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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 

เมื่อการเคลื่อนย้ายเสรีในประชาคมอาเซียน เป็นกระบวนการที่เร่งรัดให้รัฐบาลไทยต้องดําเนินการ
ตามข้อผูกพันทางการค้าและความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดา (Mutual Recognition 
Agreements; MRAs) ภายใต้กรอบการค้าบริการอาเซียน (ASEAN Framework Agreement on 
Services; AFAS)  จากการประเมินสถานการณ์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ประเทศไทยยังไม่มี
มาตรการบริหารจัดการเพ่ือรองรับการเคลื่อนย้ายเสรีที่กําลังจะเกิดขึ้น ในขณะที่กําลังการผลิตกําลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศยังมีอยู่จํากัด รวมทั้งยังไม่มีข้อมูลหรือรายงานที่ระบุได้ถึงจํานวนที่แน่นอนของผู้ประกอบ
วิชาชีพต่างชาติที่เข้ามาทํางานในประเทศไทย ด้วยเหตุผลจากการถือปฏิบัติตามหลักการอนุญาตให้เข้ามา
ประกอบวิชาชีพของสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ทําให้รายงานการสํารวจที่ปรากฏเช่น ในปี 2555 จํานวนแพทย์
ทั้งหมดที่มีอยู่ในประเทศไทย 50,000 คน มีแพทย์ต่างชาติอยู่เพียง 200 คนที่สามารถประกอบวิชาชีพได้
ภายใต้กฎหมายวิชาชีพของประเทศไทย (สํานักงานสถิติแห่งชาติ.2555) นั้น ไม่สามารถอธิบายได้ครอบคลุม
ถึงการทํางานของผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติที่เข้ามาทํางานให้บริการแก่ประชาชน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพลเมือง
ชาติเดียวกับตนเอง โดยการจ้างงานของภาคเอกชนในพ้ืนที่ท่องเที่ยวและเมืองการค้าชายแดน และโดยการ
สนับสนุนขององค์กรระหว่างประเทศ หรือ องค์กรที่ไม่หวังผลกําไรในพ้ืนที่ชายแดนและเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
ซึ่งจากการประเมินสถานการณ์ของการให้ความช่วยเหลือขององค์กรดังกล่าว ในปี 2558 พบว่า งบประมาณ
ที่สนับสนุนขององค์กรเหล่านั้นในประเทศไทยกําลังจะสิ้นสุดลง และมีการย้ายฐานปฏิบัติการไปในประเทศ
เพ่ือนบ้านแทน ซึ่งก่อให้เกิดภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นกับหน่วยบริการในพ้ืนที่ทันที (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดตาก.2558) นอกจากนี้ การลงทุนของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ของไทยในประเทศอาเซียนที่ มี
แนวโน้มขยายตัวมากขึ้น และมีการจ้างงานผู้ประกอบวิชาชีพชาวไทยให้เคลื่อนย้ายไปทํางานให้บริการใน
ประเทศที่มีการลงทุนดังกล่าว อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนไทยในพ้ืนที่ได้
เช่นกัน (สํานักวิชาการสาธารณสุข.2558)   

เหตุผลสําคัญท่ีคณะผู้วิจัยเลือกหลักการความร่วมมือภาครัฐและเอกชน มาเป็นการอภิบาลร่วมสมัย
ในบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยภายใต้ความตกลงการยอมรับ
คุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดาสาขาบริการสุขภาพในประชาคมอาเซียนนั้น เนื่องด้วยในระบบการผลิตและ
กระจายกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทย ยังคงเป็นอํานาจหน้าที่และความรับผิดชอบของภาครัฐ 
ภาคเอกชนยังคงมีบทบาทน้อยมากในระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพของประเทศ (สถาบัน
การผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท.2557)  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หลักการของความร่วมมือ
ภาครัฐและเอกชนด้านการพัฒนาระบบบริการของประเทศนั้น การส่งเสริมให้ภาคเอกชนได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการผลิตและพัฒนาทรัพยากรในระบบ จะช่วยเพ่ิมความเพียงพอและประสิทธิภาพของการจัดบริการ
สาธารณะได้อย่างมีความคุ้มค่าสมกับการลงทุน (value for money) (ธนาคารเพ่ือการพัฒนาเอเชีย.2557)   

การวิจัยนี้ ได้รับการออกแบบให้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ด้วยวิธีการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methodology) โดยผู้วิจัยดําเนินการในพ้ืนที่การศึกษาท่ีเป็นพื้นที่ชายแดน พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
พ้ืนที่โรงงานอุตสาหกรรมที่มีแรงงานต่างชาติเข้ามาทํางานอยู่มาก และพ้ืนที่ท่องเที่ยวของประเทศไทย    
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รวม 4 พ้ืนที่ โดยมีกลุ่มตัวอย่างการศึกษาเชิงปริมาณ คือ ผู้ประกอบวิชาชีพชาวไทยที่ทํางานประจําอยู่ใน
พ้ืนที่ รวมจํานวน 320 คน และผู้ประกอบวิชาชีพชาวต่างชาติที่เคลื่อนย้ายเข้ามาทํางานในพ้ืนที่ทั้งในสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน จํานวน 20 คน และกลุ่มตัวอย่างการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้บริหาร
นโยบายความร่วมมือภาครัฐและเอกชน ผู้บริหารนโยบายการจัดบริการสุขภาพในระดับพ้ืนที่ รวมทั้ง 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ จํานวน 10 คนที่จะเป็นผู้ให้ความเห็นต่อแนวคิดความร่วมมือ
ภาครัฐและเอกชน และให้ข้อมูลสําคัญในการออกแบบการจัดการทุนมนุษย์ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทยในยุคประชาคมอาเซียน ซึ่งนิยามเชิงปฏิบัติการของการศึกษาพัฒนามาจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ ข้อผูกพันการค้าบริการอาเซียน (ASEAN Framework Agreement on 
Services;AFAS) ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดา (Mutual Recognition Agreements; 
MRAs) รวมทั้งเงื่อนไขการเคลื่อนย้ายเสรีที่นําไปสู่กลไกการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์สู่การเป็นทุนมนุษย์สาขา
บริการสุขภาพ ในระบบที่ภาครัฐและเอกชนสามารถร่วมกันผลิต พัฒนา และใช้ประโยชน์ในการเสริมสร้างสุข
ภาวะที่ดีให้แก่ประชากรอาเซียน  

ตามระเบียบวิธีของการวิจัย นอกจากจะมีวิธีดําเนินการที่ทําให้ได้มาซึ่งฐานข้อมูลผู้ประกอบวิชาชีพ
ต่างชาติที่เข้ามาให้บริการในพ้ืนที่ที่ทําการศึกษาแล้ว การศึกษายังมุ่งวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยที่      
จะนําไปสู่ความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการจัดการทรัพยากรมนุษย์ผู้ประกอบวิชาชีพสาขาแพทย์     
ทันตแพทย์ และพยาบาลที่สามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างเสรีในประชาคมอาเซียน  ภายใต้เงื่อนไขสําคัญของ
การเคลื่อนย้าย ได้แก่ Policies of Temporary Licensing และ Practicing privilege for Foreign 
Health Practitioners in ASEAN Member States ซึ่งเป็นมาตรการร่วมของอาเซียนที่บ่งชี้ถึงการเปลี่ยน
ผ่านทรัพยากรมนุษย์ เข้าสู่การเป็นทุนที่สําคัญในระบบผลิตบริการสุขภาพของแต่ละประเทศ (สํานักงาน
เลขาธิการอาเซียน.2557) และเมื่อได้ข้อค้นพบทางการศึกษาในเบื้องต้นแล้ว คณะผู้วิจัยจะนําผลจากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบของความร่วมมือเหล่านั้น ไปสร้างเป็นตัวแบบการจัดการทุนมนุษย์ ตามแนวคิดวงจร
สั่งสมทุนมนุษย์ข้ามประเทศ (Life-Cycle Human Capital Accumulation Across Country, David 
Lagakos et.al, 2015)  ซึ่งนอกจากจะอธิบายถึงกระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย์สู่ความเป็นทุนมนุษย์ที่
มีคุณค่าและมูลค่าเพ่ิม (value adding) และการปรับปรุงข้อจํากัดทางการเคลื่อนย้ายที่มีอยู่ในปัจจุบันแล้ว 
ยังเป็นแนวทางเชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างประเทศต้นทางและประเทศปลายทางของการเคลื่อนย้าย ใน
การร่วมสร้างคลังทุนมนุษย์ (Treasury’s Human Capital) ที่ขับเคลื่อนโดยกระบวนการบริหารจัดการ 
“สมองไหลเวียน (brain circulation)” ที่นอกจากจะเป็นอุปทานหลักของระบบบริการสุขภาพทั้งใน
ระดับประเทศและระดับภูมิภาคตามขนาดของการวางยุทธศาสตร์ดําเนินการแล้ว ยังเป็นพัฒนาการที่
เสริมสร้างความเท่าเทียมทางการพัฒนาของอาเซียนและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เท่าเทียมของพลเมือง ซึ่ง
จะนําไปสู่กระบวนการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development) ของประชาคมอาเซียนต่อไป   

ด้วยโอกาสและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการศึกษาวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยคาดหวังว่า ข้อค้นพบจากการวิจัย   
จะเป็นกรอบแนวทางการพัฒนากลไกเชิงระบบความร่วมมือภาครัฐและเอกชน ที่นําไปสู่การจัดการทุนมนุษย์
สาขาบริการสุขภาพรองรับการเคลื่อนย้ายเสรีอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ข้อเสนอแนะต่อการอํานวยความ
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สะดวกทางการเคลื่อนย้ายของบุคลากร และการจัดการเพ่ือให้การเคลื่อนย้ายนั้นไม่ส่งผลกระทบที่ไม่พึง
ประสงค์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนไทยในพ้ืนที่ โดยการศึกษาให้ความสําคัญต่อการพัฒนา
ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพที่บ่งบอกได้ถึงความร่วมมือที่ดีของภาครัฐและเอกชน รวมทั้งนําเสนอแนวทางการ
วิเคราะห์หรือคาดการณ์เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อรัฐบาล ส่วนราชการหน่วยงานและองค์กรที่
เกีย่วข้อง เกี่ยวกับการบริหารจัดการกําลังคนด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย โดยการกําหนดแนวทางให้
มีความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการใช้ทรัพยากรและงบประมาณร่วมกัน เพ่ือการผลิต
บุคลากรสาขาที่ขาดแคลน กําหนดเงื่อนไขสําคัญสําหรับพิจารณาให้บุคลากรเคลื่อนย้ายในประเทศ  การ
ปรับปรุงกฎระเบียบและหลักเกณฑ์ของสภาวิชาชีพ การจัดตั้งหน่วยคัดกรอง การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ทุน
มนุษย์สาขาบริการสุขภาพ (Human Capital Strategic Plan) การให้ข้อมูลต่อสาธารณะในการมีความ
ร่วมมือด้านการพัฒนาทุนมนุษย์และการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพที่มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับได้ โดย
ภาครัฐจะต้องลดความเป็นผู้สั่งการลง รวมทั้งการการพัฒนามาตรการทางการเงินการคลังด้านสุขภาพ เพ่ือ
ดึงดูดความสนใจภาคเอกชนในการร่วมลงทุนเพ่ือการผลิตและพัฒนาบุคลากรวิชาชีพ โดยมีตัวชี้วัดที่บ่งชี้ถึง
การมีความร่วมมือที่ดีของทั้งสองฝุาย มีการจัดตั้งองค์กรหรือหน่วยงานที่ทําหน้าที่คัดกรองอํานวยความ
สะดวกทางการเคลื่อนย้าย บูรณาการนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 
และข้อค้นพบที่สําคัญที่การวิจัยเสนอไว้ คือ การพัฒนาคลังผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ 
(Treasury’s Human Capital) รวมทั้ง แนวทางปฏิบัติการรับบุคลากรวิชาชีพที่เคลื่อนย้ายเข้าทํางานใน
ประเทศ ที่นอกจากจะนําไปใช้แก้ไขปัญหาความขาดแคลน ความไม่พอเพียง ความจําเป็นใช้อย่างเร่งด่วนของ
ผู้ประกอบวิชาชีพที่มีคุณภาพมาตรฐานในประเทศไทยแล้ว    ยังสามารถขยายขอบเขตการพัฒนาไปสู่การ
จัดการทุนมนุษย์เคลื่อนย้ายไปในพ้ืนที่ที่เชื่อมโยงกันภายในภูมิภาคอาเซียนเพ่ือการพัฒนาและใช้ประโยชน์
ทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณค่าร่วมกันอย่างยั่งยืนอีกด้วย.  

 

 

 

 

 

 

 

 

III 



 

 

บทคัดย่อ 

ประเทศไทยยังไม่มีมาตรการบริหารจัดการเพ่ือรองรับการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้กลไกการค้าเสรีด้าน
บริการสุขภาพอาเซียนและความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดา (Mutual Recognition 
Agreements; MRAs) สาขาบริการสุขภาพ กลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์และพยาบาลที่กําลังจะ
เกิดขึ้น ในขณะที่กําลังการผลิตกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศยังมีอยู่จํากัด การวิจัยนี้จึงมุ่งหาคําตอบของ
การมีความร่วมมือภาครัฐและเอกชน ในการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ให้สามารถขับเคลื่อนไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยประชาชนไทยและประชาชน
อาเซียนได้รับประโยชน์จากการมีความตกลงดังกล่าว วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย คือ เพ่ือวิเคราะห์และ
นําเสนอความเห็นทางวิชาการสนับสนุนนโยบายกําลังคนด้านสุขภาพ ประเด็นการจัดการทุนมนุษย์สาขา
บริการสุขภาพ (Policy Advocacy for Human Capital Management) ที่เคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตก
ลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของประชาคมอาเซียน (Mutual Recognition Arrangements; 
MRAs) โดยมีความร่วมมือภาครัฐและเอกชนเป็นทางเลือกของนโยบาย 

ด้วยวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน การวิจัยนี้ได้ข้อค้นพบสําคัญเกี่ยวกับ กรอบแนวทางการพัฒนากลไก
อํานวยความสะดวกทางการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพสามสาขาภายใต้กรอบการค้าเสรีด้านบริการ
สุขภาพตาม MRAs รวมทั้งหลักเกณฑ์และตัวชี้วัดเชิงคุณภาพในการเคลื่อนย้ายเสรีของสามวิชาชีพใน
ประชาคมอาเซียน นอกจากนี้ ยังได้ข้อค้นพบเกี่ยวกับความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการใช้ประโยชน์
สูงสุดจากการเคลื่อนย้ายเสรีของบุคลากร ผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ (maximize human 
capital) ที่ไม่ส่งผลกระทบต่อ อุปสงค์ อุปทาน และการนําเข้า ส่งออกของบุคลากรวิชาชีพดังกล่าวของ
ประเทศไทย ด้วยการจัดตั้งคลังผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ (Treasury’s Human Capital)       
ที่นอกจากจะนําไปใช้แก้ไขปัญหาความขาดแคลน ความไม่พอเพียง ความจําเป็นใช้ อย่างเร่งด่วนของผู้
ประกอบวิชาชีพในประเทศไทยแล้ว ยังสามารถขยายขอบเขตการพัฒนาไปสู่การจัดการทุนมนุษย์เคลื่อนย้าย
ไปในพ้ืนที่ที่เชื่อมโยงกันภายในภูมิภาคอาเซียนเพ่ือการพัฒนาและใช้ประโยชน์ทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่า
ร่วมกันอย่างยั่งยืนอีกด้วย 

ในด้านนโยบาย การวิจัยได้แสดงให้เห็นถึงความจําเป็นของการจัดตั้งหน่วยงานคัดกรองและอํานวย
ความสะดวกทางการเคลื่อนย้ายเข้ามาหรืออกไปประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพในประเทศอาเซียน    
บนหลักการที่สอดคล้องกับอุปสงค์และอุปทานกําลังคนในตลาดบริการสุขภาพ (Policy levers to shape 
health labour market) ซึ่งจะบ่งชี้ถึงแนวทางการใช้ประโยชน์สูงสุดของบุคลากรเคลื่อนย้าย โดยการ
ดําเนินการเชิงนโยบายจะต้องประสานสอดคล้องกันระหว่างนโยบายด้านการผลิต นโยบายส่งเสริมและ
ควบคุมการเคลื่อนย้าย นโยบายจัดการด้านการกระจายตัวของบุคลากร รวมทั้ง นโยบายด้านการควบคุมการ
ประกอบกิจการของภาคเอกชนในตลาดบริการสุขภาพ ซึ่งแนวนโยบายเหล่านี้จะเป็นกรอบแนวการจัดการ
เพ่ือให้การเคลื่อนย้ายนั้นไม่ส่งผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนไทย โดย
แนวทางการบูรณาการเชิงนโยบายดังกล่าว อาจปรับใช้ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ที่ความแตกต่างกันในเชิงบริบท
ของการเคลื่อนย้ายเข้าหรือออก 

นอกจากนี้ การวิจัยได้นําเสนอกระบวนการคัดสรรบุคลากรวิชาชีพเข้าปฏิบัติงานในประเทศ ที่ต้อง
เป็นไปตามหลักการของการเคลื่อนย้ายเสรีอย่างมีจริยธรรมและมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนตามกฎหมาย 
กระบวนการทางวิชาชีพ และสถานที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งการใช้โอกาสในการพัฒนาเชิงระบบในพ้ืนที่ ทั้งใน
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ด้านการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรรองรับการเคลื่อนย้ายเสรี การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการจัดการกองทุน
สุขภาพขององค์กรการกุศลหรือองค์กรที่ไม่ใช่รัฐระหว่างจังหวัดที่มีการเคลื่อนย้าย เช่น จังหวัดตากและ
จังหวัดระนอง รวมทั้ง การมีความร่วมมือกับสถาบันวิชาการหรือสถาบันการศึกษาต่างประเทศ เพ่ือพัฒนา
มาตรฐานหรือสมรรถนะทางการประกอบวิชาชีพและเพ่ิมพูนทักษะการสื่อสารภาษาต่างประเทศร่วมกันของ    
ผู้ประกอบวิชาชีพ 

และเนื่องจากในปัจจุบัน ภาครัฐไทยยังไม่มีการกําหนดมาตรการด้านการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบ
วิชาชีพอย่างเป็นระบบและ ในขณะที่ภาคเอกชนมีความต้องการจ้างงานผู้ประกอบวิชาชีพเคลื่อนย้ายที่มา
จากประเทศที่มีมาตรฐานการศึกษาทางการแพทย์และสุขภาพใกล้เคียงกับประเทศไทย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเสนอ
ให้มีการกําหนดแนวทางการประเมินคุณภาพการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพที่ต้องตั้งอยู่บนหลัก
จริยธรรม ร่วมกับการนําเสนอ ตัวแบบการสั่งสมทุนมนุษย์ระหว่างประเทศ (Treasure-flow Model)  ไว้เป็น
แนวทางประกอบการพิจารณาเพ่ือสร้าง พัฒนาและรวบรวมรวมผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพของประเทศ ของ
ภูมิภาค และของโลก ให้เป็นคลังทุนมนุษย์ ที่ประเทศต้นทางและประเทศปลายทางที่มีความต้องการจ้างงาน
และสามารถรับรู้ร่วมกันว่าจะสามารถขอใช้ประโยชน์ผู้เชี่ยวชาญดังกล่าวได้อย่างไร   ซึ่งจะเป็นผลให้เกิดมี
ระบบรองรับการทํางานและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร โดยไม่ส่งผลกระทบต่อทั้งประเทศต้นทางและ
ประเทศปลายทางการเคลื่อนย้าย 
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Abstract 

 According to the Mutual Recognition Arrangements (MRAs) of ASEAN regional 

movement, physicians, nurses, and dentists can be qualified to practice in another country. 

However, Thailand has no measures to facilitate the free movement coming up while 

capacity in human development of the country is still limited. This research aim to find out 

the answer of public private partnership in human capital management in health service 

system of Thailand as a collaborative government’s intervention for providing efficiently 

and effectively of healthcare in which Thai people and ASEAN people having benefited 

from the regional agreement. 
 

 The main objective is to analyze and present policy advocacy for Human Capital 

Management support to Thailand health workforce policy under Free Trade Agreement and 

the arrangements of freely movement under the MRAs regarding public and private 

partnerships as a tool of policy alternative.  

 

 With integrated research mixed-methodology of literature review and assessment of 

stakeholders’ view on potential consequences of Public Private Partnership on freely 

movement of health professional undertaken of MRAs in ASEAN community, researchers 

find out a conceptual framework for facilitating mobility of three health practitioners, as 

well as the criteria and qualitative indicators for freely movement of health professions 

under MRAs as mentioned. The findings on public and private partnerships were also 

implied for maximization of human capital which should not affect demand, supply, import 

and export of such health professional in Thailand. The Treasury's Human Capital will also 

be used to manage the shortage, inadequate and urgent use of health professional in Thailand 

accord with possibly extend scope of human capital development and movement into 

interrelated areas of sustainable human resources management within ASEAN.  

 As policy advocacy, this research has demonstrated the need to set up a facilitating 

agency to screen move into and out of the ASEAN health service sectors. Theoretically, in 

line with the demand and supply of manpower in the health services market, this finding 

illustrate       a policy lever to shape health labour market indicate to the optimal utilization 

of moving personnel. In addition, policy implementation must be integration of production 

policy, mobility promotion policy as well as policy of manpower distribution management 

including policy of monitoring of private sector in health services market. These integrated 

policy as a management guideline of protection and control adversely affect the access to 

quality of health services of Thai people which can be adapted to suit different contexts of 

moving in or out the country. 

 This research has introduced policy implementation as a process of selecting health 

professional for practice in the country in accordance with moral and effective manner of 

free movement, legal procedure, workplace and location. These interventions are 

opportunities of system development in the area such as human capital development plan of 

free movement, knowledge management and technology transfer on providing health funds 

by charitable organizations or non-government organizations in the transitional provinces, 

such as Tak and Ranong. The cooperation with academic institutions or foreign educational 

institutions for development of standards or professional competencies as well as 

enhancement of foreign language communication skills among practitioners should be 

implied.   
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 Presently, The Thai government has not yet set up a systematic movement of health 

professionals while the private sector has demands for high- skilled migrants professional 

who come from countries with comparable medical and health education standards of 

Thailand. Henceforth, the researcher proposed to set the guidelines of assessing the quality 

of free movement of health professionals based on ethical principles combined with a model 

of international human capital accumulation namely “The Treasure-Flow Model” applied to  

develop and consolidate regional and global health experts into ASEAN human capital. 

With this model, the host and destination countries where there is a need for employment 

will perceive to knowhow of identification the need of use these human capital. This 

intervention also as a safety net of work and quality of life of moving personnel which does 

not affect to accessing of healthcare of people in the host and destination country. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความสําคัญของการศึกษา 

กรอบการค้าเสรีด้านการค้าบริการอาเซียน (ASEAN Free Agreement on Service; AFAS)  
กําหนดคุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดาสาขาวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์และพยาบาล  เป็นสาขาวิชาชีพที่
เคลื่อนย้ายได้อย่างเสรี ภายใต้ข้อตกลงร่วมการยอมรับคุณสมบัติของบุคคลธรรมดา (Mutual Recognition 
Agreement. MRAs)  

แม้ประเทศสมาชิกอาเซียนจะมีการยอมรับคุณสมบัติของบุคคลธรรมร่วมกันมาตั้งแต่ปีพ.ศ 2558 แต่
สําหรับประเทศไทยแล้ว จนถึงปัจจุบัน  ยังไม่ปรากฏว่ามีกระบวนการหรือมาตรการใดๆรองรับหรืออํานวย
ความสะดวกในการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพทั้งสามสาขาดังกล่าว 

1.2 เหตุผลสนับสนุนการศึกษา 

ปัญหาของการผลิตกําลังคนในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย นอกจากขีดความสามารถด้าน
การผลิตบุคลากรที่ภาครัฐเป็นผู้ผลิตหลักแล้ว ประเทศไทยยังไม่มีกลไกเชิงระบบในการเพ่ิมกําลังบุคลากร
บริการโดยการอนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติเข้ามาทํางานในประเทศไทยเพ่ือบรรเทาปัญหาความไม่
สมดุลย์ของอัตราส่วนผู้ให้บริการต่อประชากรทุกกลุ่ม  และจากโอกาสที่เปิดกว้างจากความตกลงการยอมรับ
คุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดาสาขาบริการสุขภาพของประชาคมอาเซียน (Mutual Recognition 
Arrangements; MRAs) ซึ่งแม้ว่าจะกระทรวงสาธารณสุข โดยความร่วมมือกับสภาวิชาชีพ ได้มีการ
เตรียมการอํานวยความสะดวกรองรับกระบวนการเคลื่อนย้ายเสรีดังกล่าวตามข้อตกลงอาเซียนในระดับหนึ่ง 
แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีการพัฒนามาตรการรองรับการเคลื่อนย้ายในรูปแบบ (scenarios) ต่างๆ ยังไม่มี
ตัวชี้วัดใดที่บ่งบอกถึงคุณภาพหรือผลส าเร็จของกลไกวิธีการที่ด าเนินการด้านการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชนอยู่ในปัจจุบัน (ศ.นพ.จิตร สิทธิอมร. กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย.ตุลาคม 2559) อีกท้ังยังไม่มีการศึกษาถึงผลกระทบของการเคลื่อนย้ายดังกล่าวต่อความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของคนไทยโดยเฉพาะกลุ่มคนยากจน (วิพุธ พูลเจริญ.2558) โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง เมื่อนโยบายสนับสนุนการเป็น Medical Hub ของประเทศไทยได้รับการขับเคลื่อนโดยรัฐบาลในลักษณะ
ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของผู้รับบริการสุขภาพที่เป็นชาวต่างชาติในประเทศไทย 
โดยในปีพ.ศ.2558 มีนักท่องเที่ยวจํานวน 29,881,091 คน ซึ่งในจํานวนนี้รวมถึงผู้ที่เข้ามารับบริการสุขภาพ
ด้วย ในขณะที่แพทย์ทั้งประเทศมีจํานวน 50,000 คน และในจํานวนนี้เป็นแพทย์ต่างชาติ 200 คนที่กระจาย
ตัวอยู่ในพ้ืนที่เมืองใหญ่ของประเทศ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ.2559) ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวนี้ยังไม่เคยมี
การศึกษาคาดการณ์เกี่ยวกับความเพียงพอหรือสัดส่วนที่เหมาะสมของแพทย์ในการให้บริการประชาชนทั้งที่
เป็นคนไทยและคนต่างชาติ รวมทั้ง การพัฒนาเชิงนโยบายของสภาวิชาชีพเกี่ยวกับการยอมรับมาตรฐานและ
คุณสมบัติทางวิชาชีพเพ่ืออนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศสามารถปฎิบัติงาน
เพ่ือช่วยบรรเทาภาระการดูแลรักษาผู้ป่วยในประเทศไทยได้โดยมีความก้ าวหน้าทางวิชาชีพ (พ.ต.อ.ทวี    
สอดส่อง.กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย.ตุลาคม 2559)  
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สภาพการณ์เหล่านี้เป็นปัญหาสั่งสมที่ต้องจัดการอย่างเร่งด่วน ทั้งเพ่ือเปูาหมายสูงสุดคือ เพ่ิมโอกาส
ในการเข้าถึงบริการของประชาชนในพื้นท่ี รวมทั้งการลดภาระงานบริการที่ผู้ประกอบวิชาชีพไทยต้องแบกรับ 
และเพ่ือให้ประเทศไทยมีความพร้อมรองรับและสามารถใช้โอกาสจากการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบ
วิชาชีพจากประเทศในภูมิภาค ด้วยความร่วมมือภาครัฐและเอกชนภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติ
ร่วมของบุคคลธรรมดาสาขาบริการสุขภาพในประชาคมอาเซียน ที่นอกจากจะเป็นแนวทางในการรักษา
สมดุลย์ของทรัพยากรมนุษย์ในระบบบริการสุขภาพให้สามารถเคลื่อนย้ายได้โดยสะดวกและไม่ส่งผลกระทบ
ต่อทั้งประเทศต้นทางและประเทศปลายทางหรือระหว่างภาคส่วนบริการแล้ว ยังเป็นกระบวนการสร้างคุณค่า
ของทรัพยากรมนุษย์ผู้ประกอบวิชาชีพที่เคลื่อนย้ายไปมาระหว่างภาคส่วนบริการและระหว่างประเทศ ให้เกิด
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนอาเซียนได้ โดยปราศจากเงื่อนไขของความต่างระหว่างภาคส่วน
หรือการเลือกปฏิบัติตามความสามารถในการจ่ายของผู้รับบริการอีกด้วย  

   ท่ามกลางการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ที่ปัจจัยทางการผลิตสามารถเคลื่อนย้ายได้โดย
เสรี ภายใต้ข้อตกลงร่วมกันของประเทศสมาชิกตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น บริการสุขภาพที่รัฐและเอกชน
จัดสรรให้แก่ประชาชนทั้งที่เป็นคนไทย และ ชาวต่างชาติที่เข้ามาซื้อบริการและพ่ึงพา ยังคงมีความขาดแคลน
และการกระจายตัวที่ไม่สมดุลของทรัพยากรมนุษย์ซึ่งเป็นผู้ให้บริการ หากแต่ประเทศไม่สามารถจะต้านทาน
กระแสการขับเคลื่อนการพัฒนาในทางเศรษฐกิจในระดับมหภาคได้ ดังนั้น จึงมีความจําเป็นต้องมีการพัฒนา
นวัตกรรมทางการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพ่ือการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสถานการณ์ต่างๆรองรับการ
เปลี่ยนผ่านไปสู่ความมั่นคงและมั่งคั่งของประเทศอย่างยั่งยืน (Rodolfo E. Manuelli and Ananth 
Seshadri, 2010) 

โครงการวิจัยนี้ มุ่งศึกษาค้นคว้าเพ่ือนําเสนอกรอบแนวทางการพัฒนากลไกเชิงระบบความร่วมมือ
ภาครัฐและเอกชนที่นําไปสู่การจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพรองรับการเคลื่อนย้ายระหว่างภาคส่วน
บริการในประเทศภายใต้หลักการเสริมประสิทธิภาพการทํางานของกันและกัน และนําไปสู่การพัฒนา
มาตรการรองรับการเคลื่อนย้ายเสรีอย่างมีประสิทธิภาพและสมดุลย์ระหว่างประเทศต้นทางและประเทศ
ปลายทาง รวมทั้ง เสริมสร้างกลไกอํานวยความสะดวกทางการเคลื่อนย้ายของบุคลากร ส่งเสริมความทั่วถึง
และเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนไทยและประชาชนอาเซียน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประชาชนที่เคลื่อนย้ายไปมาระหว่างเขตแดน และกลุ่มแรงงานต่างชาติที่เข้ามาทํางานแต่ยังคงขาดโอกาสใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพด้วยเหตุผลและความจําเป็นต่างๆตามแต่บริบทของพ้ืนที่ที่คนเหล่านั้นอาศัยและ
ทํางานอยู่  รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายกําลังคนด้านบริการสุขภาพของประเทศไทยต่อรัฐบาล ส่วน
ราชการหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาคลังบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพสาขา
บริการสุขภาพ (Treasury’s Human Capital)  ที่นอกจากจะนําไปใช้แก้ไขปัญหาความขาดแคลน ความ   
ไม่พอเพียง ความจําเป็นใช้อย่างเร่งด่วนของผู้ประกอบวิชาชีพในพ้ืนที่ที่เชื่อมโยงกันภายในภูมิภาคอาเซียน
แล้ว ยังเป็นแนวทางของการพัฒนาและใช้ประโยชน์ทุนมนุษย์ที่มีคุณค่าอย่างยั่งยืน รวมทั้งการเสริมสร้าง
ความมัน่คง ความก้าวหน้าและสิทธิประโยชน์ทางการประกอบวิชาชีพของบุคลากรผู้เคลื่อนย้ายอีกด้วย 
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คําถามการวิจัย 

1) บุคลากรสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล หรือที่เคลื่อนย้ายจากประเทศสมาชิกอาเซียนเข้ามา
ในประเทศไทยนั้น มีมาตรฐานวิชาชีพที่สภาวิชาชีพของประเทศไทยยอมรับได้หรือไม่ อย่างไร  

2) การจัดการทุนมนุษย์ผู้เคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ MRAs โดยความร่วมมือภาครัฐและเอกชนนั้น 
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของคนไทย โดยเฉพาะกลุ่ม
คนยากจน หรือไม่ อย่างไร  

3) ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพของการเคลื่อนย้ายเสรีของบุคลากรสามสาขาภายใต้ MRAs ควรเป็นอย่างไร  
 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือวิเคราะห์และนําเสนอความเห็นทางวิชาการสนับสนุนนโยบายกําลังคนด้านสุขภาพ ประเด็นการ
จัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพ  ที่เคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคล
ธรรมดาของประชาคมอาเซียน (Policy Advocacy for Human Capital Management under MRAs) 
ภายใต้แนวคิดความร่วมมือภาครัฐและเอกชนเพ่ือการพัฒนาระบบกําลังคนด้านสุขภาพอย่างยั่งยืนของ
ประเทศไทย 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

สภาพปัญหาของการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

สถานการณ์ด้านก าลงัคนสามสาขา 

ภมิูศาสตรก์ารกระจายตวั 

คาดการณ์แนวโน้มและผลกระทบ 

  

ความตกลงการยอมรบั
คณุสมบติัร่วมบคุคลธรรมดา
ของประชาคมอาเซียน (MRAs) 

: กลไกน าสู่การปฏิบติั 

ความร่วมมือภาครฐัและ
เอกชนด้านการจดัการ                   

ทุนมนุษย ์

กระบวนการ แนวทาง กลไก และ
ตวัช้ีวดัความร่วมมือภาครฐัและ
เอกชนในการจดัการทุนมนุษย์
รองรบัการเคล่ือนย้ายภายใต้ 

MRAs  ของประเทศไทย 

วงจรสัง่สมทุนมนุษยใ์นบริบท
ของประเทศไทย:                           

แนวคิดและการปรบัใช้ใน
ประชาคมอาเซียน 

การศีกษาต่อเน่ืองเพื่อ
พฒันาข้อเสนอระดบั
ประชาคมอาเซียน 
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4. ผลที่คาดว่าจะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา  

เดือนที ่ กิจกรรม (activities) ผลงานที่คาดว่าจะได้รับ (Outputs) 
6 เดือนที่ 1 1) ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย บทความวิชาการที่

เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์เนื้อหาร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิ
จากแหล่งต่างๆ      
2) เข้าร่วมประชุมและสังเกตการณ์การประชุม
คณะทํางาน Working Group of ASEAN Joint 
Collaboration Committee (AJCC) กลุ่ม Health 
Service Working Group (HSWG) 
3) สํารวจพ้ืนท่ี รวบรวม วิเคราะห์การกระจายตัวของ
ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติในพ้ืนท่ี 
4) เก็บรวบรวมข้อมูลเ ชิงปริมาณ จํานวน 400 
ตัวอย่างการศึกษา 

1) ความรู้และข้อมูลสําคัญเกี่ยวกับสถานการณ์ แนวโน้ม 
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการจัดการทุน
มนุษย์สาขาบริการสุขภาพในบริบทของประเทศไทย และ 
สถานการณ์ของประชาคมอาเซียน 
2) ข้อมูลสําคัญเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนการเปลี่ยนผ่านผู้
ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพสู่การเป็นทุนมนุษย์ 
ภายใต้ กรอบแนวทางความตกลงการค้าเสรีด้านบริการ
สุขภาพของอาเซียน 
3) ข้อมูลสถานการณ์นโยบายระดับภูมิภาคเพื่อขับเคลื่อน
กระบวนการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพบริการ
สุขภาพภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วม 
(MRAs)  
4) นิยามเชิงปฏิบัติการ 
5) ความเห็นของผู้ประกอบวิชาชีพชาวไทย และผู้
ประกอบวิชาชีพชาวต่างชาติที่ให้บริการสุขภาพอยู่ในพื้นที่ 
ต่อการเคลื่อนย้ายตาม MRAs และแนวคิดความร่วมมือ
ภาครัฐและเอกชน 

6 เดือนที่ 2 1) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
2)  จัดการความรู้ด้านความร่วมมือภาครัฐและเอกชน
ในการจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพภายใต้ 
MRAs  
 

1) หลักฐานเชิงประจักษ์และข้อมูลสําคัญระดับนโยบาย
ประเทศด้านการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพ
สาขาบริการสุขภาพภายใต้ MRAs  
2) คลังความรู้ด้านการจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการ
สุขภาพโดยความร่วมมือภาครัฐและเอกชน 
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เดือนที ่ กิจกรรม (activities) ผลงานท่ีคาดวา่จะได้รับ (Outputs) 

6 เดือนที่ 2 
(ต่อ) 

3) พัฒนาตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพตามแนวคิดการบริหาร
จัดการโดยเน้นจุดหมายปลายทาง (Management By 
Objective)  
4) กรอบแนวทางความร่วมมือท่ีดีและการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืนของการจัดการทุนมนุษย์ด้านสุขภาพโดยความ
ร่วมมือภาครัฐและเอกชน 
5) เผยแพร่ความรู้และรับฟังความเห็นสาธารณะต่อ
การพัฒนากระบวนการและกลไกจัดการทุนมนุษย์
สาขาบริการสุขภาพที่เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs ของ
ประเทศไทย รวมทั้ง การประยุกต์ใช้ข้อค้นพบทาง
การศึกษาในระดับประชาคมอาเซียนและสาขาวิชาชีพ
อื่นๆ 

ในระดับประเทศ และแนวทางการขยายผลในระดับ
ประชาคมอาเซียน รวมทั้งกรอบการค้าเสรีอื่นๆ และ
บุคลากรวิชาชีพสาขาอื่น 
3)  รั ฐ บ า ล  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ส ภ า วิ ช า ชี พ 
สถาบันการศึกษา รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการ
ผลิ ต และจั ดก ารกํ าลั ง คนด้ านสุ ขภ าพ มี แนวคิ ด
ประกอบการพัฒนาคุณภาพกระบวนการเคลื่อนย้ายเสรี
ภายใต้ MRAs อย่างยั่งยืน โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของคนไทย 
4) นโยบายความร่วมมืออาเซียนด้านสุขภาพของประเทศ
ไทย มีตัวช้ีวัดความสําเร็จของความร่วมมือภาครัฐและ
เอกชนในการจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพที่
เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 
5) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการ
เคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ 
ได้รับรู้สถานการณ์ รวมทั้งโอกาสทางการพัฒนาความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพ
สาขาบริการสุขภาพและความร่วมมือของภาครัฐและ
เอกชนในการจัดการทุนมนุษย์ดังกล่าว 
6) ข้อเสนอแนะต่อการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชนไทยและประชาชนอาเซียน โดย
ความร่วมมือภาครัฐและเอกชน  
7) ข้อเสนอแนะต่อความร่วมมืออาเซียนด้านการพัฒนา
คลังบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ 
(Treasury’s Human Capital) และการประยุกต์ใช้
แนวคิดหลักการสั่งสมวงจรมนุษย์ข้ามประเทศมาปรับใช้
กับบริบทของประเทศไทยในประชาคมอาเซียน 
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บทท่ี 2 

การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 โครงการวิจัยนี้ ได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องต่างๆ ทั้งจากแหล่ง
สืบค้นในประเทศ ต่างประเทศ สื่ออิเลกทรอนิกส์ นํามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้เพ่ือหาคําตอบของ
การศึกษาท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  

2.1 ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดา (Mutual Recognition Arrangements, 
MRAs) 

2.2 แนวคิดการพัฒนาคลังทุนมนุษย์ (Treasury’s Human Capital) 
2.3 การปรับปรุง พัฒนากฎหมายรองรับการเคลื่อนย้ายเสรีในประชาคมอาเซียน 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5  นิยามเชิงปฏิบัติการ 

 
2.1 ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดา (Mutual Recognition Arrangements, 

MRAs) 

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558 ที่ผ่านมา  ไทยพร้อมด้วยประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่เป็นสมาชิกสมาคม
ประชาชาติเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ASEAN)ได้แก่ อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เวียดนาม ลาว 
กัมพูชา พม่า และ บรูไน ดารุสซาราม จะรวมตัวกันเป็นประชาคมอาเซียน(ASEAN Community) ซึ่งรวมถึง
การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน(ASEAN Economic Community) เพ่ือสร้างให้เกิดความร่วมมือทาง
เศรษฐกิจและเปิดเสรีการค้าภายในกรอบอาเซียน อันจะทําให้สินค้าและบริการ รวมถึงแรงงานในกิจกรรม
เศรษฐกิจสาขาต่างๆ มีการเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนประเทศในกลุ่มประเทศอาเซียนได้อย่างเสรีภายใต้กรอบ
ข้อตกลงร่วมกัน 

ทั้งนี้ภายใต้กรอบข้อตกลงการค้าด้านบริการ (ASEAN Framework Agreement on Services: AFAS)
ได้กําหนดให้ สาขาการบริการสุขภาพ เป็นหนึ่งในสาขาเร่งรัดที่ให้มีการเปิดเสรีรัฐบาลของกลุ่มประเทศ
อาเซียน ได้จัดทํา Roadmap for Integration of Healthcare Sector หรือ แผนที่การบูรณาการสาขา
บริการสุขภาพ ขึ้นมาเป็นทิศทางให้ทุกประเทศสมาชิกยึดถือร่วมกันและใช้เป็นแนวทางหลักในการทํา
ข้อตกลงการยอมรับร่วมระดับภูมิภาค (Mutual Recognition Arrangements - MRA) ในสาขาบริการ
วิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือเอ้ือให้เกิดการเคลื่อนย้ายบุคลากรในสาขาวิชาชีพ ด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้เกิด
การร่วมลงทุนด้านสุขภาพในกลุ่มประเทศอาเซียนได้ตามเปูาหมายที่มีการวางไว้ร่วมกัน ภายใต้กรอบข้อตกลง
การยอมรับร่วมสาขาบริการวิชาชีพ ด้านสุขภาพ ผู้ให้บริการที่ได้รับการรับรองคุณสมบัติวิชาชีพโดย
หน่วยงานที่มีอํานาจในประเทศตน จะได้รับการยอมรับโดยหน่วยงานที่มีอํานาจในประเทศสมาชิกอาเซียน
ประเทศอ่ืน แต่จากอัตราบุคลาทางการแพทย์พบว่า ณ ปัจจุบันการนําเข้าบุคลากรทางสาธารณสุขจาก
ต่างประเทศของไทยนั้นแทบไม่มีเลย ในทางตรงข้ามกับการส่งออกซ่ึงมีรายงานอย่างต่อเนื่อง 
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สาระสําคัญของพันธะกรณี MRAs 
 

 ข้อตกลง MRA ในสาขาบริการสุขภาพโดยหลักการแล้วมีเปูาหมายเพ่ือช่วยให้นักวิชาชีพอาเซียน
สามารถเคลื่อนย้ายเข้าไปทํางานในประเทศอาเซียนอื่นได้สะดวกมากขึ้น โดยการหาจุดยอมรับร่วมกันในเรื่อง
คุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล ให้สามารถยื่นคําขอใบอนุญาตทํางาน
ในประเทศอาเซียนได้โดยไม่ต้องตรวจสอบคุณสมบัติซ้ํา ทั้งนี้ผู้ประกอบวิชาชีพยังต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ
และข้อกําหนดที่เกี่ยวข้องของประเทศที่เข้าไปทํางาน เช่น การสอบ การขึ้นทะเบียน การขอใบอนุญาต
ทํางาน เป็นต้น ดังนั้น ข้อตกลงยอมรับร่วมกันในเรื่องคุณสมบัติของนักวิชาชีพ จึงเป็นเพียงข้อตกลงเกี่ยวกับ
การแสวงหาข้อตกลงยอมรับร่วมกันเรื่องคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพด้านบริการสุขภาพ เพ่ือเป็น
จุดเริ่มต้นของการทําให้คุณสมบัติผู้ประกอบวิชาชีพเท่าเทียมกันเท่านั้น ซึ่งในแง่ผลประโยชน์ที่ประเทศไทยจะ
ได้รับ คือ โอกาสของคนไทยที่จะได้เคลื่อนย้ายไปหางานที่มีค่าตอบแทนสูงขึ้น และคนต่างชาติบางส่วนที่
เคลื่อนย้ายเข้ามาในไทยก็น่าจะได้นําความรู้และทักษะฝีมือมาสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรของประเทศไทย
ได้  ถือเป็นการสร้างโอกาสกระตุ้นให้คนไทยพัฒนาฝีมือมากยิ่ งขึ้น และทําให้ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับ
ประโยชน์ในภาพรวม อย่างไรก็ดี วิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล ที่ได้รับการทําข้อตกลงยอมรับร่วม
ในคุณสมบัติของบุคคลธรรมดา (MRAs) แล้วนั้น จัดเป็นกลุ่มอาชีพที่มีความรู้ ความสามารถ และทักษะการ
ทํางานระดับสูง ซึ่งตรงข้ามกับความต้องการของตลาดแรงงานในอาเซียน ที่มีความต้องการแรงงานในระดับ
ทักษะฝีมือมากกว่า เพ่ือตอบสนองภาคอุตสาหกรรม ภาคการผลิต และการบริการ นอกจากนี้  ปัญหาและ
อุปสรรคที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับชาติตลอดจนกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับภูมิภาค เพ่ือให้เกิดผลสําเร็จในการจัดทามาตรฐานทักษะฝีมือแรงงานระดับชาติ  ที่สอดคล้องกับ
ข้อตกลงยอมรับร่วมในเรื่องคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพอาเซียน (MRAs) ต่อไป 
 

2.2 แนวคิดการพัฒนาคลังทุนมนุษย์ (Treasury’s Human Capital) 

ตามแนวคิดของ Peter Drucker (1961) ทรัพยากรมนุษย์  เป็นหนึ่งในปัจจัยสําคัญในการดําเนิน
กิจการใดๆของประเทศชาติและองค์กร ร่วมกับ ทรัพยากรทางกายภาพ และทรัพยากรเงินทุน   และยิ่งเมื่อ
ปฏิสัมพันธ์ทางความสัมพันธ์ระหว่างประเทศได้พัฒนาไปอย่างก้าวหน้าในยุคโลกาภิวัตน์  ทรัพยากรมนุษย์ได้
กลายมาเป็นทุนสําคัญของความเชี่ยวชาญที่จะก่อให้เกิดผลิตผลและมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ อันเป็นโอกาสใน
การสร้างความมั่นคงและแข็งแกร่งของการเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมภายในประเทศ (Webster, 1986) 
ซึ่งแน่นอนว่าการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ดังกล่าว ต้องพัฒนาบนแนวคิดและหลักการใหม่ ที่ตอบสนอง
ต่อสภาวการณ์ ปรากฏการณ์และการเปลี่ยนผ่านทางเศรษฐกิจและสังคมได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
และมีความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในทุกระดับของการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์  

ความร่วมมือภาครัฐและเอกชน เป็นแนวคิดการอภิบาลร่วมสมัยที่ให้ความสําคัญกับการจัดสรร
ทรัพยากรสู่การสร้างอรรถประโยชน์สูงสุดในระบบโครงสร้างและบริการสาธารณะ ซึ่งการศึกษานี้จะทําการ
วิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยที่จะนําไปสู่ความร่วมมือดังกล่าว ในการจัดการปัญหาความไม่เพียงพอของผู้
ให้บริการสาขาบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มวิชาชีพสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล ที่สามารถ
เคลื่อนย้ายได้อย่างเสรีตามความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดา (Mutual Recognition 
Agreements; MRAs) ภายใต้กรอบการค้าบริการอาเซียน (ASEAN Framework Agreement on 
Services; AFAS) ในพ้ืนที่ที่มีชาวต่างชาติเข้ามารับบริการทั้งเพ่ือต้องการคุณภาพที่ดีและเพ่ือขอรับการพึ่งพา 
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ด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งภายใต้กลไกความร่วมมือภาครัฐและเอกชนนี้เอง ข้อกําหนดคุณสมบัติอัน
เป็นเงื่อนไขสําคัญของการเคลื่อนย้ายดังกล่าว  ได้แก่ Policies of Temporary Licensing  และ Practising 
privilege for Foreign Health Practitioners in ASEAN Member States (สํานักงานเลขาธิการอาเซียน.
๒๕๕๗) จะนําไปสู่การพัฒนากระบวนการและกลไกการเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นต้นทุนสําคัญใน
ระบบบริการสุขภาพ ตามหลักการของวงจรสั่งสมทุนมนุษย์ข้ามประเทศ (Life-Cycle Human Capital 
Accumulation Across Country, David Lagakos et.al, 2015)  ซึ่งมิใช่เป็นเพียงการพัฒนาระบบการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์สู่การสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิม (value adding) และอํานวยความสะดวกให้ผู้
ประกอบวิชาชีพสามารถเคลื่อนย้ายได้และไม่ส่งผลกระทบต่อทั้งประเทศต้นทางและประเทศปลายทางหรือ
ภาคส่วนบริการแต่เพียงเท่านั้น ยังรวมถึงการเชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างประเทศในภูมิภาคเพ่ือการสร้าง
คลังทรัพยากรมนุษย์สาขาบริการสุขภาพ ที่จะเป็นองค์ประกอบสําคัญของการสร้างเสริมสร้างสิทธิและโอกาส
ของการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เท่าเทียมของพลเมืองอาเซียน ด้วยการผลิต ใช้และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มี
อยู่ร่วมกันอย่างเป็นระบบให้มีคุณค่าและมีกระบวนการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development)  ดัง
แสดงในแผนภาพที่ 2.1  

แผนภาพที่ 2.1 วงจรสั่งสมทุนมนุษย์ข้ามประเทศ (Life-Cycle Human Capital Accumulation Across 
Country)  

 

ที่มา: ประยุกต์จาก David Lagakos et.al, 2015 

 

 

ทรัพยากรมนุษย์ในพ้ืนที ่

• มาตรฐาน
วิชาชีพ 

คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์
ของการเคลื่อนย้ายเสรี 

• การบริหาร
จัดการสมอง
ไหลเวียน 
(Brian 
Circulation) 

• คลังทรัพยากร
มนุษย์ในพ้ืนท่ี
และเครือข่าย 

- กระบวนการผลิตและพัฒนา
บุคลากรในพื้นที่  

- กระบวนการเป็นพลเมือง 

- กระบวนการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน 

• การเพิ่ม
ประสิทธิภาพ
ของการจัดสรร
บริการสู่
ประชาชน 

• ความมั่นคง
ทรัพยากร
มนุษย์และการ
สร้างมูลค่าเพิ่ม
ทางวิชาชีพ 
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2.3 การปรับปรุง พัฒนากฎหมายรองรับการเคลื่อนย้ายเสรีในประชาคมอาเซียน1  

ประเทศไทยใหค้วามสําคัญกับการปรับปรุงแก้ไข หรือยกเลิกกฎหมายเพื่อรองรับการจัดตั้งประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนน้อยมากในช่วงห้าปีที่ผ่านมา ได้แก่ การที่หน่วยงานของรัฐยังมิได้ดําเนินการเพ่ือปรับปรุง
แก้ไขกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของตนเพ่ือให้สอดคล้องกับพันธกรณีที่กําหนดไว้ในกฎบัตรอาเซียน 
ตลอดจนบรรดาสนธิสัญญา อนุสัญญา ความตกลง ข้อตกลง ปฏิญญา พิธีสาร และตราสารอาเซียนอ่ืนๆ      
ที่ทําขึ้นทั้งก่อนและหลังวันที่กฎบัตรอาเซียนมีผลใช้บังคับ ไม่ว่าจะเป็นตารางข้อผูกพันตาม AEC Blueprint, 
ASEAN Trade in Goods Agreement (ATIGA), ASEAN Framework Agreement on Services (AFAS) 
และ ASEAN Comprehensive Investment Agreement (ACIA) เช่น การที่กฎหมายหลายฉบับยังคงมี
บัญญัติว่าผู้ขอรับใบอนุญาตต้องมีสัญชาติไทย หรือมีภูมิลําเนาหรือถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร (เช่นมาตรา 39 
และมาตรา 45 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพบัญชี พ.ศ. 2547) หากเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ 
ก็ต้องสอบผ่านใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพเป็นภาษาไทย ซึ่งบทบัญญัติลักษณะดังกล่าวขัดต่อหลักปฏิบัติ
เยี่ยงคนชาติ (National Treatment) และแนวทาง Free flow of capital and investment ในประชาคม
อาเซียน ดังนั้น หากประเทศไทยไม่ให้ความสําคัญกับการปรับปรุงแก้ไขหรือยกเลิกกฎหมายอันอาจเป็น
อุปสรรคต่อการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนดังกล่าวข้างต้น รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวกับการความสะดวก
ในการประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจของเอกชน เช่น กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน กฎหมายว่าด้วย
การนําเขา้มาในหรือนําส่งออกไปนอกราชอาณาจักรซึ่งสินค้า เป็นต้น ก็อาจทําให้ประเทศไทยขาดความพร้อม
ที่จะเข้าร่วมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอย่างมีประสิทธิภาพและมีขีดความสามารถทางการแข่งขัน  

ความล่าช้าของการไม่พัฒนาหรือปรับปรุงกฎหมายดังกล่าว ส่งผลกระทบด้านลบอย่างมีนัยสําคัญต่อ
ประเทศไทยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อีก 3 ประการสําคัญ ดังต่อไปนี้  

ประการที่หนึ่ง กลไกของกฎหมายไทย (Legal mechanism) เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมที่
เกี่ยวเนื่องกับเศรษฐกิจ (Economic-related activities) ในปัจจุบันไม่สอดคล้องกับหลักการสําคัญของ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่มุ่งการขับเคลื่อนเศรษฐกิจผ่านกลไกตลาด (Market-oriented economy)  
โดยกลไกตามกฎหมายไทยที่ใช้บังคับกับการดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจในปัจจุบันนั้นเป็นระบบควบคุม
อย่างใกล้ชิด (Control) ผ่านการอนุมัติ การอนุญาต และการออกใบอนุญาตทั้งจากเจ้าหน้าที่ของรัฐและจาก
คณะกรรมการที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่าง ๆ (Permission/Licensing System) มากกว่าระบบการกํากับดูแล 
(Supervision) หรือส่งเสริม (Promotion) การที่กฎหมายไทยใช้ระบบควบคุมอย่างใกล้ชิดกับการดําเนิน
กิจกรรมทางเศรษฐกิจแทบทุกเรื่องเช่นที่เป็นอยู่ในปัจจุบันนั้น ไม่สอดคล้องกับหลั กการของประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนที่มุ่งจะก่อให้เกิด Free flow of goods, services, skilled labor, capital and 
investment ตามกลไกตลาดภายใต้ระบบเศรษฐกิจแบบตลาด (Market-oriented economy) เพราะการ
ดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจเฉพาะบางเรื่องเท่านั้นที่มีผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติ ความปลอดภัย
สาธารณะ ความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ การ
สาธารณสุข หรือการคุ้มครองผู้บริโภค และจําเป็นต้องอยู่ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิดของรัฐ การใช้ระบบ 
                                                           
1 ปกรณ์ นิลประพันธ์ กรรมการร่างกฎหมายประจาํ (นกักฎหมายกฤษฎีกาทรงคุณวุฒิ) สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
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ควบคุมกับการประกอบกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับเศรษฐกิจนี้ได้กลายเป็นภาระและต้นทุนในการ
ประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจของเอกชนทั้งในแง่เวลาและค่าใช้จ่าย ขณะเดียวกันก็ทําให้เจ้าหน้าที่ของรัฐจึง
มีภารกิจมากมายจนเกินกําลังที่จะดําเนินการได้จริง (Over missions) การบังคับการให้เป็นไปตามกฎหมาย 
(Law enforcement) จึงย่อหย่อน ทั้งยังทําให้ภารกิจของหลายหน่วยงานซ้อนเหลื่อมกัน อันเป็นการเพ่ิม
ภาระค่าใช้จ่ายของรัฐในการบังคับการให้เป็นไปตามกฎหมาย  

ผลพวงของการใช้ระบบควบคุมในกฎหมายที่เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับเศรษฐกิจ
โดยไม่เหมาะสมนี้กระทบต่อขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ (National Competitiveness) 
โดยตรง โดยหากพิจารณาเศรษฐมิติ (Economic perspective) ของระบบควบคุมตามกฎหมายไทยที่เป็นอยู่
ในปัจจุบัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าต้นทุนของประชาชนและผู้ประกอบการในการฝุาฝืนหรือไม่
ปฏิบัติตามกฎหมายภายใต้ระบบควบคุมอย่างใกล้ชิดของรัฐนี้  ถูกกว่าต้นทุนในการปฏิบัติการให้เป็นไปตาม
กฎหมาย เพราะการปฏิบัติให้ถูกต้องตามที่กฎหมายกําหนดเป็นเรื่องยากและเป็นภาระมากเนื่องจาก
ประชาชนต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และขั้นตอนมากมายที่กฎหมายกําหนด ประชาชนจึง
ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายเป็นจํานวนมากเพ่ือดําเนินการให้ถูกต้องตามกฎหมาย ทั้งยังต้องเสียเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และขั้นตอนที่กฎหมาย
กําหนดอีกด้วย จึงทําให้ประชาชนและผู้ประกอบการเลือกที่จะฝุาฝืนกฎหมายมากกว่าการปฏิบัติให้ถูกต้อง
ตามกฎหมาย  ดังนั้น หากไม่มีการพิจารณาทบทวนความเหมาะสมและปรับปรุงกลไกของกฎหมายไทย “ทั้ง
ระบบ” อย่างจริงจัง รวมทั้งไม่ดําเนินมาตรการตรวจสอบความจําเป็นในการตรากฎหมายอย่างเข้มแข็งเพ่ือ
ปูองกันมิให้มีการเสนอร่างกฎหมายที่มีกลไกไม่เหมาะสมต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาอนุมัติให้จัดทําเป็น
กฎหมายแล้ว ประเทศไทยอาจไม่ได้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

สาธารณรัฐสิงคโปร์ได้ปรับเปลี่ยนกลไกของกฎหมายเพ่ือรองรับ Market-oriented economy มา
เป็นเวลานานแล้ว โดยรัฐใช้มาตรการกํากับดูแลและการส่งเสริม การดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจมากกว่า
การใช้ระบบควบคุม โดยกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ต้องขออนุมัติ อนุญาต หรือใบอนุญาตเพ่ือดําเนินการนั้น
ยังคงมีอยู่ แต่มุ่งเน้นไปที่การดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจเฉพาะที่มีผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติ ความ
ปลอดภัยสาธารณะ ความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ    
การสาธารณสุข หรือการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นสําคัญ และสาธารณรัฐสิงคโปร์ได้พัฒนาวิธีการอนุมัติ อนุญาต 
หรือใบอนุญาตให้รวดเร็วภายใต้หลักการที่สําคัญ คือ ระบบควบคุมต้องสร้างต้นทุนในการปฏิบัติการให้
เป็นไปตามกฎหมายของประชาชนและผู้ประกอบการน้อยที่สุด (Minimize compliance cost) 
ขณะเดียวกันสาธารณรัฐสิ งคโปร์ ให้ความสําคัญกับการบังคับการให้ เป็นไปตามกฎหมาย ( Law 
enforcement) โดยมุ่งบังคับการตามกฎหมายอย่างเข้มงวด จริงจัง และต่อเนื่อง ประกอบกับอัตราโทษที่สูง
มากทั้งโทษทางอาญาและโทษปรับทางแพ่ง ดังนั้น กลไกตามกฎหมายต่าง ๆ ของสาธารณรัฐสิงคโปร์จึง
สอดคล้องกับหลักการค้าเสรีของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแล้ว และหากพิจารณาเศรษฐมิติของระบบ
กฎหมายของสาธารณรัฐสิงคโปร์ เนื่องจากการปฏิบัติการให้เป็นไปตามกฎหมายสิงคโปร์มีต้นทุนต่ํากว่า
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ต้นทุนในการฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ประชาชนจึงเลือกที่จะปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมายและมีผล
ทางอ้อมให้พลเมืองสิงคโปร์มีพฤติกรรมเคารพกฎหมายของประชาชนมาก 

ประการที่สอง การหลั่งไหลเข้ามาของสินค้า บริการ แรงงานมีฝีมือ ทุน และการลงทุนจากสมาชิก
อ่ืนของอาเซียนตามหลัก Free flow of goods, services, skilled labor, capital and investment อัน
เป็นหัวใจของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนนั้นย่อมส่งผลกระทบต่อเสถียรภาพของระบบเศรษฐกิจ 
(Economic stability) และสุขอนามัยและความปลอดภัยของผู้บริโภค (Consumer) ภายในประเทศโดยมิ
อาจหลีกเลี่ยงได้ แม้ปัจจุบันประเทศไทยจะมีมาตรการทางกฎหมายที่เป็นภูมิคุ้มกัน (Immunity) ระบบ
เศรษฐกิจและผู้บริโภคภายในประเทศขึ้นแล้วหลายมาตรการ ไม่ว่าจะเป็นมาตรการตามกฎหมายว่าด้วยการ
นําเข้ามาในหรือส่งออกไปนอกราชอาณาจักรซึ่งสินค้า กฎหมายว่าด้วยการแข่งขันทางการค้า กฎหมายว่า
ด้วยการกําหนดราคาสินค้าหรือบริการ กฎหมายว่าด้วยการตอบโต้การทุ่มตลาด กฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง 
กฎหมายว่าด้วยการทํางานของคนต่างด้าว เป็นต้น รวมทั้งยังมีกฎหมายอีกจํานวนหนึ่งที่มุ่งคุ้มครองสิทธิของ
ผู้บริโภค เช่น กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค กฎหมายว่าด้วยอาหาร กฎหมายว่าด้วยยา กฎหมายว่า
ด้วยเครื่องสําอางค์ กฎหมายว่าด้วยมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม เป็นต้น ดังนั้น จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่ง
ที่ประเทศไทยจะต้องปรับปรุงมาตรการและกลไกตามกฎหมายเหล่านี้ ให้รองรับกับหลักการค้าเสรีของ
อาเซียนและการค้าโลกในยุคปัจจุบันด้วย เนื่องจากเป็นกฎหมายที่ตราขึ้นก่อนที่แนวคิดเกี่ยวกับการค้าเส รี
และการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจเพ่ือประโยชน์ทางการค้าจะพัฒนาและเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน นอกจากนี้ยัง
ต้องปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพการบังคับการให้เป็นไปตามกฎหมายเหล่านี้อย่างจริงจังด้วย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง กฎหมายว่าด้วยการแข่งขันทางการค้า (Competition Law) และกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
ผู้บริโภค (Consumer Protection Law) อันเป็นโครงสร้างหลัก (Backbone) ของภูมิคุ้มกันระบบเศรษฐกิจ
และผู้บริโภคภายในประเทศ มิฉะนั้นผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อมและผู้บริโภคภายในประเทศอัน
เป็นคนส่วนใหญ่ของประเทศจะได้รับผลกระทบในเรื่องนี้โดยตรง ซึ่งหากรัฐไม่สามารถรักษาสภาพการแข่งขัน
ของผู้ประกอบการในตลาดให้คงสภาพที่เป็นธรรม (Fair competition) ได้ ผู้ประกอบการขนาดกลางและ
ขนาดย่อมภายในประเทศอาจไม่สามารถแข่งขันกับผู้ประกอบการจากสมาชิกอาเซียนอ่ืนที่มีต้นทุนที่ต่ํากว่า
มากหรือที่ใช้มาตรการทางการค้าที่ไม่เป็นธรรม (Unfair Trade Practices) ต่างๆ ได้ ส่วนผู้บริโภคก็อาจ
ได้รับผลกระทบต่อชีวิต ร่างกาย และทรัพย์สินจากการบริโภคสินค้าหรือรับบริการที่ไม่ปลอดภัยที่นําเข้ามา
จําหน่ายหรือลักลอบให้บริการในราชอาณาจักร 

นอกจากนี้ การแข่งขันด้านราคาของสินค้าหรือบริการอันเนื่องมาจากการเปิดเสรีการค้าสินค้าหรือ
บริการอาจสร้างนิสัยการบริโภคสินค้าหรือบริการมากเกินจําเป็น (Over consumption) ให้แก่ผู้บริโภคอัน
อาจส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยรวมด้วย 

ส่วน Free flow of skilled labor อาจกระทบต่อโครงสร้างการจ้างงานในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ
แขนงต่าง ๆ และอัตราการจ้างงานในประเทศ ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาสังคมอ่ืน ๆ ตามมา ส่วน Free flow of 
capital and investment อาจทําให้ผู้ประกอบการไทยออกไปลงทุนในต่างประเทศมากขึ้นเพ่ือลดต้นทุน
ด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ค่าจ้างแรงงาน อันจะส่งผลกระทบต่ออัตราการจ้างงานในประเทศ 
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ดังนั้น ข้อเสนอแนะสําคัญต่อการปรับปรุงพัฒนามาตรการทางกฎหมาย ที่ควรดําเนินการโดยเร่งด่วน คือ  

 กฎหมายที่จําเป็นต้องมีหรือปรับปรุงแก้ไขเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของภูมิคุ้มกัน ( Immunity) เพ่ือ
ปูองกันมิให้ประเทศไทยและภาคเอกชนไทยประสบปัญหาในการเข้าร่วม AEC เช่น กฎหมายว่าด้วย
การแข่งขันทางการค้า กฎหมายว่าด้วยการกําหนดราคาสินค้าหรือบริการ กฎหมายว่าด้วยการตอบ
โต้การทุ่มตลาด กฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง กฎหมายว่าด้วยการทํางานของคนต่างด้าว กฎหมายว่า
ด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค กฎหมายว่าด้วยอาหาร กฎหมายว่าด้วยยา กฎหมายว่ าด้วยเครื่องสําอาง 
กฎหมายว่าด้วยมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม เป็นต้น        

 กฎหมายที่จําเป็นต้องมีหรือปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้การเข้าร่วม AEC ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
(Sustainable development) เป็นต้นว่า กฎหมายว่าด้วยการผังเมือง กฎหมายว่าด้วยการควบคุม
อาคาร กฎหมายว่าด้วยการจัดสรรและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ กฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองแรงงาน กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข กฎหมายว่าด้วยโรงงาน กฎหมายว่าด้วยนิคม
อุตสาหกรรม กฎหมายเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ฯลฯ รวมทั้งอาจต้องมีการตรากฎหมายว่าด้วยการ
พัฒนาเมือง (City Development) ขึ้นเป็นการเฉพาะด้วย 

2.4 งานวิจัย บทความวิชาการที่เกี่ยวข้อง  

  ชาญณรงค์ วงค์วิชัย2 ได้ทําการศึกษาเรื่อง กําลังคนสุขภาพในฐานะแรงงาน : ปัญหาและทางออกของ
ระบบสุขภาพไทย พบว่า กําลังคนด้านสุขภาพ (Human Resource for Health) ที่มีอยู่ในปัจจุบันเมื่อ
เทียบเคียงกับจํานวนประชากรแล้ว จะพบว่าหลายวิชาชีพยังคงมีความขาดแคลนอยู่ แม้ว่าในหลายวิชาชีพจะ
มีการเพ่ิมกําลังการผลิต แต่ความต้องการบุคลากรที่เพ่ิมมากขึ้นก็ทําให้ในอนาคตการขาดแคลนบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขในเกือบทุกวิชาชีพจะยังเป็นปัญหาที่ท้าทายระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยอยู่ และ
จากการสํารวจยังพบว่า กําลังคนด้านสุขภาพมีการกระจายตัวอย่างไม่สมดุล โดยเฉพาะแพทย์กระจุกตัวอยู่ใน
พ้ืนที่เมืองมากกว่าชนบท กรุงเทพฯ และปริมณฑล ยังคงเป็นที่กระจุกตัวของกําลังคนทุกวิชาชีพ ดังนั้นระบบ
สุขภาพจําเป็นต้องมีกําลังคนที่เพียงพอ มีการกระจายอย่างเท่าเทียม มีสัดส่วนประเภทกําลังคนที่เหมาะสม มี
กําลังคนที่มีความรู้ความสามารถและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและมีกระบวนการมีส่วนร่วม ปัญหาดังกล่าว
ประเทศไทยกําลังเผชิญกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงของบริบทแวดล้อม ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ 
ด้านนโยบายการค้าโลก ด้านสังคม นโยบายสาธารณสุขและการปฏิรูปต่างๆ ตลอดทั้งการเปลี่ยนแปลงด้า น
ประชากรและระบาดวิทยา ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขและระบบกําลังคนด้านสุขภาพทั้งสิ้น 
บทความนี้จึงเสนอว่า รูปแบบปัจจัยของกําลังคนด้านสุขภาพในปัจจุบันที่ขาดแคลนอันเนื่องมาจาก การผลิต
บุคลากรในแต่ละสาขา วิวิชาชีพไม่เพียงพอและภาวะงานที่มีความหนักและยากลําบากแล้วดังภาพนําเสนอ
ต่อสังคม ยังเพ่ิมเติมมุมมองอ่ืนที่เป็นปัจจัยซ่อนเร้นด้วยทั้งในเรื่องความผูกพัน (Engagement factor) ของ
บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการให้งานนั้นเป็น “งานบันดาลใจ”(Inspiration of work) หรือ “งานที่สร้าง
คุณค่า” แก่คนทํางาน  จึงเป็นส่วนสําคัญในการพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุข 
 
 

                                                           
2

  เข้าถึงได้ที่ https://www.hfocus.org/content/2016/04/12004 
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 ชะเอม พัชนี และ สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ3 ได้ทําการศึกษาเรื่อง ความต้องการแพทย์ไทย (Thai 
patient demand for physicians) พบว่า การบรรเทาปัญหาการขาดแคลนบุคลากรและลดต้นทุนด้านการ
ดูแลสุขภาพสําหรับคนไทยประเทศไทยนั้น จําเป็นต้องเพ่ิมบุคลากรด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์  
ทันตแพทย์และพยาบาล โดยเสนอให้รัฐบาล: (1) อนุญาตให้แพทย์ต่างชาติที่ได้รับการรับรองให้บริการ
ทางการแพทย์ - อย่างน้อยสําหรับผู้ปุวยชาวต่างชาติโดยไม่ต้องเข้ารับการรับรองด้านการแพทย์ในภาษาไทย 
(2) เพ่ิมการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในมหาวิทยาลัยของรัฐให้สามารถให้บริการได้เต็ม
ขีดความสามารถ และ (3) สนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางมากขึ้น อย่างไรก็
ตาม การศึกษาด้านการแพทย์ของประเทศไทยยังคงเป็นการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐ ซึ่งมีอยู่อย่างจํากัด 
โดยยังคงขาดการสนับสนุนจากภาคเอกชน ในขณะที่ภาคเอกชนมีการใช้ทรัพยากรสุขภาพจากแหล่งเดียวกัน
ของประเทศ โดยเฉพาะในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยยังไม่มีมาตรการทางภาษีจากกิจการดังกล่าวมา
สนับสนุนการเพิ่มหรือพัฒนาทรัพยากรในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย เช่น การฝึกอบรมแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ การสร้างความมั่นคงและการคงอยู่ในระบบของอาจารย์แพทย์ในโรงเรียนแพทย์
ของรัฐ เนื่องจาก การใช้ประโยชน์จากภาษีสามารถลดผลกระทบจากความต้องการพิเศษหรือเกินความ
จําเป็นสําหรับบริการสุขภาพของชาวต่างชาติที่มีกําลังซื้อท่ีสูงขึ้น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการไหลของบุคลากร
ออกนอกระบบบริการของรัฐเพ่ือมาตอบสนองความต้องการบริการดังกล่าวในภาคเอกชนมากข้ึน 

 ศ.น.พ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา นายกแพทยสภา ให้สัมภาษณ์ไว้ในหนังสือพิมพ์ประชาชาติธุรกิจ ระบุว่า 
แม้ว่าสังคมจะมีความเป็นห่วงเรื่องของบุคลากรการแพทย์ว่าจะไม่มีเพียงพอต่อความต้องการที่จะเกิดจากการ
เคลื่อนย้ายฐานการทํางานไปสู่ประเทศเพ่ือนบ้านนั้น ส่วนตัวไม่ได้คิดกังวลต่อประเด็นนี้ เนื่องจากสัดส่วน
ประชากรมีเพ่ิมข้ึนปีละ 1% แต่จํานวนแพทย์จบใหม่เพ่ิมข้ึนปีละ 8 % ภายใน 10 ปีข้างหน้า จึงอาจเกิดภาวะ
แพทย์ล้นตลาดเช่นเดียวกับประเทศในยุโรปหรือสหรัฐอเมริกาก็เป็นได้ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีโรงเรียน
แพทย์ 21 แห่ง สามารถผลิตแพทย์ได้ปีละ 2,500 คน แต่สิ่งที่กังวลกลับเป็นเรื่องของบุคลากรพยาบาล
มากกว่า เพราะกําลังการผลิตพยาบาลของประเทศไทยมีจํากัด ในขณะที่อายุการทํางานของพยาบาลใน
ปัจจุบันสั้นลงจากการเปลี่ยนอาชีพ ซ่ึงมีแนวโน้มทีโ่รงพยาบาลเอกชนต้องนําเข้าพยาบาลจากต่างประเทศเข้า
มาทํางาน 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2560) ได้นําเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายที่สําคัญจากงานวิจัยเพ่ือ
สังเคราะห์ทางเลือกและข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศใน
ทศวรรษหน้า(พ.ศ.2560-2569) ดังนี้ 

1.วิชาชีพด้านสาธารณสุขมีการผลิตที่มากเกินความต้องการ จําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องทบทวนจํานวนการ
ผลิต และควรเร่งปรับสมรรถนะบัณฑิตให้สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพมากขึ้น 

2. วิชาชีพแพทย์  ทันตแพทย ์ กายภาพบ าบัด  และแพทย์แผนไทย/แผนไทยประยุกต์  ในอีก 10 ปี 
จะมีความเพียงพอกับความต้องการของประเทศ  ดังนั้นการเพ่ิมการผลิต ควรคงอัตราการผลิตแบบในขณะนี้
ไว้  และจําเป็นต้องมุ่งเน้นการผลิตเพ่ือแก้ปัญหาการกระจายกําลังคน  เช่น  การรับนักเรียนจากพ้ืนที่ขาด
                                                           

3 Pachanee & Wibulpolprasert WHO 2015 Volume 89, Number 5, May 2011, 336-344 
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แคลนเข้ามาเรียน  และการจ้างงานหลังจบการศึกษาตามภูมิลําเนา  เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชน    

3. วิชาชีพพยาบาล  เภสัชกร  เทคนิคการแพทย์  และสัตวแพทย ์ แม้ว่าจํานวนบุคลากรในอีก 10 ปี
ข้างหน้า จะยังต่ํากว่าจํานวนบุคลากรที่ประเทศต้องการ  แต่ก็ต่ํากว่าในสัดส่วนที่ไม่มากนัก  อาจคงอัตราการ
ผลิตแบบนี้ไว้  แต่เน้นการบริหารจัดการแก้ไขความขาดแคลน  เช่น  ใช้มาตรการลดการสูญเสียบุคลากร 

4. ภาครัฐจ าเป็นต้องสนับสนุนงบประมาณในการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ  โดยเฉพาะในกลุ่มที่รับ
ตรงจากพ้ืนที่ขาดแคลน  และมีการพิจารณาปรับระบบสนับสนุนงบประมาณผ่านทางกระทรวงสาธารณสุขใน
ฐานะผู้ใช้กําลังคนด้านสุขภาพเป็นหลัก 

5. ควรมีการปฏิรูประบบการผลิตทั้งในเรื่องการบริหารจัดการการศึกษาโดยกระบวนการ 
transformative learning และให้มีการทบทวนหรือปรับปรุงหลักสูตร  รวมถึงกระบวนการเรียนรู้ให้
สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนและบริบทของสังคมไทย 

6. กระทรวงสาธารณสุขควรประสานความร่วมมือ  ระหว่างผู้ใช้   ผู้ผลิตทุกภาคส่วนในการวางแผน
ความต้องการและการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพให้เพียงพอต่อความต้องการของประเทศ   ส่งเสริมการ
จัดระบบบริการที่เน้นการมีส่วนร่วมของภาครัฐ  เอกชน  ท้องถิ่น  รวมทั้งการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน และส่งเสริมความเข้มแข็งในการจัดระบบ
บริการในระดับปฐมภูมิที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การให้บริการด่านแรกสําหรับประชาชนที่มีปัญหา
สุขภาพ เพ่ือลดรายจ่ายของประชาชนและสร้างความยั่งยืนด้านการคลังสุขภาพในระยะยาว 

7. ควรพัฒนาระบบประเมินการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ  การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ทํางาน ตลอดจนการนําเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 

8. ควรด าเนินมาตรการในการรักษาก าลังคนด้านสุขภาพให้คงอยู่ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องและ
เหมาะสม โดยการบูรณาการมาตรการที่หลากหลาย  ไม่ว่าจะเป็น ระบบการจ้างงาน  ระบบ
ค่าตอบแทน  และระบบความก้าวหน้า 

9. แต่ละสภาวิชาชีพควรมีการทบทวนการก าหนดสมรรถนะ(Competency) ของบัณฑิต  รวมทั้ง
ทบทวนข้อจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพให้เอ้ือต่อการทํางานร่วมกันในลักษณะของสหสาขา
วิชาชีพ  โดยใช้ผู้ปุวยและประชาชนเป็นศูนย์กลางของการให้บริการ  เพ่ือให้เกิดกลไกการควบคุมและกํากับ
มาตรฐานการทํางานของกําลังคนด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 
และเอ้ือให้เกิดการทํางานอย่างเต็มประสิทธิภาพ   

สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ (สวค.) (2554) ได้ทําการศึกษา เรื่อง กําลังคนด้าน
สุขภาพ: ที่เป็นมา เป็นอยู่ และจะเป็นไป โดยได้อธิบายถึงการสร้างความร่วมมือ 3 ประสานในการผลิต
กําลังคน ว่าเป็นแนวคิดการผลิตกําลังคนด้านสุขภาพกระแสหลักในปัจจุบัน ที่สถาบันการผลิตเป็นผู้คัดเลือก
นักศึกษาเอง เมื่อเรียนจบก็ไม่มีระบบรองรับในการผลักให้กําลังคนในส่วนนี้เดินทางเข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐบาล แต่ปล่อยให้มีการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีตามระบบทุนนิยม (ยกเว้นวิชาชีพแพทย์และ
ทันตแพทย์ที่ยังมีเงื่อนไขการใช้ทุนอยู่) ทําให้โรงพยาบาลหลายแห่งขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่ง
เป็นบุคลากรที่ตลาดสุขภาพมีความต้องการสูงและมีตลาดงานที่กว้างกว่าสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลหลายแห่งจึงได้คิดหาทางออกด้วยการผลิตกําลังคนเอง โดยสร้างความร่วมมือกับ
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แหล่งผลิตและชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แนวคิดคือการคัดเลือกคนในชุมชนมา
เรียนและกลับไปทํางานในสถานพยาบาลในชุมชนรูปธรรมความร่วมมือที่เกิดขึ้นคือ โรงพยาบาลประสานไป
ยังแหล่งผลิตในพ้ืนที่เพ่ือขอโควต้าพิเศษให้กับนักเรียนในชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล ชุมชนมี
หน้าที่คัดเด็กนักเรียนที่มีศักยภาพในการเรียนรู้และมีใจรักงานด้านบริการสุขภาพเพ่ือให้เข้าสอบให้ผ่านตาม
เกณฑ์ของสถานศึกษานั้นๆ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเท่าที่พบจะเป็นองค์การบริหารส่วนตําบลและ
เทศบาล สนับสนุนทุนการศึกษา โดยผู้เรียนมีการทําสัญญาผูกพันกับโรงพยาบาลว่าจะกลับมาใช้ทุนคืน
ท้องถิ่นด้วยการทํางานในโรงพยาบาลตามระยะเวลาที่มีการตกลงกัน 

ความร่วมมือในการผลิตกําลังคนแบบ 3 ประสานดังกล่าว เริ่มต้นขึ้นที่โรงพยาบาลน้ําพองจังหวัด
ขอนแก่นเป็นแห่งแรก ซึ่งผลที่ได้ไม่เพียงทําให้มีพยาบาลมาทํางานในโรงพยาบาลตามจํานวนที่ต้องการ ยัง
พบว่าพยาบาลที่เข้าสู่ระบบด้วยโครงการนี้มีจิตใจรักชุมชน และมีความพร้อมในการปฏิบัติงานในชุมชนสูง 
จากการที่เป็นคนท้องถิ่นและผ่านกระบวนการฝึกฝนในชุมชนยาวนานกว่าพยาบาลที่เข้าสู่ระบบด้วยวิธีการ
ปกติ ต่อมาแนวคิดเช่นนี้ได้ขยายวงกว้างขึ้นไปสู่โรงพยาบาลและชุมชนหลายแห่ง โดยเฉพาะในภาคอีสาน 
นอกเหนือจากวิชาชีพพยาบาลแล้วยังพบว่ามีการขยายตัวไปสู่บุคลากรกลุ่มอ่ืน เช่น ทันตาภิบาล และ
องค์การบริหารส่วนตําบลก็ขยายบทบาทตัวเองจากการเป็นผู้ให้ทุนการศึกษาเป็นผู้จ้างงานเองด้วยในบางแห่ง 
อย่างไรก็ดี เนื่องจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีฐานะเป็นองค์กรทางการเมืองการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคล
หรือนโยบายจึงเป็นปัจจัยแปรที่อาจส่งผลต่อความไม่ยั่งยืนของความร่วมมือในลักษณะนี้ 

และจากการแนวคิดในการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ4  ทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg5  
แนวคิดปัจจัยผลักดัน (Push factors) และปัจจัยดึงดูด (Pull factors) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบุคลิกภาพ 
สถานการณ์พยาบาลในอาเซียน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปว่าการเคลื่อนย้ายแรงงานของพยาบาล ส่วน
ใหญ่มีเหตุผลมาจากความต้องการมีรายได้สูงขึ้นหรือต้องการเงื่อนไขหรือสภาพแวดล้อมการของทํางานที่ดีขึ้น 
โดยประเทศต้นทางส่วนหนึ่งเป็นประเทศกําลังพัฒนา อย่างไรก็ตามประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างออสเตรเลีย 
แคนาดา และสหราชอาณาจักร กลับเป็นทั้งประเทศต้นทางและประเทศปลายทางที่มีพยาบาลเคลื่อนย้าย
แรงงานออกและมีพยาบาลจากต่างประเทศย้ายเข้าไปทํางาน6  

 

การศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
 

จากรายงานของ World Health Statistic 20127 ระบุข้อมูลสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรของแต่
ละประเทศในกลุ่มอาเซียนพบว่า ประเทศฟิลิปปินส์มีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรมากที่สุด คือ มีสัดส่วน
พยาบาล 6 คน ต่อประชากร 1,000 คน รองลงมาคือ ประเทศสิงคโปร์ มีสัดส่วนพยาบาล 5.9 คนต่อ
ประชากร 1,000 คนและ บรูไน มีสัดส่วนพยาบาล 4.9 คน ต่อประชากร 1,000 คน ในขณะที่ประเทศไทย
นั้นมีสัดส่วนพยาบาล 1.5 คน ต่อประชากร 1,000 คน ส่วนประเทศที่มีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรน้อย
ที่สุดคือ พม่า และกัมพูชา มีสัดส่วนพยาบาลเพียง 0.8 คน ต่อประชากร 1,000 คน0 

นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์ความสามารถในการผลิตพยาบาลของประเทศต่างๆในภูมิภาคอาเซียน  โดย
พบว่าประเทศฟิลิปปินส์ และอินโดนีเซีย จัดเป็นประเทศที่สามารถผลิตพยาบาลได้มากกว่าประเทศอ่ืนๆ    
ในกลุ่มอาเซียนหลายเท่า โดยในปี 2550 ประเทศฟิลิปปินส์สามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลผดุง
ครรภ์ได้จํานวน 63,697 คน จากสถาบันการศึกษาด้านการพยาบาลจํานวน 785 แห่ง แบ่งเป็นพยาบาล
                                                           
4

 อ้างถึงในทักษ์ศิล ฉัตรแกว้, 2551 
5

 อ้างถึงในสมชาย ชัยอยุทธ,์ 2537 
6 Kline, 2003 
7 บทความเร่ือง “เมื่อพยาบาล (อาเซียน) ไร้พรมแดน” โดย ศูนย์สารสนเทศยุทธศาสตร์ภาครัฐ สํานักงานสถิตแิห่งชาติ 
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วิชาชีพ 60,199 คน และพยาบาล ผดุงครรภ์ 3,498 คน ซึ่งมากที่สุดในอาเซียน สอดคล้องกับรายงาน Nurse 
Migration: The Asian Perspective รายงานว่าประเทศฟิลิปปินส์เป็นประเทศที่มีการผลิตพยาบาล      
เพ่ือส่งออกไปทํางานต่างประเทศมากท่ีสุดในอาเซียน คิดเป็นร้อยละ 25 ของพยาบาลทั้งหมดทั่วโลก และคิด
เป็นร้อยละ 83 ของพยาบาลชาวต่างชาติในสหรัฐอเมริกา 

2.5 นิยามเชิงปฏิบัติการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น สามารถสังเคราะห์นิยามเชิงปฏิบัติการสําคัญ ได้ดังนี้  

คลังมนุษย์ผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ (Treasury’s Human Capital) หมายถึง สถาบันหรือ
ระบบที่เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลหรือจัดทําทําเนียบผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 
และวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนๆ โดยโครงสร้างขัดเจน มีบทบาทในการจัดทําความตกลงระหว่างภาคส่วนบริการ
หรือระหว่างประเทศ เพือ่จัดสรรกําลังคนสาขาบริการสุขภาพสนับสนุนการพัฒนาและการจัดการปัญหาด้าน
สุขภาพตามความจําเป็นในสถานการณ์ต่างๆ โดยการทํางานอย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบร่วมกับภาคประชา
สังคม ภาครัฐบาลและสาธารณะ เพ่ือพัฒนาและรักษาผลประโยชน์ด้านสุขภาพของประชาชน8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
8 พัฒนาจากแนวคิด  Treasury’s Human Capital. US Department of The Treasury และ เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์.2557 
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บทท่ี 3 

วิธีการศึกษา 

3.1 แนวทาง/ขั้นตอนการดําเนินงาน  

3.1.1 พื้นที่ที่ศึกษา ประกอบด้วย หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีประชาชนจากประเทศเพ่ือนบ้าน
เข้ามาทํางานหรืออาศัยอยู่หนาแน่น ในบริบทต่างๆ ดังนี้9  
 (1) พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษไทย - เมียนมาร์ อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
 (2) พ้ืนที่ชายแดนไทย – กัมพูชา ด่านบ้านแหลม บ้านผักกาด จังหวัดจันทบุรี   

     พ้ืนที่ชายแดนไทย-เมียนมาร์ จังหวัดระนอง และ อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
(3) พ้ืนที่โรงงานอุตสาหกรรมที่มีแรงงานต่างชาติเข้ามาทํางานอยู่มาก  ได้แก่  

     อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ และจังหวัดสมุทรสาคร 
(4) พ้ืนที่ท่องเที่ยว ได้แก่ อําเภอปุาตอง จังหวัดภูเก็ต อําเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
    และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี  

3.1.2 วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) 

วิธีการศึกษาของการศึกษานี้จะถูกออกแบบเป็น 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

1) ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือประมวลและวิเคราะห์สถานการณ์และความเพียงพอด้านกําลังคนสาขา
บริการสุขภาพกลุ่มวิชาชีพ แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาลในภาพรวมของประเทศไทย 
สังเคราะห์ความรู้ด้านความร่วมมือภาครัฐและเอกชนด้านสุขภาพภายใต้กรอบการค้าเสรีด้าน
บริการสุขภาพของประชาคมอาเซียนและความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมของบุคคล
ธรรมดา (Mutual Recognition Arrangements; MRAs)  รวมทั้ง กระบวนการเสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากรสู่การเป็นทุนมนุษย์ และหลักการของการสั่งสมทุนมนุษย์ข้ามประเทศ 

2) วิเคราะห์สถานการณ์กําลังคนสาขาบริการสุขภาพกลุ่มวิชาชีพ แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล
ในพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา ความเป็นไปในทางปฏิบัติของการปฏิบัติตามเงื่อนไข MRAs ของประเทศ
ไทย และการเคลื่อนย้ายของบุคลากรในสถานการณ์ที่เป็นจริง เพ่ือวิเคราะห์โอกาสทางการ
พัฒนาความร่วมมือภาครัฐและเอกชนเพื่อการใช้ทรัพยากรมนุษย์ร่วมกัน  

3) วิเคราะห์องค์ประกอบของความร่วมมือที่ดีของภาครัฐและเอกชน เพ่ือพัฒนากระบวนการและ
กลไกจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพของประเทศไทยภายใต้ MRAs และพัฒนาตัวชี้วัดเชิง
คุณภาพความร่วมมือภาครัฐและเอกชนเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน ยกระดับคุณภาพบริการโดย
ไม่ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนคนไทย 

4) การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศต่อการพัฒนากระบวนการและกลไก
จัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพโดยความร่วมมือภาครัฐและเอกชนของประเทศไทย 
รวมทั้ง กรอบแนวทางคาดการณ์แนวโน้มและผลกระทบจากการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบ

                                                           
9 สํานักบริหารการสาธารณสุข.2558 

17 



 

 

วิชาชีพสามสาขา และข้อเสนอแนะประกอบการพิจารณาประเด็นความร่วมมือระหว่างประเทศ
สมาชิกอาเซียนการประยุกต์ใช้หลักการสั่งสมทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพข้ามประเทศ  

5) พัฒนาข้อเสนอแนะทางการศึกษาต่อเนื่อง เพ่ือขยายผลการพัฒนาไปสู่การจัดการการ
เคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืนๆของประเทศไทย ภายใต้กรอบการค้าบริการอาเซียน
รวมทั้งกรอบการค้าบริการอ่ืนๆ  

 
3.2 วิธีการเก็บข้อมูล 

1) ประมวลและวิเคราะห์องค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยกระบวนวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และการตีความ (Discourse Analysis) ที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือภาครัฐและ
เอกชนด้านสุขภาพและตัวชี้วัดความร่วมมือที่ดี  

2) สํารวจข้อมูลในสถานการณ์จริง ณ พ้ืนที่ที่ทําการศึกษา โดยวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 
methodology) ดังนี้ 

2.1 วิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative study) โดยการใช้แบบสอบถามกับผู้ประกอบวิชาชีพบริการ
สุขภาพชาวไทยและชาวต่างชาติในพื้นที่ ที่คัดเลือกอย่างจําเพาะเจาะจง (purposive sampling) จากจํานวน
บุคลากรผู้ให้บริการในพ้ืนที่จํานวน 1,757 คน คัดเลือกตัวอย่างซึ่งทราบจํานวนแน่นอนจากสูตร Taro 
Yamane โดยมีความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่าสัดส่วน (e) มีค่าไม่เกิน 0.027 ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างการศึกษา 384 คน โดยผู้วิจัยเลือกใช้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 400 คน เพ่ือให้ข้อมูล
ความเห็นโดยการตอบแบบสอบถามมาตรวัด 5 ระดับ เกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายตาม MRAs และแนวคิดความ
ร่วมมือภาครัฐและเอกชน ใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ .05 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง (Validity) 
โดpผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ (Reliability) และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha) พบ10ว่าความเชื่อมั่นของข้อคําถามมีค่าอยู่ระหว่าง 0.837–0.896 ซึ่งมีค่ามากกว่า 
0.75 แสดงว่าเป็นเครื่องมือที่ยอมรับความเชื่อมั่นได้ 

2.2 วิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative study) จากผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (key informants) ในระดับ
นโยบายประเทศ ยุทธศาสตร์สภาวิชาชีพ ยุทธศาสตร์เขตบริการสุขภาพ ยุทธศาสตร์ทางธุรกิจของภาคเอกชน 
และกลยุทธ์การดําเนินงานของพ้ืนที่ โดยกระบวนการสนทนากลุ่มพ้ืนที่ละ 1 กลุ่มสนทนา ร่วมกับการ
สัมภาษณ์ผู้บริหารนโยบายที่เกี่ยวข้องดังกล่าว จํานวน 16 คน เกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการพัฒนาความ
ร่วมมือภาครัฐและเอกชนเพ่ือการจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพที่เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs และ
ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพของความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน รวมเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 20 ชุดข้อมูล  ร่วมกับ
การประชุมร่วมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบบริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ และกรอบ
แนวทางความร่วมมือที่ดีและการพัฒนาที่ยั่งยืนของความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการจัดการทุนมนุษย์
ด้านบริการสุขภาพ 

                                                           
10 ธานินทร ์ศิลป์จาร,ุ 2552 
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3) สังเคราะห์กระบวนการและกลไกจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพรองรับการเคลื่อนย้ายเสรี
ในประชาคมอาเซียน จากการวิเคราะห์แนวโน้มการเคลื่อนย้ายและผลกระทบ ร่วมกับ การกําหนดกรอบ
แนวทางความร่วมมือภาครัฐและเอกชนเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

4) พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จัดการความรู้สู่สาธารณะและพัฒนาการศึกษาต่อเนื่องในระดับ
ความร่วมมือระหว่างประเทศในประชาคมอาเซียน 
 

3.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อการดําเนินงานเสร็จสิ้นที่เป็นรูปธรรม และตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
ความรู้ สาระสําคัญ เกี่ยวกับ 
1) การเคลื่อนย้ายเสรีของบุคลากรวิชาชีพและ
ข้อกําหนดการเคลื่อนย้ายเสรี  
2) ความร่วมมือภาครัฐและเอกชนด้านสุขภาพ และ 
แนวทางการจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพ
ร่วมกัน 

1) องค์ความรู้ที่ได้รับการจัดการให้เป็นคลังความรู้ด้าน
การจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพโดยความ
ร่วมมือภาครัฐและเอกชนในระดับประเทศ และแนวทาง
การขยายผลในระดับประชาคมอาเซียน รวมทั้งกรอบ
การค้าเสรีอ่ืนๆ และบุคลากรวิชาชีพสาขาอ่ืน 
2) จํานวนกลุ่มเปูาหมายที่เข้าถึงองค์ความรู้ดังกล่าว 
ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการ
เคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการ
สุขภาพ ได้รับรู้สถานการณ์ รวมทั้งโอกาสทางการ
พัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายของผู้
ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพและความร่วมมือ
ของภาครัฐและเอกชนในการจัดการทุนมนุษย์ดังกล่าว 

การวิเคราะห์ข้อมูลสําคัญ เกี่ยวกับ 
1) แนวโน้มการเข้ามาทํางานของบุคลากรบริการ
สาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาลชาวต่างชาติที่
ในพ้ืนที่ต่างๆของประเทศไทย เมื่อความตกลงการ
ยอมรับคุณสมบัติร่วมมีผลบังคับใช้โดยสมบูรณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 สถานการณ์การเข้ามาทํางานของบุคลากรบริการ
สาขาแพทย์ ทันตแพทย์  และพยาบาลต่างชาติใน
ประเทศไทย 
1.2 ข้อมูลประกอบการพิจารณารับรองคุณสมบัติ/
มาตรฐานวิชาชีพของบุคลากรสุขภาพที่สําเร็จการศึกษา 
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ต่อ) ตัวช้ีวัดความสําเร็จ (ต่อ) 
 
 
 
2) การยอมรับบทบาทของภาคเอกชนในการร่วม
จัดการทุนมนุษย์ท่ีเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ MRAs 
 
3) กรอบแนวทางความร่วมมือที่ดีระหว่างภาครัฐ
และเอกชนด้านจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย 
 
 
 
 
4) หลักฐานเชิงประจักษ์ต่อนโยบายกําลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศไทย 
 

จากต่างประเทศ และแนวทางการส่งเสริมความมั่นคง
ทางวิชาชีพระดับความเห็นของบุคลากรบริการสาม
สาขาต่อ MRAs  
2) ข้อเสนอแนะต่อความร่วมมือภาครัฐและเอกชนใน
การจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพ เ พ่ือใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
3) ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพของความร่วมมือภาครัฐและ
เอกชนของประเทศไทย ภายใต้ความตกลงการยอมรับ
คุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของประชาคมอาเซียน 
4.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ เพ่ือการ
ยกระดับคุณภาพบริการ เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชน การปูองกันหรือลดผลกระทบอัน
อาจเกิดจากการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพ 
รวมทั้งความร่วมมือภาครัฐและเอกชนเพ่ือการพัฒนา
อย่างยั่งยืน   
4.2 ระดับความสําเร็จของการพัฒนากระบวนการและ
กลไกจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพ ที่สามารถ
เป็นแบบอย่างสําหรับการจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการ
อ่ืนๆที่สามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างเสรีในประชาคม
อาเซียน และ/หรือ มีศักยภาพที่จะส่งเสริมให้เกิดการ
เคลื่อนย้ายเสรีได้ต่อไปในอนาคต         
4.3 ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาต่อเนื่อง ได้แก่     
4.3.1 การเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชนไทยและประชาชนอาเซียน โดยความร่วมมือ
ภาครัฐและเอกชน  
4.3.2 ความร่วมมืออาเซียนด้านการพัฒนาคลังบุคลากร
ผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ (Treasury’s 
Human Capital) และการประยุกต์ใช้แนวคิดหลักการ
สั่งสมวงจรมนุษย์ข้ามประเทศมาปรับใช้กับบริบทของ
ประเทศไทยในประชาคมอาเซียน 
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ต่อ) ตัวช้ีวัดความสําเร็จ (ต่อ) 

การขยายผลการศึกษาเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนานโยบายความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิก
ประชาคมอาเซียนด้านการค้าบริการสุขภาพ 

1) ประเด็นหยิบยกเพ่ือพิจารณาในการประชุม
คณะทํางาน AJCC กลุ่ม HSWG  
2) บทสรุปการพิจารณาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ภูมิภาคต่อการประยุกต์ใช้แนวคิดหลักการสั่งสมทุน
มนุษย์ข้ามประเทศหรือการพัฒนาทางเลือกอ่ืนในการ 
จัดการกําลังคนเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพภายใต้ 
MRAs 

 
จากวิธีการศึกษาข้างต้น นําไปสู่ผลการศึกษาซึ่งผู้วิจัยจะได้นําเสนอในบทที่ 4 ต่อไป  
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บทท่ี 4 
สรุปผลการศึกษา 

4.1 ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม 
(1) สาระสําคัญของพันธะกรณีที่ประเทศสมาชิกอาเซียนต้องปฏิบัติตาม MRAs 

สาระสําคัญของพันธะกรณีท่ีประเทศสมาชิกอาเซียนต้องปฏิบัติตาม MRAs สรุปได้ดังแสดงในตาราง
ที่ 4.1  
ตารางท่ี 4.1 สาระสําคัญที่ต้องปฏิบัติตาม MRAs และกลไกดําเนินงาน 

สาขาวิชาชีพ สาระสําคัญท่ีต้องปฏิบัติตาม MRA กลไกดําเนินงาน 
แพทย์ หลักการ คือ เปิดให้แพทย์ที่มีคุณสมบัติ

ตามที่กําหนดสามารถจดทะเบียนหรือขอรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศ
กลุ่มอาเซียนได้ โดยต้องปฏิบัติตาม
กฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ด้วย ซึ่ง
แพทย์ต่างชาติที่ขอรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพในประเทศอ่ืนต้องผ่านการประเมิน
และอยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยงานกํากับ
ดูแลในประเทศที่รับให้ทํางาน (ของประเทศ
ไทย คือ แพทยสภา และกระทรวง
สาธารณสุข) การดําเนินงานในเรื่องนี้ของ
อาเซียนจะอยู่ภายใต้การดูแลของ ASEAN 
Joint Coordinating Committee on 
Medical Practitioners ซึ่งประกอบด้วย
ผู้แทนจากหน่วยงานกํากับดูแลของประเทศ
สมาชิก 
 

หน่วยงานกํากับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA) 
คือ หน่วยงานที่ได้รับอํานาจจากรัฐบาลของ
แต่ละประเทศสมาชิก ให้มีหน้าที่กํากับดูแล
การประกอบวิชาชีพแพทย์ ประเทศไทย 
คือ แพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข มี
ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1) ประเมินคุณสมบัติและประสบการณ์ของ
แพทย์ต่างชาติ กําหนดเงื่อนไขหรือวิธีการ 
ประเมินสําหรับการข้ึนทะเบียน 
2) ขึ้นทะเบียน และ/หรือออกใบอนุญาตให้
แพทย์ต่างชาติในการเข้ามาการประกอบ
วิชาชีพแพทย์ ในประเทศปลายทางที่
เคลื่อนย้าย 
3) ติดตามตรวจสอบและประเมินการ
ประกอบวิชาชีพของแพทย์ต่างชาติที่ได้ขึ้น
ทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพแพทย์ เพ่ือให้แน่ใจว่า
แพทย์ต่างชาติปฏิบัติสอดคล้องกับหลัก
ปฏิบัติด้านวิชาชีพและจรรยาบรรณแพทย์
ของประเทศปลายทางที่เคลื่อนย้าย 
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สาขาวิชาชีพ สาระสําคัญท่ีต้องปฏิบัติตาม MRA กลไกดําเนินงาน 
แพทย์ (ต่อ)  4) มีวิธีการหรือมาตรการที่จําเป็นสําหรับการ

ดาเนินการกับแพทย์ต่างชาติที่ได้ขึ้น ทะเบียน 
และ/หรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
แพทย ์แต่ปฏิบัติไม่ 
สอดคล้องกับหลักปฏิบัติด้านวิชาชีพและ
จรรยาบรรณแพทย์ของประเทศปลายทางที่
เคลื่อนย้าย 
กลไกการดําเนินงานมี คณะกรรมการ
ประสานงานด้านวิชาชีพแพทย์อาเซียน
(AJCCM) ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงาน
กํากับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA) ของ
ประเทศสมาชิกอาเซียนแต่ละประเทศไม่เกิน 
2 คน ซึ่งในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีผู้แทน
ที่มาจากกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ
หน่วยงานที่ดูแลกําลังคนด้านสุขภาพของ
ประเทศ 

ทันตแพทย์ หลักการ คือ เปิดให้ทันตแพทย์ที่มี
คุณสมบั ติ ต ามที่ กํ าหนดสามารถจด
ทะเบียนหรือขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ใน
ประเทศอาเซียนอ่ืนได้โดยต้องปฏิบัติตาม
กฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ด้วย 
ซึ่งทันตแพทย์ต่างชาติที่ขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพในประเทศอ่ืนต้องผ่าน
การประเมินและอยู่ภายใต้การดูแลของ
หน่วยงานกํากับดูแลในประเทศปลาย
ทางการเคลี่อนย้าย ของประเทศไทย คือ  

หน่วยงานกํากับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์ 
(PDRA) คือ หน่วยงานที่ได้รับอํานาจจาก
รัฐบาลของแต่ละประเทศสมาชิก ให้มีหน้าที่
กํากับดูแลการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ 
ประเทศไทย คือ ทันตแพทยสภาและ
กระทรวงสาธารณสุข มีความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1) ประเมินคุณสมบัติและประสบการณ์ของ               
ทันตแพทย์ต่างชาติ 
2) กําหนดเงื่อนไขหรือวิธีการประเมินสําหรับ
การข้ึนทะเบียน 
3) ขึ้นทะเบียน และ/หรือออกใบอนุญาตให้  
ทันตแพทย์ต่างชาติในการเข้ามาประกอบ 
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สาขาวิชาชีพ สาระสําคัญท่ีต้องปฏิบัติตาม MRA กลไกดําเนินงาน 
ทันตแพทย์ (ต่อ) การดําเนินงานในเรื่องนี้ของอาเซียนจะอยู่

ภายใต้การดูแลของทันตแพทยสภา และ
กระทรวงสาธารณสุข (Joint ASEAN 
Coordinating Committee on Dental 
Practitioners ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจาก
หน่วยงานกํากับดูแลของประเทศสมาชิก 

วิชาชีพ ทันตแพทย์ในประเทศปลายทางที่
เคลื่อนย้าย4) ติดตามตรวจสอบและประเมิน
การประกอบวิชาชีพของทันตแพทย์ต่างชาติที่
ได้ขึ้นทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ ทันตแพทย์ เพ่ือให้เกิดความ
แน่ใจว่าทันตแพทย์ต่างชาติปฏิบัติสอดคล้อง
กับหลักปฏิบัติด้านวิชาชีพและจรรยาบรรณ
ทั น ต แ พ ท ย์ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ป ล า ย ท า ง ที่
เคลื่อนย้าย 
5) มีวิธีการหรือมาตรการที่จําเป็นสําหรับการ
ดําเนินการกับทันตแพทย์ต่างชาติที่ ได้ขึ้น
ทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ ทันตแพทย์ แต่ปฏิบัติไม่สอดคล้องกับ
หลักปฏิบัติด้านวิชาชีพและจรรยาบรรณ ทันต
แพทย์ของประเทศปลายทางที่เคลื่อนย้าย
กลไกการดําเนินงานมี คณะกรรมการ
ประสานงานด้านวิชาชีพทันตแพทย์อาเซียน
(AJCCD) ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงาน 
กํากับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) ของ
ประเทศสมาชิกอาเซียนแต่ละประเทศไม่เกิน 
2 คน  ซึ่งในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มี
ผู้แทนที่มาจากกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ
หน่วยงานที่ดูแลกําลังคนด้านสุขภาพของ
ประเทศ 

พยาบาล หลักการ คือ เปิดให้พยาบาลที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนดสามารถจดทะเบียนหรือ
ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลในประเทศอาเซียนอ่ืนได้โดยต้อง
ปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศ
นั้นๆ ด้วย โดยพยาบาลต่างชาติที่ขอรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอ่ืน
ต้องผ่านการประเมินและอยู่ภายใต้การ
ดูแลของหน่วยงานกากับดูแลในประเทศ 
 
 
 
 
 

หน่วยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล (NRA) 
หมายถึง หน่วยงานที่ได้รับอํานาจจากรัฐบาล 
ของแต่ละประเทศสมาชิก ให้มีหน้าที่กํากับ
ดูแลการประกอบวิชาชีพพยาบาล ประเทศ
ไทย คือ สภาการพยาบาล มีความรับผิดชอบ 
ดังนี้ 
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สาขาวิชาชีพ สาระสําคัญท่ีต้องปฏิบัติตาม MRA กลไกดําเนินงาน 
พยาบาล (ต่อ) ปลายทางที่เคลื่อนย้าย (ของประเทศไทย

คือ สภาการพยาบาล) 
1) ประเมินคุณสมบัติและประสบการณ์ของ
พยาบาลวิชาชีพต่างชาติ 
2) ขึ้นทะเบียน และ/หรือออกใบอนุญาตให้
พยาบาลวิ ช าชีพต่ า งชาติ ในการ เข้ ามา
ประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศปลายทาง
ที่เคลื่อนย้าย 
3) ติดตามตรวจสอบและประเมินการ
ประกอบวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพต่างชาติ
ที่ได้จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
4) ตรวจสอบติดตาม เพ่ือให้แน่ใจว่าพยาบาล
ต่างชาติจะรักษามาตรฐานการปฏิบัติ 
วิชาชีพพยาบาลที่สอดคล้องกับหลักประพฤติ
ปฏิบัติด้านวิชาชีพของประเทศปลายทางที่
เคลื่อนย้าย 
กลไกการดําเนินงานมี คณะกรรมการ
ประสานงานด้านพยาบาลวิชาชีพอาเซียน 
ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานกํากับดูแล
วิชาชีพพยาบาลและ/หรือหน่วยงานของรัฐที่
เหมาะสมของประเทศสมาชิกอาเซียนที่เข้า
ร่วมข้อตกลงฯ ซึ่งในปัจจุบัน ประเทศไทยยัง
ไม่มีผู้แทนที่มาจากกระทรวงสาธารณสุข ใน
ฐานะหน่วยงานที่ดูแลกําลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศ 

 
(2) สาระสําคัญของพันธะกรณี MRAs 
 ข้อตกลง MRA ในสาขาบริการสุขภาพโดยหลักการแล้วมีเปูาหมายเพ่ือช่วยให้นักวิชาชีพอาเซียน
สามารถเคลื่อนย้ายเข้าไปทํางานในประเทศอาเซียนอื่นได้สะดวกมากขึ้น โดยการหาจุดยอมรับร่วมกันในเรื่อง
คุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล ให้สามารถยื่นคําขอใบอนุญาตทํางาน
ในประเทศอาเซียนได้โดยไม่ต้องตรวจสอบคุณสมบัติซ้ํา ทั้งนี้ผู้ประกอบวิชาชีพยังต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ
และข้อกําหนดที่เกี่ยวข้องของประเทศที่เข้าไปทํางาน เช่น การสอบ การขึ้นทะเบียน การขอใบอนุญาต
ทํางาน เป็นต้น ดังนั้น ข้อตกลงยอมรับร่วมกันในเรื่องคุณสมบัติของนักวิชาชีพ จึงเป็นเพียงข้อตกลงเกี่ยวกับ
การแสวงหาข้อตกลงยอมรับร่วมกันเรื่องคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพด้านบริการสุขภาพ เพ่ือเป็น
จุดเริ่มต้นของการทําให้คุณสมบัติผู้ประกอบวิชาชีพเท่าเทียมกันเท่านั้น ซึ่งในแง่ผลประโยชน์ที่ประเทศไทยจะ
ได้รับ คือ โอกาสของคนไทยที่จะได้เคลื่อนย้ายไปหางานที่มีค่าตอบแทนสูงขึ้น และคนต่างชาติบางส่วนที่
เคลื่อนย้ายเข้ามาในไทยก็น่าจะได้นําความรู้และทักษะฝีมือมาสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรของประเทศไทย
ได้  ถือเป็นการสร้างโอกาสกระตุ้นให้คนไทยพัฒนาฝีมือมากยิ่งขึ้น และทําให้ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับ
ประโยชน์ในภาพรวม อย่างไรก็ดี วิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล ที่ได้รับการทําข้อตกลงยอมรับร่วม
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ในคุณสมบัติของบุคคลธรรมดา (MRAs) แล้วนั้น จัดเป็นกลุ่มอาชีพที่มีความรู้ ความสามารถ และทักษะการ
ทํางานระดับสูง ซึ่งตรงข้ามกับความต้องการของตลาดแรงงานในอาเซียน ที่มีความต้องการแรงงานในระดับ
ทักษะฝีมือมากกว่า เพ่ือตอบสนองภาคอุตสาหกรรม ภาคการผลิต และการบริการ นอกจากนี้  ปัญหาและ
อุปสรรคที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับชาติตลอดจนกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับภูมิภาค เพ่ือให้เกิดผลสําเร็จในการจัดทามาตรฐานทักษะฝีมือแรงงานระดับชาติ  ที่สอดคล้องกับ
ข้อตกลงยอมรับร่วมในเรื่องคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพอาเซียน (MRAs) ต่อไป 
 

และจากการการศึกษาเปรียบเทียบการจัดการทุนมนุษย์ในลักษณะเดียวกันของต่างประเทศ เช่น 
กลุ่มสหภาพยุโรป สรุปสาระสําคัญ ได้ดังนี้  
 

บริการสุขภาพข้ามเขตแดนในสหภาพยุโรป11 
 การเคลื่อนย้ายเพื่อแสวงหาบริการสุขภาพท่ีดีกว่าของประชาชน เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่าง
น่าเป็นห่วงทั่วโลก ในขณะที่การเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพ กลับไม่ได้รับการกล่าวถึงมากนัก 12   จึง
เป็นที่คาดการณ์กันว่า การเคลื่อนย้ายดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของ
ประชาชน เนื่องจากค่าตอบแทนการทํางานที่สูงในประเทศที่ร่ํารวย เป็นแรงดึงดูดที่สําคัญที่ทําให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเคลื่อนย้ายออกนอกประเทศของตน ในสหราชอาณาจักรและไอร์แลนด์นั้น ประมาณร้อยละ 35 ของ
แพทย์เป็นผู้ที่ผ่านการศึกษาอบรมมาจากประเทศอ่ืน13  โดยการเคลื่อนย้ายของบุคลากรด้านสุขภาพที่เพ่ิม
สูงขึ้นของสหราชอาณาจักร เกิดขึ้นในปลายทศวรรษที่ 1990 และช่วงต้นปี 2000 จากโครงการรับแพทย์
นานาชาติ ซึ่งเป็นความร่วมมือของสํานักงานสุขภาพแห่งชาติและภาคเอกชน14  ซึ่งในช่วงที่สหภาพยุโรปมี
การขยายตัวอย่างมากและข้อจํากัดด้านการเคลื่อนย้ายของบุคลากรยังไม่เข้มงวดมากนัก มีการแข่งขันกันเพ่ือ
ฝึกอบรมบุคลากรให้มีความสามารถสูงในกลุ่มประเทศโรมาเนีย, ฮังการี, เอสโตเนีย และกรีซ เพ่ือส่งเข้าไป
ทํางานในประเทศต่างๆในสหภาพยุโรป ทําให้บุคลากรกลุ่มแพทย์และพยาบาลเพ่ิมจํานวนขึ้นอย่างรวดเร็วใน
ประเทศปลายทางเหล่านี้ แต่กลับลดจํานวนลงในประเทศต้นทาง และเป็นความขาดแคลนบุคลากรสะสมใน
ประเทศต้นทาง15  
 ตั้งแต่ปีค.ศ. 2009 เป็นต้นมา จํานวนแพทย์ในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 12 เพ่ิมขึ้นกว่าเท่าตัวใน
ระหว่างปี 2003 ถึงปี 200716  อย่างไรก็ตาม จากประมาณการเพ่ิมข้ึนของรายได้จากการทํางานของบุคลากร
ทางการแพทย์ คิดเป็นเพียงร้อยละ 3 ของรายได้แรงงานอื่นๆในประเทศ เนื่องจากข้อจํากัดของตลาดแรงงาน
ในประเทศปลายทาง ในขณะที่รายได้ ค่าตอบแทน และสภาพการทํางานในประเทศต้นทางที่ดีขึ้น เป็นปัจจัย
ที่สําคัญต่อการตัดสินใจทํางานข้ามเขตแดนของผู้ประกอบวิชาชีพ17  

การเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพในสหภาพยุโรป 
 การ เคลื่ อนย้ ายของบุคคลและบริการ  หมายถึ ง  การที่ ผู้ ประกอบวิชาชีพด้ านสุ ขภาพ  
สามารถเคลื่อนย้ายย้ายและปฏิบัติข้ามพรมแดนได้ โดยในปีค.ศ. 1970 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกลุ่ม 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลและผดุงครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดสามารถเคลื่อนย้ายการทํางาน
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12 Glinos, 2012 
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25 



 

 

ภายในสหภาพยุโรปได้18 อย่างไรก็ตาม ข้อกําหนดทางกฎหมายที่เข้มงวด รวมทั้งมาตรการเชิงคุณภาพ ทําให้
ข้อตกลงการยอมรับคุณสมบัติโดยทั่วไป ถูกเปลี่ยนไปเป็นข้อกําหนดด้านคุณภาพของวิชาชีพมากขึ้น ในปี 
2005 สหภาพยุโรปได้ยกเลิกข้อกําหนดคุณสมบัติทั่วไปของผู้ประกอบวิชาชีพ และเปลี่ยนเป็นความตกลงร่วม
การยอมรับคุณภาพทางวิชาชีพ (the mutual recognition of qualifications) ทั้งนี้ ความตกลงดังกล่าว 
เมื่อนําไปใช้เป็นเป็นมาตรการคัดกรองการเคลื่อนย้ายเข้ามาทํางานบริการสุขภาพในสหภาพยุโรป ต้อง
สอดคล้องกับกฎหมายวิชาชีพภายในของแต่ละประเทศสมาชิกด้วย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการให้ความสําคัญของ
คุณภาพทางวิชาชีพที่ต้องคัดกรองตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งมีการเคลื่อนย้ายเข้ามาทํางานอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย โดยที่ผู้ประกอบวิชาชีพจะต้องได้รับการทดสอบคุณสมบัติอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการทํางาน 
ไม่ใช่เป็นการอนุญาตให้เข้ามาทํางานเพียงครั้งเดียว แล้วจะสามารถทํางานได้ตลอดชีพ19   

สหภาพยุโรป กําหนดให้บุคลากรผู้ เคลื่อนย้าย ต้องมีบัตรประจําตัวผู้ประกอบวิชาชีพแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (A European Professional Card) สําหรับการเดินทางเคลื่อนย้ายไปทํางานในประเทศ
สมาชิกต่างๆของสหภาพยุโรป ซึ่งหมายถึงการสร้างระบบข้อมูลบุคลากรที่สามารถเชื่อมโยงกันได้ทั่วทั้ง
สหภาพยุโรป (Internal Market Information System) อย่างไรก็ตาม มีข้อสังเกตทางวิชาการว่า บัตร
ประจําตัวดังกล่าว อาจส่งผลให้กระบวนการและขั้นตอนทางราชการ รวมทั้งการจัดการทางการเงินของ
บุคลากรผู้เคลื่อนย้ายมีความยุ่งยากมากข้ึน20   

ตามที่ได้กล่าวมาแล้วว่า สหภาพยุโรปให้ความสําคัญกับคุณภาพของผู้ประกอบวิชาชีพเคลื่อนย้าย  
ดังนั้น เงื่อนไขเบื้องต้นของการรับเข้าทํางาน คือ การอบรมหลักสูตรร่วมพ้ืนฐาน (common training 
principles) และเมื่อเข้าทํางานแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติยังคงต้องได้รับการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนา
คุณภาพทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  หากผู้ประกอบวิชาชีพคนใดที่ประพฤติ ปฏิบัติผิดมาตรฐานวิชาชีพ ก็จะมี
การส่งต่อข้อมูลของผู้ประกอบวิชาชีพคนนั้นไปท่ัวทั้งสหภาพยุโรป เช่นเดียวกับผู้ปุวยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น การ
เคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพในสหภาพยุโรป เกิดขึ้นในช่วงกลางทศวรรษที่ 1990  แต่ในขณะนั้นยังไม่มี
การจัดเก็บข้อมูลการเคลื่อนย้ายของบุคลากรไว้อย่างชัดเจน21  แต่พอที่จะประมาณการได้ว่า การเคลื่อนย้าย
ของผู้ประกอบวิชาชีพในสหราชอาณาจักรและไอร์แลนด์คิดเป็นร้อยละ 3 โดยในกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพ
เคลื่อนย้ายที่เป็นกลุ่มแพทย์นี้ ผ่านการศึกษาอบรมในสหราชอาณาจักรเองร้อยละ 42 และผ่านการศึกษา
อบรมจากประเทศเบลเยี่ยม ร้อยละ 25 ส่วนพยาบาลทีไ่ด้รับการฝึกอบรมจากต่างประเทศในปี พ. ศ. 2551มี
จํานวนมากถึงหนึ่งในสามของพยาบาล ในประเทศอิตาลี22  
 
 (4) องค์ความรู้เกี่ยวกับ กระบวนการ กลไก และตัวชี้วัดความร่วมมือภาครัฐและเอกชนที่ดีและยั่งยืน    
ในการจัดการทุนมนุษย์สามสาขาที่เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs ในสถานการณ์จริงของประเทศไทย : 
ตัวอย่างการศึกษาในต่างประเทศ 
 

แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับการความร่วมมือภาครัฐและเอกชนที่ดีและยั่งยืน ในการจัดการทุนมนุษย์ 
สามสาขาที่เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs ประยุกต์จากหลักการความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในทางทฤษฎี   
โดยสรุป ดังนี้ ความร่วมมือภาครัฐและเอกชน เป็นแนวคิดเชิงผลประโยชน์ที่ฝุายรัฐและเอกชนมาร่วมดําเนิน
กิจการเพ่ือสาธารณะ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีระบบดําเนินการที่ชัดเจนในการร่วมลงทุนเชิงโครงสร้าง ที่เมื่อใช้

                                                           
18

 Gerlinger & Schmucker, 2007 
19 Peeters, McKee and Merkur, 2010 
20 Dickson, 2011 
21

 Van Ginneken & Busse,2011 
22

 Wismar et al., 2011b 

26 



 

 

ประโยชน์ในกิจการแล้วจะนํารายได้หรือผลกําไรคืนมาให้แก่การลงทุนในระยะยาว โดยมีเครื่องมือในการขับ
เคลื่อนที่สําคัญคือ ความรู้ทางกฎระเบียบของภาครัฐซึ่งจะช่วยสร้างเสริมการบริหารจัดการกําลังคนและ
สินทรัพย์ให้เป็นไปอย่างมีธรรมาภิบาล มีความม่ันคงจากการลงทุนโดยการกระจายหรือโอนความเสี่ยงอันอาจ
เกิดจากความผันแปรทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี  โดยรายได้ที่เกิดจากการร่วมลงทุน จะมา
ได้จากการจัดเก็บค่าธรรมเนียมบริการ การบริหารจัดการสินทรัพย์ โดยควบคุมไม่ให้มีผลประโยชน์ที่ทับซ้อน
กันของภาครัฐ รวมทั้งร่วมมือให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ในกิจการที่ก่อให้เกิดผลประโยชน์ 
ย่อมนํามาซึ่งความเสี่ยงของการบริหารกิจการความร่วมมือได้เช่นกัน   
 ความเสี่ยงดังกล่าว เริ่มต้นจากโอกาสเกิดขึ้นของความร่วมมือและโอกาสที่จะได้รับผลประโยชน์
สูงสุดจากการเป็นหุ้นส่วนภาครัฐและเอกชนซึ่งอาจส่งผลต่อกระบวนการปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ 
ได้แก่ ความพยายามในการจัดสรรเงินทุนสํารองเพ่ือการลงทุน การจัดหาแหล่งเงินกู้ในระยะยาว การบริหาร
จัดการการโอนกรรมสิทธิ์และการส่งมอบกิจการระหว่างสองภาคส่วน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้ ความชํานาญในการบริหารกิจการความร่วมมือ การบริหารจัดการเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมของทรัพย์สิน
ของรัฐ ไม่ให้กลายเป็น “dead capital”ตลอดจนการสรรหาภาคเอกชนที่มีคุณสมบัติเหมาะสม การถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์ระหว่างภาคเอกชนผู้ลงทุนกับภาคเอกชนรายย่อยอ่ืนๆที่รับช่วงงานต่อ รวมทั้งการ
บริหารจัดการค่าใช้จ่ายที่รัฐสามารถประหยัดลงได้ให้สามารถนําผลประโยชน์มาใช้เพ่ื อเพ่ิมคุณภาพของ
บริการสาธารณะเป็นต้น ในทางกลับกัน ผลกระทบเชิงลบบางอย่างที่เป็นไปได้ที่สําคัญของ คือการใช้เงินทุน
ของภาคเอกชนในการลงทุนเพ่ือกิจการสาธารณะนั้น การบริหารจัดการโดยรัฐต้องคํานึงถึงหนี้สาธารณะทาง
ตรงที่จะเกิดขึ้นเป็นสําคัญและด้วยโครงสร้างการลงทุนที่ซับซ้อนนั้น เป็นความท้าทายความสามารถของ
ภาครัฐในการบริหารจัดการผลกระทบที่เกิดขึ้นจริงของการเป็นหุ้นส่วนภาครัฐเอกชนในระยะยาว ซึ่งการ
กําหนดหลักเกณฑ์ควบคุมการบริหารความร่วมมือภาครัฐและเอกชนนั้นเป็นความจําเป็น แต่ต้องไม่ใช่รูปแบบ
ของการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือการควบคุม การบริหารความร่วมมือในระยะยาวจําเป็นต้องมีทางเลือกบาง
ประการสําหรับการดําเนินกิจการที่ไม่สามารถควบคุมสภาวะแวดล้อมภายนอกทั้งจากภายในและภายนอก
ประเทศได้ อีกทั้งพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องของคู่ความร่วมมือภาคเอกชน ต้องมีกลไกการการควบคุมและการ
กํากับดูแล รวมทั้งการลงโทษเฉพาะที่สามารถปิดช่องว่างต่างๆได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ข้อควรคํานึงที่
สําคัญคือ โครงการความร่วมมือของภาครัฐและเอกชนนั้น มีกระบวนการที่ยาวนานและใช้ระยะเวลาในการ
เตรียมการนาน ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดต้นทุนของธุรกรรมสูง  
 กรณีตัวอย่างความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในด้านบริการสุขภาพที่น่าสนใจคือ ความร่วมมือภาครัฐ
และเอกชนของประเทศโครเอเชีย ที่ริเริ่มโดยการพัฒนา แบบจําลองโครงการความร่วมมือด้วยเทคนิคการ
ทํางานร่วมกันแบบ Build-Operate-Transfer (BOT-model) ที่มีระบบการควบคุมที่มั่นใจได้ว่าการลงทุน
เชิงโครงสร้าง จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการจัดบริการสาธารณะ โดยมีแบบจําลองทางการเงิน
ภาครัฐและกลไกการถ่ายโอนความเสี่ยงไปยังภาคเอกชนที่สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายของภาครัฐลงได้ แต่
เนื่องจาก ภาครัฐขาดการกําหนดถึงการบรรลุเปูาหมายของนโยบายในระยะยาวที่ชัดเจน จึงก่อให้เกิดคําถาม
แก่สาธารณะว่า โครงการความร่วมมือดังกล่าวจะมีความยั่งยืนได้อย่างไร รัฐและเอกชนจึงควรตระหนักว่า  
โครงการความร่วมมือภาครัฐและเอกชนที่มีประสิทธิผลนั้น ต้องมีระบบการวัดและประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพเป็นกลไกควบคุมกํากับ ดังนั้นรูปแบบการจัดการที่มีอยู่ของโครงการความร่วมมือภาครัฐและ
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เอกชนในโครเอเชีย จึงได้รับการพัฒนาขึ้นในสองวิธี กล่าวคือ เริ่มจากการอบรมให้ความรู้ และสร้างความ
เข้าใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน และต้องมีการจัดตั้งคณะทํางานบริหารโครงการความร่วมมือฯ ซึ่งกระบวนการ
ดังกล่าวก่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบการวัดผลการปฏิบัติงานและการรวบรวมข้อมูลสําคัญของการดําเนิน
โครงการในแต่ละกรณีท่ีเหมาะสมกับการมีความร่วมมือกันในการบริหารราชการแผ่นดิน  

 ในด้านสาธารณสุข กรณีศึกษาหนึ่งที่น่าสนใจคือ ความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการ
แม่และเด็กในประเทศอินเดีย23 ที่พัฒนาจากแนวคิดการร่วมลงทุนเพ่ือจัดบริการอนามัยแม่และเด็ก ใน          
3 รูปแบบ ได้แก่ การทําสัญญาจัดบริการโดยภาคเอกชนโดยรัฐเป็นผู้จ่าย (Contracts) การแจกจ่ายบัตร
กํานัลสําหรับการเข้ารับบริการ( Voucher-Schemes) และ การจัดบริการโดยเครือข่ายบริการภาคเอกชน
และกิจการสาขา (Private-provider networks and social franchises) ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา
ขององค์กรเพ่ือการพัฒนาสุขภาพแห่งอินเดีย ดังแสดงในแผนภาพที่ 4.1 
 
แผนภาพที่ 4.1 การจัดบริการโดยเครือข่ายบริการภาคเอกชนและกิจการสาขา  (Private-provider 
networks and social franchises) ในประเทศอินเดีย 
 

 
 
ที่มา: http://www.worldhealthpartners.org/service.html 
 

 อย่างไรก็ตาม จากการประเมินผลพบว่า มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่า รัฐและเอกชน    
ผู้ร่วมลงทุนจัดบริการ ไม่ได้เพ่ิมความพร้อมของการเข้าถึงบริการในทางกายภาพ โดยเฉพาะกลุ่มแม่และเด็กที่
อาศัยอยู่ในชนบท ยังคงเข้าไม่ถึงบริการที่จําเป็น รวมทั้งไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของ
ภาครัฐและเอกชนในเชิงโครงสร้างรวมทั้งทรัพยากรรองรับการจัดบริการ และแนวคิดความร่วมมือดังกล่าวไม่
สามารถการลดอัตราการตายของมารดาได้อย่างเป็นรูปธรรม แสดงให้เห็นว่า ความร่วมมือภาครัฐและเอกชน
ในการจัดบริการสาธารณะนั้น ต้องมีความพร้อมเชิงโครงสร้างและทรัพยากรบริการรองรับการดําเนินงานด้วย 
 

                                                           
23 T K Sundari Ravindran. Public-Private Partnerships in Maternal Health Services เข้าถึงได้ที่ 
http://www.indiaenvironmentportal.org.in/files/file/Maternal%20Health%20Services.pdf 
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 ในความร่วมมือภาครัฐและเอกชนด้านการจัดการทรัพยากรสุขภาพเพ่ือการจัดสรรบริการ24 
โดยเฉพาะในด้านกําลังคน ประเทศอินเดีย มีแนวคิดการจัดทําฐานข้อมูลบุคลากรด้งแสดงในแผนภาพที่ 4.2 
 
แผนภาพที่ 4.2 ข้อมูลบุคลากรสําหรับความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการสุขภาพในประเทศ
อินเดีย 

 
ที่มา: Bharti Birla and Udita Taneja. 2010  

 ข้อค้นพบจากการศึกษาโดยการจัดแบ่งฐานข้อมูลดังกล่าว เสนอแนะให้รัฐบาลอิน เดียริเริ่มการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพโดยความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดหาเงินทุนเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชน การสนับสนุนการการศึกษาต่อเนื่องทางการแพทย์ และการพัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพ อีกทั้งผลการศึกษายังเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่า การจัดบริการสุขภาพโดยลําพังของ
รัฐ โดยเฉพาะประเทศที่มีประชากรมากเป็นอันดับสองของโลกอย่างอินเดีย ไม่สามารถนําส่งบริการและ
ตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพของประชาชนได้อย่างทั่วถึง จึงจําเป็นต้องมีความร่วมมือภาครัฐและ
เอกชน เป็นเครื่องมือในการจัดการเชิงระบบ โดยเฉพาะในด้านปัจจัยการผลิต ที่จํานวนบุคลากรทาง
การแพทย์มีความสําคัญมากกว่าต้นทุนเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพราะเป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพ

                                                           
24 Bharti Birla and Udita Taneja.( Public Private Partnerships for Healthcare Delivery in India: Assessing Efficiency for 
Appropriate Health Policies. University School of Management Studies, GGS Indraprastha University Delhi, India เข้าถึงได้ที่ 
http://unpan1.un.org/intradoc/groups/public/documents/apcity/unpan047039.pdf 
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ของการจัดบริการสุขภาพของหน่วยบริการ โดยความร่วมมือภาครัฐและเอกชน จะก่อให้เกิดการปรับปรุง
ระบบบริการสุขภาพ จากความชํานาญทางด้านเทคนิค, ขีดความสามารถในการขยายผลการดําเนินงาน, 
รวมทั้งการปฏิรูประบบสุขภาพที่ให้ความสําคัญแก่คุณภาพบริการที่ได้รับการบริหารจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยแนวคิดที่สําคัญประการหนึ่ง คือ ความร่วมมือภาครัฐเอกชนไม่ได้หมายความถึงการใช้
เงินทุนภาคเอกชนตามความเข้าใจทั่วไปแต่เพียงเท่านั้น แต่หน่วยบริการสุขภาพที่มีความร่วมมือกับ
ภาคเอกชน จะสามารถบรรลุเปูาหมายในการให้บริการที่มีคุณภาพและเหมาะสมด้วยปริมาณของทรัพยากร
หรือปัจจัยการผลิตที่มีอยู่อย่างจํากัด 
 เงื่อนไขแห่งความสําเร็จที่สําคัญของการมีความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการสุขภาพ 
(ซึ่งไม่ได้จํากัดเฉพาะภาคธุรกิจเอกชนเท่านั้น แต่รวมถึง ภาคประชาสังคมและองค์กรที่ไม่ใช่รัฐ ที่สามารถร่วม
ลงทุนหรือจัดบริการสุขภาพเพ่ือประชาชนได้อีกด้วย)  คือ องค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพที่คาดหวัง 
เป็นหลักการสําคัญสําหรับการการพัฒนาแบบจําลองความร่วมมือภาครัฐและเอกชนด้านบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพครอบคลุมถึงสําหรับการจัดบริการดูแลสุขภาพที่มีความคุ้มทุนร่วมกันระหว่างภาคส่วน ทั้งนี้ ใน
การสร้างความร่วมมือกับภาคเอกชนเชิงสร้างสรรค์ที่สามารถเพ่ิมความไว้วางใจซึ่งกันและกันได้ (Synergistic 
Collaborations or Synergistic PPPs) ภาครัฐจําเป็นต้องขยายการสนับสนุนด้านการเงินหรือสินทรัพย์
ให้แก่ภาคเอกชน  ส่งเสริมความเชี่ยวชาญด้านเทคนิค และการบริหารจัดการเพ่ือจัดสรรบริการสุขภาพอย่าง
เป็นธรรมและสมประโยชน์ของประชาชน  
 การจัดบริการสุขภาพโดยความร่วมมือภาครัฐและเอกชน มีลักษณะร่วมสําคัญ ที่ไม่แตกต่างจาก
ความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในกิจการอ่ืนๆ โดยจากการศึกษาของ ความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการ
จัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล25  พบว่า มีองค์ประกอบสําคัญของการพัฒนายุทธศาสตร์สร้างเสริมความ
ร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพที่ 4.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
25 Ahmad Sadeghi และคณะ.2016 
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แผนภาพที่ 4.3 องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยของการพัฒนายุทธศาสตร์สร้างเสริมความร่วมมือ
ภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการสุขภาพ  

 
ที่มา: Ahmad Sadeghi et.al (2016) เข้าถึงได้ที่ 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4886559/pdf/epj-08-2208.pdf 

(5) การเคลื่อนย้ายของบุคลากรสามสาขาภายใต้ MRAs ในสถานการณ์จริงของประเทศไทย ทั้งที่เป็น
บุคลากรเคลื่อนย้ายและบุคลากรผู้สําเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ 

ภายใต้กรอบความร่วมมือการค้าเสรีด้านบริการของประชาคมอาเซียน กลุ่มแพทย์ ทันตแพทย์ และ
พยาบาล เป็นสาขาอาชีพ 3 ใน 7 สาขา ที่มีความเสี่ยงได้รับผลกระทบมากที่สุดภายหลังการเปิดเสรีแรงงาน
อาเซียน26  โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล ซึ่งปรากฏการเคลื่อนย้ายเข้า-ออกประเทศไทยที่ชัดเจนมากกว่า
วิชาชีพอ่ืน โดยผลกระทบที่วิชาชีพพยาบาลอาจได้รับ คือ มีการไหลเข้าของพยาบาลจากต่างประเทศ เช่น 
การนําพยาบาลจากประเทศฟิลิปปินส์เข้ามาช่วยลดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพของไทย ดังเช่น 
โรงพยาบาลยันฮีมีพยาบาลชาวฟิลิปปินส์จํานวน 80 คน ทําหน้าที่ด้านธุรการ ล่าม เป็นต้น27  แต่ใน
ขณะเดียวกันอาจมีการไหลออกของพยาบาลไทยไปยังกลุ่มประเทศอาเซียนเช่นกัน  โดยเฉพาะประเทศ
สิงคโปร์ที่ประกาศตัวเป็นศูนย์กลางทางด้านการแพทย์ (Medical Hub) ในภูมิภาคอาเซียน ซึ่งสิงคโปร์นับว่า
เป็นประเทศที่มีความพร้อมทั้งทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ และความสามารถในการจ่ายค่าตอบแทนสูง 
ดังนั้นหากไม่มีแผนการปูองกันที่เหมาะสมประเทศไทยอาจเกิดปัญหาขาดแคลนพยาบาลมากขึ้น 
 จากการสํารวจสถานการณ์ในพ้ืนที่ พบว่า ในเมืองใหญ่ เมืองท่องเที่ยวหรือเมืองเศรษฐกิจชายแดน 
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งมีการจ้างงานชาวต่างชาติเข้ามาทํางานในโรงพยาบาล แต่เนื่องจากความแตกต่าง
ของมาตรฐานการศึกษาและการประกอบวิชาชีพ ประกอบกับเงื่อนไขการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเป็น
ภาษาไทย จึงทําให้ยังไม่มีบุคลากรต่างชาติเคลื่อนย้ายเข้ามาทํางานตามหลักการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคล
ธรรมดา แต่เป็นการทํางานที่จ้างในตําแหน่งหน้าที่อ่ืน เช่น เป็นผู้โต้ตอบ email หรือทําหน้าที่ประสานงาน
การดูแลและสื่อสารกับผู้รับบริการชาวต่างชาติ เป็นต้น  
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 ศูนย์ข่าวการศึกษาไทย, 2555 
27

 สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส, 2555 

30 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4886559/pdf/epj-08-2208.pdf


 

 

 สําหรับการจ้างงานในโรงพยาบาลรัฐ พบว่า โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ชายแดนระหว่างประเทศ 
เช่น อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก และจังหวัดระนอง หรือ เมืองที่มีแรงงานต่างชาติอาศั ยและทํางานอยู่มาก 
เช่น จังหวัดสมุทรสาครนั้น มีความต้องการแพทย์ที่เป็นคนชาติเดียวกันเพ่ือให้บริการดูแลรักษาพยาบาล 
เพราะสามารถสื่อสารภาษาเดียวกันได้อย่างเข้าใจทั้งภาษาและวัฒนธรรม ซึ่งที่ผ่านมา โดยความร่วมมือของ
ภาคเอกชนผู้ประกอบการประมงในจังหวัดสมุทรสาครได้สนับสนุนงบประมาณเพ่ือจ้างแพทย์ต่างชาติในการ
ดูแลแรงงานที่เป็นคนชาติเดียวกัน และ ในอําเภอแม่สอด จังหวัดตาก มีการจ้างงานแพทย์ต่างชาติโดยการ
สนับสนุนของ NGOs แต่ก็เป็นการสนับสนุนงบประมาณได้ในระยะสั้น เมื่องบประมาณหมดลงหรือมีการย้าย
ฐานการปฏิบัติงานไปยังประเทศอ่ืน ทําให้การจ้างงานสิ้นสุดลง  

ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ บุคลากรผู้สําเร็จการศึกษาด้านการแพทย์จากต่างประเทศ ได้เคยมีการ
จ้างงานในตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือให้บริการแก่ประชาชน แต่สามารถจ้างได้เพียงในระบบ
ราชการได้เพียงในระยะสั้น เนื่องจากไม่มีกฎระเบียบกําหนดไว้ให้สามารถจ้างงานได้เป็นการประจํา  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทุติยภูมิ พบว่าแม้ประเทศไทยจะสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพได้ไม่
น้อยกว่า 7,000 คนต่อปี แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ โดยพิจารณาจากข้อเสนอเชิงนโยบายของสภา
การพยาบาลเกี่ยวกับข้อมูลความต้องการพยาบาลปี 2553-2562 กล่าวไว้ว่า ประเทศไทยควรจะมีสัดส่วน
พยาบาลต่อประชากรอยู่ที่ 1: 400 หรือคิดว่าควรมีพยาบาลประมาณ 168,500 คน เพ่ือที่จะดูแลประชากร
ไทยได้อย่างทั่วถึง ในขณะที่ปัจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพอยู่ที่ 125,250 คน ทําให้ยังขาดแคลนพยาบาลอยู่ถึง 
43,250 คน แบ่งเป็นการขาดแคลนในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 31,250 คน และการ
ขาดแคลนในโรงพยาบาลในสังกัดภาครัฐอ่ืนๆและภาคเอกชนอีกประมาณ 14,000 คน แสดงให้เห็นว่าคนไทย
ยังขาดพยาบาลที่จะคอยดูแลประชากรเจ็บปุวยอีกจํานวนมาก 

สําหรับสาเหตุปัญหาการขาดแคลนอาชีพพยาบาลที่มาจากการผลิตที่ได้ออกมาในปริมาณที่ไม่
สอดคล้องกับจํานวนประชากรแล้ว สาเหตุสําคัญของการลาออกของพยาบาลส่วนใหญ่ คือ  การไม่ได้รับการ
บรรจุเข้ารับราชการ แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีความพยายามในการจัดสรรตําแหน่งเพ่ือบรรจุพยาบาล
ให้เป็นข้าราชการ แต่ปัญหาเรื่องค่าตอบแทนและสวัสดิการของพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ ก็เป็นแรง
ขับให้พยาบาลมกีารย้ายออกไปสู่สถานพยาบาลเอกชนมากขึ้น และสาเหตุนี้ยังทําให้พยาบาลอีกจํานวนมากมี
ความพยายามที่จะเดินทางออกไปทํางานต่างประเทศมากขึ้น 

 ดังนั้น จากการส ารวจสถานการณ์จ้างงานพยาบาลที่พบว่า มีพยาบาลจากประเทศฟิลิปปินส์เริ่ม
เคลื่อนย้ายเข้ามาท างานในประเทศไทย แต่เป็นการกระจุกตัวอยู่ในกลุ่มของโรงพยาบาลเอกชนที่ให้
ค่าตอบแทนสูง ในขณะที่โรงพยาบาลของรัฐนั้นการไหลออกของพยาบาลวิชาชีพและการสูญเสียก าลังคนจาก
การเกษียณอายุ ก าลังจะกลายเป็นภาวะวิกฤติด้านกําลังคนสาขาพยาบาลของประเทศไทย 

 แบบอย่างการปฏิบัติที่ดี ที่การศึกษานี้ได้ค้นพบประการหนึ่ง คือ Department of Treasury แห่ง
สหรัฐอเมริกา ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์ Human Capital Strategic Plan (2008-2013) ที่มีเปูาหมายของ
การจัดการกําลังคนคุณภาพ ได้แก่ 1) การสั่งสมกําลังคนคุณภาพที่มีความหลากหลายทางวิชาชีพ ที่ร่วมกัน
ทํางานขององค์กรให้บรรลุผลสําเร็จ 2) พัฒนาและธํารงรักษาบุคลากร 3) บริหารจัดการกําลังคนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 4) พัฒนากําลังคนคุณภาพให้สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ที่องค์กรกําหนด ซึ่งแนวทาง
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ยุทธศาสตร์เหล่านี้ จะสามารถนํามาประยุกต์ใช้กับแนวคิดการสั่งสมคลังทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพของ
การศึกษานี้ได ้

สรุปผลจากการวิเคราะห์เนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม 

  Public Private Partnerships (PPPs) เป็นรูปแบบของความร่วมมือภาครัฐและเอกชน ที่มี
หลักการสําคัญที่สามารถนําประยุกต์ใช้ในแนวคิดการจัดการทรัพยากรมนุษย์สาขาบริการสุขภาพที่
เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs ของประชาคมอาเซียนในทางปฏิบัติได้ในบางประเด็น ซึ่งข้อค้นพบจากการทบทวน
วรรณกรรม ได้ข้อสรุปในเบื้องต้น ดังนี้ 
 การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs ยังไม่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมในปัจจุบัน การวางแผนเตรียมการ
รองรับ จึงควรกําหนดเป็นฉากทัศน์ (scenarios) ของการเคลื่อนย้ายต่างๆ และวางแผนการจัดการรองรับ
สถานการณ์เหล่านั้น ประกอบด้วย 
 - คนไทยเคลื่อนย้ายออกนอกประเทศ 
 - คนต่างประเทศเคลื่อนย้ายเข้ามาในประเทศไทย 
 - ทั้งคนไทยและคนต่างประเทศเคลื่อนย้ายในลักษณะเดียวกัน 
 - ไม่เกิดการเคลื่อนย้ายใดๆ 
 ในกรณีการเคลื่อนย้ายใดๆก็ตาม จําเป็นต้องมีการติดตามสถานการณ์ในลักษณะของการ
เปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา หรือ อนุกรมเวลา (time series)  คือ ทําการเก็บชุดของข้อมูลการเคลื่อนย้ายของ
ผู้ประกอบวิชาชีพทั้งสามสาขาตามระยะเวลาเป็นช่วง ๆ อย่างต่อเนื่องกัน  ประกอบกับในปัจจุบัน มีการใช้
เทคโนโลยีข้ามพรมแดนทางการรักษาพยาบาลมากขึ้น และมีความก้าวหน้าเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆตามยุคสมัย          
ผู้ประกอบวิชาชีพอาจไม่จําเป็นต้องเคลื่อนย้ายอีกต่อไป หรือ เคลื่อนย้ายในปริมาณที่ไม่ส่งผลกระทบต่อการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ท้ังในประเทศต้นทางและประเทศปลายทางประชาคมอาเซียนต้องการมาตรฐานกลาง
ของบุคลากรที่เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs ซึ่งไม่ได้จํากัดขอบเขตว่าจะเป็นการเคลื่อนย้ายในภาครัฐเท่านั้น 
หากแต่การลงทุนของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเพ่ือนบ้านก็สามารถสร้างแรงดึงดูดของการ
เคลื่อนย้ายของบุคลากรด้วยเช่นกัน 
 การผลิตแพทย์ชองประเทศไทยมีกําลังการผลิตที่สูงขึ้นจนเพียงพอในอนาคต แต่วิชาชีพพยาบาล 
จะยังคงขาดแคลนในระยะยาวเนื่องจากการไม่ทํางานอยู่ในระบบได้นาน และเป็นมีแนวโน้มโรงพยาบาล
เอกชนต้องนําเข้าพยาบาลจากต่างประเทศเข้ามาทํางาน แสดงให้เห็นว่า วิชาชีพด้านสาธารณสุขมีแนวโน้มที่
จะผลิตที่มากเกินความต้องการ จําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องทบทวนจํานวนการผลิต และควรเร่งปรับสมรรถนะ
บัณฑิตให้สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพมากขึ้น โดยในอีก 10 ปีข้างหน้า วิชาชีพแพทย์ ทันต
แพทย์ กายภาพบําบัด และแพทย์แผนไทย/แผนไทยประยุกต์ จะมีความเพียงพอกับความต้องการของ
ประเทศ  ดังนั้นการเพ่ิมการผลิต ควรคงอัตราการผลิตในปัจจุบันไว้ และจําเป็นต้องมุ่งเน้นการผลิตเพ่ือ
แก้ปัญหาการกระจายกําลังคน  เช่น  การรับนักเรียนจากพ้ืนที่ขาดแคลนเข้ามาเรียน และการจ้างงานหลังจบ
การศึกษาตามภูมิลําเนา  เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในขณะที่ 
วิชาชีพพยาบาล เภสัชกร  เทคนิคการแพทย์  และสัตวแพทย์ แม้ว่าจํานวนบุคลากรในอีก 10 ปีข้างหน้า จะ
ยังต่ํากว่าจํานวนบุคลากรที่ประเทศต้องการ แต่ก็ต่ํากว่าในสัดส่วนที่ไม่มากนักยังสามารถคงอัตราการผลิตใน
ปัจจุบันไว้  แต่เน้นการบริหารจัดการแก้ไขความขาดแคลน เช่น ใช้มาตรการลดการสูญเสียบุคลากรด้วยการ
เพ่ิมค่าตอบแทนและสวัสดิการทํางาน 
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ทางเลือกในการจัดการกําลังคนเคลื่อนย้ายทั้งระบบบริการในประเทศ และระบบบริการภายใต้
การค้าเสรี คือ การเสริมสร้างคุณค่า ความผูกพัน และแรงบันดาลใจในการทํางาน รวมทั้งการเสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากร (competency) เพ่ือให้สามารถทํางานที่หลากหลาย (multi-function) โดยแนวคิด 
“ความขาดแคลนเฉพาะเชิงปริมาณ แต่ไม่ใช่การขาดแคลนเชิงคุณภาพ”เงื่อนไขสําคัญประกอบการพิจารณา
ให้บุคลากรสุขภาพเคลื่อนย้ายในของประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป คือ การผ่านการศึกษาอบรมจาก
สถาบันการศึกษาท่ีมีชื่อเสียงและมีมาตรฐานสูงในต่างประเทศบุคลากรเคลื่อนย้าย ควรได้รับการวางแผนและ
เตรียมความพร้อมตั้งแต่ในระดับการศึกษา เมื่อสําเร็จการศึกษาและมีความพร้อมที่จะเคลื่อนย้ายนั้น ต้อง
ผ่านการอบรมหลักสูตรร่วมพ้ืนฐาน (common training principles) ของภูมิภาคหรือประชาคมที่มีการเปิด
เสรีให้เคลื่อนย้ายนั้นก่อน จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์คุณสมบัติที่ยอมรับได้ และเมื่อเข้าทํางานในประเทศ
ปลายทางแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติเหล่านั้นยังคงต้องได้รับการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพทางวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง กฎระเบียบและหลักเกณฑ์ขององค์กรวิชาชีพควรปรับเปลี่ยนและพัฒนาไปตามพัฒนาทาง
การเมือง เศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี  เช่น (1) อนุญาตให้แพทย์ต่างชาติที่ได้รับการรับรองตาม
หลักเกณฑ์ MRAs ให้บริการทางการแพทย์อย่างน้อยสําหรับผู้ปุวยชาวต่างชาติโดยไม่ต้องเข้ารับสอบเพ่ือรับ
ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพเป็นภาษาไทย (2) เพ่ิมการฝึกอบรมเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรทาง
การแพทย์ในมหาวิทยาลัยของรัฐ (3) สนับสนุนโรงพยาบาลเอกชนในการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และ 
(4) ใช้มาตรการทางภาษีจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสนับสนุนการเพ่ิมหรือพัฒนาทรัพยากรในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย บัตรประจําตัวผู้ประกอบวิชาชีพแบบอิเลกทรอนิกส์ (A European Professional 
Card) เป็นการแสดงข้อมูลสําคัญสําหรับการเดินทางเคลื่อนย้ายไปทํางานในประเทศสมาชิกอาเซียนต่างๆ
เช่นเดียวกับวิธีปฏิบัติของสหภาพยุโรป หากจะมีความร่วมมือภาครัฐและเอกชน จําเป็นต้องคํานึงถึงต้นทุน
ของการลงทุนในระยะยาวที่ก่อให้ เกิดหนี้สาธารณะทั้งเพ่ือการลงทุนเชิงโครงสร้างและการเพ่ิมจํานวน
ทรัพยากรสุขภาพในระบบบริการ รวมทั้ง ต้นทุนจากดอกเบี้ยที่ภาคเอกชนต้องแบกรับ  
 ในด้านการควบคุมผลกระทบของการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนไทยในด้านคุณภาพ ความเป็น
ธรรมและประสิทธิภาพ (Quality, Equity and Efficiency) จากการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
บริการสุขภาพนั้น มีหลักการสําคัญ  ได้แก่ (1) การพัฒนาเชิงนโยบายและมาตรการที่จะก่อให้เกิดความ
สมดุลย์ระหว่างราคาค่าบริการกับคุณภาพบริการ (2) การเปลี่ยนแปลงมโนคติทางสังคมและวัฒนธรรมให้เกิด
ความไว้วางใจของสาธารณะต่อการมีความร่วมมือภาครัฐและเอกชน ผ่านพันธะสัญญาชองภาครัฐว่าจะ
พัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพบริการที่สูงขึ้น (3) ปรับปรุงกระบวนการและกลไกการ
ทํางานของภาครัฐให้มีธรรมาภิบาลและลดความเป็นผู้สั่งการลง เพ่ือให้ภาคเอกชนสามารถยกระดับการ
พัฒนาคุณภาพบริการได้ตามเปูาหมายและพัฒนาการทางธุรกิจบริการสุชภาพ และ (4) การพัฒนาคุณภาพ
ระบบการบริหารจัดการทางการเงิน เพ่ือสร้างแรงดึงดูดการร่วมลงทุนและสร้างผลตอบแทนการลงทุนร่วมกัน 

4.2 ผลการสํารวจสถานการณ์ในพื้นที่ศึกษา 

 การดําเนินกิจกรรมตามแผนการวิจัย โดยการสํารวจสถานการณ์ในพ้ืนที่ศึกษา ในช่วงเวลาระหว่าง
เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2560 ปรากฏผลโดยสรุป ดังแสดงในตารางที่ 4.1 นี้ 
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ตารางท่ี 4.1 สรุปผลการเก็บข้อมูลวิจัยในพ้ืนที่: ส่วนราชการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป 

พื้นที่ สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็น
ต่อการเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

สสจ.ภูเก็ต 
22-23 พฤษภาคม 

2560 
 

1) พื้นที่ที่มีการจ้างงานชาวต่างชาติ ใน
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ เข้าสู่ระบบการ
ทํางานตามกฎหมาย โดยผ่านการอนุญาต
จากสํานักงานตรวจคนเข้าเมือง ได้แก่  
- พื้นที่ท่องเที่ยว จังหวัดภูเก็ต เมืองพัทยา 
และเกาะสมุย  
- พื้นที่ชายแดนในจังหวัดขนาดใหญ่ คือ 
จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นการจ้างงานโดย
ภาคเอกชน เพื่ อรองรับบริการกลุ่ ม
ผู้บริหารหน่วยงานและส่วนราชการ
ต่างชาติที่ทํางานอยู่ในประเทศลาว และ
เดินทาง เข้ ามารับบริ การสุ ขภาพใน
ประเทศไทย 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัยังไม่มีการ
รวบรวมข้อมลูการทํางานของชาวต่างชาติ
ในพื้นที่อย่างเป็นระบบ  
- การสื่อสารระหว่างผู้รับบริการและ
แพทย์ผู้รักษา ใช้ล่ามเป็นผูส้ื่อสาร ท่ีผ่าน
มายังไม่ปรากฏว่ามีการร้องเรียนบริการ  
ขาดการสั่งสมทุนมนุษย์ 

1) กระทรวงสาธารณสุข ควรกําหนดให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง จัดทําฐานขอ้มูลผู้ประกอบวิชาชีพในพ้ืนท่ี  
2) เช่ือมโยงฐานข้อมูล work permit จากกระทรวง
แรงงาน และการให้สิทธิในการทํางานประจําเฉพาะ
พื้นที่หรือเคลื่อนย้ายได้ การทํางานต้องมาขออนุญาต
จากหน่วยงานในพื้นที่ การเข้ามาทํางานต้องมาโดยการ
สรรหาจากความต้องการของหน่วยบริการในประเทศ 
ผา่น G to G  
2.1 สภาวิชาชีพควรมีบทบาทในการควบคุมใบอนุญาต
การประกอบวิชาชีพของต่างชาติ สสจ.ทําหน้าที่ดูแล
กํากับการประกอบวิชาชีพโดยอิสระ 2.2 เสนอให้
ทํางานหลักในภาครัฐ แต่ให้โอกาสในการทํางานใน
ภาคเอกชนโดยมีล่ามคอยสื่อสาร  
เป็นความเสี่ยงทางความเข้าใจ การแปลความที่
ผิดพลาดของล่ามจากภาษา เป็นปัญหาที่แก้ไขได้ยาก  
3.1 หาข้อมูลเทียบเคยีงวิชาชีพอ่ืนที่เคลื่อนย้ายได้ 
3 . 2  การสั่ ง สม เฉพาะ เหตุ ก ารณ์  เ ช่น  Disaster 
Medicine ต้องมีการเสนอตัวรับบทบาทในการเป็น 
training center สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพที่จะ
เคลื่อนย้ายไป 
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พื้นที่ สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็น
ต่อการเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

รพ.ป่าตอง 
22 พฤษภาคม 

2560 

1) ไม่กังวลเรื่องการเคลื่อนย้ายแตข่าด
แคลนกําลังคนในการเคลื่อนย้าย 
2) ภาคเอกชนมีบทบาทสําคัญ แตจ่ะ
ทํางานร่วมกันอย่างไร 
 

1.1 ปรับอัตราส่วน 8:1 ให้เพิ่มขึน้ใน ระบบบริการส่วน
ภูมิภาค (อย่างเช่นท่ีอินโดนเีซียมี 16:1) แล้วค่อย
ส่งเสริมการฝึกอบรมเฉพาะทางวิชาการขั้นสูง เมื่อมี
ประสบการณ์มากขึ้น   
1.2 ผลิตเพิ่มเพื่อส่งออก ปรับอัตราการเพิ่มของแพทย์
และพยาบาลให้สมดลุย์กัน  
1.3 ส่งเสริมใหส้าขาวิชาการใกลเ้คียงเข้ารับการอบรม
เพิ่มเตมิเป็น “นักวิชาการสาธารณสุขบริบาล” และ
จากนั้น ศึกษาต่อเนื่องอีก 2 ปี ให้เป็น พยาบาลวิชาชีพ 
ถ้าไม่บรรจุ ก็ต้องจ้างด้วยคา่ตอบแทนท่ีสูงขึ้น  
1.4 เพิ่มอัตราเงินเดือนวิชาชีพพิเศษ สามารถจา่ย
ค่าตอบแทนตาม FTE 
1.5 ปรับโครงสร้างสภาการพยาบาล ให้พยาบาลจาก
ส่วนภูมภิาคเข้าไปมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อน
นโยบาย 
2.1 ปรับระบบระเบียบราชการเอือ้ให้ทํางานใน
ภาคเอกชนได้บางวันใน 1 สัปดาห ์หรือ กี่ช่ัวโมงใน 1 
วัน รวมทั้งมีเวลาที่จะไปทําธุรกจิหรืองานอ่ืนท่ีสร้าง
รายได้ โดยการร่วมจ่ายคา่ตอบแทน และการทําความ
ตกลงร่วมกัน(Brain Circulation) 2.2 สร้างความ
น่าเชื่อถือ โดยการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนและ
ขับเคลื่อนให้เป็นจริง เช่น นโยบายประเทศไทย 4.0 

สสจ.สุราษฎร์ธาน ี
5 มิถุนายน 2560 

 

เห็นด้วยกับการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบ
วิชาชีพเข้ามาภายใต้หลักเกณฑ์ 
ข้อกําหนดของประเทศไทย เพราะจะทํา
ให้เกิดอํานาจต่อรองในวิชาชีพเดียวกัน
ระหว่างคนไทยกับชาวต่างชาติ เปน็กล
ยุทธ์การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานตาม
วิชาชีพ  

1) กระทรวงสาธารณสุข ต้องกําหนดมาตรการควบคมุ
การเคลื่อนย้ายให้ชัดเจน ระบบบริหารจดัการ การ
ควบคุมกํากับ การประเมินผลงาน รวมทั้งการจ้างงานผู้
ประกอบวิชาชีพต่างชาติของภาคเอกชน  
2) ความเข้มแข็งของสภาวิชาชีพ มีหลักการที่ตอบ
คําถามสังคมได้ ควบคมุผู้ประกอบวิชาชีพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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พื้นที่ สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็น
ต่อการเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

สสจ.ชลบุร ี
21 มิถนุายน 2560 

 

การเคลื่อนย้ายของบุคลากรเป็นสิง่ที่
หลีกเลี่ยงไมไ่ด้ แตย่ังไมเ่ห็นแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนจากท้ังสภาวิชาชีพและ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

1) เห็นด้วยกับแนวคิด การผลติเพือ่ช่วยกันใช้ และมิใช่
หมายความแค่คน รวมถึงการใช้ทรัพยากรอื่นด้วย เช่น 
ห้องผ่าตัด ห้องบริบาลเด็กแรกเกดิ การใช้ก๊าซ
การแพทย์ ร่วมใช้ทรัพยากรกับภาครัฐอื่นด้วย 
ประโยชน์ตกแก่ประชาชน วางแผนกําลังคนอนาคต 
ผลิตเท่าไร เพื่อใคร และเพื่ออะไร ลดการดึงดูดระหว่าง
ภาคส่วน อยูไ่ด้ อยู่ดี  
2) ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติ ควรมีการวิเคราะหส์่วน
ขาดก่อนว่าต้องการเท่าไร เพื่ออะไร และต้องมี
มาตรการหรือมาตรฐานอะไร ถ้าเป็นการจ้างโดย
ภาคเอกชน ก็จะช่วยลดการไหลออกจากระบบบริการ
ภาครัฐ มีหน่วยงานควบคุมกํากับมาตรฐานชัดเจน เพื่อ
ประโยชน์แก่ผู้รับบริการ  
3) ในชลบุรี มีคลินิกเวชกรรมแพทยสวิตเซอร์แลนด์ ซึ่ง
สอบใบประกอบโรคศลิปะภาษาไทยผ่านแล้ว  
4) เมื่ออนุญาตให้มีการเคลื่อนย้ายเข้ามา ควรกําหนด
มาตรการคณุภาพว่าเป็นโรงเรียนแพทย์ใดบ้างท่ีอนุญาต
ให้เข้ามาได้ รวมทั้งมีกระบวนการ reaccreditation 
สม่ําเสมอ 
5) เสนอให้มีการสมัมนาสถานพยาบาล เพื่อรับฟัง
ความเห็นและแลกเปลีย่นความเหน็และข้อมลูการจ้าง
งานผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติ   

สสจ.จันทบุรี 
22 มิถนุายน 2560 

การเคลื่อนย้ายเกิดขึ้นแน่นอน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพื้นที่ที่ขาดแคลนกําลังคน เช่น 
รพ.พระปกเกล้า ซึ่งขาดแคลนพยาบาล 
300 อัตรา ต้องการได้กําลังคนท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานมา ช่วยกั นทํ า ง านบริ ก า ร
ประชาชน 

1) ควบคุมมาตรฐานการให้บริการอย่างเคร่งครัด 
กําหนดพื้นที่ทํางานให้ชัดเจน ใช้มาตรการทางภาษีใน
การจัดเก็บรายได้จากการประกอบวิชาชีพ 
2) การกําหนดสิทธิประโยชน์ตอบแทนที่เท่าเทียมกับ
แพทย์ไทย ต้องให้ความสําคัญกับคุณภาพมาตรฐานทาง
วิชาชีพที่ทัดเทียมกับของประเทศไทยหากเท่าเทียมกัน 
ก็เป็นเง่ือนไขสําคัญที่ต้องพิจารณา เพราะอาจส่งผล
กระทบต่อขวัญ กําลังใจแพทย์ ไทย และเกิดการ
เคลื่อนย้ายออกนอกประเทศได้แต่ถ้าไม่เท่าเทียมกัน 
ต้องให้ความสํ าคัญกับการพัฒนาศักยภาพเข้ าสู่
มาตรฐานของประเทศไทย และกําหนดขอบเขตการ
ทํางาน หรือระยะเวลาอนุญาตการประกอบวิชาชีพ 
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พื้นที่ 
สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็น
ต่อการเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

 

 3) วิชาชีพพยาบาลที่มีคุณภาพ จะช่วยเติมเต็มความ
ขาดแคลนในระบบบริการได้ แต่ควรมีกําหนดขอบเขต
การทําหน้าที่หรือปฏิบัติการพยาบาล เพื่อไม่ให้ส่งผล
กระทบต่อการแย่งงานพยาบาลไทย 

รพ.โป่งน้ําร้อน 
จันทบุรี 

22 มิถนุายน 2560  

- รพ.ชายแดน รับผู้ปุวยกัมพูชาเป็นส่วน
ใหญ่ 2,000-3,000 รายต่อปี มาด้วยการ
แท้ง เนื่องจากไม่ได้รับ ANC อาการไข้ 
อุบัติเหตุหมู่จากรถขนคนงาน ฯลฯ 
- มีประชากรแฝง ประมาณ 20,000 คน 
ใช้ boarding pass ผ่านแดนทุก 7 วัน 
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนประชากร ไม่ได้สิทธิ
ประกันสุขภาพ 
- ได้รับการสนับสนุนจากสมาคมการค้า
ชายแดน ช่วยติดตามการค้างชําระค่า
รักษาพยาบาล 
- FTE ตามโครงสร้างมีความสมดุล แต่ใน
ความเป็นจริงภาระงานเกิน พยาบาลส่วน
หนึ่งอายุมาก แพทย์มีการหมุนเวียนสูง 
ด้วยเหตุผลหมดสัญญาการใช้ทุน หรือ ไป
ศึกษาต่อ แล้วย้ายเข้าสู่รพศ./รพท. 
- ในความเป็นจริง แม้แต่ภาคเอกชนก็ขาด
แคลนวิชา ชีพต่ า งๆเ ช่นกัน  เพราะผู้
ประกอบวิชาชีพมีแนวโน้มที่จะออกไป
ประกอบอาชีพอิสระมากขึ้น 
 

1) พัฒนามาตรฐานกลางของวิชาชีพที่ เป็น
มาตรฐานสากลของอาเซียน 
2) พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนและสอบใบอนุญาตที่
เชื่อมั่นได้ว่าเป็นมาตรฐานเดียวกันกับการให้บริการทาง
วิชาชีพของประเทศไทย 
3) ผู้อํานวยการรพ. อาจเป็นวิชาชีพอ่ืนท่ีไม่ใช่แพทย์ได้ 
4) ทําความตกลงระหว่างประเทศ อนุญาตให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีผ่านมาตรฐานคุณสมบัติ
ทางวิชาชีพ มาให้บริการในประเทศไทย โดยกําหนด
เง่ือนไขเรื่องเวลาการทํางาน การอนุญาตให้ทํางาน 
ค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ ฯลฯ เพราะ
นอกจากจะเป็นการช่วยลดภาระบริการประชาชน
ประเทศเพื่อนบ้านแล้ว ยังเป็นการช่วยสร้างรายได้ให้แก่
รพ.ได้ 
5) ปรับปรุงกฎระเบียบการจ้างงานพนักงานสาธารณสุข
ต่างด้าว รวมทั้งการให้ค่าตอบแทนบุคลากรไทยที่
สามารถพูดภาษาประเทศเพื่อนบ้านได้  
6) การร่วมลงทุน PPP ควรเป็นการลงทุนเพื่อพัฒนาคน
ไทย ที่เมื่อจบมาแล้วได้ค่าตอบแทนสูง และสามารถ
กระจายตัวให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชนในเขต
ชายแดน เมืองท่องเที่ยว โดยแบ่งความรับผิดชอบเรื่อง
ค่าตอบแทน และใช้ประโยชน์กําลังคนร่วมกันระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน 
7) การไหลออกจากระบบบริการหลัก ต้องแก้ไขด้วย
มาตรการค่าตอบแทนเท่านั้น 

สสจ.เชียงใหม่ 
3 กรกฎาคม 2560 

- เชียงใหม่เป็นพื้นที่ท่องเที่ยว และเช่ือว่า
มีบุคลากรต่างชาติต้องการเข้าทํางานใน
พื้นที่ แต่ปัจจุบันนี้ยังไม่พบว่ามีการทํางาน
ใน 

1) ให้ความสําคัญกับสิทธิผู้ปุวย  
2) การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการต้องมี
ประสิทธิภาพ 
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พื้นที่ 
สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็น
ต่อการเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

 

สถานพยาบาลอย่างชัดเจน 
- กฎหมายวิชาชีพเป็นมาตรการสําคัญใน
การควบคุมกํากับคุณสมบัติของบุคลากร
เคลื่อนย้าย 

3) เมื่อเคลื่อนย้ายมาได้ตามคุณสมบัติที่กําหนด ใน
ระยะแรกต้องมีการกําหนดพื้นที่และขอบเขตการ
ทํางานให้ทํางานเฉพาะคนชาติเดียวกัน เมื่อเวลาผ่านไป 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี จึงพิจารณาให้บริการแก่
คนไทย 
4) การอนุญาตต้องมีความชัดเจน เช่น ให้ประกอบ
วิชาชีพช่ัวคราว ในพื้นที่ไหน ทําอะไรได้บ้าง ทํากับใคร 
เช่น กลุ่มแรงงานต่างด้าว กลุ่มคนต่างชาติชาติเดียวกัน 
ถ้าเป็นกลุ่มด้อยโอกาส ให้ทํางานในภาครัฐ เฉพาะพื้นที่ 
หากเป็นการให้บริการสําหรับชาวต่างชาติที่มีกําลังจ่าย 
ให้เป็นการจ้างงานตามกฎหมายโดยภาคเอกชน 

Health Post 
ชุมชนอิสลาม 
อําเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก 

18 ก.ค.2560  

มีผู้ปฏิบัติงานประจํา Health Post 2 คน 
ได้แก่ 
1) นางสาวเขียห์ฮีดา จรัสพงศ์นารี 
พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว ทํางานมา
ตั้งแต่ปี 2548  
2) นางนิตยา (สัญชาติกะเหรี่ยง)  
บุคลากรทั้งสองเป็นผู้ช่วยเหลือทีมแพทย์
และพยาบาลที่เข้ามาดูแลประชากรเช้ือ
สายเมียนมาร์ ที่ไร้สถานะประมาณ 200 
กว่าครัวเรือน และมีประชาชนเมียนมาร์
ข้ามมารับวัคซีนโดยเฉลี่ยประมาณเดือน
ละ 30 คน และส่งต่อไปยังรพ.แม่สอด 
ทั้งๆที่เมียนมาร์ฉีดวัคซีนให้แบบผสม 5 
โรค แต่คนเมียนมาร์ก็ยังนิยมข้ามมาฝั่ง
ไทย เพราะเช่ือถือและมั่นใจในคุณภาพ
การรักษาพยาบาลมากกว่า  
- เด็กที่มีใบเกิดในเมืองไทย ได้รับการ
รับรองสถานการณ์เกิดในเมืองไทย เลข 7 
สามารถเข้ามาศึกษาเล่าเรียนในโรงเรียน
ทั้งรัฐและเอกชนฝั่งไทย 
- แรงงานต่างด้าว ขึ้นต้นด้วย 00 ต้องซื้อ
ประกันสุขภาพท่ีรพ.แม่สอด 
- บุคคลรอพิสูจนส์ัญชาติ ขึ้นต้น 0 ได้สิทธิ
รักษาฟร ี
 
 
 
 
 
 
 
 

- ปัจจุบัน ไม่มีแพทย์ประจํา ทุกวันอังคารและพุธบ่ายมี 
พยาบาลรพ.แม่สอดมาฉีดวัคซีน โดยเฉลี่ยผู้รับบริการ
ประมาณวันละ 40-60 คน มากที่สุด 80 คน 
ผู้ปฏิบัติงานประจําทั้งสองทําหน้าที่ ช่วยเหลือ ซัก
ประวัติ สื่อสารกับผู้รับบริการ ต้องการได้รับการบรรจุ
เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
- เดิมที่ NGOs ให้การสนับสนุน มีแพทย์จากเมียน มาร์
มาให้บริการตรวจรักษาทุกวันพุธ ปัจจุบันเหลือแต่การ
จ้างงานเป็นลูกจ้างช่ัวคราวเดือนละ 7,220 บาท    หัก
ประกันสังคมแล้วเหลือเดือนละ 6,856 บาท  
- มีบุคลากรประจําศูนย์ 4 คน ทํางานหมุนเวียนกันที่ 
Health Post, รพ.แม่สอด, อนามัยชุมชน/โรงเรียนต่าง
ด้าวภายใต้การสนับสนุนของ NGOs และทํางานภายใต้
การควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ 
- แพทย์ พยาบาลเมียนมาร์ ต้องการมาทํางานใน
ประเทศไทย เพราะรายได้ที่เมียนมาร์น้อย ปัจจุบันมีคน
จํานวนหนึ่งข้ามแดนมาเพื่อประกอบธุรกิจส่วนตัวหรือ
ทํางานร่วมกับ NGOs  
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พื้นที่ 
สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็น
ต่อการเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

สสจ.สมุทรสาคร 
8 ส.ค. 2560 

 

- ประชากรตามทะเบียนบ้าน 500,000 
คน และประชากรแฝงประมาณ 500,000 
คน รวมเป็นประชากร 1,000,000 คน 
- แก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรโดย
การจ้างงานพยาบาลที่จบจากภาคเอกชน 
เช่นจาก มหาวิทยาลัยรังสิต  ม.สยาม 
ม.คริสเตียน จ้างงานเต็มเวลาเป็นลูกจ้าง 
ประมาณร้อยละ 50 ของกําลังคนที่มีอยู่ 
แต่เมื่อนับรวมสัดส่วนกําลังคนก็ยังขาดอยู่ 
แต่ไม่คล่องตัว เพราะติดขัดด้วยกฎหมาย
การจ้างงาน และค่าตอบแทน  
- ไม่ได้รับสนับสนุนงบ P&P เพิ่มเติม 
โดยเฉพาะงบประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างชาติ ในขณะที่จังหวัดยังต้องทํางาน
ควบคุมปูองกันโรคไปพร้อมๆกับการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิประกันสุขภาพ  
- แรงงานต่างชาติใช้วิธีการสวมสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพเข้ารับการรักษาพยาบาล 
 

1) จ้างงานบุคลากรเป็นระดับ เช่น จาก PN, TN ,RN, 
SN ภายใต้การควบคุม supervise ของผู้ประกอบ
วิชาชีพไทย 
2) ร่วมมือกับ NGOs หรือ องค์กรระหว่างประเทศใน
การลงทุนเพื่อพัฒนาบุคลากรวิชาชีพต่างชาติ โดยให้
ประเทศไทยเป็น Regional Academic Hub  
3) สนับสนุนงบประมาณ P&P สําหรับการควบคุมและ
ปูองกันโรคในแรงงานต่างชาติ ที่สอดคล้องกับหลักการ 
PCC และแนวคิด Family Medicine in Migrants 
Community ตาม Service Plan 
4) จ้างงานแพทย์ต่างชาติอาเซียนที่ผ่านการอบรม
มาตรฐานแล้วเป็น GP และจ้างงานแพทย์ต่างชาติจาก
ประเทศพัฒนาแล้วให้เป็น Specialist ที่มาสอนและ
ถ่ายทอดความรู้ให้กับแพทยไ์ทย 
5) พัฒนาสมุทรสาครให้เป็น Model Development 
of Migrant’s Health Promotion ทั้งในโรงงาน ใน
เรือนจํา และในชุมชนคนต่างด้าว เพื่อลดการพึ่งพาการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
6) ส่งเสริมพัฒนาแรงงานต่างด้าวตามแนวคิด Preplife 
เพื่อเตรียมความพร้อมของแรงงานต่างด้าวให้เรียนรู้
วัฒนธรรมไทย สามารถปรับตัวเข้ากับประเทศไทย และ
เป็นแบบอย่างของการมีสุขภาพดีได้  
7) ต้องการพัฒนาเป็นศูนย์รังสีรักษา จังหวัดมีอาคาร
พร้อมแต่ขาดเครื่องมือและบุคลากร เสนอแนวคิดการ
พัฒนาให้เป็น Gate Keeper ในรูปแบบความร่วมมือ
ภาครัฐและเอกชน ศึกษาความเป็นไปได้ 
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พื้นที่ 
สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ

การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 
ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

สสจ.นราธิวาส    
11 ส.ค. 2560 

 

- บุคลากรที่ขาดแคลนเป็นอย่างมากใน
ปัจจุบัน คือ บุคลากรสายสนับสนนุ เช่น 
นักรังสีเทคนิค ทันตาภิบาล นักายภาพบําบัด 
- ผู้ที่สําเร็จการศึกษาในต่างประเทศ สอบใบ
ประกอบวิชาชีพผ่าน ได้รับคุณวุฒิตามที่สภา
วิชาชีพกําหนด จะได้รับสิทธิและค่าตอบแทน
การประกอบวิชาชีพเทียบเท่ากับผู้ที่สําเร็จ
การศึกษาในประเทศไทย เว้นแต่กรณีที่
สถาบันการศึ กษาไม่ ไ ด้ รั บการรับรอง
มาตรฐานจาก ก.พ. ก็อาจท างานได้แต่ใน
ภาคเอกชน ไม่สามารถเข้าท างานในภาครัฐ
ได้ (สืบค้นเพิ่มเติมจากกพ. และสภาวิชาชีพ) 
- ไม่มีปัญหาขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพ 
เนื่ อ งจากรั ฐบาลสนับสนุนการจั ดสรร
อัตรากําลังลงสู่พื้นที่ 
- พยาบาลไทยท่ีดูแลผู้ปุวย สามารถพูดภาษา
ท้องถิ่นได้  จึ งไม่มีความจํา เป็นต้องจ้าง
บุคลากรจากต่างประเทศ ในขณะเดียวกัน 
ประเทศเพื่อนบ้าน เช่น มาเลเซีย ก็มีเง่ือนไข
การทํางานในประเทศท่ีเข้มงวด จึงไม่ปรากฏ
ว่ามีความต้องการเคลื่อนย้ายเข้า -ออก
ประเทศ 
- มีการขาดแคลนบุคลากรสายหลักอยู่บ้างใน
บางพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงสูง 
 

1) ปรับปรุงระบบงบประมาณสําหรับจ่าย
ค่ าตอบแทน ที่ ยั งค งต้ อ ง ใ ช้ เ งินตามกรอบ
งบประมาณที่ได้รับจัดสรรสําหรับผู้ที่ได้รับการ
บรรจุ รวมทั้งเงินบํารุงโรงพยาบาล ซึ่งใช้ในการ
บริหารโรงพยาบาล สําหรับผู้ที่ยังไม่ได้รับการ
บรรจุ ให้เป็นระบบงบประมาณพิเศษเพื่อจูงใจ
บุคลากรสาขาขาคแคลนให้เข้ามาทํางานในพื้นที่
และอยูท่ํางานโดยไม่โยกย้ายได้นานขึ้น 
2) พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ อยู่ในอายุและรุ่นวัย
เดียวกัน แม้ปัจจุบันจะเพียงพอจนกระทั่งเกิน
อัตรากําลัง แต่ในอีก 30 ปีข้างหน้า เมื่อครบอายุ
เกษียณ ก็จะออกจากราชการพร้อมๆกัน เป็น
ปัญหากําลังคนในอนาคต ควรมีการวางแผน
กําลังคนระยะยาว 
1) มีศูนย์การแพทย์ สร้างแรงจูงใจให้แพทย์อยู่ใน
พื้นที่มากขึ้น รวมทั้งมีแพทย์ฝึกหัด อัตรากําลังจึง
เป็นไปตาม FTE 
2) มีบุคลากรที่สําเร็จการศึกษาด้านการแพทย์ใน
ต่างประเทศ และรอสอบผ่านในประกอบวิชาชีพ
ในประเทศไทย แต่เนื่องจากอัตรากําลังที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันเกิน FTE จึงต้องใช้การจ้างงานในกลุ่ม
นักวิชาการสาธารณสุข ที่ให้บริการรักษาพยาบาล
จริงภายใต้การกํากับดูแลของแพทย์พี่เลี้ยงไป
พลางก่อน จนกว่าจะสอบใบประกอบวิชาชีพผ่าน 
3) เมื่อประเทศไทยกําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
จําเป็นต้องผลิตและพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุน 
เช่น ผู้ช่วยนักกายภาพบําบัด ผู้ช่วยนักรักสีเทคนิค 
รวมทั้ง แนวคิดการพัฒนา Doctor Assistance 
แบบของประเทศจีน 
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พื้นที่ 
สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ

การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 
ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

รพ.นราธิวาส    
ราชนครินทร์ 
11 ส.ค. 2560 

 

- ไม่มีปัญหาขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพ 
เนื่ อ งจากรั ฐบาลสนับสนุนการจั ดสรร
อัตรากําลังลงสู่พื้นที่ 
- พยาบาลไทยท่ีดูแลผู้ปุวย สามารถพูดภาษา
ท้องถิ่นได้  จึ งไม่มีความจํา เป็นต้องจ้าง
บุคลากรจากต่างประเทศ ในขณะเดียวกัน 
ประเทศเพื่อนบ้าน เช่น มาเลเซีย ก็มีเง่ือนไข
การทํางานในประเทศท่ีเข้มงวด จึงไม่ปรากฏ
ว่ามีความต้องการเคลื่อนย้ายเข้า -ออก
ประเทศ 
- มีการขาดแคลนบุคลากรสายหลักอยู่บ้างใน
บางพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงสูง 

1) มีศูนย์การแพทย์ สร้างแรงจูงใจให้แพทย์อยู่ใน
พื้นที่มากขึ้น รวมทั้งมีแพทย์ฝึกหัด อัตรากําลังจึง
เป็นไปตาม FTE 
2) มีบุคลากรที่สําเร็จการศึกษาด้านการแพทย์ใน
ต่างประเทศ และรอสอบผ่านในประกอบวิชาชีพ
ในประเทศไทย แต่เนื่องจากอัตรากําลังที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันเกิน FTE จึงต้องใช้การจ้างงานในกลุ่ม
นักวิชาการสาธารณสุข ที่ให้บริการรักษาพยาบาล
จริงภายใต้การกํากับดูแลของแพทย์พี่เลี้ยงไป
พลางก่อน จนกว่าจะสอบใบประกอบวิชาชีพผ่าน 
3) เมื่อประเทศไทยกําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
จําเป็นต้องผลิตและพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุน 
เช่น ผู้ช่วยนักกายภาพบําบัด ผู้ช่วยนักรักสีเทคนิค 
รวมทั้ง แนวคิดการพัฒนา Doctor Assistance 
แบบของประเทศจีน 

รพ.บ้านแพ้ว 
สมุทรสาคร 
8 ส.ค. 60 

 

- ให้ความสําคัญกับการพัฒนาทักษะการ
สื่อสารภาษาอาเซียนให้กับบุคลากร 
- ขาดแคลนบุคลากรที่มีทักษะความรู้
เกี่ยวกับอาชีวเวชศาสตร์ทางทะเล ที่ต้องดูแล
แรงงานต่างด้าวกลุ่มประมง 
- กํ า ห น ด เ ปู า ห ม า ย ข ย า ย ต ล า ด 
International Market ในอาเซียน 
โดยเฉพาะ โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจักษุ
วิทยา  
- สนใจแนวคิด PPP in service แต่ทราบว่า
ยังติดขัดกฎหมายกระทรวงการคลัง และอยู่
ในระหว่างการพัฒนา และเห็นว่าหากจะ
ขับเคลื่อนให้เป็นจริง ต้องปรับปรุงระบบ 
Financial System และ Outcome 
Management ซึ่งต้องคัดกรองตั้งแต่ใน
ระดับสุขภาพปฐมภูมิ 

1) สนับสนุนการพัฒนาและเพิ่มจํานวนบุคลากร
ด้านอาชีวเวชศาสตร์ทางทะเล และแพทย์เฉพาะ
ทางด้านการดูแลแรงงานต่างชาติ  
2) เปลี่ยนมุมมองจาก Medicine เป็น Public 
Health เน้นการสร้างเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
Primary Care เพราะ GP หรือ Specialist ยังมี
มาตรการเข้มงวด อีกทั้ง ถ้าให้เข้ามา ก็อาจไป
ประกอบคลินิกส่วนตัวมากกว่าดูแลคนชาติ
เดียวกัน  
3) เปิดคลินิกนําร่องแพทย์เคลื่อนย้าย เปิดคลินิก
ใน ชุมชนแรงงานต่ า งชาติ  ประกอบธุ ร กิ จ
เช่นเดียวกับคลินิกทั่วไป โดยภาครัฐควบคุม
มาตรฐาน 
4) หากกําหนดขอบเขตให้รักษาเฉพาะคนชาติ
เดียวกัน ก็ไม่จําเป็นต้องสอบ license ภาษาไทย 
พัฒนา license ให้มีความหลากหลาย ลด
มาตรการกีดกันทางวิชาชีพ 
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พื้นที่ 
สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ

การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 
ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

สสจ.อุดรธาน ี
16 ส.ค. 2560 

- ยังไม่มีบุคลากรตางชาติเข้ามาทํางานใน
พื้นที ่
- คนจากประเทศลาว ไม่นิยมเข้ามาทํางานใช้
แรงงานในประเทศไทย หากเข้ามาก็เป็นกลุ่ม
คนท่ีมีฐานะดี และเข้ามารับการ 
 

1) การเปิดรับคนให้เคลื่อนย้ายเข้ามา ขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ 2 ประการ ได้แก่ เข้ามาเพื่อทดแทน
ความขาดแคลน  หรื อ  เ ข้ าม า เพื่ อ เพิ่ ม ขี ด
ความสามารถทางการให้บริการของประเทศไทย 
เมื่อเข้ามาก็ต้องมีทักษะทางการสื่อสารภาษาไทย
อย่างเพียงพอ การสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ให้ได้จึงมีความจําเป็น 
2) หากเป็นการดูแลคนชาติเดียวกัน ก็ควรกําหนด
พื้นที่เฉพาะให้ทํางาน เช่น ชุมชนแรงงานต่างด้าว 
และหากมีเหตุจําเป็น เช่น มีการระบาดของโรค 
ให้รับไว้เป็นลูกจ้างช่ัวคราว 
3) ประเทศไทยยังมีความขาดแคลนพยาบาล 
ดังนั้น หากจะเปิดโอกาสให้พยาบาลต่างชาติ
เคลื่อนย้ายเข้ามา ก็ ควรจะผลิตในประเทศให้
เพียงพอก่อน สภาการพยาบาลควรต้องเพิ่มกําลัง
การผลิต หากไม่สามารถเพิ่มกําลังการผลิตได้
โดยเร็ว ก็ควรต้องปรับปรุงหลักเกณฑ์เง่ือนไขบาง
ประการที่เป็นข้อจํากัดของการรับคนต่างชาติเข้า
มาทํางานในประเทศไทย และควรกําหนดระดับ
ของการพัฒนาเข้าสู่มาตรฐานวิชาชีพของประเทศ
ไทย  
4) หลักสูตรการผลิตของสภาวิชาชีพ ควรเป็นทั้ง
การผลิตและพัฒนาเพื่อการส่งออกและการพัฒนา
เพื่อเพ่ิมคุณภาพคนในประเทศ 
5) เชื่อว่า คนต่างชาติที่เข้ามาทํางาน ย่อมต้องการ
ได้ค่าตอบแทนท่ีพึงพอใจ และต้องการทํางนใน
ภาคเอกชน ดังนั้น การรับเขา้มาเพื่อทดแทนส่วน
ขาดกําลังคนในภาครัฐ จึงต้องเพิ่มค่าตอบแทน
เป็นมาตรการจูงใจ เพื่อให้คนไทยยังคงอยู่ในระบบ 
6) เสนอให้พัฒนาตามรูปแบบ Singapore คือ 
train คนและส่งกระจายไปให้บริการในประเทศ
ต่างๆ  เป็น Academic Hub เพราะแพทย์ไทย
ได้รับการยอมรับสูง สร้างมลูค่าเพิม่ด้านเครือข่าย
วิชาชีพได้ หากไทยต้องการเป็นผูน้ําในอาเซียน 
ต้องลงทุนด้านการพัฒนาขีดความสามารถของ
ประเทศไทย   
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พื้นที่ 
สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ

การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 
ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

สสจ.ระนอง 
21 ส.ค. 2560 

 

- ประชากรไทยในพ้ืนท่ี 180,000 คน 
- ประชากรแฝง ประมาณ 100,000 คน 
* แรงงานเมียนมาร์ ประมาณ 80,000 คน 
เข้ามาถูกต้องตามกฎหมายประมาณ 50,000 
คน ใช้สิทธิบัตรประกันสังคมและบัตรประกัน
สุขภาพ ที่เหลือ 30,000 คน เข้ามาอย่างไม่
ถูกต้อง ไม่ได้รับสิทธิทางการรักษาพยาบาล  
* คนไร้สถานะ ประมาณ 20,000 คน พูด
ไทยได้ดี 
- บุคลากร แพทย์ ทันตแพทย์ ขาดแคลนเป็น
ช่วงๆ ในช่วงที่สําเร็จการศึกษาใหม่ก็จะไม่
ขาดแคลน แต่จะมาอยู่ทํางานในพื้นที่ใน
ระยะสั้นๆ  
- พยาบาลมีความขาดแคลน 
- องค์กรประมงเคยจ้างแพทย์เมียนมาร์มา
ดูแลชาวเมียนมาร์ที่รพ.สต.ปากคลองซึ่ งที่
เป็นพื้นที่อาศัยของชุมชนเมียนมาร์ แต่เป็น
การจ้างช่ัวคราวเมื่อ 10 ปีที่ผ่านมา ด้วย
เงินเดือนๆละ ประมาณ 15,000 บาท  
- ปลายปีงบประมาณ 2557 มีนโยบายจัด 
zoning พื้นที่ชาวเมียนมาร์ มีความต้องการ
จ้างแพทย์เมียนมาร์ให้ดูแลแรงงานเมียนมาร์
ในพื้นที่  โดยสสจ.เคยทําเรื่องขอจ้างแพทย์
ไปที่แพทยสภา โดยขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากผู้ว่าราชการจังหวัด แต่ยัง
ไม่ได้กําหนดหลักเกณฑ์การจ้างงาน และ
ไม่ได้มีนโยบายดําเนินการต่อเนื่องต่อจากนั้น  
- แรงงานเมียนมาร์ต้องการเข้ามาทํางาน
เพื่อให้มีรายได้ ไม่ได้มีความต้องการเป็น
อสต. ท่ีผ่านมาการจ้างงานพสต.จากแรงงาน
ต่างด้าวมาเพื่อเป็นล่าม ยังไม่มีหลักเกณฑ์
การจ้างงานที่ชัดเจน และทํางานแค่ในระยะ
สั้นๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) อุจจาระร่วงอย่างแรงระบาดในช่วงเดือน
ธันวาคมของทุกปี ในช่วงฝนแล้งของพื้นที่ ดังนั้น 
หากมีการแจ้งแพทย์เมียมาร์มาดูแลแรงงานเมียน
มาร์ในช่วงเวลาดังกล่าว ก็จะช่วยบรรเทาปัญหา
ความเจ็บปุวย และปูองกันการระบาดของโรค
มายังคนไทย 
2) อัตราการเจ็บปุวยด้วย NCDs สูงมากขึ้นจาก
พฤติกรรมสุขภาพ จังหวัดควรได้รับการสนับสนุน
งบประมาณด้านHealth Promotion สําหรับกลุ่ม
ที่เข้ามาอย่างไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 
3) การประสานข้อมูลกับเมียนมาร์เพื่อติดตาม
ผู้ปุวยโรคติดต่อ เช่น วัณโรค ไม่สามารถทําได้
อย่างต่อเนื่อง  เพราะไม่สามารถติดตามผู้ปุวยได้
จากการทํางานออกทะเลหรืออ กลับไปประเทศ
เมียนมาร์แล้วตามตัวไม่ได้  
4) ในระบบการสาธารณสุขชายแดน ฝั่งเมียนมาร์
ไม่สามารถตัดสินใจได้ทันที เพราะต้องผ่านการ
อนุมัติจากรัฐบาล     เมียนมาร์ก่อน 
5 )  เ สนอแนวคิ ดการพัฒนา Model 
Development of MRAs in Ranong โดย 
5.1 เอกชนผู้ประกอบการร่วมจ้าง แบ่งจ่าย 
5.2 กําหนดขอบเขตประชากรเมียนมาร์ให้ดูแลใน
พื้นที่เฉพาะ 
5.3 เริ่มจากการจ้างงานรายไตรมาส โดยเฉพาะ
ในช่วงโรคระบาด เช่น อุจจาระร่วงอย่างแรง วัณ
โรค  
5.4 จ้างงานครบทั้ง 3 วิชาชีพเคลื่อนย้าย รวมทั้ง
บุคลากรกลุ่มสนับสนุน เช่น พสต. และ อสต. 
5.5 ขยายขอบเขตการจ้างงานในรพ.รัฐ 
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พื้นที่ 
สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ

การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 
ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

รพ.ระนอง 
21 ส.ค. 2560 

- ชาวเมียนมาร์ 15% เป็นผู้ปุวยนอก 20% 
ผู้ปุวยใน 50% แผนกห้องคลอด มาด้วยบัตร
ประกันสุขภาพ จ่ายเองน้อยกว่า 1% และ
สงเคราะห์น้อยกว่า 1%   
- บัตรประกันสุขภาพคนเมียนมาร์มีหลาย
รูปแบบตามลักษณะการจ้างงาน ราคาบัตร
ประกันสุขภาพและอายุ 
- รพ.ไม่ขาดทุนจากกลุ่มเมียนมาร์ที่มีบัตร
ประกันสุขภาพ ในรายการตรวจสุขภาพก่อน
ทํางาน ยิ่งเยอะยิ่งดี เป็นการคัดกรอง และวัย
ทํางานไม่ค่อยเจ็บปุวย กลุ่มคนเจ็บปุวยคือ
กลุ่มผู้ติดตาม ซึ่งซื้อบัตรประกันสุขภาพ 
- โดยประมาณการ รพ.ต้องให้การสงเคราะห์
แรงงานเมียนมาร์ที่ เข้าไม่ถึงสิทธิประกัน
สุขภาพประมาณเดือนละ1 ล้านบาท 
- ภายใน 5 ปีข้างหน้า พยาบาลวิชาชีพจะ
เกษียณอายุจํานวนมาก ถือเป็นภาวะวิกฤติ
กําลังคน พยาบาลจบใหม่ก็ไม่อยู่ในระบบงาน
นาน เพราะไม่ได้รับการบรรจุให้ลงตําแหน่ง  
- แรงงานเมียนมาร์ในพื้นที่ เริ่มลดจํานวนลง 
เนื่องจากเคลื่อนย้ายไปท่ีอื่น 

1 )  ก า ร จ้ า ง ง า น ด้ ว ย ใ บ อ นุ ญ า ต ช่ั ว ค ร า ว 
temporary เพื่อดูแลคนของเขาเอง อาจไม่
จําเป็นต้องสอบใบประกอบวิชาชีพเป็นภาษาไทย 
2) ขาดแคลนแพทย์อายุรกรรมและศัลยกรรม 
หากมีแพทย์เมียนมาร์เข้ามาทํางาน ต้องการ 
คุณภาพมาตรฐานเทียบเท่าประเทศไทย 
3) มีความเห็นว่า การเคลื่อนย้ายน่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อภาคเอกชนมากกว่า ควรมีการพัฒนา
ระบบและกลไกรองรับการจ้างงานท่ีเหมาะสม  
4) การจ้างงานในภาครัฐ ควรกําหนดให้เป็นการ
จ้างงาน     ถ้าเป็น GP น่าจะอยู่ในระบบบริการ
ปฐมภูมิ  ถ้าเป็นการดูแลในชุมชน ก็ควรเป็น 
Family Medicine สําหรับชุมชน      เมียนมาร์ 
5) ในระดับบริการที่สูงขึ้น ต้องการแพทย์เฉพาะ
ทาง เพราะแรงงานเมียนมาร์จะมาด้วยความ
เจ็บปุวยที่รุนแรงแล้ว 
6) ควรมีการจ้างเพื่อให้มาทํางานด้าน 
prevention และ promotion เพื่อลดความ
เจ็บปุวย NCDs และ โรคที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพ   
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ตารางท่ี 4.2 การสํารวจสถานการณ์ปัจจุบันภาคเอกชน: โรงพยาบาล/คลินิก 

พื้นที่ สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ
การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

รพ.สิริโรจน์ ภูเก็ต 
23 พฤษภาคม 

2560 
 
 

การจ้างงานในภาคเอกชน ให้ความสําคัญต่อ
ก า ร ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ลู ก ค้ า
กลุ่มเปูาหมาย ดังนั้นจึงต้องการบุคลากรที่
สื่อสารภาษาเดียวกันกับผู้รับบริการ รวมทั้ง
เข้าใจในวัฒนธรรม วิถีชีวิต แนวทางปฏิบัติ
และพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อยาม
เจ็บปุวย จึงเห็นว่า การอนุญาตให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเคลื่อนย้ายเสรี เป็นโอกาสอันดีของ
ประเทศไทยในการพัฒนาให้เป็น Medical 
Hub โดยเริ่มต้นจากในระดับภูมิภาคอาเซียน
ก่อน อย่างไรก็ตาม มีความเห็นว่า คุณภาพ
มาตรฐานทางวิชาชีพของบุคลากร เป็น
เง่ือนไขสําคัญที่สุดที่จะพิจารณาจ้างงานบ
คุลากรเคลื่อนย้าย และมีความคาดหวังว่า
ภาครัฐจะกําหนดมาตรการคัดกรองที่เป็น
ระบบและเชื่อถือได้  
 

1) ในประเทศไทย แพทย์ไทยเป็นหัวหน้าทีม 
ความสามารถในการใช้ภาษาต่างประเทศดีขึ้น
เรื่อยๆ จึงไม่เห็นด้วยกับการจ้างแพทย์ต่างชาติเข้า
มา 
2) กลุ่มที่อาจมีการจ้างงานมาก คือ กลุ่มพยาบาล 
ต้องเน้นการพัฒนาโดยเฉพาะการใช้ภาษา 
โดยเฉพาะเวลาที่เกิดปัญหาทางการสื่อสาร อาจ
ต้องจ้างงานต่างชาติเข้ามาบ้างในช่วงเวรกลางคืน  
มาตรฐานวิขาชีพ เป็นเรื่องสําคัญ  
3) ภาคเอกชนเสนอให้มีการจ้างแพทย์ต่างชาติ
จากประเทศที่พัฒนาแล้ว เป็น super specialist 
หรือ American Board ไม่ใช้ ASEAN มาเพื่อ
พัฒนาความรู้ขั้นสูงให้กับทีมแพทย์ไทย โดยให้เป็น 
temporary license เพราะความรู้ขาดการ 
update ภาคเอกชนจะจ้างแพทย์ต่างชาติได้ต้อง
ร่วมมือกับโรงเรียนแพทย์  
4) ภูเก็ตมีพยาบาลฟิลิปปินส์ ประมาณ 20 คน ยัง
ไม่ผ่านการ practice ตามมาตรฐานไทย ที่สิริ
โรจน์จ้างเป็น interpreter หรือ ให้ตอบ email  
5) เน้นพัฒนา R&D การใช้ technology  
มากกว่า hand & skill  
เครือรพ.กรุงเทพมีระบบ brain circulation ให้
อาจารย์แพทย์ภาครัฐมาทํางานในเครือรพ.เอกชน
ได้เพื่อ keep practice  
  6) มีความพร้อมเตรียมจัดตั้ง sub specialty 
ด้าน sport medicine/ spine medicine โดย
ความร่วมมือกับราชวิทยาลัย และทําเป็นบางสาขา
ขึ้นอยู่กับความพร้อมของความเช่ียวชาญของ
ภาคเอกชนเอง 
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พื้นที่ สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ
การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

รพ.สิริโรจน์ ภูเก็ต 
23 พฤษภาคม 
2560 (ต่อ) 

 7) กําลังการผลิตแพทย์ไทยเพิ่มขึ้น 2500 คนต่อปี 
ในขณะที่สถาบันฝึกอบรมเฉพาะทางมี เพียง
ประมาณ 1500 แห่ง และมีกลุ่มแพทย์จํานวนหนึ่ง
เท่านั้นที่สามารถเข้าอบรมเฉพาะทางได้ จึงมี
แพทย์ตกค้างในระบบที่ขาดโอกาสการพัฒนา
ความเช่ียวชาญเฉพาะทางสะสมประมาณปีละ 
1000 คน ดังนั้น เอกชนจึงสนใจที่จะผลิต sub 
specialty  
8) ภาครัฐเช่ือใจได้ มีความอ่อนตัว ปรับตัวสูง แต่
ที่จําเป็นต้องทําความเข้าใจและสร้างความเช่ือมั่น
ให้แก่กัน คือ สภาวิชาชีพ ที่กําหนดกฎระเบียบ
อย่างเคร่งครัด ต้องยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
ภาครั ฐต้องทําความเข้ า ใจว่ า เป็น เรื่ องของ
เศรษฐกิจขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 
9)  เพื่ อลดความกั งวลการจ้ างงานต่ างชาติ 
กฎหมายควรกําหนดให้มีระยะเวลาการจ้างงาน 
เช่น 5-10 ปี แล้วทบทวนกฎหมายใหม่   
10 )  ปั จจุบัน  โ ร ง เ รี ยนแพทย์ที่ เ ปิ ดบริ กา ร 
premium สําหรับกลุ่ม high end ให้ค่าตอบแทน
การจ้างผู้ประกอบวิชาชีพสูงกว่าภาคเอกชน เป็น
แรงดึงดูดที่สําคัญและขยายตัวเร็ว ตามหลัก 
demand & supply    

ราชเทวีคลินิก 
สาขาสมุย 

5 มิถุนายน 2560 

มีความเห็นว่า ประเทศไทยขาดการสํารวจ
และจัดการข้อมูลผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติ
ของประเทศอื่นๆว่าเขาผลิตมาได้ปีละเท่าไร 
ทําอะไรได้บ้าง มาตรฐานวิชาชีพเป็นอย่างไร 
อะไรที่ทําได้ในบ้านเขา และอะไรที่ทําไม่ได้
ในบ้านเรา 

1) กําหนดมาตรฐานที่ชัดเจน ให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
อยู่ภายใต้แนวทางมาตรฐานเดียวกัน การสื่อสาร
ต้องมีความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน  
2) หากเป็นการประกอบวิชาชีพช่ัวคราว ต้อง
กํ าหนดว่ าสามารถกระทํ า ไ ด้ ในระดับ ไหน 
เคลื่อนย้ายไปท่ัว ทําได้หรือไม่ ภายใต้เงื่อนไขอะไร 
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พื้นที่ สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ
การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

อิสราคลินิก         
เวชกรรม 

5 มิถุนายน 2560 

ไม่มีความเห็นคัดค้านต่อการเคลื่อนย้ายของ
ผู้ประกอบวิชาชีพ ถือว่าเป็นความเสรีที่ถ้า
ใครมีความพร้อมตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไข
ก็สามารถทําได้ 

1) ถ้ามาจากประเทศที่พัฒนาแล้ว ถือว่าดีในแง่
การทํางาน ได้แลกเปลี่ยนความรู้เทคโนโลยี 
2) ในแง่ธุรกิจ ถือเป็นเรื่องของผลประโยชน์ แต่
อาจส่งผลต่อความผิดเพี้ยนทางวิชาชีพ ถ้ามาจาก
ประเทศท่ีระดับการพัฒนาต่ํากว่า 
3) ไม่กังวลเรื่องการเคลื่อนย้ายเข้ามา แต่ให้
ความสําคัญคุณภาพมาตรฐาน 
การสอบใบประกอบโรคศิลปะ ไม่จําเป็นต้องเป็น
ภาษาไทย ใช้ภาษาอังกฤษได้ เพราะคําศัพท์ส่วน
ใหญ่เป็น technical term 

รพ.กรุงเทพ-สมุย 
6 มิถุนายน 2560 

มีจ้างงานผู้จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
เน้นผู้ที่จบด้านพยาบาลจากฟิลิปปินส์ ทํา
หน้าท่ีล่าม และลูกค้าสัมพันธ์ รวม 7 คน 

1) เห็นด้วยกับการจ้างงานชาวต่างชาติ แต่ยังไม่
มั่นใจเกี่ยวกับคุณภาพมาตรฐาน ของหลักสูตร
การศึกษาจากประเทศท่ีจบมา  
2) ต้นทุนค่าจ้างเป็นไปตามกฎหมายการจ้างงาน
ต่างด้าว ของสํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
3) การลงทุนเพื่อการพัฒนาผู้ประกอบวิชาชีพที่
เคลื่อนย้ายเข้ามา เป็นเรื่องดีที่จะทําให้ภาคเอกชน
มีแหล่งแรงงานเป็นของตนเอง โดยเฉพาะในความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง แต่ เป็นการเพิ่มต้มทุนค่าจ้าง
ให้สูงข้ึน 
4) รพ.กรุงเทพ-สมุย มีปัญหาเรื่องการ recruit คน
เข้าทํางาน เพราะเป็นพื้นที่เกาะ ปัจจุบันใช้การ
หมุนเวียนกําลังคนในกลุ่ม BDMS จากรพ.
กรุงเทพ- หาดใหญ่ การจัดสรรกําลังคนขึ้นอยู่กับ
กลุ่มนักท่องเที่ยว  
5) การจ้างงานในรพ.ที่ลงทุนในต่างประเทศ เช่น 
กัมพูชา เป็นไปตามสัดส่วนกฎหมายการจ้างงาน
คนต่างชาติ:คนในประเทศ การควบคุมคุณภาพ 
เป็นไปตามนโยบายของบริษัทผู้ลงทุน  
6) ค่าวิกฤติสําหรับชาวต่างชาติ ใช้มาตรฐานของ
ประเทศต้นทาง เป็นปัญหาในการเจรจาต่อรองกับ
ผู้ปุวย ต้องการให้มีค่าวิกฤติกลางของประเทศ 
รวมทั้ง การกําหนดมาตรฐานการให้การ 
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พื้นที่ สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ
การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

รพ.กรุงเทพ-สมุย 
6 มิถุนายน 2560 

(ต่อ) 

 รักษาพยาบาลที่ เหมาะสมกับความต่างทาง
วัฒนธรรมของแต่ละประเทศ เช่น รัสเซีย ยอมให้
ฉีดวัคซีนใดๆแก่เด็กแรกคลอด เพราะต้องการ
ความเป็นธรรมชาติ แต่ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือหรือ complication ต่างๆ  
7) ภาคเอกชนยินดีจ้างแพทย์รัฐมาอยู่ภาคเอกชน
ได้ทั้งในและนอกเวลา โดยได้รับค่าตอบแทนการ
ทํางานท่ีพอใจและใน facilities ที่เหมาะสม เสนอ
ให้มีการแบ่งเวลาทํางานภาครัฐและเอกชน เริ่ม
ตั้งแต่จบการศึกษาเป็นแพทย์ใช้ทุน เพราะการ
ทํางานภาครัฐทําให้ได้สั่งสมประสบการณ์ มา
ทํางานในภาคเอกชนก็แม้จะไม่ตอบ privilege 
ทางวิชาชีพ แต่ได้พัฒนาศักยภาพมาตรฐาน เช่น 
JCI    

วุฒิศักดิ์ คลินิก             
สาขาสมุย 

6 มิถุนายน 2560 

ไม่มีนโยบายการจ้างงาคนต่างชาติ เป็น
พนักงานของบริษัท แต่ใช้วิธีการฝึกอบรม
พนักงานให้สื่อสารภาษาได้ 

ใน เมื อ ง ใหญ่ที่ ไ ม่ ใ ช่ เ มื องชายแดน อาจ ไม่
จําเป็นต้องจ้างพนักงานต่างชาติ เพราะมีความ
ต้องการน้อยและทําให้ต้นทุนสูงข้ึน 

คลินิกทนัตแพทย์     
เผ่าพงศ์ 

อ.เกาะสมุย 
6 มิถุนายน 2560 

ไม่กังวลเรื่องการเคลื่อนย้ายเข้ามา เพราะคิด
ว่าไม่ง่าย แต่ถ้าเข้ามาได้และมีมาตรฐานก็
เป็นโอกาสดี เพราะทันตแพทย์เป็นสาขา
ขาดแคลน 

1) ปรับมาตรฐานวิชาชีพให้ทัดเทียมกันทั่วทั้ง
อาเซียน  
2) ให้มีระบบการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้
ประกอบวิชาชีพไทยจากการเปิดเสรีการค้าบริการ
ที่อนุญาตให้คนต่างชาติเคลื่อนย้ายเข้ามาทํางาน
ประเภทเดียวกันได้ 

ดีไซร์คลินิก 
อ.เมือง จ.ชลบุรี 

21 มิถนุายน 2560 

ควรอนุญาตให้ เข้ามาได้เสรี เพราะเป็น
โอกาสของการปรับปรุงและพัฒนามาตรฐาน
บริการรักษาพยาบาลไทย  

ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติ หากอนุญาตให้มา
ประกอบวิชาชีพเสรี ควรมีการกําหนดโควตาว่า จะ
ให้เข้ามาได้เท่าไร ถ้าจะจ้างงานก็ควรจํากัดพื้นที่
การปฏิบัติงานในขอบเขตที่ทําได้  

รพ.พัทยา                   
เมโมเรียล 
เมืองพัทยา               
จ.ชลบุรี 

21 มิถนุายน 2560 

- มีผู้ รับบริการต่างชาติพอๆกับคนไทย 
(50%) เรียงตามลําดับได้แก่ จีน รัสเซีย 
อินเดีย อังกฤษ เยอรมนี สแกนดิเนเวีย 
- ขาดแคลนพยาบาล รังสีเทคนิค เภสัชกร 
(มีร้านยาจํานวนมากประมาณ 500 ร้าน) 
- มีการจ้างงานล่ามรัสเซีย เคยจ้างผู้จบ
พยาบาลฟิลิปปินส์  แต่ ไม่ ได้ ให้ทํ าการ
พยาบาล เพราะไม่มีใบอนุญาต จึงให้ทํางาน
ด้านการสื่อสารผู้รับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 

1) การจ้างงานชาวต่างเป็นประโยชน์แก่
ภาคเอกชน โดยรัฐเป็นผู้กําหนดมาตรฐาน 
2) การปรับปรุงกระบวนการออกใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ ให้เป็นมาตรการคุณภาพที่เอื้อต่อ
การประกอบวิชาชีพของชาวต่างชาติมากกว่าการ
กีดกัน 
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พื้นที่ สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ
การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

รพ.พัทยา                   
เมโมเรียล 
เมืองพัทยา               
จ.ชลบุรี 
(ต่อ) 

- เคยจ้างแพทย์ไทย 3 คน จบแพทย์จาก
รัสเซียและยุโรปตะวันออก แต่เป็นการจ้าง
งานช่ัวคราว เพราะยังไม่ผ่านการสอบใบ
ประกอบวิชาชีพของไทย และมี 1 คน ที่
บิ ด า เป็นคนไทย  จบกุม ารแพทย์ จ าก  
University of Illinois ที่อเมริกา แต่
สัญชาติอเมริกัน เขียนไทย พูดไทยได้น้อย 
มาทํางานในหน้าท่ี coordinator  

 

3) กระทรวงสาธารณสุข  หรือ (สนับสนุนเอกชน
ลงทุนภายใต้แนวคิด PPP) ควรมีการจัดตั้งรพ.ที่
ให้บริการเฉพาะชาวต่างชาติ  กลุ่ม CLMV หรือ 
แยกแผนกในโรงเรียนแพทย์รับเฉพาะชาวต่างชาติ
ที่ เป็นกลุ่มบุคลากรสนับสนุน ซึ่ งเป็นกลุ่มที่มี
แนวโน้มว่าจะขาดแคลนในอนาคต (เช่น พยาบาล 
รังสีเทคนิค วิศวกรการแพทย์) และกําหนดแผนก
บริการนี้ให้เป็น premium grade ในราคา
ค่าบริการที่สูงกว่าทั่วไป แต่ถูกกว่าคู่แข่งอย่าง
สิงคโปร์ เพื่อนํารายได้ที่ได้ไปเฉลี่ยให้กับส่วนขาด
ในรพ.รัฐ และนําเข้าแพทย์ พยาบาล  ทันตแพทย์ 
มาทํางานในขอบเขต เวลา และสิทธิประโยชน์ที่
กําหนด (อย่างที่ คูเวต ดูไบ สิงคโปร์ ทําอยู่) เพื่อ
เพิ่มรายได้และลดความขาดแคลนแพทย์ไทยใน
ระบบ  
4) การทํางานของบุคลากรต่างชาติ ต้องอยู่ภายใต้
ก า รควบคุ ม ขอ งแพทย์ ไ ทยและต้ อ ง เ ข้ า สู่
กระบวนการพัฒนาศักยภาพ (ประยุกต์ ใ ช้
กระบวนการเดียวกับที่แพทย์ ไทยไปทํางาน
อเมริกา) กําหนดระบบคัดกรองนี้โดยราชวิทยาลัย
และสภาวิชาชีพ 
5) เสนอให้การประกันสุขภาพของชาวต่างชาติ
ก่อนเข้ามาเมืองไทย เป็นมาตรการบังคับ และตั้ง
เป็นกองทุนช่วยเหลือผู้ประสบภัย โดยอาจเป็นการ
รวมไปในค่าตั๋วเครื่องบินหรือค่าธรรมเนียมการ
ตรวจคนเข้าเมือง 

รพ.สิริเวช 

จ.จันทบุรี 
23 มิ.ย 2560 

เชื่อว่าบุคลากรขาดแคลน การเคลื่อนย้ายจะ
ช่วยทดแทนส่วนขาดได้ แต่เนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลขนาดกลาง ดูแลคนไทยในพื้นที่
เป็นหลัก จึงยังไม่มีนโยบายการจ้างคน
ต่างชาติในขณะนี้   

1) การเคลื่อนย้ายของต่างชาติเข้ามา ต้องมาผ่าน
การอบรมประจําบ้านในประเทศไทย  และสอบ
ผ่านท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ภาษาไทย โดยมี
เงื่อนไขดังนี้  
1.1 เคลื่อนย้ายมาเรียน ต้องกําหนดหลักสูตรและ
สถาบัน 
1.2 เคลื่อนย้ายหลังจบ ต้องกําหนดหลักเกณฑ์ 
เงื่อนไขการรับรองคุณภาพวิชาชีพ 
2) วิเคราะห์ FTE เพิ่มกําลังการผลิตให้เพียงพอต่อ
การใช้งานในประเทศ ถ้าไม่เพียงพอต้องเสนอ 
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พื้นที่ 
สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ

การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 
ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

รพ.สิริเวช 

จ.จันทบุรี 
23 มิ.ย 2560 

(ต่อ) 

 ทางเลือกในการเพิ่มกําลังคน เช่น 
2.1 อนุญาตให้ภาคเอกชนฝีกอบรมผู้ประกอบ
วิชาชีพเพื่อทํางานในภาคเอกชนเอง  
2.2 กําหนดและพัฒนาหลักสูตรวิชาชีพอาเซียน
เป็นหลักสูตรสากล ซึ่งคิดว่าภาคเอกชนยินดีที่จะ
ลงทุนเพื่อผลิตและใช้งานเอง 
3) ศึกษาวิจัยวิเคราะห์ค่างานรพศ.เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนทํางาน 

รพ.เชียงใหม่ราม 
เชียงใหม ่

3 ก.ค. 2560 

 

- การเคลื่อนย้ายเสรีเกิดขึ้นแน่นอน 
- ค่าจ้างผู้ประกอบวิชาชีพคนไทยสูง รพ.
เอกชนต้องแบกรับ โดยเฉพาะ พยาบาล 
นั ก รั ง สี เ ท ค นิ ค  ส่ ว น วิ ช า ชี พ แ พ ท ย์            
อาจเป็นไปได้น้อยกว่า  
- หากมีการเคลื่อนย้ายจริง กังวลเรื่อง
มาตรฐานที่แตกต่างกัน 
 

1) สภาวิชาชีพควรปรับปรุงกระบวนการสอบใบ
ประกอบโรคศิลปะที่อํานวยความสะดวกให้
ชาวต่างชาติสอบได้ไม่ลําบาก หรือ เป็นอุปสรรค
มากจนเกินไป 
2) การให้ภาคเอกชนร่วมผลิตหรือพัฒนาบุคลากร 
ควรเป็นไปตามขนาดของธุรกิจ 
3) Brain circulation จ่ายตามจริงที่ทํางานใน
ภา ค รั ฐ  แล ะ  ทํ า ง า น ใน ภ าค เ อก ชน  โ ด ย
ค่าตอบแทนรวมต้องเพิ่มขึ้นประมาณ 20%  

Skin Dream 
Clinic 

เชียงใหม ่
3 ก.ค. 2560 

 

ปัจจุบันยังไม่เห็นว่ามีการจ้างงานคนต่างชาติ 
แต่มีความเห็นว่า หากมีการเคลื่อนย้ายเข้า
ทํางานจริง ก็จะไม่ส่งผลกระทบต่อการ
ประกอบวิชาชีพของคนไทย เพราะคงเป็น
สัดส่วนท่ีน้อย ประกอบกับคนไทยได้รับการ
เชื่อถือในฝีมือและมาตรฐานอยู่แล้ว  

1) ถ้าสอบใบประกอบโรคศิลปะของประเทศไทย
ผ่าน ก็เป็นเรื่องดีที่จะมีผู้ประกอบวิชาชีพเดียวกัน
เข้ามาทํางานช่วยเหลือประชาชน 
2) ควรเฝูาระวังแพทย์ไทยที่โฆษณาว่าจบ Board 
จากต่างประเทศ แต่ในความเป็นจริง เรียนทาง 
internet  

บริษัทสยามสตีล             
ซินดิเกตจํากัด 

(มหาชน) 
จ.สมุทรปราการ 
14 ก.ค. 2560 

 

- เป็นโรงงานอุตสาหกรรมเหล็กขนาดเล็ก 
กําลังการผลิต 25 ตัน/ปี 
- แรงงานหลัก เป็นกลุ่ มคนไทย มีห้อง
พยาบาล ER และ first aids โดยพยาบาล
คนไทย ทํางานประจํา 9 ช่ัวโมง  
มี sub contract ที่จ้างแรงงานต่างชาติถูก
กฎหมายแบบกึ่งทักษะ ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย 
จํานวน 30 คน ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง 
สัญชาติพม่าและมอญ supervised โดยคน
ไทย เจ็บปุวยเข้ารับการรักษาที่ห้องพยาบาล
และได้รับการส่งต่อ 

1) โดยหลักการของบริษัท ไม่มีนโยบายจ้างงาน
แรงงานต่างด้าว จ้างภายใต้การดูแลกํากับงานของ
ผู้ควบคุมงานคนไทย  
2) มีห้องพยาบาลให้การช่วยเหลือเบื้องต้นด้าน
อุบัติเหตุ และการฉีดวัคซีนตามฤดูกาล  แต่ยังไม่
เคยเกิดเหตุร้ายแรง หากมี ก็จะส่งต่อและให้ความ
ช่วยเหลือตามสมควรร่วมกับ sub contract   
3) มีอุปกรณ์ความปลอดภัยครบถ้วนตามมาตรฐาน 
4) ถ้าจะจ้างงานผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติ ต้อง
ผ่านการสอบมาตรฐานและสามารถพูดภาษาไทย
ได้ในระดับที่เข้าใจได้ 
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พื้นที่ 
สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ

การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 
ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

DK Clinic 
สมุทรปราการ 
14 ก.ค. 60 

 

ยังไม่มีปริมาณชาวต่างชาติมารับบริการมาก
นัก และเห็นว่ายังไม่มีกฎหมายอนุญาตให้ทํา
ได้อย่างชัดเจน จึงยังไม่มีแนวคิดการจ้างงาน
บุคลากรต่างชาติมาทํางานในคลินิก  

1) ยินดีรับชาวต่างชาติเข้ามาทํางาน ถ้าทัศนคติ
ตรงกัน สื่อสารกันได้เข้าใจ 
2) การเปิดให้เคลื่อนย้ายเสรี ถือว่าเป็นทางเลือก
ของผู้ประกอบการงานในการจ้างงานคนที่มี
มาตรฐานตามที่กําหนด 
 

รพ.แม่สอด 
อินเตอร์ 

19 ก.ค. 60 
 

- มีแนวคิดการจ้างงานต่างชาติในอนาคต  
- ปัจจุบันมีลูกจ้างประจํา ชนชาตมิ้ง 
กะเหรี่ยง ทําหน้าท่ีช่วยเหลือบริการผู้ปุวย
เบื้องต้น  
- CSR โดยการเปิดสอนหลักสูตรพนักงาน
ผู้ช่วยท่ีเป็นคนไทย 8 เดือน โดยหลักสูตร
ของบริษัทแม่เครือวิชัยเวช เป็นคนไทยที่
ผ่านการสอบคัดเลือกตามมาตรฐานของ
หลักสตูร ได้รับเงินเดือนในระหว่างอบรม 
จัดสวสัดิการที่พักพร้อมอาหารกลางวัน และ
มีใบรับรองการฝึกอบรมให้ มสีัญญาจ้างงาน
หลังฝึกอบรม 3 ปี โดยให้ได้รับเงนิเดือนเท่า 
nurse aids   โดยมีวิชาภาษาเมียนมาร์
เบื้องต้นในการเรยีนการสอนด้วย รวมทั้งมี
ทุนการศึกษาต่อเนื่อง  
- มีการข้ามฝั่งไป-มา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ดา้น 
ER อุบัติเหตุ การส่งต่อผู้ปุวย 

1) ต้องการให้มีมาตรการด้านการควบคุม
มาตรฐานบุคลากรที่ชัดเจน ต้องมีใบประกอบ
วิชาชีพตามกฎหมายไทย  
2) อยู่ท่ีเมียนมาร์ ถึงจะเป็นพยาบาลวิชาชีพ แต่ถ้า
ต้องการเคลื่อนย้ายมาทํางานในประเทศไทย โดยมี
มาตรฐานต่างจากของประเทศไทย ก็ต้องกําหนด
ขอบเขตบริการ เช่น เป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ (แต่
เท่าที่รพ.เคยสอบถามมา ยังไม่มีผู้สนใจ ด้วย
คํานึงถึงศักดิ์ศรีทางวิชาชีพ ดังนั้น การเคลื่อนย้าย
ภายใต้ MRAs จึงต้องคํานึงถึงเรื่องนี้)  
3) เสนอให้มีมาตรการการแลกเปลี่ยนบุคลากร
ระหว่างประเทศเพื่อการเรียนรู้และฝึกอบรม
ร่วมกัน 
4) สร้างแรงจูงใจ จัดสวัสดิการให้มาพักใน
เมืองไทย โดยการเช่ือมโยงกฎหมาย 

5) โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล ปรบัตวัเป็นการสอน
หลักสตูรภาษาเมยีนมาร์  การสร้างแรงจูงใจทาง

การศึกษาต้องให้ความสําคัญกับการสร้างทัศนคติที่
ดีสําหรับบริการประชาชน 

โรงพยาบาล
หนองคาย                 
- วัฒนา 

16 ส.ค. 2560 

- มีพยาบาลวิชาชีพฟิลิปปินส์ ทําหน้าที่ 
correspondent แต่ลาออกไปทําที่เครือ
กรุงเทพ 
- ขยายการลงทุนเป็นศูนย์การแพทย์ 
Alliance มีแพทย์ไทยไปทํางานร่วมกับ
แพทย์อเมริกัน แพทย์ไต้หวัน แพทย์ลาว 
ทํางานภายใต้ใบอนุญาตของคลินิก และ
แ พท ย์ ล า ว  เ นื่ อ ง จ า ก ก ฎ ห ม า ย ด้ า น
สาธารณสุขของลาวยังไม่เข้มงวด ใบอนุญาต
ต่อรายปี ไม่ต้องสอบใบประกอบวิชาชีพเวช
กรรม 

1) เห็นด้วยกับการอนุญาตให้ต่างชาติเข้ามาทํางาน
ต้องเลือกว่าเป็นชาติไหน ฟิลิปปินส์และลาวมี
มาตรฐานแตกต่างมาก และเห็นด้วยกับการ
กําหนดให้มีการปรับระดับมาตรฐานวิขาชีพไป
เรื่อยๆ กําหนดให้เป็นมาตรการทางการพัฒนาจน
ได้ standard of care เทียบเท่ามาตรฐานไทย ใน
ระยะเวลาที่กําหนด  
2)  เสนอให้มีระบบการ implement มาตรฐาน
กา รรั กษา    ผู้ ป ระกอบวิ ช า ชีพต่ า ง ชาติ ที่
เคลื่อนย้าย โดยเฉพาะในกรณีที่มีแพทย์จาก
หลายๆชาติมาทํางานร่วมกัน ที่ไม่ใช่เฉพาะการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

51 



 

 

พื้นที่ 
สถานการณ์ปัจจุบันและความเห็นต่อ

การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 
ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

โรงพยาบาล
หนองคาย                 

- วัฒนา (ต่อ) 

- คนลาวสนใจนิยมบริการเสริมความงาม
มากขึ้น เดินทางข้ามมารับบริการมากขึ้น 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล แต่รวมถึง การส่งต่อ
ระหว่างชายแดนอาเซียนด้วย    

 
โรงพยาบาล             

เอกอุดร 
17 ส.ค. 60 

- ได้รับการรับรอง JCI มาตั้งแต่ปี 2528 
มกราคม 2558 
- ยังไม่มีการจ้างงาน แต่เห็นด้วยกับการจ้าง
งานบุคลากรต่างชาติ เพราะสถานการณ์มี
ความต้องการกําลังคนมากขึ้น โดยเฉพาะ
จากประเทศฟิลิปปินส์ ที่สามารถสื่อสาร
ภาษาอังกฤษได้ดี และช่วยคลี่คลายปัญหา
ขาดแคลนกําลังคน เนื่องจากพยาบาลไทย
ในปัจจุบันมีอายุการทํางานไม่ยาวนานมาก 
- เคยมีแพทย์จากประเทศอินเดียและ
อเมริกามาสมัครงานด้วย แต่ไม่ได้รับไว้ 
เพราะเห็นว่ายังไม่มีกฎหมายที่อนุญาตให้ทํา
ได้ 
- ผู้มารับบริการเป็นต่างชาติกลุ่ม hi-end 
ที่มาจากสถานทูตในประเทศลาวข้ามมา
รักษาในประเทศไทย   
- มีความต้องการจ้างงานต่างชาติประมาณ 
30 คน ใน 5 ปีข้างหน้า 
 

1) ระเบียบของสภาวิชาชีพเป็นข้อจํากัดที่สําคัญ 
อยากให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประสานการ
แก้ไขกฎระเบียบทั้งที่เป็นการสอบใบประกอบ
วิชาชีพ การพัฒนามาตรฐาน และการรับรอง
คุณภาพ 
2) พยาบาลไทยมั่นใจในคุณภาพวิชาชีพและมีจิต
บริการของตนเองว่าดีกว่าพยาบาลจากต่างชาติ 
หากมีการจ้างงานเข้ามาไม่ใ ช่การวัดเฉพาะ
มาตรฐานหัตถการ แต่ให้ความสําคัญกับการจัดทํา
รายงานทางการแพทย์และพยาบาล  ซึ่ ง ใน
ระยะแรกของการทํางาน จําเป็นต้องมีกลไกสร้าง
ความสัมพันธ์ในทีมบุคลากรที่มีการดูแลกันอย่าง
ใกล้ชิด เป็นขั้นตอนและเป็นระบบ  เสนอให้มีการ
กําหนด period ของการเริ่มต้นงาน (หากสามารถ
จ้ า งงานได้ จริ ง )  ทํ า งานร่ วมกั น ในลักษณะ 
mentorship ให้มี standard of care 
เช่นเดียวกัน 
 

 

สรุปผลการศึกษาจากการสํารวจสถานการณ์ในพื้นที่ 

ผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบการสํารวจสถานการณ์ในพ้ืนที่ แสดงให้เห็นได้ว่า 
ประชาคมอาเซียนต้องการมาตรฐานกลางของบุคลากรที่เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs ซึ่งไม่ได้จํากัดขอบเขตว่า
จะเป็นการเคลื่อนย้ายในภาครัฐเท่านั้น การลงทุนของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเพ่ือนบ้านก็
สามารถสร้างแรงดึงดูดของการเคลื่อนย้ายของบุคลากรด้วยเช่นกัน 

 การผลิตแพทย์ชองประเทศไทยมีกําลังการผลิตที่สูงขึ้นจนเพียงพอในอนาคต แต่วิชาชีพพยาบาล   
จะยังคงขาดแคลนในระยะยาวเนื่องจากการไม่ทํางานอยู่ในระบบได้นาน และเป็นมีแนวโน้มโรงพยาบาล
เอกชนต้องนําเข้าพยาบาลจากต่างประเทศเข้ามาทํางานวิชาชีพด้านสาธารณสุขมีแนวโน้มที่จะผลิตที่มากเกิน
ความต้องการ จําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องทบทวนจํานวนการผลิต และควรเร่งปรับสมรรถนะบัณฑิตให้สอดคล้อง
กับความต้องการของระบบสุขภาพมากขึ้น โดยในอีก 10 ปีข้างหน้า วิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ 
กายภาพบําบัด และแพทย์แผนไทย/แผนไทยประยุกต์  จะมีความเพียงพอกับความต้องการของ
ประเทศ  ดังนั้นการเพ่ิมการผลิต ควรคงอัตราการผลิตในปัจจุบันไว้  และจําเป็นต้องมุ่งเน้นการผลิตเพ่ือ
แก้ปัญหาการกระจายกําลังคน  เช่น การรับนักเรียนจากพ้ืนที่ขาดแคลนเข้ามาเรียน  และการจ้างงานหลังจบ
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การศึกษาตามภูมิลําเนา เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน ในขณะที่ 
วิชาชีพพยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และสัตวแพทย์  แม้ว่าจํานวนบุคลากรในอีก 10 ปีข้างหน้า    
จะยังต่ํากว่าจํานวนบุคลากรที่ประเทศต้องการ แต่ก็ต่ํากว่าในสัดส่วนที่ไม่มากนัก ยังสามารถคงอัตราการผลิต
ในปัจจุบันไว้  แต่เน้นการบริหารจัดการแก้ไขความขาดแคลน เช่น ใช้มาตรการลดการสูญเสียบุคลากรด้วย
การเพ่ิมค่าตอบแทนและสวัสดิการทํางาน 

 ทางเลือกในการจัดการกําลังคนเคลื่อนย้ายทั้งระบบบริการในประเทศ และระบบบริการภายใต้
การค้าเสรี คือ การเสริมสร้างคุณค่า ความผูกพัน และแรงบันดาลใจในการทํางาน รวมทั้งการเสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากร (competency) เพ่ือให้สามารถทํางานที่หลากหลาย (multi-function) โดยแนวคิด 
“ความขาดแคลนเฉพาะเชิงปริมาณ แต่ไม่ใช่การขาดแคลนเชิงคุณภาพ” 

 เงื่อนไขสําคัญประกอบการพิจารณาให้บุคลากรสุขภาพเคลื่อนย้ายในของประเทศในกลุ่มสหภาพ
ยุโรป คือ การผ่านการศึกษาอบรมจากสถาบันการศึกษาที่มีชื่อเสียงและมีมาตรฐานสูงในต่างประเทศ 

 บุคลากรเคลื่อนย้าย ควรได้รับการวางแผนและเตรียมความพร้อมตั้งแต่ในระดับการศึกษา เมื่อสําเร็จ
การศึกษาและมีความพร้อมที่จะเคลื่อนย้ายนั้น ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรร่วมพ้ืนฐาน (common training 
principles) ของภูมิภาคหรือประชาคมท่ีมีการเปิดเสรีให้เคลื่อนย้ายนั้นก่อน จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์คุณสมบัติ
ที่ยอมรับได้ และเมื่อเข้าทํางานในประเทศปลายทางแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติเหล่านั้นยังคงต้องได้รับ
การฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง   

 กฎระเบียบและหลักเกณฑ์ขององค์กรวิชาชีพควรปรับเปลี่ยนและพัฒนาไปตามพัฒนาทางการเมือง 
เศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี  เช่น (1) อนุญาตให้แพทย์ต่างชาติที่ได้รับการรับรองตามหลักเกณฑ์ MRAs 
ให้บริการทางการแพทย์ - อย่างน้อยสําหรับผู้ปุวยชาวต่างชาติโดยไม่ต้องเข้ารับสอบเพ่ือรับใบอนุญาตการ
ประกอบวิชาชีพเป็นภาษาไทย (2) เพ่ิมการฝึกอบรมเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ใน
มหาวิทยาลัยของรัฐ (3) สนับสนุนโรงพยาบาลเอกชนในการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และ (4) ใช้
มาตรการทางภาษีจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสนับสนุนการเพ่ิมหรือพัฒนาทรัพยากรในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย  

 บัตรประจําตัวผู้ประกอบวิชาชีพแบบอิเลกทรอนิกส์ (A European Professional Card) เป็นการ
แสดงข้อมูลสําคัญสําหรับการเดินทางเคลื่อนย้ายไปทํางานในประเทศสมาชิกอาเซียนต่างๆเช่นเดียวกับวิธี
ปฏิบัติของสหภาพยุโรป  

 หากจะมีความร่วมมือภาครัฐและเอกชน จําเป็นต้องคํานึงถึงต้นทุนของการลงทุนในระยะยาวที่
ก่อให้เกิดหนี้สาธารณะทั้งเพ่ือการลงทุนเชิงโครงสร้างและการเพ่ิมจํานวนทรัพยากรสุขภาพในระบบบริการ 
รวมทั้ง ต้นทุนจากดอกเบี้ยที่ภาคเอกชนต้องแบกรับ  

 การสร้างความร่วมมือกับภาคเอกชนเชิงสร้างสรรค์ที่สามารถเพ่ิมความไว้ วางใจซึ่งกันและกันได้ 
(Synergistic Collaborations or Synergistic PPPs) ด้านบริการสุขภาพนั้น มีองค์ประกอบสําคัญของการ
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พัฒนาความร่วมมือ ได้แก่ (1) การพัฒนาเชิงนโยบายและมาตรการที่จะก่อให้เกิดความสมดุลย์ระหว่างราคา
ค่าบริการกับคุณภาพบริการ (2) การเปลี่ยนแปลงมโนคติทางสังคมและวัฒนธรรมให้เกิดความไว้วางใจของ
สาธารณะต่อการมีความร่วมมือภาครัฐและเอกชน ผ่านพันธะสัญญาชองภาครัฐว่าจะพัฒนาระบบบริการให้มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพบริการที่สูงขึ้น (3) ปรับปรุงกระบวนการและกลไกการทํางานของภาครัฐให้มี    
ธรรมาภิบาลและลดความเป็นผู้สั่งการลง และ (4) การพัฒนาคุณภาพระบบการบริหารจัดการทางการเงิน 
เพ่ือสร้างแรงดึงดูดการร่วมลงทุน และสร้างผลตอบแทนการลงทุนร่วมกัน 

4.3 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  

เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติ
ร่วมของบุคคลธรรมดาสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาลชาวต่างชาติของประเทศไทย ผู้วิจัยได้สรุป
ความเห็น คําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ท่าน ดังนี้  

4.3.1 สรุปผลการสัมภาษณ์ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิต่อการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตกลงการยอมรับ
คุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดาสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาลชาวต่างชาติ  

ความเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรี ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 2 
ความเห็นต่อการเสริมสร้างความ
ความมั่นคง ความก้าวหน้าและสิทธิ
ประโยชน์ทางการประกอบวิชาชีพ
ของผู้ประกอบวิชาชีพทั้งสามสาขาที่
เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

กระทรวงสาธารณสุข ควรกําหนด
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และต้องรู้ให้
ได้ว่าติดขัดหรือมีข้อจํากัดด้วยระเบียบ
หรือ เ ง่ือนไขอะไร ก็แก้ ไขตรงนั้ น 
เพราะงบประมาณไม่น่าจะเป็นปัญหา  

ควรต้องแบ่งเป็น 2 แนวทางการพิจารณา 
คือ คนไทยออกไปทํางานต่างประเทศ กับ 
คนต่างชาติเข้ามาทํางานในประเทศไทย 
ซึ่งแตกต่างกันไประหว่ างภาครัฐและ
เอกชน โดยสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ อาจ
เป็นได้ทั้งที่เป็นตัวเงินและที่ไม่ใช่ตัวเงิน 
รวมทั้งหลักประกันด้านความมั่นคงและ
การจัดการความเสี่ยงในการทํางาน 

บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข
และสภาวิชาชีพในการจัดการการ
เคลื่อนย้ายของก าลังคนด้านสุขภาพ
ดังกล่าว 

สร้ า งต้นแบบการ เคลื่ อนย้ าย เสรี 
โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ต้องรองรับบริการ
คนต่างชาติ ทั้งที่เป็นพ้ืนท่ีชายแดนและ
เมืองท่องเที่ยว 

ควรมีการร่วมมือกับสภาวิชาชีพและ
สถาบันการศึ กษา  พัฒนาหลั กสู ต ร
ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะทางคลินิกและ
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรม
สุขภาพของแต่ละประเทศในภูมิภาค
อาเซียน รวมทั้ งการจัดตั้ งศูนย์สอบ
คุณสมบัติการเคลื่อนย้ายไปในแต่ละ
ประเทศ 

ตัวช้ีวัดผลกระทบของการเข้าถึง
บริการสุขภาพของคนไทยในด้าน
คุ ณ ภ า พ  ค ว า ม เ ป็ น ธ ร ร ม แ ล ะ
ประสิทธิภาพ (Quality, Equity and 
Efficiency) 

ต้องประเมินที่คุณภาพบุคลากรก่อน
เป็นอันดับแรก จึงจะทําให้สามารถ
ติดตามการให้บริการที่อย่างเป็นธรรม
และมีประสิทธิภาพ 

หากเคลื่อนย้ายมาจากประเทศเพื่อนบ้าน 
ต้องกําหนดให้มีการศึกษาเพิ่มเติมก่อน
เข้าทํางาน เพื่อให้มั่นใจได้ในคุณภาพและ
ประสิทธิภาพบุคลากร 
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ความเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรี ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 2 
แนวทางการรับรองคุณสมบตัิ
บุคลากรสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ 
และพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาจาก
ต่างประเทศ อย่างไร และจะสามารถ
ส่งเสริมให้บุคลากรเหล่านีส้ามารถ
ประกอบวิชาชีพในประเทศไทยได้
อย่างมั่นคง 

สิ่งสําคญัคือ ต้องกําหนดหลักเกณฑ์
การรับรองมาตรฐานบคุลากรให้ได้ก่อน 
และเมื่อเข้ามาทํางานในประเทศ จึง
ควรจะได้รับการส่งเสรมิทักษะหรอื
ความรู้เพิ่มเติมต่อไป ท่ีส าคัญคือ ต้อง
เข้าใจวัฒนธรรม 

 

คุณสมบัตสิําคัญที่จะเป็นโอกาส
ความก้าวหน้าของบุคลากรด้วยคอื 
ความสามารถในการสื่อสารกับคนไทยใน
พื้นที่ท่ีปฏิบัติงานอยู่   
 

ความเห็นต่อแนวคิดการท างาน
เสริมแรงซึ่งกันและกันโดยเปิดโอกาส
ให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการผลิต 
พัฒนาและใช้ประโยชน์ผู้ประกอบ
วิชาชีพกลุ่ม แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาล เป็นทางออกที่ดีส าหรับการ
จัดการปัญหาขาดแคลนก าลังคน 
และลดผลกระทบจากภาวะสมอง
ไหล 

ภาครัฐและภาคเอกชน ควรก าหนด
เป้าหมายร่วมที่ชัดเจนในการจัดการ
ก าลังคนร่วมกัน ต้องมีการวางแผน
ทรัพยากรที่ทั้งสองฝ่ายจะน ามาใช้ใน
การด าเนินกิจกรรม รวมทั้ง การเสริม
ประสิทธิภาพการให้บริการประชาชน
กลุ่มเป้าหมายระหว่างภาคส่วนบริการ 

ภาคเอกชน น่าจะมีความต้องการมีความ
ร่วมมือ แต่แรงจูงใจยังไม่ค่อยเด่นชัด 
ดังนั้น หากรัฐกําหนดให้มีมาตรการด้าน
ภาษี เพื่อสนับสนุนการร่วมผลิตและ
พัฒนาบุคลากรของภาคเอกชน ก็จะช่วย
ให้กําลังการผลิตของประเทศมีมากข้ึนได้  
 

ความเห็นต่อการสร้างคลังทรัพยากร
มนุษย์ผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการ
สุขภาพ (Treasury’s Human 
Capital)  เพื่อให้เป็นทรัพยากรสั่งสม
ในระบบบริ การสุ ขภาพส าหรั บ
ประเทศไทยในระยะยาว  

สิ่งสําคัญคือ ต้องตั้งอยู่บนหลักการใช้
ประโยชน์สูงสุดจากการเคลื่อนย้ายเสรี 
(maximization) ที่ทุกภาคส่วน
สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน และมีส่วน
ร่วมรับผิดชอบในการจัดหามาทดแทน 
รวมทั้งธ ารงรักษาไว้ โดยไม่มีข้อจ ากัด
ว่าจะต้องเป็นคนไทยหรือคนต่างชาติ 
และภาครัฐหรือเอกชน 

การถือปฏิบัติตามหลักการ Rationale 
Use of Human Resource เป็นแนวทาง
ที่ดีสําหรับการจัดการปัญหาความขาด
แคลนบุ คลากร  โดย เฉพาะวิ ช า ชีพ
พยาบาล ซึ่ งหากสามารถสร้ างคลั ง
ทรัพยากรมนุษย์ที่ว่าได้ ก็ควรส่งเสริมให้
ไ ด้ ทํ า ง า น ใ น ส า ย วิ ช า ชี พ ที่ ไ ด้ รั บ
ค่าตอบแทนอย่างเหมาะสม ไม่ใช่สาย
สนับสนุน เช่น ล่าม ผู้แปลภาษา 

ความเห็นอย่างไรต่อการสั่งสมหรอื
สร้างคลังทรัพยากรมนุษย์สาขา
บริการสุขภาพร่วมกันระหวา่ง
ประเทศสมาชิกอาเซยีน   

น่าจะยังเป็นไปไดย้ากในตอนนี้ แต่ถ้ามี
มาตรฐานบคุลากรที่ไดร้ับการยอมรับ
ร่วมกันระหว่างประเทศ และมีแนว
ทางการใช้ประโยชน์สูงสุดดังกลา่ว ก็
อาจมีความเป็นไปได้ที่จะมีคลัง
บุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพของภูมิภาค 

ในสภาวการณ์ปัจจุบันท่ีอาเซียนยงัไม่มี
แบบอย่างการปฏิบตัิด้านการเคลือ่นย้าย
ของผู้ประกอบวิชาชีพ คลังทรัพยากร
มนุษยท์ี่ว่าอาจเกิดขึ้นได้ยาก แต่ถ้าเกิดขึ้น
จริงควรต้องเพิ่มอ านาจต่อรองใหก้ับ
นายจ้างหรือตัวผู้ประกอบวิชาชีพเอง และ
ส่งเสริมให้กลไกการตลาดท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ราคาค่าบริการต้องลดลง 
การลงทุนควรต้องเป็นการลงทุนเพื่อการ
พัฒนาคน    

 

4.3.2 การศึกษาแนวทางพัฒนาพื้นที่ต้นแบบการรับการเคลื่อนย้ายผู้ประกอบวิชาชาชีพสาขาบริการ
สุขภาพ  

 (1) จังหวัดระนอง: รพ.สต.(ปากคลอง) 
 ข้อมูลสําคัญ 

เดือนมีนาคม 2555-ปลายปี 57 เคยมีการจ้างงานแพทย์เมียนมาร์ 1คน (มีสามีทํางานในประเทศ
ไทย) จ้างโดยสมาคมประมง จังหวัดระนอง ระยะเวลาจ้าง 2 ปี  ค่าตอบแทนเดือนละ 25,000 - 27,000  
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บาท  (อ้างอิงตามหลักเกณฑ์มูลนิธิศุภนิมิตร) ทํางานในพ้ืนที่ชุมชนปากคลอง (Burma Town) ภายใต้การ
ดูแลของแพทย์ไทย รพ.ระนอง รักษาเฉพาะชาวเมียนมาร์ในสอ.เท่านั้น โดยหลักฐานประกอบการทํางาน
ขณะนั้น คือ ใบประกอบวิชาชีพจากประเทศต้นทางและ passport  

หลังปี 2557 เมื่อมี การจัดระเบียบแรงงานต่างด้าว ทําให้แรงงานเริ่มเคลื่อนย้ายไปจังหวัดอ่ืนที่มี
ค่าตอบแทนสูงกว่า จํานวนแรงงานในพ้ืนที่เริ่มลดลง ประกอบกับผู้ว่าจ้างคือ สมาคมประมง ไม่มีงบสนับสนุน 
จึงต้องเลิกจ้างแพทย์ชาวเมียนมามีการจ้าง พสต. (จ้างโดยเงินบริหารจัดการของจังหวัด กองทุนบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง สสจ.ระนอง) เป็นผู้ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการช่วยอํานวยความ
สะดวกแก่ผู้เข้ารับบริการรักษาพยาบาลชาวต่างด้าวในสถานบริการและทํางานด้านการส่งเสริมสุขภาพ/
ปูองกันโรคในชุมชน โดยมีอาสาสมัครต่างด้าว (อสต.) เป็นเครือข่าย ปัจจุบัน ยกเลิกการจ้างพสต. ตาม พรก.
การจ้างงานต่างด้าว ที่กําหนดให้ลูกจ้างต้องทํางานตรงกับนายจ้าง แต่ภารกิจรพ.สต.ไม่ใช่แบบนั้น  พรบ.การ
จ้างอาชีพผู้ประสานงานด้านภาษา โดยกรมการจัดหางาน กําหนดไว้ว่า ต้องจ้างเฉพาะคนไทยหรือคนไทย
พลัดถิ่นเท่านั้น ไม่สามารถจ้างแรงงานต่างด้าวได้ ทําให้มีปัญหาในการจ้างงานล่ามที่เป็นชาวต่างด้าวช่วย
ปฏิบัติงานในรพ.สต.  

เอกสารบุคคลของแรงงาน มี 3 ประเภท: บัตรชมพู (ยกเลิกไปแล้ว), CI (Certificate of 
Identification ออกโดยทางการเมียนมาร์), และ passport (เมื่อผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว) หากกฎหมาย
อํานวยให้จ้างได้ ก็จะสามารถจ้างพสต.ต่อได้ แต่ในระยะยาวเกรงว่า งบประมาณจะไม่เพียงพอ ขณะนี้กําลัง
จะจ้างใหม่อีก 5 คน รอความชัดเจนจากสํานักงานจัดหางานอยู่ (สนง.จัดหางานยืนยันแล้วว่าจ้างชาวต่างด้าว
ไม่ได้) ส่วนรพท./รพช.จ้างเองโดยใช้เงินบํารุงของรพ.ในปัจจุบัน มีทั้งจ้างเหมาบริการ (สัญญาปีต่อปี) เป็นผู้
ประสานงานด้านภาษา (คนไทยพลัดถิ่น บัตรขึ้นต้นด้วยเลข 0 พูดภาษาเมียนมาร์ได้) ตําแหน่งพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข โดยขออนุมัติจัดจ้างไปที่กระทรวงฯ ปัจจุบัน พ้ืนที่ยังไม่มีนโยบายการจ้างงานจ้าง
แพทย์ พยาบาลและทันตแพทย์ชาวต่างชาติ เนื่องจากเปลี่ยนตัวผู้บริหารระดับจังหวัด โดยสาธารณสุข
รับผิดชอบเรื่องการจัดบริการในพ้ืนที่ zoning จึงมีแนวคิดเรื่องการจ้างแพทย์ แต่เมื่อเปลี่ยนผู้ว่าราชการ
จังหวัด ก็ไม่ได้ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดคนใหม่เข้ามาบริหาร จึงยัง
มิได้มีการหยิบยกประเด็นนี้มาเพ่ือพิจารณา 

การจ้างปฏิบัติงานในรพ. ต้องใช้งบประมาณทั้งกองทุนบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
(ค่าบริการทางการแพทย์ + ค่าส่งเสริมปูองกัน + ค่าบริหารจัดการ) +เงินกองทุนสําหรับการบริหารจัดการ
เพ่ือจัดบริการด้านสาธารณสุข (ปันส่วนมาจากเงินจากการขายบัตรประกันสุขภาพ ตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวง
กําหนด) + งบพัฒนาจังหวัด สนับสนุนการส่งเสริม ปูองกัน ควบคุมโรค (ตอนหลังถูกตัดไป เพราะงบพัฒนา
จังหวัด ต้องใช้เพ่ือคนไทย) ในขณะที่ รพ.ระนองยังติดวิกฤติทางการเงินระดับ 7 อยู่  
 ด้วยข้อจํากัดของการจ้างบุคลากรต่างชาติดังกล่าว จังหวัดระนองจึงต้องการให้กระทรวงสาธารณสุข 
สํารวจข้อมูลความต้องการทั้งประเทศ รวมทั้งออกกฎระเบียบการจ้างงานบุคลากรวิชาชีพต่างชาติ (ซึ่งไม่ใช่
อาศัยและทํางานอยู่ในเฉพาะพ้ืนที่ชายแดน แต่มีการไปอยู่ตามจังหวัดใหญ่และเมืองท่องเที่ยวทั่วไปด้วย) 
เพ่ือให้สามารถนําเข้าบุคลากรต่างชาติมาบรรเทาภาระงานบริการในสาขาที่ขาดแคลนหรือสามารถระดม
กําลังคนได้ในยามจําเป็น 
 

(2) จังหวัดตาก: รพ.แม่สอด 
 รพ.แม่สอด จ้างพนักงานสาธารณสุขต่างด้าวด้วยเงินสวัสดิการโรงพยาบาล ในลักษณะของการจ้าง
งานรายวัน ปัจจุบันยังไม่มีระเบียบเปิดให้จ้างงานเป็นบุคลากรได้ แต่เป็นการจ้างในลักษณะของการเป็นผู้
ช่วยเหลือด้านการสื่อสารและแปลภาษาท่ีผ่านาเป็นการจ้างงานบัตรสีชมพู ต้องรอการพิสูจน์สัญชาติ ซึ่งกําลัง
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จะหมดมาตรการผ่อนผันในเดือน มี.ค.61 เร่งรัดการขึ้นทะเบียนตามแผนปฏิบัติการตรีเทพ โดยในกลุ่มเมียน
มาร์ไม่ค่อยมีปัญหา เพราะมีศูนย์พิสูจน์สัญชาติ 18 ศูนย์ แต่ลาวกับเขมรยังมีน้อย ต้องเร่งรัดการพิสูจน์
สัญชาติ  55,000 คน อยู่ในอําเภอแม่สอดประมาณ 53,000 คน เป็นเมียนมาร์ส่วนใหญ่ และเข้าสู่ระบบ
ประกันสังคมตามปกติ (กลุ่มโรงงาน/มีนายจ้างชัดเจน) หรือ เข้าสู่ระบบการขายบัตรประกันสุขภาพหากไม่มี
ประกันสังคม (กลุ่มลูกจ้างตามบ้าน/เกษตรกร) M-Fund กองทุนที่รวบรวมเงินบริจาคจาก NGOs ที่ให้การ
ช่วยเหลือแรงงานเคลื่อนย้ายที่ไม่ได้เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ ให้ซื้อบัตรกับกองทุนนี้ได้ ใช้สิทธิการรักษา
เฉพาะโรงพยาบาลในจังหวัดตาก ส่วนตามอําเภอต่างๆ ที่กองทุนใช้เงินนี้ จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับ
โรงพยาบาลสําหรับกลุ่มแรงงานไปเช้า เย็นกลับ เคยทําข้อเสนอเก็บราคา 20 บาท ที่หน้าด่าน เป็นกองทุน
ผู้ปุวย รวมทั้งแพคเกจ 3 เดือน และบัตรประกันสุขภาพเดี่ยว 1,200 ครอบครัว 1,500 บาท แต่ในฐานะที่ 
จังหวัดไม่ใช่นิติบุคคล จึงไม่แน่ใจว่าสามารถทําเช่นนี้ได้เองหรือไม่** โรงพยาบาลแม่สอด เป็นรพ.ชายแดน
และเขตเศรษฐกิจพิเศษ จึงต้องการจ้างบุคลากรต่างชาติมาดูแลคนชาติเดียวกันในคลินิกบริการสัญชาตินั้นๆ 
ในรพ. แต่ติดขัดที่ระเบียบเงินบํารุงไม่เปิดให้จ้างเป็นกรณีพิเศษ ยกเว้นแต่จะได้ใบประกอบวิชาชีพชั่วคราว
แล้ว และหากได้ใบประกอบวิชาชีพแล้ว ต้องมีระยะเวลาสั่งสมประสบการณ์ทํางานในประเทศไทย ดังนั้น      
จึงเสนอแนะให้ปรับปรุงระเบียบเงินบํารุงเพ่ือให้สามารถจ้างบุคลากรต่างชาติโดยเฉพาะแพทย์ได้ โดยได้รับ
เงินเดือนในอัตรานายแพทย์ปฏิบัติการ ได้ค่าวิชาชีพ  (พ.ต.ส.) และถ้ายังไม่ได้รับการบรรจุเข้าสู่ระบบ ก็ไม่
ควรได้เงินประจําตําแหน่งและค่าตอบแทนไม่ทําเวชปฏิบัติ เช่นเดียวกับพยาบาลคือ เงินเดือน + พ.ต.ส. 
รวมทั้งโอกาสในการเลื่อนขั้น  ส่วนโอกาสทางการพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาชีพ (career path) แล้วให้
กลับมาใช้ทุนในประเทศไทย ยังน่าจะเป็นไปได้น้อยในขณะนี้  

 คุณสมบัติของแพทย์ต่างชาติที่สําคัญที่ควรกําหนดไว้เป็นเงื่อนไขในการควบคุม กํากับมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน คือ การปฏิบัติตามระเบียบข้าราชการพลเรือน จรรยาบรรณแพทย์ และคุณสมบัติที่แต่ละพ้ืนที่    
ที่ต้องการไปตามบริบทของพ้ืนที่ เช่น ประสบการณ์หรือระยะเวลาทํางานในแผนกต่างๆ สถาบันที่สําเร็จ
การศึกษา โดยให้พื้นที่ท่ีจะรับไว้ทํางานกําหนดหลักเกณฑ์ในการคัดสรรเองเสนอแนะให้กระทรวงสาธารณสุข
หารือความต้องการจ้างงานชาวต่างชาติ ไปยังกระทรวงแรงงาน 

4.3 การศึกษาเชิงปริมาณ 
 จากการศึกษาเรื่องความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพรองรับ
การเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตกลงการยอดรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของอาเซียน  โดยใช้
แบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูล ผลการวิเคราะห์แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
o ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
o ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 

ภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของประชาคมอาเซียน 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 39 21.70 
หญิง 141 78.30 

รวม 180 100.00 
2.อาย ุ   

30-40 ป ี 86 47.80 
41-50 ป ี 56 31.10 
51-60 ป ี 20 11.10 

61 ปีข้ึนไป 2 1.10 
Missing 16 8.90 

รวม 180 100.00 
3.สัญชาติ   

ไทย 179 99.40 
อื่นๆ 1 0.60 

รวม 180 100.00 
4.สาขาวิชาชีพ   

แพทย์ 50 27.80 
ทันตแพทย์ 15 8.3 
พยาบาล 115 63.90 

รวม 180 100.00 

5.สถานที่ทํางาน   
คลินิกส่วนตัว 3 1.70 

สถานพยาบาลมูลนิธ/ิองค์กร 1 0.60 
โรงพยาบาลรัฐ 87 48.30 

โรงพยาบาลเอกชน 83 46.10 
Missing 6 3.30 

รวม 180 100.00 
 

 การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 180 ราย แบ่งผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย 
จํานวน 39 ราย และเพศหญิง จํานวน 141 ราย คนจํานวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิงคิดเป็น   
ร้อยละ 78.30 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 30-40 ปี และ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.80, 31.10 
ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 99.40 เป็นสัญชาติไทย ส่วนใหญ่ประกอบวิชาชีพพยาบาล จํานวน 115 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 63.90 ผู้ประกอบวิชาชีพทั้ง 3 สาขาส่วนใหญ่ทํางานอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 48.30 
โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 46.10  

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลภายใต ้MRAs 
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2.1 สรุปผลการศึกษาความคิดเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรีฯ ภายใต้ MRAs 
ตารางท่ี 4.4 ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการเคลื่อนย้ายเสรีฯ ภายใต ้MRAs 
 

 
คําถาม 

ระดับความเห็น (ร้อยละ) 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

(1) 

เห็นด้วย
(2) 

ไม่แน่ใจ
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย    
(4) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง   

(5) 
1.ท่านคิดว่าการเคลื่อนย้ายเสรีไปทํางานในประเทศอาเซียน 
เป็นการยกระดับวิชาชีพของท่านให้มีความเป็นสากลมากข้ึน 

15.00 55.00 21.10 7.20 1.70 

2. ท่านคิดว่าการเคลื่อนย้ายเสรีไปทํางานในประเทศอาเซียน 
เป็นการสร้างรายได้ที่ดีกว่าการประกอบวิชาชีพของท่านใน
ประเทศไทย 

14.40 31.70 46.10 6.70 1.10 

3.ท่านคิดว่าการเคลื่อนย้ายเสรีไปทํางานในต่างประเทศ มีความ
เสี่ยงและอาจได้รับการปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม 

12.80 39.40 41.70 5.00 1.10 

4.ท่านคิดว่า ท่านมีความพร้อมในการเคลื่อนย้ายออกไปทํางาน
นอกประเทศไทย 

8.30 23.90 41.70 15.60 10.60 

5.ท่านต้องการรับทราบข้อมูลและมาตรการเกี่ยวกับการ
เคลื่อนย้ายไปทํางานในต่างประเทศท่ีชัดเจน 

30.60 50.60 11.10 6.70 1.10 

6.ท่านคิดว่า ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติที่จะเคลื่อนย้ายเข้ามา
ทํางานในประเทศไทย หากเป็นผู้ที่มาจากประเทศอาเซียนที่
ไม่ใช่กลุ่ม CLMV มีมาตรฐานวิชาชีพที่ไม่แตกต่างจากของ
ประเทศไทย 

6.10 21.70 55.00 14.40 2.80 

7.ท่านคิดว่า ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติที่จะเคลื่อนย้ายเข้ามา
ทํางานในประเทศไทย หากเป็นผู้ที่มาจากประเทศกลุ่ม CLMV 
ควรได้รับการปรับปรุงหรือพัฒนามาตรฐานวิชาชีพให้ทัดเทียม
กับมาตรฐานวิชาชีพของประเทศไทยก่อนให้บริการ 

33.30 47.80 16.10 1.70 1.10 

8.ท่านคิดว่า หากมีการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ MARs จะส่งผลต่อ
การทําให้เกิดภาวะสมองไหล (brain drain) จากภาครัฐไปสู่
ภาคเอกชน หรือจากในประเทศออกนอกประเทศ 

15.60 51.70 25.60 5.60 1.70 

9.ท่านคิดว่าหากมีการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ 
ทันตแพทย์ และพยาบาลของประเทศไทยไปในประชาคม
อาเซียน จะส่งผลกระทบโดยรวมต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของคนไทย 

13.90 47.20 27.20 8.30 3.30 

10.ท่านคิดว่าสภาวิชาชีพควรปรับปรุงกฎหมายวิชาชีพเพื่อให้
เกิดความสะดวกหรือลดข้อจํากัดในการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้
ประกอบวิชาชีพระหว่างประเทศ 

16.10 55.00 18.30 7.80 2.80 

11.ท่านคิดว่าสภาวิชาชีพควรกําหนดหลักเกณฑ์การรับรอง
คุณภาพมาตรฐานของผู้ประกอบวิชาชีพผู้เคลื่อนย้ายภายใต้ 
MRAs เข้ามาในประเทศไทย 

36.70 53.90 6.70 1.70 1.10 

12.ท่านคิดว่ากระทรวงสาธารณสุข ควรทํางานร่วมกับสภา
วิชาชีพและภาคเอกชน ในการกําหนดตัวช้ีวัดผลกระทบของการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของคนไทยในด้านคุณภาพ ความเป็นธรรม
และประสิทธิภาพ (Quality, Equity and Efficiency) จากการ
เคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพ 

28.90 60.60 8.30 1.70 0.60 
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คําถาม 

ระดับความเห็น (ร้อยละ) 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

(1) 

เห็นด้วย
(2) 

ไม่แน่ใจ
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย    
(4) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง   

(5) 
13.ท่านคิดว่าควรมีมาตรการหรือกฎหมายกําหนดให้ภาครัฐและ
เอกชกมีความร่วมมือกันในการผลิต พัฒนาและใช้ประโยชน์
บุคลากรวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล 

32.80 57.20 7.20 1.10 1.70 

14.ท่านคิดว่าความร่วมมือภาครัฐและเอกชกดังกล่าว ควร
เป็นไปในหลักการของการทํางานที่เสริมแรงซึ่งกันและกัน ไม่ใช่
การทํางานทดแทนส่วนขาดของกันและกัน โดยมีความไว้วางใจ
ซึ่งกันและกัน เป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จที่สําคัญ 

35.00 55.00 6.70 2.20 1.10 

15.ท่านคิดว่าประเทศไทยควรมีแนวทางการรับรองคุณสมบัติ
บุคลากรที่สําเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ ให้สามารถประกอบ
วิชาชีพได้อย่างมั่งคงในประเทศไทยและได้รับสิทธิประโยชน์
ทัดเทียมกับผู้ประกอบวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาในประเทศไทย 

23.90 56.70 12.20 5.00 2.20 

 

สรุปผลการศึกษา 

ในการศึกษาความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์                  
ทันตแพทย์ พยาบาล ภายใต้ MRAs พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 55 เห็นด้วยกับการเคลื่อนย้ายเสรี
ไปทํางานในประเทศอาเซียนว่าเป็นการยกระดับวิชาชีพให้มีความเป็นสากลมากขึ้น  ร้อยละ 46.10 ไม่แน่ใจ
กับการเคลื่อนย้ายเสรีไปทํางานในประเทศอาเซียนว่าเป็นการสร้างรายได้ที่ดีกว่าการประกอบวิชาชีพใน
ประเทศไทย ร้อยละ 41.70 ไม่แน่ใจกับการเคลื่อนย้ายเสรีไปทํางานในต่างประเทศ มีความเสี่ยงและอาจ
ได้รับการปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม ร้อยละ 41.70 ไม่แน่ใจว่าตนเองมีความพร้อมในการเคลื่อนย้ายออกไปทํางาน
นอกประเทศไทย ร้อยละ 50.60 เห็นด้วยในเรื่องการรับทราบข้อมูลและมาตรการเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายไป
ทํางานในต่างประเทศที่ชัดเจนมากขึ้น ร้อยละ 55 ไม่แน่ใจว่าผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติที่จะเคลื่อนย้ายเข้ามา
ทํางานในประเทศไทย หากเป็นผู้ที่มาจากประเทศอาเซียนที่ไม่ใช่กลุ่ม CLMV นั้นมีมาตรฐานวิชาชีพที่ไม่
แตกต่างจากของประเทศไทย ร้อยละ 47.80 เห็นด้วยว่าผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติที่จะเคลื่อนย้ายเข้ามา
ทํางานในประเทศไทย หากเป็นผู้ที่มาจากประเทศกลุ่ม CLMV ควรได้รับการปรับปรุงหรือพัฒนามาตรฐาน
วิชาชีพให้ทัดเทียมกับมาตรฐานวิชาชีพของประเทศไทยก่อนให้บริการ  ร้อยละ 51.70 เห็นด้วยท่านคิดว่า 
หากมีการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ MARs จะส่งผลต่อการทําให้เกิดภาวะสมองไหล (brain drain) จากภาครัฐ
ไปสู่ภาคเอกชน หรือจากในประเทศออกนอกประเทศ ร้อยละ 47.20 เห็นด้วยว่าหากมีการเคลื่อนย้ายของผู้
ประกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาลของประเทศไทยไปในประชาคมอาเซียน จะส่งผลกระทบ
โดยรวมต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนไทย ร้อยละ55 เห็นด้วยว่าสภาวิชาชีพควรปรับปรุงกฎหมาย
วิชาชีพเพ่ือให้เกิดความสะดวกหรือลดข้อจํากัดในการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพระหว่างประเทศ 
ร้อยละ 53.90 เห็นด้วยว่าสภาวิชาชีพควรกําหนดหลักเกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐานของผู้ประกอบ
วิชาชีพผู้เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs เข้ามาในประเทศไทย ร้อยละ 60.60 เห็นด้วยว่ากระทรวงสาธารณสุข ควร
ทํางานร่วมกับสภาวิชาชีพและภาคเอกชน ในการกําหนดตัวชี้วัดผลกระทบของการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
คนไทยในด้านคุณภาพ ความเป็นธรรมและประสิทธิภาพ (Quality, Equity and Efficiency) จากการ
เคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพ ร้อยละ 57.20 เห็นด้วยว่าควรมีมาตรการหรือกฎหมายกําหนดให้
ภาครัฐและเอกชกมีความร่วมมือกันในการผลิต พัฒนาและใช้ประโยชน์บุคลากรวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ 
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และพยาบาล ร้อยละ55 เห็นด้วยว่าความร่วมมือภาครัฐและเอกชกดังกล่าว ควรเป็นไปในหลักการของการ
ทํางานที่เสริมแรงซึ่งกันและกัน ไม่ใช่การทํางานทดแทนส่วนขาดของกันและกัน โดยมีความไว้วางใจซึ่งกัน
และกัน เป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จที่สําคัญ และร้อยละ 56.70 เห็นด้วยว่าประเทศไทยควรมีแนวทางการ
รับรองคุณสมบัติบุคลากรที่สําเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ ให้สามารถประกอบวิชาชีพได้อย่างมั่งคงใน
ประเทศไทยและได้รับสิทธิประโยชน์ทัดเทียมกับผู้ประกอบวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในประเทศไทย 

2.2 แปลผลการศึกษาความเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรีฯ ภายใต้ MRAs 

ตารางท่ี 4.6 ความเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล ภายใต้ 
MRAs 

คําถาม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1.ท่านคิดว่าการเคลื่อนย้ายเสรีไปทํางานในประเทศอาเซียน เป็นการ
ยกระดับวิชาชีพของท่านให้มีความเป็นสากลมากขึ้น 

3.744 0.8595 เห็นด้วย 

2. ท่านคิดว่าการเคลื่อนย้ายเสรไีปทํางานในประเทศอาเซียน เป็นการสร้าง
รายได้ที่ดีกว่าการประกอบวิชาชีพของท่านในประเทศไทย 

3.517 0.8618 เห็นด้วย 

3.ท่านคิดว่าการเคลื่อนย้ายเสรีไปทํางานในต่างประเทศ มีความเสีย่งและ
อาจไดร้ับการปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม 

3.578 0.8185 เห็นด้วย 

4.ท่านคิดว่า ท่านมีความพร้อมในการเคลื่อนย้ายออกไปทํางานนอกประเทศ
ไทย 

3.039 1.0747 ไม่แน่ใจ 

5.ท่านต้องการรับราบข้อมลูและมาตรการเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายไปทํางาน
ในต่างประเทศท่ีชัดเจน 

4.028 0.8871 เห็นด้วย 

6.ท่านคิดว่า ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติที่จะเคลื่อนย้ายเข้ามาทํางานใน
ประเทศไทย หากเป็นผู้ที่มาจากประเทศอาเซียนที่ไม่ใช่กลุ่ม CLMV มี
มาตรฐานวิชาชีพท่ีไม่แตกต่างจากของประเทศไทย 

3.139 0.8374 ไม่แน่ใจ 

7.ท่านคิดว่า ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติที่จะเคลื่อนย้ายเข้ามาทํางานใน
ประเทศไทย หากเป็นผู้ที่มาจากประเทศกลุ่ม CLMV ควรได้รับการปรับปรุง
หรือพัฒนามาตรฐานวิชาชีพให้ทัดเทียมกับมาตรฐานวิชาชีพของประเทศ
ไทยก่อนให้บริการ 

4.106 0.8085 เห็นด้วย 

8.ท่านคิดว่า หากมีการเคลื่อนยา้ยเสรภีายใต้ MARs จะส่งผลต่อการทําให้
เกิดภาวะสมองไหล (brain drain) จากภาครัฐไปสูภ่าคเอกชน หรือจากใน
ประเทศออกนอกประเทศ 

3.739 0.8480 เห็นด้วย 

9.ท่านคิดว่าหากมีการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ 
และพยาบาลของประเทศไทยไปในประชาคมอาเซียน จะส่งผลกระทบ
โดยรวมต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนไทย 

3.600 0.9431 เห็นด้วย 

10.ท่านคิดว่าสภาวิชาชีพควรปรบัปรุงกฎหมายวิชาชีพเพื่อให้เกิดความ
สะดวกหรือลดข้อจํากัดในการเคลือ่นย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพระหว่าง
ประเทศ 

3.739 0.9176 เห็นด้วย 

11.ท่านคิดว่าสภาวิชาชีพควรกําหนดหลักเกณฑ์การรับรองคุณภาพ
มาตรฐานของผู้ประกอบวิชาชีพผู้เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs เข้ามาใน
ประเทศไทย 

4.233 0.7407 เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
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คําถาม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

12.ท่านคิดว่ากระทรวงสาธารณสุข ควรทํางานร่วมกับสภาวิชาชีพและ
ภาคเอกชน ในการกําหนดตัวช้ีวัดผลกระทบของการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของคนไทยในด้านคุณภาพ ความเป็นธรรมและประสิทธิภาพ (Quality, 
Equity and Efficiency) จากการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพ 

4.156 0.6836 เห็นด้วย 

13.ท่านคิดว่าควรมีมาตรการหรือกฎหมายกําหนดให้ภาครัฐและเอกชกมี
ความร่วมมือกันในการผลิต พัฒนาและใช้ประโยชน์บุคลากรวิชาชีพแพทย์ 
ทันตแพทย์ และพยาบาล 

4.183 0.7510 เห็นด้วย 

14.ท่านคิดว่าความร่วมมือภาครัฐและเอกชนดังกล่าว ควรเป็นไปในหลักการ
ของการทํางานที่เสริมแรงซึ่งกันและกัน ไม่ใช่การทํางานทดแทนส่วนขาด
ของกันและกัน โดยมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน เป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จ
ที่สําคัญ 

4.206 0.526 เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

15.ท่านคิดว่าประเทศไทยควรมีแนวทางการรับรองคุณสมบัติบุคลากรที่
สําเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ ให้สามารถประกอบวิชาชีพได้อย่างมั่งคง
ในประเทศไทยและได้รับสิทธิประโยชน์ทัดเทียมกับผู้ประกอบวิชาชีพที่
สําเร็จการศึกษาในประเทศไทย 

3.950 0.8734 เห็นด้วย 

 

แปลผลการศึกษา 

จากการสํารวจกลุ่มตัวอย่างจํานวน 180 ราย จาก 3 สาขาวิชาชีพคือแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 
โดยมีประเด็นข้อคําถามทั้งหมด 15 ข้อ ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยดึงดูดและปัจจัยผลักดันต่อการเคลื่อนย้ายเสรี
ภายใต้ MRAs สรุปผลได้ดังต่อไปนี้ 

 1. ความคิดเห็นในเรื่องการเคลื่อนย้ายเสรีไปทํางานในประเทศอาเซียนว่าเป็นการยกระดับวิชาชีพให้
มีความเป็นสากลมากขึ้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.744 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.8595 การแปลผลคือ      
กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับประเด็นดังกล่าว 

 2. ความคิดเห็นในเรื่องการเคลื่อนย้ายเสรีไปทํางานในประเทศอาเซียนว่าเป็นการสร้างรายได้ที่ดีกว่า
การประกอบวิชาชีพในประเทศไทย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.517 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.8618 การแปล
ผลคือ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับประเด็นดังกล่าว 

 3. ความคิดเห็นในเรื่องการเคลื่อนย้ายเสรีไปทํางานในต่างประเทศ มีความเสี่ยงและอาจได้รับการ
ปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม    มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.517 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.8185 การแปลผลคือ     
กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับประเด็นดังกล่าว 

 4. ความคิดเห็นในเรื่องตนเองมีความพร้อมในการเคลื่อนย้ายออกไปทํางานนอกประเทศไทย มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.039 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.0747 การแปลผลคือกลุ่มตัวอย่างไม่แน่ใจกับ
ประเด็นดังกล่าว 

62 



 

 

 5. ความคิดเห็นในเรื่องการรับทราบข้อมูลและมาตรการเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายไปทํางานใน
ต่างประเทศท่ีชัดเจนมากขึ้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.028 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.8871 การแปลผลคือ
กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับประเด็นดังกล่าว 

 6. ความคิดเห็นในเรื่องผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติที่จะเคลื่อนย้ายเข้ามาทํางานในประเทศไทย หาก
เป็นผู้ที่มาจากประเทศอาเซียนที่ไม่ใช่กลุ่ม CLMV นั้นมีมาตรฐานวิชาชีพที่ไม่แตกต่างจากของประเทศไทย มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.139ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.8374 การแปลผลคือ กลุ่มตัวอย่างไม่แน่ใจกับ
ประเด็นดังกล่าว 

 7. ความคิดเห็นในเรื่องผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติที่จะเคลื่อนย้ายเข้ามาทํางานในประเทศไทย หาก
เป็นผู้ที่มาจากประเทศกลุ่ม CLMV ควรได้รับการปรับปรุงหรือพัฒนามาตรฐานวิชาชีพให้ทัดเทียมกับ
มาตรฐานวิชาชีพของประเทศไทยก่อนให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.106 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.8085 การแปลผลคือ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับประเด็นดังกล่าว 

 8. ความคิดเห็นในเรื่องหากมีการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ MARs จะส่งผลต่อการทําให้เกิดภาวะสมอง
ไหล (brain drain) จากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชน หรือจากในประเทศออกนอกประเทศ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.739 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.8480 การแปลผลคือ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับประเด็นดังกล่าว 

 9. ความคิดเห็นในเรื่องคิดว่าหากมีการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ และ
พยาบาลของประเทศไทยไปในประชาคมอาเซียน จะส่งผลกระทบโดยรวมต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของคน
ไทย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.6 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.9431 การแปลผลคือ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับ
ประเด็นดังกล่าว 

 10. ความคิดเห็นในเรื่องสภาวิชาชีพควรปรับปรุงกฎหมายวิชาชีพเพ่ือให้เกิดความสะดวกหรือลด
ข้อจํากัดในการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพระหว่างประเทศ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.739 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ0.9176 การแปลผลคือ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับประเด็นดังกล่าว 

 11. ความคิดเห็นในเรื่องสภาวิชาชีพควรกําหนดหลักเกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐานของ           
ผู้ประกอบวิชาชีพผู้เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs เข้ามาในประเทศไทย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.233 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.7407 การแปลผลคือ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งกับประเด็นดังกล่าว 

 12. ความคิดเห็นในเรื่องกระทรวงสาธารณสุข ควรทํางานร่วมกับสภาวิชาชีพและภาคเอกชน ในการ
กําหนดตัวชี้วัดผลกระทบของการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนไทยในด้านคุณภาพ ความเป็นธรรมและ
ประสิทธิภาพ (Quality, Equity and Efficiency) จากการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.156 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.6836 การแปลผลคือ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับประเด็น
ดังกล่าว 
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13. ความคิดเห็นในเรื่องควรมีมาตรการหรือกฎหมายกําหนดให้ภาครัฐและเอกชนมีความร่วมมือกันในการ
ผลิต พัฒนาและใช้ประโยชน์บุคลากรวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.183 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.7510 การแปลผลคือ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับประเด็นดังกล่าว 

 14. ความคิดเห็นในเรื่องความร่วมมือภาครัฐและเอกชนดังกล่าว ควรเป็นไปในหลักการของการ
ทํางานที่เสริมแรงซึ่งกันและกัน ไม่ใช่การทํางานทดแทนส่วนขาดของกันและกัน โดยมีความไว้วางใจซึ่ง กัน
และกัน เป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จที่สําคัญ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.206 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.526 
การแปลผลคือ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งกับประเด็นดังกล่าว 

 15. ความคิดเห็นในเรื่องประเทศไทยควรมีแนวทางการรับรองคุณสมบัติบุคลากรที่สําเร็จการศึกษา
จากต่างประเทศ ให้สามารถประกอบวิชาชีพได้อย่างมั่งคงในประเทศไทยและได้รับสิทธิประโยชน์ทัดเทียมกับ
ผู้ประกอบวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในประเทศไทย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.950 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.8734 การแปลผลคือ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับประเด็นดังกล่าว 

2.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีผลต่อความเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรีฯ ภายใต้ MRAs 
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรการศึกษา ซ่ึงประกอบด้วยตัวแปร ดังนี้ 

 ตัวแปรต้น ประกอบด้วยตัวแปร 5 ตัว ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ สาขาวิชาชีพ สถานที่
ทํางาน  

 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการเคลื่อนย้ายเสรี อันเกิดจากปัจจัย
แรงดึงดูดและปัจจัยผลักดัน  

โดยวิเคราะห์การถดถอยที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  โดยใช้วิธี Stepwise Regression โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การ
ถดถอย ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวประมาณ ค่าสถิติทดสอบ student-t และค่า p-value               
ที่สอดคล้องกัน แสดงไว้ในตารางที่ 4.5 

ตารางท่ี 4.5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อความเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรีในประชาคมอาเซียน 
และค่าสถิติที่เก่ียวข้อง 

ตัวแปร สัมประสิทธ๋ิ             
ถดถอย 

S.E t p-value 

ค่าคงที่  0.835 1.105 0.756 0.450 
เพศ - 0.084 0.016 – 5.369 0.000** 
อายุ - 0.097 0.274 2.605 0.010* 

สัญชาต ิ - 0.579 0.251 – 2.383 0.018* 
สาขาวิชาชีพ - 0.781 0.354 2.207 0.028* 

สถานทีท่ํางาน - 0.432 0.105 3.835 0.000** 
ปัจจัยแรงดึงดูดความ
ต้องการ          ส่วน

บุคคล 

0. 867 0.615 3.848 0.000** 

ปัจจัยผลักดัน           
การเปิดเสรีด้านการค้า

บริการ  

0.274 0.081 3.504 0.000** 

R = 0.585, R2 = 0.348, F = 25.476, p-value = 0.000** 
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* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ ** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

เมื่อพิจารณาสมการถดถอย พบว่า ปัจจัยที่เป็นแรงดึงดูดความต้องการส่วนบุคคล เช่น รายได้ 
โอกาสทางวิชาชีพ ความเป็นสากล หรือสภาพแวดล้อมในการทํางาน และปัจจัยผลักดันอันเกิดจากการเปิด
เสรีด้านการค้าบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรีฯ  กล่าวคือ เมื่อ
ความต้องการส่วนบุคคลหรือแรงขับเคลื่อนของการเปิดเสรีการค้าบริการ เพ่ิมขึ้น 1ระดับ (จากคะแนนเต็ม 5) 
แล้วระดับความเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรี จะเพ่ิมขึ้น 0.867 หรือ 0.274 ระดับ ตามลําดับ ในทางกลับกัน 
พบว่า ผู้ประกอบวิชาชีพในกลุ่มเพศ อายุ สัญชาติ และสถานที่ทํางาน หรือสาขาวิชาชีพที่ต่างกัน จะมี
ความเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรีที่ลดลง .084, 0.097, 0.579, 0.781,และ0.432  (จากคะแนนเต็ม 5) 
ตามลําดับ กล่าวคือ เพศชายและเพศหญิง รวมทั้งสัญชาติ มีความเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรีที่แตกต่างกัน 
0.084 และ 0.579 ตามลําดับ ในขณะที่อายุที่เพ่ิมขึ้น 1 ปีของผู้ประกอบวิชาชีพ มีผลต่อความเห็นต่อการ
เคลื่อนย้ายเสรีที่ลดลง 0.097 แและสถานที่ทํางาน เช่น ในพ้ืนที่ชายแดน กับ พ้ืนที่ท่องเที่ยว มีผลต่อ
ความเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรีที่ลดลง 0.781 นอกจากนี้ ในสาขาวิชาชีพที่ต่างกัน ทั้งพยาบาล ทันตแพทย์ 
และแพทย์ มีผลต่อความเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรีที่ลดลง 0.432 ตามลําดับ โดยในภาพรวม กลุ่มวิชาชีพ
พยาบาล มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการเคลื่อนย้ายเสรี อันแสดงถึงแนวโน้มและโอกาสในการเคลื่อนย้าย
มากกว่าอีกสองวิชาชีพ อันเป็นผลมาจากปัจจัยแรงดึงดูดส่วนบุคคล และปัจจัยผลักดันของสภาวิชาชีพ        
ที่พัฒนากลไกรองรับการเคลื่อนย้ายเสรีอย่างมีความก้าวหน้ามากกว่าวิชาชีพอ่ืนๆ 

ผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาเชิงผสมผสานดังกล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้วิจัยจะนําไปสู่การอภิปรายผล
การศึกษาและให้ข้อเสนอแนะในบทที่ 5 ต่อไป. 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการศกึษาและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 ข้อค้นพบทางการศึกษาที่เกี่ยวข้อง 

5.1.1 การเคลื่อนย้ายของสาขาบริการสุขภาพอื่นในประชาคมอาเซียน 

(1) โอกาสในการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

ประเด็นที่น่าสนใจประเด็นหนึ่งของการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพด้านบริการสุขภาพใน
ประชาคมอาเซียน คือ การเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพอ่ืนๆ นอกเหนือจากวิชาชีพ
แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล สามารถเคลื่อนย้ายเสรีได้ภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมของ
บุคคลธรรมดานี้เช่นกัน โดยในการศึกษานี้ จะวิเคราะห์แนวทางการเคลื่อนย้ายของวิชาชีพเภสัชกรใน
ประชาคมอาเซียน สรุปได้ดังนี้  

พ.ร.บ. วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 กําหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่งเป็นวิชาชีพ
ที่เกี่ยวกับการกระทําในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา การวิเคราะห์ยา การ
ควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงและจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ       
ผู้ประกอบวิชาชีพ  ทันตกรรม หรือผู้ประกอบการบําบัดโรคสัตว์รวมทั้งการดําเนินการปรุงยาและการขายยา
ตามกฎหมายว่าด้วยยา จะต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรว่า เป็นผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมสาขานั้นๆ จากสภาเภสัชกรรมหรือที่สภาเภสัชกรรมรับรอง หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมผู้มีคุณสมบัติตามที่กําหนดในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม 

เภสัชกรของประเทศไทยในปัจจุบันจากการผลิตโดย 19 สถาบัน ปีละ 2,000 คน มีประมาณ 
26,100 คน โดยมีสัดส่วนของเภสัชกรต่อประชากรไทยในปัจจุบันมี สัดส่วนอยู่ที่ 1 ต่อ 2,494 คน ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าเป็นสาขาวิชาชีพแม้จะยังมีไม่มากนัก แต่ก็มีความขาดแคลนน้อยกว่าเมื่อเทียบกับวิชาชีพแพทย์และ
พยาบาล ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.1  
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แผนภาพที่ 5.1 สัดส่วนจํานวนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์ 1 คน ปี 2558 

 

ที่มา: ข้อมูลจาก “รายงานทรัพยากรสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข”        
ใน ”ระบบฐานข้อมูลด้านสังคมและคุณภาพชีวิต” 

 เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์กําลังคนในปัจจุบันเปรียบเทียบกับความต้องการเภสัชกรในอนาคต จะเห็น
ได้ว่า แม้ประเทศไทยจะมีขีดความสามารถในการผลิตเภสัชกรได้เพียงพอ กล่าวคือ ในระหว่างปี 2552-2562 
จะมีกําลังการผลิตของเภสัชทั้งหมด 19,840 คน จาก 16 มหาวิทยาลัย28 แต่เภสัชกรมีทางเลือกในการทํางาน
มากกว่าการอยู่ในระบบบริการสาธารณสุข ทําให้มีแนวโน้มที่เภสัชกรจะเข้ามาสู่ภาคของการบริการ
สาธารณสุขลดน้อยลง แต่จะหันไปไปสู่การทํางานในสาขาเภสัชอุตสาหกรรมและเภสัชการตลาดมากขึ้น  อัน
เนื่องมาจากค่าตอบแทนที่สูงกว่าและการขยายตัวของตลาดงาน ที่มีการประมาณว่าความต้องการกําลังคน
ของเภสัชการตลาดจะเพ่ิมข้ึนตามการเติบโตของตลาดที่เพ่ิมข้ึนทั้งภายในและภายนอกประเทศ อย่างไรก็ตาม 
เภสัชกร ยังคงเป็นสาขาวิชาชีพที่เป็นความต้องการในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 5.2  

 

 

 

 

 

                                                           
28 ศูนย์ประสานงานเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย.2552 
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แผนภาพที่ 5.2 เปรียบเทียบกําลังคนเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในปัจจุบันกับความ
ต้องการในปี 2562 

 
ที่มา: คณะอนุกรรมการกําลังคนวิชาชีพเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม ปี 2552 
 

 ในสาขาบริการสุขภาพอ่ืนๆ การประกอบวิชาชีพที่กระทําหรือมุ่งหมายจะกระทําต่อมนุษย์เป็นไป
ตามข้อกําหนดแห่งสภาวิชาชีพ หรือ ภายใต้พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 กําหนดให้บุคคลที่
ประกอบวิชาชีพศิลปะซึ่งเป็นการประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวกับการตรวจโรคการวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การ
ปูองกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น ๆ ทั้งนี้ ตาม พ.ร.บ. ฉบับนี้ ครอบคลุมสาขาการแพทย์แผน
ไทย สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์สาขากายภาพบําบัด สาขาเทคนิคการแพทย์ และสาขาอ่ืนที่กําหนด
โดยพระราชกฤษฎีกา จะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

 ดังนั้น การเคลื่อนย้ายของสาขาบริการสุขภาพอ่ืนๆเหล่านี้ จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อสภาวิชาชีพหรือ
คณะกรรมการวิชาชีพหยิบยกประเด็นนําเสนอต่อคณะมนตรีความร่วมมืออาเซียนด้านการค้าบริการสุขภาพ 
AJCC (ASEAN Joint Commission Committee) เพ่ือหารือความเป็นไปได้ในการกําหนดข้อตกลงการ
ยอมรับคุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดา (Mutual Recognition Arrangements; MRAs) ต่อไป 

 (2) หลักเกณฑ์ และนิยามของหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกสาขาวิชาชีพอ่ืนที่เหมาะสมให้มีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานอย่างเสรี 

เกณฑ์ในการคัดเลือกวิชาชีพอ่ืนที่มีความเหมาะสมในการขยายผลให้มีการเคลื่อนย้ายอย่างเสรี
ภายในอาเซียน ควรพิจารณาใน 3 เกณฑ์หลักที่สําคัญ ดังนี้ 

 

 

68 



 

 

 2.1 สถานการณ์ของผู้ประกอบวิชาชีพไทยที่ไปทํางานในต่างประเทศในแต่ละสาขาอาชีพ  
การคัดเลือกสาขาอาชีพอ่ืนที่มีความเหมาะสมในการขยายผลให้มีการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีภายใน

อาเซียน ต้องพิจารณาว่าวิชาชีพใดที่มีการเคลื่อนย้ายแรงงานไปทํางานในต่างประเทศสูงสุด ซึ่งจะสะท้อนให้
เห็นถึงความต้องการและแนวโน้มของผู้ประกอบวิชาชีพไทยในแต่ละสาขาบริการที่เดินทางไปทํางาน
ต่างประเทศ 
 2.2 โอกาสและแนวโน้มความต้องการ 

โอกาสในการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพ ขึ้นอยู่กับความต้องการบุคลากรของประเทศ
ปลายทางที่เปิดรับการเคลื่อนย้ายด้วยเช่นกัน ซึ่งในประชาคมอาเซียนนั้น ความต้องการรับการเคลื่อนย้าย 
แตกต่างกันไปตามระดับการพัฒนาและขนาดทางเศรษฐกิจของประเทศนั้นๆ ประเทศไทยเองมีสถานะของ
การเป็นทั้งประเทศต้นทาง (Host Country) และประเทศปลายทาง (Destination Country) แต่ใน
สถานการณ์ปัจจุบัน การเคลื่อนย้ายออกนอกประเทศ ของผู้ประกอบวิชาชีพไทยยังคงมีน้อย ในขณะที่ การ
เคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพจากประเทศอ่ืนๆ ก็ยังทําได้ยาก ทั้งด้วยกลไกและเงื่อนไขของการรับเข้า
ทํางานในประเทศจากหน่วยงานที่มีอํานาจหน้าที่ และท้ังด้วยการยอมรับและให้ความเชื่อถือของคนไทย 
 2.3 ทักษะ ความสามารถและคุณสมบัติของบุคลากรเคลื่อนย้าย 

มาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานการศึกษา รวมทั้งการสั่งสมประสบการณ์ทํางานในวิชาชีพ เป็น
เงื่อนไขสําคัญของการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพ ที่แต่ละประเทศกําหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไขไว้
แตกต่างกัน นอกจากนี้ ความสามารถในการสื่อสารภาษาของประเทศปลายทาง ก็เป็นมาตรการสําคัญในการ
คัดกรองคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพที่ประสงค์จะเคลื่อนย้าย เพราะวิชาชีพบริการสุขภาพ เป็นวิชาชีพที่
ต้องสื่อสารและทําความเข้าใจกับผู้รับบริการอย่างชัดเจน  จึงจําเป็นต้องกําหนดความสามารถด้านนี้ไว้เป็น
เงื่อนไขการรับเข้าทํางานในประเทศด้วยเช่นกัน  
 

(3) กลไกดําเนินงานรองรับการเคลื่อนย้ายเสรี 
 โดยความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของอาเซียน (Mutual Recognition 
Agreements) หน่วยงานกํากับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA) คือ หน่วยงานที่ได้รับอํานาจจากรัฐบาลของ 
แต่ละประเทศสมาชิก ให้มีหน้าที่กํากับดูแลการประกอบวิชาชีพแพทย์ โดยหน่วยงานของประเทศไทย คือ 
แพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข มีความรับผิดชอบ ดังนี้ 

o ประเมินคุณสมบัติและประสบการณ์ของแพทย์ต่างชาติ กําหนดเงื่อนไขหรือวิธีการประเมิน
สําหรับการขึ้นทะเบียนและ/หรือออกใบอนุญาตให้แพทย์ต่างชาติในการเข้ามาการประกอบ
วิชาชีพแพทย์ในประเทศผู้รับ 

o ติดตามตรวจสอบและประเมินการประกอบวิชาชีพของแพทย์ต่างชาติที่ได้จดทะเบียน และ/
หรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ เพ่ือให้แน่ใจว่าแพทย์ต่างชาติปฏิบัติสอดคล้อง
กับหลักปฏิบัติด้านวิชาชีพและจรรยาบรรณแพทย์ของประเทศผู้รับมีวิธีการหรือมาตรการที่
จาเป็นสาหรับการดําเนินการกับแพทย์ต่างชาติที่ได้จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพแพทย์ แต่ปฏิบัติไม่สอดคล้องกับหลักปฏิบัติด้านวิชาชีพและจรรยาบรรณ
แพทย์ของประเทศผู้รับ  

o กลไกการดําเนินงานมี คณะกรรมการประสานงานด้านวิชาชีพแพทย์อาเซียน (AJCCM) 
ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานกํากับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA) ของประเทศสมาชิก
อาเซียนแต่ละประเทศไม่เกิน 2 คน มีหน้าที่อํานวยความสะดวกในการดําเนินการตาม
ข้อตกลงฯ โดยการส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับกฎระเบียบภายในของประเทศสมาชิก
อาเซียน และการพัฒนากลยุทธ์สาหรับการดําเนินการตามข้อตกลงฯส่งเสริมประเทศ
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สมาชิกอาเซียนในการกําหนดมาตรฐานสําหรับกลไกและขั้นตอนกระบวนการต่างๆ ในการ
ดําเนินการตามข้อตกลงฯส่งเสริมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันทางด้านกฎหมาย แนว
ปฏิบัติ และการพัฒนาต่างๆ สําหรับการประกอบวิชาชีพแพทย์ในภูมิภาค โดยสอดคล้องกับ
มาตรฐานภูมิภาคและ/หรือสากลที่มีอยู่พัฒนากระบวนการสําหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูล
อย่างต่อเนื่องและเมื่อมีความจําเป็นทบทวนข้อตกลงยอมรับร่วมทุกๆ 5 ปี หรือเร็วกว่านั้น
หากมีความจําเป็น 

 

5.1.2  สถานะการเคลื่อนย้ายเสรีในปัจจุบันของประเทศสมาชิกอาเซียน29  
สําหรับประเทศไทย แพทยสภาคาดการณ์ว่า การเคลื่อนย้ายของแพทย์ จะทําให้ประเทศไทย ได้

แพทย์ที่เพียงพอต่อความต้องการของคนไข้ ซึ่งหากแพทย์ต่างชาติ เข้ามาทํางานในประเทศไทยจะต้องพูด 
อ่าน เขียนภาษาไทย และสื่อสารได้ดีในระดับที่เทียบเท่ากับแพทย์คนไทย โดยมีการคาดการณ์ว่าในระยะแรก
แพทย์ต่างชาติยังคงมีเข้ามาในประเทศไทยไม่มาก เพราะติดขัดเรื่องการใช้ภาษาไทย และแพทย์ไทยที่คาดว่า
จะไหลออกไปทํางานในประเทศที่ให้รายได้ดีกว่านั้น แพทยสภายังเชื่อว่าจะออกไปไม่มากเช่นกัน เพราะคน
ไทยส่วนใหญ่คุ้นชินและพอใจกับวิถีชีวิตแบบไทยในประเทศของตนเอง  

สําหรับในการเตรียมความพร้อมให้แพทย์ไทยทัดเทียมกับแพทย์ต่างชาตินั้น แพทย์ไทยได้ รับการ
ยอมรับในความรู้ ความสามารถ ในระดับนานาชาติ แต่ในส่วนของทักษะภาษานั้น อาจยังด้อยกว่าหลายๆ 
ประเทศสมาชิกอาเซียน ขณะนี้ในหลายสถาบันการศึกษาจึงเริ่มสอนเพ่ิมเติมภาษาอังกฤษให้นักศึกษาแพทย์
แล้ว 

ทันตแพทย์ไทย เมื่อจะไปทํางานต่างประเทศ ส่วนใหญ่มุ่งเข้าไปในประเทศที่ร่ํารวยและตอบแทน
รายได้ที่มากกว่าในประเทศไทย ซึ่งมีโอกาสน้อยมาก เพราะจะถูกประเทศนั้นๆ กีดกันด้วยข้อจํากัดด้านการ
ใช้ภาษาท้องถิ่น ที่สําคัญคือ ทันตแพทย์ต่างจากแพทย์ หรือพยาบาลที่เดินทางไปทํางานที่ใดๆ ได้ด้วยตัว
บุคคล แต่ทันตแพทย์จะต้องมีทีม คือ มีผู้ช่วย และเครื่องมือ อุปกรณ์ ในการทํางานซึ่งหากไปทํางานใน
ต่างประเทศจะต้องลงทุนด้วยงบประมาณที่สูงมากอาจจะไม่คุ้มค่าหากเทียบกับการทํางานในประเทศไทย 

ปัจจุบันพยาบาลไทยทั้งหมดกระจายอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐร้อยละ 80-85 อยู่ในโรงพยาบาล
เอกชนร้อยละ 12-15 หากโรงพยาบาลเอกชนจะรับพยาบาลต่างชาติเข้ามาทํางานก็ถือว่าเป็นส่วนที่น้อยมาก 
ส่วนกรณีพยาบาลไทยประสงค์ท่ีจะไปทํางานในต่างประเทศ สภาการพยาบาลถือว่าเป็นสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคล ไม่มีการปิดกั้นใดๆ แต่ยึดหลักปกปูองคนไทยให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ อย่างไรก็ตาม เชื่อว่าแม้จะมี
การเปิด AEC แต่ด้วยจุดแข็งของพยาบาลไทยจึงเป็นที่ต้องการของนานาชาติ ซึ่งขณะนี้พบว่า มีพยาบาลไทย
ไปขอแปลเอกสารการไปทํางานต่างประเทศเพ่ิมขึ้น โดยช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีประมาณ 700 คนต่อปี แต่ไม่ได้
หมายความว่าทุกคนจะได้ไปทํางานในต่างประเทศทั้งหมด นอกจากนี้ ยังพบว่าพยาบาลไทยไม่ได้ไปทํางานใน
กลุ่มอาเซียน แต่ส่วนใหญ่เดินทางไปประเทศนอกกลุ่มอาเซียน ซึ่งได้ค่าตอบแทนที่สูงกว่าด้วย อย่างไรก็ตาม
ในประเด็นที่สภาการพยาบาลมีความวิตกกังวลมากกว่านั้นคือ ในปัจจุบัน พบว่าตามแนวชายแดนด้านภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ มีโรงพยาบาลเอกชนไปลงทุนเพ่ือรับลูกค้าที่มีฐานะจากประเทศเพ่ือนบ้าน 
ซึ่งเป็นไปได้ว่าในอนาคตอาจจะมีการเปิดรับสมัครพยาบาลที่มาจากประเทศติดชายแดนไทยเข้ามาทํางาน
ด้วย เพราะใช้ภาษาสื่อสารกับลูกค้าต่างชาติได้ 
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5.1.3 ข้อมูลสําคัญเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายเสรีของสามวิชาชีพในประชาคมอาเซียน  
 

 (1) สถานการณ์เปิดตลาดตามข้อผูกพันการค้าบริการสุขภาพ 
เงื่อนไขของการเคลื่อนย้ายเสรีในประชาคมอาเซียน กําหนดหลักการปฏิบัติให้ประเทศสมาชิกต้อง

ปฏิบัติตาม อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติจะต้องสอดคล้องกับกฎหมายของประเทศที่เป็นปลายทางการ
เคลื่อนย้ายนั้นด้วย ข้อมูลสําคัญประกอบการเคลื่อนย้ายไปทํางานในประเทศสมาชิกอาเซียน มีดังต่อไปนี้  

1.1 วิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์  
อินโดนีเซียและมาเลเซียมีข้อผูกพันในสาขาแพทย์และทันตแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น  ส่วนลาวเปิด

ตลาดในสาขาวิชาชีพแพทย์ และกัมพูชาเปิดตลาดเฉพาะทันตแพทย์ ขณะที่ ฟิลิปปินส์ เป็นสมาชิกอาเซียน
ประเทศเดียวที่ไม่มีข้อผูกพันในสาขานี้  
 1.2 วิชาชีพพยาบาล ผดุงครรภ์ กายภาพบําบัด และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์ กัมพูชา ลาวเป็น
สมาชิกอาเซียนที่ไม่มีข้อผูกพันในสาขานี้ ขณะที่ประเทศอาเซียนอ่ืน ๆ มีข้อผูกพันบริการวิชาชีพสาขานี้ โดย
มีระดับการเปิดตลาดและขอบเขตที่แตกต่างกันไป โดยบรูไน ไม่มีข้อจํากัดอ่ืนนอกเหนือไปจากที่ได้ระบุในข้อ
ผูกพันทั่วไป โดยไม่ผูกพันในประเด็นเรื่องการถือหุ้นของต่างชาติ  
 

 สําหรับประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืนมีการกําหนดขอบเขตสาขาย่อยที่ผูกพันภายใต้บริการสาขานี้  
กล่าวคือ ไทยครอบคลุมเฉพาะบริการวิชาชีพพยาบาล โดยอนุญาตให้จัดตั้งในรูปแบบ Department ใน
โรงพยาบาลและดําเนินการได้ 1 แห่ง รวมทั้งจํากัดสัดส่วนการถือหุ้นของต่างชาติไว้ไม่เกิน 49 % ส่วน
สิงคโปร์เปิดตลาดให้บริการวิชาชีพสาขานี้ในรูปแบบการให้บริการถึงที่และบริการที่เกี่ยวข้อง  มาเลเซียและ
อินโดนีเซียเปิดตลาดให้บริการวิชาชีพพยาบาลเฉพาะทาง ฟิลิปปินส์เปิดตลาดให้เฉพาะวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
การแพทย์บางอย่างเท่านั้น ส่วนในด้านการลงทุน อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนมีสัดส่วนการถือหุ้นในกิจการ
สาขาที่กําหนดไว้ได้ถึง 51% ตามเปูาหมายที ่AEC Blueprint กําหนดไว้ แต่มีเง่ือนไขควบคู่ 
 

(2) หลักเกณฑ์และตัวชี้วัดเชิงคุณภาพในการรับการเคลื่อนย้ายเสรีของสามวิชาชีพในประชาคม
อาเซียน 

หลักเกณฑ์และตัวชี้วัดเชิงคุณภาพในการรับการเคลื่อนย้ายเสรีในประชาคมอาเซียน จัดแบ่งกลุ่มตาม
ขนาดทางเศรษฐกิจดังแสดงในแผนภาพที่ 5.3 และ ตารางที่ 5.1 ได้ ดังนี้  
 

แผนภาพที่ 5.3 ตัวชี้วัดขนาดทางเศรษฐกิจของกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนในปี 1999,2000, และ 2003 
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ตารางท่ี 5.1 หลักเกณฑ์รับการเคลื่อนย้ายเสรีของประเทศสมาชิกอาเซียน  

กลุ่ม
ประเทศ 

ประเทศ หลักเกณฑ์รับการเคลื่อนย้าย 

รายได้สงู สิงคโปร์และบรูไน 
มาเลเซียและไทย 

กลุ่มประเทศเหล่านี้ มีระดับการพัฒนาท่ีสูงกว่าประเทศอื่นๆในอาเซียน 
มีการเปิดเสรีในด้านการนําเข้ากําลังแรงงานอย่างมืออาชีพ รวมทั้งเป็น
จุดรวมการดํ า เนินการตามกลไกการค้ า เสรี ใน Mode 2  
(Consumption Abroad การบริโภคในต่างประเทศ) รวมทั้งการลงทุน
ในต่างประเทศแบบเบ็ดเสร็จ  

รายได้   
ปานกลาง 

ฟิลิปปนิส์ อินโดนีเซียและ
เวียดนาม  

กลุ่มประเทศเหล่านี้  มีระบบการคุ้มครองเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกําลังแรงงาน
อย่างมืออาชีพ มีกลไกสนับสนุนการเรื่องการโยกย้ายถิ่นฐานช่ัวคราว
ของผู้เช่ียวชาญ โดยฟิลิปปินส์เป็นประเทศผู้ส่งออกแรงงานที่สําคัญใน
ภูมิภาค ทั้งกําลังคนที่มีทักษะและไม่มีทักษะ สําหรับอินโดนีเซียและ
เวียดนามเป็นผู้ส่งออกแรงงานแบบทํางานช่ัวคราว ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
แรงงานท่ีมีทักษะไม่สูงมากนัก ที่ไม่ชํานาญ และประเทศเหล่านี้ประเทศ
มีนโยบายต้องการขยายการส่งออกของพยาบาล 

รายได้ต่าํ  กัมพูชา ลาว เมียนมาร์ ประเทศทั้งสาม มีระดับการพัฒนาและขนาดทางเศรษฐกิจที่ต่ํากว่า
ประเทศอื่นๆในภูมิภาค ดังนั้นจึงมีการนําเข้าแรงงานระดับวิชาชีพ
จํานวนน้อย อย่างไรก็ตาม กัมพูชาเปิดกว้างมากขึ้นเกี่ยวกับการนําเข้า
ผู้เช่ียวชาญ ด้านการลงทุนโดยตรงของต่างประเทศ และทุกประเทศ
เหล่านี้เป็นผู้ส่งออกแรงงานไร้ฝีมือไปยังประเทศเพื่อนบ้าน โดยเฉพาะ
ในประเทศไทย สําหรับ    เมียนมาร์ส่งออกผู้เช่ียวชาญจํานวนมากใน
ภูมิภาคซึ่งส่วนหน่ึงเนื่องมาจากทักษะภาษาอังกฤษท่ีดีขึ้น 

 เมื่อพิจารณาตามระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ  ประเทศสิงคโปร์มีสัดส่วนรายได้ที่ใช้ไปในการดูแล
สุขภาพจะเพ่ิมสูงขึ้นตามเวลาที่ผ่านไป จากชนชั้นกลางที่มีขนาดใหญ่และมีฐานะร่ํารวยที่มี เพ่ิมขึ้น 
เช่นเดียวกับมาเลเซียและไทยมีแนวโน้มที่จะแสดงให้เห็นถึงความต้องการที่เพ่ิมขึ้นสําหรับบริการสุขภาพกลุ่ม
แพทย์และพยาบาลในทํานองเดียวกันในอนาคต จากปัญหาขาดแคลนผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ใน
ประเทศ 

 ดังนั้น ประเทศเหล่านี้ จึงขยายการจัดหาผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์เพ่ือตอบสนองความต้องการด้าน
บริการสุขภาพในประเทศท่ีเพ่ิมขึ้นตามที่คาดการณ์ไว้ รวมทั้งความต้องการบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพสูง
ขึ้นโดยผู้รับบริการต่างชาติที่เดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศ จากการส่งเสริมนโยบายการเป็น 
Medical Hub ของรัฐบาลของแต่ละประเทศ  ในประเทศไทยปัจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ส่งผลให้การจ้างงาน
แพทย์เพ่ิมขึ้นอย่างมากคือนโยบายของรัฐบาลในการส่งเสริมประเทศให้เป็นศูนย์กลางการแพทย์ของเอเชีย
ในขณะที่มาเลเซียสนับสนุนการดูแลสุขภาพผ่านโครงการบ้านเกิดของฉันซึ่งมุ่งเน้นไปที่ผู้ปุวยมุสลิมจากกลุ่ม
ประเทศตะวันออกกลาง ส่วนในเวียดนามและกัมพูชาที่มีขนาดทางเศรษฐกิจที่เล็กกว่า ก็ได้ขยายการพัฒนา
ในลักษณะของการลงทุนข้ามชาติ และบริษัทย่อยของบริษัท เหล่านั้นมาพร้อมกับการไหลเข้าของผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีทักษะจากต่างประเทศและการเคลื่อนย้ายจากภาคบริการของรัฐสู่ภาคบริการของเอกชนภายในประเทศ 
 

 เมื่อพิจารณาตามความขาดแคลน พบ ในหลายประเทศที่มีระดับการพัฒนาสูงของอาเซียนปัญหา
การขาดแคลนพยาบาลกลายเป็นปัญหาสําคัญ เนื่องจากอุปสงค์มีมากกว่าอุปทาน โดยเฉพาะในประเทศ
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สมาชิกอาเซียนที่มีรายได้สูงขึ้นอย่างประเทศไทย ในขณะที่จํานวนแพทย์ต่อ 1,000 ประชากรไม่แตกต่างกัน
มากนัก โดยฟิลิปปินส์เป็นประเทศที่มีอัตราการเติบโตของพยาบาลและการเคลื่อนย้ายไปทํางานใน
ต่างประเทศสูงกว่าประเทศอ่ืนๆ ส่วนในกลุ่มที่สามประเทศนั้น สาธารณรัฐสังคมนิยมลาวมีอัตราส่วนของ
แพทย์สูงเช่นเดียวกับประเทศเวียดนาม ในขณะที่ประเทศกัมพูชามีต่ํากว่ามาก แต่ทั้งสองประเทศมีสัดส่วน
ของพยาบาลต่อหัวมากกว่าอินโดนีเซียและเมียนมาร์เมื่อเทียบจากจํานวนประชากร 
 

 ความขาดแคลนและความต้องการดังกล่าว เมื่อนํามาพิจารณาในการกําหนดหลักเกณฑ์การรับการ
เคลื่อนย้ายของของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพในประชาคมอาเซียน แสดงได้โดยการคาดประมาณ
ตามดัชนี้ชี้วัดของธนาคารเพ่ือการพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank, ADB) ประกอบด้วย
หลักเกณฑ์ต่างๆ ได้แก่ 
  

 เกณฑ์มาตรฐานของหลักสูตรการศึกษาทางการแพทย์  
 เงื่อนไขการได้รับอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  
 แนวนโยบายและการจัดสรรกําลังคนของประเทศ  
 เงื่อนไขการจ้างงานของหน่วยบริการ  

ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.4 
 
แผนภาพที่ 5.4 ดัชนีชี้วัดและค่าถ่วงน้ําหนักการรับการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการ
สุขภาพในประชาคมอาเซียน 
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ที่มา: ASEAN Statistical Yearbook, Jakarta 2004; Asian Development Bank, Key Indicators of 
Development (2004), UNCTAD, June 2005. 

(3) มาตรการรัฐในการเตรียมความพร้อมด้านภาษา (และอ่ืนๆ) ของบุคลากรเคลื่อนย้ายเสรี 
(Government policies, manpower planning and professional training)  

 จากดัชนีความสามารถด้านการใช้ภาษาอังกฤษ (EF English Proficiency Index. EF EPI) ของ
ประเทศในเอเชียที่เผยแพร่ในปี 2554 ของสถาบัน English Education First ในประเทศที่ไม่ได้ใช้
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลัก ดังปรากฏในแผนภาพที่ 5.5 พบว่าประเทศไทย ได้รับการจัดอันดับที่ 42 จาก 
44 ประเทศ แสดงให้เห็นถึงความจําเป็นของการเร่งรัดพัฒนาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของประเทศไทยอย่าง
เป็นระบบตั้งแต่ระดับการศึกษาข้ันพื้นฐานไปจนถึงระดับการศึกษาทางวิชาชีพ   

แผนภาพที่ 5.5  ดัชนีความสามารถด้านการใช้ภาษาอังกฤษของประเทศในเอเชียไม่ได้ใช้ภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาหลัก 

 
ที่มา: http://www.ef.co.th 

 ในระบบตลาดแรงงานต่างชาติ บริษัทและตัวกลางต่างๆ เช่น หน่วยงานจัดหางาน หรือโต๊ะจ้างงาน
ในต่างประเทศสามารถได้รับอํานาจทางการตลาดในบางส่วนของตลาดในการทําหน้าที่คัดกรอง (Gate 
Keeper)  สําหรับการเข้ามาทํางานในประเทศ ซึ่งกลไกดังกล่าว ยังไม่ได้รับการควบคุมอย่างเป็นระบบ และ
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายสูงแก่ผู้ที่ประสงค์จะไปทํางาน และต้องการฝึกฝนภาษาของประเทศนั้นๆ เพ่ือให้สามารถ
สอบผ่านคุณสมบัติการรับเข้าทํางาน  ดังนั้น มาตรการสนับสนุนหรืออํานวยความสะดวกทางการเคลื่อนย้าย
ของผู้ประกอบวิชาชีพ นอกจากแนวนโยบายด้านกําลังคนของประเทศ ทั้งในด้านการรับเข้าทํางานและการ
ส่งออกกําลังคนคุณภาพไปนอกประเทศ การพัฒนาหลักสูตรทางการศึกษาสาขาวิชาชีพด้านบริการสุขภาพ 
ให้บรรจุวิชาการสื่อสารสุขภาพภาษาต่างประเทศไว้ร่วมกับการเรียนรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมสุขภาพของประเทศ
ต่างๆ รวมทั้ง การปรับปรุงเงื่อนไขของสภาวิชาชีพให้เอ้ือต่อการเคลื่อนย้ายเสรี โดยยังคงไว้ซึ่งมาตรฐานใน
ระดับสากลแล้ว การจัดสรรงบประมาณรัฐ หรือ โดยความร่วมมือกับภาคเอกชน เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากร
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เคลื่อนย้ายได้กู้ยืมเพ่ือการฝึกฝนภาษาประเทศปลายทาง ในลักษณะที่คล้ายคลึงกับกองทุนกู้ยืมเพ่ือการศึกษา 
(กยศ.) หรือ การเตรียมความพร้อมก่อนการเคลื่อนย้ายของบุคลากร โดยการฝึกอบรมภาษาของประเทศ
ปลายทางให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเหล่านั้น ก็อาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการสร้างแรงดึงดูดความสามารถจาก   
ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติในประชาคมอาเซียน ให้สามารถเคลื่อนย้ายเข้า-ออกประเทศต่างๆได้อย่างสะดวก
และมีคุณภาพมากขึ้น    

 นอกจากนี้ ในประชาคมอาเซียนนั้น โครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีด้านการพัฒนาทุนมนุษย์ก็มี
ความแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ กล่าวคือ ประเทศที่มีพัฒนาการของการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายโดยเฉพาะภาคเอกชนที่ดีกว่า จะสามารถตอบสนองต่อความไม่สมดุลของตลาดแรงงานในภาคความรู้ได้
ดีขึ้น ตัวอย่างเช่น การฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมและการพยาบาลให้มีความสามารถด้านการใช้
เทคโนโลยีด้านการพยาบาล ซึ่งประเทศฟิลิปปินส์และมาเลเซีย ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอน
ดังกล่าวที่คล้ายคลึงกับของประเทศไทย ดังนั้นความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพ ในการเข้าถึงตลาด
ต่างประเทศขึ้นอยู่กับคุณภาพของการศึกษาที่แตกต่างกันไปตามคุณภาพของสถาบันการศึกษา พัฒนาการ
เล่านี้ แสดงให้เห็นถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการจัดการศึกษาด้านการแพทย์ใน
ประเทศกําลังพัฒนาของประชาคมอาเซียน ที่ต้องเป็นไปตามเงื่อนไขการควบคุมและรับประกันคุณภาพ
การศึกษาของสภาวิชาชีพแต่ละสาขาของประเทศเหล่านั้น  

 ความแตกต่างด้านคุณภาพระดับนานาชาติในระดับอุดมศึกษาและระดับวิชาชีพ เป็นอีกหนึ่งในปัจจัย
ที่เอ้ือต่อการรับรู้ในระดับสากลเกี่ยวกับการศึกษาและฝึกอบรมวิชาชีพระดับนานาชาติ เนื่องจาการปฏิบัติ
ตามกฎหมายและหลักวิชาชีพเพ่ือความปลอดภัยและความสุขสบายของผู้ปุวยนั้นเป็นสิ่งสําคัญ ดังนั้น การใช้
ข้อกําหนดด้านความรู้ภาษาท้องถิ่นที่สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติจึงยังคงถูกกําหนดไว้ในเงื่อนไขการ
รับเข้าทํางานของทุกประเทศในโลก  แม้ว่ามาตรฐานของการปฏิบัติทางคลินิกจะไม่แตกต่างกันมาก ใน
ประเทศที่ภาษาอังกฤษเป็นหนึ่งในภาษาของรัฐและเป็นภาษาที่ใช้ในการสอนในระดับอุดมศึกษา (สิงคโปร์
และฟิลิปปินส์) การเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพได้รับการอํานวยความสะดวกอย่างมาก เช่นเดียวกับการ
ปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนภาษาอังกฤษของประเทศเมียนมาร์ที่ต้องการพยาบาลไปยังประเทศ
อาเซียนอื่น ๆ และทั่วโลก ในขณะเดียวกันการขาดทักษะในการใช้ภาษาอังกฤษถือเป็นอุปสรรคสําคัญต่อการ
เคลื่อนย้ายระหว่างประเทศของพยาบาลไทยและอินโดนีเซีย ส่วนการเคลื่อนย้ายของพยาบาลอาเซียนไปยัง
ประเทศที่ผู้รับบริการไม่ได้พูดภาษาอังกฤษ (เช่นญี่ปุุนและเนเธอร์แลนด์) ก็จะเป็นไปตามการจัดหาพยาบาล
ผ่านข้อตกลงทวิภาคีต่างๆ ที่จะต้องมีการฝึกอบรมภาษาที่เหมาะสมก่อนที่จะไปปฏิบัติงานในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศเหล่านั้น  

 ปัจจุบัน สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพของประเทศต่างๆในอาเซียน  ยังคงมีการพัฒนาชุดมาตรฐาน
หรือสมรรถนะวิชาชีพเพียงเล็กน้อย โดยสาขาวิชาชีพที่ดําเนินการในด้านนี้มากกว่าสาขาวิชาชีพอ่ืน คือ  
สาขาพยาบาล โดยประเทศสมาชิกอาเซียน เช่น อินโดนีเซีย เวียดนาม เมียนมาร์ และกัมพูชา มีกรอบการ
กํากับดูแลการศึกษาและจ้างงานโดยคณะกรรมการวิชาชีพการพยาบาล ทําหน้าที่กําหนดขั้นตอนการรับรอง
และแนวทางในการอนุมัติการจ้างงานของพยาบาลต่างชาติ การพัฒนาหลักสูตรร่วมการฝึกอบรมภาษา การ
เป็นหุ้นส่วนกับโรงพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติทางคลินิก รวมทั้งการแลกเปลี่ยนนักการศึกษาและครูฝึกพยาบาล 
ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะหลักและมาตรฐานเหล่านี้ สามารถเป็นแบบอย่างการปฏิบัติที่ดีของความร่วมมือ
ภายในอาเซียนและภูมิภาคอ่ืนๆได้  ดังนั้น ข้อเสนอแนะต่อบทบาทของรัฐบาลคือ การสร้างเงื่อนไขทาง
กฎหมายที่เอ้ือต่อความร่วมมือระหว่างหน่วยงานกํากับดูแลวิชาชีพ สถาบันการศึกษา และภาคเอกชน เพ่ือให้
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การฝึกอบรมด้านการพยาบาลและการจ้างงานในอนาคตของผู้ประกอบวิชาชีพเหล่านี้มีมาตรฐานในระดับ
สากล  

(4) กฎและกระบวนการเคลื่อนย้ายเสรีในสถานการณ์จริงของการปฏิบัติงาน (Actual in 
migration rules and procedures (Business Visitors and Work Permits)  

 การเคลื่อนย้ายไปทํางานของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพในประชาคมอาเซียนมี 2 รูปแบบ 
คือ การประกอบวิชาชีพชั่วคราวหรือการเข้ามาทํางานในระยะสั้นๆ ตาม Mode 3 ของประเภทการค้าเสรี 
(Commercial Presence)  ด้วยประเภทวีซ่าธุรกิจ ซึ่งเป็นการเคลื่อนย้ายที่เสรีที่สุดทั้งใน GATS และ AFAS 
และสัญญาจ้างงานระยะยาวที่ต้องได้รับใบอนุญาตทํางานหรือบัตรผ่านงาน  (Work Permit)30 การ
เคลื่อนย้ายทั้งสองรูปแบบดังกล่าว จําเป็นต้องมีนโยบายและขั้นตอนการกํากับดูแลการเคลื่อนไหวของผู้คน
อย่างเป็นระบบและแม่นยํา จึงจะสามารถทําให้ประมาณการความต้องการเคลื่อนย้ายและความสําเร็จของ
การมีพันธะกรณีร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนได้  

 นอกจากนี้ กลไกอํานวยสะดวกการเคลื่อนย้ายอย่างเช่น การอนุญาตตรวจลงตราเข้าเมืองรวมทั้ง
ค่าธรรมเนียมตรวจลงตรา (visa fee) ยังควรต้องได้รับการพิจารณาในระดับนโยบายเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ 
เงื่อนไขต่าง เช่น ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย เช่น จะอนุญาตให้เป็นวีซ่าประเภทครั้งเดียวหรือหลายครั้ง ( single or 
multiple visa) รวมถึงจํานวนหน้าในแบบฟอร์ม, รายการที่ต้องกรอก, จํานวนเอกสารที่ต้องยื่นประกอบการ
ขอวีซ่า, เวลาดําเนินการขอวีซ่าและความต้องการเงินประกันเพ่ิมเติม เหล่านี้ ล้วนแล้วแต่เป็นเงื่อนไข
ประกอบการพิจารณาการดําเนินนโยบายเปิดกว้างหรือปิดกั้นการเคลื่อนย้ายเข้ามาทํางานอย่างเสรีของผู้
ประกอบวิชาชีพ ซึ่งทางเลือกหนึ่งที่เป็นไปได้ คือ ให้มีการคัดกรองคุณสมบัติเหล่านี้ตั้งแต่เริ่มรับที่สภาวิชาชีพ 
โดยมีการทําความตกลงหรือขอรับการสนับสนุนการตรวจสอบประวัติและคุณสมบัติบุคคลร่วมกับสํานักงาน
ตรวจคนเข้าเมือง เป็นต้น  

 เช่นเดียวกันกับระบบการออกใบอนุญาตการทํางานของประเทศสมาชิกอาเซียน ที่ควรได้รับการ
รับรองและยอมรับร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิก รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการออกใบอนุญาตทํางาน
ตามระยะเวลาที่กําหนด ที่ต้องมกีารประเมินคุณสมบัติของหน่วยจ้างงาน เงื่อนไขสัมปทานการจ้างงาน (ถ้ามี) 
โดยเฉพาะการจ้างงานวิชาชีพพยาบาล ที่เป็นวิชาชีพบริการที่มีความต้องการสูงของประเทศต่างๆ ไม่ใช่
เฉพาะในอาเซียน แต่เป็นความต้องการของทั้งโลก ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เวียดนามเป็น
ประเทศที่ประสบความสําเร็จในการเปิดเสรีกฎและขั้นตอนเกี่ยวกับการเดินทางเพ่ือธุรกิจและใบอนุญาต
ทํางานสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพจากประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืน ๆ รองลงมาคือ มาเลเซีย บรูไน ฟิลิปปินส์ 
และสิงคโปร์ ซึ่งแม้ว่าประเทศท่ีมีระดับการพัฒนาสูง อย่างสิงคโปร์ จะมีคะแนนเฉลี่ยที่ดีกว่าเมื่อพิจารณาจาก
ดัชนีวีซ่าธุรกิจ แต่รูปแบบของความแตกต่างระหว่างประเทศไม่ชัดเจนเท่าการออกใบอนุญาตให้ทํางาน 
เงื่อนไขของความยากและซับซ้อนดังกล่าว ทําให้สิงคโปร์มีคะแนนความง่ายในการอนุญาตให้บุคคล
เคลื่อนย้ายเสรีเข้ามาทํางานต่ํากว่าค่าเฉลี่ยของอาเซียน (0.55 คะแนนดัชนีการจ้างาน) อย่างไรก็ตาม สิงคโปร์
มีคะแนนสูงสุดในด้านกฎระเบียบที่เก่ียวข้องกับขั้นตอนการทํางานผ่านการจ้างงานอย่างโปร่งใส 

สําหรับการเคลื่อนย้ายภายในประเทศโดยทั่วไป ของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพนั้น พบว่า
มีข้อจํากัดมากที่สุดในประเทศที่มีรายได้น้อย ได้แก่ อินโดนีเซีย กัมพูชา ลาว และเมียนมาร์ โดยประเทศ
เหล่านี้จําเป็นต้องมีนายจ้างชาวต่างชาติ เพ่ือให้แน่ใจว่ากิจกรรมการเสริมสร้างศักยภาพและการถ่ายทอด
ทักษะบางอย่างจะดําเนินการไปได้อย่างมีมาตรฐาน  ส่วนอุปสรรคอ่ืนๆ ในการเคลื่อนย้ายภายในประเทศของ       

                                                           
30 Manning and Bhatnagar. 2004 
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ผู้ประกอบวิชาชีพภายใต้นายจ้างต่างชาติ ได้แก่ การกําหนดเงินเดือนขั้นต่ํา ภาษีสําหรับการจ้างแรงงานต่าง
ด้าว ข้อจํากัดของการจ้างงานที่ต้องเชื่อมโยงกับที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ เช่นประเทศไทย ซึ่งอยู่ตรงกลางของ
ภูมิภาค รวมทั้งข้อกําหนดก่อนการจ้างงาน ได้แก่ การจ้างงานในช่วงเวลาที่เหมาะสมกับสภาวการณ์ทาง
เศรษฐกิจ และความต้องการความสามารถในการสื่อสารภาษา เป็นต้น  

(5) กฎระเบียบนานาชาติเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพ: อุปสรรคสําคัญของ
วิชาชีพบริการสุขภาพ (The Regulation and the International Migration of Professional: 
Barriers in Health)   

 ผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นสมาชิกขององค์กรวิชาชีพ เพ่ือให้ได้รับ
การรับรองคุณสมบัติและทักษะ ในการประกอบวิชาชีพ รวมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมที่เสริมสร้างความ
เชี่ยวชาญและสั่งสมประสบการณ์ทางวิชาชีพ อันจําเป็นต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ รวมทั้งได้รับการยอมรับ
หากจะเคลื่อนย้ายไปปฏิบัติงานในต่างประเทศ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขโดยหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ จะมีส่วน
ร่วมสําคัญในการประเมินก่อนการจ้างงานผู้ประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาลในพื้นที่นั้นๆ  

 การประเมินความต้องการทางเศรษฐกิจเป็นขั้นตอนที่ใช้เวลานาน และก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายของผู้จ้าง
งานที่มีความประสงค์จะรับคนต่างชาติเข้ามาทํางาน  ทั้งค่าใช้จ่ายในการโฆษณาประชาสัมพันธ์ การบริหาร
จัดการ รวมทั้งความล่าช้าในการยื่นคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติต่อกระทรวงสาธารณสุข           
ซึ่งระยะเวลาจะมีความแตกต่างกันไป 

แนวนโยบายด้านการขึ้นทะเบียน ออกใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพของประเทศสมาชิกอาเซียน  
(Actual policies, registration and licensing requirements and procedures) 

 ประเทศสมาชิกอาเซียนแต่ละประเทศ มีข้อจํากัดเชิงปริมาณสําหรับการจ้างงานชาวต่างชาติ เช่น  
ประเทศไทย จํานวนคนงานต่างชาติที่ได้รับอนุญาตให้บริษัทจ้างงานได้ จะถูกกําหนดโดยทุนจดทะเบียน            

2 ล้านบาทต่อคนงานชาวต่างชาติ 1 ราย แต่ไม่เกิน 10 ล้านบาท (ซึ่งหมายถึงว่า จะสามารถจ้างคนงาน
ต่างชาติได้ไม่เกิน 5 คน) เวียดนาม จํานวนแรงงานต่างด้าวจะถูกจํากัด อยู่ที่ 3% ของแรงงานที่ทํางานเต็ม
เวลาของบริษัท ซึ่งเป็นข้อ จํากัดที่สําคัญต่อการเคลื่อนย้ายเข้ามาทํางานในประเทศของชาวต่างชาติ กัมพูชา 
จํากัดจํานวนแรงงานต่างชาติในบริษัทให้จ้างได้ไม่เกิน 10% ของจํานวนพนักงานทั้งหมด เงื่อนไขต่างๆ 
เหล่านี้เป็นข้อจํากัดสําหรับภาคบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับเครือข่ายโรงพยาบาลต่างประเทศที่เข้า
มาลงทุน ทีอ่าจทําให้ไม่สามารถจ้างงานแพทย์หรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขาการรักษาพยาบาล
ต่างๆได้อย่างครบถ้วน  

 เมื่อเปรียบเทียบอุปสรรคทางการค้าในด้านนโยบายกับด้านอ่ืนๆ เช่น ความซับซ้อนของขั้นตอนการ
ขึ้นทะเบียนผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางชาวต่างชาติ รวมถึงสภาพแวดล้อมของนโยบายเกี่ยวกับการเข้ามาทํางาน
ของชาวต่างชาติ เช่น การฝึกอบรมภาษาอังกฤษ สถาบันที่สําเร็จการศึกษาในประเทศ ต่างๆเหล่านี้เป็นดัชนี
การข้ึนทะเบียน (Registration Index; Reg ind) โดยภาษาท่ีใช้ในการติดต่อประสานงานเพ่ือขึ้นทะเบียนการ
ประกอบวิชาชีพต้องเป็นภาษาของประเทศ  ไม่ว่าจะเป็นการเข้ามาทํางานชั่วคราวหรือการทํางานถาวรและมี
ถิ่นที่อยู่อาศัยในประเทศ รวมทั้งความต้องการสัญชาติในการประกอบวิชาชีพบริการสุขภาพ มาตรการต่างๆ
เหล่านี้กําหนดขึ้นเพ่ือกีดกันแพทย์ต่างชาติในการเข้ามาทํางานในโรงพยาบาลของรัฐกัมพูชาเป็นประเทศใน
กลุ่มที่ 3 ที่เสนอการเปิดเสรีทางด้านการแพทย์และบริการด้านสุขภาพ โดยกําหนดไว้ในการเข้าสู่การเป็น
สมาชิกขององค์กรการค้าโลก (WTO) ในขณะที่ สิงคโปร์ บรูไน และมาเลเซีย มีนโยบายเสรีนิยมมากขึ้นต่อ
การเข้ามาทํางานแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างประเทศ ดังปรากฏในข้อผูกพันและขั้นตอนการจดทะเบียน
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วิชาชีพที่เกิดขึ้นจริง สําหรับประเทศอ่ืนๆในอาเซียนบริการด้านวิชาชีพด้านสุขภาพได้รับการปูองกันจากการ
แข่งขันจากต่างประเทศด้วยขั้นตอนการลงทะเบียนที่เข้มงวด (รวมถึงข้อกําหนดด้านภาษาท้องถิ่นเช่นใน
ประเทศไทย และความต้องการสัญชาติในอินโดนีเซียและฟิลิปปินส์) ความคืบหน้าในระดับภูมิภาคของกรอบ
การค้าเสรีอาเซียน (AFAS) จนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีข้อกําหนดใดเพ่ิมเติมจากที่ประเทศสมาชิกได้ทําข้อผูกพันกัน
ไว้ ได้รับการ จํากัดมากที่สุดโดยไม่มีขั้นตอนการเปิดเสรีเพ่ิมเติมในด้านบริการสุขภาพระดับมืออาชีพจนถึง
ปัจจุบัน การอภิปรายทวิภาคีซึ่งรวมถึงการเคลื่อนย้ายเข้ามาทํางานแบบชั่วคราวของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพดําเนินการโดยสมาชิกอาเซียนจํานวนหนึ่ง เช่น มาเลเซีย ที่เริ่มมีการเจรจาเขตการค้าเสรีกับประเทศคู่
ค้าในญี่ปุุน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ อินเดีย และเกาหลี จากข้อมูลล่าสุดที่เปิดเผยต่อสาธารณะ
ข้อตกลงที่มาเลเซียนเสนอไว้ส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะรวมถึงการมีความตกลงด้านการอํานวยความสะดวก
ให้กับผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพและการพัฒนาทุนมนุษย์ ที่รวมถึงการยอมรับคุณวุฒิทาง
การศึกษาและสถาบันที่สําเร็จการศึกษาของผู้ประกอบวิชาชีพ กลไกความยากง่ายของการเคลื่อนย้ายของผู้
ประกอบวิชาชีพ แสดงไว้ในแผนภาพที่ 5.6 และแผนภาพที่ 5.7 

แผนภาพที่ 5.6 กําลังการผลิตแพทย์และพยาบาลในประชาคมอาเซียน จําแนกรายประเทศ 

 

ที่มา: WHO Global Atlas 2004 data, and Country Report, Philippines 

แผนภาพที่ 5.7 เปรียบเทียบกลไกนโยบายและหลักเกณฑ์เงื่อนไขการเคลื่อนย้ายเสรีภายในประเทศของ        
ผู้ประกอบวิชาชีพบริการสุขภาพในประชาคมอาเซียน  

ทีม่า: WHO Global 
Atlas 2004 data, and Country Report, Philippines 
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**หมายเหตุ: แม้ว่าจะยังไม่ได้มีการปรับมาตรการกาเปิดเสรีเพิ่มเติม แต่ข้อตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจยุคใหม่ของญี่ปุุน - สิงคโปร์ (JSEPA) (2000), 
US-Singapore FTA (2003), US-Singapore FTA (2003), US-Singapore Closer Economic Partnership (ANZSCEP) FTA ของประเทศ
เวียดนาม (2000) สิงคโปร์ – ออสเตรเลีย FTA (SAFTA) (2003) และ FTA ไทย - ออสเตรเลีย (2005) รวมทั้ง นิวซีแลนด์ - สิงคโปร์ (ANZSCEP) 
ปัจจุบันอยู่ในระหว่างการเจรจาเพื่อกําหนดข้อตกลงร่วมการยอมรับคุณสมบัติและการอํานวยความสะดวกในการเคลื่อนย้าย ของผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพ 

 ข้อควรรู้สําหรับประเทศสมาชิกอาเซียนที่จะส่งผู้ประกอบวิชาชพีสาขาบริการสุขภาพ
เคลื่อนย้ายออกนอกประเทศ (ASEAN Importers of Health Professionals)** 

ในช่วงไม่กี่ปีท่ีผ่านมาสิงคโปร์มีความต้องการแพทย์และพยาบาลต่างชาติสูงขึ้น เนื่องจาก
สถาบันการศึกษาอบรมในประเทศไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ ซึ่งการเคลื่อนย้าย
นอกจากต้องเป็นไปตามข้อกําหนดสําหรับการอนุญาตให้เข้าทํางานของผู้ประกอบวิชาชีพ
ต่างชาติแล้ว ยังต้องเป็นไปตามข้อกําหนดตามที่คณะกรรมการวิชาชีพแพทย์หรือพยาบาลของ
สิงคโปร์กําหนดไว้อีกด้วย นอกจากนี้ ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์จะต้องปฏิบัติเพิ่มเติมตาม
ข้อกําหนดสําหรับการลงทะเบียนโดยแพทยสภาของสิงคโปร์หรือคณะกรรมการแพทย์แผนจีน 
ส่วนทันตแพทย์ต้อง เป็นไปตามข้อกําหนดสําหรับการขึ้นทะเบียนต่อทันตแพทยสภาของ
สิงคโปร์ ผู้ประกอบวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียนแล้ว จะได้รับบัตรผ่านการจ้างงาน (Employment 
Pass หรือ S Pass) โดยสิงคโปร์ไม่อนุญาตให้แรงงานข้ามชาตินําพาคู่สมรสหรือบุตรที่พึ่งพา
เข้ามาอาศัยอยู่ด้วย และขึ้นอยู่กับคุณสมบัติของบุคคล โดยสาขาแพทย์จะได้รับค่าตอบแทน
การทํางานเริ่มต้นท่ี $ 2,500 ต่อเดือนสําหรับผู้ถือบัตรผ่านระดับ Q1  ส่วนพยาบาลจะได้รับ
ค่าตอบแทนท่ีต่ํากว่า  
ในประเทศมาเลเซีย ผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติสามารถทํางานในโรงพยาบาลเอกชนและ
โรงพยาบาลของรัฐที่มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางน้อยกว่า 2 คนโดยได้รับอนุญาตจาก
กระทรวงสาธารณสุข และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้ามาทํางานใน
ประเทศ ซึ่งการเข้ามาทํางานของแพทย์ต่างชาติ (MOs) ในสถานพยาบาลของรัฐ ต้องมี
ประสบการณ์ทางการแพทย์อย่างน้อย 3 ปี (ปกติ 5 ปี) และสําหรับพยาบาลจาก 7 ประเทศที่
กําหนดไว้ (พม่า ฟิลิปปินส์ อินเดีย ปากีสถาน บังคลาเทศ แอลเบเนียและอินโดนีเซีย) จะ
ได้รับอนุญาตให้เข้ามาทํางานก็ต่อเมื่อได้รับควรได้รับประกาศนียบัตรการปฏิบัติงานช่ัวคราว
(Temporary Practice Certificate ;TPC) จากคณะกรรมการวิชาชีพพยาบาลศาสตร์แห่ง
ประเทศมาเลเซีย และจะได้รับอนุญาตให้ทํางานได้แต่ในโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้น 
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 จนถึงปัจจุบัน ประเทศสมาชิกอาเซียน ยังไม่มีชุดมาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็น
แนวทางปฏิบัติร่วมกัน ในวิชาชีพการพยาบาล ประเทศอินโดนีเซีย เวียดนาม เมียนมาร์ และกัมพูชายังคงใช้
แนวทางปฏิบัติการรับรองคุณสมบัติและการจ้างงานชาวต่างชาติของสภาการพยาบาลของประเทศ ดังนั้น   
จึงเป็นโอกาสของการมีความร่วมมืออาเซียน ในการบูรณาการหลักสูตรการศึกษา การอบรมด้านภาษา การ
ฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลร่วมกัน รวมทั้งควรมีการแลกเปลี่ยนการศึกษาและฝึกงาน รวมทั้งพัฒนาข้อกําหนด
ด้านมาตรฐานและสมรรถนะหลักของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการต่างๆให้เป็นสากลของประชาคมอาเซียน
ต่อไป  

(6) การจ้างงานผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติของภาคเอกชน  

 โดยทั่วไปแล้ว การจ้างงานชาวต่างชาติ ต้องเป็นไปตามกฎหมายการจ้างงานในประเทศ ที่ตรวจสอบ
และควบคุมกํากับโดยหน่วยงานที่มีอํานาจอนุญาตการจ้างงาน ฟิลิปปินส์เป็นแบบอย่างการปฏิบัติที่ดีของการ
จ้างงานชาวต่างชาติ ภายใต้ the Philippine Overseas Employment Administration (POEA) ซึ่งขยาย
การเปิดเสรีการจ้างงานบุคลากรวิชาชีพ (liberal policy) เนื่องจากเป็นประเทศที่ดําเนินนโยบายส่งออก
แรงงาน จึงได้มีการปรับปรุงระบบการอนุญาตเข้าเมืองเพ่ือการทํางาน (business visa and work permit 
index) ภายใต้กรอบการค้าเสรี GATS และ ASEAN Framework Agreements on Services (AFAS) โดยมี
องค์กรตัวแทนวิชาชีพแห่งภูมิภาคทําหน้าที่ส่งเสริม อํานวยความสะดวกและดําเนินการตามกฎหมายในการ
เคลื่อนย้ายออกไปทํางานของผู้ประกอบวิชาชีพ ส่วนสิงคโปร์และมาเลเซียกําหนดเงื่อนไขการคัดกรอง 
(Medical Practitioners’ Registration Procedure Index) ที่เข้มงวดและโปร่งใสตั้งแต่ที่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เริ่มแสดงความจํานงเคลื่อนย้าย ในส่วนของการจ้างงานของภาคเอกชน นอกจากการดําเนินการตามขั้นตอน
ของกฎหมายหรือเงื่อนไขในประเทศแล้ว สิ่งที่รัฐควรปรับปรุงมาตรการหรือสนับสนุนเพ่ือให้เอกชนสามารถ
นําเข้าผู้ประกอบวิชาชีพ อันอาจช่วยลดการดึงดูดหรือบรรเทาภาวะสมองไหลจากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชนได้ 
คือ การกําหนดอัตราค่าจ้างขั้นต่ําที่ชัดเจน มาตรการทางภาษีสําหรับการจ้างงานชาวต่างชาติ ข้อกําหนด
เกี่ยวกับสถานที่ตั้งของสํานักงานการจ้างงาน หลักเกณฑ์ที่ผู้ประกอบวิชาชีพต้องปฏิบัติเมื่อเริ่มเข้าทํางาน 
ข้อกําหนดเกี่ยวกับประวัติการศึกษาและประสบการณ์ทํางานที่ยอมรับได้ ซึ่งหากรัฐกําหนดมาตรการเหล่านี้
ไว้ได้เป็นพื้นฐาน ก็จะช่วยให้การนําเข้าบุคลากรต่างชาติของภาคเอกชนที่เป็นไปตามข้อกําหนดเหล่านี้ ทําได้
โดยสะดวก ลดขั้นตอน ลดเอกสารแสดงตน รวมทั้งประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการดําเนินตั้งแต่แรกเริ่ม 
เพราะเมื่อบุคลากรได้รับการคัดกรองตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว ก็จะสามารถแสดงตนเพ่ือการปฏิบัติงานอย่าง
สอดคล้อง และเป็นไปตาม Mode 4 (Presence of Natural Person) นั่นเอง  

 (7) ข้อเสนอแนะ/แนวทาง/ตัวแบบดําเนินการรองรับการความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการจัดการ
ทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพ รองรับการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วม
บุคคลธรรมดาของประชาคมอาเซียน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะห์เนื้อหา การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมทั้งการ
สังเคราะห์ความรู้สําคัญดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ดังนี้  
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 7.1 รูปแบบสําหรับการ maximize human capital ของบุคลากรเคลื่อนย้ายเสรี ภายใต้ 
MRAs (ที่ไม่ส่งผลกระทบต่ออุปสงค์ อุปทาน และการนําเข้า ส่งออกของบุคลากรวิชาชีพของไทย) 

 7.1.1 โอกาสของประเทศไทยจากการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ
ในภูมิภาคเอเชียบริการทางการแพทย์ของไทยยังมีลักษณะค่อนข้างทั่วไป (Generic) ซึ่งให้มูลค่าเพ่ิมต่ํา เช่น 
การตรวจโรคทั่วไป และการตรวจสุขภาพ ในขณะทีป่ระเทศสิงคโปร์ ฮ่องกง และสหรัฐอเมริกา เน้นการรักษา
โรคเฉพาะทาง (Specialization) ซึ่งให้มูลค่าเพ่ิมสูง เช่น การผ่าตัดสมอง การผ่าตัดหัวใจ และการรักษา
โรคมะเร็ง เป็นต้น ดังนั้น ประเทศไทยจึงควรหันมาให้ความสําคัญและเน้นการรักษาโรคเฉพาะทาง โดยมุ่ง
ให้บริการในสาขาที่ไทยมีความชํานาญโดยเฉพาะ ในฐานะเป็น Winning Service และเป็น Niche ของ
ประเทศในระดับภูมิภาคเอเชีย 

 จากการวิเคราะห์ตามโอกาสทางการแข่งขันด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย ด้วย Diamond 
Model ตามทฤษฎีของ Professor Michael E. Porter  พบว่า บทบาทของรัฐบาล (Government’s Role) 
ประเด็นปัญหาที่พบ คือ ขาดการบูรณาการระหว่างภาครัฐและเอกชน ทั้งในระดับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ และ
ระดับปฏิบัติการ รวมทั้งขาดแผนพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดความสอดคล้อง
ระหว่างอุปสงค์และอุปทานของทรัพยากรบุคคล และข้อจํากัดในเรื่องการกระจายทรัพยากรบุคคลระหว่าง
ภาครัฐและภาคเอกชน และระหว่างเมืองกับชนบท ในขณะที่บริบทของการแข่งขันและกลยุทธ์ทางธุรกิจ 
(Context for Firm Strategy and Rivalry) กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนใหญ่ ๆ เริ่มใช้กลยุทธ์ในการร่วมมือกัน
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันมากขึ้น เช่น จัดซื้อยาร่วมกัน จัดจ้างบุคลากรจากภายนอก และใช้
โครงสร้างพื้นฐานด้านโลจิสติกส์ และเทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกัน รวมทั้งการส่งต่อคนไข้ไปยังโรงพยาบาลที่
อยู่ในเครือ อย่างไรก็ด ีปัญหาที่สําคัญของภาคเอกชนคือ การแข่งขันการตัดราคาของโรงพยาบาลเอกชนบาง
แห่งแทนการสร้างความโดดเด่นเชิงคุณภาพ และขาดการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนา (R&D) และการ
ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาบุคลากร จะเห็นได้ว่า ปัญหาด้านการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้เกิดความ
สอดคล้องระหว่างอุปสงค์และอุปทาน เป็นปัญหาร่วมที่สําคัญในระบบทรัพยากรมนุษย์ผู้ให้บริการสุขภาพ
ของประเทศไทย ซึ่งการใช้โอกาสจากการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพภายใต้ MRAs เป็นโอกาสที่
สําคัญ ที่ประเทศไทยสามารถนําแนวคิดนโยบายกําลังคนในตลาดบริการสุขภาพ31 มาประยุกต์ใช้กําหนด
แนวทางนโยบายของประเทศ จากการพิจารณาองค์ประกอบเชิงนโยบายที่มีความสัมพันธ์กันระหว่างภาค
การศึกษาและพลวัตรการตลาด ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสําคัญของการสร้างการแหล่งสะสมกําลังคนสาขา
บริการสุขภาพ (Pool of qualified health workers) ทั้งจากระบบการศึกษา พัฒนา และผลิตกําลังคนใน
ประเทศ และ ผู้ที่สําเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ รวมทั้งที่เคลื่อนย้ายเข้ามาประกอบวิชาชีพ ทั้งในสถานะที่
ได้รับการจ้างงาน และไม่ได้รับการจ้างงาน หรือไม่อยู่ในระบบการจ้างงานตามกฎหมาย แต่มีศักยภาพและมี
ความประสงค์จะปฏิบัติงานในตลาดบริการสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุมและทั่วถึง (Universal Health Coverage) ซึ่งการกําหนดนโยบายเพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์
สูงสุดของบุคลากรในกลุ่มนี้ จะต้องเป็นไปในทิศทางที่ประสานสอดคล้องระหว่างนโยบายด้านการผลิต 
นโยบายส่งเสริมและควบคุมการเคลื่อนย้าย นโยบายด้านการกระจายตัวของบุคลากร รวมทั้งนโยบายด้าน
การควบคุมการประกอบกิจการของภาคเอกชนในตลาดบริการสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.8 

 

                                                           
31 Sousa A.Scheffler M.R. Nyoni J.Boerma T.2013 

81 



 

 

แผนภาพที่ 5.8 แนวนโยบายในระบบอุปสงค์และอุปทานกําลังคนในตลาดบริการสุขภาพ (Policy levers to 
shape health labour market) 

 

ที่มา: Sousa A.Scheffler M.R. Nyoni J.Boerma T. A Comprehensive health labour Market 
framework for universal health coverage.2013 
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จากแนวคิดเชิงนโยบายดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงกลไกของนโยบายต่างๆ ได้ดังนี้  

นโยบายด้านการผลิต 
 ผลิตกําลังคนตามโครงสร้างระบบบริการ

สุขภาพของประเทศ  
 ผลิตกําลังคนตามขีดความสามารถของ

สถานศึกษา 
 ผลิตกําลังคนตามการคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติ

เหมาะสม 
 ผลิตกําลังคนเพื่อพัฒนาสู่การเป็นครูผู้สอน 

นโยบายส่งเสริมและควบคุมการเคลื่อนย้าย 
 ติดตามข้อมูลการเคลื่อนย้ายและการอพยพ

ของบุคลากร 
 ดึงดูดบุคลากรเข้าสู่ระบบการจ้างงาน 
 นําคนที่อยู่นอกระบบกลับเข้าสู่ระบบบริการ

สุขภาพ  

นโยบายการจัดการด้านการกระจายตัวของบุคลากร 
 เพิ่มประสิทธิภาพของการผลิตและคุณภาพ

ของการประกอบวิชาชีพ 
 เพิ่มขีดความสามารถและทักษะท่ีหลากหลาย

ในการให้บริการสุขภาพ 
 จูงใจและธํารงรักษากําลังคนในถิ่นท่ีอยู่

ห่างไกล เส่ียงภัยหรือทุรกันดาร 

นโยบายด้านการควบคุมการประกอบกิจการของ
ภาคเอกชนในตลาดบริการสุขภาพ 

 ปรับปรุงมาตรการให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
สามารถทํางานได้ท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน 

 พัฒนาคุณภาพหลักสูตรฝึกอบรม 
 สร้างระบบการนําส่งบริการ (service 

delivery)  
 

 ภายใต้กรอบแนวทาง Asian Framework Agreement ที่ให้โอกาสแก่การเคลื่อนย้ายเสรีของ        
ผู้ประกอบวิชาชีพสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและขีดความสามารถทางการ
แข่งขันด้านบริการสุขภาพ เสริมสร้างแบบอย่างการปฏิบัติที่ดีด้านมาตรฐานและคุณภาพบริการสุขภาพ 
สนับสนุนการกระจายตัวของบุคลากรและบริการสุขภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึงประชากรทั้งในทุกประเทศ
สมาชิกและนอกกลุ่มประชาคม รวมทั้งสร้างโอกาสทางการพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการเคลื่อนย้ายเสรีนั้นต้องไม่ขัดต่อจรรยาบรรณวิชาชีพ  

 

 โดยหลักการแล้ว MRAs นั้นต้องไมก่้าวล่วงต่ออํานาจทางการปกครองและการบริหารกิจการสุขภาพ
ของประเทศสมาชิก หากมีหลักการใดที่ขัดต่ออํานาจดังกล่าว ประเทศสมาชิกสามารถที่จะประยุกต์ ปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับกฎระเบียบของประเทศได้ ซึ่งประเทศสมาชิกอาเซียน จึงมีความตกลงร่วมกัน
ในการทบทวนปรับปรุง MRAs ทุก 5 ปี โดยคณะกรรมการความร่วมมืออาเซียน  ASEAN Joint 
Coordinating Committee ของแต่ละสาขาวิชาชีพ ที่แต่ละประเทศสมาชิกจะต้องกําหนดแผนที่ทางเดิน 
(roadmaps) การเคลื่อนย้ายบุคลากรวิชาชีพของประเทศตน เพ่ือให้ประเทศสมาชิกอ่ืนๆ ได้เข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อกําหนด กฎระเบียบที่ต้องปฏิบัติของประเทศท่ียอมรับการเคลื่อนย้ายของบุคลากรดังกล่าว  โดยในอนาคต
ประเทศสมาชิกต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการฝึกอบรมบุคลากรวิชาชีพร่วมกัน 
 

 7.1.2 การจัดสรรทรัพยากรบริการสุขภาพภายใต้นโยบาย Medical Hub ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของคนไทย  
 แม้มีแนวโน้มว่า ต่อไปประเทศไทยจะสามารถผลิตแพทย์ได้เพียงพอกับความต้องการในประเทศ แต่
การส่งเสริมให้ชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย ก็จําเป็นต้องคํานึงถึงคุณภาพและความ
เพียงพอของทรัพยากรทีมีในระบบบริการ ซึ่งผลการศึกษาจากโครงการ “ความร่วมมือภาครัฐและเอกชนใน
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การจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพรองรับการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตกลงยอมรับคุณสมบัติร่วม
บุคคลธรรมดาของประชาคมอาเซียน” นี้ได้แสดงให้เห็นถึงความสําคัญของการจัดการทรัพยากรมนุษย์         
ที่กําลังจะเข้าสู่การเป็นทุนมนุษย์ในสาขาบริการสุขภาพ ที่ประเทศไทยจําเป็นต้องมีมาตรการบริหารจัดการ
เพ่ือรองรับการเคลื่อนย้ายเสรี ภายใต้หลักการระหว่างประเทศ โดยในระดับนโยบายระหว่างประเทศสมาชิก
อาเซียนที่มีขนาดและระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน ควรต้องมีความตกลงร่วมกันระหว่าง
ประเทศสมาชิก ที่จะสร้างระบบหรือกลไกอํานวยความสะดวกด้านการเคลื่อนย้ายในประเทศปลายทาง โดยที่
ประเทศต้นทางเป็นจุดเริ่มต้นสําคัญในการเตรียมความพร้อมและสร้างระบบการสื่อสารและให้ข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจก่อนการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพ   

และโดยการประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การศึกษานี้จึงให้ข้อเสนอแนะต่อการจัดสรร
ทรัพยากรบริการสุขภาพของประเทศ เมื่อเข้าสู่การเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ 
โดยสรุปดังนี้   

 

7.1.2.1 ความร่วมมือกับภาคเอกชน (Engaging with the private sector) 
 แนวคิดความร่วมมือภาคเอกชน เป็นทางเลือกนโยบายที่ให้ความสําคัญต่อการสร้างการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบบริการสุขภาพ โดยการรับคนเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของภาคเอกชน 
ต้องเป็นไปตามข้อกําหนดและจริยธรรมที่กําหนดโดยสภาวิชาชีพ เนื่องจากภาคเอกชน ไม่มีอํานาจโดยชอบ
ธรรมในการรับคนต่างชาติเข้ามาทํางานในประเทศด้วยตนเอง ซึ่งจากแนวทางปฏิบัติของบุคลากรเคลื่อนย้าย
ในประเทศสหภาพยุโรป32 กําหนดไว้ว่าหากเป็นการเคลื่อนย้ายภายใต้หลักการระหว่างประเทศ ต้องให้มี
องค์กรหรือหน่วยงานที่ทําหน้าที่คัดกรองและอํานวยความสะดวกทางการเคลื่อนย้ายเข้ามาประกอบวิชาชีพ
ของบุคลากร ซี่งองค์กรดังกล่าวสามารถจัดตั้งได้โดยความเห็นชอบร่วมกันของหน่วยบริหารกิจการ
สาธารณสุขของประเทศ  (National Health Authority) และสภาวิชาชีพ (Professional Council) โดยมี
หลักการสําคัญคือ ต้องมีกลไกการให้อํานาจเพ่ือการคัดกรองการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว
อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับความต้องการที่แท้จริงของประเทศ โดยหากมีการหลั่งไหลของบุคลากร
เข้ามาทํางานในประเทศเกินความต้องการปัจจุบัน ก็ให้จัดเป็นการขึ้นทะเบียนการเคลื่อนย้ายไว้ในคลังข้อมูล
และเรียกรับเข้าทํางานในยามที่ประเทศต้องการ    

 

7.1.2.2 การประมาณค่าสัดส่วนแพทย์ต่อประชากร  
 

 โดยการขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ภายใต้ปรากฏการณ์การเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบ
วิชาชีพสาขาบริการสุขภาพต่อจากนี้ไป การจะรับผู้ประกอบวิชาชีพเข้ามาทํางานในประเทศไทย หรือ พัฒนา
ศักยภาพให้ประเทศไทยสามารถส่งออกแรงงานที่มีทักษะสูงนั้น ควรต้องคํานึงถึงขนาดของประชากรและ
กิจกรรมทางเศรษฐกิจ (economic activities)  ที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยด้วยจึงจะสอดคล้องกับความ
จําเป็นด้านบริการสุขภาพที่แท้จริง โดยสอดคล้องทั้งในด้านความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ และ ความ
ต้องการคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

7.1.2.3 กระบวนการคัดสรรบุคลากรวิชาชีพเข้าปฏิบัติงานโดยกลไกหน่วยงานคัดกรองและ
อํานวยความสะดวกทางการเคลื่อนย้ายเข้ามาประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ: แบบอย่างการปฏิบัติ
ของประเทศเนเธอร์แลนด์ 
 แนวทางการสรรหาบุคลากรวิชาชีพอย่างมีจริยธรรมและมีประสิทธิภาพที่มีปฏิบัติในกลุ่มประเทศ
สหภาพยุโรปนั้น มีหลักการสําคัญคือ หน่วยงานที่ทําหน้าที่ต้องมีประสบการณ์ รวมทั้งความรู้ ความเข้าใจใน

                                                           
32 The Dutch CSO Wemos Foundation.2008 
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การรับบุคลากรด้านสุขภาพที่มีการเคลื่อนย้ายระหว่างประเทศว่าประกอบด้วยขั้นตอนอะไรบ้างและมี
แนวทางปฏิบัติที่ดีเป็นเช่นไร รวมทั้งหน่วยงานดังกล่าว ต้องมีขีดความสามารถสร้างหลักสูตรการฝึกอบรมเชิง
บูรณาการเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าจะสามารถสรรหาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพตามแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 
 ในปี 2008 ประเทศเนเธอร์แลนด์ โดย The Dutch Association of Health Care Organizations 
(Brancheorganisaties Zorg) ได้จัดตั้งหน่วยงาน Quality Mark for Foreign Workers Recruitment 
Agencies (Keurmerk Bemiddelingsbureaus Buitenlandse Werknemers) ทําหน้าที่คัดสรรบุคลากร
ต่างชาติที่เคลื่อนย้ายเข้ามาทํางานในประเทศแบบอาสาสมัคร ซึ่งอํานาจหน้าที่ของหน่วยงานนี้ไม่รวมถึงการ
จ้างงานบุคลากรต่างชาติที่ดําเนินการโดยหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ  อย่างไรก็ตาม จนถึงปัจจุบัน
หน่วยงานนี้ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับรัฐ 
 ในปี 2008 เช่นกันThe European Hospital and Healthcare Employers’ Association 
(HOSPEEM) ซึ่งเป็นองค์กรที่ทําหน้าที่ประสานงานด้านการจ้างงานในโรงพยาบาลและภาคบริการสุขภาพ ได้
ลงนามร่วมกับ the European Federation of Public Service Unions (EPSU) ในการกําหนดแนวทาง
สรรหาและธํารงรักษาบุคลากรข้ามพรมแดนเพ่ือการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่งในปัจจุบัน HOSPEEM และ 
EPSU ทําหน้าที่ร่วมกัน ในการคัดสรร ส่งต่อบุคลากรเข้าสู่ระบบการจ้างงานอย่างถูกต้องตามกฎหมายของ
ประเทศเนเธอร์แลนด์   
 ในประเทศเนเธอร์แลนด์กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรเงิน 1 พันล้านเหรียญต่อปีสําหรับโรงพยาบาล
เพ่ือจัดการฝึกอบรมเฉพาะทางให้กับแพทยใ์นระดับบัณฑิตศึกษา การฝึกอบรมโดยผู้เชี่ยวชาญดังกล่าวใช้เวลา
เฉลี่ย 6 ปี โดยมีค่าใช้จ่ายประมาณ 150,000 ยูโรต่อผู้ฝึกงานต่อปี นอกจากนี้ ยังมีการฝึกอบรมความ
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล เช่น สําพยาบาลที่จะไปทํางานในห้องผู้ปุวยหนักหรือโรงพยาบาล โดยมี
ระยะเวลาเฉลี่ย 2 ปี ค่าใช้จ่าย 30,000 ยูโรต่อคนต่อป ี
 EPSU-HOSPEEM ได้ร่วมกันกําหนดแนวทางปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การวางแผนกําลังคน การส่งเสริมเข้าถึงการฝึกอบรมและการพัฒนาอาชีพที่เท่าเทียมกันให้แก่
บุคลากรเคลื่อนย้ายที่มาจากทุกประเทศต้นทางอย่างโปร่งใส และเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตําแหน่งงานว่างของ
โรงพยาบาลทั่วสหภาพยุโรป รวมถึงการทําสัญญาที่ยุติธรรมและโปร่งใส การจดทะเบียนใบอนุญาตและการ
รับรองคุณสมบัติผู้ประกอบวิชาชีพ การอยู่อาศัยและมาตรฐานการครองชีพ สิทธิที่เท่าเทียมกันในการเข้าถึง
บริการแห่งรัฐและความก้าวหน้าทางการประกอบวิชาชีพอย่างไม่เลือกปฏิบัติ ตลอดจนส่งเสริมการสรรหา
บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพอย่างมีจริยธรรมและให้เสรีภาพในการสมาคมร่วมกับบุคลากรจากประเทศเดียวกัน 
 ในปี  2012  ประเทศเนเธอร์แลนด์ ได้รายงานผลการดําเนินงานดังกล่าวต่อประเทศสมาชิก 27 
ประเทศของสหภาพยุโรป โดยนําเสนอปัจจัยด้านความสําเร็จของการคัดสรรผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติเข้ามา
ปฏิบัติงานในประเทศ คือ code of conduct ของ EPSU-HOSPEEM ได้แก่ การแปลภาษา, การมี
คณะกรรมการร่วมคัดสรรบุคลากร (joint steering committees)  การสัมมนาหรือการพบปะกับสมาชิก
ของสหภาพแรงงานวิชาชีพบริการสุขภาพ กับองค์กรนายจ้างหน่วยงานของรัฐในระดับชาติและระดับท้องถิ่น 
รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูลสําคัญบนอินเทอร์เน็ต 
 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติของ The EPSU-HOSPEEM code of conduct นั้น ยังคงมีประเด็นที่
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสังคม พยายามหยิบยกขึ้นมาเป็นข้อสังเกตที่ชี้นําการนําแนวทางจรรยาบรรณนี้สู่
การบังคับใช้ โดยเฉพาะเมื่อรัฐไม่มีอํานาจในการอนุญาตการประกอบวิชาชีพ แต่หากเป็นสภาวิชาชีพที่มี
อํานาจดังกล่าว และเป็นกลไกที่มีอํานาจสําคัญในการคัดสรรบุคลากรเคลื่อนย้ายเข้ามาทํางาน และส่งผลต่อ
ความเป็นปัจจุบันของข้อมูลในตลาดแรงงาน  
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 หนึ่งในสิบสองหลักการของ EPSU-HOSPEEM code of conduct คือ ความเป็นอิสระจากสมาคม
ต่างๆ เมื่อบุคลากรเคลื่อนย้ายเริ่มปฏิบัติงานในประเทศปลายทาง สภาวิชาชีพสามารถแสดงบทบาทในการ
คุ้มครองผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าวไม่ให้ถูกเลือกปฏิบัติในการได้รับค่าตอบแทนการจ้างงานที่ต่ํากว่าคุณสมบัติ
ที่บุคคลผู้นั้นพึงได้รับ รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ประกอบวิชาชีพได้รับโอกาสอย่างเท่าเทียมในการแสดง
ความสามารถในการให้บริการที่มีคุณภาพให้แก่ประชาชนของประเทศ กลไกสําคัญนี้เป็นการเสริมสร้ างให้
กระบวนการคัดสรรบุคลากรเข้ามาประกอบวิชาชีพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่เริ่มต้น รวมทั้งการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์สาขาบริการสุขภาพดังกล่าวอย่างบูรณาการต่อไป 
 

7.1.2.4 การบูรณาการความร่วมมือเพื่อการสรรหาบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพ  
ขั้นตอนการสรรหาบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพทั้งในภาครัฐและเอกชน ต้องเป็นไปอย่างมีจริยธรรม 

โดยกําหนดหลักเกณฑ์ปฏิบัติเดียวกันในการเคารพสิทธิและสร้างความมั่นใจด้านสวัสดิการของแรงงาน
เคลื่อนย้าย รวมทั้งกลไกอํานวยความสะดวกที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ต้องได้รับการอํานวย
ความสะดวกในประเทศปลายทาง ทั้งในด้านสถานะทางกฎหมาย ความสามารถทางวิชาชีพ คุณสมบัติ 
คุณวุฒิ สภาพแวดล้อมในที่ทํางาน เพ่ือนร่วมงาน ชีวิตส่วนตัวและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ประกอบวิชาชีพที่
เคลื่อนย้ายมีคุณภาพชีวิตและคุณภาพการทํางานที่ดีในประเทศใหม่และที่ทํางานใหม่ 
 
(8) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
8.1 กระบวนการคัดสรรบุคลากรเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม การบูรณาการหลักเกณฑ์ทางจริยธรรมและมีประสิทธิภาพนี้ อาจทําให้เกิดความล่าช้า
หรือยาวนานในกระบวนการสรรหาการจ้างงาน เนื่องจากมีความซับซ้อนและต้องเกี่ยวข้องกับหลายขั้นตอน
และหลายหน่วยงานที่รับผิดชอบ  ดังนั้น การอํานวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพ จึง
ควรต้องลดขั้นตอนของกระบวนการต่างๆลงให้มาก คงเหลือไว้แต่ขั้นตอนที่จําเป็นสําหรับการสร้างความ
มั่นใจในคุณภาพของผู้ประกอบวิชาชีพ โดยการศึกษานี้ จะนําเสนอกระบวนการคัดสรรบุคลากรเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพ ที่พัฒนาและสังเคราะห์จากแนวทางปฏิบัติของประเทศเนเธอร์แลนด์ ตามแผนภาพที่ 5.10 
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แผนภาพที่ 5.10 ขั้นตอนตามกฎหมาย กระบวนการทางวิชาชีพ ในการคัดสรรผู้ประกอบวิชาชีพต่างชาติ  

 

 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผู้วิจัย ประยุกตจ์ากแนวทางปฏบิัติการรับบุคลากรพยาบาลเข้าทาํงานในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

8.2 ข้อเสนอแนะในระดับพื้นที่ ต่อการใช้โอกาสของการเคลื่อนย้ายเสรี เพ่ือสรรหาผู้ประกอบวิชาชีพเข้ามา
ทํางานในพ้ืนที่ สรุปได้ดังนี้  

1) การทบทวนแผนพัฒนาบุคลากร เพ่ือเพ่ิมจํานวนและคุณภาพของบุคลากรทางการแพทย์และ
บุคลากรสนับสนุนให้สอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ที่มีบริบทแตกต่างกันไปนั้น เป็นข้อเสนอแนะที่
การศึกษาได้ให้ไว้ ทั้งในด้านการรองรับความต้องการบริการและการช่วยเหลือตามหลักมนุษยธรรมในพ้ืนที่
ชายแดน ทั้งในด้านการจัดสรรบริการให้ครอบคลุมความต้องการในพ้ืนที่ประกอบการที่มีแรงงานต่างช าติ

นโยบายการจ้าง
งานผู้ประกอบ
วิชาชีพต่างชาติ 

กระบวนการ
รับสมัคร 

การเดินทางเข้า
ไปคัดเลือกใน

ประเทศต้นทาง 

การประเมิน
ทักษะการ
สื่อสาร 

ระบบพี่เลี้ยง 
(Coaching & 
Mentorship) 

การฝึกอบรม
ด้านภาษา

และ
วัฒนธรรม  

การออก
ใบอนุญาต
ทํางานและ

สัญญาจ้างงาน 

การจัดหา       
ท่ีอยู่อาศัย 

การจัดการ
สวัสดิการ     

สังคม 

การอบรม
ทักษะ

เพ่ิมเติม 

การอนุญาต
ทํางาน 

การทดสอบ
ทักษะภาษาใน

งานคลินิก 

การทดสอบ
ทางคลินิก 
คร้ังท่ี 2 

การรับรอง
สถานะทาง
กฎหมาย 

การอนุญาตการ
ทํางานโดยเสรี

ในประเทศ 

การเสริมสร้าง  
ความมั่นคงใน
ชีวิตครอบครัว 

การติดตาม ประเมินผลโดยสภาวิชาชีพ 

การฝึกอบรมภาษา 
ระบบพี่เลี้ยง การให้คําปรึกษา การอบรม
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อาศัยอยู่มาก  รวมทั้งในพ้ืนที่ท่องเที่ยวหรือเมืองใหญ่ที่ชาวต่างชาติมีความต้องการบริการทางการแพทย์และ
การรักษาพยาบาลในกลุ่มบริการ 5 สาขาเปูาหมาย (5 Specialties)  

2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยีระหว่างพ้ืนที่ที่มีแนวทางปฏิบัติต่างๆ เช่น การ
จัดตั้งกองทุนสุขภาพแรงงานต่างชาติ กองทุนสุขภาพนักท่องเที่ยว หรือ กองทุนสุขภาพขององค์กรการกุศล
หรือองค์กรที่ไม่ใช่รัฐ (Non Government Organization; NGO) เป็นสิ่งที่กระทรวงสาธารณสุขควรให้การ
สนับสนุนให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับการจัดการปัญหาสุขภาพในพื้นที่ โดยนอกจากจะส่งเสริมให้เกิด
การเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาระหว่างพ้ืนที่แล้ว กระทรวงสาธารณสุขยังควรต้องปรับปรุงกลไกด้วยการผ่อนปรน
ในเงื่อนไขเกี่ยวกับระเบียบการจ้างงานและการเบิกจ่ายงบประมาณรัฐ ผ่านกระบวนการคัดกรองหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขขององค์กรหรือหน่วยงานที่ทําหน้าที่คัดกรองและอํานวยความสะดวกทางการเคลื่อนย้ายเข้ามา
ประกอบวิชาชีพของบุคลากร รวมทั้งมาตรการเชิงจริยธรรมของการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพ
ตามท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  

3) การพัฒนาบุคลากรในระบบบริการสุขภาพที่มีการเคลื่อนย้ายเสรี  การศึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะต่อ
การส่งเสริมการแลกเปลี่ยนบุคลากรในพ้ืนที่ปลายทางการเคลื่อนย้ายกับสถาบันการศึกษาของประเทศต้น
ทางต่างๆ ในประชาคมอาเซียน (International Training Program for Undergraduate and 
Postgraduate Students) ให้มีประสบการณ์ร่วมกัน ซึ่งนอกจากจะเป็นโอกาสทางการพัฒนามาตรฐานหรือ
สมรรถนะทางการประกอบวิชาชีพรักษาพยาบาลแล้ว ยังเป็นการเพ่ิมพูนทักษะการสื่อสารภาษาต่างประเทศ
ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนอีกด้วย เช่น โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนของประเทศไทยในพ้ืนที่ปลาย
ทางการเคลื่อนย้าย พัฒนาขีดความสามารถให้เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานหรือเพ่ิมพูนสมรรถนะของบุคลากร
วิชาชีพ เป็นต้น  

4) จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ในประเทศที่พัฒนาแล้ว ทําให้ความ
ต้องการที่พํานักระยะยาว (Long Stay) รวมถึงบริการด้านสุขภาพในต่างประเทศเพ่ิมขึ้นตาม โดยมีประเทศ
ในเอเชียที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่ํากว่าเป็นปลายทางเปูาหมาย รัฐบาลไทยจึงควรใช้โอกาสนี้ในการกําหนด
นโยบายพัฒนาขีดความสามารถของประเทศรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของภูมิภาคและของ
โลก  

8.3 ข้อเสนอแนะต่อภาคเอกชน 
การจัดการบุคลากรเคลื่อนย้าย แม้จะมีความท้าทายสําคัญคือ การสรรหา การธํารงรักษา การ

ผสมผสานทักษะและความสามารถในการสร้างผลผลิตด้านสุขภาพประชาชนของบุคลากร  รวมทั้งการจัดการ
ข้อมูลบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ แต่ความท้าทายเหล่านี้ก็เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ภายใต้กลไกการค้าเสรี
และการแข่งขันทางเศรษฐกิจของประเทศและภูมิภาคต่างๆ ดังนั้น การวางแผนและระบบรองรับการ
เคลื่อนย้ายเสรีของบุคลากร โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ ต้องให้ความสําคัญกับ
การใช้ประโยชน์สูงสุดของข้อมูลที่มีอยู่ในระบบ เพ่ือคาดการณ์สถานการณ์ในอนาคต และเพ่ือการบูรณาการ
ความร่วมมือมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากการมีแบบแผนการปฏิบัติเชิง
ระบบและฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน  จะเป็นแนวทางสําคัญในการสร้าง พัฒนาและรวบรวมรวมผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพของประเทศและของภูมิภาค และของโลก ให้เป็นคลังทุนมนุษย์ ที่ประเทศที่มีความต้องการจ้าง
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งานสามารถรับรู้ร่วมกันในคุณสมบัติการเคลื่อนย้ายเสรี  ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายรัฐในการรับการ
เคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพจากประเทศต้นทางให้เข้าสู่กระบวนการจัดการทุนมนุษย์ของประเทศ
ปลายทางที่มีระบบรองรับการทํางานและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร โดยไม่ส่งผลกระทบต่อทั้ง
ประเทศต้นทางและประเทศปลายทางการเคลื่อนย้าย 
 

 สําหรับภาคเอกชนในพ้ืนที่ปลายทางการเคลื่อนย้าย ซึ่งมีความต้องการจ้างงานผู้ประกอบวิชาชีพ
เคลื่อนย้ายที่มาจากประเทศที่มีมาตรฐานการศึกษาทางการแพทย์และสุขภาพใกล้เคียงกับประเทศไทย แต่ยัง
รอการกําหนดมาตรการที่ชัดเจนเชิงระบบจากภาครัฐนั้น  การศึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการ
ขับเคลื่อนและอํานวยความสะดวกด้านการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ 
ประกอบการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ของภาคเอกชนผู้ประกอบการ ซึ่งมีสรุปสาระสําคัญ 7 ประการ          
ที่รวมถึงการปรับใช้ในบริบทของประเทศไทย ดังนี้  

1) สนับสนุนการรักษาสมดุลของการเคลื่อนย้ายเสรีอย่างมีจริยธรรม (Enhance advocacy 
efforts to maintain the momentum and raise awareness of the Code)  

หลักการนี้ เป็นความพยายามอย่างต่อเนื่องเพ่ือสร้างความตระหนักเกี่ยวกับหลักจรรยาบรรณการ
ประกอบวิชาชีพโดยไม่เลือกปฏิบัติของจัดหาผู้ประกอบวิชาชีพ และจริยธรรมของการเคลื่อนย้ายเสรีโดยที่
ตัวแทนจัดหาผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่สร้างกระแสดึงดูดผู้ประกอบวิชาชีพจากประเทศที่ขาดแคลนกําลังคน   
ซึ่งเป็นเปูาหมายสําคัญของกลไกโลกาภิบาล เช่น G8, G20 และ World Economic Forum ในการควบคุม 
กํากับการเคลื่อนย้ายเสรีดังกล่าว ซึ่งการสื่อสารหลักการทางจริยธรรมและจรรยาบรรณดังกล่าว สามารถ
บูรณาการร่วมกับ Code of Ethics ของการเคลื่อนย้ายบุคลากรระหว่างประเทศ ( International 
Recruitment of Health Professional) ได้ และพัฒนาให้สอดคล้องกับข้อตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วม
ของบุคคลธรรมดา (Mutual Recognition Agreements; MRAs) ที่ประชาคมอาเซียนได้มีพันธะกรณี
ร่วมกันได้  

2)  ส่งเสริมการเจรจาและสร้างความร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Foster dialogue and 
build cooperation with stakeholders)  

การเพ่ิมการรับรู้และมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบบริการสุขภาพของประเทศ โดยมี
จุดมุ่งหมายในการแลกเปลี่ยนมุมมอง ค่านิยม และวัตถุประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้
ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพระหว่างประเทศ รวมทั้งการสรรหาบุคลากร ผู้มีส่วนได้เสียดังกล่าว 
ได้แก่ ส่วนราชการระดับกระทรวงต่าง ๆ ประเทศคู่ค้าทวิภาคี คู่ค้าในระบบบริการสุขภาพ สหภาพการค้า
และแรงงาน องค์กรนายจ้าง  สภาวิชาชีพ รวมทั้งหน่วยงานจัดหางานทั้งจากภาครัฐและเอกชน เป็น
องค์ประกอบสําคัญที่ควรได้รับรู้ เข้าใจและปฏิบัติตามหลักการทางจริยธรรมและจรรยาบรรณข้างต้น และ
สามารถจัดการให้สนองตอบต่อความต้องการทุนมนุษย์ผู้เคลื่อนย้ายของตนได้  และประเทศมีระบบการ
จัดการทางด้านการเงิน การคลังที่เหมาะสม เนื่องจากอาจต้องมีการลงทุนเพ่ือการจ้างงานผู้ประกอบวิชาชีพ 
รวมทั้ง การลงทุนเพ่ือการฝึกอบรมและการดูแลสวัสดิการสังคมเมื่อเข้ามาทํางานและอยู่อาศัย โดย
ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการรับผิดชอบดูแลผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว นอกจากนี้ การมีความร่วมมือ
กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จะทําให้ประเทศสามารถวางแผนและพยากรณ์ความต้องการแรงงานด้านสุขภาพใน
ระยะยาวได้อีกด้วย 
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3) การพัฒนาและขยายผลแนวทางการปฏิบัติที่ดี (Identify good practices and expand 
the evidence base) 

 การเคลื่อนย้ายเสรี มีขอบเขตกว้างขวางระหว่างประเทศ ดังนั้น ประเทศสมาชิกอาเซียนที่สามารถ
จัดการระบบการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ นอกจากจะสามารถเป็นแบบอย่าง
ที่ดีของการปฏิบัติให้แก่ประเทศต่างๆที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้แล้ว ยังจะสามารถขยายผลการพัฒนาผ่าน
กลไกหรือเวทีสาธารณะที่มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ข้อมูลและเทคโนโลยีทั้งโดยการประชุมคณะทํางาน รวมทั้ง
การเสวนาผ่านสื่อออนไลน์ ที่สํานักงานเลขาธิการอาเซียนอาจมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาอยา่งมีประสิทธิภาพดังกล่าว  ตัวอย่างการปฏิบัติที่ดีในปัจจุบัน อาจศึกษาได้จาก ข้อตกลงทวิภาคีของ
การเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศของประเทศฟิลิปปินส์กับประเทศญี่ปุุน ที่ดําเนินการโดยสํานักงาน
ความร่วมมือระหว่างประเทศแห่งประเทศญี่ปุุน (Japan International Cooperation Agency; JICA) ซึ่งได้
มีการพัฒนาวิธีการหรือกรอบเพ่ือประเมินการดําเนินงานและผลกระทบของการย้ายถิ่นฐานของแรงงาน
ระหว่างประเทศภายใต้กลไกการค้าเสรีที่อาจศึกษาและนํามาประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏิบัติในความร่วมมือ
ระหว่างประเทศในการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพได ้

4) การติดตามประเมินผลและรายงานแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในตลาดแรงงานสุขภาพ 
(Assess and report on changing trends in the health labour market)  

 สํานักงานเลขาธิการอาเซียน สามารถแสดงบทบาทของการเป็นหน่วยวางแผนและพยากรณ์ความ
ต้องการด้านสุขภาพของภูมิภาคอาเซียน รวมทั้งการมีความร่วมมือกับภูมิภาคอ่ืนๆ ที่ต้องการมีความร่วมมือ
ทางเศรษฐกิจและพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกัน โดยทําหน้าที่รวบรวม วิเคราะห์ นําเสนอ 
ข้อมูลและประมาณการเก่ียวกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในตลาดแรงงานสุขภาพ ข้อมูลเหล่านี้
ควรได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบและนําไปใช้เพ่ือเสริมสร้างฐานข้อมูล ส่งเสริมการรับรู้ พัฒนาศักยภาพ
และความรู้เขิงเทคนิคของผู้มีอํานาจตัดสินใจในนโยบายด้านผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ รวมทั้ง
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทุนมนุษยก์ับบริบทของเศรษฐกิจมหภาค 

5) ปฏิรูประบบเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ (Make use 
of the need for reform to sustainably strengthen the health workforce)  

 ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจโลกในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่องบประมาณด้านสุขภาพและการลงทุนด้าน
ทรัพยากรมนุษย์ในหลายประเทศ และเป็นข้อจํากัดที่ทําให้การเคลื่อนย้ายเสรีระหว่างประเทศยังไม่เกิดเป็น
ปรากฏการณ์ที่ชัดเจน และยังคาดการณ์ไม่ได้ถึงแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอันสั้น  ดังนั้น การจัดการเชิง
ระบบด้านการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ จึงยังไม่เป็นยุทธศาสตร์สําคัญของ
การพัฒนาประเทศหรือความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ ดังนั้น หากจะทําให้การเคลื่อนย้ายเสรีเกิดขึ้นจริงและ
เป็นระบบ จึงต้องระบุถึงความสัมพันธ์ที่ไม่สอดคล้องกันระหว่างความต้องการผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการ
สุขภาพของประเทศอันเนื่องมาจากความขาดแคลน ไม่เพียงพอ หรือไม่สมดุล กับการจัดหาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางด้านสุขภาพ นอกจากนี้ ยังต้องใช้กลยุทธ์การเปลี่ยนวิกฤติให้เป็นโอกาสในการติดตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ปฏิรูประบบสาธารณสุข ทั้งของประเทศและของภูมิภาค เพ่ือก่อให้เกิดคลังทุนมนุษย์สาขาบริการ
สุขภาพที่จะเป็นกําลังสําคัญในการสร้างความมั่นคงและความยั่งยืนของระบบสุขภาพของประเทศและของ
ภูมิภาคต่อไปในอนาคต  
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6) การพัฒนาเงื่อนไขสนับสนุนการดําเนินการตามหลักจรรยาบรรณการเคลื่อนย้ายเสรีที่
เหมาะสมกับประเทศไทย (Upcoming events for advocacy on implementation of the Code) 

 จรรยาบรรณการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว
ข้างต้น เป็นโอกาสสําคัญในการสร้างจิตสํานึกให้กับตัวแสดงในระบบบริการสุขภาพทั้งในประเทศและระหว่าง
ประเทศ ที่จะต้องมหีน้าที่รับผิดชอบในการธํารงรักษาบุคลากรด้านสุขภาพให้มีการพัฒนาอย่างยั่งยืน ซึ่งหาก
ประชาคมอาเซียนสามารถกําหนดและพัฒนาจรรยาบรรณดังกล่าวให้เป็นมาตรฐานเดียวกันแล้ว ประเทศ
สมาชิกจะสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลและแนวทางปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมกับบริบทของภูมิภาค โดยมี
สํานักงานเลขาธิการอาเซียนเป็นกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนความร่วมมือดังกล่าวภายใต้กฎหมายและความ
ตกลงร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิก   

(9) แนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับการดําเนินการในประเทศไทย  

9.1 การเสริมสร้างปัจจัยเอื้อและกลไกอํานวยความสะดวกด้านการเคลื่อนย้าย 

นอกจากการปรับปรุงกฎหมายหรือข้อกําหนดทางวิชาชีพเกี่ยวกับการสอบใบอนุญาตการประกอบ
วิชาชีพเป็นภาษาไทย ให้มีข้อยกเว้นสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการแก่กลุ่มคนชาติเดียวกัน เช่น 
แรงงานต่างด้าว นักท่องเที่ยวกลุ่มเฉพาะ เป็นต้น  โดยผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว ไม่จําเป็นต้องสอบ
ใบอนุญาตฯเป็นภาษาไทย แต่ต้องมีคุณสมบัติที่ เป็นไปตามมาตรฐานการเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs  
นอกจากนี้ มาตรการสร้างแรงจูงใจของการปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่เพ่ือดูแลประชาชนสัญชาติเดียวกันอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการจัดตั้งกองทุนสุขภาพแรงงานต่างชาติ กองทุนสุขภาพนักท่องเที่ยว หรือ กองทุนสุขภาพของ
องค์กรการกุศลหรือองค์กรที่ไม่ใช่รัฐ (Non Government Organization; NGO) ก็เป็นกลไกของการเพ่ิม
งบประมาณหรือกําหนดค่าตอบแทนการจ้างงานบุคลากร ให้มีความชัดเจนและต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควรมีการ
จัดตั้งองค์กรหรือหน่วยงานที่ทําหน้าที่คัดกรอง อํานวยความสะดวกทางการเคลื่อนย้าย และให้ความสําคัญ
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพการทํางานชองบุคลากร รวมทั้ง การผ่อนปรนในเงื่อนไขเกี่ยวกับ
ระเบียบการจ้างงานและการเบิกจ่ายงบประมาณรัฐ สําหรับการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพและผู้
ช่วยเหลือ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดน  

9.2 ตัวแบบการสั่งสมทุนมนุษย์ระหว่างประเทศ (Treasure-flow Model) 

ภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดา (Mutual Recognition 
Agreements; MRAs) สาขาบริการสุขภาพ กลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์และพยาบาลของ
ประชาคมอาเซียน ข้อค้นพบทางการศึกษา ได้แสดงให้เห็นถึงบทบาทของตัวแสดงในระบบบริการสุขภาพทั้ง
ในประเทศและระหว่างประเทศ ที่เป็นที่มาของแนวคิดหลักของการพัฒนาตัวแบบการสั่งสมทุนมนุษย์ระหว่าง
ประเทศ (Treasure-flow Model) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากแนวทางการปฏิบัติด้านการจัดการบุคลากร
เคลื่อนย้ายของกลุ่มสหภาพยุโรป ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้จัดทํา
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการนําเสนอต่อคณะอนุกรรมการธุรกิจบริการสุขภาพ หอการค้าไทย, สํานักพัฒนาธุรกิจ
การค้า กระทรวงพาณิชย์ และ คณะทํางานส่งเสริมและพัฒนาการเคลื่อนย้ายของบุคคลธรรมดาสาขาบริการ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับแนวทางการสร้างระบบการสั่งสมทุนมนุษย์ ตามแผนภาพที่ 5.11
และแผนภาพที่ 5.12 
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แผนภาพที่ 5.11 ตัวแบบการสั่งสมทุนมนุษยร์ะหว่างประเทศ (Treasure-flow Model) 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผู้วิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประกอบวิชาชีพ  
ด้านสุขภาพ  

• ผู้สําเร็จการศึกษา
อบรมในประเทศ 

• ผู้ที่ทํางานในระบบ
บริการ 

• ผู้ ที่ ทํ า ง า น น อ ก
ระบบบริการ 

• การสรรหาบุคลากร
ต่างชาติ 

 

คลังทุนมนุษย์ 

• การวางแผนและ
การจัดการข้อมูลผู้
ประกอบวิชาชีพทั้ว
ในและนอกระบบ
บริการสุขภาพของ
ประเทศสมาชิก 

• การจัดทําฐานข้อมูล
บุ ค ล า ก ร ข อ ง
ประชาคม 

• ก า ร จั ด ส ร ร แ ล ะ
ก ร ะ จ า ย ตั ว ใ น
ระดับประเทศและ
ระหว่างประเทศ 

การออกจากระบบ
บริการสุขภาพ 

• เกษียณอายุ  
• การเข้าสู่ระบบงาน

อื่น 
• ก า ร เ ค ลื่ อ น ย้ า ย

อ อ ก ไ ป ทํ า ง า น
ต่างประเทศ 
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แผนภาพที่ 5.12 แนวทางการประยุกต์ใช้ความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการ
สุขภาพรองรับการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของอาเซียน            

 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผู้วิจัย  

(5) กําหนดตัวชี้วัดเชิงคุณภาพของบุคลากรเคลื่อนย้าย 

เกณฑ์มาตรฐานของหลักสูตรการศึกษา เงื่อนไขการได้รับอนุญาตเป็น                     
ผู้ประกอบวิชาชีพ เง่ือนไขการจ้างงานของหน่วยบริการ  การนํานโยบายและการจัดสรรกําลังคน

ของประเทศสู่การปฏิบัติ  

(4) กระบวนการความร่วมมือภถาครัฐและเอกชน เมื่อเกิดการเคลื่อนย้ายขึ้นจริง 

การพัฒนากฎระเบียบและ
หลักเกณฑ์ของสภาวิชาชีพ 

บัตรประจําตัวผูป้ระกอบวิชาชีพ           
อเิลกทรอนิกส์                                    

(ASEAN Professional Card)  

คํานึงถึง ต้นทุนของการลงทุน            
ในระยะยาวท่ีก่อให้เกิดหน้ีสาธารณะ 

รวมท้ัง ต้นทุนจากดอกเบ้ียท่ีภาคเอกชน
ต้องแบกรับ 

แผนยุทธศาสตร์ทุนมนุษย์ 

Human Capital Strategic Plan  

ผลิตและพัฒนาคนให้ทํางานทดแทน 
(job rotation) ได้ มากกว่าการ
สร้างกําลังคนใหม่เพียงอย่างเดยีว              

(3) จัดการกําลังคนเคลื่อนย้ายทั้งระบบบริการในประเทศ และระบบบริการภายใต้การค้าเสรี ซึ่งถึงแม้จะยังคงไม่เพียงพอกับความต้องการ แต่ต้องเป็น
การขาดแคลนเฉพาะเชิงปริมาณ ไม่ใช่การขาดแคลนเชิงคุณภาพ  

การเสริมสร้างคุณค่า ความผูกพัน และแรงบันดาลใจ           
ในการทํางาน  

พัฒนาทักษะการทํางาน ท่ีหลากหลาย                    
(multi-function)               

กําหนดเงื่อนไขสําคัญสําหรับพิจารณาให้บุคลากร
เคลื่อนย้ายในประเทศ 

(2) การเคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs ไม่ได้จํากัดขอบเขตแตเ่พียงการเคลื่อนย้ายในภาครัฐเท่าน้ัน การลงทุนของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเพื่อน
บ้านก็สามารถสร้างแรงดงึดดูของการเคลื่อนย้ายของบุคลากรดว้ยเชน่กัน    

กําหนดแนวทางการใช้ทรัพยากรและ
งบประมาณร่วมกันระหว่าง               

ภาครัฐและเอกชน 

กระจายกําลังคน  

คงอัตราการผลิต 
เร่งปรับสมรรถนะบัณฑิตให้สอดคล้องกบัความ

ต้องการของระบบบรกิารสุขภาพมากขึ้น 

เพิ่มค่าตอบแทนและสวัสดกิารทาํงานให้เปน็
มาตรการลดการสูญเสียบคุลากร                  

ออกจากประเทศ 

 (1) กําหนด Scenarios ของการเคลื่อนย้ายต่างๆ และแผนการจัดการรองรับสถานการณ์ 

เก็บชุดข้อมูลการเคลื่อนย้ายตามช่วงเวลาอยา่งต่อเนื่อง หรือ อนุกรมเวลา (time series) โดยคํานึงถึงความก้าวหน้าของ Tele-medicine                             
ท่ีผู้ประกอบวิชาชีพอาจไม่จําเป็นต้องเคลื่อนย้ายอีกต่อไป หรือ เคลื่อนย้ายในปริมาณที่ไม่ส่งผลกระทบต่อการจัดการทรัพยากรมนุษย์                                          

ท้ังในประเทศต้นทางและประเทศปลายทาง 

คนไทยเคลื่อนย้ายออกนอก
ประเทศ 

คนต่างชาติเคลื่อนย้ายเข้ามา
ในประเทศไทย 

ทั้งคนไทยและคนต่างชาติ
เคลื่อนย้ายในลักษณะเดียวกัน ไม่เกิดการเคลื่อนย้ายใดๆ 
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นอกจากนี้ ยังมปีัจจัยสนับสนุนความสําเร็จที่สําคัญของการมีความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการจัดการทุน
มนุษย์ผู้เคลื่อนย้ายดังกล่าว ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ได้แก่  

 การปรับปรุงกฎหมายหรือข้อกําหนดทางวิชาชีพให้ยกเว้นการสอบใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ
เป็นภาษาไทยสําหรับการให้บริการคนชาติเดียวกัน  

 จัดตั้งกองทุนสุขภาพแรงงานต่างชาติ กองทุนสุขภาพนักท่องเที่ยว หรือ กองทุนสุขภาพขององค์กร
การกุศลหรือองค์กรที่ไม่ใช่รัฐ เพ่ือเพ่ิมงบประมาณหรือกําหนดค่าตอบแทนการจ้างงานบุคลากร  

 การสร้างแรงจูงใจ จัดตั้งองค์กรหรือหน่วยงานที่ทําหน้าที่คัดกรองอํานวยความสะดวกทางการ
เคลื่อนย้าย  

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพการทํางานของบุคลากรเคลื่อนย้าย  

 การผ่อนปรนในเงื่อนไขเก่ียวกับระเบียบการจ้างงานและการเบิกจ่ายงบประมาณรัฐ สําหรับการจ่าย
ค่าตอบแทนให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดน  

ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจากการวิจัยที่นําเสนอไว้ในการศึกษานี้ แสดงให้เห็นถึงหลักการสําคัญ          
อันเป็นกรอบแนวทางการพัฒนาและเสริมสร้างระบบการสั่งสมทุนมนุษย์ ที่ต้องเริ่มต้นจากการวางแผนและ
ใช้ข้อมูลร่วมกันในระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ครอบคลุมทุกแหล่งต้นกําเนิดผู้ประกอบวิชาชีพใน
ประเทศ ไปสู่การสั่งสมทุนมนุษย์และการจัดการการเคลื่อนย้ายเสรีอย่างเป็นระบบระหว่างประเทศ จนถึงการ
จัดการกําลังคนที่ออกไปจากระบบบริการในลักษณะต่างๆ เพ่ือให้เกิดมีฐานข้อมูลและนวัตกรรมเชิงนโยบาย
และทางการบริหารจัดการ ที่สามารถนําไปใช้ในการพัฒนาและใช้ประโยชน์ทุนมนุษย์ของประชาคมอาเซียน
อย่างยั่งยืนต่อไป. 
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ภาคผนวก 
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แผนการวิจัย 
 

กิจกรรมขัน้ตอนดําเนินการ ระยะเวลา   
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 ทบทวนวรรณกรรม สังเคราะห์องค์ความรู้ 
สร้างนิยามเชิงปฏิบัติการ ร่วมประชุมและ
สังเกตการณ์การประชุม HSWG 

            

2 จัดทําข้อมูลการกระจายตัวของผู้ประกอบ
วิชาชีพสามสาขาบริการสุขภาพ  

            

3 ประสานพ้ืนท่ี เตรียมประชากร             

4 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ             

            

5 วิ เคราะห์ข้อมูล สังเคราะห์ข้อค้นพบ
การศึกษา 

            

6 จัดทํารายงานการศึกษา             

7 นําเสนอผลการศึกษาต่อผู้ทรงคุณวุฒิ รับฟัง    
ข้อวิพากษ์ผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ  

            

8 นําเสนอผลการศึกษาในเวทีสาธารณะ รับฟัง
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

            

9 ปรับปรุงรายงานการศึกษา ตีพิมพ์และ
เผยแพร่เอกสารผ่านช่องทางต่างๆ  
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ประมวลภาพการศึกษาวิจัยในพืน้ท่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

97 



 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
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เยี่ยมคารวะและหารอืผู้ว่าราชการจังหวัดระนอง 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
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ข้อมูลแพทย์สําเร็จการศึกษา จําแนกตามสถาบัน 
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จํานวนแพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ที่ไม่ใช่สัญชาติไทย 
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ข้อมูลการดําเนินงานสขุภาพแรงงานต่างด้าว จังหวัดระนอง 
 
1. ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดระนอง 
 จังหวัดระนอง ตั้งอยู่ภาคใต้ตอนบนทางชายฝั่งตะวันตกของประเทศ ติดทะเลอันดามันและประเทศ
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา (Republic of The Union of Myanmar) อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร 
ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4 ระยะทางประมาณ 568 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดต่อกับ อําเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อําเภอเมือง,  อําเภอสวี,  อําเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร 
     และอําเภอไชยา, อําเภอท่าฉาง, อําเภอบ้านตาขุน 
     และอําเภอวิภาวดี   จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ทิศใต ้  ติดต่อกับ  อําเภอคุระบุรี  จังหวัดพังงา  และอําเภอคีรีรัฐนิคม 
     จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกบั       สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร ์และมหาสมุทรอินเดีย 

 มีเนื้อที่ประมาณ 3,324.60 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 2,141,250 ไร่ เท่ากับ ร้อยละ 4.66 ของ
พ้ืนที่ภาคใต้ ซึ่งนับได้ว่าเป็นจังหวัดที่มีเนื้อที่น้อยที่สุดของภาคใต้ เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่เป็นอันดับที่ 60 ของ
ประเทศไทย พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขา ร้อยละ 86 และเป็นที่ราบ ร้อยละ 14 มีเกาะใหญ่น้อยในทะเลอันดามัน 
จํานวน 62 เกาะมีลักษณะเป็นรูปเรียวยาวและแคบ ความยาวประมาณ 169  กิโลเมตร ส่วนที่แคบอยู่ในเขต
อําเภอกระบุรี มีความกว้าง 9 กิโลเมตร พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นปุาเขา ทางทิศตะวันออกมีเทือกเขาตะนาวศรี ซึ่ง
ประกอบด้วยภูเขาสูงสลับซับซ้อน ภูเขาที่สูงที่สุด คือ ภูเขาพ่อตาโชงโดง สูง 1,700 ฟุต พ้ืนที่มีลักษณะลาด
เอียงจากทิศตะวันออกไปทางทิศตะวันตก สู่ทะเลอันดามัน มีสภาพเป็นปุาชายเลน มีแม่น้ํากระบุรีกั้น
พรมแดนระหว่างไทยกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา มีลําน้ําที่สําคัญได้แก่ คลองปากจั่น คลองลําเลียง 
และคลองละอุ่น มีหมู่เกาะในทะเลอันดามัน เป็นเกาะใหญ่ ได้แก่ เกาะสินไห เกาะพยาม เกาะช้าง เกาะเหลา 
เกาะหาดทรายดํา และแหลมนาว 

การเดินทางเข้าออกระหว่างจังหวัดระนองกับประเทศเพ่ือนบ้านคือ สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียน
มาร์ นั้น สามารถเดินทางข้ามพรมแดนประเทศได้ทั้งทางบกและทางน้ํา โดยเมืองที่อยู่ตรงข้ามกับระนองคือ 
เกาะสอง (Kawthaung) ซึ่งเป็นเมืองใต้สุดของประเทศสหภาพเมียนมาร์  ขึ้นอยู่กับเขตตะนาวศรี 
(Tanintharyi Region) จังหวัดระนองมีอําเภอที่มีชายแดนติดกับประเทศสหภาพเมียนมาร์ 3 อําเภอด้วยกัน 
คือ  

1) อําเภอเมืองระนอง ติดกับเกาะสอง (Kawthaung) ใช้เวลาเดินทางโดยทางเรือประมาณ 40 – 45 
นาที มีทั้งจุดผ่านแดนถาวรและช่องทางธรรมชาติ เป็นจุดที่ประชากรต่างด้าวใช้เดินทางเข้าออกมากท่ีสุด 

2) อําเภอละอุ่น ติดกับมะลิวัลย์ (Maliwun) ใช้เวลาเดินทางโดยทางเรือประมาณ 45 นาที –           
1 ชั่วโมง ไม่มีจุดผ่านแดนถาวร 

3) อําเภอกระบุรี ติดกับบกเปี้ยน(Bokpyin) มีแม่น้ํากระบุรีกั้นอาณาเขต ใช้เวลาเดินทางโดยทางเรือ
ประมาณ 10 – 15 นาที ไม่มีจุดผ่านแดนถาวร 

จังหวัดระนอง แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 5 อําเภอ 30 ตําบล 178 หมู่บ้าน ได้แก่ อําเภอเมือง
ระนอง อําเภอกระบุรี อําเภอละอุ่น อําเภอกะเปอร์และอําเภอสุขสําราญ มีรูปแบบการบริหารราชการ 
จํานวน 3 รูปแบบ คือ 
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2.1 การบริหารราชการส่วนภูมิภาค แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับจังหวัด ประกอบด้วย 
ส่วนราชการประจําจังหวัด จํานวน 32 หน่วยงาน และระดับอําเภอ ประกอบด้วย 5 อําเภอ  

2.2 การบริหารราชการส่วนกลาง ประกอบด้วย ส่วนราชการสังกัดส่วนกลาง ซึ่งมาตั้ง
หน่วยงานในจังหวัด 77 หน่วยงาน หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ 4 หน่วยงาน และหน่วยงานอิสระ 7 หน่วยงาน 

2.3 การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง 
เทศบาลเมือง 2 แห่ง เทศบาลตําบล 10 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตําบล 18 แห่ง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 1 จํานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จําแนกรายอําเภอและตําบล  
 

อําเภอ/ตําบล เทศบาลเมือง (แห่ง) เทศบาลตําบล(แห่ง) อบต.(แห่ง) 
อําเภอเมืองระนอง 2 5 4 
อําเภอกระบุรี - 2 6 
อําเภอกะเปอร์  1 4 
อําเภอละอุ่น - 1 3 
อําเภอสุขสําราญ - 1 1 

รวม 2 10 18 
 

ที่มา: สํานักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด กลุ่มงานส่งเสริมและพัฒนาท้องถิ่น จังหวัดระนอง 
2. ข้อมูลประชากรในจังหวัดระนอง 

ตารางท่ี 2 จํานวนประชากรชาวไทย จําแนกรายอําเภอและตําบล (1 กรกฎาคม 2560) 
 

อําเภอ/ตําบล หมู่บ้าน/ชุมชน หลังคาเรือน 
ประชากร 

ชาย หญิง รวม 
อําเภอเมืองระนอง 38 หมู่/19 ชุมชน 46,161 45,834 45,199 91,033 
อําเภอกระบุรี 61 หมู่ 22,740 24,428 23,571 47,999 
อําเภอกะเปอร์ 34 หมู่ 8,162 11,008 10,611 21,619 
อําเภอละอุ่น 30 หมู่ 6,321 7,448 7,212 14,660 
อําเภอสุขสําราญ 15 หมู่ 4,181 6,911 6,932 13,843 

รวม 178 หมู่ 87,565 95,629 93,525 189,154 
 

ที่มา: สํานักบริหารการทะเบียนภาค 8 (สาขาจังหวัดระนอง) กรมปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ตารางท่ี 3จํานวนประชากรชาวต่างด้าวและอ่ืนๆ จังหวัดระนอง จําแนกรายอําเภอ (31 ตุลาคม 2560) 

 

อําเภอ ขึ้นทะเบียนจัดหางาน ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ์ ชาวมอร์แกน รวม 
เมืองระนอง 33,395 21,695 535 55,625 
กระบุรี 8,872 2,220 - 11,092 
กะเปอร์ 1,458 682 - 2,140 
ละอุ่น 2,250 200 - 2,450 
สุขสําราญ 633 1,365 - 1,998 

รวม 46,608 26,162 535 73,305 
ที่มา: นักงานจัดหางานจังหวัดระนอง - กลุ่มงานประกันสุขภาพและความร่วมมือสาธารณสุขระหว่างประเทศ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
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3. ข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุข 
1) สถานบริการสาธารณสุข ภาครัฐ 
 - โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 300 เตียง  จํานวน  1  แห่ง 
 - โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง  จํานวน  2  แห่ง 
 - โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง  จํานวน  2  แห่ง 
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   จํานวน  46 แห่ง 
 - ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมือง  จํานวน  1  แห่ง 
2) สถานบริการสาธารณสุข ภาคเอกชน 
 - โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ขนาด 5 เตียง  จํานวน 1 แห่ง 
 - สถานพยาบาลประเภทรับผู้ปุวยค้างคืน ขนาด 5 เตียง จํานวน 1  แห่ง 
 - คลินิกเวชกรรม      จํานวน 7  แห่ง 
 - คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง    จํานวน 12  แห่ง 
 - คลินิกทันตกรรม (ชั้น 1)     จํานวน 8  แห่ง 
 - คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์    จํานวน 13 แห่ง 
 - ร้านขายยาแผนปัจจุบัน     จํานวน 36 แห่ง 
 - ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จฯ  จํานวน 9 แห่ง 
 - ร้านขายยาแผนโบราณ     จํานวน 4 แห่ง 
 - คลินิกกายภาพบําบัด     จํานวน 1  แห่ง 
 - คลินิกเทคนิคการแพทย์     จํานวน 1  แห่ง 
 - คลินิกการแพทย์แผนไทย    จํานวน 1 แห่ง 
 - คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน จํานวน 1 แห่ง 
ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคสสจ.ระนอง  (๓๑ ตุลาคม 2560 
3) ข้อมูลทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุข 

 

ตารางท่ี 4ทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน 
 

 
ประเภท

ทรัพยากรบุคคล 

ภาครัฐ  
เอกชน 

 
รวม 

ไทย ต่างด้าว อัตราส่วน 
1 : 

ประชากร 
(ระนอง) 

อัตราส่วน 
1 : 

ประชากร 
(ประเทศ) 

ข้าราชการ ลูกจ้าง/
พนักงาน
ราชการ/

พกส. 

อัตราส่วน 
1 : 

ประชากร 

อัตราส่วน 
1 : 

ประชากร 

แพทย์  

45 1 ๕ 51 

3,708 1,437 5,145 2,125 
ทันตแพทย์ 

22 - ๕ 27 

7,005 2,715 9,720 9,876 
เภสัชกร 

31 1 ๑๓ 42 

4,503 1,745 6,248 5,462 
พยาบาลวิชาชีพ  

424 33 ๔ 461 

410 159 569 433 
รวม 

522 35 27 584 - - - 

- 
 

ที่มา:  งานการเจ้าหน้าที่และศูนย์ข้อมูลข่าวสารสสจ. ระนอง  (1 พฤศจิกายน 2560) 
(ประชากรกลางปี 2560 ไทย 189,154คน ชาวต่างด้าว73,305คน) อัตราส่วนระดับประเทศ จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2558  
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4. องค์กรอ่ืนๆ ในงานสุขภาพ 

  4.1) ภาคประชาชน 
ตารางท่ี 5จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขชาวไทย (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 

 
อําเภอ 

ประชากรไทย จํานวน อสม. ประชากรต่างด้าว จํานวน อสต. 

เมืองระนอง 90,479 989 55,625 60 
กระบุรี 47,943 922 11,092 70 
กะเปอร์ 21,541 415 2,140 25 
ละอุ่น 14,560 304 2,450 30 
สุขสําราญ 13,788 205 1,998 15 

รวม 188,311 2,835 73,305 200 

ที่มา: 1) กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง   
2) กลุ่มงานประกันสุขภาพและความร่วมมือสาธารณสุขระหว่างประเทศ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง  

 

 4.2) ภาคเอกชน 
 - มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย จังหวัดระนอง   จํานวน  26  คน 
 - มูลนิธิ Marist Mission Ranong (MMR)   จํานวน  18  คน 
 - ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตชายแดนไทย-พม่า  จํานวน  13  ศูนย ์
 - องค์กร American Refugee Committee (ARC)  จํานวน  22  คน 
 - มูลนิธิขุนภักดีหาญสวัสดิ์     จํานวน    5  คน 
 - กลุ่มระบัดใบ      จํานวน    2  คน 
 - องค์การระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถิ่นฐาน (IOM) จํานวน  10  คน 
 - สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  จํานวน    3  คน 
 - สมาคมยุวมุสลิมแห่งประเทศไทยจังหวัดระนอง  จํานวน    2  คน 

ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพและความร่วมมือสาธารณสุขระหว่างประเทศ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง   
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4) ข้อมูลหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
ตารางท่ี 6จํานวนคนต่างด้าวที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพ จังหวัดระนองจําแนกตามประเภทบัตร  

ปี 2557 - 2559 

ประเภทบัตร 
จํานวน (บัตร) 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
บัตร 3,200บาท - - 9,661 
บัตร 2,200บาท 18,172 125 420 
บัตร 1,600บาท 21,267 24,196 23,455 
บัตร900บาท - 1 7 
บัตร730บาท - - 115 
บัตร 500 บาท 2,246 90 1,679 
บัตร365 บาท 3,308 1,242 1,581 

รวม 44,993 25,654 36,918 

ที่มา: กลุม่งานประกันสุขภาพและความร่วมมือสาธารณสุขระหว่างประเทศ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง   

5) ข้อมูลผู้รับบริการชาวต่างด้าว 

     5.1) ผู้ป่วยนอก 
ตารางท่ี 7จํานวนผู้ปุวยนอกชาวต่างด้าว จังหวัดระนองจําแนกตามประเภทสิทธิ ปี 2557 - 2559 

ประเภทสิทธิ 
จํานวน (ครั้ง) 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
บัตรประกันสุขภาพ 87,096 93,282 82,258 
ประกันสังคม 3,618 4,388 4,772 
ไม่มีสิทธิ (เรียกเก็บเงินได้) 46,026 47,958 40,742 
ไม่มีสิทธิ (เรียกเก็บเงินไม่ได้) 2,474 2,244 2,670 

รวม 139,214 147,872 130,442 

 5.2) ผู้ป่วยใน 

ตารางท่ี 8จํานวนวันนอนผู้ปุวยในชาวต่างด้าว จังหวัดระนองจําแนกตามประเภทสิทธิ ปี 2557 - 2559 

ประเภทสิทธิ 
จํานวน (วันนอน) 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
บัตรประกันสุขภาพ 28,924 21,158 18,460 
ประกันสังคม 354 434 756 
ไม่มีสิทธิ (เรียกเก็บเงินได้) 13,012 7,030 10,986 
ไม่มีสิทธิ (เรียกเก็บเงินไม่ได้) 3,118 3,260 5,264 

รวม 45,408 31,882 35,466 
ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพและความร่วมมือสาธารณสุขระหวา่งประเทศ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง   
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6) โรคที่พบในแรงงานต่างชาติ 
 6.1) สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 
ตารางที่ 9 สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยนอกชาวต่างด้าวที่สําคัญ 10 อันดับแรกของจังหวัดระนอง ปี พ.ศ.
2559-2560 
 

สาเหตุการปุวย พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 
จํานวน อัตราต่อแสน จํานวน อัตราต่อแสน 

1. โรคระบบหายใจ 11,101 11,722.40 9,003 12,281.56 

2. โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 6,581 6,949.38 6,144 8,381.42 

3. อาการแสดงและสิ่งผิดปกติจากการตรวจทางคลินิก 6,762 7,140.51 6,425 8,764.75 

4. โรคระบบไหลเวียนโลหิต 6,139 6,482.64 5,944 8,108.59 

ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

สาเหตุการปุวย พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 
จํานวน อัตราต่อแสน จํานวน อัตราต่อแสน 

5. โรคติดเชื้อและปรสิต 4,516 4,768.79 4,578 6,245.14 

6. โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม 4,239 4,476.28 4,372 5,964.12 

7. โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม 3,942 4,162.66 4,211 5,744.49 

   8. โรคระบบสืบพันธุ์รวมปัสสาวะ 2,040 2,154.19 2,087 2,847.01 

   9. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 1,998 2,109.84 1,823 2,486.87 

10. โรคตารวมส่วนประกอบของตา 1,638 1,729.69 1,782 2,430.94 

11. สาเหตุอ่ืนๆ(นอกเหนือจากข้อ1-10) 8,554 - 10,832 - 

รวม 57,510 - 55,429 - 
 

ที่มา: รายงานผู้ปุวยนอก (รง.504) ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

6.2) สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 
ตารางท่ี 10 สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยในชาวต่างด้าวที่สําคัญ 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2559-2560 
 

สาเหตุการปุวย 
พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 

จํานวน อัตราต่อแสน จํานวน อัตราต่อแสน 

1. โรคแทรกซ้อนในการต้ังครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด ระยะคลอดและภาวะอื่นๆ ทางสูติกรรม 1,894 2,000.02 1,701 2,320.44 

2. ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตาบอลิซึม 700 739.18 758 1,034.04 

3. โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผิดปกติบางชนิดท่ีเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน 372 392.82 556 758.47 

   4. อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบได้จากการตรวจทางคลินิกและห้องปฏิบัติการท่ีไม่สามารถจําแนกได้ 448 473.07 544 742.10 

5. โรคติดเช้ือและปรสิตอื่นๆ 308 325.24 378 515.65 

   6. ปอดอักเสบ 313 330.52 327 446.08 

7. โรคอื่นๆของระบบย่อยอาหาร 249 262.93 278 379.24 

8. โรคติดเช้ืออื่นๆของลําไส้ 198 209.08 227 309.67 

9. โรคความดันโลหิตสูง 205 216.47 213 290.57 

10. โรคเบาหวาน 144 152.06 162 220.99 

11. สาเหตุอื่นๆ(นอกเหนือจากข้อ1-10) 4,265 - 4,572 - 

รวม 9,096 - 9,716 - 
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7) ข้อมูลผู้รับบริการชาวต่างด้าวของรพ.สต.ปากคลอง 
 
แผนภูมิที่..... แสดงข้อมูลผู้รับบริการชาวต่างด้าวของรพ.สต.ปากคลองปี 2555-2560เปรียบเทียบคนไทย

และคนต่างด้าว 
 
จ านวน (ครั้ง) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

112 



 

 

จังหวัด................................. 

แบบสอบถามการวิจัย 

โครงการวิจัย เรื่อง ความร่วมมือภาครัฐและเอกชน                                                          
ในการจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพรองรับการเคลื่อนย้ายเสรี                                                  

ภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบตัิร่วมบคุคลธรรมดาของอาเซียน 
************************************ 

ค าอธิบาย โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างตามที่ตรงกับความเห็นของท่าน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ         ชาย       หญิง 
2. อายุ     30-40 ป ี      41-50 ปี      51-60 ปี  61 ปีขึ้นไป  
3. สัญชาติ        ไทย               อ่ืนๆ ระบุ.............................................................. 
4. สาขาวิชาชีพ  แพทย์  ทันตแพทย์           พยาบาล 
5. สถานที่ท างาน  คลินิกส่วนตัว  สถานพยาบาลของมูลนิธิ/องค์กร ระบุ

................ 
โรงพยาบาลรัฐ  โรงพยาบาลเอกชน ระบุ................................ 
อ่ืนๆ .....................................................................  

ทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพ (Human Capital) หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถและทักษะขั้นสูง มีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ  ซึ่งมีคุณค่าในการสร้าง
ศักยภาพ (Bateman & Snell, 2009) และให้บริการสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน 

 การเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของอาเซียน            
(Health Professional Mobility undertaken Mutual Recognition Agreements; MRAs) 
หมายถึง การเคลื่อนย้ายของบุคลากรวิชาชีพของปรเทศสมาชิกอาเซียน ภายใต้ข้อตกลงเกี่ยวกับการยอมรับ
ร่วมกันเรื่องคุณสมบัติของผู้ท างานด้านการให้บริการด้านการแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล วิศวกร สถาปนิก 
นักบัญชี และช่างส ารวจก าหนดขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลการปฏิบัติที่เป็นเลิศ               
(best practices) ในการสอนและฝึกอบรมบุคลากรวิชาชีพโดยใช้สมรรถนะเป็นหลัก (Competency-
based) ทั้งนี้เพ่ือร่วมมือและเสริมสร้างความสามารถในหมู่สมาชิกอาเซียน และช่วยยกระดับมาตรฐานและ
การลดช่องว่างความแตกต่างของบุคลากรวิชาชีพ (ส านักงานเลขาธิการอาเซียน.2548) 

กลุ่มประเทศ CLMV หมายถึง ประเทศกัมพูชา ลาว เมียนมาร์ และเวียดนาม 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการเคลื่อนย้ายเสรีของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาล ภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของประชาคมอาเซียน 

ข้อ ค าถาม 

ระดับความเห็น 

หมายเหตุ เห็นด้วย           
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 
1 ท่านคิดว่าการเคลื่อนย้ายเสรีไปท างานในประเทศ

อาเซียน เป็นการยกระดับวิชาชีพของท่านให้มีความ
เป็นสากลมากขึ้น 

      

2 ท่านคิดว่าการเคลื่อนย้ายเสรีไปท างานในประเทศ
อาเซียน เป็นการสร้างรายได้ที่ดีกว่าการประกอบ
วิชาชีพของท่านในประเทศไทย 

      

3 ท่านคิดว่าการไปประกอบวิชาชีพในต่างประเทศ มี
ความเสี่ยงและอาจได้รับการปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม 

      

4 ท่านคิดว่า ท่านมีความพร้อมในการเคลื่อนย้าย
ออกไปท างานนอกประเทศไทย 

      

5 ท่านต้องการรับทราบข้อมูลและมาตรการเกี่ยวกับ
การเคลื่อนย้ายไปท างานในต่างประเทศที่ชัดเจน   

      

6 ท่ าน คิดว่ า  ผู้ ป ระกอบวิ ช าชี พต่ า งช าติ ที่ จ ะ
เคลื่อนย้ายเข้ามาท างานในประเทศไทย หากเป็นผู้
ที่มาจากประเทศอาเซียนที่ไม่ใช่กลุ่มประเทศ CLMV 
มีมาตรฐานวิชาชีพที่ไม่แตกต่างจากของประเทศไทย 

      

7 ท่ าน คิดว่ า  ผู้ ป ระกอบวิ ช าชี พต่ า งช าติ ที่ จ ะ
เคลื่อนย้ายเข้ามาท างานในประเทศไทย หากเป็นผู้
ที่มาจากประเทศกลุ่ม CLMV ควรได้รับการปรับปรุง
หรือพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ ให้ทั ด เที ยมกับ
มาตรฐานวิชาชีพของประเทศไทยก่อนให้บริการ 

      

8 ท่านคิดว่า หากมีการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ MRAs 
จะส่งผลต่อการท าให้เกิดภาวะสมองไหล (brain 
drain) จากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชน หรือ จากใน
ประเทศออกนอกประเทศ  

      

9 ท่านคิดว่า หากมีการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาลของประเทศ
ไทยไปในประชาคมอาเซียน จะส่งผลกระทบ
โดยรวมต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนไทย 
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ข้อ ค าถาม 

ระดับความเห็น 

หมายเหตุ เห็นด้วย           
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 
10 ท่านคิดว่าสภาวิชาชีพ ควรปรับปรุงกฎหมาย

วิชา ชีพเพื่ อ ให้ เกิ ดความสะดวกหรื อลด
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนย้ายเสรีของผู้ประกอบ
วิชาชีพระหว่างประเทศ 

      

11 ท่านคิดว่า สภาวิชาชีพควรก าหนดหลักเกณฑ์
การรับรองคุณภาพมาตรฐานของผู้ประกอบ
วิชาชีพผู้เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs เข้ามาใน
ประเทศไทย  

      

12 ท่านคิดว่า กระทรวงสาธารณสุข ควรท างาน
ร่วมกับสภาวิชาชีพและภาคเอกชน ในการ
ก าหนดตัวช้ีวัดผลกระทบของการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของคนไทยในด้านคุณภาพ ความเป็น
ธรรมและประสิทธิภาพ (Quality, Equity 
and Efficiency) จากการการเคลื่อนย้ายเสรี
ของผู้ประกอบวิชาชีพ 

      

13 ท่านคิดว่า ควรมีมาตรการหรือกฎหมาย
ก าหนดให้ภาครัฐและเอกชนมีความร่วมมือกัน
ในการผลิต พัฒนาและใช้ประโยชน์บุคลากร
วิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล  

      

14 ท่านคิดว่า ความร่วมมือภาครัฐและเอกชน
ดังกล่าว ควรเป็นไปในหลักการของการท างาน
ที่เสริมแรงซึ่งกันและกัน ไม่ใช่การท างาน
ทดแทนส่วนขาดของกันและกัน โดยมีความ
ไว้ ว า ง ใจซึ่ ง กั นและกั น  เป็ นปั จจั ยแห่ ง
ความส าเร็จที่ส าคัญ  

      

15 ท่านคิดว่า ประเทศไทยควรมีแนวทางการ
รับรองคุณสมบัติบุคลากรที่ส าเร็จการศึกษา
จากต่างประเทศ ให้สามารถประกอบวิชาชีพ
ได้อย่างมั่นคงในประเทศไทยและได้รับสิทธิ
ประโยชน์ทัดเทียมกับผู้ประกอบวิชาชีพที่
ส าเร็จการศึกษาในประเทศไทย   
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จังหวัด................................. 

แบบสัมภาษณ์การวิจัย 

โครงการวิจัย เร่ือง ความร่วมมือภาครัฐและเอกชน                                                           
ในการจัดการทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพรองรับการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตกลง             

การยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของอาเซียน 
************************************ 

คําอธิบาย โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ         ชาย       หญิง 
2. อายุ     30-40 ปี   41-50 ปี      51-60 ปี  61 ปีขึ้นไป  
3. ตําแหน่ง/สถานะการทํางาน         ผู้บริหารระดับสูง        ผู้อํานวยการ/ผู้จัดการ/หัวหน้าแผนก            
4. สถานที่ทํางาน  คลินิกส่วนตัว  สถานพยาบาลของมูลนิธิ/องค์กรระบุ................ 

โรงพยาบาลรัฐ  โรงพยาบาลเอกชน ระบุ.................................... 
อื่นๆ .....................................................................  

 ทุนมนุษย์สาขาบริการสุขภาพ (Human Capital) หมายถึง ผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู ้ความสามารถและทักษะขั้นสูง มีความเชีย่วชาญในวชิาชีพ  ซึ่งมีคุณค่าในการสร้างศักยภาพ 
(Bateman & Snell, 2009) และให้บริการสุขภาพเพื่อการมีสขุภาวะที่ดีของประชาชน 
 คลังมนุษย์ผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ (Treasury’s Human Capital) หมายถึง สถาบันที่
เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลหรือจัดทําทําเนียบผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล และวิชาชีพด้าน
สุขภาพอื่นๆ โดยโครงสร้างขัดเจน มีบทบาทในการจัดทําความตกลงระหว่างภาคส่วนบริการหรือระหว่างประเทศ 
เพื่อจัดสรรกําลังคนสาขาบริการสุขภาพสนับสนุนการพัฒนาและการจัดการปัญหาด้านสุขภาพตามความจําเป็นใน
สถานการณ์ต่างๆ โดยการทํางานอย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบร่วมกับภาคประชาสังคม ภาครัฐบาลและสาธารณะ 
เพื่อพัฒนาและรักษาผลประโยชน์ด้านสุขภาพของประชาชน (พัฒนาจากแนวคิด  Treasury’s Human Capital. 
US Department of The Treasury และ เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์.2557) 

 ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของอาเซียน (Mutual Recognition 
Agreements; MRAs)  หมายถึง ข้อตกลงยอมรับร่วมในเร่ืองคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งเป็นประชาชนของ
กลุ่มประเทศอาเซียน ซึ่งเป็นข้อตกลงเก่ียวกับการแสวงหาจุดยอมรับร่วมกันเรื่องคุณสมบัติของผู้ทํางานด้านบริการ7 
สาขา ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล วิศวกร สถาปนิก นักบัญชี และช่างสํารวจ (สํานักงานเลขาธิการอาเซียน.
2548)  

กลุ่มประเทศ CLMV หมายถึง ประเทศกัมพูชา ลาว เมียนมาร์ และเวียดนาม 

โปรดแสดงความเห็นของท่านในประเด็นต่อไปนี้ 
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1) ท่านเห็นด้วยกับการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของ
ประชาคมอาเซียน (Mutual Recognition Arrangements; MRAs) ของผู้ประกอบวิชาชีพกลุ่ม 
แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล หรือไม่ และเมื่อการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ MRAs เป็นพันธะกรณีที่
ประเทศไทยต้องปฏิบัติตาม ท่านมีคําแนะนําอย่างไร 

2) ในฐานะที่ท่านมีบทบาทสําคัญในการกําหนดนโยบายกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทย ท่าน       
มีคําแนะนําอย่างไรต่อการเสริมสร้างความความมั่นคง ความก้าวหน้าและสิทธิประโยชน์ทางการ
ประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพทั้งสามสาขาที่เคลื่อนย้ายภายใต้ MRAs 

3) ท่านมีความเห็นอย่างไรต่อบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและสภาวิชาชีพในการจัดการการ
เคลื่อนย้ายของกําลังคนด้านสุขภาพดังกล่าว 

4) ท่านคิดว่า ตัวชี้วัดผลกระทบของการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนไทยในด้านคุณภาพ ความเป็นธรรม
และประสิทธิภาพ (Quality, Equity and Efficiency) ควรเป็นเช่นไร 

5) ท่านคิดว่า ประเทศไทยควรมีแนวทางการรับรองคุณสมบัติบุคลากรสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และ
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ อย่างไร และจะสามารถส่งเสริมให้บุคลากรเหล่านี้
สามารถประกอบวิชาชีพในประเทศไทยได้อย่างมั่นคง ได้อย่างไร 

6) การจัดการทุนมนุษย์รองรับการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ MRAs โดยความร่วมมือภาครัฐและเอกชนนั้น 
ท่านมีคําแนะนําอย่างไรต่อ การกําหนดเปูาหมายร่วมที่ชัดเจนในการจัดการกําลังคนร่วมกัน การ
วางแผนทรัพยากรที่ทั้งสองฝุายจะนํามาใช้ในการดําเนินกิจกรรม รวมทั้ง การเสริมประสิทธิภาพการ
ทํางานระหว่างภาคส่วนบริการ ควรเป็นเช่นไร 

7) ท่านคิดว่า ตามหลักความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  แนวคิดการทํางานที่เสริมแรงซึ่งกันและกัน โดย
ไม่ใช่การทํางานทดแทนส่วนขาดของกันนั้น การเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการผลิต 
พัฒนาและใช้ประโยชน์ผู้ประกอบวิชาชีพกลุ่ม แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เป็นทางออกที่ดีสําหรับ
การจัดการปัญหาขาดแคลนกําลังคน และลดผลกระทบจากภาวะสมองไหล หรือไม่ อย่างไร  

8) ท่านมีความเห็นอย่างไรต่อการสร้างคลังทรัพยากรมนุษย์ผู้ประกอบวิชาชีพสาขาบริการสุขภาพ 
(Treasury’s Human Capital)  เพ่ือให้เป็นทรัพยากรสั่งสมในระบบบริการสุขภาพสําหรับประเทศ
ไทยในระยะยาว ที่ทุกภาคส่วนสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน และมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการจัดหามา
ทดแทน รวมทั้งธํารงรักษาไว้ โดยไม่มีข้อจํากัดว่าจะต้องเป็นคนไทยหรือคนต่างชาติ และภาครัฐหรือ
เอกชน 

9) ท่านมีความเห็นอย่างไรต่อการสั่งสมหรือสร้างคลังทรัพยากรมนุษย์สาขาบริการสุขภาพร่วมกัน
ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียน   

 

 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารรณสุข ขอขอบคุณในความร่วมมืออันดีของท่านมา ณ ที่นี้ 
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ประเด็นหารือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  

เรื่อง การเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของประชาคมอาเซียน 
(Mutual Recognition Arrangements; MRAs) ของแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 

1) ท่านเห็นด้วยกับการเคลื่อนย้ายเสรีภายใต้ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมบุคคลธรรมดาของ
ประชาคมอาเซียน (Mutual Recognition Arrangements; MRAs) ของผู้ประกอบวิชาชีพกลุ่ม 
แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล หรือไม่ และมีคําแนะนําอย่างไรต่อพันธะกรณีดังกล่าวที่ประเทศไทย 
โดยกระทรวงสาธารณสุขและสภาวิชาชีพที่เก่ียวข้องต้องปฏิบัติตาม  

2) ท่านคิดว่า ประเทศไทยควรมีแนวทางการรับรองคุณสมบัติบุคลากรสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และ
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ รวมทั้งการส่งเสริมให้บุคลากรเหล่านี้สามารถประกอบ
วิชาชีพในประเทศไทยได้อย่างมั่นคง ได้อย่างไร 

3) ท่านคิดว่า ตามหลักความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  แนวคิดการทํางานที่เสริมแรงซึ่งกันและกัน ที่ไม่ใช่
การทํางานทดแทนส่วนขาดของกันนั้น การเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการผลิต พัฒนา
และใช้ประโยชน์ผู้ประกอบวิชาชีพกลุ่ม แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เป็นทางออกที่ดีสําหรับการ
จัดการปัญหาขาดแคลนกําลังคน และลดผลกระทบจากภาวะสมองไหล หรือไม่ อย่างไร  

4) ท่านมีความเห็นอย่างไร ต่อการสร้างคลังทรัพยากรมนุษย์สาขาบริการสุขภาพ (Treasury’s 
Human Capital)  ที่ทุกภาคส่วนสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน และมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการจัดหา
มาทดแทน รวมทั้งธํารงรักษาไว้ โดยไม่มีข้อจํากัดว่าจะต้องเป็นคนไทยหรือคนต่างชาติ และภาครัฐ
หรอืเอกชน 

********************************* 
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