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๓

	 	เพ่ือนภาคีเครือข่ายทุกท่านครับ ภายใต้สถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ระลอกสอง ท่ีรวดเร็ว 

รุนแรง และจะยาวนานกว่าในระลอกแรกนั้น ผมมั่นใจ 

ว่าหการร่วมไม้ร่วมมือของทุกภาคส่วนในการกำ�หนด

มาตรการระดับพื้นท่ีหเพื่อหนุนเสริมมาตรการของ

ภาครัฐนั้น เป็นแนวทางสนับสนุนการคลี่คลายปัญหา 

ได้อย่างถูกจุด และตรงประเด็นเป็นอย่างมาก	

		 เพื่อนภาคีเครือข่ายทุกท่านครับ การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อโควิด-19 ระลอกแรกและระลอกสอง มีทั้ง

ความเหมือนและความแตกต่าง

		 บทเรียนที่เราได้จากการแพร่ระบาดระลอกแรกคือ 

การสร้างความเข้มแข็งให้กับพ้ืนท่ี-ชุมชน เปล่ียนประชาชน 

ท่ีกำ�ลังต่ืนตระหนกให้กลายมาเป็นผู้ต่ืนรู้ กลับมาหนุนเสริม 

และช่วยกันเฝ้าระวังการระบาดในมุมหน่ึงอาจพูดได้ว่าดอกผล 

ที่เราได้ คือการสร้างภูมิคุ้มกันชุมชนหรือ “วัคซีนชุมชน”

		 ทว่าการระบาดระลอกสองนั้นหกลับมีจุดเริ่มต้นที่ 

“แรงงานข้ามชาติ”หกลุ่มคนที่เป็นกำ�ลังสำ�คัญในการ 

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทย โดยขณะที่เกิดการระบาดใหม่ๆ  

พบว่ามีปรากฏการณ์ทางสังคมหน่ึงท่ีเกิดข้ึน ของคนบางกลุ่ม 

ในลักษณะตีตรา “แบ่งเขา-แบ่งเรา” มองว่าแรงงานข้าม

ชาติคือต้นตอของปัญหาหคือความไม่ปลอดภัยของคนไทย	

	 	แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไป ปรากฏการณ์ดังกล่าวก็

ค่อยๆ เบาบางลง ซึ่งถือเป็นเรื่องที่ดี เป็นการเรียนรู้

ของสังคมด้วยหัวใจที่เปิดกว้าง เรียนรู้ว่าการเอาชนะ 

โรคระบาด ทุกคนท่ีอยู่ในแผ่นดินไทยต้องเป็นหน่ึงเดียว 

กลุ่มเปราะบางท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมเสี่ยงที่สุดต้อง

ได้รับการดูและป้องกันให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ

และไม่แพร่เชื้อให้คนอื่นๆ

		 สำ�หรับแรงงานข้ามชาติ นอกจากมีบทบาทสำ�คัญทาง 

เศรษฐกิจแล้ว ภายใต้วิกฤตโรคระบาดก็ถือได้ว่ามีบทบาท 

สำ�คัญต่อการ “ควบคุมโรค” อย่างยิ่ง โดยเฉพาะใน

สถานการณ์เฉพาะหน้าที่โรคกำ�ลังระบาดอยู่นั้น หลัก

การทำ�งานคือต้องดึงให้เขาเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของ

ระบบป้องกันควบคุมโรคให้ได้

	 	มาตรการควบคุมโรคหลักของประเทศไทยคือ 

การลดปริมาณการเดินทางและการเคลื่อนตัวของ

ประชากร ควบคู่ไปกับการเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบ

เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

		 แน่นอนว่า ความสำ�เร็จจะเกิดขึ้นได้ ภาคสังคมต้อง

ช่วยกันหนุนเสริมการทำ�งานของภาครัฐ และสิ่งที่จะช่วย

ให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในพ้ืนท่ีเสี่ยง

สูงที่มีแรงงานเมียนมามาก คือการทำ�งานเพื่อให้เกิดสิ่งที่

เรียกว่า “เมียนมา ช่วยเมียนมา”

		 แนวคิดหน่ึงท่ีสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) และองค์กรภาคีเครือข่ายพยายามผลักดันให้เกิดขึ้น 

คือ การสร้าง “อาสาสมัครนิสิตพระเมียนมา” เพื่อช่วยกัน 

ควบคุมโรค ด้วยเห็นว่า “พระภิกษุสงฆ์” เป็นผู้นำ�ความคิด 

และเป็นศูนย์ยึดเหนี่ยวจิตใจของชาวพุทธ

	 	จากการหารือร่วมกันระหว่าง สช. มหาเถรสมาคม 

และมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยห(มจร.) 

ทำ�ให้ทราบว่าปัจจุบันมีพระเมียนมาที่กำ�ลังศึกษา 

เล่าเรียนอยู่ในประเทศไทยราว ๕๗๐ รูป

		 ทาง สช. จึงได้พูดคุยกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

สังคม และ มจร. ร่วมเป็นเจ้าภาพอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

สร้างองค์ความรู้ให้แก่ “นิสิตพระเมียนมา” และนำ�ไปสู ่

“เครือข่ายอาสาสมัครนิสิตพระเมียนมา”หพร้อมทั้ง 

สนับสนุนให้เกิดการเครื่องมือสื่อสารสังคม อาทิ ทำ�คลิป 

วิดีโอให้ความรู้ ให้กำ�ลังใจ เทศน์เป็นภาษาเมียนมา ตลอดจน 

ทำ�โปสเตอร์ภาษาเมียนมา เพ่ือส่ือสารไปยังกลุ่ม-เครือข่าย 

ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติอย่างต่อเนื่องต่อไป ในรูปแบบ 

“เมียนมา ช่วยเมียนมา”

	 	ส่วนการทำ�งานในระยะต่อไป สช. จะจับมือกับองค์กร 

ภาคประชาสังคมหและนักวิชาการท่ีทำ�งานด้านแรงงาน

ข้ามชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสรุปบทเรียน รวบรวม 

ข้อเสนอหและจัดเวทีพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน นำ�ไปสู่การสร้างระบบดูแลด้าน 

สาธารณสุข ยกระดับคุณชีวิต และการอยู่ร่วมกันกับแรงงาน 

ข้ามชาติที่ทุกคนปลอดภัยให้เกิดเป็นรูปธรรมขึ้น  โดยจะ

อาศัยเครื่องมือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ ที่จะจัดขึ้นช่วง

ปลายปี ๒๕๖๔ นี้

		 เหล่านี้คือภารกิจหนึ่งของ สช. ในการช่วยชาติ สู้ภัย

โควิด-19 และยกระดับคุณภาพชีวิตของแรงงานข้ามชาติ 

และฟื้นคืนเศรษฐกิจของไทยให้ยั่งยืน

	 	และต่อสถานการณ์ในประเทศเมียนมาหผมขอ

เชิญชวนเพื่อภาคีเครือข่ายทุกท่าน สานพลังส่งกำ�ลัง

ใจให้พี่น้องชาวเมียนมาท่ีลุกขึ้นสู้กับเผด็จการทหาร 

ปกป้องประชาธิปไตยหให้ได้รับชัยชนะและทุกคน

ปลอดภัยจากโควิด-19 ครับ
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		 แม้ว่าผลการศึกษาถึง “ประสิทธิภาพ” ของวัคซีน 

โควิด-19      ทกุชนิดทัว่โลก จะครอบคลมุเฉพาะการภาวะ 

ลดเจ็บป่วยรุนแรง-อัตราการเสียชีวิตหลังติดเชื้อ แต่ยัง 

ไมส่ามารถ   “ลดการแพรก่ระจายเชือ้”    ได ้หากแตน่าทน้ีี 

โลกก็ยังหมุนรอบวัคซีนอยู่ดี  

		 ทันทีที่วัคซีนโควิด-19 กลายมาเป็นความหวังของ 

มนุษย์ และผลการทดสอบเบ้ืองต้นเป็นไปในทิศทางท่ีดี 

พบว่า “ข้อมูล” จากท่ัวทุกสารทิศเร่ิมไหลบ่าเข้ามาสู่การ 

รับรู้มากขึ้นเรื่อยๆ จนอาจทำ�ให้ผู้ที่ไม่ได้ติดตามเรื่องนี้ 

อย่างใกล้ชิดเกิดอาการ “สำ�ลักข้อมูล”

		 “สานพลัง” ประจำ�เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ จึงขอ

ทำ�หน้าที่เป็นสื่อกลาง อธิบายเรื่อง “วัคซีนโควิด-19” 

อย่างเป็นลำ�ดับขั้นตอน
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ทำ�ความเข้าใจวัคซีนโควิด ๓ กลุ่ม 

		 Messenger RNA หรือ mRNA ซึ่งเป็นเทคโนโลยี

ใหม่ที่นำ�โดย “ไฟเซอร์–ไบออนเทค” และ “โมเดอร์นา” 

ซึ่งสหรัฐอเมริกาเป็นฐานการผลิต และเป็นเจ้าของ

		 วัคซีนกลุ่มน้ีถูกสั่งจองล่วงหน้าไปแล้วหลายร้อย

ล้านโดส    ท้ังคู่อยู่ภายใต้คำ�ส่ัง    Operation      Warp    Speed 

ของอดีตประธานาธิบดี โดนัลด์ ทรัมป์ ที่ให้เร่งวิจัย 

เร่งพัฒนา เร่งผลิต และให้สำ�นักงานอาหารและยา

ของสหรัฐฯ (FDA) เร่งอนุมัติ จนสามารถเริ่มใช้งานได้

ในหลายประเทศ

		 ข้อดีของวัคซีนกลุ่มน้ีคือ มีประสิทธิภาพค่อนข้างสูง 

ผลการทดลองจาก “ไฟเซอร์” อยู่ที่ ๙๕% ส่วนของ 

 “โมเดอรน์า” อยู่ที ่๙๔.๑๐% ทว่าสิง่ท่ีตอ้งระลกึถงึก็คอื 

น่ียังเป็นเพียงแค่ผลการทดสอบเบ้ืองต้น เพราะเป็นการ 

ใช้ในภาวะฉุกเฉิน จึงยังไม่สามารถประเมินผลข้างเคียง 

ที่ตามมาได้ 

		 ขณะที่ข้อเสียของ “ไฟเซอร์” และ “โมเดอร์นา” อยู่ที ่

ราคาค่อนข้างสูง ในสหรัฐฯ ขายวัคซีนไฟเซอร์ที่โดสละ 

๒๐ เหรียญ หรือราว ๖๐๐ บาท ส่วนโมเดอร์นา อยู่ที่ 

๑๕-๒๕ เหรียญ

		 นอกจากน้ี ยังอาจมีปัญหาในเร่ืองการจัดเก็บวัคซีน 

เพราะวัคซีนไฟเซอร์สามารถเก็บในตู้เย็นปกติได้เพียง 

๕ วัน เท่านั้น หากต้องการเก็บนานถึง ๖ เดือน ต้องใช ้

ตู้เย็นที่มีอุณหภูมิตํ่าถึง -๘๐ องศาเซลเซียส ขณะที่

วัคซีนโมเดอร์นา เก็บในอุณหภูมิห้องได้ ๑๒ ชั่วโมง 

เก็บในตู้เย็นปกติได้ ๓๐ วัน และในช่องฟรีซ ได้นาน 

๖ เดือน

		 แต่ถึงกระนั้น ข้อมูลล่าสุดพบว่าวัคซีนจากไฟเซอร์ 

ยังถือเป็นวัคซีนที่ได้รับความนิยมมากที่สุด โดยเริ่ม

ฉีดแล้ว ๔๙ ประเทศ ทิ้งห่างโมเดอร์นา อันดับ ๒ ที่

เพิ่งฉีดไปได้ ๑๓ ประเทศ และของ “แอสตร้าเซเนก้า” 

ที่เพิ่งฉีดไปได้ ๕ ประเทศเท่านั้น

		 Viral Vector หรือใช้ไวรัส Sars-CoV2 ของโคโรนา

ไวรัส ๒๐๑๙ ที่ไม่อันตราย โดยการนำ� DNA ไวรัส

เข้าไปในร่างกายเพื่อให้เกิดการสร้างภูมิต้านทาน ซึ่ง 

ขณะน้ีมีการพัฒนาโดย “แอสตร้าเซเนก้า-มหาวิทยาลัย 

ออกซ์ฟอร์ด” “จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน” และ  

“สปุตนิก V” ของรัสเซีย

		 สำ�หรับวัคซีน “แอสตร้าเซเนก้า” ซึ่งไทยสั่งซื้อ และ

รับถ่ายทอดเทคโนโลยีมาผลิตเองผ่านบริษัทสยาม

ไบโอไซเอนซ์ด้วยนั้น ได้รับการอนุมัติให้ใช้งานแบบ

ฉุกเฉินในสหราชอาณาจักร (ประเทศต้นทาง) ตั้งแต ่

วันที่ ๓๐ ธ.ค. ๒๕๖๓ ปัจจุบันเริ่มฉีดอย่างแพร่หลาย

แล้วในหลายประเทศ

		 ประสิทธิภาพของแอสตร้าเซเนก้าอยู่ที่ราว ๗๐% 

และมีข้อดีคือราคาค่อนข้างย่อมเยา อยู่ที่โดสละ ๔-๕  

เหรียญสหรัฐฯ สามารถเก็บในตู้เย็นธรรมดาได้จึงทำ�ให้ 

ไม่มีปัญหาในการขนส่ง

		 ขณะน้ีวัคซีนของแอสตร้าเซเนก้าเป็นหน่ึงในวัคซีน 

ท่ีมียอดส่ังจองมากท่ีสุดในโลก มีตลาดใหญ่ท่ีสุดในโลก 

อยู่ท่ีอินเดีย โดยวัคซีนชนิดน้ีกลายมาเป็นอีกหน่ึงวัคซีน 

ที่มีปัญหาการ “แย่งชิง” กัน 

		 น่ันทำ�ให้เมื่อช่วงปลายเดือนมกราคมท่ีผ่านมา  

สหภาพยุโรปออกคำ�สั่งให้แอสตร้าเซเนก้าระงับ 
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การส่งวัคซีนออกนอกทวีปหทำ�ให้วัคซีนจำ�นวนมากที่

ผลิตภายในยุโรป อาจไม่สามารถส่งให้กับประเทศที่

จัดซื้อไว้ได้ทัน ซึ่งไทยก็เป็นหนึ่งในนั้นด้วย

		 ส่วนวัคซีนของ “จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน” นับเป็น 

วัคซีนที่ทั่วโลกกำ�ลังจับตามอง เพราะผลการทดลอง 

เฟส ๓ พบประสิทธิภาพในการการป้องกันอาการ

ปานกลางและอาการรนุแรงอยู่ท่ี    ๖๕%    แต่ปอ้งกันการ

เข้าโรงพยาบาลและป้องกันการเสียชีวิตสูงถึง ๘๕% 

		 ที่น่าสนใจอีกอย่างก็คือ วัคซีนของจอห์นสัน แอนด์ 

จอห์นสัน เป็นวัคซีนชนิดเดียวในท้องตลาดท่ีจะฉีดเพียง 

“เข็มเดียว” เท่านั้น หนำ�ซํ้ายังสามารถเก็บในตู้เย็น

ธรรมดา ไม่ต้องอาศัยตู้เย็นพิเศษอย่างของไฟเซอร์

		 สถานะล่าสุดของจอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน อยู่

ระหว่างขออนุมัติจาก FDA สหรัฐฯ คาดว่าจะเริ่ม

ใช้งานได้ภายในกลางเดือนกุมภาพันธ์หและภายใน

กลางปีนี้จะสามารถจัดส่งได้กว่า ๑๐๐ ล้านโดส  ซึ่ง

ครอบคลุมประชากรโลกได้ถึง ๑๐๐ ล้านคน

		 ส่วนวัคซีน Sputnik V ของรัสเซียนั้น เริ่มใช้งาน

แล้วในเบลารุส อาเจนตินา เวเนซุเอลา แม้จะยังไม่มี

ผลการทดสอบที่แน่ชัด แต่จากการใช้อดิโนไวรัส และ

การทำ�งานใกล้ชิดกับแอสตร้าเซเนก้า ทำ�ให้ผลจากส

ปุตนิค อาจไม่แตกต่างกับแอสตร้าเซเนก้ามากนัก

		 เป็นวัคซีนชนิด “เชื้อตาย” ซึ่งมีจีนเป็นผู้นำ� ได้แก่ 

“ซิโนแวค” ที่ไทยสั่งไว้ ๒ ล้านโดส และ “ซิโนฟาร์ม” 

ที่เป็นรัฐวิสาหกิจของจีน โดยวัคซีนชนิดนี้เป็นวัคซีน 

แบบดั้งเดิม เช่นเดียวกับวัคซีนตับอักเสบเอ โปลิโอ 

รวมถึงพิษสุนัขบ้า โดยการนำ�เชื้อไวรัสมาฆ่าให้ตาย 

แล้วกระตุ้นภูมิต้านทานจากเชื้อไวรัสที่ตายเหล่านั้น

		 ปัญหาของวัคซีนทั้ง ๒ ตัวจากจีน แตกต่างกัน

ออกไป โดยปัญหาของซิโนแวค คือการทดลองใน

บราซิลเฟสสุดท้ายช่วงต้นเดือนมกราคมที่ผ่านมา พบ

ประสิทธิภาพอยู่ที่ราว ๕๐.๔% เท่านั้น และยังไม่มี

ข้อมูลอื่นเพิ่มเติม ส่วนของซิโนฟาร์ม มีรายงานจาก 

สิงคโปร์ในเดือนธันวาคมปีท่ีแล้วว่าก“เพ่ิมกำ�ลังการผลิต” 

 ไปล่วงหน้า ทั้งที่ยังไม่มีผลการทดลองแน่นอน 

		 มากไปกว่านั้น ในเดือนเดียวกัน การทดลองที่เปร ู

ก็จำ�เป็นต้องหยุดลงช่ัวคราว หลังจากท่ีหน่ึงในผู้ทดลอง 

ได้รับผลกระทบรุนแรงจากวัคซีน

		 กระนั้นเอง วัคซีนทั้ง ๒ ตัวนี้ ก็ถูกนำ�ไปใช้งาน

อย่างฉุกเฉินในจีนแล้วหลายล้านโดส และยังคงไม่มี

ปัญหาอะไรร้ายแรง
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		 ข้อมูล ณ ต้นเดือนกุมภาพันธ์ สหรัฐฯ ได้อนุมัติให้

ใช้วัคซีนของ ไฟเซอร์ โมเดอร์นา สองวัคซีนสัญชาติ

อเมริกันเป็นที่เรียบร้อย โดยประธานาธิบดี โจ ไบเดน 

ได้ให้สัญญาไว้ว่า ภายใน ๑๐๐ วันแรกของการดำ�รง

ตำ�แหน่ง จะสามารถเพิ่มกำ�ลังการผลิตและฉีดวัคซีน

ให้ขึ้นไปถึงวันละ ๑.๕ ล้านโดสให้ได้

		 ไบเดนคาดว่าจะฉีดให้กลุ่มเสี่ยงจนครบภายใน 

สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ ก่อนขยายไปยังกลุ่มอื่นจนครบ  

๒๐๐ ล้านคนช่วงปลายเดือนมีนาคม และขยายเพ่ิมอีก 

๒๐๐ ล้านโดส รวมเป็น ๔๐๐ ล้านโดสในท้ายที่สุด 

คาดการณ์กันว่าสหรัฐฯ จะสามารถฉีดได้ครอบคลุม

ประชากรทั้งประเทศ ๓๒๒ ล้านคน ภายในสิ้นปีนี้

		 ขณะที่สหราชอาณาจักร เริ่มฉีดวัคซีนตั้งแต่ช่วง

ปลายเดือนธันวาคม ๒๕๖๓ คาดหมายว่าจะฉีดได้ 

๑๕ ล้านโดสภายในสิ้นเดือนกุมภาพันธ์ และยังตั้งเป้า 

ไว้ว่าจะฉีดผู้ที่อายุเกิน ๕๐ ปีขึ้นไป ได้ภายในเดือน

พฤษภาคมน้ี          โดยสหราชอาณาจกัรไดส้ัง่วคัซนีไปแลว้ 

กว่า ๓๖๗ ล้านโดส หากประชากร ๖๖.๖๕ ล้านคน 

ต้องฉีดวัคซีนคนละ ๒ โดส วัคซีนที่มีก็เกินกว่าจำ�นวน

ประชากรถึง ๕๐ ล้านโดส

		 ส่วนอิสราเอลหประเทศท่ีได้ชื่อว่าฉีดวัคซีนให้กับ

ประชาชนมากที่สุดในโลกขณะนี้ ดำ�เนินการฉีดวัคซีน

ไปแล้วกว่า ๓๓.๘% โดยใช้บริการของ “ไฟเซอร์” 

ผลลัพธ์จากอิสราเอลถือว่าเป็นข่าวดีให้กับท่ัวโลก  

นั่นเพราะสะท้อนถึงกลยุทธ์ว่าด้วยวัคซีนได้ผล จากที ่

ฉีดไป ๗.๕ แสนคนนั้น มีเพียง ๕๓๑ คน ที่มีผลติด

เชื้อโควิดเป็น “บวก”

		 ในจำ�นวนนี้มี ๓๘ คน ที่ต้องเข้าโรงพยาบาลด้วย

อาการป่วยปานกลาง และอาการรุนแรง รวมถึงม ี

ผู้เสียชีวิตเพียง ๓ คนเท่านั้น ซึ่งก็มีความเป็นไปได้  

ที่จะ “ติดเชื้อ” มาก่อนที่จะได้รับวัคซีน

		 ขณะเดียวกัน ยังพบว่าวัคซีนที่ต้องได้รับ     ๒   เข็มนั้น 

เมื่อได้รับเข็มแรก จำ�นวนการติดเชื้อและอาการป่วยก ็

ลดลงอย่างเห็นได้ชัดใน ๑๔ วัน หลังจากได้รับวัคซีน 

๑ เข็ม

		 นีอ่าจเป็นคำ�ตอบไดว้า่ โลกอาจใกล้ได้เห็นตอนจบ 

ของเรื่องนี้แล้ว

ข่าวดี! วัคซีนเริมเห็นผล ‘บวก’ ่
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		 ท่ัวโลกจัดลำ�ดับความสำ�คัญของผู้ท่ีจะเข้ารับวัคซีนในทิศทาง

เดียวกัน โดยวัดจาก “ความเสี่ยง” ที่จะเสียชีวิตกรณีที่ติดเชื้อ  

นั่นทำ�ให้กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มแรกๆ ที่ได้รับวัคซีน

		 สหราชอาณาจักรนั้น เริ่มฉีดจากผู้ที่มีอายุมากเกิน ๗๐ ปีขึ้นไป 

ตามมาด้วยบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงต้องเป็นด่านหน้าในการต่อสู้ 

กับเช้ือไวรัส และจำ�นวนไม่น้อยต้องสังเวยชีวิตไปกับการรักษาผู้ป่วย 

โรคนี้

	 	สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเม่ือต้นเดือนกุมภาพันธ์มีวัคซีนเพียงพอสำ�หรับ 

ประชากรกว่า ๑๕๐ ล้านคน เริ่มตั้งเป้าจากบุคลากรทางการแพทย ์

๒๑ ล้านคน และผู้ป่วยที่อยู่ในศูนย์ผู้สูงอายุ–เนอร์สซิงโฮมอีก 

๓ ล้านคน ถัดจากนั้นได้เปิดช่องให้ฉีดผู้ที่อายุเกิน ๖๕ ปี ผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง ผู้ที่มีอาชีพต้องพบปะผู้คน ส่วนเด็กอายุต่ำ�กว่า ๑๖ ปี  

ยังไม่มีการอนุมัติให้ใช้วัคซีน

		 ที่น่าสนใจคือสมรภูมิใน “สหภาพยุโรป” ที่เกิดการแย่งชิงวัคซีน 

และเกิดการระงับการส่งออกวัคซีนเจ้าใหญ่อย่าง “แอสตร้าเซเนก้า” 

หลังจากที่บริษัทไม่สามารถผลิตวัคซีนได้ตามกำ�หนด ท่ามกลาง 

การระบาดท่ัวภาคพ้ืนทวีปท่ียังคงรุนแรง จนนำ�มาสู่การประท้วงใหญ่ 

ทั้งในฝรั่งเศส เยอรมัน โปแลนด์

		 สำ�หรับแผนการจัดส่งวัคซีนของประเทศในสหภาพยุโรป แม้ว่า

จะจัดกลุ่มเสี่ยงแตกต่างกัน แต่ก็ให้นิยามใกล้เคียงกันมาก

	 	ฝรั่งเศส เริ่มจากการฉีดให้ผู้สูงอายุ-ผู้ป่วยติดเตียงในเนอร์ส

ซิงโฮม ซึ่งเสียชีวิตจำ�นวนมากก่อนหน้านี้ ไปพร้อมๆ กับบุคลากร

ทางการแพทย์ และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

	 	เยอรมัน จัดกลุ่มเสี่ยงสูงสุด เริ่มต้นด้วยผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 

๘๐ ปี บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ที่ทำ�งานในเนอร์สซิงโฮม กลุ่ม

เสี่ยงรองลงมาคือกลุ่มที่อายุเกิน ๗๐ ปี ผู้ที่มีอาการป่วยหนักด้วย

โรคเสี่ยง ผู้ที่รับการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ สมองเสื่อม ดาวน์ซินโดรม 

ผู้ที่ทำ�งานหรือสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย สุภาพสตรีที่ตั้งครรภ์ ส่วนกลุ่ม

เสี่ยงทั่วไป คือผู้ที่อายุเกิน ๖๐ ปี ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

		 แตกต่างไปจากจีน ที่เริ่มฉีดให้กับ “ทหาร” และ “เจ้าหน้าที่รัฐ” 

ตลอดจนนักการทูตไปตั้งแต่ที่ท่ัวโลกยังไม่มีการอนุมัติให้ใช้วัคซีน 

ประการหนึ่งเป็นเพราะจีนต้องการทดลองวัคซีนของตัวเองด้วย

		 อย่างไรก็ดี โปรแกรมฉีดวัคซีนอย่างเป็นทางการของจีน เริ่มต้น 

ในเดือนธันวาคมปีที่แล้ว โดยเริ่มจากผู้ที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ 

พนักงานสายการบิน-ท่าเรือ บุคลากรทางการแพทย์ คนงานที่ต้อง

ทำ�งานในห้องเย็น ตลอดจนผู้ที่ต้องพบปะผู้คนจำ�นวนมาก อาทิ 

คนขับแท็กซี่ พนักงานร้านอาหาร พนักงานมินิมาร์ท

่
‘ผู้สูงอายุ
ทัวโลก’
ทยอย
รับวัคซีน 
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	 	คำ�ถามต่อมา จะสามารถกระจายวัคซีนได้ทั่วถึง

ได้หรือไม่ ตรงนี้ นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายก

รัฐมนตรี และ รมว.สาธารณสุข และประธานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ยืนยันว่า คนไทยจะได้รับ

วัคซีนฟรีอย่างแน่นอน

		 อย่างไรก็ดี ความท้าทายอยู่ที่ระบบที่กำ�ลังเซ็ต

ขึ้นใหม่ว่าจะมีความเสถียรและทำ�งานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อกระจายวัคซีนได้อย่างครอบคลุม

ครบถ้วนหรือไม่หและจะมีแนวทางบริหารจัดการ

กระจายวัคซีนอย่างไรให้ถ้วนหน้า

		 นั่นเพราะเป็นที่รู้กันว่ายังมีประชากรจำ�นวนหน่ึงที่ 

เข้าไม่ถึงเทคโนโลยี การใช้แอปพลิเคชันเพ่ือลงทะเบียน 

และสำ�รวจคนที่ได้รับวัคซีนอาจไม่เพียงพอ ขณะที่ใน 

เขตเมืองใหญ่ อย่างกรุงเทพมหานคร (กทม.) และ

ปริมณฑล ก็ไม่อาจใช้กลไกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ไปเคาะประตูเพื่อสำ�รวจกลุ่ม

เสี่ยงได้

		 คำ�ถามสุดท้าย คนทุกระดับมีสิทธิจะได้รับวัคซีน

เสมอหน้ากันหรือไม่ และแรงงานข้ามชาติทั้งถูกและ

ผิดกฎหมายสมควรได้รับวัคซีนด้วยหรือไม่ เหล่านี้จะ

เป็นข้อถกเถียงที่เกิดขึ้นในสังคม และเป็นฉากอนาคต

ที่ประเทศไทยต้องเผชิญ

		 ด้วยประสิทธิภาพของวัคซีนที่ยังไม่สามารถยุติ

การแพร่เชื้อได้ การสู้รบกับโควิด-19 จึงไม่ต่างไปจาก

หนังม้วนยาวที่ทุกฝ่ายต้อง “สานพลัง” ร่วมแรงร่วมใจ

กันทำ�งานต่อไป

ห นพ.ปรีดากแต้อารักษ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ ประเมินว่า ในช่วงแรกของการเริ่ม

ฉีดวัคซีน สิ่งที่ต้องช่วยกันสร้างให้เกิดขึ้นคือ “ความ

เห็นอกเห็นใจ” ซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะการสร้าง

ความเข้าใจเก่ียวกับเงื่อนไขการฉีดในประเทศไทยว่า

คนกลุ่มไหนควรที่จะได้วัคซีนก่อน และได้ก่อนด้วย

เหตุผลใด

๑๑

		 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) จัดลำ�ดับผู้ที่จะได้รับ 

วัคซีนในช่วงแรกรวมแล้ว ๑๙ ล้านคน แบ่งเป็น

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า 

๑.๗ ล้านคน บุคคลที่มีโรคประจำ�ตัว ๖.๑๖ ล้านคน  

ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๑๑.๑ ล้านคน และเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย ๑.๕ หมื่นคน

		 ตามแผนเดิม ไทยจะมีวัคซีนของท้ังแอสตร้าเซเนก้า 

และซิโนแวค ใช้ภายในเดือนกุมภาพันธ์นี้ โดยตั้งเป้า

ไว้ว่าจะสามารถฉีดกลุ่มเสี่ยงได้ทั้งหมดภายในช่วง

ไตรมาส ๒-๓ ส่วนประชาชนทั่วไป คาดว่าจะได้รับ

วัคซีนช่วงปลายปี หรือไม่เกินต้นปีหน้า

		 หากไม่มีการเปล่ียนแปลง พ้ืนท่ีแรกท่ีจะได้รับวัคซีน 

ก่อนจะเป็นพื้นที่ “สีแดง” อย่าง จ.สมุทรสาคร ซึ่งทั้ง

ผู้ป่วยในโรคเสี่ยงสูง ผู้สูงอายุ และบุคลากรทางการ

แพทย์ ตามมาด้วยจังหวัดภาคตะวันออก และจังหวัด

ปริมณฑล ก่อนจะขยายไปทั่วประเทศ แต่ทั้งหมดนี้

สามารถเปล่ียนได้ตามสถานการณ์การระบาดได้ทุกเม่ือ

		 นอกจากนี้ ทันทีที่วัคซีนถึงประเทศไทย มีโอกาสจะ 

เกิดคำ�ถามใหญ่ ๓ ข้อ

	 	คำ�ถามแรก หากเป็นไปตามที่ ศบค.แบ่งเกณฑ์ไว้ 

ก็ชัดเจนว่าผู้ที่มี “ความเสี่ยงสูง” จะได้รับวัคซีนก่อน 

แต่ที่ต้องประเมินควบคู่ไปด้วยก็คือไม่ใช่วัคซีนทุกตัว

ในโลกจะได้ผลดี ฉะนั้นระหว่างนี้คงต้องให้กำ�ลังใจ 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาห(อย.)หใน

ฐานะเจ้าภาพในการตรวจสอบ ที่ต้องทำ�งานกันอย่าง

หนักหน่วง

ฉากอนาคตบนความท้าทาย
หลัง ‘วัคซีน’ ถึงไทย 

หนังม้วนยาว 
แม้จะได้รับวัคซีน 
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๑๒

		 แน่นอนว่า การฉีดก่อน-หลัง ไม่ได้เกิดข้ึนเพราะการ 

เลือกปฏิบัติหหากแต่เป็นเร่ืองของการบริหารทรัพยากร 

ที่มีจำ�กัดให้ใช้ได้อย่างจำ�เป็นและมีสิทธิประภาพ

มากที่สุด

		 ฉะนั้นในมุมมองของ นพ.ปรีดา แล้ว สิ่งสำ�คัญคือ 

ต้องสร้างความเข้าใจในแต่ละประเด็นให้ประชาชน 

เกิดความรู้สึกไว้เน้ือเช่ือใจในรัฐ และระบบสาธารณสุข

		 อย่างไรก็ดี ด้วยสภาพสังคมแบบไทยๆ ท่ีประชาชน 

ส่วนใหญ่ยอมรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 

จึงเชื่อว่าจะไม่เกิดปรากฏการณ์ “แย่งวัคซีน” ขึ้นใน 

ประเทศไทย

		 “เราต้องสร้างความรู้ให้ทุกคนเข้าใจร่วมกันว่า  

ผู้ที่รับวัคซีนแล้วอาจมีโอกาสแพร่เชื้อต่อให้ผู้ ท่ี 

ยังไม่ได้รับวัคซีนได้อีก เพราะฉะนั้น หากได้รับ

วัคซีนแล้วก็ยังจำ�เป็นต้องยกการ์ดให้สูงและงด

พฤติกรรมเสี่ยง” นพ.ปรีดา ระบุ

	  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

บอกด้วยว่า ที่ผ่านมา สำ�นักงานคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ร่วมมือกับ สธ. และ อสม. 

สานพลังในการให้ความรู้ โดยร่วมมือกับสภาองค์กร 

ชุมชนกและสมัชชาสุขภาพจังหวัดสจัดเวทีรับฟัง 

ความคิดเห็นและส่ือสารวิธีการป้องกันโรคโควิด-19 

ให้เข้าถึงประชาชนมากที่สุด

		 นอกจากนี้ สช. ยังได้ร่วมมือกับ “ไทยพีบีเอส” 

ในการสื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ

มาตรการป้องกันการระบาดโรคโควิด-19 ให้เข้าถึง 

คนกลุ่มแรงงานพม่า ซ่ึงเป็นเหย่ือของการระบาดรอบน้ี 

รวมถึงได้จับมือกับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย ในการอบรมพระภิกษุที่พูดภาษาพม่า 

และภาษาอังกฤษจำ�นวนนับร้อยรูป ทำ�หน้าที่เป็น

ตัวกลางเผยแพร่ความรู้ด้านสุขอนามัยและการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ไปยังคนแรงงานชาวพม่าต่อไป

		    กระบวนการเหล่านี้ จะทำ�ให้มาตรการการ

ป้องกันโรคเข้าถึงแรงงานพม่ามากขึ้น
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๑๔

สัมภาษณ์
พิเศษ

น พ . ท ั  ก ษ พ ล   ธ ร ร ม ร ั  ง ส ี 
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๑๕

วัคซีนโควิด = เข็มขัดนิรภัย
ลดความเสี่ยง 

‘บาดเจ็บสาหัส-ตาย’
แต่คาดแล้ว ‘ซิ่ง-ประมาท’ ก็ไม่รอด

		 ระหว่างท่ี “   วารสารสานพลัง”   ฉบับเดือน      ก.พ.     ๒๕๖๔ 

อยู่ในมือของท่านผู้อ่านในขณะนี้ เชื่อว่าสถานการณ ์

การแพร่ระบาดโควิด-19 ในประเทศไทยยังไม่เปลี่ยน 

แปลงไปจากเดิมเท่าใดนัก       น่ันเพราะวิกฤตระลอกสองน้ี 

รวดเร็ว รุนแรง และยาวนาน กว่ารอบแรกเป็นอย่างมาก

		 ตลอด ๑-๒ เดือนที่ผ่านมา โลกใบนี้ยังคงสาละวน

อยู่กับการพัฒนา “วัคซีน” ทั้งมิติของประสิทธิภาพ 

กำ�ลังการผลิต โควต้า การกระจาย และการจำ�หน่าย

จ่ายแจก ส่วนประเทศไทย เป็นหนึ่งในประเทศที่ได้รับ

ผลกระทบจาก “ศึกชิงวัคซีน” ในสหภาพยุโรป

		 นำ�มาสู่การ “เลื่อน” จัดส่งวัคซีนของบริษัทผู้ผลิต 

รายใหญ่ น่ันทำ�ให้ไทม์ไลน์ของการได้รับวัคซีนเข็มแรก 

ถูกเลื่อนออกไป ทว่าก่อนที่วัคซีนเข็มแรกจะเดินทาง 

มาถึงกทุกคนจำ�เป็นต้องเตรียมความพร้อมและทำ� 

ความเข้าใจในหลักใหญ่ใจความสำ�คัญก่อน

		 “กองบรรณาธิการสานพลัง” ได้รับเกียรติอย่างสูง 

จาก นพ.ทักษพล ธรรมรังสี ผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ หรือ (IHPP) 

นายแพทย์และนักวิชาการผู้ครํ่าหวอดในแวดวง

สาธารณสุขระดับนานาชาติ ผู้ซึ่งเป็นกำ�ลังสำ�คัญของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ประจำ�ภูมิภาคเอเชียใต ้

-ตะวันออก มาบอกเล่าข้อควรรู้เก่ียวกับวัคซีนโควิด-19
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๑๖

	    นพ.ทักษพล เริ่มต้นบทสนทนาด้วยการอธิบายถึง 

พ้ืนฐานของ       “วัคซนีโดยทัว่ไป” ซึง่มอียู่หลากหลาย และ 

มีอยู่ราว ๘-๙ เทคนิคการผลิต โดยหลักการของวัคซีน

ทุกชนิดสามารถเทียบเคียงได้กับการเป็น “คู่ซ้อม” ให้

กับร่างกาย

		 กล่าวคือ ฉีดเข้าไปในร่างกายเพื่อให้ร่างกายได ้

ฝึกซ้อมต่อสู้ และเม่ือถึงเวลาท่ีต้องเจอกับเช้ือโรคจริงๆ 

ร่างกายก็จะมีความสามารถในการต่อสู้กับโรคน้ันๆ ได้

	  นพ.ทักษพล อธิบายว่า การทดลองและพัฒนา 

วัคซีนแต่ละชนิด บางตัวอาจต้องใช้เวลามากถึง ๑๐ ป ี

จึงจะสำ�เร็จ แต่สำ�หรับวัคซีนโควิด-19 ซึ่งถูกเร่งพัฒนา 

อยู่ในขณะนี้นั้น ภายในระยะเวลาเพียง ๑ ปี กลับมีการ 

คิดค้นออกมาได้ถึงหลายตัว

		 ฉะนั้น ด้วยข้อมูลที่ยังคงจำ�กัดอยู่ ขณะนี้เรามี

หลักฐานพบแค่ว่าวัคซีนโควิด-19 มีประสิทธิภาพ

สามารถลดอาการป่วยหนักและเสียชีวิตลงได้ 

แต่ข้อมูลในปัจจุบัน วันนี้ยังไม่เพียงพอที่จะบอก 

ไดว้า่ วคัซนีมปีระสทิธภิาพในการลดแพรก่ระจาย 

ของเช้ือโรคได้รซ่ึงก็ได้แต่หวังว่าจะเป็นไปได้เช่นน้ัน 

ในอนาคต

		 น่ีคือจุดแตกต่างสำ�คัญเม่ือเทียบกับวัคซีนโรคอ่ืนๆ 

 ที่มักจะช่วยลดการติดโรคหรือแพร่กระจายเชื้อด้วย

     	นพ.ทักษพล จึงเปรียบเทียบวัคซีนโควิด-19 ขณะนี้ 

ว่า เป็นเสมือนกับ เข็มขัดนิรภัย (Seat Belt) กล่าวคือ 

เมื่อเราคาดเข็มขัดนิรภัยแล้ว เรายังสามารถขับรถชน 

เกิดอุบัติเหตุ หรือบาดเจ็บได้ หากแต่โอกาสที่จะบาด

เจ็บหนักหรือเสียชีวิตนั้นก็จะลดน้อยลง

		 หรืออย่างในกรณีของโรคโควิด-19 แปลว่าเรายังม ี

โอกาสได้รับเชื้อ หรือแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ หากแต่

เมื่อได้รับเชื้อแล้วก็จะเป็นเพียงอาการไอ หรือไข้หวัด 

ธรรมดา มากกว่าจะเป็นโรคระบบทางเดินหายใจอย่าง 

รุนแรง ที่อาจถึงขั้นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนั่นเอง

		 แน่นอนว่าการคาดเข็มขัดนิรภัย ไม่ได้หมายความว่า 

ผู้ขับขี่จะสามารถขับฝ่าฝืนกฎ ขับรถเร็ว หรือขับรถฝ่า

ไฟแดงได้ เพราะยังคงจะต้องมีความระมัดระวังเพื่อ 

‘วัคซีนโควิด’ 
ไม่เหมือนกับวัคซีนอืนๆ ่ ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นหเฉกเช่นเดียวกันกับผู้ที่ได้รับ

วัคซีน ที่จะยังไม่สามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตเดิมตาม

ปกติได้ หากแต่ยังจะต้องมีความระมัดระวัง ดำ�เนิน

ชีวิตภายใต้มาตรการต่างๆ เช่นเดิม เพื่อหยุดการแพร่

กระจายของเชื้อโรคต่อไป

	 ใน	ขณะเดียวกันปฏิเสธไม่ได้ว่า ในบางกรณีที่ตัว

เข็มขัดนิรภัยเองก็อาจเป็นต้นเหตุทำ�ให้เกิดการบาด

เจ็บหรือเสียชีวิต หากแต่โอกาสที่จะเกิดขึ้นน้อยมากๆ  

อาจเป็น ๑ ในหลายสิบล้านคน เพราะฉะนั้นโดย 

ภาพรวมแล้วเข็มขัดนิรภัยจึงนับเป็นอุปกรณ์ท่ีช่วย

ชีวิตที่มีประสิทธิภาพอยู่นั่นเอง

		 ทำ�นองเดียวกันกับความปลอดภัยของวัคซีน เรารู ้

ว่าวัคซีนทุกชนิดในภาพรวมล้วนทมีผลข้างเคียงเช่น

เดียวกัน หากแต่เกือบทั้งหมดเป็นในลักษณะอาการ

เล็กน้อยท่ัวไป เช่น ปวดบวม แดงร้อน เป็นไข้ ไม่สบาย 

ภายหลังการฉีด ส่วนอาการแพ้อย่างหนักจนถึงขั้น

เสียชีวิตนั้นจะเป็นไปได้น้อยมาก

		 “โอกาสในการมีผลข้างเคียงขนาดรุนแรง จุดท่ีรับได้ 

ของวัคซีน โดยทั่วไปอาจจะอยู่ที่ ๑ ต่อแสน หรือ ๑ ต่อ

ล้าน อย่างถ้าไทยกำ�หนดที่จะฉีดวัคซีนให้ประชากร 

๕๐ ล้านคน ก็อาจเกิดการแพ้รุนแรงในระหว่าง ๕๐-

๕๐๐ คนได้ แต่จะไม่ได้นับรวมถึงผลข้างเคียงที่ไม่ใช่

ผลโดยตรงจากวัคซีน เพราะบางครั้งการเสียชีวิตหลัง

การฉีดก็อาจเกิดจากเหตุปัจจัยอื่น หรืออย่างในต่าง 

ประเทศเองก็มีปรากฏการณ์อุปทานหมู่ คือพร้อมใจกัน 

เป็นลมภายหลังการฉีด ซึ่งเกิดจากกลไกทางจิต ไม่ได้

เกิดจากวัคซีน”

     	นพ.ทักษพล สรุปว่า ภาพรวมของวัคซีนโควิด-19 

นั้นจึงแตกต่างจากวัคซีนป้องกันโรคแบบเดิม ซึ่งคน

ท่ัวไปอาจเข้าใจผิดได้ว่าเมื่อฉีดแล้วจะแพร่กระจาย

ต่อไม่ได้ และคนรอบข้างปลอดภัย แต่นั่นยังใช้ไม่ได้

กับหลักการของวัคซีนโควิด-19 ขณะนี้

		 เพราะเส้นชัยของการวัดประสิทธิภาพของวัคซีน 

โควิด-19 คือลดอาการป่วยหนัก และเมื่อฉีดไปแล้ว 

จะยังมีโอกาสได้รับเชื้อ แต่โอกาสเสียชีวิตจะตํ่ามาก 

และเปลี่ยนให้โรคติดเชื้อโควิด-19 ให้กลายเป็นโรค 

ไข้หวัดธรรมดา
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No one 
is safe 

until 
everyone 

is safe” 

๑๘

		 เมื่อทำ�ความเข้าใจเรื่องประสิทธิภาพของวัคซีน

แล้ว กองบรรณาธิการได้ชวน นพ.ทักษพล พูดคุยถึง 

“คำ�ถามเชิงจริยธรรม” เกี่ยวกับการจัดสรรวัคซีน 

		 กล่าวคือเมื่อทรัพยากรมีจำ�นวนจำ�กัด;แล้วใครคือ 

ผู้เหมาะสมที่จะได้รับก่อน !!?

	    นพ.ทักษพล เล่าว่า ในช่วงต้นที่ข้อมูลยังไม่ชัดเจน 

เกิดการถกมากมายถึงการให้วัคซีนในกลุ่มต่างๆ หนึ่ง

ในแนวคิดนั้นคือ ควรฉีดให้คนวัยหนุ่มสาวก่อน

		 น่ันเพราะคนกลุ่มน้ีเป็นวัยทำ�งาน มีการเดินทางและ 

พบปะผู้คนมากกว่าหจึงเชื่อว่าจะมีความเสี่ยงที่จะ 

ติดเช้ือ-แพร่เช้ือมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านเป็นหลัก 

		 ฉะนั้นภายใต้แนวคิดนี้จึงมองว่า การให้วัคซีนแก ่

คนหนุ่มสาวมีความสมเหตุสมผล

		 แต่ที่สุดแล้วหจากข้อมูลในปัจจุบันเมื่อพบว่า

ประสิทธิภาพของวัคซีนยังไม่ชัดเจนในการป้องกัน

การแพร่เชื้อ แนวคิดนี้จึงตกไป

		 แน่นอนว่า เม่ือวัคซีนโควิด-19        ขณะน้ีมีประสิทธิภาพ 

ลดการ “เสี่ยงตาย” ที่จะช่วยไม่ให้ระบบสุขภาพต้อง

แบกรับผู้ป่วยจนเกินศักยภาพ        ได้นำ�มาสู่แนวคิดอีก 

ทางหนึ่ง คือการฉีดให้กับกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตจากโรคมากที่สุด

		 นั่นคือกลุ่มเป้าหมาย ๔ กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม

ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้มีโรคประจำ�ตัว กลุ่มบุคลากรด้าน

สาธารณสุข และกลุ่มเจ้าหน้าที่ด่านหน้า ซึ่งแนวทางนี ้

ได้กลายมาเป็นมาตรฐานที่ทั่วโลกใช้ในการกระจาย

และฉีดวัคซีนให้กับประชากรของประเทศตัวเอง

		 อย่างไรก็ตาม ในรายละเอียดอาจมีความแตกต่าง

ไปตามลักษณะของนโยบายแต่ละประเทศ เช่น บาง

ประเทศกำ�หนดผู้สูงอายุที่ ๖๕ ปีขึ้นไป หรือในบาง

ประเทศมีการเพิ่มกลุ่มเป้าหมายอื่นๆาเพื่อป้องกัน 

“ระบบล่ม” เช่น ครู ที่ต้องการให้ระบบการศึกษากลับ

มาเป็นปกติเร็วที่สุด

	 	“เมื่อกลับมาที่ประเทศไทย ซึ่งกลุ่มเป้าหมายอาจ

ยังกว้างอยู่          ดงันัน้แนวทาง ลดความเสีย่งในระดบัพ้ืนท่ี 

โจทย์ตัวโตของ 
‘การจัดสรรวัคซีน’ 

จะไม่มีใครปลอดภัย

จนกว่าทุกคนจะปลอดภัย
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ควบคู่ไปด้วย โดยการ “ฉีดเข้าไปที่กองไฟ” โดยตรง

เพื่อให้ไฟที่กำ�ลังลุกโชนมอดดับลง เช่น ผู้สูงอายุใน

พื้นที่สีแดง พื้นที่ชายแดน สมควรได้รับการจัดสรร

วัคซีนก่อนผู้สูงอายุในพื้นที่สีเขียว”

		 แต่แน่นอน ทั้งหมดนี้สามารถแปรเปลี่ยนไปตาม

สถานการณ์การแพร่ระบาด ที่ต้องมีการติดตามต่อไป 

อย่างใกล้ชิด

    นพ.ทักษพล บอกอีกว่า แม้สุดท้ายแล้วเป้าหมาย

ของรัฐบาลคือ คนไทยทุกคนจะได้รับการฉีดวัคซีน

ทั้งหมด ตามความสมัครใจ หากแต่ปัญหาขณะนี้อยู่ที ่

“ระยะเวลา” ว่าจะเป็นไปได้เมื่อไร จึงนำ�มาสู่โจทย์

ใหม่ๆ ที่ต้องมีการคิดกันต่อ

		 เช่น ถ้าประสิทธิภาพของวัคซีนมีอายุ ๑ ปี การฉีด 

ซํ้าโดสที่สองในรายเดิม กับการฉีดโดสแรกในรายใหม ่

อะไรจะเป็นทางเลือกที่ดีกว่ากัน ซึ่งในการพิจารณา

สิ่งเหล่านี้จะต้องอาศัยหลักฐานทางวิชาการหที่

เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์

		 ขณะที่ประเด็นคำ�ถามว่าองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) ควรจะมีการซื้อวัคซีนเพื่อฉีดให้กับ

ประชากรในพื้นที่เองหรือไม่ ปัจจัยที่จะต้องพิจารณา

คือช่องทางของการจัดหาวัคซีน เพราะวัคซีนที่จัดซื้อ 

โดยไม่ผ่านรัฐบาลอาจจะมีราคาท่ีสูงมาก ขณะเดียวกัน 

ยังมีโอกาสขยายความเหลื่อมลํ้าในระดับประเทศ 

ชัดเจนมากข้ึน น่ันเพราะประชาชนในท้องถ่ินท่ีรวยกว่า 

ก็จะได้รับวัคซีนก่อน ขณะที่ท้องถิ่นอื่นต้องรอต่อไป 

		 ในทำ�นองเดียวกับภาคเอกชนท่ีอยากมีการนำ�เข้า

วัคซีนมาฉีดเอง ซึ่งแน่นอนว่าการที่สามารถกระจาย

วัคซีนให้คนมีการฉีดได้มากขึ้น เท่ากับช่วยเพิ่มคน 

คาดเข็มขัดนิรภัยมากข้ึนในสังคมด“นพ.ทักษพล”  

มองว่าเป็นสิ่งที่ดี หากแต่การนำ�เข้าวัคซีนนั้นจะต้อง 

ไม่ไปกระทบกับ การจัดหาทรัพยากร (Supply) เดิม 

ของประเทศ หรือไปเบียดเบียนเอาวัคซีนที่จะฉีดให ้

กลุ่มเสี่ยง มาให้กับกลุ่มคนที่มีกำ�ลังจ่ายแทน หากแต ่

จะต้องเป็น Supply ที่เข้ามาใหม่

		 กลไกของวัคซีนในระดับโลกมีอยู่ด้วยกัน ๓ เสา 

(pillar) เสาแรกคือ กลไกด้านเทคโนโลยีการผลิต 

เสาถัดมาคือกลไกด้านการกระจาย การจัดสรรไปยัง

ประเทศต่างๆ และเสาสุดท้ายคือกลไกการสนับสนุน

ด้านนโยบาย ให้แต่ละประเทศเพิ่มความมุ่งมั่นในการ 

ลงทุนการผลิตให้มีวัคซีนเพิ่มมากขึ้น

		 น่ันจึงมาสู่โครงการโคแวกซ์ (COVAX) ขององค์การ 

อนามัยโลก (WHO) ซึ่งเป็นกลไกการกระจายวัคซีน ที่

ช่วยเหลือให้ประเทศยากจนสามารถจัดหาและได้รับ

วัคซีนในราคาที่ถูก ส่วนประเทศที่รํ่ารวยก็จะต้องจ่าย

ในราคาที่แพงขึ้นตามลำ�ดับ

   นพ.ทักษพล อธิบายว่า ที่ผ่านมาการจัดซื้อวัคซีน

ของทุกประเทศ ยังคงเป็นลักษณะการเจรจาโดยตรง

กันเองระหว่างประเทศกับบริษัทผู้ผลิตเป็นหลัก ส่วน

วัคซีนราว ๒,๐๐๐ ล้านโดสของโคแวกซ์ เชื่อว่าจะ

เริ่มได้รับการจัดสรรจริงหลังจากเดือน ก.พ. ๒๕๖๔ 

เป็นต้นไป และแม้ว่าไทยเองเป็นหน่ึงใน   ๑๙๐ ประเทศ 

ทั่วโลกที่เข้าร่วม COVAX ด้วยเช่นกัน แต่วัคซีนจาก 

COVAX คงจะไม่ใช่สัดส่วนหลักในการจัดหาวัคซีน

ของไทย 

		 ด้วยความต้องการเพ่ือให้ได้มาซึ่งวัคซีนโควิด-19 

ของท่ัวโลกน้ีเอง ทำ�ให้ท่ีผ่านมาในบางประเทศท่ีร่ํารวย 

ยอมลงทุนล่วงหน้าด้วยการสนับสนุนการผลิตวัคซีน 

ส่วนในบางประเทศที่ยากจน ก็อาจยอมให้ใช้ประเทศ

ตนเองเป็นฐานทดลองวัคซีน

		 ขณะท่ีประเทศไทยซ่ึงอยู่ตรงกลาง ไม่สามารถทำ�ได้ 

ทั้งสองแบบ เพราะเคสไม่มากพอที่จะทำ�การทดลอง 

เช่นเดียวกับกำ�ลังทรัพย์ท่ีไม่มากพอจะไปลงทุนด้าน

การผลิต สิ่งที่ไทยทำ�ได้ดีที่สุดจึงเป็นเพียงการ “สั่งซื้อ

ล่วงหน้า” นั่นจึงไม่ใช่เรื่องแปลกที่ไทยจะไม่ได้วัคซีน

ในราคาตํ่าที่สุด

		 ในระดับโลกยังมีเรื่องของการทูตวัคซีน (vaccine 

diplomat) ซึ่งบางประเทศอาจใช้วัคซีนเป็นกลไกทาง 

การทูตาโดยนำ�วัคซีนท่ีผลิตได้มอบให้กับประเทศต่างๆ 

ภาพรวมระดับโลกของ 
‘การกระจายวัคซีน’ 

๑๙
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หรือประเทศเพื่อนบ้านรอบข้าง เพื่ออยากชนะใจ หรือ

คาดหวังในการลงทุนด้านอื่นๆ ต่อไปในอนาคต

		 ทว่าประเด็นปัญหาใหม่ท่ีกำ�ลังเกิดข้ึนในขณะน้ี 

คือความไม่แน่นอนของ Supply จากผู้ผลิตวัคซีนราย

ต่างๆ ซึ่งบางแห่งมีปัญหาจากสายการผลิตที่ทำ�ให้

วัคซีนไม่สามารถออกมาได้ตามแผน นั่นจึงกระทบ

ต่อเนื่องไปถึงแผนการใช้วัคซีนในหลายประเทศ

		 สิ่งที่น่ากังวลคือปรากฏการณ์ใหม่ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

อย่าง ความชาตินิยมในเชิงวัคซีน (vaccine nationalism) 

คือ “ประเทศฉันต้องได้ก่อน” ตัวอย่างเช่นสหภาพยุโรป 

(EU) ที่มีการเจรจาจัดซื้อในลักษณะกลุ่มประเทศ แต่ 

เม่ือวัคซีนไม่เพียงพอท่ีจะจัดส่งให้ได้ท้ังกลุ่ม ก็อาจเกิด 

ภาพบางประเทศสมาชิกที่อยากไปเจรจาโดยตรงกับ 

ผู้ผลิตแทน และบริษัทผู้ผลิตก็จะยินดีเพราะย่ิงสามารถ 

ต่อรองราคาได้มากขึ้น

		 รวมไปถึงการเกิดปรากฏการณ์อื่นๆ เช่น การห้าม

ส่งออกวัคซีน การแย่งชิงวัคซีน ที่อาจไม่ต่างจากภาพ

การระบาดในช่วงแรกในต่างประเทศ ที่เกิดการปล้น

ชิงหน้ากากอนามัยหรือเครื่องช่วยหายใจ เนื่องจาก

ไม่สามารถจัดหามาได้ ล้วนเป็นสิ่งที่อาจเกิดขึ้นเมื่อมี  

ความต้องการ (Demand) มหาศาล แต่มี Supply  

จำ�กัด ผู้คนจึงทำ�ทุกวิถีทางเพ่ือให้ได้มา ยังไม่รวมไปถึง 

ปรากฏการณ์ของวัคซีนปลอม วัคซีนไม่ได้มาตรฐาน 

หรือกระทั่งการลักลอบขายออนไลน์ เป็นต้น

		 ด้านหนึ่งที่ถูกทำ�ให้เห็นจากโควิด-19 คือมิติของ 

ความสมัครสมาน เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน (solidarity) 

เพราะท่ีผ่านมามีส่ิงท่ีตอกย้ําเราอยู่ว่า “No one is safe 

until everyone is safe” นั่นคือจะไม่มีใครปลอดภัย

จนกว่าทุกคนจะปลอดภัย

		 คุณหมอทักษพล บอกว่า ไอเดียนี้เป็นที่เข้าใจของ

คนในสังคมมากขึ้น ผู้คนจึงยอมรับได้ว่าการจะให ้

วัคซีนใครก่อน ก็ต้องเป็นกลุ่มคนท่ีเส่ียงท่ีสุด เพราะไม่ว่า 

อย่างไรเราก็จะมีความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้นด้วย

หนทางก้าวเดินเพื่อสร้าง
ความเป็นธรรม 

่
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		 ฉะนั้น เมื่อเราเชื่อว่าทุกคนควรจะต้องได้รับวัคซีน 

เราก็ไม่อาจละเลยกลุ่มอื่นๆ ของสังคม ไม่ว่าจะเป็น 

ชาวต่างชาติท่ีอาศัยอยู่ในประเทศ หรือแรงงานข้ามชาติ 

ทั้งที่ถูกและผิดกฎหมาย อันเป็นกลุ่มเปราะบางใน 

สังคม ผ่านกลไกต่างๆ ที่มี ซึ่งในที่สุดแล้ววัคซีนไม่ใช ่

เรื่องการรักษา แต่เป็นการลงทุนเพื่อสร้างความมั่นคง

ทางสุขภาพในองค์รวม และจังหวะของสงครามโรค

ระบาดเช่นนี้ก็เป็นสิ่งที่เราจะต้องลงทุน

	 	“เราอยู่ในขั้นแรกขององค์ความรู้ ขั้นแรกความ

ต้องการวัคซีนชนิดนี้ และเราจะต้องเรียนรู้ต่อไปอีก 

เพื่อวางแผนการฉีดให้ดีขึ้นเรื่อยๆ แต่วัคซีนนี้ก็ไม่ใช ่

ทางออกเดียว หรือเป็นแสงสว่างปลายอุโมงค์ท่ีจะทำ�ให้ 

ทุกคนกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้ เพราะสุดท้ายแล้ว

เราก็ยังคงห้ามประมาท และต้องอยู่ร่วมกันกับโรคไป

อีกนาน นี่คือสิ่งที่ต้องสร้างความเข้าใจให้กับสังคม ใน

ยุคที่การสื่อสารเต็มไปด้วยความซับซ้อน จากข้อมูล 

ที่มีมากขึ้นเรื่อยๆ”

		 ทั้งนี้ ประเทศไทยอาจไม่มีความน่าเป็นห่วงในแง ่

ของการกระจายวัคซีน ด้วยระบบสุขภาพที่ค่อนข้าง 

แข็งแรง และมีหน่วยบริการกระจายไปยังพื้นที่ต่างๆ  

ครอบคลุม แต่สิ่งที่จะต้องมุ่งเน้นคือการพัฒนาระบบ 

ข้อมูลท่ีเช่ือมโยงกัน เพ่ือให้เรารับรู้และติดตามประเมิน 

ผลการฉีดได้มากขึ้น เช่นเดียวกับองค์ความรู้ที่จะต้อง 

ส่งผ่านไปยังประชาชน และผู้คนในทุกระดับของสังคม 

เพื่อเข้าใจถึงวัคซีนชนิดนี้ให้ถูกต้อง

		 ภารกิจนี้เองที่บทบาทชุมชนจะเข้ามาช่วยได้มาก 

ในการส่ือสารสร้างความเข้าใจของสังคม ผ่านโครงสร้าง 

ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ทางศาสนา หรืออาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ที่มีความแข็งแกร่ง เพื่อรับรู้

ร่วมกันว่ายิ่งเรามีการฉีดวัคซีนได้เร็ว เราก็สามารถ

สร้างภูมิคุ้มกันหมู่ขึ้นมาได้เร็ว และการบริหารจัดการ

กับโรคก็จะง่ายขึ้น เป็นความรับผิดชอบร่วมกันของ

สังคมที่ต้องเหนือสิ่งอื่นใด

		 สุดท้ายคือบทเรียนของประเทศกต่อการจัดการ

โรคระบาดในอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลงทุน 

พัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยาและวัคซีนของประเทศ 

ซ่ึงในช่วงหน่ึงเราเคยให้ความสำ�คัญน้อยลงด้วยเช่ือว่า 

การซื้อจากต่างประเทศนั้นดถูกกว่าการผลิตเอง แต ่

จุดเปล่ียนจากโรคระบาดคร้ังน้ี คือจังหวะท่ีดีท่ีเราจะใช้ 

ให้เป็นโอกาสในการลงทุนสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ

	 	“ประเทศไทยเรามีบุคลากรที่มีความรู้ความ

เชี่ยวชาญอยู่มาก แต่น่าเสียดายที่เราไม่ได้ให้ความ 

สำ�คัญและท้ิงจนขาดช่วงมานาน แต่ทุกคนได้เห็นแล้ว 

ว่าในที่สุดเราก็จะมีการระบาดครั้งใหม่ มีเชื้อโรคใหม ่

เข้ามาอีก หากเราไม่มีกำ�ลังการผลิตเป็นของตัวเอง

เลยก็จะเกิดปัญหาได้ ดังนั้นเราจึงต้องลงทุนเพิ่มเพื่อ

ความมั่นคง คิดเหมือนการซื้ออาวุธ ถึงประเทศมีไว้

แล้วไม่ได้ใช้ก็ไม่เป็นไร แต่เมื่อในวิกฤติการณ์เช่นนี้ 

เราจะรับมือกับมันได้” นพ.ทักษพล ระบุ



ฉบับ ๑๒๕ : กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔

๒๒

เกาะติด คสช.
‘บอร์ดสุขภาพประเทศ’ 
เห็นชอบแผนงาน
รวมพลังพลเมืองตื่นรู้
ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19
ระลอกใหม่
หนึบหนับ

		 สาระสำ�คัญจากการประชุม คณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ (คสช.) หรือบอร์ดสุขภาพของประเทศ ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม่ 

ยังคงเน้นหนักถึงมาตรการรับมือโรคระบาดในระดับ

พื้นที่ ซึ่งจะเป็นรากฐานในการสู้รบกับโรคระบาดได้

อย่างยั่งยืน

		 การประชุมเมื่อวันที่ ๑๑ ม.ค. ที่ผ่านมา ซึ่งนับเป็น 

การประชุมนัดแรกของปี ๒๕๖๔ ถูกจัดขึ้นพร้อมกัน

ทั่วประเทศผ่านทางออนไลน์ด้วยระบบซูม (ZOOM) 

โดยมี นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี ใน

ฐานะประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน

การประชุม

	  นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติหเป็นผู้แทนนำ�เสนอความคืบหน้า

แผนงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัย

โควิด-19 ระลอกใหม่” ที่สำ�นักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ปรึกษาหารือร่วมกับองค์กร

ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านสื่อสาร

มวลชน และองค์กรพัฒนาเอกชนที่ทำ�งานเกี่ยวกับ

แรงงานข้ามชาติ จัดทำ�ขึ้น

		 แผนงานดังกล่าวนำ�ไปสู่การ “สานพลัง” ทุกภาคส่วน 

เข้ามาร่วมหนุนเสริมมาตรการของภาครัฐกโดยจะ 

กำ�หนดเป้าหมายไว้ ๓ ระยะ ได้แก่ ๑. ตัดวงจรการแพร่

กระจายให้เร็วที่สุด ๒. ลดผลกระทบของเศรษฐกิจ- 

สังคม ๓. สร้างการลงทุนระบบเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันและ 

รับมือกับวิกฤตสุขภาพในอนาคต

		 ปลายทางมุ่งไปที่การสร้าง “สังคมหนึ่งเดียว” ที่จะ

ไม่มีการตีตราหรือแบ่งแยกคนกลุ่มใด

		 สำ�หรับความคิดเห็นของกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

จากทั่วประเทศ ต่างพ้องไปในทิศทางเดียวกันว่าแผน

งานดังกล่าวเป็นส่ิงที่ดีและมีประสิทธิภาพในการช่วย

คลี่คลายวิกฤตการณ์ในครั้งนี้ 

	 	นายอนุทิน กล่าวกับที่ประชุมว่า จำ�นวนผู้ป่วย

โควิด-19 ที่เพิ่มมากขึ้น เป็นผลมาจากการตรวจเชิงรุก 

และถูกเป้าหมาย สะท้อนถึงประสิทธิภาพในการแก้ไข 

ปัญหาและการควบคุมสถานการณ์ของหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องทุกภาพส่วน

		 ฉะนั้นหจากความแข็งแรงของระบบสุขภาพและ

พลังใจของผู้ปฏิบัติงานหจึงขอให้ประชาชนมั่นใจว่า 

ประเทศไทยยังสามารถควบคุมสถานการณ์ได้

		 ประธานบอร์ดสุขภาพแห่งชาติหบอกอีกว่าหตัวเลข

ผู้ป่วยยังไม่สำ�คัญเท่ากับความพร้อมของระบบ

สาธารณสุขในการป้องกันโรคและความร่วมมือกัน

ของทุกคนในการรองรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทิศทาง

ของเราคอืการพุ่งเปา้วา่    ถ้าตดิโรคแลว้จะเตรยีมพรอ้ม 

ในการรักษาป้องกันอย่างไร ทำ�อย่างไรไม่ให้หน้ากาก
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อนามยัขาดตลาด ไมใ่หเ้กิดการกักตนุสนิคา้ การจดัตัง้ 

โรงพยาบาลสนามอย่างทันท่วงที

	 	เหล่าน้ีเป็นหนึ่งในแผนการจัดตั้งของทุกจังหวัดใน

ประเทศไทย และสอดคล้องกับแผนงาน “รวมพลัง

พลเมืองต่ืนรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 ระลอกใหม่” ด้วย

		  นพ.วิชัย โชควิวัฒน ประธานกรรมการบริหาร 

สช. กล่าวชื่นชมการทำ�งานของกระทรวงสาธารณสุข 

(สธ.) ที่ดำ�เนินการเรื่องนี้อย่างเข้มแข็งจนสถานการณ์

เริ่มคลี่คลาย ก่อนจะเสนอว่า สช. มีความเข้มแข็งใน

การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย จึงควร

สร้างพลังความรู้เพื่อเชื่อมกับเครือข่าย โดยเฉพาะ

ความรู้เกี่ยวกับวัคซีน ซึ่งจำ�เป็นต้องศึกษาและสื่อสาร

ให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง เช่น วัคซีนมีกี่ชนิด ข้อดี

ข้อเสีย กลุ่มใดควรจะได้รับก่อน

		 ขณะที่ นางสุวรรณา บุญกลํ่า กรรมการผู้ทรง

คุณวุฒิ เสนอว่า ปัญหาสำ�คัญในภาวะวิกฤตคือ การ 

ส่ือสาร ซ่ึงนโยบายทุกระดับจะมีเร่ืองการส่ือสารเข้ามา 

เก่ียวข้องหแต่เป็นการส่ือสารท่ียังไม่ได้คำ�นึงถึงกลุ่ม

เป้าหมาย

		 ดังนั้นหการใช้เครื่องมือส่ือสารต้องพิจารณาให้

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดย สช. ควรพัฒนาทั้ง

เนื้อหาและวิธีการสื่อสารให้เหมาะสม รวมทั้งพัฒนา

ศักยภาพนักสื่อสารชุมชนให้สามารถสื่อสารข้อมูลที่

ถูกต้อง ตลอดจนถอดบทเรียนและการจัดการความรู ้

เพ่ือนำ�ไปสู่การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เกิดเป็นรูปธรรม 

และพลังจริงๆ

		 ท้ายท่ีสุด ท่ีประชุมมีมติเห็นชอบแผนการขับเคล่ือน 

แผนงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-

19 ระลอกใหม่” พร้อมมอบหมาย ให้ สช. ประสาน

กระทรวงมหาดไทย สธ. กระทรวงแรงงาน กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และองค์กร

ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องหเพ่ือให้การสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนแผนงาน “รวมพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัย 

โควิด-19 ระลอกใหม่” ในพื้นที่ต่อไป
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เรื ่องเล่าจากพื้นที่
ดอกผล ‘สันป่าตอง’ 
ต้นแบบชุมชนชนะ
บัณฑิต มั่นคง

		 อำ�เภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 

๑๑kตำ�บลkเป็นต้นแบบของการขับเคลื่อนงานดีๆ 

มากมายกเช่นกการดูแลผู้สูงอายุและการจัดการ 

ขยะในชมุชน    ตำ�บลบา้นกลาง , ระบบการจดัสวัสดกิาร 

ชุมชน ตำ�บลทุ่งต้อม , การรักษาศิลปวัฒนธรรม ตำ�บล 

นํ้าบ่อหลวง ฯลฯ 

		 ที่สำ�คัญคือในอำ�เภอแห่งนี้ ได้ใช้โอกาสในวิกฤต

การระบาดของโรคโควิด-19หมาสร้างความร่วมมือ

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนสันป่าตองในทุก

มิติ กระทั่งมีการทำ� “ข้อตกลงในระดับอำ�เภอ” เพื่อ

วางภาพฝันสร้างมาตรการทางสังคมรับมือกับวิกฤต

ต่างๆ ที่จะถาโถมเข้ามา

		 ทิศทางร่วมหรือนโยบายสาธารณะท่ีคนสันป่าตอง 

เห็นพ้องต้องกันที่จะขับเคลื่อนkได้แก่kการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ การจัดการปัญหาไฟป่า 

หมอกควัน  นอกจากจะเป็นเร่ืองร่วมของคนสันป่าตอง 

แล้วkยังเป็นประเด็นร่วมหลักของคนเชียงใหม่ท้ัง

จังหวัดอีกด้วย

		 หลักการทำ�งานคือkใช้พลังทางสังคมหนุนช่วย 

ตำ�บลเป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์ โดยให้หมู่บ้านเป็นฐาน 

ปฏิบัติการ และให้คนสันป่าตองเป็นศูนย์กลาง

		 โดยมีแนวทางร่วมกันท่ีจะสร้างมาตรการชุมชน 

ผ่านเครื่องมือที่เรียกว่าธรรมนูญชุมชน ที่จะทำ�ให้

คนในชุมชนลุกข้ึนมาร่วมกันสำ�รวจปัญหาตามบริบท

ของตน และร่วมกันสร้างข้อตกลงในการแก้ปัญหา

หรือสร้างแนวทางอยู่ร่วมกันของแต่ละพื้นที่

		 น่ันทำ�ให้แต่ละพ้ืนที่มีจุดเน้นและข้อตกลงความ

ร่วมมือที่แตกต่างหลากหลายตามสถานการณ์ของ

ฉบับ ๑๒๕ : กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔
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๒๗

ตนเอง ซึ่งทั้งหมดมีเป้าหมายให้ทุกภาคส่วนมาเป็น 

“เจ้าของ”พัฒนาระบบสุขภาวะคนสันป่าตองไปด้วยกัน

		 และในช่วงกลางเดือนธันวาคมที่ผ่านมา เครือข่าย 

สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ากองเลขาสมัชชา

พลเมืองเชียงใหม่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำ�เภอสันป่าตอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้แทน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชนและสำ�นักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดกระบวนการ

สร้างผู้นำ�กระบวนการธรรมนูญชุมชน ประมาณ ๕๐ คน 

 และเตรียมการประกาศยกร่างธรรมนูญชุมชนทั้ง ๑๑ 

ตำ�บลร่วมกัน

	 	ว่าท่ีร้อยตรีบำ�รุงเกียรติ วินัยพานิช นายอำ�เภอ 

สันป่าตองkได้ตอกย้ําในการพัฒนาผู้นำ�คร้ังน้ีว่า  

มาตรการของชุมชนท่ีเรียกว่าธรรมนูญจะเป็นการ

เสริมการทำ�งานของภาครัฐไปด้วยกัน เป็นเรื่องที่ดี

และอยากให้คนสันป่าตองเข้ามามีส่วนร่วมในการจัด

ทำ�กติกาต่างๆ ที่มาจากแต่ละชุมชนด้วยตัวเอง ให้มี

ความแตกต่างหลากหลายของแต่ละตำ�บล และใช้

เป้าหมายคนสันป่าตองไม่ทอดทิ้งกัน เป็นหลักในการ

ดำ�เนินการเรื่องนี้

	 	นางอัญชลี สุใจคำ� คณะทำ�งานและแกนนำ�หลัก 

ในการขับเคล่ือนธรรมนูญสันป่าตองรพูดถึงกระบวนการ 

อบรมและความสำ�คัญของการสร้างธรรมนูญชุมชน 

ว่าสจะเป็นเคร่ืองมือช่วยเพ่ิมทางเลือกให้กับการพัฒนา 

แผนสุขภาพชุมชนท่ีสามารถปฏิบัติได้จริง โดยทุกตำ�บล 

ในสันป่าตองจะกลับไปทำ�กติกา สร้างข้อตกลง ประกาศ 

เป็นธรรมนูญสุขภาพชุมชนร่วมกันในปี ๒๕๖๔

		 หลังจบการจัดกระบวนการอบรมคร้ังน้ี ทุกฝ่ายต่าง 

เห็นพ้องกันว่าจะช่วยกันประกาศใช้และขับเคลื่อน 

ตามข้อตกลงในธรรมนูญให้ได้ เพราะถือว่าเป็นเหมือน 

หัวใจหลักกที่จะช่วยให้ประชาชนในสันป่าตองได้อยู่

ร่วมกันอย่างอยู่เย็นเป็นสุขและไม่ทอดทิ้งอีกด้วย
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แกะรอยโลก
๓ สิ่งริเริ่มใหม่ในยุค ‘โควิด’
ฝรั่งกิมจู

		 การแพร่ระบาดใหญ่ของโควิด-19     เม่ือต้นปี     ๒๐๒๐   ต่างกับการ 

แพร่ระบาดใหญ่ของอีโบลา เมื่อปี ๒๐๑๔-๒๐๑๖ ที่เกิดข้ึนใน

แอฟริกาตะวันตกาครั้งนั้นประเทศพัฒนาหลายประเทศระดม

สรรพกำ�ลังเข้าช่วยประเทศกำ�ลังพัฒนาในแถบแอฟริกาตะวันตก 

		 ทว่ายุคโควิดนี้ต่างออกไปอย่างสิ้นเชิง ทุกประเทศไม่ว่าพัฒนา

แล้วหรือกำ�ลังพัฒนาต่างใช้วิธีการปิดประเทศหห้ามการเดินทาง 

เพื่อปกป้องประชากรของตนเอง และตีวงล้อมพื้นที่การแพร่ระบาด

ไว้ก่อน

		 เม่ือเข้าสู่กลางปี   ๒๐๒๐   องค์การสหประชาชาติ     องค์การอนามัยโลก 

และประเทศต่างๆ เริ่มตั้งหลักได้ และตระหนักว่าการรับมือโควิด 

จำ�เป็นต้องจับมือกันทั่วโลก จึงรวมพลังที่จะแก้ปัญหานี้ และริเริ่ม 

สิ่งใหม่ๆ ในยุคโควิด ๓ ประการ คือ

กองทุน COVID-19
		 เป็นความร่วมมือท้ังในระดับภูมิภาคและระดับโลกจากหลาย

หน่วยงานตั้งกองทุนเพ่ือรับมือกับโควิด-19หโดยมีวัตถุประสงค์

เฉพาะที่แตกต่างกันไป

		 องค์การสหประชาชาติได้ต้ังกองทุน UN COVID-19 เพ่ือช่วยเหลือ 

ประเทศท่ีกำ�ลังเผชิญวิกฤตให้สามารถต้ังรับและฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ 

สังคม และความเป็นอยู่ของประชาชนได้

		 องค์การอนามัยโลกตั้งกองทุน COVID-19 Response Fund 

เพ่ือนำ�ไปใช้ดำ�เนินกิจกรรมตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม

และรับมือการแพร่ระบาด

		 อาเซียนเองก็ต้ังกองทุน COVID-19 ASEAN Response Fund 

เพื่อใช้จัดซื้ออุปกรณ์การแพทย์ และสนับสนุนการศึกษา วิจัยเพื่อ

คิดค้นยาและวัคซีน

		 สหภาพยุโรปก็ตั้งกองทุน COVID-19 Recovery Fund เพื่อฟื้นฟ ู

เศรษฐกิจในสหภาพยุโรป โดยพุ่งเป้าไปที่แรงงาน ภาคธุรกิจ และ

ประเทศสมาชิกที่ได้รับผลกระทบจากโควิดอย่างหนัก
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โครงการวัคซีน COVAX
		 นอกจากกองทุนเพื่อรับมือแล้ว หนึ่งในมาตรการป้องกันที่ทั่วโลก 

เฝ้ารอก็คือวัคซีนหจึงเกิดโครงการนี้ที่มีชื่อเต็มว่า COVID-19 Vaccine 

Global Access Facility หรือ COVAX ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่าง 

องค์การอนามัยโลกiกลุ่มพันธมิตรความร่วมมือด้านนวัตกรรมเพ่ือรับมือ 

โรคระบาด (Coalitionfor Epidemic Preparedness Innovations: CEPI)  

องค์กรกาวี (Gavi, the Vaccine Alliance) เพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงวัคซีน 

ต้านโควิด-19รท่ีมีประสิทธิภาพและเข้าถึงอย่างเท่าเทียมทั้งประเทศที่มี

รายได้สูงตลอดไปจนถึงรายได้น้อย 

		 COVAX จะคัดเลือกวัคซีนจากผู้ผลิตทั่วโลกที่มีแนวโน้มจะประสบ 

ความสำ�เร็จสูงมารวมไว้iและจัดการแบ่งสัดส่วนวัคซีนให้กับประเทศต่างๆ 

ที่เข้าร่วมกับโครงการทั้ง ๑๗๒  ประเทศ

สนธิสัญญาระหว่างประเทศ
ว่าด้วยการระบาดใหญ่ระดับโลก

		 เมื่อมี “กองทุน” และ “วัคซีน” แล้ว โลกจำ�เป็นต้องมีแผนป้องกัน 

ตัวในอนาคต ซึ่งจากคำ�ถามที่ว่า โลกเรามีศักยภาพเตรียมพร้อมรับมือ 

การระบาดใหญ่ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตหรือไม่รเพราะโควิดไม่ใช่การระบาด 

ใหญ่ระดับโลกท่ีเกิดข้ึนในช่วง ๑๐ ปีท่ีผ่านมา และไม่ใช่การระบาดใหญ่

คร้ังสุดท้ายเช่นกัน

		 คำ�ถามน้ีทำ�ให้ประธานคณะมนตรียุโรป นายชาร์ล มิเชล (Mr. Charles 

Michel) เสนอให้จัดทำ� “สนธิสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการระบาด 

ใหญ่ระดับโลก”ก(International Treaty on Pandemics) ขึ้นในการ 

ประชุมวาระพิเศษเร่ืองการรับมือกับโควิด ท่ีสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ 

เมื่อเดือนธันวาคมที่ผ่านมา

		 ข้อเสนอของประธานคณะมนตรียุโรประบุว่า บทเรียนจากการ

รับมือกับโควิดทำ�ให้เราต้องวางแผน ๕ เรื่องสำ�คัญนี้ด้วยกัน ได้แก่  

เร่ืองการติดตามความเส่ียงหการประสานและสนับสนุนทุนศึกษาวิจัย 

ระบบเตือนภัยและแบ่งปันข้อมูล การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการมี 

ระบบสุขภาพและห่วงโซ่อุปทานที่เข้มแข็งปลอดภัย

		 ในปี ๒๐๒๑ นี้ สนธิสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการระบาด

ใหญ่ระดับโลก จะเป็นวาระสำ�คัญที่กลุ่มประเทศ G7 หรือกลุ่ม

ประเทศอุตสาหกรรมชั้นนำ�ของโลก และกลุ่มประเทศ G20 หรือกลุ่ม

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังและผู้บริหารกธนาคารกลางจาก 

ประเทศท่ีมีระบบเศรษฐกิจเกิดใหม่รและประเทศสมาชิกสหประชาชาติ 

จะหารือเรื่องนี้ต่อไป
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ให้ระบบสุขภาพเล่าเรื่อง
‘หมู่บ้านบนดอยสูง’ 
กับการค้นหาทางเลือก
ในการพัฒนา
ทรงพล ตุละทา

		 ในขณะที่เขียนต้นฉบับอยู่นี้ (๑๔ ม.ค. ๖๔) เมื่อไม่กี่วัน 

ที่ผ่านมา YouTuber ที่เป็นที่รู้จักในวงกว้างท่านหนึ่งได้เผย

แพร่คลิปในช่อง YouTube ของตนเอง เนื้อหาหลักๆ เป็น

เรื่องที่เธอได้เดินทางไปที่ “หมู่บ้านบนดอยสูง” แห่งหนึ่ง 

เพื่อนำ�ข้าวของต่างๆ ไปมอบให้เด็กๆ และคนในหมู่บ้าน

		 เม่ือเห็นสภาพความเป็นอยู่ของคนท่ีน่ี เธอรู้สึกว่าการนำ� 

อาหารแห้งและของต่างๆ มาแจกตามความตั้งใจเดิมนั้น

ไม่เพียงพอ เธอและคณะจึงทุ่มเงินกว่า ๕ แสนบาท เพื่อติด

ตั้งแผงโซลาร์เซลล์ผลิตไฟฟ้า ซื้อโทรทัศน์จอยักษ์มาติดตั้ง 

ที่ลานหมู่บ้าน รวมทั้งสร้างแปลงผักเพื่อสอนชาวบ้านปลูก

ผักกินและขาย

		 จนเกิดประเด็นที่เป็นที่ถกเถียงกันในสังคมออนไลน์ ที่

เรียกได้ว่าเข้าขั้น “ดราม่า” ที่ทั้งผู้ใช้ สังคมออนไลน์ ทั่วไป 

ไปจนถึงนักวิชาการ นักพัฒนาเอกชน รวมถึงภาครัฐเองได ้

มาให้ความเห็นต่อการกระทำ� และการนำ�เสนอเนื้อหาของ 

เธอไปต่างๆ นานา

		 ประเด็นที่ผู้เขียนให้ความสนใจคือ หลายท่านออกมา

วิพากษ์วิจารณ์การติดตั้งระบบไฟฟ้าหโทรทัศน์จอยักษ์ 

และแปลงผัก ฯลฯ ได้ขัดกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของ

พื้นที่นั่น

		 เกิดเป็นการตอบโต้และคำ�ถามกันไปมาว่า เด็กๆ ใน

หมู่บ้านนั้นไม่มีสิทธิ์ได้รับรู้ข่าวสาร รู้จักโลกภายนอก และ

ไม่มีสิทธิในการพัฒนาอย่างนั้นหรือ

		 หากว่ากันตามปฏิญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิ 

ในการพัฒนา ที่ประกาศตั้งแต่ปี ค.ศ.๑๙๘๖ ระบุว่า การ

พัฒนาเป็นสิทธิของทุกคน การพัฒนาคือสิทธิมนุษยชน 

ทุกคนมี “สิทธิที่จะมีส่วนร่วม สนับสนุน และมีสิทธิในการ

การพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการเมือง 

ที่สามารถทำ�ให้สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานน้ัน

บรรลุผลได้อย่างเต็มที่” ๑

	 	ถ้าพิจารณาเน้ือหาใจความจากปฏิญญาฯหข้างต้น 

“หมู่บ้านบนดอยสูง”รแห่งน้ันมีสิทธิท่ีจะได้รับการพัฒนา 

แต่คำ�ถามคือ ทางเลือกการพัฒนาท่ีเหมาะสมควรเป็น 

แบบไหน การพัฒนาน้ันจะพัฒนาอย่างไร และใครควร 

เป็นผู้กำ�หนดการพัฒนา

		 ในเครื่องมือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

(HIA) ที่ผู้เขียนรับผิดชอบงานอยู่นั้น เป็น

เครื่องมือหนึ่งที่สามารถนำ�มาใช้ในการ

ค้นหาและศึกษาผลกระทบจากทาง

เลือกในการพัฒนาต่างๆ ได้

		 HIA ในมุมมองของ

สำ�นักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ค่อนข้างให้ความสำ�คัญกับ ชุมชน

ที่เป็น “เจ้าของพื้นที่” ในมุมมองของผู้เขียนคือผู้ที่ต้องอยู่

อาศัยในพื้นที่นั้นในระยะยาว และได้รับผลกระทบต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นทั้งในปัจจุบันและอนาคต เป็นผู้มีส่วนได้เสียหลัก

ในการกำ�หนดทางเลือกในการพัฒนา

		 การพัฒนา (development) มีหลายแบบหลายแนวทาง 

ภายใต้การพัฒนาแต่ละกระแสต่างก็มีการสร้างวาทกรรม 

(discourse) ที่มาสนับสนุนความหมาย ชุดความเชื่อ และ

ชุดปฏิบัติการทางวาทกรรมของตนเอง

		 การพัฒนาในมุมของคนเมืองที่แสนโรแมนติก ก็มอง 

ในเรื่องการรักษาวิถีชีวิต ภูมิปัญญา บรรยากาศสภาพ 

แวดล้อมแบบดั้งเดิมไว้ ในมุมของของบางคนก็มองเรื่อง

ชุมชนควรจะมีสิทธิได้รับความทันสมัยเข้ามาบ้าง เด็กๆ ใน 

ชุมชนก็ควรมีสิทธ์ิได้รู้จักโลกข้างนอกชุมชนเพ่ือตัดสินใจ

เลือกในอนาคต

		 เท่าที่ติดตามประเด็นใน สังคมออนไลน์ ที่กล่าวถึง 

ข้างต้น ยังมีความคิดเห็นต่อการพัฒนาอีกหลายกระแสที่

ส่วนใหญ่เป็นมุมมองของคนนอก

		 ในการค้นหาทางเลือกในการพัฒนาที่เหมาะสม ไม่ว่า

จะใช้เครื่องมือใดก็ตาม การมีส่วนร่วมของชุมชนเจ้าของ

พื้นที่เป็นสิ่งสำ�คัญ โดยเฉพาะเครื่องมือการประเมินผล 

กระทบด้านสุขภาพนั้นให้ความสำ�คัญทั้งข้อมูลที่เป็น 
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รูปธรรม มีข้อพิสูจน์ชัดเจน จับต้องได้ รวมทั้ง ความคิดเห็น 

ความรู้สึกนึกคิด ความสุข ความทุกข์ร้อน ของคนในพื้นที่ 

จึงต้องมีการนำ�สิ่ง (ข้อมูล ข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวล) ที่ผู้มี 

	    ส่วนได้เสียให้ไว้เป็นข้อมูลมาวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจ  

     เกิดขึ้นด้วย

       	สอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชนในการพัฒนาdที่ 

     หมายถึงการตระหนักถึงสิทธิของประชาชนในการตัดสิน   

  ใจด้วยตนเองอย่างเต็มที่ โดยขึ้นอยู่กับบทบัญญัติที่

เก่ียวข้องของกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 

สิทธิในอำ�นาจอธิปไตยอย่างสมบูรณ์เหนือทรัพย์สินและ

ทรัพยากรทางธรรมชาติท้ังหมดของพวกเขา (อ้างแล้วใน ๑)

		 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ตามหลักการจะ 

ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่แรก ตั้งแต่การพิจารณา 

ความจำ�เป็นของการประเมินผลกระทบ การกำ�หนดขอบเขต 

การศึกษาร่วมกันซึ่งคนในชุมชนต่างมีความห่วงกังวลต่อ

ทางเลือกการพัฒนาของตนเองในประเด็นท่ีแตกต่างกัน 

การศึกษาผลกระทบร่วมกันโดยชุมชนเจ้าของพ้ืนท่ีต่างก็

เป็นแหล่งข้อมูลหรือ resource person ที่สำ�คัญในการ

ศึกษาผลกระทบ

		 เมื่อชุมชนเจ้าของพ้ืนท่ีได้ทราบผลกระทบท่ีเป็นข้อดี

ข้อเสียแล้ว ชุมชนสามารถผลักดันทางเลือกที่ตนเองเห็น

ว่าเหมาะสมกับพื้นที่นี้เข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ แม้ว่า

ทางเลือกที่ชุมชนต้องการอาจจะไม่ได้รับการสนับสนุน

โดยรัฐ หรือผู้มีส่วนได้เสียอื่นๆ แต่ชุมชนเจ้าของพื้นที่ก็

เห็น “ภาพพึงประสงค์ของการพัฒนา” ที่ตนเองต้องการได้

		 อย่างไรก็ตาม ในสิ่งที่ผู้เขียนกล่าวมาทั้งหมดคงไม่ได้

ให้ไปทำ�การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ “หมู่บ้านบน 

ดอยสูง” แห่งนั้น และในขณะนี้ก็ยังไม่มีคำ�ตอบที่เหมาะสม 

กับ “หมู่บ้านบนดอยสูง” แห่งนั้น ผู้เขียนมีความชื่นชม

และให้กำ�ลังใจกับสิ่งที่ YouTuber นั้นทำ� 

		 เพียงแต่อยากสะท้อนให้เห็นแง่มุมและวิธีการค้นหา

ทางเลือกในการพัฒนาที่เหมาะสมโดยชุมชนเจ้าของพ้ืนท่ี 

และมุ่งหวังให้สังคมลด “การยัดเยียด” และ “การตัดสิน” 

ของคนนอกท่ีไม่ได้เป็นผู้อยู่อาศัยและรับผลกระทบจาก 

การพัฒนาในที่อยู่ที่กินของตน 

๑ ดูปฏิญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิในการพัฒนา ค.ศ.๑๙๘๖

อ้างอิง

https://www.un.org/en/events/righttodevelopment/declaration.shtml
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Right to Health
การเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยในกรณี 
‘โควิด-19’ สามารถทำ�ได้หรือไม่ !!?
พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

		 จากกรณีที่มีการเสนอข่าวตามหน้าสื่อว่า “กทม. 

ตัดชื่อร้านสะดวกซื้อออกจากไทม์ไลน์ เพราะกลัวโดน 

ฟ้อง ?” หรือในกรณีของบุคลากรด้านสุขภาพ 

บางส่วนอาจมีความกังวลว่า การท่ีตนเอง 

รายงานข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ว่าได้เดินทางไปไหนมาบ้างkหรือทำ� 

กิจกรรมใดๆ บ้าง จะทำ�ได้หรือไม่

		 จะเข้าข่ายการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

ของผู้ป่วย หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล

ด้านสุขภาพ หรือสร้างความเสียหายให้

แก่เจ้าของกิจการ หรือไม่

	 	แล้วบุคลากรด้านสุขภาพท่ีปฏิบัติ 

งานจะมีโอกาสถูกฟ้องร้องเป็นคดีความ 

หรือไม่ ?	

		 ในประเด็นนี้ นับว่าเป็นการสร้าง 

ความหนักใจและความลำ�บากใจ 

ในการปฏิบัติงานของบุคลากร

ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานใน

สถานพยาบาลอย่างมากsซึ่ง 

หากพิจารณาตามข้อกฎหมาย 

แล้วจะพบว่าา“เป็นความสับสน” 

และ “ความเข้าใจผิด” 

ของบุคลากร

ด้านสุขภาพ

๓๒

				    ด้านสุขภาพที่เปิด 

			     เผยข้อมูลส่วน 

                บุคคลได้ทันที ห

		 ท้ังนี้เมื่อพิจารณากฎหมายที่เก่ียวข้องกับเรื่อง 

ดังกล่าวหคือกฎหมายอาญาในความผิดฐานหมิ่น

ประมาทพบว่าห...หได้ยกเว้นความรับผิดให้กับ 

“บุคลากรด้านสุขภาพหรือเจ้าพนักงานของรัฐท่ี

ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายไว้”๑

		 กล่าวคือหเมื่อบุคลกรดังกล่าวได้เปิดเผยข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยโดยสุจริตตามหลักวิชาการ

ทางระบาดวิทยาหรือหลักวิชาที่ เ ก่ียวกับการ

ควบคุมและป้องกันโรค เพื่อเป็นการแจ้งเตือนให้

ประชาชนท่ัวไประมัดระวังตัวในการเดินทางไป

ยังสถานที่ที่ผู้ป่วยเคยเดินทางไป

		  ดังนั้นในกรณีหเม่ือบุคลากรด้านสุขภาพ

ได้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ว่าเดินทางไปที่ใดบ้างหกรณีดังกล่าว

บุคลากรทางด้านสุขภาพย่อมได้รับ

การคุ้มครองตามกฎหมายอาญา 

หากบุคลากรด้านสุขภาพถูกฟ้องจาก 

ผู้ป่วย หรือเจ้าของกิจการที่ถูกเปิด

เผยชื่อสถานที่ หรือกิจการที่

ผู้ป่วยเดินทางเดินทาง  

ศาลสามารถตัดสิน 

ยก ฟ้องบุคลากร 

	    

๑ 
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๓๒๙  บัญญัติว่า ผู้ใดแสดงความคิดเห็นหรือข้อความใดโดยสุจริต

(๑) เพื่อความชอบธรรม ป้องกันตนหรือป้องกันส่วนได้เสียเกี่ยวกับตนตามคลองธรรม

(๒) ในฐานะเป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติการตามหน้าที่

(๓) ติชม ด้วยความเป็นธรรม ซึ่งบุคคลหรือสิ่งใดอันเป็นวิสัยของประชาชนย่อมกระทำ� หรือ

(๔) ในการแจ้งข่าวด้วยความเป็นธรรม เรื่องการดำ�เนินการอันเปิดเผยในศาลหรือในการประชุม

ผู้นั้นไม่มีความผิดฐานหมิ่นประมาท
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ฉบับ ๑๒๕ : กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔

๓๔

นโยบายสร้างได้

		 ภายใต้สถานการณ์วิกฤตสุขภาพท่ีประเทศไทย

กำ�ลังเผชิญการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  

ระลอกใหม่กตั้งแต่ช่วงกลางเดือนธันวาคมก๒๕๖๓ 

และทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องมาจนถึงต้นปี 

๒๕๖๔       ซึง่ครบรอบหนึง่ปขีองการอบุตัโิรคตดิเชือ้ไวรสั 

โควิด-19 ในประเทศไทย เม่ือวันท่ี ๑๓ มกราคม ๒๕๖๔

		 นับเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งสำ�คัญที่กระบวนการ 

พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม หรือ “สมัชชา 

สุขภาพแห่งชาติ” ได้พัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะ 

ในภาวะวิกฤตอย่างเท่าทันสถานการณ์ เกิดเป็น มติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ รวม ๒ มติ 

ได้แก่ มติ ๑๓.๑ ความมั่นคงทางอาหารในภาวะ

วิกฤต และมติ ๑๓.๒ การบริหารจัดการวิกฤติ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมากรณีโรคระบาดใหญ่” 

เมื่อวันที่ ๑๖- ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

		 มติดังกล่าวได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ที่มี นายอนุทิน  

ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และ รมว.สาธารณสุข 

เป็นประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ไปแล้ว ในการ

ประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๑๑ มกราคม 

๒๕๖๔ 

Kick off ขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๓
การบริหารจัดการวิกฤติ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
กรณีโรคระบาดใหญ่
วริฏฐา แก้วเกตุ

มติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ 

	 • 	เห็นชอบให้สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.)  เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

จำ�นวน ๒ มติ ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบและมอบหมายให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดำ�เนินการตามภาระ

หน้าที่ที่เกี่ยวข้องต่อไป 

	

	 • 	มอบหมาย ให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการ 

ดำ�เนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) พิจารณา 

ดำ�เนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. 

๒๕๖๓ จำ�นวน ๒ มติ ดังกล่าว และรายงานให้คณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติรับทราบความคืบหน้าต่อไป

	 • 	มอบหมาย ให้ สช. แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่

๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ ให้หน่วยงานและองค์กรท่ีเก่ียวข้องได้รับทราบ 

เพื่อพิจารณาดำ�เนินการในส่วนของมติที่เกี่ยวข้องตามที่

เห็นสมควร



ฉบับ ๑๒๕ : กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔

๓๕

		 คอลัมน์ “นโยบายสร้างได้” จึงขอนำ�ผู้อ่านมาทำ� 

ความรู้จักและเข้าใจเกี่ยวกับ “มติการบริหารจัดการ 

วิกฤติสุขภาพแบบมีส่วนร่วมหกรณีโรคระบาด

ใหญ่”  ซึ่งมีกรอบประเด็นสำ�คัญทางนโยบาย (Policy 

Statement) คือ โรคระบาดใหญ่เป็นปัญหาสาธารณสุข 

และสาธารณภัยระดับโลกหทำ�ให้เกิดผลกระทบ

ในหลายมิติที่มีความซับซ้อนสัมพันธ์เก่ียวเนื่องกัน 

นโยบายสาธารณะในการบริหารจัดการวิกฤติสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมจะเป็นพลังให้เกิดการขับเคลื่อน

ประเทศบรรลุการพัฒนาที่ยั่งยืน ประชาชนทุกคนบน

ผืนแผ่นดินไทยมีสุขภาวะที่ดี  

		 ในที่นี้มีข้อเสนอเชิงนโยบาย หรือที่เรียกว่า “ข้อมติ

สมัชชาฯ” รวม ๖ ด้าน ได้แก่  

	๑ บูรณาการด้านการบริหารจัดการกเตรียมความ

พร้อมศักยภาพและทรัพยากรของระบบบริการ 

สุขภาพ และสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในการ 

บริหารจัดการวิกฤติสุขภาพในทุกระดับอย่างเป็น

ระบบ และมีธรรมาภิบาล  
๒     บริหารจัดการด้านการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และ 

ระบบข้อมูล และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 

การปฏิบัติที่ถูกต้องของประชาชน 
๓  พัฒนากำ�ลังคน และโครงสร้างพื้นฐานที่จำ�เป็น

เพื่อการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค การชันสูตรโรค ป้องกัน 

รักษา และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
๔ การกำ�หนดมาตรการลดผลกระทบด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เกิดขึ้นทั้งในระหว่าง

และหลังการเกิดวิกฤตสุขภาพ 
๕            จดัใหม้กีลไก นโยบายสนับสนนุสง่เสรมิการจดัการ 

ความรู้ การวิจัย และพัฒนานวัตกรรม
๖          ภาคเีครอืข่ายสขุภาพ องคก์รภาคประชาสงัคม และ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมศักยภาพและรณรงค์ให ้

ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� 

ในการป้องกัน ควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด  

มติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ 

	 • 	เห็นชอบให้สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.)  เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

จำ�นวน ๒ มติ ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบและมอบหมายให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดำ�เนินการตามภาระ

หน้าที่ที่เกี่ยวข้องต่อไป 

	

	 • 	มอบหมาย ให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการ 

ดำ�เนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) พิจารณา 

ดำ�เนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. 

๒๕๖๓ จำ�นวน ๒ มติ ดังกล่าว และรายงานให้คณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติรับทราบความคืบหน้าต่อไป

	 • 	มอบหมาย ให้ สช. แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่

๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ ให้หน่วยงานและองค์กรท่ีเก่ียวข้องได้รับทราบ 

เพื่อพิจารณาดำ�เนินการในส่วนของมติที่เกี่ยวข้องตามที่

เห็นสมควร
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๓๖

		 เน่ืองจากสถานการณ์ปัญหาการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโควิด-19    มีความสำ�คัญเร่งด่วน เมื่อวันที ่

๑๔ มกราคม ๒๕๖๔ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน

และติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีเก่ียวข้องกับ

การแพทย์และสาธารณสุข ที่มี นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ 

อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นประธาน จึงได้

ประชุมหารือแนวทางการขับเคลื่อนมติดังกล่าว 

		 ท่ีประชุมมีข้อเสนอแนะให้มีการจัดลำ�ดับความ

สำ�คัญของแต่ละข้อมติสมัชชาฯกโดยอาจเป็นข้อมติ

สมัชชาท่ีมีหน่วยงานเจ้าภาพขับเคลื่อนงานที่ชัดเจน 

หรือเป็นข้อมติสมัชชาที่สอดคล้องกับสถานการณ์

ปัจจุบันเร่งด่วนหยิบยกขึ้นมาดำ�เนินการก่อน

		 อาทิ เร่ืองการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ 

ไวรสัโควดิ-19    ของประเทศไทย เรือ่งการบรหิารจดัการ 

เชิงบูรณาการระดับพื้นที่กกรณีโรงพยาบาลสนาม 

เรื่องการดูแลป้องกันโรคในผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง

สูง ทั้งในส่วนของการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว 

และสภาพแวดล้อม เป็นต้น

		 คณะอนุกรรมการชุดนี้ได้จัดประชุมปรึกษาหารือ

กับหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำ�หนดแนวทาง

การขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น ที่ประชุม

ให้สำ�คัญกับการผลักดันข้อเสนอนโยบายที่สามารถ

เปลี่ยนแปลงเชิงระบบใหญ่ของประเทศได้ เช่น เรื่อง

กลไกการบริหารจัดการแบบบูรณาการท่ีมีลักษณะ

การทำ�งานแบบหน่วยเคลื่อนท่ีเร็วไม่ติดกับระบบ

ราชการ โดยศึกษารูปแบบการทำ�งานของศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือ “ศบค.” เพ่ือพัฒนากลไกให้ดีย่ิงข้ึน 

		 เรื่องการบริหารจัดการข้อมูลทั้งระบบ พัฒนางาน 

ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) และการใช้เทคโนโลย ี

สนับสนุนให้เกิดประโยชน์สูงสุดหเร่ืองพัฒนาองค์ความรู้ 

นวัตกรรม รวมท้ังการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับประชาชนกเรื่องการสร้างความร่วมมือกับภาค

ธุรกิจเอกชนท่ีเป็นผู้ประกอบการเพ่ือดูแลป้องกัน 

โควิด-19 ในกลุ่มแรงงาน เป็นต้น

		 นอกจากน้ียังสนับสนุนการขับเคลื่อนงานแบบ

บูรณาการในระดับพื้นที่ ซึ่งขณะนี้แต่ละจังหวัดมีทุก

หน่วยงาน เครือข่ายทางสังคม อาสาสมัครต่างๆ และ

ชุมชนท้องถ่ินเร่งทำ�งานป้องกันและเฝ้าระวังโรคกัน

อย่างเต็มที่ 

		 ความคืบหน้าของงานล่าสุดท่ีประชุมได้มอบ

หมายให้สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

(สช.) ร่วมกับคณะทำ�งานวิชาการจัดปรับแผนท่ีทางเดิน 

(Roadmap) ให้มีความชัดเจนและมีข้อมูลหน่วยงาน ท่ี 

เก่ียวข้องกับมติ เตรียมพร้อมท่ีจะเดินหน้าขับเคล่ือนมติ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

		 ทั้งนี้ สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และภาคี

เครือข่ายที่สนใจสามารถสืบค้นเอกสารมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ และติดตามข่าวความ 

คืบหน้าการขับเคลื่อนมติ ที่ www.samatcha.org
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เล่าให้ลึก
ประเทศไทย ๒๕๕๐
ในจินตนาการของ 
ป. อินทรปาลิต (จบ)
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

๓๘

ฉบับ ๑๒๕ : ธันวาคม ๒๕๖๓
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๓๙

		 ประเทศไทยหพ.ศ.ห๒๕๕๐ ตามจินตนาการของ     

     ป.อินทรปาลิต ใน พ.ศ. ๒๕๑๐ เป็นความ  

      “ฝันเฟื่อง” โดยแท้

		 รัฐบาลไทยในหพ.ศ.หนั้นห“มีนายกรัฐมนตรีเป็น 

   พลเรือนชื่อนายอิสระ สจ๊วต เรามีสภาผู้แทนราษฎร      

 และสภาสูง รัฐมนตรีของเราเป็นพลเรือนทั้งนั้น แม้ 

กระทั่งรัฐมนตรีกลาโหม รัฐบาลชุดนี้บริหารประเทศ

ของเราอย่างเข้มแข็ง ไม่มีการคอรัปชั่นอย่างเด็ดขาด 

ข้าราชการทุกคนมีเงินเดือนหพลเมืองเลี้ยงตัวและ

ครอบครัวให้ได้รับความสุขหต่างทำ�งานเพ่ือประเทศ

ชาติจริงๆหเศรษฐกิจของชาติไทยดีมากเพราะเรามี

เหมืองทองหลายแห่งกและมีบ่อนํ้ามันในอ่าวไทย

มากมายหนอกจากนี้เรายังมีอุตสาหกรรมขนาดหนัก  

ไทยแลนด์ไม่ใช่ประเทศกสิกรรมเหมือนแต่ก่อน นาข้าว 

ของเรากลายเป็นข้าวสาลีไปหมดแล้ว เพราะคนไทย 

กินขนมปังแทนข้าว และกินอาหารแบบยุโรอเมริกัน”

		 อย่าลืมว่า เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๐ ที่ ป.อินทรปาลิตแต่ง

นิยายเร่ืองน้ีหเป็นรัฐบาลเผด็จการภายใต้การนำ�ของ

จอมพลถนอม กิตติขจร

		 ปี ๒๕๕๐ ตามจินตนาการของ ป.อินทรปาลิตนั้น 

“รถยนต์ทางฝั่งธนมากพอๆหกับฝั่งพระนครหทางข้าง

วัดอรุณราชวรารามมีอุโมงค์ลอดใต้แม่น้ําให้ยวดยาน

พาหนะข้ามไปมาและมีทางเท้าสำ�หรับประชาชน 

ด้วย ไม่มีความแตกต่างกันเลยระหว่างฝ่ังพระนครและ 

ฝั่งธนบุรี ...”

		 “บางกอกยุคนี้ นํ้าไหลไฟสว่างทางสะดวก ไม่ผิด

อะไรกับเมืองสวรรค์หโรงพยาบาลมีอยู่ท่ัวเมืองและมี 

บริการอย่างดีท่ีสุด อย่างรวดเร็วทันใจ คำ�ว่าเตียงไม่ว่าง 

ไม่มี คนไข้จะได้รับการโอภาปราศรัยอย่างอ่อนหวาน 

ไม่มีการขู่ตะคอกทุบหลังหรือขึ้นเข่าลงศอกคนไข้ เมื่อ

โรงพยาบาลได้รับแจ้งทางโทรศัพท์ว่ามีคนป่วยไข้ 

ไม่สบาย หรือได้รับอุบัติเหตุ รถของโรงพยาบาลจะ

เปิดหวอไปรับคนไข้ทันที ดังนั้นจึงไม่ปรากฏว่ามีคน

นอนตาย หรือหายใจประหงับๆ อยู่ข้างถนน”

		 “บางแคเปล่ียนแปลงไปหมด กลายเป็นย่านการค้า 

 ที่มีผู้คนหนาแน่น สถานสงเคราะห์คนชราเป็นอาคาร 

๕ ชั้น ใหญ่โตมโหฬารมาก”

		 “น่ีแหละนิคมคนแก่ ... อาคารน้ีเพ่ิงสร้างเสร็จในราว 

ห้าหกปีนี้เองครับ ก่อนนี้คนแก่ไม่มีลูกหลาน พอแก่ตัว 

ก็ลำ�บากมาก บางทีก็อดตายหรือเจ็บตายเพราะไม่มี

ใครเอาใจใส่ เดี่ยวนี้รัฐบาลท่านรับเลี้ยงครับ คนแก่

อายุ  ๖๕  ปีข้ึนไป    รัฐบาลจะรับมาอยู่ท่ีน่ี มีห้องพักอย่าง

สวยงาม มีอาหารดีๆ ให้วันละ ๔ มื้อ มีเครื่องนุ่งห่ม 

แจกให้พร้อมและมีหมอกับพยาบาลดูแลเอาใจใส่...” 

		 การเดินทางสู่อดีตหรืออนาคตตามจินตนาการ

ของ ป.อินทรปาลิต เป็นการคิดค้นของ ศาสตราจารย์ 

ร.อ.ดำ�รง ณรงค์ฤทธิ์ ลูกชายศาสตราจารย์ดิเรก ใช้วิธ ี

“ทำ�ให้ร่างกายของมนุษย์และสัตว์สลายตัวเป็นปรมาณู 

ภายในห้องสลายตัวท่ีเขาสร้างข้ึน และสารสลายตัวจะ 

ไปรวมร่างกลับคืนในสภาพเดิม ณ ที่แห่งหนึ่ง”    ในอดีต 

หรือ อนาคต ตามเวลาท่ีกำ�หนด ไม่ใช่การน่ัง “ไทม์แมชีน” 

(Time Machine) อย่างนักเขียนนิยาย วิทยาศาสตร์

ชาวตะวันตก

		 การฝันเฟ่ืองถึงภาพอนาคตเป็นการฝันจากภาพ 

เหตุการณ์เม่ือ     พ.ศ. ๒๕๑๐    ขณะท่ีแต่งนิยายน้ี       การสร้าง 

ภาพฝันว่าเมืองไทยเลิกใช้ภาษาไทย เพราะ “คนไทยเรา 

นยิมภาษาองักฤษมาตัง้แต ่  พ.ศ. ๒๕๑๐     ตอนสงคราม 

เวียดนาม และอเมริกันแห่เข้ามาในเมืองไทยนับแสน 

แล้วเราก็เลิกใช้ภาษาไทยซ่ึงคล้ายกับภาษาคนป่าคนดง”

	   ป.อินทรปาลิต เกิดเมื่อ ๑๒ พฤษภาคม ๒๔๕๓ 

เป็นบุตรชายคนที่สองของ พันโท พระวิสิษฐพจนการ 

(อ่อน อินทรปาลิต) เข้าเรียนในโรงเรียนนายร้อย แต่

เรียนไม่จบ เพราะความรักสนุกสนาน และรักชีวิต

อิสระเสรหีเริ่มเขียนนิยายเรื่องนักเรียนนายร้อยเป็น

เรื่องแรก และได้รับความนิยมจึง “เอาดี” ทาง

อาชีพนักประพันธ์มาตลอดชีวิต เริ่มป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๙๘ 

และป่วยหนักจนต้องเข้าโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์เมื่อเดือนธันวาคม ๒๕๑๐ 

เสียชีวิตเมื่อ ๒๕ กันยายน ๒๕๑๑ อายุ

ได้ ๕๘ ปีเศษ 

 หัสนิยายวิทยาศาสตร์วาดภาพประเทศไทยในอนาคต 

ขา้งหนา้ ๔๐ ป ี     ในป ี๒๕๕๐ เขยีนขึน้ตอนบัน้ปลายชวิีต 

ซึ่งเป็นช่วงร่วงโรยของชีวิตการประพันธ์แล้ว
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๔๐

คลิปดีที่ต้องดู
Eye View

คลิปเดียวจบ! 
รู้ครบเรื่อง

วัคซีนโควิด

	 	วัคซีน กำ�ลังเป็นความหวังของมวลมนุษยชาติใน

การตอ่สูกั้บ   “สงครามโรค”   อย่าง    “โควิด-19”     ซึง่ครา่ชวีติ 

ประชากรทั่วโลกราวใบไม้ร่วงยอดผู้ป่วยพุ่งสูงขึ้น 

เรื่อยๆหขณะที่ระบบเศรษฐกิจก็พังพินาศราบเป็น 

หน้ากลอง

	 	สุดท้ายแล้ว! วัคซีนคือ ทางออกจริงไหม !!?

		 คำ�ถามที่ชวนสงสัย ... คลิปดีที่ต้องดูฉบับนี้ ผู้เขียน 

มีโอกาสได้ชมคลิปๆ หนึ่งเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ที่

กำ�ลังเป็นประเด็นอยู่ในความสนใจของคนไทยทั่ว

ประเทศ เช่น ทำ�ไมไทยสั่งซื้อวัคซีนจากจีน วัคซีนมี 

ประสิทธิภาพหรือไม่หมีวิธีการฉีดอย่างไรหกลุ่มแรกที่ 

ได้รับวัคซีนก่อนไหลังจากฉีดแล้วเดินทางไปต่างประเทศ 

ได้ไหม ไวรัสกลายพันธุ์คืออะไร กับอีกมากมายหลาย

ประเด็น 

		 ชวนมาร่วมไขคำ�ตอบไปพร้อมกับหศ.นพ.มานพ 

พิทักษ์ภากรหหัวหน้าศูนย์วิจัยการแพทย์แม่นยำ� 

คณะแพทย์ศาสตร ์  ศิริราชพยาบาล  “โลกจะดีขึ้นไหม 

หลังมีวัคซีนโควิด-19”

ที่มาคลิป : The Standard
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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
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