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Abstract 
The results showed that the previous meeting of ASEAN Health ministers 

did not devote enough attentions to promote an accessibility of medicines to 
people in member countries even though reaffirm our commitments to access 
quality and affordable essential medicines and vaccines, but pay for access 
that under private economic situation in country does not cover people at all 
level although the medicine is essential of life, ASEAN roles is not clear for 
enforcement that commitment for people at all level to access medicine. 
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บทน า 
หลังจากที่สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Association of 

Southeast Asian Nations) หรือที่รู้จกักันในนาม “อาเซียน (ASEAN)” ได้จดัตัง้ขึน้ใน 
พ.ศ.2510 โดยมีเป้าหมายในการรวมกันเป็นหนึ่งเดียวของประเทศสมาชิกในภูมิภาค
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ โดยที่อาเซียนได้แสดงออกซึ่งบทบาทอนัหลากหลายในเวที
โลก เพื่อช่วยปกปอ้งผลประโยชน์และสร้างอ านาจต่อรองกบันอกภมูิภาค รวมตลอดทัง้
ยงัมีบทบาทในการแสดงออกซึ่งการเป็นคนกลางหรือองค์กรกลางในการแก้ปัญหา
ความขดัแย้งตา่งๆ ที่เกิดขึน้ในภมูิภาคดงักรณีความขดัแย้งด้านพรมแดนระหว่างไทย-
กมัพชูา ที่อาเซียนได้เข้ามาเป็นผู้สงัเกตการณ์ด้วยการเข้าไปในพืน้ที่เพื่อป้องกนัมิให้มี
การปะทะกนั (Center for ASEAN Studies, n.d.) อย่างไรก็ตาม ในเร่ืองของสงัคมนัน้
อาเซียนพยายามด าเนินงานอย่างหนักหน่วงเพื่อให้ประเทศสมาชิกเกิดการพัฒนา  
หนึง่ในปัญหาหลายด้านที่อาเซียนพยายามแก้ไขคือ การสง่เสริมให้ประชาชนทกุระดบั
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ในประเทศสมาชิกมีสขุภาพท่ีดีด้วยการเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสขุขัน้พืน้ฐาน
จากรัฐ โดยเฉพาะการสง่เสริมให้ประชาชนเข้าถึงยารักษาโรค อาเซียนได้มีการประชุม
กันในเวทีระดับต่างๆ เพื่อหาข้อสรุปและมติร่วมกันในการส่งเสริมให้ประชาชนใน
ประเทศสมาชิกเข้าถึงยารักษาโรคที่จ าเป็น แต่อาเซียนเองก็ไม่ได้แสดงออกซึ่งบทบาท
นัน้อยา่งแข็งขนั ทัง้ที่ในภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้มีการอพยพเคลื่อนย้ายกนัเป็น
จ านวนมากทัง้คนและสตัว์ ย่อมเป็นธรรมดาอยู่นัน้เองที่จะต้องเกิดโรคระบาดได้อย่าง
ง่ายและรวดเร็ว ประกอบกับประเทศในภูมิภาคนีม้ีเทคโนโลยีที่ยงัไม่ก้าวหน้าพอที่จะ
ตรวจจับเชือ้โรคร้ายแรงได้อย่างทันท่วงที และสังคมมีวัฒนธรรมและความเช่ือที่
หลากหลาย จนในที่สดุได้เกิดเหตกุารณ์โรคไข้หวดันกระบาดไปทัว่ภมูิภาค ซึ่งอาเซียน
ได้แสดงบทบาทให้เห็นอย่างชัดเจนต่อการป้องปรามโรคระบาดดงักล่าวที่ไม่ประสบ
ความส าเร็จนัก โดยเฉพาะยารักษาโรคไข้หวัดนกที่มีอยู่อย่างจ ากัดและราคาแพง 
ประชาชนทัว่ไปที่ติดเชือ้ไมส่ามารถเข้าถึงยารักษาได้เลย สง่ผลให้เกิดการเสียชีวิตเป็น
จ านวนมาก 

บทความนีจ้ะกลา่วถึงบทบาทของอาเซียนตอ่การสง่เสริมการเข้าถึงยารักษาโรคใน
กลุม่ประเทศสมาชิก ตลอดทัง้เสนอแนะแนวทางแก้ไขให้ประชาชนเข้าถึงยารักษาโรค
ได้อยา่งทัว่ถึง อนัจะท าให้เกิดความมัน่คงทางด้านประชาคมสงัคม-วฒันธรรมอาเซียน
ยิ่งขึน้ 

ความเป็นมาของอาเซียน (ASEAN) 
ไทยเป็นประเทศหนึ่งในภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ (Southeast Asia) ที่ได้มี

การเร่งพฒันาเทคโนโลยีในทกุด้าน เพื่อพฒันาประเทศให้ทนัสมยั และให้ประชาชนมี
ความสะดวกสบายมากยิ่งขึน้ หนึ่งในหลายวิธีของการพฒันาประเทศให้เจริญรุดหน้า
คือการร่วมมือกันของประชาชนภายในประเทศเพื่อการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ที่
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ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม นอกเหนือจากการร่วมมือกันภายในประเทศแล้ว         
การร่วมมือระหวา่งประเทศก็มีความส าคญัไมน้่อยไปกวา่กนั เพราะการร่วมมือระหว่าง
ประเทศย่อมก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนทางด้านต่างๆ เช่น สงัคม วัฒนธรรม การค้า  
การบริการ เทคโนโลยี และหรือการเมืองการปกครอง เป็นต้น อนัจะก่อให้เกิดประโยชน์
กบัประเทศที่ได้ร่วมมือกนัในการพฒันาสงัคมให้มีความเจริญมากยิ่งขึน้ ด้วยเหตนุีจ้ึง
ท าให้ประเทศต่างๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  ได้แก่ ประเทศมาเลเซีย 
อินโดนีเซีย ไทย สงิคโปร์ และฟิลิปปินส์ ร่วมกนัลงนามใน “ปฏิญญาอาเซียน (ASEAN 
Declaration)” หรือที่รู้จักกันโดยทัว่ไปว่า “ปฏิญญากรุงเทพ (Bangkok Declaration 
1967)” เมื่อวนัที่ 8 สิงหาคม พ.ศ.2510 (Department of ASEAN Affairs, n.d., p. 4) 
อนัเป็นเอกสารส าคญัในการก่อตัง้ “สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
(Association of Southeast Asian Nations)” หรือเรียกโดยย่อว่า “อาเซียน (ASEAN)” 
(Trasuwan, 2012, p. 18) เพื่อให้เกิดการร่วมมือกนัในการสร้างความมัน่คงในภมูิภาค 
พัฒนาเศรษฐกิจการค้าให้แข็งแกร่งและมีความเสรี พัฒนาสังคมและส่งเสริม
วฒันธรรมให้ดียิ่งขึน้ ต่อมาประเทศบรูไน เวียดนาม ลาว เมียนมา และกัมพชูา ได้เข้า
ร่วมเป็นสมาชิกตามล าดบั (Asian Development Bank Institute, 2014, xxii) รวมสมาชิก
ทัง้หมดของอาเซียนในปัจจบุนัมีทัง้สิน้ 10 ประเทศ 

ในเดือนตลุาคม พ.ศ.2546 ได้มีการประชมุสดุยอดอาเซียน ณ ประเทศอินโดนีเซีย 
ซึ่งผู้ น าอาเซียนได้ร่วมลงนามในปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมืออาเซียน เรียกว่า 
“ข้อตกลงบาหลี 2 (Bali Concord II)” เห็นชอบให้จดัตัง้ “ประชาคมอาเซียน (ASEAN 
Community)” หมายความวา่ ให้อาเซียนรวมตวักนัเป็นชมุชนหรือประชาคมเดียวกนัให้
แล้วเสร็จภายในปี พ.ศ.2563 (ค.ศ.2020) แต่ต่อมาได้มีการตกลงร่วมกนัลดระยะเวลา
ในการจดัตัง้ให้แล้วเสร็จในปี พ.ศ.2558 (ค.ศ.2015) ตามปฏิญญาชะอ า หวัหิน ว่าด้วย
แผนงานการจดัตัง้ประชาคมอาเซียน (ค.ศ.2009-2015) จากผลของการร่วมลงนามใน
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ข้อตกลงบาหล ี2 ดงักลา่วได้ก่อให้เกิดเสาหลกัส าคญัของประชาคมอาเซียน 3 เสาหลกั 
(Trasuwan, 2012, p. 28; Ramkhamhaeng University Library, 2012; ASEAN Secretariat, 
2009, pp. 1-2) ได้แก่ 

1. ประชาคมการเมืองและความม่ันคงแห่งอาเซียน (ASEAN Political-
Security Community: APSC) 

ความมัน่คงและเสถียรภาพทางการเมืองเป็นพืน้ฐานส าคญัในการพฒันาด้านอื่นๆ 
ประชาคมการเมืองและความมั่นคงแห่งอาเซียนจึงเป็นเสาหลกัความร่วมมือหนึ่งใน
สามเสาหลกัที่เน้นการรวมตวัของอาเซียนเพื่อเสริมสร้างและธ ารงไว้ซึ่งสนัติภาพ และ
ความมั่นคงในภูมิภาค เพื่อให้ประเทศสมาชิกอาเซียนอยู่ด้วยกันอย่างสันติสุข 
ปราศจากภยัคกุคามทุกรูปแบบ โดยเฉพาะภยัคุกคามด้านยาเสพติด และภยัคุกคาม
ด้านอาชญากรรมข้ามชาติ ทัง้ยังสามารถแก้ไขปัญหาและความขัดแย้งโดยสันติวิธี     
มีเป้าหมายร่วมกันในการสร้าง “สังคมประชาธิปไตย” เพื่อความมั่นคงร่วมกันใน
ภมูิภาค (Chantraniph , 2014, p. 11) ประชาคมการเมืองและความมัน่คงแห่งอาเซียน
มีเปา้หมายหลกั 3 ประการ (Phophueksanand, 2013, pp. 60-61) ดงันี ้

1) สร้างประชาคมให้มีค่านิยมร่วมกันในเร่ืองของการเคารพความ
หลากหลายของแนวคิดและส่งเสริมให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางของนโยบายและ
กิจกรรมภายใต้เสาประชาคมการเมืองและความมัน่คง 

2) ให้อาเซียนสามารถเผชิญกับภยัคุกคามความมัน่คงในรูปแบบเดิมและ
รูปแบบใหมแ่ละสง่เสริมความมัน่คงของมนษุย์ 

3) ให้อาเซียนมีปฏิสมัพนัธ์ที่แน่นแฟ้นและสร้างสรรค์กับประชาคมโลก โดย
อาเซียนมีบทบาทเป็นผู้ น าในภูมิภาค และช่วยส่งเสริมความมั่นคงของภูมิภาค 
นอกจากการมีเสถียรภาพทางการเมืองของภูมิภาคแล้ว ผลลพัธ์ประการส าคัญที่จะ
เกิดขึน้จากการจัดตัง้ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียนคือ การท่ีประเทศ
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สมาชิกอาเซียนจดัให้มีกลไกและเคร่ืองมือที่ครอบคลมุและมีประสิทธิภาพในการแก้ไข
ปัญหาที่เก่ียวกับความมั่นคงต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาความขัดแย้งด้านการเมือง
ระหวา่งรัฐสมาชิกดวัยกนัเอง ซึง่จะต้องแก้ไขโดยสนัติวิธีหรือร่วมมือกนัแก้ไขปัญหาภยั
คกุคามรูปแบบใหม่ที่ประเทศใดประเทศหนึ่งไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้โดยล าพงั เช่น 
ปัญหาการก่อการร้าย การค้ายาเสพติด อาชญากรรมข้ามชาติ และหรือปัญหาโจรสลดั 
เป็นต้น 

2. ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) 
ผลของการลงนามในปฏิญญาเซบ ู(Cebu Declaration)3 ที่มีการร่นระยะเวลาการ

รวมเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนให้เร็วขึน้กว่าเดิมจากปี พ.ศ.2563 เป็นภายในปี 
พ.ศ.2558 และได้ลงนามรับรอง ASEAN Blueprint ร่วมกนั โดยมีองค์ประกอบที่ส าคญั 
4 เร่ือง (Pitsuwan, 2013, pp. 87-89) ได้แก่ 

1) การเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียว (Single Market and Production 
Base) ซึ่งจะน าไปสูก่ารใช้กฎระเบียบการค้าในประเทศสมาชิกทัง้หมดให้เป็นไปอย่าง
เดียวกนั (Harmonization of Rule and Regulations) ทัง้ในด้านมาตรฐาน คณุภาพ 
ราคา อตัราภาษี รวมถึงกฎระเบียบในการซือ้ขาย การขจดัมาตรการและข้อกีดกนัต่างๆ 
โดยให้มีการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ การลงทนุ และแรงงานมีฝีมืออย่างเสรี และให้มี
การเคลือ่นย้ายเงินทนุได้เสรีมากขึน้ 

                                                           
3 Cebu Declaration ในการประชุมสุดยอดอาเซียนครัง้ที่  13 ระหว่างวันที่  19-22 

พฤศจิกายน พ.ศ.2550 ณ ประเทศสิงคโปร์ ผู้น าอาเซียนได้ลงนามร่วมกันในปฏิญญาเซบู ว่าด้วยการ
เร่งรัดการจดัตัง้ประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ.2550 และได้มีการออกเอกสารแผนงานการจดัตัง้ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน และตารางการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ซึ่งต่อมาเป็นแผนแม่บทที่ประเทศสมาชิกน าไป
ปรับเพื่อเตรียมพร้อมกบัการรวมเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 



MFU Connexion, 7(1) || page 185 

2) การสร้างอาเซียนให้มีขีดความสามารถในการแข่งขันสูง (Competitive 
Economic Region) โดยการร่วมมือกนัในด้านต่างๆ ทัง้ด้าน e-ASEAN (การเปิดเสรี
ภาคบริการสาขาโทรคมนาคมและคอมพิวเตอร์) นโยบายภาษี นโยบายการแข่งขนัท่ี
เป็นธรรม สทิธิในทรัพย์สนิทางปัญญา การคุ้มครองผู้บริโภค และการพฒันาโครงสร้าง
พืน้ฐาน 

3) การพัฒนาเศรษฐกิจให้มีความเสมอภาค (Equitable Economic 
Development) โดยเสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศสมาชิกผ่านโครงการต่างๆ 
เช่น โครงการริเร่ิมเพื่อการรวมกลุม่ของอาเซียน (Initiative for ASEAN Integration: IAI) 
โครงการเพื่อลดช่องว่างระหว่างสมาชิกเก่าและใหม่ เป็นต้น และสนบัสนนุการพฒันา
ธุรกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม (SMEs) ในภมูิภาค 

4) บรูณาการเศรษฐกิจอาเซียนกบัเศรษฐกิจโลก (Integration into the Global 
Economy) โดยการปรับและประสานนโยบายเศรษฐกิจ สร้างเครือข่ายการผลิตและ
จ าหนา่ย และท าเขตการค้าเสรี (Free Trade Agreement: FTA) กบัประเทศนอกอาเซียน 

อย่างไรก็ตาม ในการประชุมสุดยอดอาเซียนที่ผ่านมาหลายครัง้ ที่ประชุมได้
เรียกร้องให้สมาชิกทุกประเทศเตรียมการให้การเคลื่อนย้ายเงินทุน สินค้า ทรัพยากร 
และแรงงานระหวา่งประเทศเป็นไปอยา่งสะดวกราบร่ืน เช่น ต้องปรับกฎหมายให้คนใน
ภูมิภาคอาเซียนย้ายถ่ินฐานได้สะดวกขึน้ ต้องลดภาษีเพื่อให้แข่งขันกันได้ง่ ายขึน้    
เป็นต้น นอกจากนีย้ังมีการท ามาตรฐานเพื่อควบคุมคุณภาพสินค้า เช่น ได้มีความ
พยายามท าให้ยารักษาโรคเป็นสนิค้าที่ผลติที่เดียวขายได้ทัง้ 10 ประเทศ ก็ต้องเร่ิมจาก
ท ามาตรฐานยารักษาโรคให้นา่เช่ือถือเป็นที่ยอมรับร่วมกนั 
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3. ประชาคมสังคม-วัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community: 
ASCC) 

ประชาคมสงัคม-วฒันธรรมเป็นเสาหลกัที่ส าคญัของการสร้างประชาคมอาเซียน 
เพราะนอกจากจะร่วมมือกันเร่ืองการรักษาความมัน่คงและการพฒันาทางเศรษฐกิจ
แล้วก็ต้องมีความร่วมมือกันทางด้านสังคมและวัฒนธรรมด้วย เพราะถึงแม้ว่าจะ
สามารถรักษาเสถียรภาพและความมั่นคงในภูมิภาคได้ แต่คนต้องถูกริดรอนสิทธิ
เสรีภาพหรือเศรษฐกิจเติบโตเป็นไปตามที่ต้องการได้ แตช่่องวา่งระหว่างชนชัน้กว้างขึน้ 
ในไม่ช้าเสถียรภาพหรือความเจริญทางเศรษฐกิจก็คงถูกสัน่คลอนและล้มครืนลงมา 
เพราะฉะนัน้จึงต้องพัฒนาคนทัง้องค์รวม ให้คนมีความเข้าใจในความแตกต่างและ
ยอมรับกันและกนัได้ ซึ่งทัง้หมดนีค้ือเร่ืองความมัน่คงของมนุษย์ (Human Security) 
นัน่เอง (Pitsuwan, 2013, p. 128) 

ประชาคมสังคม-วัฒนธรรมอาเซียนมีเป้าหมายให้อาเซียนเป็นประชาคมที่มี
ประชาชนเป็นศนูย์กลาง สงัคมที่เอือ้อาทรและแบ่งปัน ประชากรอาเซียนมีสภาพความ
เป็นอยูท่ี่ดีและมีการพฒันาในทกุด้าน เพื่อยกระดบัคณุภาพชีวิตของประชาชน สง่เสริม
การใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน รวมทัง้ส่งเสริมอัตลกัษณ์ของอาเซียน โดยมี 
แผนปฏิบตัิการด้านสงัคมและวฒันธรรมอาเซียนระบอุยู่ในแผนปฏิบตัิการเวียงจนัทน์4 

                                                           
4 แผนปฏิบัติการเวียงจนัทน์ (Vientiane Action Programme: VAP) เป็นแผนการปฏิบัติการ 6 ปี 

(พ.ศ.2547-2553) ต่อจากแผนปฏิบัติการฮานอย ในแผนปฏิบัติการเวียงจันทน์กล่าวเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับ
ประชาคมสงัคม-วฒันธรรมอาเซียน มีการก าหนดกลยทุธส าคญัไว้ 4 ด้าน ได้แก่ 

1) การสร้างสงัคมแหง่การเอือ้อาทร (Building a Community of Caring Society) 

2) การจัดการผลกระทบจากการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ (Managing the Social Impact of 
Economic Integration) 

3) การสง่เสริมความยัง่ยืนของสิง่แวดล้อม (Promoting Environmental Sustainability) 

4) การสง่เสริมเอกลกัษณ์ของอาเซียน (Promoting an ASEAN Identity) 
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(Vientiane Action Programme: VAP) (Klubdee, 2015) ประกอบด้วยความร่วมมือใน 
6 ด้าน (Chairat, 2014, p. 50) ดงันี ้

1) การพฒันามนษุย์ (Human Development) 
2) การคุ้มครองและสวสัดิการสงัคม (Social Welfare and Protection) 
3) สทิธิและความยตุิธรรมทางสงัคม (Social Justice and Rights) 
4) ความยัง่ยืนด้านสิง่แวดล้อม (Environmental Sustainability) 
5) การสร้างอตัลกัษณ์อาเซียน (Building and ASEAN Identity) 
6) การลดช่องวา่งทางการพฒันา (Narrowing the Development Gap) 

จะเห็นได้ว่า วตัถุประสงค์ส าคญัของการจัดตัง้สมาคมอาเซียนเพื่อต้องการรวม
ภมูิภาคอาเซียนให้เป็นหนึ่งเดียว โดยแบ่งแยกกันด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ผ่าน
สามเสาหลกั เพื่อให้ภูมิภาคอาเซียนมีความมัน่คง มัง่คัง่ ทัง้ทางการเมือง เศรษฐกิจ 
และสงัคม อนัก่อให้เกิดการอยู่ร่วมกนัอย่างสงบสขุและสนัติ แต่ขณะเดียวกนัอาเซียน
กลบัมิได้แสดงออกซึง่บทบาทในการท าให้สงัคมของประเทศสมาชิกทัง้หลายเกิดความ
มัน่คงนกั โดยเฉพาะความมั่นคงในการมีสขุภาพท่ีดี กล่าวคือ มิได้มีการส่งเสริมให้
ประชาชนทกุระดบัเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสขุพืน้ฐาน โดยเฉพาะยารักษาโรคที่มี
ราคาแพงและมีอยู่อย่างจ ากัด อาเซียนก็มิได้แสดงท่าทีอย่างจริงจังที่จะเข้ามา
ช่วยเหลือในการส่งเสริมให้ประชาชนในทุกระดับเข้าถึงยารักษาโรคและวัคซีนที่
จ าเป็นต้องได้รับ เพื่อสง่เสริมให้มีสขุภาพที่ดีขึน้ มีแต่เพียงร่วมประชุมปรึกษาหารือใน
ระดบัตา่งๆ เพื่อแสดงให้เห็นถึงความใสใ่จและความกงัวลต่อประเทศสมาชิก โดยมิได้
เป็นผู้ น าในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงยารักษาโรคอย่างทั่วถึง        
ซึ่งหวัข้อต่อไปจะได้กลา่วถึงบทบาทของอาเซียนในการสง่เสริมการเข้าถึงยารักษาโรค
ในประเทศสมาชิก 
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บทบาทของอาเซียนในการส่งเสริมการเข้าถงึยารักษาโรคในประเทศสมาชิก 
ด้วยความหลากหลายด้านการเมือง สงัคม และวฒันธรรม ท าให้อาเซียนต้องมี

การจดัตัง้องค์กรต่างๆ ขึน้มากมาย เพื่อให้การบริหารงานและขบัเคลื่อนการรวมเป็น
หนึ่งเดียวได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะด้านการสาธารณสขุ อนัเป็นสิ่งจ าเป็น
พืน้ฐานที่มนษุย์ทกุคนต้องเข้าถึง จึงได้มีการจดัตัง้องค์กรระดบัรัฐมนตรีขึน้ภายใต้ช่ือ
ว่า “ที่ประชุมรัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียน (ASEAN Health Minister Meeting: 
AHMM)” โดยมีที่ประชมุเจ้าหน้าที่อาวโุสด้านการพฒันาสาธารณสขุ (Senior Officials 
Meeting on Health Development: SOMHD) เป็นผู้ สนับสนุนการท างาน  
ซึ่งอยู่ภายใต้การดแูลของประชาคมสงัคม-วฒันธรรมอาเซียน5 อนัเป็นเสาหลกัต้นที่ 3 
ในการพัฒนาสงัคมและวฒันธรรมให้มีความเจริญขึน้ ซึ่งการสาธารณสขุถือเป็นสิ่ง
ส าคญัที่ต้องได้รับการส่งเสริมให้ประเทศสมาชิกต้องจัดบริการให้แก่ประชาชนอย่าง
เพียงพอ ซึ่งค าว่า “สาธารณสขุ (Public Health)” ในที่นีห้มายความรวมถึงการได้รับ
บริการเก่ียวกบัการสาธารณสขุโดยทัว่ไป เช่น การรักษาพยาบาลโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
การได้รับยารักษาโรคในปริมาณที่เพียงพอ เหมาะสม และถกูต้องต่อโรค เป็นต้น และ
ยงัหมายความถึงการบริหารจัดการเก่ียวกบับุคลากรทางด้านการสาธารณสขุอีกด้วย 
ถือวา่ครอบคลมุทกุอยา่งที่เก่ียวกบัการดแูลและจดัการสขุภาพทัง้ปวงของประชาชน 

การขจัดโรคระบาดรวมอยู่ ในเป้าหมายพัฒนาแห่งสหสวรรษ และเป็น
องค์ประกอบส าคญัข้อหนึ่งของความมัน่คงของมนษุย์ องค์ประกอบข้อนีช่ื้อว่า “ความ
มั่นคงที่มีชีวิต (Biosecurity)” อาเซียนตัง้อยู่ในเขตที่นักวิชาการโรคติดต่อเรียกว่า 
“เร่ิมต้นจากศนูย์ (Ground Zero)” ของการระบาดของโรคครัง้ใหม ่โรคที่ระบาดขึน้นัน้
ไมเ่พียงแต่คร่าชีวิตมนษุย์เท่านัน้ แต่ยงัท าให้ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการ

                                                           
5 ด ูข้อ 9 วา่ด้วยคณะมนตรีอาเซียน, และภาคผนวก 1 แหง่กฎบตัรอาเซียน 
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พฒันาลดลงอีกด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชือ้โรคมีผลกระทบต่อทัง้ผู้หญิงและผู้ชายใน
วยัเจริญพนัธุ์ การป้องกนั การติดตามตรวจสอบ และการรักษาล้วนเป็นภาระหนกัของ
โครงสร้างพื น้ฐานด้านการสาธารณสุข ยิ่ งมีการเคลื่อนย้ายของประชากร
ภายในประเทศหรือระหว่างประเทศมากขึน้ก็ยิ่งท าให้การสกัดโรคท าได้ยากยิ่งขึน้ 
เพราะเหตทุี่เชือ้โรคนัน้ไม่มีเขตแดน และอาเซียนก็แสวงหาแนวทางเชิงรุกในการหาวิธี
สกดักัน้โรคติดต่อให้ได้เช่นกนั (Weatherbee, 2013, pp. 395-396) ตวัอย่างของโรค
ระบาดที่เกิดขึน้ในอาเซียนและเกิดความสญูเสยีอยา่งมหาศาล เช่น 

1. ความล้มเหลวของอาเซียนในการแก้ไขปัญหาโรคซาส์ (SARS) 
ในปี พ.ศ.2546 เป็นปีที่ภูมิภาคเกิดความย ่าแย่โดยการคุกคามต่อชีวิตจากการ

แพร่ระบาดของโรคติดต่อทางลมหายใจที่เป็นอนัตรายอย่างยิ่ง (Acute Respiratory 
Syndrome: SARS) ที่ขยายตวัเป็นวงกว้างมาจากประเทศจีนสูเ่อเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 
ในท่ีสดุเดือนเมษายน พ.ศ.2546 ที่ประชุมสดุยอดอาเซียนได้มีการกล่าวถึงการแพร่
ระบาดของโรคดงักลา่ว ซึง่หวัหน้ารัฐบาลที่มาประชมุได้รับมอบให้ดแูลจดัการเร่ืองนีใ้น
ระดบัภูมิภาค แต่งานหลกัๆ ในการต่อสู้กับโรคระบาดนีเ้ป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุขของแต่ละประเทศ การประสานงานติดต่อกันเป็นความรับผิดชอบของ
รัฐมนตรีสาธารณสุขของอาเซียน+36 ส่วนองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) เป็นหน่วยงานในการประสานงานกบันานาชาติอีกระดบัหนึ่ง 
ตอ่มาในเดือนมิถนุายน พ.ศ.2546 รัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียนได้ประกาศให้อาเซียน
ปลอดโรคซาส์ โดยกลา่วว่าเป็นภมูิภาคแรกที่จดัการปราบโรคซาส์ได้ บทเรียนส าคญัที่
ได้จากโรคระบาดซาส์ คือ การจัดการกับโรคระบาดฉับพลนันัน้สิ่งส าคัญคือความ

                                                           
6 กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนกับประเทศนอกกลุ่ม 3 ประเทศ 

คือ ประเทศจีน เกาหลีใต้ และญ่ีปุ่ น 
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โปร่งใส ซึ่งประเทศจีนได้ปกปิดโรคซาส์ที่เกิดขึน้ ท าให้การช่วยเหลือแก้ไขขององค์การ
อนามยัโลกต้องลา่ช้าออกไป (Weatherbee, 2013, p. 396) สะท้อนให้เห็นถึงอาเซียน
ไมไ่ด้ให้ความร่วมมือกบัการเข้าถึงยาอย่างจริงจงัต่อโรคดงักลา่ว ทัง้ที่ประเทศจีนได้มี
การลงนามบนัทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือด้านสาธารณสขุในคราวการประชุม
รัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียน-จีน ครัง้ที่ 4 เมื่อเดือนมิถนุายน 2555 

2. ความล้มเหลวของอาเซียนในการแก้ไขปัญหาโรคหวดันก (Avian Flu) 
ตัง้แต่ปี พ.ศ.2547 เป็นต้นมา โรคระบาดใหม่คกุคามประชากรและเศรษฐกิจของ

เอเชียและขยายไปทัว่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เชือ้ H5N1 ซึ่งเป็นเชือ้ไข้หวดันก บางครัง้
เรียกว่า “Highly Pathogenic Avian Influenza: HPAI” เร่ิมต้นมาจากการระบาดในเขต
จ ากดัและระบาดไปกบัสตัว์ปีก ลกุลามระบาดจากสตัว์ไปสู่คน มีอตัราการสญูเสียชีวิต
สูง จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2550 ประเทศอินโดนีเซีย เวียดนาม และไทย มี
รายงาน ยืนยนัผู้ติดเชือ้แล้วเป็นจ านวนมาก โดยอินโดนีเซีย ติดเชือ้ 116 ราย เสียชีวิต 
95 ราย เวียดนาม ติดเชือ้ 101 ราย เสียชีวิต 47 ราย และประเทศไทย ติดเชือ้ 25 ราย 
เสียชีวิต 17 ราย ทัง้นี ้ผู้ ติดเชือ้ได้เพิ่มปริมาณขึน้เร่ือยๆ โดยเฉพาะอินโดนีเซีย ใน
รายงานของเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2551 มีผู้ เสียชีวิตสงูถึง 127 ราย สว่นประเทศพม่ามี
รายงานว่าพบผู้ติดเชือ้เพียงรายเดียวจนน่าสงสยัถึงความโปร่งใสของประเทศพม่า 
เนื่องจากประเทศพม่าไม่ได้มีการส่งตัวอย่างเชือ้ไข้หวัดนกไปตรวจสอบยังศูนย์
ปฏิบัติการขององค์การอนามัยโลกที่ตัง้อยู่ ในฮ่องกง  แต่กลับตรวจสอบโดย
ห้องปฏิบตัิการหลกัของกรมปศุสตัว์ในกรุงย่างกุ้ ง ที่ได้รับการช่วยเหลือจากองค์การ
สหประชาชาติ และชาวญ่ีปุ่ น ซึง่อ้างวา่จะสามารถค้นพบเชือ้ไข้หวดันกได้อย่างรวดเร็ว
หากมีการระบาดเกิดขึน้ อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาได้เกิดความสงสยัและความวิตกกงัวล
จากหลายฝ่ายว่าอาจจะมีการแพร่ระบาดของไข้หวดันกในพืน้ท่ีห่างไกลในพม่าแล้ว 
เช่นเดียวกนักบัในประเทศเพื่อนบ้านอื่นๆ เช่น ไทย เวียดนาม และกมัพชูา แต่ไม่มีการ
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รายงาน ท าให้เกรงวา่พมา่จะเป็นแหลง่เพาะตวัของเชือ้ไวรัส H5N1 (Manager Online, 
2005) ในขณะเดียวกันทางการพม่ารายงานว่าได้ฆ่าท าลายสัตว์ปีกไปมากกว่า 
400,000 ตวั นบัตัง้แต่ที่พบไข้หวดันกระบาดในเดือนมีนาคม พ.ศ.2548 พร้อมทัง้อ้าง
ว่ารัฐบาล โดยกรมปศสุตัว์และสตัวแพทย์พม่า (Livestock Breeding and Veterinary 
Department: LBVD) ได้ออกหนงัสือยืนยนัต่อสาธารณะถึงกรณีการระบาดของโรค
ไข้หวดันกในประเทศในช่วงที่ผ่านมาว่า ปัจจุบนัทางการสามารถควบคมุการแพร่ของ
เชือ้โรคไว้ได้แล้ว ผ่านหนงัสือพิมพ์ของทางการ “นิวไลท์อ๊อฟเมียนมา (New Light of 
Myanmar)” ทัง้นีพ้ม่าซึ่งปกครองด้วยระบอบเผด็จการโดยคณะทหาร ตกเป็นที่ต้อง
สงสยัมานานว่าอาจจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์แหล่งใหญ่ของเชือ้ไวรัส H5N1 ซึ่งเป็น
สาเหตุของไข้หวดันก ทัง้นีเ้นื่องจากเป็นประเทศปิดที่อยู่อย่างโดดเดี่ยว การคมนาคม 
ไมส่ะดวก ท าให้หลายฝ่ายยิ่งวิตกวา่จะไมม่ีการรายงานเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรค
นีข้ึน้มา (Manager Online, 2006) 

อย่างไรก็ตาม วิธีเดียวที่ใช้รักษาไข้หวดันกนีก็้มียาทามิฟล ู(Tamiflu) ซึ่งประเทศ
ญ่ีปุ่ นผลิตเก็บไว้ที่ประเทศสิงคโปร์ให้แก่อาเซียน สาเหตุที่ประเทศญ่ีปุ่ นผลิตยา
ดงักลา่วให้เนื่องจาก ประเทศญ่ีปุ่ นได้มีความสมัพนัธ์อนัดีกบัอาเซียนผ่านการลงนาม
ใน Tokyo Declaration for the Dynamic and Enduring ASEAN-Japan Partnership 
in the New Millennium และในการประชุมสดุยอดอาเซียน-ญ่ีปุ่ น (ASEAN-Japan 
Summit) ครัง้ที่ 14 เมื่อวนัท่ี 14 พฤศจิกายน พ.ศ.2554 ที่บาหลี อาเซียน และญ่ีปุ่ น
ได้รับรองแผนปฏิบตัิการอาเซียน-ญ่ีปุ่ น ส าหรับปี 2554-2558 เพื่อก าหนดทิศทางความ

ร่วมมือระหว่างสองฝ่าย7 ซึ่งด้านสาธารณสขุนัน้ ญ่ีปุ่ นให้ความส าคญักบัการสง่เสริม

                                                           
7 ญ่ีปุ่ นเป็นประเทศคูเ่จรจาแรกที่ได้จดัตัง้คณะผู้แทนถาวรญ่ีปุ่ นประจ าอาเซียนท่ีกรุงจาการ์ตา 

เม่ือวนัท่ี 26 พฤษภาคม พ.ศ.2554 
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หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage-UHC) ในภมูิภาค โดยเน้น
ความร่วมมือเร่ืองการประกนัสงัคม การถ่ายทอดเทคโนโลยี และการฝึกอบรมบคุลากร
ด้านสาธารณสุข รวมทัง้การให้ความช่วยเหลือแก่อาเซียนในการส ารองยาทามิฟล ู
(Tamiflu) และ Personal Protective Equipment (PPE) (ด าเนินการเสร็จสิน้แล้วเมื่อ
เดือนกนัยายน พ.ศ.2556) (Division of Relations with Partners and International 
Organization, Department of ASEAN Affairs, 2015) 

สว่นอินโดนีเซียกลบัไม่ยอมสง่ตวัอย่างของยาไปให้กบันานาชาติท าการวิจยัหาก
ไม่ได้รับการรับรองว่าจะไม่น าไปแสวงหาก าไรทางการค้าในอนาคตที่จะผลิตออกมา
จ าหน่ายต่อไป ส าหรับประเทศอินโดนีเซียนัน้มีผู้ติดเชือ้โรคไข้หวดันกเป็นจ านวนมาก 
เป็นประเทศหนึ่งที่สถานการณ์โรคไข้หวัดนกมีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่ง
อาเซียนโดยฝ่ายเลขาธิการอาเซียนได้ออกมายอมรับถึงความกังวลต่อสถานการณ์   
โรคไข้หวดันกในประเทศอินโดนีเซียซึ่งยงัขาดประสิทธิภาพในการควบคมุโรคดงักลา่ว 
ทัง้ยงัเป็นประเทศที่นา่เป็นหว่ง เนื่องจากมีประชาชนในชนบทจ านวนมากที่ขาดความรู้ 
ขาดบคุลากรผู้ เช่ียวชาญ และรัฐบาลก็ขาดงบประมาณที่จะมาจดัสรรให้ค่าชดเชยแก่  
ผู้ เลีย้งไก่ จึงท าให้ขาดความร่วมมือจากชาวบ้านที่ต้องการค่าชดเชย และนี่คือปัญหาที่
รัฐบาลอินโดนีเซียเผชิญอยู่ (Siamhealth, 2006) แต่อินโดนีเซียกลบัให้ความสนใจใน
ประเด็นของการค้าอันเกิดจากการวิจัยต่อยอดตัวยารักษาโรคไข้หวดันก จนละเลย
ความส าคัญของชีวิตและความร้ายแรงของโรคที่เกิดขึน้ในประเทศ ในขณะเดียวกัน
อาเซียนก็มิได้มีมาตรการใดๆ ต่อท่าทีของประเทศอินโดนีเซีย จนท าให้ผู้ ติดเชือ้โรค
ไข้หวดันกในประเทศอินโดนีเซียเสียชีวิตจ านวนมากเป็นอนัดบัหนึ่งของโลก ดงักลา่วนี ้
แสดงให้เห็นถึงความล้มเหลวงของอาเซียนในการส่งเสริมการเข้าถึงยารักษาโรคของ   
ผู้ติดเชือ้ไข้หวดันกในประเทศอินโดนีเซียเป็นอยา่งยิ่ง 
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ความท้าทายของระบบสาธารณสขุในอาเซียนมีความสามารถในระดบัที่จ ากดัอยู่
มาก ที่จะต่อกรกบัโรคระบาดเช่นนีย้งัต้องพึ่งพาความร่วมมือและความช่วยเหลือจาก
นานาประเทศ รัฐบาลของประเทศสมาชิกที่ได้รับผลจากโรคระบาดนีร่้วมกับองค์การ
อนามยัโลกและชาติที่ได้รับเงินช่วยเหลอื จดัตัง้กลไกเฝา้ระวงั และจดัการกบัไข้หวดันก
ที่ระบาดทัง้ในระดับชาติ และในระดับภูมิภาค องค์การอนามัยโลกมี “Regional 
Influenza Preparedness Plan” (2006-2008) และฝ่ายอาเซียนก็เตรียม “Regional 
Framework for Control and Eradication of Highly Pathogenic Avian Influenza” 
(2006-2008) ซึง่ในการประชมุประเทศผู้ ให้ความช่วยเหลือระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.
2549 และเดือนธันวาคม พ.ศ.2550 ตกลงให้เงินช่วยเหลือสามพนัล้านเหรียญสหรัฐฯ 
แก่ประเทศที่ประสบกบัโรคไข้หวดันกทัง้หลาย (Weatherbee, 2013, pp. 397-398) 
เพื่อใช้เป็นทนุในการจดัซือ้ยารักษาโรคและวสัดอุปุกรณ์อนัจ าเป็นแก่การขจดัโรค และ
วสัดอุุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการท าวิจยัและพฒันายารักษาโรคไข้หวดันก ซึ่งการท าวิจัย
และพฒันาดงักล่าวจะท าให้ยามีราคาถูกลงและประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้อย่าง
ทัว่ถึง อนัเป็นการขจดัโรคไข้หวดันกให้หมดไปตามเป้าประสงค์ของการประชุมที่ได้มี
มติตกลงดงักลา่ว 

3. ความล้มเหลวของอาเซียนในการแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ (HIV/AIDS) 
เอเชียใต้กบัเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้จดัเป็นภูมิภาคที่ใหญ่เป็นอนัดบัสองที่มีโรค

เอดส์ระบาด รองจากแอฟริกาด้านซาฮาราย่อย (Sub-Saharan Africa) เอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้เป็นเขตที่มีโรคนีร้ะบาดอยา่งรุนแรง มีประชาชนถึง 1.6 ล้านคน ที่ติด
เชือ้เอดส์ หนึ่งในสามของผู้ติดเชือ้เอดส์เป็นสภุาพสตรี กลุม่อายตุัง้แต่ 15-49 ปี โดยมี
อตัราสงูสดุมาจากการติดตอ่ผา่นยาเสพติดที่ใช้ฉีดเข้าร่างกายโดยการใช้เข็มฉีดร่วมกนั 
และจากการมีเพศสมัพนัธ์ที่ขาดการป้องกัน จ านวนท่ีมีรายงานผู้ ป่วยสงูสดุนัน้อยู่ใน
ประเทศไทย จ านวน 580,000 ราย ในพม่า จ านวน 339,000 ราย และในอินโดนีเซีย 



MFU Connexion, 7(1) || page 194 

จ านวน 193,000 ราย อินโดนีเซียมีผู้ ติดโรคเอดส์รายใหม่เกิดขึน้มากที่สดุ โครงการ 
The United Nations HIV/AIDS Program (UNAID) ก าหนดว่าการแพร่ขยายของโรคนี ้
เป็นการคุกคามยิ่งใหญ่ที่สุดต่อการพัฒนาและต่อความมั่นคงที่เผชิญหน้าประเทศ
ต่างๆ ในอาเซียน ได้มีการจัดตัง้ ASEAN Task Force on AIDS (ATFOA) เพื่อให้
ประสานงานด้านนโยบายเก่ียวกับโรคเอดส์ขึน้ในปี พ.ศ.2536 ได้มีการสร้างโครงการ
หลายรูปแบบหลายภาคส่วนขึน้มา และในปี พ.ศ.2549-2554 ได้มีการเช่ือมโครงการ
ตา่งๆ เข้ากบับรรดาข้าราชการ นกัวิทยาศาสตร์ องค์กรภาคประชาสงัคม (NGOs) และ
กลุม่ประเทศที่ให้ความช่วยเหลือในความพยายามร่วมกนัก าหนดยทุธศาสตร์เพื่อการ
ปอ้งกนั การดแูลรักษา และการรักษาผู้ติดโรคเอดส์ 

ปัญหาส าคญัอยูท่ี่การรักษาไมใ่ห้เชือ้ไวรัสลกุลามมากขึน้ ซึ่งจะเสียค่าใช้จ่ายแพง
มาก การรักษาดังกล่าวจะเสียค่าใช้จ่ายอยู่ระหว่าง 10,000-15,000 เหรียญสหรัฐฯ   
ต่อปีต่อคน ความจ าเป็นในการสกดักัน้ HIV/AIDS นีก้ลายเป็นปัญหาเร่ืองยาที่ต้องขึน้
ทะเบียนให้ได้รับการรับรองตามกฎหมายที่ก าหนดไว้อันเป็นแนวปฏิบัติของประเทศ
ทางตะวนัตก ข้อนีท้ าให้เกิดปัญหาส าคญัเร่ืองทรัพย์สินทางปัญญาระหว่างประเทศ 
ประเทศไทยเป็นประเทศน าในเร่ืองนี  ้ในปี พ.ศ.2550 ได้บังคับให้ต้องจดทะเบียน
สิทธิบัตรยา HIV/AIDS ซึ่งมีสองตัวยาที่อยู่ภายใต้การผลิตของบริษัทยาสญัชาติ
อเมริกัน โดยฝ่ายไทยขู่ว่าจะยกเลิกการขึน้ทะเบียนยารักษาโรคมะเร็ง และยารักษา
โรคหวัใจ ถ้าหากไม่ยอมลดราคายารักษาโรคลงมา ในท่ีสดุประเทศไทยก็ได้บงัคับใช้
สิทธิเหนือสิทธิบตัรยารักษาโรคเอดส์จ านวน 2 รายการ8 (Positioning, 2007) สง่ผลให้

                                                           
8 การบงัคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบตัรยารักษาโรคเอดส์จ านวน 2 รายการ ได้แก่ (1) ยารักษา

โรคเอดส์ชื่อเอฟาวิเรนซ์ (Efavirenz) ภายใต้เคร่ืองหมายการค้า Stocrin (2) ยารักษาโรคเอดส์สตูรผสม
ระหวา่งโลพินาเวียร์และริโทนาเวียร์ (Lopinavir & Ritonavir) ภายใต้เคร่ืองหมายการค้า Kaletra 
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อุตสาหกรรมผลิตยาวิ่งเต้นเจรจาจนรัฐบาลสหรัฐอเมริกา และสภาคองเกรสให้ออก
มาตรการต่อต้านประเทศไทยที่  “ขโมย” ทรัพย์สินทางปัญญา ประเทศไทยถูก
สหรัฐอเมริกา ขึน้บญัชีประเภทท่ี “ต้องจบัตาดเูป็นการเร่งด่วนพิเศษ (Priority Watch 
List)” ซึ่งความกังวลของภาคอุตสาหกรรมผลิตยาก็คือเกรงว่ากรณีดงักล่าวจะท าให้
ประเทศไทยเป็นตวัอยา่งให้ประเทศอื่นๆ ท าตาม (Weatherbee, 2013, pp. 398-399) 

ดังนี ้ถึงแม้ว่าอาเซียนจะเห็นถึงความส าคัญของปัญหาโรคเอดส์ที่เกิดขึน้ใน
ภูมิภาค และได้มีความร่วมมือกับประเทศสมาชิกจัดท าแผนการด าเนินการและแบ่ง
ความรับผิดชอบในบทบาทน าในเร่ืองต่างๆ ตามความถนดัและความสนใจไปตามแต่
ละประเทศสมาชิกอาเซียน ดงันี ้(Klubdee, 2015) 

1) ประเทศบรูไน พัฒนาข้อความรณรงค์ของอาเซียน โอกาสวันรณรงค์
ปอ้งกนัโรคเอดส์ 

2) ประเทศกมัพชูา การดแูลรักษาผู้ ป่วยวณัโรคและเอชไอวี 
3) ประเทศมาเลเซีย การด าเนินงานตามข้อแนะน าขององค์การอนามยัโลกใน

ด้านการรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวีในผู้ ใหญ่และเด็ก และการจดัท าเอกสารแนวปฏิบตัิที่ดี
ของประเทศสมาชิก 

4) ประเทศฟิลิปปินส์ ความร่วมมือระหว่างกระทรวงแรงงานและกระทรวง
ตา่งประเทศในการแก้ไขปัญหาในกลุม่แรงงานเคลือ่นย้าย 

5) ประเทศสิงคโปร์ การพฒันาศกัยภาพบคุลากรกระทรวงสาธารณสขุและ
กระทรวงอื่นๆ เพื่อให้เข้าใจการใช้ข้อมลูเชิงประจกัษ์ในการวางแผนโครงการ 

6) ประเทศไทย การพฒันาการเข้าถึงยาต้านไวรัส โดยผ่านการแลกเปลี่ยน
ข้อมลูขา่วสารระหวา่งประเทศสมาชิก และการใช้ประโยชน์จากความร่วมมือในระนาบ
ของการพฒันาที่เท่าเทียมกนั (South-South Collaboration) เพื่อพฒันากิจกรรมการ
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ป้องกันเอชไอวีและเอดส์ ตามสภาพปัญหาของแต่ละประเทศ เช่น การประเมินความ
ต้องการแลกเปลีย่นประสบการณ์ การจดัการฝึกอบรมให้แก่ประเทศสมาชิก เป็นต้น 

นอกจากนี ้การผลกัดนัให้อาเซียนปลอดจากโรคเอดส์หรือเอดส์เป็นศนูย์ (ASEAN 
Cities Getting to Zero) ซึ่งมีเป้าหมายส าคญั 3 ประการ หรือ 3 ศนูย์ คือ (1) การลด
อตัราการติดเชือ้ HIV ใหมใ่ห้เป็นศนูย์ (2) การลดอตัราการเสยีชีวิตจากอาการโรคเอดส์
ให้เป็นศูนย์ และ (3) การลดการเลือกปฏิบตัิต่อผู้ติดเชือ้หรือได้รับผลกระทบจากเชือ้ 
HIV ให้เป็นศนูย์ ภายในปี พ.ศ.2559 โดยไทยเป็นประเทศที่มีบทบาทเป็นอย่างมากใน
โครงการนี ้ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยหยุดยัง้ปัญหา HIV และเอดส์ในภูมิภาค
อาเซียน (Klubdee, 2015) กระนัน้ก็ตามการที่ประเทศไทยเป็นตวัอย่างของการบงัคบั
ใช้สิทธิเหนือสิทธิบตัรยาด้วยเหตผุลหลกัคือ ต้องการให้ประชาชนเข้าถึงยารักษาโรค
อยา่งทัว่ถึง ซึง่ประเทศอื่นที่เป็นสมาชิกอาเซียนก็นิ่งเฉย ไม่ได้สนบัสนนุประเทศไทยใน
กรณีดงักล่าว ประกอบทัง้อาเซียนก็มิได้แสดงท่าทีที่เป็นการช่วยเหลือหรือสนบัสนุน
การบงัคบัใช้สทิธิหรือสทิธิบตัรยารักษาโรคเอดส์นัน้ สง่ผลให้การเข้าถึงยาของอาเซียน
ยงัไมด่ีขึน้ 

จะเห็นได้วา่ “ยารักษาโรค” เป็นหนึง่ในปัจจยัสี่พืน้ฐานในการด ารงชีวิตของมนษุย์ 
การสง่เสริมให้เข้าถึงยารักษาโรคจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ทกุประเทศต้องด าเนินการ เพื่อให้
ประชาชนมีสขุภาพร่างกายที่แข็งแรงและยืนยาว ซึ่งการรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียน
ดงักลา่วก็เพื่อต้องการให้ประเทศสมาชิกได้ร่วมมือกนัพฒันาภมูิภาคเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต้ให้ก้าวหน้าขึน้ในทกุๆ ด้าน แตจ่ากการประชมุในรอบต่างๆ ของอาเซียน ได้เน้น
ความส าคัญไปทางด้านการค้าการลงทุน และการเปิดเสรีด้านบริการต่างๆ ที่จะ
ก่อให้เกิดรายได้กับประเทศชาติ และเมื่อได้พิจารณาถึงการประชุมระดับรัฐมนตรี
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สาธารณสขุอาเซียนรอบต่างๆ ที่ผ่านมา9 (Association of Southeast Asia Nations, 
n.d.) จะเห็นได้ว่ามิได้ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการเข้าถึงยารักษาโรคของ
ประชาชนในประเทศสมาชิกเท่าที่ควร กล่าวคือ การประชุมระดบัรัฐมนตรีสาธารณสขุ
อาเซียน ครัง้ที่ 13 (13th ASEAN Health Minister Meeting) ได้มีการยอมรับร่วมกนัใน
การพฒันาและสนบัสนุนกลไกการท างานด้านสขุภาพเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสงูสดุ 
พร้อมทัง้ได้ยอมรับแผนสขุภาพ 5 ปี ที่มุ่ง (1) สง่เสริมวิถีการด ารงชีวิตที่มีสขุภาพดี (2) 
ตอบสนองตอ่อนัตราทัง้หลายและภยัคกุคามที่เกิดขึน้ใหม่ (3) เสริมสร้างระบบสขุภาพ
และการเข้าถึงการดูแล และ (4) ความมัน่คงปลอดภยัด้านอาหาร (ASEAN, 2017) 
ในขณะท่ีการประชุมระดบัรัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียน+จีน ครัง้ที่ 6 (6th ASEAN-
CHINA Health Minister Meeting) ได้มีการตกลงกันในภาพกว้างเก่ียวกับการ
สนบัสนุนการใช้เทคโนโลยีในการดแูลสขุภาพ และการเช่ือมต่อระหว่างเทคโนโลยีนัน้
กับสุขภาพที่จะมาบรรจบกันเป็นเทคโนโลยีสุขภาพ พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้าน
สาธารณสขุ การแพทย์ดัง้เดิมและแบบผสมผสานให้มีประสทิธิภาพ รวมตลอดทัง้ความ
มัน่คงปลอดภยัทางอาหาร (ASEAN, 2017) และส าหรับการประชุมระดบัรัฐมนตรี
สาธารณสขุอาเซียน+3 (จีน ญ่ีปุ่ น และเกาหลีใต้) ครัง้ที่ 7 (7th ASEAN Plus Three 
Health Minister Meeting: APTHMM) ที่จดัขึน้ระหว่างวนัที่ 6-7 กนัยายน พ.ศ.2560 
(ค.ศ.2017) ณ กรุงบันดาร์เซอรีเบอกาวัน ประเทศบรูไน ดารุสซาลาม ได้ย า้ถึง        
พนัธสญัญาตามก าหนดการ ค.ศ.2030 ส าหรับการพฒันาสาธารณสขุมูลฐานอย่าง

                                                           
9 การประชมุระดบัรัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียน ครัง้ที่ 13 (13th ASEAN Health Minister 

Meeting), การประชมุระดบัรัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียน+จีน ครัง้ที่ 6 (6th ASEAN-CHINA Health 
Minister Meeting) และการประชุมระดับรัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียน+3 (จีน ญ่ีปุ่ น และเกาหลีใต้) 
ครัง้ที่ 7 (7th ASEAN Plus Three Health Minister Meeting: APTHMM) ที่จดัขึน้ระหว่างวนัที่ 6-7 
กนัยายน พ.ศ.2560 (ค.ศ.2017) ณ กรุงบนัดาร์เซอรีเบอกาวนั ประเทศบรูไน ดารุสซาลาม 
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ยัง่ยืนที่ให้ทุกคนเข้าถึงการบริการดแูลสขุภาพขัน้พืน้ฐาน และเข้าถึงยารักษาโรคและ
วคัซีนท่ีจ าเป็นทัง้หลายในราคาที่สามารถจ่ายได้ (ASEAN, 2017) จะเห็นได้ว่า 
ถึงแม้วา่ในการประชมุระดบัรัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียน+3 (จีน ญ่ีปุ่ น และเกาหลีใต้) 
ครัง้ที่  7 จะได้มีการยืนยันหรือย า้ในพันธสัญญาตามก าหนดการ ค.ศ.2030 ที่ให้
ประชาชนในประเทศสมาชิกอาเซียนเข้าถึงยารักษาโรคและวคัซีนที่จ าเป็นทัง้หลายใน
ราคาที่สามารถจ่ายได้ก็ตาม แตก็่เป็นการเข้าถึงยารักษาโรคโดยการจ่ายเงินตามสภาพ
เศรษฐกิจของประชาชนในประเทศนัน้ๆ ซึ่งก็ยงัไม่ครอบคลมุถึงประชาชนในทุกระดบั 
กล่าวคือ ผู้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจย่อมเข้าถึงยารักษาโรคได้อย่างหลากหลาย 
ในขณะที่ผู้ที่มีรายได้น้อยไม่มีความมัน่คงทางเศรษฐกิจก็ยงัคงเข้าถึงยารักษาโรคได้
อยา่งจ ากดั ทัง้ที่ยารักษาโรคเป็นสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิต ซึ่งอาเซียนก็มิได้มีบทบาท
ที่ชัดเจนนักในการน าภารกิจตามพันธสัญญานัน้ไปปฏิบัติให้เป็นรูปธรรมโดยการ
สง่เสริมให้ประชาชนทกุระดบัของประเทศสมาชิกเข้าถึงยารักษาโรค 

นอกจากนัน้ถึงแม้ว่าจะได้มีการประชุมระดบัคณะทัง้ท างาน/ผู้ เช่ียวชาญในด้าน
ต่างๆ อีก 10 ด้าน10 (Office on International Cooperation, Department of Disease 

                                                           
10 การประชุมคณะท างาน/ผู้ เช่ียวชาญด้านการสาธารณสขุทัง้ 10 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านโรคติดต่อ 

(ASEAN Experts Group on Communicable Diseases: AEGCD) (2) ด้านความปลอดภัยของอาหาร 
(ASEAN Experts Group on Food Safety: AEGFS) (3) ด้านความร่วมมือในเทคนิคเก่ียวกับยา (ASEAN 
Working Group on Technical Cooperation in Pharmaceuticals: AWGTCP) (4) ด้านการเตรียมความพร้อม
และรับมือเก่ียวกับโรคระบาด (ASEAN Technical Working Group on Pandemic Preparedness and 
Response: ATWGPPR) (5) ด้านการควบคมุยาสบู (ASEAN Focal Points on Tobacco Control: AFPTC) (6) 
ด้านโรคเอดส์ (ASEAN Task Force on AIDS: ATOF) (7) ด้านสขุภาพจิต (ASEAN Task Force on Mental 
Health: AMT) (8) ด้านสขุภาพแม่และเด็ก (ASEAN Task Force on Maternal and Child Health: ATFMCH) 
(9) ด้านโรคไม่ติดต่อ (ASEAN Task Force on Non-communicable Diseases: ATFNCD) และ (10) ด้าน
การแพทย์ดัง้เดมิ (ASEAN Task Force on Traditional Medicine: ATFTM) 
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Control, 2013, p. 6) ด้วยก็ตาม คงมีการหารือและตกลงกนัในประเด็นของการสร้าง
ความมัน่ใจในการส่งเสริมให้ประชาชนของประเทศสมาชิกเข้าถึงบริการสาธารณสขุ  
ขัน้พืน้ฐาน เช่นนีย้อ่มแสดงให้เห็นถึงความประสบผลส าเร็จที่ยงัไม่สมประสงค์แห่งการ
ตัง้องค์กรระดบัรัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียนในการด าเนินงานภายใต้หลกั 5 ประการ   
ของประชาคมสงัคม-วฒันธรรมอาเซียน (ASEAN Division IV, Department of ASEAN 
Affairs, 2012, pp. 1-2) ได้แก่ 

1. การสง่เสริมความปลอดภยัและความมัน่คงทางอาหาร 
2. การเข้าถึงการดแูลสขุภาพและสง่เสริมการด ารงชีวิตที่มีสขุภาพสมบรูณ์ 
3. การเพิ่มศกัยภาพในการควบคมุโรคติดตอ่ 
4. การรับประกนัอาเซียนที่ปลอดยาเสพติด 
5. การสร้างรัฐที่พร้อมรับกบัภยัพิบตัิและประชาคมที่ปลอดภยัยิ่งขึน้ 

ประกอบกบัจดุประสงค์หลกัของการรวมตวัอาเซียนเพื่อต้องการพฒันาภมูิภาคให้
ดีขึน้ และสร้างอ านาจต่อรองด้านต่างๆ ในการรักษาประโยชน์ของภูมิภาคในเวที
ระหวา่งประเทศอื่นๆ นอกภมูิภาค และนอกจากนี ้เหตผุลใหญ่ประการส าคญัของการที่
ประชาชนไมอ่าจเข้าถึงยารักษาโรคได้อยา่งทัว่ถึงเนื่องจาก 

1. การให้ยารักษาโรคได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายสิทธิบตัร เหตุที่เป็น
เช่นนัน้เพราะรัฐต้องการให้ผู้ ประดิษฐ์คิดค้นยารักษาโรคได้รับความคุ้มครองตาม
กฎหมายสิทธิบตัรของประเทศนัน้ๆ และให้สิทธิผู้ทรงสิทธิบตัรยารักษาโรคแต่เพียง     
ผู้ เดียว (Executive Rights) ในอนัที่จะหวงไว้ซึ่งการใช้ จ าหน่าย ผลิต เสนอขาย น าเข้า 
และหรืออนุญาตให้ผู้ อื่นใช้สิทธิในสิทธิบัตรของตน (License) ก็ได้11 โดยปราศจาก     

                                                           
11 ดรูายละเอียดใน พระราชบญัญตัิสิทธิบตัร พ.ศ.2522, มาตรา 36 มาตรา 38 และ

มาตรา 39 
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ผู้แข่งขนัในตลาด (Brougher, 2014, p. 116) ภายใต้ระยะเวลาของการคุ้มครอง
สิทธิบตัรในประเทศนัน้ๆ12 เพื่อสร้างแรงจูงใจให้เกิดการประดิษฐ์คิดค้นยารักษาโรค
ใหม่ๆ (Hemmarajata, 2005, p. 150) อนัเป็นการพฒันาอตุสาหกรรมภายในประเทศ 
และเป็นการกระตุ้นให้เกิดการค้าระหว่างประเทศ (Drugs Circumstance Column, 
2009, p. 19) จึงสง่ผลให้ไม่มีองค์กรใดหรือผู้หนึ่งผู้ ใดใช้สิทธิผลิตยารักษาโรคที่ได้รับ
ความคุ้มครองตามกฎหมายสิทธิบัตรแล้วได้ (เว้นแต่จะได้มีการบงัคบัใช้สิทธิเหนือ
สิทธิบตัรยา (Compulsory License)13 (Nippaya, 2005, pp. 93-94; Kaunpoth, 
2007, pp. 13-14) ท าให้ผู้ทรงสิทธิบตัรยาเกิดการผูกขาดตลาดยารักษาโรคที่ได้รับ
สทิธิบตัรง่ายขึน้ (Kaunpoth, 2001, p. 347) และหากยารักษาโรคนัน้เป็นยารักษาโรคที่
จ าเป็นและส าคัญ เช่น ยารักษาโรคภูมิคุ้ มกันเสื่อมหรือโรคเอดส์ ( Acquired 
Immunodeficiency Syndrome: AIDS) ยารักษาโรคมาลาเรีย ยารักษาโรคไข้เลือดออก 
และหรือยารักษาโรคไข้หวดันก เป็นต้น ย่อมไม่อาจหายาอื่นมาทดแทนได้ ซึ่งอาจเกิด
จากการขาดแคลนยาหรือราคายาแพงเกินความสามารถที่ผู้ ป่วยจะจ่ายไหว สง่ผลให้
ผู้ ป่วยเข้าไมถ่ึงยารักษาโรคดงักลา่ว 

2. เทคโนโลยีการผลิตยา ค าว่า “เทคโนโลยี ” ในที่นี ม้ีอยู่ด้วยกันสอง
ความหมาย ในความหมายแรกหมายถึง ตัวเทคโนโลยีทางอุตสาหกรรมยาที่แต่ละ
ประเทศมีประจ าอยู่ เช่น วัสดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ ที่มนุษย์สร้างขึน้เพื่อใช้ใน
กระบวนการผลิตยา เร่ิมตัง้แต่ขัน้การวิจยัและพฒันา (Research and Development: 
R&D) ไปจนถึงขัน้ผลิตออกมาเป็นตัวยาส าเร็จรูป (Final Product) ที่พร้อมใช้งาน    
                                                           

12 ประเทศไทยมีอายกุารคุ้มครองสิทธิบตัร 20 ปี, มาตรา 35 แห่งพระราชบญัญัติสิทธิบตัร 
พ.ศ.2522 

13 ดรูายละเอียดใน พระราชบญัญัติสิทธิบตัร พ.ศ.2522, มาตรา 46 มาตรา 47 มาตรา 51 
และมาตรา 52 
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เป็นต้น ส่วนในความหมายที่สองหมายความถึง ความรู้ความช านาญด้านเทคโนโลยี 
(Know-how) (Lerttasanee, editor, 2001, pp. 3-4) อนัเป็นปัจจยัส าคญัที่แสดงออก
ผ่านบคุลากรด้านยารักษาโรคและด้านอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น นกัวิทยาศาสตร์ เภสชักร 
เป็นต้น ซึง่เป็นทรัพยากรมนษุย์ที่ส าคญัที่จะท าให้เกิดการสร้างสรรค์ยารักษาโรคใหม่ๆ 
ออกสูส่งัคมในปริมาณที่เพียงพอ มีราคาถกูที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ อย่างไรก็ตาม
ประเทศสมาชิกทีก่ าลงัพฒันาทัง้หลายย่อมมีเทคโนโลยีการผลิตยาที่ไม่เท่ากนั จึงต้อง
มีการน าเข้ายารักษาโรคจากต่างประเทศหรือต่างภูมิภาคในราคาที่สงูและมีอยู่อย่าง
จ ากดั สง่ผลให้ประชาชนของประเทศสมาชิกอาเซียนเข้าถึงยารักษาโรคได้ยากยิ่งขึน้ 

อยา่งไรก็ตาม ประเทศสมาชิกอาเซียนสามารถสง่เสริมการเข้าถึงยารักษาโรคของ
ประชาชนภายในประเทศได้ด้วย 2 วิธีใหญ่ๆ (Kaunpoth, 2001, p. 382) คือ 

1. การท าวิจยัและพฒันาขึน้เองภายในประเทศ 
2. การได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีจากตา่งประเทศ 

ทัง้ 2 วิธีดงักลา่ว ต่างมีทัง้ข้อดีและข้อเสีย (Rujikittioangsuthon, 2010, pp. 1-2) 
คือ การสง่เสริมการเข้าถึงยารักษาโรคด้วยการผลิตยาโดยวิธีท าวิจยัและพฒันาขึน้เอง
ภายในประเทศนัน้มีข้อเสียที่ต้องใช้ระยะเวลานาน และงบประมาณเป็นอย่างมาก 
ประกอบกับบุคลากรที่ท าการวิจัยและพัฒนาต้องมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และ
ความสามารถที่สงู เพื่อให้ผลวิจยัที่ได้ออกมามีคณุภาพ เป็นท่ีน่าเช่ือถือและมีความ
เหมาะสม สามารถน าผลวิจัยที่ได้รับไปใช้ในการผลิตและพัฒนายารักษาโรค
ภายในประเทศได้อย่างยั่งยืนต่อไป แต่ผลดีของการท าวิจัยและพัฒนาขึน้เอง
ภายในประเทศนัน้ ท าให้ประเทศผู้ ท าวิจัยและพัฒนาได้รับเทคโนโลยีและความรู้
เก่ียวกบัยารักษาโรคที่ตนได้วิจยัและพฒันาขึน้อย่างแท้จริง และสามารถผลิตยารักษา
โรคได้ในราคาต ่า สอดคล้องกบัโรคที่เกิดขึน้และความต้องการของประชาชนในประเทศ
ได้อย่างทัว่ถึงและยัง่ยืน ในทางตรงกนัข้ามเมื่อเปรียบเทียบกบัการได้รับการถ่ายทอด
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เทคโนโลยีจากต่างประเทศ จะเห็นได้ว่า การได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีจาก
ตา่งประเทศที่เก่ียวกบัยารักษาโรคมีข้อดีที่ใช้ระยะเวลาเร็วกว่า แต่ข้อเสียนัน้กลบัต้อง
สญูเสียเงินตราระหว่างประเทศเป็นจ านวนมาก เพื่อน าเข้าเทคโนโลยีและยารักษาโรค
จากประเทศที่เป็นผู้ ถ่ายทอดสู่ประเทศผู้ รับการถ่ายทอด ตลอดทัง้ค่าบ ารุงรักษา
เคร่ืองจกัรต่างๆ และค่าน าเข้าผู้ เช่ียวชาญจากต่างประเทศเพื่อฝึกและอบรม ประกอบ
กบัประเทศที่รับการถ่ายทอดนัน้มกัจะไมไ่ด้รับความรู้ (Know-how) ของเทคโนโลยีนัน้ๆ 
อย่างแท้จริง และเทคโนโลยีที่ได้รับมานัน้ก็มกัจะเป็นเทคโนโลยีที่ไม่นิยมใช้กันแล้ว 
ส่งผลให้ประเทศผู้ รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือน าเข้ายารักษาโรคไม่ได้รับความรู้
ด้านการผลติยารักษาโรคหรือเทคโนโลยีการผลิตยารักษาโรคแต่อย่างใด และยารักษา
โรคที่ได้น าเข้ามาก็มกัมีราคาที่สงู มีปริมาณจ ากดั  ท าให้ประชาชนเข้าไม่ถึงยารักษา
โรค ดงันัน้การได้มาซึ่งเทคโนโลยีเก่ียวกบัยารักษาโรคอย่างแท้จริงก็คือ การพฒันาขึน้
เองภายในประเทศโดยการท าวิจยัและพฒันา ที่จะสามารถผลิตยารักษาโรคขึน้ใช้เอง
ภายในประเทศได้อยา่งยัง่ยืน 

อย่างไรก็ตาม อาเซียนควรก าหนดให้ประเทศสมาชิกมีนโยบายในการสง่เสริมให้
ประชาชนเข้าถึงยารักษาโรคด้วยการก าหนดเป็นวาระหลกัของอาเซียนหรือให้ความ
ช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริมเทคโนโลยีทัง้หลายที่เก่ียวข้องกับการวิจัยและพัฒนา 
บุคลากร และการผลิตยารักษาโรค ให้มีความทันสมัย เหมาะสม และทันต่อโรคที่
เกิดขึน้ในภมูิภาค 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
ดงัได้กล่าวแล้วว่า “ยารักษาโรค” เป็นหนึ่งในปัจจยัสี่พืน้ฐานของมนุษย์ที่มีสิทธิ

เข้าถึงยารักษาโรคอนัเป็นหวัใจส าคญัของ “สิทธิในชีวิต” ซึ่งเป็นสิทธิที่ครอบคลมุอย่าง
กว้างขวางไม่เฉพาะสิทธิที่จะได้รับการปกป้องจากการถูกข่มเหงรังแกต่างๆ เท่านัน้   
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แต่หมายรวมถึงสิทธิในการด ารงอยู่ในสงัคมอย่างปกติสขุด้วย (Phetprasert, 2000, 
pp. 107-108) 

อาเซียนในฐานะที่เป็นองค์กรกลางในการประสานประโยชน์ของประเทศสมาชิก
เพื่อสร้างความมัน่คงทางสงัคมให้มีขึน้ในภูมิภาคและสร้างอ านาจต่อรองกบัประเทศ
มหาอ านาจและองค์กรระหว่างประเทศต่างภูมิภาค ต้องมีบทบาทในการขับเคลื่อน
นโยบายด้านสาธารณสขุ เนื่องจาก (1) การบริการด้านสขุภาพที่มีอยู่และเข้าถึงง่ายนัน้
อาจสะท้อนถึงความเข้าใจของผู้ก าหนดนโยบายต่อความต้องการบริการดงักลา่วเท่าที่
มีความพร้อมให้บริการ (2) ความจ าเป็นด้านสุขภาพส่วนมากต้องการยอมรับจาก
สงัคมประชาธิปไตยที่อาจจะไม่ได้ก าหนดไว้ส าหรับเร่ืองดังกล่าวหรือยอมรับจาก
บริการด้านสขุภาพท่ีมีอยู่ ด้วยเหตนุี ้ข้อจ ากดัเหล่านัน้ ความสามารถที่จะรับได้ และ
การตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพและความต้องการของสังคมผู้ บริโภค 
(Mpofu, 2015, p. 3) ดงันัน้ อาเซียนต้องขบัเคลื่อนและสง่เสริมการเข้าถึงยารักษาโรค
ของประชาชนในภมูิภาคมากกวา่ที่เป็นอยู ่เพื่อให้ประชาชนมีสขุภาพที่ดีด้วยการน ามติ
ที่ได้จากการการประชุมระดบัรัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียน+3 (จีน ญ่ีปุ่ น และเกาหลี
ใต้) ครัง้ที่ 7 ที่ต้องการให้ประชาชนในประเทศสมาชิกเข้าถึงยารักษาโรคที่จ าเป็นไป
ปฏิบตัิให้เป็นรูปธรรมโดยเร็วที่สดุ พร้อมทัง้จดัตัง้หน่วยงานที่ท าหน้าที่วิจยัและพฒันา
ยารักษาโรคขึน้ในภมูิภาค ทัง้สนบัสนนุให้มีการร่วมมือกนัท างานวิจยัและพฒันา โดย
การผลิตนกัวิทยาศาสตร์ด้านยารักษาโรคขึน้ หรือขอความร่วมมือจากประเทศสมาชิก
ในการสง่นกัวิทยาศาสตร์ด้านยารักษาโรคให้เข้ามาร่วมกนัท าวิจยัและพฒันายารักษา
โรคในหน่วยงานที่ได้จัดตัง้ขึน้เป็นการเฉพาะ อันจะท าให้เกิดการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ด้านสาธารณสุข การแพทย์ดัง้เดิมและการแพทย์ผสมผสานมีประสิทธิภาพ 
ตามที่ได้ตกลงกนัในการประชมุระดบัรัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียน+จีน ครัง้ที่ 6 
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วิธีการดังกล่าวย่อมท าให้อาเซียนโดยองค์กรรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียนมี
บทบาทในการสง่เสริมให้ประชาชนของประเทศสมาชิกเข้าถึงยาได้อย่างทัว่ถึง อนัเป็น
การสง่เสริมและสนบัสนนุให้ประชาคมสงัคม-วฒันธรรมอาเซียนมีความแข็งแกร่งขึน้ 
ประชาชนเข้าถึงยารักษาโรคอย่างทัว่ถึงและมีสขุภาพที่ดีขึน้ ทัง้ยงัเป็นการรักษาไว้ซึ่ง
สทิธิในชีวิตและร่างกาย  อนัเป็นสทิธิมนษุยชนตามธรรมชาติของมนษุย์ที่ด ารงชีวิตอยู่
ได้ด้วยชีวปัจจยั ได้แก่ อาหาร ที่อยู่ เสือ้ผ้า อากาศ ยารักษาโรค เป็นต้น (Ditapichai, 
2006, p. 29) ซึ่งเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานของทุกคน ดงันี ้อาเซียนควรมีบทบาทในการ
สง่เสริมการเข้าถึงยารักษาโรคของประชาชนอย่างทัว่ถึง ให้สมดัง่เจตนารมณ์แห่งการ
จดัตัง้อาเซียนเพื่อรวมเป็นหนึง่ในการสร้างความมัน่คงทกุด้านให้เกิดขึน้ในภมูิภาค 
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