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NS Lunch Talk 23 สิงหาคม 2554 
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลัยมหิดล 

เรื่อง ประเด็นและคําถามสําหรับการวิจัยด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ FTA 
โดย รศ.ดร. รชัน ีศุจิจันทรรัตน ์
................................................. 

ความเป็นมา 
เขตการค้าเสรี (Free Trade Area: FTA) เป็นการรวมกลุ่มเศรษฐกิจ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดภาษีศุลกากร

ระหว่างกันภายในกลุ่มที่ทําข้อตกลงให้เหลือน้อยที่สุดหรือเป็น 0% และใช้อัตราภาษีที่สูงกว่ากับประเทศนอกกลุ่ม
ข้อตกลง รวมไปถึงการเปิดเสรีด้านบริการ (Service) และการลงทุน 

กรอบความตกลงว่าด้วยการค้าบริการ (General Agreement on Trade in Service: GATS) ระหว่าง
ประเทศ 

กลุ่มประเทศท่ีมีการเจรจาการค้าเสรี (FTA) กับไทย: ไทยมีประเทศคู่เจรจา ทั้งหมด 14 คู่ และในกลุ่ม
อาเซียน 

อาเซียน (ASEAN) มีสมาชิก 10 ประเทศ ซึ่งเข้าร่วมเป็นสมาชิกในเวลาต่างกัน 1) บรูไน 2) กัมพูชา 
3) อินโดนีเซีย 4) ลาว 5) มาเลเซีย 6) พม่า 7) ฟิลิปปินส์ 8) สิงคโปร์ 9) ไทย 10) เวียดนาม  

ความร่วมมือทางเศรษฐกิจของอาเซียน จากการรวมตัวกันเพ่ือให้เกิดความมั่นคงแก่ประเทศสมาชิกอาเซียน
ได้จัดให้มีความร่วมมือทางเศรษฐกิจ 4 ด้าน 

1. ด้านสินค้า เขตเสรีการค้าอาเซียน (AFTA) Common Effective Preferential Tariff (CEPT)  
2. ด้านบริการ เกิดกรอบความตกลงด้านการค้าบริการ (AFAS: ASEAN Framework Agreement on 

Services)  
3. ด้านการลงทุน (ASEAN Investment Area; AIA)   
4. ด้านความร่วมมือ กลไกในความตกลงด้านการลงทุน (ASEAN Comprehensive Investment Agreement: 

ACIA) ครอบคลุมตั้งแต่การส่งเสริมและอํานวยความสะดวกการเปิดเสรีเพ่ือ่ให้เข้ามาลงทุนและการคุ้มครองการลงทุน 
AFAS ปี 2539-2544 มุ่งเน้นการเปิดเสรีใน 7 สาขาบริการ 
 ปี 2558 เร่งรัดเปิดตลาดในสาขาบริการที่เป็นสาขาสําคัญ 5 สาขา โดยมีสาขาสุขภาพ เป็น 1 ใน 5 
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) 
ให้มีการเร่งรัดการรวมกลุ่มเพ่ือเปิดเสรีสินค้าและบริการสําคัญ 12 สาขา (priority integration sectors) 

ได้แก่ การท่องเท่ียว การบิน ยานยนต์ ผลิตภัณฑ์ไม้ ผลิตภัณฑ์ยาง สิ่งทอ อิเล็กทรอนิกส์ สินค้าเกษตร ประมง 
เทคโนโลยีสารสนเทศ สุขภาพ และโลจิสติกส์ ในปี 2558 
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การค้าบรกิารระหว่างประเทศ 
สาขาการค้าบริการ 
ตามคํานิยามขององค์การการค้าโลก (WTO) ไดแ้บ่งสาขาการค้าบริการเป็น 12 สาขา  
1. บริการด้านธุรกิจ (Business Services) ครอบคลุมบริการวชิาชีพ 
2. บริการด้านสื่อสารคมนาคม (Communication Services)  
3. บริการด้านก่อสร้างและวิศวกรรมที่เกี่ยวเน่ืองกับการก่อสร้าง (Construction and Related 

Engineering Services)   
4. บริการด้านการจัดจําหน่าย (Distribution Services)  
5. บริการด้านการศึกษา (Education Service)  
6. บริการด้านสิ่งแวดลอ้ม (Environmental Services) 
7. บริการด้านการเงิน (Financial Services)  
8. บริการทีเ่กีย่วเน่ืองกับสุขภาพและบรกิารทางสังคม (Health Related and Social Services)  
9. บริการด้านการท่องเที่ยวและการเดินทางท่ีเก่ียวเนื่องกับการท่องเทีย่ว (Tourism and Travel Related 

Services)  
10. บริการด้านนันทนาการ วัฒนธรรมและการกีฬา (Recreational, Cultural and Sporting Services)  
11. บริการด้านการขนส่ง (Transport Services)  
12. บริการด้านอื่นๆ (Other Services not Included Elsewhere)  
บริการทีเ่กี่ยวข้องกบับรกิารด้านสุขภาพม ี2 ด้าน  คือ  
ข้อท่ี 1 บริการด้านธุรกิจ (Business Services) ในหมวดบริการวิชาชีพ (Professional Services) ได้แก่ 1A-

H บริการการแพทย์และทันตแพทย์ (Medical and Dental Services) 1A-I บริการสัตวแพทย์ (Veterinary 
Services) และ 1A-J บริการผดุงครรภ์ พยาบาล นักกายภาพบําบัดและบุคลากรทางการแพทย์ (Services 
Provided by Midwives, Nurses, Physiotherapists and Para-Medicine Personnel)   

ข้อท่ี 8 บริการท่ีเก่ียวเน่ืองกับสุขภาพและบริการทางสังคม (Health Related and Social Services) ได้แก่ 
Hospital Services และ other Human Health Services นอกเหนือจาก 1A-J รวมถึงนวดแผนไทย สปาฯ  

รูปแบบการคา้บริการระหวา่งประเทศ 

ในการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ  GATS (General Agreement on Trade in Service)  จําแนกสาขา
บริการเป็น 4 รูปแบบ (Modes of Supply) 

รูปแบบที่ 1 : Mode 1 การให้บริการข้ามพรมแดน (Cross Boarder Supply) หรือเรียกว่า การค้าบริการ 
mode 1 หมายถึง การให้บริการข้ามพรมแดนโดยท่ีผู้ให้บริการ และผู้รับบริการต่างอยู่ประเทศของตน โดยผู้
ให้บริการไม่ต้องปรากฏตัวอยู่ในประเทศประเทศลูกค้า แต่ตัวบริการเคลื่อนย้ายไปยังผู้รับบริการได้ โดยอาศัยโทรศัพท์ 
โทรสารหรือสิ่งอิเล็กทรอนิกส์ เช่น การให้คําปรึกษาผ่านสื่อ การส่งข้อมูลออนไลน์ การบริการโทรคมนาคม การศึกษา
ผ่านทางไกล และบริการให้คําปรึกษาผ่าน internet เป็นต้น  
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รูปแบบที่ 2 : Mode 2 การบริโภคข้ามพรมแดน (Consumption Abroad) หรือเรียกว่า การค้าบริการ 
mode 2  หมายถึง ผู้รับบริการเคลื่อนย้ายไปยังประเทศผู้ให้บริการ เป็นการให้บริการที่เกิดข้ึนในพรมแดนของ
ประเทศผู้ให้บริการ โดยอาศัยการเคลื่อนย้ายของผู้บริโภคเป็นเง่ือนไขสําคัญ ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือ บริการด้านการ
ท่องเที่ยว การออกไปรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลต่างประเทศ การไปศึกษาในต่างประเทศ เป็นต้น  

รูปแบบที่ 3 : Mode 3 การเข้าไปจัดตั้งสถานประกอบการ (Commercial Presence) หรือเรียกว่า การค้า
บริการ mode 3 หมายถึง การจัดต้ังหน่วยธุรกิจเพ่ือให้บริการในต่างประเทศ เป็นการเข้าไปลงทุนจัดตั้งธุรกิจใน
รูปแบบต่างๆ เพ่ือใหบ้ริการในประเทศลูกค้า เช่น บริษัทต่างชาติเข้ามาเปิดสาขาในประเทศไทย หรือบริษัทไทยไปเปิด
สาขาในต่างประเทศ เป็นต้น 

รูปแบบที่ 4 : Mode 4 การเคล่ือนย้ายแรงงานข้ามพรมแดน (Presence of Natural Persons) หรือเรียกว่า 
การค้าบริการ mode 4 หมายถึง การที่บุคคลธรรมดาของประเทศหนึ่งเดินทางเข้าไปทํางานในอีกประเทศหน่ึง 
เป็นการเข้าไปทางานประกอบอาชีพในสาขาบริการด้านต่างๆ เป็นการชั่วคราว ในประเทศลูกค้า เช่น วิศวกรต่างชาติ
เข้ามาทํางานในประเทศไทย คนไทยเดินทางไปประกอบอาชีพแพทย์ในสหรัฐฯ ครูต่างชาติเข้ามาให้บริการสอนภาษา
ในประเทศไทย เป็นต้น  

กรมเจรจาการค้าต่างประเทศ กระทรวงพานิชย์: เป็นหน่วยงานทีด่ําเนินการด้านการเจรจาการค้าต่างประเทศ 
 แผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศกับสุขภาพ: สวรส (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) 
ได้จัดทําแผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศกับสุขภาพข้ึน   

วัตถุประสงค ์
1. เสริมสร้างศักยภาพ ระดับบุคคลและหน่วยงานในการสร้างและบริหารองค์ความรู้ด้านการค้าระหว่าง

ประเทศและสุขภาพ 
2. สร้างความเข้มแข็งของกระบวนการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่เก่ียวเนื่องกับสุขภาพบนพื้นฐานของ

หลักฐานเชิงประจักษ์ ความโปร่งใส และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
3. สร้างศักยภาพของทุกภาคส่วนให้มีความรู้ความเข้าใจต่อผลกระทบจากการค้าระหว่างประเทศ และเกิด

ประโยชย์สูงสุดจากการค้าระหว่างประเทศ รวมถึงมีมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันและแก้ไข
ผลกระทบด้านลบที่จะเกิดข้ึน 

4. ชี้แนะนโยบายความรู้และข้อเสนอและเชิงนโยบายจากองค์ความรู้ภายใต้แผนงานฯ ด้วยกลวิธีการต่างๆ 
ในการสื่อสารให้กับสาธารณชนและผู้ที่เก่ียวข้องกับการเจรจาการค้าระหว่างประเทศกับสุขภาพทราบ
อย่างทั่วถึง 

กิจกรรม 1. สร้างองค์ความรู้: ทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ผลการศึกษาวิจัยและกฏระเบียบ กําหนดหัวขอ้
และจัดลําดับความสําคัญ 

   2. พัฒนาศักยภาพ: ตัวบุคคล, ระบบ 
   3. พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย  
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ประเด็นและคาํถามสําหรับการวิจัยด้านสขุภาพที่เกี่ยวขอ้งกับ FTA 
จัดทําโดยแผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศกับสุขภาพ 

ภาพรวม 
1. การวิเคราะห์กระบวนการทางนโยบาย (policy process) ของการพัฒนานโยบายการค้าระหว่างประเทศ

ท่ีเก่ียวเนื่องกับบริการสุขภาพ 
2. การคาดการณ์สถานการการค้าด้านบริการสุขภาพระหว่างประเทศไทยในอนาคต (เพ่ือเตรียมความพร้อม

ทางด้านนโยบายและศักยภาพของประเทศ 
รูปแบบที่ 1 การบริการข้ามพรมแดน (Cross border services) 

3. ผลดีและผลเสียที่ประเทศไทยได้รับจากการทํา outsource บริการทางการแพทย์ ท้ังในฐานะผู้รับงานและผู้
จ้างงาน 

4. การทํา outsource บริการทางการแพทย์ มีความคุ้มค่าการใช้จ่ายหรือไม่อย่างไร 
5. ผลกระทบจากการให้บริการทางการแพทย์ผ่านระบบ on-line 

รูปแบบที่ 2 การรับบริการในต่างประเทศ (Consumption abroad) 
6. การวิเคราะห์ช่องว่างการให้บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย การให้บริการแก่ประชาชนไทยเพียงพอ

หรือไม่ และประเทศไทยมีอุปสงค์การให้บริการมากพอที่จะให้กับชาวต่างชาติหรือไม่ 
7. ผลกระทบจากการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ (excellent centre) ของโรงเรียนแพทย์ต่อระบบการบริการ

สุขภาพ (excellent centre) ของโรงเรียนแพทย์ต่อระบบบริการสุขภาพ (ทั้งด้านบวกและลบ) 
รูปแบบที่ 3 การจัดตั้งธุรกิจเพ่ือให้บริการ (Commercial presence) 

8. วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มของการลงทุนตรง (FDI) ในธุรกิจบริการสุขภาพ และผลกระทบต่อระบบ
การบริการสุขภาพของไทย 

9. วิเคราะห์ผลกระทบต่อระบบการบริการสุขภาพของไทยจากการขยายการลงทุนในโรงพยาบาล ภายใต้ AFAS 
รูปแบบที่ 4 การให้บริการโดยบุคคลธรรมดา (Movement of natural person) 

10. สมองไหลภายในประเทศเกิดข้ึนจริงหรือไม ่และจากสาเหตอุะไรบ้าง 
11. การรับแพทย์ชาวต่างชาติเข้ามาทํางาน เพ่ือรองรับ Medical Hub 
12. การเคลื่อนย้ายของบุคลากรสาธารณสุขกับการพัฒนาศักยภาพ 
13. ผลกระทบจาก MRAs ภายใต้ AFAS 
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ผลการสํารวจการศกึษาวิจัยท่ีเกีย่วข้องกับการค้าระหว่างประเทศที่เกีย่วข้องกบัการบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย  

จากการรวบรวมศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการค้าระหว่างประเทศที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ระหว่างปี 2540 – 2553 สามารถสรุปได้เป็น 7 กลุ่ม ดังน้ี (โดยแผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้า
ระหว่างประเทศกับสุขภาพ) 

1. การเปิดเสรีการค้าระหว่างประเทศที่เก่ียวเน่ืองกับการบริการสุขภาพของไทย และผลกระทบในภาพรวม
จํานวน 5 เรื่อง 

2. นโยบายเก่ียวกับการเปิดเสรีการค้าระหว่างประเทศที่เก่ียวเน่ืองกับการบริการสุขภาพ และความเชื่อมโยง
ของนโยบายจํานวน 1 เร่ือง 

3. การค้าบริการสุขภาพรูปแบบที่ 2 (Mode 2 Consumption abroad) จํานวน 5 เรื่อง 
4. การค้าบริการสุขภาพรูปแบบที่ 3 (Mode 3 Consumption Presence) จํานวน 3 เร่ือง 
5. ผลกระทบจากการค้าบริการสุขภาพต่อบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 6 เร่ือง 
6. ผลกระทบจากากรเปิดเสรีการค้าทวีภาคี จํานวน 3 เร่ือง 
7. การเปิดเสรีการค้าการระหว่างประเทศที่เกี่ยวเน่ืองกับการบริการสุขภาพภายใต้กรอบอาเซียนจํานวน 3 

เร่ือง 
 

โดยมีรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในแต่ละกลุ่ม ดังน้ี 
1. การเปิดเสรีการค้าระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวเน่ืองกับการบริการสุขภาพของไทย และผลกระทบใน

ภาพรวม 
- Janjaroen W, Supakankunti S. International trade in health services in the 

millennium: the case of Thailand In: Vieira C, editor. Trade in health services: Global, regional and 
country perspective. Washington DC: WHO PAHO; 2002 

- ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา วรัญญา เตียวกุล ชะเอม พัชนี วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร. การทบทวน
สถานการณ์และองค์ความรู้เพ่ือพัฒนาชุดโครงการวิจัยการค้าบริการที่เก่ียวเน่ืองกับสุขภาพ. รายงานเสนอต่อ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 2547 

- Kanchanachitra C, Supakankunti S, Petrakart P, Limpananont J, Sethsirote B. 
Implications on health from trade policy. National Health Assembly. Bangkok, Thailand; 2004 

- ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย ครรชิต สุขนาค. ผลกระทบของการเปิดเสรีการค้าบริการด้านสุขภาพต่อ
ประเทศไทย. โครงการ WTO Watch สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 2548 

- Smith RD, Chanda R, Tancharoensathien V. Trade in health-related services. The 
Lancet 2009:373(9663):593-601. 

-  
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2. นโยบายเกี่ยวกับการเปิดเสรีการค้าระหว่างประเทศที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการสุขภาพ และความ
เชื่อมโยงของนโยบาย 
- Pachanee C, Wibulpolprasert S, Policy Coherence between Heolth Related Trade 

and Health System Development in Thailand. Paper presented at the workshop “Developing 
National Policy Coherence and Capacities in Trade and Health for Countries in WTO Accession 
Negotiations” WHO/SEARO, New Delhi, 12-13 October 2004. 

3. การค้าบริการสุขภาพรูปแบบที่ 2 (Mode 2 Consumption abroad)  
- Mongkolporn V. Akleephan C, Kanchanchitra C, Tangcharoensatien V. Demand and 

supply of medical services for foreign patients: Study of impacts on the health system and human 
resources for health in Thailand. Research report. Bangkok International Health Policy Programme, 
Ministry of Public Health; 2005 

- Laongbua C. Health service utilization of Japanese visitors in Thailand. (PH.D.thesis). 
Population and Social Research, Faculty of Grasuate Studies. Bangkok: Mahidol University:2006 

- Pachanee C, Wibulpolprasert S. Incoherent plicies on Universal Coverage of Health 
Insurance and Promotion of Internaltional Trade in Health Services in Thailand. Health Policy and 
Plan. 2006:310-8 

- อัญชนา ณ ระนอง, วิโรจน์ ณ ระนอง, ศิรชัย จินตารักษ์. รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการศึกษาวิจัย
แนวทางการพัฒนาการเป็นศูนย์กลางสุขภาพของประเทสไทย (Thailand Medical Hub) เสนอคณะทํางานเศรษฐกิจ
ภาคบริการ สภาที่ปรึกษาเศรษรฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรุงเทพ: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์; สิงหาคม 2551. 

- Pachanee C. Implications on Public Health from Mode 2 Trade in Health Services: 
Empirical Evidence (A case of Thailand). Paper supported by The World Health Organization and 
presented at the Workshop on the movement of patients across international borders –emerging 
challenges and opportunities for health care systems 24-25 February 2009, Kobe, Japan 

4. การค้าบริการสุขภาพรูปแบบที่ 3 (Mode 3 Consumption Presence)  
- Buddhasri W, Saithanu S, Tangcharoensathien V. Private hospital industry in Thailand 

after the ecomomic crisi, 1996-2001. Nonthaburi: Internaltional Health Policy  Program-Thailand; 
2003. 

- Chantarangsi U, Rungsithanasak W. Past, Present and Futrue of FDI in Thailand. 
www.bot.or.th/BOThompage/DataBank/Exoncond/semina/EcoM/7-2-2003-Eng-
1/FDI_memo_newcommandRR.pdf]. 2003 

- Pachanee C, Wibulpolprasert S. Making foreign direct investment in health services 
works to improve health care for the poor: The experiences from Thailand. Paper supported by the 



23 สิงหาคม 2554                                                                                                                                 7 

North-South Institute, Canada and presented at the WHO workshop “Trade and Health: Policy 
Coherence for Human Development” McGill University, Montreal, Canada, 6-7 October 2005. 

5. ผลกระทบจากการค้าบริการสุขภาพต่อบุคลากรสาธารณสุข 
- Wibupolprasert S. Internaltinal trade and migration of health care workers: 

Thailand’s experience. In Matto A and Crazaniga A, editors. Moving people to deliver services. 
Washington DC: The World Bank and Oxford University Press, 2002: 171-178 

- Wibupolprasert S. Pachanee C, Pitayarangsarit S, Hempisut P International service 
trade and its implications for human resources for health: a case study of Thailand. Human 
Resources for Health.2004 [29 June 2004] 

- Noree T, Chokencaichan H, Mongkolporn V. Abundant for the few, shortage for the 
majority: The inequitable distribution of doctors in Thailand.Thailand country paper presented at 
the Workshop on “Asian Action Learning Network on Human Resources for Health” 3-5 August 
2005. In; 2005 

- Wibulpolprasert S, Pachanee C. Addressing the internal brain drain of medical 
doctors in Thailand: The story and lesson learned. Global Social Policy. 2008;(1):13-5. 

- คณะทํางานศึกษาทบทวนประเด็นกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขสาขาการพยาบาล (2511) 
การคาดประมาณความต้องการและอุปทานกําลังคนด้านพยาบาล. กระทรวงสาธารณาสุข. สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์. 

- ฑิณกร โนรี (2551) วิกฤตความขาดแคลนแพทย์ในประเทศไทย: ทิศทางและแนวโน้ม. สํานัก
งานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ 

- อดิศร ภัทราดูลย์ (2548) ผลกระทบนโยบาย Medical Hub of Asia ต่อระบบสาธารณสุขไทย. 
มติชนรายวัน วันที่ 16/07/2005 

6. ผลกระทบจากการเปิดเสรีการค้าทวิภาคี 
- Seaririwattana S, Kanacharoen I,Ratana-amorn P, Singhakaew S, Gungwarnlert R, 

Unnakitti S, et al. The impact of medical services from free trade agreement between Thailand the 
United States of America. Bangkok: The Secretariat of the Senate; 2006 

7. การเปิดเสรีการค้าระหว่างประเทศที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการสุขภาพภายใต้กรอบอาเซียน 
- Chalamwong Y and Tansaewee P. Movement of health care and information 

technology professionals in Thailand: Impact implication of AFAS. TDRI Quarterly Review 20, No2 
(2005). 

- Arunanondchai J, Fink C. Trade in Health Services in ASEAN Region, World Bank 
Working Paper No. 4147. 2007. 
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- Arunanondchai J, Fink C. 2007. Trade in health services in the ASEAN region, Health 
Promotion International Vo.21 No. S1: 59-66. DOI:10.1093/heapro/da1052 

- Pachanee C, Wibulpolprasert S. Trade in Health Services in the ASEAN Context. In: 
Blouin C, Heymann J and Drager N, editors. Trade and Health: Seeking Common Ground. Montreal: 
McGill-Queen’s University Press, 2007: 151-166. 

- Pachanee C, Wibulpolprasert S. MRAs for health professionals in ASEAN –Initial 
movements for future freer flow of health professional in ASEAN? Paper developed for the 
International Council of Nursing for the first World Health Professional Congress on Regulations, 
Geneva, 17-18 May 2008. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



23 สิงหาคม 2554                                                                                                                                 9 

การประเมินขอ้มูลที่ต้องการ 
ด้านการค้าระหว่างประเทศที่เกีย่วเน่ืองกบับริการสุขภาพ 

 
1. กระบวนการการค้า 

 ข้ันตอนการเจรจาการค้า/ ผู้เจรจาหลัก/ องค์ประกอบคณะ 

 บทบาทของกระทรวง สธ และผู้เก่ียวข้อง ก่อน/ ระหว่าง/ หลังเจรจา 

 วิธีการประสารงาน ระหว่งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 นโยบายที่เกี่ยวข้อง 

 กฏหมาย/ กฏระเบียบการคา้ระหว่างประเทศที่เก่ียวข้อง 
2. ผู้มีส่วนได้เสีย 

 การวิเคราะห์ผูม้ีส่วนได้เสีย/ จุดยืน 

 รายชื่อผู้มสี่วนได้เสียและผู้เกีย่วข้อง (กลุ่มผุเ้จรจา กลุ่มวิชาการ/ ให้ข้อมลู กลุม่ภาคประชาชน) 

 มาตรการช่วยเหลือผู้ไดร้ับผลกระทบจากการค้า 
3. ข้อมลู Mode 1 Cross border consumption 

 บริการทางการแพทย์ที่ไทยใหบ้ริการ 

 ผู้ให้บริการ/ ประเทศผู้รับบรกิาร 

 บริการทางการแพทย์ที่ไทยรับบริการ 

 ผู้รับบริการ/ ประเทศผู้ให้บรกิาร 

 ค่าใช้จ่าย/ มูลค่ารวม 

 ผลกระทบ/ ปัญหา/ ข้อควรพิจารณา 
4. ข้อมลู Mode 2 Consumption abroad 

 จํานวนผู้ป่วยต่างชาติ/ จํานวนคร้ังที่มา/ ประเทศ 

 ปัจจัยท่ีทําใหผู้ป่้วยต่างชาติมาใช้บริการ 

 สัดส่วนผู้ป่วยท่ึเดินทางเพ่ือมารับการรักษา/ นักท่องเที่ยวที่ป่วยระหว่างเดินทาง/ expatriate 

 โรงพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วยต่างชาต ิ

 บริการทางการแพทย์ที่นิยม 

 อตัราค่าบริการ/ อตัราสําหรบัผู้ป่วยไทย 

 รายได้จากผู้ป่วยต่างชาติ/ การกระจาย 

 ความตอ้งการบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วยต่างชาต ิ



23 สิงหาคม 2554                                                                                                                                 10 

 เปรียบเทียบ อตัราเงินเดอืนบุคลาการทางการแพทย์ 

 จํานวนแพทย์ในภาครัฐที่ปฏิบัติงานนอกเวลาในโรงพยาบาลเอกชน 

 การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยไทย 

 กฏหมายท่ีเก่ียวข้อง 

 ผลกระทบ/ ปัญหา/ ข้อควรพิจารณา 
5. ข้อมลู Mode 3 Commercial presence 

 รายละเอียดสถานที่พยาบาลที่มีการลงทุน/ ร่วมทุน จากตา่งชาติ 

 สัดส่วนการลงทุนจากต่างชาต ิ

 เปรียบเทียบการลงทุนจากอดีตถึงปัจจุบัน 

 การลงทุนของไทยในต่างประเทศ 

 อตัราค่าบริการ/ อตัราสําหรบัผู้ป่วยไทย 

 การกระจายรายได้ของสถานพยาบาลที่มีการลงทุน/ ร่วมทนุจากต่างชาต ิ

 กฏหมายท่ีเก่ียวข้อง 

 ผลกระทบ/ ปัญหา/ ข้อควรพิจารณา 
6. ข้อมลู Mode 4 Movement of natural person 

 จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ที่สําเร็จการศกึษาในแต่ละปี 

 จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ไทยที่เดินทางไปทํางานในต่างประเทศ 

 จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ต่างประเทศที่ทํางานในประเทศไทย 

 การคาดการณ์ผลดี/ ผลเสียจาก MRA 

 สถานการณ์บุคลากรทางการแพทย์ของไทย/ ความเพียงพอการประจายตัว  

 หลักสตูรแพทย์/ พยาบาล ภาคภาษาอังกฤษ 

 ผลกระทบ/ ปัญหา/ ข้อความพิจารณา 


