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Abstract 

Project Code :  RDG5510014 

Project Title : Human Resource Development and Production in Health Services Towards 

Liberalization under AFAS 

Director of the project : Professor Dr. Patcharawalai Wongboonsin 

Email Address : patcharawalai.w@chula.ac.th 

Project Duration : 15 months 

The objectives of the project entitled “Human Resource Development and Production in 

Health Services towards Liberalization under AFAS,” are fivefold. They are: to review basic 

approach and framework of the liberalization of education services and cross-border movement 

of healthcare personnel, including medical practitioners and nurses, under ASEAN Framework 

of Agreement on Services (AFAS); to compare the production of Thai medical practitioners and 

nurses with that in other regional competitors, i.e. Singapore and the Philippines; to analyze pull 

factors affecting the in-flows of foreign medical practitioners and nurses into Thailand, as well 

as, identify push factors affecting the emigration of Thai medical practitioners and nurses to 

other ASEAN countries; to examine the preparations and curriculum of training institutions for 

the liberalization of education and healthcare services; and to give policy recommendations for 

such training institutions to deal with changes in healthcare labor market especially in the 

context of the liberalization of education and health services under ASEAN Economic 

Community (AEC). 

The study finds liberalization of trade in education and health services and cross-border 

movement of healthcare personnel between Thailand and other ASEAN member countries 

remain limited in scope. Besides restrictive measures, major barriers in host countries include 

language and work contract problems, while those in the country of origin (Thailand) are mainly 

individual desire to respond to domestic demand, preference to stay with one’s family, limited 

competences to work abroad and an age factor. Employers recommend medical practitioners 

and nurses to be equipped with updated skills and knowledge in treatment, services, foreign 

languages, and communication, a better understanding of relevant laws and regulations, better 

service practices, especially in ethical terms. Suppliers of health personnel expect an 

international standard in curriculum improvement and promotion towards Thailand Nursing 

Education Hub, while medical and nursing students look for advices to access international 

opportunities and to upgrade their language proficiency. 
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บทคัดยอ 

รหัสโครงการ : RDG5510014 

ช่ือโครงการ : “การพัฒนาและการผลิตบุคลากรในการใหบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเปดเสรี

อาเซียนภาคการคาบริการ” 

ช่ือผูดําเนินการ : ศาสตราจารย ดร. พัชราวลัย วงศบุญสิน 

E-mail Address : patcharawalai.w@chula.ac.th 

ระยะเวลาโครงการ : 15 เดือน 

โครงการ “การพัฒนาและการผลิตบุคลากรในการใหบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเปดเสรี

อาเซียนภาคการคาบริการ”  มีวัตถุประสงคหลัก 5 ประการคือ เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานดานแนวทางและ

กรอบกติกาการเปดเสรีทางการศึกษาและการเคล่ือนยายขามพรมแดนของบุคลากรการบริการสุขภาพ

ดานการแพทยและพยาบาลในกรอบความตกลงการคาบริการของอาเซียน (AFAS) เพื่อศึกษาวิเคราะห

เปรียบเทียบแนวทางการผลิตบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยและพยาบาล ของสิงคโปร และฟลิปปนส 

ซึ่งเปนประเทศท่ีมีศักยภาพในการแขงขัน เพื่อศึกษาวิเคราะหปจจัยดึงดูดในประเทศไทยท่ีมีผลตอการ

เขามาใหบริการทางวิชาชีพของแพทยและพยาบาลตางชาติ รวมถึงการวิเคราะหปจจัยผลักในประเทศ

ไทยท่ีสงผลตอการออกไปแขงขันใหบริการทางวิชาชีพในประเทศสมาชิกอาเซียนอื่นของแพทย และ

พยาบาลไทย  เพื่อศึกษาแนวทางทางการเตรยีมความพรอมของสถาบนัการศกึษาและหลักสตูรการเรียน

การสอนดานการแพทยและพยาบาลของไทย รองรับทางการเปดเสรีทางการศึกษาและการบริการ

สุขภาพ และเพื่อเสนอแนวทางเชิงนโยบายตอการปรับตัวของสถาบันการศึกษาดานการแพทยและ

พยาบาลของไทย รองรับตลาดแรงงานทางวิชาชีพดานบริการสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปในบริบทการเปด

เสรีทางการศึกษาและการบริการสุขภาพของประชาคมอาเซียน 

งานวิจัยนี้พบวา การเปดเสรีทางการศึกษาและบริการสุขภาพและการยายถิ่นใหบริการทาง

วิชาชีพระหวางไทยกับประเทศสมาชิกอาเซียนอื่นยังจํากัด มีการกีดกันภายในประเทศ นอกเหนือจาก

อุปสรรคในประเทศปลายทางดานภาษาและปญหาเกี่ยวกับขอตกลงในสัญญาวาจาง สวนในประเทศตน

ทาง (ไทย) คือ ความตองการทํางานเพื่อรับใชคนในชาติ ไมตองการแยกจากครอบครัว ขอจํากัดดาน

ความรูความสามารถในการปฏิบัตงิานนอกประเทศ และอายุ ท้ังนี้ หลักสูตรและเงื่อนไขหลังจบการศึกษา

ของไทย ยังไมเอื้อตอการแขงขันเชิงธุรกิจการศึกษาระดับภูมิภาค เม่ือเปรียบเทียบกับสิงคโปรหรือ

ฟลิปปนส ในการเตรียมความพรอมนั้น กลุมผูจางงานตองการใหมีทักษะและองคความรูใหมๆในการ

รักษาและบริการ  มีทักษะดานภาษาและการสื่อสารท่ีดี  เขาใจกฎหมาย มีพฤติกรรมในการใหบริการท่ีดี

และท่ีมีจรรยาบรรณ  กลุมผูผลิต เนนการปรับปรุงหลักสูตรตามมาตรฐานสากล และการเปน Thailand 

Nursing Education Hub และกลุมนักศึกษาแพทยและพยาบาลวิชาชีพ ตองการผูรูมาช้ีแนะชองทางให

เห็นโอกาสท่ีดีกวาของความเปนนานาชาติ และการพัฒนาภาษาอังกฤษของผูใหบริการวิชาชีพนี้ 

ข 



บทสรุปผูบริหาร 

โครงการ “การพัฒนาและการผลิตบุคลากรในการใหบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเปดเสรี

อาเซียนภาคการคาบริการ”  ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

โดยมีวัตถุประสงคหลัก 5 ประการคือ เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานดานแนวทางและกรอบกติกาการ

เปดเสรีทางการศึกษาและการเคล่ือนยายขามพรมแดนของบุคลากรการบริการสุขภาพดาน

การแพทยและพยาบาลในกรอบความตกลงการคาบริการของอาเซียน (AFAS) เพื่อศึกษา

วิเคราะหเปรียบเทียบแนวทางการผลิตบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยและพยาบาล ของสิงคโปร 

และฟลิปปนส ซึ่งเปนประเทศท่ีมีศักยภาพในการแขงขัน เพื่อศึกษาวิเคราะหปจจัยดึงดูดใน

ประเทศไทยท่ีมีผลตอการเขามาใหบริการทางวิชาชีพของแพทยและพยาบาลตางชาติรวมถึงการ

วิเคราะหปจจัยผลักในประเทศไทยท่ีสงผลตอการออกไปแขงขันใหบริการทางวิชาชีพในประเทศ

สมาชิกอาเซียนอ่ืนของแพทย และพยาบาลไทย  เพื่อศึกษาแนวทางทางการเตรียมความพรอม

ของสถาบันการศึกษาและหลักสูตรการเรียนการสอนดานการแพทยและพยาบาลของไทย รองรับ

ทางการเปดเสรีทางการศึกษาและการบริการสุขภาพ เพื่อเสนอแนวทางเชิงนโยบายตอการปรับตัว

ของสถาบันการศึกษาดานการแพทยและพยาบาลของไทย รองรับตลาดแรงงานทางวิชาชีพดาน

บริการสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปในบริบทการเปดเสรีทางการศึกษาและการบริการสุขภาพของ

ประชาคมอาเซียน 

งานวิจัยนี้ ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ  โดยการวิจัยเชิง

คุณภาพไดใชขอมูลท้ังในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ประกอบดวยการวิจัยเอกสารและการวิจัย

ภาคสนาม รวมท้ังการสัมภาษณเชิงลึก และการประชุมระดมสมอง 

ผลการวิจัยท่ีไดมีประเด็นสําคัญ คือ ประเด็นการเปดเสรีในกรอบความตกลงการคาบริการ

ของอาเซียน (AFAS) ท่ีสงผลตอการผลิตบุคลากรในการใหบริการสุขภาพ ประเด็นแนวโนมการ

เคล่ือนยายแรงงานระหวางประเทศ และการเคล่ือนยายแรงงานภายในประเทศของแพทยและ

พยาบาลหลังการเปดเสรีอาเซียน  ประเด็นการศึกษาการผลิตแพทยและพยาบาลไทยกับการ

เตรียมความพรอมตอ AEC  ประเด็นแนวทางทางการเตรียมความพรอมของสถาบันการศึกษา

และหลักสูตรการเรียนการสอนดานการแพทยและพยาบาลของไทยเพื่อรองรับการเปดเสรีทางการ

ศึกษาและการบริการสุขภาพ และขอเสนอแนะ 

 ประเด็นการเปดเสรีในกรอบความตกลงการคาบริการของอาเซียน (AFAS) ท่ีสงผลตอการ

ผลิตบุคลากรในการใหบริการสุขภาพ : พบวา แมวาประเทศสมาชิกอาเซียนจะไดแสดงขอตกลง

ค 



เพื่อลดอุปสรรคของการบริการดานสุขภาพในรูปแบบการคาบริการแบบท่ี 1 – 3 ไดแก การให 

บริการขามพรมแดน (Cross-border supply) การบริโภคบริการในตางประเทศ (Consumption 

abroad) และ การจัดตั้งธุรกิจเพื่อใหบริการ (Commercial presence) แลวนั้น อยางไรก็ตาม การ

ใหบริการในรูปแบบท่ี 4 การใหบริการโดยบุคคลธรรมดา (Presence of natural persons) ยังไมมี

ประเทศสมาชิกอาเซียนใดลงนามแสดงขอผูกพัน โดยเพียงแตไดลงนามในขอตกลงยอมรับรวม 

(Mutual Recognition Arrangements: MRA) ดานคุณสมบัติในบริการดานวิชาชีพแพทย (2551) 

และพยาบาล (2549) เพื่ออํานวยความสะดวกตอการเคล่ือนยายในอนาคต นั่นคือ ในปจจุบัน การ 

กีดกันทางอาชีพแพทย/ พยาบาลวิชาชีพ ภายในประเทศของสมาชิกอาเซียนยังคงอยู อาทิ การถูก

จํากัดบทบาทหนาท่ีของแพทยตางชาติ การตองถือสัญชาติของประเทศปลายทาง และความยาก

ในการสอบใบประกอบวิชาชีพ ซึ่งผูท่ีจะสอบไดนั้นจะตองมีท้ังความรูความสามารถทางการแพทย/ 

พยาบาลวิชาชีพ และความสามารถในการใชภาษาของประเทศนั้นๆ ไดดี ซึ่งเหลานี้ลวนเปน

อุปสรรคตอการเคล่ือนยายของแพทย/ พยาบาลวิชาชีพในอาเซียน นอกจากนี้ ในสวนของการเปด

เสรีทางการศึกษาท่ีเก่ียวของกับบริการวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาลตามกรอบความตกลง

การคาบริการอาเซียน (AFAS) นั้น ปจจุบันพบวาประเทศสมาชิกอาเซียน ไดแก กัมพูชา ลาว 

มาเลเซีย เมียนมาร ไทย และเวียดนาม ไดแสดงขอผูกพันในการเปดเสรีการคาบริการทาง

การศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซึ่งเปนระดับท่ีมีความเก่ียวของกับการผลิตบุคลากรวิชาชีพแพทย

และพยาบาล  

 ประเด็นแนวโนมการเคล่ือนยายแรงงานระหวางประเทศ และการเคล่ือนยายแรงงาน

ภายในประเทศของแพทยและพยาบาลหลังการเปดเสรีอาเซียน : ในการวิเคราะหแนวโนมการ

เคล่ือนยายแรงงานคร้ังนี้ไดอางอิงทฤษฎีกฎการยายถิ่นของราเวนสไตน และแบบจําลองการดึงดูด 

ซึ่งพบวา แนวโนมของการยายถิ่นระหวางประเทศของแพทยและพยาบาลวิชาชีพ โดยพิจารณาใน

กรณีท่ีแพทย/พยาบาลตางชาติอาเซียนเขามาทํางานในประเทศไทยและกรณีแพทย/พยาบาลไทย

ออกไปทํางานยังประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืนๆนั้น มีแนวโนมของปริมาณการยายถิ่นในท้ังสอง

กรณีนอยมาก โดยในปจจุบัน พบวาสัดสวนจํานวนแพทยตางชาติท้ังหมดท่ีสอบไดใบอนุญาตให

ทํางานในประเทศไทยนั้นมีอยูต่ํากวารอยละ 0.5 ขณะเดียวกันพบวา ในป พ.ศ. 2555 มีแพทย

ไทยท่ีกําลังทํางานอยูในตางประเทศเพียง 483 คน ประมาณรอยละ 1.07 ของจํานวนแพทย

ท้ังหมดในประเทศไทย อนึ่ง จากการศึกษากลุมตัวอยางแพทยและพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสวนใหญ

เปนผูท่ีไมมีประสบการณทํางานตางประเทศ พบวา สัดสวนของผูท่ีตองการท่ีจะไปทํางานใน

ตางประเทศนั้นมีอยูนอยมาก ในขณะท่ีผูท่ีตองการไปทํางานตางประเทศนั้น ตองการยายไป

ทํางานเพียงช่ัวคราวเทานั้น  นอกจากนี้ ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ เชน คาตอบแทน และสวัสดิการ 

ง 



และปจจัยดานการทํางาน เชน ภาระงานท่ีหนักและลนเกิน ความเส่ียงตอการถูกดําเนินคดีหาก

เกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ความจํากัดของโอกาสท่ีจะไดฝกทักษะระดับสูง/เขา

ศึกษาตอในประเทศไทย รวมท้ัง บทบาททางวิชาชีพท่ีมักจะถูกสังคมมองขาม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

วิชาชีพพยาบาล เปนปจจัยผลักในประเทศไทยท่ีสําคัญ ในขณะเดียวกันก็มีปจจัยดึงจาก

ตางประเทศท่ีสําคัญ ไดแก  คาตอบแทนท่ีสูงกวา  มีโอกาสในการศึกษาตอมากกวา และปจจัย

ดานการทํางาน เชน ระบบการแบงหนาท่ีท่ีมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงวัฒนธรรมการทํางาน อีกท้ัง

ความตองการไดรับประสบการณการทํางานใหมในตางแดน ก็เปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีทําใหเกิดความ

ตองการยายถิ่นของแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทย 

 นอกจากปจจัยผลักและปจจัยดึงใหผูทํางานวิชาชีพในการใหบริการสุขภาพไปทํางานใน

ตางประเทศแลว ยังพบวามีปจจัยอุปสรรคท่ีทําใหแนวโนมการยายถิ่นระหวางประเทศปลายทาง 

(ท้ังในและนอกอาเซียน) ของแพทยและพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับต่ํานั้น ไดแก  ภาษา ปญหา

เก่ียวกับขอตกลงในสัญญาวาจาง และการปรับตัวในการทํางานใหเขากับส่ิงแวดลอม และระบบ

การทํางานของประเทศปลายทาง อีกท้ังปจจัยอุปสรรคท่ีสําคัญในถิ่นตนทาง (ไทย) เชน ความรัก

ชาติ ตองการทํางานเพื่อรับใชคนในชาติและไมตองการแยกจากครอบครัว ความเคยชินและความ

พึงพอใจในสภาพความเปนอยูและสภาพการทํางานในประเทศไทย รวมถึงการตองชดใชทุน 

โดยการทํางานในประเทศ รวมถึงปจจัยอุปสรรคสวนบุคคล เชน ความรูความสามารถท่ีมีอยู 

ไมเพียงพอ และอายุท่ีมากขึ้น 

 แนวโนมการเคล่ือนยายแพทยและพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศ (ระหวางภาครัฐและ

เอกชน) นั้นเปนส่ิงท่ีไดเกิดขึ้นมานานแลวในประเทศไทย ซึ่งในอนาคตคาดวาปริมาณการยายถิ่น

ภายในประเทศจะยิ่งเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะหลังการเปดเสรีอาเซียน เนื่องจากคาดวาการลงทุนดาน

บริการสุขภาพท่ีจะเขามาในประเทศไทยจะมีมากขึ้นจากประเทศตางๆในอาเซียน รวมถึงนโยบาย

ของไทยท่ีตองการเปนศูนยกลางบริการดานสุขภาพ (Medical Hub) ยอมจะสงผลตอการเพิ่มของ

อุปสงค (Demand) ของบุคลากรแพทยและพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย และทายท่ีสุด จะทําให

เกิดการดึงแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพจากภาครัฐเขามาทํางานในภาคเอกชนเพิ่มมากขึ้น 

 จากการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลในภาครัฐและเอกชน ไดขอสรุปวา แมการเปด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ AEC จะมีผลตอการเพิ่มขึ้นของผูปวยชาวตางชาติเพียงเล็กนอย

เมื่อมองจากภาพรวมท้ังประเทศ แตเมื่อพิจารณาในบางพื้นท่ีของประเทศไทย เชน ชลบุรี และ

จังหวัดอ่ืนๆในภาคตะวันออกของไทย พบวา AEC จะมีสวนอยางมากในการเพิ่มขึ้นของจํานวน

ผูปวยชาวตางชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งการเพิ่มขึ้นของผูปวยตางชาติอาเซียน และความตองการ

จ 



แรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพของท้ังภาครัฐและเอกชนนั้นจะเพิ่มมากขึ้น สวนในเร่ืองของ

การไหลออกของแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพจากภาครัฐไปสูภาคเอกชนนั้น คาดวาจะ

เกิดขึ้น โดยเฉพาะในกลุมพยาบาลและกลุมแพทยเฉพาะทางตอยอด (sub-specialist) อยางไร 

ก็ตาม ภาคเอกชนมองวาการท่ีแพทยสามารถทํางานแบบลวงเวลาในโรงพยาบาลเอกชนได จะ

เปนสวนชวยใหแพทยไมตองลาออกจากโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งใหคาตอบแทนต่ํากวาหลายเทา 

นอกจากนี้ คาดวาแรงงานระดับลางซึ่งเปนชาวตางชาติอาเซียนนั้นจะเขามารับการรักษาพยาบาล

ในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหภาระในโรงพยาบาลรัฐเพิ่มมากขึ้น  

 ประเด็นการศึกษาการผลิตแพทยและพยาบาลไทยกับการเตรียมความพรอมตอ AEC :  

พบวา หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของไทยโดยภาพรวม ยังไมมีโครงสรางและเนื้อหาท่ีชวย

สรางหรือเตรียมพรอมตอการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้นการจากท่ีประเทศเขาสูประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน (AEC) โดยการผลิตแพทยในประเทศไทยยังคงมีแนวทางหลักเพื่อตอบสนองความ

ตองการภายในประเทศ  ดังนั้น จึงสรุปวา หลักสูตรและเง่ือนไขหลังจบการศึกษาของไทย ยังไม

เอ้ือตอการมุงแขงขันในเชิงธุรกิจการศึกษาในระดับภูมิภาค เมื่อเปรียบเทียบกับสิงคโปรหรือ

ฟลิปปนส สวนการศึกษาของพยาบาล พบวาลักษณะการจัดการศึกษาพยาบาลของท้ังสาม

ประเทศ ยังคงใหความสําคัญกับการจัดการศึกษาระดับประกาศนียบัตรหรือปริญญาตรี โดยใน

ประเทศไทย หลักสูตรท้ังหมดจะเปนหลักสูตรปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี ในขณะท่ีการ

จัดหลักสูตรในประเทศฟลิปปนสและสิงคโปร มีการสนับสนุนการเรียนในระดับประกาศนียบัตร 

ซึ่งเนนการพยาบาลระดับพื้นฐาน เพื่อการดูแลผูปวยในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

โรค อยางไรก็ตาม พบวาประเทศไทยมีจุดแข็งทางดานการสนับสนุนการศึกษาขั้นสูงของพยาบาล 

ไดแก การจัดการศึกษาหลังระดับปริญญาตรี ท้ังการฝกอบรมระยะส้ัน เพื่อพัฒนาพยาบาลเฉพาะ

ทาง และการจัดการศึกษาในระดับปริญญาโทและเอก   

 ประเด็นแนวทางทางการเตรียมความพรอมของสถาบันการศึกษาและหลักสูตรการเรียน

การสอนดานการแพทยและพยาบาลของไทยเพื่อรองรับการเปดเสรีทางการศึกษาและการบริการ

สุขภาพ : จากการกล่ันกรองขอเสนอแนะท่ีไดรับจาก 3 ภาคสวน อาทิ กลุมผูจางงาน ไดแก 

ผูอํานวยการและผูบริหารโรงพยาบาลท้ังในภาครัฐและเอกชน กลุมผูผลิตแรงงานแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพ ไดแก สถาบันการศึกษาท่ีทําการผลิตแพทยและพยาบาล และกลุมนักศึกษา

แพทยและพยาบาลวิชาชีพ สามารถสรุปได ดังนี้  

  กลุมผูจางงาน ตองการใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพมีทักษะและพัฒนาองค

ความรูใหมๆในการรักษาและบริการ  มีทักษะดานภาษาและการส่ือสารท่ีดี  เขาใจกฎหมายและ

ฉ 



ขอบังคับของระบบบริการ  มีพฤติกรรมในการใหบริการท่ีดี และท่ีสําคัญจะตองมีจรรยาบรรณ 

ดังนั้น การเตรียมหลักสูตรการเรียนการสอน ควรเพิ่มความรูเก่ียวกับโรคในเขตรอน เนนการสอน

ภาษาและทักษะในการส่ือสารกับผูมารับบริการ และตองมีการเนนย้ําในเร่ืองของจรรยาบรรณ  

ฝกการทํางานเปนทีม  และใหความรูเก่ียวกับมาตรฐานของโรงพยาบาลเชน JCI, ISO และ HA 

นอกจากนี้แลวควรเพิ่มหลักสูตร Joint Program และ/หรือสงนักศึกษาแพทย/พยาบาลไปฝกงาน

ยังตางประเทศ   

สวนกลุมผูผลิต ในกลุมของวิชาชีพแพทย ไดมีการเตรียมความพรอมในการปรับ

หลักสูตรเพื่อรองรับการเปดเสรีอาเซียน เชน มีการเตรียมความพรอมตอการปรับปรุงหลักสูตร

การศึกษาใหสอดคลองกับโรงเรียนแพทยท่ัวโลก ซึ่งนับไดวาเปนการเตรียมความพรอมตอการ

เปล่ียนแปลงท่ีมากกวาบริบทของ AEC ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลงวิธีการเรียนการสอนใน

หลักสูตรการศึกษาท้ังระบบ การสงเสริมใหนักศึกษาแพทยจัดสัมมนาทางวิชาการกับนักศึกษา

แพทยในกลุมประเทศอาเซียน หรือแมกระท่ังการสงเสริมใหนักศึกษาเขารวม exchange program 

โดยมีระบบสนับสนุนท่ีคอนขางชัดเจนท้ังในแงของการใหขอมูล การคัดเลือก และจํานวนทุนท่ีมีให

เพียงพอ ในกลุมของพยาบาลวิชาชีพนั้น  มีแนวทางในการดําเนินงาน เชน การสนับสนุน 

Thailand Nursing Education Hub ใหสถาบันการศึกษาพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลรับรอง 

สามารถรับพยาบาลจากประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน และประเทศเพื่อนบานอ่ืนท่ียังมีความ
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ความพรอม เร่ือง AEC สําหรับนิสิตแพทย หรือทําใหเห็นโอกาสจาก AEC ไดมากขึ้น ไดแก ใหมี
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ช้ีแนะชองทางใหนิสิตแพทยเกิดความสนใจ เห็นโอกาสท่ีดีกวาของความเปน International เห็น

ชองทางในการแขงขัน ซึ่งตองอาศัยมุมมองทางดานเศรษฐศาสตร  สงเสริมแนวคิดเร่ืองสรางความ

พิเศษหรือความแตกตางให กับตัวนิสิตเอง เชน การเรียน/สอนภาษาเพิ่มเติม   ควรพัฒนา

ภาษาอังกฤษของแพทยใหดีขึ้น เชน เปล่ียนขอสอบเปนภาษาอังกฤษ เปนตน 
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Executive Summary 

The project entitled “Human Resource Development and Production in Health Services 

Towards Liberalization under AFAS,” which was funded by Thailand Research Fund (TRF), 

identifies its five objectives. They are: to review basic approach and framework of the 

liberalization of education services and cross-border movement of healthcare personnel, 

including medical practitioners and nurses, under the ASEAN Framework of Agreements on 

Services (AFAS); to compare the production of Thai medical practitioners and nurses with other 

regional competitive countries, such as Singapore and the Philippines; to analyze the pull 

factors in Thailand that may induce the immigration of foreign medical practitioners and nurses, 

as well as, identify the push factors in the country that may affect the emigration of Thai medical 

practitioners and nurses to other ASEAN countries; to examine the preparations and curriculum 

of training institutions for the liberalization of education and healthcare services; and to give 

policy recommendations for medical/nursing training institutions to deal with such changing 

situations of healthcare labor markets especially after the liberalization of education and health 

services under ASEAN Economic Community (AEC). 

This study employs mixed research methods along qualitative and quantitative 

approaches. It relies upon archival and field investigation besides in-depth interviews, and 

brainstorming sessions.  

These important issues are raised: liberalization of trade in services under AFAS and its 

effects on the production of healthcare personnel; future trends of the international and internal 

migration of medical practitioners and nurses after the establishment of the AEC; productions of 

Thai medical practitioners and nurses in response to the AEC; recommendations to training 

institutions on their preparations and curriculums for the upcoming liberalization of education 

and healthcare services. 

Free trade in services under the AFAS and its effects on the production of healthcare personnel:  

 Although ASEAN Member States agreed to reduce the barriers of trade in services 

under mode 1-3, including cross-border supply, consumption abroad, and commercial presence, 

none of them has committed to abolish the barriers in mode 4 (presence of natural persons) at 

the moment. Nonetheless, the Mutual Recognition Arrangements (MRA) on nursing services 
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and medical practitioners were signed in 2006 and 2008, consecutively, in order to facilitate the 

free movement of such highly skilled labors in the future. Hence, it must be noted that domestic 

barriers against foreign medical practitioners and nurses still exist. They are, for example, 

restrictive of roles and duty of foreign practitioners in host countries; compulsory citizenship 

requirement; and the difficulty of licensing exams, which require not only the technical 

competencies and knowledge in medical/nursing fields but also the capability of using native 

language at destinations. Only Cambodia, Laos, Malaysia, Myanmar, Thailand and Vietnam 

have filed schedules of commitment to liberalize education at university level to produce nurses 

and physicians. 

Future trends of the international migration, as well as, the internal migration of medical 

practitioners and nurses after the establishment of the AEC:  

 The analysis of future trends of nurse/physician migrations in this study is based on 

Ravenstein’s Laws of Migration and the push-pull model. The study finds the magnitude of 

cross-border mobility to provide medical and nursing services between Thailand and other 

ASEAN member countries remains very limited. The number of foreign medical practitioners 

passing Thai licensing exam was below 0.5 per cent of the total number of medical practitioners 

in Thailand, while only 483 Thai medical practitioners or approximately 1.07 per cent of the total 

supply of Thai medical practitioners in 2012 were working abroad. Furthermore, it is revealed 

that most of medical practitioners and professional nurses participating in this research have 

never performed their duties abroad before. In addition, the proportion of respondents who are 

interested to work abroad is very low; however, for those interested to work in other countries, 

they prefer to do part-time jobs. With regard to the push factors in Thailand, economic factors, 

such as income and welfare are predominating. Meanwhile, other push factors associated in the 

work-life are also compelling reasons. They are, for example, excessive workload, litigations as 

a result of medical malpractice, lack of opportunities to attain advanced training or higher 

education in Thailand, and the low social recognition for health professions, especially nurses. 

On the other hand, the pull factors from other countries are higher income and more opportunity 

to attain higher education, and the reasons associated in the work-life, including effective 

division of labor, work culture, and offshore experiences. 

 Besides the push and pull factors, there are intervening obstacles (as embedded in the 

host countries and the country of origin) and personal factors. Those factors are strongly 
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associated with the low volume of international migration of Thai medical practitioners and 

professional nurses to other countries (both ASEAN and non-ASEAN countries). First, the 

intervening obstacles at host countries include language, working contract problems, and 

working adaptability to new environment and working system. Second, the intervening obstacles 

at the country of origin (Thailand) are: nationalism or the strong will to serve people in the 

country and the preference to stay with one’s family; the familiarity and satisfactions for the 

wellbeing and working conditions in Thailand; and the domestic working commitments under the 

scholarship contracts. Third, the personal factors are, for example, older age and insufficient 

knowledge and skills. 

 With regard to the trend of the internal migration (between public and private sectors) of 

medical practitioners and professional nurses, it is obvious that this phenomenon had occurred 

for quite some time. However, the study expects the magnitude of internal migration by Thai 

healthcare professionals to be greater especially after the establishment of the AEC, due to the 

Thai policy to promote its Medical Hub and more investment in healthcare services from other 

ASEAN countries. An increasing demand for Thai medical practitioners and qualified nurses 

would be a result, which would eventually cause more internal migration of physicians and 

nurses from public to private sectors. 

 According to a series of in-depth interviews with several administrators from both public 

and private hospitals, it could be concluded that the establishment of the AEC would hardly 

affect the number of foreign patients in Thailand as a whole; however, it is expected that 

Thailand would witness a great number of foreign patients in particular areas, such as Chonburi 

and other Eastern provinces. In those areas, the number of ASEAN foreign patients, together 

with, the demand for medical practitioners and professional nurses would be higher in both 

public and private sectors. Additionally, it is predicted that public healthcare personnel, 

particularly nurses and medical specialists, would transfer themselves to the private sector. 

Nonetheless, private hospital executives insist that part-time job opportunities in private hospital 

being offered to physicians in the public sector would rather help reduce their resignation from 

public hospitals, where income was several times less favorable. In addition, it is forecasted that 

public hospitals would be subject to more workload, given more low skill labors from other 

ASEAN countries would come to receive medical treatments in Thailand.   

Productions of Thai medical practitioners and nurses as preparations for the AEC 
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 Based on an overview of medical education in Thailand, it could be stated that there 

are currently no structures and/or contents that help build or prepare for the changes that may 

occur after the establishment of the AEC, as the production of medical practitioners in Thailand 

is still focusing on domestic demand. Hence, the study concludes that Thailand’s medical 

curriculum and conditions after graduation at present still cannot support Thailand’s 

competitiveness in the region, when compared with that of Singapore or the Philippines. With 

regard to nursing education, it is found that all the three countries (Singapore, Thailand, and the 

Philippines) are concerned on providing nursing education at diploma and/or undergraduate 

level. However, while nursing educations in Thailand are normally offered at bachelor’s degree 

level or equivalent, Singapore and the Philippines are mainly focusing on the provision of 

nursing education at diploma level in order to produce nurses with fundamental skills in health 

promotion and disease prevention. In addition, it is found that Thailand’s strength in nursing 

education is its several higher education opportunities, including post-undergraduate educations, 

short course specialist training, and master’s and Ph.D. programs in nursing.  

Recommendations to training institutions on their preparations and curriculums for the upcoming 

liberalization of education and healthcare services 

 Below discusses recommendations collected from three sectors of relevant 

stakeholders, including employers (i.e. hospital directors and administrators in both public and 

private sectors), educators (i.e. medical/nursing schools), and students (i.e. medical students 

and nursing students).   

 The employers are demanding more skills and knowledge in developing new treatments 

and services, along with, good language and communication skills, profound understanding of 

laws and regulations in services, good services providing practices, and most importantly, 

professional ethics from Thai medical practitioners and professional nurses. Hence, regarding 

the preparations of education sector, training institutions are required to offer additional courses 

on tropical disease, language and communication, professional ethics, teamwork training, and 

hospital standards, such as JCI, ISO and HA. In addition, there should be more joint programs 

and internship opportunities to help medical/nursing students to gain professional experience 

abroad.  
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 Meanwhile, medical educators under investigation insist that they are currently in an 

adjustment process of Thai medical curriculum to comply with that of international standards, 

which beyond the AEC contexts. The learning methods would be changed for the whole system, 

and the opportunities, such as the organizing of academic seminars or even the exchange 

programs among ASEAN medical students would be enhanced through a clear announcement 

of such programs, along with, the details on selection process and the allocations of sufficient 

scholarships. On the other hand, with regard to professional nursing education, Thailand would 

continue to support its “Nursing Education Hub” policy by encouraging the training institutions 

accredited by Thailand Nursing and Midwifery Council to recruit Non-Thai undergraduate 

students from ASEAN countries and other countries with problems of insufficient supply of 

nurses. Master-PhD bridge programs scholarships are also available for them while exchange 

programs are encouraged to sustain the exchange of knowledge and practices among nursing 

educators and nursing students of ASEAN countries. Furthermore, the income system of Thai 

nurses would also be adjusted in response with exact individual workload.        In addition, PR 

activities and the development of strengths and identity of “Thai Nurse Brand” would be 

implemented to make Thai nurse image stand out in ASEAN Community.  

 Medical students suggest that in order to capitalize on AEC opportunities, medical 

training institutions should recruit more foreign students in regular medical programs or 

exchange programs in Thailand. More advices should be given to medical students in terms of 

career path, prospects and opportunities open in the regional and international markets, as well 

as how to compete with others. Furthermore, the concept of identity creations should be 

cultivated among Thai medical students besides promotion of competences in English 

proficiency through additional courses and medical exams in English. 
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บทท่ี 1 

บทนํา  

1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

จากนโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติของประเทศไทยประกอบกับการเปดเสรี

การคาดานบริการนั้นมีประเด็นปญหาดานบุคคลากรเปนอยางมาก ท้ังในดานการแขงขัน 

ในตลาดแรงงาน และการทําธุรกิจการลงทุนในดานตางๆ ประเทศไทยตองมีการเตรียมความพรอม

ในดานนี้เปนอยางยิ่ง การลงทุนในมนุษยเปนการลงทุนดานทรัพยากรท่ีสําคัญ โดยเฉพาะ

ดานการบริการทางการแพทย ทางทันตกรรม ทางการพยาบาลเนื่องจากมีการลงทุนท่ีสูงและมีการ

อบรมขั้นสูงตอเนื่องโดยตองอาศัยรางกายมนุษยประกอบการศึกษาและอบรม การพัฒนาทาง

เทคโนโลยีทางการแพทยและยา ตางก็มีตนทุนท่ีสูงท้ังการลงทุนในภาคเอกชนและรัฐ อัตรา

คาตอบแทนในภาครัฐท่ีไมสมดุล ไมสะทอนตอตลาดแรงงาน จึงเปนประเด็นท่ีทําใหเกิดความ

ขัดแยงในสังคมในปจจุบัน  นอกจากนั้น แมประเทศไทยจะเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 

อันดับตนๆ ของเอเชีย มีผูปวยชาวตางชาติมารับบริการรักษาพยาบาลไมต่ํากวาปละ 1 ลานคน  

มีสวนสรางรายได และสรางช่ือเสียงใหประเทศก็ตาม  แตรัฐตองสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ

สุขภาพ และสงเสริมใหประชาชนได รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและ 

มีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการ

สาธารณสุขและตองสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขท่ีมุงเนนประโยชนสาธารณะเปนหลัก ปญหา

ท่ีเกิดขึ้นคือ ทรัพยากรดานสุขภาพของประเทศมีอยูอยางจํากัด และปจจุบันบุคลากรสาธารณสุข

โดยเฉพาะแพทยและพยาบาล มีความขาดแคลนในภาพรวม และการกระจายตัวทางภูมิศาสตรท่ีไม

เหมาะสม และการผลิตแพทยและบุคลากรสาธารณสุขเกือบท้ังหมดอยูในภาครัฐ ซึ่งไดรับงบประมาณ

จากเงินภาษีของแผนดิน บุคลากรแพทยและสาธารณสุข จึงมีพันธกิจหลักในการใหบริการสุขภาพ 

เพื่อประชาชนคนไทยเปนสําคัญ แตอยางไรก็ตามการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ แมอาจมีสวน

ทําใหแพทยไทยท่ีทํางานตางประเทศจํานวนหนึ่งกลับมาทํางานในประเทศไทย ขณะเดียวกัน

นโยบายนี้และระบบท่ีเปนอยูทําใหเกิดการดึงแพทยจากโรงพยาบาลรัฐโดยเฉพาะโรงเรียนแพทย

ไปสูภาคเอกชน สงผลกระทบตอการรักษาพยาบาล การเรียนการสอน และภาระงานในภาครัฐ 

การเปดเสรีการคาบริการ มีผลตอการแขงขันของประเทศ การลงทุนและการทํางานของคนไทย 

ในประเทศและตางประเทศ รวมถึงการเขามาทํางาน มาลงทุนของคนตางประเทศ การศึกษาความ

พรอมของสถาบันการศึกษาโดยเฉพาะอยางยิ่งในสาขาบริการทางการแพทยจึงเปนส่ิงสําคัญ

โดยเฉพาะประเด็นดานสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากนั้นจากการใหแพทยตางประเทศเขามา

1 



ทํางานในประเทศไทย โดย ศ. นพ. สมศักดิ์ โลเลขา พบวามีประเด็นท่ีเก่ียวของกับการเรียนการ

สอนดังนี้ แพทยท่ีอยูตามโรงพยาบาลช้ันนําเอกชนในไทย ใชแพทยไทยท่ีจบการฝกอบรมมาจาก

ตางประเทศถึงรอยละแปดสิบ แพทยชาวอินเดียอยูในตางประเทศประมาณ หกหมื่นคน แพทย

ชาวฟ ลิปปนสทํางานอยูในตางประเทศประมาณหนึ่งหมื่นแปดพันคน แพทยไทยอยูทํางาน 

ในตางประเทศเพียงหนึ่งพันหารอยคนเทานั้น สวนใหญกลับประเทศไทยเพราะมี Medical hub 

แพทยเหลานี้รักษาคนไทยดวยไมต่ํากวาคร่ึง ถาเราไมมี medical hub  อาจเกิดปญหาสมองไหล 

จากการท่ีบุคลากรท่ีไทยผลิตมาเคล่ือนยายตัวเองไปอยูตางประเทศเพื่อใหบริการรักษาแก 

ชาวตางประเทศกันได การขาดแพทยคือแพทยของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งบังคับแพทยไป

ทํางานแลวกวาสามหมื่นคน แตลาออกหลังจากพนการถูกบังคับ กระทรวงสาธารณสุขไมสามารถ

เก็บแพทยใหทํางานตอได สวนการขาดแขลนแพทยในท่ีหางไกลตองแกดวยการจัดระบบใหมและ

มีระบบการสงตอท่ีดี ไมใชระบบท่ีใชในปจจุบัน ขณะนี้แกปญหาไมถูกจุด ดังนั้นการศึกษาดาน 

อุปสงคอุปทานของแรงงานวิชาชีพจึงเปนส่ิงจําเปน 

2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานดานแนวทางและกรอบกติกาการเปดเสรีทางการศึกษาและ

การเคล่ือนยายขามพรมแดนของบุคลากรการบริการสุขภาพดานการแพทยและพยาบาลในกรอบ

ความตกลงการคาบริการของอาเซียน (AFAS)  

2. เพื่อศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบแนวทางการผลิตบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยและ

พยาบาล ของสิงคโปร และฟลิปปนส ซึ่งเปนประเทศท่ีมีศักยภาพในการแขงขัน 

3. เพื่อศึกษาวิเคราะหปจจัยดึงดูดในประเทศไทยท่ีมีผลตอการเขามาใหบริการทาง

วิชาชีพของแพทยและพยาบาลตางชาติในประเทศไทย ภายใตสภาพการแขงขันในตลาดแรงงาน

วิชาชีพดานบริการสุขภาพในประเทศไทย รวมถึงการวิเคราะหปจจัยผลักในประเทศไทยท่ีสงผล

ตอการออกไปแขงขันใหบริการทางวิชาชีพในประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืนของแพทย และพยาบาล

ไทย 

4. เพื่อศึกษาแนวทางทางการเตรียมความพรอมของสถาบันการศึกษาและหลักสูตร 

การเรียนการสอนดานการแพทยและพยาบาลของไทย รองรับทางการเปดเสรีทางการศึกษาและ

การบริการสุขภาพ 

2 



5. เพื่อเสนอแนวทางเชิงนโยบายตอการปรับตัวของสถาบันการศึกษาดานการแพทย

และพยาบาลของไทย รองรับตลาดแรงงานทางวิชาชีพดานบริการสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปใน

บริบทการเปดเสรีทางการศึกษาและการบริการสุขภาพของประชาคมอาเซียน  

3 แนวทาง/ขั้นตอนการดําเนินงาน  

รายละเอียดเก่ียวกับสมมุติฐานการวิจัย พื้นท่ีท่ีศึกษา และวิธีการวางแผนการดําเนินงาน

รวมท้ังวิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) วิธีการเก็บขอมูล ฯลฯ มีดังนี้ 

กรอบการวิจัย 

การวิจัยอาศัยกรอบการวิจัยดังนี้ 

ก) ตลาดแรงงานท่ีมีการแขงขันท่ีเพิ่มขึ้น สําหรับแพทยและพยาบาล 

ข) การวิเคราะหความไดเปรียบโดยเปรียบเทียบของประเทศ อาทิ เชน 

- อํานาจการตอรองของผูซื้อแรงงาน 

- อํานาจการตอรองของผูขายแรงงาน 

- เง่ือนไขการเขามาทํางานในตลาดแรงงาน 

- ภาวะคุกคามของการทดแทนแรงงาน หรือบริการ (สภาวการณแขงขัน) 

- โครงสรางระบบบริการสุขภาพ ตลาดแรงงาน ระบบประกันสุขภาพ ของ

ไทยและของคูแขงขัน 

ค) ระบบของการเขามาทํางานของคนตางชาติ 

ง) องคประกอบของกระบวนการแขงขันระหวางประเทศ 

จ) โอกาสและอุปสรรคตอการบริการขามพรมแดนของผูใหบริการสุขภาพดานการแพทย

และพยาบาลท่ีเปนบุคคลธรรมดา (Mode 4) ของแพทยและพยาบาลไทยในตลาดวิชาชีพบริการ

สุขภาพอาเซียน และของและแพทยและพยาบาลตางชาติในประเทศไทย 

ฉ) ลักษณะดานปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวกับคุณสมบัติแพทย และพยาบาลท่ีมีอยูภายใน 

ประเทศไทย และของประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืนท่ีมีศักยภาพในการสงแพทย พยาบาล เขามา

แขงขันในประเทศไทย  

ช) ความตองการทํางาน และปริมาณแรงงานระดับวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาล

ในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเปนองคประกอบของการแขงขันในตลาดแรงงาน เปรียบเทียบกับของ

ประเทศไทย 
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คําถามการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยมุงตอบคําถามการวิจัย 6 ประการตอไปนี้ คือ 

ก) ประเทศไทยมีแพทย  พยาบาลชาวตางชาติใดบางท่ีทํางานอยูในปจจุบันหรือ 

มีแนวโนมท่ีจะเขามาทํางานในประเทศ และ/หรือระบบบริการสุขภาพในปจจุบันโดยเฉพาะอยาง

ยิ่งภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนามีผลตอการจัดการศึกษา และอบรมแพทย พยาบาล  

ดานใดบาง 

ข) ปริมาณการผลิตแพทย และพยาบาลจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ นั้นมีเพียงพอ

หรือไม และจะทําใหปริมาณมีความมั่นคงไดอยางไร ปจจัยของระบบบริการสุขภาพในประเทศมี

ผลตอการเปล่ียนแปลงในจํานวนการผลิตแพทย พยาบาล หรือไมและการยอมรับแพทย พยาบาล

จากประเทศอ่ืนๆ โดยเปรียบเทียบกับประเทศไทย 

ค) ดานอุปทานของแพทย พยาบาล ชาวตางประเทศในประเทศไทยมีลักษณะอยางใด  

เชน โครงสรางอายุ เพศ ประสบการณทํางาน ตําแหนงงาน ระยะเวลาท่ีทํางานในประเทศไทย 

เปนตน 

ง) ปจจัยอะไรท่ีสงผลดานบวกหรือดานลบ ตอการเขามาทํางานในประเทศไทยของ

แพทย พยาบาล ชาวตางชาติ การเปดเสรีการศึกษา และการเขามาลงทุนของสถาบัน การศึกษา

ตางประเทศจะสงผลตอจํานวนชาวตางชาติท่ีตองการเขามาทํางานและ/หรือ ชาวไทยท่ีตองการ

ทํางานตางประเทศ 

จ) สภาพการจางงานของแพทย และพยาบาลชาวตางประเทศในประเทศไทย รวมถึง

แนวโนมในอนาคต อาทิเชน การจัดสภาพการทํางานใหตรงกับความตองการของแตละบุคคล การ

จัดการดานขอมูลขาวสาร และการพัฒนาโปรแกรมการแลกเปล่ียน แพทย พยาบาลระหวาง

ประเทศ 

ฉ) ประเทศไทยควรมีการปรับปรุงกรอบระเบียบ ขอบังคับตางๆ ท่ีมีผลตอการเขามา

ทํางาน หรือการออกไปแขงขันทํางานในตางประเทศ รวมถึงการเขามาลงทุนของสถาบัน 

การศึกษาของตางประเทศในประเทศไทย อยางไร  เชน กฎการเคล่ือนยายแรงงาน/การเขามา

ทํางาน คุณภาพท่ีเปนท่ียอมรับ เปนตน ท่ีมีผลตออุปทาน หรือปริมาณในประเทศในดานใด และ

จะสงผลกระทบตอการกระจายแพทย และพยาบาลในประเทศท้ังการทํางานในโรงพยาบาล และ

หนวยบริการปฐมภูมิอยางไร 
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กรอบการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: จัดทําโดยคณะผูวิจัย 

กรอบการศึกษาของงานวิจัยนี้ มีลําดับขั้นดังนี้ 

AFAS 

ลักษณะความผูกพันตอระบบการบริการสุขภาพและระบบการศึกษาของแพทยและพยาบาล 

ผูผลิตแพทย ผูผลิต

พยาบาล 
- ทัศนคติตอ AEC ของผูจางและผูใหบริการ

ทางการแพทยและพยาบาล 

- การเคล่ือนยายแรงงานระหวางประเทศ 

- การเคล่ือนยายแรงงานระหวางภาครัฐและ

เอกชน 

ระดมสมองจากผูทรงคุณวุฒิและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ขอเสนอในการปรับปรุงหลักสูตรเพื่อรองรับ AEC 
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1) ศึกษาวิจัยตามกรอบของ AFAS เพื่อทราบถึงขอกําหนดตางๆ ท่ีมีผลตอการให 

บริการสุขภาพ การรับบริการสุขภาพ และการทํางานของบุคลากรทางการแพทย และพยาบาล 

2) จากนั้น นําขอกําหนดตางๆภายใต AFAS มาวิเคราะหถึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น

สามประการ ไดแก หนึ่ง ผลกระทบตอทัศนคติในการจางและการใหบริการทางการแพทยและ

พยาบาลของผูบริหารโรงพยาบาล สอง ผลกระทบตอการเคล่ือนยายแรงงานระหวางประเทศ และ 

การเคล่ือนยายแรงงานระหวางภาครัฐและเอกชนภายในประเทศของผูใหบริการทางสุขภาพ และ 

สาม ผลกระทบตอการผลิตแพทยและพยาบาลในประเทศไทย 

3) นอกจากนี้ มีการทัศนคติในการจางและใหบริการทางการแพทยและพยาบาล 

รวมถึงการเคล่ือนยายแรงงานท้ังระหวางและในประเทศท่ีจะเกิดขึ้นจาก AFAS ไปวิเคราะหการ

ผลิตแพทยและพยาบาลเพิ่มเติมดวย 

4) จากนั้ น  เปนการสรุปผลการศึกษาท่ีได  และนํ าไปประชุมระดมสมองกับ

ผูทรงคุณวุฒิและผูมีสวนไดเสียเพื่อขอความเห็นในการปรับปรุงผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

ตอการปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาของแพทยและพยาบาลเพื่อรองรับการมาถึงของ AEC 

4 วิธีการดําเนินการวิจัย การเก็บขอมูล และการวิเคราะหผลการวิจัย  

งานวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยอาศัยขอมูลท้ังในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  

ซึ่งวิธีการวิจัยประกอบดวยการวิจัยเอกสารและการวิจัยภาคสนามในลักษณะการสัมภาษณเชิงลึก 

และการประชุมระดมสมอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) การทบทวนวรรณกรรมและขอมูลทุติยภูมิท่ีมีอยู ท่ีเก่ียวกับกําลังแรงงานดาน

แพทย พยาบาล ในประเทศสิงคโปร และฟลิปปนสและวิเคราะหการเคล่ือนยายแรงงานของแพทย 

พยาบาลและตลาดแรงงาน โดยศึกษาจากแหลงขอมูลตางๆ เชน MED LINE  แพทยสภา สมาคม

วิชาชีพ  เปนตน รวมท้ังแหลงขอมูลในประเทศคูแขง จากสมาคม วิชาชีพตางๆ รวมถึ ง

สถาบันการศึกษา และการติดตอสวนบุคคลของทีมวิจัย อยางไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรม และ

ขอมูลทุติยภูมิ สามารถทําใหศึกษาวิเคราะหถึงสภาพการแขงขันของประเทศ เปรียบเทียบกับ

ประเทศคูแขงโดยไมไดเปนการทบทวนเพื่อเปรียบเทียบถึงจํานวน (ปริมาณ) ท่ีแทจริง เนื่องจาก

แหลงขอมูลมีจํากัดและไมสมบูรณ การทบทวนนี้เพื่อทําใหตอบคําถามวิจัยและทําใหวิจัยตาม

กรอบการวิจัย เก่ียวกับการแขงขันในตลาดแรงงานเทานั้น 

2) การวิเคราะหขอมูลดานกําลังแรงงาน (อุปทาน) ของแพทย และพยาบาลในรอบ 10 

ป (2543-2553) ซึ่งเปนปท่ีมีการเปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพ โดยขอขอมูลจากแพทยสภา 
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และสภาการพยาบาล เพื่อวิเคราะหถึงลักษณะการจางงาน การปฏิบัติงาน และการสัมภาษณเก็บ

ขอมูลในโรงพยาบาลเอกชน ถึงจํานวนแพทย พยาบาลตางชาติ ท่ีเขามาทํางานในประเทศ  

มีแนวโนมและการเปล่ียนแปลงอยางไร 

3) การจัดทํากรอบการสัมภาษณผูมีสวนได สวนเสีย (stakeholders) ท่ีสําคัญในประเทศ 

เชน สถาบันการศึกษาในแตละภาค เชน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยขอนแกน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  โดยมีขอถามถึง 

บทบาทของผูถูกสัมภาษณ บทบาทขององคกรตอระบบบริการสุขภาพ  การผลิตบุคคลากร

ทางการแพทย พยาบาล (กําลังแรงงาน) ตอระบบบริการสุขภาพ และปจจัยท่ีทําใหประเทศไทย

เปนท่ีสนใจในการเขามาทํางานหรือลงทุนรวมถึงพัฒนาปรับปรุงกฎระเบียบขอบังคับ โปรแกรม

การศึกษา การอบรม ประเทศใดบางท่ีมีศักยภาพในการสงแพทย พยาบาล เขามาทํางานใน

ประเทศและสภาพการแขงขันของคนไทยในตางประเทศ คุณสมบัติท่ีตองการ ปจจัยผลักดัน 

ปจจัยดึงดูดของประเทศตางๆ และของประเทศไทย  และประเทศไทยจะเรียนรูอะไรจาก

ประสบการณ การจางคนตางชาติในประเทศ ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ขอมูลจะไดจากการ

สัมภาษณ 

4) การจัดทํากรอบการสัมภาษณ ลักษณะเดียวกับขอ 3 โดยสัมภาษณผูมีสวนได - 

สวนเสีย ในระดับปฏิบัติงาน เชน โรงพยาบาลรัฐ และเอกชน แพทยสภา สภาการพยาบาล และ

สมาคมวิชาชีพอ่ืนๆ เชน สมาคมแพทยในโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย ซึ่ งการ

สัมภาษณไดมีการบันทึกคําสัมภาษณ โดยตองไดรับการอนุมัติจากผูถูกสัมภาษณ มีการวิเคราะห

การสัมภาษณและจัดทํากรอบและรหัสตางๆ โดยทีมวิจัย มีการตรวจสอบขอมูล และหากจําเปนก็

จะทําการสัมภาษณซ้ํา เพื่อใหไดขอมูลท่ีสมบูรณเพียงพอตอการศึกษา 

5) การวิเคราะหระบบเศรษฐกิจ ระบบบริการสุขภาพ ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตลาดแรงงานวิชาชีพดานบุคคลากรทางการแพทย พยาบาล กรอบระเบียบ ขอบังคับ ปริมาณ

บุคคลากรในตลาดแรงงานปจจุบันมีมากเกินไปหรือขาดแคลน รวมถึงการฉายภาพในอนาคตเมื่อ

มีการเปดเสรีการคาบริการ และการเปดเสรีทางการศึกษา ซึ่งจะจัดทํากรณีศึกษา 3 ประเทศ คือ 

ประเทศไทย ประเทศสิงคโปร และประเทศฟลิปปนส การวิจัยไมไดมุงเนนในการจัดทําขอมูลใน

ระดับประเทศ หรือตัวเลขในตลาดแรงงาน แตเปนการศึกษาเพื่อวิเคราะหถึงศักยภาพของ

บุคคลากรทางการแพทย พยาบาล ในตลาดแรงงานระหวางประเทศ  การเตรียมพรอมของ

สถาบันการศึกษา โปรแกรมหลักสูตรการศึกษา การอบรมตางๆ โดยมีวัตถุประสงค  
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5.1) เพื่อทราบขอมูลจากผูเก่ียวของท่ีเก่ียวกับการเขามาทํางานของแพทยและพยาบาล

ตางประเทศ รวมถึงความสามารถในการแขงขันของบุคคลากรแพทยและพยาบาลไทย 

5.2) เพื่อใชขอมูลท่ีไดในการทําความเขาใจและวิจัยถึงความซับซอนของปจจัยและ

สภาพแวดลอม ท่ีมีผลตอแพทย และพยาบาล ท่ีประสงคจะทํางานในตลาดแรงงาน 

5.3) เพื่อช้ีใหเห็นถึงวิถีทางท่ีประเทศไทย จะมีบทบาทตอทางเลือกในตลาดแรงงาน  

ของกลุมวิชาชีพในขอบเขตของการศึกษาวิจัยนี้ การเขาใจถึงโอกาสและขอจํากัดของปจจัยตางๆ 

เหลานี้มีสวนสําคัญตอผูกําหนดนโยบาย นักวางแผนกําลังคน และการรับคนเขาทํางานของระบบ

บริการสุขภาพ ตลอดจนประเด็นดานการใหบริการทางวิชาชีพของคนตางชาติในประเทศท่ีจะ

ช้ีใหเห็นถึงความไมสมดุลหรือขาดแคลนดานกําลังแรงงานระดับวิชาชีพดานบริการสุขภาพใน

ขอบเขตของการศึกษาวิจัยนี้ในประเทศ รวมถึงการลงทุนดานการศึกษาในการผลิตบุคลาการ

วิชาชีพดานบริการสุขภาพดานการแพทยและพยาบาล 

5 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับเมื่อการดําเนินงานเสร็จส้ินท่ีเปนรูปธรรม และตัวช้ีวัดความสําเร็จของ

โครงการ 

1) ขอมูลพื้นฐานดานแนวทางและกรอบกติกาการเปดเสรีทางการศึกษาและการเคล่ือน 

ยายขามพรมแดนของบุคลากรการบริการสุขภาพดานการแพทยและพยาบาลในกรอบความตกลง

การคาบริการของอาเซียน (AFAS) 

2) แนวทางการผลิตบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยและพยาบาล ของสิงคโปร และ

ฟลิปปนสซึ่งเปนประเทศท่ีมีศักยภาพในการแขงขัน 

3) ปจจัยดึงดูดในประเทศไทยท่ีมีผลตอการเขามาใหบริการทางวิชาชีพของแพทยและ

พยาบาลตางชาติในประเทศไทย ภายใตสภาพการแขงขันในตลาดแรงงานวิชาชีพดานบริการ

สุขภาพในประเทศไทยและปจจัยผลักในประเทศไทยท่ีสงผลตอการออกไปแขงขันใหบริการทาง

วิชาชีพในประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืนของแพทย และพยาบาลไทย 

4) แนวทางทางการเตรียมความพรอมของสถาบันการศึกษาและหลักสูตรการเรียนการ

สอนดานการแพทยและพยาบาลของไทย รองรับทางการเปดเสรีทางการศึกษาและการบริการ

สุขภาพ 
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5) การปรับตัวของสถาบันการศึกษาดานการแพทยและพยาบาลของไทย รองรับตลาด 

แรงงานทางวิชาชีพดานบริการสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปในบริบทการเปดเสรีทางการศึกษาและ

การบริการสุขภาพของประชาคมอาเซียน 
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บทท่ี 2 

การเปดเสรีในกรอบความตกลงการคาบริการของอาเซียน (AFAS)  

ท่ีสงผลตอการผลิตบุคลากรในการใหบริการสุขภาพ0

1 

1  คํานํา 

 บทนี้ เปนการนําเสนอผลการวิจัยเอกสารท้ังในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิเก่ียวกับการเปด

เสรีในกรอบความตกลงการคาบริการของอาเซียน (AFAS) ท่ีสงผลตอการผลิตบุคลากรในการ

ใหบริการสุขภาพ ครอบคลุมประเด็นสําคัญๆ ตอไปนี้ คือ ขอมูลพื้นฐานการเปดเสรีในกรอบความ

ตกลงการคาบริการของอาเซียน ท่ีสงผลตอการผลิตบุคลากรในการใหบริการสุขภาพ การเปดเสรี

บริการวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาลในกรอบความตกลงการคาบริการของอาเซียน  

ซึ่งประกอบดวย 2 สวนยอยไดแก ขอผูกพันการเปดเสรีบริการวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาล 

และการจัดทําขอตกลงยอมรับรวมในคุณสมบัติทางวิชาชีพ จากนั้นเปนการนําเสนอผลการศึกษา

เก่ียวกับการเปดเสรีทางการศึกษาท่ีเก่ียวของกับบริการวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาล 

ในกรอบความตกลงการคาบริการของอาเซียน ซึ่งครอบคลุมถึงการเปดเสรีทางการศึกษา 

ในระดับอุดมศึกษา และสวนสุดทายเปนการอภิปรายสรุปเก่ียวกับแนวทางการเปดเสรีของประเทศ

สมาชิกอาเซียนในกรอบความตกลงการคาบริการของอาเซียน 

2  ขอมูลพ้ืนฐานการเปดเสรีในกรอบความตกลงการคาบริการของอาเซียน (AFAS) 

ท่ีสงผลตอการผลิตบุคลากรในการใหบริการสุขภาพ 

 ในปจจุบัน สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต (Association of Southeast 

Asian Nations: ASEAN) หรืออาเซี ยน  ซึ่ ง จัดตั้ งขึ้น เมื่อ วัน ท่ี  8 สิงหาคม พ .ศ . 2510 นั้ น 

ประกอบดวยประเทศสมาชิก 10 ประเทศ คือ ไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟลิปปนส สิงคโปร 

บรูไน ลาว พมา กัมพูชา และเวียดนาม โดยกําลังอยูระหวางการพัฒนายกระดับความรวมมือสูการ

เปนประชาคมอาเซียน (ASEAN Community: AC) ภายในป พ.ศ. 2558 ประกอบดวยประชาคม

เศรษฐกิจอาเซี ยน (ASEAN Economic Community: AEC) ประชาคมสังคมและวัฒนธรรม

อาเซียน (ASEAN Social and Cultural Community: ASCC) และประชาคมความมั่นคงอาเซียน 

(ASEAN Security Community: ASC)  ตามแถลงการณผูนําอาเซี ยน Bali Concord II เมื่อป 

2546 และวิสัยทัศนอาเซียน 2020 (พ.ศ. 2563) 

1 โดย ศาสตราจารย ดร. พัชราวลัย วงศบุญสิน 

11 

                                                           



 ในการกาวสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งประเทศสมาชิกท้ัง 10 ประเทศไดตกลง

รวมกันในการกําหนดใหมีการเปดเสรีการคาในลักษณะตลาดรวม (Single Market) ภายในป พ.ศ. 

2558 (ค.ศ. 2015) เพื่อเสริมสรางความแข็งแกรงทางเศรษฐกิจ และเพิ่มขีดความสามารถในการ

แขงขันในเวทีการคาโลกนั้น การผลิตบุคลากรในการใหบริการสุขภาพในขอบเขตของการวิจัยนี้ 

เก่ียวของกับการเปดเสรีดานการคาบริการในกรอบความตกลงการคาบริการของอาเซียน (ASEAN 

Framework Agreement in Trade and Services: AFAS)2 ซึ่ งเปนกรอบกติกาคราวๆ  ในการ

ขยายความรวมมือดานการคาบริการบางสาขาท่ีชวยเพิ่มความสามารถในการแขงขันของประเทศ

สมาชิก ลดอุปสรรคดานการคาบริการระหวางประเทศสมาชิก และเปดตลาดการคาบริการระหวาง

กลุมเศรษฐกิจใหมากขึ้น โดยครอบคลุม 4 รูปแบบของการคาบริการ (Mode of supply) ตาม

แนวทางของความตกลงการคาบริการ (GATS) ของ WTO ดังนี้  

• รูปแบบท่ี 1 (Mode 1): การใหบริการขามพรมแดน เปนการใหบริการจากพรมแดน

ของประเทศผูใหบ ริการหรือประเทศแหลงกําเนิดไปยังพรมแดนของประเทศ

ผูรับบริการ หรือประเทศท่ีเปนลูกคา โดยผูใหบริการยังคงอยูในประเทศแหลงกําเนิด

ของตน  

• รูปแบบท่ี 2 (Mode 2):  การบริโภคบริการในตางประเทศ เปนลักษณะของการท่ี

ผูบ ริโภคจากประเทศหนึ่งเดินทางเขาไปรับบริการของในพรมแดนของประเทศ 

ผูใหบริการ  

• รูปแบบท่ี 3 (Mode 3): การจัดตั้งธุรกิจเพื่อใหบริการ เปนการท่ีผูใหบริการประเภท

นิติบุคคลเขาไปลงทุนหรือรวมลงทุนจัดตั้งธุรกิจ เพื่อใหบริการในประเทศผูรับบริการ 

หรือประเทศท่ีเปนลูกคา การจัดตั้งธุรกิจอาจทําในรูปแบบตางๆ เชน การจัดตั้งบริษัท 

การจัดตั้งสาขา การจัดตั้งสํานักงานตัวแทน เปนตน 

• รูปแบบท่ี 4 (Mode 1):  การใหบริการโดยบุคคล เปนลักษณะของการท่ีผูใหบริการ

ประเภทบุคคลธรรมดาเดินทางเขาไปใหบริการ ในประเทศผูรับบริการ หรือประเทศท่ี

เปนลูกคาลูกคา 

 ในปจจุบัน ประเทศสมาชิกอาเซียนไดลงนามพิธีสารอนุวัติขอผูกพันเปดตลาดการคา

บริการชุดท่ี 8 (8th Package)3 เปนท่ีเรียบรอยแลวไปแลว เมื่อวันท่ี 28 ตุลาคม 2553 ตามแผน

2 ASEAN  (1995). ASEAN Framework Agreement on Services. Jakarta: ASEAN Secretariat. 
3 ASEAN (2010). Annex to the Protocol to Implement the Eighth Package of Commitments under 

ASEAN Framework Agreement on Services. Jakarta: ASEAN Secretariat. 
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ดําเนินการเพื่อนําไปสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC Blueprint) เปาหมายสุดทาย

สําหรับการท่ีประเทศสมาชิกอาเซียนท้ังหมดจะตองดําเนินการคือ3

4  

• การใหบริการรูปแบบท่ี 1 (Mode 1: การใหบริการขามพรมแดน) และรูปแบบท่ี 2 

(Mode 2: การบริโภคบริการในตางประเทศ) มีการยกเลิกขอจํากัดท้ังหมด อยางไรก็

ตาม หากมีเหตุผลจําเปนท่ีจะตองคงเง่ือนไขบางประการสําหรับสาขาบริการนั้นๆ ก็

อาจกระทําได 

• การใหบริการรูปแบบท่ี 3 (Mode 3: การจัดตั้งธุรกิจเพื่อใหบริการ) หรือการใหนัก

ลงทุนอาเซียนเขามาจัดตั้งธุรกิจนั้น ประเทศสมาชิกตองเปดใหนักลงทุนอาเซียนเขา

มาจัดตั้งธุรกิจโดยถือหุนไดมากขึ้นจนถึงรอยละ 70% ซึ่งจะเปดอยางเปนขั้นๆ ดังนี้  

o สาขาเรงรัด (ทองเท่ียว สุขภาพ โทรคมนาคมและคอมพิวเตอร และขนสงทาง

อากาศ) : รอยละ 49 (พ.ศ. 2549 / ค.ศ. 2006) รอยละ 51 (พ.ศ. 2551 / ค.ศ. 

2008) และรอยละ 70 (พ.ศ. 2553 / ค.ศ. 2010) 

o โลจิสติกส : รอยละ 49 (พ.ศ. 2551 / ค.ศ. 2008) รอยละ 51 (พ.ศ. 2553 / 

ค.ศ. 2010)  และรอยละ 70 (พ.ศ. 2556/ ค.ศ. 2013) 

o สาขาอ่ืนๆ ท่ีเหลือ : รอยละ 49 (พ.ศ. 2551 / ค.ศ. 2008) รอยละ 51 (พ.ศ. 

2553 / ค.ศ. 2010) และ รอยละ 70 (พ.ศ. 2558 / ค.ศ. 2015) 

• การยกเลิกขอจํากัดการคาบริการแบบขามพรมแดน และเง่ือนไขอ่ืนๆ ในการจัดตั้ง

ธุรกิจ  

• เปาหมายในการเปดเสรีดังกลาวจะมีความยืนหยุน (Flexibility) ตามท่ีสมาชิกตกลง

กัน  

ท้ังนี้ ประเทศสมาชิกไดจัดทําตารางขอผูกพันแลว โดยประเทศสมาชิกอาเซียนไดใหความ

ยืดหยุนกับการปฏิบัติตามเปาหมายดังกลาว และเปนการเปดตลาดไมเกินกวาท่ีกฎหมาย

ภายในประเทศของแตละประเทศสมาชิกกําหนดไว 

อนึ่ง ในการเตรียมการดานการผลิตบุคลากรในการบริการวิชาชีพดานการแพทยและ

พยาบาลสาขาสุขภาพนั้น เก่ียวของท้ังการเปดเสรีในสาขาเรงรัด คือ สาขาสุขภาพ และสาขาอ่ืนๆ 

4 สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร (2555). ขอเสนอผูกพันการเปดตลาดการคาบริการของไทยชุดที่ 8 

ภายใตกรอบความตกลงวาดวยการคาบริการของอาเซียน อ.พ. 8/2555 การประชุมรวมกันของรัฐสภา สมัย

สามัญนิติบัญญัติ. กลุมงานบริการวิชาการ สํานักวิชาการ สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร. 
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คือ สาขาบริการดานการศึกษา เนื่องจากเก่ียวของโดยตรงกับการผลิตบุคลากรเขาสูตลาดแรงงาน

ในวิชาชีพนี้ 

3  การเปดเสรีบริการวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาลในกรอบความตกลงการคา

บริการของอาเซียน (AFAS)  

 3.1  ขอผูกพันการเปดเสรีบริการวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาล 

 บริการวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาล เปนเร่ืองท่ีมีการเจรจาภายใตบริการสุขภาพ 

ซึ่งเปนหนึ่งในสาขาบริการเรงรัดตาม AEC Blueprint ซึ่งมีเปาหมายท่ีจะลด/เลิกขอจํากัดตางๆ  

ท่ีเปนอุปสรรคตอการคาบริการ และใหนักลงทุนจากในภูมิภาคอาเซียนดวยกันเองมีสัดสวนการ 

ถือหุนไดไมต่ํากวารอยละ 51 และรอยละ 70 ภายในป 2551 และ 2554 ตามลําดับ อีกท้ังตองมี

การยกเลิกขอจํากัดการเขาสูตลาดประเภทอ่ืนๆ ท้ังหมด 4

5  

ท้ังนี้  ประเทศสมาชิกอาเซียน อาศัยการจําแนกสาขายอยของบริการวิชาชีพดาน

การแพทยและพยาบาล ในลักษณะท่ีสอดคลองกับแนวทาง Provisional Central Product 

Classification (CPC) ขององคการสหประชาชาติ (United Nations: U.N.) โดยบริการวิชาชีพดาน

การแพทยจัดอยูในสวนหนึ่งของ CPC 9312 ซึ่งครอบคลุมบริการวิชาชีพดานการแพทยและ 

ทันตแพทย  (Medical & Dental Services) อยางไรก็ตามการวิจัยนี้  จํากัดขอบเขตของการ

นําเสนอการศึกษาเพียงในสวนของแพทยเทานั้น ท้ังนี้ในสวนของบริการวิชาชีพดานการแพทย 

(Medical Services) นั้ น จําแนกออกได อีกเปน  2 สวนยอย  คือ CPC 93121 ซึ่ งครอบคลุม 

ถึงบ ริการวิชาชีพด านการแพทย ท่ั วไป  (General Medical Services) และ CPC 93122 ซึ่ ง

ครอบคลุมถึงบริการวิชาชีพดานการแพทยเฉพาะทาง (Specialized Medical Services)6 สวน

บริการวิชาชีพดานพยาบาล จัดอยูในสวนหนึ่งของ CPC 93191 ซึ่งหมายถึงบริการวิชาชีพ

พยาบาล ผดุงครรภ  กายภาพบําบั ด  และเจาหน า ท่ีผู ชวยแพทย  (Services provided by 

midwives, nurses, physiotherapists, and para-medical personnel) 

บริการสาขาสุขภาพมีการคาใน 4 รูปแบบ ไดแก 

5 กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ (2554). ธุรกิจบริการ: วิชาชีพสุขภาพ (แพทย พยาบาล ทันตแพทย) 

Business Services: Health Services (Doctor, Nurse, Dentist). ตุลาคม. หนา 8. 
6 บริการดานทันตแพทย (Dental Services) จัดอยูใน CPC 93123 
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• รูปแบบท่ี 1 (Mode 1: การใหบริการขามพรมแดน) ไดแก การใหบริการคําปรึกษา

ทางโทรศัพท ส่ือ on-line เปนตน 

• รูปแบบท่ี 2 (Mode 2: การบริโภคบริการในตางประเทศ) ไดแก ผูปวยจากประเทศ

สมาชิกหนึ่งของอาเซียนเขารับบริการในอีกประเทศสมาชิกหนึ่งของอาเซียนได เชน 

คนไทยไปรักษาท่ีประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืน 

• รูปแบบท่ี 3 (Mode 3: การจัดตั้งธุรกิจเพื่อใหบริการ) ไดแก การเปดใหผูใหบริการ

ประเภทนิติบุคคลจากประเทศสมาชิกหนึ่งของอาเซียนเขาไปลงทุนหรือรวมลงทุน

จัดตั้งธุรกิจในการบริการทางการแพทยในอีกประเทศสมาชิกหนึ่งของอาเซียนได 

• รูปแบบท่ี 4 (Mode 4: การใหบริการโดยบุคคล) ไดแก การเปดใหผูใหบริการประเภท

บุคคลธรรมดาท่ีเปนบุคลากรระดับผูบริหารโรงพยาบาล ผูจัดการโรงพยาบาล และ

ผูเช่ียวชาญทางการแพทยจากประเทศสมาชิกหนึ่งของอาเซียนเขามาใหบริการในอีก

ประเทศสมาชิกหนึ่งของอาเซียนได  

ตารางท่ี 2.1 แสดงใหเห็นวา ในขอผูกพันเปดตลาดการคาบริการชุดท่ี 8 ซึ่งเปนชุดลาสุด

ท่ีเผยแพรตอสาธารณชนนั้น ประเทศสมาชิกอาเซียนแสดงขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector 

Specific Commitment) แตกตางกันไปท้ังในสวนของบริการวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาล 

โดยในสวนของบริการดานแพทย ซึ่งจําแนกออกเปนบริการวิชาชีพดานการแพทยท่ัวไป (CPC 

93121) และบริการวิชาชีพดานการแพทยเฉพาะทาง (CPC 93122) นั้น พบวาบริการวิชาชีพดาน

การแพทยเฉพาะทาง (CPC 93122) มีจํานวนประเทศสมาชิกท่ีแสดงขอผูกพัน มากกวาบริการ

วิชาชีพดานการแพทยท่ัวไป (CPC 93121) กลาวคือ บริการวิชาชีพดานการแพทยท่ัวไป (CPC 

93121) มี 6 จาก 10 ประเทศสมาชิกท่ีแสดงขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา ไดแก บรูไน ลาว  

เมียนมาร สิงคโปร ไทย และเวียดนาม ในขณะท่ีบริการวิชาชีพดานการแพทยเฉพาะทาง (CPC 

93122) มี  7 จาก 10 ประเทศสมาชิกท่ีแสดงขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา ไดแก  กัมพูชา 

อินโดนีเซีย มาเลเซีย เมียนมาร ไทย และเวียดนาม สวนบริการวิชาชีพดานพยาบาล (CPC 

93191) มี 6 จาก 10 ประเทศสมาชิกท่ีแสดงขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา ไดแก บรูไน อินโดนีเซีย 

มาเลเซีย สิงคโปร ไทย และเวียดนาม ท้ังนี้ มีขอสังเกตวา ฟลิปปนส เปนประเทศสมาชิกอาเซียน

ประเทศเดียวท่ีไมไดแสดงขอผูกพันเฉพาะในรายสาขาสําหรับวิชาชีพท่ีอยูในขอบเขตของการวิจัย

นี้เลย กลาวคือ ไมไดแสดงขอผูกพันเฉพาะในรายสาขาท้ังบริการวิชาชีพดานการแพทยท่ัวไป 
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(CPC 93121) บริการวิชาชีพดานการแพทยเฉพาะทาง (CPC 93122) และบริการวิชาชีพดาน

พยาบาล (CPC 93191) 6

7  

มีขอสังเกตวา การเปดตลาดของประเทศสมาชิกอาเซียนสวนใหญ เปนการเปดตลาด

ภายใตเง่ือนไขตางๆ ท่ีประเทศเหลานั้นกําหนดไวเปนการเฉพาะ เชน ในสวนของบริการวิชาชีพ

ดานการแพทยเฉพาะทาง (CPC 93122) นั้น ขอผูกพันของอินโดนีเซียจํากัดเฉพาะคลินิกบริการ

แพทยเฉพาะทางท่ีจดทะเบียนสถานพยาบาลโดยมีบริการวิชาชีพดานการแพทยเฉพาะ 3 ทาง

ยอย/ใหญ และสําหรับบริการวิชาชีพดานพยาบาล (CPC 93191) ขอผูกพันของอินโดนีเซียจํากัด

เฉพาะบริการวิชาชีพดานพยาบาลเฉพาะทาง ในทํานองเดียวกัน มาเลเซียจํากัดขอผูกพันสําหรับ

บริการวิชาชีพดานการแพทย เฉพาะทาง (CPC 93122) ไว 12 ดาน คือ forensic medicine, 

nuclear medicine, geriatrics, micro vascular surgery, neurosurgery, cardiothoracic surgery, 

plastic surgery, clinical immunology & oncology, traumatology, anaesthesiology, intensive 

care specialist, child psychiatry and physical medicine แล ะ สํ า ห รับ บ ริก าร วิ ช า ชี พ ด า น

พยาบาล  (CPC 93191) จํากัดเฉพาะบริการวิชาชีพดานพยาบาลเฉพาะทาง 11 ดาน คือ 

intensive care nursing, coronary care nursing, peri-operative nursing, neonatal nursing, 

pediatric nursing, emergency and trauma care, oncology nursing, gerontology, renal 

nursing, orthopedic nursing, opthalmology nursing8 

ท้ังนี้ จากตารางท่ี 2.1 พบวา ประเทศสมาชิกอาเซียนสวนใหญ รวมท้ังไทย อนุญาตใหคน

ในชาติตนเดินทางไปใชบริการในประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืนได เห็นไดจากการท่ีประเทศสมาชิก

อาเซียนสวนใหญระบุถึงการไมมีขอจํากัด (None) ในรูปแบบท่ี 2 (Mode 2: การบริโภคบริการใน

ตางประเทศ) ซึ่งการเปดตลาดในรูปแบบท่ี 2 นี้พบไดมากท่ีสุดในขอผูกพัน ตามดวยรูปแบบท่ี 1 

(Mode 1: การใหบริการขามพรมแดน) หรือการท่ีผูใหบริการสุขภาพจากประเทศแหลงกําเนิด

สามารถใหบริการขามพรมแดนเขามาในประเทศผู รับ โดยท่ีผูใหบริการสุขภาพนั้นยังคงอยูใน

ประเทศแหลงกําเนิด เชน การใหบริการผานส่ือ อาทิ โทรศัพท อินเตอรเน็ต หรือส่ืออิเล็กทรอนิกส

อ่ืนๆ เปนตน ในขณะท่ีประเทศสมาชิกอาเซียนยังคงกําหนดเง่ือนไขบางประการสําหรับรูปแบบ 

ท่ี 3 (Mode 3: การจัดตั้งธุรกิจเพื่อใหบริการ) โดยมีประเทศสมาชิกอาเซียนบางประเทศปรับ

เง่ือนไขในลักษณะผอนปรนมากขึ้น สงผลใหขอผูกพันสําหรับการจัดตั้งธุรกิจเพื่อใหบริการใน

ภูมิภาคอาเซียนเปนในลักษณะของการบริการผานธุรกิจรวมลงทุนกับนิติบุคคลของประเทศผูรับ 

7 ASEAN (2010). Ibid. 
8 ASEAN (2010). Op Cit. 
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ดวยสัดสวนการลงทุนของตางชาติท่ีแตกตางกันไป ตั้งแตไมเกินรอยละ 49 ถึงไมเกินรอยละ 70 

โดยประเทศไทยกําหนดเง่ือนไข วาการเขามาใหบริการในไทยตองเปนนิติบุคคลท่ีจดทะเบียนใน

ประเทศไทยในรูปแบบของบริษัทจํากัด โดยสัดสวนหุนตางชาติตองไมเกิน 70% และดําเนินธุรกิจ

ไดเฉพาะในลักษณะของการรวมทุนกับนิติบุคคลสัญชาติไทยเทานั้น คณะกรรมการบริหารนิติ

บุคคล ซึ่งรวมถึงตําแหนงดานการบริหาร หรือตําแหนงอ่ืนๆ ในลักษณะเดียวกัน ตองมีสัญชาติ

ไทย และมีถิ่นท่ีอยูถาวรในไทย รวมท้ังบุคคลหรือผูแทนของนิติบุคคลท่ีทําเร่ืองขอใบอนุญาตตองมี

สัญชาติไทย โดยไทยไมผูกพันสําหรับมาตรการท่ีเก่ียวของกับการอุดหนุน และสิทธิพิเศษ  

เงินลงทุนขั้นต่ํา การไดสิทธิครอบครองและการใชท่ีดิน มาตรการท่ีเก่ียวกับภาษี และขอจํากัดเร่ือง

สัญชาติ นอกจากนี้ การบริการวิชาชีพดานการแพทยท่ัวไป (CPC 93121) และบริการวิชาชีพ 

ดานการแพทยเฉพาะทาง (CPC 93122) ตองจัดตั้งในรูปแบบ Out Patience (OP) Clinic ใน

โรงพยาบาลเทานั้น สวนบริการวิชาชีพดานพยาบาล (CPC 93191) ตองจัดตั้งใน รูปแบบ 

Department ในโรงพยาบาลเทานั้น  

ในขณะเดียวกัน ประเทศสมาชิกอาเซียนมีการระบุในรูปแบบท่ี 4 (Mode 4: การใหบริการ

โดยบุคคล) 3 ลักษณะคือ การระบุไมผูกพัน (Unbound) ไมผูกพัน ยกเวนท่ีระบุในขอผูกพันท่ัวไป 

และการระบุเง่ือนไขตางๆ ซึ่งสําหรับประเทศไทย นอกจากยังไมผูกพันท้ังในการเขาถึงตลาดและ

การประติบัติเยี่ยงคนชาติสําหรับบริการวิชาชีพดานการแพทยเฉพาะทาง (CPC 93122) แลว  

ยังระบุเง่ือนไขเพิ่มเติมวาผูท่ีรับผิดชอบในการดําเนินการ ตองมีใบอนุญาตดําเนินการ (ไมเกิน 1 

แหง) และตองเปนผูมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศไทย สวนการบริการวิชาชีพดาน

การแพทยท่ัวไป (CPC 93121) และบริการวิชาชีพดานพยาบาล (CPC 93191) เปนไปตามขอ

ผูกพันท่ัวไป โดยมีเง่ือนไขเพิ่มเติมสําหรับบริการวิชาชีพดานการแพทยท่ัวไป (CPC 93121) ใน

ทํานองเดียวกับบริการวิชาชีพดานการแพทยเฉพาะทาง (CPC 93122) วา ผูท่ีรับผิดชอบในการ

ดําเนินการตองมีใบอนุญาตดําเนินการ (ไมเกิน 1 แหง) และสําหรับบริการวิชาชีพดานพยาบาล

วิชาชีพ (CPC 93191) ผูยื่นขอใบอนุญาตดําเนินการตองพํานักในประเทศไทย ถึงแมวา มีเพียง

ประเทศมาเลเซีย ซึ่งระบุถึงการไมมีขอจํากัดไวในสวนของการประติบัติเยี่ยงคนชาติ แตมาเลเซีย

ไดระบุเง่ือนไขเพิ่มไวดวย ในขณะท่ีอินโดนีเซีย ระบุสําหรับบริการวิชาชีพดานพยาบาล (CPC 

93191) วา พยาบาลวิชาชีพตางชาตินั้น  อนุญาตให เฉพาะผูฝกสอน (Trainer)/ ท่ีป รึกษา 

(Consultant) และไมสามารถใหบริการดานการพยาบาลโดยตรงตอคนไข โดยพยาบาลวิชาชีพ

ตางชาติตองมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลท่ียังมีผลบังคับใชได ซึ่งออกโดยกระทรวง

สาธารณสุขของอินโดนีเซียและองคกรวิชาชีพ อีกท้ังกําหนดเง่ือนไขวาตองเปนผูท่ีสามารถพูดและ

เขียนภาษาอินโดนีเซียในการทํางานไดแคลวคลอง ตองถายทอดความรูและความสามารถทาง
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วิชาชีพแกพยาบาลอินโดนีเซีย ตองมีชาวอินโดนีเซียอยางนอย 2 คนเปนผูรับการถายทอดความรู

ในชวงท่ีปฏิบัติหนาท่ีเพื่อสามารถปฏิบัติหนาท่ีแทนไดหลังจากนั้น ซึ่งถึงแมวา การอนุญาตให

ปฏิบัติหนาท่ีนั้นทําไดเพียง 2 ป แตสามารถตออายุการทํางานได นอกจากนี้การบริการวิชาชีพ

พยาบาล ตองเปนสวนหนึ่งของบริการโรงพยาบาล สําหรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบานภายหลัง

เขารับการรักษากับโรงพยาบาลตองไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยกระทรวงสาธารณสุขของ

อินโดนีเซีย รวมถึงการไดรับคํารับรองจากกระทรวงสาธารณสุขของอินโดนีเซียวาเปนผูฝกสอน 

การไดรับใบรับรองจากองคกรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุขของอินโดนีเซีย (ตารางท่ี 2.1) 
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    ตารางท่ี 2.1 ขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitment) ของประเทศสมาชิกอาเซียน ตามขอผูกพันเปดตลาดการคาบริการชุดท่ี 8 

ประเทศ รูปแบบ ขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitment) 

(Mode) แพทย  พยาบาล 

 CPC 93121 CPC 93122 CPC 93191 

 Market Access National Treatment Market Access National Treatment Market Access National Treatment 

บรูไน 1 ไมมีขอจํากัด - ไมมีขอจํากัด 

2 ไมมีขอจํากัด - ไมมีขอจํากัด 

3 ไมมีขอจํากัด - ไมมีขอจํากัด 

4 ไมผูกพัน ยกเวน ที่ระบุในขอผูกพันทั่วไป - ไมผูกพัน ยกเวน ที่ระบุในขอผูกพันทั่วไป 

กัมพูชา 1 - ไมมีขอจํากัด - 

2 - ไมมีขอจํากัด - 

3  - การบริการอนุญาต

ผานรูปแบบธุรกิจ

รวมลงทุนกับนิติ

บุคคลกัมพูชา 

ไมมีขอจํากัด - 

4  - ไมผูกพัน ยกเวน ที่ระบุในขอผูกพันทั่วไป - 

อินโดนีเซีย    เฉพาะคลินิกบริการแพทยเฉพาะทางทีจ่ด

ทะเบียนสถานพยาบาลโดยมีบริการแพทย

เฉพาะ 3 ทางยอย/ใหญ 

เฉพาะบริการวิชาชีพเฉพาะทาง 
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ประเทศ รูปแบบ ขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitment) 

(Mode) แพทย  พยาบาล 

 CPC 93121 CPC 93122 CPC 93191 

 Market Access National Treatment Market Access National Treatment Market Access National Treatment 

1 - ไมมีขอจํากัด 

2 - ไมมีขอจํากัด 

3 - การลงทุนรวมกับ

หุนตางชาติไมเกิน 

70% ยกเวนใน 

Makasar และ 

Manado ไมเกิน 

51% 

ตามที่ระบุในขอผูกพัน

ทั่วไป และในเงื่อนไข

ทั่วไป (General 

Condition) 

ในพ้ืนที่ทางตะวันออก

ของอินโดนีเซีย 

(ยกเวนใน Makasar 

และ Manado) การ

ลงทุนรวมกับหุน

ตางชาติไมเกิน 49% 

ตามที่ระบุในขอผูกพัน

ทั่วไป และในเงื่อนไข

ทั่วไป (General 

Condition) 

-  ผูใหบริการวิชาชีพตอง

เปนชาวอินโดนีเซีย 

ใน Medan และ 

Surabaya ไมเกิน 

51% 

ผูใหบริการวิชาชีพตอง

เปนชาวอินโดนีเซีย 

     การจัดตั้ง จํากัด

เฉพาะที่เมืองหลวงของ

จังหวัดตาง  ๆใน

อินโดนีเซียตะวันออก 

  

 4 - ไมผูกพัน บริการวิชาชีพพยาบาล 

- ใหบริการโดยผูที่มี

พยาบาลวิชาชีพ

ตางชาต ิ
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ประเทศ รูปแบบ ขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitment) 

(Mode) แพทย  พยาบาล 

 CPC 93121 CPC 93122 CPC 93191 

 Market Access National Treatment Market Access National Treatment Market Access National Treatment 

ใบอนุญาตวิชาชีพซ่ึง

ออกโดยกระทรวง

สาธารณสุขของ

อินโดนีเซีย และ

องคกร/สภาวิชาชีพ 

- ตองเปนสวนหน่ึง

ของบริการ

โรงพยาบาล 

- สําหรับการพยาบาล

ตอเน่ืองที่บาน

ภายหลังเขารบัการ

รักษากับโรงพยาบาล 

- รับการตรวจสอบ

คุณภาพโดยกระทรวง

สาธารณสุขของ

อินโดนีเซีย 

- พยาบาลตองไดรับ

คํารับรอง 

- อนุญาตใหเฉพาะผู

ฝกสอน (Trainer)/ ที่

ปรึกษา (Consultant) 

และไมสามารถ

ใหบริการดานการ

พยาบาลโดยตรงตอ

คนไข 

- ตองมีใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพ

พยาบาลที่ยังมีผล

บังคับใชได ซ่ึงออก

โดยกระทรวง

สาธารณสุขของ

อินโดนีเซียและองคกร

วิชาชีพ 

- ตองถายทอดความรู

และความสามารถทาง

วิชาชีพแกพยาบาล
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ประเทศ รูปแบบ ขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitment) 

(Mode) แพทย  พยาบาล 

 CPC 93121 CPC 93122 CPC 93191 

 Market Access National Treatment Market Access National Treatment Market Access National Treatment 

(Recommenmdation) 

วาเปนผูฝกสอน 

(Trainer) จาก

กระทรวงสาธารณสุข

ของอินโดนีเซีย ไดรับ

ใบรับรอง

(Certification) จาก

องคกรวิชาชีพและ

กระทรวงสาธารณสุข

ของอินโดนีเซีย 

อินโดนีเซีย 

- ตองมีชาว

อินโดนีเซียอยางนอย 

2 คนเปนผูรับการ

ถายทอดความรูในชวง

ที่ปฏิบตัิหนาที่เพ่ือ

สามารถปฏบิัติหนาที่

แทนไดหลังจากน้ัน 

- อนุญาตใหปฏิบตัิ

หนาที่ไดเพียง 2 ป 

และสามารถตออายุ

การทํางานได 

- เปนผูที่สามารถพูด

และเขียนภาษา

อินโดนีเซียในการ

ทํางานไดแคลวคลอง 

มาเลเซีย 1 - ครอบคลุม forensic medicine, nuclear 

medicine, geriatrics, micro vascular 

เฉพาะบริการวิชาชีพพยาบาลเฉพาะทาง 

- intensive care nursing, coronary care 
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ประเทศ รูปแบบ ขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitment) 

(Mode) แพทย  พยาบาล 

 CPC 93121 CPC 93122 CPC 93191 

 Market Access National Treatment Market Access National Treatment Market Access National Treatment 

surgery, neurosurgery, cardiothoracic 

surgery, plastic surgery, clinical 

immunology & oncology, traumatology, 

anaesthesiology, intensive care specialist, 

child psychiatry and physical medicine 

nursing, peri-operative nursing, neonatal 

nursing, pediatric nursing, emergency and 

trauma care, oncology nursing, gerontology, 

renal nursing, orthopedic nursing, 

opthalmology nursing 

2 - ไมมีขอจํากัด 

3 - ไมมีขอจํากัด 

4 - การใหบริการ

การแพทยเฉพาะ

ทางทําไดโดย

บุคคลธรรมดา

เทาน้ัน 

ไมมีขอจํากัด การบริการทําไดโดย

บุคคลธรรมดาเทาน้ัน 

ไมอนุญาตใหจัดตั้ง

กลุมปฏิบัตงิานรวม

หรือรายปจเจก 

ไมผูกพัน 

 ไมผูกพัน ยกเวน

ตามที่ระบุในขอ 

2a) ของขอผูกพัน

ทั่วไป 

- ปฏิบตัิงานไดเฉพาะ

ในโรงพยาบาลเอกชน

ที่มีอยางนอย 50 เตียง 

- ปฏิบตัิงานไดเฉพาะ 

ณ สถานที่ซ่ึงระบุไว 

ไมผูกพัน ยกเวนตามที่

ระบุในขอ 2a) ของขอ

ผูกพันทั่วไป 

ปฏิบตัิงานไดเฉพาะ ณ 

สถานที่ซ่ึงระบุไว การ

เปล่ียนสถานที่

ปฏิบตัิงานตองไดรบั

การอนุมัติ 
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ประเทศ รูปแบบ ขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitment) 

(Mode) แพทย  พยาบาล 

 CPC 93121 CPC 93122 CPC 93191 

 Market Access National Treatment Market Access National Treatment Market Access National Treatment 

การเปล่ียนสถานที่

ปฏิบตัิงานตองไดรบั

อนุมัติ และ 

- ไมอนุญาตใหจัดตั้ง

กลุมปฏิบัตงิานรวม

หรือรายปจเจก 

ลาว 1 ไมมีขอจํากัด - 

2 ไมมีขอจํากัด - 

3 - ตองรวมทุนกับผู

ใหบริการของลาว 

และสัดสวนหุนที่ถือ

โดยตางชาตติองไม

เกิน 49% 

- ตองเปนไปตาม

กฎหมายและ

กฎระเบียบ

ภายในประเทศ 

ไมผูกพัน - ตองรวมทุนกับผู

ใหบริการของลาว 

และสัดสวนหุนที่

ถือโดยตางชาติ

ตองไมเกิน 49% 

- ตองเปนไปตาม

กฎหมายและ

กฎระเบียบ

ภายในประเทศ 

ไมผูกพัน - 
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ประเทศ รูปแบบ ขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitment) 

(Mode) แพทย  พยาบาล 

 CPC 93121 CPC 93122 CPC 93191 

 Market Access National Treatment Market Access National Treatment Market Access National Treatment 

4 ไมผูกพัน - 

พมา 1 ไมมีขอจํากัด - 

2 ไมมีขอจํากัด - 

3 การลงทุน/จัดตั้งธุรกิจของผูใหบริการชาวตางชาต ิอนุญาตใหทําไดตาม Union of Myanmar 

Foreign Investment Law 1988 และกฎหมายที่เก่ียวของกับ Private Health Care Service 

2007  

ทั้งน้ี ภายใต Union of Myanmar Foreign Investment Law 1988 อนุญาตใหรวมทุนกับคน

พมา/วิสาหกิจพมา โดยมีสัดสวนหุนที่ถือโดยตางชาติได 51% ไมอนุญาตใหองคกรและบุคคล

ตางชาตเิปนเจาของที่ดินในพมา อยางไรก็ตาม อาจขอเชาที่ดินในระยะยาวจากรัฐบาลได 

- 

4 ไมผูกพัน - 

ฟลิปปนส 1 - - - 

2 

3 

4 

สิงคโปร 1 ไมผูกพัน ไมมีขอจํากัด ไมผูกพัน ไมมีขอจํากัด ไมผูกพัน ไมมีขอจํากัด 

2 ไมมีขอจํากัด 
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ประเทศ รูปแบบ ขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitment) 

(Mode) แพทย  พยาบาล 

 CPC 93121 CPC 93122 CPC 93191 

 Market Access National Treatment Market Access National Treatment Market Access National Treatment 

3 ไมมีขอจํากัด เวนแต 

จํากัดจํานวนแพทย

ตางชาตริายใหมที่ขึ้น

ทะเบียนในแตละป 

โดยขึ้นกับอุปทาน

ของแพทยทั้งหมด 

ไมมีขอจํากัด ไมมขีอจํากัด เวน

แต จํากัดจํานวน

แพทยตางชาติราย

ใหมที่ขึ้นทะเบียน

ในแตละป โดย

ขึ้นกับอุปทานของ

แพทยทั้งหมด 

ไมมีขอจํากัด ไมมีขอจํากัด 

4 ไมผูกพัน ยกเวน ที่

ระบุในขอผูกพัน

ทั่วไป 

ไมผูกพัน ไมผูกพัน ยกเวน ที่

ระบุในขอผูกพัน

ทั่วไป 

ไมผูกพัน ไมผูกพัน ยกเวน ที่

ระบุในขอผูกพันทั่วไป 

ไมผูกพัน 

ไทย 1 ไมมีขอจํากัด  

2 ไมมีขอจํากัด 

3 ตามที่ระบุใน 3.3. 

ของขอผูกพันทั่วไป 

และตองจัดตัง้ใน

รูปแบบ Out-patient 

(OP) Clinic ใน

ผูยื่นขอใบอนุญาต

ดําเนินการ ตองที่

พํานักในประเทศไทย 

ตามที่ระบุใน 3.1. 

ของขอผูกพันทั่วไป 

ไมมีขอจํากัด  จะตองจัดตั้งในรปู 

nursing department 

ในโรงพยาบาลเทาน้ัน 

โดยสามารถดําเนินการ

ไดหน่ึงแหงเทาน้ัน 

ผูยื่นขอใบอนุญาต

ดําเนินการ ตองที่

พํานักในประเทศไทย 
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ประเทศ รูปแบบ ขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitment) 

(Mode) แพทย  พยาบาล 

 CPC 93121 CPC 93122 CPC 93191 

 Market Access National Treatment Market Access National Treatment Market Access National Treatment 

โรงพยาบาลเทาน้ัน 

โดยสามารถ

ดําเนินการไดหน่ึง

แหงเทาน้ัน 

4 ตามที่ระบุในขอ

ผูกพันทั่วไป 

ตามที่ระบุในขอผูกพัน

ทั่วไป 

ไมผูกพัน ตามที่ระบุในขอผูกพัน

ทั่วไป 

ตามที่ระบุในขอผูกพัน

ทั่วไป 

เงื่อนไขเพ่ิมเติม: ผูที่

รับผิดชอบในการ

ดําเนินการ ตองมี

ใบอนุญาต

ดําเนินการ (ไมเกิน 1 

แหง) และตองเปนผู

มีใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพในประเทศ

ไทย 

ผูยื่นขอใบอนุญาต

ดําเนินการ ตองที่

พํานักในประเทศไทย 

 เงื่อนไขเพ่ิมเติม: ผูที่

รับผิดชอบในการ

ดําเนินการ ตองมี

ใบอนุญาตดําเนินการ 

(ไมเกิน 1 แหง) และ

ตองเปนผูมีใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพใน

ประเทศไทย 

ผูยื่นขอใบอนุญาต

ดําเนินการ ตองที่

พํานักในประเทศไทย 

 

เวียดนาม 1 ไมมีขอจํากัด  

2 ไมมีขอจํากัด   
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ประเทศ รูปแบบ ขอผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitment) 

(Mode) แพทย  พยาบาล 

 CPC 93121 CPC 93122 CPC 93191 

 Market Access National Treatment Market Access National Treatment Market Access National Treatment 

3 ไมมีขอจํากัด  

4 ไมผูกพัน ยกเวน ที่ระบุในขอผูกพันทั่วไป 

   ท่ีมา: เรียบเรียงจาก ASEAN  (2010). Annex to the Protocol to Implement the Eighth Package of Commitments under ASEAN Framework Agreement  

on Services. Jakarta: ASEAN Secretariat. 
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3.2  การจัดทําขอตกลงยอมรับรวมในคุณสมบัติทางวิชาชีพ 

แถลงการณบาหลีไดรับการรับรองในการประชุมสุดยอดอาเซียน เมื่อ พ.ศ. 2546 โดย

ครอบคลุมถึงขอเรียกรองให จัดทําขอตกลงยอมรับรวม (Mutual Recognition Arrangements: 

MRA) ดานคุณสมบัติในบริการดานวิชาชีพหลักภายในป 2551 (ค.ศ. 2008) เพื่ออํานวยความ

สะดวกตอการเคล่ือนยายอยางเสรีสําหรับ นักวิชาชีพ/แรงงานชํานาญการ/ผูมีความสามารถพิเศษ 

ในอาเซียน  

ประเทศสมาชิกอาเซียนท้ัง 10 ประเทศไดรวมกันลงนามในขอตกลงยอมรับรวมสาขา

วิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน เมื่อวันท่ี 8 ธันวาคม 2549  และขอตกลงยอมรับรวมสาขา

วิชาชีพแพทยของอาเซียน เมื่อวันท่ี 25 กรกฎาคม 2551 ตามลําดับ โดยขอตกลงยอมรับรวม

สาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน ไดระบุถึงความปรารถนาให MRA สาขาวิชาชีพพยาบาล  

ท่ีเปน รูปแบบสามัญ เพื่อสรางความเขมแข็งแกความสามารถดานวิชาชีพโดยสงเสริมการ

เคล่ือนยายของขอมูลท่ีเก่ียวของ และแลกเปล่ียนความชํานาญ ประสบการณ และ แนวปฏิบัติท่ีดี

ท่ีสุด ท่ีเหมาะสมกับความตองการเฉพาะของประเทศสมาชิกอาเซียน ในทํานองเดียวกันขอตกลง

ยอมรับรวมสาขาวิชาชีพแพทยของอาเซียนระบุถึงความปรารถนาให MRA สาขาวิชาชีพแพทย 

สรางความเขมแข็งแกความสามารถดานวิชาชีพโดยสงเสริมการเคล่ือนยายของขอมูลท่ีเก่ียวของ 

และแลกเปล่ียนความชํานาญ ประสบการณ และ แนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด ท่ีเหมาะสมกับความตองการ

เฉพาะของประเทศสมาชิกอาเซียน;จึงไดตกลง ขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพแพทยของ

อาเซียน ท้ังนี้ในการศึกษาเปรียบเทียบขอตกลงยอมรับรวมท้ังสองฉบับ พบวา ขอตกลงยอมรับ

รวมท้ังสองมีวัตถุประสงคทํานองเดียวกัน กลาวคือ ประกอบดวย 4 วัตถุประสงคหลัก โดยมี

สาระสําคัญไดแก การเปนขอตกลงเพื่ออํานวยความสะดวกแกการเคล่ือนยายผูประกอบวิชาชีพ

นั้นภายในประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อแลกเปล่ียนขอมูล ความชํานาญเร่ืองมาตรฐานและ

คุณสมบัติ เพื่อสงเสริมใหมีการสรางแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดสําหรับการใหบริการวิชาชีพนั้นท่ีดีท่ีสุด 

และเพื่อเปดโอกาสใหมีการพัฒนาและการฝกฝนของผูประกอบวิชาชีพนั้น (ตารางท่ี 2.2) 

ตารางท่ี 2.2 ขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพแพทยและการพยาบาลของอาเซียน 

  แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

วัน เดือน ป ในขอตกลงฯ 25 กรกฎาคม 2551 8 ธันวาคม 2549 

วัตถุประสงค เพ่ืออํานวยความสะดวกแกการเคล่ือนยายผูประกอบ

วิชาชีพน้ันภายในประเทศสมาชิกอาเซียน 
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  แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

เพ่ือแลกเปล่ียนขอมูล ความชํานาญเรื่องมาตรฐานและ

คุณสมบัติ 

เพ่ือสงเสริมใหมีการสรางแนวปฏิบตัิที่ดีที่สุดสําหรับการ

ใหบริการวิชาชีพน้ันที่ดีที่สุด 

เพ่ือเปดโอกาสใหมีการพัฒนาและการฝกฝนของผู

ประกอบวิชาชีพน้ัน 

หนวยงานกํากับดูแล

วิชาชีพ 

หนวยงานที่ไดรับอํานาจจากรัฐบาลของแตละประเทศสมาชิก ใหมีหนาที่กํากับ

ดูแลการประกอบวิชาชีพน้ันซ่ึงมีรายช่ือที่ระบตุอไปน้ี 

 PMRA NRA 

 บรูไน ดารุสซาราม คณะกรรมการกํากับดูแล

วิชาชีพแพทย 

คณะกรรมการกํากับดูแล

พยาบาลวิชาชีพ 

 กัมพูชา แพทยสภา - 

 กระทรวงสาธารณสุข 

 อินโดนีเซีย แพทยสภา - 

 กระทรวงสาธารณสุข 

 ลาว กระทรวงสาธารณสุข 

 มาเลเซีย แพทยสภา คณะกรรมการกํากับดูแล

วิชาชีพพยาบาลและผดุง

ครรภ 

 พมา แพทยสภา สภาพยาบาลและผดุง

ครรภ 

 กระทรวงสาธารณสุข 

 ฟลิปปนส คณะกรรมาธิการดานกฎระเบยีบวิชาชีพ 

 คณะกรรมการกํากับดูแลวิชาชีพแพทย 

 สิงคโปร แพทยสภา คณะกรรมการกํากับดูแล

วิชาชีพพยาบาล 

 คณะกรรมการกํากับดูแล

ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

- 

 ไทย แพทยสภา สภาการพยาบาล 

 กระทรวงสาธารณสุข - 
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  แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

 เวียดนาม กระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีมา: เรียบเรียงจาก ASEAN (2007). ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Nursing 

Services และ ASEAN (2008). ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Medical 

Practitioners. 

ท้ังนี้ ตามขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพแพทยของอาเซียนนั้น ครอบคลุมเพียงแพทย 

(Medical Practitioner) และแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง (Specialist) โดยไดใหคํานิยามสําหรับ

แพทยไววา หมายถึง บุคคลธรรมดาท่ีผานการทดสอบเพื่อเปนผูประกอบวิชาชีพแพทยและไดรับ

การประเมินโดยหนวยงานผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพแพทย และขึ้นทะเบียนและ/หรือไดรับ

ใบอนุญาตสําหรับการประกอบวิชาชีพดังกลาวจากหนวยงานผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพ

แพทยของประเทศแหลงกําเนิดนั้น วาเปนผูมีคุณสมบัติทางดานเทคนิค จริยธรรม และกฎหมาย 

ท่ีจะประกอบวิชาชีพแพทย สวนแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง หมายถึง แพทยท่ีผานการทดสอบ

เพื่อเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะทางและไดรับการประเมินโดยหนวยงานผูมีอํานาจกํากับดูแลดาน

วิชาชีพแพทย และขึ้นทะเบียนและ/หรือไดรับใบอนุญาตใหเปนผูเ ช่ียวชาญเฉพาะทางจาก

หนวยงานผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพแพทยของประเทศแหลงกําเนิด ในขณะเดียวกัน

ขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน ครอบคลุมเพียงพยาบาลวิชาชีพ 

(Nurse) ซึ่งตามคํานิยามท่ีระบุไวในขอตกลงดังกลาวนั้น พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลธรรมดา

ท่ีผานการทดสอบเพื่อเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและไดรับการประเมินโดยหนวยงานผูมี

อํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาลของประเทศแหลงกําเนิดวาเปนผูมีคุณสมบัติทางดาน

เทคนิค จริยธรรม และกฎหมาย ท่ีจะประกอบวิชาชีพพยาบาล และขึ้นทะเบียนและ/หรือไดรับ

ใบอนุญาตสําหรับการประกอบวิชาชีพดังกลาวจากหนวยงานผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพ

พยาบาลของประเทศแหลงกําเนิดนั้น ท้ังนี้ คําวาพยาบาลวิชาชีพไมรวมถึงพยาบาลเทคนิค 

(ตารางท่ี 2.3) 

ตารางท่ี 2.3 นิยามและขอบเขตของวิชาชีพแพทยและพยาบาลตามขอตกลงยอมรับรวมฯ 

 แพทย

ทั่วไป 

แพทยเฉพาะทาง พยาบาล

วิชาชีพ 

บุคคลธรรมดา √ แพทย √ 

ผานการทดสอบเพ่ือเปนผูประกอบวิชาชีพน้ัน  ผานการทดสอบเพ่ือ  
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 แพทย

ทั่วไป 

แพทยเฉพาะทาง พยาบาล

วิชาชีพ 

เปนผูเช่ียวชาญ

เฉพาะทาง 

ไดรับการประเมินโดยหนวยงานผูมีอํานาจกํากับดูแล

ดานวิชาชีพน้ัน 

√ √ √ 

ขึ้นทะเบียนและ/หรือไดรับใบอนุญาตสําหรับการ

ประกอบวิชาชีพดังกลาวจากหนวยงานผูมีอํานาจ

กํากับดูแลดานวิชาชีพน้ันของประเทศแหลงกําเนิด 

(Country of Origin) 

√ ขึ้นทะเบียนและ/

หรือไดรับใบอนุญาต

ใหเปนผูเช่ียวชาญ

เฉพาะทางจาก

หนวยงานผูมีอํานาจ

กํากับดูแลดาน

วิชาชีพแพทยของ

ประเทศ

แหลงกําเนิด 

√ 

วาเปนผูมีคุณสมบัติทางดานเทคนิค  

จริยธรรม และกฎหมาย ที่จะประกอบวิชาชีพน้ัน 

√ - √ 

ท่ีมา: เรียบเรียงจาก ASEAN (2007). ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Nursing 

Services และ ASEAN (2008). ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Medical 

Practitioners. 

ขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพแพทยของอาเซียนอํานวยใหแพทยและผูเช่ียวชาญ

เฉพาะทางท่ีมีสัญชาติของประเทศสมาชิกอาเซียนหนึ่งและไดขึ้นทะเบียน (Registration) และ/

หรือไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพแพทยซึ่งยังมีผลในปจจุบันในประเทศแหลงกําเนิดในกลุม

ประเทศสมาชิกอาเซียน8

9 สามารถสมัครขอขึ้นทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

แพทยในอีกประเทศสมาชิกหนึ่งของอาเซียนในฐานะประเทศผูรับได9 10 โดยมีสถานภาพเปนแพทย

9 ประเทศแหลงกําเนิด (Country of Origin) หมายถึง ประเทศสมาชิกที่เขารวมที่แพทยมีใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพแพทย ซ่ึงยังมีผลในปจจุบัน 
10 ประเทศผูรับ (Host Country) หมายถึง ประเทศสมาชิกที่เขารวมที่แพทยตางชาติมาขอขึ้นทะเบียน และ/หรือ

ขอรับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพแพทย 
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ตางชาติ (Foreign Medical Practitioner)11 ในประเทศผูรับนั้น ท้ังนี้ การขึ้นทะเบียน หมายถึง 

การขอขึ้นทะเบียนและ/หรือการขอใบรับรองและ/หรือการขอรับใบอนุญาตของแพทยภายใน

ขอบเขตการดูแล หรือหมายถึงการออกใบรับรองหรือใบอนุญาตใหแพทยท่ีมีคุณสมบัติครบถวน

ตามท่ีกําหนดไวสําหรับการประกอบวิชาชีพแพทยในประเทศแหลงกําเนิดและ/หรือประเทศผูรับ 

ท้ังนี้ แพทยตางชาติ และพยาบาลวิชาชีพตางชาติ ตองมีคุณสมบัติครบถวยตามท่ีกําหนด

ไวในขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพแพทยของอาเซียนและขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพ

การพยาบาลของอาเซียน  เปนไปในทํานองเดียวกันเปนสวนใหญ กลาวคือ ครอบคลุมถึง

คุณสมบัติดานคุณวุฒิทางการศึกษา ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ประสบการณภาคปฏิบัติวิชาชีพ 

กอนท่ีจะสมัครขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาต การพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง หลักปฏิบัติ

วิชาชีพและความรับผิดชอบ ซึ่งครอบคลุมถึงไดรับใบรับรองวาไมมีประวัติการกระทําผิดอยาง

รายแรงดาน เทคนิคมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ ระดับทองถิ่นและระหวางประเทศ ในการ

ประกอบวิชาชีพ ซึ่งจากตารางท่ี 2.3 เห็นไดวา คุณสมบัติดานประสบการณภาคปฏิบัติวิชาชีพของ

แพทยและผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง มีความเขมงวดมากกวากรณีของพยาบาลวิชาชีพ ในสวนของ

คุณวุฒิทางการศึกษา  ประสบการณภาคปฏิบัติวิชาชีพ  และหลักปฏิบัติ วิชาชีพและความ

รับผิดชอบ กลาวคือ กรณีของแพทยและผูเช่ียวชาญเฉพาะทางนั้นตองสําเร็จการศึกษาวิชาชีพ

แพทยซึ่งไดรับการยอมรับจากผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพแพทย (PMRA) ของประเทศ

แหลงกําเนิดและประเทศผูรับ การมีประสบการณภาคปฏิบัติวิชาชีพไมนอยกวา 5 ป ตอเนื่องใน

ประเทศแหลงกําเนิด และการไดรับการรับรองจากผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพแพทยของ

ประเทศแหลงกําเนิดแพทยท้ังในประเทศแหลงกําเนิดและประเทศอ่ืนๆ เทาท่ีผูมีอํานาจกํากับดูแล

ดานวิชาชีพแพทยรับทราบวาไมมีประวัติการกระทําผิดอยางรายแรงดาน เทคนิคมาตรฐานวิชาชีพ

และจรรยาบรรณ ระดับทองถิ่นและระหวางประเทศ ในการประกอบวิชาชีพ สวนพยาบาลวิชาชีพ

กําหนดไวเพียงการสําเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล การมีประสบการณภาคปฏิบัติวิชาชีพไม

นอยกวา 3 ปตอเนื่อง โดยไมไดจํากัดวาตองเปนประสบการณในประเทศแหลงกําเนิดเทานั้น และ

การไดรับการรับรองจากจากผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศ

แหลงกําเนิดวาไมมีประวัติการกระทําผิดอยางรายแรงดาน เทคนิคมาตรฐานวิชาชีพและ

จรรยาบรรณ ระดับทองถิ่นและระหวางประเทศในการประกอบวิชาชีพ 

11 แพทยตางชาติ (Foreign Medical Practitioner) หมายถึง แพทยและผูเช่ียวชาญเฉพาะทางที่มีสัญชาติของ

ประเทศสมาชิกอาเซียนและไดขึ้นทะเบียนและ/หรือไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพแพทยในประเทศ

แหลงกําเนิดและมาสมัครขอขึ้นทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทยในประเทศผูรับ 
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ท้ังแพทยตางชาติ และพยาบาลวิชาชีพตางชาติ มีสิทธ์ิท่ีจะเขาไปประกอบวิชาชีพนั้น 

ในประเทศผูรับตามกฎระเบียบภายในของประเทศผูรับ โดยตองปฏิบัติสอดคลองตามกฎระเบียบ

ภายใน และเง่ือนไขตางๆ โดยในกรณีของแพทยตางชาติตองปฏิบัติหลักปฏิบัติวิชาชีพและ

จรรยาบรรณแพทยท่ีมีและใชบังคับโดยผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพแพทยของประเทศ

แหลงกําเนิดดวยนอกเหนือจากกฎระเบียบ หรือขอบังคับใดๆ ภายในของประเทศผูรับ ขอกําหนด

ใดๆ สําหรับโครงการประกันความเสียหายในประเทศผู รับ และวัฒนธรรมและประเพณีนิยม 

ในประเทศผูรับ (ตารางท่ี 2.4) 

ตารางท่ี 2.4 เง่ือนไขดานคุณสมบัติของการเปนแพทยตางชาติ และพยาบาลวิชาชีพตางชาติ 

  แพทยตางชาติ  พยาบาลวิชาชีพ

ตางชาติ 

นิยามและขอบเขต  แพทยและผูเช่ียวชาญ

เฉพาะทางที่มีสัญชาตขิอง

ประเทศสมาชิกอาเซียน

และไดขึ้นทะเบียนและ/หรือ

ไดรับใบอนุญาตใหประกอบ

วิชาชีพแพทยในประเทศ

แหลงกําเนิด และมาสมัคร

ขอขึ้นทะเบียน และ/หรือ

ขอรับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพแพทยในประเทศ

ผูรับ 

พยาบาลวิชาชีพที่มี

สัญชาติของประเทศ

สมาชิกอาเซียนและ ได

ขึ้นทะเบียนและ/หรือ

ไดรับใบอนุญาตให

ประกอบวิชาชีพพยาบาล

ในประเทศแหลงกําเนิด 

และมาสมัครขอขึ้น

ทะเบียน และ/หรือขอรับ

ใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพพยาบาลใน

ประเทศผูรับ โดยตอง

เปนไปตามกฎระเบียบใน

ประเทศผูรับ 

เงื่อนไขดานคุณสมบัติ คุณวุฒิทางการศึกษา สําเร็จการศึกษาวิชาชีพ

แพทยซ่ึงไดรับการยอมรับ

จากผูมีอํานาจกํากับดูแล

ดานวิชาชีพแพทย (PMRA) 

ของประเทศแหลงกําเนิด

และประเทศผูรับ 

สําเร็จการศึกษาวิชาชีพ

การพยาบาล 

 ใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพ 

จดทะเบียน และ/หรือไดรับใบอนุญาตจากประเทศ

แหลงกําเนิดที่ยังมีผลในปจจุบัน 

 ประสบการณ

ภาคปฏิบัติวิชาชีพ 

ไมนอยกวา 5 ป ตอเน่ืองใน

ประเทศแหลงกําเนิด  

ไมนอยกวา 3 ปตอเน่ือง  

34 



  แพทยตางชาติ  พยาบาลวิชาชีพ

ตางชาติ 

กอนที่จะสมัครขอขึ้น

ทะเบียนหรือขอรบั

ใบอนุญาต 

 การพัฒนาวิชาชีพอยาง

ตอเน่ือง 

ปฏิบตัิสอดคลองตามนโยบายการพัฒนาวิชาชีพอยาง

ตอเน่ือง (CPD) ของประเทศแหลงกําเนิดในระดับที่นา

พอใจ 

 หลักปฏิบัติวิชาชีพและ

ความรับผิดชอบ:  

ไดรับใบรับรองวาไมมี

ประวัติการกระทําผิด

อยางรายแรงดาน 

เทคนิคมาตรฐาน

วิชาชีพและ

จรรยาบรรณ ระดับ

ทองถิ่นและระหวาง

ประเทศ ในการ

ประกอบวิชาชีพ 

จากผูมีอํานาจกํากับดูแล

ดานวิชาชีพแพทย (PMRA) 

ของประเทศแหลงกําเนิด

แพทยทั้งในประเทศ

แหลงกําเนิดและประเทศ

อ่ืนๆ เทาที่ผูมีอํานาจกํากับ

ดูแลดานวิชาชีพแพทย 

(PMRA) รับทราบ 

จากผูมีอํานาจกํากับดูแล

ดานวิชาชีพพยาบาล 

(NRA) ของประเทศ

แหลงกําเนิด 

 เงื่อนไขเพ่ิมเติม ไมอยูในระหวางการ

สอบสวนหรือมีคดีความ

ทางกฎหมายที่ยังคางอยูใน

ประเทศแหลงกําเนิดและ

ประเทศอ่ืน และ 

ตามที่กําหนด เชน ตอง

แสดงผลตรวจรางกาย

หรือผานการทดสอบ

สมรรถภาพ  

หรือ 

 คุณสมบัติ/ขอกําหนด

ดานอ่ืน ๆ 

ตามที่หนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพน้ัน หรือหนวยงานที่

เก่ียวของประเทศผูรับเห็นสมควรในการกําหนด

คุณสมบัติ ของการขอขึ้นทะเบียน และ/หรือขอรบั

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

สิทธิ์  ขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

แพทยในประเทศผูรบั ตาม

กฎระเบียบภายในของ

ประเทศผูรับ 

- 

เขาไปประกอบวิชาชีพน้ันในประเทศผูรับตามกฎระเบียบ

ภายในของประเทศผูรับ 

หนาที่ ปฏิบตัิสอดคลองตาม

กฎระเบียบภายใน และ

หลักปฏิบัติวิชาชีพและ

จรรยาบรรณแพทยที่มีและ

หลักประพฤตปิฏบิัติทาง

วิชาชีพของทองถิ่น 
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  แพทยตางชาติ  พยาบาลวิชาชีพ

ตางชาติ 

เงื่อนไขตาง  ๆ ใชบังคับโดยผูมีอํานาจ

กํากับดูแลดานวิชาชีพ

แพทย (PMRA) ของ

ประเทศแหลงกําเนิด 

สอดคลองกับนโยบาย

ดานจรรยาบรรณ และ

ความประพฤตทิี่มีและใช

บังคับโดยประเทศผูรับ 

กฎระเบียบ หรือขอบังคับใดๆ ภายในของประเทศผูรับ 

ขอกําหนดใด ๆ สําหรับโครงการประกันความเสียหายใน

ประเทศผูรับ 

วัฒนธรรมและประเพณีนิยมในประเทศผูรับ 

ท่ีมา: เรียบเรียงจาก ASEAN (2007). ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Nursing 

Services และ ASEAN (2008). ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Medical 

Practitioners. 

4  การเปดเสรีทางการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับบริการวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาล

ในกรอบความตกลงการคาบริการของอาเซียน (AFAS) 

งานศึกษาของพัชราวลัย วงศบุญสินและคณะ (2556) พบวา การบริการทางการศึกษาใน

ระดับภูมิภาคอาเซียน อาศัยการจําแนกสาขายอยในลักษณะท่ีสอดคลองกับแนวทาง Provisional 

Central Product Classification (CPC) ขององคการสหประชาชาติ (United Nations: U.N.)  

ซึ่งครอบคลุมสถาบันการศึกษาทุกรูปแบบและทุกระดับ ดังตอไปนี1้1

12 

• ระดับประถมศึกษา (Primary Education Services) แบงไดเปน 1) การศึกษากอนวัย

เรียน แตไมรวมถึงบริการรับเล้ียงเด็กซึ่ งจัดอยูในบริการสังคม และ 2) การศึกษา

ระดับประถมอ่ืนๆ แตไมรวมถึงบริการหลักสูตรสอนอานหนังสือสําหรับผูใหญซึ่งเปนสาขา

ยอยภายใตบริการการศึกษาผูใหญ  

• ระดับมัธยมศึกษา (Secondary Education Services) แบงไดเปน 1) มัธยมศึกษาตอนตน 

2) มัธยมศึกษาตอนปลาย 3) เทคนิคและอาชีวศึกษา และ 4) เทคนิคและอาชีวศึกษา

สําหรับคนพิการ 

12 พัชราวลัย วงศบุญสินและคณะ (2556). การพัฒนาบุคลากรและผลิตภาพบุคลากรเพ่ือรองรับการเปดเสรี

อาเซียน ฉบับปรับปรงุเพ่ิมเติม. สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กรงุเทพ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 
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• ระดับอุดมศึกษา (Higher Education Services) ประกอบดวย 1) เทคนิคและอาชีวศึกษา

ขั้นสูง ซึ่งหมายถึงการศึกษาในระดับอนุปริญญา และ 2) อุดมศึกษาอ่ืนๆ ซึ่งหมายถึง 

การศึกษา ในระดับ ปริญญา หรือเทียบเทา 

• การศึกษาผูใหญ (Adult Education Services) ซึ่งหมายความถึงการศึกษาผูใหญเฉพาะท่ี

อยูนอกระบบการศึกษาปกติรวมถึงการเรียนการสอนผานวิทยุและโทรทัศน 

• การศึกษาอ่ืนๆ (Other Education Services) ซึ่งครอบคลุมบริการดานการศึกษาอ่ืนๆ

ท้ังหมด แตไมรวมถึงบริการการศึกษาท่ีเก่ียวของกับการสันทนาการ เชน การศึกษาท่ี

สอนโดยโรงเรียนสอนการกีฬา หรือครูสอนพิเศษตามบาน 

ท้ังนี้ เมื่อพิจารณาจากขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพแพทยและการพยาบาลของ

อาเซียน กลาวไดวา การศึกษาท่ีเก่ียวของกับบริการดานการแพทย และพยาบาล นั้น จัดอยูใน

สวนของระดับอุดมศึกษาในระดับปริญญา หรือเทียบเทา เปนสําคัญ โดยมี 6 จาก 10 ประเทศ

สมาชิกอาเซียนท่ีมีขอผูกพันการเปดเสรีการคาบริการระดับอุดมศึกษา ไดแก กัมพูชา ลาว 

มาเลเซีย เมียนมาร ไทย และเวียดนาม 

 ท้ังนี้ ในรูปแบบท่ี 1 (Mode 1: การใหบริการขามพรมแดน) และรูปแบบท่ี 2 (Mode 2: 

การบ ริโภคบริการในต างประเทศ) นั้น  5 ใน 6 ประเทศสมาชิกอาเซี ยนท่ีมีขอผูกพันใน

ระดับอุดมศึกษา คือ กัมพูชา ลาว เมียนมาร ไทย และเวียดนาม ไดกําหนดขอผูกพันการเปด

ตลาด และการประติบัติเยี่ยงคนชาติในลักษณะไมมีขอจํากัด ในขณะท่ีมาเลเซีย ระบุไมผูกพัน ใน

การเปดตลาดในรูปแบบท่ี 1 ยกเวน กรณีเปนขอบังคับ (requirement) สําหรับการจัดตั้งธุรกิจ

เพื่อใหบริการ และระบุการผูกพันโดยไมมีเง่ือนไข ในการเปดตลาดรูปแบบท่ี 2 สวนการประติบัติ

เยี่ยงคนชาตินั้น มาเลเซีย ไมผูกพันท้ังในรูปแบบท่ี 1 และรูปแบบท่ี 213 

สําหรับขอผูกพันการเปดตลาดของรูปแบบการคาบริการรูปแบบท่ี 3 (Mode 3: การจัดตั้ง

ธุรกิจเพื่อใหบริการ) ประเทศสมาชิกอาเซียนสวนใหญท่ีมีขอผูกพันในระดับอุดมศึกษา มีการระบุ

เง่ือนไขเพิ่มเติม โดยมีเพียงประเทศกัมพูชาและเวียดนามท่ีระบุการผูกพันโดยไมมีเง่ือนไข 

มาเลเซียมีขอกําหนดเก่ียวกับการรวมทุน โดยระบุวา การจัดตั้งธุรกิจเพื่อใหบริการตองเปนการ

รวมทุนในลักษณะ joint venture เทานั้น ท้ังนี้ มาเลเซียมีการเพิ่มสัดสวนเงินทุนตางชาติเปนไม

เกิน 51% ในเอกสารชุดท่ี 8 จากไมเกิน 49% กอนหนานั้น ลาวและเมียนมารระบุวาใหเปนไปตาม

ขอผูกพันท่ัวไป สวนไทยมีการเพิ่มขอผูกพันจากเอกสารชุดท่ี 7 ในประเภทยอยของการศึกษา

ระดับอุดมศึกษาในเอกสารชุดท่ี 8 ไดแก สาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยอนุญาตใหมี

13 พัชราวลัย วงศบุญสินและคณะ (2556). เพ่ิงอาง. 
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สัดสวนเงินทุนตางชาติไดไมเกิน 70% นอกเหนือจากท่ีเคยระบุเง่ือนไขเก่ียวกับสัญชาติของ

ผูบริหาร กลาวคือ การกําหนดสัญชาติไทยสําหรับผู อํานวยการบริหาร (Managing Director)   

(หากมี) และอยางนอยคร่ึงหนึ่งของกรรมการ (Directors) สําหรับการศึกษาเทคนิคและอาชีวศึกษา  

ขั้นสูง และอยางนอยคร่ึงหนึ่งของกรรมการสภามหาวิทยาลัยสําหรับระดับอุดมศึกษาอ่ืนๆ สวนขอ

ผูกพันการประติบัติเยี่ยงคนชาติของระดับอุดมศึกษารูปแบบท่ี 3 นั้น พบการระบุ 3 ลักษณะใน

ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีมีขอผูกพันในระดับอุดมศึกษา คือ ไมผูกพัน ไมผูกพันยกเวนตามท่ีระบุ

ในขอผูกพันท่ัวไป และผูกพันโดยมีเง่ือนไข ซึ่งในสวนของไทยเปนเง่ือนไขเก่ียวกับสัญชาติของ

ผูบ ริหาร กัมพูชากําหนดเง่ือนไขเก่ียวกับประสบการณและวุฒิทางการศึกษาของอาจารย

ชาวตางชาติ13

14  

สําหรับรูปแบบการคาบริการรูปแบบท่ี 4 (Mode 4: การใหบริการโดยบุคคล) นั้น ประเทศ

สมาชิกอาเซียนสวนใหญท่ีมีขอผูกพันในระดับอุดมศึกษาเนนการระบุไมผูกพันหรือไมผูกพัน

ยกเวนตามท่ีระบุในขอผูกพันท่ัวไป14

15  

5 อภิปรายสรุปการเปดเสรีของประเทศสมาชิกอาเซียน 

กลาวโดยรวมไดวา แนวทางการแสดงขอผูกพันการเปดเสรีบริการวิชาชีพดานการแพทย

และพยาบาล และการเปดเสรีบริการดานการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซึ่งเก่ียวของกับการผลิต

บุคลากรระดับวิชาชีพนั้น มีจํานวนประเทศท่ีแสดงขอผูกพันใกลเคียงกัน โดยในสวนของการเปด

เสรีบริการวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาลมี 7 ประเทศ และการเปดเสรีบริการดานการศึกษา

ในระดับอุดมศึกษามี 6 ประเทศ จากประเทศสมาชิกอาเซียนท้ังหมด 10 ประเทศ ในขณะท่ีบริการ

วิชาชีพดานการแพทยและพยาบาลมีท้ังประเทศสมาชิกท่ีเปนประเทศกําลังพัฒนาและพัฒนาแลว

ท่ีแสดงขอผูกพันการเปดเสรีบริการ การเปดเสรีบริการดานการศึกษาในระดับอุดมศึกษานั้นมี

เพียงประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเปนประเทศกําลังพัฒนาท่ีแสดงขอผูกพันมี อยางไรก็ตาม การ

แสดงขอผูกพันการเปดเสรีการคาบริการท้ังสําหรับบริการวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาลและ

บริการดานการศึกษาในระดับอุดมศึกษานั้น พบในทิศทางเดียวกัน คือเนนการเปดเสรีในรูปแบบท่ี 

1 (Mode 1: การใหบริการขามพรมแดน ) และรูปแบบท่ี 2 (Mode 2: การบริโภคบริการใน

ตางประเทศ) มากกวาสําหรับรูปแบบท่ี 3 (Mode 3: การจัดตั้งธุรกิจเพื่อใหบริการ) เห็นไดจากการ

ท่ีหลายประเทศมีการระบุขอจํากัดสําหรับรูปแบบท่ี 3 และประเทศสมาชิกอาเซียนแทบจะไมมีการ

เปดเสรีในสวนรูปแบบท่ี 4 (Mode 4: การใหบริการโดยบุคคล) 

14 เพ่ิงอาง. 
15 อางแลว. 
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บทท่ี 3 

แนวโนมการเคลื่อนยายแรงงานระหวางประเทศ และการเคลื่อนยายแรงงาน

ภายในประเทศของแพทยและพยาบาล หลังการเปดเสรีอาเซียน0

1 

1. คํานํา 

 บทนี้จะทําการศึกษาถึงแนวโนมการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพ 

รวมถึงปญหาท่ีนาจะเกิดขึ้นท้ังในบริบทระหวางประเทศ และภายในประเทศ (ระหวางภาครัฐและ

ภาคเอกชน) หลังจากท่ีประเทศไทยจะเขาเปนสวนหนึ่งของ AEC ในป พ.ศ.2558 โดยท่ีเนื้อหาจะ

แบงออกเปน 3 หัวขอใหญ คือ หนึ่ง การเคล่ือนยายแพทยและพยาบาลวิชาชีพระหวางประเทศ 

สอง การเคล่ือนยายแพทยและพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศ และ สาม บทสรุปของการ

เคล่ือนยายแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีนาจะเกิดขึ้น โดยขอมูลท่ีใชในการศึกษาจะนํามาจาก

แบบสอบถามและการสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลในแตละภูมิภาคของประเทศไทย1

2 

2. ทฤษฎีการเคลื่อนยายแรงงานระหวางประเทศ 

ทฤษฎีเก่ียวกับการเคล่ือนยายแรงงาน นั้นมีอยูอยางมากมายในชวงท่ีผานมา กลาวไดวา  

มีวิวัฒนาการอยางเปนพลวัตร มีการขยายมุมมองครอบคลุมหลากหลายศาสตร เปนวิวัฒนาการท่ี

เร่ิมจากการทําความเขาใจในภาพรวมในลักษณะกฎสูการสรางทฤษฎี และตัวแบบซึ่งมีสูตรการ

คํานวณเปนสมการตางๆ จากมุมมองในเชิงโครงสรางในระดับมหภาค (Macro) สูมุมมองเชิง

พฤติกรรมระดับจุลภาค (Micro)  และความสัมพันธระหวางโครงสรางกับพฤติกรรมของผู ท่ี

เก่ียวของ ซึ่งตอมามีการพัฒนาสูมุมมองในระดับเมโส (Meso) ในการทําความเขาใจถึงเหตุปจจัยท่ี

สงผลใหการยายถิ่นมีความตอเนื่อง  ซึ่งทฤษฎีเก่ียวกับการเคล่ือนยายแรงงานท่ีมีอยูอยาง

มากมายนั้น สวนใหญพัฒนามาจากฐานความคิดท่ีวา การยายถิ่นของมนุษยเปนปรากฎการณท่ี

ไมอาจแยกออกจากการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่ง แนวคิดวาดวยปจจัยหลักและปจจัยดึงดูดนั้น 

ไดแก กฎแหงการยายถิ่น (Laws of Migration) ของ Ernst George Ravenstein (1885, 1889) 

ตัวแบบวาดวยแรงโนมถวง (Gravity Model) (พัชราวลัย วงศบุญสิน 2553) 

1 โดย รองศาสตราจารย ดร. ศิริเพ็ญ  ศุภกาญจนกันติ และ ผูชวยศาสตราจารย ดร. กรรณิการ ดํารงพลาสิทธิ ์
2 ดูหลักเกณฑการจัดทําแบบสอบถามและการสัมภาษณในสวนวิธีการวิจัย 
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ทฤษฎีพื้นฐานในการตั้งสมมติฐานและวิเคราะหการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพท่ีใชอางอิงในการศึกษานี้มีท้ังส้ิน 2 ทฤษฏี ประกอบไปดวย หนึ่ง กฎการยายถิ่น

ของราเวนสไตน (Ravenstein’s Law of Migration) และสอง แบบจําลองดึงดูด (Gravity model)  

 กฎการยายถิ่นของราเวนสไตน  

 พัชราวลัย วงศบุญสิน (2553) กลาววา “กฎการยายถิ่น” เปนจุดเร่ิมตนของการทําความ

เขาใจการยายถิ่นอยางเปนระบบในลักษณะท่ีช้ีใหเห็นถึงแบบแผนและปจจัยหลักท่ีสงผลตอการ

ยายถิ่น  โดยพัชราวลัย วงศบุญ สิน (2553) ไดถอดเปนคําแปลและเรียบเรียงจากงานของ 

Ravenstein ท้ังสองฉบับ (1885, 1889) ขางตน เปนกฎ 7 ประการโดยไมเรียงตามลําดับใน

ตนฉบับเดิม แตเปนการเรียงลําดับตามเหตุปจจัยอันนําไปสูทิศทางของกระแสการยายถิ่น หรือ

แบบแผนการยายถิ่นท่ีเกิดขึ้นในชวงท่ี Ravenstein ทําการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

1) ในบรรดาเหตุปจจัย  ท่ีกอใหเกิดการยายถิ่นนั้น แรงจูงใจทางเศรษฐกิจ (economic 

motive) มีความโดดเดนมากท่ีสุด (Dominance): กระแสการยายถิ่นนั้นเกิดขึ้นจากปจจัยหลาย

ประการ เชน การมีกฎหมายท่ีไมเหมาะสมหรือมีลักษณะบีบบังคับ การเก็บภาษีมาก สภาพ

อากาศไมดึงดูดใจ สภาพแวดลอมทางสังคมไมเปนท่ีนาพอใจ และแมแตมีสภาพบีบบังคับ (การคา

ทาส การขนทาส) ทวาขนาดของกระแสการยายถิ่นท่ีเกิดจากเหตุปจจัยเหลานั้นไมอาจเทียบไดกับ

ขนาดของกระแสการยายถิ่นท่ีเกิดจากความปรารถนาท่ีซอนอยูในตัวคนเพื่อใหมีชีวิตท่ีดีขึ้นจาก

มุมมองดานวัตถุนิยม2

3 

2) ความแตกตางระหวางเมืองกับชนบท ทําใหมีการยายถิ่นจากเขตชนบทสูเมือง: ชาวเมือง

ยายถิ่นนอยกวาชาวชนบท3

4 

3) การพัฒนาอุตสาหกรรมการคาและเทคโนโลยีทําใหมีการยายถิ่นเพิ่มมากขึ้น: การมีวิธี

ตางๆในการเดินทางไปไหนมาไหนเพิ่มมากขึ้นและการพัฒนาอุตสาหกรรมการคาทําใหมีการยาย

ถิ่นเพิ่มมากขึ้น 4

5   

3 “Bad or oppressive laws, heavy taxation, an unattractive climate, uncongenial social surroundings, 

and even compulsion (slave trade, transportation), all have produced and are still producing currents of 

migration, but none of these currents can compare in volume with that which arises from the desire 

inherent in most men to “better” themselves in material respects” ดูรายละเอียดใน  Ravenstein (1889). 

Ibid.: 286. 
4 “The natives of towns are less migratory than those of the rural parts of the country” ดูรายละเอียดใน  

Ravenstein. (1885). Ibid.: 199. 
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4) การยายถิ่นมักเปนระยะทางส้ันๆ:  ผูยายถิ่นสวนใหญยายถิ่นเพียงในระยะทางส้ันๆ 5

6  

ยิ่งระยะทางเพิ่มมากขึ้น ปริมาณของกระแสการยายถิ่นยิ่งนอยลง6

7 ผูยายถิ่นในศูนยกลางแหงการ 

ดูดซับผูยายถิ่นจะมีจํานวนลดนอยลงเปนสัดสวนกับระยะทางท่ีเพิ่มขึ้น 7

8 ผูยายถิ่นระยะทางยาว 

มักนิยมไปยังศูนยกลางใหญทางพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรมแหงใดแหงหนึ่ง8

9 

5) การยายถิ่นมีลําดับขั้นตอน (Step by step): พื้นท่ีขนาดใหญ  ซึ่งมีพรมแดนยาวไกล  

เอ้ือตอการยายถิ่นเขามากกวาพื้นท่ีซึ่งมีขนาดจํากัด 9

10 การมีประชากรโยกยายออกจากพื้นท่ีหนึ่งๆ 

เปนจํานวนมากกอใหเกิดเปน “กระแสการยายถิ่น” โดยกระแสท่ีเกิดขึ้นนั้นมุงสูศูนยกลางขนาด

ใหญทางการพาณิชยและอุตสาหกรรมซึ่งเปนแหลงดูดซับผูยายถิ่นจากแหลงตางๆ 10

11 ในการคาด

ประมาณการยายถิ่นนั้น ตองคํานึงถึง จํานวนประชากรทองถิ่นของแตละประเทศ ท่ีสงปอนผูยาย

ถิ่นและจํานวนประชากรในพื้นท่ีซึ่งดูดซับผูยายถิ่นเขาไปอยูดวย11

12 เมื่อผูท่ีอาศัยอยูในชนบทรอบๆ 

พื้นท่ีเขตเมืองซึ่งมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วโยกยายเขาสูเมืองนั้นเปนจํานวนมาก ยอมมี

ชองวางทางประชากรเกิดขึ้นในชนบทนั้น จากนั้นจึงมีผูยายถิ่นเขาไปในชนบทนั้นจากพื้นท่ีซึ่งอยู

5 ทั้งน้ี Ravenstein กลาวไวในหนา 288 ของบทความที่ตีพิมพใน Journal of the Statistical Society ฉบับเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2432 (ค.ศ. 1889) กฎขอน้ีมาจากคําถามที่วา การยายถิ่นน้ันมีเพ่ิมมากขึ้นหรือไม ซ่ึงขาพเจา 

(Ravenstein) เช่ือวามีเพ่ิมมากขึ้น เมื่อพิจารณาจากพ้ืนที่ตางๆ ที่ขาพเจาทําการศึกษาเปรยีบเทยีบ ([Does 

migration increase? I believe so! … Wherever I was able to make a comparison I found that] an 

increase in the means of locomotion and a development of manufactures and commerce have led to 

an increase of migration) ดูรายละเอียดใน Ravenstein (1889). Ibid.: 288. 
6 “We have proved that] the great body of our migrants only proceed a short distance” ดูรายละเอียดใน 

Ravenstein (1885). Ibid.: 198. 
7 “The more distance from the fountainhead which feeds them, the less swiftly do these currents flow” 

ดูรายละเอียดใน Ravenstein (1885). Ibid.: 191. 
8 “Migrants enumerated in a … center of absorption will … grow less as distance from the center 

increases” ดูรายละเอียดใน Ravenstein (1885). Ibid.: 199. 
9 “Migrants proceeding long distances generally go by preference to one of the great centers of 

commerce and industry” ดูรายละเอียดใน Ravenstein (1885). Ibid.: 199. 
10 “Counties having an extended boundary in proportion to their area, naturally offer greater facilities for 

an inflow … than others with a restricted boundary” ดูรายละเอียดใน Ravenstein (1885). Ibid.: 175. 
11 “There takes place consequently a universal shifting or displacement of the population, which 

produces “current of migration,” setting in the direction of the great centers of commerce and industry 

which absorb the migrants” ดูรายละเอียดใน Ravenstein (1885). Ibid.: 198. 
12 “In forming an estimate of displacements we must take into account the number of natives of each 

county which furnishes the migrants, as also the population of the … districts which absorb them” ดู

รายละเอียดใน  Ravenstein (1885). Ibid.: 198. 
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ไกลออกไปเปนขั้นตอนตอไป เมื่อเมืองเติบโตขึ้นอยางรวดเร็วจนเปนท่ีดึงดูดใจแกผูคนในท่ีตางๆ 

การยายถิ่นยอมเกิดขึ้นไดแมจากพื้นท่ีซึ่งอยูไกลสุดของอาณาจักร โดยเปนการยายถิ่นอยางมี

ขั้นตอนดังกลาวขางตน 12

13 แมพื้นท่ีซึ่งสงกระจายผูยายถิ่นเปนพื้นท่ี ซึ่งมีประชากรจํานวนมากอยู

แลว ก็ยังมีการยายถิ่นขามพรมแดนเขามาจากพื้นท่ีซึ่งอยูไกลโพนหางสุดจากศูนยดูดซับผูยายถิ่น

แหลงใหญๆไดเชนกัน 13

14 นอกจากนี้ กระบวนการสงกระจายผูยายถิ่นออกไปจากพื้นท่ีตนทาง  

กับกระบวนการดูดซับผูยายถิ่นเขามาอยูในพื้นท่ีปลายทาง เปนกระบวนการท่ีมีลักษณะทํานอง

เดียวกัน หากแตดําเนินไปในทิศทางท่ีกลับกัน 14

15 

6) กระแสการยายถิ่นกอใหเกิดกระแสยอนกลับ: การยายถิ่นแตละกระแสท่ีเปนกระแสหลัก

ยอมกอใหเกิดกระแสทวนยายถิ่นยอนเขามาทดแทน 15

16 

7) ผูยายถิ่นระยะส้ันสวนใหญเปนสตรี16

17 

13 “The inhabitants of the country immediately surrounding a town of rapid growth flock into it; the gaps 

thus left in the rural population are filled up by migrants from more remote districts, until the attractive 

force of one of our rapidly growing cities makes its influences felt, step by step, to the most remote 

corner of the kingdom” ดูรายละเอียดใน  Ravenstein (1885). Ibid.: 199. พัชราวลัย วงศบุญสิน (2553) กลาว

วา หากพิจารณาประกอบกับขอยอยถัดไป เห็นไดวา ตามแนวคิดของ Ravenstein น้ัน การยายถิ่นสูชองวางที่

เกิดขึ้นเปนลําดับขั้นตอนในแตละพ้ืนที่ซ่ึงไกลออกไปน้ัน รวมถึงพ้ืนที่ซ่ึงอยูไกลโพนสุดของดินแดนดวย 
14 “(…even in the case of counties of dispersion, which have a population to spare for other countries, 

there takes place an inflow of migrants across that border which lies furthest away from the great 

centers of absorption” ดูรายละเอียดใน  Ravenstein (1885). Ibid.: 191. ทั้งน้ี พัชราวลัย วงศบุญสิน (2553) 

กลาววา คําวา sending ซ่ึงเปนที่นิยมใชกันในปจจุบันน้ัน Ravenstein ใชคําวา dispersion และคําวา receiving 

ซ่ึงเปนที่นิยมใชกันในปจจุบันน้ัน Ravenstein ใชคําวา absorbtion กลาวอีกนัยหน่ึงคือ คําวา dispersion และ 

absorbtion ไมเปนที่นิยมในยุคหลังจากน้ันจนถึงปจจุบัน นอกจากคําวา sending และ receiving แลว คําวา 

origin  (ตนทาง) และ destination (ปลายทาง) ก็เปนที่นิยมดวย แตไมอาจแทนกันคําวา sending และ 

receivingไดในทุกกรณีไป 
15 “The process of dispersion is the inverse of that of absorption, and exhibits similar features” ดู

รายละเอียดใน Ravenstein (1885). Ibid.: 199.  
16 “Each main current of migration produces a compensating counter-current” ดูรายละเอียดใน 

Ravenstein (1885). Ibid.: 199. พัชราวลัย วงศบุญสิน (2553) กลาววา คําวา Current ซ่ึง Ravenstein ใชน้ัน 

ในปจจุบันนิยมใชคําวา Stream มากกวา ในทํานองเดียวกัน คําวา Counter-current ซ่ึง Ravenstein ใชน้ัน ใน

ปจจบุันนิยมใชคําวา Counterstream มากกวา 
17 “Females appear to predominate among short-journey migrants” ดูรายละเอียดใน Ravenstein (1889). 

Ibid.: 288. 
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กฎการยายถิ่นนี้พัฒนาขึ้นมาเพื่อใชอธิบาย  การยายถิ่นภายในประเทศเปนสําคัญ  

ทวาการท่ีกฎดังกลาว สรางมาจากการศึกษาขอมูลอยางเปนระบบ กฎการยายถิ่นนี้ จึงเอ้ือ

ประโยชนในการเปนฐานสวนหนึ่งในการพัฒนาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการยายถิ่นขามชาติ  

ท้ังภายในประเทศและการยายถิ่นระหวางประเทศในเวลาตอมา รวมถึงการพัฒนาเปนทฤษฎีและ

ตัวแบบตางๆ (พัชราวลัย วงศบุญสิน 2553) 

แบบจําลองแรงดึงดูด (Gravity model) 

 แบบจําลองแรงดึงดูดมีสมมติฐานสําคัญวา การยายถิ่นของแรงงานระหวางภูมิภาคมักจะ

เก่ียวของกับเร่ืองของระยะทาง ขนาดของภูมิภาคและความแตกตางในรายไดหรือการเจริญเติบโต

ระหวางภูมิภาคในฐานะท่ีเปนตัวกําหนดขนาดของการยายถิ่น ซึ่ง ฮูเวอร (Edgar M. Hoover) ได

สรางแบบจําลองภายใตสมมติฐานดังกลาวตามท่ีปรากฎในสมการ (1) 

 

                           (1) 

โดยท่ี   MAB คือจํานวนการอพยพจากภูมิภาค A ไปยัง B 

P   คือจํานวนประชากรในภูมิภาค A และ B 

W  คืออัตราคาจางแรงงานในภูมิภาค  A และ B 

DAB คือระยะทางระหวางภูมิภาค A และ B 

g เปนตัวเลขท่ีมีคาคงท่ีซึ่งขึ้นอยูกับหนวยวัดของตัวแปรท่ีใช 

แบบจําลองของฮูเวอรในสมการ (1) ไดแสดงใหเห็นวาการยายถิ่นจากภูมิภาคหนึ่งไปยัง

ภูมิภาคอ่ืนๆ (MAB) จะขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญท้ังสามประการ กลาวคือความแตกตางในรายได (W) 

และขนาดของประชากร (P) ระหวางภูมิภาค จะเปนสัดสวนโดยตรงตอการยายถิ่นของแรงงานจาก

ภูมิภาคท่ีมีรายไดต่ําไปสูภูมิภาคท่ีมีรายไดสูง แตระยะทาง (DAB) จะมีสัดสวนผกผันตอการยายถิ่น 

เมื่อระยะทางไกลขึ้นจะทําใหปริมาณการยายถิ่นลดลง  

 แบบจําลองนี้ไดสามารถพัฒนาใหใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้นไดโดยอาจนําปจจัย

เร่ืองอัตราการวางงาน อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา หรือรายไดเฉล่ียของ

ประชากรเขามาศึกษาแทนอัตราคาจางระหวางภูมิภาค (วรวุฒิ, ม.ป.ป.) 
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3. วรรณกรรมปริทัศน 

วรรณกรรมปริทัศนท่ีเก่ียวของกับการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพ 

แบงเปนสองสวนใหญ ประกอบดวย หนึ่ง การเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

ระหวางประเทศ และ สอง การเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศ  

ซึ่งคณะผูวิจัยไดนําเนื้อหาท่ีไดจากการทําวรรณกรรมปริทัศนนี้ไปใชในการสรางแบบสอบถามและ

บทสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลปฐมภูมิเพื่อใชในการศึกษาท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยท่ี

เนื้อหาของวรรณกรรมปริทัศนมีดังตอไปนี้ 

3.1 การเคลื่อนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพระหวางประเทศ 

สําหรับการทบทวนวรรณกรรมในสวนของปจจัยท่ีมีผลตอการเคล่ือนยายแรงงานแพทย

และพยาบาลวิชาชีพระหวางประเทศนั้น มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อทราบถึงภาพรวมของการ

เคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลระหวางประเทศท่ีเกิดขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่ งการ

เคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลในกลุมประเทศสหภาพยุโรป รวมไปถึงปจจัยท่ีสงผลตอการ

เคล่ือนยายแพทยและพยาบาลระหวางประเทศท่ีเกิดขึ้นท้ังในภาพรวม และในสวนท่ีเปนของ

ประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิ่ง เพื่อใชเปนแนวทางหนึ่งในการวิเคราะหการเคล่ือนยายแรงงาน

แพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีอาจจะเกิดขึ้นหลังจากการเปดเสรีการเคล่ือนยายแรงงานดาน

สุขภาพภายในประเทศกลุมอาเซียน ในป พ.ศ. 2558 โดยการศึกษาการเคล่ือนยายแรงงาน

ระหวางประเทศ แบงออกเปน 4 สวน คือ 1) ภาพรวมของการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและ

พยาบาลระหวางประเทศ 2) ลักษณะการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลภายในสหภาพ

ยุโรป และ 3) ปจจัยท่ีมีผลตอการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลระหวางประเทศ 4) ปจจัย

ท่ีมีผลตอการตัดสินใจไปทํางานท่ีตางประเทศของพยาบาลวิชาชีพไทย 

3.1.1 ภาพรวมของการเคลื่อนยายแรงงานแพทยและพยาบาลในบริบทโลก  

จากงานศึกษาของ Rutten (2009) พบวา สภาพการเคล่ือนยายของแรงงานแพทยและ

พยาบาลท่ีเกิดขึ้นอยางเห็นไดชัดนั้นจะเปนการเคล่ือนยายจากประเทศกําลังพัฒนาไปยังประเทศ

พัฒนาแลว หรือประเทศท่ีเจริญนอยกวาไปยังประเทศท่ีเจริญมากกวา โดยกลุมประเทศท่ีมี

แรงงานแพทยและพยาบาลไหลเขาเปนจํานวนมาก ไดแก ออสเตรเลีย ไอรแลนด นอรเวย อังกฤษ

และสหรัฐอเมริกา สวนกลุมประเทศท่ีมีแรงงานแพทยและพยาบาลไหลออกเปนจํานวนมากไดแก 

ประเทศคิวบา, อินเดีย, อียิปต, ฟลิปปนสรวมถึงประเทศแถบแอฟริกาและแคริบเบียนบางประเทศ 

สําหรับประเทศท่ีมีแรงงานแพทยและพยาบาลไหลเขาเปนจํานวนมากนั้น จะมีผลไดทางเศรษฐกิจ
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ในเร่ืองของ การไดแรงงานแพทยและพยาบาลเพิ่มโดยไมจําเปนตองลงทุนดานการศึกษา แตจะมี

ผลเสียทางเศรษฐกิจ ไดแก แรงงานในประเทศอาจจะถูกแยงตําแหนงงานและตองเสียคาใชจายใน

การพัฒนาทักษะและรักษาแรงงานจากตางประเทศ อยางไรก็ตาม โดยภาพรวมแลว ประเทศท่ีมี

แรงงานไหลเขาจํานวนมากจะมีผลไดมากกวาผลเสีย สําหรับผลไดทางเศรษฐกิจของประเทศท่ีมี

การสงออกแรงงานแพทยและพยาบาลคือ เงินท่ีสงกลับประเทศ (Remittance) ท้ังท่ีเปนทางการ

และไมเปนทางการ การลดภาระของรัฐบาลในการสรางตําแหนงงานสําหรับแรงงานแพทยและ

พยาบาลภายในประเทศ  เครือขายทางวิชาชีพในระยะยาว แรงงานท่ีมีผลิตภาพดีขึ้น สวนผลเสีย

ทางเศรษฐกิจคือ การเขาถึงและคุณภาพของบริการทางสุขภาพของประชาชนในประเทศท่ีลดลง 

แพทยและพยาบาลสําหรับใชฝกสอนหรือผลิตแพทยและพยาบาลรุนถัดไปมีนอยลง 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดสําหรับประเทศท่ีมีแรงงานไหลออกเปนจํานวนมากแลว 

สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ 1) ประเทศท่ีมีผลไดทางเศรษฐกิจมากกวาผลเสียทาง

เศรษฐกิจคือ ฟลิปปนสและอินเดีย เนื่องจากมีการผลิตแพทยไดเกินตําแหนงงานภายในประเทศ

เปนจํานวนมาก มีโรงเรียนแพทยเปนจํานวนมากสําหรับรองรับการศึกษาระดับสูงของแพทยใน

ประเทศได อีกท้ังการเคล่ือนยายออกยังเปนการเคล่ือนยายออกแบบช่ัวคราว (Temporary 

Migration)   2) ประเทศท่ีมีผลเสียทางเศรษฐกิจมากกวาผลไดทางเศรษฐกิจคือประเทศแถบ

แอฟริกา เนื่องจากมีจํานวนโรงเรียนแพทยไมเพียงพอตอการศึกษาระดับสูงของแพทย นอกจากนี้

สภาพแวดลอมและสถานการณทางการเมืองไมเอ้ืออํานวยใหแรงงานอยูภายในประเทศ 

3.1.2 ภาพรวมของเคลื่อนยายแรงงานแพทยและพยาบาลภายในสหภาพยุโรป 

หนึ่งในขอตกลงของการรวมตัวเปนกลุมสหภาพยุโรปคือ การเปดเสรีการเคล่ือนยาย

แรงงานในหลายดานๆ ซึ่งกอนป พ.ศ. 2547 นั้น กลุมประเทศสหภาพยุโรปมีขอกําหนดใหแรงงาน

ดานบริการสุขภาพของสมาชิกเดิม 15 ประเทศไดแก ออสเตรีย เบลเยี่ยม เดนมารก เยอรมนี กรีซ 

ฟนแลนด ฝร่ังเศส ไอรแลนด อิตาลี ลักเซมเบร์ิก โปรตุเกส สเปน สวีเดน เนเธอรแลนดและ

อังกฤษสามารถเคล่ือนยายไดอยางเสรีตามระเบียบท่ีช่ือวา Doctor Directives และ Nurse 

Directives การเคล่ือนยายท่ีเกิดขึ้นนั้นไมมีทิศทางท่ีแนนอนวาประเทศใดเปนประเทศสงออก

แรงงานหรือนําเขาแรงงานดานสุขภาพ แตการเคล่ือนยายของแรงงานท่ีเกิดขึ้นมักจะเปนการ

เคล่ือนยายไปยังประเทศท่ีมีภาษาใกลเคียงกัน เชน การเคล่ือนยายระหวางเดนมารกและนอรเวย 

หรือ ระหวางเยอรมนี ออสเตรีย และสวิสเซอรแลนดเปนตน (Wiskow, 2006) 
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 อยางไรก็ตามเมื่อมี 10 ประเทศใหม ไดแก ไซปรัส สาธารณรัฐเช็ก เอสโตเนีย ฮังการี 

ลัตเวีย ลิธัวเนีย มอลตา โปแลนด สโลวาเกียและสโลวีเนีย เขารวมสหภาพยุโรปเมื่อป พ.ศ. 2547 

กลุมประเทศสหภาพยุโรปเดิม 7 ประเทศ 17

18 ตางกําหนดกฎระเบียบในการจํากัดการเคล่ือนยาย

แรงงานบริการสุขภาพของประเทศเหลานี้มากมาย (ดูไดจากตารางท่ี 3.1) เนื่องจากประเทศท่ีเขา

ใหมเหลานี้เปนประเทศท่ีมีระดับการพัฒนานอยกวา ซึ่งทําใหกลุมประเทศสหภาพยุโรปเดิมกังวล

ถึงคุณภาพของแรงงานเหลานี้ (Rutten, 2009) 

 กฎระเบียบเหลานี้ มีผลตอการเคล่ือนยายแรงงานดานบริการสุขภาพ เนื่องจากชวงเวลา 

ท่ีสหภาพยุโรปมีการรับประเทศเขาสหภาพยุโรปเพิ่มเติมเมื่อป พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2550 นั้น 

Rutten (2009)  ไดวิเคราะหวาการเคล่ือนยายแรงงานดานบริการสุขภาพของประเทศสมาชิกใหม

เขาสูประเทศสมาชิกเดิมนั้นไมไดมีจํานวนเพิ่มขึ้นเทาใดนัก นอกจากนี้ Garcia-Perez, Amaya, & 

Otero (2007) ยังพบวาประเทศฝร่ังเศสและเยอรมันไมไดมีการเพิ่มขึ้นของแรงงานดานบริการ

สุขภาพอยางชัดเจนหลังจากท่ีมีการรับประเทศใหมเขาสหภาพยุโรป อยางไรก็ตามประเทศ

อังกฤษ สวีเดนและไอรแลนดซึ่งไมไดอยูในกลุม 7 ประเทศ ไมไดสรางกฎระเบียบในการจํากัดการ

เคล่ือนยายแรงงานดังเชนประเทศอ่ืน เนื่องจากท้ังสามประเทศคาดวาจะไดรับประโยชนจาก

แรงงานท่ีจะเคล่ือนยายเขาของประเทศสหภาพยุโรปใหม (Traser, Byrska, & Napieralski, 2005) 

ตารางท่ี 3.1  ขอกําหนดในการทํางานสําหรับชาวตางชาติของประเทศสหภาพยุโรปเดิม 

ประเภทของขอกําหนด รายละเอียดของขอกําหนด 

ขอกําหนดกีดกันแรงงานตางชาติ (Restrictive 

Immigration Regime)  

(เปนระเบียบของประเทศเบลเล่ียม ฟนแลนด 

เยอรมนี กรีซ ฝรั่งเศส ลักเซมเบริ์กและสเปน) 

แรงงานจากประเทศสมาชิกใหมจะไดรับอนุญาตให

เขาทํางานในประเทศไดก็ตอเมื่อมีตําแหนงงานวาง

เทาน้ัน  

ขอกําหนดกีดกันแรงงานตางชาติดวยโควตา 

(Restrictive Immigration Regime with Quota)  

(เปนระเบียบของประเทศออสเตรีย อิตาลี เนเธอ

แลนด และโปรตุเกส) 

แรงงานจากประเทศสมาชิกใหมจะไดรับอนุญาตให

เขาประเทศดวยโควตาจํานวนหน่ึง  

ขอกําหนดการเคล่ือนยายทํางานไดโดยทั่วไป 

(General Access to the Labour Market) 

(เปนระเบียบของประเทศไอรแลนดและอังกฤษ) 

ไมมีขอกําหนดกีดกัน แตจะจํากัดผลประโยชนดาน

สวัสดิการบางอยาง และการไดรบัอนุญาตใหเขา

ทํางานจะขึ้นตรงตอเงื่อนไขบางประการ 

187 ประเทศประกอบไปดวย ออสเตรีย, เบลเยี่ยม, เดนมารก, เยอรมนี, กรีซ, ฟนแลนด, ฝรั่งเศส, อิตาลี, ลักเซม

เบริ์ก, โปรตเุกส, สเปนและเนเธอรแลนด 
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ประเภทของขอกําหนด รายละเอียดของขอกําหนด 

การเคล่ือนยายแรงงานไดอยางเสรี (Free 

Movement) 

(เปนระเบียบของประเทศสวีเดน) 

ไมกําหนดเงื่อนไขใดๆทั้งส้ิน การเคล่ือนยายของ

แรงงานเปนไปอยางเสร ี

      ท่ีมา:Wiskow (2006) 

 

ในชวงเวลา ท่ีมีการรับประเทศเขาสหภาพยุ โรปเพิ่ มเติ มนั้ น   Traser, Byrska, & 

Napieralski (2005) ไดใหรายละเอียดสถานการณสําหรับ 3 ประเทศท่ีไมไดตั้งเง่ือนไขกีดกัน

แรงงานตางชาติไววา สําหรับไอรแลนดนั้น กอนหนาท่ีสหภาพยุโรปจะเปดรับสมาชิกใหมเมื่อป 

พ.ศ. 2547 นั้นก็มีแรงงานจากประเทศสมาชิกใหมทํางานในประเทศ (โดยเฉพาะ โปแลนดและ

ลิธัวเนีย) เปนจํานวนมากอยูแลว นอกจากนี้ ในป พ.ศ. 2548 ไอรแลนดยังเปนประเทศท่ีแรงงาน

จากประเทศแถบยุโรปกลางเดินทางไปทํางานมากท่ีสุด ไมวาจะเปนภาคการกอสราง ทองเท่ียว 

เกษตรกรรม หรือบริการสุขภาพ แมวาแรงงานจากตางประเทศเหลานั้นจะติดขัดเร่ืองภาษาบาง 

ก็ตาม  สวนในประเทศสวีเดนนั้น หลังเดือนพฤษภาคมป พ.ศ. 2547 ไดมีการเพิ่มขึ้นของจํานวน

คนตางชาติท่ีไดรับอนุญาตใหอาศัยในประเทศถึงรอยละ 70 โดยเกือบท้ังหมดเปนประชากรจาก

ประเทศสมาชิกใหมและสําหรับประเทศอังกฤษนั้นขาดแคลนแรงงานเปนจํานวนมาก จึงเปดรับ

แรงงานประเทศสหภาพยุโรปใหมจากประเทศฮังการีและโปแลนดในสาขาวิชาชีพตางๆ ไมวา 

จะเปนภาคการเกษตร การกอสรางหรือแรงงานดานสุขภาพ ซึ่งสําหรับแรงงานแพทยนั้น ประเทศ

อังกฤษมี จํานวนแพทยจากประเทศสหภาพยุโรปใหมยายเขาไปทํางานเปน จํานวนมาก  

โดย Wiskow (2006) ไดรายงานวา ในป พ.ศ. 2547 เพียงปเดียวนั้น แพทยจากประเทศโปแลนด

ไดยายเขาไปทํางานในประเทศอังกฤษสูงถึง 500 คน  ซึ่งมากกวาปกอนหนาเปนจํานวนสูงถึง 30 

เทา นอกจากนี้จํานวนแพทยจากตางประเทศท่ีไดจดทะเบียนกับแพทยสภาของประเทศอังกฤษ 

ไดเพิ่มขึ้นรวมเปนจํานวน 1,000 คนภายในปเดียวกันนั้นเอง ซึ่งสวนใหญลวนมาจากประเทศ

ยุโรปกลางและตะวันออกซึ่งเปนประเทศท่ีเพิ่งเขารวมสหภาพยุโรป  

 โดยรวมแลว รูปแบบการเคล่ือนยายแรงงานดานบริการสุขภาพของสหภาพยุโรปหลังมี

การรับประเทศเพิ่มเติมในป พ.ศ. 2547 นั้น มักจะเปนการเคล่ือนยายจากประเทศยุโรปตะวันออก

ไปยังยุโรปตะวันตกซึ่งเปนกลุมประเทศท่ีมีระดับรายไดสูงกวาแพทยจากประเทศแถบยุโรป

ตะวันออกไมวาจะเปนโปแลนด สาธารณรัฐเช็ก ลิธัวเนีย หรือฮังการีจํานวนมากตองการยายไป

ทํางานท่ีประเทศแถบยุโรปตะวันตกตัวอยางเชน เงินเดือนของแพทยในสาธารณรัฐเช็ก นอยกวา
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ประเทศแถบยุโรปตะวันตกประมาณ  4-8 เทา (อยางไรก็ตามยังไมไดนําอัตราคาครองชีพมารวม

คํานวณดวย) นอกจากนี้ การวางงานภายในประเทศสมาชิกใหมก็นับเปนปจจัยหนึ่งท่ีผลักดันให

แพทยยายออกไปหางานท่ีตางประเทศ แตการเคล่ือนยายอาจไมไดมีมากเนื่องจากกฎระเบียบการ

จํากัดการเคล่ือนยายแรงงานและปจจัยอ่ืนๆ  เชน ครอบครัว ภาษาและวัฒนธรรม ฯลฯ เปนตน 

(Wiskow, 2006) 

3.1.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการเคลื่อนยายแรงงานแพทยและพยาบาลระหวางประเทศ 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลระหวางประเทศนั้นจะอาศัยผล

การศึกษาของ Rutten (2009) เปนหลัก เนื่องจากเปนงานศึกษาท่ีไดรวบรวมและวิเคราะหปจจัยท่ี

มีผลตอการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลระหวางประเทศจากงานศึกษากอนหนาเปน

จํานวนมากในบริบทท่ัวโลก ไมวาจะในระดับทวิภาคี และพหุภาคี (สหภาพยุโรป) จึงนับไดวา

ปจจัยท่ีมีผลตอการเคล่ือนยายแรงงานในงานศึกษานี้สามารถเปนพื้นฐานหลักในการอางอิงปจจัย

ท่ีมีผลตอการเคล่ือนยายแรงงานระหวางประเทศ “โดยท่ัวไป” สําหรับแพทยและพยาบาลได 

 ขอสรุปจากงานศึกษา สามารถแยกแยะออกเปนปจจัยสองกลุม นั่นคือกลุมปจจัยผลักดัน

จากภายในประเทศบานเกิด และ กลุมปจจัยดึงดูดจากประเทศเปาหมายของการไปทํางาน 

ปจจัยผลักดัน- ปจจัยจากภายในประเทศบานเกิด  

1. การไมมีตําแหนงงานและโอกาสกาวหนาทางการงาน 

2. การขาดโอกาสในการไดรับการฝกฝนทักษะในระดับสูง 

3. การขาดแคลนแหลงเงินทุนสําหรับงานบริการทางสุขภาพและการทําวิจัย  

ส่ิงเหลานี้นําไปสูการขาดแคลนส่ิงจําเปนขั้นพื้นฐานสําหรับการใหบริการทางการแพทย และสงผล

ตอความไมมั่นคงในหนาท่ีการงาน 

4. คาตอบแทนต่ําและสิทธิประโยชนหลังการเกษียณท่ีไมดี 

5. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการทางสุขภาพขององคกรท่ีไมดี 

6. ความวุนวายทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ไมวาจะเปนการละเมิดสิทธิ

มนุษยชน ความขัดแยงในเร่ืองชาติพันธุ ศาสนาและการเมือง สงครามหรือความลมเหลวของ

เศรษฐกิจในประเทศกลุมแอฟริกา 

7. นโยบายสงเสริมการสงออกแพทยของรัฐบาลเชน ประเทศฟลิปปนสและอินเดีย 

ไดทําขอตกลงทวิภาคีกับประเทศอังกฤษในการวาจางแพทยและพยาบาล   
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 ปจจัยดึงดูด – ปจจัยจากประเทศเปาหมาย 

1. โอกาสในการกาวหนาทางการงานและการศึกษา 

2. แรงจูงใจทางดานการเงินท่ีเหมาะสม เง่ือนไขการทํางานท่ีปลอดภัยและเง่ือนไข

การสงเงินกลับประเทศท่ีดี 

3. มีตําแหนงงานรองรับแรงงานจากตางประเทศได 

4. ความมีเสถียรภาพทางการเมืองและเศรษฐกิจ 

5. มีการชวยเหลือในการหาโอกาสทางการงานและทองเท่ียว 

6. มีภาษา วัฒนธรรมคลายคลึงกัน หรือประวัติศาสตรในการกอตั้งหลักสูตรและ

สถาบันทางการแพทยรวมกันระหวางชาติท่ีเคยมีความสัมพันธเชิงอาณานิคม เชน การเคล่ือนยาย

ของแพทยจากประเทศอินเดียไปยังประเทศอังกฤษ หรือแพทยจากประเทศแถบแอฟริกาเหนือ

และแถบตะวันออกกลางไปยังประเทศฝร่ังเศส 

7. กรณีท่ีเปนการเคล่ือนยายออกจากประเทศแบบถาวร (permanent migration) 

นั้น  โอกาสในการเขาถึงการศึกษา การเขาถึงบริการทางสุขภาพและการงานสําหรับเพื่อนและ

สมาชิกในครอบครัวของแพทยและพยาบาลคนนั้นถือวาเปนปจจัยดึงดูดสําคัญอยางหนึ่ง 

8. การผอนคลายในเร่ืองกฎระเบียบและเง่ือนไขในการเขาเปนแพทย/พยาบาลของ

ประเทศเปาหมาย เนื่องจากความตองการแพทยและพยาบาลจํานวนมากของประเทศเปาหมาย 

เชน การออกวีซาพิเศษเขาสหรัฐฯเปนกรณีพิเศษสําหรับแพทยและพยาบาลชาวฟลิปปนส หรือ

การเปดรับแพทยและพยาบาลจากประเทศยุโรปตะวันออกและยุโรปกลางของประเทศอังกฤษ 

เปนตน 

3.1.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจไปทํางานท่ีตางประเทศของพยาบาลวิชาชีพ

ไทย 

งานศึกษาของ นันทพันธ, นันทกา, สุภาพร และพิริยลักษณ (2555) เปนการศึกษา

ประสบการณและกระบวนการ ไปทํางานในตางประเทศของพยาบาลไทย โดยใชระเบียบวิธีวิจัย

แบบผสม (Mixed Method) ท้ังการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ สําหรับวิธีเชิงปริมาณจะเปนการ

ใชแบบสอบถามอิเลกทรอนิกส (Online Questionnaire) จากพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีกําลังทํางาน

ในสถานพยาบาลตางประเทศ จํานวน 63 คน เพื่อวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลและรายละเอียด

ของการไปทํางานในสถานพยาบาลตางประเทศ สวนวิธีเชิงคุณภาพ จะเปนการสัมภาษณกลุม

พยาบาลท่ีเคยไปทํางานตางประเทศ 14 คน และกลุมพยาบาลท่ีมีความสนใจจะเดินทางไป

ตางประเทศ 14 คน และทําการสัมภาษณเชิงลึกกับพยาบาลกลุมนี้ 2 คน 
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ผลลัพธทางสถิติจากแบบสอบถามอิเลกทรอนิกสไดใหขอสรุปวากลุมตัวอยางพยาบาล

ไทยท่ีกําลังทํางานในตางประเทศเกือบท้ังหมดเปนเพศหญิงสวนใหญมีอายุระหวาง 41-60  ป อายุ

ขณะเร่ิมทํางานพยาบาลวิชาชีพท่ีตางประเทศอยูระหวาง 26-30 ป จบการศึกษาในระดับปริญญา

ตรีและปริญญาโท โดยสวนใหญ ในระดับปริญญาตรีนั้นจะสําเร็จพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยภาครัฐเปนสวนมาก กอนการไปทํางานตางประเทศเคยทํางาน

ในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สภากาชาดไทย ภาคเอกชน ซึ่ งอยู ในเขต

กรุงเทพมหานครเปนสวนใหญ จํานวนคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง มีประสบการณทํางานในประเทศ

กอนจะเดินทางไปทํางานตางประเทศจํานวน 1-5 ป มีความเช่ียวชาญสาขา การพยาบาล อายุ

กรรมและผูปวยวิกฤตและฉุกเฉิน (นันทพันธ และคณะ, 2555) 

กลุมตัวอยางนี้ใชระยะเวลาในการเตรียมตัวไปทํางานตางประเทศเฉล่ีย 22.3 เดือน  สวน

ใหญจะสมัครงานดวยตนเอง และเดินทางเขาประเทศดวยวีซาจางงาน วีซาทองเท่ียว และวีซา

นักเรียน ตามลําดับ โดยประเทศท่ีพยาบาลไปทํางานมากท่ีสุดคือ สหรัฐอเมริกา ในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพของสถานพยาบาลภาคเอกชนซึ่งเหตุผลท่ีทําใหพยาบาลวิชาชีพกลุมนี้ตัดสินใจไป

ทํางานตางประเทศ 3 อันดับแรก คือ ตองการประสบการณ คาตอบแทนท่ีมากขึ้น การพัฒนา

ทักษะของตนเอง และการศึกษาตอ นอกจากนี้กลุมพยาบาลท่ีเคยไปทํางานตางประเทศและ

พยาบาลท่ีมีความสนใจจะเดินทางไปตางประเทศ ก็นับวามีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมพยาบาล

ท่ีกําลังทํางานในตางประเทศ กลาวคือ มีชวงอายุท่ีเดินทางไปทํางานในตางประเทศอยูระหวาง 

26-35  ป และมีประสบการณการทํางานในประเทศไทย ระหวาง 1-5 ป  สวนใหญสนใจไปทํางาน

ในประเทศสหรัฐอเมริกา รองลงมาคือกลุมประเทศ แถบยุโรป สวนใหญทํางานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ ในภาคเอกชน และในหอผูปวยอายุกรรมและผูปวยวิกฤตและฉุกเฉิน (นันทพันธ 

และคณะ, 2555) 

ปจจัยดึงดูดจากประเทศเปาหมายหรือแรงจูงใจของกลุมพยาบาลในภาพรวม ไดแก 

คาตอบแทนหรือรายไดท่ีสูงขึ้น ตองการคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น การแสวงหาประสบการณใหมๆ การ

พัฒนาทักษะของตนเอง และตองการความกาวหนาทางการงาน และโอกาสในการศึกษาตอ และ

สําหรับปจจัยท่ีผลักดันใหกลุมตัวอยางพยาบาลในภาพรวมไมตองการทํางานตอในประเทศไทย 

คือ ระบบการทํางานท่ีไมดีของสถานพยาบาลไทย กลาวคือ พยาบาลขาดแคลนความยืดหยุน 

ในการจัดสรรเวลาและการจัดเวร ระบบการแบงหนาท่ีขาดความชัดเจน  มีความรูสึกถึงความ 

ดอยศักดิ์ศรีในวิชาชีพพยาบาล และความเหล่ือมลํ้าระหวางวิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนๆโดยท่ี
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ปจจัยดึงดูดและผลักดันตอการเคล่ือนยายแรงงานพยาบาลวิชาชีพท่ีคนพบของประเทศไทยนั้น 

มีความคลายคลึงกับกรณีของประเทศอ่ืนๆ ไดแกฟลิปปนส  อินเดียและซิมบับเว 

อยางไรก็ตาม การไปประกอบวิชาชีพของพยาบาลไทยท่ีตางประเทศจําเปนตองมีเง่ือนไข 

หลายประการท่ีประเทศเปาหมายกําหนดไว หากจะไปประกอบวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา 

จําเปนต องผานการสอบใบอนุญ าตประกอบวิชาชีพทางการพยาบาล (National Council 

Licensure Examination for Registered Nurses – NCLEX-RN) และตองสอบผานการทดสอบ

ทักษะทางภาษา เพื่อใหไดใบประกอบอนุญาตการจางงาน (Work Permit) สําหรับทํางานช่ัวคราว 

1-2 ป แตหากตองการทํางานในระยะยาวตองไดรับวีซาถาวร (Green Card) เทานั้น สงผลใหเกิด

การจํากัดปริมาณพยาบาลชาวตางชาติไปโดยปริยาย เง่ือนไขท่ีเขมงวดในการไปทํางานของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาเกิดจากนโยบายการจางงานและภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต่ําของประเทศ  

(นันทพันธ และคณะ, 2555) สําหรับการไปประกอบวิชาชีพในประเทศยุโรปอ่ืนๆ อาจมีโอกาส

ไดรับวีซาสําหรับการทํางานไดงายกวาประเทศสหรัฐอเมริกา รวมถึงมีการผอนปรนใหทํางานใน

ตําแหนงผูชวยพยาบาลไดในกรณีท่ียังไมไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ แตเง่ือนไขของการ

ไดรับใบประกอบวิชาชีพจําเปนตองสมัครเรียนหลักสูตรท่ีสภาการพยาบาลและการผดุงครรภของ

แตละประเทศกําหนด รวมถึงการตองพูดภาษาถิ่นใหไดดวยในกรณีท่ีประเทศท่ีไปทํางานไมใช

ประเทศอังกฤษกระบวนการเพื่อใหไดมาซึ่งการทํางานพยาบาลท่ีตางประเทศไมวาจะในประเทศ

สหรัฐอเมริกาหรือแถบยุโรปสวนใหญจําเปนตองอาศัยการเรียนภาษา, การติดตอเพื่อขอวีซา ฯลฯ 

กระบวนการเหลานี้ตองใชเวลาในการเตรียมตัวและคาใชจายในการดําเนินการท่ีสูงมาก หากไป

ประเทศสหรัฐอเมริกาอาจจะเสียคาใชจายประมาณ 200,000บาทแตถาไปประเทศแถบยุโรป เชน 

อังกฤษอาจเสียคาใชจายสูงกวา ซึ่งบางรายตองจายประมาณ 1,000,000 บาท เปนตน (นันทพันธ 

และคณะ, 2555) 

3.2 การเคลื่อนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศ 

การทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพภายในประเทศนั้นจะมุงเนนไปท่ีการเคล่ือนยายระหวางภาครัฐและเอกชน โดย

งานศึกษาท่ีมีจะใหรายละเอียดเก่ียวกับปจจัยตางๆท่ีสงผลตอการเลือกและคงอยูในสถานพยาบาล

ของท้ังภาครัฐและเอกชน โดยกลุมของงานศึกษาจะแบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ แพทย และ

พยาบาลวิชาชีพ  
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3.2.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการเคลื่อนยายแรงงานของแพทย 

งานศึกษาท่ีเก่ียวของกับการเคล่ือนยายแรงงานของแพทยนั้นแบงไดออกเปน 2 กลุม 

ไดแก กลุมท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผลตอการลาออกจากสถานพยาบาลภาครัฐ และกลุม ท่ี

เก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกสถานปฏิบัติงาน และการทํางานในเขตชนบท 

3.2.1.1 กลุมงานศึกษาเร่ืองการเลือกสถานปฏิบัติงาน และปจจัยของการทํางานใน

เขตชนบทของแพทย 

งานศึกษาของ นงลักษณ และคณะ (2555) เก่ียวกับทัศนคติตอการเลือกสถานปฏิบัติงาน

และการปฏิบัติงานในชนบทของแพทยจบใหมงานช้ินนี้ไดทําการศึกษาโดยใชแบบสอบถามจาก

แพทยจบใหมท่ีไดจากการสุมจํานวน 1,219 คน ในป พ.ศ. 2554  ซึ่งขอมูลทางสถิติพบวา ปจจัยท่ี

สงผลตอการเลือกสถานปฏิบัติงานของแพทยจบใหมนั้น ไดแกสถานปฏิบัติงานตองไมไกลจาก

ภูมิลําเนา สามารถเปนแหลงเพิ่มพูนความรูและทักษะ พรอมกับมีการดูแลจากแพทยพี่เล้ียง   

สวนปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกปฏิบัติงานในชนบทคือ มีภูมิลําเนาในชนบท และจบการศึกษาจาก

มหาวิทยาลัยสวนภูมิภาค สําหรับแพทยท่ีจบจากโครงการปกติและโครงการชนบทนั้นไมไดสงผล

ตอการเลือกทํางานในชนบทแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

การศึกษาผลของการเพิ่มคาตอบแทนใหแกแพทยดวยการเพิ่มเบี้ยเล้ียงเหมาจายในป 

พ.ศ. 2552 ตอการคงอยูของแพทยในชนบท โดยศึกษาขอมูลของแพทยท่ีลาออกจากราชการ และ

แพทยท่ียายออกจากโรงพยาบาลชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข ประมาณปลายปของ พ.ศ. 

2544 - พ.ศ.2554 ซึ่งผลของการศึกษาขอมูลสถิติดวยวิธี Survival Analysis ใหผลลัพธวา การ

เพิ่มเบี้ยเล้ียงเหมาจายไมสามารถเพิ่มแนวโนมการคงอยูของแพทยในชนบทได เนื่องจากยังคงพบ

อัตราการคงอยูของแพทยในเขตชนบทท่ีลดลงเร่ือยๆแมวาจะมีการเพิ่มคาตอบแทนแลว  

(นงลักษณ และคณะ, 2555) 

การศึกษาปจจัยท่ีจะดึงดูดแพทยใหทํางานในเขตชนบท โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหวางการทํางานในเขตเมืองและเขตชนบท  ดวยการใชแบบสอบถามเพื่อหาปจจัยตางๆท่ีสงผล

ตอการเลือกทํางานในเขตเมืองหรือชนบท โดยกลุมตัวอยางเปนแพทยท่ีไดจากการสุมจาก 9 

จังหวัดท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีตางกันจํานวน  211 คน แพทยท้ังหมดมีประสบการณการทํางาน

ไมเกิน 3 ป และโดยสวนใหญมีภูมิลําเนาในเขตเมือง  ซึ่งผลการศึกษาท่ีพบนั้น คือ หากจะให

แพทยกลุมตัวอยางตัดสินใจเลือกทํางานในเขตชนบทนั้น แพทยจะตองไดรับคาตอบแทนสูงขึ้น, 
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สถานท่ีทํางานตองอยูใกลภูมิลําเนาและตองมีโอกาสศึกษาตอเฉพาะทาง (นงลักษณ และคณะ, 

2555) 

3.2.1.2 กลุมงานศึกษาเร่ืองปจจัยการลาออกจากสถานพยาบาลภาครัฐของแพทย

ใน พ.ศ.2545-2546 

จากงานศึกษาของ ทักษพล (2546) เก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการลาออกของแพทยจากกระทรวง

สาธารณสุขเมื่อป พ.ศ. 2544 - 2546 โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 วิธี วิธีแรกเปนการสอบถาม

แพทยท่ีลาออกจากกระทรวงสาธารณสุขเมื่อป พ.ศ. 2544-2545 ดวยการใชแบบสอบถามจํานวน 

288 คน นั้น ผลการศึกษาไดคนพบวา ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการลาออก คือ ภาระงานท่ีหนัก 

นอกจากนี้ ยังคนพบสาเหตุอ่ืนๆของการลาออกท่ีแตกตางกันระหวางกลุมแพทยท่ัวไปและแพทย

เฉพาะทาง โดยแพทยท่ัวไปซึ่งมักเปนแพทยอายุนอยและสวนใหญจะทํางานในโรงพยาบาลชุมชน

นั้น มีสาเหตุของการลาออกเนื่องจากตองการไปศึกษาตอเฉพาะทาง สวนแพทยเฉพาะทาง  

ซึ่งสวนใหญเปนแพทยท่ีมีอายุ 30 ปขึ้นไปและสวนใหญอยูตามโรงพยาบาลศูนยหรือท่ัวไปจะมี

สาเหตุของการลาออกเนื่องจากคาตอบแทนท่ีไมเพียงพอ และไมพอใจตอระบบการบริหารงาน 

ของโรงพยาบาล วิธีท่ีสอง เปนการสอบถามแพทยท่ีลาออกจากกระทรวงสาธารณสุข เมื่อป พ.ศ. 

2545-2546 ดวยวิธีการสอบถามทางโทรศัพทจํานวน 100 คน ซึ่งไดผลการศึกษาวา สาเหตุอันดับ

หนึ่งสําหรับการลาออกคือการไปเรียนตอเฉพาะทาง อันดับสองคือความไมพอใจตอระบบ

บริหารงานของภาครัฐ และอันดับสามคือการมีภาระงานท่ีหนักเกินไป 

ทักษพล (2547) ศึกษาสาเหตุของลาออกของแพทยจากหนวยงานในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในป  พ.ศ. 2544-2545 โดยอาศัยขอมูลพื้นฐานของแพทยท่ีลาออกจาก

แพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 743 คน ดวยวิธีการศึกษาจากการพรรณนาและการ

ใชการทดสอบคาที (t-test) จากตัวเลขสถิติจากขอมูลพื้นฐานดังกลาว ซึ่งผลการศึกษาไดบงบอก

วากวารอยละ 50 ของแพทยท่ีลาออกในชวงเวลาดังกลาวมีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานครและ

รอยละ 70 ไดรับการศึกษาจากโรงเรียนแพทยสวนกลาง  โดยประเภทของโรงพยาบาลท่ีแพทย

กลุมตัวอยางลาออกมากท่ีสุดคือโรงพยาบาลชุมชน และ รอยละ 50 ของแพทยท่ัวไปจากกลุม

ตัวอยางยังลาออกกอนเง่ือนไขสัญญาใชทุน 3 ป โดยแพทยท่ัวไปท่ีมีภูมิลําเนาในกรุงเทพมหานคร

และแพทยท่ีปฏิบัติงานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีอัตราการปฏิบัติงานครบตามสัญญาใชทุน

ต่ําท่ีสุด นอกจากนี้ ยังคนพบวากลุมแพทยท่ีปฏิบัติงานราชการเปนเวลานานกอนท่ีจะลาออกนั้น

เปนกลุมแพทย ท่ีจบการศึกษาจากโรงเรียนแพทยสวนภูมิภาค และมีภูมิ ลําเนานอกเขต

กรุงเทพมหานคร 
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3.2.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการเคลื่อนยายแรงงานของพยาบาลวิชาชีพ 

งานศึกษาท่ีเก่ียวของกับการเคล่ือนยายแรงงานของพยาบาลวิชาชีพนั้นแบงไดออกเปน 2 

กลุม ไดแก กลุมท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผลตอการลาออกและคงอยูในสถานพยาบาลภาครัฐ และ

กลุมท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีสงผลตอการคงอยูในสถานพยาบาลเอกชน 

3.2.2.1 กลุมงานศึกษาเร่ืองปจจัยในการลาออกและคงอยูของพยาบาลวิชาชีพใน

สถานพยาบาลภาครัฐ 

ปริศนา, ประสิทธ์ิ และปยธิดา (2554) ไดศึกษาสัดสวนและสาเหตุการลาออกของพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทรคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน โดยศึกษาจาก

เอกสารยอนหลัง (Retrospective Study) โดยทบทวนขอมูลจากฐานบุคลากรและเอกสารใบลา

ออกของพยาบาลท้ังหมดระหวางปงบประมาณ  2544-2553  จากหนวยการเจาหนาท่ีคณะ

แพทยศาสตรระยะเวลา 10 ปจํานวน 351 รายผลการศึกษาคนพบวา พยาบาลท่ีลาออกเปน

พยาบาลท่ีมีอายุราชการระหวาง 1-5 ป ซึ่งมีสัดสวนของการลาออกมากกวาคร่ึงของจํานวนผู ท่ี

ลาออกท้ังหมดทุกปท่ีพบขอมูล และเหตุผลหลักท่ีลาออกคือ การตองกลับไปดูแลครอบครัว  

งานศึกษาของ บงกชพร, บุญทิพย, สุพิมพ และวิไลพร (2554) เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ

การคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากการสํารวจ

กลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลศูนย 

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 376 คนและทําการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชตัวแปรทางสถิติตางๆ ไดแก ความถี่รอยละและ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมไปถึง

วิธีการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) ซึ่งผลการศึกษาพบวาปจจัยในการคงอยูของ

พยาบาลวิชาชีพม ี3 ประการคือ 1) คือปจจัยทางดานรายได ซึ่งหมายถึงวารายไดท่ีใหแกตนเอง

นั้นสูงเพียงพอตอการดํารงชีวิต 2) ปจจัยดานองคกร หมายถึงองคกรท่ีทํางานอยูดวยนั้น มีการ

พัฒนาตนเองตลอดเวลา มีบรรยากาศการทํางานแบบรวมมือ ทําใหตนเองรูสึกมีความสําคัญใน

องคกร และท่ีสําคัญระบบองคกรแบบราชการชวยสรางความมั่นใจตอการไดรับการจางงานเปน

ระยะเวลานาน และ 3) ปจจัยดานลักษณะงาน หมายถึง งานท่ีทําอยูในโรงพยาบาลศูนยนั้นเปด

โอกาสใหจัดสรรเวลาในการเขาเวรทํางานท่ีเหมาะสมกับตนไดและมีการจัดกําลังคนเขาสูตําแหนง

ไดเหมาะสมกับความสามารถ 

3.2.2.2 กลุมงานศึกษาเร่ืองปจจัยในการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพใน

สถานพยาบาลภาคเอกชน 
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สุรียและพนิดา (2550) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางสําหรับการศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนท่ัวไปท่ีมีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 150 เตียงขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานครได

จากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) จํานวน 293 คน เคร่ืองมือท่ีใชใน

การวิจัยคร้ังนี้คือการหาความสัมพันธทางสถิติจากขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม ผลการศึกษา

พบวา ปจจัยดึงดูดใหพยาบาลวิชาชีพอยูโรงพยาบาลเอกชนมีอยู 4 ปจจัย ไดแก ลักษณะงาน การ

มีปฏิสัมพันธในหนวยงาน คาตอบแทน และอายุ โดยท่ีรายละเอียดของแตละปจจัย มีดังตอไปนี้  

ปจจัยลักษณะงานหมายถึง พยาบาลไมลําบากตอภาระงานท่ีเปนอยู และพอใจกับ

นโยบายการพัฒนาของหนวยงานและ ผูนําขององคกรท่ีเปดโอกาสใหตนเองมีอํานาจในการ

ตัดสินใจบางอยางเก่ียวกับงานโดยไมตองรอคําส่ังแตเพียงอยางเดียว สอง การมีปฏิสัมพันธ

ภายในหนวยงาน หมายถึงการท่ีพยาบาลมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรวมงานแลวทําใหเกิดความ

ผูกพันและความพึงพอใจท่ีจะปฏิบัติงานอยูกับองคการตอไป สาม คาตอบแทนท่ีเหมาะสม 

เนื่องจากการใหคาตอบแทนของโรงพยาบาลเอกชนใหตามระบบการประเมินความสามารถ  

ซึ่งจูงใจใหทํางานและอยากอยูในองคกรตอไปและ ปจจัยเร่ืองอายุ นั้นหมายถึง การท่ีพยาบาลมี

อายุมากแลว ยอมมีโอกาสในการเลือกทํางานอ่ืนนอยลง อีกท้ังพยาบาลท่ีมีอายุมากมักจะมี

ตําแหนงและคาตอบแทนท่ีเหมาะสม ดังนั้นอายุจึงมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกับการคงอยูใน

องคกร 

3.2.2.3 กลุมงานศึกษาเร่ืองปจจัยในการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพท้ังใน

สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

นิชนันท  (2548) ทํ าการศึกษาป จจัยท่ีมีผลตอการคงอยู ของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  จากกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 300 คน

แบงเปนกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีคงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 150 คนและโรงพยาบาล

เอกชน จํานวน 150 จากนั้น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติวิเคราะห จําแนกกลุม (Discriminant 

Analysis) ดวยวิธีขั้นตอน (Stepwise Method)  ซึ่งผลการศึกษาคนพบวา ปจจัยท่ีสามารถสงผล

ใหพยาบาลวิชาชีพคงทํางานอยูในโรงพยาบาลรัฐบาล มีอยู 3 ประการ ไดแก  1) อายุท่ีมากขึ้น 

ซึ่งหมายถึง ยิ่งพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการมีอายุมากเทาใด จะยิ่งมีตําแหนงและคาตอบแทน

สูงขึ้น  และมีโอกาสในการออกไปทํางาน อ่ืนไดน อยลง  2) สวัสดิการท่ีใหแกขาราชการ    

3) สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูรวมงาน  และปจจัยท่ีสามารถสงผลใหกลุมพยาบาลวิชาชีพคงทํางาน

อยูในโรงพยาบาลเอกชน มีอยู 4 ประการ ไดแก 1) สภาพแวดลอมท่ีดีและความปลอดภัยในการ
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ทํางาน  2) ความสะดวกในการเดินทางไปยังท่ีทํางาน  3) คาตอบแทนท่ีสูง และ 4) โอกาสในการ

กาวหนาทางการงาน 

4. วิธีการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยในบทนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (Mixed method) ท้ังการศึกษาเชิง

ปริมาณและคุณภาพ สําหรับวิธีเชิงปริมาณจะเปนการใชแบบสอบถามจากแพทยและพยาบาล

วิชาชีพลักษณะตางๆตามท่ีตองการ เพื่อวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายแรงงาน

ภายในประเทศ และระหวางประเทศ สวนวิธีเชิงคุณภาพจะใชการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาล  

ซึ่งทางคณะผูวิจัยไดจัดทําหลักเกณฑการเก็บขอมูลท้ังสองรูปแบบเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลท่ีถูกตอง

ตามขอเท็จจริงมากท่ีสุด โดยหลักเกณฑในการจัดทําแบบสอบถาม และการสัมภาษณนั้นมีเนื้อหา

ดังตอไปนี้ 

4.1 หลักเกณฑในการจัดทําแบบสอบถาม 

4.1.1 จุดประสงคของการจัดทําแบบสอบถาม 

 งานวิจัยนี้ตองการศึกษาขอมูลเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพท้ังในบริบทระหวางประเทศและภายในประเทศไทยหลังการมาถึงของประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน พ.ศ.2558  

สําหรับการเคล่ือนยายระหวางประเทศ งานวิจัยนี้กําหนดขอบเขตการศึกษาท้ังในมุมมอง

ของปจจัยท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายไปใหบริการทางวิชาชีพในตางประเทศของแพทยและพยาบาล

วิชาชีพไทย และในมุมมองของปจจัยท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายเขามาใหบริการทางวิชาชีพใน

ประเทศไทยของท่ีแพทยและพยาบาลวิชาชีพตางชาติ ท้ังนี้ แบบสอบถามครอบคลุมปจจัยหลัก 3 

กลุม คือ หนึ่ง กลุมปจจัยภายในประเทศท่ีผลักดันใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพยายไปประกอบ

วิชาชีพในสถานพยาบาลตางประเทศ, สอง กลุมปจจัยจากตางประเทศท่ีดึงดูดใหแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพไทยไปประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตางประเทศนั้นๆ และ สาม กลุมปจจัย 

ท่ีดึ งดู ด ให แพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยยังคงประกอบ วิชาชีพอยู ในสถานพยาบาล

ภายในประเทศไทย  

สําหรับการเคล่ือนยายภายในประเทศไทย ประกอบดวย 3 กลุมปจจัย ไดแก หนึ่ง  กลุม

ปจจัยท่ีดึงดูดใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพทํางานในสถานพยาบาลภาครัฐ สอง กลุมปจจัย

ผลักดันใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีเคยทํางานใหกับสถานพยาบาลภาครัฐยายไปทํางานใน
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สถานพยาบาลภาคเอกชน   และ สาม กลุมปจจัยดึงดูดใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพทํางานใน

สถานพยาบาลเอกชน สําหรับปจจัยการเคล่ือนยายภายในประเทศในกลุมยอยท่ีหนึ่ง ครอบคลุม

เฉพาะแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูในภาครัฐ  ในกลุมยอยท่ีสองครอบคลุมเฉพาะแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูในภาคเอกชนและเคยมีประสบการณทํางานในภาครัฐ กลุมยอยท่ีสาม

ครอบคลุมเฉพาะแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูในภาคเอกชน  

4.1.2 รูปแบบการวิจัยและลักษณะของกลุมตัวอยาง 

เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคขางตน การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบอรรถาธิบาย ดวยการ

สํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross section) จากกลุมตัวอยางของประชากรแพทยและพยาบาล

วิชาชีพ โดยกลุมตัวอยางท่ีใชศึกษามีหลักเกณฑเฉพาะในการเลือก ไมสามารถสุมได เนื่องจาก

เห็นไดวากลุมปจจัยยอยตางๆท่ีผูวิจัยตองการศึกษาในหัวขอขางตนนั้นตองการขอมูลจากประเภท

ของแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีแตกตางกันออกไป และแพทยและพยาบาลวิชาชีพเหลานี้ตองมี

ศักยภาพท่ีจะไปประกอบวิชาชีพยังตางประเทศไดดวย ดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางแพทย

และพยาบาลวิชาชีพแบบเจาะจง (Purposive sampling)19 เฉพาะท่ีสอดคลองกับส่ิงท่ีผู วิจัย

ตองการศึกษาเทานั้น โดยมีหลักเกณฑในการเลือกตัวอยางท้ังส่ีประการ ซึ่ งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้  

ประการแรก  การเลือกกลุมตัวอยางกระจายใหครบทุกภูมิภาค โดยเก็บตัวอยางจาก

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนอยางนอยภูมิภาคละ 1 แหง ประกอบไปดวย ภาคกลางและ 

กรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อใหการ

กระจายตัวอยางสามารถครอบคลุมประชากรทุกภูมิภาคได  

ประการท่ีสอง หากเปนโรงพยาบาลภาครัฐ ควรเปนโรงพยาบาลท่ีอยูในเครือขาย

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (University hospital network - UHOSNET)  และหากเปนโรงพยาบาล

เอกชน ควรเป น โรงพ ยาบ าล ท่ี ผ าน มาต รฐาน ระดับ สากลเชน  JCI (Joint Commission 

International) หรืออยูในระหวางการทําเร่ืองขอ เนื่องจากงานวิจัยนี้พิจารณาเห็นวา โรงพยาบาล

เหลานี้นาจะมีบุคลากรท่ีมีศักยภาพสูงเพียงพอท่ีจะไปทํางานท่ีตางประเทศไดหลายราย  

19 การเลือกตัวอยางแบบเจาะจง เปนการเลือกกลุมตัวอยางโดยพิจารณาจากการตัดสินใจของผูวิจยัเอง ลักษณะ

ของกลุมที่เลือกเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย การเลือกตัวอยางแบบเจาะจงตองศัยความรอบรู ความ

ชํานาญและประสบการณในเรื่องน้ันๆของผูวิจัย 
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ประการท่ีสาม มีการแยกแยะกลุมแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยและตางชาติ  

ประการท่ีส่ี  ภายใตกลุมตัวอยางชาวไทยนั้น มีการแยกแยะกลุมแพทยและพยาบาล

วิชาชีพออกเปนกลุมท่ีมีและไมมีประสบการณทํางานในตางประเทศ เนื่องจากกลุมตัวอยางท้ังสอง

กลุมนี้อาจใหขอมูลเก่ียวกับปจจัยเคล่ือนยายระหวางประเทศแตกตางกัน นอกจากนี้ มีการเก็บ

กลุมตัวอยางท่ีไมมีประสบการณทํางานในตางประเทศในจํานวนท่ีมากกวา เนื่องจากกลุมนี้เปน

ตัวแทนของประชากรแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีตรงกับวัตถุประสงคท่ีงานศึกษานี้ตั้งไวมากกวา 

อีกท้ังยังเปนตัวแทนของประชากรแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีใหญกวาดวย  

ประการท่ีหา ในกรณีท่ีไมสามารถกระจายแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลท่ีผานเง่ือนไข

ในประการท่ีสองได  ทางคณะผูวิจัยพยายามเลือกโรงพยาบาลท่ีใกลเคียงกับเง่ือนดังกลาวใหมาก

ท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 

 จํานวนกลุมตัวอยาง หลังจากไดเง่ือนไขการเลือกกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลท่ี

ตองการแลว ในสวนของการเลือกจํานวนกลุมตัวอยางท้ังแพทยและพยาบาลวิชาชีพนั้นมีการ

กําหนดเปนจํานวนคงท่ีโดยคํานึงถึงความเปนไปไดในการไดมาของกลุมตัวอยางเหลานี้ ซึ่งจาก

ขอมูลใน พ.ศ. 2552 ท่ีแพทยในประเทศไทยมีท้ังส้ิน 35,789 ราย และพยาบาลวิชาชีพในประเทศ

ไทยมีท้ังส้ิน 120,948 ราย จะทําใหมีการกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพมากกวา

แพทย และเมื่อคํานึงถึงขอเท็จจริงท่ีโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงมากกวาจะสงผลใหมีบุคลากร

มากกวา ทําใหมีขอสรุปสําหรับการเก็บตัวอยางดังตอไปนี้  

ประการแรก สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขนาด 1,000 เตียงขึ้นไปเก็บกลุมตัวอยางแพทยไทย

ท่ีไมเคยมีประสบการณทํางานตางประเทศจํานวน 75 ราย และพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมเคยมี

ประสบการณทํางานตางประเทศจํานวน 100 ราย   

ประการท่ีสอง สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงนอยกวา 1,000 เตียง มีการเก็บกลุม

ตัวอยางแพทยไทยท่ีไมเคยมีประสบการณทํางานตางประเทศจํานวน 30 ราย  และพยาบาล

วิชาชีพไทยท่ีไมเคยมีประสบการณทํางานตางประเทศจํานวน 50 ราย  
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ประการท่ีสาม มีการเก็บกลุมตัวอยางแพทยท่ีเคยมีประสบการณทํางานตางประเทศอยาง

ละ 1 ราย จากแตละโรงพยาบาลท่ีมีการเก็บแบบสอบถาม 19

20 สาเหตุท่ีมีการเลือกเก็บกลุมตัวอยาง

เพียง 1 ราย เนื่องจากคณะผูวิจัยเล็งเห็นวาสัดสวนของแพทยท่ีมีประสบการณทํางานตางประเทศ

นาจะมีนอยมาก จากขอมูลของแพทยสภา ในป  พ .ศ.2555 ไดระบุวาจํานวนแพทยท่ีกําลัง

ปฏิบัติงานอยูในตางประเทศ มีเพียงรอยละ 1.1 ของจํานวนแพทยท้ังหมดท่ีทางแพทยสภาจัดเก็บ

ขอมูลไดเทานั้น  ดังนั้น หากเปรียบเทียบกับจํานวนการเก็บตัวอยางแพทยไมมีประสบการณ

ทํางานตางประเทศในแตละโรงพยาบาลท่ีอาจเทากับ 30 รายหรือ 75 ราย ขึ้นอยูกับจํานวนเตียง

แลว ก็นับไดวาการเก็บตัวอยางแพทยท่ีมีประสบการณทํางานตางประเทศเพียง 1 รายเปนการ

เก็บจํานวนตัวอยางท่ีคอนขางสอดคลองกับความเปนจริง   

ประการท่ีส่ี  มีการเก็บกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาลวิชาชีพชาวตางชาติอยางละ 1 ราย

จากแตละโรงพยาบาลท่ีมีการเก็บแบบสอบถาม เนื่องจากคาดการณวาแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

ตางชาติทํางานในประเทศไทยนอยมาก นอกจากนี้ งานวิจัยนี้ครอบคลุมตัวอยางแรงงานตางชาติ

จากโรงพยาบาลเอกชนเทานั้น เนื่องจากพิจารณาวา โรงพยาบาลรัฐไมนาจะจางแรงงานตางชาติ

เหลานี้  

ประการท่ีหา หากแตละโรงพยาบาลมีจํานวนบุคลากรท้ังแพทยและพยาบาลวิชาชีพไมถึง

เกณฑท่ีคณะผูวิจัยกําหนดไวขางตน งานวิจัยนี้ยึดหลักจํานวนสูงสุดท่ีโรงพยาบาลนั้นมีไวเปน

เกณฑแทน  

 การเก็บตัวอยางท่ีเกิดขึ้น  คณะผู วิ จัยคาดหวังวาการตอบรับกลับคืน (Responsive 

number) จากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไวขางตนรอยละ 40 จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 

4.1.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการสํารวจ 

 เคร่ืองมือท่ีใชสํารวจ คือ แบบสอบถามขอคําถามแบบปลายเปดและปลายปดชนิดมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) 5 มาตรา จํานวน 5 แบบสอบถามซึ่งใชสําหรับเก็บขอมูลจาก

ประเภทของกลุมตัวอยางท่ีแตกตางกัน ไดแก (1) แบบสอบถามแพทยไทยท่ีไมมีประสบการณ

ทํางานตางประเทศ (2) แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมมีประสบการณทํางานตางประเทศ 

(3) แบบสอบถามแพทยไทยท่ีมีประสบการณทํางานตางประเทศ (4) แบบสอบถามแพทย

20 คณะผูวิจัยไมเลือกเก็บตัวอยางจากกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานตางประเทศ เน่ืองจาก 

สามารถหากลุมตัวอยางน้ีไดยาก และนอกจากน้ียังมีงานศึกษาเคยศึกษาปจจัยการเคล่ือนยายระหวางประเทศ

จากกลุมตัวอยางน้ีแลว จึงไมจําเปนตองศึกษากลุมตัวอยางน้ีเพ่ิมเติม 
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ชาวตางชาติ และ (5) แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพชาวตางชาติ โดยท่ีคําถามในชุดแบบสอบถาม

ท้ังหมดไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและสอบถามความคิดเห็นจากแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีมีความรูและความเช่ียวชาญในเร่ืองตลาดแรงงานวิชาชีพดานบริการสุขภาพ 

           แบบสอบถามท่ี (1) และ (2) มีท้ังหมด 6 สวน ประกอบไปดวย สวนท่ีหนึ่ง ขอมูลสวน

บุคคล สวนท่ีสอง ปจจัยดึงดูดใหแพทย/พยาบาลวิชาชีพยังคงทํางานในภาครัฐ สวนท่ีสาม ปจจัย

ผลักดันใหแพทย/พยาบาลวิชาชีพยายจากภาครัฐไปภาคเอกชน สวนท่ีส่ี ปจจัยดึงดูดใหแพทย/

พยาบาลวิชาชีพทํางานในภาคเอกชน สวนท่ีหา ปจจัยท่ีสงผลตอการผลักดันแพทย/พยาบาล

วิชาชีพออกจากการทํางานในประเทศ เพื่อไปทํางานยังตางประเทศ  และ สวนท่ีหก ปจจัยท่ีสงผล

ตอการดึงดูดใหแพทย/พยาบาลวิชาชีพยังทํางานในประเทศไทย  

 แบบสอบถามท่ี (3) มีท้ังหมด 3 สวน ประกอบไปดวย สวนท่ีหนึ่ง ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี

สอง ปจจัยท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายแพทยระหวางประเทศ และ สวนท่ีสาม ผลกระทบตอการ

เคล่ือนยายแรงงานจากการเปดเสรีการเคล่ือนยายแรงงานวิชาชีพดานสุขภาพของประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community - AEC) ในปพ.ศ.2558  

 แบบสอบถามท่ี (4) และ (5) มีท้ังหมดส่ีสวน ประกอบไปดวย สวนท่ีหนึ่ง ขอมูลสวนบุคคล 

สวนท่ีสอง ปจจัยท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายมาทํางานยังประเทศไทย สวนท่ีสาม ผลกระทบของ 

AEC ในภาพรวม และสวนท่ีส่ี ผลกระทบตอการตัดสินใจเคล่ือนยายแรงงานหลังมีการเปดเสรี

เคล่ือนยายแรงงานดานบริการสุขภาพภายใต AEC ใน พ.ศ.2558 

              คําถามในสวนของขอคําถามปลายปด ประกอบไปดวยคําถามเก่ียวกับปจจัยตางๆท่ี

คาดวาจะสงผลตอการเคล่ือนยายแรงงานท้ังภายในประเทศ และระหวางประเทศ 20

21 โดยใหกลุม

ตัวอยางใหคะแนนตั้งแต 0 – 4  ในแตละปจจัย (หากคิดวาสงผลนอยก็ใหคะแนนนอย และหาก

สงผลมากก็ใหคะแนนมาก)  หลังจากท่ีรวบรวมแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางเสร็จส้ินแลว มีการ

นําคะแนนของกลุมตัวอยางท้ังหมดมาหาคากลางชนิดตางๆของแตละปจจัย เชน คาเฉล่ีย, คามัธย

ฐาน ซึ่งหลักของการวิเคราะหคากลางท่ีได คือ หากคากลางยิ่งมีคาสูงแสดงวาปจจัยนี้สงผลตอการ

เคล่ือนยายแรงงานมาก และหากคากลางมีคาต่ํา แสดงวาปจจัยสงผลตอการเคล่ือนยายแรงงาน

นอย และในสวนของขอคําถามปลายเปดเปนคําถามเชิงขอทราบความเห็น ซึ่งมีการทําเปนขอสรุป

แยกไวจากขอคําถามปลายปด 

21 คําถามเหลาน้ีไดผานการทบทวนวรรณกรรมและการตรวจทานจากแพทยและพยาบาลวิชาชีพในคณะวิจัย

เรียบรอยแลว 
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4.1.4 สรุปปริมาณแบบสอบถามท่ีไดรับ 

 มีการกระจายแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลภาครัฐและกรุงเทพฯ ท่ีสอดคลองกับเง่ือนไข

การเลือกกลุมตัวอยางในทุกภูมิภาค ประกอบไปดวย กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ท้ังในโรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาล

เอกชน ดังแสดงในตารางท่ี 3.2 

ตารางท่ี 3.2  จํานวนแบบสอบถามท้ังหมด จํานวนเปาหมายท่ีตองการและจํานวนท่ีเก็บไดจริง 

 จํานวน

แบบสอบถาม

ทั้งหมดที่มีการ

แจก (ชุด) 

จํานวน

แบบสอบถาม

เปาหมายที่คาดวา

จะไดรับคืน (ชุด) 

จํานวน

แบบสอบถาม

ที่ไดรับคืน

จริง (ชุด) 

จํานวน

แบบสอบถามที่

ใชในการศึกษา 

(ชุด) 

แพทยไทยที่ไมมีประสบการณ

ทํางานตางประเทศ 445 178 132 

 

116 

พยาบาลวิชาชีพไทยไมมี

ประสบการณทํางานตางประเทศ 800 320 445 

 

415 

แพทยไทยที่มีประสบการณ

ทํางานตางประเทศ 15 6 9 9 

แพทยตางชาต ิ 7 3 0 - 

พยาบาลวิชาชีพตางชาต ิ 7 3 1 1 

  

จากตารางท่ี 3.2 เห็นไดวามีการกระจายแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยางท้ังหมด 4 กลุม  

ซึ่งทางคณะผูวิจัยไดรับจํานวนแบบสอบถามท่ีสามารถนําไปประมวลผลไดครบตามเปาหมาย 2 

กลุม และไมครบตามเปาหมาย 2 กลุม กลาวคือ มีการสงแบบสอบถามไปยังกลุมแพทยไทยท่ีไมมี

ประสบการณทํางานตางประเทศท้ังหมด 445 ชุด มีจํานวนเปาหมายขั้นต่ําอยางนอยคือ รอยละ 

40 จากจํานวนท้ังหมดซึ่งเทากับ 178 ชุด แตไดรับจํานวนตอบกลับท่ีใชประมวลผลไดจริงเพียง 

116 ชุด (จากจํานวนตอบกลับท้ังหมด 132 ชุด) ในสวนของพยาบาลวิชาชีพท่ีไมมีประสบการณ

ทํางานตางประเทศไดสงไปท้ังหมดจํานวน 800 ชุด มีจํานวนเปาหมายขั้นต่ําคือ 320 ชุด และ

ไดรับจํานวนตอบกลับท่ีใชประมวลผลไดจริงเทากับ 415 ชุด (จากจํานวนตอบกลับท้ังหมด  

445 ชุด) สําหรับแพทยไทยท่ีมีประสบการณทํางานในตางประเทศนั้นสงไปท้ังหมด 15 ชุด  

มีจํานวนขั้นต่ําท่ีตองการเทากับ 6 ชุด และไดรับจํานวนตอบกลับท่ีใชประมวลผลไดจริงเทากับ  

9 ชุด (จากจํานวนตอบกลับท้ังหมด 9 ชุด) และมีการสงแบบสอบถามสําหรับแพทยและพยาบาล
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ชาวตางชาติไปอยางละ 7 ชุด ตองการจํานวนขั้นต่ํากลับคืน 3 ชุด แตไมไดรับกลับคืนจากแพทย

ตางชาติ และไดรับจํานวนตอบกลับจากพยาบาลตางชาติท่ีใชประมวลผลไดจริงเทากับ 1 ชุด

เทานั้น  (จากจํานวนตอบกลับท้ังหมด 1 ชุด )  ซึ่ งหลังจากการรวบรวมแบบสอบถามท่ีใช

ประมวลผลไดจริงท้ังหมดและคํานวณคาการตอบรับกลับคืน (Responsive number) พบวามี

สัดสวนเทากับรอยละ 42.5 ของจํานวนแบบสอบถามท้ังหมดท่ีสงออกไป  

 จํานวนแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนดังกลาวถูกนําไปประมวลผลและนําไปวิเคราะห

แนวโนมของระบบบริการสุขภาพและตลาดแรงงานวิชาชีพสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งการตีความ

ขอมูลจากกลุมตัวอยางในจํานวนท่ีจํากัด เปนการดําเนินการดวยความระมัดระวังอยางยิ่ง 

4.1.5 วิธีการทดสอบความนาเช่ือถือของผลลัพธจากแบบสอบถาม 

แบบสอบถามในสวนท่ีเก่ียวของกับปจจัยดึงดูดและผลักดัน ท้ังสวนท่ีเปนในประเทศและ

ตางประเทศนั้นมีการใหกลุมตัวอยางเลือกระดับการสงผลในแตละปจจัย ซึ่งเปนตัวเลขจํานวนเต็ม

ตั้ งแต  0-4 และหลังจากท่ีไดแบบสอบถามกลับคืนจากกลุมตั วอยางตาม ท่ีต องการแล ว  

ทางคณะผูวิจัยทําการหาคาเฉล่ียของแตละปจจัยจากตัวเลขท่ีกลุมตัวอยางแตละคนไดตอบลงใน

แบบสอบถาม ซึ่งคาเฉล่ียท่ีคํานวณไดใชเปนตัวแทนท่ีแสดงถึงระดับการสงผลของปจจัยนั้นๆของ

ประชากรกลุมท่ีตองการศึกษา หากตัวเลขคาเฉล่ียของปจจัยใดมีคาเขาใกล 0 หมายถึงปจจัยนั้นมี

ระดับการสงผลท่ีนอย และหากตัวเลขมีคาเขาใกล 4 มากขึ้น ปจจัยนั้นยิ่งมีระดับการสงผลท่ีมาก  

อยางไรก็ตาม กอนการนําคาเฉล่ียท่ีคํานวณไดจากแตละปจจัยไปวิเคราะหนั้น ไดทําการ

ทดสอบทางสถิติวาคาเฉล่ียนี้มีความแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญหรือไม โดยการใชการ

ทดสอบแบบ t-test หากคาเฉล่ียของแตละปจจัยซึ่งเมื่อคํานวณเปนคา t statistics แลวมีคาสูงกวา

คา  critical t statistics ท่ีระดับนัยสําคัญ  5 เปอร เซ็นต  ถือวาคาเฉล่ียของปจจัยนั้นมีความ

นาเช่ือถือทางสถิติ และสามารถยืนยันไดในระดับหนึ่งวาเปนตัวเลขท่ีสะทอนถึงระดับการสงผล

ของปจจัยนั้นๆของประชากรได 

4.2 หลักเกณฑในการเลือกโรงพยาบาลสําหรับสัมภาษณ 

4.2.1 จุดประสงคของการวิจัย 

การวิจัยในสวนนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับแนวโนม ตลอดจน 

ผลกระทบและปญหาจากการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพในบริบทภายในและ

ระหวางประเทศ ภายหลังการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ใน พ.ศ.2558 รวมถึงวิธีการแกไข
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ปญหาในแงของวิธีการผลิตและปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาใหสอดคลองกับส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นกับระบบ

บริการสุขภาพในอนาคตในมุมมองของผูมีสวนไดสวนเสียในฐานะผูจางแรงงาน 

4.2.2 หลักการในการเลือกโรงพยาบาลสําหรับสัมภาษณ 

คณะผู วิจัยเลือกสัมภาษณ กับแพทยและพยาบาลวิชาชีพในตําแหนงผูบริหารของ

โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน เนื่องจากตองการความเห็นจากผูจางแรงงานจากองคกรท่ีมี

เปาหมายแตกตางกัน  โดยมีหลักเกณฑในการเลือกสัมภาษณ ท้ังโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  

อยางนอยอยางละหนึ่งแหงจากจังหวัดใดจังหวัดหนึ่งในแตละภูมิภาคท่ีนาจะไดรับผลกระทบจาก

การเกิดขึ้นของ AEC ท้ังในแงอุปสงค (คนไขตางชาติโดยเฉพาะอยางยิ่งชาวอาเซียนมาใชบริการ

ไดสะดวก) และอุปทาน (แรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพเดินทางไปทํางานยังประเทศเพื่อน

บานไดสะดวก) ดังนั้น  โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ีทําการสัมภาษณ  นั้น  คณะผู วิจัย

เห็นสมควรกําหนดใหเปนโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีศักยภาพในการรองรับคนไขตางชาติไดสูง 

หรือเปนโรงพยาบาลท่ีมีพื้นท่ีใกลเคียงกับประเทศเพื่อนบาน เพราะคนไขจากประเทศเพื่อนบาน

สามารถเดินทางเขามารักษาไดโดยงาย 

 ดวยหลักเกณฑดังกลาว คณะผู วิจัยจึงเลือกสัมภาษณโรงพยาบาลรัฐและเอกชนใน  

ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ซึ่งในสวนของภาคกลาง

คณะผูวิจัยเลือกสัมภาษณโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปนพื้นท่ีท่ีมีเทคโนโลยี

ทางการแพทยทันสมัยมากท่ีสุด มีความหนาแนนของจํานวนโรงพยาบาลตอประชากรมากท่ีสุด  

มีคนไขท้ังชาวไทยและชาวตางชาติมาใชบริการเปนจํานวนมาก และแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

นาจะมีศักยภาพเพียงพอในการท่ีจะไปทํางานในตางประเทศ สําหรับภาคตะวันออกคณะผูวิจัย

เลือกจังหวัดชลบุรี เนื่องจาก เปนพื้นท่ีท่ีเปนเขตการลงทุนและเปนท่ีตั้งของนิคมอุตสาหกรรม

ตางๆ  ซึ่ งทําใหมีชาวไทยและชาวต างชาติ เปน จํานวนมากอาศัยอยู ในบ ริเวณ นี้  ภ าค

ตะวันออกเฉียงเหนือ คณะผูวิจัยเลือกจังหวัดอุดรธานี เนื่องจากเปนศูนยกลางของระบบบริการ

สุขภาพในแถบอีสานเหนือ มีถิ่นท่ีตั้งอยูใกลกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  

ซึ่งทําใหมีคนไขจากประเทศลาวจํานวนมากเดินทางเขามาใชบริการทางสุขภาพท่ีจังหวัดนี ้

สําหรับภาคเหนือคณะผู วิจัยเลือกท่ีจะสัมภาษณโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม  เนื่องจาก

เชียงใหมเปนศูนยกลางท้ังทางเศรษฐกิจและระบบสุขภาพในแถบภาคเหนือของประเทศไทยและ 

มีพรมแดนติดกับประเทศพมาซึ่งทําใหมีคนไขชาวพมาเขามารักษาคอนขางมาก  
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ทางคณะผูวิจัยไมเลือกสัมภาษณกับผูบริหารของโรงพยาบาลในภาคใต ถึงแมวาเปนพื้นท่ี

ท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศมาเลเซียก็ตาม เนื่องจาก เล็งเห็นวาประเทศเพื่อนบานทางตอนใตของ

ไทยอยางเชนมาเลเซียและสิงคโปรมีระบบบริการสุขภาพท่ีดี และกําลังดําเนินนโยบายศูนยกลาง

สุขภาพนานาชาติแขงขันกับประเทศไทยอยูแลว นอกจากนี้ ความแตกตางในแงของภาษาและ

วัฒนธรรมนาจะเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีทําใหคนไขจากมาเลเซีย สิงคโปร หรืออินโดนีเซียท่ีเขามารับ

บริการทางสุขภาพในเมืองไทยไมนาเพิ่มขึ้นมากนักหลังการเปด AEC ยิ่งไปกวานั้นภาคใต

ตอนลางของประเทศไทยยังประสบปญหาความไมสงบอยางตอเนื่อง  ดังนั้นโรงพยาบาลในภาคใต

จึงไมนาจะไดรับผลกระทบมากนักจาก AEC  

4.2.3 สรุปจํานวนโรงพยาบาลท่ีทําการสัมภาษณ 

โดยสรุปแลว คณะผูวิจัยไดสัมภาษณโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร 2 แหง จังหวัด

ชลบุรี 1 แหง จังหวัดเชียงใหม 1 แหง และจังหวัดอุดรธานี 1 แหง และไดสัมภาษณโรงพยาบาล

เอกชน ในกรุงเทพฯ 4 แหง จังหวัดชลบุรี 1 แหง จังหวัดเชียงใหม 1 แหง และจังหวัดอุดรธานี 1 

แหง 

5. ผลการศึกษา  

5.1 การเคลื่อนยายแพทยและพยาบาลวิชาชีพระหวางประเทศ 

 แนวโนมท่ีแพทยและพยาบาลวิชาชีพจะเคล่ือนยายการทํางานระหวางประเทศหลังจาก

การเปดเสรีภาคการคาบริการของ AEC มีพิจารณาท้ังในแงของแรงงานตางชาติท่ีจะเขามาทํางาน

ในระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย และแรงงานไทยท่ีจะไปทํางานยังระบบบริการสุขภาพใน

ตางประเทศ ซึ่งจากการศึกษาท้ังจากแบบสอบถามและการสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลให

ผลลัพธ ดังตอไปนี้ 

5.1.1 แนวโนมของแพทยและพยาบาลวิชาชีพตางชาติท่ีจะเขามาทํางานในระบบ

บริการสุขภาพประเทศไทย 

 จากแบบสอบถามท่ีสงไปเพื่อเก็บขอมูลจากแพทยและพยาบาลวิชาชีพชาวตางชาติ

ท้ังหมด ทางคณะผูวิจัยไมไดการตอบรับแบบสอบถามจากแพทยตางชาติท่ีทํางานอยูในประเทศ

ไทยเลย และไดรับแบบสอบถามจากพยาบาลตางชาติกลับคืนเพียงแค 1 ชุด ท้ังนี้ เนื่องจากมี

ชาวตางชาติทํางานอยูในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยเปนจํานวนท่ีนอยมาก สังเกตได

จากขอมูลลาสุดของแพทยสภาในรูปท่ี 1 ท่ีแสดงใหเห็นไดวา จํานวนแพทยท่ีจบการศึกษาจาก
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โรงเรียนแพทยในตางประเทศนั้นมีสัดสวน ท่ีต่ํามากเมื่อเทียบกับจํานวนท้ังหมด หรือเมื่อ

เปรียบเทียบกับจํานวนแพทยท่ีไดรับใบอนุญาตจากโรงเรียนแพทยในกรุงเทพมหานครและ

ตางจังหวัดก็ตาม  

ในชวงป  พ .ศ . 2550-2555 กลุมแพทย ท่ี ได รับ ใบอนุญ าตจากโรงเรียนแพ ทยใน

ตางประเทศคิดเปนเพียงรอยละ 0.5 ของจํานวนแพทยท่ีไดรับใบอนุญาตท้ังหมด ซึ่งในบรรดา

แพทยท่ีจบการศึกษาจากตางประเทศเหลานี้ยอมมีท้ังแพทยชาวตางชาติและแพทยชาวไทย

รวมอยูในนั้น ดังนั้น แพทยชาวตางชาติท่ีไดรับใบอนุญาตใหทํางานในประเทศไทยยอมมีสัดสวน 

ท่ีนอยยิ่งกวา รอยละ 0.5 ของจํานวนแพทยท่ีไดรับใบอนุญาตใหทํางานในประเทศไทยท้ังหมด  

ในสวนของพยาบาลนั้นไมไดมีการเก็บขอมูลในลักษณะเดียวกันกับแพทยแตคาดวาจะมีจํานวน

พยาบาลชาวตางชาติท่ีทํางานในไทยนอยมากเชนกัน เนื่องจากท้ังแพทยสภาและสภาการ

พยาบาลมีการตั้งกฎระเบียบท่ีเขมงวดในการท่ีจะออกใบอนุญาตแกแรงงานชาวตางชาติในการ

บริการวิชาชีพดานการแพทยและพยาบาลในประเทศไทย ทําใหเกิดปญหาในการเก็บขอมูลจาก

แพทยและพยาบาลชาวตางชาติท่ีกําลังทํางานอยูภายในประเทศไทยในขณะนี้ 

รูปท่ี   1 จํานวนแพทยท่ีไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพในประเทศไทย ระหวาง พ.ศ.2539-

2555  

ท่ีมา: แพทยสภา 

 ในสวนของแบบสอบถามท่ีเก็บจากพยาบาลชาวตางชาติได 1 รายนั้น สามารถนําไปสูการ

สรุปขอมูลพื้นฐานของพยาบาลตางชาติผูนี้ไดดังท่ีแสดงในตารางท่ี 3.3 ผูท่ีตอบแบบสอบถามเปน

พยาบาลเพศหญิง อายุ 25 ป  จบการศึกษาท้ังระดับปริญญาตรีและเฉพาะทางจากประเทศ
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ฟลิปปนส ปจจุบันมีตําแหนงเปนเจาหนาท่ีบริการลูกคาตางชาติในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งใน

จังหวัดขอนแกน 2 1

22 และทํางานในประเทศไทยมา 1 ป 6 เดือน โดยกอนหนานี้มีประสบการณการ

ทํางานท่ีประเทศฟลิปปนสเปนระยะเวลา 3 ป  

ตารางท่ี 3.3 ลักษณะของพยาบาล(เจาหนาท่ีติดตอส่ือสาร) ชาวตางประเทศท่ีทํางานในประเทศ

ไทย 

อายุ 25 ป 

เพศ หญิง 

ประเทศบานเกิด ฟลิปปนส 

สถาบันการศึกษาระดับปริญญาตร ี University of  ST-LA Salle, Balcolod 

ประเทศทีต่ั้งของสถาบันการศึกษาระดับปริญญาตร ี ฟลิปปนส 

สถาบันการศึกษาระดับปริญญาโท N.A. 

สถาบันการศึกษาเฉพาะทาง Corazon Locsina Memorial Regional 

Hospital 

ประเทศทีต่ั้งของสถาบันการศึกษาเฉพาะทาง ฟลิปปนส 

สาขาเฉพาะทาง Medical & Special Core 

ตําแหนง พนักงานตอนรับลูกคานานาชาติ 

แผนก ลูกคานานาชาติ 

จังหวัดที่ตัง้ของโรงพยาบาล ขอนแกน 

ประสบการณทํางานทั้งหมด 4 ป 6 เดือน 

ประสบการณทํางานในประเทศบานเกิด 3 ป 

ประสบการณทํางานในประเทศไทย 1 ป 6 เดือน 

สถานะการอยูอาศัยในประเทศไทย ช่ัวคราว เน่ืองจากตองทําการตอวีซาทุกป 

 เมื่อพิจารณาถึงปจจัยท่ีสงผลใหพยาบาลตางชาติผูนี้เดินทางเขามาทํางานในประเทศไทย 

ดังแสดงใน ตารางท่ี 3.4 พบวาคาตอบแทนท่ีคอนขางต่ําและสภาพการแขงขันท่ีสูงของตลาด

พยาบาลวิชาชีพในประเทศฟลิปปนสเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดท่ีสงผลในการผลักดันพยาบาลผูนี้ให

22 จากการสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนหลายโรงพยาบาล พบวาพยาบาลที่มาจากตางประเทศโดย

สวนใหญมักจะมาปฏิบัติงานเปนเจาหนาที่ในการแบงเบาภาระงานบางสวนของพยาบาลวิชาชีพไทยเทาน้ัน 

เน่ืองจากพยาบาลตางประเทศเหลาน้ีไมสามารถสอบผานเงือ่นไขการไดใบประกอบวิชาชีพพยาบาลไทยได 

ตัวอยางเชนการมาทําหนาที่ในแผนกลูกคาสัมพันธเพ่ือตอนรับและอํานวยความสะดวกแกลูกคาชาวตางชาติ  

มาทําหนาที่ในการส่ือสารภาษาอังกฤษไมใชเฉพาะกับลูกคาเทาน้ันแตกับบริษัทประกันในตางประเทศเพ่ือ

ประสานงานในการเบิกจายคารักษาพยาบาลใหกับลูกคาชาวตางชาติ 
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ออกมาทํางานนอกประเทศ และจะพบวาปจจัยในเร่ืองของสภาพแวดลอมในการทํางานและการ

สนับสนุนการทําวิจัยของประเทศไทยคือปจจัยหลักท่ีสงผลใหพยาบาลผูนี้ตัดสินใจเขามาทํางานใน

ประเทศไทย นอกจากนี้ยังมปีจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ไดแก หนึ่ง ในประเทศฟลิปปนสมีตําแหนงงาน

รองรับท่ีไมเพียงพอตอจํานวนพยาบาลท่ีผลิตออกมาและทางโรงพยาบาลในประเทศฟลิปปนสยังมี

การเรียกเก็บเงินคาใชจายบางสวนจากพยาบาลสําหรับการใชสถานท่ีในการสรางประสบการณ

การทํางาน และ สอง ประเทศไทยมีคาครองชีพท่ีคอนขางต่ํา และเปนพื้นท่ีท่ีสามารถเดินทางไป

ทองเท่ียวยังประเทศเพื่อนบานไดอยางสะดวก 

ตารางท่ี 3.4 ปจจัยท่ีสงผลใหพยาบาลชาวตางประเทศเขามาทํางานในประเทศไทย  

 ปจจัยผลักดันจากฟลิปปนสที่

ทําใหตัดสินใจมาทํางานในไทย 

ปจจัยดึงดูดจากไทยที่ทําให

ตัดสินใจมาทํางานในไทย 

คาตอบแทน 4 2 

สภาพแวดลอมในการทํางาน 0 4 

ไดฝกทักษะระดับสูง 2 2 

การสนับสนุนการทําวิจัย 2 4 

ความกาวหนาในหนาที่การงาน 0 2 

สภาพการแขงขันในวิชาชีพที่

รุนแรง 4 0 

ความวุนวายทางการเมือง 2 N.A. 

กฎระเบียบจากองคกรวิชาชีพและ

รัฐบาล 0 2 

ความช่ืนชอบประเพณี,วัฒนธรรม

และแหลงทองเที่ยวไทย N.A. 2 

นโยบายศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติของไทย N.A. 2 

หมายเหตุ: 1) ตัวเลขในตารางคือคาเฉล่ียของการสงผลของแตละปจจัยโดยเรียงลําดับคะแนนจาก  

  4 สําหรับการสงผลมากที่สุด  

  3 การสงผลมาก  

  2 การสงผลปานกลาง  

  1 การสงผลนอย   

  0 การไมสงผล  

                2) N.A. หมายถึง ไมมีขอมูล 
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แมวาประเทศไทยมีปจจัยนาดึงดูดสําหรับพยาบาลชาวตางชาติในแงของสภาพแวดลอม

การทํางานและการสนับสนุนในดานการวิจัย แตขอมูลท่ีไดนั้นมาจากความเห็นของบุคคลเพียง 

รายเดียว ซึ่งยังไมสามารถสะทอนวาเปนปจจัยท่ีสงผลตอการเขามาทํางานของชาวตางชาติได

อยางแทจริง นอกจากนี้อุปสรรคสําคัญท่ีสุดสําหรับชาวตางชาติท่ีจะเขามาทํางานในวิชาชีพบริการ

สุขภาพในไทยท่ีเห็นไดชัด แมจะมี AEC เกิดขึ้นแลวก็ตาม คือการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เปนภาษาไทย ดังนั้นดวยอุปสรรคทางดานภาษาจึงทําใหแนวโนมของแรงงานชาวตางชาติท้ัง

แพทยและพยาบาลท่ีจะเขามาทํางานยังประเทศไทยในอนาคตก็จะยังคงมีอยูอยางจํากัดเชนเดิม  

ซึ่งจากการทบทวนกรอบความตกลงการคาบริการของอาเซียน (AFAS) ในดานการบริการวิชาชีพ

ดานการแพทยและพยาบาล ไดคนพบวาประเทศสมาชิกอาเซียนรวมไปถึงประเทศไทยแทบจะไม

มีการเปดเสรีในรูปแบบท่ี 4 เลย (Mode 4: การใหบริการโดยบุคคล) ดังนั้นการเขามาทํางานใน

ประเทศไทยของแรงงานจากประเทศภายในกลุมอาเซียนในดานการบริการวิชาชีพดานการแพทย

และพยาบาลดูเหมือนวาจะยังไมใชประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดในบริบทของประเทศไทย   

5.1.2 แนวโนมของแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีจะออกไปทํางานในระบบ

บริการสุขภาพของตางประเทศ 

 ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหในประเด็นนี้ ไดนํามาจากความเห็นของแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีไมเคยมีประสบการณทํางานในตางประเทศ, แพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณ

ทํางานในตางประเทศ และจากการสัมภาษณผู อํานวยการโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน 

ตามลําดับ 

5.1.2.1 แพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีไมมีประสบการณทํางานตางประเทศ 

ตารางท่ี 3.5 แสดงลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยางแพทยไทยท่ีไมมีประสบการณ 

การทํางานในตางประเทศจากแบบสอบถามท้ังหมด 116 ราย  โดยรวมแลวเปนแพทยท่ีมีอายุ

เฉล่ีย 37 ป เพศหญิงรอยละ 55 และเพศชายรอยละ 45 เกินกวาคร่ึงมีภูมิลําเนาและท่ีอยูปจจุบัน

ในตางจังหวัด ในสวนของสถานท่ีทํางานประมาณรอยละ 66 ของกลุมตัวอยางทํางานอยูใน

โรงพยาบาลเอกชน  โดยเฉล่ียมีประสบการณการทํางานประมาณ 13 ป และคร่ึงหนึ่งของกลุม

ตัวอยางจบการศึกษาระดับป ริญญ าต รีจากโรงเรียนแพ ทยภาครัฐ ท่ีมี ช่ือ เสียงในพื้ น ท่ี

กรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ รอยละ 28 ของกลุมตัวอยางมีเงินเดือนอยูในชวง 50,000-100,000 

บาท และรอยละ 47 มีเงินเดือนประมาณ 100,000-250,000 บาท  
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ตารางท่ี 3.5 ลักษณะของแพทยท่ีไมเคยมีประสบการณการทํางานตางประเทศ 

 สถิติเชิงพรรณนา 

อายุ (คาเฉล่ีย) 37 ป 

เพศ (รอยละ)   หญิง    55% ชาย    45%          

ภูมิลําเนา (รอยละ) กทม.  34%          อ่ืนๆ    66% 

ที่อยูในปจจุบัน (รอยละ) กทม.  26%          อ่ืนๆ    74% 

ประเภทสถานพยาบาลที่ทําอยูในปจจุบัน (รอยละ) รัฐ      34%         เอกชน  66% 

ประสบการณทํางาน (คาเฉล่ีย) 13 ปก 

ประเภทของโรงเรียนแพทยที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ) 

จุฬาฯ, ศิริราชและ รามาธิบดี รวม     48% 

เชียงใหม, ขอนแกน และสงขลานครินทร รวม   36% 

อ่ืนๆ รวม     16% 

เงินเดือน 

    - นอยกวา 50,000 บาท 

    - 50,000 – 100,000 บาท 

    - 100,000 - 250,000 บาท 

    - 250,000 – 500,000 บาท 

    - 500,000 บาท ขึ้นไป 

    - ไมตอบ 

 

13% 

28% 

47% 

10% 

1% 

1% 

จํานวนกลุมตัวอยาง 116 ราย 

หมายเหตุ: 1) ก แสดงวามีจํานวนกลุมตัวอยาง 111 ราย 

 

ตารางท่ี 3.6 แสดงลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมมี

ประสบการณการทํางานในตางประเทศจากแบบสอบถามท้ังหมด 415 ราย  โดยพบวากลุม

ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุเฉล่ีย 38 ป เปนเพศหญิงเกือบท้ังหมด (รอยละ 98)  สวน

ใหญมีภูมิลําเนาและท่ีอยูปจจุบันอยูในตางจังหวัด รอยละ 71 ของกลุมตัวอยางทํางานอยูใน

โรงพยาบาลเอกชน  กลุมตัวอยางนี้มีประสบการณการทํางานโดยเฉล่ียประมาณ 15 ป พบวา 

รอยละ 80 ของกลุมตัวอยางจบการศึกษาระดับปริญญาตรีจากโรงเรียนพยาบาลภาครัฐ และมี

เงินเดือนเฉล่ียสวนใหญ (รอยละ 71) อยูท่ีประมาณ 20,000-40,000 บาท  
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ตารางท่ี 3.6 ลักษณะของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมมีประสบการณทํางานตางประเทศ  

 สถิติเชิงพรรณนา 

อายุ (คาเฉล่ีย) 38ป 

เพศ(รอยละ)      หญิง   98%     ชาย   2% 

ภูมิลําเนา (รอยละ) กทม.   6%         อ่ืนๆ   94% 

ที่อยูในปจจุบัน (รอยละ) กทม.  22%        อ่ืนๆ    78% 

ประเภทสถานพยาบาลที่ทําอยูในปจจุบัน (รอยละ) 15 ปก 

ประสบการณทํางานในภาครัฐ (คาเฉล่ีย) รัฐ   29%          เอกชน  71% 

ประเภทของโรงเรียนพยาบาลทีจ่บการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ) 

โรงเรียนพยาบาลภาครัฐ        80% 

โรงเรียนพยาบาลภาคเอกชน  18% 

ไมตอบ                             2% 

การมีวุฒิการศึกษาปริญญาโท (รอยละ) มีวุฒิการศึกษาปริญญาโท      19% 

ไมมีวุฒิการศึกษาปริญญาโท  78% 

ไมตอบ                             3% 

การมีวุฒิการศึกษาเฉพาะทาง (รอยละ) มีวุฒิการศึกษาเฉพาะทาง      20% 

ไมมีวุฒิการศึกษาเฉพาะทาง   78% 

ไมตอบ                             2% 

เงินเดือน 

  -  นอยกวา 20,000 บาท 

    - 20,000 – 40,000 บาท 

    - 40,000 - 60,000 บาท 

    - 60,000 – 100,000 บาท 

    - 100,000 บาท ขึ้นไป 

    - ไมตอบ 

 

8% 

71% 

16.5% 

3.5% 

0.25% 

0.75% 

จํานวนกลุมตัวอยาง 415 ราย 

หมายเหตุ: 1) ก แสดงวามีจํานวนกลุมตัวอยาง 392 ราย 

 

ในสวนของความคิดเห็นตอการเดินทางไปทํางานตางประเทศของกลุมตัวอยางขางตน 

นั้นจะพบวามีเพียงแพทยและพยาบาลวิชาชีพสวนนอยเทานั้นท่ีมีความตองการจะไปทํางานยัง

ตางประเทศ กลาวคือ มีเพียงแพทยไทยรอยละ 15.5 (ตารางท่ี 3.7) และพยาบาลวิชาชีพไทย  

รอยละ 22 (ตารางท่ี 3.8) ท่ีมีความคิดหรือความตองการท่ีจะเดินทางไปทํางานยังตางประเทศ 
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นอกจากนี้กลุมพยาบาลท่ีตองการเดินทางไปทํางานตางประเทศโดยสวนใหญ (รอยละ 80.4) ก็

ตองการไปทํางานเพียงช่ัวคราวเทานั้น  

เมื่อพิจารณาประเทศท่ีอยากไปทํางานมากท่ีสุดของกลุมผูท่ีมีความประสงคจะไปทํางาน

ในตางประเทศจะพบวา แพทยไทยเลือกท่ีจะไปทํางานในกลุมประเทศอาเซียน และกลุมประเทศ

สหรัฐอเมริกาและแคนาดามากท่ีสุดหลังจากการเปดเสรีอาเซียน แตในสวนของพยาบาลวิชาชีพ

ไทยประเทศท่ีมีความประสงคจะไปทํางานมากท่ีสุดคือกลุมประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา 

และกลุมประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด 

ตารางท่ี 3.7  จํานวนของแพทยไทยท่ีไมมีประสบการณการทํางานในตางประเทศแตมีความ

ตองการท่ีจะไปทํางานในตางประเทศ 

ประเทศที่อยากจะไปทํางาน จํานวน (คน) 

สหรัฐอเมริกา และแคนาดา 5 

ออสเตรเลียและนิวซีแลนด 1 

สหภาพยุโรป 2 

ประเทศกลุมอาเซียน 6 

อ่ืนๆ 3 

ทั้งสหภาพยุโรป ประเทศกลุมอาเซียนและอ่ืนๆ 1 

จํานวนกลุมตัวอยาง 18 

รอยละ เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 15.5% (จากทั้งหมด 116 ราย) 

 

ตารางท่ี 3.8  จํานวนของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมมีประสบการณการทํางานในตางประเทศแตมี

ความตองการท่ีจะไปทํางานในตางประเทศ 

ประเทศที่อยากจะไปทํางาน จํานวน (ราย) 

สหรัฐอเมริกา และแคนาดา 31 

ออสเตรเลียและนิวซีแลนด 34 

สหภาพยุโรป 6 

ประเทศกลุมอาเซียน 13 

ทั้งสหรัฐอเมริกาและแคนาดา และ ออสเตรเลียและ

นิวซีแลนด 

3 
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ประเทศที่อยากจะไปทํางาน จํานวน (ราย) 

ทั้งสหรัฐอเมริกาและแคนาดา และ สหภาพยุโรป 1 

ทั้งสหรัฐอเมริกาและแคนาดา ออสเตรเลียและ

นิวซีแลนด และ ประเทศกลุมอาเซียน 

1 

อ่ืนๆ 3 

จํานวนกลุมตัวอยาง 92 

รอยละ เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 22% (จากทั้งหมด415 ราย) 

หมายเหตุ: 1) รอยละ 80.4 ของพยาบาลที่ตองการไปทํางานตางประเทศทั้งหมดน้ันตองการไปทํางาน 

  แบบช่ัวคราว 

 2) รอยละ 9.8 ของพยาบาลที่ตองการไปทํางานตางประเทศทั้งหมดน้ันตองการไปทํางาน 

  แบบถาวร 

 3) รอยละ 9.8 ของพยาบาลไมตอบวาตองการไปทํางานแบบไหน 

 

เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของการไปทํางานยังตางประเทศท้ังท่ีเปนประเทศภายในกลุม

อาเซียนและประเทศอ่ืนๆของท้ังแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยกลุมนี้ จะพบวาประกอบไปดวย

หลายปจจัย ซึ่งในตารางท่ี 3.9 ถึงตารางท่ี 3.11 ไดแสดงใหเห็นถึงปจจัยผลักดันและปจจัยดึงดูด 

ท่ีสงผลตอการเลือกไปทํางานยังตางประเทศของท้ังแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยตามลําดับ  

ซึ่งในขั้นตนไดทําการอธิบายวิธีการแปลความหมายจากตาราง จากนั้นจึงทําการอภิปรายถึง

รายละเอียดของปจจัยท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายแรงงานในลําดับตอไป 

ปจจัยตางๆท้ัง 9 ประเภทสําหรับแพทยไทย และ 10 ประเภทสําหรับพยาบาลวิชาชีพไทย

ดังแสดงในตารางท่ี 3.9 และ 3.10 คือปจจัยผลักดันและดึงดูดการเคล่ือนยายการทํางานระหวาง

ประเทศ ซึ่งจะถูกจัดใหอยูในกลุมปจจัยประเภทใดประเภทหนึ่ง ซึ่งมีท้ังหมด 4 กลุมปจจัย ไดแก 

หนึ่ง กลุมปจจัยผลักดันจากประเทศไทยท่ีทําใหอยากจะไปทํางานในตางประเทศ (ท้ังในและนอก

อาเซียน)  สอง กลุมปจจัยผลักดันจากประเทศไทยท่ีทําใหอยากจะไปทํางานในประเทศภายในกลุม

อาเซียน  สาม  กลุมปจจัยดึงดูดจากตางประเทศท่ีทําใหอยากจะไปทํางานในประเทศนั้นๆ (ท้ังใน

และนอกอาเซียน)  และ ส่ี กลุมปจจัยดึงดูดจากประเทศภายในกลุมอาเซียนท่ีทําใหอยากจะไป

ทํางานในประเทศกลุมนี้  โดยปจจัยหลายชนิดนั้นจะอยูในทุกกลุมปจจัย (มีตัวเลขในทุกคอลัมน) 

และการแปลความหมายก็จะแตกตางกันไปในแตละกลุมปจจัย เชน คาตอบแทน เมื่ออยูในกลุม

ปจจัยผลักดันจากไทยท่ีทําใหอยากจะไปทํางานในตางประเทศ (หรือ ประเทศภายในกลุมอาเซียน) 

จะหมายถึงคาตอบแทนของประเทศไทยท่ีต่ําจนทําใหตองการไปตางประเทศ (หรือประเทศภายใน
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กลุมอาเซียน)  แตเมื่อคาตอบแทนอยูในกลุมปจจัยดึงดูดจากตางประเทศท่ีอยากจะไปทํางาน หรือ 

ประเทศภายในกลุมอาเซียนท่ีตองการไปทํางานจะหมายถึง คาตอบแทนของประเทศท่ีตองการจะ

ไปทํางานมีคาท่ีสูงจนสามารถสรางแรงจูงใจใหอยากท่ีจะเขาไปทํางานในประเทศนั้นๆ เปนตน 

อยางไรก็ตาม ปจจัยบางชนิดถูกจัดอยูในบางกลุมเทานั้น (ไมมีตัวเลขทุกคอลัมน และมีตัว N.A.

บางคอลัมน)  เชน ความ กาวหนาในหนาท่ีการงานท่ีเปนไปไดชา และ ความวุนวายทางสังคมและ

การเมืองของประเทศไทยจะถูกจัดอยูในกลุมปจจัยผลักดันจากไทยเทานั้น  สวนวัฒนธรรมการ

ทํางานในตางประเทศท่ีมีความเหมาะสมกับแพทยมากกวาท่ีประเทศไทย จะถูกจัดอยูในกลุม

ปจจัยดึงดูดจากตางประเทศเทานั้น  

ปจจัยแตละชนิดจะมีระดับการสงผลอยูระหวาง 0-4  โดยตัวเลขท่ีปรากฏในตารางนั้นมา

จากคาเฉล่ียของกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถาม หากตัวเลขคาเฉล่ียของปจจัยใดมีคาเขาใกล 0 

หมายถึงปจจัยนั้นมีระดับการสงผลท่ีนอย และหากตัวเลขมีคาเขาใกล 4 มากขึ้น ปจจัยนั้นจะยิ่งมี

ระดับการสงผลท่ีมาก โดยท่ีตัวเลขคาเฉล่ียของแตละปจจัยไมวาจะเปนแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

นั้นไดผานการทดสอบความมีนัยสําคัญดวยคา t (t-test) แลว และไดพบวาตัวเลขเฉล่ียของทุก

ปจจัยมีคาท่ีแตกตางจาก 0 อยางมีนัยสําคัญท่ีรอยละ 5 ซึ่งชวยยืนยันไดในระดับหนึ่งวาตัวเลขท่ี

ปรากฏในตารางคือระดับการสงผลตอการตัดสินใจไปหรือไมไปทํางานท่ีตางประเทศท่ีแทจริงของ

ท้ังแพทยและพยาบาลวิชาชีพ 

 เมื่อพิจารณาระดับการสงผลของแตละปจจัยของแพทยแลวพบวา คาตอบแทนท่ีต่ํากวา  

สวัสดิการหลังเกษียณอายุท่ีไมดี และการขาดโอกาสฝกทักษะทางการแพทยระดับสูง ในประเทศ

ไทย  คือ ปจจัยผลักดันสําคัญ ท่ีสงผลใหแพทยมีความประสงค ท่ีจะไปประกอบวิชาชีพยัง

ตางประเทศ และคาตอบแทนท่ีสูงและสวัสดิการหลังเกษียณอายุท่ีดีในตางประเทศ คือปจจัยดึงดูด

สําคัญท่ีทําใหอยากเดินทางไปประกอบวิชาชีพยังตางประเทศ  

ในสวนของพยาบาลวิชาชีพไทยนั้นมีผลลัพธท่ีคลายคลึงกับแพทยไทย กลาวคือ 

คาตอบแทนและสวัสดิการหลังการเกษียณอายุท่ีไมเหมาะสมในประเทศไทย และคาตอบแทนและ

สวัสดิการหลังเกษียณอายุท่ีสูงในตางประเทศถือเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหพยาบาลวิชาชีพไทย  

มีความคิดในการไปประกอบวิชาชีพยังตางประเทศ  อยางไรก็ตาม ยังมีปจจัยสําคัญอีกสอง

ประการท่ีสงผลตอการตัดสินใจไปประกอบวิชาชีพยังตางประเทศของพยาบาลวิชาชีพ กลาวคือ 

หนึ่ง การสนับสนุนการทําวิจัยทางสาธารณสุขท้ังในดานเงินทุนและอุปกรณทางการแพทย และ 

สอง ระบบการแบงหนาท่ีท่ีดีกวาในตางประเทศ คือปจจัยท่ีดึงดูดใหพยาบาลวิชาชีพไทยอยากไป

ประกอบวิชาชีพยังตางแดน ประเด็นหลังนี้คอนขางจะตรงกับผลของการทบทวนวรรณกรรม  

ท่ีพบวา พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยนั้นมีภาระงานท่ีคอนขางหนักเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ
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ท่ีพัฒนาแลวท้ังในเร่ืองของจํานวนคนไขท่ีตองดูแลและจํานวนช่ัวโมงของการทํางาน ยิ่งไปกวานั้น

พยาบาลไทยยังประสบปญหาความไมยืดหยุนของการจัดตารางเขาเวรดวย 

ขอคนพบสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ในบรรดาผูท่ีตองการเดินทางไปประกอบวิชาชีพยัง

ประเทศสมาชิกอาเซียน (รอยละ 33 จากแพทยไทยท่ีตองการไปทํางานในตางประเทศท้ังหมด 

และ รอยละ 14 จากพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีตองการไปประกอบวิชาชีพในตางประเทศท้ังหมด)  

มีความคิดเห็นไปในแนวเดียวกันวา คาตอบแทนท่ีสูงกวาถือเปนปจจัยสําคัญท่ีดึงดูดใหแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพไทยอยากเดินทางไปประกอบวิชาชีพยังในประเทศกลุมอาเซียน อยางไรก็ตาม  

มีปจจัยท่ีแตกตางกันระหวางแพทยและพยาบาลวิชาชีพ กลาวคือ แพทยมีความคิดเห็นวา

วัฒนธรรมการทํางานท่ีเหมาะสมของประเทศกลุมอาเซียนเปนปจจัยดึงดูดท่ีสําคัญท่ีทําใหเขา

อยากยายไปประกอบวิชาชีพยังในประเทศเพื่อนบาน สวนพยาบาลจะถือวาระบบการแบงหนาท่ี 

ท่ีมีประสิทธิภาพและการสนับสนุนการทําวิจัยท้ังในเร่ืองทุนและอุปกรณเปนแรงจูงใจท่ีสําคัญท่ีทํา

ใหพยาบาลเหลานี้ตองการยายไปประกอบวิชาชีพยังในประเทศกลุมอาเซียน 

 นอกจากนี้แลวในแตละสาขาวิชาชีพตางก็มีความไมพอใจตอปญหาท่ีเกิดขึ้นในระบบการ

ทํางานของตนเองซึ่งอาจจะถือวาเปนสวนหนึ่งท่ีสงผลตอการมีความคิดท่ีอยากจะไปทํางานยัง

ตางประเทศได เชน พยาบาลวิชาชีพไทยรูสึกวาไมไดรับเกียรติท้ังจากผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนๆ

ทางการแพทยหรือแมกระท่ังจากคนไข หรือ แพทยท่ีรูสึกวามีแนวโนมการถูกฟองรองในประเทศ

ไทยมีสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับคาตอบแทนท่ีไดรับ เปนตน ตารางท่ี 3.11 แสดงปจจัยอ่ืนๆท่ี

สงผลตอการเคล่ือนยายไปทํางานในตางประเทศของแพทยและพยาบาลไทยท่ีรวบรวมไดจาก

คําตอบของคําถามปลายเปด 

ความคิดเห็น ท่ีรวบรวมขางตนนั้นไดจากแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทย ท่ีไมมี

ประสบการณการทํางานในตางประเทศแตมีความตองการท่ีจะไปทํางานในตางแดนซึ่งนับไดวา

เปนสวนนอยเทานั้น (รอยละ 15.5 และรอยละ 22 จากกลุมตัวอยางของแพทยและพยาบาล

ท้ังหมด ตามลําดับ)  เนื่องจากกลุมตัวอยางของแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยสวนใหญลวนไม

ตองการเดินทางไปประกอบวิชาชีพในตางประเทศ ซึ่งจากการสํารวจทําใหไดพบปจจัยท่ีทําใหคน

กลุมนี้ไมมีความประสงคท่ีจะยายไปประกอบวิชาชีพในตางประเทศ ดังแสดงในตารางท่ี 3.12 ถึง 

3.15  
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ตารางท่ี 3.9  ปจจัยท่ีสงผลใหอยากจะไปทํางานในตางประเทศสําหรับแพทยไทยท่ีไมเคยมีประสบการณทํางานในตางประเทศ (คาเฉล่ียของระดับการสงผลของ

แตละปจจัย) 

 

 

ปจจัยผลักดันจากไทย 

ที่ทําใหอยากจะไปทํางาน

ในตางประเทศ 

ปจจัยผลักดันจากไทยที่ทํา

ใหอยากจะไปทํางาน 

ในประเทศภายในกลุม

อาเซียน 

ปจจัยดึงดูดจาก

ตางประเทศที่ทําใหอยากจะ

ไปทํางานในประเทศน้ันๆ 

ปจจัยดึงดูดจากประเทศ

ภายในกลุมอาเซียน 

ที่ทําใหอยากจะไปทํางาน

ในประเทศกลุมน้ี 

คาตอบแทน 2.5 2.71 2.63 2.71 

สวัสดิการหลังการเกษียณ 2.39 2.57 2.64ค 2.29 

โอกาสในการฝกทักษะทางการแพทย

ระดับสูง 2.39 2 2.56 2.57 

ความกาวหนาในหนาที่การงาน 1.67 1.57 N.A. N.A. 

การสนับสนุนการทําวิจัยทั้งในเรื่องทุน

และอุปกรณ 2.33 2.29 2.33ง 2.29 

ความวุนวายทางสังคมและการเมืองไทย 2.28 2.43 N.A. N.A. 

หลักสูตรที่เรียนจากโรงเรียนแพทยในการ

สนับสนุนการไปทํางานในตางประเทศ 1.54ก 1.5ข  1.25จ 1.14 

กฎระเบียบ/เงื่อนไข/นโยบาย แพทยสภา

ในการสนับสนุนการไปทํางานใน

ตางประเทศ 1.38ก 1.67ข 1.73ฉ 1.83ข 
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ปจจัยผลักดันจากไทย 

ที่ทําใหอยากจะไปทํางาน

ในตางประเทศ 

ปจจัยผลักดันจากไทยที่ทํา

ใหอยากจะไปทํางาน 

ในประเทศภายในกลุม

อาเซียน 

ปจจัยดึงดูดจาก

ตางประเทศที่ทําใหอยากจะ

ไปทํางานในประเทศน้ันๆ 

ปจจัยดึงดูดจากประเทศ

ภายในกลุมอาเซียน 

ที่ทําใหอยากจะไปทํางาน

ในประเทศกลุมน้ี 

วัฒนธรรมการทํางาน N.A. N.A 2.44 2.86 

จํานวนกลุมตัวอยาง 18 คน 7 คน 16 คน 7 คน 

หมายเหตุ: 1) ตัวเลขในตารางคือคาเฉล่ียของการสงผลของแตละปจจยัโดยเรียงลําดับคะแนนจาก 4 สําหรับการสงผลมากที่สุด 3 การสงผลมาก 

      2 การสงผลปานกลาง 1 การสงผลนอย และ 0 การไมสงผล  

  2) N.A. หมายถึง ไมมีขอมูล  

  3) ก มีจํานวนกลุมตัวอยาง 13 คน   

  4) ข มีจํานวนกลุมตัวอยาง   6 คน  

  5) ค มีจํานวนกลุมตัวอยาง 14 คน        

  6) ง มีจํานวนกลุมตัวอยาง  15 คน 

                       7) จ มจีํานวนกลุมตัวอยาง  12 คน 

                       8) ฉ มีจํานวนกลุมตัวอยาง  11 คน          
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ตารางท่ี 3.10  ปจจัยท่ีสงผลใหอยากท่ีจะไปทํางานในตางประเทศสําหรับพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมเคยมีประสบการณทํางานในตางประเทศ  

(คาเฉล่ียของระดับการสงผลของแตละปจจัย) 

  

 

ปจจัยผลักดันจากไทยที่ทํา

ใหอยากจะไปทํางานใน

ตางประเทศ 

ปจจัยผลักดันจากไทยที่ทํา

ใหอยากจะไปทํางานใน

ประเทศภายในกลุม

อาเซียน 

ปจจัยดึงดูดจาก

ตางประเทศที่ทําให

อยากจะไปทํางานใน

ประเทศน้ันๆ 

ปจจัยดึงดูดจากประเทศ

ภายในกลุมอาเซียนที่ทําให

อยากจะไปทํางานใน

ประเทศกลุมน้ี 

คาตอบแทน 3.82ก 3.5 3.27ค 3.36ฐ 

สวัสดิการหลังการเกษียณ 3.06ข 3.15ฉ 3ซ 2.92ช 

ระบบการแบงหนาที ่ 2.91ค 3.14 3ฌ 3ฉ 

โอกาสในการไดศึกษาตอ 2 2.21 N.A. N.A. 

ความกาวหนาในหนาที่การงาน 2.15ง 2.31ฉ N.A. N.A. 

การสนับสนุนการทําวิจัยทั้งในเรื่องทุนและ

อุปกรณ N.A. N.A. 2.99ญ 3ช 

ความวุนวายทางสังคมและการเมืองไทย 2.34 2.71 N.A. N.A. 

หลักสูตรที่เรียนจากโรงเรียนพยาบาลใน

การสนับสนุนการไปทํางานในตางประเทศ 1.78จ 2.25ช 1.72ฎ 2.09 

กฎระเบียบ/เงื่อนไข/นโยบาย  

สภาการพยาบาลในการสนับสนุนการไป

ทํางานในตางประเทศ 1.56จ 1.92ช 2.32ฏ 2.45 
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ปจจัยผลักดันจากไทยที่ทํา

ใหอยากจะไปทํางานใน

ตางประเทศ 

ปจจัยผลักดันจากไทยที่ทํา

ใหอยากจะไปทํางานใน

ประเทศภายในกลุม

อาเซียน 

ปจจัยดึงดูดจาก

ตางประเทศที่ทําให

อยากจะไปทํางานใน

ประเทศน้ันๆ 

ปจจัยดึงดูดจากประเทศ

ภายในกลุมอาเซียนที่ทําให

อยากจะไปทํางานใน

ประเทศกลุมน้ี 

วัฒนธรรมการทํางาน N.A. N.A. 2.12 2.45 

จํานวนกลุมตัวอยาง 88 คน 14 คน 82 คน 11 คน 

หมายเหต:ุ 1) ตัวเลขในตารางคือคาเฉล่ียของการสงผลของแตละปจจยัโดยเรียงลําดับคะแนนจาก 4 สําหรับการสงผลมากที่สุด  3 การสงผลมาก  

  2 การสงผลปานกลาง  1 การสงผลนอย และ 0 การไมสงผล  

 2) N.A. หมายถึง ไมมีขอมูล  3) ก มีจํานวนกลุมตัวอยาง 90 คน  

 4) ข มีจํานวนกลุมตัวอยาง 84 คน  5) ค มีจํานวนกลุมตัวอยาง  คน      

 6) ง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 86 คน          7) จ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 68 คน 

 8) ฉ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 13 คน 9) ช มีจํานวนกลุมตัวอยาง 12 คน 

 10) ซ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 77 คน 11) ฌ มจีํานวนกลุมตัวอยาง 87 คน 

 12) ญ มจีํานวนกลุมตัวอยาง 81 คน  13) ฎ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 74 คน 

 14) ฏ  มีจํานวนกลุมตัวอยาง 78 คน  15) ฐ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 14 คน 
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ตารางท่ี 3.11  ปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลตอความตองการไปทํางานในตางประเทศของแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมมีประสบการณทํางานในตางประเทศ 

 

แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

1. แนวโนมการมาฟองรองแพทยท่ีสูงขึ้นใน

ประเทศไทยเมื่อเทียบกับรายไดท่ีไดรับ

แลว ไมคุมกับการเส่ียง 

2. ตองการประสบการณใหมๆในการ

ทํางาน 

3. นโยบายภาครัฐในระบบสาธารณสุขท่ีไม

มีประสิทธิภาพ ตัวอยางเชน ช่ัวโมงการ

ทํางานของแพทย ท่ีมากเกิน ไป  และ

จํานวนผูปวยท่ีมากเกินไปซึ่ งทําใหไม

สามารถตรวจคนไขไดอยางมีคุณภาพ 

4. มีญาติหรือบานอยูในตางประเทศ 

1. นโยบายภาครัฐในระบบสาธารณสุขท่ีไมมี

ประสิทธิภาพ ตัวอยางเชน ช่ัวโมงการ

ทํางานของพยาบาลท่ีมากเกินไป และ

จํานวนผูปวยท่ีมากเกินไปซึ่งทําใหไม

สามารถตรวจคนไขไดอยางมีคุณภาพ 

2. ไมไดรับการเคารพและใหเกียรติในทาง

วิชาชีพท้ังจากเครือวิชาชีพการแพทย

ดวยกันเองและคนไข 

3. ตองการความทาทายและประสบการณ

ใหมๆ 

4. ตองการทํางานในระบบบริการท่ีมี

เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมากกวานี้ 

5. ไมชอบระบบอาวุโสในการทํางาน 

 

จากตารางท่ี 3.12 และ 3.13 พบวาปจจัยหลักท่ีสงผลใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทย

ยังคงอยากท่ีจะทํางานอยูภายในประเทศไทย คือ ความไมอยากท่ีจะอยูหางไกลจากครอบครัว 

และ ความรูสึกท่ีวาวัฒนธรรมการทํางานในประเทศไทยมีความเหมาะสมกับตนเองมากกวาการไป

ทํางานในท่ีอ่ืนๆ  อยางไรก็ตาม สําหรับพยาบาลวิชาชีพไทยนั้นถาดูจากคาเฉล่ียของระดับการ

สงผลของแตละปจจัยในตารางท่ี 3.13  พบวา อุปสรรคเร่ืองการใชภาษาตางประเทศก็ถือวาเปน

ปจจัยสําคัญอีกหนึ่งปจจัยท่ีทําใหพยาบาลไมอยากไปทํางานยังตางประเทศ อยางไรก็ตาม ปจจัย

เร่ืองภาษาไมใชอุปสรรคท่ีสําคัญสําหรับแพทยในการยายไปทํางานตางประเทศเมื่อดูจากคาเฉล่ีย

ในตารางท่ี 3.12 

 นอกจากนั้นแลวปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลใหไมอยากท่ีจะไปทํางานในตางประเทศก็ยังมีอยูอีก

หลายปจจัยซึ่งรวบรวมไดจากคําถามปลายเปดจากแบบสอบถามตามท่ีแสดงในตารางท่ี 3.14 แต

โดยภาพรวมก็คือเง่ือนไขในการทํางานและการใชชีวิตในประเทศไทยท่ีมีขอดีมากกวา และยังพบ
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ขอจํากัดตอการเดินทางไปทํางานในตางประเทศ อาทิเชน หลายๆประเทศยังไมยอมรับแพทยท่ี

จบการศึกษาจากสถาบันการศึกษาในประเทศไทย เปนตน 

ตารางท่ี 3.12  ปจจัยท่ีสงผลตอความไมตองการท่ีจะไปทํางานในตางประเทศของแพทยไทยท่ีไม

เคยมีประสบการณทํางานในตางประเทศ (คาเฉล่ียของระดับการสงผลของแตละปจจัย) 

 ปจจัยดึงดูดจากประเทศไทยที่ทําใหไม

อยากที่จะไปทํางานในตางประเทศ 

ตองหางไกลจากครอบครัว 3.47 

มีอุปสรรคเรื่องภาษา 2.28 

ความรูและความสามารถที่ไดรับจากการเรียนและ

ประสบการณทํางานไมเหมาะสมกับการไปทํางานใน

ตางประเทศ 1.81ก 

การปรับตัวเขากับวัฒนธรรมการใชชีวิตที่ไมคุนเคยใน

ตางประเทศ 2.45 

คาตอบแทนในประเทศไทยที่เหมาะสมอยูแลว 2.18 

สวัสดิการหลังการเกษียณในประเทศไทยทีเ่หมาะสมอยูแลว 1.59ข 

ความทาทายในการทํางาน 2.04 

การสนับสนุนการทําวิจัย 1.47ค 

ความกาวหนาในหนาที่การงาน 2.11ค 

วัฒนธรรมการทํางานของไทย 2.81 

กฎระเบียบจากรัฐบาลและแพทยสภา 1.39ง 

นโยบาย Medical Hub ของประเทศไทย 1.73จ 

ขอจํากัดดานกฎระเบียบจากตางประเทศ 2.11ง 

จํานวนกลุมตัวอยาง 96 คน 

 หมายเหต:ุ 1) ตัวเลขในตารางคือคาเฉล่ียของการสงผลของแตละปจจยัโดยเรียงลําดับคะแนนจาก  

   4 สําหรับการสงผลมากที่สุด 3 การสงผลมาก 2 การสงผลปานกลาง  

   1 การสงผลนอย และ 0 การไมสงผล  

 2) N.A. หมายถึง ไมมีขอมูล  3)  ก มีจํานวนกลุมตัวอยาง 95 คน  

 4) ข มีจํานวนกลุมตัวอยาง 93 คน     5)  ค มีจํานวนกลุมตัวอยาง 94 คน 

 6) ง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 74 คน 7)  จ มจีํานวนกลุมตัวอยาง 83 คน   
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ตารางท่ี 3.13  ปจจัยท่ีสงผลใหไมตองการไปทํางานในตางประเทศของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไม

เคยมปีระสบการณทํางานในตางประเทศ (คาเฉล่ียของระดับการสงผลของแตละปจจัย) 

 ปจจัยดึงดูดจากประเทศไทยที่ทําใหไม

อยากที่จะไปทํางานในตางประเทศ 

ตองหางไกลจากครอบครัว 3.49 

มีอุปสรรคเรื่องภาษา 2.82ก 

ความรูและความสามารถที่ไดรับจากการเรียนและ

ประสบการณทํางานไมเหมาะสมกับการไปทํางานใน

ตางประเทศ 1.97 

การปรับตัวเขากับวัฒนธรรมการใชชีวิตที่ไมคุนเคยใน

ตางประเทศ 2.57ข 

คาตอบแทนในประเทศไทยที่เหมาะสมอยูแลว 2.03ค 

สวัสดิการหลังการเกษียณในประเทศไทยทีเ่หมาะสมอยูแลว 2.11ง 

ระบบการแบงหนาที่ในประเทศไทยมีความเหมาะสมอยูแลว 2.03จ 

ความทาทายในการทํางาน 2.41ฉก 

การสนับสนุนการทําวิจัย 2.08ช 

ความกาวหนาในหนาที่การงาน 2.4ฉ 

วัฒนธรรมการทํางานของไทย 2.94ช 

กฎระเบียบจากรัฐบาลและสภาการพยาบาล 2.03ซ 

นโยบาย Medical Hub ของประเทศไทย 1.99ฌ 

ขอจํากัดดานกฎระเบียบจากตางประเทศ 2.2ญ 

จํานวนกลุมตัวอยาง 311 คน 

หมายเหตุ: 1) ตัวเลขในตารางคือคาเฉล่ียของการสงผลของแตละปจจยัโดยเรียงลําดับคะแนนจาก  

  4 สําหรับการสงผลมากที่สุด 3 การสงผลมาก 2 การสงผลปานกลาง  

  1 การสงผลนอย และ 0 การไมสงผล 

 2) N.A. หมายถึง ไมมีขอมูล  3) ก มีจํานวนกลุมตัวอยาง 313 คน   

 4) ข มีจํานวนกลุมตัวอยาง 312 คน  5) ค มีจํานวนกลุมตัวอยาง 310 คน    

 6) ง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 306 คน        7) จ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 305 คน                       

 8) ฉ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 308 คน 9) ช มีจํานวนกลุมตัวอยาง 307 คน 

 10) ซ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 263 คน 11) ฌ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 285 คน 

 12) ญ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 269 คน 
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ตารางท่ี 3.14  ปจจัยท่ีอ่ืนๆสงผลตอการไมตัดสินใจไปทํางานยังตางประเทศของแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมมีประสบการณทํางานตางประเทศ 

แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

1. มีโอกาสดูแลคนไทย 

2. ไดอยูในสังคมท่ีมีเพื่อนฝูงท่ีเปนคนไทย 

3. รักในหลวง 

4. จําเปนตองใชทุนใหครบตามเกณฑ 

5. ประเทศไทยยังขาดแคลนแพทยท่ีเสียสละ

เพื่อคนไขอีกมาก 

6. สามารถปรึกษาผูมีความเช่ียวชาญกวา 

ไดงาย 

7. ขณะนี้สภาพการทํางานและรายไดเปนท่ี

พอใจแลว ไมจําเปนตองดิ้นรนไปทํางาน

ตางประเทศ 

8. หลายประเทศยังไมพรอมรับ Certificate 

ของไทย 

9. อยากจะใหคนไทยมีความรูในการดูแล

ตัวเองโดยศาสตรแพทยแผนจีน และ

นําไปใชดูแลตนเองเพื่อลดอาการเจ็บปวย 

1. ไมทราบขอมูลและเง่ือนไขการเขา

ทํางานในตางประเทศเทาใดนัก 

2. มีพยาบาลรุนพี่และเพื่อนท่ีคอยให

คําปรึกษาเร่ืองการทํางานไดดีอยูแลว 

3. ไดใชความรูท่ีมีในการรักษาคนไทย

ดวยกันเอง 

4. ความมั่นคงในอาชีพและชีวิต 

5. ความมีอิสระในการดํารงชีวิต 

6. อายุมากแลว ไมตองการยายไป

ทํางานท่ีอ่ืนอีก 

7. องคกรท่ีทํางานอยูใหความสบายใจ 

ในการทํางานดีอยูแลว 

 

โดยสรุปแลว แมจะมีการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC ในป พ.ศ. 2558 แลว แพทยและ

พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมมีประสบการณทํางานในตางประเทศสวนใหญยังคงไมมีความประสงคท่ี

จะเดินทางไปทํางานยังตางประเทศ ไมวาจะเปนประเทศในกลุมอาเซียนหรือประเทศอ่ืนๆก็ตาม 

เนื่องจากมีความเปนหวงครอบครัว คุนเคยกับวัฒนธรรมการทํางานและภาษาของประเทศตนเอง

มากกวาท่ีจะตองไปปรับตัวใหมในตางประเทศ  แตสําหรับแพทยและพยาบาลวิชาชีพสวนนอยท่ีมี

ความประสงคท่ีจะไปทํางานในตางประเทศนั้น มีปจจัยเร่ืองคาตอบแทนและสวัสดิการหลังการ

เกษียณอายุเปนแรงผลักดันสําคัญท่ีทําใหอยากท่ีจะยายถิ่นฐาน โดยท่ีพยาบาลวิชาชีพไทยจะมี

ปจจัยเร่ืองระบบการแบงหนาท่ีท่ีไมเหมาะสมในประเทศไทยเปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งดวย 
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 อยางไรก็ตาม เพื่อใหไดภาพรวมของการตัดสินใจไปทํางานยังตางประเทศของแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพไทยท่ีครบถวนยิ่งขึ้น จําเปนตองพิจารณากลุมแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยท่ี

เคยมีประสบการณการทํางานในตางประเทศดวย  

5.1.2.2 แพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณการทํางานในตางประเทศ 

การวิเคราะหในสวนนี้ไดใชขอมูลในสวนของแพทยท่ีไดมาจากแบบสอบถามจํานวน  9  

ทาน โดยแบบสอบถามกลับคืนจากแพทยท่ีมีประสบการณการทํางานในตางประเทศมีจํานวนนอย 

เนื่องจากสาเหตุท่ีคลายคลึงกับกรณีของแพทยและพยาบาลตางชาติท่ีทํางานในประเทศไทย 

กลาวคือ สัดสวนของแพทยท่ีมีประสบการณการทํางานในตางประเทศมีจํานวนคอนขางนอยเมื่อ

เปรียบเทียบกับจํานวนแพทยท้ังหมด ซึ่งจากฐานขอมูลของแพทยสภาในป พ.ศ. 2555 พบวา

จํานวนแพทยไทยท่ีทํางานอยูในตางประเทศมีเพียง 483 คนจากแพทยท้ังหมด 43,408 คน หรือ

คิดเปนรอยละ 1.07 เนื่องจากแพทยกลุมนี้มีจํานวนนอยเปนทุนเดิมอยูแลวทําใหการคนหาและ

การเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางเปนไปไดอยางจํากัด  สําหรับพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีเคยมี

ประสบการณการทํางานในตางประเทศนั้นไมไดมีการเก็บขอมูลปฐมภูมิแตไดมีการทบทวน

วรรณกรรมและสรุปขอมูลมาจากงานวิจัยเร่ืองการศึกษาประสบการณและกระบวนการไปทํางาน

ตางประเทศของพยาบาลไทย 22

23  ซึ่งจัดทําโดย นันทกา สวัสดิพานิช, สุภาพร วรรณสันทัด ,  

พิริยลักษณ ศิริศุภลักษณ และ นันทพันธ ชินลํ้าประเสริฐ 

ตารางท่ี 3.15 แสดงลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยางแพทยไทยท่ีเคยมีประสบการณ

การทํางานในตางประเทศจากแบบสอบถามท้ังหมด 9 คน  โดยรวมแลวจะเปนแพทยท่ีมีอายุ

ระหวาง 30-69 ป  เปนเพศหญิ งรอยละ 67 และเพศชายรอยละ 33  ป จจุบันทํางานอยู ใน

โรงพยาบาลเอกชนมากกวาโรงพยาบาลภาครัฐ มีประสบการณการทํางานอยูในชวง 8-50 ป และ

ประสบการณการทํางานในตางประเทศอยูในชวง 1-20 ป  โดยมีประสบการณทํางานในประเทศ

สหรัฐอเมริกามากท่ีสุด รองลงมาคือประเทศแคนาดา และปจจุบันมีเงินเดือนเฉล่ียสวนใหญอยู

ในชวง 20,000-200,000 บาท   

 

 

23 สาเหตุที่เลือกใชผลการศึกษาของงานวิจัยช้ินดังกลาว เน่ืองจากมีขอมูลที่ของกลุมตัวอยางของพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานในตางประเทศที่ตองการ และเปนขอมูลที่ใหม (งานตีพิมพเมือ่ป พ.ศ.2555)  
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ตารางท่ี 3.15 ลักษณะของแพทยไทยท่ีมีประสบการณทํางานตางประเทศ 

 สถิติพรรณนา 

อายุ (คาต่ําสุด – คาสูงสุด) 30-69 ป 

เพศ (สัดสวน) ชาย  33%      หญงิ  67% 

ประเภทของสถานพยาบาล (สัดสวน) ภาครัฐ  22%         ภาคเอกชน   78% 

ประสบการณทํางาน (คาต่ําสุด – คาสูงสุด) 8 - 50 ป 

ประสบการณทํางานในประเทศไทย (คาต่ําสุด – คาสูงสุด) 8 - 40 ป 

ประสบการณทํางานในภาครัฐ (คาต่ําสุด – คาสูงสุด) 1 - 25 ป 

ประสบการณทํางานในตางประเทศ (คาต่ําสุด – คาสูงสุด) 1 - 20 ป 

ประเทศทีเ่คยไปทํางาน (สัดสวน)  สหรัฐอเมริกา 4 คน 

 แคนาดา 2 คน 

 สหราชอาณาจักร 1 คน 

 ฮองกง 1 คน 

 กัมพูชา 1 คน 

สถาบันการศึกษา (สัดสวน)  จุฬาลงกรณ 3 คน 

   รามาธิบดี 2 คน 

 ศิริราช 1 คน 

 ธรรมศาสตร 1 คน 

 ขอนแกน 2 คน 

เงินเดือน (คาต่ําสุด – คาสูงสุด) 20,000 – 200,000 บาท 

จํานวนกลุมตัวอยาง 9 คน 

 

ตารางท่ี 3.16 แสดงลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีเคยมี

ประสบการณและกําลังทํางานในตางประเทศจากการทบทวนผลการศึกษาของ นันทกา, สุภาพร,  

พิริยลักษณ และ นันทพันธ (2555)  โดยพบวากลุมท่ีเคยทํางานตางประเทศท้ังหมดจะเปน

พยาบาลวิชาชีพเพศหญิง จบการศึกษาจากสถาบันการศึกษาภาครัฐเกือบท้ังหมด ปจจุบันมีอายุ 

30-40 ป กวาคร่ึงหนึ่งไปทํางานในชวงอายุ 26-30 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส ทํางานใน

ภาคเอกชนและมีประสบการณทํางานในประเทศไทยกอนเดินทางไปยังตางประเทศนอยกวา 5 ป 

ในขณะท่ีมีประสบการณทํางานในตางประเทศ 4 เดือน – 35 ป สวนใหญจะเลือกไปทํางานยัง

ประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา   
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สวนกลุมท่ีปจจุบันกําลังทํางานในตางประเทศนั้น โดยสวนใหญจะเปนพยาบาลวิชาชีพ

เพศหญิง และจบการศึกษาจากสถาบันการศึกษาภาครัฐเกือบท้ังหมด ปจจุบันมีอายุ 41-60 ป กวา

คร่ึงหนึ่งไปทํางานตอนชวงอายุ 26-35 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส ทํางานในภาคเอกชนและ 

มีประสบการณทํางานในประเทศไทยกอนเดินทางไปยังตางประเทศนอยกวา 5 ป ในขณะท่ีมี

ประสบการณทํางานในตางประเทศ 16 ป สวนใหญจะเลือกไปทํางานยังประเทศสหรัฐอเมริกาและ

แคนาดา 

ตารางท่ี 3.16 ลักษณะของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีมีประสบการณทํางานตางประเทศ 

 พยาบาลวิชาชีพไทยที่เคยไป

ทํางานยังตางประเทศ 

พยาบาลวิชาชีพไทยที่ปจจุบัน

กําลังทํางานในตางประเทศ 

อายุ (รอยละ) 50% ของกลุมตัวอยางมีอายุ 30-40 ป 50% ของกลุมตัวอยางมีอายุ 41-60 ป 

อายุขณะที่ไปทํางาน 

ยังตางประเทศ (รอยละ) 

50% ของกลุมตัวอยางไปทํางาน

ในชวงอายุ 26-30 ป 

53.9% ของกลุมตัวอยางไปทํางาน

ในชวงอายุอายุ 26-35 ป 

เพศ (รอยละ)  ชาย 0% หญิง 100%  ชาย 4.8% หญิง 95.2% 

สถานภาพ (รอยละ) สมรส 67% สมรส 61.1% 

ประสบการณทํางานใน

ประเทศไทยกอนที่จะไป

ทํางานยังตางประเทศ  

(รอยละ) 

57% ของกลุมตัวอยาง 

มีประสบการณทํางานนอยกวา 5 ป 

50.8% ของกลุมตัวอยาง 

มีประสบการณทํางานนอยกวา 5 ป 

ประสบการณทํางาน 

ในตางประเทศ (คาเฉล่ีย) 

4 เดือน – 35 ป 16.08 ป 

ประเภทของสถานพยาบาล

ตางประเทศทีเ่ขาทํางาน 

(รอยละ) 

ภาคเอกชน 57% ภาคเอกชน 55.6% 

ประเทศทีเ่ลือกไปทํางาน สหรัฐอเมริกาและแคนาดา 50% 

อ่ืนๆ 50% 

สหรัฐอเมริกาและแคนาดา 83.6% 

อ่ืนๆ 16.4% 

ประเภทของสถาบันการศึกษา

ที่จบมา (รอยละ) 

โรงเรียนพยาบาลภาครัฐ 93% 

โรงเรียนพยาบาลภาคเอกชน 7% 

โรงเรียนพยาบาลภาครัฐ 92% 

โรงเรียนพยาบาลภาคเอกชน 8% 

จํานวนกลุมตัวอยาง 14 คน 63 คน 

ท่ีมา: นันทกา, สุภาพร, พิริยลักษณ และ นันทพันธ (2555)  

 ตารางท่ี 3.17 แสดงให เห็นในสวนของแพทยไทยท่ีมีประสบการณการทํางาน ใน

ตางประเทศท่ีบงบอกวาปจจัยท่ีมีผลมากท่ีสุดตอการตัดสินใจไปทํางานตางประเทศคือ การท่ี
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คาตอบแทนและสวัสดิการหลังเกษียณอายุในประเทศไทยท่ีต่ํากวาในตางประเทศ ในขณะท่ีปจจัย

จากตางประเทศซึ่งผลักดันใหแพทยกลุมนี้ในท่ีสุดยายกลับเขามาทํางานยังประเทศไทยคือ  

มีความรูสึกวาวัฒนธรรมการทํางานในประเทศไทยเหมาะสมกับตนเองมากกวาและการทํางาน 

ในตางประเทศไมคอยมีความกาวหนาเทาท่ีควร ถาดูจากตารางท่ี 3.17 พบวาคาเฉล่ียของระดับ

การสงผลของแตละปจจัยมีคานอยกวา 3 ซึ่งถือวาเปนคาท่ีคอนขางต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับตาราง

อ่ืนๆท่ีผานมา อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาปจจัยอ่ืนๆจากตารางท่ี 3.18 ประกอบการวิเคราะหแลว 

จะพบวาการไปตางประเทศนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาตอและหาประสบการณเปนหลัก 

ดังนั้น จึงเปนไปไดวาแพทยกลุมนี้อาจไปตางประเทศเพียงช่ัวคราวเพื่อศึกษาหรือหาประสบการณ

มากกวาการไปทํางานและไปใชชีวิตในตางประเทศอยางถาวร 

สําหรับพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีเคยมีประสบการณหรือท่ีกําลังทํางานในตางประเทศ

คณะผูวิจัยพบวาปจจัยท่ีสงผลตอการตัดสินใจไปทํางานยังตางประเทศมีความคลายคลึงกับใน

กรณีของพยาบาลท่ีไมมีประสบการณการทํางานในตางประเทศ กลาวคือ ความตองการ

คาตอบแทนและสวัสดิการหลังเกษียณอายุท่ีดีขึ้น และ การทํางานในระบบการบริหารจัดการท่ี

ดีกวาในตางประเทศ เปนตน (ตารางท่ี 3.19) นอกจากนี้ พยาบาลกลุมนี้ยังใหความเห็นถึงปญหา

การทํางานในตางประเทศ ซึ่งอาจจะมองวาเปนปจจัยท่ีมีสวนผลักดันใหคนกลุมนี้อยากจะกลับมา

ทํางานในประเทศไทยไดในระดับหนึ่ง จากตารางท่ี 3.20 เห็นไดวาปญหาท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด

ท่ีพยาบาลไทยในตางประเทศประสบคือปญหาเร่ืองของการส่ือสารกับเพื่อนรวมงานและ

ผูรับบริการเนื่องมาจากอุปสรรคทางดานภาษา ปญหารองลงมาคือความยากลําบากในการปรับตัว

เขากับส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมไปถึงการใชเทคโนโลยีท่ีกาวหนาในตางแดน อีกปจจัยท่ีถือวา

เปนปญหาหลักคือการปรับตัวเขากับวัฒนธรรมการดํารงชีวิต ใหมๆในตางประเทศ นับไดวาปจจัย

เหลานี้คอนขางจะสอดคลองกันกับความเห็นของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมมีประสบการณการ

ทํางานในตางประเทศและไมมีความประสงคท่ีจะไปทํางานในตางประเทศดวยเหตุผลเร่ืองภาษา

และวัฒนธรรมการทํางานท่ีไมคุนเคยเชนกัน 

ตารางท่ี 3.17  ปจจัยท่ีสงผลตอการไปทํางานยังตางประเทศของแพทยไทยท่ีมีประสบการณ

ทํางานตางประเทศ (คาเฉล่ียของระดับการสงผลของแตละปจจัย) 

 ปจจัยผลักดันจากไทยที่ทํา

ใหตัดสินใจไปตางประเทศ 

ปจจัยผลักดันจากตางประเทศที่ทําให

ตัดสินใจกลับมาทํางานยังประเทศไทย 

คาตอบแทน 2.11 N.A. 

สวัสดิการหลังเกษียณอายุ 1.89 0.78 

ความทาทาย 1.78 1.22 
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 ปจจัยผลักดันจากไทยที่ทํา

ใหตัดสินใจไปตางประเทศ 

ปจจัยผลักดันจากตางประเทศที่ทําให

ตัดสินใจกลับมาทํางานยังประเทศไทย 

ความกาวหนาในหนาที่การงาน 0.89 2.33 

การสนับสนุนการทําวิจัย 1.67 1 

ความวุนวายทางการเมือง 1.44 N.A. 

มีอุปสรรคเรื่องภาษา N.A. 1 

ความรูไมเหมาะสมจะไปทํางาน

ยังตางประเทศ N.A. 1.11 

ไมอยากปรับตัวเขากับวัฒนธรรม

การใชชีวิตที่ไมคุนเคย N.A. 1.89 

วัฒนธรรมการทํางานในประเทศ

ไทยเหมาะสมกับทานมากกวา N.A. 2.56 

นโยบาย Medical Hub ของไทย N.A. 1.56 

จํานวนกลุมตัวอยาง 9 คน 

หมายเหต:ุ 1) ตัวเลขในตารางคือคาเฉล่ียของการสงผลของแตละปจจัยโดยเรียงลําดับคะแนนจาก  

  4 สําหรับการสงผลมากที่สุด      

  3 การสงผลมาก      

  2 การสงผลปานกลาง  

  1 การสงผลนอย และ     

  0 การไมสงผล  

 2) N.A. หมายถึง ไมมีขอมูล                            

 

ตารางท่ี 3.18  ปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลตอการไปทํางานยังตางประเทศและการกลับมาทํางานยัง

ประเทศไทยของแพทยไทยท่ีมีประสบการณทํางานตางประเทศ 

ไปทํางานยังตางประเทศ กลับมาทํางานในประเทศไทย 

1. หาประสบการณเพิ่มเติม 

2. ตองการไปเท่ียวตางประเทศ 

3. เพื่อไปศึกษาตอ 

4. ความทันสมัยของเทคโนโลยีทาง

การแพทย 

1. อยากกลับมาพัฒนาวิชาท่ีไดไปเรียนมา เพื่อ

เด็กไทยจะไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

2. ความคุนเคยกับลักษณะความเจ็บปวยของ 

คนไทย  

3. มีความตั้งใจแคไปศึกษาตอ 

4. ตองการอยูใกลครอบครัว 
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ตารางท่ี 3.19  ปจจัยท่ีสงผลตอการไปทํางานยังตางประเทศของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีมี

ประสบการณทํางานตางประเทศ (ปจจัยดึงดูดจากตางประเทศ) 

1. คาตอบแทนมากขึ้น     2. สวัสดิการท่ีดีกวา 

3. ตองการมีประสบการณ    4. ตองการพัฒนาตนเอง/ศึกษาตอ 

5. บทบาทหนาท่ีมีพยาบาลมีความชัดเจน  6. ระบบงานและการบริหารจัดการ

ดีกวา 

7. มีการจัดตารางเวรท่ีเหมาะสมและยืดหยุน  8. ใฝหาความกาวหนา 

9. คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

ท่ีมา: นันทกา, สุภาพร, พิริยลักษณ และ นันทพันธ (2555)  

ตารางท่ี 3.20  ปญหาการทํางานในตางประเทศของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีมีประสบการณทํางาน

ตางประเทศ (คาเฉล่ียของระดับการสงผลของแตละปจจัย) 

ปญหาการทํางานในตางประเทศของพยาบาลวิชาชีพไทยที่มีประสบการณ

ทํางานตางประเทศ 

คาเฉล่ีย 

การส่ือสารกับเพ่ือนรวมงาน  3.41 

การส่ือสารกับผูรับบริการ 3.31 

สัญญากับนายจางไมเปนไปตามขอตกลง 3.07 

ความยากลําบากกับการปรับตัวกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน  2.75 

ความยากลําบากในการทํางานเน่ืองมาจากความแตกตางทางวัฒนธรรม 2.72 

ประสบปญหาในการทํางานเน่ืองมาจากระบบที่แตกตาง 2.69 

ความยากลําบากในการปรับตัวกับเทคโนโลยีที่กาวหนา 2.46 

ความยากลําบากในการปรับตัวกับสภาพภูมิอากาศที่แตกตาง 2.44 

ไดรับคาตอบแทนที่ไมเปนธรรมจากนายจาง 2.23 

ความยากลําบากในการเขาถึงแหลงชวยเหลือกรณีประสบปญหาการทํางาน 2.21 

ไมมคีวามสุขในการดํารงชีวิตเพราะวัฒนธรรมที่แตกตาง 2.16 

ประสบปญหาการใชความรุนแรงทางวาจาจากนายจาง เพ่ือนรวมงาน ผูรับบริการ 2.11 

หมายเหตุ: 1) ตัวเลขในตารางคือคาเฉล่ียของความเห็นตอระดับความรุนแรงของปญหาโดยเรียงลําดับ

       คะแนนจาก 5 เห็นดวยอยางยิ่ง 4 เห็นดวยมาก 3 เห็นดวยปานกลาง 2 ไมเห็น

ดวย        และ 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง)  

ท่ีมา: นันทกา, สุภาพร, พิริยลักษณ และ นันทพันธ (2555)  
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5.1.3 สรุปสาระสําคัญของแนวโนมการเคลื่อนยายแรงงานระหวางประเทศ 

หากไมนับแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีไปทํางานยังตางประเทศเพราะตองการไปศึกษา

ตออยูแลวนั้น จะพบวาปจจัยดานเศรษฐกิจ เชน คาตอบแทนและสวัสดิการหลังเกษียณอายุคือ

ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีสงผลตอการตัดสินใจไปทํางานยังตางประเทศสําหรับแพทยและพยาบาล

วิชาชีพไทย แตในทางกลับกัน ความยากลําบากในการปรับตัวเขากับภาษาและวัฒนธรรมท้ังในแง

ของสภาพแวดลอมในการทํางาน และวัฒนธรรมในการดํารงชีวิตท่ีแตกตางไปจากเดิมก็เปนปจจัย

หนึ่งท่ีสงผลใหคนกลุมนี้เดินทางยายกลับเขามาทํางานท่ีประเทศไทย ซึ่งนับไดวาผลการศึกษาใน

แพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีเคยมีประสบการณการทํางานในตางประเทศนั้นคอนขางจะ

สอดคลองกันกับผลการศึกษาในแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีไมเคยมีประสบการณการทํางานใน

ตางประเทศมากอน กลาวคือปจจัยเร่ืองคาตอบแทนและสวัสดิการหลังเกษียณอายุเปนปจจัย

สําคัญหลักท่ีทําใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยผูท่ีไมเคยมีประสบการณในตางแดนอยากจะ

ออกไปทํางานนอกประเทศ ในขณะท่ีความเปนหวงครอบครัวและความคุนเคยกับวัฒนธรรมการ

ทํางานในประเทศไทยเปนปจจัยสําคัญหลักท่ีสงผลใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยสวนใหญ

อยากท่ีจะทํางานตอไปในประเทศไทยมากกวาท่ีจะตัดสินใจไปตางประเทศ (ขอมูลจากกลุม

ตัวอยาง) และสังเกตวาในกลุมของผูท่ีมีความประสงคจะไปทํางานในตางแดนสวนใหญก็อยากจะ

ไปแบบช่ัวคราวเทานั้น ซึ่งทําใหคาดการณไดวาแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยสวนใหญนาจะ

ยังคงเลือกทํางานภายในประเทศไทยตอไปท้ังในปจจุบันและอนาคต  

ถึงแมวาในอนาคตอันใกลจะมีการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC ขึ้นในป พ.ศ. 2558 แต

ก็ไมนาจะสงผลอยางมีนัยสําคัญใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยเดินทางออกไปทํางานใน

ประเทศกลุมอาเซียนเทาใดนัก ถาไมนับรวมความเห็นสวนใหญของแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

ไทยท่ีไมตองการจะไปทํางานยังตางประเทศแมจะมีการเปดเสรีอาเซียนแลวก็ตาม จะสังเกตไดวา

กลุมของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีอยากจะไปทํางานในตางประเทศประเทศตองการเดินทางไป

ทํางานยังประเทศในแถบสหรัฐอเมริกาและแคนาดาไมใชประเทศในกลุมอาเซียน 23

24 ซึ่งขอสรุปท่ีได

จากมุมมองของผูใหบริการจากแบบสอบถาม (แพทยและพยาบาล) คอนขางสอดคลองกับมุมมอง

ของผูบริหารโรงพยาบาลท้ังในภาครัฐและเอกชนจากการสัมภาษณท่ีปรากฏใน ตารางท่ี 3.21 โดย

ผูบริหารโรงพยาบาลไดช้ีให เห็นวา AEC จะสงผลนอยมากตอการท่ีจะมีแรงงานแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพไทยเดินทางออกไปทํางานยังตางประเทศ และท่ีสําคัญประเทศท่ีมีศักยภาพใน

24 อยางไรก็ตาม รอยละ 50 ของแพทยที่ตองการไปทํางานตางประเทศน้ันตองการไปประเทศในกลุมอาเซียน 
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การจางงาน เชน ประเทศมาเลเซียและสิงคโปรก็ไมไดตองการท่ีจะจางแรงงานจากประเทศไทย

เทาใดนัก 

นอกจากนี้แรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพตางชาติก็ไมสามารถเขามาทํางานในระบบ

บริการสุขภาพไทยไดโดยงาย แมทางผูบริหารโรงพยาบาลบางทานจะเล็งเห็นวาโรงพยาบาล

เอกชนอาจจางพยาบาลชาวลาว,เวียดนาม,พมา,เขมร หรือฟลิปปนสเขามาทําหนาท่ีแบงเบาภาระ

พยาบาลวิชาชีพไทยเพิ่มขึ้นบาง แตคงจางไดในฐานะเจาหนาท่ีท่ีไมมีสิทธิในการดูแลคนไข

เทียบเทาพยาบาลไทย เนื่องจากเง่ือนไขในการเขามาประกอบวิชาชีพแพทยและพยาบาลใน

ประเทศไทยจําเปนตองสอบใบอนุญาตประกอบโรคศิลปเปนภาษาไทยใหไดซึ่งนับเปนอุปสรรค

สําคัญในการเขามาทํางานของคนตางชาติในไทย นอกเหนือจากนั้นแลวสําหรับพยาบาลตางชาติท่ี

อยากจะประกอบวิชาชีพพยาบาลในเมืองไทยจําเปนตองผานการฝกอบรมเปนระยะเวลา 3 ปใน

ประเทศไทยจึงจะมีสิทธิปฏิบัติงานเปนพยาบาลไดอยางเต็มตัว และท่ีสําคัญผูบริหารของท้ัง

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนตางช่ืนชมทักษะการทํางานและความเช่ียวชาญทางการแพทยของ

แพทยและพยาบาลวิชาชีพชาวไทยมากกวาของประเทศอ่ืนๆภายในกลุมอาเซียน ดังนั้นจึง

คาดการณไดวาแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพตางชาติท่ีจะเขามาทํางานในประเทศไทยไม

นาจะเพิ่มขึ้นมากจากเดิมเทาใดในอนาคต  

เพราะฉะนั้นการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพระหวางประเทศท้ังจาก

ตางประเทศในกลุมอาเซียนเขามาในไทยและจากไทยไปยังกลุมประเทศในอาเซียนจากการเปด

เสรีภาคการคาบริการ AEC ในป พ.ศ.2558 ไมนาจะเปนประเด็นท่ีนาวิตกกังวลเทาใดนักสําหรับ

บริบทของประเทศไทย แตในทางกลับกันคณะผู วิจัยไดคนพบในชวงการศึกษาโครงการนี้วา

ประเด็นท่ีนาสนใจมากกวาหลังการเกิด AEC ในป พ.ศ.2558 คือการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพระหวางภาครัฐและภาคเอกชนภายในประเทศไทย ซึ่งจะทําการกลาวถึงในหัวขอ

ถัดไป 

ตารางท่ี 3.21  ความเห็นของผูบริหารโรงพยาบาลในภาครัฐและภาคเอกชนตอแนวโนมการ

เคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพหลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC ในป 

พ.ศ.2558 

ภาครัฐ ภาคเอกชน 

-  มีการเคล่ือนยายแรงงานนอยมาก เพราะการจะทําให

แพทยและพยาบาลไทยยายไปได ตองมีเงื่อนไขที่จูง

- มีการเคล่ือนยายแรงงานนอยมาก 

- แรงงานที่ตองการไปก็คงไปดวยเหตผุลของรายได 
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ภาครัฐ ภาคเอกชน 

ใจสูงมาก นอกจากน้ีคนไทยมีลักษณะนิสัยติด

ครอบครัว ยอมไมอยากเดินทางไปอยูตางประเทศ

เปนเวลานาน 

-  ในทางกลับกัน AEC นาจะดึงดูดใหแรงงานจาก สปป.

ลาวและกัมพูชาอยากเขามาทํางานในประเทศไทย

มากกวา  

-  อยางไรก็ตาม ความตองการดานการรับบริการ

สุขภาพของอาเซียนไมไดมากเพียงพอที่จะกระตุนให

เกิดการยายแรงงานระหวางประเทศเทาใดนัก 

และจะไปแคช่ัวคราว 

- แรงงานไทยไมเช่ียวชาญการใชภาษาอังกฤษ และ

ประเทศในอาเซียนที่มีระบบริการสุขภาพและให

คาตอบแทนที่นาสนใจ เชน สิงคโปรน้ัน ก็มีคาครอง

ชีพที่สูง และยังมีสภาพแวดลอมการทํางานที่ไมนา

ดึงดูดเทาใดนัก 

- ประเทศในกลุมอาเซียนที่มีศักยภาพในการจาง

แรงงานที่มีทักษะสูง เชน สิงคโปรและมาเลเซีย ไมได

มีความตองในการการจางแรงงานไทยเทาใดนัก  

- หากมีการผอนคลายการสอบใบอนุญาตกับแรงงาน

ชาวตางประเทศมากกวาน้ี ภาคเอกชนอาจจะมีการ

จางพยาบาลฟลิปปนสและเวียดนามเขามาทดแทน

สวนที่ขาดแคลนมากขึ้น 

 

5.2 การเคลื่อนยายแพทยและพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศ (ระหวางภาครัฐและ

เอกชน) 

 จากการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ไดพบวาการเปล่ียนแปลงท่ีจะ

เกิดขึ้นในอนาคตกับระบบบริการสุขภาพของไทยประเด็นหลักไมนาจะเปนการเคล่ือนยายแรงงาน

แพทยและพยาบาลวิชาชีพระหวางประเทศเนื่องจากประเทศสมาชิกแทบจะท้ังหมดยังไมไดมี

นโยบายในการเปดเสรีในรูปแบบท่ี 4 เลย (Mode 4: การใหบริการโดยบุคคล)  

อยางไรก็ตาม ส่ิงท่ีไดเกิดขึ้นแลวและคาดวาจะดําเนินตอไปมากยิ่งขึ้นในอนาคต คือ 

การคาและการลงทุนจากตางประเทศท้ังในและนอกอาเซียนท่ีจะเขามาสูประเทศไทยเนื่องจากการ

เปดเสรีดานการคาและการบริการจาก AEC ยิ่งไปกวานั้นประเทศไทยมีนโยบายท่ีจะพัฒนาตนเอง

ใหเปนศูนยกลาง (Hub) ของ AEC ในดานตางๆ เชนในดานโลจิสติกส ดานอาคารสํานักงานสวน

ภูมิภาค และดานสุขภาพ เปนตน เนื่องจากมีท่ีตั้งทางภูมิศาสตรท่ีเปนจุดศูนยกลางของประเทศใน

กลุมอาเซียน ผลลัพธของการคาการลงทุนท่ีมากขึ้นและการเปนศูนยกลางของ AEC นาจะทําให

คนไทยมีรายไดท่ีสูงขึ้น และจะมีคนตางชาติท่ีเขามาทํางานและพํานักอยูในประเทศไทยมากขึ้นท้ัง

ในสวนของนักธุรกิจ หรือพนักงานบริษัทท่ีมีรายไดสูงและ แรงงานตางชาติระดับลางท่ีมีรายไดต่ําก็

จะมีมากขึ้นดวยเชนกัน  ซึ่งจะสงผลโดยตรงกับระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย กลาวคือจะมี
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แนวโนมสูงท่ีผูเขามาใชบริการในสถานพยาบาลภายในประเทศไทยจะเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ

อยางยิ่งสถานพยาบาลในภาคเอกชนซึ่งเปนจุดใหบริการทางสุขภาพหลักแกชาวตางชาติท่ีเขามา

ทําธุรกิจหรือมาทํางานเปนพนักงานบริษัทในประเทศไทยและใหบริการแกคนไทยท่ีมีรายไดสูงขึ้น 

ซึ่งภายใตสถานการณท่ีเกิดขึ้นนี้ทําใหตั้งสมมติฐานไดวาการเพิ่มขึ้นของอุปสงคในการเขารับ

บริการทางสุขภาพนี้อาจสงผลใหโรงพยาบาลในภาคเอกชนมีการดึงแรงงานแพทยและพยาบาล

วิชาชีพจากภาครัฐเขามาทํางานในโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น กลาวคือ ผลกระทบของ AEC ท่ี

คาดวานาจะเกิดขึ้นคือการเคล่ือนยายแรงงานจากภาครัฐไปสูภาคเอกชนภายในประเทศไทย

มากกวาการเคล่ือนยายระหวางประเทศ 

นอกจากนี้ สมมติฐานดังกลาวไดรับการสนับสนุนจากขอมูลการใหสัมภาษณของผูบริหาร

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนหลายแหง ซึ่งมีผลการศึกษาดังตอไปนี้ 

5.2.1 อุปสงคตอการบริการทางสุขภาพ 

 จากการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลหลายๆโรงพยาบาลท้ังในภาครัฐและเอกชน 

สามารถสรุปการคาดการณในแงของอุปสงคของการเขามารับบริการทางสุขภาพหลังจากการเปด

เสรีอาเซียนไวในตารางท่ี 3.22 และ 3.23 โดยท่ีจํานวนคนไขโดยรวมจะมีการเพิ่มขึ้นแบบคอยเปน

คอยไปท้ังในภาครัฐและเอกชน สวนใหญจะเปนคนไทยมากกวาคนตางชาต ิซึ่งจํานวนคนไขไทย

ท้ังในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจะมีสัดสวนไมต่ํากวารอยละ 90 ท้ังส้ิน อยางไรก็ตามเมื่อ

พิจารณาในสวนของคนไขตางชาติ ถึงแมวาจะคิดเปนสัดสวนท่ีนอยเมื่อเปรียบเทียบกับคนไข

ท้ังหมด แตก็ถือวาเปนกลุมคนไขท่ีมีการเติบโตคอนขางดีในโรงพยาบาลเอกชน ในขณะท่ีใน

ภาครัฐถือเปนคนไขท่ีมีสัดสวนท่ีนอยมาก  การเติบโตของคนไขตางชาติในโรงพยาบาลเอกชนใน

ปจจุบันมีอยูหลากหลายกลุม ท้ังคนไขท่ีมาจากนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ, คนตางชาติ

ท่ีอาศัยอยูในประเทศไทยอยูแลว หรือ คนไขตางชาติจากประเทศเพื่อนบานท่ีเดินทางมารักษาเอง

โดยตรง สําหรับคนไขชาวอาเซียนถือวาเปนคนไขท่ียังมีเปนจํานวนนอยท้ังในโรงพยาบาลรัฐและ

เอกชน  แตคาดวาคนไขชาวอาเซียนนาจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นในเขตท่ีมีการลงทุนทางธุรกิจเชนใน

แถบนิคมอุตสาหกรรมตางๆ และในบริเวณจังหวัดท่ีอยูใกลเคียงกับประเทศเพื่อนบาน 

ตารางท่ี 3.24 แสดงใหเห็นวาในอนาคตอันใกลการเติบโตของคนไขตางชาติและรายได

ท่ีมาจากคนไขตางชาติจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ยกตัวอยางเชน คณะผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญท่ีตั้งอยูในพื้นท่ีกรุงเทพฯ หลายโรงพยาบาลและท่ีตั้งอยูในจังหวัดท่ีใกลเคียงกับประเทศ

เพื่อนบานไดใหขอสรุปไปในทิศทางเดียวกันวา นโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและการ
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ดําเนินการตามแผนการตลาดของโรงพยาบาลจะชวยเพิ่มจํานวนคนไขตางชาติใหมากขึ้น 

ยกตัวอยางเชน คณะผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานีไดใหสัมภาษณ

วามีคนไขลาวท่ีมีรายไดสูงเดินทางเขามาใชบริการท่ีโรงพยาบาลเปนประจํา โดยการเพิ่มขึ้นของ

จํานวนคนไขชาวลาวนั้นมาจากการทําการตลาดของโรงพยาบาล ซึ่งทางคณะผูบริหารคาดหวังวา

จะมีคนไขจากประเทศลาวเขามาใชบริการมากขึ้นจากเดิมท่ีมีสัดสวนคนไขไทย:คนไขลาว คือ 

70:30  ใหกลายเปน 50:50 ในอนาคต นอกจากนี้ในบางจังหวัดท่ีเปนเขตการลงทุน เชน จังหวัด

ชลบุรี ท่ีนั่นจะมีคนตางชาติท้ังในและนอกอาเซียนเขามาใชบริการในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเนื่องจาก

การคาการลงทุนท่ีมากขึ้นอันเนื่องมาจาก AEC ทางคณะผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

ในจังหวัดชลบุรีไดใหขอมูลวาจํานวนคนไขตางชาติท่ีมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลมีอัตราการเติบโต

เฉล่ียรอยละ 20-30 ตอป และในอนาคตเมื่อการคาและการลงทุนในจังหวัดมีมากขึ้นจะสงผลใหมี

แรงงานท้ังชาวไทยและตางชาติเขามาทํางานในจังหวัดเพิ่มขึ้น ดังนั้นจํานวนคนไขไทยและ

ตางชาติจะมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลก็จะมีเพิ่มขึ้น และสงผลตอเนื่องใหรายไดของโรงพยาบาลใน

ปจจุบันท่ีมีอัตราการเติบโตเทากับรอยละ 30 ตอปจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 60 ตอปในอนาคตอันใกล   

แตในทางกลับกันคนไขชาวตางชาติท่ีเปนแรงงานระดับลางผูซึ่งสวนมากเขามารับบริการทาง

สุขภาพจากสถานพยาบาลภาครัฐจะสรางภาระท่ีสูงมากขึ้นแกโรงพยาบาลรัฐ เพราะคนไขเหลานี้

มักจะมาขอใชบริการแบบสงเคราะห ซึ่งในสวนของคนไขตางชาติท่ีมาใชบริการแบบสงเคราะหนับ

ไดวากําลังเพิ่มสูงขึน้และเร่ิมสรางภาระคาใชจายใหแกโรงพยาบาลรัฐแลว ตัวอยางเชน ผูบริหาร

ของโรงพยาบาลรัฐซึ่งเปนโรงเรียนแพทยขนาดใหญแหงหนึ่งในกรุงเทพฯ ไดใหขอมูลวาคา

รักษาพยาบาลท่ีคนไขตางชาติท่ีมาใชบริการแบบผูปวยในแลวไมยอมจายนั้นมีอัตราการเติบโต

เพิ่มขึ้นสูงถึง 2 เทาในชวงระยะเวลา 3 ปท่ีผานมา 

 ดังนั้น สําหรับประเทศไทยมีแนวโนมวาคนไขชาวไทยและชาวตางชาติผูมีรายไดปาน

กลางถึงสูงนาจะใชบริการทางสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชน และคนไขชาวไทยและชาวตางชาติ

ผูมีรายไดนอยจะไปรับบริการจากโรงพยาบาลรัฐในลักษณะท่ีเพิ่มขึ้นแบบคอยเปนคอยไป ยกเวน

ในบางพื้นท่ีท่ีเปนเขตดึงดูดการลงทุนอันเปนผลพวงมาจากการเปดเสรี, การผอนคลายกฎระเบียบ 

หรือการสงเสริมการลงทุนจาก AEC เชน ในจังหวัดชลบุรี ท่ีจะทําใหคนไขไทยและคนไขตางชาติ

เพิ่มขึ้นมากกวาพื้นท่ีอ่ืนๆ จึงอาจจะกลาวไดวา AEC ไมไดกอใหเกิดการเพิ่มขึ้นของอุปสงคของ

การบริการทางสุขภาพแบบฉับพลัน เพราะอุปสงคในประเทศมีการเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากปจจัย

ตางๆท่ีกลาวมาแลวขางตน แต AEC จะไปชวยเรงใหอุปสงคของการใชบริการทางสุขภาพในบาง

พื้นท่ีมีการเพิ่มในอัตราท่ีเร็วขึ้นมากกวาปกติ 
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ตารางท่ี 3.22  ความเห็นของผูบริหารโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนตออุปสงคของการรับ

บริการทางสุขภาพโดยรวมหลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC ในป พ.ศ.2558 

ภาครัฐ ภาคเอกชน 

จํานวนคนไขเพ่ิมขึ้นตามปกติ  จากสัดสวนของคน

ไทยเกินรอยละ 95 และคนตางชาติไมเกินรอยละ 5 

ยกเวนบางพ้ืนที่ที่เปนทําเลทองของการลงทุนทาง

ธุรกิจ เชน จังหวัดชลบุรี ก็จะมีคนไขไทยและ

ตางชาตเิพ่ิมขึ้นมากกวาพ้ืนที่อ่ืนๆ 

จํานวนคนไขจะเพ่ิมขึ้นทั้งจากคนไขไทยและคนไข

ตางชาต ิแตโดยสวนใหญมาจากคนไทยซ่ึงประมาณ 

ไดไมต่ํากวารอยละ 90 ยกเวนโรงพยาบาลเอกชน

แหงหน่ึงในกรุงเทพฯ ที่เนนการรับบริการลูกคา

ตางชาติโดยมีสัดสวนคนไขไทยรอยละ 55 และคนไข

ตางชาตริอยละ 45 หรือบางโรงพยาบาลทีต่ั้งอยูใน

จังหวัดที่อยูใกลกับประเทศเพ่ือนบาน เชน 

โรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงในจังหวัดอุดรธานีมี

สัดสวนคนไขไทยรอยละ 70 และ คนไขตางชาต ิ 

(ซ่ึงเปนชาวลาว) รอยละ 30 

 

ตารางท่ี 3.23  ความเห็นของผูบริหารโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนตออุปสงคของการรับ

บริการทางสุขภาพจากคนไขตางชาติหลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC ในป พ.ศ.2558 

ภาครัฐ ภาคเอกชน 

- โดยภาพรวมแลว จํานวนคนไขตางชาติอาจเพ่ิมขึ้น

นอยเพราะโรงพยาบาลรัฐเนนดูแลคนไทยเกือบ

ทั้งหมดอยูแลวยกเวนบางพ้ืนที่ที่ดึงดูดใหแรงงาน

ตางชาตริายไดนอยเขาไปทํางานทีจ่ะทําใหเกิด

คนไขตางชาติประเภทน้ีเขาไปใชบริการใน

โรงพยาบาลรฐัมากขึ้น 

- คนไขตางชาติที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรฐัสวน

ใหญเปนแรงงานผูมีรายไดนอยจากประเทศเพ่ือน

บาน ซ่ึงจะมาขอใชบริการแบบสงเคราะห 

- โดยภาพรวม AEC มีผลบางเล็กนอยตอการเพ่ิมขึ้น

ของคนไขตางชาติชาวอาเซียน ยกเวนบางพ้ืนที่ที่

เปนทําเลทองของการลงทุนทางธรุกิจ เชน จังหวัด

ชลบุรี ก็จะมีคนไขตางชาตทิั้งในและนอกอาเซียนที่

บริษัทเอกชนทําประกันสุขภาพใหเพ่ิมขึ้นเปน

จํานวนมาก ซ่ึงนับไดวา AEC สงผลมากในพ้ืนที่

เหลาน้ี 

- ในอนาคตจํานวนคนไขตางชาติมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น

คงที่และมีหลายเช้ือชาต ิ

- ในปจจุบันสวนใหญเปนคนไขที่มาจากนโยบาย 

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ และชาวตางชาติที่

อาศัยอยูในประเทศอยูแลว สวนใหญจะมีฐานะดี

หรือมีประกันสุขภาพที่บริษัททําไวให 

- คนไขชาวอาเซียนมีสัดสวนนอย โดยมีทั้งประเภท

เดินทางเขามารักษาเอง และทํางานในประเทศไทย

อยูแลว  

- คนไขชาวอาเซียนที่เดินทางเขามาเองจะมีฐานะดี

ถาไมเลือกเดินทางมายังกรงุเทพ ก็จะไปยงัภาค

อ่ืนๆที่ตั้งอยูใกลประเทศของตน เชน ชาวพมาไป

เชียงใหม และชาวลาวไปอุดรธานีเปนตน 

- ในภาพรวม AEC มีผลบางตอการเพ่ิมขึ้นของคนไข

ตางชาติชาวอาเซียน ยกเวนบางภูมิภาค เชน ภาค

ตะวันออกที่จะมีการเปดรับการลงทุนจาก AEC 

โดยตรงซ่ึงจะทําใหมีคนไขตางชาตเิพ่ิมมากขึ้น 
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ตารางท่ี 3.24  ความเห็นของผูบริหารโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนตอการเปล่ียนแปลงของ

รายไดของโรงพยาบาลหลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC ในป พ.ศ.2558 

ภาครัฐ ภาคเอกชน 

- บางโรงพยาบาลจะมีรายจายมากขึ้นเน่ืองจากตอง

รักษาคนไขตางชาติผูมีรายไดแบบสงเคราะห  

- บางโรงพยาบาลทีต่ั้งอยูในพ้ืนที่การลงทุน จะมี

รายไดเพ่ิมขึ้น และจะเตบิโตไดจากสามทาง คือ 

หน่ึง สวนที่เปดบริการแบบแสวงหากําไร  สอง 

จากกลุมคนไขในระบบประกันสังคมและ สาม กลุม

คนไขที่จายคาบริการเอง 

- รายไดเพ่ิมขึ้นตามปกต ิแมไมม ีAEC ยกเวนบาง

โรงพยาบาลทีต่ั้งอยูในพ้ืนที่ที่มีการลงทุนสูง เชน 

จังหวัดชลบุรี รายไดจะเตบิโตสูงมาก เปนตน 

5.2.2 อุปทานตอการบริการทางสุขภาพ 

จากแนวโนมท่ีอุปสงคตอการรับบริการทางสุขภาพท้ังจากคนไทยและคนตางชาติท่ีนาจะ 

เพิ่มมากขึ้นเนื่องมาจากการคาและการลงทุนท่ีไหลเขามาในไทยมากขึ้นหลังจากการเปดเสรี

อาเซียน จะทําใหโรงพยาบาลตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลในภาคเอกชนท่ีจะใหบริการ

คนไขท่ีมีรายไดสูงและคนไขตางชาติท่ีมีฐานะดีในจํานวนท่ีมากขึ้น จําเปนตองจางแรงงานเพิ่มขึ้น

ท้ังในสวนของแพทยและพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งตอนนี้ 

ถือวาเปนท่ีขาดแคลนอยางหนักท้ังในโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน ยิ่งไปกวานั้นจากการ

ทบทวนขอผูกพันการเปดเสรีการคาบริการในรูปแบบท่ี 3 (Mode 3: การจัดตั้งธุรกิจเพื่อใหบริการ) 

พบวา มีการเพิ่มขอผูกพันโดยอนุญาตใหมีสัดสวนเงินทุนตางชาติของประเทศภายในอาเซียนท่ี

เขามาลงทุนในประเทศไทยไดไมเกิน 70% ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดท่ีนักลงทุนในอาเซียนจะเขา

มาลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในไทยมากขึ้นหลังจากการเปดเสรีอาเซียน ซึ่งจากการ

สัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลในภาคเอกชนหลายทานก็มีความเห็นสอดคลองกัน กลาวคือ 

นักลงทุนชาวตางชาตินาจะเขามาลงทุนในโรงพยาบาลเอกชนช้ันนําของประเทศท่ีมีผล

ประกอบการดีอยูแลวในรูปแบบของการรวมทุนหรือเพิ่มทุน อีกรูปแบบหนึ่งท่ีมีการกลาวถึงกัน  

คือการท่ีนักลงทุนตางชาติอาจจะเขามาซื้อโรงพยาบาลขนาดกลางหรือขนาดเล็กท่ีปจจุบันมีผล

ประกอบการท่ีไมดีนักแลวนํามาปรับปรุงเพื่อสรางแบรนด (Brand) โรงพยาบาลใหมขึ้นมา ไมวา

การลงทุนท่ีเพิ่ มขึ้นจะเปนในรูปแบบใดก็ตาม  ส่ิงท่ีจะเกิดขึ้น ก็คือการขยายตัวของธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยซึ่งจะยิ่งทําใหความตองการในการจางแพทยและพยาบาล 

ในภาคเอกชนมีเพิ่มมากขึ้น 
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 จากตารางท่ี 3.25 ผูบริหารโรงพยาบาลตองการแพทยและพยาบาลวิชาชีพชาวไทย

มากกวาชาวตางชาติ เนื่องจากมีทักษะการรักษาและความเช่ียวชาญทางการแพทยท่ีเกงกวาชาติ

อ่ืนๆ ในแถบอาเซียนหรือแมแตในแถบเอเชียตะวันออก นอกจากนี้ โรงพยาบาลเอกชนไมตองการ

แพทยจบใหมและแพทยท่ัวไปเทาใดนักแตตองการแพทยเฉพาะทาง โดยเฉพาะอยางยิ่ ง 

แพทยท่ีเปน “sub-specialist” ท่ีมี ช่ือเสียงเพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเพื่อช่ือเสียงของ

โรงพยาบาลในการดึงดูดลูกคา 

ตารางท่ี 3.25  ความเห็นของผูบริหารโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนตอความตองการแพทย

และพยาบาลวิชาชีพหลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC ในป พ.ศ.2558 

ภาครัฐ ภาคเอกชน 

- ขาดแคลนทั้งแพทยและพยาบาล โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งพยาบาล และอาจารยพยาบาล 

- ตองการแพทยและพยาบาลชาวไทยเพ่ิมขึ้น แตมี

ความตองการพยาบาลมากกวาแพทย เน่ืองจาก

ขาดแคลนมากกวา 

- ตองการพยาบาลไทยที่มีทักษะดังที่มีในปจจุบัน ไม

จําเปนตองจบเฉพาะทางหรือเปนอาจารยพยาบาล 

- ตองการแพทยเฉพาะทางทีม่ีความเช่ียวชาญ

โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยที่เปน “sub-specialist”  

และจะดียิ่งขึ้นถามีช่ือเสียงหรือเปนอาจารยใน

โรงเรียนแพทย และไมตองการแพทยทั่วไปและ

แพทยจบใหมเทาใดนัก 

- ไมมีความตองการแรงงานชาวตางชาตเิทาใดนักทั้ง

แพทยและพยาบาลชาวตางชาติ เน่ืองจากทักษะ

การรักษาและความเช่ียวชาญทางการแพทยที่ต่ํา

กวาแรงงานไทย 

 

ความตองการแรงงานท้ังแพทยและพยาบาลท่ีมากขึ้นท้ังจากโรงพยาบาลในภาครัฐและ

ภาคเอกชน ในขณะท่ีกําลังการผลิตแพทยและพยาบาลไมไดเพิ่มขึ้นเทาใดนักยอมทําใหเกิดภาวะ

ท่ีโรงพยาบาลเอกชนดึงแรงงานแพทยและพยาบาลไปจากภาครัฐมากขึ้น อยางไรก็ตามในประเด็น

นี้ ผูบริหารของโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนมีมุมมองท่ีแตกตางกัน ดังท่ีแสดงไวในตารางท่ี 

3.26 กลาวคือ แมวาท้ังภาครัฐและภาเอกชนไดคาดการณคอนขางเหมือนกันวาจะมีการ

เคล่ือนยายแรงงานท้ังแพทยและพยาบาลวิชาชีพจากภาครัฐไปสูภาคเอกชนมากขึ้น แตผูบริหาร
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โรงพยาบาลภาครัฐมองวาภาวะท่ีแพทยไปทํางานในภาคเอกชนเพิ่มขึ้นจะเปนการซ้ําเติมปญหา

การขาดแคลนแพทยและพยาบาลในภาครัฐ ในขณะท่ีผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนกลับมองวาการ

ท่ีแพทยยายจากภาครัฐไปยังภาคเอกชนมากขึ้นนั้นเปนเร่ืองปกติ เพราะภาครัฐสรางตําแหนงทาง

ราชการมารองรับคนไดไมเพียงพอ และภาครัฐใหคาตอบแทนแกแพทยและพยาบาลท่ีคอนขางต่ํา

เมื่อเปรียบเทียบกับภาระงาน นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลเอกชนเองก็มีการจางแพทยจากภาครัฐ

ในรูปแบบ Part-Time ไวเปนจํานวนมากอยูแลว ดังนั้นไมมีความจําเปนท่ีจะตองมีการดึงแรงงาน

แพทยจากภาครัฐเขามามากนักหลังจากการเปดเสรีอาเซียน และนาจะถือเปนเร่ืองดีท่ีแพทยจาก

ภาครัฐจะมีรายไดเสริมจากการทํางานในโรงพยาบาลเอกชนนอกเหนือเวลาราชการเพื่อท่ีจะมี

รายไดเพียงพอท่ีจะทํางานใหแกโรงพยาบาลภาครัฐตอไปได  

ตารางท่ี 3.26  ความเห็นของผูบริหารโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนตอการเคล่ือนยาย

แรงงานจาภาครัฐไปยังภาคเอกชนหลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC ในป พ.ศ.2558 

ภาครัฐ ภาคเอกชน 

- คาดวาจะมีมากขึ้น เน่ืองจากความตองการของ

แพทย จากภาคเอกชนสูงมาก และรายไดของ

แพทยทั้งสอง โรงพยาบาลก็ตางกันมาก และจะ

ยิ่งมากขึ้นในบาง พ้ืนที่ที่เปนทําเลทองของการลงทุน

ทางธุรกิจ เชน  จังหวัดชลบุรี ซ่ึงจะเปนการซํ้าเติม

ปญหาการขาด แคลนแรงงานในภาครัฐ 

- คาดวามีมากขึ้น เน่ืองจาก ภาครัฐสรางตําแหนง

ราชการรองรับแรงงานไดไมเพียงพอ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งสําหรับพยาบาล 

- คิดวาเปนผลดีตอแพทยในภาครัฐที่จะทํางาน part-

time ในโรงพยาบาลเอกชน เน่ืองจากทําใหแพทยมี

รายไดเพียงพอและยังสามารถอยูในโรงพยาบาล

ภาครัฐตอไปได 

- อยางไรก็ตาม การเคล่ือนยายจะไมกอใหเกิดปญหา

ขาดแคลนแรงงานในภาครัฐ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

สวนของแพทย เน่ืองจาก โรงพยาบาลเอกชนมีการ

จางแพทยจากภาครัฐแบบ part-time เปนจํานวน

มากไวอยูแลว และ สอง โรงพยาบาลเอกชนมีการ

จางบุคคลากรไวสํารองระดับหน่ึงแลว 

 

 นอกจากมุมมองเก่ียวกับการเคล่ือนยายแรงงานจากภาครัฐไปยังภาคเอกชนจะมาจาก

ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลแลว ทางคณะผูวิจัยยังไดสํารวจขอมูลเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอ

การเลือกทํางานในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน จากแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมเคยมี

ประสบการณการทํางานในตางประเทศอีกดวย เพื่อสะทอนมุมมองของการเลือกทํางานใน

โรงพยาบาลประเภทตางๆท่ีเกิดขึ้นจริงจากมุมมองของผูใหบริการทางสุขภาพ 
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 ขอมูลในสวนของแพทยนั้นไดมาจากแบบสอบถามท้ังหมด 116 ชุด จากตารางท่ี 3.27 

สามารถแบงแพทยท้ังหมดออกเปน 3 ประเภท ประเภทแรก แพทยท่ีทํางานในภาครัฐมาตลอด 

(แพทยภาครัฐ) ประเภทท่ีสอง แพทยท่ีเคยทํางานในภาครัฐในอดีต แตปจจุบันไดยายมาสูเอกชน

(แพทยภาคเอกชนท่ีเคยอยูภาครัฐ) และ ประเภทท่ีสาม แพทยท่ีทํางานในภาคเอกชนมาตลอด 

(แพทยภาคเอกชน) 

ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยางแพทยภาครัฐ โดยรวมแลวจะเปนแพทยท่ีมีอายุเฉล่ีย  

33 ป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีภูมิลําเนาอยูในตางจังหวัดเปนสวนใหญ และปจจุบันอาศัย

อยูในตางจังหวัดท้ังหมด มีประสบการณการทํางานโดยเฉล่ียประมาณ 10 ป สัดสวนกวาคร่ึงหนึ่ง

ของแพทยกลุมนี้จบการศึกษามาจากโรงเรียนแพทยภาครัฐท่ีมีช่ือเสียงในตางจังหวัด และมี

เงินเดือนเฉล่ียสวนใหญอยูในชวง 50,000-100,000 บาท  สําหรับกลุมตัวอยางแพทยภาคเอกชน 

ท่ีเคยทํางานอยูในภาครัฐมากอน โดยรวมแลวจะเปนแพทยท่ีมีอายุเฉล่ีย 40 ป มีสัดสวนเพศชาย

ใกลเคียงกับเพศหญิงรอยละ 59 มีภูมิลําเนาอยูในตางจังหวัดและปจจุบันอาศัยอยูในตางจังหวัด 

กลุมตัวอยางนี้มีประสบการณการทํางานเฉล่ียประมาณ 15 ป สวนใหญจบการศึกษาจากโรงเรียน

แพทยภาครัฐท่ีมีช่ือเสียงในพื้นท่ีกรุงเทพฯ และมีเงินเดือนเฉล่ียสวนใหญอยูในชวง 100,000-

250,000 บาท และสําหรับกลุมตัวอยางแพทยท่ีทํางานในภาคเอกชนมาตลอด โดยรวมแลวจะเปน

แพทยท่ีมีอายุเฉล่ีย 34 ป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยสวนใหญมีภูมิลําเนาและท่ีอยู

ปจจุบันในตางจังหวัดและจบการศึกษาจากโรงเรียนแพทยภาครัฐท่ีมีช่ือเสียงในพื้นท่ีกรุงเทพฯ  

มีประสบการณการทํางานโดยเฉล่ีย 8 ป เงินเดือนเฉล่ียสวนใหญของแพทยกลุมนี้อยูในชวง 

100,000-250,000 บาท 

จากขอมูลคุณลักษณะของแพทยท้ัง 3 ประเภท จะพบวาแพทยเอกชนท่ีเคยอยูภาครัฐจะมี

อายุและมีสัดสวนของเพศชายสูงกวา, มีประสบการณการทํางานท่ีมากกวา และมีสัดสวนท่ีจบ

การศึกษาจากโรงเรียนแพทยภาครัฐท่ีมีช่ือเสียงในพื้นท่ีกรุงเทพฯ มากกวาแพทยอีกสองกลุม 

ซึ่งเห็นไดอยางชัดเจน 

ตารางท่ี 3.27 คุณลักษณะของแพทยท่ีไมเคยมีประสบการณการทํางานในตางประเทศโดยแบง

ตามประเภทของสถานพยาบาลท่ีแพทยเคยทํางานมา 

 

 

ภาครัฐ ภาคเอกชน 

ที่เคยอยูภาครัฐ 

ภาคเอกชน 

อายุ (คาเฉล่ีย) 33 ป 40 ป 34 ป 

เพศ (รอยละ) ชาย 37% ชาย 51% ชาย 29% 
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ภาครัฐ ภาคเอกชน 

ที่เคยอยูภาครัฐ 

ภาคเอกชน 

หญิง 63% หญิง 49% หญิง 71% 

ภูมิลําเนา (รอยละ) กทม. 25% 

อ่ืนๆ 75% 

กทม. 41% 

อ่ืนๆ 59% 

กทม. 14% 

อ่ืนๆ 86% 

ที่อยูในปจจุบัน  

(รอยละ) 

กทม. 0% 

อ่ืนๆ 100% 

กทม. 41% 

อ่ืนๆ 59% 

กทม. 29% 

อ่ืนๆ  71% 

ประสบการณทํางาน

(คาเฉล่ีย) 

10 ปก 15 ปข 8 ป 

ประเภทของโรงเรียน

แพทยที่จบการศึกษา

ระดับปรญิญาตร ี 

(รอยละ) 

จุฬา,ศิริราชและ 

รามาธิบดี รวม 35% 

เชียงใหม,ขอนแกน และ

สงขลานครินทร รวม 

50%         

อ่ืนๆ     15% 

จุฬา,ศิริราช  และ 

รามาธิบดี รวม 57% 

เชียงใหม,ขอนแกน และ

สงขลานครินทร รวม 

29%       

อ่ืนๆ  14% 

จุฬา,ศิริราชและ 

รามาธิบดี รวม 43% 

เชียงใหม,ขอนแกน และ

สงขลานครินทร รวม 

29%         

อ่ืนๆ  28% 

เงินเดือน (รอยละ) 

-นอยกวา 50,000 บาท 

- 50,000-100,000 บาท 

-100,000-250,000 บาท 

-250,000-500,000 บาท 

-มากกวา 500,000 บาท 

-ไมตอบ 

 

30% 

65% 

2.5% 

2.5% 

- 

- 

 

3% 

9% 

70% 

16% 

1% 

1% 

 

14% 

14% 

72% 

0% 

- 

- 

จํานวนกลุมตัวอยาง 40 คน 69 คน 7 คน 

หมายเหตุ: 1) ภาครัฐ หมายถงึ แพทยที่ทํางานในภาครัฐมาโดยตลอด, ภาคเอกชนที่เคยอยูภาครัฐ หมายถึง  

  แพทยที่เคยทํางานในภาครัฐ แตปจจุบันไดยายมาทํางานภาคเอกชน, ภาคเอกชน หมายถึง  

  แพทยที่ทํางานในภาคเอกชนมาโดยตลอด 

 2) ก มีจํานวนกลุมตัวอยาง 37 คน  3) ข มีจํานวนกลุมตัวอยาง 67 คน 

 

ขอมูลในสวนของพยาบาลวิชาชีพนั้นไดมาจากแบบสอบถามท้ังส้ิน 415 ชุด จากตารางท่ี 

3.28 สามารถแบงพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดออกเปน 3 ประเภท ประเภทแรก พยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีทํางานในภาครัฐมาตลอด (พยาบาลวิชาชีพภาครัฐ) ประเภทท่ีสอง พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยทํางาน

ในภาครัฐในอดีตแตปจจุบันไดยายมาสูเอกชน (พยาบาลวิชาชีพภาคเอกชนท่ีเคยอยูภาครัฐ) และ 

ประเภทท่ีสาม พยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานในภาคเอกชนมาตลอด (พยาบาลวิชาชีพภาคเอกชน) 
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ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพภาครัฐ โดยรวมแลวจะเปนพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีอายุเฉล่ีย 41.5 ป เปนเพศหญิงเกือบท้ังหมด มีภูมิลําเนาอยูในตางจังหวัดเกือบท้ังหมด 

และมีท่ีอยูปจจุบันในตางจังหวัด ท้ังหมด มีประสบการณ ทํางานโดยเฉล่ียประมาณ 18 ป  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีโรงเรียนพยาบาลภาครัฐเกือบท้ังหมด  รอยละ 63 มีเงินเดือนเฉล่ีย

อยูในชวง 20,000-40,000 บาท และสวนใหญมีสถานะเปนขาราชการ  สําหรับกลุมตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพภาคเอกชนท่ีเคยอยูภาครัฐ โดยรวมแลวจะเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุเฉล่ีย  

35 ป เปนเพศหญิงท้ังหมด มากกวารอยละ 90 มีภูมิลําเนาอยูในตางจังหวัด ปจจุบันมีท่ีอยูอยูใน

กรุงเทพฯประมาณ  รอยละ 32 มีประสบการณ ทํ างาน เฉ ล่ียประมาณ  12 ป  รอยละ 85  

จบการศึกษาจากโรงเรียนพยาบาลภาครัฐ และรอยละ 82 ของพยาบาลในกลุมนี้มีเงินเดือน 

เฉล่ียอยูในชวง 20,000-40,000 บาท ซึ่งระหวางท่ีทํางานในภาครัฐเคยมีสถานะเปนขาราชการ,

พนักงานของรัฐและลูกจางท่ัวไปในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน และสําหรับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีทํางานในภาคเอกชนมาโดยตลอด โดยรวมแลวจะเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุเฉล่ีย 33 ป เปน

เพศหญิงและมีภูมิลําเนาอยูในตางจังหวัดเกือบท้ังหมด แตคร่ึงหนึ่งจะมีท่ีอยูปจจุบันในกรุงเทพฯ 

ประสบการณทํางานโดยเฉล่ียของพยาบาลกลุมนี้อยูท่ีประมาณ 11 ป จบการศึกษาจากโรงเรียน

พยาบาลภาครัฐมากกวาภาคเอกชนเล็กนอย และรอยละ 79 มีเงินเดือนเฉล่ียอยูในชวง 20,000-

40,000 บาท 

จากขอมูลคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพท้ัง 3 ประเภท จะพบวาพยาบาลวิชาชีพภาครัฐ 

มีอายุเฉล่ียมากท่ีสุด และจบจากโรงเรียนพยาบาลภาครัฐในสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด และจบการศึกษา 

ในระดับปริญญาโทและเฉพาะทางมากกวาอีก 2 กลุม นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลภาครัฐมีสถานะ

เปนขาราชการในสัดสวนท่ีสูงกวาพยาบาลเอกชนท่ีเคยทํางานอยูในภาครัฐมากอนอีกดวย 

ตารางท่ี 3.28  ลักษณะของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมเคยมีประสบการณการทํางานในตางประเทศ                                                                                              

โดยแบงตามประเภทของสถานพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพเคยทํางานมา 

 

 

ภาครัฐ ภาคเอกชน 

ที่เคยอยูภาครัฐ 

ภาคเอกชน 

อายุ (คาเฉล่ีย) 41.5  ป 35  ป 33  ป 

เพศ(รอยละ) ชาย 3% 

หญิง 97% 

ชาย 0% 

หญิง 100% 

ชาย 2% 

หญิง 98% 

ภูมิลําเนา (รอยละ) กทม. 3% 

อ่ืนๆ 97% 

กทม. 8.5% 

อ่ืนๆ 91.5% 

กทม. 8% 

อ่ืนๆ 92% 

ที่อยูในปจจุบัน (รอยละ) กทม. 0% กทม. 32% กทม. 55% 
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ภาครัฐ ภาคเอกชน 

ที่เคยอยูภาครัฐ 

ภาคเอกชน 

อ่ืนๆ 100% อ่ืนๆ 68% อ่ืนๆ  45% 

ประสบการณทํางาน

(คาเฉล่ีย) 

18 ปก 12 ปข 11  ปง 

ประเภทของโรงเรียนแพทย 

ที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตร ี(รอยละ) 

โรงเรียนพยาบาลภาครัฐ   

95 % 

โรงเรียนพยาบาล

ภาคเอกชน   4% 

ไมตอบ   1% 

โรงเรียนพยาบาลภาครัฐ   

85 % 

โรงเรียนพยาบาล

ภาคเอกชน   11% 

ไมตอบ   4% 

โรงเรียนพยาบาลภาครัฐ   

53 % 

โรงเรียนพยาบาล

ภาคเอกชน   45% 

ไมตอบ   2% 

การมีวุฒิการศึกษาปริญญา

โท (รอยละ) 

มีวุฒิการศึกษาปริญญาโท    

32% 

ไมมีวุฒิการศึกษา 

ปริญญาโท 64% 

ไมตอบ   4% 

มีวุฒิการศึกษาปริญญาโท    

3% 

ไมมีวุฒิการศึกษา 

ปริญญาโท 97% 

มีวุฒิการศึกษาปริญญาโท    

5.5% 

ไมมีวุฒิการศึกษาปริญญา

โท 93% 

ไมตอบ   1.5% 

การมีวุฒิการศึกษาเฉพาะ

ทาง (รอยละ) 

มีวุฒิการศึกษา 

เฉพาะทาง   27% 

ไมมีวุฒิการศึกษา 

เฉพาะทาง  70% 

ไมตอบ   3% 

มีวุฒิการศึกษา 

เฉพาะทาง   17% 

ไมมีวุฒิการศึกษา 

เฉพาะทาง  83% 

มีวุฒิการศึกษา 

เฉพาะทาง   9% 

ไมมีวุฒิการศึกษาเฉพาะ

ทาง   90% 

ไมตอบ   1% 

เงินเดือน (รอยละ) 

- นอยกวา 20,000 บาท 

- 20,000-40,000 บาท 

- 40,001-60,000 บาท 

- 60,001-100,000 บาท 

- 100,001 บาทขึ้นไป 

- ไมตอบ 

 

10.5% 

63% 

20% 

6% 

0.5% 

0% 

 

6% 

82% 

8% 

1% 

0% 

 3% 

 

5.5% 

79% 

15% 

0% 

0% 

 0.5% 

สถานะในขณะที่ทํางานใน

ภาครัฐ (สัดสวน) 

ขาราชการ   60.5% 

พนักงานของรัฐ 26% 

ลูกจางช่ัวคราว  12.5% 

ไมตอบ  1% 

ขาราชการ   26% 

พนักงานของรัฐ 34%ค 

ลูกจางช่ัวคราว  38%ค 

ไมตอบ  2%ค 

 

จํานวนกลุมตัวอยาง  217 คน 71 คน 127 คน 

หมายเหตุ: 1) ภาครัฐ หมายถงึ พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาครัฐมาโดยตลอด,  ภาคเอกชนที่เคยอยูภาครัฐ 

  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาครัฐในอดีตแตปจจบุันไดยายมาสูภาคเอกชน,  

  ภาคเอกชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาคเอกชนมาโดยตลอด 

 2) ก มีจํานวนกลุมตัวอยาง 210 คน  3) ข มีจํานวนกลุมตัวอยาง 64 คน 

 4) ค มีจํานวนกลุมตัวอยาง 65 คน  5) ง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 118 คน 
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เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของการท่ีแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยบางคนเลือกท่ีจะทํางาน

อยูในโรงพยาบาลภาครัฐ บางคนเลือกท่ีจะออกจากภาครัฐมาอยูภาคเอกชน หรือบางคนเลือกท่ีจะ

อยูในภาคเอกชนมาตลอด จะพบวาประกอบไปดวยหลายปจจัย ซึ่งในตารางท่ี 3.29 และ 3.30  

ไดแสดงใหเห็นถึงปจจัยผลักดันและดึงดูดชนิดตางๆท่ีสงผลตอการเลือกทํางานในภาครัฐหรือ

ภาคเอกชนสําหรับแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยตามลําดับ  และกอนการวิเคราะหถึง

รายละเอียดของปจจัยท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายแรงงานนั้น จะทําการอธิบายวิธีการแปล

ความหมายจากตารางเสียกอน 

ปจจัยตางๆท้ัง 18 ประเภทสําหรับแพทยไทย และ พยาบาลวิชาชีพไทยในตารางท่ี 3.29 

และ 3.30 ขางใตนั้น คือปจจัยผลักดันและปจจัยดึงดูดท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายการทํางานระหวาง

ภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งจะถูกจัดใหอยูในกลุมปจจัยประเภทใดประเภทหนึ่ง ซึ่งมีท้ังหมด 3 กลุม

ปจจัย ไดแก หนึ่ง ปจจัยดึงดูดท่ีสงผลใหทํางานอยูในภาครัฐตอไป  สอง ปจจัยจากภาครัฐท่ี

ผลักดันใหไปทํางานยังภาคเอกชน และ สาม ปจจัยดึงดูดจากภาคเอกชน  โดยปจจัยหลายๆ

ประเภทนั้นจะถูกจัดใหอยูในทุกกลุมปจจัย (มีตัวเลขในทุกคอลัมน)และการแปลความหมายก็จะ

แตกตางกันออกไปในแตละกลุมปจจัย ตัวอยางเชน คาตอบแทน เมื่ออยูในกลุมปจจัยดึงดูดให

ทํางานอยูในภาครัฐก็จะหมายถึง คาตอบแทนในภาครัฐท่ีมีความเหมาะสมอยูแลวจนทําให

ตัดสินใจท่ีจะทํางานอยูในภาครัฐตอไป แตถาอยูในกลุมปจจัยผลักดันจากภาครัฐท่ีสงผลใหยาย 

ไปยังภาคเอกชน  จะหมายถึง คาตอบแทนของภาครัฐท่ีไม เพียงพอจนทําใหตองยายไปสู

ภาคเอกชน  แตเมื่อคาตอบแทนอยูในกลุมปจจัยดึงดูดจากภาคเอกชนก็ จะหมายถึง คาตอบแทน

ของภาคเอกชนท่ีสูงจนทําใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะทํางานอยูในภาคเอกชน  อยางไรก็ตาม ปจจัยบาง

ประเภทถูกจัดใหอยูในบางกลุมเทานั้น (ไมมีตัวเลขทุกคอลัมน และมีตัว N.A.บางคอลัมน) เชน 

สถานะท่ีมีเกียรติและ ความทาทายในการทํางาน ไดถูกจัดใหอยูในกลุมปจจัยดึงดูดใหทํางานอยูใน

ภาครัฐเทานั้น หรือ ความเส่ียงในการติดเช้ือจากคนไข ถือวาอยูในกลุมปจจัยจากภาครัฐท่ีผลักดัน

ใหไปยังภาคเอกชน เทานั้น 

 ในสวนของแพทย เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปจจัยท่ีสงผลใหแพทยบางคนตัดสินใจท่ีจะ

ทํางานอยูในภาครัฐจะพบวา ปจจัยเร่ืองระยะทางมีผลตอการตัดสินใจทํางานในภาครัฐสูงมาก 

ทุกปจจัย ไมวาจะเปนสถานท่ีทํางานอยูใกลครอบครัว, สถานท่ีทํางานอยูใกลภูมิลําเนา และ

สถานท่ีทํางานอยูใกลโรงเรียนแพทยท่ีเคยศึกษา/ฝกงานนั้นลวนแลวแตมีผลตอการทํางานใน

ภาครัฐท้ังส้ิน นอกจากนี้ปจจัยเร่ืองความทาทายในการไดรักษาโรคท่ีซับซอน, ความมั่นคงในการ

งานและการไดรับโอกาสในการศึกษาตอดานเฉพาะทางก็ถือเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหแพทยยังคง

ทํางานในภาครัฐ  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปจจัยท่ีทําใหแพทยบางคนตัดสินใจลาออกจากภาครัฐ
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มาทําในภาคเอกชน พบวาปจจัยในเร่ือง คาตอบแทนท่ีนอยในภาครัฐ และคาตอบแทนท่ีสูงใน

ภาคเอกชน รวมถึง ภาระงานท่ีหนักในภาครัฐและภาระงานท่ีเบาในภาคเอกชน  คือสาเหตุสําคัญ

ตอการลาออกจากภาครัฐไปยังภาคเอกชน และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปจจัยท่ีทําใหแพทยบาง

คนตัดสินใจทํางานในภาคเอกชนตั้งแตแรกจนถึงปจจุบัน จะพบวาปจจัยเร่ืองคาตอบแทนท่ีสูง การ

จัดสรรเวลาไดอยางอิสระ และระบบการทํางานท่ีรวดเร็วและเปดโอกาสใหรักษาคนไขไดอยาง

เต็มท่ีคือสาเหตุสําคัญท่ีทําใหแพทยเลือกท่ีจะทํางานอยูในภาคเอกชน 

 ในสวนของพยาบาลวิชาชีพผลท่ีไดคอนขางจะคลายคลึงกับในกรณีของแพทย กลาวคือ 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปจจัยท่ีทําใหพยาบาลวิชาชีพบางคนตัดสินใจทํางานอยูในภาครัฐจะ

พบวา ปจจัยเร่ืองระยะทางก็มีผลตอการตัดสินใจทํางานในภาครัฐท่ีสูงเชนกัน กลาวคือ การท่ี

สถานท่ีทํางานอยูใกลครอบครัว และสถานท่ีทํางานอยูใกลภูมิลําเนาจะมีผลตอการทํางานใน

ภาครัฐคอนขางสูง นอกจากนี้ปจจัยเร่ืองความมั่นคงในการงานและการไดรับสวัสดิการคา

รักษาพยาบาล ก็ถือเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหพยาบาลวิชาชีพยังคงทํางานในภาครัฐ  เมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบปจจัยท่ีทําใหพยาบาลวิชาชีพบางคนตัดสินใจลาออกจากภาครัฐเพื่อมาทํางานใน

ภาคเอกชนจะพบวาปจจัยเร่ือง คาตอบแทนท่ีนอยในภาครัฐ และคาตอบแทนท่ีสูงในภาคเอกชน 

รวมไปถึง ภาระงานท่ีหนักกวาในภาครัฐและภาระงานท่ีเบาในภาคเอกชน คือสาเหตุหลักท่ีสงผล

ใหพยาบาลลาออกจากภาครัฐไปยังภาคเอกชน และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปจจัยท่ีทําให

พยาบาลวิชาชีพบางคนตัด สินใจท่ีจะทํางานในภาคเอกชนตั้ งแตแรก จะพบวาปจจัยเร่ือง

คาตอบแทนท่ีสูง, การจัดสรรเวลาไดอยางมีอิสระ และระบบการทํางานของภาคเอกชนท่ีคลองตัว

กวา คือสาเหตุสําคัญท่ีทําใหพยาบาลยายมาทํางานในภาคเอกชน 
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ตารางท่ี 3.29  ปจจัยท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายแรงงานระหวางภาครัฐและภาคเอกชนของแพทยไทยท่ีไมเคยมีประสบการณการทํางานในตางประเทศ (คาเฉล่ีย

ของระดับการสงผลของแตละปจจัย) 

ประเภทของแพทย ภาครัฐ ภาคเอกชนที่เคยทํางานในภาครัฐ ภาคเอกชน 

ประเภทของปจจัย ปจจัยดึงดูดใหทํางานอยูใน

ภาครัฐ 

ปจจัยจากภาครัฐที่ผลักดัน

ใหไปยังภาคเอกชน 

ปจจัยดึงดูดจาก

ภาคเอกชน 

ปจจัยดึงดูดจาก

ภาคเอกชน 

ระยะทางระหวางโรงพยาบาลภาครัฐที่เคยทําหรือกําลังทํากับ

ที่อยูของครอบครัว 

50% ตอบวาโรงพยาบาลภาครัฐที่ทํา

อยูในปจจุบันอยูใกลกับครอบครัว 

57% ตอบวาโรงพยาบาล

ภาครัฐที่เคยทําในอดีตอยูไกล

จากครอบครัว 
 

N.A. 

 

N.A. 
ผลของของระยะทางจากครอบครัวตอการทํางานใน

โรงพยาบาลภาครัฐ 

3.19ก 2.18ช 

ระยะทางระหวางโรงพยาบาลภาครัฐที่เคยทําหรือกําลังทํากับ

ภูมิลําเนา 

35% ตอบวาโรงพยาบาลภาครัฐที่ทํา

อยูในปจจุบันอยูใกลกับภูมิลําเนา 

51% ตอบวาโรงพยาบาล

ภาครัฐที่เคยทําในอดีตอยูไกล

จากภูมิลําเนา 
 

N.A. 

 

N.A. 
ผลของของระยะทางจากภูมิลําเนาตอการทํางานใน

โรงพยาบาลภาครัฐ 

3.18ข 1.85ซ 

ระยะทางระหวางโรงพยาบาลภาครัฐที่เคยทําหรือกําลังทํากับ

โรงเรียนแพทยที่เคยศึกษา/สถานที่ฝกงาน 

50% ตอบวาโรงพยาบาลภาครัฐที่ทํา

อยูในปจจุบันอยูใกลกับโรงเรียน

แพทยที่เคยศึกษา/สถานที่ฝกงาน 

N.A. 

N.A. N.A. 

ผลของของระยะทางจากโรงเรียนแพทยที่เคยศึกษา/สถานที่

ฝกงานตอการทํางานในโรงพยาบาลภาครัฐ 

3.23ค N.A. 

คาตอบแทน 2.47 2.88ฌ 3.14 2.83 

ความทาทายในการทํางาน 2.97ง N.A. N.A. N.A. 

การสนับสนุนการทําวิจัย 1.94ง N.A. N.A. N.A. 
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ประเภทของแพทย ภาครัฐ ภาคเอกชนที่เคยทํางานในภาครัฐ ภาคเอกชน 

ประเภทของปจจัย ปจจัยดึงดูดใหทํางานอยูใน

ภาครัฐ 

ปจจัยจากภาครัฐที่ผลักดัน

ใหไปยังภาคเอกชน 

ปจจัยดึงดูดจาก

ภาคเอกชน 

ปจจัยดึงดูดจาก

ภาคเอกชน 

ความมั่นคงในการงาน 2.91 N.A. N.A. N.A. 

ความกาวหนาในหนาที่การงาน 2.38 1.91 1.36 2.6ถ 

สถานะที่มีเกียรติ 2.74 N.A. N.A. N.A. 

มีการจัดที่พักอาศัยให 2.19จ N.A. N.A. N.A. 

สวัสดิการคารักษาพยาบาล 2.55ง N.A. N.A. N.A. 

เงินบํานาญวัยเกษียณ 2.15 N.A. N.A. N.A. 

มีโอกาสในการศึกษาตอ 2.88ง N.A. N.A. N.A. 

ภาระงาน N.A. 2.79 2.76ฑ 2.67 

อิสระในการจัดสรรเวลา N.A. 2.19 2.41 3 

ระบบการทํางาน N.A. 2.33ฌ 2.32 2.83 

เงินคาปรับแทนการใชทุนไมสูงเทาใดนัก N.A. 1.16ฐ N.A. N.A. 

รายไดเสริมจากการทํางานพิเศษนอกชวงเวลาการทํางาน

ปกติ 211.ฉ N.A. N.A. N.A. 

จํานวนกลุมตัวอยาง 34 คน 68 คน 69 คน 6 คน 

หมายเหตุ: 1) ภาครัฐ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาครัฐมาโดยตลอด,  ภาคเอกชนที่เคยอยูภาครัฐหมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาครัฐในอดีตแตปจจุบัน 

  ไดยายมาสูภาคเอกชน, ภาคเอกชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาคเอกชนมาโดยตลอด 

 2) ตัวเลขในตารางคือคาเฉลี่ยของการสงผลของแตละปจจัยโดยเรียงลําดับคะแนนจาก 4 สําหรับการสงผลมากที่สุด 3 การสงผลมาก 2 การสงผลปานกลาง  

  1 การสงผลนอย และ 0 การไมสงผล  

 3) N.A. หมายถึง ไมมีขอมูล       

 4) ก, ข, ค, ง, จ, ฉ, ช, ซ, ฌ, ฐ, ฑ และ ถ  มีจํานวนกลุมตัวอยาง 16, 11, 13, 33, 32, 18, 37, 27, 67, 64, 68 และ 4 คนตามลําดับ                
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ตารางท่ี 3.30  ปจจัยท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายแรงงานระหวางภาครัฐและภาคเอกชนของพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมเคยมีประสบการณการทํางานในตางประเทศ 

ประเภทของพยาบาลวิชาชีพ ภาครัฐ ภาคเอกชนที่เคยทํางานในภาครัฐ ภาคเอกชน 

ประเภทของปจจัย ปจจัยดึงดูดใหทํางานอยูในภาครัฐ ปจจัยจากภาครัฐที่ผลักดัน

ใหไปยังภาคเอกชน 

ปจจัยดึงดูด

จากภาคเอกชน 

ปจจัยดึงดูดจาก

ภาคเอกชน 

ระยะทางระหวางโรงพยาบาลภาครัฐที่เคยทําหรือกําลังทํากับที่อยูของ

ครอบครัว 

67% ตอบวาโรงพยาบาลภาครัฐที่ทําอยู

ในปจจุบันอยูใกลกับครอบครัว 

65% ตอบวาโรงพยาบาล

ภาครัฐที่เคยทําในอดีตอยู

ไกลจากครอบครัว 

 

N.A. 

 

N.A. 

ผลของของระยะทางจากครอบครัวตอการทํางานในโรงพยาบาลภาครัฐ 3.22ก 1.82ช 

ระยะทางระหวางโรงพยาบาลภาครัฐที่เคยทําหรือกําลังทํากับภูมิลําเนา 48% ตอบวาโรงพยาบาลภาครัฐที่ทําอยู

ในปจจุบันอยูใกลกับภูมิลําเนา 

65% ตอบวาโรงพยาบาล

ภาครัฐที่เคยทําในอดีตอยู

ไกลจากภูมิลําเนา 
N.A. N.A. 

ผลของของระยะทางจากภูมิลําเนาตอการทํางานในโรงพยาบาลภาครัฐ 3.32ข 1.51ช 

ระยะทางระหวางโรงพยาบาลภาครัฐที่เคยทําหรือกําลังทํากับโรงเรียน

พยาบาลที่เคยศึกษา/สถานที่ฝกงาน 

66 % ตอบวาโรงพยาบาลภาครัฐที่ทําอยู

ในปจจุบันอยูใกลกับโรงเรียนพยาบาลที่

เคยศึกษา/สถานที่ฝกงาน 

   

ผลของของระยะทางจากโรงเรียนพยาบาลที่เคยศึกษา/สถานที่ฝกงานตอ

การทํางานในโรงพยาบาลภาครัฐ 

2.93ค 

 

N.A. N.A. N.A. 

คาตอบแทน 2.43 2.98 3.17ฌ 3.03 

ความทาทายในการทํางาน 2.87 N.A. N.A. N.A. 

การสนับสนุนการทําวิจัย 2.57 N.A. N.A. N.A. 

ความมั่นคงในการงาน 3.18 N.A. N.A. N.A. 

ความกาวหนาในหนาที่การงาน 2.43 2.06 1.93 2ฏ 

สถานะที่มีเกียรติ 2.93 N.A. N.A. N.A. 
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ประเภทของพยาบาลวิชาชีพ ภาครัฐ ภาคเอกชนที่เคยทํางานในภาครัฐ ภาคเอกชน 

ประเภทของปจจัย ปจจัยดึงดูดใหทํางานอยูในภาครัฐ ปจจัยจากภาครัฐที่ผลักดัน

ใหไปยังภาคเอกชน 

ปจจัยดึงดูด

จากภาคเอกชน 

ปจจัยดึงดูดจาก

ภาคเอกชน 

มีการจัดที่พักอาศัยให 2.44ง N.A. N.A. N.A. 

สวัสดิการคารักษาพยาบาล 3.02ง N.A. N.A. N.A. 

เงินบํานาญวัยเกษียณ 2.95จ N.A. N.A. N.A. 

มีโอกาสในการศึกษาตอ N.A. N.A. N.A. N.A. 

ภาระงาน N.A. 2.84ซ 2.51ญ 2.18 

อิสระในการจัดสรรเวลา N.A. 2.14 2.37 2.27ฎ 

ความเส่ียงในการติดเชื้อจากคนไข N.A. 1.83ซ 1.99ฌ 2.01 

ระบบการทํางาน N.A. 2.08ซ 2.16 2.27 

รายไดเสริมจากการทํางานพิเศษนอกชวงเวลาการทํางานปกติ 1.74ฉ  N.A. N.A. N.A. 

จํานวนกลุมตัวอยาง 214 คน 65 คน 68 คน 123 คน 

หมายเหตุ: 1) ภาครัฐ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาครัฐมาโดยตลอด, ภาคเอกชนที่เคยอยูภาครัฐหมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาครัฐในอดีตแตปจจุบัน 

  ไดยายมาสูภาคเอกชน, ภาคเอกชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในภาคเอกชนมาโดยตลอด 

 2) ตัวเลขในตารางคือคาเฉลี่ยของการสงผลของแตละปจจัยโดยเรียงลําดับคะแนนจาก 4 สําหรับการสงผลมากที่สุด 3 การสงผลมาก 2 การสงผลปานกลาง  

  1 การสงผลนอย และ 0 การไมสงผล  

 3) N.A. หมายถึง ไมมีขอมูล   4) ก มีจํานวนกลุมตัวอยาง 137 คน  5) ข มีจํานวนกลุมตัวอยาง 97 คน   

 6) ค มีจํานวนกลุมตัวอยาง 136 คน   7) ง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 213 คน  8) จ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 206 คน  

 9) ฉ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 35 คน   10) ช มีจํานวนกลุมตัวอยาง 39 คน  11)  ซ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 64 คน   

 12) ฌ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 69 คน   13)  ญ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 67 คน  14) ฎ มีจํานวนกลุมตัวอยาง  124 คน 

 15) ฏ มีจํานวนกลุมตัวอยาง 121 คน 
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 เมื่อพิจารณาถึงปจจัยท่ีสงผลใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยตัดสินใจท่ีจะทํางานใน

ภาครัฐจะพบวาแรงจูงใจหลักคือ การท่ีสถานท่ีทํางานหรือโรงพยาบาลมีทําเลท่ีตั้งอยูใกลกับ

ครอบครัว, ภูมิลําเนาหรือสถานศึกษาของแพทยและพยาบาลนั้นๆ และการท่ีรัฐบาลสามารถสราง

ความมั่นคงในหนาท่ีการทํางานให เชน การบรรจุเปนขาราชการประจํา (โดยเฉพาะอยางยิ่ง

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพบวากลุมตัวอยางท่ีทํางานในภาครัฐมีสัดสวนของขาราชการประจําสูง

มาก และกลุมตัวอยางของภาคเอกชนท่ีเคยทํางานในภาครัฐมีสัดสวนของขาราชการประจําท่ี

คอนขางจะต่ํา) รวมถึงการจัดสรรสวัสดิการในดานคารักษาพยาบาลใหอยางเพียงพอ ถารัฐบาล

สามารถสงเสริมปจจัยเหลานี้ไดก็จะสามารถสรางแรงจูงใจใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพบางสวน

ทํางานตอไปในภาครัฐ แตในทางกลับกัน ระบบบริการสุขภาพในภาครัฐของประเทศไทยใน

ปจจุบันเปนระบบท่ีใหภาระงานแกแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีคอนขางหนัก ในขณะเดียวกัน

คาตอบแทนท่ีแพทยและพยาบาลวิชาชีพไดรับก็ไมเพียงพอเทาใดนัก ซึ่งปจจัยเหลานี้สงผลให

แพทยและพยาบาลวิชาชีพบางสวนตัดสินใจลาออกจากภาครัฐเพื่อยายไปทํางานในภาคเอกชน 

หรือบางทานอาจจะเลือกทํางานในภาคเอกชนตั้งแตเรียนจบ เพราะโรงพยาบาลเอกชนให

คาตอบแทนท่ีสูงกวา ภาระการทํางานเบากวาและสามารถจัดสรรเวลาการทํางานและการใชชีวิต

ของตนเองไดดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับภาครัฐ  

5.2.3 สรุปสาระสําคัญของการเคลื่อนยายแรงงานภายในประเทศ 

ระบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโนมท่ีจะตองใหบริการแกคนไขไทยและตางชาติ 

ท่ีเพิ่มสูงขึ้นจากการคา, การลงทุนและการเคล่ือนยายแรงงานตางชาติท่ีมีมากขึ้นในประเทศไทย  

รวมไปถึงแผนการตลาดในการดึงลูกคาตางขาติจากโรงพยาบาลเอกชน อยางไรก็การเปดเสรีภาค

การคาบริการ AEC จะยิ่งสงเสริมการคาการลงทุนในประเทศไทยใหเพิ่มสูงขึ้นอีก ซึ่งจะสงผลให 

คนไทยมีรายไดโดยรวมสูงขึ้นและทําใหมีชาวตางชาติท้ังในและนอกอาเซียนเขามาทํางานใน

ประเทศไทยเพิ่มขึ้น สงผลใหมีความตองการใชระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมากขึ้นอีก

ทอดหนึ่งโดยเฉพาะอยางยิ่งในบางพื้นท่ีท่ีเปนเขตการลงทุน เชน จังหวัดชลบุรี เปนตน โดยความ

ตองการท่ีมีมากขึ้น เปนโอกาสทางธุรกิจท่ีสํา คัญของโรงพยาบาลเอกชนท่ีจะทําการขยาย

โรงพยาบาลของตนเองเพื่อรองรับความตองการเหลานั้น เชน เครือโรงพยาบาลกรุงเทพซึ่งเปน

กลุมธุรกิจโรงพยาบาลท่ีใหญท่ีสุดในประเทศไทยมีเปาหมายในการขยายจํานวนโรงพยาบาลของ
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ตนเองจาก 32 แหงในปจจุบันใหกลายเปน 50 แหงภายในป พ.ศ.255825 ซึ่งจะสงผลตอเนื่องให

เกิดความตองการแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีฝมือจากภาครัฐเพิ่มขึ้น  

ระดับความรุนแรงของปญหาการเคล่ือนยายแรงงานภายในประเทศขึ้นอยู กับ ท้ัง

ภาคเอกชนและภาครัฐ กลาวคือ หากกลยุทธของโรงพยาบาลเอกชนคือตองการจางแรงงานแบบ

เต็มเวลาก็จะทําใหปญหาการเคล่ือนยายแรงงานรุนแรงมากขึ้น แตถาเปนการจางแบบช่ัวคราว 

หรือ Part-Time ก็จะทําใหการเคล่ือนยายไมรุนแรงมากนัก อยางไรก็ตามปญหาการท่ีแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพลาออกจากภาครัฐจําเปนตองพิจารณาโครงสรางแรงจูงใจของภาครัฐประกอบไป

ดวย กลาวคือ หากระบบบริการสุขภาพภาครัฐของประเทศไทยยังเปนระบบท่ีแพทยและพยาบาล

วิชาชีพตองไปทํางานในโรงพยาบาลท่ีหางไกลจากครอบครัวหรือบานเกิดของตนเองเปนเวลานาน  

มีภาระงานท่ีหนัก ไดคาตอบแทนไมคุมคา และไมมีตําแหนงขาราชการและสวัสดิการคา

รักษาพยาบาลท่ีดีใหอยางเพียงพอ โอกาสท่ีแพทยและพยาบาลวิชาชีพจะลาออกไปทํางานยัง

ภาคเอกชนก็จะมีมากขึ้น  

 ประเด็นหลักท่ีนาจะเกิดขึ้นเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงของตลาดแรงงานบริการวิชาชีพ 

ดานสุขภาพ หลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC ในป พ.ศ. 2558 ไมนาจะเปนเร่ืองของ

การเคล่ือนยายแรงงานระหวางประเทศ ท้ั งนี้ เนื่องจากเหตุผลสามประการ ประการแรก 

กฎระเบียบในการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสําหรับแพทยและพยาบาลวิชาชีพตางชาติท่ีจะ

เขามาทํางานในเมืองไทยยังมีขอจํากัดอยูสูงมากและทัศนคติของผูบริหารโรงพยาบาลเกือบจะ

ท้ังหมดก็ไมไดตองการท่ีจะจางแรงงานตางชาติเทาใดนัก ประการท่ีสอง ตลาดบริการสุขภาพใน

อาเซียนดวยกันเองไมไดมีขนาดใหญพอหรือมีความตองการท่ีจะรับแรงงานจากตางชาติมาก

เทาใดนัก และ ประการทท่ีสาม ทัศนคติของแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยสวนใหญไมไดมีความ

ประสงคท่ีจะไปทํางานยังตางประเทศ เพราะมีความเปนหวงครอบครัวและผูกพันกับการใชชีวิตใน

ประเทศไทย บางกลุมท่ีตองการไปทํางานยังตางประเทศดวยแรงจูงใจเร่ืองคาตอบแทนนั้นก็

ตองการไปแคเพียงช่ัวคราวเทานั้น และประเทศเปาหมายท่ีอยากจะไปทํางานก็ไมใชแตเพียง

ประเทศในกลุมอาเซียนแตเพียงอยางเดียว 

 ประเด็นสําคัญท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคตคือความตองการในการใชบริการสุขภาพ

ภายในประเทศท่ีสูงขึ้นท้ังจากคนไขไทยและคนไขชาวตางชาติท่ีจะมีมากขึ้นหลังจากการเปดเสรี

25 โรงพยาบาลกรุงเทพ ตั้งเปาขยายโรงพยาบาล 50 แหง รุกซ้ือกิจการ รับเออีซี 23 ธันวาคม 2555 

http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1356244462&grpid=03&catid=03 
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ภาคการคาบริการ AEC ในป พ.ศ.2558 ในขณะเดียวกันการท่ีขอผูกพันการเปดเสรีการคาบริการ

ในรูปแบบท่ี 3 อนุญาตใหนักลงทุนชาวตางชาติเขามาลงทุนไดถึง 70% ในธุรกิจบริการซึ่งก็รวมไป

ถึงธุรกิจโรงพยาบาลดวย ท้ังหมดนี้จะสงผลใหธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยขยายตัว

มากขึ้นและจะนํามาซึ่งการดึงแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพจากภาครัฐเขาสูภาคเอกชนมาก

ขึ้น ซึ่งระดับของปญหาจะรุนแรงหรือไมนั้นยอมขึ้นอยูกับระดับความตองการแรงงานของ

ภาคเอกชน และโครงสรางแรงจูงใจของการทํางานท่ีจัดสรรโดยภาครัฐ  

 นับไดวาผลการศึกษาในเร่ืองของการเคล่ือนยายแรงงานวิชาชีพแพทยและพยาบาลไทย

ท้ังภายในประเทศ และระหวางประเทศเปนไปในทิศทางเดียวกันกับบทสรุปของงานศึกษาหลาย

ช้ิน กลาวคือ การเคล่ือนยายของแพทยและพยาบาลวิชาชีพภายในกลุมประเทศอาเซียนจะมีไม

มากนักเนื่องจากกฎระเบียบในการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสําหรับแพทยและพยาบาล

วิชาชีพตางชาติท่ีจะเขามาทํางานในเมืองไทยยังมีขอจํากัดอยูสูงมากทําใหการเคล่ือนยายแรงงาน

เปนไปอยางลําบากนับไดวาสอดคลองกับผลการศึกษาของ Wiskow (2006) ท่ีไดสรุปวาปจจัย

สําคัญท่ีทําใหการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพภายในกลุมสหภาพยุโรปจะมีมาก

หรือนอยนั้นยอมขึ้นอยูกับกฎระเบียบของแตละประเทศวาจะมีการเปดรับชาวตางชาติมากนอย

เพียงใด นอกจากนี้ปจจัยการตัดสินใจไปทํางานยังตางประเทศของแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทย

บางสวนนั้ น ก็นับวาตรงกับผลการศึกษาของ Rutten (2009) ท่ี ได ช้ี ให เห็นวาป จจัยเร่ือง

คาตอบแทนคือปจจัยสําคัญตอการตัดสินใจไปตางประเทศ  

ในสวนของผลการศึกษาการเคล่ือนยายแรงงานภายในประเทศก็ถือวาเปนไปในทิศทาง

เดียวกันกับขอสรุปของงานศึกษาหลายช้ิน กลาวคือการท่ีแพทยมองวาคาตอบแทนท่ีไมเพียงพอ

สงผลใหตัดสินใจลาออกจากภาครัฐนั้นตรงกับขอสรุปสวนหนึ่งจากงานของ ทักษพล (2546) และ

ปจจัยระยะทางระหวางสถานท่ีทํางานและครอบครัว/ภูมิลําเนาสามารถทําใหแพทยยังคงทํางานใน

ภาครัฐนั้นก็นับวาสอดคลองกับขอสรุปของ นงลักษณและคณะ (2555)  ท่ีระบุวาแพทยตัดสินใจ

ทํางานในชนบทตอไปไดหากสถานพยาบาลอยูในภูมิลําเนาของตน นอกจากนี้ผลการศึกษาในสวน

ของพยาบาลก็มีความสอดคลองกับงานศึกษาบางสวน กลาวคือ คาตอบแทนคือปจจัยสําคัญใน

การทํางานในภาคเอกชนซึ่งตรงกับขอสรุปของ สุรียและพนิดา (2550)  และ นิชนันท (2548) 

 อยางไรก็ตาม การวิเคราะหและการคาดการณสถานการณท่ีจะเกิดขึ้นแกระบบบริการ

สุขภาพและตลาดแรงงานวิชาชีพดานบริการสุขภาพในประเทศไทยหลังจากการเขาสูการเปน

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในบทนี้มีพื้นฐานมาจากขอมูลจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ

ผูบริหารโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเปนสําคัญ ซึ่งขอมูลเหลานี้มีความจํากัดในการไดมาเปนอยาง
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ยิ่ง ดังนั้นการนําการวิเคราะหและการคาดการณในบทนี้ไปใชประโยชนในแงใดก็ตามจําเปนตอง

ประยุกตใชดวยความระมัดระวัง 

 

เอกสารอางอิง 

Forcier, M. B., Simoens, S., & Antonio, G. (2004). Impact, Regulation and Health Policy 

Implications of Physician Migration in OECD countries. Human Resources for Health 

2004, 2:12 , 1-11. 

Garcia-Perez, M. A., Amaya, C., & Otero, A. (2007). Physicians' Migration in Europe: an 

Overview of the Current Situation. BMC Health Services Research 2007, 7:201 , 1-

8. 

Hoover, E. M. (1975). An introduction to regional economics 2nded., New York: Alfred A. 

Knopf. Inc. 

Isard, W. (1975). Introduction to regional science. Englewood Cliffs: Prentice- Hall Inc. 

Naicker, S., Plange-Rhule, J., & Tutt, R. C. (2009). Shortage of Healthcare Workers in 

Developing Countries-Africa. Ethnicity & Disease, Volume 19, Spring 2009 , 60-64. 

Rutten, M. (2009). The Economic Impact of Medical Migration: An Overview of the 

Literature. The World Economy , 291-325. 

Team, A.-A. M. (2005). Movement of Workers in ASEAN: Health Care and IT Sectors. 

REPSF Project , International Labour Organization. 

Traser, J., Byrska, M., & Napieralski, B. (2005). Who's Afraid of EU Enlargement? 

Brussels: European Citizen Action Service.. 

Wiskow, C. (2006). Health worker migration flows in Europe:Overview and Case Studies 

in Selected CEE countries-Romania, Czech Republic, Serbia and Croatia. Geneva: 

International Labour Office. 

ทักษพล ธรรมรังสี (2546). การลาออกของแพทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข ปท่ี 12 ฉบับท่ี 6, 

1044-1047. 

113 



ทักษพล ธรรมรังสี (2547). แพทยลาออก: เขาเปนใคร. วารสารวิชาการสาธารณสุขปท่ี 13 ฉบับท่ี 

6 พฤศจิกายน-ธันวาคม, 970-982. 

 นงลักษณ พะไกยะ, วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, ฑินกร โนรี, สัญญา ศรีรัตนะและอภิชาติ จันทนิสร 

(2555). จะดึงดูดแพทยจบใหมไปทํางานท่ีชนบทไดอยางไร: การใชเคร่ืองมือทดลองการ

ตัดสินใจเลือกงาน. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 40-47 

นงลักษณ พะไกยะ, วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, วิชช เกษมทรัพย, อภิชาติ จันทนิสร, สัญญา ศรีรัตนะ

และกฤษดา วองวิญู(2555). ทัศนคติและการเลือกงานในชนบทของแพทยจบใหม. 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 30-39. 

นงลักษณ พะไกยะ, สัญญา ศรีรัตนะ, กฤษฎา วองวิญญ,จิราภรณ หลาบคํา และวรางคณา วรราช 

(2555). การคงอยูของแพทยในชนบทและในราชการของแพทยภายหลังการเพิ่ม

คาตอบแทนในการปฏิบัติงานท่ีชนบท. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับท่ี 2, 228-

235. 

นันทกา สวัสดิพานิช, สุภาพร วรรณสันทัด, พิริยลักษณ ศิริศุภลักษณ นันทพันธ ชินลํ้าประเสริฐ. 

(2555). การศึกษาประสบการณและกระบวนการไปทํางานตางประเทศของพยาบาลไทย. 

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย. 

นิชนันท ฟุงลัดดา (2548). การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีคงอยูในงาน

โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธมหาบัณฑิต 

พยาบาลศาสตร (การบริหารการพยาบาล) . 

บงกชพร ตั้งฉัตรชัย, บุญทิพย สิริธรังศรี, สุพิมพ ศรีพันธวรสกุล และวิไลพร รังควัต (2554) ปจจัย

ทํานายการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วารสารการพยาบาลปท่ี 26 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554 ,  

43-54. 

ปริศนา ใจบุญ, ประสิทธ์ิ เชียงนางาม และ ปยธิดา คูหิรัญญรัตน (2554). สัดสวนและสาเหตุการ

ลาออกของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติในโรงพยาบาลศรีนครินทร. ศรีนครินทรเวชสาร 2554; 

26(3), 233-238. 

พัชราวลัย วงศบุญสิน (2553). การยายถิ่น: ทฤษฎีและความเปนไปในเอเชีย พิมพคร้ังท่ี 2 ฉบับ

แกไขเพิ่มเติม กรุงเทพฯ: โครงการพัฒนาเอกสารวิชาการและตํารา วิทยาลัย

ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

114 



สุรีย ทาวคําลือ และพนิดา ดามาพงศ (2550). ปจจัยคัดสรรท่ีทํานายความตั้งใจท่ีจะคงอยูในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร. Journal of Nursing 

Science Naraesuan University Vol.1 No.1 January-June 2007, 92-105. 

วรวุฒิ หิรัญรักษ. (ม.ป.ป.). เอกสารการสอนชุดวิชาเศรษฐศาสตรภูมิภาคและเมือง หนวยท่ี 3 

ทรัพยากรภูมิภาค. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

 

115 



บทท่ี 4 

การศึกษาการผลิตแพทยไทย กับการเตรียมความพรอมตอ AEC1 

1  คํานํา 

 บทนี้ เปนการนําเสนอผลการวิจัยเก่ียวกับการผลิตบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยของไทย

จากมุมมองดานการเตรียมความพรอมตอประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยแบงการนําเสนอ

ออกเปน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 เปนคํานํา สวนท่ี 2เปนการทบทวนหลักสูตรการผลิตแพทยใน

ประเทศไทย และเปรียบเทียบในภาพรวมกับการผลิตบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยของประเทศท่ี

มีบทบาทสําคัญหรือเปนคูแขงของไทยในภูมิภาคอาเซียน ท้ังนี้ เปนการอาศัยการวิจัยเอกสาร 

และนําเสนอผลการวิเคราะหในลักษณะของตารางเปรียบเทียบหลักสูตรแพทยศาสตรของประเทศ

ไทย ประเทศสิงคโปร และประเทศฟลิปปนส ในดานตางๆ ประกอบดวยช่ือปริญญา  ระบบ

การศึกษา  โครงสรางหลักสูตร  ขอกําหนดสําหรับการสมัครเขาศึกษา  การใชภาษาในการเรียน

การสอน การประกอบวิชาชีพ  การรับนักศึกษาตางชาติ และWebsites ของคณะแพทยศาสตร 

พรอมนําเสนอตัวอยางคําแนะนําสําหรับการสมัครเขาเรียนแพทย และการเรียนในหลักสูตร

แพทยศาสตร Doctor of Medicine  ของคณะแพทยศาสตรในประเทศฟลิปปนส และ สวนท่ี 3 

เปนบทสรุป  

2  การทบทวนหลักสูตรการผลิตแพทยในประเทศไทย และการเปรียบเทียบภาพรวม

การผลิตแพทยกับประเทศในกลุมอาเซียน (สิงคโปร และฟลิปปนส) 

การผลิตแพทยศาสตรบัณฑิตในประเทศไทยในปจจุบันมีสถาบันการศึกษาดําเนินการอยู

จํานวน 20 สถาบัน  เปนของรัฐ 18 สถาบัน และเปนของเอกชน 2 สถาบัน  โดยรัฐบาลยังมี

นโยบายสนับสนุนการผลิตแพทยเพื่อตอบสนองกับความตองการภายในประเทศเปนหลัก  

สถาบันตางๆ เหลานี้ผลิตแพทยไดรวมกันปละประมาณ 2,300 คน  โดยตัวเลขแพทยใหมท่ีไดรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในป  2554 มี จํานวนท้ังส้ิน 1,868 คน (แพทยสภา 2555)   การ

วิเคราะหหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของตัวอยางสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา 10 

สถาบัน เก่ียวกับปอนุมัติหลักสูตร จํานวนนักศึกษา  จํานวนป /หนวยกิต (รวมถึงหนวยกิตของ

วิชาเลือก) รายวิชาท่ีระบุเนื้อหาเก่ียวกับประเทศ ASEAN รายวิชาท่ีมีศักยภาพเพิ่มเติมเนื้อหาท่ี

1 โดย รองศาสตราจารย นพ. ดร. จิรุตม ศรรีัตนบัลล 
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เก่ียวกับ ASEAN ไดและรายวิชาเลือกทางวิชาชีพท่ีเปดโอกาสเรียนรูในประเทศ ASEAN สามารถ

แสดงไดดังตารางท่ี 4.1 

การวิเคราะหเปรียบเทียบหลักสูตรแพทยศาสตรของประเทศไทย ประเทศสิงคโปร และ

ประเทศฟลิปปนส ในดานตางๆ ประกอบดวยช่ือปริญญา  ระบบการศึกษา  โครงสรางหลักสูตร  

ขอกําหนดสําหรับการสมัครเขาศึกษา การใชภาษาในการเรียนการสอน  การประกอบวิชาชีพ  

การรับนักศึกษาตางชาติ และWebsites ของคณะแพทยศาสตร แสดงดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.1 การวิเคราะหตัวอยางหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตใน 10 สถาบันของไทย จากการศึกษาคําบรรยายลักษณะวิชา 

สถาบัน ปอนุมัติ

หลักสูตร 

จํานวน

นักศึกษา 

จํานวนป / 

หนวยกิต 

(เลือก) 

รายวิชาที่ระบุ

เน้ือหาเกี่ยวกับ

ประเทศ ASEAN 

รายวิชาที่มีศักยภาพเพิ่มเติมเน้ือหา 

ที่เกี่ยวกับ ASEAN ได* 

รายวิชาเลือกทางวิชาชีพที่เปด

โอกาสเรียนรูในประเทศ ASEAN 

คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2545 120 คน

ตอช้ันป 

6 ป 

(1-2-3) 

250 (E22) 

ไมปรากฏชัดเจน กลุมวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร / C6E4 

กลุมวิชาภาษา / C6 

เวชศาสตรชุมชน / C5 

เวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรชุมชน 1 / C3 

เวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรชุมชน 2 / C4 

เวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรชุมชน 3 / C3 

เวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรชุมชน 4 / C4 

สุขภาพ วัฒนธรรมและชุมชน / E4 

การพัฒนาตนเอง 1 /E2 

การพัฒนาตนเอง 2 /E2 

การพัฒนาตนเอง 3 /E2 

 

(เปดกวางใหมีอาจารยที่ปรึกษา และ

เห็นชอบโดยคณะกรรมการบริหาร

หลักสูตร) 

วิทยาลัยแพทยศาสตร

และการสาธารณสุข

มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี 

2547 96 คนตอ

ช้ันป 

6 ป 

(1-2-3) 

255 (E19) 

ไมปรากฏชัดเจน กลุมวิชาสังคมศาสตรมนุษยศาสตรและพลศึกษา / C10 

กลุมวิชาภาษา / C9 

ประสบการณวิชาชีพแพทย /C0 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 1 /C4 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 2 /C4 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 3 /C3 

เสริมประสบการณวิชาชีพแพทยดาน

ตางๆ / E3 

(เปดกวางภายใตการดูแลของ

อาจารยที่ปรึกษา) 

ประสบการณทางคลินิก /E4 

(ระบุใหเลือกเรียนในตางประเทศได) 

คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2548 120 คน

ตอช้ันป 

6 ป 

(1-2-3) 

255 (E19) 

ไมปรากฏชัดเจน กลุมวิชาสังคมศาสตร / C6 

กลุมวิชามนุษยศาสตร / C3 

กลุมวิชาภาษาและการส่ือสาร / C12 

สุขภาพชุมชน /C3 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 1 /C5 

ไมปรากฏชัดเจน 
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สถาบัน ปอนุมัติ

หลักสูตร 

จํานวน

นักศึกษา 

จํานวนป / 

หนวยกิต 

(เลือก) 

รายวิชาที่ระบุ

เน้ือหาเกี่ยวกับ

ประเทศ ASEAN 

รายวิชาที่มีศักยภาพเพิ่มเติมเน้ือหา 

ที่เกี่ยวกับ ASEAN ได* 

รายวิชาเลือกทางวิชาชีพที่เปด

โอกาสเรียนรูในประเทศ ASEAN 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 2 /C4 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 3 /C4 

สํานักวิชา

แพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุรนารี 

2548 30 คนตอ

ช้ันป 

6 ป 

(1-2-3) 

296 (E8) 

[ป1-3 เปน

ระบบ 

Trimester] 

ไมปรากฏชัดเจน กลุมวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร / C19 (วิชา

ประชาคมโลก / C3) 

กลุมวิชาภาษา / C30 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 1 /C1 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 2 /C2 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 3 /C2 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 4 /C3 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 5 /C3 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 6 /C4 

วิชาเลือกเสรี 8 หนวยกิต 

ไมปรากฏวิชาเลือกในกลุมวิชาชีพ 

คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม 

2549 96 คนตอ

ช้ันป 

6 ป 

(1-2-3) 

250 (E36) 

ไมปรากฏชัดเจน 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมวิชาสังคมศาสตร / C2 E2 

กลุมวิชามนุษยศาสตร / C2 E2 

กลุมวิชาภาษา / C6 E4 

กลุมสหศาสตร / E2 

สุขภาพชุมชน 1 / C1 

สุขภาพชุมชน 2 / C1 

สุขภาพชุมชน 3 / C2 

เวชปฏิบตัิเวชศาสตรเขตรอน /E3 

วิชาเลือกเสรี / E6 

ไมปรากฏวิชาเลือกในกลุมวิชาชีพ 
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สถาบัน ปอนุมัติ

หลักสูตร 

จํานวน

นักศึกษา 

จํานวนป / 

หนวยกิต 

(เลือก) 

รายวิชาที่ระบุ

เน้ือหาเกี่ยวกับ

ประเทศ ASEAN 

รายวิชาที่มีศักยภาพเพิ่มเติมเน้ือหา 

ที่เกี่ยวกับ ASEAN ได* 

รายวิชาเลือกทางวิชาชีพที่เปด

โอกาสเรียนรูในประเทศ ASEAN 

วิทยาลัยแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยรังสิต 

2549 100 คน

ตอช้ันป 

6 ป 

(1-2-3) 

251 (E18) 

ไมปรากฏชัดเจน กลุมวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร / C6 

กลุมวิชาภาษา / C15 

เวชศาสตรชุมชน 1 / C1 

เวชศาสตรชุมชน 2 / C4 

เวชศาสตรปองกันและสังคม 1 /C1 

เวชศาสตรปองกันและสังคม 2 /C2 

เวชศาสตรปองกันและสังคม 3 /C3 

เวชศาสตรปองกันและสังคม 4 /C1 

วิชาเลือกเสรี / E6 

ไมปรากฏวิชาเลือกในกลุมวิชาชีพ 

วิทยาลัยแพทยศาสตร

พระมงกุฎเกลา   

สถาบันสมทบ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2550 100 คน

ตอช้ันป 

6 ป 

(1-2-3) 

256 (E10) 

ไมปรากฏชัดเจน กลุมวิชาสังคมศาสตร / C7 

กลุมวิชามนุษยศาสตร / C3 

กลุมวิชาภาษา / C12 

เวชศาสตรชุมชน 1 / C4 

เวชศาสตรชุมชน 2 / C4 

เวชศาสตรชุมชน 3 / C4 

ไมปรากฏชัดเจน 

คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยนราธิวาส

ราชนคนรินทร 

2550 60 คน 

ตอช้ันป 

6 ป 

(1-2-3) 

275 (E16) 

ไมปรากฏชัดเจน กลุมวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร / C12 (วิชา

ประชาคมโลก / C3) 

กลุมวิชาภาษา / C15 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 1 /C2 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 2 /C2 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 3 /C2 

ประสบการณทางคลินิก / E4 
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สถาบัน ปอนุมัติ

หลักสูตร 

จํานวน

นักศึกษา 

จํานวนป / 

หนวยกิต 

(เลือก) 

รายวิชาที่ระบุ

เน้ือหาเกี่ยวกับ

ประเทศ ASEAN 

รายวิชาที่มีศักยภาพเพิ่มเติมเน้ือหา 

ที่เกี่ยวกับ ASEAN ได* 

รายวิชาเลือกทางวิชาชีพที่เปด

โอกาสเรียนรูในประเทศ ASEAN 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 4 /C3 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 5 /C3 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 6 /C4 

วิชาเลือกเสรี /E8 

คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา** 

2554 48 คน 

ตอช้ันป 

6 ป 

(1-2-3) 

257 (E15) 

ไมปรากฏชัดเจน กลุมวิชาสังคมศาสตร / C3 

กลุมวิชามนุษยศาสตร / C3 

กลุมวิชาภาษา / C12 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 1 /C2 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 2 /C1 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 3 /C2 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 4 /C2 

เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 5 /C3 

เวชศาสตรปองกันและการสรางเสริมสุขภาพ / C2 

เวชศาสตรทางทะเลและการเดินทางทองเที่ยว / C2 

วิชาเลือกเสรี / E6 

ไมปรากฏชัดเจน 

คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

2555 313 คน

ตอช้ันป 

6 ป 

(1-2-3) 

242 (E20) 

ไมปรากฏชัดเจน กลุมวิชาสังคมศาสตร / C3 

กลุมวิชามนุษยศาสตร / C3 

กลุมวิชาสหศาสตร / C3 

กลุมวิชาภาษา / C12 

แพทยกับสังคม / C2 

ปญหาโรคติดเช้ือเขตรอนในประเทศไทย / E4 

ประสบการณทางคลินิก 1 / E4 

ประสบการณทางคลินิก 2 / E4 

ประสบการณการวิจัย 1 / E4 

ประสบการณการวิจัย 2 / E4 

ประสบการณทางคลินิก 4 / E2 

ประสบการณทางคลินิก 5 / E2 
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สถาบัน ปอนุมัติ

หลักสูตร 

จํานวน

นักศึกษา 

จํานวนป / 

หนวยกิต 

(เลือก) 

รายวิชาที่ระบุ

เน้ือหาเกี่ยวกับ

ประเทศ ASEAN 

รายวิชาที่มีศักยภาพเพิ่มเติมเน้ือหา 

ที่เกี่ยวกับ ASEAN ได* 

รายวิชาเลือกทางวิชาชีพที่เปด

โอกาสเรียนรูในประเทศ ASEAN 

ประสบการณการวิจัยทางการแพทย / E4 

ประสบการณการวิจัยโรคเขตรอน / E4 

ทฤษฏีเวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรชุมชน /C3 

เวชปฏิบตัิเวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรชุมชน 

/C3 

โรคระบบทางเดินอาหารในเด็กในเขตรอน/ E2 

ระบบบริการสุขภาพ / E4 

การแพทยองครวมและการแพทยแผนตะวันออก/E2 

การแพทยแผนตะวันออกและการแพทยทางเลือก /E2 

 

(ระบุใหเลือกเรียนในตางประเทศได) 

 

หมายเหต ุ * การวิเคราะหไมครอบคลุมถึงรายวิชาทางคลินิกที่สอนเก่ียวกับการวินิจฉัยหรือการรักษาตามกลุมสาขาวิชา ที่สามารถบรรจเุน้ือหาเก่ียวกับโรคที่พบในกลุมประเทศ 

ASEAN เขาไวในกระบวนการเรียนการสอนโดยตรง ซ่ึงไมระบไุวในคําบรรยายลักษณะวิชา 

  ** วิเคราะหบนพ้ืนฐานของรายช่ือวิชา ไมมีคําบรรยายลักษณะวิชา 
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ตารางท่ี 4.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบหลักสูตรแพทยศาสตรของประเทศไทย สิงคโปร และฟลิปปนส 

 ประเทศไทย ประเทศฟลิปปนส ประเทศสิงคโปร 

ช่ือปริญญา 

(ภาษาอังกฤษ) 

Doctor of Medicine  (มีจํานวน 20 สถาบัน เปน

ภาครัฐ 18 สถาบัน  เอกชน 2 สถาบัน) 

 

Doctor of Medicine (มีประมาณ 30 หลักสูตร) 2 รูปแบบ คือ  

Undergraduate level: Bachelor of Medicine and 

Bachelor of Surgery (M.B., B.S.)  โดย Yong Loo 

Lin School of Medicine, National University of 

Singapore (NUS)  และ 

Graduate level: Doctor of Medicine (M.D.) โดย 

DukeNUS program 

ระบบการศึกษา ระดับปรญิญาตรี  สอนเปนภาษาไทย 

หลักสูตรปกติ 6 ป (5 ป เฉพาะบางหลักสูตรที่

เปดรับผูจบการศึกษาระดับปรญิญาตร)ี 

ยกเวน Joint Medical Program ของมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒรวมกับ University of Nottingham  

ที่จะเรียน Biomedical science 3 ปแรกที่ 

University of Nottingham และไดรับ B.Med.Sci. 

(Nottingham) กอนเรียนดานคลินิกตอ 3ปที่

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดรับ M.D. 

 

ไมบังคับ Post graduate internship 

ระดับปรญิญาบัณฑติ: ตอยอดจากปริญญาตรี เวลา 

4 ป 

Post graduate internship 1ป กอนไดใบประกอบ

วิชาชีพ   (ผาน Gynecology, Surgery, Intensive 

Care Unit, Emergency Room, Obstetrics, 

Pediatrics และ Internal Medicine +/- community 

medicine) 

ระดับปรญิญาตร:ี M.B.,B.S. ระยะเวลา 5 ป; 

ระดับปรญิญาบัณฑติ:  Doctor of Medicine เปน

หลักสูตรตอยอดจากปริญญาตร ีระยะเวลา 4 ป 

(Joint program รวมกับ Duke University) 

 

Post-graduate internship 1ปกอนไดใบประกอบ

วิชาชีพ 

โครงสราง

หลักสูตร 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต: 

ปที่1    วิชาพ้ืนฐานและการศึกษาทั่วไป  

ปที่2-3 Basic preclinical sciences 

ปที่4-5  Clinical sciencesผานสาขาวิชาหลักทาง

หลักสูตร 4ป: 

Basic preclinical sciences ใน 2 ปแรก 

ปลายปที2่และปที่3 เรียน Clinical sciences 

ปที่4 เปน Clinical rotation ผานสาขาวิชา 

ตัวอยางหลักสูตร 5 ป: 

ปที่1 Normal structure and function 

ปที่2 Abnormal structure and function 

ปที่3 Core clinical practice 
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 ประเทศไทย ประเทศฟลิปปนส ประเทศสิงคโปร 

การแพทยและสาขาเฉพาะทางเกือบทั้งหมด 

ปที่6   Student internship (Extern) 

 

กรณีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีแลว (บางครัง้

เรียกวา หลักสูตร New track) 

 

หลักสูตรนานาชาติ  พบ 1 หลักสูตร  ไดแก 

Joint program มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กับ 

University of Nottingham ประเทศสหราช

อาณาจักร ที่เรียน Biomedical science 3 ปที่ 

University of Nottingham ไดรับ B.Med.Sci. 

(Nottingham) กอนเรียนดานคลินิกตอ 3ปที่

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดรับแพทยศาสตร

บัณฑิต (M.D.) 

gynecology, internal medicine, surgery, 

obstetrics และ pediatrics 

 

บัณฑิตตองผาน Post graduate internship อีก 1ป 

จึงจะมีสิทธิสอบ National License 

ปที่4 Acute and specialty clinical practice 

ปที่5 Student internship program 

Longitudinal tracks: Health ethics เปนตน 

 

ตัวอยางหลักสูตร 4 ป:  เปน Joint program กับ 

Duke University ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ปที่ 1  Basic sciences and clinical skills 

ปที่ 2  Clinical rotations and Professionalism 

ปที่ 3  Independent research and Scholarship (+ 

Family medicine clerkship) 

ปที่ 4  Advanced clinical skills and career 

planning 

ขอกําหนด

สําหรับการสมัคร

เขาศึกษา 

- จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย(ม.6) 

- ผานการสอบคัดเลือกจัดโดยกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) หรือ

วิธีการรับตรงโดยสถาบันการศึกษาแตละแหง (สอบ

ขอเขียน  สอบสัมภาษณ และการตรวจรางกาย 

และสุขภาพจิต) 

- โดยทั่วไป ไมไดมีขอกําหนดวาตองเปนสัญชาติ

ไทย 

 

- จบการศึกษาระดับปริญญาตร ี(Bachelor degree) 

ที่มีการเรียนรายวิชาพ้ืนฐานที่จําเปน เชน Math, 

Physics, Chemistry และ Biology; หลักฐานการ

จบการศึกษา ไดแก Transcript of records and 

diploma with school seal and special order 

- สอบผาน National Medical Admission Test 

(NMAT) ในประเทศฟลิปปนส  เพ่ือสมัครกับ

มหาวิทยาลัยโดยตรง 

- Recommendation from 2 reliable references 

หลักสูตร M.B.,B.S.: 

- GCE ‘A’ Levels, H2 pass in Chemistry and H2 

pass in either Biology or Physics; 

- International Baccalaureate:  Pass in HL 

Chemistry and either HL Biology or HL 

Physics 

- NUS High School Diploma: Major CAP of at 

least 2.0 in Chemistry and either Biology or 

Physics and CAP of at least 1.0 in one other 
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 ประเทศไทย ประเทศฟลิปปนส ประเทศสิงคโปร 

- หลักสูตร Joint Medical program ของ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รับนักเรียนสัญชาติ

ไทยที่จบหลักสูตรมัธยมศึกษาภาคปกติ หรือ

หลักสูตรนานาชาติ ในประเทศไทยหรือจาก

ตางประเทศก็ได  มผีลสอบ IELTS ไมนอยกวา 7.0 

 

- ผานการสัมภาษณโดยสถาบันที่จะรับ 

- หลักฐานบุคคล: Good moral character, Certified 

true copy of birth certificate, Certificate of 

naturalization for naturalized Filipinos 

major and in English Program and Research 

Project 

- Admission based on a University Score and a 

Faculty Score. 

- Health Requirements - Virus Screening and 

Immunization 

หลักสูตร Doctor of Medicine: 

- At least a Bachelor’s degree 

- Medical College Admission Test (MCAT) 

- TOEFL or IELTS only if English was not the 

language of instruction 

- Submission of the online application 

- 3 to 5 recommendation letters  

- Attend two or more interviews and complete 

the on-the-spot essay during the interview 

process 

- Proof that health requirements 

การใชภาษาใน

การเรียนการ

สอน 

- ภาษาไทยเปนหลัก  อาจมบีางรายวิชาที่สอนเปน

ภาษาอังกฤษในบางสถาบัน 

- เอกสารประกอบการสอน ตําราอางอิง อาจเปน

ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ 

- ปจจบุันเริ่มมีการอนุมัติจากแพทยสภาใหเปด

หลักสูตรภาษาอังกฤษได  แตยงัมีขอกําหนดเรื่อง

- ภาษาอังกฤษ - ทุกหลักสูตร สอนเปนภาษาอังกฤษ 
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 ประเทศไทย ประเทศฟลิปปนส ประเทศสิงคโปร 

การใหรับเฉพาะคนไทย และใหมีการปฏบิัตงิาน

ชดใชทุน 3 ป 

การประกอบ

วิชาชีพ 

บัณฑิตตองผานการทดสอบกลาง (National 

License Examination) จําแนกเปน 3 สวน 

- ความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน 

- ความรูวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

- การประเมินสมรรถนะทางคลินิก (OSCE) 

การจัดสอบยังคงใชภาษาไทยเปนหลัก  แต

สําหรับขอสอบขอเขียนกําลังพัฒนาไปสูการเพ่ิม

สัดสวนขอสอบภาษาอังกฤษ 

 

ผูเขาเรยีนแพทยตองทําสัญญา และแพทยผูจบ

การศึกษาตองทํางานชดใชทุนกับรัฐบาลไทย เปน

เวลา 3 ป 

- จบการศึกษา Doctor of Medicine 

- ผาน Post graduate Internship 1 ป 

- สอบผาน Physician’s Licensure examination จัด

สอบโดย Board of Medicine ในการกํากับดูแลของ 

Philippine Regulatory Commission (PRC) 

- ผูสมัครเขาเรียนแพทยในมหาวิทยาลัยของรฐั เชน 

UPCM ตองทําสัญญา Return Service Agreement 

(RSA) ที่ระบุใหตองทํางานในฟลิปปนส 3 ป 

ภายใน 5 ปหลังจบการศึกษา 

 

- จบการศึกษา M.B.,B.S. หรือ Doctor of Medicine 

จากสถาบันในสิงคโปร 

- ผาน Post graduate Internship 1 ป 

- ผูเขาเรยีนแพทยตองทําสัญญา และแพทยผูจบ

การศึกษา ทั้งกรณี M.B.,B.S. และ M.D.ตอง

ทํางานชดใชทุนกับรัฐบาลสิงคโปร  (M.B.,B.S.: 

Singaporeans 5 ป Singapore permanent 

residents และ International student 6 ป  ทั้งน้ีไม

นับ Housemanship และ First year residency 

training) 

นักศึกษา

ตางชาต ิ

- สวนใหญรับนักศึกษาตางชาติระดับปรญิญาตรีใน

รูปของนักศึกษาแลกเปล่ียน 

- สถาบันบางแหง เชน คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  และคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร รับนักศึกษา

ตางชาติในระดับปริญญาตรจีากสถาบันหรือ

ประเทศที่ทําความตกลงไวเทาน้ัน (G-to-G 

agreement)  แตยงัคงสอนเปนหลักสูตร

ภาษาไทย 

- คณะแพทยศาสตรตางๆ เปดรับนักศึกษาตางชาติ

เขาเรียนได 

- เงื่อนไขเทียบเคียงกับนักศึกษาในประเทศ 

- มี Test center สําหรับ NMAT ในสหรัฐอเมริกาที่

สถานกงสุลในเมือง New York และ Los Angeles 

- ได Student VISA  

- เปดรับนักศึกษาตางชาติเขาเรียนได   

- เงื่อนไขการเขาศึกษาเชนเดียวกับคนสิงคโปร  แต

กรณีไมไดเรียนในระดับ Undergrad เปน

ภาษาอังกฤษ เพ่ิมคะแนน TOEFL, IELTS  

- ได Student VISA  

- บัณฑิตแพทยตางชาตติองปฏบิัตงิานชดใชทุนกับ

รัฐบาลสิงคโปรเชนเดียวกับคนสิงคโปร (ใช

เวลานานกวาคนสิงคโปรอีก 1 ป) 

127 



 ประเทศไทย ประเทศฟลิปปนส ประเทศสิงคโปร 

- ระดับบัณฑติศึกษาหรือการฝกอบรมแพทยเฉพาะ

ทาง สามารถรับชาวตางชาติได ซ่ึงสถาบันหลาย

แหงกําลังสงเสริมใหเกิดขึ้นในระยะปจจบุัน 

- ปจจบุันหลายมหาวิทยาลัยแสดงความสนใจจะเปด

หลักสูตรแพทยนานาชาติหรือหลักสูตรสองภาษา

มากขึ้น 

Websites ของ

คณะ

แพทยศาสตร 

- คณะแพทยศาสตรสวนใหญจะมีหนา Websites 

ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ แตเน้ือหาอาจไม

เหมือนกัน 

- บางแหงยงัไมม ีWebsites ภาษาอังกฤษ 

- Website ที่เน้ือหาเปนภาษาอังกฤษมักมีเน้ือหาที่

จํากัดมากกวาภาษาไทย และมักเปนไปเพ่ือ

แนะนําสถาบัน มากกวาการเปดรับนักศึกษา

ตางชาติในระดับ พ.บ. 

- มีเพียงบางแหง เชน มหาวิทยาลัยนเรศวร กับ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่มีขอมูลการรับ

นักศึกษาเปนภาษาอังกฤษ 

- Websites ของสถาบันหรือคณะแพทยศาสตรจะ

เปนภาษาอังกฤษเปนหลัก 

- มี Section ที่แนะนําสถาบันและหลักสูตรที่มีการ

จัดการศึกษาในเบื้องตน 

- สวนใหญจะมี Section ที่ใหคําแนะนําสําหรับ 

Applicant outside the Philippines หรือ 

International students ที่ใหขอมูลขั้นตอนหรือ

เอกสารที่จําเปนสําหรับการสมัครเขาศึกษา  

สามารถ Download Application form และบาง

สถาบันสามารถ Submit ทาง Internet ได 

 

- Websites ของสถาบันหรือคณะแพทยศาสตรจะ

เปนภาษาอังกฤษเปนหลัก 

- มีขอมูลหลักสูตร และคําแนะนําการสมัครที่

สามารถ Download ได 

- สามารถทํา Online application ได 
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2.1 ตัวอยางคําแนะนําสําหรับการสมัครเขาเรียนแพทย และการเรียนใน

หลักสูตรแพทยศาสตร Doctor of Medicine ของคณะแพทยศาสตรในประเทศฟลิปปนส 

 

 การศึกษาแพทยศาสตรในประเทศฟลิปปนส  มีกวางขวางและเปดรับนักศึกษาตางชาติ   

ดังตัวอยางตอไปนี้ 

I. University of Philippines College of Medicine2 

International Students: Guidelines for Application for an Elective Rotation at the UP 

College of Medicine 

Rationale and Background 

Through the years, the UP College of Medicine has endeavored to fulfill its vision/ mission 

statement to be a leader and to excel in Community-Oriented Medical Education.  At the 

same time, the College is also called upon by the Commission on Higher Education 

(CHED) "to encourage and promote a borderless education for Filipino 

Students to attain knowledge skills and desirable attitudes that will make them globally 

competitive in medical education."  Changes in higher education have encouraged 

participation in the development of a spirit of solidarity, based on networking, twinning 

programs and other forms of linkages.  This is in keeping with a new vision of a Global 

University or a University for the world welcoming International Scholars and Students. 

International exchanges, cooperative programs with community training and a wide array 

of administrative services are being laid out for the development of a distinct commitment, 

attitude and global awareness which transcend the entire higher education institute. 

Former CHED Commissioner Ester Garcia, has said " internationalization is no longer a 

choice but a setting stage for ensuring quality in higher education in the 

2 UPCM website\additional files from old site\new files june 2011\ International Students Guidelines For 

Application Elective Rotation MNV&RDA rev 1-7-11.doc. Created by APSL 
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Philippines."   On this note, the UP College of Medicine will encourage the crossing of 

educational and cultural barriers towards the development of a globally competitive 

curriculum and high quality students. 

Objective 

To establish and promote international linkages, cooperation and networking among our 

medical students towards the development of globally competitive and socially conscious 

medical graduates. 

Procedures 

1. Application 

1.1 International students are encouraged to apply for elective, clinical, community or 

research rotation to one or 2 departments offering an elective for a specific period of 

time, usually 4 to 8 weeks per department. 

1.2 Application will be done through a written application form (IS-1) obtained from the 

Dean's office stating among others the 1) applicant's short bio-data, 2) learning 

objectives and methods for achieving the objectives, 3) the Clinical Department to 

rotate in 4) the period covered by such rotation 5) waiver and 6) scanned passport 

(See attached form)   All International Undergraduate Students application pass 

through the Associate Dean for Academics Development (ADAD) 

1.3 The application is forwarded to the Department/s concerned. During this time, 

modifications and arrangements with the applicant will be done by the Department 

Coordinator (LU 6) to come up with a final learning contract including duration and 

date of rotation. This will be signed by the applicant and agreed upon by his 2 

supervisors: one from the Department LU6 coordinator or Department Chair of the UP 

College of Medicine and the other from a person of equal rank from his home 

institution. 

1.4 An official letter of acceptance will then be sent to the applicant with instructions to 

report to the ADAD office upon arrival for a formal registration and orientation. 
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1.5. The following are the Documents to be completed by the applicant prior to official 

acceptance. 

• Application Form with Conforme (IS-1) 

• Biodata or Curriculum Vitae 

• Learning Contract duly approved by YL 6 Coordinator 

• Recommendation Letter from Home Institution (Dean's or Registrar’s) 

• Immunization Certification (include antibody Hepa A & B vaccine, Varicella, 

Tetanus toxoid, and MMR) 

• A copy of a Health and Accident Insurance Certificate (coverage applicable in 

the Philippines) 

• Waiver form 

• A copy of scanned Passport 

2. Upon Arrival 

2.1 The Student will report to the Associate Dean for Academics Development (ADAD) 

office for Orientation. Student Records office will give his/her the Form 5 for his/her 

official registration and enrollment. 

2.2 He/She will undergo a physical examination with the Health Service of PGH 

2.3 He/She proceeds to the Office of Student Affairs-International Students Relations at 

the 3rd Floor Student Center Bldg. for processing of his/her temporary or provisional 

study permit. He/She should bring along his/her travel papers, passport, visa permit 

and other pertinent documents. A maximum of one semester (5 months) can be 

allowed for issuance of a temporary or provisional study permit. 
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2.4 He/She proceeds to the Registrar's Office for the assessment and payment of fees 

which will go to the Educational Development Fund. A $ 300 (summer elective) or $ 

450 (semestral elective) fee is collectible. In 

Addition a tuition fee equivalent to the duration of a clinical rotation will be assessed and 

added accordingly. Approximately $ 110 per month ($ 50 tuition fee + $ 60 hospital fee) 

will be included. (Tuition and Hospital fees are subject to change) 

2.5 The student is then officially registered and enrolled upon completion of the above 

procedures 

3. At the End of the Elective Rotation 

3.1 Department Chair thru Learning Unit 6 Coordinator will submit to the Dean's Office the 

grade or evaluation of the student. 

3.2 The Dean through the College Secretary officially endorses and submits the grade to 

the student’s institution and provides the certification for the clinical rotation. 

3.3 The International Student should inform the PGH Director of the completion of his 

rotation. 

Housing and Accommodation 

The College of Medicine does not have a student dormitory and the student will have to 

look for his own accommodations. However, there are private inns, hostels, apartelle and 

condominium units available around the campus with rates ranging from $150 to $ 400 

per month. A list will be available upon request. 

 

General Policy for Elective Rotation of International Students 

1. All International Undergraduate Students rotating in all Departments must be registered 

and duly approved by the Dean's Office. No certification will be issued unless this is 

accomplished. 
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2. Tuition fee, registration fees and other miscellaneous fees should be assessed and 

paid by the students at the Registrar's Office. 

3. The certificate of completion of Elective Rotation will be signed by the Dean, College 

Secretary, the PGH Director, and the Department Chair. 

4. International Undergraduate Students are subject to the rules of Conduct and Discipline 

provided by the University Code and the Student Handbook. 

II. Cebu Institute of Medicine3 

Medical Courses 

YEAR LEVEL I 

BASIC BIOMEDICAL SCIENCE   1st & 2nd Semesters 1104 Hours 

(1) Molecular Cell Biology; (2) Organization of the Human Body & Development; (3) 

Derma‐Musculoskeletal System; (4) Respiratory System; (5) Renal, Body Fluids and 

Electrolytes; (6) Gastrointestinal System and Nutrition; (7) Neuroscience; (8) Hematology 

and Immunology; (9) Cardiovascular System; (10) Endocrinology & Reproductive System.  

[Each division lasts from 2‐5 weeks.  Thirty‐two hours per week] 

 

FOUNDATIONS OF MEDICAL PRACTICE  1st & 2nd Semesters 102 Hours 

Role as a practitioner in Filipino society, basic principles of human life, the art of history 

taking and physical examination, knowledge, skills, attitudes and behaviors in obtaining 

bio-psychosocial assessment, interview and performing a normal physical examination, 

various social science topics relevant to the practice of Medicine, including history of 

medicine.  [Three hours per week] 

3 www.cim.edu.ph/index.php/admission/courses 
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BIOMEDICAL RESEARCH I/HEALTH RESEARCH METHODOLOGY 1st Semester

 34 Hours 

Basic lectures/ seminar workshops on protocol development 

YEAR LEVEL II 

INTEGRATED CLINICAL SCIENCE I  1st & 2nd Semesters 1088 Hours 

Common diseases encountered in the community that they are expected to manage with 

competence as primary care physicians.  [Thirty‐two Hours per week] 

CLINICAL MEDICINE I    1st & 2nd Semesters 102 Hours 

(1) acquisition of clinical reasoning skills; (2) development of effective physician – patient 

relationship; (3) awareness of various ethical principles and legal issues that relate to the 

practice of medicine; (4) encouraging life‐long learning.  Special skills required for history 

taking and physical examination for medicine, surgery, pediatrics, obstetrics and 

gynecology.   [3 clinic hours per week.] 

BIOMEDICAL RESEARCH W/ BASIC HEALTH RESEARCH PROJECT 1st & 2nd 

Semesters   68 Hours 

Various steps of undertaking health and health related researches.   [Two hours per 

week] 

 

YEAR LEVEL III 

INTEGRATED CLINICAL SCIENCE II  1st & 2nd Semesters 1140 Hours 

Clinical presentations of patients in the primary care setting. [Thirty‐three hours per 

week] 

BIOMEDICAL RESEARCH W/ APPLIED HEALTH RESEARCH PROJECT 1st & 2nd 

Semesters   68 Hours 
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Health and health related investigations using human subjects.  [Two hours per week] 

LEGAL MEDICINE & MEDICAL JURISPRUDENCE First Semester  51 Hours 

Legal medicine, the medico‐legal aspects of identification of person, medico‐legal aspects 

of disturbance of mentality and poisoning, discussion on Medical Ethics and liabilities of 

the physician, autopsies of violent death performed by medico‐legal officers of the City 

Health Department.   [Three hours per week] 

BIOETHICS     Second Semester 51 Hours 

Principles on biomedical ethics as well as the professional‐patient, colleague and 

para‐medical professional relationships and the virtues and ideals of a physician.  [Three 

hours per week] 

JUNIOR CLERKSHIP     1st & 2nd Semesters 612 Hours 

Five major clinical departments of the hospital, taking of clinical histories, making progress 

notes, participating in patient rounds, conferences and the like, perform certain ward 

procedures with supervision. [18 hours per week.] 

Department of Medicine 8 weeks; Department of Surgery 8 weeks; 

Department of Pediatrics 8 weeks; Department of OB & GYN 4 weeks; 

Department of Ophthalmology 4 weeks 

YEAR LEVEL IV 

SENIOR CLERKSHIP  1st & 2nd Semesters  12 Months 

Full clinical clerkship rotation over a total period of twelve (12) months through the 

departments of medicine, surgery, preventive and social medicine, family medicine, 

pediatrics, obstetrics & gynecology and EENT. 

2.2 ตัวอยางการเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตร Bachelor of Medicine and Bachelor 

of Surgery และหลักสูตรแพทยศาสตร Doctor of Medicine ของคณะแพทยศาสตร

ในประเทศสิงคโปร 
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 การเรียนแพทยศาสตรในระดบัปริญญา มีการจัดการศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงเดียว คือ 

National University of Singapore (NUS)  แตประกอบดวย 2 สถาบัน และ 2 หลักสูตร  ไดแก  

Yong Loo Lin School of Medicine (หลักสูตร 5ป ไดรับ M.B.,B.S.)  และ Duke-NUS Graduate 

Medical School Singapore (หลักสูตร 4 ป ไดรับ M.D.) 

รายวิชาในหลักสูตร M.B., B.S. 

Phase I (Year 1): Introduction to Health & Disease, Musculoskeletal System, Blood, 

Respiratory & Cardiovascular Systems, Renal, Fluid & Electrolyte Systems, 

Gastrointestinal, Nutrition & Metabolism Systems, Endocrine & Reproduction Systems, 

Neuroscience with Head & Neck 

Phase II (Year 2): Genetics and Genomics, Cancer Biology, Immunology, Clinical 

Microbiology & Infection, Principles of Pharmacology and Systemic, Pharmacology, 

Principles of Pathology and Systemic Pathology, Neuroscience & Musculoskeletal 

Foundations in Geriatric Medicine, Clinical Skills Foundation Course 

Phase III (Year 3): Family Medicine, Medicine, Orthopaedic Surgery, Paediatrics, Surgery, 

Electives 

Phase IV (Year 4): Acute Care comprising Anaesthesia and Emergency Medicine, 

Obstetrics and Gynaecology, Psychological Medicine, Forensic Medicine, Ophthalmology, 

Otolaryngology, Community Health Project, Electives 

Phase V (Year 5):  Medicine Student Internship Programme, Surgery Student Internship 

Programme, Paediatrics Student Internship Programme, Geriatric Medicine Student 

Internship Programme, Orthopaedic Surgery Student Internship Programme, Dermatology, 

Infectious Diseases, Simulation, Electives, Revision and Clinical Workshops 

Longitudinal Tracks:  Health Ethics, Law & Professionalism, Medicine & Society, 

Information Literacy, Patient-based Programme, Clinical Skills Foundation Programme 
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รายวิชาในหลักสูตร M.D. 

Year 1:  Foundations Course, Molecules & Cells, Normal Body, Brain & Behaviour, Body 

& Disease, Practice Course 1, Investigative Methods &Tools 

Year 2:  Orientation to Clinical Year, Medicine Clerkship, Surgery, Obstetrics & 

Gynaecology Clerkship, Paediatrics Clerkship, Psychiatry, Neurology, Clinical Core 1, 

Clinical Core 2 1 Pass, Fail 

Clinical Core 2, Clinical Core 3, Clinical Core 4, Clinical Core 5, Practice Course 2, 

Electives# 

Year 3:  Orientation to Research Year, IRB Modules, Research Experience (Part 1), 

Research Experience (Part 2), Research Thesis, Family Medicine Clerkship 

Year 4:  Practice Course 4, Medicine Sub-­Internship, Surgery Sub-­Internship, Critical 

Care Rotation, Emergency Medicine, Musculoskeletal rotation, Electives#, Capstone 

Course 

 

2.3  การอภิปรายและสรุปผลการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับหลักสูตรแพทยศาสตรใน

ประเทศไทย และการเปรียบเทียบกับประเทศฟลิปปนสและประเทศสิงคโปร 

 การอภิปรายในสวนนี้ ผูวิจัยจําแนกการนําเสนออกเปน 9 ประเด็นยอย ประกอบดวย การ

อภิปรายเก่ียวกับดาน 1ปริญญา การจัดการศึกษา ภาษา เนื้อหารายวิชา โอกาสปรับเปล่ียน

เนื้อหาการเรียน ประสบการณวิชาชีพ การรับนักศึกษาแพทย เง่ือนไขภายหลังจบการศึกษา และ

การประชาสัมพันธ ดังนี้ 

1) ปริญญา: หลักสูตรแพทยศาสตรในประเทศไทย ท้ังท่ีมีสอนอยูในมหาวิทยาลัยของรัฐ และ

มหาวิทยาลัยเอกชน ท้ังหมดเปนการสอนในระดับปริญญาตรี (Undergraduate study) แมวา

จะใชช่ือปริญญาในภาษาอังกฤษวา Doctor of Medicine (M.D.)   เมื่อเปรียบเทียบกับการใช

ช่ือปริญญานี้ในประเทศอาเซียน (ฟลิปปนสและสิงคโปร)  ซึ่งจะเปนการศึกษาในระดับ

ปริญญาบัณฑิต Graduate study (ตอยอดจากปริญญาตรี)  อยางไรก็ตาม ดวยระยะเวลา

การศึกษาในหลักสูตรของไทยปกติท่ีใชเวลา 6 ป  จะยาวกวาหลักสูตร M.D. ในตางประเทศ 4 
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ป  เทาใหประเมินไดวามีความเทียบเทากัน    สวนหลักสูตร M.B.,B.S. ของสิงคโปรใชเวลา 5

ป  เปนระบบแบบอังกฤษ   เปนระดับปริญญาตรีเชนกัน 

2) การจัดการศึกษา: การจัดโครงสรางหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของไทย จะรวมการฝก

ปฏิบัติงาน (Internship) ไวในปสุดทายของหลักสูตร  ดังนั้นเมื่อจบการศึกษา จะสามารถสอบ 

National examination และไดใบประกอบวิชาชีพเลย   ในขณะท่ีหลักสูตรแพทยศาสตรใน

ฟลิปปนสและสิงคโปร  ผูจบการศึกษาตองปฏิบัติงาน Internship อีก 1 ป จึงมีสิทธิเขาสอบ

หรือไดรับใบประกอบวิชาชีพ 

3) ภาษา: การเรียนการสอนแพทยศาสตรในประเทศใชภาษาไทยเปนหลัก และมุงรับเฉพาะคน

ไทย แมวาอาจไมมีขอกําหนดไวชัดเจนวาจะรับเฉพาะบุคคลสัญชาติไทย   ไมพบหลักสูตร

นานาชาติหรือหลักสูตรท่ีสอนเปนภาษาอังกฤษ  ยกเวน Joint medical program ของ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่ง 3 ปแรก ไปศึกษาท่ี University of Nottingham  แตยังคง

กําหนดรับเฉพาะบุคคลสัญชาติไทยเทานั้น   แตกตางจากหลักสูตรของฟลิปปนสและสิงคโปร  

ท่ีสอนเปนภาษาอังกฤษและเปดกวางรับนักศึกษานานาชาติได  อยางไรก็ตาม เร่ิมมีบาง

มหาวิทยาลัยท่ีรับนักศึกษาในโครงการแลกเปล่ียนกับตางประเทศ  หรือรับนักศึกษาเต็มเวลา

ในโครงการพิเศษท่ีเปนขอตกลงแบบรัฐตอรัฐเพื่อผลิตแพทยใหกับประเทศเพื่อนบาน แต

จํานวนไมมากนัก และไมไดดําเนินการเชิงธุรกิจ 

4) เนื้อหารายวิชา: เมื่อประเมินเนื้อหารายวิชาในประมวลหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตใน

สถาบันการศึกษาของไทยท่ีไดรับเลือกมาเปนตัวอยาง พบวาท้ังหมด (รัฐและเอกชน) ยังไมมี

การกําหนดประเด็นการเรียนรูเก่ียวกับประเทศอ่ืนในอาเซียนท่ีชัดเจน  ท้ังรายวิชาดาน

การแพทย ปญหาสุขภาพ หรือกลุมรายวิชาพื้นฐานหรือรายวิชาศึกษาท่ัวไป ท่ีอาจเก่ียวของ

กับภาษา สังคม วัฒนธรรม ความเช่ือของประชาชนในประเทศเพื่อนบาน  นอกจากนั้น 

รายวิชาทางคลินิกท่ีมีการฝกปฏิบัติหรือประสบการณวิชาชีพในการศึกษาปท่ี 4-6  เกือบ

ท้ังหมดมักกําหนดใหมีการศึกษาในโรงพยาบาลของไทย ซึ่งอาจเปนโรงพยาบาลของคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อเปรียบเทียบเนื้อหาวิชากับตัวอยางหลักสูตรแพทยศาสตรของประเทศเพื่อนบาน  

หลักสูตรเหลานั้นก็ยังมิไดปรากฏรายวิชาท่ีมุงสอนเก่ียวกับระบบสุขภาพหรือปญหาสุขภาพใน

ประเทศอาเซียนเชนกัน   รายวิชาสวนใหญยังคงเปนรายวิชาดานการแพทย  ซึ่งอาจมี
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บางสวนเปนการเรียนเก่ียวกับการคิดเชิงวิเคราะห หรือการวิจัย  เชนเดียวกับบางหลักสูตร

ของสถาบันในประเทศไทย 

5) โอกาสปรับเปล่ียนเนื้อหาการเรียน: อยางไรก็ตาม หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของทุก

สถาบันท่ีนํามาเปนตัวอยาง มีกลุมวิชาหรือรายวิชาท่ีมีศักยภาพท่ีจะปรับเปล่ียน หรือปรับปรุง

ใหสามารถบรรจุเนื้อหาของวิชาท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ สังคม 

วัฒนธรรม ความเช่ือหรือภาษาของประเทศในกลุมอาเซียนได เชน รายวิชาดานเวชศาสตร

ครอบครัวและเวชศาสตรชุมชน  เวชศาสตรปองกัน  วิชาเก่ียวกับโรคเขตรอน  กลุมวิชาทาง

สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร ตลอดจนกลุมวิชาทางภาษา  หรืออาจเพิ่มเปนวิชาเลือกบังคับ

หรือเลือกเสรีในหลักสูตรสวนใหญเปดโอกาสไวแลว  ท้ังนี้ เพื่อใหบัณฑิตผูจบการศึกษามี

ความรูความเขาใจในประเด็นท่ีเก่ียวกับการแพทยในประเทศอ่ืนในกลุมอาเซียนนอกจาก

ประเทศไทยได   

6) ประสบการณวิชาชีพ:  สถาบันผลิตแพทยสวนใหญยังไมมีโครงสรางหลักสูตรท่ีเอ้ือหรือมี

จุดมุงหมายท่ีเปดโอกาสสําหรับการไปฝกปฏิบัติงานทางวิชาชีพในตางประเทศ   โครงสราง

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของบางมหาวิทยาลัยเทานั้นท่ีมีรายวิชาเชิงปฏิบัติ เชน รายวิชา

ประสบการณวิชาชีพ  ท่ีเปดโอกาสไวอยางชัดเจนใหนิสิตนักศึกษาท่ีลงทะเบียนแลว สามารถ

เลือกไปฝกปฏิบัติงานเพื่อใหไดประสบการณวิชาชีพในตางประเทศได   ซึ่งอาจเปนโอกาสให

นิ สิตนักศึกษาไป ศึกษาหรือฝกปฏิบั ติ งาน ในคณะแพทยศาสตร โรงพ ยาบาลหรือ

สถานพยาบาลอ่ืนๆ ในประเทศกลุมอาเซียนได กระนั้น อาจยังไมมากพอหากผูเรียนจาก

ประเทศในกลุมอาเซียนท่ีตองการไปศึกษารายวิชาทางคลินิกหรือฝกปฏิบัติงานท้ังหมดใน

ประเทศของตนเปนหลัก 

7) การรับนักศึกษาแพทย:  สถาบันการแพทยในประเทศไทย ยังเนนรับนักศึกษาไทยท่ีจบ

มัธยมศึกษาในประเทศและสมัครดวยตนเองผานชองทางท่ีกําหนดรวมกันของสถาบันแพทย 

ใชขอสอบกลาง  แมวาจะมีสวนหนึ่งท่ีสถาบันบางแหงอาจกําหนดเปนสวนของการรับตรง และ

จัดสอบเอง ในขณะท่ีการสมัครเรียนแพทยในสิงคโปรและฟลิปปนสใชผลการสอบ National 

test แตกระบวนการสมัครเปนของแตละสถาบันดําเนินการเอง ไมปรากฏเง่ือนไขปดก้ัน

นักศึกษาตางชาติ  โดยเฉพาะฟลิปปนส ท่ีมีขอมูลเปดรับนักศึกษาตางชาติอยางชัดแจง 

สามารถศึกษาและดําเนินการยื่นใบสมัครผานทาง Internet ได 
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8) เง่ือนไขภายหลังจบการศึกษา:   ทุกประเทศมีเง่ือนไขการทํางานชดใชทุนของรัฐบาลหากใน

การจัดการศึกษามีสวนท่ีใชทรัพยากรของรัฐสนับสนุน ซึ่งปรากฏชัดในมหาวิทยาลัยของรัฐ 

แมวาเง่ือนไข เชน ระยะเวลาปฏิบัติงานในภาครัฐ อาจตางกันไปในแตละประเทศ   อยางไรท่ี

แตกตางกันชัดเจนสําหรับกรณีศึกษาในสถาบันของเอกชนในประเทศไทย และฟลิปปนส  คือ

การศึกษาในประเทศยังคงบังคับผูจบการศึกษาปฏิบัติงานใชทุนกับสถานพยาบาลของรัฐใน

ทุกกรณี  ในขณะท่ีเง่ือนไขดังกลาวไมปรากฏในมหาวิทยาลัยสวนใหญของฟลิปปนส 

9) การส่ือสารประชาสัมพั นธ :   การประชาสัมพันธข อมู ลผ านทาง Website ของคณ ะ

แพทยศาสตรตางๆ ของไทย แมวาจะมีการทําเปนภาษาอังกฤษรวมกับภาษาไทย แตสวน

ใหญเปนไปเพื่อประชาสัมพันธตัวสถาบัน  ไมใชเพื่อใหขอมูลเก่ียวกับการสมัครเขาศึกษา    

ซึ่งตางจาก Website ของคณะแพทยศาสตรในสิงคโปรและฟลิปปนสท่ีทําเปนภาษาอังกฤษ  

มีขอมูลเก่ียวกับหลักสูตร คําแนะนําในการรับสมัคร รวมถึงอาจสามารถใหยื่นใบสมัครทาง 

Website ได  ซึ่งสะทอนการเปดกวางในการรับนักศึกษาตางชาติเปนอยางสูง 

  อยางไรก็ตาม มี Website ของคณะแพทยศาสตรของไทยบางสถาบันเชนกันท่ีมีเนื้อหา

เชิญ ชวนนักศึกษาตางชาติ ใหสมัครเขา ศึกษา เชน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   แตมักเปนหลักสูตรการศึกษาในระดับหลัง

ปริญญา เชน หลักสูตรปริญญาเอก  หลักสูตรฝกอบรมแพทยเฉพาะทางหรือเปนหลักสูตร

ฝกอบรมระยะส้ัน เปนตน 

3. สรุป 

กลาวโดยสรุปไดวา  การผลิตแพทยในประเทศไทยยังคงมีแนวทางหลักเพื่อตอบสนอง 

ความตองการภายในประเทศ  การจัดการศึกษา หลักสูตรและเง่ือนไขหลังจบการศึกษา ยังไมเอ้ือ

ตอการมุงแขงขันในเชิงธุรกิจการศึกษาในระดับภูมิภาค เมื่อเปรียบเทียบกับสิงคโปรหรือฟลิปปนส  

อยางไรก็ตาม ขอสรุปดังกลาวไมไดหมายความวาคุณภาพของบัณฑิตแพทยท่ีจบการศึกษา

ภายในประเทศจะไมสามารถแขงขันกับผูท่ีจบในตางประเทศ  ยิ่งไปกวานั้นหลักสูตรของสถาบัน

ตางๆ จํานวนหนึ่ ง มี ศักยภาพ ท่ีเปดกวางใหนิ สิตนักศึกษา สามารถแสวงหาความรูและ

ประสบการณในวงกวาง รวมถึงในตางประเทศได  ซึ่งอาจเปนจุดแข็งหากสามารถนําโอกาส

ดังกลาวมาใชประโยชนไดอยางเปนระบบและเปนรูปธรรม 
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บทท่ี 5 

การศึกษาการผลิตพยาบาลไทย กับการเตรียมความพรอมตอ AEC1 

1  คํานํา 

 บทนี้ เปนการนําเสนอผลการวิจัยเก่ียวกับการผลิตบุคลากรวิชาชีพทางการพยาบาลของ

ไทยจากมุมมองดานการเตรียมความพรอมตอประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยแบงการนําเสนอ

ออกเปน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 เปนคํานํา สวนท่ี 2 เปนการวิเคราะหหลักสูตรการผลิตพยาบาล 

ในประเทศไทย และเปรียบเทียบในภาพรวมกับการผลิตบุคลากรวิชาชีพทางการพยาบาลของ

ประเทศท่ีมีบทบาทสําคัญหรือเปนคูแขงของไทยในภูมิภาคอาเซียน จากมุมมองดานจุดออน  

จุดแข็งและโอกาสของไทยในการผลิต และการพัฒนาบุคลากรในการใหบริการสุขภาพ เพื่อรองรับ

การเปดเสรีอาเซียน ภาคการคาบริการ ท้ังนี้ เปนการอาศัยการวิจัยเอกสารรวมกับการสอบทาน

โดยการสัมภาษณเชิงลึกผูทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวของ และนําเสนอผลการวิเคราะหในลักษณะของ

ตารางเปรียบเทียบหลักสูตรพยาบาลศาสตรของประเทศไทย ประเทศสิงคโปร และประเทศ

ฟลิปปนส ในดานตางๆ โดยมีการอภิปรายสรุปผลการทบทวนเอกสารเก่ียวกับหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรในประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศฟลิปปนสและประเทศสิงคโปร โดยสวนท่ี 3 เปน

การอภิปรายสรุปผลศึกษา 

2  การผลิตพยาบาลในประเทศไทย และการเปรียบเทียบแนวทางการผลติบุคลากร

วิชาชีพทางการพยาบาล ระหวางประเทศไทย สิงคโปร และฟลิปปนส 

 การศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบแนวทางการผลิตบุคลากรวิชาชีพทางการพยาบาล 

ระหวาง ประเทศไทย สิงคโปร และฟลิปปนส คร้ังนี้มีวัตถุประสงค ท่ีสําคัญคือ มุงอธิบายวาการจัด

การศึกษาพยาบาลในประเทศไทยในปจจุบัน มี จุดออน จุดแข็งและโอกาส มากนอยเพียงใด  

ในการผลิต และการพัฒนาบุคลากรในการใหบริการสุขภาพ เพื่อรองรับการเปดเสรีอาเซียนภาค

การคาบริการ 

         วิธีการศึกษาดําเนินการโดย การทบทวนเอกสาร รายงานท่ีเก่ียวของในประเทศไทย 

รวมกับการสอบทานโดยการสัมภาษณเชิงลึก ผูบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล ท้ังภาครัฐและ

เอกชน จํานวน 10 คน และใชวิธีการสืบคนเอกสารทางอินเตอรเน็ต เพื่อวิเคราะหเก่ียวกับการจัด

การศึกษาพยาบาลในประเทศสิงคโปร และฟลิปปนส  

1 โดย ดร. กฤษดา แสวงดี RN.,Ph.D และดร. ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม RN.,Ph.D 
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ปจจุบัน การศึกษาพยาบาลในประเทศไทยมีท้ัง หลักสูตรปริญญาตรี  ปริญญาโท และ

ปริญญาเอก รวมท้ังหลักสูตรฝกอบรมระยะส้ันเพื่อผลิตพยาบาลเฉพาะทาง  โดยหลักสูตรทุกระดับ

ตองผานการรับรองจากสภาการพยาบาลกอนเปดการเรียนการสอน  

การศึกษาพยาบาลขั้นพื้นฐานในประเทศไทยมี เพียงหลักสูตรเดียวคือ  หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ผู สําเร็จการศึกษาจะได รับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  หรือ

ประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ ช้ันสูงเทียบเทาปริญญาตรี สําหรับผู สําเร็จ

การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากกระทรวงฯ ไมสามารถ

ประสาทปริญญาได  การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรดังกลาวมีเปาหมายท่ีสําคัญคือ มุงผลิต

พยาบาลท่ีมีความรูความสามารถท่ัวไปในการดูแล และใหบริการพยาบาลท้ังการรักษาพยาบาล  

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ท้ังในสถานบริการสุขภาพ และในชุมชน 

เปนหลักสูตรมาตรฐานท่ีรวมท้ังการพยาบาลและการผดุงครรภไวดวยกัน ไมเนนความเช่ียวชาญ

เฉพาะสาขาวิชา โดยคาดหวังใหบัณฑิตสามารถปฏิบัติงาน ได ในสถานบริการทุกระดับ  

ซึ่งภายหลังสําเร็จการศึกษาแลว ผู ท่ีประสงคจะประกอบวิชาชีพ จะตองสอบความรูเพื่อรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ จากสภาการพยาบาล  

ในปการศึกษา 2555  มีสถาบันท่ีจัดการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี จํานวน 82 

แหง สังกัดภาครัฐ 61 แหง และภาคเอกชน 21 แหง ท้ังนี้เปนสถาบันท่ีมีผูสําเร็จการศึกษาแลว 74 

แหง และยังไมมีผูสําเร็จการศึกษา จํานวน 8 แหง ซึ่งในระหวางปการศึกษา 2551-2554 มีการรับ

นักศึกษาใหมเฉล่ียประมาณ ปละ 8,000 คน และในปการศึกษา 2555-2560 มีแผนจะผลิต

พยาบาลปละ 9,000-10,000 คน ซึ่งในระยะ 10 ปท่ีผานมา โดยมีสภาการพยาบาลในฐานะองคกร

กํากับคุณภาพการผลิตพยาบาล ไดเปนแกนหลักในการประสานความรวมมือกับสถาบันการศึกษา

พยาบาลท่ัวประเทศ เพื่อจัดทําแผนการผลิต และสถาบันการศึกษาตางๆ คอยๆเพิ่มการผลิต  

เพื่อตอบสนองตอความขาดแคลนพยาบาลภายในประเทศเปนหลัก (คณะอนุกรรมการวางแผน

กําลังคนสาขาพยาบาลศาสตร,2554) 

2.1 การวิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ปจจุบันหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ไดมีการพัฒนาและปรับปรุง เพื่อใหสอดคลองกับ 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ (Thailand Qualification Framework หรือ มคอ.) 

ท่ีกระทรวงศึกษาธิการกําหนด เพื่อรักษาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขา

พยาบาลศาสตรของสถาบันอุดมศึกษาทุกแหงใหมีมาตรฐานเทียบเคียงกันไดท้ังในระดับชาติและ
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ระดับสากล และสภาการพยาบาลไดใหความเห็นชอบหลักสูตร และไดออกขอบังคับสภาการ

พยาบาล วาดวยการใหความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  

ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2554 ซึ่ง ใชเวลาเรียน 4 ป โดยมีจํานวนหนวยกิตรวมไมนอยกวา 140  

หนวยกิต และไมเกิน 150 หนวยกิต   

คําถามของการศึกษาคร้ังนี้คือ หลักสูตรดังกลาว มีรายวิชาใดบางท่ีสนับสนุน หรือเปด

โอกาสใหนักศึกษาเรียนรูประเทศอาเซียนและ มีรายวิชาใดบางท่ีมีโอกาสท่ีจะเพิ่มเติมเนื้อหา  

เพื่อเตรียมความพรอมนักศึกษา ใหสามารถพัฒนาศักยภาพในการใหบริการสุขภาพ  
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ตารางท่ี 5.1 วิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

หมวด/กลุมวิชา หนวยกิต รายวิชาที่ระบุเน้ือหาเกี่ยวกับ

ประเทศอาเซียนและอื่นๆ 

จุดมุงหมายของรายวิชา รายวิชาที่มีโอกาสเพิ่มเติม

เน้ือหาเพื่อพัฒนาศักยภาพ 

รองรับการเปดเสรีอาเซียน 

การศึกษาทั่วไป   ไมนอยกวา  30 หนวยกิต กลุมวิชาสังคมศาสตร 

มนุษยศาสตร ภาษาศาสตร และ

กลุมวิชาวิทยาศาสตรกับ

คณิตศาสตร 

มุงพัฒนาผูเรียนใหมีความรอบรู

อยางกวางขวางมีโลกทัศนที่

กวางไกล มีความเขาใจธรรมชาต ิ

ตนเอง ผูอ่ืนและสังคม เปนผูใฝรู 

สามารถคิดอยางมีเหตผุล สามารถ

ใชภาษาในการติดตอส่ือสารไดดี 

เปนคนที่สมบูรณทั้งรางกายและ

จิตใจ  มีคุณธรรม ตระหนักใน

คุณคาของศิลปวัฒนธรรมทั้งของ

ไทย และของประชาคมนานาชาติ 

สามารถนําความรูไปใชในการ

ดําเนินชีวิต และดํารงตนอยูใน

สังคมไดเปนอยางดีและมีความสุข 

• สังคมศาสตร ซ่ึงควรเพ่ิมเติม

เน้ือหาเรื่อง ประชาคมโลก การ

เปล่ียนแปลงทางสังคมและ

เศรษฐกิจของโลก,การเปดเสรี

การคาบริการ, Global Health, 

International migration , WHO 

Code of practice of international 

recruitment of health personnel 

• มนุษยศาสตร ควรเพ่ิมเรื่อง 

ความหลากหลายทางสังคมและ

วัฒนธรรม   

• ภาษาศาสตร ควรเพ่ิมทักษะ

การส่ือสารภาษาอังกฤษทางคลินิก 

โดยสนับสนุนใหมีโครงการ

แลกเปล่ียนนักศึกษาระหวาง

ประเทศ 
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หมวด/กลุมวิชา หนวยกิต รายวิชาที่ระบุเน้ือหาเกี่ยวกับ

ประเทศอาเซียนและอื่นๆ 

จุดมุงหมายของรายวิชา รายวิชาที่มีโอกาสเพิ่มเติม

เน้ือหาเพื่อพัฒนาศักยภาพ 

รองรับการเปดเสรีอาเซียน 

กลุมพ้ืนฐานวิชาชีพ ไมนอยกวา  28 หนวยกิต ไมมี  มุงหมายใหผูเรียนมีความรูความ

เขาใจในรายวิชาบังคับพ้ืนฐาน

เฉพาะรายวิชาที่สัมพันธกับวิชาชีพ 

และรายวิชาทางวิทยาศาสตรสุขภาพ  

• ระบาดวิทยา ควรเพ่ิมเติม

เน้ือหาเก่ียวกับ Social determinant 

of health โรคติดตอโรคอุบตัิใหม 

และ การควบคุมปองกันโรคติดตอ

ระหวางประเทศ  

กลุมวิชาชีพ   ไมนอยกวา 76 หนวยกิตโดยเปน

วิชาการพยาบาลมารดาทารก และ

การผดุงครรภ ไมนอยกวา 12 

หนวยกิต   

และกําหนดใหการสอนภาคทฤษฎี 

และการเรียนในหองปฏิบตัิการ

ทางการพยาบาล  ไมนอยกวา 51 

หนวยกิต  และการเรียน

ภาคปฏิบัติในสถานการณจริงไม

นอยกวา  25 หนวยกิต หรือ1500 

ช่ัวโมง  

ไมมี มุงหมายใหผูเรียนมีความรูความ

เขาใจในวิชาชีพ และสามารถ

ปฏิบตัิงานไดอยางมีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ และมีคุณธรรม 

จริยธรรม  

• ควรเพ่ิมเติมเน้ือหาเก่ียวกับ

การดูแลบุคคลใหสอดคลองกับ

วัฒนธรรมของแตละชาติในประเทศ

อาเซียน เพ่ือใหสอดคลองกับความ

ตองการของผูรบับริการจากประเทศ

ในภูมิภาคอาเซียนที่เขามารับบริการ

ในประเทศและการใหบริการเชิงรุก

ในประเทศสมาชิก 

วิชาเลือกเสร ี ไมนอยกวา  6  หนวยกิต ไมม ี มุงหมายใหผูเรียนไดพัฒนาตนเอง ควรจัดใหมีรายวิชา ที่พัฒนาภาวะ
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หมวด/กลุมวิชา หนวยกิต รายวิชาที่ระบุเน้ือหาเกี่ยวกับ

ประเทศอาเซียนและอื่นๆ 

จุดมุงหมายของรายวิชา รายวิชาที่มีโอกาสเพิ่มเติม

เน้ือหาเพื่อพัฒนาศักยภาพ 

รองรับการเปดเสรีอาเซียน 

มหาวิทยาลัยรังสิต ใหความสําคัญ

กับการเพ่ิมขึ้นของผูปวยชาว

ตะวันออกกลางที่มาใชบริการ

สุขภาพในประเทศไทยจึงเพ่ิมวิชา

ภาษาอารบิค เปนวิชาเลือก 

อยางรอบดานมีทักษะที่หลาก 

หลายในการดําเนินชีวิตในสังคม  

ผูนํา และทักษะในศตวรรษที ่21  

 

2.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบ การจัดการเรียนการสอนหลักสูตร พยาบาลศาสตรของประเทศไทย สิงคโปร และฟลิปปนส 

ในสวนนี้ นําเสนอผลการวิเคราะหเปรียบเทียบหลักสูตรพยาบาลศาสตรของประเทศไทย ประเทศสิงคโปร และประเทศฟลิปปนส ในดานตางๆ 

ประกอบดวย ช่ือปริญญา  ระบบการศึกษา  โครงสรางหลักสูตร  จํานวนสถาบันการศึกษา โครงสรางหลักสูตร ความคาดหวังตอบัณฑิต ขอกําหนดสําหรับ

การสมัครเขาศึกษา  ภาษาท่ีใชในการเรียนการสอน  การประกอบวิชาชีพ  การรับนักศึกษาตางชาติ และการประชาสัมพันธเพื่อใหขอมูลระดับอาเซียนหรือ

นานาชาติผาน Websites (ตารางท่ี 5.2) 
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ตารางท่ี 5.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบหลักสูตรพยาบาลศาสตรของประเทศไทย สิงคโปร และฟลิปปนส 

 ประเทศไทย ประเทศฟลิปปนส ประเทศสิงคโปร 

ช่ือปริญญา 

(ภาษาอังกฤษ) 

1. Bachelor of Science in Nursing   

 

1. Bachelor of Science in Nursing 

2. Diploma in Nursing 

 

1. Bachelor of Science in Nursing 

2. Diploma in Nursing 

3. Bachelor of Nursing (Post-Registration) 

Program 

ระบบการศึกษา - หลักสูตรปริญญาตรี เวลาเรียน 4 ป (ยกเวน 

เฉพาะบางหลักสูตรที่เปดรบัผูจบการศึกษา

ระดับปรญิญาตรีสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพเชน 

สาขาสาธารณสุขศาสตร) 

- มีทั้งหลักสูตรภาษาไทยซ่ึงเปนหลักสูตรหลัก 

และหลักสูตรนานาชาติ(ภาษาอังกฤษ) 

- หลักสูตรปริญญาตรี เวลาเรียน 4 ป (ยกเวน

หลักสูตร RN to BSN และ LPN to RN Bridge 

Option) เมื่อนักศึกษาสําเร็จการศึกษา 2 ปแรก 

จะไดรับประกาศนียบัตรแสดงวาเปนผูมีความรู

ในการใหการชวยเหลือดานสุขภาพได (The 

Associate in Health Science Education: 

AHSE) ซ่ึงสามารถใหการดูแลขั้นพ้ืนฐานแก

บุคคล ครอบครัวและชุมชนได สามารถใช

กระบวนการดูแลสุขภาพในการสงเสริม ดูแล

และปองกันโรคได 

- มีทั้งหลักสูตรสําหรับผูที่สําเร็จการศึกษาใน

ประเทศและหลักสูตรสําหรบันักศึกษา

นานาชาติ (ในบางสถาบันจะกําหนดระดับ

ความสามารถในการใชภาษาอังกฤษดวย 

สําหรับนักศึกษาตางชาติตองแสดงหลักฐาน

1. Diploma in Nursing เวลาเรียน 3 ป 

- มีประกาศนียบัตรรับรองของ The Singapore-

Cambridge ระดับ O 

- สําเร็จการเรียนภาษาอังกฤษ (English 

Language: ELI) เกรด 1-7 คณิตศาสตรระดับปฐม

ศึกษาเกรด 1-7 และวิชาใดวิชาหน่ึงตอไปน้ี 

ชีววิทยา เคมี วิทยาศาสตรรวม วิศวกรรมศาสตร 

อาหารและโภชนาการ วิทยาศาสตรทั่วไป 

มานุษยวิทยาและสังคมวิทยา กายวิภาคศาสตร 

ฟสิกส ฟสิกสชีวภาพ ชีวะเคมี ฟสิกส/เคมี  

- เน่ืองจากเปนการศึกษาในวิชาชีพของผูดูแล

สุขภาพดังน้ันผูเขาเรียนตองผานการตรวจรางกาย 

2. หลักสูตร Bachelor of Science in Nursing ใช

เวลาเรียน 3 ป สําหรับนักศึกษาที่ผานการเรียน

วิชา Pre-requisites มาแลว จากการศึกษาระดับ
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 ประเทศไทย ประเทศฟลิปปนส ประเทศสิงคโปร 

การผาน Test of English as a Foreign 

Language (TOEFL) ตามเกณฑที่กําหนด หรือ

ตองเขาเรียนภาษาอังกฤษที่สถาบันจัดใหอยาง

นอย 1 ภาคการศึกษาตามความสามารถของ

ผูเรียน)  

ปริญญาตรีในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพอ่ืนหรือ

ไดรับประกาศนียบตัรจาก วิทยาลัย โดยตรงมผีล

การเรียนที่ระดับ H2 ในสองวิชาตอไปน้ี ชีววิทยา 

เคมี ฟสิกส คอมพิวเตอรและคณิตศาสตร ที่มี

ประกาศนียบัตรรับรองของ The Singapore-

Cambridge ระดับ A3. หลักสูตร Bachelor of 

Nursing (Post-Registration program) ใชเวลาใน

การเรียน 1 ป (หลักสูตรพิเศษเรียนนอกเวลาใช

เวลา 2 ป)  

จํานวน

สถาบันการศึกษา 

1. หลักสูตรภาษาไทย มี จํานวน 81สถาบัน

(ยกเวนมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ) 

2. หลักสูตรนานาชาติ(ภาษาอังกฤษ) มีจํานวน 

4 สถาบัน (เอกชน 2 แหง คือ

มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญและ มหาวิทยาลัย 

คริสเตียน ภาครัฐ 2 แหงคือมหาวิทยาลัยมหิดล 

และมหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

จํานวนสถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน

ในประเทศทั้งหมดมีประมาณ 450 สถาบัน 

- มีทั้งสถาบันการศึกษาของภาครัฐและเอกชน และ

มีการผลิตรวมกับสถาบันการศึกษาในตางประเทศ  

- ลักษณะของสถาบันการศึกษามีตั้งแตเปนลักษณะ

วิทยาลัยอาชีวะ มหาวิทยาลัย และวิทยาลัย

พยาบาล ที่ปรากฏในฐานขอมูล จํานวนทั้งส้ิน 12 

แหง และยังมีโปรแกรมที่เปนความรวมมือกับ

มหาวิทยาลัยในประเทศอ่ืนๆอีกในการจัด

การศึกษาพยาบาลขั้นสูง เชน ประเทศออสเตรเลีย 

ประเทศอังกฤษ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

โครงสรางหลักสูตร - ปที่1  วิชาพ้ืนฐานและการศึกษาทั่วไป  

- ปที่2  กลุมวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ คือรายวิชาที่

ปที่ 1  

-Communication Skills I, II 

-General Chemistry (Organic & Inorganic) 

หลักสูตร Diploma in Nursing 

ปที่ 1  
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 ประเทศไทย ประเทศฟลิปปนส ประเทศสิงคโปร 

สัมพันธกับวิชาชีพ และรายวิชาทางวิทยาศาสตร

สุขภาพ  ที่ครอบคลุมเน้ือหาสาระ  ดังน้ี   ชีวเคมี 

ชีววิทยา กายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา ปรสิต

วิทยา    จุลชีววิทยา พยาธิวิทยา เภสัชวิทยา   

ชีวสถิติ จิตวิทยาพัฒนาการตามวัย  

โภชนศาสตร และระบาดวิทยา  

- ปที่ 3-4  รายวิชาเฉพาะสาขาวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ทีป่ฏบิัติตอมนุษย

ทุกวัยทั้งภาวะสุขภาพปกติและเจ็บปวย   

ไดแก  

- การประเมินภาวะสุขภาพ  

- มโนมติและทฤษฎีทางการพยาบาล 

สารสนเทศทางการพยาบาล  

- หลักการและกระบวนการวิจัยทางการ

พยาบาล    

- การบริหารการพยาบาลและการ

บริหารองคกรสุขภาพ  

- การพยาบาลผูใหญทั้งในภาวะวิกฤติ

และเรื้อรัง (รวมอายุรศาสตร ศัลยศาสตรและนรี

เวชวิทยา)   

- Theoretical Foundations in Nursing  

- College Algebra 

- General Psychology 

- Physical Education I, 2 

- Euthenics I (Personality Development) 

- Anatomy and Physiology I, II 

- Fundamentals of Nursing Practice 

- Logic and Critical Thinking 

-  Euthenics II (Career Orientation) 

- Physics 

- Philosophy of Man 

- Health Assessment 

ปที่ 2 

- Care of Mother, Child and Family 

- Community Health Nursing 

- Biochemistry 

- Speech and Oral 

- Bioethics 

- Physical Education 3, 4 

- Care of Mother, Child, Family and 

Population Group at-risk or with Problem 

- Microbiology & Parasitology 

Family and Community Health  

Safety in Healthcare  

Critical Thinking  

Nursing of Childbearing Family and Children  

Communication and Customer Service  

Nursing Laboratory 1A  

Nursing Laboratory 1B and Health Assessment  

Human BioScience IA  

Human BioScience IB  

Pharmacology 1  

Introduction to Psychology  

Introduction to Sociology  

Nursing Practice 1 

ปที่ 2  

- Adult Nursing 1 (Cardiovascular, respiratory, 

blood and endocrine disorders)  

- Mental Health Nursing  
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- การพยาบาลเด็กและวัยรุน              

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

- การพยาบาลอนามัยชุมชนและการ

รักษาโรคเบื้องตน 

- การพยาบาลมารดาและทารก  การ

ผดุงครรภ การวางแผนครอบครัว   

- การพยาบาลผูสูงอายุ  

- กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

- Pharmacology 

- Sociology & Anthropology 

- Health Education 

- Informatics 

- Nutrition & Dietetics 

ปที่ 3 

- Care of Clients with Problems in 

Oxygenation, Fluid and Electrolyte Balance, 

Metabolism and Endocrine 

- Biostatistics 

- Economic with Taxation & Land Reform 

- Humanities (World Civilization & 

Literature) 

- Rizal (Life, Works and Writings) 

- Care of Clients with Problems in 

Inflammatory and Immunologic Response, 

Perception and Coordination 

- Care of Clients with Maladaptive Patterns 

of behavior 

- Philippine History, Government & 

Constitution 

- Nursing Research I, 2 

- Adult Nursing 2 (Gastrointestinal, 

reproductive, renal, and urological disorders, 

communicable diseases and environmental 

health)  

- Professional Nursing Practice, Evidence- 

Based Practice and Patient Education  

- Management 

- Laboratory 2A  

- Nursing Laboratory 2B  

- Human Bioscience 2A  

- Human Bioscience 2B  

 - Pharmacology 2  

- Psychosocial Perspectives in Nursing  

- Research Methods and Statistics  

- Nursing Practice 2A  

- Nursing Practice 2B 

ปที่ 3  

- Adult Nursing 3 (Care of older adults, 
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- Elective Course I 

- Enhancement Skills for Quality Nursing 

Skills Practice 

ปที่ 4 

- Care of Client with problems in Cellular 

Aberrations, Acute Biologic Crisis including 

emergency and Disaster Nursing 

- Competency Appraisal I, 2 

- Nursing Leadership & Management 

- Elective Course 2 

- Intensive Nursing Practicum 

- Nursing Leadership & Management 

 

 

neurological, oncology, dermatological, and 

sensory disorders).  

- Adult Nursing 4 (Peri-operative nursing and 

care of the acutely ill, and musculoskeletal 

disorders).  

- Care Transition  

- Nursing Project  

- Nursing Laboratory 3  

- Nursing Practice 3A  

- Nursing Practice 3B  

- Nursing Practice 3C  

หลักสูตร Bachelor in Nursing 

ปที่ 1  

- Professional Issues and Practice 

- Effective Communication for Health 

Professional 

- Active Aging in Singapore 

- Fundamentals of Nursing 

- Anatomy & Physiology 
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- Clinical Practicum 

- Healthcare Ethics and Law 

- Maternal and Child Health Nursing 

- Psychology for Health Professionals 

- Anatomy & Physiology I, II 

- Infection & Immunity 

Clinical Practicum 

ปที่ 2  

- Mental Health Nursing 

- Medical/Surgical Nursing I,II 

- Comprehensive Health Assessment 

- Pathophysiology & Pharmacology I.II 

- Clinical Practicum 

- Medical Sociology 

- Clinical Practicum 

ปที่ 3 

- Primary healthcare 

- Clinical Decision Making 

- Introduction to Research and Evidence 

Based Practice 
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- Medical/Surgical Nursing III 

- Clinical Practicum 

- Leadership and Management 

- Issue for Contemporary Nursing Practice 

- Transition-to-Practice 

หลักสูตร Bachelor of Science (Nursing) 

(Honours) 

- Evidence‐based Health Care Practice (8MC 

for Semester 1 and 2) 

- Consolidated Clinical Practice (8MC for 

Semester 1 and 2) 

- Applied Research Methods (4MC) 

- Honors Project in Nursing (16MC for 

Semester 1 and 2) 

ความคาดหวังตอ

บัณฑิต 

มุงผลิตพยาบาลที่มีความรูความสามารถทั่วไป

ในการดูแล และใหบริการพยาบาลทั้งการ

รักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ทั้งในสถาน

บริการสุขภาพ และในชุมชน เปนหลักสูตร

บัณฑิตตองมีความรูความสามารถใช

กระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาล 

แสดงใหเห็นถึงศักยภาพในการทําวิจัยขั้น

พ้ืนฐาน เปนผูนําและบริหารจัดการทางการ

พยาบาลในสถานการณตางๆได 

หลักสูตร Diploma in Nursing 

บัณฑิตตองมีความสามารถในการคิดวิเคราะห 

สะทอนคิดในการใหการดูแลผูรับบริการอยางมี

คุณภาพ และมีทักษะในการทํางานรวมกับทีม

สุขภาพหลากหลายสาขาหลักสูตร Bachelor in 
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มาตรฐานที่รวมทัง้การพยาบาลและการผดุง

ครรภไวดวยกัน ไมเนนความเช่ียวชาญเฉพาะ

สาขาวิชา โดยคาดหวังใหบัณฑิตสามารถ

ปฏิบตัิงาน ไดในสถานบริการทุกระดับ 

Nursing 

มีความเขาใจในบทบาทของพยาบาลและสามารถ

ใหการดูแลไดอยางครอบคลุม มีความเขาใจใน

กระบวนการวิจัยและสามารถนําผลการวิจัยมา

ประยุกตใชในการดูแลผูปวย สามารถแกไขปญหา

โดยใชทักษะการคิดวิเคราะห มีภาวะผูนําทางการ

พยาบาลและสามารถบริหารจัดการอัตรากําลังได

หลักสูตร Bachelor of Science 

(Nursing)(Honors) 

มีความพรอมที่จะเปนนักวิจัยและศึกษาตอในระดับ

ปริญญาเอก 

ขอกําหนดสําหรับ

การสมัครเขาศึกษา 

คุณสมบัติของผูสมัครเขาเรียน 

1. จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย

(ม.6) สายสามัญแผนการเรียนวิทย-คณิต 

2. ผานการสอบคัดเลือกดวยวิธีการรับตรงโดย

สถาบันการศึกษาแตละแหง (สอบขอเขียน  

สอบสัมภาษณ และการตรวจรางกายและ

สุขภาพจิต) หรือ 

3. ผานการสอบคัดเลือก ดวยวิธ ีNational 

Admission  

คุณสมบัติของผูสมัครเขาเรียน 

1. จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย(ม.

6) สายสามัญ หรือระดับประกาศนียบัตรใน

สาขาอ่ืน ดวยคะแนนวิชาวิทยาศาสตร 

คณิตศาสตรและภาษาอังกฤษตามเกณฑที่

กําหนดของสถาบัน 

2. คะแนนสอบเขามหาวิทยาลัย 

3. จดหมายรบัรองจากโรงเรียนมัธยมตอบ

ปลายหรือสถาบันที่เรียนอยูกอนหนาน้ีหรือ

ขณะกําลังสมัครอยู 

หลักสูตร Diploma in Nursing 

- มีประกาศนียบัตรผาน Singapore-Cambridge 

GEC ระดับ O และผานการเรียนภาษาอังกฤษ 

เกรด 1-7 การเรียนคณิตศาสตรระดับปฐมศึกษา

หรือเกรด  

1-6 และผานการเรียนวิชา Pre-requisites ในระดับ 

H2 ซ่ึงไดแก ชีววิทยา เคมี วิทยาศาสตรผสม 

วิศวกรรมศาสตร อาหารและโภชนาการ 

วิทยาศาสตรทั่วไป มานุษยวิทยาและสังคมวิทยา 

ฟสิกส กายวิภาคศาสตร อยางนอย 1 วิชา 
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4. ไมไดมีขอหามวาตองเปนสัญชาติไทย 

5. หลักสูตร นานาชาติ รับนักเรียนสัญชาติ

ไทยที่จบหลักสูตรมัธยมศึกษาภาคปกติ หรือ

หลักสูตรนานาชาติ ในประเทศไทยหรือจาก

ตางประเทศก็ได  มผีลสอบ IELTS ไมนอย

กวา 6.0 

4. มีนํ้าหนักและสวนสูงผานตามเกณฑ 

5. สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 

6. คะแนนการสอบเทียบวัดความรู

ภาษาอังกฤษ (English Placement Test) 

สําหรับนักศึกษาชาวฟลิปปนส และ

ประกาศนียบัตรหรือผลคะแนน TOEFL สําหรับ

นักศึกษาตางประเทศ 

หลักสูตร Bachelor in Nursing 

- มีประกาศนียบัตรผาน Singapore-Cambridge 

GEC ระดับ A และผานการเรียนวิชา Pre-

requisites ในระดับ H2 ซ่ึงไดแก ชีววิทยา เคมี 

ฟสิกส คอมพิวเตอรและคณิตศาสตร อยางนอย 2 

วิชา 

- ไดรับประกาศนียบัตร Diploma in Nursing จาก

วิทยาลัยอาชีวศึกษาในประเทศสิงคโปรหรือจาก

สถานศึกษาที่เทียบเทากันในตางประเทศ หรือผาน

การศึกษาในระดับปริญญาตรีในสาขาอ่ืนที่มีการ

เรียนวิชาชีววิทยา เคมี ฟสิกส คอมพิวเตอรและ

คณิตศาสตร อยางนอย 2 วิชา หรือ

ประกาศนียบัตรระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย 

(Major CAP) โดยมีผลการเรียนไมต่ํากวา 2.0 ใน 

2 วิชาจากวิชาตอไปน้ี ชีววิทยา เคมี ฟสิกส 

คอมพิวเตอรและคณิตศาสตร 

- นักศึกษาที่ไดเกรดจากการสอบทั่วไป (General 

paper) ของการสอบ Singapore-Cambridge GCE 

ระดับ A หรือ Cambridge HSC ซ่ึงขอสอบเปน

ภาษาอังกฤษทั้งหมด ต่ํากวา C5 หรือนักศึกษาที่

สอบทั่วไป (GP) โดยไมไดใชขอสอบภาษาอังกฤษ 

หรือไมไดผานการสอบทั่วไปเลย (GP) จะตอง
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ไดรับการทดสอบ University Administered 

Qualifying English (QET) เมื่อไดรับการตอบ

รับเขาศึกษาในสถาบัน และตองผานกอนการสําเร็จ

การศึกษาจึงจะสามารถรบัปรญิญาได 

- ผูสมัครตองมีสุขภาพแข็งแรง ผล HBS Ag ใหผล 

Negative และมีหลักฐานการไดรับวัคซีน 

Chickenpox ใน 2 สัปดาหภายหลังการรับเขาไวใน

โปรแกรม 

ภาษาที่ใชในการ

เรียนการสอน 

- ภาษาไทยเปนหลัก  อาจมบีางรายวิชาที่สอน

เปนภาษาอังกฤษในบางสถาบัน 

- เอกสารประกอบการสอนตําราอางอิง อาจ

เปนภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ 

- ปจจบุันมีการอนุมัติจากสภาการพยาบาล ให

เปดหลักสูตรนานาชาติซ่ึงใชภาษาอังกฤษ

เปนภาษาหลัก 

ใชภาษาฟลิปปนสและภาษาอังกฤษเปนหลักใน

การจัดการเรียนการสอน 

ใชภาษาอังกฤษเปนหลักในการจัดการเรียนการ

สอน 

เงื่อนไขการ

ประกอบวิชาชีพ 

- บัณฑิตตองผานการทดสอบกลาง  

(National License Examination) ซ่ึงใช

ภาษาไทยเปนหลัก   

 

1. ผูที่จะสอบใบประกอบวิชาชีพตองถือสัญชาติ

ฟลิปปนสหรือถือชาติที่ยอมรับใหพยาบาล

ฟลิปปนสสามารถปฏิบตัิงานไดเชนเดียวกับ

พยาบาลของประเทศตนเอง2. อายุไมต่ํากวา 

18 ป ถงึแมวาจะสอบผานก็จะยังไมสามารถ

- สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรหรือ

ปริญญาตรีจากสถาบันการศึกษาที่ผานการรบัรอง

ในประเทศสิงคโปรหรือจากประเทศอ่ืนที่ไดรับการ

รับรองจากคณะกรรมการตอใบประกอบวิชาชีพ 
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ปฏิบตัิงานไดจนกระทัง่อายุถึงเกณฑ 

3. มีสุขภาพดีและมีคุณธรรมจรยิธรรม 

4. จบการศึกษาพยาบาลจากสถาบันที่ไดรับ

การรับรองจากรัฐบาล 

การรับนักศึกษา

ตางชาต ิ 

- หลักสูตรภาษาไทย สวนใหญรับนักศึกษา

ตางชาติในรูปแบบของนักศึกษาแลกเปล่ียน 

สถาบันบางแหง รับนักศึกษาตางชาติจาก

สถาบันหรือประเทศที่ทําความตกลงไว เชน 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมรับนักศึกษาจากประเทศ

จีน มหาวิทยาลัยขอนแกน รับนักศึกษาจาก

ประเทศ สปป.ลาว มหาวิทยาลัยมหิดลรับ

นักศึกษาจากภูฏาน เปนตน 

- หลักสูตรนานาชาติ ยังคงมีนักศึกษาคนไทย

เรียนเปนสวนใหญ 

นอกเหนือจากหลักฐานทั่วไปเชนเดียวกับ

นักศึกษาฟลิปปนส นักศึกษาตางชาติตองแสดง 

- ประวัติการศึกษาเดิมของตนเอง 

- Certificate of Eligibility for Admission 

(CEA) ที่ออกใหโดยคณะกรรมการการศึกษา

ระดับสูง (Commission on Higher Education: 

CHED) 

- ใบอนุญาตคนตางดาว (Alien Certificate of 

Admission: ACR) 

- ใบอนุญาตผานเขาประเทศ (Immigration 

Certificate of Resident: ICR) ออกโดย 

Commission on Immigration and 

Deportation (CID) 

นอกเหนือจากหลักฐานทั่วไปเชนเดียวกับนักศึกษา

สิงคโปรนักศึกษาตางชาติตองแสดง 

- ผูเขาศึกษาที่สําเร็จการศึกษาจากตางประเทศตอง

ไดรับการตรวจสอบเน้ือหาของหลักสูตรที่สําเร็จมา

กอนวาเทียบเทาการจัดการศึกษาในประเทศ

สิงคโปรหรือไม 

- ผูสมัครที่ไมไดสําเร็จการศึกษาจากประเทศที่ใช

ภาษาอังกฤษเปนภาษาทางการตองแสดงผลการ

สอบเทียบความรูภาษาอังกฤษ (International 

English Language Testing System: IELTS)  

ไมต่ํากวา 7 

Availability ของ

การประชาสัมพันธ

เพ่ือใหขอมูลระดับ

อาเซียนหรือ

- คณะพยาบาลศาสตรสวนใหญจะมีหนา 

Websites ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ แต

เน้ือหาอาจไมเหมือนกันและมักเปนไปเพ่ือ

แนะนําสถาบัน มากกวาการเปดรับนักศึกษา

- การประชาสัมพันธเปนภาษาอังกฤษทางเว็บ

ไซดของมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัย และมีเบอร

โทรศัพทใหสอบถามขอมูลได 

- การประชาสัมพันธเปนภาษาอังกฤษทางเว็บไซด

ของมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัย และมีเบอรโทรศัพท

ใหสอบถามขอมูลได 

- การสงใบสมัครสามารถทําไดทั้งการสงเอกสาร
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 ประเทศไทย ประเทศฟลิปปนส ประเทศสิงคโปร 

นานาชาติผาน 

Websites  

ตางชาต ิ 

- มีเฉพาะมหาวิทยาลัยทีเ่ปดสอนหลักสูตร

นานาชาติ ที่ประชาสัมพันธเพ่ือรับนักศึกษา

จากตางประเทศ ผานWebsite  

- การสงใบสมัครสามารถทําไดทั้งการสง

เอกสารการสมัครทางไปรษณียหรือไปที่

สถาบันการศึกษา หรือกรอกใบสมัครทางเว็บ

ไซดขึ้นอยูกลับแตละสถาบัน 

การสมัครทางไปรษณียหรือไปที่สถาบันการศึกษา 

หรือกรอกใบสมัครทางเว็บไซดขึ้นอยูกลับแตละ

สถาบัน 
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2.3  อภิปรายสรุปผลการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรเปรียบเทียบ

กับประเทศฟลิปปนสและประเทศสิงคโปร 

การอภิปรายในสวนนี้ ผูวิจัยจําแนกการนําเสนออกเปน 8 ประเด็นยอย ประกอบดวย การ

อภิปรายเก่ียวกับดานปริญญา ภาษา เนื้อหารายวิชา โอกาสในการพัฒนาเนื้อหาหลักสูตร 

ประสบการณวิชาชีพ การรับนักศึกษาเขาเรียน เง่ือนไขภายหลังจบการศึกษา และการส่ือสาร

ขอมูลหลักสูตรและสถาบัน ดังนี้ 

1) ปริญญา: หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในประเทศไทย เปนหลักสูตร ระดับระดับ

ปริญญาตรี (Undergraduate study) ท่ีตองไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล  

โดยมีช่ือปริญญา ในภาษาอังกฤษวา Bachelor of Nursing Science (BNS) ใชเวลา

เรียน 4 ป ซึ่งเปนการศึกษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน หลักสูตรเดียว เมื่อเปรียบเทียบกับ

การใชช่ือปริญญานี้ในประเทศอาเซียน (ฟ ลิปปนสและสิงคโปร)  ซึ่งในฟ ลิปปนส  

จะเปนการศึกษาท้ังในระดับปริญญาตรี เวลาเรียน 4 ป และเปนการศึกษาตอเนื่องอีก 

2 ป จากการศึกษาขั้นพื้นฐาน ท่ีมีเวลาเรียน 2 ป ซึ่งเปนลักษณะเดียวกันกับการจัด

การศึกษาพยาบาลระดับตน และ ตอเนื่องสําหรับการผลิตพยาบาลเทคนิคของประเทศ

ไทย ในระยะเวลา 20 ป ท่ีผานมา  สําหรับประเทศสิงคโปร มี 2 หลักสูตรเชนกัน  

คือเปนปริญญาตรี หลักสูตร Bachelor of Science in Nursing ใช เวลาเรียน 3 ป 

สําหรับนักศึกษาท่ีผานการเรียนวิชา Pre-requisites มาแลว และผูสําเร็จปริญญาตรีใน

สาขาวิทยาศาสตร สุขภาพ อ่ืน และยังมี  หลักสูตร Bachelor of Nursing สําหรับ

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีเปน Post-Registration program ใชเวลาในการเรียน 1 ป กรณีการ

เรียนเต็มเวลา และ หลักสูตรพิเศษเรียนนอกเวลาใชเวลา 2 ป 

2) ภาษา: การเรียนการสอนพยาบาลศาสตรในประเทศใชภาษาไทยเปนหลัก และมุงรับ

เฉพาะคนไทย แตไมมีขอกําหนดไวชัดเจนวาจะรับ เฉพาะบุคคลสัญชาติไทย  

มีหลักสูตรนานาชาติหรือหลักสูตรท่ีสอนเปนภาษาอังกฤษเพียง 2 สถาบัน ซึ่งแตกตาง

จากหลักสูตรของฟลิปปนสและสิงคโปร ท่ีสอนเปนภาษาอังกฤษและเปดกวางรับ

นักศึกษานานาชาติได  อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน เร่ิมมีบางสถาบัน ท้ังในสังกัด

มหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีโครงการโครงการแลกเปล่ียนนักศึกษากับ

ตางประเทศ  หรือรับนักศึกษาเต็มเวลาในโครงการพิเศษท่ีเปนขอตกลงแบบรัฐตอรัฐ

เพื่อผลิตพยาบาลใหกับประเทศเพื่อนบาน เชน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
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ลาว และ กัมพูชา แตจํานวนมีจํานวน ไมมากนัก สําหรับสถาบันการศึกษาภาคเอกชน 

ท่ีเปดการสอนหลักสูตรนานาชาติ ไมมีขอจํากัดในการรับนักศึกษาตางชาติเขาเรียน  

3) เนื้อหารายวิชา : พบวาเนื้อหารายวิชาในประมวลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ยังไมมีการกําหนดวิชาเรียนท่ีเก่ียวกับประเทศอ่ืนในอาเซียนท่ีชัดเจน ท้ังรายวิชาดาน

การพยาบาล ปญหาสุขภาพ หรือกลุมรายวิชาพื้นฐานหรือรายวิชาศึกษาท่ัวไป ท่ีอาจ

เก่ียวของกับภาษา สังคม วัฒนธรรม ของประชาชนในประเทศเพื่อนบาน มีเพียงการ

กําหนดใหมีการเรียนรูผานกิจกรรมนอกหลักสูตร นอกจากนั้น รายวิชาท่ีมีการฝก

ปฏิบัติหรือประสบการณวิชาชีพ ทุกสถาบันจัดการฝกประสบการณในโรงพยาบาลของ

ไทย ซึ่งหากเปนโรงพยาบาลท่ีมีประชาชนจากประเทศเพื่อนบานเขามารับบริการ 

นักศึกษาก็อาจจะมีประสบการณ การฝกปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรมบาง แตไม

มีการจัดการเรียนการสอนอยางเปนระบบ 

  เมื่อเปรียบเทียบเนื้อหาวิชากับตัวอยางหลักสูตรของประเทศเพื่อนบาน หลักสูตร

เหลานั้นก็ยังไมมีรายวิชาท่ีมุงสอนเก่ียวกับระบบสุขภาพหรือปญหาสุขภาพในประเทศอาเซียน

เชนกัน รายวิชาสวนใหญยังคงเปนรายวิชาท่ีเนนการพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีบางสวน

เปนการเรียนเก่ียวกับการคิดเชิงวิเคราะห หรือการวิจัย  เชนเดียวกับหลักสูตรในประเทศไทย 

4) โอกาสในการพัฒนาเนื้อหาหลักสูตร : พบวา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของไทย 

มีโอกาสท่ีจะมีการพัฒนา หรือปรับปรุง ใหสามารถบรรจุเนื้อหาของวิชาท่ีเก่ียวของกับ

ปญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ สังคม วัฒนธรรม ความเช่ือหรือภาษาของประเทศ

ในกลุมอาเซียนได ท้ังในกลุมวิชาการศึกษาท่ัวไป วิชาพื้นฐาน และ วิชาชีพ โดยอาจ

จัดเปนวิชาเลือกบังคับ หรือเลือกเสรี ก็ได  

5) ประสบการณวิชาชีพ :  สถาบันการศึกษาพยาบาล ยังไมมีโครงสรางหลักสูตรท่ีเอ้ือตอ

การไปศึกษา หรือฝกทักษะวิชาชีพในตางประเทศ การสงนักศึกษาแลกเปล่ียน เปน

การจัดการเรียนการสอนในลักษณะกิจกรรมนอหกหลักสูตร ไมมีหนวยกิต ในขณะท่ี

หลายสถาบันมีการรับนักศึกษาแลกเปล่ียนจากตางประเทศนอกอาเซียน นักศึกษา

เหลานั้น มีหนวยกิต และถือวาเปนหนึ่งในวิชาเรียนภาคปฏิบัติ 

6) การรับผูเขาเรียน :  สถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย เนนการรับนักเรียนไทย 

ท่ีสําเร็จมัธยม 6 ในประเทศ โดยสมัครดวยตนเองผานชองทางท่ีกําหนด ประมาณ 

รอยละ 60 ผานชองทางการสอบตรงกับสถาบัน และอีกรอยละ 40 ผานระบบ 
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Admission   ในขณะท่ีการสมัครเรียนพยาบาลในฟลิปปนส กําหนดคุณสมบัติของ

ผูสมัครเขาเรียน นอกจากจะรับผูเรียนจากผูสําเร็จมัธยมปลาย แลวยังมีการกําหนด

เกณฑคะแนนวิชาวิชาวิทยาศาสตร คณิตศาสตรและภาษาอังกฤษสําหรับผูเรียนท่ี

สําเร็จประกาศนียบัตรสาขาอ่ืน และตองมีน้ําหนักและสวนสูงผานตามเกณฑ  และ

สําหรับนักศึกษาตางชาติตองมีคะแนนการสอบเทียบวัดความรูภาษาอังกฤษสําหรับ

นักศึกษาชาวฟลิปปนส (English Placement Test) หรือผลคะแนน TOEFL  

สําหรับประเทศสิงคโปร หลักสูตร Bachelor in Nursing กําหนดใหผูเขาเรียนตอง 

Singapore-Cambridge GEC ระดับ  A และผ านการเรียน วิชา Pre-requisites ใน ระดับ  H2  

ซึ่งไดแก ชีววิทยา เคมี ฟสิกส คอมพิวเตอรและคณิตศาสตร อยางนอย 2 วิชา หรือรับจากผู ท่ี

ไดรับประกาศนียบัตร Diploma in Nursing จากวิทยาลัยอาชีวะในประเทศสิงคโปร หรือจาก

สถานศึกษาท่ีเทียบเทากันในตางประเทศ หรือรับจากผู ท่ีผานการศึกษาในระดับปริญญาตรีใน

สาขาอ่ืนท่ีมีการเรียนวิชาชีววิทยา เคมี ฟสิกส คอมพิวเตอรและคณิตศาสตร อยางนอย 2 วิชา 

หรือประกาศนียบัตรระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (Major CAP) โดยมีผลการเรียนไมต่ํากวา 2.0 

ใน 2 วิชาจากวิชาตอไปนี้ ชีววิทยา เคมี ฟสิกส คอมพิวเตอรและคณิตศาสตร  และยังกําหนด

คุณสมบัติเพิ่มเติม คือ ผูสมัครตองมีสุขภาพแข็งแรง ผล HBS Ag ใหผล Negative และมีหลักฐาน

การไดรับวัคซีน Chickenpox ใน 2 สัปดาหภายหลังการรับเขาไวในโปรแกรมการเรียน 

อยางไรก็ตาม ท้ัง สองประเทศมีการใหขอมูลชัดเจนท่ีนักศึกษาจากตางชาติ จะ

สามารถสมัครเขาเรียนไดโดยงาย สามารถศึกษาและดําเนินการยื่นใบสมัครผานทาง Internet ได 

7) เง่ือนไขภายหลังจบการศึกษา : ปจจุบันนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย โดยเฉพาะ

กระทรวงสาธารณสุข ไมมีทุนผูกพันใหเขารับราชการเนื่องจากการขาดแคลนอัตรา

ขาราชการบรรจุ แตเปนการผูกพันแบบสมัครใจรับทุนจากหนวยงาน ท่ีผูกพันการ

ทํางานชดใชทุนหลังสําเร็จการศึกษา ซึ่งหนวยบริการสุขภาพภาคเอกชนก็สามารถให

ทุนแกนักศึกษาในลักษณะนี้  ได เชน กัน แตไมพบการผูกพันการใช ทุนหลังจบ

การศึกษาในประเทศสิงคโปร และฟลิปปนส 

8) การส่ือสารขอมูลหลักสูตรและสถาบัน : การประชาสัมพันธขอมูลผานทาง Website 

ของสถาบันการศึกษาพยาบาล ของไทย มีการจัดทําเปน 2 คือ ภาษาอังกฤษและ

ภาษาไทย โดยเนื้อหาสวนใหญเนนการประชาสัมพันธตัวสถาบัน การใหขอมูลเก่ียวกับ

การสมัครเขาศึกษาจะเปนชวงเวลาท่ีใกลการรับสมัคร ซึ่ งตางจาก Website ของ
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สถาบันในสิงคโปรและฟลิปปนสท่ีทําเปนภาษาอังกฤษ มีขอมูลเก่ียวกับหลักสูตร 

คําแนะนําในการรับสมัคร รวมถึงอาจสามารถให ยื่น ใบสมัครทาง Website ได  

ตลอดเวลา ซึ่งเปนความพรอมท่ีจะรองรับนักศึกษาตางชาติไดเปนอยางดี   

ปจจุบันจึงสรุปไดวา การผลิตพยาบาลในประเทศไทย ยังคงมุงเนนการผลิตเพื่อตอบสนอง

ความตองการภายในประเทศท่ียังมีการควบคุมคุณภาพการศึกษาอยางเขมขน เพื่อใหบัณฑิตมี

สมรรถนะท่ีพึงประสงค สามารถทํางานไดในหนวยบริการทุกระดับ  แตการจัดการศึกษา , 

หลักสูตร และการบริหารจัดการ ยังไมเอ้ือตอการแขงขันในเชิงธุรกิจในภูมิภาคได เมื่อเปรียบเทียบ

กับสิงคโปรหรือฟลิปปนส ท่ีมีประสบการณการดําเนินการจัดการศึกษาในเชิงธุรกิจ มาเปนเวลา

ยาวนาน ซึ่งจําเปนอยางยิ่งท่ีผูเก่ียวของทุกภาคสวน ตองเรงทําการศึกษาหาขอสรุปเพื่อกําหนด

ทิศทางการจัดการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของ

ประเทศได โดยไมเสียโอกาสการพัฒนาระบบการจัดการศึกษา เพื่อบัณฑิตใหมีทักษะสูง และ

พรอมท่ีจะแขงขัน   

3. สรุปอภิปรายผลการศึกษา 

ประเทศฟลิปปนสเปนประเทศหนึ่งท่ีผลิตพยาบาลในแตละปเปนจํานวนมาก และพยาบาล

เหลานี้ไดกระจายออกไปทํางานในหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศแถบยุโรปและสหรัฐอเมริกา 

ในประเทศฟลิปปนสวิชาชีพพยาบาลจึงเปนวิชาชีพหนึ่งท่ีพอแมหรือผูปกครองโดยเฉพาะใน

ครอบครัวท่ีเศรษฐกิจในครอบครัวไมดี ตองการใหลูกหลานของตนเขาศึกษาในสถาบันการศึกษาท่ี

ผลิตพยาบาล เพราะถูกมองวาเปนอาชีพท่ีมีงานรองรับแนนอนและยังสามารถทําเงินไดเปน

จํานวนมากถามีโอกาสไปทํางานในประเทศท่ีพัฒนาแลวซึ่งใหคาตอบแทนท่ีสูงขึ้น พยาบาลชาว

ฟลิปปนสสวนใหญจึงมีเปาหมายท่ีจะไดไปทํางานในตางประเทศแลวสงเงินกลับมาใหครอบครัวท่ี

พักอาศัยอยูในฟลิปปนสซึ่งถือเปนการเพิ่มรายไดใหกับประเทศไดอยางดี  

แตในปจจุบัน สหรัฐอเมริกา และหลายประเทศในยุโรป ประสบกับปญหาทางเศรษฐกิจ 

ทําใหการจางพยาบาลจากประเทศฟลิปปนสลดลงอยางเห็นไดชัด ทําใหชวง 5 ปท่ีผานมามี

จํานวนของพยาบาลจากประเทศฟลิปปนสไปทํางานในประเทศเหลานั้น ลดนอยลง จํานวน

พยาบาลท่ีไมมีงานทําเพิ่มมากขึ้น หรือไดรับคาตอบแทนท่ีนอยลงเนื่องจากมีจํานวนของพยาบาล

มากกวาความตองการของตลาด ในขณะท่ีการผลิตบัณฑิตพยาบาลในประเทศยังคงดําเนินการ 

ไปอยางตอเนื่อง ในป 2555 พบวามีพยาบาลท่ีไมมีงานทําถึง 200,000 คนและในปลายปไดมี

พยาบาลจบใหมเพิ่มมากขึ้นอีกถึง 80,000 คน (McGeown, 2012)  ดังนั้นปญหาการวางงานของ
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พยาบาลในฟลิปปนสกําลังจะเปนปญหาท่ีตองการการแกไขอยางเรงดวน เพราะถึงแมวาพยาบาล

ฟลิปปนสจะมีความสามารถในการส่ือสารภาษาอังกฤษไดดีมีโอกาสสูงในการทํางานในประเทศท่ี

ใชภาษาอังกฤษในการส่ือสาร ก็ตาม แตเมื่อท่ัวโลกรวมท้ังประเทศท่ีพัฒนาแลวตองเผชิญกับ

ปญหาทางเศรษฐกิจ ผูนําทางการพยาบาลและนักจัดการศึกษาพยาบาลตองปรับกลยุทธในการ

ผลิตและแกไขปญหาการวางงานของพยาบาลในประเทศ ผลกระทบจากการวางงานท่ีพบใน

ปจจุบนัคือการเติบโตของธุรกิจจัดหางานสําหรับพยาบาล ซึ่งทําหนาท่ีเสมือนเปนตัวกลางระหวาง

พยาบาลและสถานบริการในการตอรองและจัดหาพยาบาล พยาบาลท่ีใชบริการเหลานี้แมจะมีงาน

ทําแตตองเสียคาใชจายสวนหนึ่งใหกับบริษัทและคาตอบแทนก็ลดลงจากท่ีเคยไดรับ การท่ีจํานวน

ของพยาบาลมากกวาความตองการของตลาดนี้ทําใหสถานบริการมีโอกาสในการเลือกและเสนอ

คาตอบแทนท่ีตองการได ดังนั้นการเปดเสรีวิชาชีพพยาบาลในภูมิภาคอาเซียนจึงเปนอีกทางเลือก

หนึ่งของพยาบาลฟลิปปนส ท่ีจะเบนเข็มจากการเดินทางไปทํางานในประเทศแถบยุโรปหรือ

อเมริกา หันมามองตลาดอาเซียน แตท้ังนี้ยอมขึ้นอยูกับขอตกลง และคาตอบแทนท่ีพยาบาล

เหลานี้จะไดรับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการทํางานในประเทศท่ีไมไกลเกินไปจากประเทศของตน

นักถึงแมคาตอบแทนจะไมมากเทากับท่ีไดรับจากประเทศแถบตะวันตก ปจจัยเหลานี้อาจเปนอีก

เหตุผลหนึ่งท่ีทําใหพยาบาลหันมาสนใจการทํางานในประเทศอาเซียน 

ประเทศสิงคโปรเปนประเทศหนึ่งท่ีประสบความสําเร็จในการจัดการศึกษาสําหรับพยาบาล 

โดยมีการผลิตพยาบาลใหม ประมาณ 1,500 -1,600 คนตอป แนวทางการศึกษาทางดานการ

พยาบาลในสิงคโปรคอนขางชัดเจน และตอบสนองตอความตองการของตลาดและสมรรถนะท่ี

ตองการในแตละลักษณะงาน นอกจากการจัดการศึกษาพยาบาลในระดับประกาศนียบัตรและ

ปริญญาตรีแลว สิงคโปรยังใหความสําคัญในการจัดการศึกษาตอเนื่อง หรือการพยาบาลขั้นสูง 

และการเตรียมพรอมไปสูการศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอก นอกจากนั้นการจัดการศึกษา

พยาบาลในประเทศสิงคโปรยังเนนการผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลรวมกับสถาบันการศึกษาใน

ตางประเทศและการศึกษาทางไกล ทําใหการศึกษาพยาบาลในประเทศสิงคโปร มีท้ังหลักสูตร

ท่ัวไปและหลักสูตรนานาชาติ พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาพยาบาลของ

ประเทศสิงคโปร จึงแบงออกเปนสองสวนคือ สวนท่ีทํางานอยูในประเทศสิงคโปรและสวนท่ีทํางาน

ในประเทศภูมิลําเนาของตนเอง จากสถิติพยาบาลท่ีทํางานในประเทศสิงคโปรพบวา พยาบาลท่ี

ทํางานในระดับปฐมภูมิ รอยละ 80 อยูในภาคเอกชน และผูทํางานในบริการระดับทุติยภูมิตติยภูมิ 

สวนใหญรอยละ 80 เชนกัน ทํางานในภาครัฐ กลาวคือเปนไปตามสังกัดของสถานบริการสุขภาพ

นั่นเอง  พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาสวนใหญมีงานทําแนนอน ปจจุบันมีพยาบาลอยู 34,507 คน
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หรือ อัตราสวน 1 ตอ 150 ประชากร ซึ่งมากกวาประเทศไทยกวา 4 เทา (Ministry of Health, 

Singapore, 2012) 

 จากขอมูลการจัดการศึกษาพยาบาลของประเทศไทย ฟลิปปนสและสิงคโปรทําใหพบวา

ลักษณะการจัดการศึกษาพยาบาลของท้ังสามประเทศ ยังคงใหความสําคัญกับการจัดการศึกษา

ระดับประกาศนียบัตรหรือปริญญาตรี โดยในประเทศไทยหลักสูตรท้ังหมดจะเปนหลักสูตรปริญญา

ตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี ในขณะท่ีการจัดหลักสูตรในประเทศฟลิปปนสและสิงคโปร ยังมีระดับ

ประกาศนียบัตรซึ่งเนนใหพยาบาลระดับพื้นฐาน มีสมรรถนะในการทํางานระดับหนึ่ง ท่ีเพียงพอตอ

การดูแลผูปวย ใหการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคได แตถาหากพยาบาลเหลานี้ตองการท่ีจะ

เติบโตหรือมีความกาวหนาในสายงาน จําเปนท่ีจะตองศึกษาตอใหไดปริญญาตรีหรือสูงกวา

ปริญญาตรี ปจจุบันประเทศไทย มีการจัดการศึกษาในลักษณะนี้ เชนกัน โดยเปนการจัดการศึกษา

หลังระดับปริญญาตรี ท้ังการฝกอบรมระยะส้ัน เพื่อพัฒนาพยาบาลเฉพาะทาง และการจัด

การศึกษาในระดับปริญญาโทและเอก  ซึ่งเปนจุดแข็งดานหนึ่งของการศึกษาพยาบาลไทย ดังนั้น 

การจัดการศึกษาในประเทศไทย อาจตองวางแนวทาง เพื่อตอบสนองความตองการการศึกษาหลัง

ปริญญา โดยจัดการศึกษาตอเนื่องแกพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาในประเทศสมาชิกอาเซียน หรือ

ประเทศอ่ืนๆ ท่ียังขาดศักยภาพดานนี้ 

นอกจากนั้น ตองมีการพัฒนากระบวนการ หรือกลไก ท่ีจะเปดโอกาสและอํานวยความ

สะดวก ใหพยาบาลจากประเทศสมาชิก สามารถเขามารับการศึกษาตอหลังปริญญา หรือ การ

ฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง ในประเทศไทยได หลักสูตรตองมีความเปนนานาชาติมากขึ้น 

ท้ังภาษาท่ีใชในการเรียนการสอน เนื้อหาวิชาท่ีครอบคลุมปญหาและความตองการการดูแล

สุขภาพท่ีไมจํากัดแตเฉพาะสุขภาพของคนไทย หรือโรคท่ีพบบอยในประเทศไทย แตจะตองมีการ

ขยายไปถึงประเทศสมาชิก และปญหาสุขภาพท่ีจะเกิดตามมาภายหลังการรวมประชาคมอาเซียน  

แต ก็ตองระมัดระวัง ไมใหเกิดผลกระทบท่ีจะทําใหพยาบาลไทยเสียโอกาส จากการแยงชิง

ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด โดยเฉพาะ อาจารยพยาบาล  ประเทศสิงคโปร เปนตัวอยาง ท่ีมีความ

ชัดเจนในการจัดระบบการศึกษาพยาบาลในระดับหลังปริญญา ท่ีเอ้ือตอนักศึกษาตางชาติ มีการ

เทียบ เคียงการจัดการเรียนการสอน เพื่ อใช ในการถ ายโอนหน วย กิต  การผ ลิตรวม กับ

สถาบันการศึกษาในตางประเทศ ทําใหไมจํากัดวานักศึกษาตองพักอาศัยอยูในประเทศสิงคโปร 

ถือเปนการจัดการศึกษาเชิงรุกท่ีไดผล แตอยางไรก็ตามในเชิงเนื้อหาและสมรรถนะของบัณฑิต

พยาบาลยังจํากัดอยูเพียงการใหการพยาบาลท่ัวไปท่ีไมสอดคลองกับบริบทของการเปดเสรี

ทางการคาและวิชาชีพ 
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แมวาการจัดการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ของประเทศไทย ฟลิปปนส และสิงคโปร 

จะมีลักษณะคลายคลึงกัน คือ จัดใหมีการเรียนวิชาพื้นฐานทางวิทยาศาสตรในปตนๆ และเรียน

วิชาท่ีเก่ียวของกับวิชาชีพในช้ันปท่ีสูงขึ้น แตเมื่อพิจารณารายละเอียดของเนื้อหาวิชา พบวา 

ลักษณะเนื้อหาวิชายังมีความแตกตางกันและลําดับการเรียนแตละวิชาไมเหมือนกัน จึงอาจเปน

อุปสรรคในการถายโอนการศึกษาระหวางกําลังศึกษาตอหรือการศึกษาตอเนื่องระหวางประเทศได 

ดังนั้นแตละประเทศสมาชิกอาจตองมีขอตกลงรวมกันในการกําหนดคุณสมบัติของผูเรียน เนื้อหา

ของหลักสูตรและสมรรถนะของผูเรียนในแตละช้ันป จํานวนหนวยกิต หรือ ระดับการศึกษาท่ี

สอดคลองกันและมีคุณภาพการศึกษาอยูในระดับเดียวกัน 

 โดยสรุป มุมมองและแนวทางการผลิตบุคลากรทางวิชาชีพการพยาบาลเปนอีกปจจัยหนึ่ง

ท่ีอาจจะเปนตัวผลักดัน หรืออุปสรรคตอการเคล่ือนยายของพยาบาลระหวางประเทศสมาชิก

ประชาคมอาเซียน เพราะการจัดการศึกษาท่ีเปดโอกาสใหพยาบาล หรือผูสนใจศึกษาพยาบาลจาก

ประเทศสมาชิกสามารถเขาถึงไดยอมเปนประโยชนตอประเทศเจาบาน เพราะทําใหเกิดการ

กระตุนทางเศรษฐกิจและมีการพัฒนาทางการศึกษาอยางตอเนื่อง ในขณะเดียวกันการจัด

การศึกษาท่ีไดมาตรฐานและตอบสนองตอความตองการของประเทศสมาชิก ก็จะสงผลใหพยาบาล

ท่ีสําเร็จการศึกษาจากประเทศไทย สามารถแขงขันกับพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาจากประเทศอ่ืน

ได เปนการเพิ่มโอกาสในการทํางานและความกาวหนาในสายอาชีพอีกทางหนึ่ง นอกจากนั้นยังทํา

ใหการทํางานรวมกันภายหลังการเปดเสรีทางการคาเปนไปอยางราบร่ืน ประเทศสมาชิกตองการ

เขามารับบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐานและตรงความตองการของผูรับบริการมากขึ้น มีการลงทุน

ดานบริการสุขภาพในประเทศมากขึ้น รวมไปถึงเพิ่มศักยภาพในการเปดตลาดการคาดานบริการ

เชิงรุกในประเทศสมาชิกดวย ดังนั้นวางแนวทางการผลิตบุคลากรทางการพยาบาลจึงมี

ความสําคัญอยางยิ่งในการเตรียมความพรอมเพื่อการกาวเขาสูประชาคมอาเซียน 
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บทท่ี 6 

แนวทางทางการเตรียมความพรอมของสถาบันการศึกษาและหลักสูตรการเรียนการสอน

ดานการแพทยและพยาบาลของไทยเพ่ือรองรับการเปดเสรีทางการศึกษาและ 

การบริการสุขภาพ0

1 

1. คํานํา 

 เนื้อหาในบทนี้มีวัตถุประสงคในการศึกษาถึงความสอดคลองกันระหวางคุณสมบัติของ

แรงงานท่ีระบบบริการสุขภาพไทยตองการหลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC ในป 

พ.ศ.2558 กับความพรอมของท้ังทางสถาบันการศึกษาและนักศึกษาผู ท่ีกําลังจะกาวไปเปน

แรงงานในตลาดบริการสุขภาพในอนาคต โดยการศึกษาในบทนี้จะแบงออกเปน 4 สวน หนึ่ง 

เร่ิมตนจากการศึกษามุมของผูจางงานในระบบบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับคุณสมบัติของแรงงาน

ท่ีตองการในอนาคตหลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC  รวมถึงนําเสนอวิธีการปรับปรุง

หลักสูตรการศึกษาเพื่อใหไดมาซึ่งคุณสมบัติของแรงงานท่ีตองการ สอง ศึกษามุมมองของผูผลิต

หรือสถาบันการศึกษาตอการเตรียมความพรอมหลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC สาม 

ศึกษาทัศนคติของนักศึกษาแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอระบบบริการสุขภาพในอนาคต

หลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC และ ส่ี บทสรุป 

2. มุมมองจากผูจางงาน 

 จากการสัมภาษณผูจางงานในตลาดแรงงานบริการสุขภาพ ซึ่งก็คือผู อํานวยการและ

ผูบริหารโรงพยาบาลท้ังในภาครัฐและเอกชน พบวาคุณสมบัติของท้ังแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ี

ผูจางงานท้ังในภาครัฐและเอกชนตองการในอนาคตหลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC 

ในป พ.ศ.2558 นั้นคอนขางมีความคลายคลึงกัน คุณสมบัติเหลานี้ไดแก ทักษะดานภาษาอังกฤษ

โดยเฉพาะอยางยิ่งในแงของการส่ือสารกับคนไขชาวตางชาติท่ีจะเขามารับการรักษาพยาบาล 

มากขึ้นในประเทศไทย นอกจากนั้นแลวแพทยและพยาบาลท่ีมีความสามารถทางภาษาก็จะ

สามารถคนควาหาความรูเพิ่มเติมจากงานวิจัยในตางประเทศเพื่อท่ีจะตอยอดองคความรูตอไป, 

ความรูเก่ียวกับการรักษาโรคใหมๆตัวอยางเชนโรคเขตรอนท่ีไดสูญหายไปจากประเทศไทยแตมี

การแพรกลับเขามาใหมเนื่องจากการเคล่ือนยายแรงงานระหวางประเทศ, การใชเทคโนโลยี

1 โดย ศาสตราจารย ดร. พัชราวลัย วงศบุญสิน   รองศาสตราจารย ดร. ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ   

รองศาสตราจารย นพ. ดร. จริุตม ศรีรตันบัลล   นพ. พิรัส ประดิษฐวณิช   ดร. กฤษดา แสวงดี  

ผูชวยศาสตราจารย ดร. กรรณิการ ดํารงพลาสิทธิ์   ดร. ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม 
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สารสนเทศไดดี, รูขอบังคับและกฎระเบียบตางๆเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพ, มีความเขาใจถึง

วัฒนธรรมของคนไขตางชาติ รวมถึงการมีจริยธรรมในวิชาชีพและมีมุมมองตอการเห็นใจคนไข

มากขึ้นเปนตน เนื่องจากผูจางงานตางตระหนักดีวาระบบบริการสุขภาพในอนาคตตองรองรับ

คนไขหรือโรคระบาดท่ีมาจากตางประเทศมากขึ้น อันเปนผลตอเนื่องมาจากการขยายตัวของ

การคาและการลงทุนท่ีเกิดจาก AEC ตารางท่ี 6.1 ไดสรุปคุณสมบัติของแพทยและพยาบาลท่ี

ตองการจากมุมมองของผูจางท้ังในภาครัฐและเอกชน  

ตารางท่ี 6.1 คุณสมบัติของแรงงานท่ีตองการในอนาคตหลังจากการเปดเสรีภาคการคาบริการ 

AEC ในป พ.ศ.2558 

ภาครัฐ ภาคเอกชน 

- ความรูเก่ียวกับโรคและการรักษาใหมๆ 

- มีทักษะดานภาษาอังกฤษ 

- เทคโนโลยีสารสนเทศดานการบริการสุขภาพ

สมัยใหม 

- สามารถเรียนรูวัฒนธรรมของคนไขกลุมตางๆ

ไดดี 

- มีความรูเก่ียวกับกฎหมายและขอบังคับของ

ระบบบริการและประกันสุขภาพระหวาง

ประเทศ 

- ตองการแพทยที่มีจริยธรรมในวิชาชีพและการ

เห็นใจเพ่ือนมนุษย 

- มีมาตรฐานทางความรูและทักษะการรักษา

คนไขสูง 

- ถาเปนแพทยตองจบเฉพาะทางและมี

ประสบการณทํางานสูง 

- มีทักษะดานภาษาอังกฤษ 

- พฤติกรรมการบริการที่ดี 

- ความรูความเขาใจในเรื่องภาษาและวัฒนธรรม

ของชาวตางประเทศ (ไมใชแคในอาเซียน) 

- มีทักษะการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

บันทึกเวชทะเบียน 

- มีจรรยาบรรณวิชาชีพสูง 

 

 ผูจางงานไดเสนอแนะวิธีการสําหรับการปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาดังท่ีปรากฏในตาราง

ท่ี 6.2 เพื่อใหไดมาซึ่งคุณสมบัติของแรงงานท่ีตองการ โดยท่ีผูจางงานท้ังในภาครัฐและเอกชนตาง

ก็มีความเห็นคลายคลึงกันอีกเชนกัน กลาวคือ มีความเห็นวาความรูและเทคนิคทางดานการรักษา

ของแพทยและพยาบาลไทยนั้นเปนส่ิงทีดีอยูแลว ผูอํานวยการและผูบริหารหลายๆโรงพยาบาลได

กลาววาในแงของความชํานาญทางการแพทย แพทยและพยาบาลไทยไมเปนรองของชาติไหนและ

อาจจะกลาวไดวามีทักษะความสามารถในการรักษาดีกวาหลายๆประเทศในแถบเอเชียตะวันออก

และเอเชียตะวันออกเฉียงใตดวยซ้ํ า แตส่ิงท่ีหลักสูตรควรเพิ่มคือการสอนภาษาใหมากขึ้น

โดยเฉพาะอยางยิ่งภาษาอังกฤษ ควรเพิ่มการสอนเร่ืองเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับระบบ

บริการในโรงพยาบาล และวิธีการส่ือสารและบริการท่ีดีแกคนไข นอกจากนี้ยังอยากเห็นนักศึกษา
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แพทยไดรับการเรียนแบบสหวิทยาการ หรือฝกการรักษารวมกับวิชาชีพอ่ืนๆมากขึ้นเพื่อความ

สะดวกในการทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืนๆในระบบริการสุขภาพท่ีดีขึ้น  อยางไรก็ตามผูวาจางจาก

ภาคเอกชนมีขอเสนอเพิ่มเติมวานักศึกษาแพทยควรไดรับการสอนเร่ืองมาตรฐานคุณภาพของ

โรงพยาบาลในแบบตางๆเชน HA, JCI, และ ISO และการเขียนเวชทะเบียนท่ีดีเพื่อทําการ

เบิกจายประกันสุขภาพเอกชนท้ังภายในและภายนอกประเทศไดงายขึ้นดวย  สําหรับผูจางงานใน

ภาครัฐมีการเสนอวาหลักสูตรและการเรียนการสอนควรเนนความสําคัญในแงของจริยธรรมและ

จรรยาบรรณของแพทยและพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยใหมากๆ ท้ังนี้เนื่องจากวาในตลาด

ของการบริการสุขภาพนั้นคนไขหรือผูบริโภคมีความรูและขอมูลเก่ียวกับการรักษานอยกวาแพทย

ซึ่งทําใหเกิดตลาดท่ีมีความไมสมมาตรของสารสนเทศ (asymmetric information) ดังนั้นแพทยจึง

สามารถใชการไดเปรียบทางขอมูลนี้ในการแนะนําการรักษาพยาบาลท่ีอาจจะมากเกินความจําเปน

ตอโรคท่ีคนไขเปน หรือท่ีเรียกวาอุปทานสรางอุปสงค (supply induced demand) ได เมื่อมีการ

เปดเสรีภาคการคาบริการ AEC มาถึงในป พ.ศ.2558 การรักษาพยาบาลในภาคเอกชนจะมีการ

ขยายตัวมากขึ้น ดังนั้นถาแพทยขาดจริยธรรมหรือจรรยาบรรณของความเปนแพทยก็สามารถท่ีจะ

แสวงหาผลกําไรไดโดยงายจากผูปวยท่ีมารักษาดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน ดังนั้นหลักสูตรและ

การเรียนการสอนจําเปนตองสอดแทรกและทําใหผูเรียนตระหนักถึงความสําคัญของจริยธรรมและ

จรรยาบรรณในวิชาชีพของตน 

ตารางท่ี 6.2 ความสอดคลองของหลักสูตรการศึกษาและคุณสมบัติของแรงงานท่ีตองการ 

ภาครัฐ ภาคเอกชน 

- ความรูทางการแพทยในประเทศอาเซียน เชน 

โรคในเขตรอนตาง  ๆ

- การสอนภาษาที่สาม เชนภาษาในประเทศ

อาเซียนอ่ืนๆ 

- การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

- เนนการฝกใหทํางานเปนทีมรวมกับ 

วิชาชีพอ่ืน 

- วิธีการรักษาดวยการส่ือสารกับคนไขมากขึ้น 

- เนนการสอนเรื่องจรรยาบรรณวิชาชีพและมี

จิตสํานึกในการมองคนไขเปนตัวตั้งมากกวาตัว

เงิน 

- วิชาการเหมาะสมอยูแลว  

- ใหใชภาษาอังกฤษเปนภาษาหลักในการเรียน

การสอนสําหรับบางรายวิชาและควรเพ่ิมการ

สอนภาษาทองถิ่นอาเซียนมากขึ้น 

- ควรเพ่ิมการใชโปรแกรมสําหรับการใหบริการ

โรงพยาบาล 

- ควรเพ่ิมหลักการบริการที่ดีแกคนไข 

- ควรเพ่ิมความรูเก่ียวกับมาตรฐานของ

โรงพยาบาลเชน JCI, ISO และ HA เปนตน 

- ควรสอนวิธีการเขียนเวชระเบียนของแพทยที่

สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน 

- ควรสอนวิธีการทํางานวิจัยทางการแพทย

เพ่ิมขึ้น 
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ภาครัฐ ภาคเอกชน 

- เพ่ิมการสอนเก่ียวกับจรรยาบรรณทางวิชาชีพ 

- การเพ่ิมรูปแบบการสอนแบบสหวิทยาการ 

เพ่ือใหแพทยฝกทํางานรวมกับผูอ่ืนมากขึ้น 

พัฒนา EQ 

 

 นอกจากนี้ผูจางงานท้ังในภาครัฐและเอกชนสวนใหญยังมองวาแรงงานในระบบบริการ

สุขภาพไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งวิชาชีพแพทยจําเปนตองไดรับการศึกษาหรือประสบการณนอก

หองเรียนเพื่อใหมีความรูและมุมมองท่ีหลากหลายจากระบบริการสุขภาพในประเทศตางๆใหมาก

ขึ้น จึงมีความเห็นวาควรมีการสงเสริมโครงการแลกเปล่ียนนักเรียนแพทยระหวางประเทศ หรือ 

Joint program เพื่อใหแพทยมีความรูและประสบการณท่ีหลากหลายไมวาจะเปน ความรูและ

เทคโนโลยีการรักษาแบบใหมจากประเทศท่ีพัฒนาแลว หรือ การศึกษาสภาพความเปนอยูของ

ผูคนในระบบบริการสุขภาพของประเทศท่ีพัฒนาแลวหรือกําลังพัฒนาอ่ืนๆ  นอกจากนี้การทํา

โครงการแลกเปล่ียนยังอาจเปนการเช่ือมความสัมพันธระหวางประเทศท่ีดีไดอีกดวย ซึ่งการทํา 

Joint program นี้ตองระบุเง่ือนไขและรายละเอียดใหชัดเจนเพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการ

เพิ่มพูนความรูอยางแทจริง มิเชนนั้นจะเปนเพียงชองทางการไปทํางานยังตางประเทศสวนบุคคล

เทานั้น  และควรเลือกเวลาการจัดทําโครงการท่ีสอดคลองกับการศึกษาและการทํางานของ

นักศึกษาแพทยดวย  สําหรับการเลือกประเทศในแลกเปล่ียนนักศึกษาไมจําเปนตองจํากัดขอบเขต

แคในบริบทของประเทศในอาเซียน อยางไรก็ตามก็จําเปนตองคํานึงถึงงบประมาณท่ีจะสนับสนุน

โครงการไปพรอมกันดวย 

ตารางท่ี 6.3 การเพิ่มหลักสูตร Joint Program และ/หรือ สงนักศึกษาแพทย/พยาบาลไปฝกงาน

ยังตางประเทศ 

ภาครัฐ ภาคเอกชน 

- จะทําใหไดประสบการณหลายอยางจาก

ตางประเทศ เชน การใชชีวิตของชาวลาวภายใต

ระบบบริการสุขภาพที่ยังไมมีคุณภาพ หรือ 

เทคโนโลยีทางการแพทยของสิงคโปรที่กาวหนา 

- ตองระบุใหชัดเจนกอนวาตองการสงนักศึกษา

แพทยไปเพ่ือใหมีทักษะมารักษาคนไขกลุมใด 

และตองระมัดระวังการไมใหเปนชองทางทีเ่ปด

- จะทําใหแพทยไดนําประสบการณจากประเทศ

อ่ืนๆมาพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ

ไทย 

- ความรวมมือทางการศึกษาไมจําเปนตองจํากัด

แคในบริบทของอาเซียน แตการสงนักศึกษาไป

ยังประเทศที่อยูนอกอาเซียนอาจตองเสีย

คาใชจายสูงมาก 
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ภาครัฐ ภาคเอกชน 

ใหแพทยไปทํางานยังตางประเทศ  

- ควรเลือกชวงเวลาที่เหมาะสม เชน อาจแทรก 

Joint Program อยูในวิชาเลือกเพ่ือใหนักศึกษา

ไปตางประเทศไดโดยที่ไมเสียการเรียน หรือ

ในชวงใชทุน หรือ ตอนที่เปนแพทยเฉพาะทาง 

เปนตน  

- ไมควรจํากัดแคในบริบทอาเซียน แตเห็นวาควร

เริ่มตนจากประเทศในอาเซียน เพราะมีขอจํากัด

ในเรื่องงบประมาณ  

- นอกจากน้ีควรสงเสริมใหนักศึกษาแพทยจาก

ประเทศดอยพัฒนามาเรียนและฝกทักษะใน

ประเทศไทย เพ่ือกระชับความสัมพันธระหวาง

ประเทศ 

- ตองระบุใหชัดวาจะสงแพทยเหลาน้ีไปฝกอะไร

และตองตัง้เงื่อนไขใหกลับมาทํางานที่ประเทศ

ไทย 

- ควรสงเสริมในระดับนักศึกษาปริญญาตร,ี แพทย

ที่อยูในชวงใชทุนและแพทยเฉพาะทาง 

 

3. มุมมองจากผูผลิต 

 ในสวนของมุมมองผูผลิตหรือสถาบันการศึกษาท่ีทําการผลิตแพทยและพยาบาลจะทําการ

แยกวิเคราะหระหวางแพทยและพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

  3.1 แพทย 

 ขอมูลและการวิเคราะหในสวนนี้ไดมาจากการสัมภาษณของผูบริหารระดับสูงในคณะ

แพทยศาสตรของโรงเรียนแพทยขนาดใหญในกรุงเทพฯ จํานวน 2 แหง 

ในโรงเรียนแพทยแหงแรก ทางผูบริหารไดใหสัมภาษณวาความรูและทักษะการรักษาของ

นักศึกษาแพทยเปนส่ิงท่ีไมจําเปนตองปรับปรุงอะไรมากเพราะอยูในระดับท่ีดีอยูแลว แตส่ิงท่ีเปน

ความทาทายสําหรับโรงเรียนแพทยในปจจุบันก็คือจะทําอยางไรให นักศึกษาแพทยมีจริยธรรม

หรือมีความเห็นใจตอเพื่อนมนุษยมากขึ้น วัตถุประสงคดังกลาวไมสามารถสรางขึ้นไดผาน

หลักสูตรการเรียนปกติ เพียงอยางเดียว  แตควรสรางขึ้นจากกิจกรรมนอกหลักสูตรท่ีให

ประสบการณในดานการเห็นใจเพื่อนมนุษยแกนักศึกษาแพทย เชน ใหนักเรียนแพทยไปดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย หรือ ดูแลคนไขยากจน เนื่องจากจริยธรรมไมสามารถเกิดขึ้นไดจากการบังคับ  

แตจะเกิดจากการถูกกลอมเกลา ไดซึมซับและส่ังสมประสบการณท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืนอยางตอเนื่อง 

ดังนั้นโรงเรียนแพทยไมควรออกแบบกิจกรรมนอกหลักสูตรเหลานี้ในลักษณะของการบังคับ  
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แตควรจัดเปนกิจกรรมสมัครใจและสอดคลองกับพฤติกรรมของนักศึกษา นอกจากนี้ควรสราง

โอกาสและสภาพแวดลอมท่ีจูงใจใหนักศึกษาได ทํากิจกรรมเหลานี้มากกวา เชน การอาศัย

ความสัมพันธท่ีดีของนักศึกษารุนพี่รุนนองเปนสวนหนึ่งในการสรางกิจกรรมดังกลาว เปนตน 

ในสวนของ Exchange Program นั้นโรงเรียนแพทยไดเห็นความสําคัญของการเปดโลก

ทัศนใหแกนักเรียนโดยปจจุบันไดดําเนินการดังตอไปนี้ หนึ่ง คณะแพทยศาสตรไดเปดชองการไป

หาประสบการณท่ีตางประเทศผานวิชาเลือกบางวิชา สอง มีการสนับสนุนทุนการศึกษาสําหรับผูท่ี

สนใจทํางานวิจัยและนําเสนอผลงานขอตนเองในเวทีตางประเทศ เพื่อใหนักศึกษามีมุมมองในดาน

วิชาชีพท่ีมากขึ้น โดยประเทศท่ีจัดทําโครงการคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา,ญี่ปุนหรือสหภาพยุโรป 

ซึ่งขึ้นอยูกับความตกลงรวมกันระหวางมหาวิทยาลัย  อยางไรก็ตามกระบวนการเปดโลกทัศน

เทาท่ีมีอยูนั้นยังมีลักษณะท่ีนักศึกษาแพทยตองขวนขวายดวยตนเองเปนสวนใหญและทุน

สนับสนุนการไปยังตางประเทศของทางคณะก็ยังมีอยูอยางจํากัด 

สําหรับโรงเรียนแพทยแหงท่ีสองท่ีทําการสัมภาษณนั้นไดมีการเตรียมความพรอมในเชิง

หลักสูตรการศึกษาของนักศึกษาแพทยไวสูงอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือ มกีารตั้งวัตถุประสงคท่ีจะ

เปล่ียนหลักสูตรการสอนท้ังระบบภายในปพ.ศ. 2557 โดยระหวางนี้อยูในชวงรอการอนุมัติจาก

สภาของมหาวิทยาลัย โดยหลักสูตรใหมนี้ถูกออกแบบใหสอดคลองกับทิศทางการศึกษาสําหรับ

ผูคนในศตวรรษท่ี 21 ทักษะและความรูท่ีนักศึกษาจะไดจากหลักสูตรใหมนั้น (21st Century 

Skills) จะถูกปรับเปล่ียนใหสอดคลองกับบริบทของอาเซียนและของโลก เนื่องจากยุคสมัยปจจุบัน

และอนาคตเปนยุคสมัยทีแพทย จําเปนตองเผชิญ กับความรูใหมๆ ท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว , 

จําเปนตองทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืนๆ และรักษาคนไขจากตางประเทศมากขึ้น นอกจากนี้แพทย

ตองมีวิ ธีการรักษาคนไขแบบใหม คือการรักษาการเจ็บปวยแบบท้ังระบบ (system-based 

learning)2 ดังนั้น หลังจากการพิจารณาถึงการเปล่ียนแปลงทีนาจะเกิดขึ้นในอนาคต รวมถึงการ

สอบถามความเห็นจากผูมีสวนเก่ียวของทุกฝายแลว คณะแพทยศาสตรแหงนี้ จึงสรุปคุณสมบัติ

ของแพทยท่ีหลักสูตรการศึกษาควรจะตอบสนองใหไดดังตอไปนี้ หนึ่ง มีความคิดสรางสรรค และ

คิดนอกกรอบ สอง มีทักษะในการส่ือสารกับผูคนท่ีดี สาม มีทักษะการใชชีวิตและทํางานรวมกับ

ผูอ่ืนในสังคมได  ส่ี มีทักษะการใชเทคโนโลยีเพื่อรับขอมูลและความรูใหมๆไดอยางทันทวงที   

2 การรักษาการเจบ็ปวยทัง้ระบบ คือ การรักษาใหครบองคประกอบ 4 ประการ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ, การ

ปองกันโรค, การแกไขอาการของโรค และ การฟนฟูภายหลังจากการแกไขอาการของโรค ซ่ึงเปนการพัฒนามา

จาก การรักษาการเจ็บปวยจากอาการ (Problem-based learning) 
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หา ตองมีคุณภาพระดับสากล สามารถรักษาท้ังคนไขไทยและตางชาติ และรักษาโรคติดตอใหมๆ

จากตางประเทศได และ หก ตองมีคุณธรรมและจริยธรรม 

  การไดมาซึ่งคุณสมบัติของแพทยท่ีตองการนั้นจําเปนตองปรับเปล่ียนกระบวนการสอน

ในโรงเรียนแพทยแบบท่ีผานมา เนื่องจากโลกท่ีเปล่ียนไปทําใหพฤติกรรมของคนรุนใหมเปล่ียน

ตามไปดวย ดังนั้นกระบวนการเรียนรูของคนรุนใหมจําเปนตองปรับปรุงใหเหมาะสมดวย ซึ่งทาง

คณะแพทยศาสตรแหงนี้ไดเตรียมแผนการปรับปรุงกระบวนการสอนไว 6 ประการ ดังตอไปนี้ 

หนึ่ง ตองมีการปรับทัศคติและเตรียมความพรอมใหอาจารยในคณะมีความพรอมตอการสอนใน

หลักสูตรใหม ไมวาจะเปนอาจารยผูสอน,อาจารยท่ีปรึก หรืออาจารยผูควบคุมการจัดกิจกรรมของ

นักศึกษา  สอง ตองมีการสรางการเรียนรูแบบใหม ไดแก การลดช่ัวโมงการสอนแบบบรรยายใน

หองเรียนใหนอยลง แตใหนักศึกษาไดเรียนรูตามความสนใจมากขึ้น, การใหนักศึกษาไดเรียนรูจาก

สถานการณจริงมากขึ้น, มีบรรยากาศในการเรียนรูท่ีสนุกสนานและนักศึกษามีสวนรวมตลอดเวลา 

และมีการทํากิจกรรมนอกหองเรียนมากขึ้น  สาม  ตองมีการจัดใหบางสวนของกิจกรรมการเรียน

การสอนเปนภาษาอังกฤษท้ังหมด ส่ี จําเปนตองมีส่ือการสอนท่ีทําใหการเรียนรูใกลเคียงกับของ

จริงมากท่ีสุด ตัวอยางเชน การใชหองทดลอง (simulation lab) และ หุนจําลองคนไข ใหนักศึกษา

ไดฝกรักษาคนไขไดใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด ส่ี ตองมีการสรางสภาพแวดลอมใหนักศึกษา

ไดเรียนรูตลอดเวลา เชน การติดตั้งอินเตอรเน็ตไรสาย (wi-fi Internet) ท่ัวโรงเรียนแพทย เพื่อให

นักศึกษาคนหาขอมูลไดตลอดเวลา หา การสอนวิธีการทําวิจัยและสรางแรงบันดาลใจใหนักศึกษา

อยากท่ีจะทําวิจัยมากขึ้น รวมถึงวิธีการเรียนรูการรักษาโรคแบบใหมๆดวยตนเอง เนื่องจาก

โรงเรียนแพทยไมสามารถท่ีจะครอบคลุมเนื้อหาโรคทุกโรคในหลักสูตรไดและในปจจุบันมีโรค

ใหมๆเกิดขึ้นตลอดเวลา ดังนั้นหลักสูตรจําเปนตองสอนนักศึกษาใหเรียนรูไดดวยตนเองผานการ

คนควาและวิจัย และ หก สงเสริมใหนักศึกษาจัดกิจกรรมการสัมมนาระดับนานาชาติเพื่อสงเสริม

การทํางานรวมกับผูอ่ืน, การใชภาษา และการสรางเครือขายระดับนานาชาติใหแกนักศึกษาแพทย 

ในสวนของ exchange program นั้น ทางคณะไดมีการสงเสริมใหนักศึกษาไดไปหา

ประสบการณยังตางประเทศเปนเวลา 4 สัปดาหผานวิชาเลือก โดยมีการทําขอตกลงรวมกับ

โรงเรียนแพทยในตางประเทศ, จัดสรรทุนสนับสนุนใหจํานวน 40-60 ทุนตอป และ ทําการสอบ

สัมภาษณนักศึกษาท่ีตองการรับทุนไปยังตางประเทศ โดยไดรับการตอบรับจากนักศึกษาเปน

อยางดี และหลังจากนักศึกษากลับมาจากตางประเทศก็ใหมานําเสนอประสบการณท่ีไดรับแก

คณาจารยและนักศึกษาคนอ่ืนๆในคณะดวย นอกจากนี้ก็มีการเปดรับนักศึกษาแพทยแลกเปล่ียน

จากโรงเรียนแพทยในตางประเทศใหมาหาประสบการณในโรงเรียนแพทยของตนไดเชนกัน 
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รวมถึงการสงเสริมใหนักศึกษาแพทยในสถาบันการศึกษาของตนไดจัดการการสัมมนาทาง

วิชาการรวมกับนักศึกษาแพทยภายในประเทศกลุมอาเซียนอ่ืนแลวดวย 

  โดยสรุปแลว ท้ังสองโรงเรียนแพทยท่ีทําการสัมภาษณนั้นไดมีการเตรียมความพรอมใน

การปรับหลักสูตรตอ AEC ท้ังคูแตในระดับท่ีตางกันกลาวคือ ในโรงเรียนแพทยแหงแรกมีมีการ

เปด วิชาเลือกท่ีเปดกวางตอการไปหาประสบการณยังตางประเทศ, มีการรับนักศึกษาจาก

ตางประเทศเขามาแลกเปล่ียนประสบการณ กับนักศึกษาในคณะ และมีการจัดทําโครงการ

แลกเปล่ียนสงนักศึกษาในคณะไปยังตางประเทศแตนักศึกษายังคงตองขวนขวายหาขอมูลเอง

คอนขางเยอะและจํานวนทุนท่ีใหก็คอนขางจะจํากัด สําหรับโรงเรียนแพทยแหงท่ีสองนั้น มีการ

ตื่นตัวและเตรียมความพรอมตอการปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาใหสอดคลองกับโรงเรียนแพทยท่ัว

โลก ซึ่งนับไดวาเปนการเตรียมความพรอมตอการเปล่ียนแปลงท่ีมากกวาบริบทของ AEC ไมวาจะ

เปนการเปล่ียนแปลงวิธีการเรียนการสอนในหลักสูตรการศึกษาท้ังระบบ การสงเสริมใหนักศึกษา

แพทยจัดสัมมนาทางวิชาการกับนักศึกษาแพทยในกลุมประเทศอาเซียน หรือแมกระท่ังการ

สงเสริมใหนักศึกษาเขารวม exchange program โดยมีระบบสนับสนุนท่ีคอนขางชัดเจนท้ังในแง

ของการใหขอมูล, การคัดเลือก, และจํานวนทุนท่ีมีคอนขางมาก 

 3.2 พยาบาล 

 การศึกษา การเตรียมความพรอมของสถาบันการศึกษาและหลักสูตรการเรียนการสอน

ดานการพยาบาลของไทย เพื่อรองรับการเปดเสรีทางการศึกษาและการบริการสุขภาพ คร้ังนี้ เปน

การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม ผูใหขอมูลประกอบดวย 

นายกสภาการพยาบาล ในฐานะผูแทนองคกรวิชาชีพท่ีมีอํานาจควบคุมการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภในประเทศไทย และผูบริหารการศึกษาพยาบาล และผูบริหารการ

พยาบาล ท้ังภาครัฐและเอกชน จํานวน 40 ทาน โดยมีแนวคําถามท่ีสําคัญ คือ สถานการณและ

เปาหมายการผลิตพยาบาลในประเทศไทย ผลกระทบจากการรวมประชาคมอาเซียน และ การ

เตรียมความพรอมเพื่อรองรับการเปดเสรีการศึกษาขอสรุปท่ีสําคัญ เพื่อเปนทิศทางในการพัฒนา 

และเตรียมความพรอมดานการพยาบาลเพื่อเขาสูประชาคมอาเซียน ดังนี้ 

3.2.1 การผลิตพยาบาลในประเทศไทยยังมีเปาหมายเพื่อตอบสนองความ

ตองการภายในประเทศ 

ในภาพรวมผูใหขอมูลมีความเห็นตรงกันวาความตองการพยาบาลภายในประเทศ

จะยังคงเพิ่มขึ้น ซึ่งผลการศึกษาของสภาการพยาบาลคาดวา ประเทศไทยยังคงมีความขาดแคลน

178 



พยาบาล อยูกวา 40,000 คน ท่ีจะรองรับความตองการท่ีเพิ่มขึ้นของประชาชนไทยท้ังจากการ

เปล่ียนแปลงทางประชากร แบบแผนความเจ็บปวย และการตอบสนองนโยบายของรัฐบาลในดาน

การขยายบริการสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมท้ังการตอบสนองการใช

บริการสุขภาพภายในประเทศ ท่ีจะเพิ่มขึ้นจาก คนตางชาติท่ีจะเขามาใชบริการจากการสงเสริม

การดําเนินนโยบาย Medical Hub และการใชบริการสุขภาพของประชากรท่ีเคล่ือนยายระหวาง

ประเทศของประชากรอาเซียนท่ีคาดวามีแนวโนมจะเพิ่มขึ้น และเพื่อรองรับความตองการดังกลาว 

สภาการพยาบาลและสถาบันการศึกษาพยาบาลภาครัฐ ไดเสนอโครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม และ 

มีการดําเนินการเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพใหมเพื่อเขาสูระบบสุขภาพ มาอยางตอเนื่องทําให

การผลิตพยาบาลในภาพรวมของประเทศเพิ่มขึ้นจาก 6,500 คน/ปในป 2540  เปน 8,000 คน/ป 

ในระหวางป 2549-2555 และมีแผนจะเพิ่มเปน 10,000 คน/ป ในระหวางป 2556-2560 แตมี

ปญหาสําคัญคือ ยังคงมีความขาดแคลนอาจารยพยาบาล อยูถึง 1,000 อัตรา โดยปจจุบันสถาบัน 

การศึกษาพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน จํานวน 78 แหง ตางประสบปญหาในการขาดแคลน

อาจารยพยาบาล เนื่องจากอาจารยท่ีมีอยูทยอยเกษียณอายุราชการประมาณปละ 80-100 คน 

ในขณะท่ีการสรรหาอาจารยใหมทดแทน และเพิ่มขึ้นเพื่อเพิ่มการผลิตดังกลาว มีความยากลําบาก

เนื่องจากขาดแคลนตําแหนงราชการบรรจุในภาครัฐ และการขาดแคลนส่ิงจูงใจใหพยาบาลท่ีมี

คุณสมบัติเหมาะสมสมัครเขาเปนอาจารย ซึ่งการขาดแคลนอาจารย ในปจจุบัน เปนจุดออนของ

การขยายกําลังการผลิต แตอยางไรก็ตามนโยบายการผลิตยังคงเนนการผลิตใชภายในประเทศ  

3.2.2 ระบบบริการสุขภาพไทยมีขีดความสามารถในการแขงขันสูง ยังคงมีความ

ตองการพยาบาลไทยในภาคเอกชน และมีความกังวลกับการสูญเสีย

พยาบาลออกจากภาครัฐ แตไมเห็นดวยกับการนําเขาพยาบาลจาก

ตางประเทศ เพื่อชดเชยการขาดแคลน 

ผูบ ริหารการพยาบาลภาคเอกชน คาดประมาณวาความตองการบริการของ

ชาวตางชาติจะเพิ่มขึ้นท้ังจากการท่ีชาวตางชาติเคล่ือนยายเขามาทํางานในประเทศไทย และการ

บินตรงเขามาใชบริการสุขภาพท่ีไทยมีขีดความสามารถในการแขงขันสูงเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน

ในภูมิภาค โรงพยาบาลเอกชนจึงมีความตองการพยาบาลท่ีมีทักษะสูง โดยเฉพาะตองการ

พยาบาลท่ีมีความชํานาญเฉพาะทางเพิ่มขึ้นจํานวนมาก ซึ่งจุดแข็งสําคัญท่ีแขงขันได คือพยาบาล

ไทยมี Hospitality สูง และในฐานะผูใชบัณฑิต เห็นวาเรามีศักยภาพในการผลิตพยาบาลท่ีมีทักษะ

ทางวิชาชีพตามตองการ ซึ่งสงผลใหการรักษามาตรฐานการพยาบาลทําไดงาย ในขณะท่ีพยาบาล

จากประเทศเพื่อนบาน แมมีขอไดเปรียบดานภาษา แตมีขอจํากัดดานทักษะวิชาชีพ อยางไรก็ตาม 
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คาดประมาณวาการเคล่ือนยายประชากร และกําลังงานระหวางประเทศจะทําใหภาระงานของ

หนวยบริการสุขภาพภาครัฐเพิ่มสูงขึ้นอยางมาก  โดยเฉพาะหนวยบริการของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีอยูตามแนวชายแดน ท่ีมีประชากรเดินทางขามพรมแดน และในหลายจังหวัดท่ีมี

ประชากรแรงงานขามชาติ ทํางานอยูจํานวนมาก  ในขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุข กลับมีขอจํากัด

ในการบริหารจัดการกําลังคน ซึ่งเปนผลกระทบจากนโยบายการจํากัดขนาดกําลังคนภาครัฐ 

กลาวคือ ขาดอัตราขาราชการบรรจุพยาบาลเปนขาราชการ และพยาบาลท่ีทํางานอยูขาด

ความกาวหนาในราชการ  จะเปนจุดออนท่ีจะทําใหพยาบาลท้ังผูท่ีสําเร็จการศึกษาใหม และผูท่ีมี

ทักษะสูง ไหลออกจากภาครัฐเขาสูภาคเอกชน รวมท้ังการไหลออกจากชนบทหางไกล เขาสูเมือง 

ซึ่งจะสงผลกระทบตอการบริการระดับปฐมภูมิและการบริการประชาชนไทยอยางหลีกเล่ียงไมได 

ซึ่งการผลิตเพิ่มเพียงอยางเดียวอาจไมใชคําตอบในการแกปญหาการขาดแคลน จะตองมีการธํารง

รักษาพยาบาลดวย แตผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน สวนใหญ ก็ไมเห็นดวยท่ีจะ

นําเขาพยาบาลจากตางประเทศ เพื่อชดเชยการขาดแคลน เหมือนท่ีหลายประเทศในแถบตะวันตก

มีการแกปญหาการขาดแคลนดวยการนําเขา แตเห็นดวยวาควรอํานวยความสะดวก ในการนําเขา

ผูเช่ียวชาญเพื่อเปน Trainer ในสาขาท่ีขาดแคลนผูเช่ียวชาญในประเทศอาจมีความจําเปนใน

ขณะเดียวกันตองเรงการพัฒนาทักษะดานภาษาและความชํานาญเฉพาะทางแกพยาบาล  

3.2.3 การเคล่ือนยายพยาบาลระหวางประเทศ อาจจะไมรุนแรง ประเทศไทยมี

โอกาสชวยผลิตครูพยาบาลใหประเทศเพื่อนบาน 

จากการวิเคราะหสถานการณของสภาการพยาบาล พบวาแมวาประเทศฟลิปปนส

จะมีการผลิตพยาบาลจํานวนมากกวา 60,000 คนตอป และมีนโยบายประเทศสนับสนุนการ

สงออกพยาบาลไปทํางานตางประเทศ  แตปจจุบันแมสหรัฐอเมริกา ซึ่งเคยเปนตลาดใหญของ

พยาบาลฟลิปปนส ลดการนําเขาพยาบาล และสงผลใหพยาบาลเหลานี้หันมาหาตลาดในเอเชีย

มากขึ้นก็ตาม แตเนื่องจากมีการขาดแคลนพยาบาลอยางมากในออสเตรเลีย และนิวซีแลนด ซึ่งมี

การจางงานดีกวาและมีสิทธิประโยชนในฐานะพลเมืองดีกวาประเทศไทย จึงเปนท่ีดึงดูดพยาบาล

ฟลิปปนสมากกวา ประเทศไทย สวนพยาบาลจากประเทศ CLMV ซึ่งมีการจางงานและมาตรฐาน

การทํางานวิชาชีพไมดีเทาประเทศไทยกลับประสงคจะเคล่ือนยายเขามาทํางานในประเทศไทย

มากกวาประเทศอ่ืนๆ แตผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ใหความเห็นวา เปนไปไดยาก

ท่ีจะมีการจางพยาบาลจากประเทศดังกลาว เพราะมาตรฐานการศึกษาของพยาบาล อาจไม

สอดคลองกับความตองการจางงานในประเทศไทย อยางไรก็ตามประเทศเหลานี้ยังมีความขาด

แคลนพยาบาลอยูมาก และประเทศไทยยอมรับมติสมัชชาอนามัยโลกวาดวยเร่ือง Code of 
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practice on International recruitment of health personnel (WHO,2010) ท่ีจะไมนําเขาพยาบาล

จากประเทศขาดแคลนท่ีอาจทําใหระบบสุขภาพของประเทศนั้นๆ เสียหาย ดังนั้นประเทศไทยท่ีมี

มาตรฐานการศึกษาในระดับสากล และมีความพรอมในการจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ควร

ใหการสนับสนุนเพื่อผลิตครูพยาบาล ใหกับประเทศเพื่อนบานเหลานี้ใหสามารถเพิ่มการผลิต

กําลังคนของเขาไดอยางมีคุณภาพ  

3.2.4 ประเทศไทยมีศักยภาพเพียงพอในการพัฒนาเปน Nursing Education Hub 

เพื่อพัฒนาพยาบาลในระดับ Post basic และบัณฑิตศึกษา  

สภาการพยาบาลไดมีการสัมมนาเพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนาพยาบาลไทย โดยผู

เขาประชุมเปนผูบริหารการศึกษา และการบริการพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน และมีการนําเสนอ

เพื่อบรรจุในแผนยุทธศาสตรประเทศ ในประเด็นเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขัน และการลด

ความเหล่ือมลํ้า สรุปไดดังนี้  

1) เปาหมายการพัฒนาและการเตรียมความพรอมดานการพยาบาลในประเทศไทย 

• ประชาชนไทยมีสุขภาพดีขึ้น สามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน  

มีคุณภาพ        

• ประเทศไทยมีบทบาทนําในการผลิตและการพัฒนากําลังคนสาขาการ

พยาบาลในภูมิภาค 

• พยาบาลไทยมีความพรอมในการตอบสนองความตองการดานสุขภาพของ

ประเทศและประชาคมอาเซียน  

2) ศักยภาพท่ีมีในปจจุบัน 

ปจจุบัน การศึกษาพยาบาลไทยอยูในระดับแนวหนาของอาเซียน ท่ีมีการจัด

การศึกษาพยาบาลขั้นพื้นฐานในระดับปริญญาตรี โดยท้ังหลักสูตรและสถาบันการศึกษาทุกแหง

ตองไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล และมีการจัดการศึกษาตอยอดหลังปริญญาตรี ในระดับ

ปริญญาโท และเอก และมีหลักสูตรการฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง หลังปริญญาพยาบาล  

ท้ังระยะส้ัน (4 เดือน) และระยะยาว 1 ป อีกกวา 50 หลักสูตร รวมท้ังหลักสูตรการศึกษาระดับ

บัณฑิตศึกษา ซึ่งประเทศท่ีไทยเปนหนึ่งในศูนยกลางการศึกษาบัณฑิตในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต โดยมีหลักสูตรนานาชาติหลายหลักสูตร ซึ่งทุกสถาบันการศึกษา ไดมีการวางแผน และ

ดําเนินการเตรียมความพรอมในหลายดาน เพื่อเขาสูประชาคมอาเซียน ไดแก 
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• การสรางความพรอมใหบุคลากร และนักเรียน โดยการใหเรียน ภาษา และ

การเรียนรูเก่ียวกับวัฒนธรรมอาเซียนผานกิจกรรมตางๆ  

• สําหรับการเรียนการสอน ไดมีการทํา MOU กับ หลายประเทศในอาเซียน 

เชน อินโดนีเซีย บรูไน ฟลิปปนส ในการแลกเปล่ียนครู และนักเรียน  แต

ยังมี อุปสรรค คือนักเรียนไทย ไมสามารถเก็บหนวยกิตในโครงการ

แลกเปล่ียนนักเรียนระหวางประเทศได  ถือเปน ช่ัวโมงกิจกรรมนอก

หลักสูตร ในขณะท่ีนักเรียนตางชาติเขามาเรียนในโครงการฯ สามารถเก็บ

หนวยกิตได โดยจัดเปน หนึ่งในวิชาเรียนในหลักสูตร ซึ่งถาจะปรับใหเปน

วิชาเรียน ก็อาจมีโอกาสดําเนินการได  

• สถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

มีแผนการพัฒนาอาจารย โดยจะมีการแลกเปล่ียนอาจารย ในกลุมประเทศ

อาเซียน 

• สําหรับเนื้อหาเรียนในหลักสูตร ทุกสถาบันการศึกษา  ไดเพิ่มวิชาอาเซียน 

เขาไปในหลักสูตร หมวดวิชา General Education 

• การพัฒนากิจกรรมนอกหลักสูตร ท่ีฝายกิจการนักศึกษา ดําเนินการรวมกับ

นักศึกษามีชมรมภาษาอาเซียน และ ฝายวิเทศสัมพันธ ทําโครงการ

ภาษาอังกฤษ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 

3) แนวทางการดําเนินงาน และขอเสนอของสภาการพยาบาลตอรัฐบาล 

• สนั บ สนุ น  Thailand Nursing Education Hub ให สถ าบั น กา รศึ กษ า

พยาบาลท่ีสภาการพยาบาลรับรอง สามารถรับพยาบาลจากประเทศ

สมาชิกประชาคมอาเซียน และประเทศเพื่อนบานอ่ืนท่ียังมีความขาดแคลน

อาจารยพยาบาลเขาศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา  โดยขอใหรัฐบาลจัดสรร

ทุนการศึกษา แกผูท่ีไดรับการคัดเลือกจากประเทศเหลานั้น อยางนอยปละ

ประมาณ 10 ทุน  

• สนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมีศักยภาพสูง และ

ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล ใหเปน ASEAN Advanced Nursing 

Training Center เพื่อเพิ่มการผลิตพยาบาลเฉพาะทาง 
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• ขอใหรัฐบาล อนุมัติการเพิ่มอัตราขาราชการเพื่อบรรจุอาจารยพยาบาล 

และพยาบาลใหม ตามความตองการของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรองรับ

การเพิ่มการผลิตและการธํารงรักษากําลังคนพยาบาลไวในระบบบริการ

สุขภาพภาครัฐ และเปนหลักประกันความมั่นคงของระบบบริการสุขภาพใน

ชนบทหางไกล 

• เรงผลิตและเพิ่มจํานวนอาจารยพยาบาลท่ีมีคุณภาพจํานวน 1,000 คน  

ในระยะเวลา 2 ป เพื่อเพิ่มกําลังการผลิตพยาบาลอีกปละ 2,000 คน ตั้งแต

ป 2556 -2560 ดวยการเพิ่มแรงจูงใจใหพยาบาลท่ีสําเร็จปริญญาโท เขามา

เปนอาจารย โดยกําหนดคาตอบแทนท่ีเหมาะสม และจัดสรรทุนพัฒนา

อาจารยใหม ในระดับปริญญาโท-เอก   

• สนับสนุนทุนเพื่อการแลกเปล่ียนอาจารยและนักศึกษาพยาบาลกับประเทศ

สมาชิก 

• สนับสนุนการแลกเปล่ียนผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลของหนวยบริการ

สุขภาพกับประเทศสมาชิก 

• สนับสนุนใหมีการรวมลงทุนระหวางภาครัฐและเอกชนเพื่ อการผลิต

พยาบาลเพิ่ม  

• ปรับปรุงโครงสรางคาตอบแทนของพยาบาลใหเหมาะสมกับภาระงาน และ

ปรับปรุงระบบการจางงานท่ีมั่นคงสําหรับพยาบาลไทย เพื่อสรางแรงจูงใจ

ใหอยูในประเทศ 

• ปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานและพัฒนาโรงพยาบาลทุกแหง ใหเปนท่ีทํางาน

นาอยู มีความปลอดภัยในการทํางาน และเรงรัดปรับปรุงสภาพแวดลอม 

ท่ีเอ้ือตอการใหบริการท่ีไดมาตรฐาน มีคุณภาพ เพื่อดึงดูดใหกําลังคนคงอยู

ในองคกรและพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรดานสุขภาพ และการ

ใหบริการท่ีมีคุณภาพแกประชาชน 

• เรงรัดการสรางความเขมแข็งของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และการ 

สรางเสริมสุขภาพ เพื่อพัฒนาภาวะสุขภาพคนไทย และเปนผูนําและ 

เปนแบบอยางในการบรรลุเปาหมายการพัฒนา ASEAN MDGs (Joint 
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Declaration on the Attainment of the Millennium Development Goals 

in ASEAN,2009) 14th ASEAN Summit on 1 March 2009 in Cha-am 

Hua Hin, Thailand) 

• สงเสริมกิจกรรมประชาสัมพันธ และการพัฒนาสรางเสริมจุดเดนและ

ภาพลักษณพยาบาลไทย “Thai Nurse Brand” ใหโดดเดนในประชาคม

อาเซียน 

ปจจุบัน เพื่อใหบรรลุผลลัพธการผลิตเพื่อการลดความเหล่ือมลํ้า สภาการพยาบาล 

รวมกับสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และกระทรวงสาธารณสุข ไดทําแผนผลิตพยาบาล

เพิ่ม และแผนพัฒนาอาจารย เขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี และ มีมติอนุมัติการผลิต

พยาบาลเพิ่มตามแผนดังกลาว เมื่อวัน ท่ี 14 พฤษภาคม 2556 ซึ่งมอบหมายใหกระทรวง

สาธารณสุข และหนวยงานท่ีเก่ียวของทําแผนความตองการของสวนราชการในอนาคตท้ังระบบ 

และเตรียมแผนการบรรจุอัตรากําลังพยาบาลท่ีจะสําเร็จการศึกษาในอนาคต เพื่อใหสามารถ

ใหบริการสุขภาพสอดคลองกับความตองการของประชาชนไดอยางเพียงพอและครอบคลุมท่ัวทุก

ภูมิภาค  

3.3 มุมมองจากนิสิต/นักศึกษา 

ในสวนของมุมมองจากนิสิต/นักศึกษาจะทําการแยกวิเคราะหระหวางนักศึกษาแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.3.1 การศึกษาความคิดเห็นนิสิตแพทยตอประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

การศึกษาความ คิด เห็นนิ สิตแพ ทยต อการเกิดขึ้น ของ ASEAN Economic 

Community (AEC) นี้  มี วัตถุประสงคเพื่ อศึกษาขอมูลเบื้องตน เก่ียวกับความคิดเห็นหรือ

ประสบการณของนิสิตนักศึกษาในคณะแพทยศาสตร เก่ียวกับประสบการณการเรียนการสอน 

กิจกรรมนอกหลักสูตร  ความตื่นตัวและความสนใจในกลุมนิสิตนักศึกษาแพทย ท่ีมีตอ ASEAN 

Economic Community (AEC) ท่ีจะเกิดขึ้นภายในป 2558 

ระเบียบวิธีวิจัยท่ีใชในการศึกษา เปนการอาศัยการสนทนากลุมของนิสิตแพทย 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   โดยมีขอกําหนดในการคัดเลือกตัวแทนนิสิตแพทย 

ท่ีเปนนิสิตท่ีมีประสบการณทํากิจกรรมนอกหลักสูตรของคณะแพทยศาสตร ท่ีเปนงานวิชาการหรือ

ก่ึงวิชาการในหัวขอท่ีเก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพ เพื่อนําเสนอผลงานในท่ีประชุมระดับ
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นานาชาติของเครือขายของนักศึกษาแพทย ท้ังนี้เพื่อใหสรางความมั่นใจวาผูรวมสนทนาจะ 

มีมุมมองในมุมกวางพอสมควร และสมัครใจเขารวมการสนทนากลุม  โดยได รับคําช้ีแจง

จุดมุงหมายของการสนทนา และการเปดใหแสดงความคิดเห็นโดยเสรี ไมมีผลกระทบตอการเรียน 

การประเมินผลของนิสิต และการเขารวมกิจกรรมอ่ืนๆ ท้ังในปจจุบันและอนาคต 

• ขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมสนทนากลุม: 

นิสิตเขารวมกลุมสนทนาประกอบดวยนิสิตแพทยช้ันปท่ี 3 และช้ันปท่ี 6  

รวมจํานวน 5 คน  ประกอบดวยนิสิตแพทยปท่ี 3  จํานวน 4 คน และนิสิตแพทยปท่ี 6 จํานวน  

1 คน  นิ สิต ทุกคนอยู ในโครงการนิ สิตและนักศึกษาแพทย เพื่ อระบบและบ ริการสุขภาพ  

(The Medical Students for Health Systems and Services: MS-HSS) โดยมี  ดร.นพ.กฤษณ  

พงศพิรุฬห   อาจารยภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เปนอาจารยท่ีปรึกษาโครงการ และนิสิตมีประสบการณทางตรงและทางออมในการ

ดําเนินการโครงการ 2 โครงการ ดังนี้ 

1)  โครงการ AEC กับ  Medical Qualification ศึกษา เก่ียว กับ  Medical 

Education เพื่อท่ีจะดูวาประเทศใน Asian มีระบบการเรียนการสอนของแตละประเทศเปนอยางไร 

เพื่อเตรียมแผนรองรับตอไปในอนาคตในเร่ืองของการสอบ license รวมกัน หรือเหมือนกัน แตก็

พบวายังมีความหลากหลายของระบบอยูคอนขางมาก เชน  ในเร่ืองของภาษา แตละประเทศก็ยัง

ใชภาษาของตัวเอง และบางประเทศก็ยังไมมีการใชภาษาอังกฤษในการสอบ (ขอสอบ) 

2)  โครงการศึกษาเก่ียวกับการใชภาษา ใชคํา ท่ีเก่ียวของกับ AEC อยาง

งาย   เชน รูจัก AEC ไหม, AEC ยอมาจากอะไร สํารวจโดยการสุมนิสิตแพทยทุกช้ันป พบวา 

นิสิตแพทยรูจักคําวา AEC อยูในระดับกลาง สวนใหญบอกวาเคยไดยินแตไมแนใจวาแปลวาอะไร 

ผลการสํารวจเก่ียวกับการสะกดของคําวา AEC พบวานิสิตแพทยสะกดถูกตอบไดประมาณ 30% 

ซึ่งเปนท่ีนาสังเกตวามันเกิดอะไรขึ้นท่ีนิสิตแพทยทุกช้ันปตอบคํางายๆ เชน คําวา AEC ซึ่งมีความ

ยากอยูในระดับเดียวกับคําวา USA/UK ไดแคเพียง 30% อาจจะสรุปไดวานิสิตแพทยไมคอยสนใจ

เร่ือง AEC อาจเนื่องมาจากรูสึกวายังเปนเร่ืองไกลตัว ยังมาไมถึง  

• ประเด็นสําคัญของขอมูลการสนทนากลุม: 

ขอมูลจากการสนทนากลุมโดยสรุป  สามารถเรียบเรียงและนําเสนออกเปน 6 

ประเด็น คือ มุมมองของนิสิตแพทยโดยท่ัวไปและความสนใจตอเร่ือง AEC ความคิดวาจะไป
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ทํางานในประเทศเพื่อนบานในอนาคตของนิสิตแพทย โอกาสในอนาคตของ AEC ในมุมมองของ

นิ สิตแพ ทยต าม ท่ี เข า ใจ  ป ระสบ การณ ส่ิ ง ท่ีนิ สิต ได เรียน รู เ ก่ียว กับ เร่ือง Globalization, 

Internationalization หรือ AEC จากการจัดการเรียนการสอน กิจกรรมนอกหลักสูตร หรือการ

สนับสนุนสงเสริมอ่ืนๆ จากคณะแพทยศาสตร การสรางส่ิงแวดลอมท่ีจําเปน เพื่อใหเกิดการรับรู

ของความเปนนานาชาติ และการเตรียมความพรอมเร่ือง AEC สําหรับนิสิตแพทย  หรือทําใหเห็น

โอกาสจาก AEC ไดมากขึ้นดังนี้ 

มุมมองของนิสิตแพทยโดยท่ัวไปและความสนใจตอเร่ือง AEC 

นิสิตแพทย ไมคอยสนใจเร่ือง AEC ท้ังนี้อาจเนื่องจากรูสึกวายังเปนเร่ืองไกล

ตัว และดวยเนื้อหาในการเรียนและภาระการเรียนตามแตละช้ันป ทําใหไมคอยมีเวลาในการ

ติดตามขาวสารเทาท่ีควร  และอาจมีเหตุจากการยังไมมีความคิดท่ีจะไปทํางานในตางประเทศ    

แตถาบางคนจะมีประเด็น ท่ีสนใจบาง จะประเด็นผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับตนในอนาคต  

ยกตัวอยางเชน กลัวการเขามาแยงงานจากแพทยตางชาติ   ดังนี้  

o เมื่อเขาสู AEC แลว แพทยตางชาติจะเขามาแยงงาน เพราะกลัวตกงาน 

กลัวรายไดลดลง และในประเด็นของการจะไปเปนแพทยโรงพยาบาล

เอกชนนั้น  จะมี Qualification หรือทักษะบางอยางท่ีจะเปนท่ีตองการของ

โรงพยาบาลเอกชนจะถูกเปล่ียนไปหรือไม 

o ผูหญิงอาจสนใจนอยกวาผูชาย อาจเพราะเนื่องจากไมรู  และคิดวา AEC 

เปนเร่ืองในเชิงเศรษฐกิจ ซึ่งอาชีพแพทยเปนหนึ่งในอาชีพท่ีสามารถ

เคล่ือนยายได และเมื่อเรียนจบไปก็มีงานรองรับอยูแลว  ในขณะท่ีนิสิต

บางสวนไมคิดวาจะไปทํางานตางประเทศโดยเฉพาะในประเทศกลุม 

ASEAN  จากการทําการสํารวจความเห็นนิสิตแพทยโดยนิสิตกลุมนี้ พบวา 

นิสิตนักศึกษาแพทยสวนใหญเห็นวาประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพ

ดีกวาประเทศเพื่อนบานโดยรอบ คือ ทํางานสบายกวา คุณภาพดีกวา 

กาวหนากวาเพื่อนบานโดยรอบ แตถาจะใหไปทํางานตางประเทศจริงๆ 

ประเทศท่ีสนใจจะไปทํางานคือสหรัฐอเมริกา 

ความคิดวาจะไปทํางานในประเทศเพื่อนบานในอนาคตของนิสิตแพทย 
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ความคิดเห็นของกลุมนิสิตแพทยตอแนวคิดท่ีวาในอีก 30-35 ป ขางหนา มีโอกาสเพียงใด

ท่ีจะไปทํางานอยูในประเทศเพื่อนบาน เชน เวียดนาม กัมพูชา พมา บรูไน สิงคโปร ฯลฯ 

o สวนใหญมีความคิดเห็นวาไมคิดวาจะไปทํางานในประเทศเหลานั้น  ยกเวน

แตวาระบบตางๆ ของประเทศเหลานั้นจะเจริญขึ้นก็อาจจะสนใจแตก็เปน

เร่ืองในอนาคต แต ณ ขณะนี้ยังไมสนใจ 

o หรือถามองในอีกมุมหนึ่ง ก็อาจจะเปนการไปทํางานช่ัวคราว โดยเขาไป

ชวยพัฒนา ใหความชวยเหลือ ความรวมมือทางดานวิชาการ งานวิจัย ของ

แตละประเทศโดยรวม 

โอกาสในอนาคตของ AEC ในมุมมองของนิสิตแพทยตามท่ีเขาใจ  

o นิสิตแพทยมองวา AEC มีประเด็นหลักเปนเร่ืองของเศรษฐกิจ คือ ทําให

เกิดการเคล่ือนยายเงินทุน สวนในทางดานสุขภาพ เห็นวาประเทศจะเนน

ไปในเร่ืองของ Medical hub สงเสริมใหเปนศูนยกลางทางสุขภาพโดยการ

เคล่ือนไหวจะเปนไปในดานเอกชนมากกวา เชน เร่ิมเห็นไดจากมีการควบ

รวมกิจการมากขึ้นอยางชัดเจน    ซึ่งมองดูวาการตื่นตัวในภาครัฐบาลยังไม

คอยมีความเคล่ือนไหวเทากับในภาคเอกชน  จึงทําใหนิสิตแพทยยังไมคอย

ตื่นตัวเก่ียวกับ AEC เทาท่ีควร  

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ส่ิ ง ท่ี นิ สิ ต ไ ด เ รี ย น รู เ ก่ี ย ว กั บ เ ร่ื อ ง  Globalization, 

Internationalization หรือ AEC จากการจัดการเรียนการสอน กิจกรรมนอกหลักสูตร หรือการ

สนับสนุนสงเสริมอ่ืนๆ จากคณะแพทยศาสตร 

o นิสิตมีโอกาสไดเรียนรูเร่ืองความเปนนานาชาติ จากกิจกรรม Elective และ

การติดตอผาน AMSA กิจกรรมแลกเปล่ียนตางๆ ซึ่งเปดโอกาสใหนิสิต

จํานวนหนึ่ง ไดไปดูงานโรงพยาบาลในตางประเทศ แตก็ถือวายังไมเปน

แบบใหโดยตรง  แตเปดโอกาสใหไปได ตองใฝหา ไขวควาเอง และการ

จัดการดําเนินการดังกลาวเปนแบบทางเลือก (elective) ทําใหยังขาด

กิจกรรมสงเสริม เตรียมความพรอม Coaching จนถึงระดับ ท่ีเรียกวา 

empowerment ท่ีเปนทางการ 
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o มุมมองท่ีทําใหนิสิตแพทยจํานวนมากไมเห็นโอกาส  อาจจะเนื่องมาจาก

การถูกฝกมาใหมองในเชิง pessimistic ไวกอน เชน มองวาเปนเร่ืองไกลตัว 

จะมีคนมาแยงงาน  มองวาไทยดีกวาประเทศอ่ืนใน Asian มองวาประเทศ

อ่ืนดอยกวา (อาจจะยกเวนสิงคโปร) ดังนั้นอยูเมืองไทยก็ดีอยูแลวท้ังใน

เร่ืองของคุณภาพชีวิต ความกาวหนาไปอยูประเทศอ่ืนอาจจะมีความเส่ียง

มากขึ้น ความไมแนนอน เพราะไมใชบานตัวเอง (ประเด็นไกลบานหรือ

ตองการคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้น นิสิตแพทยไดยกงานวิจัยของ นสพ. เจตน  

ช้ันปท่ี 6 มาอางอิงวามีผลการศึกษาท่ีสอดคลองกัน คือ 

- งานวิจัย (นสพ. เจตน) เก็บตัวอยางจากแพทยใชทุนเมื่อป 2555 

วามีประเด็นปจจัยอะไรในการเลือกไปใชทุนท่ีไหน พบวามีปจจัยอยูหลายกลุม เชน 1) อยูใกล

ครอบครัว 2) มีการสนับสนุนสงเรียนตอ 3) อยูในเมืองมีความเจริญเดินทางสะดวก 4) อาหารการ

กินสมบูรณ 5) คาตอบแทนดี ซึ่งพบวาปจจัยท่ีแพทยเลือกใชทุนไมใชเร่ืองเงิน หรือ คาตอบแทน

เปนหลัก แตเปนเร่ืองคุณภาพชีวิต   และพบวานโยบายรัฐบาลสวนใหญแกปญหาโดย ใชเร่ืองเงิน 

และการบีบบังคับ ผลการศึกษานี้ทําใหเห็นวาเงินและกฎระเบียบไมสามารถบังคับแพทยไดจาก

ประสบการณท่ีผานมา 40 กวาป 

- นิสิตแพทยใหความเห็นวา หลักสูตรแพทยเนนความเหมือน 

(มาตรฐาน) มากกวาสรางความพิเศษ หรือสงเสริมความสามารถเฉพาะของนิสิต 

- ในความเห็นของนิสิต คือส่ิงท่ีคณะมอบใหยังรู สึกวายังหางอยู

มาก  การเขาไปเก่ียวของกับเร่ืองตางประเทศ (exposure) อยางเปนทางการจากคณะในประเภท

ท่ีเปนแบบบังคับหรือจัดไวในหลักสูตรการเรียนการสอนหรือกิจกรรมภาคบังคับใหยังไมคอยมี   

แตจะจัดไวเปนประเภทเปดโอกาสให ถานิสิตสนใจก็ตองไขวควาเอง  แตก็มีอุปสรรคขอจํากัดใน

สวนของนิสิตอยูบางสําหรับในประเด็นเร่ืองภาษาเก่ียวกับทักษะในการติดตอส่ือสาร ซึ่งหาก

เปรียบเทียบคณะแพทย จุฬาฯ กับท่ีอ่ืนๆ ตองถือวาท่ีนี่เปดโอกาสในเร่ืองนี้มากๆ 

การสรางส่ิงแวดลอมท่ีจําเปน เพื่อใหเกิดการรับรูของความเปนนานาชาติ และ

การเตรียมความพรอมเร่ือง AEC สําหรับนิสิตแพทย  หรือทําใหเห็นโอกาสจาก AEC ไดมากขึ้น 

o ใหมีนิสิตชาวตางชาติมาเรียนมากขึ้น  ซึ่งอาจเปนในรูปนิสิตปกติ หรือนิสิต

แลกเปล่ียนก็ได 
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o วิธีการ คือการหาคนมาแนะนํา ช้ีแนะชองทางใหนิสิตแพทยเกิดความสนใจ 

เห็นโอกาสท่ีดีกวาของความเปน International เห็นชองทางในการแขงขัน 

ซึ่งตองอาศัยมุมมองทางดานเศรษฐศาสตร  

o จัดโปรแกรมแลกเปล่ียนกับสถาบันเพื่อนบานมากขึ้น แตมีคําถามก็คือวา

แลวนิสิตแพทยหรือแพทยเองจะเลือกไปหรือไม  ยังไมมีความมั่นใจ 

o สงเสริมแนวคิดเร่ืองสรางความพิเศษหรือความแตกตางใหกับตัวนิสิตเอง 

เชน อยากเรียนภาษาเพิ่ม ตัวอยางเชน ภาษาญี่ปุน 

o ระบบการเรียนแพทย ควรพัฒนาภาษาอังกฤษของแพทยใหดีขึ้น เชน 

เป ล่ียนข อสอบเปนภาษาอังกฤษ ซึ่ งนิ สิต ในระดับป ริญญ าตรีของ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกคนมีการกําหนดใหสอบใน 3 อยาง คือ CU-

TEP, ทักษะการใชภาษาไทย และทักษะทางคอมพิวเตอร ท้ังในตอนแรก

เขาและตอนเรียนจบออกไป ซึ่งนิสิตไมแนใจวาคะแนนเปนอยางไร หรือมี

แนวโนมอยางไร เทียบปจจุบันกับอดีตท่ีผานมา  

3.3.2 การศึกษาความคิดเห็นนักศึกษาพยาบาลตอประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเขาใจ และความสนใจเก่ียวกับ 

ASEAN Economic Community (AEC) ของนักศึกษาพยาบาล โดยการสนทนากลุมในกลุม

นักศึกษาช้ันปสุดทายของสถาบันการศึกษาภาครัฐ 1 แหง และภาคเอกชน 1 แหง รวม 15 คน  

ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาทุกคนรับทราบวา ป 2558 ประเทศไทยจะเขาสู ประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน โดยรับทราบจากสารคดีโทรทัศน และอาจารยเลาใหฟง ไมเขาใจมากนัก แตไมไดหา

ขอมูลเพิ่มเติม เพราะไมมีเวลา ไมไดมีวิชาเรียนเร่ืองประชาคมอาเซียน บางสวนกังวลเร่ือง

ความสามารถดานภาษาของตัวเอง ซึ่งสวนใหญเห็นดวยท่ีหลักสูตรตองเพิ่มเร่ืองภาษาอังกฤษให

เขมขนขึ้น แตนักศึกษาสวนใหญเรียนประถม มัธยมในตางจังหวัด ยอมรับวาพื้นฐานภาษาอังกฤษ

ไมดี แตก็อยากพัฒนาใหดีขึ้น ทุกคนทราบวา พยาบาล เปนวิชาชีพขาดแคลน อาจมีพยาบาล

ตางประเทศมาทํางาน และทราบวาปจจุบัน สภาการพยาบาลกําหนดใหพยาบาลตางชาติตองสอบ

ใบประกอบวิชาชีพเปนภาษาไทยเชนเดียวกับพยาบาลไทย  ไมอยากให เป ล่ียนไปสอบ

ภาษาอังกฤษ เพราะกลัวถูกแยงงาน มีนักศึกษา 3 ใน 15 คน ท่ีคิดวาอยากไปทํางานตางประเทศ 

เพราะมีรุนพี่ไป ประเทศท่ีอยากไปคือออสเตรเลีย ไมสนใจประเทศอาเซียน เพราะคิดวาประเทศ

ไทยนาอยูมากกวาประเทศอ่ืนในอาเซียน  สําหรับความชอบงาน หลังจบการศึกษา นักศึกษาสวน
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ใหญตองการกลับไปทํางานในโรงพยาบาลใกลบานท่ีตางจังหวัด อยากทํางานในภาครัฐเพราะคิด

วามั่นคง มีสวัสดิการสําหรับพอแมและครอบครัว และไม คิดวาจะถูกแยงงานถาไปทํางาน

ตางจังหวัด เพราะ ไมนาจะมีพยาบาลตางชาติไปทํางานตางจังหวัด  การแยงงานจากพยาบาล

ตางชาตินาจะเกิดขึ้นในกรุงเทพมหานครมากกวา  

4. บทสรุป 

 จากการศึกษาผูมีสวนเก่ียวของท้ัง 3 ฝายแลวไดพบวา ผูบริหารในโรงพยาบาลท้ังภาครัฐ

และเอกชนซึ่งมีฐานะเปนผูจางแรงงานสําหรับใหบริการในตลาดบริการสุขภาพ เล็งเห็นตรงกันวา

แพทยและพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองพัฒนาศักยภาพเพื่อใหบริการคนไขตางชาติท่ีจะมีมากขึ้น 

ดังนั้น คุณสมบัติท่ีแรงงานเหลานี้สมควรไดรับการพัฒนาเพิ่มขึ้นคือความเปนนานาชาติ ไมวาจะ

เปนทักษะการใชภาษาอังกฤษท่ีดีขึ้น รวมไปถึงการเขาใจภาษาท่ีสามและวัฒนธรรมของชาติตางๆ

เพิ่มขึ้น   นอกจากนี้ยังเห็นความสําคัญถึงการฝกหัดใหแรงงานดูแลรักษาคนไขดวยความ 

ใสใจมากขึ้น และความมีจรรยาบรรณในวิชาชีพแพทยและพยาบาลซึ่งควรจะคํานึงถึงผูปวยเปน

หลัก แตสําหรับผูบริหารจากภาคเอกชนอยากใหนักศึกษาแพทยมีความรูเร่ืองการเขียนเวช

ทะเบียนและการเขาใจมาตรฐานชนิดตางๆของโรงพยาบาลมากขึ้นดวย 

 หากใชความตองการของผูวาจางเปนพื้นฐานในการบงบอกถึงการปรับปรุงหลักสูตรท่ี

สถาบันการศึกษาควรกระทําแลวนั้น จะพบวาท้ังโรงเรียนแพทยและโรงเรียนพยาบาลมีการเตรียม

ความพรอมในเร่ืองของความเปนนานาชาติใหแกนกัศึกษาของตนคอนขางนอย ในสวนของแพทย

นั้นคณะแพทยศาสตรบางสถาบันไดมกีารสรางรายวิชาใหมๆท่ีเปดกวางมากขึ้น และมีโครงการ

แลกเปล่ียนท่ีสงนักศึกษาไปหาประสบการณในวิชาชีพท่ีตางประเทศ แตก็ยังมีลักษณะท่ีเปนการ

เปดโอกาสใหเทานั้น นักศึกษาท่ีตองการไปจําเปนตองขวนขวายเองและแบกภาระของคาใชจาย

เองเปนสวนใหญ นอกจากการปรับปรุงหลักสูตรการศึกษายังมีการกลาวถึงการสนับสนุนกิจกรรม

นอกหลักสูตรเพื่อเสริมสรางจริยธรรมแกนักศึกษาแพทยดวย  ซึ่งนับไดวาการปรับปรุงเร่ือง

จริยธรรมนั้นเปนการชวยเหลือคนไขโดยรวม ไมเจาะจงวาเปนการรองรับคนไขชาวตางชาติอยาง

เดียว งานวิจัยนี้พบวามีโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งท่ีไดมีการเตรียมความพรอมตอการเปล่ียนแปลง

ท้ังในบริบท AEC และโลกไวคอนขางสูงและขณะนี้กําลังดําเนินงานเพื่อปรับปรุงหลักสูตรเพื่อให

ไดมาซึ่งแพทยพึงประสงคในศตวรรษท่ี 21  

เมื่อพิจารณาในสวนของพยาบาลก็จะพบวาโรงเรียนพยาบาลในภาพรวมยังไมมีการ

เตรียมพรอมใหนักศึกษามีความเปนนานาชาติเทาท่ีควร อยางไรก็ตามประเทศไทยนาจะมี
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ศักยภาพเพียงพอท่ีจะพัฒนาตนเปน Nursing Education Hub เพื่อพัฒนาพยาบาลในระดับ Post 

basic และบัณฑิตศึกษาและนาจะสามารถชวยเหลือประเทศเพื่อนบานเพื่อผลิตครูพยาบาลไดอีก

ดวย นอกจากนั้นแลวผูมีสวนเก่ียวของในการผลิตพยาบาลยังใหความสําคัญตอการผลิตและ 

การกระจายแรงงานภายในประเทศซึ่งเปนปญหาสําคัญมากกวา จึงอาจกลาวไดวาสถาบัน 

การศึกษาสําหรับแพทยและพยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังคงรักษาทิศทางการผลิตและหลักสูตร

การศึกษาเพื่อตอบสนองความตองการภายในประเทศเปนหลักดังท่ีเคยเปนมา 

 จากการท่ีแนวทางการผลิตและหลักสูตรการศึกษาปจจุบันคอนขางจะตอบสนองตอความ

ตองการภายในประเทศเปนหลักสงผลใหนักศึกษาแพทยและพยาบาลมีมุมมองตอ AEC ท่ีตรงกัน

กลาวคือไมมีความรูและไมตื่นตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นหลังจากท่ี AEC มาถึงเทาใดนัก 

นอกจากนี้นักศึกษาแพทยและพยาบาลยังมีมุมมองวาการทํางานในประเทศไทยดีกวาการไป

ทํางานยังประเทศอาเซียนอ่ืนๆ เนื่องจากตองการทํางานใกลครอบครัว และรูสึกวาคุณภาพชีวิต 

ในประเทศไทยดีกวาในประเทศอาเซียนอ่ืนๆ 

 โดยสรุปแลว การเปดเสรีภาคการคาบริการ AEC ในป พ.ศ.2558 อาจนํามาซึ่งคนไข

ตางชาติท่ีมากขึ้น สงผลใหผูจางท้ังทางภาครัฐและภาคเอกชนมีความตองการคุณสมบัติในเร่ือง

ความเปนนานาชาติ และความละเอียดออนในการรักษาคนไขท่ีเพิ่มขึ้น แตสถาบันการศึกษาสวน

ใหญอาจมีความเห็นตางออกไปจากผูจางในเร่ืองการปรับปรุงคุณสมบัติแรงงาน ทําใหยังไมไดมี

การปรับปรุงสวนตางๆของหลักสูตรมากนัก และมีสวนสงผลใหนักศึกษาไมตื่นตัวตอการ

เปล่ียนแปลงจาก AEC เทาใด 
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บทท่ี 7 

สังเคราะหสรุปและขอเสนอแนะ0

1 

1. คํานํา 

 การเปดเสรีทางการเคล่ือนยายของแรงงานวิชาชีพแพทยและพยาบาลในประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ถือไดวาเปนความทาทายสําหรับ

รัฐบาล และหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนของไทย ในการท่ีจะรวมกันเตรียมความพรอมเพื่อ

รับมือกับการเปล่ียนแปลงทางดานอุปสงคอุปทานของแรงงานวิชาชีพแพทยและพยาบาลใน

อนาคต ดังนั้น (1) การศึกษาดานสารัตถะของกติกาการเคล่ือนยายภายใตกรอบความตกลงการคา

บริการของอาเซียน (AFAS) (2) การศึกษาเร่ืองปจจัยดึง ปจจัยผลัก และปจจัยอุปสรรคของการ

เคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทย และ (3) การศึกษาเก่ียวกับแนวทางการผลิต

บุคลากรวิชาชีพทางการแพทยและพยาบาลในประเทศท่ีมีศักยภาพในอาเซียน อาทิ ไทย สิงคโปร 

และฟลิปปนส จึงลวนเปนส่ิงท่ีจําเปนในการเสนอแนวทางเชิงนโยบายตอการพัฒนาหลักสูตรการ

เรียนการสอนดานแพทยและพยาบาลของไทย เพื่อใหพรอมสําหรับการเขาสูการแขงขันในตลาด

วิชาชีพกับประเทศสมาชิกอ่ืนๆ ในอาเซียน  

2. สรุปผลขอคนพบของการวิจัย 

2.1  แนวทางการเปดเสรีทางการเคลื่อนยายขามพรมแดนของบุคลากรการ

บริการสุขภาพ (แพทยและพยาบาล) ในกรอบความตกลงการคาบริการ

อาเซียน (AFAS) 

จากการลงนามในพิธีสารอนุวัติขอผูกพันเปดตลาดการคาบริการชุดท่ี 8 (8th Package) 

เมื่อวันท่ี 28 ตุลาคม 2553 ซึ่งเปนสวนหนึ่งของแผนการดําเนินการเพื่อนําไปสูการเปนประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน (AEC Blueprint) นั้น ประเทศสมาชิกอาเซียนไดกําหนดเปาหมายในการท่ีจะ

ลดอุปสรรคทางการคาบริการในสาขาตางๆ ท้ังนี้ สามารถสรุปเปาหมายในสวนของสาขาบริการ

ดานสุขภาพซึ่งเก่ียวของกับวิชาชีพแพทยและพยาบาลไดดังตาราง 7.1  

1 โดย ศาสตราจารย ดร. พัชราวลัย วงศบุญสิน   รองศาสตราจารย ดร. ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ   

รองศาสตราจารย นพ. ดร. จริุตม ศรีรตันบัลล   นพ. พิรัส ประดิษฐวณิช   ดร. กฤษดา แสวงดี  

ผูชวยศาสตราจารย ดร. กรรณิการ ดํารงพลาสิทธิ์   ดร. ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม 
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ตาราง 7.1   เปาหมายในการลดอุปสรรคทางการคาบริการดานสุขภาพตามแผนประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน 

รูปแบบการคาบริการ (Mode of 

Supply) ดานสุขภาพ 

เปาหมาย 

 

หมายเหต ุ

รูปแบบที ่1: การใหบริการขาม

พรมแดน 

Mode 1: Cross-border supply 

ยกเลิกขอจํากัดทั้งหมด สามารถกําหนดเงื่อนไขเพ่ิมเติมได

หากมีเหตุผลสมควร 

รูปแบบที ่2: การบริโภคบริการใน

ตางประเทศ 

Mode 2: Consumption abroad 

ยกเลิกขอจํากัดทั้งหมด 

 

 

สามารถกําหนดเงื่อนไขเพ่ิมเติมได

หากมีเหตุผลสมควร 

รูปแบบที ่3: การจัดตั้งธุรกิจเพ่ือให

บริการ 

Mode 3: Commercial presence 

อนุญาตใหนักลงทุน

อาเซียนเขามาจัดตั้งธุรกิจ

โดยถือหุนไดถึงรอยละ 70 

นับตั้งแต พ.ศ. 2553 / 

ค.ศ. 2010 เปนตนไป 

อาจมีขอจํากัดเพ่ิมเติม เชน  

- ในประเทศไทย การใหบริการแพทย

เฉพาะทาง และบริการดานพยาบาล 

จะตองจัดตั้งในรปูแบบ Out Patient 

(OP) Clinic และ Department 

ตามลําดับ ในโรง-พยาบาลเทาน้ัน 

รูปแบบที ่4: การใหบริการโดยบุคคล 

Mode 4: Presence of natural 

persons 

ระบุไมผูกพัน 

(Unbound) 

ตัวอยางขอจํากัด: 

- จะตองมใีบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

ในประเทศปลายทาง 

- สามารถใชภาษาประจําชาติของ

ประเทศปลายทางไดดี  

- จะตองถือสัญชาติของประเทศ

ปลายทาง 

- ไมสามารถใหบริการผูปวยได

โดยตรงโดยถูกจํากัดหนาที่ใหเปน

เพียงผูฝกสอน/ ที่ปรึกษา 

  

 อยางไรก็ตาม ประเทศสมาชิกนั้นสามารถยืดหยุนขอภาระผูกพันขางตนได โดยสามารถ

คงไวซึ่งกฎหมายการเปดตลาดภายในประเทศของแตละประเทศสมาชิก ดังนั้น ประเทศสมาชิกจึง

มีสิทธ์ิท่ีจะไมแสดงขอผูกพันในสาขาบริการท่ีประเทศของตนไมพรอม จากตาราง 7.2 จะเห็นไดวา
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ไทยนั้นไดแสดงขอผูกพันในทุกสาขาท่ีเก่ียวของกับบริการของวิชาชีพแพทยและพยาบาล ในขณะ

ท่ี ฟลิปปนสไมแสดงขอผูกพันในสาขาใดๆ เลย อนึ่ง ประเทศสมาชิกอาเซียนบางประเทศ อาทิ 

อินโดนีเซียและมาเลเซีย ไดกําหนดเง่ือนไขปลีกยอยเพิ่มเติมในสวนของสาขาของแพทยเฉพาะ

ทางและสาขาของพยาบาลเฉพาะทางท่ีประเทศของตนประสงคท่ีจะแสดงขอผูกพันดวย 

ตาราง 7.2  ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีแสดงขอผูกพันภายใตกรอบความตกลงการคาบริการ

อาเซียน (AFAS) จําแนกตามบริการดานการแพทยท่ัวไป ดานการแพทยเฉพาะทาง และดาน

พยาบาล 

บริการวิชาชีพแพทยและพยาบาล ประเทศสมาชิกอาเซียนที่แสดงขอผูกพัน 

บริการวิชาชีพดานการแพทยทั่วไป  

(CPC 93121) 

6 ประเทศ: บรูไน ลาว เมียนมาร สิงคโปร ไทย และเวียดนาม 

บริการวิชาชีพดานการแพทยเฉพาะทาง 

(CPC 93122) 

7 ประเทศ: กัมพูชา อินโดนีเซีย มาเลเซีย เมียนมาร ไทย และ 

   เวียดนาม 

บริการวิชาชีพดานพยาบาล              

(CPC 93191) 

6 ประเทศ: บรูไน อินโดนีเซีย มาเลเซีย สิงคโปร ไทย และ 

   เวียดนาม 

  

นอกจากนี้ ในสวนของบริการรูปแบบท่ี 4 (การใหบริการโดยบุคคล) นั้น แมวาหนวยงานท่ี

มีอํานาจในการกํากับดูแลแรงงานวิชาชีพแพทย (Professional Medical Regulatory Authority: 

PMRA) และพยาบาล (Nursing Regulatory Authority: NRA) ของแตละประเทศสมาชิกยังไม

แสดงขอผูกพันตอการเคล่ือนยายอยางเสรีในอาเซียน แตก็ไดลงนามในขอตกลงยอมรับรวม 

(Mutual Recognition Arrangements: MRA) ดานคุณสมบัติในบริการดานวิชาชีพแพทย (2551) 

และพยาบาล (2549) เพื่ออํานวยความสะดวกตอการเคล่ือนยายในอนาคต ของผูประกอบวิชาชีพ

แพทย (แพทยและแพทยเฉพาะทาง) และพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ) ในอาเซียน ซึ่งจะนําไปสู

การพัฒนาทางวิชาชีพแพทยและพยาบาลอาเซียน โดยการแลกเปล่ียนขอมูลทางดานวิทยาการ

ตางๆ และการสรางแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในการใหบริการทางวิชาชีพดังกลาว  

2.2  แนวทางการเปดเสรีทางการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับบริการวิชาชีพดาน

การแพทยและพยาบาลในกรอบความตกลงการคาบริการอาเซียน (AFAS) 
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ประเทศสมาชิกอาเซียน ไดแก กัมพูชา ลาว มาเลเซีย เมียนมาร ไทย และเวียดนาม ได

แสดงขอผูกพันในการเปดเสรีการคาบริการทางการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซึ่งเปนระดับท่ีมี

ความเก่ียวของกับการผลิตบุคลากรวิชาชีพแพทยและพยาบาล ไวแลว 

2.3  แนวโนมตลาดวิชาชีพแพทยและพยาบาล หลังการเปดเสรีอาเซียน 

การศึกษาเร่ืองการเคล่ือนยายแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีจะเกิดขึน้หลังจากท่ีไทยเขา

เปนสวนหนึ่งของ AEC ในป พ.ศ.2558 นั้น จะตองพิจารณารวมกันระหวางบริบทระหวางประเทศ 

และ บริบทภายในประเทศควบคูกันไป โดยสามารถสรุปไดดังนี้ 

2.3.1 แนวโนมการเคล่ือนยายแพทยและพยาบาลวิชาชีพระหวางประเทศ 

จากการศึกษา พบวา แนวโนมของการท่ีแพทยพยาบาลชาวตางชาติจะเขามา

ทํางานในประเทศไทยหลังการเกิด AEC นั้นมีนอยมาก โดยปจจุบันสัดสวนจํานวนแพทย

ชาวตางชาติท่ีไดรับใบอนุญาตใหทํางานในประเทศไทยนั้นมีจํานวนนอยกวารอยละ 0.5 ของ

จํานวนแพทยท่ีไดรับใบอนุญาตใหทํางานในประเทศไทยท้ังหมด อีกท้ัง จากตัวอยางท่ีเก็บขอมูล

ได ทําใหทราบวาพยาบาลวิชาชีพตางชาติท่ีเขามาทํางานในไทยนั้น มีหนาท่ีเพียงติดตอประสาน 

งานเบิกจายคารักษาพยาบาลในแผนกลูกคาสัมพันธเทานั้น โดยไมไดเขามาทําหนาท่ีเปน

พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากไมสามารถสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลของไทยได 

 อยางไรก็ตาม แมกลุมตัวอยางในการศึกษาเร่ืองแนวโนมการเขามาทํางานใน 

ไทยของแพทยและพยาบาลวิชาชีพชาวตางชาติจะมีขนาดเล็ก แตจากขอมูลท่ีมีอยู พบวา ปจจัย

ดึงดูดท่ีสงผลตอแพทยและพยาบาลวิชาชีพตางชาติใหเขามาทํางานในประเทศไทย ไดแก 

สภาพแวดลอมการทํางานท่ีดีกวา การสนับสนุนการทําวิจัยท่ีมีมากกวา คาตอบแทนท่ีสูงกวา 

สภาพการแขงขันของตลาดแรงงานพยาบาลท่ีต่ํากวา นอกจากนี้ ปจจัยดึงดูดท่ีรองลงมาไดแก  

คาครองชีพท่ีคอนขางต่ํา และสถานท่ีตั้งของประเทศไทยท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบาน

หลายประเทศทําใหสามารถเดินทางไปทองเท่ียวไดอยางสะดวก 

 อยางไรก็ดี ประเด็นหลักในการท่ีจะศึกษาในบริบทการยายถิ่นระหวางประเทศ 

ไดแก ประเด็นเร่ืองแนวโนมของแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีจะไหลออกไปทํางานใน

ตางประเทศ โดยจากการสืบคนขอมูลจากแพทยสภาพบวา ในป พ.ศ. 2555 มีแพทยไทยท่ีทํางาน

อยูในตางประเทศเพียง 483 คนจากแพทยท้ังหมด 43,408 คน ซึ่งคิดเปนเพียงรอยละ1.07 ของ

แพทยท้ังหมด และจากการศึกษาในกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีไมมีประสบการณ
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การทํางานในตางประเทศนั้น พบวาสัดสวนของผูท่ีตองการท่ีจะไปทํางานในตางประเทศนั้นมีนอย

มาก และเมื่อพิจารณาในกลุมตัวอยางท่ีตองการท่ีจะไปทํางานในตางประเทศ พบวา โดยสวนใหญ

ตองการไปทํางานเพียงช่ัวคราวเทานั้น นอกจากนี้ พบวาแพทยมีความสนใจท่ีจะยายไปทํางานใน

ประเทศในกลุมอาเซียน ในขณะท่ีพยาบาลมีความสนใจท่ีจะไปทํางานในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว 

เชน สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด 

 ท้ังนี้ จากตาราง 7.3 จะเห็นวาปจจัยผลักดันจากไทยท่ีเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุด  

ท่ี ทําให แพทย / พยาบาลวิชาชีพ ท่ีไม มีประสบการณ ทํ างานตางประเทศ และแพทย ท่ีมี

ประสบการณทํางานตางประเทศ มี/เคยมี ความตองการยายถิ่นไปทํางานในตางประเทศ ไดแก 

ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ คือ คาตอบแทนท่ีนอยกวา และสวัสดิการท่ีใหประโยชนนอยกวา  

อนึ่ ง เมื่อพิ จารณาปจจัยผลักดันดานการทํางาน พบวา  กลุมแพทย ท่ีไมมี

ประสบการณทํางานตางประเทศไดตระหนักถึงความจํากัดของโอกาสในการฝกทักษะระดับสูงจึง

ทําใหตองออกไปแสวงหาโอกาสในการศึกษาตอในตางประเทศแทน  นอกจากนี้ยังพบวาพบวา 

มีปจจัยในเร่ืองการเพิ่มขึ้นของการฟองรองแพทย ซึ่งบั่นทอนกําลังใจในการปฏิบัติงาน อีกท้ังยัง

ลดความมั่นคงทางอาชีพของแพทยลงไปดวย และหากพิจารณาปจจัยผลักดันทางการทํางานท่ี

นาสนใจของพยาบาลวิชาชีพจะพบวา ระบบการแบงหนาท่ีซึ่งขาดประสิทธิภาพ และการท่ี

พยาบาลวิชาชีพรูสึกวาบทบาทของพยาบาลในสังคมไทยถูกมองขามนั้นก็อาจเปนสาเหตุสําคัญใน

การยายไปทํางานยังตางประเทศได 

ตาราง 7.3   ปจจัยผลักดันจากไทยท่ีทําใหแพทย/ พยาบาลวิชาชีพ ตองการยายถิ่นไปทํางานท่ี

ตางประเทศ (ท้ังในและนอกอาเซียน) 

ปจจยัผลักดันจากไทยที่ทําใหตองการ

ยายถิ่นไปทํางานทีต่างประเทศ ทั้ง

นอกและในอาเซียน (a) และ 

ในอาเซียนเทาน้ัน (b) 

ไมมีประสบการณ 

ทํางานตางประเทศ 

มีประสบการณ 

ทํางานตางประเทศ 

แพทย พยาบาล

วิชาชีพ 

แพทย พยาบาล

วิชาชีพ* 

(a) (b) (a) (b) (a) (b) (a) (b) 

ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 

คาตอบแทน 2.5 2.71 3.82 3.5 2.11 -  

สวัสดิการหลังการเกษียณ 2.39 2.57 3.06 3.15 1.89 -  

ปจจัยทางดานสังคม การเมือง และวัฒนธรรม 

ความวุนวายทางสังคมและการ

เมืองไทย 

2.28 2.43 2.34 2.71 1.44 - N.A. 
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ปจจยัผลักดันจากไทยที่ทําใหตองการ

ยายถิ่นไปทํางานทีต่างประเทศ ทั้ง

นอกและในอาเซียน (a) และ 

ในอาเซียนเทาน้ัน (b) 

ไมมีประสบการณ 

ทํางานตางประเทศ 

มีประสบการณ 

ทํางานตางประเทศ 

แพทย พยาบาล

วิชาชีพ 

แพทย พยาบาล

วิชาชีพ* 

(a) (b) (a) (b) (a) (b) (a) (b) 

ปจจัยทางดานการทํางาน 

โอกาสในการฝกทักษะระดับสูง/ 

โอกาสศึกษาตอ 

2.39 2 2 2.21   

ความกาวหนาทางการงาน 1.67 1.57 2.15 2.31 0.89 -  

การสนับสนุนการทําวิจัย 2.33 2.29 N.A. 1.67 - N.A. 

การสนับสนุนจากหลักสูตร 

ที่เรียนมา 

1.54 1.5 1.78 2.25 N.A. N.A. 

การสนับสนุนของกฎระเบียบ/

เงื่อนไข/นโยบาย ในการไปทํางาน

ตางประเทศ 

1.38 1.67 1.56 1.92 N.A. N.A. 

ระบบการแบงหนาที่/งาน N.A. 2.91 3.14 N.A.  

ความทาทายทางวิชาชีพในไทย N.A. N.A. 1.78 - N.A. 

การฟองรอง  N.A. N.A. N.A. 

ภาระงาน   N.A. N.A. 

ศักด์ิศรีทางวิชาชีพ N.A.  N.A.  

เทคโนโลยีการแพทยในไทย N.A.   N.A. 

จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 18 7 88 14 9 - 77 - 

หมายเหตุ: 1) ตัวเลขในตารางคือคาเฉล่ียของการสงผลของแตละปจจยัโดยเรียงลําดับคะแนนจาก  

   4 สงผลมากที่สุด 3 การสงผลมาก 2 การสงผลปานกลาง 1 การสงผลนอย และ  

   0 การไมสงผล  

 2) N.A. หมายถึง ไมมีขอมูล (Not Available)     

 3)    หมายถึง มีขอมูล แตไมไดแปลผลออกมาเปนตัวเลข  

 4)   *  ขอมูลทุติยภูมิ  (ที่มา: นันทกา, สุภาพร, พิริยลักษณ และนันทพันธ (2555) )        

จากตาราง 7.4 ปจจัยดึงดูดจากตางประเทศ (ท้ังในและนอกอาเซียน) ท่ีสงผลให

แพทย และโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลวิชาชีพไทยตองการยายถิ่นไปทํางาน ไดแก ปจจัย

ทางดานเศรษฐกิจ คือ คาตอบแทนและสวัสดิการท่ีดีกวา รวมถึงความตองการไดรับประสบการณ

การทํางานใหมในตางแดนก็นับเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีทําใหเกิดความตองการยายไปยังตางประเทศ

ของแพทยและพยาบาลวิชาชีพ ในขณะท่ีปจจัยดึงดูดอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจยายถิ่นของ

แพทย ไดแก ความช่ืนชอบวัฒนธรรมการทํางานของตางประเทศ สําหรับพยาบาลวิชาชีพนั้น

ไดแก ระบบการแบงหนาท่ีและการสนับสนุนการทําวิจัยท่ีดีในตางประเทศ 
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ตาราง 7.4   ปจจัยดึงดูดจากตางประเทศ (ท้ังในและนอกอาเซียน) ท่ีสงผลใหแพทย/ พยาบาล

วิชาชีพไทย ตองการยายถิ่นไปทํางาน 

ปจจยัดึงดูดจากตางประเทศ  

ทั้งนอกและในอาเซียน (a)  

และในอาเซียนเทาน้ัน (b) 

ไมมีประสบการณ 

ทํางานตางประเทศ 

มีประสบการณ 

ทํางานตางประเทศ 

แพทย พยาบาล

วิชาชีพ 

แพทย พยาบาล

วิชาชีพ* 

(a) (b) (a) (b) (a) (b) (a) (b) 

ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 

คาตอบแทน 2.63 2.71 3.27 3.36 N.A.  

สวัสดิการหลังการเกษียณ 2.64 2.29 3 2.92 N.A.  

ปจจัยทางดานสังคม การเมือง และวัฒนธรรม 

การทองเที่ยว N.A N.A  N.A 

ปจจัยทางดานการทํางาน 

โอกาสในการฝกทักษะระดับสูง/ 

โอกาสศึกษาตอ 

2.56 2.57 N.A   

ความกาวหนาทางการงาน N.A. N.A. N.A.  

การสนับสนุนการทําวิจัย 2.33 2.29 2.99 3 N.A. N.A. 

การสนับสนุนจากหลักสูตร 

ที่เรียนมา 

1.25 1.14 1.72 2.09 N.A. N.A. 

การสนับสนุนของกฎระเบียบ/

เงื่อนไข/นโยบาย ในการไปทํางาน

ตางประเทศ 

1.73 1.83 2.32 2.45 N.A. N.A. 

วัฒนธรรมการทํางาน 2.44 2.86 2.12 2.45 N.A. N.A. 

ระบบการแบงหนาที่/ระบบงาน N.A. 3 3 N.A.  

ความทาทาย/ประสบการณใหม     

ภาระงาน N.A. N.A. N.A.  

ศักด์ิศรีทางวิชาชีพ N.A. N.A. N.A.  

เทคโนโลยีการแพทยที่ทันสมัย N.A.   N.A. 

จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 16 7 82 11 9 - 77 - 

หมายเหตุ: 1) ตัวเลขในตารางคือคาเฉล่ียของการสงผลของแตละปจจยัโดยเรียงลําดับคะแนนจาก  

   4 สงผลมากที่สุด 3 การสงผลมาก 2 การสงผลปานกลาง 1 การสงผลนอย และ  

   0 การไมสงผล  

 2) N.A. หมายถึง ไมมีขอมูล (Not Available)     

                    3)    หมายถงึ มีขอมูล แตไมไดแปลผลออกมาเปนตัวเลข        

                    4)   *  ขอมูลทุติยภูมิ  (ที่มา: นันทกา, สุภาพร, พิริยลักษณ และนันทพันธ (2555) )                        
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 อยางไรก็ตามจากตาราง 7.5 พบวา การยายถิ่นไปทํางานของแพทยและพยาบาล

วิชาชีพนั้นเปนไปไดคอนขางลําบาก เนื่องจากมีปจจัยอุปสรรคในการยายถิ่นไปทํางานใน

ตางประเทศ (ท้ังในและนอกอาเซียน) ท้ังท่ีเกิดในประเทศตนทาง (ไทย) และในประเทศปลายทาง 

รวมถึงปจจัยอุปสรรคท่ีเกิดจากลักษณะของตัวผูยายถิ่นเอง 

 โดยเมื่อพิจารณาถึงอุปสรรคในประเทศตนทาง พบวา ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคท่ี

สงผลมากท่ีสุดในการชะลอ/ ลมเลิกการยายไปทํางานยังตางประเทศของท้ังแพทยและพยาบาล

วิชาชีพไทย ไดแก ความไมตองการท่ีตองจากครอบครัวไปไกล และความช่ืนชอบตอวัฒนธรรม

การทํางานของไทย    

เมื่อพิจารณาถึงอุปสรรคในประเทศปลายทาง พบวา ภาษาเปนอุปสรรคท่ีมี

อิทธิพลสูงสุดตอกลุมพยาบาลวิชาชีพ และยิ่งไปกวานั้น พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ

การทํางานตางประเทศ ตางลงความเห็นวา การไมสามารถส่ือสารกับผูรวมงาน หรือ ผูรับบริการ

ดวยภาษาของประเทศปลายทางไดนั้น เปนปจจัยผลักจากประเทศปลายทางและทําใหตองกลับ

เขามาทํางานในประเทศไทยเหมือนอยางเดิม (return migration) นอกจากนี้ ปญหาในประเทศ

ปลายทางท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานตางประเทศไดประสบมา ไดแก ปญหา

เก่ียวกับขอตกลงและคาตอบแทนท่ีไมเปนไปตามสัญญาซึ่งไดตกลงกันไวกับนายจาง รวมถึง 

ปญหาการปรับตัวทางการทํางานใหเขากับส่ิงแวดลอม และระบบการทํางานของประเทศปลายทาง 

 ในขณะเดียวกัน กลุมแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยท่ีเคยมีประสบการณการ

ทํางานตางประเทศ มองวาปญหาในการปรับตัวใหเขากับวัฒนธรรมการทํางานของประเทศ

ปลายทางนั้นมีอิทธิพลสูงกวาอุปสรรคทางดานภาษา นอกจากนี้ อุปสรรคในการหาความกาวหนา

ทางหนาท่ีการงานในตางประเทศเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลสูงตอการทําใหแพทยไทยในตางประเทศ

ตองการกลับมาทํางานในประเทศไทย 

ตาราง 7.5   ปจจัยอุปสรรคในการยายถิ่นไปทํางานท่ีตางประเทศ  

ปจจยัอุปสรรคในการยายถิ่นไปทํางานที่

ตางประเทศ  

ไมมีประสบการณทํางาน

ตางประเทศ 

มีประสบการณทํางาน

ตางประเทศ 

แพทย พยาบาล

วิชาชีพ 

แพทย พยาบาล

วิชาชีพ* 

อุปสรรคในประเทศตนทาง 

ความไมตองการจากครอบครัว 3.47 3.49 N.A. N.A. 

ความพอใจในคาตอบแทน 2.18 2.03 N.A. N.A. 
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ปจจยัอุปสรรคในการยายถิ่นไปทํางานที่

ตางประเทศ  

ไมมีประสบการณทํางาน

ตางประเทศ 

มีประสบการณทํางาน

ตางประเทศ 

แพทย พยาบาล

วิชาชีพ 

แพทย พยาบาล

วิชาชีพ* 

ความพอใจในสวัสดิการหลังเกษียณ 1.59 2.11 N.A. N.A. 

ความพอใจในความทาทายในการทํางาน 2.04 2.41 N.A. N.A. 

ความพอใจในการสนับสนุนการทําวิจัย 1.47 2.08 N.A. N.A. 

ความพอใจในความกาวหนาทางการงาน 2.11 2.4 N.A. N.A. 

ความพอใจในวัฒนธรรมการทํางาน 2.81 2.94 N.A. N.A. 

กฎระเบียบจากแพทยสภา/ สภาการพยาบาล 1.39 2.03 N.A. N.A. 

นโยบาย Medical Hub 1.73 1.99 N.A. N.A. 

ความรักชาติ     N.A. 

การที่ตองชดใชทุนตามระยะเวลาที่กําหนด  N.A. N.A. N.A. 

ความพึงพอใจในสภาพการทํางาน   N.A. N.A. 

ความพอใจในเครือขายทางสังคม    N.A. 

ความพอใจในระบบการแบงหนาที่ N.A. 2.03 N.A. N.A. 

ความพอใจในความมั่นคงในอาชีพและชีวิต N.A.  N.A. N.A. 

อุปสรรคในประเทศปลายทาง 

ภาษา (การส่ือสารกับผูรวมงาน/ ผูรับบริการ) 2.28 2.82 1 3.36  

(3.41, 3.31) 

วัฒนธรรมการดํารงชีวิต 2.45 2.57 1.89 2.16 

ขอจํากัดดานกฎระเบียบจากตางประเทศ 2.11 2.2 N.A. N.A. 

ความไมรูขอมูลและเงื่อนไขการเขาทํางาน N.A.  N.A. N.A. 

การไมยอมรับ Certificate ของไทย  N.A. N.A. N.A. 

เงินบํานาญ N.A. N.A. 0.78 N.A. 

ความทาทายในการทํางาน N.A. N.A. 1.22 N.A. 

ความกาวหนาทางการงาน N.A. N.A. 2.33 N.A. 

การสนับสนุนการทําวิจัย N.A. N.A. 1 N.A. 

ขอตกลง/ คาตอบแทนไมเปนไปตามสัญญา N.A. N.A. N.A. 2.65  

(3.07, 2.23) 

ความแตกตางทางการทํางาน (ส่ิงแวดลอม 

วัฒนธรรมการทํางาน และระบบการทํางาน) 

N.A. N.A. N.A. 2.72 

(2.75, 2.72, 

2.69) 

เทคโนโลยีที่กาวหนา N.A. N.A. N.A. 2.46 

สภาพภูมิอากาศ N.A. N.A. N.A. 2.44 

การเขาถึงแหลงชวยเหลือเมื่อประสบปญหา N.A. N.A. N.A. 2.21 
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ปจจยัอุปสรรคในการยายถิ่นไปทํางานที่

ตางประเทศ  

ไมมีประสบการณทํางาน

ตางประเทศ 

มีประสบการณทํางาน

ตางประเทศ 

แพทย พยาบาล

วิชาชีพ 

แพทย พยาบาล

วิชาชีพ* 

ความขัดแยงกับนายจาง/ ผูรวมงาน/ ผูรับบริการ N.A. N.A. N.A. 2.11 

อุปสรรคจากลักษณะของตัวผูยายถ่ิน 

ความรู/ ประสบการณ ที่มีอยู 1.81 1.97 1.11 N.A. 

อายุมาก N.A.  N.A. N.A. 

จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 96 311 9 77 

หมายเหตุ: 1) ตัวเลขในตารางคือคาเฉล่ียของการสงผลของแตละปจจยัโดยเรียงลําดับคะแนนจาก  

   4 สงผลมากที่สุด 3 การสงผลมาก 2 การสงผลปานกลาง 1 การสงผลนอย และ  

   0 การไมสงผล  

 2) N.A. หมายถึง ไมมีขอมูล (Not Available)   

 3)    หมายถึง มีขอมูล แตไมไดแปลผลออกมาเปนตัวเลข               

 4)   *    ขอมูลทุติยภูมิ  (ที่มา: นันทกา, สุภาพร, พิริยลักษณ และนันทพันธ (2555) )                 

 

2.3.2 แนวโนมการเคลื่อนยายแพทยและพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศ 

เนื่องจากการเปดเสรีทางการคาบริการสุขภาพของอาเซียนนั้น ประเทศสมาชิก 

ยังมิไดแสดงขอผูกพันตอการเปดเสรีการคาบริการในรูปแบบท่ี 4 (การใหบริการโดยบุคคล)  

จึงเปนการยากท่ีจะมองเห็นภาพกระแสการยายถิ่นระหวางประเทศของแรงงานแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพไทย ในขณะท่ีการยายถิ่นภายในประเทศ (ระหวางภาครัฐและเอกชน) นั้นเปนส่ิง

ท่ีไดเกิดขึ้นแลวและคาดวาจะดําเนินตอไปมากยิ่งขึ้นในอนาคต ดวยอิทธิพลจากการลงทุนดาน

บริการสุขภาพท่ีคาดวาจะเขามาในประเทศไทยมากขึ้นจากประเทศตางๆในอาเซียน รวมถึง

นโยบายท่ีไทยตองการเปนศูนยกลางบริการดานสุขภาพ หรือ Medical Hub จะสงผลตอการเพิ่ม

ของอุปสงค (Demand) ของบุคลากรแพทยและพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย และทายท่ีสุด  

อาจทําใหเกิดการดึงแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพจากภาครัฐเขามาทํางานในภาคเอกชน

เพิ่มมากขึ้น 

ดังนั้น การศึกษานี้ไดตั้งสมมติฐานวา AEC นั้นจะสงผลกระทบตอการเคล่ือนยาย

แรงงานจากภาครัฐไปสูภาคเอกชนในประเทศ มากกวาการเคล่ือนยายระหวางประเทศ ดังนั้น  

เพื่อทดสอบสมมติฐาน ผู วิจัยไดสัมภาษณผูบ ริหารโรงพยาบาลในภาครัฐและเอกชน เพื่อ

ทําการศึกษาเก่ียวกับแนวโนมการเพิ่มขึ้นของจํานวนผูปวยตางชาติ ความตองการแพทยและ
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พยาบาลวิชาชีพในภาครัฐและเอกชน รวมถึงแนวโนมการเคล่ือนยายแรงงานจากภาครัฐไปยัง

ภาคเอกชนหลังการเกิด AEC  

จากผลการศึกษา พบวา จํานวนผูปวยในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนมีแนวโนม

วาจะมีการเพิ่มขึ้นทีละนอย โดยจากภาพรวมท้ังประเทศ ผูปวยโดยสวนใหญท้ังในภาครัฐและ

เอกชนยังคงเปนผูปวยชาวไทย (เกินรอยละ 90) อยางไรก็ตาม หากพิจารณาในบางจังหวัดหรือ

บางพื้นท่ีซึ่งคาดวาจะมีการลงทุนสูงจากประเทศสมาชิกอาเซียน เชน ชลบุรี และจังหวัดอ่ืนๆ 

ในภาคตะวันออกของไทย คาดวาการเปดประชาคมอาเซียนจะสงผลโดยตรงตอการเพิ่มขึ้นของ

จํานวนผูปวยตางชาติชาวอาเซียนในพื้นท่ีดังกลาว นอกจากนี้ ผลการศึกษายังช้ีใหเห็นวา จํานวน

ผูปวยชาวตางชาตท่ีิมีฐานะทางเศรษฐกิจดนีั้นมีแนวโนมวาจะเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในโรงพยาบาล

เอกชน ในขณะเดียวกัน คาดวาผูปวยชาวตางชาติซึ่งเปนแรงงานระดับลางนั้นจะเขามารักษาใน

ประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น โดยมีแนวโนมวาจะเพิ่มภาระใหโรงพยาบาลภาครัฐ ท้ังในแงของภาระ

งาน และภาระคารักษาพยาบาลในกรณีท่ีไมชําระคารักษาพยาบาล 

 ในเร่ืองของความตองการแพทยและพยาบาลวิชาชีพในภาครัฐและเอกชนหลังการ

เกิด AEC นั้น คาดวาจะมีความตองการแรงงานแพทยและพยาบาลชาวไทยสูงมาก โดยท่ีแทบจะ

ไมมีความตองการแรงงานแพทยและพยาบาลชาวตางชาติเลย เนื่องจากทักษะการรักษาและความ

เช่ียวชาญทางการแพทยนั้นดอยกวาแรงงานไทย และเมื่อพิจารณาในภาครัฐ พบวาจะเกิดภาวะ

ขาดแคลนบุคลากรท้ังแพทยและพยาบาลอยางมาก ในขณะท่ีภาคเอกชนนั้นจะไมขาดแคลนเทา

ภาครัฐ แตจะมีความตองการท้ังแพทยและพยาบาลเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง จะมีความ

ตองการพยาบาลสูงกวาความตองการแพทย แตจะมีความตองการแพทยเฉพาะทางยอย (Sub-

specialist) เพิ่มมากขึ้น   

สวนเร่ืองของการคาดประมาณการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

จากภาครัฐสูภาคเอกชนนั้น ผูบริหารภาคเอกชนไดแสดงขอคิดเห็นวาโรงพยาบาลของรัฐจะไมเกิด

การขาดแคลนแรงงานแพทย โดยมองวา การท่ีแพทยภาครัฐเขามาทํางานในภาคเอกชนแบบ 

part-time นั้น ทําใหแพทยสามารถมีรายไดเพียงพอท่ีจะสามารถอยูในโรงพยาบาลภาครัฐตอไปได  

โดยสรุป ถือวาผลการศึกษาไดสนับสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไว โดยแมผลการศึกษา 

จะพบวา AEC มีผลตอการเพิ่มขึ้นของผูปวยชาวตางชาตเิพียงเล็กนอยเมื่อมองจากภาพรวมท้ัง

ประเทศ แตเมื่อพิจารณาในบางพื้นท่ีของประเทศไทยแลว พบวา AEC จะมีสวนอยางมากในการ

เพิ่มขึ้นของจํานวนผูปวยชาวตางชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งการเพิ่มขึ้นของผูปวยตางชาติอาเซียน 
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และความตองการแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพของท้ังภาครัฐและเอกชนนั้นจะเพิ่มมากขึ้น 

สวนในเร่ืองของการไหลออกของแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพจากภาครัฐไปสูภาคเอกชนนั้น 

คาดวาจะเกิดขึ้น แตการท่ีแพทยสามารถทํางานแบบลวงเวลาในโรงพยาบาลเอกชนได จะเปน

สวนชวยใหแพทยไมตองลาออกจากโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งใหคาตอบแทนต่ํากวาหลายเทา 

2.4 การเปรียบเทียบแนวทางการผลิตบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยและพยาบาล

ของไทย สิงคโปร และฟลิปปนส 

2.4.1 แพทย 

การผลิตแพทยในประเทศไทยยังคงมีแนวทางหลักเพื่อตอบสนองความตองการ

ภายในประเทศ  การจัดการศึกษา หลักสูตรและเง่ือนไขหลังจบการศึกษา ยังไมเอ้ือตอการมุง

แขงขันในเชิงธุรกิจการศึกษาในระดับภูมิภาค เมื่อเปรียบเทียบกับสิงคโปรหรือฟ ลิปปนส    

อยางไรก็ตาม ขอสรุปดังกลาวไมไดหมายความวาคุณภาพของบัณฑิตแพทยท่ีจบการศึกษา

ภายในประเทศจะไมสามารถแขงขันกับผูท่ีจบในตางประเทศ  ยิ่งไปกวานั้นหลักสูตรของสถาบัน

ตางๆ จํานวนหนึ่ ง มี ศักยภาพ ท่ีเปดกวางใหนิ สิตนักศึกษา สามารถแสวงหาความรูและ

ประสบการณในวงกวาง รวมถึงในตางประเทศได  ซึ่งอาจเปนจุดแข็งหากสามารถนําโอกาส

ดังกลาวมาใชประโยชนไดอยางเปนระบบและเปนรูปธรรม 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของไทยโดยภาพรวม ยังมีโครงสรางและเนื้อหาท่ี

ชวยสรางความเตรียมพรอมตอการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้นการจากท่ีประเทศเขาสู ASEAN 

Economic Community (AEC) ไมมากนัก และในระดับท่ีแตกตางกันไปในระหวางสถาบันบางแหง

มีโครงสรางหลักสูตรท่ีไมแสดงใหเห็นไดวามีชองวาง เชน รายวิชาเลือก ท่ีจะสามารถนํามาสูการ

สรางศักยภาพของบัณฑิตแพทยได  การวางโครงสรางดานแพทยศาสตรศึกษาเพื่อรองรับเร่ือง 

AEC หรือความเปนนานาชาติในอนาคต เปนวิสัยทัศนการดําเนินการเฉพาะสถาบัน มากกวาการ

ผลักดันเชิงระบบของแพทยศาสตรศึกษาในประเทศไทยในภาพรวม ซึ่งกลไกหลักท่ีพึงพิจารณา

คือ แพทยสภา ซึ่งเปนผูกํากับมาตรฐานวิชาชีพ และหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

นอกจากนี้ แมวาหลักสูตรของหลายสถาบันจะรายวิชาเลือกท่ีมีศักยภาพในการ

สงเสริมศักยภาพของบัณฑิตแพทยท่ีจะจบมาใหมีความพรอมและขีดความสามารถในการแขงขัน

สําหรับอนาคตได  แตในทางปฏิบัติ สถาบันเหลานั้น ก็ยังไมไดใชโอกาสจากรายวิชาเหลานั้น เชน 

รายวิชาดานภาษาและสังคมศาสตร รายวิชาเลือก หรือรายวิชาดานประสบการณวิชาชีพท่ีใหนิสิต

นักศึกษาฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตางๆ ซึ่งสามารถเลือกไดเองในทางปฏิบัติ นิสิตนักศึกษาจึง
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ยังไมไดรับขอมูลเชิงเศรษฐกิจหรือสังคม ผานกระบวนการการจัดการเรียนการสอน เพื่อใหมี

ความรูความเขาใจ เจตคติหรือเตรียมความพรอมในเร่ือง AEC  ทําใหมีความจํากัดในมุมมองและ

อนาคตของตนเอง โดยเฉพาะโอกาสท่ีอาจเกิดขึ้นจาก AEC  การเรียนรูสวนใหญ ยังขึ้นอยูกับการ

เปดโอกาสท่ีไดรับในรายวิชาเลือก หรือการทํากิจกรรมนอกหลักสูตร ซึ่งขึ้นกับความสนใจของ

นิสิตนักศึกษาเปนรายบุคคล 

2.4.2 พยาบาล 

จากขอมูลการจัดการศึกษาพยาบาลของประเทศไทย ฟลิปปนสและสิงคโปรทําให

พบวาลักษณะการจัดการศึกษาพยาบาลของท้ังสามประเทศ ยังคงใหความสําคัญกับการจัด

การศึกษาระดับประกาศนียบัตรหรือปริญญาตรี โดยในประเทศไทยหลักสูตรท้ังหมดจะเปน

หลักสูตรปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี ในขณะท่ีการจัดหลักสูตรในประเทศฟลิปปนสและ

สิงคโปร ยังมีระดับประกาศนียบัตรซึ่งเนนใหพยาบาลระดับพื้นฐาน มีสมรรถนะในการทํางาน

ระดับหนึ่ง ท่ีเพียงพอตอการดูแลผูปวย ใหการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคได แตถาหาก

พยาบาลเหลานี้ตองการท่ีจะเติบโตหรือมีความกาวหนาในสายงาน จําเปนท่ีจะตองศึกษาตอใหได

ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี สําหรับประเทศไทย มีการจัดการศึกษาในลักษณะนี้ เชนกัน 

โดยเปนการจัดการศึกษาหลังระดับปริญญาตรี ท้ังการฝกอบรมระยะส้ัน เพื่อพัฒนาพยาบาล

เฉพาะทาง และการจัดการศึกษาในระดับปริญญาโทและเอก  ซึ่ งเปนจุดแข็งดานหนึ่ งของ

การศึกษาพยาบาลไทย  

สําหรับแนวทางการผลิตพยาบาล มีเพียงประเทศฟลิปปนส เทานั้นท่ีรัฐบาลมีนโยบาย

สงเสริมการผลิตเพื่อการสงออก ในขณะท่ีประเทศไทยและสิงคโปร ยังคงมุงเนนการผลิตเพื่อ

ตอบสนองความตองการของตลาดแรงงานภายในประเทศ โดยหลักสูตรการศึกษาพยาบาลใน

ประเทศไทย มีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง และปจจุบันเปนไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแหงชาติ (Thailand Qualification Framework หรือ มคอ.) และมีการควบคุม

คุณภาพการศึกษาอยางเขมขน เพื่อใหบัณฑิตมีสมรรถนะท่ีพึงประสงค สามารถทํางานไดใน

หนวยบริการทุกระดับ  อยางไรก็ตามยังมีหลายรายวิชาในหลักสูตรท่ีจัดการเรียนการสอนเปน

ภาษาไทยเปนหลัก ท่ีสามารถปรับปรุงเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการสรางขีดความสามารถใน

การแขงขันของบัณฑิตได  โดยเฉพาะดานภาษาและการเรียนรูขามวัฒนธรรม ซึ่งมีการดําเนินการ

ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน และเนื้อหาบางรายวิชา ในหลายสถาบัน แตยังคงจํากัดอยูใน

กรอบแคบๆ และเปนการดําเนินการภายใตการปรับตัวของสถาบันแตละแหง  โดยยังไมมีนโยบาย

ท่ีจะสนับสนุนการดําเนินการท้ังระบบของพยาบาลศาสตรศึกษาเชนเดียวกับแพทย  
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3. ขอเสนอแนะตอการปรับตัวในการเตรียมความพรอมของแพทยและพยาบาลของไทย  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอไปนี้เปนขอเสนอท่ีมีตอการปรับปรุงหลักสูตรการศึกษา

สําหรับแพทยและพยาบาล รวมถึงขอเสนอแนะท่ีเก่ียวของกับการปรับปรุงระบบการศึกษาและ

ระบบบริการสุขภาพ โดยพื้นฐานการนํามาซึ่งขอเสนอแนะดังกลาวตั้งอยูบนขอมูลในแบบสอบถาม

, การสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลระดับสูง และการสนทนากลุมกับนักศึกษาแพทยและพยาบาล 

ประกอบกับขอคนพบจากการศึกษาวิจัยเก่ียวกับทางการเปดเสรีทางการเคล่ือนยายขามพรมแดน

ของบุคลากรการบริการสุขภาพ (แพทยและพยาบาล) ในกรอบความตกลงการคาบริการอาเซียน 

(AFAS) ในขอผูกพันเปดตลาดการคาบริการชุดท่ี 8 แนวโนมตลาดวิชาชีพแพทยและพยาบาลใน

และนอกอาเซียนภายหลังการเปดเสรีอาเซียน แนวโนมการเคล่ือนยายแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

ภายในประเทศไทย ตลอดจนผลการศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบแนวทางการผลิตบุคลากรวิชาชีพ

ทางการแพทยและพยาบาลของไทยกับประเทศอาเซียนอ่ืน ท่ีมีศักยภาพในการแขงขัน 

ขอเสนอแนะท้ังหมดไดมีการแยกไวเปนสามหมวดใหญ  ประกอบไปดวย หนึ่ ง 

ขอเสนอแนะเชิงหลักสูตรสําหรับแพทย สอง ขอเสนอแนะเชิงหลักสูตรสําหรับพยาบาล และ สาม 

ขอเสนอแนะท่ีเก่ียวของกับระบบการศึกษาและระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีเนื้อหาดังตอไปนี้ 

1.  ขอเสนอแนะเชิงหลักสูตรสําหรับแพทย 

ขอเสนอแนะหมวดนี้ สามารถแบงออกไดเปน 2 สวนยอย คือ ขอเสนอแนะเชิงหลักสูตรใน

การสรางความสามารถในดานวิชาการ (competitiveness) และ ขอเสนอแนะเชิงหลักสูตรในการ

สรางเสริมประสบการณอ่ืนๆนอกเหนือไปจากการสรางความสามารถทางวิชาการ (exposure)  

1.1 ขอเสนอแนะเชิงหลักสูตรในการสรางความสามารถในดานวิชาการ 

1) หลักสูตรควรมีการเนนการเรียนการสอนเปนภาษาอังกฤษมากขึ้น เนื่องจากใน

ปจจุบันมีเพียงหลักสูตรท่ีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒแหงเดียวท่ีมีการเรียนการสอนเปน

ภาษาอังกฤษ และจากการสอบถามความคิดเห็นกับนิสิตนักศึกษาแพทย เห็นไดวา ภาษาคือ

อุปสรรคสําคัญตอการรักษาคนไขจากตางประเทศ หรือการใหบริการขามพรมแดน 

2) ปรับปรุงการเรียนการสอนนิสิตนักศึกษาแพทยใหมีลักษณะเปนสหวิทยาการมากขึ้น 

เพื่อจะไดฝกฝนการทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืนไดดีขึ้น 

3) การปรับปรุงหลักสูตรในเร่ืองอ่ืนๆ ควรเปนไปในลักษณะท่ีสงเสริมใหนิสิตนักศึกษา

แพทยมีคุณสมบัติของแพทยในศตวรรษท่ี 21 ท้ัง 6 ประการ ประกอบดวย หนึ่ง มีความคิด
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สรางสรรค และคิดนอกกรอบ สอง มีทักษะในการส่ือสารกับผูคนท่ีดี สาม มีทักษะการใชชีวิตและ

ทํางานรวมกับผูอ่ืนในสังคมได  ส่ี มีทักษะการใชเทคโนโลยีเพื่อรับขอมูลและความรูใหมๆไดอยาง

ทันทวงที  หา ตองมีคุณภาพระดับสากล สามารถรักษาท้ังคนไขไทยและตางชาติ และรักษา

โรคติดตอใหมๆจากตางประเทศได และ หก ตองมีคุณธรรมและจริยธรรม แมสถาบันการศึกษาจะ

มีหนาท่ีหลักในการบมเพาะ 21st century skills ใหแกนิสิตนักศึกษาแตก็ควรไดรับการผลักดันและ

การสนับสนุนจากภาครัฐในการเสริมสรางทักษะเหลานี้ดวย 

4) สงเสริมการพัฒนาอาจารยท่ีปรึกษาท่ีดีในโรงเรียนแพทย เนื่องจากจริยธรรมท่ี

วิชาชีพแพทยควรปฏิบัติตามนั้นมีการเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย ดังนั้นอาจารยแพทยจึงมีหนาท่ี

สําคัญในการอบรม เปดมุมมองและเปนแบบอยางท่ีดีใหนิสิตนักศึกษาแพทยไดตระหนักวา

จริยธรรมท่ีแพทยควรมีและควรปฏิบัติในปจจุบันควรเปนอยางไร 

5) ยกระดับทักษะความสามารถดานการทําวิจัยของนิสิตนักศึกษาและการสรางแรง

บันดาลใจใหนิสิตนักศึกษาอยากทําวิจัยมากขึ้น การปลูกฝงความใฝรูใฝศึกษาวิธีการเรียนรูการ

รักษาโรคแบบใหมๆดวยตนเอง เพื่อใหนิสิตนักศึกษาแพทยมีทักษะการคนควาหาความรูเก่ียวกับ

โรคไดอยางถูกวิธีและมีความละเอียดรอบคอบ รวมถึงสามารถคิดคนการรักษาโรคแบบใหมๆได

ดวยตนเอง  

1.2 ขอเสนอแนะเชิงหลักสูตรในการสรางเสริมประสบการณอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากการ

สรางความสามารถทางวิชาการ  

1) ควรสนับสนุนใหมีโครงการ Joint Program และโครงการ Exchange Program มาก

ขึ้นท้ังภายในประเทศและระหวางประเทศ เนื่องจากในปจจุบันมีโครงการ Joint Program อยูเพียง 

1 โครงการท่ีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒทํารวมกับ University of Nottingham แตก็ยังรับ

เฉพาะบุคคลสัญชาติไทยเทานั้น ดังนั้นควรสงเสริมใหมีจํานวน Joint Program กับมหาวิทยาลัย

ช้ันนําในตางประเทศมากขึ้นและหลักสูตรควรเปดกวางเพื่อรับนักศึกษานานาชาติ อยางเชน

หลักสูตรในประเทศฟลิปปนสและประเทศสิงคโปร 

2) หลักสูตรควรกําหนดประเด็นการเรียนรูเก่ียวกับตางประเทศท่ีชัดเจน ท้ังในสวนของ

รายวิชาทางการแพทย ปญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ กลุมรายวิชาพื้นฐานในดานภาษา สังคม

และวัฒนธรรม ยกตัวอยางเชน รายวิชาดานเวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรชุมชน  เวช

ศาสตรปองกัน และ วิชาเก่ียวกับโรคเขตรอน รวมไปถึง กลุมวิชาทางสังคมศาสตร มนุษยศาสตร

และภาษา 
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3) หลักสูตรควรเปดโอกาสและสงเสริมใหนิสิตนักศึกษามีโอกาสฝกปฏิบตัิงานทางวิชา

ชาชีพในตางประเทศเพิ่มขึ้น ไมควรปลอยนิสิตท่ีสนใจตองไปขวนขวายดวยตนเองแตเพียงอยาง

เดียว นอกจากนี้ยังควรเตรียมขอมูล  การจัดประชุม รวมไปถึงการฝกหัดใหนิสิตนักศึกษาแพทยมี

ความพรอมกอนเดินทางไปยังตางประเทศดวย 

4) โรงเรียนแพทยควรพัฒนากิจกรรมนอกหลักสูตรท่ีจะสรางแพทยท่ีมีจริยธรรมและมี

ความเห็นใจตอเพื่อนมนุษยมากขึ้น เชน ใหนิสิตนักศึกษาแพทยไดมีโอกาสดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

สาเหตุของการจัดเปนกิจกรรมนอกหลักสูตรนี้เนื่องจาก การบังคับไมสามารถสรางจริยธรรมให

เกิดขึ้นได ดังนั้นตองการใหเปนการเขารวมกิจกรรมแบบสมัครใจมากกวาการบังคับใหทําตาม

หลักสูตร  

5)  ในระยะส้ัน  ควรมีการสงเสริมประสบการณของนิสิตนักศึกษาผานรายวิชาเลือก และ

การจัดกิจกรรมนอกหลักสูตร ในคณะตางๆ และระหวางคณะ เพื่อเปดมุมมอง และการให

ความสําคัญท่ีนิสิตนักศึกษาท่ีมีตอ AEC  อันจะสงผลใหเกิดความตระหนักและการเตรียมความ

พรอมในสวนของนิสิตนักศึกษาเอง กอนจบเปนแพทยในอนาคตอันใกล 

6) สรางกลไกและเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูสถานการณและผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น

จาก AEC ตอการประกอบวิชาชีพแพทย มาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงความรูและทักษะพื้นฐานของ

แพทยไทย  เพื่อนําไปสูความตระหนักในความจําเปนท่ีตองวิเคราะหเชิงลึก เพื่อปรับเปล่ียน

คุณลักษณะของแพทยไทยท่ีพึงประสงค  การปรับปรุงมาตรฐานหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของ

แพทยสภาและคณะแพทยศาสตรในมหาวิทยาลัยตางๆ อยางไรก็ตามการสรางเวทีสนทนานี้ควร

ไดรับการสนับสนุนและการช้ีแนวทางจากสภาวิชาชีพ  

2. ขอเสนอแนะเชิงหลักสูตรสําหรับพยาบาล 

ภายใตขอเสนอหมวดนี้ สามารถแบงออกไดเปน 2 สวนยอย ซึ่งเปนขอเสนอแนะเชิงหลักสูตร

ในการสรางความสามารถในดานวิชาการ และ ขอเสนอแนะเชิงหลักสูตรในการสรางเสริม

ประสบการณอ่ืนๆนอกเหนือไปจากการสรางความสามารถทางวิชาการ  

2.1 ขอเสนอแนะเชิงหลักสูตรในการสรางความสามารถในดานวิชาการ 

1) หลักสูตรควรเนนการเรียนการสอนซึ่งใชภาษาอังกฤษอยางเขมแข็งมากขึ้น เพราะ

ปจจุบันมีเพียง 2 สถาบันการศึกษาจากท้ังหมด 81 สถาบันท่ีมีการเรียนการสอนเปนภาษาอังกฤษ 

208 



โดยท่ีเหลือจะสอนภาษาไทยเปนหลัก ท้ังนี้ สอดรับกับความคิดเห็นของนิสิตนักศึกษาพยาบาลท่ี

ใหสัมภาษณซึ่งตางเห็นวาตองเพิ่มการสอนภาษาอังกฤษใหเข็มแข็งมากขึ้นในหลักสูตร 

2) ปรับปรุงการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลใหมีลักษณะเปนสหวิทยาการมากขึ้น 

เพื่อจะไดฝกฝนการทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืนไดดีขึ้น 

3) การปรับปรุงหลักสูตรในเร่ืองอ่ืนๆควรเปนไปในลักษณะท่ีสงเสริมใหนิสิตนักศึกษา

พยาบาลมีคุณสมบัติของพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 ท้ัง 6 ประการ คือ หนึ่ง มีความคิดสรางสรรค 

และคิดนอกกรอบ สอง มีทักษะในการส่ือสารกับผูคนท่ีดี สาม มีทักษะการใชชีวิตและทํางานรวม

กับผูอ่ืนในสังคมได  ส่ี มีทักษะการใชเทคโนโลยีเพื่อรับขอมูลและความรูใหมๆไดอยางทันทวงที  

หา ตองมีคุณภาพระดับสากล สามารถรักษาท้ังคนไขไทยและตางชาติ และรักษาโรคติดตอใหมๆ

จากตางประเทศได และ หก ตองมีคุณธรรมและจริยธรรม อยางไรก็ตามควรไดรับการผลักดันและ

การสนับสนุนจากภาครัฐดวย 

2.2 ขอเสนอแนะเชิงหลักสูตรในการสรางเสริมประสบการณอ่ืนๆนอกเหนือไปจากการ

สรางความสามารถทางวิชาการ  

1) หลักสูตรควรสนับสนุนการแลกเปล่ียนนักศึกษาของประเทศไทยกับนักศึกษาพยาบาล

ของประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืนๆ รวมไปถึงการสนับสนุนทุนเพื่อการแลกเปล่ียนนักศึกษาพยาบาล

กับประเทศสมาชิก 

2) หลักสูตรควรกําหนดวิชาเรียนท่ีเก่ียวของกับตางประเทศท่ีชัดเจนท้ังในรายวิชาท่ี

เก่ียวของกับการพยาบาลและปญหาสุขภาพ และกลุมวิชาพื้นฐานเก่ียวกับภาษา สังคมและ

วัฒนธรรม ยกตัวอยางเชน วิชาระบาดวิทยาควรเพิ่มเนื้อหาเก่ียวกับการควบคุมปองกันโรคติดตอ

ระหวางประเทศ และสําหรับปญหาสุขภาพควรจะเพิ่มปญหาทางสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นหลังการมาถึง

ของ AEC  

3) สถาบันการศึกษาพยาบาลควรสรางหลักสูตรท่ีเอ้ือตอการไปศึกษาหรือฝกทักษะ

วิชาชีพในตางประเทศ โดยการยอมใหนับรวมเปนสวนหนึ่งของหนวยกิตได ดังท่ีนักศึกษา

พยาบาลจากตางประเทศนอกอาเซียนสามารถกระทําไดเมื่อมาทําการลงวิชาเรียนหรือฝกงานใน

ประเทศไทยจากโครงการแลกเปล่ียน 

4) การพัฒนากิจกรรมนอกหลักสูตรท่ีสงเสริมความรูความเขาใจตอการเปล่ียนแปลงท่ีจะ

เกิดขึ้นในประเทศกลุมอาเซียนมากขึ้น 
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5) การสงเสริมการสรางแรงบันดาลใจและคุณคาในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ใหแก

นักศึกษาพยาบาลผานหลักสูตร    

6) การเพิ่มการพิจารณาถึงทัศนคติตอวิชาชีพและความฉลาดทางอารมณ (emotional 

quality - EQ) ในหลักเกณฑการคัดเลือกนักศึกษาพยาบาลเขาเรียน อยางไรก็ตามการคัดเลือกใน

ลักษณะนี้อาจมีขั้นตอนการสรางหลักเกณฑท่ีไมงายตอการนําไปปฏิบัติเทาใดนัก เนื่องจากตอง

เปนหลักเกณฑท่ีมีตัวช้ีวัดชัดเจนและผูมีสวนเก่ียวของทุกฝายตองมีความเห็นรวมกันดวย 

3. ขอเสนอแนะท่ีเกี่ยวของกับระบบการศึกษาและระบบบริการสุขภาพ  

ภายใตขอเสนอหมวดนี้ สามารถแบงออกไดเปน 2 สวนยอย ซึ่งเปนขอเสนอแนะท่ีเก่ียวของ

กับการแกไขปญหาการขาดแคลนแรงงานแพทยและพยาบาลในภาครัฐ และ ขอเสนอแนะเพื่อ

นําไปสูการพัฒนาศักยภาพของระบบการผลิตแพทยและพยาบาล  

3.1 ขอเสนอแนะท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหาการขาดแคลนแรงงานแพทยและพยาบาล

ในภาครัฐ 

1) การขยายการผลิตในโรงเรียนแพทยระดับภูมิภาคท่ีไมใชโรงเรียนแพทยขนาดใหญ

มากขึ้น การแกไขปญหาดวยการผลิตแพทยจากมหาวิทยาลัยทองถิ่นนั้นจะทําใหมีแรงงาน

ปฏิบัติงานในทองถิ่นไดเปนเวลานาน ซึ่งการผลิตดวยวิธีนี้ควรจะเนนรับนักศึกษาจากทองถิ่นและ

ตั้งเง่ือนไขการใชทุนท่ีสูงกวานักศึกษาในหลักสูตรปกติ อยางไรก็ตามการขยายกําลังการผลิตดวย

วิธีนี้จะยังติดปญหาเร่ืองของการขาดแคลนอาจารยและสถานท่ีเรียนท่ีมีคุณภาพอยางเพียงพอ 

และจําเปนตองไดรับการประเมินความคุมคาของโครงการเหลานี้กอนการดําเนินการจริงดวยการ

ตรวจสอบยอนหลังวาโครงการผลิตแพทยเพื่อชนบทหรือทองถิ่นตางๆท่ีมีมาอยูแลวนั้นสามารถทํา

ใหนักศึกษาท่ีจบจากโครงการเหลานี้กลับไปทํางานยังทองถิ่นหรือชนบทไดอยางแทจริงหรือไม  

2) รัฐบาลควรสนับสนุนปจจัยการผลิตเพื่อการขยายกําลังการผลิตพยาบาล ท้ังการ

จัดหาส่ิงอํานวยความสะดวก การพัฒนา, การดึงดูดและการธํารงรักษาอาจารยพยาบาล รัฐบาล

ควรใหงบประมาณตอหัวในการผลิตพยาบาลเพิ่มขึ้นเพื่อสรางแรงจูงใจใหโรงเรียนพยาบาลแตละ

แหงมีการขยายจํานวนการรับนักเรียนพยาบาลมากขึ้น นอกจากนั้นแลวจําเปนตองมีการเรงผลิต

และเพิ่มจํานวนอาจารยพยาบาลท่ีมีคุณภาพจํานวน 1,000 คน ในระยะเวลา 2 ป เพื่อเพิ่มกําลัง

การผลิตพยาบาลอีกปละ 2,000 คน  ตั้งแตป 2556 -2560 ดวยการเพิ่มแรงจูงใจใหพยาบาลท่ี
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สําเร็จปริญญาโทเขามาเปนอาจารย โดยกําหนดคาตอบแทนท่ีเหมาะสม และจัดสรรทุนสําหรับ

พัฒนาอาจารยใหมในระดับปริญญาโท-เอก 

3) พิจารณาทางเลือกในการใหภาคเอกชนมีสวนรวมในการผลิตพยาบาลเพิ่มขึ้น โดย

การสนับสนุนใหมีการรวมลงทุนระหวางภาครัฐและเอกชนเพื่อการผลิตพยาบาลเพิ่ม เนื่องจาก

ภาคเอกชนนาจะมีศักยภาพในดานตางๆเพียงพอ อยางไรก็ตามการขาดแคลนอาจารยพยาบาล

นับวาเปนอุปสรรคสําคัญตอการขยายการผลิต  

 ขอสังเกต:  ก) งานวิจัยนี้ไมสามารถบรรจุขอเสนอแนะเก่ียวกับการผลิตแพทย

เพิ่มขึ้น อยางเชน ท่ีเสนอในกรณีของวิชาชีพพยาบาล เนื่องดวยเหตุผลสําคัญท่ีวา ผูมีสวน

เก่ียวของหลายฝายมีความเห็นวา การผลิตแพทยตองคํานึงถึงรายละเอียดหลายอยาง ทําใหไม

สามารถเรงจํานวนการผลิตไดเทาพยาบาล  ข) งานวิจัยนี้ไมมีขอเสนอแนะเก่ียวกับการให

ภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการผลิตแพทย เนื่องดวยเหตุผลสําคัญท่ีวา การฝกสอนนักเรียน

แพทยจําเปนตองพึ่งทรัพยากรของภาครัฐจํานวนมาก ไมวาจะเปนคนไขและสถานพยาบาล  

ซึ่งนับไดวามีลักษณะของการใชทรัพยากรรัฐเพื่อไปแสวงหากําไรใหแกองคกรของตนเองมากกวา

เพื่อไปเปนผลประโยชนแกคนสวนใหญ  

4) เพิ่มแรงจูงใจดานตัวเงินและไมใชตัวเงินใหแพทยและพยาบาล พัฒนาระบบ

คาตอบแทนท่ีเปนธรรม พัฒนาระบบบริการและเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารอัตรากําลัง  รัฐบาล

ควรหามาตรการจูงใจใหแรงงานแพทยและพยาบาลยังอยากจะทํางานอยูในภาครัฐตอไป ไมวาจะ

เปนการเพิ่มคาตอบแทนหรือการใหตําแหนงทางราชการ ตัวอยางเชนสําหรับพยาบาล รัฐบาลควร

พิจารณาอนุมัติการเพิ่มอัตราขาราชการเพื่อบรรจุอาจารยพยาบาล และพยาบาลใหม ตามความ

ตองการของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรองรับการเพิ่มการผลิตและการธํารงรักษากําลังคน

พยาบาลไวในระบบบริการสุขภาพภาครัฐ และเปนหลักประกันความมั่นคงของระบบบริการ

สุขภาพในชนบทหางไกล  ควรมีการปรับปรุงโครงสรางคาตอบแทนของพยาบาลใหเหมาะสมกับ

ภาระงาน และปรับปรุงระบบการจางงานท่ีมั่นคงสําหรับพยาบาลไทย รวมไปถึงการปรับปรุง

โครงสรางพื้นฐานและพัฒนาโรงพยาบาลทุกแหง ใหเปนท่ีทํางานนาอยู มีความปลอดภัยในการ

ทํางาน และเรงรัดปรับปรุงสภาพ แวดลอมท่ีเอ้ือตอการใหบริการท่ีไดมาตรฐาน มีคุณภาพ เพื่อ

ดึงดูดใหกําลังคนคงอยูในองคกรและพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรดานสุขภาพ และการ

ใหบริการท่ีมีคุณภาพแกประชาชน 
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5) ควรมีการเพิ่มงบประมาณสนับสนุนการทําวิจัยในโรงเรียนแพทยและพยาบาลเพิ่มขึ้น 

แรงจูงใจสําคัญประการหนึ่งของอาจารยแพทยและพยาบาลในสถาบันการศึกษาภาครัฐคือการได

ทํางานวิจัย ดังนั้นการเพิ่มงบประมาณสําหรับการทําวิจัยเพิ่มขึ้นนาจะดึงดูดใหบุคลากรระดับ

อาจารยท้ังแพทยและพยาบาลยังทํางานอยูในสถาบัน การศึกษาตอไปได  

6) ปรับปรุงกฎหมายหรือขอบังคับอ่ืนๆ ในการลดความแตกตางของคาตอบแทน

ระหวางภาครัฐและเอกชนดวย เชน การแกไขชองวางทางกฎหมายภาษีท่ีทําใหบุคลากรภาครัฐ

จายภาษีในอัตราท่ีสูงกวาภาคเอกชน เปนตน 

7) ยับยั้งแรงงานตางชาติท่ีลักลอบเขาประเทศอยางผิดกฎหมาย เพราะสวนใหญเปนผูมี

รายไดนอยและเปนภาระในการรักษาพยาบาลแกโรงพยาบาลภาครัฐ กลาวคือ เปนการลดปริมาณ

กลุมคนไขชาวตางชาติซึ่ งสวนใหญมาใชบริการทางสุขภาพในสถาน พยาบาลของรัฐแบบ

สงเคราะห  โดยภายใต วิ ธีการนี้ จําเปนตองมีการประสานงาน ท่ีดีระหวางกรมตํารวจและ

สถานพยาบาลภาครัฐเพื่อท่ีจะสงกลับแรงงานผิดกฎหมายเหลานี้ไดโดยสะดวก นอกจากนี้รัฐบาล

ควรออกมาตรการท่ีเขมงวดมากขึ้นในการตรวจคนเขาเมือง 

8) ภาครัฐควรใหงบประมาณสนับสนุนใหอาจารยพยาบาลจากโรงเรียนพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพสูงไดไปแลกเปล่ียนและชวยเหลือโรงเรียนพยาบาลท่ีมีศักยภาพต่ํากวาเพื่อยกระดับ

มาตรฐานของโรงเรียนพยาบาลในประเทศใหเทาเทียมกัน 

3.2 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาศักยภาพของระบบการผลิตแพทยและพยาบาล 

1) สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) ควรอนุญาตใหคณะแพทยศาสตรและ

พยาบาลศาสตรมีอิสระมากขึ้นในการจัดหลักสูตรใหมีความเหมาะสมและเปดรายวิชาไดกวางมาก

ขึ้น เพื่อรองรับการมาถึงของ AEC 

2) แพทยสภาควรมีสวนรวมในการผลักดันการวางโครงสรางดานหลักสูตรแพทยศาสตร

เชิงระบบเพื่อรองรับ AEC เพราะปจจุบันยังมีลักษณะเปนวิสัยทัศนเฉพาะสถาบันมากกวา 

3) รัฐบาลควรดําเนินการจัดสรรทุนในลักษณะความรวมมือระดับรัฐบาล (G-to-G) กับ

ประเทศในกลุมประเทศอาเซียนท่ีกําลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศกลุม CLMV ดวยการให

ทุนการศึกษาแกนิสิตนักศึกษาแพทยจากประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ ใหมาศึกษายังสถาบัน 

การศึกษาในประเทศไทย เพื่อเปนการสรางเครือขายทางการแพทยของประเทศใหกวางขวาง 
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มากขึ้น และทําใหนักศึกษาแพทยมีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณรวมกับนักศึกษาแพทยจาก

ตางประเทศ 

4) การพัฒนาสถาบันการศึกษาทางการแพทยและพยาบาลของประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางทางดานการศึกษาของภูมิภาค (Medical and Nursing Education Hub) ในการอบรม

หรือผลิตแพทยและพยาบาลในระดับเฉพาะทาง และในสาขาท่ีขาดแคลน เนื่องดวยเหตุผลท่ีวา 

ประเทศไทยมีเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัยและมีบุคลากรทางการแพทยท่ีมีศักยภาพ  

จึงนาจะอาศัยการเปดเสรีการศึกษาท่ีเกิดขึ้นในการพัฒนาสถาบันการศึกษาทางการแพทยและ

พยาบาลของประเทศไทยใหเปนศูนยกลางทางดานการศึกษาของภูมิภาค ในการอบรมหรือผลิต

แพทยและพยาบาลในระดับเฉพาะทาง และในสาขาท่ีขาดแคลนดังกลาว ดวยการรวมมือและ 

รวมลงทุนกับมหาวิทยาลัยช้ันนําจากตางประเทศ (World class) ท้ังในและนอกอาเซียน ท้ังนี้เพื่อ

เสริมสรางศักยภาพของแพทยและพยาบาลในบริบทของโลกาภิวัตน 

5) สนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมีศักยภาพสูง และไดรับการ

รับรองจากสภาการพยาบาล ใหเปน ASEAN Advanced Nursing Training Center เพื่อเพิ่มการ

ผลิตพยาบาลเฉพาะทาง 

6) ขอเสนอแนะในขอ 5 – 7  ขางตนควรปรับใชกับสถาบันการศึกษาและโรงพยาบาลท่ี

มีความพรอม ไมควรเปนการเพิ่มภาระงานใหแกบางสถาบันการศึกษาและโรงพยาบาลท่ียังไมมี

ความพรอม นอกจากนี้ภาครัฐควรมีสวนชวยเหลือในการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการ

ดําเนินงาน 

7) สนับสนุนการแลกเปล่ียนผูเช่ียวชาญและอาจารยทางดานการแพทยและพยาบาลของ

หนวยบริการสุขภาพกับประเทศสมาชิก โดยภาครัฐควรเปนผูผลักดันหลักท้ังในแงเงินทุนและการ

เจรจาความรวมมือระหวางประเทศ และในสวนของสถาบันการศึกษามีหนาท่ีในการรับชวงตอเพื่อ

จัดการรายละเอียดอ่ืนๆหลังจากเกิดการผลักดันจากภาครัฐเรียบรอยแลว 

8) ในสวนของการนําเขาแพทยจากตางชาติมาทํางานในประเทศไทยจําเปนตองศึกษา

เพิ่มเติมวาจะสงผลกระทบใหแพทยท่ีมีความชํานาญในภาครัฐไหลสูภาคเอกชนในอัตราท่ีสูงขึ้น

หรือไม ปจจุบันแพทยในโรงเรียนแพทยหลายทานตางก็หารายไดเสริมโดยการทํางานใน

ภาคเอกชนนอกเวลาราชการ ซึ่งการทํางานในโรงเรียนแพทยมีสวนสําคัญท่ีทําใหแพทยพัฒนา

ทักษะในการรักษาเพราะมีคนไขเปนจํานวนมากซึ่งมาดวยอาการท่ีหลากหลายและซับซอน แพทย

ในโรงเรียนแพทยสามารถใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการรักษารวมไปถึงทดลองวิธีการักษาแบบ
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ใหมได การนําเขาแพทยจากตางประเทศจะทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีทางเลือกในการจางแพทย

เพิ่มมากขึ้น    

 นอกจากนี้ การท่ีประเทศไทยจะมีการเปล่ียนแปลงดานการสอบใบประกอบโรคศิลป

ใน พ .ศ.2558 โดยจะเพิ่มสัดสวนขอสอบท่ีเปนภาษาอังกฤษเพิ่มขึ้น งานวิจัยนี้ เห็นวาการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจะกลายเปนอุปสรรคตอการทํางานของแพทยไทย แตในทางกลับกัน จะเปน

โอกาสสําหรับแพทยตางชาติจากประเทศเพื่อนบานมากขึ้น  ดังนั้นแนวโนมของการแขงขันใน

ตลาดแรงงานท่ีสูงขึ้นจากชาวตางชาติอาจจะสรางแรงจูงใจใหแพทยจํานวนมากลาออกจากภาครัฐ

และเขาไปทํางานในภาคเอกชนอยางเต็มเวลา  

 หากเปนเชนนั้นการใชทรัพยากร โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทางการแพทยรวมกัน

ระหวางภาครัฐและเอกชนนั้นยอมจะมีลดนอยลง ซึ่งผลเสียท่ีคาดหมายวาตามมาได คือแพทยจะ

ไมสามารถพัฒนาทักษะการรักษาท่ีทันสมัยไดเนื่องจากความสัมพันธกับโรงเรียนแพทยไดถูก

ทําลายลง เมื่อแพทยไมสามารถท่ีจะพัฒนาศักยภาพตอไปไดก็จะสงผลกระทบในเชิงลบตอ

นโยบาย Medical Hub ของไทยในท่ีสุด ซึ่งปจจัยตางๆเหลานี้ควรไดรับการศึกษาในเชิงลึกตอไป 

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

ตัวอยางท่ีศึกษาเปนแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุเฉล่ียอยู ท่ี 40 ป และ 37 ป 

ตามลําดับ ดังนั้น หากเก็บกลุมตัวอยางท่ีมีอายุนอยกวา อาจทําใหขอคนพบจากการศึกษา

เปล่ียนแปลงไป นอกจากนี้ ผูมีสวนเก่ียวของหลายฝายยังมีมุมมองตอการนําเขาแรงงานตางชาติ

เพื่อมาใหบริการในระบบบริการสุขภาพของประเทศไมตรงกัน จึงสมควรท่ีจะมีการศึกษาเพิ่มเติม

ตอไปเพื่อใหไดผลการศึกษาท่ีชัดเจนเก่ียวกับผลกระทบจากการนําแรงงานตางชาติเขามา

ใหบริการในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
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ภาคผนวก ก. 

หลักเกณฑในการจัดทําแบบสอบถาม 

• จุดประสงคของการจัดทําแบบสอบถาม 

 ตองการขอมูลสําหรับศึกษาปจจัยการเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพท้ัง

ในบริบทระหวางประเทศและภายในประเทศไทยหลังการมาถึงของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

พ.ศ.2558 โดยการเคล่ือนยายภายในประเทศไทยประกอบไปดวย 3 กลุมปจจัยยอย ไดแก หนึ่ง  

กลุมปจจัยดึงดูดใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพทํางานในสถานพยาบาลภาครัฐ, สอง กลุมปจจัย

ผลักดันใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีเคยทํางานใหกับสถานพยาบาลภาครัฐยายไปทํางานใน

สถานพยาบาลภาคเอกชน  และ สาม กลุมปจจัยดึงดูดใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพทํางานใน

สถานพยาบาลเอกชน สวนการเคล่ือนยายระหวางประเทศ ประกอบไปดวย 3 กลุมปจจัยยอย 

ไดแก หนึ่ง กลุมปจจัยภายในประเทศท่ีผลักดันใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพยายไปทํางาน

สถานพยาบาลตางประเทศ, สอง กลุมปจจัยจากตางประเทศท่ีดึงดูดใหแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

ไปทํางานยังสถานพยาบาลตางประเทศนั้นๆ และ สาม กลุมปจจัยท่ีดึงดูดใหแพทยและพยาบาล

วิชาชีพไทยยังทํางานอยูในสถานพยาบาลประเทศไทย  

กลุมปจจัยยอยในแตละกลุมตองการขอมูลจากประเภทของแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ี

แตกตางกันออกไป โดยท่ีประเภทของแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีเลือกสําหรับใหขอมูลในแตละ

กลุมปจจัยนั้นขึ้นอยูกับความเหมาะสม  สําหรับปจจัยการเคล่ือนยายภายในประเทศในกลุมยอยท่ี

หนึ่งจะใหตอบเฉพาะแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูในภาครัฐ  ในกลุมยอยท่ีสองจะใหตอบ

เฉพาะแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูในภาคเอกชนและเคยมีประสบการณทํางานในภาครัฐ กลุม

ยอยท่ีสามจะใหตอบเฉพาะแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูในภาคเอกชน สวนในปจจัยการ

เคล่ือนยายระหวางประเทศนั้น จะมีการศึกษาจากท้ังในแงปจจัยท่ีแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทย

เคล่ือนยายไปตางประเทศ และในแงท่ีแพทยและพยาบาลวิชาชีพตางประเทศเคล่ือนยายมายัง

ประเทศไทย ดังนั้น กลุมยอยท่ีหนึ่งและสองจะใหตอบท้ังแพทยและพยาบาลท้ังท่ีเปนชาวไทยและ

ชาวตางประเทศ สวนกลุมยอยท่ีสาม จะใหตอบเฉพาะแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมมีความ

ประสงคจะไปทํางานในตางประเทศ 
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• รูปแบบการวิจัยและลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีสนใจ 

การวิจัยเพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคขางตนจะเปนการวิจัยแบบอรรถาธิบาย ดวยการ

สํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross section) จากกลุมตัวอยางของประชากรแพทยและพยาบาล

วิชาชีพ โดยกลุมตัวอยางท่ีจะใชศึกษาจะตองมีหลักเกณฑเฉพาะในการเลือก ไมสามารถสุมได 

เนื่องจากจะเห็นไดวากลุมปจจัยยอยตางๆท่ีผูวิจัยตองการศึกษาในหัวขอขางตนนั้นตองการขอมูล

จากประเภทของแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีแตกตางกันออกไป และแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

เหลานี้ตองมีศักยภาพท่ีจะไปทํางานยังตางประเทศไดดวย ดังนั้น ผู วิจัยจะเลือกกลุมตัวอยาง

แพทยและพยาบาลวิชาชีพแบบเจาะจง (Purposive sampling)1 เฉพาะท่ีสอดคลองกับส่ิงท่ีผูวิจัย

ตองการศึกษาเทานั้น โดยจะมีหลักเกณฑในการเลือกตัวอยางท้ังส่ีประการ ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ ประการแรก  จะมีการเลือกกลุมตัวอยางกระจายใหครบทุกภูมิภาค โดยจะเก็บตัวอยาง

จากโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนอยางนอยภูมิภาคละ 1 แหง ประกอบไปดวย ภาคกลางและ 

กรุงเทพฯ, ภาคเหนือ, ภาคตะวันออก, ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อใหการกระจาย

ตัวอยางสามารถครอบคลุมประชากรทุกภูมิภาคได ประการท่ีสอง หากเปนโรงพยาบาลภาครัฐควร

จะเปนโรงพยาบาลท่ีอยูในเครือขายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (University hospital network - 

UHOSNET)  และหากเปนโรงพยาบาลเอกชนควรเปนโรงพยาบาลท่ีผานมาตรฐานระดับสากลเชน 

JCI (Joint Commission International) หรืออยูในระหวางการทําเร่ืองขอ เนื่องจากโรงพยาบาล

เหลานี้นาจะมีบุคลากรท่ีมีศักยภาพสูงเพียงพอท่ีจะไปทํางานท่ีตางประเทศไดหลายคน ประการท่ี

สาม จะมีการแยกแยะกลุมแพทยและพยาบาลวิชาชีพไทยและตางชาติ และ ประการท่ีส่ี  ภายใต

กลุมตัวอยางชาวไทยนั้นจะมีการแยกแยะกลุมแพทยและพยาบาลวิชาชีพออกเปนกลุมท่ีมีและไมมี

ประสบการณทํางานในตางประเทศ เนื่องจากกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมนี้อาจจะใหขอมูลเก่ียวกับ

ปจจัยเคล่ือนยายระหวางประเทศแตกตางกัน นอกจากนี้จะมีการเก็บกลุมตัวอยางท่ีไมมี

ประสบการณทํางานในตางประเทศในจํานวนท่ีมากกวาเนื่องจากกลุมนี้เปนตัวแทนของประชากร

แพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีตรงกับวัตถุประสงคท่ีงานศึกษานี้ตั้งไวมากกวาอีกท้ังยังเปนตัวแทน

ของประชากรแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีใหญกวาดวย ประการท่ีหา ในกรณีท่ีไมสามารถ

กระจายแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลท่ีผานเง่ือนไขในประการท่ีสองได  ทางคณะผูวิจัยจะ

พยายามเลือกโรงพยาบาลท่ีใกลเคียงกับเง่ือนดังกลาวใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 

1 การเลือกตัวอยางแบบเจาะจง เปนการเลือกกลุมตัวอยางโดยพิจารณาจากการตัดสินใจของผูวิจยัเอง ลักษณะ

ของกลุมที่เลือกเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย การเลือกตัวอยางแบบเจาะจงตองอาศัยความรอบรู ความ

ชํานาญและประสบการณในเรื่องน้ันๆของผูวิจัย 
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 หลังจากไดเง่ือนไขการเลือกกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลท่ีตองการแลว ในสวนของการ

เลือกจํานวนกลุมตัวอยางท้ังแพทยและพยาบาลวิชาชีพนั้นจะมีการกําหนดเปนจํานวนคงท่ีโดย

คํานึงถึงความเปนไปไดในการไดมาของกลุมตัวอยางเหลานี้ ซึ่งจากขอมูลใน พ.ศ.2552 ท่ีแพทย

ในประเทศไทยมีท้ังส้ิน 35,789 คน และพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยมีท้ังส้ิน 120,948 จะทําให

มีการกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพมากกวาแพทย และเมื่อคํานึงถึงขอเท็จจริง

ท่ีโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงมากกวาจะสงผลใหมีบุคลากรมากกวา ทําใหมีขอสรุปสําหรับการเก็บ

ตัวอยางดังตอไปนี้ ประการแรก สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขนาด 1,000 เตียงขึ้นไปจะเก็บกลุม

ตัวอยางแพทยไทยท่ีไมเคยมีประสบการณทํางานตางประเทศจํานวน 75 คน และพยาบาลวิชาชีพ

ไทยท่ีไม เคยมีประสบการณ ทํางานตางประเทศจํานวน 100 คน  ประการท่ีสอง สําหรับ

โรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงนอยกวา 1,000 เตียงจะมีการเก็บกลุมตัวอยางแพทยไทยท่ีไมเคยมี

ประสบการณทํางานตางประเทศจํานวน 30 คน  และพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมเคยมีประสบการณ

ทํางานตางประเทศจํานวน 50 คน  ประการท่ี ส่ี จะมี การเก็บกลุมตัวอยางแพทย ท่ี เคยมี

ประสบการณทํางานตางประเทศอยางละ 1 คนจากแตละโรงพยาบาลท่ีมีการเก็บแบบสอบถาม1

2 

สาเหตุท่ีมีการเลือกเก็บกลุมตัวอยางแค 1 คนเนื่องจากคณะผูวิจัยเล็งเห็นวาสัดสวนของแพทยท่ีมี

ประสบการณทํางานตางประเทศนาจะมีนอยมาก จากขอมูลของแพทยสภา ใน พ.ศ.2555 ไดระบุ

วาจํานวนแพทยท่ีกําลังปฏิบัติงานอยูในตางประเทศ มีเพียงรอยละ 1.1 ของจํานวนแพทยท้ังหมด

ท่ีทางแพทยสภาจัดเก็บขอมูลไดเทานั้น  ดังนั้นหากเปรียบเทียบกับจํานวนการเก็บตัวอยางแพทย

ไมมีประสบการณทํางานตางประเทศในแตละโรงพยาบาลท่ีอาจจะเทากับ 30 คนหรือ 75 คน

ขึ้นอยูกับจํานวนเตียงแลวก็นับไดวาการเก็บตัวอยางแพทยท่ีมีประสบการณทํางานตางประเทศ

เพียง 1 คนเปนการเก็บจํานวนตัวอยางท่ีคอนขางจะสอดคลองกับความเปนจริง  ประการท่ีหา  

จะมีการเก็บกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาลวิชาชีพชาวตางชาติอยางละ 1 คนจากแตละ

โรงพยาบาลท่ีมีการเก็บแบบสอบถาม เนื่องจากคาดการณวาแพทยและพยาบาลวิชาชีพตางชาติ

ทํางานในประเทศไทยนอยมาก นอกจากนี้จะเก็บตัวอยางแรงงานตางชาติจากโรงพยาบาลเอกชน

เทานั้น เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐไมนาจะจางแรงงานตางชาติเหลานี ้และประการท่ีหก หากแตละ

โรงพยาบาลมีจํานวนบุคลากรท้ังแพทยและพยาบาลวิชาชีพไมถึงเกณฑท่ีคณะผูวิจัยกําหนดไว

ขางตน ก็ใหยึดจํานวนสูงสุดท่ีโรงพยาบาลนั้นมีไวเปนเกณฑแทน  

2 คณะผูวิจัยไมเลือกเก็บตัวอยางจากกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานตางประเทศ เน่ืองจาก 

สามารถหากลุมตัวอยางน้ีไดยาก และนอกจากน้ียังมีงานศึกษาเคยศึกษาปจจัยการเคล่ือนยายระหวางประเทศ

จากกลุมตัวอยางน้ีแลว จึงไมจําเปนตองศึกษากลุมตัวอยางน้ีเพ่ิมเติม 
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 การเก็บตัวอยางท่ีเกิดขึ้น ผูวิจัยคาดหวังวาจะไดรับจํานวนตอบรับกลับคืน (Responsive 

number) จากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไวขางตนรอยละ 40 จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 

• เคร่ืองมือท่ีใชในการสํารวจ 

 เคร่ืองมือท่ีใชสํารวจคือแบบสอบถามขอคําถามแบบปลายเปดและปลายปดชนิดมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) 6 มาตรา จํานวน 5 แบบสอบถามซึ่งใชสําหรับเก็บขอมูลจาก

ประเภทของกลุมตัวอยางท่ีแตกตางกัน ไดแก หนึ่ง แบบสอบถามแพทยไทยท่ีไมมีประสบการณ

ทํางานตางประเทศ สอง แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพไทยท่ีไมมีประสบการณทํางานตางประเทศ   

สาม แบบสอบถามแพทยไทยท่ีมีประสบการณทํางานตางประเทศ ส่ี แบบสอบถามแพทย

ชาวตางชาติ และ หา แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพชาวตางชาติ โดยท่ีคําถามในชุดแบบสอบถาม

ท้ังหมดไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและสอบถามความคิดเห็นจากแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีมีความรูและความเช่ียวชาญในเร่ืองตลาดแรงงานวิชาชีพดานบริการสุขภาพ 

           แบบสอบถามท่ีหนึ่งและสองมีท้ังหมด 6 สวน ประกอบไปดวย สวนท่ีหนึ่ง ขอมูลสวน

บุคคล สวนท่ีสอง ปจจัยดึงดูดใหแพทย/พยาบาลวิชาชีพยังคงทํางานในภาครัฐ สวนท่ีสาม ปจจัย

ผลักดันใหแพทย/พยาบาลวิชาชีพยายจากภาครัฐไปภาคเอกชน สวนท่ีส่ี ปจจัยดึงดูดใหแพทย/

พยาบาลวิชาชีพทํางานในภาคเอกชน สวนท่ีหา ปจจัยท่ีสงผลตอการผลักดันแพทย/พยาบาล

วิชาชีพออกจากการทํางานในประเทศ เพื่อไปทํางานยังตางประเทศ  และ สวนท่ีหก ปจจัยท่ีสงผล

ตอการดึงดูดใหแพทย/พยาบาลวิชาชีพยังทํางานในประเทศไทย สวนในแบบสอบถามท่ีสามมี

ท้ังหมด 3 สวน ประกอบไปดวย สวนท่ีหนึ่ง ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ีสอง ปจจัยท่ีสงผลตอการ

เคล่ือนยายแพทยระหวางประเทศ และ สวนท่ีสาม ผลกระทบตอการเคล่ือนยายแรงงานจากการ

เปดเสรีการเคล่ือนยายแรงงานวิชาชีพดานสุขภาพของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 

Economic Community - AEC) ในป พ.ศ.2558 และในแบบสอบถามท่ีส่ีและหามีท้ังหมดส่ีสวน 

ประกอบไปดวย สวนท่ีหนึ่ง ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ีสอง ปจจัยท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายมา

ทํางานยังประเทศไทย สวนท่ีสาม ผลกระทบของ AEC ในภาพรวม และสวนท่ีส่ี ผลกระทบตอการ

ตัดสินใจเคล่ือนยายแรงงานหลังมีการเปดเสรีเคล่ือนยายแรงงานดานบริการสุขภาพภายใต AEC 

ใน พ.ศ.2558 
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              คําถามในสวนของขอคําถามปลายปด จะประกอบไปดวยคําถามเก่ียวกับปจจัยตางๆท่ี

คาดวาจะสงผลตอการเคล่ือนยายแรงงานท้ังภายในประเทศ และระหวางประเทศ 2

3 โดยใหกลุม

ตัวอยางใหคะแนนตั้งแต 0 – 4  ในแตละปจจัย (หากคิดวาสงผลนอยก็ใหคะแนนนอย และหาก

สงผลมากก็ใหคะแนนมาก)  หลังจากท่ีรวบรวมแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางเสร็จส้ินแลว จะมี

การนําคะแนนของกลุมตัวอยางท้ังหมดมาหาคากลางชนิดตางๆของแตละปจจัย เชน คาเฉล่ีย, 

คามัธยฐาน ซึ่งหลักของการวิเคราะหคากลางท่ีไดคือหากคากลางยิ่งมีคาสูงแสดงวาปจจัยนี้สงผล

ตอการเคล่ือนยายแรงงานมาก และหากคากลางมีคาต่ําก็แสดงวาปจจัยสงผลตอการเคล่ือนยาย

แรงงานนอย และในสวนของขอคําถามปลายเปดจะเปนคําถามเชิงขอทราบความเห็น ซึ่งจะมีการ

ทําเปนขอสรุปแยกไวจากขอคําถามปลายปด 

• ผลลัพธจากการเก็บแบบสอบถาม 

 มีการกระจายแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลภาครัฐและกรุงเทพฯ ท่ีสอดคลองกับเง่ือนไข

การเลือกกลุมตัวอยางในทุกภูมิภาค ประกอบไปดวย กรุงเทพฯ , ภาคกลาง, ภาคเหนือ , 

ภาคตะวันออก, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ท้ังในโรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาล

เอกชน ดังแสดงในตารางท่ี 1ก 

ตารางท่ี 1ก จํานวนแบบสอบถามท้ังหมด, จํานวนเปาหมายท่ีตองการและจํานวนท่ีเก็บไดจริง 

 จํานวน

ทั้งหมด (ชุด) 

จํานวน

เปาหมาย (ชุด) 

จํานวนที่เก็บ

ไดจริง (ชุด) 

จํานวนที่ใชใน

การศึกษา (ชุด) 

แพทยไทยที่ไมมีประสบการณทํางาน

ตางประเทศ 445 178 132 

 

116 

พยาบาลวิชาชีพไทยไมมี

ประสบการณทํางานตางประเทศ 800 320 445 

 

415 

แพทยไทยที่มีประสบการณทํางาน

ตางประเทศ 15 6 9 9 

แพทยตางชาต ิ 7 3 0 - 

พยาบาลวิชาชีพตางชาต ิ 7 3 1 1 

3 คําถามเหลาน้ีไดผานการทบทวนวรรณกรรมและการตรวจทานจากแพทยและพยาบาลวิชาชีพในทีมวิจัย

เรียบรอยแลว 
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 จากตารางท่ี 1ก จะเห็นไดวามีการกระจายแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยางท้ังหมด 4 

กลุม ซึ่ งทางคณะผู วิจัยไดรับจํานวนแบบสอบถามท่ีสามารถนําไปประมวลผลไดครบตาม

เปาหมาย 2 กลุม และไมครบตามเปาหมาย 2 กลุม กลาวคือ มีการสงแบบสอบถามไปยังกลุม

แพทยไทยท่ีไมมีประสบการณทํางานตางประเทศท้ังหมด 445 ชุด มีจํานวนเปาหมายขั้นต่ํา อยาง

นอยคือ รอยละ 40 จากจํานวนท้ังหมดซึ่ งเทา กับ 178 ชุด แตได รับจํานวนตอบกลับท่ีใช

ประมวลผลไดจริงเพียง 116 ชุด (จากจํานวนตอบกลับท้ังหมด 132 ชุด)ในสวนของพยาบาล

วิชาชีพท่ีไมมีประสบการณทํางานตางประเทศไดสงไปท้ังหมดจํานวน 800 ชุด มีจํานวนเปาหมาย

ขั้นต่ําคือ 320 ชุด และไดรับจํานวนตอบกลับท่ีใชประมวลผลไดจริงเทากับ 415 ชุด (จากจํานวน

ตอบกลับท้ังหมด 445 ชุด) สําหรับแพทยท่ีมีประสบการณทํางานตางประเทศนั้นสงไปท้ังหมด 15 

ชุด มีจํานวนขั้นต่ําท่ีตองการเทากับ 6 ชุด และไดรับจํานวนตอบกลับท่ีใชประมวลผลไดจริงเทากับ 

9 ชุด (จากจํานวนตอบกลับท้ังหมด 9 ชุด) และมีการสงแบบสอบถามสําหรับแพทยและพยาบาล

ชาวตางชาติไปอยางละ 7 ชุด ตองการจํานวนขั้นต่ํากลับคืน 3 ชุด แตไมไดรับกลับคืนจากแพทย

ตางชาติ และไดรับจํานวนตอบกลับท่ีใชประมวลผลไดจริงเทากับ 1 ชุดเทานั้น (จากจํานวนตอบ

กลับท้ังหมด 1 ชุด)  ซึ่งหลังจากการรวบรวมแบบสอบถามท่ีใชประมวลไดจริงท้ังหมดและคํานวณ

คาการตอบรับกลับคืน (Responsive number) พบวามีสัดสวนเทากับรอยละ 42.5 ของจํานวน

แบบสอบถามท้ังหมดท่ีสงออกไป  

 จํานวนแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนดังกลาวจะถูกนําไปประมวลผลและนําไปวิเคราะห

แนวโนมของระบบบริการสุขภาพและตลาดแรงงานวิชาชีพสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งการตีความ

ขอมูลจากกลุมตัวอยางในจํานวนท่ีจํากัดจําเปนตองกระทําดวยความระมัดระวังอยางยิ่ง 

• หลักเกณฑในการเลือกโรงพยาบาลสําหรับสัมภาษณ 

o จุดประสงคของการวิจัย 

เพื่อสอบถามขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับแนวโนม , ผลกระทบและปญหาจากการ

เคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพในบริบทภายในและระหวางประเทศหลังการมาถึง

ของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ใน พ.ศ.2558 รวมถึงวิธีการแกไขปญหาในแงของวิธีการผลิตและ

ปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาใหสอดคลองกับส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นกับระบบริการสุขภาพในอนาคตใน

มุมมองของผูมีสวนไดสวนเสียในฐานะผูจางแรงงาน 
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o หลักการในการเลือกโรงพยาบาลสําหรับสัมภาษณ 

ทางคณะผูวิจัยเลือกสัมภาษณกับแพทยและพยาบาลวิชาชีพในตําแหนงผูบริหารของ

โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนเนื่องจากตองการความเห็นจากผูจางแรงงานจากองคกรท่ีมี

เปาหมายแตกตางกัน  โดยมีหลักเกณฑในการเลือกสัมภาษณท้ังโรงพยาบาลรัฐและเอกชน อยาง

นอยอยางละหนึ่งแหงจากจังหวัดใดจังหวัดหนึ่งในแตละภูมิภาคท่ีนาจะไดรับผลกระทบจากการ

เกิดขึ้นของ AEC ท้ังในแงอุปสงค(คนไขตางชาติโดยเฉพาะอยางยิ่งชาวอาเซียนมาใชบริการได

สะดวก) และอุปทาน (แรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพเดินทางไปทํางานยังประเทศเพื่อนบาน

ไดสะดวก) ดังนั้นโรงพยาบาลรัฐและเอกชนท่ีจะทําการสัมภาษณควรเปนโรงพยาบาลขนาดใหญท่ี

มีศักยภาพในการรองรับคนไขตางชาติไดสูง หรือเปนโรงพยาบาลท่ีมีพื้นท่ีใกลเคียงกับประเทศ

เพื่อนบาน เพราะคนไขจากประเทศเพื่อนบานจะสามารถเดินทางเขามารักษาไดโดยงาย 

 ดวยหลักเกณฑดังกลาว ทําใหคณะผู วิจัยเลือกสัมภาษณโรงพยาบาลรัฐและเอกชนใน 

ภาคกลาง, ภาคตะวันออก, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ซึ่งในสวนของภาคกลาง

คณะผู วิจัยเลือกท่ีจะสัมภาษณโรงพยาบาลภายในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปนพื้นท่ีท่ีมี

เทคโนโลยีทางการแพทยทันสมัยมากท่ีสุด มีความหนาแนนของจํานวนโรงพยาบาลตอประชากร

มากท่ีสุด มีคนไขท้ังชาวไทยและชาวตางชาติมาใชบริการเปนจํานวนมาก และแพทยและพยาบาล

วิชาชีพนาจะมีศักยภาพเพียงพอในการท่ีจะไปทํางานในตางประเทศ, ภาคตะวันออกคณะผูวิจัย

เลือกจังหวัดชลบุรีเนื่องจากเปนพื้นท่ีท่ีเปนเขตการลงทุนและเปนท่ีตั้งของนิคมอุตสาหกรรมตางๆ

ซึ่งทําใหมีชาวไทยและชาวตางชาติเปนจํานวนมากอาศัยอยูในบริเวณนี้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะผูวิจัยเลือกจังหวัดอุดรธานี เนื่องจากเปนศูนยกลางของระบบบริการสุขภาพในแถบอีสาน

เหนือ มีถิ่นท่ีตั้งอยูใกลกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งทําใหมีคนไขจาก

ประเทศลาวจํานวนมากเดินทางเขามาใชบริการทางสุขภาพท่ีจังหวัดนี้  สําหรับภาคเหนือ

คณะผูวิจัยเลือกท่ีจะสัมภาษณโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม เนื่องจากเชียงใหมเปนศูนยกลาง

ท้ังทางเศรษฐกิจและระบบสุขภาพในแถบภาคเหนือของประเทศไทยและมีพรมแดนติดกับประเทศ

พมาซึ่งทําใหมีคนไขชาวพมาเขามารักษาคอนขางมาก  

ทางคณะผูวิจัยไมเลือกสัมภาษณกับผูบริหารของโรงพยาบาลในภาคใต แมวาจะเปนพื้นท่ี

ท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศมาเลเซียก็ตาม เนื่องจากเล็งเห็นวาประเทศเพื่อนบานทางตอนใตของ

ไทยอยางเชนมาเลเซียและสิงคโปรมีระบบบริการสุขภาพท่ีดี และกําลังดําเนินนโยบายศูนยกลาง

สุขภาพนานาชาติแขงขันกับประเทศไทยอยูแลว นอกจากนี้ ความแตกตางในแงของภาษาและ

วัฒนธรรมนาจะเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีทําใหคนไขจากมาเลเซีย สิงคโปร หรืออินโดนีเซียท่ีเขามารับ
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บริการทางสุขภาพในเมืองไทยไมนาเพิ่มขึ้นมากนักหลังการเปด AEC ยิ่งไปกวานั้นภาคใต

ตอนลางของประเทศไทยยังประสบปญหาความไมสงบอยางตอเนื่อง  ดังนั้นโรงพยาบาลในภาคใต

จึงไมนาจะไดรับผลกระทบมากนักจาก AEC  

• ผลลัพธจากการสัมภาษณ 

โดยสรุปแลวคณะผูวิจัยไดสัมภาษณโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพฯ 1 แหง จังหวัดชลบุรี 1 

แหง, จังหวัดเชียงใหม 1 แหง และจังหวัดอุดรธานี 1 แหง และไดสัมภาษณโรงพยาบาลเอกชน  

ในกรุงเทพฯ 4 แหง จังหวัดชลบุรี 1 แหง จังหวัดเชียงใหม 1 แหง และจังหวัดอุดรธานี 1 แหง 
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สรุปสาระสําคัญ 

การประชุมระดมความคิดเห็น 

โครงการ “การพัฒนาและการผลิตบุคลากรในการใหบริการสุขภาพ 

เพ่ือรองรับการเปดเสรีอาเซียนภาคการคาบริการ” 

จัดโดย วิทยาลัยประชากรศาสตรและคณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วันพฤหัสบดีท่ี 3 ตุลาคม 2556 เวลา 08.30-13.00 น. 

ณ หองประชุมศศนิเวศ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

____________________________________________________ 

1. ภาพรวมของผลการวิจัย 

การเปดเสรีทางการเคล่ือนยายของแรงงานวิชาชีพแพทยและพยาบาลในประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ถือไดวาเปนความทาทายสําหรับ

รัฐบาล และหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนของไทย ท่ีจะรวมกันเตรียมความพรอมเพื่อรับมือกับ

การเปล่ียนแปลงทางดานอุปสงคอุปทานของแรงงานวิชาชีพแพทยและพยาบาลในอนาคต ซึ่งผล

จากการศึกษาคร้ังนี้ ครอบคลุมใน 4 สวน ดังนี้  

(1) การศึกษาดานสารัตถะของกติกาการเคล่ือนยายภายใตกรอบความตกลงการคาบริการ

ของอาเซียน (AFAS) สามารถแบงขอคนพบของการวิจัยในสวนนี้เปน 2 แนวทาง แนวทางแรกคือ 

การเปดเสรีทางการเคล่ือนยายขามพรมแดนของบุคลากรสุขภาพ (แพทยและพยาบาล) ในกรอบ

ความตกลงการคาบริการอาเซียน (AFAS) จากการลงนามในพิธีสารอนุวัติขอผูกพันเปดตลาด

การคาบริการชุดท่ี 8 (8th Package) สงผลใหประเทศสมาชิกอาเซียนไดกําหนดเปาหมายในการ

ลดอุปสรรคทางการคาบริการดานสุขภาพตามแผนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยในรูปแบบท่ี 

1: การใหบริการขามพรมแดน และรูปแบบท่ี 2: การบริโภคบริการในตางประเทศมีเปาหมายให

ยกเลิกขอจํากัดท้ังหมด ในขณะท่ีรูปแบบท่ี 3: การจัดตั้งธุรกิจเพื่อใหบริการ อนุญาตใหนักลงทุน

อาเซียนเขามาจัดตั้งธุรกิจโดยถือหุนไดถึงรอยละ 70 นับตั้งแต พ.ศ. 2553 / ค.ศ. 2010 เปนตนไป 

และรูปแบบท่ี 4: การใหบริการโดยบุคคล ระบุไมผูกพัน ทําใหแตละประเทศสมาชิกยังไมแสดงขอ

ผูกพันตอการเคล่ือนยายอยางเสรีในอาเซียน แตก็ไดลงนามในขอตกลงยอมรับรวม (Mutual 

Recognition Arrangements: MRA) ดานคุณสมบัติ ในบริการดานวิชาชีพแพทย (2551) และ

พยาบาล (2549) เพื่ออํานวยความสะดวกตอการเคล่ือนยายในอนาคต 

สําหรับแนวทางท่ีสอง คือ การเปดเสรีทางการศึกษาท่ีเก่ียวของกับบริการวิชาชีพดาน

การแพทยและพยาบาล ซึ่งพบวาประเทศสมาชิกอาเซียน ไดแก กัมพูชา ลาว มาเลเซีย เมียนมาร 
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ไทย และเวียดนาม ไดแสดงขอผูกพันในการเปดเสรีการคาบริการทางการศึกษาในระดับ 

อุดมศึกษา ซึ่งเปนระดับท่ีมีความเก่ียวของกับการผลิตบุคลากรวิชาชีพแพทยและพยาบาลไวแลว 

(2) การศึกษาเร่ืองปจจัยดึง ปจจัยผลัก และปจจัยอุปสรรคของการเคล่ือนยายแรงงาน

แพทยและพยาบาลวิชาชีพไทย  จากการศึกษา พบวา แนวโนมของการท่ีแพทยพยาบาล

ชาวตางชาติจะเขามาทํางานในประเทศไทยหลังการเกิด AEC นั้นมีนอยมาก โดยปจจัยดึงท่ีสงผล

ตอแพทยและพยาบาลวิชาชีพตางชาติใหเขามาทํางานในประเทศไทย ไดแก สภาพแวดลอมการ

ทํางานท่ีดีกวา การสนับสนุนการทําวิจัยท่ีมีมากกวา คาตอบแทนท่ีสูงกวา สภาพการแขงขันของ

ตลาดแรงงานพยาบาลท่ีต่ํากวา ในขณะท่ีผลการศึกษาแนวโนมของแพทยและพยาบาลวิชาชีพ

ไทยท่ีจะไหลออกไปทํางานในตางประเทศนั้นก็พบวาพบวาสัดสวนของผูท่ีตองการท่ีจะไปทํางาน

ในตางประเทศนั้นมีนอยมากเชนกัน โดยสวนใหญตองการไปทํางานเพียงช่ัวคราวเทานั้น สําหรับ

ปจจัยผลักดันจากไทยท่ีเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุด ท่ีทําใหแพทย/ พยาบาลวิชาชีพท่ีไมมีประสบการณ

ทํางานตางประเทศ และแพทยท่ีมีประสบการณทํางานตางประเทศ มี/เคยมี ความตองการยายถิ่น

ไปทํางานในตางประเทศ ไดแก ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ คือ คาตอบแทนท่ีนอยกวา และสวัสดิการ

ท่ีใหประโยชนนอยกวา นอกจากนี้ ก็มีความจํากัดของโอกาสในการฝกทักษะระดับสูง หรือ โอกาส

การศึกษาตอในประเทศไทย และภาระงานท่ีหนักและลนเกินของแพทยและพยาบาลไทย 

สําหรับปจจัยดึงดูดจากตางประเทศ (ท้ังในและนอกอาเซียน) ท่ีสงผลใหแพทย และ

โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลวิชาชีพไทยตองการยายถิ่นไปทํางาน ไดแก ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 

คือ คาตอบแทนท่ีมากกวา ในขณะท่ีปจจัยดึงดานการทํางานท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจยายถิ่น

ของแพทยและพยาบาลวิชาชีพ ไดแก โอกาสในการฝกทักษะระดับสูง/ โอกาสการศึกษาตอ และ

การสนับสนุนการทําวิจัยในตางประเทศ อยางไรก็ตาม การยายถิ่นไปทํางานของแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพนั้นเปนไปไดคอนขางลําบาก เนื่องจากมีปจจัยอุปสรรคในการยายถิ่นไปทํางานใน

ตางประเทศ (ท้ังในและนอกอาเซียน) ท้ังท่ีเกิดในประเทศตนทาง (ไทย) และในประเทศปลายทาง 

รวมถึงปจจัยอุปสรรคท่ีเกิดจากลักษณะของตัวผูยายถิ่นเอง ไดแก อุปสรรคดานภาษาและการ

ปรับตัวใหเขากับวัฒนธรรมปลายทาง ความไมตองการจากครอบครัว ความเคยชินและความ 

พึงพอใจในสภาพความเปนอยูและสภาพการทํางานในประเทศไทย อาทิ คาตอบแทน วัฒนธรรม

การทํางาน ความทาทายทางการทํางาน ความกาวหนาในหนาท่ีการงานและเครือขายทาง

สังคมไทย ความรักชาติ และความตองการทํางานเพื่อรับใชคนในชาติ การทํางานชดใชทุนจนครบ

ตามระยะเวลาท่ีระบุไวในเง่ือนไขการรับทุน 

(3) การศึกษาเก่ียวกับแนวทางการผลิตบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยและพยาบาลใน

ประเทศท่ีมีศักยภาพในอาเซียน อาทิ ไทย สิงคโปร และฟลิปปนส สําหรับกลุมแพทยนั้น มีความ
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แตกตางกันอยางชัดเจน เนื่องจากการผลิตแพทยในประเทศไทยยังคงมีแนวทางหลักเพื่อ

ตอบสนองความตองการภายในประเทศ ทําใหการจัดการศึกษา หลักสูตรและเง่ือนไขหลังจบ

การศึกษา ยังไมเอ้ือตอการมุงแขงขันในเชิงธุรกิจการศึกษาในระดับภูมิภาค เมื่อเปรียบเทียบกับ

สิงคโปรหรือฟลิปปนส นอกจากนี้ การวางโครงสรางดานแพทยศาสตรศึกษาของไทยเพื่อรองรับ

เร่ือง AEC หรือความเปนนานาชาติในอนาคต เปนวิสัยทัศนการดําเนินการเฉพาะสถาบัน 

มากกวาการผลักดันเชิงระบบของแพทยศาสตรศึกษาในประเทศไทยในภาพรวม และแมจะมี

หลักสูตรของหลายสถาบันท่ีจัดใหมีรายวิชาเลือกในการสงเสริมศักยภาพของบัณฑิตแพทยท่ีจะจบ

มาใหมีความพรอมและขีดความสามารถในการแขงขันสําหรับอนาคตได แตในทางปฏิบัติ นิสิต

นักศึกษายังไมไดรับขอมูลเชิงเศรษฐกิจหรือสังคม ผานกระบวนการการจัดการเรียนการสอน 

เพื่อใหมีความรูความเขาใจ เจตคติหรือเตรียมความพรอมในเร่ือง AEC  ทําใหมีความจํากัดใน

มุมมองและอนาคตของตนเอง โดยเฉพาะโอกาสท่ีอาจเกิดขึ้นจาก AEC     

สําหรับกลุมพยาบาล พบวาลักษณะการจัดการศึกษาพยาบาลของท้ังสามประเทศมีความ

แตกตางกัน โดยประเทศไทยหลักสูตรท้ังหมดจะเปนหลักสูตรปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี 

ในขณะท่ีการจัดหลักสูตรในประเทศฟลิปปนสและสิงคโปร ยังมีระดับประกาศนียบัตรซึ่งเนนให

พยาบาลระดับพื้นฐาน มีสมรรถนะในการทํางานระดับหนึ่ง ท่ีเพียงพอตอการดูแลผูปวย ใหการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคได แตถาหากพยาบาลเหลานี้ตองการท่ีจะเติบโตหรือมีความ 

กาวหนาในสายงาน จําเปนท่ีจะตองศึกษาตอใหไดปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

(4) ขอเสนอแนะตอการปรับตัวในการเตรียมความพรอมของแพทยและพยาบาลของไทย 

มีการแยกการนําเสนอตามรูปแบบของการเปดเสรีในภาคการบริการทางสุขภาพท่ีเก่ียวของแบงงอ

อกเปน 4 รูปแบบ ไดแก  

รูปแบบท่ี 1: การใหบริการขามพรมแดน จําเปนตองศึกษาและเพิ่มรายละเอียดเก่ียวกับกฎ

ขอบังคับสําหรับการเปดเสรีในหมวดนี้ใหมากขึ้น เนื่องจากกฎระเบียบขอบังคับสําหรับการเปดเสรี

ทางภาคบริการใน Mode นี้ยังไมชัดเจนเทาใด  

รูปแบบท่ี 2: การบริโภคบริการในตางประเทศ การเปดเสรีในหมวดนี้สงผลใหการเพิ่มขึ้น

ของอุปสงคของชาวตางชาติในการเขารับบริการทางสุขภาพในไทยทําใหแพทยและพยาบาล

วิชาชีพไทยจําเปนท่ีจะตองพัฒนาศักยภาพใหมีขีดความสามารถท่ีเพิ่มขึ้นเพื่อรองรับการมาถึง

ของคนไขตางชาติท่ีจะมาพรอมกับประเภทการรักษาและวัฒนธรรมท่ีหลากหลายมากยิ่งขึ้น 

นอกจากนั้นแลวส่ิงท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นคือการท่ีธุรกิจการใหบริการสุขภาพในภาคเอกชนจะขยายตัว

มากขึ้นทําใหเกิดการเคล่ือนยายของแพทยและพยาบาลจากภาครัฐสูภาคเอกชนในอัตราท่ีสูงขึ้น  
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ซึ่งจะยิ่งเปนการซ้ําเติมปญหาการขาดแคลนแพทยและพยาบาลวิชาชีพในภาครัฐได ดังนั้น จึงมี

การรวบรวมขอเสนอแนะตอการรับมือสถานการณท่ีจะเกิดขึ้นเปนสองสวนคือหนึ่ง สวนของการ

พัฒนาศักยภาพของแพทยและพยาบาลในเชิงของการปรับหลักสูตร และ สอง สวนของการลด

ปญหาการขาดแคลนแรงงานเนื่องจากการเคล่ือนยายของแพทยและพยาบาลจากภาครัฐสู

ภาคเอกชน 

รูปแบบท่ี 3: การจัดตั้งธุรกิจเพิ่มใหบริการ ควรสงเสริมใหประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง

ทางดานการศึกษาของภูมิภาค (Medical and Nursing Education Hub) ในการอบรมหรือผลิต

แพทยและพยาบาลในระดับเฉพาะทาง และในสาขาท่ีขาดแคลน ดวยการรวมมือและรวมลงทุนกับ

มหาวิทยาลัยช้ันนําจากตางประเทศ (World class) ท้ังในและนอกอาเซียน 

รูปแบบท่ี 4: การใหบริการโดยบุคคล ควรพัฒนาใหประเทศไทยเปน Medical Education 

Hub และ Nursing Education Hub โดยทําใหไทยเปนแหลงเรียนรูและฝกฝนทักษะทางการแพทย

และพยาบาล รวมถึงการสนับสนุนใหทุนแบบ G2G แกประเทศเพื่อนบานในแถบ CLMV จะชวย

พัฒนาทักษะ มาตรฐาน และคุณภาพของบุคลากรทางสุขภาพของประเทศเหลานี้ได ซึ่งในระยะ

ยาวอาจจะทําใหการนําเขาบุคคลากรทางการแพทยจากประเทศ CLMV เปนท่ียอมรับมากขึ้น 

รวมถึงควรมีการสนับสนุนทุนเพื่อการแลกเปล่ียนอาจารยแพทยและพยาบาล และผูเช่ียวชาญดาน

การแพทยและพยาบาล กับประเทศสมาชิก ในสวนของการนําเขาแพทยจากตางชาติมาทํางานใน

ประเทศไทยจําเปนตองศึกษาเพิ่มเติมถึงผลกระทบตอการไหลออกของแพทยจากภาครัฐสูเอกชน 

เนื่องจากการนําเขาแพทยจากตางประเทศจะทําใหคาตอบแทนของแพทยในโรงพยาบาลเอกชน

สูงขึ้นรวมกับการแขงขันในตลาดแรงงานท่ีสูงขึ้นจากชาวตางชาติอาจจะสรางแรงจูงใจใหแพทย

จํานวนมากลาออกจากภาครัฐและเขาไปทํางานในภาคเอกชนอยางเต็มเวลา 

ท้ังนี้ ผูเขารวมประชุมเห็นความสําคัญของการวิจัย และขอเสนอแนะของโครงการวิจัย 

โดยในปจจุบัน มีสถานศึกษาบางสวนเร่ิมมีการดําเนินการตามท่ีโครงการวิจัยไดใหขอเสนอแนะไป

แลว ในขณะท่ียังมีสถานศึกษาอีกมากท่ียังคงตองปรับตัว โดยเห็นดวยตอการปรับตัวตาม

ขอเสนอแนะ 

2. ขอเสนอแนะตอการปรับตัวในการเตรียมความพรอมของแพทยและพยาบาลของไทย 

 ท่ีประชุมไดเสนอขอคิดเห็น รวมถึงแนวทางในการปรับปรุงขอเสนอแนะของงานวิจัยใน

การเตรียมความพรอมของแพทยและพยาบาลไทยเพื่อรองรับการเปดเสรีอาเซียนภาคการคา

บริการ โดยสามารถสรุปประเด็นสําคัญแยกตามรูปแบบของการเปดเสรีในภาคบริการทางสุขภาพ 

ดังนี้ 
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 2.1 Mode 1: การใหบริการขามพรมแดน 

o การใหบริการทางสุขภาพขามพรมแดนท่ีเปนไปไดสําหรับประเทศไทย และเปน

บริการท่ีบางโรงพยาบาลและสถาบันการศึกษาดําเนินการอยูแลว แบงไดเปน 2 รูปแบบดวยกันคือ  

1) การใหคําปรึกษาทางการแพทยขามพรมแดนผานระบบ Telemedicine สวน

ใหญทําในโรงพยาบาลเอกชน ส่ิงท่ีควรกําหนดให ชัดเจนในการใหบริการนี้คือ Rules and 

Regulations ในการใหคําปรึกษาระหวางหนวยงานท่ีใหบริการและรับบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ผูท่ีจะรับผิดชอบตอการรักษาหากมีขอผิดพลาดเกิดขึ้นควรเปน “หนวยงานตนทางท่ีใหการรักษา

ผูปวย” หรือผูท่ีขอรับคําปรึกษา สําหรับการใหบริการ Telemedicine ท่ีประเทศไทยสามารถทําได

คือ การใหคําปรึกษาทางการแพทยขามพรมแดนกับประเทศในกลุม CLMV (กัมพูชา สปป.ลาว 

พมา และเวียดนาม) โดยดําเนินการในรูปแบบของการสรางความรวมมือหรือใหความชวยเหลือ

ประเทศเพื่อนบาน 

ท้ังนี้ การทํา Telemedicine ในดานการพยาบาลยังไมสามารถทําได เนื่องจาก

การดูแลผูปวยนั้นพยาบาลและผูปวยตองมีปฏิสัมพันธกันโดยตรง (human response) ดังนั้น 

แนวทางท่ีเปนไปไดในการใหบริการขามพรมแดนเก่ียวกับการพยาบาลคือ งานดานการฟนฟูและ

สรางเสริมสุขภาพ  

2) การจัดการเรียนการสอนทางไกล หรือการประชุมดานการบริหารจัดการและ

งานเชิงนโยบายผานระบบ Teleconference ซึ่งปจจุบันมีบางสถาบันการศึกษาท่ีดําเนินการอยู

แลว ดังนั้น ในอนาคต ควรมีการใหบริการในลักษณะของ “Knowledge Sharing” ใหมากขึ้น โดย

สามารถทําในรูปแบบของการจัดใหมีการเรียนรวมในบางรายวิชา และการแลกเปล่ียนองคความรู

ในเชิงบริหารจัดการและการกําหนดนโยบายรวมกัน  

2.2 Mode 2: การบริโภคบริการในตางประเทศ 

ขอเสนอแนะใน Mode 2 ของงานวิจัยสอดคลองกับความกังวลตอสถานการณขาดแคลน

แพทยและพยาบาลท่ีมีอยูแลวภายในตลาดแรงงานของบุคลากรดานสุขภาพในประเทศไทย 

รวมถึงปญหาดานคุณภาพในการผลิตบุคลากรดานสุขภาพของไทย ดังนั้น แนวทางท่ีนําเสนอจาก

ท่ีประชุมจึงใกลเคียงและเสริมกับขอเสนอแนะหลักของงานวิจัย ดังนี้ 

o สถาบันการศึกษาควรมีการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรเพื่อรองรับการเปน

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) โดยคํานึงถึงการปลูกฝงใหนักศึกษาแพทยและพยาบาลมี

ทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 (21st Century Skills) อยางเปนระบบและท่ัวถึงทุกสถาบัน อีกท้ัง ตอง
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พัฒนาใหนักศึกษาสามารถใชภาษาอังกฤษไดท้ังในเชิงวิชาชีพและการส่ือสารท่ัวไปกับคนไข 

รวมถึงเรียนรูวัฒนธรรมอันหลากหลายของคนไขจากประเทศตางๆ ท้ังในและนอกภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต เพื่อรองรับคนไขชาวตางชาติท่ีจะเขามาใชบริการมากขึ้นภายหลังจากการเปด

เสรีภาคการคาบริการในป พ.ศ. 2558 ยิ่งไปกวานั้น ในอนาคตควรมีการพัฒนาหลักสูตรท่ีมีการ

เรียนการสอนเปนภาษาอังกฤษ เพื่อดึงดูดนักศึกษาจากประเทศอ่ืนๆ ในอาเซียนใหเขามาศึกษา

ตอในประเทศไทยมากขึ้น  

o สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน ควรใหความสําคัญกับการทํางานแบบ 

สหวิทยาการท้ังในวงการแพทยและพยาบาล โดยเร่ิมฝกการทํางานรูปแบบนี้ตั้งแตในสถาบัน 

การศึกษา เชน สงเสริมใหมีบางรายวิชาท่ีเรียนรวมระหวางแพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากร

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยอยางครบวงจร 

o การสนับสนุนทุนทําวิจัยท้ังในกลุมนักศึกษาและอาจารยแพทยและพยาบาล 

ตลอดจนกลุมบุคลากรดานสุขภาพท่ีกําลังปฏิบัติหนาท่ีอยู เพื่อใหเกิดการเรียนรูและพัฒนา

นวัตกรรมการรักษาพยาบาลในยุคแหงการเกิดโรคใหมๆ จากผูปวยหรือผูยายถิ่นกลุมอ่ืนๆ ท่ีเขา

มาในประเทศไทย ในขณะเดียวกัน การสงเสริมทุนวิจัยในกลุมอาจารยแพทยและพยาบาลยังเปน

การสรางแรงจูงใจใหบุคลากรเหลานั้นยังคงทํางานอยูในสถานพยาบาลหรือสถาบันการศึกษาของ

ภาครัฐตอไป  

o การจัดการเรียนการสอนดานสุขภาพ ตองใหความสําคัญการสรางบุคลากรใน

ระดับอาจารย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสรางอาจารยพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษา ท่ีมีความรู

ความสามารถท้ังดานการวิจัย เทคโนโลยี และภาษาอังกฤษ รวมถึงเปนผูท่ีมีทัศนคติท่ีดีตออาชีพ

พยาบาลเพื่อปลูกฝงและสรางพยาบาลรุนตอไปใหมีท้ังความรูความสามารถในเชิงวิชาชีพ และมี

ความมุงมั่นในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ไมเปล่ียนสายอาชีพในภายหลัง ท้ังนี้ อาจพิจารณา

แนวทางอ่ืนๆ ท่ีชวยเพิ่มจํานวนนักศึกษาท่ีจะเขาศึกษาตอเพื่อออกมาเปนอาจารยพยาบาล เชน 

การเปดรับผูจบการศึกษาจากสาขาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับดานสุขภาพ (กําหนดโควตาการรับเขา) 

ใหเขามาศึกษาตอเพื่อเปนอาจารยพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษา (ปริญญาโทขึ้นไป) 

o การสรางความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษาภายในประเทศอยางเปนรูปธรรม

และตอเนื่อง เพื่อจัดใหมีการเผยแพรและแลกเปล่ียนองคความรูท้ังในดานการแพทยพยาบาล 

รวมถึงการบริหารจัดการตางๆ เพื่อรองรับการเปดเสรีอาเซียนภาคการคาบริการ และลดความ

เหล่ือมลํ้าระหวางสถาบันการศึกษาในสวนกลางและสวนภูมิภาคท่ีมีการเตรียมความพรอมเขาสู

ประชาคมอาเซียนอยางไมเทาเทียมกัน 
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o การปลูกฝงคุณธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยและพยาบาล ตลอดจน

ทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติงานในสายอาชีพดังกลาวตั้งแตในระบบการเรียนการสอน ท้ังนี้ ควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อคนหาสาเหตุและรูปแบบท่ีจะรักษาบุคลากรดานสุขภาพไวในระบบใหมาก

ท่ีสุด เนื่องจากปจจุบันมีอัตราการออกงานและเปล่ียนสายอาชีพสูง โดยเฉพาะกลุมพยาบาลท่ีมี

อายุงาน 1-3 ปแรก 

2.3 Mode 3: การจัดต้ังธุรกิจเพ่ือใหบริการ 

ท่ีประชุมเห็นดวยกับแนวทางในการพัฒนาประเทศไทยไปสูการเปนศูนยกลางดาน

การศึกษาแพทยและพยาบาลของภูมิภาค (Medical and Nursing Education Hub) รวมถึงสราง

ความรวมมือกับมหาวิทยาลัยช้ันนําจากตางประเทศ ท้ังในและนอกอาเซียน ในขณะท่ีแนวทางท่ี

กําหนดใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) นั้น ในทางปฏิบัติยังไม

สามารถทําไดอยางแทจริง เนื่องจากขอจํากัดดานการขาดแคลนบุคลากรท้ังแพทยและพยาบาล

ภายในประเทศไทยเอง แมจะมีการนําเขาบุคลากรเหลานี้เขามาทํางานจากตางประเทศ แตดวย

ขอจํากัดดานภาษาท้ังการสอบใบอนุญาตทํางาน การทําเวชระเบียน และการส่ือสารกับคนไข  

ทําใหแพทยและพยาบาลตางชาติเหลานี้ยังไมสามารถปฏิบัติงานในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย

ไดอยางเต็มศักยภาพ สวนใหญทํางานในฝายสนับสนุนของสถานพยาบาลตางๆ มากกวา   

2.4 Mode 4: การใหบริการโดยบุคคล 

ท่ีประชุมเห็นพองกันวาการเปดเสรีอาเซียนภาคการคาบริการอันจะนําไปสูการ

เคล่ือนยายของแรงงานวิชาชีพแพทยและพยาบาลประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนนั้น ไมสงผลกระทบ

ตอการไหลออกของแพทยและพยาบาลไทยไปตางประเทศมากนัก แตมีความกังวลตอสถานการณ

การไหลออกของบุคลากรดังกลาวภายในประเทศไทยมากกวา โดยเปนการไหลออกจาก

สถานพยาบาลของรัฐไปสูภาคเอกชน และระหวางสถานพยาบาลของเอกชนดวยกันเอง ท้ังนี้  

ท่ีประชุมไดเสนอแนวทางในการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับท้ังความทาทายจากการเคล่ือนยาย

บุคลากรทางดานสุขภาพจากตางประเทศ และปญหาในปจจุบันของวงการแพทยและพยาบาลของ

ไทย ดังนี้ 

o การเตรียมความพรอมใหนักศึกษาแพทยและพยาบาลใหมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะ

เผชิญกับความทาทายจากการเคล่ือนยายของแรงงานวิชาชีพแพทยและพยาบาลในประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน โดยใหความสําคัญกับทักษะดานภาษาอังกฤษในเชิงวิชาชีพและการส่ือสารกับ

คนไข ทักษะในการทําวิจัยเพื่อพัฒนาตอยอดองคความรูและนวัตกรรมใหมทางการแพทยและ

พยาบาล รวมถึงมีคุณธรรมและจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ ท้ังนี้ ในอนาคตท่ีจะมีการเปด
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สอบใบประกอบวิชาชีพเปนภาษาอังกฤษ ถือเปนการเปดโอกาสใหบุคลากรดานสุขภาพจาก

ตางประเทศท้ังในและนอกภูมิภาคอาเซียนเขามาทํางานในประเทศมากขึ้น ดังนั้น ตองสงเสริมให

นักศึกษาแพทยและพยาบาลของไทยตระหนักรูถึงความทาทายท่ีกําลังจะเกิดขึ้นนี้อยางท่ัวถึงใน

ทุกภูมิภาคของประเทศ ตลอดจนไดรับการพัฒนาความรูความสามารถอยางเทาเทียมกัน 

o สงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนอาจารยแพทยและพยาบาลในระดับหัวกะทิเขามา

ทํางานในรูปแบบของการสอน ใหคําปรึกษา ทําการรักษาพยาบาล และทําวิจัยรวมกับบุคลากร

ของไทย 

o ควรพิจารณาถึงการลดภาระงานของแพทยและพยาบาลในกรณีท่ีไมเก่ียวของกับ

การรักษาพยาบาล เชน การดําเนินงานดานเอกสารตางๆ การทําประกันคุณภาพของหนวยงาน 

โดยจัดใหมีหนวยงานหรือบุคลากรในสวนอ่ืนมารับผิดชอบงานดานนี้โดยเฉพาะ เพื่อใหแพทยและ

พยาบาลใหความสําคัญกับการรักษาพยาบาลเปนอันดับแรก รวมถึงมีเวลาเพิ่มเพื่อไปพัฒนา

ศักยภาพของตนเองท้ังในดานการฝกอบรมและการทําวิจัย 

3. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

ท่ีประชุมไดนําเสนอขอสังเกตตอผลการศึกษาในดานระเบียบวิธีวิจัย ตลอดจนประเด็น

สําคัญท่ีควรทําการวิจัยตอไปเพื่อหาคําตอบท่ีสามารถนํามาใชประโยชนกับการวางแผนดานการ

พัฒนาและผลิตบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลในอนาคต โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

3.1 คณะวิจัยควรนําเสนอผลการศึกษาเร่ืองปจจัยดึง ปจจัยผลัก และปจจัยอุปสรรคของ

การเคล่ือนยายแรงงานแพทยและพยาบาลวิชาชีพแบบแยกกลุม ระหวางกลุมประเทศท่ีมีระดับ

การพัฒนาท่ีแตกตางกันในอาเซียน เชน ประเทศฟลิปปนสและประเทศสิงคโปรในฐานะท่ีเนนการ

สงออกและนําเขาบุคลากรดานสุขภาพ และกลุมประเทศ CLMV ท่ีมีระดับการพัฒนาบุคลากรดาน

สุขภาพดอยกวาประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาค 

 3.2 ควรมีการศึกษาแนวโนมของอัตราการเขา-ออกของบุคลากรดานสุขภาพ โดยเฉพาะ

ในกลุมพยาบาลท่ีมีอายุต่ํากวา 30 ป ท่ีมีอัตราการลาออกสูง และมีการเปล่ียนสายอาชีพไปทํางาน

ประเภทอ่ืน  

 3.3 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงแรงจูงใจในการทํางานในสายอาชีพแพทยและพยาบาล 

รวมถึงระบบท่ีจะชวยลดอัตราการลาออกของบุคลากรในกลุมนี้ เพื่อลดอัตราการสูญเสียบุคลากร

ดานสุขภาพ  
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1 ผศ. ดร.จริยา วิทยะศุภร ผูอํานวยการ 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

2 รศ. ดร.ฟองคํา  ติลกสกุลชัย คณบดี 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3 ผศ.ภัสพร ขําวิชา คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย  

มหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช 

4 รศ. ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน  อังศุโรจน คณบดี 

คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5 ดร.รัตติยา  ฤทธิรงค พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 

6 ผศ. ดร.วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย คณบดี 

คณะพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

7 ดร.ศรีสุดา  วงศวิเศษกุล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต 

8 นางศุภาพิชญ โฟนโบรแมนน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

9 รศ. ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

10 นาวาโทหญิงสุวพักตร  เวศมวิบูลย วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

11 ผศ. พ.ต.ท.หญิง ดร. สมสุข ภานุรัตน วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

12 พ.ต.อ. นพ. ฉัตรชัย อังศุโรจน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 

13 ผศ. พญ. ฉัตรประอร งามอุโฆษ ผูชวยคณบดีฝายการศึกษา 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี 

14 ศ. นพ. ประวิตร  อัศวานนท รองคณบดีฝายวางแผนและพัฒนา 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

15 รศ. นพ. นิพิฐ พีระเวช The World Medical Center 

16 วารินทร เจยีไพบูลย Associate HR. Director 

บริษัทสมิติเวช จํากัด มหาชน 

17 นพ. จติจําลอง  หะรินสุต โรงพยาบาลสมิตเิวช  

18 พ.อ. หญิง ผศ. สุรีพร  พวงพงษ วิทยาลัยแพทยศาสตร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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