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การระบาดของวิกฤตโควิด-19 
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กับประชาชนเป็นสิ่งจำ�เป็น
ในการควบคุมการระบาดของ
วิกฤตโควิด-19 ระลอกใหม่
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		 เพ่ือนภาคีเครือข่ายและกัลยาณมิตรทุกองค์กรครับ 

... การระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม่ท่ี จ.สมุทรสาคร 

และอีกหลายจังหวัดรวมทั้งกรุงเทพมหานคร มีความเร็ว 

แรง และอาจจะยาวนานมากขึ้นจนเป็นวิกฤตใหญ่ของ

ประเทศได้

		 ผลกระทบทั้งทางด้านสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ 

และความมั่นคงของประเทศ กำ�ลังขยายวงกว้างและ

น่าวิตกมากขึ้นเรื่อยๆ จากความแตกตื่น แตกแยกความ

คิดของประชาชนในพื้นที่นำ�ไปสู่การกล่าวโทษ ละเลย

ความช่วยเหลือที่จำ�เป็น และขาดการให้กำ�ลังใจแก่กลุ่ม 

เปราะบางท่ีพักอาศัยในสภาพแวดล้อมแออัดและอยู่

ท่ามกลางการระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม่นี้

		 สิ่ง ท่ี เกิดขึ้นไม่ได้ช่วยเสริมมาตรการของรัฐใน

การคุมเข้มเพ่ือควบคุมการระบาดของโรคไม่ให้แพร่

กระจายเป็นอันตรายกับประชาชนในพ้ืนท่ีกและขยาย 

วงกว้างทั่วประเทศ แต่จะยิ่งทำ�ให้การควบคุมป้องกัน 

การระบาดของโรคทำ�ได้ยากย่ิงข้ึน หรืออาจทำ�ไม่ได้ 

เลยถ้าขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง ขาดความ 

ไว้วางใจและขาดความร่วมมือเป็นอันหนึ่งอันเดียว 

กันของหน่วยงานรัฐ ประชาชน แรงงานต่างด้าว และ 

ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในพื้นที่

		 แรงงานต่างด้าวท้ังท่ีทำ�งานอย่างถูกกฎหมาย 

หรือลักลอบเข้าไทยอย่างผิดกฎหมาย แต่ทุกคนต่างก็ 

ทำ�งาน สร้างความเจริญทางเศรษฐกิจให้กับประเทศไทย 

ตามที่นายสุรศักดิ์ ผลยังส่ง รอง ผวจ.สมุทรสาคร ได้

โพสต์ข้อความเผยแพร่เมื่อวันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ ว่า 

“แรงงานพม่าก็เป็นคน...พวกเขามาทำ�ประโยชน์ให้ 

จังหวัดสมุทรสาคร มาช่วยพัฒนาประเทศเรา ก็ต้อง 

ดูแลเค้าเช่นเดียวกัน”

		 เพื่อนภาคีเครือข่ายครับ ความเสี่ยงติดเชื้อและ 

เผยแพร่โควิด-19 ของแรงงานต่างด้าวกลุ่มเปราะบางน้ี 

จึงเป็นความเสี่ยงของคนไทยทั่วประเทศด้วย แต่จาก 

ประสบการณ์การขับเคล่ือนแผน      “รวมพลังพลเมืองต่ืนรู้ 

ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” ตลอดปีที่ผ่านมา พวกเราจาก

หน่วยงานภาคีด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านปกครอง 

และคณะสงฆ์ ร่วมกับเครือข่ายภาครัฐ สถาบันวิชาการ 

ธุรกิจเอกชน และภาคประชาสังคมในพื้นที่ไปหนุนช่วย

หน่วยงานรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรและ

แกนนำ�ประชาชน อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ ในตำ�บลและ

ชุมชนหมู่บ้าน เกิดมาตรการทางสังคมของประชาชนไป 

หนุนช่วยมาตรการของรัฐ และเกิดความร่วมมือของพลัง 

ภาครัฐกับภาคประชาชนทำ�ให้ไทยประสบความสำ�เร็จ

ในการควบคุมการระบาดและลดความเสียหายจาก

การระบาดของโควิด-19 ได้

		 การดำ�เนินการนั้นเป็นที่ยอมรับของนานาประเทศ  

ตรงตามที ่ทีโดรส อัดฮานอม กีบรีเยซุส ผู้อำ�นวยการ

ใหญ่องค์การอนามัยโลก กล่าวในเวทีสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ เมื่อวันที่ ๑๗ ธันวาคมที่ผ่านมา 

ว่า   “ความเชือ่มัน่และไวใ้จกันระหวา่งภาครฐักับภาค 

ประชาชน ความเช่ือม่ันและความเช่ือใจกันน้ีเอง เป็น 

สิ่งจำ�เป็นในช่วงวิกฤต” และ นายอนุทิน ชาญวีรกูล  

รองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้ยํ้าว่า 

“สงครามโรค ครั้งนี้ยังไม่ยุติ” และประเทศไทยกำ�ลัง

เกิดการระบาดโควิด-19 ระลอกใหม่

		 เพื่อนภาคีเครือข่ายครับ ภายใต้ภาวะวิกฤตของ

ประเทศ และความเสี่ยงของประชาชนครั้งนี้ มีความ

จำ�เป็นที่พวกเราจากองค์กรต่างๆ และจากเครือข่ายใน

พ้ืนที่ของทุกจังหวัดจะต้องสานพลังร่วมกันขับเคลื่อน  

“รวมพลังพลเมืองต่ืนรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 ระลอก 

ใหม่”         อีกคร้ัง         เพ่ือให้เกิดมาตรการทางสังคมของประชาชน 

ไปหนุนช่วยมาตรการควบคุมโรคของหน่วยงานรัฐใน

พื้นที่ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

		 ผมเช่ือม่ันว่าi“ไทยจะชนะไวรัสน้ีและก้าวพ้นวิกฤต 

ได้อีกครั้ง”หเพราะพลังความร่วมมือของพวกเราภาคี

เครือข่ายทุกองค์กรและบทบาทของประชาชนที่ตื่นรู้ 

ในพื้นที่ จะนำ�ไปสู่ ความเชื่อมั่นและจับมือกันของ 

ภาครัฐกับประชาชน ซ่ึงเป็นส่ิงจำ�เป็นในการควบคุม 

การระบาดของวิกฤตโควิด-19 ระลอกใหม่
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ประกาศเกียรติคุณและไว้อาลัย 
ณ งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓
เมื่อวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.)
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ประกาศเกียรติคุณและไว้อาลัย 
แด่ ... นายแพทย์มงคล ณ สงขลา 

อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

๗

	 	จากเกียรติประวัติอันสำ�คัญย่ิงต่อการพัฒนาระบบสุขภาพคนไทย ท่านนายแพทย์มงคล 

ณ สงขลา ได้มีบทบาทที่สำ�คัญอย่างยิ่งในการผลักดันการออกกฎหมาย โดยเฉพาะ พ.ร.บ. 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๔ และ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.๒๕๔๕    และเมือ่ป ี   ๒๕๔๗    ในฐานะรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ในนามรัฐบาลไทย 

(ในขณะนั้น) ได้สร้างความสั่นสะเทือนเลือนลั่นไปทั่วโลก ด้วยการตัดสินใจประกาศมาตรการ

บังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยาเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตรก์เพ่ือให้คนไทยได้เข้าถึงยา

ที่มีราคาถูกลง และนำ�ไปสู่อัตราการเสียชีวิตที่ลดลงด้วย ซึ่งเป็นการหยุดยั้งการล่มสลายและ

การล้มละลายจากการเจ็บป่วย  

		 อีกทั้งในปีเดียวกัน ท่านนายแพทย์มงคล ณ สงขลา ในฐานะประธานคณะกรรมาธิการ

วิสามัญ พิจารณาร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ... สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้เร่งรัดและ 

ผลักดันให้มีการพิจารณาร่างกฎหมายฉบับน้ี ท่ีคงค้างและยืดเย้ือมายาวนานถึง      ๗     ปี      จนแล้วเสร็จ 

และมีมติเห็นชอบจากสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ให้ประกาศใช้เป็นกฎหมายได้

หหพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ            พ.ศ.     ๒๕๕๐   ได้รับการประกาศในราชกิจจานุเบกษาในวันท่ี        ๑๙        มีนาคม 

๒๕๕๐         ทำ�ให้ประเทศไทยไดมี้กฎหมายทีเ่ปน็แม่บทของระบบสขุภาพของชาต ิท่ีนำ�ไปสู ่

การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วนหในการปฏิรูประบบสุขภาพร่วมกัน 

โดยเฉพาะการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม สนับสนุนการดำ�เนินนโยบายของรัฐ 

ผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มาจนถึงทุกวันนี้
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	 	นายแพทย์มงคล ณ สงขลา ได้ป่วยด้วยโรคมะเร็งลุกลามที่ไต และถึงแก่กรรมด้วยอาการ

สงบ เมื่อวันศุกร์ที่ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ เวลา ๒๒.๕๒ นาฬิกา ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี สร้าง

ความเศร้าโศกเสียใจครอบครัวและญาติมิตรเป็นอย่างยิ่ง และมิใช่เป็นความสูญเสียบุคคลอัน

เป็นที่รักยิ่งของครอบครัวเท่านั้น แต่นับเป็นการสูญเสียปูชนียบุคคล ผู้ทรงคุณค่าของประเทศ

อีกด้วย

		 ท่านนายแพทย์มงคล ณ สงขลา ได้สร้างคุณงามความดีไว้มากมายต่อการพัฒนาระบบ

สุขภาพคนไทย และเป็นผู้ให้มาตลอด จวบจนวาระสุดท้ายของชีวิต ยังได้บริจาคร่างกายเป็น

วิทยาทานแก่คณะแพทยศาสตร์ศิริราช จึงขอน้อมนำ�เอาโอกาสนี้ ได้ประกาศเชิดชูเกียรติคุณ 

ความดีงามของท่านให้ปรากฏสืบไป

“สุขภาพไทย แกร่งกล้า    	 ก้องไกล ลือนาม   

ทุกถิ่นฐาน สร้างไว้    		  ก่อเกื้อ 

มุ่งสืบสาน รักษาให้    		  ต่อยอด เชิดชู 

บรมครู ผู้หนุนเอื้อ  		  แซ่ซ้อง สรรเสริญ

ใจกายจบ ร่ำ�ลา 			   อาลัย ยิ่งแล้ว

จากแต่กาย ชื่อไว้			   คงอยู่

ความดีแผ่ ไปไกล			  ไทยยั่ง ยืนนาน

นามนี้ คือ มงคล ณ สงขลา	 ชั่วฟ้า ดินสลาย”

ประพันธ์โดย นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล 
รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เมื่อวันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๓

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

๙

ประกาศเกียรติคุณและไว้อาลัย 
ณ งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓
เมื่อวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

๑๐

แด่นายแพทย์มงคล ณ สงขลา
นายแพทย์วิชัย  โชควิวัฒน

		 นายแพทย์มงคล ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขถึงแก่กรรม 

ด้วยอาการอันสงบ จากโรคมะเร็งไตที่ลุกลาม ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อคืนวันศุกร์ที่ ๑๑ 

ธันวาคม ๒๕๖๓ เวลา ๒๒.๕๒ น. 

		 นายแพทย์มงคล ณ สงขลา เป็นผู้มีส่วนสำ�คัญในการทำ�ซีแอลยา หรือการใช้สิทธิเหนือ

สิทธิบัตรยาเอดส์ ๒ ชนิด ยาหัวใจ ๑ ชนิด และยามะเร็ง ๔ ชนิด เมื่อปลายปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ถึง 

ต้นปี ๒๕๕๑ ทำ�ให้ผู้ป่วยจำ�นวนมากสามารถเข้าถึงยาราคาแพงเหล่านี้ได้อย่างกว้างขวาง 

 โดยประเทศชาติสามารถประหยัดเงินได้หลายหมื่นล้าน

		 ระบบสิทธิบัตรเป็นระบบท่ีมีหลักการและเหตุผลท่ีดี เพราะส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการ 

วิจัยและพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพื่อประโยชน์สุขของมนุษยชาติ แต่โดยที ่

ยาเป็น    “สินค้าคุณธรรม”       ท่ีประชาชนไม่ว่ายากดีมีจนควรสามารถเข้าถึงได้ตามความจำ�เป็น 

และเหมาะสม จึงต้องมีระบบที่สร้างสมดุลระหว่างกำ�ไรของธุรกิจกับประโยชน์สาธารณะ 

หรือการใช้เพื่อประโยชน์สาธารณะ (Public use)

		 อนึ่งคำ�ว่า “สาธารณะ” ในภาษาไทย พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ 

ซึ่งเป็นฉบับล่าสุด ให้ความหมายว่า “เพื่อประชาชนทั่วไป” ประโยชน์สาธารณะ จึงแปลว่า 

“ประโยชน์ของประชาชนทั่วไป”

		 ด้วยหลักการดังกล่าว ผู้กำ�หนดกติกาการค้าของโลก ซึ่งเดิมคือแกตต์ (GATT) หรือ 

ความตกลงทั่วไปว่าด้วยภาษีศุลกากรและการค้า (General Agreement on Tariffs and 

Trade) ปัจจุบันคือองค์การการค้าโลก (World Trade Organization : WTO) จึงนอกจาก

จะมีการกำ�หนดความตกลงว่าด้วยทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้า (Agreement on 

 Trade-Related Intellectual Properties หรือ TRIPs Agreement) แล้ว

		 ความตกลงดังกล่าวยังกำ�หนดให้มีข้อยืดหยุ่นต่างๆ (TRIPs Flexibilities) เพื่อมิให้เกิด 

การผูกขาด เกินความจำ�เป็น หรือเกินสมควร ความยืดหยุ่นของความตกลงทริปส์ทำ�ให้ธุรกิจ 

หรือประเทศต่างๆ สามารถทำ�ซีแอล (CL) : หรือการใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตร (Compulsory 

Licensing) ได้ตามความเหมาะสม

		 อย่างไรก็ดี ประเทศกำ�ลังพัฒนาต่างๆ มักไม่กล้า หรือไม่สามารถใช้สิทธิดังกล่าว เพราะ 

ธุรกิจข้ามชาติมีกลไกมากมายท่ีจะใช้ตอบโต้ ดังกรณีประเทศไทยผู้ป่วยเอดส์เคยมีการชุมนุม 

เรียกร้องให้ทำ�ซีแอลกับยาเอดส์ชนิดหน่ึงเม่ือ พ.ศ. ๒๕๔๒  แต่รัฐบาลสมัยน้ันก็ไม่ดำ�เนินการ 

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

๑๑

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

๑๒

		 การท่ีนายแพทย์มงคล   ณ  สงขลา ในฐานะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในรัฐบาล 

พลเอก     สรุยุทธ ์จุลานนท ์     ซึง่เปน็รฐับาลทีม่าจากการรัฐประหาร จงึมคีวาม “ออ่นแอ”   หรือ  

“เปราะบาง” ในสายตานานาชาติอยู่โดยพ้ืนฐาน แตส่ามารถทำ�ซแีอลกับยาทัง้สิน้ถึง     ๗     ชนดิ 

ได้สำ�เร็จ นอกจากต้องใช้ความกล้าหาญอย่างมากแล้ว ยังต้องใช้สติปัญญาและทีมงานที ่

แข็งแกร่งมาก ดังปรากฏการถูกตอบโต้อย่างรุนแรงจากองค์กรที่เรียกตัวเองว่า USA for 

Innovation เข้ามาซื้อหน้าโฆษณาเต็มหน้าในหนังสือพิมพ์ไทยทั้งภาษาไทย และภาษา 

อังกฤษโจมตีเร่ืองน้ีอย่างรุนแรง รวมท้ังส่ือบางฉบับในสหรัฐ เช่น หนังสือพิมพ์เดอะวอลสตรีท 

เจอร์นัลหมีบทความโจมตีเรื่องนี้อย่างต่อเนื่องหและแม้แต่ผู้อำ�นวยการใหญ่องค์การ

อนามัยโลกก็ให้สัมภาษณ์หเชิงตำ�หนิการดำ�เนินการของกระทรวงสาธารณสุขไทยด้วย 

ในช่วงแรก

		 แต่ภายใต้การนำ�อย่างเข้มแข็งและยืนหยัดในประโยชน์สาธารณะหรวมทั้งการยึดถือ 

กฎหมายระหว่างประเทศและในประเทศของนายแพทย์มงคลรณรสงขลารโดยการ 

สนับสนุนของทีมงานอันแข็งแกร่ง และแรงหนุนอันแข็งขันของภาคประชาชนและส่ือมวลชน 

ในประเทศ ทำ�ให้ประเทศไทยสามารถทำ�ซีแอลได้สำ�เร็จอย่างงดงาม เริ่มต้นจากยาเอดส์ 

๒ ชนิด แล้วขยายไปทำ�กับยาหัวใจ ๑ ชนิด และยามะเร็งอีก ๔ ชนิด

		 นอกจากผลงานที่โด่งดังระดับโลกอย่างเรื่องซีแอลแล้ว ระหว่างดำ�รงตำ�แหน่งรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์มงคล ยังสร้างผลงานสำ�คัญอีก ๕ ชิ้น

	

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

	 	งานช้ินแรก     คือ การผลักดันจนกระท่ังรัฐสภาพิจารณาเห็นชอบ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งหัวใจสำ�คัญคือการสร้างกลไกให้มีการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา (Participatory Public Policy Process based on 

Wisdom : 4PW) ทำ�ให้มีกลไกสำ�คัญ ได้แก่ (๑) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพ 

เฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น (๒) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ

(๓) สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ และ (๔) ข้อกำ�หนดเรื่องการทำ�การศึกษาผลกระทบด้าน

สุขภาพนอกเหนือจากข้อกำ�หนดเรื่องการศึกษาผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมหซึ่งนับเป็น

ความกา้วหน้ามาก โดยเฉพาะเรื่องกระบวนการสมชัชา ซึ่งดำ�เนนิการตามรปูแบบสากล คอื 

สมัชชาอนามัยโลก แต่ก้าวหน้าไปอีกหนึ่งขั้น คือ ภาคีที่เข้าร่วมนอกจาก ตัวแทนประเทศ

สมาชิก (ซึ่งคือตัวแทนภาครัฐเท่านั้น)  สมัชชาสุขภาพของไทยมีภาควิชาการ/วิชาชีพ และ

ภาคประชาสังคม/ภาคประชาชน เข้าร่วมอย่างแข็งขันด้วย

		 กฎหมายฉบับนี้ เดิมคาดว่าจะใช้เวลาผลักดันได้แล้วเสร็จในเวลาเพียง ๓ ปี แต่เนิ่นช้า

ออกไปกลายเป็น ๗ ปีเศษ และคลอดออกมาเป็นพระราชบัญญัติฉบับแรกในปี ๒๕๕๐ ของ 

สภานิติบัญญัติชุดนั้น แน่นอนว่านอกจากทีมงานที่แข็งแกร่งแล้ว ก็คือการนำ�อันเข้มแข็ง

ของนายแพทย์มงคล ณ สงขลา

		 งานช้ินท่ีสอง คือการเพ่ิมสิทธิประโยชน์เร่ืองการบำ�บัดทดแทนไตให้แก่ผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 

ระยะสุดท้าย ซึ่งเดิมเป็น “หนามตำ�ใจ” หรือ “ความเหลื่อมลํ้า” ในระบบประกันสุขภาพ

ของไทย เพราะข้าราชการราว ๕ ล้านคน และประกันสังคมราว ๑๐ ล้านคนเวลานั้น มีสิทธิ ์

แต่ประชาชนบัตรทองราว ๔๗ ล้าน ไม่มีสิทธิ์ ด้วยเหตุผลสำ�คัญเพราะคนกลุ่มนี้เป็นคน

กลุ่มใหญ่ที่สุด แต่เสียงดังน้อยที่สุด 

		 ทว่าด้วยการเตรียมการอย่างเป็นระบบโดยทีมงานท่ีเข้มแข็ง ในท่ีสุดรัฐบาลก็ตัดสินใจให้ 

สิทธิแก่ประชาชนกลุ่มนี้ โดยพัฒนาให้ก้าวหน้ากว่าระบบเดิมที่ทำ�กันอยู่แล้วด้วย กล่าวคือ 

                   (๑) ด้วยตระหนักดีว่าภาระงบประมาณเพ่ือสิทธิประโยชน์เร่ืองน้ีสูงมาก และผูกพันระยะยาว 

จึงได้มีการศึกษาอย่างรอบคอบ คาดการณ์ภาระงบประมาณระยะยาวอย่างชัดเจน ผ่านการ 

พิจารณาของคณะทำ�งาน คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

แล้วเสนอให้คณะรัฐมนตรีเป็นผู้ตัดสินใจ ซ่ึงคณะรัฐมนตรีก็เห็นชอบและดำ�เนินการมาด้วย 

ดีจนทุกวันนี้ โดยใช้เงินน้อยกว่าที่คาดการณ์ไว้กว่าร้อยละ ๒๐

	ห l (๒) จากเดิมเป็นการฟอกเลือดในโรงพยาบาล แต่โครงการน้ีสนับสนุนให้ล้างไตทางช่องท้อง 

ให้คนไข้ทำ�เองท่ีบ้านโดยจัดส่งน้ํายาล้างไตให้ถึงบ้านคนไข้ทุกคนหทำ�ให้คนไข้ไม่ต้องมีภาระ 

และคา่ใชจ้า่ยในการเดินทางไปลา้งไตในโรงพยาบาลสปัดาห์ละ     ๓    ครัง้ ซึง่ชว่งทีเ่กิดนํา้ทว่ม 

๑๓

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

  

๑๔

ใหญ่เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๔ โรงพยาบาลบางแห่งนํ้าท่วม  ไม่สามารถให้บริการได้ และคนไข ้

ส่วนหน่ึงไม่สามารถฝ่าเส้นทางท่ีถูกน้ําท่วมเดินทางไปรับบริการได้  ทำ�ให้เสียชีวิตไปหลายคน 

ขณะที่ผู้ป่วยที่ล้างไตเองที่บ้านไม่มีใครเสียชีวิตจากเหตุเพราะน้ําท่วมเลย

		 เม่ือเดือนมกราคม  พ.ศ. ๒๕๖๑ ผู้อำ�นวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกเดินทางมาประชุม 

นานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลในประเทศไทย ได้มีโอกาสไปเย่ียมคนไข้ท่ีล้างไตท่ีบ้าน 

ในชุมชนแออัดแห่งหนึ่ง      มีข้อสงสัยว่าเราคงจะทำ�ไว้โชว์แบบ “ผักชีโรยหน้า” และคงมีผู้รับ 

บริการไม่กี่คน แต่ต้องถึงกับตะลึงที่ได้คำ�ตอบว่า เรามีผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่กว่า ๓ หมื่นราย 

ทั่วประเทศ

		 งานนี้ประสบความสำ�เร็จส่วนหนึ่งด้วยภาวะผู้นำ�ของนายแพทย์มงคล ณ สงขลา และ

ต้องชื่นชม พล.อ.สุรยุทธ์ จุลานนท์ นายกรัฐมนตรี ที่เห็นชอบโครงการนี้ เพราะห้วงเวลานั้น 

เป็นช่วงปลายของรัฐบาลsและรัฐบาลได้ประกาศจะไม่อนุมัติโครงการท่ีมีผลผูกพันงบประมาณ 

ระยะยาวแล้ว เคยมีผู้สอบถาม พล.อ.สุรยุทธ์ ว่าทำ�ไมจึงอนุมัติ ได้คำ�ตอบคือ “เมื่อคนมีเงิน 

มีสิทธิ์ที่จะยืดต่ออายุได้ รัฐบาลไม่สามารถปล่อยให้คนจนต้องล้มละลายเพื่อต่อชีวิต ซึ่ง

สุดท้ายก็ต่อไม่ได้นาน เมื่อหมดเงิน”

		 อีกคนหนึ่งที่ต้องจารึกชื่อไว้ คือ ท่านรองนายกรัฐมนตรไีพบูลย์  วัฒนศิริธรรม  ซึ่งพื้นเพ 

มาจากลูกชาวนาและเป็นคนสำ�คัญที่ตัดสินใจอย่างมุ่งมั่นและแน่วแน่ให้เสนอเร่ืองน้ีให้

คณะรัฐมนตรีพิจารณาsโดยเป็นรองนายกรัฐมนตรีที่เป็นผู้ผลักดันคนสำ�คัญให้เกิดสถานี

โทรทัศน์ไทยพีบีเอสsและเป็นผู้เสนอโครงการสร้างโรงงานวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขององค์การ

เภสัชกรรมด้วย

	 	เรื่องที่สามsระบบบัตรทองเป็นระบบที่กระทบผลประโยชน์ของคนหลายกลุ่มsจึงมี

ความพยายามอยู่เป็นระยะๆ ที่จะทำ�ลายระบบนี้ ช่วงที่นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ 

ดำ�รงตำ�แหน่งเลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ครบวาระแรก 

และมีการสรรหาคนไปทำ�หน้าที่ต่อ ซึ่งไม่มีใครเหมาะสมเท่านายแพทย์สงวน แต่มีการ

ล็อบบี้กรรมการบางคนในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือให้นายแพทย์ 

สงวนพ้นจากหน้าท่ี ทำ�ให้คะแนนออกมาเท่ากัน โชคดีของประเทศไทยท่ีเวลาน้ัน นายแพทย์ 

มงคล   ณ    สงขลา เป็นรัฐมนตรีสาธารณสุขและเป็นประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติโดยตำ�แหน่ง ได้ออกเสียงชี้ขาดให้นายแพทย์สงวน เป็นเลขาธิการสำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ต่อไปอีกวาระหนึ่ง

		 ถ้าประธานขณะน้ันไม่ใช่นายแพทย์มงคล และนายแพทย์สงวนไม่ได้ทำ�หน้าท่ีเลขาธิการ 

สปสช. ต่อมา ระบบบัตรทองอาจถูกบ่อนเซาะ และประเทศไทยคงจะไม่ได้รับความชื่นชม 
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๑๕

จากนานาประเทศ และองค์การระดับโลก เช่น องค์การอนามัยโลก สหประชาชาติ ธนาคารโลก 

ฯลฯ อย่างที่ปรากฏ

		 นายแพทย์มงคล      ไม่เพียงเป็นผู้ธำ�รงรักษาและพัฒนาระบบบัตรทองเพ่ือประโยชน์สุขของ 

ประชาชนชาวไทยเท่านั้น แต่ยังมีส่วนสำ�คัญในการก่อร่างสร้างตัวของระบบนี้ด้วย เพราะ 

ระบบนี้ถือกำ�เนิดขึ้นในช่วงที่นายแพทย์มงคล ณ สงขลา เป็นปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งเป็นการดำ�รงตำ�แหน่งเพียงปีเดียวในปีสุดท้ายของชีวิตราชการประจำ� 

		 แต่ด้วยภาวะผู้นำ�ที่เข้มแข็ง จนได้ฉายาว่า “ไม่มีเกียร์ถอยหลัง” ทำ�ให้ระบบบัตรทองที่

เริ่มดำ�เนินเมื่อเดือนเมษายน ๒๕๔๔ ใน ๖ จังหวัดขยายเป็น ๑๕ จังหวัด ใน ๒ เดือนต่อมา 

และครอบคลุมส่วนภูมิภาคทั้งประเทศในวันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๔ ใช้เวลาดำ�เนินการจน

ครอบคลุมเกือบทั้งประเทศในเวลาเพียง ๖ เดือนเท่านั้น ขณะที่อังกฤษใช้เวลาดำ�เนินการ 

ครอบคลุมท้ังประเทศในเวลาประมาณ    ๓   ปี      และต่อมาก็ครอบคลุมกรุงเทพมหานครเม่ือเดือน 

มกราคม  ๒๕๔๕  แม้จะมีปัญหามากมาย แต่นายแพทย์มงคล ถือหลัก “ปัญหามีไว้แก้” และ 

“ประโยชน์สุขของประชาชนต้องมาก่อน” งานนี้จึงมี “โมเมนตัม” แรงจนใครก็ฉุดไม่อยู่และ 

สำ�เร็จครอบคลุมทั่วประเทศในเวลาเพียง ๙ เดือนเท่านั้น
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๑๖

	 	เรื่องที่สี่ คือการเสนอและผลักดัน พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

จนสำ�เร็จ โดยเป็นพระราชบัญญัติฉบับสุดท้ายที่ผ่านสภานิติบัญญัติชุดนั้น

		 การรณรงค์เรื่องสุรามีมายาวนานตั้งแต่ครั้งพุทธกาล โดยพระพุทธศาสนาบัญญัติเป็น 

ศีลข้อ ๕ สำ�หรับประชาชน และมีพระอรรถกถาจารย์จำ�นวนไม่น้อยถือศีลข้อน้ีเป็นข้อสำ�คัญ 

ที่สุดในบรรดาศีลทั้ง ๕ ข้อ เพราะหากผิดศีลข้อนี้แล้ว ก็เป็นหนทางสู่อบาย คือ “อบายมุข” 

ทำ�ให้ผิดศีลได้ทุกข้อ ทุกสังคมเห็นโทษของสุราและหามาตรการควบคุม แต่มักเอาชนะไม่ได้

		 ในประเทศไทย ขบวนการรณรงค์เรื่องสุราไม่เข้มแข็ง และไม่เข้มข้นเท่าการรณรงค์เรื่อง 

บุหรี่ ซึ่งเป้าหมายใหญ่อยู่ที่การต่อสู้กับบริษัทข้ามชาติ จึงสามารถใช้เรื่องชาตินิยมมาเป็น 

เคร่ืองมือได้มาก ขณะท่ีเร่ืองเหล้าผู้เสียผลประโยชน์หลักเป็นนายทุนชาติ ซ่ึงมีความเช่ือมโยง 

กับผู้มีอำ�นาจและคนชั้นสูงในประเทศมาก การผลักดันกฎหมายนี้ผ่านสภาจึงต้องเผชิญ

แรงต้านอย่างหนัก

		 นายแพทย์มงคล และทีมงาน “อ่านเกม” เรื่องนี้ “ขาด” จึงยอมถอยในเรื่องสำ�คัญ 2 เรื่อง 

คอื  (๑)  ตดัเร่ืองกองทุนแบบกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพออก และ   (๒)   ยอม “ถอย” 

เรื่องการควบคุมโฆษณา ยอมให้ไม่เข้มข้นเท่าการห้ามโฆษณายาสูบ

		 นอกจากนี้ยังตัดใจไม่เสนอแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์และการบริโภค

ยาสบูทีม่กีลุม่ผลกัดันจะใหเ้สนอเข้าสูส่ภาดว้ย         แตน่ายแพทย์มงคลและทมีงานไม ่“รับลกู” 

เพราะเกรงว่าจะฉุดให้กฎหมายเรื่องสุรา “พังพาบ” ไปด้วย ทำ�ให้กฎหมายฉบับนี้ผ่านสภา

ออกมาได้สำ�เร็จ เปิดทางให้สามารถควบคุมการดื่ม การจำ�กัดสถานที่ดื่ม การจำ�หน่าย 

การซื้อสุรา และการรณรงค์ “ให้เหล้าเท่ากับแช่ง” ได้อย่างมีชีวิตชีวา และได้ผลดีอย่าง

กว้างขวางสืบต่อมา

	 	เรื่องที่ห้า การผลิตพยาบาลเพิ่ม ๓,๐๐๐ คน ให้แก่ ๓ จังหวัดชายแดนใต้ เรื่องนี้ต้องถือ 

เป็นเครดิต “เต็มๆ” ของนายแพทย์มงคล เพราะช่วงนั้นเกิดวิกฤตชายแดนใต้จากนโยบาย

ที่ผิดพลาดของรัฐบาลก่อนหน้านั้น นายแพทย์มงคลจึงมีแนวคิดในการ “สร้างสันติสุข” 

ชายแดนใต้ ด้วยการเสริมสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ ยุทธวิธีหนึ่งก็คือการเพิ่มพยาบาล 

ซึ่งเป็น “กระดูกสันหลัง” (Backbone) ของระบบบริการสุขภาพในพื้นที่
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๑๗

		 นายแพทย์มงคล เป็นผู้ “ฟันธง” ให้ผลิตเพิ่ม ๓,๐๐๐ คน เพื่อให้มากเพียงพอและโดย 

รวดเร็ว โดยดำ�เนินการผ่านศูนย์อำ�นวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอบต.) และใช ้

วิธีการคัดเลือกผู้มาเรียนตามระบบของกระทรวงสาธารณสุขที่ “ก้าวหน้า” และ “แก้ปัญหา

อย่างตรงจุดและถูกวิธี” มายาวนานแล้ว นั่นคือ การคัดเลือกนักเรียนในพื้นที่ (จังหวัด) และ 

ให้กลับไปทำ�งานในพื้นที่ภูมิลำ�เนา แต่เพื่อเร่งรัดให้ผลิตได้โดยเร็ว จึงขยายขอบเขตในเรื่อง 

สถาบันการผลิตจากการผลิตในวิทยาลัยพยาบาลในเขต (Regions) เป็นการผลิตโดย 

วิทยาลัยพยาบาลท่ัวประเทศ ท้ังน้ีต้องมีการ “เสริมฐาน” ให้แก่นักเรียนท่ีคัดเลือกมาเรียนด้วย 

งานน้ีต้องเผชิญปัญหากับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องไม่น้อยแทบทุกข้ันตอน แต่ด้วยความมุ่งม่ัน 

และสไตล์ที่ใช้ทั้ง “ไม้แข็ง-ไม้อ่อน” และ “ลูกล่อลูกชน” โดยการ “กัดติด” ไม่มีปล่อย ในที่สุด 

ก็ประสบความสำ�เร็จด้วยดี โดยรัฐบาลต่อมาได้จัดสรรตำ�แหน่งให้บรรจุเป็นข้าราชการเพื่อ 

ให้คงอยู่ในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน

		 นายแพทย์มงคล นามสกุล ณ สงขลา แต่นายแพทย์มงคลมาจากครอบครัวยากจน และ 

อยู่ในพวกไม่ลืม “กำ�พืด” ของตัวเอง ขณะเรียนแพทย์ท่ีศิริราช นายแพทย์มงคลเป็นนักศึกษา 

แพทย์จำ�นวนน้อยมากที่เลือก “รับทุนกรมอนามัย” ซึ่งให้ทุนเล่าเรียนเดือนละ ๕๐๐ บาท 

เพื่อผูกพันให้ต้องไปเป็น “หมออนามัย” ในชนบทโดยแพทย์จบใหม่สมัยนั้นส่วนใหญ่ที่เข้า 

รับราชการในกระทรวงสาธารณสุขจะเลือกไปทำ�งานในโรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งสังกัดกรม

การแพทย์ เพราะได้ทำ�งานในโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือแพทย์และทีมงานที่พร้อมกว่ามาก 

ขณะท่ี “หมออนามัย” แทบร้อยละร้อยต้องไปเป็นหมอคนเดียวอยู่ใน “สถานีอนามัยช้ันหน่ึง” 

มีงบประมาณค่ายาเพียงปีละ ๑ หมื่นบาทเท่านั้น และต้องไปเป็นผู้บริหารตั้งแต่รับราชการ 

วันแรกด้วยหจึงมีน้อยคนที่จะเลือกไปเป็นหมออนามัยแม้จะได้ทุนระหว่างเรียนเดือนละ 

๕๐๐ บาท

		 โชคดีของประเทศไทยที่คุณกร ทัพพะรังสี รัฐมนตรีสาธารณสุขขณะนั้นตัดสินใจแต่งตั้ง 

นายแพทย์มงคลเปน็ปลดักระทรวงสาธารณสขุ      ท้ังๆ ท่ียังมชีนักตดิหลงัอยู่ ทำ�ให้นายแพทย์ 

มงคลได้ร่วมทำ�เรื่องบัตรทองในช่วงเริ่มต้น และทำ�งานสำ�คัญๆ อื่นๆ อีกหลายชิ้น
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นายแพทย์มงคลดำ�รงตำ�แหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ช่วงเวลาไม่นาน เพียง ๑ ปี ๓ เดือน ๒๗ วัน 

(๙ ตุลาคม ๒๕๔๙ – ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑) แต่ในบรรดารัฐมนตรีสาธารณสุข

 นับตั้งแต่ตั้งกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. ๒๔๘๕ เป็นต้นมา 

นายแพทย์มงคลเป็นรัฐมนตรีสาธารณสุขที่มีผลงานโดดเด่น 

เป็นรองก็แตศ่าสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว เท่านั้น 

ขอให้ดวงวิญญาณของ
นายแพทย์มงคล ณ สงขลา 
จงไปสู่สุคติในสรวงสวรรค์ 

เป็นเทพเจ้าที่คอยปกป้องคุ้มครองประเทศชาติ
และประชาชนชาวไทยให้พ้นภัยพาล 
และเจริญวัฒนาสถาพรตลอดไป

�
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ผุดแผนสร้าง
ความมันคงอาหาร
พร้อมรับมือวิกฤตสุขภาพ
ในอนาคต

่ ๒๑

บันทึก
ความสำ�เร็จ 
‘สมัชชาสุขภาพฯ’ 
ไฮบริด

เรื่องจากปก

		 หลังจากเตรียมความพร้อมมาตลอด ๑ ปีเต็ม บนทางแพร่งของสถานการณ์โควิด-19 

ในที่สุด งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๓ ก็เปิดฉากขึ้นอย่างเป็นทางการ เมื่อ

วันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๓ ท่ามกลางความแปลกใหม่ชนิดที่เรียกได้ว่า “พลิกโฉม” 

การจัดงานไปโดยสิ้นเชิง

		 งานสมัชชาสุขภาพฯ ในปีนี้ ได้จัดขึ้น ณ ทีโอที สำ�นักงานใหญ่ ถนนแจ้งวัฒนะ 

กรงุเทพมหานคร        ในลกัษณะ “ไฮบรดิ” รองรบัทัง้ผูท้ีเ่ดนิทางมาเขา้รว่มงานแบบ     on-site 

และเชื่อมต่อสัญญาณภาพไปยังภาคีเครือข่ายทุกจังหวัดด้วยช่องทาง online   รวมแล้ว 

กว่า ๒,๐๐๐ ชีวิต

		 บรรยากาศการต่ืนตัวและต่ืนรู้ปรากฏข้ึนต้ังแต่ช่วงเช้าของการจัดงาน  ภาคีเครือข่าย 

ทั่วประเทศได้พร้อมใจกัน ณ ห้องประชุมของแต่ละจังหวัด หน้าจอแอลอีดีขนาดใหญ ่

ซึ่งถูกติดตั้งเป็นฉากหลังบนเวทีกลาง ฉายภาพผู้เข้าร่วมประชุมจากแต่ละพื้นที่อย่าง

เนืองแน่น
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ผู้ที่สนใจยังสามารถติดตามได้ที่ 

https://nationalhealth-exonline.com
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		 ขณะท่ีภายนอกห้องประชุม ได้จัดแสดงนิทรรศการ 

เช่นเดียวกับงานสมัชชาสุขภาพฯ ในปีก่อนๆ ทว่าที ่

แปลกตาออกไปก็คือ ในงานสมัชชาสุขภาพฯ คร้ังท่ี ๑๓ 

น้ี เน้ือหานิทรรศการท้ังหมดถูกบรรจุอยู่ในหน้าจอเดียว

		 สำ�หรับคอนเซ็ปต์ของการจัดทำ�นิทรรศการในปีนี้ 

สอดรับกับแนวทาง New Normal และการเว้นระยะห่าง 

ทางสังคม ด้วยการจัดแสดง “นิทรรศการออนไลน์” 

เป็นครั้งแรก 
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๒๔

ส่องบรรยากาศ 
๒ ห้องพิจารณา
ระเบียบวาระ 
		 ก่อนจะเข้าสู่การพิจารณาระเบียบวาระอย่างเป็น 

ทางการ นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ประธาน 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) 

ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๔ ได้เชิญชวนผู้เข้าร่วมงานยืนสงบนิ่ง 

เพื่อไว้อาลัยให้กับ นพ.มงคล ณ สงขลา อดีต รมว. 

สาธารณสุข (สธ.) ผู้ซึ่งสร้างคุณูปการมากมายให้แก ่

วงการสขุภาพ และเปน็ผูผ้ลกัดันใหเ้กิด       พ.ร.บ.สขุภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ด้วย

		  นพ.ณรงค์ศักดิ์ อธิบายถึงงานสมัชชาสุขภาพฯ  

คร้ังท่ี ๑๓ ท่ีมีความแตกต่างไปจากอดีต พร้อมเน้นย้ํา 

ถึงการให้ความสำ�คัญแก่ทุกความคิดเห็นของทุกภาคี 

เครือข่าย ท่ีจะร่วมกันถกแถลงในการพิจารณาระเบียบ 

วาระ อันประกอบด้วย ๑. ความมั่นคงทางอาหารใน

ภาวะวิกฤต ๒. การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วมกรณีโรคระบาดใหญ่

	 	“ข้อเสนอต่างๆกท่ีนำ�เข้าสู่การพิจารณาในสมัชชา 

สุขภาพแห่งชาติ ล้วนแต่ได้ผ่านการรับฟังความคิดเห็น 

อย่างกว้างขวางจากผู้แทนทุกภาคส่วนมาเป็นระยะ

เวลา ๑ ปีเต็ม จึงค่อนข้างมีความครอบคลุมรอบด้าน 

และในกระบวนการการพิจารณาก็มีผู้ท่ีเก่ียวข้องจาก 

ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมให้ความเห็น ซ่ึงเป็นกระบวนการ 

การมีส่วนร่วมท่ีช่วยกันเติมเต็มในทุกมิติ” นพ.ณรงค์ศักด์ิ 

อธิบาย

		 ถัดจากนั้น นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ฉายภาพถึงเส้นทาง 

ของมติสมัชชาสุขภาพฯ ซึ่งหลังจากได้รับฉันทมติใน

ที่ประชุม ก็จะถูกเสนอต่อไปยังคณะรัฐมนตรี (ครม.) 

เพื่อรับทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ดำ�เนินการในการสร้างเสริมสุขภาวะต่อไป

	 	ราว ๑๐.๐๐ น.ที่ประชุมเข้าสู่การพิจารณาระเบียบ 

วาระแรก “ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต” โดย 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ซึ่งทำ�หน้าท่ีเป็นประธาน

คณะอนุกรรมการบริหารและดำ�เนินการประชุม คณะท่ี 

๑ ได้อธิบายถึงความเป็นมาของร่างมติ ตลอดจนข้ันตอน 

การพัฒนาข้อเสนอท่ีผ่านการรับความเห็นจากหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องมาจนถึงวันที่ ๔ ธันวาคม ที่ผ่านมา เพื่อ 

นำ�เข้าสู่การพิจารณา

		 ตลอดระยะเวลากว่า ๓ ช่ัวโมงของการถกแถลง ภาคี 

เครือข่ายท้ัง on-site และ online ต่างแสดงความคิดเห็น 

อย่างกว้างขวางรโดยส่วนใหญ่เป็นการปรับแก้ไขถ้อยคำ� 

เพ่ือให้เกิดความถูกต้องรครอบคลุมรและครบถ้วน 

นอกจากน้ียังเสนอเพ่ิมรายชื่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

กับร่างข้อมติ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพต่อการขับเคล่ือน 

มติอย่างแท้จริง

		 ประชุมได้ร่วมกันทำ�ความชัดเจนต่อข้อเสนอ ด้วย 

การแยกข้อเสนอเรื่องความมั่นคงทางอาหารในภาวะ 

วิกฤต ออกจากข้อเสนอเรื่องมั่นคงทางอาหารในภาวะ 

ปกติ เช่น ประเด็นเรื่องความปลอดภัย สารเคมี หรือ 

การผูกขาดพันธุกรรม ซ่ึงอาจเป็นข้อเสนอในระยะปกติ 

แตกต่างจากช่วงภาวะวิกฤตที่ต้องเน้นไปยังระบบ

การกระจายและการเข้าถึงอาหารมากกว่า

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 

	“เราจะเดินไปด้วยกันบนความเป็น
กัลยาณมิตร รับฟังซึ่งกันและกัน 
โดยที่ผ่านมาเราได้เปิดให้ภาคี
ส่งความคิดเห็นมาก่อนแล้ว ในวันนี้
จึงจะเป็นการหาฉันทมติเพื่อปรับเอกสาร
ครั้งสุดท้าย โดยเราจะใช้เวลาในการ
พิจารณาเพียงครึ่งวัน”
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	“เราจะเดินไปด้วยกันบนความเป็น
กัลยาณมิตร รับฟังซึ่งกันและกัน 
โดยที่ผ่านมาเราได้เปิดให้ภาคี
ส่งความคิดเห็นมาก่อนแล้ว ในวันนี้
จึงจะเป็นการหาฉันทมติเพื่อปรับเอกสาร
ครั้งสุดท้าย โดยเราจะใช้เวลาในการ
พิจารณาเพียงครึ่งวัน”
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		 นอกจากน้ี ยังมีการหารือท่ีครอบคลุมไปยังประเด็น 

การใช้ประโยชน์ที่ดิน ฐานทรัพยากร ไปจนถึงปัจจัย 

การผลิตในด้านต่างๆ ซ่ึงจะเป็นการเตรียมความพร้อม 

สำ�หรับรับมือกับวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยที่

ประชุมเห็นพ้องร่วมกันว่าจะใช้เวลา ๕ ปี ในการ

ดำ�เนินงาน

	 	ที่สำ�คัญคือiที่ประชุมใช้โอกาสที่ประเทศไทย 

กำ�ลังจะมีการแก้ไขรัฐธรรมนูญ เพื่อผลักดันหลัก

การและสาระสำ�คัญเรื่องความม่ันคงทางอาหาร 

โดยเฉพาะเรื่อง “สิทธิทางอาหาร” เข้าไปบรรจุอยู่ 

ในบทบัญญัติของกฎหมายสูงสุดด้วย

	 	สอดรับกับการสำ�รวจของาองค์การอาหารและ

เกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) ที่ได้รายงานไว้

ล่าสุดว่า ขณะนี้มี ๒๓ ประเทศทั่วโลก ที่บรรจุเรื่องสิทธ ิ

ทางอาหารไว้ในรัฐธรรมนูญแล้ว ซึ่งหากประเทศไทย

สามารถผลักดันได้สำ�คัญ จะนับเป็นความก้าวหน้า

อย่างมาก

		 สำ�หรับการประชุมดำ�เนินไปอย่างจริงจังเต็มเม็ด

เต็มหน่วยในทุกๆ นาที ก่อนที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพฯ 

จะเห็นชอบข้อเสนอร่วมกันเป็นฉันทมติโดยไม่มี  

ผู้คัดค้านแม้แต่รายเดียวในเวลาประมาณ ๑๔.๐๐ น.

		 เมื่อระเบียบวาระแรกจบลงก็มีการพิจารณาต่อ

ในระเบียบวาระที่สองทันที โดยระเบียบวาระ “การ

บริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วมกรณีโรค

ระบาดใหญ่” ซึ่งมี นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร เป็น

ประธานคณะอนุกรรมการบริหารและดำ�เนินการ

ประชุม คณะที่ ๒ ก็ได้รับฉันทมติจากสมาชิกสมัชชา

สุขภาพฯ ด้วยเช่นกัน
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		 ระเบียบวาระนี้ สืบเนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 

ที่ทำ�ให้เห็นถึงความซับซ้อนท่ีสัมพันธ์และเก่ียวเน่ือง

กันระหว่างนโยบายสาธารณะกับการบริหารจัดการ

วิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ซึ่งจะเป็นพลังให้เกิด

การขับเคลื่อนประเทศไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีได้

		 ฉะน้ัน หัวใจสำ�คัญของระเบียบวาระท่ีสองน้ี จึงเป็น 

เรื่องของการบูรณาการ การผสานความร่วมมือของ

ทุกภาคส่วนเพ่ือสนองตอบต่อวิกฤตทางสุขภาพไป

ด้วยกัน

		 นอกเหนือจากการปรับแก้ถ้อยคำ� และการหารือ 

เพ่ิมเติมถึงบทบาทของหน่วยงานที่เก่ียวข้องหและ

เหมาะสมที่จะเป็นเจ้าภาพในการขับเคลื่อนมติให้ 

บรรลุผลแล้วหท่ีประชุมยังแสดงความคิดเห็นและมี

ข้อเสนอถึงมาตรการเตรียมความพร้อมรับมืออนาคต

อย่างกว้างขวาง

		 ไม่ว่าจะเป็น การจัดสรรทรัพยากรเพื่อดำ�เนินการ

สอบสวนและชันสูตรโรค การกระจายห้องปฏิบัติการ

ที่ครอบคลุมลงไปในทุกจังหวัด การควบคุมการแพร่

ระบาด ตลอดจนการลดผลกระทบในด้านต่างๆ ด้วย

การมีแผนเผชิญเหตุ และซักซ้อมแผนเหล่านั้น ฯลฯ

		 การพิจารณาระเบยีบวาระที ่   ๒    น้ี เสรจ็สิน้ประมาณ 

เวลา ๑๖.๓๐ น. ด้วยการ “เคาะค้อน” ของประธาน

อนุกรรมการฯ อันเป็นสัญลักษณ์ของการเห็นพ้องร่วม

กันต่อข้อเสนอโดยปราศจากผู้คัดค้าน

		 งานสมัชชาสุขภาพฯ ในวันแรก จึงจบลงด้วยการ 

บรรลุผลตามเป้าหมายของ คจ.สช. ท่ามกลางความ

สนใจของผู้เข้าร่วม โดยทุกคนจะมาพร้อมกันอีกครั้ง 

บทสรุป 
๒ มติ
สมัชชาสุขภาพฯ 

		 งานสมัชชาสุขภาพฯ ในวันที่สอง เริ่มต้นด้วยการ 

ปาฐกถาพิเศษของ นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายก 

รัฐมนตรีและ รมว.สาธารณสุข ในฐานะประธานกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ น.ส.ไครียะห์ ระหมันยะ ตัวแทน 

จากเยาวชนจากเครือข่ายจะนะรักษ์ถ่ิน จ.สงขลา และ 

การปาฐกถาพิเศษผ่านทางออนไลน์ของ นายทีโดรส 

อัดฮานอม กีบรีเยซุส ผู้อำ�นวยการใหญ่องค์การ

อนามัยโลก (WHO) 

		 ถัดจากน้ันเป็นช่วงไฮไลท์ทางวิชาการ คือเวทีเสวนา 

“ก้าวผ่านวิกฤตโควิด ... สู่วิถีชีวิต และการจัดการใหม่ 

ร่วมกัน” ซึ่งดำ�เนินรายการโดย นายสุทธิชัย หยุ่น 

สื่อมวลชนอาวุโสรพร้อมด้วยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ

ระดับประเทศที่มาร่วมกันถอดบทเรียน “รูปธรรมการ

สานพลัง” เพื่อฟันฝ่าวิกฤตสุขภาพในครั้งนี้

		 ก่อนท่ีท่ีประชุมจะรับฟังความก้าวหน้าของการ

ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ผ่านมา และร่วมกัน

รับรองมติสมัชชาสุขภาพฯ ที่เพิ่งผ่านการพิจารณามา

สดๆ ร้อนๆ

ในวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓ เพื่อร่วมกันรับรองมต ิ

ทั้งหมด ควบคู่ไปกับการติดตามไฮไลท์ที่น่าสนใจอีก 

มากมาย ซ่ึงถือเป็นการเปิดศักราชใหม่ของกระบวนการ 
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๒๘

		 สำ�หรับหลักการสำ�คัญของ มติท่ี ๑๓.๑ ความม่ันคง 

ทางอาหารในภาวะวิกฤต (Food Security in Crises) 

คือการมุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนของสังคมมีการจัดการ

ร่วมกันหเพื่อสร้างความมั่นใจว่าในทุกภาวะวิกฤต 

ประชาชนทุกคนในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทยจะได้รับ

การคุ้มครองสิทธิในอาหาร คือสามารถเข้าถึงอาหาร

ที่เพียงพอ ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการ ได้

อย่างเป็นธรรม โดยมีมติครอบคลุม ๕ ประเด็นย่อย

	ทั้งนี้ ประกอบด้วย 
๑   สิทธิในอาหาร เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน 

ทุกคนในประเทศไทยท่ีต้องได้รับการปกป้องหดูแล  

และคุ้มครองโดยเป็นหน้าท่ีของรัฐและทุกภาคส่วน 

ของสังคมท่ีจะดำ�เนินการร่วมกันด้วยความช่วยเหลือ

เกื้อกูล และคำ�นึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
๒		 ใน ๕ ปีข้างหน้า หรือภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘ ประเทศ 

ไทยมีความพร้อมและสามารถจัดการอาหารในภาวะ

วิกฤตได้
๓		 การพัฒนาระบบอาหารให้พร้อมรับภาวะวิกฤต 

ครอบคลุมเรื่องการผลิต การสำ�รอง การกระจาย การ

แลกเปลี่ยน และการแบ่งปันอาหาร 
๔ ให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาระบบดูแลประชากร 

เปราะบางและประชาชนท่ีขาดความม่ันคงทางอาหาร 

ในภาวะวิกฤต 
๕	  การพัฒนาระบบการจัดการร่วมกันเพ่ือความม่ันคง

ทางอาหารในภาวะวิกฤต

		 ในส่วนของ มติท่ี ๑๓.๒ การบริหารจัดการวิกฤต

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมกรณีโรคระบาดใหญ่ (Par-

ticipatory health crisis management for pandemics) 

มีหลักการสำ�คัญคือหโรคระบาดใหญ่เป็นปัญหา

สาธารณสุขและสาธารณภัยระดับโลกหทำ�ให้เกิดผล 

กระทบในหลายมิติที่มีความซับซ้อนสัมพันธ์เก่ียว

เนื่องกันหจำ�เป็นต้องวางแนวทางตั้งรับอย่างเท่าทัน

และครอบคลุม ฉะนั้นมติจึงครอบคลุมใน ๕ ประเด็น

ประกอบด้วย 
๑ ให้มีการบูรณาการด้านการบริหารจัดการกเตรียม

ความพร้อมศักยภาพและทรัพยากรของระบบบริการ

สุขภาพ มีการผสานความร่วมมือกับต่างประเทศ และ 

สร้างการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งจากทุกภาคส่วน ใน 

การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพ โดยใช้บทเรียนจากการ 

ระบาดโรคโควิด-19
๒   มีการบริหารจัดการด้านการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 

และระบบข้อมูลหเพ่ือให้เกิดการส่ือสารอย่างถูกต้อง 

รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ 
๓     มีการจัดให้มีกำ�ลังคนและโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีจำ�เป็น 

ให้เพียงพอทางสาธารณสุข เพื่อการเฝ้าระวัง สอบสวน 

โรค การชันสูตรโรค ป้องกัน รักษาและควบคุมการแพร ่

ระบาดของโรค และติดตามสถานการณ์และแนวโน้ม

การระบาดของโรค
๔ มีการกำ�หนดมาตรการลดผลกระทบด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เกิดขึ้นทั้งในระหว่าง 

และหลังการเกิดวิกฤตสุขภาพ 
๕ มีการจัดให้มีกลไก นโยบายสนับสนุนส่งเสริมการ

จัดการความรู้ การวิจัย และพัฒนานวัตกรรม เพื่อให้

เกิดองค์ความรู้ใหม่ ทันต่อเหตุการณ์ และนวัตกรรม

ในการป้องกันการป่วย การเสียชีวิตจากโรคระบาด

บทสรุป 
๒ มติ
สมัชชาสุขภาพฯ 
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๒๙

สมัชชาสุขภาพฯ
จะไม่จํ ากัด
อยู่แค่ กทม.

		 ระยะเวลาเพียง ๒ วัน ของการจัดสมัชชาสุขภาพฯ  

แบบไฮบริด ก่อกำ�เนิดเป็นบทเรียนจำ�นวนมากให้ คจ.สช. 

และ สช. ช่วยกันขบคิด พัฒนา และต่อยอดการทำ�งาน 

ต่อไป

		 การดึงเทคโนโลยีและนวัตกรรมการส่ือสารเข้ามาใช้ 

เต็มรูปแบบเป็นครั้งแรก กำ�ลังจะพลิกโฉมงานสมัชชา

สุขภาพฯ ไปตลอดกาล

	 นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ สรุปบทเรียนหลังปิดฉาก 

งานสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑๓ ว่า การปรับลดรูปแบบ 

และใช้เทคโนโลยีการส่ือสารเข้ามาเช่ือมโยง โดยมุ่งเน้น 

ทางออนไลน ์ตลอดจนกาวางแผนการจดังานทลีะ   ๒     ป ี

นำ�มาซึ่งความยืดหยุ่น สามารถลดการใช้งบประมาณ 

จัดงานได้ถึง ๕๐%

		 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้งานในครั้งนี้จะมีการปรับปรุง 

รูปแบบให้ง่ายขึ้นหแต่ประสิทธิภาพของเน้ือหาและ

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี 

ส่วนร่วมกลับมีมากข้ึน ซ่ึงทำ�ให้ผู้จัดงานได้ข้อสรุปและ 

เห็นทิศทางเบ้ืองต้นว่าiจากน้ีงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

จะไม่จำ�กัดอยู่ในกรุงเทพมหานคร (กทม.) เพียงแห่งเดียว 

อีกต่อไป

	 	“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติหคำ�ว่าแห่งชาติน้ันไม่

จำ�เป็นต้องเป็นที่ กทม.อย่างเดียว เพราะ กทม.ไม่ได้

เป็นตัวแทนของประเทศไทยท้ังหมดหแต่ด้วยรูปแบบ

และระบบการส่ือสารเช่นน้ีหนับจากนี้เราจะสามารถ

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ใดก็ได้ ซึ่งนอกจากจะ 

ขยายการมีส่วนร่วมจาก ๒,๐๐๐ คน ให้เพิ่มมากขึ้น 

แล้ว เรายังสามารถให้นํ้าหนักความสำ�คัญกับประเด็น 

เฉพาะตามบริบทที่แตกต่างของพื้นที่นั้นๆ ได้มากกว่า

เดิมด้วย” นพ.ประทีป ระบุ

		 นอกจากน้ีหสช.จะให้ความสำ�คัญกับการทำ�งาน

หรือสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีระดับบนมากขึ้น เช่น 

การทำ�งานร่วมกับสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ สภาอุตสาหกรรม หอการค้า ฯลฯ โดย

การทำ�งานกับภาคีระดับบนจะเกิดขึ้นท้ังในระดับชาติ

และระดับพื้นที่

		 “เดิมทีข้อเสนอหรือระเบียบวาระ หรือปัญหาต่างๆ 

มักจะมาจากภาคประชาสังคมรแต่หลังจากน้ีเราจะ

พยายามดึงการมีส่วนร่วมของภาคีระดับบนให้เข้ามา

ร่วมออกแบบ เสนอปัญหาในมุมมองของเขาด้วย เช่น 

หอการค้าจังหวัดอาจจะมองว่าอะไรที่จะทำ�ให้ธุรกิจ

ในจังหวัดเติบโตหซึ่งเราจะได้นโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในมิติที่กว้างและครอบคลุม

ยิ่งขึ้น” นพ.ประทีป ให้ทิศทางในอนาคต
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‘พลังพลเมือง’ 
สู่การจัดการวิกฤต 
บนวิถีชีวิตใหม่

บทเรียนจากโควิด-19 : 

เวทีเสวนา

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

บทเรียนจากโควิด-19 : 
		 เวทเีสวนาวิชาการ “กา้วผา่นวกิฤตโควดิ ... สูว่ถีิชวีติ และการจัดการใหมร่ว่มกัน” 

ที่จัดขึ้นในวันที่สองของการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ ประจำ�ปี ๒๕๖๓  

ภายใต้ประเด็นหลัก (ธีม) “พลังพลเมืองตื่นรู้ .. .สู้วิกฤตสุขภาพ” นับเป็นหนึ่งในไฮไลท์ที ่

ผู้เข้าร่วมทั้งทาง on-site และ online ให้ความสนใจเป็นจำ�นวนมาก

		 เวทีดังกล่าว นอกจากจะได้รับเกียรติจากสื่อมวลชนชั้นครูอย่าง นายสุทธิชัย หยุ่น  

มาดำ�เนินรายการด้วยตัวเองแล้ว ยังได้รับฟังการบอกเล่าเรื่องราวจากบุคคล “ตัวจริง 

เสียงจริง” ในแวดวงต่างๆ ที่ช่วยเน้นยํ้าและร่วมถอดบทเรียน “รูปธรรมการสานพลัง” 

เพื่อฟันฝ่าวิกฤตสุขภาพในครั้งนี้

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔
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๓๒

		  ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เปิดประเด็นว่า ขณะนี ้

ยังไม่อาจเรียกได้ว่าเป็นช่วงหลังโควิด-19 เนื่องจาก

สถานการณ์การติดเชื้อทั่วโลกที่ยังอยู่ในขาขึ้นและ 

ไม่คงที่ โดยสถิติล่าสุดขณะนี้คือทุก ๓ วัน จะมีผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นมากถึง ๑ ล้านราย ขณะที่อัตราการเสียชีวิต

ทะลุ ๑ หมื่นรายต่อวัน

		 สำ�หรับบทเรียนของประเทศไทย นับจากเคสแรกที ่

เกิดขึ้นในเดือน มกราคม ๒๕๖๓ ก่อนจะมีผู้ติดเชื้อ 

เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ คือการพูดคุยร่วมกันของทุกฝ่ายบนฐาน 

ข้อมูล เพื่อประเมิน ฉายภาพวิเคราะห์ จนนำ�ไปสู่การ 

ตัดสินใจอย่างรวดเร็ว ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินเพ่ือ 

ควบคุมโรคใช้มาตรการค้อนทุบในช่วงต้น และค่อยๆ 

เริ่มผ่อนผันลงเป็น ๖ เฟส

		 ความสำ�คัญของการทำ�งานในครั้งนี้ คือการที ่

ฝ่ายวิชาการ และฝ่ายรัฐบาล มีการประสานการ 

ทำ�งานรว่มกันโดยตลอด      อาจคลา้ยกับเวทีสมัชชา 

สุขภาพฯ ที่เป็นการเชื่อมร้อยการทำ�งานของภาค 

ส่วนต่างๆ ร่วมกับปัจจัยที่สำ�คัญคือความร่วมมือ 

จากภาคพลเมืองที่ค่อยๆ แปรเปลี่ยนความตื่น

ตระหนกเป็นตระหนัก ร่วมกันเรียนรู้และช่วยกัน

ป้องกัน จึงเป็นส่วนที่ทำ�ให้ประเทศไทยสามารถ

ควบคุมการระบาดได้ดี

		 สำ�หรับการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

“ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์” วิเคราะห์ว่า มีด้วยกัน ๕ ปัจจัย 

ประกอบด้วย ๑. ปัจจัยทางมนุษย์ ซึ่งประเทศไทยม ี

ความเชื่อและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างจากชาติตะวัน

ตก ๒. ปัจจัยการบริหารจัดการ ที่มีการตัดสินใจและ

ประสานงานร่วมกัน ๓. ปัจจัยทางเทคโนโลยี ซึ่งไทยมี 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เป็น 

เคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพเสมือนการใช้เคร่ืองติดตาม 

ตัวได้ ๔. ปัจจัยระดับโลก ที่จะต้องคอยเฝ้าระวังเพื่อ 

ไม่ให้เกิดระลอกสองเข้ามา ๕. ปัจจัยของไวรัส ที่อาจมี 

การกลายพันธุ์มากขึ้นและเราจะต้องติดตาม

ศ.ดร.นพ.
ประสิทธิ์ 
วัฒนาภา

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

๓๓

ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์

“อย่าคิดว่าจะต้องรอพึ่งพาวัคซีนอย่างเดียว 
เพราะเรามีวัคซีนที่ได้ผลดีอยู่แล้วคือ
การใส่หน้ากาก-การล้างมือ-การรักษาระยะห่าง
ซึ่งเป็นสิ่งที่มั่นใจได้ในเวลานี้ ควบคู่กับ
ความร่วมมือกันของคนทุกภาคส่วน 
ที่ได้ร่วมกันดำ�เนินมาตรการต่างๆ 
โดยไม่ได้รอคอยแต่กลไกภาครัฐ
เพียงอย่างเดียว เป็นการใช้กลไกของสังคม
ซึ่งจะทำ�ให้เกิดความยั่งยืนมากกว่า 
และเป็นสิ่งที่ศิริราชคุ้นเคยดี 
จากการที่ได้ใช้พลังทางสังคม 
เงินบริจาคต่างๆ ในการดำ�เนินงาน” 

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

๓๔

		 ย้อนรอยสถานการณ์ตั้งแต่แรกเริ่ม มีตัวอย่างการ

ดำ�เนินงานของภาคสังคมที่น่าสนใจ ภาพความสำ�เร็จ 

ได้รับการบอกเล่าผ่าน สุรางค์ จันทร์แย้ม ผู้อำ�นวยการ 

และผู้ก่อตั้งมูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ และเครือข่าย 

สมัชชาสุขภาพ พัทยา ซ่ึงได้สะท้อนปัญหาของพนักงาน 

บริการจำ�นวนมาก ทีป่ระสบภาวะยากลำ�บากจากการ 

ถูกปิดตัวของสถานบริการ และธุรกิจการท่องเที่ยวที ่

หยุดชะงัน ส่งผลให้คนจำ�นวนหลายแสนคนต้องตกงาน 

อย่างส้ินเชิง ขณะท่ีบางส่วนถึงข้ันกลายเป็นคนไร้บ้าน

		 ท้ังน้ี ส่ิงท่ีทางเครือข่ายทำ�คือการลุกข้ึนมาจัดการกับ 

ปัญหาท่ีอยู่ตรงหน้า ไม่ได้รอเพียงภาครัฐเข้ามาจัดการ 

โดยอันดับแรกคือการลุกขึ้นมาทำ�ข้อมูลทางวิชาการ 

เพ่ือสำ�รวจความเดือดร้อนที่เกิดขึ้นให้เป็นข้อมูลท่ี 

จับต้องได้ โดยลงพ้ืนท่ีสำ�รวจสภาพปัญหาและกลุ่มผู้ท่ี 

ได้รับผลกระทบ นำ�มาสู่การแก้ไขเป็นลำ�ดับ ต้ังแต่การต้ัง 

กองทุนบริจาคเพ่ือแจกจ่ายอาหาร จัดหาอุปกรณ์ยังชีพ 

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ไปจนถึงการทำ�กิจกรรมสื่อสาร 

ให้ความรู้เก่ียวกับโรค และแนวทางปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง

	

“ในช่วงการระบาดของโควิด-19 
โรคติดต่ออื่นๆ อย่าง HIV หรือซิฟิลิส 
ก็ไม่ได้หยุดนิ่ง เราจึงต้องดำ�เนินงาน
ควบคู่ไปพร้อมกัน โดยใช้จังหวะเดียวกัน
เพื่อตรวจคัดกรอง ส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้ารับการรักษา
ทันที ในเวลาเดียวกันก็ทำ�ให้มั่นใจว่า
กลุ่มผู้ติดเชื้อจะไม่ขาดยาต้านไวรัส
ในช่วงของการล็อคดาวน์ ซึ่งได้ดำ�เนินการ
มาจนถึงวันนี้โดยไม่ได้รอหน่วยงานใด” 
สุรางค์ จันทร์แย้ม

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

สุรางค์ 
จันทร์แย้ม 

๓๕

“ในช่วงการระบาดของโควิด-19 
โรคติดต่ออื่นๆ อย่าง HIV หรือซิฟิลิส 
ก็ไม่ได้หยุดนิ่ง เราจึงต้องดำ�เนินงาน
ควบคู่ไปพร้อมกัน โดยใช้จังหวะเดียวกัน
เพื่อตรวจคัดกรอง ส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้ารับการรักษา
ทันที ในเวลาเดียวกันก็ทำ�ให้มั่นใจว่า
กลุ่มผู้ติดเชื้อจะไม่ขาดยาต้านไวรัส
ในช่วงของการล็อคดาวน์ ซึ่งได้ดำ�เนินการ
มาจนถึงวันนี้โดยไม่ได้รอหน่วยงานใด” 

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

๓๖

ศุภวุฒิ 
บุญมหาธนากร 

		 ด้าน ศุภวุฒิ บุญมหาธนากร สถาปนิกชุมชน กลุ่ม

ใจบ้านสตูดิโอ และสวนผักคนเมืองเชียงใหม่ เล่าว่า 

จากการสำ�รวจความยากลำ�บากของประชาชนใน

ช่วงโควิด-19 พบว่าภาระค่าใช้จ่ายที่สำ�คัญมาจาก 

ค่าอาหาร ขณะเดียวกันในช่วงของการแพร่ระบาดเกิด 

ภาวะของการกักตุนอาหาร สินค้าการเกษตรขาดช่วง 

ทำ�ให้เครือข่ายภาคประชาสังคมในเชียงใหม่ลุกข้ึนมา 

ต้ังคำ�ถาม และมองหาพ้ืนท่ีสาธารณะท่ีจะสามารถรองรับ 

การผลิตและการกระจายอาหารในเมืองได้

		 ศุภวุฒิ ระบุว่า สิ่งที่เกิดขึ้นคือการนำ�พื้นที่กองขยะ 

กลางเมืองขนาดประมาณ    ๒.๕   ไร่    มาพัฒนาเป็นพื้นที ่

สาธารณะเพ่ือตอบโจทย์ดังกล่าว แต่เม่ือเสนอเข้าไปยัง 

ส่วนราชการ ทำ�ให้พบว่าติดขัดข้อระเบียบกฎหมาย 

หลายส่วน จึงเกิดการระดมทุนและทรัพยากรกันเอง

ของภาคเอกชน เข้ามาแปรเปลี่ยนพื้นที่นี้ให้กลายเป็น 

พื้นที่ผลิตอาหารและส่งเสริมการเรียนรู้

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

๓๗

“ด้วยมือของคนธรรมดาที่ร่วมกันสร้างขึ้นมา
ในเวลาเพียง ๖ เดือนพื้นที่แห่งนี้ก็ปักหมุด
เป็นพื้นที่สาธารณะของคนเมือง 
มีผลผลิตที่ชุมชนเข้ามาเก็บไปใช้บริโภค 
แบ่งปัน และเป็นพื้นที่สร้างความสัมพันธ์
ระหว่างคนเมืองกับธรรมชาติได้ 
ดังนั้นวิกฤตนี้ได้ทำ�ให้เราลุกขึ้นมาเชื่อมโยง
กับคนอื่น ไม่ได้อยู่แค่เพียงปัจเจก 
และยังจุดประกายให้เกิดการมอง
ความเป็นไปได้ที่จะปลดล็อคพื้นที่อื่นๆ ให้รองรับ
ประโยชน์สาธารณะได้ต่อไป”
ศุภวุฒิ บุญมหาธนากร

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

๓๘

		 สำ�หรับภาพใหญ่ของสถานการณ์และการขับเคล่ือน 

งานด้านสุขภาพ ดร.สุวิทย์ เมษินทรีย์ อดีต รมว.

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) และ 

ประธานจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๓ ทำ�ความเข้าใจว่า ทุกวันนี้เราไม่ได้อยู่บนโลก 

ใบเดิม แต่เป็นโลกที่มีความย้อนแย้ง ซับซ้อน เต็มไป

ด้วยความไม่แน่นอน และเรียกว่าเป็น One World, 

One Destiny หรือหนึ่งโลก หนึ่งชะตากรรมร่วม

		 ในสว่นของประเทศไทย     ดร.สวิุทย์   บอกวา่ แมว้กิฤต 

โควิด-19 จะดูเป็นผลงานที่เราสามารถจัดการได้ดี แต่ 

ยังคงมีวิกฤตเชิงซ้อนอยู่ร่วมอีกมาก ไม่ว่าจะเป็นวิกฤต 

ทางเศรษฐกิจ หรือวิกฤตทางการเมืองที่เผชิญอยู่ใน

ปัจจุบัน ทำ�ให้เราพิจารณาเลือกแก้ไขปัญหาเฉพาะ

โควิด-19 อย่างเดียวไม่ได้ ฉะนั้นพลังพลเมืองตื่นรู ้

ยังจะต้องก้าวข้ามไปสู่การจัดการเพ่ืออยู่กับโลกวิถี

ใหม่ หรือ New Normal ต่อไปด้วย

“พูดง่ายๆ ว่าจากนี้ไปถ้ามีสุข
เราก็สุขด้วยกัน แต่ถ้าทุกข์
เราก็ทุกข์ด้วยกัน เพราะภัยคุกคาม
จากนี้จะยกระดับเป็น Global 
ซึ่งโควิด-19 คือตัวอย่างของการเป็น 
Global Commons ร่วมกัน 
และเราก็ไม่ได้มีแค่เรื่องของโควิด-19 
แต่ยังมีปัญหาอื่นๆ เช่น เรื่องของ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้วย” 

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

๓๙

ดร.สุวิทย์ 
เมษินทรีย์ 

		 ทั้งนี้ หนทางอันจะนำ�ไปสู่ชีวิตวิถีใหม่ที่ยั่งยืน คือ 

การสร้างสังคมที่ปกติสุข บนพื้นฐาน 3H คือการม ี

Hope ความหวัง Happiness ความสุข และ Harmony 

ความปรองดอง ซ่ึงการสร้างส่ิงเหล่าน้ีจำ�เป็นต้องอาศัย 

การเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับจุลภาค ไปจนถึงระดับ

โครงสร้างมหภาค เริ่มต้นจาก 

๑	 	 New Mindset การที่ทุกคนปรับความคิดและ 

มุมมองใหม่ โดยเรียนรู้จากบทเรียนที่ผ่านมา

๒	 	 New Living Culture การมีวิถีวัฒนธรรมใหม่  

โดยเฉพาะการรู้จักเติม รู้จักพอ รู้จักปัน ซ่ึงมีตู้ปันสุขเป็น 

ตัวอย่างความงดงามจากช่วงโควิด-19 ที่ต้องรักษาไว ้

ควบคู่กับสร้างวัฒนธรรมความสะอาด ความปลอดภัย 

เป็นต้น

๓	   New Policy Agenda การปรับเปล่ียนเชิงนโยบาย

สาธารณะเพื่อให้สอดรับกับพลวัตร โดยเน้นหนักใน  

๒ ด้าน คือ หลักประกันความมั่นคงขั้นพื้นฐาน เช่น  

สุขภาพ อาหาร พลังงาน งานและรายได้ กับหลักประกัน 

ความฉลาดรู้ข้ันพ้ืนฐาน    เช่น    Health Literacy, Financial 

Literacy, Social Literacy และ Digital Literacy

๔   New Social Ecosystem การสร้างระบบนิเวศทาง 

สังคมใหม่ เพื่อตอบโจทย์สุขภาวะและความเป็นปกต ิ

สุขของคนในสังคม ผ่านการสร้างสังคมท่ีเป็นธรรม (Clean 

& Clear) สังคมแห่งโอกาส (Free & Fair) และสังคม

ที่เกื้อกูลแบ่งปัน (Care & Share) เปลี่ยนการมอง 

ทุกอย่างแบบ Me Society ให้เป็น We Society และ

ฐานรากสำ�คัญที่จะตอบโจทย์วิถีชีวิตใหม่อย่างย่ังยืน  

คือการเปล่ียนพลเมืองเฉยชา (Passive Citizen) ให้เป็น 

พลเมืองที่ตื่นรู้ (Engage Citizen) นั่นเอง

ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

นายอนุทิน ชาญวีรกูล 
รองนายกรัฐมนตรี และ รมว.สาธารณสุข 

ในฐานะประธานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(ประธาน คสช.) ปาฐกถาพิเศษหัวข้อ 

“พลังพลเมืองตื่นรู้ ... สู้วิกฤตสุขภาพ” 

เนื่องในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๑๓ ประจำ�ปี ๒๕๖๓

ปาฐกถาพิเศษ
“ผมมาฟังเสียงของท่าน 
เพื่อนำ�กลับไปทำ�เป็นนโยบาย”



ฉบับ ๑๒๕ : มกราคม ๒๕๖๔

๔๑

		 ปี ๒๕๖๓ เป็นปีที่ประเทศไทยและคนไทยตกอยู่ใน 

สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ จากการระบาด 

ของโควิด-19 ซ่ึงเป็นโรคติดต่อร้ายแรง และเป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพของมนุษย์ที่รุนแรงที่สุดในรอบ ๑๐๐ ปี

		 ไทยเป็นประเทศแรกๆ ที่พบผู้ติดเชื้อนอกประเทศ 

จีนและเป็นประเทศท่ีมีการระบาดในช่วงต้นปีหเป็น 

หน่ึงในประเทศท่ีถูกจับตามองว่าอาจเป็นศูนย์กลาง 

การระบาดของโรคหเน่ืองจากมีปัจจัยเส่ียงมากมาย  

เช่น นักท่องเที่ยวจากอู่ฮั่นมาเที่ยวมากที่สุด มีคนไทย

มากกว่า ๒ แสนคนไปทำ�งานที่เกาหลีใต้และต้องเดิน

ทางกลับประเทศไทย รวมถึงการเดินทางเข้าออกตาม

ชายแดนรอบประเทศ ทั้งภาคเหนือจากจีน ภาคตะวัน 

ออกจากกัมพูชา ภาคตะวันตกจากพม่า และภาคใต้

จากมาเลเซียและสิงคโปร์หซึ่งมีการระบาดของโรค

มากพอสมควร

		 แต่ด้วยความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ 

ความร่วมมือและความเสียสละประโยชน์ส่วนตนเพ่ือ

ส่วนรวมของประชาชนคนไทย ทำ�ให้ประเทศไทยและ

คนไทยสามารถยืนหยัดต่อสู้กับโควิด-19 มาได้ ทำ�ให ้

ประเทศไทยไม่เป็นศูนย์กลางการระบาดของโควิด-19 

ตามที่คาดการณ์หรือพยากรณ์กันไว้ตั้งแต่ต้นปี

		 รวมท้ังได้รับการชื่นชมยกย่องจากองค์การ

อนามัยโลก และนานาชาต ิให้ไทยเปน็ประเทศทีมี่ 

การควบคุมการระบาดโควิด-19 ได้ดีที่สุดประเทศ 

หน่ึงของโลก เป็นบทพิสูจน์ถึงความมีประสิทธิภาพ 

ของระบบสาธารณสุขไทยหโดยปัจจัยแห่งความ

สำ�เร็จคือความร่วมมือของประชาชนเป็นสำ�คัญ

		 แม้ทุกหน่วยงานและทุกคนจะร่วมมือกันทำ�งาน

ได้ดี แต่การระบาดยังไม่สิ้นสุด การเฝ้าระวังป้องกัน 

และควบคุมโรค ยังต้องดำ�เนินต่อไปด้วยความเข้มข้น  

ไม่สามารถผ่อนปรนได้ เมื่อไรที่ไม่ตื่นตัว ไม่ป้องกัน  

ก็อาจทำ�ให้เกิดการระบาดใหญ่ในประเทศได้ทันที 

ถ้าเรามีความพร้อมของระบบสาธารณสุขหและ

ความร่วมมือของประชาชน

		 สำ�หรับเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นเวทีที่ 

ประชาชนมีส่วนร่วมในการบอกผู้บริหาร หรือบอก 

ผู้ที่กำ�หนดนโยบาย ณ วันนี้ก็ถือว่าเป็นผู้กำ�หนด 

นโยบายด้านสาธารณสุขรท่ีผมต้องมาในวันน้ีก็ 

เพ่ือมาฟัง และนำ�เสียงของพวกท่านไปทำ�ให้เป็น

นโยบาย และนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

		 สมัยท่ีเป็นรัฐมนตรีช่วยว่าการ งานท่ีผมต่ืนเต้นและ 

ยังจำ�ไม่ลืม เป็นงานที่สนุก มีความหมาย มีคุณค่าคือ 

งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เมื่อปี ๒๕๔๗ รัฐมนตรี 

ได้ว่าการให้ผมเปิดงานในลักษณะนี้ แต่คนอาจเยอะ 

กว่าน้ีหน่อยท่ีเมืองทองธานีหก็เลยรู้สึกว่าความเป็น 

รัฐมนตรีสาธารณสุขไม่ใช่แค่กรมการแพทย์iกรมอนามัย 

กรมสุขภาพจิต  กรมควบคุมโรค  กรมวิทยาศาสตร์ หรือ 

องค์การเภสัชกรรม แต่งานของการเป็นรัฐมนตรี หรือ

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขคือการได้

พบกับประชาชน ต้องคิด ฟัง ปฏิบัติ และวางนโยบาย

อย่างไรให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง

		 ผมพยายามเข้าไปร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ทุกครั้ง และก็เกิดประโยชน์ทุกครั้ง ได้ความรู้เพิ่มเติม

		 ผมม่ันใจว่าการท่ีประเทศไทยสามารถยืนหยัด 

และรับมือต่อสถานการณ์โควิด-19หมาได้น้ันก็ 

เพราะพวกเราสมัชชาสุขภาแห่งชาติ พวกท่านคือ 

นักรบสู้กับโควิดไม่แพ้คุณหมอ เจ้าหน้าที่บุคลากร 

สาธารสุข  เพราะถ้าท่านไม่เข้าใจ  ไม่ให้ความร่วมมือ 

หมอกี่คนก็เอาไม่อยู่

		 โควิด-19 ในรอบ ๑๒ เดือนท่ีผ่านมา อาจจะรังแกเรา 

ได้ในช่วง ๓-๔ แรก แต่หลังจากนั้นเรายืนระยะได้ เรา

ได้รับความร่วมมือ ใส่แมสก์ ล้างมือ เริ่มเว้นระยะ อสม. 

กระจายกันออกไป เราให้ความร่วมมือทุกอย่าง ดูแล

ประชาชน คัดกรอง สอดส่องไม่ให้มีคนแปลกหน้า 

พลังเหล่าน้ีเป็นสิ่งที่ทำ�ให้ประเทศไทยเดินผ่าน

สถานการณ์โควิดมาได้

		 ณหวันน้ีเหลืออยู่เพียงช่องเดียวคือช่องของวันซีน 

ซึ่งภายในอีก ๖ เดือน ประเทศไทยจะผลิตวัคซีนให ้

กับคนไทยหและหวังว่าวัคซีนตัวน้ีจะเป็นตัวปิดเกม 

โควิด-19 โดยท่ีคนไทยทุกคนมีความปลอดภัย หลังจาก 

นั้นผมมีความเชื่อมั่นว่าคนไทยจะใส่ใจกับสุขภาพ

ของตนเอง ระมัดระวังตนเองมากยิ่งขึ้น จะเริ่มเป็นอีก

หนึ่งปัจจัยในการดำ�รงชีวิต

		 สำ�คัญท่ีสุดประเทศไทยจะเป็นท่ีท่ีทุกคนท่ัวโลก 

เช่ือถือและไว้วางใจ กล้า จะมาลงทุน ท่องเท่ียว รักษาตัว 

เพราะระบบการแพทย์ของเราเป็นท่ีเลื่องลือว่าเป็น 
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ลำ�ดับต้นๆ ของโลก เราไม่สูญเสียเพราะนี่คือคนไทย 

ไทยต้องชนะ โควิดมารังแกเราก็รับมือได้ และเอาโอกาส 

จากวิกฤตนี้มาสร้างความแข็งแกร่ง

		 เป็นเรื่องท่ีน่าภาคภูมิใจทุกท่านท่ีอยู่ในห้องนี้มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุขไทย ขอยืนยันว่า 

ระบบสาธารณสุขไทยมีความแข็งแกร่ง และบุคลากร 

สาธารณสุขไทยรุ่นต่อรุ่นได้สร้างมาตาฐานความม่ันคง 

ต่อสาธารณสุขในไทย ต้นทุนระบบสาธารณสุขของ

เราสูง

		 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะเป็นจักรสำ�คัญมากที่

จะช่วยเผยแพร่ความตระหนักไปสู่ประชาชนให้อยู่

แบบ new normal ได้อย่างไม่มีอะไรมาเป็นผลกระทบ 

ขอให้ม่ันใจว่ารัฐบาลไม่ได้น่ิงนอนใจ ระบบสาธารณสุข 

พูดอะไรไปมีเหตุมีผลเป็นประโยชน์ต่อประเทศ รัฐบาล 

ให้ความสำ�คัญและพร้อมสนับสนุนทุกเรื่องหรัฐบาล

ต้องการให้ประชาชนไทยมีความปลอดภัยหและไม่มี

โอกาสที่จะติดเชื้อโควิด

		 ในฐานะท่ีเป็นรัฐมนตรีว่าการระทรวงสาธารณสุข

ต้องขอขอบพระคุณทุกๆ ท่าน ผมเชื่อมั่นว่า ทุกๆท่าน 

คือคนที่ช่วยกันทำ�ให้ประเทศนี้มีความมั่นคง แข็งแกร่ง 

ในเรื่องการป้องกันโรคiไม่เฉพาะแค่โควิด-19 เพียง 

อย่างเดียว หวังว่าเราจะแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ 

ซึ่งกันและกัน

		 ทุกๆ สิ่งที่เกิดขึ้นในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ประจำ�ป ี๒๕๖๓  จะเปน็ประโยชน ์และทุกๆ อย่างท่ีทา่น 

นำ�เสนอมาจะถูกนำ�ไปพิจารณาบรรจุเป็นนโยบาย

และข้อปฏิบัติต่อไปตามที่ได้เรียนข้างต้น

		 การท่ีเราทำ�งานฝ่ายนโยบายกับฝ่ายปฏิบัตก็ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติทั้งหลายมีความ 

สัมพันธ์ที่ดี น่าเชื่อถือ เคารพซึ่งกันและกัน ผลรับออก

มาจะเป็นไปในทางบวกซึ่งเป็นประโยชน์     เกิดพลัง 

การก้าวหน้าของการเสริมสร้างความแข็งแกร่งให้กับ 

ระบบสาธารณสุขในประเทศไทยหนี่คือสิ่งที่ผมให้ 

ความมั่นใจกับท่านหว่าจะต้องบังเกิดขึ้นหทุกคนมี

ความเสียสละ

	 	ขอแสดงความช่ืนชม ขอขอบคุณทุกท่านท่ีสละ 

เวลามาร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้

๔๒
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๓๙๔๓
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๔๔

ปาฐกถา
‘สมัชชาสุขภาพไทย’ 
เป็นกลไกที่ทรงพลัง
สร้างความเชื่อมั่น
ระหว่างรัฐกับประชาชน

ทีโดรส อัดฮานอม กีบรีเยซุส 
ผู้อำ�นวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ปาฐกถาหัวข้อ “Active citizens and multisectoral 

collaboration: key success factors in the fight 

against health crisis” 

เนื่องในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓

ประจำ�ปี ๒๕๖๓
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๔๕

		 สวัสดี ผู้มีเกียรติ เพื่อน และสมาชิกสมัชชาสุขภาพ 

ทุกท่านครับ ผมขอขอบคุณที่ให้โอกาสผมได้มากล่าว

ในงานสำ�คัญ

		 การระบาดใหญ่ของโควิด-19 ได้สั่นคลอนระบบ

สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของเราอย่างไม่ทันตั้งตัว 

ผลกระทบนี้จะยิ่งเด่นชัดในพ้ืนท่ีที่ระบบสุขภาพยังไม่

เข้มแข็งพอ รวมทั้งสังคมที่ยังมีปัญหาความเหลื่อมลํ้า

		 ยามที่ต้องเผชิญกับวิกฤต สิ่งสำ�คัญที่สุดคือความ

เชื่อมั่นและไว้วางใจกันของหน่วยงานผู้รับผิดชอบกับ

ประชาชน

		 การตรวจคัดกรองโรค      การติดตามผู้สัมผัส        การกักตัว 

ตลอดจนการเว้นระยะห่าง และมาตรการสุขอนามัย

ที่จะมีประสิทธิภาพนั้น ต้องมีส่วนร่วมจากชุมชนและ

เสริมพลังให้สามารถป้องกันตัวเองและผู้อื่นได้

	 	แต่ความไว้เนื้อเชื่อใจกันนี้จะเกิดขึ้นได้ จำ�เป็นต้อง 

อาศัยกระบวนการตัดสินใจท่ีเปิดเผยและมีส่วนร่วม 

ประกอบกับมาตรฐานและความม่ันใจในระบบบริการ 

สาธารณสุขที่ผ่านมา

	 	สมัชชาสุขภาพของไทยเป็นตัวอย่างท่ีทรงพลัง 

ยืนยันถึงความสำ�คัญของกลไกการตัดสินใจแบบมี 

ส่วนร่วม และการสานพลังของท้ังสังคมเพ่ือสุขภาวะ 

เช่นเดียวกับบทบาทขององค์การอนามัยโลกท่ีได้

ร่วมรณรงค์เรื่องนี้อย่างยาวนาน นับว่าเป็นเรื่องที ่

น่ายินดียิ่ง

		 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมสร้างระบบ

สุขภาพนั้น จำ�เป็นมากสำ�หรับการพัฒนาระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและความมั่นคงด้านสุขภาพ 

ซึ่งเป็นสิ่งท่ีประเทศไทยมุ่งมั่นและแสดงให้พวกเรา

เห็นอย่างต่อเนื่อง

		 กรณีของประเทศไทย สามารถยกเป็นตัวอย่างของ 

การผนกึกำ�ลงัท้ังภาครฐัและภาคสงัคม ดว้ย มาตรการ 

ที่รอบด้านทำ�ให้ประเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่

กระจายของเชื้อโควิด-19 ได้ เป็นที่น่ายกย่อง 

		 เรื่องราวสมัชชาสุขภาพของไทยถูกเลือกให้ 

เป็นหน่ึงในผลงานเด่น บันทึกไว้ในคู่มือขององค์การ 

อนามัยโลกเร่ืองการมีส่วนร่วมของสังคมเพ่ือหลัก 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท่ีกำ�ลังจะเผยแพร่เร็วๆ น้ี 

เราได้เรียนรู้เรื่องราวดีๆ นี้ จากหลากหลายผู้คน

และนักวิชาการของสำ�นักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ เราตัดสินใจทำ�สิ่งนี้โดยไม่ลังเล

เลยหเพราะส่ิงท่ีประเทศไทยทำ�เป็นเร่ืองท่ีดีและ 

น่าภูมิใจมากครับ

		 องค์การอนามัยโลก จะสนับสนุนให้ประเทศสมาชิก 

ดึงภาคประชาสังคมและชุมชนเข้าร่วมในการวางแผน 

สุขภาพระดับชาติมากขึ้นหรวมทั้งจะสนับสนุนให้เกิด

วงพูดคุยเรื่องราวเกี่ยวกับการรับมือโควิด-19 นี้ด้วย

		 ขณะนี้ เรากำ�ลังระดมทุนจากรัฐบาลต่างๆ เพื่อ

สนับสนุนกิจกรรมที่เป็นความริเริ่มของภาคประชา

สังคมและเยาวชนคนรุ่นใหม่ ซึ่งเป็นแนวทางที่จะช่วย 

ทำ�ให้กลุ่มคนเปราะบางที่สุดในสังคมสามารถเข้าถึง

ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพที่จำ�เป็นได้

		 การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมมีความหมาย 

อย่างย่ิงท่ีจะทำ�ให้บรรลุเป้าหมายร่วมของเราานั่นคือ 

การสร้างหลักประกันของการเข้าถึงการรักษาพยาบาล 

และได้รับการคุ้มครองเมื่อเกิดวิกฤตสุขภาพด้วย

		 ผมรู้ว่าคนไทยเป็นคนนอบน้อมถ่อมตน และไม่ได้

ต้องการคำ�ชื่นชมใดๆ แต่ผมต้องขอยํ้าอีกครั้งนะครับ 

ว่า ตัวผมเองและองค์การอนามัยโลก ขอแสดงความ

ชื่นชมและภูมิใจกับประเทศไทยหที่เป็นตัวอย่างใน

ความสามารถจัดการโควิด-19 ครั้งนี้ได้ดียิ่ง
	ผมขออวยพรให้การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ของประเทศไทยในครั้งน้ีประสบความสำ�เร็จ

ด้วยดี ขอบคุณครับ
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	 	เธอได้บอกเล่าถึงความง่ายงาม ความสมบูรณ์ และ 

มนต์เสน่ห์ของอำ�เภอจะนะ ตลอดจนวิถีชีวิต หัวจิต 

หัวใจของผู้คน ไปจนถึงการต่อสู้กับโครงการขนาดใหญ่ 

ซ่ึงเป็นส่ิงแปลกปลอมของบ้านเกิด ผ่านปาฐกถาในงาน 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓

	 	“วันนี้ ทะเลจะนะมีความอุดมสมบูรณ์มาก จากที ่

หนูได้เห็นเจ๊ะ (บิดา) และพวกผู้ใหญ่ในหมู่บ้าน พยายาม 

ฟ้ืนฟูและรักษาทะเลหน้าบ้านเรามาต้ังแต่จำ�ความได้ 

เราได้ใช้ชีวิตกันอย่างเรียบง่าย รุ่งเช้าทุกคนออกทะเล  

ใช้เคร่ืองมือจับสัตว์น้ําท่ีแตกต่างกันไปตามความถนัด 

และตามฤดูกาล

	 	จนเที่ยง เรือทุกลำ�ทยอยกันเข้าฝั่ง ทุกคนที่บ้าน 

คอยลุ้นว่าวันนี้เจ๊ะจะได้อะไรกลับมาให้พวกเราบ้าง 

จะเป็นกุ้ง หอย ปู ปลา ในขณะที่ มะ (มารดา) ก็เตรียม 

หุงข้าว ทำ�อาหาร จากสัตว์น้ําท่ีเจ๊ะจับมาได้ ส่วนท่ีเหลือ 

ก็จะนำ�ไปขายท่ีตลาดหเพ่ือที่จะเอาเงินมาใช้จ่ายใน

ครัวเรือน นี่คือชีวิตปกติของพวกเราที่นี่”

	 	“ไครียะห์” เติบโตมาในครอบครัวของคนหาปลาที ่

ผูกติดชีวิตและลมหายใจไว้กับเกลียวคลื่นแห่งท้อง

ทะเล เธอเล่าว่าในอดีตทะเลจะนะไม่ได้สมบูรณ์เช่นนี ้

มีปัญหาเรื่องการจัดสรรนํ้าเนื่องจากถูกเรือประมง 

พาณิชย์ขนาดใหญ่รุกคืบหจนทำ�ให้ประมงเรือเล็ก-

ประมงพื้นบ้านต้องยังชีพด้วยความยากลำ�บาก

	 	ขณะนั้นคนในต้องการแก้ไขปัญหา จึงเกิดเป็นการ 

ต้ังวงพูดคุยเพ่ือ       “กำ�หนดกติกาในการจัดสรรน้ํา”        อันเป็น 

ข้อตกลงร่วมกันระหว่างชาวประมงพ้ืนบ้านและชาว

ประมงพาณิชย์ เธอบอกว่าข้อตกลงร่วมดังกล่าวเป็น

ที่ยอมรับกันมากข้ึนหซึ่งถึงแม้จะแก้ไขปัญหาไม่ได้

ทั้งหมด แต่ก็ทำ�ให้สถานการณ์ดีขึ้นเป็นอย่างมาก

นางสาวไครียะห์ ระหมันยะ 
เยาวชนจากเครือข่ายจะนะรักษ์ถิ่น จ.สงขลา 

ตัวอย่างของคนรุ่นใหม่ที่มีสำ�นึกและ

ความกล้าหาญ ยืนหยัดลุกขึ้นมาปกป้องทรัพยากร

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอันเป็นรากเหง้า

แห่งความยั่งยืน

	 	“ไครียะห์” ยังได้เล่าถึง “ของดี” ของอำ�เภอจะนะ  

ทั้งฐานทรัพยากรฟระบบนิเวศท่ีเก้ือหนุนต่อการดำ�รง 

ชีวิต เขา ป่า นา ทะเล นกเขาชวา เสียงที่เต็มไป 

ด้วยภูมิปัญญาก่อกำ�เนิดอาชีพ สร้างเศรษฐกิจให้จะนะ 

มากกว่าปีละ ๑,๕๐๐ ล้านบาท         รวมไปถึงเกษตรอินทรีย์ 

สวนปาล์ม ยางพารา ฟักทอง แตงโม ที่สร้างรายได้ให้

กับคนท้องถิ่นปีละหลายแสนบาท

	 	จากปากคำ�ของผู้เป็นพ่อทำ�ให้ “ไครียะห์” ทราบด ี

ถึงประสบการณ์อันแสนเจ็บปวดในการต่อสู้ เพ่ือ

ถิ่นฐานและทรัพยากร มีอยู่หลายครั้งทีเดียวที่รัฐบาล 

กลางกำ�หนดเป้าหมายการพัฒนาเชิงอุตสาหกรรมไว้ท่ี 

อ.จะนะ โดยเฉพาะโครงการโรงแยกก๊าซไทย-มาเลเซีย 

ที่ถึงแม้ว่าคนรุ่นพ่อ แม่ ลุง ป้า น้า อา ของเธอจะออก

มาคัดค้าน และไม่สามารถต้านทานโครงการได้

	 	หากแต่การร่วมแรงร่วมใจของชุมชนในคร้ังน้ัน มีผล 

ทำ�ให้รัฐบาลกลางไม่สามารถดำ�เนินโครงการอื่นๆ ใน 

อ.จะนะ ได้จนถึงวันนี้

		 “จนเมื่อไม่กี่ปีที่ผ่านมา ทางกรมเจ้าท่า พยายามที่

จะใช้พื้นที่บ้านของหนูตรงหาดสวนกง เพื่อที่จะสร้าง 

ท่าเรือนํ้าลึกสงขลาแห่งที่สอง ซึ่งเป็นเรื่องที่พวกเรา 

บ้านสวนกงไม่เคยคาดคิดมาก่อน อยู่ดีๆ ก็มีนักวิชาการ 

มาจัดทำ� EIA หรือรายงานการประเมินผลกระทบทาง 

สิ่งแวดล้อม โดยพยายามบอกว่าพื้นที่ตรงนี้เหมาะสม 

เพราะมีชายหาดที่ทอดยาวาไม่น่าส่งผลกระทบต่อ 

ชาวบ้านมาก และยังยํ้าด้วยว่าในทะเลจะนะมีปลา 

เพียง ๒ ชนิด คือปลาเม่นกับปลาหลังเขียว”

	 	แน่นอนว่าน่ันไม่ใช่ข้อเท็จจริงตามภูมิรู้กและ 

ประสบการณ์ตรงของคนจะนะ “ไครียะห์” และชาวบ้าน 

จึงได้ลุกขึ้นมาต่อสู้ “ด้วยข้อมูลวิชาการ” ในแบบฉบับ 

ปาฐกถา
เชื่อมร้อยหัวใจ 
‘ชาวจะนะ’ 
พิทักษ์มาตุภูมิ
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ชาวบ้านกทุกคนร่วมแรงร่วมใจกันเก็บข้อมูลอย่าง 

ละเอียดและเป็นลำ�ดับขั้นตอน

	 	ด้วยหยาดเหงื่อ ความมุ่งมั่น และความร่วมไม ้

ร่วมมืออย่างเป็นหนึ่งเดียว เกิดผลสัมฤทธิ์เป็นรายงาน 

๑ ฉบบั       ซึง่เนือ้หาระบถึุงชนดิของสตัว์น้ําในทะเลจะนะ 

ที่มีมากถึง ๑๕๗ ชนิด และยังมีสัตว์นํ้าที่มีคุณค่าทาง

เศรษฐกิจและระบบนเิวศ    เชน่    ปลาโลมา     เตา่   และปลูม 

อีกด้วย

	 	ความน่าเชื่อถือของรายงานฉบับดังกล่าวน้ัน 

มีพลานุภาพในขนาดท่ีสามารถสร้างแรงส่ันสะเทือน 

ถึงระดับนโยบาย เพราะทันทีท่ี ผู้ว่าราชการจังหวัด 

สงขลา เห็นข้อมูลก็คาดหวังที่จะผลักดันให้ทะเล

จะนะได้รับการคุ้มครองเพื่อเป็นแหล่งทะเล

อาหารของคนทั้งสงขลา

	 	“ท่านได้ลงมาในพ้ืนท่ีบ้านของหนูและทำ�ข้อตกลง 

กับชาวบ้าน เพ่ือหวังว่าจะสร้างยุทธศาสตร์ความม่ันคง 

ทางด้านอาหารของคนสงขลาและอาเซียน”

		 ที่สุดแล้วข้อมูลดังกล่าว นำ�ไปวางเป็นยุทธศาสตร ์

ความมัน่คงทางดา้นอาหารของ จ.สงขลา และอาเซยีน 

จริงๆ โดยกระบวนการการมีส่วนร่วมของชาวจะนะใน

ครั้งนั้น ได้รับการยกย่อง เชิดชู และเคยได้รับรางวัล

จากเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วย

	 	นอกจากภาพการสานพลังเพ่ือปกป้องผืนดินถ่ิน

ที่อยู่แล้ว “ไครียะห์” ยังได้บอกเล่าถึงภาพการรับมือ

กับวิกฤตการณ์โควิด-19 ที่คนจะนะเป็นส่วนหนึ่งใน

การสนับสนุนอาหารให้กับชาวเมืองหาดใหญ่ และยัง 

ได้รวบรวมอาหารทะเลกว่า ๘๐ กิโลกรัม บริจาคให้กับ 

โรงพยาบาลจะนะด้วย

	 	ทุกวันนี้ “ไครียะห์” และชาวจะนะยังคงทำ�งานเชิง

อนุรักษ์กันอย่างเข้มแข็ง มีการเฝ้าสังเกตและติดตาม
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สภาพแวดล้อมของชายหาดหทั้งการเปลี่ยนแปลง

สภาพ ปัญหาขยะ รวมทั้งได้ขยายการจัดเก็บข้อมูล

ทั้งฐานทรัพยากรและภูมิปัญญาต่างๆ ไปในมิติอื่นๆ

	 	“เราพบว่าชุมชนของเรามีการดำ�รงชีวิตภายใต้ 

ภูมิปัญญาท่ีบรรพบุรุษได้สืบทอดให้กับพวกเรามา 

เราสามารถศึกษาภูมิปัญญาได้ท้ังหมด ๑๗ ภูมิปัญญา 

 เช่น ภูมิปัญญาในการจับสัตว์นํ้าที่พวกเราเรียกกันว่า 

“ดูหลำ�” คือการฟังเสียงปลา ซึ่งมีเพียงไม่กี่คนเท่านั้นที ่

จะสามารถดำ�น้ําและฟังเสียงได้ หน่ึงในน้ันคือเจ๊ะของหนู

	 	“นอกจากน้ันแล้ว พวกเราพยายามนำ�เร่ืองราว หรือ 

ข้อมูลต่างๆ ที่พวกเราค้นพบออกสู่สี่อสาธารณะอย่าง 

เป็นระบบ มีพ่ีๆ ท่ีพยายามสร้างการเรียนรู้ให้กับพวกเรา 

อย่างน่าสนใจ       เช่น      การเสริมศักยภาพให้กับเด็กในชุมชน 

ท่ีเพ่ิมศักยภาพให้กับเยาวชนคนรุ่นใหม่ในหมู่บ้านเพ่ือ 

ที่จะสามารถให้ช่วยเหลือตัวเองได้ และมีผู้ใหญ่ใจดี

ช่วยเหลือ

	 	“พวกเราได้เรียนรู้เรื่องสาธารณะที่สถานีโทรทัศน์

ไทยพีบีเอสมาตั้งแต่เด็กๆ จนทำ�ให้ตัวของเราเองรู้สึก 

ดีใจและตื่นเต้นมากที่ภาพของบ้านของเราได้ไป 

อยู่ในจอทีวี มันเป็นแรงบันดาลใจที่ทำ�ให้หนูสนใจใน 

เร่ืองการทำ�ส่ือเป็นพิเศษ...ส่ิงเหล่าน้ีคือความภาคภูมิใจ 

ของพวกเราทุกคนกและย่ิงทำ�ให้พวกเรามีความรัก 

บ้านเกิดรักถิ่นฐาน รักฐานทรัพยากรธรรมชาติ และ 

รักสิ่งแวดล้อมจนมาถึงทุกวันนี้”

		 ส่วนในช่วงท้ายของการปาฐกถา “ไครียะห์” ไม่ลืม 

ที่จะพูดถึงการปกป้องบ้านเกิดจากโครงการนิคม

อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ที่เพิ่งผ่านพ้นไป

	 	“กว่า ๒๐ ปี จะนะต้องประสบกับวิบากกรรมใน 

ลักษณะเดียวกัน หนูไม่อยากพูดถึงรายละเอียดเหล่าน้ี 

เพราะเช่ือว่าท่านท้ังหลายคงได้ติดตามข่าวไปบ้างแล้ว 

ตัวหนูเองยังมีข้อสงสัยต่อวิธีการทำ�งานและวิธีคิด 

ของรัฐบาล และของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในโครงการ 

ว่าทำ�ไมเขาถึงไม่ถามพวกเราเลยว่าพวกเราต้องการ

อะไร ต้องการอยู่แบบไหน

	 	“ท้ังท่ีพวกเราพยายามเสนอทางเลือกหรือรูปธรรม

ต่างๆ ที่ทำ�กันมาให้พวกเขาได้รับรู้ ผ่านกิจกรรม หรือ

ผา่นการสือ่สารในรปูแบบตา่งๆ มานานนบัหลายป ีแต่ 

เหมือนพวกเขาจะไม่ค่อยสนใจพวกเราเลย”

	 	เยาวชนรายน้ี บอกว่า รู้สึกเจ็บปวดทุกคร้ังท่ีต้องเห็น 

พี่น้องออกมาต่อสู้กับอำ�นาจรัฐ เพราะเธอรู้สึกว่าคน

ตัวเล็กกำ�ลังต่อสู้อยู่กับยักษ์ใหญ่ สิ่งที่กรีดเฉือนหัวใจ

เธอคือความยากลำ�บากของผู้เฒ่าผู้แก่ที่ต้องมากิน

นอนกลางถนนในกรุงเทพมหานคร สูดควันพิษ และ

ยังทำ�ให้คน กทม.บางส่วนได้รับความเดือดร้อนด้วย

		 “น่ีถือเป็นความเจ็บปวดและเป็นส่ิงท่ีพวกเรา 

ไมเ่คยตอ้งการเลย      แตเ่ราก็ตอ้งทำ� ตอ้งออกมาบอกให้ 

รัฐบาลให้พรรคการเมือง ให้กลุ่มนายทุนท้ังหลายได้รู้ว่า 

พวกเราเดือดร้อนและไม่ต้องการส่ิงท่ีเค้าจะหยิบย่ืนให้

	 	“ทำ�ไมพวกเราจะต้องมาเจอกับสภาวะแบบนี้ด้วย 

ความหวังดีที่พวกเขาอยากให้เราเจริญ รํ่ารวย มันเป็น 

ความจริงหรือไม่ แต่ที่รู้ๆ คือพวกเราไม่อยากจาก 

บ้านของเรา เราไม่อยากให้ฐานทรัพยากรของเราต้อง 

สูญเสียและหายไป และเราไม่ต้องการให้ญาติพี่น้อง

ของพวกเราที่อยู่ร่วมกันมาเป็นชุมชนตั้งแต่โบราณ

ต้องแตกสลายไปจากพื้นที่แห่งนี้ พื้นดิน พื้นบ้านของ

หนูที่พี่น้องทุกคนอยู่คือแผ่นดินจะนะ”

	 	“ไครียะห์”หปิดท้ายบทปาฐกถาด้วยจิตวิญญาณ

แห่งมาตุภูมิ

	 	“จะนะต้องชนะหคืนลมหายใจให้กับพวกเรา  

ท้องทะเลและพื้นดิน”
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Right to Health
ประเทศไทยเตรียมการจัดสรรทรัพยากร
ทางการแพทย์ในช่วงการระบาด
ของโควิด-19 อย่างไรบ้าง
พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

		 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ 

เมื่อวันที่ ๑๖-๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓ ณ หอประชุมใหญ ่

สำ�นักงาน TOT ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพ 

มหานคร ภายใต้ประเด็นหลัก “พลังพลเมืองต่ืนรู้ สู้วิกฤต 

สุขภาพ” ซ่ึงเป็นการจัดงานประชุมระดับชาติท่ามกลาง 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  ท่ัวโลก โดยมี 

ผู้เข้าร่วมงานมากกว่าสองพันคนท้ังในงานและประชุม 

ผ่านระบบออนไลน์เชื่อมทุกจังหวัด

		 การประชุมดังกล่าวมีการพิจารณาระเบียบวาระการ 

ประชุมเรื่องหการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบ 

มีส่วนร่วมกรณีโรคระบาดใหญ่ โดยมีการถอดบทเรียน 

และจำ�ลองสถานการณ์จากประเทศต่างๆ ทั่วโลก ว่า 

ในกรณีท่ีเกิดโรคระบาดขนาดใหญ่ จะเกิดอะไรข้ึนบ้าง

		 แน่นอนว่าหโดยหลักการแล้วก็จะเกิดความสับสน

อลหม่าน ประชาชนตื่นตระหนก มีการกักตุนสินค้า  

วัสดุอุปกรณ์เพ่ือป้องกันมีไม่เพียงพอiอุปกรณ์ทางการ 

แพทย์ขาดแคลน สถานพยาบาลไม่พร้อม ข้อมูลข่าวสาร 

ที่ไม่ถูกต้อง ข่าวปลอมกระจายตัวอย่างรวดเร็ว

		 สำ�หรับ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

(สช.) ได้มีส่วนร่วมในการผลักดันแนวทางการแบ่งปัน 

ทรัพยากรทางการแพทย์ที่ขาดแคลนในช่วงการ 

ระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย โดยเฉพาะในกรณี 

ของเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นทรัพยากรทางการแพทย ์

ที่สำ�คัญมาก	

		 อย่างไรก็ตาม ด้วยสถานการณ์ในต่างประเทศที่ม ี

การขาดแคลนเคร่ืองช่วยหายใจและเกิดความขัดแย้ง 

ในสังคมอย่างกว้างขวางรเกิดการถกเถียงว่าเคร่ืองช่วย 

๕๐

หายใจควรใช้กับผู้ป่วยรายใด เนื่องจากจำ�นวนเครื่อง

ช่วยหายใจจำ�กัดไม่เพียงพอกับจำ�นวนผู้ป่วยที่เป็น

จำ�นวนมาก 

		 ดังนั้นเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะดังกล่าวในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) จึงร่วมกับหลายหน่วยงาน 

รวมท้ัง        สช.      ในการพัฒนาแนวทางการจัดสรรทรัพยากร 

ทางการแพทย์ในกรณีการระบาดของโรคโควิด-19๑

		 แนวทางการจัดสรรน้ีมีหลักการคือ พัฒนาแนวทาง

การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีขาดแคลนในช่วง 

การระบาดของโควิด-19  ในประเทศไทย เป็นข้อเสนอแนะ 

แนวทางการดำ�เนินงานและเกณฑ์การจัดลำ�ดับ 

ความสำ�คัญของการใช้บริกาทรัพยากรทางการแพทย์ 

เพ่ือเป็นหลักปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ สำ�หรับ 

การรับมือการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศ 

ไทย และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอื่นในอนาคต

		 แนวทางการจัดสรรทรัพยากรน้ีมีรากฐานมาจาก 

หลักการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการตัดสิน 

ใจใช้ทรัพยากร โดยให้มี “คณะกรรมการจริยธรรม” 

(Ethic    committee) ซึง่เปน็กรรมการทีม่าจากภาคสว่น 

ต่างๆ ท้ังฝ่ายผู้ให้บริการสาธารณสุข ฝ่ายผู้บริหาร ฝ่าย 

ผู้ป่วย และภาคประชาสังคมในพื้นที่ เข้ามาร่วมหารือ 

และกำ�หนดแนวทางในการใช้ทรัพยากรสาธารณสุข

ร่วมกันภายใต้หลักการทางวิชาการต่างๆ ที่แนวทาง

กำ�หนด
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๕๑

		 นอกจากน้ันยังนำ�หลักกฎหมายเร่ือง “ความยินยอม 

ที่ได้รับการบอกกล่าว” (Informed consent) ที่กล่าว 

ถึงบุคลากรด้านสุขภาพจะต้องให้ข้อมูลเก่ียวกับ

การรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอเพ่ือให้ 

ผู้ป่วยแสดงเจตนารับหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล 

ซ่ึงหลักการดังกล่าวอยู่ในมาตรา  ๘  แห่ง  พ.ร.บ.สุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

		 ดังน้ันในกรณีการจัดสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุข 

ประเทศไทยหมีการเตรียมการเพ่ือรองรับสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 เรียบร้อยแล้ว

๑ 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ, การพัฒนา

แนวทางแบ่งปันทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีขาดแคลนในช่วงการ

ระบาดของโควิด 19 ในประเทศไทย, https://www.hitap.net/re-

search/176356
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๕๒

คลิปดีที่ต้องดู
Eye View

ปลุกพลังตื่นรู้ 
สู้ โควิด-19

		 ช่วงเวลาท่ีผ่านมา ท่ัวโลกต่างกระส่ําจากผลกระทบ 

ของ “โควิด-19” โรคระบาดใหญ่ที่สร้างแรงสะเทือน

ทั้งด้านสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และความมั่นคง 

ของประเทศอย่างมหาศาล 

		 คลิปดีท่ีต้องดูฉบับน้ี พาไปปลุกพลังต่ืนรู้ สู้โควิด-19 

กับโครงการ “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัย 

โควิด-19” ที่ผู้บริหารหน่วยงาน ภาคียุทธศาสตร์ด้าน 

สุขภาพ          ด้านปกครอง       ด้านสังคม     และองค์กรด้านศาสนา 

ได้รวมพลังร่วมรับผิดชอบและหนุนเสริมมาตรการ

ต่างๆ ของรัฐอย่างจริงจัง

		 มีการสร้างมาตรการทางสังคม ข้อตกลงร่วม หรือ 

ธรรมนูญสุขภาพระดับต่างๆ เพ่ือยกระดับการรับรู้และ 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการออกแบบวิธีการ

แก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่

เปลี่ยนจากความตื่นกลัว
เป็นพลังตื่นรู้

วิดีทัศน์ สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 13: 
พลังพลเมืองตื่นรู้...
สู้วิกฤติสุขภาพ 
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สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ

	พัชรา อุบลสวัสดิ์

นพ.ปรีดา แต้อารักษ์

บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด

	ขนิษฐา แซ่เอี้ยว

แคทรียา การาม

ทรงพล ตุละทา

นภินทร ศิริไทย

นันญณัฏฐ ถุงปัญญา

บัณฑิต มั่นคง

พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

ยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์

สุรชัย กลั่นวารี

ที่อยู่	สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ

๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๐ แฟกซ์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑

อีเมล	 nationalhealth@nationalhealth.or.th

เว็บไซต์ 	www.nationalhealth.or.th

ติดต่อกองบรรณาธิการ

บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด 

๓๕๓/๔๔๕ หมู่บ้าน The Connect 

๗/๑ ถ.เทิดราชัน แขวงสีกัน เขตดอนเมือง 

กทม. ๑๐๒๑๐

โทรศัพท์	๐๘ ๗๑๗๑ ๘๙๔๔

เจ้าของ

ที่ปรึกษา

บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา

บรรณาธิการบริหาร

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ
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