
นายแพทยไพจิตร วราชิต
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

“ยุทธศาสตรความรวมมือทางการแพทย
รองรับประชาคมอาเซียน”

มุมมองและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

วันที่ ๒๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๔  

ณ หองประชุมพลตํารวจเอกสันต ศรุตานนท  โรงพยาบาลตํารวจ



การแพทยและอาเซียน

ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community)

สามเสาหลัก (pillars) ของประชาคมอาเซียน

ประชาคมความมัน่คงอาเซียน (ASEAN Security Community - ASC) 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community - AEC) 

ประชาคมสังคม-วัฒนธรรมอาเซยีน (ASEAN Socio-Cultural Community -

ASCC) 

ดานการสาธารณสุขและการแพทย อยูภายใตเสาหลักประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน (AEC) และประชาคมสังคม-วัฒนธรรมอาเซียน (ASCC)
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ASEAN Socio-Cultural Community (ASCC) 

หัวขอที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข ภายใต ASCC

การสงเสริมความมัน่คงและความปลอดภัยดานอาหาร

การเขาถึงการดูแลสุขภาพและสงเสริมการดํารงชีวิตที่มีคณุภาพ

การเพิ่มศักยภาพในการควบคุมโรคติดตอ 

การสรางรัฐทีพ่รอมรับกับภัยพิบัติและประชาคมที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น 
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บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขภายใต ASCC

เปนศูนยในการฝกอบรมของภูมิภาคในดานระบาดวิทยาและการควบคุม  
ปองกันโรค

เกี่ยวกบัการกําหนดคุณภาพมาตรฐาน-Harmonization เปนหองปฏบิัติการ
อางอิงของอาเซียนดานเครื่องสําอาง 

เปนผูนําสําหรับระบบการตรวจสอบและรับรองสถานประกอบการและ
รานอาหาร และดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับชุดทดสอบความปลอดภัยของ

อาหารที่เห็นผลอยางรวดเร็ว

ใหเปนประเทศนํา  สําหรับการผสมผสานการแพทยดั้งเดิมในระบบ
สาธารณสุขมูลฐาน
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บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขภายใต ASCC

บทบาทนําดานความรวมมือในประเด็นอื่นๆ 

อนามัยแมและเด็ก 

การเพิ่มการเขาถึงการดูแลสุขภาพ (รวมทั้งสาธารณสุขมูลฐาน)

สุขภาพของผูอพยพ

การแพทยดั้งเดิม

การพัฒนาดานเภสชักรรม

สุขภาพจิต 
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ASEAN Economic Community: AEC

กรอบการเปดเสรดีานการคาบริการในอาเซียน
(ASEAN Framework Agreement on Services : AFAS)

ลด/ เลิก ขอจํากัดตอการคาบริการ ภายในป 2553 สําหรับสาขาเรงรัด 
4 สาขา ไดแก 

o โทรคมนาคมและเทคโนโลยี 
o สุขภาพ 
o ทองเทีย่ว 

o การขนสงทางอากาศ 

ลด/ เลิก ขอจํากัดตอการคาบริการ ภายในป 2558 สําหรับสาขาอื่นๆ
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ความคืบหนาของการเปดเสรีการคา ภายใต AFAS

มีการลงนามในขอผูกพันการคาบริการภายใตกรอบ AFAS ไปแลว ๗ ชุด

อยูระหวางการจัดทําตารางขอผูกพัน ชุดที ่๘ 

เปาหมายการเปดตลาดสําหรับขอผูกพัน ชุดที ่๘ ของอาเซียน 

o Mode ๑ ตองไมมขีอจํากดัใดๆ ทั้งสิน้ (ผูรับบริการและผูใหบริการอยูคนละประเทศ)

o Mode ๒ ตองไมมขีอจํากดัใดๆ ทั้งสิน้ (การรบับริการในตางประเทศ)

o Mode ๓ ตองอนุญาตใหผูใหบริการอาเซียนเขามาจดัตั้งธุรกจิหรือถือหุนในประเทศได 
โดยอนุญาตใหเขามาถือหุนอยางนอย ๗๐% ในสาขาเรงรดั (โทรคมนาคม 
คอมพิวเตอร สุขภาพ และทองเทีย่ว) และใหเขามาถือหุนอยางนอย ๕๑% ในสาขา
บริการอื่นๆ นอกจากนี้ สมาชิกอาเซียนตองยกเลิกกฎระเบียบที่เปนอุปสรรคตอการเขา
สูตลาดบริการใหเหลือไมเกิน ๑ มาตรการ(การเปดกจิการโดยตางชาต)ิ

o Mode ๔ ไทยยังไมขอผูกพันจนกวาอาเซียนจะมีการกําหนดเปาหมายการลด/ยกเลิก

ขอจํากดัเสร็จสิ้น  (การเคลื่อนยายบคุลากร)
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ความคืบหนาของการเจรจา (ตอ)

•รับรองขอตกลงยอมรับรวม (Mutual Recognition Arrangement –
MRA) โดยยอมรับคุณสมบัติรวมของผูใหบริการวิชาชีพ สาขาสุขภาพ 3 
วิชาชีพ คือ

• วิชาชีพพยาบาล (MRA  on  Nursing  Services) ลงนามโดยประเทศสมาชิก
ในปลายป 2006 

• วิชาชีพแพทย (MRA on Medical Practitioner) และวิชาชีพทันตแพทย 
(MRA on Dental Services) ลงนาม ในป 2009
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การเตรียมการของกระทรวงสาธารณสุข

1. การสนับสนุนภาคเอกชน  โดยการรับรองคุณภาพมาตรฐานของ
โรงพยาบาล

2. การผลิตบุคลากรทางการแพทย ใหเพียงพอทั้งภายใน และการทํางาน
ในตางประเทศ

3. พัฒนาโครงสรางในการประสานความรวมมือกับภาคีเครือขาย
ทั้งภาครัฐและเอกชน
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หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน
มีความรวมมือในการดําเนินงาน
อยางบูรณาการและเปนเอกภาพ

หนวยงานภาครัฐอื่น 
ๆ มีความพรอมใน
การเปนประชาคม

อาเซียน

องคกรมีการปรับ
โครงสราง ระบบงาน 
เพื่อรองรับการเปน
ประชาคมอาเซียน

ระบบฐานขอมูล
ดานสุขภาพที่
เชื่อมตอประเทศ
สมาชิกอาเซียน
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ประเทศไทยมี
บทบาทนําดานการ
พัฒนาสุขภาพใน
ภูมิภาคอาเซียน

ระบบติดตาม
ประเมินผลกระทบ
ตอระบบสุขภาพ

รางกรอบยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเพือ่รองรับ
ประชาคมอาเซียน ป ๒๕๕๔ – ๒๕๕๘

“เชื่อมั่นประชาคมอาเซียน รวมพลังสรางสุขภาพ”

ภาคเอกชนมีบทบาท
ดานการบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพมาตรฐาน

ระดับสากล

ระบบการจัดการองค
ความรู นวัตกรรมและ
กระบวนการในการ
พัฒนาสุขภาพ

ระบบบริหาร
จัดการมี

ประสิทธิภาพ

บุคลากรมีความพรอมและ
มีศักยภาพในการ
ดําเนินงาน

กระทรวงสาธารณสุข
เปนองคกรหลักดาน
สุขภาพในการ
สนับสนุนการเปน
ประชาคมอาเซียน



สรุป

กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการเพื่อจัดทําแผนรองรับการกาวสูประชาคม

อาเซียน โดยมีเปาหมายที่จะใหประเทศไทยเปนผูนําดานการพัฒนาสุขภาพและ

การบริการสุขภาพ

การเตรียมการดังกลาวจะตองครอบคลุมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การ

พัฒนาองคความรู  และการบริหารจัดการขอมูล ตลอดจนติดตามผลกระทบที่

เกิดจากการเปดเสรีการคาภายใตอาเซียน
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