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งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์กับ

การก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียนปี 2558

ประภาพร เช่ือมสุข
นักสังคมสงเคราะห์, โรงพยาบาลศิริราช, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700.

	 การกา้วเขา้สูป่ระชาคมอาเซียนในป ี2558 ทำ�ให้

ประเทศสมาชิกต่าง ๆ  ต้องเตรียมพร้อมหลายประการทั้ง

ภาครัฐและเอกชนเพื่อผลักดันให้เกิดประชาคมอาเซียน  

อนันำ�ไปสูส่งัคมทีเ่อือ้อาทรตอ่กนั  ประชาชนมคีวามมัน่คง 

มีระดับการพัฒนาและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นเน่ืองจากการ

ก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียนย่อมมีผลกระทบทั้งในด้าน

เศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ  ระบบบรกิารสาธารณสขุ

เป็นส่วนหนึ่งที่ได้รับผลกระทบในฐานะผู้ปฏิบัติงานด้าน

สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ควรมีความรู้ ข้อดีและข้อ

เสียเพื่อเตรียมรับการเข้าสู่การเป็นอาเซียน

1. ก้าวสู่การเป็นประชาคมอาเซียน

	 ประชาคมอาเซียนน้ีประกอบด้วยประเทศ

สมาชกิ 10 ประเทศ ไดแ้ก ่อนิโดนเีซยี  มาเลเซีย ฟลิปิปนิส ์  

สิงคโปร์  ไทย บรูไน   เวียดนาม ลาว พม่า และกัมพูชา  

มีความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ประกอบด้วย 3                                                                        

เสาหลกั (pillars) ไดแ้ก ่1) ประชาคมความมัน่คงอาเซยีน 

(ASEAN Security Community–ASC)ทีม่วัีตถุประสงคท์ี่

จะทำ�ใหป้ระเทศในภมูภิาคอยูอ่ยา่งสนัตสิขุ แกไ้ขปญัหา

ภายในภมูภิาคโดยสนัตวิธิ ีและยดึมัน่ในหลกัความมัน่คง 

2) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic 

Community-AEC) วัตถุประสงค์ที่จะให้ภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้มีความมั่นคง มั่งคั่ง ทางเศรษฐกิจที่

สามารถแข่งขันกับภูมิภาคอ่ืน ๆ ได้ โดยมุ่งให้เกิดการ  

ไหลเวยีนอยา่งเสรีของสนิคา้ การบรกิาร การลงทนุ เงนิทนุ

และการลดปัญหาความยากจนและความเหลื่อมล้ํา          

มกีารรว่มมอืในนโยบายการเงิน และ 3)ประชาคมสังคม-

วฒันธรรมอาเซยีน (ASEAN Socio-Cultural Community-

ASCC) มีจุดมุ่งหมายที่จะทำ�ให้ภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้อยู่ร่วมกันในสังคมที่เอื้ออาทร ประชากรมีสภาพ

ความเป็นอยู่ที่ดี ได้รับการพัฒนาในทุกด้าน และมีความ

มั่นคงทางสังคม (social security)  

	 จากประชาคมอาซียนทั้ง 3 หลักที่จะเกิดขึ้นใน

ปี 2558 ทำ�ให้หลายประเทศต้องเร่งพัฒนาศักยภาพของ

ตนเองเพ่ือรองรบัท้ังดา้นความมัน่คง ดา้นเศรษฐกจิ และ

ด้านวัฒนธรรม เพื่อให้เกิดประโชน์และเตรียมพร้อมการ

เข้าสู่อาเชียน

2. แนวทางการขบัเคลือ่นระบบสุขภาพระบบบรกิาร

สาธารณสุข

	 ในดา้นระบบสขุภาพและบรกิารสาธารณสขุอยู่

ภายใต้แผนงานประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน 

(ASEAN Socio-Cultural Community Blueprint) ที่เน้น

การส่งเสริมความมั่นคงและความปลอดภัยด้านอาหาร 

การดูแลสุขภาพและส่งเสริมการดำ�รงชีวิตที่มีคุณภาพ 

การควบคุมโรคติดต่อ และการสร้างรัฐที่พร้อมรับกับภัย

พบิตัแิละประชาคมทีป่ลอดภยัยิง่ข้ึน แตใ่นทางปฏิบตัแิลว้

ด้านสาธารณสุขภายใต้กรอบอาเซียนท่ีผ่านมา ยังขาด

ด้านการสนับสนุนสง่เสรมิให้ประชาชนอาเซยีนตระหนักถงึ

การส่งเสรมิสุขภาพและการเข้าถงึการบรกิารด้านสุขภาพ

ใหม้ากย่ิงขึน้ ดงันัน้ควรสนบัสนุนสง่เสรมิใหป้ระชาชนมวีถิี

การดำ�เนนิชวีติอยา่งมคีณุภาพ (Healthy Lifestyles)  โดย
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การสง่เสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคและการ

ใช้ชีวิตเพื่อสุขภาพที่ดี ซึ่งเป็นการพัฒนาการสาธารณสุข

และการมีสุขภาพดีท่ียั่งยืน นำ�ไปสู่ประชาคมอาเซียนที่

ประชาชนมีความเป็นอยูท่ีด่มีคีวามสขุ  ซ่ึงประเทศไทยได้

มีการเตรียมความพร้อมและกำ�หนดนโยบายเพื่อรองรับ

การเป็นประชาคมดังนี้ 1) ด้านการควบคุมโรค ป้องกัน

โรคและการรบัมอืกบัโรคระบาด 2) ดา้นการปอ้งกนัแกไ้ข

ปัญหาเอดส์ 3) ด้านความปลอดภัยด้านอาหารและยา      

4) ด้านยาสูบ 5) ด้านการแพทย์แผนไทย

	 นอกจากนี้ประเทศไทยได้มีการเตรียมความ

พรอ้มและมกีารกำ�หนดนโยบายเพือ่ปฏบิตัติามข้อตกลง

ของอาเซยีน ทัง้ในการเรือ่งการควบคมุโรคตดิตอ่ โรคเอดส ์

โรคทางทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง โดยมีสาเหตุ     

มาจากยาสูบ  และได้รณรงค์ไม่ให้ผู้หญิงและวัยรุ่นเป็น                                                                                    

ผูส้บูบหุรีร่ายใหมม่กีฎหา้มสบูบหุรีใ่นสถานทีต่า่ง ๆ  เพือ่

ลดจำ�นวนผู้สูบบุหรี่รายใหม่ อีกทั้งยังมีนโยบายการนำ�

แพทย์แผนไทยเข้ามาเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วย

เป็นการใช้ทรัพยากรในชุมชนท่ีมีอยู่ได้อย่างเหมาะสม

และเป็นทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วยในการเข้าสู่ระบบดูแล

สุขภาพ

	 ดงันัน้ระบบสขุภาพและการบรกิารสาธารณสขุ

ควรยึดแนวคิดประชาชนทุกคนต้องมีสุขภาพดีและ

สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้แม้จะอยู่ในถ่ิน

ทุรกันดาร   เพื่อให้ประชาชนในประเทศมีสุขภาพดี แข็ง

แรง นำ�ไปสู่แรงงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองด้าน

การผลิต พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ เป้าหมายนี้ทำ�ให้

กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดนโยบายในเรื่องสุขภาพ

ทีช่ดัเจนและทกุภาคสว่นตอ้งยดึถอืนโยบายสขุภาพแหง่

ชาตเิปน็หลกัโดยคำ�นงึถงึประโยชนท์ีป่ระชาชนไดร้บัอยา่ง

สูงสุดมีแนวทางขับเคลื่อนการทำ�ให้ประชากรมีสุขภาพ

ดีโดยการเพิ่มบุคคลทางการแพทย์หรือสร้างแรงจูงใจ

แก่บุคลากรทางการแพทย์ ในการทำ�งานในส่วนภูมิภาค                                                                      

มกีารจดัโครงการรณรงคใ์ห้ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิตอ่ เชน่

โรคเอดส์ วัณโรค และมีการเสนอแพทย์ทางเลือกให้แก่

คนในชุมชน ทั้งการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  

เพื่อเป็นทางเลือกในระบบบริการสาธารณสุข   รวมท้ัง

การจัดงบประมาณจากภาครัฐต้องเพียงพอต่อการจัด

ซื้ออุปกรณ์ที่จำ�เป็นต่อการรักษาผู้ป่วยโดยเฉพาะโรง

พยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจำ�ตำ�บล เพือ่ใหป้ระชาชนได้

รบับรกิารสาธารณสขุทีร่วดเรว็และทนัสมยั และทีส่ำ�คญั

คือเน้นการป้องกันโรคมากกว่าการรักษาโรค เช่นการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคในเด็ก  รวมท้ังการใช้บุคลากรทางการ

แพทยท่ี์อยูใ่นชมุชนใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุ เชน่ อสม.  ซึง่

มคีวามสำ�คญั เนือ่งจากเปน็ตวักลางระหวา่งชมุชนกบัโรง

พยาบาล สามารถเป็นผู้แจ้งข่าว หรือให้ความรู้เบื้องตน

เกี่ยวกับระบบสาธารณสุขแก่คนในชุมชนได้

	 ดงัจะเหน็ไดว้า่ในดา้นสาธารณสขุ ประเทศไทย

มีการเตรียมความพร้อมในเรื่องสุขภาพของประชากรใน

ประเทศท่ีมุ่งการสร้างสุขภาพของประชนชนให้แข็งแรง 

การขยายบริการสู่ภูมิภาค เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่า

การซอ่ม เพือ่เปน็การลดค่าใชจ้า่ยในการรักษา และยงันำ�

ไปสู่การผลิตแรงงานท่ีมคุีณภาพเพือ่ปอ้นเข้าสู่ระบบการ

ผลิตงานของภาคเศรษฐกิจ

3. การปฏบิตังิานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทยเ์พือ่

รองรับการเป็นประชาคมอาเซียน 

	 เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม พ.ศ.2557 นายวิเชียร 

ชวลติ ปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของ

มนุษย์ เป็นประธานพิธีเปิดการประชุมภาคีความร่วมมือ

ด้านสังคมสงเคราะห์อาเซียน ครั้งท่ี 3 เพื่อพัฒนาความ

รว่มมอืระหวา่งผูป้ฏบิตังิานนกัการศกึษา และสถาบนัการ

ศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์ของประเทศไทย นายวิเชียร 

กลา่ววา่ “จากการประชมุสดุยอดผูน้ำ�อาเซยีนในปทีีผ่า่น

มา ได้ให้การรับรองปฏิญญาที่สำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับงาน

สวสัดกิารสงัคมและสงัคมสงเคราะห ์ทัง้ปฏญิญาอาเซยีน

วา่ดว้ยการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ดา้นการคุม้ครองทาง

สังคม ปฏิญญาอาเซียนว่าด้วยการขจัดความรุนแรงต่อ

สตรีและการขจัดความรุนแรงต่อเด็ก ปฏิญญาบันดาร์   

เสรเีบกาวันว่าดว้ยผูป้ระกอบการเยาวชนและการจา้งงาน 

ซึง่บทบาทของผูป้ฏบิตังิานสงัคมสงเคราะห ์มสีว่นในการ

ผลักดันให้เกิดปฏิญญาดังกล่าว และมีความจำ�เป็นต้อง

มสีว่นในการนำ�ปฏญิญาไปแปลงใหเ้กดิการปฏบิตัติอ่ไป

และวันท่ี 31 ธ.ค. 2558 ภูมิภาคอาเซียนจะก้าวเข้าสู่

ศักราชใหม่ คือ การเป็นประชาคมอาเซียน ซึ่งต่างคาด
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หวังผลในแง่บวกที่จะเกิดข้ึน จากการเป็นประชาคมใน

ด้านต่าง ๆ อาทิ การเป็นประชาคมที่มีประชากรเพิ่มเป็น 

600 ลา้นคน ทำ�ใหเ้พิม่ศกัยภาพในการบรโิภค เพิม่อำ�นาจ

การต่อรองในระดับโลก การมีขนาดเศรษฐกิจที่โตขึ้น มี

แรงดึงดูดเงินลงทุนที่อยู่นอกอาเซียนสูงขึ้น เป็นต้น โดย

การที่จะบรรลุความคาดหวังดังกล่าวจำ�เป็นที่ต้องสร้าง

ความเขม้แขง็ของทรพัยากรมนษุย ์การสรา้งหลกัประกนั

และสวสัดกิารใหแ้กพ่ลเมอืง และแกไ้ขปญัหาทางสงัคม

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งอาเซียนต้องมีกลไกคือผู้ปฏิบัติ

งานที่เข้มแข็ง มีความเป็นมืออาชีพที่ช่วยนำ�พาอาเซียน

ไปสู่จุดมุ่งหมาย ซึ่งในปีที่ผ่านมาประเทศไทยประสบผล

สำ�เร็จในการพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ โดยได้มีการ

ออกกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ขึ้น ซึ่งยังมี

อกีหลายประการ ทีต่อ้งเรง่พฒันาคณุภาพและมาตรฐาน

การปฏิบัติงาน เพื่อให้นักสังคมสงเคราะห์สามารถแสดง

บทบาท ทัง้ในระดับมหภาค ระดบัมชัฌิมภาค และระดบั

จลุภาคได ้โดยการประชุมครัง้นี ้มหีวัขอ้สำ�คญั คอื บทบาท

ของงานสังคมสงเคราะห์ในสภาวะวิกฤติเศรษฐกิจและ

สังคม และการร่วมกันหาแนวทางในการปฏิบัติงานตาม

แผนปฏิบัติงานของภาคีให้ประสบความสำ�เร็จ รวมทั้ง

การกำ�หนดประเด็นที่ควรให้ความสำ�คัญในการดำ�เนิน

งานของภาคี ภายหลังจากการเป็นประชาคมอาเซียน 

ซึง่ทัง้หมดนีม้สีว่นทำ�ใหง้านสงัคมสงเคราะหข์องภมูภิาค 

เจรญิกา้วหนา้และเปน็ตวัจักรสำ�คญัในการพฒันาสงัคม 

อันก่อให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีของพลเมืองอาเซียนได้ใน

ที่สุด” (ไทยรัฐออนไลน์ 14 ส.ค. 2557 )  

	 จากข่าวเห็นได้ว่านักสังคมสงเคราะห์มีความ

สำ�คัญต่อการก้าวเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน

เนื่องจากการเปิดประเทศเพื่อเข้าสู่อาเซียนในปีหน้า จะ

มผีลกระทบตอ่ประเทศไทยเปน็สมาชกิของอาเซยีน มทีัง้

ข้อดีและข้อเสีย

	 ขอ้ดคีอื ความสำ�เรจ็ของอาเซยีนและประโยชน์

ต่อประเทศไทย ในด้านความมั่นคงอาเซียนช่วยในการ

แก้ปัญหาข้อพิพาทระหว่างประเทศสมาชิกโดยใช้สันติ

วธิ ี ดา้นเศรษฐกจิมกีารเคลือ่นยา้ยแรงงานฝมืีออยา่งเสรี

เพือ่เปน็กำ�ลงัการผลติดา้นเศรษฐกจิของประเทศ รวมทัง้  

การเปดิการคา้เสรทีำ�ใหป้ระชาชนไดบ้รโิภคของดรีาคาถูก

รวมทั้งด้านสังคมและวัฒนธรรมมีความร่วมมือในเรื่อง

สาธารณสุข เช่นโรคติดต่อร้ายแรง  การแก้ปัญหายาเสพ

ติดและโรคเอดส์ และยังครอบคลุมทุกสาขา เช่น การ

ศกึษา การพฒันาทรพัยากรมนษุย ์เยาวชน วทิยาศาสตร์

และเทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม การจัดการกับความยากจน 

และดา้นสทิธมินษุยชน โดยอาเซยีนไดจ้ดัตัง้คณะทำ�งาน

ข้ึนมาเพื่อรับผิดชอบการดำ�เนินงานในแต่ละด้าน แต่

สำ�หรบัประชาคมสงัคมและวฒันธรรมอาเซยีน  มแีนวคดิ

ภายใตส้งัคมทีเ่อือ้อาทร  มสีวสัดกิารทีดี่และมคีวามมัน่คง  

(กรมประชาสมัพนัธ,์ 2552 หนา้ 52) ทำ�ใหห้ลายประเทศ

ต้องพัฒนาตนเองเพื่อยกระดับความเป็นอยู่ของผู้ด้อย

โอกาส และผู้อาศัยอยู่ในถิ่นทุรกันดารและส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมอย่างเข้มข้นของประชาชนในประเทศ (กรม

ประชาสัมพันธ์, 2552 หน้า 60)

	 สำ�หรับข้อเสียคือ  การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม 

ส่งผลให้ชาวชนบทจำ�นวนมากต้องอพยพเข้าสู่เมืองเพื่อ

ขายแรงงานในภาคอุตสาหกรรมและบริการมากขึ้น จึง

ทำ�ให้ชมุชนเมอืงรอบนอกเขตเมอืงท่ีเปน็ศูนยก์ลางความ

เจริญมีการขยายตัวเร็วขึ้น โดยคาดว่าในพ.ศ. 2570 

ประชาชนจะอยู่ในเขตเมืองถึงร้อยละ 47.2 การอพยพ

ยา้ยถิน่จากชนบทไปสู่เมอืงมากขึน้ นำ�ไปสูก่ารเป็นชมุชน

แออดัทำ�ใหผู้อ้พยพตอ้งปรบัเปลีย่นวิถชีวีติ แบบชนบทไป

เป็นแบบเขตเมือง ทำ�ให้ผู้อพยพบางส่วนเกิดปัญหาใน

การปรับตัว ซึ่งนำ�ไปสู่ปัญหาสุขภาพตามมา เช่น ปัญหา

สุขภาพจิต โดยพบผู้ป่วยโรคจิตเพิ่มขึ้นจาก 440.1 ต่อ

ประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2540 เปน็ 578.1 ตอ่ประชากร

แสนคนใน พ.ศ. 2552 ทำ�ให้ปัญหาโรคเรื้อรัง การบาด

เจบ็ เปน็ภาระคา่ใชจ้า่ยสงูมากขึน้ (ณรงค ์ สหเมธาพฒัน,์ 

2554:19)

	 นอกจากน้ันผู้อพยพส่วนใหญ่ท่ีต้องทำ�งานใน

โรงงานยงัตอ้งเสีย่งตอ่การเกดิโรคทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัสาร

เคมีในโรงงานอุตสาหกรรม เช่น มะเร็ง โรคอันเกิดจาก  

สารพษิ  ปญัหาท่ีสำ�คัญอกีประการคือมีการอพยพแรงงาน

ขา้มชาติเข้ามาในประเทศไทยมากข้ึนโดยเฉพาะแรงงาน

ท่ีมาจากประเทศพมา่ ลาว กมัพชูา ท่ีหลบหนีเข้าเมอืงมา

แบบผดิกฎหมายไมผ่า่นการตรวจสขุภาพ  ทำ�ใหเ้กดิการ

แพรก่ระจายของโรคระบาดไดแ้ก ่มาลาเรยี อจุจาระรว่ง
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โรคเอดส์ โรคโปลิโอ โรคแอนแทรกซ์ รวมทั้งโรคที่

ประเทศไทยเคยควบคุมได้แล้วก็อาจมีการแพร่ระบาด

ขึน้ใหม ่เชน่ โรคเทา้ชา้ง ซึง่พบวา่ คนงานพมา่ทีอ่พยพเขา้

มาแถบ ชายแดนมีพยาธินำ�โรคเท้าช้างอยู่ถึงกว่าร้อยละ 

3 (ณรงค์  สหเมธาพัฒน์, 2554 หน้า 20)

	 สำ�หรับแรงงานต่างด้าวแล้วเป็นที่ต้องการของ

นายจา้งชาวไทย เนือ่งจากสามารถกดข่ีคา่แรงได ้สามารถ

จา้งไดร้าคาถกู ทำ�ใหแ้รงงานตา่งดา้วเหลา่นีไ้มไ่ดร้บัความ

เปน็ธรรม โดยเฉพาะแรงงานทีห่ลบหนเีขา้เมอืงมาแบบผดิ

กฎหมาย ไม่มีสิทธิ์ต่อรองกับนายจ้างได้ ไม่มีสวัสดิการ

รักษาเมื่อเจ็บป่วย ทำ�ให้แรงงานเหล่านี้ประสบปัญหา

การเจ็บป่วยโดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวที่ป่วยเป็นโรค

ติดต่อ เช่น วัณโรค การที่ถูกนายจ้างบังคับให้อยู่ร่วมกัน

อย่างแออัด สถานที่ทำ�งานไม่โปร่งโล่ง ระบายอากาศไม่

ดี ส่งผลให้แรงงานที่ทำ�งานร่วมกันติดโรคด้วย ทำ�ให้เกิด

การแพร่ระบาดของโรค จากสถิติของกรมการจัดหางาน

รายงานจำ�นวนคนต่างด้าวในประเทศไทยปี พ.ศ. 2549                                                                                         

มีจำ�นวน 2,530,346 คน เป็นคนต่างด้าวที่ได้รับใบ

อนุญาตทำ�งาน 877,868 คน ซ่ึงน้อยกว่าคนต่างด้าว ท่ี

ไม่มีใบอนุญาตทำ�งานที่มีจำ�นวนมากถึง 1,652,478 คน

ซึ่งสอดคล้องกับ ดร.โสภา อ่อนโอภาส กล่าวไว้ว่า “การ

เคลื่อนย้ายของประชาชนจากประเทศสมาชิกต่าง ๆ  โดย

เสรี หากพิจารณาตามแผนปฏิบัติการเพื่อนำ�ไปสู่การจัด

ตัง้ประชาสงัคมและวฒันธรรมอาเซยีนซึง่มกิีจกรรมความ

รว่มมอืเนน้เรือ่งการพฒันาทรพัยากรมนษุย ์การคุม้ครอง

และสวัสดิการสังคม สิทธิและความยุติธรรมทางสังคม 

ความยัง่ยนืดา้นสิง่แวดลอ้ม การสรา้งอตัลกัษณอ์าเซียน 

การลดช่องว่างทางการพัฒนา เหล่าน้ีย่อมแสดงถึงผล

ที่จะมีต่องานสวัสดิการสังคมบ้านเราไม่มากก็น้อย ซ่ึง

สอดคล้องกับการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางการ

แพทย ์ทีจ่ะพบว่า ผูป้ว่ยแรงงานขา้มชาตจิากเพือ่นบา้นท่ี

ไมส่ามารถชำ�ระคา่รกัษาพยาบาลได ้แต่ตอ้งเข้ามารกัษา

การเจบ็ปว่ย เมือ่แพทยใ์หก้ลบัไปพกัฟืน้ตอ่ทีบ่า้นแตไ่มม่ี

ญาต ิไมม่นีายจา้ง ตามหาใครกไ็มพ่บ สถานฑตูกป็ฏเิสธ

การช่วยเหลือเพราะไม่มีหลักฐานว่าเป็นคนของประเทศ

เขาเช่นกัน เขาหรือเธอผู้นั้นต้องกลายเป็นผู้ป่วยตกค้าง

เป็นภาระของโรงพยาบาลที่รับรักษา (งบประมาณจาก 

สปสช.ก็ไม่มีหรือไม่พอ) เป็นประเด็นของสิทธิมนุษยชน

กับภาระค่าใช้จ่ายจากระบบสวัสดิการสังคมที่บ้านเรา

แบกรับภาระและถ้ากลายเป็นประชาคมอาเซียนในปี 

2015 การให้ความช่วยเหลือหรือเอื้อประโยชน์ต่าง ๆ แก่  

ผู้ป่วยและญาติ ในการเข้าถึงความช่วยเหลือทางการ

แพทย์ประเภทต่าง ๆ อาทิ การจัดหาสถานที่พักฟื้น การ

จดัการกบัคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลโดยการหาสทิธิ

การรกัษาพยาบาลประเภทตา่งๆ เปน็ตน้ โดยผูท้ีท่ำ�หนา้ที่

ดังกล่าวถูกเรียกว่า นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 

หรือ นักสังคมสงเคราะห์ทางคลินิก 

	 ดังนั้นการเคลื่อนย้ายแรงงานทั้ งภายใน

ประเทศและขา้มประเทศ จะส่งผลต่อปญัหาด้านสุขภาพ 

สวัสดิการของแรงงานต่างด้าว และความยุ่งยากในการ

จดัระบบส่งต่อและการควบคุมโรคต่าง ๆ  มากยิง่ขึน้ และ

ผลกระทบต่อบรกิารการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยแรงงานขา้ม

ชาติที่เข้าเมืองผิดกฎหมาย เนื่องจากผู้ป่วยเหล่าน้ี ไม่มี

สทิธกิารรกัษาใด ๆ  ทำ�ใหค้า่ใชจ้า่ยในการรักษาพยาบาล

เป็นภาระของโรงพยาบาล  จากสถิติการลดหย่อนค่า

รักษาพยาบาลผู้ป่วยต่างด้าวของโรงพยาบาลศิริราชปี                                                                                            

2554-2556 มีจำ�นวนผู้ป่วย 1,244 ราย เป็นจำ�นวนเงิน

ท่ีโรงพยาบาลรับภาระ 10,874,721 บาท นักสังคม 

สงเคราะห์จะตอ้งมสีว่นในการใหค้วามชว่ยเหลอืกบัผูป้ว่ย

แรงงานต่างด้าวที่หลบหนีเข้าเมืองมาแบบผิดกฎหมาย 

โดยเฉพาะเรื่องค่ารักษาพยาบาล แต่สิ่งที่สำ�คัญกว่าการ

ลดหยอ่นคา่รกัษาคอืการพทิกัษส์ทิธขิองแรงงานตา่งดา้ว

เหล่าน้ีให้พน้จากการกดข่ี และการเอาเปรยีบจากนายจา้ง 

นอกจากปัญหาแรงานข้ามชาติแล้วประชาคมสังคม-

วัฒนธรรมอาเซียนยังกล่าวถึงปัญหากลุ่มผู้ด้อยโอกาส

ทางสังคม ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวข้องกับงาน

สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์  เนื่องจากกลุ่มเหล่านี้ไม่

สามารถเข้าถงึบรกิารด้านสาธารสุขได้ เชน่ กลุ่มเด็กเรร่่อน 

ท่ีไม่มีเอกสารหลักฐานบัตรประชาชนทำ�ให้ไม่มีสิทธิการ

รักษาพยาบาล จากการประชุมเวทีนโยบายสาธารณะ

เรื่อง “ปลดล็อคระบบดูแล: สู่การแก้ไขปัญหาเด็กเร่ร่อน

ท่ียั่งยืน” มีการกล่าวถึงปัญหาของสถานสงเคราะห์ท้ัง

ของรัฐและเอกชนท่ีขาดแคลนงบประมาณจากรัฐ ซึ่ง

ปัจจุบันงบประมาณท่ีได้จำ�นวนมากมาจากเงินบริจาค
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ซึ่งไม่แน่นอนและไม่ยั่งยืน ส่งผลกระทบต่อการดูแลช่วย

เหลือเด็กเร่ร่อนในภาครวม นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ กรรมการ

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ  ได้กล่าวถึงปัญหาเด็กเร่ร่อน

ในประเทศไทยมีจำ�นวนเด็กเร่ร่อนประมาณ 30,000 คน 

เด็กกลุ่มน้ีมีความเสี่ยงต่อการถูกใช้ประโยชน์ จากยา

เสพติด การค้าบริการทางเพศ แม้แต่ถูกบังคับขู่เข็ญจาก

กลุ่มอาชญากรตา่ง ๆ  อกีทัง้หากอนาคตประเทศไทยเขา้สู่

ประชาคมอาเซยีน จะทำ�ใหป้ญัหาเด็กเร่รอ่นขยายตัวเพิม่

ขึ้นไปอีก เมื่อเกิดการไหลเวียนของประชากรในภูมิภาค 

จะกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม จะทำ�ให้ประเทศไทยต้อง

ชี้แจงต่อประชาคมอาเซียนว่า ทำ�ไมไม่สามารถดูแลเด็ก

ภายในประเทศไทย ซึง่ไมว่่าจะเปน็สญัชาตใิดกต็อ้งไดร้บั

การดแูล เพราะตามหลกัสากลบคุคลทีม่อีายต่ํุากวา่ 18  ป ี

มสีทิธิทีจ่ะมชีวิีตรอดและปลอดภยั รวมท้ังสามารถเติบโต

ในสภาวะแวดล้อมทีเ่อ้ือตอ่การพฒันาอยา่งเตม็ศกัยภาพ

ดงันัน้จะเหน็ไดว่้าการรองรับประชาคมอาเซยีนในอนาคต  

งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์มีบทบาทสำ�คัญต่อ

การช่วยเหลอืผูป้ว่ยแรงงานตา่งดา้วเหลา่นี ้ใหม้สีทิธกิาร

รกัษา และลดภาระของโรงพยาบาล ดงัน้ันภาครฐัตอ้งให้

ความสำ�คัญกับปัญหาที่เกิดขึ้น  โดยเฉพาะนายจ้างและ

ตัวผู้ป่วยเองที่ต้องตระหนักถึงความสำ�คัญของสิทธิของ

ตนเอง เพื่อไม่ถูกกดขี่จากนายจ้าง และภาครัฐจะต้อง

วางแผนเพื่อรองรับนโยบายต่าง ๆ จากฝ่ายบริหารของ

หน่วยงาน พร้อมทั้งกำ�หนดนโยบายในการปฏิบัติงาน

เพือ่กา้วสูก่ารเปน็ประชาคมอาเซียน  ซึง่นโยบายของงาน

สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์จะต้องมีเป้าหมายและ

ทิศทางไปในแนวเดียวกันเป้าหมายหลักของหน่วยงาน 

ถงึแมป้ระเทศจะมุง่ในเรือ่งการพฒันาเศรษฐกจิเปน็สว่น

ใหญ ่ แตส่ำ�หรบัการปฏบิตังิานสงัคมสงเคราะหเ์พือ่รองรบั

การเป็นประชาคมอาเซียน จะเน้นในเรื่องการส่งเสริมสุข

ภาพของประชาชนใหม้สีขุภาพรา่งกายทีแ่ขง็แรง หา่งไกล

จากโรคตดิตอ่ โดยนกัสงัคมสงเคราะหจ์ะมบีทบาทเปน็นกั

วางแผนเพื่อช่วยเหลือกลุ่มผู้ด้อยโอกาสที่มีปัญหาด้าน

สุขภาพ ซึ่งเป็นกลุ่มที่อพยพมาจากชนบทเพื่อเข้าทำ�งาน

ในเมือง การอยู่ในสภาพชุมชนแออัด ฐานะยากจนไม่มี

หลักฐานบัตรประชาชน ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐได้ ทำ�ให้กลายเป็นกลุ่มด้อยโอกาส

ทางสังคม นักสังคมสงเคราะห์จะต้องช่วยพิทักษ์สิทธิ

การรักษาให้กับพวกเขา นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะห์

ทางการแพทย์ต้องวางแผนรองรับกลุ่มแรงงานต่างด้าว

ท่ีเพิ่มจำ�นวนมากขึ้นโดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวท่ีหลบ

หนีเข้ามาแบบผิดกฎหมายไม่มีสิทธิสวัสดิการการรักษา

ใด ๆ เมื่อพวกเขาเจ็บป่วย จากเดิมที่นักสังคมสงเคราะห์

ทางการแพทยจ์ะเปน็ผูใ้หค้วามชว่ยเหลอืในดา้นการรกัษา

พยาบาล จะต้องเปลีย่นบทบาทเปน็นักตอ่รองกับนายจา้ง

เพื่อพิทักษ์สิทธิของแรงงานต่างด้าวมากขึ้น รวมทั้งเป็น

ผู้ประสานงานติดต่อหาเครือข่ายท่ีให้ความช่วยเหลือ

ผู้รับบริการมากข้ึน อนาคตงานสังคมสงเคราะห์ทางการ

แพทย์จะต้องมีการวางแผนปรับกลยุทธ์ในการทำ�งาน

เพื่อเตรียมรับการเป็นประชาคมอาเซียน โดยเป็นการ

ทำ�งานในเชงิรกุมากกวา่เชงิรบั มกีารหาเครอืข่าย (Social 

Support) หน่วยงานที่ส่งต่อ และการทำ�งานในชุมชน                                             

มากข้ึน งานสงัคมสงเคราะหอ์าจจะไมไ่ดท้ำ�งานกบัผูป้ว่ย

ในโรงพยาบาลเพยีงอยา่งเดียวแต่จะต้องทำ�งานกับชมุชน

มากขึ้น มีการจัดบริหารทรัพยากรในชุมชนเพื่อมุ่งเน้นให้

คนในชมุชนมสีขุภาพทีแ่ขง็แรง คนปว่ย ผูพ้กิาร หรอืกลุม่ 

ผู้ด้อยโอกาสจะไม่ถูกให้อยู่ในชุมชนแบบตามมีตามเกิด 

นักสังคมสงเคราะห์จะต้องเปน็ผู้ผลักดันให้พวกเขาเหล่าน้ี

ได้รับสวัสดิการ การรักษาพยาบาลเท่าเทียมกับคนใน

ชุมชน และมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในชุมชนต่อไป

	 งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์จะต้อง

เปลี่ยนมาปฏิบัติงานในชุมชนมากข้ึนเพื่อนำ�ความรู้

ทางการแพทยเ์ข้าไปเผยแพรใ่ห้กบัคนในชมุชน ซึง่เปน็การ

ส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชนให้ดียิ่งขึ้น โดยมุ่งเน้นใน

การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

เพือ่ใหค้นในชมุชนทกุคนมรีา่งกายทีแ่ขง็แรง หา่งไกลจาก

โรคตดิตอ่รา้ยแรงปญัหาเหลา่นีย้อ่มเกดิขึน้แนน่อนเมือ่มี

การเปิดอาเซียน งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์เป็น

ส่วนหนึ่งแม้จะเป็นส่วนเล็ก แต่ก็มีความสำ�คัญเนื่องจาก

เปน็งานทีเ่ขา้ถงึกลุม่ปญัหาหรอืผูป้ว่ยโดยตรงรบัรูป้ญัหา

ของผู้ป่วยในเชิงลึก ซึ่งปัญหาเหล่านี้สามารถพัฒนางาน

ประจำ�ของตนไปสู่งานวจัิยระดับชาติได้  เพือ่ให้หน่วยงาน

ทีเ่กีย่วขอ้งรบัทราบปญัหาและผลดัดนัใหเ้กิดนโยบายช่วย

เหลือกลุ่มผู้มีปัญหาหรือผู้ป่วยต่อไป



เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป
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