้าเลยนะ แล้วปุ่มสีแดงจะดังขึ้น แล้วเราก็ต้องกด พอกดแล้ว
เราก็ยืนรายงานเขา เขาจะดูลงมาทุกอย่าง คอยดูเราท างานทุกอย่างจริงๆ เดิมเราเคยใช้แต่
แรงท างาน แต่มาท่ีนี่เราต้องใช้ความรู้ ไม่งั้นก็ปรับตัวไม่ได้ ท างานท่ีนี่ไม่ได้ค่ะ” (ID – 8/1) 

“พี่เคยบอกใช่ไหม (ลากเสียงยาว) ว่าพยาบาลตาสีตาสาท างานท่ีนี่ไม่ได้ 
เพราะทุกอย่างท่ีนี่คุณต้องมีความรู้ แล้วต้องรู้ให้จริง ทุกอย่างมันจะฟ้องคุณหมดเลยว่างาน
คุณเป็นยังไง ระบบงานท่ีนี่เขาจะดีมาก เราต้องเรียนรู้เข้าใจ แล้วยอมรับมันว่า ระบบงานเขา
เป็นแบบนี้นะ อย่างของพี่เครื่อง Hemo จะมีหลายรุ่นมาก เวลาเราจะใช้ไม่ใช่ว่าหยิบรุ่นไหน
มาก็ได้ แต่เราต้องตูด้วยว่ารุ่นนี้มันเหมาะกับคนไข้ยังไง มีข้ันตอนใช้ยังไง เพราะบางรุ่นเครื่อง
ดีจริงแต่ Warm เครื่องนาน แบบนี้เราก็ใช้กับคนไข้ท่ีด่วนๆ ไม่ได้ เราต้องปรับตัวใหม่กับ
ระบบท่ีนี่ กับการใช้ของหลายอย่าง ถ้าเราปรับไม่ได้ก็ท างานไม่ได้ไง” (ID – 3/2) 
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3.1.2 การปรับตัวกับเพื่อนร่วมงาน  

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การท างานให้ประสบความส าเร็จนั้น ไม่ได้เกิดจาก
ความสามารถของพยาบาลเพียงคนเดียว โดยปราศจากเพื่อนร่วมงาน แต่การท างานร่วมกับผู้อื่นให้ให้
ประสบผลส าเร็จ ย่อมต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับเพื่อนร่วมงานท่ีมีความแตกต่างท้ังความคิด ทัศนคติ 
และการปฏิบัติระหว่างบุคคล เพื่อให้พยาบาลสามารถท างานได้อย่างมีความสุข ได้สร้างบรรยากาศท่ี
ดีในการท างาน และท างานให้บรรลุเป้าหมาย การปรับตัวกับเพื่อร่วมงานนั้นแม้ว่าจะท าให้พยาบาล
รู้สึกกดดันและมีความเครียดกับเพื่อนร่วมงานท่ีเกิดจากความไม่เข้าใจ แต่พยาบาลก็ยังได้พยายาม
ปรับตัว โดยการรับฟังความคิดเห็นในการท างาน พัฒนาความสัมพันธ์ และสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ
เพื่อร่วมงาน เรียนรู้ และเข้าใจลักษณะนิสัยพื้นฐานของเพื่อนร่วมงาน รวมท้ังยอมรับความแตกต่าง
ของเพื่อนร่วมงานแต่ละคน โดยมีจุดยืนเป็นของตนเอง ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“…เพื่อนท่ีท างานก็ปรับตัวนิดหน่อย แต่ละคนไม่เหมือนกัน นิสัยใจคอไม่
เหมือนกัน คนฝรั่งเขาจะเป็นคนท่ีพูดตรงๆ ไม่อ้อมค้อม มีอะไรก็พูดกันแบบมีเหตุผล
ตรงไปตรงมา ผิดก็ว่าไปตามผิด ถูกก็คือถูก อันนี้เราก็ต้องปรับตัวเรา เพราะพี่นิสัยคนไทย 
สงสารคนอื่น ถ้าเป็นเพื่อนเราท าอะไรผิดเราก็ไม่กล้าบอกคนอื่นปิดบังไว้เพราะเขาเป็นเพื่อน
เราไง ท าแบบนี้เราคิดว่าเราปกป้องเขา แต่ฝรั่งคิดว่าเราท าร้ายเขา เพราะอะไรที่ไม่ถูกเพื่อนก็
ต้องบอกเพื่อให้เขาปรับปรุงตัว ไม่ใช่ให้ท าผิดซ้ า ก็ประมาณนี้ล่ะท่ีเราต้องปรับกับเพื่อน
ร่วมงาน” (ID – 2/2) 

“กับเพื่อนเราก็ปรับนะ เพื่อนท่ีท างานด้วยกันมีเยอะค่ะ มีท้ังพยาบาลเอย 
แม่บ้าน ผู้ช่วยพยาบาล หมอ คนเดินเอกสาร อย่างแรกเลยท่ีพี่คิดว่าไม่น่าจะมีเลย คือแรง
กดดันท่ีมาจากเพื่อนท่ีท างานด้วยกัน ส่วนมากก็จะเป็นพยาบาลนี่ล่ะค่ะท่ีมักจับผิดเรา พอเรา
ท าอะไรผิดสักอย่าง ท้ังท่ีไม่ใช่เรื่องใหญ่โตอะไรเลยก็เอาเรื่องเราไปพูดจนกลายเป็นเรื่องใหญ่
จนได้ อย่างเช่นว่าพี่เขียนข้อความก่อนท่ีจะรายงานหมอก็ช่วงแรกพี่ก็ยังกลัวท่ีจะรายงานผิด
พี่ก็ท าแบบนั้น พอรายงานเสร็จพี่ก็ท้ิงกระดาษลงถังขยะ พยาบาลบางคนก็มาเอาไปอ่านแล้ว
ไปบอกหัวหน้า หาว่าพี่ต้ังใจท่ีจะเปิดเผยข้อมูลคนไข้ แบบนี้ก็มีด้วย พี่เองก็ คิดไม่ถึง นอนไม่
หลับอยู่หลายวัน แต่เรื่องพวกนี้เราต้องค่อยๆ ปรับ กว่าใครๆ จะเข้าใจเราก็ใช้เวลานาน”    
(ID – 4/2) 

“พยาบาลไทยมาท างานท่ีนี่ปรับตัวเยอะมาก พี่เองบางอย่างก็คิดไม่ถึง 
อย่างเรื่องเพื่อนพยาบาล เป็นอะไรท่ีพี่คิดมากนะ เพราะไม่มีเพื่อนงานเราก็ท าไม่ได้ ไม่เสร็จ
งาน พยาบาลแต่ละคนท่ีมาท างานนิสัยไม่เหมือนกัน ชอบไม่เหมือนกัน ความคิดเห็นต่างกัน 
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เข้าใจคนละอย่างกันท้ังท่ีเป็นเรื่องเดียวกัน ยิ่งพยาบาลท่ีนี่มาคนละท่ี คนละขั้วโลก แต่ละคน
ก็เช่ือมั่นว่าฉันนี่แหละถูกท่ีสุด เรื่องง่ายๆ เลยหาท่ีจัดวันเกิดให้หัวหน้า พยาบาลแต่ละคนก็
เสนอคนละท่ีเพราะคิดว่าตัวเองท างานกับหัวหน้ามานานรู้ใจกัน รู้ว่าหัวหน้าชอบอะไร ก็ตก
ลงกันไม่ได้ สรุปไม่ได้กินเล้ียงเลยเพราะตกลงไม่ได้ว่าจะไปท่ีไหน ยังครับ ยังไม่จบ พยาบาล
แต่ละชาติก็โทษกันไป ว่าเป็นเพราะคนนั้นคนนี้ โดยท่ีไม่มองตัวเองเลย แบบนี้ก็มี  เยอะด้วย 
ทุกท่ีเราก็ต้องปรับให้เข้ากับทุกคน” (ID – 10/2) 

3.1.3 ปรับตัวกับผู้ป่วยด้วยการยอมรับ 

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาพยาบาลไม่ได้ปรับตัว
กับงาน และเพื่อนร่วมงานเท่านั้น แต่พยาบาลยังต้องปรับตัวกับผู้ป่วย ซึ่งเป็นการปรับตัวอีกอย่างหนึ่ง
ของพยาบาลเพื่อให้พยาบาลสามารถท างานได้อย่างมีความสุข ท้ังนี้พยาบาลได้ปรับตัวด้วยการ
ยอมรับกับลักษณะของผู้ป่วย 2 ลักษณะคือ ประการแรกลักษณะของรูปร่างผู้ป่วย ท่ีมีรูปร่างขนาด
ใหญ่ น้ าหนักตัวมาก ท าให้พยาบาลไทยท าหัตถการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาลบางอย่าง
ล าบากเช่น การช่วยผู้ป่วยท ากายภาพ การท าความสะอาดแผลในบริเวณท่ียากต่อการเข้าถึง ท าให้
พยาบาลต้องใช้พละก าลังอย่างมากเพื่อช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น ประการท่ีสองระดับความรู้ และ
การรับรู้สิทธิทางด้านสุขภาพ สืบเนื่องจากการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดข้อสงสัยในโรคท่ี
ตนเองเผชิญอยู่ รวมท้ังมีความรู้เกี่ยวกับโรคนั้นๆ ในระดับหนึ่ง ประกอบกับการรับรู้สิทธิต่างๆ ของ
ตนเองท่ีพึงได้เมื่อมารับบริการ ท าให้เกิดความคาดหวังในตัวพยาบาล แต่เนื่องจากพยาบาลไม่คุ้นเคย
กับโรค และระบบงาน ท าให้พยาบาลไทยไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยให้เป็นไปตาม
ความคาดหวังได้ ด้วยเหตุนี้พยาบาลจึงต้องมีการปรับตัว โดยค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติ มเพื่อท่ีจะ
สามารถท างานกับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“การปรับตัวกับคนไข้เหรอคะ ก็ถึงว่าพี่จะไปดูเขาท่ีบ้าน คนไข้ส่วนมากท่ี
กลับไปอยู่บ้านก็เป็นพวกโรคเรื้อรังค่ะ เราต้องปรับตัวกับคนไข้พวกนี้เยอะ เขาแก่แล้วจะให้
มาท าตามท่ีเราบอกเขาไม่ท าแน่ๆ เราต้องยอมรับแล้วหาวิธีให้เขาไม่ทรุดหนักกว่าเดิม แล้ว
คนไข้ Bed Ridden ก็เป็นพวกท่ีแบบว่าตัวใหญ่มาก อ้วนมาก มีแผลเราก็ต้องไปท าแผลให้
ท ายากมาก คนไทยท่ีตัวใหญ่ยังไม่เท่านี้เลย ตัวใหญ่มาก พี่ต้องปรับตัวอยู่นานกว่าจะท าใจได้
ว่า เราต้องดูแลคนไข้พวกนี้นะ ท าแผลก็ยากกว่าจะตะแคงตัวได้ เผลอๆ ตะแคงตัวกลับมาทับ
พยาบาลไทยตายก่อนท าแผล แค่ช่วยพลิกตัวพยาบาลก็หมดแรงแล้ว อย่างอื่นไม่ได้ท าเลย 
(หัวเราะ)” (ID – 7/2) 
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“อย่างแรกเลยท่ีพี่คิดว่าไม่น่าจะมีเลย พอมาท างานก็เจอคนไข้พวก  High 
Educate  มีความรู้มากกว่าเราอีก เราพูดอะไรไปท าหน้าเป็นค าถามว่าเราพูดจริงหรือเปล่า 
ท่ีเราตอบมาเช่ือถือได้แค่ไหน แน่ใจนะว่าท่ีคุณพูดมามันถูกต้องแล้วมาท างานแรกๆ เจอ
ค าถามแบบนี้ จนไม่กล้าท างานเลย พอคนไข้มาก็พยายามเล่ียง แต่ก็หนีไม่พ้น เราก็ต้อง
กลับไปอ่านหนังสือ ทบทวนอะไรหลายอย่างเป็นอะไรท่ีปวดหัวมาก ก็ปรับตัวกับเข้าคนไข้
ด้วยนะ เพราะคนไข้ท่ีนี่ไม่เหมือนท่ีไทยนะครับ ต่างมากด้วย พี่ต้องท าใจเรื่องคนไข้ท่ีมีปัญหา
เยอะ เรื่องมากจะเอาทุกอย่าง คือเราเข้าใจว่าเขาต้องใช้สิทธิ์ แต่บางอย่างมันมากเกินไป พอ
เราท าไม่ทันเขาก็ไม่พอใจต่อว่าเรา คนไข้บางคนสติไม่ดีฟ้องลูกท้ังท่ีไม่เป็นเรื่องจริง เราก็ต้อง
ยอมรับมันก็ระวังตัวด้วย แบบนี้แหละท่ีพี่ต้องปรับตัวใหม่ กับคนไข้ท่ีไม่คิดว่าจะมียังมีเลย
ครับ” (ID – 10/2)  

“พอมาท างานพี่ก็ปรับตัวเยอะเหมือนกัน ปรับหลายอย่าง อย่างแรกเลยก็
ปรับตัวกับคนไข้นั่นแหละ คนไข้ท่ีนี่เรื่องมาก เพราะพวกเขามีความรู้มากถามรายละเอียดทุก
อย่างเลย พี่ต้องกลับบ้านไปเตรียมความรู้มาตอบพวกเขา ก่อนท าอะไรก็ต้องบอกเขาก่อน 
เช่นว่าก่อนฉีดยาก็ต้องบอกเขาว่าเป็นยาอะไร ฉีดเขาเพื่ออะไร มี Side Effect ยังไงบ้าง 
พยาบาลอย่างเราต้องอธิบายหมดเลยนะ ไม่ใช่แค่เรื่อง Educate แต่พวกฝรั่งนี่เขาตัวโตมาก 
คนไทยเราก็ตัวเล็ก ยกฝรั่งท่ีนอนติดเตียง Bed Ridden ยกไม่ไหว ใครจะไปรู้ว่าต้องมาดู
คนไข้ตัวใหญ่ขนาดนี้ แต่ได้มาแล้วก็ต้องดูแลไง ต้องยอมรับก็เปล่ียนอะไรไม่ได้แล้ว ต้องท า
ร่างกายให้แข็งแรงอย่างเดียวเพื่อให้ท างานได้ ก็แบบนี้ล่ะท่ีต้องปรับตอนท างาน” (ID – 1/3) 

3.2 ปรับตัวเพื่อการใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อมที่แตกต่าง 

 ปรับตัวเพื่อการใช้ชีวิตในส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่างคือ การเปล่ียนแปลงของพยาบาลท่ี
เกิดขึ้นท้ังทางร่างกาย และจิตใจ ซึ่งเป็นการปรับตัวอย่างหนึ่ง เพื่อตอบสนองความต้องการของตัว
พยาบาลท่ีจะด ารงชีวิตให้ได้ในสภาพแวดล้อมใหม่ ซึ่งไม่ได้มีการปรับตัวเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่มี
การปรับตัวหลายๆ อย่างประกอบกันเช่น การปรับตัวกับเวลา อาหาร อากาศ พายุ การเดินทาง 
รวมท้ังการปรับตัวเพื่อให้ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอีกสังคมหนึ่งท่ีมีสภาพภูมิประเทศ ภาษา และวัฒนธรรมท่ี
แตกต่างไปจากสังคมไทยอย่างส้ินเชิงกล่าวคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นประเทศท่ีใช้ภาษาอังกฤษ
เป็นภาษาราชการ โดยมีส าเนียงท่ีมีความเฉพาะ เป็นประเทศท่ีมีการใช้ชีวิตอย่างอิสระ มีผู้คนจาก
หลายเช้ือชาติเข้าไปอาศัยอยู่ร่วมกัน  จากลักษณะดังกล่าว หลายคนจึงมองว่าไม่ใ ช่เรื่องยากท่ีจะ
ปรับตัวให้ได้กับการด ารงชีวิตอยู่ในสภาพสังคมเช่นนั้น แต่จากสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกับ
พยาบาลไทย พยาบาลต้องต่อสู้กับปัญหาและเหตุการณ์ต่างๆ มากมาย โดยพยาบาลต้องมีการปรับตัว
ต่อสภาวะนั้นๆ เพื่อแก้ไขปัญหาเหล่านั้นให้ได้ เนื่องจากจ าเป็นต้องด ารง ชีวิตอยู่ในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา ซึ่งการปรับตัวกับบางอย่างพยาบาลสามารถปรับตัวได้โดยง่าย แต่บางอย่างต้องใช้เวลา
และความอดทนในการปรับตัว โดยพยาบาลไทยได้มีการปรับตัวหลายอย่างคือ 1) ปรับตัวกับเวลา
ต้ังแต่ก้าวแรกท่ีมาถึงอเมริกา 2) การปรับตัวกับสภาพดิน ฟ้า อากาศ และพายุ 3) ปรับตัวกับอาหาร...
ท่ีแตกต่างกับอาหารไทย 4) ปรับตัวกับการใช้ภาษาเพื่อการส่ือสาร และ 5) ปรับตัวกับวัฒนธรรม และ
ความเช่ือท่ีแตกต่าง: การเหยียดสีผิว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.2.1 ปรับตัวกับเวลาตั้งแต่ก้าวแรกที่มาถึงอเมริกา   

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การปรับตัวกับเวลาเป็นการปรับตัวอย่างแรกเมื่อพยาบาล
ได้เดินทางไปถึงประเทศสหรัฐอเมริกา โดยในระยะเวลาแรกๆ ท่ีพยาบาลเดินทางไปถึงพยาบาลจะเกิด
อาการมึนงง สับสนเวลาในระหว่างวัน ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ไม่เต็มท่ีเช่น การท่ี
พยาบาลเข้าใจว่าเวลากลางวันเป็นเวลากลางคืน ร่างกายมีการปรับสภาพไม่ทัน ท าให้พยาบาลเกิด
อาการง่วงนอนในเวลากลางวัน เป็นต้น ซึ่งพยาบาลได้มีการปรับตัวกับเวลา โดยการปรับสภาพ
ร่างกาย และความเข้าใจใหม่ของพยาบาลเพื่อให้ตรงกับเวลาตามความเป็นจริงในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งใช้ระยะเวลาในการปรับตัวประมาณ 2–3 วัน ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
ดังนี้ 

“.. ทุกอย่างท่ีอยู่ท่ีนี่พี่ต้องปรับตัวหมดเลย ทุกเรื่องเลยเพราะ ท่ีนี่ไม่เหมือน
บ้านเรา นับต้ังแต่ก้าวแรกท่ีลงจากสนามบิน หลังจากรายงานตัวเสร็จ มาถึงห้องพัก นอน
พักผ่อนเราคิดว่านอนพักผ่อนกลางคืนแต่ท่ีไหนได้เป็นตอนกลางวัน  ตอนนั้นแหละต้อง
ปรับตัวกับเวลา เพราะเขาท างานเป็นระบบ เป็นกะ เราต้องเข้างานให้ตรงเวลา ไม่มีใครปลุก
เราเหมือนอยู่ ท่ีไทย บอกสมองเราปรับให้ตรงเหมือนกันกับท่ีนี่ เพราะทุกอย่างมันไม่
เหมือนเดิม มันต่างกันคนละขั้ว” (ID – 6/2) 

“ตอนท่ีพี่มาท างานท่ีนี่ใหม่ๆ อย่างแรกเลยพี่ต้องปรับตัว ท าเพื่อให้พี่อยู่ท่ีนี่
ได้ เอาต้ังแต่ลงเครื่อง พอลงเครื่องงงเลย ท่ีนี่ตอนนี้น่าจะเป็นตอนกลางคืนของอีกวันหนึ่งนะ 
ท าไมตอนนี้ยังเป็นตอนกลางวันของวันเดิมอยู่ ไม่เข้าใจเลย พอถึงท่ีพักก็เป็นเวลานอน แต่ท่ี
ไทยน่าจะตอนเช้าเราก็นอนไม่หลับ แล้วตอนเช้า คือมาถึงอเมริกาเช้าวันต่อมาก็เริ่มมาท างาน 
สมองเรายังคิดว่าเป็นตอนกลางคืน ท างานไปก็ง่วงไป ตอนกลางคืนก็นอนไม่หลับ เป็นอยู่
อย่างนี้เกือบ 3 วัน กว่าสมองเราจะส่ังงานได้ สับสนอยู่นาน” (ID – 10/2) 

“คนไทยเราต้องรู้จักปรับตัวกับอีกหลายๆ อย่าง Time ก็ส าคัญ ต้องรู้เวลา
ด้วยว่าตอนนี้ท่ีอเมริกาเวลาเท่าไหร่ มันไม่เท่ากันกับไทยนะ อันนี้มันส าคัญก็ตรงท่ีว่าถ้าพวก
เราเดินทางมาถึงท่ีนี่เราต้องปรับเวลาให้ตรงก่อน  เพราะสมองเราคิดไม่ออกหรอกว่าตอนนี้กี่
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โมงกี่ยาม ไม่อยากจะบอกเลยว่าพี่เคยเป็น เป็นอยู่นานเป็นอาทิตย์ คือพี่มาท่ีนี่แบบมาถึงก็ไป
ข้างนอก ไปหาอะไรกินเพราะหิว พอไปข้างนอกก็เป็นกลางคืน หาของกินยากมาก สรุปอด
ครับ ทนหิว พอกลางวันเขาเราก็นอน แบบนอนหลับสนิทเลย แบบนี้ไม่ได้นะ เราต้องต้ังเวลา 
ปรับตัวเราด้วย” (ID – 12/2) 

3.2.2 การปรับตัวกับสภาพดิน ฟ้า อากาศและพายุ   

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การปรับตัวกับสภาพดิน ฟ้า อากาศและพายุของพยาบาล
แต่ละคนมีความแตกต่างกันตามแต่ละรัฐท่ีพยาบาลอยู่อาศัย ท้ังนี้ลักษณะของสภาพอากาศท่ีพยาบาล
ไทยมีการปรับตัว คือ สภาพอากาศท่ีร้อน หรือหนาวเกินไป พยาบาลมีการปรับตัวโดยการหาวิธี
ป้องกันตนเองเช่น ในรัฐแอริโซนาเป็นรัฐท่ีมีภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นทะเลทราย มีอากาศร้อนจัด มี
แดดจัด พยาบาลจะทาครีมกันแดด เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาลยังต้องเผชิญกับพายุท่ีมีในแต่ละรัฐ 
โดยพยาบาลต้องมีการปรับเปล่ียนวิธีคิดของตนเองเพื่อให้เข้าใจสภาพสังคม เจ้าใจแนวทางการเอาตัว
รอดด้วยการฝึกตนเองและเข้าฝึกอบรมวิธีการเอาตัวรอดในแต่ละรัฐ เพื่อเตรียมตัวหลบภัย ในช่วงท่ีมี
พายุ ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“ต่อมาส่ิงท่ีพี่ต้องปรับตัวมากอีกอย่างหนึ่งคือ อากาศท่ีบ้านพัก อากาศท่ีนี่
แต่ละรัฐแตกต่างกันมาก เกือบทุกรัฐจะมีพายุเป็นของตัวเองบาง ทีพายุฝน พายุหิมะ พายุ
หนาว พายุร้อน พายุทราย สารพัดพายุรัฐไหนไม่เจอพายุน่ะแปลก ตอนนั้นพี่เดินทางมาอยู่
ใหม่ๆ มีพายุฤดูร้อนมาลมพัดต้นไม้บ้านล้มกันอุดตะหลุด ไฟดับท่ัวเมืองไม่มีอาหารกิน ต้องไป
รัฐอื่น แต่เขาจะประกาศ อีกอย่างเราต้องหัดเอาตัวรอดด้วย เราต้องปรับตัวกับวิธีเอาตัวรอด 
อย่างก่อนพายุมาเขาจะประกาศก่อน ประมาณวันนี้จะมีพายุมาให้ทุกคนเตรียมตัวอพยพ 
หรือไปอยู่ในท่ีปลอดภัยส่วนมากเขาจะประกาศนะ แต่ว่าเราคนไทยไง เคยชินกับการท่ีมีคน
มาเล่าให้ฟัง ไม่ค่อยติดตามข่าวสารบ้านเมือง ถึงดูก็พอผ่านๆ ตา ไม่คิดจะท าตาม แต่ท่ีนี่ไม่ได้
นะ Culture เขาไม่ใช่อย่างนั้นต้องรู้และก็ท าตามให้ทันค่ะเพราะอันตรายมาก เพราะคนของ
เขาจะไม่มายืนเกาะรั้วซุบซิบกัน คือต่างคนต่างอยู่ แต่มีกิจกรรมร่วมกัน ส่วนมากคือกิจกรรม
ทางศาสนาเจอกันโบสถ์นะ พอเขาประกาศทางส่ืออื่นว่าจะมีพายุมาเราก็เฉยๆ ท้ังท่ีคนอื่นเขา
เตรียมพร้อมไปอยู่รัฐอื่น ลางานแต่เราซิเป็นทองไม่รู้ร้อน นอนเฉ้ยเลย ไม่รู้เรื่องอะไรกับเขา  
เป็นไงหล่ะเจอพายุอย่างจัง ไม่รู้จะท ายังไงวิ่งไปหาใครก็มีคนอยู่แถวนั้นแต่โชคดีตอนนั้นเจอ
เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย เขาช่วยเหลือเราพาไปอยู่ในท่ีปลอดภัย แต่ไม่มีอะไรจะกิน มี
แต่น้ าเปล่า 2 ขวด อดข้าวเลยวันหนึ่งเกือบ 2 วันถึงได้กินแซนวิช 2 ช้ิน ตอนนั้นหิวมาก กิน
ช้างได้เป็นตัวๆ” (ID – 6/2) 



127 
 

“ดินฟ้าอากาศก็ส าคัญ อเมริกาและรัฐต่างกันมีพายุไม่เหมือนกัน ทรายบ้าง 
ฝนบ้าง หิมะบ้าง คือเราต้องท าใจกับตรงนี้นะว่า ภัยธรรมชาติเกิดขึ้นได้เสมอ ท่ีอเมริกาเขา
จะฝึกให้คนของเขาเอาตัวรอดเป็น ซ้อมหนีพายุบ้าง ถ้ามีการเตือนเราต้องท ายังไง ไปท่ีไหน 
เอาอะไรไปบ้าง ตรงนี้เราก็ต้องปรับตัวรู้การเอาตัวรอด ไม่ก็อาจจะอดตายในหลุมอเมริกา
ไม่ใช่เมืองในฝันท่ีจะสวยงามไปหมด ทุกคนมาต้องได้ดี ต้องรวย คิดผิดแล้ว มันไม่ใช่อย่างท่ี
เราคิดเสมอไปหรอก” (ID – 8/2) 

“ต่อมาก็อากาศ ท่ีนี่ร้อนมากๆ ครับ ร้อนแบบแห้งๆ ต้องทากันแดด 
Protect ก่อนออกนอกบ้าน ทาแบบเยอะๆ เลยครับ ไม่งั้นก็ผิวไหม้ อยู่ไม่ได้ แล้วมีพายุฝุ่น
ทรายอีก มาทีก็ทรายเต็มไปหมด นานเหมือนกันกว่าจะชินกว่าจะอยู่ได้ ปรับตัวได้ คือ เรามา
อยู่ท่ีนี่ต้องเรียนรู้การเอาตัวรอด เพราะท่ีนี่พายุน่ากลัวมาก เราต้องรู้ว่าเราต้องท ายังไงเมื่อมี
พายุมา เราต้องเอาตัวรอดให้ได้ พี่ก็ปรับตัวเยอะเหมือนกัน กว่าจะรู้ทางหนีทีไล่กับพายุท่ีรัฐนี้ 
กว่าจะพายุทรายเราก็หลบเป็น” (ID – 10/2) 

3.2.3 ปรับตัวกับอาหาร...ที่แตกต่างกับอาหารไทย 

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การปรับตัวกับอาหาร เป็นการปรับตัวอีกอย่างหนึ่งท่ี
จ าเป็นและมีความส าคัญ กับการด ารงชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพยาบาลต้องใช้ความอดทน 
จนท าให้เกิดความเคยชินกับอาหาร ท้ังชนิด และลักษณะของอาหารท่ีส่วนมากมีแป้ง และไขมันเป็น
ส่วนประกอบ  เมื่อรับประทานเข้าไปแล้วท าให้เกิดอาการอาหารไม่ย่อย ท้องอืดจุกเสียดแน่นท้อง 
และท าให้น้ าหนักเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วอีกด้วย ด้านรสชาติของอาหารท่ีมีความแตกต่างคือ อาหารโดย
ส่วนใหญ่มีรสชาติจืด ไม่จัดจ้าน ไม่มีส่วนผสมของพริก นอกจากนี้อาหารไทยในประเทศสหรัฐอเมริกา
มีราคาสูง ไม่หลากหลาย  ท าให้พยาบาลต้องปรับตัวด้วยการรับประทานอาหารท่ีหาง่าย มีขายท่ัวไป 
ราคาไม่สูงมาก ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“... ส่วนเรื่องอาหารการกินก็ต้องปรับตัวเหมือนกันนะ เพราะว่า พี่เป็นคน
ใต้กินรสจัด มาท่ีนี่ต้องกินแต่จืดๆ แทบไม่มีพริกเลย มันมีแต่แป้ง ของมันๆ แรกๆ กินอะไรไม่
ค่อยได้ มันอืดท้อง แบบอาหารไม่ย่อย บางทีกินๆ อยู่ก็จุกแน่นขึ้นมาแบบไม่ได้ต้ังตัวเลย แต่
ร่างกายเราก็ปรับไปเองเรื่อยๆ นะ ช่วงแรกๆ น้ าหนักลดต้ัง 5–6 กิโลแหน่ะ แต่พอกินได้
เท่านั้นแหละ ไม่อยากพูด โอ้ แม่เจ้า ขึ้นมาได้ไงเป็น 10 กิโล (หัวเราะ)” (ID – 1/1) 

“ช่วงแรกๆ พี่นะกินแต่ขนมปัง กับนม ท้องเนี่ยอืดก็อืด ไม่ได้กินข้าวเลย 
อาหารไทยก็แพงนะ ตอนนั้นรู้สึกว่าแพงมาก พอนานๆ ไปเริ่มชินแล้วล่ะ เราก็พอกินอาหาร
อย่างอื่นกินได้ก็กินไป หากินง่ายด้วยไง ก็ต้องทนกินไป สักพักเด๋ียวก็ชินไปเอง ไอ้ท่ีกินๆ กัน
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ส่วนมากมันก็ท าให้อ้วน มันเป็นพวกไขมันเยอะ อย่างกินขนมปังกับ Cheese ไม่ค่อยมีผัก 
กินพิซซ่าไม่มีซอสแทนข้าว อะไรแบบเนี๊ยะ จะไม่ให้พี่อ้วนได้ยังไงล่ะ” (ID – 2/1) 

“... ต่อมาเรื่องอาหารพี่เป็นคนไทยท่ีติดรสชาติอาหารไทยมากๆ โดยเฉพาะ
ส้มต า ข้าวเหนียว ลาบหมู น้ าตก ต้มแซ่บด้วยนะหื๋อ (ลากเสียงยาว) พูดมาน้ าลายสอ ท่ีนี่หา
แบบนั้นยากมากเพราะเขากินอาหารไม่เผ็ด ถึงแม้ว่าจะมีร้านอาหารไทย แต่มันก็ไม่ถึงพริกถึง
ขิงพี่ต้องอดทนมากกับการไม่ได้กินอาหารจานโปรด คือมันไม่มีขายหากินยากมาก ไม่เหมือน
บ้านเรา เดินไปไหนก็ชนแต่ร้านส้มต าไม่ต้องอดทนรอ ง่ายมากช่วงแรกพี่ท ากับข้าวกินเอง 
เอาตามความคิดเรา ท่ีเราพอจะคิดเมนูออกบ้าง แต่พอท างานเวลาว่างลดลงก็ต้องซื้ออาหาร
กินเองช่วงแรกๆ นะไม่มีอะไรถูกปากหรอก แต่ต้องคิดว่า เราต้องกินเพื่ออยู่ไม่ใช่อยู่ เพื่อกิน 
พอคิดได้ก็ Ok. กินไปอย่างนั้นแหละพอประทังชีวิตไปวันๆ พอนานๆ ไปพี่ก็เริ่มชินไปๆ มาๆ 
ตอนนี้กลายเป็นคนกินเผ็ดไม่ได้เลย ข าตัวเองเหมือนกัน” (ID – 6/2) 

“ต้องเข้าใจอีกอย่างนะ ว่าท่ีนี่ไม่ใช่เมืองไทยท่ีมีอาหาร ขนม ผลไม้ให้เลือก
เยอะเหมือนบ้านเรา พี่เป็นคนท่ีชอบกินอาหารรสจัด แต่ข้อเสียคือท ากับข้าวไม่เป็น ชอบกิน
ขนมหวานพวกเม็ดขนุน แต่ท่ีนี่หากินยากมาก เคยกินข้าวแล้วมากินขนมปังท้องอืดค่ะ 
อาหารไม่ย่อย ผักผลไม้ก็ไม่ได้มีให้เลือกเยอะเหมือนท่ีไทย ร้านอาหารไทยมี แต่ไม่มีของท่ีเรา
อยากกิน อีกอย่างราคามันก็แพง ถ้าจะให้ซื้อกินตลอดมีหวังจนตาย แค่เรื่องกินเราก็ต้องปรับ
เยอะ ท าให้มันชินเข้าไว้ คิดว่ากินเพื่ออยู่ให้ได้ก็แล้วกัน พี่ต้องกินอาหารท่ีคนท่ีนี่กิน ราคาก็
พอไหวไม่ได้แพงมาก เราก็ต้องทนไปแล้วก็ชินไปเองค่ะ” (ID – 9/2) 

3.2.4 ปรับตัวกับการใช้ภาษาเพื่อการสื่อสาร 

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า ถึงแม้ว่าพยาบาลได้เตรียมความพร้อมทางด้านภาษา
มาแล้วระดับหนึ่ง ซึ่งพยาบาลคิดว่า ภาษาของตนอยู่ในระดับดี สามารถส่ือสารกับคนอื่นได้ แต่ใน
ความเป็นจริงเมื่อพยาบาลได้มาอยู่ในสังคมท่ีเป็นเจ้าของภาษา พยาบาลจึงได้รู้ว่าภาษาท่ีเตรียมมา
สามารถใช้ได้เพียงบางส่วนเท่านั้น โดยทักษะภาษาอังกฤษท่ีพยาบาลมีการปรับตัวมากท่ีสุดคือทักษะ
ด้านการพูด รองลงมาคือทักษะด้านการฟัง เนื่องจากส าเนียงภาษาท่ีแตกต่างจากท่ีพยาบาลได้เตรียม
มา ท้ังนี้ปัญหาทางด้านภาษาท่ีเกิดขึ้น ท าให้พยาบาลเกิดความวิตกกังวล ขาดความมั่นใจในการ
ท างาน และการด ารงชีวิตในประจ าวัน การปรับตัวของพยาบาลจึงต้องใช้เวลาในการฝึกฝนเพื่อให้เกิด
ความคุ้นเคย และเคยชิน ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“ช่วง 6-7 เดือนแรก เป็นช่วงท่ีพี่ทรมานสุดๆ เป็นช่วงท่ีต้องปรับตัวอย่าง
มากท้ังเรื่องอาหารการกินท่ีอยู่ อากาศ วัฒนธรรมและท่ีส าคัญท่ีสุดคือเรื่องภาษาตอนแรก
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ท่ีมาพี่คิดว่าตัวเองเนี่ยภาษาแข็งแรงนะ คือพี่ได้เรียนภาษาก่อนมาไง และส่ือสารกับคนอื่น
ค่อนข้างจะรู้เรื่อง แต่ท่ีจริงแล้วไม่ใช่ เพราะอาจารย์ฝรั่งท่ีสอนเราอยู่เมืองไทยเขาเข้าใจคน
ไทยมากกว่า เพราะว่าเขาอยู่เมืองไทยมาก่อน เจอนักเรียนไทยมามาก เขาจะรู้  Nature ของ
เรา ภาษาท่ีได้มาจากเมืองไทยเนี่ยดีมากในเรื่องของ Grammar ส่วนเรื่องอื่นเหมือนกับว่า
ต้องมาเริ่มต้นใหม่หมดเลย พี่เหนื่อยใจมากไม่กล้าคุยกับใครเลยเพราะว่า กลัวเขาไม่รู้เรื่อง 
กลัวเขาหัวเราะเยาะ แต่ท่ีจริงแล้วเรื่องมันไม่ได้เลวร้ายขนาดนั้น พี่คิดไปเอง พี่ยังจ าได้เลย
ตอนท่ีมาอยู่แรกๆ เพื่อนข้างบ้านเขาทักทายเรา แค่เขา Say “Hi” เรานี่ต่ืนเต้นท าอะไรไม่ถูก 
ยิ้มให้เขาแล้วก็วิ่งเข้าบ้าน พอคิดได้ว่า ต้องทักทายเขากลับ พี่ก็วิ่งออกไปข้างนอก เขาไปแล้ว 
ไม่ได้ทักทายเขากลับเลย” (ID – 2/1) 

“มีหลายเรื่องท่ีเราคิดว่าเราปรับตัวกับมันน่าจะได้แต่ก็ไม่ได้ อย่างเรื่อง
ภาษาของพี่ก็ถือว่าพูดคุยพอรู้เรื่อง ส่ือสารได้ดี แต่พอเราพูดเราอธิบายกับเขามีบางท่ีเขา
หัวเราะเราท้ังท่ีเราจริงจัง เขาหัวเราะส าเนียงภาษาเรา พี่ก็ว่าเขานะท่ีมาหัวเราะเราพี่ก็บอก
เขาว่าลองคุณพูดภาษาไทยส าเนียงคุณก็ไม่ได้เหมือนกัน ช่วงปรับตัวปัญหาท่ีพี่เจอส่วนมาก
จะเป็นเรื่องของภาษานี่แหละ เขาจะเห็นเราเป็นตัวตลกท่ีพูดภาษาเขาไม่ชัดแล้วเขาก็จะมา
ล้อเลียนเรา เหมือนว่าเรามาจากหลังเขาท่ียังไม่รู้เรื่องอะไรก็มาท างาน แต่พอสักพักใหญ่ เรา
พูดได้ เข้าใจส านวนภาษาเขามากขึ้น เขาก็เลิกนิสัยท่ีเอาเราไปล้อเล่นแล้วค่ะ” (ID – 1/2) 

“แล้วเรื่องปรับตัว พี่จะหนักใจเรื่องภาษานะ เพราะว่าพี่ไม่เก่งไง พูดก็ติดๆ 
ขัดๆ พี่ต้องปรับตัวอยู่นานมากกว่าจะรู้ว่าคนท่ีนี่เขาพูดกันแบบไหน ใช้ส าเนียงอะไร พี่ต้อง
ปรับตัวเรื่องภาษานานมาก ภาษาเป็นปัญหาเรื่องใหญ่ส าหรับพี่เลย… อย่างตอนรับเวรพี่จดไม่
ทันหรอก เพราะบางทีค าพูดออกเสียงของฝรั่งกับของคนไทยมันต่างกัน อย่างค าว่า 0.9  NSS 
500 ml. v. KVO. คนไทยเราจะออกเสียงว่า ศูนย์จุดเก้านอมอลซาไลด์ ห้าร้อยเอ็มแอล  เวน 
เควีโอ แต่ฝรั่งอเมริกาบอกว่า 9 เปอร์เซ็นต์ซาลีนห้าร้อยซีซี บอกต าแหน่งท่ีน้ าเกลืออยู่  แล้ว
ก็บอกว่า In 24 hr.” (ID – 7/2) 

3.2.5 ปรับตัวกับวัฒนธรรม ความเชื่อที่แตกต่าง: การเหยียดสีผิว 

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า พยาบาลไทยต้องยอมรับกับปัญหาการเหยียดเช้ือชาติ 
และสีผิว (Racism) ท่ียังไม่หมดไปจากสังคมอเมริกัน โดยปัญหาการเหยียดสีผิวท่ีเกิดกับพยาบาลมา
จากการท่ีคนอเมริกันท่ีมองคนรอบข้าง หรือมองพยาบาลไทยต่ าต้อยด้อยค่ากว่าตน ด้วยเหตุผลมา
จากสีผิวที่ต่างกัน ท าให้พยาบาลไทยได้รับการดูถูกเหยียดหยาม อย่างไรก็ตามพยาบาลไทยได้ปรับตัว
และแก้ไขปัญหานี้ด้วยการปรับเปล่ียนทัศนคติของคนอเมริกันให้ยอมรับในความเท่าเทียมของศักด์ิศรี
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ความเป็นมนุษย์ ท่ีประเมินได้จากความสามารถในการท างานของพยาบาล ดังตัวอย่างค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“…อย่าให้พูดเลยว่า ท่ีนี่เป็นประเทศเสรียอมรับได้ทุกคน ทุกคนเท่าเทียม
กันหมด ไม่แบ่งชนช้ันไม่จริงเลย คนอเมริกันดูถูกคนผิวเหลือง Racism ยังมีอยู่ เขาดูถูกเรา 
คิดว่าเราด้อยพัฒนา  มาขุดทอง ไม่มีศักดิ์ศรี บางทีท าเหมือนเราไม่ใช่คนด้วยซ้ า เขาคิดแบบ
นี้จริงๆ แล้วเราก็ห้ามเขาไม่ได้ด้วย แต่มันก็เป็นปัญหาท่ีเราต้องปรับตัวอยู่กับมันให้ได้ คือคน
ท่ีไม่มา ไม่ได้ใช้ชีวิต ไม่ได้ท างานท่ีนี่ไม่มีวันรู้หรอก ว่าพี่ต้องอดทนแค่ไหนกับเรื่องพวกนี้ ก็
เมื่อเราเปล่ียนสีผิวเราไม่ได้ เราก็ท าอะไรกับความคิดคนพวกนั้นไม่ได้ ส่ิงท่ีเราท าได้คือ อดทน 
และอดทนเท่านั้น ในเมื่อเขาคิดว่า เขาอยู่เหนือเราเสมอ เพราะเราพูดภาษาของเขาไม่ได้ เรา
คนผิวเหลือง เราไม่เป็นคนอเมริกันเหมือนเขา ไม่ยอมรับเรา ไม่สอนงานเรา เราต้องเรียนรู้
เองนานกว่าจะเข้าใจ แต่เราต้องท างานให้ดี นี่แหละถึงจะเอาชนะความคิดคนได้” (ID – 8/2) 

“…แต่ท่ีพี่เจ็บใจมาจนทุกวันนี้ก็เห็นจะเป็นเรื่องนี้ครับ พี่นี่แหละท่ีเป็นคน
ไทยท่ีถูกเหยียดเรื่องสีผิว พี่ก็ไม่เข้าใจคนอเมริกันเขาเหมือนกันนะว่าจะจงเกลียดจงชังคนผิว
เหลืองท าไม เขาชอบคิดว่าคนผิวเหลืองไม่ท ามาหากินมีแต่เกาะคนอื่นกิน ทนความล าบาก
ไม่ได้ ชอบเอาเปรียบคนอื่น ก็ว่าเราหลายอย่าง ดูถูกสารพัดท าท่าทีท่ีรังเกลียดเราด้วย คือเรา
เดินไปตรงไหนก็เหมือนว่า เราท าสกปรก คือดูไม่ดีในสายตาเขาอ่ะ พี่มารู้ทีหลังว่าเขาเกลียด
คนผิวเหลือง” (ID – 10/2) 

“…พี่เจอบ่อยแล้วก็ไม่ชอบด้วย เป็นพวกคนอเมริกันท่ีชอบดูถูกเรา ดูถูกคน
ไทยเรา พี่จะบอกว่าฝรั่งไม่น้อยเลยท่ีชอบบอกว่า คนไทยเป็นพวกมากอบโกย เป็นพวกท่ีไม่
เจริญ ด้อยพัฒนา ชอบมาหาผลประโยชน์ คิดว่าคนผิวเหลืองเป็นพวกท่ีด้อยพัฒนา โกงคน
อื่น เอาเปรียบคนอื่น ขี้เกียจ หลายคนคิดแบบนั้น พูดเสียดสีเราหลายอย่างมาก แต่พี่ก็
พยายามไม่ถือสา เพราะทุกคนก็มีสิทธิ์คิดแบบนั้น แต่เรื่องพวกนี้ก็กระทบถึงเรื่องงานนะ
เพราะว่ามีบ่อยมากท่ีงานแบบนี้เราไม่เคยเจอ เราไปถามเขาเพราะพี่เห็นว่าเขาท างานมานาน
ก็ถาม แต่เขาเดินหนีเฉยเลย มารู้ทีหลังว่าเขาไม่ชอบเรา ไม่อยากได้คนผิวเหลืองร่วมงาน 
แบบนี้ก็มีนะ” (ID – 1/3) 

ประเด็นที่ 4  การท างานที่คุ้มค่าทั้งความก้าวหน้าในวิชาชีพและค่าตอบแทน 

การท างานท่ีคุ้มค่าท้ังความก้าวหน้าในวิชาชีพและค่าตอบแทนในท่ีนี้หมายถึง ส่ิงท่ีพยาบาล
ได้รับตอบแทนจากการท างานท้ังความก้าวหน้าในวิชาชีพ และค่าตอบแทนอื่นๆเช่น ค่าจ้าง สวัสดิการ 
และผลประโยชน์ต่างๆ และการหักภาษีรายได้ ซึ่งถือเป็นผลตอบแทนท่ีพยาบาลได้รับจากการ
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ปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาล โดยท่ีพยาบาลต้องปฏิบัติงานตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย ใช้วิชา 
ความรู้ ทักษะ ความช านาญของพยาบาลวิชาชีพในการท างาน และปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย
ตามท่ีพยาบาลได้ตกลงในสัญญาการจ้างงาน ซึ่งผลตอบแทนต่างๆ เหล่านี้เป็นการจูงใจให้พยาบาล
ท างานให้กับโรงพยาบาลอย่างเต็มศักยภาพ ท้ังนี้มีประเด็นย่อย 3 ประเด็น คือ 1) ความก้าวหน้าใน
วิชาชีพด้วยศักยภาพแห่งตนและผลของงาน 2) ได้รับค่าตอบแทนตามช่ัวโมงท างาน เพิ่มขึ้นตาม
ประสบการณ์และความสามารถ 3) ได้รับสวัสดิการตามกฎหมาย และนโยบายของรัฐ และ 4) รายได้
มาก ภาษีมาก โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.1 ความก้าวหน้าในวิชาชีพด้วยศักยภาพแห่งตน และผลของงาน 

ความก้าวหน้าในวิชาชีพด้วยศักยภาพแห่งตน และผลของงาน ในท่ีนี้หมายถึง 
ความก้าวหน้าในการท างานท่ีเกิดจากการได้รับการสนับสนุนให้มีการพัฒนาความรู้ความสามารถ และ
การเล่ือนต าแหน่งงานในระดับท่ีสูงขึ้น โดยพิจารณาจากความสามารถของพยาบาลท่ีสะท้อนไปถึงผล
ของงานท่ีมีคุณภาพ ส่งผลให้พยาบาลเกิดความรู้สึกด้านจิตใจในทางบวกต่องาน ซึ่งสามารถจ าแนก
ออกได้ 2 ลักษณะคือ ความก้าวหน้าในงานโดยประเมินจากการรับรู้ ความรู้สึกของพยาบาลท่ีรู้สึกว่า 
ตนเองมีความรู้ความสามารถในการท างานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับการฝึกอบรม ได้
เรียนต่อในระดับท่ีสูงขึ้น และความก้าวหน้าในการท างาน โดยประเมินความส าเร็จในการท างานจาก
เกณฑ์ภายนอกคือ การเล่ือนต าแหน่งงาน ท่ีมาจากความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์การ
ท างาน ซึ่งเป็นความก้าวหน้าตามสายการบังคับบัญชาของวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งในท่ีนี้มี 2 สายงาน
คือ สายงานการบริการ และสายงานการบริหารการพยาบาล ท้ังนี้ความก้าวหน้าในวิชาชีพแบ่ง
ออกเป็น 2 หัวข้อย่อยคือ 1) มีระบบฝึกอบรม และเรียนต่อเพื่อพัฒนาคนไปพร้อมกับพัฒนางาน และ 
2) การเล่ือนต าแหน่งงานจากความรู้ และความสามารถ ดังนี้ 

4.1.1 มีระบบฝึกอบรม และเรียนต่อเพื่อพัฒนาคนไปพร้อมกับพัฒนางาน  

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การพัฒนาตนเองของพยาบาล โดยการเรียนต่อ หรือได้รับ
การฝึกอบรมเป็นส่วนหนึ่งของความก้าวหน้าในวิชาชีพ เนื่องจากการเรียนต่อ และการฝึกอบรมท าให้
พยาบาลได้เพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ความช านาญ และเพิ่มขีดความสามารถในการท างาน ช่วยให้
พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ท้ังนี้ทางหน่วยงาน หรือสถานพยาบาลท่ีพยาบาล
ท างานอยู่ได้เปิดโอกาส ให้พยาบาลมีการศึกษาต่อ และมีการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง โดยสนับสนุน  
และให้ความส าคัญกับการเรียนต่อ และการฝึกอบรมในหัวข้อท่ีเกี่ยวข้องกับการท างาน เพราะ
นอกจากจะท าให้พยาบาลได้พัฒนาศักยภาพในการท างานของตนเองแล้ว ยังท าให้ได้พัฒนาหน่วยงาน
ได้อีกด้วย ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
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“…ทางโรงพยาบาลส่งพี่ไปเรียนต่อระยะส้ัน ไปอบรมเป็นการอบรม
พยาบาลเฉพาะทาง อย่างพี่ก็เรียนต่อ แล้วอบรม Nurse Emergency พอเรียนภาษาได้พี่ก็
ไปเรียนเฉพาะทาง เรียนท่ีเกี่ยวกับพยาบาล Basic life support ก่อนนะถึงจะเรียน 
Advance life support ได้ และต้องมีการสอบเพื่อประเมินความรู้ทุกๆ ปี ไม่ใช่ว่าฉันผ่าน
การอบรมมาแล้วไม่ต้องท าอะไรอีก ท่ีนี่จะมีการประเมินความรู้ตลอด ต้องมีความรู้ใหม่ๆ 
ตลอดเวลา คือเราต้องค้นคว้าหาความรู้ไม่ใช่ว่าท างานขึ้นเวรนอนพักท่ีหอไม่ได้ไปไหน 
พยาบาลไทยจะไม่รู้เลยว่าโลกเขาได้ก้าวไปถึงไหนกันแล้ว อันนี้พี่ก็เคยเป็น แต่มาท่ีนี่เราท า
แบบเก่าไม่ได้ เพราะท่ีนี่เขาจัดเป็นตารางมาเลยว่าเดือนนี้เราต้องเรียนอันนี้ เดือนต่อไปเรา
ต้องอบรมอะไร แบบนี้เขาจะบอก จัดเวรให้เราไป เพราะงานท่ีเราท าเราต้องพัฒนาขึ้น อีก
อย่างพี่ว่ามันพัฒนาตัวเราด้วย พัฒนาอาชีพเราด้วย” (ID – 2/2) 

“...ถ้าพูดถึงว่า พยาบาลก้าวหน้า ในความคิดพี่นะ ส าหรับพี่แค่พี่ได้เรียนต่อ 
ได้ฝึก ได้อบรมอะไรก็ได้ท่ีท าให้พี่พัฒนาตัวพี่เอง ท างานงานได้ดี ขึ้นท างานได้เก่งขึ้น ไม่
จ าเป็นต้องมีต าแหน่งสูงขึ้น ไม่จ าเป็นเลย แค่พี่ท างานแล้วมีคุณภาพ ท างานแล้วผลออกมาดี 
ไม่ต้องหลุดกรอบมาตรฐานงานท่ีนี่ก็พอค่ะ มาท างานท่ีนี่คุณมีโอกาสพัฒนาตัวคุณเองได้
มากกว่าท างานท่ีไทยค่ะ เพราะอย่างพี่ท างานไม่เท่าไร่ มีอบรมพี่ก็ขอไป มี เรียน Corse IV. 
ส้ันๆ เดือนสองเดือน พี่ก็ขอไปได้ เพราะเขาเห็นว่าเราเรียนมามันใช้ประโยชน์กับงานได้จริง 
ถ้าขอไปเรียนต่อหรืออบรมอะไรสักอย่าง หัวหน้าจัดเวรให้เราเลยนะ เราไม่ต้องแลกเวรเอง 
ถามเราเลยว่าเราสะดวกท างานวันไหนบ้างท่ีนี่เขาให้โอกาสเราเยอะจริงๆ ค่ะ”  (ID – 4/2) 

“ทีแรกพี่ไม่รู้หรอกนะคะว่า ชีวิตพยาบาลท่ีนี่จะพัฒนา ก้าวหน้าเหมือน
อาชีพอื่น แต่ก่อนพี่ท างานก็ท าไปเรื่อยๆ แต่พอมาท่ีนี่หัวหน้าพี่ถามเลยว่า Career Path 
ของพี่เป็นยังไง พี่คิดว่าตัวพี่นี่แหละท่ีต้องพัฒนา ไม่ใช่หยุดอยู่ตรงท่ีเก่า งานเราต้องก้าวหน้า 
แล้วที่นี่เขาก็พัฒนาไปอย่างทันสมัยท้ังๆ ท่ีโรงพยาบาลเขาเอาเงินไปท าอย่างอื่นก็ได้ แต่เขา
เอาเงินมาให้ซื้อข้าวของส่ิง ท่ีจะท าเป็นต่องานมาพัฒนาคนพร้อมๆ กับพัฒนาการ
รักษาพยาบาลไปด้วย ดีมากเลย โรงพยาบาลท่ีนี่เขาพยายามจะพัฒนาคนไปพร้อมกับงาน 
เขาอยากให้พยาบาลก้าวหน้า เขาส่งพยาบาลเรียนเยอะมาก ไม่เคยเลยท่ีเขาจะรั้ ง
ความก้าวหน้าเรา ไม่อยากให้เราไปเรียนท่ีนี่ไม่มีเลย อีกอย่างพยาบาลท่ีนี่ก็รักเรียนด้วย อะไร
ท่ีเป็นประโยชน์ อะไรท่ีท าให้เขาก้าวหน้าเขาจะท านะ ไม่เกี่ยงเลย และไม่คิดว่ามันมากไป 
เพราะเขาคิดว่าชีวิตเขาต้องเรียนรู้มีอะไรอีกเยอะ ท่ีเขาต้องเรียนเพราะว่าเขายังไม่รู้ไง และก็
ช่วยเขาเมื่อเขามีปัญหา ท่ีนี่เขาจะส่งพยาบาลไปอบรมตลอด ในแต่ละปีคุณต้องอบรมให้ครบ
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ตามท่ีเขาก าหนดนะ อย่างพี่ก็ต้องอบรมเรื่องโรค ระบบการดูแล การใช้เครื่องมือ การรักษา
ความสะอาด เยอะไปหมด อบรมตลอดเลย เพื่อให้เราดูแลคนไข้ของท่ีนี่ได้ค่ะ” (ID – 9/2) 

“ตอนแรกที่พี่มาท างานโรงพยาบาลนี้ เขา Support เยอะมากต้องส่งเราไป
เรียนภาษาเพราะว่าเราไม่ได้ภาษา จากนั้นเขาจะมีระบบฝึกอบรมเราตลอด ก็ส่งเราเรียน
เยอะมาก ท้ังเรื่อง EKG, Ventilator, ส่งอบรม ICU nurse critical care ก็จะอบรมเรื่อยๆ 
นะ ช่วงแรก ช่วง 2 ปีแรกๆ ท่ีมายังไม่ได้เรียนต่อโท แต่พี่เรียนพวกท่ีใช้ในงานมากกว่า แรกๆ 
มาเหมือนไม่มีความรู้อะไรเลย แต่ก็เข้าใจนะว่า ท่ีโรงพยาบาลเขาส่งไปเรียนเพื่อให้เรา
สามารถ Take care ผู้ป่วยได้ เพราะเรามาจากเมืองไทย  มีบางอย่างเราต้องเรียนเพิ่มใหม่
ให้ท างานได้  พอต่อมาเขาก็ส่งเราเรียนต่อโท ตอนนี้พี่ก็ก าลังเรียนต่อโท โรงพยาบาลเขาก็
ช่วยบ้าง แต่ไม่มาก แต่เขาก็จัดเวรให้เราไม่ต้องคิดมากเขาก็ช่วยเวลาเรียนเราค่ะ เงินก็ช่วย 
คือค่าเรียนประมาณ 26, 000 เหรียญต่อปีแต่ทางโรงพยาบาลจะให้ปีละ 5,000 เหรียญ ทาง
โรงพยาบาลช่วยนิดหน่อยค่ะ” (ID – 1/3) 

4.1.2 การเลื่อนต าแหน่งงานจากความรู้ และความสามารถ 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า การเล่ือนต าแหน่งงานท่ีสูงขึ้นเป็นส่วนหนึ่งของ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ โดยมีเกณฑ์ในการเล่ือนต าแหน่งท้ังท่ีมาจากความสมัครใจของตัวพยาบาล
เอง การมีความรู้ความสามารถจากการท างาน ซึ่งมีการทดสอบพยาบาล และได้พิจารณาการเล่ือน
ต าแหน่งงานร่วมกับประสบการณ์ในการท างาน ซึ่งการเล่ือนต าแหน่งงานของพยาบาลนั้น แบ่ง
ออกเป็น 2 สายงาน คือพยาบาลสายงานด้านการบริการ โดยมีต าแหน่งงานสูงสุดเป็นพยาบาลผู้ให้
ค าปรึกษาทางสุขภาพ (Senior Health Care) โดยต้องผ่านการเรียนพยาบาลเฉพาะทาง มีหน้าท่ีดูแล 
และให้ค าปรึกษา และแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพ และพยาบาลสายงานด้านการบริหารงาน โดยมี
ต าแหน่งงานสูงสุดเป็นพยาบาลผู้บริหารการพยาบาล (Director of Nursing) โดยต้องผ่านการเรียน
ด้านการบริหารงาน และจบการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาเอก ซึ่งมีหน้าท่ีควบคุมดูแลพยาบาล
ปรับปรุง วางแผนการท างาน และการบริการให้ได้ตามมาตรฐาน ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
ดังนี้ 

“ตอนนี้ถ้าพี่อยู่เมืองไทยคงได้เป็นหัวหน้าไปแล้ว แต่ท่ีนี่ไม่ใช่อย่างนั้น 
เพราะนอกจากจะมีประสบการณ์แล้วคุณต้องมีคุณสมบัติการเป็นหัวหน้าอีกหลายอย่าง คุณ
ต้องเรียนการจัดการ คุณต้องเป็น Nurse Administration ด้วย เพราะถ้าคุณไม่เรียนไม่มี
ทางท่ีคุณจะได้เป็นหัวหน้า ไม่มีทางเลย ไม่เหมือนกับท่ีเมืองไทยนะท่ีคุณอาจจะเป็นหัวหน้า
ก่อนแล้วค่อยไปเรียน หรือไม่เรียนก็ได้เป็นหัวหน้า พี่ว่าแบบนี้ไม่ดีเลยเพราะยังไม่รู้การ
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จัดการท่ีถูกต้องก็ได้เป็นหัวหน้า แล้วการท่ีเราจะเป็นหัวหน้าคนพี่ คิดว่าเราต้องมี ท้ัง
ประสบการณ์ และต้องผ่านการเรียนเกี่ยวกับการจัดการกับปัญหาต่างๆ มากพอสมควรนะถึง
จะจัดการกับคนส่วนมากได้  ไม่ใช่ เอาประสบการณ์ของตนเองมาตัดสินตลอด ทุกวันนี้มัน
ไม่ใช่แล้วล่ะ เพราะการจัดการกับคนเป็นเรื่องใหญ่ และเป็นเรื่องท่ีส าคัญมาก” (ID – 2/2) 

“…พี่คิดว่าพยาบาลท างานก็ก้าวหน้า ก็เล่ือนต าแหน่งงานนะ ต้องพัฒนา
ตัวเองแล้วก็ความรู้เรื่อยๆ ค่ะ งานท่ีนี่เท่าท่ีพี่รู้งาน Clinical เป็นงานพยาบาลท่ี Service 
คนไข้มากกว่า เริ่มท่ีพยาบาลท่ัวไปเป็นพยาบาลท่ีจบแล้วจบพยาบาลท่ีจบ Bachelor 
Degree 4 ปีมาท างาน ก็จะเรียกกันว่า Nurse Clinician ต่อมาท างานมีประสบการณ์เยอะ
ขึ้นไปอบรมเฉพาะทาง หรือว่าเรียนปริญญาโท Master Degree เฉพาะทางจะเป็น Senior 
Nurse Clinician หรือว่าเป็น Advance Practice Nurse ก็ได้ อันเดียวกันต่อมาท างานนาน
ไปก็จะเป็น Staff Nurse แล้วก็เป็น Senior Staff Nurse พอสูงขึ้นไปอีกจะเป็น Senior 
Health Care พยาบาลคนนี้จะให้ค าปรึกษาเฉยๆ ท างานเหมือนกันกับหมอ เงินก็ได้เยอะ
พอๆ กับหมอเลยค่ะ” (ID – 3/2) 

“ท่ีนี่ เขาจะส่งพยาบาลไปเรียนเพิ่มเติมถ้าหากว่าต้องเล่ือนต าแหน่ง 
อย่างเช่นว่าคนท่ีจะขึ้นเป็นหัวหน้าต้องไปเรียน Management ค่ะพอเรารู้เป้าหมายว่าเรา
อยากท างานแบบไหน มีประสบการณ์ครบ 2 ปีก็ไปอบรมหลักสูตรระยะส้ันๆก่อนเสร็จแล้วก็
กลับมาท างานอีกมีประสบ การณ์เยอะขึ้นอีกนานไปก็เป็น รองหัวหน้า Ward ก่อนหรือไม่ก็
อาจจะเป็น Senior ท่ีสอนน้องพยาบาลท่ีเข้ามาใหม่ พยาบาลท่ีจะเป็น Senior ได้ต้องมี
ประสบการณ์อย่างน้อย 5 ปีนะพอเป็น Senior พอไปอบรมเพิ่มจะเป็น Nurse Manager  
อันนี้เหมือนเป็น Head Nurse บ้านเรา พอเป็นนี่สักพักมีประสบการณ์เยอะขึ้น ก็จะขึ้นเป็น 
Senior Nurse Manager อันนี้จบแค่ปริญญาตรีพอนะ ถ้าจะขึ้นสูงกว่านั้นต้องไปเรียนต่อ 
เรียน ป. โทต่อ พอจบปริญญาโท ก็จะได้เป็น Assistant Director และถ้าไปเรียนต่อ PhD. 
จบมาจะได้ต าแหน่ง Director of Nursing เลยล่ะค่ะ แล้วที่นี่นะต้องเก่งจริงๆถึงจะได้ท างาน
พวกนี้เขาจะมีสอบวัดอะไรหลายอย่าง อย่างพี่ถ้าอยากเป็นพี่ก็ต้องสอบท้ังงานเอกสารแล้วก็
งานท่ีท าด้วยเราต้องสอบผ่านหมดค่ะ” (ID – 6/2) 

4.2 ได้รับค่าตอบแทนตามชั่วโมงท างาน เพิ่มขึ้นตามประสบการณ์และความสามารถ 

ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าว่า การจ้างงานเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลได้ท างานครบตามช่ัวโมงท่ี
กฎหมายแรงงานในรัฐนั้นๆ ก าหนด โดยพยาบาลไทยได้รับค่าตอบแทนเท่ากันกับพยาบาลท่ีเป็น
พลเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพยาบาลจะได้รับค่าตอบแทนเป็นรายช่ัวโมงตามท่ีได้ปฏิบัติงาน



135 
 

จริง โดยคิดค านวณจากจ านวนช่ัวโมงท างานกับอัตราค่าจ้างของพยาบาล อัตราค่าตอบแทนในเวลา
ปกติ อยู่ระหว่าง 30–45 เหรียญ/ช่ัวโมง และค่าตอบแทนท่ีได้จากการท างานล่วงเวลา (Over–Time: 
OT) จะเพิ่มข้ึนจากอัตราค่าจ้างปกติ 1.5–2 เท่า/ช่ัวโมง โดยท่ีเวรดึกมีอัตราค่าตอบแทนสูงท่ีสุด ท้ังนี้
รูปแบบของการจ่ายค่าตอบแทนของพยาบาลท่ีท างานเต็มเวลา (Fulltime) จะได้รับในรูปแบบของ
เช็ค (Cheque) หรือการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ส่วนพยาบาลท่ีท างานนอกเวลา (Part–Time) จะ
ได้รับค่าจ้างในรูปแบบของเช็ค (Cheque) เท่านั้น โดยจะได้รับค่าตอบแทนจากการท างานทุกๆ 2 
สัปดาห์ ตามท่ีโรงพยาบาลก าหนดวันท่ีจ่ายค่าตอบแทนเช่น จ่ายทุกวันท่ี 1 และวันท่ี 16 ของเดือน 
เป็นต้น นอกจากนี้อัตราค่าตอบแทนจะเพิ่มข้ึนเมื่อ พยาบาลมีระดับความรู้ความสามารถเพิ่มมากขึ้น
โดยประเมินจากต าแหน่งงาน การผ่านการฝึกอบรม และการเรียนต่อเฉพาะทาง การมีประสบการณ์
การท างานท่ีเพิ่มข้ึน โดยประเมินจากระยะเวลาท่ีพยาบาลได้ปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้นอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งไม่นับรวมกับการปฏิบัติในหน่วยงานอื่นท่ีมีความแตกต่างกันเช่น พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุ และฉุกเฉิน 3 ปี เมื่อเปล่ียนหน่วยงานมาท างานท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจะเริ่มนับประสบการณ์
การท างานใหม่ เป็นต้น และนอกจากนี้หน่วยงาน โรงพยาบาล และนโยบายรัฐยังมีผลต่อค่าตอบแทน
ของพยาบาล เนื่องจากแต่ละรัฐมีนโยบาย และอัตราการจ้างงานท่ีต่างกัน และแต่ละหน่วยงาน
พยาบาลใช้ทักษะความสามารถ (Skills) ท่ีแตกต่างกันท าให้ได้รับค่าตอบแทนต่างกันเช่น พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วยนอก (OPD) จะได้รับค่าตอบแทนน้อยกว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วย
พิเศษ (ICU, OR, CCU) เป็นต้น ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 “.. . ท่ีอเมริกาพยาบาลท างานแต่ละท่ีค่าจ้างไม่เท่ากันนะคะ ถึงจะท างานท่ี
โรงพยาบาลเดียวกันก็เถอะแต่  Department ก็ท าให้เงินเดือนต่างกันอยู่ดี เพราะแต่ละท่ีใช้
ความสามารถต่างกันไง อย่างพี่อยู่ PCCU ก็ได้เงินเยอะกว่าคนท่ีอยู่ Ward ธรรมดา แผนกท่ี
ได้ค่าจ้างแพงกว่าท่ีอื่นก็จะเป็นพวก ER พวกหน่วย U อย่าง ICU, CCU แล้วก็ OR พยาบาล
พวกนี้ค่าตัวจะแพงกว่าท่ีอื่น แต่ว่าก็ท างานเหนื่อยกว่าท่ีอื่นเหมือนกัน อย่างพยาบาลท่ีอยู่ 
OPD เขาจะได้ค่าแรงน้อยก็จริงนะแต่ว่า เขาก็ท างานสบายไม่ได้วุ่นวายกับใครมาก แค่จัดคิว
ตรวจให้หมอ เจาะเลือดก็เท่านั้นเองงานก็มีไม่เยอะ พอถึงเวลากลับก็ไม่ต้องส่งเวรใคร งาน
เอกสารก็มีไม่เยอะ” (ID – 4/2) 

“...พยาบาลท่ีนี่มีท้ังแบบ Full time กับ Part time ICU เป็นหน่วยงานพิเศษนะ
เหมือน CCU, OR พยาบาลได้รายได้ดี Skills งานมันต่างกัน อย่างพยาบาล OR, ICU, CCU 
พยาบาลพวกนี้ค่าตัวเขาเยอะ เพราะงานเขาหนัก ต้องนั่งดูคนไข้ตลอด ให้ยาตลอด แล้วเขา
จะจ้างพยาบาลตามท่ีเราได้อบรมมา ยิ่งเราเรียนเราอบรมมาเยอะ มีประสบการณ์เยอะเขายิ่ง
จ้างเราแพง ก็เป็นเรื่องธรรมดา ถ้าคนท่ีท างานดีท างานเก่งก็ได้เงินค่าจ้างเยอะ มันก็ยุติธรรม
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กับเขานะ พยาบาลกลางคืนจ้างมากกว่าพยาบาลกลางวันอย่างเวรเช้าธรรมดาจ้าง 36 
เหรียญ ถ้าเป็นพยาบาลเวรดึกจ้าง  40 เหรียญต่อช่ัวโมงนะคะ คืออเมริกาจะดีมากเรื่องของ
เงินค่าจ้างค่าแรง พยาบาลจ้างเป็นช่ัวโมงไม่ต่ ากว่า 30 เหรียญ โรงพยาบาลท่ีอเมริกาจะจ้าง
พยาบาลท างานเป็นช่ัวโมง คิดเป็นช่ัวโมงเลย อย่างเช่นพี่ท างาน 12 ช่ัวโมงก็เอา 12 คูณกับ
เงินท่ีจ้างในแต่ละช่ัวโมงได้เลย อย่างพี่ท างานช้ัวโมงละ 36 เหรียญก็เป็น 12 คูณ 36 เป็น
ค่าตัวพี่วันนั้นท่ีท างานแล้ว ค่าจ้างจะเป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด ถ้าเราท างานเกินนั้นเขา
ต้องจ่ายเป็นค่า Over Time ให้เรานะต้องจ่าย 1.5 เท่าท่ีเคยจ่ายเราปกติ วันหยุด 2 เท่านะ”  
(ID – 8/2) 

“... ค่าจ้างพยาบาลท่ีอเมริกาจ่ายเป็นช่ัวโมงครับ คิดเป็นช่ัวโมง พยาบาลทุกคน
ได้รับความยุติธรรมเรื่องค่าจ้างแรงงานเท่าเทียมกัน เพราะพยาบาลต่างชาติมีหน่วยงาน 
Union คุ้มหัวอยู่ไม่ต้องกลัว ใครเอาเปรียบไปบอกเขาเลย ท่ีเหลือเขาจัดการให้หมอ 
ระบบงานเขาจะดีไม่มีการโกงค่าจ้าง พยาบาลท างานสูงสุดไม่เกิน 44 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ถ้า
เกินนี้คือผิดกฎหมาย ปกติพยาบาล Full time ท างานอาทิตย์ละ 33–35 ช่ัวโมงเกินนั้นเป็น 
OT ถ้า Part time ท างานไม่เกินอาทิตย์ละ 30 ช่ัวโมง พยาบาลท่ีนี่จะได้เงินเยอะนะ เงิน
ค่าจ้างจะเพิ่มขึ้นตามอายุงาน ตาม Credential ของ Certification พยาบาล Full Time  
ได้เยอะกว่าพยาบาล Part Time คือค่าจ้างเป็นช่ัวโมงเหมือนกัน Full Time ค่าจ้างเขา
เพิ่มขึ้นให้ตาม Experience ท่ีเราเคยมีมา แต่พยาบาล Part Time จะไม่ได้นะ พยาบาล 
Full Time จะเริ่มต้นท่ีช่ัวโมงละ 33 เหรียญ แล้วก็เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แต่พยาบาล Part Time 
จะเริ่มท่ี 25 เหรียญ แล้วแต่โรงพยาบาลว่าจะตกลงกับเราท่ีราคาเท่าไหร่ จะจ้างเราราคา
เท่าไหร่ แล้วจะได้ราคานี้ไปไปตลอด”  (ID – 10/2)  

“… ค่าจ้างงานก็เหมือนกัน ท่ีนี่จะระบุเลยว่า พยาบาลต้องมีค่าจ้างต้ังแต่ 30 เหรียญ
ต่อช่ัวโมง ท างานไม่เกิน 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ .. เงินตามประสบการณ์ ยิ่งอยู่นานเขายิ่งให้
มาก แต่ว่าท่ีแตกต่างจากเมืองไทยนะคือ ว่าประสบการณ์การท างานเนี่ยเขาจะคิดตาม
ประสบการณ์การท างานของแผนกนั้นเท่านั้น อย่างเช่น ถ้าคุณเริ่มต้นการท างานท่ีแผนก 
Medicine มา 3 ปี แล้วคุณได้ย้ายแผนกมาท างานท่ีแผนก OR คุณจะบอกว่าคุณมี
ประสบการณ์ 3 ปีไม่ได้นะ คุณต้องบอกว่าคุณไม่มีประสบการณ์เลย เหมือนคุณมาเริ่มต้น
ท างานใหม่ท่ีแผนกใหม่ แต่จะมีบางสายงานท่ีสามารถใช้ประสบการณ์ร่วมกันได้ อย่างเช่น 
RICU กับ ICU อะไรอย่างเนี๊ยะแทนกันได้ แต่ถ้าเปล่ียนสายคุณจะไม่ได้น าประสบการณ์ท่ี
ผ่านมาไปใช้ได้เลย…น้องใหม่ท่ีนี่เริ่มท่ี 31 เหรียญต่อช่ัวโมง ตอนนี้พี่ได้ 35 เหรียญค่ะ เงินเรา
จะเพิ่มตามอายุงาน ประสบการณ์ค่ะ ท่ีนี่จ่ายเงินตามช่ัวโมงท่ีเราท างานจ่ายทุกๆ 2 อาทิตย์
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ค่ะ พยาบาล Full time จ่ายแบบโอนเข้าบัญชีธนาคารค่ะ ไม่ก็จ่ายเป็นเช็คค่ะ แต่พยาบาล 
Part time จ่ายเป็นเช็คอย่างเดียวค่ะ” (ID – 2/3) 

 4.3 ได้รับสวัสดิการตามกฎหมาย และนโยบายของรัฐ  

  สวัสดิการ ในท่ีนี้หมายถึง ผลตอบแทนอีกอย่างหนึ่งท่ีเป็นการตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล เป็นส่ิงท่ีเพิ่มเติมจากค่าตอบแทนปกติ ซึ่งเป็นผลตอบแทนท่ีนอกเหนือจาก
ค่าจ้างงานหรือค่าตอบแทน ซึ่งหมายรวมถึงเงิน ผลประโยชน์ หรือบริการต่างๆ ท่ีทางโรงพยาบาลจัด
ให้กับพยาบาล ท้ังในขณะท่ีท างานอยู่ หรือพ้นจากหน้าท่ีไปแล้ว เพื่อเป็นการบ ารุงขวัญก าลังใจให้กับ
พยาบาลได้ท างานอย่างมีความพึงพอใจในงาน ท้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าว่า พยาบาลไทยได้รับสวัสดิการ
เหมือนกับพยาบาลคนอื่นๆ ท่ีท างานในท่ีเดียวกัน ท้ังนี้สวัสดิการท่ีพยาบาลได้รับแต่ละคนมีความ
แตกต่างกัน ตามนโยบายของแต่ละโรงพยาบาล และรัฐท่ีท างาน ซึ่งสวัสดิการมีท้ังหมด 3 ลักษณะคือ 
ประการแรกสวัสดิการวันหยุด และวันลา ซึ่งวันหยุดและวันลาของพยาบาลมีความแตกต่างกันตาม
อายุการท างาน  และสถานภาพของพยาบาลแต่ละคน โดยสวัสดิการวันหยุด และวันลาท่ีพยาบาล
ได้รับ คือ วันลาหยุดหรือลาพักร้อน วันลาป่วย วันลาคลอด วันลาเล้ียงลูก วันลาแต่งงาน และวันลา
พาครอบครัวเท่ียวพร้อมกับได้รับเงินในการเท่ียว ท้ังนี้วันลาอื่นๆ ของพยาบาลไม่ได้รับค่าจ้าง ยกเว้น
วันลาพักร้อน โดยพยาบาลได้รับค่าจ้างเพียงครึ่งหนึ่งของค่าจ้างปกติเท่านั้น ประการท่ีสองสวัสดิการ
เงินกองทุนค่ารักษาพยาบาล  และเงินหลังเกษียณอายุงาน ท่ีทางโรงพยาบาลได้หักจากค่าตอบแทน
ของพยาบาลรวมกับภาษีรายได้ให้กับทางรัฐบาล โดยทางรัฐบาลจะคืนเงินส่วนนี้ในรูปแบบของค่า
รักษาพยาบาลจากระบบประกันสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีพยาบาลพึงได้รับ และเป็นเงินเก็บสะสมคืนให้กับ
พยาบาล เมื่อท างานจนเกษียณอายุงาน และประการสุดท้ายคือ สวัสดิการค่าท่ีพัก และค่าเดินทาง 
โดยพยาบาลจะได้รับค่าท่ีพัก และค่าเดินทางจากทางโรงพยาบาลท่ีจัดสรรให้พยาบาลตามอัตราค่า
ครองชีพขั้นต่ าในรัฐท่ีพยาบาลท างาน ดังตัวอย่างของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“…พยาบาลท่ีนี่มีสวัสดิการไม่เหมือนท่ีไทยนะคะ บางอย่างก็เหมือนกัน พยาบาล
ไทยกับพยาบาลท่ีนี่ได้ Benefit เท่าๆ กันค่ะไม่ต่างกันพี่ท างานท่ีนี่ก็มีวันหยุดตามท่ีกฎหมาย
เขาให้หยุดนั่นแหละ ตอนท่ีคุณเข้ามาท างานใหม่ๆ ในช่วงไม่เกิน 3 ปีแรก เขาให้วันหยุด
ต่อเนื่องคุณ 15 วัน หลังจาก 3 ปีถึง 5 ปีเขาเพิ่มวันหยุดยาวให้คุณ 20 วัน อันนี้คือหยุดยาว
ต่อเนื่องกันเลยนะ ติดต่อกันไปเลย ถ้าท างาน 5 ปีถึง 10 ปีก็จะเพิ่มเป็น 25 วัน มากกว่า 10 
ปี จะได้วันหยุดต่อกัน 30 วัน ลาป่วยไม่เกิน 30 วันต่อปี แล้วก็มีวันลาคลอดด้วยนะอันนี้
เฉพาะผู้หญิงลาได้ไม่เกิน 3 เดือน ตอนนี้ผู้ชายมีวันลาเล้ียงลูกด้วย 1 เดือนถ้าลูกอายุไม่เกิน 
6 เดือน ดีเหมือนกันนะวันลาหยุดเยอะแต่วันลาเราเขาไม่จ้างเงินนะใครหยุดเยอะก็ขาด
รายได้เยอะ เขาให้เฉพาะวันท่ีลาพักร้อนน่ะค่ะ จ่ายแค่ครึ่งหนึ่งของเงินเดือนเท่านั้นเอง ยังมี
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เงินกองทุนด้วยนะ คือโรงพยาบาลเขาจะหักเงินเราทุกเดือนๆ แต่พอเราท างานจนเราออก
เขาก็จะคืนเงินส่วนนี้ให้มีดอกเบี้ยด้วยค่ะ แต่ถ้าเราท างานจนแก่เกษียณอายุเงินนี้ก็จะเป็น
เหมือนเงินคนแก่บ้านเขาท่ีเขาจะจ่ายให้ทุกเดือนจ่ายให้เรื่อยๆ ค่ะ จนเราไม่มีชีวิตแล้ว เคย
เห็นไหมฝรั่งท่ีแก่ๆ ไปแต่งงานกับผู้หญิงไทย ไปท าบ้านท่ีไทย ก็ฝรั่งท่ีนี่จะมีเงินหลังท างาน
ตอนแก่เขาจะได้เท่าค่าครองชีพขั้นต่ านะ ถ้าอยู่อเมริกาเขาก็มีพออยู่พอกิน แต่พอไปอยู่ท่ี
ไทยก็เยอะไงเขาก็เลยเลือกท่ีจะไปอยู่ไทยตอนแก่ตัว” (ID – 2/2) 

“...อีกอย่างหนึ่งนะท่ีมี ก็พยาบาลเราท างานจ่ายภาษีเหมือนคนท่ีนี่ เงินท่ีเราจ่าย
ภาษีไปเขารวมสวัสดิการตอนเราเกษียณอายุงานไปด้วย พยาบาลบางคนไม่รู้ ไปรู้เอาตอน
ออกงานก็มี เงินตรงนี้เขาเก็บกับเราแล้วคืนเราตอนเราอายุ 67 ปี คืนให้เราเหมือนเราเป็น
ราชการแล้วได้เงินคืนประมาณนั้น แต่ว่าเขาจ่ายเท่าค่าครองชีพขั้นต่ าบ้านเขา บางทีถ้าเราไม่
ท างานเงินตรงนี้เขาก็คืนเราแบบว่าเป็นเงินค่าหมอ ค่ารักษาพยาบาล เพราะมันเกี่ยวกัน ท่ี
อเมริกาพยาบาลมี Health Insurance มาช่วยจ่ายถ้าป่วย แต่ถ้าวันหนึ่งเราไม่ได้ท างาน เรา
แก่ๆ เราก็ได้สวัสดิการ Healthcare System ของท่ีนี่มีมือท่ี 3 มาจ่ายค่ายา ค่ารักษาให้เรา 
อย่างคนท่ีไม่ค่อยมีอันจะกินเขามี Medicare มาจ่ายให้ แต่คนท่ีพอจะมีเงินแต่แก่แล้วก็รักษา
ไปมีระบบ Medicaid จ่ายให้ค่ะ” (ID – 9/2) 

“...พี่ไม่ได้พักหอพักท่ีทางโรงพยาบาลเขาจัดไว้ให้หรอก พี่มาพักท่ีบ้านของพี่ไม่ได้
เช่าแต่ท่ีโรงพยาบาลจะจ่ายค่าท่ีพักให้อยู่แล้วเดือนละ 45 เหรียญ เป็นค่าท่ีอยู่ราคาถูกของ
อเมริกาเขาจะจ่ายให้กับพยาบาลท่ีท างานกับโรงพยาบาลมากกว่า 1 ปี แล้วของพี่เนี่ยยังมีค่า
น้ ามันท่ีเราใช้เดินทางมาท างานท่ีโรงพยาบาลด้วยนะ เขาจะจ่ายในราคาเท่ากับท่ีเราเดินทาง
โดยสารมา พี่ว่าท าแบบนี้ก็ดีเหมือนกันนะมีค่าท่ีพัก ค่าเดินทางให้ ถึงจะเป็นราคาขั้นต่ าก็
ดีกว่าไม่ได้เลย พยาบาลมีอะไรอีกหลายอย่างครับแต่เรื่องหลักๆ น่าจะมีประมาณนี้นะครับ 
สวัสดิการพยาบาลท่ีนี่มีหลายอย่างมาก แล้วแต่ว่าโรงพยาบาลเขาจะมีนโยบาย Policy แบบ
ไหน อย่างของพี่ท่ีพี่คิดว่ามันต่างจากท่ีไทยนะก็มีค่าเท่ียวพักผ่อนประจ าปี เหมือนเป็น 
Bonus ให้เราได้ไปเท่ียวกับครอบครัวก็ได้ ไปกับเพื่อนๆ ก็ได้ให้เราได้ Relax จากท่ีท างานมา
ตลอดไม่ได้ไปไหนนานๆ เขาก็ให้ตังค์เราไปด้วยให้วันหยุดไปเท่ียวด้วย ดีมากๆ เลย ท่ีนี่ดีนะ
สวัสดิการท่ีท างานก็ถือว่า OK แต่บางท่ีบางโรงพยาบาลก็ไม่มีนะครับ” (ID – 12/2)  

 4.4 รายได้มาก ภาษีมาก 

  รายได้มาก ภาษีมากคือ การหักภาษี ณ ท่ีจ่ายตามท่ีกฎหมายได้ก าหนดจาก
ค่าตอบแทนท่ีพยาบาลได้รับจากการท างาน ซึ่งพยาบาลแต่ละคนถูกหักภาษีในจ านวนท่ีแตกต่างกัน 
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ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับ ระดับรายได้ สถานภาพของพยาบาล และรัฐท่ีพยาบาลท างาน โดยผู้ให้ข้อมูลได้เล่าว่า 
ภาษีท่ีพยาบาลถูกหักจากค่าตอบแทนนั้น มาจากรูปแบบการหักภาษีโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วน
แรกเป็นภาษีรายได้ให้รัฐบาลกลาง (Federal Income Tax) เป็นภาษีท่ีหักจากพยาบาลท่ีท างานทุก
คน และจ านวนท่ีหักมากกว่าภาษีท่ีมาจากส่วนอื่น โดยท่ัวไปพยาบาลจะถูกหักภาษีส่วนนี้ประมาณ
ร้อยละ 10–12 ส่วนท่ีสองเป็นภาษีรายได้รัฐ (State Income Tax) เป็นภาษีท่ีหักน้อยท่ีสุด ซึ่งแต่ละ
รัฐได้ก าหนดอัตราภาษีรัฐท่ีแตกต่างกัน และโดยเฉล่ียจะหักประมาณร้อยละ 3– 6 นอกจากนี้มีบางรัฐ
ท่ียกเว้นการหักภาษีรายได้รัฐ ประกอบด้วย 9 รัฐคือ อะลาสกา (Alaska: AK), ฟลอริดา (Florida: 
FL), เนวาดา (Nevada: NV), นิวแฮมป์เชียร์ (New Hampshire: NH), เทนเนสซี (Tennessee: TN), 
เทกซัส (Texas: TX), เซาท์ดาโคตา (South Dakota: SD), วิสคอนซิน (Wisconsin: WI) และไวโอมิง 
(Wyoming: WY) และส่วนสุดท้ายเป็นภาษีประกันสังคม และสุขภาพ (Social Insurance and 
Health Insurance Tax) เป็นภาษีท่ีหักจากพยาบาลประมาณร้อยละ 7–8 จะเห็นได้ว่าโดยเฉล่ีย
พยาบาลถูกหักภาษีประมาณร้อยละ 17–30  นอกจากนี้ การหักภาษียังขึ้นอยู่กับระดับรายได้ และ
สถานภาพของพยาบาลเช่น พยาบาลท่ีโสด และมีรายข้ันต่ า ประมาณ 9,400 เหรียญต่อปีต้องยื่นภาษี 
และพยาบาลท่ีสมรสแล้วมีรายได้ร่วมกันขั้นต่ าประมาณ 19, 000 เหรียญต่อปีต้องยื่นภาษี ดังตัวอย่าง
ค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“...ท างานท่ีนี่ดีแต่เสียอยู่อย่าง ถ้าเราใช้เงินไม่เป็นแย่เลย จ่ายภาษีเยอะมาก หัก
เยอะค่ะ อยากจะตะโกนบอกคนท้ังโลกเลยว่าหักเยอะมาก แต่ดีท่ีรัฐพี่จ่ายแต่ภาษีกลาง ก็
จ่าย 10–12 % ก็มีแค่ไม่กี่รัฐนะท่ีไม่ต้องจ่ายภาษี State Income Tax ท างานท่ีอเมริกานี่
นะก็มีรัฐของพี่ 2. Texas, Alaska, Nevada, Tennessee, Wisconsin New Hampshire, 
Wyoming แล้วก็ 9. South Dakota พยาบาลเราท างานได้เงินเยอะก็ถูกหักค่าภาษีเยอะ
เหมือนกัน ยิ่งเป็นรัฐหรือว่า เมืองใหญ่ๆ ประชากรเยอะๆ ยิ่งหักเยอะ บางรัฐหักรวมๆ เป็น 
20 กว่า Percentage ก็มีแล้วแต่ท่ี แล้วแต่รัฐ ใน Income Tax เนี่ยยังมีพวกประกัน พวก 
Social แล้วก็ Health Insurance ด้วยบังคับจ่ายก็ 7–8 % รวมๆ แล้วของพี่ก็จ่ายภาษี 
18–19 % ราวๆ นี้ ก็มีบางรัฐท่ีจ่ายมากกว่านี้ คือเขาก็ดูด้วยว่าแต่ละปีเราท างานได้เท่าไหร่ 
อย่างคนท่ีแต่งงานมีครอบครัวแล้วและเป็นหัวหน้าครอบครัวถ้าท างานได้มากกว่า 12,000 
คุณก็ได้จ่าย แล้วคู่แต่งงานยื่นด้วยกันก็ 19,000 เหรียญ ถ้าคนโสดถ้าท างานได้มากกว่า 
9,400 คุณก็ได้จ่าย มันแล้วแต่ว่าคุณอยู่ Status อะไร” (ID – 6/2)  

“...ท่ีนี่จะจ่ายภาษีเยอะมากยิ่งถ้าเป็นคนโสด ยิ่งจ่ายเยอะ คือรายได้เราเยอะก็จริง
แต่เขาก็หักเราเยอะเหมือนกัน ภาษีคนโสดท่ีนี่จะแพงมาก ถามพี่เลยเรื่องภาษีพี่ถนัดมาก 
เพราะเราต้องยื่นภาษีรายได้ทุกปีไง ไม่งั้นนะ IRS ตามเราจนตาย ตายไปแล้วยังตามทวงกับ
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คนเอามรดกเราต่อ (หัวเราะ) พี่เรียกว่า Income Tax แล้วกันนะ Income Tax ท่ีอเมริกามี 
3 อย่างหลักท่ีพยาบาลท างานต้องจ่าย ก็มี Federal Income Tax เป็น Income Tax ให้
รัฐบาลกลางก็จะจ่าย 10 – 12 % ต่อมา State Income Tax มันเป็น Income Tax ให้รัฐ 
ก็จ่ายอีก 3 – 6 % ของพี่จ่าย 5 % บางรัฐก็ไม่มี และอีกอย่างเป็น Social Insurance and 
Health Insurance Tax อันนี้เป็น Income Tax ให้ประกันสังคมและสุขภาพอันนี้จะรวม
หมดเลยนะพวกสังคมๆ Medicare อะไรพวกนั้น ก็จ่ายอีกเกือบ 8% มั้งแต่เขาจะดูว่ารายได้
ของเราเท่าไหร่ค่ะ... ISR ย่อมาจาก Internal Revenue Service เป็นคนตามเก็บภาษีเราค่ะ 
ก็ตอนท่ีเราไปท างานเขาจะให้บัตรประกันสังคม Social Security Number อันนี้เอาไปยื่น
จ่าย Income Tax แล้วเขาจะมีรายได้ขั้นต่ าให้ยื่น Income Tax คนโสดก็ 9,350 เหรียญ 
คนมีครอบครัว 12,050 เหรียญ แล้วเราคนต่างชาติด้วยใช่ไหม๊ เราต้องดูด้วยว่าเราถือวีซ่า
อะไร ถ้าถือวีซ่าท่ีท างานได้ก็ได้จ่าย และขอภาษีคืนได้” (ID – 7/2) 

“...ท างานท่ีอเมริกานี่นะ พยาบาลเราท างานได้เงินเยอะก็ถูกหักค่าภาษีเยอะ
เหมือนกัน ยิ่งเป็นรัฐเมืองใหญ่ ประชากรเยอะยิ่งหักเยอะบางรัฐหักเป็น 15–20 %ก็มีแล้วแต่
ท่ี แล้วแต่รัฐ แต่ละท่ีไม่เหมือนกัน รัฐท่ีพี่อยู่ก็หักเยอะนะ 15% แต่ว่าคนโสดจะหักเยอะกว่า
คนท่ีมีครอบครัว เพราะคนท่ีมีครอบครัวต้องรับผิดชอบรายจ่ายหลายอย่างเยอะกว่าคนท่ีโสด
ครับ พยาบาลทุกคนต้องถูกหักทุกเดือนนี่จะเป็นเรื่องของภาษี กับกองทุนประกันชีวิตนี่ล่ะ
ครับ เพราะเหลือจากท่ีเขาหัก เราก็มีเงินเหลือเก็บ” (ID – 10/2) 

ประเด็นที่ 5  การท างานด้วยความภาคภูมิใจที่ได้เป็นพยาบาล 

 การท างานด้วยความภาคภูมิใจท่ีได้เป็นพยาบาลในท่ีนี้หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลท่ีมีต่อ
วิชาชีพพยาบาล และความรู้สึกท่ีมีต่อการท างาน ณ เวลาในปัจจุบันท่ีพยาบาลปฏิบัติงานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งพยาบาลมีความภาคภูมิใจท่ีได้ท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ พึงพอใจต่อการเป็น
พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลท าให้พยาบาลไทยกลุ่มนี้ มีคุณภาพชีวิต
การท างานท่ีดีกล่าวคือ ได้รับผลตอบแทนจากการท างานท่ีมากพอต่อการวางรากฐานชีวิตในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และท าให้สภาพครอบครัว เศรษฐานะ ความเป็นอยู่ของครอบครัวไทยดีขึ้น การได้
ท างานท่ีตนเองรักด้วยความรู้สึกภาคภูมิใจ มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ มีเกียรติและได้รับการยอมรับ
ยกย่องจากสังคม มีความมั่นคงในชีวิตและครอบครัว โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นย่อยคือ 1) 
ภาคภูมิใจท่ีได้เป็นพยาบาล: พยาบาลเป็นอาชีพที่สังคมยกย่อง 2) พยาบาลไทยในสายตาคนต่างชาติ: 
บริการประทับใจ และ 3) มีความสุขจากรายได้ท่ีคุ้มค่า และมีฐานะครอบครัวท่ีมั่นคง โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
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5.1 ภาคภูมิใจที่ได้เป็นพยาบาล: พยาบาลเป็นอาชีพที่สังคมยกย่อง 

  เมื่อพยาบาลสามารถปรับตัวได้ และท างานโดยใช้ความรู้ความสามารถอย่างเป็น
วิชาชีพในการปฏิบัติงาน ได้พัฒนาความรู้ของตนเองอยู่ตลอดเวลา และประสบความส าเร็จในชีวิตการ
ท างาน ส่งผลให้พยาบาลเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองท่ีได้ท างานเป็นพยาบาล ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเล่า
ว่า ความภาคภูมิใจนั้นมาจาก การได้ใช้ความรู้ ในการปฏิบัติงาน ท าให้พยาบาลได้รับรู้ถึงคุณค่าของ
วิชาชีพพยาบาล และพึงพอใจในการท างาน น าไปสู่การปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถด้วย
ความรู้สึกท่ีอยากจะท างาน มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล เกิดความสุขเมื่อได้ปฏิบัติงาน และ
ความภาคภูมิใจท่ีมาจากการได้รับการยกย่อง นับถือ โดยอาชีพพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็น
อาชีพที่คนท่ัวไปให้การยกย่อง นับถือ เนื่องจากอาชีพพยาบาลเป็นงานในระดับวิชาชีพผู้ท่ีจะท างานนี้
ได้ต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถมากพอ เป็นอาชีพท่ีมีความมั่นคง ค่าตอบแทนสูง ดังตัวอย่างค า
กล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“พอท างานท่ีนี่ ทุกเรื่องเป็นเรื่องสนุก ท างานก็สนุกกับงาน ใช้ความรู้พยาบาลแบบมี
ความสุข สนุกนะงานพยาบาล พอพี่ท างานได้พี่ก็รู้สึกสนุกดี แล้วพี่บอกได้เลยนะว่า อาชีพ
พยาบาลในประเทศอเมริกานี่เป็น Top ten ของท่ีนี่ ทุกคนเห็นว่าอาชีพพยาบาลเป็นงานท่ีมี
ค่า มั่นคง คนท่ีท างานนี้ต้องมีความสามารถมาก เป็นคนท่ีมีความรู้ระดับแนวหน้าเลยล่ะ 
ไม่ใช่ว่าใครๆ ก็ท าได้นะ พี่ภูมิใจท่ีได้ท างานนี้ แบบนี้ไงน้องท่ีเขาว่ากันว่า เป็นความก้าวหน้า
ทางใจ จะมีกี่คนท่ีคิดว่างานพยาบาลท าแล้วอยากท าอีก” (ID – 3/2) 

“ท่ีนี่พยาบาลมีบทบาทส าคัญครับ ถึงตอนนี้เราจะไม่ได้เล่ือนต าแหน่งเป็นหัวหน้า 
แต่เราภูมิใจอยู่อย่าง คือพยาบาลเรามีตัวตน เราท างานนี้ได้ ความรู้สึกแบบนี้แหละท่ีเขา
เรียกว่า ก้าวหน้า เพราะใจเรามันอยากท างาน อยากพัฒนางาน ภูมิใจท่ีได้ท างาน พยาบาล
ท าอะไรที่มากกว่าเช็ดตัวคนไข้ พลิกตะแคงตัวคนไข้ คนอื่นเห็นคุณค่าในตัวเรา แต่เราก็มีค่า
จริงๆครับ พอเป็นแบบนี้ไม่มีใครไม่อยากท างานท่ีตัวเองภูมิใจ ท าแล้วสบายใจ งานจะหนักจะ
เบา แต่เรารู้ว่างานเราจะไปทางไหน แค่นี้ก็พอแล้ว เรามีความสุขท่ีได้ท างาน ท่ีนี่เขาไม่ท าให้
เราผิดหวัง พี่ก็ดีใจท่ีได้ท างาน ไม่ท้ิงงานพยาบาลครับ” (ID – 5/2) 

“พอมาท างานท่ีนี่พี่รู้สึกว่า พี่ชอบอาชีพพยาบาลมากกว่าท่ีไทยอีก เรามองเห็น
อนาคตว่าเราจะเป็นยังไง พี่ภูมิใจท่ีได้ท างานพยาบาล ได้ท าอาชีพนี้ อาชีพพยาบาลเป็นอาชีพ
ท่ีดีท่ีสุดในชีวิตของพี่ค่ะ และพี่ก็คิดว่าพี่มาได้ตรงจุดนี้แล้ว พี่คงไม่คิดไปท างานอย่า งอื่น 
อาชีพพยาบาลสอนพี่หลายอย่างมาก ท าให้พี่มีอนาคตท่ีดี การเป็นพยาบาลท่ีนี่ได้สอนให้ได้
รู้จักกับความอดทน พัฒนาตัวเองกับการต่อสู้เพื่อเอาชีวิตรอด พี่ได้ฝึกยืนด้วยล าแข้งของ
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ตัวเอง พึ่งพาตัวเองได้ทุกๆ เรื่อง คือท าให้พี่รู้ว่าเราต้องพัฒนาความรู้อยู่ตลอดเวลา เราเป็น
คนจัดการเองหมด ท าอะไรหลายๆ อย่างเป็นอีกมุมหนึ่งท่ีพี่ดีใจมากท่ีพี่ได้มาเป็นพยาบาลอยู่
ท่ีนี่ พี่ก็ดีใจนะท่ีมีวันนี้ได้ ทุกอย่างมันก็เป็นส่ิงท่ีเราท ามาจากงาน แล้วมันก็ท าให้เราภูมิใจ
ค่ะ” (ID – 7/2) 

“ส าหรับพยาบาลอย่างพี่แล้ว มันไม่ใช่แค่ท างานแล้วได้เล่ือนต าแหน่งงานหรอกครับ 
แต่มันส าคัญท่ีนี่ ตรงหัวใจ ตรง Feel ท่ีเรามีต่ออาชีพพยาบาลต่างหาก จะมีพยาบาลกี่คนท่ี
ท างานแล้วภูมิใจท่ีได้ท างาน ภูมิใจท่ีได้เป็นพยาบาล มีใครท่ีรักงานนี้จริงๆ อยากท างาน
พยาบาลแบบหัวใจจริงๆ พี่เองก็เคยคิดอยากท างานอย่างอื่น อะไรก็ได้ท่ีไม่ใช่พยาบาล เพราะ
พี่รู้ว่าพยาบาลเป็นงานท่ีท าแล้วก็แค่นั้น แต่เราเรียนพยาบาลมา มาท่ีนี่ก็มาเป็นพยาบาล แต่
เป็นพยาบาลคนใหม่ท่ีแบบว่าหลงรักงานพยาบาลจริงๆ งานหนักเหมือนกันครับ ท่ีนี่งานหนัก
กว่าด้วยซ้ า แต่พี่ก็ยังท างาน และรักงานพยาบาลด้วย ภูมิใจด้วยท่ีเป็นพยาบาล พี่รู้ ว่าท่ีพี่มี
ทุกอย่าง มีเหมือนท่ีคนอื่นเขามีอย่างทุกวันนี้พี่ได้มาเพราะอาชีพพยาบาล งานทุกอย่างมี
คุณค่าในตัวของมันเอง พยาบาลเป็นอาชีพที่วิเศษท่ีสุดส าหรับพี่ ท าให้ชีวิตได้เจอแต่ส่ิงท่ีดีๆ” 
(ID – 10/2) 

“คนท่ีนี่มองอาชีพพยาบาลเป็นอาชีพท่ีน่ายกย่อง เขายอมรับคนไทยนะ ตอนนี้พี่
รู้สึกภูมิใจท่ีได้ท างานเป็นพยาบาล รู้สึกดีกับงาน พี่ก็คิดว่ามันใช่ เพราะแต่ก่อนพี่ไม่รู้ พี่แทบ
จะไม่เคยภูมิใจเลยมั้งว่าพี่ได้เป็นพยาบาล ตอนนี้พี่รู้ สึกว่า พี่ภูมิใจนะท่ีได้เป็นพยาบาล 
ความรู้สึกของพี่ที่มีต่องานคงไม่ต่างจากคนอื่นเท่าไหร่ แต่ความผูกพันท่ีเรามีต่องานจะต่างกัน
ค่ะ เพราะคนท่ีท างานมานานจะรู้ว่างานนี้มันท าให้เขาอยู่ได้ งานมีค่า งานเป็นส่วนหนึ่งใน
ชีวิต พี่ภูมิใจท่ีได้ช่วยคนอื่น เห็นเขามีความสุขเราก็มีความสุขค่ะ ของพี่เป็นแบบนี้จริงๆ 
ตอนนี้พี่รู้เลยว่า ต้ังแต่พี่มาท างานอเมริกา  พยาบาลเรามีค่า มีอะไรหลายอย่าง ท าให้พี่ชอบ
งาน ภูมิใจท่ีได้เป็นพยาบาลค่ะ” (ID – 11/2) 

5.2 พยาบาลไทยในสายตาคนต่างชาติ: บริการประทับใจ 

พยาบาลไทยในสายตาคนต่างชาติ: บริการประทับใจในท่ีนี้หมายถึง ความรู้สึก
ประทับใจในตัวพยาบาลไทยจากคนท่ีอยู่รอบตัวพยาบาลไทย ท้ังเพื่อนร่วมงานและผู้รับบริการท่ีมีต่อ
พยาบาล ซึ่งเป็นผลมาจากการให้บริการพยาบาล และการช่วยเหลือในการปฏิบัติงาน ซึ่งบุคคล
เหล่านั้นได้สัมผัส และรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า ด้วยลักษณะนิสัยของคน
ไทยท่ีมีจิตใจเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ ชอบช่วยเหลือคนอื่น มีความอ่อนโยน ซึ่งคนชาติอื่นไม่มี ประกอบกับ
ความรู้ความสามารถท่ีพยาบาลไทยมีไม่แพ้ชนชาติอื่น ส่งผลให้พยาบาลไทยปฏิบัติงานบริการ
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พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเนื้องานได้บ่งบอกถึงความละเอียด รอบคอบ ปฏิบัติงานด้วย
ความซื่อสัตย์ ใส่ใจในรายละเอียดในงานของตน  และให้บริการด้วยความเต็มใจ จึงท าให้พยาบาลไทย
เป็นท่ียอมรับของบุคคลรอบข้าง และสร้างความประทับใจกับผู้ป่วย และเพื่อนร่วมงานได้เป็นอย่างดี 
ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“ในสายตาของพวกฝรั่งท่ีอเมริกานี่ คนไทยเป็นคนขยัน มีจิตใจดีอ่อนโยน ชอบ
ช่วยเหลือคนอื่น ส่วนมากคนท่ีนี่เขาจะมองคนไทยแบบนี้ มีส่วนน้อยท่ีคิดว่าคนไทยมา
กอบโกยเอาเงินทอง แต่ส่วนมากเท่าท่ีพี่เคยเจอส่วนมากแล้วเขาจะบอกว่าคนไทยบริการดี 
ท างานเก่ง ใจเย็นไม่เกี่ยงงาน งานทุกอย่างท าได้หมด คือเป็นคนสู้งาน หนักเอาเบาสู้ก็คนไทย
เรานิสัยแบบนั้นอยู่แล้วไม่ว่าจะอยู่ท่ีไหนท างานท่ีไหนท าอะไรก็ท าได้ พยาบาลไทยเราก็
เหมือนกันค่ะ ขอแค่เป็นงานเถอะท าได้หมดทุกอย่างเลย คนอเมริกันเขาถึงได้บอกว่า
พยาบาลไทยเล็กพริกขี้หนูโดยภาพรวมแล้วเขาก็มองพยาบาลไทยเก่งแล้วก็ดูแลคนไข้ดีค่ะ ท่ี
โรงพยาบาลพี่ส่วนมากจะชอบคนไทยนะเพราะใจดีกับเพื่อนไง มีอะไรช่วยเขาหมดทุกอย่าง
เลยค่ะ ฟังคนอื่นเยอะ” (ID – 2/1) 

 “...คนอเมริกาเขายอมรับเลยว่าพยาบาลไทยท างานเก่ง บริการดี คนไข้ชอบ
พยาบาลไทย Take Care หมดนั่นแหละ เอาเป็นว่าพยาบาลไทยดูแลใครเป็นอันว่าคนๆ นั้น
อยากให้พยาบาลไทยดูแลอีก คนไข้หลายคนติดใจฝีมือพยาบาลไทย คือคนไทยเราด้วยนิสัยท่ี
แบบว่าชอบดูแลคนอื่น ใส่ใจคนอื่นมากกว่าพยาบาลคนท่ีมาจากประเทศอื่นอีก คนไทยเรา
ชอบเป็นห่วงคนอื่น ท าให้ดูแลคนอื่นได้ดี ฝรั่งจะชอบคนไทยมาก” (ID – 1/2) 

“ในสายตาของพวกฝรั่งท่ีอเมริกานี่ คนไทยเป็นคนขยัน อดทน มีจิตใจดี อ่อนโยน 
ชอบช่วยเหลือคนอื่น ท างานแบบไม่เกี่ยงงาน ไม่เรื่องมาก บริการดี เอาใจใส่งาน ท างานเก่ง  
คือท างานคุ้มกับเงินเดือนท่ีเขาให้มาก เขาก็มองพยาบาลไทยเก่งแล้วก็ดูแลคนไข้ดีครับ คน
ท่ีนี่ชอบพยาบาลไทยเรานะ เท่าท่ีพี่เคยเจอส่วนมากแล้วเขาจะบอกว่าคนไทยบริการดี 
ท างานเก่ง ใจเย็นไม่โต้เถียงคนอื่น งานทุกอย่างท าได้หมด คือเป็นคนสู้งาน หนักเอาเบาสู้”   
(ID – 10/2) 

“อาจารย์หมอท่ีนี่บอกว่า พยาบาลไทยอยู่ท่ีไหนก็ไม่อดตายเพราะว่าเขาขยัน น้ าใจ
คนไทยหาไม่ยากเพราะชอบช่วยเหลือคนอื่นตลอด คนไทยดูแลคนอื่นเหมือนญาติ คนไทยเรา
มีน้ าใจดีชอบช่วยเหลือคนอื่นไปท่ีไหนใครๆ ก็รัก ทุกคนท่ีนี่ชอบพยาบาลคนไทยหมดครับ 
เป็นขวัญใจของชาวบ้านท่ีนี่ บางที Transport man คนเข็นคนไข้พี่ก็ช่วยเขานะ ช่วยส่ง
คนไข้ ยืนรับคนไข้ เราช่วยยก ถามว่าเป็นหน้าท่ีเราท้ังหมดไหม พี่บอกเลยว่าไม่ อย่างเวลา
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เขามาส่งหนังสือพิมพ์เราไม่ออกไปเอาเองก็ได้มี NA ออกไปเอา แต่พี่ไม่คิดแบบนั้นถ้าเราไม่
ยุ่งเราก็ออกไปเอาเองแล้วก็ขอบคุณเขาพูดก็พูดเถอะ เพราะทุกคนดีกับพี่ ส่ิงท่ีพี่ได้กลับมา 
มันคุ้มมากกว่าคุ้มอีก พี่ได้รับความร่วมมือจากเพื่อนร่วมงานทุกคนเวลาพี่ท าอะไรขอความ
ช่วยเหลืออะไรเขาจะยินดีท าให้เราเหมือนท่ีเราท าให้เขา เวลามีปัญหาหรือเกิดอะไรขึ้นเขาจะ
โทรมาบอกเรา ช่วยเราพยาบาลไทยจึงเป็นท่ีรักของทุกๆ คนท่ีนี่ท้ังคนไข้ ท้ังหมอ ท้ังเพื่อนท่ี
ท างาน ทุกคนรักพยาบาลไทยกันหมด” (ID – 12/2) 

5.3 มีความสุขจากรายได้ที่คุ้มค่า และมีฐานะครอบครัวที่ม่ันคง  

 มีความสุขจากรายได้ท่ีคุ้มค่า และมีฐานะครอบครัวท่ีมั่นคงในท่ีนี้หมายถึง เมื่อ
พยาบาลได้มาท างานเป็นพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา และได้รับค่าตอบแทนจากการท างาน 
ค่าตอบแทนเหล่านั้นส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของพยาบาลและครอบครัว โดยผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ า 
การท างานเป็นพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ของพยาบาลดีขึ้น และ
ครอบครัวของพยาบาลมีความมั่นคง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีฐานะท่ีดีขึ้น เนื่องจากรายได้ท่ีได้รับจากการ
ท างานเป็นพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีให้ค่าตอบแทนสูง มีความสมดุลกับภาระงานท่ี
รับผิดชอบ ซึ่งท าให้พยาบาลมีความพึงพอใจกับรายได้ท่ีได้รับ ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“พี่คิดว่า ตอนนี้ชีวิตพี่ก็ดีแล้วนะ มีเงินใช้ มีบ้าน ท างานดี แล้วตอนนี้พี่ก็แต่งงาน มี 
ครอบครัวท่ีนี่ มันก็ดีอยู่แล้ว ..พี่ไม่รู้ว่า พี่จะไปท างานอะไรถึงจะได้เงินเยอะแบบนี้ ถ้าไม่เป็น
พยาบาลท่ีนี่ ก็ไม่รู้จะท าอะไร งานพยาบาลไม่ได้หนักมากก็พอท าได้ ได้เงินเยอะด้วย เป็นงาน
ท่ีไม่เหนื่อยแต่ได้เงินเยอะแบบนี้มันคุ้มยิ่งกว่าคุ้มอีก เหมือนท่ีพี่บอกบ้านพี่ไม่ได้รวย แต่พอพี่
มาท างานท่ีนี่ พี่ส่งเงินกลับบ้านทุกเดือน พ่อแม่เขาก็สบายขึ้น อยากท าอะไร ไปไหนก็ได้ไป 
ขนาดว่าพ่อพี่ต้องฟอกเลือดอาทิตย์ละ 3 ครั้ง ก็ไม่ได้มีปัญหาอะไรนะ ก็อยู่ได้แบบปกติ แบบ
สบายมากค่ะ ไม่ต้องคิดอะไรมากมีเงินก็รักษาได้ ก็อยู่กันไป” (ID – 1/3)  

“...ตอนนี้พี่แต่งงานมีลูก แต่ก็อยู่ท่ีนี่แบบไม่ได้ขัดสนอะไร ไม่ต้องด้ินรนอะไรมาก พี่
ก็ท าแต่งานพยาบาลปกตินะ ไม่ได้ท างานอย่างอื่น แต่ก็ไม่ได้ท า OT เยอะ เงินเดือนเท่านี้อยู่
ท่ีนี่ได้สบาย อยากได้อะไรก็ได้ .. ยิ่งตอนนี้ป้าพี่ก็ผ่าตัด แล้วก็ยังไม่ตาย พอคิดๆ ไปพี่ก็ว่า พี่ดี
ใจมากนะ ตอนนั้นถ้าพี่ไม่ได้มาท างานท่ีนี่พี่ก็คงเป็นหนี้ท่วมหัว ไม่มีเงินให้ทางบ้าน ไม่มีเงิน
ให้ป้ารักษา อีกอย่างตอนนี้พ่อแม่เขาก็อยู่ตัวแล้ว พอใจกับเงินท่ีเราส่งไปให้ น้องสาวพี่เรียน
จบได้ท างาน ดูแลพ่อแม่แล้ว พี่ก็สบายใจ ไม่มีอะไรต้องห่วง เราก็ได้ท าหน้าท่ีเป็นหลักรายได้
ของครอบครัวพี่ก็ดีใจค่ะ ต้องขอบคุณอาชีพพยาบาลนะท่ีท าให้มีวันนี้ ได้เจออะไรดีๆ พี่คงไม่
ท้ิงอาชีพพยาบาลค่ะ” (ID – 7/2 )  

“พอได้มาท างานท่ีนี่ พี่ก็รู้ว่างานท่ีไทยกับงานท่ีนี่ต่างกันมาก พยาบาลไทยมาท างาน
ท่ีนี่ได้เงินเป็นกอบเป็นก า ถ้ารู้จักเก็บ บางคนได้เงินเยอะก็ใช้เยอะ ก็ไม่มีเหลือเหมือนกัน 
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พยาบาลท่ีนี่ยิ่งท างานเยอะก็ได้เยอะ งานก็ไม่ได้หนักหนาอะไร ท างานในห้องแอร์ ไม่ต้องใช้
แรงงาน ไม่ต้องใช้ Spinal cord ใช้ Brain ล้วนๆ ท างานอย่างนี้แหละ แต่ได้เงินแบบว่าท่วม
หัวเลย ถ้าเราเก็บเป็นนะ (หัวเราะ) .. แต่เงินของพี่เนี่ยพี่ต้องแบ่งส่งท่ีบ้านด้วย ให้พ่อให้แม่
อย่างน้อยก็ตอบแทนท่ีเล้ียงเรามา ให้เราได้มาท างานท่ีนี่ พี่ท างานท่ีนี่ได้ 2 ปีบ้านพี่ก็สบาย
ขึ้นเยอะ พี่ท าบา้นให้พ่อ ซื้อรถให้ คือยังไงล่ะเราเป็นลูกเราก็อยากให้เขาสบาย พอเรามีเงิน
ตรงนี้มันก็ช่วยเขาได้เยอะนะ งานพยาบาลมันมีค่ากับเรา พี่ไม่ลืมหรอกนะว่างานพยาบาลท า
ให้พี่ลืมตาอ้าปากได้ พี่ก็ต้ังใจท างานเพื่อตอบแทน พี่จะคิดประมาณนี้ค่ะ” (ID – 9/2 ) 

“แหม (ลากเสียงยาว) คุณน้องก็ ถามแบบว่าพยาบาลดาราตอบไม่ได้เลย พี่ไม่ได้เกิด
มาโชคดีมีทุกอย่างเหมือนคุณชายในวังจุฑาเทพนะ เกิดมาก็มีพร้อมขนาดนั้น พี่มีชีวิตฟินได้
ขนาดนี้ ถ้าไม่ใช่เพราะมาท างานพยาบาลท่ีนี่จะเพราะอะไรล่ะ..ท่ีมีเงินมีทอง อยู่กินแบบ
สบายมาถึงทุกวันนี้ ก็เพราะท างานพยาบาล ถ้าไม่ได้เป็น Nurse ก็ไม่รู้ว่า ตอนนี้จะเอาอะไร
หารับประทานครับ ได้ท างานท่ีนี้บ้านพี่สบายท้ังตระกูลจริงๆ นะ ลองคิดดูแค่พี่คนเดียวถ้าไม่
มาท างานท่ีนี่ เงินเดือนคงไม่พอค่ากระเป๋า ไหนจะเส้ือผ้า หน้า ผมก็ต้องใช้เงินท้ังนั้นครับ”  
(ID – 10/2 ) 

สรุปได้ว่า ประสบการณ์การท างาน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ตามรู้สึกนึกคิด การรับรู้ และ
การตีความของพยาบาลไทย เริ่มต้นจากการตัดสินใจไปท างาน จนกระท่ังได้ท างานถึงปัจจุบันนี้ โดย
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ประสบการณ์พยาบาลก่อนไปท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าในระยะนี้พยาบาลไทยได้มีความปรารถนาท่ีจะเดินทางไปท างาน มีการคิด
ไตร่ตรองเพื่อตัดสินใจไปท างาน โดยเหตุผลหลักท่ีประกอบการตัดสินใจไปท างานคือ การต้องการ
ค่าตอบแทนท่ีมากกว่า โดยพยาบาลไทยคิดว่าการท างานในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายได้ท่ีมากกว่า
การท างานในประเทศไทย และการมีรายได้ท่ีมากพอจะท าให้ฐานะของครอบครัวให้ดีขึ้น  นอกจากนี้
ยังท าให้พยาบาลมีความก้าวหน้าในชีวิตและได้หาประสบการณ์ใหม่ๆ ในประเทศท่ีเจริญระดับโลกอีก
ด้วย และเมื่อมองย้อนกลับไปถึงสภาพการท างาน เมื่อครั้งท่ีเคยอยู่ในประเทศไทยพบว่า พยาบาลไม่มี
ความพึงพอใจในระบบงาน ท่ีไม่แบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบให้ชัดเจน ส่งผลให้พยาบาลรับผิดชอบงาน
หลายอย่าง และเหตุผลส่วนตัว เป็นเหตุผลท่ีสนับสนุนให้พยาบาลมีความมั่นใจในการตัดสินใจไป
ท างานมากขึ้น เพราะนอกจากปัญหาทางครอบครัวท่ีมารุมเร้าในช่วงเวลานั้นแล้ว พยาบาลยังมองเห็น
โอกาสในการท างาน จากอัตราการว่างงานของอาชีพพยาบาลในตลาดแรงงานของสหรัฐอเมริกาอีก
ด้วย ซึ่งภายหลังจากท่ีตัดสินใจไปท างานแล้ว พยาบาลมีความต้ังใจอย่างแน่วแน่ท่ีจะไปท างาน โดยได้
มีการเตรียมความพร้อมท่ีจะท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา เริ่มต้นจากการเตรียมความพร้อมด้าน
ภาษาอังกฤษ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผ่านการทดสอบ และเพื่อใช้ในการส่ือสารในชีวิตประจ าวัน ท้ังนี้
พยาบาลท่ีจะไปท างานต้องผ่านการทดสอบ TOEFL หรือ IELTS ตามท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนด 
หลังจากท่ีมีความพร้อมด้านภาษาพยาบาลได้สมัครสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลของประเทศ
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สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีการสอบ 2 อย่างคือ การสอบ NCLEX โดยก าหนดให้พยาบาลทุกคนท่ีจะประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลทุกคนสอบ และการสอบ CGFNS โดยมีเพียงบางรัฐเท่านั้นท่ีก าหนดให้สอบ ซึ่งรัฐ
ท่ีไม่ได้สอบ ก าหนดให้พยาบาลท่ีจะเข้าไปท างานผ่านการประเมินสมรรถนะ (Competency)ใน
หน่วยงานท่ีจะท างาน นอกจากนี้พยาบาลยังได้มีการเตรียมความพร้อมท่ีจะท างาน และใช้ชีวิตอยู่ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยได้มีการเตรียมความรู้ และฝึกทักษะทางศาสตร์การพยาบาล การหาข้อมูล
เกี่ยวกับรัฐท่ีตนจะไปท างานท้ัง สภาพภูมิประเทศ อากาศ รวมท้ังภาษา วัฒนธรรม ลักษณะการ
ด ารงชีวิต เพื่อการเตรียมตัวที่เหมาะสม ในขณะเดียวกันพยาบาลก็ได้สมัครงาน และสัมภาษณ์งานไป
ด้วย ซึ่งการสมัครงานของพยาบาลมีท้ังการสมัครงานด้วยตนเอง ญาติหรือคนรู้จักสมัครงานให้ และ
สมัครผ่านตัวแทนผู้จัดหางาน (Agency) ในขั้นตอนนี้พยาบาลจะได้รับใบอนุญาตให้ท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Work permit) ซึ่งจะน าไปประกอบการยื่นขอวีซ่า (VISA) ท างาน ในขั้นตอนการขอวี
ซ่า (VISA) ท างานพยาบาลได้ผ่านการตรวจร่างกาย และการตรวจสอบประวัติอาชญากรกับส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ และเมื่อพยาบาลได้วีซ่า (VISA) ท างาน และมีความพร้อม พยาบาลได้เดินทางไป
ท างาน เมื่อถึงประเทศสหรัฐอเมริกาพยาบาลได้เข้าไปรายงานตัวกับทางโรงพยาบาล และเข้าสู่ระยะท่ี 
2 คือประสบการณ์การท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเริ่มต้นจากการทดลองงาน
เพื่อพิสูจน์ความสามารถในการท างาน ซึ่งใช้เวลาประมาณ 3 เดือน โดยพยาบาลจะได้รับการ
ปฐมนิเทศในช่วง 5–10 วันแรก หลังจากนั้นพยาบาลเข้าไปท างานในหน่วยงาน ซึ่งจะมีพยาบาลพี่
เล้ียงคอยก ากับสอนงาน และแนะน าระบบงานให้กับพยาบาล พร้อมกับการประเมินผลการท างาน 
เมื่อพยาบาลผ่านการทดลองงาน พยาบาลได้ท างานตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย โดยลักษณะงานของ
พยาบาลจะค่อยๆ เปล่ียนแปลงไปตามความช านาญ และประสบการณ์ ท้ังนี้งานท่ีพยาบาลได้ปฏิบัติมี
ความเป็นมืออาชีพ และมีมาตรฐานการท างานสูง ซึ่งจากการท างานของพยาบาลในแต่ละวันมีการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม มีการประเมิน
ร่างกายผู้ป่วยอย่างละเอียดทุกระบบ ปฏิบัติงานโดยมีมาตรฐานเชิงวิชาชีพ มีระบบการรั บ –ส่งเวร
พยาบาลอย่างมีมาตรฐาน รวมท้ังการบันทึกทางการพยาบาลด้วยระบบคอมพิวเตอร์เพื่อให้สามารถ
ประมวลผลการพยาบาลได้อย่างครบถ้วน มีอิสระในวิชาชีพท้ังการปฏิบัติการพยาบาล และการเลือก
เวลาท างาน โดยมีกฎหมายแรงงานเข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งก าหนดให้พยาบาลท างานได้ไม่เกินสัปดาห์ละ 
40–44 ช่ัวโมงเวรมีลักษณะแบบคงท่ี (Fix shift scheduling) ไม่หมุนเวียนระหว่างเวร ท างานภายใต้
ส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุนให้มีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดี ในขณะเดียวกันก็มีการปรับตัวไปพร้อมๆกับ
การท างานและการใช้ชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างและมีวัฒนธรรมท่ี
หลากหลาย เพื่อให้สามารถใช้ชีวิต และท างานได้อย่างเป็นปกติสุข ท้ังนี้เมื่อพยาบาลท างานอย่างเต็ม
ความรู้ความสามารถท าให้พยาบาลมีความเห็นว่า การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นการท างาน
ท่ีคุ้มค่าท้ังความก้าวหน้าในวิชาชีพและค่าตอบแทน ซึ่งมีความแตกต่างกัน ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับเวรพยาบาล  
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แผนกงาน ประสบการณ์ และนโยบายการจ้างงานของรัฐนั้นๆ รวมถึงการท างานล่วงเวลา ท่ีเพิ่มขึ้น 
1.5–2 เท่าของค่าจ้างปติ และพยาบาลยังได้รับสวัสดิการท่ีเท่าเทียมกับพยาบาลชาติอื่นๆ เช่น 
สวัสดิการวันหยุด และวันลา ค่ารักษาพยาบาล สวัสดิการหลังเกษียณอายุงาน เป็นต้น แล้วพยาบาล
ยังต้องจ่ายภาษีให้กับทางรัฐบาลประเทศสหรัฐอเมริกา เสมือนว่าเป็นพลเมืองคนหนึ่งในประเทศนี้อีก
ด้วย และเมื่อพยาบาลปรับตัวได้กับการท างานและการใช้ชีวิตอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาท าให้
พยาบาลรู้สึกว่า มีความภาคภูมิใจท่ีได้เป็นพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา การได้รับการยอมรับ 
และการช่ืนชมศักยภาพของพยาบาลไทยจากมุมมองของคนต่างชาติ รวมท้ังพึงพอใจในรายได้ท่ีได้รับ 
ซึ่งมากพอท่ีจะท าให้ครอบครัวทางบ้านมีความเป็นอยู่ที่ดี 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
บรรยายประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาล
วิชาชีพไทย ซึ่งปัจจุบันเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposeful sampling) จากการบอกต่อแบบลูกโซ่ (Snowball 
sampling) จ านวน 12 รายเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In–depth Interview) 
ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์สไกป์ (Skype) ร่วมกับการสังเกต และการบันทึกภาคสนาม เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
(Content analysis) ตามแนวทางของ สุภางค์ จันทวานิช (2554) และผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
ประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย แบ่งออกเป็น 2 ระยะตาม
ประสบการณ์ของพยาบาลคือ ประสบการณ์ของพยาบาลก่อนไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา และ
ประสบการณ์การท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ตามล าดับดังนี้ 

สรุปผล 

จากการศึกษา ประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทยพบว่า 
พยาบาลไทยมีประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ 
ประสบการณ์ของพยาบาลก่อนไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา และประสบการณ์การท างานของ
พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยประสบการณ์ของพยาบาลก่อนไปท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เป็นระยะท่ีพยาบาลไทยมีความปรารถนาท่ีจะเดินทางไปท างาน ในระยะนี้เริ่มต้ังแต่
พยาบาลได้มีกระบวนการการตัดสินใจ และการเตรียมความพร้อม จนกระท่ังพยาบาลได้เดินทางไป
ท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งในระยะนี้มี 2 ประเด็นหลักคือ 

ประเด็นที่ 1  เหตุผลหลักที่ประกอบการตัดสินใจไปท างาน เป็นประสบการณ์ของพยาบาลไทยท่ี
เกิดขึ้นในระยะก่อนไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา กล่าวคือ ประสบการณ์การไปท างานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย ได้เริ่มต้นขึ้นจากการที่พยาบาลไทยได้ตัดสินใจอย่างแน่วแน่ท่ี
จะไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพยาบาลแต่ละคนมีเบื้องหลังในการตัดสินใจท่ีแตกต่าง
ต่างกัน ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา ข้อมูลการท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา และส่ิงแวดล้อมรอบตัวท่ีมี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจ ซึ่งพยาบาลแต่ละคนมีเหตุผลประกอบการตัดสินใจไม่น้อยกว่า 3 เหตุผล โดย
แต่ละเหตุผลล้วนเป็นเหตุและผลซึ่งกันและกัน มีความเกี่ยวโยงสัมพันธ์กัน ท้ังนี้เหตุผลหลักท่ีพยาบาล
น ามาประกอบการตัดสินใจไปท างานประกอบด้วย 1) ต้องการค่าตอบแทนท่ีมากกว่า 2) เพื่อสร้าง
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ความมั่นคงทางฐานะของครอบครัวในอนาคต 3) ต้องการความก้าวหน้าในชีวิต และประสบการณ์
ใหม่ๆ จากประเทศท่ีเจริญระดับโลก 4) ไม่พึงพอใจในระบบงานเก่าและ 5) ต้องการมีชีวิตคู่ท่ีสมบูรณ์ 

ประเด็นที่ 2  การเตรียมความพร้อม เป็นประสบการณ์ของพยาบาลไทยอีกประการหนึ่งท่ีเกิดขึ้น
ภายหลังจากการตัดสินใจไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อม
ก่อนไปท างาน เพื่อให้สามารถไปท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา และมีข้อมูลการ
ใช้ชีวิตไว้ล่วงหน้าก่อนไปท างาน ท้ังนี้พยาบาลได้เตรียมความพร้อมทางด้านภาษาอังกฤษ การสอบใบ
ประกอบวิชาชีพพยาบาลเพื่อขอข้ึนทะเบียนท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา หลังจากท่ีพยาบาลผ่าน
การทดสอบความรู้ด้านภาษาอังกฤษ และใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล ได้เข้าสู่ขั้นตอนของ
การสมัคร และสัมภาษณ์งาน ซึ่งในขั้นตอนนี้พยาบาลจะได้รับใบอนุญาตให้ท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Work Permit) เพื่อใช้ยื่นขอวีซ่า (VISA) เดินทางไปท างาน และเมื่อมั่นใจแล้วว่าจะได้
ท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลได้มีการเตรียมความรู้ทางศาสตร์การพยาบาล การเตรียม
สภาพร่างกาย และจิตใจ การเตรียมเอกสารท่ีส าคัญ และจ าเป็นต้องใช้ รวมถึงการเตรียมค่าใช้จ่าย 
ท้ังนี้ในประเด็นนี้มีประเด็นย่อยท่ีเกี่ยวข้องคือ 1) เตรียมความพร้อมด้านภาษา 2) การสอบใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ และ 3) การเตรียมความพร้อมเพื่อไปท างาน และใช้ชีวิตในต่างแดน 

ส่วนในระยะท่ี 2 คือ ประสบการณ์การท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็น
ระยะท่ีพยาบาลไทยได้ใช้ชีวิต และท างานอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา จนกระท่ังถึงปัจจุบัน  ใน
ระยะเวลาระหว่างนี้มีประเด็นหลักท่ีเกี่ยวข้อง 5 ประเด็น คือ  

ประเด็นที่ 1  การทดลองงานเพื่อพิสูจน์ความสามารถในการท างาน ภายหลังจากท่ีพยาบาลได้
เดินทางมาท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา และได้เข้าสู่ระยะท างาน เริ่มแรกก่อนท่ีพยาบาลจะเริ่ม
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และบรรจุเป็นพนักงาน เป็นช่วงเวลาการพิสูจน์ทักษะความรู้ สมรรถนะ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน (Competency) ของพยาบาล และการทดลองงานยังเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบสรรหา และคัดเลือกบุคคลเข้าท างาน ช่วงทดลองงานในประเทศสหรัฐอเมริกามีระยะเวลา
ในการทดลองงานนาน 3 เดือน โดยช่วงทดลองงานแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะแรกเป็นการอบรม
ปฐมนิเทศงานก่อนเข้าท างาน ใช้เวลาในช่วง 5–10 วันแรกของการทดลองงาน ซึ่งมีรายละเอียดการ
อบรมคือ ประวัติความเป็นมาความก้าวหน้าในอนาคตของโรงพยาบาล การแนะน าหน่วยงาน สถานท่ี 
กฎระเบียบ และบุคคลส าคัญของโรงพยาบาล จนกระท่ังการฝึกซ้อมแผนต่างๆ ของโรงพยาบาล และ
การสร้างสัมพันธภาพ (Relationship) กับเพื่อนร่วมงาน และบุคลากรคนอื่นๆ ในโรงพยาบาล และ
ระยะท่ีสอง เป็นการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ในระยะนี้พยาบาลได้รับการฝึกปฏิบัติงาน และสอนงาน
จากพยาบาลพี่เล้ียง รวมท้ังมีการประเมินผลการท างานจากหัวหน้างาน 
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ประเด็นที่ 2  การท างานอย่างมืออาชีพ และมีมาตรฐานการท างานสูง เป็นประสบการณ์อย่างหนึ่ง
ของพยาบาลไทย หลังจากท่ีพยาบาลได้ผ่านการทดลองงาน และได้เข้าท างานในหน่วยงาน พยาบาล
ได้ปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมายในบทบาทของวิชาชีพพยาบาล ซึ่งลักษณะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา มีโครงสร้าง และหลักการปฏิบัติงานเหมือนกันกับประเทศไทย แต่
มีความแตกต่างในรายละเอียดย่อย ท้ังนี้เนื่องจาก สภาพแวดล้อมในการท างาน วัฒนธรรมองค์การ 
ลักษณะผู้รับบริการ และนโยบายการบริหารท่ีมีผลต่อการท างานท่ีแตกต่างกัน ท้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า 
การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นการท างานอย่างมืออาชีพ มีมาตรฐานการท างานท่ีสูงกล่าวคือ 
ในแต่ละวันพยาบาลได้รับผิดชอบงานตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความรอบรู้ในศาสตร์การพยาบาล 
ปฏิบัติงานบนพื้นฐานของวิชาชีพ และได้น ากระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้กับงานได้อย่าง
เหมาะสม มีความเช่ือและให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยโดยมีความเป็นองค์รวม มีความเป็นอิสระ
ในการท างานท้ังงานด้านบริการ และงานบริหาร ภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาล เพื่อให้พยาบาลได้ท างานอย่างเต็มความสามารถ ลดภาระงานท่ีไม่จ าเป็น ท้ังนี้มี
ประเด็นย่อยท่ีเกี่ยวข้องคือ 1) การท างานของพยาบาลในแต่ละวัน 2) การท างานโดยมีอิสระใน
วิชาชีพ และ 3) มีสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตการท างาน 

ประเด็นที่ 3  การปรับตัวกับงาน และการใช้ชีวิต ในขณะท่ีพยาบาลได้ท างาน และใช้ชีวิตอยู่ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลได้มีการปรับตัวไปพร้อมๆ กันต้ังแต่ก้าวแรกท่ีเดินทางไปถึง และ
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังปัจจุบัน การปรับตัวในท่ีนี้หมายถึง การท่ีพยาบาลได้ปรับเปล่ียนตัวเอง
ท้ังทางร่างกายและจิตใจให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ หรือปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับพยาบาลในระหว่างท่ี
ก าลังท างาน หรือด ารงชีวิตอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ท้ังนี้ลักษณะการปรับตัวของพยาบาลเกิดขึ้น
จากการได้พบกับส่ิงแวดล้อมท่ีแปลกใหม่ ได้ท างานท่ีมีลักษณะงาน เพื่อนร่วมงานและผู้ป่วยท่ี
แตกต่าง มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม การได้ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอเมริกันซึ่งเป็นสังคมใหม่ท่ี
พยาบาลไม่คุ้นเคย ท าให้พยาบาลเลือกปฏิบัติส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพื่อปรับความต้องการของตัวเองให้เข้ากับ
การท างาน ส่ิงแวดล้อมเหล่านั้น เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นได้ จะ
เห็นได้ว่าการปรับตัวของพยาบาลเป็นการแสดงออกท่ีบ่งบอกถึงความพยายามเพื่อช่วยให้สามารถ
ท างานกับผู้อื่นได้อย่างราบรื่น เกิดความผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด รวมท้ังการยู่รอดในสังคม 
สามารถท าให้ตัวเองอยู่ในสภาวะท่ีเหมาะสมกับส่ิงแวดล้อมใหม่ ท าให้เกิดความสมดุลและตอบสนอง
ความต้องการของตัวเองได้ ท้ังทางด้านร่างกายเช่น อาหาร อากาศ ท่ีอยู่ เป็นต้น และทางด้านสังคม
เช่น เพื่อนในท่ีท างาน ภาษาวัฒนธรรม เป็นต้น ซึ่งแต่ละคนใช้เวลาในการปรับตัวต่างกันตามแบบ
แผนท่ีใช้ในการปรับตัว โดยใช้ระยะเวลาในการปรับตัวประมาณ 1–2 ปี ท้ังนี้ประเด็นย่อยท่ีเกี่ยวข้อง
คือ 1) ปรับตัวเพื่อให้ท างานได้อย่างมีความสุขและ 2) ปรับตัวเพื่อการใช้ชีวิตในส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่าง  
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ประเด็นที่ 4  การท างานที่คุ้มค่าทั้งความก้าวหน้าในวิชาชีพและค่าตอบแทน การท างานท่ีคุ้มค่าท้ัง
ความก้าวหน้าในวิชาชีพและค่าตอบแทนในท่ีนี้หมายถึง ส่ิงท่ีพยาบาลได้รับตอบแทนจากการท างาน
ท้ังความก้าวหน้าในวิชาชีพ และค่าตอบแทนอื่นๆเช่น ค่าจ้าง สวัสดิการ และผลประโยชน์ต่างๆ และ
การหักภาษีรายได้ ซึ่งถือเป็นผลตอบแทนท่ีพยาบาลได้รับจากการปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาล โดยท่ี
พยาบาลต้องปฏิบัติงานตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย ใช้วิชา ความรู้ ทักษะ ความช านาญของพยาบาล
วิชาชีพในการท างาน และปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีพยาบาลได้ตกลงในสัญญาการจ้างงาน 
ซึ่งผลตอบแทนต่างๆ เหล่านี้เป็นการจูงใจให้พยาบาลท างานให้กับโรงพยาบาลอย่างเต็มศักยภาพ ท้ังนี้
มีประเด็นย่อย 4 ประเด็นคือ 1) ความก้าวหน้าในวิชาชีพด้วยศักยภาพแห่งตนและผลของงาน 2) 
ได้รับค่าตอบแทนตามช่ัวโมงท างาน เพิ่มขึ้นตามประสบการณ์และความสามารถ 3) ได้รับสวัสดิการ
ตามกฎหมาย และนโยบายของรัฐ และ 4) รายได้มาก ภาษีมาก 

ประเด็นที่ 5  การท างานด้วยความภาคภูมิใจที่ได้เป็นพยาบาล เมื่อพยาบาลปรับตัวได้ และคิดว่า
ตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลไทยรับรู้ว่า ชีวิตของการเป็นพยาบาล ณ เวลา
ในปัจจุบันที่พยาบาลปฏิบัติงานในประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลไทยท างานด้วยความภาคภูมิใจท่ีได้
เป็นพยาบาล ซึ่งในท่ีนี้หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลท่ีมีต่อวิชาชีพพยาบาล และความรู้สึกท่ีมีต่อการ
ท างาน ณ เวลาในปัจจุบันที่พยาบาลปฏิบัติงานในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพยาบาลมีความภาคภูมิใจ
ท่ีได้ท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ พึงพอใจต่อการเป็นพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจาก
วิชาชีพพยาบาลท าให้พยาบาลไทยกลุ่มนี้ มีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีกล่าวคือ ได้รับผลตอบแทน
จากการท างานท่ีมากพอต่อการวางรากฐานชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกา และท าให้สภาพครอบครัว 
เศรษฐานะ ความเป็นอยู่ของครอบครัวไทยดีขึ้น การได้ท างานท่ีตนเองรักด้วยความรู้สึกภาคภูมิใจ มี
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ มีเกียรติและได้รับการยอมรับยกย่องจากสังคม มีความมั่นคงในชีวิตและ
ครอบครัว โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นย่อยคือ 1) ภาคภูมิใจท่ีได้เป็นพยาบาล: พยาบาลเป็นอาชีพท่ี
สังคมยกย่อง 2) พยาบาลไทยในสายตาคนต่างชาติ: บริการประทับใจ และ 3) มีความสุขจากรายได้ท่ี
คุ้มค่า และมีฐานะครอบครัวท่ีมั่นคง 

อภิปรายผล 

ระยะที่ 1  ประสบการณ์พยาบาลก่อนไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ระยะก่อนไปท างานคือ ระยะท่ีพยาบาลมีความปรารถนาท่ีจะเดินทางไปท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยผ่านการตัดสินใจไปท างาน มีความมุ่งมั่นต้ังใจท่ีจะไปท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา แต่ยังไม่ได้ไปท างาน อยู่ระหว่างการเตรียมความพร้อมก่อนการเดินทางไปท างาน 
จนกระท่ังได้เดินทางไปท างาน ซึ่งในระยะนี้ประกอบด้วยประเด็นหลัก 2 ประเด็นคือ ประเด็นท่ี 1 
เหตุผลหลักท่ีประกอบการตัดสินใจไปท างาน และประเด็นท่ี 2 การเตรียมความพร้อม 
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ประเด็นที่ 1  เหตุผลหลักที่ประกอบการตัดสินใจไปท างาน 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การตัดสินใจไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของ
พยาบาลไทยไม่ได้เกิดจากเหตุผลใดเหตุผลหนึ่ง แต่มาจากหลายเหตุผลประกอบกัน โดยแต่ละเหตุ
ผลต่างมีความสัมพันธ์ และเป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันและกัน ซึ่งเหตุผลหลักท่ีท าให้พยาบาลไทยกลุ่มนี้
ตัดสินใจไปท างาน มาจากพยาบาลมีความต้องการรายได้ หรือค่าตอบแทนมากกว่าท่ีเคยได้รับ 
ต้องการเสาะแสวงหาประสบการณ์ และความก้าวหน้าในชีวิต และคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นท้ังของตัวเอง 
และครอบครัวในประเทศไทย ประกอบกับความรู้สึกไม่พึงพอใจในระบบงานในประเทศไทย และการ
มองเห็นโอกาสในการท างานพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาจากตลาดแรงงานท่ีต้องการพยาบาล
ไทยไปท างาน จะเห็นได้ว่า เหตุผลในการไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทยกลุ่มนี้ มี
เหตุผลไม่แตกต่างจากการไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลชาติอื่นๆ ท่ีมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดปัจจัยผลัก และปัจจัยดึง (Push and Pull factors) โดย Loewenson and 
Thompson (2009), Aiken et al. (2011), Buchan, Kingma, and Lorenzo (2010), WHO 
(2006) and Willis – Stattuck et al. (2008) ได้น าแนวคิดนี้มาศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีท าให้พยาบาล
ย้ายถิ่นไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา และสรุปได้ว่า ประกอบด้วยปัจจัยหลัก 5 ประการคือ 
ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสถาบัน หรือส่ิงแวดล้อมในการท างาน ปัจจัยด้านวิชาชีพ ปัจจัย
ด้านสังคม การเมือง และปัจจัยส่วนบุคคล โดยปัจจัยดึงดูด (Pull factor) มาจากประเทศปลายทาง 
หรือประเทศท่ีรับพยาบาลไปท างาน (Destination country) เป็นค่าตอบแทน หรือรายได้ท่ีมากกว่า
ประเทศท่ีพยาบาลจากมา และการได้ประสบการณ์การท างาน หรือประสบการณ์ชีวิตท่ีแปลกใหม่ใน
ประเทศท่ีเจริญแล้ว ในขณะเดียวกันก็มีปัจจัยผลักดัน (Push factor) ท่ีเกิดขึ้นในประเทศต้นทาง 
หรือประเทศท่ีส่งพยาบาลไปท างาน (Source country) เป็นส่ิงแวดล้อมในการท างานท่ีไม่ดีท าให้
พยาบาลไม่พึงพอใจท่ีจะท างานต่อไปเช่น บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีไม่มีความชัดเจน 
ขาดอิสระในการท างาน มีความเหล่ือมล้ าระหว่างวิชาชีพท าให้พยาบาลรู้สึกด้อยศักด์ิศรีในการท างาน
พยาบาล ไม่ได้รับการอบรม หรือศึกษาต่อเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ และความก้าวหน้าในบันไดวิชาชีพ 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Cooper (2011) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการย้ายถิ่น
ไปท างานของพยาบาลชาวจาเมกา (Jamaica) โดยน าแนวคิดปัจจัยผลัก และปัจจัยดึง (Push and 
Pull factors) มาใช้ในการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีท าให้ชาวจาเมกาไปท างานใน
ต่างประเทศมี 4 ประเภทคือ (1) ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ โดยต้องการรายได้ หรือค่าตอบแทนจาก
การท างานท่ีมากกว่าในประเทศของตน (2) ปัจจัยทางด้านสังคม และครอบครัว โดยต้องการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น การอยู่ในสังคมท่ีปลอดภัย และเหตุผลอื่นๆ ด้านครอบครัวเช่น การศึกษาของ
บุตร (3) ปัจจัยทางด้านการท างาน โดยต้องการความก้าวหน้าในวิชาชีพ อยากหาประสบการณ์การ
ท างานใหม่ ไม่พึงพอใจในระบบงานเดิม และ (4) ปัจจัยส่วนตัว โดยต้องการสานฝันของตนให้เป็นจริง 
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1.1  ต้องการค่าตอบแทนที่มากกว่า จะเห็นได้ว่า การศึกษาในครั้งนี้ พยาบาลไทย
ได้รับรู้ถึงค่าตอบแทนท่ีพยาบาลได้รับจากการท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาสูงกว่าตอบแทนท่ี
พยาบาลได้รับในประเทศไทย จึงท าให้พยาบาลน าข้อมูลนี้มาพิจารณาเพื่อประกอบการตัดสินใจไป
ท างาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ค่าตอบแทนเป็นกลยุทธ์ทางการตลาดอีกประการหนึ่งของประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีใช้ในการจูงใจพยาบาลต่างชาติเข้าไปท างาน เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล ซึ่ง
สอดคล้องกับ Organization of  Nurse Practitioner Faculties and American Association of 
Colleges of  Nursing (2009) ท่ีกล่าวว่า ปัจจุบัน รัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีนโยบาย
หลายอย่างเพื่อจูงใจให้พยาบาลต่างชาติเข้ามาท างาน ซึ่งแรงจูงใจท่ีส าคัญอย่างหนึ่งคือ การเพิ่ม
ค่าตอบแทน และสวัสดิการให้กับพยาบาลต่างชาติ โดยให้พยาบาลต่างชาติท่ีเข้ามาท างานได้รับ
ค่าตอบแทนเท่ากับพยาบาลท่ีจบในประเทศ และเพิ่มเงินค่าตอบแทนให้ ในกรณีท่ีพยาบาลมี
ประสบการณ์การท างานมาจากประเทศของตนแล้ว จากนโยบายดังกล่าว ท าให้พยาบาลต่างชาติ
จ านวนมากได้หล่ังไหลเข้ามาท างาน โดยเฉพาะพยาบาลท่ีอยู่ในประเทศท่ีก าลังพัฒนา เนื่องจาก
พยาบาลเหล่านั้นเห็นว่า ประเทศสหรัฐอเมริกาให้ค่าตอบแทนท่ีมากกว่าประเทศอื่นๆ ในทวีปยุโรป 
โดยค่าตอบแทนท่ีพวกตนได้รับจากประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนเม็ดเงินมหาศาลเมื่อส่งเงินกับ
ประเทศ และแลกเปล่ียนเป็นสกุลเงินในประเทศของตน นอกจากนี้ยังเห็นว่าค่าตอบแทนท่ีได้นับมี
ความคุ้มค่ากับภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบ ซึ่งมีความไม่แตกต่างจากการรับผิดชอบหน้าท่ีในประเทศ
ของตน ท้ังนี้ถ้าหากวิเคราะห์ในแง่ของเศรษฐศาสตร์แรงงานของประเทศสหรัฐอเมริกาจะพบว่า 
ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศหนึ่งท่ีขาดแคลนก าลังคนด้านพยาบาลมาเป็นระยะเวลานานกว่า 
30 ปี และภาครัฐได้ด าเนินการแก้ไขปัญหานี้มาโดยตลอด หนึ่งในวิธีท่ีน ามาแก้ไขคือ การปรับ
นโยบายการจ้างงาน และแรงงานระหว่างประเทศ เพื่อน าเข้าพยาบาลจากต่างชาติมาท างาน ซึ่งการ
แก้ไขปัญหาด้วยวิธีการดังกล่าว ท าให้ประเทศสหรัฐอเมริกามีข้อได้เปรียบท้ังในด้านการลงทุนผลิต
พยาบาล เนื่องจากพยาบาลท่ีน าเข้า มีต้นทุนการน าเข้าน้อยกว่าต้นทุนการผลิตพยาบาลในประเทศ 
และด้านผลลัพธ์ในการตอบสนองความต้องการของประชาชน เนื่องจากพยาบาลท่ีน าเข้าส่วนใหญ่เคย
ท างานในประเทศของตนมาก่อน ดังนั้นพยาบาลต่างชาติเหล่านั้นจึงมีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์
การท างาน จึงท าให้ไม่เสียเวลาในการฝึกหัดทักษะการพยาบาล และมีการเรียนรู้ระบบงานได้เร็วกว่า
พยาบาลท่ีจบมาใหม่ ท าให้ก าลังคนท่ีได้มาทดแทนก าลังคนท่ีก าลังขาดได้อย่างรวดเร็ว  

1.2  เพื่อสร้างความม่ันคงทางฐานะของครอบครัวในอนาคต จากผลการศึกษาใน
ครั้งนี้แสดงให้เห็นถึง บริบทของโครงสร้างทางสังคมของครอบครัวคนไทย ท่ีปลูกฝังให้สมาชิกใน
ครอบครัววัยท างานได้ตอบแทนบุญคุณพ่อแม่ และญาติพี่น้อง โดยจะเห็นได้จาก พยาบาลไทยท่ี
ท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ส่งเงินกลับมาบ้านเพื่อช่วยเหลือจุนเจือครอบครัวให้มีชีวิตความ
เป็นอยู่ท่ีดีขึ้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดความเช่ือทางสังคมไทยท่ีอธิบายว่า แม้ว่าคนวัยท างาน
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จะเดินทางไปท างานไกลแสนไกลครอบครัวเพียงใด แต่ส่ิงหนึ่งท่ียังคงมีให้เห็นในสังคมคนไทย คือ
สายใยคนในครอบครัวท่ีมีต่อพ่อแม่ และญาติพี่น้องท่ียังคงอยู่ และเป็นประเพณีท่ีสืบทอดต่อเนื่องกัน
มาแต่ด้ังเดิม โดยลูกเป็นฝ่ายเล้ียงดูพ่อแม่ยามแก่เฒ่า ซึ่งถือว่าเป็นการทดแทนบุญคุณ ดังนั้นจึงพบ
เสมอว่า คนไทยท่ีท างานไม่ว่าจะใน หรือต่างประเทศ ส่วนใหญ่คนไทยเหล่านั้นจะส่งเงินท่ีหามาได้จาก
การท างานกลับบ้านไปให้พ่อแม่อย่างสม่ าเสมอ ท่ีแสดงถึงความมั่นคงในส านึกความรับผิดชอบในการ
เล้ียงดูพ่อแม่ท่ียังคงได้รับการสืบทอด และด าเนินไปท่ามกลางความเปล่ียนแปลงท้ังหลายในสังคมไทย 
(ฉัตรทิพย์ นาถสุภา (บรรณาธิการ), 2556)  

1.3  ต้องการความก้าวหน้าของชีวิต และประสบการณ์ใหม่ๆ จากประเทศที่
เจริญระดับโลก การตัดสินใจไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทยกลุ่มนี้ได้สะท้อนให้
เห็นว่า หัวใจส าคัญท่ีถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในชีวิตของคน คือ การท าได้ท าตามท่ีตนเองใฝ่ฝัน 
และท าได้ส าเร็จ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขท้ังการท างาน และการด าเนินชีวิต โดยพยาบาลไทย
กลุ่มนี้มีความเช่ือว่า ประเทศสหรัฐอเมริกาจะเป็นประเทศท่ีตอบโจทย์ความต้องการของพยาบาลได้ 
ท้ังการหาประสบการณ์ การศึกษาต่อ และการเรียนรู้วัฒนธรรมสังคมความเป็นอยู่ต่างๆ ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Giger et al. (2007) ท่ีพบว่า ความเจริญทางวัตถุเทคโนโลยี ค่านิยมและ
วัฒนธรรมการเรียนรู้อย่างไร้พรมแดนของประเทศสหรัฐอเมริกา เปรียบเสมือนแม่เหล็กท่ีดึงดูด
พยาบาลจากท่ัวทุกมุมโลกให้เข้ามาท างาน เพราะนอกจากเทคโนโลยีท่ีทันสมัยจะช่วยให้พยาบาล
ท างานอย่างง่ายดายแล้วค่านิยม และวัฒนธรรมการเรียนรู้ท่ีไม่หยุดนิ่ง ท าให้พยาบาลท่ีเข้ามาท างาน
มีโอกาสศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ้น มีความเช่ียวชาญในวิชาชีพมากขึ้น โดยการสนับสนุน และส่งเสริม
การศึกษาจากภาครัฐ และหน่วยงานจะเห็นได้ว่า การบริหารองค์การในแง่ของการลงทุนกับทรัพยากร
มนุษย์ เป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่า และยั่งยืน กล่าวคือ องค์การสามารถเพิ่มคุณค่า และพัฒนาคนให้เป็น
ทุนขององค์การได้ ด้วยวิธีการส่งไปอบรม การศึกษาเพิ่มเติมในระดับท่ีสูงขึ้น การสนับสนุนให้ท างาน
ท่ีตรงกับความสามารถ และเมื่อมนุษย์ได้รับการพัฒนาจะมีความรู้เพิ่มขึ้น มีความคิดท่ีก้าวไกล เข้าใจ
ตนเองและเข้าใจองค์การ ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม เกิดประโยชน์ต่อองค์การ และสังคม น าไปสู่การ
พัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development) (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2551)  

1.4 ไม่พึงพอใจในระบบงานเก่า ส่ิงหนึ่งท่ีพยาบาลปรารถนาจะได้รับจากการ
ท างานคือ การมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดี  โดยมีความรู้สึกเป็นสุขจากงานท่ีได้ท า  แต่เมื่อย้อนเวลา
มองสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับพยาบาลไทยกลุ่มนี้  ท้ังปัญหาทางเศรษฐกิจ และสังคม จากนโยบายของ
รัฐบาลได้จ ากัดการปรับฐานเงินเดือน  และการบรรจุพยาบาลเป็นข้าราชการ อีกท้ังนโยบายการ
ประกันคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) รวมท้ังนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ทางด้านสาธารณสุข ประกอบกับอัตราก าลังพยาบาลท่ีมีไม่เพียงพอ ท าให้ภาระงานของพยาบาลมี
ความไม่สมดุลกับค่าตอบแทนท่ีได้รับ มีภาระงานเพิ่มขึ้น เกิดความเครียดในการท างาน นอกจากนี้ 
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การไม่ได้รับการยอมรับจากวิชาชีพอื่น ท างานโดยขาดอิสระในการตัดสินใจ และบทบาทหน้าท่ีท่ี
รับผิดชอบไม่มีขอบเขตงานท่ีชัดเจน ส่งผลให้พยาบาลเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย มีความไม่พึงพอใจใน
งานตามมาจะเห็นได้ว่า ความไม่พึงพอใจในงานท่ีเกิดขึ้นกับพยาบาลไทยกลุ่มนี้มีความสอดคล้องกับ
ทฤษฎี 2 ปัจจัยของ Herzberg อ้างถึงใน สุจิตรา ธนานันท์ (2548) ท่ีกล่าวว่า ความพึงพอใจในการ
ท างานของบุคคลมาจาก 2 ปัจจัยหลักคือ ประการแรกแรงจูงใจภายในท่ีเกิดจากงานท่ีท า (Job 
content) โดยประกอบด้วยปัจจัยด้านความส าเร็จในการท างานของบุคคล (Achievement) คือการ
ท่ีบุคคลท างานได้เสร็จส้ิน และประสบความส าเร็จจากความสามารถของตนเอง การได้รับการยอมรับ
นับถือ (Recognition) ท้ังจากเพื่อร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (Work itself) 
เป็นงานท่ีมีความน่าสนใจและท้าทาย ความรับผิดชอบงาน (Responsibility) โดยการมีอ านาจในการ
รับผิดชอบงานอย่างเต็มท่ี และความก้าวหน้า (Advancement) คือ ได้รับการเล่ือนต าแหน่ง และการ
มีโอกาสได้ศึกษาหรือหาความรู้ เพิ่มเติม และประการท่ีสองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
ส่ิงแวดล้อมภายนอกของงาน ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ เงินเดือน โอกาสท่ีจะได้รับความก้าวหน้าในอนาคต 
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการท างาน ความมั่นคงใน
งาน และนโยบายและการบริหารงาน  

1.5 ต้องการมีชีวิตคู่ที่สมบูรณ์ การศึกษาในครั้งนี้พยาบาลมองว่า นอกเหนือจาก
เหตุผลข้างต้นท่ีท าให้พยาบาลไทยตัดสินใจไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาแล้ว ยังพบว่า เหตุผล
ส่วนด้านชีวิตคู่ท่ีเกี่ยวข้องกับการผิดหวังในความรัก หรือการแต่งงานกับคนต่างชาติแล้วอยากไปสร้าง
ชีวิตครอบครัวให้สมบูรณ์ นอกจากนี้ ยังพบว่าพยาบาลไทยกลุ่มนี้ไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา
โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 27–32 ปี เป็นเพศหญิง มีสถานภาพโสด หรือถ้าสถานภาพสมรส ก็เป็น
การสมรสกับชาวอเมริกัน โดยจะเห็นได้ว่า เหตุผลเหล่านี้เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว
คือ เพศ อายุ สถานภาพ เช้ือชาติ ซึ่งมีส่วนท าให้เกิดการตัดสินใจกระท าส่ิงใดส่ิงหนึ่งด้วยตนเอง
เพื่อให้ตยมีชีวิตครอบครัวท่ีสมบูรณ์ จากการพิจารณาความเหมาะสมท่ีตนคิดว่ากระท าได้ และเกิดผล
ดีตามมา ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาของ Kline (2009) ท่ีอธิบายว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลมีอิทธิพลกับการย้ายถิ่นไปท างานในต่างประเทศ โดยพบว่า พยาบาลต่างชาติส่วนใหญ่ท่ี
เข้ามาท างานในประเทศอังกฤษ ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 24 – 32 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 70 และเมื่อศึกษาถึงผู้มีสถานภาพสมรสพบว่า ร้อยละ 95 สมรสกับคน
ประเทศอังกฤษ และย้ายถ่ินมาท างานตามครอบครัว หรือคู่สมรส  

ประเด็นที่ 2  การเตรียมความพร้อม 

ภายหลังจากท่ีพยาบาลตัดสินใจอย่างแน่วแน่ท่ีจะไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อให้ได้ท างานและใช้ชีวิตอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมี
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ประเด็นย่อยท่ีเกี่ยวข้องคือ 1) เตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษ 2) การสอบใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ 3) การเตรียมความพร้อมเพื่อไปท างานและใช้ชีวิตในต่างแดน 

2.1 เตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษ จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การเตรียม
ความพร้อมทางด้านภาษาอังกฤษของพยาบาลไทยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ ให้สามารถสอบผ่านตามข้อตกลง
เบ้ืองต้นของพยาบาลต่างชาติท่ีจะเข้าไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา และเพื่อใช้ในการส่ือสารใน
การด ารงชีวิตประจ าวัน โดยพยาบาลเตรียมความพร้อมด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ การใช้
ภาษาอังกฤษในชีวิตประจ าวัน เช่นการดูหนัง ฟังเพลง เป็นภาษาอังกฤษ หรือแม้แต่การหาโอกาส
สนทนากับชาวต่างชาติ รวมท้ังการเรียนภาษาอังกฤษในสถาบันสอนภาษา นอกจากนี้ยังมีพยาบาล
บางส่วนได้เดินทางไปฝึกภาษาในประเทศสหรัฐอเมริกาอีกด้วย จะเห็นได้ว่า ภาษาอังกฤษมี
ความส าคัญ และจ าเป็นส าหรับพยาบาลไทยมาก เพราะนอกจากจะเป็นด่านแรกที่ท าให้พยาบาลได้ไป
ท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาแล้ว  ยังเป็นภาษาท่ีใช้ในการส่ือสารเพื่อการด ารงชีวิต และการท างาน 
ท้ังนี้ Zaweckis (2012) ได้กล่าวถึงนโยบายของประเทศสหรัฐอเมริกาว่าด้วยคุณสมบัติเบื้องต้นด้าน
ภาษาของพยาบาลต่างชาติท่ีเข้ามาท างานว่า ต้องเป็นผู้ท่ีผ่านการทดสอบด้านภาษาอังกฤษ ซึ่ง
พยาบาลต่างชาติสามารถสอบได้ท้ัง การสอบ IELTS โดยต้องสอบผ่านทุกทักษะ (Skills) ท่ี
ประกอบด้วย ฟัง พูด อ่าน เขียน มีคะแนนในทุกทักษะต้ังแต่ 7 ขึ้นไป หรือการสอบ TOEFL iBT โดย
มีคะแนนรวมมากกว่า 83 พยาบาลต่างชาติเหล่านั้นจึงจะสามารถสมัครเข้าท างานในสถานพยาบาลได้ 
และได้รับการพิจาณาเพื่อรับใบอนุญาตให้ท างาน (Work permit) ได้ตามกฎหมาย นอกจากนี้ยัง
พบว่า  พยาบาลต่างชาติท่ีเข้ามาท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีสามารถส่ือสารด้วยภาษาอังกฤษได้
ดีในระดับหนึ่งสามารถปรับตัวกับเพื่อนร่วมงาน และระบบในการท างานได้เร็วกว่าพยาบาลท่ีส่ือสาร
ได้น้อย (Xu & Kim, 2008) 

2.2  การสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ จากการศึกษาในครั้งนี้ พยาบาลไทยมี
ความเห็นว่า การเตรียมความพร้อมในการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีความส าคัญมากต่อการท างานและศักดิ์ศรีของวิชาชีพพยาบาล เพราะถ้าพยาบาลไทย
สอบไม่ผ่านแล้ว ท าให้ไม่ได้ไปท างาน หรือไปท างานในต าแหน่งท่ีต่ ากว่าระดับวิชาชีพพยาบาล โดย
การสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกามี 2 อย่างคือ 1) NCLEX–RN 
(National Council Licensure Examination for Registered Nurses) และ 2) การสอบCGFNS 
(Commission on Graduates of Foreign Nurse School)โดยการสอบ NCLEX เป็นข้อบังคับของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพยาบาลทุกคนต้องสอบให้ผ่าน ซึ่งเป็นการสอบกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
(Computer – Base Test) มีจ านวนข้อสูงสุด 265 ข้อและต่ าสุด 75 ข้อ การสอบแต่ละครั้งมี
ค่าใช้จ่ายประมาณ 8,000– 10,000 บาท ข้อสอบมีลักษณะเป็นข้อสอบเลือกตอบ มีเนื้อหาการสอบ
คล้ายคลึงกับข้อสอบสภาการพยาบาลไทย ส่วนการสอบ CGFNS คือ การทดสอบจากสถาบันท่ี
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ตรวจสอบพยาบาลชาวต่างชาติท่ีจบจากประเทศอื่นแล้วอยากเข้ามาท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ซึ่งหน่วยงานนี้จะท าการทดสอบความรู้และสมรรถนะทางการพยาบาลท่ัวไป มีบางรัฐท่ีไม่ต้องสอบ 
แต่สามารถท างานได้ และส าหรับรัฐไม่ท่ีสอบ CGFNS พยาบาลต้องสอบ Competency ของ
หน่วยงาน พยาบาลสามารถสมัครได้ทาง  Website หรือทางไปรษณีย์ จากผลการศึกษาดังกล่าว มี
ความสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง คุณสมบัติการเป็นพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดย American Nurse Association: ANA (2006) ได้ก าหนดคุณสมบัติเบื้องต้นของพยาบาล
ต่างชาติท่ีจะเข้ามาท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาดังนี้ 1) เป็นผู้ท่ีจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี
จากสถาบันการศึกษาท่ีสภาการพยาบาลในประเทศนั้นๆ ให้การรับรอง โดยรายละเอียดหลักสูตร 
พยาบาลต้องผ่านการเรียนการสอนท่ีมีความรู้ท้ังทางศาสตร์การพยาบาล และผ่านการฝึกปฏิบัติให้
ดูแลผู้ป่วยในปีสุดท้าย (Internship) 2) เป็นผู้ท่ีมีใบรับรองอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลใน
ประเทศท่ีจบการศึกษา และ 3) เป็นผู้ท่ีมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(NCLEX–RN) รวมท้ังการปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆ ของการเป็นพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลและ
ข้อก าหนดท่ีมีในแต่ละรัฐนอกจากนี้ Commission on Graduates of Foreign Nursing Schools: 
CGFNS (2008) ซึ่งเป็นองค์การส านักงานคณะกรรมาธิการผู้ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันพยาบาล
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีหน้าท่ีท าการคัดกรองพยาบาลต่างชาติ และรับรองคุณสมบัติของพยาบาล
วิชาชีพ รวมท้ังวิชาชีพอื่นๆ ท่ีต้องการเข้ามาท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย CGFNS จะเป็น
องค์การท่ีจัดการสอบด้านภาษาอังกฤษ และทดสอบทักษะการพยาบาล โดยในบางรัฐของประเทศ
สหรัฐอเมริการะบุว่าต้องสอบผ่าน CGFNS ก่อนจึงจะสามารถสอบขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพ
พยาบาล ( NCLEX– RN) ได้ แต่ในบางรัฐก็ก าหนดให้สอบเพียง NCLEX– RN โดยไม่ต้องสอบ 
CGFNS ได้แก่รัฐ 7 รัฐคือ California, New York, Georgia, Florida, Oregon, Hawaii, New 
Mexico และ S. Carolina  

2.3  การเตรียมความพร้อมเพื่อไปท างาน และใช้ชีวิตในต่างแดน จากการศึกษา
ในครั้งนี้ พบว่า พยาบาลไทยมีประสบการณ์ในการเตรียมความพร้อมเพื่อท างานและใช้ชีวิตในต่าง
แดน โดยเกิดขึ้นหลังจากท่ีพยาบาลได้ผ่านการทดสอบความรู้ด้านภาษาอังกฤษ และสอบผ่านใบ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเริ่มต้นจาก การสมัคร และสัมภาษณ์งาน 
...บรรยายสรรพคุณทุกอย่าง เพื่อให้โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาสนใจ และรับพยาบาลเข้า
ท างาน ท้ังนี้มีการสมัครงานด้วยตนเอง และสมัครผ่านตัวแทนผู้จัดหางาน (Agency) แต่ไม่ว่าจะสมัคร
งานด้วยวิธีการใด ก็มีขั้นตอนการสมัครท่ีเหมือนกัน เมื่อผ่านขั้นตอนการสมัครและสัมภาษณ์งาน 
พยาบาลจะได้รับใบอนุญาตให้ท างาน (Work Permit) ซึ่งใช้ประกอบการยื่นขอวีซ่า (VISA) ท างาน
ต่อไป จะเห็นได้ว่า การสมัคร และสัมภาษณ์งานเป็นวิธีการหนึ่ง ท่ีนิยมใช้ในด้านการบริหารงานบุคคล
เพื่อตัดสินใจรับเข้าท างาน ท้ังนี้ ล าดวน จาดใจดี (2555) กล่าวว่า การสมัคร และสัมภาษณ์ ถือเป็น
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ขั้นตอนท่ีส าคัญอีกขั้นตอนหนึ่งในการคัดเลือกบุคคลเข้าท างาน เพราะโดยส่วนใหญ่ หน่วยงาน หรือ
องค์การต่างๆ จะพิจารณาบุคคลเข้าท างานจากรายละเอียดท่ีมีในใบสมัครงาน ประกอบกับการ
สัมภาษณ์ เพื่อตัดสินใจว่าบุคคลนั้นมีความเหมาะสมท่ีจะเข้าไปท างานในต าแหน่งท่ีสมัครมากน้อย
เพียงใด นอกจากนี้ยังกล่าวว่า การสอบสัมภาษณ์ไม่ใช่เพียงเพื่อการสอบถาม หรือพูดคุยเพียงอย่าง
เดียว แต่ผู้สัมภาษณ์ต้องการดูกิริยาท่าทาง หรือบุคลิกลักษณะของผู้สมัครด้วยว่ามีความเหมาะสมกับ
งานหรือไม่ ดังนั้นการเตรียมตัวในการสมัครงาน นอกจากจะแนะน าตัวเองโดยละเอียดแล้ว อาจต้อง
เตรียมท้ังกริยาท่าทางการวางตัว การพูด ตลอดจนส่ิงท่ีควรลงรายละเอียดให้ลึกในเนื้อหาของการ
สมัครงานอีกด้วย หลังจากนั้นพยาบาลได้ขอวีซ่า (VISA) ซึ่งพยาบาลกล่าวว่า วีซ่า (VISA) ท างานคือ
ใบเบิกทางไปต่างประเทศ โดยยื่นขอวีซ่า (VISA) ท างานจากทางสถานทูตสหรัฐอเมริกา ประจ า
ประเทศไทย ในขั้นตอนนี้พยาบาลได้ผ่านการตรวจร่างกาย และการตรวจสอบประวัติอาชญากรจาก
สถาบันต ารวจแห่งชาติ ดังจะเห็นว่า การขอวีซ่า (VISA) ท างานเป็นการขออนุญาตเพื่อไปท างานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งกรมกงสุล กระทรวงการต่างประเทศ (2551) 
กล่าวว่าวีซ่า (VISA) หมายถึง หลักฐานการอนุญาตให้เข้าประเทศท่ีท าเป็นรอยตราประทับ หรือ
แผ่นกระดาษสติกเกอร์ติดอยู่ในหนังสือเดินทาง โดยเป็นหลักการเดียวท่ีประเทศต่างๆ ท่ัวโลกได้ถือ
ปฏิบัติว่า ก่อนท่ีคนของประเทศหนึ่งจะเดินทางเข้าไปอีกประเทศหนึ่งประเทศใด ก็จะต้องขอวีซ่า 
(VISA) เพื่อเข้าประเทศ โดยต้องยื่นเรื่องขอท าวีซ่า (VISA) จากกงสุลประเทศท่ีจะเดินทางไปเสียก่อน 
เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ก็จะได้รับการประทับตราวีซ่า (VISA) หรือติดสติกเกอร์ให้ในหนังสือเดินทาง ซึ่ง
ผู้ท่ีท าการยื่นขอวีซ่า (VISA) ต้องปฏิบัติตามกฎกติกา หรือข้อก าหนดของกงสุลของประเทศท่ีจะ
เดินทางไปอย่างเคร่งครัด ท้ังนี้การลงตราวีซ่า (VISA) มีอยู่หลายประเภทตามวัตถุประสงค์ และมี
ข้อก าหนดเพื่อพ านักในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีแตกต่างกันเช่น ท่องเท่ียว ศึกษา ท างาน เป็นต้น  

นอกจากนี้ พยาบาลยังได้ เตรียมพร้อมความรู้ และประสบการณ์เพื่อจะได้ท างาน
ง่ายขึ้น โดยพยาบาลมองว่า การเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับความรู้ทางศาสตร์การพยาบาล ท้ัง
ทางด้านการปฏิบัติ และทางทฤษฎี เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อให้พยาบาลสามารถเข้าใจ
ระบบงาน และท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ ด้วยวิธีการอ่านหนังสือทบทวนความรู้ท่ีเคยเรียนมา 
และการฝึกความช านาญในระหว่างท่ีปฏิบัติงาน ท้ังนี้สถาบันการศึกษา หลักสูตรการพยาบาลใน
ประเทศไทยได้รับการยอมรับจากประเทศสหรัฐอเมริกา และความรู้ของพยาบาลไทยยังเปรียบ
พยาบาลชาติอื่น กล่าวคือ พยาบาลไทยมีความรู้ทางทฤษฎีท่ีแม่นย า และมีความรู้ทางด้านสมุนไพร
ไทย จะเห็นได้ว่า การเตรียมความรู้ของพยาบาล มีรากฐานมาจากหลักการเรียนรู้ท่ีมีอยู่ในตัวบุคคล 
และการจัดการระบบการศึกษา ท่ีได้บรรจุในหลักสูตรวิชาการพยาบาล ท าให้การเรียนการสอน
ทางการพยาบาลในประเทศไทยมีท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ซึ่งมีการปฏิบัติสาธิตย้อนกลับใน
สถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย ท าให้พยาบาลไทยเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีความ
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สอดคล้องกับหลักการเรียนรู้ของบุคคลโดย ทิศนา  แขมมณี และคณะ (2554) กล่าวว่า การเรียนรู้
เป็นกระบวนการส าคัญท่ีช่วยให้เข้าใจพฤติกรรมของมนุษย์ เป็นเครื่องมือท่ีช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ในการ
ด ารงชีวิตท้ังในด้านการงาน และด้านบุคลิกภาพ อันน ามาซึ่งการปรับตัวท่ีดี การเรียนรู้เกิดขึ้น
ตลอดเวลาท้ังในทางตรงและทางอ้อม ท้ังนี้กระบวนการเรียนรู้เป็นกระบวนการทางสติปัญญาและทาง
จิตใจ ของบุคคลในการรับรู้ส่ิงต่างๆ และพยายามสร้างความหมายของส่ิงเร้า หรือประสบการณ์ท่ีตน
ได้รับเพื่อให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์นั้น โดยอาศัยกระบวนการทางสังคมเข้ามาช่วย เป้าหมาย
ของการเรียนรู้คือ การนความรู้ไปใช้เพื่อปรับปรุงเปล่ียนแปลงตัวเองท้ังทางด้านเจตคติ ความรู้สึก 
ความคิด ความเข้าใจ และการกระท าต่างๆ ในการด ารงชีวิตประจ าวันร่วมกับผู้อื่น  

หลังจากนั้นพยาบาลได้เตรียมเอกสารให้พร้อม...เพราะนั่นส าคัญหมด ซึ่ง
ประกอบด้วย Passport, VISA ผลการสอบภาษาอังกฤษ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ใบขับขี่สากล รูปถ่าย เอกสารในกรณีท่ีเปล่ียนช่ือ เอกสารท่ีเกี่ยวกับการเรียน และการท างาน โดย
เอกสารเหล่านั้นได้แปลเป็นภาษาอังกฤษ พร้อมกับตรวจสอบวันหมดอายุ จะเห็นได้ว่า การเตรียม
เอกสารมีความส าคัญในแง่ของ การติดต่อส่ือสารระหว่างพยาบาลกับหน่วยงาน หรือบุคคลอื่ น ท่ี
ต้องการหลักฐานยืนยัน หรือน ามาอ้างอิงในความเป็นตัวตนของพยาบาลซึ่ง จิตรภณ ชีรนรวนิชย์ 
(2553) กล่าวว่า เอกสาร (Records) หมายถึง กระดาษท่ีเป็นข้อมูลข่าวสาร จัดท าขึ้นเพื่อเป็นลาย
ลักษณ์อักษร หรือวัตถุอื่นใดท่ีใช้บันทึกข้อมูลท่ีเป็นเรื่องราวข่าวสาร มีความหมายปรากฏออกมาเป็น
ลายลักษณ์อักษร สามารถน ามาอ่าน ตีความหมาย แปลความได้ ท้ังนี้เอกสารมีความส าคัญ และมี
คุณค่าในด้านต่างๆ คือ 1) คุณค่าทางกฎหมาย เอกสารทุกช้ินสามารถน ามาใช้เป็นหลักฐานทาง
กฎหมาย โดยการน าไปแสดงต่อศาลเมื่อเกิดคดีความ 2) คุณค่าทางด้านการบริหาร เอกสารท้ังหมด
สามารถน ามาจัดท าเป็นคู่มือ หรือการปฏิบัติงานทางด้านต่างๆ เพื่อเป็นบรรทัดฐานในการด าเนินงาน 
หรือใช้เป็นหลักปฏิบัติต่อๆ ไป 3) คุณค่าทางการวิจัย ข้อมูลต่างๆ ท่ีมีการศึกษาค้นคว้าแล้วเก็บไว้ 
สามารถน ามาใช้ประกอบการศึกษาในอนาคตได้ 4) คุณค่าทางประวัติศาสตร์ เอกสารที่ระบุวัน เวลาท่ี
จัดท าเอกสาร สามารถเป็นเครื่องยืนยันเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีผ่านมาท าให้คนรุ่นหลังได้ล่วงรู้ของข้อมูลท่ี
เคยมีมา 5) คุณค่าทางการแจ้งข่าวสาร เนื้อความในเอกสารเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเข้าใจระหว่างผู้
ส่ือสาร และผู้รับข่าวสาร 

ส่วนการเตรียมตัวให้พร้อมกับการใช้ชีวิตในต่างแดน จากการศึกษาครั้งนี้พยาบาล
ได้เตรียมความพร้อมล่วงหน้าเพื่อการใช้ชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยการศึกษาสภาพของการ
ด ารงชีวิต ท้ังทางด้านกายภาพ สภาพภูมิอากาศ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม รวมท้ังลักษณะ
การท างาน สวัสดิการค่าจ้าง จากแหล่งข้อมูลหลายทางเช่น การอ่านหนังสือเกี่ยวกับประเทศ
สหรัฐอเมริกา การศึกษาหาข้อมูลทาง Website และการสอบถามข้อมูลจากผู้ท่ีมีความรู้ หรือจาก
พยาบาลท่ีท างานในประเทศ เป็นต้น เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกาย และจิตใจ ก่อนไปท างานใน
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ประเทศสหรัฐอเมริกา จะเห็นได้ว่า การเตรียมความพร้อมในการใช้ชีวิตไว้ล่วงหน้าของพยาบาลไทย 
เป็นการศึกษาข้อมูลของประเทศสหรัฐเพื่อเตรียมรับมือกับปัญหาต่างๆ ท่ีจะเผชิญในอนาคต 
เปรียบเสมือนค าสุภาษิตจีนในต าราพิชัยสงครามท่ีกล่าวว่า รู้เขารู้เรา รบร้อยครั้งชนะร้อยครั้ง 
กล่าวคือ รู้เขา หมายถึงการรู้ถึงสภาพความเป็นไปอย่างแท้จริงของโลก รู้สภาพแวดล้อมต่างๆ ท่ีเรา
จะต้องเกี่ยวข้องด้วย ในสภาวะท่ีมีความเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วท้ังทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง 
สังคมวัฒนธรรม เทคโนโลยี และวิถีความเป็นอยู่ โดยการศึกษา ค้นคว้า บันทึกรวบรวมจัดเก็บข้อมูล 
แล้วน ามาวิเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริง เพื่อจะน าไปปรับใช้กับตัวเรา ส่วนรู้เรา คือการรู้จักตนเอง รู้
ว่าเราเป็นใคร เราจะไปท่ีไหน เราต้องการอะไร อะไรคือเป้าหมายของชีวิต อะไรคือส่ิงท่ีมีคุณค่า
ส าหรับตนเอง เพื่อค้นหาตนเอง เมื่อค้นหาตัวเองเจอ จะท าให้น าข้อมูลท่ีได้รู้ในส่วนท่ีเป็นของเขามา
ใช้ให้เป็นประโยชน์สูงสุดต่อตนเองได้ (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2555) และเตรียมค่าใช้จ่าย อย่างน้อยก็
พอเลี้ยงตัวเองได้ใน 1 เดือน ซึ่งพยาบาลได้เตรียมค่าใช้จ่ายโดยการเตรียมเงินล่วงหน้า เพื่อใช้จ่ายใน
ระหว่างท่ีท างานในช่วงแรก ซึ่งพยาบาลเตรียมเงินให้มีความพร้อมไว้ล่วงหน้าอย่างน้อย 1– 3 เดือน 
ส าหรับเป็นค่าอาหาร ท่ีพักอาศัย เส้ือผ้าและข้าวของเครื่องใช้ท่ีจ าเป็น รวมท้ังค่าเรียนภาษาส าหรับ
พยาบาลบางคน ท้ังนี้พยาบาลได้ค านวณค่าใช้จ่ายท่ีต้องเตรียมจากค่าครองชีพขั้นต่ าของรัฐนั้นๆ จะ
เห็นได้ว่า เงินเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งในการด ารงชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่ง Hoang, Yeoh, 
and Wattie (2012) กล่าวว่า คนท่ีเดินทางไปท างานในต่างประเทศส่วนใหญ่ได้มีการค านวณ และ
วางแผนการใช้จ่ายเป็นรายเดือนคร่าวๆ จากการหาข้อมูลค่าครองชีพ และอัตราแลกเปล่ียนระหว่าง
ประเทศ เพื่อป้องกันงบประมาณท่ีบานปลาย โดยค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นระหว่างท่ีพ านักในต่างประเทศคือ 
1) ค่าท่ีพักอาศัย เนื่องจากบางบริษัทไม่ได้มีสวัสดิการท่ีพักให้ คนท่ีไปท างานต้องหาท่ีพักเอง หรือบาง
บริษัทจัดเตรียมท่ีพักให้แต่ต้องจ่ายค่าเช่า ซึ่งราคาจะแตกต่างกันตามสภาพบ้าน และสถานท่ี และบาง
แห่งต้องจ่ายค่าน้ า ค่าไฟต่างหาก 2) ค่าโดยสาร คนท่ีไปท างานส่วนใหญ่นิยมเดินทางไปท างาน หรือ
ไปสถานท่ีอื่นๆ ด้วยการใช้บริการรถโดยสารประจ าทางสาธารณะ 3) ค่าอาหาร ซึ่งมีท้ังค่าอาหารท่ี
น ามาปรุงเอง หรืออาหารท่ีจ่ายเป็นครั้งๆ ตามร้านอาหารท่ัวไป 4) ค่าใช้จ่ายจิปาถะอาทิเช่น ค่าของ
ใช้ส่วนตัว ค่าซื้อของ เป็นต้น 

ระยะที่ 2  ประสบการณ์การท างานของพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 

จากการศึกษาในครั้งนี้ พยาบาลไทยรับรู้ว่า ประสบการณ์การท างานของพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเริ่มต้นขึ้นในช่วงระยะเวลาท่ีพยาบาลไทยได้ใช้ชีวิต และท างานอยู่ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา จนกระท่ังถึงปัจจุบัน ในระยะนี้มีประเด็นหลักท่ีเกี่ยวข้อง 5 ประเด็นคือ ประเด็นท่ี 1 
การทดลองงานเพื่อพิสูจน์ความสามารถในการท างาน ประเด็นท่ี 2 การท างานอย่างมืออาชีพและมี
มาตรฐานการท างานสูง ประเด็นท่ี 3 การปรับตัวกับงาน และการใช้ชีวิต ประเด็นท่ี 4 การท างานท่ี
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คุ้มค่าท้ังความก้าวหน้าในวิชาชีพและค่าตอบแทน และประเด็นท่ี 5 การท างานด้วยความภาคภูมิใจท่ี
ได้เป็นพยาบาล ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1  การทดลองงานเพื่อพิสูจน์ความสามารถในการท างาน 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การทดลองงานเพื่อพิสูจน์ความสามารถในการท างาน
เป็นประสบการณ์เริ่มแรกของพยาบาลเมื่อเข้าสู่ระยะท างาน โดยการทดลองงานใช้เวลาประมาณ 3 
เดือน เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างพยาบาลกับโรงพยาบาลท่ีเป็นนายจ้าง ซึ่งพยาบาลรับรู้ว่า การ
ทดลองงานเป็นช่วงเวลาท่ีโรงพยาบาลใช้เพื่อพิสูจน์การท างานของพยาบาล ท้ังทักษะความรู้ 
ความสามารถของพยาบาล ในต าแหน่งงานพยาบาลวิชาชีพว่า พยาบาลมีความเหมาะสม ท างานอยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีโรงพยาบาลก าหนดหรือไม่ โดยการประเมินผลการท างานของพยาบาลเพื่อดู
สมรรถนะความสามารถในการปฏิบัติงาน (Competency) และยังมีระบบพยาบาลพี่เล้ียงท่ีสอนงาน
ให้กับพยาบาลไทย จะเห็นว่า การทดลองงานยังเป็นส่วนหนึ่งของระบบสรรหา และคัดเลือกพยาบาล
เข้าท างาน ของฝ่ายบริหารงานบุคคลของโรงพยาบาลนั้นๆ เป็นช่วงเวลาในการพิสูจน์ถึงความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ ในต าแหน่งงาน และเป็นการเรียนรู้ระบบงาน เพื่อให้ท างานอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน ท้ังนี้ สมชาย หิรัญกิตติ (2554) กล่าวว่า ช่วงของการทดลองงาน (Probation period) คือ 
ระยะเวลาของการพิจารณาผู้ท่ีมาปฏิบัติงานใหม่ว่า มีความรู้ความสามารถ เหมาะสมกับต าแหน่ง
หน้าท่ีการงานหรือไม่ เพียงใด ถ้าสามารถปฏิบัติงานได้จริง อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามท่ีก าหนด ก็
จะได้รับการบรรจุอย่างเป็นทางการต่อไป นอกจากนี้ระยะเวลาของการทดลองงานหมายรวมถึงการ
ปฐมนิเทศงาน ซึ่งก็คือ กิจกรรมท่ีองค์การจัดขึ้น เพื่อต้อนรับบุคลากรใหม่ในการเข้าร่วมเป็นสมาชิก 
โดยการแนะน าให้รู้จัก และสร้างความคุ้นเคยกับองค์การ ซึ่งถือเป็นการสร้างความเข้าใจเบื้องต้น
ให้แก่ผู้ท่ีเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ ท้ังนี้การทดลองงานมีวัตถุประสงค์ท่ีส าคัญคือ 1) เพื่อช่วยลดปัญหา
เกี่ยวกับต้นทุนอันเนื่องมาจากพนักงานท่ีเข้ามาใหม่ กล่าวคือ ถ้าหากพนักงานใหม่มิ ได้มีความเข้าใจ
เกี่ยวกับงานตลอดจนหน่วยงาน และสมาชิกเพื่อนร่วมงานแล้ว ก็ย่อมเป็นปัญหาท าให้เสียเวลาแก่
พนักงานท่ีจะต้องค่อยๆ เรียนรู้ความเป็นไปของส่ิงต่างๆ ซึ่งนั่นก็หมายถึง การท่ีจะต้องเสียต้นทุนโดย
ไม่จ าเป็น 2) ช่วยลดปัญหาความกังวลของพนักงานใหม่ ซึ่งมักกลัว หรือกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
แล้วล้มเหลว หรือไม่ได้ผลตามท่ีคาดหมาย 3) ช่วยลดอัตราพนักงานลาออก ถ้าพนักงานมีความเข้าใจ
ในตนเอง และเพื่อนร่วมงาน หรือหน่วยงานจะท าให้พนักงานมีความรู้สึกท่ีดีต่อส่ิงแวดล้อมในการ
ท างาน และแนวทางแก้ไขปัญหาจึงท าให้พนักงานไม่ลาออก 4) ช่วยประหยัดเวลาให้กับหัวหน้างาน 
และเพื่อนร่วมงาน และ 5) ช่วยให้พนักงานใหม่มีความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับความคาดหมายต่างๆ 
ต่องานตลอดจนมีทัศนคติในทางบวกต่อการท างาน  
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ท้ังนี้การนิเทศพยาบาลใหม่ ในต่างประเทศมีเนื้อหาท่ีให้ในขณะท่ีปฐมนิเทศ ซึ่ง
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน ท่ีพักอาศัย การเดินทาง การขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ 
กฎระเบียบขององค์การ และการปฐมนิเทศเฉพาะของตึก หรือแผนก วิธีช่วยเหลือเรื่องการปรับตัว
มักจะใช้ระบบพยาบาลพี่เล้ียง (Xu, 2008) นอกจากนี้ จากการน าแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใช้ใน
วิชาชีพการพยาบาลในระหว่างท่ีพยาบาลใหม่อยู่ในช่วงการทดลองงาน พบว่า พยาบาลพี่เลียงมี
ความส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหม่ท่ีเข้ามาท างาน เนื่องจากเป็นผู้ท่ีเพิ่มพูนความรู้ 
ทักษะในการท างาน พร้อมกับการสร้างความมั่นใจ สร้างทัศนคติท่ีดีในการท างาน และลดความวิตก
กังวลให้กับพยาบาลใหม่ท่ีเข้ามาท างาน  และเป็นผลดีต่อตัวพยาบาลพี่เล้ียงเอง ในด้านของการพัฒนา
ความรู้ของตนเองไปสู่ความก้าวหน้าในวิชาชีพ รวมท้ังการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนร่วมงานใหม่ท่ีจะ
เป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน และท้ายท่ีสุดความส าเร็จก็จะเกิดกับองค์การ และการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง (นวลเพ็ญ เถ่ือนด้วง, 2546)  

ประเด็นที่ 2  การท างานอย่างมืออาชีพและมีมาตรฐานการท างานสูง 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า หลังจากท่ีพยาบาลไทยผ่านการทดลองงาน และได้เข้า
ท างานในหน่วยงาน พยาบาลได้ปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมาย ภายใต้ขอบเขตบทบาทของวิชาชีพ
พยาบาล  โดยลักษณะของงานท่ีปฏิบัติในประเทศสหรัฐอเมริกา มีโครงสร้าง และหลักการปฏิบัติงาน
เหมือนกันกับประเทศไทยแต่มีความแตกต่างในรายละเอียดปลีกย่อย เนื่องจากความแตกต่างของ
บริบทท่ีท างาน ลักษณะผู้รับบริการ และนโยบายท่ีมีผลต่อการท างาน อย่างไรก็ตามการท างานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ยังยึดพื้นฐานการปฏิบัติของความเป็นวิชาชีพ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการท างาน
อย่างเป็นมืออาชีพและมีมาตรฐานการท างานสูง โดยการปฏิบัติงานท่ีอาศัยความรอบรู้ ทักษะความ
ช านาญทางวิทยาศาสตร์ ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ การพิจาณาไตร่ตรองทบทวน และควบคุมการ
ปฏิบัติหน้าท่ีอยู่เสมอ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพประเภทหนึ่งท่ีมี
แกนของความรู้ ซึ่งใช้เป็นพื้นฐานในการฝึกอบรมทักษะเฉพาะ และใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
เป็นความรู้ท่ีพยาบาลใช้โดยตรง ไม่แอบอิงวิชาชีพอื่น โดยวิชาชีพพยาบาลมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่าง
จากวิชาชีพอื่นคือ เป็นผู้ท่ีให้บริการแก่สังคมในด้านการช่วยเหลือด ารงรักษาสุขภาพอนามัยท่ีดีของ
มนุษย์ เป็นการปฏิบัติต่อตัวมนุษย์โดยตรง มีหน้าท่ีเข้าไปสัมผัสรับรู้ และมีส่วนร่วมในประสบการณ์
ของผู้ป่วย ในลักษณะความสัมพันธ์แบบมีศิลปะของการเอื้ออาทร อาศัยความเข้าใจในความรู้ สึกซึ่ง
กันและกัน โดยใช้กระบวนการ วิธีการทางด้านวิทยาศาสตร์ในการเผชิญปัญหา แก้ปัญหา และการ
ปฏิบัติหน้าท่ีผสมผสานกับมนุษยธรรมศิลปะ และความช านาญ บนพื้นฐานความเช่ือในเรื่องคุณค่า 
ลักษณะเฉพาะตัว ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ของแต่ละคนท่ีไม่อาจแทนกันได้ (นันทนา น้ าฝน, 
2538) จากลักษณะวิชาชีพพยาบาลท่ีกล่าวมาข้างต้น เป็นการแสดงให้เห็นถึงบทบาทของพยาบาล ท่ี
ประกอบด้วยกิจกรรมพยาบาลในด้านต่างๆ มากมาย แต่อย่างไรก็ตามบทบาทต่างๆ เหล่านั้นจะมีการ
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เปล่ียนแปลงเพื่อให้เหมาะสมกับความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตลอดจน
สภาพแวดล้อมท่ีผลต่อการท างานของพยาบาล ซึ่งสามารถอธิบายในลักษณะของ  การท างานของ
พยาบาลในแต่ละวัน การท างานโดยมีอิสระในวิชาชีพ และมีสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
การท างาน ดังนี้ 

2.1  การท างานในแต่ละวัน จากการศึกษาในครั้งนี้ พยาบาลรับรู้ว่า การท างานใน
แต่ละวันเป็นลักษณะการปฏิบัติงานท่ีได้รับผิดชอบ หรือได้รับมอบหมายให้ท าตลอดระยะเวลาท่ี
พยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน ซึ่งการท างานในแต่ละวันของพยาบาล มีความแตกต่างกันไปตามหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของพยาบาลในแต่ละแผนกงาน แต่มีจุดมุ่งหมายในการท างานท่ีเหมือนกันคือ การดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน ด้วยความเป็นมืออาชีพ โดยการมอบหมายงานพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกามี ลักษณะการมอบหมายงานพยาบาล: พยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nurse 
assignment) เป็นรูปแบบการมอบหมายงานท่ีมุ่งให้พยาบาลได้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยพยาบาล
จะดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นราย (หนึ่งรายหรือหลายราย) ให้การพยาบาลทุกอย่างกับผู้ป่วยท่ีอยู่
ในความรับผิดชอบ ต้ังแต่รับใหม่จนกระท่ังจ าหน่ายและตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงระยะพัฒนาการของการพยาบาล รูปแบบและขั้นตอนการบริหารการพยาบาล ท้ังนี้
พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2551) กล่าวว่า การมอบหมายงานพยาบาลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นการ
มอบหมายผู้ป่วยแต่ละรายให้อยู่ในความดูแลของพยาบาลในฐานะท่ีเป็นเจ้าของไข้ ท าหน้าท่ีเป็นผู้วาง
แผนการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ต้ังแต่รับใหม่จนกระท่ังจ าหน่าย และเป็นผู้ให้การพยาบาลทุก
ครั้งท่ีขึ้นปฏิบัติงาน รวมท้ังเป็นผู้ท่ีเป็นส่ือกลางระหว่างทีมการรักษา หรือการติดต่อประสานงานกับผู้
ท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังนี้การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มีผลดีคือ 1) เป็นการพยาบาลท่ียึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง ให้การพยาบาลตามหลักการของกระบวนการพยาบาล 2) พยาบาลมี
ความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยสูง เพราะต้องรับผิดชอบกิจกรรมพยาบาลทุกอย่างท่ีผู้ป่วยได้รับ 3) เป็นการ
ให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และสมบูรณ์แบบ 4) เกิดการประสานงานท่ีดีกับเพื่อนร่วมงาน และมี
การแลกเปล่ียนเรียนรู้เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ 5) เป็นการพัฒนาบุคลากร และ
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง พยาบาลมีความกระตือรือร้นท่ีจะพัฒนาตนเอง เพื่อน าความรู้มาดูแลผู้ป่วย
ให้ดีท่ีสุด 6) ท าให้พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการท างาน เพราะเป็นคนท่ีตัดสินใจ และเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดใน
การพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานตามมา 7) ลดการใช้จ านวนบุคลากร
ท่ีไม่ใช่วิชาชีพ และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีท้ังคนไข้ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ เกิดคุณภาพบริการพยาบาลด้าน
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และพยาบาลได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน นอกจากนี้ การ
มอบหมายงานท่ีมีการจัดแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบขอบเขตการท างาน ตามระดับความสามารถของ
พยาบาลแต่ละคน โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย ก็เป็นการสร้างคุณค่าให้กับวิชาชีพ ความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน และสะท้อนให้เห็นถึงระยะพัฒนาการของพยาบาล จะเห็นได้ว่าลักษณะการ
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มอบหมายงานของพยาบาลในแต่ละวันในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มอบหมายงานให้มีความเหมาะสม
กับความรู้ความสามารถของพยาบาล และมีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ซึ่งวิเชียร ทวีลาภ 
(2554) กล่าวว่า การมอบหมายงานเกี่ยวข้องกับ หน้าท่ี ( Job function) ความรับผิดชอบ 
(Responsibility) และอ านาจ (Authority) ดังนั้นการมอบหมายงานท่ีถูกต้องจึงควรมีท้ัง หน้าท่ีความ
รับผิดชอบ และการให้อ านาจในการตัดสินใจ ท้ังนี้ในการมอบหมายงานให้กับพยาบาลต้องค านึงถึง
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก โดยการมอบหมายหน้าท่ี และความรับผิดชอบให้กับพยาบาลตาม
บทบาทของพยาบาล และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และได้รับการบริการอย่างต่อเนื่อง 
สามารถตอบสนองความต้องการตามสภาพสังคม และวัฒนธรรม พร้อมกับความก้าวหน้าทางวิชาการ 
และเทคโนโลยีในการให้การพยาบาล  

จากการศึกษาในครั้งนี้ ท าให้พบว่า การท างานของพยาบาลในแต่ละวัน พยาบาลได้
มีการประเมินสภาพผู้ป่วย: ครอบคลุมทุกระบบ เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย โดยมีการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยเป็นระยะๆ ต้ังแต่แรกกรับผู้ป่วย และตลอดระยะเวลาท่ีพักรักษาในหอผู้ป่วย จะ
เห็นได้ว่าการประเมินสภาพผู้ป่วย เป็นการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ท้ังสภาพร่างกาย 
จิตใจ ประวัติการเจ็บป่วย และครอบครัว เพื่อวิเคราะห์ แปลความหมาย และค้นหาปัญหาของผู้ป่วย
ท่ีแท้จริง แล้วน าไปสู่การวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาลต่อไป ดังนั้นการได้มา
ซึ่งข้อมูลท่ีเป็นความจริง และครบถ้วน จึงต้องอาศัยการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นระบบ และมี
มาตรฐานร่วมกับทักษะความสามารถของพยาบาลในด้านต่างๆ เช่น การสังเกต การฟัง การสัมภาษณ์ 
การซักประวัติ การตรวจร่างกาย เป็นต้น ท้ังนี้พยาบาลสามารถประเมินสภาพผู้ป่วยด้วยการประเมิน
ด้านร่างกาย โดยประเมินลักษณะสุขภาพโดยท่ัวไปเท่าท่ีสังเกตได้ ท้ังจากการแสดงออกทางสีหน้า 
ท่าทาง ลักษณะการเคล่ือนไหว การทรงตัว การแต่งกาย ฯลฯ ร่วมกับการซักประวัติ และตรวจ
ร่างกายตามระบบกายวิภาค รวมท้ังการสังเกตอารมณ์ และจิตใจผู้ป่วย (วิภาดา วัฒนนามกุล, 2554)  

หลังจากนั้น พยาบาลได้มีการปฏิบัติงานตาม กิจกรรมในเวรของพยาบาล ซึ่งเป็น
กิจกรรมท่ีให้การพยาบาลกับผู้ป่วย ท้ังทางตรง และทางอ้อม ซึ่งกิจกรรมต่างๆ ในเวรของพยาบาลแต่
ละคน มีความแตกต่างกันไปตามลักษณะของหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน และระยะเวลาท่ีมีในแต่ละเวร 
และเมื่อจ าแนกกิจกรรมในเวรพบว่ามี 4 กลุ่มคือ กิจกรรมกับผู้ป่วย กิจกรรมกับเอกสารกิจกรรมขณะ
เปล่ียนเวรผู้ป่วย และกิจกรรมส่วนตัว ซึ่งกฤษดา แสวงดี (2545) กล่าวว่า กิจกรรมการพยาบาลท่ี
เกิดขึ้นในรอบ 24 ช่ัวโมงมาจากกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละเวร โดยกิจกรรมต่างๆ เหล่านั้น
สามารถน ามาจัดเป็นหมวดหมู่ เพื่อแสดงถึงว่าในช่วงเวลาหนึ่งๆ พยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรมอะไรบ้าง 
โดยท่ัวไปกิจกรรมการพยาบาลแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มคือ 1) การพยาบาลโดยตรง (Direct care) คือ
กิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดท่ีพยาบาลได้กระท าโยตรงต่อตัวผู้ป่วย หรือครอบครัว 2) การพยาบาล
โดยอ้อม (Indirect care) คือ กิจกรรมท่ีไม่ได้กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วย หรือครอบครัว แต่เป็นการ
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เตรียม หรือท าเพื่อให้การพยาบาลโดยตรงสมบูรณ์ขึ้น 3) กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit 
related activity) คือกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงานท้ังหมดเพื่อการด าเนินการท่ัวไปของหน่วยงาน 
แต่ไม่ได้กระท าโดยตรงกับผู้ป่วย 4) กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activity) คือกิจกรรมท่ีพยาบาล
ใช้ในการธุระส่วนตัว นอกจากนี้ยังมี การให้ข้อมูลผู้ป่วย และญาติ อย่างละเอียด ครบถ้วน ซึ่งเป็น
ข้อมูลเกี่ยวกับ สภาวะของโรค การรักษาท่ีได้รับ วิธีการใช้ยา การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง รวมท้ังการ
สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ ท้ังนี้การท่ีพยาบาลจะสามารถให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างครบถ้วน  
ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพนั้น ก็ต่อเมื่อพยาบาลมีความรู้มากเพียงพอ มีทักษะในการส่ือสาร และ
ความสามารถในการประเมินความพร้อม และความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยรวมท้ังลักษณะข้อมูลท่ี
ผู้ป่วยต้องการได้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ เรนุมาศ วิจิตรรัตน์ (2555) ท่ีได้ท าการศึกษา
ความคิดเห็นของผู้ป่วยเกี่ยวกับความต้องการพื้นฐานในชีวิตประจ าวันขณะท่ีพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยต้องการให้พยาบาลอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับ สภาวะโรค แผนการรักษาท่ีได้รับ 
รายละเอียดเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การรักษา การพยากรณ์โรค และการป้อ งกันโรค ค าแนะน า
เกี่ยวกับวิธีการใช้ยาท่ีจะน าไปรับประทานต่อท่ีบ้าน ตลอดจนการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ค าแนะน า
เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรพบแพทย์ รวมท้ังแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  

ส่วนกิจกรรมการพยาบาลท่ีส าคัญอีกอย่างหนึ่งในการท างานของพยาบาลในแต่ละ
วันคือ การรับ–ส่งเวรอย่างเป็นระบบ มีมาตรฐาน โดยจะเห็นได้ว่า การ การรับ–ส่งเวรพยาบาลใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นการบอกต่อข้อมูลท่ีเกี่ยวกับผู้ป่วยท้ังหมดอย่างเป็นระบบ โดยการ
บันทึกเสียงให้ผู้ท่ีมารับช่วงต่อการดูแลผู้ป่วยเปิดฟัง ร่วมกับการส่งเวรด้วยวาจา เพื่อให้พยาบาลท่ีมา
ดูแลต่อได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน สามารถสอบถามข้อสงสัย สรุปข้อมูลประเด็นปัญหาร่วมกัน และน า
ข้อมูลนั้นมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการแสดง
ถึงการรับ–ส่งเวรอย่างมีมาตรฐาน สามารถส่ือสารข้อมูลของผู้ส่งเวรด้านการรักษาพยาบาล กิจกรรม
ท่ีได้ปฏิบัติไปแล้ว รวมถึงกิจกรรม และปัญหาของผู้ป่วยท่ียังมีอยู่เพื่อส่งต่อความรับผิดชอบจาก
พยาบาลผู้ให้การดูแล แก่พยาบาลท่ีจะดูแลในเวรต่อไป และเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันของพยาบาล ซึ่ง รูปแบบการส่งเวรพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ถูกพัฒนาตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมจะท าให้การส่งเวรมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น เนื่องจาก การใช้กระบวนการพยาบาลในการรายงานการรับ –ส่งเวรท าให้มีการส่งข้อมูลท่ี
มีความครบถ้วน และเป็นขั้นตอน ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างมีคุณภาพเป็นรายบุคคล และต่อเนื่อง
พยาบาลสามารถน าความรู้ทางการพยาบาลมาวิเคราะห์ปัญหา และแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และคิดริเริ่มสร้างสรรค์ได้อย่างเต็มท่ี และแบบฟอร์มท่ีใช้ในการบันทึก ร่วมกับการ
บันทึกเทปมีความสะดวก ครบถ้วน และเป็นลายลักษณ์อักษรสามารถน ามาทบทวน หรือเปิดฟังซ้ าได้ 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตรงตามประเด็นปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย (Griffin, 2010) 
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และ การบันทึกทางการพยาบาลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นการส่ือสารข้อมูลผู้ป่วยอย่างมี
หลักฐานให้กับทีมการพยาบาลได้รับรู้ถึงข้อมูล การเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยท้ังในด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล และผลของการพยาบาล ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยมีรูปแบบการบันทึกใน
คอมพิวเตอร์เรียกว่า Computerized Electronic Charting มีเนื้อหาการลงบันทึก 2 ส่วนคือ ข้อมูล
เกี่ยวกับผู้ป่วย และเนื้อหาท่ีระบุถึงการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล จะเห็นได้ว่า การบันทึกทางการ
พยาบาลเป็นส่ิงสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของการพยาบาล จากการรับผิดชอบอันเป็นอิสระของ
วิชาชีพการพยาบาล ท้ังนี้ สุรีย์ ธรรมิกบวร (2540: 2) กล่าวว่า การบันทึกทางการพยาบาลมี
วัตถุประสงค์เพื่อ ส่ือสารให้พยาบาล และเพื่อนร่วมทีมดูแลผู้ป่วย โดยมีความรู้ความเข้าใจในตัวผู้ป่วย
ท่ีตรงกัน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นเอกสารท่ีช่วยให้เกิดการเรียนรู้แนวทางในการ
ให้การพยาบาล เป็นข้อมูลในด้านการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เป็นเครื่องมือในการ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล และเป็นหลักฐานท่ีแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วย และ Yee et al. (2012) กล่าวว่า การบันทึกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการ
ทางคอมพิวเตอร์ ท าให้เนื้อหาสาระท่ีบันทึกมีความถูกต้อง (Correct) ครบถ้วน (Complete) ชัดเจน 
(Clear) และได้ใจความ (Concise) ล าดับวันเวลาโดยอัตโนมัติ และสามารถติดตามผลการรักษา
พยาบาลได้ นอกจากนี้ยังช่วยประหยัดเวลาในการบันทึกอีกด้วย 

2.2  การท างานโดยมีอิสระในวิชาชีพ จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การท างานโดย
มีอิสระในวิชาชีพ เป็นลักษณะการปฏิบัติงานเพื่อให้งานมีมาตรฐาน และเป็นการบ่งบอกถึงความเป็น
มืออาชีพในการท างาน เพราะเมื่อพยาบาลท างานโดยมีอิสระ ท้ังการปฏิบัติและการบริหารงานจะท า
ให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจในการท างานของตน และปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ ส่งผลให้เกิดความคิด
สรรสร้างผลงานได้อย่างมีคุณภาพ และด้วยลักษณะงานของพยาบาลท่ีอยู่บนพื้นฐานของกระบวนการ
พยาบาล ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีอิสรเสรีภาพสามารถตัดสินใจ และใช้ดุลยพินิจด้วยตนเองในการในการ
ก าหนดวิธี แนวทาง และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน โดยไม่มีการควบคุมจากภายนอก ท าให้พยาบาล
มุ่งปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2551) กล่าวว่า ความมีอิสระในงาน 
(Job autonomy) คือ ลักษณะงานท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานมีอิสรเสรีภาพสามารถใช้ดุลพินิจ และ
ตัดสินใจด้วยตนเองในการก าหนดเวลาท างาน และวิธีปฏิบัติงานให้งานนั้นแล้วเสร็จ โดยไม่มีการ
ควบคุมจากภายนอก  

การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาพยาบาลมีอิสระในการเลือกปฏิบัติงานใน
ขอบเขตของวิชาชีพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทอิสระในการ
ปฏิบัติงานท่ีอยู่บนพื้นฐานของกระบวนการพยาบาล โดยใช้ความรู้ และประสบการณ์ทางศาสตร์การ
พยาบาล มีการคิดหาเหตุผล และตัดสินใจเลือกปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้องเหมาะสมด้วยตนเอง ท้ัง
บทบาทด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล และการส่ังการพยาบาล ด้วยการรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง
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กับผู้ป่วยมาประเมินปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย แล้วน ามาวางแผนการพยาบาล และให้การ
พยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหา บทบาทด้านการสังเกต และการบันทึกทางการพยาบาล บทบาทด้าน
การสอน และให้ค าปรึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง บทบาทด้านการพิทักษ์สิทธิ์ และ
การผสานผลประโยชน์ให้กับผู้ใช้บริการ และบทบาทผู้วิจัย เพื่อน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมไว้อย่างเป็น
ระบบ มาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน ความมีอิสระในงานมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพบริการพยาบาลและความสุขในการท างานของพยาบาล กล่าวคือ ความสุขในการท างานส่วน
หนึ่งมาจากความรู้สึกอิสระต่องาน และการท างานด้วยความสุขจะท าให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ
และเหมาะสมกับเวลาตามความต้องการของผู้รับบริการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542)  

การมี อิสระในการเลือกเวลาท างาน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมในการ
บริหารงานด้วยการเลือกเวลาท างานได้ด้วยตนเอง โดยปกติพยาบาลท างานสัปดาห์ละ 32–36 ช่ัวโมง 
และสูงสุด 44 ช่ัวโมงเมื่อรวมงานล่วงเวลา (Overtime) มีรูปแบบตารางการท างานแบบคงท่ี (Fix 
Shift Scheduling) ท้ังเวร 8, 10, 12 ช่ัวโมง ท้ังนี้ ส าราญ บุญรักษา (2549) กล่าวว่า การบริหาร
องค์การพยาบาลจึงต้องให้อิสระในการปฏิบัติงาน และอ านาจในการตัดสินใจ โดยพยาบาลสามารถ
เลือกขั้นตอน วิธีการในการท างาน บริหารเวลาในการปฏิบัติงานได้อย่างอิสระ และสามารถ
ปรับเปล่ียนคิดค้น หาแนวทางการสร้างมาตรฐานในการปฏิบัติได้อย่างอิสระ ท้ังนี้การท างานโดย
อิสระยังเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งท่ีท าให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน และเกิดความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การ นอกจากนี้ ในประเทศสหรัฐอเมริกายังมีการจัดอัตราก าลังพยาบาลให้มีจ านวนพยาบาล
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน และมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมกับงานด้วยความยืดหยุ่น ท้ังนี้ วงเดือน ฦาชา 
(2552) กล่าวว่า การจัดตารางเวรมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อสรรหาบุคลากรท่ีมีคุณภาพ และใช้ประโยชน์จากความรู้ความสามารถ ความช านาญของ
บุคลากรพยาบาลแต่ละประเภท ให้มีอัตราก าลังท่ีเหมาะสมกับความต้องการก าลังคนในแต่ละเวรใน
แต่ละวัน และเพื่อสร้างความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยการจัดอัตราก าลังท่ีเหมาะสมเพียงพอกับ
ปริมาณงาน ส่วนวิธีการจัดเวลาการท างาน (Staffing Scheduling) ของพยาบาลสามารถท าได้หลาย
วิธีขึ้นอยู่กับปริมาณงาน และจ านวนพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่ท่ีใช้กันในปัจจุบันท้ังในไทย และ
ต่างประเทศคือ การจัดเวลาท างานเวรละ 8, 10 หรือ 12 ช่ัวโมงในหนึ่งวัน โดยการจัดเวลาท างานไม่
จ าเป็นต้องเลือกวิธีเดียว อาจจะพิจารณาหลายๆ วิธีร่วมกันก็ได้ นอกจากนี้ ชิดชนก โชคสุชาติ 
และนฤมลวรรณ สุขไมตรี (2554) กล่าวว่า รูปแบบการจัดตารางการท างานของบุคลากรพยาบาล 
(Staff Module) มีหลายรูปแบบเช่น การจัดตารางการท างานแบบหมุนเวียน (Rotating Shift 
Scheduling) ซึ่งนิยมใช้ในประเทศไทย การจัดตารางการท างานแบบคงท่ี (Fix Shift Scheduling) 
ซึ่งนิยมใช้ในต่างประเทศ อย่างไรก็ตามการจัดเวรพยาบาลควรค านึงถึง ความต้องการของพยาบาล
ประจ าการ โดยการเลือกเวรท างานของพยาบาลแต่ละคนต้องเท่าเทียมกัน สามารถเปล่ียนวันหยุด 
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หรือแลกเวรวันท างานภายใต้ข้อบังคับท่ีมีอยู่ และการจัดวันหยุด เวลาท างาน ต้องเป็นไปตามนโยบาย
ของโรงพยาบาล 

2.3  มีสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนคุณภาพชีวิตการท างาน จากการศึกษาครั้งนี้
พบว่า พยาบาลไทยรับรู้ถึงลักษณะงานท่ีท าในประเทศสหรัฐอเมริกามีสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนการ
ท างาน เหมาะสมกับการพัฒนาความสามารถในการท างาน และเอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติงาน ท าให้
พยาบาลเกิดความรู้สึกพึงพอใจ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้งานท่ีพยาบาลได้ปฏิบัติมี
คุณภาพ ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2553) กล่าวว่า สภาพแวดล้อมในการท างานมีผลต่อ
สุขภาพคนท างานท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ กล่าวคือ ถ้าผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตการท างาน  
โดยท างานในส่ิงแวดล้อมท่ีดี ย่อมส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพดี มีความปลอดภัย และมีความสุขใจ
ในการท างาน โดยส่ิงแวดล้อมในการท างานหมายถึง ส่ิงท่ีอยู่รอบตัวเราในขณะท่ีเราท างาน ซึ่งอาจ
เป็นส่ิงมีชีวิต หรือไม่มีชีวิต และส่งผลต่อการท างานท้ังทางตรง ทางอ้อม จากการศึกษาในครั้งนี้ 
สภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตการท างานมี 2 ลักษณะคือ มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เป็นส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีช่วยสนับสนุนให้พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมการปฏิบัติงานของพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานการพยาบาล ท้ังนี้
เทคโนโลยีท่ีใช้ในการท างานของพยาบาลมี 2 กลุ่มคือ เทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการรักษาพยาบาล และเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพของการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ท้ังการจัดการ ตรวจสอบคุณภาพ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงาน จะเห็นได้ว่า ปัจจุบัน
เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทกับทุกสาขาอาชีพ รวมท้ังอาชีพพยาบาลท่ีเทคโนโลยีได้เข้ามามีส่วน
ช่วยเหลือ ท้ังในด้านของการจัดการ และการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้พยาบาลท างานได้ง่าย ป้องกัน
การท างานซ้ าซ้อน และลดระยะเวลาในการท างาน รวมท้ังเป็นประโยชน์ในการตรวจรักษาผู้ป่วยอีก
ด้วย ซึ่งไชยยศ  เรืองสุวรรณ (2556) กล่าวว่า เทคโนโลยีได้เข้ามีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลท้ังในด้านของการวินิจฉัย และการตรวจรักษา การส่ือสาร และการน าข้อมูลมา
ประกอบการตัดสินใจ ซึ่งสามารถจ าแนกออกเป็น 2 ระบบคือ 1) ระบบทางด้านการบริการ เป็น
เทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติทางคลินิก และข้อมูลผู้ป่วย เป็นประโยชน์ในการวินิจฉัย และ
รักษา โดยการน าข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีการจัดการแล้ว น าเทคโนโลยีมาควบคุมก ากับงานให้ส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ขององค์การเช่น ระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระบบเภสัชกรรม ระบบโภชนาการ 
เป็นต้น 2) ระบบทางด้านการบริหาร เป็นเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารเช่น การบริหารจัดการ
บุคคล การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การประเมินผลงาน เป็นต้น 3) ระบบทางด้านวิชาการ เป็น
เทคโนโลยีท่ีมุ่งเน้นการท างานทางด้านวิชาการ เพื่อช่วยเหลือในการศึกษาหาความรู้ หรือการท าวิจัย
ในโรงพยาบาล เช่น การน าเสนอโครงการ การจัดการเรียนการสอนในหน่วยงาน เป็นต้น  
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นอกจากนี้ สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล ซึ่งเป็นส่ิงแวดล้อมทางด้าน
สังคม ท้ังนี้การท างานร่วมกันกับแพทย์ ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลให้ประสบความส า เร็จ 
และมีคุณภาพโดยได้ปฏิบัติงานร่วมกันอยู่บนพื้นฐานของการให้เกียรติในองค์ความรู้  และ
ประสบการณ์ของแต่ละวิชาชีพ มีการประสานงานกันโดยต่างฝ่ายต่างรับรู้ในคุณค่าซึ่งกัน และกัน มี
อ านาจในการตัดสินใจร่วมกันในการวางแผน และก าหนดการดูแลรักษาโดยแบ่งแยกขอบเขตการ
ปฏิบติังาน ซึ่งต่างฝ่ายต่างแสดงบทบาทหน้าท่ีในขอบเขตความรับผิดชอบต่องานของตน อย่างถูกต้อง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีท้ังทางด้านผู้ป่วย ท่ีท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีคุณภาพ 
และท าให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน และคงอยู่ในงานต่อไป ซึ่งสมาคมพยาบาลแห่งอเมริกาได้
กล่าวถึงความร่วมมือระหว่างแพทย์ พยาบาลไว้ว่า 1) การท างานร่วมกันของแพทย์ พยาบาลเป็นการ
คุมอ านาจร่วมกัน (Mutual power–control) ซึ่งต่างก็รับรู้คุณค่าซึ่งกันและกัน และมีโอกาสเท่า
เทียมกันในการแสดงความคิดเห็น และการตัดสินใจในการดูแลรักษาผู้ป่วย 2) มีส่วนร่วมและแบ่งแยก
ขอบเขตการปฏิบัติงาน (Separate and Combine practice sphere) ซึ่งต่างก็แสดงบทบาทหน้าท่ี
ความรับผิดชอบในขอบเขตของตนเอง อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีส่วนร่วมต่อความ
รับผิดชอบงานในส่วนท่ีต้อท าร่วมกัน 3) เอาใจใส่ร่วมกัน (Mutual concerns) ซึ่งต่างก็น าความรู้ 
และทักษะความสามารถทางวิชาชีพในการแก้ปัญหา และการก าหนดแนวทางการดูแล และ 4) การ
ร่วมรับรู้เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย (Common patient goals) ซึ่งต่างก็รับรู้เป้าหมายของแต่ละ
วิชาชีพ และช่วยเหลือกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายซึ่งกันและกัน (American Nurse Association: 
ANA, 2011)  

ประเด็นที่ 3  การปรับตัวกับงาน และการใช้ชีวิต 

จากการศึกษาพบว่า พยาบาลได้มีการปรับตัวต้ังแต่ก้าวแรกท่ีเดินทางไปถึงประเทศ
สหรัฐอเมริกา และเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังถึงปัจจุบันควบคู่กับการท างานและการด ารงชีวิต 
โดยพยาบาลไทยรับรู้ว่า การปรับตัวคือ การที่พยาบาลได้ปรับเปล่ียนตัวเองท้ังทางร่างกาย และจิตใจ
กับสภาพแวดล้อมใหม่ หรือปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับพยาบาลในระหว่างท่ีก าลังท างาน หรือด ารงชีวิตอยู่ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพยาบาลจะเลือกปฏิบัติส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพื่อปรับความต้องการของตัวเองให้
เข้ากับส่ิงแวดล้อม เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น จะเห็นได้ว่าการปรับตัวของพยาบาล
เป็นการแสดงออกที่บ่งบอกถึงความพยายามเพื่อการยู่รอดในสังคม สามารถท าให้ตัวเองอยู่ในสภาวะ
ท่ีเหมาะสมกับส่ิงแวดล้อมใหม่ ท าให้เกิดความสมดุล และตอบสนองความต้องการของตัวเองได้ ซึ่ง 
Hoffsommer and Hurlock (1978) อ้างถึงใน เนาวรัตน์ ชิโนภาษ (2554) กล่าวว่า การปรับตัวเป็น
กระบวนการทางสังคมท่ีเกิดขึ้นกับผู้ย้ายถ่ิน จะโดยรู้ตัว หรือไม่รู้ก็ตามเพื่อเลือกปฏิบัติส่ิงใดส่ิงหนึ่งให้
ตรงกับความต้องการของตนเองกับส่ิงแวดล้อม และสามารถปรับตัวให้เข้ากับปัญหา โดยการแก้ไข
ปัญหาต่างๆได้  รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นรอบข้าง การปรับตัวเกิดจากการเรียนรู้ทางสังคม
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มากกว่าการถ่ายทอดทางพันธุกรรมประกอบด้วย 2 กระบวนการย่อยคือ การดัดแปลง (Adaptation) 
เป็นการแข่งขันของผู้ย้ายถ่ินท่ีพยายามปรับตัวเพื่อความอยู่รอดในสังคม และการปรับตัวในทางสังคม 
(Social adjustment) คือ การท าตัวให้อยู่ในสภาวะท่ีเหมาะสมกับส่ิงแวดล้อมโดยผลของการปรับตัว
ท้ัง 2 แบบนี้จะท าให้เกิดความสมดุลท้ังทางร่างกาย และจิตใจ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมเรื่อง การปรับตัวของพยาบาลท่ีไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยแบ่งการปรับตัว
ออกเป็น 2 ระยะคือ การปรับตัวในระยะแรก เป็นการปรับตัวในช่วง 1 ปีแรก โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
รอดจากท่ีท างาน (Survive the workplace) เป็นการปรับตัวกับภาษาต่างประเทศเพื่อการ
ติดต่อส่ือสาร การปรับตัวกับความรู้ ทักษะเชิงวิชาชีพ วัฒนธรรมประเพณี กฎระเบียบ การปฏิบัติของ
หน่วยงาน และเครื่องมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้องกับการท างาน ซึ่งปรับตัวเพื่อให้เข้ากับสังคม 
วัฒนธรรมใหม่ พยาบาลท่ีปรับตัวระยะนี้จะมีความรู้สึกท่ีสับสนต่อวัฒนธรรม (Cultural shock) การ
ปรับตัวในระยะนี้จะส้ินสุดลงเมื่อพยาบาลท างานได้โดยไม่มีความรู้ สึกเครียดกับการส่ือสาร 
ประสานงาน และการดูแลผู้ป่วย และการปรับตัวในระยะยาว เป็นระยะท่ีพยาบาลเรี ยนรู้ถึงการ
จัดการด้านภาวะความเป็นผู้น า การจัดการความขัดแย้งการแก้ปัญหากับวัฒนธรรมองค์การและ
วัฒนธรรมความเป็นอยู่ของประชาชนท่ัวไป ท าให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้โดยอิสระรู้สึกว่าเป็น
ส่วนหนึ่งของหน่วยงาน และสถานท่ีท างานท่ีท างานอยู่ มีความรู้สึกพึงพอใจและรู้สึกมีคุณค่ากับงานท่ี
ได้ท า ท่ีได้รับมอบหมาย รวมท้ังการได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงานและการแสดงความคิดเห็นกับ
ผู้บังคับบัญชาได้ (Xu, 2008) 

3.1  ปรับตัวเพื่อให้ท างานได้อย่างมีความสุข จากการศึกษาพบว่า พยาบาลไทยมี
การรับรู้ถึงการปรับตัวเพื่อให้ท างานได้อย่างมีความสุขคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตัวเองให้เข้า
กับวัฒนธรรมองค์การ และการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในท่ีท างานด้วยความสามารถอย่างสร้างสรรค์
รวมท้ังมีการฝึกฝน พัฒนาความรู้ความสามารถ และปรับปรุงตนเองเพื่อให้ฝ่าฟันอุปสรรคในการ
ท างาน และสามารถท างานท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาได้อย่างราบรื่น และมีความสุข ท้ังนี้พยาบาลไทย
ได้มีการปรับตัวในการท างานโดยการยอมรับกับวิธีการ กฎระเบียบ ขั้นตอนการท างานของพยาบาลท่ี
มีอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งวราภรณ์ ตระกูลสฤษด์ิ (2555) กล่าวว่า การปรับตัวในการท างานคือ 
การปรับตัวให้เข้ากับงานท่ีต้องท ารวมท้ังสภาพแวดล้อมในการท างาน กฎระเบียบข้อบังคับ เพื่อน
ร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา ซึ่งเป็นส่ิงท่ีบุคคลต้องปฏิบัติเพื่อให้ประสบความส าเร็จในการท างานโดย
การปรับตัวในการท างานแต่ละคนจะใช้เวลาแตกต่างกัน ท้ังนี้บุคคลท่ีสามารถปรับตัวในการท างานได้
ดีย่อมส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากกว่าคนท่ีปรับตัวไม่ได้ และได้แบ่งการปรับตัวในการ
ท างานออกเป็น 3 ด้านคือ การปรับตัวด้านเศรษฐกิจ การปรับตัวด้านอาชีพ และการปรับตัวด้าน
สังคม ส่วนการศึกษาในครั้งนี้พยาบาลไทยได้ ปรับตัวเองใหม่ให้เข้ากับระบบงาน เพื่อให้ท างานได้
อย่างมีความสุข โดยการปรับเปล่ียนตัวเองเพื่อให้เข้ากับลักษณะของระบบงานท่ีปฏิบัติ ด้วยการ
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ยอมรับกฎระเบียบ วิธีการ และกระบวนการของงาน  ท าความเข้าใจ และเรียนรู้กับระบบงาน โดยใช้
องค์ความรู้ และทักษะในการท างานของพยาบาลท่ีเคยมี เพื่อให้พยาบาลสามารถท างาน และปรับตัว
ให้เข้ากับระบบการท างานได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งกิ่งแก้ว ทรัพย์วงศ์ (2552) กล่าวว่า การปรับตัวของ
บุคคลให้เข้ากับระบบงาน หรืองานท่ีท าย่อมท าให้งานมีคุณภาพ และบรรลุเป้าหมายงาน เนื่องจาก
บุคคลท่ีปรับตัวเข้ากับระบบงานได้คือ บุคคลท่ีมีความพึงพอใจใน ปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้
ความสามารถเพื่อให้งานบรรลุเป้าหมาย ท้ังนี้สามารถประเมินการปรับตัวกับระบบงานของบุคคลได้
จาก การยอมรับตนเอง เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับงานท่ีท า ยอมรับในกฎระเบียบ
ข้อก าหนดการปฏิบัติงานของงานท่ีตนเองท า เข้าใจลักษณะงานท่ีท า โดยจะแสดงออกมาให้เห็นจาก
การทุ่มเทเอาใจใส่ต่องาน สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีต้องเผชิญขณะท างานได้ สามารถท างาน
ภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ และปฏิบัติงานภายใต้กฎระเบียบข้อบังคับต่างๆ ของท่ีท างานได้  

นอกจากนี้ยังมี การปรับตัวกับเพื่อนร่วมงาน เนื่องจากงานพยาบาลเป็นงานท่ีต้อง
ท าต่อเนื่องกันตลอด 24 ช่ัวโมง การท างานของพยาบาลจึงไม่สามารถท าโดยล าพังได้ จึงต้องมีการ
ท างานเป็นทีม เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้พยาบาลไทยท่ี
ท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาจึงมีการปรับตัวเพื่อให้สามารถท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน โดย
ท างานร่วมกันด้วยความไว้เนื้อเช่ือใจกัน ยอมรับความสามารถซึ่งกันและกัน และร่วมมือกันท างาน
ด้วยสัมพันธภาพอันดี ท้ังนี้พยาบาลไทยมีการปรับตัวโดยการรับฟังความคิดเห็นจากเพื่อนร่วมงานใน
การท างาน พัฒนาความสัมพันธ์ และสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อร่วมงาน เรียนรู้ และเข้าใจลักษณะ
นิสัยพื้นฐานของเพื่อนร่วมงาน รวมท้ังยอมรับความแตกต่างของเพื่อนร่วมงานแต่ละคน โดยมีจุดยืน
เป็นของตนเอง ซึ่งบิ๊ก บอส (2553) กล่าวว่า เมื่อบุคคลปรับตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงานได้ ก็จะมีการ
ปฏิบัติงานร่วมกันกับเพื่อร่วมงาน บนพื้นฐานของความไว้วางใจ โดยเต็มใจท่ีจะรับฟังความคิดเห็นซึ่ง
กัน และกัน มีการปรึกษาหารือกันเมื่อมีปัญหา หรือมีความคับข้องใจเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีดีต่อกัน 
ซึ่งการท่ีบุคคลได้ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นโดยการได้รับการยอมรับ และไว้วางใจจากเพื่อนร่วมงาน จะ
ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติท่ีดีต่อการท างาน และเห็นคุณค่าแห่งตน มีอิสระในการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้สัมพันธภาพท่ีดีของเพื่อนร่วมงานยังก่อเกิดการท างานเป็นทีมท่ีดี ลดการแบ่งแยก และ
ความขัดแย้งในท่ีท างาน อีกท้ังยังมีผลท าให้เกิดความพึงพอใจในงานสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างานได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลกลาง ตากสิน และเจริญกรุงประชารักษ์ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่า 
ความพึงพอใจในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสัมพันธภาพของเพื่อนร่วมงาน โดยพยาบาล
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับสัมพันธภาพเพื่อนร่วมงานอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะหัวข้อท่ีเกี่ยวกับเพื่อน
ร่วมงานในหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือในเรื่องส่วนตัว และเพื่อนร่วมงานมีความเข้า ใจ
วัตถุประสงค์การปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องกัน (ชะไมพร ธรรมวาสี, 2553)  
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การปรับตัวกับผู้ป่วยด้วยการยอมรับ ซึ่งเป็นการยอมรับใน 2 ลักษณะคือ สรีระ
รูปร่างของผู้ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีแตกต่างไปจากผู้ป่วยในไทย และระดับความรู้ และการ
รับรู้สิทธิทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลไทยมีการปรับตัวโดยการปรับตัวเองให้เข้ากับสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย และการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อให้สามารถท างานกับผู้ป่วยได้ และได้รับการ
ยอมรับจากผู้ป่วย ซึ่งรัตนา ทองสวัสด์ิ (2556) กล่าวว่า การปรับตัวของพยาบาลต่อผู้ป่วยเป็นการ
ปรับตัวทางด้านสังคม ในลักษณะของปทัสฐานทางสังคมคือ การเคารพสิทธิ ผู้อื่น การเห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวม และลักษณะของทักษะทางสังคมท่ีหมายถึง การปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้ดีท้ังกับ
เพื่อน และคนแปลกหน้า โดยเพื่อนและคนแปลกหน้าคือ ผู้ป่วยท่ีพยาบาลไม่เคยได้พบเห็น หรือสนิท
สนมกันมาก่อน และจากการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลประเทศก าลังพัฒนาท่ีไปท างานใน
ต่างประเทศพบว่า การท างานของพยาบาลในต่างประเทศในช่วง 1–2 ปีแรก เป็นช่วงเวลาท่ีพยาบาล
ต้องเผชิญกับความไม่สอดคล้องของการปฏิบัติงานท่ีมาจาก การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง กับ
ประสบการณ์การท างานท่ีพยาบาลได้เรียนรู้มาตลอดในระหว่างท่ีท างานในประเทศของตน พยาบาล
ต้องเผชิญกับความคาดหวังของผู้รับบริการกับการปฏิบัติงานท่ีมีมากเกินกว่าความสามารถของ
พยาบาลต่างชาติ และมีปัญหาความขัดแย้งในแนวคิด ทัศนคติ ของผู้ป่วยต่อค่านิยมทางวิชาชีพ 
ดังนั้นในช่วงเวลานี้พยาบาลต่างชาติจึงมีความเครียดกับการปรับตัวในบทบาทใหม่เพื่อให้ผู้ป่วย
ยอมรับ และเข้าใจความสามารถในการท างาน (Troy, Wyness, & McAuliffe, 2010) ซึ่งจาก
การศึกษาการปรับตัวในการท างานของพยาบาลวิชาชีพเข้าใหม่ พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปรับตัวของพยาบาลกับผู้ป่วย คือการให้เวลาในการพัฒนาบทบาทการดูแลผู้ป่วยกับพยาบาลท่ีเข้ามา
ท างานใหม่ ท่ีเป็นเช่นนี้เนื่องจากภาระงานท่ีรับผิดชอบ ทักษะท่ีต้องใช้ในการท างาน วิธีการท างาน 
และปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นของพยาบาลวิชาชีพเข้าใหม่นั้นมีความแตกต่างไปจากเมื่อครั้งเป็น
นักศึกษาพยาบาล (Clinton, 2006) 

3.2 ปรับตัวเพื่อการใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อมที่แตกต่าง จากการศึกษาพบว่าพยาบาล
ไทยรับรู้เกี่ยวกับการปรับตัวเพื่อให้ชีวิตอยู่ได้ คือการเปล่ียนแปลงของพยาบาลท่ีเกิดขึ้นท้ังทาง
ร่างกาย และจิตใจ เพื่อตอบสนองความต้องการของตัวพยาบาลท่ีจะด ารงชีวิตให้ได้ในสภาพแวดล้อม
ใหม่ โดยการปรับตัวกับเวลา อาหาร อากาศ พายุ การเดินทาง รวมท้ังการต่อสู้กับเหตุการณ์ และ
ปัญหาต่างๆ เพื่อให้สามารถด ารงต่อสภาวะนั้นๆ ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kang (2010) ท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับข้ันตอนการปรับตัวของพยาบาลท่ีท างานในต่างประเทศ พบว่า เมื่อพยาบาลเข้ามาอยู่
ในต่างประเทศ ในระยะแรกย่อมมีการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมในการท างาน และความสัมพันธ์กับ
บุคคลรอบข้าง เพื่อเรียนรู้วิถีการใช้ชีวิตของคนในสังคม การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายเป็นรูปแบบ
การปรับตัวเพื่อตอบสนองความต้องการในการด ารงชีวิตต่อสภาพแวดล้อมใหม่ เช่น การรับประทาน
อาหาร การขับถ่าย กิจกรรมการพักผ่อน การท างานของระบบประสาท เป็นต้น ท้ังนี้พยาบาลไทยได้ 
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ปรับตัวกับเวลาตั้งแต่ก้าวแรกที่มาถึงอเมริกา โดยจากการศึกษาพบว่า การปรับตัวกับเวลาเป็นการ
ปรับตัวอย่างแรก เมื่อพยาบาลได้เดินทางไปถึงประเทศสหรัฐอเมริกา โดยในระยะเวลาแรกๆ ท่ี
พยาบาลเดินทางไปถึงพยาบาลจะเกิดอาการมึนงง สับสนเวลาในระหว่างวัน ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ได้ไม่เต็มท่ี โดยพยาบาลมีการปรับสภาพร่างกาย และความเข้าใจเพื่อให้ตรงกับเวลา
ตามความเป็นจริงในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งใช้ระยะเวลาในการปรับตัวประมาณ 2–3 วัน ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Wittmann, Dinich, Merrow, and Roenneberg (2012) ท่ี
พบว่า การเดินทางไปต่างประเทศ แล้วมีอาการสับสนเรื่องเวลาในต่างประเทศ ในทางการแพทย์เรียก
อาการนี้ว่า Jet lag เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลท่ีเดินทางไกลเป็นเวลานานหลายช่ัวโมงบน
เครื่องบิน เช่น บินข้าวทวีป เปล่ียนโซนเวลา ท าให้ระบบการท างานของอวัยวะต่างๆ เปล่ียนไปด้วย 
ซึ่งปกติร่างกายท างานเหมือนนาฬิกาชีวิต กล่าวคือ ต่ืนนอนตอนเช้า ท ากิจกรรมต่างๆ จนถึงเย็น เข้า
นอนตอนกลางคืน การท างานของอวัยวะต่างๆ ก็จะเป็นไปตามช่วงจังหวะเวลาดังกล่าวจนเคยชิน 
หากมีการเดินทางข้ามโซนเวลามากๆ ร่างกายจะปรับตัวไม่ทัน ส่งผลกระทบต่างๆ ตามมาเช่น มี
อาการง่วงนอนแต่นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย รู้สึกหดหู่ ฉุนเฉียวง่าย สับสน และสูญเสียความทรงจ า 
ดังนั้นเพื่อให้ร่างกายปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ไม่มีอาการผิดปกติ ควรมีการพักผ่อนนอนหลับในช่วงท่ี
อยู่บนเครื่องบิน เดินทางโดยเท่ียวบินท่ีไปถึงจุดหมายในตอนกลางคืน จะช่วยให้ร่างกายปรับตัวได้ง่าย
ขึ้น ถ้านอนไม่หลับติดต่อกันนานหลายวันต้องไปปรึกษาแพทย์เพื่อรับประทานยานอนหลับ  

การ ปรับตัวกับสภาพดิน ฟ้า อากาศ และพายุ โดยพยาบาลแต่ละคนมีการปรับตัว
ท่ีแตกต่างกันตามแต่ละรัฐท่ีพยาบาลอยู่อาศัย ท้ังนี้พยาบาลไทยมีการปรับตัวกับสภาพอากาศท่ีร้อน 
หรือหนาวเกินไป ซึ่งมีความแตกต่างจากสภาพภูมิอากาศในประเทศไทย รวมท้ังการปรับตัวกับพายุ 
และวิธีเผชิญกับพายุท่ีมีในแต่ละรัฐ ท้ังนี้ณรงค์ คงมาก  ปกรณ์ ดิษฐกิจ  ศุภกร ชินวรรโณ และ
สายัณห์ สดุดี (2555) กล่าวว่า การปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ หมายถึง การปรับตัว
เพื่อให้สามารถด ารงอยู่ และด าเนินกิจกรรม หรือวิถีชีวิตต่อไปได้กับลักษณะภูมิอากาศท่ีมีคุณสมบัติ
แบบใหม่ หรือสภาพท่ีไม่เป็นท่ีคุ้นเคยจากรูปแบบเดิม (สภาพภูมิอากาศท่ีมีตัวแปรของคุณสมบัติท่ีมี
อยู่เปล่ียนไปจากเดิม) ซึ่งบุคคลสามารถปรับตัวได้โดยมีการวางแผนไว้ล่วงหน้าหรือเกิดการปรับตัว
แบบอัตโนมัติก็ได้ จากการศึกษา การย้ายถิ่น สภาพแวดล้อม และการเปล่ียนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศ พบว่า ประเด็นส าคัญประการหนึ่ง ของการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงสภาพอากาศท่ีมี
ความแตกต่างกันอย่างส้ินเชิง ของกลุ่มผู้อพยพย้ายถ่ิน คือการไม่ได้เตรียมความพร้อมไว้ล่วงหน้า หรือ
ไม่ได้มีการวางแผนในการเผชิญหน้ากับสภาพภูมิอากาศ พายุท่ีมีในประเทศสหรัฐอเมริกา ท าให้กลุ่มผู้
อพยพมีการปรับตัวล่าช้า และไม่สามารถเผชิญปัญหาพายุได้ ดังนั้น ในบางรัฐของประเทศ
สหรัฐอเมริกาจึงมีการจัดโปรแกรมการปรับตัวกับสภาพภูมิอากาศ และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นใน
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รอบ 1 ปีให้กับบุคคลกลุ่มท่ีย้ายถ่ิน เพื่อช่วยให้ผู้ย้ายถิ่นสามารถเผชิญกับปัญหาการเปล่ียนแปลงทาง
ภูมิอากาศได้อย่างถูกวิธี (Laczko & Aghazarm, 2009)  

การ ปรับตัวกับอาหาร...ที่แตกต่างกับอาหารไทย ซึ่งการปรับตัวกับอาหาร เป็น
การปรับตัวอีกอย่างหนึ่งท่ีจ าเป็น และมีความส าคัญ กับการด ารงชีวิต โดยพยาบาลต้องใช้ความอดทน 
จนท าให้เกิดความเคยชินกับอาหาร ท้ังชนิด และลักษณะของอาหาร ส่วนประกอบ และรสชาติของ
อาหารท่ีมีความแตกต่าง ซึ่ง ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน) (2553) อธิบายว่า ถึงแม้
มนุษย์จะกินอาหารได้ทุกประเภทเพื่อให้ชีวิตอยู่รอด แต่ลักษณะของอาหารท่ีแตกต่างกันในแต่พื้นท่ี
ท าให้ผู้ท่ีมาจากถิ่นฐานอื่นต้องมีการปรับตัวกับอาหารที่มีอยู่ในพื้นท่ีนั้น สืบเนื่องจากมนุษย์ท่ีอาศัยอยู่
ในสภาพแวดล้อมท่ีคล้ายๆ กันมีการกินอาหารท่ีใกล้เคียงกัน และมีวัฒนธรรมการผลิตอาหารท่ี
เหมาะสมกับคนในสังคมของตน ซึ่งรูปแบบการปรุงอาหารคือ รูปแบบทางวัฒนธรรมท่ีมีต้ังแต่เรียบ
ง่าย ไปจนถึงซับซ้อน ดังนั้น การท่ีบุคคลจากสังคมอื่นจะด ารงชีวิตอยู่ในสังคมใหม่ได้ จึงจ าเป็นต้องมี
การปรับตัวกับอาหารที่เกิดมาจากวัฒนธรรมของอีกสังคมหนึ่งท่ีตนได้มาอาศัย  

นอกจากนี้พยาบาลไทยยังได้ ปรับตัวกับการใช้ภาษาเพื่อการสื่อสาร ซึ่งถึงแม้ว่า
พยาบาลได้เตรียมความพร้อมทางด้านภาษามาแล้วระดับหนึ่ง แต่เมื่อมาเผชิญกับความเป็นจริงใน
สังคมท่ีเป็นเจ้าของภาษาอังกฤษ พยาบาลจึงได้รู้ว่าภาษาท่ีเตรียมมาสามารถใช้ได้เพียงบางส่วน
เท่านั้น โดยทักษะภาษาอังกฤษท่ีพยาบาลมีการปรับตัวมากท่ีสุดคือทักษะด้านการพูด และฟัง  ซึ่งมี
ความส าคัญมากต่อการส่ือสารกับบุคคลอื่น ซึ่งจากการศึกษาปัญหาของการพูดภาษาอังกฤษในการ
ส่ือสารด้วยวาจาของนิสิตวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตศรีราชาพบว่า 
ปัญหาการพูดภาษาอังกฤษอย่างเป็นทางการในชุมชนของนิสิตคือ 1) การขาดความมั่นใจในตนเอง 
สืบเนื่องมาจากมีความรู้พื้นฐานทางด้านภาษาอังกฤษไม่เพียงพอส าหรับการส่ือสาร มีจ านวนค าศัพท์
น้อย ขาดทักษะในการใช้ภาษาในการส่ือสารในสภาพจริง 2) ขาดทักษะการคิดวิเคราะห์ และการให้
เหตุผลสนับสนุนความคิด (นงสมร พงษ์พานิช, 2554) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Spangler 
(2011) พบว่า พยาบาลต่างชาติท่ีเข้ามาท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วนใหญ่ในระยะแรกมีการ
ปรับตัวกับการส่ือสาร และการสร้างสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง โดยพยาบาลต่างชาติท่ีสามารถ
ส่ือสารด้วยภาษาอังกฤษได้ในระดับดีจะสามารถปรับตัวกับตัวกับสังคม วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ได้เร็ว
กว่า พยาบาลท่ีสามารถใช้ภาษาอังกฤษได้เพียงเล็กน้อย  

การศึกษาในครั้งนี้พบว่า พยาบาลได้ ปรับตัวกับวัฒนธรรม ความเชื่อที่แตกต่าง: 
การเหยียดสีผิว โดยฉัตรทิพย์ นาถสุภา (บรรณาธิการ) (2556) กล่าวว่า การปรับตัวกับถิ่นท่ีอยู่อาศัย 
หรือสภาพแวดล้อมท่ีมีวัฒนธรรม ความเช่ือท่ีต่างไปจากสังคมเดิมท่ีเคยอยู่ เรียกว่า การปรับตัวข้าม
วัฒนธรรม (adaptation, Cross – cultural Adjustment) กล่าวคือ เป็นกระบวนปรับตัวระยะยาว 
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มีการปรับตัวจนบุคคลมีความรู้สึกสบายใจ ในส่ิงแวดล้อมใหม่ โดยการปรับตัวเช่นนี้มีจุดเน้นท่ี 
ความสัมพันธ์ระหว่างความสมดุลภายในจิตใจกับส่ิงแวดล้อมภายนอก  ซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการท่ี
บุคคลจากวัฒนธรรมหนึ่งต้องปรับตัวเองให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมใหม่ โดยบุคคลจะรู้สึกว่า ตนเองได้
เข้าถึงภาษา วัฒนธรรมในอีกสังคมหนึ่ง โดยมีความคล้ายคลึง เข้าใจ และสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้กับ
วิถีชีวิตในวัฒนธรรมใหม่ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า วัฒนธรรม ความเช่ือในเรื่องการเหยียดสีผิว 
(Racism) ยังไม่หมดไปจากสังคมอเมริกัน โดยการเหยียดสีผิวเกิดจากการท่ีคนอเมริกันมองคนรอบ
ข้าง หรือมองพยาบาลไทยต่ าต้อยด้อยค่าด้วยเหตุผลมาจากสีผิวที่ต่างกัน ท าให้พยาบาลไทยได้รับการ
ดูถูกเหยียดหยาม อย่างไรก็ตามพยาบาลไทยได้แก้ไขปัญหานี้ด้วยการปรับเปล่ียนทัศนคติของคน
อเมริกันให้ยอมรับในความเท่าเทียมของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ท่ีประเมินได้จากความสามารถในการ
ท างาน ซึ่งไพฑูรย์  ดัสเซ่ (2555) กล่าวว่า การเหยียดสีผิว (Racism) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มี
ประวัติความเป็นมาอันยาวนาน เกิดจากความพยายามของมนุษย์ท่ีจะแยกแยะความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม โดยชาวยุโรปตะวันตกได้ใช้อคติทางชาติพันธุ์ (Ethnocentrism) มาเป็นพื้นฐานในการ
แยกความแตกต่าง ด้วยการแบ่งประชากรในโลกออกเป็นเช้ือชาติตามสีผิว (Race) ซึ่งแฝงไว้ซึ่งล าดับ
ช้ันของความยิ่งใหญ่ โดยจัดให้ชาวผิวขาวเป็นคนชนช้ันสูง และลดหล่ันลงมาจนถึงคนผิวด าท่ีเป็นคน
ชนช้ันต่ าท่ีสุด ก่อให้เกิดลัทธินิยมเช้ือชาติตามสีผิว และเมื่อคนในโลกมีการย้ายถิ่นไปในประเทศต่างๆ 
จึงมีการเหยียดสีผิว (Racism) เกิดขึ้น ท้ังนี้จากการศึกษาวัฒนธรรม ความเช่ือ และการเหยียดสีผิวกับ
การประยุกต์ใช้ในงานพยาบาลพบว่า ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมของพยาบาลชาวต่างชาติท่ีเข้า
มาท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา ท าให้พยาบาลต่างชาติเหล่านั้นได้รับผลกระทบจากลัทธิความเช่ือ
ของการแบ่งแยกสีผิวที่เกิดข้ึนในสังคมอเมริกา แต่พยาบาลต่างชาติเหล่านั้นได้ท าลายก าแพงความเช่ือ
ลงด้วยความสามารถในการท างานท่ีบ่งบอกถึงความไม่แตกต่างของสีผิว และส าหรับผู้ป่วยท่ีมีอคติท่ี
ไม่ดีกับพยาบาลชาวต่างชาติ พยาบาลเหล่านั้นได้ใช้ความรู้ ทักษะการส่ือสารท่ีดี และการบริการท่ีมี
มาตรฐานท าให้ผู้ป่วยไว้ใจพยาบาลต่างชาติมากยิ่งขึ้น (Cortis, 2009)  

ประเด็นที่ 4  การท างานที่คุ้มค่าทั้งความก้าวหน้าในวิชาชีพ และค่าตอบแทน 

จากการศึกษาพบในครั้งนี้พบว่า ผลตอบแทนท่ีพยาบาลได้รับจากการท างานมี 2 
ลักษณะคือ ความก้าวหน้าในวิชาชีพ และผลตอบแทนท่ีเป็นค่าจ้างงานหรือค่าตอบแทน สวัสดิการ 
และผลประโยชน์อื่นๆ ท่ีได้รับในเชิงรูปธรรมรวมท้ังการหักภาษีรายได้ ท้ังนี้ ผุสดี รุมาคม (2551) 
กล่าวว่า ผลตอบแทนต่างๆ ท่ีบุคคลได้รับมาจากการท างานแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 1) 
ผลตอบแทนท่ีเป็นความสัมพันธ์ (Relational returns) ซึ่งเป็นผลตอบแทนเชิงจิตวิทยาจากการ
ท างาน ความก้าวหน้าในสายงาน การได้พัฒนาตนให้มีความเช่ียวชาญในงาน และ 2) ผลตอบแทนท่ี
เป็นค่าจ้าง (Total compensation หรือ Pay) คือผลตอบแทนรวมมีลักษณะเป็นการแลกเปล่ียนโดย
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ธรรมชาติระหว่างผู้ปฏิบัติงาน และผู้จ้างงาน ซึ่งเป็นข้อตกลงเบื้องต้นท่ีผู้จ้างจะจ่าย หรือตอบแทน
ให้กับผู้ปฏิบัติงานภายหลังจากการท างานโดยหมายถึงค่าจ้างท่ีได้รับเป็นเงินโดยตรง  

4.1  การก้าวหน้าในวิชาชีพด้วยศักยภาพแห่งตน และผลของงาน จากการศึกษา
พบว่า พยาบาลมีลักษณะการท างานท่ีส าคัญอีกอย่างหนึ่งคือ ความก้าวหน้าในวิชาชีพ ซึ่งพยาบาล
รับรู้ว่าความก้าวหน้าในวิชาชีพคือ ความก้าวหน้าในการท างาน และผลลัพธ์ต่างๆ ท่ีพยาบาลได้รับ
จากการท างาน ส่งผลให้พยาบาลเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจในทางบวก ซึ่งเป็นผลมาจากความรู้
ความสามารถในการท างานของพยาบาล ท้ังนี้ความก้าวหน้าในวิชาชีพสามารถประเมินจากการท่ี
พยาบาลได้พัฒนาความรู้ความสามารถในการท างาน และการเล่ือนต าแหน่งงาน ในระดับท่ีสูงขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดพื้นฐานของความก้าวหน้าในอาชีพท่ีกล่าวว่า ความก้าวหน้าในอาชีพ (Career 
Advancement) เป็นเป้าหมายอย่างหนึ่งในการท างานมีความส าคัญท้ังต่อตัวผู้ปฏิบัติงาน และ
องค์การ โดยแนวคิดนี้ได้อธิบายความก้าวหน้าในอาชีพจากผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการท างานของบุคคล 
และเป็นผลลัพธ์ท่ีบุคคลต้องการหรือส่งผลให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่องาน โดยได้นิยามความหมายไว้ใน 2 
ลักษณะคือ ความก้าวหน้าในเชิงภาวะวิสัย (Objective) เป็นการให้ความหมายความก้าวหน้าใน
อาชีพโดยประเมินจากเกณฑ์ท่ีเห็นได้ชัด และสามารถจับต้องได้เป็นการประเมินจากเกณฑ์ภายนอก 
(External Criteria) ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของสังคมในการพิจารณาความก้าวหน้าใน
อาชีพของบุคคล โดยตัดสินผ่านมุมมองของคนอื่น และมักวัดความก้าวหน้าจากต าแหน่งงาน ตามสาย
งานการบังคับบัญชา หรือเงินเดือน ในขณะท่ีความก้าวหน้าในอาชีพเชิงอัตตวิสัย (Subjective) เป็น
การให้ความหมายโดยการประเมินจากความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่องาน เป็นการประเมินจากเกณฑ์ท่ี
อยู่ภายใน (Internal Criteria) เป็นการรับรู้ถึงความรู้ ความสามารถในการท างานเพิ่มมากขึ้น 
(Arthur, Khapova, & Wilderom, 2011) ซึ่งการท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาได้สนับสนุน
ความก้าวหน้าในวิชาชีพของพยาบาลโดย มีระบบฝึกอบรม และเรียนต่อเพื่อพัฒนาตนไปพร้อมกับ
พัฒนางาน คือ การได้พัฒนาตนเองด้วยการเรียนต่อ หรือได้รับการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้  
ทักษะ ความช านาญ และเพิ่มขีดความสามารถในการท างาน ท้ังนี้ทางหน่วยงานท่ีพยาบาลปฏิบัติงาน
ได้สนับสนุนให้พยาบาลศึกษาต่อ และมีการฝึกอบรมอย่าง ต่อเนื่อง จะเห็นได้ว่า องค์การได้ให้
ความส าคัญกับความก้าวหน้าในวิชาชีพของพยาบาลในด้านการพัฒนาความรู้ ความสามารถของ
พยาบาลเพื่อให้พยาบาลน าความรู้ และทักษะเหล่านั้นมาใช้ในการปฏิบัติงานการพยาบาลให้มี
คุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของ Leonard Nadler and 
Garland D. Wiggs. (1998) อ้างถึงใน สุนันทา เลาหนันทน์ (2549) กล่าวว่าการพัฒนาองค์การอย่าง
ยั่งยืนคือ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้ได้รับความก้าวหน้าในงานด้วยการฝึกอบรม (Training) และ
ให้การศึกษา (Education) แก่พนักงาน เนื่องจาก ผลลัพธ์ท่ีได้จากการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ไม่
เพียงท าให้บุคคลมีความก้าวหน้า พัฒนาความรู้ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติในการท างาน
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เท่านั้น แต่ยังส่งผลให้องค์การประสบความส าเร็จจากการปฏิบัติงานด้วยความรู้ และความเข้าใจใน
งานของบุคคล ในขณะเดียวกันการได้รับการสนับสนุนให้ฝึกอบรม หรือศึกษาต่อยังช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อองค์การ มีความผูกพันในอาชีพ ดังนั้นการพัฒนาผู้ปฏิบัติงานด้วยการ
ฝึกอบรม และศึกษาต่อจึงเป็นความก้าวหน้าในอาชีพโดยตรง และมีความสัมพันธ์กับความก้าวหน้าใน
อาชีพโดยอ้อม ผ่านความเช่ือมั่นในความสามารถของตน และความผูกพันในอาชีพของผู้ปฏิบัติงาน  

การเลื่อนต าแหน่งงานจากความรู้ และความสามารถ ซึ่งการเล่ือนต าแหน่งงานท่ี
สูงขึ้นเป็นส่วนหนึ่งของความก้าวหน้าในวิชาชีพ โดยเกณฑ์การเล่ือนต าแหน่งงานของพยาบาลมาจาก
ความรู้ความสามารถจากการท างาน และประสบการณ์ในการท างาน โดยแบ่งออกตาม สายงานด้าน
การบริการ และสายงานด้านการบริหาร พิจารณาการเล่ือนต าแหน่งงานจาก ความสามารถ ระดับ
การศึกษา และประสบการณ์ ท้ังนี้ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2552) กล่าวว่า การเล่ือนต าแหน่งงาน
เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความก้าวหน้าในงานอย่างหนึ่ง โดยการแสดงทางสถานภาพทางสังคม ซึ่งหมายถึง
การเปล่ียนแปลงต าแหน่งงานในทางท่ีสูงขึ้น มีความรับผิดชอบมากขึ้น มีหน้าท่ีการงานท่ีแตกต่างไป
จากเดิม โดยท่ัวไปแล้วการเล่ือนต าแหน่งงานมักจะพิจารณาจากอายุงาน หรือประสบการณ์ในการ
ท างาน (Experience) ผลการปฏิบัติงาน (Performance) ความรู้ และทักษะ (Knowledge and 
Skill) และสมรรถนะอื่นๆ (Competency) ท่ีก าหนดในต าแหน่งงาน ท้ังนี้วิธีการและหลักการในการ
เล่ือนต าแหน่งงานท่ีดีผู้บริหารควรพิจารณาถึงความรู้ความสามารถ ซึ่งจะทราบได้โดยการทดสอบ 
และพิจารณาถึงประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะทราบได้จากหลักฐานการปฏิบัติงาน โดยวิธีนี้
เป็นหลักการท่ีให้ความเป็นธรรมแก่ผู้ท่ีจะได้รับการเล่ือนต าแหน่ง และท าให้องค์การได้บุคคลท่ีมี
ความรู้ความสามารถมาปฏิบัติงาน 

4.2 ได้รับค่าตอบแทนตามชั่วโมงท างาน เพิ่มขึ้นตามประสบการณ์และ
ความสามารถ จากการศึกษาพบว่า ค่าตอบแทนท่ีพยาบาลได้รับเป็นค่าตอบแทนท่ีมาจากช่ัวโมงท่ีได้
ปฏิบัติงานจริง โดยคิดค านวณจากจ านวนช่ัวโมงท างานกับอัตราค่าจ้างในเวลาปกติของพยาบาล และ
ค่าตอบแทนท่ีได้จากการท างานล่วงเวลา (Over–Time: OT) ซึ่งจะเพิ่มขึ้นจากอัตราค่าจ้างปกติ 1.5– 
2 เท่า/ช่ัวโมง และพยาบาลท่ีท างานในเวรดึกมีอัตราค่าตอบแทนสูงท่ีสุด ท้ังนี้ค่าตอบแทนจะจ่ายใน
ของเช็ค (Cheque) และการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร นอกจากนี้ค่าตอบแทนยังเพิ่มขึ้นตาม ระดับ
ความรู้ความสามารถ การผ่านการฝึกอบรม และการเรียนต่อเฉพาะทาง  การมีประสบการณ์การ
ท างานท่ีเพิ่มข้ึน ซึ่งสุรพล ปธานวนิช (2556) กล่าวว่า ค่าตอบแทน หรือค่าจ้างเป็นส่ิงท่ีได้ตอบแทน
จากการท างานในรูปแบบของเงิน ซึ่งอาจจะมีความแตกต่างกันตามระบบการจ้างงานของหน่วยงาน 
หรือองค์การ รวมทั้งระดับของแรงงานอาชีพ กฎระเบียบของการจ้างงาน แต่อย่างไรก็ตามเงินท่ีเป็น
ค่าตอบแทนนั้นมีจุดมุ่งหมายเพื่อดึงดูด (Attract) พนักงานท่ีมีคุณภาพ ให้พนักงานท่ีมีคุณภาพคงอยู่ 
(Retain) เพื่อจูงใจ (Motivate) พนักงานให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อสนับสนุน (Support) 
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ผู้บริหารตามสายงาน และผู้ปฏิบัติงานเพื่อท่ีจะให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ นอกจากนี้ ประเวศน์ 
มหารัตน์สกุล (2555) กล่าวว่า หลักเกณฑ์ในการจ่ายเงินเดือน และเพิ่มเงินเดือนขององค์การท่ัวไป
พิจารณาจาก 1) ความสามารถ เป็นวิธีการจ่ายเงินเดือนท่ีใช้อยู่ท่ัวไป โดยพิจารณาบนพื้นฐานของผล
การปฏิบัติงาน (Performance–based) ซึ่งเป็นผลมาจากทักษะโดยตรงของผู้ปฏิบัติงาน 2) การใช้
ทักษะเป็นพื้นฐาน หรือการจ่ายค่าตอบแทนโดยใช้สมรรถภาพเป็นฐาน (Competency–base) การ
จ่ายค่าตอบแทนขึ้นอยู่กับจ านวนงานท่ีแตกต่างกัน หรือจ านวนทักษะท่ีแตกต่างกันท่ีพนักงานสามารถ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ค่าตอบแทนท่ีเพิ่มข้ึนจึงผูกพันกับการเรียนรู้งานหลายๆ อย่างในระดับ
ของสมรรถภาพท่ีสูงขึ้น ดังนั้น การจ่ายเงินเดือนโดยใช้ทักษะเป็นฐานต้ังอยู่บนพื้นฐานแนวคิดท่ีว่า 
องค์การจะเพิ่มค่าจ้างเมื่อพนักงานมีทักษะเพิ่มมากขึ้น และทักษะนั้นๆ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
และ 3) การจ่ายแปรผัน (Variable pay) มีหลักการส าคัญคือ การจ่ายแปลผันไม่ได้ขึ้นอยู่กับเวลาท่ีใช้
ในการท างาน หรือความอาวุโส แต่ขึ้นอยู่กับการวัดการปฏิบัติงานของบุคคล หรือองค์การ หรือท้ัง
สองอย่าง เป็นการจ่ายค่าจ้างเป็นช้ิน โบนัส การแบ่งผลก าไร และการแบ่งผลประโยชน์ ได้รับ
ค่าตอบแทนตามจ านวนของงานท่ีท า ซึ่งได้ขยายการจ้างงานมาเป็นแบบการจ่ายรายช่ัวโมง หรือ
รายวันตามเวลาท่ีท างานจริง และเพิ่มข้ึนเมื่อท างานอย่างมีประสิทธิภาพ หรือได้รับเงินพิเศษตามผล
ก าไรขององค์การ  

4.3  ได้รับสวัสดิการตามกฎหมาย และนโยบายของรัฐ จากผลการวิจัยพบว่า 
สวัสดิการเป็นผลตอบแทนอีกอย่างหนึ่งท่ีพยาบาลไทยได้รับตอบแทนจากการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นไป
ตามข้อก าหนดของกฎหมาย และมีความแตกต่างกันไปตามแต่ละรัฐท่ีพยาบาลปฏิบัติงาน สวัสดิการ
เป็นส่ิงท่ีพยาบาลได้รับเพิ่มเติมจากค่าตอบแทนปกติ ท่ีทางโรงพยาบาลจัดสรรให้กับพยาบาล เพื่อเป็น
การบ ารุงขวัญก าลังใจให้กับพยาบาลได้ท างานอย่างมีความพึงพอใจในงาน ท้ังนี้พยาบาลไทยได้รับ
สวัสดิการเหมือนกับพยาบาลคนอื่นๆ ท่ีท างานในท่ีเดียวกัน ท้ังสวัสดิการวันหยุดและวันลา สวัสดิการ
ค่ารักษาพยาบาลและสวัสดิการค่าท่ีพัก ค่าเดินทาง ซึ่ง สุดาศิริ วศวงศ์ (2551) ได้กล่าวว่า สวัสดิการ
คือผลประโยชน์ และบริการต่างๆ ท่ีหน่วยงานจัดให้แก่บุคลากรท้ังในขณะท่ียังปฏิบัติงานอยู่ หยุดพัก
งานช่ัวคราว หรือพ้นจากหน้าท่ีไปแล้ว เพื่อบ ารุงขวัญให้บุคลากรได้ท างานอย่างสบายใจ มีความพอใจ
กับงาน และท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสวัสดิการอาจให้เป็นเงิน หรือให้เป็นบริการความสะดวก
ต่างๆ ก็ได้ แต่จะต้องเป็นส่ิงท่ีเพิ่มเติมพิเศษจากเงินเดือน หรือค่าจ้างปกติ สวัสดิการท่ีหน่วยงานตอบ
แทนให้กับบุคลากรอาจอยู่ในลักษณะของ ความปลอดภัย สุขภาพ ความสะดวกสบาย การศึกษา การ
พักผ่อน ความมั่นคงทางการเงิน ฯลฯ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของแต่ละหน่วยงาน ท้ังนี้จาก
การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับสวัสดิการของพยาบาลในโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครพบว่า พยาบาล
มีความพึงพอใจปานกลางเกี่ยวกับสวัสดิการของพยาบาลด้านเศรษฐกิจท่ีจัดท าขึ้นเพื่อเพิ่มพูนความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจให้แก่บุคลากร ท าให้มีหลักประกันทางด้านการเงิน และมีฐานะความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น 
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และพึงพอใจกับสวัสดิการทางด้านสังคมในระดับสูง เนื่องจากพยาบาลได้เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ 
ซึ่งเป็นการจัดเพื่อให้บุคลากรในองค์การได้รับความสนุกสนานรื่นเริง และลดความเครียด หรือความ
ขัดแย้ง และมีความพึงพอใจระดับสูงมากในด้านสุขภาพอนามัย ความมั่นคงปลอดภัยด้านการศึกษา 
และมีโอกาสก้าวหน้า (นงคราญ ผาสุก, 2555)  

4.4  รายได้มาก ภาษีมาก จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพยาบาลถูกหักภาษีตามรายได้ท่ีได้รับ โดยการหักภาษี ณ ท่ีจ่ายตามท่ีกฎหมายได้
ก าหนดจากค่าตอบแทนท่ีพยาบาลได้รับจากการท างาน ซึ่งพยาบาลแต่ละคนถูกหักภาษีในจ านวนท่ี
แตกต่างกัน ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับ ระดับรายได้ สถานภาพของพยาบาล และรัฐท่ีท างาน รูปแบบการหักภาษี
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ภาษีรายได้ให้รัฐบาลกลาง (Federal Income Tax) ภาษีรายได้รัฐ (State 
Income Tax) โดยมีบางรัฐท่ียกเว้นการหักภาษีประเภทนี้ และภาษีประกันสังคม และสุขภาพ 
(Social Insurance and Health Insurance Tax) ซึ่งมีความสอดคล้องกับคุณลักษณะของภาษี
อากรท่ีดีด้านความเป็นธรรมสัมพัทธ์ (Relative Equity) ซึ่งเป็นการจัดเก็บภาษีตามหลักการได้รับ
ประโยชน์ หรือตามประโยชน์ท่ีได้รับ (The benefit tax principle) คือการจัดเก็บภาษีตามสัดส่วน
ของผลประโยชน์ท่ีผู้เสียภาษีได้รับจากบริการท่ีจัดให้โดยรัฐ และการจัดเก็บภาษีตามเกณฑ์
ความสามารถในการเสียภาษี (The ability to pay principle) คือการเก็บภาษีตามเกณฑ์
ความสามารถในการเสียภาษีของแต่ละบุคคลโดยพิจารณาในทางเศรษฐศาสตร์ ( Economic 
Capacity) ท่ีสามารถวัดได้จาก เงินได้ (Income) การบริโภค หรือความมั่งค่ัง (Wealth) ท้ังนี้ใน
ปัจจุบัน การเรียกเก็บภาษีจากรายเงินได้ของประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นแบบอัตราก้าวหน้าคือ 10%, 
15%, 20%, … 35% ซึ่งหมายความว่า ถ้ามีรายได้มากก็จ่ายภาษีมากตามไปด้วย โดยแบ่งการจัดเก็บ
ภาษีเป็น 2 ล าดับคือ การจัดเก็บภาษีในระดับมลรัฐ (State tax) เป็นภาษีของรัฐท่ีจัดเก็บเฉล่ียอยู่
ระหว่าง 3–6% ของรายได้ท้ังหมด บังคับใช้ท่ัวไปในประเทศสหรัฐอเมริกา ยกเว้น 9 รัฐได้แก่ Alaska, 
Florida, Nevada, New Hampshire, Tennessee, Texas, South Dakota, Wisconsin และ 
Wyoming และการจัดเก็บภาษีระดับสหพันธ์รัฐ (Federal tax) เป็นภาษีท่ีบังคับใช้ท่ัวทุกรัฐใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีอัตราการจัดเก็บอยู่ระหว่าง 10–12% ของรายรับท้ังหมด นอกจากนี้ยังมี
การจัดเก็บภาษีประกันสังคม และสุขภาพ (Social insurance and health insurance taxes) จาก
ผู้มีรายได้ในอัตรา 7.65% ของรายได้ท้ังหมด (อุมาพร มิสรา, 2556)  

ประเด็นที่ 5  การท างานด้วยความภาคภูมิใจที่ได้เป็นพยาบาล 

  จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ณ เวลาในปัจจุบันพยาบาลไทยรับรู้ว่า พยาบาลมีความ
ภาคภูมิใจต่อการเป็นพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลท าให้พยาบาลไทย
กลุ่มนี้รู้สึกว่า มีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดี กล่าวคือ ได้รับผลตอบแทนจากการท างานท่ีมากพอต่อ
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การวางรากฐานชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกา และท าให้สภาพครอบครัว เศรษฐานะ ความเป็นอยู่ของ
ครอบครัวไทยดีขึ้น การได้ท างานท่ีตนเองรักด้วยความรู้สึกภาคภูมิใจ มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ มี
เกียรติและได้รับการยอมรับยกย่องจากสังคม มีความมั่นคงในชีวิตและครอบครัว ซึ่งนั่นหมายถึง 
พยาบาลไทยกลุ่มนี้มีความสมดุลในชีวิตการท างาน มีความสุขกับการท างาน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จึง
ท าให้พยาบาลต้องการท่ีจะใช้ชีวิตอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาต่อไปโดยไม่กลับประเทศไทย ท้ังนี้ผจญ 
เฉลิมสาร (2552) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง ชีวิตของบุคคลท่ีสามารถด ารงอยู่
ร่วมกับสังคมใดสังคมหนึ่งได้อย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระ และไม่ก่อให้เกิดปัญหากับสังคม เป็นชีวิตท่ี
มีความสมบูรณ์ และสมดุลท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และความคิด โดยสามารถประเมินได้
จากความพึงพอใจต่อภาวะทางเศรษฐกิจ และสังคม การเรียนรู้ และวัฒนธรรมการด ารงชีวิต และ
ชีวิตการท างาน เมื่อบุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีย่อมส่งผลให้บุคคลมีความผูกพันกับส่ิงแวดล้อมในสังคม 
และต้องการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมนั้นต่อไป ท้ังนี้สถาบันวิจัยและสังคม (2555) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต
ด้านมิติการท างาน เป็นมิติท่ีมีความส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของคนมากท่ีสุด เนื่องจากของ
คนชีวิตคนส่วนใหญ่นอกเหนือจากเวลาส่วนตัวแล้ว เวลาท่ีเหลือคือเวลาของการท างาน โดยคุณภาพ
ชีวิตการท างานส่งผลต่อความเป็นอยู่ของบุคคลท้ังทางตรงและทางอ้อม ซึ่ง Delamotte and 
Takezawa (1984) อ้างถึงใน ผจญ เฉลิมสาร (2552) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างานมีความหมาย
ในหลายแง่มุม โดยในความหมายท่ีกว้างคือ ส่ิงต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตการท างาน ท้ังค่าจ้าง 
สภาพแวดล้อม ผลประโยชน์จากการท างาน ส่วนในความหมายท่ีแคบท่ีสุดคือ ผลดีของงานท่ีมีผลต่อ
คนท างาน ซึ่งหมายถึงการพัฒนาส่ิงแวดล้อมให้เหมาะกับการปฏิบัติงาน การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
รวมถึงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานของบุคคล ท้ังนี้การมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีจะท าให้
บุคคลนั้นท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้องค์การประสบความส าเร็จ 

5.1  ภาคภูมิใจที่ได้เป็นพยาบาล: พยาบาลเป็นอาชีพที่สังคมยกย่อง จาก
การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ความภาคภูมิใจท่ีได้เป็นพยาบาลเกิดจากการรับรู้ถึงคุณค่าของวิชาชีพ
พยาบาล จากการปฏิบัติงานท่ีได้ใช้ความรู้ความสามารถอย่างเป็นวิชาชีพ พัฒนาความรู้ของตนเองอยู่
ตลอดเวลา และประสบความส าเร็จในชีวิตการท างาน นอกจากนี้อาชีพพยาบาลยังเป็นอาชีพท่ีสังคม
ให้การยอมรับ ยกย่องนับถือ มีเกียรติในสังคม จึงส่งผลให้พยาบาลเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในวิชาชีพ 
ซึ่งนิสดารก์  เวชยานนท์ (2551) กล่าวไว้ว่า โดยท่ัวไปบุคคลท่ีท างานย่อมต้องการความก้าวหน้า การ
ยกย่องจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก และการได้รับการยอมรับนับถือจากคนในสังคม ซึ่งการประกอบอาชีพ
ท่ีสุจริต ท างานด้วยความต้ังใจจริงจะส่งผลให้บุคคลพบเจอกับส่ิงเหล่านั้นได้ ท้ังท่ีแท้จริงแล้วส่ิงท่ี
บุคคลต้องการจากการท างาน ซึ่งมีความส าคัญ และรับรู้ได้จากความรู้สึกคือ ความภาคภูมิใจ ความพึง
พอใจในงาน และชีวิตของตนเอง นอกจากนี้จากการศึกษาความสุขในงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
พนักงานมหาวิทยาลัยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภายใต้ก ากับของรัฐพบว่าความสุขในการท างานของ
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พยาบาลมาจากความรู้สึกภาคภูมิใจในงานท่ีท า การเห็นคุณค่าของงาน (Appreciating) ซาบซึ้ง 
เข้าใจ และเห็นคุณค่าในการท างานของตน ส่งผลให้พยาบาลท างานจนบรรลุเป้าหมายตามท่ีต้ังใจไว้ 
และท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน (ธัชมน วรรณพิณ, 2553) จะเห็นได้ว่าความภาคภูมิใจท่ีเกิดขึ้นกับ
พยาบาลนั้นเป็นความสุขจากความส าเร็จในการท างาน โดยพยาบาลรู้สึกมีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของ
ผลงาน และความส าเร็จดังกล่าวท าให้พยาบาลรู้สึกภาคภูมิใจ และมีความสุขในการท างาน ท้ังนี้ผู้ท่ีจะ
สร้างความส าเร็จในการท างาน และมีชีวิตท่ีแน่นอนนั้น ควรมีคุณสมบัติประกอบพร้อมกันอย่างน้อย 5 
ประการ ประการแรก ควรจะมีความสุจริต ความจริงใจความอุตสาหะอดทน และความเสียสละ
เมตตาเป็นพื้นฐานของจิตใจ ประการท่ีสอง ควรจะต้องมีวิชาการความรู้ท่ีถูกต้อง แม่นย า ช านาญ
พร้อมท้ังมีฝีมือ หรือความสามารถในเชิงปฏิบัติ เป็นเครื่องมือส าหรับประกอบการ ประการท่ีสาม 
ควรจะต้องมีสติ ความยั้งคิด และวิจารญาณอันถี่ถ้วนรอบคอบ เป็นเครื่องควบคุมก ากับให้ด าเนินไปได้ 
โดยถูกต้องเท่ียงตรงตามทิศทาง ประการท่ีส่ี จะต้องมีความรอบรู้ มีความสามารถประสานงาน
ประสานประโยชน์กับผู้อื่นอย่างกว้างขวาง เป็นเครื่องส่งเสริมให้ท างานได้คล่องตัว และก้าวหน้า และ
ประการท่ีห้า ซึ่งส าคัญท่ีสุดจะต้องมีความฉลาดรู้ในเหตุในผล ในความผิดถูกช่ัวดี ในความพอเหมาะ
พอสม ซึ่งเป็นเครื่องตัดสิน และส่ังการในการปฏิบัติงานท้ังมวลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (พระ
บรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, 2531)   

5.2  พยาบาลไทยในสายตาคนต่างชาติ: บริการประทับใจ จากการศึกษาพบว่า 
พยาบาลไทยในสายตาคนต่างชาติ เป็นเสียงสะท้อนกลับจากผู้รับบริการ หรือเพื่อนร่วมงาน และคนท่ี
อยู่รอบตัวพยาบาลท่ีรู้สึกต่อการเป็นพยาบาลไทยในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งความรู้สึกเหล่านั้นเกิด
ขึ้นมาโดย บุคคลเหล่านั้นได้สัมผัส และรับรู้ถึงความสามารถในการท างานของพยาบาล จะเห็นได้ว่า 
ด้วยลักษณะนิสัยของคนไทยท่ีมีจิตใจเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ ชอบช่วยเหลือคนอื่น มีความอ่อนโยน ซึ่งคนชาติ
อื่นไม่มี ประกอบกับความรู้ความสามารถท่ีพยาบาลไทยมีไม่แพ้ชนชาติอื่น ส่งผลให้พยาบาลไทย
ปฏิบัติงานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเนื้องานได้บ่งบอกถึงความสามารถนั้น จากลักษณะดัง
กล่าวคือ ความสุขของพยาบาลไทยท่ีเกิดจากการได้รับการยอมรับทางสังคม เป็นผลมาจากความต้ังใจ
ในการท างาน และพัฒนางานจนประสบผลส าเร็จ ซึ่งส่งผลให้พยาบาลได้รับการยอมรับนับถือ ท้ัง
ภายใน และภายนอกองค์การ และผู้รับบริการท าให้พยาบาลรู้สึกปีติยินดี รู้สึกสุขในในการท างาน 
ท้ังนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพยาบาลเป็นการปฏิบัติโดยตรงต่อบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม เป็นการให้บริการในระดับสถาบันสังคม โดยการจัดบริการเน้นการควบคุมคุณภาพ
การบริการ 5 ประเด็นคือ การท าให้ประจักษ์แก่สายตาผู้รับบริการ การสร้างความไว้เนื้อเช่ือใจให้แก่
ผู้รับบริการ การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างทันท่วงที การประกันคุณภาพการ
บริการ และการเอาใจใส่ความรู้สึกของผู้รับบริการ ซึ่งคุณภาพการบริการของพยาบาลดังกล่าว ท าให้
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ และนั่นหมายถึงพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีความรับผิดชอบสูง เป็นผู้ท่ีสังคม และ
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ผู้รับบริการยอมรับให้ความไว้วางใจ และมีความช านาญในการปฏิบัติงาน มีความรู้ในศาสตร์การ
พยาบาล และศาสตร์อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง มีศิลปะในการน าความรู้ไปปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิดผล
ลัพธ์ทางสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามมาตรฐานงาน (นันทนา น้ าฝน, 
2548)  

5.3  มีความสุขจากรายได้ที่คุ้มค่า และมีฐานะครอบครัวที่ม่ันคง จากการศึกษา
พบว่า ค่าตอบแทนท่ีพยาบาลได้รับจากการท างานอย่างคุ้มค่า ส่งผลให้พยาบาลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท า
ให้ชีวิตความเป็นอยู่ของพยาบาลดีขึ้น และพึงพอใจกับรายได้นี้ เนื่องจากการท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกาให้ค่าตอบแทนสูง มีความสมดุลกับภาระงานท่ีรับผิดชอบ นอกจากนี้รายได้ท่ีพยาบาล
ได้รับ พยาบาลยังส่งกลับประเทศไทยเพื่อช่วยเหลือครอบครัวทางบ้าน ท าให้ครอบครัวทางบ้านของ
พยาบาลมีฐานะท่ีดีขึ้น และมีความมั่นคง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี จะเห็นได้ว่า ความสุขของพยาบาล
ดังกล่าวเป็นความสุขจากการได้รับสวัสดิการทางสังคมจากองค์การ ซึ่งส่งผลให้ชีวิตพยาบาล และ
ครอบครัวมีความสุขตามมา ซึ่งกระทรวงแรงงาน (2553) กล่าวว่า การด าเนินการใดๆ ไม่ว่าโดย
นายจ้าง สหภาพแรงงาน รัฐบาล หรือองค์การต่างๆ ย่อมต้องด าเนินการเพื่อให้ลูกจ้างมีระดับความ
เป็นอยู่ท่ีดี มีความผาสุกท้ังทางกาย และทางใจ มีสุขภาพพลานามัยท่ีดี มีความปลอดภัยในการท างาน 
มีความเจริญก้าวหน้า มีความมั่นคงในการด าเนินชีวิต ซึ่งไม่เฉพาะแต่ตัวลูกจ้างเท่านั้น แต่หมาย
รวมถึงครอบครัวของลูกจ้างด้วย ท้ังนี้การให้ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมย่อมส่งผลให้ลูกจ้ าง และ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

จากผลการวิจัยในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึง รายละเอียดต่างๆ ของการไปท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย ต้ังแต่เหตุผลท่ีท าให้พยาบาลตัดสินใจไปท างาน การเตรียมความ
พร้อมในการไป ขั้นตอนต่างๆ ในการเดินทาง จนกระท่ังเดินทางไปถึงประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ใช้ชีวิต
และท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ได้รับค่าตอบแทน ผลประโยชน์ต่างๆ ท่ีพึงได้รับ อีกท้ังการเผชิญกับ
การท างานท่ีแตกต่างจากไทย ได้ปรับตัวให้เข้ากับสังคม วัฒนธรรมของชาวตะวันตก เพื่อให้สามารถ
ด ารงชีวิต และท างานได้อย่างมีความสุข ซึ่ง ณ เวลาปัจจุบันพยาบาลไทยยังไม่มีความคิดท่ีจะกลับมา
ใช้ชีวิตอยู่ในประเทศไทย เมื่อพิจารณาถึงสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกับพยาบาลไทยกลุ่มนี้ ต้ังแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน จะพบว่า การตัดสินใจไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย มิได้มี
เพียงเหตุผลเดียว แต่มีเหตุผลหลายด้านท่ีประกอบการตัดสินใจไปท างาน หากพิจารณาทางด้าน
การเมือง เศรษฐกิจ จะพบเหตุผลในแง่ของ ความต่างของค่าตอบแทนพยาบาลระหว่างในประเทศ 
และประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีความแตกต่างกันมาก ซึ่งนั่นหมายถึง นโยบายการจ้างงานการบริหาร
ค่าตอบแทน และการคุมครองสิทธิผลประโยชน์ของพยาบาลไทยยังไม่เป็นท่ีพึงพอใจของพยาบาล 
รวมท้ังโอกาสท่ีจะได้งานท าในประเทศสหรัฐอเมริกามีสูง เนื่องจากตลาดแรงงานในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีอัตราการว่างงานของอาชีพพยาบาลสูง และประเทศสหรัฐอเมริกายังมีนโยบายรับ
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พยาบาลต่างชาติเข้าไปท างาน เมื่อพิจารณาทางด้านการศึกษา จะพบเหตุผลในแง่ของ การต้องการ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ การมีโอกาสศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ้น และการหาประสบการณ์ใหม่ๆ ใน
ประเทศท่ีมีความเจริญก้าวหน้า เมื่อพิจารณาทางด้านสังคม ครอบครัว จะเห็นว่า ในบริบทของคน
ไทยท่ีสมาชิกในครอบครัวยังช่วยเหลือเกื้อกูลกัน การหาแนวทางเพื่อวางรากฐานความมั่นคงให้
ครอบครัว ส่วนในด้านของการท างาน ท่ีไม่มีการแบ่งแยกบทบาท ขอบเขตความรับผิดชอบท่ีชัดเจน 
และการไม่ได้รับยอมรับในความสามารถจากสหสาขาวิชาชีพ หรือแม้แต่ไม่มีการแนวทาง หรือ
มาตรการในการรับมือกับนโยบายการประกันคุณภาพโรงพยาบาลท่ีท าให้พยาบาลรู้สึกว่าเป็นส่วน
หนึ่งในความรับผิดชอบของพยาบาล ไม่ใช่ส่วนเกิน หรือเป็นภาระ และในด้านของชีวิตส่วนตัว ซึ่ง
บางครั้งการผิดหวัง เสียใจ ก็เป็นบ่อเกิดของการตัดสินใจท่ีเด็ดเด่ียว แน่วแน่ได้  ในการเตรียมความ
พร้อมเพื่อไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา ท าให้เห็นว่า การไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาไม่ใช่
เรื่องง่ายส าหรับพยาบาลไทย แต่ก็ไม่ใช่เรื่องยากจนเกินไป ซึ่งการไปท างานในระดับวิชาชีพ โดยถูก
กฎหมาย พยาบาลไทยต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนด อีกท้ังต้องปฏิบัติ
ตามขั้นตอนต่างๆ อย่างเคร่งครัด เพื่อเป็นการยีนยันว่า พยาบาลไทยมีความสามารถเพียงพอท่ีจะ
ท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพได้อย่างภาคภูมิใจ นอกจากนี้การใช้ชีวิตอยู่ในต่างแดนท่ีมีภาษา 
วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ที่แตกต่างจากไทย พยาบาลไทยจึงจ าเป็นต้องมีการหาข้อมูล เพื่อเตรียมความ
พร้อมในด้านต่างๆ ก่อนเดินทางไปท างาน 

เมื่อพยาบาลได้เดินทางไปถึงประเทศสหรัฐอเมริกา และพร้อมท่ีจะท างาน พยาบาลต้องได้รับ
การนิเทศงานอย่างเป็นขั้นตอน เพื่อท่ีจะได้เข้าใจระบบงานท่ีท า รวมท้ังขั้นตอน วิธีการวัฒนธรรมของ
องค์การในโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา และเมื่อปฏิบัติงาน พยาบาลไทยได้รู้ซึ้งถึงความ
แตกต่างของระบบการท างานจากท่ีเคยท าในประเทศไทย ถึงแม้ว่าโครงสร้างพื้นฐานของการท างาน
พยาบาลจะท าให้ปฏิบัติงานท่ีเหมือนกัน แต่เมื่อเจาะลึกถึงรายละเอียดย่อยจะพบว่ามีความแตกต่าง
กัน ท้ังนี้เนื่องจาก ความก้าวหน้าล้ าสมัยของเทคโนโลยีท่ีถูกน ามาประยุกต์ใช้กับการท างาน อีกท้ัง
ความแตกต่างของหลักการบริหารท่ีมุ่งเน้นพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ หรือทุนมนุษย์ให้มีคุณค่าสูงสุด 
ด้วยการส่งเสริมการศึกษา และฝึกอบรม การจัดส่ิงแวดล้อมในการท างานให้เป็นแหล่งเรียนรู้ การให้
ผลตอบแทนในการท างานอย่างคุ้มค่า มีบันไดวิชาชีพ ความก้าวหน้าท่ีชัดเจน ซึ่งส่ิงต่างๆ ดังกล่าว
ข้างต้น เป็นการบริหารองค์การให้ส าเร็จอย่างงดงาม และยั่งยืนด้วยทุนมนุษย์ท่ีมีคุณภาพ ส่วนในด้าน
การปรับตัวท่ีเกิดขึ้นพร้อมๆ กับการท างาน และการใช้ชีวิตในต่างแดน จากการศึกษาในครั้งนี้ท าให้
มองเห็นโลกใบใหม่ของพยาบาลไทยท่ีเปลือกนอกมีความงดงาม มีความน่าต่ืนตาต่ืนใจ ดึงดูดคนท่ัว
โลกเข้าไปสัมผัส แต่ภายในยังแอบแฝงซ่อนเร้นความแตกต่างท้ังทางสภาพภูมิประเทศ ภูมิอากาศ 
ภาษา สังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ ท่ีท าให้พยาบาลไทยมีการปรับตัวเพื่อให้สามารถด ารงชีวิต และ
ท างานในสภาวะสังคมเช่นนั้น และอีกมุมหนึ่งยังสะท้อนให้เห็นถึงความเช่ือในเรื่องสีผิวที่ยังคงมีให้เห็น
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อยู่ท่ัวไปของสังคมอเมริกัน ท่ีท าให้พยาบาลไทยได้พิสูจน์ตัวเองด้วยความสามารถในการท างาน เมื่อ
พิจาณาถึงผลตอบแทนท่ีพยาบาลได้รับจากการท างาน จะพบว่า พยาบาลไทยมีความก้าวหน้าในการ
ท างานท้ังการได้รับการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง หรือเรียนต่อในระดับท่ีสูงขึ้น ได้เล่ือนต าแหน่งงานตาม
ความเหมาะสม และได้รับค่าจ้าง สวัสดิการท่ีพยาบาลได้รับมีความเสมอภาค เท่าเทียมกับพยาบาล
ชาติอื่น มีความคุ้มค่า และเหมาะสมกับการปฏิบัติงานนอกจากนี้ผลตอบแทนท่ีได้รับทางใจ ท่ีมีค่า
มหาศาลคือ การได้รับการยอมรับในความสามารถ และการยกย่องเชิดชูพยาบาลไทยจากเพื่อน
ร่วมงาน และผู้รับบริการ และหลังจากท่ีพยาบาลได้ฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ นานัปการ พยาบาลได้ใช้
ชีวิต และท างานอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีจวบจนปัจจุบัน  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 1.  ข้อค้นพบท่ีได้จากประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทยคือ 
ลักษณะการท างานด้วยความเป็นมืออาชีพ มีมาตรฐานในการท างานสูง พยาบาลท างานโดยมีเอกสิทธิ์
ในการท างานภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตการท างาน ท างานด้วยความคุ้มค่าท้ัง
ความก้าวหน้าในวิชาชีพและค่าตอบแทน ด้วยลักษณะการท างานดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลมีความพึงพอใจในการท างาน ดังนั้นข้อมูลส่วนนี้จึงเป็น
ประโยชน์ต่อผู้บริหารในการพัฒนา ปรับปรุงระบบการท างานของพยาบาลให้ได้มาตรฐานโดยค านึงถึง
เหตุผลต่างๆ รอบด้าน ดังนี้ 

1.1 การจัดระบบงานของพยาบาล ต้องค านึงถึงความชัดเจนด้านการก าหนด
บทบาทหน้าท่ี ขอบเขตการท างาน แยกงานของพยาบาลด้านการปฏิบัติ (Nursing) และงานด้านอื่น 
(Non–Nursing) สนับสนุนให้พยาบาลท างานโดยมีเอกสิทธิ์ในการท างาน มีส่วนร่วมในการก าหนด
ตารางเวลาท างานด้วยตนเอง จัดตารางเวลาท างานให้เหมาะสมโดยค านึงถึงภาระงาน รวมท้ังการ
ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมในการท างานตามความเหมาะสม และส่งเสริมให้พยาบาลมีความสมดุลระหว่าง
ชีวิตครอบครัวและการท างาน  

1.2 การจัดระบบความก้าวหน้าในวิชาชีพ ด้วยการก าหนดบันไดวิชาชีพของ
พยาบาลให้มีความชัดเจน ประกอบกับการสนับสนุนจากหน่วยงาน หรือองค์การในการพัฒนาความรู้
และพัฒนาตนเองโดยการฝึกอบรมหรือเรียนต่อ ท้ังในและต่างประเทศ ตามความเหมาะสม 

1.3  การจัดระบบการจ้างงานให้มีความเหมาะสม จากการศึกษาในครั้งสะท้อนให้
เห็นถึงระบบการจ้างงานของแรงงานในระดับชนช้ันมันสมองท่ีให้ค่าตอบแทนแตกต่างกันมากระหว่าง
ในประเทศกับต่างประเทศ และในบริบทสังคมไทยท่ีต้องช่วยเหลือเกื้อกูลกันของสมาชิกในครอบครัว 
ค่าตอบแทนท่ีพยาบาลได้รับบางส่วนได้ส่งกลับให้ครอบครัวทางบ้าน ดังนั้น การจัดการระบบการจ้าง
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งาน ไม่เพียงแต่จะก าหนดค่าตอบแทนในอัตราท่ีสูงขึ้น เพื่อลดความต่างของค่าตอบแทน ระหว่าง
ประเทศไทยกับต่างประเทศเท่านั้น แต่ต้องค านึงถึงสวัสดิการ และผลตอบแทนด้านอื่นท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของพยาบาลไทย และครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัวของพยาบาล 

 2. ข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า พยาบาลมีการเตรียมความพร้อมหลายด้าน 
เพื่อให้สามารถไปท างานและด าเนินชีวิตอยู่ในต่างประเทศได้ รวมท้ังเมื่อเดินทางไปท างานยังต้องมี
การปรับตัวกับการท างาน และวิถีชีวิตท่ีแตกต่างในสังคมใหม่ ซึ่งข้อมูลส่วนนี้เป็นประโยชน์ส าหรับ
พยาบาลท่ีสนใจไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกา ในการเตรียมตัวให้พร้อมก่อนไปท างาน และถึงแม้
จะไม่ได้สนใจไปท างาน ข้อมูลเหล่านี้พยาบาลยังสามารถน ามาพัฒนาการท างานของตนเองเพื่อให้
ท างานอย่างมีมาตรฐาน และมีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นพยาบาลไทยท่ีเดินทางไปท างานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา แล้วต้องเดินทางกลับมาประเทศไทย เพื่อจะได้สะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์ 
ความรู้สึก และชีวิตอีกด้านหนึ่งของพยาบาลท่ีใฝ่ฝันจะไปท างานในต่างประเทศ 

 2. ควรศึกษาวิจัยชีวิตการท างานของพยาบาลไทยท่ีท างานในประเทศอื่นๆ นอกเหนือจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อจะได้ทราบถึงแนวทาง ขั้นตอน กระบวนการในการไปท างาน ซึ่งสามารถ
น าข้อมูลเหล่านี้มาวางแผนดึงดูดใจให้พยาบาลไทยท างานในประเทศ และพัฒนาระบบงานพยาบาล
ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

บทเรียนที่ได้จากการศึกษาวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับปริญญาโท เป็นการศึกษาวิจัยเรื่อง
แรก ท่ีผู้วิจยัได้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองอย่างเต็มความรู้ ความสามารถ โดยมีอาจารย์ท่ีปรึกษาคอยอยู่
เคียงข้าง ให้ค าแนะน า อบรมส่ังสอนตลอดระยะเวลาท่ีท าการศึกษา ท าให้ผู้วิจัยได้รับรู้ และรู้ซึ้งถึงจิต
วิญญาณของความเป็นครู ท่ีมีความปรารถนาดีต่อลูกศิษย์ด้วยความบริสุทธิ์ใจ ส่ิงท่ี ผู้วิจัยได้เรียนรู้ใน
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีหลายประการคือ ประการแรกได้พัฒนากระบวนการคิด ท าให้ผู้วิจัยได้พัฒนา
และฝึกกระบวนการคิดให้เป็นขั้นเป็นตอน มีระบบ มีการคิดพิจารณาอย่างละเอียดถี่ถ้วน รอบคอบ 
และกว้างขวางมากยิ่งขึ้น ซึ่งช่วยให้เกิดแนวความคิดท่ีถูกต้อง ไม่ด่วนตัดสินใจว่าส่ิงนี้ผิดหรือส่ิงนั้นถูก 
แต่จะมองส่ิงนั้นในภาพรวมและทดลอง ค้นหาข้อเท็จจริงท่ีตรงกับความเป็นจริงก่อนตัดสินใจ 
ประการท่ีสองได้พัฒนาความรู้ด้านการท าวิจัยเชิงคุณภาพ ท าให้ผู้วิจัยเข้าใจและได้ฝึกฝนวิทยาการ
การท าวิจัยเชิงคุณภาพให้ช านาญมากยิ่งขึ้น ท้ังการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล และท าให้เข้าใจ
สังคมและสภาพแวดล้อมรอบตัวท่ีมีความเช่ือมโยงกับวิถีชีวิตคนตามสภาพความเป็นจริง ประการท่ี
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สามได้ฝึกฝนความสามารถทางด้านเทคโนโลยีการส่ือสารอิเล็กทรอนิกส์สไกป์ให้มีความเช่ียวชาญมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งโปรแกรมนี้ช่วยในการติดต่อส่ือสารกับผู้ให้ข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ประการท่ี
ส่ีได้ฝึกทักษะการสังเกต การฟัง การต้ังค าถาม การเช่ือมโยงบูรณาการ การน าเสนอ จนกระท่ังการ
เขียนเรียบเรียง ซึ่งทักษะเหล่านี้มีความจ าเป็นและได้ใช้ในขั้นตอนการท าวิจัยทุกขั้นตอน และ
ท้ายท่ีสุดแล้วทักษะเหล่านี้เองท่ีท าให้ผู้วิจัย ได้เรียบเรียงความคิดให้ประณีตขึ้น และประการสุดท้าย
ได้ฝึกความกล้าซึ่งเป็นท่ีมาของความเช่ือมั่นในตนเอง การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการด้วย
ตนเอง ท าให้ผู้วิจัยได้เผชิญปัญหาและฝึกแก้ปัญหาด้วยตนเอง ก่อนท่ีจะขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น 
ท าให้ผู้วิจัยมองเห็นความกล้าท่ีมาจากภายใน และเช่ือว่า ความกล้าท่ีมาจากภายในตัวเราเป็นส่ิงท่ีมี
พลังมากท่ีสุดท่ีจะท าให้เราชนะปัญหาอุปสรรคทุกอย่างท่ีเข้ามาในชีวิตเราได้ 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์ (Guideline) 

เร่ือง ประสบการณ์การท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาของพยาบาลไทย 

1.  การเร่ิมต้นสนทนา 

 1.1  แนะน าตนเอง และบอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ 

 1.2  พูดคุยซักถามถึงการท างาน ความเป็นอยู่ทั่วไปเพื่อสร้างความคุ้นเคย 

 1.3  ขออนุญาตบันทึกเทปค าให้สัมภาษณ์ 

2.  ระยะก่อนไปท างาน 

2.1  ท่านมีแนวทางการเตรียมตัวเพื่อไปท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาอย่างไร 

2.2  สาเหตุท่ีท าให้ท่านตัดสินใจไปท างานพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา คืออะไรบ้าง 

3.  ระยะระหว่างการท างาน 

3.1  ท่านคิดว่าอะไรบ้างท่ีมีอิทธิพลกับการท างานของท่านในปัจจุบัน มีผลอย่างไร 

3.2  เมื่อท่านไปอยู่ท่ีนั่น ท่านต้องปรับตัวกับอะไรบ้าง อย่างไร แล้วท่านท าอย่างไร 

3.3  ท่านช่วยเล่าเหตุการณ์ /สถานการณ์/ เรื่องเล่าท่ีท่านรู้สึกท่ีท่านมี เกี่ยวกับการท างาน
หรือการใช้ชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกา และยกตัวอย่างเหตุการณ์นั้นด้วย 

3.4  ท่านรู้สึกอย่างไรกับการท างานของท่าน ณ ปัจจุบันนี้ และท่านคิดว่ามีประเด็นอื่นใด อีก
ท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของท่านในปัจจุบัน เป็นอย่างไร 

4. ขั้นยุติการสนทนา  

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม หรือกล่าวในส่ิงท่ีต้องการพูดเพิ่มเติม หลังจากนั้น ผู้วิจัย
ท าการกล่าวขอบคุณ และขออนุญาตสัมภาษณ์เพิ่มเติม ในรายละเอียดบางประเด็นท่ียังขาดความ
ชัดเจนกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล................................................................. 

การสัมภาษณ์ครั้งท่ี.........วันท่ี...../....../.............เริม่เวลา.................น.ถึงเวลา....................น. 

สถานท่ี............................................ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ประเภท..................................... 

ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข 
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      บันทึกเมื่อ............../............../................... 

      เวลาบันทึก...............................................น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการให้รหัสเบื้องต้น 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล........................................................................... 
การสัมภาษณ์ครั้งท่ี...........วันท่ี...../....../................เริ่มเวลา................น.ถึงเวลา.................น. 
สถานท่ี..................................................ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ประเภท..................................... 
 
บรรทัดท่ี ข้อความ การถอดรหัส 
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1. ส่ิงท่ีต้องการค้นหาเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ประเด็นท่ีต้องการค าอธิบายเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….………………………………………………..… 
3. อื่นๆ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ค  
ขั้นตอนการสร้างแนวค าถาม และตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูล 
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แผนภาพที่  2  แสดงขั้นตอนการสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ถอดความ 
- ทบทวนโดยผู้วิจัย 
และอาจารย์ที่ปรึกษา 

การทบทวนแนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัย 
  - บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
  - แนวคิดเกี่ยวกับแรงงาน
ย้ายถ่ินระหว่างประเทศ 
  - สถานการณ์การย้ายถิ่น
ของพยาบาลระหว่าง
ประเทศ 
  - การปรับตัวของ
พยาบาลท่ีไปท างาน
ต่างประเทศ 
- การศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณ์
วิทยา 

สร้างแนวค าถามแบบกว้าง      ทบทวนโดย 
- อาจารย์ท่ีปรึกษา 
- ผู้วิจัย 

สัมภาษณ์รายท่ี 1, 2, 3 

ปรับแนวทางการสัมภาษณ์ 
(Probing, Clarifying, 

Testing discrepancies, 
Summarizing) 

สัมภาษณ์รายท่ี 4, 5, 6, 7 และ
สัมภาษณ์ซ้ ารายท่ี 1, 2, 3 

ปรับแนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
สัมภาษณ์รายท่ี 8, 9, 10, 11, 12 
และสัมภาษณ์ซ้ ารายท่ี 4, 5, 6, 7 

           ได้แนวค าถามท่ีสมบูรณ์ 
และสัมภาษณ์ซ้ ารายท่ี 1, 2, 5, 8, 9, 10, 11, 12 

ข้อมูลท่ีได้มีความอิ่มตัว  
 (Saturation) 

- ถอดความ 
- ทบทวนโดยผู้วิจัย 
และอาจารย์ที่ปรึกษา 
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ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(In–depth Interview) น าข้อมูลท่ีได้จากการถอดความแบบค าต่อค า มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา ด้วยวิธีการของ สุภางค์ จันทวานิช (2554) ซึ่งผู้วิจัยเริ่มต้นจากการอ่านค าสัมภาษณ์ และ
ข้อมูลท่ีได้จากภาคสนาม แล้วขีดเส้นใต้ ค าส าคัญ ประโยค หรือข้อความท่ีส่ือความหมาย แล้วเขียน
ค าส าคัญเหล่านั้นทางด้านขวามือของแบบบันทึกการถอดความ และให้รหัสเบื้องต้น จากนั้นน าค า
ส าคัญท่ีได้มาวิเคราะห์คุณลักษณะเบื้องต้น เพื่อหาความสัมพันธ์ และจัดหมวดหมู่กลุ่มค าในแต่ละ
เรื่อง โดยแสดงตัวอย่างพอสังเขป ดังนี้ 

ตารางท่ี 5 แสดงตัวอย่างการจัดหมวดหมู่ข้อมูล 

ข้อความ การถอดรหัส 
ค าถาม: อะไรบ้างคะ ท่ีท าให้ท่านตัดสินใจไปท างาน 

 “ ... ท่ีพี่มาท างานท่ีนี่ พี่บอกได้เลยว่าพี่มาเพราะเงิน 
เงินเดือนท่ีมากกว่าท่ีไทยหลายสิบเท่า ท างานพยาบาลเหมือนกันแต่
เงินท่ีนี่ได้มากกว่า แล้วเงินก็คุ้มค่ากับงานมากกว่า  เขาจ้างเยอะมาก 
เป็นพยาบาลท่ีนี่รวย ได้เงินเยอะ เงิน เงิน เงิน เพราะว่า เรามาจาก
ครอบครัวท่ีไม่ได้ร่ ารวย แล้วการท่ีพี่ได้มาท างานท่ีเมืองนอกมันจะ
ช่วยให้พี่มีเงินเยอะๆ ก็ดีข้ึน”  (ID – 1/1) 

ค าถาม: ก่อนไปท างานท่านเตรีมตัวอย่างไรบ้าง 

 “ ... พี่คิดว่าส าคัญอันดับหนึ่งนะ เราต้องสอบให้มันผ่าน
ก่อน สอบ TOEFL ต้องผ่านเกณฑ์ 550 เกณฑ์ Paper–Base test 
550 แล้ว Computer –Base test 83 คะแนน แต่ภาษาท่ีใช้ท างาน
ส่วนมากเขาจะให้สอบ IELTS ตอนพี่เตรียมมาจากไทย เขาให้สอบ
ผ่าน 7 คะแนนท้ัง ฟัง พูด อ่าน เขียน ทุกอย่างเลยต้อง 7 ขึ้นไปนะ
เราถึงจะมาท างานท่ีนี่ได้...โดยส่วนตัวพี่เริ่มเรียนภาษาอังกฤษจาก
โรงเรียนกวดวิชาภาษาอังกฤษท่ัวไป ท างานไปเรียนไป แต่ไม่ขาด
เรียน พอจะสอบก็ติวเพิ่มมากขึ้น พยายามใช้ภาษาอังกฤษ ท้ังดูหนัง 
ฟังเพลง หัดพูดกับคนต่างชาติ ” (ID – 7/1) 

ความหมาย: 
ต้องการค่าตอบแทนที่มากกว่า 
- มาเพราะเงิน เงินเดือนท่ีมากกว่า
ท่ีไทยหลายสิบเท่า 
- จ้างเยอะมาก เป็นพยาบาลท่ีนี่
รวย, ช่วยให้มีเงินเยอะๆ   
 
 
 
เตรียมความพร้อมด้าน
ภาษาอังกฤษ 
- ส าคัญอันดับหนึ่ง  
- ต้องสอบให้ผ่านก่อน  
- TOEFL Paper – Base test 
550, Computer –Base test 83 
- IELTS สอบผ่าน 7  
- เรียนภาษาจากโรงเรียนกวดวิชา 
พอจะสอบก็ติวเพิ่ม 
- ดูหนัง ฟังเพลง หัดพูดกับคน
ต่างชาติ 
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ข้อความ การถอดรหัส 
ค าถาม: ในแต่ละวันท่ีไปท างาน ท่านท าอะไรบ้างคะ 

 “ ... พี่มาท างานก็รับเวร พอรับเวรเสร็จก็ไปดูคนไข้ แล้ว
มาเขียน Nurse Note พอเขียนเสร็จก็ไปจัดยา ถ้าไม่มีอะไรยุ่งมาก 
ก็เริ่มตรวจความเรียบร้อยของงานเวรท่ีผ่านมาครับ ดูว่างานเวร
เช้าหมอมาท าอะไรกับคนไข้บ้าง ให้อะไร ดู Order หมอด้วย ถ้า
ตอนท่ีเราดูเอกสารอยู่ ตรวจงานอยู่ มีอะไรเร่งด่วนกับคนไข้เรา 
หรือคนไข้เราอาการไม่ดีก็โทรรายงานหมอไป แล้วก็ท า Order 
แจกยาให้ยาตามเวลา ช่วยคนไข้ให้มี Activity ตามท่ีเขาพอท าได้
ช่วงเช้านะ ประเมินอาการท่ัวไปของเขา การนอนเขา เพราะคนไข้
ผ่าตัดไม่ได้ให้นอนโรงพยาบาลนานครับ ก็ดูคนไข้เป็นหลักว่าเขา
ต้องท าอะไรบ้าง พอจะลงเวรก็เขียน Nurse Note แบบสรุปครับ 
ก็เข้าห้องอัดเทปส่งเวรจบแล้วครับ งานก็มีประมาณนี้”   (ID – 
12/2) 

 “พยาบาลกับหมอท่ีนี่ ต่างจากท่ีไทยมาก หมอเห็น
พยาบาลส าคัญนะ พูดดีกับเรา เป็นเพื่อนเรา มีอะไรเราคุยกับเขา
ได้ เขาจะไม่ถือตัว หมอเอาความคิดของพยาบาลมาวางแผนการ
รักษาด้วย เขาให้เกียรติเรา ให้ความส าคัญ พยาบาลกับหมอจะไม่
ค่อยมีปัญหากัน จะเห็นเป็นเพื่อนกันมากว่าค่ะ อย่างพี่ท างานอยู่  
ICU เรากับหมอจะปรึกษากัน ว่าเราจะดูแลคนไข้เรายังไง หมอจะ
เช่ือพยาบาลเพราะเราอยู่กับคนไข้มากท่ีสุดค่ะ เขาก็ท างานในส่วน
ของเขา เราก็ท างาน Role ของเรา แต่มีคนไข้เป็นจุดมุ่งหมาย
เดียวกัน คือท าให้เขาหาย แล้วงานเราก็ต้องมีคุณภาพ ตรงนี้หมอ
เขารู้ เขาไม่ใช้เราไม่บังคับให้ท างานตามเขาเหมือนท่ีไทยค่ะ”  (ID 
– 8/2)  

 “ท่ีนี่พยาบาลมีบทบาทส าคัญครับ ถึงตอนนี้เราจะไม่ได้
เล่ือนต าแหน่งเป็นหัวหน้า แต่เราภูมิใจอยู่อย่าง คือพยาบาลเรามี
ตัวตน ความรู้สึกแบบนี้แหละท่ีเขาเรียกว่า ก้าวหน้า เพราะใจเรา
มันอยากท างาน อยากพัฒนางาน ภูมิใจท่ีได้ท างาน พยาบาลท า
อะไรที่มากกว่าเช็ดตัวคนไข้ พลิกตะแคงตัวคนไข้  เรามีค่า เราคือ
วิชาชีพครับ เป็นแบบนี้ไม่มีใครไม่อยากท างานท่ีตัวเองภูมิใจ ท า
แล้วสบายใจ งานจะหนักจะเบา แต่เรารู้ว่างานเราจะไปทางไหน 
แค่นี้ก็พอแล้ว  เรามีความสุขท่ีได้ท างาน”   (ID – 5/2) 

 ความหมาย: 
 
กิจกรรมการพยาบาลในเวร 
- รับเวร , ไปดูคนไข้  
- เขียน Nurse Note , จัดยา  
- ดู Order , ดูเอกสาร 
- โทรรายงานหมอ 
- ช่วยคนไข้ให้มี Activity  
- ประเมินอาการ, Nurse Note 
แบบสรุป, อัดเทปส่งเวร 
 
 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับ
พยาบาล 
- หมอเห็นพยาบาลส าคัญ 
- เอาความคิดของพยาบาลมา
วางแผนการรักษา 
- ให้เกียรติเรา, เขาท างานส่วน
ของเขาเราท างาน Role ของเรา  
- ไม่ใช้เราไม่บังคับให้ท างานตาม
เขา 
 
 
ภาคภูมิใจที่ได้เป็นพยาบาล: 
พยาบาลเป็นอาชีพที่สังคมยก
ย่อง 
- พยาบาลมีบทบาทส าคัญ 
- เรามีตัวตน, เราภูมิใจ, ภูมิใจท่ี
ได้ท างาน, เรามีค่า เราคือ
วิชาชีพ 
- งานจะหนักจะเบา แต่รู้ว่างาน
เราจะไปทางไหน แค่นี้ก็พอ 
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ตารางท่ี 6 แสดงตัวอย่างการจัดกลุ่มค า 

รหัส กลุ่มค า/ข้อมูล 
ความหมาย:  
เหตุผลหลักท่ีประกอบการตัดสินใจไป
ท างาน 
: ต้องการค่าตอบแทนท่ีมากกว่า 

 ต้องการค่าตอบแทนที่มากกว่า 
- มาเพราะเงิน เงินเดือนท่ีมากกว่าท่ีไทยหลายสิบเท่า 
- จ้างเยอะมาก เป็นพยาบาลท่ีนี่รวย 

ความหมาย: 
การเตรียมความพร้อม 
: เตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษ 

เตรียมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษ 
- ส าคัญอันดับหนึ่ง   
- ต้องสอบให้ผ่านก่อน  
- TOEFL Paper–Base test 550, Computer–Base 
test 83 
- IELTS สอบผ่าน 7  
- เรียนภาษาจากโรงเรียนกวดวิชา พอจะสอบก็ติวเพิ่ม 
- ดูหนัง ฟังเพลง หัดพูดกับคนต่างชาติ 

ความหมาย: 
การท างานของพยาบาลในแต่ละวัน 
: กิจกรรมการพยาบาลในเวร 
 

กิจกรรมการพยาบาลในเวร 
- รับเวร , ไปดูคนไข้ , เขียน Nurse Note , จัดยา  
- ดู Order , ดูเอกสาร, โทรรายงานหมอ 
- ช่วยคนไข้ให้มี Activity  
- ประเมินอาการ, Nurse Note แบบสรุป, อัดเทปส่งเวร 

ความหมาย: 
มีสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
การท างาน 
: สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล 

สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล 
- หมอเห็นพยาบาลส าคัญ 
- เอาความคิดของพยาบาลมาวางแผนการรักษา 
- ให้เกียรติเรา, เขาท างานส่วนของเขาเราท างาน Role 
ของเรา  
- ไม่ใช้เราไม่บังคับให้ท างานตามเขา 

ความหมาย: 
การท างานด้วยความภาคภูมิใจท่ีได้เป็น
พยาบาล 
: ภาคภูมิใจท่ีได้เป็นพยาบาล: พยาบาลเป็น
อาชีพที่สังคมยกย่อง  
 

ภาคภูมิใจที่ได้เป็นพยาบาล: พยาบาลเป็นอาชีพที่
สังคมยกย่อง  
- พยาบาลมีบทบาทส าคัญ, เรามีตัวตน, เราภูมิใจ , 
ภูมิใจท่ีได้ท างาน, เรามีค่า เราคือวิชาชีพ 
- งานจะหนักจะเบา แต่รู้ว่างานเราจะไปทางไหน แค่นี้ก็
พอ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์
 

นางสาวสุพัสตรา เสนสาย  เกิดเมื่อวันท่ี 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2529 ท่ี จังหวัดอุดรธานี 
ปัจจุบันมีภูมิล าเนาอยู่ท่ีจังหวัดนครสวรรค์ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรีในปีพ.ศ. 2551 ปัจจุบันได้ปฏิบัติงานเป็น
พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) โรงพยาบาลวิชัยยุทธ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 – ปัจจุบัน และ
เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2553 
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