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บทคัดย่อ 

วิทยานิพนธ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมของแพทยต่์างชาติ ศึกษาความจ าเป็นท่ีตอ้งอาศยัแพทยต่์างชาติเขา้มาประกอบวิชาชีพเวช

กรรมในประเทศไทย ปัญหาเก่ียวกบัขั้นตอนและอุปสรรค เก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ของแพทยต่์างชาติในประเทศไทย วเิคราะห์ปัญหากฎหมายของการอนุญาตให้แพทยต์่างชาติเขา้มา

ประกอบวิชาชีพในประเทศไทยและน าเสนอมาตรการทางกฎหมายเพื่อพฒันาให้แพทยต่์างชาติ

สามารถเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยไดด้ว้ยความสะดวก เพื่อความจ าเป็นและ

ประโยชน์ของประเทศ 

โดยศึกษาจากกฎหมายเก่ียวขอ้งกบัการอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของไทย

และต่างประเทศ และน าผลท่ีไดไ้ปเสนอแนะเพื่อปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวชิาชีพเวช

กรรมของแพทยต่์างชาติ  

จากการศึกษาพบว่าประเทศไทยมีความจ าเป็นท่ีมีความจ าเป็นท่ีจะต้องการแพทย์

ต่างชาติในการเขา้มาประกอบวชิาชีพเวชกรรมในประเทศไทย จากสาเหตุทั้งนโยบายศูนยก์ลางการ

รักษาพยาบาล (Medical Hub) และการขาดแคลนของแพทยไ์ทยในระบบสาธารณสุข แต่กฎหมาย

และกฎระเบียบของประเทศไทยยงัเป็นอุปสรรคต่อแพทยต่์างชาติทั้งในดา้นการเขา้เมือง การขอ

อนุญาตท างาน การขอรับใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม การตั้งสถานพยาบาล และยงัไม่มี

กฎหมายในการอนุญาตให้แพทยต่์างชาติประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการชัว่คราว ส าหรับกรณี 

เช่น การรักษาผูป่้วยรายบุคคลหรือการติดตามมาดูแลนกักีฬาท่ีเขา้มาท าการแข่งขนักีฬา 

จากการศึกษากฎหมายเก่ียวกับการอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์

ต่างชาติ ทั้งของกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป สหราชอาณาจกัร ราชอาณาจกัรสวีเดน สมาพนัธรัฐ

รัสเซีย สาธารณรัฐสิงคโปร์และสหรัฐอเมริกา พบว่า ทุกประเทศล้วนมีการอนุญาตให้แพทย์

ต่างชาติเขา้มาประกอบวชิาชีพเวชกรรมได ้ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน
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ดว้ยเหตุน้ีขอ้มูลจากประเทศท่ีศึกษามาดงักล่าวขา้งตน้มีประโยชน์ท่ีน ามาพฒันาและ

ปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยต่์างชาติให้เหมาะสมกบัแนวคิด

เสรีทางการเคล่ือนยา้ยแรงงานกบัหลกัทฤษฎีของกฎหมายรวมถึงขอ้ตกลงระหว่างประเทศ เพื่อ

แกปั้ญหาและพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จ 

 
Thesis Title   Legal Problems of Foreign Medicine Practitioner  
Author    Nithi Laieddee 
Advisors    Assistant Professor Dr. Thanee Voraputr 
Program    Law 
Academic Year  2018 
 

ABSTRACT 
 

 The purposes of this thesis were to study legal issues related to the practicing of foreign 
medicine practitioners, the need for foreign medicine practitioners to practice medicine in Thailand, 
problems with procedure and barrier of entry to practicing medicine in Thailand, analyze the legal 
problems of allowing foreign medicine practitioners to practice medicine in Thailand and propose 
legal measures to develop Thailand ‘s law to provide foreign medical practitioners to practice 
medicine in Thailand for the needs and benefits of the country. 
 By study the laws which related to the license to practice medicine in Thailand and 
abroad. The results will be used as a suggestion for improve the laws which relate to foreign 
medicine practitioners. 
 The study found that Thailand is necessary to have the need for foreign medicine 
practitioners to practicing the medicine profession in Thailand. The causes of both the government 
‘s medical hub policy and the shortage of Thai doctors in the public health system. 
 However, Thai laws and regulations also hinder foreign medicine practitioners from 
obtain visa and work permit, obtain a medical license, establish a clinic and there is no law to allow 
foreign medicine practitioners to temporarily practice medicine, for example, individual patient 
treatment or follow-up care for sports athletes. 
 The study of the law of the medical practice in the European Union, United Kingdom, 
Kingdom of Sweden, Russian Federation, The Republic of Singapore and the United States of 
America have found that every country has the law to allow foreign medicine practitioners to 
practice medicine. Both in the public and private sectors. 
 For this reason, data from the above-mentioned countries are useful to develop and 
improve the law on the medical practicing of foreign medicine practitioners in line with the 
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concept of labor mobility and international agreement. To solve the problem and develop the health 
care system of Thailand. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

นโยบายศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ของรัฐบาลไทย เป็นนโยบายท่ี
ประกาศใชโ้ดยรัฐบาลไทยเม่ือปี 2546 จุดเร่ิมของนโยบายน้ีมาจากภาวะเศรษฐกิจตกตํ่าจากวิกฤติ
เศรษฐกิจในปี 2540 ทาํใหรั้ฐบาลไทยโดยกรมส่งเสริมการคา้ระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชยจึ์ง
ไดพ้ยายามผลกัดนัส่งเสริมการหารายไดเ้ขา้ประเทศจากบริการดา้นสาธารณสุข ซ่ึงต่อมานโยบายน้ี
ไดถู้กกาํหนดเป็นแผนยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขโดยเนน้ท่ีการเพ่ิมขีดความสามารถใน
การแข่งขนัของอุตสาหกรรมสถานพยาบาลเอกชนของไทยดา้นการจดับริการสุขภาพ การพฒันา
บริการรักษาพยาบาล การพฒันาบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การพฒันาบริการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก การพัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย  ์การพัฒนายาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ ซ่ึงนโยบายดังกล่าวนั้ นประสบ
ความสําเร็จอย่างดียิ่ง เน่ืองจากประเทศไทยมีขอ้ไดเ้ปรียบหรือจุดแข็งของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย อันประกอบด้วย ความสามารถในการรักษาของแพทย์ไทย ราคาไม่แพงหาก
เปรียบเทียบกบัระดบัมาตรฐานการรักษาเดียวกนั ไทยถือว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาสูงติด
อันดับโลก ในขณะท่ีราคาสามารถเทียบเคียงได้กับอินเดียเท่านั้ น  นอกจากนั้ นเร่ืองของการ
ให้บริการทางการตอ้นรับ (Hospitality) อนัเป็นลกัษณะท่ีดีของคนไทย ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์
ของไทยเป็นจึงเป็นท่ีช่ืนชอบของชาวต่างชาติมาก ในเร่ืองของความเป็นมิตรในการใหบ้ริการ ตลาด
กลุ่มสินคา้และธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศไทย จึงมีการขยายตวัเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงใน
ปัจจุบันมีมูลค่าไม่ต่ากว่า 107,000 ลา้นบาท และคาดว่าภายหลงัจากการเปิดการคา้เสรี AEC ใน
ปลายปีน้ีจะมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  

จากนโยบายดงักล่าวส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนเปล่ียนแปลงจากการให้บริการกลุ่ม
ลูกคา้ภายในประเทศไปสู่กลุ่มนกัท่องเท่ียวต่างชาติซ่ึงมีกาํลงัซ้ือมากกว่า ทาํให้เกิดการขยายตวัของ
การท่องเท่ียวเชิงการแพทยห์รือเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) ซ่ึงในหลายประเทศ มีการจดัให้
ผูป่้วยไปรับบริการดา้นการแพทยห์รือดา้นสุขภาพในประเทศอ่ืนท่ีมีบริการท่ีมีคุณภาพสูงกว่า หรือ
มีค่าใชจ่้ายต่่ากว่าหรือเสียเวลารอรับบริการนอ้ยกว่า และในบางกรณีก็มีการผสมผสานบริการดา้น
การรักษาพยาบาลและการพกัฟ้ืนกบัการท่องเท่ียว เน่ืองดว้ยการท่ีประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ี
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เป็นท่ีนิยมของชาวต่างชาติ ประกอบกบัการท่ีประเทศไทยเป็นประเทศท่ีเปิดโอกาสใหช้าวต่างชาติ
เขา้มาลงทุนและทาํงานอยา่งกวา้งขวางอยูแ่ลว้ รวมทั้งการมีค่าครองชีพท่ีถูกทาํใหส้ามารถดึงดูดผูท่ี้
เกษียณอายมุาตั้งถ่ินฐานในประเทศไทย โดยกลุ่มลูกคา้สาํคญัของธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์
หรือเชิงสุขภาพ คือกลุ่มลูกคา้ท่ีมีกาํลงัซ้ือสูง เช่น ยโุรป ญ่ีปุ่น และตะวนัออกกลาง การปรับเปล่ียน
ดงักล่าวยงัทาํให้เกิดการขยายตวัของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ทั้งใดดา้นจาํนวน สินทรัพย ์กาํไร 
และราคาหุน้ในตลาดหลกัทรัพยข์องบริษทัมหาชนท่ีประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน โดยมีอตัรา
การเติบโตของรายไดโ้ดยรวมอยู่ท่ีร้อยละ 11 ต่อปี แต่เฉพาะในส่วนของผูป่้วยต่างชาตินั้น เติบโต
มาโดยต่อเน่ืองถึงร้อยละ 15 ต่อปี 1 โดยประเทศไทยนั้ น มีคู่แข่งซ่ึงอยู่ในระดับเดียวกัน เช่น 
มาเลเซีย สิงคโปร์ อิสราเอลและรัสเซีย 

ตามตารางขอ้มูลจากตารางท่ี 1 ของยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลาง
สุขภาพนานาชาติ (MEDICAL HUB) (พ.ศ.2560 -2569) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีจาํนวนผูรั้บบริการชาวต่างชาติรวม 1.2 ลา้นคร้ัง2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
1 ศูนยว์ิจยักสิกรไทย, “Medical Tourism ยงัโตต่อเน่ือง ... เปิดโอกาสโรงพยาบาลเอกชนขยายฐานลูกคา้ต่างชาติ (กระแส

ทรรศน์ ฉบบัท่ี 2721 ),” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จากhttps://www.kasikornresearch.com/th/k- 
econanalysis/pages/ViewSummary.aspx?docid=35123 

2 ยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (MEDICAL HUB) (พ.ศ.2560 -2569) กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1.1 สรุปจาํนวนผู้รับบริการชาวต่างชาต ิระหว่าง พ.ศ. 2546 –2557 
 

พ.ศ. จํานวน (คร้ัง)
2546 973,532
2547 1,103,095
2548 1,249,948 
2549 1,330,000 
2550 1,373,807 
2551 1,363,295 
2552 695,779
2553 934,587 
2554 954,107 
2555 1,127,755 
2556 1,426,159
2557 1,200,000

 
ท่ีมา : กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

โดยในปี 2561 ศูนยว์ิจยักสิกรไทยไดป้ระเมินว่า จาํนวนผูรั้บบริการทางสาธารณสุขท่ี
เป็นชาวต่างชาติ จะเพ่ิมจาํนวนเป็น  3.42 ล้านคร้ัง โดยแบ่งเป็นผู ้ป่วยกลุ่มการท่องเท่ียวเชิง
การแพทยห์รือเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) 2.5 ล้านคร้ัง และกลุ่มชาวต่างชาติท่ีทํางานใน
ประเทศไทย หรือ Expat 9.2 แสนคร้ัง ตลาดสาํคญัเปล่ียนเป็นลูกคา้ชาวเอเชีย ไดแ้ก่ ญ่ีปุ่น เมียนมา 
กัมพูชา และจีน ซ่ึงจะเข้ามาชดเชยรายได้จากกลุ่มคนไข้จากตะวนัออกกลางท่ีมีจาํนวนลดลง
ต่อเน่ืองและมีแนวโน้มหดตวั อย่างไรก็ดีกลุ่มตะวนัออกกลางยงัครองส่วนแบ่งสูงสุดท่ี 12.5% 
รองลงมาคือเมียนมา 8.7% สหรัฐอเมริกา 6.2% สหราชอาณาจกัร 5% ญ่ีปุ่น 4.9% และกมัพชูา 2.2% 

สาํหรับกลุ่มท่ีน่าจะต่อยอดและขยายตลาดไดดี้คือนกัท่องเท่ียวชาวจีน ซ่ึงคาดการณ์ว่า
จะทะลุ 10 ล้านคนในปี 2561 น้ี แต่สัดส่วนของนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพชาวจีนเม่ือเทียบกับ
นกัท่องเท่ียวจีนทั้งหมดท่ีมาไทยยงัถือว่าไม่สูงนกั มีเพียง 6% หรือกว่า 4 หม่ืนรายเท่านั้น ทั้งท่ีการ
ให้บริการด้านการแพทยใ์นประเทศจีนยงัไม่เพียงพอต่อความต้องการ คาดว่านักท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพของจีนท่ีเดินทางไปทัว่โลกจะขยายตวัถึง 6.5 แสนรายในปีน้ี โดยประเทศยอดนิยมสาํหรับ
บริการดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ญ่ีปุ่น เกาหลีใต ้และมาเลเซีย จึงยงัมีโอกาสอีกมากของผูป้ระกอบการ
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ไทยท่ีจะขยายตลาดน้ี โดยเฉพาะบริการสาํหรับผูมี้บุตรยาก บริการดา้นความงาม บริการดา้นทนัตก
รรม และบริการสุขภาพเชิงบาํบดั 

ขณะท่ีกลุ่มคนไข้คนไทยยงัเผชิญกับปัญหาเร่ืองกาํลังซ้ือและการแข่งขันระหว่าง
โรงพยาบาลท่ีสูงมากข้ึน แมจ้ะมีโอกาสจากกลุ่มผูสู้งอายใุนประเทศท่ีตอ้งการบริการดา้นการแพทย์
มากข้ึน แต่ผูสู้งอายุในประเทศไทยยงัมีระดบัรายไดท่ี้ไม่สูงมากนัก โดยกลุ่มเป้าหมายสําคญัคือ
ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้ั้ งแต่ 1 แสนบาทต่อปีข้ึนไปท่ีตอ้งการบริการท่ีรวดเร็วและสะดวกสบายจาก
โรงพยาบาลเอกชนภายใตง้บประมาณท่ีไม่สูงเกินไป คาดว่าโดยภาพรวมโรงพยาบาลท่ีเน้นทาํ
ตลาดกลุ่มคนไทยจะขยายตวั 7-9% ในปี 25613 

จากการขยายตวัของจาํนวนผูป่้วยชาวต่างชาติ ทาํให้โรงพยาบาลในประเทศไทยเกิด
การเติบโตเป็นอยา่งมาก มีการสร้างและปรับปรุงโรงพยาบาลในระดบัตลาดบนซ่ึงมีเป้าหมายกลุ่ม
ลูกคา้เป็นผูมี้รายไดสู้งหรือชาวต่างชาติโดยต่อเน่ือง โดยโรงพยาบาลของประเทศไทย ติดอนัดบั 1 
ใน 10 ของโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสุดของโลกในปี พ.ศ.2557 ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์4 

ขอ้มูล ณ เดือนกนัยายน 2559 ประเทศไทยมีสถานพยาบาลไดรั้บการรับรองมาตรฐาน
นานาชาติแบบ JCI (Joint Commission International) จาํนวน 53 แห่ง ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ีไดรั้บการ
ยอมรับในระดบันานาชาติจากสหรัฐอเมริกา ประเทศไทยไดเ้ร่ิมมีการรับรองมาตรฐานน้ีมาตั้งแต่ 
พ.ศ. 2545 โดยโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์เป็นแห่งแรกท่ีได้รับการรับรองประเภท Hospital care 
International Clinic เกาะช้าง จงัหวดัตราด เป็นแห่งแรกท่ีได้รับการรับรองประเภท Ambulatory 
care โรงพยาบาลกลว้ยน้าไท 2 เป็นแห่งแรกท่ีไดก้ารรับรองประเภท Long term care และ Home 
care โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย ์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลภาครัฐแห่งแรกท่ีไดรั้บการรับรอง
ประเภท Hospital Care รวมทั้ งโรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลภาครัฐแห่งแรกท่ีได้รับการ
รับรองประเภท academic medical center hospital program ดงัแสดงรายละเอียดไวใ้นตารางท่ี 2 
จาํนวนโรงพยาบาล/คลินิกท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI ของยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศไทย
ให้เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (MEDICAL HUB) (พ.ศ.2560 -2569) กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข5 

                                                            
3 ศูนยว์ิจยักสิกรไทย, “ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนปี’61 โอกาสขยายฐานลูกคา้ Medical Tourism สู่ตลาดนกัท่องเท่ียวจีน 

(กระแสทรรศน์ ฉบบัท่ี 2912),” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 กนัยายน 2561, จากhttps://www.kasikornresearch.com/th/k- 
econanalysis/pages/ViewSummary.aspx?docid=35123 
 4 Diana Hubbell, “PATIENTS WITHOUT BORDER,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 กนัยายน 2561, จาก
https://www.bumrungrad.com/BIHFiles/BIHSite/de/dea21413-345c-4d06-b6b9-4e21b713157d.pdf 

5 ยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (MEDICAL HUB) (พ.ศ.2560 -2569) กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตารางท่ี 3 
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ตารางที ่1.2 จํานวนโรงพยาบาล/คลนิิกทีผ่่านการรับรองมาตรฐาน JCI 
 
ประเภท กรุงเทพมหานคร ต่างจงัหวดั 
Hospital Care  21 20 
Ambulatory Care  5  4  
Long Term Care  1  - 
Home Care  1  -  
academic medical center 
hospital program  

-  1  

 
ท่ีมา : กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผลการจดัอนัดบัมหาวิทยาลยัสาขาการแพทยท่ี์ดีท่ีสุด 10 อนัดบัของโลกในปี 2557 
ดั ง น้ี  Harvard University/  University of Oxford/  University of Cambridge/  Johns Hopkins 
University/ Stanford University/ University of California, San Francisco (UCSF) /University of 
California, Los Angeles (UCLA)/ Yale University/ Karolinska Institute และ  University College 
London ทั้งน้ีมหาวิทยาลยัของประเทศไทยท่ีมีช่ือเสียงผา่นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพติดอนัดบัโลก 
ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดล (อันดับท่ี  61) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (อันดับท่ี  152) จุฬาลงกรณ์
ม ห า วิ ท ย า ลั ย  (อั น ดั บ ท่ี  1 5 3 )  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ข อ น แ ก่ น  (อั น ดั บ ท่ี  3 8 3 )  แ ล ะ
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (อนัดบัท่ี 391)  

จากการขยายตัวของตลาดผูป่้วยชาวต่างชาติ ทําให้เกิดความต้องการในแรงงานผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมชาวต่างชาติมากข้ึน ดว้ยเหตุผลดงัต่อไปน้ี 

ขอ้ 1. แพทยไ์ทยมีปัญหาในการส่ือสารกบัผูป่้วยชาวต่างชาติ เน่ืองจากประเทศไทยใช้
ภาษาไทยเป็นภาษาราชการ และภาษาต่างประเทศท่ีคนไทยพอจะสามารถใชส่ื้อสารไดดี้นั้นมีเพียง
ภาษาองักฤษ แต่ผูรั้บบริการชาวต่างชาติบางกลุ่มนั้น มาจากประเทศท่ีมิไดใ้ชภ้าษาองักฤษเป็นหลกั 
เช่น ตะวนัออกกลาง ญ่ีปุ่น เมียนมา กมัพชูา เป็นตน้ ซ่ึงการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูรั้บบริการนั้น 
มีความจาํเป็นอย่างมากท่ีจะต้องส่ือสารกันให้เข้าใจ เพ่ือลดความผิดพลาดในการรักษาอัน
เน่ืองมาจากการส่ือสาร  
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ส่วนการใชล่้ามในการแปลการส่ือสารระหว่างการรักษานั้น มิไดแ้กปั้ญหาดงักล่าวได้
อยา่งเต็มท่ี เพราะการแพทยน์ั้นเป็นศาสตร์ท่ีมีการใชศ้พัทเ์ทคนิคและตอ้งการทกัษะในการส่ือสาร
อยา่งมาก และเป็นการส่ือสารทั้งสองทาง ในดา้นของการแปลคาํพดูของผูรั้บบริการใหแ้พทยฟั์งนั้น
อาจจะมิไดเ้กิดปัญหามากเพราะเป็นการแปลคาํพูดท่ีใชศ้พัทธ์รรมดาให้แพทยท์ราบ แต่ในดา้นการ
แปลคาํพดูของแพทยก์ลบัไปยงัผูรั้บบริการนั้นจะเกิดปัญหาอยา่งมาก เพราะล่ามจาํเป็นตอ้งมีความรู้
ในทางการแพทยเ์พียงพอท่ีจะสามารถแปลไดถู้กตอ้ง และแพทยเ์องก็ไม่อาจทราบไดว้่า ล่ามแปล
คาํพดูของตนถูกตอ้งหรือไม่ 

ในปัจจุบนั สถานพยาบาลในประเทศไทยซ่ึงมีเป้าหมายในการให้บริการชาวต่างชาติ
กลุ่มน้ี มีความตอ้งการในการจ้างงานแพทยช์าวต่างชาติจากประเทศของผูรั้บบริการมาให้การ
บริการโดยเฉพาะ 

ขอ้ 2. ประเทศไทยมีความตอ้งการการใหบ้ริการของแพทยต่์างชาติในลกัษณะการจดัตั้ง
สถานพยาบาลประเภทปฐมภูมิ(คลินิกโรคทัว่ไป) โดยเฉพาะจากประเทศท่ีมีแรงงานต่างดา้วมา
อาศยัในประเทศไทยมาก เช่น เมียนมาร์ กมัพูชาและลาว โดยความตอ้งการอยา่งมากสถานพยาบาล
ปฐมภูมิจะมีในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีแรงงานต่างดา้วอาศยัอยู่มาก เช่น จงัหวดัสมุทรสาคร จงัหวดัชลบุรี 
จงัหวดัภูเกต็ และจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เป็นตน้  

ขอ้มูลจากสาํนกับริหารแรงงานต่างดา้ว กรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน มีแรงงาน
ต่างดา้วสัญชาติ เมียนมาร์ กมัพชูาและลาว ไดรั้บอนุญาตให้ทาํงานในประเทศไทยโดยถูกกฎหมาย
ประมาณ 2,120,000 คน6 

การจดัตั้งสถานพยาบาลปฐมภูมิ จะเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลของรัฐ
ในการรับผูป่้วยท่ีเป็นแรงงานต่างดา้วได้อย่างมาก และเป็นการธาํรงไวซ่ึ้งสิทธิขั้นพ้ืนฐานของ
มนุษยใ์นการไดรั้บการรักษาพยาบาล 

การมีแพทยอ์ยู่ในชุมชนยงัเป็นประโยชน์ในทางการสาธารณสุข เพราะผูป่้วยท่ีเป็น
แรงงานต่างดา้วบางคนอาจจะเป็นพาหะนาํโรคซ่ึงเป็นอนัตรายและไม่ไดพ้บการระบาดในประเทศ
ไทยเป็นเวลานานแลว้มาแพร่ระบาดได ้ซ่ึงแพทยต่์างชาติท่ีอยู่ในชุมชนจะสามารถเป็นผูช่้วยเหลือ
หน่วยงานทางสาธารณสุขในการควบคุมการระบาดได ้

ขอ้ 3. การขาดแคลนแพทยใ์นประเทศไทยมาจากการเขา้ถึงบริการทางการแพทยต์าม
หลกัการของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทาํให้ความตอ้งการแพทยใ์นภาครัฐเพ่ิมสูงข้ึน 

                                                            
6 สาํนกับริหารแรงงานต่างดา้ว กรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน, “สถิติคนต่างดา้วท่ีไดรั้บอนุญาตใหท้าํงานคงเหลือ

ทัว่ราชอาณาจกัร เดือนกนัยายน ปี 2561,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 3 พฤศจิกายน 2561, จาก 
https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/1b959f650b3fa91e14aa0feef3803e9a.pdf 
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โดยนับตั้ งแต่วนัท่ี 19 พฤศจิกายน 2545 มีการจดัตั้ งระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีการ
บญัญติักฎหมาย พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ทาํให้ประชาชนชาวไทย
สามารถเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพไดอ้ย่างทัว่ถึง โดยในปี 2559 ประชากรผูมี้สิทธิหลกัประกนั
สุขภาพ แห่งชาติมีจาํนวน 48.37 ลา้นคน7  

นอกจากนั้น การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรไทยจากสังคมวยัทาํงานไปสู่สังคม
ผูสู้งอาย ุเพราะอตัราการเกิดของประชากรไทยนั้นนอ้ยลง โดยคาดการณ์ว่าในปี 2561 ประเทศไทย
จะมีสดัส่วนผูสู้งอาย(ุประชากรท่ีมีอายเุกิน 60 ปี) ในอตัราร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ8 

การท่ีแพทยซ่ึ์งมีจาํนวนนอ้ยแต่ความตอ้งการสูง ทาํใหเ้กิดปัญหาการลาออกของแพทย์
ในภาครัฐ ไปสู่ภาคเอกชนเน่ืองจากในภาครัฐนั้น แพทยมี์ภาระงานท่ีหนกักว่า แต่ไดค่้าตอบแทน
น้อยกว่าภาคเอกชนมาก ทาํให้เกิดการขาดแคลนแพทยใ์นภาครัฐและนาํมาสู่การเพ่ิมจาํนวนของ
ความผิดพลาดในการประกอบวิชาชีพของแพทย ์ทาํให้เกิดความเสียหายต่อระบบสาธารณสุขและ
ประชาชนทัว่ไปเป็นอยา่งมาก 

ในปี 2560 ประเทศไทยมีจาํนวนบุคลากรทางการแพทยใ์นจาํนวนดงัแสดงรายละเอียด
ไวใ้นตารางท่ี 3 อตัราส่วนบุคลากรทางการแพทยต่์อประชากร ปี พ.ศ. 2552-2557 ของยทุธศาสตร์
การพฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (MEDICAL HUB) (พ.ศ.2560 -2569) 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 

ตารางที่ 1.3 อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากร ปี พ.ศ. 2552-2557 (หน่วย : 1 คนต่อ
ประชากร)9 
 

ปีพ.ศ.  แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล พยาบาลเทคนิค  
2552 3,324 14,833 8,253 624 7,673 

                                                            
7 สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, “รายงานการสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559,” สืบคน้

เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จาก https://www.nhso.go.th/frontend/page-about_result.aspx 
 8 สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, “ปี 61 ไทยกา้วสู่สงัคมผูสู้งอาย,ุ” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, 
จาก http://www.thaihealth.or.th/Content/37506.html 

9 ยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยใหเ้ป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (MEDICAL HUB) (พ.ศ.2560 -2569) กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตารางท่ี 8 
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2553 2,893 13,252 7,087 531 6,903 
2554 2,535 11,244 6,425 498 7,472 
2555 2,533 11,233 6,465 495 15,430 
2556 2,521 10,580 6,352 503 9,867
2557 2,125 9,876 5,462 433 7,425

 
ท่ีมา : กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนขอ้มูลจากแพทยสภา ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2560 ประเทศไทยมีแพทยท่ี์ติดต่อได้
จาํนวน 52,845 คน 10 คิดเป็นอตัราส่วนต่อประชากรไทย ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2560 ซ่ึงมีจาํนวน 
66,188,503 คน11 เป็นอตัราส่วน แพทยต่์อประชากร อยู่ท่ี 1:1252 คน เม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศ
พฒันาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา อยู่ท่ี 1:456 คน 12 ญ่ี ปุ่น 1:434 คน เยอรมัน 1:243 คน และกับ
ประเทศท่ีเป็นคู่แข่งของประเทศไทยในดา้นอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์เช่น มาเลเซีย 
1:666 คน สิงคโปร์ 1:440 อิสราเอล 1:285 คน รัสเซีย 1:256 คน 13 ก็พบว่าประเทศไทยนั้น ยงัมี
สดัส่วนของแพทยต่์อประชากรนอ้ยกวา่มาก 

กระทรวงศึกษาธิการ มีแผนการผลิตแพทยต์ลอดโครงการ 4,038 คน และส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุขมีแผนการผลิตตลอดโครงการ 5,001 คน 

ขอ้มูลจากโครงการผลิตแพทยเ์พ่ิมแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2556 -2560 ตั้งเป้าไวว้่า จะ
ผลิตแพทยใ์หไ้ดส้ัดส่วนแพทยต่์อประชากร 1 : 1,500 คน ภายในปี พ.ศ. 256514  ดงันั้นจะเห็นไดว้่า
จาํเป็นตอ้งมีการวางแผนการผลิตแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์ให้เพียงพอและตรงกบัความ
ตอ้งการของประเทศ รวมทั้งมีมาตรฐานการผลิตตามเกณฑท่ี์กระทรวงศึกษาธิการและสภาวิชาชีพ

                                                            

 10 แพทยสภา, “สถิติแพทย,์” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จาก http://www.tmc.or.th/pdf/01_stat_med2560.pdf  
 11 กรมการปกครอง, “ระบบสถิติทางทะเบียน,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จาก
http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.php 
 12 Bureau of labor statistics United states department of labor, “Physicians and Surgeons number of jobs,” สืบคน้เม่ือ
วนัท่ี 28 สิงหาคม 2561 จาก https://www.bls.gov/ooh/healthcare/physicians-and-surgeons.htm#tab-1  

 13 World Health Qrganization, “Density of physicians,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จาก 

http://www.who.int/gho/health_workforce/physicians_density/en/ 
14 กระทรวงศึกษาธิการ, “โครงการผลิตแพทยเ์พ่ิมแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2556 -2560,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, 

จาก http://www.moe.go.th/data_stat/ 
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กาํหนด โดยขอ้มูล ณ ปีพ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีสถิติการขอรับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมประมาณ 2,700 คน/ปี15 

ซ่ึงปัญหาดงักล่าวน้ี การเพ่ิมจาํนวนแพทยต่์างชาติในประเทศไทย สามารถลดความขาด
แคลนแพทยใ์นระบบเพ่ือบรรเทาปัญหาการแยง่ตวัแพทยใ์นประเทศไทยได ้

ขอ้ 4. ประเทศไทยยงัมีความต้องการแพทยเ์ฉพาะทางในบางสาขาเป็นจาํนวนมาก 
เน่ืองจากการท่ีรัฐบาลดาํเนินนโยบายไปในทางท่ีสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางทาง
การแพทย ์(Medical Hub) ทาํให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีความตอ้งการแพทยแ์ละบุคลากรทางดา้น
สาธารณสุขอ่ืนๆเป็นจาํนวนมาก โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นพิเศษเฉพาะทาง เพ่ือเป็นจุด
ดึงดูดผูป่้วยให้เลือกเขา้มารักษากบัสถานพยาบาลนั้น ๆ ในขณะเดียวกนั แพทยก์็มีความประสงคท่ี์
จะศึกษาต่อเพ่ือเป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางในสาขาท่ีเป็นท่ีตอ้งการของภาคเอกชน ซ่ึงนาํมาสู่ความ
ง่ายในการหางานและค่าตอบแทนท่ีสูงข้ึนอย่างมาก ซ่ึงการศึกษาต่อเฉพาะทางของแพทยน์ั้ น 
อาจจะตอ้งใชเ้วลาถึงกวา่ 10 ปี ในบางสาขาวิชา ซ่ึงทาํใหก้ารผลิตแพทยเ์ฉพาะทางของประเทศไทย
นั้นไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของสถานพยาบาล โดยเฉพาะในสาขาประเภทท่ี 1 ของประกาศ
แพทยสภา เร่ืองการกาํหนดประเภทสาขาและคุณสมบติัของผูมี้สิทธิรับการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํ
บา้น16  ซ่ึงขอ้มูลในปี 2561 สาขาขาดแคลนไดแ้ก่  พยาธิวิทยากายวิภาค, พยาธิวิทยาคลินิก, พยาธิ
วิทยาทัว่ไป, เวชศาสตร์บริการโลหิต และเวชศาสตร์ครอบครัว17 ซ่ึงการนาํแพทยต่์างชาติเขา้มา
ทดแทนในสาขาท่ีขาดแคลน จะช่วยแกปั้ญหาการขาดแคลนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในดา้นต่าง ๆ เหล่าน้ี
ได ้

ประเทศไทยไดเ้ขา้ร่วมในเวทีการเจรจาการคา้โลกทั้งระดบัพหุพาคี ทวีภาคี และกรอบ
ภูมิภาค ทั้ งน้ี กรอบความร่วมมือท่ีสาคญัมากและใกล้ชิดไทยเป็นอย่างยิ่ง คือ การเข้าร่วมเป็น
สมาชิก กลุ่มประเทศอาเซียน โดยตกลงท่ีจะกา้วเป็นประชาคมอาเซียน (AC) ในปี พ.ศ. 2558 ใน 3 
เสาหลกั คือ ประชาคมการเมืองและความมัน่คงอาเซียน (APSC) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(AEC) และประชาคมสังคมและวฒันธรรมอาเซียน (ASCC) เพ่ือรองรับประชากรราว 590 ลา้นคน 
(ร้อยละ 9 ของประชากรโลก) ในลกัษณะทาให้เกิดตลาดและฐานการผลิตเดียว/ มีขีดความสามารถ

                                                            

 15 แพทยสภา, “แพทยไ์ดรั้บใบอนุญาต แยกสถาบนั ปี 2539-2560,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จาก 
http://www.tmc.or.th/pdf/stat-tmc02-14022018.pdf 
 16 แพทยสภา, “ประกาศแพทยสภาท่ี 89/2560 เร่ืองการกาํหนดประเภทสาขาและคุณสมบติัของผูมี้สิทธิรับการฝึกอบรม
แพทยป์ระจาํบา้น สาขาประเภทท่ี 1 และ 2 ประจาํปีการฝึกอบรม 2561,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จาก 
http://www.tmc.or.th/pdf/stat-23-07-2015-001.pdf 
 17 แพทยสภา, “Density of physicians,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จาก https://tmc.or.th/pdf/files_tmc1-

2_2561_29-09-2560.pdf 
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ในการแข่งขนัสูง/ มีการพฒันาทางเศรษฐกิจท่ีเท่าเทียมกนั/ บูรณาการเขา้กบัเศรษฐกิจโลกไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์ รวมทั้งไดก้าํหนดเป้าหมาย AEC 2025 ร่วมกนั ประกอบดว้ย เศรษฐกิจมีการรวมตวัและ
เช่ือมโยงในระดับสูง/ มีความสามารถในการแข่งขัน/ มีนวตักรรมและมีพลวตั/ ส่งเสริมการ
เช่ือมโยงและการรวมตวัรายสาขา/ มีความสามารถในการปรับตวั ครอบคลุมทุกภาคส่วน และมี
ประชาคมเป็นศูนยก์ลาง รวมทั้งการเป็นส่วนสาํคญัของประชาคมโลก 18  

ในดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ประเทศไทยและประเทศอ่ืนใน AEC ไดบ้รรลุขอ้ตกลง
ยอมรับร่วม (Mutual Recognition Arrangement หรือ คาํย่อว่า MRA) ในการเคล่ือนยา้ยบุคลากร
วิชาชีพในสาขาสุขภาพ 3 สาขา คือ แพทย ์ทนัตแพทย ์และ พยาบาล โดยมีหลกัการอนุญาตให้
แพทยท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑส์ามารถขออนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศสมาชิกอาเซียนได ้ซ่ึง
อาจจะนาํมาสู่การเคล่ือนยา้ยของผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีมีความตอ้งการสูง และขาดแคลน จนอาจ 
ส่งผลลบต่อการพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศได ้เน่ืองจากแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญของไทย 
เลือกท่ีจะไปทาํงานในประเทศท่ีให้ผลตอบแทนสูงมากกว่า เช่น สิงคโปร์ แต่ในทางกลบักัน
สถานพยาบาลของไทยก็ไม่ประสงค์ท่ีจะนําแพทยจ์ากประเทศในอาเซียนท่ีมีการพัฒนาด้าน
การแพทยน์อ้ยกวา่ไทยมาทาํงานในประเทศ 

สถิติการเคล่ือนยา้ยของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยใ์นประเทศไทยนั้น ขอ้มูลจากแพทย
สภา ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2560 มีแพทยไ์ทยประกอบวชิาชีพอยู ่ณ ต่างประเทศจาํนวน 466 คน19 แต่
มีจาํนวนแพทยต่์างชาติซ่ึงมิได้มีสัญชาติไทยท่ีจบการศึกษาจากสถาบนัในต่างประเทศและมา
ประกอบวิชาชีพในประเทศไทยจาํนวน 221 คน20 

จากการศึกษาและเก็บขอ้มูล ผูเ้ขียนสามารถจาํแนกปัญหาการประกอบวิชาชีพของ
แพทยต่์างชาติในประเทศไทยไดด้งัต่อไปน้ี 

ขอ้ 1. แพทยต่์างชาติท่ีประสงคจ์ะเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยนั้น 
จะตอ้งไดรั้บอนุญาตให้เขา้เมืองตามพระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ. 2522 ก่อน หลงัจากไดรั้บ
อนุญาตให้เขา้มาและอยู่อาศยัในประเทศไทยไดแ้ลว้ แพทยต่์างชาติท่ีประสงคจ์ะประกอบวิชาชีพ
ในประเทศไทยจะต้องปฏิบติัตาม พระราชบญัญติัการทาํงานของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2522 ซ่ึงตาม
กฎหมายเหล่าน้ีตอ้งมีการต่ออายุทุกปี เน่ืองจากไม่มีกฎหมายใชบ้งัคบัเป็นการเฉพาะกบักรณีการ
ประกอบวิชาชีพแพทย ์ถึงแมใ้นทางปฏิบติัจะมีการต่ออายุให้กบัคนต่างดา้วตามกฎหมายเหล่าน้ี
                                                            

18 กรมอาเซียน กระทรวงต่างประเทศ, “แผนงานจดัตั้งประชาคมอาเซียน (3เสา),” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จาก 
http://www.mfa.go.th/asean/contents/files/asean-media-center-20121204-141001-878680.pdf 
 19 แพทยสภา, “สถิติแพทย,์” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จาก http://www.tmc.or.th/pdf/01_stat_med2560.pdf 
 20 แพทยสภา, “จาํนวนแพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมิใช่สัญชาติไทย,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 
สิงหาคม 2561, จาก http://www.tmc.or.th/pdf/stat-23-07-2015-001.pdf 
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ออกไปไดเ้ร่ือย ๆ แต่การขั้นตอนการต่ออายกุมี็ความวุน่วายและไม่ไดรั้บความสะดวกสบาย เพราะ
การต่ออายุเพื่ออาศัยในประเทศไทยนั้ นต้องทําท่ีสํานักงานตรวจคนเข้าเมืองและการต่ออายุ
ใบอนุญาตทาํงานนั้นตอ้งทาํท่ีกรมแรงงานหรือสาํนกังานจดัหางานจงัหวดัซ่ึงเป็นคนละหน่วยงาน
กนั แต่ละแห่งก็มีผูใ้ช้บริการเป็นจาํนวนมากและตอ้งใชเ้อกสารต่าง ๆ เป็นจาํนวนมาก ทาํให้เกิด
ความไม่สะดวก มีค่าใช้จ่ายสําหรับแพทยต่์างชาติอย่างมากและไม่มีความแน่นอนว่า จะได้รับ
อนุญาตใหอ้ยูแ่ละทาํงานต่อไปในประเทศไทยหรือไม่ 

ขอ้ 2. ในปัจจุบันนั้น ประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายเก่ียวกบัการอนุญาตให้ประกอบ
วิชาชีพของแพทยต่์างชาติในสถานพยาบาลของเอกชนหรือการอนุญาตใหแ้พทยห์รือนิติบุคคลจาก
ต่างชาติสามารถขออนุญาตจดัตั้งสถานพยาบาลในประเทศไทยไดโ้ดยสะดวก 

(1 ) ตามพระราชบัญญั ติการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว  พ .ศ .2542 ธุรกิจ
สถานพยาบาล เป็นธุรกิจในบญัชีสามตามพระราชบญัญติัน้ี คือ ธุรกิจท่ีคนไทยยงัไม่มีความพร้อมท่ี
จะแข่งขนัในการประกอบกิจการคนต่างดา้ว คนต่างดา้วจะประกอบธุรกิจไดเ้ม่ือไดรั้บอนุญาตจาก
อธิบดีโดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการการประกอบธุรกิจของคนต่างดา้ว 

แมป้ระเทศไทยจะเขา้เป็นภาคีของอนุสัญญาว่าดว้ยการบริการของอาเซียน (AFAS) 
ฉบบัท่ี 9 ซ่ึงอนุญาตให้เฉพาะนิติบุคคลซ่ึงถือหุ้นโดยชาวต่างชาติท่ีถือสัญชาติในอาเซียน ไม่เกิน
ร้อยละ 70 สามารถประกอบธุรกิจโรงพยาบาลได ้แต่ไม่รวมถึงคลินิกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 

ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้ ประเทศไทยมีความต้องการสถานพยาบาลประเภทคลินิก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาล ท่ีดาํเนินการโดยแพทยต่์างชาติเพื่อให้บริการแก่คนต่างดา้วในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในแหล่งท่องเท่ียวหรือเขตท่ีมีแรงงานต่างดา้วเป็นจาํนวนมาก 

(2) จากการท่ีประเทศไทยมีการพัฒนา โครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ พิเศษภาค
ตะวนัออก (EASTERN ECONOMIC CORRIDOR DEVELOPMENT: EEC) เป็นแผนยุทธศาสตร์ภายใต ้
ไทยแลนด์ 4.0 อันเป็นแผนยุทธศาสตร์ภายใต้ ไทยแลนด์ 4.0 ด้วยการพฒันาเชิงพื้นท่ีท่ีต่อยอด
ความสําเร็จมาจากแผนพฒันาเศรษฐกิจภาคตะวนัออกหรือ Eastern Seaboard ซ่ึงดาํเนินมาตลอด
กว่า 30 ปีท่ีผ่านมา โดยในคร้ังน้ีสํานักงานเพ่ือการพฒันา ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก 
(สกรศ) มีเป้าหมายหลกัในการเติมเต็มภาพรวมในการส่งเสริม การลงทุนซ่ึงจะเป็นการยกระดบั
อุตสาหกรรมของประเทศเพ่ิมความสามารถในการแข่งขนัและทาํให ้เศรษฐกิจของไทยเติบโตไดใ้น
ระยะยาว21  

                                                            

 21 สาํนกังานคณะกรรมการนโยบายเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก (สกพอ), “ความเป็นมา,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 
2561, จาก https://www.eeco.or.th 
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โดยสิทธิประโยชน์ขององคก์รธุรกิจท่ีประกอบอุตสาหกรรมเป้าหมายท่ีมาลงทุนในเขต 
EEC นั้น จะไดรั้บสิทธิประโยชน์ ไดแ้ก่ สิทธิประโยชน์ทางภาษีทั้งบุคคลธรรมดา นิติบุคคลและ
ภาษีศุลกากร การอนุญาตใหถื้อกรรมสิทธ์ิท่ีดินและเช่าท่ีราชพสัดุ และวีซ่าทาํงาน 5 ปี22 

ปัจจุบัน มี 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายท่ีมีศกัยภาพจะเป็นปัจจยัขบัเคล่ือนเศรษฐกิจ 
(New - Growth Engine) ของประเทศไทย และสามารถเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขนัใหสู้งข้ึน 
โดยสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

1) ยกระดบัขีดความสามารถในการแข่งขนัของ 5 อุตสาหกรรมเดิม (First S-Curve) 
ไดแ้ก่ 

อุตสาหกรรมยานยนต์ (Next-Generation Automotive) สนับสนุนการพฒันาเป็นฐาน
การผลิตยานยนตไ์ฟฟ้า 

อุตสาหกรรมอิ เล็กทรอนิกส์อัจฉ ริยะ  (Intelligent Electronics) การผลิตระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ท่ีใชใ้นยานยนต ์อุปกรณ์โทรคมนาคม รวมถึงการออกแบบท่ีอยู่อาศยัอจัฉริยะ ซ่ึง
เช่ือมต่อกบัเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

การเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพระดบัสูง (Advance Agriculture and Biotechnology) 
เทคโนโลยีการเกษตรขั้นสูงท่ีมีการใช้เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยและการลงทุนทาง
เทคโนโลยชีีวภาพ เพ่ือปรับปรุงพนัธ์ุพืชและสตัว ์

อุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร (Food Processing) การวิจยัและผลิตอาหารเพ่ือสุขภาพ 
ผลิตภณัฑอ์าหารแปรรูปท่ีใชโ้ปรตีนทางเลือก เช่น โปรตีนเกษตร 

อุตสาหกรรมท่องเท่ียวกลุ่มรายไดดี้และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Tourism) จดัระเบียบ
และส่งเสริมกิจกรรมหลากหลายตามสถานท่ีท่องเท่ียวสําคัญ  สนับสนุนธุรกิจการฟ้ืนฟูทาง
การแพทยแ์ละศูนยฟ้ื์นฟูสุขภาพ ส่งเสริมศูนยก์ารแสดงสินคา้และนิทรรศการระดบันานาชาติ 

2) สร้าง 5 อุตสาหกรรมใหม่  (New S-Curve) เพ่ือเป็นแรงขับเคล่ือนใหม่ให้กับ
เศรษฐกิจไทย 

หุ่นยนต์เพ่ืออุตสาหกรรมและชีวิตประจําวนั  (Advance Robotics) เช่น  หุ่นยนต์ท่ี
เช่ียวชาญเฉพาะดา้น อาทิ การดาํนํ้าและการแพทย ์

อุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส์ (Aviation and Logistics) การพัฒนาศูนยซ่์อม
อากาศยานและฝึกอบรม ตั้งเป้าเป็นศูนยก์ลางทางการบินของเอเชีย 

                                                            

 22 สาํนกังานคณะกรรมการนโยบายเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก (สกพอ), “สิทธิประโยชน์การลงทุนใน EEC,” สืบคน้
เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จาก https://www.eeco.or.th 
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อุตสาหกรรมการแพทยค์รบวงจร (Medical Hub) มีโรงพยาบาลท่ีทนัสมยั การลงทุนใน
การผลิตยา อุปกรณ์ทางการแพทย ์รวมถึงการรักษาโรคทางไกลผา่นอินเทอร์เน็ต/สมาร์ทโฟน 

อุตสาหกรรมเช้ือเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ (Biofuels and Biochemical) ตั้งเป้าใชจุ้ด
แขง็ดา้นการเกษตรใหญ่ท่ีสุดในอาเซียน พฒันาไปสู่อุตสาหกรรมเคมีชีวภาพ เช่น ใชไ้บโอพลาสติก
ในการหีบห่อเพ่ือการส่งออก 

อุ ต ส า ห ก ร ร ม ดิ จิ ทั ล  เ ช่ น  E-commerce, Digital Content, Data Center, Cloud 
Computing23 

ซ่ึงในโครงการ EEC ในปีพ.ศ. 2560 มีความคืบหน้าคือ มีนิคมอุตสาหกรรมท่ีได้
ประกาศให้เป็นเขตส่งเสริมแลว้จาํนวน 24 แห่ง มีโครงการท่ีไดรั้บอนุมติัลงทุนในพ้ืนท่ีเขตพ้ืนท่ี
เศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวนัออก 259 โครงการ มูลค่ารวม 310,337 ลา้นบาท  โดยมีนกัลงทุนต่างชาติ
ท่ีเขา้มาลงทุน ส่วนใหญ่มาจากประเทศญ่ีปุ่น จีน และฮ่องกง ส่วนธุรกิจท่ีมาขออนุมติัส่วนใหญ่คือ 
การตั้งโรงงานผลิตช้ินส่วนรถยนต ์ช้ินส่วนอิเลก็ทรอนิกส์ และเคมีภณัฑ์24 

เม่ือมีนกัลงทุนต่างชาติเขา้มาลงทุนมากข้ึน ส่ิงท่ีตามมาคือ จะมีการเคล่ือนยา้ยแรงงาน
จากประเทศของนักลงทุนเหล่านั้ นเข้ามาทํางานในตาํแหน่งระดับสูง เช่น  ผู ้บริหาร วิศวกร 
นกัวิทยาศาสตร์ แต่บุคคลกลุ่มน้ีบางส่วนไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยหรือภาษาองักฤษกบัแพทย์
ชาวไทยได ้จึงมีความจาํเป็นหรือความประสงคท่ี์จะไดรั้บการบริการจากแพทยต่์างชาติท่ีเป็นคน
ชาติเดียวกนั ซ่ึงในขณะน้ีธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยเร่ิมดาํเนินการขยายตวัเพื่อ
รองรับผูป่้วยต่างชาติในกลุ่มน้ีแลว้25 นาํมาสู่ความตอ้งการแพทยต่์างชาติจากประเทศเหล่านั้นใน
สถานพยาบาลเอกชนเพ่ือการใหบ้ริการบุคคลกลุ่มน้ี 

ซ่ึงในขณะน้ี คาํสั่งหวัหนา้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี ๒/๒๕๖๐ เร่ือง การพฒันา
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก ยงัมิไดมี้การระบุถึงการส่งเสริมการประกอบวิชาชีพของ
แพทยต่์างชาติในเขต EEC แต่อยา่งใด26 

(3) ประเทศไทยมีปัญหาการลกัลอบประกอบวิชาชีพโดยไม่ไดรั้บอนุญาตโดยแพทย์
ต่างชาติหรือบุคคลท่ีมิใช่แพทย ์โดยคนกลุ่มน้ีมกัจะแอบเปิดให้บริการสถานพยาบาลตามแหล่ง

                                                            

 23 สาํนกังานคณะกรรมการนโยบายเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก (สกพอ), “อุตสาหกรรมท่ีไดรั้บการส่งเสริม,” สืบคน้
เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จาก https://www.eeco.or.th 
 24 สํานกังานคณะกรรมการนโยบายเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก (สกพอ), “สถิติการลงทุนใน EEC,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 
28 สิงหาคม 2561, จาก https://www.eeco.or.th 
 25 บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จาํกดั (มหาชน), “รายงานประจาํปี 2560,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2561, จาก 
http://www.set.or.th/dat/finreport/annual/1131ANN110420181104260108T.zip 
 26 คาํสั่งหวัหนา้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี ๒/๒๕๖๐ เร่ือง การพฒันาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก 
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ท่องเท่ียว เช่น พทัยา สมุย ภูเก็ต เป็นตน้ โดยเช่าบา้นหรืออาคารท่ีไม่สามารถมองจากภายนอกได้
ออกว่าทาํธุรกิจอะไรหรือใช้ธุรกิจอ่ืน เช่น ร้านขายยา ร้านนวด ร้านสปา เป็นธุรกิจบังหน้า ซ่ึง
สาเหตุการลกัลอบน้ีมีทั้งมาจากเจตนาท่ีดีคือ อยากให้ชาวต่างชาติท่ีไม่สามารถส่ือสารภาษาไทย
หรือภาษาองักฤษกบัแพทยไ์ทยได้รับโอกาสในการรักษาพยาบาลจากแพทยช์าติเดียวกนั หรือ
เจตนาท่ีไม่ดีคือ เพ่ือรักษาบุคคลท่ีเป็นอาชญากรหรือมีการลกัลอบให้บริการจ่ายยาท่ีผิดกฎหมาย
ประเทศไทย ซ่ึงหากเกิดความเสียหายข้ึนต่อผูรั้บบริการ บุคคลเหล่าน้ีก็ใชว้ิธีหนีออกนอกประเทศ 
ทาํให้ไม่ตอ้งรับผิดชอบในความเสียหายใด ๆ และในปัจจุบนัสถานพยาบาลลกัษณะน้ีบางแห่ง ก็มี
การจา้งแพทยไ์ทยเพื่อใชช่ื้อเป็นผูด้าํเนินการสถานพยาบาลหรือท่ีเรียกกนัวา่ หมอแขวนป้าย เพ่ือใช้
เล่ียงกฎหมายหากถูกตรวจสอบ 

ขอ้ 3. แมจ้ะมีการกาํหนดเป็นแผนยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข และมีการออก
ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรับรองปริญญาหรือประกาศนียบตัรในวิชาแพทยศาสตร์สําหรับ
แพทยช์าวต่างชาติท่ีสําเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์จากสถาบนัผลิตแพทยใ์นต่างประเทศและ
ประสงคจ์ะขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย พ.ศ. 2559 
เพ่ือเปิดโอกาสให้แพทยต่์างชาติท่ีผ่านการศึกษาจากต่างประเทศสามารถเขา้สู่กระบวนการขอรับ
ใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได ้แต่กระบวนการในการขอรับใบอนุญาตให้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาํหรับแพทยต่์างชาติตามขอ้บงัคบัน้ี จะตอ้งผ่านการสอบเพ่ือรับการประเมินและ
รับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แต่กฎหมายและกฎระเบียบดา้นการ
ให้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศไทยนั้น ยงัไม่อาํนวยความสะดวกแก่แพทย์
ชาวต่างชาติอยา่งเพียงพอ แพทยต่์างชาติตอ้งใชเ้วลา 2-3 ปี อีกทั้งยงัมีการทดสอบเป็นภาษาไทย ทาํ
ให้แพทยต่์างชาติยากท่ีจะสอบผ่าน จนสามารถไดรั้บใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ประเทศไทยได ้ทาํให้ประเทศไทยไม่สามารถดึงดูดบุคลากรทางการแพทยช์าวต่างชาติ โดยสถิติ
แพทยช์าวต่างชาติท่ีไดรั้บอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2480 จนถึงปี พ.ศ. 2558 มีจาํนวนเพียง 247 คน จบการศึกษาจากสถาบนัในประเทศไทยจาํนวน 26 
คน จากสถาบนัต่างประเทศ 221 คน27 

เม่ือเปรียบเทียบกบัคู่แข่ง เช่น รัสเซีย ซ่ึงไดบ้ญัญติักฎหมายเก่ียวกบัเขตพฒันาพิเศษ ซ่ึง
เปิดโอกาสให้สถานพยาบาลเอกชนซ่ึงจดัตั้งในเขตดงักล่าว สามารถนาํแพทยช์าวต่างชาติซ่ึงไดรั้บ
อนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในกลุ่มประเทศ OECD มาประกอบวิชาชีพในสถานพยานบาล
ดงักล่าวไดโ้ดยไม่ตอ้งสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศรัสเซียอีก เพียงแค่ผา่น

                                                            

 27 แพทยส์ภา, “จาํนวนแพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีไม่ใช่สญัชาติไทย,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 
สิงหาคม 2561, จาก http://www.tmc.or.th/pdf/stat-23-07-2015-001.pdf 
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กระบวนการขออนุญาต เม่ือคู่แข่งมีการพฒันากฎหมายเพื่อส่งเสริมอุตสาหกรรมสถานพยาบาลแลว้ 
ประเทศไทยจึงตอ้งพฒันากฎหมายเพ่ือส่งเสริมสถานอุตสาหกรรมสถานพยาบาลของประเทศไทย
เพ่ือใหส้ามาถแข่งขนัในตลาดโลกได ้

ขอ้ 4. แมพ้ระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26 (6) ประกอบประกาศ
แพทยสภา ท่ี 1 /2554 จะให้อาํนาจแก่คณะกรรมการแพทยสภาในการอนุญาตให้แพทยต่์างชาติ
สามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยได ้โดยไม่จาํตอ้งไดรั้บใบอนุญาตให้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมของประเทศไทยก่อน แต่กจ็าํกดัอยูเ่พียงกรณีการเป็นท่ีปรึกษาหรือเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ของทางราชการซ่ึงเป็นการทาํงานอยู่แต่ในภาครัฐเท่านั้น มิไดร้วมไปถึงการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในลกัษณะการปฏิบติังานจริง  

ซ่ึงประเทศไทยมีความตอ้งการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ ซ่ึงถูกระบุไว้
เป็นสาขาประเภทท่ี 1 ของประกาศแพทยสภาเร่ืองการกาํหนดประเภทสาขาและคุณสมบติัของผูมี้
สิทธิรับการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น ซ่ึงการนาํแพทยต่์างชาติซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ ท่ี
ขาดแคลนจะสามารถแกไ้ขปัญหาดงักล่าวได ้แต่ประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายรองรับกรณีดงักล่าว 

ขอ้ 5. ประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายในการอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมชัว่คราว
แก่แพทยต่์างชาติ ซ่ึงมีความจาํเป็นสาํหรับกรณีต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

(1) เน่ืองจากกาํลงัการผลิตแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยย์งัไม่เพียงพอ จากขอ้จาํกดั
ดา้นงบประมาณ ปริมาณของสถาบนัการศึกษา สถาบนัสมทบ และปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวเน่ือง ส่งผล
ให้สัดส่วนของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยต่์อประชากรไม่เพียงพอ ดงันั้นหน่วยงานหลกัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดับริการสุขภาพจาํเป็นตอ้งบูรณาการทางานร่วมกนัทั้งเร่ืองกาํลงัการผลิตและการ
กระจายบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างเป็นระบบ และถือเป็นวาระเร่งด่วน โดยกาํหนดไวเ้ป็นส่วน
หน่ึงของยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทย ให้เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (MEDICAL HUB)
พ.ศ.2560 -2569 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขขอ้ 1.10 มีขอ้เสนอให้
พิจารณาใหใ้บอนุญาตประกอบวิชาชีพชัว่คราว (Temporary license) สาํหรับบุคลากรทางการแพทย์
ชาวต่างชาติเพ่ือสามารถให้บริการในสถานพยาบาลเอกชนแก่ผูป่้วยหรือเพ่ือใช้ในการเรียน การ
สอนระดบัหลงัปริญญา อนัจะนาํไปสู่การยกระดบัมาตรฐานบุคลากร แต่ ณ เวลาปัจจุบนัยงัไม่มีการ
บญัญติักฎหมายดงักล่าว  

(2) ประเทศไทยยงัมิไดมี้ขอ้กฎหมายท่ีรองรับและอาํนวยความสะดวกสาํหรับกรณีการ
ขอประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการชัว่คราว เพ่ือตอบสนองความตอ้งการบุคลากรทางการแพทย์
ชาวต่างชาติในกลุ่มของผูป่้วยท่ีมีกาํลงัทรัพยสู์ง ซ่ึงอาจจะตอ้งการรับการบริการจากบุคลากรทาง
การแพทยต่์างชาติเฉพาะรายบุคคล อนัเน่ืองมาจากช่ือเสียงและความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น แต่ไม่
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ประสงคห์รือไม่สามารถเดินทางเพือ่ไปรับบริการในประเทศท่ีแพทยต่์างชาติผูน้ั้นสามารถประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไดแ้ต่ประสงคท่ี์จะใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพผูน้ั้นเดินทางมายงัประเทศไทยเพ่ือมาดูแล
ตนในสถานพยาบาลท่ีตั้งอยู ่ณ ประเทศไทยในเวลาส้ัน ๆ  

(3) จากการท่ีประเทศไทยไดเ้ป็นเจา้ภาพในการจดัการแข่งขนักีฬาระดบันานาชาติเป็น
จาํนวนหลายคร้ัง จะมีกรณีท่ีมีแพทยต่์างชาติเดินทางมากบันกักีฬาท่ีมาแข่งขนัในประเทศไทย ซ่ึง
นักกีฬาอาชีพในบางประเภทกีฬาซ่ึงมีมูลค่าสูง เช่น ฟุตบอล เทนนิส กอล์ฟ นักกีฬาเหล่าน้ีจะมี
แพทยป์ระจาํตวัซ่ึงไดรั้บความไวว้างใจใหเ้ดินทางติดตามมาดูแลในระหวา่งการแข่งขนั ซ่ึงอาจจะมี
ความจาํเป็นท่ีจะตอ้งประกอบวิชาชีพในกรณีท่ีนกักีฬาเหล่าน้ีเกิดการบาดเจ็บ ซ่ึงหากจะบงัคบัใช้
กฎหมายโดยเคร่งครัด แพทยต่์างชาติเหล่าน้ียอ่มเป็นผูก้ระทาํความผิดในขอ้หาประกอบวิชาชีพเวช
กรรมโดยไม่ไดรั้บอนุญาตในประเทศไทย  

ขอ้ 6. ประเทศไทยยงัไม่มีขอ้กฎหมายยกเวน้ความผิดตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26 ประกอบมาตรา 43 สาํหรับในกรณีท่ีแพทยต่์างชาติท่ีเขา้มาในประเทศ
ไทยในกรณีอ่ืนท่ีมิใช่การมาประกอบวิชาชีพ เช่น มาท่องเท่ียวแต่ไดพ้บเหตุฉุกเฉินและเขา้ทาํการ
ช่วยเหลือ จึงไดท้าํการประกอบวิชาชีพซ่ึงขดักบัมาตรา 26 (2) เช่น ฉีดยาระงบัความเจ็บปวดแก่ผู ้
ประสบเหตุ ซ่ึงการกระทาํโดยปรารถนาดีของแพทยต่์างชาติผูน้ี้เป็นความผิดอาญาและต้องถูก
ดาํเนินคดีโดยกฎหมายไทย แต่หากไม่กระทาํการช่วยเหลือ แพทยต่์างชาติผูน้ั้นก็อาจมีความผิดใน
ฐานละเวน้ไม่ใช่ผูท่ี้ตกอยูใ่นภยนัตรายแก่ชีวิตตามมาตรา 374 ประมวลกฎหมายอาญาของประเทศ
ไทย 

 
1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เพ่ือศึกษาความจาํเป็นท่ีตอ้งอาศยัแพทยต่์างชาติเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศ
ไทย 

2. เพ่ือศึกษาปัญหาเก่ียวกบัขั้นตอนและอุปสรรค เก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ
แพทยต่์างชาติในประเทศไทย 

3. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหากฎหมายของการอนุญาตให้แพทยต่์างชาติเขา้มาประกอบวิชาชีพใน
ประเทศไทย 

4. เพ่ือศึกษามาตรการทางกฎหมายเพ่ือพฒันาให้แพทยต่์างชาติสามารถเขา้มาประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในประเทศไทยไดด้ว้ยความสะดวก เพือ่ความจาํเป็นและประโยชน์ของประเทศ 
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1.3 สมมติฐานของการศึกษา  
การเคล่ือนยา้ยของของแพทยต่์างชาติเพ่ือเขา้มาประกอบวิชาชีพในประเทศไทยนั้น 

มาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยในดา้นการอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพยงัไม่สนบัสนุนอยา่ง
เพียงพอ  

หากประเทศไทยมีการบญัญติักฎหมายใหม่และการแกไ้ขพระราชบญัญติัวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ.2525 เพ่ืออาํนวยความสะดวกให้แพทยต่์างชาติสามารถเข้ามาประกอบวิชาชีพใน
ประเทศไทยในภาคเอกชนไดง่้ายข้ึน เปล่ียนวิธีขอวีซ่าและใบอนุญาตเขา้ทาํงานสาํหรับผูป้ระกอบ
วิชาชีพแพทย  ์จะเป็นการสนับสนุนการนโยบายศูนยก์ลางทางการแพทย  ์(Medical Hub) ของ
ประเทศไทย และแกปั้ญหาการสูญเสียแพทยจ์ากในระบบของรัฐไปสู่ระบบเอกชน  

นอกจากนั้น พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ควรตอ้งมีการแกไ้ขเร่ืองการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยต่์างชาติในกรณีพบเหตุฉุกเฉิน เพ่ือคุม้ครองแพทยผ์ูมี้ความ
สุจริตในการใหค้วามช่วยเหลือตามหลกัมนุษยธรรมหรือนาํประมวลกฎหมายอาญามาตรา 67 วรรค 
2 มาปรับใชก้บักรณีดงักล่าว 

 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี มุ่งศึกษากฎหมายเก่ียวกบัการอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในประเทศไทย ในกรณีการอนุญาตให้แพทยต่์างชาติประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลในประเทศ
ไทย โดยศึกษาจาก 

1. กฎหมายของประเทศไทย ได้แก่  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม  พ .ศ .2525 
พระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ.2522 พระราชบญัญติัการประกอบธุรกิจของคนต่างดา้ว พ.ศ.2542 
พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
พระราชบัญญัติ สุขภาพแห่งชาติ  พ .ศ .2550 และกฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับต่างๆ ท่ีออกตาม
พระราชบญัญติัฉบบัต่างๆน้ี 

2. กฎหมายระหว่างประเทศ ไดแ้ก่ กรอบความตกลงดา้นบริการของอาเซียน ขอ้ตกลง
ยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพแพทยข์องอาเซียน ความตกลงว่าดา้นการเคล่ือนยา้ยบุคคลธรรมดาของ
อาเซียน กฎหมายสหภาพยโุรปเก่ียวกบัการเคล่ือนยา้ยแพทยอ์ยา่งเสรี  

3. กฎหมายเก่ียวกับการอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศสหราช
อาณาจกัร กฎหมายเก่ียวกบัการอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศราชอาณาจกัร
สวีเดน กฎหมายเก่ียวกบัการอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศสหพนัธรัฐรัสเซีย 



18 

กฎหมายเก่ียวกบัการอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศสหรัฐอเมริกา และ กฎหมาย
เก่ียวกบัการอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศสาธารณรัฐสิงคโปร์ 

 
1.5 วธีิการดาํเนินการศึกษา  

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี เป็นการศึกษาดว้ยวิธีวิจยัเอกสาร (Documents Research) โดยจะใช้
วิธีการศึกษาคน้ควา้และอา้งอิงจากหนังสือ บทความ วารสาร รายงานการประชุมในการร่างหรือ
แกไ้ขเพ่ิมเติมกฎหมาย งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การสัมภาษณ์บุคคลท่ีมีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองท่ีศึกษา และ
เอกสารอ่ืนๆ ทั้ งภาษาไทยและต่างประเทศ ตลอดจนอ้างอิงหลัก แนวคิด ความเห็นของนัก
นิติศาสตร์และนกัวิชาการ และคาํพิพากษาของศาล 

 
1.6 นิยามศัพท์ 

“แพทย์ต่างชาติ” หมายถึง  บุคคลซ่ึงมิได้มีสัญชาติไทยและมิได้จบการศึกษา
แพทยศาสตร์บณัฑิตจากโรงเรียนแพทยใ์นประเทศไทย 

 
1.7 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ทาํใหท้ราบความจาํเป็นท่ีตอ้งอาศยัแพทยต่์างชาติเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศ
ไทย 

2. ทาํให้ปัญหาเก่ียวกบัขั้นตอนและอุปสรรค เก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์
ต่างชาติในประเทศไทย  

3. ทาํให้ทราบปัญหากฎหมายของการอนุญาตให้แพทยต่์างชาติเข้ามาประกอบวิชาชีพใน
ประเทศไทย 

4. ทาํให้สามารถนาํเสนอมาตรการทางกฎหมายเพื่อพฒันาให้แพทยต่์างชาติสามารถเขา้มา
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยไดด้ว้ยความสะดวก เพ่ือความจาํเป็นและประโยชน์ของ
ประเทศ 



 

 
 

บทท่ี 2 
แนวคดิทฤษฎ ีข้อมูลและกฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ของแพทย์ต่างชาติในประเทศไทย 
 

การจะศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยช์าวต่างชาติใน
ประเทศไทยนั้น มีความจาํเป็นท่ีจะต้องศึกษาประวติัความเป็นมาและระบบของการประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมในประเทศไทยก่อน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
2.1 ความหมายของวชิาชีพแพทย์ในประเทศไทย 

วิชาชีพ แปลมาจากภาษาองักฤษคาํว่า Professional และ คาํกริยาในภาษาองักฤษ To 
Profess1 ซ่ึงมีความหมายว่า การสาบานหรือปฏิญาณ ซ่ึงคาํน้ีมาจากรากศพัท์ของภาษาลาติน 
Profiteor2 ซ่ึงมีความหมายว่า การสาบาน ปฏิญาณ แสดงตนหรือเปิดเผยต่อสาธารณะ ดงันั้น คาํว่า 
Professional3 หรือวิชาชีพ จึงมีความหมายว่า อาชีพท่ีตอ้งมีการปฏิญาณหรืออุทิศตนและฝึกอบรม
เป็นพิเศษก่อนประกอบวชิาชีพ 

ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554 ให้ความหมายของวิชาชีพว่า วิชาท่ี
จะนาํไปใชใ้นการประกอบอาชีพ เช่น วิชาแพทย ์วิชาช่างไม ้วิชาช่างยนต์ แม่คาํของวิชาชีพ คือ 
“วชิา”4 

                                                            

 1 Cambridge Dictionary: “Meaning of “to profess” in the English Dictionary,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก 
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/professional 
 2 Ladict Latin Dictionary and Grammar Resource: “Latin definition for “profiteor, profiteri, professus,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 
1 กนัยายน 2561, จาก http://latin-dictionary.net/definition/31790/profiteor-profiteri-professus 
 3 Cambridge Dictionary: “Meaning of “professional” in the English Dictionary,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก 
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/professional 
 4 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554, “ความหมายของคาํวา่ วิชาชีพ,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก 
http://www.royin.go.th/dictionary/ 
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การประกอบวิชาชีพต่างๆในประเทศไทยนั้น มีการจดัตั้งองคก์รวิชาชีพเพ่ือควบคุมการ
ประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพให้อยู่ในจริยธรรมของการประกอบวิชาชีพนั้นๆ เช่น แพทยสภา 
สภาทนายความ สภาวิศวกร สภาวิชาชีพบญัชี เป็นตน้ 

พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 4 ให้นิยามของ "วิชาชีพเวชกรรม" 
หมายความว่า วิชาชีพท่ีกระทาํต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค การวินิจฉยัโรค การบาํบดั โรค การ
ป้องกนัโรค การผดุงครรภก์ารปรับสายตาดว้ยเลนซ์สัมผสั การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพ่ือบาํบดั
โรคหรือ เพ่ือระงบัความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระทาํทางศลัยกรรม การใชรั้งสีการฉีดยา
หรือสสาร การสอดใส่ วตัถุใด ๆ เขา้ไปในร่างกาย ทั้งน้ีเพ่ือการคุมกาํเนิด การเสริมสวย หรือการ
บาํรุงร่างกายดว้ย 

พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 4 ให้นิยามของ “ผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรม” หมายความว่า บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
จากแพทยสภา 

พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 4 ใหนิ้ยามของ “การประกอบ
โรคศิลปะ” หมายความว่า การประกอบวิชาชีพท่ีกระทาํหรือมุ่งหมายจะ กระทาํต่อมนุษยเ์ก่ียวกบั
การตรวจโรค การวินิจฉยัโรค การบาํบดัโรค การป้องกนัโรคการส่งเสริมและการ ฟ้ืนฟสุูขภาพ การ
ผดุงครรภแ์ต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนตาม กฎหมายว่าดว้ย
การนั้น ๆ 

 
2.2 ความเป็นมาของการประกอบวชิาชีพแพทย์และการควบคุมการประกอบวชิาชีพ 

 
ในยุคโบราณท่ีวิทยาศาสตร์ยงัไม่เจริญกา้วหนา้ มนุษยมี์ความเช่ือว่าการเจ็บไขไ้ดป่้วย

เกิดข้ึนจากส่ิงล้ีลบั ภูตผี หรือเทพเจา้ ดลบนัดาลให้เกิดข้ึน การรักษาพยาบาลท่ีมนุษยส์ามารถทาํได้
ในยคุนั้นมีเพียงการใชส้มุนไพรเพ่ือรักษาบาดแผลภายนอก ส่วนอาการท่ีเกินความรู้ความสามารถ 
กไ็ดแ้ต่เพียงใหพ้อ่มดหมอผีสวดภาวนาใหห้ายไปเองเท่านั้น 

ในยุคอาณาจกัรบาบิโลน ช่วงปี 1760 ก่อนคริสตกาล ในสมยัของพระเจา้ฮมัมูราบี 
(Hammurabi) ไดมี้การบญัญติักฎหมายเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยว่า ผูใ้ดท่ีรับรักษาผูป่้วย หากรักษา
สาํเร็จ จะไดรั้บค่าตอบแทนจาํนวน 10 แท่งเงินสาํหรับชนชั้นสูง 5 แท่งเงินสาํหรับชนชั้นกลางและ 
2 แท่งเงินสาํหรับทาส หากรักษาไม่สาํเร็จ ทาํใหค้นไขท่ี้เป็นชนชั้นสูงตาย จะตอ้งถูกตดัมือ หากทาํ
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ให้ทาสตาย จะตอ้งซ้ือทาสมาชดใช้ ซ่ึงกฎหมายฉบบัน้ีนับว่าเป็นกฎหมายควบคุมการประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมฉบบัแรกของโลก5 

จนกระทัง่ในยุคกรีกโบราณ ช่วงปี 460 ก่อนคริสตกาล ฮิปโปเครตีส (Hippocrates) 
แพทยช์าวกรีกโบราณ ซ่ึงไดรั้บการยกย่องให้เป็นบิดาแห่งการแพทยแ์ผนตะวนัตก เน่ืองจากเป็น
แพทยค์นแรกท่ีไดศึ้กษา คน้ควา้ นาํวิธีการรักษาโรคแบบใหม่มาเผยแพร่ และมาใชก้บัคนไขท่ี้มารับ
การรักษาจากเขา ทั้งเป็นคนแรกท่ีไดป้ฏิรูปวงการแพทยด์ว้ยการปฏิเสธไม่นาํการรักษาแบบเก่า ท่ี
เป็นการรักษาดว้ยหมอพระมาใชอ้ยา่งส้ินเชิง โดยไดน้าํวิธีการรักษาแบบใหม่มาใชแ้ทน คือ วินิจฉยั
ถึงสาเหตุท่ีทาํให้เกิดโรคก่อนแล้วจึงทาํการรักษา ซ่ึงเป็นวิธีท่ีใช้กันมาจนทุกวนัน้ีจนกระทั่ง
จกัรวรรดิโรมนัล่มสลายลงในปี คริสตศกัราช 476 ยโุรปกเ็ขา้สู่ยคุกลาง สภาพของยโุรปในขณะนั้น
ตกอยูภ่ายใตอ้าํนาจของศาสนจกัรโรมนัคาธอลิก วิทยาการทางการแพทยใ์นยโุรปก็หยดุการพฒันา
ไปอยูเ่พียงกบับรรดานกับวชในศาสนจกัร  

แต่ในยคุกลางบรรดาวิชาความรู้ต่าง ๆรวมทั้งดา้นการแพทยข์องชาวกรีกก็การมิไดสู้ญ
หายไปทั้งหมด เพียงแต่ถูกส่งต่อไปยงัอาณาจกัรเปอร์เซียในตะวนัออกกลาง  

จนกระทัง่ในช่วงปลายยุคกลาง การสอนวิชาชีพเวชกรรมไดเ้ร่ิมเปล่ียนจากพระในศา
สนจกัรมาอยู่กบักลุ่มสมาคมแพทย ์(Medicine Guild) ซ่ึงเป็นการรวมตวักนัของแพทยซ่ึ์งเป็นกลุ่ม
วิชาชีพ มีการฝึกสอน มีการอนุญาตและการควบคุมกนัเองภายในกลุ่ม และกีดดนัคนนอกกลุ่มจาก
การประกอบวิชาชีพแพทย ์หากผูใ้ดประกอบวิชาชีพแพทยโ์ดยมิได้ผ่านการฝึกสอนหรือได้รับ
อนุญาตจากกลุ่มจะถูกดาํเนินคดี ดงัเช่น เหตุการณ์ ในปี 1322 ท่ีกรุงปารีส หญิงชนชั้นสูงผูห้น่ึงช่ือ
จาโคบินา เฟลีเซีย (Jacobina Felicie) ไดป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมรักษาคนไขโ้ดยมิไดรั้บอนุญาต
จากสมาคมแพทย ์ซ่ึงทาํใหส้มาคมแพทยไ์ม่พอใจเป็นอยา่งมากและฟ้องร้องต่อศาล แมจ้าโคบินาจะ
สามารถนาํสืบใหศ้าลเห็นไดว้่า เธอมีความรู้ในวิชาชีพเวชกรรม สามารถรักษาคนไขไ้ดดี้กว่าแพทย์
ท่ีเป็นสมาชิกสมาคมเสียอีก แต่เธอก็ยงัเป็นฝ่ายแพค้ดีถูกศาลพิพากษาให้ปรับเป็นเงินจาํนวน 60 
ปอนด์ปารีส และถูกทาํบณัฑ์บนห้ามประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีก มิฉะนั้นจะถูกเนรเทศและ
บพัพชนียกรรมออกจากศาสนา นอกจากนั้นศาลปารีสยงัสั่งห้ามผูห้ญิงศึกษาวิชาชีพเวชกรรมใน
ฝร่ังเศสต่อไปอีกจนกระทัง่ศตวรรษท่ี 196 

                                                            

 5 Claudio Violato, “A Brief History of the Regulation of Medical Practice: Hammurabi to the National Board of 
Medical Examiners,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก 
http://www.wakehealth.edu/uploadedFiles/User_Content/SchoolOfMedicine/_MD_Program/WFJSM/Documents/Issues_201
6/wfjsm2016v2i1p122%20Violato.pdf 
 6 Luis Garcia-Ballester, Roger French, Jon Arrizabalaga, Andrew Cunningham; “Practical Medicine from Salerno to 
the Black Death,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก: https://books.google.co.th 
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ในช่วงศตวรรษท่ี 16 มีคดีสําคญัเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพแพทยค์ดีหน่ึงคือ คดี
นายแพทย์ลีโอนาร์โด ฟิโอราเวนตี (Leonardo Fioraventi) ซ่ึงเป็นแพทย์ชาวอิตาเลียน ซ่ึงจบ
การศึกษาวิชาแพทยจ์ากมหาวิทยาลยัโบโลญญา และไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
โบโลญญา โรม ซิซิลี เวนิซและสเปน รวมทั้งเขียนตาํราการแพทยแ์ละคิดคน้ยาชนิดใหม่ ๆ จาํนวน
มาก ลีโอนาร์โดถูกกล่าวหาจากแพทยค์นหน่ึงในเมืองมิลานว่า รักษาคนไขใ้นมิลานดว้ยวิธีท่ีผิดไป
จากตาํราการแพทยท่ี์ศึกษากนัในมิลาน แต่นิกโคโล โบลดิน่ี (Niccolo Boldini) รัฐมนตรีสาธารณสุข
ของมิลานและศาลมิลาน ไดต้ดัสินว่า การท่ีลีโอนาร์โดไดรั้บอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
จากนครรัฐอ่ืนและรักษาคนไขด้ว้ยวิธีท่ีผ่านการศึกษาและไดรั้บการยอมรับในนครรัฐอ่ืน แมจ้ะ
แตกต่างต่างวิธีของชาวมิลาน กมิ็ไดห้มายความวา่เขามีเจตนาท่ีชัว่ร้ายต่อคนไข ้เขาจึงไม่มีความผิด 
ความเห็นของโบลดิน่ีและคาํพิพากษาของศาลมิลาน ถือเป็นการวางหลกัการยอมรับร่วมของ
การศึกษาวิชาชีพแพทยใ์นยโุรป7 

  
2.3 ความเป็นมาของการควบคุมการประกอบวชิาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 

ในรัชสมยัของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้มหาราช ในปี พ.ศ. 2429 พระองคไ์ด้
เสด็จประพาสสิงคโปร์ ได้ทอดพระเนตรเห็นการจัดตั้ งโรงพยาบาล จึงมีพระราชดําริให้มี
โรงพยาบาลข้ึนในกรุงเทพมหานคร เพ่ือบาํบดัทุกข์บาํรุงสุขแก่ราษฎรด้วยพระราชทรัพยส่์วน
พระองค ์และพระราชทานนามโรงพยาบาลวา่ "โรงพยาบาลศิริราช" ซ่ึงมีการรักษาทั้งแบบตะวนัตก
และแบบแผนไทย  

พ.ศ. 2432 เน่ืองจากการขาดแคลนแพทย์จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สร้าง
โรงเรียนแพทยากรข้ึนท่ีศิริราชพยาบาล มีหลกัสูตรการเรียนวิชาแพทยแ์ผนตะวนัตก และแผนไทย
ร่วมด้วย โดยมีหลกัสูตร 3 ปีและได้มีการพิมพ์ตาํราแพทยส์ําหรับใช้ในโรงเรียนเล่มแรก คือ 
แพทยศาสตร์-สงเคราะห์ข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2438 เน้ือหามีทั้งการแพทยแ์ผนไทยและแผนตะวนัตก  

พ.ศ. 2466 มีประกาศใช้พระราชบญัญติัการแพทย ์เป็นการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะ มีวตัถุประสงค ์เพ่ือไม่ให้เกิดอนัตรายแก่ประชาชน จากการประกอบการของผูท่ี้ไม่มีความรู้
และมิไดฝึ้กหัด อนัเป็นกฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมฉบบัแรกของประเทศไทย 
ซ่ึงกฎหมายฉบบัน้ีบญัญติัให้มีองค์กรการควบคุมการประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกบัการแพทยข้ึ์น 

                                                            

 7US National Library of MedicineNational Institutes of Health; “Leonardo Fioravanti (1517-1588): a barber-
surgeon who influenced the development of reconstructive surgery,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9030172 
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เรียกว่า "สภาการแพทย"์ และประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกบัการแพทยน์ั้นตามกฎหมายฉบบันั้นเรียกว่า 
"การประกอบโรคศิลปะ" 

รูปแบบของสภาการแพทย์ดังกล่าวกฎหมายกําหนดให้มีฐานะเป็นกรมหน่ึงใน
กระทรวงซ่ึงมีหนา้ท่ีบงัคบับญัชากรมสาธารณสุข ซ่ึงไดแ้ก่กระทรวงมหาดไทย (ขณะนั้นกระทรวง
สาธารณสุขมีฐานะเป็นกรมเช่นเดียวกนั) 

ดงันั้นสภาการแพทยจึ์งมีฐานะทางราชการเท่ากบักรมสาธารณสุข มีลกัษณะเป็นส่วน
ราชการของกระทรวงมหาดไทย และไม่เปิดโอกาสให้มี “สมาชิก” เขา้สงักดัเพราะในกฎหมายไม่มี
บทบญัญติัวา่ดว้ยเร่ืองของสมาชิกไว ้

ต่อมาในพ.ศ. 2497 ไดมี้ประกาศใช้ พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2497 โดยยกเลิก พระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466 และตามท่ีประกาศใชใ้หม่น้ีบญัญติัให้มี
องคก์ารประกอบโรคศิลปะข้ึนใหม่เรียกว่า "คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ" แทน
สภาการแพทยซ่ึ์งจดัตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติัท่ียกเลิกไปจึงเป็นอนัว่า "สภาการแพทย"์ ได้ส้ิน
สภาพลงใน พ.ศ. 2497 นัน่เอง 

เม่ือมีการประกาศใช ้พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511 นัน่ก็ไดมี้การแกไ้ข
เพ่ิมเติม พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2497 แกไ้ขเพิ่มเติมฉบบัท่ี 8 พ.ศ. 
2511 

แพทยสภา ถือกาํเนิดข้ึนมาจาก พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511 โดยการ
บญัญติัไวใ้นมาตรา 5 ให้มีการจดัตั้งแพทยสภา ข้ึนโดยมีฐานะเป็นนิติบุคคลและให้มีอาํนาจตาม
พระราชบญัญติัน้ี8 

โดยแพทยสภามีวตัถุประสงคต์ามระบุในมาตรา 6 ดงัต่อไปน้ี 
(1) ส่งเสริมการศึกษาการวิจยัและการประกอบวิชาชีพในทางการแพทย ์
(2) สอดส่อง ดูแลความประพฤติ และมรรยาทของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(3) ส่งเสริมสามคัคีและผดุงเกียรติของสมาชิกแพทยสภา 
(4) ส่งเสริม ช่วยเหลือ แนะนาํ เผยแพร่และใหก้ารศึกษาแก่ประชาชนในเร่ืองท่ีเก่ียวกบั

การแพทย์9 
โดยแพทยสภามีอาํนาจหนา้ท่ีตามท่ีระบุในมาตรา 7 ดงัต่อไปน้ี 
(1) อนุมติัหรือออกวุฒิบตัรแสดงความรู้หรือความชาํนาญให้แก่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรม 

                                                            

 8 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 มาตรา 5 
 9 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 มาตรา 6 
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(2) ดาํเนินการใหผู้มี้ปริญญาหรือประกาศนียบตัรในวิชาแพทยศาสตร์ไดรั้บการฝึกหัด
เพ่ือเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และดาํเนินการเพ่ือให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมไดรั้บการ
ฝึกอบรม 

(3) รับรองวิทยฐานะของโรงพยาบาลหรือสถาบนัทางแพทยอ่ื์น เพ่ือใหผู้มี้ปริญญาหรือ
ประกาศนียบตัรในวิชาแพทยศาสตร์ได้รับการฝึกหัดเพ่ือเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ
เพ่ือใหเ้ป็นท่ีฝึกอบรมเพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพ่ือการออกวฒิุบตัร10 

และการบญัญติั พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511 ทาํใหเ้กิดผลดงัต่อไปน้ี 
1. พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะในส่วนท่ีเก่ียวกบัการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนัสาขาเวชกรรม ชั้นหน่ึง ถูกยกเลิกไป 
2. ผูท่ี้ไดข้ึ้นทะเบียนและรับอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ แผนปัจจุบนั สาขาเวช

กรรมชั้นหน่ึง กลายสภาพเป็นสมาชิกของแพทยสภาโดยมิตอ้งสมคัร 
3. ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนัสาขาเวชกรรม ชั้นหน่ึง กลายสภาพ

เป็นใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 
ดงันั้นผูท่ี้เคยข้ึนทะเบียนประกอบโรคศิลปะจากสภาการแพทยเ์ดิม จะกลายสภาพเป็น 

สมาชิกแพทยสภา และเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2511 ดว้ย 11 

 
2.4 ขั้นตอนการฝึกอบรมแพทย์ในประเทศไทย 

การศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตร์บณัฑิตในประเทศไทยนั้น ใชเ้วลาขั้นตํ่าทั้งหมด 6 ปี 
แบ่งเน้ือหาการเรียนออกเป็น 3 ช่วงดงัต่อไปน้ี  

หมวดวิชาศึกษาทั่วไป ชั้นปีท่ี 1 กลุ่มวิชาคณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ 
สงัคมศาสตร์ ศิลปศาสตร์ การศึกษาทัว่ไปเพ่ือการพฒันามนุษย ์ภาษาองักฤษและภาษาไทย 

ชั้นปรีคลินิก ปีท่ี 2 และ 3 ศึกษาการทาํงานของร่างกายมนุษยใ์นภาวะปกติและเม่ือเป็น
โรคต่างๆ  โดยบูรณาการความ รู้ทางวิทยาศาสตร์  การแพทย์พื้ นฐาน  เ ช่น  กายวิภาค
ศาสตร์  สรีรวิทยา  จุลชีววิทยา เภสัชวิทยา  พยาธิวิทยา  และการเรียนวิชาบทนาํเวชศาสตร์คลินิก 
เพ่ือฝึกฝนการซักประวติั และทกัษะการตรวจร่างกายระบบต่างๆ ไดอ้ย่างถูกขั้นตอน รวมทั้งฝึก
หตัถการกบัหุ่น 

                                                            

 10 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 มาตรา 7 
 11 แพทยสภา, “ประวติัความเป็นมาของแพทยสภา,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก 
http://www.tmc.or.th/about.php 
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ชั้นคลินิก ปีท่ี 4 ถึงปีท่ี 6  เรียนรู้จากการปฏิบติังานจริงในโรงพยาบาล ไดร่้วมเป็นหน่ึง
ในทีมดูแลผูป่้วย  ศึกษาอาการและการรักษาโรคผา่นการฝึกทกัษะกบัอาจารยแ์พทยส์าขาต่างๆ  การ
พูดคุยกบัผูป่้วย ฝึกงานในห้องคลอดและห้องผ่าตดั  เขา้ค่ายทกัษะชีวิต เพ่ือเรียนรู้ตนเองและผูอ่ื้น 
และฝึกปฏิบติังานในโรงพยาบาลในเขตชุมชนและต่างจงัหวดั12 

เม่ือจบการศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตร์บณัฑิตและไดรั้บใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรมแลว้ แพทยจ์ะสามารถเลือกท่ีจะเขา้สู่โครงการแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะของแพทยสภา 

เม่ือแพทยไ์ด้ปฏิบัติงานในฐานะของแพทยเ์พ่ิมพูนทักษะครบกาํหนดเวลาและได้
ปฏิบติังานชดใชทุ้นตามจาํนวนทีป่ีจนกระทัง่มีคุณสมบติัเพียงพอแลว้ แพทยจ์ะสามารถเขา้รับการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพ่ือรับหนงัสืออนุมติัและวุฒิบตัรเพ่ือเป็นแพทยเ์ฉพาะทางในสาขาต่าง 
ๆ ได ้ 

โดยแพทยสภานั้น จะมีการกาํหนดประเภทสาขาของแพทยป์ระจาํบา้น โดยพิจารณา
จากความตอ้งการของแพทยป์ระจาํบา้นในสาขานั้น ๆ ในแต่ละปี โดยแบ่งแยกประเภทต่าง ๆ
ดงัต่อไปน้ี 

สาขาประเภทท่ี 1 หมายถึงสาขาท่ีแพทยสภาตอ้งการส่งเสริมให้มีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
โดยผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไม่จาํเป็นตอ้งปฏิบติังานชดใชทุ้น แต่ตอ้งผา่นการปฏิบติังานตามโครงการ
เพ่ิมพนูทกัษะครบถว้นตามท่ีแพทยสภากาํหนดก่อน ทั้งน้ีแพทยสภาอาจจะพิจารณายกเวน้ให้ผูเ้ขา้
รับการฝึกอบรมไม่ตอ้งผา่นการปฏิบติังานตามโครงการเพ่ิมพนูทกัษะในบางสาขากไ็ด ้ 

สาขาประเภทท่ี 2 หมายถึงสาขาท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งผ่านการปฏิบติังานตาม
โครงการเพ่ิมพูนทกัษะครบถว้นแลว้ และไดป้ฏิบติังานหรือปฏิบติังานชดใช้ทุนตามจาํนวนปีท่ี
แพทยสภากาํหนดแลว้13 

 
 
 
 
 

                                                            
12 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล, “หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 

กนัยายน 2561, จาก https://med.mahidol.ac.th/th/education/program_medicineth 
 13 แพทยสภา, “ประกาศแพทยสภาท่ี 89/2560 เร่ืองการกาํหนดประเภทสาขาและคุณสมบติัของผูมี้สิทธิรับการฝึกอบรม
แพทยป์ระจาํบา้น สาขาประเภทท่ี 1 และ 2 ประจาํปีการฝึกอบรม 2561,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก 
http://www.tmc.or.th/pdf/stat-23-07-2015-001.pdf 
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2.5 กฎหมายเกี่ยวกับการขอรับใบอนุญาตและการควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศ
ไทย 

ปัจจุบนัการขอรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยนั้น มี
กฎหมายท่ีควบคุมคือ พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 โดยให้อาํนาจแก่องคก์รวิชาชีพ
คือแพทยสภาทาํหนา้ท่ีกาํกบัดูแลในการข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแ้ก่ผูท่ี้มีความประสงคจ์ะ
เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม14 ส่วนคณะกรรมการแพทยสภามีอาํนาจหน้าท่ีในดา้นการออก
ขอ้บงัคบัแพทยสภา เพ่ือกาํหนดหลกัเกณฑก์ารข้ึนทะเบียน และการออกใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรม รวมทั้งแบบและประเภทของใบอนุญาต โดยอาศยัอาํนาจตามพระราชบญัญติั
วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.252515  

ส่วนคุณสมบัติขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต ถูกบัญญัติไวใ้นพระราชบัญญติั
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 30 ว่าผูข้อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตตอ้งเป็นสมาชิกแห่ง
แพทยสภา และมีคุณสมบติัอ่ืนตามท่ีกาํหนดไว ้ในขอ้บงัคบัแพทยสภา เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมผูใ้ดขาดจากสมาชิกภาพ ใหใ้บอนุญาตของผูน้ั้นส้ินสุดลง16 

ขอ้บงัคบัแพทยสภาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขอรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ฉบบัท่ีบงัคบัใชอ้ยู่ ณ ปัจจุบนัคือ ขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารข้ึนทะเบียน และการ
ออกใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 โดยขอ้บงัคบัดงักล่าวมีเน้ือหากาํหนด
วิธีการและคุณสมบติัของผูมี้สิทธิขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต การขอข้ึนทะเบียนและรับ
ใบอนุญาต การจดัทาํทะเบียน การขอหนงัสือรับรองและการออกใบแทนใบอนุญาต รวมทั้งการ
ส้ินสุดของใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงตามขอ้บงัคบัดงักล่าวน้ีไดก้าํหนดวิธีขอ
ข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ไวเ้ป็น 2 กรณี ไดแ้ก่ วธีิปกติและวิธีพิเศษ17 

1.การขอข้ึนทะเบียนโดยวิธีปกติ 
โดยในวิธีน้ี ผูข้อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตจะตอ้งเป็นผูท่ี้สาํเร็จการศึกษาและไดรั้บ

ใบปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิตจากสถาบนัการศึกษาท่ีแพทยสภารับรองและผ่านการประเมินทุก
ขั้นตอนและไดรั้บใบรับรองจากศูนยป์ระเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ
วชิาชีพแลว้ (ยกเวน้ผูท่ี้เคยไดใ้บประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากแพทยสภามาก่อน) 

2.การขอข้ึนทะเบียนโดยวิธีพิเศษ 
                                                            

14 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 8 (1). 
15 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 21 (3) (จ). 

 16 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 30 
17 ขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารข้ึนทะเบียน และการออกใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2548 ขอ้ 6 
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ผูข้อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตตอ้งมีสัญชาติไทย ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมจากสถาบนัต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง ไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรฯหรือประกา

ศนียบตัรเทียบเท่าหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาใดสาขาหน่ึงทางการแพทยจ์ากสถาบนัต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง รวมทั้งตอ้งไดรั้บ

อนุมติัจากคณะกรรมการแพทยสภาให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมชัว่คราวภายในประเทศไทยและ

ไดรั้บการรับรองวา่ไดป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมชัว่คราวภายใตก้ารกาํกบัดูแลของคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง หรือราช

วิทยาลยั วิทยาลยั สมาคม หรือชมรมซ่ึงคณะกรรมการแพทยสภามอบหมาย ทั้งน้ี การประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมชัว่คราวดงักล่าวทาํในโรงพยาบาลรัฐหรือสภากาชาดไทยมาแลว้ไม่นอ้ยกว่าสอง

ปี18 

การทดสอบเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ของผูส้าํเร็จการศึกษา

จากภาครัฐ/เอกชน และต่างประเทศ อยูภ่ายใตก้ารจดัการโดยศูนยป์ระเมินและรับรองความรู้

ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.) ซ่ึงตั้งข้ึนโดยอาศยัอาํนาจตามความใน

มาตรา 21 (3) (ฎ) ประกอบกบัมติของคณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมคร้ังท่ี 12 / 2546 เม่ือ

วนัท่ี 11 ธนัวาคม 2546 และดว้ยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ ตามมาตรา 25 แห่ง

พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 แพทยสภาประกาศจดัตั้งศ.ร.ว.ข้ึนตามขอ้บงัคบัแพทย

สภา วา่ดว้ยการจดัตั้งศูนยป์ระเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2547 

โดยผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรับใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตอ้งผา่นการ

ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมซ่ึงการสอบประกอบดว้ย 

3 ขั้นตอน แต่ละขั้นตอนมีจุดประสงคด์งัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 : เป็นการสอบเพ่ือประเมินความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐาน 
(Basic Medical Sciences) 

ขั้นตอนท่ี 2 : เป็นการสอบเพ่ือประเมินความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก 
(Clinical Sciences) 

                                                            
18 ขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารข้ึนทะเบียน และการออกใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2548 ขอ้ 7 
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ขั้นตอนท่ี 3 : เป็นการสอบเพ่ือประเมินทกัษะและหัตถการทางคลินิก ประกอบดว้ย 
Objective Structured Clinical Examination : OSCE) ซ่ึง ศ.ร.ว. เป็นผูด้าํเนินการจดัสอบ และการ
สอบ Modified Essay Question และ Long Case ซ่ึงสถาบนัการศึกษาเป็นผูจ้ดัการสอบ 

โดยศ.ร.ว. ไดแ้บ่งประเภทของผูส้มคัรไวด้งัต่อไปน้ี 
ประเภทท่ีหน่ึง เป็นผูท่ี้กาํลงัศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิตในสถาบนัการศึกษา

ในประเทศไทย หรือต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง 
ประเภทท่ีสอง เป็นผูท่ี้สาํเร็จการศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิตและไดรั้บปริญญา

บตัรจากสถาบนัการศึกษาในประเทศไทยท่ีแพทยสภารับรอง 
ประเภทท่ีสาม เป็นผูท่ี้สาํเร็จการศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิตและไดรั้บปริญญา

บตัรจากสถาบนัการศึกษาในต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง 
และในแต่ละขั้นตอนของการสอบ ผูมี้สิทธิในการสอบแต่ละขั้นตอนนั้น ๆ จะตอ้งมี

คุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 เป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัประเภทท่ีหน่ึงหรือสองหรือสาม สาํหรับผูมี้คุณสมบติั

ประเภทท่ีหน่ึงตอ้งมีใบรับรองจากสถาบนัการศึกษาว่า ไดศึ้กษาวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐาน 
(ระดบัปรีคลินิก) หรือเทียบเท่ามาแลว้ไม่นอ้ยกว่าสองปีการศึกษา นบัถึงวนักาํหนดสอบฯ โดยได้
ศึกษาครบทุกรายวชิาตามหลกัสูตรระดบัปรีคลินิกของสถาบนัการศึกษาท่ีแพทยสภารับรอง 

ขั้นตอนท่ี 2 เป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัประเภทท่ีหน่ึงหรือสองหรือสาม สาํหรับผูมี้คุณสมบติั
ประเภทท่ีหน่ึงต้องมีใบรับรองจากสถาบนัการศึกษาว่า ได้ศึกษาวิทยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก 
(ระดบัคลินิก) มาแลว้ไม่น้อยกว่าสองปีการศึกษานับถึงวนักาํหนดสอบฯ โดยไดศึ้กษาครบทุก
รายวชิาของ 2 ชั้นปีนั้นตามหลกัสูตรระดบัคลินิกของสถาบนัการศึกษาท่ีแพทยสภารับรอง 

ขั้นตอนท่ี 3 (1) เป็นผูท่ี้สอบผ่านขั้นตอนท่ีหน่ึงและขั้นตอนท่ีสองแล้ว โดยแต่ละ
ขั้นตอนสอบผา่นมาแลว้เป็นเวลาไม่เกินเจด็ปีนบัจากวนัท่ีแพทยสภาอนุมติัผลการสอบจนถึงวนัยื่น
ใบสมคัรสอบ ถา้ขั้นตอนใดสอบผา่น เกินเจด็ปี จะตอ้งสอบขั้นตอนนั้นใหม่ใหผ้า่นก่อน 

(2) สาํหรับผูมี้คุณสมบติัประเภทท่ีหน่ึงท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นสถาบนัการศึกษาในประเทศ
ไทย ตอ้งมีหนังสือรับรองจากสถาบนัการศึกษาว่าไดศึ้กษาวิทยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก (ระดบั
คลินิก) มาแลว้ไม่นอ้ยกว่า หา้ภาคการศึกษาในระบบทวิภาคหรือเทียบเท่า นบัถึงวนักาํหนดสอบฯ 
โดยไดศึ้กษารายวิชาในระดบัหลกัสูตรคลินิกในชั้นปีท่ี 6 ไม่นอ้ยกว่าก่ึงหน่ึงของจาํนวนหน่วยกิต
ในชั้นปีท่ี 6 ของสถาบนัการศึกษาท่ีแพทยสภารับรอง 

(3) สาํหรับผูท่ี้มีคุณสมบติัประเภทท่ีสามจะตอ้งไดรั้บใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในต่างประเทศ ซ่ึงแพทยสภารับรองใบอนุญาตนั้น หากเป็นผูมี้สัญชาติไทยไม่จาํเป็นตอ้ง
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มีใบอนุญาตดงักล่าว แต่ตอ้งมีเอกสารรับรองการปฏิบติังานหลงัปริญญาในฐานะแพทยฝึ์กหดั หรือ
เทียบเท่าเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่าหน่ึงปีในสถาบนัการแพทยต่์างประเทศหรือในประเทศไทยท่ีแพทย
สภารับรองโดยการปฏิบติังานจะตอ้งเสร็จส้ินก่อนการสมคัรสอบ19 

 
2.6 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทย์ชาวต่างชาติ
ในประเทศไทย 

การขอรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยช์าวต่างชาตินั้น ตั้งแต่มี
การบญัญติัพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511 นั้น มีหลกัเกณฑว์่า หากเป็นชาวต่างชาติท่ี
จะขอรับใบอนุญาตตามกฎหมายน้ี จะตอ้งมีคุณสมบติัคือ  

(1) จบการศึกษาระดบัปริญญาหรือประกาศนียบตัรสาขาเวชกรรมจากสถานศึกษาใน
ต่างประเทศ 

(2) ไดรั้บอนุญาตใหเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศท่ีจนไดรั้บปริญญาหรือ
ประกาศนียบตัร  

(3) คณะกรรมการไดท้ดสอบความรู้จนเป็นท่ีพอใจแลว้20 
จะเห็นไดว้่าวิชาชีพแพทยมิ์ใช่วิชาชีพท่ีสงวนไวเ้ฉพาะบุคคลผูมี้สัญชาติไทย ซ่ึงเป็น

หลกัเกณฑท่ี์แตกต่างจากวิชาชีพอ่ืน เช่น ทนายความ ซ่ึงตามพระราชบญัญติัทนายความ พ.ศ.2528 
มาตรา 35 (1) ได้กาํหนดคุณสมบติัของผูข้อจดทะเบียนและรับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ
ทนายความ ตอ้งมีสัญชาติไทยเท่านั้น21 

ในวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 แพทยสภาไดท้าํการออกขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการ
รับรองปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร์สําหรับแพทย์ชาวต่างชาติท่ีสําเร็จ
การศึกษาวิชาแพทยศาสตร์จากสถาบนัผลิตแพทยใ์นต่างประเทศและประสงค์จะขอข้ึนทะเบียน
และรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย พ.ศ. 2559 มีเน้ือหาในการกาํหนดกระ
บวนวิธีพิจารณารับรองปริญญาและประกาศนียบตัรในวิชาแพทยศาสตร์สาํหรับแพทยช์าวต่างชาติ
ท่ีสําเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์จากสถาบนัผลิตแพทยใ์นต่างประเทศและประสงค์จะขอข้ึน
ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยซ่ึงขอ้บงัคบัฉบบัน้ี ไดมี้เน้ือหา
โดยสรุปดงัต่อไปน้ี 

                                                            
19 ศูนยป์ระเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.), “ประวติั,”สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 

กนัยายน 2561, จาก http://cmathai.org/about/History 

 20 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 มาตรา 24 

 21 พระราชบญัญติัทนายความ พ.ศ.2528 มาตรา 35 (1) 
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มีการกาํหนดนิยามของ “แพทยช์าวต่างชาติ” หมายถึง ชาวต่างชาติผูส้าํเร็จการศึกษา
จากสถาบนัผลิตแพทยใ์นต่างประเทศและไดรั้บใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือไดรั้บ
การข้ึนทะเบียนให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Full License or Full Registration) ท่ียงัไม่หมดอายุ 
จากต่างประเทศหรือประเทศแม่ของตน (Country of Origin) มาแลว้ 

ขอ้บงัคบัฉบบัน้ี ให้อาํนาจแก่คณะกรรมการแพทยสภาในการกาํหนดหลกัเกณฑ์และ
เกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณามาตรฐานหลกัสูตรและ
สถาบนัผลิตแพทยใ์นต่างประเทศ โดยให้แนวพิจารณาว่าอาจจะพิจารณาไปในทางเดียวกบัการ
พิจารณามาตรฐานหลกัสูตรและสถาบนัผลิตแพทยใ์นประเทศไทย 22 

โดยหากคณะกรรมการได้ให้การรับรองหลักสูตรและสถาบันผลิตแพทย์ว่าได้
มาตรฐาน ใหมี้อาย ุ5 ปีนบัตั้งแต่วนัท่ีคณะกรรมการแพทยสภามีมติรับรอง 23 

แมพ้ระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26 ไดบ้ญัญติัห้ามมิให้บุคคลใด
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิได้รับอนุญาต เวน้แต่จะเป็นกรณีตามขอ้ยกเวน้ โดยในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัแพทยต่์างชาตินั้น ไดแ้ก่ มาตรา 26 (6) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของท่ีปรึกษาหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญของทางราชการซ่ึงมีใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของต่างประเทศ ทั้งน้ี
โดยอนุมติัของคณะกรรมการ24 ดงันั้น แพทยต่์างชาติจึงสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ประเทศไทยได้ โดยไม่จาํต้องได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศไทย 
เพียงแต่ตอ้งปฏิบติัตาม ประกาศแพทยสภา ท่ี 1 /2554 เร่ือง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของท่ี
ปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญของทางราชการ ซ่ึงมีใบอนุญาตให้เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของ
ต่างประเทศ ซ่ึงประกาศฉบบัน้ีมีสาระสาํคญัดงัต่อไปน้ี 

1. ผูท่ี้ขออนุญาตจะตอ้งประกอบวิชาชีพให้แก่ กระทรวง ทบวง กรม ส่วนราชการท่ี
เรียกช่ืออยา่งอ่ืนและมีฐานะเป็นกรม ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจท่ีจดัตั้ง
ข้ึนตามพระราชบญัญติัหรือพระราชกฤษฎีกา หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และใหร้วมถึงหน่วยงานท่ี
ไดรั้บมอบหมายใหใ้ชอ้าํนาจทางปกครองหรือใหด้าํเนินกิจการทางปกครอง 

                                                            
22 ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรับรองปริญญาหรือประกาศนียบตัรในวิชาแพทยศาสตร์สําหรับแพทยช์าวต่างชาติท่ี

สําเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์จากสถาบนัผลิตแพทยใ์นต่างประเทศและประสงคจ์ะขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย พ.ศ. 2559 ขอ้ 4. 

23 ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรับรองปริญญาหรือประกาศนียบตัรในวิชาแพทยศาสตร์สําหรับแพทยช์าวต่างชาติท่ี
สําเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์จากสถาบนัผลิตแพทยใ์นต่างประเทศและประสงคจ์ะขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย พ.ศ. 2559 ขอ้ 9. 

 24 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26 (6) 
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2. ตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศของตนและไดรั้บ
หนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือเทียบเท่า 
ในกรณีท่ีเป็นผูท่ี้ไม่ไดรั้บหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมใหอ้ยูใ่นดุลยกินิจของคณะกรรมการ 

3. จะตอ้งเป็นท่ีปรึกษาท่ีเชิญมาเพ่ือวตัถุประสงคด์า้นการคน้ควา้วิจยัหรือให้ความรู้แก่
แพทยใ์นประเทศไทยหรืออ่ืน ๆ ตามท่ีคณะกรรมการแพทยสภาพเห็นสมควร 

4. ตอ้งมีแพทยซ่ึ์งมีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาเป็นผูดู้แลรับผิดชอบ
ตลอดระยะเวลาท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 

5. ระยะเวลาอนุมติัอยู่ท่ีคราวละไม่เกิน 1 ปีและไม่เกินระยะเวลาท่ีใบอนุญาตเป็นผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผูน้ั้นหมดอาย ุ

6. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีน้ีจะต้องเคารพและปฏิบติัตามกฎหมายไทย 
รวมทั้งขอ้บงัคบัอ่ืนของแพทยสภาเช่นเดียวกบัแพทยท่ี์ไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
จากแพทยสภาสภา ดั้งนั้น การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีน้ีจะมีความรับผิดทั้งทางแพ่ง ทาง
อาญาและทางวินยั ตามกฎหมายไทย25 

 ตวัอย่างการขออนุญาตเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยช์าวต่างชาติ คือ 
การท่ีนายแพทยริ์ชาร์ด แฮร์ริส วิสัญญีแพทยช์าวออสเตรเลีย ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญการดาํนํ้ า ไดรั้บ
อนุญาตเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในเหตุการณ์ช่วยชีวิตเด็กท่ีประสบภยั ณ ถํ้ าหลวง โดย
หน่วยงานรัฐท่ีทาํการร้องขอไปยงัแพทยสภาคือ กองเวชศาสตร์ใต้นํ้ าและการบิน กรมแพทย์
ทหารเรือ 

ซ่ึงการขออนุญาตประกอบวิชาชีพชัว่คราวในประเทศไทยของแพทยต่์างชาตินั้น มิได้
รวมไปถึงการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในลกัษณะการปฏิบติังานจริง รวมทั้งชาวต่างชาติท่ียงัมิได้
รับสัญชาติไทยจะขาดคุณสมบติัตาม พระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 มาตรา 
36 ซ่ึงบญัญติัไวด้งัต่อไปน้ี 

พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 มาตรา 36 ซ่ึงบัญญัติไว้
ดงัต่อไปน้ี 

ผูท่ี้จะเขา้รับราชการเป็นขา้ราชการพลเรือนตอ้งมีคุณสมบติัทัว่ไป และไม่มีลกัษณะ
ตอ้งหา้มดงัต่อไปน้ี ก. คุณสมบติัทัว่ไป  

(1) มีสญัชาติไทย  

                                                            
25 ประกาศแพทยสภา ท่ี 1 /2554 เร่ือง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญของทางราชการ ซ่ึงมี

ใบอนุญาตใหเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของต่างประเทศ. 
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(2) มีอายไุม่ต ํ่ากวา่สิบแปดปี  
(3) เป็นผูเ้ล่ือมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็น 

ประมุขดว้ยความบริสุทธ์ิใจ... 26 
 

2.7 กฎหมายเกีย่วกบัการจดัตั้งสถานพยาบาลในประเทศไทย 
การจัดตั้ งสถานพยาบาลในประเทศไทยถูกควบคุมโดยกฎหมาย พระราชบัญญติั

สถานพยาบาล พ.ศ.2559 โดยมีการแบ่งประเภทของสถานพยาบาลเป็น 2 ประเภทตามมาตรา 14 
ไดแ้ก่ (1) สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน (2) สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไว้
คา้งคืน 

การจดัตั้งสถานพยาบาลจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจากอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ
หรือผูซ่ึ้งอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพมอบหมาย โดยผูข้ออนุญาต จะถูกกาํหนดคุณสมบติั 
ไวต้ามมาตรา 17 ดงัต่อไปน้ี 

(1) มีอายไุม่ต่าํกวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์  
(2) มีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทย  
(3) ไม่เคยไดรั้บโทษจาํคุกโดยคาํพิพากษาหรือคาํสั่งท่ีชอบดว้ยกฎหมายถึงท่ีสุดให้ 

จาํคุก เวน้แต่เป็นโทษสาํหรับความผดิท่ีไดก้ระทาํโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ  
(4) ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดในราชกิจจานุเบกษา  
(5) ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย  
(6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ  
ในกรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผูข้อรับอนุญาต ผูจ้ดัการหรือผูแ้ทนของนิติบุคคลนั้นตอ้งมี

คุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มตามวรรคหน่ึงดว้ย 
นอกจากนั้ น ตามมาตรา 24 ประกอบมาตรา 25 สถานพยาบาลทุกแห่งยงัต้องมี

ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลซ่ึงตอ้งมีคุณสมบติัเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีใหบ้ริการประเภทนั้น ๆ  
โดยพระราชบัญญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2559 มิได้กาํหนดให้ผูข้อรับอนุญาตหรือ

ผูด้าํเนินการจะตอ้งมีสญัชาติไทย แต่การขอรับอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลของแพทย์
ต่างชาติหรือนิติบุคคลต่างดา้วนั้น จะตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ พระราชบญัญติั
คนเขา้เมือง พ.ศ. 2522 พระราชบญัญติัการทาํงานของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2551 

โดยประเทศไทยมีการใหสิ้ทธิพิเศษกบันิติบุคคลสญัชาติอาเซียน เน่ืองจากประเทศไทย
เขา้เป็นภาคีของอนุสัญญาว่าดว้ยการบริการของอาเซียน (AFAS) ฉบบัท่ี 9  โดยให้มีผลเม่ือพน้
                                                            

26 พระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 มาตรา 36 
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กาํหนดระยะเวลา 180 วนันบัตั้งแต่วนัท่ี 25 สิงหาคม 2557 โดยอนุสัญญาฉบบัน้ีอนุญาตให้เฉพาะ
นิติบุคคลซ่ึงถือหุ้นโดยชาวต่างชาติท่ีถือสัญชาติในอาเซียน ไม่เกินร้อยละ 70 สามารถประกอบ
ธุรกิจโรงพยาบาลได ้แต่ไม่รวมถึงคลินิกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล27 

  
2.8 กฎหมายเกีย่วกบัการการเข้าเมอืงของคนต่างด้าว 

การท่ีคนต่างดา้วจะเขา้มาทาํงานในประเทศไทยนั้น จะตอ้งไดรั้บอนุญาตให้เขา้เมือง
ตามพระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ. 2522 มาตรา 34 ประกอบ มาตรา 35 โดยอาํนาจในการอนุญาต
นั้นอยูท่ี่อธิบดีกรมตาํรวจหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีอธิบดีมอบหมาย 

ซ่ึงในกรณีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวิชาชีพของแพทยช์าวต่างชาตินั้น จะเป็นกรณี
ตาม มาตรา 34 (5) ในกรณีประกอบธุรกิจ (10) การศึกษาหรือดูงาน และ (14) การปฏิบติัหนา้ท่ีดา้น
ช่างฝีมือหรือผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงมาตรา 35 (3) อนุญาตใหอ้ยูไ่ดไ้ม่เกิน 1 ปี2829 

ในกรณีท่ีคนต่างดา้วมีเหตุจาํเป็นจะตอ้งอยูใ่นราชอาณาจกัรเกินระยะเวลาท่ีกาํหนด ใน 
มาตรา 35 (1) (2) (3) และ (4) ให้อธิบดีเป็นผูพิ้จารณาอนุญาตให้อยู่ต่อไปไดค้ร้ังละไม่เกินหน่ึงปี
และเม่ือได ้อนุญาตแลว้ใหร้ายงานต่อคณะกรรมการเพ่ือทราบพร้อมดว้ยเหตุผลภายในเจด็วนันบัแต่
วนัอนุญาต30 

ดังนั้ น หากกล่าวโดยสรุป แพทยต่์างชาติจะสามารถเข้ามาอยู่ในเมืองไทยได้เป็น
ระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี 

 
2.9 กฎหมายเกีย่วกบัการทาํงานของคนต่างด้าวในประเทศไทย 

หลงัจากไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาและอยู่อาศยัในประเทศไทยไดแ้ลว้ แพทยต่์างชาติท่ี
ประสงคจ์ะประกอบวิชาชีพในประเทศไทยจะตอ้งปฏิบติัตาม พระราชบญัญติัการทาํงานของคน
ต่างดา้ว พ.ศ. 2551 ดงัต่อไปน้ี 

โดยพระราชบญัญติัการทาํงานของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2551 ไดใ้หอ้าํนาจในการออกพระ
ราชกฤษฎีกาว่าดว้ยงานในอาชีพและวิชาชีพท่ีหา้มคนต่างดา้วทาํ ซ่ึงการประกอบวิชาชีพแพทยน์ั้น 
มิไดถู้กระบุไวใ้นพระราชกฤษฎีกา จึงใช่งานท่ีหา้มคนต่างดา้วทาํ แต่การประกอบวิชาชีพของแพทย์

                                                            
27 กรมเจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ กระทรวงต่างประเทศ, “อนุสัญญาวา่ดว้ยการบริการของอาเซียน (AFAS) ฉบบัท่ี 9,” 

สืบคน้เม่ือวนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2561, จาก https://www.dtn.go.th 

 28 พระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ.2522 มาตรา 34 

 29 พระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ.2522 มาตรา 35  

 30 พระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ.2522 มาตรา 35 วรรคทา้ย 
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ต่างชาตินั้น จาํเป็นจะตอ้งไดรั้บอนุญาตใหท้าํงาน (Work Permit) ตามมาตรา 931 โดยคุณสมบติัของ
แพทยต่์างชาติท่ีจะไดรั้บอนุญาตให้ทาํงานนั้น จะตอ้งเป็นไปตามมาตรา 1032 คือมีถ่ินท่ีอยูเ่ป็นการ
ถาวรในราชอาณาจกัรหรือไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาในราชอาณาจกัรเป็นการชัว่คราวตามกฎหมายว่า
ดว้ยคนเขา้เมือง โดยมิใช่ไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาในฐานะนกัท่องเท่ียวหรือผูเ้ดินทางผ่าน และไม่มี
ลกัษณะตอ้งหา้มตามท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง 

โดยระยะเวลาในการอนุญาตใหท้าํงานนั้น จะบญัญติัไวใ้นมาตรา 21 ว่าใหมี้อายไุม่เกิน 
2 ปี นบัแต่วนัท่ีออกหรือใหมี้อายุเท่ากบัระยะเวลาท่ีไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาทาํงานตามกฎหมายนั้น 
ๆ และการไดรั้บอนุญาตใหท้าํงานไม่มีผลเป็นการขยายระยะเวลาอยูใ่นราชอาณาจกัรตามกฎหมาย
คนเขา้เมือง33  

 
2.10 แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการเคลือ่นย้ายแรงงานอย่างเสรี 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ถือเป็นการให้บริการซ่ึงเป็นการใชแ้รงงานรูปแบบ
หน่ึง ดงันั้น การท่ีจะประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศใดนั้น นอกเหนือจากการไดรั้บอนุญาต
ให้ประกอบวชาชีพเวชกรรมในประเทศนั้น ๆแลว้ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงตอ้งปฏิบติัตาม
กฎหมายและระเบียบของประเทศท่ีจะเขา้ไปทาํงานดว้ย ซ่ึงแต่ละประเทศนั้น ลว้นมีแนวคิดและ
กฎหมายแตกต่างกนัไป อนัเน่ืองมาจากความเป็นมาดา้นประวติัศาสตร์ สังคม และนโยบายของรัฐ
ในดา้นเศรษฐกิจ ทาํให้แต่ละประเทศมีความวิธีการ ความเขม้งวดและการอาํนวยความสะดวกต่อ
การประกอบวิชาชีพของแพทยต่์างชาติต่างกนั แต่โดยแนวโนม้ของประเทศต่าง ๆโดยรวมนั้น ผล
จากโลกาภิวตัน์ (Globalization) ทาํให้แต่ละประเทศมีการพฒันานโยบายไปในทางท่ีเปิดเสรีของ
การเคล่ือนยา้ยแรงงานมากข้ึน ซ่ึงการเปิดเสรีของการเคล่ือนยา้ยแรงงานมีท่ีมาจากแนวคิดและ
ทฤษฎีการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ 

การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจเป็นรูปแบบหน่ึงของการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจระหว่าง
ประเทศ โดยส่วนใหญ่มกัจะเป็นความร่วมมือระหว่างประเทศท่ีมีอาณาเขตติดต่อกนัหรืออยู่ใน
ภูมิภาคเดียวกัน เช่น ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (อังกฤษ: ASEAN Economic Community: 
AEC) หรือ  มีลักษณะร่วมกันทางด้านเศรษฐกิจ  เ ช่น  องค์การกลุ่มประเทศผู ้ส่งนํ้ ามัน
ออก (องักฤษ: Organization of Petroleum Exporting Countries: OPEC )  

                                                            

 31 พระราชบญัญติัการทาํงานของคนต่างดา้ว พ.ศ.2551 มาตรา 9 

 32 พระราชบญัญติัการทาํงานของคนต่างดา้ว พ.ศ.2551 มาตรา 10 

 33 พระราชบญัญติัการทาํงานของคนต่างดา้ว พ.ศ.2551 มาตรา 21 
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วตัถุประสงค์ของการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจนั้น มีทั้งเพ่ือพฒันาเศรษฐกิจในระหว่าง
ประเทศสมาชิกดว้ยกนัเอง เช่น AEC หรือ EU หรือเป็นการรวมกลุ่มกนัเพ่ือเพ่ิมอาํนาจต่อรองทาง
เศรษฐกิจกบัประเทศนอกกลุ่ม เช่น OPEC  

การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจมี 6 ระดบั ดงัน้ี34 
1.  การจัดทําข้อตกลงเพ่ือแลกเปล่ียนสิทธิพิเศษทางการค้า (Preferential Trading 

Arrangement) เป็นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจขั้นตํ่าสุด  โดยการทาํขอ้ตกลงร่วมกนัท่ีจะลดอตัรา

ภาษีศุลกากร และขอ้จาํกดัทางการคา้ท่ีไม่ใช่ภาษีศุลกากรหรืออุปสรรคทางการคา้อ่ืน ๆให้กบัการ

นาํเขา้สินคา้จากประเทศในกลุ่ม  โดยการลดอตัราภาษีศุลกากรระหว่างกนัจะทาํอยา่งค่อยเป็นค่อย

ไป  และจะไม่ลดลงจนหมดไปในทนัที สาํหรับประเทศนอกกลุ่ม ยงัมีการเรียกเกบ็ภาษีศุลกากรจาก

การนาํเขา้สินคา้จากประเทศนอกกลุ่มในอตัราท่ีแต่ละประเทศสามารถกาํหนดเองได ้ และเพือ่รักษา

สิทธิประโยชน์ของประเทศในกลุ่ม จึงมีการควบคุมการแลกเปล่ียนสิทธิพิเศษทางภาษีศุลกากรให้

เป็นไปตามขอ้ตกลง เพ่ือป้องกนัไม่ให้สินคา้จากประเทศนอกกลุ่มสมาชิกเขา้มารับสิทธิพิเศษทาง

การคา้ และวางจาํหน่ายในประเทศสมาชิกโดยไม่ตอ้งเสียภาษี ดงันั้น เพ่ือหลีกเล่ียงปัญหาดงักล่าว 

แต่ละประเทศสมาชิกท่ีมีการรวมกลุ่มจึงต้องมีข้อกําหนดว่าด้วยแหล่งกาํเนิดสินค้า คือการ

กาํหนดให้สินคา้ท่ีจะได้รับสิทธิการยกเวน้ภาษี จะตอ้งเป็นสินคา้ท่ีผลิตภายในประเทศสมาชิก

เท่านั้น โดยผูรั้บสิทธิจะตอ้งแสดงใบรับรองแหล่งกาํเนิดสินคา้ (Certificate of Origin: C/O)  ให้กบั

ผู ้ส่งออก เพ่ือแสดงให้หน่วยศุลกากรของประเทศนําเข้าได้ทราบว่า สินค้านําเข้านั้ นผลิต

ภายในประเทศสมาชิก จึงจะไดรั้บสิทธิพิเศษทางการคา้ 

2. เขตการคา้เสรี (Free Trade Area : FTA)  เป็นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจเพื่อยกเลิก
อุปสรรคทางการคา้ระหว่างประเทศสมาชิก  โดยท่ีประเทศสมาชิกภายในกลุ่มจะยกเลิกมาตรการ
นาํเขา้ดา้นการเก็บภาษีศุลกากรจากการนาํเขา้สินคา้ระหวา่งประเทศในกลุ่ม และไม่สนบัสนุนให้มี
การกีดกนัทางการคา้ในรูปแบบต่างๆ ทั้ งมาตรการท่ีไม่ใช่ภาษี และขอ้จาํกดัทางการคา้ท่ีเป็น
อุปสรรคในการคา้ขายระหว่างประเทศสมาชิก  สําหรับการคา้ขายกบัประเทศภายนอกกลุ่มนั้น 
ประเทศสมาชิกสามารถเรียกเกบ็ภาษีศุลกากรขาเขา้จากประเทศภายนอกกลุ่มไดอ้ยา่งอิสระ ซ่ึงการ
ท่ีแต่ละประเทศเรียกเก็บภาษีจากประเทศภายนอกกลุ่มไดอ้ย่างเสรีน้ี จะทาํให้ภาษีท่ีเรียกเก็บจาก
ประเทศนอกกลุ่มแตกต่างกนั ประเทศนอกกลุ่มสามารถเปรียบเทียบอตัราภาษีท่ีแต่ละประเทศ
จดัเกบ็ และเลือกคา้กบัประเทศสมาชิกท่ีตั้งอตัราภาษีไวต้ ํ่าได ้ ตวัอยา่งการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจใน

                                                            
34 Sukunrat Chanwichen, “การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ (Economic Integration),” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก 

http://annmadoo.blogspot.com/2016/09/economic-integration.html 



36 

รูปแบบของเขตการคา้เสรี เช่น สมาคมเขตการคา้เสรีแห่งยโุรป (European Free Trade Association: 
EFTA)  สนธิสัญญาเขตการคา้เสรีอเมริกาเหนือ (North American Free Trade Agreement: NAFTA
) สมาคมการคา้เสรีแห่งลาตินอเมริกา (Latin American Free Trade Association: LAFTA)  และเขต
การคา้เสรีอาเซียน (ASEAN Free Trade Area: AFTA) เป็นตน้ 

3. สหภาพศุลกากร (Customs Union)  เป็นการตกลงทางการคา้ระหว่าง 2 ประเทศข้ึน
ไป เพ่ือยกเลิกการเก็บภาษีศุลกากร ยกเลิกขอ้จาํกดัทางการคา้ รวมทั้งยกเลิกมาตรการจาํกดัการคา้
อ่ืน ๆ ระหว่างประเทศสมาชิก นอกเหนือจากน้ีประเทศสมาชิกแต่ละประเทศยงัมีขอ้ตกลงเร่ืองการ
กาํหนดนโยบายอตัราภาษีศุลกากรกบัประเทศนอกกลุ่มในอตัราเดียวกนั (common external tariff : 
CET) ตวัอย่างการรวมกลุ่มเศรษฐกิจในรูปแบบสหภาพศุลกากร ได้แก่ การรวมกลุ่มของเบเน
ลกัซ์  คือ เบลเยียม  เนเธอร์แลนด์  และลกัเซมเบอร์ก  โดยเบลเยียมและลกัเซมเบอร์ก ไดจ้ดัตั้ ง
สหภาพศุลกากรตั้งแต่ปี พ.ศ.2464  ซ่ึงเป็นระยะเวลาระหว่างสงครามโลกคร้ังท่ี 2  ต่อมาไดต้กลงให้
เนเธอร์แลนดเ์ขา้ร่วมเป็นสมาชิกของสหภาพดว้ย  

4. ตลาดร่วม (Common Market)  เป็นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจท่ีสูงกว่าสหภาพ
ศุลกากร กล่าวคือ การรวมกลุ่มแบบตลาดร่วมนั้นไม่เพียงแต่ยกเลิกขอ้กีดกนัทางการคา้ระหว่าง
ประเทศสมาชิกในทุกรูปแบบ  และกาํหนดภาษีศุลกากรกบัประเทศภายนอกกลุ่มในอตัราเดียวกนั 
(CET) แลว้ ยงัมีการเพ่ิมเง่ือนไขว่าไม่เพียงแต่สินคา้เท่านั้นท่ีสามารถเคล่ือนยา้ยไดโ้ดยเสรีระหว่าง
ประเทศสมาชิก  แต่ปัจจยัการผลิตภายในกลุ่ม เช่น ทุน  วตัถุดิบ แรงงาน เทคโนโลยต่ีางๆกส็ามารถ
เคล่ือนยา้ยไดอ้ย่างเสรีระหว่างประเทศสมาชิกเช่นกนั การท่ีปัจจยัผลิตสามารถเคล่ือนยา้ยไดอ้ยา่ง
อิสระภายในกลุ่มทางเศรษฐกิจเช่นน้ี ทาํให้การใชทุ้น  แรงงาน  เทคโนโลยีต่าง ๆ เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด เพราะปัจจยัการผลิตจะถูกใชภ้ายใตส้ภาวะท่ีก่อให้เกิดการผลิตท่ีไดผ้ลสูงสุด 
ตวัอยา่งของการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจในรูปแบบของตลาดร่วม เช่น ประชาคมเศรษฐกิจยโุรป (The 
European Economic Community: EEC) เป็นตน้ 

5. สหภาพเศรษฐกิจ (Economic Union) การรวมกลุ่มรูปแบบน้ีมีลกัษณะเหมือนกนักบั
ตลาดร่วมทุกประการ และเพ่ิมเง่ือนไขให้ประเทศในกลุ่มสหภาพเศรษฐกิจมีการใชน้โยบายดา้น
การเงินและการคลงัเหมือนกนั เพ่ือให้เศรษฐกิจมีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัมากข้ึน โดยจดัตั้ง
หน่วยงานกลางข้ึนมาบริหารนโยบายร่วมกนั  ซ่ึงเป็นการรวมตวัของนโยบายทางเศรษฐกิจเพื่อการ
เคล่ือนยา้ยอย่างเสรีของสินคา้ บริการ และปัจจยัการผลิตขา้มพรมแดน นอกจากน้ี ยงัมีการใช้
เงินตราในสกุลเดียวกนั ทาํให้ไม่มีความเส่ียงจากการผนัผวนของอตัราแลกเปล่ียน ตวัอย่างการ
รวมกลุ่มรูปแบบน้ี เช่น การรวมตวักนัเป็นยุโรปตลาดเดียว (European Unity) ภายใตส้นธิสัญญา
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มาสทริชท ์(Maastricht) ซ่ึงมีจุดประสงคท่ี์จะรวมตวักนัทางการเงินอยา่งเต็มท่ีในปี พ.ศ.2542 ดว้ย
การใชเ้งินสกุลยโูรร่วมกนั 

6. สหภาพเหนือชาติ (Supranational Union)  เป็นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจในระดบั
สูงสุด กล่าวคือ ประเทศสมาชิกจะมีนโยบายเป็นหน่ึงเดียว มีการรวมกลุ่มในทุก ๆ ดา้น เพื่อมุ่งหวงั
ท่ีจะรวมเป็นประเทศเดียวกนั  โดยรัฐบาลของแต่ละประเทศต่างยินยอมสละอาํนาจอธิปไตยของ
ตน  เพ่ือใหส้ามารถตดัสินใจกาํหนดนโยบายต่าง ๆ ร่วมกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  มีความร่วมมือ
ทางดา้นการต่างประเทศ ความยติุธรรม และความปลอดภยั ไม่มีการบริหารท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
เคล่ือนยา้ยสินคา้ บริการ และปัจจยัการผลิต ซ่ึงการรวมกลุ่มกนัเป็นสหภาพเหนือชาติเป็นไปไดย้าก 
เพราะรัฐบาลของแต่ละประเทศก็ย่อมอยากท่ีจะมีสิทธิและอาํนาจในการปกครองอยู่ แต่การ
รวมกลุ่มในลกัษณะน้ีเป็นการสูญเสียอิสระในการปกครองอย่างส้ินเชิง ทาํให้ในขณะน้ีจึงยงัไม่มี
การรวมกลุ่มของประเทศใดท่ีรวมตวักนัเป็นสหภาพเหนือชาติ 

การรวมกลุ่มระหว่างประเทศเป็นการตกลงร่วมมือกนัของประเทศภายในกลุ่มท่ีจะ
อาํนวยความสะดวกทางการคา้ ทั้งการลดมาตรการกีดกนัทางการคา้ในรูปของภาษีและท่ีมิใช่ภาษี 
รวมทั้งลดกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัต่างๆท่ีเป็นอุปสรรคทางการคา้ ทาํใหป้ระเทศท่ีไดร้วมกลุ่มทางการ
คา้ไดป้ระโยชน์มากมาย ทั้งการใชป้ระสิทธิภาพอย่างเต็มท่ีในดา้นปัจจยัการผลิต ดา้นการจา้งงาน 
และดา้นอ่ืนๆ ทาํให้เศรษฐกิจของประเทศสมาชิกขยายตวัเพ่ิมข้ึน โดยประโยชน์จากการรวมกลุ่ม
สามารถสรุปได ้ดงัน้ี 

1. ประโยชน์ในการเพ่ิมการค้าและการเบ่ียงเบนการค้า (Trade Creation and Trade 
Diversion) การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจจะทาํให้เกิดการใชท้รัพยากรการผลิตอย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด ไม่มีส่ิงกีดขวางใดๆ ท่ีเป็นอุปสรรคทางการคา้ระหว่างประเทศสมาชิก ทาํให้แต่ละประเทศ
ได้ประโยชน์ทางเศรษฐกิจจากการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจโดยเรียกว่า การเพิ่มการคา้ (Trade 
Creation) ส่วนการโยกยา้ยทรัพยากรไปใชผ้ลิตให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เรียกว่า การเบ่ียงเบน
การคา้ (Trade Diversion) ซ่ึงการสร้างการคา้และการเบ่ียงเบนการคา้น้ี จะทาํให้ผูบ้ริโภคในกลุ่ม
ประเทศสมาชิกมีการใชท้รัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ส่งผลให้ตน้ทุนการผลิตลดลง ราคา
จาํหน่ายลดลง ผูบ้ริโภคสามารถซ้ือผลิตภณัฑ์คุณภาพดีไดใ้นราคาถูก  ทาํให้ตลาดท่ีมีภายในและ
ต่างประเทศมีการขยายตวัเพิ่มมากข้ึน 

2. ประโยชน์จากการเคล่ือนยา้ยปัจจยัการผลิตอย่างเสรี ประโยชน์จากการเคล่ือนยา้ย
ปัจจยัการผลิตอย่างเสรี จะเห็นชัดเจนจากการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจในรูปแบบตลาดร่วมท่ีมี
ขอ้ตกลงให้ทั้ งสินคา้และปัจจยัการผลิต ไม่ว่าจะเป็น ทุน แรงงาน วตัถุดิบ เทคโนโลยี สามารถ
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เคล่ือนยา้ยไดอ้ยา่งเสรี ซ่ึงการเคล่ือนยา้ยอยา่งอิสระ ปราศจากการควบคุมจะทาํให้การผลิตเป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด อนัจะนาํมาซ่ึงฐานะความเป็นอยูข่องประชากรในตลาดร่วมดีข้ึน 

3. ประโยชน์ในการสร้างอาํนาจการต่อรองเพ่ิมข้ึน การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจเป็นการ
ผนึกกาํลงักนัเพ่ือเจรจาทางการคา้ โดยมีเป้าหมายในการสร้างอาํนาจการต่อรองระหว่างประเทศ
ภายในกลุ่มกบัประเทศภายนอกกลุ่ม เพ่ือปกป้องผลประโยชนแ์ก่ประเทศภายในกลุ่ม 

4.  ประโยชน์ในการประหยดัต่อขนาดการผลิต (Economies of Scale) การรวมกลุ่มทาง
เศรษฐกิจจะอาํนวยความสะดวกในการคา้ระหว่างประเทศสมาชิก ส่งผลให้ตลาดการคา้ระหว่าง
ประเทศขยายตวั ซ่ึงเป็นผลใหป้ริมาณการผลิตสูงข้ึน อนัจะทาํใหต้น้ทุนคงท่ีถูกเฉล่ียเป็นตน้ทุนการ
ผลิตต่อหน่วยท่ีตํ่าลง ส่งผลให้ต้นทุนสินค้าต่อหน่วยมีราคาลดลง ทาํให้เกิดขนาดการผลิตท่ี
ประหยดัจากภายใน (Internal Economies of Scale) ข้ึนในประเทศ และถา้เป็นการรวมกลุ่มรูปแบบ
ตลาดร่วมก็เกิดขนาดการผลิตท่ีประหยดัจากภายนอก (External Economies of Scale) เพราะใน
ตลาดร่วมนั้นสามารถเคล่ือนยา้ยปัจจยัการผลิตไดโ้ดยเสรีขา้มพรมแดนได ้ธุรกิจสามารถจดัหา
แหล่งเงินทุนท่ีมีตน้ทุนท่ีตํ่ากว่า การจา้งแรงงานท่ีชาํนาญกว่าจากประเทศภายในกลุ่มมาทาํงาน 
ตลอดจนมีการนาํเทคโนโลยกีารผลิตท่ีทนัสมยัมาใช ้ปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีสามารถท่ีจะนาํมาปรับปรุง
กระบวนการผลิตตลอดจนคุณภาพของสินคา้และบริการ ซ่ึงในท่ีสุดจะทาํให้ตน้ทุนการผลิตต่อ
หน่วยเฉล่ียลดลงได ้

5. ประโยชน์ในการลดราคาสินคา้นาํเขา้ (Reduced Import Prices) การรวมกลุ่มทาง
เศรษฐกิจจะทาํใหป้ระเทศภายในกลุ่มยกเลิกภาษีศุลกากร และขอ้จาํกดัต่างๆทางการคา้ท่ีมีลกัษณะ
เป็นการคุม้ครองการผลิตภายในประเทศ ทาํให้กลุ่มประเทศสมาชิกสามารถซ้ือขายสินคา้กนัได้
อยา่งสะดวก และสามารถซ้ือขายกนัไดใ้นปริมาณและมูลค่าท่ีเพ่ิมข้ึน เพราะการรวมกลุ่มทางการคา้
ทาํใหร้าคาสินคา้ลดลง เน่ืองจากการยกเลิกอตัราภาษี ทาํใหภ้าระตน้ทุนของสินคา้นาํเขา้ลดลง  ส่วน
ประเทศท่ีส่งออกสินคา้ซ่ึงไดรั้บการยอมรับของผูบ้ริโภคในตลาดต่างประเทศกจ็ะขายสินคา้ไดม้าก
ข้ึน อนัจะนาํมาซ่ึงรายไดเ้ขา้ประเทศท่ีมากข้ึนเช่นกนั และเม่ือประเทศผูส่้งออกมีรายไดจ้ากการ
ส่งออกดีข้ึน ก็จะนาํไปสู่การลดกาํแพงภาษีลงบา้ง เป็นการต่างตอบแทนกบัประเทศคู่คา้ ทาํให้
สินคา้นาํเขา้ในประเทศถูกลงเช่นกนั 

6.  ป ร ะ โ ย ช น์ จ า ก ก า ร เ พิ่ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ปั จ จั ย ก า ร ผ ลิ ต  ( Higher Factor 
Productivity) ขอ้ตกลงประการหน่ึงของการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจคือ ประเทศสมาชิกสามารถ
เคล่ือนยา้ยปัจจยัการผลิตไดอ้ย่างอิสระ ทาํให้ปัจจยัการผลิต สามารถเคล่ือนยา้ยจากประเทศท่ีมี
ศกัยภาพการผลิตตํ่าไปยงัประเทศท่ีมีศกัยภาพการผลิตสูงกว่า ทาํใหปั้จจยัการผลิตถูกนาํไปใชอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพสูงสุด ก่อให้เกิดผลดีต่อสภาพเศรษฐกิจ โดยเฉพาะประเทศในกลุ่มกาํลงัพฒันาจะ
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ไดโ้อกาสท่ีดีข้ึนในการพฒันาเศรษฐกิจของตน เพราะไดเ้ปรียบจากการมีอตัราค่าจา้งแรงงานตํ่า จึง
เป็นจุดสนใจของต่างชาติท่ีจะเขา้มาลงทุน 

อยา่งไรก็ตาม เหตุการณ์เคล่ือนยา้ยปัจจยัการผลิตอาจส่งผลเสียต่อประเทศกาํลงัพฒันา
และประเทศท่ียากจน เพราะต้องปฏิบติัตามขอ้ตกลงการรวมกลุ่มระหว่างประเทศท่ีระบุไวว้่า
ประเทศสมาชิกสามารถเคล่ือนยา้ยปัจจยัการผลิตได้โดยเสรี ทาํให้ประเทศท่ีกาํลงัพฒันาและ
ประเทศยากจนท่ีมีทรัพยากรท่ีเป็นปัจจยัการผลิตท่ีสําคญัต่อการพฒันาประเทศของตน อาจถูก
ถ่ายเทเอาบรรดาทรัพยากรเหล่าน้ีไปสู่ประเทศท่ีพร้อมในการผลิตมากกว่าก็ได้ โดยเฉพาะ
ทรัพยากรมนุษย ์เพราะถา้บุคลากรมีฝีมือไดรั้บโอกาสท่ีมากข้ึน ก็อาจเลือกยา้ยไปปฏิบติังานใน
ประเทศอ่ืนๆ ทาํใหป้ระเทศอาจไม่สามารถรักษาทรัพยากรของประเทศตนได ้ตอ้งสูญเสียบุคลากร
ท่ีมีความรู้ความสามารถไป ทาํใหข้าดโอกาสในการพฒันาประเทศตนเองได ้

การเคล่ือนยา้ยแรงงานของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างเสรี อันเกิดจากการ
รวมกลุ่มทางเศรษฐกิจนั้น จะมีสาเหตุมาจากความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจของตวัแรงงานเอง เช่น 
รายไดท่ี้ดีกว่า ความสะดวกสบายในการอยูป่ระเทศท่ีเจริญกวา่ ภาระงานท่ีนอ้ยกว่า เป็นตน้ แต่มิใช่
ว่าแนวคิดดา้นการเคล่ือนยา้ยแรงงานอย่างเสรีนั้น จะมีแต่ผลดีต่อระบบเศรษฐกิจอย่างเดียว มีผู ้
เสนอทฤษฎีว่าการเคล่ือนยา้ยแรงงานโดยเสรีนั้นเป็นผลเสียต่อระบบเศรษฐกิจเช่นกนั ทาํให้เกิด
ความขดัแยง้ระหวา่งแนวคิดทั้ง 2 แบบ ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดแบบไม่ถือชาติ (Internationalist) แนวคิดน้ีจะมองว่าการทาํงานของระบบ
การเคล่ือนยา้ยแรงงานจะเกิดผลดีกบัตลาดแรงงานส่วนรวม เพราะสะทอ้นถึงอาํนาจในการเลือก
โดยเสรีของแรงงานในแต่ละบุคคลท่ีเคล่ือนยา้ย ซ่ึงแรงงานแต่ละคนจะสามารถมุ่งแสวงหา
ประโยชน์สูงสุดแก่ตนเอง การเคล่ือนยา้ยแรงงานจึงยอ่มเป็นผลดีแก่ระบบ เม่ือแรงงานและนายจา้ง
ไดรั้บผลตอบแทนจากการทาํงานมากข้ึน ก็จะใชจ่้ายทาํให้มีเงินหมุนเวียนในระบบเศรษฐกิจมาก
ข้ึน รัฐเรียกเกบ็ภาษีไดม้ากข้ึน อนัเป็นผลดีกบัระบบเศรษฐกิจโดยรวม  

2. แนวคิดชาตินิยม (Nationalist) แนวคิดน้ีจะตรงกนัขา้มกบัแนวคิดแบบไม่ถือชาติ 
เพราะมองว่า การทาํงานของตลาดแรงงานระหว่างประเทศจะไม่เป็นผลดีกบัตลาดแรงงานใน
ประเทศท่ีดอ้ยพฒันากว่า เพราะการเคล่ือนยา้ยของแรงงานมกัจะเป็นไปในกลุ่มของแรงงานมีฝีมือ 
ซ่ึงมีความรู้และความสามารถ การเคล่ือนยา้ยออกนอกประเทศของแรงงานในกลุ่มน้ี ทาํใหป้ระเทศ
ท่ีดอ้ยพฒันากว่าเกิดปัญหาขาดแคลนแรงงานกลุ่มในเพ่ือใช้ในการพฒันาชาติ และเป็นการเพ่ิม
ความเหล่ือมลํ้าระหว่างประเทศพฒันาแลว้กบัประเทศกาํลงัพฒันา 
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2.11 ความเป็นมาของการเคลือ่นย้ายแรงงานอย่างเสรี 
การจะศึกษาความเป็นมาของหลกัการของการเคล่ือนยา้ยแรงงานอย่างเสรี จาํเป็นท่ี

จะต้องศึกษาถึงความเป็นมาและหลักการขององค์การการค้าโลก (อังกฤษ : World Trade 
Organization : WTO) ซ่ึงวัตถุประสงค์ท่ีสําคัญของ WTO คือ การเปิดเสรีทางการค้า โดยลด
อุปสรรคหรือขอ้กีดกนัทางการคา้ การกาํหนดให้มีการเคล่ือนยา้ยแรงงานอยา่งเสรีจึงเป็นหลกัการท่ี
สาํคญัหลกัการหน่ึงของ WTO 

แนวความคิดและปรัชญาเก่ียวกบัการคา้เสรีเร่ิมข้ึนตั้งแต่ช่วง ปลายคริสตศ์ตวรรษท่ี์ 18 
ปรากฏในงานเขียนของอดมั สมิธ (Adam Smith) นกัเศรษฐศาสตร์ชาวองักฤษ ในการยึดหลกัการ
แบ่งงานกนัทาํ(division of labor) ประเทศจะผลิตสินคา้ท่ีตนไดเ้ปรียบโดยสมบูรณ์ เม่ือเปรียบเทียบ
กบัอีกประเทศหน่ึงและส่งออกสินคา้ดงักล่าวไปยงัประเทศนั้น ในทางตรงกนัขา้มก็จะนาํเขา้สินคา้
ท่ีผลิตแลว้เสียเปรียบ โดยสัมบูรณ์จากประเทศนั้น  การคา้ของโลกกจ็ะเพ่ิมข้ึน การแบ่งงานกนัและ
สัดส่วนระหว่างจาํนวนแรงงานท่ีถูกใช ้ถือว่าเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีก่อให้เกิดความมัง่คัง่ของประเทศ 
รัฐบาลตอ้งนาํรายไดเ้พ่ือนาํมาใชจ่้าย ในการทาํหน้าท่ีของรัฐบาล แหล่งรายไดท่ี้สาํคญัของรัฐบาล
คือภาษี จึงตอ้งมีหลกัในการจดัเก็บภาษีท่ีเหมาะสม การคา้ระหว่างประเทศ คือการแบ่งงานกนัทาํ
ระหวา่งประเทศ ซ่ึงจะทาํใหป้ระเทศคู่คา้ไดรั้บประโยชน์35 

สหราชอาณาจกัรรับแนวคิดการคา้เสรีมาเป็นนโยบายของรัฐในปี 2389 แต่ในช่วงหลงั
สงครามโลกคร้ังท่ี 1 ประเทศต่าง ๆ หันไปใช้แนวคิดการสร้างอุปสรรคทางการคา้เพ่ือปกป้อง
การคา้และอุตสาหกรรมของประเทศตน โดยมุ่งให้ประเทศของตนเองไดดุ้ลการคา้จากการส่งออก
มากกว่าเสียดุลจากการนาํเขา้ โดยใชม้าตรการต่าง ๆ ตวัอยา่งเช่น การตั้งอตัราภาษีศุลกากรในการ
นาํเขา้ในอตัราท่ีสูง เพ่ือให้อุตสาหกรรมภายในประเทศสามารถแข่งขนัในดา้นราคากบัต่างชาติได ้
แต่ผลท่ีตามมากลบัทาํให้อุปสงคใ์นตลาดโลก (Demand) ลดลง ส่งผลให้เกิดวิกฤตทาํให้เศรษฐกิจ
ตกตํ่าไปทัว่โลก (Great Depression) ซ่ึงตวัเลขการว่างงานสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว อนันาํมาสู่เหตุการณ์
ต่าง ๆ เช่น วนัองัคารทมิฬ (Black Tuesday) ซ่ึงตลาดหลกัทรัพยนิ์วยอร์กตกอยา่งรุนแรง ในปี ค.ศ. 
1929 ทาํใหธ้นาคารและสถาบนัการเงินจาํนวนมากลม้ละลาย ความเสียหายในคร้ังนั้นคิดเป็นมูลค่า

                                                            
35 คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, “กฎแห่งความไดเ้ปรียบเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Advantage),” 

สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก 
http://www.econ.tu.ac.th/oldweb/doc/course/EC/EC451/slides/new_ec451_59_2.pdf 
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กว่า 30,000 ลา้น ดอลลาห์สหรัฐ36 หรือ การปฏิวติัสยาม ใน ค.ศ. 1932 โดยคณะราษฎร37 รวมทั้ง
การก่อกาํเนิดข้ึนของพรรคนาซีในเยอรมนั สาเหตุหน่ึงกม็าจากความไม่พอใจดา้นเศรษฐกิจของชาว
เยอรมนัท่ีถกูบงัคบัโดนสนธิสญัญาแวร์ซายส์ ทาํใหอ้ตัราการวา่งงานในเยอรมนันีสูงข้ึนถึง 30% จน
นาํมาสู่การละเมิดสนธิสญัญาแวร์ซายส์ของอดอลฟ์ ฮิตเลอร์ ทาํใหเ้กิดสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ข้ึน38 

เม่ือสงครามโลกคร้ังท่ี 2 จบลง ประเทศต่าง ๆ ได้รับความเสียหายจากสงคราม 
สหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจกัร ซ่ึงเป็นประเทศฝ่ายสัมพนัธมิตรผูช้นะในสงคราม เร่ิมทบทวน
นโยบายเศรษฐกิจของโลก โดยเห็นพอ้งกนัว่า ระบบเศรษฐกิจในลกัษณะการคา้เสรีนั้น จะช่วย
แกปั้ญหาเศรษฐกิจได ้โดยมีจุดประสงคเ์พื่อเพ่ิมความเสมอภาค และลดการเป็นศตัรูในทางการคา้
ซ่ึงอาจนาํมาสู่สงครามได ้และจะเป็นการสร้างมัง่คัง่และการจา้งแรงงานให้ทุกประเทศโดยเสมอ
ภาคกนั 

ดงันั้นในเดือนพฤศจิกายน 2488 องักฤษและสหรัฐอเมริกา จึงไดจ้ดัทาํขอ้เสนอการจดั
ระเบียบการคา้ระหว่างประเทศ Proposals for Expansion of World Trade and Employment เพ่ือให้
มีการประชุม ร่วมกนัระหว่างประเทศเพ่ือหารือในขั้นต่อไป ในเดือนธนัวาคม 2488 ประเทศต่าง ๆ 
รวมทั้งส้ิน 15 ประเทศจึงเร่ิมตน้การเจรจาเพ่ือท่ีจะลดและผูกพนัในเร่ืองภาษีศุลกาการเพ่ือนาํไปสู่
การคา้เสรีอยา่งแทจ้ริง  

จากข้อเสนอของอังกฤษและสหรัฐอเมริกา ในเดือนกุมภาพนัธ์ 2489 คณะมนตรี
เศรษฐกิจและสังคมแห่งสหประชาชาติเห็นชอบในการ แต่ตั้งคณะกรรมการเตรียมงานทาํหนา้ท่ีร่าง
กฎบตัรระหว่างประเทศเพ่ือ พฒันาระบบการคา้เสรีและจดัตั้ งองค์การการคา้ระหว่างประเทศ 
(International Trade Organization: ITO) 

ในเดือนเมษายน - พฤศจิกายน 2490 มีการประชุมคร้ังท่ี 3 เพ่ือจดัตั้ งองค์การการค้า
ระหวางประเทศ ณ นครเจนีวา สวิตเซอร์แลนด ์และในวนัท่ี 30 ตุลาคม 2490 ขอ้ตกลงทัว่ไปวา่ดว้ย
ภาษี ศุลกากรและการคา้ หรือ GATT ก็ไดถื้อกาํเนิดข้ึนจากการลงนามของกลุ่มสมาชิกจาํนวน 23 
ประเทศ โดยเป็นประเทศพฒันาแลว้ 10 ประเทศ และประเทศดอ้ยพฒันา 13 ประเทศ  

ในเดือนพฤศจิกายน 2490 มีการประชุม สหประชาชาตเพื่อการคา้และการจา้งงาน 
(United Nations Conference on Trade and Employment) ณ เมืองฮาวานา ประเทศคิวบา ประเทศ

                                                            
36กลุวดี มกราภิรมย,์ “Great Depression (1929–1939): เศรษฐกิจตกตํ่าคร้ังใหญ่ (พ.ศ. ๒๔๗๒–๒๔๘๒),” สืบคน้เม่ือ

วนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก http://rcim.rmutr.ac.th/wp-content/uploads/2016/05/Investment-PDF-244.pdf 
 37Nicolas Tarling, “The Cambridge History of Southeast Asia: Volume 2, The Nineteenth and Twentieth centuries,” 

สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก https://books.google.co.th/ 
38GCSE; “Hitler's rise to power,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก

http://www.bbc.co.uk/schools/gcsebitesize/history/mwh/germany/hitlerpowerrev_print.shtml 
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ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้ง 56 ประเทศไดมี้มติเห็นชอบในกฎบตัรฮาวานา (Havana Charter) ซ่ึงเน้นให้
เศรษฐกิจโลกเจริญเติบโตอยา่งสมดุลให้ให้การแข่งขนัดาํเนินไปตามกลไกตลาด ประเดน็หลกัของ
นโยบายการคา้เสรีท่ีกฎบตัรฮาวานาเนน้คือ การลดการควบคุมทางดา้นปริมาณใหไ้ดม้ากท่ีสุดและ
ต้องไม่มีการเลือกปฏิบัตต่อประเทศสมาชิกใด ๆ นอกจากน้ีกลวิธีท่ีกฎบัตรฮาวานาเห็นว่ามี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดก็คือ การใชก้ระบวนการเจรจาต่อรองเพ่ือให้ไดม้าซ่ึงประโยชน์สูงสุดอนั
เป็นท่ียอมรับไดท้ั้งสองฝ่าย ท่ีประชุมยงัมีมติเห็นชอบในการจดัตั้งองคก์ารการคา้ระหว่าง ประเทศ 
(International Trade Organization - ITO) ซ่ึงเป็นองค์กรท่ี ช่วยสนับสนุนการทาํงานของกองทุน
การเงินระหว่างประเทศ (IMF) และ ธนาคารระหว่างประเทศเพ่ือการบูรณะและ (IBRD) ทงสอง
องคก์รมีการก่อตั้งตามขอ้ตกลงแบรตตนัวดูส์โดย ITO จะเป็นองคก์รท่ีทาํหนา้ท่ีดูแล และกาํกบัให้
การคา้ระหวา่งประเทศเป็นไปโดยเสรีโดยเฉพาะการขจดัอุปสรรคการคา้ระหว่างประเทศทั้งในดา้น
ภาษีศุลกากร (Tariff Barriers) และท่ีมิใช่ภาษีศุลกากร (Non-Tariff Barriers) รวมไปถึงการขจดั
จารีตปฏิบติัทางธุรกิจอนัขดัต่อหลกัเศรษฐกิจเสรีนิยม (Restrictive Business Practices) การพฒันา
และบูรณะเศรษฐกิจของประเทศมหาชิกและการจดัการเก่ียวกบัขอ้ตกลงระหว่างประเทศว่าดา้ย
โภคภณัฑต่์าง ๆ (International Commodity Agreements) 

อย่างไรก็ดี การจดัตั้ง ITO ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกฎบตัรฮาวานานั้น ไดรั้บการวิพากษ์
วิจารยอ์ยา่งมากในสหรัฐอเมริกา โดยกลุมธุรกิจต่าง ๆ ต่อตา้น ITO เพราะเช่ือวา่จะเขา้มามีบทบาท
ควบคุมการดาํเนินงานของธุรกิจ เอกชนหลายคนมองว่า กฎของ ITO ไม่ไดน้าํมาใช้กบัประเทศ
กําลังพัฒนาอย่างเท่าเทียมซ่ึงอาจนําไปสู่นโยบายกีดกันทางการค้างและปกป้องการผลิต
ภายในประเทศ แต่นํ้ าหนักการวิจารณ์เน้นไปท่ี ITO เป็นองค์กรโลกบาล ซ่ึงอาจทาํให้อาํนาจ
อธิปไตยและความมีอิสระของสหรัฐอเมริกาถูกจาํกดัลง ทาํให้นโยบายการคา้ของสหรัฐอเมริกา
ข้ึนกบัองค์กร ระหว่างประเทศท่ีไม่ไดค้วบคุมโดยสหรัฐอเมริกาเอง เน่ืองจากรัฐสภา อเมริกนัมี
อาํนาจในการตดัสินประเดน็ท่ีเก่ียวกบัการคา้ระหวา่งประเทศ ดงันั้น เม่ือรัฐสภาอเมริกนัไม่เห็นดว้ย
กบัการก่อตั้ง ITO จึงเท่ากบัว่าเป็น การหยุดย ั้งการกาํเนิดข้ึนของ ITO ในทา้ยท่ีสุด สหรัฐอเมริกา
ตดัสินใจ ไม่นาํเสนอขอ้ตกลงการก่อตั้ง ITO ต่อรัฐสภาเพ่ือให้สัตยาบนั เน่ืองจากทราบว่ารัฐสภา
อเมริกนัตอ้งไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ตกลงดงักล่าว (Maswood, 2000) ดงันั้น ITO จึงไม่สามารถถือกาํเนิด
ข้ึนมาไดเ้หลือเพียงแต่ GATT ทกลายมาเป็นเคร่ืองมือสําคญัในการควบคุมดูแลให้เกิดการคา้เสรี
หลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 เป็นตน้มา  

GATT จึงมิใช่องค์กรระหว่างประเทศ แต่เป็นเพียงสนธิสัญญา ระหวางประเทศ ท่ี
ประเทศต่าง ๆมีฐานะเป็นประเทศคู่สัญญา (Contracting Parties) แทนท่ีจะเป็นประเทศสมาชิก 
(Members) คาํนาํใน GATT 1947 ระบุว่า วตัถุประสงคข์องประเทศคู่สัญญา คือ การเพ่ิมมาตรฐาน
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การดาํเนินชีวิตการทาํให้เกิดการจา้งงานเตม็ท่ี และการขยายตวัอยา่งมากของรายได ้แทจ้ริงและอุป
สงคต่์อสินคา้ (Effective Demand) การพฒันาการใช ้ทรัพยากรของโลกให้เต็มประสิทธิภาพ และ
การขยายตวัของการผลิต และการแลกเปล่ียน (GATT,1994a) ซ่ึงนัน่ก็คือเป้าหมายท่ีระบุอยูใ่น กฎ
บตัรฮาวานาดว้ยเช่นกนั การลดภาษีและส่ิงกีดกนัทางการคา้อ่ืน เช่นเดียวกบัการขจดัการปฏิบติั
อยา่งลาํเอียงในการคา้ระหว่างประเทศ จะช่วยใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์งักล่าวได ้ดงันั้นบทบาทของ 
GATT จึงเป็น การอาํนวยความสะดวกให้เกิดการลดอุปสรรคทางการคา้ และทาํให้ประเทศภาคี
ต่างๆมัน่ใจในความเสมอภาคของเง่ือนไขการเขา้ถึงตลาด โดยใชก้ารเจรจาพหุภาคีเป็นเคร่ืองมือใน
การร่วมมือระหวา่งประเทศ 

อย่างไรก็ดีปัญหายงัเพิ่มข้ึนในช่วงปี 2523-2536 เป็นช่วง การคา้เสรีไม่เป็นไปอย่างท่ี
ควรจะเป็น เน่ืองจากเศรษฐกิจญ่ีปุ่นขยายตวั อย่างมากและกลายเป็นผูส่้งออกท่ีใหญ่ท่ีสุด ทาํให้
ระบบการคา้โลกถูก กดดนัจากการขาดดุลการคา้ระหว่างสหรัฐอเมริกากบัญ่ีปุ่นและปัญหา การ
ว่างงานจากเศรษฐกิจตกตํ่าในสหรัฐอเมริกา จึงมีกระแสกดดนัจาก รัฐสภาอเมริกนัให้มีมาตรการ
ปกป้องทางการคา้อีกคร้ัง ขณะท่ีรัฐบาล ในหลายประเทศสร้างมาตรการการปกป้องในรูปแบบ
ต่างๆ เพ่ือต่อสู้กบัการแข่งขนัจากต่างประเทศท่ีเพ่ิมสูงข้ึน แต่ละประเทศพยายามใชผ้ลประโยชน์
จากช่องโหว่ของ GATT ดว้ยการใชข้อ้จาํกดัดา้นการส่งออกดว้ยความสมคัรใจ (Voluntary Export 
Restraints: VERs) รัฐบาลในยุโรปตะวนัตกและอเมริกาเหนือเร่ิมทาํขอ้ตกลงท่ีเป็นส่วนแบ่งตลาด 
(Market-sharing) แบบ ทวิภาคีกบัประเทศคู่คา้ และสนับสนุนมาตรการการอุดหนุนเพ่ือรักษา 
สดัส่วนการคา้สินคา้เกษตร ส่ิงเหล่าน้ีทาํใหค้วามเช่ือถือและประสิทธิผล ของ GATT ลดนอ้ยลง 

การเจรจาการคา้พหุภาคีรอบอุรุกวยัมีการเร่ิมตน้วางแผนในปี 2525 และใชเ้วลาหลายปี
กวา่จะเร่ิมตน้ข้ึน เน่ืองจากคณะทาํงานตอ้งสาํรวจประเดน็ต่างๆในการประชุม และสร้างความเขา้ใจ
ให้ตรงกนั ก่อนท่ีรัฐมนตรีจะตกลงให้มีการเจรจารอบใหม่ได ้การเจรจาเร่ิมตน้ข้ึน ในวนัท่ี 20 
กนัยายน 2529  ณ เมือง ปันตา เดล เอสเต (Punta del Este) ประเทศอุรุกวยั การเจรจาขยายไปสู่
ประเดน็การคา้บริการ ทรัพยสิ์นทางปัญญา การปฏิรูปการคา้ในภาคท่ีอ่อนไหวอยา่งภาคการเกษตร
และส่ิงทอ บทบญัญติัเร่ิมตน้ของ GATT 1947 มีการทบทวนใหม่ทั้งหมด โดยมี กาํหนดเวลา 4 ปี 
ในการเจรจาใหเ้สร็จส้ิน 

แต่สุดทา้ยการเจรจาถึงบทสรุปจนสําเร็จในวนัท่ี 15 เมษายน 2537  มีการลงนามใน
กรรมสารสุดทา้ยจากรัฐมนตรี 123 ประเทศ ณ การประชุมท่ี เมืองมาร์ราเกซ ประเทศ โมรอกโก ซ่ึง
หน่ึงในขอ้สรุปดงักล่าว คือมีมติให้จดัตั้งองค์การการคา้โลก (World Trade Organization : WTO) 
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ซ่ึงมีสถานะเป็นองคก์ารระหว่างประเทศ โดยจดัตั้งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2538 มีสมาชิกเร่ิมแรก 81 
ประเทศ และมีท่ีตั้งอยูท่ี่นครเจนีวา ประเทศ สวติเซอร์แลนด์39 

แมว้่า WTO เขามาแทนท่ี GATT ในฐานะองคก์รระหว่างประเทศ แต่ขอ้ตกลง GATT 
ยงัคงดาํรงอยู่ภายใตส้นธิสัญญาของ WTO สาํหรับ การคา้สินคา้โดยปรับปรุงจากผลการเจรจาใน
รอบอุรุกวยั 

โดย WTO จะทาํหนา้ท่ีดูแลขอ้ตกลงย่อย 3 ขอ้ตกลง คือ ความตกลงทั่วไปว่าด้วยภาษี
ศุลกากรและการค้า (General Agreement on Tariff and Trade; GATT) ท่ีดาํเนินการมาก่อนหน้า
น้ี , ความตกลงทั่วไปว่าด้วยการค้าบริการ  (General Agreement on Trade in Services; GATS) 
และ ความตกลงว่าด้วยการค้าเกี่ยวกับสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา (The agreement on Trade-
Related Aspects of Intellectual Property Rights; TRIPS) 40 

ซ่ึงผูเ้ขียนมุ่งศึกษาเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีคือ ความตกลงท่ัวไป
ว่าด้วยการค้าบริการ (General Agreement on Trade in Services; GATS) 

เน่ืองจากลกัษณะของการคา้บริการต่างจากการคา้สินคา้ดงันั้นการคา้บริการ ระหว่าง
ประเทศจึงไม่ใช่เพียงการส่งบริการขา้มพรมแดนไปประเทศใดประเทศหน่ึงเท่านั้น การคา้บริการ
โดยผูใ้ห้บริการต่างชาติอาจเกิดข้ึนไดห้ลายรูปแบบ GATS จึงกาํหนดนิยามการคา้บริการ ระหว่าง
ประเทศไว ้4 รูปแบบ (mode of supply) ดงัน้ี41 

รูปแบบ 1 (Mode 1) Cross Border Supply หมายถึงการใหบ้ริการขา้ม พรมแดนโดยท่ีผู ้
ใหบ้ริการและผูรั้บบริการต่างอยูป่ระเทศของตน แต่ตวับริการเคล่ือนยา้ยไปยงัผูรั้บบริการโดยอาศยั
ส่ืออิเลกทรอนิกส์ เช่น การใหค้าํปรึกษาผา่นส่ือ การส่งขอ้มูลออนไลน์ การบริการโทรคมนาคม ใน
กรณีตวัอย่างเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพแพทย ์คือ สถานพยาบาลในสหรัฐอเมริกาจา้งแพทยใ์น
อินเดียอ่านผลภาพถ่ายรังสีวินิจฉยัผา่นทางระบบอินเตอร์เนต เป็นตน้ 

รูปแบบ 2 (Mode 2) Consumption Abroad หมายถึงผูรั้บบริการเคล่ือนยา้ยไปรับบริการ
ยงัประเทศผูใ้ห้บริการ เช่น การเดินทางไปท่องเท่ียวประกอบการรักษาพยาบาลในต่างประเทศ 
(Medical Tourism)  เป็นตน้  

รูปแบบ 3 (Mode 3) Commercial Presence หมายถึง การจดัตั้งหน่วยธุรกิจเพ่ือใหบ้ริการ
ในต่างประเทศ เช่น บริษทัต่างชาติเขา้มาเปิดสาํนกังานสาขาในประเทศไทยหรือบริษทัไทยไปเปิด
                                                            

39รังสรรค ์ธนะพรพนัธ์ุ, สมบูรณ์ ศิริประชยั, หน่ึงทศวรรษ WTO (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพม์หาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 
2551), หนา้ 1-21. 

40พรเทพ เบญญาอภิกุล, รายงานการวิจยัเร่ือง GATS ความตกลงวา่ดว้ยการคา้บริการ (กรุงเทพมหานคร: สาํนกังาน
กองทุนสนบัสนุนการวิจยั, 2548), หนา้ 31. 

41พรเทพ เบญญาอภิกุล, เพ่ิงอ้าง, น. 39-40. 
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สาขาในต่างประเทศ เช่น บริษทั กรุงเทพดุสิตเวชการ จาํกดั (มหาชน) เจา้ของโรงพยาบาลกรุงเทพ 
เปิดโรงพยาบาลรอยลัพนมเปญ ณ กรุงพนมเปญ ประเทศกมัพชูา เป็นตน้  

รูปแบบ 4 (Mode 4) Presence of Natural Person หมายถึง การท่ีบุคคลธรรมดาของ
ประเทศหน่ึงเดินทางเขา้ไปทาํงานในอีกประเทศหน่ึง เช่น วิศวกรต่างชาติเขา้มาทาํงาน ในประเทศ
ไทย แพทยไ์ทยเดินทางไปประกอบอาชีพแพทยใ์นสหรัฐฯ เป็นตน้ 

พนัธกรณีทัว่ไปของ GATS ท่ีประเทศสมาชิก WTO จะตอ้งถือปฏิบติั ไดแ้ก่ 42 
1. หลกัการปฏิบติัเยี่ยงชาติท่ีไดรั้บความอนุเคราะห์ยิ่ง (หรือเรียกว่าหลกัการ MFN : 

Most-Fovoured Nation Treatment) หลกัน้ีถือว่าเป็นหลกัเกณฑ์พ้ืนฐานท่ีสําคญัท่ีสุดของ GATS 
หลกัน้ีปรากฏอยู่ ณ ในมาตรา 2 ของความตกลง GATS คือ ประเทศสมาชิกแต่ละรายจะให้การ
ปฏิบติัแก่การบริการต่อประเทศสมาชิกอย่างเท่าเทียมกนั โดยไม่มีเง่ือนไข จะเลือกปฏิบติัโดยให้
สิทธิแก่ประเทศอ่ืนเป็นพิเศษไม่ได ้(Non-discrimination) จึงทาํให้ขอ้กาํหนดน้ีเป็นขอ้ตกลงท่ีมี
ลกัษณะพหุภาคี ภายใตข้อ้กาํหนดน้ี เม่ือประเทศสมาชิกให้สิทธิพิเศษทางการคา้แก่ประเทศใด 
ประเทศสมาชิกอ่ืนจะไดสิ้ทธิพิเศษนั้นโดยอตัโนมติั  เช่น ไทยมีพนัธะตอ้งใหก้ารปฏิบติัต่อสหรัฐฯ
เท่าเทียมคนไทยตามสนธิสัญญาทางไมตรีฯไทย-สหรัฐฯ จึงตอ้งขยายสิทธิ ดงักล่าวให้ประเทศ
สมาชิกอ่ืน ๆ โดยเท่าเทียมกนัดว้ยมิเช่นนั้นจะถือวา่เป็นการละเมิดหลกั MFN 

ดงันั้น เม่ือประเทศสมาชิกไดร้ะบุเง่ือนไขของการเปิดเสรีในสาขาต่าง ๆ ลงในรายการ
แสดงคํามั่นเฉพาะ (List of specific commitments) แล้ว ผู ้ประกอบการจากประเทศสมาชิกท่ี
สามารถปฏิบติัตามเง่ือนไขดงักล่าว สามารถท่ีจะเขา้มาแข่งขนัไดโ้ดยปราศจากขอ้จาํกดัอ่ืน ๆ ท่ี
เลือกปฏิบติั อยา่งไรก็ดีความหมายของหลกัการน้ีกย็งัครอบคลุมไปถึงมาตรการอ่ืน ๆ ทุกมาตรการ
ของประเทศสมาชิกท่ีกระทบกบัสาขาบริการอ่ืน ๆ ไม่เฉพาะแต่สาขาท่ีถูกบนัทึกในรายการคาํมัน่
เฉพาะ ขอ้สังเกตท่ีสําคญัคือ ขอ้กาํหนดเร่ือง MFN นั้นมีวตัถุประสงค์เพียงเพ่ือป้องกนัการเลือก
ปฏิบติั แต่ไม่เก่ียวขอ้งกบัระดบัการเปิดตลาดใด ๆ ทั้งส้ิน ไม่ว่าแต่ละสาขาของภาคบริการมีระดบั
ของการเปิดเสรีเพียงใด มาตรการต่าง ๆ ท่ีใชก้บัสาขานั้น ๆ จะตอ้งไม่เลือกปฏิบติัต่อประเทศใด
ประเทศหน่ึงเป็นพิเศษ โดยหลกัปฏิบติั MFN น้ีจะห้ามเลือกปฏิบติัทั้งในแง่ของการเลือกปฏิบติัท่ี
ถูกระบุไวใ้นขอ้กาํหนดต่าง ๆ โดยตรง (de jure discrimination) และผลกระทบมาจากมาตราการ
หรือขอ้กาํหนดอ่ืนท่ีแมว้่าไม่มีการเลือกปฏิบติั แต่ในทางปฏิบติัแลว้ก่อให้เกิดการเลือกปฏิบัติ
เกิดข้ึน (de facto discrimination)   

อยา่งไรกดี็ ขอ้ตกลงน้ียงัเปิดโอกาสใหป้ระเทศสมาชิกสามารถท่ีจะมีสิทธิยกเวน้ในการ
ปฏิบติัตามหลกั MFN ได ้กล่าวคือ นโยบายและมาตรการท่ีเป็นไปอย่างเลือกปฏิบติัของสมาชิก
                                                            

42พรเทพ เบญญาอภิกุล, เพ่ิงอ้าง, น.42-53. 
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จะตอ้งถูกบนัทึกในรายการและเป็นไปตามเง่ือนไขของภาคผนวกท่ีว่าดว้ยการยกเวน้การใชม้าตรา 
2 (Annex on Article II Exemption) โดยประเทศสมาชิกจะต้องระบุมาตรการท่ีขดักบัหลกั MFN 
ต่าง ๆ ในขณะท่ีขอ้ตกลง WTO มีผลบงัคบัใช ้การขอสิทธิยกเวน้ใหม่หลงัจากการใชบ้งัคบัขอ้ตกลง 
WTO ให้เป็นไปตามมาตรา 9 วรรค 3 ของขอ้ตกลง WTO ซ่ึงว่าดว้ยขอ้กาํหนดเก่ียวกบัการยกเวน้ 
โดยคณะมนตรีวา่ดว้ยการคา้และบริการ (Council of Trade in Services: CTS) จะตอ้งทาํการทบทวน
การให้สิทธิยกเวน้ในกรณีท่ีมีการขอยกเวน้เกิน 5 ปี ซ่ึงโดยหลกัการแลว้ สิทธิยกเวน้ MFN จะมี
ระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี และจะตอ้งถูกนาํมาเจรจาในการเจรจาเปิดเสรีรอบถดัไป 

หลกัการน้ีของ GATS มิไดข้ดัขวางการร่วมกลุ่มทางเศรษฐกิจ (Economic Intregration) 
ตามท่ีระบุไวใ้นมาตรา 5 ว่าดว้ยการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ สิทธิพิเศษทางการคา้บริการท่ีกลุ่มทาง
เศรษฐกิจให้แก่สมาชิกในกลุ่มจะได้รับสิทธิยกเวน้การปฏิบติัตามหลกั MFN โดยขอ้ตกลงการ
รวมกลุ่มทางเศรษฐกิจนั้น ๆ จะตอ้งครอบคลุมสาขาบริการอย่างกวา้งขวางและขอ้ตกลงจะต้อง
ยกเลิกมาตรการเลือกปฏิบติัต่าง ๆ ท่ีมีอยู ่และ/หรือห้ามไม่ให้ออกมาตรการเลือกปฏิบติัต่าง ๆ ต่อ
ประเทศในกลุ่ม หรือระหวา่งกลุ่มเศรษฐกิจเพ่ิมเติม วตัถุประสงคก์คื็อเพ่ือท่ีจะใหมี้การรวมกลุ่มทาง
เศรษฐกิจเป็นไปตามเจตนารมณ์ท่ีตอ้งการใหมี้การเปิดเสรีทางการคา้เพิ่มข้ึนเป็นลาํดบันัน่เอง 

การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจจะตอ้งแจง้ให้คณะมนตรีว่าดว้ยการคา้และบริการ (CTS) 
ทราบ โดยคณะในตรีจะสามารถตั้ งคณะทาํงาน (Working Party) เพ่ือตรวจสอบและศึกษาการ
รวมกลุ่มทางเศรษฐกิจนั้น รวมทั้งใหค้าํแนะนาํต่อคณะมนตรีวา่ดว้ยการคา้บริการ  

อย่างไรก็ดี การรวมกลุ่มเศรษฐกิจต่าง ๆ นั้ นจะต้องไม่ทาํให้อุปสรรคทางการค้า 
(Barrier to trade) ในแต่ละสาขาบริการของประเทศสมาชิกต่าง ๆ นอกกลุ่มเศรษฐกิจสูงข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกับก่อนการมีขอ้ตกลงรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ และประเทศท่ีเป็นสมาชิกในกลุ่ม
เศรษฐกิจไม่สามารถเรียกร้องค่าชดเชยท่ีจะเกิดข้ึนกบัสมาชิกอ่ืน ๆ นอกกลุ่มท่ีไดรั้บผลประโยชน์
จากการรวมกลุ่มเศรษฐกิจได ้

2. หลกัความโปร่งใส (Transparency) 
หลกัน้ีถูกระบุอยู่ในมาตรา 3 วรรค 1 ของความตกลง GATS ประเทศสมาชิกทุก

ประเทศจะตอ้งเปิดเผยขอ้มูลทั้งทางดา้นกฎหมาย กฎระเบียบ (Law and regulations) ขั้นตอนการ
บริหาร ควบคุม (Administrative guidelines) ตลอดจนการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในกฎระเบียบ รวมถึง
ความตกลงนานาชาติท่ีจะกระทบต่อ GATS แก่สาธารณะ ประเทศสมาชิกจาํเป็นท่ีจะตอ้งจดัตั้งจุด
บริการข้อมูล (National enquiry points) เพ่ือให้บริการข้อมูลแก่บริษัทเอกชนและรัฐบาลของ
ประเทศสมาชิกอ่ืนเม่ือถูกร้องขอ โดยจะตอ้งจดัตั้งจุดบริการขอ้มูลภายในสองปีหลงัจากความตกลง 
WTO มีผลบงัคบัใช้ อย่างไรก็ดีประเทศสมาชิกไม่จาํเป็นตอ้งเปิดเผยขอ้มูลท่ีเป็นความลบั ถา้การ



47 

เปิดเผยนั้นมีผลขดัขวางการบงัคบัใชก้ฎหมาย ขดัแยง้กบัผลประโยชน์สาธารณะ หรือส่งผลกระทบ
ทางกฎหมายต่อผลประโยชนท์างการคา้ของสถานประกอบการของรัฐหรือเอกชน 

หลกัความโปร่งใสจะช่วยเพิ่มความมัน่ใจในการลงทุนและการคา้ทางดา้นบริการ การ
ปฏิบติัตามหลกัความโปร่งใสจะช่วยให้การตรวจสอบทาํได้ง่าย และเพิ่มความมัน่ใจระหว่าง
ประเทศสมาชิกว่า ประเทศสมาชิกต่าง ๆ ไดป้ฏิบติัตามพนัธะต่าง ๆ ท่ีไดใ้หไ้วอ้เช่น การปฏิบติัตาม
หลกั MFN หรือรายการคาํมัน่เฉพาะ 

3. หลกัผลกัดนัการเขา้มามีส่วนร่วมในการคา้สาขาบริการของประเทศกาํลงัพฒันา 
(Increasing Participation of Developing Countries)  

การบรรจุหลกัผลกัดนัการเขา้มามีส่วนร่วมของประเทศกาํลงัพฒันาในกรอบความตก
ลงทัว่ไปถือว่า เป็นการนาํประเด็นทางดา้นการพฒันาเขา้มารวมอยูใ่น GATS อยา่งชดัเจน ประเทศ
พฒันาแลว้จะต้องตั้ งจุดบริการขอ้มูลภายใน 2 ปีหลงัจากความตกลง WTO มีผลใช้บงัคบั เพ่ือ
ประเทศกาํลงัพฒันาจะสามารถขอขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งยกบัการให้บริการในประเด็นทางดา้นการคา้ 
และทางเทคนิค ข้อมูลเก่ียวกับคุณสมบัติทางด้านวิชาชีพ รวมถึงเทคโนโลยีมนสาขาบริการ 
นอกจากน้ียงัรวมถึงความช่วยเหลือทางดา้นเทคนิคอ่ืน ๆ 

กรอบความตกลง GATS มีเจตนารมณ์ท่ีจะเพ่ิมการเปิดการมีส่วนร่วมใยภาคการคา้
บริการของประเทศกาํลงัพฒันาผ่านการเจรจาคาํมัน่เฉพาะ ประเทศพฒันาแลว้สามารถช่วยผลกัดนั
การเขา้มามีส่วนร่วมของของประเทศกาํลงัพฒันาโดย 

1. เพ่ิมขีดความสามารถ (Capacity) พฒันาประสิทธิภาพ (Efficiency) และความสามารถ
ในการแข่งขนั (Compititiveness) ของสาขาบริการในประเทศกาํลงัพฒันา โดยการเขา้ถึงเทคโนโลยี
ของประเทศพฒันาแลว้ผา่นช่องทางทางการคา้ 

2. ปรับปรุงการเขา้ถึงช่องทางการกระจายสินคา้ และเครือข่ายขอ้มูลต่าง ๆ 
3. เปิดเสรีการเขา้สุ่ตลาด (Market Access) ในสาขาและวิธีการให้บริการ (Mode of 

Supply) ท่ีประเทศกาํลงัพฒันาใหค้วามสนใจ 
นอกจากน้ีประเทศดอ้ยพฒันา (Least-developed countries) ยงัจะไดรั้บการพิจารณาเป็น

พิเศษในการเจรจาคาํมัน่เฉพาะ โดยคาํนึงถึงสถานการณ์ท่ียากลาํบากทางเศรษฐกิจ การพฒันา และ
ฐานะทางการเงินของประเทศดอ้ยพฒันาเหล่านั้น 

ความตกลงของ GATS ถึงแมว้่าจะให้ความสําคญัต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจของ
ประเทศกาํลงัพฒันานอกเหนือจากความตอ้งการเปิดเสรีดา้นการบริการ แต่การบรรจุบทบญัญติั
เก่ียวกบัการเพ่ิมการมีส่วนร่วมทางการคา้ของประเทศกาํลงัพฒันา กลบัไม่ไดใ้ห้สิทธิพิเศษทาง
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การค้าต่อประเทศกาํลังพฒันาอย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงแตกต่างจากในกรณีของ GATT ท่ีมีการ
ปรับปรุงพนัธกรณีทัว่ไป ซ่ึงประเทศกาํลงัพฒันาใชป้ฏิบติั เพือ่ใหป้ระเทศเหล่านั้นไดป้ระโยชน ์

4. หลกัเก่ียวกบัขอ้กาํหนดภายในประเทศ (Domestic Regulation) 
ขอ้กาํหนดภายในประเทศมีความสําคญัอย่างยิ่งต่อการคา้ในสาขาบริการ อุปสรรค

ทางการคา้ในสาขาบริการส่วนใหญ่นั้น มีสาเหตุมาจากขอ้กาํหนดภายในประเทศท่ีรัฐบาลของแต่
ละประเทศกาํหนดข้ึนเพ่ือปกป้องการเขา้มาแข่งขนัจากผูป้ระกอบการบริการจากต่างประเทศ ซ่ึง
แตกต่างจากในกรณีสินคา้ท่ีอุปสรรคส่วนใหญ่จะอยูใ่นรูปแบบของมาตรการภาษีและไม่ใช่ภาษีซ่ึง
กีดกนัการคา้ท่ีพรมแดนของประเทศ การคา้ทางดา้นบริการส่วนใหญ่จะถูกอุปสรรคจากมาตรการ
การควบคุมภายในประเทศซ่ึงส่วนใหญ่เป็นมาตรการเก่ียวกบัมาตรฐานการให้บริการ หรือการออก
ใบอนุญาต ตวัอย่างเช่น ปัญหาการออกใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสําหรับแพทย์
ต่างชาติ 

อย่างไรก็ตาม หลกัการขอ้น้ีมิไดป้ฏิเสธถึงความจาํเป็นของมาตรการควบคุมธุรกิจ
บริการภายในประเทศ เพียงแต่มีข้ึนเพ่ือป้องกนัการใชม้าตรการดงักล่าวเป็นเคร่ืองมือในการสร้าง
อุปสรรคทางการคา้และเพ่ือใหค้วามมัน่ใจแก่ประเทศสมาชิกทุกประเทศว่ามาตรการดงักล่าวจะถูก
ใช้อย่างสมเหตสมผลและเท่าเทียม  โดยมาตรา  6 ของ  GATS ระบุว่า  มาตรการควบคุม
ภายในประเทศของสมาชิกในเร่ืองขอ้กาํหนดทางคุณภาพ ขอ้กาํหนด และขั้นตอนการขอใบอนุญาต 
และมาตรฐานทางเทคนิคจะตอ้งไม่ก่อให้เกิดอุปสรรคทางการคา้โดยไม่จาํเป็น (Unnecessary 
barrier to trade) นอกจากน้ีมาตรการเหล่าน้ีจะต้องไม่ถูกใช้เพ่ือลบลา้ง (Nulllify) หรือเกิดความ
เสียหาย (Impair) ต่อพนัธะท่ีประเทศสมาชิกระบุไว้ในรายการคาํมั่นเฉพาะ (List of specific 
commitments)  

5. หลกัเก่ียวกบัการใหบ้ริการผกูขาด (Monopoly)  
ข้อตกลง GATS ไม่ได้ขัดขวางการมีอยู่ของผูใ้ห้บริการผูกขาด แต่การมีอยู่ของผู ้

ให้บริการผูกขสดจะตอ้งไม่ขดักบัหลกัปฏิบติัเยี่ยงชาติท่ีไดรั้บการอนุเคราะห์อย่างยิ่ง และรายการ
คาํมัน่เฉพาะประเทศสมาชิก จะตอ้งป้องกนัให้ผูบ้ริการผูกขาดมิให้ใช้อาํนาจไปในทางท่ีขดักบั
คํามั่นท่ีประเทศสมาชิกให้ไว้ นอกจากน้ี  ประเทศสมาชิกจะต้องรายงานการเกิดข้ึนของ
ผูป้ระกอบการผูกขาดรายใหม่ให้คณะมนตรีการคา้และบริการหากสาขานั้นอยู่ในรายการคาํมัน่
เฉพาะ 

นอกเหนือจากพนัธกรณีทั่วไปในส่วนของหลักการปฏิบัติเยี่ยงชาติท่ีได้รับความ
อนุเคราะห์ยิง่ (MFN) และหลกัความโปร่งใส (Transparency) ซ่ึงทุกประเทศสมาชิกตอ้งยึดถือและ
มีผลบงัคบัโดยอตัโนมติัแลว้ ขอ้ตกลง GATS ยงัเปิดโอกาสให้สมาชิกไดเ้ลือกเง่ือนไขเปิดเสรีซ่ึง
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เป็นไปตามความสมคัรใจ โดยประเทศสมาชิกจะตอ้งระบุสาขาบริการท่ีจะทาํการเปิดเสรีลงใน
รายการคาํมัน่เฉพาะ โดยการเปิดเสรีจะเป็นไปตามหลกั MFN ซ่ึงอาจมีเง่ือนไขทางดา้นมาตรฐาน
หรือใบอนุญาตอยู่ดว้ย ประเทศสมาชิกสามารถท่ีจะกาํหนดเง่ือนไขขอ้จาํกดัของการเขา้สู่ตลาด 
(Market access) หรือเง่ือนไขท่ีเป็นการเลือกปฏิบติัระหว่างผูใ้ห้บริการในประเทศกบัผูใ้ห้บริการ
จากต่างประเทศ (National treatment) ซ่ึงมาตรการท่ีเป็นขอ้จาํกดัเหล่าน้ี ถา้ประเทศสมาชิกตอ้งการ
ท่ีจะคงไวต้อ้งระบุไวใ้นรายการคาํมัน่เฉพาะ 

ในกรอบท่ีว่าดว้ยคาํมัน่เฉพาะน้ีจะว่าดว้ยการระบุเง่ือนไขการเปิดเสรีในสาขาบริการท่ี
ประเทศสมาชิกมีความสมคัรใจ โดยประเทศสมาชิกสามารถท่ีจะคงมาตรการท่ีเป็นขอ้จาํกดัเก่ียวกบั
การเขา้สู่ตลาด การปฏิบติัเยีย่งผูป้ระกอบการในประเทศ นอกจากน้ี ประเทศสมาชิกยงัสามารถท่ีจะ
ใหค้าํมัน่เพิ่มเติม (Additional commitments) นอกเหนือจากเง่ือนไขสองประการขา้งตน้ดว้ย โดยใน
หมวดน้ีมีมาตราท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยกนัทั้งส้ิน 3 มาตรา ซ่ึงมีสาระสาํคญัดงัน้ี 

1) การเขา้ถึงตลาด (Market Access) 
มาตราท่ี 16 วรรค 2 ไดร้ะบุถึงมาตรการป้องกนัการเขา้ถึงตลาดท่ีประเทศสมาชิกไม่

สามารถท่ีจะบงัคบัใช้ไดถ้า้ไม่ได้ระบุไวล่้วงหน้าในรายการคาํมัน่เฉพาะ ซ่ึงมีด้วยกนัทั้ งส้ิน 6 
มาตรการ คือ 

1. จาํกดัจาํนวนผูใ้ห้บริการโดยการให้โควตา อาํนาจผูกขาด ผูแ้ทนจาํหน่าย หรือ
มาตรการทดสอบความจาํเป็นทางเศรษฐกิจ (Economic needs test) ยกตวัอยา่งเช่น การจาํกดัโควตา
สาํหรับผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์หรือขอ้กาํหนดเก่ียวกบัสญัชาติของผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงมองอีกแง่หน่ึง
ถือวา่เป็น โควตาท่ีเป็นศูนย ์(Zero quoto) 

 2. จาํกดัมูลค่าธุรกรรม หรือสินทรัพยร์วมของธุรกิจบริการโดยการให้โควตา หรือ
มาตรดารทดสอบความจาํเป็นทางเศรษฐกิจ เช่น จาํกดัสินทรัพยข์องสาขาธนาคารต่างประเทศให้
เป็นสดัส่วนของสินทรัพยร์วมของทุกธนาคาร 

3. จาํกดัปริมาณในลกัษณะของหน่วยการให้บริการ หรือ จาํนวนรวมของผลผลิตของ
สินคา้บริการ โดยการใหโ้ควตา หรือมาตรการทดสอบความจาํเป็นทางเศรษฐกิจ เช่น จาํกดัเวลาฉาย
ของภาพยนตจ์ากต่างประเทศ 

4. จาํกดัจาํนวนรวมของบุคคลธรรมดา (Natural Person) ท่ีจะเขา้ทาํงานในสาขาบริการ
ต่าง ๆ หรือจาํกดัจาํนวนแรงงานท่ีผูป้ระกอบการบริการจะจา้งได ้หรือการตดัสินว่าใครจาํเป็นหรือ
เก่ียวขอ้ต่อการให้บริการ โดยการให้โควตาหรือมาตรการทดสอบความจาํเป็นทางเศรษฐกิจ เช่น 
อนุญาตใหใ้นบางวชิาชีพท่ีขาดแคลนบุคลากรในประเทศ หรือจาํกดัจาํนวนแรงงานจากต่างประเทศ
ในแต่ละสถานประกอบการมิใหเ้กินสดัส่วนของแรงงานทั้งหมด 
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5. มาตรการท่ีจาํกดัลกัษณะรูปแบบการจดัตั้งทางกฎหมายของนิติบุคคล (Legal Entity) 
หรือการร่วมทุนจากต่างประเทศในลกัษณะกิจการร่วมคา้ (Joint venture) ท่ีสามารถเขา้มาประกอบ
ธุรกิจบริการ 

6. จาํกดัการเขา้มามีส่วนร่วมของทุนจากต่างประเทศในรูปของการจาํกดัสดัส่วนการถือ
หุ้นสูงสุดของชาวต่างชาติหรือจาํกดัมูลค่ารวมของการลงทุนจากต่างประเทศ ไม่ว่าจะโดยการ
ลงทุนของบุคคลหรือนิติบุคคล ตวัอยา่งเช่น การจาํกดัการถือหุน้ของผูถื้อหุ้นต่างชาติไม่เกินร้อยละ 
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2) หลกัการปฏิบติัเยีย่งคนในชาติ (National Treatment: NT) 
เพ่ือบรรลุวตัถุประสงคใ์นการเพ่ิมการเปิดเสรี ขอ้กาํหนดเก่ียวกบัหลกัการปฏิบติัเยี่ยง

คนในชาติถูกกาํหนดไวใ้นมาตรา 17 ของ GATS ให้สมาชิกในแต่ละประเทศจะตอ้งปฏิบติักบัผู ้
ประกอบธุรกิจบริการจากประเทศสมาชิกอ่ืนในสาขาท่ีระบุไวใ้นรายการคาํมัน่เฉพาะ โดยให้การ
สนบัสนุนไม่นอ้ยกวา่ผูป้ระกอบการในประเทศนั้น ๆ ไดรั้บ อยา่งไรกดี็ ประเทศสมาชิกสามารถใช้
มาตรการท่ีเลือกปฏิบติัไดถ้า้มาตรการท่ีเลือกปฏิบติันั้นถูกระบุไวใ้นรายการคาํมัน่เฉพาะแลว้ 

ความตกลง GATS มีข้อกําหนดเก่ียวกับการปฏิบัติเยี่ยงคนในชาติทั้ งในส่วนการ
ให้บริการและผู ้ให้บริการ  โดยคํานึงถึงธรรมชาติของตัวสินค้าบริการท่ีไม่สามารถแยก
ผูป้ระกอบการออกจากตวับริการสินคา้ได ้ซ่ึงความตกลง GATS นั้น ประเทศสมาชิกสามารถเลือก
ท่ีจะปฏิบติัตามหลกัการน้ีไดโ้ดยสมคัรใจ โดยระบุไวใ้นรายการคาํมัน่เฉพาะ  

อยา่งไรกดี็ วตัถุประสงคข์องมาตรา 17 คือ การปฏิบติัต่อผูป้ระกอบธุรกิจในสาขานั้น ๆ 
อยา่งเท่าเทียม ไม่วา่จะเป็นผูป้ระกอบการจากประเทศสมาชิกใดก็ตาม โดย GATS ไม่ไดก้าํหนดให้
ประเทศสมาชิกจะตอ้งปฏิบติักบัผูป้ระกอบการทุกรายเหมือนกนั เพียงแต่ว่าการปฏิบติัท่ีเหมือน
หรือต่างกันนั้ นจะต้องไม่ส่งผลกระทบต่อสภาวะการแข่งขันในลักษณะท่ีให้ประโยชน์ต่อ
ผูป้ระกอบการจากประเทศสมาชิกอ่ืน 

สมาชิกแต่ละประเทศจะตอ้งทาํรายการคาํมัน่เฉพาะ โดยระบุสาขาท่ีจะเปิดเสรีพร้อม
ทั้งระบุเง่ือนไขมาตรการเก่ียวกบัการเขา้สู่ตลาดและการปฏิบติัเยี่ยงคนในชาติ โดยประเทศสมาชิก
อาจจะวางเง่ือนไขท่ีแตกต่างกนัสาํหรับลกัษณะรูปแบบการใหบ้ริการ (Modes of supply) ต่าง ๆ ใน
สาขาบริการเดียวกนั การลดเง่ือนไขการเขา้สู่ตลาดและการปฏิบติัเยีย่งคนในชาติโดยหลกัการแลว้ก็
เพ่ือตอ้งการให้เกิดการคา้เสรี เปรียบไดก้บัการลดอตัราภาษีศุลกากรให้เหลือร้อยละศูนย(์Zero-
tariff) ในสินคา้ทัว่ไปท่ีมิใช่บริการ ซ่ึงอุปสรคคทางการคา้บริการมิใช่อยู่ท่ีภาษีศุลกากร แต่อยู่ท่ี
มาตรการท่ีเขา้มาควบคุมสาขาบริการนั้น ๆ การท่ี GATS ใหอิ้สระกบัประเทศสมาชิกในการกาํหนด
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เง่ือนไขการเขา้สู่ตลาด และการปฏิบติัเยี่ยงคนชาติโดยสมคัรใจนั้น ก็เพ่ือตอ้งการให้กระบวนการ
เจรจาต่อรองมาช่วยในการเพ่ิมการเปิดเสรี  

อยา่งไรก็ดี เง่ือนไขการปฏิบติัเยี่ยงคนในชาติ ถึงแมจ้ะจาํเป็นแต่ว่าไม่เพียงพอท่ีจะทาํ
ใหก้ารเขา้สู่ตลาดเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยเหตุผลหลายประการ เช่น ถา้มีการปฏิบติัเยี่ยงคน
ในชาติแต่จาํกดัการเขา้สู่ตลาด หรือถา้มีการควบคุมภายในประเทศท่ีเขม้งวดกบัผูป้ระกอบการทุก
ราย 

3) คาํมัน่เพ่ิมเติม (Additional Commitments) 
ประเทศสมาชิกสามารถท่ีจะเจรจาเพ่ือใชม้าตรการท่ีกระทบต่อการคา้ในสาขาบริการ 

แต่วา่มาตรการดงักล่าวไม่ครอบคลุมอยูใ่นมาตรา 16 หรือ 17 ได ้โดยรวมถึงมาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
คุณสมบติั(Qualification) มาตรฐาน (Standards) หรือ เร่ืองเก่ียวกบัการขอใบอนุญาต (Licensing 
matters) คาํมัน่เหล่าน้ีตอ้งถูกบนัทึกลงไปในรายการคาํมัน่เฉพาะดว้ย 

4) การเปิดเสรีเพ่ิมข้ึนเป็นลาํดบั (Progressive Liberalization) 
หลกัการเปิดเสรีเพิ่มข้ึนเป็นลาํดบั ตอ้งการให้ประเทศสมาชิกมีการเจรจาต่อรองเปิด

ตลาดในสาขาบริการเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต โดยจะตอ้งเร่ิมการเจรจาภายในห้าปีหลงัจากขอ้ตกลง 
WTO มีผลบงัคบัใช ้โดยการเจรจาจะตอ้งมีวตัถุประสงคท่ี์มุ่งลดผลกระทบทางลบจากมาตการทาง
การคา้ท่ีมีต่อการเขา้สู่ตลาดในสาขาบริการ กระบวนการเปิดเสรีจะตอ้งถูกผลกัดนัเพ่ิมข้ึนตามลาํดบั 
ในแต่ละรอบของการเจรจานั้นสามารถทาํไดโ้ดยการเจรจาแบบทวิภาคีหรือพหุภาคี โดยมุ่งเนน้เพ่ือ
เพ่ิมสาขาบริการและระดบัการเปิดเสรีในรายการคาํมัน่เฉพาะ 

ในขณะน้ีประเทศไทยยงัมิได้ระบุวิชาชีพแพทย ์ทนัตแพทย ์และสัตวแพทย ์อยู่ใน
รายการคาํมัน่เฉพาะหรือขอ้ยกเวน้ใน GATS แต่อยา่งใด43 

สาํหรับขอ้เรียกร้องในสาขาวิชาชีพแพทย ์ทนัตแพทย ์และสัตวแพทย ์ปัจจุบนัไทยยงั
ไม่ไดย้ื่นขอ้เสนอผูกพนัเปิดตลาดในสาขาวิชาชีพเหล่าน้ี อย่างไรก็ตามกฎหมายไทยอนุญาตให้
ต่างชาติประกอบวิชาชีพเหล่าน้ีไดเ้ป็นการชัว่คราว แต่ตอ้งไดรั้บอนุญาตการทาํงานตามกฎหมายท่ี
กาํกบัดูแลวิชาชีพกาํหนด ไดแ้ก่ พ.ร.บ วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 พ.ร.บ วิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ 
2537และ พ.ร.บ วิชาชีพการสัตวแพทย ์พ.ศ.2545 ท่ีใชค้วบคุมการประกอบวิชาชีพแพทย ์ทนัต
แพทยแ์ละสตัวแพทย ์ตามลาํดบั44 
                                                            

 43 GATS, “Schedules of commitments and lists of Article II exemptions Results list: Thailand,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 

กนัยายน 2561, จาก https://docs.wto.org/ 
44 เดือนเด่น นิคมบริรักษ,์ สุณีพร ทวรรณกุล และวีรวลัย ์ไพบูลยจิ์ตตอ์ารี, รายงานฉบบัสมบูรณ์ โครงการจดัทาํ

ยทุธศาสตร์และแนวทางในการเตรียมความพร้อมของภาคอุตสาหกรรมไทยอนัเน่ืองมาจากการเจรจา WTO ภาคบริการ 
(กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวิจยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย, 2547), หนา้ 34.  
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2.12 การเคลือ่นย้ายแรงงานวชิาชีพอย่างเสรีในอาเซียน 
การเคล่ือนยา้ยแรงงานวิชาชีพอย่างเสรีในอาเซียน เป็นผลมาจากความตกลงระหว่าง

ประเทศในการรวมกลุ่มประเทศภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  (ASIAN Economics 
Communities: AEC) โดยมีการพฒันาไปในทางการเปิดเสรีดา้นการคา้บริการมากข้ึน ซ่ึงรวมถึงใน
ดา้นสาขาวิชาชีพแพทยด์ว้ย ซ่ึงประเทศไทยในฐานะสมาชิกประเทศหน่ึงของประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนจึงได้รับผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงน้ี ดงันั้นการศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยของแพทยช์าวต่างชาติ จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งศึกษาความเป็นมาของ
การจดัตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนดว้ย 
        2.12.1 ความเป็นมาของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีท่ีมาจากการรวมกลุ่มของประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้ โดยการรวมกลุ่มของประเทศในภูมิภาคน้ีเร่ิมต้นข้ึนโดยการก่อตั้ ง สมาคม
ประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(Association of Southeast Asian Nations หรือ ASEAN) ซ่ึง
ก่อตั้ งข้ึนโดยปฏิญญากรุงเทพ (The Bangkok Declaration) เม่ือวนัท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ. 2510โดย
สมาชิกผูเ้ร่ิมตน้จาํนวน 5 ประเทศ ไดแ้ก่ ไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และ สิงคโปร์45  

ต่อมาไดมี้ประเทศต่าง ๆ เขา้มาเป็นสมาชิกเพ่ิมเติมไดแ้ก่ บรูไนดารุสซาลาม (ในวนัท่ี 7 

มกราคม พ.ศ. 2527) เวียดนาม (ในวนัท่ี 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2538) ลาวและพม่า (ในวนัท่ี 23 

กรกฎาคม พ.ศ. 2540) และกมัพูชา (ในวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2542) ตามลาํดบั จากการรับกมัพูชา

เขา้เป็นสมาชิก ทาํใหอ้าเซียนมีสมาชิกครบ 10 ประเทศในภมิูภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ 

ในปัจจุบันประเทศติมอร์-เลสเต กาํลงัอยู่ในระหว่างกระบวนการเข้าเป็นสมาชิก

ประเทศท่ี 11 ของอาเซียน ซ่ึงกฎบตัรสมาคมแห่งประชาชาติเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ไดก้าํหนด

เร่ืองการรับสมาชิกใหม่ โดยมีหลกัเกณฑ ์4 ประการ คือ 

1. ท่ีตั้งทางภูมิศาสตร์อนัเป็นท่ียอมรับวา่อยูใ่นภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้
2. การยอมรับโดยรัฐสมาชิกอาเซียนทั้งปวง 
3. การตกลงท่ีจะผกูพนัและเคารพกฎบตัรน้ี และ 
4. ความสามารถและความเตม็ใจท่ีจะปฏิบติัตามพนัธกรณีของสมาชิกภาพ 

                                                            
45กรมอาเซียน กระทรวงต่างประเทศ, “ความเป็นมาของอาเซียน,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก  

http://www.mfa.go.th/asean/contents/files/other-20150407-154408-852678.pdf 



53 

และยงักาํหนดอีกว่า “การรับสมาชิกให้ตดัสินโดยฉันทามติโดยท่ีประชุมสุดยอด

อาเซียน ตามขอ้เสนอแนะของคณะมนตรีประสานงานอาเซียน” 46 

อาเซียนก่อตั้ งข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความร่วมมือทางด้านการเมือง 

เศรษฐกิจและสังคม ส่งเสริมสันติภาพและความมัน่คงของภูมิภาค ส่งเสริมความร่วมมือระหว่าง

อาเซียนกบัต่างประเทศและองคก์รระหวา่งประเทศ  

นโยบายการดาํเนินงานของอาเซียนจะเป็นผลมาจากการประชุมหารือในระดบัหวัหนา้

รัฐบาล ระดบัรัฐมนตรี และเจา้หน้าท่ีอาวุโสอาเซียน ทั้งน้ีการประชุมสุดยอด (ASEAN Summit) 

หรือการประชุมของผู ้นําประเทศสมาชิกอาเซียน เป็นการประชุมระดับสูงสุดเพ่ือกําหนด

แนวนโยบายในภาพรวมและเป็นโอกาสท่ีประเทศสมาชิกจะไดร่้วมกนัประกาศเป้าหมายและ

แผนงานของอาเซียนในระยะยาวซ่ึงจะปรากฏเป็นเอกสารในรูปแบบต่าง ๆ อาทิเช่น แผนปฏิบติั

งาน  (Action Plan)  แถลงการณ์ร่วม  (Joint Declaration)  ปฏิญญา  (Declaration)  ความตกลง 

(Agreement) และอนุสัญญา (Convention) ส่วนการประชุมในระดบัรัฐมนตรีและเจา้หนา้ท่ีอาวุโส

จะเป็นการประชุมเพ่ือพิจารณาทั้งนโยบายในภาพรวมและนโยบายเฉพาะดา้น 

ดา้นการเมืองและความมัน่คง อาเซียนมีปฏิญญากาํหนดใหภู้มิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียง

ใต้เป็นเขตแห่งสันติภาพ เสรีภาพและความเป็นกลาง (Zone of Peace, Freedom and Neutrality - 

ZOPFAN) รวมทั้งจดัทาํสนธิสญัญาใหเ้อเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้ป็นเขตปลอดอาวุธนิวเคลียร์(Treaty 

on the Southeast Asian Nuclear Weapon-Free Zone - SEANWFZ)47 

ด้านเศรษฐกิจ อาเซียนไดล้งนามจดัตั้ งเขตการคา้เสรีอาเซียน (ASEAN Free Trade 

Area:  AFTA) ในปี 2535 เพ่ือลดภาษีศุลกากรระหวา่งกนัเพ่ือช่วยส่งเสริมการคา้ภายในอาเซียนใหมี้

ปริมาณเพ่ิมข้ึน ลดตน้ทุนการผลิตสินคา้ และดึงดูดการลงทุนจากต่างประเทศ กบัทั้งไดข้ยายความ

ร่วมมือดา้นเศรษฐกิจเพ่ิมเติม เพ่ือใหก้ารรวมตวัทางเศรษฐกิจสมบูรณ์แบบและมีทิศทางชดัเจนดว้ย

การจดัตั้งเขตลงทุนอาเซียน (ASEAN Investment Area: AIA)  

เม่ือวนัท่ี 7 ตุลาคม 2543 ประเทศสมาชิกอาเซียนไดล้งนามร่วมกนัในปฏิญญาว่าดว้ย

ความร่วมมือในอาเซียนฉบบัท่ี 2 (Declaration of ASEAN Concord II หรือ Bali Concord II) เพ่ือ

                                                            

 46ชาญชยั คุม้ปัญญา: “ติมอร์-เลสเต จะเป็นสมาชิกอาเซียนลาํดบัท่ี 11 หรือไม่,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก 

http://www.chanchaivision.com/2013/07/Timor-Leste-ASEAN-130712.html 

 47Nuclear Threat Initiative; “SOUTHEAST ASIAN NUCLEAR-WEAPON-FREE-ZONE (SEANWFZ) 
TREATY (BANGKOK TREATY),” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก http://www.nti.org 
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จดัตั้ งประชาคมอาเซียน (ASEAN Communities) ภายในปี 2563 และในด้านเศรษฐกิจให้จัดตั้ ง 

“ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” (ASEAN Economic Community) ซ่ึงต่อมา ผูน้าํอาเซียนไดเ้ห็นชอบ

ให้เร่งรัดการรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียน ให้เร็วข้ึนกว่าเดิมอีก 5 ปี คือภายในปี 2558 เพราะการ

เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วของสถานการณ์โลก 

ในการรวมตัวกันของอาเซียนนั้น ได้มีการยอมรับร่วมกันในกฎบัตรอาเซียนซ่ึงมี

ลกัษณะเสมือนธรรมนูญท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการดาํเนินการของอาเซียน โดยกฎบตัรของอาเซียน

ขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีคือ ขอ้ท่ี 1 ขอ้ย่อยท่ี 5 ซ่ึงบญัญติัว่าความมุ่งประสงค์ของ

อาเซียน เพ่ือสร้างตลาดและฐานการผลิตเดียวท่ีมีเสถียรภาพ มัง่คัง่ มีความสามารถในการแข่งขนัสูง

และมีการรวมตวักนัทางเศรษฐกิจซ่ึงมีการอาํนวยความสะดวกทางการคา้และการลงทุนอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยมีการเคล่ือนยา้ยอยา่งเสรีของสินคา้ บริการและการลงทุน การเคล่ือนยา้ยท่ีไดรั้บ

ความสะดวกของนกัธุรกิจ ผูป้ระกอบวิชาชีพ ผูมี้ความสามารถพิเศษและแรงงานและการเคล่ือนยา้ย

อยา่งเสรียิง่ข้ึนของเงินทุน48 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) จะมีคุณลกัษณะท่ีสาํคญั คือ  

1. การเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียวกนั (Single Market and Production Base) 

2 .  การเป็นภูมิภาคท่ีมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูง  (Highly Competitive 

Economic Region)  

3. การเป็นภูมิภาคท่ีมีพฒันาการทางเศรษฐกิจท่ีเท่าเทียมกัน (Region of Equitable 

Economic Development)  

4. การเป็นภูมิภาคท่ีบูรณาการเข้ากบัเศรษฐกิจโลกได้อย่างสมบูรณ์ (Region Fully 

Integrated into the Global Economy) 

การเปิดเสรีการคา้บริการเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความสําคญัส่วนหน่ึงต่อไปสู่การเป็น 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซ่ึงจะเกิดจากการลดข้อจาํกัดต่อผูใ้ห้บริการของอาเซียนในการ

ให้บริการ และเขา้มาจดัตั้งกิจการในประเทศสมาชิกอ่ืนตามเง่ือนไขกฎเกณฑภ์ายในประเทศ การ

เปิดเสรีการค้า บริการดาํเนินการโดยการเจรจาเป็นรอบ ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การเจรจาของ

คณะกรรมการการประสานงานด้านการค้าบริการของอาเซียน (Coordinating Committee on 

                                                            

 48กระทรวงต่างประเทศ: “กฎบตัรสมาคมแห่งประชาชาติเอเชียตะวนัออกเฉียงใต,้” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก 
http://www.mfa.go.th/asean/contents/files/asean-media-center-20121203-180519-958411.pdf 
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Services) การเจรจาบางสาขา เช่น สาขาการเงิน และการขนส่งทางอากาศ รับผดิชอบโดยรัฐมนตรีท่ี

เก่ียวขอ้ง ในการเจรจาเปิด เสรีจะต้องไม่ดาํเนินการเปิดเสรีในช่วงทา้ย และเห็นชอบให้มีความ

ยืดหยุ่นท่ีตกลงกนัล่วงหน้าสําหรับ ประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อช่วยให้เปิดเสรีการคา้บริการในปี

ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) ได ้ทั้งน้ีอาเซียนอยู่ระหว่างดาํเนินงานเพ่ือยอมรับคุณสมบติัวิชาชีพ เพ่ือ

อาํนวยความสะดวกการเคล่ือนยา้ยบุคลากรในภูมิภาค  

โดยมีเป้าหมายของการดาํเนินงานคือ การขจดัขอ้จาํกดัต่อการคา้บริการอยา่งมีนยัสาํคญั

สาํหรับ 4 สาขาบริการสาํคญั ไดแ้ก่ การขนส่งทางอากาศ เทคโนโลยีสารสนเทศ สุขภาพ และการ

ท่องเท่ียว ภายในปี พ.ศ. 2553 สาขาบริการสําคญัลาํดบัท่ี 5 ไดแ้ก่ โลจิสติกส์ภายในปี พ.ศ. 2556 

และ ขจดัขอ้จาํกดัต่อการคา้บริการอยา่งมีนยัสาํคญัสาขาบริการทุกสาขาท่ีอยูภ่ายในปี พ.ศ. 255849 

ตามปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือในอาเซียน ฉบบัท่ี 2 ไดก้าํหนดให้จดัทาํขอ้ตกลง

ยอมรับร่วมกนั (Mutual Recognition Arrangements: MRAs) ดา้นคุณสมบติัในสาขาวิชาชีพหลกั 

เพ่ืออาํนวยความสะดวกในการเคล่ือนยา้ยนกัวิชาชีพหรือแรงงานเช่ียวชาญ หรือผูมี้ความสามารถ

พิเศษของอาเซียน การเคล่ือนยา้ยแรงงานดงักล่าวเป็นการเคล่ือนยา้ยเฉพาะแรงงานฝีมือและจะตอ้ง

มีคุณสมบติัตามมาตรฐานท่ีกาํหนดไวใ้นขอ้ตกลง MRAs ของอาเซียน การเคล่ือนยา้ย แรงงานเสรี

นั้นจะเร่ิมตน้ในปี พ.ศ. 2558 ซ่ึงปจจุับนั ประเทศสมาชิกอาเซียนไดจ้ดัทาํขอ้ตกลง MRAs ร่วมกนั

แลว้ใน 7 สาขาคือ วิศวกรรม พยาบาล สถาปัตยกรรม การสาํรวจ แพทย ์ทนัตแพทยแ์ละนักบญัชี 

ส่วนสาขาอ่ืน ๆ ยงัอยูร่ะหวา่งการพิจารณา  

ขอ้ตกลง MRAs น้ีประเทศสมาชิก ไดก้าํหนดเบ้ืองต้นท่ีจะเปิดเสรีในตลาดแรงงาน

ทักษะหรือแรงงานฝีมือนําร่อง ในกลุ่มบริการ 4 สาขา ได้แก่ ท่องเท่ียว สุขภาพ การบิน และ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ภายใต้เป้าหมายการลดอุปสรรคการประกอบวิชาชีพในภูมิภาค ทั้ งน้ี 

บุคลากรในสายอาชีพดงักล่าว หากมีความสามารถและผ่านเกณฑ ์เง่ือนไขคุณสมบติัตามท่ีแต่ละ

ประเทศกาํหนดได ้กจ็ะเขา้ไปทาํงานในกลุ่มสมาชิกอาเซียนทั้ง 10 ประเทศไดส้ะดวกมากยิง่ข้ึน 

สําหรับคุณสมบัติท่ีประเทศสมาชิกเจรจาเพื่อหาจุดตกลงยอมรับร่วมกันคือ เร่ือง

การศึกษา และประสบการณ์การทาํงาน ซ่ึงทั้งหมดลว้นเป็นเง่ือนไขในการไดรั้บอนุญาตให้ทาํงาน

ในประเทศหน่ึง ๆ จากวตัถุประสงคห์ลกัของขอ้ตกลง MRAs น้ีคือ การช่วยให้นกัวิชาชีพอาเซียน

สามารถเคล่ือนยา้ยเข้าไปทาํงานในประเทศอาเซียนอ่ืนได้สะดวกมากข้ึน สามารถยื่นคาํขอ

                                                            

 49กระทรวงแรงงาน: “รายงานการศึกษาฉบบัสมบูรณ์ โครงการเตรียมการรองรับการเคล่ือนยา้ยของแรงงานสู่การเป็น

ประชาคมอาเซียน บทท่ี  3,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก http://www.mol.go.th 
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ใบอนุญาตโดยไม่เสียเวลาตรวจสอบคุณสมบัติซํ้ า ทั้ งน้ีผูป้ระกอบวิชาชีพยงัต้องปฏิบัติตาม

กฎระเบียบและขอ้กาํหนดท่ีเก่ียวขอ้งของประเทศท่ีเขา้ไปทาํงาน เช่น การสอบ การข้ึนทะเบียน การ

ขอใบอนุญาตทํางาน  เ ป็นต้น  ตัวอย่าง เ ช่น  นาย  ก  เ ป็นวิศวกรไทย  จบปริญญาตรีด้าน

วศิวกรรมศาสตร์ทาํงานมาแลว้ 7 ปีและไดรั้บใบประกอบวิชาชีพวิศวกรรมในประเทศไทยแลว้ ตาม

ขอ้ตกลง MRAs เก่ียวกบัอาชีพวิศวกร นาย ก สามารถท่ีจะไปขอข้ึนทะเบียนเป็นวิศวกรวิชาชีพของ

อาเซียนได ้เพ่ือจะไดไ้ปสมคัรกบัสภาวิศวกรของประเทศอาเซียนอ่ืน เช่น สิงคโปร์ เพ่ือเขา้ทาํงาน

เป็นวิศวกรต่างดา้ว แต่ นาย ก ก็ยงัจาํเป็นตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้น เช่น 

หากสิงคโปร์กาํหนดว่าตอ้งมีใบอนุญาตวิชาชีพวศิวกร นาย ก กต็อ้งสอบใบอนุญาตใหไ้ดก่้อน 

ดงันั้น จะเห็นว่าขอ้ตกลง MRA จะช่วยอาํนวยความสะดวกให้ผูป้ระกอบวิชาชีพใน

ประเทศ สมาชิกอาเซียนสามารถมีโอกาสไปทาํงานในประเทศอ่ืน ๆ ภายในกลุ่มอาเซียนท่ีได้

ผลตอบแทนมากกว่าไดง่้ายข้ึน เพราะขอ้ตกลง MRAs นั้นไดช่้วยลดขั้นตอนการตรวจสอบและ

รับรองวุฒิการศึกษาหรือความรู้ทางวิชาชีพนั้น ๆ ให้แลว้ ส่วนประโยชน์ท่ีจะตกอยู่กบัประชาชน

ธรรมดาทัว่ไปคือ โอกาสท่ีเพ่ิมมากข้ึนในการไดรั้บบริการจากนกัวิชาชีพท่ีมีความสามารถจากชาติ

อาเซียนอ่ืนๆ ท่ีอาจจะเขา้มาทาํงานในประเทศเพ่ิมมากข้ึน โดยไม่ตอ้งเสียค่าเดินทางไกล ๆ เพ่ือ

ขอรับบริการ ส่วนนกัวิชาชีพในประเทศนั้น หากกลวัการถูกแยง่งานจากนกัวิชาชีพอาเซียนอ่ืน ๆ ก็

จาํเป็นท่ีจะตอ้งกระตุน้เพ่ิมพนูศกัยภาพตนเอง ซ่ึงประโยชน์จากการยกระดบัความสามารถน้ีก็จะตก

อยูก่บัผูบ้ริโภคอีกเช่นกนั 

        2.12.2 ขอ้ตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพแพทยข์องอาเซียน (ASEAN Mutual Recognition 

Arrangement on Medical Practitioners) 

วตัถุประสงค์ของข้อตกลงน้ีคือ เพ่ืออาํนวยความสะดวกแก่การเคล่ือนยา้ยแพทย์ 

ภายในประเทศสมาชิกอาเซียน เพ่ือแลกเปล่ียนขอ้มูล ความชาํนาญเร่ืองมาตรฐานและคุณสมบติั 

เพ่ือส่งเสริมให้มีการสร้างแนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดสําหรับการให้บริการวิชาชีพแพทยแ์ละเพ่ือเปิด

โอกาสใหมี้การพฒันาและการฝึกฝนของแพทย ์ 

หลกัการของข้อตกลงน้ี คือ เปิดให้แพทย์ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกาํหนดสามารถจด

ทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทยใ์นประเทศกลุ่มอาเซียนไดโ้ดยตอ้งปฏิบติัตาม

กฎระเบียบภายในของประเทศนั้น ๆ ดว้ย ซ่ึงแพทยต่์างชาติท่ีขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพใน

ประเทศอ่ืนตอ้งผา่นการประเมินและอยูภ่ายใตก้ารดูแลของหน่วยงานกาํกบัดูแลในประเทศท่ีรับให้

ทาํงาน (ของประเทศไทย คือ แพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข) การดาํเนินงานในเร่ืองน้ีของ
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อาเซียนจะอยูภ่ายใตก้ารดูแลของ ASEAN Joint Coordinating Committee on Medical Practitioners 

ซ่ึงประกอบดว้ยผูแ้ทนจากหน่วยงานกาํกบัดูแลของประเทศสมาชิก  

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการดาํเนินการตามขอ้ตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพแพทย์

ของ อาเซียน จะช่วยให้แพทยท่ี์มีใบอนุญาตในประเทศเดิมและมีประสบการณ์สามารถขอรับ

ใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพในประเทศอาเซียนอ่ืนไดส้ะดวกข้ึน โดยลดขั้นตอนในการตรวจสอบ/

รับรองวุฒิ การศึกษาหรือความรู้ทางวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม แพทยต่์างชาติจะต้องปฏิบัติตาม

กฎระเบียบภายในของประเทศนั้น ๆ ดว้ย เช่น ในกรณีของไทย แพทยต่์างชาติจะตอ้งปฏิบติัเหมือน

คนไทยคือตอ้งผา่นการสอบ เพ่ือใหไ้ดใ้บอนุญาต  

คุณสมบติัของแพทยต่์างชาติสามารถขอข้ึนทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพแพทยใ์นประเทศผูรั้บ เพ่ือเขา้ไปประกอบวิชาชีพแพทยใ์นประเทศนั้นได ้โดยตอ้งเป็นไป

ตามกฎระเบียบภายในของประเทศผูรั้บ ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีวา่ แพทยต่์างชาติตอ้งมีดงัต่อไปน้ี 

1. สําเร็จการศึกษาวิชาชีพแพทยซ่ึ์งได้รับการยอมรับจากผูมี้อาํนาจกาํกับดูแลด้าน

วชิาชีพแพทย ์(PMRA) ของประเทศแหล่งกาํเนิดและประเทศผูรั้บ  

2. ตอ้งผา่นการข้ึนทะเบียนและ/หรือไดรั้บใบอนุญาตจากประเทศแหล่งกาํเนิดท่ียงัมีผล

อยูใ่นปัจจุบนั 

3. มีประสบการณ์ในภาคปฏิบัติวิชาชีพแพทย์ไม่น้อยกว่า 5 ปีต่อเน่ืองในประเทศ 

แหล่งกาํเนิด ก่อนท่ีจะสมคัรขอข้ึนทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาต  

4. ปฏิบติัสอดคลอ้งตามนโยบายการพฒันาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (CPD) ของประเทศ

แหล่งกาํเนิดในระดบัท่ีน่าพอใจ  

5. ไดรั้บใบรับรองจากผูมี้อาํนาจกาํกบัดูแลดา้นวิชาชีพแพทย ์(PMRA) ของประเทศ

แหล่งกําเนิดว่าไม่มีประวัติการกระทําผิดอย่างร้ายแรงด้านเทคนิค มาตรฐานวิชาชีพ และ

จรรยาบรรณระดบัท้องถ่ินและระหว่างประเทศในการประกอบวิชาชีพแพทย  ์ทั้ งในประเทศ

แหล่งกาํเนิดและประเทศอ่ืน ๆ เท่าท่ีผูมี้อาํนาจกาํกบัดูแลดา้นวิชาชีพแพทย ์(PMRA) รับทราบ  

6. ไม่อยู่ในระหว่างการสอบสวนหรือมีคดีความทางกฎหมายท่ียงัคา้งอยู่ในประเทศ

แหล่งกาํเนิดและประเทศอ่ืน  

7. มีคุณสมบัติด้านอ่ืน ๆ ตามท่ีหน่วยงานกาํกับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA) หรือ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งประเทศผูรั้บเห็นสมควรในการกาํหนดคุณสมบติัของการขอข้ึนทะเบียนและ/

หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย ์
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หน่วยงานกาํกบัดูแลวิชาชีพแพทย ์(PMRA) คือ หน่วยงานท่ีไดรั้บอาํนาจจากรัฐบาล

ของ แต่ละประเทศสมาชิกให้มีหนา้ท่ีกาํกบัดูแลการประกอบวิชาชีพแพทยป์ระเทศไทย คือ แพทย

สภาและ กระทรวงสาธารณสุข มีความรับผดิชอบ ดงัน้ี  

1. ประเมินคุณสมบติัและประสบการณ์ของแพทยต่์างชาติ กาํหนดเง่ือนไขหรือวิธีการ 

ประเมินสาํหรับการข้ึนทะเบียน  

2. ข้ึนทะเบียนและ/หรือออกใบอนุญาตให้แพทยต่์างชาติในการเขา้มาการประกอบ

วชิาชีพแพทยใ์นประเทศผูรั้บ  

3. ติดตามตรวจสอบและประเมินการประกอบวิชาชีพของแพทย์ต่างชาติท่ีได้จด

ทะเบียน และ/หรือไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย ์เพ่ือให้แน่ใจว่าแพทยต่์างชาติปฏิบติั

สอดคลอ้งกบัหลกัปฏิบติัดา้นวชิาชีพและจรรยาบรรณแพทยข์องประเทศผูรั้บ  

4. มีวิธีการหรือมาตรการท่ีจาํเป็นสําหรับการดาํเนินการกับแพทยต่์างชาติท่ีได้จด

ทะเบียน และ/หรือไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย ์แต่ปฏิบติัไม่สอดคลอ้งกบัหลกัปฏิบติั

ดา้นวชิาชีพและจรรยาบรรณแพทยข์องประเทศผูรั้บ  

กลไกการดําเนินงานเพ่ือให้เป็นไปตามข้อตกลงน้ี  มีการจัดตั้ งคณะกรรมการ

ประสานงานดา้นวิชาชีพแพทยอ์าเซียน (AJCCM) ประกอบดว้ยผูแ้ทนจากหน่วยงานกาํกบัดูแล

วชิาชีพแพทย ์(PMRA) ของประเทศสมาชิกอาเซียนแต่ละประเทศไม่เกิน 2 คน มีหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 

1. อาํนวยความสะดวกในการดาํเนินการตามขอ้ตกลงฯ โดยการส่งเสริมความเขา้ใจ 

เก่ียวกบักฎระเบียบภายในของประเทศสมาชิกอาเซียน และการพฒันากลยทุธ์สาํหรับการดาํเนินการ

ตามขอ้ตกลงฯ  

2. ส่งเสริมประเทศสมาชิกอาเซียนในการกาํหนดมาตรฐานสาํหรับกลไกและขั้นตอน 

กระบวนการต่าง ๆ ในการดาํเนินการตามขอ้ตกลงฯ  

3. ส่งเสริมการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างกนัทางด้านกฎหมาย แนวปฏิบติั และการ

พฒันา ต่าง ๆ สําหรับการประกอบวิชาชีพแพทยใ์นภูมิภาค โดยสอดคลอ้งกบัมาตรฐานภูมิภาค 

และ/หรือสากลท่ีมีอยู ่ 

4. พฒันากระบวนการสาํหรับการแลกเปล่ียนขอ้มลูอยา่งต่อเน่ืองและเม่ือมีความจาํเป็น 
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5. ทบทวนขอ้ตกลงยอมรับร่วมทุก ๆ 5 ปี หรือเร็วกวา่นั้นหากมีความจาํเป็น50 

                                                            

 50กระทรวงแรงงาน: “รายงานการศึกษาฉบบัสมบูรณ์ โครงการเตรียมการรองรับการเคล่ือนยา้ยของแรงงานสู่การเป็น

ประชาคมอาเซียน บทท่ี  8,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2561, จาก 

http://www.mol.go.th/sites/default/files/downloads/pdf/12._bththii_8_MRAs.pdf 



 

 
 

บทท่ี 3 
กฎหมายเกีย่วกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในต่างประเทศ 
 
การจะพฒันาปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์

ต่างชาติในประเทศไทยนั้น จาํเป็นตอ้งศึกษากฎหมายต่างประเทศเพ่ือนาํขอ้ดีของกฎหมายของแต่
ละประเทศมาปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบัประเทศไทย โดยวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมุ่งศึกษากฎหมายของ
สหภาพยโุรป สหราชอาณาจกัร ราชอาณาจกัรสวีเดน สหพนัธรัฐรัสเซีย สาธารณรัฐสิงคโปร์และ
สหรัฐอเมริกา มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
3.1 กฎหมายเกีย่วกบัการประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทย์จากประเทศสมาชิกในสหภาพยุโรป 

สหภาพยโุรป (Europian Union: EU) เป็นการรวมกลุ่มของประเทศในภูมิภาคยโุรปทั้ง
ดา้นการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมในลกัษณะสถาบนัแบบเหนือรัฐ (Supranational Institution) ท่ี
ใหญ่ท่ีสุดและก้าวหน้าท่ีสุดในโลก โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างสันติภาพเป็นการถาวร
ระหว่างประเทศในภูมิภาคยุโรปภายหลังสงครามโลกคร้ังท่ี 2 รวมไปถึงการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางเศรษฐกิจแก่ประเทศสมาชิกและการมีบทบาทนําของ EU ในประชาคมโลก
กระบวนการถ่ายโอนอาํนาจการบริหารจากประเทศสมาชิกไปสู่การเป็นองค์การเหนือรัฐของ
สหภาพยโุรปมีข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไป การรวมกลุ่มอยา่งเป็นรูปธรรมเกิดข้ึนคร้ังแรกเม่ือปี ค.ศ. 
1950 ในช่วงหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 โดยประเทศยุโรปตะวนัตก 6 ประเทศ ได้ร่วมกนัจดัตั้ ง
ประชาคมถ่านหินและเหล็กกลา้ยุโรป (European Coal and Steel Community - ECSC) ข้ึน ซ่ึงแม้
เป้าหมายสูงสุดของการรวมกลุ่มจะมีข้ึนเพ่ือผลประโยชน์ทางด้านการเมือง เช่น การมีสันติภาพ
ถาวรระหวา่งประเทศในภูมิภาคยโุรป แต่ประเทศไดเ้ลือกใชว้ิธีการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจเป็นตวันาํ
เพ่ือคลายความระแวงสงสัยของประเทศต่าง ๆ ในเร่ืองการสูญเสียอาํนาจอธิปไตย การรวมกลุ่ม
ดงักล่าวประสบผลสาํเร็จดว้ยดี  

ต่อมาในปี ค.ศ. 1957 การรวมกลุ่มได้ขยายตัวครอบคลุมภาคเศรษฐกิจอ่ืน ๆ โดย
ประเทศไดล้งนามในสนธิสัญญากรุงโรม (Treaty of Rome) เพ่ือจดัตั้ งประชาคมเศรษฐกิจยุโรป 
(European Economic Community - EEC) เพ่ือให้เป็นทั้ งสหภาพศุลกากร (Customs Union) และ
ตลาดร่วม (Common Market) กระบวนการรวมกลุ่มประสบความสาํเร็จอยา่งมากในดา้นเศรษฐกิจ 
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ในปี ค.ศ. 1990 ในช่วงหลังสงครามเย็น ฝร่ังเศสและเยอรมนีเสนอให้มีการจดัตั้ ง
สหภาพการเมืองของยโุรปเพ่ือใหมี้การกาํหนดนโยบายดา้นการต่างประเทศและความมัน่คงร่วมกนั 
ซ่ึงทา้ยท่ีสุด นาํไปสู่การลงนามในสนธิสัญญากรุงมาสตริคต ์(Treaty of Maastricht หรือ Treaty on 
the European Union) เพ่ือจดัตั้งสหภาพยโุรป (European Union – EU) ข้ึนในปี ค.ศ.1992 รวมไปถึง
การใชเ้งินสกุลยโูรร่วมกนัดว้ย  

ต่อมา ในปี ค.ศ.2007 ประเทศสมาชิก EU ตระหนักถึงความจาํเป็นในการปรับปรุง
โครงสร้างเพื่อตอบสนองกระบวนการบูรณาการภายใน EU ท่ีกา้วหนา้ข้ึนและบทบาทท่ีเพ่ิมมากข้ึน
ของ EU ในประชาคมโลก จึงไดร่้วมลงนามในสนธิสัญญาลิสบอน (Lisbon Treaty) โดยประเทศ
สมาชิกให้ความเห็นชอบในการสละอํานาจอธิปไตยบางส่วนให้แก่ความร่วมมือเหนือชาติ 
(supranational cooperation) ในเร่ือง (1) สหภาพศุลกากร (customs union) (2) การออกกฎระเบียบ
ดา้นการแข่งขนั (competition rules) (3) นโยบายดา้นการเงิน (monetary policy) สาํหรับรัฐสมาชิก 
EU ท่ีใช้สกุลเงินยูโร (4) การอนุรักษ์ทรัพยากรชีวภาพทางทะเล (marine biological resources) 
ภายใตน้โยบายร่วมด้านประมง และ (5) นโยบายการคา้ร่วม (common commercial policy) ทั้งน้ี 
สนธิสญัญาลิสบอนมีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่ปี ค.ศ. 2009 

ปัจจุบัน EU มีรัฐสมาชิกจาํนวน 28 ประเทศ ได้แก่ กรีซ โครเอเชีย เช็กเกีย ไซปรัส 
เดนมาร์ก เนเธอร์แลนด ์บลัแกเรีย เบลเยยีม โปรตุเกส โปแลนด ์ฝร่ังเศส ฟินแลนด ์มอลตา เยอรมนี 
โรมาเนีย ลักเซมเบิร์ก ลัตเวีย ลิทัวเนีย สเปน สโลวาเกีย สโลวีเนีย สวีเดน สหราชอาณาจกัร 
ออสเตรีย อิตาลี เอสโตเนีย ไอร์แลนดแ์ละฮงัการี มีระบบตลาดร่วม ระบบภาษีศุลกากรร่วม การใช้
เงินสกุลยโูรร่วมกนัใน 17 ประเทศสมาชิก และมีศูนยก์ลางการบริหารอยูท่ี่กรุงบรัสเซลส์ ประเทศ
เบลเยยีม1 

หลกัการสาํคญัของการเคล่ือนยา้ยแรงงานภายในกลุ่มประเทศสหภาพยโุรปคือ การให้
เสรีในการเคล่ือนยา้ยประชากรระหว่างรัฐสมาชิก ถือเป็นอีกประเด็นหลกัท่ีจะส่งผลต่อการพฒันา 
ระบบตลาดร่วมภายในโดยตรง การเดินทางไปมาระหว่างรัฐสมาชิกของสหภาพยุโรปจะเป็นไป
โดยปราศจากการตรวจตราท่ีชายแดน ของแต่ละรัฐ การขา้มไปทาํงานในรัฐสมาชิกต่างๆโดยไม่
จาํกดัเง่ือนไขการประกอบอาชีพ รวมถึงการทาํ ขอ้ตกลงเดียวกนัในการตรวจลงตรา หรือ Visa ต่อ

                                                            

 1 กรมยโุรป กระทรวงต่างประเทศ, “สหภาพยุโรป (The European Union - EU),” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 
http://www.mfa.go.th/europetouch/th/other.html 
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รัฐนอกกลุ่มสหภาพยโุรปท่ีหากไดรั้บ Visa จากรัฐหน่ึงรัฐใด ในสหภาพยโุรปแลว้สามารถเดินทาง
ไปในรัฐสมาชิกใดกไ็ด ้(ขอ้ตกลง “Schengen”) 2 

ประเทศในสหภาพยุโรปนั้น แต่ละประเทศมีการวางระบบสาธารณสุข ระบบผลิต
แพทย ์และการเรียนการสอนท่ีแตกต่างกนั ทาํใหใ้นแต่ละประเทศของสหภาพยโุรปมีความตอ้งการ
แพทยแ์ตกต่างกนัทั้ งในดา้นจาํนวนและสาขา โดยแรงงานผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยใ์นยุโรปนั้น 
มกัจะมีการเคล่ือนยา้ยจากประเทศท่ีเป็นอดีตรัฐคอมมิวนิสตห์รือสหภาพโซเวียตเก่าท่ีผลิตแพทยไ์ด้
เป็นจาํนวนมาก แต่มีตาํแหน่งงานและค่าตอบแทนตํ่า เช่น เอสโตเนีย โปแลนด ์โรมาเนีย ซ่ึงทั้งสาม
ประเทศน้ี มีอตัราการสูญเสียแพทยจ์ากในระบบสุขภาพของตนไปสู่ประเทศอ่ืนในสหภาพยุโรป
เกินกว่าคร่ึง ไปยงัประเทศท่ีมีตาํแหน่งงานว่างและไดค่้าตอบแทนสูงกว่า เช่น สหราชอาณาจกัร 
สวีเดน เป็นตน้ 

แมส้หภาพยโุรปจะมีการเปิดเสรีในการเคล่ือนยา้ยแรงงานระหว่างรัฐสมาชิกเป็นระยะ
เวลานานแลว้ แต่ในทางปฏิบติัของกรณีการเคล่ือนยา้ยแรงงานวิชาชีพแพทยก์ลบัมีอุปสรรคในทาง
ปฏิบติัจากกฎหมายภายในของแต่ละประเทศซ่ึงมีแนวปฏิบติัไม่เหมือนกนั  

สหภาพยุโรปบรรลุวิธีแก้ไขปัญหาแก้ปัญหาดังกล่าว ด้วยการออกข้อกําหนด 
(Directive)ในการรับรองคุณวุฒิของการศึกษา เพื่อสร้างมาตรฐานแนวปฏิบติัระหว่างประเทศ
สมาชิกเพ่ืออาํนวยความสะดวกให้แก่ผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย  ์ซ่ึงประเทศสมาชิกจะต้องไป
ดาํเนินการออกกฎหมายภายในประเทศของตนเองให้สอดคลอ้งกบัขอ้กาํหนดของสหภาพยุโรป 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
        3.1.1 ขอ้กาํหนดท่ี 75/362/EEC (Directive 75/362/EEC)   

ขอ้กาํหนดท่ี 75/362/EEC  บงัคบัใชใ้นวนัท่ี 16 มิถุนายน พ.ศ. 2518 เป็นขอ้กาํหนดท่ีมี
เน้ือหาในการยอมรับร่วมกนัซ่ึงคุณวุฒิทางการศึกษา, ใบประกาศนียบตัร และหลกัฐานอ่ืน ๆ อย่าง
เป็นทางการท่ีสามารถรับรองไดว้่าสามารถให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม รวมถึงการอาํนวยความ
สะดวกเพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพในการรับรองเสรีภาพในการใหบ้ริการทางการแพทย ์  

โดยหลกัการสาํคญัคือ สมาชิกแต่ละประเทศจะตอ้งใหก้ารยอมรับคุณวุฒิทางการศึกษา, 
ใบประกาศนียบตัร และหลกัฐานอ่ืน ๆ อยา่งเป็นทางการ ซ่ึงออกโดยหน่วยงานของรัฐของประเทศ
สมาชิกและสอดคลอ้งกบัมาตรา 1 ของขอ้กาํหนดท่ี 75/363/EEC (Directive 75/363/EEC) และถูก

                                                            

 2 สิทธิชยั โชคสวสัด์ิไพศาล, อนุสรณ์ ศรีเมนต,์ วิรัตน์ เกษมทรัพย,์ เอกสิทธ์ิ จารุวฒัน์จีรังกร, อรพรรณ ลีนะเปสนนัท,์ 
“รายงานผลการศึกษาดูงาน Legal Foundation of the Europian Union, Europian Competition Law, The EU ‘s four freedoms: 
Free movement of people, Court visit (International Court of Justice),” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 
http://www.oia.coj.go.th/doc/data/oia/oia_1499063187.pdf 
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ระบุไวใ้นมาตรา 3 ของขอ้กาํหนดน้ี รวมทั้ งจะต้องให้สิทธิในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ฐานะแพทย ์ในประเทศสมาชิกไปในลกัษณะเดียวกนักบัแพทยท่ี์ไดรั้บอนุญาตจากประเทศสมาชิก3  

ขอ้กาํหนดท่ี 75/362/EEC ถูกยกเลิกโดยขอ้กาํหนดท่ี 89/594/EEC ในวนัท่ี 30 ตุลาคม 
พ.ศ.2532 ถูกยกเลิกโดยขอ้กาํหนดท่ี 80/154/EEC ในวนัท่ี 21 มกราคม พ.ศ.2523 ซ่ึงถูกยกเลิกต่อมา
โดยขอ้กาํหนดท่ี 2005/36/EC ในวนัท่ี 7 กนัยายน พ.ศ.2548 
        3.1.2 ขอ้กาํหนดท่ี 75/363/EEC (Directive 75/363/EEC)   

ขอ้กาํหนดท่ี 75/363/EEC (Directive 75/363/EEC) บงัคบัใชใ้นวนัท่ี 16 มิถุนายน พ.ศ. 
2518 วนัเดียวกนักบั ขอ้กาํหนดท่ี 75/362/EEC ขอ้กาํหนดน้ีมีเน้ือหาเป็นแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการ
บญัญติักฎหมายเพ่ือควบคุมการปฏิบติัวิชาชีพของแพทย ์ 

โดยขอ้กาํหนดท่ี 75/363/EEC มีเน้ือหาสาํคญัในมาตรา 1 คือ การกาํหนดคุณสมบติัของ
แพทยท่ี์จบการศึกษาแลว้วา่ตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

(A) มีความรู้ความสามารถและความเขา้ใจกระบวนการทางวิทยาศาสตร์อนัเป็นพ้ืนฐาน
ของแพทยศาสตร์ (SCIENTIFIC METHODS) ซ่ึงรวมถึงหลักชีววิทยาการประเมินผลและการ
วเิคราะห์ขอ้มูล 

(B) มีความเขา้ใจเพียงพอในดา้นพ้ืนฐาน ปัจจยัและพฤติกรรมทั้งของผูท่ี้แข็งแรงและ
ผูป่้วย รวมทั้งความสมัพนัธ์ส่ิงแวดลอ้มและสงัคม 

(C) มีความรู้ในดา้นคลินิก สามารถวนิิจฉยัโรคและเยยีวยาผูป่้วยไดท้ั้งร่างกายและจิตใจ 
(D) มีประสบการณ์ในการปฏิบติัวชิาชีพในสถานพยาบาลภายใตก้ารกาํกบัดูแล4 
ส่วนในมาตรา 2 มีการกาํหนดมาตรฐานของหลกัสูตรการศึกษาของแพทยว์า่ 
(A) หลกัสูตรจะตอ้งมีการเรียนการสอนเป็นระยะเวลา 6 ปี หรือ 5,500 ชัว่โมง ภายใต้

เน้ือหาตามมาตรา 1 
(B) ตอ้งมีการเรียนการสอนทั้งในทางทฤษฎีและปฏิบติั 
(C) หลกัสูตรตอ้งถูกควบคุมโดยหน่วยงานท่ีมีอาํนาจออกใบอนุญาต 
(D) การเรียนการสอนตอ้งทาํในพ้ืนท่ีของมหาวิทยาลยั หรือ ในโรงเรียนแพทย ์หรือใน

สถานพยานบาลท่ีไดรั้บอนุญาตจากหน่วยงานหน่วยงานท่ีมีอาํนาจออกใบอนุญาต 
(E) แพทยท่ี์จบการศึกษาแลว้จะตอ้งสามารถต่อยอดไปศึกษาต่อเป็นแพทยเ์ฉพาะทาง

ผูเ้ช่ียวชาญได้5 

                                                            

 3 Directive 75/362/EEC, Article 2 
 4 Directive 75/363/EEC, Article 1 
 5 Directive 75/363/EEC, Article 2 
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ขอ้กาํหนดท่ี 75/363/EEC ถูกยกเลิกโดยขอ้กาํหนดท่ี 2005/36/EC ในวนัท่ี 7 กนัยายน 
พ.ศ.2548 
        3.1.3 ขอ้กาํหนดท่ี 86/457/EEC (Directive 86/457/EEC)  

ขอ้กาํหนดท่ี 86/457/EEC บงัคบัใช้ในวนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ. 2529 มีเน้ือหาเก่ียวกบั
การศึกษาต่อเป็นแพทยเ์ฉพาะทางผูเ้ช่ียวชาญของแพทยท่ี์จบการศึกษาแลว้ โดยขอ้กาํหนดน้ีมี
เน้ือหาสําคญัคือ การเปิดโอกาสให้แพทยท่ี์จบการศึกษาและไดรั้บอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพใน
ประเทศสมาชิก สามารถศึกษาต่อและฝึกปฏิบติังานในประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ ได้6 

ขอ้กาํหนดท่ี 86/457/EEC ถูกยกเลิกโดยขอ้กาํหนดท่ี 93/16/EEC ในวนัท่ี 5 เมษายน 
พ.ศ.2536 ซ่ึงถูกยกเลิกต่อมาโดยขอ้กาํหนดท่ี 2005/36/EC ในวนัท่ี 7 กนัยายน พ.ศ.2548 
        3.1.4 ขอ้กาํหนดท่ี 2005/36/EC (Directive 2005/36/EC) 

เน่ืองจากขอ้กาํหนดเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพในสหภาพยุโรปมีจาํนวนมากและ
กระจดักระจายกนั แต่ละฉบบัก็มีการออกฉบบัใหม่มาทาํการยกเลิกเร่ือย ๆ ทาํให้เกิดความสับสน 
สหภาพยโุรปจึงออกขอ้กาํหนดท่ี 2005/36/EC ใชบ้งัคบัใชว้นัท่ี 7 กนัยายน พ.ศ. 2548 ซ่ึงมีลกัษณะ
สําคญัคือ เป็นการยกเลิกขอ้กาํหนดอ่ืน ๆ ทั้ งหมดและรวบรวมขอ้กาํหนดเก่ียวกบัการประกอบ
วิชาชีพในสหภาพยุโรป ในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ไดแ้ก่ พยาบาล ทนัตแพทย ์สัตวแพทย ์ผดุงครรภ ์
สถาปนิก เภสชักร และแพทย ์โดยรวมใหเ้ป็นฉบบัเดียว7 

ขอ้กาํหนดท่ี 2005/36/EC มีหลกัการท่ีสําคญัเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพของแพทย์
ดงัต่อไปน้ี 

3.1.4.1 หลกัการรับรองโดยอตัโนมติั (Principle of Automatic Recognition) 
หลกัการรับรองโดยอตัโนมติั ปรากฏอยู่ในขอ้กาํหนดท่ี 2005/36/EC มาตรา 21 ซ่ึงก็มี

ท่ีมาจากขอ้กาํหนดท่ี 75/362/EEC มาตรา 1 โดยหลกัน้ีประเทศสมาชิกจะตอ้งใหก้ารยอมรับร่วมกนั
ซ่ึงคุณวุฒิทางการศึกษา, ใบประกาศนียบตัร และหลกัฐานอ่ืน ๆ อยา่งเป็นทางการท่ีสามารถรับรอง
ไดว้่าสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากหน่วยของของรัฐท่ีมีอาํนาจหน้าท่ีในการควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพในประเทศสมาชิก8 

 
 

                                                            

 6 Directive 86/457/EEC, Article 2 
 7 Official Journal of the European Union, “DIRECTIVE 2005/36/EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF 
THE COUNCIL of September 2005 on the recognition of professional qualifications,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/TXT/?uri=CELEX:32005L0036 
 8 DIRECTIVE 2005/36/EC, Article 21 
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3.1.4.2 หลกัการควบคุมมาตรฐาน  
หลกัการควบคุมมาตรฐานมีท่ีมาจากขอ้กาํหนดท่ี 75/362/EEC มาตรา 2 ซ่ึงปัจจุบนั

ปรากฏอยูใ่นขอ้กาํหนดท่ี 2005/36/EC มาตรา 24 ซ่ึงกาํหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยใ์นสหภาพ
ยโุรป มีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

(1) ผ่านการศึกษาในหลักสูตรพ้ืนฐาน จนได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรจาก
มหาวทิยาลยั 

(2) หลกัสูตรแพทยศาสตร์ท่ีผ่านการศึกษานั้น หลกัสูตรจะตอ้งมีการเรียนการสอนเป็น
ระยะเวลาขั้นตํ่า 6 ปี หรือ 5,500 ชั่วโมง ทั้ งในด้านทฤษฎีและปฏิบัติ ภายใต้การควบคุมของ
มหาวทิยาลยั 

(3) หลกัสูตรแพทยศาสตร์ผ่านการศึกษานั้น จะตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมคุณภาพให้มี
มาตรฐานเพ่ือใหผ้ลิตแพทยไ์ดต้ามคุณสมบติัอนัประกอบไปดว้ย 

(A) มีความรู้ความสามารถและความเขา้ใจกระบวนการทางวิทยาศาสตร์อนัเป็นพ้ืนฐาน
ของแพทยศาสตร์ (Scientific Methods) ซ่ึงรวมถึงหลกัชีววิทยาการประเมินผลและการวิเคราะห์
ขอ้มูล 

(B) มีความเขา้ใจเพียงพอในดา้นพ้ืนฐาน ปัจจยัและพฤติกรรมทั้งของผูท่ี้แข็งแรงและ
ผูป่้วย รวมทั้งความสมัพนัธ์ส่ิงแวดลอ้มและสังคม 

(C) มีความรู้ในดา้นคลินิก การวินิจฉยัโรค การบาํบดัโรค และการเจริญพนัธ์ุของมนุษย ์
(D) มีประสบการณ์ในการปฏิบติัวชิาชีพในสถานพยาบาลภายใตก้ารกาํกบัดูแล9 
ขอ้กาํหนดท่ี 2005/36/EC มิไดเ้ป็นการสร้างอุปสรรคหรือขอ้ห้ามในการท่ีประเทศ

สมาชิกจะบญัญติักฎหมายภายในเพ่ิมเติมเก่ียวกบัการอาํนวยความสะดวกในการประกอบวิชาชีพ
ของแพทยต่์างชาติท่ีมาจากนอกพ้ืนท่ีของสหภาพยุโรปตามท่ีประเทศสมาชิกเหล่านั้นเห็นสมควร 
เพราะมีผลเพียงแต่แพทยท่ี์มาจากประเทศในสหภาพยโุรปดว้ยกนัเท่านั้น10 

 
 
 
 
 
 

                                                            

 9 DIRECTIVE 2005/36/EC, Article 24 
 10 DIRECTIVE 2005/36/EC, Whereas: (10) 
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3.2 กฎหมายเกีย่วกบัการประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทย์ต่างชาตใินประเทศสหราชอาณาจกัร 
ประเทศสหราชอาณาจกัรมีระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service : 

NHS) เป็นสวสัดิการให้แก่พลเมืองของประเทศสหราชอาณาจกัร ซ่ึงมีผูใ้ชบ้ริการราวหน่ึงลา้นคน
ในทุกชั่วโมง และมีพนักงานอยู่ในระบบกว่า 1.7 ลา้นคน ซ่ึงจาํนวนผูใ้ช้บริการมากข้ึนเร่ือย ๆ 
เพราะประเทศสหราชอาณาจกัรกาํลงัเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ11 ทําให้เกิดความต้องการแรงงานผู ้
ประกอบวิชาชีพแพทยเ์ป็นอย่างมาก แต่การผลิตแพทยข์องสหราชอาณาจกัรนั้นมีไม่เพียงพอแก่
ความต้องการในประเทศ การนําแพทยต่์างชาติเขา้มาในระบบเพ่ือให้การบริการแก่ประชาชน
ชาวสหราชอาณาจกัรจึงเป็นความจาํเป็น จากขอ้มูลในปีค.ศ. 2018 แพทยใ์นสหราชอาณาจกัรท่ี
ทาํงานให้กบัระบบ NHS กวา่ร้อยละ 40 เป็นแพทยต่์างชาติ โดยส่วนใหญ่มาจากประเทศอินเดีย คิด
เป็นร้อยละ 12 เท่ากบัแพทยท่ี์มาจากประเทศในสหภาพยุโรปรวมกนั ส่วนอีกร้อยละ 16 มาจาก
ประเทศอ่ืน ๆ เช่น เกรนาดา ปากีสถาน12  

โดยอตัราค่าตอบแทนของแพทยใ์นสหราชอาณาจกัรนั้น อยูท่ี่ประมาณ 110,000 ปอนด ์
คิดเป็นเงินไทยประมาณ 4.6 ลา้นบาท ต่อปี13 

การประกอบวิชาชีพแพทยใ์นประเทศสหราชอาณาจกัรนั้น หน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีในการ
ควบคุมคือ แพทยสภาสหราชอาณาจกัร (General Medical Council: GMC) 

GMC ก่อตั้งข้ึนในปี พ.ศ. 2401 (ค.ศ.1858) ภายใตก้ฎหมายพระราชบญัญติัการแพทย ์
ค.ศ.1858 (Medical Act 1858) ก่อนหนา้ท่ีจะมีพระราชบญัญติัการแพทย ์ค.ศ.1858 นั้น มีองคก์รถึง 
19 แห่งท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นองคก์รทางศาสนา เช่น อาร์คบิชอป
แห่งแคนเทอเบอร่ีก็สามารถออกใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได ้โดยแต่ละองคก์รจะมี
วิธีการในการใหก้ารศึกษาดา้นแพทยศาสตร์ การทดสอบและการออกใบอนุญาตเป็นของตวัเอง ซ่ึง
ส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐาน ทาํให้เกิดความเสียหายแก่ผูป่้วยเป็นจาํนวนมาก และแพทยท่ี์ได้รับ
อนุญาตในแควน้หน่ึง อาจจะไม่สามารถไปประกอบวิชาชีพในอีกแควน้หน่ึงได ้เพราะในขณะนั้น
ประเทศสหราชอาณาจักร ประกอบไปด้วย 4 แคว้น  ได้แก่ อังกฤษ  สกอตแลนด์ เวลส์และ
ไอร์แลนด ์(ก่อนการแยกประเทศไอร์แลนด)์  

                                                            

 11  BBC NEWS, “10 charts that show why the NHS is in trouble,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก, 
https://www.bbc.com/news/health-38887694 
 12  SOPHIE BORLAND, “Almost HALF of NHS doctors in some areas of the UK are now trained overseas, reveals report 
which shows the profession has hit 'crunch point',” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.dailymail.co.uk/health/article-
5193783/More-40-NHS-doctors-areas-trained-overseas-GMC-report.html 
 13 BBC, “Junior doctors' pay, How does your job compare?,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 

https://www.bbc.com/news/health-34475955  
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ดว้ยเหตุดงัน้ี เม่ือมีการบญัญติักฎหมายพระราชบญัญติัการแพทย ์ค.ศ.1858 จึงมีการ
ก่อตั้งแพทยสภาสหราชอาณาจกัรข้ึนมา ซ่ึงแพทยสภาสหราชอาณาจกัรในขณะนั้นมีอาํนาจหน้าท่ี
ในการข้ึนทะเบียนและควบคุมหลกัสูตรแพทยศาสตร์ทัว่ประเทศสหราชอาณาจกัร รวมทั้งควบคุม
การจดทะเบียนยาและวิธีใชย้าดว้ย14 

ในปัจจุบนั กฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพแพทยใ์นประเทศสหราชอาณาจกัรคือ 
พระราชบญัญติัการแพทย ์ค.ศ. 1983 (Medical Act 1983) ซ่ึงกาํหนดหน้าท่ีของแพทยสภาสหราช
อาณาจกัรไวด้งัน้ี  

(1) พิจารณาอนุญาตใหแ้พทยป์ระกอบวชิาชีพในสหราชอาณาจกัร 
(2) ดูแลการศึกษาและฝึกหดัของหลกัสูตรแพทยศาสตร์ในสหราชอาณาจกัร 
(3) กาํหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพใหแ้พทยป์ฏิบติัตาม 
(4) ดาํเนินการป้องกนัมิให้แพทยก์ระทาํการใด ๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยหรือความ

เช่ือถือของสาธารณชนต่อแพทย์15 
ในปัจจุบนัแมส้หราชอาณาจกัรจะประกาศลงประมาติซ่ึงมีมติให้ถอนตวัออกจากการ

เป็นสมาชิกสหภาพยุโรป (Brexit) แต่ GMC ยงัคงใช้ขอ้บังคบัเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพของ
แพทยต่์างชาติในกลุ่มสหภาพยโุรปตาม 2005/36/EEC อยู่เช่นเดิมรวมทั้งให้สิทธิพิเศษในลกัษณะ
เดียวกนัน้ีกบัแพทยท่ี์มาจากประเทศสมาพนัธรัฐสวิส  

การข้ึนทะเบียนตลอดชีพของแพทยต่์างชาติจากประเทศนอกสหภาพยโุรป (Non-EEA 
doctors) ถูกบญัญติัเอาไวใ้นมาตรา 21B ของพระราชบญัญติัการแพทย ์ค.ศ. 1983 ว่าแพทยผ์ูน้ั้น
ตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี ผูน้ั้นจึงจะไดรั้บการจดทะเบียน 

(a) ได้รับหรือผ่านการทดสอบทุกอย่างท่ีจาํเป็นสําหรับการได้รับใบอนุญาตจาก
ประเทศตน้ทาง 

(b) ผ่านการทดสอบความรู้ ความสามารถ และมีประสบการณ์ท่ีจาํเป็นสําหรับการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสหราชอาณาจกัรไดต้ลอดชีพ 

(c) มีสุขภาพร่างกายแขง็แรงเพียงพอกบัการประกอบวิชาชีพ 
(d) แมจ้ะเป็นบุคคลท่ีไดรั้บยกเวน้ แต่ตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในภาษาองักฤษ16 

                                                            

 14 General Medical Council, “Our History,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.gmc-uk.org/about/who-
we-are/our-history  
 15 General Medical Council, “Our Role and Medical Act 1983,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 
https://www.gmc-uk.org/about/what-we-do-and-why/our-mandate  
 16 Medical Act 1983, Article 21B 



68 

ในส่วนของวิธีการตรวจสอบความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของแพทย์
ต่างชาติท่ีมาจากประเทศนอกสหภาพยุโรปและสมาพนัธรัฐสวิสนั้น แพทยสภาสหราชอาณาจกัร 
ไดก้าํหนดใหแ้พทยต่์างชาติผูน้ั้นตอ้งผา่นวิธีใดวิธีหน่ึงจากทั้งหมด 4 วธีิ ดงัน้ี 

1.ใช้วิธีการทดสอบความรู้ทางวิชาชีพและภาษา (The Professional and Linguistic 
Assessments Board test: PLAB) เพ่ือใหม้ัน่ใจวา่แพทยผ์ูน้ั้นมีความสามารถพอท่ีจะประกอบวิชาชีพ
แพทยใ์นสหราชอาณาจกัรได้17 โดย PLAB จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ PLAB 1 เป็นขอ้สอบ
ปรนยั 5 ตวัเลือก จาํนวน 180 ขอ้ สอบทางออนไลน์ ส่วน PLAB 2 เป็นการทดสอบในการประเมิน
ทกัษะทางคลินิกของผูเ้ขา้สอบ โดยสถานท่ีสอบมีแห่งเดียวอยูท่ี่ศูนยก์ารประเมินผลทางคลินิกของ
แพทยสภาสหราชอาณาจกัร ท่ีเมืองแมนเชสเตอร์ ประเทศสหราชอาณาจกัร18 

2. ผ่านการคดัเลือกให้เป็นสมาชิกของราชวิทยาลยัต่าง ๆ ในประเทศสหราชอาณาจกัร
หรือนอกสหราชอาณาจกัรท่ีไดรั้บการรับรองจากแพทยสภาสหราชอาณาจกัร ซ่ึงแต่ละราชวิทยาลยั
จะมีวิธีการทดสอบความรู้เพ่ือคดัเลือกสมาชิกของตนเอง19 

3. ไดรั้บการสนับสนุนเพ่ือการศึกษาต่อในสหราชอาณาจกัรจากผูส้นับสนุนท่ีไดข้ึ้น
ทะเบียนไวก้บัแพทยสภาสหราชอาณาจกัร ซ่ึงเป็นมหาวิทยาลยัต่าง ๆ ในสหราชอาณาจกัร โดยแต่
ละแห่งจะมีวิธีการทดสอบความรู้หรือกาํหนดคุณสมบติัเพ่ือคดัเลือกผูรั้บทุนต่อของตนเอง20 

4. ไดรั้บอนุมติัให้เป็นแพทยเ์ฉพาะทางในสหราชอาณาจกัรผ่านการสมคัร ซ่ึงในวิธีน้ี 
แพทยต่์างชาติท่ีผ่านการศึกษาเป็นแพทยเ์ฉพาะทางแลว้ จะสามารถเขา้มาประกอบวิชาชีพในส
หราชอาณาจกัรได ้โดยวิธียื่นเอกสาร CV พร้อมผูรั้บรองอีก 4 คน ต่อคณะกรรมการพิจารณาของ
แต่ละสาขาเพ่ือใหท้าํการพิจารณาอนุมติัเป็นกรณีเฉพาะบุคคล21 

                                                            

 17 General Medical Council, “Full registration for international medical graduates,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 

2561, จาก https://www.gmc-uk.org/registration-and-licensing/join-the-register/registration-applications/application-guides/full-

registration-for-international-medical-graduates  

 18 General Medical Council, “A guide to the PLAB test,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.gmc-

uk.org/registration-and-licensing/join-the-register/plab/a-guide-to-the-plab-test  

 19 General Medical Council, “Acceptable postgraduate qualifications,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 

https://www.gmc-uk.org/registration-and-licensing/join-the-register/before-you-apply/acceptable-postgraduate-qualifications 

 20 General Medical Council, “Applying for registration using sponsorship,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 

https://www.gmc-uk.org/registration-and-licensing/join-the-register/before-you-apply/list-of-approved-sponsoring-bodies 

 21 General Medical Council, “Full registration with a licence to practise and a CESR or CEGPR,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 

กนัยายน 2561, จาก https://www.gmc-uk.org/registration-and-licensing/join-the-register/registration-applications/specialist-

application-guides/cesr-with-registration 
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นอกจากการข้ึนทะเบียนตลอดชีพแลว้ พระราชบญัญติัการแพทย ์ค.ศ. 1983 (Medical 
Act 1983) มาตรา 27B ยงัมีการบญัญติัถึงการข้ึนทะเบียนแพทยต่์างชาติเพ่ือจุดประสงคพิ์เศษ โดยมี
หลกัการดงัต่อไปน้ี 

(1) แพทยต่์างชาติตามมาตราน้ีหมายถึง แพทยท่ี์อยู่หรือประสงคท่ี์จะเขา้มาในสหราช
อาณาจกัรเป็นการชั่วคราว โดยมีจุดประสงค์ท่ีจะให้บริการทางวิชาชีพเวชกรรมเป็นกรณีเฉพาะ
สาํหรับบุคคลใดบุคคลหน่ึง จะตอ้งแจง้ต่อแพทยสภาสหราชอาณาจกัรเพ่ือการประกอบวชิาชีพนั้น 

(2) หากแพทยผ์ูน้ั้นมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
1) มีคุณสมบติัท่ีจะไดรั้บการอนุญาตโดย 
(a) ได้รับหรือผ่านการทดสอบทุกอย่างท่ีจาํเป็นสําหรับการได้รับใบอนุญาตจาก

ต่างประเทศ 
(b) ไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพในประเทศท่ีแพทยผ์ูน้ั้นมีถ่ินท่ีอยูเ่ป็นการถาวร 
(c) ไดรั้บการจา้งหรือร้องขอให้มาประกอบวิชาชีพในสหราชอาณาจกัร 
(d) มีสุขภาพร่างกายแขง็แรงพอท่ีจะประกอบวิชาชีพได ้
หากแพทยสภาสหราชอาณาจักรพิจารณาแล้วว่าเหมาะสม ก็สามารถอนุญาตให้

ประกอบวิชาชีพไดเ้สมือนกบัผูท่ี้ไดรั้บอนุญาต หรือจะอนุญาตให้เพียงบางส่วนโดยเฉพาะเจาะจงก็
ได ้โดยตอ้งมีการกาํหนดกรอบเวลาท่ีอนุญาตไว ้และขยายไดต้ามความเหมาะสม 

โดยปัจจยัท่ีจะนาํมาพิจารณาคือ สภาพของผูป่้วย ยกเวน้ในกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในภาวะ
ฉุกเฉิน และหากมีการฝ่าฝืนโดยประกอบวิชาชีพนอกขอบเขตท่ีกาํหนดหรือเม่ือพน้ระยะเวลาท่ี
ไดรั้บอนุญาตแลว้ จะถูกลงโทษลกัษณะเดียวกนักบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่ไดรั้บ
อนุญาตและจะถกูสอบสวนโดยแพทยสภาสหราชอาณาจกัร22 

นอกจากจะตอ้งไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพในองักฤษแลว้ แพทยต่์างชาติท่ีมาจาก
ประเทศนอกสหภาพยุโรปจะต้องได้รับอนุญาตให้เข้าเมืองโดยใช้ประเภทของวีซ่า Tier 1: 
(General) ซ่ึงเป็นวีซ่าสาํหรับแรงงานท่ีมีฝีมือท่ีประสงคจ์ะเขา้มาในสหราชอาณาจกัร โดยไม่จาํตอ้ง
มีการร้องขอจากนายจา้งหรือประกาศรับสมคัรงานในประเทศสหราชอาณาจกัร ซ่ึงวีซ่าประเภทน้ี 
จะไดรั้บอนุญาตให้อาศยัและทาํงานอยูใ่นสหราชอาณาจกัรเป็นเวลา 2 ปี หลงัจากนั้นจะสามารถยืน่
คาํร้องขอต่ออายุได้อีก 3 ปี ซ่ึงปัจจุบนั ณ ขณะน้ี ประเทศสหราชอาณาจกัรได้ระงบัการให้วีซ่า
ประเภทน้ีต่อชาวต่างชาติเป็นการชัว่คราว23 

                                                            

 22 Medical Act 1983, Article 27B 
 23 UK Visa Bureau, “Tier 1 General (Skilled Migration),” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 

http://www.visabureau.com/uk/tier-1-general-skilled-migration.aspx/ 
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แมจ้ะถูกระงบัการออกวีซ่าประเภท Tier 1: (General) แต่ประเทศสหราชอาณาจกัรยงั
มิไดห้า้มการเขา้ทาํงานของแพทยต่์างชาตินอกสหภาพยโุรปไปเสียทั้งหมด ในกรณีท่ีมีนายจา้งในส
หราชอาณาจกัรตอ้งการแรงงานแพทยต่์างชาติจากนอกสหภาพยโุรป แพทยต่์างชาติผูน้ั้นสามารถท่ี
จะร้องขอวีซ่าประเภท Tier 2: (General) สําหรับลูกจา้งท่ีมีทกัษะได ้โดยผูข้อจะตอ้งมีคุณสมบติั
ดงัน้ี24 

1) ไดรั้บเสนอตาํแหน่งงานท่ีมีทกัษะจากนายจา้งในสหราชอาณาจกัร 
2) เป็นพลเมืองของชาตินอกสหภาพยโุรปและสมาพนัธรัฐสวิส 
3) นายจา้งตอ้งข้ึนทะเบียนเป็นผูส้นับสนุน (Licensed Sponsor) กบัหน่วยงานกิจการ

ภายในของสหราชอาณาจกัร (UK Home Office) ซ่ึงขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 สิงหาคม ค.ศ.2018 มีนายจา้ง
ประเภทน้ีข้ึนทะเบียนแลว้จาํนวน 27,214 ราย25 

โดยชาวต่างชาติท่ีได้รับอนุญาตให้เขา้ประเทศสหราชอาณาจกัรมาทาํงานตามวีซ่า
ประเภท Tier 2: (General) จะไดรั้บสิทธิดงัต่อไปน้ี 

1. ได้รับการอนุญาตให้ทํางาน (Work Permit) สําหรับการทํางานหลักให้นายจ้าง
ผูส้นบัสนุน ตามขอบเขตท่ีไดแ้จง้ต่อหน่วยงานกิจการภายใน 

2. สามารถทาํงานรอง (Second Job) กบันายจา้งอ่ืนไดภ้ายในเวลาไม่เกิน 20 ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์ ซ่ึงงานรองนั้น จะตอ้งมีคุณสมบติัคือ เป็นงานในระดบัวิชาชีพเช่นเดียวกบังานหลกัและ
เป็นสาขางานท่ีขาดแคลน โดยแควน้องักฤษและสกอตแลนดต่์างออกประกาศสาขางานท่ีขาดแคลน
ของตนเอง ซ่ึงทั้งสองแควน้ไดป้ระกาศให้ วิชาชีพแพทยเ์ฉพาะทางดา้นรังสีรักษาและเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน เป็นวิชาชีพขาดแคลน26 

3. สามารถทาํงานอาสาสมคัรได ้
4. ศึกษาเล่าเรียกไดห้ากไม่กระทบกบังานหลกั 
5. เดินทางเขา้ออกสหราชอาณาจกัรได ้
6. สามารถพาครอบครัวมาอาศยัอยูด่ว้ยได ้
และชาวต่างชาติท่ีได้รับอนุญาตให้เขา้ประเทศสหราชอาณาจกัรมาทาํงานตามวีซ่า

ประเภท Tier 2: (General) จะถูกตดัสิทธิดงัต่อไปน้ี 
                                                            

 24 UK Home Office, “Tier 2 General VISA,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.gov.uk/tier-2-general 

 25 UK Home Office, “REGISTER OF SPONSORS (Tiers 2 & 5 and Sub Tiers Only),” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 

2561, จาก https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/731087/2018-08-

01_Tier_2_5_Register_of_Sponsors.pdf 

 26 UK Home Office, “Immigration Rules Appendix K: shortage occupation list,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, 

จาก https://www.gov.uk/guidance/immigration-rules/immigration-rules-appendix-k-shortage-occupation-list 
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1. ถือหุน้นายจา้งเกินกวา่ร้อยละ 10 
2. ไม่มีสิทธิไดรั้บเงินช่วยเหลือจากรัฐ 
3. หา้มทาํงานรองจนกวา่จะเร่ิมทาํงานหลกั 
หากแพทยต่์างชาติประสงคจ์ะประกอบธุรกิจสภานพยาบาลเอกชนในประเทศสหราช

อาณาจกัร จะตอ้งขอวีซ่า Tier 1: (Entrepreneur) สาํหรับนกัธุรกิจท่ีมีเงินลงทุนในสหราชอาณาจกัร
เกิน 50,000 ปอนด ์ข้ึนไป27 โดยจะจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได ้แต่ตอ้งมีคุณสมบติัท่ีจะ
ประกอบวิชาชีพไดแ้ละตอ้งเสียภาษีใหแ้ก่ประเทศสหราชอาณาจกัร 

  
3.3 กฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ต่างชาติในประเทศราชอาณาจักร
สวเีดน 

สวีเดนเป็นอีกหน่ึงประเทศท่ีเป็นสมาชิกของสหภาพยุโรปเช่นเดียวกันกบัสหราช
อาณาจกัร ระบบสุขภาพของสวีเดนซ่ึงเป็นรัฐสวสัดิการนั้นจะถูกสนบัสนุนโดยรัฐ แต่มีโครงสร้าง
ท่ีแตกต่างจากประเทศสหราชอาณาจกัรคือ สวีเดนกระจายอาํนาจหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนให้แก่สภาท้องถ่ินจาํนวน 21 เขต มิได้รวมอาํนาจไวท่ี้ส่วนกลางอย่างเช่น NHS ของ
ประเทศสหราชอาณาจกัร และสวีเดนยงัอนุญาตให้มีสถานพยาบาลเอกชนได ้ซ่ึงสวีเดนก็ไม่ต่าง
จากสหราชอาณาจกัร ท่ีมีความตอ้งการแพทยม์ากกว่าความสามารถในการผลิตแพทยใ์นประเทศ 
ทาํใหต้อ้งนาํแพทยต่์างชาติเขา้มาเพ่ือใหบ้ริการในระบบสุขภาพของสวีเดน 

แมแ้พทยใ์นประเทศสวีเดนจะมีรายไดน้อ้ยกวา่แพทยใ์นสหราชอาณาจกัร กล่าวคือ อยู่
ท่ีประมาณ 600,000 โครนาสวีเดน หรือ ประมาณ 2.2 ลา้นบาท ต่อปี แต่เน่ืองจากสวีเดนเป็น
ประเทศท่ีมีสวสัดิการแก่ประชาชนมากกว่าสหราชอาณาจกัร ทาํให้เกิดการดึงดูดผูป้ระกอบวิชาชีพ
แพทยช์าวต่างชาติ เน่ืองจากสวีเดนให้สิทธิแก่ชาวต่างชาติท่ีอาศยัและทาํงานในสวีเดนถึงระยะเวลา
หน่ึง จะสามารถยืน่ขอตั้งถ่ินฐานท่ีสวีเดนเป็นการถาวรได ้

การประกอบวิชาชีพของแพทยใ์นประเทศสวีเดนนั้ นองค์กรท่ีมีหน้าท่ีควบคุมคือ 
สมาคมแพทยส์วีเดน (Swedich Medical Association:SMA) โดย SMA จะเป็นองค์กรท่ีทาํหน้าท่ี
เป็นตวัแทนและองค์กรวิชาชีพของแพทย ์มีหน้าท่ีในการควบคุมดูและการประกอบวิชาชีพของ
แพทย ์ดูแลความปลอดภยัของผูป่้วย ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน ค่าตอบแทน เวลาการทาํงาน การ
ฝึกฝนและวิจยัในกรณีท่ีเก่ียวขอ้ง  

                                                            

 27 UK Home Office, “Tier 1: (Entrepreneur)”,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.gov.uk/tier-1-

entrepreneur 
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นอกจากนั้น สมาคมแพทยส์วีเดนยงัมีบทบาทสําคญัในการพฒันาระบบสุขภาพของ
ประเทศสวีเดน สมาคมแพทยส์วีเดนจะเป็นตวัแทนของแพทยผ์ูเ้ป็นสมาชิกในการต่อรองเก่ียวกบั
สภาพการจา้ง ซ่ึงรวมไปถึง ค่าจา้ง, ชัว่โมงการทาํงาน, วนัหยดุ, วนัลาป่วย และลาดูแลบุตร รวมถึง
เงินสนบัสนุน รวมทั้งให้คาํปรึกษาเพ่ือจะไดรั้บใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพในต่างประเทศและ
ช่วยเหลือด้านกฎหมายในกรณีท่ีมีข้อพิพาท เช่น ถูกกล่าวหาว่าประกอบวิชาชีพโดยประมาท
เลินเล่อ เป็นตน้ 

โดยสมาคมแพทยส์วีเดนเปิดรับสมาชิกท่ีเป็นแพทยใ์นทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นแพทย์
ของรัฐ, แพทยลู์กจา้งเอกชน, แพทยท์หาร, แพทยอิ์สระ และแพทยผ์ูบ้ริหาร28 

ประเทศสวีเดนจะมีความแตกต่างจากไทยและสหราชอาณาจกัรคือ การอนุญาตให้
ประกอบวิชาชีพแพทยน์ั้น ไม่ใช่อาํนาจของสมาคมแพทยส์วีเดนซ่ึงเป็นองค์กรวิชาชีพ แต่เป็น
อาํนาจของ คณะกรรมการสุขภาพและสวสัดิการแห่งชาติ (National Board of Health and Welfare 
สวีเดน: Socialstyrelsen) ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐสังกดักระทรวงสาธารณสุขและกิจการสังคมของ
สวีเดน ซ่ึงมีหน้าท่ีหลกัคือการให้บริการทางสาธารณสุข การเก็บขอ้มูล การควบคุมโรคและการ
จดัสรรบุคลากรทางสาธารณสุข จากรายงานของ Socialstyrelsen ร้อยละ 27 ของแพทยท่ี์ทาํงาน
ใหก้บัระบบสาธารณสุขของสวีเดน เป็นแพทยต่์างชาติ29 

การขออนุญาตประกอบวิชาชีพแพทยใ์นสวีเดนนั้น แบ่งเป็น 2 กรณี ไดแ้ก่ 
(1) กรณีแพทยท่ี์จบการศึกษาจากประเทศสมาชิกสหภาพยโุรป (EEA doctors) หรือจาก

ประเทศสมาพนัธรัฐสวิส  
เน่ืองจากสวีเดนเป็นประเทศสมาชิกของสหภาพยโุรป สวีเดนจึงมีหนา้ท่ีตอ้งปฏิบติัตาม

ขอ้กาํหนดท่ี 2005/36/EC ในการเปิดเสรีให้แพทยจ์ากประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปสามารถเขา้มา
ประกอบวิชาชีพในสวีเดนได ้โดยแพทยต่์างชาติไม่จาํเป็นตอ้งขอใบอนุญาตทาํงานหรือขออนุญาต
อยูอ่าศยัในสวีเดนอยา่งถาวร 

แต่แพทย์ต่างชาติผูน้ั้ นจาํเป็นต้องเรียนภาษาสวีเดนเพ่ิมเติมเพราะมาตรา 53 ของ 
2005/36/EC ยงับงัคบัให้ผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีประสงคจ์ะไปประกอบวิชาชีพโดยใชป้ระโยชน์จาก
ขอ้กาํหนดน้ี จะตอ้งมีความรู้ทางดา้นภาษามากพอท่ีจะประกอบวิชาชีพในประเทศปลายทางได้30   
                                                            

 28 Swedich Medical Association, “Swedich Medical Association,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 
https://slf.se/in-english/swedish-medical-association/ 
 29 TT/The Local: Sweden, “We need international doctors,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 
 https://www.thelocal.se/20170301/sweden-we-need-international-doctors-health-nurses 

 30 Directive 2005/36/EC, Article 53 
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โดยแพทยต่์างชาติผูน้ั้นจะตอ้งผ่านการศึกษาภาษาสวีเดนจาํนวนทั้ง 2 หลกัสูตร ไดแ้ก่ 
หลักสูตรภาษาสวีเดนสําหรับผู ้ประกอบวิชาชีพสุขภาพ  (Medicin in Södertälje: SFA) และ 
หลกัสูตรภาษาสวีเดนสาํหรับผูอ้พยพ (Swedish for immigrants: SFI) 

(2) กรณีแพทยต่์างชาติจากประเทศนอกสหภาพยโุรปและสมาพนัธรัฐสวิส (Non-EEA 
doctor) จะตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

1.จบการศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตร์บณัฑิต 
2.ผา่นการศึกษาภาษาสวีเดนจาํนวนทั้ง 2 หลกัสูตร ไดแ้ก่ หลกัสูตรภาษาสวีเดนสาํหรับ

ผูป้ระกอบวิชาชีพสุขภาพ (Medicin in Södertälje: SFA) และ หลกัสูตรภาษาสวีเดนสาํหรับผูย้า้ยถ่ิน
ฐาน (Swedish for immigrants: SFI) และตอ้งผา่นการศึกษาภาษาองักฤษในระดบัไม่ตํ่ากว่า C1 ของ
มาตรฐานสหภาพยโุรป (The Common European Framework of Reference for Languages )  

3. ตอ้งมีความรู้ความสามารถและ/หรือประสบการณ์เพียงพอท่ีจะประกอบวชิาชีพได ้ 
(1) ในกรณี ท่ีแพทย์ผู ้นั้ นไม่ เคยมีประสบการณ์ ในการประกอบวิชาชีพ  หรือ 

คณะกรรมการสุขภาพและสวสัดิการแห่งชาติ เห็นว่าประสบการณ์ยงัไม่เพียงพอ แพทยผ์ูน้ั้นจะตอ้ง
ผา่นขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 

A) ผ่านการทดสอบท่ีเรียกว่า TULE-test ซ่ึงเป็นการทดสอบความรู้สําหรับแพทย์
ต่างชาติท่ีเขา้มาประกอบวิชาชีพในสวีเดนโดยเฉพาะ ซ่ึงประกอบไปดว้ยหลกัสูตรทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบติั  

B) ฝึกงานในสวีเดนก่อนเป็นเวลา 18 เดือน แลว้ส้ินสุดการฝึกงานดว้ยการสอบ TULE-
test  

C) ผ่านการศึกษาจากหลกัสูตรเตรียมความพร้อมเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทยจ์าก
มหาวทิยาลยัในสวีเดนซ่ึงมีระยะเวลาไม่ตํ่ากวา่ 1 ปี  

(2) ในกรณีท่ีคณะกรรมการสุขภาพและสวสัดิการแห่งชาติพิจารณาแลว้วา่แพทยผ์ูน้ั้นมี
ประสบการณ์เพียงพอ แพทยผ์ูน้ั้นจะตอ้งทดลองงานเป็นเวลาติดต่อกนั 6 เดือนในสวีเดน โดยมี
แพทยส์วีเดนคอยควบคุมและประเมินผล 

4. ผา่นการทดสอบความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัประเทศและสงัคมของสวีเดน สาํหรับผูท่ี้จะมา
ประกอบวิชาชีพในสวีเดน 

5. ดาํเนินการข้ึนทะเบียนต่อคณะกรรมการสุขภาพและสวสัดิการแห่งชาติได ้เม่ือผ่าน
ขอ้ 1-4 เป็นท่ีเรียบร้อย 
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นอกจากนั้น พลเมืองท่ีมาจากประเทศนอกสหภาพยโุรปและตอ้งการทาํงานในสวีเดน
จะตอ้งไดรั้บใบอนุญาตใหท้าํงานและไดรั้บอนุญาตใหอ้าศยัในสวีเดนดว้ย31 ผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตให้
ทาํงานเกิน 3 เดือนจะไดรั้บสิทธิให้อาศยัในสวีเดน โดยใบอนุญาตให้ทาํงานในสวีเดนจะให้ไม่เกิน
หนงัสือเดินทางของผูข้อและไม่เกิน 2 ปี แต่สามารถต่ออายไุด ้และหากทาํงานอยูใ่นสวีเดนเกิน 48 
เดือน จะไดสิ้ทธิในการขออนุญาตตั้งถ่ินฐานอยา่งถาวรในสวีเดนได้32 

การขออนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชัว่คราวในสวีเดน ผูท่ี้ประสงคจ์ะจา้งแพทย์
ต่างชาติจะตอ้งเป็นผูย้ื่นร้องขอ โดยแจง้ถึงความจาํเป็นต่อคณะกรรมการสุขภาพและสวสัดิการ
แห่งชาติ เป็นคร้ัง ๆ ไป33  

หากแพทยต่์างชาติประสงคท่ี์จะเปิดสถานพยาบาลในสวีเดน จะตอ้งขอใบอนุญาตจาก 
Socialstyrelsen โดยหากขอประกอบกิจการในนามบุคคลธรรมดา ผูข้อจะต้องได้รับอนุญาตให้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือหากขอในนามนิติบุคคลจะตอ้งแสดงหลกัฐานว่ามีการจา้งผูท่ี้ไดรั้บ
อนุญาตใหป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมเป็นผูรั้บผดิชอบดูแลสถานพยาบาล 

  
3.4 กฎหมายเกีย่วกบัการประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทย์ต่างชาตใินประเทศสหพนัธรัฐรัสเซีย 

สหพนัธรัฐรัสเซียเป็นประเทศท่ีมิไดเ้ป็นสมาชิกของสหภาพยุโรป จึงมิไดอ้ยู่ภายใต้
ขอ้กาํหนด 2005/36/EC โดยการประกอบวิชาชีพของแพทยต่์างชาติในรัสเซียนั้น ถูกควบคุมโดย
กฎหมายของรัฐบาลกลางลงวนัท่ี 4 พฤษภาคม ค.ศ. 2011 หมายเลข 99-FZ ว่าดว้ยการขอใบอนุญาต
ให้ประกอบกิจการอิสระ (FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of May 4, 2011 
No. 99-FZ About licensing of separate types of activity) ซ่ึ งกําหนดให้แพทย์ต่างชาติ ท่ีจะมา
ประกอบวิชาชีพในรัสเซียนั้น จะตอ้งผา่นคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 34 

1) ผา่นการรับรองปริญญาบตัรโดยแพทยสภาของรัสเซีย (Russian Medical Council) 
2) ผา่นการทดสอบความรู้ภาษารัสเซีย 

                                                            

 31 SEWN International Specialist Recruiting, “Non-EU Candidates (Sweden),” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 

http://sewn-is-recruiting.com/?page_id=686 

 32 Swedish Migration Agency, “หลงัจากอนุมติัใบอนุญาตมีถ่ินท่ีอยูเ่พ่ือทาํงานในประเทศสวเีดน,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 

กนัยายน 2561, จาก https://www.migrationsverket.se/Other-languages/pen-phasa-thiy/kar-khx-khwam-khumkhrxng-laea-li-phay-

ni-prathes-swiden/hlang-cak-xnumati.html 

 33 National Board of Health and Welfare, “Application for a license in health care,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, 

จาก https://legitimation.socialstyrelsen.se/en/educated-outside-eu-and-eea/doctor-of-medicine 

 34 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of May 4, 2011 No. 99-FZ About licensing of separate types 
of activity 
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3) ได้รับอนุญาตให้ทาํงานหรือในรัสเซียตามกฎหมายของรัฐบาลกลางลงวนัท่ี 25 
กรกฎาคม ค.ศ. 2002 หมายเลข 115-FZ ว่าด้วยการสถานะทางกฎหมายของชาวต่างชาติใน
สหพันธรัฐรัสเซีย (FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of July 25, 2002 No. 
115-FZ About legal status of foreign citizens in the Russian Federation) โดยชาวต่างชาติจะตอ้งต่อ
อายใุบอนุญาตใหท้าํงานปีต่อปี เวน้แต่เป็นผูท่ี้มีเงินเดือนเกิน 1 ลา้นรูเบิล จะไดสิ้ทธิพิเศษในการได้
ใบอนุญาตทาํงานเป็นเวลา 3 ปี ชาวต่างชาติท่ีไดรั้บอนุญาตให้ทาํงานจะไดรั้บอนุญาตให้อาศยัใน
รัสเซียเป็นเวลา 1 ปี และต่ออายไุดค้ร้ังละ 5 ปี35 

ผลจากกฎหมายทั้ งสองฉบบัน้ี ทาํให้การประกอบวิชาชีพแพทยใ์นรัสเซียของแพทย์

ชาวต่างชาตินั้นเป็นไปดว้ยความยากลาํบากเพราะตอ้งมีการทดสอบภาษารัสเซียและการอนุญาตให้

ทาํงานหรือประกอบธุรกิจในรัสเซียนั้นมีขั้นตอนท่ียุง่ยาก ทาํให้รัสเซียไม่เป็นท่ีดึงดูดสาํหรับแพทย์

ต่างชาติและปรากฏว่ามีชาวรัสเซียท่ีมีฐานะดีจาํนวนมากเดินทางออกนอกประเทศเพ่ือไปรักษากบั

แพทยใ์นต่างประเทศ โดยมีการประมาณการว่ามูลค่าของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจากชาวรัสเซีย มี

มูลค่าโดยรวมประมาณ 1 พนัลา้นดอลล่าห์สหรัฐ จาํนวนนกัท่องเท่ียวประมาณ 70,000 คนต่อปี36 

จากปัญหาดงักล่าวรัฐบาลรัสเซียไดม้องเห็นว่าการท่ีกฎหมายและระเบียบของประเทศ

ตนนั้นสร้างความยุ่งยากให้แก่แพทยแ์ละนักลงทุนต่างชาติ จึงทาํการบญัญติักฎหมายของรัฐบาล

กลางลงวนัท่ี 29 มิถุนายน ค.ศ. 2015 หมายเลข 160-FZ ว่าดว้ยการรวมกลุ่มของของสถานพยาบาล

นานาชาติและแกไ้ขขอ้กฎหมายเก่ียวกบับุคคล (The Russian Federation Federal Law of June, 29th, 

2015 No.160-FZ On The International Medical Cluster And Amending Individual Legisrative 

Acts Of The Russian Federation)  

โดยหลกัการสาํคญัของกฎหมาย 160-FZ น้ีคือ  

1. การอาํนวยความสะดวกให้นิติบุคคลต่างชาติซ่ึงเป็นมาจากประเทศซ่ึงเป็นสมาชิก

ของ องค์การเพ่ือความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (Organisation for Economic Co-

operation and Development: OECD) สามารถมาจดัตั้ งสถานพยาบาลภายในเขตท่ีรัฐบาลรัสเซีย

กาํหนดใหเ้ป็นเขตพฒันาพิเศษไดโ้ดยจะอยูใ่นฐานะผูร่้วมพฒันาโครงการ (Participant) 37 
                                                            

 35 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of July 25, 2002 No. 115-FZ About legal status of foreign 
citizens in the Russian Federation 
 36 Dr. Prem Jagyasi, “All about medical tourism market in Russia,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 
https://www.medicaltourism.com/blog/all-about-medical-tourism-market-in-russia/ 
 37 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of June 29, 2015 No. 160-FZ On The International Medical 
Cluster And Amending Individual Legisrative Acts Of The Russian Federation, Article 2 (4) 
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องคก์ารเพ่ือความร่วมมือและการพฒันาทางเศรษฐกิจ (Organisation for Economic Co-

operation and Development :OECD) จัด ตั้ ง ข้ึ น ใน ปี  ค .ศ .  1961 โ ด ยพัฒ น าม าจ ากOEEC 

(Organisation for European Economic Co-operation) ซ่ึ งจัดตั้ ง ข้ึ น ใน ปี  1948 เพ่ื อบ ริห าร เงิน

ช่วยเหลือจากสหรัฐฯ และแคนาดา ภายใตแ้ผนมาร์แชล (Marshall Plan) เพ่ือบูรณะฟ้ืนฟูสภาพ

เศรษฐกิจและสังคมของยโุรปภายหลงัสงครามโลก คร้ังท่ี 2 

OECD มี บทบาทสําคญัในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศ

สมาชิก โดยการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจดัการ ส่งเสริมการคา้เสรี และใหค้วามช่วยเหลือ

เพ่ื อก ารพัฒ น าทั้ ง ในประ เทศ อุตส าหกรรมและประ เท ศกําลัง  พัฒ น า  ทั้ ง น้ี  ภาร กิ จ

ของ OECD เปล่ียนแปลงไปจากเดิม คือจากเดิมท่ีเน้นการตรวจสอบนโยบายในด้านต่างๆ ของ

ประเทศสมาชิกไปสู่การวิเคราะห์แนวทางท่ีนโยบายต่างๆ จะสามารถมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัระหว่าง

ประเทศสมาชิกและกบัประเทศภายนอกกลุ่ม โดยเฉพาะในประเด็นปัญหาขา้มชาติต่างๆ อนัเกิด

จากกระแสโลกาภิวตัน์ ในปัจจุบนั OECD ถือ เป็นองคก์รวิจยัท่ีมีคุณภาพท่ีสุดองคก์รหน่ึงของโลก 

เป็นแหล่งรวมขอ้มูลวิจยัต่างๆ ให้ประเทศสมาชิกสามารถ ปรึกษา คน้ควา้ รวมทั้งขอขอ้เสนอแนะ

เก่ียวกบัแนวปฏิบติัอนัเป็นเลิศในดา้นต่าง ๆ 

ประเทศสหพนัธรัฐรัสเซียถูกเชิญใหเ้ขา้ร่วมเป็นสมาชิกของ OECD ในปี ค.ศ.2007 แต่

รัสเซียขอเล่ือนการเขา้เป็นสมาชิกของ OECD มาจนถึงปัจจุบนัน้ี38  

ถึงแมจ้ะไม่ไดเ้ขา้เป็นสมาชิกอย่างเป็นทางการ แต่รัสเซียมีการบรรลุขอ้ตกลงร่วมกนั

กบั OECD เป็นจาํนวนมากโดยเฉพาะในดา้นเศรษฐกิจและการลงทุน39 

เพ่ือให้สอดคล้องกับกฎหมายฉบับน้ี รัฐบาลรัสเซียได้ทําการประกาศเขตพัฒนา

สถานพยาบาลนานาชาติมอสโคว์ (The Moscow International Medical Cluster: MIMC) ซ่ึงเป็น

โครงการก่อสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานขนาดใหญ่ภายในสถานท่ีท่ีเรียกวา่เขตอุตสาหกรรมสกอลโคโว 

(Skolkovo) ซ่ึง MIMC นั้นจะเป็นพ้ืนพฒันาพิเศษท่ีถูกควบคุมดว้ยกฎหมาย 160-FZ 

                                                            

 38 ศูนยบ์ริการขอ้มูลเศรษฐกิจระหวา่งประเทศ กรมเศรษฐกิจระหวา่งประเทศ กระทรวงต่างประเทศ, “ประวตัแิละ
พฒันาการ OECD,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก http://www.mfa.go.th/business/th/customize/16520-ประวตัแิละ
พฒันาการ-OECD.html 

 39 OECD: “The Russian Federation and the OECD”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 

http://www.oecd.org/russia/therussianfederationandtheoecd.htm 
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2.มีการจดัตั้ งหน่วยงานหน่ึงข้ึน โดยมีสถานะเป็นองค์กรของรัฐท่ีไม่แสวงหากาํไร 

เรียกว่า “บริษทับริหารเขตพฒันาพิเศษ” มีอาํนาจหนา้ท่ีในการบริหารเขตพฒันาพิเศษตามกฎหมาย

น้ี40 

3. ผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยช์าวต่างชาติท่ีประกอบวิชาชีพอยู่ในสถานพยาบาลท่ีอยู่ใน

เขตพฒันาพิเศษน้ีจะไดรั้บสิทธิพิเศษคือ คือไดรั้บยกเวน้ให้ไม่จาํตอ้งไดรั้บใบอนุญาตให้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมจากประเทศรัสเซีย ตามกฎหมาย 99-FZ41 และไดรั้บยกเวน้ให้ไม่ตอ้งปฏิบติัตาม

กฎหมาย 115-FZ42 เน่ืองจากกฎหมาย 160-FZ มีวิธีการเฉพาะเร่ืองการขออนุญาตเขา้ทาํงานอยูแ่ลว้ 

แม้จะได้รับยกเวน้ให้ไม่ต้องมีใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศ

รัสเซีย แต่ผูร่้วมพฒันาโครงการจาํตอ้งมีคุณสมบติัคือ เป็นผูไ้ดรั้บอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมจากประเทศสมาชิกของ OECD โดยรัฐบาลรัสเซียจะให้การยอมรับร่วมกนัซ่ึงคุณวุฒิทางการ

ศึกษา, ใบประกาศนียบตัร และหลกัฐานอ่ืน ๆ อยา่งเป็นทางการท่ีสามารถรับรองไดว้่าสามารถให้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท่ีออกโดยประเทศสมาชิก OECD43 

4. กฎหมาย 160-FZ มิไดต้ดัสิทธิแพทยต่์างชาติซ่ึงเป็นผูร่้วมพฒันาโครงการในการเขา้

สู่กระบวนการขอรับใบอนุญาตใหป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมในประเทศรัสเซีย44  

5. ผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีปฏิบติังานตามกฎหมาย 160-FZ จะอยูใ่นฐานะลูกจา้งนิติบุคคล

ต่างชาติผูร่้วมพฒันาโครงการโดยจะตอ้งทาํสัญญาจา้งแรงงานเป็นหนงัสือและมีระยะเวลาไม่เกิน

สามปีนบัแต่วนัท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเร่ิมทาํงานในประเทศรัสเซีย และจะตอ้งไดรั้บสิทธิต่าง ๆ ตาม

กฎหมายแพ่งและ/หรือกฎหมายแรงงาน โดยนายจา้งมีหนา้ท่ีรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการขออนุญาต

ข้ึนทะเบียน รวมถึงค่าใชจ่้ายอ่ืน เช่น สวสัดิการต่าง ๆ ประกนัภยั เป็นตน้45 

                                                            

 40 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of June 29, 2015 No. 160-FZ On The International Medical 
Cluster And Amending Individual Legisrative Acts Of The Russian Federation, Article 4 
 41 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of June 29, 2015 No. 160-FZ On the International Medical 
Cluster And Amending Individual Legisrative Acts Of The Russian Federation, Article 26, Article 1) 
 42 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of June 29, 2015 No. 160-FZ On the International Medical 
Cluster And Amending Individual Legisrative Acts Of The Russian Federation, Article 14, 1. 2) 
 43 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of June 29, 2015 No. 160-FZ On the International Medical 
Cluster And Amending Individual Legisrative Acts Of The Russian Federation, Article 12 
 44 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of June 29, 2015 No. 160-FZ On the International Medical 
Cluster And Amending Individual Legisrative Acts Of The Russian Federation, Article 13, 3. 
 45 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of June 29, 2015 No. 160-FZ On the International Medical 
Cluster And Amending Individual Legisrative Acts Of The Russian Federation, Article 14, 2. 
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6. บญัญติัขั้นตอนการขออนุญาตข้ึนทะเบียนผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีสังกดัสถานพยาบาล

ของตนนั้น ผูร่้วมพฒันาโครงการผูจ้ดัตั้ งสถานพยาบาลนานาชาติจะตอ้งเป็นผูย้ื่นขออนุญาตต่อ

บริษทับริหารเขตพฒันาพิเศษ46 

7. ลดขั้นตอนสําหรับผูป้ระกอบวิชาชีพและสถานพยาบาลในเขตพฒันาพิเศษ ในการ

ใช้ยาหรือเคร่ืองมือแพทยท่ี์ได้รับอนุญาตให้ใช้ในกลุ่มประเทศ OECD แลว้ได้ โดยไม่ตอ้งผ่าน

กระบวนการจดทะเบียนยาหรือเคร่ืองมือแพทย ์เพียงแต่ขออนุญาตจากบริษทับริหารเขตพฒันา

พิเศษเสียก่อน47 

8. ในดา้นการควบคุมการประกอบวิชาชีพของผูร่้วมพฒันาโครงการนั้น กฎหมาย 160-

FZ ไดว้างหลกัการควบคุมไวด้งัต่อไปน้ี 

8.1 กฎหมายฉบับน้ีมีผลบังคบัใช้เฉพาะในสถานท่ีท่ีรัฐบาลแห่งสหพนัธรัฐรัสเซีย

ประกาศให้เป็นเขตพฒันาพิเศษเท่านั้น การกระทาํใด ๆ ของผูร่้วมพฒันาโครงการในเขตพฒันา

พิเศษยงัคงอยู่ภายใตก้ารบงัคบัในทางกฎหมายของประเทศสหพนัธรัฐรัสเซีย เวน้แต่ท่ีระบุไวว้่า

ไดรั้บยกเวน้ตามกฎหมายฉบบัน้ี 

หากเกิดความเสียหายใด ๆ ต่อชีวิตหรือสุขภาพหรือทรัพยสิ์นของผูใ้ด ผูร่้วมพฒันา

โครงการจะตอ้งรับผิดตามกฎหมายของประเทศสหพนัธรัฐรัสเซีย 48 

8.2 ผูป้ระกอบวิชาชีพตามกฎหมายน้ีจะตอ้งประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาลท่ีตน

สังกดัอยูภ่ายในเขตพฒันาพิเศษเท่านั้น ห้ามมิให้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลท่ีตนมิไดส้ังกดั

หรือนอกเขตพฒันาพิเศษ49 

ส่วนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการชั่วคราวของแพทยต่์างชาตินั้น ประเทศ

สหพนัธรัฐรัสเซียไดก้าํหนดไวใ้นกฎหมายรัฐบาลกลางหมายเลข 329-FZ มาตรา 39.4 อนุญาตให้

เฉพาะในช่วงเวลาและจาํกัดสถานท่ี  สําหรับกรณีแข่งขนักีฬาท่ีจัดข้ึนภายในประเทศเพ่ือการ

ให้บริการแก่ชาวต่างชาติหรือผูไ้ร้สัญชาติเท่านั้น โดยผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตจะต้องได้รับอนุญาตให้

                                                            

 46 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of June 29, 2015 No. 160-FZ On the International Medical 
Cluster And Amending Individual Legisrative Acts Of The Russian Federation, Article 14, 1.  
 47 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of June 29, 2015 No. 160-FZ On the International Medical 
Cluster And Amending Individual Legisrative Acts Of The Russian Federation, Article 9, 2. (5) 
 48 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of June 29, 2015 No. 160-FZ On the International Medical 
Cluster And Amending Individual Legisrative Acts Of The Russian Federation, Article 10 
 49 FEDERAL LAW OF THE RUSSIAN FEDERATION of June 29, 2015 No. 160-FZ On the International Medical 
Cluster And Amending Individual Legisrative Acts Of The Russian Federation, Article 9, 1. (7) 
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ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในต่างประเทศ และการประกอบวิชาชีพภายใตบ้ทบญัญติัน้ี จะตอ้งอยู่

ภายใตก้ฎหมายของประเทศสหพนัธรัฐรัสเซีย 50  

  

3.5 กฎหมายเกีย่วกบัการประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทย์ในประเทศสาธารณรัฐสิงคโปร์ 

ระบบสาธารณสุขของประเทศสิงคโปร์เป็นระบบผสมผสานระหว่างระบบของรัฐและ

เอกชน จากการผสานแนวคิดท่ีว่าการดูแลรักษาสุขภาพถือเป็นหน้าท่ีส่วนบุคคลและรัฐบาลจะ

กาํกบัดูแลผา่นระบบการคลงั โดยรัฐบาลจะจ่ายเงินอุดหนุนให้แก่การบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

รวมถึงเวชภณัฑ์และการให้บริการของโรงพยาบาล ซ่ึงรวมถึงค่าจา้งบุคลากรทางการแพทย ์พร้อม

ทั้ งบังคบัให้ประชาชนมีบัญชีเงินออมสําหรับจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพ่ือร่วมจ่ายส่วนหน่ึง หาก

ตอ้งการบริการท่ีดีข้ึนยิง่กวา่บริการพ้ืนฐานท่ีรัฐบาลสนบัสนุนให ้เช่น หอ้งพิเศษ เป็นตน้ 

ประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศท่ีมีแพทยต่์างชาติเขา้มาประกอบวิชาชีพเป็นจาํนวนมาก

ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขของสิงคโปร์ทราบดีถึงปัญหาสังคม

ผูสู้งอายแุละการขาดแคลนแพทยใ์นสิงคโปร์ จึงค่อนขา้งเปิดกวา้งใหแ้พทยต่์างชาติเขา้มาประกอบ

วิชาชีพ โดยในปีพ.ศ.2559 มีแพทยต่์างชาติไดรั้บอนุญาตใหข้ึ้นทะเบียนใหม่เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรมในสิงคโปร์จาํนวน 182 คน51 โดยข้อมูลในปีพ.ศ. 2560 ร้อยละ 16 ของแพทยท่ี์ข้ึน

ทะเบียนทั้งหมดในสิงคโปร์จาํนวน 13,000 คน เป็นแพทยต่์างชาติจาํนวนประมาณ 2,100 คน โดย

ทาํงานในภาคเอกชน 200 คน และทาํงานในภาครัฐ 1,900 คน และ 1,800 คนจาก 1,900 คนท่ีทาํงาน

ในภาครัฐ จบการศึกษาจากต่างประเทศและไม่ไดถื้อสัญชาติสิงคโปร์52 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสิงคโปร์นั้น จะถูกบงัคบัดว้ยกฎหมายพระราชบญัญติั

การข้ึนทะเบียนผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม MEDICAL REGISTRATION ACT (CHAPTER 174) 

แกไ้ขเพ่ิมเติมเม่ือ 31 ธนัวาคม 2014 โดยมาตรา 5 ของกฎหมายฉบบัน้ีไดบ้ญัญติัให้แพทยสภาของ

                                                            

 50 International Federation of Sports Medicine, “Travelling team physician - International regulations regarding 
temporary medical practice, medication import and prescription practice,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 
http://www.fims.org/files/5914/5061/4146/Travelling_team_physician_regulations_internationally.pdf 
 51 Ministry of Health Singapore, “Doctor in Singapore,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 

https://www.moh.gov.sg/content/moh_web/home/pressRoom/Parliamentary_QA/2017/doctors-in-singapore.html 

 52 Singapore Medical Council, “Annual Report 2016,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 

http://www.healthprofessionals.gov.sg/docs/librariesprovider2/publications-newsroom/smc-annual-reports/2016-smc-annual-

report-(final).pdf 
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สิงคโปร์ (Singapore Medical Council: SMC) ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของ

กระทรวงสาธารณสุขสิงคโปร์มีอาํนาจดงัต่อไปน้ี  

(A) ดูแลรับผดิชอบทะเบียนผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(B) ยอมรับหรือปฏิเสธการข้ึนทะเบียนตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ีหรือหรือกฎหมายอ่ืน 

(C) ออกหนงัสือรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(D) ให้ค ําแนะนําในการจัดทําหลักสูตรฝึกอบรมและทดสอบคุณวุฒิในประเทศ

สิงคโปร์ 

(E) ให้คาํแนะนาํในดา้นการฝึกอบรมและการศึกษาเพื่อข้ึนทะเบียนผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรม 

(F) ออกกฎต่าง ๆ และควบคุมการประพฤติของผูท่ี้ข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรม 

(FA) พิจารณาและออกระเบียบเพ่ือเป็นมาตรฐานในการประกอบวชิาชีพ 

(FB) ดาํเนินการในทางปกครองในฐานะองคก์รวิชาชีพ 

(G) ดาํเนินการอ่ืนใดท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหเ้ป็นไปตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี53 

การข้ึนทะเบียนเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศสิงคโปร์มีทั้ งหมด 4 

ประเภท ดงัต่อไปน้ี 

(1) การข้ึนทะเบียนแบบสมบูรณ์ (Full Registration) ถูกบญัญติัไวใ้นมาตรา 20 โดยผูท่ี้

จะสามารถข้ึนทะเบียนประเภทน้ีได ้ตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

a) จบการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิตจากสิงคโปร์หรือต่างประเทศ (ในกรณีของแพทยท่ี์

จบการศึกษาจากต่างประเทศจะตอ้งไดรั้บใบอนุญาตแบบมีเง่ือนไขเป็นเวลาระยะหน่ึงก่อน) 

b) ไดรั้บหนงัสือรับรองการทาํงานหรือวฒิุบตัรเฉพาะทางจากแพทยสภา และ 

c) ผ่านคุณสมบัติ อ่ืน  ๆ  ตามท่ีแพทยสภากําหนดโดยการอนุญาตของรัฐมนตรี

สาธารณสุข 

โดยแพทยท่ี์ข้ึนทะเบียนแบบสมบูรณ์จะสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ด้วย

ตนเอง โดยไม่จาํต้องมีอาจารยแ์พทยค์วบคุม รวมทั้ งสามารถเปิดคลินิกของตนเองได้ โดยขอ

                                                            

 53 MEDICAL REGISTRATION ACT OF SINGAPORE (CHAPTER 174), Article 5 
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อนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุขของสิงคโปร์ โดยต้องชาํระค่าธรรมเนียมของใบอนุญาตตาม

จาํนวนแพทยท่ี์ประจาํอยูใ่นคลินิก โดยใบอนุญาตมีอาย ุ2 ปี 54 

(2) การข้ึนทะเบียนแบบมีเง่ือนไข (Conditional Registration) แพทยท่ี์ข้ึนตามมาตราน้ี

จะสามารถประกอบวิชาชีพในสิงคโปร์ได ้แต่ตอ้งมีแพทยท่ี์ข้ึนทะเบียนแบบสมบูรณ์ควบคุม ถูก

บญัญติัไวใ้นมาตรา 21 โดยผูท่ี้จะสามารถข้ึนทะเบียนประเภทน้ีได ้ตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

a) จบการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิตจากมหาวิทยาลยัท่ีอยูต่าราง 2 ทา้ยกฎหมายฉบบัน้ี 

หรือจากท่ีอ่ืนท่ีแพทยสภาเห็นชอบ โดยมีระดบัไม่ตํ่ากวา่มหาวทิยาลยัในตาราง 2 

b) ไดรั้บตาํแหน่งงานในสิงคโปร์ในตาํแหน่งแพทยใ์นโรงพยาบาลหรือสถาบนัอ่ืนหรือ

ไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบวชิาชีพโดยแพทยสภา 

c) แสดงให้แพทยสภาเห็นว่ามีความรู้และทกัษะและประสบการณ์เพียงพอท่ีจะเป็นผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได ้

d) ปฏิบติัตามมาตรา 26 

e) ผ่านคุณสมบัติ อ่ืน  ๆ  ตามท่ีแพทยสภากําหนดโดยการอนุญาตของรัฐมนตรี

สาธารณสุข โดยมาตรา 26 ของพระราชบัญญัติฉบับน้ี ได้บัญญัติถึงคุณสมบัติของผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรมท่ีมิไดจ้บการศึกษาจากสิงคโปร์จะตอ้งแสดงหลกัฐานดงัต่อไปน้ี 

a) เอกสารรับรองประสบการณ์หรือเอกสารรับรองความเช่ียวชาญท่ีออกโดยแพทยสภา

ว่าไดป้ฏิบติัวิชาชีพในโรงพยาบาลหรือสถาบนัในต่างประเทศท่ีไดรั้บการรับรองจากแพทยสภา 

โดยจุดประสงคเ์พ่ือรับรองภายใตว้รรคน้ี หรือ 

b) สามารถแสดงผลงานการประกอบวิชาชีพภายใตก้ารมอบหมายตามความเห็นของ

แพทยสภา โดยประสบการณ์เหล่าน้ีต้องไม่สั้ นกว่าท่ีกาํหนดสําหรับการออกหนังสือรับรอง

ประสบการณ์ 

(3) การข้ึนทะเบียนแบบชัว่คราว (Temporary Registration) การขั้นทะเบียนประเภทน้ี

เป็นกรณีสาํหรับแพทยต่์างชาติท่ีมีความจาํเป็นตอ้งประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐสาํหรับ

การสอน การวจิยั และการศึกษาเท่านั้น 

                                                            

 54 RIKVIN, “Starting a Western Medical Clinic in Singapore,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 

 https://www.rikvin.com/industry-guides/starting-a-western-medical-clinic-in-singapore/ 
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(4) การข้ึนทะเบียนแบบเฉพาะการ (Provisional Registration) การข้ึนทะเบียนประเภท
น้ีเป็นกรณีสําหรับแพทยท์อ้งถ่ินหรือแพทยต่์างชาติท่ีเพ่ิงจบการศึกษา เพ่ือจุดประสงค์ในการฝึก
ปฏิบติัเพ่ือเพ่ิมพนูทกัษะในโรงพยาบาล 

แพทยต่์างชาติท่ีไดรั้บอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพในสิงคโปร์หากมีรายไดเ้กิน 3,600 
ดอลลาห์สิงคโปร์ จะได้รับใบอนุญาตให้ทาํงานชนิดผูป้ระกอบวิชาชีพเป็นระยะเวลาตามอายุ
หนังสือเดินทางของผูข้อ แต่ไม่เกิน 2 ปี และขอต่ออายุได้ไม่เกินคร้ังละ 3 ปี โดยสามารถพา
ครอบครัวมาอาศยัอยูด่ว้ยในสิงคโปร์55 

 

3.6 กฎหมายเกีย่วกบัการประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ระบบสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา สัดส่วนของเจา้ของสถานพยาบาลเป็นระบบ

ผสมระหว่างภาคเอกชน มากท่ีสุดร้อยละ 58 องคก์รท่ีไม่แสวงหากาํไร เช่น โบสถ ์มูลนิธิ ร้อยละ 
21 และภาครัฐ ร้อยละ 21  

แม้กระบวนการได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยต่์างชาติใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาจะยุง่ยากและมีหลายขั้นตอน แต่ดว้ยค่าตอบแทนท่ีสูงและสิทธิในการไดเ้ป็น
พลเมืองสหรัฐอเมริกาในอนาคต ทาํใหแ้พทยต่์างชาติมีความตอ้งการท่ีจะเขา้ไปประกอบวิชาชีพใน
สหรัฐอเมริกาเป็นจาํนวนมาก โดยในปี ค.ศ.2017 มีแพทยท่ี์จบการศึกษาจากต่างประเทศเขา้ไป
ประกอบวิชาชีพอยูใ่นสหรัฐอเมริกาประมาณร้อยละ 25 ของแพทยท์ั้งหมดในสหรัฐอเมริกา โดยรัฐ
ท่ีมีสัดส่วนของแพทย์ต่างชาติเข้ามาประกอบวิชาชีพเวชกรรมมากท่ีสุด คือ รัฐนิวยอร์ก รัฐ
วสิคอนซิน และรัฐมิชิแกน ตามลาํดบั56  

เน่ืองจากสหรัฐอเมริกามีระบอบการปกครองในลกัษณะของสหพนัธรัฐ ซ่ึงในแต่ละรัฐ
มีอาํนาจในการออกนโยบายเก่ียวกบัสาธารณสุข ซ่ึงรวมถึงการกาํหนดคุณสมบติัของผูป้ระกอบ
วิชาชีพแพทยใ์นรัฐตนเองดว้ย อยา่งไรก็ดี เพ่ือความเป็นมาตรฐานและความเท่าเทียมกนั จึงมีการ
ก่อตั้ง คณะกรรมการสุขภาพแห่งรัฐบาลกลาง (Federation of State Medical Boards: FSMB) ซ่ึงมี
ท่ีมาจากตวัแทนของทุกรัฐ โดย FSMB มีหนา้ท่ีในการจดัการทดสอบใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรม (United States Medical Licensing Examination: USMLE) ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

                                                            

 55 Ministry of Manpower, “Work Permit for Foreign Worker,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก 
https://www.mom.gov.sg/passes-and-permits/work-permit-for-foreign-worker 
 56 The American Immigration Council, “Foreign-Trained Doctors are Critical to Serving Many U.S. 
Communities,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.americanimmigrationcouncil.org/research/foreign-trained-
doctors-are-critical-serving-many-us-communities 
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การประกอบวิชาชีพ เวชกรรมของแพทย์ท่ีจบการศึกษาจากต่างประเทศใน
สหรัฐอเมริกานั้น แพทยท่ี์จบการศึกษามาจากนอกสหรัฐอเมริกาหรือแคนาดา แมจ้ะถือสัญชาติ
สหรัฐอเมริกาก็ จะถูกจดัให้อยูใ่นกลุ่ม (Foreign Medical Graduates:FMGs) โดยแพทยก์ลุ่ม FMGs 
จะอยู่ภายใตก้ารควบคุมของคณะกรรมการควบคุมการศึกษาสําหรับผูจ้บการศึกษาแพทยศ์าสตร์
จาก ต่ างประเทศ  (The Educational Commission for Foreign Medical Graduates: ECFMG) ซ่ึ ง 
ECFMG มีหนา้ท่ีในการดาํเนินการจดัการทดสอบ USMLE เฉพาะสาํหรับแพทยท่ี์จบการศึกษาจาก
ต่างประเทศ 57 

การทดสอบ USMLE คือการทดสอบท่ีมี 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
ขั้นตอนท่ี 1 เป็นการทดสอบทาํขอ้สอบภายในวนัเดียว โดยแบ่งเป็น 7 ส่วน ส่วนละ 60 

นาที โดยแต่ละส่วนจะมีคาํถามไม่ระบุจาํนวนขอ้ แต่ไม่เกิน 40 ขอ้ โดยเป็นการทดสอบความรู้
เก่ียวกบัพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ ท่ีจาํเป็นสําหรับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม รวมทั้ งความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพ โรค และวธีิการรักษา 58 

ขั้นตอนท่ี 2.1 (Clinical Knowledge) เป็นการทดสอบทาํขอ้สอบภายในวนัเดียว โดย
แบ่งเป็น 8 ส่วน ส่วนละ 60 นาที โดยแต่ละส่วนจะมีคาํถามไม่ระบุจาํนวนขอ้ แต่ไม่เกิน 40 ขอ้ โดย
เป็นการทดสอบความรู้ดา้นคลินิก 59 

ขั้นตอนท่ี 2.2 (Clinical Skill) เป็นการทดสอบภาคปฏิบติั โดยจะมีคนไขจ้าํนวน 12 คน
ให้ผูเ้ขา้ทดสอบไดพ้บและซกัถามคนละ 15 นาที ภายในห้องแต่ละห้อง (หากไม่พบคนไขใ้นห้อง 
จะตอ้งสอบถามจากคนไขท้างโทรศพัท)์ ซ่ึงผูเ้ขา้ทดสอบจะตอ้งทาํการซกัประวติัคนไข ้วินิจฉยัโรค 
และนาํเสนอแนวทางการรักษา60 

ขั้นตอนท่ี 3 เป็นการทดสอบจาํนวน 2 วนั โดยในวนัแรกจะเป็นการทดสอบด้วย
ขอ้สอบปรนัย จาํนวน 6 ส่วน ส่วนละ 60 นาที ส่วนวนัท่ีสอง จะเป็นการทดสอบคลินิกขั้นสูง 
(Advanced Clinical Medicine:ACM) เป็นการทดสอบความสามารถในการปรับใชค้วามรู้ทางดา้น
คลินิก รวมทั้งการดูแลคนไขต้ลอดขั้นตอนการรักษา การซกัประวติั การวินิจฉัยโรค การดูแล การ
คัดกรอง การเลือกวิธีการรักษาและการดําเนินการรักษา โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการสร้าง
สถานการณ์จาํลอง61  

                                                            

 57 ECFMG, “About ECFMG,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.ecfmg.org/about/index.html 
 58 ESMLE, “Step 1,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.usmle.org/step-1/#content-description 
 59 ESMLE, “Step 2 CK,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.usmle.org/step-2-ck/ 

 60 ESMLE, “Step 2 CS,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.usmle.org/step-2-cs/ 

 61 ESMLE, “Step 3,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.usmle.org/step-3/ 
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ผูเ้ขา้สอบจะสามารถเลือกเขา้สอบและสอบผ่านขั้นตอนท่ี 1, 2.1 และ 2.2 ขั้นตอนใด
ก่อนก็ได้ แต่ต้องสอบผ่านจนครบถว้น จึงจะมีสิทธิสอบขั้นตอนท่ี 3 ได้ โดยในแต่ละรัฐของ
สหรัฐอเมริกานั้ น  มีการกําหนดคุณสมบัติของแพทย์ต่างชาติท่ีประสงค์จะเข้าสอบขั้ นท่ี  3 
นอกเหนือจากการสอบผา่นขั้นตอนท่ี 1 และ 2 แตกต่างกนัไปวา่จะตอ้งเขา้รับการเรียนในหลกัสูตร
สาํหรับแพทยต่์างชาติจากมหาวิทยาลยัในสหรัฐอเมริกาเพ่ิมเติมอีกหรือไม่  

เม่ือผูเ้ขา้สอบผ่านขั้นตอนท่ี 3 แลว้ แพทยต่์างชาติยงัไม่สามารถไดรั้บใบอนุญาตให้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในทนัที แต่จะตอ้งศึกษาหลกัสูตรสาํหรับแพทยต่์างชาติจากมหาวิทยาลยั
ในสหรัฐอเมริกา เป็นเวลาตามท่ีกาํหนดโดยกฎหมายของแต่ละรัฐอีกโดยมีขั้นตํ่าท่ี 1 ปี โดยมี 12 
รัฐกาํหนดไวไ้ม่ตํ่ากว่า 2 ปี และ 25 รัฐกาํหนดไวไ้ม่ตํ่ากว่า 3 ปี โดยรวมกบัการเรียนเพ่ือสอบ
ขั้นตอนท่ี 3 ได้62 

แพทยท่ี์จบการศึกษาจากต่างประเทศ หากประสงคท่ี์จะเขา้ศึกษาในหลกัสูตรสําหรับ
แพทยต่์างชาติจากมหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา เพ่ือเข้าสอบ USMLE ขั้นตอนท่ี 3 หรือ เพื่อ
คุณสมบัติในการขอรับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จะต้องได้รับอนุญาตให้เข้า
สหรัฐอเมริกาดว้ยวีซ่าประเภท J-1 ซ่ึงวีซ่าประเภทน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ืออนุญาตให้บุคคลดงักล่าว
เขา้ร่วมโครงการแลกเปล่ียนบุคคล ความรู้ และทกัษะทั้งในดา้นการศึกษา ศิลปะ และวิทยาศาสตร์ 
ผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการน้ีไดแ้ก่ นกัเรียนในทุกระดบัการศึกษา ผูเ้ขา้รับการฝึกงานภาคปฏิบติัตามบริษทั 
สถาบนั และหน่วยงานต่างๆ ตลอดจนครูจากโรงเรียนประถมศึกษา มธัยมศึกษาและโรงเรียนเฉพาะ
ทางอ่ืนๆ อาจารยท่ี์เดินทางมาสอนหรือคน้วิจยั ณ สถาบนัในระดบัอุดมศึกษา ผูไ้ดรั้บทุนดา้นการ
ทาํวิจยั ผูเ้ขา้ฝึกอบรมวิชาชีพในสาขาวิชาทางการแพทยแ์ละสาขาอ่ืนๆท่ีใกลเ้คียง และชาวต่างชาติท่ี
เดินทางมาดว้ยวตัถุประสงคเ์พ่ือสังเกตการณ์ ให้คาํปรึกษา ทาํวิจยั ฝึกอบรม แลกเปล่ียน หรือแสดง
ความรู้หรือทกัษะท่ีเช่ียวชาญเฉพาะดา้น หรือเขา้ร่วมโครงการแลกเปล่ียนบุคคล ก่อนทาํการยื่นคาํ
ร้องขอวีซ่า นกัเรียนแลกเปล่ียนจะตอ้งไดรั้บการตอบรับจากผูส้นับสนุนโครงการท่ีมีอาํนาจก่อน 
เม่ือไดรั้บการตอบรับแลว้ ผูส้มคัรจะไดรั้บเอกสารยืนยนัการตอบรับจากสถาบนัการศึกษาหรือ
ผูส้นบัสนุนโครงการท่ีตอ้งนาํมาใชป้ระกอบการยืน่คาํร้องขอวีซ่า63 

ส่วนแพทยต่์างชาติท่ีไดรั้บอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสหรัฐอเมริกาแลว้ 
สามารถทาํงานในสถานพยาบาลของเอกชนหรือของรัฐก็ได  ้จะสามารถขอวีซ่าประเภท H1-B 

                                                            

 62 AMERICAL MEDICAL ASSOCIATION, “INITIAL LICENSURE OF U. S. MEDICAL GRADUATES AND 

INTERNATIONAL MEDICAL GRADUATES,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.ama-

assn.org/sites/default/files/media-browser/public/img/licensure-comparison-imgs-usmgs_1.pdf 

 63 Exchange Visitor Program, “J-1 Visa,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://j1visa.state.gov/basics/ 
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สาํหรับผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีตอ้งมีนายจา้งในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงอาศยัอยูใ่นสหรัฐอเมริกาไดเ้ป็นเวลา 
6 ปี โดยไม่ต้องมีบ้านเป็นการถาวร แต่หากถูกเลิกจา้งหรือลาออก จะต้องหานายจ้างใหม่หรือ
เดินทางออกจากสหรัฐอเมริกา 

เม่ือแพทยต่์างชาติอาศยัและทาํงานอยูใ่นสหรัฐอเมริกาเป็นเวลา 3-5 ปีโดยถูกตอ้งตาม
กฎหมาย จะสามารถเขา้สู่กระบวนการอนุญาตรับวีซ่ายา้ยถ่ินฐานอยา่งถาวร หรือท่ีเรียกโดยภาษา
ปากว่ากรีนการ์ด เพ่ือท่ีจะอยูอ่าศยัและประกอบวิชาชีพโดยอิสระไดใ้นสหรัฐอเมริกา เช่น การเปิด
คลินิก เป็นการถาวรได้64การขออนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราวในสหรัฐอเมริกานั้น 

กฎหมายของรัฐบาลกลางสหรัฐอเมริกาไดอ้นุญาตไวใ้นกรณีของแพทยท่ี์มาให้บริการนักกีฬาใน

การแข่งขนักีฬาท่ีจดัข้ึนในสหรัฐอเมริกา โดยควบคุมอยา่งเคร่งครัดว่าตอ้งให้บริการเฉพาะนกักีฬา

ภายในเขตพื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้น โดยแพทยต่์างชาติผูน้ั้นจะตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

(1) จบการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิต 

(2) ไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในต่างประเทศ 

(3) มีความรู้ความสามารถเก่ียวกบั กฎระเบียบของการหา้มใชส้ารกระตุน้ในนกักีฬา 

(4) มีความรู้ความสามารถเก่ียวกบั กฎระเบียบของคณะกรรมการโอลิมปิคสากล65 

                                                            

 64 AMERICAL MEDICAL ASSOCIATION, “Immigration Information for International Medical Graduates,” สืบคน้
เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก https://www.ama-assn.org/life-career/immigration-information-international-medical-graduates 
 65 Fédération Internationale des Sociétés d’Aviron, “LICENSING TEAM PHYSICIANS FOR SPORTS EVENTS,” 
สืบคน้เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2561, จาก http://www.aspetar.com/journal/upload/PDF/2016310102151.pdf 



 

 
 

บทท่ี 4 
วเิคราะห์ปัญหาของการประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทย์ต่างชาติใน

ประเทศไทย 
 

การปรับปรุงขอ้กฎหมายเพ่ือแกไ้ขปัญหาของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์
ต่างชาติในประเทศไทยนั้น จะตอ้งวิเคราะห์ว่า ประเทศไทยนั้นมีความจาํเป็นอยา่งมากเพียงใดใน
การท่ีจะอนุญาตให้แพทยต่์างชาติเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยได ้และปัญหา
ของกฎหมายท่ีใชบ้งัคบัอยู ่ณ ปัจจุบนั มีปัญหาอยา่งไรบา้ง 

 
4.1 ความจําเป็นของการอนุญาตให้แพทย์ต่างชาติเข้ามาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
เป็นการทัว่ไป 

จากการศึกษาโดยวิธีการ เกบ็ขอ้มูลและความคิดเห็นจากผูบ้ริหารสถานพยาบาลเอกชน 
ซ่ึงมีเป้าหมายในการใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการชาวต่างชาติ ในกลุ่มของนกัท่องเท่ียวเชิงสุขภาพหรือ
กลุ่มชาวต่างชาติท่ีทาํงานในประเทศไทยเก่ียวกับความจาํเป็นในการนําแพทยต่์างชาติเข้ามา
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยดว้ยเหตุผลดงัต่อไปน้ี 
        4.1.1 เพ่ือแกปั้ญหาดา้นการส่ือสารระหวา่งแพทยไ์ทยกบัผูป่้วยชาวต่างชาติ 

คุณภควดี มหาวงศต์ระกูล ผูบ้ริหารโรงพยาบาลวิชยัเวช อินเตอร์เนชัน่แนล ออ้มนอ้ย1 
ให้ข้อมูลว่าแพทยไ์ทยมีปัญหาในการส่ือสารกับผูป่้วยชาวต่างชาติ เน่ืองจากประเทศไทยใช้
ภาษาไทยเป็นภาษาราชการ และภาษาต่างประเทศท่ีคนไทยพอจะสามารถใชส่ื้อสารไดดี้นั้นมีเพียง
ภาษาองักฤษ แต่ผูรั้บบริการชาวต่างชาติบางกลุ่มนั้น มาจากประเทศท่ีมิไดใ้ชภ้าษาองักฤษเป็นหลกั 
เช่น ตะวนัออกกลาง ญ่ีปุ่น เมียนมา กมัพชูา เป็นตน้ ซ่ึงการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูรั้บบริการนั้น 
มีความจาํเป็นอย่างมากท่ีจะต้องส่ือสารกันให้เข้าใจ เพ่ือลดความผิดพลาดในการรักษาอัน
เน่ืองมาจากการส่ือสาร  

ส่วนการใชล่้ามในการแปลการส่ือสารระหว่างการรักษานั้น มิไดแ้กปั้ญหาดงักล่าวได้
อยา่งเต็มท่ี เพราะการแพทยน์ั้นเป็นศาสตร์ท่ีมีการใชศ้พัทเ์ทคนิคและตอ้งการทกัษะในการส่ือสาร

                                                            

 1 สมัภาษณ์ ภควดี มหาวงศต์ระกลู, ผูอ้าํนวยการสาํนกัคุณภาพ, สมัภาษณ์, ศาลแพ่งธนบุรี, 19 ธนัวาคม 2561. 
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อยา่งมาก และเป็นการส่ือสารทั้งสองทาง ในดา้นของการแปลคาํพดูของผูรั้บบริการใหแ้พทยฟั์งนั้น
อาจจะมิไดเ้กิดปัญหามากเพราะเป็นการแปลคาํพูดท่ีใชศ้พัทธ์รรมดาให้แพทยท์ราบ แต่ในดา้นการ
แปลคาํพดูของแพทยก์ลบัไปยงัผูรั้บบริการนั้นจะเกิดปัญหาอยา่งมาก เพราะล่ามจาํเป็นตอ้งมีความรู้
ในทางการแพทยเ์พียงพอท่ีจะสามารถแปลไดถู้กตอ้ง และแพทยเ์องก็ไม่อาจทราบไดว้่า ล่ามแปล
คาํพูดของตนถูกตอ้งหรือไม่ ยกตวัอย่างเช่น แพทยต์อ้งการถามผูป่้วยว่า รู้สึกปวดอยา่งไร ซ่ึงหาก
แพทยเ์ป็นคนไทยรักษาผูรั้บบริการคนไทยนั้น จะสามารถส่ือสารกนัไดโ้ดยใชค้าํเฉพาะท่ีคนไทย
เขา้ไดง่้าย เช่น ปวดตุบ ๆ หรือ ปวดจ๊ีด ๆ แต่แพทยไ์ม่สามารถส่ือสารในลกัษณะน้ีกบัผูรั้บบริการ
ชาวต่างชาติได ้หรือผูรั้บบริการชาวต่างชาติอาจจะมาจากประเทศท่ีใชย้าอนัมีช่ือทางการคา้แตกต่าง
จากประเทศไทยแลว้เป็นยาท่ีผูรั้บบริการแพแ้ต่ไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้เม่ือไม่สามารถส่ือสารกนัได้
อย่างถูกต้องนั้ น นําไปสู่ความผิดพลาดทางการให้บริการได้ง่าย ทาํให้เกิดเหตุการณ์รักษาโดย
ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บการอธิบายอยา่งเพียงพอแก่การใหค้วามยนิยอม หรือ การรักษาไปโดยผดิพลาด 
เช่น การใหย้าท่ีผูรั้บบริการแพ ้การถอนฟันผดิซ่ี เป็นตน้ 

ในปัจจุบนั สถานพยาบาลเอกชนมีความตอ้งการท่ีจะจา้งแพทยต่์างชาติไวป้ระมาณ 1-2 
คนต่อสัญชาติ ต่อโรงพยาบาลหน่ึงแห่ง โดยสัญชาติของแพทยท่ี์มีความตอ้งการจา้งมากท่ีสุดคือ 
ญ่ีปุ่น เมียนมาร์และกมัพูชา โดยมีจุดประสงคไ์วเ้พ่ือดูแลผูรั้บบริการสัญชาตินั้น ๆ โดยเฉพาะ โดย
ทางสถานพยานบาลเอกชนมีความตอ้งการท่ีจะจา้งแพทยต่์างชาติมาประจาํเพ่ิมมากข้ึนเพ่ือรองรับ
ผูรั้บบริการ  
        4.1.2 เพ่ือแกปั้ญหาการขาดแคลนแพทยข์องประเทศไทย 

ขอ้มูลจากนายแพทยบุ์ญ วนาสิน ประธานกรรมการบริหาร บริษทั ธนบุรี เฮลท์ แคร์ 
กรุ๊ป จาํกดั (มหาชน) ให้สัมภาษณ์กบัหนงัสือพิมพป์ระชาชาติธุรกิจว่า การจดัตั้งโรงพยาบาลใหม่ 
ขนาด 100 เตียง ตอ้งใช้บุคลากรกว่า 300 คน เป็นแพทยป์ระจาํประมาณ 25-30 คน พยาบาล 100-
120 คน นอกจากนั้นคือเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ2  

สถานพยาบาลเอกชนมกัจะใชวิ้ธีจ่ายเงินซ้ือตวัแพทยใ์หล้าออกจากระบบราชการ โดยมี
การการันตีรายไดต่้อเดือนใหใ้นตาํแหน่งแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในสาขาทัว่ไป ในอตัราเดือนละ
ไม่ตํ่ากว่า 200,000 บาท ไม่รวมค่าแพทยแ์ละค่าหัตถการทางการแพทย ์ไม่รวมสิทธิประโยชน์และ
สวสัดิการอ่ืน ๆ เช่น โบนัส ค่าท่ีพกั ใบสําคญัแสดงสิทธิท่ีจะซ้ือหุ้นสามญัของบริษทัในตลาด
หลกัทรัพย ์เป็นตน้  

                                                            
2 ประชาชาติธุรกิจ, “รพ.เอกชนแยง่ซ้ือตวัหมอ-พยาบาล การันตีรายได2้แสน,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2561, จาก 

https://www.hfocus.org/content/2017/04/13743 
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ในขณะท่ีระบบราชการสามารถใหค่้าตอบแทนแพทยอ์ยูท่ี่ประมาณ 70,000 บาทเท่านั้น
โดยท่ีในระบบราชการภาระงานหนักกว่าและมีความเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องหรือไดรั้บอนัตราย
มากกว่า เม่ือแพทยอ์อกจากระบบราชการมาก ปัญหาดงักล่าวก็จะยิ่งรุนแรงข้ึน การอนุญาตให้
แพทยต่์างชาติเขา้มาประกอบวิชาชีพในประเทศไทยจะช่วยเพ่ิมจาํนวนแพทยใ์นระบบข้ึนเป็นการ
บรรเทาปัญหาดงักล่าวได ้
        4.1.3 เพ่ือแกปั้ญหาดา้นความตอ้งการสถานพยาบาลปฐมภูมิในบางพ้ืนท่ี 

จากการให้ขอ้มูลของคุณอจัฉราภรณ์ ละเอียดดี อดีตรองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
ตราด3 ผูเ้ขียนไดท้ราบว่าประเทศไทยมีความตอ้งการการให้บริการของแพทยต่์างชาติในลกัษณะ
การจดัตั้งสถานพยาบาลประเภทปฐมภูมิ(คลินิกโรคทัว่ไป) โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีแรงงานต่างดา้ว
มาอาศัยในประเทศไทยมาก  เช่น  เมียนมาร์  กัมพูชาและลาว  โดยความต้องการอย่างมาก
สถานพยาบาลปฐมภูมิจะมีในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีแรงงานต่างด้าวอาศยัอยู่มาก เช่น จงัหวดัสมุทรสาคร 
จงัหวดัชลบุรี จงัหวดัภูเกต็ และจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เป็นตน้  

ปัญหาของการดูแลผูรั้บบริการในกลุ่มของแรงงานต่างดา้วท่ีมีมากกว่า 2 ลา้นคนนั้น 
แมว้า่แรงงานกลุ่มน้ีจะสามารถใชสิ้ทธิประกนัสงัคมได ้แต่แรงงานกลุ่มน้ีถือว่าเป็นประชากรแฝงท่ี
จะเพ่ิมภาระงานให้กบัโรงพยาบาลของรัฐในพ้ืนท่ี ซ่ึงไดรั้บการจดัสรรงบประมาณและกาํลงัคน
ตามขนาดของประชากรตามฐานขอ้มูล 

การจดัตั้งสถานพยาบาลปฐมภูมิโดยแพทยต่์างชาติ ซ่ึงสามารถตรวจคดักรองโรคทัว่ไป 
รักษาอาการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุทัว่ไป ให้คาํแนะนาํด้านสุขภาพ ดูแลพฒันาการเด็ก วางแผน
ครอบครัว ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และให้บริการทนัตกรรม จะเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระของ
โรงพยาบาลของรัฐในการรับผูป่้วยท่ีเป็นแรงงานต่างดา้วไดอ้ยา่งมาก และเป็นการธาํรงไวซ่ึ้งสิทธิ
ขั้นพ้ืนฐานของมนุษยใ์นการไดรั้บการรักษาพยาบาล 

การมีแพทยอ์ยู่ในชุมชนยงัเป็นประโยชน์ในทางการสาธารณสุข เพราะผูป่้วยท่ีเป็น
แรงงานต่างดา้วบางคนอาจจะเป็นพาหะนาํโรคซ่ึงเป็นอนัตรายและไม่ไดพ้บการระบาดในประเทศ
ไทยเป็นเวลานานแลว้ เช่น อหิวาห์ตกโรค หัด เป็นตน้ มาแพร่ระบาดได ้ซ่ึงแพทยต่์างชาติท่ีอยูใ่น
ชุมชนจะสามารถเป็นผูช่้วยเหลือหน่วยงานทางสาธารณสุขในการควบคุมการระบาด โดยสามารถ
ใหค้าํแนะนาํ บริการดา้นวคัซีน และเป็นผูเ้ฝ้าระวงัโรคระบาดภายในชุมชนแรงงานต่างดา้วได ้

 
 
 

                                                            

 3 สมัภาษณ์ อจัฉราภรณ์ ละเอียดดี, สัมภาษณ์, จงัหวดันนทบุรี, 24 ธนัวาคม 2561. 
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        4.1.4 เพ่ือแกปั้ญหาดา้นการลกัลอบประกอบธุรกิจสถานพยาบาลโดยมิไดรั้บอนุญาต 
จากการสัมภาษณ์และเกบ็ขอ้มูลจากนายแพทยแ์มก็ รีบรอฟ แพทยช์าวรัสเซีย4ซ่ึงอาศยั

อยู่ในประเทศไทย ให้ความเห็นและข้อมูลว่า การอนุญาตให้แพทยต่์างชาติเปิดสถานพยาบาล
ประเภทไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในประเทศไทย จะเป็นประโยชน์ต่อชาวต่างชาติท่ีมาอาศยัอยู่ใน
ประเทศไทย เพราะชาวต่างชาติจะไดรั้บการดูแลรักษาจากแพทยท่ี์ตนสามารถส่ือสารกนัไดเ้ขา้ใจ 
โดยไม่ตอ้งลาํบากไปท่ีโรงพยาบาลซ่ึงอยูไ่กลและมีค่าใชจ่้ายมากกว่า 

ซ่ึงในปัจจุบนัพื้นท่ีท่ีมีประชากรชาวต่างชาติอยู่สูง มกัมีการลกัลอบประกอบวิชาชีพ
โดยไม่ไดรั้บอนุญาตโดยแพทยต่์างชาติหรือบุคคลท่ีมิใช่แพทย ์โดยคนกลุ่มน้ีมกัจะให้บริการถึง
บา้นผ่านทางโทรศพัทห์รืออินเตอร์เนตหรือแอบเปิดให้บริการสถานพยาบาลตามแหล่งท่องเท่ียว 
เช่น พทัยา สมุย ภูเก็ต เป็นตน้ โดยเช่าบา้นหรืออาคารท่ีไม่สามารถมองจากภายนอกไดอ้อกว่าทาํ
ธุรกิจอะไรหรือใช้ธุรกิจอ่ืน เช่น ร้านขายยา ร้านนวด ร้านสปา เป็นธุรกิจบงัหน้า ซ่ึงสาเหตุการ
ลักลอบน้ีมีทั้ งมาจากเจตนาท่ีดีคือ อยากให้ชาวต่างชาติท่ีไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยหรือ
ภาษาองักฤษกบัแพทยไ์ทยไดรั้บโอกาสในการรักษาพยาบาลจากแพทยช์าติเดียวกนั หรือเจตนาท่ี
ไม่ดีคือ เพ่ือรักษาบุคคลท่ีเป็นอาชญากรหรือมีการลกัลอบให้บริการจ่ายยาท่ีผิดกฎหมายประเทศ
ไทย ซ่ึงหากเกิดความเสียหายข้ึนต่อผูรั้บบริการ บุคคลเหล่าน้ีกใ็ชว้ิธีหนีออกนอกประเทศ ทาํใหไ้ม่
ตอ้งรับผิดชอบในความเสียหายใด ๆ และในปัจจุบนัสถานพยาบาลลกัษณะน้ีบางแห่ง ก็มีการจา้ง
แพทยไ์ทยเพ่ือใชช่ื้อเป็นผูด้าํเนินการสถานพยาบาลหรือท่ีเรียกกนัว่า หมอแขวนป้าย เพ่ือใชเ้ล่ียง
กฎหมายหากถูกตรวจสอบ หากมีการอนุญาตใหแ้พทยต่์างชาติเขา้มาประกอบกิจการสถานพยาบาล
ในประเทศไทยได ้น่าจะช่วยลดปัญหาการลกัลอบประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่ไดรั้บอนุญาต
ได ้

 
4.2 ความจาํเป็นของการอนุญาตให้แพทย์ต่างชาตปิระกอบวชิาชีพเวชกรรมช่ัวคราวในประเทศไทย 

เน่ืองจากกาํลงัการผลิตแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยย์งัไม่เพียงพอ จากขอ้จาํกดั
ดา้นงบประมาณ ปริมาณของสถาบนัการศึกษา สถาบนัสมทบ และปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวเน่ือง ส่งผล
ให้สัดส่วนของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยต่์อประชากรไม่เพียงพอ ดงันั้นหน่วยงานหลกัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดับริการสุขภาพจาํเป็นตอ้งบูรณาการทาํงานร่วมกนัทั้งเร่ืองกาํลงัการผลิตและการ
กระจายบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างเป็นระบบ และถือเป็นวาระเร่งด่วน โดยกาํหนดไวเ้ป็นส่วน
หน่ึงของยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทย ให้เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (MEDICAL HUB)
พ.ศ.2560 -2569 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขขอ้ 1.10 มีขอ้เสนอให้
                                                            

 4 สมัภาษณ์ แมก็ซ์ รีบรอฟ, สัมภาษณ์, ศาลจงัหวดัพทัยา, 24 ธนัวาคม 2561. 
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พิจารณาใหใ้บอนุญาตประกอบวิชาชีพชัว่คราว (Temporary license) สาํหรับบุคลากรทางการแพทย์
ชาวต่างชาติเพ่ือสามารถให้บริการในสถานพยาบาลเอกชนแก่ผูป่้วยหรือเพ่ือใช้ในการเรียน การ
สอนระดบัหลงัปริญญา อนัจะนาํไปสู่การยกระดบัมาตรฐานบุคลากรของไทย แต่ ณ เวลาปัจจุบนั
ยงัไม่มีการบญัญติักฎหมายดงักล่าว ซ่ึงประเทศไทยนั้นมีความจาํเป็นท่ีตอ้งบญัญติักฎหมายใหม่ 
เก่ียวกบัอนุญาตให้แพทยต่์างชาติสามารถประกอบวิชาชีพในประเทศไทยเป็นการชั่วคราว ดว้ย
เหตุผลดงัต่อไปน้ี 
        4.2.1 สาํหรับกรณีรักษาผูป่้วยเฉพาะบุคคล 

ประเทศไทยยงัมิไดมี้ขอ้กฎหมายท่ีรองรับและอาํนวยความสะดวกสาํหรับกรณีการขอ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการชั่วคราว เพ่ือตอบสนองความต้องการบุคลากรทางการแพทย์
ชาวต่างชาติในกลุ่มของผูป่้วยท่ีมีกาํลงัทรัพยสู์ง ซ่ึงอาจจะตอ้งการรับการบริการจากบุคลากรทาง
การแพทยต่์างชาติเฉพาะรายบุคคล อนัเน่ืองมาจากช่ือเสียงและความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น แต่ไม่
ประสงคห์รือไม่สามารถเดินทางเพือ่ไปรับบริการในประเทศท่ีแพทยต่์างชาติผูน้ั้นสามารถประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไดแ้ต่ประสงคท่ี์จะใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพผูน้ั้นเดินทางมายงัประเทศไทยเพ่ือมาดูแล
ตนในสถานพยาบาลท่ีตั้งอยู ่ณ ประเทศไทยในเวลาส้ัน ๆ 
        4.2.2 สาํหรับการแข่งขนักีฬา 

จากการท่ีประเทศไทยได้เป็นเจา้ภาพในการจดัการแข่งขนักีฬาระดบันานาชาติเป็น
จาํนวนหลายคร้ัง จะมีกรณีท่ีมีแพทยต่์างชาติเดินทางมากบันกักีฬาท่ีมาแข่งขนัในประเทศไทย ซ่ึง
นักกีฬาอาชีพในบางประเภทกีฬาซ่ึงมีมูลค่าสูง เช่น ฟุตบอล เทนนิส กอล์ฟ นักกีฬาเหล่าน้ีจะมี
แพทยป์ระจาํตวัซ่ึงไดรั้บความไวว้างใจใหเ้ดินทางติดตามมาดูแลในระหวา่งการแข่งขนั ซ่ึงอาจจะมี
ความจาํเป็นท่ีจะตอ้งประกอบวิชาชีพในกรณีท่ีนกักีฬาเหล่าน้ีเกิดการบาดเจ็บ ซ่ึงหากจะบงัคบัใช้
กฎหมายโดยเคร่งครัด แพทยต่์างชาติเหล่าน้ียอ่มเป็นผูก้ระทาํความผิดในขอ้หาประกอบวิชาชีพเวช
กรรมโดยไม่ไดรั้บอนุญาตในประเทศไทย 

 
4.3 วิเคราะห์ข้อดีของการอนุญาตให้แพทย์ต่างชาติสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศ
ไทยได้ 

การอนุญาตใหแ้พทยต่์างชาติเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยไดน้ั้น จะ
ทาํใหเ้กิดผลดีต่อประเทศไทยดงัต่อไปน้ี 
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        4.3.1 ผลดีต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
เม่ือมีการเพ่ิมจาํนวนของแพทยใ์นระบบ จะช่วยลดปัญหาการขาดแคลนแพทยข์อง

ประเทศไทย ทาํใหภ้าระงานของแพทยน์อ้ยลงและประหยดังบประมาณดา้นสาธารณสุข อนันาํมาสู่
ประสิทธิภาพในการใหบ้ริการท่ีสูงมากข้ึนและความผดิพลาดท่ีนอ้ยลง 

ประชาชนจะไดรั้บบริการดา้นสาธารณสุขท่ีดีข้ึนในค่ารักษาพยาบาลท่ีถูกลง เพราะ
ตน้ทุนส่วนหน่ึงของค่ารักษาพยาบาลคือค่าตอบแทนแพทย ์เม่ือมีแพทยจ์าํนวนมากข้ึน ค่าใชจ่้ายใน
ส่วนน้ีจะตํ่าลง 

คนต่างดา้วท่ีเขา้มาประกอบอาชีพในประเทศไทย จะไดรั้บการดูแลดา้นสาธารณสุขท่ีดี
ยิง่ข้ึนและลดภาระโรงพยาบาลของรัฐในการรองรับผูป่้วยกลุ่มน้ี 

การเปิดโอกาสให้แพทยต่์างชาติประกอบวิชาชีพได้ จะช่วยลดปัญหาการลกัลอบ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่ไดรั้บอนุญาตของคนต่างชาติ 

เกิดการแลกเปล่ียนความรู้และเทคโนโลยทีางการแพทยก์บัต่างชาติ 
ผูด้าํเนินนโยบายดา้นสาธารณสุขสามารถแกปั้ญหาเร่ืองการขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทาง

ในบางสาขาเพ่ือการวางแผนงานดา้นสาธารณสุขได ้
ประเทศไทยสามารถอาศยัแพทยต่์างชาติท่ีมีความเช่ียวชาญในบางสาขา ทดแทนการ

ขาดแคลนแพทยไ์ทยได ้โดยเฉพาะในสาขาท่ีไม่ตอ้งพบเจอหรือส่ือสารกบัผูรั้บบริการ เช่น พยาธิ
แพทย ์แพทยรั์งสีวนิิจฉยั เป็นตน้  

แพทยต่์างชาติท่ีมีความสามารถสูง สามารถเป็นอาจารยผ์ูส้อน ถ่ายทอดความรู้ให้แก่
แพทยไ์ทยได ้
        4.4.2 ผลดีต่อธุรกิจสถานพยาบาลเอกชนของประเทศไทย 

เม่ือสถานพยาบาลเอกชนจะมีตน้ทุนในการให้บริการท่ีต ํ่าลงและเพ่ิมความสามารถใน
การแข่งขนัในธุรกิจ Medical Tourism กบัสถานพยาบาลในต่างประเทศได ้ทาํให้เกิดกาํไรสูงข้ึน 
รัฐบาลจะมีรายไดจ้ากการเกบ็ภาษีท่ีสูงข้ึนตามไปดว้ย 

เม่ือผูรั้บบริการจะไดรั้บบริการจากแพทยท่ี์สามารถส่ือสารกบัตนได ้ทาํให้เกิดความ
มั่นใจ ธุรกิจด้าน Medical Toursim ของประเทศไทยจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถดึงดูด
นกัท่องเท่ียวในกลุ่มน้ีจากต่างประเทศไดเ้พ่ิมข้ึนอีก 

เพ่ิมความสนใจของนกัลงทุนจากต่างประเทศ ในการมาลงทุนในธุรกิจสถานพยาบาล
ในประเทศไทย 
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        4.4.3 ผลดีต่อเศรษฐกิจของประเทศไทย 
ส่วนชาวต่างชาติท่ีอาศยัในประเทศไทยจะไดรั้บการบริการดา้นสาธารณสุขท่ีดีข้ึนใน

ราคาท่ีถูกลง เป็นการดึงดูดชาวต่างชาติให้มาใชชี้วิตในบั้นปลายในประเทศไทยมากข้ึน เป็นการนาํ
รายไดเ้ขา้ประเทศ 

รัฐบาลไทยสามารถเก็บภาษีจากแพทยต่์างชาติท่ีเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ประเทศไทยได ้

 
4.4 วิเคราะห์ข้อเสียของการอนุญาตให้แพทย์ต่างชาติสามารถประกอบวชิาชีพเวชกรรมในประเทศ
ไทยได้และวธีิป้องกนั 

การอนุญาตให้แพทยต่์างชาติเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยไดน้ั้น 
จากการศึกษา มีขอ้เสียท่ีตอ้งบญัญติักฎหมายและกฎระเบียบอยา่งระมดัระวงั ดงัต่อไปน้ี 
        4.4.1 ผลเสียหากการควบคุมมาตรฐานไม่ดีเพียงพอ 

หากประเทศไทยมีการอนุญาตให้แพทยต่์างชาติเขา้มาประกอบวิชาชีพได ้แต่วิธีการ
ควบคุมมาตรฐานไม่ดีเพียงพอ อาจจะทาํให้แพทยต่์างชาติท่ีไม่มีคุณภาพเขา้มาประกอบวิชาชีพใน
ประเทศไทย หรือการใช้แพทยต่์างชาติในการรักษาคนไทย ก็อาจจะนํามาสู่ความผิดพลาดจาก
ปัญหาเร่ืองการส่ือสารไดเ้ช่นกนั อนันาํมาสู่ความเสียหายได ้ 

ซ่ึงในส่วนน้ี จากการศึกษากฎหมายต่างประเทศ เก่ียวกบัการควบคุมมาตรฐานของ
แพทยต่์างชาติท่ีจะเขา้มาประกอบวชิาชีพ แต่ละประเทศไดมี้การวางแนวทางป้องกนัไว ้ดงัต่อไปน้ี 

ประเทศสหราชอาณาจกัรและราชอาณาจกัรสวีเดน จะให้การยอมรับในข้อตกลง
ยอมรับร่วมท่ี 2005/36/EC ซ่ึงให้กาํหนดมาตรฐานของหลกัสูตรโรงเรียนแพทยจ์ะตอ้งเป็นไปตาม
ขอ้กาํหนดท่ี 75/363/EEC จึงจะสามารถทาํงานในประเทศสมาชิกของสหภาพยโุรปได ้ส่วนในกรณี
ของแพทยท่ี์จบการศึกษานอกสหภาพยโุรปและสวิตเซอร์แลนด ์ประเทศสหราชอาณาจกัรจะมีการ
ทดสอบความรู้ทางวิชาชีพและภาษา (The Professional and Linguistic Assessments Board test: 
PLAB) หรือมีคุณสมบติัอ่ืนท่ีไดรั้บการพิจารณาเป็นพิเศษจากราชวิทยาลยัหรือโรงเรียนแพทย ์ส่วน
ประเทศสวีเดน ก็จะมีการทดสอบความรู้ TULE-test สําหรับแพทยต่์างชาติหรือฝึกงานในสวีเดน 
โดยมีแพทยส์วีเดนควบคุมจนครบระยะเวลาและไดรั้บการประเมินใหผ้า่น 

ประเทศสหพนัธรัฐรัสเซีย มีการควบคุมมาตรฐานของแพทยต่์างชาติ โดยกาํหนด
คุณสมบติัของแพทยต่์างชาติท่ีจะเขา้มาทาํงานตามกฎหมายเขตพฒันาพิเศษ ตามกฎหมาย 160-FZ 
ว่าต้องได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพจากประเทศในกลุ่ม OECD ก่อน ซ่ึงจะคล้ายกับของ
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ประเทศสหราชอาณาจกัรและราชอาณาจกัรสวีเดน เพียงแต่เปล่ียนจากกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป
และสวิตเซอร์แลนดเ์ป็นกลุ่มประเทศ OECD  

ประเทศสาธารณรัฐสิงคโปร์ แพทยต่์างชาติจะตอ้งไดรั้บอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ
จากประเทศตน้ทางเสียก่อน เม่ือมาเร่ิมประกอบวิชาชีพในสิงคโปร์จะตอ้งผ่านขั้นตอนการข้ึน
ทะเบียนแบบมีเง่ือนไข ซ่ึงจะสามารถประกอบวิชาชีพได้ แต่ต้องมีแพทยท่ี์ข้ึนทะเบียนแบบ
สมบูรณ์ควบคุม จนกระทัง่แพทยสภาสิงคโปร์พิจารณาว่าสามารถประกอบวิชาชีพแบบสมบูรณ์ได ้

ประเทศสหรัฐอเมริกา แพทยท่ี์จบการศึกษาจากนอกสหรัฐอเมริกาหรือแคนาดา แมจ้ะ
มีสัญชาติสหรัฐก็จะตอ้งผ่านการทดสอบ USMLE และตอ้งศึกษาหลกัสูตรสําหรับแพทยต่์างชาติ
เป็นเวลา 1-3 ปี ตามแต่ละรัฐ จึงจะไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพในรัฐนั้น 

จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่ ประเทศต่าง ๆ ท่ีทาํการศึกษากมิ็ไดอ้นุญาตใหแ้พทยต่์างชาติ
สามารถขออนุญาตเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดท้นัที แต่จะมีการกาํหนดมาตรฐานทั้งจาก
หลกัสูตรในโรงเรียนแพทย  ์หรือมีการทดสอบหรือฝึกงานแลว้ประเมินเพ่ือให้พร้อมประกอบ
วิชาชีพได ้ซ่ึงประเทศไทยหากมีการบญัญัติกฎหมาย จะต้องมีการควบคุมมาตรฐานของแพทย์
ต่างชาติใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีสามารถประกอบวิชาชีพได ้โดยไม่เกิดผลเสียกบัผูรั้บบริการ 
        4.4.1 ผลเสียต่อการประกอบวิชาชีพของแพทยไ์ทย 

แพทยไ์ทยจะมีรายไดต้ ํ่าลง เน่ืองจากการมีจาํนวนแพทยใ์นระบบมากข้ึน จะทาํใหค้วาม
ตอ้งการแรงงานแพทยน์อ้ยลง ค่าตอบแทนของแพทยจึ์งนอ้ยลงตามไปดว้ย 

การอนุญาตให้แพทยต่์างชาติทาํงานในระยะยาวในบางสาขาท่ีขาดแคลน อาจมีผลทาํ
ให้แพทยไ์ทยไม่สนใจเรียนต่อในสาขานั้น เพราะอาจจะมีการสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐ
นอ้ยลง ทาํใหเ้กิดความขาดแคลนในระยะยาว 

ซ่ึงในส่วนน้ี จากการศึกษากฎหมายต่างประเทศ เก่ียวกบัการอนุญาตใหแ้พทยต่์างชาติท่ี
เขา้มาประกอบวชิาชีพ แต่ละประเทศไดมี้การวางแนวทางป้องกนัไว ้ดงัต่อไปน้ี 

ประเทศสหราชอาณาจกัร จะใชว้ิธีการจาํกดัจาํนวนแรงงานต่างดา้วท่ีเขา้มาทาํงานดว้ย
การเปิดและระงบัการให้วีซ่าประเภท Tier 1: (General) เป็นช่วง ๆ เพ่ือบริหารจาํนวนแรงงานต่าง
ดา้ว แต่ยงัคงเปิดใหว้ีซ่าประเภท Tier 2: (General)  สาํหรับแพทยต่์างชาติท่ีไดรั้บเสนอตาํแหน่งงาน
ในสหราชอาณาจกัร นอกจากนั้น การให้วีซ่ากบัแพทยต่์างชาติของสหราชอาณาจกัรยงัพิจารณาถึง
จาํนวนแพทยเ์ฉพาะทางในสาขาท่ีขาดแคลน โดยจะมีการปรับเปล่ียนทุกปีตามประกาศของ
หน่วยงานดา้นสาธารณสุข เพ่ือแกปั้ญหาการขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทาง 

ประเทศสหพนัธรัฐรัสเซีย จะอนุญาตให้แพทยต่์างชาติท่ีเขา้มาประกอบวิชาชีพใน
รัสเซียตามกฎหมาย 160-FZ นั้น จะตอ้งประกอบวิชาชีพภายในสถานพยาบาลของนายจา้งในเขต
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พฒันาพิเศษเท่านั้น ไม่สามารถประกอบวิชาชีพนอกเขตได ้หากจะเปล่ียนนายจา้งจะตอ้งยื่นขอ
อนุญาตต่อคณะกรรมการบริหารเขตพฒันาพิเศษเสียก่อน 

จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่ ประเทศต่าง ๆ มีการวางกฎระเบียบและกฎหมายเพ่ือควบคุม
การประกอบวิชาชีพของแพทยต่์างชาติทั้งในดา้นจาํนวน สาขาการประกอบวิชาชีพและพื้นท่ีเอาไว ้
เพ่ือไม่ให้กระทบแก่การประกอบวิชาชีพของแพทยท์อ้งถ่ินมากเกินไป แต่ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อ
ความขาดแคลนในระบบสาธารณสุข 
        4.4.3 ความรับผดิของแพทยต่์างชาติในความเสียหายจากการประกอบวชิาชีพ 

เม่ือมีแพทยต่์างชาติเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยได ้ก็ย่อมนาํมาสู่
เหตุการณ์ความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพต่อผูรั้บบริการ ซ่ึงแพทยต่์างชาติอาจจะใช้วิธี
หลบหนีออกนอกประเทศ เพ่ือหนีจากการรับผิดในความเสียหายต่าง ๆ ทั้งในทางแพ่ง อาญา และ
วชิาชีพ  

ซ่ึงในส่วนน้ี จากการศึกษากฎหมายต่างประเทศ เก่ียวกบัความรับผิดของแพทยต่์างชาติ
ตามกฎหมายของแต่ละประเทศ กไ็ดมี้การกาํหนดวิธีต่าง ๆ ไวเ้พ่ือชดเชยความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึน 

โดยประเทศสหราชอาณาจกัรและราชอาณาจกัรสวีเดนนั้ น แพทยต่์างชาติท่ีเขา้มา
ทํางานจะทํางานให้กับหน่วยงานสุขภาพของรัฐ ไม่ว่าจะเป็น NHS หรือ Socialstyrelsen หาก
ก่อให้เกิดความเสียหายข้ึนแก่ผูรั้บบริการ หน่วยงานของรัฐจะเป็นผูท่ี้ทาํการชดเชยความเสียหาย
ให้แก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงสวีเดนมีระบบการชดเชยความเสียหายจากการบริการทางการแพทยโ์ดยไม่
พิสูจนค์วามผิด 

ส่วนในประเทศสมาพันธรัฐรัสเซีย กฎหมาย 160-FZ ได้บัญญัติให้สถานพยาบาล
นายจา้งตอ้งร่วมรับผิดจากการความเสียหายอนัเกิดจากการประกอบวิชาชีพของแพทยต่์างชาติผูเ้ป็น
ลูกจา้ง และจะตอ้งมีการจดัทาํประกนัภยัเพื่อคุม้ครองความเสียหายท่ีมาจากการประกอบวิชาชีพ
ของแพทยต่์างชาติด้วย ส่วนในทางอาญาและทางวิชาชีพ แพทยต่์างชาติยงัคงต้องรับผิดตาม
กฎหมายรัสเซีย 

จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่ ประเทศต่าง ๆ มีการวางกฎระเบียบและกฎหมายเพ่ือควบคุม
ความเสียหายของการประกอบวิชาชีพของแพทยต่์างชาติในทางแพ่งไว ้ส่วนในทางอาญาและทาง
วชิาชีพนั้น แพทยต่์างชาติยงัคงตอ้งรับผิดตามกฎหมายของประเทศนั้น ๆ อยูแ่ลว้ 
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4.5 ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัการทํางานของแพทย์ต่างชาตใินประเทศไทยเป็นการทั่วไป 
การประกอบวิชาชีพของแพทยต่์างชาติในประเทศไทยในลกัษณะของการมาทาํงาน

เป็นการทัว่ไปท่ีสถานพยาบาลทั้งของรัฐและของเอกชน มีปัญหาจากกฎหมายต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
        4.5.1 ปัญหาจากกฎหมายเขา้เมืองและการทาํงานของคนต่างดา้วในประเทศไทย 

ปัญหาการประกอบวิชาชีพของแพทย์ต่างชาติท่ีเก่ียวกับกฎหมายคนเข้าเมืองและ
กฎหมายว่าดว้ยการทาํงานของคนต่างดา้วนั้นคือตอ้งใชก้ฎหมายซ่ึงเป็นหลกัทัว่ไป เน่ืองจากไม่มี
กฎหมายใช้บังคบัเป็นการเฉพาะกบักรณีการประกอบวิชาชีพแพทย ์และระยะเวลาเพียง 2 ปีท่ี
อนุญาตให้แพทยต่์างชาติประกอบวิชาชีพในประเทศไทยนั้นเป็นเวลาท่ีสั้ นเกินไปเม่ือรวมกับ
ขั้นตอนการทดสอบความรู้และขออนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประกอบกบั พระราชบญัญติั
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ซ่ึงมาตรา 13 บญัญติัให้ใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมี
อาย ุจนกว่าผูไ้ดรั้บอนุญาตจะตาย ลาออก ถูกเพิกถอนหรือขาดคุณสมบติั5 หากแพทยต่์างชาติไดรั้บ
ใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยแลว้ กลบัตอ้งหยุดประกอบวิชาชีพและ
เดินทางออกนอกประเทศไปเพราะว่าใบอนุญาตให้ทาํงานหมดอายุ จะทาํให้เกิดความสูญเสีย
โอกาสในการทาํงานของแพทยต่์างชาติและมิไดเ้กิดผลดีต่อประเทศไทยแต่อยา่งใด  

ถึงแมใ้นทางปฏิบติัจะมีการต่ออายใุหก้บัคนต่างดา้วตามกฎหมายเหล่าน้ีออกไปไดเ้ร่ือย 
ๆ แต่การขั้นตอนการต่ออายกุ็มีความวุ่นวายและไม่ไดรั้บความสะดวกสบาย เพราะการต่ออายเุพ่ือ
อาศยัในประเทศไทยนั้นตอ้งทาํท่ีสาํนักงานตรวจคนเขา้เมืองและการต่ออายใุบอนุญาตทาํงานนั้น
ต้องทาํท่ีกรมแรงงานหรือสํานักงานจดัหางานจงัหวดัซ่ึงเป็นคนละหน่วยงานกนั แต่ละแห่งก็มี
ผูใ้ชบ้ริการเป็นจาํนวนมากและตอ้งใชเ้อกสารต่าง ๆ เป็นจาํนวนมาก เม่ือไม่ไดรั้บความสะดวกทาํ
ใหป้ระเทศไทยไม่เป็นท่ีดึงดูดใจของแพทยต่์างชาติเท่าท่ีควร 

เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศสหราชอาณาจกัรท่ีให้ระยะเวลาโดยรวม ถึง 5 ปี หรือ
ประเทศสหพนัธรัฐรัสเซียซ่ึงให้ระยะเวลา 3 ปีแลว้ กฎหมายต่าง ๆ เหล่าน้ีจึงเป็นอุปสรรคต่อการ
เขา้มาประกอบวชิาชีพของแพทยต่์างชาติเป็นอยา่งยิง่ 
        4.5.2 ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจสถานพยาบาลเอกชนและการทาํงานใน
สถานพยาบาลเอกชนของแพทยต่์างชาติ 

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 17 มิไดมี้ขอ้จาํกดัห้ามบุคคลหรือนิติ
บุคคลท่ีมิใช่สัญชาติไทยมาลงทุนหรือขออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล หรือ เป็น
ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 24 และ 25 

                                                            

 5 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 13 
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แต่ปัญหาของบุคคลหรือนิติบุคคลต่างดา้วในการประกอบธุรกิจสถานพยาบาลคือ หาก
เป็นกรณีท่ีมีนิติบุคคลต่างชาติมีความสนใจจะเปิดสาขาของสถานพยาบาลในประเทศไทย การท่ีผู ้
ขออนุญาตไม่มี ถ่ิน ท่ีอยู่ในประเทศไทย  อัน เป็นการขาดคุณสมบัติตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 17 (2) และยงัถูกตอ้งห้ามตามพระราชบญัญติัการประกอบธุรกิจ
ของคนต่างดา้ว พ.ศ.2542 ธุรกิจสถานพยาบาล เป็นธุรกิจในบญัชีสามตามพระราชบญัญติัน้ี คือ 
ธุรกิจท่ีคนไทยยงัไม่มีความพร้อมท่ีจะแข่งขนัในการประกอบกิจการคนต่างดา้ว คนต่างดา้วหรือนิติ
บุคคลท่ีมีคนต่างดา้วถือหุ้นเกินกว่าร้อยละ 50 ข้ึนไปจะประกอบธุรกิจได้เม่ือไดรั้บอนุญาตจาก
อธิบดีโดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการการประกอบธุรกิจของคนต่างดา้ว 

แมป้ระเทศไทยจะเขา้เป็นภาคีของอนุสัญญาว่าด้วยการบริการของอาเซียน (AFAS) 
ฉบบัท่ี 9 ซ่ึงอนุญาตให้เฉพาะนิติบุคคลซ่ึงถือหุ้นโดยชาวต่างชาติท่ีถือสัญชาติในอาเซียน ไม่เกิน
ร้อยละ 70 สามารถประกอบธุรกิจโรงพยาบาลได ้แต่ไม่รวมถึงคลินิกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 

ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้ ประเทศไทยมีความต้องการสถานพยาบาลประเภทคลินิก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลท่ีดาํเนินการโดยแพทยต่์างชาติเพ่ือให้บริการแก่คนต่างดา้วในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในแหล่งท่องเท่ียวหรือเขตท่ีมีแรงงานต่างดา้วเป็นจาํนวนมาก 

ซ่ึงแมจ้ะมีทางแกไ้ดโ้ดยการตั้งบริษทัสาขาในประเทศไทย แต่ก็เป็นการเพ่ิมขั้นตอน
และการท่ีจะตั้งนิติบุคคลสาขาในประเทศไทยและหาคนไทยมาร่วมถือหุ้นในจาํนวนร้อยละ 51 ข้ึน
ไปเม่ือรวมกบัความยุง่ยากในการจดัหาผูด้าํเนินการและลูกจา้งซ่ึงเป็นแพทยต่์างชาติ อนัเน่ืองมาจาก
การเขา้เมือง การทาํงานและการขอรับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยต่์างชาติ
แลว้ จะทาํใหเ้กิดปัญหาต่อการจดัตั้งสถานพยาบาลของแพทยต่์างชาติในประเทศไทย 
        4.5.3 ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการขอรับใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
ของแพทยต่์างชาติ 

แมจ้ะมีการออกขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรับรองปริญญาหรือประกาศนียบตัรใน
วิชาแพทยศาสตร์สําหรับแพทยช์าวต่างชาติท่ีสําเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์จากสถาบนัผลิต
แพทยใ์นต่างประเทศและประสงคจ์ะขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2559 เพ่ือเปิดโอกาสให้แพทยต่์างชาติท่ีผ่านการศึกษาจากต่างประเทศสามารถ
เขา้สู่กระบวนการขอรับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได ้แต่กระบวนการในการขอรับ
ใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาํหรับแพทยต่์างชาติตามขอ้บงัคบัน้ี จะตอ้งผ่านการสอบ
เพ่ือรับการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงจดัโดยศูนย์
ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.) ทั้ง 3 ขั้นตอน 
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แม้ในปัจจุบัน  การทดสอบในขั้ นตอนท่ี  1 และขั้ นตอนท่ี  2 จะใช้ข้อสอบเป็น
ภาษาองักฤษ ยกเวน้ขอ้สอบในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัคาํศพัทเ์ฉพาะทางดา้นกฎหมายไทยหรือนิติเวช
ศาสตร์ แต่สาํหรับขั้นตอนท่ี 3 เป็นการสอบภาคปฏิบติั เพราะเป็นการสอบเพื่อประเมินทกัษะและ
หตัถการคลินิกในการปฏิบติังานกบัผูป่้วย จึงตอ้งใชภ้าษาไทยในการส่ือสาร ทาํให้เกิดปัญหาอยา่ง
มากสาํหรับแพทยต่์างชาติในการขอรับใบอนุญาตโดยวิธีปกติ 

ส่วนการขอรับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยวิธีพิเศษนั้น ขอ้บงัคบัแพทย
สภา วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารข้ึนทะเบียน และการออกใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2548 ขอ้ 6 (ข) ไดมี้การกาํหนดคุณสมบติัของผูข้อไวคื้อ ตอ้งมีสัญชาติไทยเท่านั้น จึงเป็นขอ้จาํกดั
วา่แพทยต่์างชาติผูท่ี้มิไดมี้สัญชาติไทยจะไม่สามารถขอรับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ของประเทศไทยโดยวิธีพิเศษได ้ซ่ึงขอ้บงัคบัในส่วนน้ี เป็นการขดัต่อหลกัการปฏิบติัเยี่ยงคนใน
ชาติ (National Treatment: NT) ของ GATS และ ASEAN เพราะเป็นการเลือกปฏิบติัโดยให้สิทธิ
พิเศษแก่ผูถื้อสัญชาติไทยมากกวา่ประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ 
        4.5.4 ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการทาํงานของแพทยต่์างชาติในหน่วยงานของรัฐ 

แมพ้ระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26 (6) ประกอบประกาศแพทย
สภา ท่ี 1 /2554 จะให้อาํนาจแก่คณะกรรมการแพทยสภาในการอนุญาตให้แพทยต่์างชาติสามารถ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยได ้โดยไม่จาํตอ้งไดรั้บใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมของประเทศไทยก่อน แต่ก็จาํกดัอยู่เพียงกรณีการเป็นท่ีปรึกษาหรือเป็นผูเ้ช่ียวชาญของทาง
ราชการซ่ึงเป็นการทาํงานอยู่แต่ในภาครัฐเท่านั้น มิไดร้วมไปถึงการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ลกัษณะการปฏิบัติงานจริง รวมทั้ งชาวต่างชาติท่ียงัมิได้รับสัญชาติไทยจะขาดคุณสมบัติตาม 
พระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 มาตรา 36 ซ่ึงบญัญติัไวด้งัต่อไปน้ี 

ผูท่ี้จะเขา้รับราชการเป็นขา้ราชการพลเรือนตอ้งมีคุณสมบติัทัว่ไป และไม่มีลกัษณะ
ตอ้งหา้มดงัต่อไปน้ี ก. คุณสมบติัทัว่ไป  

(1) มีสญัชาติไทย  
(2) มีอายไุม่ต ํ่ากวา่สิบแปดปี  
(3) เป็นผูเ้ล่ือมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็น 

ประมุขดว้ยความบริสุทธ์ิใจ... 6 

ซ่ึงประเทศไทยมีความตอ้งการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ ซ่ึงถูกระบุไว้
เป็นสาขาประเภทท่ี 1 ของประกาศแพทยสภาเร่ืองการกาํหนดประเภทสาขาและคุณสมบติัของผูมี้

                                                            
6 พระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 มาตรา 36 
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สิทธิรับการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น ซ่ึงการนาํแพทยต่์างชาติซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ ท่ี
ขาดแคลนจะสามารถแกไ้ขปัญหาดงักล่าวได ้แต่ประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายรองรับกรณีดงักล่าว 

 
4.6 ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีฉุกเฉินของแพทย์ต่างชาติใน
ประเทศไทย 

ประเทศไทยยงัไม่มีขอ้กฎหมายยกเวน้ความผิดตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2525 มาตรา 26 ประกอบมาตรา 43 สาํหรับในกรณีน้ีมีเหตุการณ์เกิดข้ึนจากคดีจริงว่า แพทย์
ต่างชาติท่ีเขา้มาในประเทศไทยในกรณีอ่ืนท่ีมิใช่การมาประกอบวิชาชีพ คือมาท่องเท่ียวแต่ไดพ้บ
เหตุฉุกเฉินและเขา้ทาํการช่วยเหลือ จึงไดท้าํการประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงขดักบัมาตรา 26 (2) 
ดว้ยฉีดยาระงบัความเจ็บปวดแก่ผูป้ระสบเหตุ ซ่ึงการกระทาํโดยปรารถนาดีของแพทยต่์างชาติผูน้ี้
เป็นความผิดอาญาและตอ้งถูกดาํเนินคดีโดยกฎหมายไทย ซ่ึง ณ ขณะน้ี คดีน้ีอยู่ในระหว่างการ
ดาํเนินคดี โดยในชั้นพนกังานอยัการมีความเห็นสัง่ฟ้องคดีน้ีต่อศาล 

แต่ในทางเดียวกนั ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 374 บญัญติัว่า “ผูใ้ดเห็นผูอ่ื้นตกอยู่
ในภยนัตรายแห่งชีวิตซ่ึงตนอาจช่วยไดโ้ดยไม่ควรกลวัอนัตรายแก่ตนเองหรือผูอ่ื้น แต่ไม่ช่วยตาม
ความจาํเป็น ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหน่ึงเดือนหรือปรับไม่เกินหน่ึงพนับาทหรือทั้งจาํทั้งปรับ” 
ซ่ึงประมวลกฎหมายอาญามาตรา 374 ยงัไม่มีความชดัเจนในการตีความมากนกัว่า หากการเขา้ไป
ช่วยเหลือนั้นเป็นการละเมิดกฎหมายอ่ืน จะเป็นความผิดทางอาญาหรือไม่  

 
ตารางที ่4.1 เปรียบเทยีบกฎหมายไทยกบักฎหมายต่างประเทศ 
 
ขอ้แตกต่าง ราชอาณาจั

กรไทย 
สหราช
อาณาจกัร 

ราชอาณาจกัร
สวเีดน 

สหพนัธรัฐ
รัสเซีย 

สาธารณรัฐ
สิงคโปร์ 

สหรัฐอเมริกา 

1.การ
ยอมรับร่วม
ใน
คุณสมบติั
วชิาชีพ
แพทยแ์ละ
หลกัสูตร
ผลิตแพทย์

ยอมรับ
ตาม 
MRA 
ของ
วชิาชีพ
แพทย์
สาํหรับ
ประเทศ

ยอมรับตาม
ขอ้กาํหนด
ท่ี 
2005/36/E
C ใหก้บั
ประเทศ
สมาชิกของ
สหภาพ

ยอมรับตาม
ขอ้กาํหนดท่ี 
2005/36/EC 
ใหก้บั
ประเทศ
สมาชิกของ
สหภาพ
ยโุรปและ

ยอมรับตาม
กฎหมาย
ของรัฐบาล
กลางลง
วนัท่ี 29 
มิถุนายน 
ค.ศ. 2015 
หมายเลข 

ยอมรับตาม 
MRA ของ
วิชาชีพ
แพทย์
สาํหรับ
ประเทศ
อาเซียน 

ยอมรับ
เฉพาะแพทย์
ท่ีจบ
การศึกษาจาก
ประเทศ
แคนาดา 
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จาก
ต่างประเท
ศ 

อาเซียน ยโุรปและ
ประเทศ
สมาพนัธรัฐ
สวิส 

ประเทศ
สมาพนัธรัฐ
สวิส 

160-FZ 
ให้กบั
เฉพาะ
ประเทศ
กลุ่ม
สมาชิก 
OECD 
จาํนวน 36 
ประเทศ

2. การ
ทดสอบ
เพ่ือขอรับ
ใบอนุญาต
ให้
ประกอบ
วชิาชีพของ
แพทย์
ต่างชาติ 

ตอ้งสอบ
ผา่นการ
ทดสอบ
ของ ศรว.
ทั้ง 3 
ระดบั 

ผา่นการ
ทดสอบ 
PLAB หรือ
ผา่นการ
ทดสอบ
ของราช
วทิยาลยั
หรือไดรั้บ
ทุนให้
ศึกษาจาก
โรงเรียน
แพทยห์รือ
ผา่นการ
พิจารณา
จาก
คณะกรรม
การ

ผา่นการ
ทดสอบ 
TULE หรือ
ผา่นการ
พิจารณา
คุณสมบติั 
จาก
คณะกรรมก
ารสุขภาพ
และ
สวสัดิการ
แห่งชาติ 
และการ
ทดสอบ
ภาษาสวเีดน 

หากไดรั้บ
อนุญาตให้
ประกอบ
วชิาชีพใน
ประเทศ
สมาชิก 
OECD แลว้ 
ไม่ตอ้ง
ทดสอบ
ใบอนุญาต
ให้
ประกอบ
วชิาชีพเวช
กรรมใน
เขตพฒันา
พิเศษ 

ไม่มีการ
ทดสอบ
เพ่ือขอรับ
ใบอนุญาต 
เพียงแต่
ไดรั้บการ
รับรองจาก
ประเทศตน้
ทาง และ
ตอ้งไดรั้บ
เสนอ
ตาํแหน่ง
งานใน
สิงคโปร์ 

ตอ้งสอบผา่น 
USMLE ทั้ง 
3 ขั้นตอน 
และศึกษาต่อ
ใน
สหรัฐอเมริก
าเป็นเวลา 1-
3 ปี แลว้แต่
รัฐ 

3. การ
อนุญาตให้
ประกอบ
วชิาชีพ

อนุญาต
ใหเ้ฉพาะ
มีการร้อง
ขอจาก

สามารถทาํ
ไดใ้นกรณี
ท่ีรักษา
บุคคลใด

ผูท่ี้ประสงค์
จะจา้ง
แพทย์
ต่างชาติ

อนุญาตให้
เฉพาะกรณี
ใหบ้ริการ
ชาวต่างชา

อนุญาต
เฉพาะกรณี
เป็น
ผูเ้ช่ียวชาญ

อนุญาตให้
เฉพาะกรณี
ใหบ้ริการ
ชาวต่างชาติ
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ชัว่คราว หน่วยงา
นของรัฐ
เท่านั้น 

บุคคลหน่ึง
เป็นการ
เฉพาะ 

จะตอ้งเป็น
ผูย้ืน่ร้องขอ 
โดยแจง้ถึง
ความจาํเป็น
ต่อ
คณะกรรมก
ารสุขภาพ
และ
สวสัดิการ
แห่งชาติ 
เป็นคร้ัง ๆ 
ไป

ติในการ
แข่งขนักีฬา
เท่านั้น 

หรือมาเพ่ือ
การ
ศึกษาวิจยั
เท่านั้น ไม่
อนุญาตให้
ประกอบ
วิชาชีพเวช
กรรม
ชัว่คราว
สาํหรับ
กรณี
รายบุคคล 

ในการ
แข่งขนักีฬา
เท่านั้น 

4. วีซ่าและ
การอนุญาต
ใหแ้พทย์
ต่างชาติ
ทาํงาน 

แพทย์
ต่างชาติ
ใชว้ิธีการ
ขอวีซ่า
และ
ใบอนุญา
ตให้
ทาํงาน
เช่นเดียว
กบับุคคล
ต่างดา้ว
ทัว่ไป 

ผูท่ี้ไดรั้บวี
ซ่าประเภท 
Tier1: 
(General) 
และ Tier2: 
(General) 
ซ่ึงเป็นกรณี
พิเศษ
สาํหรับ
แรงงานมี
ฝีมือ จะ
สามารถอยู่
อาศยัและ
ทาํงานในส
หราช
อาณาจกัร
ได ้2 ปี และ
ต่ออายไุด้

แพทย์
ต่างชาติท่ี
ไดรั้บ
อนุญาตให้
ประกอบ
วชิาชีพเวช
กรรมจะได้
สิทธิอาศยั
ในสวีเดน
ทนัที โดย
ใบอนุญาต
ทาํงานมีอาย ุ
2 ปี โดยต่อ
อายไุดเ้ร่ือย 
ๆ และหาก
ทาํงานใน 
สวีเดนครบ 
48 เดือน จะ

แพทย์
ต่างชาติ
ตอ้งต่ออายุ
ใบอนุญาต
ใหท้าํงานปี
ต่อปีใน
ลกัษณะ
เดียวกบั
แรงงาน
ทัว่ไป เวน้
แต่มี
เงินเดือน
เกินกวา่ 1 
ลา้นรูเบิล 
หากอยู่
อาศยัใน
รัสเซียเกิน 
1 ปี จะ

แพทย์
ต่างชาติท่ีมี
เงินเดือน
เกิน 3,600 
ดอลล่าห์
สิงคโปร์
พร้อม
ครอบครัว 
จะไดรั้บ
อนุญาตให้
ทาํงานและ
อาศยัใน
สิงคโปร์
เป็นเวลา 2 
ปี และต่อ
อายไุดค้ร้ัง
ละ 3 ปี 

แพทย์
ต่างชาติท่ี
ไดรั้บ
อนุญาต
ให้
ประกอบ
วชิาชีพ
เวชกรรม
ใน
สหรัฐอเม
ริกาแลว้ 
จะไดวี้ซ่า
ประเภท 
H1-B 
สาํหรับผู ้
ประกอบ
วชิาชีพท่ี
ตอ้งมี
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อีก 3 ปี 
นอกจากนั้
น แพทย์
ต่างชาติจะ
ไดรั้บ
อนุญาตให้
แพทย์
ต่างชาติ
ทาํงานรอง
นอกเหนือจ
ากนายจา้ง
ประจาํใน
สาขาท่ีขาด
แคลนได ้

ไดสิ้ทธิใน
การขออาศยั
ในสวีเดน
อยา่งถาวร 

สามารถต่อ
อายกุารอยู่
อาศยัได ้5 
ปี 

นายจา้งใน
สหรัฐอเม
ริกา ซ่ึง
อาศยัอยู่
ใน
สหรัฐอเม
ริกาได้
เป็นเวลา 6 
ปี โดยไม่
ตอ้งมีบา้น
เป็นการ
ถาวร เม่ือ
อยูใ่น
สหรัฐอเม
ริกาเป็น
เวลา 3-5 
ปีโดย
ถูกตอ้ง
ตาม
กฎหมาย 
จะ
สามารถ
เขา้สู่
กระบวนก
ารอนุญาต
รับวีซ่า
ยา้ยถ่ิน
ฐานอยา่ง
ถาวร 

5. การ ผูท่ี้จะ เปิดให้ เปิดให้ ไม่เปิด เปิดโอกาส เปิดโอกาส
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ทาํงานใน
ภาครัฐของ
แพทย์
ต่างชาติ 

เป็น
ขา้ราชกา
รหรือ
พนกังาน
ราชการ
จะตอ้งมี
สญัชาติ
ไทย 

แพทย์
ต่างชาติ
สามารถเขา้
ทาํงานใน
ระบบ
บริการ
สุขภาพ
แห่งชาติ
หรือ NHS 
ได ้

แพทย์
ต่างชาติ
สามารถเขา้
ทาํงานใน
ระบบ
บริการ
สุขภาพของ
ภาพรัฐได ้

โอกาสให้
ชาวต่างชา
ติทาํงานใน
ระบบ
บริการ
สาธารณสุ
ขของรัฐ 

ใหแ้พทย์
ต่างชาติ
ทาํงานใน
ภาครัฐได ้
แมจ้ะไม่ได้
จบ
การศึกษา
จากใน
สิงคโปร์
และไม่ได้
ถือสญัชาติ
สิงคโปร์ 

ให้
โรงพยาบาล
ท่ีมีหน่วยงาน
ของรัฐเป็น
เจา้ของ 
สามารถจา้ง
แพทย์
ต่างชาติให้
เป็นลูกจา้งได ้

6.การ
ประกอบ
ธุรกิจ
สถานพยา
บาลเอกชน
ของแพทย์
ต่างชาติ 

ในกรณี
บุคคล
ธรรมดา
แพทย์
ต่างชาติ
จะตอ้ง
ไดรั้บ
อนุมติัให้
ประกอบ
วชิาชีพ
เวชกรรม
และ
ไดรั้บ
อนุญาต
ใหท้าํงาน
ใน
ประเทศ
ไทย หาก

ขอวีซ่า Tier 
1: 
(Entreprene
ur) โดยมี
เงินลงทุน
มากกวา่ 
50,000 
ปอนดข้ึ์น
ไป โดยจะ
จดทะเบียน
เป็นนิติ
บุคคล
หรือไม่กไ็ด ้
แต่ตอ้งมี
คุณสมบติัท่ี
จะประกอบ
วชิาชีพได้
และตอ้ง

ทาํได ้หาก
ไดรั้บ
อนุญาตจาก 
Socialstyrel
sen หากขอ
ในฐานะ
บุคคล
ธรรมดา
จะตอ้ง
ไดรั้บ
อนุญาตให้
ประกอบ
วชิาชีพเวช
กรรม หาก
ขอในนาม
นิติบุคคล
จะตอ้ง
แสดง

ไม่อนุญาต
ให้แพทย์
ต่างชาติ
จดัตั้ง
สถานพยา
บาล เวน้แต่
ในเขต
พฒันา
พิเศษตาม
กฎหมาย 
160-FZ 

เฉพาะ
แพทยท่ี์
ไดรั้บการ
ข้ึนทะเบียน
แบบ
สมบูรณ์ 
(Full 
Registratio
n) จึงจะ
สามารถขอ
อนุญาต
ดาํเนินการ
สถานพยา
บาลใน
สิงคโปร์ได ้ 

แพทย์
ต่างชาติตอ้ง
ไดรั้บ
อนุญาตให้
ประกอบ
วชิาชีพเวช
กรรมและ
ไดรั้บ
อนุญาตให้
อาศยัใน
สหรัฐฯเป็น
การถาวร จึง
จะสามารถ
ประกอบ
ธุรกิจ
สถานพยาบา
ลเอกชนได ้
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จะเปิด
สถาน
พยาน
เอกชนได ้

เสียภาษี
ใหแ้ก่
ประเทศส
หราช
อาณาจกัร 

หลกัฐานวา่
มีผูท่ี้ไดรั้บ
อนุญาตให้
ประกอบ
วชิาชีพเวช
กรรมเป็น
ผูดู้แล
สถานพยาบ
าล

 



 

 
 

บทท่ี 5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 บทสรุป 

ในปัจจุบนัประเทศไทยนั้น มีความจาํเป็นท่ีจะต้องการแพทยต่์างชาติในการเขา้มา

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย จากสาเหตุทั้ งนโยบายศูนยก์ลางการรักษาพยาบาล 

(Medical Hub) และการขาดแคลนของแพทยไ์ทยในระบบสาธารณสุข 

แต่กฎหมายของประเทศไทยนั้นยงัคงเป็นอุปสรรคต่อการเขา้มาประกอบวิชาชีพเวช

กรรมของแพทยต่์างชาติ ตั้ งแต่การเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 และ 

พระราชบญัญติัการทาํงานของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2551 ยงัคงใชร้ะบบการขอและต่อใบอนุญาตซ่ึง

กาํหนดเวลาให้เพียง 1-2 ปีและไม่มีการให้วีซ่าแบบพิเศษในกรณีของผูป้ระกอบวิชาชีพ ทาํให้เกิด

ความลาํบากและไม่ดึงดูดใหแ้พทยต่์างชาติอาศยัและทาํงานอยูใ่นประเทศไทย 

การขออนุญาตประกอบธุรกิจสถานพยาบาลของแพทยต่์างชาติ จะตอ้งปฏิบติัตาม

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ พระราชบญัญติัการประกอบธุรกิจของคนต่างดา้ว 

พ.ศ.2542 คนต่างดา้วหรือนิติบุคคลท่ีมีคนต่างดา้วถือหุน้เกินกวา่ร้อยละ 50 ข้ึนไปจะประกอบธุรกิจ

ไดเ้ม่ือไดรั้บอนุญาตจากอธิบดีโดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการการประกอบธุรกิจของคนต่าง

ดา้ว 

การขอรับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยวิธีธรรมดานั้น แพทยต่์างชาติ

ทดสอบจะตอ้งผ่านการทดสอบท่ีใชภ้าษาไทยในการสอบ ทาํใหเ้กิดปัญหาอยา่งมากสาํหรับแพทย์

ต่างชาติในการขอรับใบอนุญาตโดยวิธีปกติ 

ส่วนการขอรับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยวิธีพิเศษ ไดมี้การกาํหนด

คุณสมบติัของผูข้อไวคื้อ ต้องมีสัญชาติไทยเท่านั้น จึงเป็นขอ้จาํกัดว่าแพทยต่์างชาติผูท่ี้มิได้มี

สัญชาติไทยจะไม่สามารถขอรับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศไทยโดยวิธี

พิเศษได ้
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ส่วนในดา้นการทาํงานในภาครัฐนั้น แพทยต่์างชาติยงัไม่สามารถทาํงานในภาครัฐของ

ประเทศไทยได ้เพราะพระราชบญัญติัขา้ราชการพลเรือน ยงัคงกาํหนดคุณสมบติัของขา้พราชกา

รพลเรือนไวว้า่ ตอ้งมีสญัชาติไทย 

นอกจากนั้น ประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายอนุญาตให้แพทยต่์างชาติสามารถประกอบ

วิชาชีพในประเทศไทยไดเ้ป็นการชั่วคราว สําหรับบางกรณี เช่น การรักษาผูป่้วยรายบุคคลโดย

เฉพาะเจาะจงหรือการติดตามมาดูแลนกักีฬาท่ีเขา้มาทาํการแข่งขนักีฬา เป็นตน้ 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยต่์างชาติ

นั้น ผูเ้ขียนขอเสนอแนะแนวทางเก่ียวกบัการปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมของแพทยต่์างชาติในประเทศไทย ดงัต่อไปน้ี 

        5.2.1 กฎหมายเก่ียวกบัการเขา้เมืองและการขออนุญาตทาํงาน 

ในส่วนน้ีผูเ้ขียนมีขอ้เสนอแนะคือ ใหแ้กไ้ข พระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ.2522 และ

ในส่วนของ พระราชบญัญติัการทาํงานของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2551 ให้อาศยัอาํนาจตามมาตรา 9 

กาํหนดไวเ้ป็นกฎกระทรวงในกรณีแรงงานผูป้ระกอบวิชาชีพ โดยกาํหนดประเภทของการขออยูใ่น

ราชอาณาจกัร (Visa) ข้ึนโดยเฉพาะสาํหรับแรงงานผูป้ระกอบวิชาชีพ โดยใหร้วมกบัการขออนุญาต

ทาํงานไวด้ว้ยกนัเป็นลกัษณะเดียวกบั Visa Tier 2 (General) ของประเทศสหราชอาณาจกัร และควร

จะมีระยะเวลาในการอนุญาตท่ียาวนานมากข้ึนเพ่ือสร้างความจูงใจต่อแพทยต่์างชาติ โดยผูเ้ขียน

เสนอให้เป็นระยะเวลาประมาณ 5 ปี อนัเป็นเวลาท่ีสอดคลอ้งกบันโยบาย EEC ของรัฐบาล ซ่ึงมี

แนวคิดท่ีจะให้วีซ่าระยะยาวสําหรับแรงงานผูป้ระกอบวิชาชีพและเพียงพอท่ีแพทยต่์างชาติจะ

สามารถเขา้รับการทดสอบจนไดรั้บใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 

        5.2.2 กฎหมายเก่ียวกบัการอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการชัว่คราว 

ในส่วนน้ีผูเ้ขียนมีขอ้เสนอแนะว่า ควรจะมีการแกไ้ขพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม

มาตรา 26 โดยเพ่ิมหลกัการในลกัษณะเดียวกนักบักฎหมายของสหราชอาณาจกัร พระราชบญัญติั

การแพทย  ์ค.ศ. 1983 (Medical Act 1983) มาตรา 27B ในกรณีของแพทยต่์างชาติขออนุญาต

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการชัว่คราว โดยใหแ้พทยต่์างชาติผูมี้คุณสมบติัในการเป็นแพทยจ์าก

ประเทศต้นทางสามารถเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยได้ โดยมิต้องทดสอบ

ความรู้ เพียงแต่ดาํเนินกระบวนการขออนุญาตจากแพทยสภาก่อน โดยจะมีการกาํหนดกรอบของ
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อนุญาตใหเ้ฉพาะในกรณีท่ีมารักษาบุคคลคนใดคนหน่ึงเป็นการชัว่คราวหรือมาประกอบวิชาชีพใน

สถานท่ีหน่ึง เช่น ในสถานพยาบาล เขตบา้นพกันกักีฬา สนามกีฬา เป็นตน้ โดยให้มีการกาํหนด

ระยะเวลาเป็นการท่ีแน่นอน เช่น จนกวา่การแข่งขนักีฬาจะเสร็จส้ิน เป็นตน้ 

        5.2.3 กฎหมายเก่ียวกบัการทดสอบเพื่อขอรับใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 

โดยในส่วนน้ี ผูเ้ขียนมีข้อเสนอแนะให้ทาํการแก้ไข ข้อบังคบัแพทยสภา ว่าด้วย

หลกัเกณฑก์ารข้ึนทะเบียน และการออกใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 ขอ้ ๖ 

(ข) โดยไม่จาํกดัสัญชาติของแพทยท่ี์จะขอรับใบอนุญาตในวิธีพิเศษ และมุ่งเน้นไปในทางการ

ฝึกงานในสถานพยาบาลจริงโดยมีแพทยช์าวไทยเป็นผูค้วบคุมและประเมินการทาํงาน 

ส่วนในด้านการทดสอบความรู้ภาษาไทยนั้น ผูเ้ขียนเสนอให้มีการจดัทาํหลักสูตร

ภาษาไทยสําหรับผูย้า้ยถ่ินฐานและหลกัสูตรภาษาไทยสําหรับผูป้ระกอบวิชาชีพ เช่นเดียวกับ 

หลกัสูตร SMA และ SMI ของประเทศสวีเดน โดยควรมีการกาํหนดใหต้อ้งผา่นการทดสอบเหล่าน้ี

ก่อน จึงจะสามารถขอรับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยไดเ้ช่นเดียวกบั

ประเทศสวีเดน 

        5.2.4 กฎหมายเก่ียวกบัการทาํงานของแพทยต่์างชาติในสถานพยาบาลของรัฐ 

ในส่วนน้ีผูเ้ขียนมีขอ้เสนอแนะว่า ให้แกไ้ขกฎหมายพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ.2525 และพระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 เพ่ือเปิดโอกาสให้สิทธิพิเศษ

แก่แพทยต่์างชาติสามารถเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในหน่วยงานของรัฐได ้ซ่ึงอาจจะมิได้

บญัญติัไปในลกัษณะเป็นการเปิดเสรีให้แพทยต่์างชาติในทุกกรณี โดยผูเ้ขียนมีขอ้เสนอในการ

แกไ้ขหรือบญัญติัเพิ่มเติมดงัน้ี 

(1) แพทยสภาอาจจะทาํการพิจารณาอนุญาตใหเ้ฉพาะแพทยต่์างชาติผูมี้ความเช่ียวชาญ

เฉพาะดา้นสามารถเขา้มาประกอบวิชาชีพแพทยใ์นสถานพยาบาลของรัฐได ้โดยมีระยะเวลาการ

ทาํงาน 1 ปี โดยแพทยสภามีอาํนาจพิจารณาว่าจะอนุญาตให้ในสาขาใด โดยพิจารณาจากความ

ตอ้งการแพทยใ์นปีนั้น ๆ เช่นเดียวกบัการประกาศสาขาประเภท 1 ของแพทยป์ระจาํบ้าน หรือ

อาจจะอนุญาตเฉพาะในบางสาขาท่ีไม่ได้พบกบัผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงไม่มีความจาํเป็นตอ้งใช้การ

ส่ือสารดว้ยภาษาไทยมาก เช่น พยาธิแพทย ์แพทยรั์งสีวนิิจฉยั เป็นตน้ 

(2) เปิดโอกาสให้โรงพยาบาลรัฐในบางพ้ืนท่ีท่ีมีชาวต่างชาติอาศยัอยู่เป็นจาํนวนมาก 

เช่น พทัยา สมุย ภูเกต็ สมุทรสาครหรือตราด สามารถร้องขอบุคลากรแพทยต่์างชาติโดยระบุสัญชาติ

ไปปฏิบติัหนา้ท่ีได ้ 
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(3) ควรเปิดโอกาสให้สถานพยาบาลของรัฐสามารถจา้งแพทยต่์างชาติดว้ยงบประมาณ

ของสถานพยาบาลเอง โดยพิจารณาจากความเหมาะสมของประชากรชาวต่างชาติในพ้ืนท่ีของตน

ได ้

        5.2.5 กฎหมายเก่ียวกบัการขออนุญาตประกอบธุรกิจสถานพยาบาลของแพทยต่์างชาติและการ

ทาํงานในสถานพยาบาลเอกชนของแพทยต่์างชาติ 

ในส่วนน้ีผูเ้ขียนมีขอ้เสนอแนะว่า ควรจะมีการบญัญติักฎหมายข้ึนใหม่เพ่ือเปิดโอกาส

ใหแ้พทยต่์างชาติหรือนิติบุคคลต่างชาติสามารถขออนุญาตจดัตั้งสถานพยาบาลนานาชาติได ้โดยมิ

ต้องจดทะเบียนนิติบุคคลในประเทศไทยก่อน โดยใช้หลกัการเดียวกับกฎหมาย 160-FZ ของ

ประเทศสหพนัธรัฐรัสเซีย ซ่ึงในสถานพยาบาลนานาชาติน้ีควรจะมีลกัษณะพิเศษดงัต่อไปน้ี 

(1) สถานพยาบาลนานนาชาติสามารถนาํแพทยต่์างชาติมาประกอบวิชาชีพเวชกรรมได ้

โดยไม่ตอ้งขอใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของไทยก่อน เพียงแต่ขออนุญาตการเขา้มา

ประกอบวิชาชีพกบันายจา้งท่ีขออนุญาตภายในสถานพยาบาลท่ีเป็นของนายจา้งเท่านั้น โดยอาจจะ

มีการตั้งขอ้กาํหนดให้สถานพยาบาลต่างชาติเหล่าน้ีสามารถขออนุญาตจดัตั้งไดเ้ฉพาะในบางพ้ืนท่ี

ท่ีมีชาวต่างชาติอยู่มาก หรือในเขตการพฒันาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก ซ่ึงธุรกิจ

สถานพยาบาลเป็นหน่ึงในธุรกิจท่ีนโยบายน้ีตอ้งการส่งเสริมอยูแ่ลว้ 

(2) แพทยต่์างชาติท่ีเป็นลูกจา้งของสถานพยาบาลนานาชาติจะตอ้งมีสัญญาจา้งแรงงาน 

อยูภ่ายใตร้ะบบประกนัสงัคม และมีความรับผดิตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยแ์ละกฎหมาย

อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพของแพทย ์โดยมีกระทรวงสาธารณสุขและ

แพทยสภาเป็นหน่วยงานท่ีควบคุมดูแลการดาํเนินการสถานพยาบาลนานาชาติในมาตรฐาน

เช่นเดียวกบัสถานพยาบาลอ่ืน ๆ  

(3) เพ่ือป้องกนัปัญหาแพทยต่์างชาติเดินทางออกนอกประเทศเพ่ือหลบหนีจากความรับ

ผิดจากการประกอบวิชาชีพโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ควรจะมีมาตรการป้องกนัโดยในการขอ

ใบอนุญาในลกัษณะน้ี ใหน้ายจา้งหรือแพทยต่์างชาติทาํการวางหลกัทรัพยไ์วส่้วนหน่ึงต่อหน่วยงาน

ของรัฐ เพ่ือใชเ้ป็นการประกนัความรับผิดจากความเสียหาย 

ซ่ึงขอ้เสนอแนะในส่วนน้ี ผูเ้ขียนเห็นว่ายงัมีปัญหาจากการท่ีประเทศไทยยงัมิไดเ้ป็น

สมาชิก OECD ผูเ้ขียนจึงมีขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมว่า ควรจะมีการออกขอ้บงัคบัของแพทยสภาเร่ือง

กาํหนดคุณสมบัติของแพทยต่์างชาติท่ีจะขออนุญาตเข้ามาประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล
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นานาชาติไว ้เพ่ือใหแ้พทยต่์างชาติท่ีจะเขา้มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น มีคุณวุฒิและคุณภาพใน

ระดบัท่ีมีมาตรฐานเพียงพอ โดยแบ่งแยกเป็น 2 กรณีไดแ้ก่ 

(1) หากแพทยต่์างชาติจบการศึกษาจากโรงเรียนแพทยท่ี์แพทยสภาไดท้าํการรับรอง

หลกัสูตรไวแ้ลว้ ควรจะสามารถขออนุญาตประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลนานาชาติไดท้นัที 

(2) หากแพทยต่์างชาติมิได้จบการศึกษาจากโรงเรียนแพทยท่ี์แพทยสภาได้ทาํการ

รับรองหลกัสูตรไวแ้ลว้ แพทยต่์างชาติจะตอ้งขอให้แพทยสภารับรองหลกัสูตรก่อน จึงจะสามารถ

ขออนุญาตประกอบวิชาชีพแพทยใ์นสถานพยาบาลนานาชาติได ้โดยผูเ้ขียนเสนอให้ใช้หลกัการ

เดียวกนักบั ขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยการรับรองปริญญาหรือประกาศนียบตัรในวชิาแพทยศาสตร์ 

สาํหรับผูมี้สัญชาติไทยท่ีเขา้ศึกษาหรือสาํเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์จากสถาบนัผลิตแพทย ์ใน

ต่างประเทศ พ.ศ. 2559  

โดยทั้งสองกรณีนั้น แพทยต่์างชาติควรจาํเป็นตอ้งมีคุณสมบติัในการไดรั้บอนุญาตให้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากประเทศท่ีตนจบการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิตมาก่อนดว้ย 

        5.2.6 กฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพโดยไม่ไดรั้บอนุญาตของแพทยต่์างชาติในกรณี

ฉุกเฉิน  

ในส่วนน้ีผูเ้ขียนไดท้าํการศึกษาตาํรากฎหมายอาญาของอาจารยจิ์ตติ ติงสภทัย ์และ

พบวา่ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 374  มีคุณธรรมทางกฎหมายคือ การมุ่งคุม้ครองความปลอดภยั

สาธารณะและชีวิตร่างกายของผูป้ระสบเหตุ1 แต่คุณธรรมทางกฎหมายของพระราชบญัญติัวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ.2525 คือ การมุ่งคุม้ครองความปลอดภยัของประชาชนจากการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมโดยผูท่ี้ไม่มีความรู้ความสามารถ มิใช่จากผูท่ี้มีความรู้ความสามารถเพียงพอ เพียงแต่ขาด

คุณสมบติัดา้นการประกอบวชิาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 

ดังนั้ น ในส่วนน้ีผูเ้ขียนมีขอ้เสนอแนะว่า ควรมีการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญติั

วิชาชีพเวชกรรม โดยเพิ่มเติมขอ้ยกเวน้ไวใ้น มาตรา 26(8) ว่า “การกระทาํโดยผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตให้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากต่างประเทศ ตามความจาํเป็นในกรณีฉุกเฉิน โดยมีเจตนาเพ่ือ

ช่วยเหลือผูท่ี้ตกอยูใ่นภยนัตรายต่อชีวิต” หรืออีกวิธีหน่ึงคือ การนาํประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 

67 วรรค 2 เร่ืองการกระทาํผิดดว้ยความจาํเป็น เพ่ือให้ผูอ่ื้นพน้จากภยนัตรายมาปรับใช้กบักรณี

ดงักล่าวได ้ไม่วา่จะในชั้นพนกังานสอบสวน พนกังานอยัการหรือการพิจารณาของศาล 

 
                                                            

1 จิตติ ติงสภทัย,์ กฎหมายอาญาภาค 2 ตอน 2 และภาค 3 (กรุงเทพมหานคร, 2545). 
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