
นายแพทย�ว�ชัย  โชคว�วัฒน

ปาฐกถา 14 ตุลา ครั้งที่ 20

วันพฤหัสบดี ที่ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ณ ห�องประชุม 14 ตุลา กรุงเทพฯ

เหลียวหลังแลหน�า
14 ตุลา 2516

ในสถานการณ�โคว�ด-19

AW-������ 14 ���� - ����������������-edit.indd   1 24/11/2564 BE   09:07



“เหลียวหลังแลหน้า 14 ตุลา 2516 : ในสถานการณ์โควิด-19”
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

สงวนลิขสิทธิ์ พ.ศ.2564

เนื้อหาของปาฐกถาเป็นความคิดเห็นอิสระของผู้เขียน

มูลนิธิ 14 ตุลาไม่จ�าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป

ผู้ประสงค์จะน�าข้อความไปพิมพ์เผยแพร่ต้องได้รับการอนุญาตจากผู้เขียนก่อน

ยกเว้นเพื่อการศึกษาอ้างอิงทางวิชาการ

 

ISBN   978-616-8294-01-7

พิมพ์ครั้งแรก  พฤศจิกายน 2564

จ�านวน   1,000  เล่ม

บรรณาธิการ   รศ.สุรัสวดี หุ่นพยนต์ , สันติสุข โสภณสิริ , สุนี ไชยรส

เลขานุการ    เศรษฐวัฒน์  สุรินทร์ค�า 

ออกแบบปกและรูปเล่ม  โรงพิมพ์เดือนตุลา

จัดพิมพ์และจ�าหน่ายโดย มูลนิธิ 14 ตุลา เลขที่ 14/16  ถนนราชด�าเนินกลาง 

   แขวงบวรนิเวศ  เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200  

   โทรศัพท์ 0-2622-1014-5  โทรสาร 0-2622-1016

   อีเมล์ oct14_f@hotmail.com  เว็บไซต์  www.14tula.com

พิมพ์ที่   โรงพิมพ์เดือนตุลา 

   โทรศัพท์ 0-2996-7392-4 โทรสาร 0-8996-7395

ราคา   100  บาท

AW-������ 14 ���� - ����������������-edit.indd   2 24/11/2564 BE   09:07



นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน 3

คำานิยม

เหลียวหลังแลหน้า 14 ตุลา 16 : ในสถานการณ์โควิด-19

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

แสดงปาฐกถา 14 ตุลาคม 2564

ณ อนุสรณ์สถาน 14 ตุลา

ปาฐกถาประจ�าปีครั้งนี้ นับเป็นปาฐกถาที่ส�าคัญมาก ในรอบ 48 ปี  

เหตุการณ์ 14 ตุลา 16 เพราะเป็นบทที่เชื่อมโยงการต่อสู้ของนิสิตนักศึกษา

ประชาชน ในการเรยีกร้องรฐัธรรมนญูในครัง้กระโน้นโดยน�าสาระในเนือ้หา 

ของรัฐธรรมนูญทุกฉบับที่ผ่านมาวิเคราะห์ว่ามีสาระส�าคัญต่อการพัฒนา

ประชาธิปไตยอย่างไร โดยเฉพาะการพัฒนาด้านสุขภาพของประชาชนมา 

เข้ากบัสถานการณ์การระบาดใหญ่ของไวรัสโควิด-19 ในคราวนี้

นี่นับเป็นครั้งแรกที่มีผู้สนใจเนื้อหาสาระของรัฐธรรมนูญในแต่ละ

ฉบับ ว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสังคมไทย ถึงแม้ผู้แสดงปาฐกถาจะ 

จบัเฉพาะประเดน็การพฒันาสขุภาพเป็นหลกักต็าม แต่กใ็ช้เป็นตวัอย่างได้ว่า 

ถ้านกัคดิ นกัเคล่ือนไหว นกัวชิาการ ในสาขาต่างๆ มาจับเนือ้หาสาระท่ีมอียูใ่น

รฐัธรรมนูญว่ามส่ีวนพฒันาสงัคมด้านต่างๆ อย่างไร เช่น ด้านการศกึษา ด้าน

เศรษฐกิจ ด้านสทิธเิสรภีาพ ด้านความเสมอภาค ด้านความยติุธรรม และด้าน

การเมือง ซึ่งส่วนใหญ่เรามักจะสนใจประเด็นการเมืองกันเป็นประเด็นหลัก  
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โดยละทิ้งการพัฒนาด้านอื่นๆ ท่ีถูกเขียนในรัฐธรรมนูญ ท�าให้ความสมดุล 

ที่เป็นองค์ประกอบทางสังคมที่มีอยู่ในรัฐธรรมนูญไม่พัฒนาไปด้วยกัน

นายแพทย์วิชยั โชคววิฒัน ผูแ้สดงปาฐกถาในปีน้ี เป็นผู้มปีระสบการณ์ 

ด้านการพัฒนาสาธารณสุขมาตลอดชีวิตต้ังแต่สมัยเป็นนักเรียนแพทย์  

ที่มีจิตส�านึกทางการเมืองและสังคม ที่กล้าแหวกแนว ตั้งแต่การท�าหนังสือ

ประจ�าปีในสมยัเป็นนกัเรยีนแพทย์เมือ่ปี พ.ศ. 2513 เมือ่มโีอกาสเคล่ือนไหว

ทางการเมืองในยุคนั้น ก็เข้าร่วมเป็น 1 ในร้อย ลงชื่อเรียกร้องรัฐธรรมนูญ 

ท้าทายเผด็จการทหาร ยุค 3 ทรราช โดยการน�าของนายธีรยุทธ บุญมี 

ยคุนัน้ เรานสิตินกัศกึษาประชาชน มคีวามต้องการรัฐธรรมนญู โดย

ไม่เคยตั้งค�าถามว่าเนื้อหาสาระจะเขียนกันอย่างไร มาวันนี้ ผู้แสดงปาฐกถา

ประจ�าปี กลับมาชี้ให้เห็นว่า เน้ือหาสาระในรัฐธรรมนูญนั้นมีความส�าคัญ

อย่างยิง่ โดยเฉพาะในส่วนเป็นธงน�า ไปส่งเสรมิการพฒันาระบบสาธารณสขุ

ของชาติ จนวันนี้สามารถต่อกรกับสงครามไวรัสได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ที่ท�าให้ประชาชนไม่ล้มตายไปมากกว่านี้ จนได้รับการยกย่องจากนานาชาติ

เป็นอย่างมากในยกแรก

คงไม่ใช่ว่าเนื้อหาในรัฐธรรมนูญเท่านั้น ที่ช่วยให้ประสิทธิภาพของ

ระบบสาธารณสุขเดินไปด้วยดี ตัวบุคลากรทางการแพทย์ ก็มีส่วนส�าคัญ  

ทีส่งัคมเราจบัคนเรยีนเก่งไปกองไว้ทีก่ารแพทย์การสาธารณสขุ ด้วยค่านยิม

ทางสงัคม ท�าให้มคีรหูมอชัน้เยีย่มน�าพาลกูศษิย์สร้างระบบทีม่ปีระสทิธภิาพ

ขึ้นมาได้

คนเก่งเหล่านี้ได้ช่วยกันสร้างระบบที่ดีขึ้นมา ถึงแม้ตัวผู ้แสดง

ปาฐกถาจะไม่ได้ให้รายละเอียดในเรื่องน้ีไว้ แต่ผู้อ่านบทปาฐกถาก็จับได้ว่า  
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เมื่อตัวรัฐธรรมนูญเขียนเปิดทางไว้ ตัวบุคคลที่เป็นแพทย์ในกระทรวง

สาธารณสุข ก็สามารถน�าไปสานต่อสร้างระบบที่มีประสิทธิภาพรองรับได้ 

ผิดกับคนในระบบอื่น ในกระทรวงอื่น ที่แม้ตัวรัฐธรรมนูญจะเขียน

รองรับเปิดทางเป็นธงน�าไว้ให้ไปพัฒนาต่อได้ ตัวบุคลากรในสายนั้นๆ ก็ไม่

สามารถน�าไปท�าได้ เพราะขาดคนมีคุณภาพ ตัวอย่างเช่นคนในระบบการ

ศึกษา ที่สมัยหนึ่ง ดร.ป๋วย อึ๊งภากรณ์ สร้างสภาการศึกษาแห่งชาติขึ้นมา 

เพื่อเป็นเครื่องมือพัฒนาการศึกษาของชาติ ก็ล้มเหลวไม่เป็นท่า ท�าให้การ

ศึกษาของชาติตกต�่าถึงขีดสุด จนไปกระทบกับคุณภาพคนไทยโดยรวม

แต่ความล้มเหลวก็ท�าให้เกิดการรวมตัวเพื่อปฏิรูปการศึกษา  

โดยอาศัยการใส่เนื้อหาในรัฐธรรมนูญ ฉบับปี 2540 และฉบับปี 2550  

ท�าให้เกิดค�าว่า “การศึกษาทางเลือก-Alternative Education” โยงมาถึง 

“การศึกษาในบ้าน-Homeschool” และมีผลต่อมาถึงรัฐธรรมนูญ 2560 

ท�าให้น�าการปฏริปูใน 2 เรือ่งใหญ่ คอืต�ารวจและการศกึษา ไปก�าหนดบงัคบั

ไว้ในรัฐธรรมนูญ แต่ก็เกิดความล้มเหลวเพราะการบริหารงานของรัฐ

เสยีดายทีผู่แ้สดงปาฐกถาไม่ได้เชือ่มโยงระหว่างสุขภาพทางร่างกาย 

กับขบวนการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ ทั้งที่มีอยู่ในรัฐธรรมนูญ 

หลายฉบับ นับตั้งแต่ ฉบับ 2475 เป็นต้นมา โดยรวมทั้งการเรียนฟรีกับ 

การรกัษาฟรเีข้าด้วยกนั จะท�าให้ประชาชนคนไทยได้พัฒนาทางสุขภาพและ

สติปัญญาไปพร้อมกัน

กลับมาที่บทปาฐกถาชุดนี้ ซึ่งผู้แสดงปาฐกถาสามารถเชื่อมโยง

เนื้อหารัฐธรรมนูญกับการพัฒนาระบบสาธารณสุขได้เป็นอย่างดีแล้ว ยัง

เชื่อมโยงไปสู ่ประเด็นการพัฒนาเรื่องอื่นๆ ด้วย เพียงแต่ไม่ได้ให้ราย
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ละเอยีดขยายความไว้อย่างเพยีงพอ น่าท่ีจะมีการสานต่อเนือ้หารฐัธรรมนญู 

ตั้งแต่ 2475 มาถึง รัฐธรรมนูญ 2560 ว่าได้ก�าหนดทิศทางเรื่องต่างๆ  

ไว้อย่างไร ท�าไมจงึไม่สามารถพฒันาต่อได้ เพราะสิง่ทีแ่สดงไว้ในบทปาฐกถา

คราวนี้ เปรียบเสมือนเป็นบทคัดย่อ ที่สามารถขยายความเป็นวิทยานิพนธ์

ระดับปริญญาเอกต่อไปได้

ผู้เขียนเชื่อว่า นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ผู้แสดงปาฐกถา เป็น 

ผู้มีความสามารถสูง เป็นผู้เข้าใจงานวิจัยเพื่อการพัฒนาดีเยี่ยมคนหนึ่ง  

ด้วยเป็นนักอ่านตัวยง ที่มีความจ�าเป็นเลิศ สามารถคิดวิเคราะห์และ

ล�าดับความเนื้อหาสาระต่างๆ ได้ดี จึงขอเสนอสนับสนุนให้ขยายเนื้อหา 

ในรัฐธรรมนูญทุกฉบับ มาวิเคราะห์ว่าในจุดที่ดีที่สุดของรัฐธรรมนูญ ท�าไม

จึงน�าไปปฏิบัติการไม่ได้ และในจุดท่ีเลวที่สุดของรัฐธรรมนูญ ได้สร้าง 

ความเสียหายให้ประเทศชาติอย่างใหญ่หลวงเพียงใด

ถ้าเราจะพลิกฟื้นประเทศกันใหม่ นับจากการรัฐประหารซ�้าซาก 

แบบที่ประเทศเยอรมนีได้พลิกฟื้นประเทศหลังความเสียหายอย่างยับเยิน

จากสงครามโลกครั้งที่ 2 โดยท�า 3 เรื่องใหญ่ คือ

1. ท�าการเมืองให้เป็นประชาธิปไตย

2. ท�าเศรษฐกิจให้เป็นประชาธิปไตย ไม่เกิดการผูกขาด

3. ท�าการศึกษาให้เป็นประชาธิปไตย สร้างประชาชนให้เป็น

พลเมือง (Civic Education)

ก็คงไม่สายเกินไปซึ่งนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน มีความสามารถ

ที่จะขยายบทปาฐกถาช้ินนี้ ให้เป็นงานเขียนที่เปลี่ยนประเทศไทยได้อย่าง
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แน่นอน โดยใช้เนื้อหาที่พัฒนาจากรัฐธรรมนูญฉบับแรก ดังที่แสดงไว้ในบท

ปาฐกถาคราวนี้ ก็จะเป็นงานชิ้นส�าคัญที่น�าไปต่อยอดเพื่อการเปลี่ยนแปลง

สังคมในยุคใหม่ ดังที่นายแพทย์ประเวศ วะสี อาจารย์ผู้มีพระคุณต่อผู้แสดง

ปาฐกถาครั้งนี้ เคยท�าไว้เป็นรากฐานให้เกิดรัฐธรรมนูญ 2540 

งานเขียนชิ้นนี้ อาจมีผลต่อการสร้างจิตส�านึกใหม่ให้ประชาคม 

คนไทย ดังเช่นงานเขียนเรื่อง “สัญญาประชาคม-The Social Contract” 

ของ Jean-Jacques Rousseau ทีก่่อให้เกดิการเปลีย่นใหม่ๆ ของโลกตามมา 

และถ้าจะสืบต่อภารกิจจากเหตุการณ์ 14 ตุลา 16 คงไม่ควร

ไปให้เป็นภารกิจของ “คนเดือนตุลา” แต่ควรน�าเจตนารมณ์ของมวลชน 

คนเดือนตุลา สร้างฝันให้เป็นจริง เพราะถ้าไปยึดติดกับ “คนเดือนตุลา.”  

ไม่ว่าจะ 100 คน ที่เป็นหัวหมู่ทะลวงฟัน หรือมวลชนเรือนแสนเรือนล้าน 

ย่อมผนัแปรไปตามสภาพสงัคม การเมอืง เศรษฐกจิ การศกึษา ในรอบ 48 ปี  

แต่เจตนารมณ์ท่ีมีคุณค่าต่อระบบประชาธิปไตยต่างหาก ท่ีควรสานต่อ  

เฉกเช่นเดยีวกบัเจตนารมณ์ 2475 ทีเ่ป็นการ “อภวิฒัน์” ครัง้แรกของสยาม 

ที่ควรถูกสานต่อให้วิวัฒนาการไป ไม่มีที่สิ้นสุด

พิภพ ธงไชย

22 พฤศจิกายน 2564

AW-������ 14 ���� - ����������������-edit.indd   7 24/11/2564 BE   09:07



AW-������ 14 ���� - ����������������-edit.indd   8 24/11/2564 BE   09:07



สารบัญ

ค�านิยม.................................................................................... 3

เหลียวหลังแลหน้า 14 ตุลา 16 : ในสถานการณ์โควิด-19.... 11

การระบาดใหญ่ของโควิด-19 12
อานิสงส์จาก 14 ตุลา 2516 17

“ความเชื่อและความฝันที่ยังไม่เป็นจริงของ 14 ตุลา 2516” 27

ความผิดพลาดในการบริหารวัคซีน  34

บทสรุป  42

บทส่งท้าย 43

ปัจฉิมกถา............................................................................. 47

ประวัตินายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ......................................... 51

AW-������ 14 ���� - ����������������-edit.indd   9 24/11/2564 BE   09:07



AW-������ 14 ���� - ����������������-edit.indd   10 24/11/2564 BE   09:07



นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน 11

ปาฐกถา 14 ตุลาคม 2564
เรื่อง

เหลียวหลังแลหน้า 14 ตุลา 16 
: ในสถานการณ์โควิด-19

โดย นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน
ประธานมูลนิธิ 14 ตุลา

ท่านผู้มีเกียรติที่เคารพทุกท่าน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทยอยู่ในขั้น

รุนแรงมาตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2564 ท�าให้การเตรียมการเพื่อจัดงานร�าลึก 

14 ตุลาปีนี้ประสบปัญหาและท�าให้ผมในฐานะประธานมูลนิธิ 14 ตุลา ต้อง

มาเป็นปาฐกด้วยตนเอง โดยคณะกรรมการมูลนธิเิหน็พ้องกนักบัแนวคดิของ

ผมที่จะพูดถึงสถานการณ์ โควิด-19 ที่เชื่อมโยงกับ 14 ตุลา ปาฐกถาวันนี้

จึงชื่อเรื่องว่า เหลียวหลังแลหน้า 14 ตุลา 16 : ในสถานการณ์โควิด-19 

เพราะเหตกุารณ์วนัที ่14 ตลุาคม 2516 มผีลอย่างส�าคัญต่อสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย
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เหลียวหลังแลหน้า 14 ตุลา 2516 : ในสถานการณ์โควิด-1912

การระบาดใหญ่ของโควิด-19

โควิด-19 น่าจะระบาดประปรายในประเทศจีนตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 โดยน่าเช่ือว่าโรคน้ีเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 

(Zoonosis) คล้ายโรคซาร์ส ซึ่งแพร่ระบาดเมื่อ พ.ศ. 2545-2546 สัตว์ 

ที่เป็นรังโรคคือค้างคาว เพราะลักษณะพันธุกรรมเชื่อมโยงกัน

คนไข้รายแรกที่ยืนยันได้ เรียกว่า คนไข้หมายเลข 0 (Patient 

Zero) สืบย้อนไปได้ถงึวนัที ่8 ธนัวาคม 2562 เชือ้โรคนีเ้ป็นเชือ้ไวรสัโคโรนา 

ที่ท�าให้เกิดอาการต่อระบบหายใจคล้ายไข้หวัดใหญ่ ผู้ที่มีอาการรุนแรงจะมี

ภาวะปอดบวม ที่เรียกว่า “ปอดบวมนอกแบบ” (Atypical Pneumonia) 

ซึ่งสามารถลุกลามท�าลายปอดได้อย่างรวดเร็ว จนระบบหายใจล้มเหลว 

(Respiratory Failure) ท�าให้เสียชีวิตได้

การเกิดโรคในลักษณะนี้ เรียกว่าโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging 

Infectious Disease) ซึ่งหากโรคติดต่อระหว่างคนถึงคนได้ง่าย จะเป็น

ปัญหาร้ายแรง เพราะร่างกายมนุษย์ทั่วโลกจะยังไม่เคยรู้จัก และยังไม่มี 

ภูมิต้านทาน เชื้อโรคจะติดต่อถึงคนได้ทุกคน และคนที่จะมีอาการรุนแรง

คือคนสูงอายุ ซึ่งภูมิต้านทานจะลดลงโดยธรรมชาติ และผู้ที่มีโรคประจ�าตัว  

ซึ่งก็จะมีภูมิต้านทานโรคลดลง ท�าให้ป่วยหนักและเสียชีวิตได้โดยง่าย
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นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน 13

มนุษย์ต้องหายใจเข้าออกวันละประมาณ 2 หมื่นคร้ัง โอกาสติด

โรคจึงมีสูง และโรคก็แพร่ระบาดไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว ท�าให้มีผู้ติดเชื้อ

แล้วนับร้อยล้าน และเสียชีวิตไปแล้วหลายล้าน ทั้งน้ีเพราะเชื้อโรคไม่รู้จัก

ค�าว่าพรมแดน โดยเฉพาะในยุคปัจจุบันที่การเดินทางติดต่อถึงกันเป็นไป

อย่างรวดเร็วมาก

โรคน้ีเริ่มแพร่ระบาดในนครอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีนโดย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินหายใจพบผู้ป่วยเริ่มจาก 3 ราย ใน

ครอบครัวเดียวกัน เข้าลักษณะเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และพบเพิ่มขึ้น 

เข้าลักษณะ “การระบาด” (Outbreak) ช่วงปลายเดือนธันวาคม 2562  

และจีนได้รายงานอย่างเป็นทางการต่อองค์การอนามัยโลก เม่ือวันท่ี  

31 ธันวาคม 2562 ซึ่งนับว่าเป็นการตรวจพบการระบาดและรายงานต่อ

องค์การอนามัยโลกได้อย่างรวดเร็วมาก โดยจีนสามารถตรวจพบสาเหตุ

ของโรคว่าเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (novel Coronavirus : 

nCoV) และแจ้งต่อชาวโลกเมื่อวันที่ 7 มกราคม 2563 และพอวันที่ 11 

มกราคม 2563 ก็สามารถถอดรหัสพันธุกรรมของเชื้อได้ และเผยแพร่ต่อ

ธนาคารพนัธกุรรมโลกได้เมือ่วันท่ี 11 มกราคม 2563 ในด้านการแพร่ระบาด  

พอถึงวันที่ 3 มกราคม 2563 ก็พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 44 คน พอถึงวันที่ 18 

มกราคม 2563 ก็เพิ่มเป็น 204 คน จนในที่สุดจีนประกาศปิด (lockdown) 

นครอู่ฮ่ันเมือ่วนัท่ี 23 มกราคม 2563 ต่อมามผีูต้ดิเชือ้ในจนีเพิม่เป็นหลกัหมืน่ 

และตายหลักพัน แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขติดเชื้อกว่า 3 พันคน  

เสียชีวิตไปในช่วงนั้น 23 คน รวมผู้ติดเชื้อในจีนจนถึงปลายเดือนกันยายน 

2564 จ�านวน 95,894 คน เสียชีวิต  4,636 คน ถือว่าจีนประสบความส�าเร็จ

อย่างสูงในการควบคุมและป้องกันโรคนี้
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เหลียวหลังแลหน้า 14 ตุลา 2516 : ในสถานการณ์โควิด-1914

แต่หลายประเทศ ไม่เป็นเช่นนั้น

อิตาลี อังกฤษ อิหร่าน เป็นประเทศแรกๆ ที่โรคแพร่ระบาดไป 

อย่างรวดเร็ว จนระบบสาธารณสุขรองรับไม่ไหว ท�าให้คนตายมากมายจน 

ฝังศพไม่ทัน สหรัฐซึ่งเป็นประเทศท่ีเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการมากท่ีสุด 

ร�่ารวยที่สุด และเป็นมหาอ�านาจอันดับหนึ่งของโลก แต่เชื้อโรคไม่กลัว 

อ�านาจ และไม่กลวัเงนิตรา สหรัฐจงึกลายเป็นประเทศทีติ่ดเชือ้มากทีสุ่ดและ

เสียชีวิตมากที่สุด แม้แต่ประธานาธิบดีโดนัลด์ ทรัมป์ ก็ติดเชื้อ ต้องเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งแม้จะหายป่วย แต่ก็ต้องพ่ายแพ้การเลือกต้ัง 

โดยเช่ือว่าสาเหตุหลักเพราะล้มเหลวในการต่อสู ้กับโควิด-19 ท�าให ้

คนอเมริกันเสียชีวิตมากกว่าประเทศใดในโลก

แต่ส�าหรบัประเทศไทย เกอืบตลอดปี 2563 เราประสบความส�าเรจ็

อย่างสูงในการแก้ปัญหาโรคระบาดนี้ และส่วนหนึ่งซึ่งมีความส�าคัญไม่น้อย 

เป็นผลพวงมาจากเหตุการณ์เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2516

ความส�าเร็จของประเทศไทย เริ่มจากเราสามารถตรวจพบ 

ผู้ติดเชื้อรายแรกที่เข้ามาในประเทศก่อนประเทศใดในโลก โดยตรวจพบ 

ผู้ต้องสงสัยว่าติดเชื้อเมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 และสามารถตรวจพบ

เชื้อไวรัสต้นเหตุของโรค โดยประกาศอย่างเป็นทางการได้เมื่อวันจันทร์

ที่ 13 มกราคม 2563

ประเทศที่เจริญก้าวหน้ากว่าประเทศไทยมาก เช่น อังกฤษ อิตาลี 

และสหรฐั พบการแพร่ระบาดของโรคนีเ้มือ่โรคแพร่ไปอย่างกว้างขวาง เข้าไป

ยังกลุ่มประชากร “เปราะบาง” คือ คนสูงอายุและผู้มีโรคประจ�าตัวจ�านวน

มาก ท�าให้มผีูป่้วยหนกัต้องเข้าโรงพยาบาลจนโรงพยาบาลรับมอืไม่ไหว และ
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เสียชีวิตจ�านวนมาก ไม่มีประเทศใดในกลุ่มนี้ และน่าจะไม่มีประเทศใด 
ในโลก ทีพ่บผูต้ดิเชือ้รายแรกทีเ่ข้าไปในประเทศ จากทีส่นามบนิ ส่วนมาก
จะพบเมื่อล้มป่วยและเข้าไปรักษาในโรงพยาบาลแล้วแทบทั้งสิ้น

การที่เราสามารถพบผู้ติดเชื้อรายแรกจากสนามบิน เพราะหัวหน้า
ทีมแพทย์ที่ตรวจพบเป็นผู้มีความรู้ความสามารถสูง ตั้งใจและทุ่มเทท�างาน
อย่างมืออาชีพ โดยเป็นผู้มีประสบการณ์พบผู้ป่วยโรคเมอร์สรายแรกใน
ประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2555

โรคเมอร์ส (MERS) คือโรคระบบหายใจตะวันออกกลาง (Middle 
East Respiratory Syndrome) เกิดจากไวรัสโคโรนาที่มีความร้ายแรงสูง  
อัตราตายสูงถึง 36.2% การพบผู้ป่วยและวินิจฉัยได้ น�าเข้าสู่ระบบการ
ดูแล ควบคุมป้องกันอย่างดี ณ โรงพยาบาลบ�าราศนราดูร ท�าให้เรา
สามารถควบคุมป้องกันโรคดังกล่าวได้ดี ไม่มีผู้ใดเสียชีวิตจากโรคเมอร์สใน
ประเทศไทย

ครั้งนี้ นายแพทย์ผู้นี้ พบผู้ต้องสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ได้น�าตัว
ขึ้นรถไปยังโรงพยาบาลบ�าราศนราดูร สวอบเชื้อด้วยตนเอง น�าส่งห้องแล็บ  
3 แห่ง ท่ีมกีารเตรียมการประสานงานไว้ล่วงหน้า และนกัวทิยาศาสตร์ของเรา
สามารถตรวจพบเชื้อและถอดรหัสพันธุกรรมยืนยันได้ว่าเป็นเชื้อชนิดเดียว 
กับที่แพร่ระบาดในจีน ท�าให้เราสามารถแถลงได้ด้วยความมั่นใจ และ 
ด�าเนินมาตรการควบคุมป้องกันโรคได้อย่างรัดกุม จนสามารถควบคุมการ
แพร่ระบาดได้อย่างดีเกือบตลอดปี 2563

การตรวจหาเชื้อโรคต้นเหตุ จนสามารถถอดรหัสพันธุกรรม 
เทียบกับท่ีพบในจนีได้ ต้องท�างานกันแบบหามรุ่งหามค�า่ ช่วงศกุร์-เสาร์-
อาทิตย์ และประกาศได้อย่างมั่นใจในวันจันทร์ที่ 13 มกราคม 2563
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ต่อมาเมือ่มคีลัสเตอร์ใหญ่ของการแพร่ระบาดจากสนามมวยลมุพนิี 

ซึง่มผีูส้มัผสัโรคถงึ 4,500 คน เมือ่วนัที ่6 มนีาคม 2563 ระบบกยั็งท�างานได้

ดี โดยก่อนหน้านั้น เราสามารถรับคนไทย 138 คน จากอู่ฮั่นกลับบ้านได้  

เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563  หลังอู่ฮั่นประกาศปิดเมืองเมื่อวันที่ 23 

มกราคม 2563 โดยสามารถเข้าสู่ระบบการกักกันโรค และสามารถ

ควบคุมโรคได้ดี

การรับคนไทยท่ี “ตกทุกข์ได้ยาก” กลับสู่มาตุภูมิเป็นหน้าที่ของ

รัฐบาลที่จะต้องกระท�า และรัฐบาลก็ด�าเนินการด้วยดีมาอย่างต่อเนื่อง 

ยกเว้นกรณีคนงานไทยในเกาหลี ที่ “ถูกกระท�า” อย่างไม่เหมาะสม ทั้งการ 

น�าเข้าสู่ระบบการกักกันโรค และการเรียกคนเหล่านี้ในลักษณะดูแคลนว่า 

“ผน้ีอย” ซึง่เป็นการละเมดิศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์ทีร่ฐัธรรมนญูรบัรอง

ไว้ตั้งแต่ฉบับ พ.ศ. 2540

ตั้งแต่ช่วงกลางเดือนพฤษภาคม 2563 มีรายงานการตรวจพบผู้ติด

เชื้อประปรายต่อเน่ือง แต่แทบท้ังหมดเป็นคนไทยที่เดินทางกลับจากต่าง

ประเทศทั้งสิ้น ไม่มีรายงานการแพร่เชื้อภายในประเทศเลย ท�าให้ถึงปลาย

เดือนพฤศจิกายน 2563 มีผู้ติดเชื้อยืนยันทั้งสิ้นเพียง 3,398 ราย เสียชีวิต 

รวม 60 คน นับเป็นประเทศที่ได้รับยกย่องว่าสามารถควบคุมป้องกัน 

โควิด-19 ได้ดีเป็นอันดับต้นๆ ของโลก

ความส�าเร็จของประเทศไทยในงานนี ้ส่วนหนึง่เป็นอานิสงส์จาก

เหตุการณ์วันที่ 14 ตุลาคม 2516
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อานิสงส์จาก 14 ตุลา 2516

ประเด็นส�าคัญที่จุดประกายน�าไปสู่เหตุการณ์ 14 ตุลา 2516 คือ 

การเรียกร้องรัฐธรรมนูญ

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบัแรก ทีม่หีมวดว่าด้วย “แนว

นโยบายแห่งรัฐ” คือ ฉบับ     พ.ศ. 2492 ซึ่งบัญญัติไว้ในมาตรา 72 ดังนี้

มาตรา 72 รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุขตลอดถึงการมารดา 

และทารกสงเคราะห์ การป้องกนัและปราบปรามโรคระบาดรฐัจะต้องกระท�า

ให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า

ความในมาตรานี้ ยังคงไว้ในรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2475 แก้ไข 

เพิ่มเติม พ.ศ. 2495 โดยบัญญัติไว้ในมาตรา 43 แต่ในฉบับ พ.ศ. 2511  

คงเหลือสั้นๆ ในมาตรา 69 รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุข เท่านั้น

หลงัเหตกุารณ์ 14 ตลุา 2516 พวกเราในสายสาธารณสุขได้พยายาม

ผลกัดนัจนได้บทบัญญติัใน  มาตรา 92 ของรฐัธรรมนญูฉบบั พ.ศ. 2517 ดงันี้

มาตรา 92 รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุขตลอดถึงการอนามัย

ครอบครัว และพึงคุ้มครองสุขภาพของบุคคล และสนับสนุนให้ประชาชน

มีส่วนร่วมด้วย
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รัฐพึงให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า

การป้องกนัและปราบปรามโรคตดิต่ออนัตราย รฐัจะต้องกระท�าให้

แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า

นบัว่า เราสามารถน�าสาระส�าคญัเรือ่งการป้องกนัและปราบปราม 

โรคตดิต่ออนัตราย ให้รัฐต้องกระท�าแก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า กลบัคนื 

มาได้ และยังเพ่ิมเร่ืองการให้การรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ยากไร้โดยไม่คิด 

มูลค่าด้วย ซึ่งส�าหรับพวกเราชาวสาธารณสุขแล้ว หลักประกันเหล่าน้ี 

นับว่ามีความส�าคัญมาก

น่ายินดีท่ีสาระส�าคัญเหล่านี้ ยังคงปรากฏอยู ่ในรัฐธรรมนูญ 

ฉบับต่อๆ มาทุกฉบับ โดยมีเนื้อหาสาระบางประการเพ่ิมเติมข้ึนด้วย 

ได้แก่ ฉบับ พ.ศ. 2521 อยู่ในมาตรา 69 และ 73; ฉบับ พ.ศ. 2534 อยู่ใน 

มาตรา 79 และ 83; ฉบับแก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบับที ่5 ) พ.ศ. 2538 อยูใ่นมาตรา 87  

และ 89; ฉบับ พ.ศ.2540 อยู่ในมาตรา 52 และมาตรา 82; ฉบับ พ.ศ. 2550 

อยู่ในมาตรา 51 และมาตรา 80(2) และฉบับ พ.ศ. 2560 อยู่ในมาตรา 4 

มาตรา 47 มาตรา 55  และมาตรา 258 ช(4)(5) ดังนี้

มาตรา 4 ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพและความเสมอ

ภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง

ประชาชนชาวไทยย่อมได้รบัความคุม้ครองตามรฐัธรรมนญูเสมอกนั

มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ 

บคุคลผูย้ากไร้ย่อมมสีทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสขุของรฐัโดยไม่เสยี

ค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ 
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บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจาก

รัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

มาตรา 54   รฐัต้องด�าเนนิการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข

ทีม่ปีระสทิธภิาพอย่างทัว่ถงึ เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบั

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการ

พัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด

บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุข

ภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ

ด้วย

รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐาน

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

มาตรา 258  ให้ด�าเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยในด้านต่างๆ 

ให้เกิดผล ดังต่อไปนี้

ช. ด้านอื่นๆ

(4) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและ

ประโยชน์จากการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน

(5) ให้มรีะบบการแพทย์ปฐมภมูทิีม่แีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั ดแูล

ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม

สาระส�าคัญในเรื่องการส่งเสริมการสาธารณสุข การรักษา

พยาบาลผู้ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า และให้เป็นหน้าที่ของรัฐในการควบคุม

และป้องกันโรคติดต่ออันตรายโดยไม่คิดมูลค่า เป็นหลักประกันท�าให้ 
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ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน สามารถผลักดันให้เกิดการ

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ระบบการเงินการคลัง และระบบการ

ป้องกันและควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นสวัสดิการสังคมที่สร้าง

ประโยชน์สุขให้แก่ประชาชนถ้วนหน้าได้อย่างมีคุณภาพ เข้มแข็ง และ

ยั่งยืน เป็นที่ยอมรับและยกย่องไปทั่วโลก และเมื่อเกิดภัยพิบัติร้ายแรง

อย่างโควิด-19 ระบบก็สามารถท�างานได้อย่างดียิ่ง ยาวนานเกือบตลอด

ปี 2563

ผลพวงจากเหตุการณ์ 14 ตุลาคม 2516 ในด้านการสาธารณสุข 

นอกจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญท่ีสร้างผลทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

สืบต่อมาจนกระท่ังทุกวันนี้แล้ว รัฐบาลอาจารย์สัญญา ธรรมศักด์ิ ซ่ึงเป็น

รัฐบาล “พระราชทาน” ให้เข้ามาปกครองประเทศ ยังได้ปฏิรูปโครงสร้าง

การบริหารกระทรวงสาธารณสุขครั้งใหญ่ ที่ส�าคัญที่จะต้องกล่าวถึงคือ  

(1) การรวมงานด้านการรกัษาและป้องกันเข้าไว้ด้วยกนั อยู่ภายใต้ส�านกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ท�าให้เกดิเอกภาพขององค์กรทัง้ในส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาค สามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสืบต่อ

มาจนถึงปัจจุบัน และ (2) การตั้งกรมควบคุมโรคติดต่อจากเดิมเป็นงาน 

ในระดับกอง ท�าให้เกิดองคาพยพที่เพียงพอในการต่อสู้เอาชนะโรคติดต่อ 

ทีนั่บวนัจะอุบัตข้ึินใหม่ และแพร่ระบาดได้รวดเรว็ขึน้ตามความเจรญิของการ

เดินทางทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ ท�าให้เราสามารถต่อสู้เอาชนะ

โรคระบาดร้ายแรง เช่น เอดส์, ไข้หวัดนก, ซาร์ส, เมอร์ส, ไข้หวัดใหญ่ 2009 

และไวรัสซิก้ามาได้อย่างต่อเนื่อง

ส�าหรับบทบัญญัติด้านสาธารณสุขในรัฐธรรมนูญ 2517 เป็น 

ข้ออ้างอิงส�าคัญในการท�างานสร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบสาธารณสุข 
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ซึ่งก่อให้เกิด “ประโยชน์สุข” แก่ประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม เพิ่มพูนขึ้น

อย่างต่อเนื่อง

รปูธรรมแรก คอื นโยบายรักษาฟร ีและนโยบายสร้างโรงพยาบาล

อ�าเภอให้ครบทุกอ�าเภอในประเทศไทย ของรัฐบาล ม.ร.ว. คึกฤทธิ์ 

ปราโมช ซึ่งเป็นรัฐบาลแรกที่ผ่านการเลือกตั้งและได้เข้าบริหารประเทศ

ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2517

นโยบายรักษาฟรี ท�าให้งบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศ

เพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด โรงพยาบาลอ�าเภอท่ีเคยได้รับงบประมาณค่ายา

ปีละ 1 หมืน่บาท เพิม่ขึน้เป็นประมาณ 4 แสนบาท เป็นการเพิม่ขึน้ถงึ 40 เท่า  

หรือ 4 พันเปอร์เซ็นต์อย่างฉับพลันทันที ท�าให้ประชาชนคนยากจนได้

ประโยชน์อย่างมาก นับเป็นนโยบายที่ “โดนใจ” ประชาชนอย่างยิ่ง ท�าให้

ทกุรฐับาลต่อมา นอกจากไม่กล้าล้มเลกินโยบายนีแ้ล้ว ยงัเพิม่สทิธิประโยชน์

ให้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง ที่ส�าคัญคือมีการพัฒนาระบบจนกลายเป็น

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือระบบบัตรทองที่ครองใจประชาชน

ส่วนใหญ่ของประเทศ และเป็นระบบท่ีได้รับยกย่องอย่างสูงจากนานา

อารยประเทศ รวมท้ังองค์การอนามัยโลกและสหประชาชาติ ตลอดจน 

นักเศรษฐศาสตร์รางวัลโนเบลอย่าง อมาตยา เซน

ระบบบัตรทองนอกจากเป็นหลักประกันสุขภาพพื้นฐานให้

ประชาชนคนไทยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นที่มีคุณภาพ

และมาตรฐานได้โดยปราศจากก�าแพงเงินขวางกั้น ไม่ว่าจะเจ็บป่วยด้วย

โรคร้ายที่ต้องรักษาด้วยราคาแพงเพียงใด โดยสามารถบริหารจัดการระบบ

ได้อย่างมีธรรมาภิบาล น่ันคือ นอกจากเป็นผลดีแก่ประชาชนอย่างชัดเจน
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แล้ว ยังมีประสิทธิภาพสูง โปร่งใส ตรวจสอบได้ ประชาชนมีส่วนร่วม 

ในการบริหารระบบอย่างมีนัยส�าคัญทุกข้ันตอน มีการรับฟังความคิดเห็น

ของประชาชนอย่างกว้างขวางเป็นประจ�าทุกปี โดยให้บริการครอบคลุม 

ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ  

รวมทั้งเมื่อประชาชนได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลก็สามารถ

ได้รับความช่วยเหลือเบื้องต้นในเวลาอันรวดเร็วราว 1-2 เดือน เท่านั้น ไม่

ต้องมีการฟ้องร้อง ซึ่งก่อให้เกิดความบาดหมาง และทุกข์ทรมานยาวนาน  

บางรายนานกว่าสิบปี โดยโอกาสที่ประชาชนจะชนะยังต�่ามากด้วย

เมื่อโควิด-19 ระบาด ระบบบัตรทองสามารถเข้ามาช่วยแก้ปัญหา

ได้ตั้งแต่ต้น โดยอ้างอิงบทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญในฉบับ พ.ศ. 2517 ที่ยัง

มีเนื้อหาเช่นเดียวกันอยู่ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 มาตรา 47 วรรคสาม

“บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัด

โรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย”

คงจ�าได้ว ่า เม่ือโรคนี้เริ่มแพร่ระบาดเข้ามาในประเทศไทย 

ประชาชนจ�านวนมากมีปัญหา เพราะค่าตรวจหาเชื้อ (โดยวิธี RT-PCR : 

Real Time-Polymerase Chain Reaction) สูงถึง 3 พันบาท และโรง

พยาบาลเอกชนบางแห่งตั้งราคาถึง 9 พันบาท แต่เราได้อ้างบทบัญญัติ

รัฐธรรมนูญมาตรานี้ หลังจากกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้โควิด-19  

เป็นโรคติดต่ออันตราย เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 และคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็มีมติให้โควิด-19 อยู่ในขอบเขตบริการของ

ระบบบตัรทองเมือ่วนัท่ี 2 มนีาคม 2563 สองวนัต่อมา กระทรวงสาธารณสขุ 
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ก็ได้ออกประกาศให้โควิด-19 เป็น “การเจ็บป่วยฉุกเฉินขอรับการรักษา

พยาบาลได้ทุกแห่ง” เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2563

มาตรการที่ออกมารับรองสิทธิที่รัฐธรรมนูญบัญญัติไว้นี้ มีผล

ส�าคัญต่อการป้องกันและควบคุมโควิด-19. ประเทศจีน แต่เดิมก็ไม่ม ี

หลกัประกันเช่นนี ้แต่ทนัททีีป่ระกาศลอ็คดาวน์อูฮั่น่ เมือ่วนัท่ี 23 มกราคม 

2563 จนีกป็ระกาศให้ประชาชนได้รับสทิธนิีใ้นวนัเดยีวกัน และประชาชน

ท่ีเสยีเงนิไปแล้วก่อนหน้านัน้กใ็ห้ไปเบกิคนืได้ มาตรการนีจึ้งเป็นมาตรการ

หนึ่งที่ท�าให้จีนสามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้ดีด้วย

ตรงข้ามกบัสหรฐั ซึง่ระบบประกนัสขุภาพเป็นแบบ “ตวัใครตวัมนั” 

ไม่ใช่ระบบ “หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” เหมือนของเรา จึงมีประชาชน

นับสิบล้านที่ไม่มีหลักประกันนี้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนยากจนหรือมีโรคประจ�า

ตัวที่บริษัทประกันก�าหนดเบี้ยประกันอัตราสูง จึงมีคนจ�านวนไม่น้อยที ่

เสียชีวิตเพราะขาดหลักประกันเช่นนี้

ขณะที่ประเทศไทย เมื่อเกิดการระบาดใหญ่ในระลอกสาม จน 

โรงพยาบาลไม่สามารถรบัผูต้ดิเชือ้ทุกรายเข้าไปดูแลรักษาในโรงพยาบาล

ได้ แต่ต้องเข้าสู่ระบบการแยกกักที่บ้าน (Home Isolation : HI) หรือ 

การแยกกักในชมุชน ทีเ่รยีกว่า “ศนูย์พกัคอย” (Community Isolation :  

CI) ระบบบัตรทองสามารถส่งยา อุปกรณ์ตรวจวัดออกซิเจน และอาหาร

สามมื้อให้ถึงบ้านหรือศูนย์พักคอยได้

เมื่อมีการฉีดวัคซีนให้แก่ประชาชน โดยท่ีวัคซีนทุกชนิดที่อนุญาต

ให้ฉีดแก่ประชาชน แม้ผ่านการศึกษาวิจัยมาตามระบบทุกขั้นตอน และ 

ผ่านการพิจารณารับรองของส�านักงานอาหารและยามาอย่างเข้มงวดแล้ว  
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แต่วัคซีนทุกชนิดล้วนได้รับอนุญาตในเงื่อนไข “การอนุญาตให้ใช้กรณี
ฉุกเฉิน”  (Emergency Use Authorization : EUA) ยังมิใช่การอนุญาตใน
ระบบปกติ แม้จะผ่านการพิจารณาด้านความปลอดภัย (Safety) มาแล้วว่า
ไม่มี “ผลข้างเคียง”  (side effects) หรอื “อาการไม่พงึประสงค์” (adverse 
reactions) ที่ร้ายแรง (serious) แต่เป็นการพิจารณาข้อมูลจากการวิจัยใน
ระยะสั้นเท่านั้น และในจ�านวน “ตัวอย่าง” (sample) หลักพันรายเท่านั้น 
แต่ต้องน�าไปฉีดให้ประชาชนนับล้านรายในแต่ละประเทศ แน่นอนว่า แม้
มาตรฐานความปลอดภัยจะอยู่เกณฑ์ที่ยอมรับได้ตามมาตรฐานสากล แต่
บุคคลแต่ละคนย่อมมีการตอบสนองต่อ “วัคซีน” (immune response)  
และ “การฉีดวัคซีน” แตกต่างกัน ระบบบัตรทองก็ได้เตรียมการท้ังด้าน
ระบบการพิจารณาช่วยเหลือและงบประมาณไว้รองรับอย่างดี นับถึง 
สิ้นเดือนกันยายน มีผู้ได้รับการพิจารณาให้ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นจาก
การฉีดวัคซีนไปแล้วกว่า 3 พันราย เป็นเงินรวมกว่า 200 ล้านบาท

ในด้านงบประมาณค่าใช้จ่าย ก่อนเหตุการณ์ 14 ตุลาคม 2516 
รัฐบาลจัดสรรงบประมาณค่ายาให้แก่โรงพยาบาลระดับอ�าเภอ เพียงปีละ 
1 หมื่นบาท ผมเป็นผู้อ�านวยการโรงพยาบาลอ�าเภอแห่งหนึ่งในภาคอีสาน 
ดูแลประชากรราว 8 หมื่นคน จึงได้รับงบประมาณค่ายาให้ประชาชนเพียง
คนละ 0.125 บาท ต่อปีเท่านั้น รัฐบาล ม.ร.ว. คึกฤทธิ์ เพิ่มให้เป็น 4 แสน  
จงึเท่ากบัคนละ 5 บาทต่อปี ปัจจบัุน อตัราเหมาจ่ายต่อหวัประชากรในระบบ
บัตรทอง พ.ศ. 2564 คือ 3,365 บาท จึงสูงกว่าก่อนเหตุการณ์ 14 ตุลาคม 
2516 ราว 26,920 เท่า

แต่ตัวเลขค่าใช้จ่ายนี้ อย่าเข้าใจผิดว่าเป็นการจ่ายอย่างฟุ่มเฟือย 
เกนิความจ�าเป็น แท้จรงิแล้วเป็นค่าใช้จ่ายทีจ่�าเป็นแก่ชวีติ เพราะการเจบ็ป่วย 
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เป็นธรรมดาของทุกคน และระบบบัตรทองเป็นระบบทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุ 

เทียบกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งแพงกว่า 4 เท่า และ

ระบบของญี่ปุ่นแพงกว่าราว 30 เท่า โดยผลการส�ารวจความพึงพอใจของ

ประชาชนต่อระบบบัตรทองสูงกว่า 90% อย่างต่อเนื่องมากว่า 10 ปีแล้ว 

ขณะที่ความพึงพอใจของคนญี่ปุ่นต่อระบบประกันสุขภาพของเขาอยู่ราว

ร้อยละ 65

ในด้านสถานบริการ การที่รัฐบาล ม.ร.ว.คึกฤทธิ์ ปราโมช ประกาศ

นโยบายจะสร้างโรงพยาบาลระดับอ�าเภอให้ครบทุกอ�าเภอ เพราะขณะนั้น  

ประเทศไทยมีอ�าเภอราว 6 ร้อยกว่าอ�าเภอ เป็นอ�าเภอเมืองส่วนหนึ่ง  

ที่เหลือ 5 ร้อยกว่าอ�าเภอเป็นอ�าเภอรอบนอก ซึ่งมี “โรงพยาบาล” ตั้งอยู่

ราว 10 แห่ง เท่านั้น นอกนั้น มีเพียงร้อยกว่าอ�าเภอที่มี “สถานีอนามัย

ชั้นหนึ่ง”ที่มีแพทย์ประจ�า เพียง 1 คน มีเพียงอ�าเภอเดียวที่มีแพทย์ประจ�า 

2 คน คือ อ�าเภอแก่งคอย สระบุรี ประชาชนในอ�าเภอจึงล�าบากมาก 

ถ้าต้องการไปพบแพทย์ และก่อนหน้านั้น รัฐบาลก็มีนโยบายสร้าง

สถานีอนามัยชั้นหนึ่งราวปีละ 2-3 แห่งเท่านั้น เพราะหาแพทย์ไปประจ�า 

ไม่ใคร่ได้ ถ้าไม่มีนโยบายชัดเจนเรื่องนี้ อาจต้องใช้เวลาถึง 2 ร้อยปี จึงจะมี 

“สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง” ให้ครบทุกอ�าเภอ ยังเรียกว่า “โรงพยาบาล” ไม่ได้

ด้วยซ�้า เพราะค�าว่า “โรงพยาบาล”  แปลว่าต้องมีแพทย์ประจ�าอย่างน้อย  

2 คน ซึ่งยากจะท�าได้ ฉะนั้น การประกาศนโยบายจะสร้างโรงพยาบาลให้

ครบทุกอ�าเภอ จึงเป็นการแสดงเจตจ�านงทางการเมืองที่ส�าคัญ

แน่นอนว่า นโยบาย “เงินผัน” ก็ดี นโยบายรักษาฟรีก็ดี นโยบาย

สร้างโรงพยาบาลให้ครบทกุอ�าเภอกด็ ีล้วนเป็นนโยบาย “แย่งชงิประชาชน” 
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ในยคุสงครามเยน็ ในช่วงท่ีสหรฐัอเมริกาก�าลงัถอนตวัออกจากเวยีดนาม และ

ภูมิภาคน้ีก�าลังอยู่ใน “ทางสองแพร่ง” ว่าจะเป็นไปตาม “ทฤษฎีโดมิโน” 

หรือไม่

นโยบายสร้างโรงพยาบาลให้ครบทุกอ�าเภอและนโยบายรักษาฟรี 

ล้วนเป็นนโยบายเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อครองความจงรักภักดีของประชาชน 

มิให้ออกห่างไปจากรัฐบาล เป็นนโยบายที่ “ส�าคัญ” และ “จ�าเป็น” ของ

รัฐบาล และทุกรัฐบาลก็ด�าเนินนโยบายทั้ง 2 เรื่องนี้มาอย่างต่อเนื่อง

เช่นเดียวกับนโยบายรักษาฟรีท่ีเป็นจุดตั้งต้นท่ีส�าคัญ และต้องมี

การพัฒนาต่อเนื่อง และอย่างถูกต้องสืบต่อมา นโยบายสร้างโรงพยาบาล

ให้ครบทุกอ�าเภอ ไม่มีทางท�าส�าเร็จในเวลาเพียงปีเศษตามอายุของรัฐบาล 

ม.ร.ว. คึกฤทธิ์ ปราโมช  แต่ทุกรัฐบาลต่อๆ มายังคงนโยบายเรื่องนี้เรื่อยมา  

โดยรัฐบาลธานินทร์ กรัยวิเชียร ได้ริเริ่มโครงการโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชในวโรกาสพระราชพธิอีภิเษกสมรสของสมเด็จพระบรมโอรสาธริาช 

สยามมกุฎราชกุมาร ซึ่งเดิมจะสร้างเพียงแห่งเดียว แต่ความรักและศรัทธา

ในสถาบันพระมหากษัตริย์ของปวงชนชาวไทย ท�าให้มีผู้บริจาคสร้างถึง 21 

แห่ง ในอ�าเภอห่างไกลในทั้ง 4 ภาค

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชได้สร้างอานิสงส์แก่โรงพยาบาล

อ�าเภอทัว่ประเทศ เพราะต้องก�าหนดมาตรฐานของอาคารสถานที ่เครือ่งมอื 

อุปกรณ์ และบุคลากร ให้สมพระเกียรติแก่พระนามสมเด็จพระยุพราช

นโยบายสร้างโรงพยาบาลให้ครบทุกอ�าเภอมาส�าเร็จในสมัย 

พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ โดยเป็นการตัดสินใจทางนโนบายที่ส�าคัญ 3 เรื่อง

ได้แก่ (1) เป็นการตัดสินใจ “ลงทุนสร้างความเข้มแข็งทางสาธารณสุข”  
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หลังเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจจากวิกฤตการณ์พลังงาน ท�าให้ประเทศไทย

ถึงขั้นต้องลดค่าเงินบาทและกู้เงินจากไอเอ็มเอฟมากู้วิกฤต (2) นอกจาก

สร้างโรงพยาบาลให้ครบทุกอ�าเภอแล้ว ยังมีนโยบายสร้างสถานีอนามัยให้

ครบทุกต�าบลด้วย (3) เพื่อให้นโยบายนี้บรรลุผลส�าเร็จจึงมีนโยบายชะลอ 

การก่อสร้างโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเมอืงหลวงและเมอืงใหญ่ เป็นเวลา 5 ปี

นับเป็นการตัดสินใจทางนโยบายที่ส�าคัญ ท�าให้ระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐ กระจายอย่างทั่วถึงทั่วประเทศ โดยมีการพัฒนาระบบ

อาสาสมัครสาธารณสุขขึ้นทั่วประเทศ จนมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) กว่า 1 ล้านคนท�างานอย่างเข้มแข็งต่อมา ระบบบริการและ

ระบบอาสาสมัครสาธารณสุขเหล่านี้ เป็นกระดูกสันหลังส�าคัญรองรับการ

แกป้ญัหาการระบาดของโควิด-19 ไดอ้ยา่งด ีท�าใหส้ามารถประคบัประคอง

สถานการณ์ผ่านมาได้

กล่าวมาถงึตอนนี ้คงจะมคี�าถามใหญ่ว่าหลายอย่างดดูไีปหมด แล้ว

ท�าไมเกิดการระบาดใหญ่ขึ้นจนเป็นประเด็นอภิปรายไม่ไว้วางใจรัฐบาลถึง

สองสมัยติดต่อกัน จนมีผู้ติดเช้ือวันละนับหม่ืน ตายวันละนับร้อย ค�าตอบ

สั้นๆ คือเป็นเพราะ :

“ความเชื่อและความฝันที่ยังไม่เป็นจริงของ 14 ตุลา 2516”

ความเชื่อของคนเดือนตุลา 2516 คือ เชื่อว่ารัฐธรรมนูญคือหลัก

ประกันขั้นพื้นฐานของประชาธิปไตย การ “ฉีกรัฐธรรมนูญ” เมื่อวันที่ 17 

พฤศจกิายน 2514 เป็นสิง่ทีย่อมรบัไม่ได้ แม้รัฐธรรมนญูฉบบันัน้จะเป็นเพียง

รัฐธรรมนูญฉบับ “ฟันปลอม” ตามที่ ม.ร.ว. เสนีย์ ปราโมช ตั้งฉายา และ

เปรยีบเทยีบไว้อย่างเป็นรปูธรรมว่า เหมอืนมีทีดิ่น 100 ตารางวา รัฐธรรมนญู 

AW-������ 14 ���� - ����������������-edit.indd   27 24/11/2564 BE   09:07



เหลียวหลังแลหน้า 14 ตุลา 2516 : ในสถานการณ์โควิด-1928

ฉบับ พ.ศ. 2511 ก�าหนดให้ผู้มีอ�านาจสร้างบ้านบนเนื้อท่ี 90 ตารางวา  

เหลือพื้นท่ีเพียง 10 ตารางวา ให้ผู้แทนราษฎรที่ประชาชนเลือกเข้ามาได้

มีบทบาท โดยห้ามเข้าไปในบ้าน การฉีกรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2511 คือ

การไล่ให้ประชาชนพ้นไปจากเน้ือท่ี 10 ตารางวานั้น จึงเป็นสิ่งที่ยอมรับ 

ไม่ได้ ฉะนั้นเสียงเรียกร้องรัฐธรรมนูญจึงคุกรุ่นขึ้น โดยหวังให้เป็นจุดตั้งต้น

ที่ประชาชนจะกลับมามีบทบาทในฐานะเจ้าของประเทศ

ความเชื่อดังกล่าวนี้ ผู้มีอ�านาจเวลานั้นดูจะไม่ยอมรับ

ส่วนความฝัน คือ สังคมไทยที่งดงาม โดยช่วงนั้นมีภาพฝันส�าคัญ

อย่างน้อย 2 ภาพ ได้แก่ (1) “ปฏิทินแห่งความหวัง จากครรภ์มารดาถึง 

เชิงตะกอน” ของ อ.ป๋วย อึ๊งภากรณ์ ที่เผยแพร่สู่สาธารณะเมื่อวันที่ 18 

ตลุาคม 2516 หลงัเหตกุารณณ์ 14 ตลุา 2516 เพยีง 4 วนั [เดมิเป็นบทความ

ภาษาอังกฤษที่ อ.ป๋วย เสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการท่ีปรึกษาด้าน 

การพัฒนาเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Southeast Asian Development 

Advisory Group : SEADAG) ] และ (2) “ความส�าเร็จ” ของสังคมนิยมจีน  

ซึ่งช่วงนั้นเป็นช่วงหลังของการปฏิวัติวัฒนธรรม ซ่ึงมีคนจ�านวนไม่น้อย

ในเวลาน้ันเชื่อว่าเป็นสังคมที่พึงปรารถนา และต่อมาพบว่าเป็นเพียง  

“มายาคติ” (Myth) 

แม้รัฐธรรมนูญท่ีได้มา คือ ฉบับ พ.ศ. 2517 จะมีบทบัญญัติที่

งดงามจ�านวนมาก โดยเฉพาะในเร่ืองสทิธ ิเสรภีาพ และแนวนโยบายแห่งรฐั  

ข้อส�าคัญคือเป็นกติกาให้ระบอบประชาธิปไตยตั้งต้นและด�าเนินไปตาม

ครรลองได้ และข้อส�าคัญคือ เจตนารมณ์ 14 ตุลาคม 2516 ที่มีคนจ�านวน

มากมายออกมาเรียกร้องสิทธิเสรีภาพ เสมอภาพ และภราดรภาพ โดยได้
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แสดงออกอย่างชัดเจนถึงความกล้าหาญ ไม่กลัวตาย แม้หลังจากน้ันจะมี

เหตุการณ์คุกคาม ข่มขู่ และการสังหารเข่นฆ่าอย่างต่อเนื่อง แต่ก็มีคนท่ี 

พร้อมต่อสู้จ�านวนมาก เมื่อเกิดเหตุการณ์รุนแรงครั้งใหญ่เมื่อ 6 ตุลาคม 

2519 ก็มีคนจ�านวนมากตัดสินใจจับอาวุธลุกขึ้นสู้  โดยออกไปเผชิญความ

ล�าบากยากแค้นแสนสาหสัและเสีย่งชวิีตอยูใ่นเขตป่าเขา เมือ่ไม่ประสบความ

ส�าเรจ็ ต้องหวนกลบั “จากวนาสูน่าคร” คนส่วนใหญ่กย็งัต่อสูต่้อไปในทศิทาง 

หรอืแนวทางใหม่จนเกดิการ “ลกุขึน้สู”้ ครัง้ส�าคญัเมือ่กลางเดือนพฤษภาคม 

2535  และการรวมตัวกันต่อสู้ต่อเนื่องมาสู่คนรุ่นใหม่ในปัจจุบัน

แน่นอนกลุ่มคนเดือนตุลาคมย่อมมีหลากหลายความคิด ความเชื่อ  

และแนวทางการต่อสู้ ท�าให้เกิดภาวะ “แม่น�้าแยกสาย” “ไผ่แยกกอ”  

บางคนกลายเป็นขั้วตรงข้าม แต่จิตวิญญาณที่ไม่ยอมแพ้ และความพร้อม

ต่อสู้ บวกกับสภาพสังคมโลก ช่วงแรกที่ยังอยู่ในภาวะสงครามเย็นต่อเนื่อง

มาอีกนานนับทศวรรษ ท�าให้ผู้มีอ�านาจต้องมีความยืดหยุ่นและผ่อนคลาย 

เพือ่รกัษาประเทศชาตใิห้อยูร่อด และเพือ่ให้ตนยงัคงธ�ารงรกัษาอ�านาจไว้ได้

ดงันัน้ เมือ่รฐับาลธานนิทร์ กรัยวิเชยีร ประกาศขัน้ตอนการ “พฒันา

ประชาธิปไตย” 12 ปี และเดินแนวทาง “สายเหยี่ยว” ก็เกิดการยึดอ�านาจ 

และเดินแนวทางผ่อนคลายมากขึ้น มีการนิรโทษกรรมให้แก่ผู้ต้องหาคดี  

6 ตุลา 19 การเปลี่ยนผู้น�าเป็น พล.อ. เปรม ติณสูลานนท์ ที่สามารถ 

ปราบกบฏได้ถงึ 2 ครัง้ ปลดนายทหาร “ผูค้�า้บงัลงัก์” ตนเองลงได้ และฟ้ืนฟู

เศรษฐกิจของประเทศ พัฒนาประเทศจาก 2.0 เป็น 3.0 จนส�าเร็จ

เมื่อเกิดรัฐประหาร 23 กุมภาพันธ์ 2534 ผู้น�ารัฐประหารก็ยอม 

แต่งต้ังนักบริหาร “มืออาชีพ” อย่างนายอานันท์ ปันยารชุน มาบริหาร
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ประเทศในระยะเปลี่ยนผ่าน และหลังรัฐประหาร 19 กันยายน 2549 ก ็

ยึดอ�านาจไว้เพียงปีเดียวเท่านั้น

แนวคิด ยุทธศาสตร์และยุทธวิธีดังกล่าวของผู้มีอ�านาจเป็น

ไปตามบทกวีของลีโอ ตอลสตอย ที่กล่าวถึงเรื่องคนที่น่ังไปบนหลังคน  

ที่พยายามบอกคนท่ีแบกเขาว่าจะท�าทุกอย่างเพื่อให้คนที่แบกเขารับ 

น�้าหนักน้อยที่สุด รู้สึกว่าสบายที่สุด แต่สิ่งที่เขาจะไม่ท�า คือ ลงจากการ

ขี่หลังเท่านั้น

หลังการเลือกตั้งครั้งแรกตามรัฐธรรมนูญ ฉบับ พ.ศ. 2540 เมื่อ

ต้นปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา ไม่นานการต่อสู้ของภาคประชาชนมีการ 

แตกเป็น 2 ขั้ว ชัดเจน และต่างทอนก�าลังซึ่งกันและกัน และต่างถูก 

ผูม้อี�านาจใช้กฎหมายสร้างชนกัจนอ่อนล้า หมดแรง รวมทัง้ถูกจบักุมคมุขัง  

ท�าให้การยดึอ�านาจเมือ่พฤษภาคม 2557 สามารถรกัษาอ�านาจมาได้อย่าง

ยาวนาน ระบบการเมืองการปกครองจึงอยู่ในวังวนของ “วงจรอุบาทว์” 

(vicious cycle) และยังไม่เห็นทางออกไปจากวังวนนี้

ประเทศไทย อยู ่ในสภาพภูมิศาสตร์ที่ดี มีความอุดมสมบูรณ์  

มีภัยธรรมชาติที่รุนแรงไม่มาก ขนาดและจ�านวนประชากรพอเหมาะ 

ประชาชนส่วนใหญ่มีภาษา วัฒนธรรม และความเชื่อที่คล้ายคลึงกัน  

แตกต่างกันไม่มาก พุทธศาสนาซึ่งเป็นศาสนาของคนส่วนใหญ่สอนให้เชื่อ 

ในกฎแห่งกรรม ท�าให้ผู ้คนมีเมตตาธรรมและขันติธรรมสูง รวมทั้งเชื่อ 

ในหลักอนิจจัง จึงไม่ปฏิเสธการเปล่ียนแปลงและยอมรับการพัฒนา การ

พัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมอย่างมีแผน ซึ่งด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง

ตั้งแต่ พ.ศ. 2504 ภาคธุรกิจมีการพัฒนามาด้วยดี ทั้งภาคอุตสาหกรรมและ 
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ภาคบริการ ประเทศไทยจึงควรพัฒนาให้เจริญก้าวหน้า และประชาชนอยู่

กันอย่างร่มเย็นเป็นสุข

แต่เพราะระบบการเมืองการปกครองที่อ่อนแอ วนเวียนอยู่ใน

วงจรอบุาทว์ ท�าให้ประเทศไทยยงัตดิอยูใ่นกลุม่ประเทศรายได้ปานกลาง 

(Middle Income Trap) และมีจุดเปราะบาง (vulnerability) อยู่

มากมายที่พร้อมจะท�าให้เกิดการระบาดใหญ่ของโควิด-19 นั่นคือ

• ระบบเศรษฐกิจยังต้องพึ่งพาแรงงานราคาถูกจ�านวนมากจาก

ประเทศเพื่อนบ้าน

• สวัสดิการแรงงานต�่า แรงงานจ�านวนมากอยู่กันอย่างแออัด 

ไม่ถูกสุขอนามัย ทั้งแรงงานอพยพ แรงงานก่อสร้าง และอื่นๆ

• ช่องว่างทางสังคมยังสูง ประชาชนจ�านวนมากยังยากจน และ

ต้องพึ่งพิงการสงเคราะห์จากรัฐ

• ชุมชนแออัดยังมีอยู่เป็นจ�านวนมาก

• มีนักโทษในเรือนจ�าจ�านวนมาก อยู ่ กันอย่างแออัด ผิด

สุขลักษณะ รวมทั้งผู้ต้องขังในสถานีต�ารวจและศาล

• ระบบเศรษฐกิจยังต้องพึ่งพาเศรษฐกิจนอกระบบ ทั้งบ่อนการ

พนัน สถานบริการทางเพศ และสถานบันเทิงที่ผิดกฎหมาย

ปัญหาต่างๆ เหล่านีล้้วนเป็นจดุเปราะบาง ท่ีจะท�าให้เกดิการระบาด

ขึ้นได้โดยง่าย และยากแก่การควบคุม

ความจริง มีการเข้าไปวางระบบป้องกันในเรือนจ�า ในช่วงแรกของ

การระบาดในปี พ.ศ. 2563  แต่ระบบดังกล่าวมีความหย่อนยานลงในเวลา
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ต่อมา ส่วนในชุมชนของแรงงานข้ามชาติถูกปล่อยปละละเลย เพราะไม่อยู่

ในความคุ้มครองของรัฐธรรมนูญ ท�าให้อยู่นอกความรับผิดชอบของระบบ

บัตรทอง ที่ถูกจ�ากัดขอบเขตให้ดูแลเฉพาะบุคคลสัญชาติไทยที่ไม่อยู่ภายใต้

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและประกันสังคม เท่านั้น

การเข้าออกของแรงงานอพยพจากประเทศเพ่ือนบ้าน ซ่ึงส่วนหนึง่

อยูภ่ายใต้อทิธพิลของขบวนการค้ามนษุย์ ในปีแรก การระบาดของโควดิ-19 

ในประเทศเพือ่นบ้านยงัอยูใ่นวงจ�ากดั จงึยงัไม่มกีารแพร่ระบาดข้ามชายแดน

มายังประเทศไทย แต่ช่วงปลายปีเมียนมามีการระบาดรุนแรง ท�าให้ระบาด

เข้ามาสู่แรงงานอพยพชาวเมียนมาที่สมุทรสาคร แต่ยังไม่ปรากฏเป็นข่าว  

จนลกุลามเข้าสูป่ระชาชนคนไทย ท�าให้เป็นจุดเร่ิมต้นของการระบาดระลอก

ที ่2 เพราะสมุทรสาครเป็นแหล่งกระจายอาหารทะเลสูจ่งัหวดัต่างๆ โดยรอบ  

ท�าให้เกิดคลัสเตอร์ของการแพร่ระบาดกระจายไปหลายจังหวัด บวกกับ 

การระบาดที่เริ่มต้นจากบ่อนพนันที่จังหวัดระยอง

การระบาดระลอกสอง อัตราการติดเชื้อวันละหลักร้อย และยัง

ไม่ทันควบคุมได้ ก็เกิดการแพร่ระบาดระลอกที่สาม ซ่ึงเริ่มต้นจากสถาน

บันเทิงย่านถนนทองหล่อ การระบาดเป็นไปอย่างกว้างขวางและรวดเร็ว 

เพราะสถานบันเทิงดังกล่าวเป็นจุดเช่ือมต่อของประชาชนกลุ่มเปราะบางท่ี

ไปขายบรกิารและให้บรกิารต่างๆ ทีม่จี�านวนมาก พ�านกัอาศยัในชมุชนแออดั 

ย่านคลองเตย และที่อื่นๆ รวมทั้งการแพร่ระบาดเข้าไปในแคมป์คนงาน

ก่อสร้าง และเรือนจ�า การแพร่ระบาดจึงรวดเร็ว ประกอบกับเชื้อโรคมีการ 

กลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์เดลต้าที่มีอัตราการแพร่เชื้อ [Infectivity rate คือ 

ค่า R0 (อาร์ศูนย์)] เพิ่มจากเดิมราว 1.6 เป็นมากกว่า 8 อัตราการติดเชื้อ 
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จึงเพิ่มขึ้นเป็นวันละหลักพันจนเป็นหลักหมื่น  และจ�านวนการตายเพิ่มเป็น

วันละหลักสิบและหลักร้อย ท�าให้จ�านวนผู้ติดเชื้อสะสมเพิ่มถึงหลักล้าน  

เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2564

การติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ประกอบกับมาตรการการ

แก้ปัญหาที่ไม่เข้มแข็งเพียงพอ โดยเฉพาะความผิดพลาดในการบริหาร

วัคซีน ท�าให้มีผู้ป่วยหนักจ�านวนมาก จนแทบจะเกินก�าลังของระบบ

บริการ และท�าให้จ�านวนการตายสูงเกินสมควร

AW-������ 14 ���� - ����������������-edit.indd   33 24/11/2564 BE   09:07



เหลียวหลังแลหน้า 14 ตุลา 2516 : ในสถานการณ์โควิด-1934

ความผิดพลาดในการบริหารวัคซีน

ประเทศไทยเคยมีประสบการณ์ที่ดีในเรื่องการบริหารวัคซีนอย่าง
น้อย 2 เรื่อง

เรื่องที่หนึ่ง นักวิทยาศาสตร์ไทย เคยไปรับการฝึกอบรมเร่ืองการ
ผลิตวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษชนิดหนองฝีแห้ง (Freeze-dried vaccine) 
จากสถาบันลิสเตอร์ (Lister Institute) ที่อังกฤษ และได้รับความไว้วางใจ
จากองค์การอนามัยโลก ให้เป็นผู้ฝึกอบรมเทคนิคนี้แก่ประเทศต่างๆ ใน
เอเชียตะวันออก ซึ่งญี่ปุ่นก็มาเรียนรู้เทคโนโลยีนี้จากไทย และประเทศไทย
ก็สามารถใช้วัคซีนนี้เป็นเครื่องมือส�าคัญในการขจัดกวาดล้างไข้ทรพิษจน
หมดไปจากประเทศ ก่อนการประกาศความส�าเร็จนี้ขององค์การอนามัย
โลกหลายปี

เรือ่งทีส่อง เมือ่เกดิการระบาดของไข้หวดันก และต่อมาไข้หวดัใหญ่ 
2009 ประเทศไทยเป็นผู้น�าในการริเริ่มผลักดันให้มีการถ่ายทอดเทคโนโลยี
การผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อเป็น ให้แก่ประเทศก�าลังพัฒนา โดยการ
สนับสนุนขององค์การอนามัยโลกจนส�าเร็จ และได้ลงทุนก่อสร้างโรงงาน
ผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ระดับอุตสาหกรรมที่องค์การเภสัชกรรมมาตั้งแต่ 
พ.ศ. 2552 และได้จัดท�า “ยุทธศาสตร์การเตรียมพร้อมด้านวัคซีนไข้หวัด
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ใหญ่ กรณีเกิดการระบาดใหญ่ของประเทศไทย” ไว้แล้ว ตั้งแต่ พ.ศ. 2550

โควิด-19 มีลักษณะคล้ายคลึงกับไข้หวัดใหญ่มาก มาตรการในการ

ควบคุมป้องกนัโรคกล็ะม้ายคล้ายคลงึกนั และยทุธศาสตร์ด้านวคัซนีกน็�ามา

ใช้ได้ แต่ความผิดพลาดก็เกิดขึ้นจนได้

ประการแรก เป็นความล้มเหลวด้านการพฒันาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี

เช่นเดยีวกบัเรือ่งการสาธารณสขุ รฐัธรรมนญูฉบับแรกทีม่บีทบญัญตัิ

ส่งเสริมในเรื่องนี้ คือ ฉบับ พ.ศ.2492 ดังนี้

มาตรา 65 รัฐพึงสนับสนุนการค้นคว้าในทางศิลปศาสตร์ และ

วิทยาศาสตร์

รัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ.2517 ขยายความเพิ่มขึ้น ดังนี้

มาตรา 74  รัฐพึงสนับสนุนการวิจัยในศิลปะและวิทยาการต่างๆ  

พึงส่งเสริมการสถิติ และพึงใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการพัฒนา

ประเทศ

เนื้อหาสาระเรื่องนี้ในรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2492 คล้ายคลึง

กับส่วนแรกบทบัญญัติหมวด 1 มาตรา 8 วรรคแปด ในรัฐธรรมนูญของ

สหรัฐ ซึ่งร่างขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 2330 (To promote the Progess of  

Science and useful Arts, by securing for limited times to  

Authors and Inventors the exclusive Right to their respective 

Writings and Discoveries : ส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ
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ศิลปศาสตร์ท่ีมีประโยชน์โดยให้เอกสิทธิ์ในเวลาท่ีจ�ากัดแก่ผู้ประพันธ์และ

ผู้ค้นพบผลงานการประพันธ์และการค้นพบของพวกเขา) โดยประเทศไทย

ได้เปิดรับวิทยาการตะวันตกมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะครั้งรัชกาลที่ 4  

ถึงขั้นที่ทรงสามารถค�านวณการเกิดสุริยุปราคาได้อย่างถูกต้องและแม่นย�า  

คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยก็สถาปนามาแล้วกว่าร้อยปี  

สภาวิจัยแห่งชาติก็ตั้งขึ้นมาต้ังแต่ พ.ศ. 2499  และในสมัยรัฐบาลท่าน

นายกฯ อานันท์ ปันยารชุน ได้ตั้งกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  

และส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ข้ึน  

แต่การพฒันาด้านวทิยาศาสตร์ และเทคโนโลยยีงัดูจะล้าหลงักว่าการพฒันา

ด้านไสยศาสตร์และโหราศาสตร์

นักวิทยาศาสตร์ไทยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีความพยายาม
ที่จะพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ขึ้นใช้ในประเทศไทย แต่ยังไม่ประสบความ
ส�าเร็จ ท�าให้ประเทศไทยยังต้องพึ่งพาวัคซีนจากต่างประเทศท้ังหมด  
ทัง้ๆ ทีป่ระเทศไทยมกีารวางรากฐานด้านวทิยาศาสตร์เทคโนโลยมีายาวนาน 
พอสมควร และมียุทธศาสตร์เรื่องวัคซีนส�าหรับโรคระบาดลักษณะนี้มา 
ยาวนานกว่าหนึ่งทศวรรษ

สาเหตุส�าคัญเพราะ (1) ประเทศไทยไม่ส่งเสริมการวิจัยและการ
พัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอย่างจริงจัง ระบบงานด้านนี้
ต้องปฏรูิปใหม่ทัง้หมด ไม่เช่นนัน้เราจะต้องประสบปัญหาเช่นน้ีซ�า้แล้วซ�า้เล่า  
รายละเอียดเรื่องนี้มีมาก จะยกไว้ไม่กล่าวในท่ีนี้ (2) นักวิทยาศาสตร์และ
หน่วยงานในประเทศไทย ไม่ได้วิเคราะห์ปัญหาและเลือกยุทธศาสตร์ 
การวิจัยและพัฒนาวัคซีนอย่างถูกต้อง มุ่งวิจัยไปตามความถนัด หรือ ความ 
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“คิดฝัน” โดยไม่อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง เลือกวิจัยและพัฒนาวัคซีน 
ที่ใช้เทคโนโลยีระดับสูงมาก เกินขีดความสามารถ เช่น การวิจัยวัคซีนชนิด 
เอม็อาร์เอน็เอ  หรอืวคัซนีทีส่ร้างจากหน่วยย่อยของโปรตีน โดยไม่มธีรุกจิยา 
ในประเทศท่ีจะสามารถน�าไปพัฒนาต่อ แทนที่จะวิจัยและพัฒนาวัคซีน 
ชนิดทีใ่ช้เทคโนโลยจีากเชือ้ตาย ซึง่วจิยัและพฒันาง่ายกว่า โดยประเทศไทย
ก็มีโรงงานที่ลงทุนสร้างไว้แล้ว ดังในที่สุดวัคซีนชนิดแรกที่ประเทศไทยน�า
มาใช้ก็คือวัคซีนชนิดเช้ือตายน้ีเอง ซึ่งเป็นวัคซีนที่มีความมั่นใจเรื่องความ
ปลอดภัยได้มากกว่าทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

ประการที่สอง ความผิดพลาดในการบริหารความเสี่ยง

เมื่อประเทศไทย ไม่สามารถพึ่งตนเองด้านวัคซีน จึงจ�าเป็นต้อง 

เตรียมจัดซื้อจากต่างประเทศ

ใน ยุทธศาสตร์การเตรียมพร้อมด้านวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในกรณี

เกดิการระบาดใหญ่ของประเทศไทย ทีม่กีารเขยีน และพมิพ์เผยแพร่ตัง้แต่ 

พ.ศ. 2550 ได้เขียนไว้อย่างชัดเจนว่า

ยทุธศาสตร์นีม้ข้ีอพิจารณาท้ังทางด้านเทคนิคและการบริหารจัดการ

ข้อพจิารณาด้านเทคนคิคอื ชนดิและสายพนัธุข์องวคัซนี และด้านการบรหิาร

จัดการน้ันต้องมีการท�าความเข้าใจกับหน่วยงานด้านการเงินการคลังให้

ตระหนักถึงความส�าคัญและประโยชน์ของการซ้ือวัคซีนส�ารองซึ่งมีลักษณะ

เหมือนเป็นการซื้อประกัน กล่าวคือต้องมีการลงทุนซื้อวัคซีนที่อาจจะไม่ได้

น�ามาใช้จรงิ ลกัษณะดงักล่าวอาจจะคล้ายการลงทุนท่ีสูญเปล่า แต่โดยความ

เป็นจริงแล้วเป็นการซื้อหลักประกันที่จะต้องใช้เพื่อควบคุมการระบาดใหญ่

ให้ใช้ได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นหรือเพื่อซ้ือเวลาในการชะลอการแพร่ระบาด
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ของโรค นอกจากนี้การเจรจาต่อรองกับผู้ผลิตวัคซีนถึงเงื่อนไขการซื้อ

วัคซนีจะมลีกัษณะทีแ่ตกต่างจากการซือ้วคัซนีทีใ่ช้กนัในสถานการณ์ปกติ

ถ้ามีการศึกษา และน�ายุทธศาสตร์นี้มาใช้อย่างถูกต้อง จะไม่เกิด

ปัญหาดังกรณีที่เกิดขึ้นกับกรณีวัคซีนโควิด-19 ซึ่งเกิดความผิดพลาดใน

ทั้ง 2 ประเด็น

ประเดน็แรก  เรือ่งระเบียบการจดัซือ้ ข้อจ�ากดัของ พ.ร.บ. การจัดซือ้ 

จัดจ้างภาครัฐ ที่ก�าหนดให้ต้องจัดซื้อวัคซีนที่ปลอดภัยและได้ผล ในราคา

ที่เหมาะสม ซึ่งเป็นสินค้าที่ไม่มีในโลก เพราะช่วงเตรียมการจัดซื้อ วัคซีน

ทุกชนิดล้วนอยู่ในช่วงของการพัฒนา ยังไม่มีข้อพิสูจน์ใดๆ ทั้งเรื่องความ

ปลอดภัยและได้ผล เรื่องราคาก็ก�าหนดโดยผู้ขาย ข้อจ�ากัดนี้ท�าให้เสียเวลา

ไปไม่น้อยกว่า 2 เดือน ซึ่งก็ท�าให้ประชาชนชาวไทยเสียโอกาสได้รับวัคซีน

ล่าช้าไปไม่น้อยกว่า 2 เดือน จากข้อจ�ากัดในเรื่องนี้

ประเด็นที่สอง เราตัดสินใจพึ่งพิงวัคซีนชนิดเดียวของบริษัท 

แอสตราเซเนกาจากโรงงานบริษัทสยามไบโอไซเอนซ์ ซึ่งการตัดสินใจ 

อยู่บนเหตุผลที่ดีมาก นั่นคือ (1) วัคซีนมีราคาถูกตามนโยบาย “ไม่เอาก�าไร 

ไม่ขาดทุน” ที่ผู้วิจัยวัคซีนนี้ คือ ดร.ซาราห์ กิลเบิร์ต (Dr Sarah Gilbert) 

แห่งสถาบันเจนเนอร์ มหาวิทยาลัยออกซฟอร์ดเป็นผู้ก�าหนด และบริษัท 

แอสตราเซเนกากไ็ด้รบัเงนิสนบัสนนุจากแผนปฏบิติัการความเร็วเหนอืแสง  

(Operation Warp Speed) ของสหรัฐ ในการสัง่จองวัคซนีล่วงหน้าถงึ 1,200 

ล้านดอลลาร์ ท�าให้ขายวัคซีนได้ในราคาถูกมาก เมื่อเทียบกับวัคซีนอื่นท่ี

ก�าหนดราคาในช่วงนัน้ ระหว่าง 15-30 ดอลลาร์/โดส แต่วคัซนีนีป้ระเทศไทย

สามารถสั่งจองได้ในราคาเพียงโดสละ 5 ดอลลาร์เท่านั้น (2) ประเทศไทย 
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จะได้รบัการถ่ายทอดเทคโนโลยกีารผลติน้ีจากบรษัิทแอสตราเซเนกา จงึเป็น

โอกาสอันหาได้ยากของประเทศไทย และ (3) วัคซีนที่โรงงานแห่งนี้ผลิตจะ

มีจ�านวนมากพอสมควร นอกจากเพียงพอกับความต้องการที่ประเทศไทย

ก�าหนดแล้ว อีก 2 ใน 3 จะส่งขายให้แก่ประเทศในภูมิภาคอาเซียน ท�าให้

สามารถน�าเงินตราเข้าประเทศได้ด้วย

เหตุผลดังกล่าวล้วน “ดีมาก” แต่เป็นเหตุผลที่ดีส�าหรับ

สถานการณ์ “ปกติ” จึง “ผิดฝาผิดตัว” เมื่อน�ามาใช้ในสถานการณ์ที่ 

“ไม่ปกติ” 

จุดอ่อนส�าคัญ คือ โรงงานแห่งนี้ไม่เคยผลิตวัคซีนมาก่อน ตาม

แผนจึงจะสามารถส่งมอบวัคซีนให้ได้ในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 จึงช้าไป

มาก เมื่อวัคซีนชนิดแรกของโลกสามารถฉีดให้แก่ประชาชนได้ต้ังแต่วันท่ี 

8 ธันวาคม 2563 และโรงงานของบริษัทสถาบันซีรัมแห่งอินเดีย (Serum 

Institute of India : SII) ซึ่งท�าสัญญากับแอสตราเซเนกาแบบเดียวกัน  

แต่เป็นโรงงานวคัซนีชัน้น�าของโลก สามารถผลติวคัซีนฉีดให้แก่คนอนิเดียได้

ตั้งแต่วันที่ 16 มกราคม 2564

จุดอ่อนส�าคัญอีกประการหน่ึง คือ ขณะลงนามในสัญญากับ 

แอสตราเซเนกา ยังไม่รู้ว่าวัคซีนนี้จะปลอดภัยและได้ผลหรือไม่ เพียงใด 

การเตรียมส�ารองวัคซีนไว้จากแหล่งเดียว จึงเป็นการบริหารความเส่ียง

ในลักษณะที่ “สุ่มเสี่ยงอย่างยิ่ง”

ประการที่สาม การฉีดวัคซีนไม่เป็นไปตามล�าดับกลุ่มเป้าหมาย

ต้องชื่นชมกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถจัดหาวัคซีนมาฉีดให้

ประชาชนได้ตั้งแต่ปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ทั้งๆ ที่ตามแผนจะได้วัคซีน
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จากโรงงานของบริษัทสยามไบโอไซเอนซ์ในเดือนมิถุนายน 2564 และมี

การก�าหนดกลุม่เป้าหมายไว้อย่างถกูต้อง ทีจ่ะฉีดให้แก่ประชากรตามล�าดับ  

กลุม่แรก คอืบุคลากรสาธารณสขุด่านหน้า เพือ่รกัษาระบบให้สามารถบรกิาร

ผู้ป่วยได้ กลุ่มที่สอง คือ ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�าตัว 7 กลุ่มโรค ซึ่งหาก

ได้รับเชื้อจะมีโอกาส มีอาการรุนแรง และเสียชีวิตสูง

แต่การตัดสินใจนี้ ถูกเปลี่ยนมือจากกระทรวงสาธารณสุขไปเป็น

ของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ซ่ึงได้น�าวัคซีนไปกระจายให้

แก่ประชากรกลุ่มอื่นตามเสียงเรียกร้องและแรงกดดันต่างๆ เช่น บุคลากร

ในมหาวิทยาลัย จังหวัดท่ีจะเปิดการท่องเที่ยว แรงงาน ฯลฯ ซึ่งล้วนมี  

“เหตุผลและความจ�าเป็น” แต่ท�าให้วัคซีนที่มีน้อยอยู่แล้ว กลายเป็น “เบี้ย

หัวแตก” ไม่สามารถป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิตได้ ไม่ต้อง
พูดถึง “ภูมิคุ้มกันหมู่” (Herd Immunity)  ที่ไม่มีทางจะเกิดขึ้นได้ ผลก็เกิด
ขึ้นดังที่ปรากฏแล้ว

น่าเสียดาย ที่ประเทศไทยไม่สามารถพัฒนาจนแก้ปัญหาโควิด-19  
ได้ดีกว่านี้ แต่สถานการณ์ของประเทศไทยก็นับว่าไม่เลวร้ายนักเมื่อ 
เปรียบเทียบกับหลายๆ ประเทศ เช่น มาเลเซีย อินโดนีเซีย อินเดีย หรือ
แมแ้ต่สหรฐัอเมรกิา ซึง่เมือ่ครัง้ไข้หวดัใหญ่สเปนระบาดไปทั่วโลก ช่วง พ.ศ. 
2461-2463 จดุตัง้ต้นของการระบาดเกิดขึน้ทีส่หรฐัอเมรกิา ทีเ่ริม่การพฒันา
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุอย่างเป็นระบบ มกีารพฒันาและใช้หน้ากาก
อนามัยอย่างกว้างขวาง การระบาดครั้งนั้นประมาณการว่ามีผู้ป่วยทั่วโลก
ถึง 500 ล้านคน จากประชากรทั่วโลกเพียง 1,840 ล้านคน เสียชีวิตไปราว  
50 ล้านคน นบัว่าอตัราป่วย-ตายสงูมากถงึราวร้อยละ 10 แต่ในสหรัฐมข้ีอมลู
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สถติพิบว่ามผีูเ้สยีชวีติไปราว 675,000 คนเท่านัน้ ขณะทีใ่นอนิเดยีประมาณ
การว่าเสียชีวิตไปถึงราว   20 ล้านคน

การระบาดของโควิด-19 ครั้งนี้ ไม่น่าเชื่อว่าสหรัฐมีผู ้ติดเช้ือ 
มากที่สุด และเสียชีวิต ณ วันที่ 22 กันยายน 2564 ไปแล้วถึง 676,092 คน  
สูงกว่าจ�านวนผู้เสียชีวิตในสหรัฐจากไข้หวัดใหญ่สเปนไปแล้ว

ส�าหรับประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 4 ตุลาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อ
สะสม 1,647,362 คน เสยีชวีติสะสม  17,111 คน  เทยีบกบัสถติิการระบาด
ของไข้หวดัใหญ่สเปนตามรายงานของเสนาบดีกระทรวงมหาดไทย เมือ่วนัที่ 
14 กรกฎาคม 2462 ขณะนั้นประเทศไทยแบ่งเป็น 17 มณฑล 78 จังหวัด         
มีประชากรทั้งสิ้น 8,478,566 คน ป่วยถึง 2,317,662 คน และเสียชีวิตถึง 

80,223 คน
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บทสรุป

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในปัจจุบันทั่วโลก หลาย

ประเทศสามารถควบคุมได้ แม้เชื้อจะมีการกลายพันธุ์ และยังไม่มียารักษา

ที่พิสูจน์แล้วว่า ได้ผลดี โดยวัคซีนท�าให้การแพร่เชื้อชะลอตัวลง และความ

รุนแรงของผู้ติดเชื้อลดลง อัตราตายลดลงเรื่อยๆ ยาตัวแรกที่มีข่าวว่า 

สามารถลดอัตราตายได้ถึง 50% ท�าให้ “หุ้นขึ้น” ก็ยังต้องติดตามต่อไป

ในระยะยาว คาดว่าโรคนี้จะลดความรุนแรง กลายเป็นโรคประจ�า

ถิน่ (Endemic disease) คล้ายไข้หวดัใหญ่ ซ่ึงเป็นโรคทีอ่ยูร่่วมกบัมนษุย์ได้  

เพราะความรุนแรงลดลง อัตราตายต�่า มียาที่บรรเทาหรือรักษาได้  

หลายประเทศเริ่มประกาศแนวทางอยู่ร่วมกับโควิด-19 แล้ว

ส�าหรับประเทศไทย ความเชื่อและความฝันของคนที่ออกมาแสดง

เจตนารมณ์เรยีกร้องรัฐธรรมนญูเมือ่เดอืนตลุาคม 2516 หลายสิง่ปรากฏเป็น

จรงิ สงัคมไทยมีความเจรญิพฒันาข้ึนมาก แต่หลายส่วนยังต้องการการพฒันา

ต่อไป โดยเฉพาะระบบการเมอืงการปกครองทีย่งัอยูใ่นวงัวนของวงจรอบุาทว์

ที่ท�าให้ประเทศไทยยังติดอยู่ในกับดักรายได้ปานกลาง ท่ีช่องว่างรายได้ 

ของประชาชนยังห่างกันมาก ระบบเศรษฐกิจยังต้องพึ่งพาแรงงานราคาถูก 

สวัสดิการแรงงานต�่า ความเป็นอยู่ของคนจ�านวนมากยังต้องอยู่ในท่ีแออัด 

สขุอนามยัไม่ด ีและยงัต้องพึง่พงิเศรษฐกจินอกระบบอนัน�าไปสูอ่าชญากรรม 

ท�าให้คนจ�านวนมากต้องเข้าไปอยูใ่นเรอืนจ�าทีไ่ร้อสิรภาพ แล้วยงัต้องอยูก่นั

อย่างแออัดยัดเยียดอย่างมาก
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บทส่งท้าย

ชัดเจนว่า ความฝันวันที่ 14 ตุลา 2516 หลายอย่างเป็นจริงแล้ว 

หลายอย่างยังไม่เป็นจริง โดยเฉพาะระบบการเมืองการปกครองท่ียังอยู่ใน

วังวนของวงจรอุบาทว์

วงจรอุบาทว์ที่น�าพาประเทศไทยเดินทางมาถึงปากเหว หรือ 

“จุดพลิกผัน” (Tipping points) ที่ ดร. วิรไท สันติประภพ อดีตผู้ว่าการ

ธนาคารแห่งประเทศไทยเพิ่งเตือนไว้ ถึง 7 ปัญหาใหญ่ ได้แก่ (1) ภาครัฐ

ที่โตจนเกินไป และเป็นอุปสรรคใหญ่ของการพัฒนา (2) ความเหล่ือมล�้า  

(3) ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ (4) ความเห็นที่แตกต่าง 

อย่างมากระหว่างคนรุ่นใหม่กับคนรุ่นเก่า (5) ระบบการศึกษาที่ล้าหลัง  

(6) ความล้าหลังด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และ (7) ปัญหาการทุจริต

คอรัปชั่น  ในขณะที่สมรรถภาพของภาครัฐที่วัดจากผลงานด้านการฟื้น

ตัวทางเศรษฐกิจจากวิกฤตโควิด-19 จากการประเมินของนิกเกอิ เอเชีย  

เราอยู่ในอันดับ 119 จาก 120 ประเทศ

คงไม่สามารถตัง้ความหวงักับ “คนเดอืนตลุา” ได้มากนกั เพราะ

ส่วนมากอยู่ในวัยชรา หลายคน อ่อนล้าและสังขารร่วงโรย ความหวังคง

ต้องอยู่กบัคนรุน่ใหม่เป็นหลกั ความหวงัทีพ่อจะต้ังได้ส�าหรับคนเดือนตุลา 

คอืท�าอย่างไรจะยตุคิวามแตกแยก กลบัมาผนกึก�าลังเพือ่เป็นแรงหนนุให้

คนรุ่นใหม่รับไม้ต่อ ต่อไป
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จากซ้ายไปขวา

นางสุนทรี เซ็งกิ่ง, นายรัษฎา มนูรัษฎา, นายเมธา มาสขาว, นายชัยวัฒน์ สุรวิชัย, 

นายสถาพร ลิ้มมณี, นายประสาร มฤคพิทักษ์, นพ.วิชัย โชควิวัฒน 
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จากซ้ายไปขวา

นายพิภพ ธงไชย, นางสุนี ไชยรส, รศ.สุรัสวดี หุ่นพยนต์, น.ส.ศยามล ไกยูรวงศ์, 

น.ส.ลัดดาวัลย์ ตันติวิทยาพิทักษ์, นายปรีดา เตียสุวรรณ์, นายสันติสุข โสภณสิริ
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ปัจฉิมกถาในงานปาฐกถา 14 ตุลาคม 2564

สมเกียรติ  ตั้งกิจวานิชย์

ประธานมูลนิธิสถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทย

จิตวิญญาณ 14 ตุลาคมคือจิตวิญญาณของคนหนุ ่มสาวและ

ประชาชนทีต้่องการเปลีย่นแปลงการเมอืงของไทยให้เป็นประชาธปิไตยเพือ่

แก้ไขปัญหาของประเทศและประชาชนเอง

ปาฐกถา 14 ตุลาคม 2564 เรื่อง “เหลียวหลังแลหน้า 14 ตุลาคม 

2516 : ในสถานการณ์โควิด-19”โดยนายแพทย์วชิยั โชคววิฒัน ประธานมลูนธิิ 

14 ตุลา ได้ฉายภาพอย่างน่าสนใจว่า อานิสงส์จากเหตุการณ์ 14 ตุลา 2516 

ยงัส่งผลมาต่อเนือ่งจนถงึปัจจบุนั โดยการทีป่ระเทศไทยประสบความส�าเรจ็

อย่างสงูในการแก้ปัญหาการระบาดโควดิ-19 ในช่วงปี 2563 มทีีม่าส่วนหนึง่ 

อันเป็นผลพวงมาจากเหตุการณ์ 14 ตุลาคม 2516 ซ่ึงเริ่มต้นจากการ 

เรยีกร้องรฐัธรรมนญู และในทีส่ดุคนไทยกไ็ด้มาซ่ึงรัฐธรรมนญูทีม่บีทบญัญัติ

ที่มีความก้าวหน้าด้านสุขภาพจากการที่ก�าหนดให้รัฐต้องป้องกันและ 

ปราบปรามโรคตดิต่ออนัตราย  และต้องให้มีการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ยากไร้

โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
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นายแพทย์วชิยั  โชคววิฒัน ปาฐกของงานปาฐกถา 14 ตลุาคม 2564 

ยังชี้ให้เห็นว่า บทบัญญัติดังกล่าวของรัฐธรรมนูญปรากฏผลเป็นรูปธรรมใน

ภายหลัง  จากการที่รัฐบาล ม.ร.ว.คึกฤทธิ์ ปราโมช ซึ่งเป็นเป็นรัฐบาลแรก

ที่ผ่านการเลือกตั้งและได้เข้าบริหารประเทศตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2517  

ได้มีนโยบายสร้างโรงพยาบาลครบทุกอ�าเภอและในภายหลังรัฐบาลทักษิณ 

ชินวัตรก็ได้ต่อยอดพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือระบบ 

บัตรทองที่ได้รับยกย่องอย่างสูงจากนานาประเทศ พัฒนาการเหล่านี้เป็น

รากฐานที่ท�าให้เกิดโครงการสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพที่ท�าให้ประเทศไทย

สามารถรับมือกับปัญหาการระบาดโควิด-19 ในช่วงปี 2563

ประชาธิปไตยจึงเป็นสิ่งที่ “กินได้” โดยท�าให้เกิดสวัสดิการต่าง ๆ  

แก่ประชาชน โดยเฉพาะผูด้้อยโอกาส  การวิจยัของผมเองเรือ่ง “เศรษฐศาสตร์

การเมืองของระบบสวัสดิการ” ก็ให้ข้อสรุปเดียวกันว่าสวัสดิการที่ส�าคัญ 

ส่วนใหญ่ในประเทศไทยเกิดขึ้นในช่วงที่การเมืองเป็นประชาธิปไตย

อย่างไรก็ตาม ล�าพังประชาธิปไตยอย่างเดียวก็ยังไม่สามารถ

คุ้มครองประชาชนจากความเสี่ยงต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะความเสี่ยงที่เกิดขึ้น

จากการคุกคามของรัฐเอง  ที่ส�าคัญประชาธิปไตยในประเทศไทยได้ประสบ

ปัญหามาต้ังแต่ก่อนการรัฐประหารเมื่อปี 2557 และเสื่อมถอยลงครั้งใหญ่

หลังจากนั้น ท�าให้เกิดการละเมิดสิทธิเสรีภาพในวงกว้างต่อประชาชนที่มี

ความคิดเห็นแตกต่างจากรัฐบาล

ในยคุสมยัทีเ่ตม็ไปด้วยความเสีย่งต่าง ๆ  ท้ังความเส่ียงทางเศรษฐกจิ 

ความเสี่ยงจากภัยธรรมชาติ เช่นน�้าท่วม ความเสี่ยงจากโรคระบาดใหม่ 

ตลอดจากความเสี่ยงอ่ืน ๆ อีกมากมาย เราต้องการรัฐท่ีต้องตอบสนอง 
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(responsive) และมีความสามารถในการตอบสนอง (capable) ต่อความ

ต้องการของประชาชนในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในขณะท่ีไม่ละเมิดสิทธิ

เสรีภาพหรือไปสร้างความเสี่ยงให้แก่ประชาชนเสียเอง

การมีรัฐบาลที่ตอบสนองต่อประชาชนจ�าเป็นที่ประเทศไทยต้อง

กลับไปสู่ประชาธิปไตย (democratization) อีกคร้ังหนึ่ง และพัฒนา 

ต่อไปให้ประชาธิปไตยของไทยลงหลักปักฐานอย่างมั่นคง (democratic 

consolidation) ส่วนการที่รัฐจะสามารถตอบสนองต่อความต้องการ 

ของประชาชนได้เพียงใด ก็ข้ึนอยู่กับขีดความสามารถของภาครัฐ (state 

capacity) โดยรัฐที่จะสามารถคุ้มครองและให้บริการประชาชนได้ดี  ก็ต้อง

มีระบบราชการที่มีประสิทธิภาพ  ในขณะที่การป้องกันไม่ให้รัฐละเมิดสิทธิ

เสรีภาพหรือสร้างความเสี่ยงเพิ่มเติมให้แก่ประชาชนเสียเอง ก็จ�าเป็นต้อง

สร้างหลักประกันแห่งการมีนิติรัฐ (rule of law) 

ตัวอย่างของสหรัฐชี้ให้เห็นว่าล�าพังการมีประชาธิปไตยไม่เพียงพอ

ต่อการแก้ไขปัญหาโควดิ-19 เนือ่งจากระบบการปกครองของสหรฐักระจาย

อ�านาจไปยังมลรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับต่าง ๆ โดยขาด

กลไกในการประสานงานกันเพื่อรับมือกับการระบาดของโควิด-19 ซ่ึงเป็น

ปัญหาระดับชาติและระดับโลก และเกินกว่าขีดความสามารถของมลรัฐ

หรือท้องถิ่นใดจะสามารถรับมือได้ตามล�าพัง ในขณะที่กลไกในการรับมือ

กับวิกฤตสุขภาพของรัฐบาลสหรัฐเองก็อ่อนแอลงจากการที่ฝ่ายการเมือง

เข้าแทรกแซงหน่วยงานที่ส�าคัญเช่น Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) ที่เคยเป็นอิสระ
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ตัวอย่างของจีนชี้ในทางตรงกันข้ามว่า  การขาดประชาธิปไตยและ

นติริฐั  น�ามาสูก่ารปิดกัน้ข่าวสารซึง่ท�าให้โควดิ-19 แพร่ระบาดออกไปอย่าง

รวดเร็ว จนกลายเป็นโรคระบาดระดับโลก อย่างไรก็ตามระบบราชการที่

มีประสิทธิภาพสูงของจีน ก็สามารถควบคุมการระบาดขนานใหญ่ได้อย่าง

รวดเรว็ จากการด�าเนนิมาตรการปิดเมอืง ตดิตามและควบคมุผูต้ดิเชือ้อย่าง

ใกล้ชิดอย่างท่ีสหรัฐไม่สามารถท�าได้ แต่ก็ต้องแลกมาด้วยการละเมิดสิทธิ

เสรีภาพของประชาชนในวงกว้าง

ในกรณีของประเทศไทย การมีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสุขภาพที ่

เข้มแข็งและมีบุคลากรด้านสุขภาพด่านหน้าที่มีขีดความสามารถสูง ทั้งใน

ระดบัโรงพยาบาลและระบบสาธารณสขุของจังหวดัต่าง ๆ  ท�าให้ประเทศไทย

ประสบความส�าเร็จอย่างสูงในการแก้ไขปัญหาการระบาดของโควิด-19  

ในช่วงต้น  แต่การถดถอยของประชาธิปไตยและความอ่อนแอของระบบ

ราชการในด้านอื่น ๆ ท�าให้การให้ความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและ 

ด้านสงัคมแก่ประชาชนเตม็ไปด้วยปัญหา ทัง้มาตรการช่วยเหลอืทีไ่ม่ตรงจดุ 

และไม่ค�านึงถึงความรู้สึกของประชาชน ท�าให้เกิดทั้งการตกหล่นและความ

สูญเปล่าขนาดใหญ่ในเวลาเดียวกัน ในขณะที่นโยบายจัดหาและบริหาร

จัดการวัคซีนก็ท�าให้เกิดความสูญเสียมหาศาลที่ควรหลีกเลี่ยงได้

14 ตุลาคม 2516 ช่วยสร้างประชาธิปไตยให้แก่ประเทศไทย เรา

จึงต้องสืบสานจิตวิญญาณแห่ง 14 ตุลาเพื่อน�าประชาธิปไตยกลับมาอีกครั้ง

หนึง่  ในขณะเดยีวกัน  เรากต้็องตระหนกัว่า  การท่ีประชาธปิไตยจะสามารถ

ลงหลักปักฐานได้อย่างมั่นคงและสามารถตอบสนองต่อประชาชนได้อย่าง

แท้จริง  ยังต้องการทั้งนิติรัฐและรัฐที่มีขีดความสามารถสูงควบคู่ไปด้วย
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การศึกษา

- ปริญญาตรี สาขาแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล ส�าเร็จการศึกษา พ.ศ.2513

- ปริญญาโท สาขา Public Health ณ Tulane University สหรัฐอเมริกา 

ส�าเร็จการศึกษา พ.ศ. 2522

- หนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์ป้องกันคลินิก  

และแขนงสาธารณสุขศาสตร์ จากแพทยสภา พ.ศ. 2530

- วทิยาศาสตรดษุฎบีณัฑติกติตมิศักดิ ์สาขาวิชาแพทย์แผนไทย มหาวทิยาลยั

ราชภัฏเชียงราย  พ.ศ. 2549  และ ปริญญาดุษฎีกิตติมศักดิ์ สาขาการแพทย์แผนไทย

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  พ.ศ. 2554

ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางสาขา ผูท้รงคณุวฒุด้ิานส่งเสรมิสุขภาพ (นายแพทย์ 11)

ต�าแหน่งงานด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

- พ.ศ. 2543 - 2551 รองประธานชมรมส่งเสริมจริยธรรมการ

   วิจัยในคน ในประเทศไทย 3 สมัย (Forum  

   for  Ethical Review Committees in 

   Thailand : FERCIT) 

- พ.ศ. 2543 - 2553 ประธานชมรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

   ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกตะวันตก 

   (Chairman, Forum for Ethical Review 

   Committees in Asia and Western 

   Pacific : FERCAP) 
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- พ.ศ. 2545 - ปัจจุบัน ประธาน เครือข่ายพัฒนาจริยธรรมการ
   วิจัยในมนุษย์ (Chairman, Strategic 
   Initiative for Developing Capicity 
   in Ethical Review : SIDCER )
-  พ.ศ. 2546 - ปัจจุบัน ประธานคณะกรรมการพิจารณาการศึกษา
   วิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการ
   แพทย์ทางเลือก ใน กรมการแพทย์แผนไทย
   และการแพทย์ทางเลือก
- พ.ศ. 2550 – ปัจจุบัน ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
   ในมนุษย์ใน ส�านักพัฒนาการคุ้มครองการ
   วิจัยในมนุษย์ (สคม.) สถาบันวิจัยระบบ
   สาธารณสุข
-  พ.ศ. 2557 - 2563 ประธานคณะกรรมการพัฒนาส่งเสริม
   และสนับสนุนจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
   ในส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
   เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 
- พ.ศ. 2559 - ถึงปัจจุบัน ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
   ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม
- พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน กรรมการในคณะกรรมการพิจารณาการ
   ศึกษาวิจัยในคนในกระทรวงสาธารณสุข

ต�าแหน่งหน้าที่อื่น ๆ เฉพาะที่ส�าคัญ
- กรรมการผู้แทนผู้สูงอายุ คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน
   บริการสาธารณสุข
   กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
   พ.ศ. 2557 – ปัจจุบัน
- กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สภามหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม  

   พ.ศ. 2546 – ปัจจุบัน
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- กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สภามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    

   พ.ศ. 2560 – ปัจจุบัน 

ต�าแหน่งในองค์กรภาคประชาสังคม

- ประธานมูลนิธิโกมลคีมทอง  พ.ศ. 2549 – ปัจจุบัน

- ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน พ.ศ. 2550 – ปัจจุบัน 

  พระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

- ประธานมูลนิธิ 14 ตุลา  พ.ศ. 2550 – ปัจจุบัน

- ประธานมูลนิธิแพทย์ชนบท  พ.ศ. 2550 – มี.ค.64

- ประธานมูลนิธิสุวรรณนิมิต  พ.ศ. 2552 – ปัจจุบัน

- ประธานมูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด พ.ศ. 2551 – ปัจจุบัน

- ประธานมลูนธิิพฒันาเครือข่ายเอดส์ พ.ศ. 2550 – ปัจจุบัน 

  (ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็นมูลนิธิพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ)      

- รองประธานมูลนิธิเด็ก   พ.ศ. 2555 – ปัจจุบัน

เกียรติประวัติ/ต�าแหน่งพิเศษ   

ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต

- เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา พ.ศ.  2543 - 2545

- อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  2545 - 2550 

  และการแพทย์ทางเลือก

- ประธานคณะกรรมการองค์การเภสัชกรรม พ.ศ. 2550 - 2555

- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 2542 - 2543

- ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคติดต่อ  พ.ศ. 2539 – 2542

- รองอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ  พ.ศ. 2540 - 2542

- ผู้อ�านวยการกองระบาดวิทยา

  กระทรวงสาธารณสุข    พ.ศ. 2533 – 2534

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  พ.ศ. 2530 – 2533
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ต�าแหน่งพิเศษ

- รองเลขาธิการแพทยสภา 2 สมัย  พ.ศ. 2530-2534

- เหรัญญิกแพทยสภา 3 สมัย   พ.ศ. 2540-2546

- เลขาธิการแพทยสภา 1 สมัย  พ.ศ. 2534-2536

- กรรมการแพทยสภาจากการเลือกตั้ง  พ.ศ. 2528-2546

  ติดต่อกัน 9 สมัย    

- กรรมการแพทย์ ประกันสังคม 5 วาระ   พ.ศ. 2534-2538                                                                  

      พ.ศ. 2544-2546

     และ พ.ศ. 2552-2556

- ประธานกรรมการวชิาชีพแพทย์แผนไทย 2 วาระ พ.ศ. 2546-2552

- ประธานคณะกรรมการสนับสนุนการด�าเนินงาน พ.ศ. 2550-2551 

  เกี่ยวกับการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ    

- กรรมการ  คณะกรรมการปฏิรูป   พ.ศ. 2553 - 2554

- กรรมการคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป  พ.ศ. 2553 – 2556

- กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและรองประธาน  พ.ศ. 2548 – 2557 

  กรรมการคนที่สอง สสส.      

- กรรมการผูท้รงคณุวฒิุ และประธานกรรมการ  พ.ศ. 2546 – 2554 

  บริหารส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และพ.ศ. 2563 - ปัจจบุนั

- กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ    พ.ศ. 2549 – 2557 

  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 เหรียญ/เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับ

- ตริตาภรณ์มงกุฎไทย (ต.ม.)           5 ธ.ค. 2522

- ทวีติยาภรณ์มงกุฎไทย (ท.ม.)         5 ธ.ค. 2526

- ทวีติยาภรณ์ช้างเผือก (ท.ช.)           5 ธ.ค. 2531

- ประถมาภรณ์มงกุฎไทย (ป.ม.)       5 ธ.ค. 2535
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- ประถมาภรณ์ช้างเผือก (ป.ช.)         5 ธ.ค. 2538

- มหาวชิรมงกุฎ (ม.ว.ม.)                 5 ธ.ค. 2541

- เหรียญจักรพรรดิมาลา (ร.จ.พ.)       5 ธ.ค. 2541

- มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก (ม.ป.ช.)    5 ธ.ค. 2546

รางวัลที่ได้รับ

- แพทย์ชนบทดเีด่น คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ม.มหดิล  พ.ศ. 2529

- ศษิย์เก่าดเีด่น  สมาคมนสิติเก่าคณะวทิยาศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

พ.ศ.2546

- ศิษย์เก่าดีเด่น โรงเรียนบ้านนา “นายกพิทยากร” จ.นครนายก พ.ศ.2546

- เหรียญเกียรติยศ The Belgian Royal Academy of Medicine ส�าหรับ 

ผู้แสดงปาฐกถาพิเศษประจ�าปี The Joseph J. Hoet Lecture on Ethics พ.ศ. 2547

- รางวัลเชิดชูเกียรติ “เพชรสยาม” สาขาพัฒนาสังคมด้านสาธารณสุข ของ

ส�านักศิลปะและวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม พ.ศ. 2550

- โล่เกียรติยศ การต่อต้านคอรัปชั่น จากคณะกรรมการประชาสังคมต่อต้าน

คอรัปชั่น พ.ศ. 2550

- โล่เกียรติยศ ในการด�าเนินการใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยา จากเครือข่ายธุรกิจ

เพื่อสังคม (Social Venture Network : SVN) พ.ศ. 2551

- รางวัลเชิดชูเกียรติ บุคคลที่ท�าคุณประโยชน์ให้แก่วงการแพทย์แผนจีนใน

ประเทศไทย ประจ�าปี พ.ศ. 2555 (รางวัลซุนซือเหมี่ยว)

- รางวัลบุคคลเกียรติยศ ในโอกาสครบรอบ 60 ปี มหาวิทยาลัยแพทย์แผน

จีนเฉิงตู สาธารณรัฐประชาชนจีน พ.ศ. 2558

- รางวัลนักสิทธิมนุษยชนดีเด่น พ.ศ. 2561

- เกียรติบัตร รางวัลผู้มีคุณูปการต่อวงการแพทย์แผนจีน จากสมาคมแพทย์

แผนจีนแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2563
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ผลงานวิชาการ

1. หนังสือที่เป็นผู้เขียน

(1) จริยธรรมสาธก  ส�านักงานเลขาธิการแพทยสภา 2543

(2) ปริทัศน์โรคติดต่อ สถาบันพระบรมราชชนก 2544

(3) เอดส์ปริทัศน์ สถาบันพระบรมราชชนก 2543

(4) เอดส์ 2000 ที่เดอร์บัน : ความหวังของคนจนยังหม่นมัว มูลนิธิการ

แพทย์แผนไทยพัฒนา 2543

(5) ยาพีพีเอ (Phenylpropanolamine) เรื่องจริงที่ต้องรู้ ส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 2544 

(6) วิวาทะเรื่องยาพีพีเอ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2545

(7) จดหมายเหตุการใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยาของประเทศไทย สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข 2551

(8) เล่าให้ลึก เล่ม 1, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ (สช.), พิมพ์ครั้งแรก : กุมภาพันธ์  2554.     

(9) เล่าให้ลึก เล่ม  2, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ (สช.), เมษายน 2555.                        

(10) เล่าให้ลึก  เล่ม  3, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.), พิมพ์ครั้งแรก : พฤษภาคม  2557.     

(11) เล่าให้ลึก  เล่ม  4, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.), พิมพ์ครั้งแรก : พฤษภาคม  2557.

(12) เล่าให้ลึก เล่ม  5, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ (สช.), พิมพ์ครั้งแรก : สิงหาคม  2558.

(13) เล่าให้ลึก เล่ม 6, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ (สช.), พิมพ์ครั้งแรก : สิงหาคม  2559.

(14) ฉือจี้ เล่ม 1, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.), พิมพ์ครั้งแรก : ตุลาคม  2553.
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(15) ฉือจี้ เล่ม 2, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.),  พิมพ์ครั้งแรก : ตุลาคม  2555.  

(16) ห้าชีวิต กระตุกคิด สะกิดปัญญา, จัดพิมพ์โดย : พี่น้องตระกูลโชค
วิวัฒน, พิมพ์ครั้งแรก : กุมภาพันธ์  2556.

(17) 10 ชีวิต 10 แรงบันดาลใจ, จัดพิมพ์โดย : สถาบันสร้างเสริมสุขภาพ
คนพิการ (สสพ.), พิมพ์ครั้งแรก : กุมภาพันธ์  2556.

(18) บันทึกมหาอุทกภัย 2554, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.), พิมพ์ครั้งแรก : กันยายน  2555.

(19) มองอนาคตหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วยความห่วงใย, จัดพิมพ์
โดย : ส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.),  พมิพ์คร้ังแรก : สิงหาคม  2555.

(20) ตุลาการภิวัฒน์ในสหรัฐอเมริกา, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงานประสาน
การพัฒนาสังคมสุขภาวะ (สปพส.), พิมพ์ครั้งแรก : มีนาคม  2558.

(21) การปฏิรูปกฎหมายท�าแท้งในอังกฤษ, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงาน
ประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ (สปพส.). 

(22) สี่เรื่องร้อนสาธารณสุข, จัดพิมพ์โดย : มูลนิธิแพทย์ชนบท กระทรวง
สาธารณสุข, พิมพ์ครั้งแรก : ตุลาคม  2557.

(23) ความจริงเร่ืองตระกูล ส., จัดพิมพ์โดย : ส�านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.), พิมพ์ครั้งแรก : เมษายน  2557.

(24) ต�านานความขัดแย้งในวงการสาธารณสุข, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงาน
ประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ (สปพส.), พิมพ์ครั้งแรก : มกราคม 2559.

(25) เหตุเกิดที่องค์การเภสัชกรรม, พิมพ์ครั้งแรก : พฤษภาคม  2556.
(26) เส้นทางการพฒันาวคัซนีไข้หวดัใหญ่ 2009 ในประเทศไทย, จดัพมิพ์

โดย : องค์การเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข
(27) โรงพยาบาลเอกชนค่ารกัษาแพง : ปัญหาและทางออก, จดัพมิพ์โดย :  

ส�านักงานประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ (สปพส.)
(28) ต�านานบตัรทอง, จดัพมิพ์โดย : มลูนธิมิติรภาพบ�าบดั, พมิพ์ครัง้แรก :  

พฤศจิกายน  2558
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(29) แลระบบประกันสุขภาพของญี่ปุ่น, จัดพิมพ์โดย : ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), พิมพ์ครั้งแรก : พฤษภาคม  2557.

(30) ค�าอภิปรายนอกสภา เรือ่ง การใช้สทิธิตามสทิธบิตัรยา, พมิพ์ครัง้แรก :  

พฤษภาคม  2550.

(31) จดหมายเหตุ การใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยาของประเทศไทย, จัดพิมพ์

โดย : แผนพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทย (TGLIP) 

สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหดิล (ศาลายา), พมิพ์ครัง้แรก : มนีาคม  

2551

(32) Development Route of Influenza Vaccine 2009 in  

Thailand, องค์การเภสัชกรรม พิมพ์ครั้งแรก : กันยายน  2556.

(33) วสิาหกจิเพือ่สงัคม ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 

และมูลนิธิพัฒนาศักยภาพผู้น�าการสร้างสุขภาวะ พ.ศ.2560

(34) จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2560

(35) ปรากฏการณ์ตนูบอด้ีสแลม ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2561

(36) ข้อเข่าเสื่อมรักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา : บทวิจารณ์ค�าพิพากษาศาล

ปกครองคดีกลูโคซามีน ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และคณะ 

2561

(37) 40 ปี การสาธารณสุขมูลฐาน ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ พ.ศ. 2562

(38) เรยีนรูจ้ากญีปุ่น่ : ระบบการดแูลผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีง ส�านกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2562

(39) บทวจิารณ์การเมอืงไทยสมยัพระเจ้ากรงุธนบุร ีของนิธ ิเอยีวศรวีงศ์ 

มูลนิธิโกมลคีมทอง 2562

(40) ศาลเจ้าวังต้น พิมพ์ดี  สมุทรสาคร  2562  368 หน้า
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(41) เหลียวหลังแลหน้าไวรัสโคโรนา 2019 ส�านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 2563

(42) ของฝากจากอินเดีย ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2564
(43) โควิด-19 มหันตภัยเขย่าโลก : วิเคราะห์เจาะลึกหนึ่งปีแรก ส�านัก

พิมพ์เสมสิกขาลัย และส�านักพิมพ์เคล็ดไทย 2564

2. หนังสือที่เป็นผู้แปล / บรรณาธิการ
(1) กระชากหน้ากากธุรกิจยาข้ามชาติ ส�านักพิมพ์หมอชาวบ้าน 2549
(2) อุบายขายโรค ส�านักพิมพ์หมอชาวบ้าน 2550
(3) กฏนูเรมเบิร์ก  Nuremberg code (1947),  จัดพิมพ์โดย : สถาบัน

พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์, พิมพ์ครั้งแรก :  สิงหาคม พ.ศ. 2552. 
(4) ปฏิญญาเฮลซิงกิ ของแพทยสมาคมโลก (ค.ศ.2008) หลักการ

จริยธรรมส�าหรับการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์  Declaration of 
Helsinki,  จัดพิมพ์โดย : สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์, พิมพ์ครั้งแรก 
: มิถุนายน พ.ศ. 2553.

(5) รายงานเบลมองต์  The Belmont Report,  จัดพิมพ์โดย : สถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์, พิมพ์ครั้งแรก :  มิถุนายน พ.ศ. 2551.

(6) แนวทางการด�าเนนิการส�าหรับคณะกรรมการด้านจรยิธรรม ผู้มหีน้า
ที่ทบทวนพิจารณาการศึกษาวิจัยทางชีวเวชศาสตร์ Operational Guideline 
for Ethics Committees That Review Biomedical Research, จัดพิมพ์โดย : 
สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์, พิมพ์ครั้งแรก : ปี พ.ศ. 2543.

(7) แนวทางจริยธรรมสากล ส�าหรับการวิจัยในมนุษย์ ของ สภาองค์การ
สากลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกบัองค์การอนามยัโลก International Eth-
ical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects 
Prepared by the Council for International Organizations of Medical 
Sciences (CIOMS) in Collaboration with the World Health Organization 
(WHO),  จัดพิมพ์โดย : สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์, พิมพ์ครั้งแรก :  

สิงหาคม พ.ศ. 2552.
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(8) จริยธรรมในการวิจัยการดูแลสุขภาพในประเทศก�าลังพัฒนา คณะ
กรรมการชีวจริยธรรมนัฟฟีลด์ Nuffield Council on Bioethics,  จัดพิมพ์โดย : 
สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์,   พิมพ์ครั้งแรก :  กันยายน พ.ศ. 2552. 

(9) แนวทางด�าเนินการ การจัดตั้งและท�าหน้าที่ของ คณะกรรมการ
ก�ากบัดูแลข้อมลูและความปลอดภยั ของคณะกรรมการก�ากบัดูแลข้อมลูและความ
ปลอดภยัหรอืดเีอสเอม็บOีperational Guidelines for the Establishment and 
Functioning of Data and Safety Monitoring Boards (DSMB),  จดัพมิพ์โดย :  
สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์,   พิมพ์ครั้งแรก :  เมษายน พ.ศ. 2551.

(10) ค�าแนะน�าแนวทางปฏบิตั ิ: ข้อมลูทีจ่�าเป็นเพือ่สนบัสนนุการทดสอบ
ทางคลนิกิของผลติภณัฑ์สมนุไพร Operational guidance : Information Need-
ed to support clinical trials of herbal products, จัดพิมพ์โดย : สถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์, พิมพ์ครั้งแรก :  มีนาคม พ.ศ. 2554.

(11) แบบแผนการเขียนองค์การอนามัยโลก WHO-Style Guide, จัด
พิมพ์โดย : สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์, พิมพ์ครั้งแรก : พฤษภาคม 
พ.ศ. 2556.

(12) มาตรฐานและแนวทางการด�าเนนิการส�าหรบัการทบทวนพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยทางสุขภาพที่กระท�าในมนุษย์  Standards and Operational 
Guidance for Ethics Review of Health-Related Research with Human 
Participants, จัดพิมพ์โดย : สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์, พิมพ์ 
ครั้งแรก : กันยายน พ.ศ. 2556.

(13) หลักเกณฑ์การศึกษาวิจัยทางคลินิกที่ดีส�าหรับการทดสอบเภสัช
ภัณฑ์ องค์การอนามัยโลก Guideline for good clinical practice (GCP) for 
trials on pharmaceutical products, จัดพิมพ์โดย : สถาบันพัฒนาการคุ้มครอง
การวิจัยในมนุษย์, พิมพ์ครั้งแรก : พฤษภาคม พ.ศ. 2555.

(14) แนวทางจริยธรรมสากลส�าหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพใน
มนุษย์ 2559 (CIOMS’ Guidelines 2016) วารสารการแพทย์แผนไทยและและ

การแพทย์ทางเลือกฉบับเสริม พฤษภาคม-สิงหาคม 2561
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(15) นโยบายและวธิดี�าเนนิงาน แผนงานคุม้ครองการวจิยัในมนษุย์ ศนูย์

การแพทย์บอสตนัและวทิยาเขตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับอสตัน (332 หน้า 104)

3. บรรณาธิการ

(1) วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก (TCI กลุม่ 1 และ 

ACI) เริ่ม ปี พ.ศ. 2555 – ปัจจุบัน

(2) ระบบยาของประเทศไทย  2545 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ. นนทบรุ ี:  

2545

(3) ระบบยาของประเทศไทย 2563 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ. นนทบรุ ี:  

2563. 720 หน้า

(4) รอยเวลา : เส้นทางประวตัศิาสตร์สขุภาพกรงุเทพฯ : สขุศาลา, 2556; 

343 หน้า

4. กองบรรณาธิการ

วารสารวิชาการ กสทช.

5. ประธานคณะท�างานจัดท�า

(1) พจนานกุรมศพัท์แพทย์และเภสชักรรมแผนไทย ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน

(2) ต�าราอ้างอิงสมุนไพรไทย เล่ม 1 – เล่ม 4 กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก

6. บทความวิชาการ (บางเรื่อง)

(1) ทิศทางสาธารณสุขไทย, สารศิริราช 2529

(2) ไหลตาย หรือ ใหลตาย, นสพ.มติชน

(3) เจ้าฟ้ากุ้งประชวรด้วยพระโรคใดกันแน่, วารสารศิลปวัฒนธรรม

(4) ปราชญ์ผู้อยู่เบื้องหลังการจัดท�าพจนานุกรมออกซฟอร์ด, วารสาร

ศิลปวัฒนธรรม

(5) แพทยาสังการ. ด้วยรักและหวัง เล่ม 3, ชมรมแพทย์ชนบท 2548
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(6) สมุนไพรในเวชปฏิบัติ : นโยบายและการสนับสนุนการผลิตสมุนไพร

ของกระทรวงสาธารณสุข,  วารสารคลินิก ปีที่ 19 ฉบับที่ 9 กันยายน 2546

(7) ประวัติการแพทย์แผนจีนโดยสังเขป, วารสารการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2546

(8) คณุอานนัท์ ปันยารชุน กบังานด้านสาธารณสุข, ขอคุยกับคุณอานันท์ 

ส�านักพิมพ์มติชน 2547

(9) เครื่องพะโล้ “โป๊ยกั๊ก” รักษาไข้หวัดนกได้จริงหรือ, นิตยสารคู่สร้าง

คู่สม

(10) เคล็ดหาคู่ครอง : ประสบการณ์ของแพทย์หญิงคนหนึ่ง, นิตยสาร

คู่สร้างคู่สม

(11) The Contribution of National and InternationalOvesight 

to Human Subject Protections : Clinical Research Oversight  as a 

Shared Ethical Engagement, The Joseph J. Hoet Lecture on Ethics in 

Clinical Reasearch with the Honorary  Patronage of Engagement Belgian 

Royal Academy of Medicine.Brussels, Belgium. Tuesday 30th March 2004 

(12) จากไชล็อคถึงไอน์สไตน์, แรงบันดาลใจจากไอน์สไตน์ ส�านักพิมพ์ 

มติชน 2548

(13) การแพทย์แผนไทยในยคุประเทศไทย 4.0 ภายใต้ยทุธศาสตร์ 20 ปี,  

วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 60  

น. 277-285

(14) กฎหมายเกีย่วกบัโรคเอดส์ในประเทศไทย, วารสารวชิาการสาธารณสขุ 

Vol4 (ก.ค.-ก.ย.) 2538 : 261-268

(15) National Ethical Review Board Framework,  HIV Vaccine 

Research and Development in Thailand. Faculty Of Tropical Medicine, 

Mahidol University.  2006, p. 103-114
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(16) พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชมหาราชกับการ
สาธารณสุขไทย, รายงานสุขภาพคนไทย 2560 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) นครปฐม, 2560, 1-75

(17) ความปลอดภัย ประสทิธผิล และความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอด 
ที่อยู่ไฟตามหลักการแพทย์แผนไทย, ศุภรัศมิ์  อัศวพรธนภัทร, วิชัย  โชควิวัฒน,  
วิชัย ศรีค�า, วารสารการแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือก ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 
(ม.ค.-เม.ย.61) น. 99 - 110

(18) แนวทางจริยธรรมสากลส�าหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพใน
มนุษย์ฉบับ พ.ศ. 2559, วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีที่ 16 
ฉบับที่ 2  พ.ค.-ส.ค. 61 น.301-311

(19) พ่อหมอสง่า พันธุ์สายศรี หมอไทยดีเด่นแห่งชาติ พ.ศ. 2555,  
วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค.61 น. 
338-340

(20) การรกัษาอาการเครยีดในศาสตร์การแพทย์แผนไทย, สุพจน์ พงษ์วชั
รารักษ์, วิชัย โชควิวัฒน, วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีที่ 17 
ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค.62 น. 239 – 252

(21) พระราชวงศ์จกัรกีบัการสาธารณสขุไทย, การสาธารณสุขไทย 2559-
2560 นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร บรรณาธิการ.กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แสงจันทร์การพิมพ์ กรุงเทพฯ : 2562, น.1-17

(22) วิวัฒนาการการสาธารณสุขไทย, การสาธารณสุขไทย 2559-2560 
นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร บรรณาธิการ.กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข. แสงจันทร์การพิมพ์ กรุงเทพฯ : 2562, น.24-37

(23) กัญชา กัญชา เป็นยาวิเศษจริงหรือ, วารสารการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค.62 น.324-340

(24) กญัชาในวถิชีวีติชาวไทยสมยัก่อน : ข้อมลูจากวรรณกรรมบางเล่ม, 
วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีที่ 17 ฉบับที่ 3  ก.ย.-ธ.ค. 62 

น. 542-557
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(25) เศรษฐศาสตร์การเมืองกบัระบบยา, ระบบยาของประเทศไทย 2563 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข นนทบุรี 2563 น.617-658

(26) การพัฒนาการคุ้มครองอาสาสมัครวิจัยโดยโครงการรับรองคณะ

กรรมการจริยธรรม การวิจัยของเครือข่ายริเริ่มทางยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนา

ศักยภาพการทบทวนจริยธรรมการวิจัยร่วมกับชมรม คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในเอเชียและแปซิฟิกตะวันตก, วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีที่ 28 ฉบับที่ 6 : 

2562, 1143-1154

(27) Political Economy of Thailand Drug System : What  

lessons learned?, J of Health Science 2020 : Vol29 (special) 167-187

(28) พัฒนาการสังเขปของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย, 

วารสารการแพทย์ฉุกเฉิน ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม 2564
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