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บทคัดย่อ
	 การศึกษาการเข้ามาท�างานของบุคลากรสุขภาพชาวต่างชาติในประเทศไทยครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะ
ส่วนบคุคลของบคุลากรชาวต่างชาตทิีเ่ข้ามาท�างานโรงพยาบาลในประเทศไทย	ปัจจยัท่ีท�าให้บคุลากรชาวต่างชาตติดัสนิใจมา
ท�างานโรงพยาบาลในประเทศไทย	กระบวนการเข้ามาท�างาน	ค่าใช้จ่าย	การเตรยีมตวั	และลกัษณะการท�างาน	รวมถงึปัญหา
และอุปสรรคที่พบ	กลุ่มตัวอย่างคือ	บุคลากรชาวต่างชาติที่ท�างานในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน	จ�านวน	100	คน	คัดเลือก
ด้วยเทคนิคการบอกต่อ	(snowball	technique)	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยจัดท�าขึ้นเอง	วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 ผลการศกึษา	พบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	อายเุฉล่ีย	31.23	ปี	มสัีญชาตฟิิลิปปินส์	ส่วนใหญ่จบการศึกษา
สาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ	ร้อยละ	41	แบ่งเป็นจบการศึกษาด้านการพยาบาลร้อยละ	36	และการแพทย์	ร้อยละ	5	ส�าหรับ
ความสามารถทางด้านภาษา	ร้อยละ	94	ของกลุม่ตวัอย่างมคีวามสามารถทางด้านภาษาไทย	และร้อยละ	99	มคีวามสามารถ
ในการสื่อสารภาษาอังกฤษ	สิ่งสนับสนุนที่ท�าให้ประสบความส�าเร็จในการเข้ามาท�างานในประเทศไทย	3	อันดับแรกคือ	วุฒิ
การศึกษาร้อยละ	68	ความสามารถหรือความช�านาญเฉพาะทางเป็นที่ต้องการร้อยละ	64	และความสามารถในการสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยร้อยละ	55	ปัจจัยทีท่�าให้เข้ามาท�างานในประเทศไทย	ประกอบไปด้วยปัจจยัผลักดนั	ได้แก่	การมรีายได้ไม่เพยีง
พอ	การขาดความก้าวหน้าในการท�างาน	การได้รับสวัสดิการท่ีไม่ดี	และค่าครองชีพที่สูง	และปัจจัยดึงดูด	ได้แก่	การได้รับ
ประสบการณ์ใหม่	โอกาสได้ท�างาน	และการมีโอกาสในการพัฒนาตนเองในสาขาอาชีพที่ท�างาน	
	 ส่วนกระบวนการเข้ามาท�างานน้ัน	 	 	 ในขั้นตอนการเตรียมตัวพบว่า	ส่วนมากได้รับข้อมูลจากเพื่อนที่ท�างานใน
ประเทศไทย	มีการเตรียมตัวด้านภาษา	ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการจ้างงานหรือการประกอบอาชีพและสุขภาพ	ในขั้นตอน
การสมัครงานพบว่า	ส่วนใหญ่จะสมัครงานด้วยตนเองภายหลังจากการได้ข้อมูล	วีซ่าที่ใช้ในการเข้ามาประเทศไทยครั้งแรก
คือวีซ่านักท่องเที่ยว	หลังจากนั้นจึงเปลี่ยนเป็นวีซ่าส�าหรับท�างาน	ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการท�า
หนังสือเดินทาง	การท�าวีซ่าและการเดินทาง	ส่วนลักษณะการท�างานในประเทศไทย	พบว่า	ร้อยละ	93	ท�างานเป็นบุคลากร
ด้านสนับสนุนสุขภาพ	และร้อยละ	7	ท�างานเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่ประกอบวิชาชีพที่มีข้อตกลงยอมรับร่วม	(mutual	
recognition	arrangement:	MRA)	โดยร้อยละ	73	ท�างานในโรงพยาบาลเอกชน	ปัญหาอุปสรรคที่พบ	ได้แก่	การสื่อสาร
โดยใช้ภาษาไทย	การปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมในการท�างานและการด�าเนินชีวิต	การได้รับค่าจ้างท่ีไม่เป็นธรรม	การต่ออายุ
วีซ่าและใบอนุญาตการท�างาน
	 เสนอว่า	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับนโยบายควรพิจารณาปรับปรุงขั้นตอนการต่ออายุวีซ่า	การทบทวนการขอใบ
อนญุาตประกอบวชิาชพีตามข้อตกลงยอมรบัร่วม	(MRA)	ส่วนหน่วยงานระดบัปฏบิติัการควรมกีารจดัอบรมและพฒันาทกัษะ
การท�างานให้บุคลากรชาวต่างชาติ	ปรับปรุงวัฒนธรรมการท�างาน	และการจ่ายค่าตอบแทนให้เหมาะสม	เพื่อให้เกิดรูปแบบ
การท�างานที่เป็นสากลและเกิดการจ้างงานอย่างเป็นธรรมและเสมอภาค

	 ค�าส�าคัญ:	การเข้ามาทำางาน ชาวต่างชาติ บุคลากรทำางานในโรงพยาบาล ประเทศไทย



ภูมิหลังและเหตุผล

ป ัจจุบันการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศเป็น
ประเด็นที่ได้รับความสนใจ	เนื่องจากการก้าวเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	(ASEAN	Economic	Com-

munity:	AEC)	อย่างสมบูรณ์ตั้งแต่ปลายปี	พ.ศ.	2558	มี
การอนุญาตให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือได้อย่างเสรี	
โดยประชาคมอาเซียนมกีารจัดท�าข้อตกลงการยอมรบัร่วม	
(Mutual	Recognition	Arrangements:	MRA)	ในสาขา
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Abstract
	 The	aims	of	the	present	descriptive	study	of	foreigners	being	employed	as	hospital	workforce	in	
Thailand	were	to	explore	the	characteristics	of	foreign	hospital	employees,	factors	influencing	decision	
making	of	foreigners	seeking	employment	in	Thailand,	the	process	of	being	employed	as	foreign	hospital	
employees,	and	problems	or	obstacles	encountered	while	working	in	Thailand.	One	hundred	foreign	
hospital	employees	in	both	government	and	private	hospitals	in	Thailand	were	recruited	using	snowball	
sampling.	A	questionnaire	was	used	for	data	collection.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	statis-
tics,	including	frequency,	percentage,	mean,	and	standard	deviation.
	 The	results	revealed	that	most	participants	were	females	with	the	mean	age	of	31.23	years.	One-
third	of	foreign	hospital	employees	were	the	Filipinos.	Success	factors	of	being	employed	in	Thailand	
included	level	of	education	(68%),	competencies/special	skills	 in	needed	fields	(64%),	and	ability	to	
communicate	in	Thai	(55%).	Factors	influencing	foreigners	making	decision	to	work	in	Thailand	covered	
both	push	factors	(such	as	low	wages,	limited	career	progression,	unfair	benefits,	and	high	living	expens-
es)	and	pull	factors	(including	gaining	new	experience,	job	opportunities,	and	opportunity	to	improve	
career).	The	processes	for	being	employed	as	foreign	hospital	employees	included	1)	preparation	phase:	
foreigners	prepared	on	language,	working	knowledge	and	employment	laws,	and	health	check-ups	 
2)	application	phase:	most	foreigners	applied	for	a	job	themselves	after	receiving	information.	A	tourist	
visa	was	initially	granted	at	first	arrival	in	Thailand	and	then	changed	to	a	non-immigrant	visa	“B”.	The	
expenses	of	application	phase	included	a	visa,	passport,	work	permit,	and	travel.	Most	participants	(93%)	
were	working	as	medical	service	assistants,	such	as	interpreters	and	7%	were	qualified	to	work	as	health-
care	providers	as	described	under	the	mutual	recognition	arrangement	(MRA).	Communication	in	Thai,	
adjusting	to	social	and	cultural	differences,	unfair	wage,	visa	and	work	permit	renewal	were	indicated	as	
problems	or	obstacles	encountered	while	working	in	Thailand.
	 The	recommendations	from	the	present	research	were	as	follows:	1)	stakeholders	should	revise	
the	process	of	work	permit	renewal,	and	MRA;	2)	the	organization	or	employer	should	provide	a	basic	
training	program	in	healthcare	competencies,	and	improve	workplace	culture,	including	setting	up	ap-
propriate	remuneration	system	as	international	standard	and	equity	basis.

	 Keywords:	being employed, foreigners, foreign health workforce, hospital employees, Thailand
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บริการ	ซึ่ง	MRA	หมายถึง	การที่ผู้ให้บริการที่ได้รับการ
รับรองคุณสมบัติวิชาชีพโดยหน่วยงานท่ีมีอ�านาจใน
ประเทศตน	ได้รับการยอมรับโดยหน่วยงานที่มีอ�านาจใน
ประเทศอาเซียนอื่น	โดยสอดคล้องกับกฎระเบียบภายใน
ประเทศที่เก่ียวข้อง	ซึ่งจะช่วยอ�านวยความสะดวกแก่การ
เคลื่อนย้ายผู ้ให้บริการสาขาวิชาชีพในภูมิภาค	ดังนั้น	
แรงงานที่มีคุณสมบัติตามที่ก�าหนดไว้ในข้อตกลงยอมรับ
ร่วมเหล่านี้	สามารถเข้ามาท�างานและออกไปท�างานใน
ประเทศอาเซียนได้อย่างเสรี(1)

	 ปัจจุบันประเทศอาเซียนได้จัดท�า	MRA	และลงนาม
โดยรัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียนแล้ว	8	สาขา	ดังนี้	ข้อตกลง
การยอมรบัร่วมในสาขาบรกิารวชิาชพีวศิวกรรม	ลงนามเมือ่
วันที่	9	ธันวาคม	พ.ศ.	2548	ณ	กรุงกัวลาลัมเปอร์	ประเทศ
มาเลเซีย	ข้อตกลงการยอมรับร่วมในสาขาบริการวิชาชีพ
พยาบาล	ลงนามเมื่อวันที่	8	ธันวาคม	พ.ศ.	2549	ณ	เมือง
เซบู	ประเทศฟิลิปปินส์	ข้อตกลงการยอมรับร่วมในสาขา
บรกิารวชิาชพีสถาปัตยกรรม	และกรอบความตกลงส�าหรับ
การยอมรบัร่วมในคณุสมบัตวิชิาชพีด้านการส�ารวจ	ลงนาม
เมื่อวันที่	19	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2550	ณ	ประเทศสิงคโปร์	
กรอบความตกลงว่าด้วยข้อตกลงการยอมรับร่วมในสาขา
บริการวิชาชีพบัญชี	ข้อตกลงการยอมรับร่วมในสาขา
บรกิารวิชาชีพแพทย์	และข้อตกลงการยอมรบัร่วมในสาขา
วิชาชีพทันตแพทย์	ลงนามเมื่อ	วันท่ี	26	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	
2552	ณ	ประเทศไทย	กรอบข้อตกลงการยอมรับร่วมใน
สาขาวิชาชีพการท่องเที่ยว	ในการประชุมรัฐมนตรีขนส่ง
อาเซียน	ครั้งที่	12	เมื่อวันที่	9	มกราคม	พ.ศ.	2552	ณ	กรุง
ฮานอย	ประเทศเวียดนาม	ขณะน้ีประเทศอาเซียนอยู ่
ระหว่างจัดตั้งกลไกในการด�าเนินการตาม	MRA	เพื่อให้ผู้
ประกอบวิชาชีพในภูมิภาคได้รับประโยชน์อย่างเป็นรูป
ธรรมจากข้อตกลงดังกล่าว(1)	ซึ่งเงื่อนไขข้อตกลงใน	MRA	
ย่อมส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายแรงงานในประเทศด้วย
	 แรงงานต ่ างด ้ าว ท่ีต ้องการ เข ้ ามาท� างานใน
ประเทศไทยต้องขอใบอนุญาตจากกระทรวงแรงงาน	ส่วน
ใหญ่ใบอนุญาตที่แรงงานต่างด้าวขออนุญาต	ได้แก่	มาตรา	

9	ประเภททั่วไป	หมายถึง	คนต่างด้าวที่เป็นแรงงานที่มี
ทกัษะและท�างานอยูใ่นต�าแหน่งค่อนข้างสูง	หรืออาจถกูส่ง
มาจากบริษัทแม ่ ในต ่างประเทศที่ เข ้ ามาลงทุนใน
ประเทศไทย	หรือเข้ามาท�างานชั่วคราวในงานที่ต้องใช้
ทักษะและเทคโนโลยีชั้นสูง	เป็นความต้องการผู้ที่มีความ
สามารถเฉพาะด้าน	มคีวามช�านาญเฉพาะด้าน	หรอืมคีวาม
สามารถทางการส่ือสาร	(ภาษา)	 ท่ียังหาคนไทยที่มีความ
สามารถหรือมีความช�านาญเข้ามาร่วมงานไม่ได้	หรือ
เป็นการเข้ามาท�างานในกิจการที่ตนเองลงทุน	หรือกิจการ
ของคู่สมรส	หรือกิจการที่ร่วมลงทุน	เป็นต้น		มาตรา	11	
ประเภทน�าเข้า	หมายถึง	แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�างาน
ตามข้อตกลงว่าด้วยการจ้างแรงงานต่างด้าวระหว่าง
ประเทศไทยกับประเทศคู่ภาคี	 (MOU)	โดยขออนุญาต
ท�างานได้	2	งาน	คือ	งานกรรมกรและคนรับใช้ในบ้าน	
ปัจจุบันท�าข้อตกลง	(MOU)	กับประเทศ	2	ประเทศ	คือ	
ลาวและกัมพชูา	และมาตรา	12	หมายถงึ	คนต่างด้าวซึง่เข้า
มาท�างานในราชอาณาจักรตามกฎหมายพิเศษ	 ได้แก่	
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน	และกฎหมายอื่น	
(พ.ร.บ.	การนิคมอุตสาหกรรม	เป็นต้น)	(2)

	 จากสถิตขิองกระทรวงแรงงาน	พบว่า	การเดินทางเข้า
มาท�างานของชาวต่างชาติในประเทศไทยตามมาตรา	12	
(ส่งเสริมการลงทุน	BOI)	ตามมาตรา	9	(กลุ่มทั่วไป)	และ
มาตรา	11	(MOU)	มจี�านวนเพิม่ขึน้	ซ่ึงแรงงานชาวต่างชาติ
ที่เข้ามาท�างานในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่ไม่มี
ฝีมือมากกว่าแรงงานที่มีฝีมือ	(ดังตารางที่	1)
	 เมื่อพิจารณาถึงสัญชาติของชาวต่างชาติที่เข้ามา
ท�างาน	พบว่า	จ�านวนชาวต่างชาติที่เข้ามาท�างานสูงสุดคือ
ญี่ปุ่น	คิดเป็นร้อยละ	23.7	รองลงมาคือจีน	คิดเป็นร้อยละ	
8.7	และองักฤษ	คดิเป็นร้อยละ	8.2	ส�าหรบัจ�านวนชาวต่าง
ชาตจิากประเทศอาเซยีนทีเ่ดินทางเข้ามาท�างานในไทยมาก
ที่สุดคือฟิลิปปินส์(2)

	 แรงงานต่างชาติในสาขาบริการทางสุขภาพ	เป็นอีก
สาขาหนึ่งที่พบว่ามีการเคลื่อนย้ายเข้ามาในประเทศไทย
เพิ่มขึ้น	 เนื่องจากธุรกิจโรงพยาบาลและสุขภาพใน
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ประเทศไทยเป็นธุรกิจที่มีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว	และมี
การลงทนุมากขึน้	จากรายงานเกีย่วกบัรายได้ของธุรกจิโรง
พยาบาลเอกชนในปี	พ.ศ.	2558	พบว่า	มีรายได้มากกว่า	1	
แสนล้านบาทหรือขยายตัวกว่าร้อยละ	10-15	โดยการ
เติบโตดังกล่าวเกิดจากการขยายการลงทุนที่เพิ่มขึ้นของ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน	ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่าง
จงัหวดั	เพือ่รองรบักลุม่ผูป่้วย	โดยเฉพาะผูป่้วยชาวต่างชาติ
ที่คาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ	10	ต่อปี	โดย
เฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่มีการวางแผนการตลาดที่มุ่ง
เน ้นการบริการแก ่กลุ ่มลูกค ้าต ่างชาติที่ท�างานใน
ประเทศไทย	โดยกลุ่มชาวต่างชาติที่เข้ามาท�างานในเมือง
ไทยคิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ	10	ของกลุ่มผู้ที่เข้ามา
รกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล(4)	นอกเหนอืจากชาวต่างชาติ
ที่เข้ามาท�างานในประเทศไทยแล้ว	ประชากรของประเทศ
เพื่อนบ้านที่ขาดแคลนเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัยก็
เดินทางเข้ามาใช้บริการการรักษาในประเทศไทยเช่น
เดียวกัน(5)	สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี	ศุจิจันทรรัตน	์
และคณะ(6)	ที่พบว่า	ประเทศไทยมีศักยภาพในการเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ	ความมีชื่อเสียงด้านคุณภาพ	
ศักยภาพทางการแพทย์	ราคา	และอัธยาศัยที่ดีของผู้ให้
บริการของประเทศไทย	ส่งผลให้ผู้รับบริการชาวต่างชาติ
เข้ามารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยจ�านวนมาก
และเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว	มีการคาดการณ์ว่าจะมีสัดส่วน
ของลูกค้าต่างชาติเพิ่มขึ้น	 เนื่องจากการเคลื่อนย้าย
ประชากรในประเทศสมาชิกจะมีมากข้ึนและการเดินทาง

ระหว่างประเทศง่ายขึ้น	 โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งได้
เตรียมความพร้อมทางด้านบุคลากรเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว	 โดยการน�าเข้าพยาบาลจากต่าง
ประเทศ	เช่น	ฟิลิปปินส์	เพื่อท�าหน้าที่สื่อสารกับผู้ป่วยชาว
ต่างชาติ	และให้ค�าปรึกษาด้านการรักษา	โดยไม่ได้ลงมือ
ปฏิบัติ	 ในขณะเดียวกันแพทยสภายังอยู ่ระหว่างการ
พิจารณาให้แพทย์ชาวต่างชาติเข้ามาท�างานในประเทศได้
ง่ายข้ึน	โดยเฉพาะแพทย์ท่ีเข้ามาดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติที่
เข้ามารกัษาตัวในประเทศไทย	รวมถงึการเปิดให้แพทย์ชาว
ต่างชาติเข้ามาอบรมแพทย์ในประเทศได้(7)	แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	รายงานข้อมูลเกี่ยวกับจ�านวน
ชาวต่างชาติที่เข้ามาท�างานทางด้านสุขภาพที่ชัดเจนยังมี
ค่อนข้างน้อย	และยังไม่มีการศึกษาหรือรายงานอย่างเป็น
ทางการเกี่ยวกับกระบวนการเข้ามาท�างานโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยของบุคลากรชาวต่างชาติ	
	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น	คณะผูว้จิยัจงึสนใจที่
จะศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของบุคลากรชาวต่างชาติที่
ท�างานโรงพยาบาลในประเทศไทย	ปัจจัยที่ท�าให้บุคลากร
ชาวต่างชาติตัดสินใจมาท�างานในประเทศไทย	กระบวนการ
เข้ามาท�างาน	การเตรียมตัว	ค่าใช้จ่าย	ลักษณะการท�างาน	
รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการท�างาน	เพ่ือเป็นข้อมูล
ส�าหรับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวข้องในการ
ก�าหนดนโยบายจัดท�าแนวทางการติดตามการเข้ามาท�างาน	
ลักษณะการท�างานของบุคลากรชาวต่างชาติท่ีท�างานโรง
พยาบาลในประเทศไทย	และพิจารณาให้เกิดการจ้างงาน

ตารางที่	1	 จ�านวนแรงงานชาวต่างชาติที่เข้ามาท�างานในประเทศไทย	จ�าแนกตามปีและประเภทของงาน	(คน)

        ประเภทการทำางาน ปี พ.ศ. 2555(2) ปี พ.ศ. 2556(2) ปี พ.ศ. 2558(3)

มาตรา	12	(ส่งเสริมการลงทุน	BOI)	 26,149	 31,051	 40,627
มาตรา	9	(กลุ่มทั่วไป)	 74,811	 83,519	 102,255
มาตรา	11	(MOU)	 -	 139,048	 270,701

หมายเหต ุ BOI	ย่อมาจาก	The	Board	of	Investment	of	Thailand	=	ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน
	 MOU	ย่อมาจาก	Memorandum	of	Understanding	=	ข้อตกลงว่าด้วยการจ้างแรงงานต่างด้าวระหว่างประเทศไทยกับประเทศคู่ภาคี
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และการปฏิบัติอย่างเป็นธรรมและเสมอภาคตามข้อตกลง
และเป้าหมายของประเทศ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศกึษาลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรชาวต่างชาติ
ที่เข้ามาท�างานโรงพยาบาลในประเทศไทย	
	 2.	 ศกึษาปัจจยัทีท่�าให้บคุลากรชาวต่างชาตตัิดสินใจ
เข้ามาท�างานโรงพยาบาลในประเทศไทย	
	 3.	 ศกึษากระบวนการเข้ามาท�างาน	การเตรยีมตวั	ค่า
ใช้จ่ายและลกัษณะการท�างานของบคุลากรชาวต่างชาติใน
การเข้ามาท�างานโรงพยาบาลในประเทศไทย	
	 4.	 ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการท�างานของ
บุคลากรชาวต่างชาติท่ีเข ้ามาท�างานโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา	 (de-
scriptive	design)	เพือ่ศกึษาคุณลกัษณะส่วนบคุคล	ปัจจัย
ที่ท�าให้ตัดสินใจเข้ามาท�างาน	กระบวนการเข้ามาท�างาน	
การเตรียมตัว	ค่าใช้จ่ายและลักษณะการท�างาน	รวมถึง
ปัญหาและอปุสรรคในการท�างานของบคุลากรชาวต่างชาติ
ที่เข้ามาท�างานโรงพยาบาลในประเทศไทย

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

	 ประชากร	คือ	บุคลากรชาวต่างชาติที่ปฏิบัติงานจริง
ในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย	

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	บุคลากรชาวต่างชาติท่ีท�างานโรง
พยาบาลในประเทศไทยทัง้ภาครฐัและเอกชน	จ�านวน	100	
คน	(ค�านวณจาก	confidence	level	=	95%	และ	con-
fidence	interval	=	10%)	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	โดยมีคุณสมบัติ
ดังนี้

	 1.	 ปฏบิติังานจริงอยูใ่นโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนใน
ประเทศไทย
	 2.	 สามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ
	 3.	 ยินดีตอบแบบสอบถาม
	 4.	 ไม่มีสัญชาติไทย
	 วธิกีารเข้าถึงกลุ่มอย่าง	ใช้เทคนคิการบอกต่อ	(snow-
ball	technique)	โดยมีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้
	 1.	 คณะผูวิ้จัยสอบถามข้อมลูจากศษิย์เก่าทีท่�างานโรง
พยาบาลในเขตภาคเหนือ	ภาคตะวันออก	ภาคตะวันตก	
ภาคใต้	และภาคกลางรวมถึงกรุงเทพมหานคร	ทั้งโรง
พยาบาลภาครัฐและเอกชน	
	 2.	 เมื่อได ้ข ้อมูลของบุคลากรชาวต ่างชาติที่มี
คณุสมบตัติามทีก่�าหนดไว้แล้ว	คณะผูว้จิยัจงึตดิต่อเชญิชวน
บุคคลนั้นเข้าร่วมโครงการวิจัย	พร้อมทั้งสอบถามถึง
บุคลากรชาวต่างชาติท่านอื่นที่มีคุณสมบัติตามที่ต้องการ
จากกลุ่มตัวอย่าง	ท�าเช่นนี้ต่อๆ	กันไปจนได้จ�านวนตามที่
ต้องการและครบทกุภาค	ครอบคลุมทัง้โรงพยาบาลรฐัและ
เอกชน	

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 `ใช้แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยพัฒนาและปรับปรุงมา
จากแบบสอบถามของนนัทกา	สวสัดิพานชิและคณะ(8)	เป็น
แบบเลือกตอบทัง้ค�าถามปลายเปิดและปลายปิด	สอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล	เหตุผลของการเข้ามาท�างานใน
ประเทศไทย	ขั้นตอนและกระบวนการเข้ามาท�างานใน
ประเทศไทย	ลักษณะการท�างาน	และปัญหาอุปสรรคใน
การเข้ามาท�างานในประเทศไทย	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. ความตรงของเครื่องมือ
	 คณะผูว้จิยัได้น�าแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้ไปให้ผูท้รง
คุณวุฒิ	จ�านวน	3	ท่าน	ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ	
ได้ค่า	IOC	(item-objective	congruence)	เท่ากับ	1.00	
หลังจากนั้นคณะผู้วิจัยได้ท�าการแปลแบบสอบถามจาก
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ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ	แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	1	
ท่าน	ซึ่งเป็นเจ้าของภาษาตรวจสอบการแปล	แล้วน�า
แบบสอบถามภาษาอังกฤษชุดดังกล่าวไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	
จ�านวน	1	ท่าน	ซึง่เป็นผูท้ีม่คีวามช�านาญในการใช้ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ	แปลเป็นภาษาไทยอีกครั้ง	หลังจากนั้น
คณะผู้วิจัยได้น�าแบบสอบถามภาษาไทยที่เป็นต้นฉบับมา
เปรียบเทียบกับแบบสอบถามภาษาไทยที่ได้แปลมาจาก
ฉบับภาษาอังกฤษ	พบว่า	มีความคล้ายคลึงกัน	แสดงว่า
แบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษสามารถน�าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างได้	
 2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
	 คณะผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามภาษาอังกฤษท่ีได้ไป
ทดลองใช้กับกลุ ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ ่มตัวอย่าง	
จ�านวน	4	คน	ที่มีเชื้อชาติแตกต่างกัน	ได้แก่	อเมริกัน	2	คน	
แคนาเดียน	1	คน	ญี่ปุ่น	1	คน	และ	ฟิลิปปินส์	1	คน	พบ
ว่า	ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามคดิเหน็ตรงกนั	คอื	ข้อค�าถาม
ทุกข้อชัดเจน	 ตรงประเด็น	 และครอบคลุมประเด็น
กระบวนการเข้ามาท�างาน	แสดงว่าแบบสอบถามฉบับภาษา
อังกฤษสามารถน�าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์	คณะพยาบาลศาสตร์	
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	นอกจากนี้คณะผู้วิจัยได้มีการชี้แจง
กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับขั้นตอนการวิจัย	การรักษาความลับ
โดยไม่เปิดเผยชื่อ	ไม่เปิดเผยสถานที่ท�างาน	การน�าเสนอ
ข้อมูลจะน�าเสนอในภาพรวม	พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีโอกาสตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย	
รวมทัง้สามารถออกจากโครงการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของข้อมูล

ผลการศึกษา

1. คุณลกัษณะสว่นบคุคลของบคุลากรชาวตา่งชาติ

ที่เข้ามาทำางานโรงพยาบาลในประเทศไทย

	 ร้อยละ	62	เป็นเพศหญงิ	และร้อยละ	38	เป็นเพศชาย	
มีอายุระหว่าง	19	ถึง	56	ปี	อายุเฉลี่ยเท่ากับ	31.23	ปี	
(S.D.=	7.33)	โดยร้อยละ	38	มีสัญชาติฟิลิปปินส์	ร้อยละ	
64	จบการศกึษาระดับปริญญาตรี	ส่วนสาขาทีจ่บการศึกษา
นั้น	พบว่า	ร้อยละ	41	จบสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ	และ
ร้อยละ	39	จบสาขาอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	โดยสาขาวชิาชพีด้าน
สุขภาพส่วนมากคือร้อยละ	36	จบการศึกษาด้านการ
พยาบาล	และร้อยละ	5	จบการศึกษาด้านการแพทย์	
	 สิ่งสนับสนุนที่ท�าให้ประสบความส�าเร็จในการเข้ามา
ท�างานในประเทศไทย	3	อนัดับแรก	คอื	วฒุกิารศกึษา	ร้อย
ละ	68	ความสามารถหรือความช�านาญเฉพาะทางเป็นที่
ต้องการ	ร้อยละ	64	และความสามารถในการสื่อสารด้วย
ภาษาไทย	ร้อยละ	55	(ดังตารางที่	2)

2. ปัจจัยที่ทำาให้บุคลากรชาวต่างชาติตัดสินใจมา

ทำางานโรงพยาบาลในประเทศไทย

	 ปัจจัยจากประเทศต้นทางที่ท�าให้บุคลากรชาวต่าง
ชาตติดัสนิใจมาท�างานโรงพยาบาลในประเทศไทย	3	อนัดบั
แรก	คือ	การมีรายได้ไม่เพียงพอ	ร้อยละ	45	การขาดความ
ก้าวหน้าในการท�างาน	ร้อยละ	27	และ	การได้รับสวสัดกิาร
ที่ไม่ดีและค่าครองชีพที่สูง	ร้อยละ	19	(ดังตารางที่	3)	ส่วน
เหตุผลจากประเทศไทยที่ท�าให้กลุม่ตวัอย่างตัดสนิใจเลือก
ท�างานในประเทศไทย	3	อันดับแรก	พบว่า	ประเทศไทยให้
ประสบการณ์ใหม่	ร้อยละ	82	มีโอกาสได้งานท�า	ร้อยละ	
59	และการมีโอกาสในการพัฒนาตนเองในสาขาอาชีพที่
ท�างาน	ร้อยละ	55	(ดังตารางที่	4)

3. กระบวนการเข้ามาทำางานโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยของบุคลากรชาวต่างชาติ

	 กระบวนการในการเข้ามาท�างานของบคุลากรชาวต่าง

297

Journal of Health Systems Research Vol. 12 No. 2 April-June 2018



298

ตารางที่	2	 สิ่งสนับสนุนที่ท�าให้ประสบความส�าเร็จในการเข้ามาท�างานในประเทศไทย	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)

                     สิ่งสนับสนุน จำานวน ร้อยละ

วุฒิการศึกษา	 68	 68.0
ความสามารถ/ความช�านาญเฉพาะทางเป็นที่ต้องการ	 64	 64.0
ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาไทย	 55	 55.0
ประสบการณ์การท�างานเดิม	 50	 50.0
การมีเครือข่ายบุคคลรู้จักให้การติดต่อช่วยเหลือ	 34	 34.0
โอกาสในการได้รับใบอนุญาตประกอบอาชีพ	 31	 31.0
โอกาสที่จะได้รับวีซ่าจากประเทศไทย	 29	 29.0
ความมุ่งมั่นที่จะท�างานในประเทศไทย	 22	 22.0
ความสามารถของสถาบันภาษาที่ท่านใช้บริการ	 14	 14.0
ชื่อเสียงของบริษัทจัดหางานที่ท่านใช้บริการ	 1	 1.0
ชื่อเสียงของสถาบันภาษาที่ท่านใช้บริการ	 1	 1.0
อยากได้สัญชาติไทย	 1	 1.0

ตารางที่	3		สิ่งที่ท�าให้ท่านตัดสินใจออกจากประเทศของกลุ่มตัวอย่าง	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)

สิ่งที่ทำาให้ท่านตัดสินใจออกจากประเทศ จำานวน ร้อยละ

รายได้ไม่เพียงพอ	 45	 45.0
ขาดความก้าวหน้าในการท�างาน	 27	 27.0
ได้รับสวัสดิการที่ไม่ดี	 19	 19.0
ค่าครองชีพที่สูง	 19	 19.0
หาประสบการณ์และเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ		 17	 17.0
ไม่มีงานท�า	 18	 18.0
สิ่งแวดล้อมเป็นพิษ	 10	 10.0
ท�างานไม่ตรงกับวุฒิการศึกษา	 10	 10.0
ภัยสงคราม	 6	 6.0
ภาวะเสี่ยงทางด้านสุขภาพ	 6	 6.0
ติดตามครอบครัว	 6	 6.0
ศึกษาต่อในระดับสูงขึ้น	 5	 5.0
ปัญหาการเมือง	 2	 2.0
ต้องการเป็นแพทย์อาสาสมัคร	 1	 1.0

ชาติมี	3	ขั้นตอนดังนี้
	 3.1	 ขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนเข้ามาท�างานใน
ประเทศไทย
	 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการท�างาน	พบว่า	กลุ ่ม
ตัวอย่างได้รับข้อมูล	3	อันดับแรก	คือ	เพื่อนที่ท�างานใน

ประเทศไทย	เพือ่นทีท่�างานในประเทศของตนเอง	และการ
สืบค้นด้วยตนเองทางอินเตอร์เน็ต	การเตรียมตัวเกี่ยวกับ
ภาษา	พบว่า	ร้อยละ	81	มีการเตรียมตัวด้านภาษาอังกฤษ	
ร้อยละ	48	มีการเตรียมตัวด้านภาษาไทย	ซึ่งส่วนมากจะ
เตรียมตัวด้วยตนเอง	ส่วนการเตรียมความรู้	พบว่า	ร้อยละ	

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561



68	มีการเตรียมความรู้เกี่ยวกับการจ้างงานหรือการ
ประกอบอาชีพในประเทศไทย	ร้อยละ	58	มีการเตรียม
ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม/ค่าครองชีพ/ความเป็นอยู่ของ
ประเทศไทย	และร้อยละ	51	มีการเตรียมตัวทางด้าน
สุขภาพ	เช่น	การท�าประกันสุขภาพ	การรับภูมิคุ้มกันโรค
	 3.2		 วิธีการเข้ามาท�างานในประเทศไทย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	คือร้อยละ	87	สมัครงานด้วย
ตนเอง	ส่วนมากมรีะยะเวลาในการด�าเนนิการเข้ามาท�างาน
ในประเทศไทยตัง้แต่ตดิต่อหน่วยงานจนถงึวนัทีเ่ดินทางเข้า
มาท�างานในประเทศไทยต�่ากว่าหรือเท่ากับ	30	วัน	 (1	
เดอืน)	ใบอนญุาตทีไ่ด้รบัในการเข้ามาประเทศไทยครัง้แรก	
ส่วนมาก	คือร้อยละ	56	เป็นวีซ่านักท่องเที่ยว	ส่วนวีซ่า
ปัจจุบัน	ส่วนใหญ่	คือร้อยละ	87	เป็นวีซ่าส�าหรับท�างาน	
	 3.3		 ค่าใช้จ่ายท่ีกลุ่มตวัอย่างใช้ในการเข้ามาท�างาน
ในประเทศไทย	

	 ค่าใช้จ่ายในการเข้ามาท�างานในประเทศไทย	ส่วนมาก
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการท�าหนังสือเดินทางคือร้อยละ	60	
ค่าใช้จ่ายในการท�าวซ่ีา	ร้อยละ	58	และค่าใช้จ่ายในการเดนิ
ทาง	ร้อยละ	52	(ดังตารางที่	5)	

4. ลกัษณะงานทีท่ำาในโรงพยาบาลของบคุลากรชาว

ต่างชาติ

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	93	ท�างานเป็นบุคลากรด้าน
สนับสนุนสุขภาพที่ท�าหน้าที่ให้ข้อมูลข่าวสารทางด้าน
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ	เช่น	ล่าม	หรือผู้ที่ให้ข้อมูลข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพ	และร้อยละ	7	ท�างานเป็นบุคลากรด้าน
สุขภาพที่ประกอบวิชาชีพที่มีข้อตกลงร่วม	(MRA)	ได้แก	่
แพทย์และพยาบาล	ท�างานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ของผูร้บับรกิารโดยตรง	เมือ่พจิารณาลกัษณะงานทีท่�า	พบ
ว่า	บุคลากรด้านสนับสนุนสุขภาพส่วนใหญ่ท�าหน้าที่เกี่ยว

ตารางที่	4  เหตุผลจากประเทศไทยที่ท�าให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกท�างานในประเทศไทย	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)

เหตุผลจากประเทศไทย จำานวน ร้อยละ

ได้รับประสบการณ์ใหม่	 82	 82.0
มีโอกาสได้งานท�า	 59	 59.0
มีโอกาสในการพัฒนาตนเองในสาขาอาชีพที่ท�างาน	 55	 55.0
ได้เรียนรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม	 53	 53.0
ได้รับสวัสดิการที่ดี	 44	 44.0
มีรายได้ที่มากกว่าเดิม	 41	 41.0
มีสภาพแวดล้อมที่ดี	 40	 40.0
มีโอกาสได้ท่องเที่ยว	 40	 40.0
อัธยาศัยที่ดี	 38	 38.0
มีความก้าวหน้าในการท�างาน	 30	 30.0
มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	 25	 25.0
มีโอกาสเรียนต่อในระดับที่สูงขึ้น	 24	 24.0
มีการพัฒนาที่ดีทางด้านการแพทย์และสุขภาพ	 22	 22.0
มีครอบครัวเป็นคนไทย	 12	 12.0
เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ	 9	 9.0
มีชื่อเสียงทางด้านการแพทย์และสุขภาพ	 9	 9.0
ครอบครัวได้งานท�าที่ประเทศไทย	 1	 1.0
ใกล้ภูมิล�าเนาเดิม	 1	 1.0
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กับแปลข้อมูลให้กับผู้รับบริการชาวต่างชาติเท่านั้น	ส่วน
บุคลากรด้านสุขภาพที่ประกอบวิชาชีพที่มี	MRA	ส่วนมาก
เป็นแพทย์	(ดังตารางที่	6)
	 เมื่อพิจารณาลักษณะการท�างานในประเทศไทย
เฉพาะสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ	พบว่า	ผู้ที่จบสาขาแพทย์
ท�างานเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ	จ�านวน	5	คน	อย่างไร
ก็ตามการท�างานอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ที่ได้รับใบ
ประกอบวิชาชีพของประเทศไทย	ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่จบ
สาขาพยาบาล	พบว่า	ส่วนใหญ่ท�างานเป็นบุคลากรด้าน
สนับสนุน	จ�านวน	34	คน	และท�างานเป็นบุคลากรด้าน

สุขภาพเพียง	2	คน	คิดเป็นร้อยละ	5	ซึ่งผู้ที่จบพยาบาล
สามารถท�างานเป็นบคุลากรด้านสุขภาพได้เนือ่งจากจบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรีที่มหาวิทยาลัยในประเทศไทย	เมื่อ
สอบถามเกี่ยวกับประเภทของสถานที่ท�างาน	พบว่า	กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่	คือร้อยละ	73	ท�างานในโรงพยาบาล
เอกชน	และร้อยละ	7	ท�างานในโรงพยาบาลรัฐ	ทั้งนี้มีกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ	20	ที่ไม่ระบุประเภทของสถานที่ท�างาน

5. ปัญหาหรืออุปสรรคในการทำางานในประเทศไทย

	 เมือ่สอบถามเกีย่วกบัปัญหาหรืออปุสรรคท่ีพบในการ

ตารางที่	6		ลักษณะงานที่ท�าในประเทศไทย

                 ลักษณะงานที่ทำา จำานวน (คน) ร้อยละ

บุคลากรด้านสุขภาพที่ประกอบวิชาชีพที่มี	MRA		 7	 7.0
	 -	แพทย์	 5
	 -	พยาบาล	 2
บุคลากรด้านสนับสนุนสุขภาพ		 93	 93.0
	 -	กลุ่ม	1	บุคลากรที่แปลข้อมูล/ให้ข้อมูลข่าวสาร/ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วย	 27
	 -	กลุ่ม	2	บุคลากรที่ท�าหน้าเกี่ยวกับแปลข้อมูลเท่านั้น	 66
รวม 100 100.0

ตารางที่	5		ค่าใช้จ่ายที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการเข้ามาท�างานในประเทศไทย

               ค่าใช้จ่าย จำานวน ร้อยละ

ค่าหนังสือเดินทาง		 60	 60.0
ค่าวีซ่า	 58	 58.0
ค่าเดินทาง	 52	 52.0
ค่าตรวจสุขภาพ	 27	 27.0
ค่าประกันสุขภาพ	 13	 13.0
ค่ายื่นใบสมัครที่จ่ายให้แก่หน่วยงาน/องค์กร	 10	 10.0
ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวด้านภาษา	 8	 8.0
ค่าฉีดวัคซีน	 7	 7.0
ค่าประกันเมื่อเกิดความผิดพลาดในการท�างาน	 4	 4.0
ค่าบริการที่จ่ายให้แก่บริษัทหรือหน่วยงานที่ช่วยเหลือ	 1	 1.0
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมเฉพาะทางเพื่อเตรียมตัวส�าหรับงาน	 1	 1.0
ค่าใช้จ่ายของครอบครัว	 1	 1.0
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ท�างานในประเทศไทย	พบว่ามปัีญหาอปุสรรคเกีย่วกบัการ
สือ่สารโดยใช้ภาษาไทย	การปรบัตวัเข้ากับวฒันธรรมในการ
ท�างาน	การปรบัตวัเข้ากบัวฒันธรรมในการด�าเนนิชวีติ	การ
ได้รับค่าจ้างที่ไม่เป็นธรรม	และการต่ออายุวีซ่าและใบ
อนุญาตท�างาน	ส่วนบุคคลหรือหน่วยงานที่ปรึกษาเมื่อพบ
ปัญหา/อปุสรรคในการท�างาน	พบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
ปรึกษาหัวหน้างานคือร้อยละ	72	รองลงมาคือเพื่อนร่วม
งานคนไทยร้อยละ	43	และเพื่อนร่วมงานชาวต่างชาติร้อย
ละ	29

วิจารณ์

	 จากผลการศึกษากระบวนการเข้ามาท�างานของ
บุคลากรชาวต่างชาติท่ีท�างานโรงพยาบาลในประเทศไทย
ครั้งนี้	พบประเด็นที่น่าสนใจดังนี้
 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคลของบุคลากรชาวต่างชาติ 
	 จากผลการศึกษา	พบว่า	บุคลากรชาวต่างชาติส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง	มีสัญชาติฟิลิปปินส์	จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี	สาขาการพยาบาล	สิ่งสนับสนุนที่ท�าให้ประสบ
ความส�าเรจ็ในการเข้ามาท�างานในประเทศไทย	คอื	วฒุกิาร
ศึกษา	ความสามารถหรือความช�านาญเฉพาะทางเป็นที่
ต้องการ	และความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	โดยพบว่า	ร้อยละ	94	ของกลุม่
ตัวอย่างมีความสามารถทางด้านภาษาภาษาไทย	และร้อย
ละ	99	มีความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษ	ผลการ
ศึกษาเกี่ยวกับสัญชาติที่ได้พบว่าสอดคล้องกับการศึกษา
ของกมลพร	สอนศรี(9)	ที่ศึกษาเกี่ยวกับการย้ายถิ่นของ
แรงงานมฝีีมอืชาวฟิลปิปินส์	พบว่า	ชาวฟิลปิปินส์มกีารย้าย
ถิ่นฐานไปท�างานในต่างประเทศตั้งแต่สมัยที่ฟิลิปปินส์ตก
เป็นเมืองข้ึนของประเทศสเปนและประเทศสหรัฐอเมริกา	
เป็นผลให้ชาวฟิลิปปินส์มีความพร้อมและมีศักยภาพทาง
ด้านภาษาอังกฤษ	ซึ่งการออกไปท�างานต่างประเทศของ
ชาวฟิลปิปินส์นัน้	ท�าให้ประเทศฟิลปิปินส์สามารถสร้างราย
ได้จากการโอนเงนิเข้าประเทศสงูเป็นอนัดบัหนึง่ของรายได้
ทั้งหมด	จนท�าให้รัฐบาลของประเทศฟิลิปปินส์มีนโยบาย

ต่างๆ	ในการส่งเสริมและผลักดันให้ชาวฟิลิปปินส์ออกไป
ท�างานในต่างประเทศ	และท�าให้การออกไปท�างานในต่าง
ประเทศกลายเป็นวัฒนธรรมของชาวฟิลิปปินส์ในที่สุด	ดัง
นั้นบุคลากรชาวต่างชาติที่เข้ามาท�างานโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่มสีญัชาตฟิิลปิปินส์และจบการศึกษา
ทางการพยาบาล
 2. ปัจจัยที่ทำาให้บุคลากรชาวต่างชาติตัดสินใจเข้า
มาทำางานโรงพยาบาลในประเทศไทย
	 การศกึษานีจ้�าแนกปัจจัยท่ีท�าให้บคุลากรชาวต่างชาติ
ตัดสินใจเข้ามาท�างานโรงพยาบาลในประเทศไทยเป็น	2	
ด้าน	คอื	ปัจจยัด้านประเทศต้นทางและปัจจยัด้านประเทศ
ปลายทาง	โดยปัจจัยด้านประเทศต้นทางหรือปัจจัยผลักที่
ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเข้ามาท�างานในประเทศไทย	3	อันดับ
แรก	คือการมีรายได้ไม่เพียงพอ	การขาดความก้าวหน้าใน
การท�างาน	และการได้รับสวัสดิการท่ีไม่ดีและค่าครองชีพ
ที่สูง	สอดคล้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการอพยพย้ายถิ่นใน
ทศันะของ	Lee(10)	ทีก่ล่าวไว้ว่า	ปัจจัยพ้ืนทีต้่นทาง	(origin)	
ที่เก่ียวข้องกับการย้ายถิ่นออกจากถิ่นที่อยู ่เดิมหรือถิ่น
ต้นทาง	เนือ่งจากความล้มเหลวในการประกอบอาชพี	และ
การศึกษาของกมลพร	 สอนศรี (9)	 พบว่า	 ปัจจัยด้าน
วัฒนธรรมและค่านิยมมีผลอย่างยิ่งต่อการผลักดันให้
แรงงานชาวฟิลปิปินส์เดนิทางออกไปท�างานยงัต่างประเทศ	
ประกอบกบัการทีช่าวฟิลปิปินส์นัน้มข้ีอได้เปรยีบด้านภาษา
องักฤษ	ท�าให้มโีอกาสในการท�างานในต่างประเทศมากกว่า	
รองลงมา	คือ	ปัจจัยด้านนโยบาย	กฎหมาย	ระเบียบ	และ
ข้อบังคับต่างๆ	 โดยเฉพาะในด้านของการที่ประเทศ
ฟิลปิปินส์น้ันมนีโยบายในการมุง่มัน่ท่ีจะเป็นศูนย์กลางการ
ให้บริการด้านแรงงานฝีมือ	ขณะท่ีปัจจัยด้านเศรษฐกิจนั้น
มผีลเป็นล�าดับทีส่ามโดยเฉพาะในด้านของความต้องการมี
เงินเก็บเป็นก้อนเพื่อต้องการประกอบธุรกิจส่วนตัวใน
อนาคตของแรงงานฟิลิปปินส์	และการท�างานในประเทศ
ฟิลิปปินส์มีรายได้จากการท�างานที่น้อย	หรือไม่เหมาะสม
กับฐานความรู้	
	 ส่วนปัจจยัด้านประเทศปลายทางหรอืปัจจยัดงึดดูการ
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เข้ามาท�างานในประเทศไทยของบุคลากรชาวต่างชาต	ิ
ประกอบไปด้วย	การได้รับประสบการณ์ใหม่	การมีโอกาส
ได้งานท�า	การมีโอกาสในการพฒันาตนเองในสาขาอาชพีที่
ท�างาน	และได้เรียนรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม	ผลการ
ศึกษาสอดคล้องกบัแนวคดิของ	Lee(10)	ทีก่ล่าวไว้ว่า	ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับพื้นที่ปลายทาง	(destination)	ที่ดึงดูดใจให้
มกีารย้ายเข้าไปยงัถิน่ทีอ่ยูใ่หม่	เช่น	การมสีภาพการท�างาน
ท่ีดีกว่าเดิม	และการศึกษาของกมลพร	สอนศรี(9)	ที่พบว่า	
สาเหตุที่ชาวฟิลิปปินส์เข้ามาท�างานในประเทศไทย	อาจ 
เป็นเพราะวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ประเทศไทยมีความคล้ายคลึงกับประเทศฟิลิปปินส์	ทั้งยัง
มีเครอืข่ายชาวฟิลปิปินส์ท่ีคอยช่วยเหลอืเวลาชาวฟิลปิปินส์
ประสบปัญหาต่างๆ	โดยปัจจยัดงึดดูท่ีส�าคญั	คอื	ปัจจยัด้าน
วฒันธรรมค่านยิม	ในประเดน็ท่ีประเทศไทยไม่มข้ีอห้ามอัน
น�าไปสู่การกีดกันทางศาสนา	รองลงมา	คือ	ปัจจัยด้าน
เทคโนโลยแีละสิง่แวดล้อม	ในประเดน็ทีก่ารเดนิทางมคีวาม
สะดวก	มีความคล่องตัวในประเทศไทย	และล�าดับที่สาม	
คือ	ปัจจัยดึงดูดด้านเศรษฐกิจในประเด็นที่ประเทศไทยมี
ค่าครองชีพที่ต�่ากว่าประเทศฟิลิปปินส์	
 3. กระบวนการเข้ามาทำางานในโรงพยาบาลของ
บุคลากรชาวต่างชาติในประเทศไทย 
	 เกีย่วกบักระบวนการในการเข้ามาท�างานนัน้	ม	ี3	เรือ่ง
ที่ส�าคัญคือ	 เรื่องการเตรียมตัวก่อนเข้ามาท�างานใน
ประเทศไทย	เรื่องวิธีการเข้ามาท�างานในประเทศไทย	และ
เรื่องค่าใช้จ่ายในการเข้ามาท�างานในประเทศไทย	ในเรื่อง
การเตรยีมตวันัน้	กลุม่ตวัอย่างได้ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบังาน
ในประเทศไทย	 3	 อันดับแรก	คือ	 เพ่ือนที่ท�างานใน
ประเทศไทย	เพื่อนท่ีท�างานในประเทศของตนเอง	และ
สืบค้นข้อมูลด้วยตนเองทางอินเตอร์เน็ต	และพบว่า	กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่	คือร้อยละ	81	มีการเตรียมตัวด้านภาษา
อังกฤษ	ร้อยละ	48	มีการเตรียมตัวด้านภาษาไทย	และมี
การเตรียมความรู้เกี่ยวกับจ้างงานหรือการประกอบอาชีพ
ในประเทศไทยร้อยละ	68	ส่วนการเตรียมตัวทางด้าน
สุขภาพ	พบว่า	มีการตรวจสุขภาพ	ร้อยละ	51	ในเรื่องวิธี

เข้ามาท�างานของบคุลากรทางด้านสุขภาพชาวต่างชาต	ิพบ
ว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สมัครด้วยตนเอง	คือร้อยละ	87	
ใบอนุญาตที่ได้รับในการเข้ามาประเทศไทยคร้ังแรกส่วน
มากเป็นวีซ่านักท่องเที่ยว	คือร้อยละ	56	วีซ่าปัจจุบันส่วน
ใหญ่เป็นวีซ่าส�าหรับท�างาน	คือร้อยละ	87	ส่วนในเรื่องค่า
ใช้จ่ายในการเข้ามาท�างานในประเทศไทยนั้น	พบว่า	กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าใช้จ่ายในการเข้ามาท�างานในประเทศไทย	3	
อนัดบัแรก	คอื	ค่าใช้จ่ายในการท�าหนงัสอืเดนิทาง	ค่าใช้จ่าย
ในการท�าวีซ่า	และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	ผลการศึกษา
สอดคล้องกบัการศกึษาของนนัทกา	สวสัดพิานชิและคณะ(8) 
ที่ศึกษากระบวนการไปท�างานต่างประเทศของพยาบาล
ไทย	พบว่า	ร้อยละ	65.1	สมัครไปท�างานด้วยตนเอง	ร้อย
ละ	63.5	แสวงหาข้อมูลด้วยตนเอง	และร้อยละ	72.2	เดิน
ทางด้วยวีซ่าจ้างงาน	ส่วนกระบวนการไปท�างานต่าง
ประเทศจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับบุคคล	ประเทศ
ปลายทาง	และนโยบายการจ้างงานของประเทศปลาย
ทางในช่วงเวลานั้น	โดยเริ่มจากการเตรียมตัว	การแสวงหา
ข้อมลู	การยอมรบัการท�างานทีต่�า่กว่าวฒุหิรอืประสบการณ์
ทีเ่คยมใีนประเทศตนเอง	ดังนัน้บคุลากรทางด้านสขุภาพที่
สนใจไปท�างานต่างประเทศควรศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ท�างานในประเทศปลายทาง	มีการเตรียมความพร้อมด้าน
ภาษาและด้านการเงินอย่างเพียงพอ	รวมทั้งเดินทางเข้า
ประเทศปลายทางอย่างถูกวิธี
 4. ลักษณะการทำางานของบุคลากรชาวต่างชาติที่
ทำางานโรงพยาบาลในประเทศไทย
	 การศึกษาลักษณะการท�างานในประเทศไทยของ
บคุลากรชาวต่างชาตนิัน้	คณะผูว้จิยัแบ่งลกัษณะการท�างาน
ออกเป็น	2	ลักษณะตามนิยามศัพท์	คือกลุ่มบุคลากรด้าน
สขุภาพ	หมายถงึ	ผูท้ีป่ระกอบวชิาชพีทีม่	ีMRA	ได้แก่	แพทย์
และพยาบาล	ที่ท�างานเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของ
ผู้รับบริการโดยตรง	และบุคลากรด้านสนับสนุนสุขภาพ	
หมายถงึ	ผูท้ีท่�าหน้าทีช่่วยเหลอืหรอืสนับสนนุให้บรกิารด้าน
สขุภาพนัน้สามารถด�าเนนิไปได้โดยสะดวก	ผลการวจิยั	พบ
ว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ	93	ท�างานเป็นบุคลากร
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ด้านสนับสนุนสุขภาพที่ท�าหน้าที่ให้ข้อมูลข่าวสารทางด้าน
สขุภาพแก่ผูร้บับรกิาร	เช่น	ล่าม	และร้อยละ	7	เป็นบุคลากร
ด้านสุขภาพที่ประกอบวิชาชีพที่มี	MRA	ที่ท�างานเกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการโดยตรง	โดยบุคลากร
ด้านสนับสนุนสุขภาพ	พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรที่ท�า
หน้าเกีย่วกับการแปลข้อมลูเท่านัน้ซึง่มจี�านวน	66	คน	และ
เป็นบคุลากรทีแ่ปลข้อมลู/ให้ข้อมลูข่าวสารและมีการให้ค�า
แนะน�าแก่ผู้ป่วยด้วยมีจ�านวน	27	คน	ส่วนบุคลากรด้าน
สุขภาพ	พบว่า	เป็นแพทย์	จ�านวน	5	คน	และเป็นพยาบาล	
จ�านวน	2	คน ผลการศกึษาดังกล่าวสอดคล้องกบัการศกึษา
ของพชัราวลยั	วงค์บุญสนิและคณะ(11)	ท่ีศกึษาเก่ียวกบัการ
พัฒนาและการผลิตบุคลากรในการให้บริการสุขภาพเพ่ือ
รองรับการเปิดเสรีอาเซียนภาคการค้าบริการ	ที่พบว่า	การ
ให้บริการทางการแพทย์โดยบุคคลชาวต่างชาตนิัน้	แทบจะ
ไม่มกีารเปิดเสร	ียงัคงมกีารกดีกนัอาชพีแพทย์และพยาบาล
ภายในประเทศสมาชิกอาเซียน	เช่น	การจ�ากัดบทบาท
หน้าที่ของแพทย์ต่างชาติ	การต้องถือสัญชาติของประเทศ
ปลายทาง	และความยากในการสอบใบประกอบวชิาชพี	ซ่ึง
ผู ้ที่จะสอบได้นั้นจะต้องมีความรู ้ความสามารถทั้งใน
ทางการแพทย์หรือทางการพยาบาล	และในทางการใช้
ภาษาของประเทศนัน้ๆ	ได้ด	ีซึง่เหล่านีล้้วนเป็นอปุสรรคต่อ
การเคลื่อนย้ายของแพทย์และพยาบาลในอาเซียน	ดังนั้น
บุคลากรชาวต่างชาติท่ีท�างานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จึง
ท�างานในลักษณะของการเป็นฝ่ายสนับสนุนด้านสุขภาพ
มากกว่าการท�างานเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพโดยตรง	
ถึงแม้ว่าบุคคลนั้นจะจบการศึกษาด้านสุขภาพมาก็ตาม	
อย่างไรก็ตามการให้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพแก่ผู้รับ
บรกิารถอืว่าเป็นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบหลกัอย่างหนึง่ของ
พยาบาล	ซึ่งข้อค้นพบนี้ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึง
ลักษณะของข้อมูลที่บุคลากรชาวต่างชาติได้ให้กับผู้รับ
บริการ	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดมากขึ้น
 5. ปัญหาอุปสรรคในการทำางาน รวมถึงวิธีการ
แก้ไขของบุคลากรชาวต่างชาติที่ทำางานโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย

	 ผลการศึกษา	พบว่าปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนกับ
บุคลากรชาวต่างชาติท่ีท�างานโรงพยาบาลในประเทศไทย	
3	อันดับแรกคือ	การสื่อสารโดยใช้ภาษาไทย	การปรับตัว
เข้ากับวัฒนธรรมไทยท้ังในการท�างานและในการด�าเนิน
ชีวิต	ส่วนบุคคลหรือหน่วยงานที่ปรึกษาเมื่อพบปัญหา/
อปุสรรคในการท�างานนัน้	พบว่า	กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่	คอื
ร้อยละ	72	ปรึกษาหัวหน้างาน	รองลงมาคือเพื่อนร่วมงาน
คนไทย	ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของชาญณรงค์	สังข์อยุทธ	และชะเอม	พัชนี(12)	ที่พบว่า	ผล
ด้านลบที่เกิดจากการเคล่ือนย้ายบุคลากรทางด้านสุขภาพ	
คอื	ข้อจ�ากดัทางด้านภาษาและวัฒนธรรมทีแ่ตกต่างกัน	ซึง่
ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพ	นอกจากนี้ยัง
พบว่าการต่ออายุของวซ่ีาและการต่ออายุใบอนญุาตท�างาน
เป็นอีกปัญหาท่ีบุคลากรทางด้านสุขภาพชาวต่างชาติ
ประสบ	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของกมลพร	สอนศรี(9)	ที่
ศึกษาความคิดเห็นของแรงงานฝีมือชาวฟิลิปปินส์เกี่ยวกับ
ปัญหา/อุปสรรคของแรงงานฝีมือชาวฟิลิปปินส์ในการเข้า
มาประกอบอาชีพในประเทศไทย	พบว่า	แรงงานฝีมือชาว
ฟิลปิปินส์ส่วนใหญ่ประสบปัญหาด้านภาษาและวัฒนธรรม	
รองลงมาคือ	กฎ	ระเบียบ	และเอกสารเกี่ยวกับการตรวจ
ลงตรา	 (visa)	 และการขอใบอนุญาตท�างาน	 มีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อย	และใช้เวลาในการขอค่อนข้างนานและ
ความไม่เท่าเทียมกันระหว่างอาจารย์ชาวฟิลิปปินส์และ
อาจารย์ที่เป็นเจ้าของภาษา
	 อย่างไรก็ตาม	 ในการศึกษาครั้งนี้	 คณะผู ้วิจัยได้
พยายามเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบ	snowball	เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ถึงยาก	และไม่มีรายงานจ�านวนอย่างชัดเจน	ซึ่งการเข้าถึง
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีนี้มีข้อจ�ากัด	คือ	มีโอกาสที่จะได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีข้อมูลพื้นฐานไม่หลากหลาย	และกลุ่มตัวอย่าง
อาจมีความสัมพันธ์กัน	ซึ่งอาจส่งผลต่อผลการศึกษา	เช่น	
กรณีที่เริ่มจากพยาบาลชาวฟิลิปปินส์	กลุ่มตัวอย่างที่ได้จึง
เป็นพยาบาลชาวฟิลิปปินส์เป็นส่วนใหญ่
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะส�าหรบัหน่วยงานท่ีดแูลด้านนโยบาย
ท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้ามาท�างานของชาวต่างชาติใน
ประเทศไทย
	 	 1.1	จากผลการศึกษา	พบว่า	อุปสรรคส�าคัญใน
การท�างานในประเทศไทยของบุคลากรชาวต่างชาติ	คือ	
การต่ออายุวีซ่า	และการต่ออายุใบอนุญาตท�างาน	ดังนั้น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาลดขั้นตอนการต่อวีซ่า
โดยเฉพาะประเทศในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	และ
ก�าหนดเอกสารประกอบการด�าเนินการให้ชัดเจน	หากมี
การเปลี่ยนแปลงควรมีการแจ้งให้ทราบโดยทั่วกัน
	 	 1.2	ผลการศึกษา	พบว่า	ลักษณะการท�างานของ
บุคลากรชาวต่างชาติท่ีจบการศึกษาทางด้านการพยาบาล	
หรือการแพทย์ไม่ตรงกับวุฒิการศึกษาท่ีจบ	ดังน้ัน	หน่วย
งานที่เกี่ยวข้องควรมีการทบทวน	MRA	เกี่ยวกับการได้รับ
ใบอนญุาตประกอบวชิาชพี	อาจเปิดโอกาสให้บุคลากรกลุม่
นี้สามารถขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพได้	 โดยจัดท�า
ข้อสอบที่เป็นภาษาอังกฤษ	และอาจมีข้อก�าหนดการ
อนญุาตให้ดแูลผูรั้บบรกิารเฉพาะทีเ่ป็นชาวต่างชาตเิท่านัน้	
	 2.	 ข้อเสนอแนะส�าหรับโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรชาว
ต่างชาติปฏิบัติงานอยู่
	 ผลการศึกษา	พบว่า	ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับ
บุคลากรชาวต่างชาติท่ีท�างานโรงพยาบาลในประเทศไทย	
3	อันดับแรกคือ	การสื่อสารโดยใช้ภาษาไทย	การปรับตัว
เข้ากับวัฒนธรรมไทยท้ังในการท�างานและในการด�าเนิน
ชวิีต	ดงันัน้	โรงพยาบาลทีม่บีคุลากรชาวต่างชาตปิฏบิติังาน
อยูค่วรมกีารจดัอบรมให้ความรูเ้จ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องกบัการ
รับชาวต่างชาติเข้ามาท�างานในประเทศไทย	มีการอบรม
หรือปฐมนิ เทศชาวต ่างชาติ เกี่ยวกับการใช ้ชีวิตใน
ประเทศไทยและวัฒนธรรมไทย	มีการอบรมให้ความรู้แก่
พนกังานเกีย่วกบัการท�างานร่วมกบัผูร่้วมงานท่ีมคีวามแตก
ต่างทางวัฒนธรรมและความอ่อนไหวทางวัฒนธรรม	เปิด
โอกาสให้ชาวต่างชาติได้แสดงความคิดเห็นหรือสะท้อน
ความคิดเกี่ยวกับการท�างาน	เพื่อน�าความคิดเห็นและข้อ

เสนอแนะทีไ่ด้มาปรับปรุงวธิกีารท�างานให้มคีวามเป็นสากล	
และเกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างบุคลากรชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยผลักดันและปัจจัย
ดงึดดูของการย้ายถิน่ของบคุลากรทางด้านสขุภาพชาวต่าง
ชาติจ�าแนกตามสัญชาติ
	 2.	 ศึกษาเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพเข้า
สู ่ตลาดแรงงานตามมาตรฐานอาเซียนทั้งเข้าและออก
ประเทศ	จ�าแนกตามวิชาชีพ	เช่น	แพทย์	พยาบาล
	 3.	 ศึกษาเก่ียวกับการบริหารจัดการการท�างาน	การ
ดูแลบุคลากรทางด้านสุขภาพชาวต่างชาติ	จ�าแนกตามโรง
พยาบาลต่างๆ	ในประเทศไทย
	 4.	 ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของข้อมูลที่บุคลากรชาว
ต่างชาติที่ท�างานในโรงพยาบาลให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ
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