
 

ประเทศไทยกับงานดานสาธารณสุขในกรอบอาเซียน 
ความรวมมือดานสาธารณสุขในกรอบอาเซียน มีกลไกขับเคลื่อนคือการประชุมในระดับ

ตาง ๆ ไดแก การประชุมระดับรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน (ASEAN HEALTH MINISTERS’ 

MEETING:  AHMM) การประชุมระดับเจาหนาที่อาวุโสดานการพัฒนาสาธารณสุข  (SENIOR 

OFFICIAL’S  MEETING ON HEALTH DEVELOPMENT:  ASEAN SOMHD) และการประชุมระดับ

คณะทํางาน/ผูเชี่ยวชาญในดานตาง ๆ รวม 10 ดาน ไดแก โรคติดตอ ความปลอดภัยดานอาหาร  

ความรวมมือดานเทคนิคเกี่ยวกับยา การเตรียมพรอมและรับมือกับโรคระบาด การควบคุมยาสูบ   

เอดส สุขภาพจิต สุขภาพแมและเด็ก โรคไมติดตอ และการแพทยด้ังเดิม  

ประเทศไทย มีบทบาทนําในการผลกัดันความรวมมือดานสาธารณสุขของอาเซียนในหลาย

ดาน อาท ิดานการเตรยีมพรอมและรบัมือโรคระบาด ซึ่งในปจจบัุนประเทศไทยทําหนาที่

ประธานและ “Coordinating Office” ของ “เครือขายฝกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม (Field 

Epidemiology Training Network: FETN) ในกรอบความรวมมือระหวางอาเซียนกับจีน ญ่ีปุน และ

เกาหลีใต (ASEAN+3) ดานสุขภาพจิต โดยประเทศไทยไดริเร่ิมใหมีการจัดประชุมคณะทํางาน

สุขภาพจิต ข้ึนเปนครั้งแรกในอาเซยีนและไดรับเลือกใหดํารงตําแหนงประธานคณะทํางานสุขภาพจิต

อาเซียน ASEAN Task Force on Mental Health (AMT)  และดํารงตาํแหนงประธานอยูในปจจุบัน

จนถงึสิ้นป 2557 ดานการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (Health Impact Assessment – HIA) 

โดยประเทศไทยไดเปนเจาภาพจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง HIA เปนครั้งแรก เมื่อเดือน

กุมภาพันธ 2555 ที่ จ. ภูเก็ต และ ดานการควบคุมยาสูบ โดยประเทศไทยเปนผูเสนอและผลักดัน

แนวคิด “Towards Smoke Free ASEAN Campaign” เมื่อป 2554  

ประเทศไทยในฐานะประธานการประชมุรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน (AHMM) ระหวางป 

2555 - 2557 ไดเปนเจาภาพจัดการประชมุ AHMM คร้ังที่ 11 และการประชุมอ่ืนที่เกีย่วของ ไดแก 

การประชุม AHMM+3 และ AHMM+จีน รวมทัง้ การประชุมระดับเจาหนาที่อาวุโสดานการพฒันา

สาธารณสุข  ระหวางวนัที ่2 – 6 ก.ค. 2555 ที่ จ. ภูเก็ต ซึ่งการประชุมเหลานี้ย้าํความสําคัญของ

ประเด็นความรวมมือดานสาธารณสุข ไดแก การควบคุมปองกนัโรคไมติดตอ  (Non-Communicable 

Diseases: NCD) การลดการบริโภคยาสูบ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Health 

Coverage: UHC)  และการควบคุมปองกนัโรคเอดส  

กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเปนหนวยงานรบัผิดชอบหลักในการดําเนนิงานความรวมมือดาน

สาธารณสุขของอาเซยีนไดมอบหมายใหคณะอนุกรรมการดานวิชาการจัดการประชุมรัฐมนตรี

สาธารณสุขอาเซียน และคณะอนุกรรมการจัดทําแผนยทุธศาสตรดานสาธารณสุขของประเทศไทย

เพื่อเตรียมความพรอมในการเขาสูประชาคมอาเซียน ติดตามความคบืหนาการดําเนินงานตามมติ    

ที่ประชุม AHMM และการประชุมอ่ืนที่เกีย่วของขางตน โดยลาสุด เมือ่เดือนสิงหาคม 2555                    

ที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ ไดหารอืเกีย่วกับแนวทางการติดตามผลการดําเนนิงาน โดยกําหนด

หนวยงานรับผิดชอบในแตละประเด็นอยางชัดเจน เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธภิาพมากขึ้น ซึ่งมี

รายละเอียด ดังนี ้ 



 

- การควบคุมปองกันโรคไมติดตอ (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
ที่ประชุม AHMM เหน็พองใหติดตามความคืบหนาในการรณรงคใหอาเซียนปลอดบุหร่ี 

(“Smoke Free ASEAN”) และเหน็พองใหมีการจัดตั้ง “ASEAN Alcohol Control Network”  

- การควบคุมโรคเอดส ที่ประชุม AHMM และ ASEAN SOMHD ไดติดตาม 

ความคืบหนาของการดําเนนิการตาม “ASEAN Declaration of Commitment: Getting to 

Zero New HIV Infections, Zero Discrimination, Zero AIDS-Related Deaths”                  

ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรของ UNAIDS ในกรอบสหประชาชาต ิ 
 -  หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Health Coverage: UHC)  

ประเทศไทยเปนผูผลักดันให UHC เปนวาระสําคัญของการประชมุ AHMM และ                      

การประชุมอ่ืนที่เกีย่วของ ซึ่งที่ประชุม AHMM และ AHMM+3 ไดเห็นพองใหจัดตั้ง                  

Network on UHC นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยงัมีดําริจะผลกัดันเรื่องนี้ใหเปน                   

วาระของการประชุมสุดยอดอาเซียน (ASEAN Summit) เพื่อสงเสริมความรวมมือในเรื่องนี ้

ในระดับภูมิภาคตอไป 

 

 ในยุคโลกาภิวฒัน การเดินทางไปมาหาสูกนัสะดวกสบายขึ้น โรคภัยไขเจ็บและปญหา

สุขภาพกลายเปนปญหาระดบัโลกที่ไรพรมแดน ประเทศตาง ๆ ตระหนกัถึงผลกระทบของปญหา         

ดานสาธารณสุขตอการพัฒนา การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และความมัน่คงของประเทศ และ

เล็งเหน็ความสําคัญของการขยายความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข  ไมวาจะเปนในแง

ของจํานวนสาขาความรวมมอื หรือระดับความรวมมือ เพื่อใหรัฐบาลและหนวยงานที่เกีย่วของของ

ประเทศตาง ๆ สามารถตอบโจทยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ดังนั้น ในปจจุบัน                      

การทูตเชงิสาธารณสุข (Global Health Diplomacy) จึงมีความสาํคัญอยางยิง่ในเวทรีะหวาง

ประเทศ โดยประเทศไทยเปนประเทศทีม่ีบทบาทที่แข็งขันและมีศักยภาพสงูในการสงเสริมความ

รวมมือดานสาธารณสุขตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง หลกัประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปนประเดน็ที่

ประเทศไทยไดพยายามผลกัดันในเวทีระหวางประเทศมาอยางตอเนือ่ง รวมทัง้บทบาทนําของไทยใน

ฐานะสมาชกิผูรวมกอต้ัง  Foreign Policy and Global Health Initiative (FPGH) ซึ่งเนนการ

ดําเนนิงานดานการตางประเทศ โดยคาํนงึถึงประเดน็ปญหาดานสาธารณสุขควบคูกันไป  

 อนึ่ง ประเด็นความรวมมือของอาเซียนดานสาธารณสุขสวนใหญในปจจุบันอยูภายใต
แผนงานการจัดต้ังประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural 
Community Blueprint 2009-2015) หัวขอการคุมครองและสวัสดิการสังคม ซึ่งประกอบดวย             

7 หัวขอหลัก ไดแก 1) การขจัดความยากจน 2) เครือขายความปลอดภัยทางสังคมและความคุมกัน

จากผลกระทบดานลบจากการรวมตัวอาเซียนและโลกาภิวัฒน 3) การสงเสริมความมั่นคงและ

ความปลอดภัยดานอาหาร 4) การเขาถึงการดูแลสุขภาพและสงเสริมการดาํรงชีวิตที่มีสุขภาพ           

5) การเพิ่มศักยภาพในการควบคุมโรคติดตอ 6) การรับประกันอาเซียนที่ปลอดยาเสพติด และ           

7) การสรางรัฐที่พรอมรับกับภัยพิบัติและประชาคมที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น  


