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บทคดัย่อภาษาไทย  

สุนิสา แพรภัทรประสิทธิ์ : ผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจจากการจ้างแรงงานมีฝีมือตาม
ข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีแพทย์ และพยาบาล. 
( IMPACTS OF THE SKILLED-LABOUR EMPLOYMENT UNDER ASEAN MUTUAL 
RECOGNITION ARRANGEMENT IN THE ASEAN ECONOMIC COMMUNITY ON ECONOMIC 
SECURITY : THE CASE OF DOCTORS AND NURSES) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. 
ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ, 128 หน้า. 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ได้ท าความตกลงร่วมกันให้ประเทศในกลุ่มภูมิภาคอาเซียนเปิดเสรีการ
ลงทุนในภาคบริการด้านสุขภาพ และเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลซึ่งเป็นปัจจัยใน
การขับเคลื่อนธุรกิจด้านสุขภาพโดยตรง การเปิดเสรีทั้ง 2 อย่าง ส่งผลต่อการแข่งขันในธุรกิจโรงพยาบาลที่
รุนแรงขึ้น ท าให้โรงพยาบาลเอกชนต้องจ้างแรงงานเพิ่มและใช้ประโยชน์จากแรงงานอย่างสูงสุดเพื่อเพิ่มก าไร
และรักษาส่วนแบ่งทางตลาดสุขภาพ ซึ่งหากเกิดการจ้างงานในภูมิภาคก็จะท าให้แรงงานวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาลเกิดการเคลื่อนย้ายเข้าและเคลื่อนย้ายออกมากขึ้น และการเคลื่อนย้ายแรงงานหากมากเกินไปก็จะ
กระทบต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจในประเทศไทยได้  

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาผลกระทบความมั่นคงทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากการจ้างงานแรงงานฝีมือ
ภายใต้ข้อตกลงในการเคลื่อนย้ายแรงงานในประชาคมทางเศรษฐกิจอาเซียน กรณีแพทย์ และพยาบาล โดยใช้
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาวิเคราะห์ เก็บข้อมูลปฐมภูมิด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 17 คน 
และข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร และสถิติต่างๆ น ามาวิเคราะห์ 3 ส่วน คือ 1) การจ้างงานแรงงานที่มีฝีมือ กรณี
แพทย์ และพยาบาล 2) การเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือภายใต้การด าเนินการตามข้อตกลงยอมรับร่วมใน
คุณสมบัตินักวิชาชีพของอาเซียน (MRAs) กรณีสาขาวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล และ 3) ผลกระทบด้านความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศไทย  

 ซึ่งผลการศึกษาปรากฏว่า การจัดท าข้อตกลงร่วมกันในการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานเป็นการ
เปิดโอกาสให้โรงพยาบาลเอกชนไทยสามารถเลือกจ้างงาน และใช้ประโยชน์แรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล
จากประเทศอื่นในอาเซียนได้มากข้ึน โดยรัฐเป็นผู้มีส่วนส าคัญในการสนับสนุนนายทุนโรงพยาบาลเอกชนให้ได้
ประโยชน์เพิ่มมากขึ้นผ่านนโยบาย และการลดกฎระเบียบต่างๆ  ส่วนในด้านการเคลื่อนย้ายออกของแรงงาน
วิชาชีพแพทย์ และพยาบาลไทยมีโอกาสมากขึ้นในการเคลื่อนย้ายออกไปท างานในประเทศที่ให้ค่าจ้างที่สูงกว่า 
หากไม่มีการดูแลปริมาณการเคลื่อนย้ายออกย่อมส่งผลต่อการเพิ่มปัญหาขาดแคลนแรงงานวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาลในประเทศไทยมากขึ้น ส าหรับการเคลื่อนย้ายเข้าในระยะสั้นเป็นการยากเนื่องจากติดข้อจ ากัดตาม
กฎหมายของประเทศไทย แต่ระยะยาวความจ ากัดด้านปริมาณ และความสามารถของแรงงานในประเทศอาจจะ
ผลักดันให้เกิดการน าแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลจากประเทศอื่นในอาเซียนเข้ามาท างานประเทศไทย 
ซึ่งหากไม่มีการดูแลอาจจะส่งผลต่อการได้แรงงานท่ีไม่มีคุณภาพ และปัญหาอื่นๆ ที่มาพร้อมกับการเคลื่อนย้าย
เข้ามาของวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล ดังนั้น ประเทศไทยต้องมีนโยบายเพื่อเตรียมความพร้อมในผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ้นท้ังในเชิงรุกและเชิงรับ 

สาขาวิชา เศรษฐศาสตร์การเมือง 

ปีการศึกษา 2556 

 

ลายมือช่ือนิสติ   
 

ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก   
 

 



 จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
บทคดัย่อภาษาองักฤษ 

# # 5385350329 : MAJOR POLITICAL ECONOMY 
KEYWORDS: ECONOMIC SECURITY / SKILLED LABOUR MOBILITY 

SUNISA PHAEPATTARAPRASIT: IMPACTS OF THE SKILLED-LABOUR EMPLOYMENT 
UNDER ASEAN MUTUAL RECOGNITION ARRANGEMENT IN THE ASEAN ECONOMIC 
COMMUNITY ON ECONOMIC SECURITY : THE CASE OF DOCTORS AND NURSES. 
ADVISOR: ASSOC. PROF. NAROK PHETPRASERT, Ph.D., 128 pp. 

Asean Economic Community (AEC) has an agreement with the countries in the ASEAN 
for free flow of investment in health care services and of skilled-labor  in the medical field. This 
is an important factor to directly drive the health care production and this will create intensified 
competition in the hospital market. The private hospital will employ more medical 
professionals and utilize them to increase their profit and preserve market share. The 
employment in the region can cause medical professionals migrating both inside and outside 
of the country and if the migration is too much, it will affect the economic security of Thailand. 

In this study, the researchers have studied the impact of the skilled-labor 
employment under ASEAN mutual recognition arrangement (MRAs) also ASEAN Economic 
community and Economic security in the case of Doctors and Nurses using qualitative 
descriptive analysis. Primary data collected through in-depth interviews with 17 people and 
secondary data from the document and statistics analyzed three parts: 1) The employment in 
the case of medical field, 2) The movement of skilled-labor under ASEAN mutual recognition 
arrangement in the medical field, 3) The impacts on the economic security of Thailand. 

The results of the study indicated that the mobility of skilled-labor under ASEAN 
mutual recognition arrangement opens the way for the private hospital  to employ and apply 
medical professional from other countries. The role of the Thai Government will be important 
part in supporting private hospitals to benefit more through policy and easy regulations. 
Regarding migration of Thai medical professionals- It will give them an opportunity to move out 
and work in the countries where remuneration is higher. But if there is no control on migration 
then it would create shortage of medical professionals in Thailand. For medical professional 
migrating to work in Thailand for only short term will have difficulty due to restrictions by the 
Thai law. However, in the long term lack of Thai medical professional and language skills will 
force Thai private hospitals to employ medical professional from ASEAN countries and flow of 
medical professional from neighboring countries could affect the quality of healthcare system 
along with other problems that can come with moving to Thailand. Therefore, we should 
meticulously prepare policy considering both proactive and reactive impacts in the future. 
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บทที ่1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

อาเซียน ก าเนิดมาในฐานะเป็นองค์กรที่เน้นความร่วมมือระหว่างประเทศเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ บนหลักการแห่งรัฐต่อรัฐเป็นส าคัญ (สุริชัย หวั่นแก้ว, 2548: 1) โดยมีพัฒนาการ
ความร่วมมือมานับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2510 (ค.ศ. 1967) พัฒนาการของอาเซียนยังไม่ได้ให้ความส าคัญ
ด้านความร่วมมือด้านความมั่นคงมากนัก ต่อมาในปี พ.ศ. 2518 (ค.ศ.1975) ประเทศแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ กลายเป็นเวทีของความขัดแย้งด้านอุดมการณ์อย่างรุนแรงระหว่างมหาอ านาจ 
เหล่าประเทศผู้ก่อตั้งอาเซียนตระหนักว่า ในการรักษาไว้ซึ่งความม่ันคงของแต่ละประเทศ คือการสร้าง
ภูมิภาคให้เสถียรภาพและพ่ึงพาตนเองแทนการพ่ึงพามหาอ านาจ (พิษณุ สุวรรณะชฎ, 2540: 1) ท า
ให้เริ่มตระหนักในความส าคัญของการรวมตัวเพ่ือป้องกันการคุกคามจากอุดมการณ์ทางการเมือง 
ส่งผลให้เกิดการลงนามในสนธิสัญญาความตกลงในด้านต่างๆ จนเข้าสู่ทศวรรษ 1990 เมื่อสิ้นสุดแห่ง
สงครามเย็น ในปี พ.ศ. 2535 (ค.ศ. 1992) อาเซียนท าการตกลงร่วมกันในการจัดตั้งกลไกทางด้าน
ความมั่นคงในภูมิภาคขึ้นมาที่เรียกว่า ASEAN Regional Forum (ARF) พัฒนาการความร่วมมือ ได้
พัฒนามาอย่างต่อเนื่องท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของแนวคิดทางเศรษฐกิจโลกในแต่ละภูมิภาค โดยมี
แนวคิดเรื่องของการรวมตลาดภูมิภาคเป็นตลาดเดียว ไม่ว่าจะเป็นการร่วมมือทางเศรษฐกิ จในทวีป
ยุโรป อเมริกา หรือแม้แต่การแสวงหาความร่วมมือทางเศรษฐกิจของจีน ญี่ปุ่นเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการ
ต่อรองทางเศรษฐกิจให้มากขึ้น ในปี พ.ศ. 2537 (ค.ศ. 1994) อาเซียน จึงได้มีการตกลงร่วมกันในการ
จัดตั้งเขตการค้าเสรีที่เรียกว่า AFTA และได้พยายามพัฒนาจนมาสู่แนวคิดการสร้างประชาคมอาเซียน
ตามแบบสหภาพยุโรป (ประภัสสร์ เทพชาตรี, 2554: 1-17)  

แนวคิดเรื่องการจัดตั้งประชาคมอาเซียน เกิดขึ้นในการประชุมสุดยอดอาเซียนที่
บาหลี ในปี พ.ศ. 2546 (ค.ศ. 2003) ได้จัดท าปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือในอาเซียน ฉบับที่ 2 (Bali 
Concord II) โดยท าการตกลงว่าจะจัดตั้งประชาคมอาเซียนภายในปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) (และ
เลื่อนมาเป็นปี ค.ศ. 2015) โดยประชาคมอาเซียนประกอบด้วย 3 เสาหลัก ได้แก่ ประชาคมการเมือง
ความมั่นคง ประชาคมเศรษฐกิจ และประชาคมสังคมวัฒนธรรม โดยภายใต้การจัดท าประชาคม
อาเซียนนี้ ประชาคมเศรษฐกิจถือเป็นการรวมตัวที่ส าคัญมีการจัดท าแผนปฏิบัติการมาตรการต่างๆ 
เพ่ือน าพาอาเซียนไปสู่การจัดตั้งประชาคม โดยได้มีการจัดท าแผนงาน (Blueprint) ขึ้น แผนงาน
ดังกล่าวได้ลงรายละเอียดไว้อย่างมาก และมีแนวทางการจัดตั้งเป็นตลาดร่วมอาเซียนที่มีองค์ประกอบ 
5 ด้าน (ประภัสสร์ เทพชาตรี, 2554: 54-55) ดังนี้ 
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1. การไหลเวียนอย่างเสรีของสินค้า 

2. การไหลเวียนอย่างเสรีของการบริการ 

3. การไหลเวียนอย่างเสรีของการลงทุน 

4. การไหลเวียนที่มีเสรีมากข้ึนส าหรับเงินทุน  

5. การไหลเวียนเสรีส าหรับแรงงานมีฝีมือ 

ซึ่งการไหลเวียนเสรีส าหรับแรงงานมีฝีมือนั้น ตามปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือใน
อาเซียน  ฉบับที่  2 (Bali Concord II) ได้ก าหนดให้ จัดท าข้อตกลงยอมรับร่ วมกัน  (Mutual 
Recognition Arrangements: MRAs) ด้านคุณสมบัติในสาขาวิชาชีพหลัก เพ่ืออ านวยความสะดวก
ในการเคลื่อนย้ายนักวิชาชีพ หรือแรงงานเชี่ยวชาญ หรือผู้มีความสามารถพิเศษของอาเซียนได้อย่าง
เสรี การไหลเวียนเสรีส าหรับแรงงานมีฝีมือ หรือการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี เป็นการเคลื่อนย้ายเฉพาะ
แรงงานฝีมือ และจะต้องมีคุณสมบัติตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ในข้อตกลงยอมรับร่วมกัน (MRAs) ของ
อาเซียน การเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีจะเริ่มต้นในปี พ.ศ.2558  (ค.ศ.2015)  ซึ่งปัจจุบันประเทศสมาชิก
อาเซียนได้จัดท าข้อตกลงยอมรับร่วมกันแล้วใน 7 สาขา คือ วิศวกรรม พยาบาล สถาปัตยกรรม ช่าง
ส ารวจ แพทย ์ทันตแพทย ์และนักบัญชี (อภิญญา เลื่อนฉวี, 2553: 1-2)  

โดยในการเคลื่อนย้ายนักวิชาชีพ หรือแรงงานเชี่ยวชาญ หรือผู้มีความสามารถพิเศษ
ของอาเซียนได้อย่างเสรี ถือเป็นการขับเคลื่อนกิจกรรมทางเศรษฐกิจในภูมิภาคอาเซียนที่ส าคัญ (ไมตรี 
สุนทรวรรณ และวิเชศ ค าบุญรัตน์ , 2553: 19) เพราะแรงงานเป็นปัจจัยการผลิตที่ส าคัญอย่างหนึ่ง
เป็นสิ่งจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานในการสร้างสินค้าและบริการ โดยเฉพาะแรงงานที่มีทักษะสูงเป็นแรงงานที่มี
ความส าคัญในประเทศท่ีมีการพัฒนาเศรษฐกิจอย่างมาก  

ส าหรับประเทศไทย นับตั้งแต่ที่มีการเปิดเสรีในกระแสโลกาภิวัตน์ ส่งผลให้ประเทศ
ไทยเกิดการขยายตัวของการค้า และการลงทุนจากต่างประเทศ ท าให้ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ (Gross Domestics Production) มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (กราฟที่ 1) ส่งผล
ต่อความต้องการด้านแรงงานเปลี่ยนแปลงไป โดยแรงงานที่มีทักษะความรู้สูงเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
เป็นแรงงานที่มีความต้องการที่เพ่ิมมากข้ึนกว่าแรงงานด้อยฝีมือ (สุมาลี ปิตยานนท์, 2550: 1)  
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กราฟที่ 1 กราฟแสดงแนวโน้ม GDP ของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523-2553  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : world bank. (World Bank, 2555)  

 

การเปิดให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือได้อย่างเสรี ซึ่งเป็นแรงงานที่มีฝีมือย่อม
ส่งผลกระทบต่อตลาดแรงงานของไทย ทั้งในด้านที่เป็นประโยชน์ หมายถึง แรงงานในกลุ่มนี้มีโอกาส
เลือกท างานในสถานที่ที่แสดงศักยภาพสูงสุด และมีรายได้ที่สูงขึ้น และมีสวัสดิการที่ดีกว่าได้ และเมื่อ
การเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีเข้ามาท างานในประเทศ (skilled labour immigrant) มากเกินไป ก็
อาจจะเกิดการแย่งงานแรงงานที่มีฝีมือภายในประเทศ ส่วนด้านเคลื่อนย้ายออกไปยังประเทศอ่ืน 
(skilled labour emigrant) มากเกินไป ก็ เกิดภาวะสมองไหล (brain drain) ซึ่ งลักษณะการ
เคลื่อนย้ายทั้งสองอย่างนี้ ต่างส่งผลกระทบต่อภายในประเทศไทยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ หากแรงงานที่
มีความรู้ความสามารถเลือกไปท างานในประเทศอ่ืนที่ให้ผลตอบแทนที่ดีกว่า จนท าให้ส่งผลให้เกิด
ภาวะขาดแคลนแรงงานมีฝีมือภายในประเทศ ภาคธุรกิจที่เกี่ยวข้องย่อมประสบปัญหาขาดแคลน
แรงงานในการขับเคลื่อน ในขณะที่การเกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือเข้ามามาก เพราะ
ตลาดแรงงานที่เปิดกว้าง โอกาสการเลือกแรงงานที่ราคาค่าตอบแทนน้อยกว่าเข้ามาก็ง่ายขึ้น รวมทั้ง 
แรงงานประเทศท่ีค่าจ้างต่ ากว่าก็สมัครใจเข้ามาเพ่ือหาโอกาสที่ดีกว่า ย่อมส่งผลกระทบต่อการแข่งขัน
ของตลาดแรงงานมีฝีมือในประเทศด้วย 
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จากที่กล่าวข้างต้น การเคลื่อนย้ายของแรงงานที่มีความรู้ความสามารถไปท างานใน
ประเทศอ่ืน หรือภาวะสมองไหล (brain drain) เป็นการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีการศึกษาสูงจ านวน
มากจากประเทศหนึ่งไปสู่อีกประเทศหนึ่ง หรือหลายประเทศ โดยส่วนใหญ่แล้ว ในการเคลื่อนย้ายใน
ลักษณะนี้ เป็นการเคลื่อนย้ายจากประเทศที่พัฒนาน้อยกว่าไปหาประเทศที่มีการพัฒนามากกว่า ซึ่ง
การเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีแรงงานที่มีการศึกษาสูงจะก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ ตามมาอย่าง
กว้างขวาง ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการเมือง ในการเคลื่ อนย้ายแรงงานออกนอก
ประเทศ (emigration) ส าหรับการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีความรู้ในประเทศที่พัฒนาน้อยกว่า ไม่
จ าเป็นต้องมีสัดส่วนสูงมากต่อก าลังแรงงานรวมของประเทศก็ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ
อย่างมาก เช่น การอพยพออกจากซูดานเพียง 1% ของก าลังแรงงานนั้นปรากฏว่าคิดเป็น 70% ของ
บัณฑิตแพทย์ และ 35% ของบัณฑิตทางสาธารณสุขในประเทศ ซึ่งเป็นสาขาท่ีซูดานต้องการมากท่ีสุด 
และในการสูญเสียประเภทสมองไหลได้ส่งผลเสียต่อเศรษฐกิจอย่างส าคัญ (สุณี ฉัตราคม, 2523: 53-
77) การสูญเสียแรงงานที่มีความรู้ภายในประเทศที่ต้องการกลุ่มแรงงานเหล่านี้มาพัฒนาประเทศ ย่อม
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อประเทศที่ก าลังพัฒนา รวมทั้ง แม้ในสหภาพยุโรป ที่เปิดเสรีการเคลื่อนย้าย
แรงงานก็ได้รับผลกระทบ จากค ากล่าวของ นาย Manolo Abella1 ได้กล่าวถึงบทเรียนการรวมกลุ่ม
ของสหภาพยุโรปว่า การเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีแรงงานมักจะเคลื่อนย้ายออกไปอยู่ในที่ที่มีรายได้สูง
กว่า กลุ่มประเทศที่มีความร่ ารวยและมาตรฐานการด ารงชีวิตที่ดีกว่า ส่งผลกระทบให้การเคลื่อนย้าย
แรงงานจากประเทศสมาชิกที่มีฐานะทางเศรษฐกิจด้อยกว่าจ านวนมาก เคลื่อนย้ายเข้าไปหางานท าใน
กลุ่มประเทศร่ ารวย และก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา 

ส่วนในอีกด้านหนึ่ง การเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีความรู้ความสามารถเคลื่อนย้ายเข้า 
(skilled labour immigration) ประเทศที่มีแรงงานเคลื่อนย้ายอพยพเข้ามามาก จะท าให้เกิดการ
แข่งขันในการจ้างงานสูงขึ้น เกิดอัตราค่าแรงที่เหลื่อมล้ าในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งเป็นค่าก าหนดราคาจ้าง
รายบุคคล ท าให้ราคาจ้างรายบุคคลที่แตกต่างกัน โอกาสการเลือกจ้างของนายจ้างมีสูงขึ้น เกิดการ
แข่งขันด้านราคาจ้างมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการกดราคาจ้างแรงงานในประเทศได้ และน าไปสู่สภาวะ
การว่างงาน หากแรงงานในประเทศไม่ปรับตัวหรือไม่ยอมรับอัตราค่าแรงที่อาจถูกก าหนดขึ้นมาใหม่ 

ไม่เพียงที่กล่าวมาถึงผลกระทบจากการเคลื่อนย้ายเข้า และเคลื่อนย้ายออกของ
แรงงานที่มีฝีมือแล้ว กลุ่มแรงงานวิชาชีพที่ผู้วิจัยศึกษา กรณีการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีในสาขา
วิชาชีพแพทย์ และพยาบาล เป็นกลุ่มที่มีความส าคัญอย่างยิ่งกับแรงงานกลุ่มอ่ืนๆ ที่จะกระทบต่อ
เศรษฐกิจภายในประเทศด้วย หากมองในมุมเศรษฐศาสตร์การเมือง วิชาชีพแพทย์ และพยาบาล เป็น

                                                           
1 หัวหนา้ที่ปรึกษาด้านเทคนิค โครงการศึกษาธรรมาภิบาลการเคลื่อนย้ายแรงงานเอเชีย องค์การแรงงานระหว่างประเทศ 



 5 

แรงงานที่มีฝีมือที่มีทักษะส าคัญต่อโครงสร้างส่วนล่าง ที่ประกอบด้วย พลังการผลิต 2 และ
ความสัมพันธ์ทางการผลิต3  หรือเรียกว่าเป็นระบบเศรษฐกิจ แรงงานวิชาชีพด้านนี้มีหน้าที่หลักในการ
รักษาพลังแรงงานของก าลังแรงงานทั้งหมดในประเทศ ประเทศไทยเป็นประเทศที่ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
จากพลังแรงงานของก าลังแรงงานเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งก าลังแรงงานจะขายพลังแรงงาน4  เพ่ือแลกกับเงิน 
หรือค่าจ้างกับนายจ้าง เมื่อมีการใช้พลังแรงงานมาก ย่อมท าให้เกิดการเสื่อมถอยไปเรื่อยๆ และถ้า
สูญเสียพลังแรงงานในด้านความแข็งแรงทางกายมาก ก็จะท าให้แรงงานไม่สามารถเอาพลังแรงงานไป
แลกเปลี่ยนได้อีก ซึ่งวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล เป็นวิชาชีพหลัก ที่ท าหน้าที่รักษาความแข็งแรงทาง
กายให้กับแรงงานเหล่านี้ ดังนั้น หากวิชาชีพเหล่านี้มีการเคลื่อนย้ายออกไปมาก จนขาดแคลนวิชาชีพ
จนกระทบต่อผู้ท าหน้าที่รักษาแรงงาน ส่งผลให้แรงงานไม่ได้รับการรักษา จนสูญสิ้นพลังแรงงานก็จะ
ท าให้ไม่สามารถกลับมาท างานได้อีก ส่งผลการขาดแคลนแรงงานในการขับเคลื่อนการเติบโตทาง
เศรษฐกิจในภาคอ่ืนๆ อีกทั้ง วิชาชีพนี้ส าคัญต่อการขับเคลื่อนการเติบโตธุรกิจในภาคด้านสุขภาพซึ่ง
ก าลังเป็นธุรกิจที่ก าลังขยายตัวอย่างมากในภูมิภาคอาเซียน การเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพของ
ประเทศในอาเซียนท าให้เกิดการแข่งขันในความสามารถในการรักษาที่เพ่ิมขึ้น โรงพยาบาลในภาค
ธุรกิจนี้จึงต้องต่างแสวงหาแรงงานวิชาชีพที่มีความสามารถและมีทักษะสูงเพ่ือสร้างผลก าไรมากขึ้น 
และประการสุดท้ายที่ส าคัญคือกลุ่มวิชาชีพเหล่านี้ยังต้องท าหน้าที่ดูแล และรักษาชีวิตของประชาชน
ในประเทศ ดังนั้น วิชาชีพแพทย์ และพยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพที่ส าคัญต่อการขับเคลื่อนระบบ
เศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางอ้อม 

การศึกษาการเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือเสรีครั้งนี้ ได้มองเรื่องการรักษาผลประโยชน์
ของชาติ (national interest) การป้องกันจากภัยคุกคามที่อาจจะเกิดขึ้นมาพร้อมกับแนวคิดการ
เคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือเสรีภายใต้ประชาคมอาเซียนด้วย โดยเฉพาะผลประโยชน์ของชาติในด้าน
เศรษฐกิจ แม้ว่าในการเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะเป็นการ
เคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือที่อยู่ในขั้นของการอ านวยความสะดวก ซึ่งยังไม่มีการเปิดเสรีอย่างแท้จริงที่
เหมือนกับข้อตกลงในการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีของสหภาพยุโรปที่ได้อนุญาตให้แรงงานสามารถเข้า
ไปพักอาศัยและท างานในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปประเทศใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องมีใบอนุญาต
ท างาน (work permit) และได้รับการปฏิบัติในการจ้างงาน สวัสดิการสังคม และประโยชน์ด้านภาษีที่
เท่าเทียมกันกับประชากรชาตินั้นๆ (อภิญญา เลื่อนฉวี, 2553: 1) แต่อย่างไรก็ตาม ประชาคมอาเซียน

                                                           
2 พลังการผลิต (productive forces) คือ ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติ คือ วิธีการที่มนุษยข์ัดแย้งเอาชนะธรรมชาติ 
เรียกว่า วธิีการผลิต หรือเทคโนโลย ี(ฉัตรทิพย์ นาถสุภา, 2555: 152)  
3 ความสัมพันธ์การผลิต (relations of production) คือ โครงสร้างเศรษฐกิจหรือระบบกรรมสิทธิ์ ซ่ึงก าหนดว่าใครเปน็เจ้าของปัจจยั
การผลิต กรรมสิทธิ์ในปัจจัยการผลิตนี้วา่ใครได้ส่วนเกินที่เหลือจากการบริโภค (ฉัตรทิพย์ นาถสุภา, 2555: 152)  
4 พลังแรงงาน (labour power) หมายถึง ความสามารถ ความแข็งแรงทางกาย ความพร้อมและประสบการณ์ที่มีอยู่ เป็นศักยภาพที่ก่อ
กิจกรรมแรงงานขึ้น นายทุนซ้ือพลังแรงงาน คือ การซ้ือสิทธิที่จะควบคุมศักยภาพการท างานของคนภายในจ านวนชั่วโมงที่ก าหนด (พิชิต 
ลิขิตกิจสมบูรณ์, 2546: 82)   
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ได้ก าหนดเป้าหมายในการด าเนินการเปิดเสรีไปในทิศทางเดียวกับสหภาพยุโรป จึงจ าเป็นที่ต้องมี
การศึกษาผลกระทบต่อการเปิดเสรีในการเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือในด้านต่างๆ ไม่ว่าผลกระทบต่อ
ด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการเมือง เพื่อก าหนดเป็นนโยบาย มาตรการ และกฎหมายต่างๆ 
ในการรองรับสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น นโยบายสาธารณสุข นโยบายการศึกษา นโยบาย
แรงงาน นโยบายด้านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะนโยบายป้องกันการสูญเสียผลประโยชน์ของชาติ การรักษา
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ  

จากการเปลี่ยนแปลงของโลกที่อยู่ภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ก็ส่งผลให้การค านึงถึง
การรักษาผลประโยชน์ของชาติเปลี่ยนไป จากการรักษาผลประโยชน์เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทหาร 
สงคราม และการต่อสู้ทางอุดมการณ์ทางแนวคิดทางการเมืองเป็นหลัก แต่ภายใต้โลกาภิวัตน์ความ
กังวลถึงประโยชน์ของประเทศแต่ละประเทศได้เปลี่ยนแปลงไป โลกาภิวัตน์ท าให้เกิดการผสมผสาน
ระหว่างแนวคิดแบบเสรีนิยมกับการพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสาร และข้อมูลทางอิเล็คทรอนิกส์ ท าให้
โลกมีการสื่อสารเชื่อมโยงต่อกัน โลกาภิวัตน์ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ และเงินทุน จาก
ประเทศที่เป็นแกนกลางการพัฒนาของโลก (core countries) หมายถึงประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น 
สหรัฐอเมริกา ไปยังประเทศท่ีก าลังพัฒนา และไปยังประเทศด้อยพัฒนา ประเทศท่ีพัฒนาแล้วมีความ
ต้องการที่จะเปิดตลาดโลกส าหรับสินค้าที่ผลิตขึ้น และต้องการความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากร 
แรงงานราคาถูกจากประทศที่ก าลังพัฒนา หรือด้อยพัฒนา ผ่านทางการก าหนดนโยบายของผู้ที่เรือง
อ านาจในประเทศที่เอ้ือประโยชน์ให้แก่การแสวงหาผลประโยชน์  ประเทศเหล่านี้ใช้กฎระเบียบของ
สถาบันการเงินระหว่างชาติ  รวมทั้งข้อตกลงทางการค้า เพ่ือบีบบังคับให้บรรดาประเทศท่ีด้อยกว่า
ถูกผนวกและลดก าแพงภาษีน าเข้า ยอมปล่อยให้กิจการของรัฐตกอยู่ภายใต้การบริหารงานของ
ต่างชาติ ก่อตั้งเป็นบรรษัทข้ามชาติในที่สุด การที่โลกก้าวเข้าสู่ยุคสมัยทุนนิยมนี่เองท าให้แรงทุน หรือ
อ านาจทุนเป็นตัวขับเคลื่อนเศรษฐกิจระหว่างประเทศเติบโตเพ่ิมขึ้นอย่างมาก รวมถึง การลงทุน
โดยตรงจากต่างประเทศ การเติบโตของบรรษัทข้ามชาติ การบูรณาการตลาดทุนโลกส่งผลต่อการ
ไหลเวียนของเงินทุน  

โลกาภิวัตน์ยังท าให้เกิดการเติบโตในด้านต่างๆ ทั้งที่ก่อให้เกิดทั้งประโยชน์และโทษ 
โลกาภิวัตน์เป็นปัจจัยที่ท าให้อ านาจรัฐด้อยลง เพราะไม่อาจควบคุมอ านาจหรือผลอันเกิดจากโลกาภิ
วัตน์ได้ทั้งหมด หรือควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง หากท าการปิดกั้นโลกาภิวัตน์ก็อาจกระทบ
ต่อสิทธิเสรีภาพ และการเจริญเติบโตในด้านต่างๆ ดังนั้น ในแง่ของรัฐต้องพยายามปรับตัวหรือส่งเสริม
ให้ประเทศได้รับประโยชน์จากโลกาภิวัตน์ให้มากที่สุด แต่ในอีกด้านหนึ่งภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ 
ระบบทุนนิยมได้แทรกแซงดึงผลประโยชน์สนับสนุนระบบทุนแทนการได้ประโยชน์ รัฐที่พัฒนาช้ากว่า
ก็กลายมาเป็นสูญเสียผลประโยชน์ซึ่งอาจกระทบต่อมิติด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจได้ นักวิชาการ
บางท่านกล่าวว่า ระบบโลกาภิวัตน์การเปิดเสรีในระบบทุนนิยมส่งผลให้โลกเกิดสภาวะวิกฤติทาง



 7 

เศรษฐกิจ ซึ่งผลเสียจากโลกาภิวัตน์นี้ท าให้ส่งต่อมิติในด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจในหลายประเทศ 
เช่น จากการที่เงินบาทไทยถูกซื้อขายแบบเก็งก าไรจากนักเก็งก าไรทั่วโลก หรือวิกฤตเศรษฐกิจโลกที่
เริ่มจากสหรัฐฯ ในปี พ.ศ. 2551 กระทบไปหลายประเทศทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ซึ่งกระทบต่อความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศตา่งๆ (ฉวีวรรณ สายบัว, 2545: 1)  

มิติการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือได้อย่างเสรี เป็นแนวคิดของการสร้างความมั่นคง
ทางด้านเศรษฐกิจภายใต้การเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคโลกาภิวัตน์ ที่เชื่อว่าการเปิดเสรีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานท าให้เกิดความยืดหยุ่นในตลาดแรงงานมากขึ้น ท าให้แรงงานมีโอกาสการเลือก
สถานที่ท างานในที่ที่มีศักยภาพได้สูงสุด ซึ่งน ามาสู่การสร้างรายได้ที่สูงขึ้น และประเทศที่เป็นแหล่ง
เป้าหมายของแรงงานก็จะได้ประโยชน์จากกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ขยายตัวจากผลิตผลที่มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น แต่ในบทความเรื่อง Global Integration, Capital and Labor: A North-South 
comparative perspective (Kim, 1998: 40) ได้วิเคราะห์ทั้งทางทฤษฎีและเชิงประจักษ์ (Empirical 
Perspective) พบว่า ประเทศที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจในภาคอุตสาหกรรม การเปิดเสรีและกระแส
โลกาภิวัตน์ไม่ได้ท าให้เกิดการเติบโตทางเศรษฐกิจที่จะไปลดความไม่เท่าเทียมทางสังคม  แต่ในทาง
ตรงกันข้าม กลับท าให้เกิดช่องว่างระหว่างเจ้าของแรงงานและเจ้าของปัจจัยทุนมากขึ้น  เกิดความ
แตกต่างในฐานะมากขึ้น เกิดความแตกต่างระหว่างแรงงานที่มีความรู้ความสามารถและทักษะฝีมือ 
แรงงานไร้ทักษะในประเทศก าลังพัฒนา โดยในบทความได้เสนอแนะถึงบทบาทของรัฐว่า มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งต่อภารกิจในการกระจายความมั่งคั่งให้ทั่วถึง และรักษาไว้ซึ่งความสามารถในการ
แข่งขันระหว่างประเทศ และในอีกบทความของ ทีดีอาร์ไอ ให้ความเห็นว่าต่อการเคลื่อนย้ายแรงงาน
ที่มีฝีมือว่า อาจจะท าให้บางอุตสาหกรรมได้รับผลกระทบจากการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี ท าให้
แรงงานเข้ามาแข่งขันเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสังคม จะสร้างความวิตกเรื่องปัญหาชาวต่างชาติ 
และการเหยียดเชื้อชาติ (ฐานเศรษฐกิจ, 2551: 8)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความสนใจในกรณีของการอนุญาตให้มีการเคลื่อนย้าย
แรงงานเสรี ในวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล โดยการจ้างแรงงานที่เคลื่อนย้ายได้อย่างเสรีอาจจะน าไปสู่
ผลกระทบด้านความมั่นคงในทางเศรษฐกิจ ทั้งทางตรง และทางอ้อม เป็นการศึกษาเพ่ือเตรียมความ
พร้อมด้านนโยบายด้านต่างๆ เพื่อรักษาผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจของประเทศจากการจ้างงานภายใต้
ข้อตกลงให้เปิดการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือได้อย่างเสรี โดยจะเสนอแนะเป็นนโยบาย หรือ
มาตรการที่พร้อมในการรองรับกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ซึ่งผู้วิจัยจะศึกษาแนวโน้มผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว วิเคราะห์โอกาสที่เป็นประโยชน์ และผลเสียที่จะกระทบต่อเศรษฐกิจใน
ประเทศ จากการเคลื่อนย้ายเข้าและออกของแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลในอาเซีย 
เสนอแนะนโยบายทั้งในเชิงรุก คือนโยบายการใช้ประโยชน์จากการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานเพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจภายในประเทศ และนโยบายเชิงรับ คือนโยบายด้านการป้องกัน
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ผลประโยชน์ของชาติ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้เป็นการให้ความส าคัญในการศึกษาว่า เมื่อเปิดเสรีการ
จ้างงานแรงงานมีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล ตามข้อตกลงการเปิดการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี
ภายใต้ประชาคมอาเซียน แนวโน้มจะส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศไทย ทั้ง
ทางตรง และทางอ้อมอย่างไรบ้าง จะเป็นประโยชน์หรือเป็นผลเสียทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง ศึกษาการใช้
อ านาจทางเศรษฐกิจภายใต้ระบบทุนนิยมในอาเซียนในการเปิดการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีวิชาชีพ
แพทย์ และพยาบาลในครั้งนี้  ใครเป็นผู้ได้ผลประโยชน์ ประเทศชาติ หรือกลุ่มนายทุน หรือ
ประเทศชาติใดที่จะได้รับประโยชน์ในครั้งนี้ และสุดท้ายจะสรุปและเสนอแนะมาตรการ นโยบายการ
เตรียมความพร้อมด้านความมั่นคงในการรองรับต่อสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นมาพร้อมกับการเปิด
การเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจจากการจ้างแรงงานมีฝีมือวิชาชีพ
ตามข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีแพทย์ และพยาบาล 
จึงก าหนดวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้ 

1. ศึกษาการจ้างงานแรงงานมีฝีมือเสรีวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล 

2. ศึกษาการเคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล  

3. ศึกษาผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศไทยจากการจ้าง
แรงงานมีฝีมือตามข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีแพทย์ 
และพยาบาล 

4. เสนอแนะแนวทาง มาตรการ และนโยบายความมั่นคงด้านการเคลื่อนย้าย
แรงงานเสรีมีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลตามข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะศึกษาผลกระทบความม่ันคงทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากการจ้าง
งานแรงงานฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลในการเคลื่อนย้ายแรงงานภายใต้ประชาคมทางเศรษฐกิจ
อาเซียนเท่านั้น รวมทั้ง เสนอแนะมาตรการ และนโยบายเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือเสรีวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลไทย 
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1.4 ข้อตกลงเบื้องต้น 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพจึงใช้รูปแบบวิธีการเก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์โดยใช้ค าถามปลายเปิดตามความเหมาะสมในแต่ละกลุ่ม นอกจากการศึกษาโดยการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะศึกษาข้อมูลทางสถิติต่างๆ และงานวิจัยต่างๆ เพ่ือสะท้อนแนวโน้มผลกระทบทาง
ความมั่นคงด้านเศรษฐกิจที่อาจจะเกิดขึ้นด้วย 

 
1.5 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เขียนขึ้นก่อนการเปิดให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีตามข้อตกลง
ยอมรับร่วมกัน (MRAs) ในปี พ.ศ. 2558 และศึกษาแรงงานมีฝีมือเฉพาะที่ได้เข้ารับการอนุญาตตาม
ข้อตกลงยอมรับร่วมกัน (MRAs) จ านวน 7 วิชาชีพ ได้แก่ วิศวกรรม พยาบาล สถาปัตยกรรม การ
ส ารวจ แพทย์ ทันตแพทย์ และนักบัญชี เท่านั้น วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จึงเป็นลักษณะการวิเคราะห์
แนวโน้มผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในอนาคตภายหลังการเปิดให้มีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพได้อย่างเสรีในอาเซียน และเสนอมาตรการ นโยบายตามแนวโน้ม
ผลกระทบนั้นๆ 

 
1.6 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

การศึกษาผลกระทบความมั่นคงทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากการจ้างงานแรงงานฝีมือ
ภายใต้ข้อตกลงในการเคลื่อนย้ายแรงงานในประชาคมทางเศรษฐกิจอาเซียน กรณีแพทย์ และ
พยาบาล ได้ก าหนดค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้   

1. การว่าจ้าง (employ) หมายถึง การจ้างให้ท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดด้วยการให้ค่าจ้างเป็น
สิ่งตอบแทน 

2. คนงาน (worker) หมายถึง ผู้ที่ท างานให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจในการผลิต
สินค้าหรือบริการโดยอาศัยทั้งก าลังแรงกายและก าลังความคิด  

3. พลังแรงงาน (labor power) ในหนังสือ A dictionary of Marxist Thought ให้
ความหมายว่า เป็นกิจกรรมที่ท างานระหว่างวัตถุดิบและเครื่องมือเครื่องจักรที่มีนายทุนเป็นเจ้าของ 
หรือเรียกว่า ปัจจัยการผลิต เพ่ือสร้างมูลค่าให้แก่สินค้า และบริการ (Bottomore, 1983: 296) และ
ในหนังสือของ พิชิต ลิขิตกิจสมบูรณ์ ได้ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถ ความแข็งแรงทางกาย 
ความพร้อมและประสบการณ์ที่มีอยู่ เป็นศักยภาพที่ก่อกิจกรรมแรงงานขึ้น นายทุนซื้อพลังแรงงาน 
คือ การซื้อสิทธิที่จะควบคุมศักยภาพการท างานของคนภายในจ านวนชั่วโมงท่ีก าหนด  
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4. ก าลังแรงงาน (labor force) กระทรวงแรงงานได้จ ากัดความถึง กลุ่มคนที่อยู่ใน
วัยท างานได้ ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งพร้อมและเต็มใจที่จะท างานไม่ว่าจะมีงานให้ท าหรือไม่ก็ตาม 
โดยแบ่งออกเป็น แรงงานที่มีทักษะ (skilled labour) ซึ่งเป็นแรงงานที่ได้รับการฝึกฝนอบรมมาเป็น
อย่างดี เช่น แพทย์ วิศวกรสถาปนิก ฯลฯ กับ แรงงานที่ไม่มีทักษะ (unskilled labour) ซึ่งเป็น
แรงงานที่ไม่ได้รับการฝึกฝนอบรมมาก่อน ส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่ใช้ก าลังกายเป็นหลัก เช่น กรรมกร
แบกหาม คนงานรับจ้างทั่วไป ฯลฯ 

5. พลังแรงงานมีฝีมือ (skilled labor power) หมายถึง เรี่ยวแรง ความสามารถ
ทางร่างกาย ความรู้ ทักษะ และความสามารถทางวิชาชีพ ที่แรงงานมีฝีมือขายให้กับนายจ้างเพ่ือแลก
กับค่าจ้าง  

6. แรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพ (Skilled labour) หมายถึง แรงงานที่มีทักษะ เป็นผู้
ได้รับการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดี มีความเป็นวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านภายใต้ข้อตกลง
ยอมรับร่วมกัน (MRAs) ของอาเซียน (เฉพาะที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ ) ได้แก่ วิศวกรรม  พยาบาล 
สถาปัตยกรรม การส ารวจ แพทย ์ทันตแพทย ์และนักบัญชี 

7. ข้อตกลงในการเคลื่อนย้ายแรงงาน หมายถึง  ข้อตกลงยอมรับร่วมกันด้าน
คุณสมบัติในสาขาวิชาชีพหลัก เพ่ืออ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายนักวิชาชีพ หรือแรงงาน
เชี่ยวชาญ หรือผู้มีความสามารถพิเศษของอาเซียนได้อย่างเสรี 

8. ประชาคมทางเศรษฐกิจอาเซียน หมายถึง  การรวมตัวภายใต้ภูมิภาคเอเซีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ ประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย ประเทศไทย ประเทศอินโดนีเซีย 
ประเทศบรูไน ประเทศเวียดนาม ประเทศพม่า สปป.ลาว ประเทศกัมพูชา โดยมีเป้าหมายทาง
เศรษฐกิจเป็นส าคัญ ขับเคลื่อนความร่วมมือระหว่างประเทศในอาเซียน องค์ประกอบส าคัญคือ การ
เป็นตลาดและฐานการผลิตร่วมกันโดยมีการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ การลงทุน แรงงานมีฝีมือ และ
เงินลงทุนมากข้ึน 

9. ความมั่นคงทางเศรษฐกิจจากการจ้างแพทย์ และพยาบาล ภายใต้การเคลื่อนย้าย
แพทย์ และพยาบาลได้อย่างเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  หมายถึง การเปิดเสรีการ
เคลื่อนย้ายต้องไม่ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลไทยจนกระทบต่อ
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจในภาคบริการด้านสุขภาพ และกระทบต่อการรักษาก าลังแรงงานไทยทั้งชาติที่
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจในภาคอ่ืนๆ ซึ่งผลประโยชน์จากการจัดท าข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแพทย์ และ
พยาบาลภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ต้องตกอยู่กับประชาชนในชาติอย่างเป็นเท่าเทียมกัน 
รวมทั้ง แพทย์ และพยาบาลไทยได้รับการคุ้มครองให้มีงานท าอยู่อย่างมีความสุข 
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1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การศึกษาผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจจากการจ้างแรงงานมีฝีมือตาม
ข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซีย กรณีแพทย์ และพยาบาล คาด
ว่าจะได้รับผลประโยชน์จากการศึกษา ดังนี้ 

1. สามารถวิเคราะห์ และอธิบายแนวโน้มผลกระทบต่อความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ
จาก การจ้างงานแรงงานมีฝีมือตามข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน กรณีแพทย์ และพยาบาล 

2. สามารถน าผลการวิเคราะห์จากการศึกษา เสนอแนะมาตรการ และนโยบายด้าน
ความมั่นคงเพ่ือเตรียมความพร้อมต่อสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลัง 

 

1.8 วิธีด าเนินการวิจัย 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive 
Analysis) โดยจะศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบต่อความมั่นคงด้านเศรษฐกิจจากการจ้างแรงงานมีฝีมือ
ตามข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีแพทย์ และพยาบาล   

ส าหรับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะใช้ข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) และข้อมูลทุติยภูมิในการศึกษา โดยข้อมูลทุติยภูมิจะเป็นการศึกษาจากเอกสารต่างๆ งาน
เอกสารโครงการวิจัยจากสถาบันต่างๆ บทความวิชาการในระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ งานวิจัย
ด้านการเคลื่อนย้ายแรงงาน ข้อมูลสถิติต่างๆ  

ส่วนข้อมูลปฐมภูมิ จะใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก บุคคลทั้งในภาครัฐ เอกชน และ
ภาควิชาการ จ านวน 17 คน โดยใช้แนวค าถามท่ีมีโครงสร้างแบบหลวมๆ ที่เตรียมไว้เฉพาะ 
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1.9 วิธีการเก็บข้อมูล แหล่งท่ีมาของข้อมูล และจ านวนตัวอย่าง 
 

สัมภาษณ์ระดับลึก 

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ 

1. ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ 
2. กระทรวงสาธารณสุข 

3. กรมอาเซียน กระทรวงการ
ต่างประเทศ 

4. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
5. กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

6. แพทยสภา สภาการพยาบาล  

1. ตัวแทนสภาหอการค้าไทย 

2. ตัวแทนสภาอุตสาหกรรม 

3. ตัวแทนผู้ประกอบการ 

4. ตัวแทนแรงงานมีฝีมือ
วิชาชีพแพทย์ และพยาบาล 

 

 

 

1. อาจารย์เศรษฐศาสตร์
สังกัดในมหาวิทยาลัย 

2. อาจารย์รัฐศาสตร์สังกัดใน
มหาวิทยาลัย 

3. นักวิชาการอิสระด้าน
เศรษฐกิจและการเมือง 

4. นักวิจัยสังกัดสถาบัน    
ศศินทร์ 

 
1.10 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะแบ่งการน าเสนอออกเป็น 5 บท ดังต่อไปนี้ 

บทที่ 1  บทน า 

บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

บทที่ 3  ระเบียบ มาตรการ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และอัตราค่าจ้างแรงงานที่มีฝีมือ 

บทที่ 4  ผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจจากการจ้างแรงงานมีฝีมือตามข้อตกลงการ
เคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีแพทย์ และพยาบาล 

บทที่ 5  บทสรุป และข้อเสนอทางนโยบายเพ่ือรองรับผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 แนวคิดและทฤษฎี 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ น าแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้เป็น
กรอบเพ่ือศึกษาผลกระทบความมั่นคงทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากการจ้างงานแรงงานฝีมือภายใต้
ข้อตกลงในการเคลื่อนย้ายแรงงานในประชาคมทางเศรษฐกิจอาเซียน ดังนี้ 

2.1.1 แนวคิดและทฤษฎีความม่ันคงด้านเศรษฐกิจ 

การศึกษาผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เริ่มจากศึกษาความหมายและ
แนวคิด ทฤษฎีความมั่นคงด้านเศรษฐกิจเพื่อก าหนดตัวชี้วัดในการวิเคราะห์ผลกระทบด้านความม่ันคง
ทางเศรษฐกิจจากการจ้างงานแรงงานมีฝีมือภายใต้ข้อตกลงในการเคลื่อนย้ายแรงงานในประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน กรณีวิชาชีพสาขาแพทย์ และพยาบาล  

ความมั่นคงของชาติ (national security) มีนักวิชาการ และนักทฤษฎีได้ให้
ความหมายไว้ ดังนี้  

International Encyclopedia หม วด สั ง ค มศ าส ตร์  (Sills, 1968) ใ ห้ ค ว า ม
หมายความมั่นคงของชาติ ว่าเป็นความสามารถของชาติในการปกป้องรักษาผลประโยชน์ภายในชาติ
จากการคุกคามจากต่างชาติ 

Walter Lippmann (Lippmann, 1943: 5) อธิบายความมั่นคงของชาติ ว่าชาติมี
ความมั่นคงเมื่อไม่ต้องสังเวยผลประโยชน์อันชอบธรรมของตนเพ่ือหลีกเลี่ยงสงคราม และสามารถ
รักษาผลประโยชน์เหล่านั้นได้ด้วยการท าสงคราม 

Scruton (Scruton, 1982: 421) ให้ความหมายของค าว่า ความมั่นคง (security) 
ว่า เป็นการท าให้มั่นใจถึงความปลอดภัย เช่น ในการจัดการทางการเมืองได้ลดภาวะสงครามลงแต่
มุ่งเน้นการเจรจาเพ่ือรักษาสันติภาพระหว่างรัฐมากข้ึน และให้ความหมายของ “ความมั่นคงของชาติ” 
ว่า เป็นความต้องการในทุกๆ อย่างในการปกป้องรักษาชาติ โดยเป็นการเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกันภัยต่างๆ ของชาติ และในบางครั้ง Scruton ยังกล่าวว่า ความหมายของความมั่นคงของชาติ
ถูกน าไปใช้ในความหมายกว้างๆ ที่เก่ียวข้องกับชีวิตด้วย เช่น ความมั่นคงของมนุษย์  

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว (อ้างถึงใน วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร , 2552: 1) 
ทรงมีพระราชด ารัสในการอธิบายความหมายของความมั่นคงแห่งชาติ ไว้อย่างชัดเจนในพิธีถวายสัตย์
ปฏิญาณตนและสวนสนามของทหารรักษาพระองค์เมื่อวันอาทิตย์ที่  2 ธันวาคม พ.ศ.2544 ณ ลาน
พระบรมรูปทรงม้า พระราชวังดุสิต กรุงเทพมหานคร ความว่า “…ประเทศชาตินั้น ประกอบด้วยผืน
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แผ่นดินกับประชาชน และ ผืนแผ่นดินนั้นเป็นที่เกิด ที่อาศัย ที่อ านวยประโยชน์สุข ความมั่นคงร่มเย็น
แก่ประชาชน ให้สามารถรวมกันอยู่เป็นปึกแผ่น เป็นชาติได้ ความมั่นคงปลอดภัยของประเทศ จึงมิได้
อยู่ที่การปกป้องรักษาผืนแผ่นดินไว้ด้วยแสนยานุภาพแต่เพียงอย่างเดียว  หากจ าเป็นที่ประชาชน
จะต้องมีความวัฒนาผาสุก ปราศจากทุกข์ยากเข็ญด้วย …” จากพระราชด ารัสนี้ เห็นได้ว่า ความม่ันคง
แห่งชาติ ไม่ได้หมายความเพียงความเข้มแข็งของก าลังทหารแต่เพียงด้านเดียว แต่ครอบคลุมไปถึง
ความผาสุกหรือความพึงพอใจของประชาชนต่อสภาพความเป็นอยู่หรือความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
หากประชาชน มีความสุขและพึงพอใจ ก็ถือว่าได้เกิดความมั่นคงแห่งชาติขึ้นแล้ว ซึ่งเป็นหน้าที่ของ
รัฐบาลและประชาชนที่จะต้องร่วมมือกันในการสร้างความมั่นคงแห่งชาติขึ้น 

วิชัย ชู เชิด  (วิชัย ชู เชิด , 2547: 15) กล่าวว่า  ความมั่นคงของชาติ  หมายถึง 
สภาวการณ์หรือสภาพที่รัฐชาติ ภายใต้การน าของรัฐบาลที่มีอ านาจอธิปไตยในการปกครองดินแดน
ดังกล่าวด้วยตนเองที่สามารถด ารงอยู่ด้วยความปลอดภัยจากอันตรายทั้งปวงไม่ว่าจะเป็นเกณฑ์การ
เสี่ยงใดๆ ความเกรงกลัว ความกังวล และความสงสัย มีความเจริญก้าวหน้า มีเสรีต่อความกดดันต่างๆ 
ซึ่งจะประกันให้เกิดอ านาจหน้าที่ของแต่ละส่วนภายในชาติด าเนินไปได้อย่างอิสระ มีความแน่นแฟ้น
เป็นปึกแผ่น มีความแน่นอนไม่เปลี่ยนแปลงไปโดยง่าย มีความอดทนต่อแรงกดดันต่างๆ ที่มากระทบ
ในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านเอกราช อธิปไตย ในด้านบูรภาพแห่งดินแดน ในด้านสวัสดิภาพ ความปลอดภัย
และผาสุกของประชาชน ในด้านการปกครองของประเทศและวิถีการด าเนินชีวิตของคน อีกทั้งจะต้อง
มีขีดความสามารถที่จะพร้อมเผชิญต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

พลตรีหลวงวิจิตรวาทการ (อ้างถึงใน พัชร์ นิยมศิลปะ, 2553: 1) กล่าวว่า ความ
มั่นคงแห่งชาติหมายถึง การทรงตัวอยู่อย่างแน่นหนาถาวร ด ารงเอกราช มีเสรีภาพแห่งชาติ มีความ
สงบสุขภายในประเทศ มีความแน่นอนในชีวิตเศรษฐกิจของพลเมือง คาดหมายรายได้ของรัฐได้ถูกต้อง
ใกล้เคียงกับความเป็นจริง ค่าของเงินตรามีเสถียรภาพ รัฐไม่ต้องประสบความยุ่งยากระส่ าระสาย ไม่
เกิดการเปลี่ยนแปลงใดๆ ได้ง่าย ผู้คนพลเมือง รู้สึกมีความปลอดภัยมีความหวังและความไว้วางใจใน
อนาคต และยังไว้วางใจต่อไปอีกว่าแม้ผันผวนหรือเหตุร้ายอันใดจะเกิดขึ้นมา  รัฐสามารถจะต่อสู้หรือ
ป้องกันได้ 

พล.อ.อ.สิทธิ เศวตศิลา อดีตเลขาธิการสภาความมั่นคงแห่งชาติ (2517-2523) (อ้าง
ถึงใน ส านักงานสภาความม่ันคงแห่งชาติ, 2553: 43) ให้ความหมาย ความม่ันคงแห่งชาติ ว่าหมายถึง 
การให้เอกราชของชาติ บูรณาภาพของดินแดน และสวัสดิภาพของประชาชนอยู่ในความมั่นคงและ
ปลอดภัย รวมตลอดถึงการให้ประเทศด ารงอยู่ในการปกครองระบอบประชาธิปไตย 

ในพระราชบัญญัติว่าด้วยการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2495 
มาตรา 3 (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2495: 1) กล่าวว่า ความมั่นคงหรือความปลอดภัยแห่ง
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ราชอาณาจักร หมายความว่า การให้เอกราชของชาติหรือสวัสดิภาพของประชาชนให้อยู่ในความ
มั่นคง ปลอดภัย รวมตลอดถึงการให้ประเทศด ารงอยู่ในการปกครองระบอบประชาธิปไตย ภายใต้
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

ดังนั้น สามารถสรุปโดยรวมได้ว่า ความหมายของความมั่นคงของชาติ หมายถึง 
สภาพที่ชาติใดชาติหนึ่งมีความสามารถในการด ารงสภาพของความเป็นชาตินั้นๆ ได้ในทุกสภาวการณ์ 
ไม่ว่าสภาวะนั้นจะเป็นเช่นไร สร้างความเสถียรภาพภายในพ้นจากการคุกคามจากต่างชาติในทุกมิติ 
ไม่ใช่เพียงด้านการทหาร แต่หากหมายรวมถึงด้านอื่นๆ ที่ชาติอาจจะได้รับการคุกคามจากชาติอ่ืน ซึ่ง
ยังรวมถึงการสร้างหลักประกันให้ประชาชนในชาติเกิดความมั่นใจในหลักเกณฑ์ หรือแนวทางที่จะท า
ให้ทุกคนในชาติอยู่ได้อย่างผาสุก รู้สึกมีความปลอดภัยมีความหวังและความไว้วางใจในอนาคต แม้
ท่ามกลางความผันผวนที่เกิดข้ึน และสิ่งส าคัญท่ีชาติต้องรักษา คือ ผลประโยชน์ของชาติ เหมือนความ
คิดเห็นในบทความของ Armold Wolfers (Wolfers, 1952: 481) ให้ความหมายของความม่ันคงของ
ชาติ ว่าเป็นการรักษาผลประโยชน์ของชาติ (national interest) ดังนั้น ความมั่นคงของชาติมีความ
เกี่ยวข้องกับการรักษาผลประโยชน์ของชาติ ซึ่งมีการจ ากัดความของผลประโยชน์ของชาติ (national 
interest) เอาไว้ ดังนี้ 

Wikipedia (Wikipedia, 2011) ให้ความหมายผลประโยชน์ของชาติ (national 
interest) ว่าเป็นเป้าหมายของประเทศและเป็นความทะเยอทะยานทางเศรษฐกิจ ทหาร หรือทาง
วัฒนธรรม 

วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร (วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร , มปป.: 1) ให้
ความหมายไว้ว่า ผลประโยชน์แห่งชาติ หมายถึง แนวความคิดที่ได้ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ที่สุดแล้ว
จากบรรดาองค์ประกอบต่างๆ ซึ่งประมวลขึ้นเป็นความต้องการที่ส าคัญที่สุดที่ชาติจะขาดเสียมิได้ 
ทั้งนี้ รวมถึงการคุ้มครองตนเอง ความเป็นเอกราชบูรณภาพแห่งชาติความม่ันคงทางทหาร เสถียรภาพ
ทางเศรษฐกิจกับบรรดาความม่ังคั่งทั้งหลายที่จะพึงม ี

Rourke กับ Boyer (Rourke, 2002: 142) ให้ความหมายว่า ไม่ว่ ารัฐตั้ งอยู่บน
ระบอบการปกครองรูปแบบใด บรรดารัฐทั้งหลายต่างถือว่าผลประโยชน์แห่งชาติคือปัจจัยหลักของ
การด าเนินนโยบายและการมีปฏิสัมพันธ์กับตัวแสดงอื่นๆ  

Sondermann (Sondermann, 1991: 36) อ้างค ากล่าวของ Robert Osgood ว่า 
ผลประโยชน์แห่งชาติถูกเข้าใจว่าหมายถึงกิจกรรมต่างๆ ของรัฐที่ถูกให้คุณค่ากับผลประโยชน์ของชาติ
ของตนเท่านั้น แต่ผลประโยชน์แห่งชาติ เป็นแรงดลใจจากอัตตานิยมแห่งชาติ (National Egoism) 
และแสดงออกในรูปการจัดการเรื่องความอยู่ดีกินดีของคนในชาติของตน เป็นความรักตัวเองที่ถ่ายเท
ไปสู่กลุ่มชนในชาติ และเป็นตัวน าให้คนในชาติพยายามบรรลุจุดหมายนี้  
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จากการจ ากัดความของผลประโยชน์แห่งชาติข้างต้นนั้น เห็นได้ว่ามีการจ ากัดความ
แตกต่างกัน ซึ่งการก าหนดค าจ ากัดความนั้นเป็นไปตามการก าหนดว่าใครเป็นผู้ก าหนด ซึ่ งในความ
หลายหลายของการจ ากัดความมาจากค าถามในการสร้างแนวคิดเกี่ยวกับผลประโยชน์แห่งชาติ 
(สมพงศ์ ชูมาก, 2552: 131-145) ดังนี้ 

1. ใครภายในรัฐที่จะเป็นผู้ก าหนดผลประโยชน์แห่งชาติ 
2. ผลประโยชน์แห่งชาติเปลี่ยนหรือไม่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงรัฐบาล ไม่ว่าจะ

โดยสันติหรือโดยการใช้ก าลัง 

3. กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หรือหลายกลุ่มก าหนดว่าใครคือมิตรใครคือศัตรู 
4. เมื่อเกิดความขัดแย้งระหว่างประเทศที่รุนแรงอันเกี่ยวกับผลประโยชน์

แห่งชาติและนโยบายแห่งชาติ ความคิดเกี่ยวกับผลประโยชน์แห่งชาติและนโยบายใดที่ถือว่า เป็น
ความคิดเห็น หรือเป็นนโยบายที่เกี่ยวกับประโยชน์แห่งชาติที่แท้จริง 

5. รัฐมีผลประโยชน์ระยะยาวที่ก าหนดโดยลักษณะภูมิศาสตร์ พ้ืนฐานทางด้าน
ทรัพยากร ประชากร ความผูกพันทางวัฒนธรรม และปัจจัยอ่ืนๆ ที่อยู่เหนือผลประโยชน์แห่งชาติ
ระยะสั้น หรือระยะยาวซึ่งถูกครอบครองโดยอิทธิพลการเมืองในขณะนั้นหรือไม่ 

การจ ากัดความของผลประโยชน์ของชาติ ขึ้นอยู่กับว่ารัฐแต่ละรัฐก าหนดความหมาย
ไว้อย่างไร ผลประโยชน์ของชาติจะถูกน าไปก าหนดนโยบายของชาติซึ่งนโยบายชาติเกิดมาจากบรรทัด
ฐานเรื่องต่างๆ ที่น าไปสร้างเป็นนโยบายของชาติ ที่จะเห็นบรรทัดฐานต่างๆ ที่รัฐน าไปก าหนดนโยบาย
ของชาติของตนเอง ได้แก่ ทางเศรษฐกิจ ทางอุดมการณ์ การเพิ่มพูนอ านาจ การสร้างความม่ันคง และ
ด้านกฎหมาย 

การค านึงถึงผลประโยชน์ของชาติเปลี่ยนแปลงไปตั้งแต่ภายหลังสงครามโลก ครั้งที่ 2 
ยุติลง โลกเข้าสู่ภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ เศรษฐกิจกลายเป็นเครื่องมือที่ใช้คุกคามประเทศอ่ืนๆ ยุค
เดิมการแสวงหาอ านาจมุ่งสร้างอ านาจทางทหารเป็นหลัก การล่าอาณานิคมใช้วิธีการน าก าลังทหาร
เข้ายึดดินแดนอ่ืนเพ่ือยึดทรัพยากรมาเป็นวัตถุในการผลิตสร้างความมั่งคั่งให้กับรัฐของตน ยุคนี้รัฐที่
เข้มแข็งจะมุ่งเน้นสร้างความเข้มแข็งทางทหาร มีการพัฒนาเทคโนโลยีทางอาวุธ มีการพัฒนาวิธีการ
เดินทางเพ่ือส่งก าลังหรือเข้ายึดทรัพยากรให้ง่ายขึ้น ส่วนรัฐที่ด้อยกว่าก็ตกอยู่ใต้อาณัติการควบคุมทั้ง
นโยบาย ครอบครองทรัพยากร และบังคับระบบตลาดจากรัฐที่มีอ านาจมากกว่า  

ในยุคต่อมา ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 รูปแบบการแทรกแซงเปลี่ยนแปลงไป เกิด
โครงสร้างอ านาจโดยมีสหรัฐอเมริกาเป็นศูนย์กลางอ านาจโลก (Pax Americana) สหรัฐอเมริกาใช้
วิธีการสร้างปฏิสัมพันธ์กับรัฐอ่ืนๆ โดยเน้นการปฏิสัมพันธ์ทางเศรษฐกิจ ใช้ข้อได้เปรียบจากการที่
ได้รับผลกระทบของสงครามโลกครั้งที่ 2 น้อยกว่าประเทศอ่ืนๆ มาใช้ความได้เปรียบทางเศรษฐกิจที่มี
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เหนือรัฐอ่ืนเป็นเครื่องมือในการเข้าควบคุมก าหนดบทบาทของรัฐต่างๆ เพ่ือให้ตอบสนองต่อความ
เติบโตทางเศรษฐกิจและความมั่งคั่งของสหรัฐอเมริกาด้วยการช่วยเหลือทางการเงิน และการพัฒนา
ให้แก่ประเทศอ่ืนๆ เช่น กลุ่มประเทศยุโรปตะวันตก ประเทศญี่ปุ่น และประเทศโลกที่สาม โดยมีข้อ
แลกเปลี่ยนให้ประเทศผู้รับความช่วยเหลือต้องปรับเปลี่ยนนโยบายแห่งรัฐให้สอดคล้องกับ
ผลประโยชน์ของสหรัฐอเมริกา เช่น กรณีประเทศไทยมีข้อตกลงว่ารัฐบาลไทยจะต้องให้สิทธิประโยชน์
แก่นักลงทุนอเมริกาเท่ากับนักลงทุนไทยทุกประเภท และยังมีการแทรกแซงไปพร้อมกับการขยายตัว
ของระบบทุนนิยม มีการด าเนินการจัดตั้งบรรษัทข้ามชาติ ประเทศที่มีบริษัทที่มีก าลังในการลงทุนได้
ย้ายฐานการผลิตไปยังประเทศต่างๆ  ซึ่งมีลักษณะครอบง าเศรษฐกิจในระดับท้องถิ่น และเมื่อโลกเข้า
สู่ระบบโลกาภิวัตน์ยิ่งเป็นการเปิดโอกาสอย่างเสรีแก่บรรษัทข้ามชาติจากประเทศร่ ารวยไปแสวงหา
ผลประโยชน์โดยใช้การลงทุนเข้าไปลงทุนในประเทศที่พัฒนาช้ากว่า ท าให้บรรษัทข้ามชาติเข้าถึง
ทรัพยากรง่ายขึ้นสร้างความม่ังคั่งมากกว่าประชาชนเจ้าของประเทศท่ีพัฒนาช้ากว่า แต่ในทางกลับกัน
กลุ่มประเทศพัฒนาช้ากว่าก็ถูกกีดกันสินค้าซึ่งเป็นการกีดกันภายใต้เงื่อนไขมาตรฐานที่ไม่ใช่ภาษีแต่
เป็นมาตรฐานด้านเทคนิค เช่น การก าหนดเงื่อนไขลักษณะเฉพาะของผลิตภัณฑ์ การติดฉลาก การ
ก าหนดมาตรฐานอุตสาหกรรมและความปลอดภัย หรือการก าหนดมาตรฐานสุขอนามัยและสุขอนามัย
พืช (Sanitary and Phytosanitary Standard: SPS) ไม่เพียงรูปแบบการแสวงหาผลประโยชน์ด้วย
บรรษัทข้ามชาติโลกาภิวัตน์ยังท าให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจเชื่อมโยงกันในระหว่างประเทศมากยิ่งขึ้น 
ตลาดกลายเป็นตลาดเดียวกัน ทั้งการผลิต การค้า การลงทุน การเคลื่อนย้ายเทคโนโลยีด้านการผลิต
ต่างๆ รวมทั้งแรงงาน สามารถท าการเคลื่อนย้ายระหว่างประเทศได้ง่ายยิ่งขึ้น รัฐที่เข้มแข็งแล้ว
พยายามผลักดันแนวคิดการลดกฎระเบียบต่างๆ การลดภาษีทางการค้า เพ่ือให้ สามารถเข้าถึง
ทรัพยากรในรัฐที่ตามหลังมาได้ง่ายขึ้น (ชมพู  โกติรัมย์, 2550: 5) 

จากเหตุผลเหล่านี้ท าให้การรักษาผลประโยชน์ของชาติเปลี่ยนแปลง ไม่เพียงการ
รักษาผลประโยชน์ในมิติการคุกคามทางทหาร กลายเป็นการรักษาผลประโยชน์จากการคุกคามที่
ขยายมิติที่หลากหลายขึ้นที่มาพร้อมกับกลวิธีใหม่ๆ ในการแสวงหาผลประโยชน์จากประเทศที่เข้มแข็ง
กว่า และจากภัยคุกคามใหม่ที่มาพร้อมกับระบบโลกาภิวัตน์  

ส าหรับประเทศไทยหน่วยงานที่มีหน้าที่ก าหนดผลประโยชน์แห่งชาติ คือ  สภาความ
มั่นคงแห่งชาติ (สมช.) โดยก าหนดในนโยบายความม่ันคงแห่งชาติ ซึ่งที่ผ่านมา ได้ก าหนดไว้ 5 ข้อ คือ 
1) การมีเอกราช อธิปไตย และบูรณภาพแห่งอาณาเขต 2) การด ารงอยู่อย่างมั่นคงของชาติและ
ประชาชนจากการคุกคามทุกรูปแบบ 3) ความปลอดภัย ความอยู่ดีมีสุข ความเป็นธรรม และการมี
เกียรติ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 4) การอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขกับประเทศเพ่ือนบ้าน และ 5) 
การมีเกียรติและศักดิ์ศรีในประชาคมระหว่างประเทศ แต่นโยบายความมั่นคงแห่งชาติ พ.ศ.2555 ถึง 
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2559 ได้ก าหนดผลประโยชน์แห่งชาติใหม่ครอบคลุมทั้งภัยคุกคามในรูปแบบเดิม และภัยคุกคาม
รูปแบบใหม่ จ านวน 7 ประการ (ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ, 2555: 9) คือ 

1. การมีเอกราช อธิปไตย และบูรณภาพแห่งเขตอ านาจรัฐการด ารงอยู่อย่าง
มั่นคง ยั่งยืน ของสถาบันหลักของชาติ 

2. ความปรองดอง ความสามัคคีของคนในชาติ 

3. การด ารงอยู่อย่างม่ันคงของชาติและประชาชนจากการคุกคามทุกรูปแบบ 

4. ความปลอดภัย ความเป็นธรรม และความอยู่ดีมีสุขของประชาชน การมี
เกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  

5. การด ารงอยู่อย่างมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิทธิเหนือ
ทรัพยากรชีวภาพของชาติ 

6. การอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

7. การมีเกียรติและศักดิ์ศรีในประชาคมระหว่างประเทศ  

โลกาภิวัตน์ท าให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจกลายเป็นเครื่องมือของรัฐที่เข้มแข็งกว่าเพ่ือ
คุกคามต่อรัฐอื่นๆ ดังนั้น มิติด้านความม่ันคงทางเศรษฐกิจกลายเป็นสิ่งที่แต่ละประเทศให้ความส าคัญ 
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ หมายถึงอะไร 

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ พลตรีหลวงวิจิตรวาทการ (อ้างถึงใน วิทยาลัยป้องกัน
ราชอาณาจักร, 2552: 1-3) ให้นิยามของความมั่นคงแห่งชาติด้านเศรษฐกิจ ว่าเป็นความมั่นคงในการ
ด าเนินการของรัฐที่เกี่ยวกับด้านเศรษฐกิจที่มีผลกระทบกระเทือนถึงความส าคัญเกี่ยวกับการเงินของ
รัฐ ทรัพยากร การเพ่ิมผลผลิตทางเกษตรและอุตสาหกรรม การพาณิชย์ รวมทั้งรายได้ของประชากร 
และรายได้ของประชาชาติซึ่งรัฐจะน ามาใช้ในการท านุบ ารุงบ้านเมืองให้เจริญรุ่งเรือง และให้ประชากร
ของชาติมีฐานะอันสมบูรณ์พูนสุขด้วย 

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ปราณี ทินกร (ปราณี ทินกร, 2546: 2) ให้ความหมายว่า 
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ มาจากความมั่นคงทางเศรษฐกิจของมนุษย์ เพราะประเทศคือ
ประชาชนที่มีอยู่ในประเทศรวมกัน ตั้งแต่ในระดับมนุษย์ หรือระดับครัวเรือน เมื่อประชาชนจะรู้สึกถึง
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจได้ เมื่อมีงานท า มีรายได้เพ่ิมขึ้นอย่างสม่ าเสมอมีทรัพย์สินและเงินเก็บ
พอสมควรที่สามารถจัดการกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ และแม้จะมีหนี้สินแต่ถ้าหนี้สินไม่สูงและมี
ความสามารถในการใช้คืนได้โดยไม่กระทบกระเทือนมาตรฐานความเป็นอยู่ และเมื่อน าประชาชนทุก
คนมารวมกันเป็นประเทศ ความม่ันคงทางเศรษฐกิจของประเทศจึงหมายถึง การที่ประชาชนส่วนใหญ่
มีงานท า การว่างงานลดลง รายได้รวม (Gross Domestic Product -GDP) มีการเติบโต ไม่มีปัญหา
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ด้านเสถียรภาพการเงินการคลัง ไม่มีปัญหาเสถียรภาพทั้งภายในและภายนอก  หนี้สาธารณะและหนี้
ต่างประเทศก็อยู่ในเกณฑ์ที่จัดการได้ รวมทั้งไม่มีความเสี่ยงจากภัยสงคราม หรือโรคร้าย หรือมีความ
เสี่ยงต่ า 

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ( international labor 
organization -ILO) (2003: 1) ได้ให้ความหมายว่า ความมั่นคงทางเศรษฐกิจประกอบด้วยความ
มั่นคงด้านพ้ืนฐานทางสังคม เป็นการก าหนดโดยการเข้าถึงความจ าเป็นเบื้องต้นทางโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา การมีที่อยู่อาศัย การเข้าถึงข้อมูล และการป้องกันทางสังคมเช่นเดียวกับ
ความมั่นคงที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ซึ่งองค์ประกอบความมั่นคงที่เกี่ยวข้องกับการท างาน
ประกอบด้วย 7 มิติ ได้แก่ 1) ความมั่นคงทางรายได้ 2) ความมั่นคงการแสดงออกทางความคิดเห็น  
3) ความมั่นคงทางตลาดแรงงาน 4) ความมั่นคงทางการมีงานท า 5) ความมั่นคงในงาน 6) ความมั่นคง
ในการท างาน และ 7) ความมั่นคงในการผลิตซ้ าทางทักษะ 

โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (อ้างถึงใน ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ , 2548: 12-15) จ าแนกองค์ประกอบความมั่นคงของมนุษย์ออกเป็น 7 
องค์ประกอบ ซึ่งครอบคลุมประเด็นความมั่นคงทางเศรษฐกิจ อาหาร สุขภาพ สิ่งแวดล้อม ความ
มั่นคงส่วนบุคคล ชุมชน และการเมือง ซึ่งได้ความหมายของความมั่นคงทางเศรษฐกิจ หมายความว่า 
ประชาชนมีรายได้พอเพียง และมีหลักประกันการมีงานท า หรือมีรายได้จากการประกันสังคม ซึ่ง
หลักประกันสังคมควรเป็นทางเลือกสุดท้าย และเป็นความมั่นคงในด้านที่มีความเสี่ยงมากขึ้น 
เนื่องจากความมั่นคงในการจ้างงานเริ่มลดลง ประชาชนจ านวนมากหันเข้าสู่การท างานในเศรษฐกิจ
นอกภาคทางการและประกอบอาชีพอิสระ อันเป็นผลให้การประกันสังคมเพ่ือเป็นหลักประกันความ
มั่นคงพ้ืนฐานที่มีความส าคัญมากขึ้น และให้ความหมายของการคุกคามด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
ภายในประเทศ คือ การไม่มีงานท า หรืองานที่ท าเป็นงานชั่วคราว และรัฐไม่มีตาข่ายความคุ้มครอง
ทางสังคม (Social safety nets) และภัยคุกคามระหว่างประเทศ คือความไม่เท่าเทียมกันของรายได้
ระหว่างประเทศ และการอพยพระหว่างประเทศ และได้ก าหนดตัวชี้วัดความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ
ด้านอาชีพและรายได้ คือ สัดส่วนการขาดงาน การลดลงของรายได้ประชาชาติที่แท้จริง (real 
national income) การลดลงของค่าจ้างที่แท้จริง การเพ่ิมขึ้นของอัตราเงินเฟ้อ และความแตกต่าง
ทางรายได้ระหว่างประชาชน  

ความมั่ นคงทาง เศรษฐกิ จ  ใน  Routledge Encyclopedia of International 
Political Economy (Jones, 2001: 1376-1378) อธิบายนิยามความหมายความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
ของแต่ละประเทศมีความเกี่ยวข้องกับ 3 ประเด็น ได้แก่  
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1) การรักษาความมั่นคงทางเศรษฐกิจเพ่ือสนับสนุนกิจการทางทหาร โดย
รายได้ที่รัฐน ามาสนับสนุนนั้นมาจากภาษีรายได้จากระบบทางเศรษฐกิจจะถูกน ามาใช้ในกิจการทาง
ทหารทั้งในยามสงคราม และในยามไม่มีสงคราม 

2) การปกป้องจากการคุกคามทางเศรษฐกิจของประเทศท่ีเข้มแข็งกว่าเข้ายึด
ครองทรัพยากรประเทศ ซึ่งแนวคิดมาร์กซิสต์มองว่ารัฐล่าอาณานิคมใช้การคุกคามทางทหารเพื่อมี
เป้าหมายยึดครองทรัพยากรและเทคโนโลยีที่จ าเป็นในการผลิตจากประเทศอ่ืน ดังนั้น การคุกคามทาง
ทหารเป็นเพียงเครื่องมือของความต้องการในการเพ่ิมผลก าไรในระบบเศรษฐกิจ 

3) การท าให้ประชาชนมีมาตรฐานการครองชีพขั้นพ้ืนฐานที่ดี โดยประชาชน
สามารถเข้าถึงความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานได้ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจจึงถูกน ามาใช้ในการวัดระดับความ
เป็นอยู่ของปัจเจกบุคคล และในระดับประเทศ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจถูกน ามาเขียนเป็นนโยบาย
ทางการค้าเพ่ือป้องกันธุรกิจภายในประเทศจากการด าเนินนโยบายการการค้าของต่างประเทศ 

และ Michael Sheehan (Sheehan, 2005: 67) พูดถึงให้ความหมายของความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจ ว่าเศรษฐกิจเป็นเครื่องหนุนทางสังคม เป็นสิ่งที่รัฐควรเข้าไปแทรกแซงในระบบ
ทางเศรษฐกิจเพ่ือก ากับทิศทางของเศรษฐกิจ ให้มุ่งผลต่อเป้าหมายทางสังคมและการเมือง ในระดับ
มนุษย์ หรือระดับครัวเรือน ประชาชนในประเทศมีรายได้อย่างทั่วถึงมีงานท า โดยประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจต้องตกอยู่กับทุกคนในประเทศอย่างเท่าเทียมกัน การว่างงานลดลง ประชาชนสามารถ
เข้าถึงความจ าเป็นเบื้องต้น ทางโครงสร้างพ้ืนฐาน ด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา และมีที่อยู่อาศัย ส่วน
ในระดับประเทศ รัฐต้องมีหลักประกันทางสังคมแก่ประชาชน มีการการบริหารจัดการรายได้จากภาษี
ประชาชนอย่างรอบคอบ และไม่มีปัญหาด้านเสถียรภาพการเงินการคลัง  

งานวิจัยที่ศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาความหมายที่ก าหนดไว้ข้างต้นจะเห็นได้ว่าความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจมีนิยามเพ่ือปกป้อง ดูแลทั้งในระดับปัจเจกบุคคล และระดับประเทศ ในระดับ
ปัจเจกบุคคล คือการท าให้ประชาชนสามารถมีชีวิตกินอยู่ได้อย่างดี มีงานท า มีชีวิตที่มีความสุข และ
ในระดับประเทศ คือท าให้ประเทศสามารถด ารงอยู่ได้  ระบบการคลังมีเสถียรภาพ ภาคเศรษฐกิจแต่
ละภาคภายในประเทศเติบโต และด ารงอยู่ได้ โดยผลประโยชน์สุดท้ายจากระบบเศรษฐกิจต้องกลับมา
สู่ประชาชนในประเทศอย่างเท่าเทียมกัน  

ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดมาก าหนดความมั่นคงทางเศรษฐกิจในการศึกษาการจ้างงาน
แรงงานที่มีฝีมือภายใต้ข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณี
วิชาชีพแพทย์ และพยาบาล เพ่ือครอบคลุมทั้งในระดับปัจเจกบุคคล และระดับประเทศ คือ การเปิด
เสรีการเคลื่อนย้ายต้องไม่ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลไทยจน
กระทบต่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจในภาคบริการด้านสุขภาพ และกระทบต่อการรักษาก าลังแรงงาน
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ไทยทั้งชาติที่ขับเคลื่อนเศรษฐกิจในภาคอ่ืนๆ ซึ่งผลประโยชน์จากการจัดท าข้อตกลงการเคลื่อนย้าย
แพทย์ และพยาบาลภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ต้องตกอยู่กับประชาชนในชาติอย่างเป็นเท่า
เทียมกัน รวมทั้ง แพทย์ และพยาบาลไทยได้รับการคุ้มครองให้มีงานท าอยู่อย่างมีความสุข  

2.1.2 แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมืองระหว่างประเทศ 

เศรษฐศาสตร์การเมืองระหว่างประเทศเป็นการศึกษาถึงประเด็นความสัมพันธ์
ระหว่างรัฐ และระหว่างตลาดเพ่ือก าหนดภาวการณ์ผลิต การแลกเปลี่ยน การกระจายความมั่งคั่ง 
และอ านาจ ซึ่งเป็นการต่อสู้และท าการต่อรองในหลากหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นการท าข้อตกลง การ
กดดัน การแข่งขัน รวมทั้งการท าศึกสงคราม เศรษฐศาสตร์การเมืองระหว่างประเทศได้มองประเด็น
ต่างๆ ในระดับระหว่างประเทศด้วยกรอบด้านต่างๆ (Balaam, 2001: 13-22) ดังนี้   

2.1.2.1 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างรัฐและตลาด 

ท าการศึกษาอ านาจทางการเมืองของรัฐ และอ านาจทางเศรษฐกิจ 
ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างทางสังคมที่ส าคัญ คือ รัฐและตลาด และให้ความสนใจในการศึกษา
ธรรมชาติปฏิสัมพันธ์ภายในระบบระหว่างประเทศ  

รัฐ คือ สังคมที่ล้อมรอบพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ ประชากร และมีการปกครอง
โดยรัฐบาลกลางที่มีอ านาจออกกฎหมาย กฎเกณฑ์ข้อบังคับ และอ านาจในการตัดสินใจภายในพ้ืนที่
อาณาเขตของตน รัฐเป็นสังคมทางกฎหมายที่ได้รับการยอมรับ รัฐแต่ละรัฐก าหนดนโยบายของตนเอง 
รูปแบบรัฐบาลแตกต่างกันเป็นไปตามรัฐนั้นๆ ส่วนประชาชนที่อยู่ในดินแดนของรัฐนั้นๆ มีสถานะ
ความเป็นพลเมืองของรัฐหรือไม่ข้ึนอยู่กับกฎหมายของรัฐนั้นๆ (สมพงศ์ ชูมาก, 2552: 102-103) โดย
อ านาจหน้าที่ของรัฐนอกจากท าหน้าที่ปกครอง และป้องกันอธิปไตยของรัฐแล้ว รัฐต้องท าหน้าที่
บริหารจัดการเพ่ือให้มีระบบเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่ดีที่มีประสิทธิภาพ และรัฐต้องท าหน้าที่
บริการสาธารณะ ดูแลประชาชนในประเทศ ลดความเลื่อมล้ าอันเนื่องมาจากระบบทุน (วีรพงษ์ รามาง
กูร, 2551: 1) 

ตลาด (Wikipedia, 2012) คือ การแลกเปลี่ยนระหว่างผู้ขายที่ผลิตสินค้า 
บริการ เพ่ือเสนอขายกับผู้ซื้อ โดยมีเงินเป็นตัวกลางในการแลกเปลี่ยน ซึ่งการด าเนินการแลกเปลี่ยน
ถูกก าหนดอยู่ภายใต้กลไกตลาด หรืออุปสงค์และอุปทาน เมื่อตลาดใดตลาดหนึ่งมีผู้ขายสินค้า และ
บริการมากกว่า 1 รายจะส่งผลให้ตลาดนั้นเกิดการแข่งขัน เมื่อเกิดการแข่งขันก็จะท าให้ฝ่ายผู้ขาย
สินค้า และบริการต้องผลิตสินค้า หรือบริการที่ออกมาดี หรือราคาถูก หรือน่าดึงดูดเพ่ือสร้าง
มูลค่าเพ่ิมในการแข่งขันในตลาด 
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รัฐและตลาดต่างก็มีเป้าหมายไปในทิศทางเดียวกันนั้นก็คือ รัฐต้องท าหน้าที่
ในการสร้างและรักษาอ านาจ (power) อธิปไตย และต้องบริหารจัดการในระบบเศรษฐกิจให้มี
เสถียรภาพ มุ่งพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศให้เติบโต ส่วนในตลาดท าหน้าที่ในการสะสมความมั่นคั่ง 
(wealth) และก าไร ทั้งรัฐและตลาดต่างก็มีอิทธิพลต่อกันและกันเสมอนับตั้งแต่อดีตเป็นต้นมา  สิ่งที่
ส าคัญอย่างหนึ่งของทั้งรัฐและตลาดต่างต้องครองความมั่นคงเอาไว้ ความมั่นคงจากความกลัว หรือ
การคุกคามเป็นสิ่งที่เป็นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ทั้งในส่วนบุคคลและโดยร่วม บางครั้งใน
ความจ าเป็นทางความมั่นคงที่ขับเคลื่อนรัฐและตลาดไปในทิศทางเดียวกัน 

2.1.2.2 ด้านระดับการวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ของเศรษฐศาสตร์การเมืองระหว่างประเทศ 3 ระดับ คือ 
ระดับบุคคล ระดับรัฐ และระดับระหว่างประเทศ จากหนังสือของ Kenneth Waltz  (อ้างถึงใน 
Balaam, 2001: 16) ได้เขียนถึงสาเหตุของสงครามว่ามีระดับปัจเจกบุคคล รัฐ และระหว่างประเทศ 
เช่น การขัดแย้งตามธรรมชาติของมนุษย์เป็นในระดับบุคคล บางครั้งก็ก้าวไปสู่รัฐบาลของชาติ เรียกว่า
เป็นระดับรัฐ และสุดท้ายได้ส่งผลไปถึงระดับนานาชาติ เรียกว่าเป็นระดับระหว่างประเทศ การ
วิเคราะห์แบบนี้ท าให้แยกแยะบทบาทผู้เล่นในแต่ละระดับ และท าให้การวิเคราะห์ประเด็นต่างๆ นั้น 
เพ่ือขจัดสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการแยกแยะระดับของความขัดแย้งได้ แต่อย่างไรก็ตามในการออก
นโยบายมาเพื่อในระดับใดแล้วก็อาจส่งผลถึงระดับอื่นได้ด้วย 

2.1.2.3 ด้านประเภทของพลังอ านาจ 

เศรษฐศาสตร์การเมืองระหว่างประเทศเป็นการศึกษาปฏิสัมพันธ์เชิงอ านาจ 
2 แบบคือ (1) อ านาจเชิงสัมพันธ์ (relational power) เป็นสิ่งที่ผู้เล่นหนึ่งใช้เพ่ือท าให้คู่สัมพันธ์
เปลี่ยนแปลงประเด็นใดประเด็นหนึ่งตามต้องการ อ านาจเชิงสัมพันธ์นี้มักใช้กับการวิเคราะห์ระดับ
บุคคลและระดับรัฐ และ (2) การใช้อ านาจเชิงโครงสร้าง (structural power) เพ่ือท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งระบบ ไม่ว่าจะเป็นระบบในรัฐใดรัฐหนึ่งในทางการเมือง หรือในระดับโลกอันได้แก่ 
การเปลี่ยนระบบทุนนิยมสู่สังคมนิยม หรือจากสังคมนิยมไปสู่ทุนนิยม หรือการเปลี่ยนจากยุคล่าอาณา
นิคม ไปเป็นยุคของโลกไร้พรมแดน ซึ่งในการใช้อ านาจเชิงโครงสร้างในการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบใน
ระดับโลกได้นั้นจะเห็นได้ก็คือ สหรัฐอเมริกา ที่ใช้สถาบันระหว่างประเทศไม่ว่าจะเป็นองค์การค้าโลก 
(World Trade Organization-WTO) หรือ ธนาคารโลก ในการบังคับให้ประเทศอ่ืนๆ ต้องอยู่ระบบ
ระเบียบเดียวกัน (Balaam, 2001: 17-18) 

2.1.2.4 ด้านโครงสร้างการปฏิสัมพันธ์ในระดับโลก 

ศักยภาพของรัฐในการปฏิสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างระดับความสัมพันธ์
ต่างๆ นั้น ประกอบด้วยโครงสร้างทางอ านาจ 6 ด้าน คือ 1) โครงสร้างความมั่นคง 2) โครงสร้างทาง
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การค้า 3) โครงสร้างทางการเงิน 4) โครงสร้างทางความรู้ และเทคโนโลยี 5) โครงสร้างการสื่อสาร 
และ 6) โครงสร้างทางวัฒนธรรม ซึ่งโครงสร้างอ านาจเหล่านี้หากรัฐใดมีความแข็งแกร่งในทุก
โครงสร้างมากเท่าใด ก็จะส่งผลให้เป็นผู้น าการครอบครองในระดับโลกมากขึ้นเท่านั้น 

จากกรอบการมองในแบบเศรษฐศาสตร์การเมืองระหว่างประเทศ 
(International political economy) ผู้วิจัยน ามาเป็นกรอบการวิเคราะห์ผลกระทบความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจของประเทศไทยจากการจ้างแพทย์ และพยาบาล ตามข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี
ภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เนื่องจาก บทบาทรัฐต้องท าหน้าที่ในการบริหารเศรษฐกิจของ
ประเทศให้มีความเติบโตอย่างเสถียรภาพ โดยยังต้องค านึงถึงประโยชน์ของประชาชนทั้งชาติ และใน
อีกด้าน รัฐยังต้องปกป้องการคุกคามทางเศรษฐกิจจากรัฐที่มีโครงสร้างทางอ านาจที่เข้มแข็งกว่า ซึ่งใน
ระบบรัฐ กลุ่มผู้บริหารประเทศเป็นผู้เล่นหลัก โดยใช้นโยบายและแผนงานเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
บริหารประเทศ ส่วนบทบาทตลาด ต้องท าหน้าที่สร้างความมั่งค่ัง เพ่ือเพ่ิมก าไรและส่งกลับไปยังรัฐใน
รูปแบบภาษีเพ่ือน าไปพัฒนาประเทศ โดยในระบบตลาด กลุ่มนายทุนคือผู้เล่นหลัก โดยใช้ตลาดเป็น
เครื่องมือในการสร้างความม่ันคั่ง การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในการเปิดตลาดเสรีภาคบริการ
ด้านสุขภาพท าให้ตลาดด้านสุขภาพส าคัญข้ึน และก าลังสร้างรายได้ให้กับประเทศไทย และประเทศใน
ภูมิภาคอาเซียนหลายประเทศมากขึ้น เมื่อบทบาทรัฐกับตลาดให้ความส าคัญต่อการสร้างรายได้
เพ่ิมขึ้นจึงจับมือกันผ่านทางเศรษฐกิจในภาคบริการด้านสุขภาพ เพ่ือหวังว่าจะสร้างผลประโยชน์
กลับมาให้กับประเทศ และภายใต้ข้อตกลงการเปิดเสรีการลงทุนในภาคบริการด้านสุขภาพ ท าให้รัฐที่
มีโครงสร้างที่เข้มแข็งกว่า คุกคามประเทศอ่ืนๆ ด้วยการดึงทรัพยากร รวมทั้ง แพทย์ และพยาบาลที่
เป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนธุรกิจจากประเทศอ่ืนในหลากหลายวิธี เพ่ือเพ่ิมความมั่งคั่งให้กับ
ประเทศตน  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาโดยมองจากกรอบเศรษฐศาสตร์การเมืองระหว่าง
ประเทศว่า การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายการลงทุนภาคบริการด้านสุขภาพ กับการท าความตกลงการ
เคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลได้อย่างเสรีนั้น ท าให้แต่ละประเทศที่เป็นประเทศที่มี
เป้าหมายเพ่ิมรายได้ประเทศจากภาคธุรกิจด้านสุขภาพ ต่างต้องใช้พลังตลาดในการสร้างความมั่งคั่ง 
ท าให้แต่ละประเทศจะต้องพยายามท าหน้าที่เพ่ือเอ้ือประโยชน์ให้กับกลุ่มทุนมากขึ้น และหากประเทศ
ที่มีความเข้มแข็งกว่าก็จะใช้ประโยชน์การการเปิดเสรีการลงทุน และเสรีการเคลื่อนย้ายแพทย์ และ
พยาบาลเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจในภาคบริการด้านสุขภาพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนจะส่งผลกระทบต่อความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจประเทศไทยทั้งสิ้น  
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2.1.3 แนวคิดและทฤษฎีการเคลื่อนย้ายแรงงาน 

แนวคิดของเศรษฐศาสตร์ในกลุ่มคลาสิกใหม่ (อ้างถึงใน กุศล สุนทรธาดา และอุมา
ภรณ์ ภัทรวานิชย์, 2540: 25) Ravenstein (1976) เชื่อว่า ปัจจัยที่ผลักดันและปัจจัยที่ได้ดึงดูดให้เกิด
การย้ายถิ่น โดยมองว่าปัจจัยผลักดัน ได้แก่ ความยากจน การขาดแคลน ที่ดิน การมีประชากรมาก
เกินไปในประเทศต้นทางเป็นปัจจัยผลักดันให้เกิดการย้ายถิ่น ส่วนปัจจัยที่ดึงดูดการย้ายถิ่น ก็คือ 
โอกาสในการมีงานท า ค่าจ้าง ความทันสมัย ของประเทศผู้รับการย้ายถิ่นของแรงงาน และแนวคิดของ 
Borjas (1989-1990) เชื่อว่า ผู้ย้ายถิ่นแต่ละคนจะตัดสินใจย้ายถิ่นไปประเทศใดขึ้นอยู่กับการประเมิน
ของผู้ย้ายถิ่นแต่ละคนว่าประเทศนั้นมีโอกาสทางเศรษฐกิจในตลาดแรงงาน โดยเชื่อว่าการย้ายถิ่นของ
แรงงานจะน าไปสู่ความเท่าเทียมกันของค่าจ้างในระยะยาว และก่อให้เกิดดุลยภาพทางเศรษฐกิจ
ระหว่างประเทศ  

ส่วนในแนวคิดเชิงโครงสร้างทางประวัติศาสตร์ (the historical-structuralist 
approach) เป็นแนวคิดที่เชื่อว่าพลังทางเศรษฐกิจและการเมืองมีอย่างไม่เท่าเทียมกันระหว่าง
ประเทศที่พัฒนาแล้วกับประเทศด้อยพัฒนา ท าให้คนไม่สามารถที่จะเข้าถึงทรัพยากรได้อย่างไม่เท่า
เทียมกัน และทุนนิยมได้สร้างความไม่เท่าเทียมกันเพ่ิมขึ้น ซึ่งการย้ายถิ่นเป็นการสร้างความเลื่อมล้ า
เพ่ิมขึ้น โดยประเทศที่พัฒนาแล้วจะดึงเอาทรัพยากร และแรงงานจากประเทศด้อยพัฒนาเพ่ือเป็ น
ปัจจัยการผลิตเพ่ิมก าไร Aristide R. Zolberg (1989) มองว่า ความไม่เท่าเทียมกันทางเศรษฐกิจของ
แต่ละประเทศเกิดจากโครงสร้างทางทรัพยากร พลังอ านาจทางเศรษฐกิจในแต่ละประเทศที่แตกต่าง
กัน และข้อจ ากัดทางกฎระเบียบ และนโยบายการเข้าประเทศของประเทศพัฒนาแล้ว กลายเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ท าให้ผู้ย้ายถิ่นถูกก าหนดในการเคลื่อนย้ายเข้าของผู้ย้ายถิ่นจากประเทศด้อยพัฒนา ส าหรับ
ประเทศที่พัฒนาแล้วจะใช้ประโยชน์จากการเคลื่อนย้ายแรงงานราคาถูกจากประเทศด้อยพัฒนามาสู่
ประเทศพัฒนาแล้วที่เป็นศูนย์กลางของแหล่งทุน เพ่ือเพ่ิมความมั่งคั่งในระบบทุน ส่งผลให้การพัฒนา
ทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศพัฒนากับด้อยพัฒนามีความไม่เท่าเทียมกันตลอดไป 

 

2.2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.2.1 อาเซียน (ASEAN) 

อาเซียน (ASEAN) หรือสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ก่อตั้งขึ้นเมื่อ
ปี 1967 สมาชิกเริ่มแรกมี 6 ประเทศ คือ ประเทศบรูไนดารุสซาลาม ประเทศอินโดนีเซีย ประเทศ
มาเลเซีย ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศสิงคโปร์ และประเทศไทย ภายหลังได้มีสมาชิกเพ่ิมขึ้นอีก 4 
ประเทศ คือ ประเทศกัมพูชา ประเทศลาว ประเทศพม่า และประเทศเวียดนาม หรือที่เรียกกันว่า 
CLMV โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสันติภาพในภูมิภาคที่น าไปสู่ความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ 
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สังคม และวัฒนธรรม และได้มีการรวมกลุ่มเพ่ือขยายความร่วมมือและการค้าระหว่างกันให้มากยิ่งขึ้น 
โดยการจัดท าเขตการค้าเสรีอาเซียน (AFTA) เมื่อปี 1992 

เดิมอาเซียนรวมตัวกันด้วยจุดประสงค์ทางการเมืองเป็นหลัก เพ่ือแก้ไขสถานการณ์
ความขัดแย้งด้านอุดมการณ์อย่างรุนแรงระหว่างมหาอ านาจ แต่ภายหลังบริบททางการเมืองโลก
เปลี่ยนไป การค้าระหว่างประเทศกลายมามีบทบาทส าคัญ การเปิดเสรีทางการค้ากลายมาเป็นสิ่ง
ส าคัญมากยิ่งขึ้น เหล่าประเทศผู้ริเริ่มในการรวมตัวเริ่มตระหนักในความส าคัญมายิ่งขึ้น ในช่วงแรกนั้น 
อาเซียนยังไม่ได้มีการเร่งการสร้างการรวมตัวให้ออกมาเป็นรูปร่างที่ชัดเจน เพราะความแตกต่างทาง
เศรษฐกิจและทางการเมือง ส่งผลให้อาเซียนยึดแนวคิดว่าจะไม่ท าการแทรกแซงกิจการภายในของกัน
และกัน แต่เวลาเปลี่ยนไปการค้าเสรีเป็นสิ่งถูกหยิบยกมาในการเจรจาเพ่ิมขึ้น การเปิดประเทศเพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพจึงกลายเป็นเครื่องมือที่ส าคัญยิ่งในนโยบายระหว่างประเทศ จากที่ประเทศต่างๆ เริ่มมี
การรวมตัวเพ่ือสร้างอ านาจต่อรองทางการค้าขึ้น อาเซียนจึงตระหนักและผลักดันการรวมตัวใน
ภูมิภาค จัดท าการเจรจาเพื่อลงนามในข้อตกลงต่างๆ มากขึ้น (สมคิด พุทธศรี, 2552: 1-7)  

บทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของอาเซียน คือ การมีฐานะในการรักษาผลประโยชน์ร่วมกัน
ของประเทศสมาชิก จึงจ าเป็นที่ต้องจัดนโยบาย และทิศทางอย่างเหมาะสม นโยบายหลายอย่างของ
อาเซียนเกิดมาจากการพยายามในการแก้ปัญหาทางการเมือง รวมทั้ง สภาวะที่เปลี่ยนแปลงของระบบ
โลกส่งผลให้เกิดนโยบายอาเซียนในปัจจุบัน (Severino, 2004: 180) ความแตกต่างในบริบทของแต่
ละประเทศส่งผลให้อาเซียนต้องมีแนวทางในการด าเนินนโยบาย คือ มีความไม่เป็นทางการสูงในความ
ร่วมมือที่เกิดขึ้นลักษณะความร่วมมือจึงเป็นลักษณะของข้อตกลงหลวมๆ  บนฐานของผลประโยชน์ 
และความเข้าใจร่วมกันร่วมกัน โดยยึดหลักอธิปไตยแห่งชาติ และไม่แทรกแซงกิจการภายในชาติ
ระหว่างกัน เพราะเนื่องจากว่าทุกประเทศในอาเซียนเคยถูกแทรกแซงกิจการภายในประเทศอย่าง
รุนแรงจากการตกเป็นอาณานิคม ยกเว้นประเทศไทย ท าให้ประเด็นเกี่ยวกับอธิปไตยเป็นประเด็นที่
ละเอียดอ่อนมาก ไม่ถูกน ามาเป็นประเด็นในเวทีอาเซียน ที่ผ่านมาในเวทีอาเซียนไม่มีผู้น าที่ชัดเจน แต่
โดยนิตินัยประเทศในอาเซียนต่างก็มุ่งหวังความเท่าเทียมกัน ซึ่งในช่วงที่ผ่านมาประเทศสิงคโปร์มี
อิทธิพลในช่วงหนึ่ง ส่งผลไปสู่การผลักดันให้เกิดการเปิดเสรีการค้าในปัจจุบัน และการด าเนินนโยบาย
แบบสัมฤทธิ์ผลนิยมและสร้างความยืดหยุ่นสูงแต่ยังไม่มีพัฒนาการมากท่าไหร่นักจนหลังวิกฤติการณ์
เศรษฐกิจ พ.ศ. 2540 อาเซียนจึงเริ่มให้ความสนใจในการพัฒนาการรวมตัวไปสู่ประชาคมอาเซียน 
(ASEAN Economic Community : AEC) (สมคิด พุทธศรี , 2552: 11-19) และในปี พ.ศ. 2546 
อาเซียนได้ก าหนดทิศทางถึงความร่วมมือที่จะเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic 
Community: AEC) ภายในปี พ.ศ. 2558 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเป็นหนึ่งในสามเสาหลักของ
ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ซึ่งอีกสองเสาหลัก คือ ประชาคมความมั่นคงอาเซียน 
(ASEAN Security Community) และประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-
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Cultural Community) ทั้งนี้ อาเซียนได้มีการจัดท ากฎบัตรอาเซียน (ASEAN Charter) ขึ้น เพ่ือการ
ด าเนินงานไปสู่ประชาคมอาเซียน (กลุ่มพหุภาคี ส านักเศรษฐกิจอุตสาหกรรมระหว่างประเทศ, 2554: 
1)  

2.2.2 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  (ASEAN Economic Community-AEC) จะมีการ
รวมตัวเป็นประชาคมเศรษฐกิจภายในปี พ.ศ. 2558 อาเซียนได้จัดท าแผนงานในเชิงบูรณาการในด้าน
เศรษฐกิจต่างๆ หรือพิมพ์เขียวเพ่ือจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC Blueprint) โดยมี
องค์ประกอบที่ส าคัญ 4 เรื่อง (ธิดารัตน์ โชคสุชาติ, 2553: 105-107) ดังนี้  

1. การเป็นตลาดเดียวและฐานการผลิตร่วม ให้มีการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ     
การลงทุน และแรงงานมีฝีมือย่างเสรี และการเคลื่อนย้ายเงินทุนอย่างเสรีมากขึ้น  

2. การสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจอาเซียน การสร้าง
ความสามารถในด้านต่างๆ เช่น นโยบายการแข่งขัน สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา นโยบายภาษี และ
การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน (การเงิน การขนส่ง และเทคโนโลยีสารสนเทศ) 

3. การพัฒนาเศรษฐกิจอย่างเสมอภาค การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของสมาชิก 
และลดช่องว่างของระดับการพัฒนาระหว่างสมาชิกเก่า และใหม่ เช่น การสนับสนุนการพัฒนา SMEs  

4. การบูรณาการเข้ากับเศรษฐกิจโลก การร่วมกลุ่มเข้ากับประชาคมโลก โดย
เน้นการปรับประสานนโยบายเศรษฐกิจของอาเซียนกับประเทศภายนอกภูมิภาค เช่น การจัดท าเขต
การค้าเสรี และการสร้างเครือข่ายในด้านการผลิต/จ าหน่าย เป็นต้น 

ซึ่งแต่ละประเทศในประชาคมอาเซียนต่างมีศักยภาพที่แตกต่างกัน  ภายใต้การ
ประชุมสุดยอดอาเซียน ครั้งที่ 9 ที่เกาะบาหลี สาธารณรัฐอินโดนีเซีย เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2546 ได้ให้
การรับรองและลงนามในปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือในอาเซียน (Declaration of ASEAN Concord 
II หรือ Bali Concord II) ซึ่งรวมเรื่องการจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic 
Community - AEC) ซึ่งเป็นหนึ่งในเสาหลัก 3 เสาของการจัดตั้งประชาคมอาเซียน (ASEAN 
Community) โดยอีก 2 เสาหลัก คือเสาหลักด้านการเมืองและความม่ันคง (Political and Security 
Pillar) และเสาหลักด้านสังคมและวัฒนธรรม (Socio-Cultural Pillar) 

โดยที่ประชุมสุดยอดอาเซียนเห็นชอบให้มีการรวมตัวเป็น AEC ภายในปี พ.ศ.2563 
โดยอาเซียนจะเป็นตลาดและฐานการผลิต รวมทั้งมีเปิดเสรีใน 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเคลื่อนย้ายสินค้า
อย่างเสรี 2) เคลื่อนย้ายบริการอย่างเสรี 3) เปิดการเคลื่อนย้ายการลงทุนอย่างเสรี 5) การเคลื่อนย้าย
เงินทุนที่เสรีขึ้น และ 6) เปิดการเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมืออย่างเสรี  
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ในการประชุมผู้น าอาเซียนที่ผ่านมา เห็นชอบให้มีการเร่งรัดการรวมกลุ่มสินค้าและ
บริการส าคัญ 11 สาขา เพ่ือเป็นสาขาน าร่อง และมอบหมายให้ประเทศสมาชิกรับผิดชอบในการจัดท า 
Road map ในแต่ละสาขา ได้แก่ ประเทศไทย ด าเนินการในเรื่องการท่องเที่ยวและการบิน ประเทศ
พม่า ด าเนินการเรื่องสินค้าเกษตรและสินค้าประมง ประเทศอินโดนีเซีย ด าเนินการในเรื่องยานยนต์
และผลิตภัณฑ์ไม้ ประเทศมาเลเซีย ด าเนินการในเรื่องยางและสิ่งทอ ประเทศฟิลิปปินส์ด าเนินการใน
เรื่องอิเล็กทรอนิกส์ ประเทศสิงคโปร์ ด าเนินการในเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งผลิตภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้องการบริการด้านสุขภาพ (คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, มปป.: 14)  

การด าเนินการได้มีการมอบหมายในประเทศสมาชิกในภูมิภาครับผิดชอบในการ
จัดท า Road map อาจจะกระทบในการเปิดการเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือเสรีในประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนด้วย เพราะการเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือเสรี คือ การสร้างมาตรฐานที่ชัดเจนของแรงงานฝีมือ 
และอ านวยความสะดวกให้กับแรงงานฝีมือที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐานที่ก าหนดให้สามารถเคลื่อนย้าย
ไปท างานในกลุ่มประเทศสมาชิกได้ง่ายขึ้น การเคลื่อนย้ายหรืออ านวยความสะดวกในการเดินทาง
ส าหรับบุคคลธรรมดาจะมีการด าเนินการให้สอดคล้องกับกฎเกณฑ์ของแต่ละประเทศ โดยต้องอ านวย
ความสะดวกในการตรวจลงตรา (VISA) และออกใบอนุญาตท างาน (Work Permit) ส าหรับผู้ประกอบ
วิชาชีพและแรงงานฝีมืออาเซียนที่เกี่ยวข้องกับการค้าข้ามพรมแดน และกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการ
ลงทุนในภาคบริการ ท าให้การเคลื่อนย้ายแรงงานเกี่ยวข้องกับการเปิดเสรีเคลื่อนย้ายสินค้า  การ
บริการ และการลงทุน  

ในปี พ.ศ. 2563 อาเซียนได้ด าเนินการเร่งให้เปิดเสรีภาคบริการ5 เพ่ือขจัดอุปสรรค
หรือข้อจ ากัดด้านการค้าบริการระหว่างกันภายในอาเซียน การเปิดเสรีด้านบริการจะส่งผลให้การ
แข่งขันในภาคบริการมีความรุนแรงขึ้น (อนุสรณ์ ธรรมใจ, 2556a: 1) และท าให้ความต้องการแรงงาน
ในภาคบริการมีความต้องการมากขึ้นตามไปด้วย ไม่ใช่ความต้องการในด้านปริมาณที่เพ่ิมขึ้นเพียง
อย่างเดียวแต่ยังรวมถึงความต้องการในด้านศักยภาพของแรงงานที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นความต้องการ
แรงงานที่ใช้ความรู้อย่างเข้มข้น (Knowledge intensive) เพ่ือให้สามารถแข่งขันทางธุรกิจในภาค
บริการได ้

2.2.3 การเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือกับเศรษฐกิจในอาเซียน 

ภูมิภาคอาเซียน ประกอบด้วยประเทศสมาชิก 10 ประเทศ แต่ละประเทศต่างมี
ความเติบโตทางเศรษฐกิจที่ไม่เท่าเทียมกัน และมีโครงสร้างทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน ดังนั้น เมื่อมี

                                                           
5 สาขาการค้าบริการ ได้แก ่1) สาขาบรกิารส าคัญ (Priority Integration Sectors: PIS) สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ สาขาสุขภาพ 
สาขาการท่องเท่ียว และสาขาโลจิสตกิส์  2) สาขาบริการอื่น (Non-Priority Services Sector) ครอบคลุมบริการทุกสาขา 
นอกเหนือจากสาขาบริการส าคัญ (priority services sectors)  3) สาขาการบริการด้านการเงิน  ซ่ึง สาขาบริการอื่น และสาขาบริการ
ด้านการเงินมีก าหนดเป้าหมายเปิดเสรีภายในปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 
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การเปิดเสรีเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพทั้ง 7 อาชีพซึ่งเป็นอาชีพในภาคบริการของระบบ
เศรษฐกิจจะส่งผลกระทบทั้งด้านประโยชน์และผลเสียต่อเศรษฐกิจในแต่ละประเทศในอาเซียน ท าไม
การเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือจะกระทบกับเศรษฐกิจในอาเซียน 

2.2.3.1 ระบบเศรษฐกิจต้องการแรงงานในการขับเคลื่อนระบบ  

อาเซียนถูกผลักเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจทุนนิยมที่มุ่งการเปิดเสรีทางการค้าเพ่ือ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจให้สามารถแข่งขันกับภูมิภาคอ่ืนๆ ได้ ส่งผลให้การเติบโตทางเศรษฐกิจของแต่
ละประเทศ (GDP) ในภูมิภาคอาเซียนมีแนวโน้มที่จะทะยานสูงขึ้นด้วย (กราฟที่  2) ดังนั้น เมื่อ
เศรษฐกิจขยายตัวเพิ่มข้ึนส่งผลให้ความต้องการแรงงานเพ่ือผลิตสินค้าและบริการเพ่ิมข้ึนด้วย  

 

กราฟที่ 2 กราฟเปรียบเทียบ GDP Asean ระหว่างปี ค.ศ. 2002 กับ ค.ศ. 2010 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

2.2.3.2 อาเซียนมีแนวโน้มเติบโตในภาคบริการเพิ่มขึ้น จากแนวโน้ม
การเติบโตทางเศรษฐกิจ (GDP) ประเทศที่มีการเติบโตเศรษฐกิจสูงโครงสร้างการเติบโตมาจากภาค
บริการ กับอุตสาหกรรมเป็นด้านหลัก (กราฟที่ 3) แต่ขณะที่ประเทศที่การเติบโตทางเศรษฐกิจน้อย
ที่สุดอย่างประเทศเมียนมาร์ การเติบโตยังอยู่ในภาคเกษตร 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : World Bank (อ้างถึงใน ConceptBank Pte. Ltd., 2011: 1) 
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กราฟที่ 3 กราฟแสดงโครงสร้างระบบเศรษฐกิจในประเทศอาเซียน ปี ค.ศ. 2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาประเทศสู่ประเทศที่พัฒนาแล้ว แนวทางการ
พัฒนาเศรษฐกิจจะพัฒนาไปสู่ภาคบริการ ส่วนประเทศที่พัฒนาช้ากว่าการเติบโตทางเศรษฐกิจยังคง
มาจากภาคเกษตรเป็นหลัก ซึ่งในแต่ละประเทศในอาเซียนยังคงต้องอาศัยแรงงานในภาคต่างๆ ใน
สัดส่วนที่ต่างกันไปตามทิศทางการเติบโตทางโครงสร้างทางเศรษฐกิจของประเทศ เพราะแรงงานที่อยู่
ในภาคนั้นๆ เป็นตัวขับเคลื่อนการเติบโตทางเศรษฐกิจให้มุ่งไปสู่การเป็นประเทศพัฒนามากขึ้น  
ส าหรับประเทศในอาเซียนมีทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างประเทศสิงคโปร์ที่มีสัดส่วนการเติบโตทาง
เศรษฐกิจมาจากภาคการค้า และบริการสูงที่สุด ท าให้ความต้องการจ้างแรงงานในภาคการค้าและ

ที่มา : United Nations. (United Nations, 2011: 215)  

ภาคเกษตรกรรม ภาคบริการ ภาคอตุสาหกรรม 

ประเทศบรูไน 

ประเทศกัมพูชา 

ประเทศอนิโดนีเซีย 

สปป.ลาว 

ประเทศมาเลเซีย 

ประเทศเมียนมาร์ 

ประเทศฟิลปิปินส์ 

ประเทศสงิคโปร์ 

ประเทศไทย 

ประเทศเวยีดนาม 
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บริการสูงขึ้นตามไปด้วย (กราฟที่ 4) โดยแรงงานที่ต้องการเป็นแรงงานอยู่ในภาคการค้าและการ
บริการใน 12 สาขาหลัก6  

 

กราฟที่ 4 กราฟโครงสร้างการมีงานท าในประเทศสมาชิกอาเซียน ปี พ.ศ. 2555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : รวบรวมโดย ศูนย์วิจัยกสิกรไทย (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2555) 

 

2.2.3.3 การลงทุนจากต่างประเทศในภาคบริการ การลงทุนจาก
ต่างประเทศ (Foreign Direct Investment: FDI) ถือเป็นปัจจัยขับเคลื่อนการเติบโตทางเศรษฐกิจที่
ส าคัญของอาเซียน ซึ่ งการลงทุนส่วนใหญ่ของการลงทุนต่างประเทศเป็นการลงทุนทั้ งใน
ภาคอุตสาหกรรมและบริการ การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้ทิศทางการลงทุนจาก
ต่างประเทศที่ไหลเข้ามาในภาคบริการของอาเซียนมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยสัดส่วนของเศรษฐกิจ
และการลงทุนในต่างประเทศในภาคบริการที่ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะประเทศสิงคโปร์ที่มีการเติบโต

                                                           
6 ภาคบริการตามองค์กรการค้าโลก (World Trade Organization – WTO) ได้แก่ 1) การบริการด้านธุรกิจ (Business Services)  
2) การบริการสื่อสาร (Communication Services) 3) การบริการด้านที่เกี่ยวเนื่องกับวิศวกรรมและการก่อสร้าง (Construction and  
related engineering Services) 4) การกระจายสินค้าและบริการ (Distribution Services)  5) การบริการการศึกษา (Educational 
Services)    6) การบริการด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Services) 7) การบริการด้านการเงิน (Financial Services) 8) การ
ให้บริการด้านสังคมและสุขอนามัย (Health-related and Social Services)  9) การให้บริการด้านสังคมและสุขอนามัย (Health-
related and Social Services)  10)  การให้บริการด้านการกีฬา วัฒนธรรมและสันทนาการ (Recreational, cultural, and sporting 
services) 11) การให้บริการขนส่ง (Transport Services)  และ 12) การให้บริการด้านอื่นๆ ที่มิได้มีก าหนดไว้ในที่ใด 
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ทางเศรษฐกิจจากภาคบริการมีสัดส่วนต่อ GDP กว่า 74% ในขณะที่ประเทศอ่ืนๆ ได้แก่ ประเทศ
ฟิลิปปินส์ ประเทศมาเลเซีย ประเทศอินโดนีเซีย และประเทศไทยคาดว่าจะมีสัดส่วนภาคบริการต่อ 
GDP เพ่ิมขึ้น (สุทธาภา อมรวิวัตน์ วิธาน เจริญผล และคณะ, 2012: 3) ประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศ
ที่มีการลงทุนจากต่างประเทศมากที่สุดในอาเซียน (ตาราง 1) โดยส่วนใหญ่ของการลงทุนอยู่ในภาค
บริการทางการเงิน อสังหาริมทรัพย์ และธุรกิจบริการ (ตาราง 2) ท าให้การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนส่งผลให้เกิดการลงทุนจากต่างประเทศไหลเข้าสู่อาเซียนเพ่ิมขึ้น และภาคบริการก็ยังเป็นภาค
ที่มีแนวโน้มที่จะมีการลงทุนเพ่ิมซึ่งจะส่งผลต่อความต้องการจ้างงานในแรงงานภาคบริการก็เพ่ิมมาก
ขึ้น 

 

ตารางที่ 1 สัดส่วนการลงทุนจากต่างประเทศทางตรงต่อ GDP ของประเทศต่าง ๆ ของกลุ่ม AEC ปี 
ค.ศ. 2007-2011 

ประเทศ 
Foreign direct investment, net inflows (% of GDP) 

ปี 2007 ปี 2008 ปี 2009 ปี 2010 ปี 2011 

สิงคโปร์ 27.86 7.07 13.88 22.82 26.70 

บรูไน 2.10 1.54 3.03 5.06 7.39 

กัมพูชา 10.04 7.87 5.18 6.96 7.03 

เวียดนาม 9.43 10.52 7.82 7.52 6.01 

มาเลเซีย 4.69 3.28 0.06 3.71 4.17 

สปป. ลาว 7.66 4.18 5.46 3.88 3.62 

ไทย 4.59 3.13 1.84 2.85 2.25 

อินโดนีเซีย 1.6 1.83 0.9 1.94 2.14 

ฟิลิปปินส์ 2.17 0.83 1.61 0.82 0.83 

ที่มา : อ้างถึงใน BussinessThai  (Lim, 2013: 1)  

 

 

 

 

 



 32 

ตารางที่ 2 ภาคการลงทุนจากต่างประเทศในอาเซียน ปี ค.ศ. 2011 

หน่วย US$ Million 

Sector Brunei Cambodia Indonesia Laos Malaysia Philippines Singapore  Thailand Vietnam Total 

Agriculture, 
Fishery & 
Forestry 

0 157 337 4 28 2 3 6 9 546 

Mining and 
Quarrying 

486 3 1,897 10 990 278 125 342 0 4,133 

Manufacturing 27 175 4,971 57 5,030 -2 4,945 3,370 2,445 21,018 

Construction 15 0 -50 0 -41 -2 29 -225 805 531 

Trade/Commerce 88 0 2,456 5 913 127 3,094 554 116 7,353 

Financial Service 3 300 405 54 2,044 48 12,405 1,197 35 16,491 

Real-Estate 0 0 -77 0 0 182 9,853 548 2,340 12,846 

Service 9 44 2,597 151 221 204 5,068 493 2,158 10,945 

Other 0 104 7 51 -29 877 0 34 91 1,135 

Total 629 783 13,304 333 9,156 1,713 35,520 6,320 8,000 75,758 

ที่มา: ASEAN Secretariat, Data as July 2011 

  

2.2.3.4 อาเซียนเปิดเสรีการลงทุนภาคบริการกับการเคลื่อนย้าย
แรงงานที่มีฝีมือในภาคบริการ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีวัตถุประสงค์หลักในการเป็นตลาด และ
ฐานการผลิตเดียวกัน (ASEAN single market and production base) เพ่ือให้มีการเคลื่อนย้ายของ
สินค้า บริการ การลงทุน เงินทุน และแรงงานฝีมืออย่างเสรีมากขึ้น และมุ่งส่งเสริมการรวมกลุ่มสาขา
ส าคัญของอาเซียนให้เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น  

การเปิดเสรีภาคบริการ (Free flow of service) เป็นหนึ่งในกระบวนการ
ส าคัญที่ประเทศสมาชิกอาเซียนมีความตกลงร่วมกันที่จะผลักดันให้เกิดขึ้น  และก าหนดให้ประเทศ
สมาชิกยกเลิกข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อการค้าบริการในอาเซียน  เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายความเป็น
ตลาด และฐานการผลิตเดียวกัน การสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ การพัฒนา
เศรษฐกิจอย่างเสมอภาค และการบูรณาการเข้ากับเศรษฐกิจโลก และเตรียมพร้อมเพ่ือการก้าวสู่
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ความเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปี พ.ศ. 2558 การเปิดเสรีภาคบริการมุ่งให้เกิดการค้าและ
บริการระหว่างประเทศอาเซียนที่ไม่มีข้อจ ากัดระหว่างกัน โดยเปิดเสรีภาคบริการ ประกอบด้วยธุรกิจ
การค้าและบริการ 12 สาขาหลัก ดังนี้ 

1) บริการธุรกิจ ได้แก่ บริการวิชาชีพ บริการด้านคอมพิวเตอร์ 
บริการด้านการวิจัย 

2) บริการด้านอสังหาริมทรัพย์ บริการให้เช่าทรัพย์สิน บริการธุรกิจ
อ่ืนๆ 

3) การสื่อสาร และโทรคมนาคม ได้แก่ การไปรษณีย์ การขนส่ง
เอกสาร โทรคมนาคม การผลิตสื่อ 

4) การก่อสร้าง และงานวิศวกรรม ได้แก่ การก่อสร้างอาคาร การ
ก่อสร้างงานวิศวกรรมโยธา 

5) การจัดจ าหน่าย ได้แก่ การค้าส่ง การค้าปลีก ตัวแทนการ
จ าหน่าย แฟรนไชส์ 

6) การศึกษา ได้แก่ บริการการศึกษาในระดับการศึกษาต่างๆ 
7) บริการด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ บริการด้านสุขอนามัย การก าจัด

ของเสียการจัดการน้ าเสีย 
8) บริการทางการเงิน ได้แก่ การประกันภัย ธนาคาร และสถาบัน

การเงิน 
9) บริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล บริการสุขภาพ บริการสังคม 
10) การท่องเที่ยว ได้แก่ โรงแรม ร้านอาหาร ตัวแทนการท่องเที่ยว 

มัคคุเทศก์ 
11) บริการนันทนาการ ได้แก่ สถานบันเทิง ห้องสมุด พิพิธภัณฑ์ การ

กีฬา 
12) การขนส่ง ได้แก่ การขนส่งทางทะเล การขนส่งทางน้ า การขนส่ง

ทางอากาศการขนส่งทางราง การขนส่งทางถนน การขนส่งทางท่อ บริการจัดเก็บสินค้า 
13) บริการอ่ืนๆ 

และเพ่ือให้การเปิดเสรีภาคบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ อาเซียนจึงได้
ก าหนดให้มีการจัดท าการรับรองคุณสมบัติในการประกอบอาชีพ (MRAs) เพ่ือให้แรงงานที่มีฝีมือใน
สาขาวิชาชีพด้านบริการในอาเซียนสามารถเดินทางไปท างานระหว่างกันได้สะดวกมากขึ้น (ส านักงาน
ส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม , 2555: 2-6) ท าให้ความส าคัญของการจัดท าการรับรอง
คุณสมบัติในการประกอบอาชีพทั้ง 7 วิชาชีพ ก็เพ่ือรองรับการเปิดเสรีภาคบริการ 
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2.2.3.5 การเคลื่อนย้ายแรงงานสร้างรายได้เพิ่มให้กับประเทศ  แม้ว่า
การเคลื่อนย้ายแรงงาน แรงงานจะส่งเงินส่วนหนึ่งกลับมายังประเทศถิ่นก าเนิดของแรงงาน แต่รายได้
ส่วนใหญ่ยังอยู่ในประเทศที่แรงงานเคลื่อนย้ายไปอยู่ ในรายงานของ องค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(International Labor Organization : ILO) (อ้างถึงใน อนุสรณ์ ธรรมใจ , 2555a: 1) ประเมินว่า 
แรงงานต่างด้าวในทุกประเทศท่ัวโลกมีประมาณ 86 ล้านคน จ านวนเงินที่แรงงานต่างด้าวส่งเงินกลับไป
ยังครอบครัวในประเทศก าลังพัฒนา คิดเป็นเงินประมาณ 160 ,000 ล้านดอลลาร์ต่อปี ซึ่งมากกว่าเงิน
ช่วยเหลือเพ่ือการพัฒนา (Development Aid) ที่ประเทศก าลังพัฒนาได้รับถึง 3 เท่า ซึ่งเงินรายได้ของ
แรงงานต่างด้าวส่งกลับบ้านคิดเป็น 13%  ของรายได้ที่แรงงานได้รับ หมายความว่า รายได้ที่เหลืออีก 
87% ของแรงงานจะยังคงอยู่ในประเทศที่แรงงานเคลื่อนย้ายไปอยู่ ซึ่งคิดเป็นมูลค่าประมาณ 1 ล้าน
ล้านดอลลาร์ สรุปได้ว่าว่าแรงงานที่มีการเคลื่อนย้ายได้ช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศที่แรงงานเข้า
ไปท างานอยู่อย่างมากมาย  

2.2.3.6 ก าลังแรงงานอาเซียนก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจึงต้องการ
แรงงานทดแทน  ประชากรในอาเซียน มีประชากรรวมกันกว่า 600 ล้านคน หรือคิดเป็น 10% ของ
ประชากรทั้งโลก ประเทศที่มีประชากรมากสุด คือ ประเทศอินโดนีเซีย มีประชากร 245 ล้านคน 
รองลงมา คือ ประเทศฟิลิปปินส์ 101 ล้านคน ประเทศเวียดนาม 90 ล้านคน ประเทศไทย 66 ล้าน
คน ประเทศพม่า 53 ล้านคน ประเทศมาเลเซีย 28 ล้านคน ประเทศกัมพูชา 14 ล้านคน สปป.ลาว 6 
ล้านคน ประเทศสิงคโปร์ 5 ล้านคน และประเทศบรูไน 0.4 ล้านคน โดยประเทศสิงค์โปร์ และประเทศ
ไทยมีสัดส่วนผู้สูงวัยมากว่า ร้อยละ 10 ท าให้เป็นประเทศสังคมผู้สูงอายุ7 (ตารางที่ 3) และคาดว่าอีก
ประมาณ 27 ปีข้างหน้า สัดส่วนสังคมผู้สูงอายุก็ยิ่งมากข้ึน UN World Population Prospects: The 
2012 Revision รายงานว่า ปี พ.ศ. 2553 อาเซียนมีสัดส่วนของประชากรสูงวัยอยู่ที่ประมาณร้อยละ 
12 ในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงวัยทั่วโลกอยู่ที่ประมาณร้อยละ 11 โดยประเทศสิงคโปร์และ
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงวัย ก่อนประเทศอ่ืนในกลุ่มอาเซียน โดยมี
สัดส่วนประชากรสูงวัยกว่าร้อยละ 14 และ 12 ตามล าดับ (อ้างถึงใน ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2556: 1)   

 

 

 

 

 

                                                           
7 ภาวะที่ประเทศมีสัดส่วนของประชากรผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ 
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ตารางที่ 3 ร้อยละของประชากรที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไปของประเทศในอาเซียน ปี พ.ศ. 2556 และ 
2583 

หน่วย: ร้อยละ 

ประเทศ 2556 2583 

อาเซียน 6.8 17.7 

บรูไน 4.8 16.5 

กัมพูชา 4.6 10.4 

อินโดนีเซีย 6.6 17.2 

สปป.ลาว 4.6 10.0 

มาเลเซีย 5.9 14.7 

เมียนมาร์ 6.1 15.6 

ฟิลิปปินส์ 4.3 9.9 

สิงคโปร์ 12.3 35.1 

ไทย 11.3 26.2 

เวียดนาม 7.4 21.0 

 

 

 

และอัตราการเกิดของแต่ละประเทศในอาเซียนมีอัตราที่น้อยโดยเฉพาะ
ประเทศสิงคโปร์และประเทศไทยที่มีอัตราการเพ่ิมตามธรรมชาติมีอัตราเพ่ิม 0.6 และ 0.4 เท่านั้น 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556: 8) ท าให้แนวโน้มประชากรในประเทศสิงคโปร์ และประเทศไทยจะมี
ประชากรที่เข้าสู่ก าลังแรงงานน้อยลง ส่งผลให้ก าลังแรงงานในประเทศน้อยลงความต้องการแรงงาน
ทดแทนเพื่อพัฒนาระบบเศรษฐกิจจึงมากยิ่งข้ึน  

 

 

ที่มา : United Nations. (United Nations, 2010: 23) 
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2.2.3.7 แรงงานที่มีฝีมือเคลื่อนย้ายออกมากส่งผลต่อภาวะสมองไหล
กระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ การเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือในระดับสูงตามข้อตกลงในประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนนั้น อาจจะส่งกระทบทั้งในด้านประโยชน์และผลเสียไปพร้อมๆ กัน เพราะหาก
ประเทศที่รับแรงงานที่มีฝีมือเหล่านี้เข้าไปย่อมได้แรงงานที่มีฝีมือเข้าไปมากขึ้น แต่ขณะที่ประเทศที่
แรงงานเหล่านี้เคลื่อนย้ายออกมามาก ประเทศนั้นก็จะตกอยู่ในสภาวะสมองไหล สูญเสียบุคลากรที่มี
ความรู้ ก่อให้เกิดปัญหาขาดแคลนแรงงานที่มีฝีมือซึ่งเป็นแรงงานวิชาชีพกระทบต่อการพัฒนาของ
ระบบเศรษฐกิจของประเทศที่มีการเคลื่อนย้ายออกในระยะยาว และอาจจะก่อให้เกิดปัญหาการเข้า
มาแย่งงานของแรงงานภายในประเทศจากแรงงานที่มีฝีมือจากต่างชาติ อีกทั้ง รัฐยังต้องสูญเสียเงินที่
ได้ลงทุนพัฒนาแรงงานเหล่านี้ให้มีความรู้ความสามารถ (United Nations, 2004: 95) อีกด้วย  

2.2.4 ความต้องการแรงงานที่มีฝีมือในประเทศไทย 

ประเทศไทยยังเป็นประเทศที่ขับเคลื่อนเศรษฐกิจผ่านแรงงาน แต่ก าลังแรงงานก าลัง
ภายในประเทศมีแนวโน้มที่จะขาดแคลนมากข้ึน ท าให้ความต้องการแรงงานมีมากขึ้น ทั้งในแรงงานที่
มีฝีมือ แรงงานกึ่งทักษะ และแรงงานไร้ทักษะ สาเหตุมาจากประเทศไทยมีปัญหาในเรื่องอัตราการ
เติบโตประชากร ที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยเมื่อเปรียบเทียบกับสมาชิกอาเซียนหลัก 5 ประเทศ 
ได้แก่ ประเทศไทย ประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย ประเทศอินโดนีเซีย และประเทศฟิลิปปินส์ 
ประเทศไทยมีอัตราการเติบโตของประชากร และการขยายตัวของแรงงานต่ าที่สุด เพียง 0.7% และ 
1.3% ต่อปี ตามล าดับ ขณะที่สิงคโปร์มีอัตราการเติบโตของประชากรและการขยายตัวของแรงงานอยู่
ที่ 3.3% และ 5.4% ต่อปีตามล าดับ (สุทธาภา อมรวิวัฒน์, 2556: 1) แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยจะ
ประสบกับการขาดแคลนก าลังแรงงานในอนาคต เนื่องจากการที่ประชากรไทยมีการเพ่ิมขึ้นช้าลง การ
มีจ านวนบุตรน้อยลง และประชากรในวัยแรงงานในปัจจุบันก าลังไหลไปอยู่ในวัยชราเพ่ิมข้ึนซึ่งปัจจุบัน
ประเทศไทยก็มีสัดส่วนเป็นผู้สูงอายุสูงอยู่แล้ว ท าให้สัดส่วนก าลังแรงงานของไทยมีแนวโน้มน้อยลง 
ดังนั้น ในอนาคตฐานแรงงานของประเทศไทยก าลังอยู่ในภาวะจะเริ่มหดตัวลงและเร็วที่สุดเมื่อเทียบ
กับสมาชิกอาเซียนหลัก 5 ประเทศ  

รายงานผลการศึกษาแนวโน้มความต้องการแรงงานในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 ของ 
กองวิจัยตลาดแรงงาน กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน (กองวิจัยตลาดแรงงาน กรมการจัดหา
งาน กระทรวงแรงงาน, 2552: 180) รายงานผลการศึกษาว่า ประเทศไทยมีความต้องการแรงงานที่
เพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มแรงงานในภาคบริการที่ยิ่งมีแนวโน้มที่มีความต้องการมากยิ่งขึ้น  โดยพบว่า
ความต้องการแรงงานในภาคเกษตรกรรมในช่วงปี พ.ศ. 2553 ถึง 2557 เพ่ิมขึ้นทุกปี คิดเป็นอัตรา
การขยายตัวเฉลี่ย ร้อยละ 1.0 ต่อปี ส่วนในภาคอุตสาหกรรมมีความต้องการแรงงานในช่วงปี พ.ศ. 
2553-2557 เพ่ิมขึ้นทุกปีเช่นเดียวกัน โดยคิดเป็นอัตราการขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 1.2 ต่อปี และส่วน
ในภาคบริการมีความต้องการแรงงานในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 เพ่ิมขึ้นทุกปีในทิศทางเดียวกัน โดยมี
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อัตราการขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 2.7 ต่อปี โดยภาคบริการมีแนวโน้มเติบโตมากกว่าภาคการผลิตอ่ืนๆ 
แต่อุปทานด้านแรงงานไม่เพียงพอกับความต้องการทั้งหมด 

จากข้อมูลข้างต้นท าให้เห็นว่าความต้องการแรงงานที่มีฝีมือภายในประเทศมีความ
ต้องการอย่างมากเพ่ือรองรับการเติบโตทางเศรษฐกิจในภาคบริการที่ก าลังขยายตัวมากขึ้น แต่
แรงงานในภาคบริการกลับมีแนวโน้มที่ขาดแคลนเพิ่มขึ้น ซึ่งศูนย์วิเคราะห์เศรษฐกิจทีเอ็มบี หรือ TMB 
Analytics ได้มองปัญหาการขาดแคลนแรงงานภาคการผลิตและบริการว่าจะยิ่งเพ่ิมขึ้นในอนาคต 
และอาจจะส่งผลกระทบต่อศักยภาพการขยายตัวทางเศรษฐกิจไทยถึง 0.7% (ประชาชาติธุรกิจ
ออนไลน์, 2556: 1) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งการศึกษาเฉพาะในวิชาชีพสาขาแพทย์ และพยาบาล 
ซึ่งเป็นกลุ่มแรงงานที่มีฝีมือในภาคบริการสาขาสุขภาพที่เป็นภาคบริการที่ส าคัญที่เร่งให้มีการเปิด เสรี
ในการลงทุน และการเปิดเสรีให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือภายใต้ข้อตกลงการเคลื่อนย้าย
แรงงานมีฝีมือเสรีไปพร้อมกัน การเปิดเสรีด้านการลงทุนภาคบริการก็ยิ่งท าให้เกิดการแข่งขันทั้งด้าน
การลงทุน และการดึงแรงงานที่มีความสามารถเพ่ือเสริมศักยภาพด้านบริการมากขึ้น  

2.2.5 ความต้องการแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล 

ประเทศในอาเซียนมีภาคบริการด้านสุขภาพที่แตกต่างกันมาก ทั้งที่แตกต่างระหว่าง
ชนบทและเมืองของแต่ละประเทศ ยังมีความแตกต่างระหว่างประเทศท่ีมีศักยภาพในภาคบริการ ด้าน
สุขภาพที่แตกต่างกัน โดยที่ภาคบริการในด้านสุขภาพถือว่าส าคัญต่อก าหนดทิศทางนโยบายการเปิด
ประเทศเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของหลายประเทศในอาเซียน และส าคัญต่อการดูแลรักษาก าลัง
แรงงานในภาคเศรษฐกิจต่างๆ และท าหน้าที่ดูแลรักษาประชาชนในแต่ละประเทศ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
แต่ละประเทศต้องมีแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพด้านสุขภาพในประเทศ  

 ในความต้องการความต้องการแรงงานที่มีฝีมือด้านสุขภาพในอาเซียน เกิดมาจาก
ความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ของแต่ละประเทศ ทั้งที่มีความขาดแคลนอยู่แล้วเนื่องจากการ
ผลิตแพทย์ได้จ านวนน้อยกับความต้องการรองรับผู้ป่วยต่างประเทศเพ่ิม  รวมทั้ง การเข้าสู่การเป็น
สังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะประเทศสิงคโปร์ และประเทศไทย ท า ให้ความต้องการบุคลาการด้าน
การแพทย์เพ่ิมขึ้น ในข้อมูลองค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO) ปี 2556 ได้
เปรียบเทียบแพทย์ของประเทศในอาเซียน พบว่า สัดส่วนแพทย์ไทยต่อประชากรมีสัดส่วน 5:10,000 
คน (ตารางที่  4)  ส าหรับประเทศฟิลิปปินส์มีข้อมูลเฉพาะในปี  2545 ( อ้างมาจากเว็บไซต์  
http://www.nationsencyclopedia.com)  โ ดยสั ดส่ วนแพทย์ต่ อประชากรฟิลิปปินส์ อยู่ ที่  
12:10,000 ในการก าหนดสัดส่วนแพทย์ต่อประชากร องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดสัดส่วนแพทย์ต่อ
ประชากรให้มีสัดส่วน 1:5,000 คน ดังนั้น สัดส่วนมาตรฐานของประเทศไทยในประชากร 10,000 คน 
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ควรมีแพทย์จ านวน 2 คน ซึ่งในปี 2556 ข้อมูลจากกราฟแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยยังมีแพทย์ที่
เพียงพอ แต่เมื่อเทียบกับประเทศต่างๆ สัดส่วนแพทย์ไทยยังมีสัดส่วนที่น้อยกว่าประเทศสิงคโปร์ซึ่ง
เป็นประเทศที่มีระดับเศรษฐกิจสูงสุดในภูมิภาคอาเซียน สัดส่วนน้อยกว่าประเทศบรูไน และประเทศ
มาเลเซียที่เป็นประเทศพัฒนาทางเศรษฐกิจในระดับเดียวกับประเทศไทย และเนื่องจากจ านวน
ประชากรในประเทศเหล่านั้นน้อยกว่าประเทศไทย (ตารางที่ 5) แสดงให้เห็นว่าแพทย์ของประเทศ
สิงคโปร์ ประเทศบรูไน และประเทศมาเลเซียยังสามารถดูแลผู้ป่วยได้เพ่ิมมากขึ้นและได้มากกว่า
ประเทศไทยเนื่องจากมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรต่ ากว่ามาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนด ส่วน
ประเทศท่ีประสบปัญหาความขาดแคลนแพทย์อย่างมากที่สุด ได้แก่ ประเทศ สปป. ลาว ซึ่งมีสัดส่วน
แพทย์ต่อประชากรน้อยที่สุดในภูมิภาค  

 
ตารางที่ 4  สัดส่วนจ านวนแพทย์และพยาบาลต่อประชากร 10,000 คน ของแต่ละประเทศ 

ประเทศ จ านวนแพทย์ต่อประชากร 
10,000 คน 

จ านวนพยาบาลต่อประชากร 
10,000 คน 

สิงคโปร์ 19.2 63.9 
บรูไน 13.6 70.2 
มาเลเซีย 12 32.8 
ไทย 5 142 

ฟิลิปปินส์ 121 612 

เวียดนาม 12.2 10.1 
อินโดนีเซีย 2 13.8 
สหภาพเมียนมาร์ 5 8.6 
สปป.ลาว 1.9 8.2 
กัมพูชา 2.3 7.9 

ที่มา:  World Health Statistics 2013 
            1 World Health Statistics 2002  
           2 World Health Statistics 2010  
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ตารางที่ 5 จ านวนประชากรในแต่ละประเทศในภูมิภาคอาเซียน ปี พ.ศ. 2556 
 ประเทศ จ านวนประชากร (ล้าน) 

สิงคโปร์ 5.4 
บรูไน 0.4 
มาเลเซีย 29.8 
ไทย 66.2 
ฟิลิปปินส์ 96.2 
เวียดนาม 89.7 
อินโดนีเซีย 248.5 
สหภาพเมียนมาร์ 53.3 
สปป.ลาว 6.7 
กัมพูชา 14.4 

ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2556 

 
ส าหรับพยาบาลในอาเซียนยิ่งมีความขาดแคลนมาก ซึ่งองค์การอนามัยโลก ก าหนด

พยาบาลต่อประชากรที่ 1:500 ซึ่งตามข้อมูลพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับประชากร 10,000 คน ต้องมี
จ านวนพยาบาล 20 คน ซึ่งประเทศไทย ประเทศอินโดนีเซีย ประเทศเวียดนาม ประเทศเมียนมาร์ 
สปป.ลาว และประเทศกัมพูชา ขาดแคลนพยาบาลอย่างมาก เพราะมีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร  
10,000 คน ต่ ากว่ามาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนด (ตาราง 4) 

ข้อสังเกตในประเทศที่มีความพร้อมทางด้านบุคลากรทางการแพทย์ต่างประกาศ
นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ และรณรงค์ส่งเสริมด้านการท่องเที่ยวสุขภาพทั้งประเทศ
สิงคโปร์ และประเทศมาเลเซียท าให้ความต้องการบุคลากรทางการแพทย์ แพทย์และพยาบาลเพ่ิมขึ้น
เพ่ือรองรับผู้ป่วยต่างประเทศ ส าหรับประเทศไทยด้วยศักยภาพแพทย์ที่มีความสามารถสูง พยาบาลที่
มีอัธยาศัยที่ดี ค่ารักษาที่ถูกกว่า และครองชีพที่ต่ า จึงประกาศเป้าหมายในการเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ด้วยเช่นกัน ส่งผลให้ประเทศไทยมีแนวโน้มที่จะขาดแคลนแพทย์ และพยาบาลมากที่สุด
เมื่อเทียบกับประเทศที่ได้ประกาศเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในอาเซียน เนื่องจากสัดส่วนแพทย์ใน
การดูแลประชากรในประเทศอยู่ใกล้เคียงกับมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนด ส่วนในด้าน
ประเทศกัมพูชา และ สปป. ลาว เป็นประเทศที่ระบบสาธารณสุขยังไม่ทั่วถึง ต่างมีความต้องการจัด
โครงสร้างการดูแล รักษาประชาชนในประเทศ ด้วยการให้ประชาชนเข้าถึงการบริการสาธารณสุขขั้น
พ้ืนฐาน โดยเมื่อเทียบจ านวนประชากรกับประเทศที่มีจ านวนประชากรใกล้เคียงกันอย่างประเทศ
สิงคโปร์ สัดส่วนแพทย์ และพยาบาลต่อประชากรในประเทศ สปป. ลาว มีสัดส่วนแพทย์ และ
พยาบาลที่น้อยมาก จึงจะเห็นได้ว่าความต้องการแรงงานวิชาชีพด้านสุขภาพในกลุ่มนี้ก็ยิ่งมีมากขึ้น
ด้วยเช่นกัน 
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ส าหรับการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือสาขาด้านสุขภาพจะท าให้เกิดการ
เคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพด้านภาคบริการด้านสุขภาพระหว่างประเทศในอาเซียน รวมถึง การ
เคลื่อนย้ายที่จะเกิดขึ้นระหว่างอาเซียนกับประเทศอ่ืนนอกภูมิภาคด้วย ดังนั้น ความต้องการแรงงานที่
มีฝีมือด้านสุขภาพในหลายประเทศของอาเซียนอาจจะผลักดันให้มีการเร่งการเจรจาให้เปิดเสรีในการ
เคลื่อนย้ายให้เร็วขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาความขาดแคลนภายในภูมิภาค และการเคลื่อนย้ายอาจจะไม่ใช่
เพียงกับประเทศในอาเซียนแต่เพราะความขาดแคลนในแรงงานวิชาชีพกลุ่มนี้ในประเทศอ่ืนนอก
อาเซียน ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายออกไปยังประเทศนอกอาเซียนด้วย (ประภัสสร เสวิกุล, 2555: 1) 
จะเห็นได้จากประเทศฟิลิปปินส์ที่มีเป้าหมายในการผลิตแรงงานในด้านสุขภาพเพ่ือส่งไปท างานใน
ประเทศต่างๆ ทั่วโลกได้ เพราะสัดส่วนแพทย์ฟิลิปปินส์ต่อประชากรในประเทศมีสัดส่วนแพทย์ที่ 
12:10,000 คน  และสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรอยู่ที่ 61:10,000 คน ซึ่งแพทย์ และพยาบาล
ฟิลิปปินส์มีสัดส่วนสูงกว่ามาตรฐานที่ก าหนด ขณะที่สัดส่วนเตียงรักษาในโรงพยาบาลฟิลิปปินส์ต่อ
ประชากรมีสัดส่วน 5:10,000 คน (World Health Organization, 2013: 125)8 แสดงให้เห็นว่า 
สัดส่วนแพทย์และพยาบาลฟิลิปปินส์มีสัดส่วนที่เพียงพอต่อประชากรในประเทศเพราะสัดส่วนเกิน
กว่ามาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ เมื่อพิจารณาสัดส่วนเตียงต่อประชากรในโรงพยาบาล
ฟิลิปปินส์ พบว่า มีสัดส่วนน้อยกว่าประเทศสิงคโปร์ ประเทศบรูไน ประเทศมาเลเซีย ประเทศไทย 
และประเทศเวียดนามในอาเซียน อาจจะแสดงได้ว่า ผู้ป่วยที่ เข้ารักษาในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลของประเทศฟิลิปปินส์เป็นผู้ป่วยนอก เพราะสัดส่วนเตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วยมีน้อยแม้
จ านวนโรงพยาบาลต่อประชากรของประเทศฟิลิปปินส์มีสัดส่วน 1.9:100,000 คน ซึ่งใกล้เคียงกับ
ประเทศไทยที่มีสัดส่วนโรงพยาบาลต่อประชากรอยู่ที่ 1.8:100,000 คน แต่สัดส่วนเตียงต่อประชากร
ในประเทศไทยมีสัดส่วนที่ 21:10,000 คน แสดงว่าขนาดโรงพยาบาลของฟิลิปปินส์ส่วนใหญ่เป็น
ขนาดเล็กที่มีจ านวนเตียงน้อย แต่เมื่อเทียบสัดส่วนของแพทย์ และพยาบาลฟิลิปปินส์มีสัดส่วนที่
มากกว่ามาตรฐานโลกแตกต่างจากประเทศไทย ที่มีสัดส่วนเตียงมากกว่าแต่สัดส่วนแพทย์ และ
พยาบาลน้อยกว่าประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งอาจจะท าให้เห็นได้ว่าการผลิตแพทย์ และพยาบาลในประเทศ
ฟิลิปปินส์เพียงพอต่อการรักษาประชากรในประเทศ ท าให้นอกจากการท างานในประเทศฟิลิปปินส์
แล้ว แพทย์ และพยาบาลฟิลิปปินส์สามารถเดินทางไปท างานในต่างประเทศได้ แต่ส าหรับประเทศ
อ่ืนๆ ในอาเซียนยังประสบกับภาวะแนวโน้มขาดแคลน จึงต่างต้องการบุคลากรทางการแพทย์ และ
พยาบาลมากขึ้น 

                                                           
8

 ดูจากตาราง 19 หน้า 83 ประกอบ 
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2.2.6 ความต้องการแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลในประเทศไทย 

ความต้องการในแรงงานที่มีฝีมือในวิชาชีพสาขาแพทย์ และพยาบาล เป็นสาขาภาค
บริการที่มีประเทศไทยมีความต้องการอย่างมาก ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 6) พบว่า 
ความต้องการบุคลากรด้านสาธารณสุขมีเพ่ิมมากขึ้น โดยมีต้องการรวมกันทั้งสิ้นกว่า 29 ,000 คน 
โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์ รายงานจากกระทรวงสาธารณสุขได้ระบุว่า ประเทศไทยมีความจ าเป็นที่ต้อง
เพ่ิมจ านวนบุคลากรทางด้านวิชาชีพนี้เป็นการเร่งด่วนเพ่ือรองรับการเปิดเสรีอาเซียนอีกถึง 1,200 คน 
จากปัจจุบันที่ประเทศไทยขาดแคลนบุคลากรแพทย์อยู่แล้ว 10 ,719 คน ดังนั้น จะท าให้อีก 2 ปี
ข้างหน้าจะมีปัญหาการขาดแคลนแพทย์ถึง 11,974 คน และขาดแคลนทันตแพทย์อีก 3 ,267 คน 
ขณะที่วิชาชีพพยาบาล ต้องเพ่ิมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมอาเซียน 5 ,454 คน จากปัจจุบันที่ขาด
แคลนอยู่แล้วถึง 16,030 คน เท่ากับว่าจะขาดแคลนรวมกันถึง 21,628 คน (Thaipublica, 2555: 1)  

 

ตารางที่ 6 สถานการณ์ผู้ให้บริการสุขภาพประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 

 แพทย ์ พยาบาล ทันตแพทย์ 

ความขาดแคลนภาครัฐ 10,179 16,030 2,900 

ความต้องการส าหรับรองรับอาเซยีน 1,200 5,454 345 

รวมความขาดแคลน 11,974 21,628 3,267 

ก าลังผลติต่อปี 2,500 10,000 800 

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข 

 

ซึ่งสาเหตุที่ประเทศไทยมีความต้องการแพทย์ และพยาบาล เนื่องจาก  

2.2.6.1 การเข้าสู่ประเทศที่มีประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
ประเทศไทยก าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุ (ตารางที่ 7) จากปี พ.ศ. 2553 สัดส่วนประชากรในประเทศอยู่
ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 11.7% และอีก 5 ปีข้างหน้า จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปก็จะยิ่งเพ่ิม
มากขึ้นท าให้ความต้องการแรงงานวิชาชีพในกลุ่มนี้มาดูแลรักษาประชาชนมากข้ึน 
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ตารางที่ 7 โครงสร้างประชากรโลกและประชากรไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2568   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.6.2 ความต้องการเป็นประเทศศูนย์กลางทางการแพทย์  
(Medical Hub) การบริการทางด้านการแพทย์ถือว่าเป็นธุรกิจภาคบริการที่มีมูลค่าสูงที่สร้างความ
เติบโตทางเศรษฐกิจอย่างมาก จากศักยภาพทางการแพทย์ในประเทศไทยที่ได้รับการยอมรับไปทั่ว
โลก อีกทั้ง ราคารักษาพยาบาลที่ไม่แพง รวมกับค่าครองชีพในประเทศไทยที่ไม่สูงมาก ส่งผลให้มี
ผู้ป่วยจ านวนมากจากหลากหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศแถบตะวันออกกลางได้เข้ามา
รักษาพยาบาลมากขึ้น ประเทศไทยมีแนวโน้มได้รับรายได้จากการเข้ามารักษาพยาบาลของ
ต่างประเทศมากขึ้นนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 มาถึง พ.ศ. 2555 (ตารางที่ 8) อีกทั้ง รัฐได้พยายาม
สนับสนุนและส่งเสริมให้ประเทศมีการเปิดให้ผู้ป่วยจากต่างประเทศเข้ามาใช้บริการรักษาพยาบาลโดย
การเพ่ิมระยะเวลา VISA เป็น 90 วัน ให้กับผู้ที่จะเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศไทย แม้ว่าการ
แข่งขันตลาดด้านการรักษาพยาบาลเริ่มรุนแรงขึ้นโดยประเทศสิงคโปร์ได้จัดเป็นนโยบายด้าน
เศรษฐกิจแรกๆ ในการผลักดันเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์เหมือนประเทศไทยโดยมีการส่งเสริมการ
ลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการรักษาพยาบาลสูงขึ้น แต่เมื่อเปรียบเทียบความได้เปรียบในการ
แข่งขันด้านการบริการสุขภาพประเทศไทยถือว่าเป็นประเทศที่มีศักยภาพในการบริการด้านสุขภาพที่
สูงเมื่อเทียบกับประเทศที่เป็นประเทศที่มีผู้ป่วยต่างประเทศเข้ามารักษา (ตารางที่ 9) อีกทั้งประเทศ
ไทยได้ผลักดันยุทธศาสตร์ส าคัญ คือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  (Health Tourism) เพ่ือดึงดูดผู้ที่
ต้องการท่องเที่ยวไปพร้อมกับบริการทางการแพทย์เข้ามาในประเทศอีกด้วย 

 

 

ที่มา : การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2568 (อ้างถึงใน ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2547: 1) 

(หน่วย:พันคน) 
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ตารางที่ 8 จ านวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศและรายได้ ปี พ.ศ. 2551-2555 

จ านวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศและประมาณการรายได้ 

ปี 2551 2552 2553 2554 2555 
จ านวนผู้ป่วย (ชาวต่างประเทศ) 1,380,000 1,390,000 1,980,000 2,240,000 2,530,000 
ประมาณการรายได้ (ลา้นบาท) 50,963 63,347 78,740 97,874 121,658 

ที่มา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความได้เปรียบในการแข่งขันด้านบริการสุขภาพ (Competitive Advantage) 
ระหว่างประเทศไทยกับต่างประเทศ 

Competitive 
Advantage 

ประเทศไทย ประเทศสิงคโปร์ ประเทศอินเดีย ประเทศมาเลเซีย ฮ่องกง 

Service/Hospitality XXXX XX X X XX 

Hi‐tech Hardware XXXX XXXX XX X XXX 

HR Quality XXXX XXXX XX XX XXX 

JCIA* 32 แห่ง 22 แห่ง 20 แห่ง 9 แห่ง 34 แห่ง 

Preemptive Move XX XXX X XX XX 

Synergy/ Strategy  

Partner 

X XX X X X 

Accessibility/  

Market Channel 

XX XXX X XX XX 

Reasonable Cost XXXX XX XXXX XXX XX 

หมายเหตุ: จ านวน X ที่มี หมายถึง มี Competitive Advantage ที่ดี  
* JCIA คือ Joint Commission International Accreditation 
ที่มา: กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ. การเปิดเสรีทางการค้าและบริการสุขภาพของอาเซียน. 2555. 
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2.2.6.3 ความขาดแคลนแรงงานที่ มีฝีมือในวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาล ข้อมูลส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2541-2554 (ตารางที่ 10) แสดงให้เห็นว่า
แนวโน้มของแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพไทยมีจ านวนลดลงต่อเนื่อง และสัดส่วนแพทย์ และพยาบาล
ไทยต่อประชากรอยู่ใกล้เคียงกับมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนด โดยเฉพาะจ านวนพยาบาล
วิชาชีพไทยลดลงจนสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่ ากว่ามาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ 

 

ตารางที่ 10 จ านวนและอัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 – 2554 

           

  แพทย ์ ทันตแพทย ์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค 

 ป ี Physician Dentist Pharmacist Professionnal Nurse Technical Nurse 

Year จ านวน อัตราส่วน จ านวน อัตราส่วน จ านวน อัตราส่วน จ านวน อัตราส่วน จ านวน อัตราส่วน 

  Number Ratio Number Ratio Number Ratio Number Ratio Number Ratio 

2541   17,955  1:3,406 3,917  1:15,613 5,911  1:10,346 63,708     1:960 33,864     1:1,806 

2542   18,140  1:3,395 4,026  1:15,295 6,062  1:10,158 68,008     1:905 31,543     1:1,952 

2543   17,985  1:3,434 4,141  1:1,4915 6,357  1:9,715 69,207     1:892 29,495     1:2,094 

2544   18,947  1:3,277 4,317  1:14,384 6,858  1:9,054 78,182     1:794 29,859     1:2,080 

2545   17,529  1:3,569 3,553  1:17,606 6,288  1:9,948 85,392     1:733 28,015     1:2,233 

2546   18,106  1:3,476 3,663  1:17,182 7,146  1:8,807 91,570     1:687 23,969     1:2,625 

2547   18,918  1:3,305 4,129 1:15,143 7,413  1:8,432 95,834     1:652 20,268     1:3,085 

2548   19,546  1:3,182 4,174 1:14,901 7,926  1:7,847 101,465     1:613 15,942     1:3,910 

2549  21,051  1:2,975  4,187 1:14,957  7,940  1:7,887  101,143     1:619  12,882     1:4,861  

2550  22,651  1:2,778  4,653 1:13,525  8,565  1:7,348  105,398     1:597  13,146     1:4,787  

2551  21,569  1:2,931  4,808 1:13,148  8,390  1:7,534  109,797     1:576  9,369     1:6,747  

2552   19,089  1:3,324  4,278 1:14,833  7,689  1:8,253  101,760     1:624  8,270     1:7,673  

2553   22,019  1:2,893 4,807 1:13,252  8,988  1:7,087  120,012     1:531  9,228     1:6,903  

2554  25,317  1:2,535 5,708 1:11,244 9,989  1:6,269 128,784     1:498 8,590     1:7,472 

ที่มา: ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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แม้ประเทศไทยมีสถาบันการศึกษาได้ผลิตแพทย์ และพยาบาลจ านวนมาก แต่การ
ผลิตมีเป้าหมายเพ่ือดูแลรักษาประชาชนในประเทศเท่านั้น แต่เป็นปัจจัยส าคัญขับเคลื่อนเศรษฐกิจใน
ภาคบริการด้านสุขภาพ ดังนั้น ท าให้ความต้องการแพทย์ และพยาบาลในประเทศไทยมีความต้องการ
ที่อยู่ในระดับสูง ทั้งเพ่ือดูแล และรักษาพยาบาลประชาชนในประเทศ และเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
ภาคบริการด้านสุขภาพ ในการประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มี
ฝีมือ หากแพทย์ และพยาบาลไทยมีการเคลื่อนย้ายออกไปท างานในต่างประเทศยิ่งส่งผลให้เกิดความ
ขาดแคลนแรงงานในประเทศมากขึ้น 

 2.2.7 โอกาสการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือในอาเซียน 

ประชาคมเศรษฐกิจของอาเซียนมีการผลักดันการเปิดเสรีไปในแบบเดียวกับ  
สหภาพยุโรป (EU) และการเปิดการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือในอาเซียนก็เช่นเดียวกันได้พยายาม
ด าเนินการไปในแนวทางเดียวกับสหภาพยุโรป แม้ยังไม่ได้เทียบเท่ากับสหภาพยุโรปแบบสมบูรณ์ แต่
บทเรียนของสหภาพยุโรปมีการเปิดเสรีด้านแรงงานเป็นเวลานาน และปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจาก การ
เปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานก็สามารถเรียนรู้ถึงโอกาสการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือได้  

ซึ่งจากการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือในสหภาพยุโรปส่งผลให้แรงงานที่
มีฝีมือในระดับวัยหนุ่มสาวมีแนวโน้มย้ายถิ่นฐานมากที่สุด โดยปัจจัยที่ก าหนดทิศทางการเคลื่อนย้าย
แรงงานวัยหนุ่มสาว คือ รายได้และผลตอบแทน รวมทั้ง วัยหนุ่มสาวเป็นวัยที่ต้องการความท้าทาย 
และมีความสามารถปรับตัวเข้ารับการเปลี่ยนแปลงได้ง่ายท าให้มีการเคลื่อนย้ายออกไปท างานใน
ประเทศอ่ืนในสหภาพยุโรป  

จากการศึกษาของศูนย์วิจัยเศรษฐกิจและธุรกิจ ธนาคารไทยพาณิชย์ (EIC) (สุทธาภา 
อมรวิวัฒน์, 2556: 1) กล่าวว่า การย้ายถิ่นฐานของแรงงานวัยหนุ่มสาวจากประเทศในแถบยุโรป
ตะวันออก เช่น ประเทศโปแลนด์ ประเทศลิธัวเนีย และประเทศโรมาเนีย จะมีการย้ายถิ่นฐานไปยัง
ประเทศในแถบยุโรปตะวันตก เช่น ประเทศเยอรมนี สหราชอาณาจักร และประเทศฝรั่งเศส ซึ่งมี
ค่าจ้างเฉลี่ยสูงกว่าประเทศในแถบยุโรปตะวันออกถึง 5 เท่า โดยการเคลื่อนย้ายของแรงงานวัยหนุ่ม
สาวก าลังท าให้เกิดการหดตัวของประชากรอย่างรุนแรงในบางประเทศ เช่น ประเทศลิธัวเนีย จากการ
ย้ายถิ่นฐาน EIC คาดคะเนว่า ภายในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) ฐานแรงงานในประเทศลิธัวเนียอาจ
หดตัวลงถึง 10% จากฐานแรงงานปัจจุบันเนื่องจากการย้ายถิ่นฐานของแรงงานวัยหนุ่มสาว 

แนวคิดการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีอาเซียนที่ต้องการด าเนินการตามแนวทางเดียวกับ
สหภาพยุโรป สิ่งที่อาจจะเป็นปรากฏการณ์ที่จะเกิดขึ้นในกลุ่มแรงงานวัยหนุ่มสาวก็คือแนวโน้มของ
แรงงานในกลุ่มนี้มีโอกาสอย่างมากในการเคลื่อนย้ายไปยังแหล่งงานที่มีค่าจ้าง หรือเงินเดือนที่ดีกว่า 
เหมือนกับการเคลื่อนย้ายแรงงานในสหภาพยุโรป และประเทศไทยอาจไม่ใช่จุดหมายปลายทางของ
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กลุม่แรงงานเหล่านี้ เนื่องจากค่าจ้างหรือเงินเดือนภายในประเทศของเราไม่ได้สูงมากนัก ส่วนประเทศ
ที่เป็นที่น่าจับตามองของการเคลื่อนย้ายเข้าไปเพ่ือแสวงหางานมากที่สุด คือ ประเทศที่มี GDP per 
capital ในระดับสูง ซึ่ง GDP per capital แต่ละประเทศในอาเซียน พบว่า ประเทศที่ร่ ารวยที่สุดใน
อาเซียน คือ ประเทศสิงคโปร์ รองลงมาคือ ประเทศบรูไน และประเทศที่ยากจนที่สุดในอาเซียน คือ 
ประเทศพม่า โดยเมื่อเทียบรายได้เฉลี่ยจะเห็นได้ว่าโดยเฉลี่ยแล้วประชาชนในสิงคโปร์รวยกว่า
ประชาชนในพม่าโดยเฉลี่ยประมาณ 63 เท่า ส่วนประเทศไทยอยู่ในระดับที่ 4 (ตารางที่ 11) GDP เป็น
ตัวบ่งบอกถึงระดับความสามารถในการจับจ่าย และในการบริโภคของประชาชนที่จะแตกต่างกัน จาก
การเติบโตทางเศรษฐกิจนี้ท าให้ค่าจ้างหรือเงินเดือนของประเทศสิงคโปร์สูงตามไปด้วยและเมื่อ
เทียบเท่ากับเงินเดือนในประเทศไทยและประเทศมาเลเซียรวมกัน แต่ประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศที่
ตลาดแรงงานเล็กท าให้ไม่สามารถที่จะรองรับกลุ่มวัยเหล่านี้ได้อย่างเพียงพอ ดังนั้น ประเทศไทยและ
ประเทศมาเลเซียยังเป็นประเทศที่เป็นทางเลือกของแรงงานในวัยหนุ่มสาวทั่วทั้งอาเซียนให้เคลื่อนย้าย
เข้ามาแข่งขันทางด้านแรงงานได้ เนื่องจากเป็นประเทศที่มีรายได้ในระดับปานกลางถึงสูง (ตารางที่ 
12) 
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ตารางที่ 11 ตารางแสดง GDP per capita ของแต่ละประเทศใน ASEAN ปี ค.ศ. 2010 

Country 
Total land 
area (sq 

km) 

Total 
population 
(thousand) 

Gross Domestic Product 

At current prices Per capita 

(US$ Mn) (PPP$ Mn) (US$) (PPP$) 

Brunei 
Darussalam 

5,765 415 12,402 19,406 29,915 46,811 

Cambodia 181,035 15,269 11,168 28,985 731 1,898 

Indonesia 1,860,360 234,181 708,032 1,030,998 3,023 4,403 

Lao PDR 236,800 6,230 6,508 16,105 1,045 2,585 

Malaysia 330,252 28,909 238,849 415,157 8,262 14,361 

Myanmar 676,577 60,163 43,025 76,601 715 1,273 

Philippines 300,000 94,013 189,326 351,686 2,014 3,741 

Singapore 710 5,077 223,015 291,934 43,929 57,505 

Thailand 513,120 67,312 318,709 585,698 4,735 8,701 

Viet Nam 331,051 86,930 107,650 291,260 1,238 3,351 

ASEAN 4,435,670 598,498 1,858,683 3,107,829 3,106 5,193 

CLMV 1,425,463 168,592 168,351 412,951 999 2,449 

ASEAN6 3,010,207 429,907 1,690,332 2,694,878 3,932 6,269 

ที่มา : ASEAN Finance and Macroeconomic Surveillance Database and IMF-World Economic Outlook April 2011 
(The ASEAN Secretariat, 2011: 1) 
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ตารางที่ 12 ตารางจ าแนกรายได้ประชากรเฉลี่ยต่อคนต่อปีของประเทศสมาชิกอาเซียน 

ประเทศ 
รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี (ดอลลาร์

สหรัฐ) 
 

สิงคโปร ์ 43,929 
ประเทศที่มีรายได้สูง ≥ 12,276 ดอลลาร์สหรัฐ 

บรูไน 29,915 

มาเลเซีย 8,262 ประเทศที่มีรายได้ปานกลาง- สูง ≥ 3,976-
12,275 ดอลลาร์สหรัฐ ไทย 4,735 

อินโดนีเซีย 3,023 

ประเทศที่มีรายได้ปานกลาง-ต่ า ≥ 1,006-3,975 
ดอลลาร์สหรัฐ 

ฟิลิปปินส ์ 2,014 

เวียดนาม 1,238 

สปป.ลาว 1,045 

กัมพูชา 731 
ประเทศที่มีรายได้ต่ า ≤ 1,005 ดอลลาร์สหรัฐ 

พม่า 715 

หมายเหตุ  การแบ่งกลุ่มรายได้จ าแนกตามเกณฑ์ของธนาคารโลก (World Bank) 
ที่มา : ASEAN Finance and Macroeconomic Surveillance Database and IMF-World Economic Outlook April 2011 

 

ดังนั้น การเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือสาขาวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลในประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนแม้จะน าร่องให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานอย่างเสรี ซึ่งแม้เป็นเพียงการอ านวยความ
สะดวกให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือได้อย่างเสรี แต่ก็เป็นการเปิดโอกาสให้กับแรงงานที่มีฝีมื อ
ซึ่งเป็นทรัพยากรส าคัญ และปัจจัยส าคัญในการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับ
ประเทศที่ยากจน นับว่าเป็นประเทศที่ด้อยพัฒนา หรือพัฒนาช้ากว่าจะขาดแคลน หรืออาจจะมี
แรงงานในกลุ่มนี้ไม่เพียงพอต่อการพัฒนาเศรษฐกิจภายในประเทศ ดังนั้น เมื่อเปิดโอกาสให้สามารถ
เคลื่อนย้ายไปยังประเทศต่างๆ ในอาเซียนได้ง่ายขึ้นอาจจะท าให้แรงงานฝีมือในอาเซียนย้ายจาก
ประเทศท่ีมีค่าตอบแทนต่ า เช่น ประเทศในแถบอินโดจีน ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศอินโดนีเซีย และ
ประเทศไทย ไปยังประเทศที่มีค่าแรงสูงกว่าและมีทักษะทางภาษาอังกฤษ เช่น ประเทศสิงคโปร์  และ
ประเทศมาเลเซีย ก็จะส่งผลอย่างมากต่อประเทศท่ีพัฒนาช้ากว่า (อนุสรณ์ ธรรมใจ, 2555b: 1)  
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2.2.8 การเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือในอดีต  

ลักษณะการเคลื่อนย้ายแรงงานในอดีตที่ผ่านมา เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นมานานโดยมี
เป้าหมายเพ่ือเข้ามาครอบครองทรัพยากรของอีกประเทศหนึ่ง งานของ สุณี ฉัตราคม (สุณี ฉัตราคม, 
2523: 124) เขียนถึงการเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือในเอเชียในอดีตว่า ทวีปเอเชียได้เริ่มมีการท าการค้า
ทางเรือ โดยประเทศที่มีบทบาททางการค้าที่ส าคัญได้แก่ ประเทศจีนและอินเดีย จากการติดต่อ
ค้าขายส่งผลให้มีชาวจีนและอินเดียมาตั้งหลักแหล่งท าการค้า และส่งผลให้เกิดการผลิตขึ้นตามชุมชน
ต่างๆ ที่ติดต่อการค้ากันอยู่ เช่น ชาวจีนเข้ามาตั้งถิ่นฐาน ท าเครื่องปั้นดินเผา และท าการค้าใน
ประเทศไทย ต่อมาในช่วงประมาณตั้งแต่คริสตวรรษที่ 19 มีการเคลื่อนย้ายแรงงานโดยการได้รับการ
สนับสนุนจากมหาอ านาจตะวันตก ที่มีอาณานิคมในเอเชีย เพ่ือครอบครองทรัพยากรธรรมชาติและ
ที่ดินที่สมบูรณ์จึงต้องการน าทรัพยากรเหล่านี้มาใช้ประโยชน์ (แนวคิดการพ่ึงพาในยุคล่าอาณานิคม) 
ได้น าแรงงานจากประเทศอ่ืนเข้ามาเป็นอันมาก โดยเฉพาะแรงงานจากจีนและอินเดีย เพราะ ใน
ขณะนั้น อินเดียก็ตกเป็นอาณานิคมของชาติตะวันตกเช่นกัน แรงงานเหล่านั้นเข้ามาท าเหมืองแร่และ
สวนยางพาราในมลายู พม่า และอินโดนีเซีย การเข้ามาของแรงงานอินเดีย และจีนนั้นไม่ได้เข้ามา
เพียงแรงงานไร้ฝีมือแต่เข้ามาในทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นแรงงานมีฝีมือ นายธนาคาร พ่อค้า และนายทุน
ด้วยเพ่ือหวังในการใช้ทรัพยากรธรรมชาติในประเทศที่อพยพเข้าไปอย่างเต็มที่  พอมาตอนใกล้
สงครามโลกครั้งที่ 2 ญี่ปุ่นมีจ านวนประชากรหนาแน่นมากภายในประเทศและทรัพยากรในประเทศ
ขาดแคลน รัฐบาลจึงสนับสนุนให้ญี่ปุ่นมีการเคลื่อนย้ายออกโดยมีเป้าหมายเพ่ือบรรเทาความแออัด
และเพ่ือขยายอิทธิพลของญี่ปุ่น ประเทศที่ญี่ปุ่นอพยพเข้ามากได้แก่ ไต้หวัน เกาหลี และจีน  รวมทั้ง
บางประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น อินโดนีเซีย การอพยพของคนญี่ปุ่นเป็นคนที่มีการศึกษา
เพ่ืออพยพเข้าไปมีบทบาทในต าแหน่งบริหารงานนอกประเทศ ภายหลังสงครามโลก ได้ เริ่มมีแนวทาง
ในการวางนโยบายเพ่ือจ ากัดการอพยพเข้าของประเทศเพ่ือป้องกันผลเสียทางการเมืองและความไม่
สงบระหว่างเชื้อชาติที่อาจเกิดข้ึน  

แม้ภายหลังว่าจะมีการออกกฎหมายเพ่ือกีดกันในการอพยพจ านวนมาก แต่เมื่อ
ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 การเคลื่อนย้ายแรงงานได้เปลี่ยนไปเพราะเนื่องจากว่าประเทศในเอเชีย
ได้พ้นจากการตกเป็นอาณานิคมของมหาอ านาจ การอพยพแบบใหม่จึงเกิดขึ้นเป็นการอพยพใน
รูปแบบต่างๆ เช่น การเป็นคณะที่ปรึกษาในองค์กรระหว่างประเทศที่มีส านักงานอยู่ในภูมิภาค การแผ่
ขยายของระบบทุนที่ผันมาเปิดบรรษัทข้ามชาติท าให้มีการเข้าไปท างานในบรรษัทเหล่านี้ แต่ก็เป็น
ระยะสั้นๆ ไม่นานเหมือนในอดีต และอีกด้านหนึ่งในการแผ่เข้ามาของชาติตะวันตกท่ีไม่ได้เข้ามาในรูป
ของการสงครามเหมือนในอดีต แต่ได้แผ่มาในรูปของการให้วิชาการใหม่ ความรู้ เทคโนโลยีส่งผลให้
ประชาชนในเอเชียเดินทางไปศึกษาหาความรู้ในดินแดนตะวันตกมากขึ้น ซึ่งในช่วงต้นเดินทางไป
ศึกษาในทวีปยุโรปตะวันตกเป็นส่วนใหญ่ เมื่อเดินทางไปแล้วก็ไปตั้งถิ่นฐานไม่เดินทางกลับมายัง
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ประเทศของตน บางก็กลายไปเป็นแรงงานโดยผูกตามสัญญาจ้างไปท างานยังทวีปอื่นๆ เช่น อินเดียถูก
ให้ท างานในบริติส กิอานา อัฟริกาตะวันออก และทรินิ เดด หรือญี่ปุ่น และฟิลิปปินส์ให้ไปท างานใน
ฮาวาย อีกทั้ง ยังมีการเคลื่อนย้ายแรงงานไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา  

งานศึกษาของ สมชาย เทพทานา (สมชาย  เทพทานา, 2527: 8) ได้ให้รายละเอียด
การเคลื่อนย้ายแรงงานในอดีตว่า นับตั้งแต่หลังสงครามโลกครั้งที่สองเป็นต้นมา สหรัฐอเมริกาเริ่มมี
บทบาททางเศรษฐกิจและการเมืองของโลกมากขึ้น กระแสการอพยพเพ่ือไปศึกษาต่อในประเทศ
สหรัฐอเมริกาจึงมากข้ึน ส่งผลให้เกิดปัญหาการสูญเสียบุคคลที่มีความรู้ความช านาญสูงออกไป หรือที่
เรียกว่า สมองไหล (brain drain) เนื่องจากผู้ ไปศึกษาต่อในต่างประเทศ เช่น แพทย์และ
นักวิทยาศาสตร์ที่มักไม่กลับคืนสู่ประเทศตน ซึ่งบุคคลที่มีความรู้ความช านาญสูงนั้นส่วนใหญ่แล้วมา
จากประเทศที่ก าลังพัฒนาทั้งสิ้น ได้แก่ ประเทศอินเดีย ปากีสถาน ศรีลังกา ฟิลิปปินส์ และไต้หวัน  

จากวรรณกรรมข้างต้นเห็นได้ว่า การเคลื่อนย้ายแรงงานในอดีตเริ่มมาจากการแผ่
อ านาจของชาติที่เป็นมหาอ านาจเข้ามาดึงดูดแรงงานในประเทศที่ก าลังพัฒนา ซึ่งพัฒนาการจากยุค
ล่าอาณานิคม ประเทศมหาอ านาจเข้ามาครอบครองทรัพยากรในประเทศที่ก าลังพัฒนา เมื่อภายหลัง
สงครามโลกครั้งที่ 2 รูปแบบการเข้ามาครอบครองแม้อาจจะเปลี่ยนไป ในช่วงหนึ่งสหรัฐอเมริกาก็
ดึงดูดคนด้วยความรู้ วิชาการ เทคโนโลยี ท าให้คนในเอเชียจ านวนหนึ่งออกไปศึกษาต่ออย่างมากมาย 
และท้ายที่สุดก็ขายความสามารถทางความรู้ให้กับมหาอ านาจนั้นไป  

2.2.9 แนวโน้มปัญหาที่จะเกิดจากการจ้างแรงงานที่มีฝีมือภายหลังการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ศึกษาวรรณกรรมที่กล่าวถึงแนวโน้มปัญหาที่จะเกิดการจ้างแรงงานมีฝีมือภายหลัง
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เพ่ือศึกษาถึงความจ าเป็นของประเทศที่ต้องพร้อมในการจัดท า
มาตรการต่างๆ ในการจ้างแรงงานมีฝีมือเพ่ือพร้อมในการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน 

โครงการวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาก าลังคนที่สอดคล้องกับการลงทุนตาม
แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง 2555 และการปรับกลไกการบริหารงาน (กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน, 2553: 
15-18) ของกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กล่าวถึงผลกระทบการเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือเสรีว่า การ
เคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมืออย่างเสรีของกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนเป็นหนึ่งในเรื่องส าคัญที่มีการตก
ลงร่วมกันให้สามารถด าเนินการได้ในเขตการค้าเสรีอาเซียนท าให้แรงงานของประเทศสมาชิกสามารถ
เคลื่อนย้ายได้อย่างเสรีภายในภูมิภาคอาเซียนในปี ค.ศ.2015 ข้อตกลงดังกล่าวจะส่งผลกระทบอย่าง
มากต่อระบบการพัฒนาก าลังคนของประเทศไทย ดังนี้ 
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(1) ท ำให้เกิดกำรเคลื่อนย้ำยแรงงำนมีฝีมือโดยเสรี ในปี ค.ศ. 2015 จะ
ส่งผลต่ออัตราการจ้างงานในประเทศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากในเบื้องต้นได้มีการก าหนดกลุ่ม
แรงงานที่มีฝีมือในวิชาชีพส าคัญ ให้สามารถท างานในประเทศสมาชิกได้โดยเสรี เช่น แพทย์ พยาบาล 
ทันตแพทย ์นักส ารวจ เภสัชกร สถาปนิก วิศวกร นักการบัญชี เป็นต้น รวมทั้ง 1 สาขา ท่องเที่ยวที่อยู่
ระหว่างการพิจารณา และจะขยายไปสู่อาชีพอ่ืนๆ ที่ใช้แรงงานที่มีฝีมือในอนาคต 

(2) แรงงำนที่มีขีดควำมสำมำรถ/ศักยภำพสำมำรถเก็บเกี่ยวผลประโยชน์ 
ได้จำกกำรเคลื่อนย้ำยแรงงำนอย่ำงเสรีในภูมิภำค ทั้งในรูปแบบของแรงงานไทยที่มีขีดความสามารถ
สูง ก็จะมีความได้เปรียบในการจ้างงานและการเก็บเกี่ยวผลประโยชน์ได้จากประเทศต่างๆ  ใน
ขณะเดียวกันแรงงานจากต่างชาติที่มีขีดความสามารถสูง ก็จะสามารถสร้างความได้เปรียบในการจ้าง
งานและการเก็บเกี่ยวผลประโยชน์ได้จากประเทศไทยได้เช่นเดียวกัน  เช่น แรงงานมีฝีมือต่างชาติที่มี
ขีดความสามารถสูงกว่าแรงงานไทย แต่ราคาถูกกว่าหรือเท่ากัน เป็นต้น 

(3) แรงงำนต่ำงชำติจะเคลื่อนย้ำยเข้ำมำท ำงำนในประเทศทั้งแรงงำนไร้
ฝีมือและแรงงำนฝีมือ มีแนวโน้มสูงขึ้น สาเหตุส าคัญเนื่องจาก แรงงานไทยที่มีฝีมือบางส่วนมีศักยภาพ
ด้อยกว่าแรงงานต่างชาติ และไม่สามารถแข่งขันกับแรงงานฝีมือต่างชาติของประเทศสมาชิกได้ ท าให้
การจ้างงานจะย้ายไปสู่การจ้างแรงงานมีฝีมือต่างชาติ  เ พ่ือทดแทนการจ้างแรงงานมีฝีมือ
ภายในประเทศ 

(4) ส่งผลต่ออัตรำกำรจ้ำงงำนในประเทศ ดังนั้น จะต้องมีมาตรการที่
ชัดเจนในการฝึกฝีมือแรงงาน อาทิ (1) การจ าแนกแรงงานฝีมือและแรงงานกึ่งฝีมือ ที่ครอบคลุมใน 
AFTA (2) ยกระดับแรงงานไทยให้ได้มาตรฐานในระดับสากล/แข่งขันได้ทั้งทักษะทางด้านภาษาและ
คอมพิวเตอร์ รวมทั้ง (3) มีหลักสูตรเพ่ือฝึกเตรียมคนเข้าท างานให้ได้มาตรฐาน เป็นต้น อุตสาหกรรม
ไทยในแต่ละประเภท มีศักยภาพในการแข่งขันที่แตกต่างกันจึงควรเร่งสร้างความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง ในการวิเคราะห์ผลกระทบ ด าเนินการ จัดเตรียม และประสานงาน
ในการรองรับสาขาอาชีพอ่ืน ๆ ที่จะมีการเปิดเสรีในภูมิภาคก่อนปี ค.ศ. 2015 

บทความวิชาการเรื่อง ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนกับการคุ้มครองแรงงานในอนาคต 
ของ บัญญัติ ศิริปรีชา (บัญญัติ ศิริปรีชา, มปป.: 4-5) กล่าวว่า เมื่อเกิดกรณีแรงงานฝีมือในอาเซียน
ย้ายถิ่นมาท างานในประเทศไทยอันเนื่องมาจากการเปิดเสรี แม้ว่าแรงงานฝีมือไทยอาจไม่ค่อยได้รับ
ผลกระทบในด้านลบจากแรงงาน ฝีมือต่างชาติที่จะเข้ามา เพราะมีโอกาสที่จะได้รับค่าจ้างสูงกว่า
แรงงานไทย อย่างไรก็ดี ผู้ที่จะได้รับผลกระทบน่าจะเป็นเจ้าของกิจการหรือผู้ประกอบการคนไทย
เพราะจะถูกผู้ประกอบการต่างชาติ ดึงบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถไปร่วมงาน ด้วยค่าจ้างที่จูงใจ
มากกว่า  
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อาเซียนมีจ านวนประชากรจะเพ่ิมข้ึนจาก 588 ล้านคนในปี 2553 เป็น 621 ล้านคน
ในปี 2558 และจะเพ่ิมเป็น 651 ล้านคนในปี 2563 ก าลังแรงงานเพิ่มจากประมาณ 250 ล้านคน เป็น
ประมาณ 300 ล้านคน ด้วยอัตราค่าจ้างแรงงานต่อเดือนมีความแตกต่างกันในอาเซียน (ตารางที่ 13) 
ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ค่าแรงงานที่ถูกกว่าในประเทศพม่า สปป.ลาว 
กัมพูชา และเวียดนาม จะท าให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเหล่านี้สู่ประเทศท่ีเจริญกว่าและ
มีการจ่ายค่าแรงสูงกว่า  

 

ตารางที่ 13 ค่าแรงขั้นต่ าต่อเดือนของประเทศในอาเซียนในปี พ.ศ. 2553  

หน่วย : เหรียญสหรัฐ 

ประเทศ ปี ค่าจ้างต่อวัน ค่าจ้างต่อเดือน 
สิงคโปร์ 2552-2554 20.56-61.68 1,252 

มาเลเซีย 2552-2554 6.66-17.67 298 

ไทย 2553 (2556) 6.99-9.45 263 (294) 

ฟิลิปปินส์ 2553 6.06-10.60 212 

อินโดนีเซีย 2553 2.95-5.38 182 

เวียดนาม 2553 2.22-3.17 107 

กัมพูชา 2553 2.03 101 

ลาว 2553-2557 1.60 66 

เมียนมาร์ 2552-2553 n/a 41 

ที่มา : ดัดแปลงจาก NCSB, Philippines (2012) Wageindicator.org (2012) และ JETRO (2010) 

 

จากข้อมูลแนวโน้มปัญหาข้างต้น จะแสดงให้เห็นถึงความพยายามในการสะท้อนถึง
ผลกระทบของการเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือเสรีว่าจะส่งผลกระทบอย่างใดอย่างหนึ่งต่อประเทศไทย
อย่างแน่นอน กรมพัฒนาฝีมือแรงงานให้ข้อคิดเห็นว่า การเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมือจะส่งผลต่ออัตรา
การจ้างงานในประเทศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ส่วนอีกมุมมองของ บัญญัติ ศิริปรีชา ก็มองว่า อัตรา
ค่าแรงงานต่อชั่วโมงมีความแตกต่างกันอย่างมากในกลุ่มอาเซียน ย่อมท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงาน
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เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว  ค่าแรงงานที่ถูกกว่าในประเทศเมียนมาร์  สปป.ลาว ประเทศกัมพูชา และ
ประเทศเวียดนาม จะท าให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเหล่านี้สู่ประเทศที่เจริญกว่าและมี
การจ่ายค่าแรงสูงกว่า  โดยปัจจัยที่อาจจะส่งผลต่อการท าให้เกิดการเคลื่อนย้าย ได้แก่ ค่าจ้าง 
เศรษฐกิจภายในประเทศ การเมืองภายในประเทศ สวัสดิการด้านแรงงาน เป็นต้น ผู้วิจัยจึงตระหนัก
ว่าการศึกษาแนวโน้มปัญหาที่จะเกิดการจ้างแรงงานมีฝีมือภายหลังการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนจากข้อคิดเห็นที่มาจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และนักวิชาการต่างๆ ที่ได้ให้ความสนใจอยู่
นั้นน ามาสะท้อนความจ าเป็นของประเทศที่ต้องพร้อมในการจัดท ามาตรการต่างๆ ในการจ้างแรงงาน
มีฝีมือพร้อมในการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

 

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในการจ้างงานแรงงานและเคลื่อนย้ายแรงงาน 

การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการจ้างงานแรงงานและการเคลื่อนย้ายแรงงานเพ่ือ
ศึกษาดูงานวิจัยจากที่ได้มีผู้วิจัยท่านอ่ืนได้ศึกษามาแล้วเพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษา และเพ่ือ
ประกอบการสนับสนุนผลการศึกษาของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ โดยแบ่งศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็น 2 
ส่วน คือ ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจ้างแรงงานประเทศอ่ืนทดแทน และส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนย้ายแรงงาน 

2.3.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจ้างแรงงานประเทศอื่น 

ผลงานวิจัยหลายๆ งานที่ผู้วิจัยศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นและปัจจัย
ในการจ้างงานแรงงานต่างด้าวที่มีค่าแรงที่ต่ ากว่า เ พ่ือแก้ปั ญหาความขาดแคลนแรงงาน 
ผู้ประกอบการจ าต้องจ้างแรงงานเพ่ิมข้ึน เนื่องจากแรงงานเป็นกลไกหลักในการสร้างผลผลิตให้กับตน 
ส่วนแรงงานต้องการเข้าหานายทุนเพื่อให้ได้ค่าจ้างที่ตนต้องการ  

อย่างงานวิจัยการจ้างงานของ พิมพ์ใจ ญาณวรพงศ์ (พิมพ์ใจ ญาณวรพงศ์ 2553: 
54) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจ้างงานแรงงานต่างด้าวของผู้ประกอบการธุรกิจโรงแรมในเขตเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยผลการศึกษาได้แสดงให้เห็นว่าผู้ประกอบการธุรกิจขนาดเล็ก และขนาดกลางต่าง
หันมาจ้างงานแรงงานต่างด้าวมากขึ้นเพ่ือลดต้นทุนในการท าธุรกิจของตนเอง และสามารถจ้าง
แรงงานต่างด้าวซึ่งแรงงานต่างด้าวไม่เลือกงาน สามารถท างานแทนคนไทยได้ในประเภทงานที่สกปรก 
อันตราย และยากต่อการปฏิบัติ (3D-Job: dirty, danger and difficult) และไม่เรียกร้องค่าแรงและ
สวัสดิการต่างๆ  

เหมือนงานวิจัยของส านักงานเศรษฐกิจการเกษตรเขต 9 สงขลา (ส านักงาน
เศรษฐกิจการเกษตรเขต 9 สงขลา, 2548: 1) ศึกษาว่าภาวะการจ้างแรงงานต่างด้าวภาคเกษตร
จังหวัดสงขลา ปี 2548 โดยผู้ประกอบการยางพาราส่วนใหญ่ก็จ้างแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า เพราะ
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ความขาดแคลนแรงงาน และผู้ประกอบการประมงทะเลจ้างแรงงานสัญชาติกัมพูชา เนื่องจากแรงงาน
ไทยไม่นิยมท างาน ซึ่งการจ้างงานแรงงานต่างด้าวส่งผลต่อการด าเนินธุรกิจของผู้ประกอบการให้
ด าเนินต่อไปได้  

และงานวิจัยของสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย, 2553: 13) ศึกษาผลกระทบการจ้างแรงงานข้ามชาติของไทยภายใต้ยุคพิสูจน์สัณชาติ 
พบว่า ค่าจ้างในประเทศไทยสูงกว่าเมื่อเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้าน  (สปป.ลาว ประเทศกัมพูชา และ
ประเทศเมียนมาร์) จึงจูงใจให้แรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะแรงงานระดับล่างเข้ามาหางานท าในประเทศ
ไทย ส่วนผู้ประกอบการในประเทศไทยต้องการแรงงานราคาถูก 

2.3.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายแรงงาน 

โลกาภิวัตน์ส่งเสริมให้ประเทศบางประเทศที่มีการสะสมทุนอย่างต่อเนื่องยิ่งเติบโต
ขึ้นกลายเป็นศูนย์กลาง (Core) ของทุนนิยมโลก สภาวะเศรษฐกิจของประเทศเหล่านี้จะพัฒนาเป็น
เศรษฐกิจที่มีความต้องการแรงงานไร้ฝีมือต่างชาติเข้าไปท างานในตลาดแรงงานทดแทนแรงงานใน
ประเทศที่ย้ายไปท างานในตลาดแรงงานระดับกึ่งฝีมือ และมีฝีมือมากขึ้น ซึ่งแรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ที่
เคลื่อนสู่ตลาดแรงงานไร้ฝีมือมาจากประเทศที่มีความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจช้ากว่าที่กลายเป็นประเทศ
ชายขอบ (Periphery) ซึ่งแรงงานจากประเทศชายขอบจะเคลื่อนย้ายไปยังประเทศศูนย์กลางของทุน
นิยมเพ่ือขายพลังแรงงาน  

ในอาเซียนประกอบด้วยสมาชิก 10 ประเทศ โดยแต่ละประเทศมีสภาพเศรษฐกิจที่
แตกต่างกัน ประเทศสิงคโปร์ ประเทศบรูไน ประเทศมาเลเซีย และประเทศไทย นับว่าเป็นประเทศที่
มีเศรษฐกิจอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะประเทศสิงคโปร์ซึ่งเป็นประเทศที่เติบโตทางเศรษฐกิจมากที่สุด 
เป็นดั่งประเทศศูนย์กลาง (Core) ของอาเซียน แต่ในอีกด้านหนึ่งประเทศที่นับว่าเป็นประเทศที่มี
ระดับการเติบโตที่ช้ากว่าอย่างกลุ่มประเทศประเทศเมียนมาร์ สปป.ลาว ประเทศกัมพูชา และประเทศ
เวียดนาม เป็นประเทศชายขอบ (Periphery) ซึ่งแรงงานจากประเทศเหล่านี้โดยเฉพาะแรงงานที่ ไร้
ฝีมือต่างได้เคลื่อนย้ายเข้าไปสู่ประเทศที่มีการพัฒนาเศรษฐกิจที่ดีกว่า จากข้อมูลกระทรวงแรงงาน 
(ตารางที่ 14) พบว่า แรงงานต่างด้าวทั้งที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมายได้เคลื่อนย้ายเข้ามาท างานใน
ประเทศไทยมีจ านวนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2555 แม้ในปี 2555 จะมีจ านวนลดลงไป
บ้างแต่อย่างไรก็ตามด้วยสภาวะทางเศรษฐกิจของประเทศไทยที่ดีกว่าท าให้แรงงานจากประเทศใน
กลุ่มประเทศเมียนมาร์ สปป.ลาว ประเทศกัมพูชา เคลื่อนย้ายเข้ามาท างานเพ่ิมมากขึ้นทั้งแบบถูก
กฎหมายและลักลอบอย่างผิดกฎหมาย 
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ตารางที่ 14 ตารางจ านวนแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2555 

                หน่วย : คน 

ลักษณะการเขา้เมือง 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 

รวมทั้งสิ้น 826,399 805,764 790,664 1,544,902 1,300,281 1,719,200 1,159,876 

คนต่างด้าวเขา้
เมืองถูก
กฎหมาย 

  112,794 209,151 228,353 210,745 344,686 446,785 940,531 

ตลอดชีพ 14,423 14,423 14,423 14,423 14,423 983 983 

ชั่วคราวทั่วไป 75,630 84,278 98,264 68,399 70,449 73,841 82,833 

ชั่วคราวตาม MOU 
น าเข้า 

  14,150 17,059 27,447 26,525 69,712 93,265 

ชั่วคราวตาม MOU 
พิสูจน์สัญชาต ิ

  72,098 71,017 77,914 210,044 276,432 733,603 

ส่งเสริมการลงทุน 
BOI 

22,741 24,202 27,590 22,562 23,245 25,817 29,847 

คนต่างด้าวเขา้
เมืองผิด
กฎหมาย 

  713,605 596,613 562,311 1,334,157 955,595 1,272,415 219,345 

ชนกลุ่มน้อย 45,029 50,341 60,741 19,775 23,340 24,351 25,732 

3 สัญชาติตามมติ 
ครม (พม่า ลาว 
กัมพูชา ) 

668,576 546,272 501,570 1,314,382 932,255 1,248,064 193,613 

ที่มา : ฝ่ายทะเบียนและข้อมูลสารสนเทศ ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กระทรวงแรงงาน (กระทรวงแรงงาน, 2555) 

 

เหมือนอย่างงานวิจัยของ ภาสกร โกไศยกานนท์ (ภาสกร โกไศยกานนท์, 2547: 85) 
ศึกษาแรงงานอพยพภาคอุตสาหกรรมในบริเวณชายแดนไทย-พม่า: กรณีศึกษาแรงงานสัญชาติพม่าใน
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก พบว่า สาเหตุที่แรงงานพม่าเคลื่อนย้ายเข้าท างานในประเทศไทยนั้นมา
จากสาเหตุต้องการรายได้ที่สูงกว่าประเทศเมียนมาร์ และอยากได้โอกาสได้งานที่ดีกว่าในประเทศของ
ตน 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhang Jie (Zhang, 2003: 103-105) ศึกษาเรื่อง 
เพศภาวะและอัตลักษณ์ในระบบการเคลื่อนย้ายประชากร: การอพยพแรงงานชาวปะลังจากมณฑลยูน
นาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนสู่ประเทศไทย ซึ่งชาวปะลังเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ในมณฑลยูนนาน
ของประเทศจีนที่อยู่ใกล้กับประเทศเมียนมาร์ โดยชาวปะลังเริ่มมีการอพยพตั้งแต่ปลายทศวรรษที่ 
1940 โดยตอนต้นในการเริ่มอพยพนั้นได้อพยพเข้าไปสู่ประเทศเมียนมาร์ เพ่ือต้องการอิสรภาพในการ
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ด าเนินชีวิต และในช่วงปลายทศวรรษที่ 1980 ถึงต้นทศวรรษ 1990 แรงงานชาวปะลังได้เคลื่อนย้าย
เข้ามาท างานในประเทศไทยมากขึ้นด้วยเหตุผลทางเศรษฐกิจ ขณะที่ประเทศไทยต้องการแรงงานเพ่ิม 
รวมทั้งวัฒนธรรม ความเชื่อของประเทศมีลักษณะใกล้เคียงกับชาวปะลัง ท าให้ง่ายในการด ารงชีวิต
ภายในประเทศไทย   

งานวิจัยข้างต้นสังเกตได้ว่าลักษณะการเคลื่อนย้ายของแรงงานจึงมีลักษณะที่มีการ
เคลื่อนย้ายจากสภาพที่แย่กว่าเคลื่อนย้ายไปสู่ที่ที่ดีกว่าเสมอ โดยเหตุผลทางเศรษฐกิจมักเป็นสาเหตุ
หลักๆ ที่แรงงานตัดสินใจเคลื่อนย้ายออกจากท่ีหนึ่งไปอีกที่หนึ่ง ซึ่งเป็นที่ที่แรงงานคิดว่าดีกว่าที่ตนเอง
อยู่ และจุดหมายปลายทางที่แรงงานเคลื่อนย้ายไปจึงเป็นที่ที่แรงงานเชื่อว่าตนเองจะได้ค่าตอบแทน
ดีกว่า ซึ่งลักษณะแบบนี้ก็ไม่ได้เป็นเพียงแรงงานที่ไร้ฝีมือ แต่คนงานในระดับมันสมองเองต่างก็มี
มุมมองการเคลื่อนย้ายงานเช่นเดียวกับแรงงานไร้ฝีมือเช่นกัน 

อย่างงานวิจัยของ นิภาพร ศรีอุทัย (นิภาพร ศรีอุทัย, 2536: 146-147) ศึกษาปัญหา
สมองไหลในส านักคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ พบว่า ข้าราชการส่วนใหญ่ลาออก โดยสาเหตุเพราะ
ค่าตอบแทนน้อย ขาดโอกาสความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ลักษณะงานจ าเจ และเมื่อลาออกแล้ว
ส่วนใหญ่ได้ไปท างานในภาคเอกชนเพื่อต้องการรายได้มากข้ึน 

และเหมือนกับงานวิจัยของ กิตติวัฒน์ กิตติเวช (กิตติวัฒน์ กิตติเวช, 2538: 157-
159) ศึกษาเรื่องการสูญเสียก าลังคนและปัญหาสมองไหลในระบบราชการไทย : ศึกษากรณีกลุ่ม
ข้าราชการครูในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ผลการศึกษาพบว่า ข้าราชการครูย้ายสถานที่ท างาน
เพราะต้องการหลีกหนีจากนโยบายการท างานในสถานศึกษา สภาพการท างานที่เป็นอยู่ โอกาส
ความก้าวหน้าที่น้อย และรายได้ผลตอบแทนที่ต่ า โดยข้าราชการครูเหล่านี้หันไปท างานเป็นเจ้าของ
ธุรกิจส่วนตัว และบริษัทเอกชนเพิ่มข้ึน เพราะผลตอบแทนทางรายได้ท่ีสูงกว่า  

จากงานวิจัยทั้งของ นิภาพร และกิตติวัฒน์ ได้พูดถึงผลกระทบที่คล้ายกันนั้นคือเมื่อ
แรงงานที่มีฝีมือ เป็นแรงงานทักษะที่มีความรู้ความสามารถได้เคลื่อนย้ายออกไปจากรัฐวิสาหกิจ และ
จากระบบราชการส่งผลต่อภาวะสมองไหล กระทบต่อหน่วยงานท าให้ขาดแคลนแรงงานที่มีความรู้
ความสามารถไป 
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งานวิจัยข้างต้น ได้แสดงให้เห็นว่าการเลือกสถานที่ท างานแรงงานทุกระดับมี
แนวโน้มที่จะเลือกท างานในที่ที่มีผลประโยชน์ตอบแทนที่ดีกว่า ผู้วิจัยจึงตั้งข้อสังเกตว่าแรงงานมีฝีมือ
ที่มีทักษะเป็นแรงงานระดับมันสมองมีศักยภาพในระดับสากล เมื่อมีการเปิดเสรีในการเคลื่อนย้าย
แรงงานในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ก็มีโอกาสที่วิชาชีพแพทย์ และพยาบาลจะเคลื่อนย้ายไปสู่
ประเทศที่ให้ผลตอบแทนที่ดีกว่าได้เช่นกัน แต่ความแตกต่างกันของสภาพทางเศรษฐกิจภายในแต่ละ
ประเทศในภูมิภาคอาเซียน จะท าให้ลักษณะการเคลื่อนย้ายจะเป็นการเคลื่อนย้ายจากประเทศชาย
ขอบไปสู่ประเทศที่เป็นศูนย์กลางของทุนนิยม เช่น ประเทศสิงคโปร์ หรือประเทศไทย  
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บทที่  3 
ระเบียบ มาตรการ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และอัตราค่าจ้างแรงงานที่มีฝีมือ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงระเบียบ มาตรการ และกฎหมายด้านแรงงาน
ของประเทศไทย เพ่ือวิเคราะห์ว่าระเบียบ มาตรการ และกฎหมายของประเทศไทยเอ้ือต่อประโยชน์ 
หรือเป็นอุปสรรคในการจ้างงานแรงงานที่มีฝีมือภายใต้การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือใน
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล  

ส่วนแรกเป็นรายละเอียดเรื่องการท าข้อตกลงยอมรับร่วมกันด้านคุณสมบัติในสาขา
วิชาชีพ (ASEAN Mutual Recognition Arrangement) ส่วนที่สองเป็นรายละเอียดกฎหมายที่
เกี่ยวข้องแรงงานที่มีฝีมือกรณี แพทย์ และพยาบาลของประเทศไทย และส่วนสุดท้ายเป็นอัตราค่าจ้าง
แรงงานที่มีฝีมือในอาเซียน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญให้แรงงานเกิดการเคลื่อนย้ายไปในแต่ละประเทศ 

 

3.1 ข้อตกลงยอมรับร่วมกันด้านคุณสมบัติในสาขาวิชาชีพ (ASEAN Mutual Recognition 
Arrangement) 

3.1.1 ความจ าเป็นในการท าข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือเสรี 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มียุทธศาสตร์ที่จะด าเนินการให้ภูมิภาคเป็นตลาดเดียว 
และมีฐานการผลิตเดียวกัน จึงผลักดันให้แต่ละประเทศในอาเซียนเปิดเสรีในด้านการค้า การลงทุน 
การบริการ และภาคการผลิต อีกทั้ง เพ่ือท าให้เสรีทางการค้าจะเกิดประสิทธิภาพเต็มที่ท าให้ผลักดัน
การเปิดเสรีทางด้านแรงงาน (อนุสรณ์ ธรรมใจ, 2556b: 1) เนื่องจากแรงงานเป็นทรัพยากรที่ส าคัญ
ของการพัฒนาประเทศ และเป็นการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจในระดับภูมิภาค
โลก ส่งผลให้แต่ละประเทศในอาเซียนมุ่งให้มีการก าหนดให้เปิดเสรีด้านแรงงานอีกด้านหนึ่ง 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555: 1)  

การผลักดันการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมืออย่างเสรีในอาเซียน มาพร้อมกับการเปิด    
การเคลื่อนย้ายเสรีในภาคบริการ ซึ่งมีการด าเนินการเพ่ือให้เกิดการเคลื่อนย้ายของบริการอย่างเสรี 
(Free flow of services) โดยการเจรจาเพ่ือลดอุปสรรคในการเข้ามาประกอบธุรกิจบริการ  โดยให้
ผู้ประกอบการสามารถด าเนินธุรกิจบริการได้อย่างเสรี และผู้บริโภคมีเสรีภาพที่จะเลือกใช้บริการ
ต่างๆ ตามความพึงพอใจ ซึ่งสาขาธุรกิจบริการที่อาเซียนตั้งเป้าหมายเร่งรัดการรวมกลุ่มให้เห็นผลเป็น
รูปธรรมมี 5 สาขา ได้แก่ สาขาท่องเที่ยว การบิน สุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศ และโลจิสติกส์ นั้น 
(อภิญญา เลื่อนฉวี, 2553: 6) ดังนั้น เมื่ออาเซียนมีเป้าหมายเปิดภาคบริการให้มีการเคลื่อนย้ายได้
อย่างเสรี ย่อมส่งผลให้เกิดการแข่งขันในภาคบริการสูงขึ้น ซึ่งลักษณะการแข่งขันในด้านการค้าบริการ
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มีลักษณะที่แตกต่างจากการแข่งขันในการค้าในรูปแบบมีสินค้า โดยเฉพาะการบริการที่ใช้แรงงานที่มี
ฝีมือทางวิชาชีพที่มีลักษณะเฉพาะหรือผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ  เช่น สถาปนิก วิศวกร นักบัญชี มี
ลักษณะการแข่งขันในด้านศักยภาพความสามารถของแรงงานที่มีฝีมือในทางวิชาชีพนั้นๆ ท าให้แต่ละ
ประเทศต้องมีแรงงานที่มีทักษะความสามารถท่ีสูงเพ่ือเพ่ิมผลผลิตในการบริการ เพ่ิมศักยภาพทางการ
แข่งขันในด้านบริการในระดับภูมิภาคโลก ดังนั้น แต่ละประเทศในอาเซียนจึงได้ผลักดันในการน าเรื่อง
การเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือเข้าพิจารณาในการท าข้อตกลงให้เกิดการเคลื่อนย้ายได้อย่างเสรี 
(อนุสรณ์ ธรรมใจ, 2555 : 1) ท าให้แต่ละประเทศก าหนดการท าข้อตกลงยอมรับร่วมกันเบื้องต้นที่จะ
เปิดเสรีในตลาดแรงงานทักษะหรือแรงงานฝีมือโดยน าร่องในกลุ่มบริการ  4 สาขา ได้แก่ ท่องเที่ยว 
สุขภาพ การบิน และเทคโนโลยีสารสนเทศ ภายใต้เป้าหมายในการลดอุปสรรคในการประกอบวิชาชีพ
ในแต่ละประเทศในภูมิภาคอาเซียน (อภิญญา เลื่อนฉวี, 2553: 7) 

การท าความตกลงเปิดเสรีด้านวิชาชีพ โดยจัดท าความตกลงยอมรับคุณสมบัติวิชาชีพ
ของกันและกันไว้ หรือที่เรียกว่า Mutual Recognition Agreement: MRA ท าให้แรงงานที่มีฝีมือ
ด้านวิชาชีพจากประเทศหนึ่งสามารถเข้าไปท างานในอีกประเทศหนึ่งได้ แรงงานที่มีฝีมือจึงต้องแข่งขัน
กับแรงงานที่มีฝีมือในวิชาชีพเดียวกันจากต่างประเทศ  บางสาขาวิชาชีพอาจมีความเสี่ยงต่อการ
แข่งขันมากกว่าสาขาวิชาชีพอ่ืนที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น สาขาวิชาชีพด้านแพทย์ พยาบาล และทันต
แพทย์ เป็นสาขาวิชาชีพที่มีความเสี่ยงในการแข่งขันสูงกว่านักบัญชีที่ต้องมีการสอบประกาศนียบัตร 
และรู้ระเบียบของระบบบัญชีของแต่ละประเทศในอาเซียน แต่วิชาชีพด้านแพทย์ พยาบาล และทันต
แพทย์ เป็นวิชาชีพที่แข่งขันกันที่ความรู้ความสามารถ และทักษะเฉพาะมากกว่าการที่จะต้องรู้เรื่อง
หลักเกณฑ์หรือระเบียบเฉพาะของแต่ละประเทศ 

3.1.2 ข้อตกลงยอมรับร่วมกันด้านคุณสมบัติในสาขาวิชาชีพหลัก  

ข้อตกลงยอมรับร่วมกันด้านคุณสมบัติในสาขาวิชาชีพหลัก เพ่ืออ านวยความสะดวก
การเคลื่อนย้ายนักวิชาชีพหรือแรงงานเชี่ยวชาญ หรือผู้มีความสามารถพิเศษของอาเซียนได้อย่างเสรี 
โดยปัจจุบันมีข้อตกลงยอมรับร่วมในคุณสมบัตินักวิชาชีพของอาเซียน  (MRAs) ทั้งหมด 8 สาขา คือ 
แพทย ์(Medical Practitioners) ทันตแพทย ์(Dental Practitioners) พยาบาล (Nursing Services) 
สถาปัตยกรรม  (Architectural Services) การส ารวจ  (Surveying Qualifications) นักบัญชี  
(Accountancy Services)วิศวกรรม (Engineering Services) และสาขาท่องเที่ยว ส่วนสาขาอ่ืนๆ 
ยังอยู่ระหว่างการพิจารณา ซึ่งนักวิชาชีพดังกล่าว มีความสามารถและมีคุณสมบัติผ่านตามเงื่อนไขที่
แต่ละประเทศก าหนด ก็จะสามารถไปท างานในกลุ่มสมาชิกอาเซียนได้อย่างเสรี โดยได้รับการปฏิบัติ
ต่อเยี่ยงชนชาตินั้นๆ โดยข้อตกลงยอมรับร่วมกันหรือ  Mutual Recognition Arrangements: 
MRAs ซึ่งสามารถสรุปสาระส าคัญของข้อตกลงในแต่ละสาขา (ไมตรี สุนทรวรรณ และวิเชศ ค าบุญ
รัตน์, 2553: 18-22) ยกเว้นสาขาท่องเที่ยว ดังนี้ 
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(1) สาขาวิชาชีพแพทย์ (Medical Practitioners) มีหลักการ คือ เปิดให้
แพทย์ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดสามารถจดทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ใน
ประเทศอาเซียนอ่ืนได้โดยต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ด้วย ซึ่งแพทย์ต่างชาติ
ที่ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอ่ืนต้องผ่านการประเมินและอยู่ภายใต้การดูแลของ
หน่วยงานก ากับดูแลในประเทศที่รับให้ท างาน ส าหรับประเทศไทย คือ แพทยสภา และกระทรวง
สาธารณสุข ในการด าเนินงานในเรื่องนี้ของอาเซียนจะอยู่ภายใต้การดูแลของ  ASEAN Joint 
Coordinating Committee on Medical Practitioners ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานก ากับ
ดูแลของประเทศสมาชิก 

(2) สาขาวิชาชีพทันตแพทย์ (Dental Practitioners) มีหลักการคือ เปิด
ให้ทันตแพทย์ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดสามารถจดทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ทันตแพทย์ในประเทศอาเซียนอ่ืนได้โดยต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ด้วย  ซึ่ง
ทันตแพทย์ต่างชาติที่ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอ่ืนต้องผ่านการประเมิน และอยู่
ภายใต้การดูแลของหน่วยงานก ากับดูแลในประเทศที่รับให้ท างาน  (ของประเทศไทย คือ ทันตแพทย
สภา และกระทรวงสาธารณสุข) การด าเนินงานในเรื่องนี้ของอาเซียนจะอยู่ภายใต้การดูแลของ 
ASEAN Joint Coordinating Committee on Dental Practitioners ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจาก
หน่วยงานก ากับดูแลของประเทศสมาชิก 

(3) สาขาวิชาชีพการพยาบาล (Nursing Services) มีหลักการคือ เปิดให้
พยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดสามารถจดทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลในประเทศอาเซียนอ่ืนได้โดยต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ด้วยโดย
พยาบาลต่างชาติที่ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอ่ืน ต้องผ่านการประเมินและอยู่ภายใต้
การดูแลของหน่วยงานก ากับดูแลในประเทศที่รับให้ท างาน (ของประเทศไทย คือ สภาการพยาบาล) 

(4) สาขาสถาปัตยกรรม (Architectural Services) มีหลักการคือ เปิดให้
สถาปนิกที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดสามารถจดทะเบียนเป็นสถาปนิกอาเซียน  (ASEAN Architect) 
ซึ่งจะช่วยอ านวยความสะดวกในการขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมในประเทศอาเซียน
อ่ืนได้ โดยต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ซึ่งบางประเทศรวมทั้งไทยก าหนดให้
สถาปนิกอาเซียนต้องปฏิบัติงานร่วมกับสถาปนิกท้องถิ่น สถาปนิกที่ต้องการจดทะเบียนดังกล่าวต้อง
ผ่านการประเมินจากคณะกรรมการก ากับดูแล (Monitoring Committee) ในแต่ละประเทศ ซึ่งใน
ส่วนของประเทศไทยจะด าเนินการโดยสภาสถาปนิก การด าเนินงานในเรื่องนี้ของอาเซียนจะอยู่
ภายใต้การดูแลของสภาสถาปนิกอาเซียน (ASEAN Architect Council) ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจาก 
Monitoring Committee ของประเทศสมาชิก 
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(5) คุณสมบัติด้านการส ารวจ (Surveying Qualifications) มีหลักการคือ 
ก าหนดแนวทางเพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานโดยวางหลักเกณฑ์พ้ืนฐานประกอบด้วยหลักเกณฑ์เรื่อง การศึกษา
การสอบ ประสบการณ์ กระบวนการให้การยอมรับ ระบบข้อมูลเอกสาร ระเบียบวินัยและหลัก
จริยธรรมมาตรฐานและแนวปฏิบัติสากล ในส่วนของประเทศไทยองค์กรที่มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบ
ก ากับดูแลการประกอบการบริการด้านส ารวจและขึ้นทะเบียน  / ออกใบอนุญาตนักส ารวจ คือ สภา
วิศวกร 

(6) สาขาบัญชี (Accountancy Services) มีหลักการคือ เปิดให้นักบัญชีที่
มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดสามารถจดทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนักบัญชีในประเทศ
อาเซียนอ่ืนได้โดยต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ด้วย  โดยข้อตกลงยอมรับ
ร่วมกันแนะน าให้ประเทศสมาชิกอาเซียนควรที่จะน าเอามาตรฐานและแนวทางของสภาวิชาชีพบัญชี
นานาชาติ (IFAC) มาใช้ใน   การก าหนดความสามารถด้านวิชาชีพและคุณสมบัติต่างๆ  ส าหรับการ
ประกอบวิชาชีพบัญชีของประเทศสมาชิกอาเซียนภายใต้กฎระเบียบภายในของประเทศสมาชิกนั้นๆ  
และประเทศไทยคือ สภาวิชาชีพบัญชี 

(7) สาขาวิศวกรรม (Engineering Services) มีหลักการคือ เปิดให้วิศวกร
ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดสามารถจดทะเบียนเป็นวิศวกรวิชาชีพอาเซียน  (ASEAN Chartered 
Professional Engineer) ซึ่งจะช่วยอ านวยความสะดวกในการขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
วิศวกรรมในประเทศอาเซียนอ่ืนได้ โดยต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ซึ่งบาง
ประเทศรวมทั้งไทยก าหนดให้วิศวกรอาเซียนต้องปฏิบัติงานร่วมกับวิศวกรท้องถิ่นโดยวิศวกรที่
ต้องการจดทะเบียนดังกล่าวต้องผ่านการประเมินจากคณะกรรมการก ากับดูแล  (Monitoring 
Committee) ในแต่ละประเทศซึ่งในส่วนของประเทศไทยจะด าเนินการโดยสภาวิศวกรส าหรับการ
ด าเนินงานในเรื่องนี้ของอาเซียนจะอยู่ภายใต้การดูแลของคณะกรรมการประสานงานด้านวิศวกร
วิ ช า ชี พอ า เ ซี ย น  (ASEAN Chartered Professional Engineer Coordinating Committee ซึ่ ง
ประกอบด้วยผู้แทนจาก Monitoring Committee ของประเทศสมาชิกเพ่ือให้เห็นการปฏิบัติจริงใน
การเตรียมความพร้อม เช่น วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (ว.ส.ท.) หรือ สภา
วิศวกรได้เตรียมการตอบสนองความต้องการของตลาดแรงงานระดับภูมิภาค ดังนี้ สภาวิศวกร ในอดีต
เป็นที่รู้จักกันในนามวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (ว.ส.ท.) หรือ สภาวิศวกร 
ท าหน้าที่ออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม รวมทั้งพิจารณาพักใช้ใบอนุญาต
หรือเพิกถอนใบอนุญาต รับรองปริญญาประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรในการประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมรับรองความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมรวมทั้งเสนอแนะรัฐมนตรี 
เกี่ยวกับการก าหนด และการเลิกสาขาวิศวกรรมควบคุม และออกข้อบังคับสภาวิศวกร โดยความ
เห็นชอบของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยในฐานะสภานายกพิเศษ  สภาวิศวกรท าหน้าที่ออก
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ใบอนุญาตให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมระดับภาคีวิศวกร  สามัญวิศวกรวุฒิวิศวกร และ
ระดับภาคีวิศวกรพิเศษ 

นอกจากนั้น สภาวิศวกรให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมและสนับสนุนให้วิศวกร
ไทยมีศักยภาพในการประกอบวิชาชีพข้ามชาติ โดยรับขึ้นทะเบียนวิศวกรเอเปค ภายใต้ความร่วมมือ
ทาง เศรษฐกิจ เอ เชี ย -แปซิ ฟิก  (Asia-Pacific Economic Cooperation: APEC) ตามระเบียบ
คณะกรรมการ  สภาวิศวกรว่าด้วยการขึ้นทะเบียนเป็นวิศวกรเอเปค  (APEC Engineer) พ.ศ. 2552 
เพ่ือให้วิศวกรไทยได้รับสิทธิประโยชน์ในฐานะวิศวกรเอเปค  เป็นการจดทะเบียนวิศวกรข้ามชาติ 
(International Professional Engineer) ต ามมติ ที่ ป ร ะชุ ม  IEM (International Engineering 
Meeting, 2005) ส าหรับการเตรียม    ความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน สภาวิศวกร
ในฐานะผู้มีอ านาจก ากับดูแลวิชาชีพวิศวกรรมได้พิจารณาข้อตกลงยอมรับร่วมกัน  (Mutual 
Recognition Arrangements: MRAs) เพ่ืออ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายวิศวกรอาเซียน 
(ASEAN Engineer)  

 

3.2 กฎหมายที่เกี่ยวกับการจ้างงานแรงงานที่มีฝีมือ กรณีแพทย์ และพยาบาล ของประเทศไทย 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจ้างงานแรงงานที่มีฝีมือ กรณีแพทย์ และพยาบาลของ
ประเทศไทย ผู้วิจัยได้ศึกษากฎหมายใน 2 ส่วนได้แก ่

3.2.1 กฎหมายเฉพาะที่ก าหนดคุณสมบัติแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาล  

กฎหมายที่ก าหนดคุณสมบัติแพทย์ และพยาบาล (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ
, 2554: 12-15) ได้แก่ 

3.2.1.1 พระราชบัญญัติ วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ . 2525 ก าหนดให้
บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย ซึ่งเป็นวิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ
โรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรคการป้องกันโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนซ์สัมผัส การ
แทงเข็มหรือการฝังเข็มเพ่ือบ าบัดโรค หรือเพ่ือระงับความรู้สึก  และหมายรวมถึงการกระท าทาง
ศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยา หรือสสาร การสอดใส่วัตถุใดๆ เข้าไปในร่างกาย ทั้งนี้ เพ่ือการ
คุมก าเนิด การเสริมสวย หรือการบ ารุงร่างกายด้วย จะต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเป็น ผู้มี
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานั้นๆ จากแพทยสภา หรือที่แพทยสภา
รับรอง หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้ในข้อบังคับของแพทยสภา 
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3.2.1.2 พระราชบัญญัติ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์         
พ.ศ. 2528 ก าหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพ การพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งเป็นวิชาชีพที่กระท า
ต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือ เมื่อเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง การช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์
และศิลปะการพยาบาล รวมถึงการกระท าเกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือ หญิงมีครรภ์ หญิงหลัง
คลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การท าคลอด การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความผิดปกติ
ในระยะตั้งครรภ์ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์ จะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตการ
ประกอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล 

3.2.1.3 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ .2542 ก าหนดให้
บุคคลที่ประกอบวิชาชีพศิลปะ ซึ่งเป็นการประกอบวิชาชีพที่กระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย์
เกี่ยวกับการตรวจโรคการวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ 
การผดุงครรภ์แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วย
การนั้นๆ ทั้งนี้ ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ ครอบคลุมสาขาการแพทย์แผนไทย สาขาการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์สาขากายภาพบ าบัด สาขาเทคนิคการแพทย์ และสาขาอ่ืนที่ก าหนดโดยพระราช
กฤษฎีกา จะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

3.2.2  กฎหมายแรงงานของประเทศไทย 

การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนประเทศไทยต้องมีการ
พิจารณาทบทวนและแก้ไขกฎหมายต่างๆ เพ่ือรองรับการเข้ามาท างานของแรงงานต่างชาติที่มาจาก
อาเซียน โดยเฉพาะที่เป็นนักวิชาชีพที่ประเทศไทยได้ลงนามในข้อตกลงยอมรับร่วม (MRA) ในเรื่อง
คุณสมบัติวิชาชีพส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพบริการ 7 สาขาไปแล้ว เช่น พ.ร.บ.ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือ
แรงงาน พ.ศ. 2545 เพ่ือเป็นข้อกฎหมายในการพัฒนาฝีมือแรงงานให้ครอบคลุมถึงแรงงานจาก
ภูมิภาคอาเซียนโดยไม่เป็นการเลือกปฏิบัติ พ.ร.บ.แรงงานสัมพันธ์ พ.ศ. 2518 และ พ.ร.บ.แรงงาน
รัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ พ.ศ. 2543 เพ่ือให้คนจากภูมิภาคอาเซียนสามารถเป็นที่ปรึกษาฝ่ายนายจ้างหรือ
ฝ่ายลูกจ้าง และ สามารถจัดตั้งสหภาพแรงงาน และเป็นกรรมการหรืออนุกรรมการของสหภาพ
แรงงานได้ (ธนกฤต วรธนัชชากุล, 2555: 1)  

ส าหรับกฎหมายแรงงานของประเทศไทยที่ใช้บังคับอยู่มีหลายฉบับ ได้แก่ 1)
พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ .ศ. 2541  2) พระราชบัญญัติแรงงานสัมพันธ์ พ .ศ. 2518  3) 
พระราชบัญญัติประกันสั งคม พ .ศ . 2533  4)  พระราชบัญญัติ เ งิ นทดแทน พ .ศ . 2537 5) 
พระราชบัญญัติจัดหางาน และคุ้มครองคนหางาน พ.ศ. 2528  (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 และ (ฉบับที่ 3) 
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พ.ศ. 2544  6) พระราชบัญญัติของคนท างานคนต่างด้าว พ.ศ. 2551  และ 7)  พ.ร.บ.แรงงาน
รัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ พ.ศ. 2543 โดยมีรายละเอียดของกฎหมาย คือ 

3.2.2.1 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 เป็นกฎหมายที่
บัญญัติถึงสิทธิและหน้าที่ระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง โดยก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าในการจ้างการใช้
แรงงานและการจัดสถานที่และอุปกรณ์ในการท างาน เพ่ือให้ผู้ท างานมีสุ ขภาพอนามัยอันดีมีความ
ปลอดภัยในชีวิตและร่างกายและได้รับค่าตอบแทนตามสมควร กฎหมายคุ้มครองแรงงานที่ใช้บังคับใน
ปัจจุบัน โดยพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ใช้บังคับแก่นายจ้าง ลูกจ้างในการจ้างงานทุก
ราย ไม่ว่าจะประกอบกิจการประเภทใด และไม่ว่าจะมีจ านวนลูกจ้างเท่าใด ยกเว้นนายจ้างหรือกิจการที่
เป็นราชการ รัฐวิสาหกิจและนายจ้างประเภทที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง  ก าหนดให้สถานประกอบ
กิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป นายจ้างต้องจัดให้มีคณะกรรมการสวัสดิการแรงงานในสถาน
ประกอบการ เพ่ือเป็นองค์กรไตรภาคีในการก าหนดนโยบาย แนวทาง และมาตรการด้านสวัสดิการ
แรงงาน ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนฝ่ายลูกจ้างที่มาจากการเลือกตั้งอย่างน้อย 5 คน เพ่ือปรึกษาหารือกับ
นายจ้างในการจัดสวัสดิการให้แก่ลูกจ้าง 

3.2.2.2 พระราชบัญญัติแรงงานสัมพันธ์ พ.ศ. 2518 เป็นกฎหมายที่
ก าหนดแนวทางปฏิบัติต่อกันระหว่างบุคคลสองฝ่าย คือ ฝ่ายนายจ้าง และฝ่ายลูกจ้าง ในทุกประเภท
กิจการยกเว้นข้าราชการส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เป็นกฎหมายที่ก าหนดเพ่ือให้บุคคลทั้งสองฝ่ายมี
ความเข้าใจอันดีต่อกัน สามารถท าข้อตกลงในเรื่อง สิทธิ หน้าที่ และผลประโยชน์ในการท างานร่วมกันได้ 
รวมทั้งก าหนดวิธีการระงับข้อขัดแย้งหรือข้อพิพาทแรงงานที่เกิดขึ้น กฎหมายแรงงานสัมพันธ์ที่ใช้บังคับ
อยู่ในปัจจุบัน คือ พระราชบัญญัติแรงงานสัมพันธ์ พ.ศ. 2518 

3.2.2.3 พระราชบัญญัติประกันสั งคม พ .ศ . 2535 เป็นกฎหมาย
ประกันสังคมเป็นกฎหมายที่ก าหนดให้มีการจัดตั้งกองทุนประกันสังคมขึ้น โดยให้ลูกจ้างหรือผู้สมัครเข้า
ประกันตน  นายจ้าง  และรัฐบาลร่วมออกเงินสมทบ  เพ่ือใช้กองทุนดังกล่าวเป็นหลักประกันให้แก่
ลูกจ้างและผู้สมัครเข้าประกันตนได้รับการสงเคราะห์เมื่อประสบอันตราย เจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือตาย
อันมิใช่เนื่องจากการท างาน  คลอดบุตร ชราภาพ  และว่างงาน  รวมทั้งการสงเคราะห์บุตร กฎหมาย
ประกันสังคมที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน คือ  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 โดยผู้ประกันตนคือ
ลูกจ้างที่มีอายุไม่ต่ ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ หากเกิน 60 ปี แต่ยังท างานในสถาน
ประกอบการอยู่ให้เป็นผู้ประกันตนต่อไปแม้อายุเกิน 60 ปี ในข้อก าหนดของกฎหมายก าหนดให้นายจ้าง
ต้องมีหน้าที่หักค่าจ้างลูกจ้างน าจ่ายเงินและสมทบตามที่กฎหมายก าหนด 

3.2.2.4 พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 เป็นกฎหมายคุ้มครอง
ลูกจ้างหรือผู้ที่อยู่ในอุปการะของลูกจ้าง ด้วยการก าหนดให้นายจ้างจ่ายเงินให้บุคคลดังกล่าว เมื่อลูกจ้าง
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ได้รับภยันตรายหรือเจ็บป่วยหรือตายอันมีสาเหตุมาจากการท างานให้แก่นายจ้าง และก าหนดให้มี
กองทุนเงินทดแทนขึ้นโดยให้นายจ้างจ่ายเงินสมทบกองทุนดังกล่าวไว้เพ่ือเป็นหลักประกันในการจ่ายเงิน
ทดแทนแก่ลูกจ้างหรือผู้อยู่ในอุปการะของลูกจ้างแทนนายจ้าง โดยนายจ้างที่จะต้องรับผิดจ่ายเงิน
ทดแทนก็ต่อเมื่อลูกจ้างได้ประสบเคราะห์กรรมจากการท างานให้แก่นายจ้างซึ่งมีอยู่หลายแบบ ซึ่งให้
นายจ้างจ่ายเงินทดแทนแก่ลูกจ้างใน 3 กรณี คือ กรณีประสบอันตราย กรณีเจ็บป่วย และกรณีสูญหาย 

3.2.2.5 พระราชบัญญัติจัดหางาน และคุ้มครองคนหางาน พ.ศ. 2528 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2544 ก าหนดให้ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตจากนายทะเบียน
ให้จัดหางานให้คนหางานท าในประเทศ และจัดหางานให้ในต่างประเทศ ส าหรับการจัดหางานใน
ต่างประเทศต้องมีการท าหลักประกันด้วยเงินสด หรือพันธบัตรของรัฐบาลไทยหรือสัญญาค้ าประกัน
ของธนาคาร โดยผู้จัดหางานต้องดูแลคนหางานตามที่กฎหมายก าหนด 

3.2.2.6 พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ .ศ. 2551 โดย
ยกเลิกพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2525 และฉบับที่ 2 ปี 2544 เพ่ือให้สอดคล้อง
กับการเคลื่อนย้ายแรงงานในระบบเศรษฐกิจโลกในปัจจุบัน ซึ่งประเทศไทยแรงงานต่างด้าวเป็นปัจจัย
ส าคัญในการขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของประเทศ จึงต้องปรับปรุงพระราชบัญญัติการท างานของคน
ต่างด้าว ฉบับใหม่ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป พระราชบัญญัติการท างานของคนต่าง
ด้าว พ.ศ. 2551 ก าหนดงานที่ให้คนต่างด้าวท าต้องอยู่ในกฎกระทรวงและค านึงถึงความมั่นคงของชาติ 
โอกาสในการประกอบอาชีพของคนไทย และความต้องการแรงงานต่างด้าวที่จ าเป็นต่อการพัฒนา
ประเทศ ซึ่งแม้ว่าอยู่ระหว่างด าเนินการก าหนดอาชีพ และประเภทอาชีพ แต่พระราชบัญญัติการ
ท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 ก็มุ่งเป้าเพ่ือลดข้อกฎหมายต่างๆ จากเดิมเพ่ือเป็นการเพ่ิมโอกาส
ให้กับนายทุนทั้งที่เข้ามาลงทุนในประเทศ และนายทุนไทยสามารถเคลื่อนย้ายแรงงานเข้ามาได้ง่ายขึ้น 
สร้างความยืดหยุ่นในการท างาน และจ้างงานแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่ชายแดน ปรับปรุงกระบวนการ
ออกใบอนุญาตให้แก่คนต่างชาติเข้าเมืองถูกกฎหมาย ทั้งกฎหมายส่งเสริมการลงทุน พ.ศ. 2520 (BOI) 
กฎหมายการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2522 หรือกฎหมายอ่ืนๆ เพ่ืออ านวยให้เกิด
ความสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ในการออก visa และใบอนุญาตท างาน อีกทั้ง พ.ร.บ. ระบุให้ผู้รับ
ใบอนุญาตสามารถเพ่ิมประเภทหรือลักษณะงาน นายจ้าง ท้องที่ สถานที่ท างาน หรือเงื่อนไขได้โดยให้
อ านาจการอนุญาตอยู่ที่นายทะเบียน  

3.2.2.7 พ.ร.บ.แรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ พ.ศ. 2543 บัญญัติการ
จัดตั้งสหภาพแรงงาน และสหพันธ์แรงงานในหน่วยงานรัฐวิสาหกิจที่มีรัฐเป็นเจ้าของ และบริษัท หรือ
ห้างหุ้นส่วนที่มีกระทรวง ทบวง กรม หรือทบวงทางการเมืองมีทุนรวมอยู่ด้วยเกินร้อยละห้าสิบ ให้
เป็นไปตามท่ีก าหนด 
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ซึ่งกฎหมายแรงงานมีไว้เพ่ือปกป้องสิทธิตามความสัมพันธ์ระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง
ภายใต้ระบบทุนนิยม แต่ละประเทศในอาเซียนต่างพยายามมีการปรับเปลี่ยนกฎหมายแรงงานเพ่ือ
รองรับการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือ กฎหมายเหล่านี้ต่างมีไว้โดยมีเป้าหมายเพ่ือสนับสนุนให้มีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานได้อย่างเสรี ซึ่งกฎหมายแรงงานก็เป็นปัจจัยหนึ่งต่อการเลือกเข้าท างานของแรงงาน
ที่มีฝีมือ  

 

3.3 อัตราค่าจ้างแรงงานที่มีฝีมือในอาเซียน 

อัตราค่าจ้างเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการผลักดันให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงาน หรือ
เป็นการดึงดูดแรงงานที่มีฝีมือเอาไว้ในประเทศนั้น ซึ่งการเปิดเสรีด้านการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือ
ในอาเซียน ส่งผลต่อแนวโน้มการกระจายตัวของแรงงานในกลุ่มนี้มากขึ้น โดยแรงงานมีแนวโน้มที่จะ
เคลื่อนย้ายไปยังกลุ่มประเทศที่มีอัตราเงินเดือน หรือค่าจ้างที่สูงกว่า ประเทศในอาเซียนมีการเติบโต
ทางเศรษฐกิจที่ไม่เท่าเทียมกัน ส่งผลให้อัตราเงินเดือนไม่เท่ากันไปด้วย เช่น แรงงานจะมีแนวโน้ม
เคลื่อนย้ายไปสู่ประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย และประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งประเทศสิงคโปร์เป็น
ประเทศที่มีแนวโน้มจะมีแรงงานที่มีฝีมือเคลื่อนย้ายเข้าไปท างานมากท่ีสุด เพราะประเทศสิงคโปร์เป็น
ประเทศที่มีอัตราการเติบโตในธุรกิจภาคบริการสูง และเป็นประเทศที่มีอัตราเงินเดือน หรือค่าจ้าง
แรงงานที่สูงที่สุดในอาเซียน (Thamsatitdej, 2012: 11) เมื่อเปรียบอัตราค่าจ้างแรงงานที่มีฝีมือ
ภายในภูมิภาคอย่างวิชาชีพวิศวกรจะพบว่า อัตราค่าจ้างในประเทศสิงคโปร์ประมาณ 1,731 ดอลลาห์
สหรัฐต่อเดือน อัตราค่าจ้างในประเทศฟิลิปปินส์ประมาณ 406 ดอลลาห์สหรัฐต่อเดือน ส่วนประเทศ
ไทยมีอัตราค่าจ้างประมาณ 756 ดอลลาห์สหรัฐต่อเดือน (WorldSalaries, 2548: 1) ดังนั้น ในความ
แตกต่างของอัตราเงินเดือน หรือค่าจ้างนี้ เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการตัดสินใจให้เกิดการเคลื่อนย้าย
แรงงานได้ ส าหรับแรงงานวิชาชีพที่ผู้วิจัยศึกษา กรณีแรงงานวิชีพแพทย์ และพยาบาล อัตราเงินเดือน 
หรือค่าจ้างยิ่งมีความแตกต่างมาก เมื่อเปรียบเทียบในประเทศที่มีรายได้ในระดับปานกลาง อย่าง
ประเทศไทย แลประเทศมาเลเซีย กับประเทศที่มีรายได้สูง อย่างประเทศสิงคโปร์จะเห็นได้ถึงความ
ห่างของเงินเดือน หรือค่าจ้างในสาขาวิชาชีพด้านนี้ (ตารางท่ี 15) 
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ตารางที่ 15 ตารางเปรียบเทียบเงินเดือนเฉลี่ยของประเทศ สิงคโปร์ มาเลเซีย และไทย 

US dollar 
 ประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย ประเทศไทย 

แพทย์ 3,523 3,281 937 
พยาบาล 1,237 1,131 358 

ทันตแพทย์ n/a 832 725 

ที่มา : World Salaries Org 

 

เมื่อเทียบเงินเดือนเฉลี่ยแล้ว พบว่า ประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศที่มีอัตราเงินเดือน 
หรือค่างจ้างสูงที่สุดในอาเซียน รวมทั้งในวิชาชีพด้านสุขภาพก็เช่นเดียวกัน ดังนั้น ไม่เพียงเป็นสิ่งจูงใจ
ให้เกิดการเคลื่อนย้ายเข้าไปยังประเทศสิงคโปร์มากแล้ว ก็ยังเป็นโอกาสส าหรับธุรกิจในประเทศ
สิงคโปร์ที่สามารถเลือกแรงงานที่มีฝีมือได้จากทั่วทุกแห่งในอาเซียน และหากอัตราค่าจ้างในประเทศ
อ่ืนๆ ยังอยู่ในระดับต่ ากว่าประเทศสิงคโปร์เป็นเท่าตัวก็ย่อมเป็นอุปสรรคส าคัญในการดึงดูดแรงงานที่
มีฝีมือที่มีคุณภาพเอาไว้ในประเทศด้วยเช่นกัน 
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บทที่ 4 
ผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจจากการจ้างแรงงานมีฝีมือตามข้อตกลง 

การเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีแพทย์ และพยาบาล 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยศึกษากรณีการจ้างแรงงานที่มีฝีมือโดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์ 
และพยาบาล ซึ่งเป็นวิชาชีพด้านสุขภาพที่เคลื่อนย้ายได้อย่างเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
อันจะกระทบต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางอ้อม เป็นการศึกษาและเสนอมาตรการ 
นโยบาย และกลไกต่างๆ เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศไทย ซึ่งผู้วิจัย
จะศึกษาแนวโน้มผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว วิเคราะห์โอกาสที่เป็นประโยชน์ และผลเสีย
ที่จะกระทบต่อประเทศไทย จากการจ้างงานที่ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายเข้าและออกของแพทย์ และ
พยาบาลในอาเซียน และเสนอนโยบายทั้งในเชิงรุก คือนโยบายการใช้ประโยชน์จากการเปิดเสรีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจภายในประเทศ และนโยบายเชิงรับ คือ
นโยบายด้านการป้องกันผลประโยชน์ของชาติ  

รูปแบบการศึกษาครั้ งนี้ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบพรรณนาวิ เคราะห์  
(Descriptive Analysis) ซึ่งจะศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจจากการจ้าง
แรงงานมีฝีมือตามข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีแพทย์ 
และพยาบาล ซึ่งจะน าเสนอนโยบาย และมาตรการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมรองรับ
ผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ที่จะปรากฏใน บทที่ 5 

แหล่งข้อมูลมาจากข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์ผู้แทนภาครัฐ เอกชน และ
วิชาการ จ านวน 17 คน และข้อมูลทุติยภูมิ ศึกษาจากเอกสาร และสถิติต่างๆ ของหน่วยงานภาครัฐ 
และองค์กรระหว่างประเทศ เช่น ข้อมูลสถิติโรงพยาบาลเอกชนจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ข้อมูล
แพทย์ และพยาบาลจากกระทรวงสาธารณสุข และองค์การอนามัยโลก เป็นต้น เพ่ือน ามาวิเคราะห์ใน 
3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์การจ้างงานแรงงานที่มีฝีมือ กรณีแพทย์ และพยาบาล สาเหตุ
ของโรงพยาบาลเอกชนไทยที่ต้องจ้างแพทย์ และพยาบาลเพ่ือขับเคลื่อนธุรกิจเพ่ิมข้ึน โดยการจ้างงาน
ได้เปลี่ยนจากเดิมที่เป็นการจ้างแพทย์ และพยาบาลภายในประเทศ และการเปิดเสรีการเคลื่อนย้าย
แรงงานในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท าให้โรงพยาบาลเอกชนมีโอกาสการจ้างงานมากข้ึน  

การวิเคราะห์ในส่วนที่ 2 เมื่อเกิดการจ้างแพทย์ และพยาบาลในอาเซียน และการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน นับว่าเป็นโอกาสส าหรับแพทย์ และพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ 
แสวงหาสถานที่ท างานที่ให้ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทนมากกว่าที่เคยได้รับ ความแตกต่างในด้านการ
เติบโตทางเศรษฐกิจของแต่ละประเทศในอาเซียน ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายของแพทย์ และพยาบาล
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ภายในภูมิภาคอาเซียนที่มีแนวโน้มที่จะเคลื่อนไปสู่ประเทศที่ให้ค่าจ้างที่สูงกว่า ซึ่งจะส่งผลดีหรือ
ผลเสียต่อประเทศไทย 

และการวิเคราะห์ในส่วนที่ 3 คือการวิเคราะห์ผลกระทบด้านความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจของประเทศไทยจากการจ้างแรงงานมีฝีมือตามข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีแพทย์ และพยาบาล 

 

4.1 วิเคราะห์การจ้างงานแรงงานมีฝีมือเสรีวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล 

ในอดีต โรงพยาบาลเอกชนไทยก าเนิดขึ้นเพียงเพ่ือลดภาระการรักษาให้กับ
โรงพยาบาลรัฐ โดยมีเป้าหมายท าหน้าที่รักษาประชาชน เริ่มแรกแพทย์เป็นเจ้าของเพียงคนเดียว และ
มีการบริหารแบบครอบครัว ส่วนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ท างานนอกเวลาบริการรักษาเพียง
โรคบางอย่างเท่านั้น แต่ภายหลังนับตั้งแต่ผู้คนจ านวนมากหันมาใช้บริการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน
จ านวนเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทส าคัญ มีพัฒนาการปรับปรุงมาเรื่อยๆ มีการ
เปิดรับการรักษาหลากหลายขึ้น มีการจ้างแพทย์ และพยาบาลเพ่ือท างานเต็มเวลา และนอกเวลา
เพ่ิมขึ้น ขยายเวลาการเปิดรักษาเป็นตลอด 24 ชั่วโมง และการมีเจ้าของเพียงคนเดียวกลายมาเป็น
การถือครองหุ้นแบบมหาชน (ประภาศรี สุฉันทบุตร, 2555: 24) ข้อมูลโรงพยาบาลเอกชนจากการ
ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อปี 2555 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556: 2-13) โรงพยาบาล
เอกชนไทยมีจ านวน 321 แห่ง มีเตียงให้บริการรวม 36,070 เตียง มีการจ้างงานประมาณ 137,598 
คน เป็นเจ้าหน้าที่รักษาพยาบาล9 จ านวน 77,397 คน ให้บริการผู้ใช้บริการประมาณ 55 ล้านครั้ง/ปี 
มีผู้ป่วยต่างประเทศที่ตั้งใจมารักษา 3 ล้านราย ผู้ป่วยในประเทศที่เข้ารับการรักษาจ านวน 46.3 ล้าน
ราย โรงพยาบาลเอกชนมีรายได้รวม 119,447.5 ล้านบาท ซึ่งสามารถสร้างมูลค่าเพ่ิม 47,566.5 ล้าน
บาท หรือคิดเป็น 35% สูงพอกบัอุตสาหกรรมการผลิตรถยนต์ และคาดว่าโรงพยาบาลเอกชนมีรายได้
ประมาณ 150,000 ล้านบาทต่อปี  

ความเปลี่ยนแปลงเป้าหมายของโรงพยาบาลเอกชนไทยที่ตั้งขึ้นเพ่ือลดภาระให้กับ
โรงพยาบาลรัฐ ได้กลายเป็นธุรกิจที่สร้างรายได้ให้กับประเทศ ท าให้สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ
กลายเป็นสินค้าที่โรงพยาบาลเอกชนแสวงก าไร เจ้าของโรงพยาบาลเอกชนจากแพทย์เพ่ือท าหน้าที่
เป็นผู้รักษาช่วยเหลือผู้ป่วยกลายมาเป็นกลุ่มนายทุน  

                                                           
9 เจ้าหน้าที่รักษาพยาบาล หมายถึง แพทย์ทัว่ไป แพทย์เฉพาะทาง ทนัตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผู้ชว่ยพยาบาล 
พนกังานผู้ชว่ยเหลือพยาบาล ผดงุครรภ์ และพนกังานพยาบาลอ่ืนๆ (ส านกังานสถิตแิหง่ชาติ, 2556 : 3) 
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จากเป้าหมายของโรงพยาบาลเอกชนไทยที่เปลี่ยนไป ท าให้การจ้างงานของ
โรงพยาบาลเอกชนกับแพทย์ และพยาบาลไม่ใช่จ้างเพ่ือช่วยรักษาประชาชน แต่กลายเป็นการจ้างงาน
เพ่ือเพ่ิมมูลค่าการบริการรักษามากขึ้น มีการจ้างแพทย์เฉพาะทางเพ่ิมข้ึนเพื่อเพ่ิมจุดเด่นทางการรักษา
ของโรงพยาบาล  ความสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเอกชนกับแพทย์ และพยาบาลจึงเป็นความสัมพันธ์
ระหว่างนายจ้างกับลูกจ้าง   

ในส่วนแรก วิเคราะห์สาเหตุที่ผลักดันให้โรงพยาบาลเอกชนจ้างงานแรงงานที่มีฝีมือ
ในวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลเข้มข้นขึ้น ในส่วนที่สอง วิเคราะห์ลักษณะการจ้างงานของโรงพยาบาล
เอกชนไทย จากภาพที่ 1   

 

ภาพที่ 1 ภาพการวิเคราะห์โรงพยาบาลเอกชนจ้างแพทย์ และพยาบาลเข้มข้นขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.1 สาเหตุที่เจ้าของโรงพยาบาลเอกชนจ้างงานเพิ่มมากขึ้น 

4.1.1.1 การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  ท าให้โรงพยาบาล
เอกชนไทยต้องแข่งขันเข้มข้นมากยิ่งขึ้น และเป็นการแข่งขันที่ไม่สิ้นสุด เพราะการเปิดตลาดเสรีท าให้
เกิดตลาดที่ไม่จ ากัดและไม่มีขอบเขต นายทุนต้องต่อสู้กับนายทุนอ่ืนเพ่ือครองตลาดให้มากที่สุดเท่าที่
เป็นไปได้ (เอิร์นเนสท์ แมนเดล แต่ง, 2518: 91-93) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้ท าความตกลงให้
เปิดเสรีให้นักลงทุนต่างประเทศถือครองหุ้นในธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพได้กว่า 70% ในปี 2558 
ส่งผลให้แนวโน้มเกิดคู่แข่งในตลาดเพ่ิมขึ้น โรงพยาบาลเอกชนไทยต้องเพ่ิมศักยภาพมากขึ้น และ
ยกระดับผลิตภาพของแพทย์ และพยาบาลให้สูงขึ้น เพ่ือให้ธุรกิจด ารงอยู่ได้ และแข่งขันกับคู่แข่งขัน
เก่า และคู่แข่งขันใหม่ที่จะเข้ามา ท าให้การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และ

ร่วมงาน 
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พยาบาลกลายเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการเพ่ิมประโยชน์ของการสะสมทุนของเจ้าของโรงพยาบาล 
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีผลต่อการจ้างแพทย์ และพยาบาลอย่างไร 

1) เศรษฐกิจอาเซียนเติบโตในภาคบริการท าให้ความ
ต้องการแรงงานในภาคบริการเพิ่มมากขึ้น ในระยะที่ผ่านมาภาคบริการกลายมามีสัดส่วนใน
โครงสร้างเศรษฐกิจของแต่ละประเทศในอาเซียนที่ส าคัญ (กราฟที่ 5) และการเปิดเสรีทางการค้าใน
ภาคบริการยิ่งท าให้เกิดการลงทุนง่ายมากยิ่งขึ้น โดยลดกฎระเบียบ ข้อก าหนดในการปฏิบัติเยี่ยงคน
ต่างชาติลง และเปิดให้นักลงทุนต่างชาติถือครองหุ้นเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลต่อการเติบโตในภาคบริการมี
แนวโน้มสูงขึ้น และในภาคบริการด้านสุขภาพก็เป็นภาคบริการที่ก าหนดให้การเปิดเสรีอย่างเร่งรัด ยิ่ง
ท าให้รายได้มีแนวโน้มสูงขึ้นด้วยเช่นกัน ซึ่งประเทศที่ให้บริการการรักษาพยาบาลที่ส าคัญในภูมิภาค
เอเชีย ได้แก่ ประเทศไทย ประเทศสิงคโปร์ ประเทศอินเดีย ประเทศฟิลิปปินส์ และประเทศมาเลเซีย 
ซึ่งมีอัตราการเติบโตมูลค่าตลาดที่สูง ประเทศหลายประเทศต่างพยายามในการพัฒนาศักยภาพการ
รักษา พร้อมทั้งประกาศเป็นศูนย์กลางด้านการรักษาพยาบาลในอาเซียน และรณรงค์การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ส่งผลให้เศรษฐกิจด้านการรักษาพยาบาลเติบโตมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะประเทศไทยที่มีส่วน
แบ่งตลาดด้านการรักษามาเป็นอันดับสูงสุดของภูมิภาค ตามมาด้วยประเทศคู่แข่งอย่างประเทศ
สิงคโปร์ และประเทศมาเลเซีย และเมื่อเอาส่วนแบ่งตลาดด้านการรักษาของประเทศไทยรวมกับ
สิงคโปร์ก็มีส่วนแบ่งถึง 70% 

 

กราฟที่ 5 กราฟสัดส่วนเศรษฐกิจภาคบริการของแต่ละประเทศในอาเซียน ปี พ.ศ. 2553 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : อ้างถึงใน AEC Data KASIKORNRESEARCH 2011 ศูนย์วิจัยกสิกรไทย 
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2) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้นายทุนขนาดใหญ่
กระจายไปประเทศอ่ืนๆ เกิดการจ้างงานในทุกที่ การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้การ
แข่งขันสูงยิ่งขึ้นท าให้ทุนขนาดเล็กไม่สามารถที่อยู่ได้ต้องออกจากระบบส่วนทุนที่ใหญ่กว่าสามารถ
ครองตลาดได้มากขึ้น การเคลื่อนไหวของโรงพยาบาลเอกชนไทยก่อนที่จะเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน การแข่งขันธุรกิจด้านบริการระหว่างกันเองก็เข้มข้นอยู่แล้ว การแข่งขันภายในประเทศ
ด้วยกันท าให้โรงพยาบาลขนาดเล็กต่างต้องเลิกกิจการไปเพราะไม่สามารถที่จะสู้โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ได้ จากการส ารวจข้อมูลสถิติแห่งชาติ (ส านักสถิติแห่งชาติ, 2556: 21) พบว่า มีโรงพยาบาล
เอกชนที่มีขนาดเล็ก (เตียงน้อยกว่า 31 เตียง) มีจ านวนรวมถึง 59 แห่ง เป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง 
(จ านวนเตียง 31-100 เตียง) จ านวน 158 แห่ง และเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (จ านวนเตียงมากกว่า 
100 เตียง) จ านวน 104 แห่ง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติย้อนหลัง
ไปเมื่อ 5 ปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550: 21) เป็นข้อมูลปี 2543 และปี 2549 โรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (น้อยกว่า 31 เตียง) มีจ านวน 163 แห่ง ขนาดกลาง (จ านวนเตียง 31 
– 100 เตียง) จ านวน 170 แห่ง และขนาดใหญ่ (จ านวนเตียงมากกว่า 100 เตียง) มีจ านวน 96 แห่ง 
จากข้อมูลการเปลี่ยนแปลงจ านวนและขนาดของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2543 ถึง พ.ศ. 2554 แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก และกลางมี
แนวโน้มเลิกกิจการไปแต่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ก าลังเพิ่มจ านวนขึ้น (ตารางท่ี 16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบจ านวนโรงพยาบาล จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 
ปี พ.ศ. 2543 2549 และ2554  
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ขนาดของโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาล  (แห่ง) 

ปี 2543(1) ปี 2549(1) ปี 2554(2) 

ต่ ากว่า 11 เตียง 
170 163 

26 

11-30 เตียง 33 

31-50 เตียง 62 68 50 

51-100 เตียง 93 102 108 

101-250 เตียง 
99 

75 87 

มากกว่า 250 21 17 

รวม 424 429 321 

ที่มา :  (1) ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2550 
 (2) ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2555 

 

และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะการจัดตั้งของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยพบว่าลักษณะการจดทะเบียนของโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนเป็นบริษัท
จ านวนมากที่สุด 223 แห่ง และมีบริษัทจ ากัด (มหาชน) จ านวน 47 โรงพยาบาล และเมื่อเปรียบเทียบ
ปี 2550 (ตารางที่ 17) ลักษณะการจัดตั้งในส่วนบุคคล ลักษณะห้างหุ้นส่วน บริษัทจ ากัด และลักษณะ
อ่ืนๆ มีแนวโน้มที่ลดลงไปพร้อมกับจ านวนโรงพยาบาลขนาดเล็กที่ลดลง แต่การจัดตั้งในลักษณะ 
บริษัทจ ากัด (มหาชน) กลับมีจ านวนการจดทะเบียนเพ่ิมขึ้น และการเข้าสู่ตลาดหลักทรัพย์ที่เพ่ิมขึ้น 
ยิ่งท าให้เห็นว่า โรงพยาบาลเอกชนได้เข้าสู่โรงพยาบาลแบบทุนนิยม เพราะการเข้าสู่การจัดตั้งใน
ลักษณะการร่วมหุ้นท าให้มีกลุ่มผู้ถือหุ้นเป็นเหมือนนายทุน ส่วนเป้าหมายของโรงพยาบาลเอกชนถูก
ท าให้มีเป้าหมายด าเนินการธุรกิจเพ่ือหวังก าไรจากการค้าด้านสุขภาพเพ่ือเอาใจเหล่าผู้ถือหุ้นมากข้ึน 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบจ านวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน  จ าแนกตามประเภทของ
โรงพยาบาลฯ รูปแบบการจัดตั้งตามกฎหมาย ปี พ.ศ. 2549 กับ 2554 
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รูปแบบการจัดตั้งตามกฎหมาย ปี 2549(1) ปี 2554(2) 

ส่วนบุคคล ห้างหุ้นส่วนสามัญท่ีไม่เป็นนิติบุคคล 36 12 

ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล ห้างหุ้นส่วนจ ากัด 26 14 

บริษัทจ ากัด 296 223 

บริษัทจ ากัด (มหาชน) 42 47 

การจัดตั้งในรูปแบบอื่นๆ 29 25 

รวม 429 321 

ที่มา :  (1) ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2550 
(2) ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2555 

 

จากตารางท าให้เห็นว่าลักษณะของโรงพยาบาลจากส่วนบุคคล 
ห้างหุ้นส่วนที่ไม่เป็นนิติบุคคลลดจ านวนลง แต่รูปแบบกิจการกลายเป็นแบบการระดมทุนมากขึ้น มีผู้
ถือครองหุ้นหลายคนที่แบ่งสัดส่วนผลก าไรจากโรงพยาบาล ซึ่งการระดมทุนของโรงพยาบาลเอกชน 
หากยิ่งระดมทุนได้มาก ก็ยิ่งท าให้โรงพยาบาลเอกชนมีอ านาจทุนเพ่ิมที่สามารถเข้าควบรวม
โรงพยาบาลขนาดเล็ก ซึ่งเหมือนแนวคิดในระบบทุนนิยม ในลักษณะปลาใหญ่ที่กินปลาเล็ก การควบ
รวมโรงพยาบาลมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมผลก าไรให้มากขึ้น จากรายงานการวิเคราะห์สภาพการแข่งขัน
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน (พรเทพ เบญญาอภิกุล และ วรรณวิภางค์ มานะโชติพงษ์ , 2557: 33-56) 
บอกว่ากลยุทธ์การเพ่ิมผลก าไรของโรงพยาบาลเอกชน มีทั้งรูปแบบเปิดสาขาโรงพยาบาลในเครือข่าย 
และมีกลยุทธ์ควบรวมธุรกิจโรงพยาบาลขนาดเล็กไว้ ซึ่งในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา กลวิธีของเครือ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ได้ด าเนินการเข้าจดทะเบียนในตลาดหุ้นและได้เข้าซื้อหุ้นโรงพยาบาล
เอกชนอ่ืนๆ เช่น เครือโรงพยาบาลกรุงเทพเป็นเครือโรงพยาบาลเอกชนที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย
บริหารงานโดยบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) เริ่มมาเมื่อปี พ.ศ. 2512 เพียงแค่ 22 ปี 
ใน พ.ศ. 2534 ได้แปรสภาพบริษัทเป็นบริษัทมหาชน จ ากัด จากการเปิดสาขาของโรงพยาบาลใน
เครือสะสมทุนจนในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา บริษัทเข้าซื้อควบรวมกิจการกับเครือโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน
อย่างรวดเร็ว เช่น เข้าซื้อกิจการในเครือโรงพยาบาลพญาไท เครือโรงพยาบาลสมิติเวช และเครือ
โรงพยาบาลเปาโล ในปี 2553 ยังซื้อกิจการของ บริษัท เอ็น.บี.ลาบอราตอรี่ (อ านวยเภสัช) จ ากัด ซึ่ง
เป็นบริษัทจ าหน่ายยาและวัสดุภัณฑ์ทางการแพทย์ และเป็นผู้ผลิตน้ าเกลือรายใหญ่อันดับ 4 ของ
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) มีโรงพยาบาลในเครือถึง 
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31 แห่งในประเทศไทย ส่งผลให้ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) กลายเป็นเ ครือ
โรงพยาบาลเอกชนที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย  

การแข่งขันที่ต้องเพ่ิมทุนจ านวนมากท าให้ธุรกิจขนาดเล็ก
จ าต้องล้มเลิกไปเนื่องจากมีทุนจ ากัดไม่สามารถแข่งขันได้ และส่วนหนึ่งจึงได้ยุบรวมธุรกิจกับธุรกิจ
ขนาดใหญ่ เมื่อปลาใหญ่กินปลาเล็ก ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กเลิกไปท า ให้การบริการด้าน
สุขภาพถ่ายเทไปอยู่ในธุรกิจขนาดใหญ่ ยิ่งท าให้ก าไรก็ยิ่งเพ่ิมขึ้นเท่านั้น ข้อมูลการแสดงผลก าไรที่
เพ่ิมขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ (ตาราง 18) แสดงให้เห็นว่า บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ 
จ ากัด (มหาชน) ที่เป็นเครือที่ใหญ่ที่สุด ในปี 2547 ก าไร 623 ล้านบาท ในปี 2552 ก าไรเพ่ิมขึ้นถึง 
1,725 ล้านบาท และในปี 2555  ก าไรเพ่ิมไปถึง 7,937 ล้านบาท10  และปี 2556 ได้ก าไรที่ 6,261 
ล้านบาท (ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย, 2557: 1) ไม่เพียงก าไรเพ่ิมขึ้น เมื่อทุนขนาดเล็กที่สู้ไม่
ไหวต้องเลิกกิจการไปส่งผลให้สัดส่วนของตลาดจะตกอยู่กับทุนขนาดใหญ่จนเหลือจ านวนน้อยรายใน
ที่สุด  

 

ตารางที่ 18 ตารางผลก าไรที่เพ่ิมข้ึนของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2552 

ล าดับ ราชื่อโรงพยาบาลเอกชน 
ก าไร (หน่วย: ล้านบาท) 

2547 2548 2549 2550 2551 2552 

1 กรุงเทพดุสิตเวชการ 623 832 1,323 1,244 1,662 1,725 

2 บางกอก เชน ฮอสปิทอล 280   272 473 479 

3 โรงพยาบาลรามค าแหง 286   354 439 452 

4 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์ 934 1,051 1,095 1,603 1,191 1,245 

ที่มา : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (2555: 35) 

 

ในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนการท าข้อตกลงเปิดการ
ลงทุนภาคบริการเสรีและการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลเสรีท าให้เกิดการ
ลดกฎเกณฑ์ลงตลาดภาคบริการด้านสุขภาพจึงเป็นตลาดที่ไร้ขอบเขตมากขึ้น คู่แข่งที่นอกเหนือจาก
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้เกิดคู่แข่งรายใหม่จากประเทศ
อ่ืนๆ ท าให้โรงพยาบาลเอกชนต่างต้องแข่งขันแบบเข้มข้นขึ้นกว่าเดิม เพ่ือรักษาส่วนแบ่งตลาดเอาไว้ 

                                                           
10  (รวม non-recurring items จ านวน 1,795 ล้านบาท)  
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และเพ่ือขยายฐานลูกค้าตลาดใหม่ การรักษาส่วนแบ่งตลาดในอาเซียนท าให้โรงพยาบาลเอกชนไทย
โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มุ่งเป้าที่จะต้องขยายกิจการไปสู่ประเทศอ่ืนๆ จากข้อมูล 
ข่าวสาร และการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนรายใหญ่ของประเทศไทย (ผู้จัดการออนไลน์ 
360 องศา, 2556: 1) พบว่า กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยมีเป้าหมายขยายบริการด้าน
การแพทย์ไปยังต่างประเทศมากขึ้น (ภาพที่ 2) ด้วยกลยุทธ์ลงทุนตั้งโรงพยาบาลสาขาเพ่ิมในประเทศ
และต่างประเทศ เพ่ือรองรับตลาดที่จะเปิดกว้างในภูมิภาค และเข้าซื้อหุ้นในโรงพยาบาลต่างประเทศ 

 

ภาพที่ 2 ภาพการขยายตัวของเครือโรงพยาบาลเอกชนไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : ผู้จัดการ 360 องศา  

 

บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) โรงพยาบาล
เอกชนที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย มีการวางแผนเปิดโรงพยาบาลสาขาในตอนเหนือของประเทศเพ่ือ
ขยายตลาดไปประเทศเมียนมาร์ และ สปป. ลาว และเพ่ือเข้าถึงกลุ่มลูกค้าในประเทศจีนเพ่ิมมากขึ้น 
มีการขยายโรงพยาบาลไปยัง จ.อุดรธานี เพ่ือรองรับผู้ป่วยจาก สปป.ลาว ขยายเข้าไปใน อ.หาดใหญ่ 
เพ่ือรองรับผู้ป่วยจากประเทศมาเลเซีย และจะขยายเพ่ือรองรับการเปิดโครงการท่าเรือทวาย มีการ
ควบรวมกับเครือโรงพยาบาลพญาไท และโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล ท าให้มีโรงพยาบาลในเครือ
มากขึ้นทั้งในประเทศไทย และในประเทศกัมพูชา และมีแผนเปิดโรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ ใน
ประเทศกัมพูชา และจะเข้าซื้อกิจการโรงพยาบาลย่างกุ้ง  
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ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนไทยอ่ืนๆ ต่างก็มีเป้าหมายขยาย
กิจการไปสู่ตลาดประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคด้วยเช่นกัน เครือโรงพยาบาลสมิติเวชได้เข้าบริหารงานใน
โรงพยาบาลวิคตอเรีย ประเทศเมียนมาร์ และบริหารร่วมโรงพยาบาลแกรนด์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
ประเทศเนปาล เครือโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ (BCH) ลงทุนปรับปรุงคลินิกศรีบุรินทร์ใน แม่สาย เพ่ือ
รองรับผู้ป่วยจากประเทศเมียนมาร์ และลงทุนพัฒนาโรงพยาบาลใหม่ภายใต้ชื่อ World Medical 
Center (WMC) เพ่ือเจาะกลุ่มชาวต่างชาติ ส่วนกลุ่มโรงพยาบาลธนบุรีมีเป้าหมายลงทุนในตลาดจีน
ร่วมกับโรงพยาบาลรัฐของประเทศจีน ได้เข้าบริหารโรงพยาบาลในประเทศเวียดนาม และประเทศ
กัมพูชาพร้อมกับเตรียมแผนขยายไปประเทศเมียนมาร์ 

เมื่อพิจารณาแนวทางการขยายตลาดของโรงพยาบาลเอกชน
ไทย จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนไทยมีแนวโน้มที่เลือกขยายตลาดด้านสุขภาพในประเทศที่ด้อย
พัฒนา ซึ่งประเทศที่โรงพยาบาลเอกชนไทยเลือกที่จะขยายตลาดเข้าไป คือ ประเทศเมียนมาร์ 
กัมพูชา และสปป.ลาว ซึ่งประเทศเหล่านี้ยังเป็นประเทศที่ระบบเศรษฐกิจยังไม่ใช่ระบบทุนนิยมแบบ
สมบูรณ์ และประเทศเหล่านี้การลงทุนเปิดกิจการด้านโรงพยาบาลยังน้อย โดยเมื่อเปรียบเทียบ
สัดส่วนเตียงโรงพยาบาลต่อประชากร 10,000 คน (ตาราง 19) เห็นได้ว่าเมื่อเปรียบเทียบในภูมิภาค
อาเซียน ประเทศเมียนมาร์ กัมพูชา และสปป.ลาว มีสัดส่วนเตียงต่อประชากรยังน้อย และเมื่อเทียบ
กับประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างสหรัฐอเมริกา และสหภาพยุโรปยิ่งมีสัดส่วนเตียงที่น้อยมาก แม้ว่า
สัดส่วนโรงพยาบาลต่อประชากร 100,000 คน ของประเทศ ประเทศเมียนมาร์ กัมพูชา และสปป.ลาว 
จะใกล้เคียงกับประเทศสิงคโปร์ และมาเลเซีย แต่สัดส่วนเตียงโรงพยาบาลต่อประชากรน้อยกว่ามาก 
ท าให้เห็นว่า ขนาดโรงพยาบาลในประเทศประเทศเมียนมาร์ กัมพูชา และสปป.ลาว เป็นโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก อาจจะหมายความได้ว่า ตลาดด้านสุขภาพภายในประเทศยังเปิดกว้าง ซึ่งแตกต่างการขยาย
ตลาดเข้าไปสู่ประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างสิงคโปร์ และประเทศมาเลเซีย แม้มีสัดส่วนโรงพยาบาลต่อ
ประชากร 100,000 คน น้อยกว่าประเทศไทย แต่มีสัดส่วนเตียงต่อประชากร 10,000 คน ใกล้เคียง
กับประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลในประเทศสิงคโปร์ และประเทศมาเลเซียอาจจะ
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีจ านวนเตียงมาก อีกทั้ง การที่โรงพยาบาลเอกชนไทยต่างมีเป้าหมาย
ขยายตลาดไปยังประเทศเมียนมาร์ เนื่องจากสถิติการเข้ารักษาตัวของผู้ป่วยใน และนอกใน
โรงพยาบาลเอกชนไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ผู้ป่วยที่มาจากประเทศเมียนมาร์เข้ารักษา
ตัว ทั้งเป็นผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล และสถานพยาบาลเอกชนสูงสุด (ตาราง 20) ทั้งนี้
อาจจะมาจาก ประเทศไทยมีแรงงานพม่าที่ท างานในประเทศไทยมากที่สุด ซึ่งประเทศเมียนมาร์ยังมี
ระบบด้านสาธารณสุขที่ยังไม่ทั่วถึงกับประชาชนในประเทศ จึงเป็นโอกาสส าหรับโรงพยาบาลเอกชน
ไทยที่มีศักยภาพทางการเงินมากพอ เข้าซื้อกิจการเพ่ือด าเนินการธุรกิจโรงพยาบาลในประเทศที่ด้อย
พัฒนาเพ่ือสร้างความมั่งคั่ง ประเทศไทยสนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนเข้าบุกตลาดโรงพยาบาลใน
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ประเทศเพ่ือนบ้าน เพราะหากเกิดการขยายตลาดไปยังประเทศเหล่านี้ โรงพยาบาลเอกชนเข้า
ครอบครองและสามารถดึงทรัพยากรจากประเทศที่ด้อยพัฒนา รวมทั้งแรงงานราคาถูก เพ่ือสร้าง
ความมั่งค่ังเพ่ิมข้ึน  ท าให้มีผลต่อแนวโน้มที่จะเกิดการจ้างงานในท้องถิ่นที่เพ่ิมข้ึน  

 

ตารางที่ 19 จ านวนโรงพยาบาลต่อประชากร และจ านวนเตียงโรงพยาบาลต่อประชากร  

ประเทศ 
จ านวนโรงพยาบาล1 ต่อประชากร 100,000 

คน พ.ศ. 2553 
จ านวนเตียงต่อประชากร 10,000 คน  

พ.ศ. 2548-2555 

สิงคโปร์ 0.5 27 

บรูไน 1.5 28 

มาเลเซีย 0.5 18 

ไทย 1.8 21 

ฟิลิปปินส์ 1.9 5 

เวียดนาม N/A 22 

อินโดนีเซีย 0.4 6 

สหภาพพม่า 0.7 6 

สปป.ลาว 2.4 7 

กัมพูชา 0.6 7 

สหรัฐอเมริกา N/A 30 

สหภาพยุโรป N/A 60 

ที่มา :   World Health Statistics, 2013 
1Hospitals include district, rural, provincial, specialized, teaching and research hospitals 
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ตารางที่ 20 ร้อยละของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนไทย ที่มีผู้ป่วยใน/นอกชาวต่างประเทศ 
เข้ารับการรักษา จ าแนกตามกลุ่มโรค และประเทศ ปี พ.ศ. 2554 

กลุ่มโรค/ประเทศ ร้อยละ 

จ านวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ที่มีผู้ป่วยในชาวต่างประเทศ 
(แห่ง) 

236 

โรคติดเชื้อและปรสิต 24.4 
โรคระบบหายใจ 11.3 
อาการแสดงและสิ่ งผิดปกติที่พบได้จากการตรวจทางคลินิก และทาง
ห้องปฏิบัติการที่ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มโรคในกลุ่มอื่นได้ 

8.4 

ประเทศท่ีเข้ารับการรักษา 
สหภาพพม่า 

 
16.5 

สาธารณรัฐประชาชนจีน 9.7 
สหรัฐอเมริกา 7.6 

ญี่ปุ่น 7.6 
สหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ 5.9 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 5.1 
จ านวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ที่มีผู้ป่วยนอกชาวต่างประเทศ 
(แห่ง) 

 

โรคระบบหายใจ 24.7 
สาเหตุจากภายนอกอ่ืนๆ ท่ีท าให้ป่วยหรือตาย 13.2 
โรคระบบไหลเวียนเลือด 9.6 

ประเทศท่ีเข้ารับการรักษา 
สหภาพพม่า 

 
22.6 

สาธารณรัฐประชาชนจีน 9.7 
สหรัฐอเมริกา 9.3 

สหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ 9.3 
ญี่ปุ่น 7.1 

เยอรมัน 5.3 

ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2556 
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3)  ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเป็นเครื่องมือสร้างความ
ม่ังคั่งให้กับประเทศทุนนิยม เมื่อรัฐและตลาดต่างมีเป้าหมายเดียวกันท าให้ต่างก็เกื้อหนุนกันและกัน 
ประเทศที่พัฒนาแล้วใช้ประโยชน์ข้อตกลงทางการเปิดเสรีทางเศรษฐกิจเพ่ือเข้าครอบครองทรัพยากร
ในประเทศที่ด้อยพัฒนา การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้เกิดการเปิดเสรีเคลื่อนย้ายการ
ลงทุนภาคบริการด้านสุขภาพนักลงทุนต่างประเทศในอาเซียนสามารถเข้าถือครองหุ้นได้ถึง 70% ซึ่ง
การเข้าถือครองหุ้นในประเทศอ่ืนๆ ก็เป็นการเปิดโอกาสให้กับประเทศที่มีพลังทางเศรษฐกิจสามารถ
ใช้เป็นเครื่องมือในการแทรกแซงประเทศอ่ืนๆ เพ่ือสร้างความมั่งคั่งให้กับประเทศของตน ซึ่งหน้าที่
ส าคัญในระดับรัฐ คือ การรักษาอ านาจของรัฐ ในการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนไม่ได้ท าให้เกิด
การสูญเสียอ านาจรัฐทางด้านดินแดน แต่เป็นเครื่องมือของประเทศท่ีพัฒนาหาประโยชน์จากประเทศ
ด้อยพัฒนา หรือประเทศก าลังพัฒนา ด้วยวิธีการเข้าแทรกแซงอ านาจรัฐในการก าหนดโครงสร้าง
ส่วนบนบางประการ เช่น กฎเกณฑ์กติกา ระเบียบนโยบาย หรือวัฒนธรรม ฯลฯ โดยโครงสร้าง
ส่วนบนภายในประเทศท่ีด้อยพัฒนา หรือก าลังพัฒนาจะถูกเปลี่ยนแปลงไปด้วยการท าความข้อตกลง
จากประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ความคิดเห็นของ คณบดีคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฎธนบุรี (เชษฐา ทรัพย์เย็น, 2556) ให้ความคิดเห็นว่า ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้เกิดการ
คุกคามในรูปแบบภัยคุกคามจาก Multinational Corporation (MNC) คือ บรรษัทข้ามชาติสัญชาติ
อาเซียนเพิ่มข้ึน เช่น บรรษัทข้ามชาติสัญชาติสิงคโปร์ อินโดนีเซีย และไทย การไม่มีข้อกีดกันทางภาษี 
และการเปิดเสรีการถือครองหุ้นที่เพ่ิมขึ้นจะท าให้เกิดบรรษัทข้ามชาติมากขึ้น ดังนั้น เมื่อเกิดบรรษัท
ข้ามชาติเพ่ิมมากขึ้นในประเทศต่างๆ ในอาเซียน เจ้าของบรรษัทข้ามชาติเหล่านั้นย่อมต้องรวมตัวกัน
เพ่ือผลักดันให้ลดกฎระเบียบในประเทศที่บรรษัทข้ามชาติเข้าไปลงทุน เพ่ือไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินธุรกิจในการสร้างก าไร ซึ่งมุมมองของอาจารย์มองว่า เจ้าของบรรษัทข้ามชาติอาเซียนแตกต่าง
จากบรรษัทข้ามชาติ สัญชาติสหรัฐอเมริกา หรือมหาอ านาจเก่า ที่ได้ใช้กฎเกณฑ์ข้อตกลงสากลแต่ไม่
เข้ามาแทรกแซงการด าเนินการในโครงสร้างส่วนบนของรัฐโดยตรง แต่ลักษณะของบรรษัทสัญชาติ
อาเซียน คือ การกระโดดเข้ามาในโครงสร้างส่วนบน คือชนชั้นปกครองในประเทศนั้นๆ ด้วยวิธีการฮั้ว
กันระหว่างบรรษัทสัญชาติอาเซียน กับนักการเมืองประเทศนั้นๆ คือ การที่นักการเมือง กลายมาเป็น
นอมินีของบรรษัทสัญชาติอาเซียน และเข้าไปปรับเปลี่ยนกฎหมายเพ่ือเอ้ือประโยชน์ให้กับนายทุนของ
ตน ซึ่งเป็นการคุกคามการแทรกแซงทางเศรษฐกิจในรูปแบบใหม่  

ในความเห็นของผู้วิจัยมองว่าลักษณะของการคุกคามโครงสร้าง
ส่วนบนของประเทศที่ด้อยพัฒนาเป็นสิ่งที่ เกิดขึ้นมานานแล้ว อย่างกรณีฉันทามติวอชิงตัน 
(Washington Consensus) สหรัฐอเมริกาประเทศมหาอ านาจเป็นประเทศศูนย์กลางทุนนิยมของโลก
ได้ท าข้อตกลงร่วมกันกับประเทศต่างๆ ให้เปิดเสรีด้านตลาด การเงิน ด้านการลงทุนโดยใช้หลักความ
เป็นเสรีนิยมโดยลดบทบาทของรัฐลง ซึ่งลักษณะนี้ก็ท าให้ประเทศที่ด้อยพัฒนาที่ยังไม่ได้เป็น
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ศูนย์กลางทุนต้องยินยอมท าตามภายใต้เงื่อนไขที่สหรัฐอเมริกาก าหนด รวมทั้ง การสร้างกฎระเบียบ
โลกใหม่ที่ถูกก าหนดโดยชาติมหาอ านาจก็ส่งผลต่อโครงสร้างส่วนบนในด้านกฎหมาย กฎระเบียบ
ภายในประเทศที่ด้อยพัฒนา ซึ่งเป็นการเปิดให้ประเทศที่มีอ านาจมากกว่าแทรกแซงประเทศที่ด้อย
พัฒนามาได้ง่ายขึ้น เอาประโยชน์จากทรัพยากรภายในประเทศที่ด้อยพัฒนาได้ง่ายขึ้น ส าหรับ
ประเทศไทยเป็นประเทศที่ด้อยพัฒนากว่าประเทศมหาอ านาจในโลก ไม่พ้นที่ต้องตกอยู่ภายใต้
กฎระเบียบในข้อตกลงต่างๆ มาโดยตลอดไม่ว่าการด าเนินการตามข้อก าหนดของ IMF การลด
กฎระเบียบเพ่ือปฏิบัตินักลงทุนจากประเทศมหาอ านาจให้เทียบเท่ากับประเทศไทย และการท าความ
ตกลง คาร์บอนเครดิต ข้อตกลงเหล่านี้เปิดให้ประเทศที่มีพลังอ านาจใช้ประโยชน์เพ่ือแสวงหาการดูด
ซับทรัพยากรในประเทศไทย แทนที่ประเทศไทยจะสามารถน าเอาทรัพยากรมาใช้เพ่ือลดช่องว่า ง
ระหว่างคนรวยกับคนจนในประเทศ แต่ต้องสูญเสียให้กับประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 

ในธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพ ลักษณะการด าเนินการเพ่ือเข้า
แทรกแซงประเทศอ่ืน โดยการร่วมมือระหว่างรัฐกับนายทุน เหมือนการด าเนินการทางธุรกิจของกลุ่ม
เครือโรงพยาบาล Integrated Healthcare Holdings Sdn Bhd (IHH) ของประเทศมาเลเซีย ซึ่งมีผู้
ถือหุ้นใหญ่อย่างกองทุน Khazanah ของรัฐบาลมาเลเซีย ได้ถือหุ้น 62.1% มีกลุ่มมิซซุย (Mitsui) ของ
ญี่ปุ่นถือครองหุ้นถึง 26.6% กลุ่มอับราจ แคปปิตอล (Abraaj Capital) กองทุนที่ลงทุนในตะวันออก
กลางถือครองหุ้น 7.1% และอายดินลาร์ (Aydinlar) ซึ่งเป็นเครือข่ายโรงพยาบาลในตุรกีถือครองหุ้น
อีก 4.2%  กลุ่มเครือโรงพยาบาล IHH ได้เข้าซื้อหุ้นทั้งหมดของ บริษัท Parkway ของประเทศสิงคโปร์ 
ซึ่งเคยเป็นเครือข่ายโรงพยาบาลชั้นน าอันดับต้นๆ ของโลก และเคยมีขนาดใหญ่ที่สุดในอาเซียน และ
กลุ่มเครือโรงพยาบาล IHH ยังได้เข้าซื้อหุ้น 75% ในบริษัท Acibadem Group ของประเทศตุรกี ท า
ให้กลุ่มเครือโรงพยาบาล IHH กลายเป็นเครือข่ายโรงพยาบาลที่ใหญ่ที่สุดในอาเซียน และเป็นเจ้าของ
โรงพยาบาลมากมายในหลายประเทศ ทั้งในประเทศมาเลเซีย ประเทศสิงคโปร์ ประเทศอินเดีย 
ตะวันออกกลาง และยุโรปตะวันออก รวมถึง โรงพยาบาลที่ก าลังก่อสร้างในประเทศจีน และประเทศ
เวียดนาม และในการเปิดเสรีการลงทุนในธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพตามข้อตกลงประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน กลุ่มเครือโรงพยาบาล IHH มีแนวโน้มมากที่จะรุกเข้ามาซื้อโรงพยาบาลเอกชน
จ านวนมากในประเทศไทย และในอาเซียนเพ่ิมขึ้น (ผู้จัดการออนไลน์ 360 องศา, 2555: 2) ซึ่งยุทธวิธี
ที่ประเทศที่มีความพร้อมด้านทุนรวมมือกับกลุ่มทุนเข้าครอบครองธุรกิจในประเทศอ่ืนด้วยลักษณะ
ของบรรษัทข้ามชาติ เพ่ือดึงทรัพยากรของประเทศอ่ืนๆ ในการสร้างความมั่งคั่ง เมื่อกลุ่มเครือ
โรงพยาบาล IHH มีผู้ถือครองหุ้นหลักคือ รัฐบาลมาเลเซีย บุกเข้าครอบครองธุรกิจโรงพยาบาลสร้าง
ความมั่งคั่งทางธุรกิจ การเปิดประชาคมเศรษฐกิจยิ่งท าให้มีโอกาสในการบุกตลาดโรงพยาบาลใน
ประเทศอ่ืนได้ง่ายขึ้น  
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และความร่วมมือของรัฐอีกรูปแบบหนึ่ง ระหว่างรัฐกับนายทุน 
คือ การผลักดันข้อตกลงระหว่างประเทศ ประเทศที่มีอ านาจทางเศรษฐกิจมากกว่าจะดึงให้รัฐอ่ืนๆ 
นั้นเข้ามาตกลงร่วมกันภายใต้ระเบียบกฎเกณฑ์เดียวกันเพ่ือสร้างความมั่นคั่งให้กับตน ในเวทีการ
ประชุม The Healthcare Services Sectoral Working Group (HSSWG) จะมีคณะกรรมการที่
ท างานด้านสุขภาพในแต่ละวิชาชีพทางสุขภาพ ASEAN joint Coordinating Committee (AJCC) 
เป็นเวทีประชุมหารือเพ่ือด าเนินการจัดท าข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพด้านสุขภาพ 
ซึ่งผู้แทนจากทันตแพทยสภา ให้ข้อคิดเห็นว่า ท่ามกลางการประชุมหารือประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศ
หลักๆ ในการเสนอความคิดเห็นที่ไปไกลกว่าประเทศอ่ืนๆ มีการผลักดันการด าเนินการให้ข้อตกลงการ
เคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพทางด้านสุขภาพให้สามารถเปิดการเคลื่อนย้ายได้อย่างเสรีให้เป็นไป
ได้จริงอย่างเร็วที่สุด เนื่องจากความพร้อมของประเทศสิงคโปร์ ทั้งด้านการสอบขึ้นใบประกอบวิชาชีพ 
และความต้องการแรงงานที่มีศักยภาพ ท าให้ในการประชุมประเทศสิงคโปร์จะมีข้อเสนอที่ล้ าหน้ากว่า
ประเทศอ่ืนๆ เสมอ แม้ว่าเวทีประชุม HSSWG ประเทศอ่ืนๆ ที่ไม่พร้อมยังพยายามกีดกันด้วยการตั้ง
เงื่อนไขด้วยการสอบขึ้นใบประกอบวิชาชีพด้วยภาษาท้องถิ่น แต่อย่างไรก็ตาม เมื่ อพิจารณาการเปิด
ประชาคมอาเซียนในอดีต ก็เริ่มมาจากแรงผลักดันของประเทศสิงคโปร์ที่ผลักดันให้มีการรวมกลุ่ม
ทางด้านเศรษฐกิจในภูมิภาค เนื่องจากเป็นประเทศที่มีความพร้อมในการเข้าสู่ตลาดเสรี เป็นประเทศ
ที่มีความพร้อมด้านการเงินเพ่ือการลงทุน ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของนักวิชาการ และผู้แทน
จากภาครัฐหลายท่านที่เห็นตรงกันว่า ประเทศสิงคโปร์ เป็นประเทศที่จะได้ประโยชน์มากที่สุดในการ
เปิดการเคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพได้อย่างเสรี เนื่องด้วยประเทศสิงคโปร์มีความจ ากัดทางด้าน
แรงงาน และมีนโยบายการจ้างแรงงานที่มีความเชี่ยวชาญจากที่อ่ืนในโลกมาตั้งแต่แรก และการที่
ประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจสูงกว่าประเทศอ่ืนๆ ท าให้ประเทศสิงคโปร์
เป็นประเทศที่รวยที่สุดในภูมิภาค ที่มีความพร้อมทั้งด้านเงินลงทุน ด้านเทคโนโลยี และเพราะประเทศ
สิงคโปร์เป็นประเทศที่มีความเติบโตทางเศรษฐกิจจากภาคบริการมากที่สุด จึงต้องผลักดันให้เกิดการ
เคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมโอกาสการน าปัจจัยด้านแรงงานในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจใน
อนาคต และในการเจรจาเวทีด้านการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพด้านสุขภาพ ประเทศสิงคโปร์
ย่อมต้องขับเคลื่อนทิศทางการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลไปในทิศทาง
เดียวกันกับการประกาศเป็นศูนย์กลางทางด้านสุขภาพในระดับภูมิภาคให้ไปพร้อมๆ กัน  

ส าหรับธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพของประเทศไทย การเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนสร้างความมั่งคั่งให้กับประเทศไทยหรือไม่อย่างไร ประเทศไทยจะได้รับ
ประโยชน์จากเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนหรือไม่ ในความคิดเห็นของ ผู้อ านวยการศูนย์วิจัย
เศรษฐกิจและธุรกิจเพื่อการปฏิรูป มหาวิทยาลัยรังสิต (วรรณกิตติ์ วรรณศิลป์, 2556) ให้ความคิดเห็น
ว่า ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้โรงพยาบาลเอกชนไทยสามารถไปลงทุนเปิดโรงพยาบาลที่
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ประเทศอ่ืนได้มากขึ้น  ซึ่งผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลจึงเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในประเทศนั้นที่โรงพยาบาล
เอกชนไทยไปตั้งอยู่ จึงส่งผลให้ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) 
ของประเทศไทยอาจจะไม่ได้โตขึ้น แต่ประเทศที่โรงพยาบาลเอกชนไทยไปลงทุนจะได้ก าไรจากการ
ด าเนินการมากขึ้น ท าให้โรงพยาบาลเอกชนไทยที่มีทุนมากที่สามารถไปบุกเบิกตลาดในต่างประเทศ
ได้ เป็นโรงพยาบาลที่จะได้รับประโยชน์มากขึ้น ส่วนการเปิดการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี แรงงานที่มี
ฝีมือวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถมีโอกาสเลือกเคลื่อนย้ายไปประเทศอ่ืน ส่งผลเสียต่อประเทศไทย 
ท าให้เกิดความขาดแคลนแรงงานวิชาชีพเพ่ิมมากขึ้น แต่ประโยชน์จากแรงงานที่มีฝีมือที่สามารถ
เคลื่อนย้ายได้อย่างเสรีน่าจะตกอยู่กับภาคเอกชนที่ดึงแรงงานไว้ เพราะแรงงานเป็นปัจจัยในการ
ขับเคลื่อนธุรกิจ ท าให้ภาคเอกชนที่เข้มแข็งมากก็จะมีแนวโน้มได้ประโยชน์จากการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน และเมื่อเปิดให้นักลงทุนในอาเซียนสามารถซื้อหุ้นได้มากขึ้นมีภาคบริการ ท าให้
ประเทศที่มีเงินทุนมาก เช่น ประเทศสิงคโปร์ จะยิ่งเพ่ิมทุนในธุรกิจภาคบริการในประเทศอ่ืนใน
อาเซียนมากขึ้น และจะได้รับประโยชน์จากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน รวมทั้ง การเข้า
ครอบครองทรัพยากรด้านแรงงานเพ่ือขับเคลื่อนธุรกิจได้ด้วยการใช้ค่าจ้างที่สูงเพ่ือซื้อแรงงานที่ มี
ศักยภาพได้จากทั่วโลก  

จากข้อมูลสาเหตุเรื่อง ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ที่ท าให้เกิดการจ้าง
แพทย์ และพยาบาลเพ่ิมขึ้นนั้น ในมุมมองผู้วิจัยสังเกตว่า การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในการ
เปิดตลาดเสรีภาคบริการด้านสุขภาพท าให้ตลาดด้านสุขภาพส าคัญขึ้น และก าลังสร้างรายได้ ให้กับ
ประเทศไทย และประเทศในภูมิภาคอาเซียนหลายประเทศมากขึ้น เมื่อรัฐกับตลาดให้ความส าคัญต่อ
การสร้างรายได้เพ่ิมขึ้นจึงจับมือกันผ่านทางเศรษฐกิจในภาคบริการด้านสุขภาพ โรงพยาบาลเอกชนผู้
เล่นหลักในตลาดด้านสุขภาพต้องการก าไร ส่วนผู้บริหารประเทศเป็นผู้เล่นหลักในรัฐต้ องการเพ่ิม
รายได้ทางเศรษฐกิจด้านสุขภาพ ภายใต้ข้อตกลงการเปิดเสรีการลงทุนในภาคบริการด้านสุขภาพ 
ประเทศจึงท าหน้าที่เอ้ือประโยชน์ให้โรงพยาบาลเอกชนขยายตลาดไปยังประเทศอ่ืนๆ ในอาเซียนมาก
ขึ้น ซึ่งประเทศท่ีมีศักยภาพทางเศรษฐกิจเข้าคุกคามประเทศอ่ืนๆ ด้วยยุทธวิธีที่การจัดตั้งบรรษัทข้าม
ชาติเพ่ือเข้าครอบครองส่วนแบ่งตลาดในประเทศอ่ืน เช่น โรงพยาบาลในกลุ่ม IHH เพ่ือเข้าซื้อหุ้น
เครือข่าย บริษัท Parkway จ ากัด เครือข่ายโรงพยาบาลที่เคยใหญ่ที่สุดของประเทศสิงคโปร์ ซึ่ง
โรงพยาบาลนี้ด าเนินกิจการอยู่ในประเทศสิงคโปร์ และเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน IHH มี
แนวโน้มจะเข้ายึดครองตลาดในประเทศอ่ืนๆ ด้วยการเข้าซื้อหุ้นโรงพยาบาลขนาดเล็กและในประเทศ
ไทยที่มีผู้ป่วยต่างชาติเข้ามารักษาเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี การเข้ามาจัดตั้งบรรษัทข้ามชาติท าให้ธุรกิจได้
ใช้ทรัพยากร รวมทั้ง แพทย์ และพยาบาลที่เป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนธุรกิจจากประเทศที่เข้า
มาลงทุน เพ่ือเพ่ิมความมั่งคั่งให้กับธุรกิจของตน ซึ่ง IHH มีกองทุนรัฐบาลมาเลเซียถือหุ้นจ านวนมาก
ส่งผลต่อรายได้ไปยังประเทศของตนได้อีกด้วย ตัวอย่างของ IHH แสดงถึงวิธีการที่รัฐจับมือร่วมกับ
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ตลาดด้วยวิธีการร่วมกันจัดตั้งบรรษัทข้ามชาติขนาดใหญ่เพ่ือแผ่อิทธิพลครอบครองทรัพยากรประเทศ
อ่ืน  ในอีกวิธีคือแบ่งบทบาทกันเล่นคือ โรงพยาบาลเอกชนท าหน้าที่จัดตั้งบรรษัทข้ามชาติในประเทศ
อ่ืนๆ ส่วนรัฐท าหน้าที่สนับสนุนในเรื่องการลดระเบียบ กฎเกณฑ์ที่เป็นอุปสรรคลงเพ่ือสนับสนุน
เอกชนในการท าก าไร เช่น โรงพยาบาลเอกชนไทยได้รับการสนับสนุนจากรัฐให้เป็นผู้เล่นหลักในการ
ด าเนินนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ส่วนรัฐเอ้ือประโยชน์
ด้วยการจูงใจผู้ป่วยต่างชาติเข้ารักษาในประเทศไทย มีการพิจารณายกเลิกข้อก าหนดอาชีพสงวน
ส าหรับคนไทยในกฎหมายการจ้างงานคนต่างด้าว เพ่ือเปิดโอกาสให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพ
ได้อย่างเสรี และในระดับเวทีระหว่างประเทศรัฐท าหน้าที่ต่อรองเจรจาเพ่ือสร้างโอกาสให้กับตลาด
ของตนให้มากท่ีสุด ซึ่งทั้ง 2 วิธี ต่างคือการท างานร่วมกันระหว่างรัฐและตลาด ซึ่งประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนก าลังกลายเป็นเครื่องมือของรัฐหรือประเทศที่พัฒนาแล้ว ที่มีแข็งแกร่งสามารถเข้ามาใช้
ประโยชน์จากการเปิดเสรี เพ่ือดึงทรัพยากรจากประเทศด้อยพัฒนา หรือประเทศก าลังพัฒนาได้ง่าย
ขึ้น แต่ส าหรับทุนขนาดเล็กก็อาจท าให้ต้องเลิกกิจการไป เพราะไม่สามารถที่จะต่อสู้กับทุนขนาดใหญ่
ได ้ 

4.1.1.2 นโยบายรัฐ นโยบายรัฐของแต่ละประเทศที่เป็นทุนนิยมต่างเร่ง
ผลักดันนโยบายที่ส าคัญเพ่ือสนับสนุนเอกชน โดยความปรารถนาของรัฐที่เป็นทุนนิยมก็คือต้องการ
ครอบครองอ านาจทางเศรษฐกิจผ่านธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพจึงต้องเร่งจัดท านโยบายเพ่ือ
สนับสนุนเจ้าของโรงพยาบาลเอกชน หลายประเทศในอาเซียนที่ได้ก าหนดประเทศของตนเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์ ออกนโยบายการท่องเที่ยงเชิงสุขภาพ และออกนโยบายขยายเวลาวีซ่าการ
เข้าพ านักในประเทศเพ่ิมขึ้น นโยบายประเทศส าคัญๆ ในอาเซียนที่จะเข้าลู่การแข่งขันในธุรกิจบริการ
ด้านสุขภาพ เร่งผลักดันนโยบายเพื่อแข่งขันกันเพื่อชิงตลาดด้านสุขภาพ  

นโยบายประเทศสิงคโปร์ สนับสนุนทั้งด้านเงินทุนเพ่ือพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวและสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมการตลาดเพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เดินทางเข้ามาเที่ยวตลอด
ทั้งปี และใช้ตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นอุตสาหกรรมที่มีบทบาทส าคัญในการสร้างรายได้เข้า
ประเทศของสิงคโปร์ มีการประสานงานระหว่างรัฐในการสนับสนุนภาคเอกชนได้วางต าแหน่งทางการ
ตลาดให้เป็นการตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับ High-End เป็นการบริการทางการแพทย์ที่ใช้
เทคโนโลยีขั้นสูง โดยใช้ชื่อเสียงด้านคุณภาพของบริการรักษาพยาบาลในระดับต้นของโลก มีการขยาย
ตลาดจากกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนาในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และตะวันออกกลางไปยังตลาดขนาด
ใหญ่ในเอเชีย คือ ประเทศจีน และประเทศอินเดีย รวมทั้งกลุ่มประเทศที่ พัฒนาแล้ว เช่น 
สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ และประเทศอ่ืนๆ ในยุโรป  

นโยบายประเทศมาเลเซีย เน้นการดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นับถือ
ศาสนาอิสลาม จากบรรดาประเทศสมาชิกในอาเซียน และหลายประเทศท่ัวโลกโดยอาศัยวัฒนธรรมที่
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คล้ายคลึงกัน ขณะที่ค่าบริการด้านสุขภาพถูกกว่าสิงคโปร์ และร่วมมือกับมหาวิทยาลัย Johns 
Hopkins University (JHU) ตั้งคณะแพทยศาสตร์วิทยาเขตย่อยในประเทศและพัฒนาเพ่ือเป็นพ้ืนที่
อุตสาหกรรมการรักษาพยาบาล ด้วยการเปิดบริการโรงพยาบาล Johns Hopkins University ขนาด
ประมาณ 300 เตียงรองรับผู้ป่วยชาวต่างชาติ และพัฒนาการศึกษาแพทย์ศาสตร์ภาคเอกชนอย่าง
ต่อเนื่อง 

นโยบายประเทศฟิลิปปินส์ เริ่มมุ่งเน้นพัฒนาบริการด้านสุขภาพเพ่ือสร้าง
รายได้เข้าประเทศ ความได้เปรียบด้านทักษะในการสื่อสารภาษาต่างประเทศโดยเฉพาะภาษาอังกฤษ 
และความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ ที่ถูกส่งไปฝึกอบรมในสหรัฐอเมริกา และยุโรป  

นโยบายประเทศไทย มีนโยบายมุ่งเป้าเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ ตั้งแต่
ปี 2547 โดยรัฐบาลได้ประกาศนโยบายการพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
ภายใน 5 ปี (2553-2557) และส่งเสริมการท่องเที่ยวด้านสุขภาพ โดยใช้จุดเด่นของความสามารถทาง
การแพทย์ และจิตบริการของพยาบาลเป็นจุดขาย มีการปรับปรุงก าหนดหลักเกณฑ์การเดินทางเข้า
ราชอาณาจักรไทยส าหรับผู้รับบริการชาวต่างชาติ ที่ต้องการจะเดินทางเข้ามาเพ่ือรับบริการด้าน
สุขภาพ จาก 30 วัน เป็น 90 วัน 

นโยบายข้างต้นเห็นได้ว่าประเทศที่เป็นทุนนิยมที่สนับสนุนให้โรงพยาบาล
เอกชนสามารถเพ่ิมก าไรมากขึ้น โดยนโยบายเหล่านี้ ท าให้อาจจะมองได้ว่า ระบบทุนได้ท าให้สุขภาพ
และชีวิตมนุษย์กลายเป็นสินค้าที่ท าก าไรได้มาก และเชื่อว่าก าไรนั้นจะส่งผลกลับมาในรูปแบบของการ
ท าให้เศรษฐกิจ GDP ภายในประเทศโตขึ้น ส่วนโรงพยาบาลต่างท าหน้าที่ค้าขายบริการด้านสุขภาพ
มุ่งเอาก าไรเพ่ือเอาใจนักลงทุนผู้ถือหุ้นในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามมองในอีกด้านหนึ่งนโยบายเหล่านี้
คือ การท าให้โรงพยาบาลเอกชนท าก าไรจากความเจ็บป่วยของผู้คนเพ่ือเอาผลก าไรสนองต่อผู้ถือหุ้น
โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งบางแห่งคิดราคาแพงแบบการสูบเลือดสูบเนื้อจากคนป่วยมากเกินไป และยังดึง
แพทย์ และพยาบาลที่ควรท าหน้าที่ในการดูแลประชาชนทุกคน ทุกระดับชั้นในสังคม ไปเน้นการดูแล
กลุ่มคนมีฐานะจากทั่วโลกเพ่ือผลก าไรของตนเองแทน    

4.1.1.3 ผู้ป่ วยจากต่างประเทศเพิ่ มจ านวนขึ้น  ศักยภาพการ
รักษาพยาบาลในอาเซียนนับว่าอยู่ในระดับชั้นแนวหน้าของโลก และค่ารักษาที่ไม่แพงท าให้ผู้ป่วยส่วน
หนึ่งที่เคยรักษาพยาบาลที่สหรัฐอเมริกาเลือกที่จะย้ายเข้ามารักษาในประเทศแถบเอเซียมากขึ้น โดย
ผู้ป่วยเหล่านี้หวังที่ต้องการลดต้นทุนโดยเมื่อเปรียบเทียบการรักษาทั่วโลก โรงพยาบาลในอาเซียนมี
ต้นทุนการรักษาที่ไม่สูงมากท าให้กลายเป็นเป้าหมายที่ผู้ป่วยจากประเทศอ่ืนๆ อยากเข้ารักษามาก
ยิ่งขึ้น ทั้งในเรื่องคุณภาพ และค่าใช้จ่ายระหว่างการรักษาท่ีถูกว่า (ตารางท่ี 21) 
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ตารางที่ 21 ตารางเปรียบเทียบต้นทุนการรักษาผู้ป่วยต่างประเทศในแต่ละประเทศ 

หน่วย : US dollar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปิดอาเซียนท าให้ประเทศต่างๆ สามารถเดินทางข้ามระหว่าง
พรมแดนง่ายขึ้น เป็นการเปิดโอกาสให้ลูกค้าจากประเทศในอาเซียนด้วยกันเองสามารถเดินทางเข้า
รักษาพยาบาลโรงพยาบาลในอาเซียนได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้อาเซียนกลายเป็นตลาดลูกค้าที่จะเข้า
รักษาพยาบาลที่ใหญ่และเป็นตลาดใหม่ที่โรงพยาบาลในแต่ละประเทศให้ความสนใจ ข้อมูลการศึกษา 
เรื่อง ยุทธศาสตร์การพัฒนาสาขาบริการสุขภาพ (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2552: 7-9)
รายงานว่าจ านวนชาวต่างชาติจากประเทศสมาชิกอาเซียนที่มารับบริการทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลเอกชนไทยระหว่างปี 2546-2550 เพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก โดยมีชาวต่างชาติจากอาเซียน
เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนไทย รวม 36,708 คน ในปี 2546 และเพ่ิมข้ึนเป็น 115,561 คน 
โดยในปี 2550 (ตาราง 22) ผู้ป่วยที่มาจากหลากหลายประเทศเข้ามารับบริการทางการแพทย์ มี
จ านวนทั้งสิ้นกว่า 1.37 ล้านคน เป็นผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น คิดเป็นร้อยละ 17 เป็นลูกค้าอันดับหนึ่ง 
รองลงมาคือ ชาวอเมริกัน ร้อยละ 9.9 และอันดับสาม คือ ชาวอังกฤษ ร้อยละ 8 ขณะที่ผู้ป่วย
ชาวต่างชาติจากประเทศสมาชิกอาเซียนโดยเฉพาะชาวพม่าและกัมพูชา มีจ านวนประมาณ 40 ,000 
คน และ 28,000 คน ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยจากอาเซียนจะมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้นไปได้อีกมาก 
โดยเฉพาะเมื่ออาเซียนเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 2558 และโรงพยาบาลเอกชนไทยหลาย
แห่งก็ได้ให้ความส าคัญกับผู้ป่วยในกลุ่มอาเซียนเพ่ิมขึ้นเป็นพิเศษ เช่น สนับสนุนให้บุคลากรใน
โรงพยาบาลอบรมความรู้ด้านภาษาของประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น ภาษาอินโดนีเซีย เพ่ืออ านวยความ
สะดวกแก่ผู้ป่วยจากประเทศอินโดนีเซียและประเทศมุสลิม  

 

ที่มา : Times, India 
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ที่มา : กรมการส่งออก, 2553 (กรมส่งเสริมการส่งออก ส านักส่งเสริมธุรกิจบริการ. Factsheet: ธุรกิจบริการ
รักษาพยาบาล, ตุลาคม 2553)  
 

 

ตารางที่ 22 จ านวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศ ปี 2550 จ าแนกตามสัญชาติ  
 

จ านวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศ  

ประเทศ  คน เปอร์เซ็นต์ 

ญี่ปุ่น 233,389 16.99 

สหรัฐอเมริกา 136,248 9.93 

สหราชอาณาจักร 110,286 8.04 

ยู.เอ.อี 91,859 6.7 

ออสเตรเลีย 42,668 3.15 

เยอรมน ี 41,313 3.02 

เมียนมาร ์ 40,338 2.95 

ฝรั่งเศส 37,251 2.72 

อินเดีย 36,645 2.67 

โอมาน 34,356 2.52 

บังคลาเทศ 32,313 2.35 

กัมพูชา 28,080 2.06 

เกาหลีใต ้ 26,259 1.95 

จีน 24,392 1.79 

แคนาดา 22,907 1.68 

อื่นๆ 435,503 31.48 

รวม 1,373,807 100 
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และข้อมูลในปี พ.ศ. 2554 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556: 3) ผู้ป่วยชาว
ต่างประเทศท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนได้เพ่ิมข้ึนโดยมีจ านวนถึง 3 ล้านราย 
เป็นผู้ป่วยนอกประมาณร้อยละ 95.2 และผู้ป่วยในชาวต่างประเทศประมาณร้อยละ 4.8 ซึ่งส่วนใหญ่
จะเข้ารักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีขนาดเตียงมากกว่า 100 เตียง (ตารางที่ 23) โดยจ าแนก
สัญชาติผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ตามตาราง 20 หน้า 84 

 

ตารางที่ 23 จ านวนผู้ป่วยชาวต่างประเทศจ าแนกตามขนาด ปี พ.ศ. 2554 

หน่วย: พันราย 

ขนาด (เตียง) รวม 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รวม 3,009.2 2,866.0 95.2 143.2 4.8 

<31 51.4 46.8 91.1 4.6 8.9 

31-50 134.7 127.0 94.3 7.7 5.7 

51-100 259.6 245.8 94.7 13.8 5.3 

>100 2,563.5 2,446.4 95.4 117.1 4.6 

ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2556 

 

สาเหตุข้างต้นทั้ง 3 สาเหตุ ท าให้เกิดการจ้างงานที่เข้มข้นมากยิ่งขึ้น นายทุนเจ้าของ
โรงพยาบาลต้องจ้างแรงงานที่มีฝีมือวิชชาชีพแพทย์ และพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยการผลิตด้านการ
บริการสุขภาพที่ส าคัญในการขับเคลื่อนธุรกิจเพ่ิมมากขึ้นทั้งในด้านปริมาณ และคุณภาพ การเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้โรงพยาบาลเอกชนสามารถเลือกจ้างแพทย์ และพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญได้จากหลากหลายแหล่งทั้งจากในประเทศ และต่างประเทศ โดยการที่โรงพยาบาลเอกชนมี
แพทย์ และพยาบาลที่มีศักยภาพมากขึ้น ก็จะท าให้โรงพยาบาลเพ่ิมขีดความสามารถในการรักษา
ได้มากขึ้น เพราะนอกเหนือจากการมีเทคโนโลยีที่สูง ความสามารถของแพทย์ก็สามารถเรียกความ
ไว้วางใจให้ผู้ป่วยเข้ารักษาเพ่ือหวังการดูแลรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย และช่วยเหลือให้หายได้ และสิ่ง
นี้ก็เป็นการเพ่ิมก าไรให้กับโรงพยาบาลเอกชน และท าให้สามารถแข่งขันกับโรงพยาบาลเอกชนคู่แข่ง
อ่ืนๆ ได้  
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4.1.2 การจ้างงานของโรงพยาบาลเอกชน  

โรงพยาบาลเอกชนจ่ายค่าจ้าง หรือค่าตอบแทนที่ดีกว่าเพ่ือดึงแพทย์ และพยาบาลที่
มีศักยภาพมาจากโรงพยาบาลรัฐในประเทศเดียวกันและจากประเทศอ่ืนในอาเซียนเข้ามาท างานใน
โรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น กล่าวคือ 

4.1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนจ้างแพทย์ และพยาบาลไทยในประเทศ
มากขึ้น บทความของ พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาปรับเปลี่ยน
เงินเดือนและค่าตอบแทนแพทย์ในภาคราชการของแพทยสภา เรื่อง การขาดแคลนข้าราชการแพทย์
ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ได้พูดถึงการท างานของแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐว่า ผู้ป่วยที่เข้า
รักษาในโรงพยาบาลรัฐมีจ านวนมาก ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่สามารถที่จะไปรักษาตัวได้ยังในโรงพยาบาล
เอกชนท าให้แพทย์แต่ละคนต้องท างานตรวจรักษาผู้ป่วยทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการถึง
สัปดาห์ละ 90-120 ชั่วโมง แพทย์ต้องใช้เวลาในการเร่งรีบเพ่ือรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีจ านวนมากคือ
ใช้เวลาตรวจรักษาต่อผู้ป่วย 1 คนอยู่เวลาประมาณ 2-4 นาที เวลาที่จ ากัด ความเหนื่อยล้าของแพทย์
ท าให้เกิดการผิดพลาดในการรักษาส่งผลให้เกิดการฟ้องร้องในที่สุด ความตึงเครียดเหล่านี้ท าให้แพทย์
จากโรงพยาบาลรัฐส่วนหนึ่งได้ลาออกเพ่ือไปท างานในโรงพยาบาลเอกชนในที่สุด โดยแพทย์จะได้รับ
ค่าตอบแทนที่ดีกว่า (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2554 : 1) ข้อมูลแพทยสภา ปี 2554 พบว่า ประเทศไทยมี
จ านวนแพทย์ทั้งสิ้น 42,890 คน เป็นแพทย์เฉพาะทาง 25,185 คน เป็นแพทย์ทั่วไปจ านวน 17,705 
คน ส่วนข้อมูลการจ้างงานในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ปี 2554 มีแพทย์ที่ท างานในโรงพยาบาล
เอกชนถึง 22,438 คน แสดงให้เห็นว่าแพทย์ได้ท างานในโรงพยาบาลเอกชนถึง 52% ของแพทย์
ทั้งหมดในประเทศ เป็นแพทย์เฉพาะทางสัดส่วนถึง 59% ของแพทย์ทั้งหมดในประเทศที่ท างานใน
โรงพยาบาลเอกชน เมื่อวิเคราะห์ถึงแนวโน้มของแพทย์ที่เข้ามาท างานในโรงพยาบาลเอกชนแบบเต็ม
เวลาก็มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้น จากปี 2549 มีแพทย์ประจ าโรงพยาบาลเอกชนเพียง 5,033 คน พอในปี 
2554 จ านวนเพ่ิมขึ้นเป็น 6,442 และเป็นแพทย์เฉพาะทางที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว เมื่อปี 2549 มี
แพทย์เฉพาะทาง 13,847 คน แต่ในปี 2554 มีแพทย์เฉพาะทาง 17,919 คน (ตารางที่ 24) ตัวเลข
ดังกล่าวท าให้เห็นว่าแนวโน้มของการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์จากโรงพยาบาลรัฐเข้า
สู่โรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
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ตารางที่ 24 จ านวนบุคลากรแพทย์ และพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ปี พ.ศ. 2549 กับ 2554 

ประเภทของบุคลากร 
รวม (คน) ท างานเต็มเวลา (คน) ท างานบางเวลา(คน) 

 ปี 2549(1) ปี 2554(2) ปี 2549 ปี 2554 ปี 2549 ปี 2554 

แพทย์ 22,018 22,438 5,033 6,442 16,986 15,996 

    แพทย์ทั่วไป 8,171 4,519 1,889 1,251 6,282 3,268 

    แพทย์เฉพาะทาง 13,847 17,919 3,144 5,191 10,704 12,728 

พยาบาล 26,758 25,377 16,933 18,311 9,826 7,066 

 ที่มา :  (1) ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2550 
 (2) ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2555 

 

การจ้างงานวิชาชีพพยาบาลก็เป็นไปในทิศทางเดียวกับวิชาชีพแพทย์ 
โรงพยาบาลเอกชนจ้างพยาบาล ทั้งจากที่ส าเร็จการศึกษาและพยาบาลในสังกัดโรงพยาบาลรัฐ ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อความขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐอย่างมาก โดยข้อมูลจากรศ.ดร.ฟองค า 
ติลกสกุลชัย คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริพร วู้ชัยภูมิ, 2554: 1) ให้ข้อมูลว่า
พยาบาลไทยได้ลาออกจากราชการเพื่อไปท างานในโรงพยาบาลเอกชนถึงปีละ 5-10% ซึ่งโรงพยาบาล
เอกชนได้จ้างพยาบาลให้ท างานในรูปแบบเต็มเวลามากขึ้น (ตาราง 24) ส่งผลให้เกิดปัญหาความขาด
แคลนพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐ แม้ว่าประเทศไทยจะมีการผลิตพยาบาลจ านวนมาก (ดู 
ตารางที่ 6 หน้า 43 ประกอบ) แต่พยาบาลเหล่านั้น มีทั้งที่ไม่ได้ประกอบวิชาชีพพยาบาลหลังส าเร็จ
การศึกษา และที่ได้ลาออกจากโรงพยาบาลรัฐเพ่ือท างานในโรงพยาบาลเอกชนส่งผลให้ความขาด
แคลนพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 

4.1.2.2 โรงพยาบาลจ้างแพทย์และพยาบาลจากต่างประเทศ การเปิด
เสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานเปิดโอกาสให้โรงพยาบาลเอกชนสามารถจ้างแรงงานแพทย์ และพยาบาล
จากประเทศอ่ืนได้ จากเดิมโรงพยาบาลเอกชนจ้างแพทย์ และพยาบาลจากภายในประเทศไทยเท่านั้น 
ซึ่งเป็นแพทย์ และพยาบาลที่สังกัดในโรงพยาบาลรัฐ แต่เพราะความขาดแคลนที่มีแนวโน้มที่รุนแรง
ขึ้น ประเทศไทยมีแนวโน้มสังคมผู้สูงอายุ และโรคภัยใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น ท าให้แพทย์ และพยาบาลไม่
เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยในประเทศอยู่แล้ว และความขาดแคลนรุนแรงขึ้นเมื่อต้องรองรับผู้ป่วย
ต่างประเทศที่ก าลังเข้ามาจากนโยบายรัฐในประเทศไทยที่ต้องการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ และ
รณรงค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงมีแนวคิดที่จะน าแพทย์ และพยาบาลเข้ามาในประเทศไทยเพ่ือ
ทดแทนความขาดแคลนนั้น จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของ นายกแพทยสภา เห็นว่า การ
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เคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพแพทย์ ประเทศไทยสามารถน าแพทย์มาช่วยแบ่งเบาภาระหากแพทย์     
ขาดแคลน  เพราะการผลิตแพทย์ต้องใช้ต้นทุนการผลิตสูง และใช้เวลานานกว่าจะเชี่ยวชาญได้ เพราะ
หากผลิตเร็วก็จะไม่มีคุณภาพ ดังนั้น ประเทศไทยสามารถใช้โอกาสการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน โดยน าแพทย์ต่างชาติเข้ามา เช่น น าแพทย์จากประเทศเมียนมาร์เข้ามาปฏิบัติงานเพ่ือรักษา
แรงงานเมียนมาร์ที่มีอยู่ในจังหวัดสมุทรสาครได้ โดยออกใบประกอบวิชาชีพชั่วคราวที่ไม่ต้องท าการ
สอบใบประกอบวิชาชีพเพ่ือท างานแบ่งเบาภาระแพทย์ไทย เป็นต้น  

ผู้วิจัยมองว่า แนวคิดการน าแพทย์ และพยาบาลจากต่างประเทศเข้ามา 
เพ่ือทดแทนแพทย์ และพยาบาลที่ขาดแคลนในประเทศ เป็นการเปิดโอกาสให้โรงพยาบาลเอกชนได้
ประโยชน์ในการน าแพทย์ และพยาบาลไปท างานได้มากขึ้น เพราะแพทย์ และพยาบาลต่างชาติ
เหล่านี้เมื่อเคลื่อนย้ายเข้ามาได้ก็ท างานได้ตามโรงพยาบาลที่มีสัญญาจ้างงาน ซึ่งแพทย์ และพยาบาล
ต่างชาติไม่มีคุณสมบัติด้านสัญชาติที่จะสามารถสอบเข้าสังกัดเป็นข้าราชการในโรงพยาบาลรัฐได้ แต่
เป็นเพียงลูกจ้างของรัฐตามสัญญาจ้างชั่วคราว แต่เพราะค่าจ้างของโรงพยาบาลเอกชนที่จ่ายให้กับ
วิชาชีพแพทย์ และพยาบาล มีอัตราที่สูง และเมื่อเปรียบประมาณเงินเดือนเริ่มต้นเข้าท างานจะเห็นได้
ว่าโรงพยาบาลเอกชนมีเงินเดือนที่สูง (ตารางที่ 25) จึงเป็นการจูงใจแพทย์ และพยาบาลจากประเทศ
อ่ืนโดยเฉพาะประเทศที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจน้อยกว่าเรา เช่น ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเมียน
มาร์ ประเทศเวียดนาม ต้องการสมัครท างานกับโรงพยาบาลเอกชนไทยมากขึ้น ดังนั้น การเปิดเสรี
การเคลื่อนย้ายแรงงานได้อย่างเสรีก็เป็นเหมือนการเปิดโอกาสให้โรงพยาบาลเอกชนไทยสามารถจ้าง
แรงงานได้ง่ายขึ้น มากกว่าที่จะเป็นการเอ้ือประโยชน์ให้กับประชาชนในประเทศได้อย่างเท่าเทียมกัน 
เพราะเมื่อโรงพยาบาลเอกชนจ้างแพทย์ และพยาบาลด้วยเงินเดือนที่สูง ท าให้โรงพยาบาลเอกชนไทย
ก็ต้องไปเอาก าไรจากผู้ป่วย จึงส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนสูงกว่าค่ารักษาใน
โรงพยาบาลรัฐ เมื่อค่ารักษาแพงก็ท าให้ประชาชนในประเทศที่รายได้ต่ าไม่สามารถที่จะเข้ารับการ
รักษาได้ ต้องเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลรัฐที่แพทย์ และพยาบาลมีไม่เพียงพอต่อผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
รักษา 

 

 

 

 

 

 



 92 

 

ตารางที่ 25 เปรียบเทียบประมาณเงินเดือนเริ่มต้นระหว่างโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน  

วิชาชีพ 
ประมาณเงินเดือนโรงพยาบาล

รัฐ1 
ประมาณเงินเดือนโรงพยาบาล

เอกชน2 

แพทย์ทั่วไป 17,600 90,016 

แพทย์เฉพาะทาง 20,800-21,410 113,922 

พยาบาลวิชาชีพ 14,240 29,746 

ที่มา : 1. ส านักงาน ก.พ. 2555 
 แพทย์ทั่วไป แพทย์วิชาชีพ : ประมาณจาก เงินเดือน (16,920-18,620) + ค่าสายงาน (20% จากค่าต่าง  
ช่วงเงินเดือน) +ใบประกอบ (20% จากค่าต่างช่วงเงินเดือน)  
 พยาบาลวิชาชีพ : เงินเดือน + ค่าประสบการณ์ (30%) + ค่าสายงาน (20%) + ใบประกอบ (20%) 
 2. ส านักงานสถิติแห่งชาติ ณ มกราคม 2554 ประมาณจาก เงินเดือน +เงินตามผลงาน + เงินเพิ่ม 

 

นอกจากความขาดแคลนวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลในประเทศไทยที่เป็นสาเหตุที่
ต้องจ้างจากต่างประเทศแล้ว ศักยภาพที่ด้อยด้านภาษาอังกฤษก็เป็นสิ่งหนึ่งที่ท าให้โรงพยาบาล
เอกชนให้ความสนใจในการจ้างแพทย์ และพยาบาลที่มีทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษได้ดีเพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยจากต่างประเทศ ซึ่งแพทย์ และพยาบาลไทยยังมีปัญหาในด้านภาษาอยู่มาก จากความเห็นของ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ชาญวิทย์  ทระเทพ , 2556) สอดคล้องกับความคิดเห็นของ 
ผู้อ านวยการส านักพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ชูวิทย์ มิตรชอบ, 2556) และสอดคล้องกับความคิดเห็นของ 
รองเลขาธิการสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (กรกฎ ผดุงจิตต์, 2556)  ให้ความเห็นว่าแพทย์ 
และพยาบาลไทยมีปัญหาเรื่องทักษะภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องมีการพัฒนาเพ่ือรองรับการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ความคิดเห็นเหล่านี้สอดคล้องกับการวัดผลภาษาอังกฤษในเอเซียปี 2012 ประเทศ
ไทยอยู่ในระดับ 52 ของเอเชีย แสดงให้เห็นว่าทักษะภาษาอังกฤษโดยรวมทั้ งประเทศอยู่ในระดับต่ า 
ท าให้โรงพยาบาลเอกชนนอกจากการพัฒนาทักษะภาษาให้กับแพทย์ และพยาบาลไทยที่มีอยู่แล้ว ยัง
ต้องการจ้างจากต่างประเทศเพ่ือเพ่ิมการรองรับผู้ป่วยจากต่างประเทศมากขึ้น  

ดังนั้น ในการที่โรงพยาบาลเอกชนสามารถจ้างแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาลได้ง่าย และหลากหลายแหล่งมากขึ้น โรงพยาบาลเอกชนที่มีทุนขนาดใหญ่ย่อมสามารถจ้าง
แพทย์ และพยาบาลได้จ านวนมาก และเป็นแพทย์ และพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ส่งผลต่อการขยาย
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ธุรกิจและสร้างก าไรที่เพ่ิมมากขึ้น ขณะเดียวกัน ค่าจ้างหรือผลตอบแทนที่สูง การมีสวัสดิการที่ดี และ
การได้ท างานในโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงก็เป็นสิ่งที่ท าให้แพทย์ และพยาบาลอยากจะไปท างานด้วย 
เพ่ือเพ่ิมคุณค่าของตนเอง แต่การจะได้สิ่งนั้นมาก็ต้องยอมอยู่ภายใต้กฎระเบียบชั่วโมงการท างานที่
นายจ้างเป็นผู้ก าหนด และตกอยู่ในความกดดันที่ต้องบริการลูกค้าให้ได้อย่างที่โรงพยาบาลต้องการ 
ดังนั้น เมื่อธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพ การรักษา และดูแลสุขภาพถูกท าให้กลายเป็นสินค้าเพ่ือ
แสวงหาก าไร และเมื่อแพทย์ และพยาบาลยินดีแลกเปลี่ยน ความรู้ความสามารถให้กับนายจ้างแล้ว 
ท่ามกลางการแข่งขันที่เข้มข้นขึ้น ท าให้โรงพยาบาลเอกชนต้องใช้กลยุทธ์ทางธุรกิจที่จะเอาประโยชน์
จากแรงงานวิชาชีพเหล่านี้ให้มากขึ้น เช่น การก าหนดชั่วโมงการท างานให้นานขึ้น ซึ่งแพทย์ใน
ประเทศไทยมีชั่วโมงการท างานสัปดาห์ละ 52 ชั่วโมง เป็นต้น 

จากการศึกษาแนวโน้มโรงพยาบาลเอกชนจ้างแพทย์ และพยาบาลเพ่ิมขึ้นในข้างต้น 
ท าให้เห็นว่าเป้าหมายของโรงพยาบาลเอกชนจ้างแพทย์ และพยาบาลเพ่ิมขึ้นเพ่ีอต้องการขยายตลาด 
สร้างความมั่งคั่งให้กับธุรกิจ ส่วนบทบาทรัฐของประเทศไทยได้พยายามสนับสนุนเอกชน ด้วยการ
สนับสนุนการลงทุนในต่างประเทศ ทั้งการลดกฎระเบียบ กฎเกณฑ์บางประการลง เช่น การปรับปรุง
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจ้างงานให้สอดคล้องกับการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือ การ
เพ่ิมระยะเวลา VISA ให้กับผู้ป่วยที่เข้ารักษาพยาบาลในประเทศไทย และการสนับสนุนด้วยนโยบาย
ต่างๆ เพ่ือมุ่งหวังให้โรงพยาบาลเอกชนสร้างผลก าไร เพ่ือน ารายได้กลับสู่ประเทศเพ่ิมขึ้น แต่ในอีก
ด้านหนึ่งบทบาทรัฐต้องค านึงถึงผลประโยชน์จากการจัดท าข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแพทย์ และ
พยาบาลภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ที่ต้องตกอยู่กับประชาชนในชาติอย่างเป็นเท่าเทียมกัน 
ซึ่งหากรัฐให้ความส าคัญกับโรงพยาบาลเอกชนมาก ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนต้องเพ่ิมการจ้างงาน
ขึ้น อาจจะน าไปสู่การดึงตัวบุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลรัฐเพ่ิมขึ้น รวมทั้ง ค่าจ้างที่สูงกว่า
ภาครัฐอาจจะท าให้ แพทย์ และพยาบาลที่เพ่ิงจบการศึกษาใหม่เลือกเข้าท างานในโรงพยาบาลเอกชน
มากกว่าการเลือกชดใช้ทุน หรือท างานในโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งจะส่งผลต่อประชาชนซึ่งเป็นก าลังแรงงาน
ที่ยังเข้ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ ผลประโยชน์โดยรวมก็จะไม่ได้ส่งถึงประชาชนทั้งชาติ แต่
กลับกระจุกผลประโยชน์ไปท่ีเพียงบางกลุ่มเท่านั้น  
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4.2 วิเคราะห์การเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือเข้าและการเคลื่อนย้ายแรงงานออกภายใต้การ
ด าเนินการตามข้อตกลงยอมรับร่วมในคุณสมบัตินักวิชาชีพของอาเซียน (MRAs) สาขาวิชาชีพ
แพทย์ และพยาบาล 

ภายใต้ธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพ แม้จะมีเทคโนโลยีที่ล้ าสมัยแต่ภาคบริการด้าน
สุขภาพก็ยังจ าเป็นที่ต้องใช้วิชาชีพแพทย์ และพยาบาลเพ่ือบริการด้านสุขภาพ การเปิดเสรีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะเกิดการ
เคลื่อนย้ายของแรงงานใน 2 ด้าน คือ ด้านการเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าของแพทย์ และพยาบาลจาก
ประเทศอ่ืนไหลเข้าสู่ประเทศไทย และด้านการเคลื่อนย้ายแรงงานออกของแพทย์ และพยาบาลไทย
ไปท างานในโรงพยาบาลประเทศอ่ืนในอาเซียน ซึ่งทั้ง 2 ด้าน เป็นเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างทุนและ
แรงงาน ด้านนายจ้างต้องการจ้างแรงงานเพ่ือใช้ประโยชน์จากความรู้ความสามารถของแรงงานที่มี
ฝีมือ ส่วนในด้านแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลก็ต้องการได้ค่าตอบแทนที่สูงขึ้นจึงได้ขาย
ความสามารถของตน ซึ่งในการแลกเปลี่ยนจากความพอใจของสองฝ่ายนี้ท าให้เกิดการเคลื่อนย้าย
แรงงาน  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายของแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลประเทศอ่ืน
ในอาเซียนเข้าประเทศไทย และวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลไทยออกไปท างานในประเทศอ่ืนใน
อาเซียนมีอะไรบ้าง 

4.2.1 การเคลื่อนย้ายออกของแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลไทย  

ปัจจัยที่ส่งผลท าให้แรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลเคลื่อนย้ายออกจาก
ประเทศไทยเพ่ือไปท างานในประเทศอ่ืนในอาเซียน ได้แก่ 

4.2.1.1 ค่าจ้างที่แตกต่าง งานวิจัยเมื่อศึกษาสาเหตุของการเคลื่อนย้าย
แรงงานจะพบว่ารายได้เป็นปัจจัยหลักในการตัดสินใจของแรงงานในการเคลื่อนย้าย ในการเคลื่อนย้าย
แรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลเมื่อได้สอบถามความคิดเห็น รายได้ก็เป็นเงื่อนไขส าคัญใน
การเลือกออกไปท างานที่อ่ืน และเมื่อแรงงานเหล่านี้รู้สึกถึงความกดดันจากการท างานที่ใดที่หนึ่งมาก
เกินไป ยิ่งผลักดันให้อยากไปแสวงหาสถานที่ท างานที่ได้รายได้ และสภาพแวดล้อมการท างานที่ดีกว่า 
ซึ่งส าหรับบางกลุ่มวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลที่เป็นวัยหนุ่มสาวมองว่าการได้ไปท างานในต่างประเทศ
ก็นับว่าเป็นสิ่งท้าทาย ทั้งได้รับประสบการณ์ใหม่ และได้รับค่าจ้างที่ดีกว่า จากความคิดเห็นของ 
พยาบาลจากโรงพยาบาลศิริราช (ศศิยา เฟ่ืองฟุ้ง, 2556) หากมีการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี
ในวิชาชีพพยาบาล มีแนวโน้มที่พยาบาลอยากเคลื่อนย้ายออกไปประเทศอ่ืนในอาเซียน เช่น ประเทศ
สิงคโปร์ โดยความสนใจที่อยากจะออกไปท างานต่างประเทศ คือ รายได้หรือค่าตอบแทนที่มากกว่า  
และสวัสดิการที่ดีกว่าประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัจจุบันประเทศไทยมีปัญหาการดูแลสวัสดิการ
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พยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ ที่ผ่านมามีพยาบาลเรียกร้องขอปรับค่าเวรของพยาบาล เพราะพยาบาล
ท างานหนักมาก มีปัญหาขาดแคลนพยาบาล พยาบาลหลายคนจบมา แต่ไม่ได้ท างานเพราะไม่ชอบ
สภาพการท างาน และบรรยากาศการท างาน ท าให้ยิ่งขาดแคลนพยาบาลหนักขึ้น ที่ท างานอยู่ก็ล้นมือ 
คุณภาพการท างานก็ลดลง พยาบาลจึงต้องการหนีสภาพการท างานที่เป็นอยู่ไปที่อ่ืนแทน และความ
คิดเห็นของแพทย์จากโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ (สุทิตต์ กุลสรรค์ศุภกิจ, 2556) ก็เห็นว่าแพทย์ที่มี
ศักยภาพมากก็จะมีการเคลื่อนย้ายออกไปยังประเทศอ่ืน แพทย์ที่จบการศึกษาจากต่างประเทศจะมี
ทักษะทางภาษาอังกฤษที่ดีกว่ามีโอกาสไปท างานในต่างประเทศมากกว่า ท าให้เห็นว่าค่าตอบแทนที่สูง
เป็นแรงจูงใจที่ส าคัญของแพทย์ และพยาบาลในการเคลื่อนย้ายออก โรงพยาบาลเอกชนก็ต้องการ
บุคลากรแพทย์ พยาบาลที่มีทักษะภาษาอังกฤษเพ่ือรองรับการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ รองรับ
ลูกค้าจากต่างประเทศที่ เข้ามารักษาในประเทศไทย ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ฟิลิปปินส์มี
ความสามารถทางภาษาอังกฤษมาก 

การเข้าสู่ข้อตกลงร่วมกันภายใต้การด าเนินการตามข้อตกลงยอมรับร่วมใน
คุณสมบัตินักวิชาชีพของอาเซียน (MRAs) ความแตกต่างของรายได้ทางวิชาชีพในแต่ละประเทศ ท าให้
ดึงดูดให้แรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลต้องการเคลื่อนย้ายมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องกระบวนการไปท างานต่างประเทศของพยาบาลไทย (อ้างถึงใน 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553 : 4) พบว่า มีพยาบาลไทยท างานอยู่ ในหลายๆ ประเทศ เช่น 
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ นอร์เวย์ สวีเดน เยอรมนี ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และประเทศในกลุ่มอาหรับ 
รวมถึง ยังมีพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลของไทย อายุระหว่าง 21 -35 ปี ที่ก าลังสนใจและอยู่
ระหว่างการติดต่อเพ่ือเดินทางไปท างานในต่างประเทศ โดยตั้งเป้าหมายจะต้องไปท างานให้ได้ภายใน 
3 ปี จึงเป็นเหตุให้โอกาสการไหลออกของพยาบาลไทยมีเพ่ิมมากขึ้น โดยข้อมูลรายได้สุทธิต่อเดือน
ของพยาบาลวิชาชีพ ณ ราคา PPP คงที่ปี 2553 ซึ่งหมายถึง รายได้ที่ปรับด้วยค่าครองชีพที่ต่างกัน
ของแต่ละประเทศแล้ว พบว่า ค่าตอบแทนพยาบาลวิชาชีพของประเทศสิงคโปร์อยู่ที่ 1,542 ดอลลาร์
สหรัฐต่อเดือน ซึ่งมากกว่าประเทศไทยที่ได้ เพียง 1,296 ดอลลาร์สหรัฐต่อเดือน ในขณะที่  
สหรัฐอเมริกาสามารถให้ค่าตอบแทนพยาบาลวิชาชีพสูงถึง 3,538 ดอลลาร์สหรัฐต่อเดือน ดังนั้น การ
เข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนก็ไม่ใช่เรื่องง่ายที่ประเทศไทยจะสามารถดึงดูดแรงงานพยาบาลจาก
ประเทศในกลุ่มอาเซียนมาได้ เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีแรงจูงใจในด้านรายได้มากพอที่จะดึงดูดให้
แรงงานพยาบาลเข้ามาท างานได้ แต่ในทางกลับกันรายได้ที่สูงกว่าจะท าให้พยาบาลไทยต้องการ
เดินทางไปท างานยังต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในแถบอเมริกาและยุโรป นอกจากนี้ อีกเหตุผล
หนึ่งที่ท าให้พยาบาลไทยเป็นที่ต้องการของตลาดโลกเป็นอย่างมาก คือ พยาบาลไทยที่มีลักษณะการ
แสดงออกท่าทางสีหน้าที่เป็นมิตร มีอัธยาศัยในการพูดคุย และความมีน้ าใจ เป็นต้น 
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ในการจ้างงานของโรงพยาบาลเอกชนที่ให้ค่าจ้างที่สูงแต่โรงพยาบาลเอกชน
ก็สามารถตั้งราคาค่าบริการ ค่าด าเนินการทางเทคนิคที่สูง เช่น ค่าห้องพัก ค่าบริการตรวจเลือด ค่า
เอ็กซเรย์ ค่าเครื่องมือทางการแพทย์ และยังรวมถึงผู้ป่วยยังต้องจ่ายในส่วนค่าแพทย์ และพยาบาลอีก
ด้วย ซึ่งในความแตกต่างของรายได้ท าให้แรงงานจากประเทศที่ได้รับค่าจ้างต่ ากว่าปรารถนาที่จะ
เคลื่อนย้ายไปยังประเทศที่ค่าจ้างสูงกว่า ซึ่งประเทศปลายทางที่จะเป็นประเทศที่แรงงานวิชาชีพ
แพทย์ และพยาบาลไทยน่าจะไปมากที่สุดคือประเทศสิงคโปร์ จากความเห็นของผู้แทนภาครัฐ ผู้แทน
สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ผู้แทนสภาหอการค้าไทย (พรศิลป์ พัชรินทร์ตนะกุล, 2555) ที่เห็น
พ้องกันว่า การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศที่จะแรงงานอยาก
เคลื่อนย้ายไปมากที่สุด  

ความคิดเห็นของ รองอธิบดีกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ (จินตนา 
ชัยยวรรณาการ, 2556) เห็นว่าในการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานเป็นโอกาสส าหรับกลุ่มวิชาชีพ
แพทย์ และพยาบาล ซึ่งการเคลื่อนย้ายออก โรงพยาบาลในประเทศสิงคโปร์เป็นโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพด้านสุขภาพ มีมาตรฐานสูงมาก โดยนโยบายประเทศสิงคโปร์จะเน้นการดึงคนที่ศักยภาพเข้า
มาในประเทศเพ่ือลดการลงทุนในการผลิตด้านบุคลากร ความสามารถทางการเงินลงทุนที่สูงท าให้
สามารถจ้างแรงงานที่มีความสามารถได้ทั่วโลก และความสามารถในการจ่ายเงินเดือนสูงท าให้เป็น
การจูงใจแพทย์ และพยาบาลไทยไปท างาน   

เช่นเดียวกับความคิดของ นายกแพทยสภา (สมศักดิ์ โลห์เลขา, 2557) ให้
ข้อคิดเห็นว่า ด้านการเคลื่อนย้ายเข้าและออก แพทย์ไทยอยากไปท างานที่ได้รับเงินเดือนสูง เช่น 
ประเทศสิงคโปร์ เพราะประเทศสิงคโปร์ขาดทรัพยากรบุคคล แต่มีต าแหน่งน้อยและสามารถเลือก
แพทย์ได้ทั่วโลก ประเทศมาเลเซียมีทั้งโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน แต่เงื่อนไขคือหาก
ท างานโรงพยาบาลรัฐก็ห้ามท าในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเงินเดือนดีกว่าประเทศไทย  

สอดคล้องกับความคิดเห็นของ รองเลขาธิการสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศ
ไทย (นายกรกฎ ผดุงจิตต์) ให้ความคิดเห็นว่า การเคลื่อนย้ายแรงงานในกลุ่มวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาลมีโอกาสมากที่จะมีการเคลื่อนย้ายไปตามประเทศที่ให้อัตราเงินเดือนที่สูงกว่าประเทศไทย 
เช่น ประเทศสิงคโปร์ และเหมือนความคิดเห็นของ กรรมการรองเลขาธิการสภาหอการค้าไทย (นาย
พรศิลป์ พัชรินทร์ตนะกุล) มองว่าโรงพยาบาลสิงคโปร์ ขาดแคลนแพทย์ สามารถทุ่มเงินจ้างแรงงาน
แพทย์ไทยที่มีความรู้ความสามารถ โดยแพทย์ย่อมต้องเลือกไปที่ๆ ดีกว่า 

จะเห็นได้ว่าการเคลื่อนย้ายออกของแรงงานที่มีฝีมือในวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาลเป็นเรื่องที่เกี่ยวพันกับรายได้ที่แรงงานอยากได้รับ ซึ่งความเป็นจริงโรงพยาบาลเอกชนแต่ละ
ประเทศในอาเซียนไม่สามารถที่จะให้รายได้เท่ากันได้ และความแตกต่างกันจากการสะสมทุน และ
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ระดับการพัฒนาเศรษฐกิจของแต่ละประเทศ และความไม่เท่าเทียมกันของพลังอ านาจทางด้าน
เศรษฐกิจและอ านาจทางการเมืองเชิงนโยบายในอาเซียนนี้เองที่ท าให้โรงพยาบาลเอกชนในประเทศที่
มีพลังเศรษฐกิจ พลังการลงทุนสูงกว่าสามารถดึงแพทย์ พยาบาลที่มีฝีมือได้มากกว่า ในการให้มีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานได้อย่างเสรี ประเทศที่ร่ ารวยที่สุดในอาเซียน คือ ประเทศสิงคโปร์ จึงมีโอกาส
มากกว่าประเทศอ่ืนๆ ในอาเซียน นโยบายประเทศสิงคโปร์ได้มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งทาง
เศรษฐกิจมายาวนาน ประเทศสิงคโปร์ได้เปิดประเทศทั้งในเรื่องของการเปิดเสรีทางการค้า การเงิน 
และมีการดึงแรงงานจากทั่วโลกมาก่อนที่จะมีการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในธุรกิจภาค
บริการด้านโรงพยาบาลการจ้างแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพพยาบาล ตัวเลขของสภาพยาบาลสิงคโปร์
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (อ้างอิงใน เว็บไซต์ www.uasean.com) ประเทศสิงคโปร์น าพยาบาลจาก
ต่างประเทศเข้าท างานถึงปีละ 1,100-2,000 คน และในปี 2555 มีพยาบาลท างานในประเทศถึง 
34,200 คน โดยเป็นพยาบาลที่มาจากประเทศฟิลิปปินส์ถึง 4,000 คน สาเหตุที่ประเทศสิงคโปร์
น าเข้าพยาบาลก็เพ่ือลดปัญหาความขาดแคลนแรงงานวิชาชีพพยาบาล การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และ
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ ดังนั้น การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่จะ
มาถึงประเทศสิงคโปร์กลายเป็นประเทศที่จะยิ่งได้รับประโยชน์เพิ่มขึ้นไปอีก  

4.2.1.2 การเปิดการลงทุนเสรีในภาคบริการในอาเซียน ตามข้อตกลง
ก าหนดให้ปี 2553 ทยอยเปิดให้การลงทุนในภาคบริการได้อย่างเสรี นักลงทุนต่างประเทศสามารถเข้า
ถือครองหุ้นได้เกินกว่า 70% ซึ่งธุรกิจบริการด้านสุขภาพเป็นสาขาเร่งรัด แต่การเปิดเสรีก็ยังให้ขึ้นอยู่
กับความสมัครใจของแต่ละประเทศ โดยรายงานจากธนาคารโลก (world bank) ได้ศึกษา ระดับการ
เปิดเสรีการถือครองหุ้นของนักลงทุนต่างชาติในสาขาธุรกิจส าคัญของ 87 ประเทศทั่วโลก พบว่า 
ประเทศอาเซียนมีระดับการเปิดเสรีการลงทุนของต่างชาติแตกต่างกัน โดยสาขาธุรกิจบริการ 5 สาขา
ที่เร่งรัดให้การการเปิดบริการ ประเทศกัมพูชาเป็นประเทศที่เปิดให้นักลงทุนต่างชาติถือหุ้นในธุรกิจ
ภาคบริการในสัดส่วนที่สูงสุด รองลงมาคือประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย ประเทศฟิลิปปินส์ 
ประเทศเวียดนาม ประเทศอินโดนีเซีย และประเทศไทย (ตารางท่ี 26)  
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ตารางที่ 26 ดัชนีชี้วัดการเปิดให้นักลงทุนต่างประเทศถือหุ้นในสาขาธุรกิจบริการในอาเซียน 
100 = full foreign ownership allowed 
 

ประเทศ โทรคมนาคม การขนส่ง มีเดีย 
ก่อสร้าง/

ท่องเท่ียว/ค้า
ปลีก 

บริการ
สุขภาพ 

เฉลี่ย 

กัมพูชา 100 69.8 100 100 100 93.96 

อินโดนีเซีย 57 49 5 85 82.5 55.7 

มาเลเซีย 39.5 100 65 90 65 71.9 

ฟิลิปปินส ์ 100 59.2 0 100 100 71.84 

สิงคโปร ์ 100 47.4 27 100 100 74.88 

ไทย 49 49 27.5 66 49 48.1 

เวียดนาม 50 69.4 0 100 75.5 58.98 

ที่มา : Investing Across Borders Database 

 

แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยยังเปิดให้นักลงทุนต่างประเทศเข้ามาถือครอง
หุ้นในธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพน้อยกว่าประเทศอ่ืนๆ ซึ่งหลายประเทศในภูมิภาคอาเซียนได้เปิด
ให้นักลงทุนต่างประเทศถือครองหุ้นเกินกว่า 50% ท าให้เป็นการจูงใจให้กับนักลงทุนจากประเทศใน
อาเซียน และที่มาจากประเทศอ่ืนอยากเข้ามาลงทุนในประเทศที่เปิดให้ถือครองหุ้นได้มากกว่า 50% 
ประเทศสิงคโปร์ ประเทศฟิลิปปินส์ และประเทศกัมพูชาได้เปิดให้ถือครองหุ้น 100% ประเทศ
อินโดนีเซีย ประเทศเวียดนามต่างเปิดให้ถือครองหุ้นเกินกว่า 70% และประเทศมาเลเซียได้เปิดการ
ถือครองเกินกว่า 50% แต่ส าหรับประเทศไทยการถือครองหุ้นในภาคบริการด้านสุขภาพยังไม่ถึง 50% 
การเปิดให้นักลงทุนต่างประเทศถือครองหุ้นอย่างนี้ท าให้โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยต่างทยอย
ขยายสาขา และเข้าไปถือครองหุ้นในประเทศที่เปิดโอกาสเหล่านี้มากขึ้น โดยเฉพาะประเทศกัมพูชา 
การเปิดการถือครองหุ้นท าให้นักลงทุนจากประเทศอ่ืนๆ นอกจากภูมิภาคอาเซียนใช้โอกาสนี้ ในการ
เข้าซื้อหุ้นโรงพยาบาลในประเทศที่เปิดให้ต่างชาติถือหุ้นในสัดส่วนที่สูง และการเปิดเสรีการลงทุนใน
ภาคบริการด้านสุขภาพเป็นการเอื้อประโยชน์ให้มีการตั้งโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน  



 99 

จากโอกาสข้างต้นท าให้ความต้องการแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลมี
มากขึ้น และแพทย์ พยาบาลของไทยซึ่งเป็นแรงงานที่มีฝีมือ มีความสามารถอยู่ในระดับแนวหน้าของ
โลกจึงเป็นที่ต้องการที่จะถูกดึงตัวไปร่วมงานมากขึ้น การสัมภาษณ์ความคิดเห็นของ กรรมการสภา
การพยาบาล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2556) ได้ให้ความเห็นว่า การเปิดเสรีการลงทุนในภาคบริการ
ด้านสุขภาพในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนส่งผลท าให้เกิดการลงทุนโรงพยาบาลของไทยใน
ต่างประเทศเพ่ิมมากขึ้น และท าให้มีการตั้งโรงพยาบาลนานาชาติจากประเทศนอกภูมิภาคอาเซียน 
เช่น โรงพยาบาลลักซัมเบริกน์ ได้เปิดในประเทศ สปป.ลาว และต้องการพยาบาลไทยไปท างาน 
เนื่องจากคุณสมบัติพยาบาลไทยในด้านการบริการที่โดดเด่นกว่าประเทศอ่ืน 

4.2.2 ด้านการเคลื่อนย้ายเข้าประเทศไทยของแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ 
และพยาบาลต่างประเทศในอาเซียน  

มีปัจจัยที่ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายเข้าของแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล
ประเทศอ่ืนเข้ามาในประเทศไทยเพราะว่า  

4.2.2.1 แรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลประเทศชาย
ขอบต้องการสู่ประเทศที่เป็นศูนย์กลางในระบบทุน การเคลื่อนย้ายแรงงานออกไปยังประเทศอ่ืนอยู่
บนพื้นฐานความต้องการของคนงานที่ต้องการหลีกหนีจากสภาพที่เป็นอยู่ ทั้งจากสภาพการเงินที่น้อย 
สภาพการถูกบังคับในการท างาน สภาพสภาวะสังคมที่เป็นอยู่ ประเทศต่างๆ ในอาเซียนมีการเติบโต
ทางเศรษฐกิจที่แตกต่างโดยประเทศไทยนับว่ามีระดับเศรษฐกิจอยู่ในระดับสูง ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศ
มาเลเซีย การเติบโตในภาคเศรษฐกิจท าให้ความต้องการแรงงานจ านวนมากเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
รวมทั้งสภาพแวดล้อมทางสังคม และวัฒนธรรมไทยเป็นประเทศที่น่าอยู่และใช้ชีวิตได้ง่ายๆ ท าให้
ประเทศไทยเป็นประเทศที่แรงงานไร้ฝีมือจ านวนมากจากประเทศที่พัฒนาตามหลังมาอย่าง ประเทศ
เมียนมาร์ สปป.ลาว ประเทศเวียดนาม ที่เคลื่อนย้ายเข้ามาท างานทั้งในลักษณะถูกกฎหมายและผิด
กฎหมาย ในภาคบริการด้านสุขภาพ ประเทศไทยก็มีแนวโน้มที่ขยายตัวเพ่ิมขึ้น ท าให้แพทย์และ
พยาบาลจากประเทศอ่ืนในอาเซียน โดยเฉพาะประเทศด้อยพัฒนา ต่างต้องการเข้ามาท างานใน
ประเทศไทย เช่น พยาบาลฟิลิปปินส์ แต่เดิมที่ไหลออกไปยังประเทศในแถบยุโรป และสหรัฐอเมริกา 
การเปิดเสรีด้านแรงงานท าให้แรงงานเหล่านี้หันกลับมาสู่ประเทศในอาเซียน และประเทศไทยก็เป็น
ประเทศปลายทางประเทศหนึ่งที่พยาบาลฟิลิปปินส์อยากเข้ามาท างาน จากความคิดเห็นของ นายก
แพทยสภา มองว่าแรงงานวิชาชีพแพทย์จะเคลื่อนย้ายเข้าในประเทศไทย คือ ประเทศเมียนมาร์ สปป.
ลาว ประเทศกัมพูชา เนื่องจากทั้งภาษา และวัฒนธรรม ศาสนาเหมือนกัน โดยเฉพาะประเทศ
เวียดนามอยากเคลื่อนย้ายเข้ามาท างานในประเทศไทยมาก เพราะรายได้ดีกว่า 
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ซึ่งเหมือนข้อมูลที่ รศ.ดร.ฟองค า ติลกสกุลชัย คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริพร วู้ชัยภูมิ, 2554:1) ให้สัมภาษณ์ถึงการเปิดเสรีวิชาชีพพยาบาลในภูมิภาค
อาเซียนที่ก าลังจะเกิดขึ้นในปี 2558 ว่าพยาบาลในประเทศอาเซียน เช่น ประเทศเมียนมาร์ ประเทศ
ฟิลิปปินส์ อยากเข้ามาท างานในประเทศไทยอย่างมาก แต่ยังติดเงื่อนไขว่าต้องมาสอบใบประกอบ
วิชาชีพพยาบาลที่เป็นภาษาไทย การประกาศตัวเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ โรงพยาบาลในส่วนของ
เอกชนน่าจะเป็นส่วนที่น าพยาบาลในประเทศแถบนี้เข้ามาท างาน เพราะต้องติดต่อสื่อสารด้วย
ภาษาต่างประเทศ อีกทั้ง พยาบาลในประเทศไทยยังผลิตพยาบาลได้ไม่เพียงพอกับความต้องการ จาก
ความคิดเห็นท าให้เห็นว่าการเคลื่อนย้ายเข้ามาของแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล 
ประเทศที่มีแนวโน้มจะเคลื่อนย้ายเข้าในประเทศไทยจะเป็นประเทศที่พัฒนาเศรษฐกิจช้ากว่าประเทศ
ไทย  

4.2.2.2 การขาดแคลนแพทย์ และพยาบาลในประเทศ  เป้าหมาย
ประเทศการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ และการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมกับความขาด
แคลนแพทย์ และพยาบาลไทยที่มีอยู่และแนวโน้มความขาดแคลนที่มากยิ่งขึ้นในอนาคต โดยส่วน
บุคลากรทั้งแพทย์ และพยาบาลไทยที่ต้องดูแลผู้ป่วยประชากรไทย (ตารางที่ 27) อยู่ใกล้เคียงกับ
มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ ซึ่งได้ก าหนดให้สัดส่วนแพทย์ 1: 5,000 คน แม้ว่าสัดส่วน
อัตราส่วนแพทย์ไทยต่อประชากรไทยยังอยู่ในระดับไม่เกินมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนด แต่
เมื่อวิเคราะห์ถึงแนวโน้มของผู้ป่วยต่างชาติที่จะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (ตาราง 28) ส่งผลให้แพทย์ไทยมี
แนวโน้มเข้าสู่สภาวะขาดแคลน โดยเฉพาะประเทศไทยต้องประสบกับแนวโน้มการขาดแพทย์เฉพาะ
ทาง จากรายงานการศึกษา ความต้องการแพทย์เฉพาะทางของระบบการให้บริการสุขภาพระดับทุติย
ภูมิ และตติยภูมิในประเทศไทย โดย ดร.พุดตาน พันธุเณร อาจารย์ประจ าคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ร่วมกับ ศ.นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย คณบดีคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย
นเรศวร สนับสนุนโดยคณะกรรมการก าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้คาดการณ์ความต้องการของ
แพทย์เฉพาะทางในสาขาต่างๆ โดยพบว่า ในอีก 10 ปี ข้างหน้าจะมีความขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง
เพ่ิมมากขึ้น โดยสาขาที่ขาดแคลนมากที่สุดคืออายุรแพทย์ รองลงมาคือศัลยแพทย์ และวิสัญญีแพทย์ 
(อ้างถึงใน ดวงกมล สจิรวัฒนากุล, 2556: 15-16) 
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ตารางที่ 27 สัดส่วนแพทย์ และพยาบาลไทยต่อประชากร ปี พ.ศ. 2550-2554 

ประเภทบุคลากร 2550 2551 2552 2553 2554 
แพทย์ 1:2,778 1:2,931 1:3,324 1:2,893 1:2,535 

ทันตแพทย์ 1:13,525 1:13,148 1:14,833 1:13,252 1:11,244 

พยาบาลวิชาชีพ 1:597 1:576 1:624 1:531 1:498 

พยาบาลเทคนิค 1:4,787 1:6,747 1:7,673 1:6,902 1:7,472 

ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ตารางที่ 28 จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติและประมาณการรายได้ของประเทศไทย 

จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติและประมาณการรายได้ 

พ.ศ. จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติ ประมาณการรายได้(ล้านบาท) 

2546 973,532 110 

2547 1,103,095 19,635 

2548 1,249,984 23,100 

2549 1,330,000 36,000 

2550 1,373,380 41,000 

2551 1,550,000 50,963 

2552 1,750,000 63,347 

2553 1,980,000 78,740 

2554 2,240,000 97,874 

2555 2,530,000 121,658 

ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการบริหารศูนย์กลางสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
พาณิชย ์
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ส่วนในวิชาชีพพยาบาลที่ขาดแคลนอยู่แล้ว เพราะข้อก าหนดขององค์การ
อนามัยโลก ก าหนดสัดส่วนพยาบาลต่อประชาชนอยู่ที่ 1:500 คน ข้อมูลสถิติพบว่าเพียงแค่การดูแล
ประชากรไทยก็มีสัดส่วนที่ไม่เพียงพอ ดังนั้น การที่ผู้ป่วยต่างประเทศเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศ
ไทยเพ่ิมข้ึนก็ท าให้ยิ่งขาดแคลนมากข้ึน   

แนวโน้มความขาดแคลนทั้งแพทย์ และพยาบาลไทยในอนาคตท าให้มีความ
เป็นไปได้อย่างมากเมื่อมีการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โรงพยาบาลเอกชนจะน าแพทย์ และ
พยาบาลจากประเทศอ่ืนเข้ามาท างาน เพ่ือเตรียมพร้อมสู่การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ และรองรับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และความต้องการผู้ที่มีความสามารถทางภาษาอังกฤษ ซึ่งยังเป็นจุดอ่อน
ของไทย และในขณะเดียวกันก็ต้องการที่จะลดต้นทุน โดยในปัจจุบันมีข้อมูลว่าโรงพยาบาลพญาไทก็
ได้น าเข้าพยาบาลฟิลิปปินส์โดยท าหน้าที่เป็นล่ามกับผู้ป่วยต่างประเทศ และท าคลินิกคอล (Clinic 
call) จ านวน 10 คน และโรงพยาบาลยันฮีก็ได้จ้างพยาบาลฟิลิปปินส์เพ่ือท างานด้านเอกสาร
ภาษาอังกฤษ โดยปัจจุบันมีจ านวนถึง 30 คน ซึ่งข้อมูลนี้ก็สอดคล้องกับความคิดเห็นของ ที่ปรึกษา
สถาบันนานาชาติเพ่ือเอเชียแปซิฟิกศึกษา ( INSAPS) ม.กรุงเทพ นักวิชาการอิสระเศรษฐกิจและ
การเมือง (สมชาย ภคภาสน์วิวัฒน์, 2556) ก็ได้ให้ความเห็นว่า การเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือได้อย่าง
เสรีท าให้สามารถเลือกแรงงานในประเทศท่ีคิดว่าต้นทุนต่อหน่วยต่ าได้ โรงพยาบาลเอกชนไทยก็จะใช้
การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานเลือกจ้างพยาบาลที่มีภาษาอังกฤษดี และค่าจ้างที่ไม่แพง ซึ่งก็คือ
โรงพยาบาลเอกชนก็จะท าการจ้างพยาบาลฟิลิปปินส์เข้ามาท างานเพ่ือรองรับการเติบโตในภาคธุรกิจ  

สอดคล้องกับความเห็นของ นักวิชาการอิสระ (กิตติพล  ธีรโสภณ, 2557) 
ประเทศที่ขาดแคลนแรงงานวิชาชีพย่อมต้องน าแรงงานที่ที่อ่ืนมาทดแทน เช่น แรงงานวิชาชีพ
พยาบาลที่ขาดแคลนอยู่ย่อมมีโอกาสมากท่ีจะน าพยาบาลฟิลิปปินส์ทดแทน ซึ่งประเทศไทยมีโอกาสที่
จะได้ประโยชน์จากแรงงานวิชาชีพจากประเทศท่ีพัฒนาช้ากว่า มีระดับค่าจ้างที่ต่ ากว่า แต่มีคุณภาพที่
ไม่แตกต่างกันมากนัก เข้ามาท างานในประเทศ เป็นการช่วยลดปัญหาการขาดแคลนแรงงานของ
ประเทศลงได้ 

การศึกษาการเคลื่อนย้ายเข้าของวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล พบว่า ความ
ขาดแคลนแพทย์ และพยาบาลของประเทศไทย ท าให้มีโอกาสอย่างมากในการเปิดรับการเคลื่อนย้าย
เข้า แม้ในระยะต้นมีข้อกีดกันแต่ในระยะยาวจะมีการเคลื่อนย้ายเข้ามากขึ้น ตามความเห็นของ รอง
อธิบดีกรมอาเซียน (บุษฎี สันติพิทักษ์, 2556) แม้ว่าในระยะต้นประเทศไทยยังติดเรื่องการสอบขึ้นใบ
ประกอบวิชาชีพด้วยภาษาไทย แต่ในระยะยาวแรงงานที่มีฝีมือจากประเทศอ่ืนในภูมิภาคสามารถ
พัฒนาทักษะภาษาไทย เพ่ือให้สามารถท างานในประเทศไทยได้ ดังนั้น ในระยะยาวการแข่งขันของ
แรงงานจะมากข้ึนเข้มข้นขึ้นจ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนาตลอดเวลา  
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ความจ าเป็นทั้งภายในประเทศ ที่มีความขาดแคลนแพทย์ และพยาบาลไทย
อย่างรุนแรง และความจ าเป็นจากภายนอกจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน อาจจะส่งผลให้
โรงพยาบาลเอกชนร้องต่อรัฐให้ลดกฎเกณฑ์ต่างๆ ลง เพ่ือเอ้ือให้มีการน าแพทย์ และพยาบาลจาก
ต่างประเทศเข้ามา ซึ่งความคิดเห็นของ นักวิจัยสถาบันบัณฑิตบริหารธุรกิจ ศศินทร์ แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (ทวีชัย เจริญเศรษฐศิลป์, 2556) ให้ความคิดเห็นว่า ผู้ประกอบการต้องการให้มีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานเข้า เพราะจะท าให้มีตัวเลือกมากขึ้น และส่งผลให้ค่าจ้างถูกลง ในภาพรวม การ
เคลื่อนย้ายเข้าจะเป็นผลดีต่อภาพรวมเศรษฐกิจภายในประเทศ เพราะจะท าให้ต้นทุนแรงงานวิชาชีพ
ถูกลง แต่จะส่งผลกระทบต่อแรงงานวิชาชีพในประเทศที่ต้องปรับตัวให้มีผลิตภาพสูงขึ้น ดังนั้น ทิศ
ทางการเคลื่อนย้ายเข้าของวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลจากต่างประเทศเข้ามาสู่ประเทศไทย มี
แนวโน้มอย่างมากท่ีจะมีการเคลื่อนย้ายเข้าในประเทศไทย ในด้านหนึ่งการเคลื่อนย้ายเข้าอาจจะช่วย
ลดปัญหาความขาดแคลนแพทย์ และพยาบาลไทยได้ แต่เมื่อมีการเคลื่อนย้ายเข้ามาแล้ว ย่อมส่งผล
กระทบต่อการแข่งขันในตลาดแรงงาน หากมากเกินไปส่งผลให้ค่าจ้างแพทย์ และพยาบาลไทยลดลง 
และท าให้แพทย์ และพยาบาลไทยต้องมีการปรับตัวเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือแข่งขันในตลาดแรงงานได้  และ
ในอีกประเด็นหนึ่ง คือ ตามความเห็นของนักวิจัยสถาบันบัณฑิตบริหารธุรกิจศศินทร์ แม้ว่าการเปิด
การเคลื่อนย้ายแพทย์ และพยาบาลได้อย่างเสรีจะท าให้โรงพยาบาลเอกชนได้แรงงานราคาถูกลง แต่
ผลที่ประเทศไทยอาจจะประสบ คือ คุณภาพการรักษาของแพทย์ และพยาบาลจากต่างประเทศ ตาม
ความเห็นของ รองอธิบดีกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ (จินตนา ชัยยวรรณาการ, 2556) ซึ่งให้
ความเห็นว่า พยาบาลฟิลิปปินส์เป็นกลุ่มพยาบาลที่จะเคลื่อนเข้ามากที่สุด แต่คุณภาพอาจจะไม่ได้
มาตรฐาน หากโรงพยาบาลเอกชนไทยมีอ านาจซื้อเพราะจะได้แรงงานที่ถูก และมีทักษะด้าน
ภาษาอังกฤษ แต่อาจมีปัญหาด้านคุณภาพการรักษา เนื่องจาก มาตรฐานการศึกษาของโรงเรียนแพทย์ 
และพยาบาลในแต่ละประเทศยังมีมาตรฐานที่ไม่เท่าเทียมกัน ท าให้คุณภาพแพทย์ และพยาบาลในแต่
ละประเทศแตกต่างกัน ท าให้การเปิดให้มีการเคลื่อนย้ายแพทย์ และพยาบาลต่างประเทศเข้าประเทศ
ไทย มีความเสี่ยงที่ท าให้ประเทศไทยอาจจะได้บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่มีคุณภาพ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลเข้า 
และการเคลื่อนย้ายแรงงานออก ค่าจ้าง เป็นตัวแปรส าคัญของการตัดสินใจของคนงานที่จะท างาน
ร่วมกับโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งแนวโน้มการเคลื่อนย้ายออกนั้นก็มีความเป็นไปได้อย่างมากทั้งจากกรณี
ที่ไปท างานให้กับโรงพยาบาลท้องถิ่นในประเทศอ่ืนในอาเซียนที่เสนอค่าจ้างที่ดีกว่า และถูกดึงตัวจาก
โรงพยาบาลเอกชนไทยที่ก าลังขยายไปเปิดโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นในอาเซียน รวมทั้ง ถูกจ้างโดย
โรงพยาบาลเอกชนสัญชาติอ่ืนที่ไม่ใช่อาเซียนด้วย เนื่องจากศักยภาพ ความสามารถของแพทย์ และ
พยาบาลไทยเป็นที่มีชื่อเสียงในระดับโลก ซึ่งการเคลื่อนย้ายออกอาจจะไม่มากจนกระทบต่อสภาวะ
สมองไหล เพราะปัญหาด้านภาษา ตามความคิดเห็นของ ผู้อ านวยการส านักพัฒนาขีดความสามารถ
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ในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ให้ความ
คิดเห็นว่า ในระยะสั้นการเคลื่อนย้ายแรงงานออกในวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลน่าจะน้อย เนื่องจาก
ปัญหาด้านทักษะทางภาษาอังกฤษ รวมทั้ง เงื่อนไขการเข้าท างานประเทศท่ี แพทย์ และพยาบาลไทย 
น่าจะเคลื่อนย้ายไป ต่างมีข้อก าหนดที่แตกต่างกับเงื่อนไขการท างานในโรงพยาบาลของประเทศไทย 
จากข้อมูลที่ นายกแพทยสภา ให้สัมภาษณ์ พบว่า ประเทศสิงคโปร์มีเงื่อนไขการรับแพทย์ และ
พยาบาลต่อเมื่อมีต าแหน่งที่ว่างเท่านั้น ซึ่งต าแหน่งในประเทศสิงคโปร์นั้นมีน้อย อีกทั้ง ประเทศ
สิงคโปร์สามารถเลือกจ้างแพทย์ และพยาบาลได้ทั่วโลก เพราะการให้ค่าจ้างที่สูงท าให้สามารถดึงดูด
แพทย์ และพยาบาลได้จากทั่วโลก และเพราะเปิดให้มีการน าแพทย์ และพยาบาลเข้าเพ่ือลดต้นทุน
การผลิตมาอยู่แล้วท าให้ประเทศสิงคโปร์มีบุคลากรทางการแพทย์อยู่แล้ว ส าหรับประเทศมาเลเซีย 
เป็นประเทศที่มีข้อก าหนดให้แพทย์ และพยาบาลต่างชาติสามารถเข้าท างานได้เฉพาะโรงพยาบาลที่
ก าหนดในสัญญาจ้างเท่านั้น แต่ส าหรับประเทศไทยมีความยืดหยุ่นในการท างานให้กับแพทย์ และ
พยาบาลไทยเป็นอย่างมาก ซึ่งแพทย์ไทยสามารถท างานได้ทั้งในโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาล
เอกชนไปพร้อมๆ กัน ท าให้รายได้ที่ได้รับมีจ านวนสูง แม้น้อยกว่าประเทศสิงคโปร์ แต่เมื่อเปรียบเทียบ
รายจ่ายต่อเดือนประเทศไทยก็มีรายจ่ายต่อเดือนที่ต่ ากว่าประเทศสิงคโปร์เป็นอย่างมาก (กราฟท่ี 6) 

 

กราฟที่ 6 กราฟรายจ่ายต่อเดือนของประชากรของแต่ละประเทศในอาเซียน ปี พ.ศ. 2554 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : จากการจัดอันดับของ The Economist Intelligence Unit (EIU) และ Mercer 

ที่มา : CEIC โดยศูนย์วิจัยกสิกรไทย 

 

 

 

ในด้านการเคลื่อนย้ายเข้ามาท างานของวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลจากประเทศอ่ืน
ในอาเซียน แม้ยังติดในเรื่องการสอบใบประกอบโรคศิลป์ด้วยภาษาไทย แต่หากรัฐกับเจ้าของ
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โรงพยาบาลเอกชนร่วมมือกันปรับเปลี่ยนกฎหมายซึ่งเป็นโครงสร้างส่วนบนเพ่ือเอ้ือประโยชน์ในการ
เอ้ือให้กับระบบทุนนิยม ก็ย่อมเกิดขึ้นได้ ดูได้จากการที่จะเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนครั้งนี้ยังท า
ให้ แพทยสภา เริ่มทบทวนเพ่ือปรับวิธีการสอบใบประกอบโรคศิลป์ให้มีสัดส่วนภาษาอังกฤษเพ่ิมขึ้น
เพ่ือรองรับการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี ในการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีท าให้เป็นโอกาส
ส าหรับนายทุนเจ้าของโรงพยาบาลเอกชนในการเลือกแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล
ได้มากขึ้น และเพ่ือทดแทนความขาดแคลนทางบุคลากร แต่อย่างไรก็ตามความแตกต่างทางศักยภาพ
ด้านบุคลากรทางการแพทย์ และพยาบาลจากประเทศอ่ืนในอาเซียนก็เป็นเรื่องสร้างความล าบากใจใน
การน าแรงงานเหล่านั้นเข้ามา  

 

4.3 แนวโน้มผลกระทบด้านความม่ันคงทางเศรษฐกิจของประเทศไทยจากการจ้างแรงงานมี
ฝีมือตามข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีแพทย์ และ
พยาบาล 

จากส่วนของการวิเคราะห์การจ้างงาน และการเคลื่อนย้ายแรงงานแพทย์ และ
พยาบาลไทย พบว่า การท าข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
เป็นการเอ้ือประโยชน์ต่อโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะเอกชนที่เป็นทุนขนาดใหญ่ ส่วนรายย่อยหาก
ปรับตัวไม่ได้ก็อาจต้องเลิกกิจการลงเพราะไม่สามารถแข่งขันกับนายทุนใหญ่ได้ ส่วนในด้านการ
เคลื่อนย้ายแรงงานตามความตกลง แม้ว่าปัจจุบันความตกลงนั้นเป็นเพียงการเอ้ืออ านวยความสะดวก
ให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานเท่านั้น แต่ยังมีเงื่อนไขที่ต้องปฏิบัติตามกฎหมายของประเทศปลายทาง
นั้นๆ ส าหรับประเทศที่มีระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมเสรีได้ลดกฎเกณฑ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการลงทุน 
เช่น ประเทศสิงคโปร์ เปิดกว้างส าหรับการจ้างแรงงานที่มีฝีมือต่างชาติเพ่ือทดแทนการขาดแคลนใน
วิชาชีพในประเทศและเพ่ือเป็นการลดต้นทุนการผลิตบุคลากร การเคลื่อนย้ายออกของแรงงานวิชาชีพ
แพทย์ และพยาบาลไทย และการเคลื่อนย้ายเข้ามาของแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลต่างชาติ
จากการวิเคราะห์ก็เห็นได้ว่าทั้ง 2 มิติมีโอกาสที่จะเกิดขึ้น ในการวิเคราะห์ส่วนที่ 3 จึงวิเคราะห์ว่าสิ่ง
เหล่านี้ได้ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจประเทศไทยอย่างไร  

4.3.1 กระทบต่อรายได้ทางเศรษฐกิจของประเทศในภาคบริการด้านสุขภาพ  

เนื่องจากรายได้ของธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพ ได้สร้างรายได้ให้กับประเทศไทย
เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมาจากเม็ดเงินจากการเข้ารักษาพยาบาลของชาวต่างชาติในประเทศไทย ซึ่งข้อมูลของ
กระทรวงพาณิชย์ รายงานว่า ผู้ป่วยต่างชาติมีจ านวนสูงขึ้นทุกปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึงปี พ.ศ. 
2555 โดยสัดส่วนประมาณร้อยละ 55 เป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาพักผ่อนในประเทศไทยและมี
กิจกรรมด้านสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนประเทศไทย อีกร้อยละ 45 เป็นผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เข้ามา
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รับบริการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ซึ่งมักจะมีผู้ติดตามผู้ป่วยชาวต่างชาติมา
ด้วยท าให้เป็นการเกิดการบริโภคภายในประเทศเพ่ิมข้ึน  

ขณะที่ประเทศไทยมีแนวโน้มได้รับรายได้ในภาคธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพมาก
ขึ้น ประเทศส าคัญๆ ในอาเซียนอย่างประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย และประเทศฟิลิปปินส์ ต่างก็
เร่งที่จะเป็นผู้น าทางการแพทย์เช่นกัน การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนยิ่งท าให้การแข่งขันสูงขึ้น 
ซึ่งการแข่งขันไม่เพียงเรื่องค่าใช้จ่ายการรักษาเท่านั้น แต่การแข่งขันเรื่องศักยภาพการรักษาของแพทย์ 
การดูแลผู้ป่วยจากพยาบาลยิ่งรุนแรงขึ้น ซึ่งแพทย์ และพยาบาลเป็นปัจจัยการผลิตที่น าไปขับเคลื่อน
ธุรกิจในด้านสุขภาพ ท าให้ในอนาคตความต้องการแพทย์ และพยาบาลที่มีศักยภาพ มีความเชี่ยวชาญ
สูงในภูมิภาคอาเซียนยิ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น การแสวงหาแพทย์ และพยาบาลจะยิ่งมากขึ้น บทบาทของ
โรงพยาบาลเอกชนส าคัญขึ้น เพ่ือขับเคลื่อนธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพของประเทศ หาก
โรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยไม่สามารถรักษาแรงงานเหล่านี้ไว้ได้ จะท าให้โรงพยาบาลเอกชน
ของไทยขาดแคลนวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญสูง คงเหลือแต่แพทย์ และพยาบาล
ที่มีความเชี่ยวชาญระดับกลาง และอาจต้องน าเข้าจากประเทศอาเซียนที่คุณภาพน้อยกว่า ซึ่งส่งผลต่อ
ความน่าเชื่อถือในการรักษา รวมทั้ง หากนโยบายรัฐมีนโยบายส่งเสริมธุรกิจด้านสุขภาพควบคู่กับมี
แหล่งท่องเที่ยวเพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยว และส่งเสริมการเดินทางเข้ารักษาพยาบาลของชาวต่างชาติ 
ลูกค้าผู้ป่วยต่างชาติก็จะเลือกโรงพยาบาลมีคุณภาพสูงกว่า และมีแหล่งท่องเที่ยวที่ดีกว่า ถ้าประเทศ
ไทยแข่งขันไม่ได้ก็จะท าให้กระทบต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจในภาคบริการ รายได้จากภาคบริการ
ด้านสุขภาพลดน้อยลง เมื่อรายได้ลดน้อยลงก็ส่งผลเป็นวัฏจักรสู่ความสามารถในการจ้างแพทย์ และ
พยาบาลที่มีความสามารถสูงๆ ลดลง ท าให้การด าเนินการด้านธุรกิจมีปัญหาได้ 

ในอีกด้านหนึ่งไม่เพียงโรงพยาบาลเอกชนกว้านซื้อแพทย์ และพยาบาลที่มีคุณภาพ 
แต่ปรากฏการณ์ของการย้ายฐานการลงทุนโรงพยาบาลเอกชนไปยังประเทศอ่ืนๆ ในอาเซียนเพ่ือ
ขยายตลาดและหลีกหนีค่าจ้างที่สูง โดยจะมีทั้งโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นทุนในอาเซียน และจาก
ประเทศอ่ืนๆ นอกภูมิภาคเข้ามาในประเทศไทย ส่วนโรงพยาบาลเอกชนไทยก็จะขยายการลงทุนตั้ง
โรงพยาบาลในอาเซียน ท าให้ลักษณะการจ้างงานมีทั้งแบบการจ้างแพทย์ และพยาบาลท้องถิ่นและ
น าเข้าจากประเทศตามสัญชาติของโรงพยาบาลเอกชนไปด้วย ในลักษณะนี้หากโรงพยาบาลเอกชน
ไทยขยายไปประเทศอ่ืนๆ มากกว่าการลงทุนโรงพยาบาลเอกชนจากประเทศอ่ืนๆ ในประเทศไทย 
ส่งผลให้ประโยชน์ที่ได้รับตกอยู่กับโรงพยาบาลเอกชนไทยที่ไปเปิดโรงพยาบาลในต่างประเทศ เข้าถึง
แหล่งตลาดใหม่ๆ จ้างแพทย์ และพยาบาลที่ถูกกว่า ประโยชน์จึงตกอยู่กับโรงพยาบาลเอกชนเป็นด้าน
หลัก ส่วนประเทศโดยรวมจะได้ประโยชน์น้อยกว่า เพราะแพทย์ และพยาบาลอาจถูกเคลื่อนย้ายตาม
โรงพยาบาลไปด้วย ท าให้คนไทยโดยรวมเสียประโยชน์ส่วนนี้ไป  
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4.3.2 กระทบต่อรายได้ในภาคธุรกจิอื่นๆ 

นอกจากจะกระทบต่อรายได้ทางเศรษฐกิจในภาคบริการสุขภาพแล้ว ประเทศไทย
ประกาศการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ และรณรงค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยได้สนับสนุนให้
โรงพยาบาลเอกชนเป็นผู้รับผิดชอบหลัก การประกาศแบบนี้ท าให้ผู้ป่วยที่แพทย์ และพยาบาลต้อง
รักษามีจ านวนเพ่ิมขึ้น และเมื่อรวมกับประชากรไทยที่ก าลังเข้าสู่วัยชราที่จ าเป็นต้องการแพทย์ และ
พยาบาลดูแล และสภาวะการเจ็บป่วยที่เพ่ิมขึ้นในสังคมไทยจะท าให้ความขาดแคลนยิ่งมีแนวโน้มมาก
ขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนต้องจ้างแพทย์ และพยาบาลเพ่ิม ซึ่งมีทั้งการจ้างแพทย์ และพยาบาล
จากโรงพยาบาลรัฐ และจากประเทศอ่ืนในอาเซียน  

ในการจ้างงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งปัจจุบันแพทย์ และ
พยาบาลในโรงพยาบาลรัฐก็มีแนวโน้มลาออกมาท างานในโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้นอยู่แล้วจะส่งผล
ให้โรงพยาบาลรัฐประสบกับปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยที่ เข้ารักษาใน
โรงพยาบาลรัฐ จากข้อมูลสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2554 (ตารางที่ 29) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้เข้า
รักษาในโรงพยาบาลรัฐมีจ านวนรวม 200,238,947 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่ถือบัตรหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า บัตรประกันสังคม และสวัสดิการรักษาของข้าราชการ ซึ่งเป็นผู้ป่วยใน ตามกลุ่มโรค 21 โรค 
จ านวน 17,639,136 ราย เป็นผู้ป่วยนอกจ านวน (สถิติไม่รวมผู้ป่วยในกรุงเทพฯ) 182 ,599,811 ราย 
ซึ่งมีจ านวนมากกว่าผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้น หากโรงพยาบาลรัฐขาดแคลน
บุคลากรจนท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ได้อย่างดี ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ต่างเป็นผู้ป่วยที่เป็นก าลัง
แรงงานในภาคอ่ืนๆ ทั้งภาคเกษตรกรรม และภาคอุตสาหกรรม รวมทั้ง ยังมีกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่
กระจายอยู่ทั่วประเทศ หากพลังแรงงานของคนงานถดถอยลง อันเนื่องมาจากภาวะเจ็บป่วยก็ย่อมมี
ผลต่อการท างาน หรือถ้าก าลังแรงงานเจ็บป่วยจนถึงขั้นเสียชีวิตลง ย่อมส่งผลให้จ านวนก าลังแรงงาน
ในประเทศก็ลดน้อยลง เมื่อประเทศสูญเสียก าลังแรงงาน ก็ส่งผลต่อปัจจัยด้านแรงงานในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจในภาพรวม ส่งผลกระทบเป็นวัฎจักรในระบบเศรษฐกิจ ประเทศไทยต้องจ้าง
แรงงานต่างชาติทั้งที่ไร้ฝีมือ และกึ่งฝีมือ เพ่ือเข้ามาขับเคลื่อนระบบแทนก าลังแรงงานไทย ย่อมส่งผล
ต่อการไหลเข้ามาจนกระทบกับปัญหาอ่ืนๆ ต่อไป ดังนั้น หากมีการไหลออกของบุคลากรทาง
การแพทย์จากโรงพยาบาลรัฐไปสู่เอกชนมาก จะส่งผลต่อผู้ป่วยที่เข้ารักษาได้เฉพาะในโรงพยาบาลรัฐ
ที่มีค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่า หรือที่ได้รับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การที่โรงพยาบาลรัฐมีบุคลากรทาง
การแพทย์น้อยย่อมส่งผลต่อคุณภาพการรักษาที่น้อยไปด้วย 

 

ตารางที่ 29 เปรียบเทียบจ านวนผู้เข้ารักษาในโรงพยาบาลรัฐกับโรงพยาบาลเอกชน 
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โรงพยาบาล รวม ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลรัฐ1 (2555) 200,238,947 17,639,136 
182,599,811 

(ไม่รวม กทม.) 

โรงพยาบาลเอกชน2 (2554) 46,355,100 2,176,800 44,158,300 

ผู้ป่วยชาวไทย  2,033,600 41,292,300 

ผู้ป่วยต่างประเทศ  143,200 2,866,000 

ที่มา :  1 กระทรวงสาธารณสุข 2555 (หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ
ครอบครัว) 
 2 ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2555 

 

4.3.3 กระทบต่อเงินลงทุนในการผลิตแพทย์ และพยาบาล  

ภาวะขาดแคลนแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลท าให้รัฐต้องมีการผลิต
เพ่ิม ซึ่งประเทศไทยใช้เวลาการผลิตแพทย์ทั่วไปถึง 6 ปี ส่วนแพทย์เฉพาะทางต้องใช้เวลามากกว่านี้ 
ส่วนวิชาชีพพยาบาล 4 ปี โดยต้นทุนการผลิตแพทย์ และพยาบาลไทยแต่ละครั้ง รัฐต้องใช้เงินลงทุน
ในการผลิตที่สูง ต้นทุนในการผลิตแพทย์มีจ านวนสูงมากเมื่อเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆ ส าหรับพยาบาล
ต้นทุนการผลิตใช้เงินกว่า 4 แสนบาทต่อคน  

การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ การ
ด าเนินการนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท าให้ประเทศยิ่งขาดแคลนแพทย์ และพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
โดยที่แพทย์ และพยาบาลส่วนหนึ่งต้องถูกแบ่งไปเพ่ือดูแล รักษาผู้ป่วยต่างประเทศ ท าให้เกิดการขาด
แคลนสูงขึ้นส่งผลถึงรัฐที่ต้องเพ่ิมเงินลงทุนเพื่อผลิตแพทย์และพยาบาลเพิ่ม และเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 
2555 ได้มีมติจากคณะรัฐมนตรี เห็นชอบให้ด าเนินโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมแห่งประเทศไทย ปี 2556 
ถึง 2560 เพ่ือผลิตแพทย์ให้เพียงพอต่อความต้องการด้านบริการการแพทย์และสาธารณสุขของ
ประเทศ โดยอนุมัติงบจ านวนกว่า 4 หมื่นล้านบาทเพ่ือผลิตแพทย์เพ่ิม ซึ่งงบเหล่านี้เป็นงบรายได้จาก
ภาษีของประชาชน และเมื่อรัฐผลิตแพทย์เพ่ิม แต่กลับมีแพทย์จ านวนหนึ่งได้ลาออกจากโรงพยาบาล
รัฐเพ่ือเข้าท างานในโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้น ท าให้เงินที่รัฐได้สูญเสียเพ่ือผลิตแพทย์ ก็เปรียบเหมือน
เป็นการสร้างบุคลากรให้กับโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือเพ่ิมก าไร เพราะแทนที่แพทย์เมื่อจบการศึกษาแล้ว
จะเข้าสู่การดูแลประชาชนส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลรัฐ แพทย์จ านวนหนึ่งได้ลาออกเพ่ือท างานใน
โรงพยาบาลเอกชน ส่วนในด้านการผลิตพยาบาลไทย ในปัจจุบันแม้มีสถานศึกษาเปิดสอนหลักสูตร
พยาบาลจ านวนมากแต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 
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สภาการพยาบาลจึงได้พยายามผลักดันรัฐสนับสนุนการผลิตพยาบาลวิชาชีพและอาจารย์พยาบาลเพ่ิม
มากขึ้น นั่นหมายถึงรัฐต้องเตรียมวงเงินเพ่ือผลิตพยาบาลให้เพียงพอต่อความต้องการ 

4.3.4 กระทบต่อความขาดแคลนแพทย์ และพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐเพิ่มขึ้น  

เมื่อโรงพยาบาลเอกชนต้องเข้าสู่การแข่งขันที่เข้มข้นขึ้น ความต้องการขยายตัว
โรงพยาบาลท าให้โรงพยาบาลเอกชนต้องการแพทย์ และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเพ่ิมขึ้น 
โรงพยาบาลเอกชนอาจจะต้องดึงดูดแพทย์ และพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐด้วยค่าจ้างที่สูงมากขึ้น 
ท าให้เกิดภาวะสมองไหลจากโรงพยาบาลรัฐมาสู่โรงพยาบาลเอกชน ส่งผลต่อความขาดแคลนแพทย์ 
และพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่รองรับรักษาผู้ป่วยประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ  

4.3.5 กระทบต่อประสิทธิภาพการท างานของแพทย์ และพยาบาลลดลง  

เมื่อรัฐผลิตแพทย์ และพยาบาลไม่ทันต่อความต้องการของทั้ งโรงพยาบาลรัฐ และ
โรงพยาบาลเอกชน การไหลออกของโรงพยาบาลรัฐไปสู่ในโรงพยาบาลเอกชน ท าให้แพทย์ และ
พยาบาลที่มีอยู่ในโรงพยาบาลรัฐไม่เพียงพอต่อผู้ป่วยที่เข้ารักษา ท าให้แพทย์ และพยาบาลต้องเพ่ิม
ปริมาณงาน และเวลาท างานมากขึ้น ส่งผลต่อความเสื่อมสภาพของร่างกาย เกิดความเหนื่อยล้า ส่งผล
ต่อผลิตภาพ (Productivity) ในการท างานของแพทย์ และพยาบาลลดลง อีกทั้ง จ านวนผู้ป่วยที่
มากกว่าปริมาณแพทย์ และพยาบาลท าให้คุณภาพการตรวจรักษา และการดูแลลดน้อยลง ซึ่งความ
เหนื่อยล้าในการท างานในโรงพยาบาลรัฐส่งผลท าให้แพทย์ และพยาบาลบางส่วนตัดสินใจลาออก 
และหันไปท าวิชาชีพอ่ืนแทน ส่งผลท าให้ยิ่งเกิดความขาดแคลนเพ่ิมข้ึน  

4.3.6 กระทบต่อตลาดแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลในประเทศไทย 

ความขาดแคลนที่ท าให้ต้องมีการน าแพทย์ และพยาบาลจากต่างประเทศเข้ามา 
หากมีการเปิดให้การเคลื่อนย้ายเข้ามามากเพ่ือเอ้ือประโยชน์ให้กับโรงพยาบาลเอกชน ย่อมส่งผลต่อ
แพทย์ และพยาบาลไทยที่ท าให้เกิดการแย่งงาน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ส านักงาน
สภาความมั่นคงแห่งชาติ (ไผท สิทธิสุนทร, 2556) ให้ความคิดเห็นว่า การเปิดเสรีการเคลื่อนย้าย
แพทย์ และพยาบาลต้องเปิดให้เหมาะสมโดยอยู่บนหลักที่ต้องไม่กระทบกับตลาดแรงงานในประเทศ
มากเกินไป เช่น ไม่มาแย่งงานจนแพทย์ และพยาบาลในประเทศว่างงาน  

ในปัจจุบันการผลิตแพทย์ และพยาบาลไทยนั้นไม่เพียงพอต่อความต้องการ ดังนั้น 
ในระยะสั้น ประเทศไทยสามารถดูดซับแพทย์ และพยาบาลไทยที่ผลิตออกมาจนหมด แต่ในระยะยาว 
หากขาดการดูแลข้อมูลเรื่องอุปสงค์ และอุปทานของแพทย์ และพยาบาลในประเทศไทย การเปิดเสรี
น าแพทย์ และพยาบาลเข้ามามากย่อมส่งผลให้เกิดการแย่งงาน โดยเฉพาะพยาบาลไทย หากไม่มีการ
พัฒนาศักยภาพด้านภาษา และความรู้ด้านวัฒนธรรมอาเซียนอย่างต่อเนื่อง ก็อาจถูกพยาบาลจาก
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ต่างประเทศเข้ามาแย่งงานได้ เพราะการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเป็นการแข่งขันการเรียก
ลูกค้าจากต่างประเทศเข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาล ซึ่งในประเทศต่างๆ ในอาเซียน ต่างได้เริ่ม
พัฒนาบุคลากรเพ่ือเปิดรับอาเซียน แต่หากประเทศไทยยังไม่มีการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ การ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้โรงพยาบาลเอกชนมีทางเลือกมากขึ้นย่อมส่งผลให้เกิดการจ้าง
งานต่างชาติส่งผลให้เข้ามาแย่งงานพยาบาลไทยได้ 

4.3.7 กระทบต่อปัญหาอื่นๆ ที่มาพร้อมกับการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือเข้า
ประเทศ 

การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานท าให้แรงงานที่อยู่ในประเทศที่พัฒนาช้ากว่า
อยากจะเคลื่อนย้ายเข้าประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นแพทย์จากประเทศเมียนมาร์ พยาบาลจากประเทศ
ฟิลิปปินส์ แม้ประเทศไทยมีความขาดแคลนและต้องหาแรงงานทดแทนในส่วนที่ขาดแคลนไปนั้น แต่
หากขาดการควบคุมดูแลก็จะท าให้ได้แพทย์ และพยาบาลที่ไม่มีคุณภาพ และท าให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ 
ตามมาได้ เช่น ปัญหาความแออัดทางสังคม ปัญหาแรงงานที่ไม่พึงประสงค์แอบแฝงเคลื่อนย้ายเข้ามา 
และปัญหาการน าพาโรคเข้ามาในประเทศไทย  

กล่าวสรุปได้ว่า ในการวิเคราะห์แนวโน้มผลกระทบความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ผู้วิจัย
ก าหนดความมั่นคงทางเศรษฐกิจในการศึกษาครั้งนี้ คือ การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือ
วิชาชีพแพทย์ และพยาบาลต้องไม่กระทบต่อแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลไทย ประเทศไทย
ต้องไม่ขาดแคลนแรงงานทางวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลอันจะส่งผลต่อการขับเคลื่อนธุรกิจภาค
บริการด้านสุขภาพ และต้องไม่กระทบต่อการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยคนไทยโดยรวม โดยเฉพาะผู้
เจ็บป่วยที่เป็นก าลังแรงงานในภาคธุรกิจอ่ืนๆ ที่เป็นพลังขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ การจัดท า
ข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาลประโยชน์สุดท้ายของการท าความ   ตกลงต้องตกอยู่กับประชาชนในชาติอย่างเท่าเทียมกัน  
และในด้านแพทย์ และพยาบาลไทยก็ได้รับการคุ้มครองให้มีงานท าอยู่อย่างมีความสุข  

การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลภายใต้
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่มีทั้งการเปิดเสรีการลงทุนในภาคบริการด้านสุขภาพ แม้ในระยะสั้น
ความรุนแรงของปัญหาด้านความมั่นคงไม่ส่งผลมาก แต่ระยะยาวหากไม่มีการเฝ้าระวังย่อมส่งผล
กระทบต่อรายได้ภาคบริการด้านสุขภาพ และภาคอ่ืนๆ รวมทั้ง ส่งผลต่อความเป็นอยู่ของแพทย์ และ
พยาบาลไทย เนื่องจากภายใต้การแข่งขันของระบบทุนนิยมที่ท าให้โรงพยาบาลเอกชนต้องจ้างแพทย์ 
และพยาบาลเพ่ิมเพ่ือขับเคลื่อนธุรกิจด้านสุขภาพในภูมิภาคอาเซียน การเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ท าให้ประเทศที่มีเงินทุนมากสามารถใช้ยุทธวิธีการจัดตั้งบรรษัทข้ามชาติเข้าครอบครอง
ทรัพยากรด้านแรงงานในประเทศที่ด้อยกว่าเพ่ือขับเคลื่อนธุรกิจโรงพยาบาล ท าให้การจ้างแพทย์ และ
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พยาบาลยิ่งมีความเข้มข้นมากขึ้น เกิดการดึงตัวแพทย์ และพยาบาลมากขึ้นโดยเฉพาะแพทย์ และ
พยาบาลที่มีความสามารถมากๆ  

การจ้างงานภายใต้การเปิดเสรีในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท าให้มีการท าความ
ตกลงให้มีการเคลื่อนย้ายแพทย์ และพยาบาลได้อย่างเสรีเพ่ือเอ้ือต่อการขับเคลื่อนธุรกิจโรงพยาบาลที่
ก าลังสร้างรายได้เพ่ิมให้กับหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศสิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย และประเทศ
ไทย ที่ได้ประกาศเป้าหมายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในอาเซียน การเปิดเสรีด้านเคลื่อนย้าย
แพทย์ และพยาบาล ส่งผลต่อปริมาณแพทย์ และพยาบาลในประเทศไทย แพทย์ และพยาบาลไทยมี
โอกาสเลือกเคลื่อนย้ายออกได้มากขึ้น ซึ่งการเคลื่อนย้ายออกเป็นผลดีต่อแพทย์ และพยาบาลไทยได้
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ แต่ถ้ามากเกินไปย่อมส่งผลต่อภาวะขาดแคลนจนกระทบต่อการสร้างรายได้ในภาค
บริการด้านสุขภาพของไทย และภาคอ่ืนๆ ด้วย และในด้านการเคลื่อนย้ายเข้า โรงพยาบาลเอกชน
ไทยสามารถเลือกน าแพทย์ และพยาบาลต่างชาติเข้ามาร่วมงานได้มากขึ้น ซึ่งโอกาสการน าเข้ามามี
แนวโน้มสูงมากที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากความขาดแคลนของแพทย์ และพยาบาลไทย แนวโน้มความขาด
แคลนที่รุนแรงขึ้นเนื่องจากการผลิตแพทย์ และพยาบาลได้ไม่ทันต่อความต้องการเพ่ือรองรับการ
รักษาประชาชนในประเทศ และรองรับผู้ป่วยต่างชาติ ดังนั้น หากประเทศไทยปล่อยให้มีการ
เคลื่อนย้ายแพทย์ และพยาบาลต่างประเทศเข้ามามากก็อาจส่งผลกระทบต่อการแย่งงานในบางด้าน 
เช่น พยาบาลในด้านการบริการดูแลผู้ป่วย พยาบาลด้านงานเอกสาร เป็นต้น และท าให้มีการจ้าง
แพทย์ และพยาบาลที่ไม่มีคุณภาพ แต่ในทางกลับกันการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน การเปิด
เสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลประเทศไทยสามารถใช้ประโยชน์เพ่ือลดปัญหา
ความขาดแคลน และลดต้นทุนการผลิตแพทย์ และพยาบาลในประเทศไทยได้ ดังนั้น การเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต้องมีการเฝ้าระวังทุกด้านอย่างสมดุลทั้งด้านการลงทุน การสร้างรายได้
ให้กับประเทศ ด้านประโยชน์ที่จะตกอยู่กับประชาชนในประเทศอย่างเท่าเทียมกัน และด้านการดูแล
แพทย์ และพยาบาลที่ยังมีงานท าและด ารงอยู่อย่างมีความสุข จึงจ าเป็นต้องมีแผนรองรับในการใช้
ประโยชน์และการเตรียมความพร้อมในผลกระทบที่อาจจะส่งผลต่อประเทศไปพร้อมๆ กัน  
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บทที่  5 
บทสรุป และข้อเสนอแนะนโยบายเพื่อรองรับผลกระทบ 

ด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

5.1 บทสรุป 

จากการศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจการจ้างงานแรงงาน
ที่มีฝีมือ กรณีวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล สรุปผลการศึกษาในแต่ละประเด็นได้ ดังนี้  

5.1.1 การจ้างงานแรงงานมีฝีมือเสรีวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล  

สาเหตุทั้ง 3 สาเหตุที่ท าให้การจ้างงานแพทย์ และพยาบาลส าคัญมากขึ้น ได้แก่ 1) 
การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาลพร้อมกับการเปิดเสรีภาคบริการ 2) นโยบายรัฐของแต่ละประเทศที่ต้องการเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ และรณรงค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ 3) การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยจากต่างประเทศที่
เข้ารักษาในโรงพยาบาลเอกชนไทย ท าให้แข่งขันระหว่างโรงพยาบาลเอกชนทวีความรุนแรงขึ้น 
โรงพยาบาลเอกชนต้องเผชิญคู่แข่งใหม่จากต่างประเทศ ดังนั้น ในการที่โรงพยาบาลเอกชนต้องรักษา
ส่วนแบ่งตลาด และต้องขยายตลาดเพ่ือเพ่ิมก าไร ความต้องการแรงงานในวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล
จึงเพิ่มสูงขึ้น เป็นความต้องการทั้งในด้านปริมาณ และคุณภาพ   

ส าหรับประเทศไทย จากเดิมที่โรงพยาบาลเอกชนไทยจ้างแพทย์ และพยาบาลได้
เฉพาะในประเทศไทย ส่วนใหญ่จึงเป็นแพทย์ และพยาบาลที่สังกัดโรงพยาบาลรัฐ การท าความ ตกลง
การเคลื่อนย้ายแรงงานได้อย่างเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ส่งผลให้อนาคตโรงพยาบาล
เอกชนมีโอกาสสามารถจ้างแพทย์ และพยาบาลจากต่างประเทศนอกจากในประเทศไทยได้เพ่ิมมาก
ขึ้น  

5.1.2 การเคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล 

เมื่อเกิดการจ้างงานในอาเซียน ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาล โดยการเคลื่อนย้ายมีแนวโน้มเกิดขึ้นได้ทั้ง 2 ด้าน คือ การเคลื่อนย้ายเข้าของวิชาชีพแพทย์ 
และพยาบาลจากประเทศอ่ืนเข้าสู่ประเทศไทย กับการเคลื่อนย้ายออกของวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาลไทยไปท างานในต่างประเทศ เพราะในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนต้องการจ้างแรงงานวิชาชีพ
เพ่ือขับเคลื่อนธุรกิจโรงพยาบาล ในด้านของแพทย์ และพยาบาลต่างก็ต้องการไปท างานใน
โรงพยาบาลที่ให้ค่าตอบแทน และโอกาสที่ดีกว่า  
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายออกของแพทย์ และพยาบาลไทย มีทั้งปัจจัยค่าจ้าง
เป็นเหตุผลหลัก และปัจจัยจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในด้านการเปิดเสรีในภาคบริการ 
ท าให้มีการลงทุนตั้งโรงพยาบาลเอกชนหลากหลายทั้งจากประเทศในภูมิภาคอาเซียน และจาก
ประเทศอ่ืนที่อยู่นอกภูมิภาคด้วย ซึ่งในปัจจุบันประเทศในภูมิภาคที่ได้มีการเปิดเสรีให้สามารถถือ
ครองหุ้นในธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพได้เกินกว่า 70% แล้ว ในประเทศสิงคโปร์ ประเทศฟิลิปปินส์ 
ประเทศกัมพูชา ประเทศอินโดนีเซีย และประเทศเวียดนาม การเปิดเสรีในประเทศเหล่านี้ยิ่งท าให้มี
การลงทุนจากต่างประเทศเข้าไปลงทุนจ านวนมาก โดยแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลไทยนับว่า
เป็นแรงงานวิชาชีพที่มีคุณภาพในระดับต้นๆ ของโลกท าให้มีแนวโน้มที่โรงพยาบาลเอกชนในประเทศ
อ่ืนๆ จะดึงตัวไปร่วมงานมากข้ึน  

ส่วนด้านการเคลื่อนย้ายเข้าของแพทย์ และพยาบาลจากต่างประเทศสู่ประเทศไทยก็
จะมากขึ้นเช่นกัน เพราะประเทศไทยนับว่าเป็นประเทศที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจในระดับที่ สูงกว่า
หลายๆ ประเทศในอาเซียน ส่งผลให้แพทย์ และพยาบาลจากประเทศที่พัฒนาช้ากว่าอย่างประเทศ
เมียนมาร์ สปป.ลาว ประเทศเวียดนาม และประเทศฟิลิปปินส์ จะย้ายเข้ามามากขึ้น โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง จากประเทศฟิลิปปินส์ที่มีการผลิตวิชาชีพด้านสุขภาพมากแต่มีโรงพยาบาลที่รองรับแรงงานวิชาชีพ
เหล่านี้ได้น้อย รวมทั้งคุณสมบัติด้านภาษาที่ดีกว่าประเทศอ่ืนๆ หลายประเทศยิ่งมีแนวโน้มที่
โรงพยาบาลเอกชนไทยจะน าเข้ามาท างานในโรงพยาบาลมากข้ึน ปัจจัยประการสุดท้าย คือความขาด
แคลนแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล ความไม่เพียงพอต่อการรองรับทั้งประชากรในประเทศและ
การดูแลผู้ป่วยต่างชาติส่งผลให้แนวโน้มที่ต้องน าแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลต่างชาติเข้ามาใน
ประเทศไทยเพ่ิมข้ึน 

5.1.3 แนวโน้มผลกระทบด้านความม่ันคงทางเศรษฐกิจของประเทศไทยจาก
การจ้างแรงงานมีฝีมือตามข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
กรณีแพทย์ และพยาบาล 

แม้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนยังไม่ได้เปิดด าเนินการ แต่แนวโน้มการจ้างงาน และ
การเคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพที่จะเกิดภายหลังการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท าให้มีแนวโน้มที่
จะส่งผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ซึ่งงานวิจัยนี้ก าหนดความมั่นคงทางเศรษฐกิจใน
การศึกษา คือ การเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลต้องไม่กระทบ
ต่อแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลไทย ประเทศไทยต้องไม่ขาดแคลนแรงงานทางวิชาชีพแพทย์ 
และพยาบาลอันจะส่งผลต่อการขับเคลื่อนธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพ และกระทบต่อการดูแลรักษา
ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะประชาชนที่เป็นก าลังแรงงานขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ  รวมทั้ง 
ผลประโยชน์ต้องตกกับประเทศอย่างเท่าเทียมกัน แม้ในระยะสั้นความรุนแรงของปัญหาด้านความ
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มั่นคงส่งผลไม่มาก เนื่องจากยังติดข้อกฎหมายของการสอบขึ้นใบประกอบวิชาชีพด้วยภาษาไทย แต่
ระยะยาวภายใต้การแข่งขันที่รุนแรงจะท าให้โรงพยาบาลเอกชนต้องจ้างวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล
เพ่ือเป็นปัจจัยในการขับเคลื่อนธุรกิจด้านสุขภาพ การจ้างงานก็ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายเข้าและการ
เคลื่อนย้ายออก ซึ่งหากแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลไทยมีการเคลื่อนย้ายออกมากก็จะประสบ
กับภาวะความขาดแคลนจนกระทบต่อเศรษฐกิจในภาคบริการด้านสุขภาพของไทยที่ไม่สามารถ
รองรับผู้ป่วยจากต่างประเทศได้เพ่ิมขึ้น และกระทบต่อจ านวนแพทย์ และพยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแล
รักษาประชาชน และก าลังแรงงานจ านวนมากที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลรัฐส่งผลต่อการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจในภาคอ่ืนๆ และเมื่อจ านวนแพทย์ และพยาบาลไทยไม่พอ ส่งผลต่อภาครัฐที่ต้องลงทุนใน
การผลิตแพทย์ และพยาบาลไทยเพ่ิม รัฐต้องใช้เงินรายได้ที่มาจากภาษีประชาชนในชาติเพ่ือลงทุน
ผลิตแพทย์ และพยาบาลแทนการไปใช้ประโยชน์ในด้านอ่ืน ส่วนแพทย์ และพยาบาลที่มีอยู่ก็ต้อง
ท างานเพ่ิมขึ้นเพ่ือรักษาผู้ป่วยที่มีในประเทศ และผู้ป่วยจากต่างประเทศ ส่งผลต่อคุณภาพของการ
รักษาที่ลดลง ในด้านการเคลื่อนย้ายเข้าประเทศไทยเพ่ือแก้ปัญหาความขาดแคลนในประเทศหาก
ปล่อยให้มีการเคลื่อนย้ายแพทย์ และพยาบาลต่างประเทศเข้าประเทศไทยมากก็อาจส่งผลกระทบต่อ
การแย่งงานในบางด้าน เช่น พยาบาลในด้านการบริการดูแลผู้ป่วย พยาบาลด้านงานเอกสาร เป็นต้น 
และท าให้ได้แพทย์ และพยาบาลที่ไม่มีคุณภาพด้อยกว่าแพทย์ และพยาบาลไทย 

ดังนั้น ในด้านแรงงานเห็นได้ว่าการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีในอาเซียนใน
วิชาชีพด้านสุขภาพส่งผลให้เกิดทั้งด้านบวก และด้านลบ จึงจ าเป็นที่ต้องมีการเตรียมแผนรองรับเพ่ือ
ปกป้องผลกระทบที่จะส่งผลต่อการสูญเสียในด้านเศรษฐกิจ และเพ่ือใช้ประโยชน์จากการเปิดเสรี 
ผู้วิจัยจึงเสนอนโยบายเพ่ือรองรับผลกระทบด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เพ่ือใช้ประโยชน์การเปิด
เสรี และเพ่ือดูแลแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลภายในประเทศ  

5.2 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย  

ผู้วิจัยได้น ามาเป็นข้อเสนอแนะด้านนโยบายใน 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การสนับสนุนนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาค 

เป็นส่วนของการน าโอกาสการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ 
และพยาบาลมาเสริมศักยภาพทางการแข่งขันธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการเติบโตทาง
เศรษฐกิจภายในประเทศ ซึ่งประกอบด้วย 3 นโยบาย ดังนี้ 

นโยบายด้านที่ 1 ด้านการผลิตและพัฒนาแรงงานที่มีฝีมือในวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาลเพื่อสร้างศักยภาพการแข่งขันกับแรงงานที่มีฝีมือในอาเซียน โดย 
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1)  ด าเนินการศึกษาวิเคราะห์ความต้องการแรงงานโดยก าหนดสัดส่วน
จ านวนแพทย์ และพยาบาล โดยค านึงถึงการดูแลรักษาประชาชนในประเทศ การรักษาผู้ป่วย
ชาวต่างชาติที่เพิ่มขึ้นเพ่ือเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ และการรักษาระดับปริมาณและดุลยภาพของ
แพทย์ และพยาบาลที่จะเคลื่อนย้ายเข้ามาท างานภายในประเทศอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการขาด
แคลนและก าหนดเป็นเป้าหมายการผลิตแพทย์ และพยาบาล และก าหนดอัตราการน าแพทย์ และ
พยาบาลจากประเทศอ่ืนในอาเซียนเข้าท างาน 

2)  เพิ่มการผลิตแพทย์เฉพาะทาง และพยาบาลให้เหมาะสมกับอุปสงค์
แรงงานวิชาชีพ และขยายโรงเรียนสอนทางการแพทย์ภาคเอกชนที่มีคุณภาพเพ่ิม เพื่อเพ่ิมการผลิต
แพทย์เข้าท างานในโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือทดแทนแพทย์จากโรงพยาบาลรัฐลดการขาดแคลนแพทย์
ในปัจจุบัน และเพ่ือรองรับการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ เพิ่มการเติบโตเศรษฐกิจของประเทศ  

3)  สนับสนุน และส่งเสริมงานวิจัย ทางการแพทย์ และพยาบาลในทุก
มิติอย่างต่อเนื่อง ทั้งวิจัยด้านวิธีการรักษา การป้องกันโรค การวิจัยโรคสายพันธุ์ใหม่ วิจัยยาปฏิชีวนะ 
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นต้น  

4)  พัฒนาหลักสตูรการศึกษา ด าเนินการจัดท าหลักสูตรทางการแพทย์ 
และพยาบาลเป็นภาคภาษาอังกฤษ และเพ่ิมหลักสูตรทางเลือกในภาษาท้องถิ่น เช่น ภาษาพม่า ภาษา
มาลายู เป็นภาษาท่ีสาม 

5)  แลกเปลี่ยนความรู้ทางการแพทย์ และพยาบาลร่วมกันในอาเซียน 
สร้างความร่วมมือจัดสัมมนา อบรมทางวิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ทางการแพทย์ และพยาบาล
รวมกันในภูมิภาคอาเซียน รวมทั้ง แลกเปลี่ยนความรู้ทางด้านกฎระเบียบ และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับ
สาธารณสุขของแต่ละประเทศในอาเซียน 

6)  จัดโครงการฝึกงานแลกเปลี่ยนในอาเซียน เพ่ือแลกเปลี่ยนนักเรียน
แพทย์ และพยาบาลเป็นการเพ่ิมประสบการณ์และองค์ความรู้ใหม่ทางการแพทย์ และพยาบาลใน
ภูมิภาค และเพ่ือสร้างเครือข่ายการท างานร่วมกัน 

7)  จัดอบรมสร้างความรู้และความเข้าใจวัฒนธรรมอาเซียน และ
วัฒนธรรมทางศาสนา เพ่ือเป็นประโยชน์ในการักษาดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายวัฒนธรรมในอาเซียน 
โดยเฉพาะวัฒนธรรมทางศาสนา เช่น วัฒนธรรมศาสนาอิสลาม สร้างความเข้าใจเฉพาะการดูแลผู้ป่วย
ตามหลักศาสนาเพ่ือเป็นการเพ่ิมโอกาสในการเปิดตลาดด้านสุขภาพในกลุ่มประเทศมุสลิม 
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8)  พัฒนา และส่งเสริมสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาล เพ่ิมสมรรถนะเฉพาะของแพทย์ และพยาบาลเพ่ือเป็นจุดเด่นเฉพาะทางในการรักษา ดูแล
ผู้ป่วย เช่น การสร้าง simple smile 

นโยบายด้านที่ 2 ปรับปรุงมาตรฐานโรงพยาบาลให้ทันสมัยรองรับการเข้าร่วม
ประชาคมอาเซียน โดย 

1)  พัฒนาเทคโนโลยีทางด้านการรักษา พยาบาลผู้ป่วยที่ทันสมัย ทั้งใน
โรงพยาบาลภาครัฐ และภาคเอกชน ส่งเสริมการจัดท างานวิจัย และสนับสนุนเงินทุนเพ่ือพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ ส่งเสริมนักวิจัยในการคิดค้นนวัตรกรรมทางการรักษาอย่างต่อเนื่องบน
พ้ืนฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย 

2)  พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานเท่าเทียมกัน  ทั้งใน
โรงพยาบาลรัฐ และเอกชน โดยก าหนดตัวชี้วัดมาตรฐานโรงพยาบาลที่ทันสมัยทั้งระดับรัฐ และเอกชน
ให้มีมาตรฐานที่เหมาะสมกับขนาดโรงพยาบาล และสร้างกลไกการตรวจสอบคุณภาพอย่างเป็นระบบ
อย่างมีคุณธรรม 

3)  พัฒนาระบบการมาตรฐานการดูแลรักษาให้เท่าเทียมกัน  เพ่ือให้
มาตรฐานการดูแลในระดับประชาชนทุกระดับในประเทศ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากต่างประเทศ 
และแรงงานที่เคลื่อนย้ายเข้ามาท างานในประเทศจะได้รับการรักษาอย่างเท่าเทียมกัน  

4)  ศึกษาเทียบเคียงระบบการรักษาพยาบาลประเทศอ่ืนๆ อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลของประเทศอ่ืนๆ เพ่ือ
ใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงระบบการรักษาพยาบาลภายในประเทศสร้างความทัดเทียมด้านมาตรฐาน
การดูแล 

5)  ด าเนินการติดตามการด าเนินงาน และปรับปรุงมาตรฐานระบบ
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการก าหนดระยะเวลาการด าเนินการอย่างชัดเจน จัดเผยแพร่ต่อสาธารณชน และ
ก าหนดเวลาการทบทวนตัวชี้วัดมาตรฐานที่ชัดเจน และศึกษาเทียบเคียงมาตรฐานระบบการรักษา
ประเทศอ่ืนๆ 

นโยบายด้านที่ 3 การดูแลส่งเสริมเศรษฐกิจภาคบริการทางสุขภาพ   

1)  หลักประกันการขาดแคลนแรงงาน รัฐท าข้อตกลงกับโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชนเพ่ือเป็นหลักประกันการไม่เกิดภาวะการขาดแคลนแรงงานที่มีฝีมือในวิชาชีพแพทย์ และ
พยาบาลที่จ าเป็นทั้งการดูแลรักษาผู้ป่วยภายในประเทศและผู้ป่วยที่เดินทางเข้ามารักษาจาก
ต่างประเทศ 



 117 

2)  ก าหนดอัตราส่วนการจ้างงานในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยระบุ
อัตราสัดส่วนการจ้างงานแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลจากต่างประเทศกับในประเทศ
ไทยให้เหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิดการแย่งงาน แต่ก็ไม่ให้เกิดการขาดแคลนแรงงานในเวลาเดียวกัน  

3)  สนับสนุนการขยายสาขาโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนไทยใน
ต่างประเทศ เพ่ือส่งเสริมนักลงทุนในธุรกิจภาคบริการด้านสุขภาพไทย รวมทั้ง โรงพยาบาลรัฐที่ควร
ขยายโอกาสในการลงทุนในต่างประเทศ โดยก าหนดสัดส่วนการจ้างแรงงานท้องถิ่นกับแรงงานที่น าไป
จากประเทศไทยให้เหมาะสม 

4)  สนับสนุนการเปิดโรงพยาบาลต่างประเทศในประเทศไทย สนับสนุน
ไปพร้อมๆ กับการเปิดเสรีการลงทุนภาคบริการด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นแหล่ง
ศูนย์กลางทางการแพทย์นานาชาติไปพร้อมกับการท่องเที่ยว ส่งผลต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจ (GDP) 
ในด้านการบริโภคภายในประเทศมากขึ้น   

ส่วนที่ 2 ด้านการดูแลคุณภาพของแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลที่จะ
เคลื่อนย้ายเข้ามาในประเทศ และการป้องกันการแย่งงานของแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล
ไทย 

เพ่ือดูแลคุณภาพแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลจากประเทศอ่ืนใน
อาเซียนที่เคลื่อนย้ายเข้ามาในประเทศ และป้องกันแรงงานที่มีฝีมือวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลไทยให้
ปราศจากการว่างงาน หรือการแย่งงาน ซึ่งประกอบด้วย 3 นโยบาย ดังนี้ 

นโยบายด้านที่ 4 ด้านการดูแลการเคลื่อนย้ายออกของแรงงานวิชาชีพ ด้วยการ
ธ ารงรักษาบุคลากรวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลในประเทศ โดย 

1)  สนับสนุนการศึกษาวิจัยวิเคราะห์ความพึงพอใจต่องานวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าผลการวิจัยมาจัดท านโยบายต่างๆ เพ่ือส่งเสริมความผาสุกในการประกอบ
วิชาชีพแพทย์ และพยาบาลเพ่ือรักษาบุคลากรวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลในประเทศ  

2)  จัดท าระบบเงินเดือนที่เหมาะสม และส่งเสริมสวัสดิการให้กับแพทย์ 
และพยาบาลเพิ่มขึ้น โดยจัดระบบฐานเงินเดือนตามความยากง่ายของงาน และตามการปฏิบัติงาน
จริง จัดสวัสดิการทุกด้านให้กับแพทย์ และพยาบาล และสวัสดิการเพ่ิมเติมพิเศษส าหรับแพทย์ และ
พยาบาลที่ปฏิบัติการเป็นเวรตามความยุ่งยากซับซ้อน   

3)  เพิ่มสวัสดิการเฉพาะแพทย์ และพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ เพ่ือ
ป้องกันการเคลื่อนย้ายออกไปสู่ภาคเอกชน หรือการเปลี่ยนแปลงอาชีพของแพทย์ และพยาบาล 



 118 

4)  ปรับปรุงด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายการ
จ้างงาน กฎหมายหลักประกันสุขภาพ รวมทั้ง การขึ้นใบประกอบวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล เพ่ือให้
เกิดความทันสมัยสอดรับการเปลี่ยนแปลงให้มีการเปิดเสรีภาคบริการด้านสุขภาพและการเคลื่อนย้าย
แรงงานที่มีฝีมือเสรีในวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล 

นโยบายด้านที่ 5 ด้านก ากับคุณภาพแรงงานวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลที่
เคลื่อนย้ายเข้ามาท างานในประเทศไทย 

1)  ตั้งเป้าหมายด าเนินการเจรจาสร้างและปรับมาตรฐานโรงเรียน
แพทย์ในอาเซียนให้เป็นมาตรฐานสากลร่วมกัน และก าหนดสมรรถนะแพทย์ และพยาบาลเป็น
มาตรฐานเดียวกันในอาเซียน  

2)  ศึกษาวิเคราะห์ความต้องการแรงงานด้านสุขภาพ และวิเคราะห์
ความจ าเป็นการน าแรงงานที่มีฝีมือในวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลเข้ามาท างานในประเทศ 

3)  จัดท าฐานข้อมูล ทั้งจัดท าทะเบียนฐานข้อมูลของแรงงานที่มีฝีมือ
สาขาวิชาชีพแพทย์ และพยาบาลที่เข้ามาท างานในประเทศไทยทั้งในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน และ
จัดท าฐานข้อมูลแพทย์ และพยาบาลที่มีการเคลื่อนย้ายออกไปท างานในประเทศอ่ืนอย่างเป็นระบบ 

4)  จัดตั้งคณะกรรมการในการด าเนินการก ากับคุณภาพแรงงานวิชาชีพ
แพทย์ และพยาบาล ร่วมกันระหว่างสภาวิชาชีพ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาควิชาการ เพ่ือวิเคราะห์
และให้ข้อเสนอแนะการก ากับคุณภาพแรงงานและพิจารณาความจ าเป็นการน าแรงงานวิชาชีพแพทย์ 
และพยาบาลเข้ามาท างานในประเทศ 

นโยบายด้านที่ 6 จัดตั้งหน่วยงาน และกลไกในการรับผิดชอบดูแล 

1) จัดตั้งหน่วยงานเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลง มอบหมายหน่วยงาน
ก ากับการเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง จัดท าเกณฑ์การเตือนภัยการคุกคามที่จะเกิดขึ้น 
มีกลไกการท างานอย่างเป็นระบบ มีช่องทางการน าเสนอรายงานการติดตามสถานการณ์การเติบโต
ทางเศรษฐกิจภาคบริการด้านสุขภาพ และผลกระทบจากการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือ
ในสาขาแพทย์ และพยาบาลทั้งต่อรัฐ และสาธารณะทุก 6 เดือน 

2) บูรณาการความร่วมมือทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน เพ่ือประสาน
ความร่วมมือท างานร่วมกันภาครัฐ และเอกชน เป็นการท างานร่วมกันเพื่อสร้างความแข็งแกร่งในการ
ป้องกันดูแลผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น   

3) พัฒนาปรับปรุงด้านกระบวนการ และพัฒนาฐานข้อมูล ด้านแรงงาน
วิชาชีพแพทย์ และพยาบาลให้ทันสมัยตลอดเวลา 
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4) พัฒนาระบบการบริหารจัดการชายแดน กับประเทศเพ่ือนบ้าน โดย
บูรณการระบบการตรวจสอบข้อมูลการเข้าออกระหว่างประเทศร่วมกันเพ่ือป้องกันการเคลื่อนย้ายเข้า
แรงงานที่ไม่พ่ึงประสงค์ เช่น แรงงานโสเภณี อาชญากรรมข้ามชาติ เป็นต้น 

 
5.3 ข้อเสนอแนะด้านหน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

เพ่ือให้ข้อเสนอนโยบายด าเนินการไปได้ ผู้วิจัยจึงเสนอหน่วยงานเพ่ือรับผิดชอบตาม
นโยบาย ดังนี้ 

 

นโยบาย หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

นโยบายด้านที่ 1 ด้านการผลิตและพัฒนา
แรงงานที่มีฝีมือในวิชาชีพแพทย์ และพยาบาล
เพ่ือสร้างศักยภาพการแข่งขันกับแรงงานที่มี
ฝีมือในอาเซียน 
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