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กิตติกรรมประกาศ

คณะผูวิจัยใครขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวงพาณิชย กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงการตางประเทศที่กรุณาใหขอมูลรวมทั้งขอคิดเห็นอันเปนประโยชน โดยเฉพาะประเด็นการ
วิจัยดานตางๆ ทําใหประเด็นการวิจัยมีความชัดเจน และตรงตามความประสงคของหนวยงานมากยิ่ง
ขึ้น

 คณะผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดียิ่งจากนายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ที่ใหคํา
ปรึกษาและคําแนะนําอันมีคา รวมทั้งทบทวนเอกสารรางงานวิจัยชิ้นนี้ ทําใหมีความสมบูรณ มากยิ่ง
ขึ้น คณะผูวิจัยจึงขอขอบคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้

สุดทายนี้ ใครขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่ใหความสนับสนุนการ
วิจัยในครั้งน้ี
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร
การเปดเสรีการคาและบริการจากการเจรจาการคาขององคการการคาโลก และการที่ไทยไดเปดการเจรจา

ทวิภาคีกับประเทศตางๆหลายประเทศในชวงปที่ผานมา เปนการแสดงถึงแนวโนมของการขยายตัวของการคา
บริการไดอยางดี ในสวนของการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพนั้น ประเทศไทยไดมีนโยบายสงเสริมการสงออก
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข และมุงใหไทยเปนศูนยกลางของการบริการสุขภาพระหวางประเทศ โดย
เฉพาะบริการที่ไทยมีศักยภาพในการแขงขันเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่น

จากแนวโนมของการขยายตัวของการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพดังกลาว ทําใหประเทศไทยจําตอง
มีการเตรียมความพรอม และหาองคความรูเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ และปรับตัวใหเหมาะสมกับเง่ือนไขและรูปแบบ
การคาใหมของเวทีโลก นอกจากนี้ประเทศไทยมีนโยบายในเรื่องการครอบคลุมประกันสุขภาพแกประชาชน ซึ่งเปน
นโยบายคูขนานกับนโยบายการเขาสูการคาบริการระหวางประเทศ การดําเนินนโยบายทั้งสองลักษณะ ไปพรอมกัน 
เปนความทาทายในเชิงนโยบาย ที่จะใหเกิดผลกระทบดานลบนอยที่สุด

การคาบริการดานสุขภาพนั้นอาจมีลักษณะที่แตกตางจากการคาบริการดานอื่นๆ คือไมมีลักษณะเขาขาย
ของการแขงขันสมบูรณ  การใชแนวคิดเรื่องการเปดเสรีการคาบริการดานสุขภาพจึงตองทําดวยความระมัดระวัง 
และมีความเขาใจในลักษณะของบริการรวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นอยางชัดเจน นอกจากนี้ประโยชนของประเทศ
จากการคาบริการดานสุขภาพอาจไมไดคํานึงถึงผลประโยชนดานรายไดแตเพียงอยางเดียว แตการมีสุขภาพดีของ
ประชาชนอาจเปนเปาหมายหลักที่สําคัญไมย่ิงหยอนกวากัน ดังนั้นในการคาบริการดานสุขภาพนั้น จึงอาจจําเปน
ตองพิจารณาถึงประเด็นการแทรกแซงโดยรัฐที่ทําใหเกิดประโยชนแกสุขภาพของประชาชนโดยสวนรวมประกอบ
ดวย

การวิจัยชิ้นนี้ มีวัตถุประสงคหลักคือการจัดทํากรอบการวิจัยระยะ 3 ป (2547-2549) ดานการคาระหวาง
ประเทศที่เกี่ยวเนื่องกับบริการสุขภาพ ซึ่ง จากการประมวลและสังเคราะหขอมูลที่มีอยู ขอเสนอกรอบงานวิจัยดาน
การคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพมีดังนี้

Mode ท่ี 1 Cross-border supply
รูปแบบของการคาบริการรูปแบบที่ 1 คือการใหบริการทางไกลขามพรมแดน มีประเด็นที่ควรทําการศึกษา 

คือ
1. การศึกษาสถานการณและแนวโนมของการคาบริการทางไกลที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ ในดาน

 ประเภท ขนาดและความพรอมของธุรกิจในประเทศไทยในการใหบริการขามพรมแดน รวมท้ังประเทศที่มี
แนวโนมเปนประเทศคูคาหลักของไทยในแตละธุรกิจบริการ รวมท้ังรูปแบบการจายเงินเพ่ือชําระคาบริการ
เปนแบบใด

 ความพรอมทางดานโครงสรางพ้ืนฐานท้ังทางดานการสื่อสารทางไกล และทางดานการแพทยและสาธารณ
สุข รวมท้ังบุคลากรดานตางๆ

 สถานการณดานการใชบริการของคนไทยและแนวโนม
 ปจจัยเอื้อ และอุปสรรคตอการคาบริการทางไกล

2. ศึกษากฎหมาย ระเบียบ เง่ือนไข และนโยบายที่เกี่ยวกับการคาบริการทางไกลขามพรมแดน
3. ศึกษาผลกระทบของการคาบริการทางไกลขามพรมแดนโดยเฉพาะผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพของคน

ไทย ทั้งในแงคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนธรรม และแนวทางในการลดผลกระทบ
4. ศึกษาศักยภาพของไทยในการใหบริการทางไกลขามพรมแดน โดยเฉพาะศึกษาหาสาขาบริการที่ไทยมี 

ศักยภาพ และแนวทางการพัฒนาศักยภาพเพื่อการแขงขัน และเพ่ิมประสิทธิภาพ รวมทั้งศึกษาศักยภาพของ
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บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ประเทศใดบางที่ไทยมีความสามารถในการแขงขัน และจะเปนคูคากับ
ไทยในอนาคต

Mode 2 Consumption abroad
รูปแบบที่สองคือผูรับบริการเดินทางไปรับบริการยังอีกประเทศหนึ่ง มีประเด็นที่ควรทําการศึกษาวิจัยสําหรับ 

Mode ที่ 2 คือ
1. ศึกษาสถานการณและแนวโนมของการใชบริการ

 ชาวตางชาติที่มาใชบริการในประเทศไทยและลักษณะการจายเงิน (จายเอง ประกันสุขภาพ) ประเภทของ
บริการ และลักษณะของชาวตางชาติ และศึกษาความพรอมของโครงสรางพ้ืนฐาน บุคลากรของไทยใน
การใหบริการ

 รูปแบบ ประเภท และลักษณะของการใชบริการของคนไทยในตางประเทศ
 ประเทศที่เปนคูคาหลักของไทย

2. ศึกษากฎหมาย  ระเบียบ กฎเกณฑ เง่ือนไข และนโยบายของการให และรับบริการ ทั้งกฎหมายวาดวยคนเขา
เมือง ระบบการจายเงินคารักษาพยาบาล และระบบการประกันสุขภาพ ระบบการขนสงผูปวย และเง่ือนไขของ
แตละประเทศ

3. ศึกษาผลกระทบของการใหบริการแกคนตางชาติตอระบบบริการสุขภาพคนไทย ทั้งในดานคุณภาพ ประสิทธิ
ภาพ และความเปนธรรม รวมท้ังผลกระทบตอกําลังคนดานการแพทยและสาธารณสุข และขอเสนอแนวทางใน
การลดผลกระทบ

4. ศึกษาศักยภาพของไทยในการใหบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ และประเทศที่ไทยควรใหความสําคัญในการสง
ออกบริการ

Mode ท่ี 3 Commercial Presence
การคารูปแบบนี้ คือการลงทุนในหนวยธุรกิจในตางประเทศ ซึ่งใน mode นี้มีประเด็นที่ควรทําการศึกษาดังนี้

1. ศึกษาสถานการณและแนวโนม ของขนาดของการลงทุนของชาวตางชาติในประเทศไทยในธุรกิจสถาน
พยาบาล ประเภทของบริการ ประเทศที่เปนเจาของทุน และรูปแบบการบริหารจัดการ รวมท้ัง ขนาดของการ
ลงทุนของคนไทยในตางประเทศ ประเทศที่ลงทุน และประเภทของบริการ

2. ศึกษากฎหมาย ระเบียบ นโยบาย เง่ือนไข นโยบายสงเสริมการลงทุน ภาษี ที่เกี่ยวของกับการลงทุนในสถาน
บริการสุขภาพทั้งของประเทศไทย และประเทศอื่นๆที่ไทยมีความพรอมจะไปลงทุน

3. ศึกษาผลกระทบของการเพิ่มขึ้นของการลงทุนของชาวตางชาติในธุรกิจบริการสุขภาพตอระบบบริการสุขภาพ
ของไทย ทั้งดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนธรรม และการศึกษาหาแนวทางลดผลกระทบตอการให
บริการของคนไทย โดยอาจศึกษากรณีตัวอยางจากประเทศอื่นของการลงทุนของตางชาติในธุรกิจบริการสุข
ภาพ

4. ศึกษาความสามารถในการแขงขันของธุรกิจไทยในการลงทุนในตางประเทศ ประเภทของธุรกิจ และประเทศที่
ควรลงทุน รวมทั้งการเตรียมความพรอมของไทยในการลงทุนในตางประเทศ

Mode ท่ี 4 Movement of natural persons
การคาบริการรูปแบบนี้คือการเดินทางไปประกอบอาชีพของบุคลากรในตางประเทศ ประเด็นที่ควรทําการ

ศึกษาวิจัยใน Mode นี้ไดแก
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1. ศึกษาสถานการณและแนวโนม ของการเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเพ่ือประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพตามประเภทของบุคลากร ทั้งดาน Stock and flow ของการผลิตบุคลากรทางการแพทยและ 
สาธารณสุขในประเทศ และความสามารถในการผลิตแตละสาขา รวมทั้งศึกษาความตองการกําลังคนดานการ
แพทยและสาธารณสุขในประเทศในสาขาตางๆ ปจจัยที่มีผลตอการเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยและสา
ธารณสุขทั้งปจจัยผลัก และปจจัยดึงดูด

2. ศึกษากฎหมาย ระเบียบ เง่ือนไข โดยเฉพาะกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง กฎหมายแรงงาน ระเบียบ ขอบังคับ 
และเง่ือนไขการจางงานของประเทศไทย ขอบังคับของสภาวิชาชีพ การขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะ และ
ขอบังคับอื่นๆ ทั้งของไทย และของประเทศปลายทางที่เปนเปาหมายหลัก

3. ศึกษาผลกระทบของการยายถ่ินออก และการยายถิ่นเขาของบุคลากรประเภทตางๆที่มีตอระบบบริการของ
ไทย และการใหบริการแกคนไทย รวมท้ังการขาดแคลนกําลังคนในบางสาขา และบางพ้ืนที่ กรณีศึกษาการ
เคล่ือนยายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ภายหลังจาการมีขอตกลง mutual recognition ของประเทศ
ที่เปนสมาชิกสหภาพยุโรป หรือประเทศอื่นๆที่มีขอตกลงลักษณะเดียวกัน และผลกระทบตอประเทศตนทาง
และปลายทาง

4. ศึกษาเพื่อดูความพรอมและศักยภาพของประเทศไทยในการสงออกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
สาขาตางๆ ทั้งดานคุณภาพ กําลังการผลิต และทักษะทางภาษาตางประเทศ

จากกรอบการวิจัยขางตน ในชวง 3 ปขางหนานี้ งานวิจัยที่มีความสําคัญเรงดวนมี 6 เรื่อง คือ
1. การศึกษาเพื่อเตรียมการเจรจาขอตกลงทวิภาคีกับประเทศคูคาที่สําคัญ ไดแก สหรัฐอเมริกา อินเดีย จีน ออส

เตรเลีย บาหเรน และญี่ปุน
2. ศึกษาการเขามารับบริการของชาวตางชาติในประเทศไทย โดยศึกษาความสามารถในการแขงขันของไทยใน

การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปรียบเทียบกับประเทศที่เปนคูแขงเชน สิงคโปร มาเลเซีย เปนตน
3. ศึกษาการลงทุนและแนวโนมของชาวตางชาติในประเทศไทย
4. ศึกษาโอกาสและศักยภาพของไทยในการลงทุนในบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพในตางประเทศ โดยเลือก

ประเทศที่ไทยมีศักยภาพในการแขงขัน เชน เวียดนาม กัมพูชา พมา และจีน
5. ศึกษาผลกระทบของการเปดเสรีการเคลื่อนยายบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข โดยมีกรณีศึกษาการมี

ขอตกลง Mutual Recognition ระหวางประเทศในสหภาพยุโรป
6. ศึกษาศักยภาพของประเทศไทยในการใหบริการทางไกลขามพรมแดน โดยมุงตลาดสหรัฐอเมริกา และ ศึกษา

เปรียบเทียบความสามารถในการแขงขันกับประเทศที่เปนคูแขงขันกับไทย เชน อินเดีย
________________________
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บทคัดยอ
ความสําคัญของการวิจัย

ประเทศไทยมีนโยบายคูขนาน คือ ทางหนึ่งมีนโยบายสงเสริมการสงออกบริการทางการแพทยและสา
ธารณสุข และมุงใหไทยเปนศูนยกลางของการบริการสุขภาพระหวางประเทศ โดยเฉพาะบริการที่ไทยมีศักยภาพใน
การแขงขันเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่น ขณะเดียวกัน มีนโยบายในเรื่องการครอบคลุมประกันสุขภาพแกประชา
ชน นโยบายสงเสริมการสงออกบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ ทําใหการคาบริการดานนี้มีแนวโนมขยายตัวเพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการใหบริการสุขภาพแกคนไทยตามนโยบายการประกันสุขภาพได ประเทศไทยจึงจํา
เปนตองมีการเตรียมความพรอม และหาองคความรูเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ และปรับตัวใหเหมาะสมกับเง่ือนไข
และรูปแบบการคาใหมของเวทีโลก และการดําเนินนโยบายทั้งสองลักษณะไปพรอมกัน เปนความทาทายในเชิง
นโยบาย ที่จะทําอยางไรใหเกิดผลกระทบดานลบนอยที่สุด
 การวิจัยชิ้นนี้ มีวัตถุประสงคหลักคือการจัดทํากรอบการวิจัยระยะ 3 ป (2547-2549) ดานการคาระหวาง
ประเทศที่เกี่ยวเนื่องกับบริการสุขภาพ
ระเบียบวิธีวิจัย

เปนการวิจัยเชิงเอกสาร โดยสืบคนขอมูลงานศึกษาวิจัยและขอมูลอื่นๆที่เกี่ยวของกับการคาบริการที่เกี่ยว
เนื่องกับสุขภาพทั้งในประเทศไทย และระหวางประเทศ และต้ังกรรมการที่ปรึกษาโครงการเพื่อใหความเห็นใน
กรอบแนวคิดและรางรายงาน
ผลการวิจัย
ขอเสนอกรอบการวิจัยเรื่องการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ มี 4 ดานคือ
1. ศึกษาสถานการณและแนวโนมการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพทั้ง 4 รูปแบบการคาบริการ คือ Cross 

Border Supply, Consumption Abroad, Consumer Presence, และ Presence of Natural Person
2. ศึกษากฎหมาย ระเบียบ เง่ือนไข และนโยบายที่เกี่ยวกับการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพทั้ง 4 รูปแบบ
3. ศึกษาผลกระทบของการคาบริการโดยเฉพาะผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพของคนไทย และแนวทางใน

การลดผลกระทบ
4. ศึกษาศักยภาพของไทยในการใหบริการ  ความสามารถในการแขงขัน และประเทศที่ไทยควรใหความสําคัญใน

การสงออกบริการ
จากกรอบการวิจัยขางตน ในชวง 3 ปขางหนานี้ งานวิจัยที่มีความสําคัญเรงดวนมี 6 เรื่อง คือ
1. การศึกษาเพื่อเตรียมการเจรจาขอตกลงทวิภาคีกับประเทศคูคาที่สําคัญ ไดแก สหรัฐอเมริกา อินเดีย จีน ออส

เตรเลีย บาหเรน และญี่ปุน
2. ศึกษาการเขามารับบริการของชาวตางชาติในประเทศไทย โดยศึกษาความสามารถในการแขงขันของไทยใน

การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปรียบเทียบกับประเทศที่เปนคูแขงเชน สิงคโปร มาเลเซีย เปนตน
3. ศึกษาการลงทุนและแนวโนมของชาวตางชาติในประเทศไทย
4. ศึกษาโอกาสและศักยภาพของไทยในการลงทุนในบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพในตางประเทศ โดยเลือก

ประเทศที่ไทยมีศักยภาพในการแขงขัน เชน เวียดนาม กัมพูชา พมา และจีน
5. ศึกษาผลกระทบของการเปดเสรีการเคลื่อนยายบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข โดยมีกรณีศึกษาการมี

ขอตกลง Mutual Recognition ระหวางประเทศในสหภาพยุโรป
6. ศึกษาศักยภาพของประเทศไทยในการใหบริการทางไกลขามพรมแดน โดยมุงตลาดสหรัฐอเมริกา และ ศึกษา

เปรียบเทียบความสามารถในการแขงขันกับประเทศที่เปนคูแขงขันกับไทย เชน อินเดีย
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ABSTRACT
Statement of Problem

Thailand has dual tracks policy to promote export of trade in health services and at the same
time to provide universal coverage for health insurance to Thai people. This results in expansion of trade
in this area and subsequently may have impact on the provision of services to Thai population. It is
necessary that researches in the area of trade in health services have to be conducted to provide
knowledge and recommendations to policymakers in responding to the expansion of health-related trade
liberalization and reduce the negative impact on heath of Thai population.

Main objective of this study is to provide framework for researches in the area of trade in health
services in the next 3 years (2004-2006).
Research Methodology

Documentary research was used to compile information, data and researches at both national
and international level. Steering committee was established to provide guidance and recommendations to
the research team.
Results:

Four research areas are proposed for each mode of trade in health services i.e cross border
supply, consumption abroad, consumer presence and presence of natural person as follows:
1. Situation and trend analysis of trade in health services in four modes of trade.
2. Study on law, regulation, condition, and policies related to 4 modes of trade in health services.
3. Study on impact of trade in health services to health system in Thailand and ways to minimize those

impacts.
4. Study health-related sectors that Thailand has potential to develop and has competitive advantages.
Six research topics receive high priority as follows:
1. Study to prepare for bilateral agreements between Thai and U.S, China, India, Australia, Bahrain and

Japan.
2. Study on situation of foreigners receives services in Thailand and the competitive advantages of

Thailand compare to other countries such as Singapore and Malaysia.
3. Study on situation on foreign direct investment in Thailand.
4. Study on opportunities and potential for Thailand in investment in other countries such as Vietnam,

Cambodia, Myanmar and China.
5. Study on impact of liberalization of trade in presence of natural persons in health services and case

study of impact on mutual recognition among EU member countries.
6. Study on potential of Thailand to trade in mode 1 on cross border supply with main focus on trade

with U.S.A and competitive advantage study between Thai and India.
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บทที่ 1
บทนํา

1. ความเปนมา

การเปดเสรีการคาและบริการจากการเจรจาการคาขององคการการคาโลก รวมกับความกาวหนาทาง
เทคโนโลยี ทําใหขอบเขตของการใหบริการทางการแพทยขยายตัวออกนอกเขตแดนอยางไมเคยมีมากอน การคา
ระหวางประเทศในบริการสุขภาพเปนสาขาที่ขยายตัวอยางรวดเร็ว สําหรับประเทศไทยนั้น การคาบริการที่เกี่ยว
ของกับสุขภาพอาจไมสามารถระบุตัวเลขที่ชัดเจนไดเนื่องจากระบบขอมูลที่ยังไมแยกการคาบริการที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพออกจากการคาบริการดานอื่นๆ แตจะเห็นวารายรับจากภาคบริการมีมูลคาสูงถึง 658,247 ลานบาท ในป
2545 และมีดุลบริการ 212,254 ลานบาท [1]

ประเทศไทยไดเขาเปนสมาชิกขององคการการคาโลก (WTO) ต้ังแตป พ.ศ. 2538 ทําใหตอง
ผูกพันกับขอตกลงการคาระหวางประเทศหลายขอตกลง เชน General Agreement on Trade in Services
(GATS), Agreement on Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS), Agreement on
Technical Barriers to Trade (TBT) เปนตน โดยในสวนของการคาบริการนั้นประเทศไทยไดผูกพันกับ GATS ที่
จะเปดเสรีใน 10 สาขาบริการ ไดแก

• สาขาบริการดานธุรกิจ
• สาขาบริการดานสื่อสารโทรคมนาคม
• สาขาบริการดานการกอสรางและวิศวกรรมการกอสราง
• สาขาบริการดานการจัดจําหนาย สาขาบริการดานสิ่งแวดลอม
• สาขาบริการดานการเงิน
• สาขาบริการดานการศึกษา
• สาขาบริการดานนันทนาการ  วัฒนธรรม และการกีฬา
• สาขาบริการดานการทองเที่ยว
• สาขาบริการดานการขนสง
โดยไทยยังไมไดผูกพันสาขาบริการที่เกี่ยวเน่ืองกับสุขภาพและบริการสังคมและ สาขาบริการดานอื่นๆ

GATS ไดกําหนดนิยามของการคาบริการระหวางประเทศ ไว 4 รูปแบบ ดังนี้ [2]

 1.  Cross-border Supply (CB) การคาบริการขามพรมแดน โดยผูใหบริการและผูรับบริการอยูคนละ
ประเทศ ซื้อขายบริการผานสื่อ เชน tele-medicine การศึกษาทางไกล

 2. Consumption Abroad (CA) การคาที่ผูรับบริการเดินทางออกนอกประเทศของตนไปใชบริการใน
อีกประเทศหนึ่ง เชน ชาวตางชาติเดินทางมารับบริการสุขภาพในประเทศไทย คนไทยเดินทางไปศึกษาตอหรือรับ
การรักษาพยาบาลที่ตางประเทศ อันเนื่องมาจากบริการในประเทศของตนมีคุณภาพไมดี หรือมีราคาแพง
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 3. Commercial Presence (CP) การคาบริการที่นักลงทุนจากประเทศหนึ่ง เขาไปลงทุนตั้งหนวยธุรกิจ
ในอีกประเทศหนึ่ง เพ่ือผลิตบริการขายใหแกผูซื้อบริการในประเทศนั้นๆ เชน ชาวตางชาติมาลงทุนในโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทย

 4. Presence of Natural Person (PN) บุคคลจากประเทศหนึ่งเขาไปประกอบวิชาชีพ หรือทํางานดาน
บริการในอีกประเทศหนึ่งเปนการชั่วคราว เชน แพทยจากประเทศหนึ่งไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนของอีก
ประเทศหนึ่ง

รูปท่ี 1: รูปแบบการคาระหวางประเทศ

ที่มา: สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ

  นอกจากขอผูกพันภายใตการคาบริการในระดับพหุภาคี หรือองคการการคาโลกแลว ประเทศไทยในฐานะ
สมาชิกของกลุมเศรษฐกิจอ่ืนๆ เชน APEC และ ASEAN ตองปฏิบัติตามขอตกลงของกลุมในดานการคาบริการดวย
เชน กรอบความตกลงวาดวยการบริการของอาเซียน (ASEAN Framework Agreement on Services – AFAS) ซึ่ง
ไดมีการเจรจาการคาบริการใน 7 สาขา คือ การเงิน การทองเท่ียว การส่ือสารโทรคมนาคม  การพาณิชยนาวี  การ
ขนสงทางอากาศ  การกอสราง  และการบริการธุรกิจ ในขณะท่ีภายใต APEC ประเทศสมาชิกสนับสนุนใหมีการ
เปดเสรีการคาบริการมากขึ้น

 ปจจุบัน รัฐบาลไทยไดมีนโยบายเปดการคาเสรีกับประเทศตางๆ ในลักษณะของการเจรจาการคา
ทวิภาคีมากขึ้น อีกทั้งมีนโยบายสงเสริมการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ และมุงใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง
ของการบริการสุขภาพระหวางประเทศ (Thailand as an Excellent International Centre for Health) และมีการสง
เสริมการคาบริการที่เกี่ยวเน่ืองกับสุขภาพในรูปแบบตางๆ

การสงเสริมหรือการเปดตลาดการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพจะทําใหมีการขยายตัวของเศรษฐกิจ
มากขึ้น ขณะเดียวกันก็อาจสงผลกระทบตอระบบสุขภาพของไทยโดยรวม เพราะการที่มีผูปวยชาวตางชาติเพ่ิมมาก
ขึ้นจะสงผลสืบเนื่องใหมีภาระในการบริการผูปวยของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขโดยรวมเพิ่มขึ้นและ

Border

Natural person

Suppliers (S)

 (S)

Services

Consumers
(C)Services

NP

CP

CA

CB
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ความตองการในการใชทรัพยากรเพื่อการใหบริการก็เพ่ิมขึ้นดวย ซึ่งไดมีการคาดการณวา หากจํานวนผูปวยตาง
ชาติที่เขามารับการรักษาในประเทศไทยเพิ่มขึ้นรอยละ 20-30 ตอป คาดวาในอีก 5 ปขางหนาภาระงานของแพทย
ในการดูแลผูปวยชาวตางชาติจะเทากับการดูแลผูปวยไทย 12.5-18.5 ลานราย [3] ทําใหความตองการบุคลากรทาง
การแพทยโดยเฉพาะในภาคเอกชนเพิ่มมากขึ้น สงผลใหมีการเคลื่อนยายของบุคลากรจากภาครัฐเขาสูภาคเอกชน
มากขึ้น และเกิดการขาดแคลนบุคลากรในภาครัฐ โดยเฉพาะในชนบท

 ในขณะเดียวกัน รัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับคนไทยในประเทศ เพ่ือใหประชา
ชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได นโยบายดังกลาว ไดเพ่ิมอุปสงคตอบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพมากโดยเฉพาะ
ในภาครัฐ แตหากเกิดการขาดแคลนบุคลากรในภาครัฐประชาชนอาจไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเทา
เทียม ซึ่งการจะดําเนินนโยบายคูขนาน (เปดตลาดบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพถวนหนา) ดังกลาวใหได
ผลดี และเกิดผลกระทบดานลบใหนอยที่สุด เปนเรื่องที่ทาทายความสามารถของนักวิเคราะหนโยบาย นักวิชาการ 
นักการเมือง และสังคมไทยโดยรวม

ในชวง 5 ปที่ผานมา มีการศึกษาและทําความเขาใจเรื่องการคาบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ทั้งในระดับ
โลกและระดับประเทศ ไปบางระดับหนึ่ง [ดูเอกสารอางอิง 2 และ 4-7] แตยังเปนการศึกษาที่คอนขางจะทําใน
ลักษณะมหภาค และกระจัดกระจาย องคความรูที่ไดยังไมลึกและละเอียดเพียงพอที่จะสนับสนุนการพัฒนาการแขง
ขันและแกไขผลกระทบได สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยไดจัดทําโครงการฐานความรูดานกติกาและมาตรการ
สากลกับการคาระหวางประเทศ โดยใหมีการจัดทําแผนวิจัยระยะ 3 ป เพ่ือใหมีความรูความเขาใจเวทีการคา
ระหวางประเทศ เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ ในการตอบสนองตอความทาทายของ
นโยบายคูขนานดังกลาวในดานบริการสุขภาพ จําเปนตองมีการวิเคราะหสถานการณ และสังเคราะหกรอบแนวคิด 
รวมทั้งคําถามวิจัยที่สําคัญเพ่ือจัดทํากรอบการวิจัยที่สามารถนําไปสรางความรูเพ่ือการกําหนดนโยบายและแนว
ทางในการตอบสนองการดําเนินการตามนโยบายคูขนานดังกลาวในระยะสั้น ปานกลาง และระยะยาวตอไป

2. วัตถุประสงค

2.1 เพ่ือศึกษาและประมวลขอมูลที่มีอยูในปจจุบันเกี่ยวกับการคาระหวางประเทศที่เกี่ยวเนื่องกับบริการสุข
ภาพ

2.2 เพ่ือวิเคราะหและสังเคราะหประเด็นที่จําเปนตองทําการศึกษาเพื่อการเตรียมพรอมในการแขงขันและ
รองรับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

2.3 เพ่ือจัดทํากรอบการวิจัยระยะ 3 ป (2547-2549) ดานการคาระหวางประเทศที่เกี่ยวเน่ืองกับบริการสุข
ภาพ

3. ขอบเขต

3.1 การศึกษานี้ครอบคลุมการคาบริการภายใตขอตกลงองคการการคาโลก (Multilateral) การคาระดับภูมิ
ภาค (Regional) และการคาทวิภาคี (Bilateral) ทั้ง 4 รูปแบบการคาบริการ

3.2 เนนสาขาการบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพในสาขาตอไปนี้

 3.2.1 สาขาบริการดานธุรกิจ (Business)
(1) สาขายอย วิชาชีพ (Subsector A : Professional services)

• สาขายอย 1.A.h CPC 9312 : บริการวิชาชีพทางการแพทยและทันตกรรม (Medical
 and dental services)
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           CPC 93121: General medical services,
 CPC 93122: Specialized medical services,
 CPC 93123: Dental Services
• สาขายอย 1.A.j CPC 93191 : บริการวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาลอื่นๆ

 (Services provided by midwives, nurses,
 physiotherapists and para-medical personnel)
 เชน พยาบาล และผูประกอบโรคศิลปสาขาตางๆ

3.2.2  สาขาบริการการจัดจําหนาย (Distribution Services)
 (1) สาขายอย 4.C CPC 611 to 632:  การคาปลีก (Retailing services) ซึ่งเกี่ยวของกับ

 การคาปลีกเวชภัณฑ (รานขายยา)
3.2.3 สาขาบริการการศึกษา (Education services)
 (1) สาขายอย 5.D CPC 92440 : บริการการศึกษาดานวิชาชีพ และการอบรมระยะสั้น
 (Professional and / or short courses education
 services)
3.2.4 สาขาบริการการเงิน (Financial services)
 (1) สาขายอย A การประกันภัย (Insurance services)

• 7.A.a CPC 8121:  การประกันชีวิต (life insurance services)
        CPC 81211: การประกันอุบัติเหตุและสุขภาพ (life accident and  

 health Insurance services)
• 7.A.b  CPC 8129: การประกันวินาศภัย (non-life Insurance services)

 CPC 81291: การประกันอุบัติเหตุและสุขภาพ (accident and  
health insurance services)

3.2.5 สาขาการบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพและสังคม (Health-related and social services)
 สาขายอย

• 8.A CPC 9311: บริการโรงพยาบาล (Hospital services)
• 8.B CPC 9319 : บริการสุขภาพอื่นๆ (Other human health services) เชนบริการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ, การนําสงผูปวย, การดูแลและใหคํา
ปรึกษาขณะตั้งครรภ กอนคลอด หลังคลอด, การพยาบาลที่ไมได
เขาพักในโรงพยาบาล, การเยี่ยมผูปวยที่บาน, งานอนามัยแมและ
เด็ก, กายภาพบําบัด, วจีบําบัด, อาชีวบําบัด, การฝงเข็ม และ การ
แนะนําโภชนาการ

• 8.C CPC 933: บริการทางสังคม (Social services) เชนสถานพักฟนคนชรา คนพิการ
  และผูติดยาเสพติด

3.2.6 สาขาบริการดานสื่อสารโทรคมนาคม (Telecommunication)
  เฉพาะที่เกี่ยวของกับ Telemedicine

  3.2.7 สาขาสิ่งแวดลอม (Environment)
  เฉพาะที่เกี่ยวของกับการควบคุมมลพิษและการบริการน้ําสะอาด
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  3.2.8 สาขาบริการดานการทองเท่ียว (Tourism)
 เฉพาะที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพ

3.2.9 สาขาบริการดานการขนสง (Transport)
 เฉพาะที่เกี่ยวของกับการขนสงผูปวยหรือผูรับบริการสุขภาพ

3.3 การศึกษานี้ครอบคลุมประเด็นสําคัญ คือ
3.3.1 การศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพของประเทศในการแขงขัน
3.3.2 การศึกษาเพื่อรองรับผลกระทบจากการคาบริการระหวางประเทศที่อาจเกิดขึ้นตอระบบสุขภาพ

ของประเทศ
3.3.3 ความสอดคลองเชื่อมโยง (coherent) ของการดําเนินนโยบายสุขภาพเพ่ือคนไทยและนโยบาย

การคาระหวางประเทศ

4. วิธีการศึกษา

4.1 รวบรวมขอมูล องคความรูที่มีอยูในเร่ืองดังกลาว จากแหลงตางๆ เชน รายงานการศึกษาวิจัยทั้งในและ
ตางประเทศ  ทบทวนเอกสาร กฎหมายขอตกลงระหวางประเทศ และระบบขอมูลที่เกี่ยวของ เปนตน
เพ่ือ จัดทํา mapping แสดงแหลงขอมูลและการศึกษาวิจัยที่มีอยู

4.2 จัดตั้งทีมที่ปรึกษาโครงการ ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือชี้แนะแนวทางและ
ทบทวนผลจากการประมวลและรวบรวมขอมูลในขอ 4.1

4.3 วิเคราะหและสังเคราะหขอสนเทศและองคความรูที่ได และจัดทําประเด็นวิจัย เพ่ือนําเสนอตอทีมที่
ปรึกษาโครงการ และท่ีประชุมระดมสมองเพื่อใหความคิดเห็นตอประเด็นที่ควรมีการศึกษาวิจัย

4.4 จัดประชุมระดมสมอง นักวิชาการ และผูปฏิบัติที่เกี่ยวของ ทั้งในสถาบันการศึกษา กระทรวงพาณิชย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการทองเที่ยวและการกีฬา สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานักงานสถิติแหงชาติ องคกรวิชาชีพ องคกรธุรกิจ และองคกรภาค
ประชาสังคม เพ่ือใหความเห็น ประเด็นและทิศทางการศึกษาวิจัย และกรอบการวิจัยระยะ 3 ป

4.5 พัฒนากรอบการวิจัยในระยะเวลา 3 ป (2547-2549)
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บทที่ 2
การทบทวนกรอบทฤษฎีที่เก่ียวของกับการคาระหวางประเทศ

กรอบกติกาการคาเสรี และระบบบริการสุขภาพ

1.    กรอบทฤษฎีการคาระหวางประเทศ

การคาระหวางประเทศเกิดขึ้นเนื่องจากประเทศตางๆ มีทรัพยากรซึ่งเปนปจจัยในการผลิตและความ
ชํานาญในการผลิตสินคาและบริการตางกัน หรืออาจมีความสามารถในการผลิตสินคาชนิดเดียวกันไดดวยตนทุนที่
แตกตางกัน  ประเทศที่มีทรัพยากรมากก็มักจะไดเปรียบในการผลิตสินคาซึ่งตองใชทรัพยากรนั้นๆ เปนปจจัยหลัก
ในการผลิต เพราะทําใหราคาตนทุนของปจจัยในการผลิตชนิดนั้นถูกกวาโดยเปรียบเทียบกับประเทศอื่นที่ขาด
แคลนปจจัยการผลิตชนิดดังกลาว อยางไรก็ตามความมากนอยของทรัพยากรการผลิตที่มีอยูก็มิใชส่ิงที่กําหนดตน
ทุน และความไดเปรียบในการผลิตเสมอไป เพราะประสิทธิภาพของการผลิตก็เปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งดวย
เชนกัน(1)

การคาระหวางประเทศโดยทั่วไปนั้น แตละประเทศจะผลิตสินคาที่ตนเองมีความถนัดเพ่ือสงออก ขณะ
เดียวกันก็จะนําเขาสินคาที่ไมสามารถผลิตเองไดในประเทศ หรือผลิตไดแตมีตนทุนในการผลิตสูงกวา เมื่อเปนเชน
นี้จึงเสมือนการแบงงานกันทําระหวางประเทศนั่นเอง ในดานการผลิตสินคานั้นทําใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและประหยัด ในดานการบริโภค ทําใหสามารถบริโภคสินคาและบริการตาง ๆ ไดหลากหลายประเภท
ในราคาที่ถูกลง  การคาระหวางประเทศจึงเปนปจจัยสําคัญทําใหประเทศตางๆไดรับประโยชนรวมกัน และประชา
ชนตางๆ ทั่วโลกมีมาตรฐานการครองชีพโดยเฉลี่ยสูงขึ้น

ทฤษฎีทางการคาระหวางประเทศมุงที่จะตอบคําถามวา  จะผลิตสินคาอะไรเพื่อการสงออกและควร
นําเขาสินคาอะไร  การคาระหวางประเทศมีในระดับใด  และจะทําการคาระหวางประเทศกับประเทศใด ทั้ง
นี้ การคาระหวางประเทศโดยทั่วไปจะเปนการคาขายแลกเปลี่ยน“สินคา” มากกวา “บริการ” ดวยเหตุความเชื่อวา 
“บริการ” นั้นไมสามารถจับตองได (intangible) ไมสามารถเห็นได (invisible) สวนใหญอาศัยปจจัยการผลิตขั้นกลาง 
(intermediate inputs)1 อีกทั้งตองผลิตและบริโภคตอเนื่องกันไปทําใหไมสามารถเก็บรักษาหรือสะสมไวได 
(nonstorable) จึงไมอาจเกิดการแลกเปลี่ยนเชิงการคาได (non-tradable) ดังนั้นการคาระหวางประเทศในระยะแรก 
ๆ จึงละเลยและไมไดใหความสําคัญกับการคา “บริการ” มากนัก แนวคิดทฤษฎีการคาระหวางประเทศหลักๆ มีดังนี้

1.1 ลัทธิพาณิชยนิยม (MERCHANTILISM, ค.ศ.1500-1800)

การดําเนินนโยบายการคาแบบพาณิชยนิยมเกิดขึ้นในชวง ป ค.ศ. 1500-1800 ซึ่งเปนชวงของสงคราม
ศาสนาและสงครามการคา ทําใหรัฐตองมีรายไดหรือสะสมทรัพยสินเพ่ือคงอํานาจทางการทหารและอํานาจของรัฐ  
รวมท้ังเชื่อวาการลาอาณานิคมเปนวิธีการที่เหมาะสมในการไดมาซึ่งโลหะมีคาเชนทองคํา และเงิน อีกทั้งแหลงวัตถุ
ดิบราคาถูกในการผลิตสินคา เพ่ือการสรางความมั่งคั่งของประเทศ ทําใหมีทรัพยสินพอกพูนขึ้น ลักษณะเดนของ
การดําเนินนโยบายการคาแบบพาณิชยนิยมไดแก

                                         
1 ตัวอยางเชนการขนสง การเก็บรักษา การทําการตลาด เปนบริการในกระบวนการการผลิตสินคาเพื่อตอบสนองความตองการของ
ตลาด
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(1) การใหความสําคัญกับบทบาทของรัฐในการแทรกแซงและควบคุมการดําเนินธุรกรรมทาง
เศรษฐกิจผานบรรษัทการคาตาง ๆ (corporations & trading companies)

(2) นิยมการผูกขาดการคาและจํากัดการแขงขัน โดยรัฐเปนผูใหสิทธิในการทําการคา (giving
exclusive trading rights) แกหนวยธุรกิจในรูปแบบของการใหสิทธิบัตร (patent) หรือสัมปทาน
ในการดําเนินธุรกิจ ยกตัวอยางเชนบรรษัทอิสตอินเดีย (East India Company) ในชวงตน
ศตวรรษที่ 1700 เปนตน สนธิสัญญาระหวางประเทศตาง ๆ ลวนกระทําขึ้นเพ่ือใหไดมาซึ่งสิทธิ
พิเศษในทางการคา (exclusive trading privileges)

(3) การกําหนดกติกาการคาระหวางประเทศ (Regulation of international trade) เพ่ือวัตถุประสงค
ในคงความไดเปรียบในทางการคาหรือเกินดุลใหมากที่สุด จึงสนับสนุนการสงออกใหมากที่สุด
โดยการอุดหนุนสินคาออก (subsidy) ในขณะเดียวกันก็จํากัดการนําเขาสินคาจากตางประเทศ
โดยการตั้งกําแพงภาษี และจํากัดโควตาการนําเขา เพ่ือการคาเกินดุลและทํารายไดเขารัฐ

(4) การปกปองผูผลิตในประเทศ โดยมิใหผลิตภัณฑชนิดเดียวกันจากประเทศอื่นมาขายแขงกับผลิต
ภัณฑที่ผลิตไดในประเทศ

กลุมประเทศที่สรางความมั่งคั่งในการดําเนินนโยบายเศรษฐกิจและการคาแบบพาณิชยนิยมไดแกอังกฤษ 
ฝรั่งเศส เนเธอรแลนด และสเปน เปนตน จุดออนของลัทธิพาณิชยนิยมคือเมื่อประเทศหนึ่งไดประโยชนจากการสง
ออกก็ยอมหมายความวาอีกประเทศหนึ่งเสียประโยชนนั้นไป ซึ่งอาจทําใหแตละประเทศกีดกันการนําเขาสินคาและ
เรงการสงออกซึ่งเปนการจํากัดการคาระหวางประเทศ นอกจากนี้นโยบายลาอาณานิคมทางการคาทําใหแนวโนม
ของตลาดใหมเกิดขึ้นยากเพราะประเทศเหลานั้นไดรับผลตอบแทนจากการขายวัตถุดิบต่ํา ในขณะที่ตองซื้อสินคาที่
ผลิตแลวในราคาสูง (finished goods) จึงเกิดแนวคิดใหมที่พยายามแกปญหาจากลัทธิพาณิชยนิยม   คือ   ทฤษฎี
ลัทธิพาณิชยนิยมใหม (Neomercantilism)   แมวา โดยการสงออกสินคาที่ผลิตไดเกินกวาความตองการบริโภค
ในประเทศ (surplus) และในขณะเดียวกันก็คํานึงถึงเปาหมายทางการเมืองและสังคมบางประการดวย [1]   เชนการ
จางงานเต็มที่ แทนการคํานึงถึงการเกินดุลการคาแตเพียงวัตถุประสงคเดียว

1.2 การไดเปรียบสมบูรณ (ABSOLUTE ADVANTAGE 1776:  ADAM SMITH'S THE WEALTH OF

NATIONS)

ในขณะที่แบบแผนการคาระหวางประเทศในชวงศตวรรษกอน มีลักษณะผูกขาดและกีดกันทางการคา เพ่ือ
สะสมความมั่งคั่ง และทองคําสํารองแกรัฐ นักเศรษฐศาสตรสํานักคลาสสิค ชื่อ อดัมส สมิธ เชื่อวาความมั่งคั่งของ
ประเทศนั้นมาจากประชาชนสามารถบริโภคสินคาและบริการไดสูงสุดตามที่ตองการ ทั้งนี้การที่จะสามารถผลิตสิน
คาไดมากที่สุดเพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชนในประเทศนั้น ประเทศนั้นควรใชทรัพยากรทั้งหมดที่มีอยู
ไปในการผลิตสินคาที่ตนเองมีความชํานาญมากที่สุด ในขณะเดียวกันก็นําเขาสินคาที่หากผลิตเองแลวจะแพงกวา
โดยเปรียบเทียบ [1]  ดังนั้น การคาระหวางประเทศจึงคอนขางเปนไปอยางเสรี แทนการกีดกันทางการคา และเกิด
ขึ้นจากการที่ตางฝายไดเปรียบโดยเด็ดขาดในการผลิตสินคาตางชนิดกัน แลวมาแลกเปลี่ยนสินคาที่ตนเองตองการ
แตไมมีความชํานาญในการผลิตผานระบบตลาด  ทําใหตางฝายลวนไดรับประโยชนโดยประชาชนมีสินคาเพ่ือ
บริโภคมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับถาไมมีการคาตอกัน
 ภายใตทฤษฎีนี้ความไดเปรียบอยางสมบูรณของประเทศในการผลิตสินคา นอกจากเกิดขึ้นจากการได
เปรียบตามธรรมชาติ เชน สภาพของดินฟาอากาศ การมีแรงงานในประเทศจํานวนมาก แลวยังเกิดขึ้นจากการที่แต
ละประเทศตางมีความชํานาญเฉพาะอยาง (specialization) จากการพัฒนาเครื่องมือเครื่องจักที่ใชในการผลิต การ
พัฒนากระบวนการผลิตและขั้นตอนการผลิต และการพัฒนาทักษะฝมือแรงงาน จนทําใหมีประสิทธิภาพและมีความ
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เชี่ยวชาญในผลิตสินคาบางชนิดไดดวยตนทุนที่ตํ่ากวาประเทศอื่นและสงออกสินคาชนิดนั้น  ยกตัวอยางเชนการ
พัฒนาหัตถอุตสาหกรรม (Manufacturing) ของสหราชอาณาจักรจาก ในหวงเวลาดังกลาว ซึ่งมีพัฒนาเครื่องจักรกล
ในการผลิตเปนการเฉพาะ แรงงานมีความชํานาญเฉพาะอยาง โดยเปนการผลิตสินคาชนิดเดียวจนเกิดความ
ชํานาญและเกิดการประหยัดตอขนาดขึ้น (economy of scale) ตลอดจนมีความสามารถในการผลิตสินคา ใหแตก
ตางจากคูแขงขัน ภายใตสมมุติฐานสําคัญคือแตละประเทศลวนมีความไดเปรียบอยางสมบูรณในการผลิตสินคาบาง
ชนิดทําใหเกิดความสมดุลยกัน ทําใหระดับการบริโภคของแตละประเทศเพิ่มขึ้นเมื่อทําการคาซึ่งกันและกัน

หลักการพื้นฐานของการคาระหวางประเทศตามทฤษฎีนี้ เปนพัฒนาการของเศรษฐกิจทุนนิยมโดยมีแรง
งานรับจางเปนปจจัยพ้ืนฐานในการผลิต

1.3  การไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบ (DAVID RICARDO: PRINCIPLES OF POLITICAL ECONOMY 1918)

   ทฤษฎีนี้สนับสนุนการคาเสรี โดยในป ค.ศ. 1918 David Ricardo เสนอวาแมประเทศหนึ่งจะเสียเปรียบ
ในการผลิตสินคาทุกๆชนิดเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศคูคาของตน ประเทศนั้นก็ยังไดประโยชนจากการการคา
ระหวางประเทศ หากจะผลิตและสงออกเฉพาะสินคาชนิดที่ตนมีความเสียเปรียบโดยสมบูรณนอยกวา การคา
ระหวางประเทศเกิดจากการที่แตละประเทศมีตนทุนเปรียบเทียบแตกตางกัน การแลกเปลี่ยนสินคากันสงผลใหผล
ผลิตของโลกเพิ่มขึ้น เนื่องจากแตละประเทศจะผลิตสินคาที่ตนมีความชํานาญมากที่สุด และคาขายไปยังตาง
ประเทศ อยางไรก็ตามเมื่อประเทศมีการผลิตเพ่ิมสูงขึ้นจนถึงระดับหนึ่งแลว ความไดเปรียบดังกลาวจะลดลงเนื่อง
จากจําเปนตองใชทรัพยากรเพิ่มมากขึ้น (Diminishing returns to scale) ทฤษฎีความไดเปรียบโดยเปรียบเทียบนี้
เปนที่รูจักแพรหลาย และใชอธิบายสาเหตุของการคาระหวางประเทศจนทุกวันนี้ [1]

ขอแตกตางของการไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบ และการไดเปรียบเชิงสมบูรณ คือแบบแผนการคาระหวาง
ประเทศในลักษณะของการไดเปรียบอยางสมบูรณนั้นเปนเปรียบเทียบการใชทรัพยากรในการผลิตสินคาระหวาง
ประเทศ โดยที่ประเทศคูคามีความชํานาญในการผลิตสินคาตางกัน แลวนําสินคาที่ตนผลิตมาคาขายแลกเปลี่ยนกัน 
ในขณะที่การคาระหวางประเทศภายใตทฤษฎีความไดเปรียบโดยเปรียบเทียบนั้น เปนกรณีที่แมประเทศหนึ่งจะเสีย
เปรียบอยางสิ้นเชิงในการผลิตสินคาไมวาชนิดใด ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศคูคา แตเมื่อยึดหลักการใช
ทรัพยากรภายในของแตละประเทศอยางคุมคา แลวจึงตองเปรียบเทียบจากการใชทรัพยากรที่มีอยูภายในประเทศ
สําหรับผลิตสินคาตางชนิดกัน แลวเปรียบเทียบตนทุนในการผลิตสินคานั้นกับประเทศคูคา แลวทําการคาระหวาง
ประเทศในประเภทสินคาที่ตนเสียเปรียบนอยที่สุดทําใหประเทศคูคาทั้งสองประเทศลวนไดรับประโยชนเพ่ิมขึ้นจาก
การที่ใชทรัพยากรที่มีอยูของตนอยางคุมคา

อยางไรก็ตามทั้งทฤษฎีการไดเปรียบเชิงสมบูรณและการไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบยึดหลักความชํานาญ
เฉพาะดาน คือ ผลลัพธจะเพ่ิมขึ้นเมื่อมีความชํานาญมากขึ้น ซึ่งประเทศจะตองเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดจากผลผลิตที่
ดีที่สุด และจากความชํานาญเฉพาะดานเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุด

1.4 การจัดสรรปจจัยการผลิต (FACTOR ENDOWMENTS OR FACTOR PROPORTIONS: HECKSCHER, OLIN

THEORY, 1919-1933,)

 ทฤษฎีของสมิธและริคารโด ไมไดอธิบายถึงชนิดของสินคา เนื่องจากทฤษฎีเหลานี้ มีขอสมมติวา กลไก
ตลาดเสรีจะทําใหผูผลิตสามารถผลิตสินคาที่มีประสิทธิภาพ และหลีกเล่ียงสินคาที่ตนไมสามารถผลิตไดอยางมีประ
สิทธิภาพ อยางไรก็ตาม นักเศรษฐศาสตร ชาวสวีเดน 2 คน คือ Eli Heckscher และ Bertil Ohlin ไดพัฒนาทฤษฎี
การจัดสรรปจจัยการผลิตขึ้นมา โดยเห็นวาความไดเปรียบโดยเปรียบเทียบนั้นเกิดจากความแตกตางกันของปจจัย
การผลิตพ้ืนฐานท่ีแตละประเทศมีอยู (Factor Endowments)  ซึ่งทําใหตนทุนและราคาปจจัยการผลิต (Factor 
Prices) ระหวางประเทศคูคาแตกตางกัน และจัดเปนตัวแปรที่สําคัญที่สุดของการคา (โดยมีสมมติฐานวาเทคโนโลยี
และรสนิยมเหมือนกัน) [1] การคาระหวางประเทศตามทฤษฏีนี้เกิดจากการที่แตละประเทศมีปจจัยในการผลิตตาง
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กัน มิใชเกิดจากการมีประสิทธิภาพการผลิตที่ตางกัน โดยแตละประเทศจะสงออกสินคาที่ประเทศตนมีปจจัยการ
ผลิตมากโดยเปรียบเทียบเนื่องจากปจจัยการผลิตดังกลาวมีเหลือเฟอในประเทศและมีราคาถูก และนําเขาสินคาที่
ปจจัยการผลิตในประเทศตนหายากโดยเปรียบเทียบ เพราะขาดแคลนปจจัยการผลิตหรือมีราคาแพง  ทั้งนี้การคา
ระหวางประเทศตามทฤษฎีนี้ยังเปนการคาแบบไดเปรียบแบบสัมพัทธ (relative advantage)

1.5 THE LEONTIEF PARADOX, 1953

จากทฤษฎีการจัดสรรปจจัยการผลิตขางตน ไดมีขอโตแยง โดย Leontief ไดศึกษาปจจัยนําเขาและผลผลิต
ในการผลิตสินคาเขาและสินคาออกของสหรัฐอเมริกา และพบวาสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนประเทศที่มีทุนมาก แตกลับ
สงออกสินคาที่ใชแรงงานในการผลิต (แมวาโดยเปรียบเทียบแลวคาแรงของสหรัฐอเมริกาจะสูงกวาที่อ่ืนก็ตาม) 
กลาวคือสงออกสินคาเกษตรและนําเขาสินคาทุน เชนรถยนต จากประเทศญี่ปุน ในทางกลับกัน ประเทศญี่ปุน ซึ่ง
เปนประเทศที่มีแรงงานมาก  กลับมีความไดเปรียบในการสงออกสินคาที่ใชทุนในการผลิต (เมื่อทําการคากับสหรัฐ
อเมริกา) [2]

ดังนั้นการสงออกสินคาจึงไมไดมีเพียงเรื่องปจจัยการผลิตเทานั้น แตมีปจจัยอื่นๆอีกที่เปนตัวกําหนดการคา
ระหวางประเทศดังเชนนโยบายรัฐบาลในเรื่องคาจางขั้นต่ํา หรือความแตกตางในประสิทธิภาพการผลิต เปนตน

1.6 ทฤษฎีวงจรการคาผลิตภัณฑ (PRODUCT LIFE-CYCLE THEORY, RAYMOND VERNON, 1966)

แนวคิดของทฤษฎีวงจรการคาสินคาอุตสาหกรรมเห็นวานวัตกรรมในผลิตภัณฑ (product innovation) นั้น 
มีสมมติฐานจากความตองการของตลาด (market-led) ซึ่งทําใหเกิดนวัตกรรมขึ้นทั้งแกผลิตภัณฑและเทคโนโลยีใน
กระบวนการผลิต ทั้งยังมีสมมติฐานวาเทคโนโลยีในการผลิตเปนวิวัฒนาการมาตั้งแต การเนนแรงงานในการผลิต 
การกําหนดมาตรฐานการผลิต ตนทุนตอหนวยในการผลิต การใชเทคโนโลยีและเครื่องจักรในการผลิตและการ
กําหนดขั้นตอนการปฏิ บั ติงานที่ เปนมาตรฐาน  จากสมมติฐานทั้ งสองประการขางตน วงจรการคา
สินคาหัตถอุตสาหกรรมจึงประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ
 1) ขั้นแนะนําผลิตภัณฑใหมสูตลาด โดยจะเริ่มในประเทศที่มีรายไดและคาตอบแทนแรงงานสูง สินคาจะ
ผลิตในปริมาณนอยโดยแรงงานที่มีทักษะฝมือสูง และสินคานั้นมีราคาแพง ความตองการสินคาจะไมขึ้นกับความยืด
หยุนของราคาเพราะมีความแปลกใหม
 2) ขั้นเจริญเติบโต เปนชวงที่ประเทศซึ่งแหลงกําเนิดสินคานั้นมีความตองการสินคาเพ่ิมขึ้นและมีการผลิต
เพ่ิมเพ่ือตอบสนองความตองการ ทําใหมีตนทุนการผลิตและราคาของสินคาลดลง และสามารถสงออกสินคาไปยัง
ประเทศที่มีรายไดและคาตอบแทนแรงงานต่ํากวาได เปนการคาที่ประเทศซึ่งมีแรงงานนอยสงออกสินคาที่เนนการ
ใชแรงงานในการผลิต

3) ขั้นสุกงอม เปนชวงที่เกิดความอิ่มตัวในความตองการสินคาขึ้นในประเทศซึ่งแหลงกําเนิดสินคา เนื่อง
จากเกิดมาตรฐานในการผลิตและเนนใชเครื่องจักรในการผลิตเพ่ิมขึ้น มีการสรางฐานการผลิตในตลาดใหมเพ่ือตอบ
สนองความตองการและขจัดอุปสรรคทางการคา
 4) ขั้นตกต่ํา เปนชวงที่ความตองการสินคาในประเทศที่เปนแหลงกําเนิดสินคาลดลง ประกอบกับมีการ
แขงขันจากผูจําหนายสินคารายอื่นและผลิตภัณฑอ่ืน แรงกดดันดานตนทุนและความสามารถในการพัฒนา
เทคโนโลยีในเครื่องจักรการผลิตทําใหเกิดการยายฐานการผลิตไปตางประเทศซึ่งมีคาจางแรงงานถูก โดยใชทุนทาง
การเงินและทุนเครื่องจักรในการผลิตจากประเทศซึ่งแหลงกําเนิดสินคา[2]ซึ่งแบบแผนการคาระหวางประเทศในขั้นนี้ 
เปนการที่ประเทศซึ่งมีคาจางแรงงานสูง และแรงงานมีนอยนําเขาผลิตภัณฑที่เนนการใชทุน (เครื่องจักรในการผลิต) 
ดวยเหตุนี้ทุนและเทคโนโลยีนั้นจึงเคล่ือนยายระหวางบรรษัทอุตสาหกรรมขามชาติ ในขณะที่แรงงานซึ่งมีราคาถูก
กวานั้นจะไมคอยเกิดการเคลื่อนยาย (ขามประเทศ) ทั้งแหลงผลิตสินคาอาจมีการเคลื่อนยายไปยังประเทศตางๆ 
โดยขึ้นอยูกับขั้นตอนของวงจรวาสินคาอยูในชวงของวงจรขั้นใด (ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงเปนการชวยอธิบายและขยาย
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ความทฤษฎีของ Leontief ขางตนวาเหตุใดสหรัฐอเมริกาซึ่งแรงงานมีราคาแพงและหายากกลับสงออกสินคาที่ใช
แรงงานในการผลิต) และตางจาก Heckscher-Olin ที่เทคโนโลยีการผลิตเปล่ียนแปลงตลอดเวลาจากการเนนแรง
งานเปนการเนนทุนในการผลิต เกิดการเปลี่ยนแปลงและการเคล่ือนยายเทคโนโลยีในการผลิตอยูตลอดเวลา และ
เทคโนโลยีมาตรฐานและทุนการเงินนั้นเปนปจจัยที่เคล่ือนยายไปมาภายในบรรษัทขามชาติ

1.7 ทฤษฎีการคายุคใหม (NEW TRADE THEORY:  ROMER, KRUGMAN, HELPMAN:  1980S)

ยุทธศาสตรทางการคาเกิดขึ้นจากความแตกตางในความเชื่อมโยงทางเทคโนโลยีระหวางอุตสาหกรรม
สาขาตาง ๆ บางสาขาทําใหเกิดพัฒนาทักษะ โครงสรางพ้ืนฐาน และสถาบันซึ่งเอื้อใหเกิดนวัตกรรมตลอดชวงของ
อุตสาหกรรมที่ตอเนื่องกัน ประเทศอาจไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบในผลิตภัณฑเพราะวาสามารถทําใหเกิดการ
ประหยัดตอขนาดไดอยางรวดเร็วในผลิตภัณฑนั้น โดยมีแรงงานที่มีทักษะฝมือ มีโครงสรางพ้ืนฐานเฉพาะ มีเครือ
ขายของผูจัดจําหนาย และจํากัดวงของเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นเพ่ือสนับสนุนอุตสาหกรรมนั้น ซึ่งรัฐอาจสนับสนุนการ
พัฒนาเทคโนโลยีโดยใชมาตรการตาง ๆ เชนการใหเครดิตภาษีตอการวิจัยและพัฒนา การดําเนินนโยบายการคาที่
สนับสนุนสาขาสําคัญและสาขาที่มีการปรับปรุงเทคโนโลยี และสรางโครงสรางพ้ืนฐานของเทคโนโลยี [2]

1.8 ความไดเปรียบในการแขงขัน (MICHAEL PORTER’S “DIAMOND”: THE COMPETITIVE ADVANTAGE OF

NATIONS)

ทฤษฎีนี้เห็นวาสวนผสมระหวางที่ต้ังแหลงผลิตและแนวการดําเนินธุรกิจเปนปจจัยที่กําหนดวาผลิตภัณฑ 
และภูมิภาคที่ผลิตสินคาดังกลาวสามารถแขงขันในระดับนานาประเทศไดหรือไม ปจจัยส่ีประการซึ่งตางหนุนเสริม
ความสามารถในการแขงขันของประเทศ (เปนส่ีเหล่ียมขาวหลามตัด) ประกอบดวย

1). กลุมอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องและสนับสนุนซึ่งกันและกัน รวมถึงผูจัดจําหนายที่ประสบความสําเร็จทําให
เกิดการประหยัดตอขนาดภายนอกขึ้น

2) การจัดวางปจจัยการผลิตของอุตสาหกรรมแตละสาขา ทั้งคน โครงสรางพ้ืนฐานและสถาบันวิจัย อยาง
เหมาะสม เพ่ือใหสามารถแขงขันได

3) ลักษณะของความตองการของผูบริโภคในประเทศตอสินคาและบริการในสาขาอุตสาหกรรมนั้น
4) กลยุทธการดําเนินธุรกิจ โครงสรางตลาดและคูแขง เง่ือนไขและสภาพการณภายในประเทศจะบงชี้วา

บริษัทจะเกิดขึ้น จัดตั้ง และจัดการอยางไร รวมท้ังบงบอกลักษณะของคูแขง ทั้งนี้ปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอ
ปจจัยภายในทั้งส่ีที่เปนตัวกําหนดขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศคือรัฐบาลและโอกาส [1]
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รูปท่ี 3: ปจจัยท่ีกําหนดความสามารถในการแขงขันของประเทศ

1.9 การคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ

“บริการ” ซึ่งเชื่อกันมาแตเดิมวาไมสามารถนํามาคาขายแลกเปลี่ยนไดเพราะไมสามารถจับตอง มองไม
เห็น ไมสามารถเก็บรักษาไวได นั้นเริ่มมีความสําคัญมากยิ่งขึ้นเพราะความกาวหนาของเทคโนโลยีการส่ือสาร
คมนาคมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางของระบบการคาบริการ อีกทั้งยนระยะทางและเวลา (time and 
space) ในการนําบริการจากผูผลิตถึงผูบริโภค ทั้งนี้การเจรจาการคารอบอุรุกวัยไดเริ่มนําเรื่องการคาบริการเปนหัว
ขอการประชุมหารือซึ่งนําไปสูขอตกลงเกี่ยวกับการคาบริการในป 1994 (GATS) ปจจุบันการคาบริการมีมูลคาการ
แลกเปล่ียนมากกวารอยละ 20 ของมูลคาการคาโลกและกําลังมีสัดสวนเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว โดยที่ภาคบริการนั้น
ประกอบดวยธุรกรรมทางเศรษฐกิจที่มีความหลากหลายอยางยิ่ง (heterogeneous economic activities) องคการ
การคาโลกจึงไดจําแนกการคาบริการเปน 12 สาขา 155 สาขายอย ซึ่งการคาบริการระหวางประเทศเหลานี้เกิดขึ้น
ได จําแนกตามรูปแบบของอุปทานในการใหบริการ (mode of supply) ดังนี้

รูปแบบที่  1 การใชบริการขามแดน (cross border supply) ซึ่งอุปทานของบริการเกิดขึ้นโดยที่ผู
บริโภคยังอยูประเทศที่อาศัยอยูและผูผลิตบริการก็ยังคงอยูในประเทศที่ตนอาศัยอยู
เชนกัน การคาบริการประเภทเกิดขึ้นไดโดยความกาวหนาของการสื่อสารอิเลกโทรนิก 
หรือ internet

รูปแบบที่  2 การบริโภคบริการในตางแดน (consumption abroad) เปนการที่ผูบริโภคเดินทางไปใช
บริการในตางแดนที่มีอุปทานของบริการชนิดนั้นอยู

Firm Strategy,
Structure, and

Rivalry

Related
Policy, Law

and regulation

Factor
Conditions

Demand
Conditions

ที่มา: Michael E. Porter, 1998, The Competitive Advantage of Nations, The Free Press, New York, USA.  [3]
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รูปแบบที่  3 การตั้งหนวยธุรกิจบริการ (commercial presence) เปนรูปแบบที่องคกรหรือหนวย
ธุรกิจไปจัดอุปทานของบริการในประเทศที่ผูบริโภคอยูอาศัย

รูปแบบที่  4 การเขามาประกอบอาชีพ (presence of natural person) เปนกรณีที่อุปทานของ
บริการนั้นเกิดจากการที่ผูใหบริการเดินทางเขามาประกอบอาชีพในประเทศที่ผูบริโภค
อาศัยอยู

จากคุณลักษณะเฉพาะของ “บริการ” ที่ตางจาก “สินคา” ทําใหเครื่องมือเชิงนโยบายการคาที่ใชกันแตเดิม
เชนการเรียกเก็บภาษี หรือการจํากัดปริมาณการนําเขา ณ จุดผานแดนไมสามารถนํามาบังคับใชได การจํากัดการ
คาบริการจึงเปนการควบคุมโดยตรงในเรื่องการเขาสูตลาด (market access) และการกําหนดขอบังคับเกี่ยวกับผูให
บริการตางชาติ [4, 5]

สําหรับการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพมีลักษณะที่แตกตางจากการคาบริการดานอื่นๆ ที่สําคัญคือ
ตลาดการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพเปนตลาดท่ีไมสมบูรณ กลาวคือบริการดานสุขภาพไมมีความเทาเทียม
กันในดานขอมูล และความรู (asymmetry of information) ผูบริโภคไมสามารถตัดสินใจซื้อบริการโดยอาศัยขอมูล
เพ่ือประกอบการตัดสินใจทั้งหมด สวนใหญแลว การตัดสินใจจะขึ้นอยูกับผูใหบริการซึ่งมีความรูและขอมูลมากกวา 
ซึ่งความไมเทาเทียมกันในเรื่องความรูและขอมูลนี้ ทําใหการเกิดการแขงขันที่ไมสมบูรณ [6]  เปาหมายในการผลิต
บริการสาธารณสุขแตกตางไปจากการผลิตสินคาและบริการอื่นๆ   การลงทุนในการสาธารณสุข     มิไดเปนการลง
ทุนเพ่ือหาผลตอบแทนจากการลงทุนในรูปของกําไรสูงสุด  แตเปนการลงทุนเพ่ือใหเกิดประโยชนรวมสูงสุดแกผู
บริโภค [7]    ซึ่งในกรณีของประเทศไทยนั้นบริการสาธารณสุขเปนสินคาการกุศล (merit goods) ที่รัฐแทรกแซง
และกํากับดูแลใหคนทั่วไปสามารถเขาถึงและใชประโยชนได ทวาทฤษฎีทางการคาระหวางประเทศสวนใหญเนน
การสงเสริมการคาเสรี โดยรัฐเขาไปแทรกแซงนอยที่สุด แตในการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพที่เปาหมายหลัก
อยูที่สถานะสุขภาพของประชาชนแลว จึงเกิดคําถามวารัฐควรมีจุดยืนและบทบาท (positioning) อยางไรเมื่อไทย
เปดเสรีการคาบริการที่เกี่ยวกับสุขภาพ

2. ระบบบริการสุขภาพ

การทําความเขาใจถึงความแตกตางระหวางระบบบริการสุขภาพของประเทศตางๆ จะทําใหเห็นถึงแนวคิด
และปฏิกิริยาของประเทศตางๆ ตอการคาบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพไดดีย่ิงขึ้น ปจจัยที่มีสวนสําคัญในการ
กําหนดระบบบริการสุขภาพ ไดแก สภาพทางเศรษฐกิจและการเมือง
 กลุมประเทศที่ร่ํารวยจะสามารถผลิตบุคลากรไดมากกวาทั้งปริมาณและคุณภาพ มีการลงทุนทาง
ทรัพยากรดานสาธารณสุข เชน เครื่องมือที่ใชในการวินิจฉัยและการรักษาโรค ยารักษาโรค ไดมากกวาประเทศที่
ยากจน  การบริการสุขภาพในปจจุบัน  มีความจําเปนตองใชเงินทุนจํานวนมากในการพัฒนาดานตาง ๆ เหลานี้ ดัง
นั้นประเทศที่ยากจนหรือคอนขางยากจนจะมีความเสียเปรียบประเทศที่ร่ํารวยกวา นอกจากระดับฐานะทาง
เศรษฐกิจของประเทศแลว นโยบายทางการเมืองก็มีสวนตอการกําหนดแนวทางของการใหบริการแกประชาชนดวย
เชนกัน โดยเฉพาะนโยบายดานสังคม ที่มุงใหประชาชนเขาถึงบริการสังคมที่จําเปน หรือมุงใหบริการสังคมอยูใน
ตลาดเสรี
 ในปจจุบันสามารถแบงระบบบริการสุขภาพออกไดเปน 4 ประเภท ไดแก [8]

2.1. ระบบบริการสุขภาพแบบทุนนิยม (ENTREPRENEURIAL-TYPE HEALTH SYSTEM)

ระบบบริการสุขภาพแบบทุนนิยม เปนระบบบริการสุขภาพที่ใชในกลุมประเทศซึ่งใชระบบการคาแบบเสรี 
เชน สหรัฐอเมริกา โดยอิงแนวคิดวา “สุขภาพเปนสิทธิของคนที่จะแสวงหา” รัฐจะไมเขาไปแทรกแซงการจัดระบบ
บริการสุขภาพซึ่งสวนใหญดําเนินการโดยภาคเอกชน คาใชจายดานสุขภาพสวนใหญมาจากภาคประชาชนเอง รัฐ
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จะรับผิดชอบบริการสุขภาพใหกับประชากรเพียงบางกลุมเทานั้น เชนผูสูงอายุและผูดอยโอกาส หนาที่ของรัฐคือ
เปนผูควบคุมการผลิตบริการ ควบคุมคุณภาพของยา และบุคลากรทางการแพทย

2.2. ระบบบริการสุขภาพแบบสวัสดิการ (WELFARE-ORIENTED HEALTH SYSTEM)

ระบบบริการสุขภาพแบบสวัสดิการ เปนระบบบริการสุขภาพที่รัฐบาลจะเขาไปมีบทบาทรับผิดชอบดาน
การเงินในการจัดระบบสวัสดิการดานสุขภาพใหกับประชาชนในประเทศมากขึ้น  บริการสุขภาพมีทั้งโดยภาครัฐเอง 
หรือเขาไปสนับสนุนภาคเอกชนใหเปนผูดําเนินการแทน ทั้งนี้ ประชาชนยังมีภาระในการรวมรับผิดชอบดานการ
เงินระดับหนึ่งในลักษณะของเบี้ยประกันสุขภาพ หรือรายจายรวม (co-payment) อยางไรก็ตามในกลุมนี้รัฐยังไม
สามารถจัดสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลใหกับประชาชนทุกคนไดอยางเทาเทียมกัน ประเทศที่มีการจัดระบบ
บริการสุขภาพแบบนี้ ไดแก เยอรมัน  แคนาดา ญี่ปุน บราซิล อียิปต อินเดีย พมา เปนตน

2.3 ระบบบริการสุขภาพแบบสวัสดิการเต็มรูปแบบ (COMPREHENSIVE-TYPE HEALTH SYSTEM)

ระบบบริการสุขภาพแบบสวัสดิการเต็มรูปแบบ เปนระบบบริการสุขภาพรัฐรับภาระทางการเงินในการรับ
บริการสุขภาพเกือบทั้งหมด โดยจายจากภาษีอากร ประชาชนมีสวนรวมจายไมมากนัก บริการสุขภาพอาจจะเปน
การบริการโดยภาครัฐหรือภาคเอกชน ประเทศที่มีการจัดระบบบริการสุขภาพแบบนี้ ไดแก อังกฤษ นิวซีแลนด 
นอรเวย อิสราเอล สวนประเทศกําลังพัฒนาที่ใชระบบนี้ไดแก ศรีลังกา

 2.4 ระบบบริการสุขภาพแบบสังคมนิยม (SOCIALIST HEALTH SYSTEM)

ระบบบริการสุขภาพแบบสังคมนิยม เปนการจัดบริการทางดานสุขภาพในกลุมประเทศที่มีการปกครอง
แบบสังคมนิยมที่ไมสนับสนุนใหมีทรัพยสินสวนบุคคล ดังนั้นจึงไมมีการจัดบริการสุขภาพของเอกชน รัฐจะเปนผู
ควบคุมและใหบริการดานสุขภาพทุกดานตั้งแต ดานบุคลากรการแพทย โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล เปนตน
นอกจากนี้รัฐยังเปนผูรับผิดชอบคาใชจายดานการดูแลสุขภาพทุกดานใหกับประชาชนดวย ประเทศที่มีการจัด
บริการดานสุขภาพแบบนี้ไดแก คิวบา เกาหลีเหนือ เปนตน

Roemer ไดพยายามจําแนกประเภทของระบบบริการสาธารณสุขออกมาโดยอาศัยปฏิสัมพันธระหวาง
สถานะทางเศรษฐกิจ  การพัฒนาทางการเมืองและสังคมซึ่งขอเสนอของเขาพรอมกับตัวอยางไดแสดงไวในตารางที่
1 [8]
 มีแนวโนมของการพัฒนาระบบบริการในประเทศตางๆ ที่จะเคล่ือนจากระบบสุดโตงทั้ง 2 ดาน เขาสูระบบ
กลางๆ เชน ระบบทุนนิยมในสหรัฐอเมริกาไดมีความเคลื่อนไหวที่จะพยายามเขาสูระบบสวัสดิการ เชน Health
Care Reform ในยุคประธานาธิบดี Bill Clinton และประเทศสังคมนิยมที่เปดประเทศแลวก็มีแนวโนมที่จะเขาสู
ระบบเสรี  (เชน จีน เวียดนาม กัมพูชา) เปนตน
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ตารางที่ 1: ประเภทของระบบสุขภาพแหงชาติ : ระดับทางเศรษฐกิจและนโยบายดานระบบสุขภาพ

(Classified by economic level and health system policies)
นโยบายดานระบบสุขภาพ (การแทรกแซงการตลาด)ระดับทางเศรษฐกิจ

(GNP per Capita) การประกอบการและ
ไมแทรกแซงโดยรัฐ
(Entrepreneurial &

Permissive)

รูปแบบสวัสดิการ
(Welfare-oriented)

ครอบคลุมทุกคน
และครบเบ็ดเสร็จ

(Universal &
Comprehensive)

สังคมนิยมและวางแผน
จากสวนกลาง

(Socialist & Centrally
Planned)

มั่งคั่งและเปน
อุตสาหกรรม

United States

1

West Germany
Canada
Japan

2

Great Britain
New Zealand
Norway

3

Soviet Union
Czechoslovakia

4
กําลังพัฒนาและอยูใน

ระยะเปลี่ยนผาน
(Developing &
Transitional)

Thailand
Philippines
South Africa

5

Brazil
Egypt
Malaysia

6

Israel
Nicaragua

7

Cuba
North Korea

8

ยากจนมาก
(Very Poor)

Ghana
Bangladesh
Nepal

9

India
Burma

10

Sri Lanka
Tanzania

11

China
Vietnam

12

รํ่ารวยทรัพยากร
(Resource-Rich) 13

Liby
Gabon

14

Kuwait
Saudi Arabia

15 16
แหลงท่ีมา : Milton I. Roemer, 1993. อางใน สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ [8]
หมายเหตุ:      ลูกศรแสดงแนวโนมของระบบสุขภาพของประเทศตางๆ

 ปจจุบันประเทศไทยจัดอยูในกลุมประเทศรายไดปานกลาง และมีนโยบายเพ่ือกาวไปสูการเปนประเทศอุต
สาหกรรม  ถึงแมวาจะประสบกับปญหาภาวะเศรษฐกิจตกต่ําในชวงที่ผานมาอาจทําใหกระบวนการพัฒนาชาลงก็
ตาม ระบบการดูแลสุขภาพของประเทศที่ผานมามีลักษณะเปนการประกอบการและการแทรกแซงของรัฐมีนอย รัฐ
จะมุงดูแลรับผิดชอบผูดอยโอกาสและผูที่สังคมควรชวยเหลือเปนหลัก  คาใชจายดานสุขภาพเปนคาใชจายจากภาค
ประชาชนมากกวาภาครัฐ แตจากนโยบายประกันสังคมและนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคซึ่งเริ่มมาตั้งแต พ.ศ. 
2544 ที่ตองการขยายขอบขายของการใหสวัสดิการรักษาพยาบาลใหครอบคลุมประชาชนทุกคน  ระบบบริการสุข
ภาพของไทย จึงมีลักษณะเปนรูปแบบเชิงสวัสดิการ (Welfare oriented) มากขึ้น [9]

3. กติกาการคาระหวางประเทศที่สําคัญภายใตองคการการคาโลก (WTO) [10, 11]

 องคการการคาโลก หรือ WTO จัดตั้งขึ้นอยางเปนทางการเมื่อวันที่ 1 มกราคม 2538 มีสํานักงานใหญต้ัง
อยูที่นครเจนีวา ประเทศสวิตเซอรแลนด ตามขอตกลงของการเจรจาการคาพหุภาคี รอบที่ 8 ของ GATT (รอบอุรุก
วัย) ปจจุบัน WTO มีสมาชิก 146 ประเทศ วัตถุประสงคของ WTO คือ
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• เปนเวทีในการเจรจาลดอุปสรรคและขอกีดกันทางการคา และมีกฎระเบียบการคาระหวางประเทศ
เพ่ือสนับสนุนใหการคามีความเสรีย่ิงขึ้น โดยอยูบนพ้ืนฐานของการแขงขันที่เปนธรรม

• สรางความเขมแข็งใหแกกระบวนการยุติขอพิพาททางการคาระหวางประเทศ
• เปนกลไกตรวจสอบและทบทวนนโยบายการคาของประเทศสมาชิก

3.1 หลักการสําคัญของ WTO

3.1.1 กําหนดใหใชมาตรการทางการคาระหวางประเทศโดยไมเลือกปฏิบั ติ   (Non-
Discrimination)  คือ ใหการปฏิบัติตอสินคาและบริการ รวมท้ังผูประกอบธุรกิจจากทุกประเทศ
สมาชิกอยางเทาเทียมกัน (Most-favoured Nation Treatment : MFN)

3.1.2 การกําหนดและบังคับใชมาตรการที่เกี่ยวกับการคาจะตองมีความโปรงใส (transparency)
โดยประเทศสมาชิกจะตองพิมพเผยแพรกฎระเบียบเกี่ยวกับมาตรการที่เกี่ยวกับการคาตอสาธารณ
ชน และแจงใหประเทศสมาชิกอื่นๆ ทราบเมื่อมีการเปล่ียนแปลง เพ่ือสรางความมั่นใจใหแกผู
ประกอบการคาระหวางประเทศ

3.1.3 คุมครองผูผลิตภายในดวยภาษีศุลกากรเทาน้ัน (Tariff-only protection) โดยหลักการแลว 
WTO หามใชมาตรการจํากัดการนําเขาทุกชนิด ยกเวนบางกรณีที่สอดคลองกับบทบัญญัติของ 
WTO

3.1.4 มีสิทธ์ิใชขอยกเวนในกรณีฉุกเฉินและจําเปน (Necessary exceptions and emergency 
action) เพ่ือจุดประสงคในการแกไขการขาดดุลการชําระเงินระหวางประเทศ หรือในกรณีที่เปน
ขอยกเวนที่จําเปน เชน เพ่ือรักษาสุขภาพของประชาชน สัตว และพืช เพ่ือศีลธรรมอันดี และเพ่ือ
ความมั่นคงภายใน เปนตน

3.1.5 สงเสริมการแขงขันทางการคาท่ีเปนธรรม (Fair competition) หามไมใหประเทศสมาชิกทํา
การทุมตลาดหรืออุดหนุนการผลิต และการสงออกจนบิดเบือนกลไกตลาด ประเทศสมาชิกสามารถ
เก็บภาษีตอบโตการทุมตลาด และการอุดหนุนสินคานําเขาได หากมีการไตสวนตามกฎเกณฑของ 
WTO แลวพบวา ประเทศผูสงออกมีการทุมตลาด หรือใหการอุดหนุนจริง และกอใหเกิดความเสีย
หายตออุตสาหกรรมภายใน

3.1.6 ใหมีการรวมกลุมทางการคาเพื่อลดภาษีระหวางกันได หากมีวัตถุประสงคเพื่อขยายการคา 
(no trade blocs) ประเทศสมาชิกสามารถตกลงรวมกลุม เพ่ือวัตถุประสงคที่จะขยายการคา
ระหวางกัน แตมีเง่ือนไขวาการรวมกลุมตองไมมีจุดประสงคเพ่ือกีดกันการนําเขาสินคาจากประเทศ
นอกกลุม และเมื่อรวมกลุมกันแลวตองไมกระทบตอผลประโยชนเดิมของประเทศนอกกลุม

3.1.7 กระบวนการยุติขอพิพาททางการคา (Trade dispute settlement mechanism) เมื่อมีกรณีขอ
ขัดแยงทางการคา ใหหารือเพ่ือหาทางยุติขอพิพาท หากไมสามารถหาขอสรุปได ใหนําเรื่องเขาสู
กระบวนการยุติขอพิพาทของ WTO โดยการยื่นเรื่องตอองคกรระงับขอพิพาท (dispute 
settlement body: DSB) ของ WTO เพ่ือจัดตั้งคณะลูกขุนขึ้นพิจารณากรณีดังกลาว และรายงาน
ผลใหประเทศสมาชิกอื่นรวมกันพิจารณา บังคับใหเปนไปตามผลของคณะลูกขุน หากไมปฏิบัติ
ตามคําตัดสิน ประเทศผูเสียหายสามารถทําการตอบโตทางการคาได
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3.1.8 ใหสิทธิพิเศษแกประเทศกําลังพัฒนาในการปฏิบัติตามพันธกรณี (special and differential 
treatment : S&D) ผอนผันใหประเทศกําลังพัฒนาจํากัดการนําเขาได หากมีจุดประสงคเพ่ือการ
พัฒนาเศรษฐกิจ และรักษาเสถียรภาพดุลการชําระเงิน และใหโอกาสประเทศพัฒนาแลวใหสิทธิ
พิเศษทางศุลกากร (GSP) แกประเทศกําลังพัฒนาได แมจะขัดกับหลัก MFN ก็ตาม

3.2 ความตกลงตางๆ ภายใตการกํากับดูแลของ WTO ท่ีสําคัญ [10, 11]

 3.2.1.  ความตกลงพหุภาคี (Multilateral Agreements) ซึ่งประเทศสมาชิก WTO ทุกประเทศจะ
ตองปฏิบัติตาม แตมีเงื่อนไขระยะเวลา

 (1) พิธีสารรอบอุรุกวัยภายใต GATT 1994 (Uruguay Round Protocol GATT 1994) เรื่องการเปด
ตลาด ผลการเจรจาเปดตลาด มีผลใหสมาชิกแตละประเทศจะตองลดภาษีลงตามที่ระบุไวในตารางขอลดหยอน 
(Schedule of Concession) ของตน โดยลดลงเทาๆ กันทุกปนับตั้งแตจัดตั้ง WTO เปนเวลา 5 ป (2538-2542)
 (2) ความตกลงวาดวยสินคาเกษตร (Agreement on Agriculture) กําหนดใหเปล่ียนมาตรการที่ไมใช
ภาษีศุลกากร เชน การกําหนดปริมาณ หรือการหามการนําเขา เปนมาตรการภาษีศุลกากรทั้งหมด (tariffication)
โดยประเทศพัฒนาแลวจะตองลดภาษีลงรอยละ 36 ภายใน 6 ป สวนประเทศกําลังพัฒนาจะตองลดภาษีลงรอยละ 
24 ภายใน 10 ป และแตละรายการสินคาจะตองลดลงอยางนอยรอยละ 10 นอกจากนี้ สมาชิกที่เปนประเทศพัฒนา
แลวจะตองลดมาตรการการอุดหนุนภายในที่บิดเบือนการคาลงรอยละ 20 ภายใน 6 ป สวนประเทศกําลังพัฒนาจะ
ตองลดลงรอยละ 13 ภายใน 10 ป สวนการอุดหนุนการสงออก ใหประเทศพัฒนาแลวลดปริมาณที่ไดรับการอุดหนุน
สงออกลงรอยละ 21 และลดเงินอุดหนุนสงออกลงรอยละ 36 ภายใน 6 ป สวนประเทศกําลังพัฒนา ลดปริมาณที่ได
รับการอุดหนุนสงออกลงรอยละ 14 และลดการใหเงินอุดหนุนสงออกรอยละ 24 ภายใน 10 ป เปนตน
 (3) ความตกลงสิ่งทอและเส้ือผา (Agreement on Textiles and Clothing) เปนเวลากวา 30 ป ที่การ
คาส่ิงทอถูกจัดระเบียบอยูภายใตความตกลงสิ่งทอที่เรียกวา Multifibre Arrangement (MFA) ซึ่งอนุญาตใหผูนําเขา
จํากัดการนําเขาส่ิงทอเปนรายประเทศได ดังนั้น ประเทศที่มีศักยภาพในการผลิต จึงไมอาจสงออกไดตามกําลังการ
ผลิต แตหลังจากการเจรจาแกตตรอบอุรุกวัย ประเทศผูนําเขาจะตองปรับตัว โดยคอยๆ ยกเลิกมาตรการจํากัดการ
นําเขาดังกลาวใหหมดไปภายใน 10 ป นับจากป 2538 และในชวง 10 ป รายการใดที่ถูกจํากัดโควตาก็จะตองขยาย
โควตาใหมากขึ้น ในขณะเดียวกันลดจํานวนรายการสินคาที่มีจํากัดโควตา
 (4) ความตกลงวาดวยการใชมาตรการสุขอนามัย (Agreement on Sanitary and Phytosanitary 
Measures) กําหนดใหมีการใชมาตรการดานสุขอนามัยพืชและสัตว เพ่ือความจําเปนในการปกปองสุขภาพและชีวิต
มนุษย สัตว และพืช โดยอยูบนพ้ืนฐานของหลักการทางวิทยาศาสตร และไมเลือกปฏิบัติ มาตรการที่ใชตองสอด
คลองกับมาตรฐานระหวางประเทศ เพ่ือปองกันมิใหประเทศสมาชิกกําหนดมาตรฐานตามใจชอบซึ่งอาจเปน
อุปสรรคตอการคา
 (5) ความตกลงวาดวยอุปสรรคทางดานเทคนิคตอการคา (Agreement on Technical Barriers to 
Trade)  กําหนดใหมีการใชกฎขอบังคับดานเทคนิคและมาตรฐานใหมีความรัดกุม เปนธรรม และโปรงใสยิ่งขึ้น รวม
ทั้งการทดสอบและการใหการรับรอง โดยใหครอบคลุมถึงขบวนการผลิตและวิธีการผลิตดวย ทั้งนี้ การออกกฎ
ระเบียบดังกลาวจะตองอิงกับระบบมาตรฐานระหวางประเทศ ยกเวนบางกรณี อาทิ เรื่องเกี่ยวกับความมั่นคงของ
ประเทศ การคุมครองสิ่งแวดลอม การปองกันการหลอกลวง เปนตน
 (6) ความตกลงวาดวยระเบียบวิธีการออกใบอนุญาตนําเขา (Agreement on Import Licensing 
Procedures) กําหนดวิธีดําเนินการในการออกใบอนุญาตนําเขาใหประเทศตางๆ ปฏิบัติตาม โดยกําหนดระยะเวลา
แนนอนที่หนวยงานของรัฐจะตองออกใบอนุญาต เพ่ือมิใหเกิดกรณีถวงเวลาการนําเขา โดยกําหนดใหการออกใบ
อนุญาตแบบอัตโนมัติ จะตองพิจารณาใหเห็นชอบตอการยื่นขอที่ถูกตองโดยทันที หรือไมเกิน 10 วันทําการ 
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สําหรับการออกใบอนุญาตแบบไมอัตโนมัติ จะตองดําเนินการโดยไมบิดเบือนการคา และออกใบอนุญาตภายใน 30 
วันทําการ เมื่อไดรับคํารอง
 (7) ความตกลงวาดวยการประเมินราคาเพื่อศุลกากร (Agreement on Implementation of Article VII 
- Customs Valuation)  กําหนดใหหนวยงานศุลกากรของประเทศสมาชิกตองปรับเปล่ียนระบบการประเมินราคาให
สอดคลองกับความตกลง ซึ่งความตกลงนี้ อาศัยหลักการของ ราคาที่ไดชําระจริงหรือราคาที่จะตองชําระ (price 
actually paid or payable) โดยมีความตั้งใจท่ีจะใหมีระบบการประเมินราคาศุลกากรที่ยุติธรรม เปนรูปแบบเดียว
กัน ซึ่งจะทําใหระบบการประเมินราคาของแตละประเทศมีความโปรงใส ผูนําเขาสามารถคาดการณตนทุนดานภาษี
ได และจะสงผลใหการคาระหวางประเทศขยายตัวมากขึ้น
 (8) ความตกลงวาดวยการตรวจสอบกอนสงออก (Agreement on Preshipment Inspection) กําหนด
หลักเกณฑใหตัวแทนที่ไดรับมอบหมายจากรัฐในการทําหนาที่ตรวจสอบสินคากอนสงออก โดยเฉพาะในดานราคา 
ปริมาณ และคุณภาพของสินคา และใหใชมาตรการดังกลาวโดยไมเลือกปฏิบัติ และมีความโปรงใส
 (9) ความตกลงวาดวยกฎเกี่ยวกับแหลงกําเนิดสินคา (Agreement on Rules of Origin) กําหนดใหมี
การประสานกฎระเบียบเกี่ยวกับแหลงกําเนิดสินคาใหเปนบรรทัดฐานเดียวกันเพ่ือไมใหเกิดอุปสรรคตอการคาโดย
ไมจําเปน และเพ่ือมิใหใชกฎแหลงกําเนิดสินคาเปนเครื่องมือกีดกันทางการคา
 (10) ความตกลงวาดวยการตอตานการทุมตลาด (Agreement on Implementation of Article VI - 
Anti-dumping)) ความตกลงฯ ไดกําหนดหลักเกณฑ และวิธีการไตสวนการทุมตลาดในรายละเอียด เพ่ือใหประเทศ
ตางๆ ปฏิบัติใหสอดคลองกัน เปนการลดโอกาสที่อาจมีประเทศผูนําเขาใชมาตรการตอบโตนี้กอกวนการคาอยางไม
เปนธรรม
 (11) ความตกลงวาดวยการอุดหนุนและการตอบโตการอุดหนุน (Agreement on Subsidies and 
Countervailing Measures) ความตกลงฯ ไดกําหนดประเภทของการอุดหนุนชัดเจนวา การอุดหนุนประเภทใดเปน
การอุดหนุนตองหาม ประเภทใดเปนการอุดหนุนที่ทําได และประเภทใดเปนการอุดหนุนที่เมื่อทําแลวอาจถูกใช
มาตรการตอบโต นอกจากนี้ ยังไดกําหนดแนวปฏิบัติในการไตสวนสินคาที่เขาขายในการไดรับการอุดหนุนเพ่ือให
แตละประเทศถือปฏิบัติ
 (12) ความตกลงวาดวยมาตรการปกปอง (Agreement on Safeguards)  เปดโอกาสใหประเทศ
สมาชิกสามารถใชมาตรการปกปองได อาจโดยการเพิ่มภาษีขาเขา การกําหนดโควตา หรือการกําหนดปริมาณนํา
เขาสินคา เพ่ือปกปองอุตสาหกรรมภายในประเทศจากการนําเขาสินคาประเภทเดียวกันหรือคลายกัน ในปริมาณที่
เพ่ิมขึ้นมากอยางผิดปกติ จนทําใหเกิดหรืออาจเกิดความเสียหายอยางรายแรง (serious injury) ตออุตสาหกรรม
ภายในประเทศ
 (13) ความตกลงเรื่องมาตรการลงทุนที่เกี่ยวของกับการคา (Agreement on Trade-Related 
Investment Measures) หลักการสําคัญที่ตกลงกันคือ ทุกประเทศตองยกเลิกมาตรการลงทุนที่มีผลเทากับการกีด
กันการนําเขา โดยประเทศพัฒนาแลว ตองยกเลิกใน 2 ป ประเทศกําลังพัฒนาใน 5 ป มาตรการเหลานั้น ไดแก 
มาตรการกําหนดใหใชวัตถุดิบภายในประเทศในการผลิตสินคา (Local Content Requirement) ไมวาขอกําหนดนี้
จะเปนขอบังคับ หรือเปนเง่ือนไขตอการที่ผูผลิตภายในจะไดรับสิทธิพิเศษใดๆ ก็ตาม เชน สิทธิในขอยกเวนไมเสีย
ภาษี ตามนโยบายสงเสริมการลงทุน เปนตน
 (14) ความตกลงเรื่องสิทธิในทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคา (Agreement on Trade-Related 
Aspects of Intellectual Property Rights, Including Trade in Counterfeit Goods) กําหนดขอบเขตและมาตรฐาน
การคุมครองทรัพยสินทางปญญาประเภทที่สําคัญๆ ไดแก สิทธิบัตร เครื่องหมายการคา ลิขสิทธิ์ การออกแบบวงจร
รวม ชื่อทางภูมิศาสตร และความลับทางการคา
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 (15) ความตกลงเรื่องการคาบริการ (General Agreement on Trade in Services) กําหนดกรอบความ
ตกลงทั่วไปวาดวยการคาบริการขึ้น โดยมีหลักการสําคัญๆ ทํานองเดียวกับความตกลงวาดวยการคาสินคา (แกตต) 
แตเนื่องจากเปนความตกลงใหมที่เพ่ิงกําเนิดขึ้นจากการเจรจารอบอุรุกวัย จึงมีหลักการสําคัญๆ ไมกี่ประการ เชน 
การไมเลือกปฏิบัติ (MFN) ความโปรงใส และการเปดเสรีการคาบริการ เปนตน ทั้งนี้ มาตรา 19 ของความตกลงการ
คาบริการ กําหนดใหประเทศสมาชิกตองรวมเจรจาจัดทําขอผูกพันเปดเสรีการคาบริการดานตางๆ ใหแกกันและกัน
ในการเจรจาการคาบริการรอบใหม ซึ่งจะตองจัดขึ้นภายใน 5 ป นับตั้งแตความตกลงจัดตั้ง WTO มีผลบังคับหรือ
ภายในวันที่ 1 มกราคม 2543
 (16) ความเขาใจวาดวยกฎและกระบวนการยุติขอพิพาท (Understanding on Rules and Procedures 
Governing the Settlement of Disputes)  เปนกฎและขั้นตอนของการดําเนินการยุติขอพิพาทภายใตองคการการ
คาโลก ซึ่ง WTO เปดโอกาสใหประเทศสมาชิก WTO ดําเนินการรองเรียนความเสียหายที่เกิดขึ้นภายใตความตกลง
การคาฉบับใดฉบับหนึ่งที่อยูภายใตการดูแลของ WTO ได โดยไดกําหนดบทบัญญัติใหประเทศที่ถูกฟองตอง
ดําเนินการตามผลการพิจารณาของคณะลูกขุน (panel) อยางไรก็ตาม ประเทศดังกลาวสามารถขออุทธรณได หาก
ไมพอใจผลการพิจารณา แตจะตองเปนการอุทธรณในเฉพาะประเด็นทางกฎหมายเทานั้น และเมื่อคณะอุทธรณ 
(Appellate Body) ไดตัดสินออกมาแลว ไมวาจะเปนอยางไร ประเทศที่ถูกฟองและคูกรณีจะตองปฏิบัติตามคําตัด
สินนั้นๆ โดยไมมีเง่ือนไข

ความตกลงทั้งหมดที่กลาวมาแลวขางตน เปนพันธกรณีพหุภาคี (Multilateral Obligations) ซึ่งประเทศ
สมาชิก WTO ทุกประเทศไมวาจะเปนประเทศพัฒนาแลว ประเทศกําลังพัฒนา หรือประเทศพัฒนานอยที่สุด จะ
ตองเปนภาคีของความตกลงเหลานั้นทุกความตกลงไมมียกเวน (Single undertaken rule)

 3.2.2  ความตกลงหลายฝาย (Plurilateral Agreements)
 ความตกลงหลายฝาย (Plurilateral Agreements) นี้มีผลบังคับใชเฉพาะประเทศสมาชิกที่เขาเปนภาคี

ของความตกลงเทานั้น ซึ่งขณะนี้มีทั้งหมด 4 เรื่องดังนี้
(1) ความตกลงวาดวยการจัดซื้อจัดจางโดยรัฐ (Agreement on Government Procurement) 

มีประเทศสมาชิกจํานวน 23 ประเทศเขารวมเปนภาคีของความตกลง มีวัตถุประสงคเพ่ือใหการจัดซื้อโดยรัฐเปนไป
อยางเสรี เสมอภาค และโปรงใส โดยกําหนดใหการบังคับใชกฎหมาย ขอบังคับ ระเบียบพิจารณา และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการจัดซื้อโดยรัฐเปนไปอยางเทาเทียมกันทั้งผูผลิตภายในและตางประเทศ
 (2) ความตกลงวาดวยการคาเครื่องบินพลเรือน (Agreement on Trade in Civil Aircraft) มีประเทศ
สมาชิกจํานวน 21 ประเทศเขารวมเปนภาคีของความตกลง โดยมีจุดประสงคเพ่ือกําจัดมาตรการการนําเขาเครื่อง
บินทุกประเภท นอกเหนือจากเครื่องบินที่ใชในกิจการทหาร และยังครอบคลุมถึงผลิตภัณฑอ่ืนๆ เชน เครื่องยนต
และชิ้นสวนเครื่องบิน สวนประกอบของแบบจําลองการบิน ความตกลงประกอบดวยกฎเกณฑในเรื่องการจัดซื้อ 
และส่ิงจูงใจในการซื้อเคร่ืองบินพลเรือนของรัฐบาล และการใหความชวยเหลือดานการเงินแกธุรกิจการคาเครื่องบิน
พลเรือน

(3) ความตกลงวาดวยนมและผลิตภัณฑนมระหวางประเทศ (International Dairy Agreement) ความ
ตกลงนี้มีวัตถุประสงคในการขยายการคา และเปดเสรีการคานมและผลิตภัณฑนม สงเสริมใหมีเสถียรภาพทางการ
คา โดยพยายามที่จะขจัดภาวะการขาดแคลน ภาวะลนตลาด และภาวะความไมแนนอนในราคา มุงที่จะชวยเหลือ
ประเทศกําลังพัฒนา และเสริมสรางความรวมมือทางการคานมและผลิตภัณฑนมระหวางประเทศ ความตกลงนี้อยู
ในความดูแลของคณะมนตรีวาดวยการคานมและผลิตภัณฑนม ไดครอบคลุมสินคานมและผลิตภัณฑทุกชนิด มีการ
กําหนดราคาสงออกขั้นต่ํา สําหรับสินคานมผง ไขมันนม เนย และเนยแข็ง
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(4) ความตกลงวาดวยเนื้อวัวระหวางประเทศ (International Bovine Meat Agreement) ความตกลง
นี้มุงที่จะสงเสริมการขยายตลาด เปดเสรี และรักษาเสถียรภาพของการคาเนื้อวัวและปศุสัตววัว และเสริมสรางความ
รวมมือทางการคาระหวางประเทศ โดยความตกลงจะครอบคลุมถึงสินคา เนื้อวัว เนื้อลูกวัว และวัวมีชีวิต โดยที่
คณะมนตรีวาดวยการคาเนื้อวัวระหวางประเทศ จะเปนผูประเมินอุปสงค (Demand) และอุปทาน (Supply) ของเนื้อ
วัวของโลก และเปนผูดูแลจัดหาเวทีในการเจรจาเรื่องตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการคาเนื้อวัว รวมถึงดูแลขอผูกพันการคา
ทวิภาคี และการคาหลายฝาย ของสินคาเนื้อวัว

 3.2.3  ปฏิญญาการประชุมระดับรัฐมนตรีขององคการการคาโลก (WTO Ministerial
Conference) [10, 11]

  องคกรสูงสุดที่ทําหนาที่กํากับดูแลการปฏิบัติงานของ WTO คือ ที่ประชุมระดับรัฐมนตรี ซึ่งกําหนดให
ประชุมเพ่ือพิจารณาตัดสินใจในเรื่องสําคัญตางๆ อยางนอย ทุก 2 ป นับตั้งแตการจัดตั้ง WTO เมื่อป 2538 WTO 
มีปฏิญญาการประชุมระดับรัฐมนตรี ดังนี้

 (1). การประชุมระดับรัฐมนตรี WTO ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 9-13 ธันวาคม 2539 ณ ประเทศสิงคโปร

 (1.1) ปฏิญญาการประชุมรัฐมนตรีองคการการคาโลก  ซึ่งกําหนดแนวดําเนินการในเรื่องตางๆ 
โดยมีเรื่องที่ไทยใหความสนใจเปนพิเศษ ไดแก สินคาเกษตร ส่ิงทอ การคากับส่ิงแวดลอม
 (1.2) ปฏิญญาวาดวยความตกลงเปดเสรีสินคาเทคโนโลยีสารสนเทศ (ITA) มีประเทศสมาชิก 29 
ประเทศตกลงที่จะลดภาษีนําเขาสินคา IT เปนศูนยและผูกพันไวกับองคการการคาโลก (MFN basis) ภายในป 
2543

 (2). การประชุมระดับรัฐมนตรี WTO ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 18-20 พฤษภาคม 2541 ณ นครเจนีวา ประเทศส
วิตเซอรแลนด

 (2.1) ปฏิญญารัฐมนตรี : คณะมนตรีทั่วไป (General Council) ของ WTO ไดรับมอบหมายใหจัดทํา 
Work Program เพ่ือเสนอตอที่ประชุมระดับรัฐมนตรีครั้งที่สาม โดยใหรวมเรื่องที่สําคัญ ไดแก การดําเนินการให
เปนไปตามความตกลงจากการเจรจารอบอุรุกวัย รวมท้ังการเจรจารอบใหมดานเกษตรและบริการ ซึ่งเปนการเจรจา
ตอเนื่องตามที่กําหนดไวในความตกลง เรื่องใหมๆ ตามมติของที่ประชุมระดับรัฐมนตรีครั้งแรกที่สิงคโปร เชน การ
คาและสิ่งแวดลอม การลงทุน นโยบายการแขงขัน และการอํานวยความสะดวกทางการคา เปนตน เรื่องอื่นใดที่
สมาชิกเห็นชอบเปนฉันทามติ เชน การเปดเจรจาการคารอบใหม เปนตน และแผนงานเรื่องพาณิชยอิเล็กทรอนิกส
  (2.2) ปฏิญญาเรื่องพาณิชยอิเล็กทรอนิกส สมาชิก WTO ยืนยันที่จะคงสถานการณไมเรียกเก็บภาษี
ศุลกากรในการใชส่ืออิเล็กทรอนิกส ตามขอเสนอของสหรัฐฯ ทั้งนี้ กําหนดใหสมาชิกมีการทบทวนและตัดสินใจโดย
ฉันทามติวาจะไมเรียกเก็บภาษีศุลกากรตอไปหรือไมหลังจากที่คณะมนตรีทั่วไปไดจัดทําแผนการดําเนินงานเสร็จ
ส้ินแลว

 (3) การประชุมระดับรัฐมนตรี WTO ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน - 3 ธันวาคม 2542 ณ นครซีแอต
เติล ประเทศสหรัฐอเมริกา

 การประชุมครั้งนี้ประสบความลมเหลว ประเทศสมาชิกไมสามารถตกลงกันได จึงไมมีผลการประชุมหรือ
ปฏิญญารัฐมนตรีใดๆ
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(4) การประชุมระดับรัฐมนตรี WTO ครั้งที่ 4 วันที่ 9-14 พฤศจิกายน 2544
ณ กรุงโดฮา ประเทศกาตาร

 (4.1) ปฏิญญารัฐมนตรีโดฮา (Doha Ministerial Declaration) ซึ่งระบุกรอบการเจรจาในภาพรวม และ
เรื่องตางๆ ในการเจรจา รวมท้ังกรอบการเจรจาในแตละเรื่อง
 (4.2) ปฏิญญารัฐมนตรีเรื่องทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคาและการสาธารณสุข (Declaration on 
TRIPS and Public Health)  ซึ่งมีหลักการสําคัญคือ ใหประเทศที่ไมมีศักยภาพในการผลิตยาชื่อสามัญ สามารถทํา
การบังคับใชสิทธิ์ (Compulsory Licensing) และมอบใหประเทศอื่นทีมีศักยภาพในการผลิตทําการผลิตแทน และสง
มาจําหนายในประเทศที่บังคับใชสิทธิ์ได
 (4.3) การตัดสินใจเรื่องปญหาการปฏิบัติตามพันธกรณีตามความตกลงรอบอุรุกวัย (Decision on 
Implementation - Related Issues and Concerns)

 (5) การประชุมระดับรัฐมนตรี WTO ครั้งที่ 5 เมื่อวันที่ 10-14 กันยายน 2546 ณ เมืองแคนคูน
ประเทศเม็กซิโก

 การประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือกําหนดกรอบและรูปแบบการเจรจาเรื่องตางๆ ภายใตแผนงานการ
เจรจารอบโดฮาในชวงเดือนกันยายน 2546 – ธันวาคม 2547 และพิจารณาเริ่มการเจรจาเรื่องใหมๆ (Singapore 
Issues) ไดแก การลงทุน นโยบายการแขงขัน การอํานวยความสะดวกทางการคา และความโปรงใสในการจัดซื้อ 
จัดจางโดยรัฐ  โดยการตัดสินใจแบบฉันทามติ   แตการประชุมครั้งนี้ประสบความลมเหลว  ซึ่งจะสงผลกระทบตอ
การคาโลกและทําใหการเจรจารอบโดฮาลาชาออกไป และอาจไมสามารถสรุปผลไดตามกําหนด  และมีความเปนไป
ไดสูงที่ความเชื่อมั่นตอระบบการคาพหุภาคีจะลดลง และประเทศสมาชิกอาจใหความสําคัญกับการทําความตกลง
เขตการคาเสรีในระดับทวิภาคีและภูมิภาคมากขึ้น

4. สถานการณการเปดเสรีดานการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ

4.1 การเปดเสรีการคาบริการระดับพหุภาคีท่ีเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ

 การคาบริการระหวางประเทศมีบทบาทสําคัญตอการคาโลกมากขึ้นตามลําดับ โดยในชวงป 2523-2543 
มูลคาการคาบริการของโลกขยายตัวถึง 4 เทา ขณะท่ีการคาสินคาขายตัวเปน 3.3 เทา ดังนั้น ประเทศสมาชิกองค
การการคาโลกจึงไดรวมการคาบริการเขาอยูในการเจรจารอบอุรุกวัย  ซึ่งการเจรจาการคาบริการในกรอบองคการ
การคาโลกจะใชกรอบความตกลงทั่วไปดานการคาบริการ (General Agreement on Trade in Services - GATS) 
ซึ่งกําหนดใหสมาชิกเจรจาทุกๆ 5 ป เพ่ือลด/เลิก มาตรการที่เปนอุปสรรคตอการคาบริการของตางชาติ  GATS ถือ
เปนความตกลงระดับพหุภาคีวาดวยการคาบริการระหวางประเทศฉบับแรกที่ไดจัดทําขึ้น  วัตถุประสงคของ GATS 
คือ เพ่ือใหการคาบริการระหวางประเทศสมาชิกมีการขยายตัวภายใตเง่ือนไขของความโปรงใส (Transparency) 
และมีการเปดเสรีแบบกาวหนาตามลําดับ (Progressive Liberalisation) โดยมีหลักการสําคัญคือ หลักการประติบัติ
เย่ียงชาติที่ไดรับความอนุเคราะหย่ิง (Most-fovoured Nation Treatment : MFN) คือ การปฏิบัติตอประเทศสมาชิก
อยางเทาเทียมกันโดยไมมีเง่ือนไข และหลักความโปรงใส ประเทศไทยซึ่งเขาเปนสมาชิกขององคการการคาโลก 
(WTO) ต้ังแตป พ.ศ. 2538 ตองผูกพันกับขอตกลงทั่วไปดานการคาบริการดวย และไดผูกพันกับ GATS ที่จะเปด
เสรีใน 10 สาขาบริการ (ดูรายละเอียดในบทที่ 1)
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 โครงสรางของ GATS แบงออกเปน 3 สวนไดแก [12]

1. กรอบของกฎระเบียบ (Framework of Rules) ประกอบดวย

1.1 การใหความเทาเทียมกับประเทศสมาชิก  โดยประเทศสมาชิกจะตองไดรับการประติบัติเย่ียง
ชาติที่ไดรับการอนุเคราะหย่ิง (Most-Favoured Nation Treatment : MFN)

1.2 ความโปรงใส (Transparency) คือการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับกฎหมาย ขอบังคับตางๆ เวนขอมูล
ที่เปนความลับและเกี่ยวของกับความมั่นคง ใหประเทศสมาชิกเขาถึงไดโดยสะดวก

1.3 การออกกฎหมายขอบังคับภายในประเทศ (Domestic Regulations)

1.4 การยอมรับรวมกัน (Mutual Recognition)

1.5 การเปดเสรีแบบกาวหนาเปนลําดับ (Progressive Liberalisation)   
   
 ในดานการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพโดยตรง ซึ่งอยูในสาขา Health and Social Related Services 
นั้น  ประเทศไทยยังไมผูกพันที่จะเปดเสรีใหคาบริการได  ในขณะเดียวกันการบริการสุขภาพเปนสาขาที่ประเทศ
สมาชิกองคการการคาโลกทําขอผูกพันนอยที่สุด อีกทั้งระมัดระวังที่จะเสนอขอผูกพัน ดวยเกรงวาจะมีผลตอสุข
ภาพของประชาชนในประเทศของตน  อยางไรก็ตามมีบางประเทศไดย่ืนเสนอขอผูกพันดานบริการสุขภาพตอองค
การการคาโลก ดังนี้  52 ประเทศผูกพันในสาขาบริการโดยแพทยและทันตแพทย  28 ประเทศผูกพันในสาขา
บริการโดยพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย 42 ประเทศผูกพันในสาขาบริการโรงพยาบาล  15 ประเทศผูกพัน
ในสาขาบุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ และ 78 ประเทศสาขาประกันสุขภาพ (ตารางที่ 2)

สําหรับการเจรจาการคาบริการรอบใหมขององคการการคาโลก ไดเริ่มขึ้นในป 2543 และจะส้ินสุดในเดือน
ธันวาคม 2547 ไดมี 3 ประเทศ คือ จีน อินเดีย และ ไตหวัน ย่ืนขอเรียกรองตอประเทศไทยเปนการเฉพาะใหเปด
ตลาดดานบริการสุขภาพใหมากขึ้น และใหไทยถือประติบัติเย่ียงคนชาติในสาขาบริการวิชาชีพ และสาขาบริการที่
เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพและสังคม  ซึ่งขอเรียกรองของท้ัง 3 ประเทศคลายคลึงกัน คือขอใหไทยยกเลิกขอจํากัดเรื่อง
สัดสวนผูถือหุนชาวตางชาติ และขอใหไทยอนุญาตใหแพทยจากประเทศเหลานี้เดินทางมาทํางานในประเทศไทย
โดยไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกับคนไทย  ในขณะเดียวกัน ไทยไดย่ืนขอเรียกรองตอ 14 ประเทศ (ดูรายละเอียดขอ
เสนอ และขอเรียกรองในภาคผนวก 2)
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ตารางที่  1: จํานวนประเทศที่ผูกพันสาขาบริการทางการแพทย โรงพยาบาล บริการสุขภาพ และ
ประกันสุขภาพ

บริการทางการ
แพทยและทันต

กรรม

พยาบาลและ
ผดุงครรภ

โรงพยาบาล บุคลากรทางสา
ธารณสุข

ประกันสุขภาพ
(ในสาขาการ

เงิน)

รวม 52 28 42 15 78
Market Access

Full 16 (-2) 7 (-1) 13 7 10
Partial 10 4 0 1 59
Unbound 26 17 29 7 31

Mode 2 Full 28 (-3) 9 (-1) 36 9 22
Partial 22 19 4 5 52
Unbound 2 0 2 1 26

Mode 3 Full 15 (-7) 5 (-2) 15 (-7) 9 (-4) 9
Partial 31 22 25 6 88
Unbound 6 1 2 0 3

Mode 4 Full 0 0 0 0 0
Partial 47 27 39 15 92
Unbound 5 1 3 0 8

National Treatment
Mode 1 Full 19 7 16 8 29

Partial 8 4 0 1 32
Unbound 25 17 26 6 39

Mode 2 Full 27 (-1) 9 36 (-1) 9 (-1) 42
Partial 21 19 4 5 26

Unbound 4 0 2 1 32
Mode 3 Full 17 8 29 (-23) 7 (-4) 29

Partial 30 19 10 7 62
Unbound 5 1 3 1 9

Mode 4 Full 1 0 2 (-1) 0 6
Partial 47 27 37 15 82
Unbound 4 1 3 0 12

() Reduced number of full commitments if horizontal limitations are taken into account
แหลงขอมูล: WTO, 2000.
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  4.2 การเปดเสรีการคาบริการระดับภูมิภาคท่ีเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ

4.2.1. ASEAN Framework Agreement on Service – (AFAS) [12]

 ในป 2538 อาเซียนไดริเริ่มความรวมมือดานบริการขึ้น เพ่ือเสริมสรางความสามารถในการเปนผูใหบริการ
ในภูมิภาค โดยที่ประชุมสุดยอดอาเซียน ครั้งที่ 5 ไดมีมติใหอาเซียนเร่ิมความรวมมือสาขาใหม คือ บริการ และรัฐ
มนตรีเศรษฐกิจอาเซียน (AEM) ไดลงนามในความตกลงวาดวยการบริการของอาเซียน (ASEAN Framework 
Agreement on Service – AFAS) ในวันที่ 15 ธันวาคม 2538 สาระสําคัญของ AFAS คือ

(1) เสริมสรางความรวมมือดานบริการของอาเซียน เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและความสามารถในการ
แขงขัน สรางความสามารถในการบริการอยางหลากหลาย  และกระจายการบริการ   ทั้งในและนอก
อาเซียน

(2) ยกเลิกขอจํากัดสําคัญในการคาบริการในอาเซียน
(3) เปดเสรีการคาบริการทั้งในทางลึกและทางกวางใหมากกวาที่ประเทศสมาชิกใหในความตกลงการคา

บริการภายใต WTO (GATS) หรือ GATS Plus โดยมีการเจรจาทุก 3 ป มีจุดมุงหมายเพื่อการลด/
เลิกอุปสรรคทางการคาทั้งหมดภายในป 2020

 อาเซียนไดเริ่มการเจรจารอบแรกภายใต AFAS ในชวงวันที่ 1 มกราคม 2539 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2541 
ซึ่งในรอบแรกนี้ เนนบริการ 7 สาขา ไดแก การเงิน การขนสงทางทะเล  การขนสงทางอากาศ  โทรคมนาคม  ทอง
เที่ยว  กอสรางและบริการธุรกิจ ไมไดครอบคลุมถึงการเจรจาในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพ  โดยมีเปา
หมายใหมีการจัดทําขอผูกพันที่ดีกวาที่ผูกพันไวใน GATS  ที่เรียกวา GATS-plus commitments ในเรื่องการเขาสู
ตลาด  การประติบัติเย่ียงคนชาติ และอื่นๆ   ทั้งนี้ การเจรจารอบแรกไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  เนื่องจาก
ประเทศสมาชิกตางยื่นขอเสนอผูกพันที่ไมมีนัยสําคัญมากนัก  และผูกพันการเปดเสรีเฉพาะเทาที่กฎหมายของแต
ละประเทศไดใหอํานาจไวเทานั้น

ตอมา อาเซียนไดเปดการเจรจาเปดเสรีบริการรอบที่สองในชวงวันที่  1 มกราคม 2542 ถึง   วันที่ 31 
ธันวาคม 2544  โดยในรอบนี้ ไดกําหนดแนวทางการเจรจาเปน 2 ระยะ คือ ในระยะส้ัน ใหจัดทําขอผูกพันในสาขา
รวม/สาขายอยรวม (Common services sectors/ subsectors)  ไดแก สาขา/สาขายอยที่ประเทศสมาชิกส่ีประเทศ
ขึ้นไปย่ืนขอผูกพันภายใต GATS หรือ AFAS  สวนในระยะยาว ใหมีการเคลื่อนยายบริการเสรีในทุกสาขาบริการ 
โดยใหมีความยืดหยุนไดในบางสาขา/รูปแบบ

 อาเซียนไดจัดทําขอผูกพันการเปดเสรีในการเจรจารอบที่สองเสร็จส้ินแลว เมื่อเดือนกันยายน 2544   
อยางไรก็ตาม แมประเทศสมาชิกจะเปดเสรีใหแกกันเพ่ิมขึ้นจากที่ไดผูกพันไวในการเจรจารอบแรก  แตขอเสนอก็
ยังคงไมมีสาระสําคัญมากเทาที่ควร

4.2.2 เขตการคาเสรีอาเซียน (AFTA)

  ตามที่มีการรวมกลุมในภูมิภาคมากขึ้น  เชน นาฟตาในอเมริกาเหนือ  เขตการคาเสรีในประชาคมยุโรป  
ในลาตินอเมริกา เปนตน  ดังนั้น  ผูนําของอาเซียนจึงมีความคิดวา หากอาเซียนไมทําเขตการคาเสรีกัน  ก็อาจจะ
แขงขันกับประเทศอื่น ๆ ไมได  ประเทศสมาชิกสมาคมประชาชาติเอเชียตะวันออกเฉียงใต (The Association of 
Southeast Asian Nations: ASEAN) หรืออาเซียนดั้งเดิม 6 ประเทศ ไดแก บรูไน ดารุสซาลาม อินโดนีเซีย มาเล
เซีย ฟลิปปนส  สิงคโปร  และไทย  ไดประกาศจัดตั้งเขตการคาเสรีอาเซียน หรืออาฟตา  ในเดือนมกราคม พศ. 
2535 โดยความริเริ่มของนายกรัฐมนตรีของไทย (นายอานันท  ปนยารชุน) ตอมามีสมาชิกใหมเพ่ิม 4 ประเทศ คือ 
เวียดนาม (2539)  ลาว และพมา (2540)  และกัมพูชา (2542) รวมประชากรอาเซียนทั้งส้ิน 500 ลานคน
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 วัตถุประสงคของอาฟตาคือ สงเสริมใหการคาในอาเซียนขยายตัวมากขึ้น และการลดภาษีตํ่าลงซึ่งจะเอื้อ
อํานวยใหการลงทุนจากประเทศที่สามเขามาในอาเซียนมากขึ้น เพราะถามาลงทุนในประเทศหนึ่งก็สามารถผลิตสิน
คาไปขายในประเทศอาเซียนอื่นได โดยไมเสียภาษีหรือเสียภาษีตํ่ามาก โดยประเทศสมาชิกจะลดภาษีสินคาทุกราย
การใหเหลือ 0-5% ภายในเวลา 10 ป จากที่เริ่มตนลดภาษี แลวลดใหเหลือ 0% ภายในป 2553-2558 ขึ้นอยูกับวา
เปนสมาชิกเดิมหรือสมาชิกใหม รวมท้ังจะตองคอย ๆ ทยอยลด/เลิกเครื่องกีดขวางทางการคาทั้งหลายที่ไมใชภาษี
ตาง ๆ ใหหมดไปดวย เชน การจํากัดโควตานําเขาระหวางกันและกันจะยกเลิกทันทีที่ภาษีของประเทศนั้นๆ ลด
เหลือ 20% หรือการกําหนดมาตรฐานสินคา หรือการออกใบอนุญาตนําเขา ก็จะทยอยลดลงไปเชนกัน

4.3  การเปดเสรีการคาระดับทวิภาคีท่ีเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ

ปจจุบัน ประเทศตางๆ มีการเปดเจรจาเพ่ือจัดทําเขตการคาเสรีในระดับทวิภาคีมากขึ้น เนื่องมาจากความ
ลมเหลวของการเจรจาพหุภาคีภายใตองคการการคาโลก ถึง 2 ครั้ง คือการประชุมระดับรัฐมนตรี ครั้งที่ 3 ป 2542 
ณ นครซีแอตเทิล สหรัฐอเมริกา และการประชุมระดับรัฐมนตรีครั้งที่ 5 ในป 2546 ณ เมืองแคนคูน ประเทศเม็กซิโก 
และประเทศมหาอํานาจใชเวทีทวิภาคีเปนชองทางในการเจรจาเพื่อผลประโยชนของตน [13] โดยหลักการแลวการ
เจราจาระดับทวิภาคีตองสอดคลองกับกติกาขององคการการคาโลก รัฐบาลไทยชุดปจจุบันเองก็มีนโยบายเจรจาเพื่อ
เปดเขตการคาเสรี (Free Trade Area) กับหลายๆ ประเทศ โดยประเทศที่การเจรจาจะครอบคลุมดานบริการที่
เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ มีรายละเอียดดังตอไปนี้

ไทย-จีน ประเทศไทยทําการเจรจาความตกลงทางการคากับประเทศจีนภายใตกรอบอาเซียน ซึ่งอยู
ระหวางการพิจารณารางขอบทดานบริการ โดยประเทศจีนไดเรียกรองใหแพทย และพยาบาลจากจีนไดรับการรับ
รองใหประกอบวิชาชีพและใหบริการในประเทศไทยไดโดยไมตองสอบใบประกอบโรคศิลปของไทยอีก (mutual 
recognition of qualification) และขอใหไทยยกเลิกขอจํากัดเรื่องสัดสวนผูถือหุนชาวตางชาติ ซึ่งปจจุบันกําหนดไว
ที่รอยละ 49 ทั้งนี้มีกําหนดเวลาการจัดทํารางขอบทและ first package of commitment ใหแลวเสร็จภายในเดือน
กรกฎาคม 2547 นี้ [14]

ไทย-อินเดีย ไดมีการลงนามความตกลงจัดทําเขตการคาเสรี เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2546 ครอบคลุมการ
เปดเสรีในดานการคาสินคา การคาบริการ และการลงทุน โดยในสาขาบริการจะทยอยเปดเสรีในสาขาที่มีความ
พรอมกอน จะเริ่มเจรจาในเดือนมกราคม 2547 และส้ินสุดในเดือนมกราคม 2549 [14]

 ไทย-ญ่ีปุน ขณะนี้ประเทศไทยไดเริ่มเจรจาอยางเปนทางการกับประเทศญี่ปุน ทั้งนี้ประเทศญี่ปุนไมไดมี
ขอเรียกรองใดที่เกี่ยวเนื่องกับบริการสุขภาพ ในขณะที่ไทยไดย่ืนขอเรียกรองที่เกี่ยวเนื่องกับบริการสุขภาพเชน โรง
พยาบาล การดูแลผูสูงอายุแบบมีแพทยประจํา long stay สปา และการประกันสุขภาพ ขอใหอนุญาตคนไทยที่ไดรับ
การวาจางงานแลวเชนผูดูแลเด็ก และผูดูแลคนชราไปทํางานในประเทศนั้นได เปนตน [14]

ไทย-สหรัฐ เปนเรื่องที่ทุกฝายใหความสําคัญเปนอยางมาก โดยจะเริ่มตนเจรจาในราวเดือนพฤษภาคม-
มิถุนายน ป 2547 ในขณะนี้ยังไมมีรายละเอียดของประเด็นที่จะเจรจาเปนที่เปดเผย  แตนักวิชาการหลายฝายได
ศึกษาถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นโดยอาศัยขอมูลจากการเปดเขตการคาเสรีสหรัฐ – ชิลี และสหรัฐ – สิงคโปร ซึ่ง
คาดวาสหรัฐคงเรียกรองจากประเทศไทยในลักษณะที่คลายกัน [15] เชน



27

1. ขยายเวลาการคุมครองลิขสิทธิ์จาก 50 ป หลังเจาของผลงานเสียชีวิตเปน 70 ป
2. ใหการคุมครองมาตรการทางเทคนิค (Technological Measure) และการคุมครองขอมูลที่ใชในการ

บริหารสิทธิ (Right Management Information) โดยกําหนดโทษตางๆ สําหรับผูฝาฝน รวมทั้งโทษ
ทางอาญาดวย

3. การคุมครองเครื่องหมายทางการคาใหครอบคลุมถึงเครื่องหมายที่ไมอยูในรูปที่มองเห็นได เชน กล่ิน
4. ขยายการคุมครองสิทธิบัตรใหครอบคลุมถึงการประดิษฐทุกประเภทซึ่งรวมถึงพืช และสัตว ซอฟแวร

และวิธีการดําเนินการทางธุรกิจ (Business Method)
5. เจาของสิทธิบัตรมีสิทธิขยายอายุในการคุมครองสิทธิบัตรไดอีกไมเกิน 5  ป
6. ในกรณีการพิจารณาอนุญาตใหขึ้นทะเบียนตํารับยาหรือสารเคมีที่ใชในการเกษตรใชเวลานาน ก็ให

ยืดอายุการคุมครองสิทธิบัตรที่เกี่ยวของออกไปเพื่อชดเชยความลาชาดังกลาว
7. หามผูประกอบการอื่นจําหนายผลิตภัณฑทางยา หรือสารเคมีที่ใชในการเกษตรที่เหมือนหรือคลาย

กับผลิตภัณฑที่ตองยื่นขอมูลที่ไมเปดเผยในการขออนุญาตทางการตลาดในเวลาที่กําหนด (5 ป
สําหรับยา)

8. เขารวมในสนธิสัญญาวาดวยความรวมมือทางสิทธบัตร (Patent Cooperator Treaty, PCT)

4.4  สถานการณการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพในประเทศไทย

การคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพระหวางประเทศของไทย สรุปไดดังนี้

 Mode 1. Cross-border Supply การคาบริการขามพรมแดน

ปจจุบัน การคาบริการที่เกี่ยวเน่ืองกับสุขภาพขามพรมแดนในประเทศไทยในเชิงพาณิชยมีนอย แตมีผูปวยบางราย
ปรึกษาแพทยทางอินเทอรเนต และนักศึกษาไทยบางคนใชบริการการศึกษาดานการแพทย สาธารณสุขของสถาบัน
การศึกษาตางประเทศผานระบบการศึกษาทางไกล โดยการคาบริการในรูปแบบนี้นับอยูในสาขาการศึกษา ไมใช
สาขาการแพทยและสาธารณสุข

Mode 2. Consumption abroad

ประเทศไทยมีศักยภาพคอนขางสูงจากขอไดเปรียบหลายประการ เชน ประเทศไทยเปนศูนยกลางการคมนาคมใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ซึ่งแตละปมีนักทองเท่ียวเดินทางมาประเทศไทยกวาสิบลานคน ประเทศไทยมี
ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพดี ไดมาตรฐาน มีราคาสมเหตุสมผล และบุคลากรทางการแพทยของไทยมีความ
เชี่ยวชาญสูง การศึกษาของกระทรวงพาณิชย พบวาในป 2544 มีผูปวยตางชาติจํานวนถึง 470,000 รายเขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเอกชน 7 แหง ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากป 2543 ถึงรอยละ 38 [16] ขณะที่ในป 2545 มีจํานวนผูปวย
ชาวตางชาติ 630,000 ราย เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน 33 แหง [17] ซึ่งรายไดของประเทศจากการ
ทองเท่ียว (รวมบริการสุขภาพ) เพ่ิมขึ้นทุกป โดยมีมูลคาถึง 339,658 ลานบาท ในป 2545 [18] ในขณะเดียวกัน ก็
มีผูแขงขันในหลายประเทศ เชน สิงคโปร อินเดีย การพัฒนาศักยภาพในการแขงขันในดานนี้จึงมีความสําคัญสูงใน
เชิงเศรษฐกิจ

Mode 3. Commercial Presence

ปจจุบันมีนักลงทุนชาวตางชาติเขามาลงทุนในดานการบริการสุขภาพในระดับหนึ่ง โดยกฎหมายไทยอนุญาตใหชาว
ตางชาติถือหุนได รอยละ 49 ในธุรกิจนี้  จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2544 พบวามีโรงพยาบาล
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เอกชนทั่วประเทศ 24 โรง หรือรอยละ 7.36 ของโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด มีการถือหุนโดยชาวตางชาติ  ซึ่งสวน
ใหญ (รอยละ 25) มาจากประเทศญี่ปุน รองลงมาคือสิงคโปร (รอยละ 19.4)  จีน (รอยละ 11.1)  ยุโรป (รอยละ 
11.1)  และอเมริกา (รอยละ 5.6) [19]

 Mode 4. Movement of Natural Person

ประเทศไทยอนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพจากประเทศอื่นเขามาประกอบวิชาชีพในประเทศไทยได โดยตองมีคุณ
สมบัติและผานการทดสอบตามที่กฎหมายกําหนด การสอบใบอนุญาตเพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นไดกําหนด
ใหสอบเปนภาษาไทยตั้งแตป 2528 เปนตนมา ซึ่งหลังจากกําหนดหลักเกณฑดังกลาวมีผูประกอบวิชาชีพชาวตาง
ชาติจํานวนนอยที่ผานการทดสอบและไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพในประเทศไทย [20] ในขณะที่ บุคลากรไทย
ที่ไปประกอบวิชาชีพหรืออาชีพดานบริการสุขภาพในตางประเทศยังมีจํานวนนอย และสวนใหญไปทํางานใน
ลักษณะความสนใจสวนตัว มากกวาการทํางานที่เปนนโยบายของรัฐ หรือมีการจัดการอยางเปนระบบ เมื่อมีการ
เปดเสรีการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ ประเทศไทยไดมีขอเรียกรองตอประเทศสมาชิก WTO ใหอนุญาตให
บุคลากรไทยไปประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ และประเทศจีนและอินเดียไดย่ืนขอเรียกรองใหไทย
อนุญาตใหแพทยเขามาทํางานไดโดยไมตองสอบใบอนุญาตตามกฎหมายไทย

4.5 ขอเรียกรองของไทยที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ

จากขอสนเทศของกระทรวงพาณิชยเกี่ยวกับการเจรจาการคาบริการแบบทวิภาคี ประเทศไทยไดย่ืนขอ
เรียกรองที่เกี่ยวเน่ืองกับบริการสุขภาพตอประเทศคูเจรจาความตกลงทางการคา 14 ประเทศไดแก สิงคโปร จีน 
ไตหวัน ฮองกง เกาหลี ญี่ปุน อินเดีย ออสเตรเลีย นิวซีแลนด สหภาพยุโรป นอรเวย สวิสเซอรแลนด สหรัฐอเมริกา 
และแคนาดา สาระสําคัญของขอเรียกรองครอบคลุม 3 รูปแบบของบริการกลาวคือ

Mode 2. Consumption Abroad

ประเทศไทยขอใหประเทศตาง ๆ อนุญาตใหคนของประเทศนั้นเดินทางมารับบริการสุขภาพที่ประเทศไทย
ได พรอมกันนี้ก็ไดมีขอเรียกรองท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งคือตองการใหระบบประกันสุขภาพ (National 
Health Insurance) ของประเทศตาง ๆ  อนุญาตใหคนชาติสามารถเบิกคารักษาพยาบาลในตางประเทศได
เพ่ือดึงดูดผูปวยตางชาติใหมารักษาพยาบาลในไทยใหมากขึ้น [15]

 Mode 3. Commercial Presence

 ประเทศไทยไดย่ืนขอเรียกรองใหประเทศตาง ๆ อนุญาตใหคนไทยจัดตั้งสถานประกอบการที่เกี่ยวเนื่อง
กับสุขภาพในบางสาขาที่ไทยเห็นวามีศักยภาพและความไดเปรียบ เชน นวดแผนไทย และสปาได โดยไมมีขอ
จํากัดใด ๆ [15]    

Mode 4. Movement of Natural Person

ในกรณีที่เปนการประกอบวิชาชีพ ประเทศไทยไดขอใหคนไทยที่ไดรับการรับรองในประเทศไทยไปทํางาน
ในประเทศตาง ๆ ได [21]
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5. สรุป

ขอตกลงระดับพหุภาคีเพ่ือเปดเสรีดานการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพนั้น มีความยืดหยุนมากกวาขอตก
ลงในเรื่องการคาสินคา เชนการประติบัติเย่ียงคนชาตินั้น ในมาตรา 17 การประติบัติเย่ียงคนชาติจะใชกับสาขาที่
ประเทศยื่นขอผูกพันไวเทานั้น ไมไดใชทั่วไปเหมือนขอตกลงใน GATT นอกจากนี้ ประเทศสมาชิกสามารถกําหนด
ไดวาจะปฏิบัติเย่ียงไร ตอบริการของตางชาติ และบริการของประเทศ และยังคงสามารถที่จะปฏิบัติแตกตางกันได
ระหวางบริการในประเทศและบริการจากตางประเทศ [22] ในดานการผูกพันในสาขานี้ ก็ยังไมมีขอบังคับเชนกัน 
ประเทศสามารถกําหนดไดวาจะผูกพัน หรือไมผูกพัน ในระดับมากนอยแคไหน และเมื่อผูกพันแลว สามารถที่จะ
ปรับเปล่ียน หรือถอนการผูกพันนั้นไดหลังจากไดดําเนินการแลวสามป โดยอาจตองเสนอขอผูกพันอื่นเปนการชด
เชย  นอกจากนี้ บริการดานสุขภาพที่จัดโดยรัฐไมรวมอยูในขอตกลงขององคการการคาโลก ดังนั้นจึงไมนํามาเปน
ขอผูกพัน หรือประเด็นการเจรจา

ประเด็นสําคัญของขอตกลงเรื่องการคาบริการ คือประเด็นในเรื่องการเปดเสรีการคาบริการที่เกี่ยวเน่ืองกับสุข
ภาพ ดังที่ไดกลาวไวขางตน บริการดานสุขภาพมีลักษณะที่แตกตางจากบริการดานอื่นๆคือไมมีความเทาเทียมกัน
ในเรื่องขอมูลและความรู รัฐจึงมีหนาที่ที่จะกําหนดมาตรฐาน ควบคุมคุณภาพของบริการ รวมทั้งการกําหนดกลไก
ดานราคา ผานทางระบบรัฐสวัสดิการ ทั้งนี้เพ่ือประโยชนของประชาชนสวนใหญ จากตารางที่ 1 จะเห็นวา ประเทศ
สวนใหญมีระบบการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในรูปแบบรัฐสวัสดิการมากกวาเปนรูปแบบเสรี ที่จะให
เอกชนมีบทบาทสําคัญ ดังนั้นหากเปดเสรีในเรื่องนี้ ยอมหมายถึงวารัฐลดบทบาทในการเขาแทรกแซงลง หรืออาจ
ลดการใหบริการลง และเพ่ิมบทบาทของภาคเอกชนมากขึ้นในบางสาขา ซึ่งหากเปนเชนนั้น การคุมครองผูปวย 
และประชาชนโดยรัฐยอมลดลงตามไปดวย หากกลไกตลาดเปนผูกําหนดมาตรฐานคุณภาพ และราคา ก็อาจเกิดผล
กระทบตอประชาชนได โดยเฉพาะหากเปนการดําเนินการโดยบริษัทขามชาติเพ่ือหวังผลกําไรในกิจการที่มีลักษณะ
เปนสวัสดิการของประชาชน ดังนั้นการเปดเสรีการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพจึงอาจจําเปนตองพิจารณา
เฉพาะกิจกรรม หรือประเภทของบริการที่ไมเกิดผลกระทบตอประชาชนสวนใหญของประเทศ และเปนประเด็นที่
ตองพิจารณาโดยละเอียดตอไป
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บทที่ 3
องคความรูจากงานวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับการคาบริการที่เก่ียวเนื่องกับสุขภาพ

1. สถานการณการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพไทยภายใตกรอบขอตกลงการคาระหวาง
ประเทศ

การคาบริการมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการจางงานของประเทศ แตไทยก็มิใชคู
คาบริการสําคัญในตลาดโลก แมวาประเทศไทยจะเปนทั้งผูสงออกและนําเขาบริการใน 30 ลําดับแรกเพราะครองสัด
สวนการคาบริการสงออกในตลาดโลก เพียงรอยละ 0.9 และมีสัดสวนนําเขาการคาบริการในตลาดโลกเพียงรอยละ 
1.1 ประสบการณในการเปดเสรีการคาบริการคาปลีกและการเปดเสรีบริการธุรกรรมการเงิน นั้น บงชี้วาควรเปดเสรี
การคาบริการอยางเปนลําดับขั้น โดยสรางบรรยากาศของการแขงขันควบคูกับการสรางความตระหนักรูแกสาธารณ
ชน เพราะการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทําใหยากตอการพลิกผลันสถานการณที่อาจเสียเปรียบเปนรองในเวทีการ
คาระหวางประเทศ [1]

ทั้งนี้ประเทศไทยไดผูกพันการเปดตลาดตามกรอบขอตกลง WTO ในกิจกรรมภายใตสาขาบริการตางๆ 
รวมท้ังส้ิน 10 สาขา จํานวนกวา 100 กิจกรรม (ภาคผนวก 1) โดยละเวนไมผูกพัน (Unbound) การคาบริการที่
เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพและบริการทางสังคม (Health Related and Social Services) ครอบคลุมโรงพยาบาล 
และธุรกิจท่ีเกี่ยวกับสุขภาพของมนุษย [2, 3]

สําหรับแตละสาขาบริการที่ประเทศไดผูกพันนั้น ไมจํากัดในเรื่องการใชบริการในตางประเทศหรือการที่
ชาวตางประเทศมาใชบริการในประเทศ แตผูกพันแบบมีเงื่อนไขในการเปดตลาดยอมรับการประติบัติเย่ียงคนชาติ
ในเรื่องการเขามาจัดตั้งหนวยธุรกิจ เพ่ือใหบริการในไทย (commercial presence of legal entity, Mode 3) ตองจด
ทะเบียนเปนบริษัทจํากัดในไทย และตองรวมหุนคนไทย โดยตางชาติถือหุนไมเกิน 49% จํานวนผูถือหุนตางชาติ
ตองนอยกวากึ่งหนึ่ง  ยกเวนบางกิจกรรมที่สัดสวนการถือหุนเปนไปตามกฎหมายเฉพาะ (2) ในขณะเดียวกัน ไม
ผูกพัน การเขามาเปนการชั่วคราวของบุคลากรตางชาติ (temporary movement of natural person, Mode 4) เวน
แตสาขาบริการที่ไดระบุเปนการเฉพาะ นักธุรกิจ และ พนักงานที่โอนยายภายในบริษัท (corporate transferee) ใน
ระดับผูบริหาร ผูจัดการ และผูเชี่ยวชาญ สามารถเขามาในราชอาณาจักรเปนเวลาไมเกิน 3 ป ยกเวน วิชาชีพสงวน 
39 อาชีพที่ไทยยังไมผูกพันการเขามาใหบริการของตางชาติ [3, 4] และไมผูกพันการคาบริการขามแดน ยกเวน
สาขาโทรคมนาคมบางประการที่ผูกพันแบบมีเงื่อนไข และสาขาที่ปรึกษาการจัดการ (General management 
consulting services, CPC 86501) หองปฏิบัติการวิเคราะหดิน บริการการศึกษาไทยระดับอาชีวศึกษาและอุดม
ศึกษา การจัดการสิ่งแวดลอม ประกันภัยบางรายการ และการดําเนินธุรกรรมทางการเงินบางรายการ ขนสงบางราย
เปดตลาดและยอมรับการประติบัติเย่ียงคนชาติโดยไมจํากัด [4] โดยรวมแลว ไทยยังสงวนสิทธิในการออกกฎ
ระเบียบใด ๆ ที่มีเง่ือนไขการเขาสูตลาดเขมงวดหรือเพ่ิมขึ้นกวาที่เปนอยูปจจุบันได จะเห็นวาการเปดตลาดบริการ
ของไทยภายใตพันธะของ WTO นั้นไมไดเกินกวาที่กฎหมายในขณะนั้นอนุญาตใหกระทําได [2]

แมวาในการยื่นขอเสนอตามกรอบการคาเสรีดานบริการตอองคการการคาโลกนั้นไทยจะไมผูกพันการคา
บริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพก็ตาม แตมีหลายประเทศ เชนออสเตรเลีย จีน อินเดีย บาหเรน และไตหวัน เปนตน 
[2] ไดย่ืนขอเรียกรองที่เกี่ยวกับการขยายการเปดเสรีการคาบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพกับไทย ในการเปดตลาด
โรงพยาบาล และการเขามาปฏิบัติวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทยและทันตแพทย ทั้งในกรอบการเจรจาแบบพหุ
ภาคีและแบบทวิภาคี ประกอบกับรัฐบาลเองมีนโยบายสนับสนุนใหชาวตางประเทศมาใชบริการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทย จากแนวโนมดังกลาวจึงจําเปนตองทบทวนและจัดการความรูเกี่ยวกับการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุข
ภาพในประเทศ ในบทนี้จะทบทวนกฎหมายเกี่ยวกับการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพระหวางประเทศ และการ
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วิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้ในประเทศ เพ่ือใชโอกาสของการขยายตัวการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพระหวางประเทศนี้
ใหเปนประโยชนและเตรียมการปรับตัวรองรับผลกระทบเชิงลบที่อาจเกิดขึ้น

2. กฎหมาย/ระเบียบ กฎเกณฑ ของประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ

กติกาสําคัญประการหน่ึงของการคาบริการระหวางประเทศที่ประเทศสมาชิกองคการการคาโลกถือปฏิบัติ
คือหลักความโปรงใสในการดําเนินธุรกิจ ซึ่ง GATS กําหนดใหประเทศสมาชิกตองเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับกฎหมาย 
ขอบังคับหรือกฎระเบียบตาง ๆ รวมท้ังการแกไขมาตรการ กฎหมาย กฎระเบียบตาง ๆ ยกเวนขอมูลที่เปนความ
ลับและขอมูลเกี่ยวกับความมั่นคง โดยประเทศสมาชิกตองตีพิมพขอมูลดังกลาวใหสาธารณชนทราบ รวมท้ังตอง
แจง WTO เกี่ยวกับการแกไขกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับในสาขาบริการที่เสนอผูกพันการเปดตลาดไว สมาชิก
สามารถกําหนดกฎระเบียบภายในหรือมาตรการใด ๆ ที่เห็นวาจําเปนในการกํากับดูแลธุรกิจบริการในประเทศของ
ตนได แตการใชมาตรการตาง ๆ ในสาขาที่เสนอผูกพันเปดตลาดแลวจะตองใหหลักประกันวาจะตองดําเนินไปใน
ลักษณะที่มีเหตุผลเปนไปอยางมีหลักเกณฑและไมลําเอียงขอกําหนดเกี่ยวกับคุณสมบัติและการออกใบอนุญาตให
กับผูประกอบวิชาชีพบริการและมาตรฐานทางเทคนิคจะตองมีหลักเกณฑที่โปรงใสและไมสรางภาระตอการคา
บริการโดยไมจําเปน

สําหรับประเทศไทยมีกฎหมาย กฎระเบียบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพทั้ง
ส้ิน 40 ฉบับ [5, 6, 7] จําแนกเปนกฎหมาย กฎ และระเบียบที่บังคับใชกับการคาบริการทุกสาขา 22 ฉบับ (โดย 2 
ฉบับอยูระหวางการยกราง) และเปนกฎหมาย กฎ และระเบียบที่ใชกํากับการดําเนินกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับบริการสุข
ภาพเปนเฉพาะ 18 ฉบับ

2.1 กฎหมายที่เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเงินตราที่จะครอบคลุมทุกรูปแบบของการคาบริการ

2.1.1 พระราชบัญญัติควบคุมการแลกเปล่ียนเงินพุทธศักราช 2485 เปนกฎหมายแมบทที่ใชในการ
ควบคุมการแลกเปลี่ยนเงิน และจากการอาศัยอํานาจตาม พ.ร.บ. ดังกลาว ไดมีการออกกฎ
กระทรวง ประกาศกระทรวงการคลัง และประกาศเจาพนักงานควบคุมการแลกเปลี่ยนเงิน เพ่ือ
กําหนดรายละเอียดและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการนําเขาและสงออกเงินบาทและเงินตราตางประเทศ
[8]

2.1.2 กฎกระทรวงการคลังฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2497) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการแลก
เปล่ียนเงิน พุทธศักราช 2485

2.1.3 ประกาศกระทรวงการคลังเรื่อง การควบคุมการแลกเปลี่ยนเงิน 1 เมษายน 2534
2.1.4 ระเบียบธนาคารแหงประเทศไทยเกี่ยวกับการควบคุมการแลกเปลี่ยนเงิน  เกี่ยวกับการกําหนด

รายละเอียดและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการนําเขาและสงออกเงินบาทและเงินตราตางประเทศของคน
ไทยและของบุคคลที่มีถ่ินฐานในประเทศไทย การเปดบัญชีเงินฝากเปนเงินตราตางประเทศและ
เปนเงินบาท การชําระคาสินคาและบริการ และการลงทุนจากตางประเทศและการโอนทุนออก
ของบุคคลไทย เปนตน
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2.2 กฎหมายเกี่ยวกับการคาบริการขามพรมแดน (CROSS BORDER TRADE)

จากการประมวลผลการศึกษาวิจัยที่ดําเนินการในประเทศไทยเกี่ยวกับการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุข
ภาพระหวางประเทศ ยังไมปรากฏรายงานเกี่ยวกับขอกฎหมาย หรือกฎระเบียบที่เกี่ยวของในการคาบริการขาม
พรมแดน ทั้งนี้อาจเนื่องจากเปนเรื่องใหมสําหรับประเทศไทยซึ่งเกี่ยวพันกับการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใชในการใหบริการสุขภาพ และดานการตรวจวินิจฉัย ความกาวหนาของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศจึงเปนปจจัย
สําคัญในการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพขามพรมแดน อีกทั้งยังมีอุปสรรคดานการส่ือสารดวยภาษาสากล จึง
ยังไมมีการศึกษากฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวของในเร่ืองนี้วามีผลอยางไรตอการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุข
ภาพขามพรมแดน อยางไรก็ตาม จากการคนควาขอมูลตางประเทศ พบวาในหลายประเทศเชน สิงคโปร และ
อินเดีย [10] มีการทบทวนและปรับปรุงขอกฎหมายเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศของทั้งสองประเทศเพื่อ
พัฒนาการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพรวมกัน จึงตองศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะกฎหมายของไทยที่เกี่ยว
ของ รวมท้ังลักษณะกฎหมายและขอบังคับของประเทศที่มีแนวโนมเปนคูคาของประเทศไทยดวย ซึ่งกฎหมายไทย 
และรางกฎหมายที่นาจะเกี่ยวของมีดังนี้

1. พระราชบัญญัติ วาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสพ.ศ. 2544
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 118 ตอนที่ 112 ก วันที่ 4 ธันวาคม 2544

2. ราง-พระราชบัญญัติวาดวยการคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. ....
3. ราง-พระราชบัญญัติวาดวยอาชญากรรมทางคอมพิวเตอร พ.ศ. ....

2.3 การใชบริการตางแดน (CONSUMPTION ABROAD)

การใชบริการขามแดนอาจเกิดขึ้นไดเปนสองประการ ประการแรกคือกรณีที่คนไทยเดินทางไปใชบริการ
สุขภาพตางประเทศ ดังเชนกรณีของผูมีฐานะทางเศรษฐกิจดีเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาลดวยโรคเฉพาะทาง
ที่ประเทศที่พัฒนาแลวมีความเชี่ยวชาญดานนั้นเปนการเฉพาะ หรือในประการที่สองเปนกรณีที่ชาวตางชาติเดิน
ทางมารับบริการสุขภาพในประเทศไทย ทั้งนี้ประเทศไทยไมมีขอจํากัดในการใชบริการตางแดนไมวาโดยคนไทย
หรือโดยตางชาติ ปจจุบันรัฐบาลมีนโยบายที่ชัดเจนในการสงเสริมใหชาวตางชาติมาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศ ดังเชนที่สํานักงานการทองเที่ยวแหงประเทศไทย กระทรวงพาณิชย และกระทรวงสาธารณสุขไดรวมกันสง
เสริมบริการดานนี้ในลักษณะของการสงเสริมการทองเที่ยวผนวกบริการสุขภาพ

กฎหมายไทยที่เกี่ยวของและบังคับใชกับแตละกรณีอาจแตกตางกัน กลาวคือในประการแรกนั้นนาจะเกี่ยว
ของกับปริมาณการนําเงินออกนอกประเทศเพื่อชําระคาบริการรักษาพยาบาล ซึ่งจากระเบียบของธนาคารแหง
ประเทศไทยเกี่ยวกับการควบคุมการแลกเปล่ียนเงินไมจํากัดในการที่คนไทยนําเงินตราตางประเทศติดตัวเพ่ือเดิน
ทางหรือการโอนเงินเพ่ือชําระคาบริการ โดยตองแสดงหลักฐาน ในกรณีของเงินบาทบุคคลเดินทางไปยังประเทศ
สังคมนิยมเวียตนามและประเทศเพื่อนบานที่มีชายแดนติดไทยสามารถนําเงินบาทติดตัวไปไดไมเกิน 500,000 
บาท ประเทศอื่น ๆ ไมเกิน 50,000 บาท

ในเรื่องการเขาเมืองของคนไทยนั้น จะขึ้นกับกฎหมายของประเทศปลายทางที่บุคคลนั้น ๆ เดินทางไปรับ
การรักษาพยาบาลหรือรับบริการสุขภาพเปนสําคัญ ในขณะท่ีกรณีของคนตางชาติเขามารับบริการในประเทศไทย
นั้นมีกฎหมายที่เกี่ยวของคือพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 ซึ่งจํากัดระยะเวลาในการเขามาในราชอาณา
จักรตามประเภทของวัตถุประสงคที่เขามาในราชอาณาจักร ซึ่งชาวตางชาติที่ตองการเขามารับบริการทางการ
แพทยเหลานี้ตองมีหนังสือตอบรับจากสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองจากหนวยงานของรัฐในประเทศไทย จึง
สามารถขอยื่นการตรวจลงตราประเภทผูอยูอาศัยชั่วคราว โดยจะไดรับวีซาอายุ 1 ป มีระยะเวลาพํานักในราชอาณา
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จักรครั้งละไมเกิน 90 วัน จึงเปนปญหาและสรางความไมสะดวกในกรณีผูปวยเรื้อรังหรือใชเวลารักษานานเกิน 90 
วันที่ตองเดินทางออกนอกประเทศและกลับเขามารักษาตอ

ประเด็นกฎหมายที่สําคัญในกรณีการใชบริการตางแดนอยูที่กฎระเบียบเกี่ยวกับการประกันสุขภาพภาครัฐ 
เชน ประกันสุขภาพผูสูงอายุ (Medicare) ในสหรัฐ ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ของญ่ีปุน ระบบประกันสุขภาพ
ภายใตการประกันสังคมของไทย ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ เปนตน  ระบบ
ประกันสุขภาพของรัฐเหลานี้ มักจะไมครอบคลุมการจายเงินเมื่อไปใชบริการขามเขตแดน ทั้งที่บางครั้งการบริการ
ในประเทศนั้นๆ มีคุณภาพดี และราคาถูกกวา เชนการผาตัดเอ็นที่หัวเขาในประเทศไทยในโรงพยาบาลเอกชนเปน
เงินหนึ่งแสนบาท เทียบกับสองแสนหกหมื่นบาทหากผาตัดในอเมริกา หรือราคาคาผาตัดของไทยเปนเพียง
ประมาณหนึ่งในสามของอเมริกาเทานั้น ขอดีของการมาใชบริการในประเทศกําลังพัฒนาของผูปวยจากประเทศ
พัฒนาแลวนอกจากเรื่องราคาคือ ไมตองรอคิวนาน เชนผูปวยจากประเทศอังกฤษ ซึ่งเปนรัฐสวัสดิการ ดังนั้น คาใช
จายจึงไมเปนปญหา แตผูปวยบางรายตองรอนานหลายป จึงตัดสินใจไปใชบริการผาตัดในประเทศอินเดียเปนตน
[11]

การประกันสุขภาพของประเทศในกลุม OECD มักจะครอบคลุมเฉพาะการเจ็บปวยฉุกเฉินเทานั้น แตไม
ครอบคลุมบริการอื่นๆ ยกเวนประเทศในทวีปยุโรปที่สามารถใชบริการบางประเภทจากประเทศในกลุมเศรษฐกิจยุ
โรป (European Economic Area-EEA) โดยตองไดรับอนุมัติจากประเทศของตนกอน (ตารางที่ 3) [12]
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ตารางที่ 2: การประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศในกลุม OECD ท่ีสามารถใชบริการในประเทศอ่ืนได
ประเทศ ประกันสุขภาพภาครัฐที่ครอบคลุมบริการ

ทางการแพทยฉุกเฉินในตางประเทศ
ประกันสุขภาพภาครัฐที่ครอบคลุมบริการ
ทางการแพทยในตางประเทศบางรายการ

ออสเตรเลีย ไมได(1) ไมได
แคนาดา ได(2) ไมได(3)
สหรัฐอเมริกา (Medicare) ใชบริการทางการ

แพทยในเม็กซิโก และแคนาดา
ไมได

ญี่ปุน ไมได ไมได
เยอรมัน ได (2,4) ไมได
ออสเตรีย ได (2,4) ไมได
เบลเยี่ยม ได (2) ไมได
เดนมารค ไมได ไมได
สเปน ได (2) ไมได
ฝรั่งเศส ไมได
ฟนแลนด ไมได
กรีซ ไมได ไมได
ลักซเซมเบอรก ได
เนเธอรแลนด ไมได
อังกฤษ ไมได (5) ไมได
สวีเดน ไมได ไมได
หมายเหตุ: 1. ยกเวนใน 8 ประเทศที่ออสเตรเลียมีขอตกลงทวิภาคี
2. การเบิกจายไมเกินวงเงินคารักษาในประเทศ
3. ยกเวนผูปวยโรคมะเร็งที่ผูปวยจะถูกสงมารับการรักษาในโรงพยาบาลในรัฐที่ใกลเคียงของสหรัฐ
4. ตองมีหนังสืออนุมัติลวงหนาจากผูใหประกัน
5. ยกเวนประเทศที่มีขอตกลงทวิภาคี และประเทศในกลุมเศรษฐกิจยุโรป
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2.4 การเขามาจัดต้ังหนวยธุรกิจเพื่อใหบริการ (COMMERCIAL PRESENCE)

กฎหมาย กฎ ระเบียบ และขอบังคับที่เกี่ยวของกับการเขามาจัดตั้งหนวยธุรกิจเพ่ือใหบริการของผูประกอบการตาง
ชาติ ทั้งที่ใชบังคับกับธุรกิจบริการทุกสาขา และบังคับเฉพาะธุรกิจบริการสุขภาพจําแนกเปนกลุมกฎหมาย กฎ 
ระเบียบ และขอบังคับที่บังคับใชกับหนวยธุรกิจบริการทุกสาขา 12 ฉบับ และกฎหมาย รวมท้ังกฎระเบียบเฉพาะที่
บังคับใชกับหนวยธุรกิจที่ใหบริการดานสุขภาพเปนการเฉพาะอีก 10 ฉบับ รวมท้ังส้ิน 22 ฉบับ สรุปไดดังนี้

2.4.1 กฎหมายที่บังคับใชกับหนวยธุรกิจบริการทุกสาขา

1 .  พระราชบัญญั ติการประกอบธุ รกิ จของคนต า งด าว  พ .ศ .  2542  (ออกแทน  ปว .
281) ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ บริการสุขภาพรวมทั้งบริการโรงพยาบาลจัดอยูในประเภทธุรกิจตาม
บัญชี 3 ซึ่งหากคนตางดาวตองการประกอบธุรกิจในประเทศไทย ตองขออนุญาตจากอธิบดีกรม
ทะเบียนการคา ตามความเห็นชอบของคณะกรรมการประกอบธุรกิจของคนตางดาว สําหรับ
การผลิตยาทุนขั้นต่ํารวมกันนอยกวา 100 ลานบาทนั้น คนตางดาวสามารถดําเนินการไดโดยเสรีโดย
ไมตองขออนุญาตจากอธิบดีกรมทะเบียนการคา และจํากัดใหคนตางดาวถือหุนในสวนธุรกิจไดเปน
สัดสวนไมเกินรอยละ 49 ทั้งนี้มิไดหมายความวาคนตางดาวจะถูกจํากัดสิทธิมิใหถือหุนเกิน รอยละ 
49 หากคนตางดาวตองการถือหุนเกินกวากรอบกฎหมายที่กําหนดไวจะตองขออนุญาต เชนกรณีของ
สถานบําบัด Mr. Peter Diurson ซึ่งมีคนตางดาวถือหุนทั้งหมด โดยการครอบครองหุนนี้ไดรับ
อนุญาตจากกระทรวงพาณิชย (ดูรายละเอียดในตารางที่ 7)
ทั้งนี้ พ.ร.บ.การประกอบธุรกิจของคนตางดาว พ.ศ. 2542  มีชองโหวไมสามารถบังคับไดคือกรณี นิติ
บุคคลที่จดทะเบียนในประเทศไทยแตถือหุนโดยบุคคลธรรมดาซึ่งไมมีสัญชาติไทย หรือนิติบุคคลซึ่ง
ไมจดทะเบียนในประเทศไทย ซึ่งจัดอยูในจําพวกนิติบุคคลตางดาว แตไปถือหุนอีกทอดหนึ่งในบริษัท
ที่จดทะเบียนในประเทศไทย หรือนิติบุคคลที่จดทะเบียนในประเทศไทย และถือหุนโดยบุคคลธรรมดา
ซึ่งไมมีสัญชาติไทยไมเกินกึ่งหนึ่ง  พ.ร.บ. นี้ถือวาเปนบริษัทไทย ซึ่งยังไมมีบทบัญญัติครอบคลุมถึง
กรณีคนตางดาวมีหุนไมเกินกึ่งหนึ่งในนิติบุคคลสัญชาติไทย แตมีอํานาจจัดการ บริหาร และสิทธิใน
การลงคะแนนเสียงแตงตั้งกรรมการ ซึ่งเปนการทําสัญญาภายในบริษัท

2. พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย พ.ศ. 2499
3. พระราชบัญญัติการบัญชี พ.ศ. 2543
4. ประกาศกระทรวงพาณิชย เรื่องใหผูประกอบการพาณิชยตองจดทะเบียนพาณิชย พ.ศ. 2545
5. พระราชบัญญัติการเชาอสังหาริมทรัพยเพ่ือพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรม พ.ศ. 2542
6. กฎกระทรวงมหาดไทย (พ.ศ.2543) ออกตามความในพระราชบัญญัติการเชาอสังหาริมทรัพยเพ่ือ

พาณิชยกรรมและอุตสาหกรรม พ.ศ. 2542 ซึ่งกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการจดทะเบียน
การเชา การกําหนดประเภทของพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรม และการใชหรือการเปลี่ยนแปลง
ประเภทการใช

7. กฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2543) เกี่ยวกับหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการจด
ทะเบียนการเชาที่ดินที่มีเนื้อที่เกินกวา 100 ไร

8. กฎกระทรวงพาณิชยกําหนดทุนขั้นต่ําและระยะเวลาในการนําทุนหรือสงทุนขั้นต่ําเขามาในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2545

9. พระราชบัญญัติสงเสริมการลงทุน พ.ศ. 2520 พระราชบัญญัติสงเสริมการลงทุนไดใหอํานาจแกคณะ
กรรมการสงเสริมการลงทุนในการใชสิทธิประโยชนทางดานภาษีและมิใชภาษี เพ่ือชักจูงใหเกิดการลง
ทุนจากไทยและตางชาติ ซึ่งมีหนาที่กําหนดนโยบาย หลักเกณฑ ประเภทกิจการ การใหสิทธิ
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ประโยชน การใหการคุมครอง และเพิกถอนสิทธิกรณีไมปฏิบัติตามเงื่อนไข ทั้งนี้ไดกําหนดเงื่อนไข
ทั่วไปของกิจการที่ขอรับการสงเสริมการลงทุนตองมีขนาดการลงทุนขั้นต่ําไมนอยกวา 1 ลานบาท 
สวนการใหสิทธิประโยชนมีความแตกตางในแตละประเภทกิจกรรมและเขตการสงเสริม   

10. พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และฉบับแกไขปรับปรุง กําหนดใหสถานประกอบการที่มีลูก
จางตั้งแต 1 คนขึ้นไปตองจายเงินสมทบกองทุนประกันสังคม

11. พระราชบัญญัติการนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย พ.ศ. 2522
12. พระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายที่ดิน พ.ศ. 2497
อนึ่งขอเสนอการเจรจาทุกฉบับเรียกรองใหมีการเจรจาเปดตลาดมากขึ้น โดยขจัดอุปสรรคการคาบริการที่

สําคัญ เชน การออกใบอนุญาตหรือใบรับรองขอจํากัดดานรูปแบบของหนวยธุรกิจ (entity) ที่ตางชาติจะเขามาจัดตั้ง 
ขอจํากัดเกี่ยวกับสัดสวนการถือหุนของตางชาติ และเง่ือนไขการรวมหุน ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบดาน
อสังหาริมทรัพยตองมีความโปรงใส ลด/ยกเลิกการทดสอบความจําเปนทางเศรษฐกิจ (Economic Needs Test : 
ENTs) ในสาขาและรูปแบบที่ประเทศกําลังพัฒนาสนใจ เปนตน [2]

2.4.2 กฎหมาย และระเบียบขอบังคับในการจัดต้ังหนวยธุรกิจบริการดานสุขภาพเปนการเฉพาะ

1. พระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 บทบัญญัติของกฎหมายฉบับนี้กําหนดเรื่องถ่ินที่อยูของผู
ขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานพยาบาลโดยตองมีถ่ินที่อยูในประเทศไทย และกําหนดใหผูดําเนินการสถาน
พยาบาลจะตองเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม พยาบาลหรือผดุงครรภ หรือการประกอบ
โรคศิลปะในสาขาที่เกี่ยวของ เมื่อเปรียบเทียบกับ พระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชนป 2525 ซึ่งกําหนด
ทั้งสัญชาติและสัดสวนของการถือหุน ในการขออนุญาตจัดตั้งสถานศึกษาเอกชนในระดับต่ํากวา
ปริญญาตรีที่กําหนด โดยสรุปวากฎหมายการจัดตั้งสถานพยาบาลมีความเขมงวดนอยกวา (6) ทั้งนี้
เมื่อคํานึงถึงวากฎหมายทั้งสองฉบับมีหวงเวลาการประกาศใชที่แตกตางกันซึ่งสะทอนถึงบรรยากาศ
ทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองที่แตกตางกัน

2. กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545
3. กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการดําเนินการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545
4. กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยผูดําเนินการสถานพยาบาลตามประเภทและลักษณะการใหบริการ

ทางการแพทยของสถานพยาบาล พ.ศ. 2545
5. กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของสถาน

พยาบาล พ.ศ. 2545
6. กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยวิชาชีพและจํานวนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ. 2545
7. กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดใหมีและรายงานหลักฐานเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพในสถาน

พยาบาล และผูปวยและเอกสารอื่นที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2545
8. กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล และผูประกอบวิชาชีพใน

สถานพยาบาล อัตราคารักษาพยาบาล คาบริการและสิทธิของผูปวย พ.ศ. 2545
9. กฎกระทรวงวาดวยชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช ยาและเวชภัณฑหรือยานพาหนะที่จําเปน

ประจําสถานพยาบาล พ.ศ. 2545
10. กฎกระทรวงวาดวยชื่อสถานพยาบาล พ.ศ. 2545
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2.5 การเขาทํางานประกอบอาชีพขามแดน (PRESENCE OF NATURAL PERSON)

กฎหมาย และระเบียบเกี่ยวกับการเขามาทํางานประกอบอาชีพของคนตางดาวตาง ๆ จําแนกเปน
กฎหมายเกี่ยวกับการเขาเมืองและการทํางานของคนตางดาว 3 ฉบับ และกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพ 8 ฉบับ รวมเปนทั้งส้ิน 11 ฉบับ ดังนี้

2.5.1 กฎหมายเกี่ยวกับการเขาเมืองและการทํางานของคนตางดาว

1. พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 คนตางชาติที่ตองการเขามาในประเทศไทยจะไดรับอนุญาต
ใหเขาเมืองชั่วคราวในชั้นตน และเมื่อไดรับอนุญาตและมีหลักฐานเกี่ยวกับการทํางานจะไดรับอนุมัติวี
ซาอายุไมเกิน 1 ป และขอตออายุ ไดครั้งละ 1 ป โดยแนบหลักฐานที่เกี่ยวของ เมื่ออยูครบ 3 ป 
สามารถขอใบอนุญาตเพ่ือมีถ่ินที่อยูในประเทศไทยได ซึ่งกําหนดโควตาประเทศละไมเกิน 100 คน 
ตอป

2. พระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2521 กําหนดใหผูขออนุญาตทํางานตองมีถ่ินที่
อยูในราชอาณาจักร และตองไดรับอนุญาตใหทํางานจากกรมการจัดหางานใบอนุญาตทํางานมีอายุ 
ไมเกิน 1 ป ตออายุไดครั้งละไมเกิน 1 ป จึงจะไดรับวีซาทํางานอายุไมเกิน 1 ป และตออายุไดไมเกิน 
3 ป
ในประเด็นน้ี ในขอเรียกรองท่ีประเทศตาง ๆ ยื่นตอไทยไดขอใหขยายเวลาในการอนุญาตให
ทํางานของนักธุรกิจ และ Intra-corporate transferee ในทุกสาขาบริการท่ีประเทศไทยยื่น
เสนอเปดตลาด (horizontal request)

3. พระราชบัญญัติการทะเบียนคนตางดาว พ.ศ. 2493 (ปรับปรุง พ.ศ.2538) กําหนดใหคนตางดาว
ที่ไดรับอนุญาตใหเปนคนเขาเมือง ตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมืองไปขอใบสําคัญประจําตัวภายใน 7 
วัน นับตั้งแตวันที่ไดรับอนุญาตใหเขาเมือง ใบสําคัญประจําตัวมีกําหนดอายุ 1 ป และ 5 ป

เชนเดียวกับการเขามาตั้งหนวยธุรกิจ ขอเสนอการเจรจาทุกฉบับเรียกรองใหขจัดอุปสรรคการคาบริการที่
สําคัญ เกี่ยวกับการเคลื่อนยาย ผูบริหารและลูกจาง อํานวยความสะดวกตอการเขาเมืองเพ่ือใหบริการของบุคลากร
ตางชาติที่มีทักษะ [2]   

2.5.2 กฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

กฎหมายที่กํากับดูแลการประกอบอาชีพดานสุขภาพ กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตองไดรับ
อนุญาตจากองคกรของรัฐที่รับผิดชอบ ซึ่งในที่นี้หมายถึงองคกรวิชาชีพตาง ๆ ซึ่งในการขอรับใบอนุญาตน้ันบุคคล
เหลานี้ตองมีถิ่นท่ีอยูถาวรในประเทศไทย และผานการสอบดวยขอสอบภาษาไทย ดวยเห็นวาในการดูแลสุข
ภาพคนไทยบุคลากรเหลานี้ตองสามารถสื่อสารกับผูรับบริการได กลุมกฎหมายเหลานี้มีทั้งส้ิน 8 ฉบับ ไดแก

1. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 (แพทย)
2. พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 (ทันตแพทย)
3. พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 (เภสัชกรรม)
4. พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528
5. พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 กําหนดใหผูประกอบโรคศิลปะในสาขาอื่น 

ๆ นอกจาก 4 สาขาแรก ตองขึ้นทะเบียนและไดรับอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะจากคณะ
กรรมการวิชาชีพ

6. พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542
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7. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย
แผนไทยหรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกตในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบโรค
ศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2542

8. กฎกระทรวงสาธารณสุขกําหนดคาธรรมเนียมสําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชา
ชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2545

จากกฎหมายทั้ง 40 ฉบับขางตน จะเห็นวาสวนใหญเปนกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคาบริการรูปแบบที่
สามมากที่สุด คือเกี่ยวกับการลงทุนมาต้ังหนวยธุรกิจในประเทศ รองลงมาคือกฎหมายที่เกี่ยวกับการเขามาทํางาน
ของบุคลากรตางประเทศ ในขณะที่การคาบริการรูปแบบที่หนึ่ง และสองนั้น ไมมีกฎหมายควบคุมเปนการเฉพาะ 
ซึ่งหากวิเคราะหจากกฎหมายที่มี เห็นไดวาการใชบริการสุขภาพของประชาชนไมวาเปนการสงออกบริการ คือคน
ตางชาติเขามาใชบริการ หรือ การนําเขา คือคนไทยไปใชบริการตางประเทศนั้น มีความเปนเสรีคอนขางสูง รัฐไมมี
ขอจํากัด หรือกฎเกณฑใดๆ นอกเหนือจากดานการเงินเทานั้น หากไทยจะเปดเสรีการคาบริการในรูปแบบที่หนึ่ง
และสองมากขึ้น โดยมีขอผูกพันในสาขานี้ และมีนโยบายที่จะสงเสริมการสงออกบริการ ส่ิงที่ควรคํานึงถึงคือ ในรูป
แบบที่หนึ่งและสองนั้น รัฐควรมีบทบาทในการดูแลควบคุมคุณภาพ เพ่ือการคุมครองผูบริโภคเพิ่มขึ้นหรือไม และ
เตรียมการรองรับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอการเขาถึงบริการของประชาชนภายในประเทศดวย สวนกฎหมายดาน
อ่ืนๆ นั้น ควรมีการทบทวนเพื่อดูความเหมาะสมของกฎหมายที่มีอยูในปจจุบันเทียบกับสถานการณที่เปล่ียนไป
ของการเปดเสรีการคาและบริการ
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ตารางที่ 3: สรุปรายชื่อกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคาบริการท่ีเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพระหวางประเทศ
(รูปแบบ 1 การคาบริการขามแดน รูปแบบ 2 การใชบริการตางแดน รูปแบบ 3 การเขามาจัดตั้งหนวยธุรกิจ รูปแบบ 4 การเขามาประกอบวิชาชีพ

กฎหมาย รูปแบบ 1 รูปแบบ 2 รูปแบบ 3 รูปแบบ 4
กฎหมายที่ใชกับทุกสาขาบริการ
1) พระราชบัญญัติควบคุมการแลกเปลี่ยนเงินพุทธศักราช 2485 x x x x
2) กฎกระทรวงการคลังฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2497) ตาม พ.ร.บ.ควบคุมการแลกเปลี่ยนเงินพุทธศักราช

2485
x x x x

3) ประกาศกระทรวงการคลังเรื่อง การควบคุมการแลกเปลี่ยนเงิน 1 เมษายน /ถ-ภ x x x x
4) ระเบียบธนาคารแหงประเทศไทยเกี่ยวกับการควบคุมการแลกเปลี่ยนเงิน x x x x
5) พระราชบัญญัติ วาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสพ.ศ. 2544 x
6) ราง-พระราชบัญญัติวาดวยการคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. .... x
7) ราง-พระราชบัญญัติวาดวยอาชญากรรมทางคอมพิวเตอร พ.ศ. .... x
8) พระราชบัญญัติการประกอบธุรกิจของคนตางดาว พ.ศ. 2542 x
9) พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย พ.ศ. 2499 x
10) พระราชบัญญัติการบัญชี พ.ศ. 2543 x
11) ประกาศกระทรวงพาณิชย เรื่องใหผูประกอบการพาณิชยตองจดทะเบียนพาณิชย พ.ศ. 2545 x
12) พระราชบัญญัติการเชาอสังหาริมทรัพยเพื่อพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรม พ.ศ. 2542 x
13) กฎกระทรวงมหาดไทย (พ.ศ.2543) ออกตามความในพระราชบัญญัติการเชาอสังหาริมทรัพย

เพื่อพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรม พ.ศ. 2542
x

14) กฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2543) เกี่ยวกับหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการจด
ทะเบียนการเชาที่ดินที่มีเนื้อที่เกินกวา 100 ไร

x

15) กฎกระทรวงพาณิชยกําหนดทุนขั้นต่ําและระยะเวลาในการนําทุนหรือสงทุนขั้นต่ําเขามาใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2545

x

16) พระราชบัญญัติสงเสริมการลงทุน พ.ศ. 2520 x
17) พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และฉบับแกไขปรับปรุง x x
18) พระราชบัญญัติการนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย พ.ศ. 2522 x
19) พระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายที่ดิน พ.ศ. 2497 x
20) พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 x x
21) พระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2521 x x
22) พระราชบัญญัติการทะเบียนคนตางดาว พ.ศ. 2493 (ปรับปรุง พ.ศ.2538) x x
กฎหมายเฉพาะที่เก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพ
1) พระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 x
2) กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 x
3) กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการดําเนินการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 x
4) กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยผูดําเนินการสถานพยาบาลตามประเภทและลักษณะการให

บริการทางการแพทยของสถานพยาบาล พ.ศ. 2545
x

5) กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของสถาน
พยาบาล พ.ศ. 2545

x

6) กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยวิชาชีพและจํานวนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ.
2545

x x

7) กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดใหมีและรายงานหลักฐานเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาล และผูปวยและเอกสารอื่นที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2545

x

8) กฎกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล และผูประกอบวิชา
ชีพในสถานพยาบาล อัตราคารักษาพยาบาล คาบริการและสิทธิของ
ผูปวย พ.ศ. 2545

x

9) กฎกระทรวงวาดวยชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช ยาและเวชภัณฑหรือยานพาหนะที่จํา
เปนประจําสถานพยาบาล พ.ศ. 2545

x
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10) กฎกระทรวงวาดวยชื่อสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 x
11) พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 (แพทย) x
12) พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 (ทันตแพทย) x
13) พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 (เภสัชกรรม) x
14) พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 x
15) พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 x x
16) พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 x
17) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะสาขาการ

แพทยแผนไทยหรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต
x

18) กฎกระทรวงสาธารณสุขกําหนดคาธรรมเนียมสําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบ
วิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2545

x

3. การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของการเปดเสรีการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพตอระบบสุขภาพไทย

แมวาในระยะที่ผานมาประเทศไทยจะมีประสบการณเกี่ยวกับการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพในบาง
ลักษณะอยูบางเชน การไหลออกของแพทยและพยาบาลไปทํางานตางประเทศในอดีต หรือการที่ตางชาติเขามาทํา
ธุรกิจบริการสุขภาพผานการลงทุนในตลาดหลักทรัพย ทวารัฐยังทรงสิทธิในการออกกฎระเบียบตาง ๆ เพ่ือกํากับดู
แลการดําเนินงาน ทําใหการคาระหวางประเทศดานบริการสุขภาพที่ดําเนินอยูในหวงเวลาดังกลาวไมคุกคามตอ
ระบบสุขภาพของประเทศ

การเปดเสรีการคาบริการในยุคโลกาภิวัฒนเชนปจจุบัน อยูภายใตกรอบกติกาที่ตกลงรวมกัน ทั้งแบบพหุ
ภาคี ทวิภาคี หรือกติกาสากล ทําใหอํานาจในการออกกฎระเบียบของรัฐเพ่ือกํากับดูแลลดลง นอกจากนี้ หากวากฎ
ระเบียบที่ใชมาแตเดิมขอใดท่ีภาคีคูคาเห็นวาเปนอุปสรรคก็อาจดําเนินการเจรจาผลักดันใหมีการแกไขหรือยกเลิก
กฎระเบียบดังกลาว อีกทั้งเปดโอกาสใหบริษัทเอกชนตางประเทศสามารถฟองรองรัฐบาลประเทศอีกประเทศหนึ่ง
ไดโดยตรง ตางจากอดีตที่ตองเปนการฟองรองแบบรัฐตอรัฐ จึงนับวาเปนการคุกคามหรือทอนอํานาจของรัฐชาติลง 
โดยเฉพาะหากเปนกรณีระหวางบรรษัทขามชาติขนาดใหญกับประเทศกําลังพัฒนาหรือดอยพัฒนา แมวา WTO จะ
มีกลไกในการหาขอยุติกรณีพิพาทก็ตาม ทั้งนี้ รายชื่องานวิจัยทั้งไทยและตางประเทศเกี่ยวกับการคาบริการที่เกี่ยว
เนื่องกับสุขภาพเทาที่รวบรวมไดปรากฏตามเอกสารภาคผนวกหมายเลข 2 แนบทาย เฉพาะในสวนที่มีการศึกษา
เกี่ยวกับการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพระหวางประเทศของประเทศไทย และการศึกษาถึงผลกระทบของการ
เปดเสรีการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพตอระบบบริการสุขภาพของไทยนั้นมีจํานวนจํากัด และทุกฉบับเปน
การคนควารวบรวมจากเอกสาร (documental research) มากกวา empirical research ทั้งนี้เนื่องจากเรื่องนี้เปน
ปรากฏการณใหมที่ยังไมเกิดขึ้นอยางเดนชัดในประเทศไทย

3.1 การวิจัยเกี่ยวกับการคาบริการขามพรมแดน (CROSS BORDER TRADE)

การใหบริการขามพรมแดนโดยที่ผูใหบริการ และผูรับบริการตางอยูประเทศของตน แตตัวบริการเคลื่อน
ยายไปยังผูรับบริการ โดยอาศัยโทรศัพท โทรสาร หรือส่ืออิเล็กทรอนิกส เชน การใหคําปรึกษาผานสื่อ การสงขอมูล
ออนไลน การบริการโทรคมนาคม เปนตน [2]   เปนลักษณะเชนเดียวกับพาณิชยอิเล็กทรอนิกส ซึ่งประเทศสมาชิก
WTO สวนใหญ ไมตองการใหมีการผูกพัน เนื่องจากเทคโนโลยีไดพัฒนากาวหนาอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ประเด็น
หลัก ยังเปนเรื่องการแยกประเภท (classification) สินคาที่มีการคาทั้งในรูปแบบที่จับตองได (products delivered 
physically) และรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (products delivered electronically : digitized products) วาควรเปนสินคา
หรือบริการ หากจัดการคาผานสื่ออิเล็กทรอนิกสเปนการคาสินคาจะจําแนกพิกัดศุลกากรสินคานั้นอยางไร จะถือวา
สินคานั้นมีแหลงกําเนิดสินคามาจากไหน จะใหการคุมครองเครื่องหมายการคา ลิขสิทธิ์และทรัพยสินทางปญญา
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ตางๆ ที่สงผานสื่ออิเล็กทรอนิกสอยางไร เปนตน ทั้งนี้ประเทศสมาชิก WTO ไดเสนอใหขยายเวลายกเวนการเก็บ
ภาษีศุลกากรสินคาที่สงผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (electronic transmission) เปนการชั่วคราว  ประเทศไทยเสนอเปด
ตลาดการคาบริการขามพรมแดนแบบมีเง่ือนไขในบางสาขาบริการเชนการบริการเขาถึงขอมูล และบริการการ
ประมวลผลขอมูลแบบออนไลน เปนตน ในดานบริการสุขภาพ ประเทศไทยมีความพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพ
บริการทางการแพทยโดยใชเทคโนโลยีส่ือสารเขามาสนับสนุนการจัดบริการ เชนผานทางวิทยุ หรือบริการการ
แพทยทางไกลผานดาวเทียมในการใหปรึกษาทางการแพทยแกหนวยบริการที่อยูในทองที่หางไกลหรือในลักษณะ
เปนโครงการทดลองรวมกับตางประเทศ ทั้งนี้ จากรายงานการศึกษาวิจัยที่มีอยูยังไมปรากฏรายงานวามีหนวย
บริการสุขภาพในภาครัฐหรือเอกชนที่จัดการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพขามพรมแดน

อยางไรก็ตามโดยที่ปจจัยที่อาจมีอิทธิพลตอการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพขามพรมแดนนั้นอาจ
ประกอบดวยความพรอมดานโครงสรางพ้ืนฐาน ของระบบบริการสุขภาพและระบบโทรคมนาคมสื่อสาร ผลิตภาพ
ของแตละประเทศในการผลิตบริการสุขภาพ (productivity) และระดับการศึกษา จากการคนควาเอกสารของ
ประเทศที่สนับสนุนการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพขามพรมแดน ในลักษณะ telehealth หรือ telemedicine 
เชนเอกสารขอมูลพ้ืนฐานของคณะผูแทนการคาสหรัฐอเมริกาหรือคณะผูแทนการคาแคนาดา พบวาประเทศเหลานี้
จะทําการศึกษาศักยภาพของอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพขามพรมแดนของ
ประเทศคูคา และประเทศคูแขงทางการคาดานนี้ทั้งระบบ เพ่ือหาชองวางของตลาดที่จะเขาไปทําการคาดวย ตัว
อยางเชน ทําการศึกษาระบบบริการสุขภาพของประเทศจีน เกาหลีใตและเวียตนาม พบวามีศักยภาพดานหอง
ปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรค และหากประเทศเหลานี้จะทําการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพขามพรมแดนแลว จะ
ตองมีการพัฒนายกระดับขีดความสามารถทางหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัย จึงเปนชองวางทางการตลาดที่แคนาดา
หรือสหรัฐจะเขาไปทําการคาเครื่องมือแพทยกับประเทศเหลานี้เปนตน ขณะเดียวกันแคนาดาก็ศึกษาขีดความ
สามารถในการแขงขันและศึกษาศักยภาพและเง่ือนไขการเขาสูตลาดของประเทศคูคาเชน สหรัฐอเมริกา 
ญี่ปุน สหภาพยุโรป โดยใชกรณีสหราชอาณาจักร และเยอรมนี และประเทศกําลังพัฒนาบางประเทศอีกดวย [13]

สําหรับประเทศกําลังพัฒนานั้น ประเทศอินเดียเปนประเทศหนึ่งที่มีศักยภาพในการใหบริการขาม
พรมแดนโดยเฉพาะดานบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ เนื่องจากมีจุดแข็งหลายประการ เชนภาษาอังกฤษดี และมี
บุคลากรดาน IT ที่มีคุณภาพ คาจางไมแพงเมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแลว มีจุดขายในเรื่องแพทยอายุรเวช ที่เปน
แพทยทางเลือก แตประเทศอินเดียก็มีจุดออนเชนเดียวกับประเทศกําลังพัฒนาอื่นๆ คือความพรอมในโครงสรางพ้ืน
ฐานหลายดานที่ยังตองพัฒนาอีกมาก ปญหาดานระเบียบกฎหมายที่ยังไมเอ้ืออํานวยตอการใหบริการขามพรมแดน 
[14]

3.2 การวิจัยการใชบริการตางแดน (CONSUMPTION ABROAD)

รัฐบาลไดมีนโยบายสงเสริมการสงออกธุรกิจบริการดานสุขภาพมาตั้งแตป 2541 หรือหลังจากเกิดวิกฤต
เศรษฐกิจ และเล็งเห็นศักยภาพของการแพทยไทยที่จะสามารถสรางรายไดใหกับประเทศได งานวิจัยชิ้นแรก ๆ 
เปนการสํารวจการใชบริการสุขภาพชาวตางชาติในประเทศ โดยเห็นวาชาวญี่ปุนเปนกลุมเปาหมายที่มีศักยภาพสูง
ที่จะมาใชบริการในประเทศไทย และเห็นวาประเทศไทยมีศักยภาพที่จะใหบริการเปาหมายลูกคากลุมนี้ได แต
ประเภทบริการที่รายงานฉบับนี้มีการศึกษาเชิงลึกจะอยูในหมวดบริการสังคมและอื่น ๆ เชนการดูแลคนชรา และ
การนวดแผนโบราณเปนตน โดยเห็นวาประเทศไทยตองมีการเจรจาในเรื่องระบบการเงินเพ่ือสุขภาพใหกองทุน
บํานาญชราภาพสามารถจายเงินแกคนชราญี่ปุนที่มาใชบริการในประเทศได [17]  (หมวดบริการการเงินที่เกี่ยวกับ
เงินบํานาญในเรื่องตาง ๆ เปนสาขาที่ประเทศสมาชิก WTO  ละเวนไมผูกพัน) ทั้งนี้ประเทศอื่น ๆ ที่มีศักยภาพ 
เชน แคนาดา สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ประเทศแถบหมูเกาะคาริบเบียน และอินเดีย ก็เล็งลูกคาชาวญี่ปุนเชนกัน

ขอมูลของกระทรวงพาณิชย พบวาการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแกคนตางชาติ ทั้งใน
ลักษณะทัวรสุขภาพ Longstay และบริการสาธารณสุขอื่นๆ สามารถทําเงินไดถึงปละประมาณ 3,000 ลานบาท และ
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มีคนตางชาติมารับบริการถึงปละเกือบ 5 แสนราย และจากขอมูลการสํารวจโรงพยาบาลเอกชน 20 แหง ที่คาดวา
จะมีชาวตางชาติมารับบริการ ไดรับการตอบกลับ 7 แหง พบวา ป 2544 มีคนตางชาติมารับบริการรวม 4.7 แสน
ราย เพ่ิมจากป 2543 รอยละ 38 นอกจากนี้ในชวงตนป 2546 กระทรวงพาณิชยยังไดสํารวจผูประกอบการโรง
พยาบาลเอกชน 471 รายในจํานวนนี้ 30 รายแจงวามีความพรอมที่จะใหบริการชาวตางชาติ ทั้งนี้มีชาวตางชาติมา
ใชบริการในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นตามตารางที่ 4  และกระทรวงพาณิชยก็ไดต้ังเปาหมายที่จะใหผูปวยตาง
ประเทศเดินทางเขามาใชบริการทางการแพทยในประเทศไทยประมาณ 1 ลานคนในป 2548 [15]  และไดมีกลยุทธ
การดําเนินงานเชิงรุกเชนสํานักงานผูแทนการคาและพาณิชย ในฮองกง ไดมีการทําการตลาดและเจรจากับบริษัท
ประกันสุขภาพเอกชน Bupa Blue Cross ในการจายคารักษาพยาบาลแกชาวตางชาติที่เอาประกันกับบริษัทใน
กรณีที่มารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย เปนตน [16]

ทั้งนี้การศึกษาเกี่ยวกับการแบบแผนการใชบริการสุขภาพในประเทศไทยของชาวตางชาติ เปนกรณีศึกษา
จากโรงพยาบาลเอกชนบางแหงที่มีชาวตางชาติมาใชบริการ [7, 17]  ซึ่งพบวาปญหาอุปสรรคที่พบในขณะนั้นคือ
เรื่องภาษา อยางไรก็ตามการสงเสริมการมาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเพิ่มขึ้น หรือการเสนอให
ประเทศไทยเปนทางเลือกนั้น จําเปนตองรูพฤติกรรมการตัดสินใจในระดับปจเจกของลูกคา เชนการเลือกเดินทาง
ทองเท่ียวพักผอนผนวกกับการดูแลสุขภาพ ดังกรณีของผูปวยโรคไตตองการมาลางไตที่ภูเก็ต และมาทองเที่ยวพัก
ผอน ซึ่งกรณีเชนนี้ ประเทศแถบหมูเกาะแคริบเบียนก็อาจเปนคูแขงที่สําคัญ หรือบางกรณีเปนการตัดสินใจระดับ
หนวยผลิต (firm) เชนการเจรจาใหบริษัทประกันสุขภาพเอกชนกําหนดเปนชุดสิทธิประโยชนแกผูประกันตนชาว
ตางชาติ ในกรณีไปรับการรักษาพยาบาลที่ประเทศไทย  ทั้ งสองกรณีนี้มีแรงจูงใจในการใชบริการ
สุขภาพของไทยตางกัน และอาจมีผลตอปริมาณการใชบริการสุขภาพในประเทศไทยตางกันดวย ทวาลวนมีผลตอ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ จึงจําเปนตองศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการ

กลาวไดวาสถานการณการใชบริการสุขภาพของชาวตางประเทศ นับไดวาเปนปรากฏการณใหม และยัง
ขาดองคความรูเกี่ยวกับแนวโนมและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอระบบบริการสุขภาพของประเทศอยางเปนระบบ จึง
จําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือทําความเขาใจในทุกแงมุม เพ่ือจะไดเตรียมการรองรับอยางเหมาะสม ทั้งในแง
การสงเสริมใหชาวตางชาติเดินทางมาใชบริการสุขภาพในประเทศไทย และการปองกันผลกระทบเชิงลบที่อาจเกิด
ขึ้นตอการจัดบริการสุขภาพสําหรับคนไทย

ตารางที่ 4; จํานวนผูปวยชาวตางชาติจําแนกตามภูมิภาคของผูมารับบริการ ป พ.ศ. 2543-2544

2543 2544 การเปล่ียนแปลงทวีป
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เอเซียตะวันออกไกล 92,828 45 119,984 42 27,156 34.2
สหภาพยุโรป 32,056 15 44,256 15 12,200 15.4
อเมริกาเหนือ กลาง และใต 26,204 13 38,470 13 12,266 15.4
เอเซียใต 21,970 11 32,776 11 10,806 12.0
อาเซียน 11,958 6 18,897 7 6,939 8.8
แอฟริกา และโครเอเซีย 14,326 7 19,549 7 5,223 6.6
ตะวันออกกลาง 6,402 3 10,723 4 4,321 6.7
ยุโรปตะวันออก 2,780 1 3,288 1 508 0.6
รวม 208,524 100 287,943 100 79,419 38
แหลงขอมูล: ฝายสุขภาพและความงาม กองธุรกิจบริการ กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย 2545
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3.3 การเขามาจัดต้ังหนวยธุรกิจเพื่อใหบริการ (COMMERCIAL PRESENCE)

ในป 2545 ประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชนทั้งส้ิน 411 แหงมีเตียงรับผูปวยไวคางคืนรวม 38,186 เตียง 
[18] คิดเปนรอยละ 21.6 ของจํานวนเตียงในระบบบริการสุขภาพของประเทศ ในจํานวนนี้เปนสถานพยาบาลที่มี
การจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย 13 แหง [19] (ตารางที่ 6) โดยไมรวมถึงสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอ่ืน เชน
สถานบริการสุขภาพผูสูงอายุ หรือสถานพักฟนคนชรา ซึ่งมีสถานบริการสุขภาพ 35 แหงที่มีเอกชนตางชาติรวมถือ
หุน [20] (ตารางที่ 7) สาเหตุหนึ่งที่เปนแรงจูงใจใหชาวตางชาติเขามาลงทุนเนื่องจากอัตรากําไรจากการลงทุนในโรง
พยาบาลเอกชนไทยโดยเปรียบเทียบสูงกวาที่อ่ืน และในชวงที่ผานมามีการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้
โรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการแกผูปวยตางชาติมีการอบรมบุคลากรเพิ่มเติมเพ่ือใหบริการแกชาวตางประเทศเพื่อ
ไดเปรียบในการแขงขัน [7, 10, 15]  อนึ่งการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนอาจสงผลกระทบตอกําลังคนดานสุข
ภาพ [6] โดยทําใหเกิดการไหลออกของบุคลากรจากรัฐสูเอกชน และจากชนบทสูเมืองไดเชนที่เกิดขึ้นในอดีตกอน
ชวงวิกฤตเศรษฐกิจไดเนื่องจากโครงสรางคาตอบแทนแตกตางกัน

อยางไรก็ตาม จากขอมูลที่มีอยูไมเพียงพอที่จะระบุปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของนักลงทุนทั้งไทย
และตางชาติดังกลาวในธุรกิจบริการสุขภาพ ซึ่งจําเปนที่ตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือใหเกิดความเขาใจที่แจมชัดขึ้น 
และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเรื่องการทํางานของบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งอาจนําไปสูการ
ปรับรูปแบบบริการและการจัดการการเงินและการคลังสาธารณสุขใหเหมาะสมกับยุคการคาเสรีตอไป ซึ่งจากกรณี
ตัวอยางของสหรัฐอเมริกา นั้น National Bureau of Economic Research (NBER) ไดจัดทําชุดการวิจัยเฉพาะซึ่ง
รวบรวมนักเศรษฐศาสตรและนักวิชาการชั้นนําของประเทศทําการศึกษาพฤติกรรมของหนวยธุรกิจ โดยเฉพาะ
บรรษัทขามชาติเนื่องจากเปนแนวหนาในการคาและการลงทุนระหวางประเทศ วาอะไรเปนปจจัยใหบรรษัทขาม
ชาติตัดสินใจลงทุนดําเนินธุรกรรมทางเศรษฐกิจในประเทศใดประเทศหนึ่ง หรือเคล่ือนยายหนวยผลิตของบรรษัท
ไปตั้งอยูในประเทศนั้น เพราะเชื่อวาบรรษัทเหลานั้นมีการจัดการองคความรูขององคกรเปนอยางดี  อีกทั้งมีการ
เตรียมการและการออกแบบดานสัญญาและการหุนสวนอยางไรใหสามารถดําเนินธุรกรรมการคาและการลงทุนได
อยางล่ืนไหล เพ่ือใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งในเรื่องนี้ [21]

3.4 การเขามาทํางานประกอบวิชาชีพ (PRESENCE OF NATURAL PERSON)

จากรายงานการศึกษาวิจัยเทาที่รวบรวมไดไมมีขอมูลเกี่ยวกับการเขามาทํางานประกอบวิชาชีพทางการ
แพทยและสาธารณสุขของบุคคลตางดาว  จากขอมูลของแพทยสภาตั้งแตป 2489 จนถึงปจจุบัน มีแพทยตางชาติ
และแพทยที่จบจากตางประเทศสอบผานในเรื่องใบอนญาตประกอบโรคศิลปรวมทั้งส้ิน 213 คน โดยชวงตั้งแตป 
2489 ถึง 2528 มีแพทยสอบผานถึง 206 คน แตหลังจากที่แพทยสภาไดเปล่ียนใหการสอบใชภาษาไทย จํานวน
แพทยตางชาติที่สอบผานลดลงอยางมาก ในชวงตั้งแตป 2529 เปนตนมาจนถึงปจจุบันมีแพทยสอบผานเพียง 7 
คนเทานั้น [22] อยางไรก็ตามการเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับนานาประเทศเปน
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นระยะเวลาหนึ่งแลว โดยแพทยจะไปทํางานยังที่ที่ใหคาตอบแทนสูง เมื่อวิเคราะหโครงสราง
รายไดของแพทยเปรียบเทียบกับประเทศตาง ๆ เห็นวาการเปดเสรีของตลาดแรงงานแพทยระหวางประเทศ จะทํา
ใหแพทยจากประเทศอื่น ๆ ที่มีคาตอบแทนแพทยตํ่ากวาเขามาทํางานในประเทศไทยมากขึ้น อีกทั้งยังมีลักษณะ
งานบางประเภทที่บุคลากรทางการแพทยไมคอยใหความสนใจ เชน จิตเวช และการดูแลคนชรา ซึ่งเปนชองโอกาส
ใหบุคลากรทางการแพทยในตางประเทศเขามาทํางานประกอบอาชีพได [7]
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รูปท่ี 4: จํานวนแพทยตางชาติท่ีสอบใบอนุญาตผาน ป 2489-2546
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ที่มา: แพทยสภา

ในทางกลับกันชองโอกาสที่อาจเกิดการไหลออกของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจากไทยไป
ทํางานประเทศอื่นนั้น งานวิจัยหลายชิ้นไดชี้วาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของไทยอาจมีขอจํากัดดาน
ภาษา และความแตกตางในวัฒนธรรม ในขณะที่ประเทศเพื่อนบานในกลุมสมาชิกอาเซียน เชน ฟลิปปนส หรือ
ประเทศอินเดีย ปากีสถาน ซึ่งตองการสงออกบุคลากรสาธารณสุขไปทํางานตางประเทศ มีการจัดการอยางเปน
ระบบ เชนศึกษาปริมาณบุคลากรที่ไหลออก จําแนกตามประเภทบุคลากร มีการจัดเก็บขอมูลวาบุคลากรนั้นนิยมไป
ทํางานที่ประเทศใด และกระทรวงแรงงานของฟลิปปนสไดศึกษาเงื่อนไขและสภาพการจางงานของประเทศนั้น เพ่ือ
จัดทําขอตกลงระหวางรัฐบาลในการจัดสงบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไปทํางานในประเทศนั้น ๆ เพ่ือให
บุคลากรของตนไดเขาถึงระบบสวัสดิการที่ประเทศใหแกคนทํางาน เนื่องจากสัญญาการจางงานมักจะเปนระยะส้ัน
กวาระยะเวลาการทรงสิทธิสวัสดิการสังคมของประเทศนั้น ๆ และอํานวยความสะดวกในการสงเงินกลับ [23]
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ตารางที่ 5: รายชื่อโรงพยาบาลที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย

ลําดับ บริษัท/โรงพยาบาล จังหวดัที่ตั้ง จํานวนหุน
(ลานบาท)

ราคาพาร (บาท) ราคาหุน (บาท)** จํากดัการถอืครองโดย
ชาวตางชาต*ิ (รอยละ)

มลูคาตลาดรวม
(ลานบาท)

1. บริษัทมหาชนโรงพยาบาลเอกชลจํากัด ชลบุรี 12.5 10 41.00 30 512.50
2. บริษัทมหาชนกรุงเทพดุสิตการแพทย จํากัด กรุงเทพฯ 75.0 10 70.00 20 5,250.00
3. โรงพยาบาลกรุงธน กรุงเทพฯ 12.5 10 19.30 30 241.25
4. บริษัทมหาชนเชียงใหมการแพทยจํากัด เชียงใหม 12.0 10 12.10 40 145.20
5. บริษัทมหาชนโรงพยาบาลมหาชัยจํากัด สมุทรสาคร 16.0 10 18.70 25 299.20
6. บริษัทมหาชนโรงพยาบาลนนทเวชจํากัด นนทบุรี 16.0 10 44.00 25 704.00
7. บริษัทมหาชนวัฒนาการแพทยจํากัด อุดรธานี 8.0 10 7.00 49 56.00
8. บริษัทมหาชนศูนยการแพทยวิภาวดีจํากัด กรุงเทพฯ 57.0 10 16.20 40 923.40
9. บริษัทมหาชนสมิติเวชจํากัด กรุงเทพฯ 100.0 10 11.50 25 1,150.00
10. บริษัทมหาชนโรงพยาบาลรามคําแหงจํากัด กรุงเทพฯ 12.0 10 125.00 25 1,500.00
11. บริษัทมหาชนศิครินทรจํากัด *** กรุงเทพฯ 90.0 10 7.20 49 648.00
12. บริษัทมหาชนโรงพยาบาลบํารุงราษฎรจํากัด *** กรุงเทพฯ 89.3 10 4.70 10 419.71
13. โรงพยาบาลพญาไท*** กรุงเทพฯ 86.6 10 1.50 25 129.90

รวมมูลคาตลาด 11,429.55

ที่มา:  ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย
หมายเหตุ:    * การจํากัดสัดสวนการถือครองหุนโดยชาวตางชาติตัดสินโดยคณะกรรมการของแตละบริษัท แตจะตองไมเกินรอยละ 49 ของจํานวนหุนรวม
    ** ราคาตลาด ณ  27 มิถุนายน 2546
    *** โรงพยาบาลที่อยูระหวางการฟนฟู
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ตารางที่ 6: รายชื่อโรงพยาบาลที่ไดรับการสงเสริมจากคณะกรรมการสงเสริมการลงทุนที่มีชาวตางชาติรวมถือหุน, 2531-2546

ลํา
ดับ

บริษัท/โรงพยาบาล เตียง จังหวดัที่ตั้ง จํานวนเงิน
ลงทุน (พัน

บาท)

% ผูถอืหุนไทย %  ผูถอืหุนตาง
ชาติ

การลงทุนจาก
ตางชาตริวม

(พนับาท)

สญัชาติของผูถอืหุน

1. l Mr. Peter Diurson  (สถานบําบัด) 90 ชลบุรี 25,000 - 100.00 2,500,000.00 Germany
2. Scandinavian Village Co., Ltd. (บานคนชรา) 108 ชลบุรี 200,000 65.00 35.00 70,000.00 Panama
3. M.I.A. Enterprise Co., Ltd. 101 เชียงใหม 55,000 69.31 30.69 16,879.50 Singapore, India
4. บริษัทมหาชนศูนยการแพทยวิภาวดีจํากัด 200 กรุงเทพฯ 258,540 70.00 30.00 77,562.00 N/A.
5. โรงพยาบาลจุฬารัตน 200 สมุทรปราการ 100,000 77.82 22.18 22,180.00 Singapore
6. บริษัทมหาชนโรงพยาบาลราชธานีจํากัด 160 อยุธยา 120,000 79.36 20.64 24,768.00 UK, Netherlands
7. บริษัทมหาชนเวชธานีจํากัด 400 กรุงเทพฯ 853,000 88.00 12.00 102,360.00 N/A.
8. บริษัทมหาชนกรุงเทพดุสิตการแพทย จํากัด 72 กรุงเทพฯ 260,000 79.38 10.62 27,612.00 N/A.
9. เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 358 กรุงเทพฯ 415,530 90.20 9.80 40,721.94 Japan
10. บริษัทมหาชนโรงพยาบาลรามคําแหงจํากัด 315 กรุงเทพฯ 400,000 90.81 9.19 36,760.00 US, UK, Singapore
11. บริษัทโรงพยาบาลปยะเวทจํากัด 416 กรุงเทพฯ 1,815,344 93.62 6.38 115,818.95 N/A.
12. บริษัทปราณีตแอนดซัน 95 จํากัด 300 นครราชสีมา 510,000 95.00 5.00 25,500.00 Germany
13. บริษัทโรงพยาบาลขอนแกนรามจํากัด 100 ขอนแกน 300,000 95.00 5.00 15,000.00 Hongkong
14. บริษัทโรงพยาบาลรอยเอ็ดธนบุรีจํากัด 100 รอยเอ็ด 180,000 96.55 3.45 6,210.00 China
15. บริษัทศูนยแพทยบํารุงราษฎรจํากัด 554 กรุงเทพฯ 2,819,382 97.00 3.00 84,581.46 N/A.
16. โรงพยาบาลกรุงธน 200 กรุงเทพฯ 274,000 98.54 1.46 4,000.40 N/A.
17. บริษัทพัฒนาการเวชกิจจํากัด 150 กรุงเทพฯ 495,000 98.70 1.30 6,435.00 N/A.
18. บริษัทโรงพยาบาลไทยนครินทรจํากัด 400 กรุงเทพฯ 600,000 99.00 1.00 6,000.00 New Zealand
19. บริษัทสินเพชรจํากัด 250 กรุงเทพฯ 400,808 99.20 0.8 3,206.46 Taiwan
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ลํา
ดับ

บริษัท/โรงพยาบาล เตียง จังหวดัที่ตั้ง จํานวนเงิน
ลงทุน (พันบาท)

% ผูถอืหุนไทย %  ผูถอืหุนตาง
ชาติ

การลงทุนจาก
ตางชาตริวม

(พนับาท)

สญัชาติของผูถอืหุน

20. โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 100 ชลบุรี 140,500 99.22 0.78 1,095.90 Italy
21. บริษัทโรงพยาบาลธนบุรีจํากัด 435 กรุงเทพฯ 215,000 99.24 0.76 1,634.00 US.
22. บริษัทยะลานโปเลียนจํากัด 156 ยะลา 170,000 99.33 0.67 1.139.00 Malaysian
23. บริษัทรวมแพทยศรีราชาจํากัด 150 ชลบุรี 252,950 99.37 0.63 1,593.59 China
24. Thai Health Maintenance Organisation Co. 400 สมุทรปราการ 946,600 99.49 0.51 4,827.66 N/A.
25. บริษัทโรงพยาบาลพระรามเกาจํากัด 300 กรุงเทพฯ 700,000 99.56 0.44 3,080.00 Japan
26. บริษัทมหาชนสมิติเวชจํากัด 400 กรุงเทพฯ 2,524,000 99.62 0.38 9,591.20 N/A.
27. โรงพยาบาลทั่วไปลาดพราว 200 กรุงเทพฯ 288,500 99.71 0.29 836.65 N/A.
28. บริษัทโรงพยาบาลเจาพระยาจํากัด 127 กรุงเทพฯ 260,000 99.72 0.28 728.00 UK
29. บริษัทโรงพยาบาลศรีราชานครจํากัด 150 ชลบุรี 696,000 99.77 0.23 1600.80 N/A.
30. บริษัทโรงพยาบาลจุรีเวทจํากัด 110 รอยเอ็ด 265,000 99.95 0.05 132.50 Japan
31. บริษัทศรีวิชัยเวทยวิวัฒนจํากัด 200 สมุทรสาคร 450,000 99.96 0.04 180.00 Singapore
32. บริษัทโรงพยาบาลราชสีมาธนบุรีจํากัด 166 นครราชสีมา 390,000 99.97 0.03 117.00 US.
33. Advanced Medical Centre 372 กรุงเทพฯ 525,000 99.98 0.02 105.00 N/A.
34. บริษัทมหาชนโรงพยาบาลมหาชัยจํากัด 150 สมุทรสาคร 350,000 99.99 0.01 35.00 N/A.
35. บริษัทโรงพยาบาลพัทยานานาชาติจํากัด 75 ชลบุรี 60,000 99.99 0.01 6.00 UK
แหลงที่มา: สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน
หมายเหตุ: โรงพยาบาลที่ไดรับการสงเสริมการลงทุนทั้งสิ้น 201 โรง
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4. สรุป

ในปจจุบันรัฐบาลไดใหความสําคัญกับธุรกิจบริการดานสุขภาพโดยเห็นวาเปนสาขาเศรษฐกิจบริการที่มีขีด
ความสามารถในการแขงขันและนํารายไดเขาประเทศ โดยกําหนดใหเปนธุรกิจบริการสาขาหนึ่งของการเพิ่มขีด
ความสามารถในการแขงขันของประเทศ ทั้งนี้ภาคเอกชนและหนวยงานของรัฐ ประกอบดวยกรมสงเสริมการสง
ออก กระทรวงพาณิชย กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ และสํานักงานการทองเที่ยวแหง
ประเทศไทย ไดรวมกันดําเนินงานเชิงรุกเพ่ือเปดตลาดตางประเทศ ซึ่งตัวอยางของบริการสุขภาพที่เห็นสมควรสง
เสริมใหขายบริการแกชาวตางประเทศไดแกบริการรักษาพยาบาล รวมถึงการดูแลผูสูงอายุในลักษณะการพํานัก
ระยะยาว และการนวดแผนไทย เปนตน ดวยเหตุวา สถานรักษาพยาบาลหลายแหงมีคุณภาพสูง ทันสมัย และคา
รักษาพยาบาลอยูในระดับราคาที่สมเหตุสมผล นอกจากนี้สถานบริการรักษาพยาบาลหลายแหงมีสาขาอยูในเมือง
ใหญๆ อาทิ พัทยา ภูเก็ต และเชียงใหม ซึ่งสามารถทําการตลาดดานบริการทองเที่ยวควบคูกับบริการสุขภาพ ซึ่ง
หนวยบริการที่รองรับการใชบริการของชาวตางชาติดังกลาวจะมุงไปที่สถานพยาบาลเอกชนมากกวาสถานพยาบาล
ของภาครัฐ อยางไรก็ตามการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพที่เกิดขึ้นในรูปแบบตาง ๆ นี้ลวนสงผลตอระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ

ในกรณีที่ประเทศเปนผูสงออกบริการสุขภาพนั้น มีการศึกษาทบทวนกฎหมายของไทยไวพอสมควรทําให
พอ “รูเรา” แตที่ยังขาดคือการ “รูเขา” นั่นคือขอกฎหมายตาง ๆ รวมท้ัง นโยบายและมาตรการที่เกี่ยวของกับการคา
และการลงทุนในภาคบริการสุขภาพของประเทศคูคาที่สําคัญ โดยเฉพาะประเทศเปาหมายที่ไทยตองการสงเสริมให
มาใชบริการ รวมถึงแบบแผนและโครงสรางการคาและการลงทุนในประเทศนั้น ๆ

นอกจากนี้ยังมีความจําเปนที่ตองศึกษาถึง แนวโนมและผลตอประสิทธิภาพและความเสมอภาคในการเขา
ถึงบริการสุขภาพของผูบริโภคชาวไทย รวมทั้งเตรียมการปองกันผลกระทบทางลบในกรณีที่มีชาวตางชาติใชบริการ
เปนจํานวนมาก และเมื่อโครงสรางคาตอบแทนบุคลากรที่แตกตางกันระหวางภาครัฐและเอกชน ซึ่งอาจเกิดการไหล
เวียนของบุคลากรสาธารณสุขจากรัฐไปเอกชน และจากชนบทเขาสูเมือง
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บทที่ 4
ประเด็นสําคัญท่ีควรจะพิจารณาในเร่ืองการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ

การคาและบริการตามขอตกลงพหุภาคี ทําใหประเทศที่เปนสมาชิกจําตองเขาสูเง่ือนไขของการเปดเสรี
การคาและบริการอยางไมอาจหลีกเล่ียงได โดยผลประโยชนของการคาบริการโดยเปรียบเทียบแลวจะตกอยูกับ
ประเทศพัฒนาแลวเปนสวนใหญ เพราะมีความไดเปรียบโดยเปรียบเทียบมากกวา [1] ผลประโยชนที่จะตกกับ
ประเทศกําลังพัฒนาอาจไมมากนัก ถึงแมขณะนี้ประเทศไทยยังไมไดเสนอเงื่อนไขในการเปดเสรีการคาบริการที่
เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ (สาขาที่ 8) แตในความเปนจริง การคาบริการขามพรมแดน การไหลเวียนของบุคลากรขาม
พรมแดน รวมท้ังการลงทุนในการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพไดเกิดขึ้นมานานแลว การมีขอตกลงพหุภาคี
อาจทําใหขอจํากัดหรือขอกีดขวางทางการคาลดนอยลง อาจเปนเหตุผลหนึ่งใหการคาบริการขามพรมแดนเพิ่มมาก
ขึ้นได แตอยางไรก็ตาม ขอจํากัด รวมท้ังขอตกลงตางๆเหลานั้น เปนเพียงปจจัยสวนหนึ่งที่กําหนดการเกิดมีขึ้นของ
การคาบริการระหวางประเทศเทานั้น ยังมีประเด็นดานอื่นๆ ที่มีสวนกําหนดการคา เชนศักยภาพของประเทศใน
บริการนั้นๆในการแขงขัน ความพรอมในการผลิต โครงสรางพ้ืนฐาน เปนตน จากแนวคิดทฤษฎีเรื่องการคาระหวาง
ประเทศดังที่ไดกลาวไวในบทที่ 2 นั้น มีปจจัยหลากหลายประการที่ทําใหเกิดการคาระหวางประเทศขึ้น ที่สําคัญคือ
ความแตกตางในความสามารถในการผลิตของประเทศตางๆ ซึ่งทําใหการทําการคาระหวางกันเกิดประโยชนมาก
กวาทําการผลิตดวยตนเองทั้งหมด โดยใชกลไกตลาดในการกําหนดการแขงขัน การเปดเสรีการคาตามขอตกลงพหุ
ภาคีเปนการสอดรับกับแนวคิดของการแขงขันสมบูรณ โดยใหรัฐเขาไปแทรกแซงนอยที่สุด ลดขอ
กําหนด กฎเกณฑตางๆลงเพื่อใหกลไกตลาดทํางานไดเต็มที่ แตในเร่ืองการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพนั้น
อาจมีลักษณะที่แตกตางจากการคาบริการดานอื่นๆ คือไมมีลักษณะเขาขายของการแขงขันสมบูรณ ทั้งในดาน
จํานวนผูผลิตบริการที่มีมากรายหรือการที่ทั้งผูผลิตและผูบริโภคมีขอมูลขาวสารที่ทัดเทียมกันเพ่ือใชเปนพ้ืนฐาน
การตัดสินใจในการซื้อขายบริการ การใชแนวคิดเรื่องการเปดเสรีการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพจึงตองทํา
ดวยความระมัดระวัง และมีความเขาใจในลักษณะของบริการรวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นอยางชัดเจน นอกจากนี้
ประโยชนของประเทศจากการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพอาจไมไดคํานึงถึงผลประโยชนดานรายไดแตเพียง
อยางเดียว แตการมีสุขภาพดีของประชาชนอาจเปนเปาหมายหลักที่สําคัญไมย่ิงหยอนกวากัน ดังนั้นในการคา
บริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพนั้น จึงอาจจําเปนตองพิจารณาถึงประเด็นการแทรกแซงโดยรัฐที่ทําใหเกิดประโยชน
แกสุขภาพของประชาชนโดยสวนรวมประกอบดวย

ในบทนี้จึงรวบรวมประเด็นตางๆที่เกี่ยวของกับการเปดเสรีการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ โดย
ประเด็นตางๆเหลานี้สวนหนึ่งไดขอวิเคราะหจากงานวิจัย และอีกสวนหนึ่งไดจากประเด็นที่หนวยงานตางๆหยิบยก
ขึ้นมา โดยประเด็นเหลานี้จะนําไปสูการกําหนดหัวของานวิจัยตอไป

1. ประเด็นขอมูลพื้นฐานท่ีเกี่ยวกับเร่ืองการคาบริการท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ

การคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ มีแนวโนมขยายตัวเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วทั้งในเชิงมูลคาของการคา
บริการ และในเชิงของประเภทของบริการ แตการคาดประมาณขนาดของการคาบริการนั้นไมชัดเจนเทากับการคา
สินคา ซึ่งเมื่อมีการคาขายสินคาผานแดนดานศุลกากรของแตละประเทศสามารถตรวจนับจํานวนสินคาที่ซื้อขาย
แลกเปล่ียนผานแดนไดแตการคาบริการมีลักษณะที่ไมเปนรูปธรรมชัดเจน [2]  เชน การใหบริการปรึกษาขาม
พรมแดนนั้น จะนับขนาดของการใหบริการตอเรื่องของการปรึกษา หรือตอจํานวนชั่วโมงหรือตอครั้งที่ใหการ
ปรึกษา นอกจากนี้ในดานมูลคาของบริการใน Balance of Payment (BOP) นั้นมักจะรวมการคาบริการดานการขน
สง การเดินทาง การประกัน และบริการอื่นๆ ซึ่งทําใหไมสามารถจําแนกมูลคาของบริการดานสุขภาพไดอยางชัด
เจนวามีมูลคาเทาไร ขอมูลเรื่องการเดินทางไปใชบริการทางการแพทยอาจไดจากการเรียกเก็บคาบริการผานระบบ
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การประกันสุขภาพ แตก็เปนขอมูลเพียงบางสวนของผูปวยที่จายเงินผานระบบประกันเทานั้น ยังไมรวมผูปวยที่จาย
ดวยตนเอง [3] ซึ่งขอมูลมูลคาการคาบริการนี้มีความสําคัญในการพัฒนาระบบการจัดเก็บภาษีโดยเฉพาะการคา
บริการขามพรมแดน ภาษีนิติบุคคลที่ใหบริการการคาบริการ และภาษีเงินไดของบุคลากรผูใหการคาบริการเพื่อมา
ใชประโยชนในการพัฒนาประเทศ หรือพัฒนาปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานของการคาบริการที่รัฐไดจัดเตรียมไวใน
เบ้ืองตน หากรัฐไมสามารถจัดเก็บภาษีไดอยางเปนรูปธรรมแลวจะทําใหเกิดความไดเปรียบและเสียเปรียบขึ้น
ระหวางผูผลิตในอุตสาหกรรมตาง ๆ  และตอผูบริโภคได ปจจุบันเนื่องจากความยุงยากในการตีมูลคา (valuation) 
และการติดตามตรวจสอบ รวมท้ังการบันทึกมูลคาการทําธุรกรรมทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวเนื่องกับเทคโนโลยี เปน
ปญหาสําคัญของการจัดเก็บหรือการจัดทําบัญชีรายไดประชาชาติของทุกประเทศ ทําใหการคาบริการขามแดนยัง
อยูในขายยกเวนการจัดเก็บภาษีเปนการชั่วคราว แตจะเปนประเด็นการเจรจาในระดับการประชุมคณะรัฐมนตรีของ
องคการการคาโลกในรอบตอไป ซึ่งทุกประเทศจะตองมีการพัฒนาระบบขอมูลและขอสนเทศเพื่อรองรับการทํา
ธุรกรรมการคาขามพรมแดนดังกลาว

ประเด็นเรื่องระบบขอมูลดานการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพจึงเปนประเด็นสําคัญอันหนึ่งที่ควรท่ีจะ
ศึกษา เพ่ือจัดทําระบบขอมูลที่ทําใหติดตามความเปลี่ยนแปลงของการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพได

2. กฎหมาย ระเบียบ นโยบาย

การเปดเสรีการคาบริการภายใตเง่ือนไขการประติบัติเย่ียงชาติที่ไดรับการอนุเคราะหย่ิง และการประติบัติ
เย่ียงคนชาติ ประเทศสามารถกําหนดระเบียบ กฎเกณฑ กฎหมาย หรือนโยบาย เพ่ือควบคุมผูคาบริการได โดยไม
ขัดตอกรอบกติกาขององคการการคาโลก และหากกฎหมายภายในขอใดขัดหรือเขาลักษณะการเลือกปฏิบัติหรือ
เปนการกีดกันทางการคาแลว ประเทศจะตองปรับแกใหสอดคลอง รัฐแทรกแซง เพ่ือลดผลกระทบดานลบ และเพ่ือ
ใหผลประโยชนตกแกสุขภาพของประชาชนเปนสําคัญ ทั้งนี้จากการทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคาบริการ
ของประเทศในบทที่ 3 สวนใหญจะเปนกฎหมายท่ีใหการควบคุมผูผลิตบริการสุขภาพในประเทศ แตกฎหมาย
ท่ีใหการคุมครองผูรับบริการสุขภาพโดยเฉพาะดานความคุมคา และดานความเปนธรรมยังมีคอนขางนอย
หรือไมมีเลย เชนการกําหนดจํานวนเตียงสามัญในโรงพยาบาลเอกชน และการควบคุมดานราคาเปนตน ดังนั้น 
ประเด็นที่ควรทําการศึกษาในดาน นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ กฎเกณฑ คือการทบทวน นโยบาย กฎหมาย 
ระเบียบ กฎเกณฑ ที่มีอยูวามีความเหมาะสมเพียงพอที่จะคุมครองประโยชนของผูบริโภคหรือไม ควรปรับเปล่ียน
เพ่ิมเติม เพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณการเปดเสรีอยางไร การควบคุมกํากับเพ่ือลดผลกระทบดานลบควรมีอยาง
ไร และการบังคับใชกฎหมายที่ผานมาเปนอยางไร และควรปรับปรุงอยางไร ระบบการบังคับใชกฎหมายของรัฐที่มี
อยูเพียงพอท่ีจะสามารถใหติดตาม กํากับ และตรวจสอบไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม เชนแมวาสํานักประกอบ
โรคศิลปะจะมีกฎระเบียบเกี่ยวกับมาตรฐานการใหบริการของสถานพยาบาล แตสํานักประกอบโรคศิลปะมีขีดความ
สามารถเพียงพอที่จะตรวจสอบและกํากับดูแลใหมีการถือปฏิบัติตามกฎระเบียบดังกลาวหรือไม หากไมควรมีการ
เสริมสรางความเขมแข็งหรือพัฒนาเครือขายของระบบการกํากับดูแลใหมีการถือปฏิบัติตามกฎหมายตาง ๆ ได
อยางไร

3. การวิเคราะหประเด็นในภาพรวม

ศึกษาวิเคราะหประเด็นการเปดเสรีการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพในภาพรวมเพ่ือเปรียบเทียบผลดี
ผลเสียของการเปดเสรีการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพในรูปแบบตางๆ วิเคราะหประเภทของบริการที่ไทยมี
ศักยภาพและความไดเปรียบ (product champion) เพ่ือทําการสงเสริมการสงออก และวิเคราะหประเภทของบริการ
ที่ไทยตองการนําเขา เพ่ือทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนทางการคาที่เปนธรรมซึ่งกันและกัน รวมท้ังศึกษาประเทศคูคา
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ของไทยดานบริการ และท้ังนี้ในการศึกษาตองครอบคลุมถึงกลุมอุตสาหกรรมตอเนื่องกับการคาบริการที่เกี่ยวเนื่อง
กับสุขภาพ (ตามทฤษฎีความไดเปรียบในการแขงขัน)เชนเดียวกับที่แคนาดาและสหรัฐอเมริกาทําการศึกษา
ประเทศคูคา

ตัวอยางเชนหากไทยจะรับตรวจวินิจฉัยโรคขามแดน ไทยตองมีศักยภาพทางหองปฏิบัติการ และหอง
ปฏิบัติการและเครื่องมือเครื่องใชในหองปฏิบัติการของไทยก็ตองมีคุณภาพเชื่อถือได ไดรับการรับรองมาตรฐาน
ความนาเชื่อถือ มี good laboratory practices เปนตน และดูวามีขีดความสามารถในการพัฒนาอุตสาหกรรมตอ
เนื่องในการผลิตเครื่องมือเครื่องใชในหองปฏิบัติการรวมทั้งน้ํายาเคมีที่ใช หรือตองนําเขา เปนตน ซึ่งในกรณีหลัง
อาจทําใหมูลคาเพ่ิมที่ประเทศไทยไดรับจากการคาบริการประเภทดังกลาวต่ํา และเมื่อดูภาพรวมแลวอาจเสียเปรียบ
ในการผลิตและในการคาบริการประเภทนั้น ๆ เปนตน

4. ประเด็นเฉพาะแตละรูปแบบบริการ

4.1 MODE ท่ี 1 CROSS-BORDER SUPPLY

การใหบริการขามพรมแดนนั้นจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทั้งขนาด และประเภทของบริการเนื่องจากความ
สะดวกในการติดตอส่ือสารที่เปนไปอยางรวดเร็วและตนทุนต่ํา โดยเฉพาะในประเทศพัฒนาแลว นอกจากนี้ปญหา
การขาดแคลนบุคลากรบางสาขาทําใหการคาบริการขามพรมแดนเปนทางออกทางหนึ่งในการใหบริการแกคนไข
การคาบริการขามพรมแดนสามารถขยายขอบเขตของบริการไดหลากหลายรูปแบบ เชนในประเทศออสเตรเลียตั้ง
เปาหมายที่จะเปนศูนยกลางทางดานการใหบริการทางการแพทยผานทางการโทรคมนาคม โดยใหบริการดานสา
ธารณสุขมูลฐานแกผูปวย การบริหารจัดการโรงพยาบาล การรณรงคเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคติดตอใน
ประเทศภูมิภาคเอเชีย ไปจนกระทั่งการใหบริการทางการแพทยระดับทุติยภูมิ [4] การใหบริการใน mode นี้มีทั้ง
การ outsource ในเรื่องการจัดการขอมูลผูปวย การอานผลการตรวจรังสี การสงตัวอยางเพ่ือตรวจทางหองปฏิบัติ
การ การใหคําปรึกษาผานทางระบบโทรคมนาคม เปนตน ขนาดของบริการขามพรมแดนทุกสาขาบริการนั้น คาด
วาสูงถึง 1.25 หมื่นลานเหรียญ [5] และนาที่จะมีแนวโนมสูงมากขึ้นอีกในอนาคต

ประเทศไทยเองนั้นมีการใหบริการทางการแพทยทางไกลมานานกวา 10 ป มีหนวยบริการการแพทยทาง
ไกลเพื่อใหบริการใหคําปรึกษาทางการแพทยในพ้ืนที่หางไกลในชนบท แตการใหบริการทางการแพทยยังมีนอย ไม
ไดผล และตองการการลงทุนมาก จนกระทรวงสาธารณสุขตองเลิกดําเนินการไป [6] แตประเทศไทยก็มีศักยภาพทั้ง
ในฐานะผูรับบริการ และผูใหบริการ ผูปวยคนไทยที่มีฐานะดี อาจสงประวัติการตรวจวินิจฉัยไปใหผูเชี่ยวชาญในตาง
ประเทศใหความเห็นในลักษณะ ในขณะที่บุคลากรของไทยสามารถใหบริการตางๆแกประเทศอื่นได เชนการอาน
ฟลมเอกซเรย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การจัดการขอมูลผูปวย เปนตน โดยมีตนทุนที่ตํ่า
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การใหบริการขามพรมแดนนี้ มีประเด็นที่ควรทําการศึกษา คือ
ประเทศไทย/ผูใหบริการ ตางประเทศ/ผูใชบริการ

สถานการณและแนวโนม  ประเภท ขนาดและความพรอมของ
ธุรกิจในประเทศไทยในการใหบริการ
ขามพรมแดน

 ประเทศที่มีแนวโนมเปนประเทศคูคา
หลักของไทยในแตละธุรกิจบริการ

 โครงสรางพ้ืนฐานทางดานการสื่อ
สารทางไกล ของประเทศไทยเพื่อ
รองรับการคาขามพรมแดนมีความ
พรอมหรือไมอยางไร ทั้งเรื่อง IT
technology, communication
services, network การเขาถึงระบบ
และราคา

 โครงสรางพ้ืนฐานของไทยในการรอง
รับการใหบริการในดานตางๆ เชน
โรงพยาบาล สถานบริการดานอื่นๆ
อุปกรณ และเทคโนโลยี

 บุคลากรดานตางๆที่จะใหบริการแก
ชาวตางชาติ ทั้งจํานวน ความเชี่ยว
ชาญ กําลังการผลิต และแนวโนม
ดานการผลิต

 คนไทยไปใชบริการดานสุขภาพขาม
พรมแดนมากนอยแคไหน ไปใช
บริการในประเทศไหนบาง และ
บริการดานสุขภาพอะไร ราคาเทาไร
บริการเหลานี้มีในเมืองไทยหรือไม
ถามี ทําไมถึงเลือกใชบริการขาม
พรมแดน ราคาในประเทศเปนอยาง
ไร ระบุลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ
ของคนไทยที่ใชบริการขามพรมแดน

 คนไทยไปใชบริการที่เกี่ยวเนื่องกับ
สุขภาพขามพรมแดนหรือไม และ
เพียงไร เชน การศึกษาที่เกี่ยวกับ
ดานสุขภาพ การสั่งซื้อยาทาง
Internet  การซื้อประกันสุขภาพขาม
พรมแดน เปนตน

สถานการณและแนวโนม  ขนาดของมูลคาการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพขามพรมแดน ประเภทของ
บริการ และแนวโนมของการคาบริการ

 รูปแบบการจายเงินเพ่ือชําระคาบริการเปนแบบใด
 ปจจัยเอื้อ และอุปสรรคที่ทําใหคนตางชาติมาใช หรือไมใชบริการในประเทศไทย

และคนไทยไปใช หรือไมใชบริการตางประเทศ
กฎหมาย ระเบียบ เง่ือนไข  กฎหมายดานการติดตอส่ือสาร คมนาคม

 นโยบายดานการคาขามพรมแดน
 นโยบายดานเทคโนโลยีสารสนเทศ
 ระบบภาษี ที่เก็บจากรายไดที่เกิดจากการคาบริการขามพรมแดน
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ประเทศไทย/ผูใหบริการ ตางประเทศ/ผูใชบริการ
ผลกระทบ  ศึกษาผลกระทบของการใหบริการ

สุขภาพขามพรมแดนตอระบบ
บริการสุขภาพของคนไทย ทั้งในแง
คุณภาพ ประสิทธิภาพ และความ
เปนธรรม และแนวทางในการลดผล
กระทบ

 ผลกระทบตอคุณภาพบริการที่คน
ไทยไดรับ โดยเฉพาะการบริการชั้น
สูงที่ประเทศไทยยังไมมีหรือมีไม
เพียงพอ

ศักยภาพ  ศึกษาศักยภาพของสาขาบริการที่
ไทยสามารถใหบริการขามพรมแดน
ทั้งในฐานะเปนผูใหบริการ และเปนผู
รับบริการ และแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อการแขงขัน และเพ่ิม
ประสิทธิภาพ

 ศึกษาศักยภาพของบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข เพ่ือให
สามารถใหบริการในสาขาที่ตองการ

 มาตรการเพื่อสนับสนุนการสงออก
บริการ

 ศึกษาวาประเทศใดบางที่ไทยมี
ความสามารถในการแขงขัน และจะ
เปนคูคากับไทยในอนาคต ซึ่ง
ประเทศไทยจําเปนตองศึกษาหาขอ
มูลของประเทศเหลานั้น ทั้งในดาน
บริการ กฎหมาย ระเบียบ กฎเกณฑ
และเง่ือนไขตางๆหากไทยตองการ
สงออกบริการดานสุขภาพขาม
พรมแดน การศึกษานี้จะตองมีความ
จําเพาะมากพอที่จะนําไปสูการ
ปฏิบัติได

4.2 MODE 2 CONSUMPTION ABROAD

การเดินทางไปใชบริการยังประเทศอื่นนั้น เกิดขึ้นมานานนับแตในอดีต แตขนาดของการใชบริการยังไมสูง
มาก สวนหนึ่งเกิดจากความไมสะดวกในการเดินทาง และอีกสวนหนึ่ง ซึ่งอาจเปนสวนสําคัญคือ ขอจํากัดในเรื่อง
การจายประกันสุขภาพที่ยังไมสามารถเบิกขามประเทศได เมื่อมีการเดินทางขามพรมแดนมากขึ้น และมีการเปด
เสรีการคาบริการมากขึ้น และมีผลทําใหการเปดเสรีในเรื่องการประกันสุขภาพมีมากขึ้น  หรือมีขอตกลงระหวาง
ประเทศทําใหขอจํากัดนี้ลดลง หรือหมดไป คาดวาการเดินทางมารับบริการทางการแพทยจะเพ่ิมขึ้นอยางแนนอน

ลูกคาของการคาบริการใน mode 2 นี้อาจแบงไดเปน 5 กลุมใหญๆ คือ (1) ผูปวยที่เดินทางมารับการ
รักษาพยาบาล หรือบริการทางการแพทยในตางประเทศ (2) นักทองเที่ยวที่ปวยและจําเปนตองไดรับการรักษา
พยาบาล (3) ผูที่เกษียณอายุและอาศัยยังตางประเทศเพื่อการดูแล (4) แรงงานตางชาติที่มีการประกันสุขภาพครอบ
คลุมหลายประเทศ และ (5) ผูพํานักอาศัยในประเทศที่มีชายแดนติดกัน โดยสามารถใชระบบบริการรวมกันได [7]

ปจจัยที่ทําใหผูปวยมารับบริการทางการแพทยยังตางประเทศมีหลายปจจัย ที่สําคัญคือ ราคาที่ตางกัน
ในขณะที่ระดับคุณภาพไมแตกตางกันมากนัก และการตองรอคิวนานในประเทศของตน (ดูบทที่ 3) ทําให
ดึงดูดผูปวยจากประเทศที่พัฒนาแลวใหเดินทางรักษาพยาบาลในประเทศกําลังพัฒนาที่มีระบบบริการสุขภาพใน
ระดับที่ดี โดยจายคารักษาพยาบาลในอัตราที่ถูกลงมาก การไปใชบริการตางประเทศอาจเนื่องมาจากความแตกตาง
ของประเภทบริการที่มี [3] ประเทศพัฒนาแลวอาจมาใชบริการแพทยทางเลือกในประเทศกําลังพัฒนาเชน แพทย
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อายุรเวชในอินเดีย แพทยแผนจีน นวดแผนไทย เปนตน ในขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาจะแสวงหาบริการที่กาวหนา
ทางดานเทคโนโลยีในประเทศที่พัฒนาแลว

นอกจากการมารับบริการทางการแพทยของผูปวยจากตางประเทศแลว รูปแบบของการมารับบริการยังมี
อีกหลายรูปแบบ เชน การเดินทางทองเที่ยว ผสมผสานกับการมาตรวจสุขภาพ หรือทําฟน การมาใชบริการแพทย
ทางเลือก เปนตนนอกจากนี้ ในการศึกษาภาพรวมของการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพควรครอบคลุมถึงการ
ศึกษาถึงระบบการคลังสุขภาพของประเทศตนทางของกลุมลูกคาหลัก เพราะเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการใช
บริการสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะเงื่อนไขของระบบประกันสุขภาพของกลุมลูกคา ซึ่งตองมีความเจาะจงกลุมลูก
คาเพ่ือศึกษาแบบแผนการใชบริการสุขภาพ รสนิยม เพ่ือใหบริการสุขภาพของไทยสามารถเจาะตลาดลูกคากลุมดัง
กลาวได

เนื่องจากการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพใน mode ที่ 2 นี้ หลายประเทศมองวาเปนผลดีตอประเทศ
มากกวาเกิดผลกระทบดานลบ คือการไปใชบริการตางประเทศเปนการลดการขาดแคลนบริการนั้นๆในประเทศ
และการใหบริการแกคนตางชาติเปนการเพิ่มรายไดใหกับประเทศ  ทําใหประเทศตางใหขอผูกพันใน mode นี้มากที่
สุด และมีเง่ือนไขนอยที่สุด [8] อยางไรก็ตาม การใชบริการใน mode นี้จํากัดอยูเพียงผูมีฐานะดีเทานั้น ผูที่มีฐานะ
ยากจนในประเทศอาจไดรับผลกระทบหากมีการเคลื่อนยายทรัพยากรไปสูภาคบริการที่ใหกับคนรวยมากขึ้น ตาม
ความตองการที่สูงขึ้น

ประเด็นที่ควรทําการศึกษาวิจัยสําหรับ Mode ที่ 2 คือ
ประเทศไทย/ผูสงออกบริการ ตางประเทศ/ผูนําเขาบริการ

สถานการณและแนวโนม  คนตางชาติมาใชบริการอะไรบางใน
ประเทศไทย แบงตามประเภท เชน
นักทองเท่ียว ผูสูงอายุ แรงงานตาง
ชาติ และประเทศของคนตางชาติ
รายจายทั้งหมดที่คนตางชาติเขามา
ใชบริการ ลักษณะการจายเงิน (จาย
เอง ประกันสุขภาพ)

 ลักษณะของคนตางชาติที่มาใช
บริการในประเทศไทย เชนนักทอง
เที่ยว แรงงานตางชาติ ผูสูงอายุ ผู
ปวยที่เขามาเพื่อบริการทางการ
แพทยเปนการเฉพาะ ฯลฯ และ
ประเทศตนทาง

 แนวโนมของประเภทของบริการที่
คาดวาจะมีผูมาใชบริการในประเทศ
ไทยมากขึ้น และท่ีคนไทยจะไปใช
บริการตางประเทศมากขึ้นในอนาคต

 คุณภาพของบริการที่ใหกับคนตาง
ชาติ เปรียบเทียบกับคนไทย

 คนไทยไปใชบริการตางประเทศมาก
นอยแคไหน ไปใชบริการในประเทศ
ไหนบาง และบริการอะไร ราคาเทา
ไร บริการเหลานี้มีในเมืองไทยหรือ
ไม ถามี ทําไมถึงเลือกใชบริการตาง
ประเทศ ราคาในประเทศเปนอยาง
ไร ระบุลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ
ของคนไทยที่ใชบริการตางประเทศ

 ประเทศที่เปนประเทศคูคาหลักของ
ไทยในแตละธุรกิจบริการคือประเทศ
ใด

 เง่ือนไขการจายเงินของระบบประกัน
สุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ใน
ประเทศคูคาตางๆ เชน สหรัฐ ญี่ปุน
ยุโรป

 ราคาคาบริการในบริการสุขภาพบาง
ประเภทที่ไทยมีศักยภาพ และคุณ
ภาพดี เปรียบเทียบกับคูแขง เชน
อินเดีย สิงคโปร
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ประเทศไทย/ผูสงออกบริการ ตางประเทศ/ผูนําเขาบริการ
 รูปแบบการจายเงินเพ่ือชําระคา

บริการ และเง่ือนไขของระบบประกัน
สุขภาพของประเทศนั้น ๆ

 ประเภท ขนาดและความพรอมของ
ธุรกิจในประเทศไทยในการใหบริการ
แกชาวตางชาติ

 โครงสรางพ้ืนฐานของไทยในการรอง
รับการมารับบริการของชาวตางชาติ
ในดานตางๆ เชน โรงพยาบาล
สถานบริการดานอื่นๆ อุปกรณ และ
เทคโนโลยี

 บุคลากรดานตางๆที่จะใหบริการแก
ชาวตางชาติ ทั้งจํานวน ความเชี่ยว
ชาญ กําลังการผลิต และแนวโนม
ดานการผลิต

สถานการณและแนวโนม  ปจจัยเอื้อ และอุปสรรคที่ทําใหคนตางชาติมาใช หรือไมใชบริการในประเทศไทย
และคนไทยไปใช หรือไมใชบริการตางประเทศ

กฎหมาย ระเบียบ เง่ือนไข  กฎหมายวาดวยคนเขาเมือง
 ระบบการจายเงินคารักษาพยาบาล และระบบการประกันสุขภาพ
 ระบบการขนสงผูปวย และเง่ือนไขของแตละประเทศ

ผลกระทบ  ผลกระทบของการใหบริการแกคน
ตางชาติ ตอระบบบริการสุขภาพคน
ไทย ทั้งในดานคุณภาพ ประสิทธิ
ภาพ และความเปนธรรม และขอ
เสนอแนวทางในการลดผลกระทบ

 ผลกระทบตอกําลังคนดานการ
แพทยและสาธารณสุข และขอเสนอ
แนวทางในการลดผลกระทบ

 ผลกระทบของคุณภาพและการเขา
ถึงบริการระดับสูงที่ประเทศไทยยังมี
นอย รวมท้ังผลกระทบตอการพัฒนา
ศักยภาพในสาขานั้นๆ ของประเทศ
ไทย

 ศึกษาหาแหลงที่สามารถใหบริการ
ขั้นสูงแกคนไทยไดอยางมีมาตรฐาน
และราคาประหยัด เพ่ือความสะดวก
และคุมครองผูบริโภค
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ประเทศไทย/ผูสงออกบริการ ตางประเทศ/ผูนําเขาบริการ
ศักยภาพ  ศึกษาหาภาคบริการดานการแพทย

และสาธารณสุขที่ไทยมีศักยภาพใน
การใหบริการ และประเทศที่ไทยควร
ใหความสําคัญในการสงออกบริการ

 มาตรการเพื่อสงเสริมการสงออก
บริการ

 รวมท้ังศักยภาพของกลุมอุตสาห
กรรมตอเนื่องของบริการสุขภาพที่
ประเทศไทยตองการใชดึงดูดลูกคา
กลุมดังกลาว

MODE ท่ี 3 COMMERCIAL PRESENCE

การลงทุนจากตางประเทศในธุรกิจดานสุขภาพนั้น โดยสวนใหญแลวมักเปนการลงทุนจากประเทศที่มี
ระดับการพัฒนาที่สูงกวาเขามาในประเทศที่มีระดับการพัฒนาที่ตํ่ากวา สวนหนึ่งเพ่ือเปนการลดตนทุนของบริการ
ในประเทศเจาของทุน ในขณะเดียวกันยังสามารถควบคุมการบริหารจัดการ และโอนสวนกําไรไปยังบริษัทแมได
โดยการเปนผูถือหุนสวนใหญ หรือการมาเปนผูบริหารของสถานพยาบาลนั้นๆ

ในประเทศไทยการเขาสูตลาดของคนตางชาติในธุรกิจบริการสถานพยาบาลนั้น มีการควบคุมตามกฎหมาย คือ
พระราชบัญญัติการประกอบธุรกิจของคนตางดาว พ.ศ. 2542 ซึ่งกําหนดสัดสวนการถือหุนของคนตางดาวไวไมกึ่ง
หนึ่งของทุนทั้งหมด อยางไรก็ตาม กฎหมายเปดโอกาสใหคนตางดาวถือหุนเกินกึ่งหนึ่งไดหากไดรับอนุญาตจาก
กระทรวงพาณิชย นอกจากนี้ คนตางดาวที่เขามาลงทุนในสถานพยาบาลในประเทศไทยตองปฏิบัติตาม พระราช
บัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย และกฎหมายอื่นๆ เชนเดียวกับคนไทย

ประเด็นที่นาสนใจคือกรณีคนตางดาวที่อยูภายใตสนธิสัญญาทางไมตรีและความสัมพันธทางเศรษฐกิจระหวาง
ราชอาณาจักรไทยกับสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2509 ซึ่งระบุในเรื่องการคาจะนําหลักปฏิบัติเย่ียงชาติมาใชกับคนชาติและ
บริษัทของภาคีเกี่ยวกับการจัดตั้ง การไดประโยชนในธุรกิจทางการคา อุตสาหกรรม การคลัง และธุรกิจอ่ืน ภายใน
อาณาเขตของภาคีอีกฝายหนึ่ง ดังนั้นคนอเมริกัน หรือบริษัทอเมริกันเขามาทําธุรกิจในประเทศไทยตองไดรับการ
ปฏิบัติเชนเดียวกับคนไทยและบริษัทไทย (โดยยกเวน 6 สาขา)2 ซึ่งการใหสิทธิประโยชนแกคนอเมริกันดังกลาว
ขัดกับหลักการประเทศที่ไดรับการอนุเคราะหย่ิง (Most Favored Nations) ภายใต WTO ซึ่งไทยไดขอยกเวนจาก
หลักการดังกลาวมีกําหนด 10 ป ซึ่งจะสิ้นสุดในปลายป 2547

ในปจจุบัน การถือหุนของอเมริกาในธุรกิจสถานพยาบาลยังเปนสวนนอยเมื่อเทียบกับนักลงทุนจากชาติอ่ืน คือ
จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาอเมริกามีสัดสวนของการถือหุนในโรงพยาบาลเพียงรอยละ 5.6
เมื่อเทียบกับผูถือหุนที่เปนชาวตางชาติทั้งหมด ในขณะท่ีญี่ปุนมีสัดสวนการลงทุนที่สูงที่สุด คือ รอยละ 25 [5] แต
หากคนอเมริกัน หรือบริษัทอเมริกันตองการลงทุนในธุรกิจสถานพยาบาล จะไดรับสิทธิประโยชนตางๆ โดยเฉพาะ

                                         
2 6 สาขาที่ขอยกเวนคือ การส่ือสาร การขนสง การดูแลทรัพยสินเพื่อประโยชนของผูอื่น การธนาคารที่เกี่ยวกับการรับฝากเงิน การคา
ภายในเกี่ยวกับผลิตผลทางการเกษตรพื้นเมือง การแสวงหาประโยชนจากที่ดิน และทรัพยากรธรรมชาติ
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การเปนผูถือหุนรายใหญเหนือผูลงทุนจากประเทศอื่นๆ และมีโอกาสที่จะขยายขอบขายของธุรกิจไดอยางกวาง
ขวาง โดยเฉพาะหากขยายเวลาการยกเวนที่จะใหสิทธิดังกลาวกับคนเมริกัน ออกไปอีก [9]

ธุรกิจสถานพยาบาลในปจจุบัน ยังถือวาเปนที่สนใจของชาวตางชาตินอย โดยการถือหุนของคนตางดาวใน
สถานพยาบาลของไทยปจจุบันมีสัดสวนเพียงรอยละ 3 ของสถานพยาบาลขนาดใหญ 6 แหง [10] แตการถือหุน
ในลักษณะการใหคนไทยถือแทนน้ัน ไมสามารถตรวจสอบไดวามีมากนอยเพียงใด แตในอนาคต เมื่อการคา
บริการขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น การลงทุนจากตางประเทศอาจมีสัดสวนสูงขึ้นดวยเชนกัน การศึกษาหาขอมูลในเรื่อง
ขนาด และแนวโนมของการลงทุน ประเภทของธุรกิจ ขอมูลดานการตลาด รวมท้ังผลกระทบที่จะเกิดตอระบบสา
ธารณสุขของไทย จึงเปนความจําเปน

ดานผลกระทบตอการใหบริการสุขภาพในประเทศนั้น ประเด็นที่นาสนใจคือผลกระทบตอกลุมคนยากจน หรือ
คนดอยโอกาส การลงทุนของกลุมทุนตางชาติมักจะลงทุนในธุรกิจที่มีผลตอบแทนสูง และมักจะเปนประโยชนกับผูที่
มีรายไดสูงเทานั้น มาตรการของรัฐควรทําอยางไรเพื่อลดผลกระทบตอคนจน หรือประชาชนสวนใหญของประเทศ

ใน mode นี้มีประเด็นที่ควรทําการศึกษาดังนี้
ประเทศไทย/ผูสงออกบริการ ตางประเทศ/ผูนําเขาบริการ

สถานการณและแนวโนม  ศึกษาสถานการณขนาดของการลง
ทุนของชาวตางชาติในประเทศไทย
ในธุรกิจสถานพยาบาล ประเภทของ
บริการ และประเทศที่เปนประเทศ
เจาของทุน และรูปแบบการบริหาร
จัดการโดยตองศึกษาใหไดขอมูลที่
เปนจริง รวมถึงการถือหุนแทนกัน
ดวย

ศึกษาขนาดของการลงทุนของคนไทยใน
ตางประเทศ ประเทศที่ลงทุน และ
ประเภทของบริการ

 โครงสรางทางการตลาด ของธุรกิจบริการสุขภาพ
กฎหมาย ระเบียบ
นโยบาย เง่ือนไข

 ศึกษากฎ ระเบียบ เง่ือนไข นโยบายสงเสริมการลงทุน ภาษี ที่เกี่ยวของกับการ
ลงทุนในสถานบริการสุขภาพทั้งของประเทศไทย และประเทศอื่นๆที่ไทยมีความ
พรอมจะไปลงทุน

ผลกระทบ  ผลกระทบของการเพิ่มขึ้นของการลง
ทุนของชาวตางชาติในธุรกิจบริการ
สุขภาพตอระบบบริการสุขภาพของ
ไทย ทั้งดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และความเปนธรรม และการศึกษา
หาแนวทางลดผลกระทบตอการให
บริการของคนไทย

 ศึกษากรณีตัวอยางจากประเทศอื่น
ของการลงทุนของตางชาติในธุรกิจ
บริการสุขภาพ

 ศึกษาผลกระทบดานแรงงานหากคน
ไทยไปลงทุนในตางประเทศ ทั้งแรง
งานดานวิชาชีพและดานทั่วไป
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ประเทศไทย/ผูสงออกบริการ ตางประเทศ/ผูนําเขาบริการ
ศักยภาพ  ศึกษาความสามารถในการแขงขัน

ของธุรกิจไทยในการลงทุนในตาง
ประเทศ ประเภทของธุรกิจ และ
ประเทศที่ควรลงทุน

 การเตรียมความพรอมของไทยใน
การลงทุนในตางประเทศ

 ศึกษาปจจัยตางๆที่สงผลตอการตัด
สินใจลงทุนดานบริการสุขภาพของ
ตางชาติในไทย โดยเฉพาะเรื่องการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ผูพิการเปนตน

4.4 MODE ท่ี 4 MOVEMENT OF NATURAL PERSONS

การเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเพ่ือไปทํางานยังตางถิ่นนั้นมีมานานแลว และมี
ปจจัยหลายประการที่ทําใหเกิดการยายถิ่น เชน ความแตกตางในเร่ืองคาตอบแทน ความกาวหนาในการศึกษาตอ
และการทํางาน ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ตางกัน เปนปจจัยดึงดูดแรงงานจากพื้นที่ที่ดอยกวาไปสูพ้ืนที่ที่ดีกวา
หรือเกิดจากความยากจนในพื้นที่ตนทาง ที่เปนปจจัยผลัก ใหแรงงานยายถิ่นออกไปสูที่มีรายไดที่ดีกวา [11] ดังนั้น
การยายถิ่นสวนมากจึงมักเปนการไหลออกของแรงงานจากประเทศที่ยากจนกวาไปสูที่ที่ฐานะดีกวา มีการคาด
ประมาณวาการยายถิ่นของแพทยนั้น รอยละ 56 เปนการยายจากประเทศกําลังพัฒนาไปสูประเทศที่พัฒนาแลว ใน
ขณะที่การยายจากประเทศพัฒนาแลวไปสูประเทศกําลังพัฒนามีเพียงรอยละ 11 เทานั้น  [5] นอกจากนั้น เปนการ
ยายระหวางประเทศพัฒนาดวยกันเอง หรือระหวางประเทศพัฒนาแลวดวยกันเอง

เนื่องจากสัดสวนการเคลื่อนยายแรงงานระหวางประเทศ โดยเฉพาะแรงงานที่มีทักษะสูง เชน แพทย
พยาบาล หรือ บุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆเปนการไหลที่ไมสมดุล ประเทศตนทางซึ่งเปนประเทศกําลังพัฒนา จึง
อาจเกิดปญหาขาดแคลนบุคลากรขึ้นได ยกเวนแตประเทศนั้นๆ มีนโยบายสงเสริมการยายถิ่น เชนประเทศฟลิป
ปนส คิวบา และอินเดีย ที่สงออกแรงงานเพื่อใหไดเงินตราเขาประเทศ

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในประเทศตนทางอาจสงผลใหเกิดปญหาดานการ
เขาถึงบริการและคุณภาพของบริการที่ประชาชนในประเทศไดรับ และนับเปนการสูญเสียการลงทุนของรัฐในการ
ผลิตบุคลากรนั้น โดยเฉพาะแพทยซึ่งมีตนทุนการผลิตที่สูง ซึ่งมีการคาดประมาณวาประเทศอาฟริกาใตซึ่งมีการ
ไหลออกของแพทยเปนจํานวนมากนั้น รัฐสูญเสียการลงทุนในการผลิตปละหลายสิบลานดอลลาร [8] การสูญเสีย
บุคลากรนั้น ปญหาไมไดอยูที่จํานวนเพียงอยางเดียว แตอยูที่ประเภทของบุคลากรที่สูญเสียดวย คือบุคลากรที่มี
คุณภาพสูง ซึ่งมีจํานวนนอย จะเปนผูที่ยายถิ่นไปทํางานตางประเทศมากกวาบุคลากรที่มีคุณภาพนอยกวา [12]

อุปสรรคในการเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขระหวางประเทศมักจะไดแกการไมยอม
รับบุคลากรตามคุณสมบัติที่จบจากสถาบันการผลิตจากประเทศตางๆในลักษณะที่เทาเทียมกันกับที่จบในประเทศ
ปลายทาง การกําหนดเงื่อนไขการรับบุคลากรที่จบจากประเทศอื่นทําใหประเทศตนทางที่อาจมีปญหาดานภาษาไม
สามารถไปทํางานยังตางประเทศได การทําขอตกลงรวมกันระหวางประเทศตนทางและประเทศปลายทางใน
ลักษณะการรับรองรวมกัน (mutual recognition) โดยยินดีรับบุคลากรจากประเทศคูสัญญาเชนเดียวกับที่รับ
บุคลากรจากประเทศของตน การทําเงื่อนไขนี้ทําใหลดขั้นตอนในการเคล่ือนยายบุคลากรทางการแพทยและสา
ธารณสุขใหมีความสะดวกรวดเร็วขึ้น ขณะนี้ประเทศในกลุม EC และระหวางประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด ไดมี
ขอตกลงดังกลาวแลว สวนประเทศที่ยังไมมีขอตกลงระหวางกันนั้น เง่ือนไขของแตละประเทศในการประกอบวิชา
ชีพเวชกรรมของแพทยและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอื่นๆนั้นมีแตกตางกัน และในบางประเทศเงื่อน
ไขของแตละรัฐยังมีรายละเอียดปลีกยอยที่แตกตางกันดวย [11] ดังนั้นหากประเทศไทยมีนโยบายใหบุคลการทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่มีศักยภาพ และมีกําลังการผลิตที่เพียงพอออกไปทํางานยังตางประเทศนั้นจําเปน ตอง
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ทําความเขาใจในเงื่อนไขของประเทศปลายทางที่เปนประเทศหลัก รวมท้ังขอเสนอในการลดอุปสรรคและขั้นตอน
ตางๆ ลง

การสงออกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขนั้น จะเกิดผลดีตอประเทศที่สําคัญคือการนําเงินตราเขา
ประเทศ การสรางเครือขายระหวางบุคลากรของประเทศนั้นกับประเทศตนทางเมื่อเดินทางกลับ ซึ่งอาจทําใหเกิด
การแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณทํางานระหวางกันไดในระยะยาว แตผลกระทบดานลบที่อาจเกิดขึ้นคือการ
ขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ ซึ่งอาจมีผลตอคุณภาพของการใหบริการในประเทศผูสงออก ภาวะสมองไหลที่เกิดขึ้นอาจ
จะเกิดในลักษณะเปนระลอกคลื่น คือบุคลากรที่มีศักยภาพตรงตามเงื่อนไขและคุณสมบัติของประเทศปลายทางจะ
เคล่ือนยายออกไปสูตางประเทศ ภายในประเทศก็จะเกิดการเคลื่อนยายจากชนบทเขาสูเมืองเพ่ือชดเชยบุคลากรที่
ไปตางประเทศ หรือจากภาครัฐไปเอกชน เมื่อเปนเชนนี้ภาคที่เกิดผลกระทบปลายสุดคือภาคชนบท และภาครัฐ
ตามหลักการของการยายถิ่นจากที่ที่มีคาตอบแทนและสิ่งแวดลอมการทํางานที่ดอยกวาไปสูส่ิงที่ดีกวา

สวนประเทศผูรับนั้น ประโยชนที่ไดคือการมีบุคลากรที่มีทักษะและคุณภาพเขามาทํางานในประเทศ เปน
การเพิ่ม stock ของบุคลากรโดยเฉพาะสาขาที่ขาดแคลน แตผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นคือการรับแพทยหรือบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขจากรปะเทศอื่นอาจทําใหเกิดการวางงานในสาขาที่มีการจางงานขึ้นได การเพิ่มของ
stock ของแรงงานอาจเกิดผลตออัตราการจางงานที่ลดลงในบางสาขา นอกจากนี้ การแกปญหาขาดแคลนบุคลากร
โดยการนําเขานั้น เปนการแกปญหาในระยะสั้นมากกวาการแกปญหาที่ย่ังยืน

การเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งการสงออกบุคลากรและการอนุญาตใหบุคลากร
จากประเทศอื่นเขามาใหบริการทางการแพทยในประเทศนั้น ยังอยูในวงจํากัด หลายๆประเทศยังคงตองการท่ีจะ
รักษามาตรการควบคุมการใหเวชปฏิบัติในประเทศอยู ดังนั้น ใน mode นี้ มีประเทศที่มีขอผูกพันยังคงมีนอย

ประเด็นที่ควรทําการศึกษาวิจัยใน Mode นี้ไดแก
ประเทศไทย/ผูสงออกบริการ ตางประเทศ/ผูนําเขาบริการ

สถานการณและแนวโนม  จํานวนและแนวโนมการเคลื่อนยาย
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณ
สุขเพ่ือประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
ตามประเภทของบุคลากร

 Stock and flow ของการผลิต
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณ
สุขในประเทศ และความสามารถใน
การผลิตแตละสาขา

 ความตองการกําลังคนดานการ
แพทยและสาธารณสุขในประเทศใน
สาขาตางๆ

 ปจจัยที่ มีผลตอการเคลื่ อนย าย
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณ
สุขทั้งปจจัยผลัก และปจจัยดึงดูด

 แนวโนมการเขามาประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพของชาวตางชาติ ทั้งที่
สัมพันธและไมสัมพันธกับการลงทุน
ดานสุขภาพ  ทั้งบริการสุขภาพ
กระแสหลัก และบริการสุขภาพทาง
เลือก
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ประเทศไทย/ผูสงออกบริการ ตางประเทศ/ผูนําเขาบริการ
กฎหมาย ระเบียบ เง่ือนไข  ศึกษากฎหมายวาดวยคนเขาเมืองของไทย และกฎหมายแรงงานของไทย และ

ของประเทศปลายทางที่เปนเปาหมายหลัก
 ระเบียบ ขอบังคับ และเง่ือนไขการจางงานของประเทศไทย และประเทศปลาย

ทาง
 ขอบังคับของสภาวิชาชีพ การขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะ และขอบังคับ

อ่ืนๆ ของไทย และของประเทศปลายทางที่เปนเปาหมายหลัก
 เง่ือนไขของประเทศปลายทาง เชน เรื่องการจํากัดจํานวนรับสําหรับบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขของบางประเทศ การกําหนดเงื่อนไขการทํางาน การ
กําหนดระยะเวลาและเงื่อนไขการออกวีซาการเขาเมือง นโยบาย กฎหมาย
ระเบียบ ขอตกลงระหวางประเทศตางๆ เชน mutual recognition

ผลกระทบ  ผลกระทบของการยายถิ่นออก และ
การยายถ่ินเขาของบุคลากรประเภท
ตางๆที่มีตอระบบบริการของไทย 
และการใหบริการแกคนไทย รวมท้ัง
การขาดแคลนกําลังคนในบางสาขา 
และบางพื้นที่

 ผลประโยชนที่ประเทศไดรับจากการ
เคล่ือนยายบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข

 กรณีศึกษาการเคลื่อนยายบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ภาย
หลังจาการมีขอตกลง mutual
recognition ของประเทศที่เปน
สมาชิกสหภาพยุโรป หรือประเทศ
อ่ืนๆที่มีขอตกลงลักษณะเดียวกัน
และผลกระทบตอประเทศตนทาง
และปลายทาง

ศักยภาพ  ศึกษาเพื่อดูความพรอมและศักย
ภาพของประเทศไทยในการสงออก
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณ
สุขสาขาตางๆ ทั้งดานคุณภาพ
กําลังการผลิต และทักษะทางภาษา
ตางประเทศ

 มาตรการเพื่อสงเสริมการสงออก

 มาตรการเพื่อปองกันผลกระทบเกี่ยว
กับมาตรฐานบริการจากผูประกอบ
วิชาชีพชาวตางประเทศ



64

เอกสารอางอิง
1. Woodroffe and Clare Joy. Out of Service: The development dangers of the General Agreement on

Trade in Services, World Development Movement, 2002

2. Chanda, Rupa. Trade in Health Services, CMH Working Paper Series. Paper No. WG 4:5.
Commission on Macroeconomics and Health , 2001

3. Lipson, Debra J. Negotiating Health Services in Trade and Integration Agreements in the Americas,
PAHO/WHO Technical Report Series No. 81. 2002.

4. Benavides, David D. Trade policies and export of health services: a development perspective, in
Trade in Health Services: Global, Regional and Country Perspective. WHO. 2002.

5. Pachanee C and Wibulpolprasert S. Trade in Health Services and GATS: A Case of Thailand.
Paper presented at Workshop on Trade in Health Services: Building Capacity in Developing
Countries, Ottawa University, Ottawa, Canada, 9-11 July, 2003.

6. Janjaroen W, Supakankunti, S. International trade in health services in the millennium: The case of
Thailand, in Trade in Health Services: Global, Regional and Country Perspective. WHO. 2002.

7. Warner, David C. Trade in Health Services, GATS Mode 2: Consumption of Services, Drafted
Working Paper. WHO. 2003.

8. WHO and WTO. WTO Agreements and Public Health. A Joint Study by the WHO and the WTO
Secretariat. 2002.

9. การเงินธนาคาร, FTA ไทย-สหรัฐ ไมเอาแบบสิงคโปร เลิกใหอเมริกาถือหุน 100%. Vol.22:No. 257,
September 2003.

10. Singkaew S, Chaichana S. The case of Thailand. In: Zarrilli S, Kinnon C. editors. International
trade in health services: a development perspective. United Nations Conference on Trade and
Development, 1998.

11. WHO, ICN and RCN, International Nurse Mobility: Trends and policy implications. 2003.

12. Ojo, Kenneth Olayinka. International Migration of Health Manpower in Sub-Saharan Africa, Social
Science Medicine, Vol 31, No.6, pp. 631-637, 1990.

___________________________



65

บทที่ 5
คําถามการวิจัยท่ีมีลําดับความสําคัญสูง

การวิจัยเรื่องการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพมุงเนนเพ่ือใหประเทศไทยมีความรูเพียงพอตอการ
กําหนดทาทีของประเทศในเวทีการเจรจาระหวางประเทศ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด และเตรียมการรองรับผล
กระทบที่อาจมีขึ้นจากการเกิดเสรีการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพใหมีนอยที่สุด จากกรอบแนวคิดขางตน จะ
เห็นวาการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพมีองคประกอบที่หลากหลายมาก  ในขณะที่ความรูและขอมูลที่มีอยูใน
ประเทศขณะนี้ยังมีอยูคอนขางจํากัด ทั้งในเชิงประเด็น และเชิงเนื้อหา ดังนั้น

จากประเด็นการวิจัยทั้ง 4 Modes ขางตนนั้น ไดมีการประชุมระดมสมองรวมกับองคกรภาครัฐและเอกชน
ที่เกี่ยวของแลวสรุปประเด็นที่ควรไดรับลําดับความสําคัญสูงที่ควรเริ่มทําการศึกษาวิจัยเปนลําดับแรก มี 6 เรื่อง
หลัก คือ

1. การศึกษาเพื่อเตรียมการเจรจาขอตกลงทวิภาคีกับประเทศคูคาท่ีสําคัญ (FTA) ไดแก สหรัฐอเมริกา
อินเดีย จีน ออสเตรเลีย บาหเรน และญ่ีปุน

เพ่ือศึกษาขอมูลของประเทศที่ไทยเตรียมเจรจา หรือไดมีการเจรจาเพื่อทําขอตกลงการคาทวิภาคี ใน
ประเด็นดานการคาบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ โดยประเด็นที่สําคัญของการศึกษาคือ

 ศักยภาพของประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศคูคา ทั้งในดานบริการสุขภาพและกลุมอุตสาห
กรรม ที่เกี่ยวเนื่องกับบริการสุขภาพ

 ระเบียบกฎเกณฑของประเทศไทยและประเทศคูคาในสาขาบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
 แนวทางและเงื่อนไขที่จะสนับสนุนการเปดตลาดของบริการสุขภาพในประเทศคูคา
 ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอระบบบริการของไทยจากการคาบริการดานการแพทย
วิธีการศึกษา: การศึกษาจากเอกสาร และการสัมภาษณ key informants
ระยะเวลา: 12 เดือน
จะตองทําการศึกษาเจาะลึกทีละประเทศ และดูรายละเอียดของบริการในแตละ Mode และบริการเฉพาะ
อยางที่เรามีศักยภาพ การศึกษาตองนําไปสูขอสรุปที่เปนรูปธรรมเพ่ือใชในการเจรจาตอรองไดอยางชัด
เจน
การศึกษาในเรื่องน้ีไดรับลําดับความสําคัญสูงตามความตองการของกระทรวงพาณิชย

2.  ศึกษาการเขามารับบริการของชาวตางชาติในประเทศไทย

เปนการศึกษาความสามารถในการแขงขันของไทยในการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข เปรียบ
เทียบกับประเทศที่เปนคูแขงทางการคาของไทย เชนสิงคโปร และมาเลเซีย โดยประเด็นที่ควรทําการศึกษาคือ
ดานสถานการณ

 ศึกษาแนวโนมตลาดในภาพรวม และเฉพาะประเทศตางๆ และคาดการณแนวโนม
 ประเทศที่เปนประเทศคูคาหลักของไทยในแตละธุรกิจบริการคือประเทศใด
 คนตางชาติมาใชบริการอะไรบางในประเทศไทย แบงตามประเภท
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 ลักษณะของคนตางชาติที่มาใชบริการในประเทศไทย เชนนักทองเที่ยว แรงงานตางชาติ ผูสูงอายุ ผู
ปวยที่เขามาเพื่อบริการทางการแพทยเปนการเฉพาะ ฯลฯ และประเทศตนทาง รวมท้ังฐานะทาง
เศรษฐกิจของคนตางชาติ

 แนวโนมของประเภทของบริการที่คาดวาจะมีผูมาใชบริการในประเทศไทยมากขึ้น
 ปจจัยตางๆที่มีความสามารถในการแขงขัน เชน

- การคมนาคม ความสะดวก คาเดินทาง
- ภาพลักษณดานคุณภาพ/บริการ (HA, ISO, JCIA)
- ราคา
- ศักยภาพการตลาด
- บริการควบอื่นๆ

 คุณภาพของบริการที่ใหกับคนตางชาติ เปรียบเทียบกับคนไทย
 รูปแบบการจายเงินเพ่ือชําระคาบริการ
 ประเภท ขนาดและความพรอมของธุรกิจในประเทศไทยในการใหบริการแกชาวตางชาติ
 โครงสรางพ้ืนฐานของไทยในการรองรับการมารับบริการของชาวตางชาติในดานตางๆ เชน โรง

พยาบาล สถานบริการดานอื่นๆ อุปกรณ และเทคโนโลยี
 บุคลากรดานตางๆที่จะใหบริการแกชาวตางชาติ ทั้งจํานวน ความเชี่ยวชาญ กําลังการผลิต และแนว

โนมดานการผลิต
 ปจจัยเอื้อ และอุปสรรคที่ทําใหคนตางชาติมาใช หรือไมใชบริการในประเทศไทย และคนไทยไปใช

หรือไมใชบริการตางประเทศ
ดานกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ เงื่อนไข ของไทย มาเลเซีย และสิงคโปร

 กฎหมายวาดวยคนเขาเมือง
 ระบบการจายเงินคารักษาพยาบาล และระบบการประกันสุขภาพ
 ระบบการขนสงผูปวย และเง่ือนไขของแตละประเทศ

ดานผลกระทบ
 ผลกระทบของการใหบริการแกคนตางชาติ ตอระบบการใหบริการแกคนไทย เกิดระบบบริการหลาย

มาตรฐาน ผลกระทบตอประกันสังคม (30 บาท) และขอเสนอแนวทางในการลดผลกระทบ
 ผลกระทบตอกําลังคนดานการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะแพทย พยาบาล เภสัช ทันตแพทย 

เทคนิคการแพทย และรังสีเทคนิค ศึกษาผลกระทบตอภาวะสมองไหล  และขอเสนอแนวทางในการ
ลดผลกระทบ

 ผลกระทบตอการลงทุนของโรงพยาบาลเอกชน เกิดการลงทุนเพ่ิมขึ้นโดยไมจําเปนหรือไม นโยบาย
การสงเสริมการลงทุนเปนอยางไร

 ผลกระทบดานจริยธรรม การฟองรองแพทย สถานพยาบาล และ Malpractice insurance
ดานศักยภาพ

 ศึกษาหาภาคบริการที่ไทยมีศักยภาพในการใหบริการ และประเทศที่ไทยควรใหความสําคัญในการสง
ออกบริการ

วิธีการศึกษา: ศึกษาจากเอกสาร สํารวจขอมูล ศึกษาดูงานประเทศสิงคโปร และมาเลเซีย 
ระยะเวลา 3 ป

การศึกษาในเรื่องน้ีไดรับลําดับความสําคัญสูงตามความตองการของกระทรวงพาณิชย
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3. การศึกษาการลงทุนของตางชาติในประเทศไทย

ศึกษาขนาดของการลงทุนของตางชาติในประเทศไทยและแนวโนม โดยประเด็นสําคัญคือ
 ขนาดของการลงทุน
 ประเภทของการลงทุน
 ประเทศที่เปนเจาของทุน
 ปจจัยที่มีอิทธิพลใหกลุมธุรกิจเหลานั้นมาลงทุนในประเทศไทย
วิธีการศึกษา: เนนการศึกษาจากเอกสาร และการสัมภาษณ key informants ในประเทศไทย ใชเวลา
ประมาณ 12 เดือน

4. การศึกษาโอกาสและศักยภาพของประเทศไทยในการลงทุนในบริการสุขภาพในตางประเทศ

การศึกษาในเรื่องนี้เจาะกลุมประเทศที่ไทยมีศักยภาพในการแขงขัน เชนประเทศเวียดนาม กัมพูชา พมา
และจีน โดยประเด็นที่ทําการศึกษาในระยะนี้ที่สําคัญคือ

 ศักยภาพทางการตลาด
 กฎหมายและเงื่อนไขวาดวยการลงทุนของตางชาติ
 ระเบียบ และเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพ การขึ้นทะเบียนวิชาชีพ และกฎหมายแรงงาน
 ระเบียบ กฎเกณฑเรื่องการสงเงินกลับ และภาษี
วิธีการศึกษา:  เนนการศึกษาจากเอกสาร และการสัมภาษณ key informants ทั้งในประเทศและตาง
ประเทศ ใชเวลาประมาณ 12 เดือน

5. การศึกษาผลกระทบของการเปดเสรีการเคลื่อนยายบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข

ศึกษากรณีศึกษาจากการมีขอตกลง Mutual Recognition ระหวางประเทศตางๆในสหภาพยุโรป และขอ
ตกลงระหวางประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจากประเทศสมาชิก
สามารถทํางานในอีกประเทศหนึ่งได วาหลังจากขอตกลงดังกลาวมีผลบังคับใช มีการเคลื่อนยายบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุขจากประเทศตางๆมากนอยแคไหน เกิดผลดีและผลเสียอยางไรตอระบบบริการของประเทศ
ตนทางและประเทศปลายทาง การศึกษานี้จะเปนบทเรียนใหกับประเทศไทยได

วิธีการศึกษา: เนนการศึกษาจากเอกสาร และการสัมภาษณ key informants ใชเวลาประมาณ 12 เดือน
การศึกษาในเรื่องน้ีไดรับลําดับความสําคัญสูงตามความตองการของกระทรวงสาธารณสุข

6. ศึกษาศักยภาพของประเทศไทยในการใหบริการใน MODE ท่ี 1 คือการใหบริการขามพรมแดน

ศึกษาประเภทของบริการที่ไทยมีศักยภาพที่จะใหบริการขามพรมแดน โดยมุงตลาดสหรัฐอเมริกา และ
ศึกษาประเทศที่จะเปนคูแขงขันทางการคา เชนอินเดีย เพ่ือเปรียบเทียบศักยภาพในการแขงขันของไทย ประเภท
ของบริการที่ควรศึกษาคือ

 Medical record
 Medical coding
 Radiological report
 Pathological reading



68

โดยประเด็นที่ควรศึกษาประกอบดวย
ดานสถานการณ

 ขนาดของมูลคาการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพขามพรมแดน แตละประเภทของบริการ และ
แนวโนมของการคาบริการ

 รูปแบบการจายเงินเพ่ือชําระคาบริการเปนแบบใด
 ประเภท ขนาดและความพรอมของธุรกิจในประเทศไทยในการใหบริการขามพรมแดน
 โครงสรางพ้ืนฐานของประเทศไทยเพื่อรองรับการคาขามพรมแดนมีความพรอมหรือไมอยางไร ทั้ง

เรื่อง IT technology, communication services, network การเขาถึงระบบ และราคา
 โครงสรางพ้ืนฐานของไทยในการรองรับการใหบริการในดานตางๆ เชน โรงพยาบาล สถานบริการ

ดานอื่นๆ อุปกรณ และเทคโนโลยี
 บุคลากรดานตางๆที่จะใหบริการแกชาวตางชาติ ทั้งจํานวน ความเชี่ยวชาญ กําลังการผลิต และแนว

โนมดานการผลิต
 ปจจัยเอื้อ และอุปสรรคที่ทําใหคนตางชาติมาใช หรือไมใชบริการในประเทศไทย

ดานกฎหมาย ระเบียบ กฎเกณฑ เงื่อนไขท่ีมีผลตอการคาบริการขามพรมแดนของสหรัฐอเมริกา ไทย และ
อินเดีย

 กฎหมายดานการติดตอส่ือสาร คมนาคม
 นโยบายดานการคาขามพรมแดน
 นโยบายดานเทคโนโลยีสารสนเทศ
 ระบบภาษี ที่เก็บจากรายไดที่เกิดจากการคาบริการขามพรมแดน

ดานผลกระทบ
 ศึกษาผลกระทบของใหบริการการคาขามพรมแดนตอการใหบริการคนไทย และแนวทางในการลดผล

กระทบ
 ศึกษาผลกระทบตอการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยเพ่ือใหสามารถใหบริการในสาขาที่

ตองการ
วิธีการศึกษา: ศึกษาจากเอกสาร เก็บขอมูลจากหนวยงาน และการสํารวจแบบเฉพาะเจาะจง และ
สัมภาษณผูที่เกี่ยวของ ระยะเวลา 1 ป
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ภาคผนวก 1: รายชื่อคณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการ
1. นายแพทยสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  ประธานคณะที่ปรึกษา
      กระทรวงสาธารณสุข
2. คุณวไลลักษณ  นอยพยัคฆ  ที่ปรึกษา
      ผูอํานวยการกองวิชาการ
      การทองเที่ยวแหงประเทศไทย
3. คุณสิตา สิตลักษณ ที่ปรึกษา
      กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ กระทรวงพาณิชย
4. คุณอัญชลี  อัศวเมธา ที่ปรึกษา
      กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย 
5. คุณมยุรี ชัยสิทธิ์ ที่ปรึกษา
      การธนาคารแหงประเทศไทย
6. คุณละออง  ตรีพันธ ที่ปรึกษา
      สํานักพัฒนาการทองเที่ยว
      กระทรวงการทองเท่ียวและการกีฬา
7. คุณรัตนา  สุกุมลจันทร ที่ปรึกษา
      กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
8. คุณรสสุคนธ กังวาลเลิศ ที่ปรึกษา

                 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข
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ภาคผนวก 2: ขอเรียกรองตอประเทศไทย และขอเสนอของประเทศไทย

ขอเรียกรองตอประเทศไทย

ประเทศที่ย่ืนขอเรียกรองตอไทยคือ จีน ไตหวัน และอินเดีย
สาขา
• บริการในสาขาวิชาชีพ  (Professional Services under Business Sector) ไดแก

o บริการทางการแพทยและทันตกรรมแบบผูปวยนอก (Medical and Dental Services)
o บริการโดยบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ (Services provided by midwives, nurses,

physiotherapists and para-medical personnel)

• บริการในสาขาสุขภาพ (Health related and social service sector)
o บริการโรงพยาบาล (Hospital services) สําหรับผูปวยใน

ลักษณะของขอเรียกรอง
• ขอใหไทยยกเลิกขอจํากัดเรื่องสัดสวนผูถือหุนชาวตางชาติ
• ขอใหบุคลากรทางการแพทยไดรับการรับรองประกอบวิชาชีพในประเทศไทยโดยไมตองประกอบโรคศิลป
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ขอเรียกรองของไทยในสาขาบริการสุขภาพ
 Mode of Supply  1) Cross-border supply 2) Consumption aboard, 3) Commercial presence 4) Presence of natural persons

สุขภาพ อื่นๆ
กายภาพ
บําบัด

นวดไทยบําบัด โรงพยาบาล
(ผูปวยใน)

Health facilities
for elderly (มี
แพทยประจํา)

Welfare services for
elderly (longstay)

ดูแลเด็ก บริหารโรง
พยาบาล

ประเทศที่
ไทยไดยื่น
ขอเรียกรอง

2) 4)A 3) 4)A 2) 3) 4)B 2) 4)B 2) 3) 4)B 2) 3) 4)B 1), 2), 3) 4)B 2) 3) 4)AB 2) 3) 4)B

สิงคโปร

จีน

ไตหวัน

ฮองกง

เกาหลี

ญี่ปุน

อินเดีย

ออสเตรเลีย

นิวซีแลนด

สหภาพยุโรป

นอรเวย

สวิสเซอรแลนด

สหัฐอเมริกา

แคนาดา

ปานามา

หมายเหตุ - ขอเรียกรองใน Mode 1, 2 และ 3 = Request for full commitment (i.e. scheduled “none”) in both MA and NT
- ขอเรียกรองใน Mode 4 :

o Type A for professional only: request for commitments, in both MA and NT, to allow for the entry and temporary stay of service suppliers who are already qualified to
provide the services in Thailand

o Type B for those who have been employed : requested for commitments, in both MA and NT, to allow for the entry and temporary stay of service suppliers providing
the services on a fee or contractual basis; and

o Type AB for commitment of Type A and B
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ภาคผนวก 3 กิจกรรมภายใตสาขาบริการตางๆ ท่ีไทยไดผูกพันการเปดตลาดใน WTO
 1.       สาขาบริการดานธุรกิจ (29 กิจกรรม)

1.1     บริการดานวิชาชีพ (professional services)
• ทนายความ
• บัญชี
• สถาปตยกรรม
• วิศวกรรม
• วางผังเมืองและภูมิสถาปตยกรรม

1.2     คอมพิวเตอร
• ที่ปรึกษาติดตั้ง computer hardware
• บริการติดตั้งซอฟแวร (software implementation)
• ประมวลขอมูล (data processing services)
• ฐานขอมูล (database services)

1.3     เชา/เชาซื้อเคร่ืองจักร (ไมรวมคนขับ)
• เชา (rental)
• เชาซื้อ (leasing)

1.4     อื่นๆ
• โฆษณา
• วิจัยตลาด
• ที่ปรึกษาการจัดการ
• ทดสอบทางเทคนิคและวิเคราะห
• บริการที่เกี่ยวเน่ืองกับการเกษตร
o ที่ปรึกษา
o หองปฏิบัติการวิเคราะหดิน
o สํารวจและวางแผนการใชดิน
o บริการ cover crop seed multiplication

• ที่ปรึกษาดานปาไม
• บริการที่เกี่ยวเน่ืองกับการประมง
o การคาระหวางประเทศ
o canning process analysis
o บริการทางเทคนิค

• บริการที่เกี่ยวกับการทําเหมือง ขุดเจาะน้ํามันและกาซ
• ซอมแซมและบํารุงรักษาอุปกรณสํานักงานรวมคอมพิวเตอร
• บรรจุภัณฑ
• การพิมพ
• การแปล

2.       สาขาสื่อสารคมนาคม (13 กิจกรรม)
2.1     โทรคมนาคม (telecommunication services)

• บริการเขาถึงฐานขอมูล (database access services)
• บริการประมวลผลขอมูลออนไลน (on-line information and/or data processing services)
• บริการขายอุปกรณโทรคมนาคม
• บริการที่ปรึกษาดานโทรคมนาคม
• Videotex
• Teleconference
• บริการใหเชาวงจรในประเทศ (domestic leased circuits)
• บริการโทรศัพท *
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• บริการโทรพิมพ *
• บริการโทรเลข *
• บริการโทรสาร *

(หมายเหตุ *รวมทั้งบริการทองถ่ิน  บริการทางไกลในประเทศ  และบริการระหวางประเทศ  ซ่ึงจะเปดเสรีในป 2006
(พ.ศ.2549 )  เม่ือมีกฎหมายเกี่ยวกับโทรคมนาคมออกมาใชบังคับแลว)

2.2     โสตทัศน (audiovisual  services)
• ผลิตและจําหนายภาพยนตรและวีดีโอ (ไมรวมโฆษณา )
• การผลิตรายการวิทยุและโทรทัศน

3.สาขาบริการดานการกอสราง (3 กิจกรรม )
• งานกอสรางอาคาร
• งานกอสรางสําหรับวิศวกรโยธา
• งานติดตั้ง (installation work )

4.สาขาบริการดานจัดจําหนาย ( 1 กิจกรรม )
• บริการตัวแทนจําหนาย (commission agents services )

5.สาขาบริการดานการศึกษา ( 3 กิจกรรม )
• การศึกษาระดับประถมและมัธยม (รวมโรงเรียนนานาชาติ )
• การศึกษาดานเทคนิคและวิชาชีพ
• การอบรมวิชาชีพระยะสั้น

6.สาขาบริการดานส่ิงแวดลอม (11 กิจกรรม )
• ท่ีปรึกษาดานส่ิงแวดลอม (environmental  consultancy  on  sewage  system, refuse  disposal,  hazardous

waste  management,  air  pollution  and  noise  management,  sanitation  and  other  environment
management    services )

• คุมครองส่ิงแวดลอม
• ระบายน้ําท้ิง (sewage  services )
• กําจัดขยะ (refuse  disposal  services )
• สุขาภิบาล (sanitation  and  similar  services )
• บริการทําความสะอาด (cleaning  services  and  exhaust  gases )
• บริการดาน noise abatement
• คุมครองธรรมชาติและพื้นที่ ( nature  and  landscape  protection  services )
• คุมครองส่ิงแวดลอมอื่นๆ

7.สาขาการเงิน (22 กิจกรรม )
7.1      การประกันภัย (รวมการประกันตอและประกันชวง)

• ประกันชีวิต (life )
• ประกันวินาศภัย (non-life )
• บริการเสริมของการประกันภัย (ยกเวนกองทุนบํานาญ )
o นายหนาและตัวแทนประกันภัย (broking  &  agency )
o บริการใหคําปรึกษา ยกเวนกองทุนบํานาญ (consultancy excl.  pension consulting )
o ประเมินภัย(average  &  loss  adjustment )
o คณิตศาสตรประกันภัย (actuarial)
o บัตรเครดิต (credit  card )
o ใหคําปรึกษาดานการเงิน (financial  consultancy )

7.2      การธนาคาร
• บริการรับฝากเงิน (deposit)
• ใหสินเชื่อ (lending  of  all  types )
• จาย/โอนเงิน (payment  and  money  transmission )
• guarantees  and  commitments
• trading  for  own  account  or  for  account  of  customers
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• บริการที่เกี่ยวกับหลักทรัพยรวมการค้ําประกัน
• การบริการทรัพยสิน (asset  management )
• ใหคําปรึกษาและบริการเสริมอื่นๆ  (advisory, intermediation  and  other  auxiliary  financial  services )
• ใหและโอนขอมูลทางการเงิน  และการประมวลขอมูล (provision  and  transfer  of  financial  information  and

financial data  processing )
7.3   หลักทรัพย

• บริษัทเงินทุนและบริษัทเครดิตฟองซิเอร (finance  companies  and  credit  foncier companies)
• บริษัทหลักทรัพย (securities companies )
• บริการลิสซิ่งทางการเงิน (financial leasing  services )
• บริการแฟกตอริง (factoring  services )
• บัตรเครดิต  บัตรชารจ  และบัตรเดบิต

8.   สาขาบริการดานการทองเที่ยว (5 กิจกรรม )
• โรงแรม
• ภัตตาคาร
• การจัดงานเลี้ยง
• บริษัททองเที่ยวและประกอบการการนําเที่ยว (travel agents  and  tour  operators )
• การบริหารการโรงแรม

9.สาขานันทนาการ  วัฒนธรรม  และการกีฬา (2 กิจกรรม)
• บริการดานการกีฬา
• บริการดานสวนและชายหาดพักผอนหยอนใจ (recreation  park  and  beach  services)

10.สาขาบริการดานการขนสง (15 กิจกรรม )
10.1  บริการขนสงทางทะเล

• ขนสงผูโดยสาร (ยกเวนการเดินเรือในประเทศ)
• ขนสงสินคา (ยกเวนการเดินเรือในประเทศ)
• การลากจูงเรือระหวางประเทศ (international  towing)
• บริการรับนํ้าเสียและนํ้าปนน้ํามัน
• บริการ port captain  สําหรับเรือตางประเทศ
• บริการตรวจสภาพเรือโดยสถาบันตรวจเรือเพื่อออกหนังสือรับรอง (marine  services  and  classification

societies  for  the  purpose  of  providing  accurate  documentation  and  certification  of  vessels )
• บริการรับจัดการขนสงระหวางประเทศ (freight  forwarding  services )

     10.2 บริการขนสงทางอากาศ
• บริการบํารุงและซอมแซมอากาศยาน (aircraft repair  and  maintenance  services )
• บริการขายและการตลาด (selling and  marketing  of  air  transport  services )

     10.3 บริการขนสงทางรถไฟ
• บริการบํารุงและซอมแซมอุปกรณการขนสงทางรถไฟ
• บริการทําความสะอาดตูรถไฟ
• บริการรักษาความปลอดภัยที่สถานีรถไฟ

     10.4 บริการขนสงทางบก
• บริการใหเชารถโดยสารสวนบุคคล (รวมคนขับ )
• บริการใหเชารถบัสและรถโคช (รวมคนขับ)
• บริการขนสงสินคาเฉพาะสินคาแชแข็งหรือแชเย็น bulk  liquids  or  gases  และสินคาบรรจุ    คอนเทนเนอร
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ภาคผนวก 4:  ประมวลรายชื่อเอกสารและรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ
           ท้ังตางประเทศและประเทศไทยจําแนกตามประเภทเอกสาร
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เอกสารแนบ 1: บทความเรื่องท่ี 1

เขตการคาเสรี (Free Trade Area)

ปจจุบันนี้ หากใครไมเคยไดยินคําวา  FTA  ก็ออกจะดูไมทันเหตุการณ
FTA คืออะไร? ทําไมตองทํา FTA? ทําแลวไดอะไร?

FTA (Free Trade Area) หรือ เขตการคาเสรี หมายถึง การตกลงรวมกลุมเศรษฐกิจโดยมีเปาหมายเพื่อลดภาษี
ศุลกากรระหวางกันภายในกลุมลงใหเหลือนอยที่สุด หรือเปน 0% และใชอัตราภาษีปกติที่สูงกวากับประเทศนอก
กลุม การทําเขตการคาเสรีในอดีตมุงในดานการเปดเสรีดานสินคา (goods) โดยการลดภาษีและอุปสรรคที่ไมใช
ภาษีเปนหลัก แตเขตการคาเสรีในระยะหลังๆ นั้น รวมการเปดเสรีดานบริการ (services) และการลงทุนดวย

ปจจัยประการหนึ่งที่ทําใหเกิดการจัดตั้งเขตการคาเสรี คือ ความลมเหลวของการเจรจาการคาระดับพหุภาคีภายใต
องคการการคาโลก โดยเฉพาะในการประชุมรัฐมนตรีการคาโลกครั้งที่ 3 ในป 2542 ณ เมืองซีแอตเติล สหรัฐ
อเมริกา และการประชุมครั้งลาสุด ในเดือนกันยายน ป 2546 ณ เมืองแคนคูน ประเทศเม็กซิโก  ประเทศพัฒนาแลว
และมหาอํานาจ ไมสามารถใชเวทีระดับพหุภาคี หรือภูมิภาคเปนเวทีตอรองในการขยายอาณาเขตการคาของตน
เพราะประเทศกําลังพัฒนาและประเทศยากจนทั้งหลายเกิดการรวมตัวกันตอรองและในเวทีเจรจาระดับพหุภาคีนั้น 
ทุกประเทศไมวาจะเปนมหาอํานาจทางเศรษฐกิจ ร่ํารวยแคไหนก็มีสิทธิในการออกเสียงลงมติเทากับประเทศยาก
จน คือหนึ่งประเทศหนึ่งคะแนนเทากัน จึงไมงายนักที่ประเทศมหาอํานาจจะใชอิทธิพลทางการคาและความชวย
เหลือระหวางประเทศมาแทรกแซงการตัดสินใจลงมติของประเทศกําลังพัฒนา หากทําการเจรจาการคาในระดับทวิ
ภาคีหรือกลุมเล็กๆ นาจะทําใหประสบความสําเร็จไดงายกวา

รัฐบาลไทยมีนโยบายชัดเจนในการเจรจาเพื่อจัดตั้งเขตการคาเสรีกับหลายๆ ประเทศ โดยถือวาการจัดทําเขตการ
คาเสรีเปนยุทธศาสตรเชิงรุกดานการคาระหวางประเทศ เพ่ือสรางพันธมิตรทางการคา เพ่ิมโอกาสในการขยาย
ตลาดการคาและการลงทุน รวมทั้งใหประเทศคูเจรจาเปนประตูการคาเขาสูประเทศตางๆ ในบริเวณใกลเคียง และ
ขยายการสงออกไปสูตลาดใหมที่มีศักยภาพ  ซึ่งนโยบายนี้เปนที่ประจักษเดนชัดมากขึ้นในชวงการประชุม APEC 
เมื่อเดือนตุลาคม 2546 ที่ผานมา จากขอมูลของกระทรวงพาณิชย ประเทศไทยกําลังเจรจาจัดทําเขตการคาเสรีกับ 
8 ประเทศ และ 1 กลุม โดยไดมีการลงนามในกรอบความตกลงแลว 4 ประเทศ ไดแก จีน บาหเรน อินเดีย และเปรู 
สวนออสเตรเลียไดเจรจากันเสร็จส้ินแลว คาดวาจะสามารถลงนามความตกลงไดในกลางปนี้ และในป 2547 จะมี
การเจรจาอยางจริงจังกับอีก 3 ประเทศ ไดแก สหรัฐฯ ญี่ปุน และนิวซีแลนด และอีก 1 กลุมประเทศ คือ BIMST-EC

การเจรจาเพื่อจัดตั้งเขตการคาเสรีไทย – สหรัฐ  ดูจะเปนเรื่องที่หลายฝายจับตามองและแสดงความหวงใยตอ
นโยบายและทาทีของรัฐบาลในเรื่องนี้มากที่สุด เนื่องจากประสบการณการทํา FTA ระหวาง สหรัฐ-ชิลี และสหรัฐ –
สิงคโปร ที่ผานมา โดยเฉพาะในเรื่องของสิทธิในทรัพยสินทางปญญา (Intellectual Property Rights) ไมวาจะเปน
ในเรื่องของการขยายการคุมครองเทคโนโลยีขั้นสูง การขยายการคุมครองสิทธิบัตรถึงการประดิษฐทุกประเภท การ
ขยายการคุมครองลิขสิทธิ์และสิทธิบัตรโดยการจํากัดการใชขอมูล (Data Exclusivity) และการผูกขาดขอมูลสิทธิ
บัตรในประเทศพัฒนาแลว โดยใหกระบวนการขอสิทธิบัตรมีผลในประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งส่ิงเหลานี้จะสงผลกระทบ
ตอสิทธิบัตรยาของไทย  และกระทบตอการเขาถึงยาของคนไทยในที่สุด
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FTA อาจดูเหมือนเปนเรื่องไกลตัวสําหรับประชาชนคนธรรมดาทั่วไป แตแทจริงแลวมันเปนเรื่องใกลตัว โดยเฉพาะ
ผลของมัน มีนักวิชาการหลายคนออกมาใหความเห็นถึงประโยชนและขอเสียของการทํา FTA ที่เกี่ยวกับสินคา
เกษตร วาสินคาไทยที่จะไดประโยชนมาก คือ ขาว มันสําปะหลัง และผลไมแหง โดยเฉพาะลําไยอบแหง สวนสินคา
ไทยที่เสียเปรียบคือ กระเทียม และผลไมเมืองหนาว จะเห็นไดวาเกษตรกรผูผลิตสินคาเหลานี้ คือผูไดรับผลกระทบ
อยางแทจริง

หากดูกลุมสินคาที่ไทยไดรับประโยชนแลว จะเห็นวาสินคาเหลานี้นามีมูลคาการผลิตในเชิงเศรษฐกิจโดยรวมสูงกวา
สินคาที่ไทยเสียเปรียบทําใหประเทศมีรายไดเพ่ิมขึ้น  แตเมื่อมองในระดับภาคการผลิต และยอยลงไปถึงระดับกลุม
เกษตรกรผูผลิตแลว รายไดที่เพ่ิมขึ้นของเกษตรกรผูปลูกขาว มันสําปะหลังและผลไมแหง มิไดถูกนํามาชดเชยให
กับรายไดที่สูญเสียไปของเกษตรกรอีกกลุมหนึ่งที่เพาะปลูกกระเทียมและไมเมืองหนาว ในกรณีที่ยกขึ้นมาเปรียบ
เทียบขางตน จะเห็นไดวาเกษตรกรแตละกลุมไดรับผลกระทบจากการทํา FTA ไมเหมือนกัน เชนเดียวกันกับที่คน
ไทยแตละกลุมก็อาจไดรับผลกระทบไมเหมือนกัน

ซึ่งนําไปสูขอที่นาสังเกตก็คือ  ขอมูลที่สหรัฐจะใชในการเจรจาจัดทํา FTA กับประเทศตางๆ จะตองผานการเห็น
ชอบจากสภาคองเกรส ขณะที่ในประเทศไทย ฝายบริหารดําเนินการโดยไมไดเสนอใหรัฐสภาอนุมัติ โดยมีเหตุผลวา
ขอตกลงท่ีทํานั้นไมเกินกวาที่กฎหมายกําหนดไว และไมสงผลตอการปรับกฎระเบียบภายในประเทศหรือขอ
กฎหมายดังกลาว

หากเขาใจวาการทํา FTA นั้นสงผลกระทบตอกลุมคน กลุมผลประโยชนแตละกลุมตางกันแลว การเห็นชอบจาก
สภาคองเกรสจึงมี”นัยยะ”ของการตรวจสอบโดยตัวแทนของคนสวนใหญหรือของคนแตละกลุม ถึงผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นอยางรอบดาน รวมทั้งผลที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมที่ตนไดรับความไววางใจใหเขาไปเปนตัวแทนทําหนาที่รักษา
ผลประโยชนวาผลกระทบนั้นอยูในระดับที่พอแบกรับไหวเพื่อประโยชนที่เหนือกวาของอีกกลุมหรือไม ถาผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นนั้นเกินกําลังจะมีการเจรจาตอรองภายในอยางไร เพ่ือใหมีการชดเชยหรือจํากัดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นแก
กลุมของตน กระบวนการนําเขาสูรัฐสภาจึงมิใชเพียงการปรับแกกฎหมาย

ในกรณีของไทย เมื่อรัฐบาลทําหนาที่เปนคนกลางรักษาผลประโยชนแกทุกฝาย ประชาชนคงทําไดเพียงคาดหวังวา
การตัดสินใจนั้นจะเปน “ธรรม” โดยเฉพาะ FTA ในดานการบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพนั้น จะเนนที่ธุรกิจบริการ
สุขภาพ เชน บริการตรวจรักษาของโรงพยาบาลเอกชน ธุรกิจความงาม สปา Longstay และการดูแลผูสูงอายุ  ซึ่งผู
ไดรับประโยชนในที่นี้คือกลุมอุตสาหกรรมรักษาพยาบาลเอกชน ซึ่งหากไมมีการเตรียมการรองรับที่ดีแลวอาจทําให
เกิดการไหลออกของหมอจากรัฐไปเอกชน ก็ไดแตหวังวาคนจนในชนบท และท่ีอยูหางไกลคงไมตองแบกรับตนทุน
การทํา FTA นี้ดวยสุขภาพที่เส่ือมโทรมของตนเพราะ “หมอถูกกระแส FTA ดึงไปทํางานโรงพยาบาลเอกชน ดูแลผู
สูงอายุตางชาติ ฯลฯ” เสียแลว

*หมายเหตุ: บทความนี้เปนสวนหนึ่งของ โครงการการทบทวนสถานการณและองคความรูเพ่ือพัฒนาชุดโครงการ
วิจัยการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ โดยไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย หรือ 
สกว.
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เอกสารแนบ 2: บทความเรื่องท่ี 2

ไทยไดประโยชนจริงหรือจากการเปดเสรีการคาบริการที่เก่ียวเนื่องกับสุขภาพ

ไทยใช “อุตสาหกรรมการรักษาพยาบาล” ภาคธุรกิจเอกชนเปนแนวรุกในการคาบริการระหวางประเทศที่
เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ

การเขารวมเปนภาคีสมาชิกองคการการคาโลกของประเทศไทย สงผลผูกพันใหประเทศไทยตองเปดเสรี
การคา “บริการ” อยางกาวหนาเปนลําดับ โดยท่ีภาคบริการนั้นประกอบดวยธุรกรรมทางเศรษฐกิจที่มีความหลาก
หลายอยางยิ่ง เชนการสื่อสารคมนาคม การขนสง การธนาคาร การคาสงและการคาปลีก รวมท้ังบริการสังคมขั้น
พ้ืนฐานบางประการ ไดแกการศึกษา และการสาธารณสุข เปนตน ในสาขาบริการตาง ๆ เหลานี้ แมประเทศไทยยัง
ไมไดผูกพันที่จะเปดเสรีการคาบริการสุขภาพภายใตกรอบความตกลงพหุภาคีขององคการการคาโลก แตมีความ
กระตือรือรนที่จะขยายตลาดการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพในระดับทวิภาคีกับบางประเทศ โดยไดย่ืนขอเรียก
รองที่จะเจรจาจัดทํากรอบความตกลงในระดับทวิภาคีกับประเทศตาง ๆ 14 ประเทศไดแก สิงคโปร จีน ไตหวัน 
ฮองกง เกาหลี ญี่ปุน อินเดีย ออสเตรเลีย นิวซีแลนด สหภาพยุโรป นอรเวย สวิสเซอรแลนด สหรัฐอเมริกา และแค
นาดา ในเรื่องบริการรักษาพยาบาล การดูแลพยาบาลผูสูงอายุ ทัวรสุขภาพผนวกกับการทองเที่ยว การแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก สปา เปนตน

การสงเสริมการสงออกบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ หรือ “อุตสาหกรรมการรักษาพยาบาล” นี้เปนไป
ตามแนวโนมของกระแสทุนโลกาภิวัตนที่เกิดขึ้นในหลายประเทศ มิใชเพียงประเทศไทยเทานั้น กลุมประเทศที่
พัฒนาแลว เชนแคนาดา ออสเตรเลีย หรือประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศ เชนประเทศในหมูเกาะแคริบเบียน ฟ
ลิปปนส อินเดีย เปนตน ซึ่งเห็นประเทศตนมีศักยภาพและความพรอมดานเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณ
สุขลวนสงออก “บริการ” สุขภาพ อีกทั้งตางก็แขงขันและจองดึงลูกคาจากประเทศที่ร่ํารวยเชนสหรัฐอเมริกา ญี่ปุน 
สวิสเซอรแลนด อังกฤษ ฯลฯ ใหมาใชบริการรักษาพยาบาลในประเทศตน บางครั้งอาจมิใชการเดินทางมารับบริการ
ของผูปวยตางชาติแตเปนการใหบริการขามแดน ดังเชนกรณีอินเดียซึ่งใหบริการอานฟลมเอ็กเรย หรืออานผลการ
ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการขามแดนแกสถานพยาบาลของสหรัฐอเมริกา ในขณะที่ประเทศลูกคากลุมเปาหมาย
เหลานี้ หลายประเทศเปนผูสงออก “สินคาทุน” ที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพโดยเฉพาะเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยที่
ทันสมัยและมีราคาแพง ดังนั้นการขยายตัวของตลาดบริการสุขภาพในประเทศกําลังพัฒนาจึงเปนการขยายตัวตอ
ตลาด “สินคาทุน” ที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพซึ่งเปนธุรกรรมการผลิตที่เติบโตควบคูกับเทคโนโลยีสารสนเทศและฐาน
ความรู และทําใหบริการสุขภาพเปนธุรกรรมทางเศรษฐกิจที่มีมูลคาและราคาเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วสูงกวาอัตรา
เงินเฟอเฉล่ีย

สําหรับประเทศไทย เห็นวา “อุตสาหกรรมการรักษาพยาบาล” โดยเฉพาะภาคเอกชนเปนบริการที่ไทย
มีสมรรถนะสวนเกินที่ตกคางมาตั้งแตเศรษฐกิจทุนนิยมกอนยุคฟองสบู โดยในอดีตชวงหนึ่งวากันวาถนนพญาไทมี
เครื่อง CT Scan มากกวาที่ประเทศอังกฤษมีอยูทั้งเกาะ จึงนาจะพอมีศักยภาพในการแขงขันเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศอื่น ทั้งยังวาดหวังใหประเทศไทยเปนศูนยกลางความเปนเลิศทางการแพทยและการรักษาพยาบาล โดยมี
ภาคเอกชนเปนแนวรุกที่สําคัญ ในการนี้รัฐบาลไดต้ังเปาหมายวาจะมีชาวตางชาติมาใชบริการทางการแพทย ใน
ประเทศไทยนับลานคน คาดวาจะนํารายไดเงินตราตางประเทศเขาประเทศเปนจํานวนมหาศาลหนวยงานภาครัฐที่
เกี่ยวของก็ไดมีการทบทวนกฎหมาย และระเบียบตาง ๆ พรอมทั้งปรับแกกฎระเบียบเหลานั้นเพ่ือใหเอ้ือตอการเขา
มาใชบริการหรือเดินทางมา “บริโภคอุตสาหกรรมการรักษาพยาบาล” ในประเทศไทย เชนขยายเวลาการเขา
พํานักในประเทศแกผูที่เดินทางมารับการรักษาใหมากกวาที่กําหนดไวเดิม 90 วันเปนตน
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“ระบบสุขภาพ” ภายใตการดําเนินนโยบายเศรษฐกิจแบบคูขนาน (dual track)
เมื่อพิจารณาจากการดําเนินนโยบายสาธารณะดานสุขภาพของประเทศ ในทางหนึ่งมีนโยบายสงเสริมการ

สงออกบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และมุงใหไทยเปนศูนยกลางของการบริการสุขภาพระหวางประเทศ 
ขณะเดียวกันก็ประกันการเขาถึงบริการสุขภาพ แกคนไทยทุกคน จะเห็นวาประเทศไทยกําลังดําเนินนโยบายสุข
ภาพแบบทวิลักษณ เชนเดียวกับการดําเนินนโยบายเศรษฐกิจแบบคูขนาน

จากมุมมองของการดําเนินนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวกับสุขภาพในอดีตที่ผานมานั้น เนื่องจากบริการที่
เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพมีลักษณะที่แตกตางจากบริการดานอื่นๆ ที่สําคัญคือเปนตลาดที่ไมสมบูรณ ผูใชบริการสุข
ภาพหรือผูปวยมีขอมูล และความรู (asymmetry of information) เกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ นอยกวาผูใหบริการ ทําให
การตัดสินใจในการบริโภคบริการสวนใหญขึ้นอยูกับผูใหบริการซึ่งมีความชํานาญการมากกวา รัฐจึงตองแทรกแซง
และกํากับดูแลการจัดบริการสุขภาพในลักษณะที่เปนสินคาที่ผลิตขึ้นเพ่ือประโยชนสาธารณะ (merit goods) ใหคน
ทั่วไปสามารถเขาถึงและใชประโยชนได  การลงทุนในการสาธารณสุข มิไดเปนการลงทุนเพ่ือหาผลตอบแทนจาก
การลงทุนในรูปของกําไรสูงสุด  แตเปนการลงทุนโดยมีเปาหมายหลักอยูที่สถานะสุขภาพของประชาชนแลวเพ่ือให
เกิดประโยชนรวมสูงสุดแกผูบริโภคเปนสําคัญ ดังนั้น ประเทศไทยจึงไดปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศอยางขนาน
ใหญโดยมีนโยบายในเรื่องการครอบคลุมประกันสุขภาพแกประชาชน ใหทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพใน
ระดับราคาที่พอซื้อหาไดดวยเงินเพียง 30 บาท

ในขณะเดียวกัน พลวัตของทุนนิยมโลก และโลกาภิวัตนทําให “สุขภาพ” มีมูลคาเชิงพาณิชยที่สูงยิ่ง และ
สามารถนํามาคาขายแลกเปลี่ยนได ทําใหเกิดกระแสการคาบริการสุขภาพระหวางประเทศ ซึ่งจากมุมของการ
พัฒนาเศรษฐกิจระหวางประเทศแลว การคาบริการที่เกิดขึ้นระหวางประเทศในกรณีนี้ ประเทศหนึ่งสงออกบริการ
สุขภาพที่ตนเองมีอยูมากและไดเปรียบในการแขงขัน หรือเสียเปรียบโดยเปรียบเทียบนอยกวาการสงออกบริการ
ชนิดอื่น ในขณะที่อีกประเทศหนึ่งก็ซื้อบริการสุขภาพซึ่งในประเทศของตนหายากและมีราคาแพง สงผลประเทศคู
คาทั้งสองประเทศไดใชทรัพยากรสาธารณสุขรวมกันอยางคุมคา และไดผลตอบแทนจากทรัพยากรสาธารณสุขสูง
ขึ้น ระดับสวัสดิการในชีวิตความเปนอยู (welfare) ของคนในทั้งสองประเทศก็สูงขึ้น เรียกวานาจะแฮปปกันทั้งสอง
ฝาย แตประเด็นที่นากังขา ก็คือ ไทยมีทรัพยากรสวนเกินในการจัดบริการสุขภาพแนหรือ ปจจัยการผลิต บริการสุข
ภาพนั้นมีมากกวาจํานวนเตียงในโรงพยาบาลเอกชนที่มีลนเหลือในขณะนี้ แตยังมีเรื่องบุคลากรทางการแพทย ดวย 
ในอดีตที่ผานมานั้น ชนบทไทยมักประสบปญหาขาดแคลนแพทย และไดแกไขบรรเทาสถานการณมาเปนลําดับ 
การแกไขปญหาการขาดแคลนแพทยนั้นตางจากการขาดแคลนเครื่องมือทางการแพทยหรือส่ิงปลูกสราง
สาธารณูปการที่เรียกวาโรงพยาบาล (ซึ่งสามารถซื้อหาดวยเงินตรา) เพราะแพทยนั้นตองใชเวลาในการร่ําเรียน 
เพาะบมฝมือฝกปรือประสบการณ หากไทยมีผูปวยตางชาติเขามานับลานคนตามเปาหมายที่ต้ังไว ก็อาจสงผลให
เกิดการเคลื่อนยายแพทยจากรัฐไปเอกชน และจากชนบทสูเมือง ซึ่งอาจสงผลตอเนื่องใหเกิดการขาดแคลนแพทย
ในชนบท หรือทําใหคนในชนบทมีตนทุนคาใชจายในการเขาถึงบริการสุขภาพสูงขึ้นมากกวาที่จาย ณ จุดที่รับ
บริการ 30 บาทก็ได

นอกจากนี้ หากไทยตองจายซื้อเคร่ืองมือแพทยราคาแพงมาไวรักษาคนตางชาติ ตางชาติจายคาวิชาชีพ
ในการประกอบการตรวจวินิจฉัยและรักษาแกแพทยไทยในราคาถูก และโดยทั่วไปราคาสินคาทุนจะแพงกวาราคา
สินคาที่ใชแรงงานอยูแลวบวกกับคาเสียโอกาสของคนไทยที่จะไดรักษากับแพทยที่เกง รัฐก็อาจมีตนทุนในการดูแล
สุขภาพคนไทยสูงขึ้นก็ได ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบงบดุลสองดานของการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพระหวาง
ประเทศแลว บัญชีสุขภาพของคนไทยและประเทศไทยอาจติดลบเปนตัวแดง ในขณะที่บัญชีสุขภาพของคนตางชาติ
และประเทศคูคาอาจเกินดุลก็ได
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หาคําตอบเพื่ออนาคต: “รูเรา”แลวแนหรือ-“รูเขา”น้ันอะไรที่ควรรู
การดําเนินนโยบายสาธารณะทั้งสองลักษณะไปพรอมกัน เปนความทาทายในเชิงนโยบาย ประเทศไทยจึง

จําเปนตองมีการเตรียมความพรอม และหาองคความรูเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ และปรับตัวใหเหมาะสมกับเง่ือนไข
และรูปแบบการคาใหมของเวทีโลก โดยจํากัดใหเกิดผลกระทบดานลบนอยที่สุด ซึ่งตองหาองคความรูและจัดการ
ความรูนั้น โดยตองรูจักประเทศคูคา ของเราอยางถองแท เง่ือนไขของแตละประเทศทั้งในดานกฎหมาย  ระเบียบ 
กฎเกณฑ เง่ือนไข และนโยบายของการให และรับบริการ ทั้งกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง ระบบการจายเงินคา
รักษาพยาบาล และระบบการประกันสุขภาพ ระบบการขนสงผูปวย และรูจักรสนิยมของลูกคากลุมเปาหมายเราใน
ประเทศนั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศคูคาที่สําคัญ ไดแก สหรัฐอเมริกา อินเดีย จีน ออสเตรเลีย บาหเรน และ
ญี่ปุนที่ไทยกําลังจะทําขอตกลงระดับทวิภาคีดวย

นอกจากนี้ จําเปนอยางยิ่งที่ตองรูเรา เพ่ือเตรียมการรองรับและปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น บทบาท
ของรัฐในการดําเนินนโยบายสองลักษณะที่ตางกัน โดยในทางหนึ่งเปนการสงเสริมผูประกอบการและผูประกอบวิชา
ชีพแพทยและพยาบาลใหแขงขันไดในตลาดโลก ในอีกทางหนึ่งก็ตองคุมครองสุขภาพของคนไทย เชนนี้แลวความ
สมดุลของการใชนโยบายสงเสริมการสงออกบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ กับการสรางหลักประกันถวนหนา ควร
เปนอยางไร ไทยจะเก็บเกี่ยวประโยชนจากแนวโนมการขยายตัวเพ่ิมขึ้นของการคาบริการสุขภาพ โดยจํากัดผล
กระทบตอดุลบริการ และตอสุขภาพคนไทยตามนโยบายการประกันสุขภาพไดอยางไร กลไกของรัฐซึ่งตองทําหนา
ที่และวัตถุประสงคหลักสําคัญในการพัฒนาประเทศคือการจัดสรร และกระจายทรัพยากรที่สมดุลและเปนธรรมแก
ทุกฝาย ควรปรับตัวและมีลักษณะการทํางานอยางไรจึงจะสอดคลองกับบริบทใหมของสุขภาพในกระแสโลกาภิวัฒน 
โดยยังคงบทบาทในการการกระจายทรัพยากร (re-distributive mechanism) เพ่ือใหผูยากไรและดอยโอกาสไดเขา
ถึงบริการสุขภาพอยางเปนธรรม

*หมายเหตุ: บทความนี้เปนสวนหนึ่งของ โครงการการทบทวนสถานการณและองคความรูเพ่ือพัฒนาชุดโครงการ
วิจัยการคาบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ โดยไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย หรือ
สกว.
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เอกสารแนบ 3: กิจกรรมการดําเนินงาน

สัญญาเลขที่  RDG4730012
โครงการ “การทบทวนสถานการณและองคความรูเพื่อพัฒนาชุดโครงการวิจัยการคาบริการที่เกี่ยวเนื่อง

กับสุขภาพ”
สรุปรายงานฉบับสมบูรณ

รายงานในชวงตั้งแตวันที่ 15 ตุลาคม 2546 ถึงวันที่ 12 มีนาคม 2547
ชื่อหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน : ผศ.ดร. ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา
หนวยงาน : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
วัตถุประสงคของโครงการ :
1) เพ่ือศึกษาและประมวลขอมูลที่มีอยูในปจจุบันเกี่ยวกับการคาระหวางประเทศที่เกี่ยวเนื่องกับบริการสุขภาพ
2) เพ่ือวิเคราะหและสังเคราะหประเด็นที่จําเปนตองทําการศึกษาเพื่อการเตรียมพรอมในการแขงขันและรองรับผล

กระทบที่อาจเกิดขึ้น
3) เพ่ือจัดทํากรอบการวิจัยระยะ 3 ป (2547-2549) ดานการคาระหวางประเทศที่เกี่ยวเน่ืองกับบริการสุขภาพ

รายละเอียดผลการดําเนินงานของโครงการตามแผนงานโดยสรุป (พอสังเขป)
กิจกรรม (ตามแผน) ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

(ตามแผน)
ผลการดําเนินงาน หมายเหตุ

1. รวบรวมขอมูล องค
ความรูจากแหลงตางๆ
ทั้งในและตางประเทศ

1. แผนที่ของแหลงขอมูล
และงานวิจัยดานการคา
บริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุข
ภาพ

1. รวบรวมองคความรูทั้ง
ในประเทศไทยและตาง
ประเทศจากแหลงขอมูล
ตางๆ จัดทํารายการขอ
มูลที่รวบรวมไดทั้งหมด
จําแนกตามประเภทของ
ขอมูล (ดูภาคผนวก 4)

2. จัดตั้งทีมที่ปรึกษา 2. ไดขอเสนอแนะในการ
ปรับกรอบการวิจัย

2. ต้ังคณะที่ปรึกษาโครง
การและจัดประชุมระดม
สมอง 2 ครั้ง (รายชื่อ
คณะที่ปรึกษาดูภาค
ผนวก 1)

3. วิเคราะหและ
สังเคราะหขอสนเทศ
และองคความรูที่ได

3. ประเด็นสําคัญที่ได
จากการวิเคราะหและ
สังเคราะห

3. ขอเสนอประเด็น
สําคัญที่ควรทําการ
ศึกษาวิจัย (ดูราย
ละเอียดบทที่ 4)

4. จัดประชุมระดมสมอง 4. บทความจากการ
ศึกษาวิจัย 2 บทความ

4. เขียนบทความ 2 บท
ความ เรื่อง FTA และ
เรื่อง ไทยไดประโยชน
จริงหรือจากการเปดเสรี
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บริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุข
ภาพ

5. พัฒนากรอบทิศทาง
การวิจัยระยะ 3 ป

5. กรอบการศึกษาวิจัย
ในระยะ 3 ป

5. ขอเสนอกรอบการ
วิจัยในระยะ 3 ป (ดูราย
ละเอียด บทที่ 5)

หมายเหตุ

กิจกรรม หมายถึง งานที่จะดําเนินการในชวงเวลาดังกลาว ตามที่ระบุไวในแผน
ผลที่คาดวาจะไดรับ หมายถึง ผลที่คาดวาจะไดรับจากการดําเนินงาน ในชวงเวลาดังกลาว ตามที่ระบุไวใน

แผน
ผลการดําเนินงาน หมายถึงงานที่ดําเนินการไปในชวงเวลานั้นมีผลเกิดขึ้นอยางไรเปนไปตาม

วัตถุประสงคของงานหรือไมอยางไร
หมายเหตุ* หมายถึงมีอุปสรรคในแผนงานดังกลาวอยางไร

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ ตอ สกว.

• นอกเหนือจากนี้ใหรายงานวิธีการ ตารางผล ผลการทดลองและวิจารณ สรุปผลตลอดจนเอกสารอางอิง ใหแนบ
มาพรอมกับสรุปรายงานนี้

• ในกรณีรายงานฉบับสมบูรณใหเขียนแบบฟอรมสรุปรายงานฉบับสมบูรณแยกจากรายงานฉบับสมบูรณ 1 ชุด

ลงนาม
(หัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน)

วันที่      12 มีนาคม พ.ศ. 2547
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เอกสารแนบ 4:  สรุปรายงานการประชุมคณะที่ปรึกษาโครงการ

วันที่ 15 พฤษภาคม 2547 เวลา 13.30-16.30 น.

 การวิจัยเพ่ือจัดทํากรอบการวิจัยเกี่ยวกับการบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ เนนเฉพาะดานการแพทยและ
สาธารณสุขเทานั้น  จากการศึกษา ทีมวิจัยไดจัดทําประเด็นที่จําเปนตองทําการศึกษาเรงดวนในแตละ mode และ
เสนอตอที่ประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็น ดังตอไปนี้

 Mode ท่ี 1 การคาบริการขามพรมแดน (Cross border supplies)
มีประเด็นที่ควรทําการศึกษา ไดแก
5. สถานการณและแนวโนมของการคาบริการทางไกลที่เกี่ยวเน่ืองกับสุขภาพ ในดานประเภท ขนาดและ

ความพรอมของธุรกิจในประเทศไทย ประเทศที่มีแนวโนมเปนประเทศคูคาหลักของไทย สถานการณดานการใช
บริการของคนไทยและแนวโนม ปจจัยเอื้อ และอุปสรรคตอการคาบริการทางไกล

6. กฎหมาย ระเบียบ เง่ือนไข และนโยบายที่เกี่ยวกับการคาบริการทางไกลขามพรมแดน
7. ผลกระทบของการคาบริการทางไกลขามพรมแดนโดยเฉพาะผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพของคน

ไทย ทั้งในแงคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนธรรม และแนวทางในการลดผลกระทบ
8. ศักยภาพของไทยในการใหบริการทางไกลขามพรมแดน โดยเฉพาะศึกษาหาสาขาบริการที่ไทยมีศักย

ภาพ และแนวทางการพัฒนาศักยภาพเพื่อการแขงขัน และเพ่ิมประสิทธิภาพ รวมท้ังศึกษาศักยภาพของบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ประเทศใดบางที่ไทยมีความสามารถในการแขงขัน และจะเปนคูคากับไทยในอนาคต

 Mode 2 การรับบริการในตางประเทศ (Consumption abroad)
มีประเด็นที่ควรทําการศึกษา ไดแก
5. สถานการณและแนวโนมของการใชบริการ ชาวตางชาติที่มาใชบริการในประเทศไทยและลักษณะการ

จายเงิน ประเภทของบริการ  การศึกษาความพรอมของโครงสรางพ้ืนฐาน บุคลากรของไทยในการใหบริการ  รูป
แบบ ประเภท และลักษณะของการใชบริการของคนไทยในตางประเทศ และประเทศที่เปนคูคาหลักของไทย

6. กฎหมาย  ระเบียบ กฎเกณฑ เง่ือนไข และนโยบายของการให และรับบริการ ทั้งกฎหมายวาดวยคน
เขาเมือง ระบบการจายเงินคารักษาพยาบาล และระบบการประกันสุขภาพ ระบบการขนสงผูปวย และเง่ือนไขของ
แตละประเทศ

7. ผลกระทบของการใหบริการแกคนตางชาติตอระบบบริการสุขภาพคนไทย
8. ศักยภาพของไทยในการใหบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ และประเทศที่ไทยควรใหความสําคัญในการ

สงออกบริการ

 Mode ท่ี 3 การจัดต้ังหนวยธุรกิจ (Commercial Presence)
 ประเด็นที่ควรทําการศึกษา มีดังนี้

5. สถานการณและแนวโนมของการลงทุนของชาวตางชาติในประเทศไทยในธุรกิจสถานพยาบาล 
ประเภทของบริการ ประเทศที่เปนเจาของทุน และรูปแบบการบริหารจัดการ รวมท้ัง ขนาดของการลงทุนของคน
ไทยในตางประเทศ ประเทศที่ลงทุน และประเภทของบริการ

6. กฎหมาย ระเบียบ นโยบาย เง่ือนไข นโยบายสงเสริมการลงทุน ภาษี ที่เกี่ยวของ
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7. ผลกระทบของการเพิ่มขึ้นของการลงทุนของชาวตางชาติในธุรกิจบริการสุขภาพตอระบบบริการสุข
ภาพของไทย ทั้งดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนธรรม และการศึกษาหาแนวทางลดผลกระทบตอการให
บริการของคนไทย

8. ความสามารถในการแขงขันของธุรกิจไทยในการลงทุนในตางประเทศ ประเภทของธุรกิจ และประเทศ
ที่ควรลงทุน

 Mode ท่ี 4 การไปประกอบอาชีพของบุคลากรในตางประเทศ (Movement of natural persons)
ประเด็นที่ควรทําการศึกษาวิจัยใน Mode นี้ไดแก
5. สถานการณและแนวโนม ของการเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเพ่ือประกอบวิชา

ชีพดานสุขภาพตามประเภทของบุคลากร  ความตองการกําลังคนดานการแพทยและสาธารณสุขในประเทศในสาขา
ตางๆ ปจจัยที่มีผลตอการเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทั้งปจจัยผลัก และปจจัยดึงดูด

6. กฎหมาย ระเบียบ เง่ือนไข โดยเฉพาะกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง กฎหมายแรงงาน ระเบียบ ขอ
บังคับ และเง่ือนไขการจางงานของประเทศไทย ขอบังคับของสภาวิชาชีพ การขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะ 
และขอบังคับอื่นๆ ทั้งของไทย และของประเทศปลายทางที่เปนเปาหมายหลัก

7. ผลกระทบของการยายถิ่นออก และการยายถิ่นเขาของบุคลากรประเภทตางๆท่ีมีตอระบบบริการของ
ไทย และการใหบริการแกคนไทย

8. ศึกษาความพรอมและศักยภาพของประเทศไทยในการสงออกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
สาขาตางๆ ทั้งดานคุณภาพ กําลังการผลิต และทักษะทางภาษาตางประเทศ

 ที่ปรึกษาโครงการไดใหขอคิดเห็นตอประเด็นวิจัยดังกลาว  พรอมทั้งจัดลําดับความสําคัญเรงดวนของ
กรอบการวิจัยในชวง 3 ปขางหนานี้ โดยงานวิจัยที่มีความสําคัญเรงดวนมี 6 เรื่อง ไดแก

7. การศึกษาเพื่อเตรียมการเจรจาขอตกลงทวิภาคีกับประเทศคูคาที่สําคัญ ไดแก สหรัฐอเมริกา อินเดีย 
จีน ออสเตรเลีย บาหเรน และญี่ปุน

8. การเขามารับบริการของชาวตางชาติในประเทศไทย โดยศึกษาความสามารถในการแขงขันของไทยใน
การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปรียบเทียบกับประเทศที่เปนคูแขงเชน สิงคโปร มาเลเซีย เปนตน

9. ศึกษาการลงทุนและแนวโนมของชาวตางชาติในประเทศไทย
10. ศึกษาโอกาสและศักยภาพของไทยในการลงทุนในบริการที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพในตางประเทศ โดย

เลือกประเทศที่ไทยมีศักยภาพในการแขงขัน เชน เวียดนาม กัมพูชา พมา และจีน
11. ศึกษาผลกระทบของการเปดเสรีการเคลื่อนยายบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข โดยมีกรณี

ศึกษาการมีขอตกลง Mutual Recognition ระหวางประเทศในสหภาพยุโรป
12. ศึกษาศักยภาพของประเทศไทยในการใหบริการทางไกลขามพรมแดน โดยมุงตลาดสหรัฐอเมริกา และ 

ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการแขงขันกับประเทศที่เปนคูแขงขันกับไทย เชน อินเดีย

ปดประชุมเวลา 16.30 น.
นางสาวชะเอม  พัชนี ผูบันทึกการประชุม

-----------------------------------------
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