
 

 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 12  
The 12th STOU National Research Conference 

 

103 

การพยากรณ์ความต้องแรงงานพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนี 
Forecasting Demand of Registered Nurses in Germany 

 

ชลธิชา ไฝเพ็ชร์ (Chonticha Faipetch)1 เฉลิมพล จตุพร (Chalermpon Jatuporn)2วสุ สุวรรณวิหค (Vasu Suvanvihok)3 

 
บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสถานการณ์การเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากประเทศต่างๆ 
ไปยังเยอรมนี และ (2) พยากรณ์อุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณซึ่งใช้ข้อมูลทุติยภูมิใน
ลักษณะอนุกรมเวลารายปี เริ่มตั้งแต่ ปี 1990 ถึง ปี 2021 รวมข้อมูลทั้งสิ้น 32 ปี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
วิธีการทางเศรษฐมิติ ประกอบด้วย การทดสอบความนิ่งของข้อมูล ด้วยวิธ ีADF unit root และการพยากรณ์ทางอนุกรมเวลา
ด้วยวิธี บ็อกซ์-เจนคินส์ ตามล าดับ ผลการวิจัย พบว่า 1) ในปี 2021 พยาบาลวิชาชีพเยอรมนีมีจ านวน 1,160,000 ราย 
เพิ่มขึ้นจากปี 2012 เท่ากับ 207,000 ราย คิดเป็นอัตราการเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 2.15 ต่อป ีในขณะที่แรงงานพยาบาลวิชาชีพจาก
ต่างประเทศ มีจ านวน 174,100 เพิ่มขึ้นจากปี 2012 เท่ากับ 97,900 ราย คิดเป็นอัตราการเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 8.59 ต่อปี 
ประเทศท่ีมีการเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด คือ กลุ่มประเทศสมาชิกของสหภาพยุโรป รองลงมา คือ บอสเนีย-
เฮอร์เซโกวีนา ฟิลิปปินส์ เซอร์เบีย แอลบาเนีย จีนและเวียดนาม ตามล าดับ และ 2) ตัวแบบพยากรณ์ ARIMA(5,2,0)  
เป็นแบบจ าลองที่เหมาะสมต่อการพยากรณ์อุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพ มากที่สุด และตัวแบบพยากรณ์ ARIMA(2,2,0) 
เป็นแบบจ าลองที่เหมาะสมต่อการพยากรณ์จ านวนแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศ  มากที่สุด โดยพิจารณาจาก
ค่าสถิติ AIC SIC RMSE และ MAPE ซึ่งผลการพยากรณ์ในอีก 5 ปีข้างหน้า ตั้งแต่ ปี 2022 ถึงปี 2026 พบว่า อุปสงค์แรงงาน
พยาบาลวิชาชีพรวมจะเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 2.83 ต่อปี และจ านวนพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศจะเพิ่มขึ้นเฉลี่ย
ร้อยละ 6.60 ต่อป ี
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ การเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ พยาบาลวิชาชีพ การคาดการณ์อุปสงค์แรงงาน 
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Abstract 
 

The objectives of this research were to investigate 1 )  the situation of the Migration of registered 
nurses from different countries and 2) the forecast of demand for registered nurses in Germany. This survey 
research used a quantitative. Data were analyzed by using descriptive statistics and econometric methods. 
The results revealed that 1) In 2021, the registered nurses in Germany, an increase from 2012, an average 
increase of 2.15% per year, while the number of foreign registered nurses, an increase from 2012, an average 
increase of 8.59% per year. The migration of foreign registered nurses, the most was the EU member 
countries followed by Bosnia-Herzegovina Philippines Serbia Albania China and Vietnam. 2) the models, 
(ARIMA)(5,2,0) and (ARIMA)(2,2,0) was the most suitable model, suggested by the AIC, SIC, RMSE and MAPE. 
The results from the forecast for the next 5  years, showed that the total demand for registered nurses in 
Germany would be increase an average 2.83 % per year and the number of foreign registered nurses would 
be increase by an average 6.60 % per year. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: International labor mobility, Registered nursing workforce, Labor demand forecasting  
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บทน า 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่า แรงงานพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีความส าคัญ
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของทุกประเทศทั่วโลก ความหนาแน่นและการกระจายตัวของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพมี
ความส าคัญต่อระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง ดังนั้นจึงได้รับการจัดอันดับให้เป็นหนึ่งในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ( SDG)  
จากสภาวะการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพของการบริการในระบบสาธารณะสุข ในหลาย
ประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนพยาบาล และในประเทศที่พัฒนาแล้วได้ใช้วิธีการสรรหาพยาบาลวิชาชีพ
จากประเทศที่ก าลังพัฒนามาทดแทน ซึ่งในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาการย้ายถิ่นของพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งลักษณะการย้ายถิ่นของพยาบาลมี 3 รูปแบบ คือ 1) การย้ายระหว่างประเทศที่พัฒนาแล้ว 2) การย้ายระหว่างประเทศที่
ก าลังพัฒนา และ 3) การย้ายจากประเทศก าลังพัฒนาไปประเทศท่ีพัฒนาแล้ว  

สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีหรือ “เยอรมนี” เป็นประเทศหนึ่งที่ประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ 
โดยกระทรวงสาธารณสุขเยอรมนี รายงานว่า ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลส่งผลต่อระบบการดูแลสุขภาพของเยอรมนีอย่าง
มาก และจากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 2021 จ านวนพยาบาลวิชาชีพเยอรมนี 1,160,000 ราย สัดส่วนพยาบาล
วิชาชีพต่อประชากรเท่ากับ 1:72 และพบว่าต าแหน่งงานว่างมีมากกว่าจ านวนผู้หางานที่มีคุณสมบัติในตลาดงาน ซึ่งจากการ
คาดการณ ์ภายในปี 2025 ภาคการพยาบาลจะมีความต้องการพยาบาลประมาณ 175,000 ราย ส่งผลให้รัฐบาลต้องเพิ่มความ
พยายามมากขึ้นในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยการสรรหาผู้เช่ียวชาญจากต่างประเทศเพื่อบรรเทาปัญหาการขาดแคลน
แรงงาน ซึ่งได้ออกกฎหมายว่าด้วยการย้ายถิ่นของแรงงานฝีมือจากนอกสหภาพยุโรป และได้จัดตั้งโครงการ Triple Win 
Project ขึ้นมาเพื่อการจัดหาพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศโดยเฉพาะ ซึ่งเป็นโครงการภายใต้การดูแลของส านักงานจัดหา
งานของเยอรมนีเพื่อการสรรหาบุคลากรพยาบาลจากต่างประเทศอย่างยั่งยืน  มีผู้ให้การสนับสนุนโครงการ คือ Central 
Foreign and Specialized Placement Service (ZAV) แ ล ะ  German Society for International Cooperation (GIZ) 
เป็นหน่วยงานที่มีความเช่ียวชาญและประสบความส าเร็จในการสรรหาบุคลากรที่มีทักษะด้านการพยาบาลมาตั้งแต่ปี 2012  
มีประเทศท่ีเข้าร่วมโครงการในปี 2012 คือ บอสเนีย-เฮอร์เซโกวีนา เซอร์เบีย ฟิลิปปินส์ ตูนีเซีย เวียดนาม จีน และในปี 2018 
โครงการได้ด าเนินการหาประเทศอื่นที่สนใจเพื่อมาเป็นพันธมิตรใหม่ของโครงการ  เช่น อินเดีย อินโดนีเซีย เม็กซิโก 
บราซิล ชิลี เปรู โคลัมเบียและยังรวมถึงประเทศไทยด้วยเช่นกัน (GIZ, 2020) 

จากรายงานของส านักงานจัดหางานแห่งสหพันธรัฐ (GIZ) ในปี 2021 ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลต่างชาติ 174,100 ราย 
ท างานในบ้านพักคนชราและโรงพยาบาลในเยอรมนี  ประมาณร้อยละ 15 ของจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในความดูแล  
และส่วนใหญ่มาจากโครงการจัดหาแรงงานพยาบาล (Triple Win Project ) ซึ่งประเทศสามอันดับแรกที่มีการเคลื่อนย้าย
แรงงานผ่านโครงการ คือ บอสเนีย-เฮอร์เซโกวีนา ฟิลิปปินส์ และ เซอร์เบีย เนื่องจากกลุ่มประเทศดังกล่าวมีนโยบาย
ตอบสนองการขาดแคลนพยาบาลในระดับโลกด้วยการส่งพยาบาลไปท างานในต่างประเทศโดยมองว่าการกระท าดังกล่าวมีผล
ต่อการขยายโอกาสทางธุรกิจและ ผลการส ารวจของ “Hospital Barometer” ซึ่งเป็นสถาบันโรงพยาบาลแห่งเยอรมนี  
ได้ท าการส ารวจโรงพยาบาลที่มีขนาดและที่ตั้งต่างกันทั่วประเทศเยอรมนี พบว่ามีการจ้างงานพยาบาลจากต่างประเทศ ในป ี2019 
มีร้อยละ 29 ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมทั้งหมด เพิ่มขึ้นร้อยละ 7 เมื่อเทียบกับ ปี 2017 และร้อยละ 21 ของโรงพยาบาลทั้งหมดรับ
สมัครพยาบาลจากต่างประเทศอย่างจริงจัง เมื่อพิจารณาจากช่วงเวลาระหว่างปี 2014 ถึง 2019 ผู้สมัคร 5 อันดับแรกมาจาก
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ประเทศบอสเนีย-เฮอร์เซโกวีนา เซอร์เบีย ฟิลิปปินส์ แอลบาเนีย และโรมาเนีย ตามล าดับ (Pütz, Kontos, Larsen, Rand, & 
Ruokonen, 2019, p. 30-34 ) 

การคาดการณ์สภาวะการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนีในอนาคต จากข้อมูลทางสถิติ Deutsche 
Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (2019) ผู้เชี่ยวชาญคาดการณ์ว่าภาคการพยาบาลต้องการพยาบาลใหม่ 
150,000 ราย ภายในปี 2025 และจากการศึกษาของ Reiff, Gade and Böhlich (2020, p. 10-21) พบว่า ความต้องการ
บุคลากรพยาบาลของเยอรมนีจะเพิ่มขึ้นในอนาคตมีตั้งแต่ประมาณ 100,000 ถึง 200,000 ราย และอาจจะถึง 520,000 ราย 
ในป ี2030 ในขณะเดียวกัน Asya Babaoglu and Mustafa Tekindal (2021) ได้ท าการศึกษาและพยากรณจ์ านวนประชากร
ต่อพยาบาล โดยใช้ข้อมูลอนุกรมเวลาของประชากรต่อพยาบาล ระหว่างปี 1928 ถึง 2018 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี   
Box-Jenkins พบว่า แนวโน้มจ านวนประชากรต่อพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญมากข้ึนจนถึงปี 2030 ซึ่งจากผลการทดสอบ 
ADF อนุกรมเวลาไม่มีความหยุดนิ่งในระดับปกติ (Level stage) แต่พบว่าอนุกรมมีความหยุดนิ่งในระดับผลต่างอันดับ 1  
(1st Difference) และได้แบบจ าลองที่เหมาะสมที่สุดส าหรับจ านวนผู้ป่วยต่อพยาบาล คือ ARIMA(2,1,0) ซึ่งแนวโน้มจากการ
พยากรณ์ที่ได้มาจากแบบจ าจองที่เหมาะสมที่สุด พบว่า แนวโน้มจ านวนประชากรต่อพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญมากขึ้น
จนถึงปี 2030 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เยอรมนีประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพและมีแนวโน้มความต้องการพยาบาล
วิชาชีพเพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง 

ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงาน
ว่าประเทศไทยสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพได้ไม่น้อยกว่า 7,000 รายต่อปี แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ ซึ่งประเทศไทย
ควรจะมีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรอยู่ที่  1:400 หรือควรมีพยาบาลประมาณ 168,500 ราย เพื่อที่จะดูแลประชากรไทย 
ได้อย่างทั่วถึง ซึ่งในปี 2020 มีพยาบาลวิชาชีพ 125,250 ราย ท าให้ยังขาดแคลนพยาบาลอยู่ถึง 43,250 ราย ท าให้เห็นว่าคน
ไทยยังขาดพยาบาลที่จะคอยดูแลประชากรเจ็บป่วยอีกจ านวนมาก และในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พยาบาลวิชาชีพไทยได้มีการ
เคลื่อนย้ายไปท างานในเยอรมนีเพิ่มขึ้น เนื่องมาจากความต้องการพยาบาลในเยอรมนีมีจ านวนเพิ่มขึ้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ไทยมองเห็นโอกาสความก้าวหน้าในวิชาชีพ และตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานในเยอรมนีเพิ่มขึ้น (Statistisches Bundesamt, 
2020) รวมถึงการได้รับความช่วยเหลือและได้รับค าแนะน าจากบริษัทจัดหางาน และมีค่าใช้จ่ายในการด าเนินการไม่สูงเหมือน
ในอดีตที่ผ่านมา  

แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของความต้องการแรงงานพยาบาลในเยอรมนีและกฎหมายที่เอื้อต่อการย้ายถิ่นของแรงงานฝีมือ
จากนอกสหภาพยุโรปของเยอรมนี กอปรกับประเทศไทยมีพยาบาลในระบบสาธารณสุขไม่เพียงพอที่จะดูแลประชากรไทยได้
อย่างทั่วถึง ปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลกระทบให้ประเทศไทยประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลที่รุนแรงขึ้นกว่าเดิม ดังนั้น 
การพยากรณ์ความต้องแรงงานพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนี ท าให้เห็นถึงแนวโน้มความต้องการพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนี
และสถานการณ์การเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพไทย โดยผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อภาครัฐ ภาคเอกชน  
และหน่วยงานด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดนโยบายวางแผนการผลิตแรงงานให้เพียงพอต่อความ
ต้องการในระบบสาธารณสุขไทยและเพียงพอต่อการส่งออก นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพไทยที่มองเห็น
โอกาสความก้าวหน้าทางวิชาชีพและตั้งใจย้ายถิ่นไปท างานในเยอรมนี สามารถใช้ข้อมูลจากการศึกษาเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจและเตรียมความพร้อมต่อไป 
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วัตถุประสงค ์

1. ศึกษาสถานการณ์การเคลื่อนยา้ยแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากประเทศต่างๆ ไปยังเยอรมน ี
2. พยากรณ์อุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนี ตั้งแต่ป ีค.ศ. 2022 ถึง ปี ค.ศ. 2026 

 
ระเบียบวิธวีิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) ศึกษาสถานการณ์การเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจาก
ประเทศต่างๆ ไปยังเยอรมนี ใช้ข้อมูลเชิงทุติยภูมิของหน่วยงานทางราชการรวมไปถึงหน่วยงานทางสถิติที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ของการเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจาก เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การสหประชาชาติ (UN) 
องค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (OECD) กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2012 ถึง ปี ค.ศ. 2021 
และ (2) การพยากรณ์ทางอนุกรมเวลา ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกและข้อมูลสถิติกระทรวง
สาธารณสุขเยอรมนี มีลักษณะเป็นข้อมูลรายปี ตั้งแต่ป ี1990 ถึงปี 2021 รวมข้อมูลทั้งสิ้น 32 ช่วงเวลา ส าหรับตัวแปรที่ใช้ใน
การพยากรณ์ ได้แก่ อุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนี (DNURSE) มีหน่วยเป็นราย และแรงงานพยาบาลวิชาชีพจาก
ต่างประเทศของเยอรมนี (MNURSE) มีหน่วยเป็นราย โปรแกรมที่ใช้ในการพยากรณ์ คือ Gnu Regression, Econometrics 
and Time-series Library (Gretl) จากการพิจารณาข้อมูลอนุกรมเวลาเบื้องต้น พบว่า ข้อมูลอนุกรมเวลามีลักษณะการ
เคลื่อนไหวแบบมีแนวโน้ม (Trend) ดังภาพท่ี 1 และ ภาพที ่2  
 

 
 

ภาพที ่1 แนวโน้มอุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพในเยอรมน ี
 

https://en.wikipedia.org/wiki/GNU_General_Public_License
https://en.wikipedia.org/wiki/Regression_analysis
https://en.wikipedia.org/wiki/Time_series
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ภาพที ่2 แนวโน้มแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) การวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา เป็นวิธีการทางสถิติที่เกี่ยวกับ
การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และการประมวลผล เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจาก
ประเทศต่างๆไปยังเยอรมนี และ (2) การพยากรณ์ โดยการประยุกต์ใช้เครื่องมือทางเศรษฐมิติ  เพื่อสร้างแบบจ าลองและ
พยากรณ์ข้อมูล ซึ่งเทคนิคพยากรณ์ที่ใช้ในการศึกษา คือ การพยากรณ์ทางอนุกรมเวลาด้วยวิธีบ็อกซ์-เจนคินส์ หรือแบบจ าลอง 
Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) โดยแบบจ าลอง ARIMA ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ 
AR(p), I(d) และ MA(q) ตามล าดับ หรือเขียนในรูปแบบ ARIMA (p,d,q) ซึ่งสามารถสรุปขั้นตอนการวิเคราะห์ ได้ 5 ขั้นตอน 
(Tanong et al, 2021, p. 58-65) ดังนี ้
 ขั้นตอนที ่1 การตรวจสอบความหยุดนิ่งของข้อมูล (Stationary Test of Data) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์
ปลอมหรือความสัมพันธ์บิดเบือน (Spurious regression) จึงต้องท าการตรวจสอบความหยุดนิ่งของข้อมูล ด้วยวิธี ADF Unit 
Root ของ Dickey and Fuller (1979, p. 427-431, 1981, p. 1057-1072) โดยหากพบว่า อนุกรมเวลาไม่มีความหยุดนิ่ง 
จะต้องเพิ่มผลต่างเข้าไปทีละอันดับช้ัน แล้วท าการตรวจสอบความหยุดนิ่งของข้อมูลจนกว่าอนุกรมเวลาจะมีความหยุดนิ่ง  
โดยหากข้อมูลมีความหยุดนิ่ง ณ ระดับปกติ (Level stage) ระดับความหยุดนิ่งของข้อมูลหรือ I(d) เท่ากับ I(0) และถ้าข้อมูลมี
ความหยุดนิ่ง ณ ผลต่างอันดับ 1( First differencing order) ระดับความหยุดนิ่งของข้อมูลหรือ I(d) เท่ากับ I(1) เป็นต้น 
 ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดรูปแบบจ าลองเบื้องต้น (Identification) การก าหนดตัวแบบพยากรณ์ ARIMA(p,d,q) 
เบื้องต้นจะพิจารณาจากรูปแผนภาพคอร์รีโลแกรม (Correlogram) ท าการวิเคราะห์องค์ประกอบของ AR(p) จากฟังก์ชัน
สหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วน (Partial Autocorrelation Function: PACF) และองค์ประกอบของ MA(q) จากฟังก์ชัน
สหสัมพันธ์ในตัวเอง (Autocorrelation Function: ACF) โดยพิจารณากราฟในช่วง 3-5 แท่งแรก  
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 ขั้นตอนที่ 3 การประมาณค่าพารามิเตอร์ (Parameter Estimation) ด้วยวิธีภาวะน่าจะเป็นสูงสุด (Maximum 
Likelihood Estimation : MLE) โดยใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบความเหมาะสม (Diagnostic Checking) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสหสัมพันธ์ของตัว
แปรคลาดเคลื่อนระหว่างคาบเวลา (Autocorrelation) โดยใช้การทดสอบของ Ljung-Box ซึ่งวิเคราะห์ด้วยสถิติ Q-Statistic 
โดยมีสมมติฐานหลกั (H0) คือ แบบจ าลองไม่พบปัญหาสหสมัพันธ์ของตัวแปรคลาดเคลื่อนระหว่างคาบเวลา ทั้งนี ้หากพบว่าคา่ 
p-value ที่ได้จากการทดสอบสมมติฐานมีค่ามากกว่า 0.05 จะไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐานหลักได้ นั่นคือ แบบจ าลองไม่มี
ปัญหาสหสัมพันธ์ของตัวแปรคลาดเคลื่อนระหว่างคาบเวลา และแบบจ าลองดังกล่าวจะสามารถใช้ในการพยากรณ์ได้ แต่หาก
แบบจ าลองมีปัญหาสหสัมพันธ์ของตัวแปรคลาดเคลื่อนระหว่างคาบเวลา จะต้องเลือกแบบจ าลองใหม่ ทั้งนีห้ากพบแบบจ าลอง
ที่ผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนดไว้มีมากกว่า 1 แบบจ าลอง จะต้องท าการเลือกแบบจ าลองที่เหมาะสมที่สุดโดยพิจารณาจากสถิติ 
Akaike information criterion (AIC), Schwarz information criterion (SIC) ที่มีค่าต่ าสุด รวมถึงพิจารณาค่าสถิติ Root 
Mean Square Error (RMSE) และ Mean Absolute Percentage Error (MAPE) ประกอบการเลือกและอธิบายประสทิธิภาพ
ของตัวแบบพยากรณ ์
 ขั้นตอนที่ 5 การพยากรณ์ (Forecasting) ด้วยวิธีบ็อก-เจนคินส์ โดยเลือกแบบจ าลองที่เหมาะสมที่สุดเพื่อการ
พยากรณ์ข้อมูลออกไปข้างหน้าจ านวน 5 ช่วงเวลา กล่าวคือ เป็นการพยากรณ์อุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพและแรงงาน
พยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศของเยอรมนี ตั้งแต่ ปี ค.ศ 2022 ถึง ปี ค.ศ 2026 
 
ผลการวิจัย 
 การพยากรณ์ความต้องแรงงานพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนี มีผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ตอน มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

ตอนที่ 1 สถานการณ์การเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากประเทศต่างๆไปยังเยอรมนี 
 การศึกษาในครั้งนี้ได้แบ่งกลุ่มประเทศเพื่อศึกษาการเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากประเทศต่างๆ ไปยัง

เยอรมนี ตามองค์การอนามัยโลก คือ กลุ่มประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป (EU Member States) กลุ่มประเทศที่สามที่ได้รับ

สิทธิพิเศษและตกเป็นเป้าหมายของโครงการจัดหางาน (Third States With bilateral Placement Agreement) และกลุ่ม
ประเทศท่ีสามอื่นๆ (Other Third States) จากข้อมูลทางสถิติ (WHO, 2022) พบว่า  

(1) การเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป ในป ี2021 มีจ านวน 88,790 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 51 ของจ านวนพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศ มากที่สุดในกลุ่มนี้ คือ โรมาเนีย โดยมีจ านวน 14,987 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 8.5 ของจ านวนพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศ รองลงมาเป็น โปแลนด์ จ านวน 4,965 ราย และโครเอเชีย 
จ านวน 2,369 ราย ตามล าดับ  

(2) การเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มประเทศที่สามที่ได้รับสิทธิพิเศษและตกเป็นเป้าหมายของ
โครงการจัดหางาน ในปี 2021 มีจ านวน 64,417 ราย คิดเป็นร้อยละ 37 ของจ านวนพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศ  
มากที่สุดในกลุ่มนี้ คือ บอสเนีย-เฮอร์เซโกวีนา โดยมีจ านวน 22,789 ราย คิดเป็นร้อยละ 12 ของจ านวนพยาบาลวิชาชีพจาก
ต่างประเทศ รองลงมาเป็น ฟิลิปปินส์ จ านวน 15,198 ราย และเซอร์เบีย จ านวน 15,216 ตามล าดับ  



 

 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 12  
The 12th STOU National Research Conference 

 

110 

และ (3) การเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มประเทศที่สามอื่น ในป ี2021 ทั้งหมดจ านวน 20,892 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 12 ของจ านวนพยาบาลวิชาชีพจากประเทศ มากที่สุดในกลุ่มนี้ คือ แอลบาเนีย โดยมีจ านวน 6,642 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 4 ของจ านวนพยาบาลวิชาชีพจากประเทศ รองลงมาเป็น ยูเครน จ านวน 3,071 และมาเคโดเนีย จ านวน 1,424 
ตามล าดับ   

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปมีการเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพลดลง แต่ในประเทศท่ี
สามที่ได้รับสิทธิพิเศษและเป็นเป้าหมายของโครงการจัดหางานและประเทศที่สามอื่น ๆ มีการเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาล
วิชาชีพเพิ่มขึ้น ในส่วนของการเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากประเทศไทยไปยังเยอรมนี ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่ม
ประเทศท่ีสามอื่น ซึ่ง มีการเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน ในป ี2021 มีจ านวน 202 ราย เพิ่มขึ้นจาก
ปี 2012 เท่ากับ 169 ราย คิดเป็นอัตราการเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 16.23 ต่อป ี 

ตอนที่ 2 พยากรณ์อุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนี  
การพยากรณ์อนุกรมเวลาด้วยแบบจ าลอง ARIMA ของบ็อกซ-์เจนคินส์ สามารถสรุปตามขั้นตอนได้ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความหยุดนิ่งของข้อมูล ด้วยวิธี ADF Unit root ภายใต้เง่ือนไขตัวแบบในการวิเคราะห์ 

คือ แบบจ าลองที่มีค่าคงท่ีและแนวโน้มเวลา (ADF with constant and trend) ส าหรับสมมติฐานหลัก (Null hypothesis: H0)  
ที่ใช้ในการตรวจสอบความหยุดนิ่งของข้อมูล คือ อนุกรมเวลาไม่มีความหยุดนิ่ง (H0: Non-stationarity) โดยผลการวิเคราะห์
จากตารางที ่1 พบว่า ณ ระดับปกติของข้อมูลอนุกรมเวลาอุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพและจ านวนแรงงานพยาบาลวิชาชีพ
จากต่างประเทศของเยอรมนี มีค่าสถิติที (t-statistics) ที่ไม่สามารถปฏิเสธสมมุติฐานหลักได้ กล่าวคือ อนุกรมเวลาของข้อมูล 
ณ ระดับปกติ หรือ I(0) ของข้อมูลไม่มีความหยุดนิ่ง จึงต้องเพิ่มอันดับของผลต่างเข้าไปอีกหนึ่งล าดับช้ัน พบว่า อนุกรมเวลา
ของข้อมูลทั้งสองมีค่าสถิติทีที่ไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐานหลักได้ กล่าวคือ อนุกรมเวลาของข้อมูล ณ ผลต่างล าดับหนึ่ง หรือ I(1)  
ยังไม่มีความหยุดนิ่ง จึงท าการเพิ่มอันดับของผลต่างเข้าไปอีกหนึ่งล าดับช้ัน และพบว่า มีค่าสถิติทีที่สามารถปฏิเสธสมมุติฐาน
หลักได้ กล่าวคือ อนุกรมเวลาของข้อมูลทั้งสองนั้นมีความหยุดนิ่ง ณ ผลต่างล าดับสอง (2nd Difference) หรือ I(2) จึงสรุปได้ว่า 
อนุกรมเวลาอุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพและแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศของเยอรมนีมีความหยุด ยิ่ง ณ 
ผลต่างล าดับสอง หรือ I(d)เท่ากับ I(2) 
 
ตารางที ่1 การตรวจสอบอันดับความหยุดนิ่งของอนุกรมเวลาโดยวิธี ADF unit root 
 

Variable 
    I(d)=I(0)     I(d)=I(1)  I(d)=I(2) 

t-stat. p-value t-stat. p-value t-stat. p-value 

D NURSE 2.128 1.000 0.768 0.999 7.632* <0.05 

M NURSE 1.159 1.000 3.512 0.380 5.817* <0.05 

* หมายถึง การมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ขั้นตอนที่ 2 การบ่งช้ีรูปแบบจ าลอง ARIMA (p,d,q) เบื้องต้น หลังจากท าการตรวจสอบความหยุดนิ่งของอนุกรมเวลา 
และได้ตัวแปรอนุกรมเวลาที่มีอันดับความหยุดนิ่ง ณ ผลต่างล าดับสอง หรือ I(d) เท่ากับ I(2) ล าดับถัดไป คือ การพิจารณา
แผนภาพคอรีโลแกรม ท าการวิเคราะห์องค์ประกอบของ AR(p) จากฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วน (PACF) และ
องค์ประกอบของ MA(q) จากฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเอง (ACF) พบว่า องค์ประกอบ AR(p) MA(q) ของข้อมูลอนุกรมเวลา   
อุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพ พิจารณาในช่วง 3-5 แท่งแรกจะได้รูปแบบของ AR(p) สูงสุดในคาบเวลาที่ 5 และ MA(q) 
สูงสุดในคาบเวลาที่ 2 ดังนั้น สรุปผลในขั้นตอนนี้ ได้ตัวแบบที่เหมาะสมต่อการพยากรณ์เบื้องต้น คือ ARIMA(5,2,2) และ
องค์ประกอบ AR(p) MA(q) ของข้อมูลอนุกรมเวลาจ านวนแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศของเยอรมนี พิจารณา
ในช่วง 3-5 แท่งแรกจะได้รูปแบบของ AR(p) สูงสุดในคาบเวลาที่ 2 และ MA(q) สูงสุดในคาบเวลาที่ 2 ดังนั้น จะได้ตัวแบบท่ี
เหมาะสมต่อการพยากรณ์เบื้องต้น คือ ARIMA (2,2,2) 

ขั้นตอนที่  3 การประมาณค่าพารามิเตอร์ของตัวแบบพยากรณ์โดยตัวแบบตั้ งต้นคือ ARIMA(5,2,2) และ 
ARIMA(2,2,2) ด้วยวิธีความน่าจะเป็นสูงสุด  (ML) โดยท าการพิจารณาเฉพาะค่าสัมประสิทธิ์ของ AR(p) และ MA(q)  
ที่ให้นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจ าลอง เป็นการตรวจสอบเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาตัว
คลาดเคลื่อนสหสัมพันธ์ระหว่างคาบเวลา ซึ่งวิเคราะห์ด้วยสถิติ Q-Statistic โดยพิจารณาค่าสถิติจ านวน 12 ล าดับแรก ทั้งนี้
แบบจ าลองต้องไม่มีปัญหาสหสัมพันธ์ของตัวแปรคลาดเคลื่อนระหว่างคาบเวลา  
 

ตารางที ่2 การประมาณค่าสมัประสิทธ์ิของแบบจ าลองอุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนี ARIMA(p,d,q) 
 

Variable  ARIMA(0,2,1) ARIMA(5,2,0) 
Coefficient S.E. z-statistic p-value Coefficient S.E. z-statistic p-value 

Constant     643.200* 304.412 2.113 < 0.05 
AR(5)        -0.657* 0.173 -3.788 < 0.05 
MA(1) -0.766* 0.115 -6.617 < 0.05         

R2  0.992    0.995  
AIC  624.856     623.977  
SIC  627.591     626.548  

RMSE  10617    8298.6  
MAPE  0.699    0.601  

* หมายถึง การมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
S.E. หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประมาณค่าสัมประสิทธิ์แบบจ าลองข้อมูลอุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพของ เยอรมนี 
ARIMA(p,d,q) พบว่าแบบจ าลองที่ผ่านเง่ือนไขตามขั้นตอนที่  3 และขั้นตอนที่ 4 กล่าวคือ แบบจ าลองมีค่าสัมประสิทธิ์ที่ให้
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และแบบจ าลองไม่มีปัญหาสหสัมพันธ์ของตัวแปรคลาดเคลื่อนระหว่างคาบเวลา มีจ านวน  
2 แบบจ าลอง ได้แก่ ARIMA(0,2,1) และ ARIMA(5,2,0) และพิจารณาแบบจ าลองที่เหมาะสมต่อการพยากรณ์มากท่ีสุด จะได้
แบบจ าลอง ARIMA(5,2,0) เนื่องจากให้ค่าสถิติ  AIC และ SIC รวมถึงให้ค่า  RMSE และ MAPE ต่ ากว่าแบบจ าลอง 
ARIMA(0,2,1) จึงสรุปได้ว่า แบบจ าลอง ARIMA(5,2,0) เป็นแบบจ าลองที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการน าไปใช้เพื่อพยากรณ ์
ปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนี 
 
ตารางที ่3 การประมาณค่าสมัประสิทธ์ิตัวแบบจ าลองจ านวนแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศ ARIMA(p,d,q) 
 

Variable   ARIMA(1,2,0)   ARIMA(2,2,0) 
Coefficient S.E. z-statistic p-value Coefficient S.E. z-statistic p-value 

AR(1) -0.501* 0.237 -2.116 < 0.05     
AR(2)     -0.599* 0.206 -2.905 < 0.05 

R2  0.974   0.980  
AIC   598.229    593.733  
SIC   600.964     597.834   

RMSE   6777.7     5972.9  
MAPE   7.429     7.309  

* หมายถึง การมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05  
S.E. หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลการประมาณค่าสัมประสิทธิ์แบบจ าลองข้อมูลจ านวนแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศ
ของเยอรมนี ARIMA(p,d,q) พบว่าแบบจ าลองที่ผ่านเง่ือนไขตามขั้นตอนที่  3 และขั้นตอนที่ 4 กล่าวคือ แบบจ าลองมีค่า
สัมประสิทธิ์ที่ให้นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และแบบจ าลองไม่มีปัญหาสหสัมพันธ์ของตัวแปรคลาดเคลื่อนระหว่าง
คาบเวลา มีจ านวน 2 แบบจ าลอง ได้แก่ ARIMA(1,2,0) และ ARIMA(2,2,0) และพิจารณาแบบจ าลองที่เหมาะสมต่อการ
พยากรณ์มากที่สุด จะได้แบบจ าลอง ARIMA(2,2,0) เนื่องจากให้ค่าสถิติ AIC และ SIC รวมถึงให้ค่า RMSE และ MAPE ต่ ากว่า
แบบจ าลอง ARIMA(1,2,0) จึงสรุปได้ว่า แบบจ าลอง ARIMA(2,2,0) เป็นแบบจ าลองที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการน าไปใช้ 
เพื่อพยากรณ์จ านวนแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศของเยอรมนี 

ขั้นตอนที่ 5 ผลจากการพยากรณ์โดยใช้ตัวแบบจ าลอง ARIMA(5,2,0) และ ARIMA(2,2,0) พบว่า ผลการพยากรณ์   
อุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศของเยอรมนี ใน 5 ปีข้างหน้า กล่าวคือ ในปี 2022  
ถึงปี 2026 มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี จากภาพที่ 3 พบว่า ผลของการพยากรณ์คาดการณ์ว่าอุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพของ
เยอรมนี ในปี 2026 มีจ านวนเท่ากับ 1,314,586 ราย เพิ่มขึ้นจาก 2021 จ านวน 154,586 ราย เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 2.83  
ต่อปี หรือ เพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 30,900 ราย และจากภาพที่ 4 พบว่า ผลของการพยากรณ์คาดการณ์ว่าจ านวนแรงงานพยาบาล



 

 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 12  
The 12th STOU National Research Conference 

 

113 

วิชาชีพจากต่างประเทศของเยอรมนี ในปี 2026 มีจ านวนเท่ากับ 246,154 ราย เพิ่มขึ้นจาก 2021 จ านวน 72,054 ราย 
เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 6.60 ต่อปี หรือ เพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 15,300 ราย 

 
 หน่วย : ราย 

 
 

ภาพที ่3 ผลการพยากรณ์อุปสงคแ์รงงานพยาบาลวิชาชีพของสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ปี 2022-2026 
 

 หน่วย : ราย 

 
 

ภาพที ่4 ผลการพยากรณ์แรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศของสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ปี 2022-2026 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 สืบเนื่องจากเยอรมนีมีความต้องการแรงงานพยาบาลวิชาชีพในระบบสาธารณสุขเพิ่มขึ้น สาเหตุหลักมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรในประเทศ จนท าให้สถานการณ์ดังกล่าวรุนแรงขึ้นในระยะกลางและระยะยาว  
รัฐบาลด าเนินการแก้ปัญหาโดยการพึ่งพาแรงงานพยาบาลจากต่างประเทศ ซึ่งได้ออกกฎหมายว่าด้วยการย้ายถิ่นของแรงงานมี
ฝีมือจากนอกสหภาพยุโรป ส่งผลให้การเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศไปยังเยอรมนีเพิ่มขึ้น กล่าวคือ 
กลุ่มประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป มากที่สุด คือ โรมาเนีย รองลงมาเป็น โปแลนด์ โครเอเชีย ฮังการี และอิตาลี ตามล าดับ 
เนื่องจากช่องว่างของการพัฒนาด้านเศรษฐกิจระหว่างโรมาเนียกับเยอรมนีมีความแตกต่างกันในเรื่องของรายได้ ส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจเคลื่อนย้ายไปท างานในเยอรมนี (Bonin, Braeseke, and Ganserer, 2015) กลุ่มประเทศที่สามที่
ได้รับสิทธิพิเศษและตกเป็นเป้าหมายของโครงการจัดหางาน มากที่สุด คือ บอสเนีย-เฮอร์เซโกวีนา รองลงมาเป็น ฟิลิปปินส์ 
เซอร์เบีย เวียดนาม และจีน ตามล าดับ เนื่องจากกลุ่มประเทศดังกล่าวเป็นประเทศเป้าหมายของโครงการจัดหาแรงงาน
พยาบาลวิชาชีพของเยอรมนีและได้ท าข้อตกลงกันระหว่างรัฐบาลมาตั้งแต่ปี 2012 รวมถึงสาเหตุของช่องว่างการพัฒนาด้าน
เศรษฐกิจที่มีความแตกต่างกันในเรื่องของรายได้ โดยภาพรวมกลุ่มประเทศนี้การเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพมีอัตรา
เพิ่มขึ้นเฉลี่ยต่อปีมากที่สุด และในส่วนของกลุ่มประเทศที่สามอื่น มากที่สุด คือ แอลบาเนีย รองลงมาเป็น ยูเครน อินเดีย  
มาเคโดเนีย และโคโซโว ตามล าดับ เนื่องจากแอลแบเนียเป็นประเทศในคาบสมุทรบอลข่านที่ตกเป็นประเทศเป้าหมายของ
โครงการจัดหาแรงงานพยาบาลวิชาชีพแต่แอลบาเนียไม่ได้เข้าร่วมโครงการจัดหาแรงงานกับเยอรมัน และช่องว่างของการ
พัฒนาด้านเศรษฐกิจมีความแตกต่างกันในเรื่องของรายได้ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มนี้ตัดสินใจเคลื่อนย้ายไปท างานใน
เยอรมนี (Bundesagentur für Arbeit, 2018) 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา การเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศไปเยอรมนี  พบว่า กลุ่มประเทศ
สมาชิกของสหภาพยุโรปมีจ านวนลดลง เนื่องมาจากเศรษฐกิจในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปส่วนใหญ่ดขีึ้น และประสบปัญหา
การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเช่นเดียวกับเยอรมนี ท าให้ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปต้องมีมาตรการเพื่อดึงดูดพยาบาล
วิชาชีพของประเทศไว้เพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าวเช่นเดียวกับเยอรมนี (Fiedler et al, 2017, p. 10-15) แต่กลุ่มประเทศที่
สามที่ได้รับสิทธิพิเศษและตกเป็นเป้าหมายของโครงการจัดหางานและกลุ่มประเทศอื่น มีจ านวนเพิ่มขึ้น สาเหตุเนื่องมาจาก
ช่องว่างของการพัฒนาด้านเศรษฐกิจมีความแตกต่างกันในเรื่องของรายได้  และพยาบาลในกลุ่มประเทศดังกล่าวมองเห็น
โอกาสความก้าวหน้าด้านวิชาชีพและมีประสบการณ์ในต่างประเทศหากย้ายถิ่นไปท างานในเยอรมนี  

การเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากประเทศไทยไปยังเยอรมนียังมีจ านวนไม่มากเมื่อเทียบกับฟิลิปปินส์ 
เวียดนาม และจีน เนื่องด้วยประเทศไทยมิใช่ต้นทางของการผลิตพยาบาลเพื่อส่งออก (Kingma, 2018) แต่สถานการณ์ที่
น่าสนใจ คือแนวโน้มในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และในปี 2021 จ านวนเพิ่มขึ้น 1 เท่า เมื่อเทียบกับ 
ปี 2015 สาเหตุหลักคือมีองค์กรจัดหางานเอกชนเพิ่มขึ้นในประเทศไทย  เช่น Care-Vision, Orange Care, LinkedIn 
(Statistisches Bundesamt, 2020) ซึ่งการด าเนินการผ่านบริษัทจัดหางานส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างาน
ในเยอรมนีเพิ่มขึ้นและง่ายขึ้น รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายในการด าเนินการต่างๆไม่สูงเหมือนในอดีตที่ผ่านมา 

ผลการพยากรณ์อุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพและจ านวนแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศของเยอรมนี   
ในอีก 5 ปีข้างหน้า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกปี โดยผลการคาดการณ์ พบว่า อุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนี  
ในปี 2026 เพิ่มขึ้นจาก ปี 2021 จ านวน 154,586 ราย และจ านวนพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศของเยอรมนี ในปี 2026 
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เพิ่มขึ้นจาก 2021 จ านวน 72,054 ราย ซึ่ งสอดคล้องกับรายงานของ Deutsche Gesellschaft für Internationale 
Zusammenarbeit (2019) ที่รายงานว่า ภาคการพยาบาลของเยอรมนีมีผลกระทบจากการขาดแคลนพยาบาลอย่างมากใน
ปัจจุบัน ตามการคาดการณ์และประเมินของผู้เช่ียวชาญคาดการณ์ว่าภาคการพยาบาลต้องการพยาบาลใหม่  150,000 ราย 
ภาย ในป ี2025 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Reiff, Gade and Böhlich (2020, p. 10-21) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การรับมือ
ปัญหาขาดแคลนพยาบาลในเยอรมนี: โอกาสและความท้าทายของการรับสมัครพยาบาลจากต่างประเทศ พบว่า ความต้องการ
บุคลากรพยาบาลของเยอรมนีจะเพิ่มขึ้นในอนาคตมีตั้งแต่ประมาณ 100,000 ถึง 200,000 ราย และอาจจะถึง 520,000 ราย 
ในป ี2030 และยังคล้ายคลึงกับงานวิจัยของ Asya Babaoglu and Mustafa Tekindal (2021) ได้ท าการศึกษาและพยากรณ์
จ านวนประชากรต่อพยาบาล จนถึงปี 2030 โดยใช้อนุกรมเวลาของประชากรพยาบาล ระหว่างปี 1928 ถึง 2018 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยวิธี Box-Jenkins พบว่า แนวโน้มจ านวนประชากรต่อพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญมากขึ้นจนถึงปี  2030 ซึ่งจาก
ผลการทดสอบ ADF อนุกรมเวลาไม่มีความหยุดนิ่งในระดับปกติ (Level stage) (t = −0.118; P = 0.669) แต่พบว่าอนุกรมมี
ความหยุดนิ่งในระดับผลต่างอันดับ 1 (1st Difference)  (t = -14.117; P = 0.001) ได้แบบจ าลองที่เหมาะสมที่สุดส าหรับ
จ านวนผู้ป่วยต่อพยาบาล คือ ARIMA(2,1,0) และได้แนวโน้มจากการพยากรณ์ที่ได้มาจากแบบจ าจองที่เหมาะสมที่สุด พบว่า 
แนวโน้มจ านวนประชากรต่อพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญมากขึ้นจนถึงปี  2030 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เยอรมนีประสบปัญหา
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพและผลจากการคาดการณ์ พบว่าแนวโน้มความต้องการบุคลากรพยาบาลของเยอรมนีจะเพิ่มขึ้น 
ในอนาคต 

จากผลการคาดการณ์อุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนี ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่องนั้น ท าให้
พยาบาลวิชาชีพไทยมองเห็นโอกาสส าหรับความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล ทั้งในเรื่องของ รายได้ที่เพิ่มขึ้น การมองหา
ประสบการณ์การท างานในต่างประเทศ และมีโอกาสในการท่องเที่ยวต่างประเทศ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพไทยตัดสินใจ
เคลื่อนย้ายถิ่นไปท างานในเยอรมนีเพิ่มขึ้น ซึ่งอย่างไรก็ตามจากแนวโน้มอุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพของเยอรมนีท่ีเพิ่มขึ้น 
และพยาบาลวิชาชีพไทยมองเห็นโอกาสส าหรับความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาลส่งผลให้ตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานเยอรมนี
เพิ่มขึ้น กอรปกับประเทศไทยสามารถผลิตแรงงานพยาบาลวิชาชีพได้ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ อาจจะส่งผลกระทบให้
ระบบสาธารณสุขไทยประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพทีม่ากข้ึนกว่าเดิมได้ในอนาคต ดังนั้น ผู้เกี่ยวข้องที่ดูแลด้าน
สาธารณสุขควรให้ความส าคัญและตระหนักถึงนโยบายการวางแผนการผลิตแรงงานพยาบาลวิชาชีพในระบบสาธารณสุข 
ให้เพียงพอต่อความต้องการที่เพิ่มขึ้นทั้งในระบบสาธารณสุขของประเทศไทยและเพียงพอต่อการส่งออกแรงงานพยาบาล
วิชาชีพไทยไปยังเยอรมนี 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้
 จากการศึกษาค้นพบข้อมูลที่ช้ีให้เห็นว่าอุปสงค์แรงงานพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี ค.ศ 2022 ถึง 
ปี ค.ศ 2026 รัฐบาลเยอรมนีต้องด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยสรรหาแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศเพื่อแก้ปัญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลในระบบสาธารณสุขและพบว่าแนวโน้มแรงงานพยาบาลวิชาชีพจากต่างประเทศของเยอรมนีเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องเช่นกัน จากแนวโน้มความต้องการแรงงานพยาบาลวิชาชีพในเยอรมนีนั้น  ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพไทยรับรู้และ
มองเห็นโอกาสส าหรับความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล จึงตัดสินใจย้ายถิ่นไปท างานในเยอรมนีเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบ
ให้ระบบสาธารณสุขไทยประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพได้ในอนาคต ดังนั้นข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งนี้  
สามารถสรุปได้ดังนี้ 
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 1. ผู้เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคเอกชนควรให้ความส าคัญตระหนักถึงนโยบายและวางแผนการเพิ่ม
การผลิตแรงงานพยาบาลให้เพียงพอต่อความต้องการในระบบสาธารณสุขไทย และเพียงพอกรณีมีการเคลื่อนย้ายแรงงาน
พยาบาลไปต่างประเทศ เพื่อป้องกันการขาดแคลนก าลังคนในระบบสาธารณสุขไทยในอนาคต 
 2. ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการเพิ่มการผลิตแรงงานพยาบาล เพื่อรองรับการ
เคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพไทยไปต่างประเทศ เนื่องจากการเคลื่อนย้ายแรงงานไปต่างประเทศอาจส่งผลกระทบเชิงลบ 
ต่อระบบการสาธารณะสุขของไทยได้ในอนาคต  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 จากการศึกษาครั้งนีค้้นพบข้อมูลที่ส าคัญที่ควรมีการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ควรพยากรณ์อุปสงค์และอุปทานของสถานพยาบาลในประเทศไทย เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนและก าหนด
นโยบายก าลังคนในระบบสาธารณะและเตรียมความพร้อมในการรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในอนาคตได้
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 2. ควรศึกษาต าแหน่งรองรับการย้ายถิ่นกลับของพยาบาลที่เคยท างานในต่างประเทศเพื่อน าประสบการณ์การท างาน 
มาใช้ให้เกิดประโยชน์และมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการงานพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานสากล 
 3. ควรพิจารณาวิธีการพยากรณ์หรือเทคนิคอื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพความแม่นย าให้ได้ตัวแบบ
พยากรณ์ที่มีความเหมาะสมและแม่นย ามากที่สุด และควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาล
วิชาชีพไทย เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ทราบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเคลื่อนย้ายแรงงานไปท างานใน
ต่างประเทศของพยาบาลวิชาชีพไทยและเป็นประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทางในการหานโยบายเพื่อธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพ
ไทยไว้ในระบบ  
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