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บทคัดยอ 
            การวิจัยนี้ศึกษาผลกระทบ ปญหาและอุปสรรคของความตกลงทั่วไปดานการคาบริการ เฉพาะกรณีการขอ
เขามาประกอบวิชาชีพทันตกรรมของผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตางดาวตามเจตนารมณของความตกลงทั่วไปวา
ดวยการคาบริการ (GATS) ซึ่งประเทศไทยในฐานะภาคีสมาชิกองคการการคาโลก (WTO) จะตองเปดตลาดการคา
บริการแบบกาวหนาเปนลําดับ  ปญหาหนึ่งคือวา  แมปจจุบันกฎระเบียบหรือขอกฎหมายภายในของประเทศไทย
กําหนดใหเปดตลาดแบบมีเงื่อนไขไดและจะตีความวาไมขัดกับบทบัญญัติของความตกลงทั่วไปวาดวยการคา
บริการก็ตาม แตกฎระเบียบดังกลาวกอใหเกิดอุปสรรคตอการเขามาประกอบวิชาชีพทันตกรรมของคนตางดาว
หรือไม 
             ผลการวิจัยพบวา  แมบทบัญญัติของกฎหมายหรอื ขอกําหนด กฎระเบียบภายในของประเทศไทยที่วาไม
ขัดกับพันธกรณีท่ีไดกําหนดไวในความตกลงทั่วไปวาดวยการคาบริการ(GATS)  ซึ่งใหอํานาจประเทศไทยที่เปน
ประเทศสมาชิกหรือประเทศผูรับ สามารถบริหารอํานาจในการกํากับดูแลอยางสมเหตุสมผลกําหนดขอผกูพันการ
ไมเปดตลาดหรือเปดตลาดแบบมีเงื่อนไขรวมไปถึงการออกกฎหมาย ระเบียบภายใน เพื่อกําหนดเงื่อนไขหรือ
วิธีการประเมินที่ไทยกําหนดขึ้นสําหรับการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทยได แต
เงื่อนไขและวิธีการประเมินดังกลาว กอใหเกดิปญหาและอุปสรรคในการเขาสูตลาดของการเคลื่อนยายผูประกอบ
วิชาชีพ 
ทันตกรรม สงผลใหวัตถุประสงคและเจตนารมณของความตกลงทั่วไปวาดวยการคาบริการและขอตกลงยอมรับ
รวมสาขาวิชาชีพทันตแพทยของอาเซียนไมเปนรูปธรรมและไมอาจบรรลุไดจริง  
            หนวยงานที่เกี่ยวของจงึควรทบทวนปรับปรุงแกไขกฎระเบียบภายในเพื่อใหบรรลวุัตถุประสงคและ
เจตนารมณของความตกลงทั่วไปวาดวยการคาบริการอยางแทจริง  ทําใหการบริการทางดานทันตกรรมในประเทศ 
มีประสิทธิภาพและเกิดการแขงขัน ซึ่งจะเปนประโยชนตอผูรับบริการมากขึ้น    
คําสําคัญ:  การคาบริการ, การประกอบวิชาชีพทันตกรรม     
 
Abstract 

This research used a case study approach in order to assess the impact of the GATS on dental 
practitioners on the initial intention of the GATS and the reality of the problems and abstracts faced in Thailand. 

การเปดตลาดการคาบริการ สาขาบริการสุขภาพ : กรณีศึกษาผลกระทบ ปญหา 
อุปสรรค การเปดตลาดการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

Free Trade Agreement in Health Services: A Case Study on the Effects and  
Problems of the Free Trade Agreement for Dental Practitioners 
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The intention of the General Agreement on Trade in Services (GATS), which Thailand agreed to as a member of 
the World Trade Organization (WTO), was to open the market to trade in order to advance services. One of the 
problems is that, although current regulations in Thailand provide open market conditions which are not 
construed as contrary to the provisions of the General Agreement on Trade in Services matter, regulatory barriers 
cause more problems than are necessary for dental professionals and foreign dental professionals.  

The research found that, although the provisions of the law in Thailand does not conflict with the 
obligations set forth in the General Agreement on Trade in Services (GATS) stipulate However, internal 
regulations to stipulate that dental professionals in Thailand must sit the accreditation exam in Thai language. 
This causes problems and barriers to entry  and problems for the mobility of dental professionals. The resulting 
objectives and the intent of the General Agreement on Trade in Services and  Mutual Recognition Arrangement 
on Dental Practitioners are not concrete and may not actually achieve their initial purpose.  
  Relevant authorities should review the amended regulations in order to achieve the objectives and 
intentions of the General Agreement on Trade in Services. Dental services could achieve greater efficiencies and 
therefore competitiveness, which means that dental patients will benefit.  
Keywords: Trade in Services, Dental profession  

 
ความนํา 

ประเทศไทย เปนสมาชิกองคการการคา
โลก  (WTO--World Trade  Organization) ลําดับที่ 
87 (กรมเศรษฐกิจการพาณิชย, 2547) จึงมีพันธกรณี
ท่ีจะตองปฏิบัติตามขอตกลงผูกพันกฎหมายระหวาง
ประเทศ    ตอมาไดมีการเจรจาเกี่ยวกับเรื่องการคา
บริการ เพื่อกําหนดกรอบขอตกลงที่แตละประเทศ
จะตองปฏิบัติตาม และตองดําเนินการแกไขปรับปรุง 
ขอกฎหมาย กฎระเบียบภายในประเทศ   เพื่อให
การคาบริการขยายตัวและเปนไปอยางเสรี จึงเกิด
หลักการที่เรียกวา ขอตกลงทั่วไปวาดวยการคา
บริการ (GATS -- General Agreement on Trade in 
Services )  เจตนารมณ วัตถุประสงค หลักเกณฑท่ี
เปนแมบทและเปนพันธะขอผูกพันระหวางประเทศ
ท่ีประเทศสมาชิกตองปฏิบัติคือ ตองใหมีการเปด
ตลาดการคาบริการอยางเสรี กวางขวาง และในเชิง
ลึก  ตองมีมาตรการลด ยกเลิก กระบวนการ 
ขอกําหนด ระเบียบทั้งปวงที่จะเปนปญหาหรือ

อุปสรรค  หรือขอจํากัด หรือขอกีดกันการเขาสูตลาด
การคาบริการ และปญหาหรืออปุสรรคดังกลาวตอง
หมดสิ้นไปโดยเร็ว  รวมท้ังไมใหมีการเลือกปฏิบัติ  
เวนแตประเทศสมาชิกใดที่ยังไมพรอมเปดตลาดเสรี
การคาบริการสาขาใดในทันที  สามารถกําหนดขอ
ผูกพันในตารางขอผูกพันเฉพาะได  แตตองกําหนด
ระยะเวลาการผกูพัน  และตองทบทวนการผูกพัน
เปนระยะ ๆ  เพื่อลดขอจํากัด  ลดอุปสรรคตาง ๆ 
เพื่อใหมีการเปดตลาดเสรีในที่สุด  ท้ังนี้ทุกประเทศ
สมาชิกตองยึดหลักความโปรงใส และหลักการเปด
ตลาดเสรีแบบกาวหนาเปนลําดับ (เดือนเดน นิคม
บริรักษและคณะ, 2547)   ซึ่งหลักเกณฑดังกลาวนี้
เปนขอยกเวนที่ยืดหยุนสําหรับประเทศที่สถานะทาง
เศรษฐกิจที่แตกตางกัน  สามารถที่จะนําขอยกเวน
ช่ัวคราวมากําหนดเงื่อนไขเพื่อชะลอการปฏิบัติตาม
หลักเกณฑแมบทไปกอนได  แตโดยขอยกเวนหรือ
เงื่อนไขดังกลาวจะตองไมเปนเงื่อนไขที่เกินจําเปน   
และตองไมมีลักษณะที่กําหนดเพื่อกีดกัน เปน
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ขอจํากัดแฝงหรือเปนอุปสรรคการเปดตลาดการคา
บริการ (WTO, “General Agreement on Trade in 
Services”  Article XVI)  เปนที่ทราบกันดีวาประเทศ
ไทยมีการบริการดานทันตกรรมที่มีคุณภาพ
เทียบเคียงนานาอารยประเทศ ท้ังเปนที่ยอมรับวาการ
ใหบริการการรกัษาดานการทันตกรรมเอกชนเปน
การประกอบธุรกิจ และธุรกิจทางดานทันตกรรม
เอกชนมีอัตราการขยายตัวอยางมาก โดยเฉพาะใน
สวนของสถานพยาบาลเอกชนมีการจัดตั้งเพิ่มข้ึน 
ทุกป โดยผูรับบริการชาวตางชาตินิยมมารับการ
รักษากับผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมของไทยอยาง
ตอเนื่อง  เนื่องจากการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
มคุีณภาพดีและคารักษาไมสูง  หากพิจารณาถึงจุด
แข็งในสถานพยาบาลของเอกชนมีหลายประการ
ดวยกัน เชน ไมตองรอคิวการรกัษานาน การรักษาได
มาตรฐาน และคารักษาพยาบาลที่ราคาแตกตางกัน
มากเมื่อเทียบกับคารักษาในตางประเทศโดยเฉพาะ
อยางยิ่งคารักษาในประเทศแถบยุโรปและอเมริกา   
ประชาชนที่มีรายไดสูงมีอํานาจซื้อ มักนิยมรกัษาใน
สถานพยาบาลเอกชน  เนื่องจากไดรับการบริการดวย
ความสะดวก รวดเรว็  ไดรับยาและการบริการดีกวา
ภาครัฐ  รวมไปถึงการที่มีความแตกตางกนัอยางมาก
ในระหวางคาตอบแทนของภาครัฐและภาคเอกชนของ
ทันตแพทย     
  เมื่อตองมีการเปดตลาดหรือเปดเสรีทางดาน
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะการประกอบวิชาชีพดาน 
ทันตกรรม  ยอมจะสงผลตอประเทศไทยที่จําตอง
เปดรับทันตแพทยตางดาวเขามาประกอบวิชาชีพดาน
ทันตกรรม  แตหากพิจารณากฎหมายที่เกี่ยวของ
ทางดานการประกอบวิชาชีพและกฎระเบียบ
ภายในประเทศ จะเห็นไดวามีขอกําหนดเงื่อนไขบาง
ประการที่เปนอุปสรรคกับบุคคลที่จบการศึกษา
ทันตแพทยศาสตรจากสถาบันการศึกษาใน
ตางประเทศและผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตาง

ดาวมิใหเขามาประกอบวิชาชีพทันตแพทยใน
ประเทศไทยไดงาย ๆ ซึ่งมีวิธีการขออนุญาตการขึ้น
ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประเทศ
ไทยที่แตกตางกันระหวางผูท่ีสําเร็จการศึกษาใน
ประเทศกับสําเร็จการศึกษาจากตางประเทศที่ผานมา
มีกรณีทันตแพทยตางดาว  ซึ่งเปนทันตแพทยท่ัวไป
และที่เปนทันตแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง พยายาม
ยื่นเรื่องขอเขามาประกอบวิชาชีพทันตกรรมใน
ประเทศไทย  แตขอระเบียบขององคกรวิชาชีพ
ทางการทันตแพทยซึ่งเปนผูรับข้ึนทะเบียนเปนผู
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทย  ได
กําหนดใหตองอบรมความรูทางทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติเปนเวลา 1 ป  จากนั้นตองสอบความรูเพื่อ
ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมโดยใช
ขอสอบเปนภาษาไทยและการเขียนคําตอบเปน
ภาษาไทยเทานั้น (ทันตแพทยสภา, 2542) จึงไม
ปรากฏวามีทันตแพทยชาวตางดาวผูใดสามารถผาน
การสอบเพื่อข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมได ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงศึกษาผลกระทบ 
ปญหาอุปสรรคของการเปดตลาดการประกอบ
วิชาชพีทางทันตกรรม วาสมควรใหมีการแกไข
กฎหมายที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพทันตกรรม
เพื่อเอื้ออํานวยตอคนตางดาวในการเขามาประกอบ
วิชาชีพดังกลาวหรือไม  และระเบียบ ขอบังคับ
ภายในดังกลาวจะสอดคลองกบัเจตนารมณ  รวมไป
ถึงบรรลวุัตถุประสงคของพันธกรณีระหวางประเทศ
ท่ีเกี่ยวกับระบบการคาเสรีหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาขอบเขตของการเปดตลาด
การคา สาขาบริการสุขภาพตามความตกลงทั่วไปวา
ดวยการคาบริการ (GATS-- General Agreement on 
Trade in Services)    
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2.  เพื่อศึกษา ผลกระทบ ปญหาอุปสรรค
ของการเปดตลาดการคาบริการสาขาการประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมของไทย 
    3.  เพื่อศึกษาปญหา ขอกฎหมาย ขอกําหนด 
ระเบียบภายในของประเทศไทยที่เปนอุปสรรคตอ
การเขามาประกอบวิชาชีพทันตกรรมของทันตแพทย
ตางดาว   
    4.  เพื่อใหไดขอเสนอแนะในการลดปญหา 
อุปสรรค การเปดตลาดการประกอบวิชาชีพทันต-
กรรม ปรับปรุง แกไขกฎหมายและระเบียบที่
เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพทันตแพทยให
สอดคลองกับวตัถุประสงคของความตกลงทั่วไปวา
ดวยการคาบริการ (GATS--General Agreement on 
Trade in Services) และขอตกลงยอมรับรวมสาขา
วิชาชีพทันตแพทยของอาเซียน (MRA--Mutual 
Recognition Arrangement) 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
             ใชวิธีวิจัยเชิงเอกสาร (documentary 
research) เนนการแสวงหาขอเท็จจริง (investigation) 
จากขอมูล ระเบียบ ขอบังคับ กฎหมาย พันธกรณีท่ี
เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพทันตกรรม
เปรียบเทียบกับขอเท็จจริง วิเคราะหขอกฎหมาย 
เชื่อมโยงกับปจจัยตาง ๆ สรางและยืนยันคําอธิบาย
ดวยขอมูลเชิงประจักษ รวมไปถึงศึกษาจากตํารา 
รายงานวิจยั วิทยานิพนธ  รายงานประชุม บทความ 
รวมท้ังกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวของกับการ
ประกอบวิชาชีพทันตแพทยท้ังของประเทศไทยและ
ตางประเทศ ไดแก พระราชบัญญัติวิชาชีพ 
ทันตกรรม พ. ศ. 2537 ระเบียบการและขอกําหนดใน
การสมัครเปนสมาชิกทันตแพทยสภารวมทัง้การ
สอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมของทันตแพทยท่ีสําเร็จการศึกษาจาก
ตางประเทศ พ. ศ. 2542 ขอบังคับทันตแพทยสภาวา

ดวยคุณสมบัติของผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมใน
การสอบความรูเพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2551 ความ
ตกลงทั่วไปวาดวยการคาบริการ ขอตกลงยอมรับ
รวมสาขาวิชาชีพทันตแพทยของอาเซียน (ASEAN  
Mutual  Recognition   Arrangement  on  Dental  
Practitioners)  และเอกสารออนไลนจากเว็บไซตท่ี
เกี่ยวของกับการเจรจาการคาระหวางประเทศ   
 

ผลการวิจัย 
 1.  ขอบเขตของการเปดตลาดการคา สาขา
บริการสุขภาพตามความตกลงทั่วไปวาดวยการคา
บริการ ในฐานะที่ประเทศไทยเปนประเทศภาคี
สมาชิกขององคการการคาโลก  ซึ่งประเทศสมาชิกมี
พันธะที่จะตองปฏิบัติคือตองปฏิบัติตามพันธกรณีท่ี
ไดตกลงรวมกนัไวในหลาย ๆ พันธกรณีรวมถึง
พันธกรณีของความตกลงทั่วไปวาดวยการคาบริการ 
โดยจะตองยึดถอืหลักปฏิบัติอยางเครงครัด  หลักการ
ขอตกลงตามพันธกรณีระหวางประเทศดังกลาว ถือ
เปนแมบทของขอตกลงหลักระหวางประเทศ  แม
ประเทศภาคีสมาชิก  มีหลักเกณฑแนวทางในการ
ปฏิบัติทางการคาท่ีอาจแตกตางกัน เปรียบดังเชน
รัฐธรรมนูญของประเทศที่ปกครองดวยระบอบเสรี
ประชาธิปไตย คือ ตองยึดหลักการตามรัฐธรรมนูญ
เปนบทบัญญัติสูงสุด   กฎหมายอื่นใดที่ขัดตอ
รัฐธรรมนูญ  จะใชบังคับมิได การเปดตลาดการคา
บริการหรอืเดิมท่ีเรียกวาการเปดเสรีการคาบริการ 
หลักการสําคัญของการเปดตลาดการคาบริการคือ
การลดหรอืขจดัปญหา อุปสรรคการเขาสูตลาด 
ตามที่ระบุไวในมาตรา XVI  ของความตกลงทั่วไป
วาดวยการคาบริการ และในสวนที่เกี่ยวกับขอผูกพัน
เฉพาะ(specific commitments) ระบุวา ถามิไดมีการ
กําหนดเงื่อนไขไวในตารางขอผูกพันเฉพาะ 
(schedule of specific  commitments)  ก็จะตองไมมี
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ขอจํากัดเกี่ยวกบัการเขาสูตลาด  และการจัดทําตาราง
ขอผูกพันตองยดึหลักการเปดเสรีการคาบริการแบบ
กาวหนาเปนลําดับ (progressive  liberalization) คือ
ตองกาวไปขางหนาเพื่อลดขอจํากัดการเขาสูตลาด 
และตอไปตองเปดเสรีหรือเปดตลาดเต็มรูปแบบใน
ท่ีสุด  ขอผูกพันที่ไดกําหนดไวในตารางขอผูกพัน
เปนเงื่อนไขขอจํากัดสําหรับความไมพรอมเปดตลาด
เสรีในทันทีของรัฐสมาชิก  ซึ่งความตกลงทั่วไปวา
ดวยการคาบริการ ระบุใหทําไดโดยไมขัดกับความ
ตกลงดังกลาว  แตการใหกําหนดเงื่อนไขใด ๆ
ดังกลาวไวไดนัน้ เปนเพียงขอยืดหยุนชั่วคราวเพื่อ
เตรียมความพรอมจากความไมพรอมของรัฐสมาชิก 
จะตองมีการปรบัแกไขลดขอจํากัดดังกลาวเปนระยะ 
ๆ  ใหเขาสูตลาดงายข้ึนและในที่สุดตองไมมีขอจํากัด
เงื่อนไขใด ๆ อีก  รัฐสมาชิกจะตองไมเอาขอยกเวน
เพื่อยืดหยุนดงักลาวนี้  มาเปนบทปฏิบัติแบบถาวร
เพื่อสรางอุปสรรคในการเขาสูตลาด ซึ่งไมสอดคลอง
กับเจตนารมณของความตกลงทั่วไปวาดวยการคา
บริการ   และเมื่อมีกรณีเชื่อมโยงไปยังการบังคับใช
และการปฏิบัติไดตามกฎหมายหรือขอบังคับ
ภายในประเทศตามขอ VI  ของความตกลงดังกลาวท่ี
ระบุใหทําได  แตขอบังคับหรือกฎหมายภายในก็ตอง
ไมมีลักษณะที่เปนเงื่อนไขบังคับที่เกินจําเปนหรือได
กําหนดเพื่อเปนขอจํากัดแฝงตอการกีดกันการเขามา
ใหบริการของบุคคลตางดาว  หากมีกฎหมายภายใน
ฉบับใดที่เปนอุปสรรคก็จะตองทําการแกไขเพื่อให
สอดคลองกับเจตนารมณของพันธกรณีท่ีตกลงไว    

2. มีกฎหมายไทยอีกจํานวนมากที่เปน
อุปสรรคตอการเขาสูตลาดการคาบริการท่ีสวนใหญ
ไมตองการใหคนตางดาวเขามาแยงอาชีพคนไทย  
เชนระเบียบกรมการจัดหางานวาดวยหลักเกณฑการ
ขออนุญาตการทํางานของคนตางดาว  โดยกําหนด
มาตรการตาง ๆ ไว  สวนใหญเปนเรื่องสรางขอจํากัด
การเขาสูตลาดและขัดตอหลักการเปดเสรีหรอืเปด

ตลาดเต็มรูปแบบ โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับขอ XVI 
ของขอตกลงทั่วไปวาดวยการคาบริการ เพราะตาม
ขอตกลงขอXVI ดังกลาว ระบุถึงประเภทตาง ๆ ของ
ขอจํากัดท่ีหามที่ถือวาเปนมาตรการที่ขัดตอขอตกลง  
พระราชกฤษฎีกาแนบทายพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 2522 กําหนดอาชีพ/วิชาชีพท่ี
คนตางดาวหามทํามีลักษณะเปน negative list  
อยางไรก็ตามอาชีพหรือวิชาชีพท่ีกําหนดนอกเหนือ
รายการที่หามทํา  ถึงแมจะทําไดแตก็ตองไดรบั
ใบอนุญาตจากกระทรวงแรงงานกอน  ซึ่งกระทรวง
แรงงานจะออกใบอนุญาตตอเมื่อเขาเงื่อนไขตาม
หลักเกณฑกรมการจัดหางานวาดวยหลักเกณฑใน
การพิจารณาคําขออนุญาตทํางานของคนตางดาว 
พ.ศ. 2547 เทานั้น ซึ่งเปนการสรางขอจํากัดไมนอย   
หลักเกณฑดังกลาวจึงเปนอุปสรรคตอการเปดเสรี
หรือเปดตลาดเต็มรูปแบบ  สวนการคาบริการใน
รูปแบบที่ 4 (mode 4) ซึ่งเกี่ยวกับการเขามาประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมของคนตางดาวนั้น  โดยหลักแลว 
ประเทศไทยตองเปดใหคนตางดาวท่ีเปนทันตแพทย
เขามาใหบริการในประเทศไทยได  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งทันตแพทยในกลุมประเทศอาเซียนที่ไดทํา
ขอตกลงยอมรบัรวม (MRA-- Mutual  Recognition  
Arrangement ) กันไว ทันตแพทยท่ีมีคุณสมบัติตาม 
MRA กําหนดวามีสิทธิเขามาประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมในประเทศไทยได 
              3.  ปญหา ขอกฎหมาย  ขอกําหนด ระเบียบ
ภายในของประเทศไทยที่เปนอุปสรรคตอการเขามา
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมของทันตแพทยตางดาว  
สําหรับการปรับปรุงแกไขกฎหมายภายในนั้น มีท้ัง
กฎหมายที่เปนกฎหมายทั่วไปเกี่ยวกับการเขาเมือง 
เขามาทํางานของคนตางดาวไดแก พระราชบัญญัติ
การทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551  พระราช- 
บัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522  และรวมไปถึง
กฎหมายที่มีลักษณะเฉพาะตามวิชาชีพทันตกรรม  
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ไดแก พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
ระเบียบการและขอกําหนดในการสมัครเปนสมาชิก
แพทยสภาและการสอบขึ้นทะเบียนรับอนุญาตเปนผู
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมของทันตแพทยท่ีสําเร็จ
การศึกษาจากตางประเทศ พ.ศ. 2542  และขอบังคับ
ทันตแพทยสภาวาดวยคุณสมบัติของผูประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมในการสอบความรูเพื่อข้ึนทะเบียน
และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
พ.ศ. 2551  โดยหลักแลวกฎหมายเหลานี้กําหนดขึ้น
เพื่อกําหนดหลกัเกณฑเรื่องมาตรฐาน และคุณสมบัติ
การเขาสูตลาด   ในการวิจัยนี้ไดแสดงถึงเฉพาะแต
อุปสรรคของการเขาสูตลาดเทานั้น  เนื่องจาก
เกี่ยวของกับการเปดตลาดการคาบริการดานการ
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมโดยตรง  สวนการกํากับ
ดูแลและการควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมจะไมไดกลาวถึงเพราะไมไดเกี่ยวกับการ
เปดตลาดแตอยางใด  อยางไรก็ตามมิไดหมายความ
วาการใหคนตางดาวเขามาประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมในประเทศไทยไดแลวจะไมตองควบคุม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ   ยังคงตองควบคุม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเพื่อเปนหลักประกัน
วาประชาชนผูรับบริการจากทันตแพทยตางดาว
ดังกลาว  ไดรับการบริการหรอืไดรับการประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมที่ไดมาตรฐานในระดับที่ดีท่ีสุด ถา
พิจารณาในแงการใหการบริการแกประชาชนและ
ผลประโยชนสวนรวมตอประเทศชาติ  จะเกิดผลดี
คือการเคลื่อนยายทุน ทําใหมีเงินตราตางประเทศ
ไหลเขามาลงทุนในประเทศ  และมีการแขงขันดาน
คุณภาพ ทําใหประชาชนผูบริโภคมีทางเลือกเพิ่มข้ึน
ลดปญหาสมองไหลจากภาครัฐ สูภาคเอกชน  เพราะ
เอกชนอาจใชทันตแพทยตางชาตเิปนผูใหบริการ
ชาวตางชาติ ดวยเครื่องมอืท่ีทันสมัย รัฐอาจใหผู
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน
แลว  เขาปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐโดย

ความควบคุมของบุคลากรภาครัฐ  มีการถายทอด
แนวคิด วิธีการ เทคนิคใหม ๆ ในการประกอบ
วิชาชีพ คาวิชาชีพของทันตแพทยท่ีถูกลง เพราะมี
การแขงขันอยางเสรีรัฐไมตองลงทุนดานการผลิต
ทันตแพทย และอาจใชทดแทนบุคลากรที่ขาดแคลน
ในภาครัฐไดทําใหไมตองลงทุนหรือลดตนทุนการ
ผลิตทันตแพทย สําหรับผลเสยีอาจเกิดข้ึนไดคือคน
ตางดาวท่ีลงทุน อาจตองมีการโอนเงินออกนอก
ประเทศอาจมีเฉพาะทันตแพทยในประเทศกําลัง
พัฒนาเทานั้นที่ตองการเขามาประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมในไทย  ทันตแพทยในประเทศพัฒนาแลว
อาจไมเขามาแบบถาวรเพราะคาตอบแทนไมสูง แต
ประเด็นหลังนี้ไดรับการแกไขปญหาโดย MRA 
ASEAN  

4.  ขอเสนอแนะในการลดปญหา อุปสรรค 
การเปดตลาดการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ปรับปรุง แกไขกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวของกับ
การประกอบวิชาชีพทันตแพทยใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของความตกลงทั่วไปวาดวยการคา
บริการ  และขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพ
ทันตแพทยของอาเซียน สําหรบัปญหา อุปสรรคตาม
ประเด็นที่วิจัยนี้ อยูท่ีการศึกษากฎหมายรองรบั
ภายในที่เช่ือมโยงกับความตกลงทั่วไปวาดวยการคา
บริการและตารางขอผูกพัน  แมประเทศไทยจะ
ดําเนินการตกลงตามพันธกรณี และกําหนดเงื่อนไข
ในตารางขอผูกพันไดโดยไมขัดกับขอกําหนดที่ระบุ
ในความตกลงทั่วไปวาดวยการคาบริการกต็าม ผูวิจัย
เห็นวาบทบัญญัติของกฎหมายภายในก็ดี  ขอบังคับ
หรือระเบียบภายในก็ดี  ตองสอดคลองและไมเปน 
ปญหา อุปสรรคที่เกินจําเปนตอการเขาสูตลาด หรือ
การเปดตลาดการคาบริการ โดยเฉพาะ Mode 4 การ
เคลื่อนยายบุคคลผูใหบริการ  หากบทบัญญัติของ
กฎหมายภายใน  ขอบังคับ ระเบียบภายในไม
สอดคลองหรือเปนอุปสรรค แมไมขัดตอพันธกรณีก็
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ควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของแกไขเพื่อใหสามารถ
บรรลุถึงเปาหมายของขอตกลงและปฏิบัติตาม
พันธกรณีความตกลงไดอยางเปนรูปธรรม  โดย
คํานึงถึงผลประโยชนของผูรบับริการเปนหลัก      
 

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522  
               พระราชบัญญัติฉบับนี้  มิไดแยก Visa เปน
ประเภทใหชัดเจนตรงกับวัตถปุระสงคของการเขา
เมืองท่ีแทจริง ระหวางการเขามาประกอบธุรกิจกับ
การเขามารับจางทํางาน ทําใหเกิดความไมชัดเจน ไม
โปรงใส  และอาจเกิดความสับสน ยุงยากตอบุคคล
ตางดาวท่ีเขามาได ผูวิจัยเสนอแนะวาควรปรับปรุง
แกไขหลักเกณฑการแยกแยะการตรวจลงตราให
ถูกตองตามความเปนจริงของผูเขาเมือง สวนกรณี
มาตรา 40  ไดกําหนดโควตาคนเขาเมืองท่ีมีถิ่นอาศัย
ในประเทศไทยไดไมเกินประเทศละ 100 คนตอป
นั้น ไมสอดคลองกับขอ XVI ของ GATS มี
ผลกระทบและเปนอุปสรรคของทันตแพทยตางดาว
ท่ีจะเขามาใหบริการตาม Mode 4 ในประเทศไทย 
ผูวิจัยเสนอแนะวาควรปรับปรุงแกไขขอกฎหมาย  
โดยแยกบุคคลเขาเมืองท่ีใชสิทธิตามพันธกรณี
ขอตกลงระหวางประเทศไมอยูในขอจํากัดโควตา
ตามมาตรา 40    
 
พระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 
2551   

มาตรา 5 กําหนดคาํวา “การทํางาน” ไว
กวางมาก  ทันตแพทยตางดาวท่ีเขามาในประเทศ
ไทย แมเขามาเพื่อสาธิตการผาตัดในสถาบัน 
การศึกษา  ในโรงพยาบาลของรัฐ หรือใหความ
อนุเคราะหรักษาชาวชนบทในนามมูลนิธิหรือ
หนวยงานของทางราชการรวมกับองคกร
สาธารณประโยชนโดยไมคิดคาตอบแทน  ตองถอืวา

เขามาทํางานทั้งสิ้น  และไมวาจะไดรับคาตอบแทน
หรือไมก็ตามทุกคนตองทําใบอนุญาตใหทํางาน
(work permit) ใหถูกตองกอน  จึงจะประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมได   
 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541     
              พระราชบัญญัติฉบับนี้ กําหนดบทบาท
หนาท่ีความรับผิดชอบของผูดาํเนินการ
สถานพยาบาลไวอยางเครงครดั  แตการจะใหคนตาง
ดาวเปนผูดําเนินการสถานพยาบาล  ถือเปนหนาท่ี
พิเศษที่นอกเหนือและมิใชการประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมมีลักษณะเปนการดําเนินการดานการ
บริหารจัดการควรที่จะปรับปรุงแกไขกฎหมายฉบับ
นี้ใหมีการทดสอบความรูผูขอรับอนุญาตเปน
ผูดําเนินการสถานพยาบาลโดยใหสอบเปนภาษาไทย
และตอบเปนภาษาไทย  ประเทศไทยสามารถออก
ประกาศ ระเบียบหรือขอกําหนดไดและไมขัดตอ
หลักการคาเสรหีรือหลักปฎิบัติเยี่ยงชาติ เพราะมิได
กีดกันการเขามาประกอบวิชาชีพทันตกรรมแตอยาง
ใด   
 
ระเบียบทันตแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการอนุมัติ
ใหผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม
ของตางประเทศทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรม
ในราชอาณาจักรไทย ในฐานะที่ปรึกษาหรือ
ผูเชีย่วชาญของทางราชการหรือผูสอนใน
สถาบันการศึกษาของรัฐ พ.ศ.2549    

การกําหนดคุณวุฒิการศึกษาของผูท่ีขอรับ
อนุญาตตามระเบียบนี้มิไดกําหนดวาจะตองสําเร็จ
การศึกษาจากสถาบันที่ทันตแพทยสภารับรองหรือท่ี
กระทรวงศึกษารับรอง  ท้ังยังไมมีเงื่อนไขกําหนด
ระยะเวลาเรื่องประสบการณวิชาชีพวาตองมี
ประสบการณในวิชาชีพกี่ป  การอนุมัติใหผูเขามา
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ประกอบวิชาชีพทันตกรรมชั่วคราว ควรอนุญาต
เฉพาะผูท่ีสําเร็จการศึกษาที่กระทรวงศึกษาหรือ 
ทันตแพทยสภารับรอง  เพื่อสอดคลองและเสมอภาค
กับกฎหมายภายในที่มีอยู  และตองระบุชัดเจนใน
ขอบเขตของการขออนุญาตการประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมวา อนุญาตใหทําหัตถการหรอืทํา 
ทันตปฏิบัติอะไรไดบาง    
 
ระเบียบการและขอกําหนดในการสมัครเปนสมาชิก
แพทยสภาและการสอบขึ้นทะเบียนรับอนุญาตเปนผู
ประกอบวิชาชพีทันตกรรมของทันตแพทยที่สําเร็จ
การศึกษาจากตางประเทศ พ.ศ. 2542   

กรณีผูท่ีสําเร็จการศึกษาดานทันต
แพทยศาสตรจากตางประเทศที่ขออนุญาตขึ้น
ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประเทศ
ไทย ตองเขารับการฝกอบรมเปนระยะเวลา 1 ปกอน  
และวัดผลโดยการสอบ  การสอบใชภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ เห็นวา การรักษารางกายมนุษยถือเปน
เรื่องการกระทําทางกายภาพ   แมการสื่อสารระหวาง
ผูปวยกับผูใหบริการเปนสิ่งสําคัญ   แตหาใช
สาระสําคัญของวัตถุประสงคของการวัดผล
ความสามารถ คุณภาพ ประสิทธิภาพของบุคคลไม   
สมควรเนนทดสอบความรูความสามารถ ทักษะ  
ความชํานาญในการใหการรักษาอยางแทจริงเปน
หลัก  แมการกําหนดเงื่อนไขดงักลาวไมขัดตอ
ขอตกลง แตเปนปญหาอุปสรรคตอการเขาสูตลาด  
เพราะไมมีทันตแพทยตางดาวบุคคลใดที่สามารถ
อานออกเขียนไดภาษาไทยที่จะสามารถผาน
หลักเกณฑในการสอบดังกลาวได   การทดสอบควร
กําหนดใหตรงกับวัตถุประสงคของการประเมิน
ความรูความสามารถโดยไมสรางขอจํากัดแฝงหรือ
สรางภาระเงือ่นไขเกินจําเปนตอการเขาสูตลาด   
สมควรที่ผูสอบสามารถที่จะเลือกทําขอสอบไดวาจะ
ทําขอสอบที่เปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ  จะตอบ

ขอสอบที่เปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษได  อีก
ประการหนึ่งของบุคคลตางดาวผูท่ีสําเร็จการศึกษา
ทันตแพทยศาสตรจากตางประเทศ จะตองเขารับการ
อบรม 1 ป  แตผูท่ีจบการศึกษาทันตแพทยศาสตรใน
ประเทศไทย กลับไมจําตองเขารับการอบรม  เปน
การเลือกปฏิบัติท่ีแตกตางกันระหวางคนตางชาติกับ
คนในชาติ  ไมสอดคลองกับหลักการปฎิบัติชาติ 
(national treatment)  ผูวิจัยเสนอแนะวาควรยกเลิก
ไปโดยเร็ว   

 
ขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยคุณสมบัติของผู
ประกอบวิชาชพีทันตกรรมในการสอบความรูเพ่ือ
ขึ้น ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวชิาชีพ
ทันตกรรม พ.ศ. 2551    
            เจตนารมณท่ีแทจริงของการออกขอบังคับนี้
คือ กําหนดหลักเกณฑเรื่องการทดสอบมาตรฐาน
การประกอบวิชาชีพทันตกรรมของผูท่ีสําเร็จ
การศึกษาในประเทศไทยและผูท่ีไมไดสําเร็จ
การศึกษาดานทันตแพทยศาสตรในประเทศไทย  
โดยใหมีการวัดความรูความสามารถและวัด
มาตรฐานของทันตแพทย  เพื่อเปนหลักประกันความ
ปลอดภัยของประชาชน  ซึ่งระเบียบการและ
ขอกําหนดในการสมัครเปนสมาชิกทันตแพทยสภา
และการสอบขึ้นทะเบียนรับอนุญาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมของทันตแพทยท่ีสําเร็จการศึกษา
จากตางประเทศ พ.ศ. 2542 (ทันตแพทยสภา, 2542) 
ใชมาเปนเวลานานแลว มีรูปแบบขั้นตอนที่มีความ
ยุงยากในการปฏิบัติ  จึงตองออกขอบังคับใหมีการ
จัดสอบวัดความรูในวิชาชีพทันตกรรม กอนการขึ้น
ทะเบียนเสมอถวนหนา ไมวาเปนบัณฑิตท่ีจบ
การศึกษาในภาครัฐหรือภาคเอกชนรวมไปถึงบุคคล
ตางดาวท่ีจะขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมในประเทศไทย  มีผลบังคับใชมาตั้งแต
วันที่ 5 กุมภาพันธ 2551 เปนตนมา  ขอบังคับฉบับนี้ 
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เนนเรื่องการสอบ “ความรู” เปนหลัก   จะตองมี
ความรูในวิชาชีพท่ีไดมาตรฐาน  เพราะการประกอบ
วิชาชีพดานทันตกรรมเปนวิชาชีพทางการ
ทันตแพทย  จึงเกี่ยวโดยตรงกบั  ชีวิต อนามัยของ
ประชาชนผูรับบริการ การประเมินและรับรอง
ความรูความสามารถ โดยทําการสอบประเมิน
ความสามารถทางดานวิทยาศาสตรพื้นฐาน และ
ประเมินความรูทางดานวิทยาศาสตรการแพทยคลิก
รวมไปถึงเนือ้หาที่เกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพและ
ขอบังคับเกี่ยวกับจรรยาบรรณของทันตแพทย   
แสดงใหเห็นชัดเจนวา  การจดัสอบประเมินความรู
นั้น  หมายถึงความรูในความสามารถดาน
วิทยาศาสตรพื้นฐาน ความรูทางดานวิทยาศาสตร
การแพทยคลินิก  และกฎหมายที่ผูประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมตองเขาใจกลาวโดยสรุป วัตถุประสงค
ของการจัดสอบประเมินความรูคือ คือเนนทดสอบ
ในเรื่องความรูและความสามารถเปนหลักวามีความรู
ในการใหการรักษาทางดานทันตกรรมหรือไม
เพียงใด      
            ประเด็นที่สําคัญสําหรับปญหาอุปสรรคการ
เขาสูตลาดคือ การสอบวัดผลความรูในขอบังคับขอ 
13 กําหนดใหขอสอบที่ใชสอบและการเขียนคําตอบ
ใหใชภาษาไทย  เวนแตถอยคําเฉพาะทางเทคนิค
เทานั้น  ผูวิจัยเห็นวาประเด็นนี้เปนอีกแนวทางของ
ปญหาและอุปสรรคของการเขาสูตลาด (market 
access) จะมีทันตแพทยตางดาวท่ีจบจาก
สถาบันการศึกษาตางประเทศที่ทันตแพทยสภา
รับรอง  มีความรูความสามารถในการอานออกเขียน
ภาษาไทยไดหรือไม  ผูวิจยัเหน็วา แมวาจะมี
ศาสตราจารยทางทันตแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญพิเศษ
ระดับตน ๆ ของโลก ซึ่งมีความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในมนุษยไดเปนอยางดี
และอาจเปนอาจารยของอาจารยทันตแพทยใน
ประเทศไทย  หากใหมีการวัดผล วัดความสามารถ

ของการประกอบวิชาชีพโดยการใหมาสอบตาม
หลักเกณฑขอบังคับดังกลาวท่ีใหเขียนคําตอบเปน
ภาษาไทย  ศาสตราจารยทานนั้นก็ไมอาจสอบวัดผล
ผานอยางแนนอน  เพราะทานไมสามารถอานและ
เขียนคําตอบเปนภาษาไทยได  แตถาวัดความ 
สามารถ วัดความรูตามหลักการ เจตนารมณและ
วัตถุประสงคของ ขอ 3 ขอ 4 ของขอบังคับนี้ โดยใช
ขอสอบเปนภาษาอังกฤษที่เปนภาษาสากลเชื่อวาจะ
ไดทราบความรูความสามารถของบุคคลผูรับการ
ทดสอบไดถูกตอง หากเปรียบเทียบกับหลักเกณฑใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 มาตรา 
28 (6) ท่ีเปดชองใหผูท่ีเปนผูประกอบวิชาชีพทันต- 
กรรมตางประเทศ  สามารถทําการใหการรักษาคน
ไทยในประเทศไทย แตมิไดกําหนดวาทันตแพทย
ตางประเทศนั้นจะตองพูด อาน เขียนภาษาไทยได  
ทันตแพทยตางประเทศที่ไดรับอนุญาตใหประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทยตามมาตรา 28 (6) 
นี้จะรักษาชาวเขา ชาวชนบท ผูปวยตาง ๆ ไมปรากฏ
วาทันตแพทยดังกลาวพูด อานเขียนภาษาไทยได  แต
ผลของการใหการรักษากลับปรากฏวาไดผลด ี แมแต
คุณวุฒิการศึกษาของทันตแพทยชาวตางประเทศ  
หรือสถาบันที่สําเร็จการศึกษา ก็ไมจําเปนตองเปน
สถาบันการศึกษาที่ทันตแพทยสภาหรอืท่ีกระทรวง
ศึกษารับรองแตอยางใด  ประเด็นเปรียบเทียบท่ี
นาสนใจคือ สถานพยาบาลเอกชนหลายแหงของไทย 
ทันตแพทยไทยเปนผูใหการรักษาชาวตางประเทศได  
ท้ังท่ีทันตแพทยไทยเหลานั้นไมสามารถพูดภาษา
ของผูปวยประเทศนั้น ๆ ดังนั้นหากภาษาเปน
สาระสําคัญของการรักษาแกผูรับบริการแลว  องคกร
วิชาชีพทางทันตแพทยจะตองหามทันตแพทยไทยที่
พูดภาษาหรือสือ่ภาษาดวยภาษาเดียวกับผูปวยดวยตัว
ทันตแพทยเองไมได   หามทําการรักษาผูปวยท่ีตน
พูด อาน เขียนภาษาผูปวยไมไดเชนกัน ผูวิจัย
เสนอแนะวาบุคคลตางดาวผูท่ีสําเร็จการศึกษาทันต-



 

 78 

แพทยศาสตรจากตางประเทศที่ตองการประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทย  สามารถที่จะเลือก
ทําขอสอบไดวาจะทําขอสอบที่เปนภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ  จะตอบขอสอบที่เปนภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษได   จึงเห็นควรปรับปรุงแกไขระเบียบ
นี้ 
            สวนในเรื่องความสอดคลอง ปญหาอุปสรรค  
กับเรื่องการขัดตอระเบียบวินัยหรือไมนั้น  ผูวจิัยเห็น
วาไมขัดตอพันธกรณีระหวางประเทศซึ่งเมื่อกําหนด
ไวในตารางขอผูกพัน  ประเทศไทยสามารถกําหนด
เงื่อนไขขอยกเวนที่ไมตองปฏิบัติตามหลักเกณฑของ
ขอผูกพันได   ถือวาไดปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ ความตก
ลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ กําหนดใหกระทําได  
กระนั้นก็ตาม การจะใชขอยกเวนเงื่อนไขที่ความตก
ลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ เปดชองใหกระทําได 
ดวยเหตุผลเพราะความไมพรอมในทันทีของแตละ
ประเทศ  จึงจําเปนตองใชเงื่อนไขพิเศษ  แตก็ควร
กําหนดกําหนดระยะเวลา และตองทบทวนใหลด
อุปสรรคลงตามลําดับจนเปดเสรีในที่สุด  จึงตองวา
ดวยวัตถุประสงคของความตกลงทั่วไปวาดวยการคา
บริการ  ดังนั้น แมความตกลงทั่วไปวาดวยการคา
บริการ จะเปดชองใหทําได แตไมควรเอาขอยกเวน
มาใชประโยชนเพื่อกีดกันการเขาสูตลาด  และ
หากแตละประเทศทุกประเทศยกขออางของขอ
ยืดหยุนที่เปดชองให แลวนํามาเปนเงื่อนไขในการ
กําหนดวิธีการเขาสูตลาด เชน แตละประเทศสมาชิก
กําหนดขอบังคับภายในใหทุกคนที่จะเขาสูตลาดการ
ประกอบวิชาชีพทางการแพทยของประเทศตน ตอง
ทําสอบขอสอบภาษาประจําชาติและตอบดวยภาษา
ประจําชาติท่ีจะเขาไปประกอบวิชาชีพทางการ
ทันตแพทย  ประเด็นที่จะอํานวยการเคลื่อนยาย
บุคคลเขาสูตลาดการประกอบวิชาชีพทางการ
ทันตแพทยในกลุมประเทศสมาชิกไมอาจเปนไปได
หรือไมอาจบรรลุเปาหมายของความตกลงทั่วไปวา

ดวยการคาบริการได ผูวิจัยเห็นวาการกําหนด
ระเบียบภายในใหตองทําการสอบวัดความรู
ความสามารถดวยภาษาทองถิน่ประจําชาติ มี
เจตนารมณท่ีเปนขอจํากัดแฝงและเปนการกําหนด
เงื่อนไขเกินจําเปนอันเปนปญหาและอุปสรรคของ
การเปดตลาดการคาบริการดานการแพทย   ผูวิจัย
เสนอแนะวาควรปรับปรุงแกไขขอบังคับนี้โดยใหมี
การทดสอบ ประเมินความรูความสามารถผูท่ีสําเร็จ
การศึกษาดานทันตแพทยศาสตรจากตางประเทศ  
โดยใหผูสอบเลือกสอบไดวาจะทําขอสอบภาษาไทย
และตอบเปนภาษาไทยหรือทําขอสอบภาษาอังกฤษ
และตอบขอสอบเปนภาษาอังกฤษ ซึ่งถือเปน
ภาษาสากลและเปนภาษาทางการแพทย 
            อยางไรก็ตาม สําหรับทันตแพทยตางดาวท่ี
สอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมใน
ประเทศไทย  เมื่อผานการทดสอบความสามารถที่
ขอสอบมีใหเลือกทั้งภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยและ
ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชพี 
ทันตกรรมในประเทศไทยแลว  ผูวิจัยเสนอแนะวา
ทันตแพทยตางดาวควรมีหลักเกณฑกําหนดบทบาท
ในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทย
โดย (PDRA-- Professional Dental Regulatory 
Authority) ของไทยควรออก “ขอบังคับวาดวย
หลักเกณฑการประกอบวิชาชีพทันตกรรมของ
ทันตแพทยตางดาวท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทย”  โดยกําหนดให
ทันตแพทยตางดาวตองประกอบวิชาชีพทันตกรรม
ในสถานพยาบาลภายใตการควบคุมดูแลของ
ทันตแพทยไทย เทานั้น   และกระทรวงสาธารณสุข
ออกประกาศกระทรวงเกี่ยวกบัหนาท่ีของ
ผูดําเนินการสถานพยาบาลกรณีมีทันตแพทยตางดาว
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่ตนรับผิดชอบ  
หลักเกณฑของทันตแพทยสภาและประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขดังกลาวจะเปนการกําหนด
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บทบาทหนาท่ีของผูดําเนินการสถานพยาบาล ในการ
ควบคุมดูแลและกําหนดหลักเกณฑวิธีการ 
กระบวนการที่เหมาะสมในการรักษาผูปวยท่ีเปนคน
ไทย  เพื่อใหแนใจวาการประกอบวิชาชีพของ
ทันตแพทยตางดาว  มีกระบวนการในการสื่อสาร 
ระหวางผูรับบริการหรือผูปวยท่ีถูกตองเหมาะสม  
ขอบังคับดังกลาวนี้เปนการกําหนดบทบาท
หลักเกณฑการประกอบวิชาชีพ  แตมิใชการจํากัดมิ
ใหประกอบวิชาชีพ  ซึ่งไมถือวาเปนการเลือกปฏิบัติ
โดยพลการ การกาํหนดหลักเกณฑดังกลาวจาํเปน

เพื่อคุมครองชีวติหรือสุขภาพของมนุษย  ตามความ
ตกลงทั่วไปวาดวยการคาบริการ ขอ XIV  ขอยกเวน
ท่ัวไป (บี) หลักเกณฑดังกลาวผูดําเนินการ
สถานพยาบาลที่ชาวตางดาวประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมจะชวยขจัดปญหาการจัดการสื่อสาร
ระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการชาวตางดาวได
เปนอยางดี  ทําใหเกิดความมั่นใจในความถูกตอง
ของขอมูลระหวางผูปวยกับทันตแพทยตางดาวใหมี
ความเขาใจ  อันเปนการคุมครองชวีิตหรอืสขุภาพ
ของมนุษยท่ีเปนประชาชนไทย 
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