
 เป็นที่ทราบโดยทั่วกันแล้วนะคะว่า ในปี พ.ศ.2558 (ค.ศ.2015) หรือ
ในอีกสองปีข้างหน้า กลุ่มประเทศ 10 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ซึ่งประกอบไปด้วยประเทศไทย พม่า มาเลเซีย อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ 
เวยีดนาม สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว กมัพูชา และบรูไน  ได้รวมตัวกนั
เป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ เออีซี (ASEAN Economic Community 
: AEC) โดยการรวมตวักนัในครัง้นี ้มจีดุมุง่หมายรว่มกนัคอืการเพิม่ขดีความสามารถและ
ความเข้มแข็งของระบบเศรษฐกิจในภูมิภาคให้มีอำานาจสามารถแข่งขันบนเวทีระดับโลก 
รวมทั้งให้ได้มาซึ่งการพัฒนาร่วมกันในด้านของสังคมและวัฒนธรรม  

 แน่นอนว่าสังคมกำาลังตื่นตัวกับการก้าวสู่การเปลี่ยนแปลงที่เริ่มมีความชัดเจนมากขึ้น เนื่องมาจากข้อตกลง
ของปฏิญญาอาเซียน (ASEAN Charter) ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่เดือนธันวาคม ปี พ.ศ.2552 ส่งผลให้เกิดการยกระดับ
ความร่วมมือของอาเซียนเข้าสู่มิติใหม่ โดยมีพื้นฐานที่แข็งแกร่งทางกฎหมายและมีองค์กรที่รองรับการดำาเนินการ                    
เข้าสู่เป้าหมายอย่างชัดเจนภายในปี พ.ศ.2558 ปฏิญญาดังกล่าวเปิดโอกาสให้ประเทศสมาชิกอาเซียนมีความคล่องตัว
ในการพัฒนาประเทศของตนเองสู่เป้าหมายท่ีวางไว้ร่วมกัน คือสามารถเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ เงินทุน การลงทุน   
รวมทั้งแรงงานฝีมือได้อย่างเสรี 
                         

ความท้าทายคร้ังใหม่ของไทย
ในการเตรียมรับมือ “AEC”

 
ะเทือนวงการแพทย์และการสาธารณสุขไทย เมื่อวิชาชีพแพทย์และ

พยาบาล คอืกลุม่แรงงานทีส่ามารถเคลือ่นยา้ยไดอ้ยา่งเสร ีใน AECส
 เรียกได้ว่าวงการแพทย์และการสาธารณสุขของไทยได้รับผลจากการส่ันสะเทือนคร้ังใหญ่ เมื่อข้อตกลงความ
ร่วมมือการยอมรับร่วมในคุณสมบัตินักวิชาชีพของอาเซียน หรือเอ็มอาร์เอ (Multual Recognition Arrangement: 
MRA) เกิดขึ้น ซึ่งกำาหนดให้ประเทศสมาชิกอาเซียนสามารถเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือได้อย่างเสรีใน 7 สาขาอาชีพ
คือ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล นักบัญชี สถาปนิก วิศวกร และนักสำารวจ ซึ่งแน่นอนว่าวงการสาธารณสุขไทยได้รับ
ผลกระทบมากที่สุด เพราะ 3 ใน 7 สาขาอาชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล ถูกบรรจุอยู่ในกลุ่มดังกล่าว 
และในกลุ่มแรงงานชั้นสูงกลุ่มนี้ของประเทศไทย ยังคงเป็นที่ต้องการของตลาดแรงงานอาเซียนในลำาดับต้นๆ เนื่องจาก
ระบบการเรียนการสอนวิชาการแพทย์และการสาธารณสุขของไทยได้รับมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล  

 ทว่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวย่อมมีทั้งผลดีและผลกระทบตามมา  เนื่องจากประเทศไทยเองยังประสบปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล อีกทั้งการกระจายตัวของแพทย์ยังไม่ทั่วถึงในเขตพื้นที่ชนบท เมื่อ
เปิดโอกาสให้มีการเคลื่อนย้ายของบุคลากรทางการแพทย์อย่างเสรี แน่นอนว่าคำาถามท่ีตามมาคือจะส่งผลกระทบต่อ
การขาดแคลนทรัพยากรบุคคลทางด้านการแพทย์และพยาบาลในประเทศไทยเองหรือไม่ อย่างไร 



 
 นักวิชาการหลายท่านมองว่ายังมีอีกหลายปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเคล่ือนย้ายแรงงานไทยสู่ตลาดแรงงาน
อาเซียนโดยเฉพาะในด้านการใช้ภาษาสากลหรือภาษาอังกฤษ เพราะนอกจากจะต้องใช้ในการสื่อสารร่วมกันระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์แล้ว การสื่อสารระหว่างแพทย์กับคนไข้ก็เป็นสิ่งที่สำาคัญเช่นกัน โดยเฉพาะความเข้าใจในเรื่องการ
รักษาและผลการรักษาซึ่งไม่ควรให้เกิดความคลาดเคลื่อน 
 
 นอกจากน้ีดา้นการจดัรปูแบบการสอบขอใบอนญุาตของแตล่ะประเทศกเ็ปน็ปจัจยัอกีประการหนึง่ในการคดักรอง
บุคลากรที่ไปปฏิบัติงานในประเทศนั้นๆ รวมทั้งการคัดกรองของไทยเองด้วยเช่นกัน ดังท ี่ศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์
อำานาจ กุสลานันท์ นายกแพทยสภา ได้ให้ความคิดเห็นในด้านการจัดรูปแบบของการศึกษาของไทยไว้ดังนี้ “หลักสูตร
การศึกษาภาษาไทยและนานาชาติ  นักศึกษาแพทย์ที่เรียนจบและอยากทำางานจะต้องสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ซึ่ง
แพทยสภาเป็นผู้จัดสอบและออกใบอนุญาตให้ โดยการสอบจะมีท้ังข้อสอบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมท้ังการสอบ
ภาคปฏบิตั ิซึง่จะเนน้การสือ่สารกบัคนไข้ และตอ้งสามารถใชภ้าษาไทยได้อยา่งดี เนือ่งจากต้องมกีารซักประวติั พดูคยุ เพือ่
ลดปัญหาการเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อน นักศึกษาชาวต่างชาติเองก็จะต้องสอบในส่วนนี้ด้วย คนไทยที่จะไปทำางานในประเทศ
สมาชิกอาเซียนก็จะต้องไปสอบขอใบอนุญาตของประเทศนั้นๆ เช่นกัน”

 อัตราการเคลื่อนย้ายของบุคลากรทางการแพทย์ หากมองลึกไปกว่านั้นยังมีข้อจำากัดอยู่หลายด้าน ทั้งด้านการ
ศึกษาและวัฒนธรรม ซึ่งนับว่าเป็นรากฐานสำาคัญที่ต้องใช้เวลาปรับตัวกันอีกมาก เพราะประเทศในอาเซียนแม้จะมีความ
เหมือนและคล้ายคลึงกันอยู่บ้าง แต่ก็มีความแตกต่างกันอยู่มากเช่นกัน ทั้งด้านชาติพันธุ์ วัฒนธรรม ศาสนา และภาษา 
ซึ่งทุกชาติในอาเซียนมีภาษาเป็นของตนเอง ใช้ภาษาของชาติตนเป็นหลัก บางประเทศมีภาษาสากลเป็นภาษาราชการ 
อีกทั้งยังมีภาษาถิ่นที่หลากหลาย และที่สำาคัญคือการใช้อวัจนภาษา ซ่ึงแสดงออกมาในรูปแบบของวัฒนธรรมที่แตกต่าง
กันออกไป สิ่งเหล่าน้ีนับว่าเป็นสิ่งสำาคัญในการสื่อความหมายระหว่างแพทย์กับคนไข้  ในอนาคตอาจต้องมีการปรับปรุง
ในด้านการเรียนการสอนของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ทั้งระบบ 

 ขอ้ตกลงความรว่มมอืการเคลือ่นยา้ยแรงงานเสรใีนกลุม่ประเทศอาเซยีนนี ้แมห้ลายคนจะมองวา่อาจสง่ผลกระทบ
ในหลายดา้น แตใ่นอกีมมุหนึง่อาจมองไดว้า่เปน็โอกาสทองของคนไทยโดยเฉพาะในสาขาวชิาการแพทยแ์ละการสาธารณสขุ 
เพราะประเทศไทยมีความมุ่งหวังที่จะเป็น “ศูนย์กลางสุขภาพ หรือ เมดิคัล ฮับ (Medical Hub)” ของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ด้วยมีจุดแข็งอยู่หลายประการที่จะสามารถดึงดูดผู้ป่วยในต่างประเทศให้เข้ามารับการรักษาและรับ
บรกิารดา้นสขุภาพ  โดยอาศยัความไดเ้ปรยีบดา้นคา่ใชจ้า่ยในบรกิารทางการแพทยท์ีถ่กูกวา่  มาตรฐานการรกัษาพยาบาล
ท่ีไดรั้บการยอมรบัในระดบัสากล และความพรอ้มในดา้นทรพัยากรการทอ่งเทีย่ว ซึง่แนน่อนวา่ในอนาคตแนวโนม้ของการ
แข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) จะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น ทำาให้วิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ และ
พยาบาล อาจเป็นที่ต้องการของตลาดในปริมาณมากขึ้นเป็นเงาตามตัว  

7 อาชีพที่สามารถเคลื่อนย้ายแรงงานได้อย่างเสรี (แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล บัญชี วิศวกร สถาปนิก และนักสำารวจ)

Surrounding
กองบรรณาธิการ



 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะ
เป็นหนึ่งในสถาบันการศึกษาทางด้านการแพทย์ชั้นนำ ของประเทศไทย มีการ
รับมืออย่างไรกับการเปลี่ยนแปลงครั้งสำ คัญเมื่อเราเข้าสู่ AEC 

 “คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการเตรียมความพร้อม สู่
การแข่งขันในอนาคตอย่างเต็มประสิทธิภาพ อาทิ การปรับปรุงหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต พยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต (ความผิดปกติของการสื่อความหมาย) ให้เหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงการศึกษาของโลกในศตวรรษที่ 21 โดยจัดต้ัง Center 
of Excellence เพื่อเป็นพื้นฐานในการพัฒนาสู่ Comprehensive 
Center of Excellence ซึง่จะมกีารฝกึอบรมบคุลากรในระดับ Fellow-ship 
พัฒนาโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีให้มีศักยภาพในการผลิตพยาบาลระดับ
ปริญญาตรีเพิ่มข้ึน ขณะเดียวกันก็เปิดหลักสูตรพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในรูปแบบ
ของ Master Degree และเปิดหลักสูตร Master Degree การแพทย์เฉพาะทาง เป็นต้น นอกจากนี้
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดียังได้เตรียมความพร้อมในการผลิตบัณฑิตเพื่อรองรับการเปิดเสรี
ประชาคมอาเซียน ในปี พ.ศ.2558 โดยมุ่งพัฒนาบัณฑิตให้มีทักษะวิชาชีพ เพิ่มศักยภาพในการผลิตบัณฑิต
ที่มีคุณภาพระดับสากล  สามารถปรับตัวได้ในสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วในระบบเศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม สร้างความพร้อมต่อปัญหาภัยพิบัติและปัญหาฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี และพัฒนาสู่การ
เปน็ Academic Medical Hub อยา่งเตม็ประสทิธภิาพ ทัง้การผลติบคุลากร ตอ่ยอดองคค์วามรู ้และถา่ยทอด
เทคโนโลยีความก้าวหน้าทางการแพทย์”

ศาสตราจารย์นายแพทย์วินิต พัวประดิษฐ์
คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล



“คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มี วิ สั ย ทั ศ น์ ที่ จ ะ
เป็นสถาบันการ

แ พ ท ย์ ชั้ น นำ า
ในระดับสากล 

แ ล ะ เ นื่ อ ง ใ น
โอกาสที่ คณะฯ จะ

มี แ ผ น เ ปิ ด ส ถ า บั น ก า ร แ พ ท ย์ แ ห่ ง ใ ห ม่  
“สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์” ซึ่งนับเป็น
โอกาสสำาคัญ ในการก้าวเข้าสู่เวทีนานาชาติ และ
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงภายนอกในเรื่อง
การเปิดเสรีทางเศรษฐกิจของประชาคมอาเซียน 
สิ่งที่คณะฯจะต้องดำาเนินการคือ การพัฒนาการ
ศึกษาในหลักสูตรต่างๆให้มีมาตรฐานระดับ
สากล เปิดโอกาสให้มีความคล่องตัวในการแลก
เปลี่ยนนักศึกษาและแลกเปลี่ยนอาจารย์ใน
ระดับนานาชาติ เพื่อสนับสนุนให้ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางการศึกษาของอาเซียน (Medi-
cal Education Hub) ด้านการศึกษาในระดับ
ปริญญาและหลังปริญญา เพื่อให้ประเทศไทย
มีความได้ เปรียบในด้านวิชาการ วิจัยและ
การศึกษา ดังนั้นรามาธิบดีจึงต้องปรับปรุง
หลักสูตรเดิมให้ทันสมัย มีการเรียนการสอนโดย
ใช้ภาษาอังกฤษเพิ่มขึ้น เปิดหลักสูตรนานาชาติ
เพิ่มขึ้น และต้องเตรียมสร้างบรรยากาศความ
เป็นนานาชาติให้เกิดขึ้นในคณะฯ สนับสนุน
การพัฒนาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษหรือภาษาที่
นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในอาเซียน เช่น ภาษา
จีน ภาษาญี่ปุ่น ภาษามลายู ให้แก่คณาจารย์
และบุคลากร รวมทั้ งการเรียนรู้ วัฒนธรรม
ของประเทศเพื่ อนบ้านและชาติอื่ นๆ เพื่ อ
เพิ่มศักยภาพในการแข่งขันของคณะฯในเวที
นานาชาติได้อย่างเต็มที่  
 

รศ.นพ.สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์ 
รองคณบดีฝ่ายการศึกษา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล

 “ปจัจบุนัคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มีพันธกิจ
หลักในการให้การศึกษาวิชาการ
แพทย์ การพยาบาล และส่ง
เสริมการศึกษาแก่บุคลากร
ทางการแพทย์ ในด้านต่างๆ 
สร้างงานวิจัย และบริการวิชาการ
ทางการแพทย์ หน้าที่ของโรงเรียน
แพทย์คือการสร้างทรัพยากรบุคคลทางการแพทยท่ี์มคีณุภาพ
ให้กับสังคม ที่ผ่านมาคณะฯ ได้ผลิตแพทย์ พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์เข้าสู่ตลาดแรงงานท้ังในเขตเมืองและส่วนภูมิภาค 
ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ดังนั้นสิ่งที่เราต้องเตรียมตัว
รับมอืเมือ่มตีลาดแรงงานใหมเ่กดิขึน้ ซ่ึงเปน็ตลาดแรงงานระหวา่ง
ประเทศ ในยุคของ AEC คือการพัฒนาด้านการเรียนการสอนให้
แพทยข์องเรามคีวามสามารถทดัเทยีมกบันานาชาต ิทัง้ในดา้นของ
องคค์วามรู้และการใชเ้ทคโนโลยคีวบคูไ่ปกบัการเรียนการสอนเพือ่
สร้างทักษะพร้อมๆ กับการสร้างจิตสำานึกและจริยธรรมที่มีภาระ
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยและสุขภาวะของสังคม เพื่อสร้างความ
พร้อมใหแ้พทยแ์ละพยาบาลไทยมคีวามสามารถทีเ่หนอืกวา่ทัง้ดา้น
ความรู้ความสามารถและคุณธรรม 
              ส่วนในเร่ืองของการเคล่ือนย้ายแรงงานแพทย์อย่างเสรี
น้ัน คิดว่าหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้องได้มีการวางระบบและกำาหนด
กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกแรงงานวิชาชีพท่ีเป็นมาตรฐานร่วมกันไว้แล้ว 
ดังน้ันท้ังคนต่างชาติท่ีจะมาทำางานในประเทศไทยหรือแพทย์ไทย
ท่ีจะไปทำางานต่างประเทศต้องเป็นคนท่ีมีสามารถผ่านการทดสอบ
ทักษะข้ันพิเศษ การท่ีแพทย์ไทยจะเดินทางไปทำางานนอกประเทศ 
มองว่าเป็นเร่ืองปกติในยุคโลกาภิวัฒน์ เพราะปัจจุบันแพทย์ไทยท่ีมี
ความสามารถก็เดินทางไปทำางานนอกประเทศท่ีให้ค่าตอบแทนสูง
กว่าอยู่แล้ว แต่อย่างไรก็ตามยังมีแพทย์ท่ีมีความสามารถจำานวนมาก
ยังทำางานอยู่ท่ีประเทศไทย เพราะมีความผูกพันมีความภาคภูมิใจใน
ความเป็นไทยและในงานท่ีทำาอยู่ ดังน้ันส่ิงท่ีเราทำาได้ในฐานะโรงเรียน
แพทย์คือ การสร้างองค์ความรู้คู่กับคุณธรรมนำาสู่คุณภาพและความ
ภาคภูมิใจให้กับแพทย์ไทยท่ีได้รักษาคนไทยด้วยกัน เช่นเดียวกับท่ี
หลายคนภาคภูมิใจท่ีได้เป็นแพทย์ของรามาธิบดี 

รศ.พญ. จิรพร เหล่าธรรมทัศน์ 
รองคณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กร 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล


