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บทคัดย่อ 

ประเทศไทยมุ่งม่ันและให้ความสําคัญต่อการพัฒนาการ

ดําเนินงานและการสร้างเสริมความร่วมมือทางด้านสาธารณสุขใน

เวทีนานาชาติมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กรอบความร่วมมืออาเซียน ผ่านการขับเคลื่อนในเวทีการประชุมที่

สําคัญระดับต่าง ๆ โดยประเด็นการป้องกันควบคุมโรคเป็นหนึ่งใน

การดําเนินงานทางด้านสาธารณสุขที่สําคัญ และในปี 2562 

ประเทศไทยจะดํารงตําแหน่งประธานอาเซียนต่อจากสิงคโปร์ 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบในประเด็นด้าน

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกัน ควบคุมโรคและนําไปสู่การ

กําหนดกลยุทธ์อย่างเหมาะสม โดยกระบวนการวิเคราะห์

ประกอบด้วยการส่งแบบสอบถามด้านจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ

อุปสรรคการดําเนินงานด้านอาเซียนไปยังสํานักวิชาการทั้ง

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในสังกัดกรมควบคุมโรค และนําข้อมูลที่ 

 บทวิเคราะห์ผลกระทบในประเด็นด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกบังานป้องกัน ควบคุมโรค ในฐานะประเทศไทย 701 

เป็นประธานอาเซยีน ปี พ.ศ. 2562  
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รวบรวมได้มาวิเคราะห์ผลกระทบโดยประเมินปัจจัยภายนอกและ

ปัจจัยภายใน ผลจากการวิเคราะห์ พบว่า กลยุทธ์สําคัญที่ทําให้การ

ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคในอาเซียนสัมฤทธิ์ผลและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน คือ การดําเนินงานท่ีสําคัญ 5 ประการ คือ 

1) การพัฒนาแผนงานด้านสุขภาพเพื่อรองรับความต้องการของ

กลุ่มชาวต่างชาติและแรงงานข้ามชาติ 2) การพัฒนาระบบป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อในจังหวัดชายแดน 3) การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร 4) ซ้อมแผน เฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุม ในสถานการณ์

แพร่ระบาดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํา และภัยพิบัติ และ 5) การจัดสรร

งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานของพื้นที่จังหวัดชายแดน

อย่างต่อเนื่อง 

 

คําสําคัญ: ผลกระทบ, อาเซียน, ป้องกัน, ควบคุมโรค 
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รูปท่ี 1 รูปแบบการประชุมท่ีสําคัญของกลไกดําเนนิงานความร่วมมือทางด้านสาธารณสุขอาเซยีน 

ประเด็นสาธารณสุข หรือ Health Cluster (กันยายน 2557) 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคําสั่งมอบหมายให้หน่วยงาน

ต่าง ๆ เป็นผู้รับผิดชอบหลักในกลุ่มคณะทํางาน ทั้งนี้ ที่ผ่านมา 

กรมควบคุมโรคเข้าร่วมใน Health cluster ท่ี 1 และ 2 มาโดย

ตลอด ส่วนข้อ 3 และ 4 เป็นกลไกความร่วมมือระดับรัฐมนตรีและ

ผู้นําประเทศ ดังนี้ 

กิจกรรมหลักสําคัญท่ี กรมควบคุมโรค ประเทศไทย แสดง

บทบาทนําใน ASEAN Health Cluster 1 ได้แก่ 

1. Support AMS in protecting tobacco and 

alcohol control policies from industry interference มี

วัตถุประสงค์ เพื่อสนับสนุนให้ประเทศสมาชิกอาเซียนป้องกันและ

ขัดขวางการเข้ามาแทรกแซงในการกําหนดนโยบายการควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบจากกลุ่มบริษัทอุตสาหกรรม 

2. Sharing of practices/ experiences on injury and 

road traffic crashes prevention, and pre-hospital 

care/EMS มีว ัตถ ุประสงค์เพื ่อร ่วมแบ่งปันประสบการณ์และ  

แนวทางการปฏิบัติท่ีดีในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน และการ

ดําเนินการทางการแพทย์ฉุกเฉินก่อนนําผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 

3 .  Develop ASEAN guidelines on occupational 

health มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติแห่งอาเซียน ด้าน

สภาวะสุขภาพท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ 

บทนํา 

 กลไกการดําเนินงานความร่วมมือทางด้านสาธารณสุข

อาเซียนนั้น ดําเนินการผ่านรูปแบบของการประชุมท่ีสําคัญ จํานวน 

4 ระดับ ดังต่อไปน้ี  1) การประชุมระดับคณะทํางาน ASEAN 

Health Cluster ถูกปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงานจากเดิมท่ีมี

คณะทํางานเฉพาะกิจ (Task Force หรือ Working Group) ในด้าน

ต่าง ๆ จํานวน 10 ด้าน ได้แก่ โรคติดต่อความปลอดภัยด้านอาหาร

ความร่วมมือด้านเทคนิคเกี่ยวกับ ยา การเตรียมพร้อมและรับมือกับ

โรคระบาด การควบคุมยาสูบ เอดส์ สุขภาพจิต สุขภาพแม่และเด็ก 

โรคไม่ติดต่อ และการแพทย์ดั้งเดิม 2) การประชุมระดับเจ้าหน้าท่ี

อาวุโสด้านการพัฒนาสาธารณสุข (Senior Official’s Meeting 

on Health Development: SOMHD) ซึ่งประเทศไทยเคยเป็น

เจ้าภาพจัดการประชุมเพื่อกําหนดแผนงานของ SOMHD คร้ังแรก

เม่ือเดือนมีนาคม 2553 ณ จังหวัดเชียงใหม่ 3) การประชุมระดับ

รัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน (ASEAN Health Ministers’ Meeting: 

AHMM) ซึ่งประเทศไทยเคยเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม AHMM 

คร้ังท่ี 11 เดือนมิถุนายน 2555 ณ จังหวัดภูเก็ต และ 4) การ

ประชุม ASEAN Summit จัดข้ึนปีละ 2 คร้ัง รายละเอียดดังรูปที่ 1

ภายหลังการประชุมคณะรัฐมนตรีสาธารณสุขแห่งอาเซียน 

คร้ังท่ี 12 วันท่ี 18 กันยายน 2557 ณ กรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม 

มีมติให้แบ่งคณะทํางานทางด้านสาธารณสุขอาเซียนออกเป็น 4 กลุ่ม- 
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กิจกรรมหลักสําคัญท่ี กรมควบคุมโรค ประเทศไทย แสดง

บทบาทนําใน ASEAN Health Cluster 2 โดยมีสํานักงานความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ ทําหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานหลักของ

ประเทศไทย ได้แก่ 

1. ประเทศไทยเป็นประเทศสนับสนุนหลัก (Contributing 

Country) สํ า ห รั บ ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น เ ร่ื อ ง  ASEAN+3 Field 

Epidemiology Training Network โดยวัตถุประสงค์หลักของ

การดําเนินงาน คือ เพื่อสร้างเครือข่าย แลกเปลี่ยน องค์ความรู้ 

ประสบการณ์ และเสริมสร้างประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 

2. ประเทศไทยเป็นประเทศนําในกิจกรรมหลักสําคัญ

ภายใต้โครงการ Ending AIDs in ASEAN ดังต่อไปน้ี 

- กิจกรรมป้องกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ในหมู่วัยรุ่น 

- กิจกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนการเข้าถึงบริการ

ทางด้านสาธารณสุขของกลุ่ม Key Affected Population ซึ่ง

ได้แก่ กลุ่มรักร่วมเพศ กลุ่มผู้ค้าประเวณี 

- กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการป้องกันการ

ติดเช้ือจากแม่สู่ลูก 

- กิจกรรมการพัฒนาความร่วมมือเพื่อผนวกรวม HIV 

/AIDS ใ ห้ เป็ นส่ วนหนึ่ งของหลั กประกันสุ ขภาพถ้ วนหน้ า 

(Universal health coverage: UHC)  

3.  ประเทศไทยเป็นประเทศนําในกิจกรรม  ASEAN 

Regional Capacity Building for DHM (ARCH Project) โ ด ย

ความร่วมมือกับ Japan International Cooperation Agency 

(JICA) แล ะ  กิ จ ก ร ร ม  Development of ASEAN Leaders’ 

Declaration on Disaster Health Management ซึ่ ง ร่ า ง

เอกสารปฏิญญาดังกล่าว ได้ รับความเห็นชอบจากท่ีประชุม 

ASEAN Summit ค ร้ั ง ท่ี  18 แ ล้ ว  ณ  ป ร ะ เ ท ศฟิ ลิ ป ปิ น ส์  

(พฤศจิกายน 2560) โดยขณะน้ีประเทศไทยกําลังดําเนินการขอ

ความเห็นชอบต่อร่างแผนปฏิบัติการ (Plan of Action) จาก

ประเทศสมาชิกอาเซียน 

4. ประเทศไทยเป็นประเทศนําในกิจกรรม Regional 

Specimen Referral System for Diagnosis of Dangerous 

Pathogens (กรกฎาคม 2561)  

5. ประเทศไทยเป็นประเทศนําในกิจกรรม Develop 

mechanism to strengthen capacity on Environmental 

Health and Health Impact Assessment among AMS, 

including conduct of capacity building activities โ ด ย

โครงการนี้มีวัตถุประสงค์หลัก คือ การเสริมสร้างประสิทธิภาพ  

การทํ า งานและการส ร้าง เค รือ ข่ายผู้ รับผิ ดชอบงานด้ าน 

Environmental Health แ ล ะ  Healthimpact Assessment 

ภายในประเทศสมาชิกอาเซียน (กรกฎาคม 2561)  

6. ประเทศไทยเป็นประเทศนําในกิจกรรม Biosafety and 

Biosecurity 

 

 ในโอกาสท่ีประเทศไทยจะรับหน้าท่ีเป็นประธานอาเซียน 

ในปี พ.ศ. 2562 ต่อจากประเทศสิงค์โปร์ (1) นั้น นับเป็นโอกาสอันดี

ท่ีประเทศไทยจะผลักดันกิจกรรมต่าง ๆ ใน ASEAN Health 

Cluster ท่ีประเทศไทยรับหน้าท่ีบทบาทนําให้มีประสิทธิภาพและ

สัมฤทธิ์ผล โดยบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ 

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคหรือ SWOT analysis ใน

ฐานะประเทศไทยจะเป็นประธานอาเซียน เพื่อนําไปสู่การกําหนด

กลยุทธ์ของกรมควบคุมโรคต่อการดําเนินงานด้านสาธารณสุขท่ี

เกี่ยวข้องกับงานป้องกัน ควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

 

ข้ันตอนและวิธีการดําเนินงาน 

การศึกษานี้ใช้เทคนิค SWOT analysis ในการวิเคราะห์

สถานการณ์ซึ่งมีการวิเคราะห์ท้ังสภาพแวดล้อมภายในและ

สภาพแวดล้อมภายนอก โดยสํานักงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศได้ดําเนินการส่งแบบวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ

อุปสรรคการดําเนินงานด้านอาเซียน ไปยังสํานักส่วนกลางและส่วน

ภูมิภาคที่อยู่ในกรมควบคุมโรค  

กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าท่ีผู้ดําเนินงานด้านสาธารณสุขท่ี

เกี่ยวข้องกับงานป้องกันควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค เพื่อเป็น

ตัวแทนจากทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องทําการวิเคราะห์ผลกระทบโดย

ประเมินปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ร่วมกับการทบทวน

เอกสารอ้างอิง (2-4) เพื่อจับคู่ปัจจัยท้ังภายนอกและภายในแล้วนําไป

จัดกลุ่มทางกลยุทธ์เข้าเป็นชุดท่ีเหมือนกัน เพื่อค้นหากลยุทธ์

ทางเลือกท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในกรมควบคุมโรคสามารถ

พิจารณานําไปปฏิบัติได้  

 

ผลการวิเคราะห์ 

 กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าท่ีผู้ให้ข้อมูล จํานวน 12 หน่วยงาน 

จากท้ังหมด 27 หน่วยงานท่ีส่งแบบวิเคราะห์ไป คิดเป็นร้อยละ 44 

โดยข้ันตอนแรก กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและ

ภายนอกของการดําเนินงานด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับงาน

ป้องกัน ควบคุมโรคในฐานะประเทศไทยจะเป็นประธานอาเซียน ใน

ปี พ.ศ. 2562 ดังนี้ 
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จุดแข็ง  

1. มีทุนทางปัญญาและทุนทางสังคมในด้านสุขภาพ 

เนื่องจากกรมควบคุมโรคมีบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมโรค

ท่ีมีประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับจากประเทศสมาชิกใน

ภูมิภาคอาเซียน ท้ังในเร่ืองการเฝ้าระวังควบคุมโรคและคุณภาพ

ของนักระบาดวิทยา อีกท้ังยังแสดงบทบาทนําในกิจกรรมมากมาย

ในเวทีอาเซียนและมีผลงานเชิงประจักษ์ท่ีได้รับการยอมรับในระดับ

นานาชาติ อาทิ การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย การป้องกันการ

ติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  

2. ระบบป้องกันควบคุมโรคที่กรมควบคุมโรคดําเนินการอยู่

นั้น มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในบทบาทผู้นําท่ีจะช่วยเหลือและ

ยกระดับให้กับประเทศเพื่อนบ้านได้ 

3. มีกลไกความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

กับประเทศเพื่อนบ้านและประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคอย่างเข้มแข็ง 

โ ด ย มี ก า ร ทํ า บั น ทึ ก ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  (Memorandum of 

Understanding: MOU) และข้อตกลงระหว่างประเทศหลายฉบับ 

4. มีมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อท่ีชัดเจน

ร่วมกับประเทศเพื่อนบ้าน เช่น ลาว, พม่า, กัมพูชา 

5. มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ

หลากหลายโรค เช่น โรค SARs, MERs และมีโครงสร้างและ

ทรัพยากรสนับสนุนท่ีเพียงพอจะตอบโต้และดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคติดต่ออันตราย ท้ังนี้ ต่างประเทศได้เข้ามาศึกษาดูงานใน

ประเทศไทย เนื่องจากองค์ความรู้นี้ได้รับการยอมรับระดับนานาชาติ 

จุดอ่อน  

1. บุคลากรในกรมควบคุมโรคท่ีมีศักยภาพสูงในเร่ืองระบบ

สุขภาพโลกและภูมิภาคยังมีไม่เพียงพอ และขาดการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง จําเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพในกลุ่มบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขรุ่นใหม่ 

2. การเปลี ่ยนผ่านนโยบายและผู ้บร ิหารระดับสูงใน  

กรมควบคุมโรค อาจทําให้โครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ต่อเนื่อง

และมีผลต่อประสิทธิภาพการทํางานของผู้ปฏิบัติงาน 

3. กลไกการประสานนโยบายสุขภาพระหว่างกรมควบคุม-

โรคและหน่วยงานท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ยังขาด

ประสิทธิภาพและการมีส่วนร่วม 

4. ขาดการจัดสรรงบประมาณด้านการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรประจําช่องทางเข้าออก ท้ัง 2 ฝั่ง (เช่น ไทย–สปป.ลาว) 

และการสนับสนุนการดําเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรค ของจังหวัดชายแดนในพื้นท่ี 

โอกาส  

1. มีข้อได้เปรียบทางภูมิศาสตร์ ซึ่งสะดวกในการคมนาคม

ขนส่ง และมีสํานักงานองค์กรระหว่างประเทศหลายแห่งตั้งอยู่ใน

ประเทศไทย ทําให้การติดต่อประสานงานเป็นไปได้อย่างสะดวก

รวดเร็ว  

2. ประเทศไทยสามารถผลักดันกิจกรรมท่ีทําหน้าท่ีบทบาท

นําเหล่านี้ให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่ ง กิจกรรม Ending AIDs in ASEAN ซึ่ งประเทศไทยมี

ช่ือเสียงและได้รับคําช่ืนชมอย่างมากในการดําเนินการป้องกัน  

การติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ตลอดจนการผลักดันการจัดตั้ง 

ASEAN Centre for Active Aging and Innovation แ ล ะ 

ASEAN Institute for Disaster Health Management ใ น

ประเทศไทย โดยถือเป็นโอกาสอันดีท่ีจะแสดงศักยภาพและสร้าง

ผลงานในวาระการดํารงตําแหน่งประธานอาเซียน 

3. สามารถขยายความครอบคลุมของนโยบายการป้องกัน

และควบคุมโรค และเป็นโอกาสสร้างความเข้มแข็งให้แก่กลไก 

การดําเนินงานที่มีอยู่แล้วให้เข้าถึงกลุ่มผู้ด้อยโอกาส เช่น กลุ่ม

แรงงานข้ามชาติได้ดียิ่งข้ึน รวมถึงตอบสนองต่อความต้องการที่

เพิ่มข้ึนของผู้ใช้บริการสาธารณสุขชาวต่างชาติ 

4. เพิ่มโอกาสในการพัฒนาการศึกษา การฝึกอบรม และ

การพัฒนาองค์ความรู้ทางสาธารณสุข อาชีวอนามัย การแพทย์ 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมถึงองค์ความรู้ด้านอ่ืน ๆ ท่ี

เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคให้มีความก้าวหน้าและทัน

ต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน และยกระดับ

กระชับความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคของบุคลากรที่ 

ด่านควบคุมโรคติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้านและบุคลากรด้าน

สาธารณสุขจากต่างประเทศที่เข้ามาศึกษาในประเทศ 

5. โอกาสในการผลักดันให้ไทยก้าวสู่การเป็นเ มือง

ศูนย์กลางด้านการบริการสุขภาพในอาเซียน การใช้ภารกิจด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคเสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันของ

สินค้า บริการ และการลงทุน เพื่อเช่ือมโยงโอกาสจากอาเซียน เช่น 

พัฒนาความพร้อมของห้องปฏิบัติการ และเพิ่มขีดความสามารถ

การสอบสวนโรคระหว่างประเทศ 

ปัจจัยคุกคาม 

1. แหล่งทุนสนับสนุนยังไม่เพียงพอต่อการพัฒนาศักยภาพ

ด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

2. การทับซ้อนกันของโครงการทําให้ประสบปัญหาทั้งใน

ด้านการประสานงาน และไม่สามารถแสดงศักยภาพได้มากเท่าท่ีควร 
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3. การขยายตัวของข้อตกลงระหว่างประเทศท่ีอาจเกิด

ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 

4. การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร สังคม และระบาดวิทยา 

รวมทั้งความไม่เสมอภาคในทุกระดับ 

5. ความอ่อนแอและวิกฤตของกลไกระหว่างประเทศ ท้ัง

ภายใต้ UN และ ASEAN ท่ียังไม่เห็นพ้องไปในทิศทางเดียวกัน และ

มีผลบังคับใช้ได้ไม่มากเท่าท่ีควร 

 จากผลการวิเคราะห์ SWOT ในฐานะท่ีประเทศไทยจะเป็น

ประธานอาเซียน ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีผลกระทบทั้งทางบวกและ

ทางลบ (4, 5) ต่องานด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับงานป้องกัน

ควบคุมโรค ดังนี้ 

ผลกระทบทางบวก 

1. นโยบายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการแพทย์

และสาธารณสุขในประชาคมอาเซียนจะมีความชัดเจน ซึ่งส่งผลให้

การดําเนินแผนงาน/โครงการมีความสะดวกข้ึน และได้รับการ

สนับสนุนการดําเนินแผนงาน/โครงการเพิ่มข้ึน ท้ังจากรัฐบาลและ

แหล่งสนับสนุนจากภายนอก 

2. มีความร่วมมือในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรค

และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้ เทคโนโลยี ท่ีเป็น

รูปธรรมชัดเจนมากขึ้น รวมถึงมีการใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรค

ท่ีสอดคล้องกัน ช่วยลดอุปสรรคต่อการดําเนินงานด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ  

3. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในแต่ละประเทศของประชาคม

อาเซียน มีโอกาสเพิ ่มขึ ้นในการพัฒนาขีดความสามารถและ 

องค์ความรู้ ทักษะด้านภาษา เช่น ภาษาอังกฤษ ภาษาของประเทศ

ในอาเซียน รวมถึงภาษาของประเทศท่ีมีความร่วมมือกับอาเซียน 

(เช่น จีน ญี่ปุ่น เกาหลี) และทักษะ/ฝีมือด้านเทคโนโลยี ส่งผลให้

การสื่อสารลดความเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพ เข้าถึงประชากรที่มี

ความหลากหลายในอาเซียนได้ดียิ่งข้ึน 

4. แรงงานต่างด้าวมีการเคลื่อนย้ายแบบถูกต้องตาม

กฎหมายมากข้ึน ทําให้สามารถเข้าไปเฝ้าระวังและป้องกันควบคุม

โรคเชิงรุกได้ง่าย และเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้

มากข้ึน ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดการแพร่ระบาดของโรค 

ผลกระทบทางลบ 

1. มีการเคลื่อนย้ายของประชากรมนุษย์ สัตว์ พืช และ

อาหาร อย่างกว้างขวางและต่อเนื่อง ซึ่งทําให้มีความเสี่ยงต่อ 

การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ปัญหาเช้ือดื้อยา รวมถึง  

โรคติดต่อท่ีถูกกําจัดกวาดล้างหมดไปจากประเทศไทยแล้ว เช่น 

กาฬโรค ฯลฯ อาจกลับมาระบาดได้อีก 

2. มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ารับการ

รักษาพยาบาลในประเทศไทยมากขึ้น รวมถึงการเพิ่มข้ึนของผู้ป่วย

กลุ่มท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติ ซึ่งก่อภาระด้านทรัพยากรการแพทย์

และภาระการบริหารจัดการเพื่อป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน  

สถานบริการภาครัฐและเอกชนเพิ่มมากข้ึน  

3. อาจมีการนําเข้าหรือสินค้าบางกลุ่มท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพ

อาจมีราคาถูกลง หาซื้อได้ง่ายข้ึน เข้าสู่ประเทศไทยมากขึ้น อาทิ 

บุหร่ี เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ อาหารหรือขนม ท่ีมีไขมัน เกลือ หรือ

น้ําตาลสูง รวมไปถึง สารเคมีอันตรายท้ังในภาคการเกษตรและ

ภาคอุตสาหกรรมท่ีถูกห้ามหรือมีมาตรการลดการนําเข้าไปแล้ว ซึ่ง

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อและโรคเร้ือรังเพิ่ม

มากข้ึน รวมถึงมีโอกาสนําเข้าสินค้าท่ีไม่ได้มาตรฐาน เช่น หมวก-

นิรภัย รถจักรยานยนต์ มีผลต่อการบาดเจ็บ 

4. การเดินทางติดต่อของคนในประชาคมอาเซียน คล่องตัว

และสะดวกมากข้ึน แต่พฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนของคนในแต่ละ

ประเทศที่มีความแตกต่างกัน อาจส่งผลให้การบาดเจ็บและการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเพิ่มขึ้น  

จากข้อมูลสถิติของ International Labour Migration 

Statistics Database in ASEAN ปี  พ .ศ .  2561 จะเ ห็นได้ ว่า

จํานวนประชากรแรงงานข้ามชาติในกลุ่มประเทศอาเซียนนั้นมีสูง

มาก  โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในประเทศไทยมีแรงงานข้ามชาติ

ลงทะเบียน จํานวน 2,702,164 คน มาเลเซีย จํานวน 2,254,022 

คน และสิงคโปร์ จํานวน 1,368,000 คน ดังนั้น การเคลื่อนย้าย

ของประชากรในกลุ่มแรงงานดังกล่าว สามารถนํามาซึ่งการระบาด

ของโรค จึงมีความจําเป็นต้องมีนโยบายท่ีดีมารองรับเพื่อพัฒนา

และปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนการเข้าถึงการบริการ

ทางการแพทย์ 

กรมควบคุมโรคตระหนักถึงความสําคัญในประเด็นเร่ือง

สุขภาพในแรงงานข้ามชาติเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะยิ่งปัญหาเร่ือง

การเข้าถึงวัคซีนและบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรดังกล่าว ใน

โอกาสท่ีประเทศไทยจะเป็นประธานอาเซียนในปี พ.ศ. 2562 นั้น 

เป็นโอกาสอันดีท่ีประเทศไทยจะผลักดันประเด็นเร่ืองสุขภาพใน

แรงงานข้ามชาตินี้ เพื่อให้ประเทศสมาชิกอาเซียนตระหนักถึง

ความสําคัญและเร่งดําเนินการช่วยกันแก้ปัญหาโดยสามารถ

ผลักดันเร่ืองดังกล่าวผ่านกลไก ASEAN Health Cluster 3 
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รูปท่ี 2 ความสําคัญประเดน็สุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลการวิเคราะห์จุดแข็งและอุปสรรคของการดําเนินงาน

ด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับงานป้องกันควบคุมโรค พบว่า ไทยมี

จุดแข็งและศักยภาพที่จะหลีกเลี่ยงหรือเอาชนะอุปสรรคจาก

ภายนอกได้ โดยพิจารณาจากการท่ีไทยมีผู้เช่ียวชาญด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคท้ังระดับประเทศและระดับอาเซียน อาทิ 

ทีมเฝ้าระวังและสอบสวนโรค การพัฒนาศักยภาพงานด่านควบคุม-

โรคและเครือข่ายนักระบาดวิทยาภาคสนาม แต่จะมีความท้าทาย

อันเนื่องมาจากการเคลื่อนย้ายของประชากรและสินค้าต่าง ๆ  

 กลยุทธ์สําคัญที่ได้จากการวิเคราะห์ SWOT ที่จะทําให้  

กรมควบคุมโรคชนะอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือไทยเป็นประธาน

อาเซียนในด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันควบคุมโรค 

5 ประการ ได้แก่ 

1. มีแผนงานด้านสุขภาพเพื่อรองรับการเพิ่มข้ึนของกลุ่ม

ชาวต่างชาติและแรงงานต่างชาติ ท้ังด้านการบริการระดับปฐมภูมิ

และการส่งเสริมสุขภาพมีระบบประกันสุขภาพสําหรับแรงงานข้าม-

ชาติ ระบบการเฝ้าระวังเชิงรุกเชิงรับและตอบโต้โรคระบาดท่ีมา

พร้อมกับกลุ่มดังกล่าวรวมไปถึงการป้องกันและควบคุมโรค โดย

เป็นการดําเนินการท่ีมีความสําคัญตามกลไกความร่วมมือทางด้าน 

สาธารณสุขอาเซียน (2, 6)  

2. พัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในจังหวัด

ชายแดน โดยพัฒนาขีดความสามารถและเสริมความรู้ กฎหมาย

ระหว่างประเทศแก่บุคลากรของด่านควบคุมโรคในพื้นท่ีชายแดน (3)  

3. เร่งพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของกรมควบคุมโรคให้

มีความรู้ ความเข้าใจงานด้านระบบสุขภาพโลกและภูมิภาค และ

ทักษะทางด้านภาษาต่างประเทศในการติดต่อสื่อสารอย่างต่อเนื่อง  

4. ควรมีการฝึกซ้อมการดูแล เฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุม 

ในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา และภัยพิบัติ

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ด่านควบคุมโรค 

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา ห้องปฏิบัติการ และหน่วยงานภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข เช่น กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวง-

การต่างประเทศ 

5. จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานของพื้นท่ี

จังหวัดชายแดนอย่างต่อเนื่อง และมีการพัฒนาศักยภาพของ

ผู้รับผิดชอบงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และ

จังหวัดชายแดน หรือสนับสนุนให้มีการศึกษาดูงานในพื้นท่ีต้นแบบ 

เพื่อเสริมสร้างขวัญกําลังใจและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกระบวนการ

ทํางาน 
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

วัฒนา มะสังหลง, รัชนีกร มณีศิริ, พิชชาภา กลีบลําเจียก,  

เปรมิกา แสนทอง, เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย, อนุพงค์ สุจริยากุล. บท

วิเคราะห์ผลกระทบในประเด็นด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับ

งานป้องกัน ควบคุมโรค ในฐานะประเทศไทยจะเป็นประธาน

อาเซียน ปี พ.ศ. 2562. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ประจําสัปดาห์. 2561; 49: 701-8. 
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กิตติกรรมประกาศ 

บทความนี้สําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความร่วมมือจากสํานัก

วิชาการทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในสังกัดกรมควบคุมโรค 

ประกอบด้วย กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

สถาบันบําราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย สถาบันป้องกัน-

ควบคุมโรคเขตเมือง สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา สํานักโรค- 

ไม่ติดต่อ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ สํานักงานป้องกัน-

ควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 

นครสวรรค์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี สํานักงาน-

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 

นครราชสีมา และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา ใน

การให้ความอนุเคราะห์จัดทําข้อมูลวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 

โอกาส และอุปสรรคการดําเนินงานด้านอาเซียนท่ีเกี่ยวข้องกับงาน

ป้องกัน ควบคุมโรค 
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Abstract 

International cooperation on health encompasses major issues that relevant Thai sectors have 

continually improved and collaborated on in various international platforms. This collaboration is especially 

prominent in the framework of ASEAN cooperation through health clusters on disease prevention and control. 

Thailand is going to embrace the role of the rotating chairmanship of the Association of South-east Asian Nations 

(ASEAN) in 2019 .  The Office of International Cooperation (OIC) conducted a review of documents to analyze 

impacts of public health issues in order to lead proper strategies on disease prevention and control. A 

questionnaire on SWOT analysis (the strengths, weaknesses, opportunities, and threats) of ASEAN operations was 

implemented to officers of the Department of Disease Control at the central and regional levels. Data were 

collected and analyzed to evaluate both external and internal factors. The results of the analysis indicated five 

key strategies that should be arranged for better effective implementation of disease prevention and control in 

a context specific to ASEAN. The strategies are as follows: 1) development of an operational plan to address the 

health needs among foreigners and migrant workers 2 )  strengthening the disease prevention systems in border 

provinces 3 )  human capacity building and development 4 )  strengthening preparedness by implementing 

tabletop or simulation exercises for disasters or emerging infectious disease surveillance, outbreak investigation, 

prevention and control and 5) sustainable budget to financially support operational plans at border provinces.  

Keywords: impacts, ASEAN, prevention, control 


