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บริการวิชาชีพด้านสุขภาพ 
(แพทย์ และทันตแพทย์) 

 

1. สถานการณ์ภาพรวม 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขนับเป็นหัวใจส าคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
การใหบ้ริการสุขภาพไมว่่าจะเป็นการตรวจวินิจฉัย การรักษา การใหค้ าปรึกษา หรือการให้ค าแนะน าต่าง ๆ สิ่ง
เหล่านี้นับเป็นบริการด้านสุขภาพที่ต้องเกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งสิ้น ดังนั้น การ
พัฒนาก าลังคนหรือบุคลากรด้านสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายส าคัญที่น าไปสู่บริการด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
ประกอบกับต้องมีการกระจายตัวของบุคลากรด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง เพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการได้
อย่างเท่าเทียมกัน และที่ขาดไม่ได้คือจะต้องพัฒนาให้มีบริการที่ได้มาตรฐาน  

ส าหรับการกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทยจากอดีตจนถึง
ปัจจุบันมีพัฒนาการไปในทิศทางที่ดีขึ้น จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าสัดส่วนประชากรต่อ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถานบริการระดับต่าง ๆ นั้น ปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนมีจ านวน 
มากกว่าโรงพยาบาลระดับจังหวัดและระดับศูนย์ เท่ากับว่าบริการด้านสุขภาพของประเทศไทยได้กระจายการ
ให้การบริการรวมถึงบุคลากรไปทั่วทุกภูมิภาค ซึ่งเป็นการใหค้วามส าคัญกับชุมชนมากขึ้น  

วิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์นับเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่นับเป็นหัวใจส าคัญของการให้บริการ
สุขภาพที่จะช่วยให้ประชากรมีสุขภาพที่ดี โดยบริการทางการแพทย์ที่วิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ให้บริการ 
ได้แก่ การตรวจวินิจฉัย การรักษา การให้ค าปรึกษา รวมไปถึงการให้ค าแนะน าต่าง ๆ จากข้อมูลจ านวน
บุคลากรด้านการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 พบว่า ไทยมีจ านวนแพทย์และทันต
แพทย์ที่ให้บริการในสถานบริการภายใต้กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 20,386 คน โดยจ าแนกเป็นวิชาชีพ
แพทย์ 15,884 คน และวิชาชีพทันตแพทย์ 4,502 คน ซึ่งได้กระจายไปให้บริการในสถานพยาบาลต่าง ๆ  
ดังรายละเอียดปรากฏในตารางที ่1 

 

ตารางที ่1 จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ตามระดับสถานบริการภายใต้กระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ 2559 

 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

รวม 

แพทย์ 4,591 4,145 7,148 - 15,884 

ทันตแพทย์ 521 942 3,039 - 4,502 

รวม 5,112 5,087 10,187 - 20,386 

ที่มา: รายงานข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2559 ส านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข กันยายน 2560 
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2. ลักษณะธุรกิจ 

2.1 กิจกรรมสาขาบริการวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ 

ในการเจรจาการค้าบริการระหว่างประเทศ ภายใต้กรอบองค์การการค้าโลก (WTO) มีการจ าแนก
สาขาบริการ1ออกเป็น 12 สาขาหลัก เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกต่อการเจรจา ประกอบด้วย 1) บริการ
ธุรกิจ 2) การสื่อสาร 3) การก่อสร้างและบริการทางวิศวกรรมที่เกี่ยวเนื่อง 4) การจัดจ าหน่าย 5) การศึกษา  
6) สิ่งแวดล้อม 7) การเงิน  8) สุขภาพและบริการเกี่ยวเนื่อง 9) การท่องเที่ยว 10) นันทนาการ วัฒนธรรม 
และการกีฬา 11) การขนส่ง และ 12) บริการอ่ืนๆ  

บริการธุรกิจ (Business services) ประกอบด้วยบริการสาขาย่อยต่างๆ ได้แก่  
A)  บริการวิชาชีพ (Professional services)  
B)  บริการคอมพิวเตอร์และบริการเก่ียวเนื่อง (Computer and related services)  
C)  บริการด้านการวิจัยและพัฒนา (Research and development services) 
D)  บริการอสังหาริมทรัพย์ (Real estate services) 
E)  บริการเช่า เช่าซื้อ โดยไม่มีผู้ปฏิบัติการ (Rental/leasing services without operators) 
F)  บริการอ่ืนๆ (Other business services) เช่น การโฆษณา การออกแบบตกแต่งภายใน  

เป็นต้น 

ทั้งนี้ บริการวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ จัดอยู่ในกลุ่มบริการวิชาชีพ (ข้อ A) ซึ่งประกอบด้วย
บริการวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ บริการวิชาชีพสัตวแพทย์ บริการวิชาชีพพยาบาล ผดุงครรภ์ 
กายภาพบ าบัด และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์ โดยหากแบ่งตามการจ าแนกภายใต้กรอบ WTO จะสามารถจ าแนก
โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ตารางท่ี 2 กิจกรรมภายใต้สาขาบริการวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ 

จ าแนกตาม CPC Provisional ของ UN และ W120 ของ WTO 

กิจกรรม รหัส CPC ค าอธิบาย 
บริการวิชาชีพ (Professional services) 

แพทย์และทันตแพทย์ 
(Medical & Dental Services) 

9312 ครอบคลุมกิจกรรม ดังต่อไปนี้  
 แพทย์ทั่วไป (General medical services:  

CPC 93121)  
 แพทย์เฉพาะทาง (Specialized medical services: 

CPC 93122)  
 ทันตกรรม (Dental services: CPC 93123)  

บริการวิชาชีพพยาบาล ผดุงครรภ์
กายภาพบ าบัด และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วย
แพทย์ 
 

93191 บริการวิชาชีพพยาบาล ผดุงครรภ์กายภาพบ าบัด และ
เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์ (Services provided by 
midwives, nurses, physiotherapists and para-
medical personnel) 
 

                                                           
1 องค์การการค้าโลก (WTO) ได้จัดท าเอกสาร MTN.GNS/W/120 จ าแนกบริการออกเป็น 12 สาขา โดยอิงกบั Central Product Classification 
(CPC) ปี ค.ศ. 1991 ของสหประชาชาต ิและในการเจรจา FTA ของไทยในปัจจุบันจะใช้การจ าแนกประเภทบริการตาม WTO เป็นแนวทาง 
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กิจกรรม รหัส CPC ค าอธิบาย 
สัตวแพทย์ 
(Veterinary Services) 
 

932 ครอบคลุมกิจกรรม ดังต่อไปนี้  
 สัตวแพทย์ส าหรับสัตว์เลี้ยง (Veterinary services for 

pet animals: CPC 93201) 
 สัตวแพทย์ส าหรับสัตว์อ่ืนๆ เช่น สัตว์ในสวนสัตว์

(Other veterinary services: CPC 93209) 
 

2.2 ลักษณะธุรกิจ/การให้บริการ 

 
ตารางท่ี 3 รูปแบบการให้บริการวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ (Mode of Supply) 

 
รูปแบบการค้าบริการ ตัวอย่าง 

Mode 1: การให้บริการข้ามพรมแดน 
(Cross/border Supply) ผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการอยู่คนละประเทศ โดยให้บริการผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ 

เช่น แพทยจ์ากโรงพยาบาลในเกาหลี ให้บริการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษาโรค การ
ท าศัลยกรรมให้กับผู้รับบริการหรือคนไข้ที่อยู่ใน
ประเทศไทยผ่านช่องทางออนไลน์ วิดีโอทางไกล 
โทรศัพท์ หรือ อีเมล์ เป็นต้น 
 

Mode 2: การเดินทางไปใช้บริการในต่างประเทศ 
(Consumption Abroad) ผู้บริโภคเดินทางจาก
ประเทศหนึ่งเข้าไปใช้บริการในประเทศที่ตั้งของผู้
ให้บริการ 

เช่น คนไทยไปใช้บริการท าศัลยกรรมที่คลินิก หรือ
โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในประเทศเกาหลี หรือกรณคีน
ต่างชาติเข้ามาใช้บริการรักษาโรค ผ่าตัดในโรงพยาบาล
ในประเทศไทย หรือท าฟันกับทันตแพทย์ที่คลินิก 
ทันตกรรมในประเทศไทย  
 

Mode 3: การตั้งกิจการในต่างประเทศ 
(Commercial Presence) ผู้ให้บริการจาก
ประเทศหนึ่งเข้าไปลงทุนจัดตั้งธุรกิจรูปแบบต่างๆ
ในประเทศผู้ใช้บริการ 
 

เช่น กรณีผู้ประกอบการไทยหรือแพทย์ชาวไทยไปเปิด
คลินิกทันตกรรมในประเทศออสเตรเลีย เป็นต้น 

Mode 4:  การเคลื่อนย้ายบุคคลธรรมดา 
(Movement of Natural Persons) บุคคล
ธรรมดาจากประเทศหนึ่งเข้าไปท างาน หรือ
ให้บริการในอีกประเทศหนึ่ง แต่ไม่ใช่แรงงาน 

เช่น แพทย์จากประเทศเกาหลีเดินทางเข้ามาให้บริการ
ท าศัลยกรรม ที่คลินิกในประเทศไทย หรือทันตแพทย์
ชาวไทย เดินทางเข้าไปท างานในโรงพยาบาลหรือ
คลินิกในออสเตรเลีย เป็นต้น 
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3. หน่วยงานและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในสาขาแพทย์ และทันตแพทย์ 

หน่วยงานและกฎหมายที่ก ากับดูแลสาขาบริการวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ ที่เกี่ยวข้องกับบริบท
การเจรจาการค้าระหว่างประเทศ มีดังต่อไปนี้ 

3.1 กระทรวงสาธารณสุข 

  พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2552 
  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 

  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 

  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

  พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

  พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 

  พระราชก าหนดเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 

3.2 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

3.3 แพทยสภา 

 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

3.4 ส านักนายกรัฐมนตรี 

  พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

 

4. ข้อผูกพันการเปิดตลาดของไทยในเวทีต่างๆ ในสาขาบริการวิชาชีพแพทย์ และทันตแพทย ์

 

ตารางที่ 4 ข้อผูกพันการเปิดตลาดของไทยในเวทีต่าง ๆ 

พันธกรณี การค้าบริการ 
ไทย ประเทศคู่ภาค ี

องค์การการค้าโลก (WTO)  ไม่มี N/A 
 
 

THAI-FTAs 
Thailand-Australia (TAFTA) 
มีผลใช้บังคับ 1 มกราคม 2548 

ไม่มี ไม่มี 

Japan-Thailand (JTEPA) 
มีผลใช้บังคับ 1 มกราคม 2550 ไม่มี 
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พันธกรณี 
การค้าบริการ 

ไทย ประเทศคู่ภาค ี
Thailand-Chile 
มีผลใช้บังคับ 5 พฤศจิกายน 2558 

 ผูกพันเปิดตลาดเฉพาะ Mode 3  
 ในสาขาบริการทางการแพทย์

เฉพาะทาง ที่ให้บริการใน
โรงพยาบาลเอกชน  
(ไม่รวมทันตกรรม รถพยาบาล 
โรงพยาบาลทางทหาร โรงพยาบาล 
ผู้ถูกคุมขัง บริการพยาบาล  
เป็นต้น) สถานพักฟ้ืนผู้ป่วย 
(นอกเหนือจากโรงพยาบาล)  

ไม่มี 

Thailand-New Zealand 
(TNZCEP) 
มีผลใช้บังคับ 12 มีนาคม 2553 

ไม่มี ไม่มี 

ASEAN+1 
ASEAN-China (ACFTA) 
มีผลใช้บังคับ 1 กรกฎาคม 2550 

ไม่มี  จีนผูกพัน Mode 3  
 ให้ไทยและอาเซียนสามารถเข้า

ไปร่วมทุนในธุรกิจโรงพยาบาล
หรือคลินิกกับคนจีนได้ โดย
จะต้องมีบุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่เป็นคนสัญชาติจีน 

ASEAN-Australia-New 
Zealand (AANZFTA) 
มีผลใช้บังคับ 12 มีนาคม 2553 

ไม่มี Australia 
ไม่มี 

New Zealand 
ไม่มี 

ASEAN-Korea (AKFTA) 
มีผลใช้บังคับ 1 มิถุนายน 2552 

ไม่มี ไม่มี 

ASEAN-India (AIFTA) 
มีผลใช้บังคับ 1 กรกฎาคม 2558 

 ผูกพัน Mode 4 จากอินเดียและ
อาเซียน 

 เฉพาะเป็นผู้ที่เข้ามาท างานใน
คลินิกผู้ป่วยนอก / แผนก 
ทันตกรรม ในโรงพยาบาล  
โดยจะต้องได้รับใบอนุญาตใน
ประเทศไทย (ซึ่งจะเชื่อมโยงกับ
บริการด้านการแพทย์ทั่วไป  
(CPC 93121) บริการด้าน
การแพทย์เฉพาะทาง (CPC 
93122) และ บริการด้าน 
ทันตกรรม (CPC 93123) ที่ผูกพัน
ส าหรับการจัดตั้งธุรกิจ (Mode 3) 
ใน 3 สาขานี้ 

ไม่มี 
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พันธกรณี 
การค้าบริการ 

ไทย ประเทศคู่ภาค ี
กรอบอ่ืน ๆ  
ภายใต้กรอบสนธิสัญญาไมตรี
ระหว่างไทยและสหรัฐอเมริกา 
(Treaty of Amity and 
Economic Relations between 
the Kingdom of Thailand 
and the United States of 
America) 
ลงนาม 29 พฤษภาคม 2509 

 สองฝ่ายสามารถเข้ามาจัดตั้งธุรกิจทุกประเภทในสาขาต่าง ๆ ได้ (ยกเว้น 
7 ประการ คือ 1) การคมนาคม 2) ขนส่ง 3) หน้าที่รับดูแลทรัพย์สินเพื่อ
ประโยชน์ของผู้อ่ืน 4) การธนาคารที่เก่ียวกับหน้าที่รับฝากเงิน 5) การแสวงหา
ประโยชน์จากที่ดิน 6) การแสวงหาประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ  
7) การค้าภายในเกี่ยวกับผลิตผลทางเกษตรพ้ืนเมือง และไม่รวมถึงการ
ประกอบวิชาชีพ หรืออาชีพที่ได้สงวนไว้ส าหรับคนชาติของภาคีแต่ละฝ่าย  
โดยใช้สิทธิภายใต้สนธิสัญญาไมตรี 

 

สถานะการเปิดตลาดสาขาบริการวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ของประเทศสมาชิกอาเซียน (การอนุญาตให้
ต่างชาติเข้ามาจัดตั้งธุรกิจ หรือ Mode 3)   

 

ตารางที่ 5 สถานะการเปิดตลาดของประเทศสมาชิกอาเซียน 

ประเทศ สาขาที่ผูกพัน เงื่อนไขเฉพาะ/เงื่อนไขควบคู่ 
บรูไน  สาขาวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ 

 
- ไม่ผูกพันจ านวนสัดส่วนการถือหุ้นของนักลงทุน
อาเซียน 
- มีเงื่อนไขเรื่อง 

 จ านวนผู้บริหารของบริษัท3 และ 
 ก าหนดให้บริษัทที่จดทะเบียนนอกบรูไน  

ที่ต้องการเข้ามาประกอบธุรกิจในประเทศ 
จะต้องมีสาขาตัวแทนท้องถิ่นที่ให้บริการ 
ในบรูไนอย่างน้อย 1 แห่ง 

กัมพูชา สาขาวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ 
 

- อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนสามารถถือหุ้นได้โดย
ไม่มีข้อจ ากัดเรื่องสัดส่วนการถือหุ้น 
- มีเงื่อนไข การร่วมทุนกับคนชาติ (Joint Venture) 

อินโดนีเซีย สาขาแพทย์และทันตแพทย์เฉพาะ
ทางเท่านั้น  

- มีเงื่อนไขในเรื่อง  
 การก าหนดพื้นที่  
 รูปแบบการจัดตั้งบริษัท และ 
 จ านวนสัดส่วนการถือหุ้นของนักลงทุน

อาเซียน 
ลาว สาขาวิชาชีพแพทย์ - มีเงื่อนไขในเรื่อง  

 อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนสามารถเข้าไป
                                                           
3
 โดยหากในบริษัท มีจ านวนผู้บริหาร 2 คน จะต้องมคีนที่มีถิ่นที่อยู่ในบรูไน 1 คน หรือหากมีจ านวนผู้บริหารมากกวา่ 2 คน ต้องมีคนที่มีถิ่นที่อยู่ใน

บรูไนอย่างน้อย 2 คน 
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ประเทศ สาขาที่ผูกพัน เงื่อนไขเฉพาะ/เงื่อนไขควบคู่ 
ลงทุนในสาขานี้ได้ โดยจะต้องเป็นรูปแบบ
บ ริ ษั ท ร่ ว ม ทุ น  (Joint Venture)  กั บ 
นักลงทุนชาวลาวอย่างน้อย 1 คน หรือ 
ต่างชาติเป็นเจ้าของทั้งหมด หรือ ส านักงาน
ตัวแทน 

มาเลเซีย สาขาแพทย์และทันตแพทย์เฉพาะ
ทางเท่านั้น 

- มีเงื่อนไขในเรื่อง 
 การก าหนดพ้ืนที่ รูปแบบการจัดตั้งบริษัท และ 
 จ านวนสัดส่วนการถือหุ้นของนักลงทุนอาเซียน 

เมียนมา สาขาวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนมีสัดส่วนการถือหุ้นใน
กิจการสาขานี้ได้ถึงร้อยละ 70 โดยมีเงื่อนไขอ่ืน ๆ 
ซึ่งเป็นข้อจ ากัดประกอบการเปิดตลาดด้วย 

ฟิลิปปินส์ ไม่มีข้อผูกพันในสาขานี้ - 
 

สิงคโปร์ สาขาวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนสามารถถือหุ้นได้โดย 
ไม่มีข้อจ ากดัเรื่องสัดส่วนการถือหุ้น 

ไทย สาขาวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนมีสัดส่วนการถือหุ้น 
ในกิจการสาขานี้ได้ถึงร้อยละ 70 โดยมีเงื่อนไขอ่ืน ๆ 
เป็นข้อจ ากัดประกอบการเปิดตลาดด้วย  อาทิ 
บริการด้านการแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาล
เอกชน  (CPC 1.1: ส่ วนหนึ่ ง ของ  CPC 93122) 
รวมถึงบริการให้ค าปรึกษาด้านกุมารเวช สูติ-นรีเวช 
ประสาทวิทยาและด้านจิตวิทยา บริการให้ค าปรึกษา
ด้านการผ่าตัด บริการวิเคราะห์และแปลผลภาพถ่าย
ทางการแพทย์  (เ อ็กซ เ รย์ , คลื่ น ไฟ ฟ้าหั ว ใจ ,  
กล้องผ่าตัดขนาดเล็ก และอ่ืนๆ ที่คล้ายกัน) 

เวียดนาม สาขาวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย ์ - อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนสามารถถือหุ้นได้โดย
ไม่มีข้อจ ากัดเรื่องสัดส่วนการถือหุ้น 
- ก าหนดเงินลงทุนขั้นต่ าในกิจการ (Minimum 
Capital Requirement) 

 

5. สถิติการใช้ประโยชน์จาก FTA ฉบับต่างๆ    

ไม่พบข้อมูลในส่วนนี้  

--------------------------------- 
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o ข้อตกลงการยอมรับร่วมสาขาบริการวิชาชีพ (Mutual Recognition Arrangements: MRA) ของอาเซียน 

วิวัฒนาการของ MRA สาขาสุขภาพ 

 ปี 2538  
ธันวาคม - รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียน ร่วมลงนามกรอบความตกลงว่าด้วยบริการของอาเซียน 
(ASEAN Framework Agreement on Service: AFAS) ณ กรุงเทพฯ ประเทศไทย 

 ปี 2544 
พฤศจิกายน – ผู้น าอาเซียนมีมติให้เริ่มเจรจาจัดท า MRA เพ่ืออ านวยความสะดวกการเคลื่อนย้าย
บุคลากรวิชาชีพภายใต้ AFAS  

 ปี 2546 
 คณะกรรมการประสานงานด้านบริการอาเซียน (ASEAN Coordinating Committee on Services: 

CCS) จัดตั้งคณะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะกิจ ว่าด้วย MRA ภายใต้คณะท างานรายสาขาบริการธุรกิจ เพ่ือ
เริ่มการเจรจาจัดท า MRA ด้านบริการ 

 ปี 2547 
มีนาคม - CCS จัดตั้งคณะท างานสาขาบริการด้านสุขภาพ เพ่ือเจรจาจัดท า MRA ในสาขาบริการ 
ด้านสุขภาพ 

 ปี 2549 
 ธันวาคม - ลงนามข้อตกลงการยอมรับร่วมในสาขาบริการวิชาชีพพยาบาล ณ เมืองเซบู สาธารณรัฐ

ฟิลิปปินส์ 
 ปี 2552  
 กุมภาพันธ์  - ลงนามข้อตกลงการยอมรับร่วมในสาขาบริการวิชาชีพแพทย์ ณ ประเทศไทย 
  - ลงนามข้อตกลงการยอมรับร่วมในสาขาบริการวิชาชีพทันตแพทย์ ณ ประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ของข้อตกลง MRA 

เพ่ืออ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายแพทย์และทันตแพทย์ภายในประเทศสมาชิกอาเซียน  
เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล ความช านาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ เพ่ือส่งเสริมให้มีการสร้างแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด
ส าหรับการใช้บริการวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย ์และเพ่ือเปิดโอกาสให้มีการพัฒนาและการฝึกฝนของแพทย์
และทันตแพทย ์

หลักการส าคัญของ MRA สาขา แพทย์และทันตแพทย์ 

เปิดให้แพทย์และทันตแพทย์ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดสามารถจดทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ในประเทศอาเซียนอ่ืนได้ โดยต้องปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบ 
ภายในของประเทศนั้น ๆ 

 

รายละเอียด MRAs สาขาแพทย์ และทันตแพทย์ ปรากฏตามเอกสารแนบ 
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เอกสารแนบ 

ข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพแพทย์ของอาเซียน 

ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Medical Practitioners 

วัตถุประสงค ์

 วัตถุประสงค์ของข้อตกลงฯ คือ เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่การเคลื่อนย้ายแพทย์ภายในประเทศ
สมาชิกอาเซียน เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล ความช านาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ เพ่ือส่งเสริมให้มีการ 
สร้างแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดส าหรับการใช้บริการวิชาชีพแพทย์ และเพ่ือเปิดโอกาสให้มีการพัฒนาและการฝึ กฝน 
ของแพทย ์

สาระส าคัญของข้อตกลงฯ 

 MRA สาขาวิชาชีพแพทย์มีหลักการคือ เปิดให้แพทย์ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดสามารถจดทะเบียน
หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศอาเซียนอ่ืนได้  โดยต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายใน 
ของประเทศนั้นๆ ด้วย 

 แพทย์ต่างชาติที่ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอ่ืน ต้องผ่านการประเมินและอยู่ภายใต้
การดูแลของหน่วยงานก ากับดูแลในประเทศที่รับให้ท างาน (ของประเทศไทย คือ แพทยสภาและกระทรวง
สาธารณสุข) การด าเนินงานในเรื่องนี้ของอาเซียน จะอยู่ภายใต้การดูแลของ ASEAN Joint Coordinating 
Committee on Medical Practitioners (AJCCM) ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานก ากับดูแล 
ของประเทศสมาชิก 

           ทั้งนี้ หลังจากการลงนามในข้อตกลงแล้ว สมาชิกอาเซียนที่ไม่พร้อมด าเนินการตามข้อตกลง จะต้อง 
มีหนังสือแจ้งให้สมาชิกอ่ืนทราบ โดยผ่านฝ่ายเลขาธิการอาเซียน 

คุณสมบัติในการเป็นแพทย์ต่างชาติ 

 แพทย์ต่างชาติสามารถขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศผู้รับ 
เพ่ือเข้าไปประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศนั้นได้ โดยต้องเป็นไปตามกฎระเบียบภายใน ของประเทศผู้รับ 
ภายใต้เงื่อนไขที่ว่า แพทย์ต่างชาติต้อง 

1) ส าเร็จการศึกษาวิชาชีพแพทย์ ซึ่งได้รับการยอมรับจากผู้มีอ านาจก ากับดูแลด้านวิชาชีพแพทย์ 
(Professional Medical Regulatory Authority: PMRA) ของประเทศแหล่งก าเนิดและประเทศผู้รับ 

2) จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาตจากประเทศแหล่งก าเนิด ที่ยังมีผลในปัจจุบัน 
3) มีประสบการณ์ในภาคปฏิบัติวิชาชีพแพทย์ ไม่น้อยกว่า 5 ปีต่อเนื่อง ในประเทศแหล่งก าเนิด 

ก่อนที่จะสมัครขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาต 
4) ปฏิบัติสอดคล้องตามนโยบายการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuing Profession 

Development: CPD) ของประเทศแหล่งก าเนิดในระดับที่น่าพอใจ 
5) ได้รับใบรับรองจากผู้มีอ านาจก ากับดูแลด้านวิชาชีพแพทย์ (PMRA) ของประเทศแหล่งก าเนิด 

ว่าไม่มีประวัติการกระท าผิดร้ายแรงด้านเทคนิค มาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ ระดับท้องถิ่นและระหว่าง
ประเทศในการประกอบวิชาชีพแพทย์ ทั้งในประเทศแหล่งก าเนิดและประเทศอ่ืนๆ เท่าที่ผู้มีอ านาจก ากับดูแล
ด้านวิชาชีพแพทย์ (PMRA) รับทราบ 
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6) แจ้งให้ทราบว่า ไม่อยู่ระหว่างการสอบสวนหรือมีคดีความทางกฎหมาย ที่ยังค้างอยู่ในประเทศ
แหล่งก าเนิดและประเทศอ่ืน 

7) มีคุณสมบัติด้านอ่ืน ๆ ตามที่หน่วยงานก ากับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA) หรือหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องประเทศผู้รับเห็นสมควรในการก าหนดคุณสมบัติของการขอขึ้นทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพแพทย์ 

กลไกการด าเนินงาน 

 หน่วยงานก ากับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA) คือ หน่วยงานที่ได้รับอ านาจจากรัฐบาลของแต่ละ
ประเทศสมาชิก ให้มีหน้าที่ก ากับดูแลการประกอบวิชาชีพแพทย์ประเทศไทย คือ แพทยสภาและกระทรวง
สาธารณสุข มีความรับผิดชอบดังนี้ 

 1) ประเมินคุณสมบัติและประสบการณ์ของแพทย์ต่างชาติ ก าหนดเงื่อนไข หรือวิธีการประเมิน
ส าหรับการข้ึนทะเบียน 
 2) ขึ้นทะเบียน และ/หรือ ออกใบอนุญาตให้แพทย์ต่างชาติ ในการเข้ามาประกอบวิชาชีพแพทย์ 
ในประเทศผู้รับ 
 3) ติดตามตรวจสอบและประเมินการประกอบวิชาชีพแพทย์ต่างชาติ ที่ได้จดทะเบียน และ/หรือ
ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ เพ่ือให้แน่ใจว่าแพทย์ต่างชาติปฏิบัติสอดคล้องกับหลักปฏิบัติ  
ด้านวิชาชีพและจรรยาบรรณแพทย์ของประเทศผู้รับ 
 4) มีวิธีการหรือมาตรการที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินการกับแพทย์ต่างชาติที่ได้จดทะเบียน และ/
หรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ แต่ปฏิบัติไม่สอดคล้องกับหลักปฏิบัติด้านวิชาชีพและจรรยาบรรณ
แพทย์ของประเทศผู้รับ  

 กลไกการด าเนินงานมี คณะกรรมการประสานงานด้านวิชาชีพแพทย์อาเซียน (AJCCM) 
ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานก ากับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA) ของประเทศสมาชิกอาเซียนแต่ละประเทศ
ไม่เกิน 2 คน มีหน้าที่  

- อ านวยความสะดวกในการด าเนินการตามข้อตกลงฯ โดยการส่งเสริมความเข้าใจ เกี่ยวกับ
กฎระเบียบภายในของประเทศสมาชิกอาเซียน และการพัฒนากลยุทธ์ ส าหรับการด าเนินการตามข้อตกลงฯ 

- ส่งเสริมประเทศสมาชิกอาเซียนในการก าหนดมาตรฐานส าหรับกลไกและขั้นตอนกระบวนการ
ต่าง ๆ ในการด าเนินการตามข้อตกลงฯ 

- ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันทางด้านกฎหมาย แนวปฏิบัติ และการพัฒนาต่าง ๆ 
ส าหรับการประกอบวิชาชีพแพทย์ในภูมิภาค โดยสอดคล้องกับมาตรฐานภูมิภาค และ/หรือสากลที่มีอยู่ 

- พัฒนากระบวนการส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างต่อเนื่องเมื่อมีความจ าเป็น 
- ทบทวนข้อตกลงยอมรับร่วมทุก ๆ 5 ปีหรือเร็วกว่านั้นหากมีความจ าเป็น 

ประโยชน์ที่จะได้รับ 

การด าเนินการตามข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพแพทย์ของอาเซียนจะช่วยให้แพทย์ที่มีใบอนุญาต
ในประเทศเดิม และมีประสบการณ์ สามารถขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอาเซียนอ่ืนได้สะดวก
ขึ้น โดยลดขั้นตอนในการตรวจสอบ/รับรองวุฒิการศึกษาหรือความรู้ทางวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม แพทย์ต่างชาติ
จะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ด้วย เช่น ในกรณีของไทย แพทย์ต่างชาติจะต้องปฏิบัติ
เหมือนคนไทยคือต้องผ่านการสอบเพื่อให้ได้ใบอนุญาต 
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สถานะของการด าเนินการล่าสุด 

 ประเทศไทยอนุญาตให้แพทย์ต่างชาติสามารถมาสอบเป็น Full License ได้ หากจบการศึกษา 
จากสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรอง และมีคุณสมบัติตามที่แพทยสภาก าหนด ซึ่งบางประเทศในอาเซียน  
ไม่อนุญาตให้แพทย์ เข้ามาแบบ Full License จะอนุญาตเฉพาะการสอบแบบ Temporary License  
เพียงประเภทเดียว ตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นไป การก าหนดการสอบเพ่ือรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
แบบ Full License ใช้ข้อสอบเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ในส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ส าหรับส่วนที่ 3 ภาคปฏิบัติ
นั้น ยังก าหนดให้ข้อสอบเป็นภาษาไทย เนื่องจากต้องสื่อสารกับผู้ป่วย  

ปัจจุบัน อาเซียนอยู่ระหว่างหารือ แลกเปลี่ยนข้อมูล เกี่ยวกับระบบการให้ใบอนุญาตของแต่ละ
ประเทศ (ใบอนุญาตชั่วคราว: Temporary License หรือใบอนุญาตถาวร: Full License) เช่น ระยะเวลา
ใบอนุญาต และการต่อใบอนุญาต เป็นต้น ส าหรับการอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพแพทย์ชั่วคราวใน 5 ประเภท 
ได้แก่ 1) Limited Practice 2) Expert Visit 3) Education Training 4) Research และ 5) Humanitarian 
Mission 

ในการประชุมคณะกรรมการประสานงานด้านวิชาชีพแพทย์อาเซียน (ASEAN Joint Coordinating 
Committee on Medical Practitioner: AJCCM) เมื่อเดือนมกราคม 2560 ได้ด าเนินการจัดท าตาราง
เปรียบเทียบการขอขึ้นทะเบียนถาวร/ขอรับใบอนุญาตถาวร (full registration/ licensing) ส าหรับ 
การประกอบวิชาชีพแพทย์ ของแต่ละประเทศสมาชิกอาเซียนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยที่ประชุมมีมติเห็นชอบ
ให้แต่ละประเทศสมาชิก กลับไปตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง ก่อนด าเนินการเผยแพร่ 
ในเว็บไซต์ AJCCM ต่อไป  

ทั้งนี้  ล่าสุด ในการประชุมคณะท างานสาขาบริการสุขภาพ (Healthcare Services Sectoral 
Working Group: HSSWG) เมื่อวันที่ 15-17 มกราคม 2561 ณ กรุงเทพฯ ประเทศไทย ที่ประชุม HSSWG ได้
มีการหารือเรื่องการจัดท าแนวทางส่งเสริมการเคลื่อนย้ายวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลของ
แต่ละประเทศสมาชิกเกี่ยวกับขั้นตอนและเงื่อนไขการพิจารณาออกใบอนุญาตถาวร (permanent licensing) 
และใบอนุญาตชั่วคราว (temporary licensing) ของการประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการจัดท า
สมรรถนะร่วม (Common competencies) ในด้านการศึกษา และการจัดท าหลักสูตรเพ่ือให้บุคลากรวิชาชีพ
ด้านสุขภาพสามารถปฏิบัติงานได้ในกลุ่มประเทศอาเซียน 
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ข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพทันตแพทย์ของอาเซียน 

ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Dental Practitioners 

 

วัตถุประสงค ์

 วัตถุประสงค์ของข้อตกลงฯ คือ เ พ่ืออ านวยความสะดวกแก่การเคลื่อนย้ายทันตแพทย์
ภายในประเทศสมาชิกอาเซียน เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล ความช านาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ เพ่ือส่ งเสริม
ให้มีการสร้างแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดส าหรับการให้บริการวิชาชีพทันตแพทย์ และเพ่ือเปิดโอกาสให้มีการพัฒนา
และการฝึกฝนของทันตแพทย์ 

สาระส าคัญของข้อตกลงฯ 

  MRA สาขาวิชาชีพทันตแพทย์มีหลักการ คือ เปิดให้ทันตแพทย์ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดสามารถ 
ขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ในประเทศอาเซียนอ่ืนได้  โดยต้องปฏิบัติ 
ตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ด้วย 

  ทันตแพทย์ต่างชาติที่ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอ่ืน ต้องผ่านการประเมินและ 
อยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยงานก ากับดูแลในประเทศที่รับให้ท างาน (ของประเทศไทย คือ ทันตแพทยสภา)  
การด าเนินการให้เป็นไปตาม MRA ดังกล่าว อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของคณะกรรมการที่เรียกว่า ASEAN 
Joint Coordinating Committee on Dental Practitioners (AJCCD) ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงาน 
ก ากับดูแลของประเทศสมาชิก 

 ทั้งนี้ หลังจากการลงนามในข้อตกลงแล้ว สมาชิกอาเซียนที่ไม่พร้อมด าเนินการตามข้อตกลง จะต้อง
มีหนังสือแจ้งให้สมาชิกอ่ืนทราบโดยผ่านฝ่ายเลขาธิการอาเซียน 

คุณสมบัติในการเป็นทันตแพทย์ต่างชาติ 

ทันตแพทย์ต่างชาติสามารถขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตแพทย์  
ในประเทศผู้รับ เพ่ือเข้าไปประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ในประเทศนั้นได้ โดยต้องเป็นไปตามกฎระเบียบภายใน
ของประเทศผู้รับภายใต้เงื่อนไขที่ว่า ทันตแพทย์ต่างชาติต้อง 

1) ส าเร็จการศึกษาวิชาชีพทันตแพทย์ซึ่งได้รับการยอมรับจากผู้มีอ านาจก ากับดูแลด้านวิชาชีพ 
ทันตแพทย์ (Professional Dental Regulatory Authority: PDRA) ของประเทศแหล่งก าเนิดและประเทศผู้รับ 

2) จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาตจากประเทศแหล่งก าเนิดที่ยังมีผลในปัจจุบัน 
3) มีประสบการณ์ในภาคปฏิบัติวิชาชีพทันตแพทย์ ไม่น้อยกว่า 5 ปีต่อเนื่อง ในประเทศแหล่งก าเนิด 

ก่อนที่จะสมัครขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตของประเทศผู้รับ 
4) ปฏิบัติสอดคล้องตามนโยบายการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (CPD) ของประเทศแหล่งก าเนิด 

ในระดับที่น่าพอใจ (เฉพาะประเด็นนี้ AJCCD ก าลังเสนอให้ปรับแก้ MRA จากการปฏิบัติตนสอดคล้องกับ
นโยบาย CPD ของประเทศแหล่งก าเนิดเป็นประเทศผู้รับ) 

5) ได้รับใบรับรองจากผู้มีอ านาจก ากับดูแลวิชาทันตแพทย์ (PDRA) ของประเทศแหล่งก าเนิด 
ว่าไม่มีประวัติการกระท าผิดอย่างร้ายแรงด้านเทคนิคมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ ระดับท้องถิ่นและ
ระหว่างประเทศ ในการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ทั้งในประเทศแหล่งก าเนิดและประเทศอ่ืน ๆ เท่า ที ่
ผู้มีอ านาจก ากับดูแลด้านวิชาแพทย์ (PDRA) รับทราบ 
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6) แจ้งให้ทราบว่า ไม่อยู่ในระหว่างการสอบสวนหรือมีคดีความทางกฎหมายที่ยังค้างอยู่ในประเทศ
แหล่งก าเนิดและประเทศอ่ืน 

7) มีคุณสมบัติด้านอ่ืน ๆ ตามที่หน่วยงานก ากับดูแลวิชาทันตแพทย์ (PDRA) หรือหน่วยงาน 
ที่เก่ียวขอ้งประเทศผู้รับเห็นสมควรในการก าหนดคุณสมบัติของการขอขึ้นทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ 

กลไกการด าเนินงาน 

หน่วยงานก ากับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) คือ หน่วยงานที่ได้รับอ านาจจากรัฐบาลของแต่ละ
ประเทศสมาชิก ให้มีหน้าที่ก ากับดูแลการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ ประเทศไทย คือ ทันตแพทยสภา  
มีความรับผิดชอบ ดังนี้ 

1) ประเมินคุณสมบัติและประสบการณ์ของทันตแพทย์ต่างชาติ 
2) ก าหนดเงื่อนไขหรือวิธีประเมินส าหรับการข้ึนทะเบียน 
3) ขึ้นทะเบียน และ/หรือออกใบอนุญาตให้ทันตแพทย์ต่างชาติในการเข้ามาประกอบวิชาชีพ             

ทันตแพทยใ์นประเทศผู้รับ 
4) ติดตาม ตรวจสอบและประเมินการประกอบวิชาชีพของทันตแพทย์ต่างชาติ  ที่ได้จดทะเบียน 

และ/หรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ เพ่ือให้เกิดความแน่ใจว่าทันตแพทย์ต่างชาติปฏิบัติ
สอดคล้องกับหลักปฏิบัติด้านวิชาชีพ และจรรยาบรรณทันตแพทย์ของประเทศผู้รับ 

5) มีวิธีการหรือมาตรการ ที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินการกับทันตแพทย์ต่างชาติที่ได้จดทะเบียน 
และ/หรือ ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ แต่ปฏิบัติไม่สอดคล้องกับหลักปฏิบัติด้านวิชาชีพ 
และจรรยาบรรณทันตแพทย์ของประเทศผู้รับ 

กลไกการด าเนินงานมี คณะกรรมการประสานงานด้านวิชาชีพทันตแพทย์อาเซียน (AJCCD) 
ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานก ากับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) ของประเทศสมาชิกอาเซียนแต่ละ
ประเทศไม่เกิน 2 คน มีหน้าที่  

- อ านวยความสะดวกในการด าเนินการตามข้อตกลงฯ โดยการส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับ
กฎระเบียบภายในของประเทศสมาชิกอาเซียน และการพัฒนากลยุทธ์ส าหรับการด าเนินการตามข้อตกลงฯ 

- ส่งเสริมประเทศสมาชิกอาเซียนในการก าหนดมาตรฐานส าหรับกลไกและขั้นตอนกระบวนการต่าง ๆ 
ในการด าเนินการตามข้อตกลงฯ 

- ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันทางด้านกฎหมาย แนวปฏิบัติ และการพัฒนาต่างๆ 
ส าหรับการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ในภูมิภาค โดยสอดคล้องกับมาตรฐานภูมิภาคและ/หรือสากลที่มีอยู่ 

- พัฒนากระบวนการส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างต่อเนื่องและเม่ือมีความจ าเป็น 
- ทบทวนข้อตกลงยอมรับร่วมกันทุก ๆ 5 ปี หรือเร็วกว่านั้นหากมีความจ าเป็น 

ประโยชน์ที่จะได้รับ 

 การด าเนินการตามข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพทันตแพทย์ของอาเซียน จะช่วยให้ทันตแพทย์ 
ที่มีใบอนุญาตในประเทศเดิม และมีประสบการณ์สามารถขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอาเซียน
อ่ืนได้สะดวกขึ้น โดยลดขั้นตอนในการตรวจสอบ/รับรองวุฒิการศึกษา หรือความรู้ทางวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม
ทันตแพทย์ต่างชาติจะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ด้วย เช่น ในกรณีของไทย 
ทันตแพทย์ต่างชาติจะต้องปฏิบัติเหมือนคนไทย คือ ต้องผ่านการสอบเพื่อให้ได้ใบอนุญาต 
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MRA วิชาชีพทันตแพทย์ ไม่มีความคืบหน้ามากนัก เนื่องจากแต่ละประเทศในอาเซียนมีความ
หลากหลายของค าจ ากัดความ การจ าแนกประเภททันตแพทย์ หลักสูตรการศึกษา และการเทียบปริญญา 
ที่จะต้องได้รับการยอมรับทั้งจากประเทศต้นทางและประเทศปลายทาง  

ขณะนี้มีเพียงประเทศสิงคโปร์ ที่มีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนั้น การที่แต่ละประเทศ
ยังจ าเป็นต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในประเทศ เป็นผลให้ขั้นตอนการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ของทันตแพทย์จากประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ ไม่ได้ลดลงขั้นตอนแต่อย่างใด จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงส่งผลให้
การยอมรับผู้ประกอบการวิชาชีพเพ่ือเข้าสู่การสอบ Licensing ของแต่ละประเทศ จึงยังมีความคืบหน้า 
ไม่มากนัก ส าหรับประเทศไทย ยังไม่มีทันตแพทย์จากประเทศอาเซียน ยื่นขอใช้สิทธิ์ MRA 

ในการประชุมคณะกรรมการประสานงานด้านวิชาชีพทันตแพทย์อาเซียน (AJCCD) เมื่อเดือนมกราคม 2560 
ที่ประชุมฯ ได้รับรองเอกสาร “Statement of Minimum Competencies for ASEAN Undergraduate 
Dental Education” และ “Statement of ASEAN Dental Practice Standards” และเรียกร้องให้
ประเทศสมาชิกอาเซียนหารือร่วมกับหน่วยงานภายในประเทศที่ดูแลรับผิดชอบเรื่องกรอบคุณวุฒิอ้างอิง
อาเซียน (ASEAN Qualifications Reference Framework: AQRF) ถึงความเป็นไปได้ในการ
เทียบเคียง ASEAN Minimum Competency Standards กับ AQRF นอกจากนี้ ที่ประชุมยังอยู่ระหว่าง 
การหารือประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับกลไกการเคลื่อนย้ายทันตแพทย์อาเซียน เช่น การยกเลิกข้อก าหนดเรื่อง
สัญชาติ ส าหรับการสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาตชั่วคราว และใบอนุญาตถาวรในประเทศปลายทาง การยกเลิก 
การทดสอบคุณสมบัติทักษะภาษาท้องถิ่น  

ทั้งนี้ ล่าสุด ในการประชุมคณะท างานสาขาบริการสุขภาพ (Healthcare Services Sectoral 
Working Group: HSSWG) เมื่อวันที่ 15-17 มกราคม 2561 ณ กรุงเทพฯ ประเทศไทย ที่ประชุม HSSWG  
ได้มีการหารือเรื่องการจัดท าแนวทางส่งเสริมการเคลื่อนย้ายวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ของแต่ละประเทศสมาชิกเกี่ยวกับขั้นตอนและเงื่อนไขการพิจารณาออกใบอนุญาตถาวร (permanent 
licensing) และใบอนุญาตชั่วคราว (temporary licensing) ของการประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการ
จัดท าสมรรถนะร่วม (Common competencies) ในด้านการศึกษา และการจัดท าหลักสูตรเพ่ือให้บุคลากร
วิชาชีพด้านสุขภาพสามารถปฏิบัติงานได้ในกลุ่มประเทศอาเซียน นอกจากนี้ ที่ประชุมยังได้เห็นชอบ ASEAN 
Minimum Common Competency Standards for Dental Undergraduate Education ส ำหรับสำขำ
ทันตแพทย์ด้วย โดยขณะนี้ ยังรอกำรยืนยันจำกมำเลเซียและเวียดนำม 

------------------------------------ 
ส านักการค้าบริการและการลงทุน 
กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

สิงหาคม 2561 


