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	 ประเทศไทยมีความตกลงด้านการค้าบริการระหว่างประเทศ สองฉบับแรกในปี พ.ศ. 2538 
คือ ความตกลงทั่วไปว่าด้วยการค้าบริการ (General Agreement on Trade in Services: GATS) 
ภายใต้กรอบองค์การการค้าโลก (WTO) และความตกลงการค้าบริการ ของอาเซียน (ASEAN Framework 
Agreement on Service: AFAS) ซึ่งประเทศสมาชิกอาเซียนได้ลงนามในปลายปี พ.ศ. 2538 
และนับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา ประเทศไทยได้มีการเจรจาจัดทำความตกลงการค้าเสรี (FTA) 
กับประเทศคู่เจรจาต่างๆ มากขึ้น และมีความตกลงด้านการค้าบริการเพิ่มขึ้นอีก 5 ฉบับ ได้แก่ 
ความตกลงการค้าเสรีไทย-ออสเตรเลีย (TAFTA) ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจไทย-ญี่ปุ่น (JTEPA) 
ความตกลงการค้าเสรีอาเซียน-จีน (ACFTA) ความตกลงการค้าเสรีอาเซียน-เกาหลี (AKFTA) และ	
ความตกลงเพื่อจัดตั้งเขตการค้าเสรี อาเซียน-ออสเตรเลีย-นิวซีแลนด์ (AANZFTA) 

	 การเจรจาการค้าบริการภายใต้กรอบเจรจาต่างๆ เพื่อเปิดตลาดการค้าบริการเพิ่มเติม	
ก็จะยังคงมีการเจรจาต่อเน่ืองต่อไป นอกจากน้ีปัจจุบันประเทศไทยอยู่ระหว่างการเจรจาความตกลง	
การค้าบริการในกรอบความตกลงการค้าเสรีอ่ืนๆ ด้วย ดังน้ัน ในอนาคตประเทศไทยจะต้องมีการเปิด
ตลาดการค้าบริการในระดับที่เพิ่มขึ้น โดยต่างชาติสามารถเข้ามาทำงาน และประกอบธุรกิจ	
ในประเทศไทย และในขณะเดียวกันคนไทยก็สามารถเข้าไปทำงาน และประกอบธุรกิจในประเทศคู่เจรจา
ที่มีความตกลงกันได้โดยสะดวกขึ้น รวมทั้งการค้าบริการข้ามพรมแดนก็จะทวีความสำคัญมากขึ้น

	 กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ ได้จัดทำข้อมูลการค้าบริการสาขาสุขภาพ โดยรวบรวม	
ข้อมูลท่ีสำคัญต่างๆ เช่น กิจกรรมในสาขาบริการสุขภาพ ลักษณะธุรกิจและการให้บริการ ภาพรวม	
การค้าบริการสาขาสุขภาพของไทย การเจรจาระหว่างประเทศ พันธกรณีการเปิดตลาด กฎหมาย	
และกฎระเบียบท่ีเก่ียวข้อง ความสามารถในการแข่งขัน และนโยบายของภาครัฐ จากแหล่งข้อมูลต่างๆ 
ท่ีทำการวิจัยหรือจัดทำเอกสารท่ีเก่ียวข้องในบางส่วน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ	
แก่ประชาชน สร้างความตระหนักรู้ และกระตุ้นให้ผู้ประกอบการใช้สิทธิประโยชน์จากความตกลง
ทางการค้า รวมท้ังสามารถเตรียมพร้อมในการรองรับผลกระทบอันอาจเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการจัดทำข้อมูล ให้ข้อคิดเห็นและ	
ปรับปรุงข้อมูลให้กรมฯ มา ณ โอกาสนี้ด้วย ซึ่งกรมฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์
แก่ผู้ที่สนใจต่อไป
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สารบัญ การเจรจาการค้าบริการระหว่างประเทศ

สาขาบริการวิชาชีพด้านสุขภาพ1

1	องค์การการค้าโลก (WTO) ได้จัดทำเอกสาร MTN.GNS/W/120 โดยจำแนกบริการออกเป็น 12 สาขา ซึ่งเอกสารน้ีจำแนกประเภทบริการโดยอิงกับ 	

	 Central Product Classification (CPC) ของสหประชาชาติ และในการเจรจา FTA ของไทยจะใช้การจำแนกประเภทบริการตาม WTO เป็นแนวทาง

	 ในการเจรจาการค้าบริการระหว่างประเทศ ภายใต้กรอบองค์การการค้าโลก (WTO) 

มีการจำแนกบริการ1 ออกเป็น 12 สาขาหลัก เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกต่อการเจรจา 

ประกอบด้วย 1) บริการธุรกิจ 2) การสื่อสาร 3) การก่อสร้างและบริการทางวิศวกรรมที่เกี่ยวเนื่อง

4) การจัดจำหน่าย 5) การศึกษา 6) สิ่งแวดล้อม 7) การเงิน 8) สุขภาพและบริการเกี่ยวเนื่อง	

9) การท่องเที่ยว 10) นันทนาการ วัฒนธรรม และการกีฬา 11) การขนส่ง และ12) บริการอื่นๆ 

	 บริการธุรกิจ (Business services) ประกอบด้วยบริการสาขาย่อยต่างๆ ได้แก่ 

		  A)	 บริการวิชาชีพ (Professional services) 

		  B)	 บริการคอมพิวเตอร์และบริการเก่ียวเน่ือง (Computer and related services) 

		  C)	 บริการด้านการวิจัยและพัฒนา (Research and development services)

		  D)	 บริการอสังหาริมทรัพย์ (Real estate services)

		  E)	 บริการเช่าเคร่ืองมือและอุปกรณ์ (Rental/leasing services without operators)

		  F)	 บริการอ่ืนๆ (Other business services) เช่น การโฆษณา การออกแบบตกแต่งภายใน 	

			   เป็นต้น)
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	 ท้ังน้ี บริการวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ บริการวิชาชีพสัตวแพทย์ บริการวิชาชีพพยาบาล 

ผดุงครรภ์กายภาพบำบัด และเจ้าหน้าที่ผู ้ช่วยแพทย์ จัดอยู่ในกลุ่มบริการวิชาชีพ (ข้อ A) 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

กิจกรรม รหัส CPC คำอธิบาย

บริการวิชาชีพ (Professional services)

การเจรจาภายใต้กรอบองค์การการค้าโลก2
ในการเจรจาภายใต้กรอบ WTO ไทยยังไม่มีข้อผูกพันในสาขานี้ 

3 การเปิดเสรีบริการวิชาชีพด้านสุขภาพ 

ของประเทศสมาชิกอาเซียนภายใต้ AEC Blueprint

	 ASEAN เริ่มการเจรจาลดข้อจำกัดด้านการค้าบริการระหว่างกันมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 

โดยได้ดำเนินการเจรจามาเป็นรอบๆ และได้จัดทำข้อผูกพันเปิดตลาดมาแล้วทั้งสิ้นรวม 7 ชุด	

ซึ่งการดำเนินการจัดทำข้อผูกพันการเปิดตลาดด้านบริการแต่ละชุดจะมีการปรับปรุงข้อผูกพัน 

โดยลด/ยกเลิกข้อจำกัด ภายใต้หลักการ Progressive Liberalization คือ ทยอยเปิดตลาดมากข้ึน	

แบบค่อยเป็นค่อยไป เป็นรอบๆ ละ 2 ปี ปัจจุบันสมาชิก ASEAN อยู่ระหว่างการเจรจาจัดทำ	

ข้อผูกพันเปิดตลาดการค้าบริการชุดท่ี 8 (8th Package) ตามแผนงานเปิดตลาดด้านการค้าบริการ	

แพทย์และทันตแพทย์
(Medical & Dental 
Services)

9312 ครอบคลุมกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
	 •	แพทย์ทั่วไป (General medical services: 	
		  CPC 93121) 
	 •	แพทย์เฉพาะทาง (Specialized medical 	
		  services: CPC 93122) 
	 •	ทันตกรรม (Dental services: CPC 93123)

สัตวแพทย์
(Veterinary Services)

932 ครอบคลุมกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
	 •	สัตว์แพทย์สำหรับสัตว์เลี ้ยง (Veterinary	
		  services for pet animals: CPC 93201)
	 •	สัตว์แพทย์สำหรับสัตว์อื ่นๆ เช่น สัตว์ใน	
		  สวนสัตว์ (Other veterinary services :	
		  CPC 93209)

บริการวิชาชีพพยาบาล 
ผดุงครรภ์กายภาพบำบัด 	
และเจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยแพทย์
(Services provided by	
midwives, nurses, 
physiotherapists and 
para-medical personnel)

93191
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ภายใต้แผนงานการจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC Blueprint) ซึ่งขณะนี้ได้กำหนด	

เป้าหมายให้สมาชิกอาเซียนต้องดำเนินการยื่นข้อผูกพันให้แล้วเสร็จภายในปี 2554 โดยต้องผูกพัน	

สาขาบริการให้ได้ตามเป้าหมายที่ระบุไว้

	 บริการวิชาชีพด้านสุขภาพเป็นเรื่องที่มีการเจรจาอยู่ภายใต้บริการสุขภาพ ซึ่งเป็นหนึ่งใน

สาขาบริการเร่งรัดตาม AEC Blueprint ซึ่งมีเป้าหมายลด/เลิกข้อจำกัดการค้าบริการ โดยต้อง	

อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนมีสัดส่วนการถือหุ้นได้ไม่ต่ำกว่า 51% และ 70% ภายในปี พ.ศ. 2551 

และ 2554 ตามลำดับ และต้องยกเลิกข้อจำกัดการเข้าสู่ตลาดอื่นๆ ทั้งหมด

	 อย่างไรก็ดี ในข้อผูกพันการเปิดเสรีการค้าบริการ ชุดที่ 7 ของอาเซียน ซึ่งเป็นข้อผูกพัน	

ชุดล่าสุด สมาชิกเกือบทุกประเทศ เช่น บรูไน กัมพูชา อินโดนีเซีย มาเลเซีย พม่า ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ 

และเวียดนาม สามารถดำเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจในเร่ืองสัดส่วน

การถือหุ้น อย่างไรก็ตาม การเปิดตลาดดังกล่าวอยู่ภายใต้เงื่อนไขต่างๆ ที่ประเทศเหล่านั้นกำหนด	

ไว้เป็นการเฉพาะด้วย เช่น การเปิดตลาดให้เฉพาะบางสาขาย่อย ข้อกำหนดว่าด้วยขนาดของกิจการ 

ผู้บริหารกิจการ ใบอนุญาตวิชาชีพ เงินลงทุนข้ันต่ำในกิจการ สถานท่ีต้ังของธุรกิจ รวมถึงข้อกำหนด	

เฉพาะตามกฎ/ระเบียบภายใน เป็นต้น ยกเว้นไทยและลาว ท่ียังผูกพันการเปิดเสรีต่ำกว่าท่ีเป้าหมาย	

กำหนด โดยยังจำกัดสัดส่วนหุ้นต่างชาติไว้ไม่เกิน 49%

สถานะการเปิดตลาดในปัจจุบันของประเทศสมาชิกอาเซียน

บริการวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ 

	 อินโดนีเซียและมาเลเซียมีข้อผูกพันในสาขาแพทย์และทันตแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น	

ส่วนลาวเปิดตลาดในสาขาวิชาชีพแพทย์ และกัมพูชาเปิดตลาดเฉพาะทันตแพทย์ ขณะท่ี ฟิลิปปินส์	

เป็นสมาชิกอาเซียนประเทศเดียวที่ไม่มีข้อผูกพันในสาขานี้

	 ในประเด็นด้านการลงทุนนั้น บรูไนไม่มีข้อจำกัดอื่นนอกเหนือไปจากที่ได้ระบุในข้อผูกพั

นทั่วไป โดยไม่ผูกพันเรื่องการถือหุ้นของต่างชาติ ขณะที่กัมพูชา สิงคโปร์และเวียดนาม อนุญาตให้

นักลงทุนอาเซียนสามารถถือหุ้นได้โดยไม่มีข้อจำกัดเรื่องสัดส่วนการถือหุ้น แต่มีเงื่อนไขควบคู่ เช่น 

กัมพูชามีเงื่อนไขการร่วมทุนกับคนชาติ เวียดนามกำหนดเงินลงทุนขั้นต่ำในกิจการ เป็นต้น  

สำหรับอินโดนีเซีย มาเลเซีย และพม่า อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนมีสัดส่วนการถือหุ้นในกิจการ	

สาขานี้ได้ถึง 51% ตามเป้าหมายที่ AEC Blueprint กำหนดไว้ โดยมีเงื่อนไขอื่นๆ ซึ่งเป็นข้อจำกัด	

ประกอบการเปิดตลาดด้วย ส่วนไทยและลาวยังคงจำกัดสัดส่วนการถือหุ้นของต่างชาติไว้ไม่เกิน 49%

บริการวิชาชีพสัตวแพทย์

	 บรูไน กัมพูชา ลาวเป็นสมาชิกอาเซียนท่ีไม่มีข้อผูกพันในสาขาน้ี ขณะท่ีประเทศอาเซียนอ่ืนๆ 

มีข้อผูกพันบริการวิชาชีพสัตวแพทย์ในเร่ืองการลงทุน (Mode 3 ) และการเคล่ือนย้ายบุคคลธรรมดา 

(Mode4) โดยมีระดับการเปิดตลาดและขอบเขตที่แตกต่างกันไป [Mode 1 และ 2 ไม่มีข้อจำกัด	

อื่นนอกเหนือไปจากที่ได้ระบุในข้อผูกพันทั่วไป] โดยสิงคโปร์ พม่า และเวียดนามได้เปิดเสรีบริการ

สาขานี้เกินกว่าเป้าหมายตามที่ AEC Blueprint กำหนดไว้ กล่าวคือ ไม่มีเพดานสัดส่วนการถือหุ้น

ของต่างชาติ โดยสิงคโปร์เปิดตลาดการลงทุนบริการสาขานี้แบบไม่มีข้อจำกัด ขณะที่พม่ากำหนด	

� ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

�ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



เงื่อนไขเงินทุนและสัดส่วนการถือหุ้นของต่างชาติขั้นต่ำ และต้องเป็นไปตามกฎหมายภายใน และ	

เวียดนามกำหนดให้ต้องเป็นบุคคลธรรมดาที่ได้รับอนุญาตและปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเอกชน	

เท่าน้ัน สำหรับมาเลเซีย อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนมีสัดส่วนการถือหุ้นในกิจการสาขาน้ีได้ถึง 51% 

ตามเป้าหมายที่ AEC Blueprint กำหนดไว้ โดยต้องร่วมทุนกับคนชาติ เป็นไปตามกฎหมายภายใน

และมีใบประกอบโรคศิลปะ สำหรับอินโดนีเซียและฟิลิปปินส์เปิดตลาดให้เฉพาะเรื่องและมีเงื่อนไข

ควบคู่ เช่น การกำหนดเงินทุนจดทะเบียนที่ชำระแล้วขั้นต่ำ และมีใบประกอบโรคศิลปะ เป็นต้น 

ขณะที่ ไทยยังคงจำกัดสัดส่วนการถือหุ้นของต่างชาติไว้ไม่เกิน 49% และให้ดำเนินการได้	

1 แห่งเท่านั้น

บริการวิชาชีพพยาบาล ผดุงครรภ์ กายภาพบำบัด และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์

	 กัมพูชา ลาวเป็นสมาชิกอาเซียนที่ไม่มีข้อผูกพันในสาขานี้ ขณะที่ประเทศอาเซียนอื่นๆ 	

มีข้อผูกพันบริการวิชาชีพสาขานี้ โดยมีระดับการเปิดตลาดและขอบเขตที่แตกต่างกันไป โดยบรูไน

ไม่มีข้อจำกัดอ่ืนนอกเหนือไปจากท่ีได้ระบุในข้อผูกพันท่ัวไป โดยไม่ผูกพันในประเด็นเร่ืองการถือหุ้น	

ของต่างชาติ ขณะที่เวียดนาม อนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนสามารถถือหุ้นได้โดยไม่มีข้อจำกัดเรื่อง	

สัดส่วนการถือหุ้น แต่กำหนดเงินลงทุนขั้นต่ำในกิจการ ส่วนพม่าอนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนม	ี

สัดส่วนการถือหุ้นในกิจการสาขานี้ได้ถึง 51% ตามเป้าหมายที่ AEC Blueprint กำหนดไว้ 

และเป็นไปตามกฎหมายภายใน 

	 สำหรับประเทศสมาชิกอาเซียนอื่นมีการกำหนดขอบเขตสาขาย่อยที่ผูกพันภายใต้บริการ

สาขานี้ กล่าวคือ ไทยครอบคลุมเฉพาะบริการวิชาชีพพยาบาล โดยอนุญาตให้จัดตั้งในรูปแบบ 

Department ในโรงพยาบาลและดำเนินการได้ 1 แห่ง รวมท้ังจำกัดสัดส่วนการถือหุ้นของต่างชาติ	

ไว้ไม่เกิน 49% ส่วนสิงคโปร์เปิดตลาดให้บริการวิชาชีพสาขานี้ในรูปแบบการให้บริการถึงที่และ	

บริการท่ีเก่ียวข้อง มาเลเซียและอินโดนีเซียเปิดตลาดให้บริการวิชาชีพพยาบาลเฉพาะทาง ฟิลิปปินส์	

เปิดตลาดให้เฉพาะวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์บางอย่างเท่านั้น โดยในด้านการลงทุน อนุญาต

ให้นักลงทุนอาเซียนมีสัดส่วนการถือหุ้นในกิจการสาขาท่ีกำหนดไว้ได้ถึง 51% ตามเป้าหมายท่ี AEC 

Blueprint กำหนดไว้ แต่มีเงื่อนไขควบคู่ 

การจัดทำข้อตกลงยอมรับร่วมในคุณสมบัติทางวิชาชีพ	

	 อาเซียนโดยองค์กรวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องได้จัดทำข้อตกลงยอมรับร่วมในคุณสมบัติทางวิชาชีพ 

(Mutual Recognition Arrangement: MRA) ในสาขาวิชาชีพหลักๆ เพื่ออำนวยความสะดวก	

ในการขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ โดยอาเซียนได้ลงนาม MRA สาขาวิชาชีพการพยาบาล 

การแพทย์ และทันตแพทย์แล้ว โดยสาขาพยาบาล มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 8 ธันวาคม 2549 	

ส่วน แพทย์และทันตแพทย์ มีผลใช้บังคับในวันที่ 25 สิงหาคม 2552

10 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

11ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



5 กฎหมายวิชาชีพด้านสุขภาพของไทย

	 วิชาชีพด้านสุขภาพของไทยมีกฎหมายเฉพาะ ซึ่งกำหนดคุณสมบัติผู้ประกอบวิชาชีพ	

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ได้แก่

	 -	 พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 กำหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพเวชกรรม	

ในประเทศไทย ซ่ึงเป็นวิชาชีพท่ีกระทำต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค 

การป้องกันโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนซ์สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพื่อ	

บำบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรู้สึก และหมายรวมถึงการกระทำทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยา 

หรือสสาร การสอดใส่วัตถุใดๆ เข้าไปในร่างกาย ทั้งนี้ เพื่อการคุมกำเนิด การเสริมสวย หรือ	

การบำรุงร่างกายด้วย จะต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเป็น ผู้มีความรู้ความชำนาญในการ	

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาน้ันๆ จากแพทยสภาหรือท่ีแพทยสภารับรอง หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพ	

เวชกรรมมีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับของแพทยสภา

	 -	 พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 กำหนดให้บุคคลซ่ึงประกอบ	

วิชาชีพ การพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งเป็นวิชาชีพที่กระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและ	

การช่วยเหลือ เมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง	

การช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 

รวมถึงการกระทำเก่ียวกับการดูแลและการช่วยเหลือ หญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด 

รวมถึงการตรวจ การทำคลอด การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัย

หลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์ จะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตการประกอบ	

วิชาชีพจากสภาการพยาบาล

	 -	 พ.ร.บ. วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 กำหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพทันตกรรม	

ในประเทศไทย ซึ่งเป็นวิชาชีพที่กระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ การวินิจฉัย การบำบัด หรือ 

การป้องกัน โรคฟัน โรคอวัยวะที่เกี่ยวกับฟัน โรคอวัยวะในช่องปาก โรคขากรรไกรและกระดูก	

ใบหน้า ท่ีเก่ียวเน่ืองกับขากรรไกร รวมท้ังการกระทำทางศัลยกรรม และการกระทำใดๆ ในการบำบัด 

บูรณะ และฟื้นฟูสภาพอวัยวะในช่องปาก กระดูกใบหน้าที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกรและการทำฟัน	

ในช่องปาก จะต้องได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรว่าเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมในสาขานั้นๆ จากทันตแพทยสภา หรือที่ทันตแพทยสภารับรอง หรือเป็นผู้	

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมผู้มีคุณสมบัติตามที่กำหนดในข้อบังคับทันตแพทยสภา

	 -	 พ.ร.บ. วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 กำหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

ซึ่งเป็นวิชาชีพที่เกี่ยวกับการกระทำในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา 

การวิเคราะห์ยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงและจ่ายยาตามใบสั่งยาของ	

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพ ทันตกรรม หรือผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์ 	

รวมทั้งการดำเนินการปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา จะต้องได้รับหนังสืออนุมัติ	

หรือวุฒิบัตรว่า เป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขานั้นๆ จากสภา	

เภสัชกรรมหรือที่สภาเภสัชกรรมรับรอง หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมผู้มีคุณสมบัติตามที่	

กำหนดในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม

	 -	 พ.ร.บ. วิชาชีพการสัตว์แพทย์ พ.ศ. 2545 กำหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพการ	

สัตวแพทย์ ซ่ึงเป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการกระทำใดๆ ต่อร่างกายสัตว์ เพ่ือการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค 

การป้องกันโรค การบำบัดโรค หรือการกำจัดโรคสัตว์ และการกระทำโดยตรงต่อร่างกายสัตว์	

ด้วยการฉีดสาร หรือการสอดใส่วัตถุใดๆ เข้าไปในร่างกาย เพื่อตกแต่ง หรือการบำรุงร่างกายสัตว์ 

การตอน หรือการขยายพันธุ์สัตว์ด้วยเทคนิคที่สามารถป้องกัน การแพร่โรคทางการสืบพันธุ์ และ	

12 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

13ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



ให้หมายความรวมถึงโรคติดต่อระหว่างสัตว์และมนุษย์ และการโภชนาภิบาล ด้านสุขศาสตร์และ	

การปนเปื้อนในอาหารที่มีต้นกำเนิดมาจากสัตว์ จะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจาก 

สัตวแพทยสภา

	 -	 พ.ร.บ. วิชาชีพกายภาพบำบัด พ.ศ. 2547 กำหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพกาย	

ภาพบำบัด ซึ่งเป็นวิชาชีพที่กระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมินการวินิจฉัย และการบำบัด	

ความบกพร่องของร่างกาย ซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การป้องกัน 

การแก้ไข และการฟื้นฟูความเสื่อมสภาพความพิการของร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ	

ร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทางกายภาพบำบัดหรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่รัฐมนตรี	

ประกาศ โดยคำแนะนำของคณะกรรมการ ให้เป็นเครื่องมือหรืออุปกรณ์กายภาพบำบัด จะต้อง	

เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรว่า เป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ	

กายภาพบำบัดสาขานั้นๆ จากสภากายภาพบำบัด หรือที่สภากายภาพบำบัดรับรอง หรือเป็น	

ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กำหนดในข้อบังคับสภากายภาพบำบัด

	 -	 พ.ร.บ. วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2547 กำหนดให้บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพ	

เทคนิคการแพทย์ ซึ่งเป็นวิชาชีพที่กระทำต่อมนุษย์เพื่อให้ได้สิ่งตัวอย่างทางการแพทย์ และการ	

ดำเนินการโดยวิธีทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการตรวจ ทดสอบ วิเคราะห์ วิจัยและ	

การรายงานผลการตรวจ เพ่ือการวินิจฉัย การติดตามการรักษา การพยากรณ์โรค และการป้องกันโรค 

หรือเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพ จะต้องได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรว่า เป็นผู้มีความรู้	

ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์สาขานั้นๆ จากสภาเทคนิคการแพทย์ หรือ	

ที่สภาเทคนิคการแพทย์รับรอง หรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ซึ่งมีคุณสมบัติตามที	่

กำหนดในข้อบังคับสภาเทคนิคการแพทย์

	 -	 พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 กำหนดให้บุคคลที่ประกอบวิชาชีพศิลปะ 

ซึ่งเป็นการประกอบวิชาชีพที่กระทำหรือมุ่งหมายจะกระทำต่อมนุษย์เกี ่ยวกับการตรวจโรค	

การวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ 	

แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นๆ 

ทั้งนี้ ตาม พรบ. ฉบับนี้ ครอบคลุมสาขาการแพทย์แผนไทย สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

สาขากายภาพบำบัด สาขาเทคนิคการแพทย์ และสาขาอื่นที่กำหนดโดยพระราชกฤษฎีกา จะต้อง	

ขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

	 -	 พ.ร.ฎ. กำหนดให้สาขากิจกรรมบำบัดเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พรบ. 

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545 กำหนดให้สาขากิจกรรมบำบัด ซึ่งเป็นการกระทำ	

เก่ียวกับความสามารถของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้และการพัฒนา	

เกี่ยวกับเด็ก โดยกระบวนการตรวจ ประเมิน ส่งเสริม ป้องกัน บำบัด และฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ให้สามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้ เพ่ือให้บุคคลดำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ โดยการนำกิจกรรม วิธีการ 

และอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมมาเป็นวิธีการในการบำบัด ให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. 

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพกิจกรรมบำบัดจะต้องขึ้นทะเบียนและ	

ได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบำบัด

	 -	 พ.ร.ฎ. กำหนดให้สาขารังสีเทคนิคเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. 

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545 กำหนดให้สาขารังสีเทคนิค ซึ่งเป็นการกระทำใดๆ 

ต่อมนุษย์โดยใช้รังสีหรือสารกัมมันตภาพรังสีทางการแพทย์ชนิดต่างๆ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรค 

การบำบัดโรค หรือการวิจัย ด้วยวิธีการทางรังสีวิทยา หรือการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์อย่างอื่นที่	

รัฐมนตรีประกาศให้เป็นเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางรังสีวิทยา ให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 

ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพสาขารังสีเทคนิคจะต้องขึ้น	

ทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค

	 -	 พ.ร.ฎ. กำหนดให้สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 

ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545 พ.ร.ฎ. กำหนดให้สาขาเทคโนโลย	ี

หัวใจและทรวงอกเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 พ.ร.ฎ. กำหนดให้สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นสาขาการประกอบ

โรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2554 กำหนดให้สาขา

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ซึ่งเป็นการกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับหัวใจและปอด และการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการ	

ประคับประคองการทำงานของระบบหมุนเวียนของโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติระหว่างการผ่าตัด	

หัวใจและทรวงอก รวมทั้งการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยในห้อง	

ฉุกเฉิน ให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่ง	

ผู้ประกอบวิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกจะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจาก	

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

14 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

15ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



	 -	 พ.ร.ฎ. กำหนดให้สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย เป็นสาขาการ	

ประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545 กำหนดให้สาขา	

การแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ซึ่งรวมถึงการแก้ไขการพูด และการแก้ไขการได้ยิน 

และการกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมินการวินิจฉัยและการบำบัดความผิดปกติของ	

การพูด การสื่อภาษา และการได้ยิน ความรู้สึกผิดปกติที่เกี่ยวกับการได้ยิน การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกัน การแก้ไขและการฟื้นฟูสมรรถนะทางการพูดและการได้ยิน และความสามารถทางการ

ส่ือภาษาด้วยวิธีการแก้ไขการพูด หรือการใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแก้ไขการพูด หรือการใช้	

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางโสตสัมผัสวิทยา ด้วยวิธีการทางโสตสัมผัสวิทยา รวมทั้งการติดตามผล	

ให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งผู้ประกอบ

วิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมายจะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาต

จากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

	 -	 พ.ร.ฎ. กำหนดให้สาขาจิตวิทยาคลินิคเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. 

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2546 กำหนดให้สาขาจิตวิทยาคลินิค ซึ่งเป็นการกระทำ	

ต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจ การวินิจฉัย การบำบัดความผิดปกติของจิต อันเน่ืองจากภาวะทางจิตใจ 

บุคลิกภาพ ระดับเชาว์ปัญญา อารมณ์ พฤติกรรม การปรับตัว ความเครียด หรือพยาธิสภาพทางสมอง 

รวมท้ังการวิจัย การส่งเสริม และประเมินภาวะสุขภาพทางจิต ด้วยวิธีการเฉพาะทางจิตวิทยาคลินิค 

หรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทดสอบทางจิตวิทยาคลินิคที่รัฐมนตรีประกาศให้เป็นเครื่องมือ	

หรืออุปกรณ์ทางจิตวิทยาคลินิค ให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ. 2542 ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิค จะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจาก

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิค

	 -	 พ.ร.ฎ. กำหนดให้สาขากายอุปกรณ์เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. 

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2551 กำหนดให้สาขากายอุปกรณ์ ซึ่งเป็นการกระทำต่อ

มนุษย์เก่ียวกับการตรวจประเมินโรคพิการ การผลิตอุปกรณ์เสริม หรืออุปกรณ์เทียมภายนอกร่างกาย 

สำหรับใช้ทดแทนส่วนของร่างกายที่สูญหาย หรือบกพร่อง เกี่ยวกับระบบประสาท กล้ามเนื้อ 

และกระดูก ตามที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้วินิจฉัยสั่งการรักษา ให้เป็นสาขาการประกอบโรค

ศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์	

จะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์

	 -	 พ.ร.ฎ. กำหนดให้สาขาการแพทย์แผนจีนเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. 

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2552 และ พ.ร.ฎ. กำหนดให้สาขาการแพทย์แผนจีนเป็น

สาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2554 

กำหนดให้สาขาการแพทย์แผนจีน ซึ่งเป็นการกระทำต่อมนุษย์ หรือมุ่งหมายจะกระทำต่อมนุษย์ 

เก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริม และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

โดยใช้ความรู้แบบแพทย์แผนจีน ให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตาม พ.ร.บ. การประกอบ 

โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน จะต้องขึ้นทะเบียน และได้รับ	

ใบอนุญาตจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน

16 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

17ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



ภาคผนวก

ตารางเปรียบเทียบข้อผูกพัน
การเปิดตลาดบริการสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพของสมาชิกอาเซียน 

ภายใต้ความตกลงว่าด้วยบริการของอาเซียน (AFAS) 

ข้อผูกพันการเปิดตลาดชุดที่ 7

18 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

19ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



ประเทศ

(3)	 ไม่ผูกพันมาตรการเกี ่ยวกับ	
	 การถือหุ้นของต่างชาติ หรือผล	
	 ประโยชน์ของบริษัทที่จัดตั้ง	
 	 หรือจะจัดต้ังในบรูไนฯ
(4) ผูกพันเฉพาะผู้โอนย้ายภายใน	
	 บริษัทข้ามชาติ
	 (Intra-corporate-transferee: 	
	 ICT) ระดับบริหารจัดการและ	
	 ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น

บรูไนฯ

CPC 93121 : แพทย์ทั่วไป

CPC 932 : สัตวแพทย์

ข้อผูกพันทั่วไป 1 
(Horizontal Commitments)

(1) ไม่มีข้อจำกัด
(2) ไม่มีข้อจำกัด
(3) ไม่มีข้อจำกัด
(4) ไม่ผูกพัน ยกเว้น ตามที่ระบุในข้อผูกพันทั่วไป

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

(3)	ไม่มีข้อจำกัดการถือหุ้นของ	
	 ต่างชาติ ผู ้ที ่ต้องการได้รับ	
	 ส่งเสริมการลงทุน ต้องให้การ	
	 อบรมพนักงานกัมพูชาอย่าง	
	 สม ่ำเสมอ และสนับสนุน	
	 ให้ได้รับตำแหน่งอาวุโส
(4)	ผูกพันเฉพาะ ICT ระดับบริหาร	
	 จัดการ และผู้เช่ียวชาญเท่าน้ัน 

กัมพูชา
ข้อผูกพันทั่วไป 1 
(Horizontal Commitments)

CPC 93122 :  แพทย์เฉพาะทาง

CPC 93123 :  ทันตกรรม

(1) ไม่มีข้อจำกัด
(2) ไม่มีข้อจำกัด
(3) การให้บริการอนุญาตให้ดำเนิน	
	 การผ่าน Joint Venture กับ	
	 นิติบุคคลชาวกัมพูชา
(4)	 ไม่ผูกพัน ยกเว้นตามท่ีระบุในข้อ	
	 ผูกพันทั่วไป

-

CPC 93121 CPC 93122

4 รูปแบบของการค้าบริการ :                  (1) บริการข้ามพรมแดน                (2) การบริโภคในต่างประเทศ   	 (3) การลงทุน/จัดตั้งธุรกิจ                   	 (4) การให้บริการโดยบุคคลธรรมดา

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93191 :	บริการพยาบาล กายภาพบำบัด ปฐมพยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	
		  กับการแพทย์

(1) ไม่มีข้อจำกัด
(2) ไม่มีข้อจำกัด
(3) ไม่มีข้อจำกัด
(4) ไม่ผูกพัน ยกเว้น ตามที่ระบุ
	 ในข้อผูกพันทั่วไป

(1) ไม่มีข้อจำกัด
(2) ไม่มีข้อจำกัด
(3) ไม่มีข้อจำกัด
(4) ไม่ผูกพัน ยกเว้น ตามที่ระบ	ุ
	 ในข้อผูกพันทั่วไป

เฉพาะ CPC 93123** :
ทันตกรรมจัดฟัน,ศ ัลยกรรม	
ช่องปาก และบริการทันตกรรม	
เฉพาะทางอื่นๆ 

(1) ไม่มีข้อจำกัด
(2) ไม่มีข้อจำกัด
(3) การให้บริการอนุญาตให้ดำเนิน	
	 การผ่าน Joint Venture กับ	
	 นิติบุคคลชาวกัมพูชา
(4)	 ไม่ผูกพัน ยกเว้นตามท่ีระบุในข้อ	
	 ผูกพันทั่วไป

- -

-

CPC 93191CPC 93123 CPC 932

20 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

21ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



ประเทศ

(3) การลงทุนควรอยู่ในรูปแบบ 	
	 ร ่วมลงท ุนหร ือสำน ักงาน	
	 ตัวแทน การร่วมลงทุนควร	
	 เป็นรูปแบบ Limited Liability 	
	 Enterpriseและหุ้นต่างชาต	ิ
	 ไม่เกิน 49%
(4)	 ผูกพันเฉพาะผู้มีอำนาจส่ังการ 	
	 ผู้จัดการ และผู้เชี่ยวชาญหรือ	
	 ที่ปรึกษาด้านเทคนิค

อินโดนีเซีย

CPC 93121 : แพทย์ทั่วไป

CPC 932 : สัตวแพทย์

ข้อผูกพันทั่วไป 1 
(Horizontal Commitments)

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

เงื่อนไขทั่วไปในสาขาสุขภาพ
(General Conditions)
1.	 การลงทุน/จัดตั ้งธุรกิจของ	
	 ผู้ให้บริการชาวต่างชาติอนุญาต	
	 ให ้ทำได ้ เฉพาะการจ ัดต ั ้ง	
	 ที ่จดทะเบียนในอินโดนีเซีย	
	 และมีหุ้นส่วนเป็นชาวท้องถ่ิน	
	 โดยส ัดส ่วนห ุ ้นท ี ่ถ ือโดย	
	 ต่างชาติต้องไม่เกิน 51% 
2.	 ผู ้ให้บริการวิชาชีพที ่ไม่ใช 	่
	 ชาวอินโดนีเซียซึ่งได้รับการ	
	 ว่าจ้างเป็นผู้จัดการ /ผู้เช่ียวชาญ	
	 ด้านเทคนิค จะต้องมีชาว	
	 อินโดนีเซียอย่างน้อย 2 คน 	
	 มาศึกษางานด้วยในระยะเวลา	
	 ที่ทำงานอยู่

CPC 93122 :  แพทย์เฉพาะทาง

CPC 93123 :  ทันตกรรม

(1) ไม่มีข้อจำกัด
(2) ไม่มีข้อจำกัด
(3) ตามที่ระบุในข้อผูกพันทั ่วไป	
	 และเงื่อนไขทั่วไป
a)	 ต้องให้บริการโดยผู้ท่ีมีใบอนุญาต	
	 ว ิชาช ีพที ่ออกโดยกระทรวง	
	 สาธารณสุขของอินโดนีเซียและ	
	 องค์กร/สภาวิชาชีพ
b)	 การอนุญาตข้ึนกับการดำเนินการ		
	 ทางสังคมของโรงพยาบาลนั้น 	
	 (social function of hospital	
 	 services offered)
c)	 คลินิกทางการแพทย์/		
	 ทันตแพทย์ควร
   	 - มีบริการการแพทย์เฉพาะทาง	
	 อย่างน้อย 3 สาขาย่อย 
   	 - มีใบอนุญาตที่ออกโดยรัฐบาล	
	 ท้องถิ่น (provincial government)	
	 - บริหารจัดการโดยแพทย์/	
	 ทันตแพทย์ชาวอินโดนีเซีย
   	 - รับการตรวจสอบคุณภาพโดย	
	 กระทรวงสาธารณสุขของ	
	 อินโดนีเซีย	

-

CPC 93121 CPC 93122

เฉพาะคลินิกบริการการแพทย์	
เฉพาะทางท่ีได้จดทะเบียนสถาน
พยาบาลโดยมีบร ิการแพทย 	์
เฉพาะทาง 3 สาขาย่อย/ใหญ่

4 รูปแบบของการค้าบริการ :                  (1) บริการข้ามพรมแดน                (2) การบริโภคในต่างประเทศ   	 (3) การลงทุน/จัดตั้งธุรกิจ                   	 (4) การให้บริการโดยบุคคลธรรมดา

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93191 :	บริการพยาบาล กายภาพบำบัด ปฐมพยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	
		  กับการแพทย์

เฉพาะบริการวิชาชีพพยาบาล	
เฉพาะทาง

CPC 93191CPC 93123 CPC 932

เฉพาะคลินิกบริการทันตแพทย	์
เฉพาะทางท่ีได้จดทะเบียนสถาน
พยาบาล โดยมีบริการทันตแพทย์	
เฉพาะทาง ดำเน ินการโดย	
โรงพยาบาลที่มีเก้าอี้ทำฟันอย่าง
น้อย 50 ตัว (dental units & 
chairs)

(1) ไม่มีข้อจำกัด
(2) ไม่มีข้อจำกัด
(3) ตามที่ระบุในข้อผูกพันทั ่วไป	
	 และเงื่อนไขทั่วไป
a)	 ต้องให้บริการโดยผู้ท่ีมีใบอนุญาต	
	 ว ิชาช ีพที ่ออกโดยกระทรวง	
	 สาธารณสุขของอินโดนีเซียและ	
	 องค์กร/สภาวิชาชีพ
b)	 การอนุญาตข้ึนกับการดำเนินการ		
	 ทางสังคมของโรงพยาบาลนั้น 	
	 (social function of hospital	
 	 services offered)
c)	 คลินิกทางการแพทย์/		
	 ทันตแพทย์ควร
   	 - มีบริการการแพทย์เฉพาะทาง	
	 อย่างน้อย 3 สาขาย่อย 
   	 - มีใบอนุญาตที่ออกโดยรัฐบาล	
	 ท้องถิ่น (provincial government)	
	 - บริหารจัดการโดยแพทย์/	
	 ทันตแพทย์ชาวอินโดนีเซีย
   	 - รับการตรวจสอบคุณภาพโดย	
	 กระทรวงสาธารณสุขของ	
	 อินโดนีเซีย	

เฉพาะ CPC 93209
บริการสัตวแพทย์อื่นๆ 
ครอบคลุมเฉพาะบริการให้คำปรึกษา	
เรื่องฟาร์มสัตว์ปีก

(1) ไม่มีข้อจำกัด
(2) ไม่มีข้อจำกัด
(3) 

(a) หุ้นส่วนท้องถิ่นต้องจดทะเบียน	
	 กับกระทรวงเกษตร
(b) ขึ้นกับกฎหมาย /กฎระเบียบ	
	 ที่เกี่ยวข้องในเรื่องบริการสัตว์	
	 มีชีวิตและสัตวแพทย์
(c)	 ทำได้ผ่านการจัดตั้ง Joint 		
	 Venture ในท้องถิ่นกับบุคคล	
	 อินโดนีเซียและสัดส่วนหุ้นที่ถือ		
	 โดยต่างชาติรวมต้องไม่เกิน 51% 	
	 เท่านั้น ทั้งนี้เจ้าของกิจการต้อง	
	 เป็นสัตวแพทย์ที่มีใบประกอบ	
	 โรคศิลปะที่ได้รับการยอมรับ,	
	 จดทะเบียนและได้รับรองจาก	
	 หน่วยงานทางวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง	
	 ในอินโดนีเซีย
(4) บุคคลธรรมดา & นิติบุคคล	
	 ต้องมีคุณสมบัติทางวิชาชีพตาม		
	 ที่กำหนด ดังนี้ 
 a)	 เป็นไปตามกฎ ระเบียบ & 		

(1)	 ไม่มีข้อจำกัด
(2)	 ไม่มีข้อจำกัด
(3)	 ตามที่ระบุในข้อผูกพันทั่วไปและ	
	 เงื่อนไขทั่วไป
 a)	 การอนุญาตขึ้นกับการดำเนินการ	
	 ทางสังคมของโรงพยาบาลนั ้น	
 	 (social function of hospital	
 	 services offered)
 b)	ต้องจัดตั ้งที ่ เม ือง Medan &	
	 Surabaya เท่านั้น
(4)	 บริการพยาบาล
 	 - ให้บริการโดยผู้ที ่มีใบอนุญาต	
	 ว ิชาช ีพท ี ่ ออกโดยกระทรวง	
	 สาธารณสุขของอินโดนีเซียและ	
	 องค์กร/สภาวิชาชีพ
 	 - ต ้องเป็นส่วนหนึ ่ง (part /	
	 sub-ordinate) ของบร ิการ	
 	 โรงพยาบาล
	 - สำหรับการพยาบาลต่อเนื่องที	่
	 บ้านภายหลังเข้ารับการรักษากับ	
	 โรงพยาบาล
 	 - รับการตรวจสอบคุณภาพโดย	
	 กระทรวงสาธารณสุขของอินโดนีเซีย

22 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

23ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



ประเทศ

CPC 93121 : แพทย์ทั่วไป

CPC 932 : สัตวแพทย์

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93122 :  แพทย์เฉพาะทาง

CPC 93123 :  ทันตกรรม

-

CPC 93121 CPC 93122

	 - เป็นคลินิกถูกกฎหมาย
   	 - ตั้งอยู่ที่ capital of provinces 	
	 in East Indonesia region 	
	 เท่านั้น
(4)	 ไม่ผูกพัน

หมายเหตุ : capital of provinces 
in East Indonesia region คือ 
เกาะสุลาเวสี ได้แก่ เมืองมาการ์ซา, 
มานาโค,มาบูจุ. เกนดารี. โครอนตาโล 
เป็นต้น

(3)	 การลงทุนอาจอยู่ในรูปแบบ	
	 ร่วมลงทุน (ต่างชาติถือหุ้น	
	 อย่างน้อย 30%) ต่างชาติเป็น	
	 เจ้าของท้ังหมดหรือสำนักงาน	
	 ตัวแทน
(4)	 วิสาหกิจต่างชาติมีสิทธิว่าจ้าง	
	 บุคลากรต่างชาติหากจำเป็น 	
	 โดยได้รับอนุมัติจากรัฐบาล 

ลาว
ข้อผูกพันทั่วไป 1 
(Horizontal Commitments)

(1) ไม่มีข้อจำกัด
(2) ไม่มีข้อจำกัด
(3)	 a. ต้องร่วมทุน (Joint Venture) กับผู้ให้บริการของลาว และสัดส่วนหุ้นที่ถือ	
	 โดยต่างชาติต้องไม่เกิน 49%
 	 b. ต้องเป็นไปตามกฎหมาย และกฎระเบียบภายในประเทศ
(4) ไม่ผูกพัน 

4 รูปแบบของการค้าบริการ :                  (1) บริการข้ามพรมแดน                (2) การบริโภคในต่างประเทศ   	 (3) การลงทุน/จัดตั้งธุรกิจ                   	 (4) การให้บริการโดยบุคคลธรรมดา

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93191 :	บริการพยาบาล กายภาพบำบัด ปฐมพยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	
		  กับการแพทย์

CPC 93191CPC 93123 CPC 932

	 - เป็นคลินิกถูกกฎหมาย
   	 - ตั้งอยู่ที่ capital of provinces 	
	 in East Indonesia region 	
	 เท่านั้น
(4)	 ไม่ผูกพัน

หมายเหตุ : capital of provinces 
in East Indonesia region คือ 
เกาะสุลาเวสี ได้แก่ เมืองมาการ์ซา, 
มานาโค,มาบูจุ. เกนดารี. โครอนตาโล 
เป็นต้น

	 กฎหมายแรงงานและการตรวจ	
	 คนเข้าเมือง
b)	 ต้องมีใบอนุญาตทำงานออกโดย
 	 Ministry of Manpower & 		
	 Transmigration
c) 	 ได้รับการศึกษาในเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง
d) 	มีใบรับรองที่เกี่ยวข้องความ	
	 ชำนาญ
e)	 มีประสบการณ์ทำงานกับองค์กร 	
	 ระดับนานาชาติอย่างน้อย 2 ปี
f)	 มีประสบการณ์เกี่ยวกับโรค	
	 สัตว์เขตร้อน
g)	 พูด&เขียนภาษาอินโดนีเซียได้ดี
h)	 ไม่มีประวัติอาชญากรรมใน	
	 ประเทศของตน

	 - พยาบาลต้องมี recommendation 	
	 เป็นผู้ฝึกสอนจาก MOH และได้	
	 ใบรับรองจากองค์กรวิชาชีพและ	
 	 MOH

- - -

24 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

25ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



ประเทศ

(3) ไม่มีข้อจำกัดการถือหุ้นของ	
	 ต่างชาติ แต่การเข้าครอบครอง 	
	 ควบรวม หรือได้รับผลประโยชน์	
	 ในธุรกิจมาเลเซีย บางกรณ	ี
	 ต้องได้รับอนุมัติ เช่น การมีสิทธ์ิ	
	 ออกเสียงของต่างชาติรายใด	
	 เกิน 15% หรือรวมกันเกิน	
 	 30% หรือสินทรัพย์มูลค่าเกิน	
	 5 ล้านริงกิต
(4)	 วิสาหกิจต่างชาติมีสิทธิว่าจ้าง	
	 บุคลากรต่างชาติหากจำเป็น	
 	 โดยได้รับอนุมัติจากรัฐบาล	

1 ผู้โอนย้ายภายในกิจการ
(a)	ผู ้จัดการอาวุโส : มีอำนาจ	
	 ตัดสินใจจัดตั้ง,ควบคุมและ	
	 ดำเนินการทางธุรกิจโดยขึ้น	
	 ตรงต่อ CEO
(b)	ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ต้องเป็น	
	 บุคคลที ่ม ีความรู ้ระดับสูง	
	 เฉพาะด้านเกี ่ยวกับบริการ	
	 ของหน่วยงาน

2 อื่นๆ 
(a)	ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
	 (specialists / experts)	
	 ต้องเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ระดับสูง	
	 เฉพาะด้าน ทั้งนี้ ต้องขึ้นกับ	

มาเลเซีย

CPC 93121 : แพทย์ทั่วไป

CPC 932 : สัตวแพทย์

ข้อผูกพันทั่วไป 1 
(Horizontal Commitments)

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93122 :  แพทย์เฉพาะทาง

CPC 93123 :  ทันตกรรม

ครอบคลุม forensic medicine, 
nuclear medicine, geriatrics, 
micro vascular surgery, 
neurosurgery, 
cardiothoracic surgery, 
plastic surgery, clinical 
immunology & oncology, 
traumatology,
anaesthesiology, 
intensive care specialist, child 
psychiatry and physical 
medicine

(1)	 ไม่มีข้อจำกัด
(2)	 ไม่มีข้อจำกัด
(3)	 การให้บริการการแพทย์เฉพาะ		
	 ทางทำได้โดยบุคคลธรรมดา	
	 เท่านั้น
(4)	 ไม่ผูกพัน 			 
	 ยกเว้นตามที่ระบุในข้อ 2a) 		
	 ของข้อผูกพันทั่วไป

-

CPC 93121 CPC 93122

4 รูปแบบของการค้าบริการ :                  (1) บริการข้ามพรมแดน                (2) การบริโภคในต่างประเทศ   	 (3) การลงทุน/จัดตั้งธุรกิจ                   	 (4) การให้บริการโดยบุคคลธรรมดา

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93191 :	บริการพยาบาล กายภาพบำบัด ปฐมพยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	
		  กับการแพทย์

CPC 93191CPC 93123 CPC 932

- ต้องครอบคลุมทันตกรรมเฉพาะ	
ด้าน อย่างน้อย 5 ด้านในสาขาต่อไปน้ี 
Oral Surgery,  Orthodontics, 
Periodontics, Pediatric 
Dentistry, Oral  Pathology /
Oral Medicine and Special 
Care Dentistry; with  competency/
competencies in the field of 
orthognathic  surgery,
cranio-facial surgery, 
dental oncology, dental-facial 
trauma or cleft lip and cleft 
palate

(1)	 ไม่มีข้อจำกัด
(2)	 ไม่มีข้อจำกัด
(3)	 จะต ้องเป ็นศ ูนย ์ท ันตกรรม	
	 เฉพาะด้าน (Private Dental 		
	 Specialist Centre) ซ่ึงให้ บริการ 	
	 อย่างน้อย 5 ด้านและมีเก้าอี้	
	 ทำฟันอย่างน้อย 25 ตัว และ	
	 สัดส่วนหุ้นท่ีถือโดยต่างชาติต้อง	
	 ไม่เกิน51% ทั้งนี้จะต้องตั้งและ	
	 ดำเนินการใน Development 	
	 Corridor/Region
(4)	 ไม่ผูกพัน 			 
	 ยกเว้นตามท่ีระบุในข้อ 2a) ของ 	
	 ข้อผูกพันทั่วไป จากข้อ 2(b)	
	 ให ้ม ีท ันตแพทย ์ เฉพาะทาง	
	 ชาวต่างชาติได้ไม่เกิน 2 คน ต่อ 	
	 1 แห่งเท่านั้น

(1)	 ไม่มีข้อจำกัด
(2)	 ไม่มีข้อจำกัด
(3)	 ทำได้ผ่านการจัดต้ัง Joint Venture 	
	 ในท้องถิ่นกับบุคคล/นิติบุคคล	
	 มาเลเซียและสัดส่วนหุ้นที ่ถือ	
	 โดยต่างชาติรวมต้องไม่เก ิน	
 	 51% เท่าน้ัน ท้ังน้ีเจ้าของกิจการ	
	 ต้องเป็น สัตวแพทย์ท่ีมีใบประกอบ	
	 โรคศิลปะที ่ได้รับการยอมรับ	
	 และจดทะเบียนกับองค์กรทาง	
	 วิชาชีพที่เกี่ยวข้องด้วย
(4)	 ไม่ผูกพัน ยกเว้นตามท่ีระบุในข้อ 	
	 2a) ของข้อผูกพันทั่วไป

เฉพาะบริการวิชาชีพพยาบาลเฉพาะ
ทาง ครอบคลุม
Intensive Care Nursing,
Coronary Care Nursing, 
Peri-Operative Nursing, Neonatal 
Nursing, 
Pediatric Nursing, Emergency 
and Trauma Care, 
Oncology Nursing, Gerontology, 
Renal Nursing, 
Orthopedic Nursing,
Opthalmology Nursing

(1)	 ไม่มีข้อจำกัด
(2)	 ไม่มีข้อจำกัด
(3)	 การให้บริการทำได้โดยบุคคล	
	 ธรรมดาเท่านั ้น ไม ่อนุญาต 	
	 ให้จัดตั้ง individual / joint 	
	 group practices
(4)	 ไม่ผูกพัน ยกเว้นตามท่ีระบุในข้อ 	
	 2a) ของข้อผูกพันทั่วไป

26 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

27ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



ประเทศ

CPC 93121 : แพทย์ทั่วไป

CPC 932 : สัตวแพทย์

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93122 :  แพทย์เฉพาะทาง

CPC 93123 :  ทันตกรรม

-

CPC 93121 CPC 93122

 	 market test และต้องมีการจ้าง	
	 คนมาเลเซียควบคู่กัน และ/หรือ	
	 ต้องมีการฝึกอบรมคนมาเลเซีย	
	 ผ่าน training programmes ที่	
	 เป็นที ่ยอมรับในสาขานั ้นๆ /	
	 สาขาที่เกี่ยวข้อง
(b)	 ผู้ดำเนินวิชาชีพต้องได้รับการศึกษา	
	 เฉพาะด้าน,ผ่านการรับรองวิชาชีพ,	
 	 มีประสบการณ์และหรือเป็น	
	 ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งได้รับการยอมรับ	
	 จากองค์กรวิชาชีพของมาเลเซีย	
	 และต้องลงทะเบียนกับองค์กรน้ันๆ
(c)	นักธุรกิจต่างชาติ (business	
 	 visitors) ท่ีทำงานกับผู้ให้บริการ	
	 ต่างชาติอย่างน้อย 1 ปีซึ่งเข้ามา	
	 พำนักช ั ่วคราว เพ ื ่อเจรจา/	
	 ทำข้อตกลงทางธุรกิจ และต้อง	
	 ไม่เกี่ยวข้องกับการขายตรง

(3) การลงทุนอาจอยู่ในรูปแบบ	
	 ร่วมลงทุน (ต่างชาติถือหุ ้น	
	 อย่างน้อย 35%) หรือต่างชาติ 	
	 ลงทุน ทั้งหมดเงื่อนไขทุนขั้น	
	 ต่ำ 300,000 จ๊ัต สำหรับธุรกิจ 	
	 บริการ  
(4) การทำงานของคนต่างชาต	ิ
	 ผูกพันเฉพาะบุคลากรระดับ	
	 จัดการ 

พม่า
ข้อผูกพันทั่วไป 1 
(Horizontal Commitments)

(1)	ไม่มีข้อจำกัด 
(2)	ไม่มีข้อจำกัด 
(3)	การลงทุน/จัดตั้งธุรกิจของผู้ให้บริการชาวต่างชาติอนุญาตให้ทำได้ตาม	
	 “Union of Myanmar Foreign Investment Law 1988” และกฎหมายที่	
	 เกี่ยวข้องกับ “Private Health Care Services, 2007” ภายใต้ “Union of	
 	 Myanmar Foreign Investment Law 1988” อนุญาตให้ร่วมทุน (Joint	
 	 Venture) กับคนพม่า/วิสาหกิจพม่า โดยมีสัดส่วนหุ้นที่ถือโดยต่างชาติได้ 	
	 51% ทั้งนี ้ ไม่อนุญาตให้คน&องค์กรต่างชาติเป็นเจ้าของที่ดินในพม่า	
	 อย่างไรก็ตาม อาจขอเช่าที่ดินในระยะยาว (long term lease basis) จาก	
 	 รัฐบาลได้
(4)	ไม่ผูกพัน

4 รูปแบบของการค้าบริการ :                  (1) บริการข้ามพรมแดน                (2) การบริโภคในต่างประเทศ   	 (3) การลงทุน/จัดตั้งธุรกิจ                   	 (4) การให้บริการโดยบุคคลธรรมดา

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93191 :	บริการพยาบาล กายภาพบำบัด ปฐมพยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	
		  กับการแพทย์

CPC 93191CPC 93123 CPC 932

เฉพาะ CPC 932/9320
(1)	ไม่มีข้อจำกัด 
(2)	ไม่มีข้อจำกัด 
(3) 
 a.	การลงทุน/จัดตั้งธุรกิจของผู้ให้/	
	 จัดหาบริการชาวต่างชาติอนุญาต		
	 ให้ทำได้ตาม “Union of Myanmar 	
	 Foreign Investment Law 	
	 1988” และ “Myanmar	
	 Companies Act 1914” 	
	 ภายใต้กม. ดังกล่าวอนุญาตให้ 	
	 ร ่วมท ุน (JV) ก ับคนพม ่า/	
	 วิสาหกิจพม่า มีสัดส่วนหุ้นที่ถือ	
	 โดยต่างชาติอย่างน้อย 35% 	
	 และมีเง่ือนไขทุนข้ันต่ำ 300,000 	

(1)	ไม่มีข้อจำกัด
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3)	การลงท ุน/จ ัดต ั ้ งธ ุรก ิจของ	
	 ผู้ให้บริการชาวต่างชาติอนุญาต		
	 ให้ทำได้ตาม “Union of Myanmar 	
	 Foreign Investment Law 	
	 1988” และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง	
	 กับ “Private Health Care 	
	 Services, 2007” ภายใต 	้
 	 “Union of Myanmar Foreign 	
	 Investment Law 1988”	
 	 อนุญาตให้ร่วมทุน (Joint Venture) 	
	 กับคนพม่า/วิสาหกิจพม่า โดยมี	
	 สัดส่วนหุ้นที่ถือโดยต่างชาติได	้
	 51%

(1)	ไม่มีข้อจำกัด 
(2)	ไม่มีข้อจำกัด 
(3)	การลงทุน/จัดตั้งธุรกิจของผู้ให้	
	 บริการชาวต่างชาติอนุญาตให	้
	 ทำได้ตาม “Union of Myanmar 	
	 Foreign Investment Law 	
	 1988” และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง	
	 กับ “Private Health Care 	
	 Services, 2007” ภายใต ้	
 	 “Union of Myanmar Foreign 	
	 Investment Law 1988”	
 	 อน ุญาตให ้ร ่วมท ุน (Joint	
 	 Venture) กับคนพม่า วิสาหกิจ	
 	 พม่า โดยมีสัดส่วนหุ้นที่ถือโดย	

28 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

29ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



ประเทศ

CPC 93121 : แพทย์ทั่วไป

CPC 932 : สัตวแพทย์

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93122 :  แพทย์เฉพาะทาง

CPC 93123 :  ทันตกรรม

CPC 93121 CPC 93122

 	 market test และต้องมีการจ้าง	
	 คนมาเลเซียควบคู่กัน และ/หรือ	
	 ต้องมีการฝึกอบรมคนมาเลเซีย	
	 ผ่าน training programmes ที่	
	 เป็นที ่ยอมรับในสาขานั ้นๆ /	
	 สาขาที่เกี่ยวข้อง
(b)	 ผู้ดำเนินวิชาชีพต้องได้รับการศึกษา	
	 เฉพาะด้าน,ผ่านการรับรองวิชาชีพ,	
 	 มีประสบการณ์และหรือเป็น	
	 ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งได้รับการยอมรับ	
	 จากองค์กรวิชาชีพของมาเลเซีย	
	 และต้องลงทะเบียนกับองค์กรน้ันๆ
(c)	นักธุรกิจต่างชาติ (business	
 	 visitors) ท่ีทำงานกับผู้ให้บริการ	
	 ต่างชาติอย่างน้อย 1 ปีซึ่งเข้ามา	
	 พำนักช ั ่วคราว เพ ื ่อเจรจา/	
	 ทำข้อตกลงทางธุรกิจ และต้อง	
	 ไม่เกี่ยวข้องกับการขายตรง

(3)	 กิจกรรมท่ีสงวนไว้ตามกฎหมาย
 	 สำหรับชาวฟิลิปปินส์ต่างชาติ	
	 ต้องถือหุ้นข้างน้อย และผู้บริหาร 	
	 ต้องมีสัญชาติฟิลิปปินส์
(4) คนต่างด้าวจะได้รับอนุญาต	
	 ทำงานหากไม่มีคนฟิลิปปินส์	
	 ที ่ม ีความสามารถเพียงพอ	
	 และต้องการทำงานดังกล่าว 

ฟิลิปปินส์
ข้อผูกพันทั่วไป 1 
(Horizontal Commitments)

4 รูปแบบของการค้าบริการ :                  (1) บริการข้ามพรมแดน                (2) การบริโภคในต่างประเทศ   	 (3) การลงทุน/จัดตั้งธุรกิจ                   	 (4) การให้บริการโดยบุคคลธรรมดา

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93191 :	บริการพยาบาล กายภาพบำบัด ปฐมพยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	
		  กับการแพทย์

CPC 93191CPC 93123 CPC 932

	 USD โดยจัดตั ้งได้ในรูปแบบ	
	 ของหุ้นส่วน/บริษัท จำกัด 
b.	 Incorporation ของวิสาหกิจ	
	  (ไม่รวมรัฐวิสาหกิจ) ทำได้ภายใต้ 	
	 “Myanmar Companies Act 	
	 1914” โดยเง ื ่ อนไขลงท ุน 	
	 (USD - cash) ขั้นต่ำ 300,000 	
	 จ๊ัต แต่ถ้าลงทุนร่วมกับรัฐวิสาหกิจ 	
	 จะทำได้ภายใต้ “the Special 	
	 Company  Ac t  1950”	
	 & “Myanmar Companies Act 	
	 1914”
(4) ไม่ผูกพัน

	 ท้ังน้ี ไม่อนุญาตให้คน & องค์กร	
	 ต่างชาติเป็นเจ้าของท่ีดินในพม่า	
	 อย่างไรก็ตามอาจขอเช่าท่ีดินใน	
	 ระยะยาว (long term lease 	
	 basis) จากรัฐบาลได้
(4)	ไม่ผูกพัน

	 ต่างชาติได้ 51% ท้ังน้ี ไม่อนุญาต	
	 ให้คน & องค์กรต่างชาติเป็น	
	 เจ้าของที่ดินในพม่า
	 อย่างไรก็ตาม อาจขอเช่าที่ดิน 	
	 ในระยะยาว (long term lease  	
	 basis) จากรัฐบาลได้
(4)	ไม่ผูกพัน

เฉพาะ CPC 93201** บริการ	
สัตวแพทย์อื่นๆ ครอบคลุมเฉพาะ	
บริการ รพ.เฉพาะทางสัตว์เลี้ยง

(1)	ไม่ผูกพัน*
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3)	ไม่ผูกพัน 

ยกเว้น
	 อนุญาตให้ต่างชาติมีส ัดส่วน	
	 การถือหุ้นได้ถึง 51% ในกรณี

a) มี paid-in equity capital 	
	 อย่างน้อย 200,000 USD สำหรับ	
	 กิจการท่ีรองรับตลาดในประเทศ		
	 หรือ
b)	 มี paid-in equity capital 	

เฉพาะ CPC 93191**
บริการท่ีเก่ียวข้องกับ ergotherapy, 
speech therapy, homeopathy 

and acupuncture provided
by para-medical personnel

(1)	ไม่มีข้อจำกัด
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3)	ไม่ผูกพัน 

ยกเว้น
	 อนุญาตให้ต่างชาติมีสัดส่วนการ		
	 ถือหุ้นได้ถึง 51% ในกรณี

a)	 มี paid-in equity capital 		
	 อย่างน้อย 200,000 USD สำหรับ	
	 กิจการท่ีรองรับตลาดในประเทศ		
	 หรือ

30 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

31ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



ประเทศ

CPC 93121 : แพทย์ทั่วไป

CPC 932 : สัตวแพทย์

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93122 :  แพทย์เฉพาะทาง

CPC 93123 :  ทันตกรรม

CPC 93121 CPC 93122

(3) ไม่มีข้อจำกัดการเข้าสู่ตลาด	
	 สำหรับการลงทุนของต่างชาติ
(4	 ผูกพันเฉพาะ ICT ระดับบริหาร 	
	 จัดการและผู้เช่ียวชาญเท่าน้ัน

สิงคโปร์
ข้อผูกพันทั่วไป 1 
(Horizontal Commitments)

หมายเหตุ : บริการเกี่ยวกับการ	
กำกับดูแลที ่ม ีพรบ.กำหนดไว้ 
( S ta tuto ry  superv i s ion	
services) ตามท่ีระบุในภาคผนวก
ท้ายตารางข้อผูกพัน ไม่รวมอยู่ใน
ข้อผูกพันนี้ 

(1)	ไม่ผูกพัน*
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3)	ไม่มีข้อจำกัด เว้นแต่ จำกัดจำนวนแพทย์ต่างชาติรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนใน	
	 แต่ละปี โดยขึ้นกับอุปทานของแพทย์ทั้งหมด
(4)	ไม่ผูกพัน ยกเว้น ที่ระบุในข้อผูกพันทั่วไป

4 รูปแบบของการค้าบริการ :                  (1) บริการข้ามพรมแดน                (2) การบริโภคในต่างประเทศ   	 (3) การลงทุน/จัดตั้งธุรกิจ                   	 (4) การให้บริการโดยบุคคลธรรมดา

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93191 :	บริการพยาบาล กายภาพบำบัด ปฐมพยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	
		  กับการแพทย์

CPC 93191CPC 93123 CPC 932

	 อย่างน้อย 100,000 USD สำหรับ	
	 กิจการท่ีรองรับตลาดในประเทศ		
	 & มีการจ้างคนโดยตรง (direct 	
	 employees) ไม่ต่ำกว่า 50 คน 	
	 หรือ
c)	 มี paid-in equity capital 	
	 อย่างน้อย 100,000 USD สำหรับ	
	 กิจการท่ีรองรับตลาดในประเทศ
 	 & มีเทคโนโลยีทันสมัยตามที ่ 	
	 Dept. of Science & Technology 	
	 กำหนดข้อจำกัดอื ่นๆ เป็นไป	
	 ตามที่ระบุในข้อผูกพันทั่วไป
(4)	ไม่ผูกพัน ยกเว้นที่ระบุในข้อผูก	
	 พันทั่วไป

b)	 มี paid-in equity capital 	
	 อย่างน้อย 100,000 USD สำหรับ 	
	 กิจการท่ีรองรับตลาดในประเทศ		
	 & มีการจ้างคนโดยตรง (direct 	
	 employees) ไม่ต่ำกว่า 50 คน 	
	 หรือ
c)	 มี paid-in equity capital 	
	 อย่างน้อย 100,000 USD สำหรับ 	
	 กิจการท่ีรองรับตลาดในประเทศ		
	 & มีเทคโนโลยีทันสมัยตามที ่ 	
	 Dept. of Science & Technology 	
	 กำหนดข้อจำกัดอ่ืนๆ เป็นไปตาม 	
	 ที่ระบุในข้อผูกพันทั่วไป
d)	 ผู้ให้บริการต้องส่งออกผลผลิต	
	 บริการของตน มากกว่า 60%	
	 ข้อจำกัดอื่นๆ เป็นไปตามที่ระบุ	
	 ในข้อผูกพันทั่วไป
(4)	ไม่ผูกพัน ยกเว้นที ่ระบุในข้อ	
	 ผูกพันท่ัวไปสำหรับบริการวิชาชีพ	

CPC 932/9320

(1) ไม่มีข้อจำกัด
(2) ไม่มีข้อจำกัด
(3) ไม่มีข้อจำกัด
(4) ไม่ผูกพัน ยกเว้น ที่ระบุในข้อผูกพันทั่วไป

เฉพาะ CPC 93191**  บริการพยาบาล 
กายภาพบำบัด และและวิชาชีพที	่
เก่ียวข้องกับการแพทย์ในรูปแบบการ
ให้บริการ ถึงที ่ และบริการอื ่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง

(1)	ไม่ผูกพัน*
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3)	ไม่ผูกพัน
	 เว้นแต่ อนุญาตให้สัดส่วนหุ้นที	่
	 ถือโดยต่างชาติรวมได้ไม่เกิน 51%	
(4) ไม่ผูกพัน ยกเว้นท่ีระบุในข้อผูกพัน	
	 ทั่วไป

32 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

33ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



ประเทศ

CPC 93121 : แพทย์ทั่วไป

CPC 932 : สัตวแพทย์

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93122 :  แพทย์เฉพาะทาง

CPC 93123 :  ทันตกรรม

CPC 93121 CPC 93122

(3)	การลงทุนอาจอยู่ในรูปแบบ	
	 สัญญาความร่วมมือทาง ธุรกิจ	
	 วิสาหกิจร่วมลงทุน และวิสาหกิจ	
	 ที่ต่างชาติลงทุนทั้งหมด
(4)	 ผูกพัน ICT ระดับบริหารจัดการ 	
	 และผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น และ	
	 ผู้ให้บริการโดยมีสัญญาจ้าง 	
	 (Contractual serv ice	
	 suppliers: CSS) 

เวียดนาม
ข้อผูกพันทั่วไป 1 
(Horizontal Commitments)

(1)	ไม่มีข้อจำกัด
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3)	อนุญาตให้ผู้ให้บริการชาวต่างชาติให้บริการได้ผ่านการจัดตั้งรพ. ที่ลงทุน	
 	 โดยต่างชาติ 100%, ร่วมทุน (Joint Venture) กับหุ้นส่วนเวียดนามหรือ	
	 ผ่านสัญญาของบริษัทโดยต้องมีเงินลงทุนขั้นต่ำสำหรับการลงทุนในบริการ	
	 รพ. อย่างน้อย
	 - 20 ล้านUSD สำหรับ รพ.
   	 - 2 ล้านUSD สำหรับโพลีคลินิก
   	 - 2 แสนUSD สำหรับหน่วยเฉพาะทาง (specialty unit)
(4)	ไม่ผูกพัน ยกเว้นที่ระบุในข้อผูกพันทั่วไป

(3) ผูกพันการจัดตั ้งธ ุรกิจใน	
	 รูปแบบบริษัทจำกัด ต่างชาต	ิ
	 ถือหุ้นไม่เกิน 49%
(4)	การทำงานของคนต่างชาติ	
	 ผูกพันเฉพาะ ICT

ไทย
ข้อผูกพันทั่วไป 1 
(Horizontal Commitments)

(1)	ไม่มีข้อจำกัด
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3) จะต้องจัดตั้งในรูปแบบ Out Patience (OP) Clinic ในโรงพยาบาลเท่านั้น 	
	 และสามารถดำเนินการได้หนึ่งแห่งเท่านั้น
(4) ตามที่ได้ระบุในข้อผูกพันทั่วไป

เงื่อนไขเพิ่มเติม : ผู้ที่รับผิดชอบในการดำเนินการธุรกิจนั้นต้องมีใบอนุญาต	
ดำเนินการ (ไม่เกิน 1 แห่ง)  และต้องเป็นผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่เกี่ยว	
ข้องด้วย

4 รูปแบบของการค้าบริการ :                  (1) บริการข้ามพรมแดน                (2) การบริโภคในต่างประเทศ   	 (3) การลงทุน/จัดตั้งธุรกิจ                   	 (4) การให้บริการโดยบุคคลธรรมดา

ข้อผูกพันเฉพาะในรายสาขา (Sector Specific Commitments)

CPC 93191 :	บริการพยาบาล กายภาพบำบัด ปฐมพยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	
		  กับการแพทย์

CPC 93191CPC 93123 CPC 932

(1)	ไม่มีข้อจำกัด
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3)	อนุญาตให้ผู้ให้บริการชาวต่างชาติ	
	 ให้บริการได้ผ ่านการจัดตั ้งรพ. 	
	 ท่ีลงทุนโดยต่างชาติ 100%, ร่วมทุน 	
	 (Joint Venture) ก ับหุ ้นส ่วน	
	 เวียดนามหรือผ่านสัญญาของบริษัท 	
	 โดยต้องมีเงินลงทุนขั้นต่ำสำหรับ	
	 การลงทุนในบริการรพ. อย่างน้อย	
	 - 20 ล้านUSD  สำหรับ รพ.
   	 - 2 ล้านUSD  สำหรับโพลีคลินิก
   	 -  2 แสนUSD  สำหรับหน่วยเฉพาะ	
	 ทาง (specialty unit)
(4) ไม่ผูกพัน ยกเว้นที่ระบุในข้อผูกพัน	
	 ทั่วไป

CPC 932/9320

(1)	ไม่มีข้อจำกัด
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3)	 เปิดตลาดให้กับบุคคลธรรมดาเฉพาะ	
	 การปฏิบัติงานในสถานพยาบาล	
	 เอกชนภายใต ้การอนุญาตของ	
	 หน่วยงานสัตวศาสตร์
(4) ไม่ผูกพัน ยกเว้นที่ระบุในข้อผูกพัน	
	 ทั่วไป

(1)	ไม่มีข้อจำกัด
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3) อนุญาตให้ผู้ให้บริการชาวต่างชาติ	
	 ให้บริการได้ผ ่านการจัดตั ้งรพ.	
 	 ท่ีลงทุนโดยต่างชาติ 100%, ร่วมทุน 	
	 (Joint Venture)ก ับห ุ ้นส ่วน	
	 เวียดนามหรือผ่านสัญญาของบริษัท 	
	 โดยต้องมีเงินลงทุนขั้นต่ำสำหรับ	
	 การลงทุนในบริการรพ. อย่างน้อย	
	 - 20 ล้านUSD สำหรับ รพ.
   	 - 2 ล้านUSD สำหรับโพลีคลินิก
   	 -  2 แสนUSD สำหรับหน่วยเฉพาะ	
	 ทาง (specialty unit)
(4) ไม่ผูกพัน ยกเว้นที่ระบุในข้อผูกพัน	
	 ทั่วไป

(1)	ไม่มีข้อจำกัด
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3) จะต้องจัดตั้งในรูปแบบ
	 Department ในโรงพยาบาลเท่าน้ัน 	
	 และสามารถดำเนินการได้หนึ่งแห่ง	
	 เท่านั้น
(4) ตามที่ได้ระบุในข้อผูกพันทั่วไป

เงื ่อนไขเพิ่มเติม : ผู้ที ่รับผิดชอบใน	
การดำเนินการธุรกิจน้ันต้องมีใบอนุญาต
ดำเนินการ (ไม่เกิน 1 แห่ง)  และต้อง	
เป็นผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที	่
เกี่ยวข้องด้วย

(1)	ไม่มีข้อจำกัด
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3)	สามารถดำเนินการได้หนึ ่งแห่ง	
	 เท่านั้น
(4) ไม่ผูกพัน

(1)	ไม่มีข้อจำกัด
(2)	ไม่มีข้อจำกัด
(3) จะต้องจัดตั้งในรูปแบบ
	 Department ในโรงพยาบาลเท่าน้ัน 	
	 และสามารถดำเนินการได้หนึ่งแห่ง
	 เท่านั้น
(4) ตามที่ได้ระบุในข้อผูกพันทั่วไป

เงื ่อนไขเพิ่มเติม : ผู้ที ่รับผิดชอบใน	
การดำเนินการธุรกิจน้ันต้องมีใบอนุญาต
ดำเนินการ (ไม่เกิน 1 แห่ง)  และต้อง	
เป็นผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที	่
เกี่ยวข้องด้วย

34 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

35ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



หมายเหตุ : การอ่านตารางข้อผูกพัน

คำอธิบายคำศัพท์ที่ปรากฏในตารางข้อผูกพัน

“ไม่มีข้อจำกัด” หมายถึง ไม่มีข้อจำกัดด้านการเข้าสู่ตลาด และข้อจำกัดด้านการปฏิบัติเยี่ยง	

คนชาติ สำหรับบริการหรือผู้ให้บริการต่างชาติ

“ไม่ผูกพัน” หมายถึง ไม่ผูกพันการเปิดตลาด จึงสามารถใช้กฎระเบียบ หรือมาตรการใดที่เป็นการ

จำกัดการให้บริการของต่างชาติได้ทุกประการ

	 อย่างไรก็ดี ข้อผูกพันในส่วนน้ีเป็นข้อผูกพันเฉพาะสาขา (Sector-Specific Commitments) 

ทั้งนี้ ยังต้องอ่านข้อผูกพันทั่วไป (Horizontal Commitments) ซึ่งเป็นข้อผูกพันที่ใช้บังคับกับ	

ทุกสาขาบริการที่ปรากฏในตารางข้อผูกพัน ซึ่งระบุเงื่อนไขในการเข้ามาให้บริการในแต่ละรูปแบบ

ประกอบกันด้วย

รูปแบบการให้บริการสุขภาพ (Mode of Supply)

Mode 1	การค้าบริการข้ามพรมแดน 

	 ในกรณีบริการทางการแพทย์เรียกว่า telemedicine เช่น แพทย์ชาวอเมริกันให้บริการ	

ตรวจวินิจฉัยโรคแก่ชาวเม็กซิกันโดยผ่านอินเทอร์เน็ต หรือการออกใบรับรองแพทย์ และบริการ	

อ่านผลเอ็กซ์เรย์ เป็นต้น 

Mode 2	การเข้าไปรับบริการในต่างแดน 

	 เช่น คนไข้ชาวเม็กซิกันเดินทางเข้ามารับการรักษาในสหรัฐอเมริกา  ชาวจีนเดินทางมาไทย	

เพื่อใช้บริการสปา ผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นเดินทางมาใช้บริการ long stay ในไทย

Mode 3	การจัดตั้งหน่วยธุรกิจในต่างแดน 

	 เช่น ชาวอเมริกันเข้าไปลงทุนเปิดคลีนิคในเม็กซิโก คนไทยเปิดสปาในจีน 

Mode 4	การเข้าไปทำงานของบุคลากรเป็นการชั่วคราว 

	 เช่น นางพยาบาลชาวอเมริกันเข้าไปทำงานในเม็กซิโก ผู้ดูแลผู้สูงอายุชาวฟิลิปปินส์เข้าไป

ทำงานในญี่ปุ่น

36 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

37ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



38 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

39ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



40 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

41ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



42 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

43ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



44 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

45ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



46 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

47ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



คำแปลข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพทันตแพทย์ของอาเซียน

รัฐบาลแห่งบรูไน ดารุสซาราม ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาธิปไตย 

ประชาชนลาว มาเลเซีย สหภาพพม่า สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐสิงคโปร์ ราชอาณาจักรไทย 

และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ในฐานะประเทศสมาชิกของสมาคมประชาชาติแห่งเอเชีย	

ตะวันออกเฉียงใต้ (จากนี้จะเรียกรวมกันว่า “อาเซียน” หรือ “ประเทศสมาชิกอาเซียน”);

ตระหนักถึง วัตถุประสงค์ของกรอบความตกลงอาเซียนด้านบริการ หรือ ASEAN Framework 

Agreement on Services (จากน้ีจะเรียกว่า AFAS) ซ่ึงจะเป็นการเสริมสร้างความร่วมมือด้านบริการ

ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถในการแข่งขัน สร้าง	

ความหลากหลายด้านความสามารถในการผลิต และการให้และกระจายการบริการของผู้ให้บริการ

ของตนระหว่างอาเซียนและนอกอาเซียน และเพื่อเปิดเสรีการค้าบริการโดยขยายทั้งในเชิงลึกและ	

เชิงกว้างของการเปิดเสรีให้เกินไปกว่าที่ประเทศสมาชิกอาเซียนได้ผูกพันไว้ภายใต้ความตกลงทั่วไป

ว่าด้วยการค้าบริการ หรือ General Agreement on Trade in Services (จากน้ีจะเรียกว่า “GATS”) 

โดยมุ่งหวังให้เกิดการค้าบริการอย่างเสรี;

รับทราบถึง วิสัยทัศน์ของอาเซียนปี 2020 ในการเป็นหุ้นส่วนร่วมกันในการพัฒนาอย่างมีพลวัตร 

ซึ่งได้ประกาศในวันที่ 14 มิถุนายน 1997 โดยกำหนดอาเซียนเป็นเขตเศรษฐกิจที่มีความมั่นคง	

มั่งคั่งและสามารถแข่งขันในตลาดโลกในทุก ๆ ด้าน ประกอบด้วย

	 -	การเปิดเสรีเรื่องสินค้า บริการและการลงทุน

	 -	การพัฒนาเศรษฐกิจอย่างเท่าเทียมและการลดปัญหาความยากจนและลดความ	

		  เหลื่อมล้ำ ทางรายได้ของประเทศอาเซียน

	 -	ความมีเสถียรภาพทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจและสังคม

รับทราบถึง ข้อ 5 ของ AFAS ระบุว่าประเทศสมาชิกอาเซียนอาจยอมรับ การศึกษาหรือประสบการณ์	

ที่ได้รับ เงื่อนไขที่บรรลุ และ ใบอนุญาตหรือใบรับรองที่ออกให้ ในประเทศสมาชิกอาเซียนอื่น เพื่อ

วัตถุประสงค์ของการอนุญาตหรือรับรองผู้ให้บริการ;

รับทราบถึง ผลการตัดสินใจในแถลงการณ์บาหลีซึ่งได้รับการรับรองในการประชุมสุดยอดอาเซียน

ที่จัดขึ้นในปี ค.ศ. 2003 ซึ่งเรียกร้องให้จัดทำข้อตกลงยอมรับร่วม หรือ Mutual Recognition 	

Arrangements (จากนี้จะเรียกว่า “MRA”) ด้านคุณสมบัติในบริการด้านวิชาชีพหลักภายในปี ค.ศ. 

2008 เพื่ออำนวยความสะดวกต่อการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีสำหรับ นักวิชาชีพ/แรงงานชำนาญการ/

ผู้มีความสามารถพิเศษ ในอาเซียน; และ

ปรารถนา ที่จะให้ MRA สาขาวิชาชีพทันตแพทย์ สร้างความเข้มแข็งแก่ความสามารถด้านวิชาชีพ	

โดยส่งเสริมการเคลื่อนย้ายของข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และแลกเปลี่ยนความชำนาญ ประสบการณ์ และ 

แนวปฏิบัติที่ดีที่สุด ที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของประเทศสมาชิกอาเซียน;

จึงได้ตกลง ข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพทันตแพทย์ของอาเซียน (จากน้ีจะเรียกว่า “ข้อตกลงฯ”) 

ดังต่อไปนี้:

ข้อ 1

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์ของข้อตกลงฯ คือ:

	 1.1	 เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่การเคล่ือนย้ายทันตแพทย์ภายในประเทศสมาชิกอาเซียน; 

	 1.2	 เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล ความชำนาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ ;

	 1.3	 เพ่ือส่งเสริมให้มีการสร้างแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดสำหรับการให้บริการวิชาชีพทันตแพทย์	

			   ท่ีดีที่สุด

	 1.4	 เพื่อเปิดโอกาสให้มีการพัฒนาและการฝึกฝนของทันตแพทย์

ข้อ 2

นิยามและขอบเขต

สำหรับในข้อตกลงฯ เว้นเสียแต่ในบริบทได้กำหนดเป็นอื่น:

	 2.1	 ทันตแพทย์ (Dental Practitioner) หมายถึง บุคคลธรรมดาท่ีผ่านการทดสอบเพ่ือ	

			   เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตแพทย์และได้รับการประเมินโดยหน่วยงานผู้มีอำนาจ	

			   กำกับดูแลด้านวิชาชีพทันตแพทย์ และข้ึนทะเบียนและ/หรือได้รับใบอนุญาตสำหรับ	

			   การประกอบวิชาชีพดังกล่าวจากหน่วยงานผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพทันตแพทย์ 	

			   ของประเทศแหล่งกำเนิด (Country of Origin) นั้นว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติทางด้าน	

			   เทคนิค จริยธรรม และกฎหมาย ที่จะประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ 

48 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

49ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



	 2.2	 ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Specialist) หมายถึง ทันตแพทย์ที่ผ่านการ	

			   ทดสอบเพ่ือเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางและได้รับการประเมินโดยหน่วยงานผู้มีอำนาจ	

			   กำกับดูแลด้านวิชาชีพทันตแพทย์ และข้ึนทะเบียนและ/หรือได้รับใบอนุญาตให้เป็น	

			   ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจากหน่วยงานผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพทันตแพทย์	

			   ของประเทศแหล่งกำเนิด 

	 2.3	 ทันตแพทย์ต่างชาติ (Foreign Dental Practitioner) หมายถึง ทันตแพทย์และ	

			   ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่มีสัญชาติของประเทศสมาชิกอาเซียนและได้ขึ้น	

			   ทะเบียนและ/หรือได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ในประเทศแหล่ง	

			   กำเนิด และมาสมัครขอขึ้นทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ	

			   ทันตแพทย์ในประเทศผู้รับ 

	 2.4	 การขึ้นทะเบียน (Registration) หมายถึง การขอขึ้นทะเบียนและ/หรือการขอ	

			   ใบรับรองและ/หรือการขอรับใบอนุญาตของทันตแพทย์ภายในขอบเขตการดูแล	

			   หรือ หมายถึง การออกใบรับรองหรือใบอนุญาตให้ทันตแพทย์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วน	

			   ตามท่ีกำหนดไว้สำหรับการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ในประเทศแหล่งกำเนิดและ/	

			   หรือประเทศผู้รับ

	 2.5	 ประเทศแหล่งกำเนิด (Country of Origin) หมายถึง ประเทศสมาชิกที่เข้าร่วม	

			   ที่ทันตแพทย์มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ ซึ่งยังมีผลในปัจจุบัน

	 2.6	 ประเทศผู้รับ (Host Country) หมายถึง ประเทศสมาชิกที่เข้าร่วมที่ทันตแพทย	์

			   ต่างชาติมาขอข้ึนทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์	

	 2.7	 หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์ (Professional Dental Regulatory 

 			   Authority: PDRA) หมายถึง หน่วยงานที่ได้รับอำนาจจากรัฐบาลของแต่ละ	

			   ประเทศสมาชิก ให้มีหน้าที่กำกับดูแลการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ซึ่งมีรายชื่อ	

			   ที่ระบุต่อไปนี้ 

คณะกรรมการกำกับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์			   บรูไน ดารุสซาราม

ทันตแพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข 			   กัมพูชา

ทันตแพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข			   อินโดนีเซีย

กระทรวงสาธารณสุข 					     ลาว

ทันตแพทยสภา							       มาเลเซีย

ทันตแพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข				    พม่า

คณะกรรมาธิการด้านกฎระเบียบวิชาชีพ 				    ฟิลิปปินส์

และคณะกรรมการกำกับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์

ทันตแพทยสภาและคณะกรรมการกำกับดูแลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง		  สิงคโปร์

ทันตแพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข				    ไทย

กระทรวงสาธารณสุข						     เวียดนาม

	 2.8	 กฎระเบียบภายใน (Domestic Regulations) หมายถึง กฎหมาย กฎระเบียบ	

 			   ข้อบังคับ คำสั่ง และนโยบาย เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ซึ่งออกโดย	

			   หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) และ/หรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 2.9	 การพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (Continuing Professional Development: CPD) 	

			   หมายถึง วิธีการใดๆ ก็ตามที่สมาชิกวิชาชีพทันตแพทย์ใช้เพื่อการคงไว้ ปรับปรุง 	

			   หรือพัฒนา ความรู้ ทักษะ และผลสัมฤทธิ์ด้านวิชาชีพ

ข้อ 3

การยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของทันตแพทย์ต่างชาติ

	 3.1	 คุณสมบัติในการเป็นทันตแพทย์ต่างชาติ 

			   ทันตแพทย์ต่างชาติสามารถขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ	

			   ทันตแพทย์ในประเทศผู้รับ เพื่อเข้าไปประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ในประเทศนั้นได้ 	

			   โดยต้องเป็นไปตามกฎระเบียบภายในของประเทศผู ้ร ับ ภายใต้เงื ่อนไขที ่ว ่า	

 			   ทันตแพทย์ต่างชาติต้อง:

			   3.1.1	 สำเร็จการศึกษาวิชาชีพทันตแพทย์ซึ่งได้รับการยอมรับจากผู้มีอำนาจกำกับ	

				    ดูแลด้านวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) ของประเทศแหล่งกำเนิดและประเทศ	

				    ผู้รับ; 

			   3.1.2	 จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาตจากประเทศแหล่งกำเนิดที่ยังมีผล	

				    ในปัจจุบัน;
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			   3.1.3	 มีประสบการณ์ในภาคปฏิบัติวิชาชีพทันตแพทย์ไม่น้อยกว่า 5 ปีต่อเนื่องใน	

				    ประเทศแหล่งกำเนิด ก่อนที่จะสมัครขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาต ;

			   3.1.4	 ปฏิบัติสอดคล้องตามนโยบายการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (CPD) ของ	

				    ประเทศแหล่งกำเนิดในระดับที่น่าพอใจ; 

			   3.1.5	 ได้รับใบรับรองจากผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) ของ	

				    ประเทศแหล่งกำเนิดว่าไม่มีประวัติการกระทำผิดอย่างร้ายแรงด้าน เทคนิค 	

				    มาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ ระดับท้องถ่ินและระหว่างประเทศ ในการ	

				    ประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ทั้งในประเทศแหล่งกำเนิดและประเทศอื่นๆ	

				    เท่าที่ผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) รับทราบ; 

			   3.1.6	 แจ้งให้ทราบว่า ไม่อยู่ในระหว่างการสอบสวนหรือมีคดีความทางกฎหมาย	

				    ที่ยังค้างอยู่ในประเทศแหล่งกำเนิดและประเทศอื่น และ;

			   3.1.7	 มีคุณสมบัติด้านอื่น ๆ ตามที่หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA)	

				    หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประเทศผู้รับเห็นสมควรในการกำหนดคุณสมบัติ	

				    ของการขอข้ึนทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตแพทย์

	 3.2	 สิทธิของท้นตแพทย์ต่างชาติ

			   ทันตแพทย์ต่างชาติซึ่งมีคุณสมบติครบถ้วนตามที่ระบุในข้อบท 3.1 มีสิทธิในการเข้า	

			   ไปประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ในประเทศผู้รับได้ 

	 3.3	 หน้าที่ของทันตแพทย์ต่างชาติ 

			   ทันตแพทย์ต่างชาติที่จดทะเบียนหรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตแพทย์	

			   จากประเทศผู้รับต้องต้องปฏิบัติสอดคล้องตามกฎระเบียบภายในและเงื่อนไขต่างๆ	

			   ดังนี้:

			   3.3.1	 หลักปฏิบัติวิชาชีพและจรรยาบรรณทันตแพทย์ท่ีมีและใช้บังคับโดยผู้มีอำนาจ	

				    กำกับดูแลด้านวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) ของประเทศแหล่งกำเนิด;

			   3.3.2	 กฎระเบียบ หรือข้อบังคับใดๆ ภายในของประเทศผู้รับ; 

			   3.3.3	 ข้อกำหนดใด ๆ สำหรับโครงการประกันความเสียหายในประเทศผู้รับ;

			   3.3.4      วัฒนธรมและประเพณีนิยมในประเทศผู้รับ

ข้อ 4

หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์ 

(Professional Dental Regulatory Authority: PDRA)

	 4.1	 ภายใต้กฎระเบียบภายในประเทศ หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) 	

			   ของประเทศผู้รับมีความรับผิดชอบดังต่อไปนี้:

			   4.1.1	 ประเมินคุณสมบัติและประสบการณ์ของทันตแพทย์ต่างชาติ;

			   4.1.2	 กำหนดเงื่อนไขหรือวิธีการประเมินสำหรับการขึ้นทะเบียน;

			   4.1.3	 ขึ้นทะเบียน และ/หรือออกใบอนุญาตให้ทันตแพทย์ต่างชาติในการเข้ามา	

				    การประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ในประเทศผู้รับ;

			   4.1.4 	ติดตามตรวจสอบและประเมินการประกอบวิชาชีพของทันตแพทย์ต่างชาต	ิ

				    ที่ได้จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ เพื่อ	

				    ให้แน่ใจว่าทันตแพทย์ต่างชาติปฏิบัติสอดคล้องกับหลักปฏิบัติด้านวิชาชีพและ	

				    จรรยาบรรณทันตแพทย์ของประเทศผู้รับ และ; 

			   4.1.5	 มีวิธีการหรือมาตรการที่จำเป็นสำหรับการดำเนินการกับทันตแพทย์ต่างชาต	ิ

				    ที่ได้จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตแพทย์แต่	

				    ปฏิบัติไม่สอดคล้องกับหลักปฏิบัติด้านวิชาชีพและจรรยาบรรณทันตแพทย	์

				    ของประเทศผู้รับ

ข้อ 5

สิทธิในการกำกับดูแล

ข้อตกลงฯ จะต้องไม่ลด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขสิทธิ และอำนาจหน้าที่ของประเทศสมาชิก

อาเซียน หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ในการกำกับ	

ดูแลและควบคุมทันตแพทย์และการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์  อย่างไรก็ตาม ประเทศสมาชิก	

อาเซียนควรที่จะบริหารอำนาจในการกำกับดูแลอย่างสมเหตุสมผล และไม่ก่อให้เกิดอุปสรรคเกิน	

ความจำเป็นต่อการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์
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ข้อ 6

คณะกรรมการประสานงานด้านวิชาชีพทันตแพทย์อาเซียน 

(ASEAN Joint Coordinating Committee on Dental Practitioners: AJCCD)

	

	 6.1  คณะกรรมการประสานงานด้านวิชาชีพทันตแพทย์อาเซียน (AJCCD) จะต้องประกอบ	

			   ด้วยผู้แทนจากหน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) ของประเทศสมาชิก	

			   อาเซียนแต่ละประเทศไม่เกิน 2 คน และจะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้:

			   6.1.1	 อำนวยความสะดวกในการดำเนินการตามข้อตกลงฯ โดยการส่งเสริมความ	

				    เข้าใจเก่ียวกับกฎระเบียบภายในของประเทศสมาชิกอาเซียน และการพัฒนา	

				    กลยุทธ์สำหรับการดำเนินการตามข้อตกลงฯ;

			   6.1.2	 ส่งเสริมประเทศสมาชิกอาเซียนในการกำหนดมาตรฐานสำหรับกลไกและ	

				    ขั้นตอนกระบวนการต่างๆ ในการดำเนินการตามข้อตกลงฯ;

			   6.1.3	 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันทางด้านกฎหมาย แนวปฏิบัติและ	

				    การพัฒนาต่างๆ สำหรับการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ในภูมิภาค โดย	

				    สอดคล้องกับมาตรฐานภูมิภาคและ/หรือสากลที่มีอยู่;

			   6.1.4	 พัฒนากระบวนการสำหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างต่อเนื่องและเมื่อมี	

				    ความจำเป็น;

			   6.1.5	 ทบทวนข้อตกลงยอมรับร่วมทุกๆ 5 ปี หรือเร็วกว่าน้ันหากมีความจำเป็น และ;

			   6.1.6	 กระทำการอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับข้อตกลงฯ ฉบับนี้

	 6.2  คณะกรรมการประสานงานด้านวิชาชีพทันตแพทย์อาเซียน (AJCCD) จะต้องกำหนด 	

			   กลไกเพื่อปฏิบัติตามที่ได้รับมอบหมายให้แล้วเสร็จ

ข้อ 7

ข้อยกเว้นร่วมกัน

	 7.1	 ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเข้าร่วม ยอมรับว่าข้อตกลงใดๆซ่ึงอาจจะให้การยกเว้นจาก	

			   การประเมินเพิ่มเติมโดยผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) 	

			   ของประเทศผู้รับ อาจสามารถมีข้ึนได้ก็เฉพาะด้วยการมีส่วนร่วมและยอมรับของผู้มี	

			   อำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) เท่านั้น

	 7.2	 ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเข้าร่วม รับทราบว่าผู้มีอำนาจในการข้ึนทะเบียนหรืออนุญาต	

			   มีความรับผิดชอบตามกฎหมายท่ีจะปกป้องสุขภาพ ความปลอดภัย ส่ิงแวดล้อม และ	

			   สวัสดิภาพของสังคมภายในขอบเขตการดูแล และอาจเรียกร้องให้ทันตแพทย์ต่างชาต	ิ

			   ท่ีต้องการสิทธิในการประกอบวิชาชีพในประเทศผู้รับ ทำการย่ืนการประเมินเพ่ิมเติมได้	

	 7.3	 ประเทศสมาชิกอาเซียนที่เข้าร่วม พิจารณาเห็นว่าวัตถุประสงค์ของการประเมิน	

			   ดังกล่าวควรเป็นการสร้างความมั่นใจในระดับที่เพียงพอต่อผู้มีอำนาจที่เกี่ยวข้องว่า	

			   ทันตแพทย์ต่างชาติผู้นั้น:

			   7.3.1	 มีทักษะที่จำเป็นและความชำนาญในการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ ไม่ว่า	

				    จะทั่วไปหรือเฉพาะทาง ที่สามารถนำมาใช้ได้ในประเทศผู้รับได้;

			   7.3.2	 เข้าใจหลักการทั่วไปของข้อประพฤติ จรรยาบรรณ และมาตรฐานในการ	

				    ประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ในประเทศผู้รับ และได้แสดงถึงความสามารถใน	

				    การใช้หลักการดังกล่าวในการประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ในประเทศผู้รับ;

			   7.3.3	 มีความคุ้นเคยกับกฎระเบียบภายในต่างๆ ที่มีในประเทศผู้รับ

ข้อ 8

การระงับข้อพิพาท

	 8.1	 ประเทศสมาชิกอาเซียนที่เข้าร่วม ต้องพยายามหาความเห็นร่วมกันเกี่ยวกับการ	

			   ตีความ และการนำมาใช้สำหรับข้อตกลงฯ ฉบับนี้ และต้องพยายามอย่างเต็มความ	

			   สามารถด้วยการส่ือสาร สนทนา หารือ และร่วมมือกันในการหาหนทางแก้ไขประเด็น	

			   ข้อพิพาทต่างๆ ให้เป็นที่พอใจร่วมกัน

	 8.2	 ข้อบทของพิธีสารอาเซียนเร่ืองกลไกการระงับข้อพิพาท ซ่ึงจัดทำข้ึนท่ีกรุงเวียงจันทน์ 	

			   ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 	

			   จะนำมาใช้ในกรณีเกิดข้อพิพาทเกี่ยวกับ การตีความ การดำเนินการ และ/หรือ 	

			   การนำมาใช้ ของข้อบทใดๆ ภายใต้ข้อตกลงฯ ฉบับนี้ ตามกลไกในข้อบท 8.1
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ข้อ 9
การปรับปรุงแก้ไข

	 9.1	 ข้อบทของข้อตกลงฯ นี้อาจจะแก้ไขได้ก็เฉพาะที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขที่ตกลงร่วม	
			   กันเป็นลายลักษณ์อักษรโดยรัฐบาลของทุกประเทศสมาชิกอาเซียน
	 9.2	 ภายใต้ข้อบท 9.1 ประเทศสมาชิกอาเซียนใดๆ อาจจะปรับปรุงแก้ไขรายช่ือหน่วยงาน	
			   กำกับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์ (PDRA) ในข้อบท 2.7 ได้หากมีความจำเป็น โดยไม่ต้อง	
			   ได้รับความเห็นชอบจากประเทศสมาชิกอื่น แต่การปรับปรุงแก้ไขใดๆ ก็ตาม จะต้อง	
			   มีการแจ้งไปยังประเทศสมาชิกอื่นเป็นลายลักษณ์อักษรผ่านทางเลขาธิการอาเซียน

ข้อ 10
ข้อบทสุดท้าย

          10.1	 เง่ือนไข และนิยาม และข้อบทอ่ืนๆ ของความตกลงท่ัวไปว่าด้วยการค้าบริการ (GATS)	
			   และกรอบความตกลงอาเซียนด้านบริการ (AFAS) จะถูกอ้างอิงและนำมาใช้ในเรื่อง	
			   ต่างๆ ที่เกิดภายใต้ข้อตกลงฯ สำหรับกรณีที่ไม่มีข้อบทกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ
          10.2	ข้อตกลงฯ จะมีผลใช้บังคับภายใน 6 เดือน หลังจากวันที่ประเทศสมาชิกอาเซียน	
			   ลงนาม หากประเทศสมาชิกอาเซียนใดต้องการเลื่อนการดำเนินการตามข้อตกลงฯ 	
			   ออกไป จะต้องแจ้งเลขาธิการอาเซียนเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 6 เดือน 	
			   หลังจากวันที่ลงนาม และเลขาธิการอาเซียนจะต้องแจ้งให้ประเทศสมาชิกอื่นทราบ 	
 			   การขอเลื่อนการดำเนินการตามข้อตกลงฯ นั้น จึงจะมีผลบังคับใช้
          10.3	ประเทศสมาชิกใดที่ได้กระทำตามข้อบท 10.2 ของข้อตกลงฯ จะต้องแจ้งเลขาธิการ	
			   อาเซียนทราบวันที่ประสงค์จะเริ่มดำเนินการตามข้อตกลงฯ ซึ่งจะต้องเริ่มภายใน	
			   วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2553 และเลขาธิการอาเซียนจะได้แจ้งประเทศสมาชิกอ่ืนต่อไป 	
			   หากประเทศสมาชิกน้ันไม่แจ้งวันท่ีจะเร่ิมดำเนินการตามข้อตกลงฯ ให้เลขาธิการทราบ 	
			   จะถือว่าผูกพันให้เริ่มดำเนินการตามข้อตกลงฯ ในวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2553
          10.4	ข้อตกลงฯ จะได้รับการเก็บรักษาไว้กับเลขาธิการอาเซียน ซึ่งจะทำสำเนาที่ถูกต้อง	
			   ส่งให้แต่ละประเทศสมาชิกอาเซียน
เพื่อเป็นพยานในการนี้, ผู้ลงนามข้างใต้นี้ ซึ่งได้รับมอบอำนาจอย่างถูกต้องจากรัฐบาลของแต่ละ	
ประเทศ ได้ลงนามในข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพทันตแพทย์ของอาเซียน

กระทำขึ้น ที่สิงคโปร์ ในวันที่ 25 สิงหาคม 2008 โดยจัดทำเป็นเอกสารฉบับเดียวในภาษาอังกฤษ
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คำแปลข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพแพทย์ของอาเซียน

รัฐบาลแห่งบรูไน ดารุสซาราม ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาธิปไตย	

ประชาชนลาว มาเลเซีย สหภาพพม่า สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐสิงคโปร์ ราชอาณาจักรไทย 

และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ในฐานะประเทศสมาชิกของสมาคมประชาชาติแห่งเอเชีย	

ตะวันออกเฉียงใต้ (จากนี้จะเรียกรวมกันว่า “อาเซียน” หรือ “ประเทศสมาชิกอาเซียน”);

ตระหนักถึง วัตถุประสงค์ของกรอบความตกลงอาเซียนด้านบริการ หรือ ASEAN Framework 

Agreement on Services (จากน้ีจะเรียกว่า AFAS) ซ่ึงจะเป็นการเสริมสร้างความร่วมมือด้านบริการ

ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถในการแข่งขัน สร้างความ

หลากหลายด้านความสามารถในการผลิต และการให้และกระจายการบริการของผู้ให้บริการของตน	

ระหว่างอาเซียนและนอกอาเซียน และเพ่ือเปิดเสรีการค้าบริการโดยขยายท้ังในเชิงลึกและเชิงกว้าง

ของการเปิดเสรีให้เกินไปกว่าที่ประเทศสมาชิกอาเซียนได้ผูกพันไว้ภายใต้ความตกลงทั่วไปว่าด้วย	

การค้าบริการ หรือ General Agreement on Trade in Services (จากนี้จะเรียกว่า “GATS”) 	

โดยมุ่งหวังให้เกิดการค้าบริการอย่างเสรี;

รับทราบถึง วิสัยทัศน์ของอาเซียนปี 2020 ในการเป็นหุ้นส่วนร่วมกันในการพัฒนาอย่างมีพลวัตร 

ซึ่งได้ประกาศในวันที่ 14 มิถุนายน 1997 โดยกำหนดอาเซียนเป็นเขตเศรษฐกิจที่มีความมั่นคง	

มั่งคั่งและสามารถแข่งขันในตลาดโลกในทุก ๆ ด้าน ประกอบด้วย

	 -	การเปิดเสรีเรื่องสินค้า บริการและการลงทุน

	 -	การพัฒนาเศรษฐกิจอย่างเท่าเทียมและการลดปัญหาความยากจนและลดความ	

		  เหลื่อมล้ำทางรายได้ของประเทศอาเซียน

	 -	ความมีเสถียรภาพทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจและสังคม

รับทราบถึง ข้อ 5 ของ AFAS ระบุว่าประเทศสมาชิกอาเซียนอาจยอมรับ การศึกษาหรือประสบการณ์ 

ที่ได้รับ เงื่อนไขที่บรรลุ และ ใบอนุญาตหรือใบรับรองที่ออกให้ ในประเทศสมาชิกอาเซียนอื่น	

เพื่อวัตถุประสงค์ของการอนุญาตหรือรับรองผู้ให้บริการ;

รับทราบถึง ผลการตัดสินใจในแถลงการณ์บาหลีซึ่งได้รับการรับรองในการประชุมสุดยอดอาเซียน

ที่จัดขึ้นในปี ค.ศ. 2003 ซึ่งเรียกร้องให้จัดทำข้อตกลงยอมรับร่วม หรือ Mutual Recognition 	

Arrangements (จากนี้จะเรียกว่า “MRA”) ด้านคุณสมบัติในบริการด้านวิชาชีพหลักภายในปี ค.ศ. 

2008 เพื่ออำนวยความสะดวกต่อการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีสำหรับ นักวิชาชีพ/แรงงานชำนาญการ/

ผู้มีความสามารถพิเศษ ในอาเซียน; และ
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ปรารถนา ที่จะให้ MRA สาขาวิชาชีพแพทย์ สร้างความเข้มแข็งแก่ความสามารถด้านวิชาชีพโดย	

ส่งเสริมการเคลื่อนย้ายของข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และแลกเปลี่ยนความชำนาญ ประสบการณ์ และ 

แนวปฏิบัติที่ดีที่สุด ที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของประเทศสมาชิกอาเซียน;

จึงได้ตกลง ข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพแพทย์ของอาเซียน (จากนี้จะเรียกว่า “ข้อตกลงฯ”) 

ดังต่อไปนี้:

ข้อ 1

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์ของข้อตกลงฯ คือ:

	 1.1	 เพื่ออำนวยความสะดวกแก่การเคลื่อนย้ายแพทย์ภายในประเทศสมาชิกอาเซียน;

	 1.2	 เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล ความชำนาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ;

	 1.3	 เพ่ือส่งเสริมให้มีการสร้างแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดสำหรับการให้บริการวิชาชีพแพทย์ท่ีดีท่ีสุด	

	 1.4	 เพื่อเปิดโอกาสให้มีการพัฒนาและการฝึกฝนของแพทย์

ข้อ 2

นิยามและขอบเขต

สำหรับในข้อตกลงฯ เว้นเสียแต่ในบริบทได้กำหนดเป็นอื่น:

	 2.1	 แพทย์ (Medical Practitioner) หมายถึง บุคคลธรรมดาที่ผ่านการทดสอบเพื่อ	

			   เป็นผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์และได้รับการประเมินโดยหน่วยงานผู้มีอำนาจกำกับ	

			   ดูแลด้านวิชาชีพแพทย์ และข้ึนทะเบียนและ/หรือได้รับใบอนุญาตสำหรับการประกอบ	

			   วิชาชีพดังกล่าวจากหน่วยงานผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพแพทย์ของประเทศ	

			   แหล่งกำเนิด (Country of Origin) น้ัน ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติทางด้านเทคนิค จริยธรรม 	

			   และกฎหมาย ที่จะประกอบวิชาชีพแพทย์ 

	 2.2 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Specialist) หมายถึง แพทย์ที่ผ่านการทดสอบ	

			   เพื ่อเป็นผู้เชี ่ยวชาญเฉพาะทางและได้รับการประเมินโดยหน่วยงานผู้มีอำนาจ	

			   กำกับดูแลด้านวิชาชีพแพทย์ และขึ้นทะเบียนและ/หรือได้รับใบอนุญาตให้เป็น	

			   ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจากหน่วยงานผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพแพทย์ของ	

			   ประเทศแหล่งกำเนิด 

	 2.3	 แพทย์ต่างชาติ (Foreign Medical Practitioner) หมายถึง แพทย์และผู้เชี่ยวชาญ	

			   เฉพาะทางท่ีมีสัญชาติของประเทศสมาชิกอาเซียนและได้ข้ึนทะเบียนและ/หรือได้รับ	

			   ใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศแหล่งกำเนิดและมาสมัครขอข้ึนทะเบียน 	

			   และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศผู้รับ 

	 2.4	 การขึ้นทะเบียน (Registration) หมายถึง การขอขึ้นทะเบียนและ/หรือการขอ	

 			   ใบรับรองและ/หรือการขอรับใบอนุญาตของแพทย์ภายในขอบเขตการดูแล หรือ	

			   หมายถึงการออกใบรับรองหรือใบอนุญาตให้แพทย์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีกำหนด	

			   ไว้สำหรับการประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศแหล่งกำเนิดและ/หรือประเทศผู้รับ

	 2.5	 ประเทศแหล่งกำเนิด (Country of Origin) หมายถึง ประเทศสมาชิกที่เข้าร่วมที่	

			   แพทย์มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ ซึ่งยังมีผลในปัจจุบัน

	 2.6	 ประเทศผู้รับ (Host Country) หมายถึง ประเทศสมาชิกที่เข้าร่วมที่แพทย์ต่างชาต	ิ

			   มาขอขึ้นทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพแพทย์

	 2.7	 หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพแพทย์ (Professional Medical Regulatory Authority	

			   : PMRA) หมายถึง หน่วยงานที่ได้รับอำนาจจากรัฐบาลของแต่ละประเทศสมาชิก	

			   ให้มีหน้าที่กำกับดูแลการประกอบวิชาชีพแพทย์ซึ่งมีรายชื่อที่ระบุต่อไปนี้ 

คณะกรรมการกำกับดูแลวิชาชีพแพทย์				    บรูไน ดารุสซาราม

แพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข 				    กัมพูชา

แพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข				    อินโดนีเซีย

กระทรวงสาธารณสุข 					     ลาว

แพทยสภา								       มาเลเซีย

แพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข				    พม่า

คณะกรรมาธิการด้านกฎระเบียบวิชาชีพ 			   ฟิลิปปินส์

และคณะกรรมการกำกับดูแลวิชาชีพแพทย์

แพทยสภาและคณะกรรมการกำกับดูแลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง	 สิงคโปร์

แพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุข				    ไทย

กระทรวงสาธารณสุข						     เวียดนาม
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	 2.8	 กฎระเบียบภายใน (Domestic Regulations) หมายถึง กฎหมาย กฎระเบียบ 	

			   ข้อบังคับ คำสั่ง และนโยบาย เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพแพทย์ซึ่งออกโดยหน่วย	

			   งานกำกับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA) และ/หรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 2.9	 การพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (Continuing Professional Development: CPD) 	

			   หมายถึง วิธีการใดๆ ก็ตามท่ีสมาชิกวิชาชีพแพทย์ใช้เพ่ือการคงไว้ ปรับปรุง หรือพัฒนา	

			   ความรู้ ทักษะ และผลสัมฤทธิ์ด้านวิชาชีพ

ข้อ 3

การยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของแพทย์ต่างชาติ

	 3.1	 คุณสมบัติในการเป็นแพทย์ต่างชาติ 

			   แพทย์ต่างชาติสามารถขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย	์

			   ในประเทศผู้รับ เพื่อเข้าไปประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศนั้นได้ โดยต้องเป็นไป	

			   ตามกฎระเบียบภายในของประเทศผู้รับ ภายใต้เงื่อนไขที่ว่า แพทย์ต่างชาติต้อง:

			   3.1.1	 สำเร็จการศึกษาวิชาชีพแพทย์ซึ่งได้รับการยอมรับจากผู้มีอำนาจกำกับดูแล	

				    ด้านวิชาชีพแพทย์ (PMRA) ของประเทศแหล่งกำเนิดและประเทศผู้รับ; 

			   3.1.2	 จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาตจากประเทศแหล่งกำเนิดที่ยังมีผล	

				    ในปัจจุบัน;

			   3.1.3	 มีประสบการณ์ในภาคปฏิบัติวิชาชีพแพทย์ไม่น้อยกว่า 5 ปีต่อเน่ืองในประเทศ	

				    แหล่งกำเนิด ก่อนที่จะสมัครขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาต ;

			   3.1.4	 ปฏิบัติสอดคล้องตามนโยบายการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (CPD) ของ	

				    ประเทศแหล่งกำเนิดในระดับที่น่าพอใจ; 

			   3.1.5	 ได้รับใบรับรองจากผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพแพทย์ (PMRA) ของ	

				    ประเทศแหล่งกำเนิดว่าไม่มีประวัติการกระทำผิดอย่างร้ายแรงด้าน เทคนิค	

				    มาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ ระดับท้องถิ ่นและระหว่างประเทศ	

				    ในการประกอบวิชาชีพแพทย์ทั้งในประเทศแหล่งกำเนิดและประเทศอื่นๆ	

				    เท่าที่ผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพแพทย์ (PMRA) รับทราบ; 

			   3.1.6	 แจ้งให้ทราบว่า ไม่อยู่ในระหว่างการสอบสวนหรือมีคดีความทางกฎหมาย	

				    ที่ยังค้างอยู่ในประเทศแหล่งกำเนิดและประเทศอื่น และ;

			   3.1.7	 มีคุณสมบัติด้านอื่น ๆ ตามที่หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA)	

				    หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประเทศผู้รับเห็นสมควรในการกำหนดคุณสมบัติ	

				    ของการขอขึ้นทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์

	 3.2	 สิทธิของแพทย์ต่างชาติ

			   แพทย์ต่างชาติซึ่งมีคุณสมบติครบถ้วนตามที่ระบุในข้อบท 3.1 มีสิทธิในการเข้าไป	

			   ประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศผู้รับได้ 

	 3.3	 หน้าที่ของแพทย์ต่างชาติ 

			   แพทย์ต่างชาติท่ีจดทะเบียนหรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์จากประเทศ	

			   ผู้รับต้องต้องปฏิบัติสอดคล้องตามกฎระเบียบภายในและเงื่อนไขต่างๆ ดังนี้:

			   3.3.1	 หลักปฏิบัติวิชาชีพและจรรยาบรรณแพทย์ที่มีและใช้บังคับโดยผู้มีอำนาจ	

				    กำกับดูแลด้านวิชาชีพแพทย์ (PMRA) ของประเทศแหล่งกำเนิด;

			   3.3.2	 กฎระเบียบ หรือข้อบังคับใดๆ ภายในของประเทศผู้รับ; 

			   3.3.3	 ข้อกำหนดใด ๆ สำหรับโครงการประกันความเสียหายในประเทศผู้รับ;

			   3.3.4      วัฒนธรมและประเพณีนิยมในประเทศผู้รับ

ข้อ 4

หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพแพทย์

(Professional Medical Regulatory Authority: PMRA)

	 4.1	 ภายใต้กฎระเบียบภายในประเทศ หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA)	

			   ของประเทศผู้รับมีความรับผิดชอบดังต่อไปนี้:

			   4.1.1	 ประเมินคุณสมบัติและประสบการณ์ของแพทย์ต่างชาติ;

			   4.1.2	 กำหนดเงื่อนไขหรือวิธีการประเมินสำหรับการขึ้นทะเบียน;

			   4.1.3	 ขึ้นทะเบียน และ/หรือออกใบอนุญาตให้แพทย์ต่างชาติในการเข้ามาการ	

				    ประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศผู้รับ;

			   4.1.4	 ติดตามตรวจสอบและประเมินการประกอบวิชาชีพของแพทย์ต่างชาติที่ได้	

				    จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ เพื่อให้แน่ใจ	

				    ว่าแพทย์ต่างชาติปฏิบัติสอดคล้องกับหลักปฏิบัติด้านวิชาชีพและจรรยาบรรณ	

				    แพทย์ของประเทศผู้รับ และ; 
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			   4.1.5	 มีวิธีการหรือมาตรการที่จำเป็นสำหรับการดำเนินการกับแพทย์ต่างชาติที่ได้	

				    จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ แต่ปฏิบัติ	

				    ไม่สอดคล้องกับหลักปฏิบัติด้านวิชาชีพและจรรยาบรรณแพทย์ของประเทศ	

				    ผู้รับ

ข้อ 5

สิทธิในการกำกับดูแล

ข้อตกลงฯ จะต้องไม่ลด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขสิทธิ และอำนาจหน้าที่ของประเทศสมาชิก

อาเซียน หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA) และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ในการกำกับ	

ดูแลและควบคุมแพทย์และการประกอบวิชาชีพแพทย์  อย่างไรก็ตาม ประเทศสมาชิกอาเซียนควร

ที่จะบริหารอำนาจในการกำกับดูแลอย่างสมเหตุสมผล และไม่ก่อให้เกิดอุปสรรคเกินความจำเป็น	

ต่อการประกอบวิชาชีพแพทย์

ข้อ 6

คณะกรรมการประสานงานด้านวิชาชีพแพทย์อาเซียน 

(ASEAN Joint Coordinating Committee on Medical Practitioners: AJCCM)

	 6.1	 คณะกรรมการประสานงานด้านวิชาชีพแพทย์อาเซียน (AJCCM) จะต้องประกอบด้วย	

			   ผู้แทนจากหน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA) ของประเทศสมาชิกอาเซียน	

			   แต่ละประเทศไม่เกิน 2 คน และจะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้:

			   6.1.1	 อำนวยความสะดวกในการดำเนินการตามข้อตกลงฯ โดยการส่งเสริมความ	

				    เข้าใจเก่ียวกับกฎระเบียบภายในของประเทศสมาชิกอาเซียน และการพัฒนา	

				    กลยุทธ์สำหรับการดำเนินการตามข้อตกลงฯ;

			   6.1.2	 ส่งเสริมประเทศสมาชิกอาเซียนในการกำหนดมาตรฐานสำหรับกลไกและ	

				    ขั้นตอนกระบวนการต่างๆ ในการดำเนินการตามข้อตกลงฯ;

			   6.1.3	 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันทางด้านกฎหมาย แนวปฏิบัติ 	

				    และการพัฒนาต่างๆ สำหรับการประกอบวิชาชีพแพทย์ในภูมิภาค โดย	

				    สอดคล้องกับมาตรฐานภูมิภาคและ/หรือสากลที่มีอยู่;

			   6.1.4	 พัฒนากระบวนการสำหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างต่อเนื่องและเมื่อมี	

				    ความจำเป็น;

			   6.1.5	 ทบทวนข้อตกลงยอมรับร่วมทุกๆ 5 ปี หรือเร็วกว่าน้ันหากมีความจำเป็น และ;

			   6.1.6	 กระทำการอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับข้อตกลงฯ ฉบับนี้

	 6.2	 คณะกรรมการประสานงานด้านวิชาชีพแพทย์อาเซียน (AJCCM) จะต้องกำหนด	

			   กลไกเพื่อปฏิบัติตามที่ได้รับมอบหมายให้แล้วเสร็จ

ข้อ 7

ข้อยกเว้นร่วมกัน

	 7.1	 ประเทศสมาชิกอาเซียนที่เข้าร่วม ยอมรับว่าข้อตกลงใดๆซึ่งอาจจะให้การยกเว้น	

			   จากการประเมินเพิ่มเติมโดยผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพแพทย์ (PMRA) 	

			   ของประเทศผู้รับ อาจสามารถมีขึ้นได้ก็เฉพาะด้วยการมีส่วนร่วมและยอมรับของ	

			   ผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพแพทย์ (PMRA) เท่านั้น

	 7.2	 ประเทศสมาชิกอาเซียนที่เข้าร่วม รับทราบว่าผู้มีอำนาจในการขึ้นทะเบียนหรือ	

			   อนุญาต มีความรับผิดชอบตามกฎหมายที่จะปกป้องสุขภาพ ความปลอดภัย 	

			   สิ่งแวดล้อม และสวัสดิภาพของสังคมภายในขอบเขตการดูแล และอาจเรียกร้องให้	

			   แพทย์ต่างชาติที่ต้องการสิทธิในการประกอบวิชาชีพในประเทศผู้รับ ทำการยื่นการ	

			   ประเมินเพิ่มเติมได้

	 7.3	 ประเทศสมาชิกอาเซียนที่เข้าร่วม พิจารณาเห็นว่าวัตถุประสงค์ของการประเมินดัง	

			   กล่าวควรเป็นการสร้างความมั่นใจในระดับที่เพียงพอต่อผู้มีอำนาจที่เกี่ยวข้องว่า	

			   แพทย์ต่างชาติผู้นั้น:

			   7.3.1	 มีทักษะที่จำเป็นและความชำนาญในการประกอบวิชาชีพแพทย์ ไม่ว่าจะ	

				    ทั่วไปหรือเฉพาะทาง ที่สามารถนำมาใช้ได้ในประเทศผู้รับได้;

			   7.3.2	 เข้าใจหลักการทั่วไปของข้อประพฤติ จรรยาบรรณ และมาตรฐานในการ	

				    ประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศผู้รับ และได้แสดงถึงความสามารถในการ	

				    ใช้หลักการดังกล่าวในการประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศผู้รับ;

			   7.3.3	 มีความคุ้นเคยกับกฎระเบียบภายในต่างๆ ที่มีในประเทศผู้รับ
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ข้อ 8

การระงับข้อพิพาท

	 8.1	 ประเทศสมาชิกอาเซียนที่เข้าร่วม ต้องพยายามหาความเห็นร่วมกันเกี่ยวกับการ	

			   ตีความ และการนำมาใช้สำหรับข้อตกลงฯ ฉบับนี้ และต้องพยายามอย่างเต็ม	

			   ความสามารถด้วยการสื่อสาร สนทนา หารือ และร่วมมือกันในการหาหนทางแก้ไข	

			   ประเด็นข้อพิพาทต่างๆ ให้เป็นที่พอใจร่วมกัน

	 8.2	 ข้อบทของพิธีสารอาเซียนเร่ืองกลไกการระงับข้อพิพาท ซ่ึงจัดทำข้ึนท่ีกรุงเวียงจันทน์ 	

			   ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 	

			   จะนำมาใช้ในกรณีเกิดข้อพิพาทเกี่ยวกับ การตีความ การดำเนินการ และ/หรือ 	

			   การนำมาใช้ ของข้อบทใดๆ ภายใต้ข้อตกลงฯ ฉบับนี้ ตามกลไกในข้อบท 8.1

ข้อ 9

การปรับปรุงแก้ไข

	 9.1	 ข้อบทของข้อตกลงฯ นี้อาจจะแก้ไขได้ก็เฉพาะที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขที่ตกลง	

			   ร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษรโดยรัฐบาลของทุกประเทศสมาชิกอาเซียน

	 9.2	 ภายใต้ข้อบท 9.1 ประเทศสมาชิกอาเซียนใดๆ อาจจะปรับปรุงแก้ไขรายช่ือหน่วยงาน	

			   กำกับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PMRA) ในข้อบท 2.7 ได้หากมีความจำเป็น โดยไม่ต้อง	

			   ได้รับความเห็นชอบจากประเทศสมาชิกอื่น แต่การปรับปรุงแก้ไขใดๆ ก็ตาม จะต้อง	

			   มีการแจ้งไปยังประเทศสมาชิกอื่นเป็นลายลักษณ์อักษรผ่านทางเลขาธิการอาเซียน

ข้อ 10

ข้อบทสุดท้าย

          10.1	 เง่ือนไข และนิยาม และข้อบทอ่ืนๆ ของความตกลงท่ัวไปว่าด้วยการค้าบริการ (GATS) 	

			   และกรอบความตกลงอาเซียนด้านบริการ (AFAS) จะถูกอ้างอิงและนำมาใช้ในเรื่อง	

			   ต่างๆ ที่เกิดภายใต้ข้อตกลงฯ สำหรับกรณีที่ไม่มีข้อบทกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ

			   10.2	 ข้อตกลงฯ จะมีผลใช้บังคับภายใน 6 เดือน หลังจากวันที่ประเทศสมาชิก	

				    อาเซียนลงนาม หากประเทศสมาชิกอาเซียนใดต้องการเลื่อนการดำเนินการ	

				    ตามข้อตกลงฯ ออกไป จะต้องแจ้งเลขาธิการอาเซียนเป็นลายลักษณ์อักษร	

				    ภายใน 6 เดือนหลังจากวันที่ลงนาม และเลขาธิการอาเซียนจะต้องแจ้งให	้

				    ประเทศสมาชิกอื่นทราบ  การขอเลื่อนการดำเนินการตามข้อตกลงฯ นั้น 	

				    จึงจะมีผลบังคับใช้

			   10.3	 ประเทศสมาชิกใดที่ได้กระทำตามข้อบท 10.2 ของข้อตกลงฯ จะต้องแจ้ง	

				    เลขาธิการอาเซียนทราบวันที่ประสงค์จะเริ่มดำเนินการตามข้อตกลงฯ ซึ่งจะ	

				    ต้องเร่ิมภายในวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2553  และเลขาธิการอาเซียนจะได้แจ้ง	

				    ประเทศสมาชิกอ่ืนต่อไป หากประเทศสมาชิกน้ันไม่แจ้งวันท่ีจะเร่ิมดำเนินการ	

				    ตามข้อตกลงฯ ให้เลขาธิการทราบ จะถือว่าผูกพันให้เริ่มดำเนินการตาม	

				    ข้อตกลงฯ ในวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2553

	       10.4	 ข้อตกลงฯ จะได้รับการเก็บรักษาไว้กับเลขาธิการอาเซียน ซึ่งจะทำสำเนา	

				    ที่ถูกต้องส่งให้แต่ละประเทศสมาชิกอาเซียน

เพื่อเป็นพยานในการนี้, ผู้ลงนามข้างใต้นี้ ซึ่งได้รับมอบอำนาจอย่างถูกต้องจากรัฐบาลของแต่ละ	

ประเทศ ได้ลงนามในข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพแพทย์ของอาเซียน

กระทำขึ้น ที่สิงคโปร์ ในวันที่ 25 สิงหาคม 2008 โดยจัดทำเป็นเอกสารฉบับเดียวในภาษาอังกฤษ
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- ร่างคำแปลอย่างไม่เป็นทางการ -

ข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน

รัฐบาลแห่งบรูไน ดารุสซาราม ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาธิปไตย 

ประชาชนลาว มาเลเซีย สหภาพพม่า สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐสิงคโปร์ ราชอาณาจักรไทย 

และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ในฐานะประเทศสมาชิกของสมาคมประชาชาติแห่งเอเชีย	

ตะวันออกเฉียงใต้ (จากนี้จะเรียกรวมกันว่า “อาเซียน” หรือ “ประเทศสมาชิกอาเซียน”);

ตระหนักถึง วัตถุประสงค์ของกรอบความตกลงอาเซียนด้านบริการ หรือ ASEAN Framework 

Agreement on Services (จากน้ีจะเรียกว่า AFAS) ซ่ึงจะเป็นการเสริมสร้างความร่วมมือด้านบริการ	

ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถในการแข่งขัน สร้างความ

หลากหลายด้านความสามารถในการผลิต และการให้และกระจายการบริการของผู้ให้บริการ	

ของตนระหว่างอาเซียนและนอกอาเซียน และเพื่อเปิดเสรีการค้าบริการโดยขยายทั้งในเชิงลึก	

และเชิงกว้างของการเปิดเสรีให้เกินไปกว่าที่ประเทศสมาชิกอาเซียนได้ผูกพันไว้ภายใต้ความตกลง	

ทั่วไปว่าด้วยการค้าบริการ หรือ General Agreement on Trade in Services (จากนี้จะเรียกว่า 

“GATS”) โดยมุ่งหวังให้เกิดการค้าบริการอย่างเสรี;

รับทราบถึง วิสัยทัศน์ของอาเซียนปี 2020 ในการเป็นหุ้นส่วนร่วมกันในการพัฒนาอย่างมีพลวัตร 

ซึ่งได้ประกาศในวันที่ 14 มิถุนายน 1997 โดยกำหนดอาเซียนเป็นเขตเศรษฐกิจที่มีความมั่นคง	

มั่งคั่งและสามารถแข่งขันในตลาดโลกในทุก ๆ ด้าน ประกอบด้วย

	 -	การเปิดเสรีเรื่องสินค้า บริการและการลงทุน

	 -	การพัฒนาเศรษฐกิจอย่างเท่าเทียมและการลดปัญหาความยากจนและลดความ	

		  เหลื่อมล้ำทางรายได้ของประเทศอาเซียน

	 -	ความมีเสถียรภาพทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจและสังคม

รับทราบถึง ข้อ 5 ของ AFAS ระบุว่าประเทศสมาชิกอาเซียนอาจยอมรับ การศึกษาหรือประสบการณ์ 

ที่ได้รับ เงื่อนไขที่บรรลุ และ ใบอนุญาตหรือใบรับรองที่ออกให้ ในประเทศสมาชิกอาเซียนอื่น	

เพื่อวัตถุประสงค์ของการอนุญาตหรือรับรองผู้ให้บริการ;

รับทราบถึง ผลการตัดสินใจในแถลงการณ์บาหลีซึ่งได้รับการรับรองในการประชุมสุดยอดอาเซียน

ที่จัดขึ้นในปี ค.ศ. 2003 ซึ่งเรียกร้องให้จัดทำข้อตกลงยอมรับร่วม หรือ Mutual Recognition	

Arrangements (จากนี้จะเรียกว่า “MRA”) ด้านคุณสมบัติในบริการด้านวิชาชีพหลักภายในปี ค.ศ. 

2008 เพื่ออำนวยความสะดวกต่อการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีสำหรับ นักวิชาชีพ/แรงงานชำนาญการ/

ผู้มีความสามารถพิเศษ ในอาเซียน; และ

ปรารถนา ที่จะให้ MRA สาขาวิชาชีพพยาบาล ที่เป็นรูปแบบสามัญเพื่อสร้างความเข้มแข็งแก่ควา

มสามารถด้านวิชาชีพโดยส่งเสริมการเคล่ือนย้ายของข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง และแลกเปล่ียนความชำนาญ 

ประสบการณ์ และ แนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด ท่ีเหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของประเทศสมาชิกอาเซียน;

จึงได้ตกลง ข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน (จากน้ีจะเรียกว่า“ข้อตกลงฯ”) 

ดังต่อไปนี้:

ข้อ 1

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์ของข้อตกลงฯ คือ:

	 1.1	 เพื่ออำนวยความสะดวกแก่การเคลื่อนย้ายพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศสมาชิก	

			   อาเซียน; 

	 1.2	 เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล ความชำนาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ ;

	 1.3	 เพื่อส่งเสริมให้มีการสร้างแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดสำหรับการให้บริการวิชาชีพพยาบาล	

			   ที่ดีที่สุด

	 1.4	 เพื่อเปิดโอกาสให้มีการพัฒนาและการฝึกฝนของพยาบาลวิชาชีพ

ข้อ 2

นิยามและขอบเขต

สำหรับในข้อตกลงฯ เว้นเสียแต่ในบริบทได้กำหนดเป็นอื่น:

	 2.1	 พยาบาลวิชาชีพ (Nurse) หมายถึง บุคคลธรรมดาที่ผ่านการทดสอบเพื่อเป็น	

			   ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและได้รับการประเมินโดยหน่วยงานผู้มีอำนาจกำกับดูแล	

			   ด้านวิชาชีพพยาบาลของประเทศแหล่งกำเนิด (Country of Origin) ว่าเป็นผู้มี	
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			   คุณสมบัติทางด้านเทคนิค จริยธรรม และกฎหมาย ที่จะประกอบวิชาชีพพยาบาล 	

			   และขึ้นทะเบียนและ/หรือได้รับใบอนุญาตสำหรับการประกอบวิชาชีพดังกล่าวจาก	

			   หน่วยงานผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพพยาบาลของประเทศแหล่งกำเนิด 	

			   (Country of Origin) นั้น ทั้งนี้  คำว่าพยาบาลวิชาชีพไม่รวมถึงพยาบาลเทคนิค

	 2.2	 ประเทศแหล่งกำเนิด (Country of Origin) หมายถึง ประเทศสมาชิกที่เข้าร่วมที่	

			   พยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพด้านพยาบาล

	 2.3	 พยาบาลวิชาชีพต่างชาติ (Foreign Nurse) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีสัญชาติ	

			   ของประเทศสมาชิกอาเซียนและ ได้ขึ ้นทะเบียนและ/หรือได้รับใบอนุญาตให	้

			   ประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศแหล่งกำเนิด และมาสมัครขอข้ึนทะเบียน และ/	

			   หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผู้รับ โดยต้องเป็นไปตาม	

			   กฎระเบียบในประเทศผู้รับ

	 2.4	 ประเทศผู้รับ (Host Country) หมายถึง ประเทศสมาชิกท่ีเข้าร่วมท่ีพยาบาลวิชาชีพ	

			   ต่างชาติมาขอข้ึนทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพพยาบาล 	

 	 2.5	 คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ (Nursing Qualification) หมายถึง คุณสมบัติการ	

			   เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับจากสถาบันฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพซึ่งสถาบันดังกล่าว	

			   ได้รับการยอมรับโดยหน่วยงานที่กำกับดูแลวิชาชีพพยาบาล และ/หรือ หน่วยงานใด	

			   ที่เหมาะสมในประเทศแหล่งกำเนิด

	 2.6	 หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพพยาบาล (Nursing Regulatory Authority : NRA)	

			   หมายถึงหน่วยงานที่ได้รับอำนาจจากรัฐบาลของแต่ละประเทศสมาชิก ให้มีหน้าที่	

			   กำกับดูแลการประกอบวิชาชีพพยาบาลซึ่งมีรายชื่อที่ระบุต่อไปนี้ 

คณะกรรมการกำกับดูแลพยาบาลวิชาชีพ			   บรูไน ดารุสซาราม

กระทรววงสาธารณสุข 					     กัมพูชา

กระทรววงสาธารณสุข 					     อินโดนีเซีย

กระทรววงสาธารณสุข 					     ลาว

คณะกรรมการกำกับดูแลวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์		  มาเลเซีย

กระทรวงสาธารณสุขและสภาพยาบาลและผดุงครรภ์		  พม่า

คณะกรรมาธิการด้านกฎระเบียบวิชาชีพ 			   ฟิลิปปินส์

และคณะกรรมการกำกับดูแลวิชาชีพพยาบาล

คณะกรรมการกำกับดูแลวิชาชีพพยาบาล			   สิงคโปร์

สภาการพยาบาล						      ไทย

กระทรวงสาธารณสุข						     เวียดนาม

	 2.7	 การประกอบวิชาชีพพยาบาล (Practice of Nursing) หมายถึง การให้บริการดูแล	

			   พยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา 	

			   และการฟื้นฟูรวมทั้งการศึกษา การวิจัย

	 2.8	 สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับการยอมรับ (Recognised Training Institution ) หมายถึง 	

			   มหาวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสถาบันการศึกษาที่ให้การฝึกอบรมด้านการประกอบ	

			   วิชาชีพพยาบาลที่ได้รับอนุมัติจากหน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพพยาบาล และ/หรือ	

			   หน่วยงานอื่นที่เหมาะสมในประเทศแหล่งกำเนิด 

ข้อ 3

การยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของพยาบาลวิชาชีพต่างชาติ

	 3.1	 คุณสมบัติในการเป็นพยาบาลวิชาชีพต่างชาติ 

			   พยาบาลวิชาชีพต่างชาติสามารถขอข้ึนทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ	

			   พยาบาลในประเทศผู้รับ เพื่อเข้าไปประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศนั้นได้โดย	

			   ต้องเป็นไปตามกฎหมาย ข้อบังคับของประเทศผู้รับ ภายใต้เง่ือนไขท่ีว่า พยาบาลวิชาชีพ	

			   ต่างชาติต้อง:

			   3.1.1	 สำเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล; 

			   3.1.2	 จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาตจากประเทศแหล่งกำเนิดที่ยังมีผล	

				    ในปัจจุบัน;

			   3.1.3	 มีประสบการณ์ในภาคปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลไม่น้อยกว่า 3 ปีต่อเนื่อง ก่อน	

				    ที่จะสมัครขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาต ;

			   3.1.4	 ปฏิบัติสอดคล้องตามนโยบายการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuing 	

				    Professional Development: CPD) ของประเทศแหล่งกำเนิดในระดับที่	

				    น่าพอใจ; 
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			   3.1.5	 ได้รับใบรับรองจากผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของ	

				    ประเทศแหล่งกำเนิดว่าไม่มีประวัติการกระทำผิดอย่างร้ายแรงด้าน เทคนิค 	

				    มาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ ระดับท้องถิ ่นและระหว่างประเทศ 	

				    ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล; และ

			   3.1.6	 มีคุณสมบัติด้านอ่ืน ๆ ตามท่ีกำหนด เช่น ต้องแสดงผลตรวจร่างกายหรือผ่าน	

				    การทดสอบสมรรถภาพ หรือข้อกำหนดอื่นใดตามที่หน่วยงานกำกับดูแล	

				    วิชาชีพพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานของรัฐในประเทศ	

				    ผู้รับเห็นสมควรในการกำหนดคุณสมบัติของการขอขึ้นทะเบียน และ/หรือ	

				    ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล

	 3.2	 สิทธิของพยาบาลวิชาชีพต่างชาติ

			   ภายใต้เง่ือนไขของกฎหมาย และข้อบังคับภายในประเทศของแต่ละประเทศ พยาบาล	

			   วิชาชีพต่างชาติซึ่งมีคุณสมบติครบถ้วนตามที่ระบุใน ข้อ 3.1 มีสิทธิในการเข้าไป	

			   ประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผู้รับได้ 

	 3.3	 หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพต่างชาติ 

			   พยาบาลต่างชาติที่จดทะเบียนหรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลจาก	

			   ประเทศผู้รับต้องต้องปฏิบัติสอดคล้องตาม:

			   3.3.1	 หลักประพฤติปฏิบัตทางวิชาชีพของท้องถิ่น สอดคล้องกับนโยบายด้าน	

				    จรรยาบรรณ และความประพฤติที่มีและใช้บังคับโดยประเทศผู้รับ;

			   3.3.2	 กฎระเบียบ ข้อบังคับภายในประเทศของประเทศผู้รับรวมทั้งกฎระเบียบ	

				    ข้อบังคับอื่นใด ที่ใช้กำกับดูแลการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผู้รับ; 	

			   3.3.3	 ข้อกำหนดใด ๆ สำหรับโครงการประกันความเสียหายในประเทศผู้รับ;

			   3.3.4       วัฒนธรมและประเพณีนิยมในประเทศผู้รับ

ข้อ 4

การประเมิน การขึ้นทะเบียนและการตรวจสอบ

	 4.1	 หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพพยาบาล (Nursing Regulatory Authority: NRA)	

			   หน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพพยาบาลของประเทศผู้รับจะมีความรับผิดชอบดังต่อไปน้ี:

			   4.1.1	 ประเมินคุณสมบัติและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพต่างชาติ;

			   4.1.2 ขึ้นทะเบียน และ/หรือออกใบอนุญาตให้พยาบาลวิชาชีพต่างชาติในการ	

				    เข้ามาการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผู้รับ;

			   4.1.3 ติดตามตรวจสอบและประเมินการประกอบวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพต่างชาติ 	

				    ที่ได้จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล; และ 

			   4.1.4 ตรวจสอบติดตาม เพื่อให้แน่ใจว่าพยาบาลต่างชาติจะรักษามาตรฐานการ	

				    ปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลที่สอดคล้องกับหลักประพฤติปฏิบัติด้านวิชาชีพของ	

				    ประเทศผู้รับ

	 4.2.  คณะกรรมการประสานงานด้านพยาบาลวิชาชีพอาเซียน 

     			   (ASEAN Joint Coordinating Committee on Nursing: AJCCN)

			   4.2.1	 คณะกรรมการประสานงานด้านพยาบาลวิชาชีพอาเซียน (AJCCN) จะถูก	

				    จัดตั้งขึ้นโดยประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพพยาบาล	

				    และ/หรือหน่วยงานของรัฐที่เหมาะสมของประเทศสมาชิกอาเซียนที่เข้าร่วม	

				    ข้อตกลงฯ ซึ่งคณะกรรมการนี้มีการประชุมกันเป็นประจำ เพื่อ:

				    4.2.1.1	 อำนวยความสะดวกในดำเนินการตามข้อตกลง ฯ;

				    4.2.1.2 สร้างความเข้าในร่วมกันท้ังด้านนโยบาย กระบวนการและการปฏิบัติ	

					     ในการพัฒนาและส่งเสริมกลยุทธ์ในการดำเนินการตามข้อตกลงฯ ;

				    4.2.1.3	 ร่วมกันคิดค้นกระบวนการเพื ่อนำไปสู ่การสร้างมาตรฐานและ	

					     หลักเกณฑ์การยอมรับร่วมกันสำหรับการดำเนินการตามข้อตกลงฯ;	

				    4.2.1.4	 ติดตามการเปลี่ยนแปลงเรื่องกฎระเบียบ ข้อบังคับ วิธีปฏิบัติของ	

					     แต่ละประเทศผู้รับ;

				    4.2.1.5	 ติดตามตรวจสอบร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และแลกเปลี่ยนข้อมูล;

				    4.2.1.6	 ทำหน้าที่ในการแก้ไขระงับข้อพิพาทที่เกิดจากการดำเนินการตาม	

					     ข้อตกลงนี้ ซึ่งข้อพิพาทดังกล่าวถูกส่งมาจากหน่วยงานกำกับดูแล	

					     พยาบาลวิชาชีพจากประเทศสมาชิกอาเซียนที่เข้าร่วม;

				    4.2.1.7	 หารือประเด็นโครงการเสริมสร้างความสามารถ ; และ

				    4.2.1.8	 หารือในเรื่องอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อกับข้อตกลงฯ

			   4.2.2	 คณะกรรมการประสานงานด้านพยาบาลวิชาชีพอาเซียน (AJCCN) ต้องเป็น	

				    ผู้วางกลยุทธ์ในการดำเนินตามมติของตนเอง
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ข้อ 5

ข้อยกเว้นร่วมกัน

	 5.1 ข้อยกเว้นร่วมกัน

			   5.1.1	 ประเทศสมาชิกอาเซียนที่เข้าร่วม ยอมรับว่าข้อตกลงใดๆซึ่งอาจจะให้การ	

				    ยกเว้นจากการประเมินเพ่ิมเติมโดยผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพพยาบาล	

				    (NRA) อาจสามารถมีขึ้นได้ก็เฉพาะด้วยการมีส่วนร่วมและยอมรับของผู้มี	

				    อำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพพยาบาล (NRA) และหน่วยงานรัฐบาลที่เกี่ยว	

				    ข้องเท่านั้น;

			   5.1.2 ประเทศสมาชิกอาเซียนที่เข้าร่วม ตระหนักว่า ผู้มีอำนาจในการขึ้นทะเบียน	

				    หรืออนุญาต มีความรับผิดชอบตามกฎหมายที่จะปกป้องสุขภาพ ความ-	

				    ปลอดภัย สิ่งแวดล้อม และสวัสดิภาพของสังคมภายในขอบเขตการดูแล	

 

ข้อ 6

การระงับข้อพิพาท

	 6.1	 กระบวนการต่อไปนี้จะดำเนินการโดยคณะกรรมการประสานงานด้านพยาบาล	

			   วิชาชีพในการระงับข้อพิพาทที่เกิดขึ้นจากการตีความ การดำเนินการ และ/หรือ 	

			   การนำมาใช้ตามข้อตกลงฯนี้

			   6.1.1	 พยาบาลวิชาชีพต่างชาติสามารถแจ้งร้องเรียนปัญหาจากการดำเนินการตาม	

				    ข้อตกลงฯไปยังผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศ 	

				    ผู้รับ

 			   6.1.2	 กรณีที่พยาบาลวิชาชีพต่างชาติไม่พอใจกับการดำเนินการหรือคำอธิบาย	

				    ของผู้มีอำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศผู้รับใน	

				    ประเด็นที่ตนได้ร้องเรียน พยาบาลวิชาชีพต่างชาติสามารถขอหารือกับผู้ม	ี

				    อำนาจกำกับดูแลด้านวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศแหล่งกำเนิดเพื่อ	

				    หาหนทางแก้ไขประเด็นข้อพิพาทนี้

			   6.1.3	 ข้อพิพาทใด ๆ ท่ีไม่สามารถแก้ไขได้โดยใช้กระบวนการหารือน้ันให้ผู้มีอำนาจ	

				    กำกับดูแลด้านวิชาชีพพยาบาล (NRA) ไม่ว่าจะในประเทศแหล่งกำเนิดหรือ	

				    ประเทศผู้รับส่งเรื ่องต่อไปยัง คณะกรรมการประสานงานด้านพยาบาล	

				    วิชาชีพเพื่อหาวิธีระงับข้อพิพาทอย่างฉันท์มิตร

			   6.1.4	 ข้อพิพาทใด ๆ ที่เกี่ยวกับการตีความ การดำเนินการ และ/หรือการนำมาใช	้

				    ตามข้อตกลงฯนี้ที่ไม่สามารถแก้ไขได้โดยคณะกรรมการประสานงานด้าน	

				    พยาบาลวิชาชีพจะถูกนำเข้าสู่กระบวนการ ตามพิธีสารอาเซียนเรื่องกลไก	

				    การระงับข้อพิพาท ซึ่งจัดทำขึ้นที ่กรุงเวียงจันทน์ ประเทศสาธารณรัฐ	

				    ประชาธิปไตยประชาชนลาว เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 

ข้อ 7

การนำบทบัญญัติตามความตกลงทั่วไปว่าด้วยการค้าบริการ (GATS) และ

กรอบความตกลงอาเซียนด้านบริการ (AFAS มาใช้ในข้อตกลงฯ นี้

เงื่อนไข และนิยาม และข้อบทอื่นๆ ของความตกลงทั่วไปว่าด้วยการค้าบริการ (GATS) และกรอบ

ความตกลงอาเซียนด้านบริการ (AFAS) จะถูกอ้างอิงและนำมาใช้ในเร่ืองต่างๆ ท่ีเกิดภายใต้ข้อตกลงฯ 

สำหรับกรณีที่ไม่มีข้อบทกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ

ข้อ 8

การปรับปรุงแก้ไข

ข้อบทของข้อตกลงฯ น้ีอาจจะแก้ไขได้ก็เฉพาะท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขท่ีตกลงร่วมกันเป็นลายลักษ

ณ์อักษรโดยรัฐบาลของทุกประเทศสมาชิกอาเซียน 
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97ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



ข้อ 9

การขอเลื่อนการดำเนินการตามข้อตกลงฯ

	 9.1	 ประเทศสมาชิกอาเซียนใดที่ต้องการขอเลื่อนการดำเนินการตามข้อตกลงฯต้องแจ้ง	

			   เป็นลายลักษณ์อักษรไปยังฝ่ายเลขาธิการอาเซียนภายใน 3 เดือนนับจากวันที่มี	

			   การลงนาม และฝ่ายเลขาธิการอาเซียนแจ้งต่อไปยังประเทศสมาชิกอาเซียนอื่น ทั้งนี้ 	

			   การขอเล่ือนจะมีผลต่อเม่ือมีการแจ้งไปยังประเทศสมาชิกอ่ืน ให้ทราบโดยท่ัวกันแล้ว 	

			   สำหรับประเทศสมาชิกอาเซียนที่ไม่ขอเลื่อนการดำเนินการตามข้อตกลงฯ จะถูก	

 			   เรียกว่า  “ประเทศสมาชิกอาเซียนที่เข้าร่วม”

	 9.2	 ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีปฏิบัติตามข้อบท 9.1 ท่ีต้องการเข้าร่วมข้อตกลงฯต้องแจ้ง	

			   ความประสงค์ของตนไปยังฝ่ายเลขาธิการอาเซียนโดยมีกำหนดระยะเวลาการแจ้ง	

			   ขอเข้าร่วมว่าต้องไม่เกิน 1 มกราคม ค.ศ.2010 และจากนั้นฝ่ายเลขาธิการอาเซียน	

			   แจ้งต่อไปยังประเทศสมาชิกอาเซียนที่เหลือให้ทราบโดยทั่วกัน

ข้อ 10

ข้อบทสุดท้าย

      10.1	 ข้อตกลงฯ จะมีผลใช้บังคับในวันที่ประเทศสมาชิกอาเซียนลงนาม

      10.2	 ข้อตกลงฯ จะได้รับการเก็บรักษาไว้กับเลขาธิการอาเซียน ซึ่งจะทำสำเนาที่ถูกต้องส่ง	

		  ให้แต่ละประเทศสมาชิกอาเซียน

เพื่อเป็นพยานในการนี้, ผู้ลงนามข้างใต้นี้ ซึ่งได้รับมอบอำนาจอย่างถูกต้องจากรัฐบาลของแต่ละ	

ประเทศ ได้ลงนามในข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน

กระทำข้ึน ท่ี ......................, ในวันท่ี ...................... โดยจัดทำเป็นเอกสารฉบับเดียวในภาษาอังกฤษ

98 ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)

99ธุรกิจบริการ : วิชาชีพสุขภาพ
(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์)



กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์
44/100 ถนนนนทบุรี 1 อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

DTN Call Center : 0 2507 7555
www.dtn.go.th, www.thailandaec.com
www.facebook.com/TradeNegotiations

หนังสือเล่มนี้เป็นลิขสิทธิ์ของ
กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์


