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บทคัดย่อ

	 การทำ�ข้อตกลงยอมรับร่วมกันของสาขาวิชาชีพการพยาบาล (Nursing Mutual Recognition 

Agreement : NMRA) ทำ�ให้เกิดการเคลื่อนย้ายของพยาบาลภายในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรปจำ�นวนมาก   

โดยมีสัดส่วนแตกต่างขึ้นอยู่กับความแตกต่างของอัตราค่าจ้างแรงงานและค่าครองชีพ ตำ�แหน่งที่ตั้งของ

ประเทศ วัฒนธรรมและกฎระเบียบขั้นตอนในการจ้างงานชาวต่างชาติของแต่ละประเทศ พยาบาลต่างชาติที่

เข้ามาทำ�งานในประเทศอื่นภายใต้ NMRA นี้  ต้องมีการปรับตัวกับภาษา วัฒนธรรม ขอบเขตของงานทางการ

พยาบาล และกฎระเบยีบขอ้บงัคบัทางกฎหมายทีแ่ปลกใหม ่ ปญัหาหลกัทีพ่บในการเขา้มาทำ�งานของพยาบาล

ตา่งชาตกิค็อื ขอ้จำ�กดัในการใชภ้าษา พยาบาลตา่งชาตสิามารถสือ่สารดว้ยภาษาพืน้ฐานไดแ้ตย่งัมคีวามรูค้วาม

เข้าใจในการใช้ภาษาและคำ�ศัพท์ที่ไม่ลึกซึ้งเท่าเทียมกับผู้ที่เป็นเจ้าของภาษา  จึงอาจทำ�ให้เกิดความผิดพลาด

ในการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศสหภาพ

ยุโรปภายหลังจากมีการทำ� NMRA จึงมีข้อเสนอแนะแก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนากลไกในประเทศไทย

เพือ่ลดผลกระทบทางลบทีอ่าจเกดิขึน้จากการทำ�ขอ้ตกลงยอมรบัร่วมกนัของสาขาวชิาชีพการพยาบาลในกลุ่ม

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
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การวิเคราะห์ผลกระทบของการทำ�ข้อตกลงยอมรับร่วมกันของ
สาขาวิชาชีพการพยาบาลในประชาคมเศรษฐกิจยุโรป

114 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ มกราคม พ.ศ. 2556 

Abstract

	 A Nursing Mutual Recognition Agreement (NMRA) results to increase nurse migration 

among European (EU) countries. Different proportions of the migrant nurses among EU countries 

are based upon the differences in salary rate, cost of living, geographical proximity, customs, 

and regulations for foreign employment. The migrant nurses under NMRA regulations have to 

overcome with new language, customs, scope of nursing practice, legal and rule. The main 

problem of migrant nurses under NMRA is language barriers. The foreign nurses could handle 

basic communication, but their understanding and vocabulary is more limited than people seemed 

to realize. That leads to miscommunication between the nurses and patients. According to the 

situation analysis in EU countries under NMRA, the authors provide many recommendations for 

whom to develop mechanism for Thailand to reduce negative impacts that will be occurred from 

NMRA in Asean Economic Community.     
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บทนำ�

	 ในปีพ.ศ. 2558 ประเทศในแถบอาเซียนจะ

รวมตัวกันเป็น ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 

Economic Community : AEC) และเปิดให้มีการ

เคลื่อนย้ายแรงงานสาขาวิชาชีพระหว่างประเทศสมาชิก

อาเซยีนอย่างเสรภีายใตข้้อตกลงยอมรบัรว่มกนั (Mutual 

Recognition Agreement: MRA) ด้านคุณสมบัติ

ในสาขาวิชาชีพหลัก 7 กลุ่มคือ วิชาชีพวิศวกรรม  

สถาปัตยกรรม แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล การสำ�รวจ 

และบญัช ี จงึคาดการณไ์ดว้า่ภายหลงัการเปน็ประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนจะมีการเคลื่อนย้ายแรงงานของ

พยาบาลวิชาชีพไปมาระหว่างประเทศต่างๆ ในแถบ

อาเซยีนอยา่งมาก  ประเทศไทยจงึตอ้งมกีารเตรยีมความ

พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

	 การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของประเทศสมาชิก

อาเซียนไม่ใช่เป็นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจกลุ่มแรก 

ในโลก แต่หลายประเทศได้มีการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ

มาก่อนหน้านี้ หนึ่งในจำ�นวนนั้นคือ ประชาคมเศรษฐกิจ

ยุโรป (European Economic Community : EEC)   

ซึง่ก่อตัง้ขึน้ในปคี.ศ 1970 และปจัจบุนัมปีระเทศสมาชิก

ทั้งสิ้น 27 ประเทศ วัตถุประสงค์ในการรวมกลุ่มนี้เพื่อ

ต้องการรวมกันเป็นตลาดเดียว ลดกำ�แพงภาษีสินค้า

ระหว่างกัน มีการเคล่ือนย้ายแรงงานได้อย่างเสรีและ

ใช้อัตราเดียวกันในด้านการขนส่ง การบริการ ค่าจ้าง  

 เงนิเดอืนเปน็ตน้ ในประเดน็ความรว่มมอืทางดา้นบรกิาร

ไดม้กีารจดัทำ�ขอ้ตกลงยอมรบัรว่มกนัดา้นคณุสมบตัแิละ

สิทธิของพยาบาลวิชาชีพต่างชาติ (Nursing Mutual 

Recognition Agreement : NMRA) รวมทัง้มกีารกำ�หนด

วิธีการตรวจสอบคุณสมบัติของพยาบาลที่จะย้ายมา

ทำ�งานในประเทศสมาชิก (Keighley, 2009)  เป็นระยะ 

เวลานานกวา่ 40 ปทีีป่ระเทศในแถบยโุรปไดร้วมกลุ่มกนั

เป็นประชาคมเศรษฐกิจยุโรปและมีการเคลื่อนย้ายของ

กำ�ลงัคนทางดา้นสขุภาพและผูป้ว่ยระหวา่งกนั จงึยอ่มม ี

ผลกระทบทางด้านบวกและทางด้านลบต่อกำ�ลังคนทาง 

��การพยาบาลในประเทศต้นทางและประเทศปลายทาง 

รวมทั้งคุณภาพการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนใน

ประเทศสหภาพยุโรป บทความนี้จึงมีจุดมุ่งหมายที่จะ

นำ�เสนอสาระสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นในประเทศสหภาพยุโรปภายหลังจากมี MRA ใน
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สาขาวิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะท่ีจะ

เป็นประโยชน์ในการเตรียมการพัฒนาระบบและกลไก

ในประเทศไทยเพื่อรองรับการเข้าสู่การเป็นประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน

การเปลี่ยนแปลงนโยบายและมาตรการเกี่ยวกับการ

ทำ�งานของพยาบาลต่างชาติของประเทศในกลุ่ม

สมาชิกประชาคมเศรษฐกิจยุโรป

	 ภายหลังจากบรรลุข้อตกลงยอมรับร่วมกันใน

การเคลื่อนย้ายกำ�ลังคนทางการพยาบาลอย่างเสรีใน

กลุ่มประเทศสหภาพยุโรปในปี ค.ศ. 2005 ทุกประเทศ

ในกลุ่มสมาชิกจึงได้มีการออกนโยบายหรือมาตรการ

เกี่ยวกับการเข้ามาทำ�งานของพยาบาลต่างชาติให้มี

ความสอดคล้องกับความต้องการของแต่ละประเทศ   

ผู้เขียนได้วิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานการศึกษาเกี่ยว

กับนโยบายและมาตรการเกี่ยวกับการทำ�งานทางด้าน

สุขภาพของชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป

ของ Organization for Economic Co-operation and 

Development [OECD], (2007) ซึ่งมีสาระสำ�คัญแยก

เป็นประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้    

	 1. ประเด็นการขออนุญาตและการเข้ามาทำ�งาน

ของบุคลากรทางด้านสุขภาพ (Special permits and 

entry conditions of health professionals)

	 ทุกประเทศสมาชิกในประชาคมเศรษฐกิจ 

ยุโรปมีการอนุญาตให้ชาวต่างชาติเข้ามาทำ�งานได้ทั้ง 

แบบชั่วคราว (temporary migrant) หรือแบบถาวร 

(permanent migrant) โดยในกรณีที่เป็นแบบชั่วคราว  

กำ�หนดใหท้ำ�งานไดใ้นช่วงเวลาไมเ่กนิ 1 ป ีนอกจากนีบ้าง

ประเทศยังได้มีการจำ�กัดจำ�นวนชาวต่างชาติที่จะให้เข้า

มาทำ�งานแบบชั่วคราว แต่หลักเกณฑ์นี้ได้ยกเว้นสำ�หรับ

พยาบาลต่างชาติจากประเทศในแถบสหภาพยุโรปตาม 

MRA ที่อนุญาตให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานในสาขาการ

พยาบาลได้อย่างเสรี (free flow)  

	 สำ�หรับการเข้ามาทำ�งานแบบถาวร ทุกประเทศ

ใช้ช่วงเวลาการทำ�งานและ/หรือ ระยะเวลาการเป็น

พลเมืองของประเทศนั้นเป็นเกณฑ์ในการพิจารณา  

อย่างไรก็ตามบางประเทศก็มีการยกเว้นการใช้เกณฑ์นี้

เพื่อจูงใจให้บุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีคุณสมบัติและ

ความรูค้วามสามารถตรงตามความตอ้งการเข้ามาทำ�งาน

ในประเทศ เช่น ประเทศไอร์แลนด์ เดนมาร์ก สเปน 

และเบลเยี่ยมที่มีการยกเว้นเกณฑ์นี้สำ�หรับพยาบาล

ต่างชาติที่ประสงค์จะเข้ามาทำ�งานในพื้นท่ีท่ีขาดแคลน   

ประเทศเบลเยี่ยมและเยอรมนีมีการยกเว้นเกณฑ์น้ี

สำ�หรับผู้ที่เข้ามาทำ�งานในอาชีพที่ขาดแคลนและมีค่า

จา้งแรงงานคอ่นขา้งสงู บางประเทศมีการยกเวน้สำ�หรบั

พยาบาลที่อยู่ในประเทศซึ่งมีข้อตกลงร่วมระหว่างรัฐ

กับรัฐที่ว่าด้วยการเคลื่อนย้ายบุคลากรทางด้านสุขภาพ

ระหว่างกัน  เช่น ประเทศสหราชอาณาจักรกับประเทศ

ไอร์แลนด์มีข้อตกลงท่ีจะอนุญาตให้พยาบาลของท้ังสอง

ประเทศเข้าไปทำ�งานแบบชั่วคราวได้เป็นระยะเวลา

ไม่เกิน 2 ปี ประเทศสเปนทำ�ข้อตกลงร่วมกับประเทศ 

สหราชอาณาจักรและไอร์แลนด์อนุญาตให้พยาบาลจาก

ประเทศสเปนเข้าไปทำ�งานในทั้งสองประเทศได้แบบ

ชัว่คราวเปน็ระยะเวลาไมเ่กิน 2 ป ีหรอื ประเทศเยอรมนี

ทำ�ขอ้ตกลงร่วมกบัหลายประเทศในยโุรปกลางและยโุรป

ตะวันออก เช่น โปแลนด์ บัลแกเรีย สาธารณรัฐเช็ก 

โครเอเชีย อนุญาตให้พยาบาลในประเทศเหล่านี้เข้ามา

ทำ�งานแบบชั่วคราวเป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี

	 2. ประเด็นการยอมรับในคุณสมบัติของคน 

ต่างชาติ (Recognition of foreign qualification) 

	 ทุกประเทศสมาชิกกำ�หนดให้คนต่างชาติที่จะ

มาทำ�งานทางด้านสุขภาพต้องมีคุณสมบัติและได้รับใบ

อนุญาตประกอบอาชีพตามสาขา จากประเทศต้นทาง

และ/ หรือจากประเทศปลายทาง ทั้งนี้เพื่อให้แน่ใจว่า

เป็นผู้มีความรู้ความสามารถอย่างเพียงพอในการดูแล

รักษาผู้ป่วยในประเทศปลายทางได้เป็นอย่างดี ส่ิงหนึ่ง

ที่ทุกประเทศให้ความสำ�คัญคือ การทดสอบภาษาและ

การทดสอบความรู้ความสามารถในวชิาชีพทัง้ภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบตั ิในการทดสอบความสามารถทางวชิาชีพ

ทุกประเทศสมาชิกจะมีการกำ�หนดแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ

พยาบาลจากประเทศในกลุ่ม EEC และพยาบาลจาก 

ประเทศอื่นๆ ที่ไม่อยู่ในกลุ่ม EEC โดยหากเป็นพยาบาล

ในกลุ่มแรกทกุประเทศจะใชแ้นวทางจากขอ้ตกลงยอมรบั
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รว่มกนัทีช่ือ่ว่า Directive 2005/36/EC (2005) เปน็หลกั 

แต่ถ้าเป็นพยาบาลในกลุ่มที่ไม่อยู่ใน EEC จะต้องมีสอบ

ความรู้ทางด้านภาษา ความรู้ด้านวิชาชีพการพยาบาล 

หรืออาจจำ�เป็นต้องเข้ามาอบรมหรือทดลองงานใน

ประเทศนั้นเป็นระยะสั้นๆ จนผ่านการประเมินความ

สามารถในการทำ�งานและการปรับตัวเข้ากับงานใหม่ได้

จึงจะได้รับอนุญาตให้ทำ�งานในประเทศนั้นได้

	 3. ประเด็นเงื่อนไขการจ้างคนต่างชาติมาทำ�งาน

ทางด้านสุขภาพ (Employment conditions of the 

immigrant health workforce) 

	 บางประเทศในกลุ่ม EEC ได้แก่ ประเทศ 

สหราชอาณาจักร โปแลนด์ เนเธอร์แลนด์ อิตาลี มีการ

ใช้ตัวแทนสรรหาและคัดเลือกพยาบาล (recruiters) 

จากประเทศอื่นๆ ทั้งในกลุ่มท่ีเป็นสมาชิก EEC หรือ

นอกกลุ่มประเทศสมาชิก EEC เข้ามาทำ�งาน มีเพียง 

4 ประเทศเท่านั้นที่ใช้วิธีการนี้ในการแสวงหาพยาบาล

ต่างชาติเข้ามาทำ�งานแต่หลายประเทศในสหภาพยุโรป

ไม่ได้ทำ�เช่นน้ีเนื่องจากวิธีการแสวงหาพยาบาลแบบ

นี้ยังมีข้อโต้เถียงว่าไม่ถูกต้องตามหลักสากล กล่าวคือ

เป็นการกระทำ�ที่อาจทำ�ให้ประเทศต้นทางขาดแคลน

กำ�ลงัทางดา้นสุขภาพและสง่ผลกระทบตอ่การใหบ้รกิาร

สุขภาพแก่ประชาชนในประเทศน้ันได้ (International 

Council of Nurses [ICN], 2002) หลายประเทศท่ีมี

การใช้ตัวแทนสรรหา เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์มีข้อ

โต้แย้งว่าการใช้ตัวแทนสรรหาพยาบาลต่างชาติเข้ามา

ทำ�งานในประเทศเนเธอรแ์ลนดไ์มใ่ชน่โยบายของภาครฐั 

แต่เป็นการดำ�เนินการในระดับโรงพยาบาลของท้ังสอง 

ประเทศ นอกจากน้ีสมาคมพยาบาลแห่งประเทศ

เนเธอร์แลนดย์งัเนน้ใหมี้การใชพ้ยาบาลทีไ่ดร้บัการศกึษา

อบรมในประเทศ  และกระตุน้ใหโ้รงพยาบาลในประเทศ

เนเธอร์แลนด์ต้องให้การช่วยเหลือแก่ประเทศท่ีส่ง

พยาบาลตา่งชาตใินดา้นการศกึษา การฝกึอบรมและการ

แลกเปลีย่นความรู้ทีท่นัสมยั (Veer, Oueden, & Francke, 

2004) ในกรณีประเทศสหราชอาณาจักร พบว่ารัฐบาล 

ในประเทศสนับสนุนให้มีการดำ�เนินการในรูปแบบนี้ 

แต่ได้มีมาตรการป้องกันปัญหาทางด้านจริยธรรมโดย

ออกกฎหมายเฉพาะที่ช่ือว่า “code of conduct for 

international recruitment for health professionals” 

ซึ่งสาระสำ�คัญคือไม่อนุญาตให้หน่วยงานหรือตัวแทน

หน่วยงานทำ�การชักจูงให้พยาบาลจากประเทศกำ�ลัง

พัฒนา ย้ายมาทำ�งานในประเทศสหราชอาณาจักร 

(Keighley, 2009)

	 4. มีมาตรการอื่นๆที่ เอื้อประโยชน์ต่อการ 

เคลื่อนย้ายกำ�ลังคนทางการพยาบาลระหว่างประเทศ

สมาชิก ได้แก่

		  4.1 การปฏิรูประบบการศึกษาในประเทศ

สหภาพยุโรปภายใต้ข้อตกลง Bologna Declaration 

of June 1999 ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ทุกประเทศใน

สหภาพยโุรปมกีารระบบการศึกษาพยาบาลทีเ่ทยีบเคียง

กันได้และเป็นการยกระดับการศึกษาพยาบาลภายใน

กลุ่มประเทศสมาชิกให้ทัดเทียมกัน โดยมีการวางระบบ

การเทียบโอนและสะสมหน่วยกิต (European Credit 

Transfer and Accumulation System) เพือ่ชว่ยในการ

โอนหนว่ยกติทีเ่รยีนจากประเทศหนึง่ไปอกีประเทศหนึง่

ได ้มกีารจัดทำ�กรอบมาตรฐานการศกึษา และจดัตัง้ศนูย์

ข้อมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติและวิธีการเข้ามาทำ�งานของ

พยาบาลตา่งชาตภิายในประเทศสหภาพยโุรป (National 

Centers for the Recognition of Qualification) ซึ่ง

เกิดขึ้นจากการรวมสองหน่วยงานที่ชื่อ the European 

Network of Information Centers (ENIC) กับ the 

National Academic Recognition Information 

Centers (NARIC) เข้าด้วยกัน (Keighley, 2009) 

		  4.2   การใช ้European Professional Mobility 

Card (EPMC) ซ่ึงมาตรการนี้กำ�ลังจะเริ่มทดลองใช้

ในค.ศ. 2011 ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดความสะดวกในการตรวจ

สอบขอ้มลูส่วนตวัของผู้ทีจ่ะเคล่ือนยา้ยไปทำ�งานภายใน

กลุ่มประเทศสมาชิกและยังช่วยให้การขออนุญาตเข้าไป

ทำ�งานมคีวามสะดวกและรวดเรว็เพิม่ขึน้ (Raeve, 2011) 

ผลกระทบของข้อตกลงยอมรับร่วมกันทางด้านสาขา

วชิาชพีการพยาบาลในประเทศสมาชกิประชาคมยโุรป

	 การทำ� MRA ทางดา้นสาขาวชิาชพีการพยาบาลส่ง

ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในประเทศสหภาพ

ยุโรป ซึ่งผู้เขียนสรุปออกมาเป็น 3 ประเด็นหลักๆ คือ  
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1) การเปลีย่นแปลงกำ�ลงัคนทางการพยาบาลในประเทศ

สมาชิก EEC ภายหลังมี MRA ทางด้านสาขาวิชาชีพ 

การพยาบาล   2) ปญัหาทีพ่บในการทำ�งานของพยาบาล

ต่างชาติในประเทศ EEC  และ 3) คุณภาพการให้บริการ

สุขภาพในประเทศสมาชิกประชาคมเศรษฐกิจยุโรป  

	 1. การเปลี่ยนแปลงกำ�ลังคนทางการพยาบาล

ในประเทศสมาชิกประชาคมยุโรปภายหลังมีข้อตกลง

ยอมรับร่วมกันทางด้านสาขาวิชาชีพการพยาบาล

		  1.1 แนวโนม้การเปลีย่นแปลงของความหนา

แน่นของกำ�ลังคนทางการพยาบาล (nurse density) ใน

สหภาพยุโรป

	 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2008 อ้างใน 

Dussault, Russo, Assunção, & Fronteira, 2009)  

ได้ทำ�การศึกษาการเปลี่ยนแปลงกำ�ลังคนทางด้านการ

พยาบาลในสหภาพยุโรประหว่างปี ค.ศ. 1997-2006  

และทำ�การเปรยีบเทยีบกำ�ลงัคนทางการพยาบาลในกลุ่ม

ประเทศที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกประชาคมยุโรปก่อนเดือน

พฤษภาคม ค.ศ.2004  (EU members before May, 

2004) จำ�นวน 15 ประเทศ กบักลุม่ประเทศทีเ่ขา้รว่มเปน็

สมาชิกประชาคมยุโรปตั้งแต่ค.ศ.2004 เป็นต้นมา  (EU 

members since 2004) จำ�นวน 12 ประเทศ  พบว่า

กำ�ลังคนทางด้านการพยาบาลในกลุ่มประเทศท่ีเข้าร่วม

เปน็สมาชกิประชาคมยโุรปตัง้แตป่ ีค.ศ. 2004  มแีนวโนม้

ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงหลังปีค.ศ. 2001   

ในขณะที่กำ�ลังคนทางการพยาบาลในกลุ่มประเทศที่

เขา้รว่มเปน็สมาชกิประชาคมยโุรปกอ่นเดอืนพฤษภาคม 

ค.ศ.2004 กลบัมกีำ�ลงัคนทางดา้นการพยาบาลเพ่ิมขึน้ใน

ชว่งเดยีวกนั (รูปที ่1) ขอ้มลูนีส้อดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ OECD (2008)  ที่แสดงให้เห็นว่ากำ�ลังคนทางการ

พยาบาลในประเทศฟินแลนดแ์ละอติาลีเพิม่ขึน้ประมาณ 

30%  ประเทศโปรตุเกสและลกัเซมเบริก์เพิม่ขึน้ประมาณ 

25% ในขณะทีป่ระเทศสโลวาเกยีลดลง 15.5%  ประเทศ 

ลทิวัเนยีลดลง 7.4%  ประเทศสาธารณรฐัเชก็ลดลง 6.5%  

และประเทศโปรแลนด์ลดลง 4.5% และผลการศึกษา

ของ OECD (2008) ยังแสดงให้เห็นว่าพยาบาลต่างชาติ

ที่เคลื่อนย้ายเข้าไปในกลุ่มประเทศสมาชิก EEC มักเป็น

พยาบาลในกลุ่มประเทศสมาชิก EEC เดียวกัน 

	 จากข้อมูลข้างต้นอาจสรุปได้ว่าการทำ� MRA มี

ความเกี่ยวข้องกับการเคล่ือนย้ายของกำ�ลังคนทางการ

พยาบาลจากประเทศหนึง่ไปยงัประเทศหนึง่  มขีอ้สงัเกต

ว่ามีจำ�นวนกำ�ลังคนที่เคลื่อนย้ายจากประเทศยุโรป

ตะวันออก เช่น ลิทัวเนีย โปรแลนด์  มายังประเทศยุโรป 

ตะวนัตก เชน่  ฟนิแลนด์ อติาลี มากกวา่จำ�นวนกำ�ลงัคน 

ที่ เคลื่อนย้ายไปทำ�งานในประเทศยุโรปตะวันออก 

สถานการณน์ีอ้าจสง่ผลกระทบต่อคณุภาพการให้บรกิาร

รกัษาพยาบาลในประเทศยุโรปตะวนัออกได้ หากปรมิาณ

การทดแทนไม่เพียงพอกับจำ�นวนกำ�ลังคนที่สูญเสียไป

	 ถึงแม้ว่าหลายองค์กร นักวิชาการและนักวิจัย

จะมีการศึกษาแนวโน้มจำ�นวนพยาบาลต่างชาติที่ย้าย

แหล่งที่มา: WHO/Europe, European HFA Database, July 2008  อ้างใน Dussault, G., Russo, G., Assunção D., & Fronteira I. 
(2009). The nursing labour market in the European Union in transition, p74.  Retrieved December 15, 2011,  from 
http://bcdmi.co.uk/EMEA/WHO/PolicyDialogue2009/Venice/Scoping%20Paper_Dussault%20et%20al_6May09.pdf 
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ไปทำ�งานในประเทศอื่นๆ แต่ทุกการศึกษามีข้อจำ�กัดใน

เรือ่งความสมบรูณข์องขอ้มลูทีเ่กดิจากการใหน้ยิามความ

หมายของคำ�ว่า “ผู้ที่เคลื่อนย้าย” ไม่ตรงกัน และยังขาด 

ข้อมูลจำ�นวนบุคลากรพยาบาลที่ข้ามแดนไปทำ�งานใน

ช่วงเวลาสั้นๆ เช่น 1-2 สัปดาห์ รวมทั้งข้อมูลจำ�นวน

บคุลากรพยาบาลทีไ่ปทำ�งานแบบไมถ่กูตอ้ง โดยสว่นใหญ ่

จะไปทำ�งานในสถานดูแลผู้สูงอายุ เด็กหรือทารก รวม

ทั้งผู้ที่ดูแลสุขภาพผู้เจ็บป่วยหรือคนชราตามบ้าน ถ้า

มีรายงานข้อมูลส่วนน้ีและนำ�ไปนับรวมกับข้อมูลท่ีมี 

อยู่ในขณะนี้ เป็นไปได้ว่าตัวเลขบุคลากรท่ีเคลื่อนย้าย

ระหว่างกันในกลุ่มประเทศ EEC อาจเพิ่มมากขึ้นกว่านี้ 

	 1.2 ลักษณะการเคลื่อนย้ายของกำ�ลังคนทาง 

การพยาบาลในประเทศสมาชิกประชาคมสหภาพยุโรป

	 ข้อมูลล่าสุดจากการรายงานของ OECD (2008) 

และการศกึษาของบชูาน (Buchan, 2003) พบวา่ประเทศ 

ที่มีการรับพยาบาลชาวต่างชาติเข้ามาทำ�งานมากที่สุดก็ 

คือ  สหราชอาณาจักร รองลงมาคือ เยอรมนี ไอร์แลนด์ 

ฝรั่งเศสและอิตาลี ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1) แต่ใน 

อกีดา้นหนึง่พบวา่บางประเทศในกลุม่นีก้เ็ป็นประเทศทีม่ี

การสง่พยาบาลไปทำ�งานในประเทศอืน่มากเชน่เดยีวกนั  

จะเห็นไดจ้ากผลการศกึษาของ วสิโคว ์(Wiskow, 2006)  

พบว่า ในค.ศ. 2001 ประเทศสหราชอาณาจักรได้รับ

พยาบาลต่างชาติเข้ามาทำ�งาน 8.3% ของพยาบาล

ทั้งหมดในประเทศ แต่ปีเดียวกันก็ได้มีการส่งพยาบาล

ในประเทศออกไปทำ�งานในประเทศอื่นประมาณ 1.4%    

เช่นเดียวกับประเทศไอร์แลนด์ท่ีมีการรับพยาบาลต่าง

ชาติเข้ามาทำ�งานในค.ศ. 2004 จำ�นวน 3,000 คน แต่ปี

นั้นก็มีพยาบาลชาวไอร์แลนด์ออกไปทำ�งานในประเทศ

สหราชอาณาจักร ออสเตรเลียและแคนาดาประมาณ 

1,800 คน 

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลชาวต่างชาติที่เข้ามาทำ�งานในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป

Country

 

Total No 

of 

nurses

No. and

proportion of

foreign

trained nurses

No. and

proportion of

foreign 

nurses

Year Source

Belgium 120,004  4,015 (3.3%) 2005 European Migration Network

Denmark 81,912 5,109 (6.2%)  2005 Danish National Board of Health

Finland 84,077 274 (0.3%)  2005 National Authority for Medicolegal 

Affairs

France 461,503  7,058 (1.6%) 2005 DREES, ADELI

Germany 678,313 25,462 (3.8%)  2005 Federal Medical Association

Ireland 61,291 8,758 (14.3%)  2004 An Bord Atranais (Nursing Board)

Italy 334,178   2005 IPASVI

Netherlands 242,549 3,479 (1.4%)  2007 Big Register

Sweden 107,814 2,878 (2.7%)  2005 National Board of Health and Welfare

United Kingdom 561,987  42,149 (7.5%) 2002 Buchan (2003)

แหล่งที่มา:  OECD (2008) และ Buchan (2003) อ้างใน Dussault, G., Russo, G., Assunção D., & Fronteira I. (2009). The 
nursing labour market in the European Union in transition, p245. Retrieved December 15, 2011,  from http://bcdmi.
co.uk/EMEA/WHO/PolicyDialogue2009/Venice/Scoping%20Paper_Dussault%20et%20al_6May09.pdf
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	 สำ�หรับเส้นทางการเคลื่อนย้ายของกำ�ลังคน

ทางการพยาบาลในประเทศสหภาพยุโรปนั้น ดัชซาวท์  

ฟรอนเตลาและคาบราล์ (Dussault, Fronteira & 

Cabral, 2009) ได้นำ�ข้อมูลสถิติจำ�นวนพยาบาลในกลุ่ม

ประเทศ OECD ท่ีเคลื่อนย้ายจากประเทศหน่ึงไปอีก

ประเทศหนึ่งใน ค.ศ. 2005  หรือ ค.ศ. 2006  มาทำ�การ

วิเคราะห์และนำ�เสนอออกมาเป็นรูปภาพเส้นทางการ

เคลื่อนย้ายของกำ�ลังคนทางการพยาบาล (รูปที่ 2) ใน

ภาพเป็นการแสดงลักษณะการเคลื่อนย้ายของพยาบาล

ทางตรงจากประเทศหนึ่งไปอีกประเทศหนึ่งเท่านั้น  

แต่ในความเป็นจริงมีพยาบาลจากหลายประเทศที่ใช้

รูปที่ 2 เส้นทางการเคลื่อนย้ายกำ�ลังคนทางการพยาบาลภายในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป

แหลง่ทีม่า: Dussault, G., Fronteira, I., & Cabral, J. (2009).  Migration of health personnel in the WHO European region, 

p112,  Retrieved  December 15, 2011, from http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/95689/E93039.pdf.

หมายเหตุ 

(1) ปลายลูกศรสีดำ�เป็นประเทศต้นทาง (home country) และหัวลูกศรสีดำ�เป็นประเทศปลายทาง (host country)

(2) ลูกศรไปกลับแสดงว่าทั้งสองประเทศเป็นทั้งประเทศต้นทางและประเทศปลายทาง

ประเทศหน่ึงเป็นทางผ่านไปทำ�งานในอีกประเทศหน่ึง  

หรือเดินทางไปทำ�งานชั่วคราวในช่วงส้ันๆ และกลับมา

ทำ�งานในบ้านเกิด ซึ่งตัวเลขสถิติพยาบาลต่างชาติที่มี 

การเคล่ือนย้ายในลักษณะน้ีไม่พบในข้อมูลสถิติของ 

OECD หรือรายงานการศึกษาที่ผ่านมา มีเพียงการกล่าว

ถึงประเด็นปัญหานี้ในรายงานการศึกษาปัญหากำ�ลังคน

ทางการพยาบาลในประเทศสหภาพยุโรปและได้มีความ

พยายามทีจ่ะเกบ็รวบรวมขอ้มลูในส่วนนีเ้พราะเชือ่วา่จะ

ทำ�ให้มองเห็นปัญหาการเคล่ือนย้ายกำ�ลังคนในประเทศ

สหภาพยโุรปไดช้ดัเจนและครอบคลมุมากขึน้ (Dussault, 

et al., 2009)   

	 1.3 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเคลือ่นยา้ยของกำ�ลัง

คนทางการพยาบาลในประเทศสมาชกิประชาคมสหภาพ

ยุโรป

	 ปัจจัยหลักท่ีมีส่วนกระตุ้นให้บุคลากรพยาบาล

เคลื่อนย้ายไปยังประเทศอื่นภายในกลุ่มประเทศสมาชิก 

EEC ได้แก่ ค่าจ้างแรงงาน ค่าครองชีพและภาระงาน 

ตำ�แหน่งที่ตั้งของประเทศ วัฒนธรรม ความก้าวหน้าใน

งานและวิชาชีพ และกฎระเบียบ ขั้นตอนในการทำ�งาน

ของพยาบาลต่างชาติ ซ่ึงแต่ละปัจจัยมีอิทธิพลต่อการ

เคลื่อนย้ายกำ�ลังคนดังนี้
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		  1) ค่าจ้างแรงงาน ค่าจ้างแรงงานจัดเป็น 

ปจัจยัสำ�คญัทีห่ลายคนตา่งยอมรบัวา่มผีลตอ่การเคลือ่น

ย้ายกำ�ลังคนในประเทศสหภาพยุโรป (Buchan, 2003; 

OECD, 2008; Palese, Barba, Mesaglio, 2008; 

Vujicic, Zurn, Diallo, & Dalpoz, 2004) ไม่น่า

ประหลาดใจที่เป็นเช่นน้ันเพราะค่าจ้างแรงงานพยาบาล

ในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันอย่างมาก (รูปที่ 3) 

โดยเม่ือเปรียบค่าจ้างแรงงานพยาบาลภายในกลุ่ม

ประเทศสหภาพยุโรป ประเทศสหราชอาณาจักรมีค่า

จ้างแรงงานพยาบาลสูงที่สุด ในขณะที่ค่าจ้างแรงงาน

พยาบาลในประเทศสมาชิกของ EEC อืน่ๆ เช่น โปรตเุกส  

โปรแลนด์ และสาธารณรัฐเชค คิดเป็นเพียง 70% 50% 

และ 40% ของคา่จา้งแรงงานพยาบาลในประเทศสหราช

อาณาจักรเท่านั้น

		  2)  คา่ครองชพีและจำ�นวนชัว่โมงการทำ�งาน 

ความแตกต่างของจำ�นวนชั่วโมงการทำ�งานท่ีต้องทำ�ใน

แตล่ะสปัดาหแ์ละคา่ครองชพีของแตล่ะประเทศ เปน็อกี

ปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อการตัดสินใจเคลื่อนย้ายของกำ�ลัง

คนทางการพยาบาลไปยังประเทศอื่น ซ่ึงเมื่อพิจารณา

ข้อมูลที่นำ�เสนอในตารางที่ 2 จะเห็นว่าในกลุ่มประเทศ

ในสหภาพยุโรป ประเทศสหราชอาณาจักรจะมีค่าครอง

ชีพสูงท่ีสุด แต่ด้วยรายได้ต่อเดือนท่ีพยาบาลจะได้รับ

มีจำ�นวนสูงกว่าประเทศอื่นมาก รวมทั้งจำ�นวนชั่วโมง

รูปที่ 3 ความแตกต่างของค่าจ้างแรงงานพยาบาลในแต่ละประเทศ

แหล่งที่มา:  Worldsalaries.org (http://www.worldsalaries.org/professionalnurse.shtml) 

การทำ�งานต่อสัปดาห์ที่น้อยกว่าประเทศอื่นๆ ยังคงเป็น

ปัจจัยดึงดูดให้พยาบาลจากต่างประเทศเข้ามาทำ�งาน

ในประเทศสหราชอาณาจักร ตรงกันข้ามกับประเทศ

ในแถบยุโรปตะวันออก เช่น ลิทัวเนีย ซึ่งแม้ว่าจะมี 

คา่ครองชีพตํา่ทีส่ดุ แตด้่วยการทีต่อ้งทำ�งานถงึสปัดาห์ละ 

40.7 ชั่วโมงและได้ค่าตอบแทนเพียง 50% ของค่าจ้าง

แรงงานพยาบาลในประเทศสหราชอาณาจักร สภาพ

การณ์เช่นน้ีเป็นปัจจัยผลักให้พยาบาลในประเทศน้ีย้าย

ไปทำ�งานในประเทศอื่นที่มีเงื่อนไขและค่าตอบแทนใน

การทำ�งานที่ดีกว่า
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ตารางที่ 2 รายได้ ค่าครองชีพและจำ�นวนชั่วโมงทำ�งานต่อสัปดาห์ของพยาบาลในแต่ละประเทศ

Country Gross

Monthly Job

Income

Currency Net monthly

nominal 

(USD)

Cost of 

living (USD)

Compulsory

Deductions

Weekly

hours

U.S 4,061 dollas 3168 1000 22% 33

UK 2,092 ponds 2782 1240 27% 35.7

France 1,820 euros 1868 1161 0%

Germany 2,468 euros 2244 1130 27% 39

Austria 2,449 euros 1684 1095 33% 40

Italy 1,817 euros 1629 1042 28% 36

Portugal 1,233 euros 1199 890 19% 35.8

Poland 2,916 zlotys 563 604 32% 22

Latvia 308 lats 397 444 28% 39.5

Czech 

Republic

18,048 korunas 582 622 23% 38.6

Lithuania 934 litas 203 513 27% 40.7

Romania 1,105 new lei 268 505 30% 38.8

แหล่งที่มา:  Worldsalaries.org (http://www.worldsalaries.org/professionalnurse.shtml)

	 3) ตำ�แหน่งท่ีตั้งของประเทศและวัฒนธรรม    

มีข้อสังเกตว่าเส้นทางการเคลื่อนย้ายของพยาบาล

จากประเทศหนึ่งไปอีกประเทศหน่ึงมีความสัมพันธ์

กับตำ�แหน่งของประเทศต้นทางกับประเทศปลายทาง 

(geographical proximity) และกบัภาษาหลกั (mother 

language) รวมทั้งจารีตประเพณี (customs) ของตัว

พยาบาลที่จะเคลื่อนย้าย ตัวอย่างเช่น การเคลื่อนย้าย

ไปมาของพยาบาลในระหว่างประเทศสหราชอาณาจักร

กับประเทศไอร์แลนด์ หรือระหว่างประเทศฝรั่งเศส

กับประเทศเบลเยี่ยม หรือจากประเทศเยอรมนีไปยัง

ประเทศออสเตรีย ซึ่งจะเห็นได้ว่าประเทศที่กล่าวมานี้มี

พรมแดนที่อยู่ใกล้กันและมีการใช้ภาษาที่คล้ายกันมาก 

(Buchan, 2003; Simoen & Hurst, 2006) 

	 4)	 ความก้าวหน้าในงานและวิชาชีพ ปัจจัยนี้ 

มีผลต่อการตัดสินใจเคลื่อนย้ายของพยาบาลในหลาย

ประเทศ มกีารศกึษาเชิงลกึพบวา่เหตผุลทีท่ำ�ใหพ้ยาบาล

จากประเทศเบลเยีย่มยา้ยไปทำ�งานในประเทศเดนมาร์ก

ก็คือ วิชาชีพพยาบาลในประเทศเดนมาร์กได้รับการ

ยอมรับจากผู้ประกอบวิชาชีพอื่นและมีระบบการศึกษา

พยาบาลที่ก้าวหน้ากว่าประเทศเบลเยี่ยม (Blitz, 2005; 

Simmgen, 2004; Yi & Jezewski, 2000) 

	 5)  กฎระเบยีบและขัน้ตอนในการเขา้ไปทำ�งาน

ของพยาบาลต่างชาติ ปัจจุบันกลุ่มประเทศสมาชิก

ประชาคมเศรษฐกิจยุโรปยังไม่มีกฎหมายหรือการจัดตั้ง

องค์การขึ้นมาดูแลการเคล่ือนย้ายและการทำ�งานของ

พยาบาลต่างชาติในภาพรวม มีเพียงการให้ทุกประเทศ

วางกฎระเบยีบ ขัน้ตอนในการเขา้ไปทำ�งานของพยาบาล

ตา่งชาตใินประเทศของตน สง่ผลใหเ้กดิความหลากหลาย 

ในการปฏิบัติและมีผลต่อการตัดสินใจเคลื่อนย้ายงาน

ของพยาบาลจากประเทศหนึ่งไปอีกประเทศหนึ่ง โดย

ประเทศที่มีวางระเบียบไม่เคร่งครัดและใช้เวลาไม่มาก

ในการขออนุญาต เช่น ประเทศอังกฤษ ก็จะดึงดูด 
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ให้พยาบาลต่างชาติเข้าไปทำ�งานในประเทศน้ันมากขึ้น  

ในทางตรงกันข้ามหากมีการวางระเบียบท่ีเคร่งครัด   

ยุ่งยากและใช้เวลานาน เช่น ประเทศฝรั่งเศสที่กำ�หนด

ว่าพยาบาลต่างชาติต้องสอบหรือเรียนเพิ่มเติมทางด้าน

การพยาบาลในประเทศฝรั่งเศสก่อนที่จะมาทำ�งาน  

ข้อจำ�กัดน้ีทำ�ให้มีพยาบาลต่างชาติจำ�นวนมากไม่อยาก

เข้ามาทำ�งานในประเทศนี้ 

	 2. ปัญหาที่พบในการทำ�งานของพยาบาลต่าง

ชาติในประเทศสมาชิกประชาคมเศรษฐกิจยุโรป

	 เวียร์ โอเดนและเฟรน์ค (Veer, et al., 2004)  

ได้ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลต่างชาติท่ีเข้ามา

ทำ�งานในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยใช้วิธีการส่งแบบ 

สอบถามไปให้พยาบาลต่างชาติจำ�นวน 2,654 คนที่

ได้ข้ึนทะเบียนไว้ ณ เดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2001 ได้

แบบสอบถามทีส่มบรูณน์ำ�มาวเิคราะห์จำ�นวน 967 ฉบบั  

ผลการศกึษาพบวา่ประมาณ 52% ของพยาบาลตา่งชาติ

ทั้งหมดมีการอบรมเพิ่มเติมก่อนมาทำ�งานในประเทศ

เนเธอร์แลนด์อย่างน้อย 1 หลักสูตร โดยส่วนมากจะ

เข้าเรียนในหลักสูตรภาษาดัชท์ ยกเว้นพยาบาลจาก

ประเทศเบลเยี่ยมที่ใช้ภาษาดัชท์ในการติดต่อสื่อสาร

เป็นหลักอยู่แล้ว มีเพียง 10% เท่าน้ันท่ีบอกว่าได้เข้า

เรียนในหลักสูตรการอบรมทางด้านการพยาบาล ใน

ส่วนปัญหาที่เกิดขึ้นของพยาบาลต่างชาติในประเทศ

เนเธอร์แลนด์นั้น ในการศึกษาของเวียร์พบว่าพยาบาล

ต่างชาติส่วนใหญ่ระบุว่ามีปัญหาอย่างมากกับกำ�หมาย

และขั้นตอนทางกฎหมายของประเทศเนเธอร์แลนด์   

ประมาณ 30% ของจำ�นวนพยาบาลต่างชาติระบุว่ามี

ปัญหาทางด้านภาษีและระบบประกันสังคมในประเทศ

เนเธอร์แลนด์ ประมาณ 20% ของจำ�นวนพยาบาลต่าง

ชาติระบุปัญหาในเรื่องความล่าช้าในข้ันตอนและวิธีการ

การสะสมชัว่โมงการทำ�งานภายใตก้ารนเิทศของพยาบาล

อาวุโสในประเทศเนเธอร์แลนด์ ซึ่งเป็นข้อกำ�หนดที่

ต้องผ่านก่อนที่จะสามารถทำ�การพยาบาลได้เหมือนกับ

พยาบาลอื่นๆ ในประเทศเนเธอร์แลนด์ นอกจากนี้ยัง

มีปัญหาอื่นๆ เช่น การไม่คุ้นเคยกับระบบสุขภาพของ

ประเทศเนเธอร์แลนด์ การไม่เข้าใจภาษาดัชท์ทำ�ให้

ไม่สามารถพูด อ่านหรือเขียนใบสมัครงานหรือหนังสือ

สัญญาได้ดีพอ ในการศึกษาของเวียร์และคณะยังพบว่า

ชนิดของปัญหาและความรุนแรงของปัญหาที่พยาบาล

ต่างชาติต้องประสบแตกต่างกันตามประเทศต้นทาง   

โดยพยาบาลต่างชาติที่มาจากประเทศเยอรมนีหรือจาก

ประเทศเบลเยี่ยมมีปัญหาน้อยมาก เพราะส่วนใหญ่มี

ความคุ้นเคยกับระบบต่างๆ ในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

หรือบางส่วนก็ได้ผ่านการเตรียมความพร้อมมาอย่างดี

ก่อนเข้ามาทำ�งาน ในทางตรงกันข้าม พยาบาลต่างชาติ

จากประเทศสเปน ไอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร หรือ

โปแลนดจ์ำ�นวนมากมปีญัหาในเรือ่งการใชภ้าษา ในขณะ

ที่พยาบาลต่างชาติจากประเทศฟินแลนด์หรือออสเตรีย

ไม่มีปัญหาด้านภาษาแต่กลับมีปัญหาในเรื่องความ 

ไม่เข้าใจระบบสุขภาพและวัฒนธรรมของคนในประเทศ

เนเธอร์แลนด์  

	 ปัญหาที่พบในการทำ�งานของพยาบาลต่างชาติ

อกีประการหนึง่ กค็อืความแตกตา่งในขอบเขตการปฏบิตัิ

การพยาบาลของแต่ละประเทศ เช่นในประเทศอังกฤษ

จะเน้นให้พยาบาลเป็นผู้ประสานงานกับบุคคลอื่นๆ ใน 

โรงพยาบาล ในขณะที่พยาบาลในประเทศยุโรปอื่นๆ จะ

เน้นให้ทำ�กิจกรรมทางการพยาบาล หรือบางประเทศ

อนุญาตให้พยาบาลทำ�การใส่สายสวนปัสสาวะแต่บาง

ประเทศไม่อนุญาตให้ทำ� ดังน้ันพยาบาลต่างชาติที่ย้าย

ไปทำ�งานในประเทศอื่นจึงต้องมีการปรับตัวและศึกษา

ระบบการทำ�งานของประเทศที่ไปทำ�งานอย่างรอบคอบ

เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการทำ�งานและเป็นการ

ป้องกันการทำ�งานที่เกินขอบเขตหน้าที่ของพยาบาล 

	 โดยสรปุ ถงึแมว้า่การทำ� MRA จะเอ้ือใหเ้กดิการ

เคลือ่นยา้ยเสรขีองพยาบาลตา่งชาติในกลุม่ประเทศ EEC  

แต่การเข้าไปทำ�งานในประเทศใหม่ของพยาบาลต่าง

ชาติยังต้องเผชิญกับอุปสรรคหลายประการได้แก่ ความ 

แตกต่างทางด้านภาษา วัฒนธรรม ระบบสุขภาพและ 

กฎระเบียบข้อบังคับทางกฎหมาย ซ่ึงในการศึกษาของ

เวยีรแ์ละคณะ แสดงใหเ้หน็วา่หากพยาบาลทีจ่ะเดนิทาง

ไปทำ�งานในประเทศอืน่ๆ ไดม้กีารเตรยีมความพรอ้มและ

ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับความแตกต่างดังกล่าว

เปน็อยา่งดอีาจชว่ยลดปญัหาหรอือปุสรรคทีจ่ะเกดิขึน้ได้

	 3.	 คณุภาพการรกัษาพยาบาลในประเทศสมาชกิ
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ประชาคมเศรษฐกิจยุโรป

	 การทำ�ข้อตกลงยอมรับร่วมกันทางด้านสาขา

วิชาชีพพยาบาลในกลุ่มประเทศยุโรปมีผลกระทบทั้ง

ด้านบวกและด้านลบต่อคุณภาพการรักษาพยาบาลทั้ง

ในประเทศปลายทางและประเทศต้นทาง

	 3.1 ผลกระทบทางด้านบวก

	 เนื่องจากทุกประเทศในสภาพยุโรปกำ�ลังเผชิญ

กบัปญัหาการขาดแคลนกำ�ลงัคนทางการพยาบาลในโรง

พยาบาล ดงันัน้เมือ่มกีารเคลือ่นยา้ยกำ�ลงัคนจากประเทศ

อื่นเข้ามาย่อมส่งผลดีต่อประเทศปลายทางที่จะได้กำ�ลัง

คนเข้ามาทดแทนทำ�ให้การจัดบริการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลมีความท่ัวถึงและรวดเร็วมากขึ้น (Wismar, 

Glinos, Maier, Dussault, Palm, Bremner, & Figueras, 

2011) นอกจากนี้พยาบาลต่างชาติยังมีส่วนเข้าไป

ทดแทนกำ�ลังคนทางการพยาบาลในสถานพยาบาล

ประเภทอื่นๆ เช่น พยาบาลต่างชาติจากประเทศ

โปรตุเกสและสเปน เป็นท่ีต้องการให้มาทำ�งานในสถาน 

รับเล้ียงทารก เด็ก คนชราและผู้เจ็บป่วยเรื้อรังใน

ประเทศองักฤษอยา่งมากเพราะมทีกัษะในการปฏบัิติการ

พยาบาลบางอยา่ง  เช่นการอาบนํา้ ปอ้นอาหาร การเคลือ่น 

ย้ายผู้ป่วย ได้ดีว่าพยาบาลชาวอังกฤษ (Howie, 2011) 

	 ในกรณีประเทศต้นทาง การทำ� MRA เป็นการ

เพิ่มโอกาสให้พยาบาลมีความก้าวหน้าในวิชาชีพเพ่ิมขึ้น

และไดโ้อกาสเขา้มาศกึษาเรยีนรูว้ทิยากรใหม่ๆ  ทีท่นัสมยั  

และเม่ือกลับไปประเทศของตนก็สามารถนำ�ไปพัฒนา

ปรับปรุงการบริการรักษาพยาบาลให้ดีขึ้นได้ เช่น ใน

ประเทศสเปน เป็นการยากที่พยาบาลชาวสเปนจะได้

เข้าเรียนในหลักสูตรความเชี่ยวชาญทางด้านสูติศาสตร์

ในประเทศของตน จึงมีพยาบาลชาวสเปนเดินทางไป

ทำ�งานในอังกฤษเป็นเวลาอย่างน้อยครึ่งปีเพื่อให้ได้

หนังสือรับรองความเชี่ยวชาญทางด้านสูติศาสตร์ จาก

นั้นจึงเดินทางกลับมาทำ�งานในประเทศสเปนและได้รับ

ค่าตอบแทนที่สูงขึ้นกว่าตำ�แหน่งเดิม (Howie, 2011)

	 3.2 ผลกระทบทางด้านลบ

	 ผลจาก MRA ทำ�ให้เกิดการเคลื่อนย้ายกำ�ลังคน

ทางการพยาบาลเข้าออกประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป

ได้มากขึ้น จึงมีผลกระทบทางลบต่อคุณภาพการรักษา

พยาบาลทั้งในประเทศปลายทางและประเทศต้นทาง   

โดยในประเทศต้นทางเกิดปัญหาการขาดแคลนกำ�ลัง

คนทางการพยาบาลในประเทศทวีความรุนแรงมากขึ้น    

นอกจากนีก้ารท่ีกำ�ลงัคนทางการพยาบาลลดลงแตค่วาม

ตอ้งการของผูร้บับรกิารในประเทศไมไ่ดล้ดลงตามจงึยอ่ม

ส่งผลให้พยาบาลที่ทำ�งานอยู่ในโรงพยาบาลนั้นต้องรับ

ภาระงานมากขึ้น เกิดความเหนื่อยล้าในการทำ�งานและ

อาจส่งผลให้คุณภาพการรักษาพยาบาลลดลงได้ 

	 ในกรณีประเทศปลายทาง ถึงแม้ว่าพยาบาล 

ต่างชาติจากประเทศยุโรปจะผ่านการประเมินคุณสมบัติ

ว่าเป็นไปตามข้อกำ�หนดใน MRA แล้วก็ตาม แต่ยังคง

มีรายงานว่าผู้ป่วยต้องเผชิญกับความไม่ปลอดภัยเมื่อ

ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลต่างชาติที่มาจาก

ประเทศอื่นในกลุ่มสมาชิกสหภาพยุโรป โดยสาเหตุ

หลักเกิดจากความไม่พร้อมทางด้านภาษาของพยาบาล

ต่างชาติเอง ในประเทศอังกฤษพบว่าพยาบาลต่างชาติ

จากประเทศในแถบยุโรปตะวันออกที่ผ่านการประเมิน

คุณสมบัติโดยไม่ต้องมีการทดสอบความรู้ทางด้านภาษา

หรือด้านวิชาชีพการพยาบาลเหมือนกับพยาบาลต่าง

ชาติจากประเทศอื่นนอกกลุ่มสมาชิก EEC แต่เมื่อเข้า

มาทำ�งานกลับมีปัญหาในการส่ือสารกับบุคลากรที่ร่วม

งานหรือกับผู้ป่วย และไม่เข้าใจคำ�พื้นฐานหรือคำ�สแลง

ที่ใช้สื่อสารในชีวิตประจำ�วัน  เช่น พยาบาลต่างชาติ

จากประเทศโรมาเนียนำ�อาหารไปให้ผู้ป่วยที่งดอาหาร

เพราะไม่เข้าใจความหมายของคำ�ว่า “nil by mouth” 

ที่ติดอยู่บนเตียงผู้ป่วย (Borland, 2011) หรือ กรณีที่

พยาบาลไม่เข้าใจภาษาที่เขียนไว้ในเวชระเบียนว่าผู้ป่วย

แพ้ถั่ว จึงนำ�อาหารที่มีถั่วเป็นส่วนประกอบไปให้ผู้ป่วย

รับประทาน หลายโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษจึงแก้

ปัญหาน้ีด้วยการใช้สัญลักษณ์หรือรูปภาพติดไว้ตามตู้

แทนการเขยีนขอ้ความเพ่ือให้พยาบาลตา่งชาติเขา้ใจไดง้า่ย 

(Borland & Evans, 2011) หรือได้จัดให้มีการฝึกอบรม

ระยะสั้นทางด้านภาษาเพิ่มเติมสำ�หรับพยาบาลต่างชาติ

ที่มาจากประเทศยุโรป (Flanagan, 2010; Borland, 

2011) แต่ก็ยังคงมีรายงานทางหน้าหนังสือพิมพ์ถึง

ความกังวลใจเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยที่ต้อง

ได้รับการดูแลโดยแพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรสุขภาพ
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จากต่างประเทศและมีการเรียกร้องให้มีการทบทวน

แนวทางในการประเมนิความสามารถทางดา้นภาษาของ

พยาบาลต่างชาติที่มาจากประเทศในกลุ่มสมาชิก EEC 

เช่นเดียวกับในประเทศยุโรปอื่นๆ ที่รับพยาบาลต่าง

ชาติเข้ามาทำ�งานตามข้อตกลงยอมรับร่วมกันก็ประสบ

ปญัหาความไมพ่รอ้มทางด้านภาษาของพยาบาลตา่งชาต ิ 

ดงันัน้โรงพยาบาลในบางประเทศ เชน่ ประเทศฝรัง่เศส จงึ

มีข้อกำ�หนดเพ่ิมเติมให้พยาบาลต่างชาติจากประเทศใน

กลุ่ม EEC ที่จะเข้ามาทำ�งานในโรงพยาบาลต้องผ่านการ

สอบวดัความสามารถทางดา้นภาษาในสถาบนัการศึกษา

เฉพาะที่โรงพยาบาลในประเทศฝรั่งเศสให้การยอมรับ 

ถ้าผ่านการสอบจึงจะรับเข้าทำ�งานในโรงพยาบาล

แต่ถ้าไม่ผ่านการสอบต้องเรียนเพิ่มเติมในหลักสูตรที่

กำ�หนดเพื่อให้แน่ใจว่ามีความรู้ความสามารถในการ

ประกอบวชิาชพีการพยาบาลเพยีงพอ (Borland, 2011)  

การทีป่ระเทศฝรัง่เศสมขีอ้กำ�หนดเพิม่เตมิเชน่นี ้ไมถื่อวา่

เปน็การกระทำ�ทีข่ดักบัข้อตกลงใน MRA เพราะเปน็สทิธิ์

ที่โรงพยาบาลท้องถิ่น (local health board) สามารถ

ดำ�เนินการได้เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้รับบริการ

	 บทสรุปและข้อเสนอแนะต่อวิชาชีพการ

พยาบาลในการเตรยีมความพรอ้มท่ีประเทศไทยจะเขา้

ร่วมเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

	 มีความชัดเจนว่าการทำ� MRA ของประเทศใน

สหภาพยุโรปทำ�ให้เกิดการเคลื่อนย้ายบุคลากรทางการ

พยาบาลระหว่างประเทศสมาชิกอย่างมาก โดยปัจจัย

สำ�คัญที่ดึงดูดให้มีการเคลื่อนย้ายบุคลากรได้แก่ ค่าจ้าง

แรงงาน ค่าครองชีพและภาระงาน ตำ�แหน่งที่ต้ังของ

ประเทศ วฒันธรรม ความกา้วหนา้ในงานและวชิาชพี และ

กฎระเบียบขั้นตอนในการทำ�งานของพยาบาลต่างชาติ 

ปัญหาสำ�คัญที่เกิดขึ้นจากการมีพยาบาลต่างชาติเข้า

มาทำ�งานในแต่ละประเทศปลายทางคือ การปรับตัว

กับความแตกต่างทางด้านภาษา วัฒนธรรม ขอบเขต

การทำ�งาน ระบบสุขภาพและกฎระเบียบข้อบังคับทาง 

กฎหมาย ซึ่งการที่พยาบาลต่างชาติมีการเตรียมความ

พร้อมและศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับความแตก

ต่างในการทำ�งานและวัฒนธรรมเป็นอย่างดีอาจช่วย

ลดปัญหาหรืออุปสรรคในการทำ�งานที่จะเกิดขึ้นได้   

ในประเด็นด้านคุณภาพการพยาบาล เป็นที่ประจักษ์

วา่การเปดิโอกาสใหม้กีารเคลือ่นยา้ยกำ�ลงัคนในประเทศ

สหภาพยุโรปมากขึ้นส่งผลกระทบทางด้านบวกและผล 

กระทบทางด้านลบต่อประเทศปลายทางและประเทศ

ตน้ทาง  โดยผลกระทบทางดา้นบวกคอืการเขา้ถึงบรกิาร

สุขภาพที่ดีขึ้นในประเทศปลายทางและเป็นโอกาสที่ดี

ของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาความรู้ ความก้าวหน้า

ทางด้านวิชาชีพและรายได้ที่สูงขึ้น ส่วนผลกระทบใน

ด้านลบคือเกิดปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในประเทศ

ตน้ทางมากขึน้ และความไมพ่ร้อมดา้นภาษาของพยาบาล

ตา่งชาตอิาจสง่ผลใหค้ณุภาพการบรกิารแกป่ระชาชนใน

ประเทศปลายทางไม่ดีพอและผู้รับบริการอยู่ในภาวะ

อันตรายได้หากเกิดความผิดพลาดในการให้บริการ 

	 จากการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

จากการทำ� MRA สาขาวิชาชีพการพยาบาลในประเทศ

สหภาพยโุรป ผูเ้ขยีนมขีอ้เสนอแนะแกผู่ก้ำ�หนดนโยบาย

และองค์กรวชิาชีพการพยาบาลในการเตรยีมความพรอ้ม

ของประเทศไทยท่ีจะเข้าร่วมเป็นประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียนดังนี้

	 1. กำ�หนดรายละเอียดเกี่ยวกับคุณสมบัติ 

ของพยาบาลต่างชาติท่ีสามารถจดทะเบียนหรือขอใบ

อนญุาตประกอบวชิาชีพพยาบาลในประเทศไทย กำ�หนด

ประเภทของใบอนญุาต จำ�นวนปทีีส่ามารถเขา้มาทำ�งาน

ได้กำ�หนดคุณสมบัติของผู้ที่จะเข้ามาประกอบอาชีพ

พยาบาลในบทบาทผู้เช่ียวชาญ และควรดำ�เนินการให้

แล้วเสร็จก่อนที่จะเริ่มเปิดให้มีการเคลื่อนย้ายเสรีกำ�ลัง

คนทางการพยาบาลในกลุ่มประเทศอาเซียน  

	 2. มีการเจรจาตกลงกับประเทศสมาชิกอาเซียน

ว่าจะมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลของพยาบาลเฉพาะส่วนที่

จำ�เป็นในการตรวจสอบคุณสมบัติของพยาบาลและเป็น

ไปเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในประเทศปลายทาง

เท่านั้น นอกจากนี้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน

ต้องดำ�เนินการภายใต้แนวทางหรือกฎหมายในการเปิด

เผยข้อมูลผู้อื่นของแต่ละประเทศด้วย

	 3. จัดให้มีการทดสอบความสามารถทางการ

สื่อสารด้วยภาษาไทยของพยาบาลต่างชาติจากประเทศ
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สมาชิกอาเซียนเพื่อเป็นการสร้างความมั่นใจว่าผู้รับ

บริการที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลต่างชาติจะมีความ

ปลอดภัย นอกจากนี้ควรมีการวางหลักเกณฑ์การอบรม

เพิม่เตมิสำ�หรบัผูท้ีไ่มผ่า่นการทดสอบเพือ่ข้ึนทะเบยีนรบั

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์

ของไทยและการทดสอบความสามารถทางภาษาไทย

	 4.	 จดัทำ�คูม่อืแนะนำ�วธิกีารขอรบัรองคุณสมบตัิ

ของพยาบาลต่างชาติที่จะเข้ามาประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลในประเทศไทยตาม MRA ขอบเขตการปฏิบัติ

งานทางด้านการพยาบาล และการปฏิบัติตนภายใต้ 

กรอบของกฎหมายไทย และทำ�การเผยแพรใ่หส้าธารณะ

ชนรับทราบอย่างทั่วถึง 

	 5.	 รัฐบาลและสภาวิชาชีพการพยาบาลควร

มีการกำ�หนดจุดยืนที่ ชัดเจนว่าจะสนับสนุนหรือไม่

สนบัสนุนการกระทำ�ของพยาบาลตา่งชาตทิีจ่ะใช้ช่องทาง

ของการไดร้บัอนญุาตใหม้าประกอบวชิาชพีการพยาบาล

ตาม MRA แต่ไปประกอบอาชีพอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ

พยาบาล และควรกำ�หนดมาตรการทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งดัง

กล่าวให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 6.	 ประสานกับผู้แทนชาติสมาชิกอาเซียนใน

การเรง่ปรบัปรงุหลกัสตูรทางการพยาบาลและมาตรฐาน

การจัดการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษาทางด้าน

พยาบาลของทุกประเทศสมาชิกอาเซียนให้มีมาตรฐาน

ใกล้เคียงกัน ทุกประเทศในสมาชิกอาเซียนควรต้องมี

การส่งเสริมศักยภาพในการใช้ภาษาอังกฤษซ่ึงจะเป็น

ภาษาหลักของประชาคมอาเซียน รวมท้ังมีการกำ�หนด

สถาบันการศึกษาภาษาต่างประเทศที่ได้มาตรฐานเพื่อ

ใช้วัดประเมินทักษะในการใช้ภาษาอังกฤษ

	 7.	 หากรัฐบาลและสภาวิชาชีพต้องการส่งเสริม

ใหพ้ยาบาลไทยไปทำ�งานในประเทศอาเซียน จำ�เปน็อยา่ง

ยิง่ทีจ่ะตอ้งเรง่หาแนวทางในการเสรมิความรู้แกพ่ยาบาล

ไทยในเรือ่งวฒันธรรม ระบบสุขภาพและกฎหมายสำ�คัญ

ในประเทศอาเซียน

	 8.	 วางแผนจัดตั้งหน่วยสารสนเทศทางด้าน 

กำ�ลังคนทางด้านสุขภาพ (cockpit center) เพื่อให้เกิด

คลังข้อมูลที่สำ�คัญเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายกำ�ลังคนทาง

ดา้นสุขภาพทีม่ปีระสิทธิภาพในการวเิคราะหส์ถานการณ ์ 

ติดตามและประเมินผลกระทบของการเคลื่อนย้ายกำ�ลัง

คนทางการพยาบาลอย่างเสรีในกลุ่มประเทศสมาชิก

อาเซียน และนำ�ผลลัพธ์ที่ได้ไปสู่การตัดสินใจในทาง

นโยบายด้านกำ�ลังคนทางด้านสุขภาพของประเทศได้

อย่างเหมาะสม 

	 9.	 เรง่สรา้งความเขา้ใจแกผู่ป้ระกอบวชิาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ และผู้ประกอบการสถาน

พยาบาลในประเทศเกี่ยวกับประเด็นที่ว่า MRA ให้สิทธิ์

แก่พยาบาลต่างชาติในการเดินทางไปทำ�งานในประเทศ

สมาชิกอาเซียนได้แต่ไม่ได้รับรองการได้งานทำ�ของ

พยาบาลต่างชาติ สถานประกอบการทางด้านสุขภาพที่

จะรับพยาบาลต่างชาติเข้ามาทำ�งานจึงสามารถกำ�หนด

คณุสมบตัขิองบคุคลทีจ่ะรบัเขา้ทำ�งานและสถานภาพใน

การจ้างงานได้อย่างเสรี

	 10). ควรมีการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งของ

ประเทศไทยในดา้นวิชาชีพการพยาบาล เพือ่วางแนวทาง

ในการเสริมความแข็งแกร่งของพยาบาลและวิชาชีพ

การพยาบาลของไทย รวมทั้งมีการติดตามสถานการณ์ที่จะ

คุกคามและโอกาสของประเทศไทยอย่างต่อเน่ืองเพื่อนำ�

มากำ�หนดมาตรการใหม่ให้สอดคลอ้งกบัสถานการณต์อ่ไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณสภาการพยาบาลที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษานี้จนสำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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