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บทคัดยอ

บทความวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือทบทวนกฎหมายตลอดจนอนุบัญญัติวาดวยการแพทย

และการสาธารณสุขของไทยและสหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร และอินเดียในปจจุบัน ท้ังน้ี 

เพ่ือวิเคราะหสถานการณทางกฎหมายของไทยกับความสอดรับกับนโยบายศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และเสนอแนะแนวทางในการแกไขเพ่ิมเติมกฎหมายไทย

ในสวนท่ีเก่ียวของกับการแพทยและการสาธารณสุขใหสอดรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ วิธีการ

ศึกษาในบทความวิจัยน้ีเร่ิมจากการศึกษาและวิเคราะหมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ

การทองเท่ียวเชิงการแพทยโดยอาศัยวิธีการวิจัยแบบการวิจัยหลักกฎหมาย (Doctrinal Legal 

Research) และการวิเคราะหเปรียบเทียบกฎหมายในเชิงภารกิจ (Functional Comparative 

Analysis) ซ่ึงจะมุงวิเคราะหถึงบทบาทของมาตรการทางกฎหมายเหลาน้ี ตอการทองเท่ียว
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เชิงการแพทย ผลการศึกษา พบวา ประเทศไทยมีความพรอมทางดานมาตรการทางกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของกับการทองเท่ียวเชิงการแพทย ในระดับท่ีสูงเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาค 

กลาวคือ มาตรการทางกฎหมายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการทองเท่ียวเชิงการแพทยของไทย

เม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคมีสวนสงเสริมธุรกิจการทองเท่ียวเชิงการแพทย ใหเกิด

การพัฒนา ไทยมีเปาหมายของการพัฒนาในระดับชาติท่ีชัดเจน นอกจากน้ี ภาครัฐสามารถ

ดําเนินการเพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางดานการแขงขันใหกับภาคธุรกิจท่ีใหบริการเก่ียวกับการทองเท่ียว

เชิงการแพทย โดยการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายตาง ๆ เชน ปรับปรุงระบบการตรวจ

ลงตราโดยมีการออกการตรวจลงตราเฉพาะสําหรับชาวตางชาติที่ตองการเดินทางเขามาเพ่ือ

รับบริการเก่ียวกับการทองเท่ียวเชิงการแพทยในประเทศไทย ปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย

เก่ียวกับการเคล่ือนยายแรงงานท่ีสนับสนุนอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย พัฒนา

ระบบการควบคุมกํากับอัตราคาบริการใหมีความยืดหยุนมากข้ึน ปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย

เก่ียวกับกระบวนการระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากการใหบริการทางการแพทยแกนักทองเท่ียว 

นอกจากน้ี เพ่ือใหการทองเท่ียวเชิงการแพทยนําไปสูการพัฒนาท่ีย่ังยืนภาครัฐควรเก็บ

คาธรรมเนียมพิเศษบางสวนเพ่ือนํามาเปนกองทุนเพ่ืออุดหนุนระบบประกันสุขภาพใหกับ

คนภายในประเทศ

คําสําคัญ: การทองเท่ียวเชิงการแพทย กฎหมายการแพทย กฎหมายเปรียบเทียบ
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Abstract

The research aims at reviewing existing statutes and subordinate laws relating to 

medical practice and public health in Thailand as well as in the United Kingdom, Malaysia, 

Singapore and India. It analyzes harmony between existing legal environments in Thailand 

and policies on medical tourism hub and proposes amendments to and development 

of medical practice and public health laws to support medical tourism. The research 

begins by addressing and analyzing laws and regulations relating to a value chain of 

medical tourism by relying on a doctrinal method together with performing functional 

comparative analysis with an aim to analyze impacts on legal measures on medical 

tourism. According to the findings, readiness of Thailand’s legal measures on medical 

tourism is high compared with other countries in the region as reflected through the 

evaluation scores. Despite falling behind Malaysia, Thailand achieved a higher score than 

Singapore and India. This is because laws and regulations relating to medical tourism 

in Thailand are capable of support growth of medical tourism and are being supported 

by a clear national policy towards medical tourism. In addition, the government can take 

actions to enhance competitiveness of the country for medical tourism. It is recommended 

that the Thai government should develop laws and regulations relating to the visa process 

to promote traveler comfort, develop laws and regulations to allow free labor movement 

for flexibility of medical practice, ensure flexibility and transparency of medical service 

fees, and develop a dispute resolution system for disputes arising from medical services. 

To ensure sustainable development, the government shall collect special fees from 

medical tourists which will be subsequently allocated to subsidize the public health system 

for Thai citizens.

Keywords: Medical Tourism, Medical Law and Comparative Law
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1. บทนํา

การทองเท่ียวเชิงการแพทย  หรือ “Medical Tourism” หมายถึง การท่ีบุคคลท่ีมีภูมิลําเนา

ในประเทศหน่ึงเดินทางมายังอีกประเทศหน่ึงเพ่ือใชบริการทางการแพทย โดยขอบเขตบริการ

ทางการแพทยเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  จากการเขาถึงบริการทางการแพทย เน่ืองจากความเจ็บปวย เชน 

การผาตัดขอตอตาง ๆ การรักษาอาการแผลเบาหวาน ไปจนถึงความพึงพอใจอยางศัลยกรรม

ความงามและ/หรือการรักษาปญหาการมีบุตร7 นอกจากน้ัน ยังมีบริการทางการแพทยท่ี

ผสมผสานระหวางความเจ็บปวยและความพึงพอใจอยางทันตกรรม ในขณะท่ีกิจกรรมอยาง

การเสริมสรางและการฟนฟูสุขภาวะของรางกายและจิตใจ (Rehabilitation) ไมถูกนับรวมเปน

กิจกรรมของการทองเท่ียวเชิงการแพทย8

ประเทศไทยเปนหน่ึงในประเทศกําลังพัฒนาท่ีไดกลายมาเปนศูนยกลางของ

การทองเท่ียวเชิงการแพทยท่ีสําคัญแหลงหน่ึงของโลกท่ีคนตางชาตินิยมมาใชบริการทาง

การแพทย โดยผูปวยท้ังจากประเทศเพ่ือนบานท่ีคุณภาพบริการทางการแพทยของประเทศตนยัง

ไมพัฒนา ผูปวยจากตางประเทศท่ีเขามาเพ่ือเขาถึงบริการทางการแพทยไดรวดเร็วข้ึนและในราคา

ท่ีต่ําลง ในขณะท่ีไทยมีบุคลากรทางการแพทยท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทางและคุณภาพบริการการรักษา

พยาบาลของไทยท่ียกระดับเทียบเทากับประเทศพัฒนาแลว ปจจัยเหลาน้ีเสริมกับจุดเดนท่ีไทย

เปนแหลงทองเท่ียวท่ีสําคัญแหลงหน่ึงของโลก ทําใหนักทองเท่ียวจํานวนมากมาเท่ียวและคุนเคย

กับประเทศไทย

อยางไรก็ตาม การทองเท่ียวเชิงการแพทยไมแตกตางจากกิจกรรมในภาคบริการอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวของกับมาตรการทางกฎหมายตาง ๆ จํานวนมาก โดยเปาหมายของมาตรการทาง

กฎหมายเหลาน้ีมีความหลากหลายต้ังแตการตีกรอบสิทธิท่ีพึงไดรับหนาท่ี และความคุมครองใน

กรณีท่ีเกิดเหตุการณไมพึงปรารถนาข้ึน นอกจากน้ัน เม่ือกิจกรรมมีชาวตางชาติเขามาเก่ียวของ 

มาตรการทางกฎหมายจึงเขามามีบทบาทต้ังแตในข้ันตอนการเดินทางเขามาในประเทศซ่ึงถือ

เปนสารัตถะสวนแรกของการทองเท่ียวเชิงการแพทย ไมวาเปาหมายของมาตรการทางกฎหมาย

เหลาน้ี คืออะไร แตการดํารงอยูของมาตรการทางกฎหมายเหลาน้ีอาจสรางภาระแกการดําเนิน

การและบ่ันทอนความสามารถในการแขงขันของการทองเท่ียวเชิงการแพทยได ตัวอยางเชน 

พระราชบัญญัติคนเขามือง พ.ศ. 2522 มีวัตถุประสงคพ้ืนฐานในการคุมครองความม่ันคงของ

รัฐ มิไดมุงอํานวยความสะดวกสําหรับการเดินทางใหกับบุคคลท่ีจะเขามารับการบริการทาง

7 John Connell, Medical Tourism (Preston UK: MPG Books Group, 2011), 2.
8 Rebecca Bennie, “Medical Tourism: A Look at How Medical Outsourcing Can Reshape Health 

Care,” Texas International Law Journal 49 (2014): 584.
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การแพทยในประเทศโดยตรง ดังน้ัน จึงยอมมีความไปไดท่ีมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับ

การตรวจลงตราอาจสรางความลาชาและความไมสะดวกใหกับนักทองเท่ียว

ดวยเหตุน้ี บทความวิจัยน้ีจึงไดทบทวน วิเคราะหและประเมินศักยภาพของกฎหมาย

ตลอดจนอนุบัญญัติวาดวยการแพทยและการสาธารณสุขของไทยและตางประเทศ ซ่ึงไดแก

สหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร และอินเดีย ในการสงเสริมและการเปนอุปสรรคตอ

การทองเท่ียวเชิงการแพทย ตลอดจนเสนอแนะแนวทางในการแกไขเพ่ิมเติมมาตรการทาง

กฎหมายของประเทศไทยในสวนท่ีเก่ียวของกับการแพทยและการสาธารณสุขใหสอดรับ

การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

บทความวิจัยฉบับน้ี มีวัตถุประสงคของเพ่ือ (1) มุงทบทวนกฎหมายตลอดจนอนุ

บัญญัติวาดวยการแพทยและการสาธารณสุขของไทยในปจจุบัน (2) เพ่ือศึกษากฎหมายของตาง

ประเทศท่ีเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (3) เพ่ือวิเคราะหสถานการณทางกฎหมายของไทยกับ

ความสอดรับกับนโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และ 

(4) เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการแกไขเพ่ิมเติมกฎหมายไทยในสวนท่ีเก่ียวของกับการแพทยและ

การสาธารณสุขใหสอดรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

บทความวิจัยน้ีจะทําใหทราบถึงบทบาทของกฎหมายตลอดจนอํานาจหนาท่ีของ

หนวยงานรัฐในการสงเสริมอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยในประเทศไทยทําให

ทราบถึงกฎหมายและระเบียบในการสงเสริมอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย

ของตางประเทศ ทําใหไดมาซ่ึงผลการวิเคราะหในเชิงเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายใน

การสงเสริมอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยของประเทศไทยและตางประเทศ และทําให

ไดมาซ่ึงแนวทางในการพัฒนากฎหมายตลอดจนมาตรการทางกฎหมายและหนวยงานรัฐใน

การสงเสริมอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยในประเทศไทย

โดยสรุป บทความวิจัยน้ีมีขอเสนอเพ่ือพัฒนามาตรการทางกฎหมายเพ่ือสงเสริมและ

สนับสนุนการทางทองเท่ียวเชิงการแพทย ไดแก การนําเอาระบบการกรอกเอกสารอิเล็กทรอนิกส

เขามาใชในกระบวนการตรวจลงตราเพ่ือเพ่ิมความโปรงใสและลดการใชดุลพินิจของเจาหนาท่ี 

การกําหนดใหมีหนวยงานเฉพาะท่ีอํานวยความสะดวกในข้ันตอนการตรวจลงตราและเดิน

ทางเขาประเทศเพ่ือรับบริการทางการแพทยในฐานะนักทองเท่ียวตามแนวทางของมาเลเซีย 

การพัฒนาแนวทางการควบคุมกํากับอัตราคาบริการใหมีความโปรงใสและยืดหยุนตามแนวทาง

ของสิงคโปร การนําหลักการของสหภาพยุโรปและสหภาพราชอาณาจักรท่ีรับรองถึงสิทธิใน

การใหบริการดานการแพทย (แพทย พยาบาลท่ีทําหนาท่ีใหการดูแลโดยท่ัวไป ทันตแพทย 

และพยาบาลผดุงครรภ) ในการเคล่ือนยายแรงงานอยางอิสระในเขตประชาคมยุโรปและ
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การยอมรับคุณวุฒิท่ีผูใหบริการทางการแพทยไดรับจากประเทศสมาชิกอีกประเทศหน่ึง

มาปรับใชเพ่ือเปดโอกาสใหบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขจากตางประเทศเขามา

ประกอบวิชาชีพหรือใหบริการในประเทศไทยได ท้ังน้ี เพ่ือปองกันมิใหนักทองเท่ียวจาก

ตางประเทศแยงทรัพยากรดานสาธารณสุขกับคนในประเทศ

2. ผลการวิจัย

2.1 แนวความคิดพืน้ฐานและวิวฒันาการของมาตรการทางกฎหมายเพ่ือรองรบั

การทองเที่ยวเชิงการแพทยของไทยตามหลักการพัฒนาที่ยั่งยืน

มาตรการทางกฎหมายถูกใชและพัฒนาเพ่ือรองรับการทองเท่ียวเชิงการแพทยโดย

ครอบคลุมถึงกิจกรรมท่ีเก่ียวของต้ังแตการเดินทางเขาออกประเทศ มาตรฐานการใหบริการ

ทางการแพทย และการเยียวยาความเสียหาย มาตรการทางกฎหมายดังกลาวมีภารกิจท้ังใน

เชิงการควบคุม (Control)9 และการสงเสริม (Facilitate)10 การดําเนินการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

การทองเท่ียวเชิงการแพทย เพ่ือสรางการพัฒนาท่ีย่ังยืนใหกับการประกอบธุรกิจ เชน การปองกัน

มิใหมีนักทองเท่ียวแยงทรัพยากรดานการสาธารณสุข ซ่ึงมีอยูอยางจํากัดในประเทศปลายทาง11

2.1.1 กฎหมายเกี่ยวกับเดินทางเขาออกประเทศ

โดยพ้ืนฐานแลวกฎหมายเก่ียวกับเดินทางเขาออกประเทศ มีวัตุประสงคเพ่ือความม่ันคง

ของประเทศและเพ่ือความสงบเรียบรอยของประชาชน12 คนตางดาวอาจถูกปฏิเสธมิใหเขามาใน

ประเทศ เน่ืองจากมีโรคอยางใดอยางหน่ึงตามท่ีกฎหมายกําหนด13 ซ่ึงอาจกลาวไดวา กฎหมาย

มิไดมีวัตถุประสงคพ้ืนฐานในการสงเสริม หรืออํานวยความสะดวกใหกับนักทองเท่ียวจาก

ตางประเทศในการเดินทางเขามาในประเทศ เพ่ือรับบริการทางการแพทย

9 Hanis Wahed, “Ethical and Legal Issues in Medical Tourism,” IIUM Law Journal 23, no. 2 (2015): 
235-237; Alison Podlaski, “Toward an International Constitution of Patient Rights,” Indiana Journal of Global 
Legal Studies 23, no.2 (2016): 924.

10 Morteza Izadi et al., “Medical Travel: The Ethical and Legal Challenges,” International Journal of 
Travel Medicine & Global Health 1, no.1 (2013): 23.

11 World Medical Association, “WMA Statement on Medical Tourism,” accessed September 20, 2021, 
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-medical-tourism/.

12 พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522, หมายเหตุ.
13 พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522, มาตรา 12(4).
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อยางไรก็ตาม การเดินทางเขาออกประเทศของนักทองเท่ียวเปนองคประกอบท่ีขาด

ไมไดของอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย ดวยเหตุน้ี กฎหมายเก่ียวกับเดินทางเขาออก

ประเทศจึงถูกทาทายดวยกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีเรียกรองใหมีการอํานวยความสะดวกและ

ความยืดหยุนในข้ันตอนการเดินทาง ซ่ึงรวมถึงกระบวนการตรวจลงตราตลอดจนสิทธิใน

การพํานักของนักทองเท่ียวตางชาติ14 ดวยเหตุน้ี การประเมินความพรอมของมาตรการทาง

กฎหมาย จึงตองศึกษาและวิเคราะหถึงวิวัฒนาการในการอํานวยความสะดวกและความ

ยืดหยุนในข้ันตอนการเดินทางแกนักทองเท่ียว ในขณะน้ียังคงรักษาความม่ันคงของประเทศและ

เพ่ือความสงบเรียบรอยของประชาชนอันเปนภารกิจพ้ืนฐานของกฎหมายเอาไวในเวลาเดียวกัน

2.1.2 การรักษามาตรฐานการใหบริการทางการแพทย

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม เชน การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค 

การปองกันโรคเปนการดําเนินการท่ีสงผลกระทบตอชีวิตรางกายหรือสุขภาพของผูรับบริการ 

ดวยเหตุนี้ เพื่อคุมครองความปลอดภัยของบุคคลผูเขารับบริการทางการแพทย15 ดังนั้น จึงมัก

ปรากฏมาตรการทางกฎหมายทีก่าํหนดใหบคุคลทีจ่ะประกอบวชิาชพีเวชกรรมตองไดรบัอนญุาต

จากหนวยงานทีเ่กีย่วของ เชน แพทยสภาของประเทศน้ัน ๆ  ดวยเหตนุี ้มาตรการทางกฎหมาย

เพื่อควบคุมมาตรฐานการใหบริการทางการแพทยซึ่งใชบังคับกับบุคคลทั่วไป ยอมถูกใชเพื่อ

คุมครองนักทองเท่ียวอีกดวย

อยางไรก็ตาม มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการรักษามาตรฐานการใหบริการทาง

การแพทยน้ันถูกทาทายดวยความเส่ียงท่ีวานักทองเท่ียวอาจแยงทรัพยากรดานการสาธารณสุข

ซ่ึงมีอยูอยางจํากัดในประเทศปลายทาง เพ่ือตอบสนองตอความทาทายดังกลาวมาตรการทาง

กฎหมายเก่ียวกับการรักษามาตรฐานการใหบริการทางการแพทยในบางประเทศจึงถูกพัฒนา

โดยเปดโอกาสใหบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลซ่ึงเปนผูไดรับอนุญาตจากหนวยงานของ

ตางประเทศใหเขามาใหบริการท้ังนักทองเท่ียวและประชาชนในประเทศได

นอกจากการควบคุมคุณภาพการใหบริการทางแพทยแลว การควบคุมราคาในการให

บรกิารทีเ่กีย่วของยงัเปนภารกิจทีส่าํคญัของมาตรการทางกฎหมายเพ่ือสนบัสนนุการทองเท่ียว

เชงิการแพทย16 เชน การออกมาตรการทางเพ่ือสรางความโปรงใสในการดูแลราคายา เวชภณัฑ 

14 Izadi et al., “Medical Travel: The Ethical and Legal Challenges,” 23.
15 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, หมายเหตุ.
16 Kaewkamol Pitakdumrongkit, “Governing Medical Tourism: The Roles of Singaporean Government,” 

Thailand and The World Economy 38, no.1 (2020): 45.
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คาบริการรักษาพยาบาล คาบริการทางการแพทย และคาบริการอื่นของสถานพยาบาล17

อยางไรก็ตาม เพ่ือสนับสนุนการทองเท่ียวเชิงการแพทย มาตรการทางกฎหมาย

การควบคุมและสงเสริมความโปรงใสดานราคาน้ันควรถูกพัฒนาใหสามารถสรางความยืดหยุนใน

การคิดอัตราคาบริการทางการแพทย เพ่ือรองรับกรณีเชนการท่ีผูรับบริการมีประสงคโดยใจสมัคร

ท่ีจะชําระคาบริการท่ีแพงกวามาตรฐานราคา เน่ืองจากตองการคุณภาพของสินคาและบริการ

ที่สูงกวามาตรฐานปกติ

2.1.3 การเยียวยาความเสียหาย

โดยท่ัวไปแลวบุคคลท่ีไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย ซ่ึงรวมไปถึง

นักทองเท่ียวจากตางประเทศยอมสามารถเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากผูใหบริการ เชน

โดยการผิดสัญญา18หรือการกระทําละเมิด19 ดวยเหตุน้ี มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับ

การเยียวยาบุคคลผูไดรับความเสียหาย จึงเปนองคประกอบประการหน่ึงของมาตรการทาง

กฎหมายท่ีชวยสนับสนุนการทองเท่ียวเชิงการแพทยโดยเฉพาะย่ิงในกรณีท่ีเกิดความเสียหายกับ

นักทองเท่ียว

นอกจากจะเปนฐานทางการกฎหมายในการใชสิทธิเรียกรองตามกฎหมายแลว 

มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับการเยียวยานักทองเท่ียวซ่ึงรับบริการทางแพทยยังจะตอง

ถูกทาทายดวยปญหาท่ีวาชาวตางชาติอาจไมคุนเคยกับขอบเขตการเยียวยาตามกฎหมาย

ของประเทศปลายทาง ข้ันตอนกระบวนการใชสิทธิตามกฎหมาย และยังอาจประสบปญหา

อันเกิดจากขอจํากัดทางดานภาษา20 ดวยเหตุน้ี มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเยียวยา

ความเสียหาย จึงจะตองถูกประเมินในมิติของศักยภาพในการอํานวยความสะดวกใน

เชิงกระบวนการข้ันตอนการใชสิทธิเรียกรองใหกับนักทองเท่ียวอีกดวย

17 ประกาศคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการฉบับท่ี 87 พ.ศ. 2562 เร่ือง การแจงราคา 
การกําหนดหลักเกณฑ เง่ือนไขเก่ียวกับการจําหนายยารักษาโรคเวชภัณฑ คาบริการรักษาพยาบาล บริการทาง
การแพทย และบริการอ่ืนของสถานพยาบาล

18 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย, มาตรา 215 ประกอบมาตรา 222.
19 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย, มาตรา 420 ประกอบมาตรา 438.
20 Nathan Cortez, “Recalibrating the Legal Risks of Cross-Border Health Care,” Yale Journal of Health 

Policy, Law, and Ethics 10, no.1 (2010):  5.
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2.2 บทวิเคราะหมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับของกับการทองเท่ียวเชิงการ

แพทยของประเทศไทย

รัฐบาลไทยไดใหความสําคัญและมีความพยายามในการผลักดันใหไทยกลายเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ21 โดยในสวนของธุรกิจการทองเท่ียวเชิงการแพทยน้ัน มีสวนราชการ

ท่ีรับผิดชอบ ไดแก กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาและกระทรวง

การทองเท่ียวและกีฬา การทองเท่ียวแหงประเทศไทย (หรือ “ททท.”) ซ่ึงเปนรัฐวิสาหกิจท่ีถูก

จัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติการทองเท่ียวแหงประเทศไทย พ.ศ. 252222 และถูกกํากับดูแล

โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงทองเท่ียวและกีฬา23 โดยไดมีการดําเนินการ เชน การสํารวจ

สถิติ และการใชจายของนักทองเท่ียวเชิงการแพทย ในแงของการควบคุมอัตราคาบริการทาง

การแพทย สวนราชการท่ีรับผิดชอบ ไดแก กระทรวงพาณิชย โดยคณะกรรมการกลางวาดวยราคา

สินคาและบริการ การทองเท่ียวเชิงการแพทยเปนหน่ึงในอุตสาหกรรมเปาหมายภายใตนโยบาย

ไทยแลนด 4.0 (การทองเท่ียวกลุมรายไดดีและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical 

and Wellness Tourism) โดยมีการออกประกาศคณะกรรมการสงเสริมการลงทุนกําหนดให

การทองเท่ียวกลุมรายไดดีและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism)

เปนอุตสาหกรรมเปาหมาย24

ดวยเหตุน้ี กรอบในการวิเคราะหหนวยงานรัฐซ่ึงเปนผูมีสวนไดเสียสําหรับอุตสาหกรรม

การทองเท่ียวเชิงการแพทยจึงสามารถแบงเปนหนวยงานดานยุทธศาสตรและนโยบาย ไดแก  

กระทรวงสาธารณสุข (โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 

(โดยผานทาง ททท.) หนวยงานซ่ึงทําหนาท่ีควบคุมกํากับ ไดแก คณะกรรมการกลางวาดวยราคา

สินคาหรือบริการ (กกร.) และกระทรวงมหาดไทย (กรมการกงสุล) ตลอดจนหนวยงานสงเสริม

การลงทุน ไดแก คณะกรรมการสงเสริมการลงทุน ซ่ึงสามารถแสดงไดตามตาราง 1 ดังตอไปน้ี

21 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) (พ.ศ. 2560 – 2569) (นนทบุรี: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559).

22 พระราชบัญญัติการทองเที่ยวแหงประเทศไทย พ.ศ. 2522, มาตรา 6 วรรคหนึ่ง.
23 พระราชบัญญัติการทองเที่ยวแหงประเทศไทย พ.ศ. 2522, มาตรา 15.
24 ประกาศคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน ที่ 42560/, ขอ 4 วรรคหนึ่ง.
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ตาราง 1 แสดงผูมีสวนไดเสียสําหรับอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยของไทย

กระทรวง
สาธารณสุข

(โดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ)

กระทรวงการ
ทองเที่ยวและ

กีฬา 
(เชน ททท.)

กระทรวงพาณิชย
(โดย กกร.)

คณะกรรมการ
สงเสริมการ

ลงทุน

กระทรวง
มหาดไทย 

(กรมการกงสุล)

ทําแผนยุทธศาสตร
การพัฒนประเทศไทย
ใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub)

การสํารวจสถิติ 
และการใชจาย
ของนักทองเที่ยว
เชิงการแพทย

กําหนดใหบริการ
รักษาพยาบาล 
บริการทางการ

แพทย และบริการ
อื่นของสถาน

พยาบาลเกี่ยวกับ

การรักษาโรคเปน

บริการควบคุม

กําหนดให

อุตสาหกรรม
ทองเที่ยวเชิง
การแพทย
เปนหน่ึงใน
อุตสาหกรรม

เปาหมาย

ขยายระยะเวลา
พํานักในไทยเพื่อ
รักษาพยาบาล

สาํหรับนกัทองเทีย่ว
เชิงสุขภาพและ
ผูติดตามในกลุม 

CLMV และจีน 

จาก 60 วันเพิ่มขึ้น

เปน 90 วัน

คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและ

สงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง

ดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(Medical and Wellness Tourism) 

(พิจารณายุทธศาสตร)

เมื่อพิจารณาอํานาจหนาที่ตามกฎหมายของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการทองเท่ียว

เชิงการแพทยของไทยตามตาราง 1 แลว สามารถแบงอํานาจหนาท่ีของหนวยรัฐออกไดเปน 

(1) อํานาจหนาท่ีในการกําหนดและขับเคล่ือนนโยบายเพ่ือสงเสริมการทองเท่ียวเชิงการแพทย 

ซ่ึงภารกิจในการพิจารณารางยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติ (2) อํานาจหนาท่ีในการควบคุมการเดินทางเขาออกและการพํานักในประเทศโดย

คํานึงความยืดหยุนและสรางความสะดวกใหกับนักทองเท่ียวตราบเทาท่ีไมสงผลกระทบตอ

ความม่ันคงของรัฐ อํานาจหนาท่ีของหนวยงานท่ีมีภารกิจในการควบคุมราคาสินคาและบริการ

ในการควบคุมคุณภาพการรักษาใหมีความยืดหยุน โปรงใส และ (3) อํานาจหนาท่ีในการสงเสริม

การลงทุนในอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย ท้ังน้ี เพ่ือสงเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรม

การทองเท่ียวเชิงการแพทย ประเทศไทยอาจมีการจัดต้ังหนวยงานรัฐซ่ึงมีอํานาจหนาท่ีให

ครอบคลุมไปถึงการทําหนาท่ีเปนศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จในท่ีเดียวท่ีขับเคล่ือนเร่ืองดังกลาว

ในสวนของวิวัฒนาการของมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยเก่ียวกับ

การเดินทางเขาออกประเทศ มาตรฐานการใหบริการทางการแพทย และการเยียวยาความเสียหาย

ท่ีถูกพัฒนาในมีสวนในการสนับสนุนการทองเท่ียวเชิงการแพทยสามารถวิเคราะหไดดังน้ี
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2.2.1 กฎหมายเกี่ยวกับเดินทางเขาออกประเทศ

เพื่อสงเสริมการเดินทางและการพํานักของนักทองเท่ียวภายใตพระราชบัญญัติ

คนเขาเมือง พ.ศ. 2522 รฐัมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยไดออกกฎกระทรวงมหาดไทยกําหนด

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการตรวจ การยกเวนและการเปลี่ยนประเภทการตรวจลงตรา 

(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2555 กําหนดใหผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใชแทนหนังสือเดินทางซึ่ง

เขามาในราชอาณาจกัรเปนการชัว่คราวเพือ่รบัการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลตามกฎหมาย

วาดวยสถานพยาบาลมีสิทธิเขามาในไทยไดเปนการชั่วคราว โดยมีเงื่อนไข 

ในสวนของการพํานักในประเทศน้ัน คณะรัฐมนตรีไดมีนโยบายในการพัฒนาไทย

ใหกลายเปนศนูยกลางสขุภาพนานาชาต ิและไดใหความสาํคญักบัการอาํนวยกระบวนการตรวจ

ลงตราและการขยายเวลาการพํานักอยูในประเทศไทยของนักเดินทางเขามาในประเทศเพื่อ

รับการรักษาพยาบาลและผูติดตามของบุคคลดังกลาว เชน ผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช

แทนหนังสือเดินทางของรัฐอาวอาหรับ (GCC) ราชอาณาจักรบาหเรน (Kingdom of Bahrain) 

รัฐคูเวต (State of Kuwait) รัฐสุลตานโอมาน (Sultanate of Oman) รัฐกาตาร (State of 

Qatar) ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย (Kingdom of Saudi Arabia) และ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส 

(United Arab Emirates) สามารถเขามาในราชอาณาจักรเปนการชัว่คราวเพือ่รบัการรกัษาพยาบาล

และผูติดตามของบุคคลดังกลาวจํานวนไมเกินสี่คน ไดรับยกเวนการตรวจลงตราและใหอยูใน

ราชอาณาจักรไดไมเกินเกาสิบวัน25

นอกจากนี้ ผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารที่ใชแทนหนังสือเดินทาง ราชอาณาจักร

กัมพูชา (Kingdom of Cambodia) สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (Lao People’s 

Democratic Republic) สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา (Republic of the Union of Myanmar) 

สาธารณรฐัสงัคมนยิมเวยีดนาม (The Socialist Republic of Vietnam) และ สาธารณรฐัประชาชน

จีน (People’s Republic of China) ซึ่งเขามาในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพื่อรับการรักษา

พยาบาลและผูติดตามไดรับการยกเวนการตรวจลงตราและใหอยูในราชอาณาจักรไดไมเกิน

เกาสิบวัน26

25 ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง กําหนดรายช่ือประเทศท่ีผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใชแทน
หนงัสอืเดนิทางซึง่เขามาในราชอาณาจกัรเปนการชัว่คราวเพือ่รบัการรกัษาพยาบาลและผูตดิตามไดรบัยกเวนการตรวจ
ลงตราและใหอยูในราชอาณาจักรไดไมเกินเกาสิบวัน (28 ธันวาคม พ.ศ. 2555), ขอ 1.

26 ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง กําหนดรายช่ือประเทศที่ผู ถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช
แทนหนงัสือเดนิทางซึง่เขามาในราชอาณาจกัรเปนการชัว่คราวเพือ่รบัการรกัษาพยาบาลและผูตดิตามไดรบัการยกเวน
การตรวจลงตราและใหอยูในราชอาณาจักรไดไมเกินเกาสิบวัน (ฉบับที่ 2) (15 มีนาคม พ.ศ. 2560), ขอ 1.
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2.2.2 การรักษามาตรฐานการใหบริการทางการแพทย

เม่ือนักทองเท่ียวประสงคท่ีจะไดรับการบริการทางการแพทย นักทองเท่ียวยอมจะตอง

กอนิติสัมพันธกับผูใหบริการทางการแพทย เชน ทําสัญญาเพ่ือเขารับการรักษาหรือฟนฟูรางกาย 

ในประเด็นน้ี กฎหมายท่ีเก่ียวของเปนหลักยอม ไดแก ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยใน

สวนท่ีวาการเกิดและผลของสัญญา ตลอดจนความรับผิดท่ีเก่ียวของ นอกจากน้ี ยังมีประเด็น

พิจารณาตอไปถึงบทบัญญัติแหงกฎหมายท่ีถูกตราข้ึนเพ่ือสรางความเปนธรรมระหวางคูสัญญา

ซ่ึงไดแก พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญา

ไมเปนธรรม พ.ศ. 2540

โดยท่ัวไปแลว การตกลงราคาสินคาและบริการยอมไปตามหลักเสรีภาพในการทํา

สัญญา อยางไรก็ตาม รัฐมีความประสงคที่จะเขาแทรกแซงเสรีภาพและการทํางานของกลไก

ตลาดดังกลาวโดยกําหนดใหคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการตอมาในวันที่ 

4 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ไดมีการออกประกาศคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ

ฉบับที่ 52 พ.ศ. 2562 เรื่อง การแจงราคา การกําหนดหลักเกณฑ เงื่อนไขเก่ียวกับการจําหนาย

ยารักษาโรคเวชภัณฑ คาบริการรักษาพยาบาล บริการทางการแพทย และบริการอื่นของสถาน

พยาบาล ประกาศดังกลาวกําหนดใหโรงพยาบาล ผูผลิตยา ผูนําเขายามาในราชอาณาจักรเพื่อ

จําหนาย ผูแทนจําหนายของผูผลิตหรือผูนําเขามาในราชอาณาจักร แจงขอมูล ดังตอไปนี้27

1) ใหโรงพยาบาลแจงราคาซ้ือและราคาจําหนายยา ตามรายการท่ีอยูในบัญชีและ

อัตราคาใชจายแนบทาย หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการกําหนดคาใชจาย ในการดําเนิน

การผูปวยฉุกเฉินวิกฤต เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกท่ี (Universal Coverage Emergency 

Patients: UCEP) และยารายการอ่ืนท่ีเลขาธิการกําหนด ตามบัญชีขอมูลยาและรหัสยา

มาตรฐานไทย (Thai Medicines Terminology: TMT) อยางไรก็ตาม หากโรงพยาบาลประสงค

จะจําหนายยาในราคาท่ีแตกตางจากท่ีไดแจงไวแลว ใหแจงการเปล่ียนแปลงดังกลาวใหทราบ

ลวงหนาไมนอยกวาสิบหาวัน28

27 ประกาศคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการฉบับท่ี 87 พ.ศ. 2562 เร่ือง การแจงราคา การ
กําหนดหลักเกณฑ เง่ือนไขเก่ียวกับการจําหนายยารักษาโรคเวชภัณฑ คาบริการรักษาพยาบาล บริการทางการแพทย และ
บริการอ่ืนของสถานพยาบาล ประกาศดังกลาวกําหนดใหโรงพยาบาล ผูผลิตยา ผูนําเขายามาในราชอาณาจักรเพ่ือ
จําหนาย ผูแทนจําหนายของผูผลิตหรือผูนําเขามาในราชอาณาจักร, ขอ 3.

28 ประกาศคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการฉบับท่ี 87 พ.ศ. 2562 เร่ือง การแจงราคา การ
กําหนดหลักเกณฑ เง่ือนไขเก่ียวกับการจําหนายยารักษาโรคเวชภัณฑ คาบริการรักษาพยาบาล บริการทางการแพทย และ
บริการอ่ืนของสถานพยาบาล ประกาศดังกลาวกําหนดใหโรงพยาบาล ผูผลิตยา ผูนําเขายามาในราชอาณาจักรเพ่ือ
จําหนาย ผูแทนจําหนายของผูผลิตหรือผูนําเขามาในราชอาณาจักร, ขอ 4.



62 ปที่ 14 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 วารสารนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

2) ใหโรงพยาบาลแจงราคาซื้อและราคาจําหนายเวชภัณฑ คาบริการรักษาพยาบาล

คาบริการทางการแพทย และคาบริการอ่ืนท่ีเก่ียวกับการรักษาโรค ตามรายการท่ีอยูในบัญชี

และอัตราคาใชจายแนบทาย หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการกําหนดคาใชจาย 

ในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี (Universal Coverage 

Emergency Patients: UCEP)

3) ใหผูผลติยา ผูนาํเขายามาในราชอาณาจักรเพ่ือจาํหนาย ผูแทนจําหนายของผูผลติ

หรือผูนําเขามาในราชอาณาจักร แจงราคายาท่ีจําหนายใหกับโรงพยาบาล ตามบัญชีขอมูลยา

และรหัสยามาตรฐานไทย (Thai Medicines Terminology: TMT)

นอกจากนี้ ประกาศดังกลาวยังกําหนดใหโรงพยาบาลแสดงเครื่องหมาย QR Code 

ซึ่งเปนขอมูลเปรียบเทียบราคาจําหนายยาท่ีกรมการคาภายในจัดทําไว ณ ภายในบริเวณ

โรงพยาบาลในลักษณะท่ีเปดเผย ชัดเจนสะดวก และเพียงพอตอการพบเห็นของผูใชบริการ 

ภายในสบิหาวนันบัแตวนัทีก่รมการคาภายในจดัสง QR Code ให29 และใหโรงพยาบาลประเมนิ

คารักษาพยาบาลตามการวินิจฉัยเบื้องตนใหผูปวยทราบทุกครั้งอีกดวย30

นอกเหนือจากนิติสัมพันธเก่ียวกับการใหและการรับบริการซ่ึงเกิดข้ึนระหวางนักทองเท่ียว

และผูใหบริการแลว กฎหมายยังมีบทบาทในการแทรกแซงการใหบริการผานการควบคุมกํากับ 

(regulate) การประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับการแพทยในประเทศไทยอีกดวยซ่ึงอาจเรียกไดวา

เปนนิติสัมพันธในแดนของกฎหมายมหาชน ในมิติน้ี พระราชบัญญัติท่ีสําคัญไดแก พระราชบัญญัติ

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 

2542 ซ่ึงไดกฎหมายไดใหนิยามของ “การประกอบโรคศิลปะ” 31 และ “วิชาชีพเวชกรรม”32

และบัญญัติหามมิใหบุคคลประกอบวิชาชีพดังกลาวเวนแตจะไดรับอนุญาตจากบุคคลหรือ

หนวยงานที่กฎหมายกําหนดเสียกอน

29 ประกาศคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการฉบับท่ี 87 พ.ศ. 2562 เร่ือง การแจงราคา การ
กําหนดหลักเกณฑ เง่ือนไขเก่ียวกับการจําหนายยารักษาโรคเวชภัณฑ คาบริการรักษาพยาบาล บริการทางการแพทย และ
บริการอ่ืนของสถานพยาบาล ประกาศดังกลาวกําหนดใหโรงพยาบาล ผูผลิตยา ผูนําเขายามาในราชอาณาจักรเพ่ือ
จําหนาย ผูแทนจําหนายของผูผลิตหรือผูนําเขามาในราชอาณาจักร, ขอ 6.

30 ประกาศคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการฉบับท่ี 87 พ.ศ. 2562 เร่ือง การแจงราคา การ
กําหนดหลักเกณฑ เง่ือนไขเก่ียวกับการจําหนายยารักษาโรคเวชภัณฑ คาบริการรักษาพยาบาล บริการทางการแพทย และ
บริการอ่ืนของสถานพยาบาล ประกาศดังกลาวกําหนดใหโรงพยาบาล ผูผลิตยา ผูนําเขายามาในราชอาณาจักรเพ่ือ
จําหนาย ผูแทนจําหนายของผูผลิตหรือผูนําเขามาในราชอาณาจักร, ขอ 7.

31 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542, มาตรา 30.
32 พระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, มาตรา 26.
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นอกจากความสัมพันธทางกฎหมายระหวางผู ใหบริการและผูรับบริการในฐานะ

ผูประกอบวิชาชีพแลว กรณียงัมปีระเด็นตองพิจารณาตอไปถึง “สถานท่ี” ในการใหบรกิารอีกดวย 

ซึ่งในปจจุบันการควบคุมมาตรฐานของสถานพยาบาลจะเปนไปตามพระราชบัญญัติสถาน

พยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งกําหนดใหบุคคลท่ีประสงคจะประกอบกิจการสถานพยาบาลจะตองมี

คณุสมบัตติามกฎหมาย33 และมีหนาท่ีตองขอรับอนญุาตจากอธิบดกีรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ

หรือผูซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมายกอน34

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 อาจถือไดวาเปนบทบัญญัติท่ีทําหนาท่ี

ในการคุมครองขอมูลสุขภาพของบุคคล อยางไรก็ตาม ระบบกฎหมายไทยยังมีบทบัญญัติท่ีทํา

หนาท่ีคุมครองขอมูลสวนบุคคลในกรณีท่ัวไปอีกดวย ไดแก พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวน

บุคคล พ.ศ. 2562 โดยกฎหมายกําหนดใหบทบัญญัติเก่ียวกับการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผย

ขอมูลสวนบุคคล35 และบทบัญญัติเก่ียวกับสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคล36 รวมท้ัง บทกําหนด

โทษท่ีเก่ียวของใหบังคับตามบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 

เปนการเพ่ิมเติม ไมวาจะซ้ํากับบทบัญญัติแหงกฎหมายวาดวยการน้ันหรือไมก็ตาม

2.2.3 การเยียวยาความเสียหาย

ประเด็นปญหาทางกฎหมายท่ีสําคัญประการหน่ึงของอุตสาหกรรมการทองเท่ียว

เชิงการแพทย ไดแก ความรับผิดทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับการใหบริการดานการแพทยท่ีกอให

เกิดความเสียหายตอนักทองเท่ียวผูรับบริการ เชน กรณีท่ีเกิดการบาดเจ็บหรือแมกระท่ังเสีย

ชีวิตโดยเกิดจากความจงใจหรือประมาทเลินของผูใหบริการดานการแพทย ผูเสียหายจะมีสิทธิ

เรียกรองประการใด ความเสียหายตอสิทธิในชีวิตและรางกายน้ันกฎหมายท่ีเปนฐานแหง

นิติสัมพันธดังกลาว ไดแก ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยขอบังคับแพทยสภาวาดวย

การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ซ่ึงออกโดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 21 (3) (ช) 

แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอม

ประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึงฐานะเช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิ

การเมือง37 นอกจากน้ี ยังไดกําหนดตอไปวา “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐาน

ของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดในสถานการณน้ัน ๆ ภายใตความสามารถ

33 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, มาตรา 17 และมาตรา 18.
34 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, มาตรา 16 วรรคหน่ึง.
35 พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562, มาตรา 19 มาตรา 24 และมาตรา 27.
36 พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562, หมวด 3.
37 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549,  ขอ 7.
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ละขอจํากัดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณท่ีมีอยู”38

เม่ือพิจารณามาตรา 8 และมาตรา 9 ของพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม 

พ.ศ. 2540 แลวสามารถกลาวไดวา การท่ีผูใหบริการดานการแพทยไดตกลงกับนักทองเท่ียว

ผูรบับรกิารวาจะไมรบัผดิในกรณีทีค่วามเสยีหายนัน้เกิดจากความจงใจหรอืประมาทเลินเลอของ

ผูใหบริการ ยอมไมอาจนํามาใชเพื่อยกเวนหรือจํากัดความรับผิดของผูใหบริการได

ในกรณีที่ปรากฏวาขอสัญญาระหวางผูใหบริการดานการแพทยและนักทองเท่ียว

ผูใชบริการน้ัน “ไมเปนธรรม” กรณีอาจตกอยูในบังคับของพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญา

ที่ไมเปนธรรม พ.ศ. 2540 ได หากปรากฏวาสัญญาบริการดานการแพทยนั้นมีลักษณะเปน

ขอตกลงในสัญญาระหวางผูบริโภคกับผูประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพ เชน สัญญาระหวาง

นกัทองเทีย่วทัว่ไปสถานประกอบกจิการพยาบาล หรอืมลีกัษณะเปนสัญญาสาํเรจ็รปู กลาวคอื 

สญัญาทีท่าํเปนลายลกัษณอกัษรโดยมกีารกาํหนดขอสัญญาทีเ่ปนสาระสาํคญัไวลวงหนา ไมวา

จะทําในรูปแบบใด ซึ่งคูสัญญาฝายหนึ่งฝายใดนํามาใชในการประกอบกิจการของตน39

ในกรณีท่ีเปนขอพิพาทในเร่ืองของระหวางนักทองเท่ียวผูใชบริการในฐานะผูบริโภคและ

ผูใหบริการซ่ึงเปนผูประกอบธุรกิจ กรณีพิพาทดังกลาวยอมถือเปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติ

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551

2.3 บทวิเคราะหเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายของตางประเทศ

เพ่ือประโยชนในการประเมินความพรอมของมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ

การทองเท่ียวเชิงการแพทยของประเทศไทย คณะผูวิจัยจึงไดทําการเปรียบบทบาทของมาตรการ

ทางกฎหมายและองคกรผูใชอํานาจตามกฎหมายเพ่ือสงเสริมการทองเท่ียวเชิงการแพทยของ

สหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย ในประเด็นเกี่ยวกับการขั้นตอนทางกฎหมาย

เกี่ยวกับการเดินทางเขาออกประเทศโดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นของการตรวจลงตราใน

กรณีการเดินทางมีวัตถุประสงคเพ่ือรับบริการทางการแพทยควบคูไปกับการทองเท่ียว 

ประการท่ีสอง ไดแก ระบบการกํากับดูแลและรักษามาตรฐานการใหบริการทางการแพทยซ่ึง

เปนกิจกรรมท่ีถูกควบคุมโดยรัฐ (regulated) โดยมุงเปรียบเทียบการบังคับใชกฎเกณฑท่ีชวย

รักษามาตรฐานการใหบริการทางแพทย ซ่ึงเปนปจจัยท่ีชวยเสริมสรางความม่ันใจใหกับนักทอง

เท่ียวผูรับบริการทางการแพทย และประการท่ีสามการเยียวยาความเสียหายจากการใหบริการ

ที่ผิดพลาดและกอความเสียหายใหกับนักทองเท่ียว 

38 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549,  ขอ 15.
39 พระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม  พ.ศ. 2540, มาตรา 3.
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ดวยเหตุน้ี กรอบในการวิเคราะหมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับการทองเท่ียว

เชิงการแพทย จึงไดวิเคราะหถึงมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเดินทางเขาออก การรักษา

มาตรฐานการใหบริการทางการแพทย และการเยียวยาความเสียหายของ อังกฤษ มาเลเซีย 

สิงคโปร อินเดีย ซ่ึงสามารถสรุปไดตามตาราง 2 ดังตอไปน้ี

ตาราง 2 แสดงบทวิเคราะหบทบาทของมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับการทองเท่ียว

เชิงการแพทยของสหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร และอินเดีย

บทวิเคราะหบทบาทของกฎหมายท่ีเก่ียวกับทองเท่ียวเชิงการแพทยของ

สหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร และอินเดีย

ประเด็น/
ประเทศ

อังกฤษ มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย

การเดินทาง
เขาออก

การตรวจลงตรา
ตามปกติซ่ึงทําให
เดินทางเขามาเพ่ือ
รับการรักษาไดเปน

เวลา 6 เดือน แตกลุม
พลเมืองของประเทศ
ในเขตเศรษฐกิจยุโรป
และสวิตเซอรแลนดไม
ตองขอวีซาในฐานะ
นักทองเท่ียวทาง
การแพทยเปนกรณี

พิเศษ

มีการกําหนดลด
ขั้นตอน ความยุง
ยาก และความลัก
ลั่นของกระบวนการ
ขอตรวจลงตราและ
เอกสารเขาประเทศ
มาเลเซียแกผูที่จะเดิน
ทางมายังมาเลเซีย
ดวยเหตุผลทางการ
แพทยและอาศัย

กระบวนการตรวจลง
ตราออนไลน

มีการกําหนด
ประเภทการตรวจ
ลงตราเพื่อการ

รักษาหมายรวมถึง
ระยะเวลาการตรวจ
ในเบื้องตน และการ
ตรวจติดตามอาการ

หลังการรักษา

มีการกําหนดประเภทของ
การตรวจลงตราท่ีชวย
ใหชาวตางชาติสามารถ
เดินทางเขาในประเทศ
อินเดียเพ่ือรับบริการ
ทางการแพทยไมวาจะ
เปนบริการระยะส้ันหรือ
ระยะยาวก็ตามโดยผาน
กระบวนการตรวจลงตรา

ออนไลน
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ตาราง 2 (ตอ)

บทวิเคราะหบทบาทของกฎหมายท่ีเก่ียวกับทองเท่ียวเชิงการแพทยของ

สหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร และอินเดีย

ประเด็น/

ประเทศ

อังกฤษ มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย

การรักษา

มาตรฐาน

การใหบริการ

ทางการแพทย

แพทยสภาทําหนาท่ี

เปนผูควบคุมกํากับ

มาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม

องคการควบคุมยา
และผลิตภัณฑสุขภาพ
ทําหนาท่ีในดานการ
กํากับดูแลคุณภาพ
ของยาและอุปกรณ
ทางการแพทย

หนวยงานดานความ
ปลอดภัยและสุขภาพ
ทําหนาท่ีในการกํากับ
ดูแลความปลอดภัย
และสุขลักษณะใน
สถานประกอบการ
และสถานท่ีทํางาน

ผูตรวจการแผนดิน
ดานการใหบริการ

สุขภาพทําหนาท่ี

ตรวจสอบผูใหบริการ
สาธารณสุขตาม

คํารองเรียนจากผูรับ

บริการ)

แพทยสภาทําหนาท่ี

เปนผูควบคุมกํากับ

มาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม

คณะกรรมการเพ่ือสง
เสริมการทองเท่ียว
เชิงการแพทยและเชิง
สุขภาพแหงชาติ 

คณะท่ีปรึกษาเพ่ือ
การทองเท่ียวเชิงการ
ดูแลรักษาสุขภาพแหง

มาเลเซีย

แพทยสภาทําหนาท่ี

เปนผูควบคุมกํากับ

มาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม

คณะกรรมการการ
พยาบาลสิงคโปร 
คณะกรรมการทันต
กรรมสิงคโปร คณะ
กรรมการเภสัชกรรม 
และคณะกรรมการ
หองทดลอง ตาง
มีอํานาจในการ
กําหนดมาตรฐาน
ทางการแพทยของ
แพทยในประเทศ

สิงคโปร

คณะกรรมการการ
ทองเท่ียวสิงคโปร 

ทํางานรวมกับโรง

พยาบาลและสถาน
พยาบาลเพ่ือพัฒนา
คุณภาพการทอง

เท่ียวเชิงการแพทย

ใหไดมาตรฐานท่ีดี

แพทยสภาทําหนาท่ีเปน

ผูควบคุมกํากับมาตรฐาน

การประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม

หนวยงานควบคุมการ
จัดต้ังและประกอบการ
ของสถานพยาบาล และ
มีการกําหนดมาตรฐาน
ของสถานพยาบาลตาม
คณะกรรมการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาล
และผูใหบริการดาน
สุขภาพแหงชาติ
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ตาราง 2 (ตอ)

บทวิเคราะหบทบาทของกฎหมายท่ีเก่ียวกับทองเท่ียวเชิงการแพทยของ

สหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร และอินเดีย

ประเด็น/

ประเทศ

อังกฤษ มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย

การเยียวยา

ความเสียหาย

นักทองเท่ียวท่ีไดรับ

ความเสียหายสามารถ

เรียกรองคาเสียหาย

โดยฐานของสัญญา

รับบริการทางการ

แพทย ซ่ึงไดรับความ
นิยมนอย หรือฐาน
การกระทําละเมิดอัน
เกิดจากความประมาท

เลินเลอ 

นักทองเท่ียวท่ีได

รับความเสียหาย

สามารถสามารถ

เรียกรองคาสินไหม

ทดแทนไดตามหลัก

ท่ัวไปท่ีเก่ียวกับ
กฎหมายละเมิดและ
กฎหมายอาญา

นักทองเท่ียวท่ีได

รับความเสียหาย

การเยียวยาความ

เสียหายเก่ียวกับ

การปฏิบัติโดยมิ

ชอบทางการแพทย
เปนการเฉพาะโดย
เปนไปตามกฎหมาย

วาดวยละเมิด

นักทองเท่ียวท่ีไดรับความ

เสียหายสามารถเรียก

รองคาเสียหายทางแพง

ในฐานการกระทําโดย

ประมาทเลินเลอตาม

กฎหมายเฉพาะและ
นักทองเท่ียวท่ีไดรับ
ความเสียหายจากการ
ใหบริการทางการแพทย
ท่ีบกพรองน้ันสามารถ

เรียกรองใหมีการเยียวยา
ความเสียหายท่ีเกิดจาก
การประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมไดโดยย่ืนคํารอง
ตอองคกรก่ึงตุลาการตาม

กฎหมายคุมครอง
ผูบริโภค

2.3.1 มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับเดินทางเขาออกประเทศ

ในเร่ืองการเดินทางเขาออกและการตรวจลงตราน้ัน สามารถกลาวไดวาสหราช

อาณาจักร40 มาเลเซีย41 สิงคโปร42 อินเดีย43 ตางรองรับการตรวจลงตราท่ีอนุญาตใหนักทองเท่ียว

สามารถเดินทางเขาในประเทศเพ่ือรับบริการทางการแพทยได อยางไรก็ตาม มีขอสังเกตใน

กรณีของสหราชอาณาจักรและอินเดียวาข้ันตอนการตรวจลงตราตามกฎหมายน้ันอาจเปน

อุปสรรคตอการพัฒนาของธุรกิจการทองเท่ียวเชิงการแพทยไดโดยกฎหมายตรวจคนเขาเมือง

ของสหราชอาณาจักรน้ัน มีความซับซอนและมีรายละเอียดมากมาย การขอรับการตรวจลงตรา

สาํหรับนกัทองเท่ียวทางการแพทยจากกลุมประเทศท่ีจะตองขอการตรวจลงตราหรือวีซา (Visa) 

40 Immigration Rules (ออกตามความ The Immigration Act 1971) paragraph 51-56.
41 Immigration Act 1959/63, มาตรา 6 มาตรา 10 และมาตรา 55.
42 Immigration Act 1959, มาตรา 5(2).
43 India Passport (Entry into India) Act, 1920 (XXXIV of 1920) และ India Passport (Entry into India) 

Rules 1950 ขอ 3(a) และขอ 5.



68 ปที่ 14 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 วารสารนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

ในการเขาสหราชอาณาจักร กม็คีวามซับซอนเชนเดียวกันนอกจากน้ี สหราชอาณาจักรไมมวีซีา

สาํหรบัผูตดิตามเปนกรณีพเิศษ44 ดงันัน้ ผูตดิตามจะตองยืน่ขอวซีาในฐานะในฐานะใดฐานะหนึง่ 

เชน ผูเดินทางเขาประเทศทั่วไป (general visitor) หรือผูเดินทางเขาประเทศที่เปนเด็ก (child 

visitor) โดยไมมีการผอนผันใหวีซาอัตโนมัติเปนกรณีพิเศษแกผูติดตาม ในกรณีที่นักทองเท่ียว

ทางการแพทยไดรบัวซีาแลว สวนในกรณขีองประเทศอนิเดยีนัน้ จะมปีญหาทีก่ระบวนการตรวจ

ลงตราที่มีความลาชา

ในสวนของประเทศสิงคโปรน้ัน กฎหมายวาดวยการตรวจคนเขาเมืองยอมรับใหมี

ประเภทของการตรวจลงตรา เพ่ือรองรับการทองเท่ียวเชิงการแพทย45 อยางไรก็ตาม ปรากฏ

ปญหาการขยายเวลาการการพํานักในสิงคโปร เน่ืองจากสิงคโปรอนุญาตใหคนไข ซ่ึงเปน

คนตางชาติเดินทางเขามารักษาและพํานักในสิงคโปรในระยะเวลาที่คอนขางจํากัด กลาวคือ 

ขอขยายระยะเวลาการพํานักไดไมเกิน 89 วันนับแตวันที่เดินทางเขามายังสิงคโปร46 ดังนั้น 

แพทยผูจะทําการรักษาคนไขตองวางแผนเก่ียวกับตารางการรักษาอยางรอบคอบลวงหนากอน

เริ่มดําเนินการรักษา

สําหรับมาเลเซียและอินเดียน้ันไดพัฒนาระบบการย่ืนคําขอและการตรวจลงตรา

เพ่ือวัตถุประสงคทางการแพทยทางออนไลน สําหรับนักทองเท่ียวท่ีประสงคจะเดินทาง

เขาในมาเลเซีย เพ่ือวัตถุประสงคเชิงการแพทยตองทําการนัดหมายแพทยซ่ึงปฏิบัติการใน

โรงพยาบาลท่ีไดข้ึนทะเบียนไวกับสภาการทองเท่ียวเชิงการดูแลรักษาสุขภาพแหงมาเลเซีย 

(Malaysia Healthcare Travel Council (MHTC)47 โดยผูเดินทางสามารถหาขอมูลเก่ียวกับแพทยและ

โรงพยาบาลท่ีสอดคลองกับการรักษาและความตองการของตนไดโดยผานทางฐานขอมูล

ออนไลน48 การใหขอมูลเปนพิเศษดังกลาวขางตนจึงเปนการลดข้ันตอน ความยุงยาก และความ

ลักล่ันของกระบวนการขอตรวจลงตราและเอกสารเขามาเลเซียแกผูท่ีจะเดินทางมายังมาเลเซีย

ดวยเหตุผลทางการแพทย

ในอดีตกระบวนการตรวจลงตราสําหรับผูที่ประสงคจะเดินทางเขามาเพื่อรับบริการ

ทางการแพทยของอินเดียนั้นถูกวิพากษวิจารณวามีความลาชา เพ่ือแกปญหาดังกลาวรัฐบาล

ของประเทศอินเดียไดสรางระบบการยื่นและรับเอกสารแสดงการตรวจลงตราเพื่อการบริการ

44 UK Immigration Rules (ออกตามความ The Immigration Act 1971), paragraph 34.
45 ICA, “For Social Visit/To Seek Medical Treatment,” accessed September 20, 2021, https://www.

ica.gov.sg/enter-depart/extend_short_stay.
46 Ibid.
47 Malaysia Healthcare Travel Council, “Healthcare Travel Made Rasy,” accessed September 20, 

2021, https://mtm.malaysiahealthcare.org/our-services/evisa/.
48 Ibid.
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ทางการแพทยทางออนไลน (e-MED visa)49 ซึ่งเปนระบบที่ชวยอํานวยความสะดวกใหผูยื่น

ขอรับการตรวจลงตราสารมารถย่ืนเอกสารตาง ๆ  ผานทางระบบออนไลน อยางไรก็ตาม คณะผูวิจัย

ขอต้ังขอสังเกตเก่ียวกับระบบการย่ืนขอรับการตรวจลงตราทางออนไลน ในประเด็นเร่ือง

การเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคล ระบบการย่ืนออนไลนกําหนดใหผูย่ืนตองกรอกขอมูลสวนบุคคล 

เชน ช่ือและอายุ ตลอดจนขอมูลเก่ียวกับการรักษา ขอมูลดังกลาวน้ันถือเปนขอมูลสวนบุคคล 

(personal information) ดวยเหตุน้ี รัฐและบุคคลท่ีเก่ียวของ (เชน ผูท่ีไดรับมอบหมายจากรัฐให

ทําการประมวลผลขอมูล) จะตองดําเนินการตามมาตรฐานการคุมครองความม่ันคงปลอดภัย

ของขอมูลสวนบุคคลตามกฎหมาย 

2.3.2 การรักษามาตรฐานการใหบริการทางการแพทย

ในแงของการควบคุมกํากับมาตรฐานการใหบริการทางการแพทยน้ัน กฎหมายและ

กฎระเบียบท่ีเก่ียวของของสหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย ตางมีกฎหมายควบคุม

มาตรฐานการประกอบวิชาชีพโดยผานสภาวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีคลายคลึงกับแพทยสภาของ

ประเทศไทย โดยในสหราชอาณาจักรไดแก General Medical Council50 ในประเทศมาเลเซีย

ไดแก Malaysia Medical Council51 ในประเทศสิงคโปรไดแก Singapore Medical Council52

สวนในประเทศอินเดีย ไดแก Medical Council of India53

คณะผูวิจัย พบวา การใชอํานาจของสภาวิชาชีพดานเวชกรรมน้ันสามารถเปนท้ังปจจัย

สงเสริมและเปนอุปสรรคตออุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยได ปจจัยสงเสริมสามารถ

ยกตัวอยางไดเชน กรณีท่ีแพทยสภาของอินเดียไดออกระเบียบท่ีกําหนดใหสถานพยาบาลตอง

เก็บขอมูลดานสุขภาพของผูปวยเปนความลับอยางเครงครัด54 แตอาจสงขอมูลตอตามคํารองขอ

ของผูปวยไดซ่ึงรับไดวาเปนกฎเกณฑท่ีชวยใหนักเดินทางมีความม่ันใจวาขอมูลทางการแพทย

ของตนจะถูกจัดเก็บอยางปลอดภัยและถูกสงตอเพ่ือประโยชนของตนได55 นอกจากน้ัน 

การคุมครองขอมูลดานการแพทยของนักเดินทางน้ัน อาจเปนไปตามกฎหมายอ่ืน ซ่ึงไมใช

49 Government of India, “E-Visa Application Process,” accessed September 20, 2021 https://
indianvisaonline.gov.in/evisa/tvoa.html.

50 The Medical Act 1983, มาตรา 29 A.
51 The Medical Act 1971, Part III.
52 Medical Registration Act (Cap 174), มาตรา 13.
53 Indian Medical Council Profession Conduct, Etiquette and Ethics) Regulation, 2 0 0 2 (No. MCI-

211(2)/2001/Registration), Chapter 1.
54 Notification of Health Record (EHR) Standards 2016 (Q-11011/3/2015) Dated 30th December 2016.
55 Indian Medical Council Profession Conduct, Etiquette and Ethics) Regulation, 2 0 0 2 (No. MCI-

211(2)/2001/Registration), มาตรา 1.3.2.
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กฎเกณฑท่ีออกโดยแพทยสภาก็ไดดังเชนในกรณีของ Personal Data Protection Act 2010 ใน

ประเทศมาเลเซีย

ในทํานองเดียวกันกฎเกณฑท่ีออกมาควบคุมกํากับการใหบริการทางการแพทยน้ันอาจ

เปนท้ังปจจัยสงเสริมและอุปสรรคตออุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยได ในกรณีของ

สหราชอาณาจักรน้ัน กฎหมาย The National Health Service (Charges to Overseas Visitors) 

Regulations 2015 แกไขเพ่ิมเติมโดย The National Health Service (Charges to Overseas 

Visitors) (Amendment) Regulations 2017 กฎขอท่ี 7(3) ระบุวา นักทองเท่ียวทางการแพทยท่ี

มิไดเปนพลเมืองของประเทศในเขตเศรษฐกิจยุโรปและสวิตเซอรแลนด ท่ีไดเขารับการบริการทาง

การแพทยในสถานพยาบาลของรัฐจะตองจายคาบริการในอัตรารอยละ 150 ของคาธรรมเนียม

การรักษาจริง มาตรการทางกฎหมายเชนน้ีอาจสงผลในทางลบตอการทองเท่ียวทางการแพทยได 

2.3.3 การเยียวยาความเสียหาย

ในแงของการเยียวยาความเสียหาย ซ่ึงจากการรับบริการทางแพทยในประเทศ

ปลายทางนั้น กฎหมายของสหราชอาณาจักร56 มาเลเซีย57 สิงคโปร58 อินเดีย59 ตางเปดโอกาส

ใหมีการเรียกรองคาเสียหายทางแพงในฐานการกระทําโดยประมาทเลินเลอ อันเปนความ

รบัผิดในฐานละเมดิได60 โดยไมไดบญัญตัฐิานความรบัผดิสาํหรบัการเยยีวยาความเสยีหายจาก

ใหบรกิารทางแพทยไวเปนการเฉพาะ โดยมีขอสงัเกตวาแพทยผูใหบรกิารของทุกประเทศน้ันจะ

มหีนาทีต่องใชความระมดัระวงั (duty of care) ในการใหบริการ ซึง่นกัทองเทีย่วสามารถฟองรอง

ดําเนินคดีกับแพทยผูใหบริการได

อยางไรก็ตาม ในแงของ “วิธีการ” ใชสิทธิเรียกรองน้ัน กฎหมายของอินเดียอาศัยกลไก

ตามกฎหมายคุมครองผูบริโภค เพ่ือสรางระบบการเยียวยานักทองเท่ียวท่ีไดรับความเสียหาย

จากการรับบริการทางการแพทยโดยสามารถย่ืนคํารองตอองคกรก่ึงตุลาการ61 ตามกฎหมาย

คุมครองผูบริโภคไดซ่ึงอาจนับไดวาเปนปจจัยทางกฎหมายท่ีชวยเสริมสรางความม่ันใหกับนัก

ทองเท่ียวตางชาติได กลาวคือ นักทองเท่ียวสามารถย่ืนคํารองและไดรับการเยียวยาความเสีย

หายท่ีเกิดจากการใหบริการทางการแพทยโดยทําคํารองตอองคกรท่ีมิใชศาลได

56 Donoghue v Stevenson [1932] UKHL 100.
57 Baharuddeen Abu Bakar, “Civil Litigation Negligence and the Malaysian Advocate Part1,” IIUM 

Law Journal 20, no.1 (2012): 32.
58 Civil Act 1909, มาตรา 20; India Fatal Accidents Act 1855, มาตรา 1.
59 Fatal Accidents Act 1855, มาตรา 1.
60 Singapore Civil Act 1909, มาตรา 20; 
61 Consumer Protection Act 1986, มาตรา 9.
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2.4 การวิเคราะหความพรอมทางดานมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับของกับ

การทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย

เพ่ือใหการประเมินความพรอมและปญหาทางดานกฎระเบียบท่ีเก่ียวของกับ

การทองเท่ียวเชิงการแพทยของประเทศไทยเปนไปอยางชัดเจน บทความวิจัยน้ีไดนําเอาผล

การวิเคราะหมาตรการทางกฎหมายของท้ัง 5 ประเทศ ไดแก สหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร 

และอินเดียและไทยมาแปลงเปนคะแนน (Quantifying) โดยข้ันตอนการแปลงเปนคะแนนเร่ิม

จากการจัดมาตรการทางกฎหมายตาง ๆ เปนหมวดหมู และดึงตัวแปรสําคัญ ๆ ท่ีช้ีวัดโอกาส

ทาทีทางนโยบาย (Policy Stance) ตอการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงการแพทยความสําเร็จของ

การทองเท่ียวเชิงการแพทย เกณฑท้ังทางดานรูปแบบและทางดานเน้ือหาจะถูกแยกยอยเปน

องคประกอบของเกณฑเพื่อสรางความชัดเจนเมื่อนํามาจัดหมวดหมู เพ่ือคํานวณคะแนนรวม 

การศึกษานี้มีเกณฑการใหนํ้าหนักตามตาราง 3 ดังตอไปนี้

ตาราง 3 แสดงหลักเกณฑการใหน้ําหนักสวนตาง ๆ

ตัวแปร

เกณฑทางดานรูปแบบ
(รอยละ 30)

นโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงการแพทย

เกณฑทางดานเนื้อหา
(รอยละ 70)

องคประกอบท่ี 1 มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเดินทางและ
การพํานักของนักทองเท่ียว (รอยละ 20)

องคประกอบที่ 2 มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับมาตรฐานการใหบริการ
ทางการแพทย (รอยละ 50)

รายละเอียด 1 สัญญาการใหและการรับบริการทางการแพทย 
(รอยละ 12.5)

รายละเอียด 2 การคุมครองขอมูลสวนบุคคลของนักทองเที่ยว 
(รอยละ 12.5)

รายละเอียด 3 การควบคุมกํากับการประกอบวิชาชีพและ
สถานพยาบาล (รอยละ 12.5)

รายละเอียด 4 การคุมครองเยียวยาความเสียหาย (รอยละ 12.5)

คณะผูวิจัยไดทําการประเมินคะแนนคะแนนความพรอมของมาตรการทางกฎหมาย

ที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยวเชิงการแพทยของไทยเทียบกับประเทศตาง ๆ เพ่ือแสดงใหเห็น
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ถึงปญหาและขอจํากัดของมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทย โดยอาศัยเกณฑทางดาน

รูปแบบและเกณฑทางดานเนื้อหาซึ่งสามารถอธิบายผลการประเมินไดดังตอไปนี้

2.4.1 ผลการประเมินดานรูปแบบ

การประเมินดานรูปแบบเปนการประเมินนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือพัฒนา

การทองเท่ียวเชิงการแพทยของไทย สหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร และอินเดีย โดยพิจารณา

ถึงนโยบายและยุทธศาสตรเก่ียวกับสนับสนุนและสงเสริมการทองเท่ียวเชิงการแพทยโดยตรง 

ตลอดจนนโยบายและยุทธศาสตรท่ีไมไดเปนของการทองเท่ียวเชิงการแพทยโดยตรง หากแตมี

สวนชวยสนับสนุนการทองเท่ียวเชิงการแพทยได โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีของสหภาพยุโรป 

ซ่ึงสามารถแสดงผลการประเมินไดตามตาราง 4 ดังน้ี

ตาราง 4  แสดงผลการประเมินนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาการทองเท่ียว

เชิงการแพทย

องคประกอบ ไทย สหราช
อาณาจักร

มาเลเซีย สงิคโปร อินเดีย

เกณฑทางดานรูปแบบ: นโยบายและ
ยุทธศาสตรเพื่อการพัฒนาการทองเที่ยว
เชิงการแพทย (คะแนนเต็ม 30)

10 10 10 0 2.5

ที่มา: คํานวณโดยคณะผูวิจัย

หากพิจารณาเกณฑทางดานรูปแบบท่ีใหความสําคัญกับนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือ

การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงการแพทยแลว ไทยและมาเลเซียไดรับคะแนนสูงสุด เน่ืองจาก

การมีนโยบายเฉพาะท่ีมีความชัดเจนเก่ียวกับการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงการแพทยตลอดจน

มีการจัดต้ังหนวยงานเฉพาะท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการบริหารจัดการการและสงเสริมการทองเท่ียว

เชิงการแพทย โดยในกรณีของไทย ไดแก คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาและสงเสริมไทยให

เปนศูนยกลางดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และในสวนของมาเลเซีย ไดแก คณะท่ีปรึกษาเพ่ือ

การทองเท่ียวเชิงการดูแลรักษาสุขภาพแหงมาเลเซียซ่ึงเปนหนวยงานภายใตกระทรวงการคลัง

สวนการขับเคลื่อนนโยบายเกี่ยวการทองเที่ยวเชิงการแพทยของอินเดียนั้นจะ

ดําเนินการโดยกระทรวงทองเท่ียว แตไมไดมีการจัดต้ังหนวยงานเฉพาะดานการสงเสริม

อุตสาหกรรมการทองเที่ยวเชิงการแพทยขึ้นเปนการเฉพาะดังกรณีของไทยและมาเลเซีย 

ดวยเหตุน้ี อินเดียจึงไดคะแนนในสวนน้ีนอยกวาไทยและมาเลเซีย ในสวนของสหราชอาณาจักรน้ัน
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แมไมมีนโยบายการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงการแพทยอยางชัดเจนดังกรณีของไทยและมาเลเซีย 

อยางไรก็ตาม สหราชอาณาจักรไดคะแนนในสวนน้ี เน่ืองจากการเปนสมาชิกของสหภาพ

ยุโรปและทําใหตกอยูภายใตขอบังคับของกฎหมายและนโยบายเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

ขามแดนของสหภาพยุโรปนั้น EU Directive 2005/36/EC ซึ่งเปนกฎหมายท่ีกําหนดใหรัฐ

สมาชิกยอมรับคุณวุฒิที่ผูใหบริการทางการแพทยไดรับจากประเทศสมาชิกอีกประเทศหน่ึงใน

การใหบรกิารทางการแพทยในรัฐสมาชิกอืน่ อยางไรก็ตาม EU Directive 2005/36/EC ดงักลาว

ไมไดมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยโดยตรง ดังน้ัน 

สหราชอาณาจักรไดคะแนนนอยกวาไทย มาเลเซีย และอินเดียในการประเมินดานทาง

ดานรูปแบบ แตมากกวาสิงคโปรท่ีไมมีท้ังนโยบายเก่ียวกับการทองเท่ียวเชิงการแพทยและ

หนวยงานดานการทองเท่ียวเชิงการแพทย

2.4.2 ผลการประเมินทางดานเนื้อหา

การประเมินดานเน้ือหาน้ันมีองคประกอบอยู 2 ประการ ไดแก องคประกอบ 1 

(มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเดินทางและการพํานักของนักทองเท่ียว) และองคประกอบ 2 

(มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับมาตรฐานการใหบริการทางการแพทย) โดบในสวนของ

องคประกอบ 2 น้ันประกอบดวยรายละเอียด 4 ขอไดแก (1) สัญญาการใหและการรับบริการ

ทางการแพทย (2) การคุมครองขอมูลสวนบุคคลของนักทองเท่ียว (3) การควบคุมกํากับ

การประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาล และ (4) การคุมครองเยียวยาความเสียหาย

1) ขอจํากัดเก่ียวกับมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเดินทางและการพํานัก

ของนักทองเท่ียวของประเทศไทย

องคประกอบ 1 ของการประเมินดานเน้ือหาเปนการประเมินมาตรการทางกฎหมาย

เก่ียวกับการเดินทางและการพํานักของนักทองเท่ียวของไทย สหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร 

และอินเดีย โดยพิจารณาถึงมาตรการทางกฎหมายตลอดจนกระบวนการข้ันตอนทางกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของกับการตรวจลงตราท่ัวไป การตรวจลงตราเพ่ือวัตถุประสงคของการรับบริการทาง

แพทยของนักทองเท่ียว และอํานวยความสะดวกเปนพิเศษใหกับผูท่ีประสงคจะเดินทางเขามา

หรือพํานักในประเทศเพ่ือวัตถุประสงคทางการแพทย ซ่ึงสามารถแสดงผลการประเมินไดตาม

ตาราง 5 ดังน้ี



74 ปที่ 14 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 วารสารนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

ตาราง 5 แสดงผลการประเมินมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเดินทางและการพํานัก

ของนักทองเท่ียว 

องคประกอบ 1: มาตรการทาง
กฎหมายเก่ียวกับการเดินทางและ
การพํานักของนักทองเที่ยว

ไทย สหราช
อาณาจักร

มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย

(คะแนนเต็ม 20) 3.34 10 10 0 0

ที่มา: คํานวณโดยคณะผูวิจัย

จากการประเมินมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเดินทางและการพํานักของ

นักทองเท่ียว มาเลเซียไดรับคะแนนสูงสุด เน่ืองจากคณะท่ีปรึกษาเพ่ือการทองเท่ียวเชิงการดูแล

รักษาสุขภาพแหงมาเลเซียไดทําหนาท่ีกล่ันกรองโรงพยาบาลและเปนผูออกใบรับรองเพ่ือใชเปน

เอกสารประกอบการเดินทางเขาประเทศท้ังตัวผูปวยและผูติดตามซ่ึงเปนการอํานวยความสะดวก

ใหกับนักทองเท่ียวท่ีเดินทางเขาและพํานักในประเทศเพ่ือรับบริการทางการแพทยโดยเฉพาะ 

แนวทางของมาเลเซียไดรับคะแนนมากกวาการออกประกาศกระทรวงมหาดไทยในกรณีของไทย

ที่กําหนดรายชื่อประเทศที่ผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใชแทนหนังสือเดินทางซึ่งเขามาใน

ราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพื่อรับการรักษาพยาบาลและผูติดตามไดรับยกเวนการตรวจ

ลงตราและใหอยูในราชอาณาจักรไดไมเกินเกาสิบวันเน่ืองจากมาตรการของประเทศไทยเปน

การใหสิทธิแกผูถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใชแทนหนังสือเดินทางของบางประเทศเทานั้น 

ไมไดมีการใหอํานาจหนาที่แกหนวยงานของรัฐในการสนับสนุนการเดินทางเขามาในประเทศ

เพื่อวัตถุประสงคทางการแพทยเปนการทั่วไป

สวนสหราชอาณาจักรน้ัน มีมาตรการทางกฎหมายท่ีชวยสงเสริมการเดินทางและ

การพํานักของนักทองเท่ียวสําหรับพลเมืองของประเทศในเขตเศรษฐกิจยุโรปและสวิตเซอรแลนด

โดยรับรองสิทธิตามโครงการบัตรหลักประกันสุขภาพในยุโรปท่ีจะไดรับการรักษาในกรณีฉุกเฉิน

จําเปนจากระบบบริการสุขภาพแหงชาติของสหราชอาณาจักรโดยไมมีคาใชจายในกรณีท่ีเดิน

ทางเขามาในสหราชอาณาจักรเพียงช่ัวคราว62 และสิทธิตามกฎหมายสหภาพยุโรปท่ีจะเดิน

ทางเขามารับบริการทางการแพทยในสหราชอาณาจักรโดยเฉพาะ ในฐานะนักทองเท่ียวทาง

การแพทย โดยไมเสียคาใชจาย อยางไรก็ตาม พลเมืองของประเทศนอกเขตเศรษฐกิจยุโรปและ

สวิตเซอรแลนดท่ีประสงคจะเดินทางเขาสหราชอาณาจักรเพ่ือรับการรักษาแบบเสียคาใชจายใน

62 Jozef Pacolet and Frederic De Wispelaere, “The European Health Insurance Card: Reference Year 
2015,” accessed September 20, 2021, file:///C:/Users/User/Downloads/EHIC%20report%202016.pdf.
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ฐานะนักทองเท่ียวทางการแพทย จะตองย่ืนรับการตรวจลงตราประเภท Standard Visitor Visa 

โดยกรณีมีขอสังเกตวาสิทธิตามโครงการบัตรหลักประกันสุขภาพในยุโรป

มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเดินทางเขาออกสหราชอาณาจักรน้ัน สามารถถูก

เปรียบเทียบไดกับประกาศกระทรวงมหาดไทยในกรณีของไทยท่ีกําหนดรายช่ือประเทศท่ีผูถือ

หนังสือเดินทางหรือเอกสารใชแทนหนังสือเดินทางซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราว

เพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผูติดตามไดรับยกเวนการตรวจลงตราและใหอยูในราชอาณาจักร

ไดไมเกินเกาสิบวันเน่ืองจากเปนการใหสิทธิพิเศษแกนักทองเท่ียวบางกลุม

ในขณะท่ีสิงคโปรและอินเดียน้ัน ไมไดมีมาตรการทางกฎหมายหรือกระบวนการท่ีใหสิทธิ

พิเศษหรืออํานวยความสะดวกเปนพิเศษใหกับผูท่ีประสงคจะเดินทางเขามาหรือพํานักในประเทศ 

เพ่ือวัตถุประสงคทางการแพทย ท้ังน้ี วิธีการหรือมาตรการปฏิบัติเก่ียวกับคนเขาเมืองสําหรับ

ผูเดินทางเขามาดวยเหตุผลเพ่ือการทองเท่ียวเชิงการแพทยเสมือนกับผูเดินทางดวยเหตุผลอ่ืน

น้ันเปนส่ิงท่ีทุกประเทศมีอยู จึงไมไดถูกนํามานับเปนคะแนนบวก

2) มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับมาตรฐานการใหบริการทางการแพทย

2.1) ขอจํากัดในการสรางความยืดหยุนของคาบริการท่ีเก่ียวของของประกาศ

คณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ

รายละเอียด 1 ขององคประกอบ 2 ของการประเมินดานเนื้อหาเปนการประเมิน

มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับสัญญาการใหและการรับบริการทางการแพทยของไทย สหราช

อาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร และอินเดีย โดยพิจารณาถึงหลักเสรีภาพในการทําสัญญาเพ่ือ

เขารับบริการ และมาตรการทางกฎหมายท่ีชวยความสรางความโปรงใสและยืดหยุนในการคิด

คาบริการที่เกี่ยวของ ซึ่งสามารถแสดงผลการประเมินไดตามตาราง 6 ดังนี้

ตาราง 6 แสดงผลการประเมินมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับสัญญาการใหและการรับ

บริการทางการแพทย

องคประกอบ 2: มาตรการทาง
กฎหมายเกี่ยวกับมาตรฐานการให
บริการทางการแพทย

ไทย สหราช
อาณาจักร

มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย

รายละเอยีด 1 สญัญาการใหและการรบั
บริการทางการแพทย (คะแนนเตม็ 12.5)

3.125 3.125 0 12.5 0

ที่มา: คํานวณโดยคณะผูวิจัย
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หากพิจารณาการใหและการรับบริการทางการแพทยน้ันไทย สหราชอาณาจักร อินเดีย 

สิงคโปร และมาเลเซียตางอาศัยหลักเสรีภาพในการทําสัญญาเปดโอกาสใหนักทองเท่ียวและ

ผูใหบริการทางการแพทยมีอิสระท่ีจะกําหนดนิติสัมพันธ เพ่ือเขารับและใหบริการทางการแพทย 

โดยไทยและสิงคโปรไดรับคะแนนมากกวาอินเดียและมาเลเซียเน่ืองจากไทยและสิงคโปรมี

กฎหมายท่ีเขาแทรกแซงราคาการใหบริการทางการแพทย ท้ังน้ี เพ่ือชวยคุมครองผูรับบริการ 

ในประเด็นนี้สิงคโปรไดคะแนนสูงที่สุดเนื่องจาก กระทรวงสาธารณสุขของสิงคโปร

ไดออกเกณฑการกําหนดคาธรรมเนียมการบริการศัลยแพทยซึ่งสงผลใหนักทองเท่ียวท่ีเขา

รับบริการทางการแพทยสามารถใชเกณฑดังกลาวเพื่อหารือกบัผูใหบริการทางแพทย ในขณะที่

ผูใหบรกิารทางแพทยกค็วรจะใชเกณฑนีเ้ปนฐานอางองิการคดิอตัราคาบรกิาร63 แมในทางปฏบิตัิ

ผูใหบริการจะยังคงสามารถคิดอัตราคาบริการท่ีสูงกวาอัตราข้ันสูงของเกณฑได จึงกลาวไดวา

กฎเกณฑดังกลาวสรางความยืดหยุนในการคิดอัตราคาบริการทางการแพทยมากกวาแนวทาง

ตามประกาศคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการฉบับท่ี 87 พ.ศ. 2562 กําหนด

ใหบริการรักษาพยาบาล บริการทางการแพทย และบริการอ่ืนของสถานพยาบาลเก่ียวกับ

การรักษาโรคเปนบริการควบคุมของไทย และเปนการสรางความย่ังยืนใหกับอุตสาหกรรม

การทองเท่ียวเชิงการแพทยในเวลากัน เน่ืองจากมีสวนชวยปองกันปญหาท่ีเกิดจากการคิดอัตรา

คารักษาพยาบาลที่เปนภาระกับคนทั่วไปได

การเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการใหและการรับบริการทาง

การแพทยระหวางสิงคโปรและสหราชอาณาจักรแสดงใหเห็นวามาตรการทางกฎหมายในเร่ืองน้ี 

อาทิ NHS’s Patient’s Charter 1991 และ NHS Constitution for England มีเพียงบทบัญญัติ

ท่ัวไปวาดวยสิทธิของผูรับบริการทางการแพทยและหนาท่ีของผูใหบริการ ซ่ึงไมไดบังคับไปถึง

การควบคุมกํากับอัตราคาบริการดังในกรณีของสิงคโปร

2.2) ขอพิจารณาเก่ียวกับการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของนักทองเท่ียวผานกฎหมาย

วาดวยการคุมครองขอมูลสวนบุคคล

รายละเอียด 2 ขององคประกอบ 2 ของการประเมินดานเน้ือหาเปนการประเมิน

มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับคุมครองขอมูลสวนบุคคลของนักทองเท่ียวของไทยสหราช

อาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร และอินเดีย โดยพิจารณาถึงมาตรการทางกฎหมายท่ีใชคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคลโดยท่ัวไปซ่ึงสามารถใชบังคับเพ่ือคุมครองนักทองเท่ียวได ตลอดจนมาตรการ

63 Ministry of Health, “Fee Benchmarks for Private Sector Fees,” accessed September 20, 2021, 
https://www.moh.gov.sg/cost-financing/fee-benchmarks-and-bill-amount-information/fee-benchmarks-for-private-
sector-charges.
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ทางกฎหมายท่ีใชคุมครองขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการทางแพทยโดยเฉพาะ ซ่ึงสามารถ

แสดงผลการประเมินไดตามตาราง 7 ดังน้ี

ตาราง 7 แสดงผลการประเมินมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับคุมครองขอมูลสวนบุคคลของ

นักทองเท่ียว

องคประกอบ 2: มาตรการทาง
กฎหมายเกี่ยวกับมาตรฐานการให
บริการทางการแพทย

ไทย สหราช
อาณาจักร

มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย

รายละเอียด 2 การคุมครองขอมูลสวน
บุคคลของนักทองเที่ยว (คะแนนเต็ม 
12.5)

12.5 12.5 12.5 12.5 6.25

ที่มา: คํานวณโดยคณะผูวิจัย

ในสวนของการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของนักทองเท่ียวน้ัน ไทย สิงคโปร สหราช

อาณาจักร และมาเลเซียน้ัน ไดคะแนนบวก เน่ืองจากท้ัง 4 ประเทศมีบทกฎหมายเฉพาะ

เก่ียวกับการเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคลซ่ึงมีบทบัญญัติท่ีมีบทบัญญัติเก่ียวกับการเก็บรวบรวม ใช

และเปดเผยขอมูลสวนบุคคลท่ีสามารถใชบังคับเพ่ือคุมครองนักทองเท่ียวได ซ่ึงไดแก 

พระราชบัญญตัคิุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 The Data Protection Act 2018 (ซึง่อนุวตัิ

การตาม General Data Protection Regulation (GDPR)) Personal Data Protection Act 2012 

และ Personal Data Protection Act 2010 ตามลําดับ 

ในขณะท่ีอินเดียไดรับคะแนนในประเด็นน้ีนอยกวาประเทศอ่ืน เน่ืองจากไมไดมี

กฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคลโดยเฉพาะ โดยมีเพียงมาตรฐานการเก็บรักษาขอมูล

อิเล็กทรอนิกสทางการแพทยเทาน้ัน64

3) ขอจํากัดในการเปดโอกาสใหผูประกอบวิชาชีพจากตางประเทศเขามาใหบริการใน

ประเทศไทย

รายละเอียด 3 ขององคประกอบ 2 ของการประเมินดานเน้ือหาเปนการประเมิน

มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการควบคุมกํากับการประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาลของ

ไทย สหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย โดยพิจารณาถึงมาตรการทางกฎหมายท่ีใช

เพ่ือควบคุมคุณภาพการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาล ตลอดจนมาตรการทาง

64 Notification of Health Record (EHR) Standards 2016 (Q-11011/3/2015) Dated 30th December 2016.
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กฎหมายท่ีเปดโอกาศใหบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลจากตางประเทศสามารถเขามาให

บริการท้ังนักทองเท่ียวในประเทศปลายทาง ซ่ึงสามารถแสดงผลการประเมินไดตามตาราง 8 ดังน้ี

ตาราง 8 แสดงผลการประเมินมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการควบคุมกํากับ

การประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาล

องคประกอบ 2: มาตรการทาง
กฎหมายเก่ียวกับมาตรฐานการให
บริการทางการแพทย

ไทย สหราช
อาณาจักร

มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย

รายละเอียด 3 การควบคุมกํากับการ
ประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาล 
(คะแนนเต็ม 12.5)

1.25 7.5 3.75 0 0

ที่มา: คํานวณโดยคณะผูวิจัย

ในแงของการควบคุมกํากับการประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาลนั้น ไทย สหราช

อาณาจักร อนิเดีย สงิคโปร และมาเลเซียตางมีสภาวิชาชีพทีท่าํหนาท่ีควบคุมกาํกบัการใหบรกิาร

วชิาชีพเวชกรรมเปนการท่ัวไปผานระบบใบอนุญาต โดยสภาวิชาชีพเหลานีไ้มไดมหีนาทีส่งเสริม 

อุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยโดยเฉพาะ

ไทยและมาเลเซียไดรับคะแนนมากกวาอินเดียและสิงคโปรเพราะทั้งไทยและมาเลเซีย

ไดใหสิทธิประโยชนการลงทุนกับอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยโดยมาเลเซียไดรับ

คะแนนมากกวาไทยเล็กนอย เน่ืองจากมาเลเซียไดจัดต้ังสภาการทองเท่ียวเชิงการดูแลรักษา

สุขภาพแหงมาเลเซียโดยกําหนดใหมีภารกิจในการชวยตรวจสอบคุณสมบัติ ความพรอม 

และความเหมาะสมของการเปนสถานพยาบาลผูรับรองนักทองเท่ียวท่ีมีจุดประสงคพิเศษใน

การเดินทาง โดยการข้ึนทะเบียนน้ีอาจเปนการข้ึนทะเบียนอยางการเปนสมาชิกท่ัวไปหรือ

สมาชิกช้ันพิเศษ

ในขณะท่ีสหราชอาณาจักรไดรับคะแนนสูงท่ีสุดในประเด็นน้ี เน่ืองจากสหราชอาณาจักร

มีกฎหมายรับรองสิทธิในการใหบริการดานการแพทย (แพทย พยาบาลท่ีทําหนาท่ีใหการดูแล

โดยท่ัวไป ทันตแพทย และนางพยาบาลผดุงครรภ) ในการเคล่ือนยายแรงงานอยางอิสระในเขต

ประชาคมยุโรปน้ัน EU Regulation 2015/983 กําหนดใหรัฐสมาชิกต้ังเจาหนาท่ีซ่ึงรับผิดชอบ

ในการออกบัตรผูประกอบวิชาชีพในสหภาพยุโรป มาตรการทางกฎหมายของสหภาพยุโรป

ดังกลาวจะมีสวนชวยสงเสริมความย่ังยืนของอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทย เน่ืองจาก

ชวยเปดโอกาสใหบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลจากตางประเทศเขามาใหบริการ
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ท้ังนักทองเท่ียวและประชาชนชาวไทยได ซ่ึงจะชวยลดปญหาการแยงบุคลากรทางการแพทย

กับประชาชนชาวไทยได

4) ขอจํากัดในการคุมครองเยียวยาความเสียหายผานกฎหมายวาดวยการคุมครอง

ผูบริโภคโดยทั่วไป

รายละเอียด 4 ขององคประกอบ 2 ของการประเมินดานเนื้อหาเปนการประเมิน

มาตรการทางกฎหมายในการคุมครองเยียวยาความเสียหายของไทย สหราชอาณาจักร มาเลเซีย 

สิงคโปร และอินเดีย โดยพิจารณาถึงฐานทางกฎหมายในการเรียกรองคาสินไหมทดแทนเพ่ือ

ความเสียหายอันเกิดจากการรับบริการทางแพทย ตลอดจนมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับ

กระบวนการและข้ันตอนการใชสิทธิเรียกรอง ซึ่งสามารถแสดงผลการประเมินไดตามตาราง 9 

ดังนี้

ตาราง 9 แสดงผลการประเมินมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการคุมครองเยียวยา

ความเสียหาย

องคประกอบ 2: มาตรการทาง
กฎหมายเกี่ยวกับมาตรฐานการให
บริการทางการแพทย

ไทย สหราช
อาณาจักร

มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย

รายละเอียด 4 การคุมครองเยียวยา
ความเสียหาย (คะแนนเต็ม 12.5)

1.25 1.25 0 3.75 1.25

ที่มา: คํานวณโดยคณะผูวิจัย

ในแงของฐานทางกฎหมายในการเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากผูใหบริการน้ัน 

ทุกประเทศอาศัยความรับผิดทางละเมิดตามกฎหมายทั่วไป ดังนั้น การมีอยูของมาตรการทาง

กฎหมายดังกลาวจึงไมไดสงผลใหแตละประเทศไดรับคะแนนบวก

อยางไรก็ตาม ในสวนของกระบวนการเยียวยาความเสียหายน้ัน ไทยไดรับคะแนน

ในประเด็นน้ีนอยกวาสิงคโปร เน่ืองจากมีเพียงพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 

เทาน้ันท่ีสามารถถูกใชเปนมาตรการทางกฎหมายในการอํานวยความสะดวกใหกับนักทองเท่ียวท่ี

ไดรับความเสียหายจากบริการทางการแพทยในฐานะท่ีเปนคดีผูบริโภคโดยท่ัวไป ซ่ึงอาจจะ

เปนกระบวนการท่ีมีความสะดวกกวาการฟองรองดําเนินคดีตามปกติ โดยไมไดมีมาตรการ

ทางกฎหมายหรือกระบวนการพิเศษท่ีจะชวยอํานวยความสะดวกสําหรับกรณีขอพิพาททาง

การแพทยโดยเฉพาะ ซ่ึงคลายคลึงกับของสิงคโปรท่ีไดรับคะแนนสูงสุด เน่ืองจากการมี
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กระบวนการระงับขอพิพาทโดยคนกลางโดยกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงสามารถเรียกไดวาเปน

กระบวนการระงับขอพิพาทท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทางการแพทยโดยเฉพาะ65

อยางไรก็ตาม ทั้งไทย สหราชอาณาจักร และอินเดียไดรับคะแนนในสวนนี้มากกวา

มาเลเซียซึ่งไมอาจนําเอาวิธีพิจารณาคดีผูบริโภคมาใชกับขอพิพาททางการแพทยได

3. บทสรุปและขอเสนอแนะ

3.1 บทสรุป

จากการเปรียบเทียบผลการประเมินท้ังในดานรูปแบบและเน้ือหา คณะผูวิจัย พบวา

ไทยซ่ึงไดคะแนนรวม 30.215 มีความพรอมทางดานมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ

การทองเท่ียวเชิงการแพทยในระดับท่ีสูงกวาสิงคโปรซ่ึงไดคะแนนรวม 28.75 และอินเดีย ซ่ึงได

คะแนนรวม 10 โดยเปนรองเพียงมาเลเซีย ซ่ึงไดคะแนนรวม 36.25 โดยสามารถสรุปความพรอม

และขอจํากัดของมาตรการทางกฎหมายในการสงเสริมธุรกิจการทองเท่ียวเชิงการแพทยได ดังน้ี

1) ประเทศไทยมีนโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงการแพทยท่ี

ชัดเจน การทองเท่ียวเชิงการแพทยเปนหน่ึงในอุตสาหกรรมเปาหมายท่ีภาครัฐตองการสงเสริม 

โดยหวังวาอุตสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยจะสรางรายไดโดยเฉพาะรายไดเงินตรา

ตางประเทศ และขบัเคลือ่นเศรษฐกจิไทยใหเกดิการพัฒนาทีย่ัง่ยนื ดงัเหน็ไดจากนโยบายระดับ

ชาต ิ(ไทยแลนด 4.0) ทีก่าํหนดให การทองเทีย่วเชงิการแพทย เปนสวนหนึง่ของ 10 อตุสาหกรรม

เปาหมายเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจ เรื่องดังกลาวคลายคลึงกับมาเลเซียและอินเดียท่ีมุงสงเสริม

การทองเที่ยวเชิงการแพทยเพื่อเปนอีกแหลงรายไดของเงินตราตางประเทศ อยางไรก็ตาม 

มีขอสังเกตวามาเลเซียมีความกาวหนาท่ีสุดในเร่ืองดังกลาวโดยมีการจัดต้ังสภาการทองเท่ียว

เชิงการดูแลรักษาสุขภาพแหงมาเลเซีย ซ่ึงทําหนาท่ีเปนศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จในท่ีเดียว 

(One-stop Service Agency) ท่ีขับเคล่ือนเร่ืองดังกลาว ในขณะท่ีไทยมีการจัดต้ังเพียงในรูปของ

คณะกรรมการท่ีสวนราชการท่ีเก่ียวของตาง ๆ เขารวมเทาน้ัน ในสวนของอินเดียมีเพียงแต

การประกาศสงเสริมแตไมไดมีการจัดต้ังหนวยงานหรือคณะกรรมการข้ึนเปนการเฉพาะดังกรณี

ของไทยและมาเลเซีย

2) มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเดินทางเขาออกของประเทศไทยยังมีขอจํากัด

ในการอํานวยความสะดวกใหกับนักทองเท่ียว ถึงแมวาจะมียกเวนการตรวจลงตราสําหรับ

65 Singapore Mediation Center, “Dispute with healthcare institutions,” accessed September 20, 2021, 
https://www.mediation.com.sg/service/healthcare/.
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นักทองเท่ียวตามประกาศกระทรวงมหาดไทยกําหนดรายช่ือประเทศท่ีผูถือหนังสือเดินทาง

หรือเอกสารใชแทนหนังสือเดินทางซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวเพ่ือรับการรักษา

พยาบาลและผูติดตามไดรับยกเวนการตรวจลงตราเทาน้ัน ซ่ึงนักทองเท่ียวยังตองประสบ

ความยุงยากในการย่ืนแผนการรักษาและการใชดลุพินจิของเจาหนาที ่อยางไรก็ตาม ประเทศไทย

ยงัไมไดมกีารจดัตัง้หนวยงานเฉพาะซึง่มภีารกจิในการอาํนวยความสะดวกกบัชาวตางชาตทิีเ่ดนิ

ทางเขามาเพื่อรับบริการการทองเที่ยวเชิงการแพทยในขั้นตอนการตรวจลงตรา

3) ประเทศไทยสามารถคุมครองขอมูลสวนบุคคลของนักทองเท่ียวโดยผาน

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ประกอบพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

พ.ศ. 2562 แมเปาหมายหลักของกฎหมายดังกลาวเพ่ือคุมครองเจาของขอมูลสวนบุคคลใน

ประเทศ แตผลการคุมครองดังกลาวครอบคลุมไปถึงผูปวยตางชาติดวย

4) ประเทศไทย สหราชอาณาจักร มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย ตางอาศัยหลักเสรีภาพ

ในการทําสัญญาเพ่ือเปดโอกาสใหนักทองเท่ียวเลือกทําสัญญากับผูใหบริการท่ีตนประสงคได 

โดยมีสภาพวิชาชีพและหนวยงานของรัฐทําหนาท่ีควบคุมคุณภาพของการใหบริการวิชาชีพ

เวชกรรมและสถานพยาบาล อยางไรก็ตาม มาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยยังมีขอ

จํากัดในการเปดโอกาสใหผูประกอบวิชาชีพจากตางประเทศเขามาใหบริการในประเทศไทย  

เพ่ือปองกันมิใหมีการแยงทรัพยากรดานสาธารณสุข ดังเชน มาตรการทางกฎหมายของสหภาพ

ยุโรปและสหราชอาณาจักร นอกจากน้ี ประกาศคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ

ของประเทศไทยยงัมีขอจํากัดในการสรางความยืดหยุนของคาบริการท่ีเก่ียวของหากเปรียบเทียบ

มาตรการทางกฎหมายของประเทศสิงคโปร

5) มาตรการทางกฎหมายของไทยยังมีขอจํากัดในการคุมครองเยียวยาความเสียหาย

เน่ืองจากอาศัยมาตรการทางกฎหมายในการการคุมครองผูบริโภคโดยท่ัวไป โดยไมไดมีมาตรการ

และหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการระงับขอพิพาทซ่ึงสามารถชวยอํานวยความสะดวกใหกับ

นักทองเท่ียวซ่ึงรับบริการทางการแพทยโดยเฉพาะ ดังเชน มาตรการทางกฎหมายท่ีกําหนดให

มีคนกลางในการระงับขอพิพาทของประเทศสิงคโปร

3.2 ขอเสนอแนะ

เพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางดานการแขงขันใหกับภาคธุรกิจการทองเท่ียวเชิงการแพทยและ

สงเสริมการพัฒนาท่ีย่ังยืนในประเทศไทย ผานการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายเพ่ืออํานวย

ความสะดวกในการเดินทางเขาออกประเทศ การสรางความยืดหยุนและความโปรงใสในการคิด

บริการทางแพทย การเกิดโอกาสใหบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขจากตางประเทศ

เขามาประกอบวิชาชีพหรือใหบริการในประเทศไทยได โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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3.2.1) ปรับปรุงระบบการตรวจลงตราโดยมีการตรวจลงตราเฉพาะสําหรับชาวตางชาติ

ท่ีตองการเดินทางเขามา เพ่ือรับบริการการทองเท่ียวเชิงการแพทยในประเทศไทย โดยมี

มาตรการท่ีเก่ียวของ ไดแก

1) ควรพิจารณานําเอาระบบอิเล็กทรอนิสกเขามาใชในกาตรวจลงตราเพ่ือเพ่ิม

ความโปรงใสและลดการใชดุลพินิจของเจาหนาท่ี

2) จัดต้ังหนวยงานเฉพาะซ่ึงมีภารกิจในการอํานวยความสะดวกกับชาวตางชาติท่ี

เดินทางเขามา เพ่ือรับบริการการทองเท่ียวเชิงการแพทยในข้ันตอนการตรวจลงตรา

3) จัดทําความรวมมือของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเปนผูใหบริการสําคัญในธุรกิจ

การทองเท่ียวเชิงการแพทย เพ่ือนําไปสูการยอมรับเอกสารท่ีออกโดยโรงพยาบาลเหลาน้ี 

เพ่ือประกอบการพิจารณาตรวจลงตรา

4) ควรระบุจํานวนผูติดตามผูปวยตางชาติใหชัดเจนและสอดคลองกับธรรมชาติของ

การทองเที่ยวเชิงการแพทยเพื่อบรรเทาปญหาการใชดุลพินิจของเจาหนาที่

5) เพ่ือใหการทองเท่ียวเชิงการแพทยนําไปสูการพัฒนาท่ีย่ังยืน รัฐควรเก็บ

คาธรรมเนียมพิเศษบางสวน เพ่ือนํามาเปนกองทุนเพ่ืออุดหนุนระบบประกันสุขภาพใหกับคน

ภายในประเทศ

3.2.2) ปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการควบคุมคาบริการทางการแพทย

สําหรับการใหบริการทางการแพทยแกชาวตางชาติท่ีตองการเดินทางเขามาเพ่ือรับบริการการ

ทองเท่ียวเชิงการแพทยในไทยใหมีความยืดหยุนมากข้ึน โดยมีมาตรการท่ีเก่ียวของ ไดแก 

การนําเอาหลักการของเกณฑการกําหนดคาธรรมเนียมการบริการศัลยแพทยของประเทศ

สิงคโปรซ่ึงเปนไดกําหนดอัตราคาบริการ (เปนชวง) สําหรับการใหบริการทางแพทยแตละประเภท

มาปรับใชเปนกรอบในการควบคุมกํากับอัตราคาบริการทางการแพทย มาตรการทางกฎหมาย

ดังกลาวไมไดเปนการออกคําส่ังและบังคับ (command and control) อยางเด็ดขาด แตเปน

การควบคุมกับการใหบริการโดยอาศัยขอมูล (information-based regulation) กลาวคือมุงท่ีจะ

ใหขอมูลเพ่ือใหการตัดสินใจของผูรับการบริการเปนไปโดยรอบคอบและรักษาประโยชนของตน

ไดมากย่ิงข้ึน

3.3.3) ปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการเคลื่อนยายแรงงานที่สนับสนุน

อตุสาหกรรมการทองเท่ียวเชิงการแพทยเพ่ือปองกันมใิหเกดิการแยงทรัพยากรดานสาธารณสุข

จากคนในประเทศ โดยมีมาตรการท่ีเกี่ยวของ ไดแก
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1) นําหลักการของ EU Directive 2005/36/EC ท่ีบัญญัติรับรองถึงสิทธิในการใหบริการ

ดานการแพทย (แพทย พยาบาลท่ีทําหนาท่ีใหการดูแลโดยท่ัวไป ทันตแพทย และนางพยาบาล

ผดุงครรภ) ในการเคล่ือนยายแรงงานอยางอิสระในเขตประชาคมยุโรป และการยอมรับคุณวุฒิ

ท่ีผูใหบริการทางการแพทยไดรับจากประเทศสมาชิกอีกประเทศหน่ึง (Equal Treatment of 

Qualifications) มาปรับใชเพ่ือเปดโอกาสใหบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขจาก

ตางประเทศเขามาประกอบวิชาชีพหรือใหบริการในประเทศไทยได

2) นําเอาหลักการของ EU Regulation 2015/983 ซ่ึงเปนกฎหมายท่ีวางกฎเกณฑ

ในการออกบัตรผูประกอบวิชาชีพในสหภาพยุโรปโดยกําหนดใหรัฐสมาชิกตองต้ังพนักงาน

เจาหนาท่ี ซ่ึงมีอํานาจหนาท่ีในการออกบัตรวิชาชีพในสหภาพยุโรปมาปรับใชเพ่ือประโยชนใน

การควบคุมกํากับบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขจากตางประเทศเขามาประกอบวิชาชีพ

หรือใหบริการในประเทศไทย

3.3.4) ปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับกระบวนการระงับขอพิพาทท่ีเกิด

จากการใหบริการทางการแพทยแกนักทองเท่ียว เพ่ืออํานวยความสะดวกในเชิงกระบวนการ

ใหกับนักทองเท่ียวท่ีไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางแพทยในประเทศไทย โดยมี

มาตรการท่ีเก่ียวของ ไดแก การพัฒนากระบวนการไกลเกล่ียขอพิพาทสําหรับนักทองเท่ียวใหมี

ความพรอมสําหรับการระงับขอพิพาทท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการทางการแพทยในประเทศไทย 

โดยสามารถศึกษาไดจากแนวทางของตางประเทศ เชน การไกลเกล่ียขอพิพาทอันเกิดจากการให

บริการทางการแพทยซ่ึงเปนโครงการของศูนยไกลเกล่ียขอพิพาทของประเทศสิงคโปรท่ีใหบริการ

ไกลเกลี่ยขอพิพาทที่เกิดขึ้นระหวางผูรับบริการทางแพทยกับสถานพยาบาล66

66 เสนอสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  (International Health Policy Program) (ธันวาคม 
พ.ศ. 2562)
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