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บทคัดย่อ 
	 ประเทศไทยมข้ีอผกูพนัร่วมกบัสมาชกิอาเซยีนทีจ่ะส่งเสรมิให้ประชาชนอาเซยีนมส่ีวนร่วมและได้รบัประโยชน์จากการรวม

ตวักนัของอาเซียน ในกระบวนการเป็นประชาคมอาเซยีนภายใต้กรอบการค้าเสรขีองอาเซยีน ในปี 2558 มผีลกระทบต่อระบบสขุภาพ

ของไทยซึ่งต้องมีการเตรียมความพร้อมในหลายด้าน โดยเฉพาะการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และการพัฒนากลไกต่าง ๆ เพื่อรองรับ

ประชาคมอาเซียนระบบสุขภาพมีความมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะกายและสุขภาพจิตที่ดี ผ่านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค รักษาโรค ฟื้นฟูการท�ำงานของร่างกายการเป็นประชาคมอาเซียนนี้ยังส่งผลกระทบต่อการป้องกันควบคุมโรคภัยสุขภาพ

ของประชาชน ปัจจุบันมีผู้มารับบริการด้านสุขภาพที่เป็นกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ป่วยต่างชาติในไทยมากขึ้น มีความหลากหลาย

ของเชือ้ชาต ิส่งผลต่อการเกดิปัญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่การแพร่กระจายของโรคตดิต่อและโรคเร้ือรงั นอกจากนีก้ารเพิม่ขึน้ของแรงงาน

ข้ามชาตยิงัมีผลโดยตรงกบัความสามารถในการรองรบัของระบบบรกิารสขุภาพไทย อตัราการครองเตยีงของแรงงานข้ามชาติจะเพิม่

ขึน้ในโรงพยาบาลพืน้ทีท่ีม่แีรงงานข้ามชาตใินไทยจะมจี�ำนวนมากขึน้เรือ่ย ๆ  ภาระค่ารกัษาพยาบาลกจ็ะเพ่ิมขึน้ อกีทัง้ปัญหาของการ

สื่อสารจะมีปัญหาต้องมีการระบบล่ามหลายภาษาขึ้นในโรงพยาบาลมากขึ้น

	 ดงัน้ันประชาคมอาเซียนกบัระบบสขุภาพไทย ส�ำหรับด้านลบจะเกิดปัญหาบคุลากรด้านสาธารณสขุไม่พอรบัผูป่้วยประเทศ

เพื่อนบ้าน กระทบบริการคนไทยรวมทั้งการเกิดสมองไหล ทรัพยากรการแพทย์จะเคลื่อนไหวและส่งผลต่อระบบสุขภาพของไทย 

ส�ำหรับด้านบวกจากการทีป่ระเทศไทยจะเป็นศนูย์กลางให้บริการสุขภาพ (Medical Hub) การข้ามไปลงทนุบริการสขุภาพในประเทศ

เพื่อนบ้านจะเกิดมากขึ้นการให้บริการทางอิเล็กทรอนิกส์ข้ามชาติที่จะมีบทบาทส�ำคัญต่อธุรกิจการแพทย์ในอนาคต การบริการให้ 

ค�ำปรกึษาสุขภาพทางไกล เช่น การให้ค�ำปรกึษาผ่านระบบเทเลคอนเฟอเรนซ์ (Tele-conference), การรบัส่งภาพเอก็ซเรย์ทางไกล, 

การใช้หุน่ยนต์ผ่าตดัคนไข้ การรบับรกิารสขุภาพข้ามพรมแดน โดยคาดว่าจะเป็นการพฒันาศกัยภาพให้กบัระบบสขุภาพไทยอย่างไม่

หยุดยั้งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ประชาคมอาเซียน  ระบบสุขภาพไทย

Abstract 
	 Thailand has commitment with ASEAN community to promote ASEAN people to have mutual benefit.

In the process of ASEAN community within the free trade of ASEAN community in 2015 which will affect to            

Thai health system in preparing and management including in mechanism development such as in human       

development for good health and well-being  of ASEAN community by the process of promotion prevention  
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curation and rehabilitation. Nowadays many ASEAN people flow to work and receive the health care service          

in Thailand. So transcultural nursing care become an important nursing to learn more in variety races and              

emerging disease.These are challenge in healthcare system to set the services for solve the increasing health 

problems, occupied beds, communication, cost in health services, spreading in communicable disease and 

chronic illness including increase the health cost, communication problems and it will be increase the need of 

the translators in many languages for hospitals.

	 Consequence, ASEAN Community and Thai health system might encounter with the negative ways 

such as in shortage of healthcare providers that will be affected to Thai health service ,the problems of flowing 

in laboring affect to healthcare system In positive ways ,Thailand has the aim to be medical Hub and try to 

invest the health service system in ASEAN community.The new styles of service will be occurred such as             

tele-consultant, tele-radiation,Robotic Surgery or Practice and seamless in nursing care among countries. Finally, 

the sustainable developing in health care system will be continue forever. 

Keywords : ASEAN Community, Thai health system

บทนำ�
	 ในฐานะที่ประเทศไทยเป็นหนึ่งในสมาชิกก่อต้ัง

อาเซียน และได้ให้ความส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมรับ         

การเปล่ียนแปลงในการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียนในปี 2558               

ที่ผ่านมาน้ี โดยเน้นการปฏิบัติและเช่ือมโยงเพื่อผลประโยชน ์      

ของประชาชนในภูมิภาค ตามที่ปรากฏในปฏิญญาชะอ�ำ หัวหิน

ว่าด้วยแผนงานส�ำหรับประชาคมอาเซียน พ.ศ. 2552 - 2558 

ประเทศไทยมีข้อผูกพันร่วมกับสมาชิกอาเซียนที่จะส่งเสริมให้

ประชาชนอาเซยีนมส่ีวนร่วมและได้รบัประโยชน์จากการรวมตวั

ของอาเซียน และกระบวนการเป็นประชาคมอาเซียน นอกจาก

นี้ ในวาระที่ไทยด�ำรงต�ำแหน่งประธานอาเซียนเมื่อปี 2522 นั้น

ได ้ผลักดันให ้เกิดการบรรลุเป ้าหมายในกฎบัตรอาเซียน                 

(Realizing the ASEAN Charter) การเสริมสร้างประชาคม

อาเซียนที่มีประชาชนเป ็นศูนย ์กลาง (Revitalizing a  

people - centered ASEAN Community) และการเน้นย�้ำ 

ความมั่นคงของประชาชนในภูมิภาค (Reinforcing human 

security for all) อันจะท�ำให้ประชาชนสามารถก้าวสู่การเป็น

ประชาคมอาเซียนได้อย่างบรรลุผล1 โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อน�ำ

ประเทศไทยไปสู่การเป็นประชาคมอาเซียนที่สมบรูณ์ ด้วยการ

สร้างความพร้อมและความเข้มแข็งทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม        

และวัฒนธรรม และการเมืองและความมั่นคง รวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพของไทย ดังนั้น กระทรวง

สาธารณสุขและกรมควบคุมโรค2 จึงได้ก�ำหนดนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียนในปี 2558  จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ก่อความคิดและแนวทาง

ปฏิบัติส�ำหรับระบบสุขภาพไทยกับประชาคมอาเซียน 

ประชาคมอาเซียน
	 เนื่องจากประชาคมอาเซียนก่อตั้งมามีวัตถุประสงค์ 

เพื่อส่งเสริมความร่วมมือด้านการเมือง เศรษฐกิจและสังคม             

ส่งเสรมิสนัตภิาพและความมัน่คงของภมูภิาค ส่งเสรมิความร่วมมือ

ระหว่างอาเซียนกับต่างประเทศและองค์กรระหว่างประเทศ 

ซึ่งเปรียบเสมือนเสาหลักที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กัน 3 ประชาคม 

ได้แก่ 1) ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียน (ASEAN 

Political-Security Community – ASC) มุ่งให้ประเทศใน

ภูมิภาคอยู่ร่วมกันอย่างสันติ มีระบบแก้ไขความขัดแย้งระหว่าง

กันได้ด้วยดี มีเสถียรภาพอย่างรอบด้าน มีกรอบความร่วมมือ 

เพื่อรับมือกับภัยคุกคามความมั่นคงทั้งรูปแบบเดิมและรูปแบบ

ใหม่ ๆ  เพือ่ให้ประชาชนมคีวามปลอดภยัและมัน่คง 2) ประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community - AEC)          

มุ่งให้เกิดการรวมตัวกันทางเศรษฐกิจ และการอ�ำนวยความ

สะดวกในการติดต่อค้าขายระหว่างกัน อันจะท�ำให้ภูมิภาคมี

ความเจริญมั่งคั่ง และสามารถแข่งขันกับภูมิภาคอื่นๆ ได้ เพื่อ

ความอยู่ดีกินดีของประชาชนในประเทศอาเซียน 3) ประชาคม

สังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio - Cultural          

Community - ASCC) เพื่อให้ประชาชนแต่ละประเทศอาเซียน

อยูร่่วมกนัภายใต้แนวคดิสงัคมทีเ่อือ้อาทร มสีวสัดกิารทางสงัคม

ที่ดี และมีความมั่นคงทางสังคม3 หลักการพ้ืนฐานของอาเซียน
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การยึดถือกฎบัตรสหประชาชาติและกฎหมายระหว่างประเทศ 

รวมถึง กฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ ที่รัฐสมาชิก

อาเซียนยอมรับการเคารพในวัฒนธรรม ภาษาและศาสนาที ่      

แตกต่างของประชาชนอาเซียน โดยเน้นคุณค่าร่วมกันของ

ประชาชนอาเซียนด้วยจิตวิญญาณของเอกภาพในความ           

หลากหลายนอกจากนี้ ประเทศอาเซียนต้องปรับกฎระเบียบ 

ต่าง ๆ ให้สอดคล้องกันหรือที่เรียกว่า ASEAN Harmonization             

เพื่อน�ำไปสู่ข้อตกลงการยอมรับซึ่งกันและกันในการตรวจสอบ

และรับรองคุณภาพในการก�ำกับดูแลสินค้าและผลิตภัณฑ์4            

ส่งผลให้ประเทศสมาชิกต้องปรับตัวในการจัดการผลิตภัณฑ์ที่มี

ปัญหา ความปลอดภัย พร้อมทัง้ จดัระบบกลไกควบคุมต่างๆ ให้

เท่าเทียมกัน เช่น หลักปฏิบัติที่ดีด้านกฎระเบียบของอาเซียน 

(ASEAN Good Regulatory Practice) เพื่อให้การด�ำเนินงาน

ที่เก่ียวกับการออกกฎระเบียบของ อาเซียนมีการจัดการที่ดี มี

ประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส และมีมาตรฐานที่เทียบเท่าสากล 

	 การรวมกลุ่มของอาเซียนในภูมิภาคเอเชีย ภายใต้

กรอบการค้าเสรีของอาเซียน และการเป็นประชาคมอาเซียนใน

ปี 2558 มผีลกระทบต่อระบบสขุภาพของไทยซึง่ต้องมีการเตรยีม

ความพร้อมในหลายด้าน โดยเฉพาะการพัฒนาทรพัยากรมนษุย์

และการพัฒนากลไกต่าง ๆ เพื่อรองรับประชาคมอาเซียน5  

เช่น การพัฒนาศักยภาพของคนใน 7 สาขาวิชาชีพที่สามารถ

เคลือ่นย้ายแรงงานมีฝีมืออย่างเสร ีโดยเฉพาะ แพทย์ ทนัตแพทย์ 

พยาบาล ให้มีทักษะทางด้านภาษา มาตรฐานวิชาชีพ กฎหมาย

เฉพาะวชิาชพีของแต่ละประเทศ และความเข้าใจในความหลาก

หลายของวัฒนธรรม ในเหตุการณ์นี้ประเทศไทยจะเกิดความ

เส่ียงในการขาดแคลนก�ำลังคนด้านสุขภาพในสถานบริการ

สุขภาพทุกระดับ เนื่องจากอาจมีการเคลื่อนย้ายก�ำลังคนไปสู่

ประเทศอืน่ทีม่ค่ีาตอบแทนสงูกว่าและมกีารไหลเข้าจากประเทศ

เพื่อนบ้านท่ีต้องการค่าแรงสูงขึ้น เช่นกัน นอกจากนี้ประเทศ

อาเซียนต้องปรบักฎระเบียบต่าง ๆ  ให้สอดคล้องกนัหรอืทีเ่รยีกว่า 

ASEAN Harmonization6 เพื่อน�ำไปสู่ข้อตกลงการยอมรับ 

ซึ่งกันและกันในการตรวจสอบและรับรองคุณภาพในการก�ำกับ

ดแูลสนิค้าและผลติภณัฑ์ ส่งผลให้ประเทศสมาชกิต้องปรับตวัใน

การจดัการผลติภณัฑ์ทีม่ปัีญหาความปลอดภยั พร้อมทัง้จดัระบบ

กลไกควบคุมต่าง ๆ ให้เท่าเทียมกัน เช่น หลักปฏิบัติที่ดีด้านกฎ

ระเบียบของอาเซียน (ASEAN Good Regulatory Practice) 

เพือ่ให้การด�ำเนินงานทีเ่กีย่วกบัการออกกฎระเบียบของอาเซยีน

ให้มีการจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส และมี

มาตรฐานทีเ่ทยีบเท่าสากล ขณะเดยีวกันต้องด�ำเนินการเฝ้าระวัง 

ตรวจสอบ เตือนภัย และยับยั้งผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพจาก

ประเทศเพือ่นบ้านทีม่กีารน�ำเข้ามาในประเทศไทยมากยิง่ขึน้ ซึง่

หากมีการไหลเข้าผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้คุณภาพ ไทยมีโอกาสเสี่ยงที่

จะเกิดปัญหาความปลอดภัยต่อสุขภาพของประชาชนไทยได้7

ระบบสุขภาพของไทยในปัจจุบัน
	 ระบบสุขภาพมีความมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะ

กายและจิตที่ดี ผ่านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

รักษาโรค ฟื้นฟูการท�ำงานของร่างกาย และกระบวนการสร้าง

ความแข็งแกร่งและความพร้อมของสาธารณสุขในการรับมือ       

โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยพิบัติ ดังนั้นการตอบสนองความ

คาดหวังของประชาชนดงักล่าว ระบบสขุภาพทีด่คีวรเห็นคณุค่า

และศักดิศ์รีในความเป็นมนษุย์ของทกุคน ยึดมัน่ในหลกัศลีธรรม 

คุณธรรม จริยธรรมในการด�ำเนนิการ และให้ความเท่าเทียมด้าน

สทิธปิระโยชน์แก่ชนทกุกลุม่อย่างเหมาะสมระบบสขุภาพไทยดงั

ปรากฏในหนงัสอืพมิพ์ไทยรฐั ฉบบัวนัที ่24 มนีาคม พ.ศ. 25588 

ประเทศไทยกับการปฏิรูประบบสุขภาพศาสตราจารย์โดย 

นายแพทย์รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 

กล่าวว่า “ในขณะนีร้ะบบสขุภาพของประเทศเรา คนไทยทกุคน

เจ็บป่วยมีสิทธิที่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลโดยรัฐ หลัก ๆ             

3 กองทุน สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ, กองทุนประกัน

สังคม ส�ำหรับกลุ่มประชาชนที่ท�ำงานในภาคอุตสาหกรรม ภาค

ธุรกจิ และประชาชนธรรมดาทีไ่ด้รับการดแูลโดย ส�ำนกังานหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผ่าน กองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ นับเป็นสิ่งที่น่าภูมิใจ แม้ว่าประเทศไทยไม่ใช่

ประเทศร�ำ่รวย แต่สามารถทีจ่ะจดับริการสขุภาพถ้วนหน้าให้กบั

ประชาชนคนไทยได้ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 

สิง่ต่าง ๆ  เหล่านีท้�ำให้คุณภาพชีวิตคนไทยดข้ึีน ด้านการเจบ็ป่วย 

ข้อมูลส�ำคัญนัน่ก็คือการทีค่นไทยล้มละลายด้วยการเจบ็ป่วยลดลง 

ระบบที่เกิดขึ้นมีการปรับเปลี่ยนภาระหน้าที่ภายในกระทรวง

สาธารณสุขค่อนข้างมาก เดิมดูแลอยู่แต่เพียงผู้เดียวทั้งจัดการ

บริการและให้บริการ แต่พอมีกฎหมายหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นคนจัดซื้อ

บริการ (Purchaser) กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ให้บริการ 

(Provider) ซึ่งแยกกัน”9

	 ระบบหลักประกันสุขภาพเกิดข้ึนมีเป้าหมายส�ำคัญ

เพือ่ให้ประชาชนมหีลกัประกนัอย่างทัว่ถงึ เข้าถงึได้ และต้องการ

ให้ประชาชนไม่ยากจนต้องล้มละลายจากการจ่ายค่ารักษา เสีย

เงินมากเวลาเจ็บป่วยรุนแรงจึงเป็นมิติที่ดีในการปฏิรูประบบ
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สุขภาพเมืองไทยเมื่อปี 2445 ประเทศไทยปฏิรูประบบสุขภาพ

คร้ังใหญ่ด้วย “โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” หรือ 

โครงการสามสิบบาท รักษาทุกโรค ท�ำให้คนไทยทุกระดับเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ข้ันพื้นฐานได้อย่าง “ทั่วถึง” และ “เท่า

เทียม” กันมากขึ้นปี 2558 การปฏิรูประบบสาธารณสุขไทยจะ

เป็นอย่างไร และจะก่อประโยชน์กับประชาชนดังเช่นสิทธิบัตร

ทองได้แค่ไหนจึงเป็นสิ่งที่คาดหวัง ประชาชนจะได้รับประโยชน์

จากนโยบายสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่างไรนโยบายทีมแพทย์

ครอบครัวหรือการแพทย์ประจ�ำครอบครัว หรือมีพยาบาล 

ประจ�ำครอบครัวของแต่ละชุมชนจะมีการจัดตั้งหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

และทีมแพทย์ครอบครัว แนวคิดนี้เพื่อจัดท�ำแผนระยะสั้น และ

ระยะยาว โดยมีหวังจะก้าวเข้าสู่ทศวรรษพัฒนาปฐมภูมิส�ำหรับ

โครงสร้างทีมแพทย์ครอบครัวจะเป็นทีมใหญ่ มีบุคลากรวิชาชีพ

ท�ำงานร่วมกันทั้งระดับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) รพ.สต. และ

ภาคประชาชนในระดับหมู่บ้าน ซ่ึงแบ่งออกเป็น ทีมอ�ำเภอ 

มสีหสาขาวชิาชพีจากโรงพยาบาลชมุชน เช่น แพทย์ ทนัตแพทย์ 

เภสชักร พยาบาล นกัจติวทิยา นกักายภาพบ�ำบัด นกัโภชนาการ 

และทมีจากส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ โดยทมีนีจ้ะมแีพทย์ใน

โรงพยาบาลชมุชนเป็นหัวหน้าทมี ดแูลทมีระดบัต�ำบล 1 - 3 แห่ง 

ซึ่งทีมแพทย์ครอบครัวระดับต�ำบล ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจาก รพ.สต. เช่น พยาบาลเวชปฏิบัติ เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขด้านต่าง ๆ ทั้งนี้ ทีมระดับต�ำบล ถือเป็นเจ้าของ         

พื้นที่หลัก รับผิดชอบดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยและครอบครัว            

ในสดัส่วนเจ้าพนกังานสาธารณสขุในทมี 1 คน จะดแูลประชาชน 

1,250 คน10 นอกจากนี้ ยังมีทีมชุมชน ซึ่งเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนน�ำ  จิตอาสาต่าง ๆ จะช่วย

สนับสนุนทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล การท�ำงานของแต่ละ

ทีมจะท�ำงานประสานกัน โดยทีมแพทย์ครอบครัวระดับอ�ำเภอ 

จะเป็นเหมือนหวัหน้าทมี คอยให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำต่าง ๆ  เหมอืน

เป็นพี่เลี้ยง สนับสนุน บริหารจัดการให้แก่ทีมระดับต�ำบล ส่วน

ทมีระดบัต�ำบลจะท�ำหน้าทีป่ระสานข้อมลู การส่งต่อผูป่้วยไปยงั

ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนนั่นเอง โดยการท�ำงาน

ทัง้หมดจะมกีารวดัประเมนิ และจะมค่ีาตอบแทนเฉพาะ โดยวดั

จากผลลัพธ์ของประชาชนเป็นหลัก11

ประชาคมอาเซียนกับระบบสุขภาพไทย 
	 การเป็นประชาคมอาเซยีนในปี 2558 มผีลกระทบต่อ

การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะ

ผูม้ารบับรกิารด้านสขุภาพทีเ่ป็นกลุม่แรงงานข้ามชาตแิละผูป่้วย

ต่างชาติมีมากขึ้น มีความหลากหลายของเชื้อชาติ ปัญหาโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ การเพิม่ขึน้ของแรงงานข้ามชาตมิผีลโดยตรงกับ

ความสามารถในการรองรบัของระบบบรกิารสขุภาพ โดยเฉพาะ

บริเวณแนวชายแดนมีการเคลื่อนย้ายของประชากรในแต่ละวัน

เป็นจ�ำนวนมาก และยงัเป็นช่องทาง เข้า - ออก ของแรงงานข้าม

ชาติ จากบริเวณ 4 ชายไทยและประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก ่

ชายแดนไทย - พม่า ไทย - ลาว ไทย - กัมพูชา และไทยมาเลเซีย 

อันส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของประชากรไทยในพื้นที่ชายแดน

นอกจากนีอ้ตัราการครองเตยีงของแรงงานข้ามชาตจิะเพิม่ขึน้ใน

โรงพยาบาลพ้ืนที่ที่มีแรงงานข้ามชาติจ�ำนวนมาก (ชายแดน        

เขตอุตสาหกรรม) การสื่อสารมีปัญหา ภาระค่ารักษาพยาบาล 

การแพร่กระจายของโรคติดต่อและโรคเรื้อรัง เช่น วัณโรค เท้า

ช้าง มาลาเรีย อนามัยแม่และเด็ก การไหลทะลักของสินค้า

ท�ำลายสุขภาพเข้ามามาก เช่น เหล้า สุรา อาหาร และยาที่ไม่ได้

มาตรฐาน เป็นต้นนอกจากนี้อาเซียนยังได้ร่วมมือร่วมใจกัน

จัดการกับปัญหาสังคมและภัยคุกคามอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นอย่าง 

ฉับพลันและเกินกว่าที่จะควบคุม ดูแลได้เพียงล�ำพัง เช่น  

ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาภัยพิบัติ ปัญหาโรคระบาด 

	 ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN 

Socio - Cultural Community : ASCC) มีจุดมุ่งหมายในการ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ส่งเสริมอัตลักษณ์ทาง

วฒันธรรมของอาเซยีน โดยครอบคลมุความร่วมมอืในหลายสาขา 

เช่น ความร่วมมือด้านปราบปรามยาเสพติด การพัฒนาชนบท 

การขจัดความยากจน สิ่งแวดล้อม การศึกษา วัฒนธรรม สตรี 

สาธารณสขุ และเยาวชนเป็นต้น ซึง่แผนปฏบิตักิารของประชาคม

สังคมและวัฒนธรรมอาเซียน เน้นการดาเนินการใน 4 ประเด็น

หลกั คือ สร้างประชาคมแห่งสงัคมทีเ่อ้ืออาทร โดยเน้นการแก้ไข

ปัญหา หาความยากจนเสริมสร้างความเสมอภาค และการพฒันา

ทรัพยากรมนุษย์ โดยใช้มาตรการระดับภูมิภาค เพื่อส่งเสริม      

การด�ำเนินการภายในประเทศในด้านต่าง ๆ  แก้ไขผลกระทบต่อ

สังคมอันเนื่องมาจากการรวมตัวทางเศรษฐกิจ การมุ่งสร้างการ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเพียงด้านเดียวโดยมิได้ค�ำนึงถึงผล  

กระทบทีต่ามมาอาจทาให้เกดิปัญหาความไม่เสมอภาคทางสงัคม

ซึ่งสามารถสั่นคลอนเสถียรภาพทางการเมืองต่อไป แผนการ

ปฏิบัติการด้านสังคมและวัฒนธรรม จึงเน้นการสร้างทรัพยากร
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มนุษย์ที่มีความสามารถในการแข่งขัน และสร้างระบบการ

ป้องกันทางสังคมเพ่ือเป็นหลักประกันความมั่นคงของมนุษย ์ 

โดยให้ความส�ำคัญกับการศึกษาและฝึกอบรม การพัฒนาฝีมือ

แรงงาน และเสริมสร้างความร่วมมือด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

สวสัดกิารสงัคมวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาธารณสขุ โดยเน้น

ปัญหาที่มากับโลกาภิวัตน์ เช่น โรคระบาด (ไข้หวัดนกSARS 

มาลาเรยี และวัณโรค) เป็นต้น12 นอกจากนีสิ้นค้าท�ำลายสุขภาพ

จะมีมากขึ้น เมื่อเปิดอาเซียน เช่น เหล้า สุรา ฯลฯ อาหารและ

ยาที่ไม่ได้มาตรฐานเข้ามามาก   การลักลอบน�ำเข้า- ส่งออก 

อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่ไม่ปลอดภัยและผิด

กฎหมาย

	 ดังนั้นการเสริมสร้างรากฐานที่จะน�ำไปสู่ประชาคม

อาเซียนในปี ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2563) ซึ่งจะเป็นภูมิภาคที่

ประชาชนตระหนักถึงอัตลักษณ์ (Identity) ร่วมกันท่ามกลาง

ความหลากหลายทางด้านประวตัศิาสตร์และวฒันธรรม โดยการ

ให้การศึกษาแก่ประชาชน ส่งเสริมการแลกเปลีย่นทางวฒันธรรม

และปฏิสมัพนัธ์ในหมูป่ระชาชน เพือ่ให้ประชาชนตระหนกัว่า ใน

ท่ามกลางความหลากหลายทางประสบการณ์และมรดกทาง

วัฒนธรรมนั้น ประชาชนอาเซียนยังมีความเชื่อมโยงกันด้าน

ประวัติศาสตร์ แหล่งที่อยู่อาศัยในเขตที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ และ

ความมุ่งหวังที่จะเห็นสันติภาพและความรุ่งเรืองของภูมิภาค         

ที่จะเป็นพื้นฐานของการสร้างอัตลักษณ์ร่วมกันของอาเซียนได้

ตามที่ประเด็นความร่วมมือของอาเซียนด้านสาธารณสุข             

ส่วนใหญ่ในปัจจุบันอยู ่ภายใต้แผนงานการจัดตั้งประชาคม        

สังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio - Cultural         

Community Blueprint 2009 – 2015) หัวข้อการคุ้มครอง        

และสวัสดิการสังคมซึ่งประกอบด้วย 7 หัวข้อหลัก ได้แก่ 1) การ

ขจัดความยากจน 2) เครือข่ายความปลอดภัยทางสังคมและ 

ความคุ้มกันจากผลกระทบด้านลบจากการรวมตัวอาเซียนและ

โลกาภิวัฒน์ 3) การส่งเสริมความมั่นคงและความปลอดภัยด้าน

อาหาร 4) การเข้าถึงการดูแลสุขภาพและส่งเสริมการด�ำรงชีวิต

ทีมี่สุขภาพ 5) การเพิม่ศกัยภาพในการควบคมุโรคติดต่อ 6) การ

รบัประกันอาเซยีนทีป่ลอดยาเสพตดิและ 7) การสร้างรัฐทีพ่ร้อม

รับกับภัยพิบัติและประชาคมท่ีปลอดภัยยิ่งขึ้น9 ซึ่งแผนงาน

อาเซียนที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข มุ่งเน้นหัวข้อหลัก ดังนี้การ

ส่งเสริมความมั่นคงและความปลอดภัยด้านอาหาร การเข้าถึง

การดูแลสุขภาพและส่งเสริมการด�ำรงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ ์

การเพ่ิมขดีความสามารถในการควบคมุโรคตดิต่อ การรบัประกัน

อาเซยีนทีป่ลอดยาเสพตดิ การสร้างรฐัทีพ่ร้อมรบักบัภัยพบิตัแิละ

ประชาคมที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมการ

ประสานงานและการวางแผนร่วมกันในหลายภาคส่วนในเรื่อง

การเตรียมความพร้อมและการรับมือกับโรคระบาดต่าง ๆ ใน

ระดับภูมิภาค11

	 ประชาคมอาเซียนกับระบบสุขภาพไทย จะเกิด  

ปัญหาบคุลากรด้านสาธารณสุขไม่พอรบัผูป่้วยประเทศเพือ่นบ้าน 

กระทบบริการคนไทยดังภาพที่เห็นในโรงพยาบาลในจังหวัด

สมุทรสาครเป็นต้นจะท�ำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงต่อระบบการ

ให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยอย่างมาก โดยเฉพาะใน

ด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่อาจไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

เนื่องจากจะมีผู ้ใช้บริการจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามายัง

ประเทศไทยจ�ำนวนมาก ทรัพยากรการแพทย์จะเคลื่อนไหว      

และส่งผลต่อระบบสุขภาพของไทย ในการเกิดสมองไหลรวมถึง

การให้บริการทางอิเล็กทรอนิกส์ข้ามชาติ ที่จะมีบทบาทส�ำคัญ

ต่อธุรกิจการแพทย์ในอนาคตขณะที่ธุรกิจให้บริการผ่าน

เทคโนโลยีข้ามชาติเริ่มเด่นชัดและท�ำรายได้ดีดังเช่น ธุรกิจ      

บริการทางสุขภาพที่จะเกิดข้ึนอย่างชัดเจน การบริการให้ค�ำ

ปรึกษาสุขภาพทางไกล เช่น การให้ค�ำปรึกษาผ่านระบบ                

เทเลคอนเฟอเรนซ์ (Tele - consultant), การรับส่งภาพ

เอ็กซเรยท์างไกล (Tele - radiogist), การใช้หุ่นยนต์ผ่าตัดคนไข้ 

(Robotic Surgery or Practice) การรับบริการสุขภาพข้าม

พรมแดน จากการที่ประเทศไทยจะเป็นศูนย์กลางให้บริการ

สขุภาพ (Medical Hub) แก่นกัท่องเทีย่ว หรอืการผ่าตดัแปลงเพศ

การข้ามไปลงทุนบริการสุขภาพในประเทศเพื่อนบ้านของ 

โรงพยาบาลเอกชน13 เป็นต้น

	 บริเวณชายแดนยังมีปัญหาสุขภาพของการเชื่อมโยง

เส้นทางคมนาคมและการท่องเทีย่ว ส่งผลให้บรเิวณแนวชายแดน

มีการเคลื่อนย้ายของประชากรในแต่ละวันเป็นจ�ำนวนมาก           

ส่งผลต่อสภาวะสขุภาพของประชากรไทยในพืน้ทีช่ายแดนปัญหา

สาธารณสุขชายแดนมีความซับซ้อนและละเอียดอ่อนเชื่อมโยง

กับปัจจัยหลายด้าน มีความเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่น ๆ 

เนื่องจากบริเวณชายแดนมีความหลากหลายทางด้านเชื้อชาต ิ

เผ่าพันธุ์ ความเชื่อ วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี       

การด�ำเนินงานโดยกระทรวงสาธารณสุขเพียงล�ำพังย่อมไม่

ประสบความส�ำเร็จ ปัญหาสาธารณสุขชายแดนบางปัญหาเป็น

ผลพวงมาจากวัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี 

อาชญากรรม และการพัฒนาด้านต่าง ๆ ดังนั้น การด�ำเนินงาน

เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน จ�ำเป็นต้อง

อาศัยการประสานงานระหว่างจังหวัดชายแดนกับประเทศ 
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เพือ่นบ้าน เพือ่แลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสาร ด�ำเนินกจิกรรมร่วมกนั 

จากความแตกต่างด้านการเมือง การปกครอง และนโยบายของ     

แต่ละประเทศเพ่ือนบ้านและความร่วมมือจากหน่วยงานภาครฐั 

องค์กรระหว่างประเทศ องค์กรเอกชน องค์การปกครองส่วน 

ท้องถิ่น และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ประชากร  

บริเวณชายแดนมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	  ประเทศไทยมีระบบบริการสาธารณสุขที่มีศักยภาพ 

ท�ำให้ประชาชนตามแนวชายแดนจากประเทศเพื่อนเข้ามา

แสวงหาบริการตรวจรักษาโรคในประเทศไทย การเพิ่มขึ้นของ

แรงงานข้ามชาต ิมผีลโดยตรงกบัความสามารถในการรองรบัของ

ระบบบริการสุขภาพ อัตราการครองเตียงของแรงงานข้ามชาติ

เพิ่มข้ึนในรงพยาบาลในพ้ืนที่ที่มีแรงงานข้ามชาติจ�ำนวนมาก 

ภาระค่ารักษาพยาบาล และ การสื่อสารที่มีปัญหานอกจากนี้ยัง

มีปัญหาการติดตามการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง โรคบางชนิด 

จ�ำเป็นต้องรักษาหรือ ติดตามการรักษาเป็นระยะเวลานาน จึง

จะบอกว่าหายขาด เช่น วัณโรค ที่ต้องได้รับการรักษาเป็นเวลา

นาน หรือมาลาเรีย ต้องมาตรวจเลือดหลายครั้ง จึงจะทราบว่า

หายขาดแน่ ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถมารับการรักษาตัวหรือติดตาม

การรกัษาจะท�ำให้รักษาไม่หายขาด หรอืเกดิเชือ้ดือ้ยาตามมาได้ 

เนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบ14, 15, 16

ความท้าทายกับสิ่งที่จะเกิดขึ้น
	 ประเทศไทยมีโอกาสสูงในการเป็นศูนย์กลางทาง      

การแพทย์ในภูมิภาคแข่งกับเพื่อนบ้านเช่นประเทศมาเลเซีย     

และสิงคโปร์ปัจจุบันผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจดีในประเทศเพื่อน

บ้านเช่น ลาว กัมพูชา พม่า เวียดนาม ได้เข้ามารักษาตัวใน

ประเทศไทยกันมากขึ้น   ดังนั้นการเกิดประชาคมอาเซียนจะ

ท�ำให้คนฐานะเศรษฐกจิดจีากหลายประเทศในอาเซยีนนี ้เข้ามา

ใช้บริการโรงพยาบาลในไทยซ่ึงระบบสุขภาพไทยกลับต้องเสีย

บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้บริการคนมีฐานะกลุ่มนี้จ�ำนวน

มาก ท�ำให้บุคลากรด้านนีเ้ร่ิมขาดแคลน และส่งผลกระทบให้คน

ไทยไม่ได้รับบริการที่ดีพอ ส่งผลให้บางโรงพยาบาลหันไปรับ

พยาบาลจากประเทศเพื่อนบ้านมาเตรียมสอบขึ้นทะเบียน

วชิาชพีพยาบาลและผดงุครรภ์ไทยนอกจากนีปั้ญหาสขุภาพทีจ่ะ

เกิดขึ้นในระบบสุขภาพไทยที่ท้าทายต้องเฝ้าระวังคือการแพร่

ระบาดของโรคติดต่อที่จะกลับมาสู่คนไทยอีกครั้ง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งโรคที่แฝงมากับการพัฒนา และการเคลื่อนย้ายระหว่าง

ประเทศ และความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ประเทศไทยต้องเปิดรับ

อาหารและผลิตภัณฑ์ เช่น บุหรี่ สุรามากขึ้น จึงจ�ำเป็นที่ระบบ

สขุภาพไทยต้องสร้างเครอืข่ายเฝ้าระวงัโรคอบุตัใิหม่อย่างบรูณา

การอีกด้วย17, 18, 19

	 ดงันัน้ระบบสขุภาพไทยในการเข้าสูก่ารเป็นประชาคม

อาเซยีน ต้องเกดิการเปลีย่นแปลงทัง้เชงิบวกและลบ ในการเกิด

การพัฒนาเชิงบวกในด้านการลงทุน เคลื่อนย้าย พัฒนาระบบ

เทคโนโลยีจึงถือเป็นด้านบวก แต่ในทางกลับกัน การไหลเวียน

ดงักล่าวกส่็งผลต่อการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ได้ การ

เกิดโรคอุบัติการณ์และอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นมากระทบสู่ระบบ

สขุภาพของไทยกเ็ป็นผลของการเข้าสูก่ารเป็นประชาคมอาเซยีน

ที่มีฐานจากความแตกต่างกันของแต่ละประเทศ ขบวนการนี้จึง

ต้องเกิดการเปลี่ยนผ่านไปเป็นระยะหนึ่งจนเกิดความสมดุลขึ้น

มาใหม่อีกคร้ังทั้งนี้อาศัยเวลาและการจัดระบบบริหารจัดการ

ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทั่วถึงและเป็นธรรมต่อไป   
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