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บทที่ 9

พันธะสัญญาในการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียนในปี 

พ.ศ. 2558 (ASEAN Community 2015) ของประเทศใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นแรงขับเคลื่อนส�าคัญ

ที่ประเทศไทยมองเห็นโอกาสและค�านึงถึงผลกระทบอัน

อาจเกิดมีขึ้นที่จ�าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมรองรับ

อย่างเหมาะสม โดยให้ความส�าคัญต่อการปรับตัวของ

ทุกภาคส่วนในสังคมให้มีขีดความสามารถและมีความ

พร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงในบริบทของความร่วมมือ

ระหว่างประเทศในทุกๆ มิติ ที่จะพัฒนาไปสู่การเสริม

สร้างความเข้มแข็งและความม่ันคงของภูมิภาค เพื่อให้

ประเทศมีความเจริญก้าวหน้าและเติบโตไปอย่างสมดุล

และยัง่ยนื โดยในมติขิองการพฒันาทางสงัคมด้านสขุภาพ 

ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขได้เตรียมความ

พร้อมด้านสาธารณสุขของประเทศมาอย่างต่อเน่ือง โดย

มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1. สภาพการณ์ประชาคมอาเซียนและผลกระทบต่อประเทศไทยในด้านสุขภาพและระบบสาธารณสุขใน

การรวมประชาคม

การรวมกลุ ่ มประ เทศ ในภู มิ ภ าค เอ เชี ย

ตะวันออกเฉียงใต ้ ท้ัง 10 ประเทศ ประกอบด้วย 

1) เนการาบรูไนดารุสซาลาม 2) ราชอาณาจักรกัมพูชา 

3) สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 4) สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 5) สหพันธรัฐมาเลเซีย 6) สาธารณรัฐแห่ง

สหภาพเมียนมาร์ 7) สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ 8) สาธารณรัฐ

สิงคโปร์ 9) ราชอาณาจักรไทย และ 10) สาธารณรัฐ

สังคมนิยมเวียดนาม เป็นประชาคมอาเซียน (ASEAN 

Community) โดยสมบูรณ์ในวันที ่31 ธันวาคม พ.ศ.2558 

เป็นแรงขับเคลื่อนส�าคัญที่กระตุ้นให้กลุ่มประเทศเหล่าน้ี

ขยายความร่วมมือกันอย่างรอบด้านและมีพลวัตร เพื่อให้

เท่าทันและตอบสนองต่อพฒันาการและความท้าทายจาก

การเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัตน์ (globalization) และ

การเข้าสู่ระบบภมิูภาคนยิม (regionalism) เพือ่ให้ภมิูภาค

มคีวามเข้มแข็ง และมอี�านาจในการต่อรองหรอืการเจรจา

กับภูมิภาคอื่น โดยอาเซียนแบ่งการพัฒนาหลักเป็น 3 

เสาหลัก คือ เสาหลักการเมืองและความมั่นคง (ASEAN 

Political Security Community; APSC) เสาหลัก

เศรษฐกจิ (ASEAN Economic Community; AEC) และ

เสาหลักสังคมและวัฒนธรรม (ASEAN Socio-Cultural 

Community; ASCC) เพื่อมุ่งสู่การเป็นประชาคมหนึ่ง

เดียว “One Vision One Identity One Community” 

ซึ่งการรวมตัวดังกล่าวจะท�าให้อาเซียนมีประชากรรวม

กันจ�านวนกว่า 600 กว่าล้านคน ในพื้นที่ขนาดใหญ่ถึง 

4.5 ล้านตารางกิโลเมตร โดยในปีพ.ศ. 2558 ประเทศ

สมาชิกอาเซียนมีจ�านวนประชากร และความแตกต่าง

ของระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ผลิตภัณฑ์

มวลรวมภายในประเทศ และอ�านาจของการซื้อ ดังแสดง

ในตารางที่ 9.1

ความพร้อมด้านสาธารณสุข
ของประเทศไทยในประชาคมอาเซียน
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ตารางที่ 9.1  จ�านวนประชากร (ล้านคน) และผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศอาเซียน พ.ศ.2558

ประเทศ ประชากร

(ล้านคน)

ผลิตภัณฑ์มวล

รวมภายใน

ประเทศในรูปตัว

เงิน

ผลิตภัณฑ์มวล

รวมภายใน

ประเทศต่อ

ประชากร

ผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศตาม

หลักความเท่าเทียม

กนัของอ�านาจการซือ้

ผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศตาม

หลักความเท่าเทียมกัน

ของอ�านาจการซื้อต่อ

ประชากร

อินโดนีเซีย 255.46 872,615 3,416 2,838,643 11,112

ประเทศไทย 68.84 373,536 5,426 1,107,000 16,081

มาเลเซีย 31.12 313,479 10,073 813,517 26,141

ฟิลิปปินส์ 101.42 299,314 2,951 742,251 7,318

สิงคโปร์ 5.5 293,959 53,224 468,909 84,901

เวียดนาม 91.58 198,805 2,171 551,256 6,020

เมียนมาร์ 51.85 65,775 1,269 267,736 5,164

กัมพูชา 15.54 17,714 1,140 54,174 3,486

ลาว 7.03 12,548 1,785 37,499 5,335

บรูไนดารุสซาลาม 0.42 11,636 27,759 32,896 78,476

ที่มา: World Economic Outlook Database October 2015. Retrieved 7 March 2016.

ในการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศ

ต่างๆในโลกปัจจุบัน ประเทศสมาชิกอาเซียนก�าลังมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสูงอายุด้วยเช่นกัน ซึ่งใน

ปัจจุบันประเทศสิงคโปร์ และไทยได้ถูกจัดอยู่ในประเทศ

สงัคมผูส้งูอายแุล้ว โดยมปีระเทศเวียดนาม อกีหน่ึงประเทศ

ก�าลังพัฒนาในอาเซียนที่ก�าลังจะเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้ (United Nation.2012) ดังจะ

เห็นได้จากสัดส่วนประชากรสูงอายุในอาเซียน (อายุตั้งแต่ 

65 ปี ขึ้นไป) ในปีพ.ศ. 2557 ที่แสดงไว้ในภาพที่ 9.1 และ

ภาพที่ 9.2

ภาพที่ 9.1  สัดส่วนประชากรอาเซียน คาดการณ์ในปี พ.ศ. 2593 
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Total 808,159,459 

ที่มา: องค์การสหประชาชาติ, 2555
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ภาพที่ 9.2  ร้อยละประชากรผู้สูงอายุในประชาคมอาเซียน และอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด พ.ศ. 2558

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11

5

6

11

4

7

5

5

4

6

Singapore

Brunei

Malaysia

Thailand

Philippines

Viet Nam

Indonesia

Myanmar

Laos

Cambodia

ประชากรอายุ 65 ปี พ.ศ. 2558 (รอยละ)

83

79

75

75

69

73

71

65

68

64

Singapore

Brunei

Malaysia

Thailand

Philippines

Viet Nam

Indonesia

Myanmar

Laos

Cambodia

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด พ.ศ. 2558

ที่มา: Population Reference Bureau (USA), 2015. World Populations Data sheet

ความแตกต่างทางด้านเศรษฐกิจและสังคมเหล่านี้

เป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อความส�าเร็จในความร่วมมือใน

ด้านต่างๆ ของอาเซียน โดยในมิติสังคมด้านสุขภาพ การ

บริหารจัดการและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทางการ

แพทย์ รวมทัง้คณุภาพมาตรฐานของระบบสาธารณสขุของ

แต่ละประเทศส่งผลให้ประเทศต่างๆในอาเซียนมีสภาวะ

ทางสขุภาพ เช่น อตัราป่วย อตัราตายของประชากรทีแ่ตก

ต่างกันมาก ดังแสดงในตารางที่ 9.2 - 9.5

ตารางที่ 9.2  อัตราการป่วยจากโรคต่างๆ ในกลุ่มประเทศอาเซียน ต่อประชากร 100,000 คน

ประเทศ
วัณโรค

(2556)

มาลาเรีย

(2555)

เอดส์

(2556)

ไอกรน

(2556)

คอตีบ

(2555)

โปลีโอ

(2556)

บาดทะยักใน

ทารกแรกเกิด

(2556)

สิงคโปร์ 47.0 ... ... ... ... 0 ..

บรูไน 58.0 ... ... ... ... 0 ..

มาเลเซีย 99.0 34.0 27.0 222 4 0 6

ไทย 119.0 210.0 12.0 24 28 0 2

ฟิลิปปินส์ 292.0 24.0 ... 23 6 0 77

เวียดนาม 144.0 30.0 16.0 54 11 0 46

อินโดนีเซีย 183.0 2,268.0 32.0 2,976 775 0 69

สหภาพพม่า 373.0 2,552.0 12.0 14 38 0 39

ลาว 197.0 1,655.0 <5.0 60 20 0 18

กัมพูชา 400.0 1,076.0 8.5 0 0 0 13

ที่มา: World Health Statistics, 2015
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ตารางที ่9.3 อตัราการตายจากโรคต่างๆ ในกลุม่ประเทศ

อาเซียน ต่อประชากร 100,000 คน

ประเทศ
เอดส์

(2556)

วัณโรค

(Tuberculosis

among HIV-

negative people)

(2556)

มาลาเรีย 

(2555)

สิงคโปร์ … 1.7 ...

บรูไน … 3.0 ...

มาเลเซีย 20.0 5.8 <0.1

ไทย 28.0 12.0 0.3

ฟิลิปปินส์ ... 27.0 <0.1

เวียดนาม 13.0 19.0 <0.1

อินโดนีเซีย 12.0 25.0 3.8

สหภาพพม่า 20.0 49.0 5.5

ลาว <2.0 53.0 4.5

กัมพูชา 14 66.0 1.8

ที่มา: World Health Statistics, 2015

ตารางที่ 9.4 อัตราการตายของมารดา อัตราทารกตาย
และอัตราตายในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ใน

กลุ่มประเทศอาเซียน พ.ศ. 2556

ประเทศ

อัตราการตาย

ของมารดา

(ต่อเกิดมีชีพ 

100,000 คน)

อัตราทารก

ตาย

(ต่อเกิดมีชีพ 

1,000 คน)

อัตราตายใน

เด็กต�่ากว่า 5 ปี

(ต่อเกิดมีชีพ 

1,000 คน)

สิงคโปร์ 6.0 2.2 2.8

บรูไน 27.0 8.4 9.9

มาเลเซีย 29.0 7.2 8.5

ไทย 26.0 11.3 13.1

ฟิลิปปินส์ 120.0 23.5 29.9

เวียดนาม 49.0 19.0 23.8

อินโดนีเซีย 190.0 24.5 29.3

สหภาพพม่า 200.0 39.8 50.5

ลาว 220.0 53.8 71.4

กัมพูชา 170.0 32.5 37.9

ตารางที่ 9.5 จ�านวนแพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ และเภสัชกรต่อประชากร 10,000 คนในกลุ่มประเทศอาเซียน 

พ.ศ. 2550 - 2556

ประเทศ แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร

สิงคโปร์ 19.5 57.6 4.1 4.1

บรูไน 14.4 80.5 4.2 4.0

มาเลเซีย 12.0 32.8 3.6 4.3

ไทย 3.9 20.8 2.6 1.3

ฟิลิปปินส์ ... ... ... 8.9

เวียดนาม 11.9 12.4 … 3.1

อินโดนีเซีย 2.0 13.8 1.0 1.0

สหภาพพม่า 6.1 10.0 0.7 …

ลาว 1.8 8.8 0.4 1.2

กัมพูชา 1.7 7.9 0.2 0.4

ที่มา: World Health Statistics, 2015
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เมื่อพิจารณาตามระดับของการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานระบบบริการสาธารณสุข ประเทศไทยจัดอยู่

ในกลุ่มประเทศที่มีระดับของคุณภาพมาตรฐานบริการ

อยู ่ในระดับสูงเทียบเท่ามาเลเซีย ซึ่งเป็นประเทศที่

มนีโยบายการพฒันาประเทศให้เป็นศนูย์กลางด้านบรกิาร

สุขภาพ (Medical Hub) ในระดับนานาชาติเช่นเดียวกับ

ไทย ดังแสดงในภาพที่ 9.3

ภาพที่ 9.3  ระดับการพัฒนาทางสุขภาพของประชาคมอาเซียน

ที่มา: Stephen Lock. The State of Healthcare in Southeast Asia 2013

อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาในแง่ของการแข่งขัน
ในเชิงภูมิศาสตร์ อาจกล่าวได้เป็น 2 นัย คือ ในด้าน
พรมแดนท่ีติดกับประเทศเพื่อนบ้าน ประเทศมาเลเซียมี
ข้อได้เปรียบตรงที่ไม่มีพรมแดนท่ีติดต่อกับประเทศเพื่อน
บ้านที่มีระดับการพัฒนาที่ด้อยกว่าและต้องพึ่งพาการ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพอย่างเช่นที่ประเทศไทยประสบอยู่
แต่หากพิจารณาในด้านการเป็นศูนย์กลางของภูมิภาค 
ประเทศไทยตั้งอยู่ในต�าแหน่งที่เป็นจุดเชื่อมโยงเส้นทาง
คมนาคม มีชัยภูมิที่เหมาะกับการติดต่อการประสานงาน
ด้านการค้าและการลงทุนไม่มีข้อจ�ากัดด้านสังคมและ
วัฒนธรรม รวมทั้งการพัฒนาและการให้ความช่วยเหลือ
ต่างๆ แก่ประเทศสมาชิกอาเซียน จึงเป็นโอกาสและข้อ
ได้เปรียบของประเทศไทยที่จะมีบทบาทน�าในความร่วม
มือระหว่างประเทศในประชาคมอาเซียน

ความแตกต่างของสภาวะสขุภาพของประชาชนและ
ระบบสาธารณสขุของประเทศสมาชิกอาเซยีนดงัทีไ่ด้กล่าว
มาแล้วส่งผลกระทบต่อประเทศไทยซึ่งมีภูมิศาสตร์ที่ตั้ง
อยู่ตรงกลางบนภาคพื้นแผ่นดินของภูมิภาค โดยเฉพาะ
อย่างยิง่เมือ่มกีารพฒันาเส้นทางคมนาคมทางบกทัง้ระบบ
ถนนและระบบราง ตามท่ีปรากฏในแผนภาพท่ี 9.4 จะ
อ�านวยความสะดวกต่อการเดินทางเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน
ของประชาชนเพิ่มขึ้นอย่างมาก ท้ังการเดินทางมาอาศัย
อยู่บริเวณชายแดนที่กระจายอยู่โดยรอบแนวพรมแดน
ของประเทศไทย การเคลื่อนย้ายเข้ามาเป็นแรงงาน
รายวนับรเิวณด่านการค้าชายแดน การเข้ามาเป็นแรงงาน
ที่ไม่ต้องการทักษะสูงในโรงงานและภาคอุตสาหกรรม
ต่างๆ ทัง้ภาคการเกษตร การประมง ภาคบรกิาร การผลติ 
ก่อสร้าง เป็นต้น รวมทั้งการเดินทางข้ามผ่านแดนไป
ยังประเทศเพื่อนบ้านทั้งที่ถูกต้องตามกฎหมายและไม ่

ถูกต้องตามกฎหมาย 

Singapore - Advanced healthcare,

high spend, promotes private

contributions

Thailand,Brunei,Malaysia - Good to 

high standard of healthcare with

 focus on higher quality

Indonesia, Vietnam, Philippines –Basic 

healthcare provision

Cambodia, Laos, Myanmar – Poor

and low level healthcare provision
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ภาพที่ 9.4 เส้นทางเชื่อมโยงการคมนาคมในอาเซียน (ASEAN Highway Network)

ที่มา: The Master Plan and Feasibility Study on the Establishment of an ASEAN RO - RO 

Shipping Network and Short Sea Shipping, JICA

การเคลือ่นย้ายเหล่านีส่้งผลกระทบต่อปัญหาการข้ึน

ทะเบียนแรงงานในระบบประกันสขุภาพและระบบประกนั

สังคมของประเทศไทย น�าไปสู่ปัญหาภาระการให้บริการ

และค่ารักษาพยาบาลที่เรียกเก็บไม่ได้จากผู้รับบริการ 

ต่างชาตทิีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี ดงัแสดงในภาพที ่9.5 ซึง่

เป็นสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้และเป็นปัญหาส่ังสมมายาวนาน 

โดยเฉพาะในหน่วยบริการในพ้ืนที่ชายแดนและเมือง

เศรษฐกิจ อุตสาหกรรมที่มีแรงงานอพยพเคลื่อนย้ายเข้า

มาอยู่เป็นจ�านวนมาก รวมทั้งเมืองท่องเที่ยวที่ได้รับความ

นิยม และคาดการณ์ได้ว่าการเข้าสู่ประชาอาเซียนจะเป็น

ปัจจัยเร่งรัดให้มีการเคลื่อนย้ายดังกล่าวมากขึ้น

ภาพที่ 9.5 ค่าใช้จ่ายบริการการรักษาพยาบาลที่เรียกเก็บไม่ได้จากคนต่างชาติของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2557
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หนวย : บาท

ที่มา: ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558
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ปัญหาส�าคัญที่เกิดขึ้นกับระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยอีกประการหนึ่งคือ การเคลื่อนย้ายเข้ามา
ของประชากรจากประเทศเพื่อนบ้านที่มีคุณภาพระบบ
บริการสาธารณสุขที่ด้อยกว่าประเทศไทย ได้ก่อให้เกิด
ผลกระทบเกี่ยวกับการควบคุมโรคระบาดต่างๆ ระบบ
สุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค โรคติดต่อข้ามแดน 
โรคอบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�า้ในประเทศไทย ตวัอย่างทีป่รากฏ
เช่น อุบัติการณ์โรคคอตีบและอหิวาตกโรค ในบริเวณ
ชายแดนติดต่อประเทศกัมพูชาและเมียนมาร์ ณ จังหวัด
จันทบุรีและจังหวัดตาก เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้มีสาเหตุมา
จากระบบสขุาภบิาลและน�า้สะอาดทีไ่ม่มคีณุภาพเพยีงพอ 
อัตราการให้วัคซีนป้องกันในประเทศเพื่อนบ้านที่ยังไม่
ครอบคลุมประชากรตามแนวชายแดน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
ชนกลุ่มน้อยท่ีไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนราษฎร์ มีฐานะ
ยากจนและด้อยโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพและ
การสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ

ผลกระทบจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจท่ีก่อให้เกิด
การรวมตัวกันเป็นตลาดหนึ่งเดียวของประชาคม (single 
market) โดยกลไกการเปิดเสรีการค้า การลงทุนและ
บริการระหว่างประเทศในกลุ่มอาเซียน (free flow of 
goods and services) น้ัน ได้อ�านวยความสะดวกให้มี
การขนส่งสินค้าต่างๆ ผ่านพรมแดนเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
พรมแดนที่ติดต่อทางแผ่นดิน ซึ่งประเทศไทยมีจุดผ่าน
แดนโดยรอบพรมแดนที่ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน  
จุดผ่านแดนเหล่านี้เป็นพื้นที่ที่กระทรวงสาธารณสุขโดย
กรมควบคุมโรคและส�านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) ได้จัดระบบการคัดกรอง ควบคุมโรคและ
ตรวจคุณภาพสินค้าอาหารและยา รวมทั้งสินค้าอุปโภค
บริโภค เช่น อาหารเสริม เครื่องส�าอาง เครื่องมือแพทย์
หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งใน
ปัจจุบัน กรมควบคุมโรคมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ ณ จุดผ่านแดนถาวรทั่วประเทศทั้งหมด 28 
แห่ง แต่ยังต้องเฝ้าระวังและติดตามการผ่านเข้า-ออก
ประเทศ ณ จุดผ่านแดนชั่วคราวอีก 1 แห่ง ณ ด่าน
พระเจดีย์สามองค์ อ.สังขละบุรี จ.กาญจนบุรี รวมทั้ง 
จุดผ่อนปรนเพื่อการค้าทั่วประเทศรวม 39 แห่ง กอง
การต่างประเทศ กระทรวงมหาดไทย และส�านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีด่านตรวจอาหาร
และยาในจังหวัดที่มีพื้นที่ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน
รวม 44 แห่ง ตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 15 แห่ง 

ภาคเหนือ 8 แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 แห่ง ภาค
ตะวันออก 2 แห่ง และภาคใต้ 13 แห่ง โดยมีอัตราก�าลัง
เจ้าหน้าท่ีที่มีความเชี่ยวชาญด้านอาหารและยาจ�านวน 
173 คน สินค้าเหล่านี้มีทั้งที่น�าเข้ามาอย่างถูกกฎหมาย
และที่ลักลอบน�าเข้ามาอย่างไม่ถูกกฎหมาย ซึ่งอาจไม่
ได้มาตรฐานหรือเป็นสินค้าปลอมปนซึ่งอาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพของประชาชนไทยได้ นอกจากน้ี
การเปิดเสรีการค้าชายแดนดังกล่าว อาจก่อให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการลักลอบขนส่งยาเสพติดและสารตั้งต้นในการ
ผลิตยาเสพติดท้ังท่ีน�าเข้าในประเทศและส่งออกไปจาก
ประเทศไทย เนือ่งจากแหล่งผลติยาเสพตดิใหญ่ระดบัโลก
นั้นมีอยู่ในประเทศเพื่อนบ้านท�าให้ประเทศไทยเป็นทั้ง
จุดหมายปลายทางในการจ�าหน่ายและเป็นทางผ่านของ
การขนส่งสิ่งผิดกฎหมายเหล่านี้ ทั้งนี้ยังไม่ต้องกล่าวถึง 
การลักลอบน�าสินค้าและสิ่งผิดกฎหมายผ่านพรมแดน
บริเวณที่ไม่มีด่านหรือจุดผ่านแดนเนื่องจากประเทศไทย
มีพรมแดนตามธรรมชาติทางพื้นดินเป็นระยะยาวไกลซ่ึง
ไม่สามารถควบคุมการผ่านแดนได้ตลอดพรมแดนอย่าง 

มีประสิทธิภาพได้
การเปิดเสรีการค้าในอาเซียน ยังรวมถึงการเปิด

เสรีด้านการค้าบริการสุขภาพภายใต้กรอบการค้าบริการ
อาเซียน (ASEAN Framework Agreement on 
Services; AFAS) และกรอบการเจรจาภายใต้รูปแบบ 4 
การเคลื่อนย้ายของบุคคลธรรมดา (Mode 4: Presence 
of Natural Person) ของความตกลงทั่วไปว่าด้วยการค้า
บริการ (General Agreement on Trade in Services; 
GATS) ภายใต้กรอบองค์การการค้าโลก (World Trade 
Organization; WTO) ที่อ�านวยความสะดวกในการ
เคลื่อนย้ายของแรงงานมีฝีมือหรือกลุ่มวิชาชีพเฉพาะทั้ง 
7 สาขา ประกอบด้วย แพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาล วศิวกร 
สถาปนิก นักบัญชี และช่างส�ารวจให้สามารถเดินทางไป
ประกอบวชิาชีพในประเทศสมาชกิอาเซยีนทัง้สบิประเทศ
ได้ทั้งแบบชั่วคราวและถาวร โดยอาเซียนได้ก�าหนดให้มี
มาตรการควบคุมและจัดการผลกระทบจากการเคลื่อน
ย้ายเสรี ภายใต้ข้อตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมของ
บุคคลธรรมดา (Mutual Recognition Arrangements; 
MRAs) ที่เป็นไปตามระเบียบที่สภาวิชาชีพและหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบในแต่ละประเทศวางแนวทางการปฏิบัติไว้ 
นอกจากนี้ ประเทศไทยได้เสนอให้ประกอบวิชาชีพสาขา
การท่องเท่ียว (มัคคุเทศก์) เป็นวิชาชีพสาขาท่ี 8 ท่ีควร
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จะเปิดเสรีการเคล่ือนย้ายในเร็วๆ นี้1 เนื่องจากภาคการ
ท่องเท่ียวถือเป็นสาขาเร่งรัดการรวมกลุ่ม (PIS: Priority 
Integration Sectors) ซึ่งอยู่ภายใต้กรอบการเจรจา 
การค้าเสรีด้านบริการของอาเซียนในปัจจุบัน2 รวมทั้ง 
การส่งเสริมการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ เป็นต้น องค์ประกอบ
เหล่าน้ี เป็นเงื่อนไขส�าคัญที่จะส่งเสริมให้โอกาสในการ
เปิดเสรีการเคลื่อนย้ายของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการ 
ท่องเที่ยวดังกล่าว สามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างเสรีใน
ประชาคมอาเซียน และเป็นข้อได้เปรียบทางด้านการ
ค้าเสรีด้านบริการในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของ
ประเทศไทย

อย่างไรก็ตาม การเคลื่อนย้ายของบุคลากรกลุ่ม
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ คือ แพทย์ ทันตแพทย์
และพยาบาล ที่มีความประสงค์จะออกไปท�างานในต่าง
ประเทศ อาจก่อให้เกิดผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ต่อ
ปัญหาความขาดแคลนและการวางแผนก�าลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศทั้งในระบบราชการและเอกชน
อย่างไรกต็าม หากพจิารณาในแง่ของโอกาส ประเทศไทย
อาจได้รับประโยชน์จากการจ้างงานบุคลากรวิชาชีพ 
ดังกล่าวจากประเทศสมาชิกอาเซียน ให้เข้ามาท�างาน
ในประเทศไทย เพื่อแบ่งเบาภาระบริการได้เช่นกัน โดย
เฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลตามแนวชายแดนหรือเมือง
ใหญ่ ท่ีมีประชากรต่างชาติและแรงงานข้ามชาติเข้ามา
อาศัยและท�างานอยู่เป็นจ�านวนมาก

ปัญหาต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข
ของประเทศไทยตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นนั้น ได้ทวี
ความส�าคัญและมีความซับซ้อนของปัญหามากขึ้นอย่าง
ทีไ่ม่อาจหลีกเลีย่งต่อความเสีย่งทางสขุภาพอันอาจเกดิข้ึน
แก่ประชาชนและความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศได้ 
ประเทศไทยจึงต้องมีการปรับตัวและพัฒนากลไกรองรับ
จัดการโดยกระบวนงานเชิงบูรณาการร่วมกันระหว่าง
ส่วนราชการและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ
เพื่อให้ประเทศไทยมีภูมิคุ้มกันในตนเองและสามารถใช้
โอกาสจากการรวมตัวเป็นประชาคมในการแสดงบทบาท
เชิงสร้างสรรค์และเป็นผู้น�าด้านสุขภาพในอาเซียน รวม
ทั้งพัฒนาขีดความสามารถและยกระดับคุณภาพบริการ
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขเพื่อประชาชนไทยใน
ประเทศได้อย่างยั่งยืน

กลไกการท�างานในเ ร่ืองสุขภาพของอาเซียน 
ขับเคลื่อนในรูปแบบของคณะท�างาน (Sectoral 
Body) ด้านสาธารณสุขและสุขภาพภายใต้เสาหลักด้าน
สังคมและวัฒนธรรม (ASEAN Social and Cultural 
Community: ASCC) เรียกว่า Senior Officer Meeting 
on Health Development: SOMHD) ซ่ึงเป็นการ
ประชุมผู้แทนประเทศที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ
อาวุโสโดยประเทศสมาชิกหมุนเวียนกันเป็นประธาน
คณะท�างาน (SOMHD chair) เพื่อจัดการประเด็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขท่ีต้องใช้กลไกในระดับภูมิภาคในการ 
ขับเคลื่อนหรือสนับสนุน เช่น การควบคุมโรคระบาด
ข้ามพรมแดน การควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุม
โรคเอดส์ เป็นต้น นอกจากนั้น SOMHD ยังมีหน้าที่ใน
การพัฒนากฎเกณฑ์หรือนโยบายสาธารณสุขในระดับ
ภูมิภาคร่วมกันเพื่อตอบสนองต่อปัญหาด้านสุขภาพของ
ภมูภิาค เช่น ระบบประกนัสขุภาพ ระบบการดแูลสขุภาพ
กลุ่มคนเคลื่อนย้าย ระบบบริการสุขภาพชายแดนซึ่งเป็น
ปัญหาที่มีความส�าคัญมากขึ้นในปัจจุบันเนื่องจากกลุ่ม
ประเทศอาเซียนมีแนวโน้มทางเศรษฐกิจที่ดีขึ้น ท�าให้
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอาเซียนเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็วใน 2 ลักษณะ คือ ความต้องการโอกาสที่
เพิ่มขึ้นในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และความต้องการ
บริการสุขภาพท่ีดีข้ึน สังเกตได้จากการเพิ่มขึ้นของค่าใช้
จ่ายด้านสุขภาพของอาเซียนที่เพิ่มสูงขึ้น 2.5 เท่า ในช่วง
ระหว่างปี พ.ศ. 2541 - 2553 มีมูลค่าโดยรวมสูงถึง 68  
พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ3 ในขณะที่ระบบสาธารณสุขของ
แต่ละประเทศยงัคงมคีวามแตกต่างกนัอย่างมาก ทัง้ระดบั
การพัฒนาทรัพยากรสุขภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานดังที่
กล่าวแล้วมาข้างต้น

ประเทศไทยได ้ เป ็นประธานของคณะท�างาน 
SOMHD ตามวาระ 1 ปี ในระหว่างปีพ.ศ. 2557- 2558 
และได้รบัเกยีรตใิห้เป็นเจ้าภาพจัดการจดัประชมุ SOMHD 
ครัง้ที ่9 ในประเทศไทยขึน้ในระหว่างวนัที ่9 - 11 มิถุนายน 
พ.ศ. 2557 ณ จังหวัดเชียงราย ซึ่งในครั้งนั้นเป็นช่วง
เวลาส�าคัญทางประวัติศาสตร์ของความร่วมมือด้าน
สุขภาพของอาเซียน เนื่องจากกรอบความร่วมมือด้าน
สาธารณสุขท่ีมีอยู่เดิมของอาเซียนจะเสร็จสิ้นลงในปลาย

1. กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2558
2. ธนพัฒน์ เล็กเกียรติ์ขจร.กฎหมายธุรกิจน�าเที่ยวและมัคคุเทศก์กับการเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน.มหาวิทยาลัยบูรพา, 2556
3. องค์การอนามัยโลก, 2554
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ปีพ.ศ. 2558 และอาเซียนจะรวมตัวเป็นประชาคมอย่าง
เป็นทางการในวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ดังนั้น 
ประเทศสมาชิกอาเซียนท้ังสิบประเทศ จึงได้มีการหารือ
และจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาสุขภาพและแนวทาง
ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขร่วมกันเมื่อผ่านพ้น
ปีพ.ศ. 2558 ไปแล้ว (ASEAN Post-2015 Health 
Development Agenda) โดยภายใต้การขับเคลื่อนของ
ที่ประชุม SOMHD ได้มีการจัดตั้งคณะท�างานเพื่อก�าหนด
ประเดน็ความร่วมมอื (Health Priority) ทีมุ่ง่เน้นการสร้าง
ความมั่นคงทางสุขภาพของภูมิภาค 

นอกจากนั้น SOMHD ยังได้ให้ความส�าคัญต่อการ
ปรับปรุงแนวทางและกลไกการท�างานของ SOMHD 

ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยในการประชุมรัฐมนตรี
สาธารณสขุอาเซยีน (ASEAN Health Minister Meeting, 
AHMM) ครั้งท่ี 12 ณ กรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม 
ระหว่างวันที่ 15 - 19 กันยายน พ.ศ. 2557 SOMHD ได้ 
น�าเสนอประเด็นความร่วมมอื (Health Priority) ตามกรอบ 
ASEAN Health Development Agenda Post-2015 
ดังกล่าวที่ผ่านการพิจารณาแล้วต่อ AHMM ซึ่ง AHMM  
ครั้งที่ 12 ได้เห็นชอบใน 20 ประเด็นการพัฒนาด้าน
สาธารณสุขท่ีแบ่งเป็น 4 กลุ่ม (Cluster) ก�าหนดระยะ
เวลาด�าเนินการ ช่วงระหว่าง ค.ศ. 2016 – 2020  
(พ.ศ. 2559 – 2563) ดังแสดงในตารางที่ 9.6

ตารางที่ 9.6  ASEAN Health Development Agenda Post-2015 (ค.ศ. 2016 – 2020)

กลุ่ม (Cluster) วิสัยทัศน์ พ.ศ. 2563 (Vision 2020) ประเด็นสุขภาพ (Health Priority)

1. Promoting healthy 

lifestyle

a) To achieve maximal health  potential 
of ASEAN Community through promoting 
healthy lifestyle
b) To ensure healthy lives and promote 
wellbeing for all at all ages

1. Prevention and control of NCDs

2. Reduction of tobacco consumption and 

harmful use of alcohol

3. Prevention of injuries

4. Promotion of occupational health

5. Promotion of mental health

6. Promotion of healthy and active ageing

7. Promotion of good nutrition and healthy diet

2. Responding to 

all hazards and 

emerging threats

a) To promote resilient health system 
in response to communicable diseases, 
emerging infectious diseases, and 
neglected tropical diseases 
b) To respond to environmental health 
threats, hazards and disaster, and to  
ensure effective preparedness for disaster 
health management in the region

8. Prevention and control of communicable 

diseases, emerging infectious diseases and 

neglected tropical diseases

9. Strengthening laboratory capacity

10.Combating antimicrobial resistance 

(AMR)

11. Environmental health and health 

impact assessment (HIA)

12. Disaster Health Management
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กลุ่ม (Cluster) วิสัยทัศน์ พ.ศ. 2563 (Vision 2020) ประเด็นสุขภาพ (Health Priority)

3. Strengthening 

health system and 

access to care

a) ASEAN Community has universal 

access to [essential] health care, safe and 

good quality medical products including 

traditional and complementary medicines

b) To achieve the unfinished health 

related MDGs, in light of the sustainable 

development goals (SDG) 

13. Traditional Medicine

14. Health related MDGs (4, 5, 6)

15. Universal health coverage (UHC)

16. Migrants’ health

17. Pharmaceutical development

18. Healthcare financing

19. Human resources development

4. Ensuring food 

safety

a) To promote access to safe food, 

safe drinking water and sanitation

20. Food safety

ตารางที่ 9.6  ASEAN Health Development Agenda Post-2015 (ค.ศ. 2016 – 2020) (ต่อ)

2. การเตรียมความพร้อมทางด้านสาธารณสุขเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

จากการรวมประชาคมอาเซียนที่เป็นท้ังโอกาส

ทางการพัฒนาและอาจส่งผลกระทบต่อระบบบริการ

สุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทย รวมทั้ง

กรอบแนวทางการด�าเนนิงานสาธารณสขุในระดบัภมูภิาค

โดยกลไก SOHMD และ AHMM ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว

ข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับกระบวนการ

ท�างานและนโยบาย ทั้งเพื่อเตรียมความพร้อมในงาน

ด้านการสาธารณสุขระหว่างประเทศและเพื่อรองรับ

การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยมีการตั้งคณะกรรมการ

ระดับกระทรวงเพื่อขับเคลื่อนภารกิจดังกล่าวร่วมไปกับ

การจัดการแก้ไขปัญหาต่างๆ อันเป็นความท้าทายด้าน

สุขภาพและการสาธารณสุขที่ภูมิภาคให้ความส�าคัญหรือ

มคีวามกังวลร่วมกนั รวมทัง้การสร้างสรรค์ให้ประเทศไทย

มบีทบาทน�าในการพฒันาระบบสาธารณสขุเพือ่เสรมิสร้าง

ความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาคมและส่งเสริมการ

มีสุขภาพที่ดีของประชาชนไทยและประชาชนอาเซียน

อย่างยั่งยืน ซึ่งบทบาทเชิงสร้างสรรค์ดังกล่าวจะส่งผลให้

ประเทศไทยมี พลังบารมี (soft power) ในการด�าเนิน

งานด้านการระหว่างประเทศทัง้ในระดับภูมิภาคและสงัคม

โลก โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดนโยบายด้านการ

สาธารณสุขระหว่างประเทศและนโยบายอาเซียน ดังนี้

1. เสริมสร้างให้ประเทศไทยมีบทบาทน�าและมีส่วน
ร่วมในการก�าหนดนโยบายสาธารณสุขที่ส�าคัญในระดับ
ภูมิภาคและระดับโลก

2. ให้ความร่วมมือทางวิชาการ/บริการบนพ้ืนฐาน
ของความเป็นมิตร ได้ประโยชน์ร่วมกันเพื่อความผาสุก
ของภูมิภาค

3. ดูแลสุขภาพประชาชนซึ่งอาจได้รับผลกระ
ทบจากการรวมประชาคมอาเซียน โดยการเสริมสร้าง 
ขีดความสามารถของด่านชายแดน จังหวัดแนวชายแดน
และเมืองหลักในภูมิภาค เน้นการพัฒนาระบบบริการ
ท่ีดีข้ึน (better service) โดยเฉพาะในระดับอ�าเภอ 
(District Health System: DHS) และระบบบริการ
ชายแดน(Border Health) 

4. สนับสนุนการมีและเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน รวม
ทั้งการได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
แรงงานต่างด้าวและประชากรย้ายถ่ิน โดยแนวคิดการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีเป็นธรรมและเป็น
มติร (friendly service) ทัง้กบัผูร้บับรกิารและผูใ้ห้บรกิาร

5. มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการและการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทั้งด้านบริหารและวิชาการอย่างต่อ
เน่ืองและเหมาะสม รวมท้ังส่งเสริมให้เกิดการท�างาน
อย่างบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสขุทัง้ภาครัฐและภาคเอกชน
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ในการด�าเนินงานด้านการสาธารณสุขอาเซียน

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดเป้าหมายส�าคญั ประกอบ

ด้วย

1. การปรบัตวัให้มคีวามพร้อมเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลง

จากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

ตารางที่ 9.7  ยุทธศาสตร์อาเซียนของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557

ยุทธศาสตร์ มาตรการ เป้าหมาย

1. การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อข้าม

พรมแดน

การพฒันาทมีเฝ้าระวงัส�ารวจโรค การตรวจ

พิสูจน์และอนามัยสิ่งแวดล้อม

มีการบูรณาการการท� างานระหว ่ าง

กรมวิชาการท่ีเกี่ยวข ้องของกระทรวง

สาธารณสุข

2. การส่งเสริมสินค้า/บริการ/ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ/การนวดไทย

การส่งเสรมิสนิค้าและบรกิารทีป่ระเทศไทย

มีศักยภาพที่เข้มแข็ง

สินค้า/บริการ/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/การนวด

แผนไทยแพร่หลายสู่สากลยิ่งขึ้น

3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามจุด

ที่สมควร (เมืองบริการสุขภาพ)

การเสริมสร้างศักยภาพการให้บริการ

สุขภาพ โดยเฉพาะระดับตติยภูมิ ในพื้นที่

ชายแดน เมืองท่องเที่ยว เขตเศรษฐกิจ

พิเศษ และระเบียงเศรษฐกิจ

จ�านวนสถานบริการสุขภาพที่สามารถให้

บริการในระดับตติยภูมิเพิ่มขึ้น

4. การพัฒนาสุขภาพประชากรต่างด้าว

และสาธารณสุขชายแดน

เพ่ิมการเข้าถึงบริการ เสริมสร้างระบบ

ประกันสุขภาพ ส่งเสริมการดูแลตนเอง

และพฒันาศกัยภาพการท�างานในพืน้ท่ีของ

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว

จ�านวนประชากรต่างด้าว ผู้ติดตามและ

ประชาชนตามแนวชายแดนเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้มากขึ้น

5. การพัฒนาระบบงานและบุคลากรให้มี

ความพร้อมด้านการบริหารจัดการ และ

ด้านบริการ

มีการปรับองค์กร ระบบงานและพัฒนา

บุคลากรให้มีความพร้อมในการด�าเนินงาน

ด้านสาธารณสุขอาเซียน

หน่วยงานมีความพร้อมในการด�าเนินงาน

สาธารณสุขอาเซียนอย่างมีประสิทธิภาพ

6. ความร่วมมือทางวิชาการภายใต้กลไก

เสาหลักอาเซียน

ก�าหนดหน่วยงานรับผิดชอบประเด็น 

ASEAN Health Development Agenda 

POST-2015 และประเด็นด้านสาธารณสุข

ในเสาหลักอ่ืนๆรวมทั้งให้ความร่วมมือทาง

วิชาการในสาขาที่ไทยมีความพร้อมและ

เป็นที่ยอมรับในระดับนานาประเทศ

ไทยเป็นประเทศผูน้�า (Lead Country) หรือ

ร่วมก�าหนดนโยบาย/มาตรการ/กิจกรรม

ส�าคัญ และการบูรณาการทางวิชาการใน

ประเด็นสาธารณสุขต่างๆของอาเซียน

2. การสร้างการยอมรับและความเป็นผูน้�าในการด�าเนนิ

งานด้านการแพทย์และสาธารณสุขในอาเซียน

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าแผนยุทธศาสตร์

อาเซียน (พ.ศ. 2557) เพื่อการพัฒนาองค์กรให้มีความ

พร้อมในการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียน ประกอบด้วย

มาตรการและเป้าหมายส�าคัญ ดังแสดงในตารางที่ 9.7
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3. การด�าเนนิการเชงิรบัและเชงิรกุตามยุทธศาสตร์สาธารณสุขอาเซียน

จากยุทธศาสตร์ด�าเนินการดังกล่าว กระทรวง

สาธารณสุขได้ปรับปรุงกระบวนงานส�าคัญทั้งการด�าเนิน

การในเชิงรุกและเชิงรับ ดังต่อไปนี้

3.1 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อข้าม

พรมแดนการควบคุมตรวจจับสิ่งผิดกฎหมาย รวมทั้ง

ยาและสารเสพติด
การควบคุมโรคติดต่อชายแดน เป็นปัญหา

ที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�าคัญ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเมื่อมีการพัฒนาโครงสร้างทางระบบคมนาคมขนส่ง
และการเปิดเสรด้ีานการค้า การลงทนุระหว่างประเทศใน
ประชาคมอาเซยีนทีเ่อือ้ให้สนิค้าและผูค้นสามารถเคลือ่น
ย้ายข้ามแดนได้อย่างเสรีมากข้ึน มีการเกิดขึ้นของโรค
อบุตัใิหม่ โรคทีก่ลบัมาเป็นซ�า้ โรคตดิต่อหรอืโรคระบาดที่
หายไปจากประเทศไทยแล้วถกูน�าพากลับมาอกีจากผูค้นท่ี
เคลือ่นย้ายข้ามแดน รวมทัง้การลกัลอบขนและค้ายาและ
สารเสพตดิรวมทัง้สารตัง้ต้นในการผลติจากประเทศเพ่ือน
บ้าน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินการ ดังนี้ 

3.1.1 การเสริมศักยภาพของความร่วมมือ
ด้านการควบคุมโรคระหว่างประเทศโดย

• การพัฒนาทีมระบาดวิทยา ทีม
ส�ารวจควบคุมโรคของประเทศไทย

• การพัฒนาสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือและการพัฒนาศักยภาพทีมระบาด
วิทยาโดยบูรณาการแผนงาน/โครงการร่วม
กับด่านอาหารและยาของประเทศเพื่อน
บ้านทั้งในระดับพื้นที่และระดับประเทศ

• การพัฒนากลไกการบังคับใช ้ 
International Health Regulation (IHR) 
2005 ให้เป็นกฎระเบยีบระหว่างประเทศที่
มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคติดต่อใน
ประชาคมอาเซียน

• การพัฒนาขีดความสามารถของ
ด่านควบคุมโรคในจุดผ่านแดนต่างๆ

• พัฒนาศักยภาพศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ประจ�าเขตบริการสุขภาพและ
ห้องปฏบัิติการในโรงพยาบาลศนูย์ทีมี่ความ
พร้อมให้สามารถตรวจพิสูจน์สิ่งส่งตรวจ
ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.1.2 การเสริมศักยภาพของความร่วมมือ

ด้านการตรวจสอบ จับกุม ปราบปรามยาเสพติดระหว่าง

ประเทศ โดย

• การพัฒนาขีดความสามารถด่าน

อาหารและยา (อย.) ในจุดผ่านแดนต่างๆ 

โดยบูรณาการแผนงาน/โครงการร่วมกับ

ด่านควบคุมโรคในพื้นที่

• ประสานและด�าเนินการร่วมกับ 

ส�านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบ

ปรามยาเสพตดิ (ป.ป.ส.) ทหาร ต�ารวจ และ

ตรวจคนเข้าเมืองในพื้นที่

•  ประสานการท�างานระหว ่าง

ประเทศร่วมกับส�านักงาน ป.ป.ส. ใน

โครงการแม่โขงปลอดภัย (Safe Mae 

Kong Project) ระหว่างประเทศไทย จีน 

เมียนมาร์ และลาว ซึ่งจะขยายการด�าเนิน

งานไปในประเทศกัมพูชาและเวียดนามใน

ปีงบประมาณ 2560

• พัฒนาศักยภาพศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ประจ�าเขตบริการสุขภาพและ

ห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาลศนูย์ทีม่คีวาม

พร้อมให้สามารถตรวจพิสูจน์สิ่งส่งตรวจ

ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.2 การส่งเสริมและควบคุมมาตรฐานสินค้า/

บริการ/ผลิตภัณฑ ์ สุขภาพ/การนวดแผนไทย  

การคุม้ครองผูบ้รโิภครวมทัง้การจดัการผลกระทบจาก 

ข้อตกลงการเปิดเสรีทางการค้า
จากผลของการเปิดเสรีทางการค้าดังกล่าว 

ประเทศสมาชิกอาเซียนโดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบจึง

ควรมีการพัฒนากฎหมาย ระเบียบ กฎเกณฑ์และข้อ

ตกลงระหว่างประเทศในการผลิต ขนส่ง การจัดจ�าหน่าย 

และกระบวนการทางการตลาดที่มีคุณภาพและสามารถ

ตรวจสอบร่วมกันได้อย่างมีมาตรฐาน นอกจากนั้นข้อ

ตกลงเปิดตลาดการค้าเสรีที่อ�านวยความสะดวกใน 

การเคลื่อนย้ายของกลุ ่มแรงงานวิชาชีพสาขาบริการ

สุขภาพคือ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล ให้สามารถไป

ท�างานได้ในทุกประเทศในภูมิภาค ภายใต้การควบคุม
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คุณภาพและคุณสมบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อป้องกัน

มใิห้มกีารให้บรกิารสขุภาพโดยผูข้าดคณุสมบตัหิรือไม่เป็น

ไปตามมาตรฐานวชิาชพีทีแ่ต่ละประเทศก�าหนด ดงันัน้ ใน

กระบวนการเคลื่อนย้ายของบุคลากรดังกล่าว ประเทศ

ปลายทางของการเคลื่อนย้ายจึงต้องมีการตรวจสอบ 

ควบคุม ติดตาม และประสานงานกับประเทศ ต้นทาง

อย่างใกล้ชดิ เพือ่ความปลอดภยัและการคุม้ครองสทิธิจาก 

การรับบริการสุขภาพภายในประเทศ การด�าเนินการ 

ดังกล่าว ประกอบด้วย

3.2.1 การควบคุมและคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสนิค้า บรกิาร ผลิตภณัฑ์สุขภาพและการนวดแผนไทย

ประกอบด้วยกลยุทธ์ด�าเนินการ ดังต่อไปนี้

• พฒันากฎหมายควบคมุยา อาหาร 

อาหารเสรมิ เคร่ืองส�าอาง รวมทัง้เครือ่งมอื

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

• พัฒนากลไกเสริมประสิทธิภาพ

ของการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด

และจริงจัง

• พัฒนาขีดความสามารถของด่าน

อาหารและยาของแต่ละพืน้ทีด่่านชายแดน

• พัฒนาศักยภาพของศูนย์วิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ในเขตบริการสุขภาพ

และห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ของ 

โรงพยาบาลศูนย์ต่างๆ ในกระบวนการ

ตรวจสิ่งส่งตรวจ

3.2.2 ส่งเสริมสินค้า บริการ ผลิตภัณฑ์

สุขภาพและการนวดแผนไทย

• ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของ

สินค้า/บริการ/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/การ

นวดแผนไทยให้มีมาตรฐานระดับสากล มี

ความปลอดภัยต่อผู ้บริโภคและอุปโภค 

รวมทั้งพัฒนาระบบและกลไกการตรวจ

ประเมนิ ก�ากบัตดิตามเพือ่ควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานอย่างเข้มข้นและเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ผ่านช่องทางที่

หลากหลายและเข้าถึงกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย

• พฒันาระบบการคุม้ครองผูบ้รโิภค

ทั้ งภายในและนอกประเทศให ้ข ้อมูล

ส�าคัญและความรู้เรื่องสิทธิของผู้บริโภค 

แนวทางในการเลือกใช้สินค้าและบริการ

กระบวนการร้องเรียนและระบบการแก้ไข

เยียวยาในกรณีที่เกิดความเสียหายด้าน

สุขภาพ

3.2.3 การเคลื่อนย้ายของบุคลากรแพทย์ 

ทันตแพทย์ และพยาบาลตามความตกลงการยอมรับ

คุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดา (Mutual Recognition 

Arrangements; MRAs)

การเปิดเสรีการค้าบริการภายใต้กรอบการ
ค้าบริการอาเซียน (ASEAN Framework Agreements 
of Services; AFAS) เป็นพลวตัรของการพฒันาความร่วม
มือทางเศรษฐกิจที่เปิดกว้างของประเทศสมาชิกอาเซียน
ที่มีพัฒนาการสอดคล้องกับเขตการค้าเสรี (Free Trade 
Area; FTA) ของโลกในระบอบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม 
(Capitalism) ซึง่ในประเดน็การค้าเสรด้ีานบรกิารสขุภาพ
น้ัน ประเทศไทยเปิดกว้างต่อการยอมรบัข้อผกูพนัทางการ
ค้าบริการโดยการท�างานภายใต้กรอบแนวทางของคณะ
ท�างานประสานบริการ (Cooperation Committee on 
Services; CCS) และได้เตรียมการพัฒนากลไกอ�านวย
ความสะดวกด้านการเคล่ือนย้ายของบุคลากร สาขา
แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล รวมทั้งการพัฒนาระบบ
และกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ จาก
ความตกลงการยอมรับคุณสมบัติร่วมของบุคคลธรรมดา 

(Mutual Recognition Arrangements; MRAs) ของ
อาเซยีน ให้เป็นมาตรการความปลอดภยัทีม่ปีระสทิธภิาพ
เมื่อมีการเปิดเสรี การเคลื่อนย้ายของบุคลากรสุขภาพทั้ง
สามสาขาดังกล่าว เพื่อให้เป็นแบบอย่างการปฏิบัติที่ดีใน
การท�าความตกลงด้านการค้าบริการสุขภาพใดๆที่อาจมี
ข้ึนต่อไปในอนาคต รวมถึงการขยายตัวของธุรกิจบริการ
ทางการแพทย์ที่มีการใช้เทคโนโลยีระดับสูงซึ่งอาจเกิด
ความเสี่ยงต่อสุขภาพและสิทธิมนุษยชนของประชาชน 

กระทรวงสาธารณสุข ร ่วมกับแพทยสภา 
ทันตแพทยสภา และสภาการพยาบาลได้พัฒนากรอบ 
การเจรจาความตกลงการค้าบริการอาเซียนร่วมกับ
กระทรวงพาณิชย์  เพื่อเตรียมการน�าเสนอต่อการพัฒนา
กฎเกณฑ์และกติกาการค้าบริการด้านสุขภาพระหว่าง
ประเทศสมาชิกอาเซียน ดังต่อไปนี้ 
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1. การลงทุนด้านบริการสุขภาพในประเทศไทย 
ต้องเป็นไปตามหลกัการส�าคัญของข้อผกูพนัการค้าบรกิาร 
และรักษาผลประโยชน์ต่อผู้รับบริการสุขภาพในประเทศ 
รวมทั้งเป็นมาตรการด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจและ
สังคม จึงควรก�าหนดให้ผู้ประกอบการต่างชาติที่ต้องการ
เข้ามาลงทนุธรุกจิบรกิารสขุภาพในประเทศไทย ทัง้ทีเ่ป็น
โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเวชกรรม ต้องขึ้นทะเบียน
กับส�านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ภายใต้เงื่อนไขว่าด้วยผู้ด�าเนิน
การสถานพยาบาลนั้นๆ จะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาต

การประกอบวิชาชีพในประเทศไทย

2. ในกรณีการอนุญาตให้บุคคลธรรมดาสาขา

บริการสุขภาพที่มีการเปิดเสรีด้านการเคลื่อนย้ายเข้ามา

ประกอบวิชาชีพรายบุคคล (individual practice) น้ัน 

เพื่อเป็นการรักษาสิทธิของประเทศไทย จึงควรก�าหนด

ให้บุคคลธรรมดาสาขา แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล 

ต้องข้ึนทะเบียนการประกอบวิชาชีพในประเทศไทยกับ

สภาวิชาชีพนั้นๆ ภายใต้เงื่อนไข limited practice ใน 

2 ลักษณะ ได้แก่ (ก)ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพถาวร

ส�าหรับผู้ที่สอบผ่านโดยการรับรองของสภาวิชาชีพ และ 

(ข)ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพชั่วคราวส�าหรับมา

ปฏิบัติงานชั่วคราวในประเทศไทย ซึ่งขณะนี้ทั้ง 3 สาขา

วิชาชีพได้มีข้อตกลงเปิดโอกาสให้บุคลากรเคลื่อนย้าย

ปฏิบัติงานในเฉพาะหน่วยงานภาครัฐเท่านั้น โดยสาย

วชิาชพีแพทย์มทีัง้ใบอนญุาตถาวรและชัว่คราวในลกัษณะ

เข้ามาท�าการสอน เข้ามาฝึกอบรม เข้ามาท�าการวิจัย  

เข้ามาปฏิบัติงานด้านช่วยเหลือและมนุษยธรรม และเข้า

มาเพื่อให้บริการ ซึ่งจ�ากัดให้หน่วยงานของรัฐต้องมีกฎ

ระเบียบรองรับ ส่วนสายวิชาชีพทันตแพทย์มีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน แต่ไม่อนุญาตให้บริการ จ�ากัดเพียงงานด้าน

วิชาการในการอนุญาตแบบชั่วคราว ส่วนสายวิชาชีพ

พยาบาลมีการให้ใบอนุญาตถาวรส�าหรับผู ้สอบผ่าน 

การสอบของสภาการแพทย์ ส่วนใบอนุญาตชั่วคราวนั้น

อนุญาตในงานด้านวิชาการในหน่วยงานภาครัฐ งาน

บรกิารให้เฉพาะงานบรกิารสาธารณะในหน่วยงานภาครฐั 

โดยไม่ได้รับค่าจ้างเงินเดือน

3. การส่งเสรมิความร่วมมอือาเซียนด้านการควบคมุ

มาตรฐานสถานพยาบาลเสริมความงาม (Aesthetic 

Care) ซึ่งเป็นธุรกิจบริการทางการแพทย์ที่มีการเติบโต

อย่างรวดเร็วจากค่านิยมด้านความงามและความอ่อน

วัยของประชาชนที่เสาะแสวงหาแหล่งบริการที่สามารถ

ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของตนเอง

และเกิดเป็นความเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น  

การมีความร่วมมือในการก�าหนดมาตรฐาน เงือ่นไขและข้อ

ก�าหนดของการด�าเนินการสถานพยาบาลเสรมิความงามที่

ริเริ่มโดยประเทศมาเลเซีย เป็นต้น 

นอกจากน้ันในระบบการให้บริการของพื้นที่ โดย

เฉพาะหน่วยบริการในพื้นท่ีชายแดนและพื้นที่ เขต

เศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งประสบปัญหาภาระงานที่เพิ่มขึ้น 

รวมทั้งปัญหาทางการสื่อสารในการให้ความช่วยเหลือ

ผู้รับบริการชาวต่างชาติกลุ่มพึ่งพาตามหลักมนุษยธรรม 

และความต้องการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพดีกว่าของ

ชาวต่างชาตทิีม่กี�าลงัจ่าย ได้เสนอให้มกีารจ้างงานหรอืรบั

บุคลากรสุขภาพจากต่างประเทศมาสนับสนุนงานบริการ

ในหน่วยบริการของประเทศไทย โดยหากเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพ จะต้องด�าเนินการตามข้อ 2 ซึ่งนอกจากจะเป็น 

การช่วยบรรเทาปัญหาการขาดแคลนผูใ้ห้บรกิารและเพิม่

ประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลแล้วยังป้องกันมิให้

ส่งผลกระทบทางลบต่อการเข้าถึงบริการของคนไทยใน

พื้นที่อีกด้วย 

จะเห็นได้ว่า ปัจจัยภายนอกในภูมิภาคอาเซียน ได้

ขับเคลื่อนให้ประเทศไทยเข้าสู่วงจรของการพัฒนาในยุค

กระแสของการค้าเสรี โดยมีมิติของการค้าบริการสุขภาพ

เป็นความท้าทายที่กระทรวงสาธารณสุขต้องมีการเตรียม

ความพร้อมและพัฒนายุทธศาสตร์ด�าเนินการรองรับเพ่ือ

มใิห้การเตบิโตทางเศรษฐกจิดงักล่าวส่งผลกระทบทีไ่ม่พงึ

ประสงค์ต่อสุขภาวะของประชาชนและความมั่นคงด้าน

สุขภาพของประเทศ โดยขยายขอบเขตสู่การด�าเนินงาน

เชิงรุก เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงจากผลกระทบต่างๆ

ดังกล่าว  รวมทั้งเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม ทั่วถึงและเป็นธรรม 

3.3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามจุดที่

สมควร (เมืองบริการสุขภาพ)
การเคลื่อนย้ายของผู้คนต่างชาติเข้า

มาในประเทศไทยมีท้ังท่ีมาจากเหตุผลทางรายได้และ

โอกาสในการท�างาน การอยู่อาศัยบริเวณชายแดนแบบ

ถาวรและชั่วคราว การเข้ามารับบริการสุขภาพของ 
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นักท่องเที่ยวและกลุ่มนักธุรกิจ นักลงทุนชาวต่างชาติที่

เข้ามาด�าเนินธุรกิจในประเทศไทยในแหล่งท่องเที่ยวหรือ

เมืองการค้า ได้ก่อให้เกิดการเพิ่มขึ้นของความต้องการ

บริการทางการแพทย์ ซึ่งเป็นทั้งโอกาสและภาระงาน

ที่กระทรวงสาธารณสุขต้องพัฒนาระบบบริการให้ตอบ

สนองอย่างเหมาะสม ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงได้

จัดท�าโครงการ “เมืองบริการสุขภาพ” ขึ้น โดยได้รับ 

งบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในการด�าเนินการ

ช่วงที ่1 (พ.ศ. 2557 – 2561) ตามแผนทีย่ทุธศาสตร์เมอืง

บริการสุขภาพดังแสดงในภาพที่ 9.6

ภาพที่ 9.6  แผนที่ยุทธศาสตร์เมืองบริการสุขภาพ
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ที่มา: ส�านักบริหารการสาธารณสุข.2558

นิยามความหมายของ เมืองบริการสุขภาพ คือ 
จังหวัดที่มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อให้สถาน
บริการสุขภาพในพื้นที่สามารถปรับตัวและพร้อมรับ
สถานการณ์ตอบสนองผู้รับบริการที่มาจากหลากหลาย
แหล่งได้อย่างเหมาะสมตามบรบิทของพืน้ท่ี ภายใต้แนวทาง
การพฒันาศกัยภาพสถานบรกิารภาครัฐ 5 แนวทาง ได้แก่

1. การพฒันาระบบเครอืข่ายทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเพื่อรองรับประชาคมอาเซียนใน
ทุกระดับคือเขตบริการสุขภาพจังหวัด และ 
โรงพยาบาล

2. การพัฒนาศักยภาพสถานบริการสุขภาพให้มี 
     คุณภาพมาตรฐานที่ก�าหนด
3. การพฒันาบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ให้มีศักยภาพที่เหมาะสมทั้งทางด้านการส่ือสาร 
วิชาการและบริการสุขภาพ

4. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบข้อมูล 
     บริการเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการและศักยภาพ 
    บริการเชิงรุก
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การด�าเนินงานในระยะที่ 1 ของโครงการ มุ ่งเน้น
กลุ่มเป้าหมายในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ในพื้นที่จังหวัดชายแดนให้มี
ศกัยภาพในการดแูลรกัษาผูป่้วยต่างชาตใินระบบบรกิารที่
เป็นมติร (friendly service) โดยสนบัสนนุให้โรงพยาบาล
แต่ละแห่งจัดตั้งศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคม
อาเซยีนด้านการสาธารณสขุ (ศคอส.) (Center of ASEAN 
Health Network Collaboration: AHNC) ซึ่งมีหน้าที่
ส�าคัญ คือ

• เป็นกลไกหลักในการบริหารจัดการและขับ
เคลื่อนนโยบายสู่การเป็นเมืองบริการสุขภาพ

• เป็นหน่วยงานทีส่่งเสรมิ สนบัสนนุ พฒันาให้เกดิ
การจัดการรูปแบบบริการสุขภาพที่แตกต่างจากบริการ
ทัว่ไป สอดคล้องกบักลุม่เป้าหมายชาวต่างชาตติามบรบิท
ของพืน้ที ่และก�ากับติดตามประเมนิคุณภาพบรกิารให้เป็น
ไปตามมาตรฐานสากล

• เป็นศูนย์รวมข้อมูลสารสนเทศท่ีเช่ือมโยงและ
ตอบสนองการบริการที่สามารถประสานงาน ส่งต่อและ
รับข้อมูลผู้ป่วยทั้งใน-นอกเขตบริการสุขภาพและนอก
ประเทศ

• มีบุคลากรที่มีศักยภาพด้านการสื่อสารแบบ

พหุภาษาที่พร้อมให้บริการอย่างทันต่อสถานการณ์

ในระยะที่ 2 ของโครงการ ได้ขยายสู่พื้นท่ีจังหวัด

ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ โรงพยาบาลรัฐท่ีอยู่บนแนวเส้น

ทางระเบียงเศรษฐกิจ (Economic Corridors) และ

โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดแหล่งท่องเท่ียว และมีแผนงาน

ที่จะขยายให้ครอบคลุมทั่วทุกจังหวัดของประเทศไทย

ตามระยะเวลาโครงการจนถึงปี พ.ศ. 2561 ภายใต้หลัก

การของการเพ่ิมโอกาสในการเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์

และสาธารณสขุของประชาชนอาเซยีนทีอ่ยูใ่นประเทศไทย

ให้ได้รับบริการที่มีมาตรฐานใกล้เคียงหรือเทียบเท่าคน

ไทยโดยไม่เลือกปฏิบัติ และไม่มีปัญหาหรืออุปสรรคด้าน 

การสื่อสารกระบวนการหรือขั้นตอนการให้บริการที่

อาจก่อให้เกิดความเส่ียงด้านสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนา

ระบบข้อมูลสถิติเทคโนโลยีสารสนเทศ การส่งต่อและรับ

การส่งต่อผู้ป่วยทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ 

โดยท่ีหน่วยบริการสามารถให้บริการตามบริบทและ

ศักยภาพของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังแสดงใน

กรอบแนวคิดและระบบการจัดการเมืองบริการสุขภาพ

ตามภาพที่ 9.7 และหลักการที่ส�าคัญอีกประการหนึ่งคือ

กจิกรรมของโครงการเมืองบรกิารสขุภาพจะต้องไม่ซ�า้ซ้อน

กบันโยบาย Medical Hub ซ่ึงเป็นทางเลอืกในการเข้ารบั

บริการและได้รับการขับเคลื่อนโดยภาคเอกชน

ภาพที่ 9.7 กรอบแนวคิดและระบบการจัดการเมืองบริการสุขภาพ

ผูร้บับรกิาร
1. ชาวไทย 

2. ชาวต่างชาต ิ(ตัง้ใจมารบั
บรกิาร) นกัท่องเทีย่ว,นกัธุรกจิ 

3. ชาวต่างชาต ิ(ไม่ไดต้ัง้ใจมารบั
บรกิาร) อุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน 

4. แรงงานต่างดา้ว 

บรบิทของพืน้ที ่
1. เมอืงแนวตะเขบ็ชายแดน 
2. เมอืงท่องเทีย่ว 
3. เมอืงเขตเศรษฐกจิพเิศษ 
4. เมอืงแนวระเบยีงเศรษฐกจิ

(Economic Corridors) 

การจดัระบบบรกิารสขุภาพที�แตกต่าง
จากที�อื�น เพื�อรองรบัผูร้บับรกิารใน
กลุม่เป้าหมาย

เมืองบริการสขุภาพ 

หน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง 

สสจ. 
(ศคอส.) 

รพช. 

รพช. 

รพช. 

รพช. 

รพศ. 

รพท. 

“การบรหิารจดัการระบบบรกิารสขุภาพรองรบั ASEAN” 

ทรพัยากร 
(INPUT) 

การจดัการระบบสขุภาพ 
ASEAN ระดบัจงัหวดั 

ผูร้บับรกิาร 
ASEAN 

หน่วยบรกิาร
สขุภาพภาครฐั 

- บุคลากร
- งบประมาณ
- นโยบาย
ฯลฯ 

- ม ีศคอส. เป็นกลไกหลกั 
- มรีะบบขอ้มลูสขุภาพ ASEAN 
- มกีารประสานงานระดบัจงัหวดั/ประเทศ 
- สนบัสนุนการพฒันาหน่วยบรกิาร(KM) 

- บรกิารมคีุณภาพเป็นทีย่อมรบั
- มรีะบบส่งต่อทีม่คีุณภาพ
- มรีะบบขอ้มลูสารสนเทศ
- บุคลากรมทีกัษะการสื่อสาร

- ไดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพ
มาตรฐาน 

จงัหวดั 

ที่มา: ส�านักบริหารการสาธารณสุข พ.ศ. 2558
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3.4 การพัฒนาสุขภาพประชากรต่างด้าวและ

สาธารณสุขชายแดนโดยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึง

บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขและบรกิารปฐม

ภูมิท่ีมีคุณภาพ และการแก้ไขปัญหาภาระการดูแล

รักษาของหน่วยบริการ
ตามท่ีได้กล่าวมาแล้วถงึความต้องการบริการสขุภาพ

ที่เพิ่มขึ้นของประชากรเคลื่อนย้ายตามแนวชายแดนและ

เมืองบริการสุขภาพ ซึ่งก่อให้เกิดภาระงานด้านการรักษา

พยาบาลแก่โรงพยาบาลที่มีทรัพยากรอยู ่อย่างจ�ากัด  

ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน

ไทยในประเทศ นอกจากนั้นผู ้รับบริการบางส่วนมีขีด

ความสามารถจ�ากัดในการจัดการปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง เช่น แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย ชนกลุ่มน้อย

ตามแนวชายแดน ประชาชนที่หลบหนีจากการสู้รบใน

ประเทศของตน กลุ่มคนไร้รัฐ เป็นต้น กลุ่มคนเหล่านี้

มีฐานะยากจนและจ�าเป็นต้องเข้ามาพ่ึงพาการรักษา

พยาบาลในประเทศไทยโดยไม่มีหลักประกันสุขภาพ  

ก่อให้เกดิภาระแก่หน่วยบรกิารในพืน้ทีท่ีต้่องให้ความช่วย

เหลือตามหลักมนุษยธรรม และเกิดเป็นภาระค่าใช้จ่าย

จากการให้บริการที่เรียกเก็บไม่ได้ อย่างไรก็ตาม ภายใต้

ปรชัญาของความมัน่คงด้านสขุภาพของประชาชน คนไทย

และประชาชนอาเซียน ควรจะได้รับหลักประกันสุขภาพ

ตามความจ�าเป็นขั้นพื้นฐาน ได้รับการคุ้มครองสิทธิผู้รับ

บรกิาร มคีวามปลอดภยัสามารถด�ารงชวิีตในสงัคมได้อย่าง

มีสุขภาวะ ดังนั้น แม้การให้ความช่วยเหลือดังกล่าวจะก่อ

ให้เกดิภาระในระบบบรกิารสขุภาพตามแนวชายแดนของ

ประเทศไทย แต่กระทรวงสาธารณสุขจ�าเป็นต้องบริหาร

จัดการให้เหมาะสมโดยคงไว้ซึ่งเจตนารมณ์แห่งการรวม

เป็นประชาคมหนึ่งเดียวของอาเซียน จึงได้มีการเตรียม

ยุทธศาสตร์ส�าคัญรองรับ ดังนี้

3.4.1 การพัฒนาเมืองบริการสุขภาพ

ตามลักษณะของการจัดเขตบริการสุขภาพ

3.4.2 เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ส�าหรบัประชาชนกลุม่พึง่พาทีมี่ความสามารถจ�ากดัในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง หรือมีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพในประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มประชาชนท่ีไม่ได้

อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ได้แก่

•  การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ์ ในระบบประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข

• การขึ้นทะเบียนแรงงานกับกระทรวงแรงงาน

• ยุทธศาสตร์สุขภาพชายแดน (Border Health)

• ยุทธศาสตร์สุขภาพแรงงานต่างด้าว (Migrants 

Health) 

•  ยุทธศาสตร ์อา เซี ยนด ้ าน เพิ่ มการ เข ้ าถึ ง

บริการสุขภาพของประชาชนอาเซียนโดยกลไก  

การสาธารณสขุมลูฐาน (Primary Health Care) การ

ดูแลตนเองด้วยชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว (อสต.) อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน

ชายแดน (อสชช.) เป็นก�าลังคนด้านสุขภาพในพื้นที่ 

3.4.3 การจัดบริการหน่วยแพทย์

เคลือ่นท่ีในพืน้ท่ีชายแดนท้ังฝ่ังไทยและประเทศเพือ่นบ้าน

3.4.4  การแก้ไขปัญหาภาระค่าบรกิาร

ที่เรียกเก็บไม่ได้โดย

• ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมทั้งจาก

ส�านักงบประมาณ ความร่วมมือภาครัฐและเอกชน รวม

ทั้งองค์กรระหว่างประเทศ เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่กลุ่ม

คนเหล่านี้

• การส่งเสริมศักยภาพของหน่วยบริการในพื้นที่

ชายแดนของประเทศเพื่อนบ้านโดยการพัฒนาองค์ความ

รู ้โครงสร้างอาคารและอปุกรณ์การแพทย์พยาบาล ตลอด

จนยาและเวชภณัฑ์ในการบริการประชาชนทีอ่าศยัอยูต่าม

แนวชายแดน ได้แก่ 

• Twin Hospital ของประเทศไทยและสหภาพ

เมียนมาร ์  ได ้แก ่  โรงพยาบาลแม ่สาย-ท ่าขี้ เหล็ก 

โรงพยาบาลระนอง-เกาะสอง โรงพยาบาลแม่สอด- เมยีวดี

• Sister Hospital ของประเทศไทยและราช

อาณาจักรกัมพูชา ได้แก่ จังหวัดบันเตียเมียนเจยกับ

จังหวัดสระแก้ว จังหวัดเกาะกงกับจังหวัดตราด จังหวัด

อุดรมีชัยกับจังหวัดสุรินทร์

• Health Post คือ หน่วยบริการสุขภาพขนาด

เล็กที่สร้างในพื้นที่ชนบทห่างไกลในประเทศเพื่อนบ้าน

และติดชายแดนของประเทศไทย ที่ประชาชนตาม 

แนวชายแดนในประเทศเพื่อนบ้านไม่สามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพในประเทศตนเองได้ เป็นหน่วยบริการที่

บุคลากรไทยสามารถเข้าไปให้การช่วยเหลือทางวิชาการ



 2554-2558การสาธารณสุขไทย 343

พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการในลักษณะของการ

เป็นพี่เล้ียงได้ เช่น Health Post ในประเทศเมียนมาร์

ที่ต้ังอยู่ในเขตพื้นที่อ�าเภออุ้มผาง อ�าเภอพบพระ อ�าเภอ

แม่ระมาด และอ�าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก รวมท้ังท่ี

อ�าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย

3.5 การพฒันาระบบงานและบคุลากรให้มคีวาม

พร้อมด้านการบรหิารจดัการงานระหว่างประเทศและ

ประสานความร่วมมือทางการแพทย์และสาธารณสุข

ในลักษณะทวิภาคี
การด�าเนินงานด ้านสาธารณสุข

อาเซียนเป็นกระบวนการทีต่่อเนือ่ง มกีารประชมุในระดบั

ต่างๆ ท้ังระดบัเจ้าหน้าทีป่ฏบิตักิาร นกัวิชาการ เจ้าหน้าที่

อาวุโส ไปจนถึงระดับรัฐมนตรี ผลผลิตของการประชุม

ต่างๆ คือการร่วมอภิปรายปัญหาหรือข้อจ�ากัด การให ้

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ข้อแนะน�า ข้อตกลง กฎระเบยีบ

ท่ีตราไว้ร่วมกันและใช้เป็นหลักเกณฑ์สากลหรือกติกา

ในการท�างานร่วมกันของประเทศสมาชิกอาเซียนและ

ประเทศพนัธมติรต่างๆ รวมทัง้องค์กรระหว่างประเทศทัง้

ระดับภูมิภาคและระดับโลก ซึ่งระเบียบ กฎเกณฑ์เหล่า

นั้นเป็นข้อผูกพันที่ประเทศสมาชิกอาเซียนน�ามาใช้ใน 

การอ้างองิกรอบแนวทางการประสานงานระหว่างประเทศ

อยู่เป็นประจ�า กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงความ

ส�าคัญดังกล่าว จึงด�าเนินการโดย

3.5.1 สนับสนุนให้มีการจัดตั้งหน่วย

ด�าเนินการด้านการต่างประเทศของแต่ละส่วนราชการ

ระดับกรม หรือกองที่เกี่ยวข้องและก�าหนดผู้รับผิดชอบ

งานด้านต่างประเทศประจ�าหน่วยงานเป็นระดบัรองอธบิดี

หรือผู้ทรงคุณวุฒิโดยมีบุคลากรท่ีมีศักยภาพเป็นผู้ปฏิบัติ

งานรองรับ

3.5.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้

มีทักษะและสมรรถนะที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน

ระหว่างประเทศ ทั้งในรูปแบบของการฝึกฝนในระหว่าง

ปฏิบัติงาน (On-the-Job Training) และ การสนับสนุน

ด้านการฝึกอบรม สัมมนาและศึกษาต่อเนื่อง การเตรียม

ความพร้อมและเสริมสร้างทักษะส�าคัญในการปฏิบัติงาน

ประชุมระหว่างประเทศ เช่น การปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ 

ผูแ้ทนประเทศในการประชมุระหว่างประเทศ (delegate) 

การปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้จดบันทึกรายงานการประชุม

ระหว่างประเทศ (rapporteur) และเจ้าหน้าท่ีผูด้แูลบคุคล

ส�าคัญ (liaison officer) 

3.5.3 ความร่วมมอืระดบัทวภิาคกัีบประเทศสมาชกิ

อาเซียน เพื่อให้ปัญหาสาธารณสุขระหว่างประเทศ

ที่มีลักษณะเฉพาะได้รับการแก้ไขและพัฒนาอย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากเวทีประชุมลักษณะทวิภาคีมี 

ความเหมาะสมและคล่องตวักว่าการประชุมระดบัภมิูภาค

หรอืพหภุาคี โดยเฉพาะประเทศไทยซึง่มพีรมแดนทางแผ่น

ดินที่ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้านหลายประเทศโดยรอบ 

จึงมีโอกาสเกิดปัญหาและความเสี่ยงด้านสุขภาพได้ง่าย

กว่าประเทศสมาชกิอาเซยีนอืน่ๆ ทีม่รีะดบัการพฒันาใกล้

เคยีงกนั ดงันัน้ ในช่วงเวลาทีผ่่านมากระทรวงสาธารณสขุ

จึงได้มีการเจรจาความร่วมมือในระดับรัฐบาล โดย 

การประสานงานผ่านกระทรวงการต่างประเทศภายใต้

การท�างานของคณะกรรมการร่วม (Joint Committee; 

JC) กับหลายประเทศและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขก็ได ้ มีการเจรจาความร ่วมมือในระดับ

กระทรวงร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขของประเทศเพ่ือน

บ้านเช่นกัน จนถึงปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไทยได้

มีบันทึกลงนามความร่วมมือทวิภาคี (Memorandum 

of Understanding; MOU) กับประเทศเมียนมาร์ 

ลาว กัมพูชาและมาเลเซีย ซึ่ง MOU ดังกล่าวเป็น

ความร่วมมือทางวิชาการ และการจัดการปัญหาด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุขในประเด็นเฉพาะ 

3.6 ความร่วมมือทางวิชาการภายใต้กลไก

เสาหลักทั้งสามของอาเซียนและการสร้างการยอมรับ

และความเป็นผู้น�าในด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ในภูมิภาค

ประเด็นและความท้าทายต่างๆด้านสุขภาพมีความ

ส�าคัญในหลายมิติและสอดแทรกอยู่ในเสาหลักของความ

ร่วมมอือาเซียนทกุเสา สขุภาพจงึเป็นเสมอืนระบบด�าเนนิ

การภาคตัดขวาง (cross cutting) ที่ต้องได้รับการจัดการ

อย่างสมดุลและเหมาะสม โดยวิวัฒนาการทางการแพทย์

และสาธารณสุขของประเทศไทยนั้นได้มีการพัฒนามา

อย่างต่อเนื่องและแข็งแกร่ง มีนักคิด นักวิชาการที่มี

ความสามารถ มีระบบปฏิบัติการที่ก้าวหน้าทันสมัย และ
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เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก ศักยภาพ 

ดังกล่าวจึงเป็นส่วนส�าคัญอย่างยิ่งในการเสริมสร้าง

เกียรติภูมิและศักดิ์ศรีของประเทศให้เป็นที่ช่ืนชมและ

ยอมรับของนานาชาติ เป็น พลังบารมีหรือ Soft Power 

ทีส่�าคญัในงานความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ ความร่วมมือ

ทางวชิาการดงักล่าวในสามเสาหลกัของอาเซยีน ประกอบ

ด้วย
3.6.1 ความร่วมมือในกรอบ ASCC ผ่านกลไกการ

ท�างานของ SOMHD ซึ่งเป็น Sectoral Body 1 ใน 16 
หน่วยภายใต้ ASCC โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้า
ภาพหลักจนถึงปัจจุบัน ได้มีการก�าหนด ASEAN Health 
Development AgendaPost-2015  จ�านวน 20 ประเดน็
สุขภาพที่แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังกล่าว และกระทรวง
สาธารณสุขก�าหนดให้มีหน่วยงานที่รับผิดชอบในแต่ละ
ประเด็นรวมทั้งมีการจัดตั้งคณะกรรมการสาธารณสุข
อาเซียน เพื่อประสานงาน ติดตามก�ากับการด�าเนินงาน
ในส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

3.6.2 ความร่วมมือในกรอบ AEC เป็นกรอบความ
ร่วมมือด้านเศรษฐกิจ ที่มีประเด็นส�าคัญด้านสาธารณสุข 
ประกอบด้วยงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การเปิดเสรี
ด้านการค้าและบริการความตกลง การยอมรับคุณสมบัติ
ร่วมของบุคคลธรรมดา (MRAs) การเคล่ือนย้ายแพทย์ 
ทนัตแพทย์ พยาบาล ธรุกจิบรกิารสขุภาพ รวมท้ังประเดน็
ทีเ่กีย่วข้องกบั สนิค้า/ยา ทีม่ผีลต่อสขุภาพ เช่น บหุรี ่ยาสบู 
ยารักษาโรค วัคซีน เป็นต้น ความท้าทายทางสุขภาพ
ที่สอดแทรกอยู่ในประเด็นการค้าเหล่านี้ มีความส�าคัญ
และเป็นความจ�าเป็นที่กระทรวงสาธารณสุขต้องท�าความ
เข้าใจและวางระบบด�าเนินการรองรับอย่างเหมาะสมใน
เวทีระหว่างประเทศท้ังในระดับภูมิภาคและระดับโลก
เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างการได้ประโยชน์แห่งรัฐ
ทั้งในมิติทางเศรษฐกิจ และการคุ้มครองดูแลสุขภาพของ
ประชาชนของประเทศในมิติทางสังคมและวัฒนธรรม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเตรียมการรองรับความตกลง
หุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก (Trans-Pacific 
Partnership; TPP) ซึ่งในประชาคมอาเซียน มีประเทศ
ที่เข้าร่วมเป็นสมาชิก TPP แล้วได้แก่ บรูไน มาเลเซีย 
สิงคโปร์ และเวียดนามแต่ประเทศไทยยังคงต้องพิจารณา

อย่างรอบคอบในการเข้าร่วมเป็นหุ้นส่วนดังกล่าว เพราะ
หากประเทศไทยไม่เข้าเป็นสมาชิก TPP จะก่อให้เกิด
การสูญเสียและผลกระทบต่อระบบสวัสดิการสังคมและ
ผู้บริโภคในประเทศของไทย เนื่องจากไทยจะไม่มีสิทธิ
พิเศษทางการค้าใดๆ ในกรอบ TPP เลยเมื่อท�าการค้ากับ
ประเทศในกลุม่ดงักล่าว  แต่หากประเทศไทยเข้าร่วมเป็น
สมาชิก TPP ก็จ�าเป็นต้องปฏบิตัติามระเบยีบข้อบงัคบัของ
ข้อตกลงความร่วมมือ โดยเฉพาะในด้านท่ีเกี่ยวข้องกับ
สขุภาพและทรัพยากรด้านพชืต่างๆ คอื การแก้ไขกฎหมาย
สิทธิบัตรเพื่อให้เกิดการคุ้มครองสิทธิบัตรในทุกประเภท
เทคโนโลยี ตามหลักการสร้างบรรทัดฐานทางการค้าที่มี
มาตรฐานสูง (set high-standard trade rules) ส่งผล
ให้บริษัทข้ามชาติสามารถจดสิทธิบัตรพืชและสารสกัด 
เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรชีวภาพโดยไม่ต้อง
แบ่งปันผลประโยชน์ในระยะเวลาการผกูขาดท่ียาวนานถงึ 
25 ปี และเมล็ดพันธุ์พืชจะมีราคาแพงขึ้นตั้งแต่ 2-6 เท่า
ตวัเป็นอย่างน้อย4  แต่เม่ือใดประเทศไทยเก็บเมล็ดพันธุ์
พืชเหล่าน้ันไปปลูกต่อหรือแลกเปลี่ยนกับเพื่อนบ้านจะ
กลายเป็นการกระท�าท่ีผิดกฎหมายในทันทีเม่ือเป็นเช่นนี้
จงึอาจส่งผลกระทบระยะยาวจากการถกูกดีกัน การพัฒนา
ยาสมัยใหม่ที่มาจากสมุนไพรของไทยรวมทั้งประเด็นที่ 
อ่อนไหวต่อประเทศไทยซึ่งเป็นประเด็นเดียวกับที่เป็น
ข้อห่วงกังวลจากภาคสุขภาพประชาชนต่อกรณีการท�า 
ข้อผูกพันการค้าเสรี (Free Trade Agreement; FTA) 
ไทย -สหภาพยโุรป และไทย-สหรฐัอเมริกาได้แก่ ประเด็น
ทรัพย์สินทางปัญญา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับราคายาที่
สูงขึ้นจากการผูกขาดของบริษัทยาข้ามชาติและปัญหา
การเข้าถึงยาของประชาชน รวมทั้งประเด็นการเข้ามามี
อิทธิพลของบริษัทข้ามชาติต่อการปรับเปลี่ยนกฎหมาย
และนโยบายสาธารณะต่างๆ ภายในประเทศท่ีท�าหน้าที่
คุ้มครองสุขภาพประชาชนจากสินค้าท�าลายสุขภาพ เช่น 
บุหรี่ และแอลกอฮอล์ รวมถึงกฎหมายเกี่ยวกับการรักษา
สิ่งแวดล้อมและฐานทรัพยากร เป็นต้น

3.6.3. ความร่วมมือในกรอบ ASEAN Political 

Security Community (APSC) เป็นกรอบความร่วมมือ

ด้านการเมืองและความม่ันคง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมี

บทบาทส�าคัญในการด�าเนินการที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

4. ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต,ิ ตุลาคม 2558
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• การแพทย์ภัยพิบัติและการจัดการภัยพิบัติ 
(Disaster Medicine and Disaster Management) 
คือ การวางระบบการจัดการด้านการแพทย์รองรับ
และแก้ไขผลกระทบด้านสุขภาพจากภัยพิบัติต่างๆ 
ทั้งท่ีเกิดโดยธรรมชาติและเกิดจากมนุษย์ เช่น 
ไฟไหม้ ตกึถล่ม อุทกภยั วาตภัย ภยัจากรงัส ีเช้ือโรค  
โรคระบาดและภัยคุกคามสุขภาพรูปแบบใหม่ที่มา
พร้อมกับเทคโนโลยี เป็นต้น

• การบ�าบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ เสพและผู ้ติดยา

และสารเสพติด (Drug Addiction) ป ัญหา

ยาเสพตดิเป็นปัญหาทางสงัคมทีซั่บซ้อนและกระทบ

กับความมั่นคงเศรษฐกิจและทรัพยากรมนุษย์ 

ในส่วนของการปราบปรามด�าเนินการโดยฝ่าย 

ปราบปราม แต่การบ�าบัดรักษาผู ้เสพและผู ้ติด

ยาเสพติดเป็นภารกิจท่ีกระทรวงสาธารณสุขต้อง 

รบัผิดชอบ โดยการท�างานร่วมกันของกรมการแพทย์ 

กรมสุขภาพจิต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

3.6.4 การสร้างการยอมรับและความเป็นผู้น�าใน 

การด�าเนินงานด ้านการแพทย ์และสาธารณสุขใน

ประชาคมอาเซียน

เมื่ออาเซียนเริ่มมีพัฒนาการของการรวมตัวอย่าง

เป็นระบบและมีกลไกรองรับการขับเคลื่อนความเป็น

ภูมิภาคนิยม กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงพลวัตร

ของการเปลีย่นแปลงเหล่านีว่้าจ�าเป็นต้องได้รบัการพฒันา

อย่างสร้างสรรค์ ระมดัระวงัรอบคอบ เพือ่ให้ประเทศชาติ

มีระบบสุขภาพที่ดี มีภูมิคุ้มกันในตนเอง  ในขณะเดียวกัน

ก็สามารถใช้โอกาสจากการรวมตัวเป็นประชาคมแสดง

บทบาทเชิงสร้างสรรค์ รวมทั้งพัฒนาขีดความสามารถ

ของประเทศด้านการแพทย์การสาธารณสุข เพื่อเพิ่ม

โอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน

ของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรด้อยโอกาสได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเทศไทย ได้รับการยอมรับว่าเป็นประเทศท่ีมี

ระบบสาธารณสขุและการจัดการด้านหลกัประกนัสขุภาพ

ที่เป็นแบบอย่างที่ดีประเทศหนึ่งในโลก5 ศักยภาพและชื่อ

เสียงที่สั่งสมทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาอย่าง

ยาวนานสนับสนุนให้ประเทศไทยมีบทบาทส�าคญัในระบบ

สุขภาพโลก 

ดงันัน้ ในเวทรีะดบัภมูภิาค กระทรวงสาธารณสขุจงึ

สามารถใช้โอกาสจากการรวมตัวเป็นประชาคมหนึ่งเดียว

ของอาเซียน ด�าเนินการผ่านยุทธศาสตร์ต่างๆดังต่อไปนี้

1) การเป็นศูนย์กลางทางการศึกษาด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (Regional Medical Academic Hub) 

โดยมีส่วนราชการทีท่�าหน้าทีข่บัเคลือ่นประเดน็การพฒันา

ต่างๆ ดังนี้

• โครงการประชุมนานาชาติ การศึกษาฝึกอบรม

ของกรมวิชาการและสถาบันต่างๆ 

• เป็น Lead Country (ประเทศแกนน�า) ใน 

การจัดท�าต�าราการแพทย์ทางเลือก เรื่อง Herbal 

Medicines Used in Primary Health Care in ASEAN 

เผยแพร่ในประชาคมอาเซียนโดยมีกรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นผู้รับผิดชอบ

2)  การ เป ็นศูนย ์กลางห ้องปฏิบั ติ การทาง

วิทยาศาสตร์แห่งภมิูภาค (ASEAN Medical Laboratory) 

โดย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

3) การสนับสนุนการจัดการปัญหาความเร่งด่วน

ด้านการสาธารณสุขในภูมิภาคอาเซียน เช่น การเป็น 

เจ ้าภาพจัดการประชุมระดับรัฐมนตรีสาธารณสุข

อาเซียนบวก 3 การเตรียมการรองรับการระบาดของ

เช้ือ Ebola ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 รวมทั้งการ

ประชุม VDO conference เกี่ยวกับมาตรการป้องกัน  

การระบาดของเช้ือ MERs-CoV ในเดือนกรกฎาคม  

พ.ศ. 2558 เป็นต้น

4) การแสดงบทบาทเป็นประเทศผู ้น�า (Lead 

Country) ในวาระการพัฒนาตามวาระต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

ด้านสุขภาพที่ส�าคัญ (health priority) เช่น Aging Care, 

Disaster Medicine, Medical Tourism เป็นต้น 

5) ความร่วมมือในระดับพหุภาคีอื่นๆ เช่น BIMST 

(Brunei Darussalam – Indonesia – Malaysia – 

Singapore – Thailand), ACMECS (Ayeyawady – 

Chao Phraya – Mekong Economic Cooperation 

Strategy) เป็นต้น

5. องค์การอนามัยโลก, 2550
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6) การมส่ีวนร่วมส�าคัญในระบบสขุภาพโลก (Global 

Health) รวมทัง้มติิทางการพฒันาอ่ืนๆ เช่น การท�าหน้าที่

กรรมการบรหิารองค์การอนามยัโลก การแสดงบทบาทน�า

ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก การท�าหน้าที่กรรมการ

บรหิารและผูบ้รจิาคเงนิในกองทนุโลกต้านเอดส์ มาเลเรยี

และวณัโรค การเป็นผูน้�าในการขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพ

โลกเฉพาะประเด็น เช่น โรค NCD การพัฒนาบุคลากร 

สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) และการสร้างหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage; 

UHC) เป็นต้น

บทสรุป
นบัตัง้แต่รฐับาลมนีโยบายในการเตรยีมความพร้อม

ประเทศไทยเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน กระทรวงสาธารณสขุ

ได้มีการเตรียมความพร้อมรองรับการเข้าสู ่ประชาคม

อาเซียนในด้านสาธารณสุขและระบบสุขภาพมาอย่าง

ต่อเน่ือง โดยร่วมกับหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องใน 

การก�าหนดยุทธศาสตร์ส�าคัญ ให้เป ็นเครื่องมือใน 

การปรบัตวัภายในองค์กร และการบรูณาการความร่วมมือ

กับหน่วยงานภายนอกและองค์กรระหว่างประเทศอย่าง

กลมกลืนและเป็นระบบ โดยให้ความส�าคัญต่อความร่วม

มือทางวิชาการ การร่วมก�าหนดนโยบายสุขภาพที่ส�าคัญ

ของภูมิภาคและของโลก การแก้ปัญหาผลกระทบจาก 

การรวมเป็นประชาคมหน่ึงเดียว การแก้ปัญหากลุ่มด้อย

โอกาสในสังคมอาเซียน รวมทั้งเสริมสร้างการยอมรับ

และภาวะผู้น�าจากการเป็นผู้ให้ท่ีมีระบบด�าเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพและมาตรฐานสูง

สิ่งที่ควรตระหนักคือ การรวมตัวของประชาคม

อาเซียนมิใช่เป็นเพียงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วผ่าน

ไปเพราะเมื่ออาเซียนมีการรวมตัวเป็นประชาคมแล้ว  

การด�าเนินงานระหว่างประเทศย่อมต้องมีความต่อเนื่อง

และใกล้ชิดกันมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจ�าเป็น

ต้องมีการปรับองค์กร กระบวนการและวิธีการท�างาน 

รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพด้านการระหว่าง

ประเทศอย่างเหมาะสม เนื่องจากภารกิจดังกล่าวจะ

มีความเข้มข้น ทวีความส�าคัญและส่งผลกระทบต่อ

ประโยชน์แห่งรัฐมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งการเตรียมการที่ดีจะ

ท�าให้ประเทศไทยมีพัฒนาการที่อย่างต่อเนื่อง เข้มแข็ง

และยั่งยืนตลอดไป


