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ประเด็นหารอื 
การพัฒนาบทบาทดาน Global Health ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

วันจันทรที่ 27 เมษายน 2552 เวลา 13.30-16.30 น. 
ณ หองประชมุ 530 ชั้น 5 

อาคารสํานักงานอธกิารบดี มหาวทิยาลัยมหิดล ศาลายา 
 

ระบบสุขภาพประชากรโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทัง้ในเชงิแนวคิด โครงสราง 
นโยบาย กลไกการจัดการ และบทบาทของทุกภาคสวนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของประชากรที่
เกิดขึ้นในปจจบัุนนัน้ มีความเคลื่อนไหวในประเดน็ใหญระดับโลก เพื่อใหสามารถรับมอืตอ
ผลกระทบที่เกดิจากกระแสโลกาภิวัตน การรวมกลุมทางเศรษฐกิจการเงิน การคาเสรี ระหวาง
ประเทศที่สงผลกระทบตอสุขภาพซึ่งประเทศใดประเทศหนึง่ไมสามารถรับมือแกไขรวมถงึจัดการ
ปญหาเหลานัน้ได ดังทีป่รากฎในปจจุบันทามกลางยคุไรพรมแดน มีภาวะโรคอุบัติใหม หรือโรค
อุบัติซ้ําที่เชื้อโรคมีวิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงรหัสพนัธกุรรม กลายพนัธุ ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพ
และเศรษฐกิจโลกอยางมาก เชน ไขหวัดนก ไขหวัดหม ูที่เปนปญหาที่ยากจะประเมินสถานการณ
ได  ประชากรทอดทิง้กันไมได ไมวาประเทศที่รํ่ารวยหรือยากจน ดวยเหตุนี้ อาจกลาวไดวา ตัวโรค 
บังคับ “จริยธรรมใหเกิดขึ้นในมวลมนุษย” บังคับใหมนุษยตอง “รวมมือกัน” แกไขปญหา  ซึง่
มนุษยอาจจะเริ่มจากประเดน็ที่เขาใจงายๆ กอน เชนเทคโนโลยีดานสุขภาพ ที่ประชาชนทีย่ากจน
ไมสามารถเขาถึงได   อีกทั้งสงัคมถูกทาํรายดวยระบบที่ซับซอน ดังนัน้ มหาวทิยาลัยมหีนาทีใ่น
การ คลี่ความซับซอนใหสังคมเขาใจและจับตองได   
 
1. บทบาทมหาวิทยาลัย สภาวการณในปจจุบัน 
 
ที่ประชุมมีความเหน็ดังนี ้ 
 
นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ กลาววาปจจุบันมหาวิทยาลัยในประเทศไทยมีการสรางเครือขาย
ความรวมมือในการศึกษาวจิัยรวมกับมหาวทิยาลยัในตางประเทศ ตัวอยางการศกึษาคนควาของ 
นพ.ปรีดา มาลาสิทธิ ์(ศิริราช) ศ.นพ.ประเสริฐ เอื้อวรากลุ เปนความรวมมือในการสรางองคความรู
ใหม เพื่อใหเพียงพอตอการแกไขปญหาและรับมือกับสถานการณ  เห็นไดวามีเครือขายเกิดขึ้น
มากมายและอยูนอกระบบ UN ซึ่งองคกรในระบบ UN ประกอบดวย องคการอนามยัโลกที่มจีุด
แข็งคือ 

1. social credit สูง ตนทนุทางสังคมสงู เชนจาก WHO  คนไมคอยตัง้คําถาม  
2. prestigious organization with  unlimited access to expertise around the world. 
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คือสามารถเขาถึงผูเชี่ยวชาญในที่ตางๆ ไดกลาวคือ แตละทีท่ี่มีคนเกง เมื่อ WHO ติดตอ ใหมาชวย 
ทุกคนจะยนิดมีาชวย  

3. WHO มีเครือขายในแตละประเทศมากมาย 140 กวา แหง มี WHO collaborating 
center กวาพนัแหง  

ระยะตอมาเมือ่มีประเด็นสําคัญๆ ก็จะมีการสรางเครือขาย จัดตัง้ partnership นอก
เครือขาย WHO เชน 

• เร่ืองขอมูลขาวสารจัดตั้งเครือขาย Health Network Metric 
• เร่ืองกําลงัคนจัดตั้งเครือขาย Global Health Workforce Alliance 
• เร่ือง เอดส วณัโรค มาลาเรยี ก็มกีารตั้งกองทนุเอดส  
• Roll Back Malaria Partnership (RBM) เครือขายที่มีผูเชียวชาญดานมาลาเรีย  
 
เห็นไดวาความรวมมือดานสุขภาพขยายออกไปสูนอกระบบ WHO    ปจจุบันปญหาหลาย

อยางอยูนอกเหนือความสามารถของ WHO ตองมีภาคเอกชน องคกรสวนตางๆ มารวมมือดวย 
เชนเดียวกับประเทศไทยที่กระทรวงสาธารณสุข มีความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ชวยกนัทาํงาน
ชวยกนัแกปญหา สสส. สวรส. สปสช. สช. ฯลฯ เพื่อทํางานรวมกนั  (ดังที ่Global health เปลี่ยน
ชื่อจาก international health เปน GH เนือ่งจาก international health จํากัดเฉพาะภาครัฐ  
Global Structure มีการเปลีย่นแปลงใหสอดคลองกับความเปลีย่นแปลงระดับโลก) 

ขณะนี้ UCGH ในยโุรปกําลังเคลื่อนไหว ในอเมริกา เพิง่ติดตอมาในไทยวาจะเปน focal point 
ใน region นีห้รือไม ส่ิงที่ตองทาํความเขาใจคือขณะนีต้นทนุ ใน global health สําหรับพฒันา
สุขภาพระดับโลก (ODA)*  เพิ่มเปนสองหมื่นลานเหรียญ      ซึง่ในอดีตที่ผานมาประมาณหา
พันลานเหรียญ อยูในองคกร UN เดี๋ยวนีส้วนใหญอยูนอกองคกร UN เนื่องจากมีเงนิสนับสนนุมาก 
มหาวิทยาลยัจึงตื่นตัวมีการจัดตั้ง global health initiative สวนหนึ่งเพราะมีเงนิเยอะ ดังจะเห็นได
วา หลายสถาบันหลายคณะเปลี่ยนชื่อหลักสูตรจาก international health to Global health  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
* Official Development Assistance (ODA) is defined by the OECD*/DAC as grants and 
loans to countries and territories of the DAC list of Aid Recipients (developing 
countries)  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
นพ. สมชาย พีระปกรณ แสดงความเห็นวา Health เปนคํากลางๆ ที่เขาถึงประชากรทกุคน 
สามารถใชไดและทั่วโลกใหการยอมรับวา สุขภาพมีความสําคัญและจะละเมิดมิได  งบประมาณที
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ใชดําเนนิการในดานสุขภาพ ตองมีวัตถุประสงคชัดเจน เพื่อหลีกเลี่ยงการตั้งคําถามหรือการตําหนิ     
แตเดิมรัฐมีอํานาจในการเขาไปดูแลเร่ืองสุขภาพมากกวาภาคสวนอื่นๆ  แตดวยกระแสทุนนิยมทีม่ี
การพัฒนาอยางตอเนื่อง มทีุนและงบประมาณจากหลายภาคสวนมาเกี่ยวของ  ดังจะเห็นไดวา
ขณะนี้ ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกกําลงัระดมสมองจากทกุภาค ทกุทวีปเพื่อประเมนิวา 
องคการอนามยัโลกในปจจบัุนยงัเปนที่ตองการของสังคมโลกอยูหรือไม  เนื่องจากจดัตั้งมา 61 ป
แลว      ขอจํากัดขององคการอนามัยโลกคือตองปฏิบัติตามกฎเกณฑ ในธรรมนญู มีพนัธะทาง
กฎหมาย  มีกรอบแนวปฏิบัติ คลายกับระบบราชการ ดังนั้นตองทบทวนบทบาท และเขาใจ
สถานการณซึง่กนัและกนั ยอมรับขอจํากดัที่แตละฝายมี   การที่ UN รวมมือกับ WHO นับวา เปน
สัญญาณที่ดี และเปน credit แกคนทํางานดานสุขภาพดวย หรืออาจกลาวไดวา สุขภาพ เขาไป
เปนสวนหนึง่ในทกุๆ เร่ือง  
 
 
ศ.นพ.จิตร สทิธีอมร แสดงความเหน็วา  

• บทบาทของมหาวิทยาลัยทีค่วรปฏิบัติคือตอง deal กับสองกลุม 
โดยตอง define Global health ใหชัดเจน    ทัง้นี้ Global health สามารถแบงไดสองกลุม 
กลุม 1. international transfer of risk   

1.1 environment เชน acid rain ที่นาํ pollution สู local  
1.2. Population movement  การเคลื่อนยายประชากร  
1.3. Trade: Harmful product or non-harmful product เชนของเลนเด็ก  env. 

Health with trade  
1.4. Illegal drug การคายาเสพติดขามประเทศ 
1.5. Technology 

หลักการพิจารณาประเด็นคอืส่ิงตางๆ ที่เกีย่วของและสัมพันธกับการเคลื่อนยายของประชากร โดย
มี evidence base definition problem  
 
กลุม 2. Trade Liberalization  เวลานีก้ารคาเสรี (Trade) กาวล้าํนาํหนาเรื่องสุขภาพ (Health) 
ดังนัน้ตองปรบัตัวใหสัมพันธกัน   

o Capital flow ที่เขาประเทศตางๆ จากการเคลื่อนยายไปที่ตางๆ ทาํใหเกิด 
imbalance 

o Shift labor มีปญหาดานจรยิธรรม ethic  
o Organ donation 
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o Essential and non essential drug ตัวอยางที่ชัดเจนคอืการตอรองราคา 
negotiation ราคา ARVs ลดลง   

o การขายอาวุธ 
 

นพ.ปรีดา มาลาสิทธิ์  เลาจากประสบการณ การทํางานเครือขายในประเทศเหน็ภาพดังนี ้
1. ฐานความรูดานวทิยาศาสตร ชี้นําไปสู partner ในทีต่างๆ ไดหมดเชนกระทรวงสาธารณสุข 

องคการอนามยัโลก มหาวทิยาลัยเมืองตางประเทศนอก grant agency   มีการ translation of 
knowledge ไปสูภาคอุตสาหกรรม      ขณะนี้ basic science กาวนาํไปถึงจุดสูงสุดจุดหนึ่ง 
สามารถใชเครอืขายในการสรางองคความรูและนโยบาย ใหม ๆ เชนการพัฒนาวคัซีน นําไปสู
นโยบายสาธารณะ   ตัวอยาง basic research สามารถที่จะใชโครงขายเหลานี ้ทาํใหเกิดความรู
และ policy ใหม เชน การพัฒนาวัคซนี ควรตั้งคําถามวาสามารถใชวินิจฉัย  (diagnosis) ใหม
หรือไม  predict ไขเลือดออกไดหรือไม  สามารถพัฒนาผลิตวัคซีนชนดิใหมไดหรือไม 
  

2. ประเด็น global health นัน้ ตองผลักดันทาํสิ่งที่ฝนใหเปนจริง การที่คนกลุมหนึง่ชวยมอง
เชิงระบบแลวดาํเนนิการใหเห็นเปนรูปราง  มีการบริหารจัดการ  มี input ของทุนสนับสนนุ  แลว
สามารถที่จะ execute หรือทําใหเกิดขึ้นจริง โดยใหคนไทยเปนเปนผูเลนหลกั   ส่ิงทีค่วรดําเนนิการ
ขณะนี้คือการตกผลึกองคความรูตางๆ ในโครงการที่มอียูในขณะนี้ใหชัดเจน โดยเชื่อมโยง จาก 
basic science ไป public health policy and technology     นาํพวกนี้มาทาํใหเปนจริง ขอใหมี
คนบริหารจัดการ และมีขอใหมเีงนิสนับสนุน  (grating agency ไมคอยกลาใหเงนิสนับสนนุ) 

 
แตเดิมมหาวิทยาลัยเอาวิชาเปนตัวตั้ง เมื่อพูดถึงนโยบายสาธารณะ เปนการมองจากสังคมสู

มหาวิทยาลยั ถา implement นโยบายแลวตองดึง ความรูทุกชนิด ระบาดวิทยา คลินิก basic 
science มาใชในระบบ system 

 
นพ. ไพบลูย สุริยะวงศไพศาล แสดงความเหน็วา 
ประเทศไทยมตัีวอยางความสําเร็จอยูแลว ทัง้เรื่องยา การควบคุมบุหร่ี แตปญหาคือหากผูมี

บทบาทในแตละประเด็น (ผูนํา) วางมือ ประเด็นเรื่องนัน้ๆ จะหยดุเคลื่อนไหวทนัท ี ส่ิงเหลานี้
สะทอนเหน็วา ประเทศไทยยังไมประสบความสาํเร็จทีจ่ะสงเสริมใหแตละหนวยงาน แตละภาค
สวนมีความสามารถในการทํางานเครือขาย  เมื่อพิจารณายอนกลบัไปจะเหน็วา global health  
เกี่ยวของกับหลาย sector คิดวาสิ่งที่ตองการขณะนี้คือ 

1. ความสามารถใหม ๆ ที่จะมองภาพใหญและสลับซับซอนได   
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2.  มีความสามารถในการเชือ่มโยงประสาน เนื่องจากโครงสราง ระบบราชการ เปน 
vertical กลุมใดๆ ที่จะเขามา ไมสามารถผูกขาดภาวะผูนําได นาจะชวยกนัในการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณะ   ซึง่แตละภาคีตองเขาใจและมีทักษะ มีความสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงขอมูลที่มีอยูเปน action ได   

 
นพ. สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ ์ คนทาํงานดานสุขภาพควรมส่ิีงสําคัญสี่เดน็คือ   

i. Awareness 
ii. knowledge 
iii. Connection 
iv. Influence ใน global scale 

ซึ่งในแตละประเด็นตองม ีimplication  แมวาจะเปนประเด็นเดียวกัน แตเมื่อพิจารณาในระดับ 
national context จะแตกตางกับการพิจารณาในระดับ global context  การดําเนินงานจงึไมควร
แยกสวนกนั แตควรมีความเชื่อมโยง เชนการวางแผนครอบครัว มีการดําเนนิการในระดับชาติแตก็
ควรคาํนึงถึงความเปนไปไดของสถานการณในระดับโลกดวย 

• บทบาท มหาวทิยาลยั อาจจะทําหนาที่เปน academic backup สําหรับคนทํางานเหลานี้ 
ข้ึนกับ partnership ตางๆ   กอนจะตกลงทําความรวมมอืกับพนัธมิตร มหาวิทยาลยัตอง
อยูในสถานะทีดีและพรอมจะดําเนนิการกอน 

• ตองทําแผนทีค่วามรู  (knowledge mapping) ตามความจริงขึ้นมา อาจเปนไปไดวา บาง
ประเด็น คนที่เชี่ยวชาญและมีบทบาทจริงๆ อยูภายนอกมหาวิทยาลยั ก็อาจดึงคน
ภายนอกนัน้มาเปนกลไกหนึง่ในการดําเนนิการ ซึ่งเปนการขยายโอกาสสูคนภายนอกดวย 

 
นพ.ประเสริฐ เอ้ือวรากลุ 

Global health เปนประเดน็ที่นาจะสรางโจทย ที่สอดคลองกับสถานการณในประเทศไทย ซึ่ง
ปจจุบันความรวมมือกับเครอืขายทางวิชาการในประเทศ และตางประเทศมีมากมาย แตละแหง
อาจจะมีความสนใจเปนประเด็นๆ ไป ข้ึนกับบริบทตางๆ กัน   ดังนัน้เรานาจะใหความสําคัญกับ
ประเด็นที่สอดคลองกับบริบทของเรา สรางความเขมแข็งใหบุคลากรของเรา 
 
นพ.พงศพสิทุธ จงอุดมสขุ แสดงความเห็นวา คนทาํงานมีความเหน็ตางกัน หากขาดการบริหาร
จัดการที่ดี อาจจะเกิดความขัดแยงภายในประเทศ การศึกษาวจิัยเรื่อง global health issue นัน้มี
การวิจยักนัมากแตอาจจะไมใช priority ของนักวิจัยเพราะมหีลายสาเหตุ      การทําความเขาใจ
เร่ือง Global health เปนเรือ่งคอนขางยาก หากมองวา global health เปน international transfer 
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of health risk เนื่องจากการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในภายใตสถานการณโลก     ก็จะมี
ประเด็นเรื่อง international regulation เขามาเกี่ยวของดวย อาจจะเปนในเชงิการคา หรือ 
international migration 

กรณีทีจะดําเนินการใดๆ เร่ือง global health ใหสอดรับกับปจจุบันคือตองลวงหนาไปอีก
ข้ันหนึ่งวา โดยภาพรวมแลวกลไกหรือกระบวนการที่จะ deal กับประเด็นสุขภาพ คืออะไร และ
มหาวิทยาลั้ยมหิดลอยูสวนไหนของกระบวนการ      เชนเมื่อพิจารณาเห็นวาบางประเด็น 
กระทรว งสาธา รณสุ ขมี หน า ที่ ค ว าม รั บ ผิ ดชอบที่ จ ะ ไปสื่ อ ส า รกั บ สั ง คมภายนอก   
มหาวิทยาลัยมหิดล ก็ตองสรางความสัมพันธและดําเนินงานรวมกับกระทรวงสาธารณสุขในการ
ผลักดันสงเสริมประเด็นเหลานั้นแกสังคมภายนอก แตทั้งนี้ตองพิจารณากระบวนการทํางานงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขดวยวามีความยืดหยุนมากนอยเพียงใด   หรือกรณีที่มี stakeholder อ่ืนๆ 
เชน NGOs ที่มีบทบาทในประเด็นนั้นๆ มาก มหาวิทยาลัยมหิดลก็ตองเขาไปทํางานรวมกับ 
NGOs 

ตองทําความเขาใจวา Global Health มีธรรมชาตแิละลักษณะทีเ่ชื่อมโยงกับ issue 
specific คอนขางเยอะ เมื่อพิจารณามมุกลับคืออาจจะเริ่มดําเนินการจาก global context ทีมี
อิทธิพลและสงผลกระทบแตละ  issue โดยสรางความตื่นตัว  ใหเขาใจในรายละเอยีดของประเด็น
นั้นๆ  กระทัง่มีความเคลื่อนไหว นาจะงายกวาที่จะจับประเด็น Global context อยางเดียว เพราะ
ภาพยงัไมชัดเจน ไมรูจะจับประเด็นอะไร    อีกทัง้ปจจบัุนซึ่งคนทาํดาน health system research 
อาจจะยงัไมม ี connection or collaboration ที่มากพอ มหาวิทยาลัยอาจจะเขาไปมีบทบาทการ
เชื่อมโยง อาจจะเปนสวนที่ link เขามาใชหรือไม เพื่อใหเห็นภาพรวม 
 
รศ.ดร.นันทวรรณ วิจิตรวาทการ มหาวทิยาลยัควรหลีกเลี่ยงความเปนแฟชัน่ หลกีเลี่ยงการทํา
ตามกระแส  โดยบทบาทมหาวิทยาลัยนาจะมีกลางๆ 4 

1. Capacity 
2. Evidence 
3. Network 
4. movement 

• ในมหาวทิยาลัยมีมุมมองทีเ่ปนคนกลาง นาจะเปนตวัเชื่อมโยงที่ดี เราควรดึงแตละศาสตร
เขามามีสวนรวม 

• GH นาจะเปน virtual คือนาจะเปนความเชื่อมโยงทุกสถาบัน ไมใชของสถาบนัใด หรือ
คณะใด คณะหนึง่  virtual institute เล็ก เกงดาน network ไมตองแบกรับภาระที่ใหญ 
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• นาจะมี new blood or new player ในกระบวนการทํางาน สรางโอกาสและเปดโอกาสให
คนรุนใหมมีสวนรวม ไดแสดงฝมือ 

 
คณะสาธารณสขุ มหิดล  กําลงัพัฒนาหลักสูตร เอก และ โท ซึ่งมี Global health ซึ่งยงัไมมีใคร
แปล คณะสาธารณสุขจึงเลีย่งไปใชคําวา “สุขภาพ ประชากรโลก” เลยไปใช สุขภาพประชากรโลก 
แตนาจะสองเดือน นาจะผานคณะกรรมการสภา และเปดหลักสูตร หลงัตุลา ปตอไป 
 
นพ. ฆนัท ครุธกลู แสดงความเห็นวา Global health เปนการ transform ตามพลวัต พิจารณา
ใหถึงแกนแทที่เปนเรื่องเดิม แตนําวิธกีารและรูปแบบใหม เขาไปจบั ขับเคลื่อนในการจัดการ
แกปญหาสุขภาพ  เพราะเทคโนโลย ีการสื่อสารในปจจบัุนเปลี่ยนไป  สงผลใหปญหาสุขภาพที่ไม
สามารถจัดการดวยวิธกีารเดมิๆ เพราะผลเนื่องมาจากสภาวะสงัคมที่เปลี่ยนแปลงไป มีระบบทุน
นิยม การโฆษณาชวนเชื่อ เขามาเกีย่วของ ทาํใหเกดิโรคมากขึ้น ใหความรูแกผูปวย แตผูปวย
ปฏิบัติไมได เนื่องจากมโีฆษณา การคามาเกีย่วของ 
เชนเรื่องอวน ไมใชระดับบุคคล แตเปนผลจากภายนอก มีผูเลนในระดับนานาชาติทีม่องเรื่อง
ผลประโยชนการคาดวย   ดังนัน้ เมื่อมองเปนเรื่องใหม คนเกาๆจะเรียนรูยาก ควรมองเปนเรื่องเดิม
แตหากลวิธีใหมไปจัดการ เสมือนกับเวทีระดับโลก ที่ผูเลน จะเลนดวยวิธีการเดิมไมได 
 
ศ. พญ. ชนิกา ตูจินดา แสดงความเหน็วา 
สภาวะการณปจจุบันที่เปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว สงผลกระทบทุกดานตอประชากร ส่ิงที่นาหวงใย
คือสุขภาพโดยรวมรวมถึงสขุภาพจิต ของประชากร เหน็ไดชัดเจนจากการเปลี่ยนแปลง shift norm 
communication diseases    ทุกมหาวทิยาลัยมีความรวมมือทุกที่ แตเราไมเคยทาํแผนที่ความรู 
mapping  จึงไมรูซึ่งกันและกันไมทราบความเชื่อมโยง 

a. Mapping ดูวาเรามีจุดเดนยังไง identify วาเรามี strentening and weakness 
อะไรบาง  opportunity 

b. สรางความเขมแข็งโดยใชอิทธิบาท 4 
c. positive thinking  

 
รศ. ดร. ฉัตรเฉลิม อิศรางกูร ณ อยุธยา  คณะเทคนิคการแพทย   เลาถงึประสบการณใน
คณะฯ วามีการพัฒนาปรับปรุงสอดคลองกบักระแสสงเสริมสุขภาวะทีต่อยอดจาก health 
promotion (หลังจากการประกาศ Ottawa charter) คือบุคลากรทางการแพทย พยายามปรับตัว 
integrate เขาสู basic science หรือเร่ืองอีกหลายประเด็นโดยการ integrate ในเชงิ cross 
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discipline กอนหนานัน้คณะเทคนิคการแพทยต้ังรับการแกปญหาประเด็นเรื่องสุขภาพใน
หองทดลอง  ตอมามุงเนนทาํงานเชงิ area based research ทํางานดานชุมชน ดาน health 
policy มากขึน้ กลาวคือ ทาํให คณะเทคนิคการแพทย ไป approach ในเชงิการเปน health 
promoter ในชุมชน  

1.  หาก integrate มุมมองใหมๆ ก็อาจจะมี tools ดีๆ เขามาได 
2. จุดแข็งทีม่หาวิทยาลยัมหิดลมี ในเรื่องวิทยาศาสตรพื้นฐาน basic science การ

ประยุกตใช apply และtechnology นาจะขับเคลื่อน ปรับเปลี่ยน integrate basic research มา
เขาสู policy research เชนการที่คณะเทคนิคการแพทยเปลีย่นตัวเองเปน health promoter เรา
พยายามนาํ tools ตางๆ เขามาชวย ในเรือ่งสุขภาพอีกหลายสวน   การสรางเครือขาย คณะเทคนคิ
การแพทยมีการทํา data mining ที่สกัดความรูออกมาโดยใช tools computer เขามาชวยอธิบาย
ความสัมพันธ กลไก การทาํงาน predict แนวทางการทาํงานในอนาคต   ประยุกตใชศาสตรตางๆ 
เขามาชวย  
 
ศ. คลินกิ นพ. ปยะสกล สกลสัตยาทร กลาววา ประเด็นใหม ๆ ลวนแลวเกิดขึ้นจากสิ่งตางๆ 
เกิดจากผลการเปลี่ยนแปลงทุกดาน civilization ทุกคนควรยกประเดน็เหลานี้มาศกึษารวมกนั เมื่อ
พิจารณาแลว Turbulent ไมนากลวั แตส่ิงที่นากลวัคือใชวิธีการเดิม ๆ แนวคิดเดิมๆ ไปจัดการ   แต
ควรใชวิธีการใหม รวมมอืจากภาคอื่นๆ นํามาทําใหเหน็ภาพชัดเจน สุขภาวะของโลกจาก
ผลกระทบของ civilization    อยางไรก็ตามขณะนีก้ระแส Global Health กําลงัไดรับความนยิม 
มหาวิทยาลยัมหิดลอาจจะใชกระแสในการทํางานแตตองมีเปาหมายของตัวเอง โดยการวิง่ไปที่ลูก
บอลที่กําลงัเคลื่อนที่ไป ไมใชวิ่งไปหาลูกบอลที่อยูในเทาของคนอื่น 
 
ศ.คลนิิก นพ. ธีรวัฒน กุลทนันทน แสดงความเหน็วา ขณะนี้ global health มีความสาํคัญ
ในทุกภาคสวน การดําเนนิการตองลงมือทําจริง จะรูปแบบใดก็ได GH สําคัญมากตองจุดประเด็น
ใหทาํจริงๆ จะรูปแบบใดก็ได  จะ top down หรือ bottom down ก็ได เร่ิมจากแตละที่ นาํไปสู 
ระดับชาติ และระดับโลก     ทุกสิง่ทีม่า involve  รวมถึงศาสนาดวย แตละที่มขีนบธรรมเนยีม 
ส่ิงแวดลอมตางกนัรวมถึงศาสนา ดังที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัใหคําถงึ “ภูมิสังคม” วามี
ความสาํคัญอยางยิ่งตอการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตางๆ  เพราะแตละแหงแตละสถานที ่มีความ
แตกตางกนัออกไป    สราง ความเขาใจ ใหเกิดขึ้นวาจะนํา Global health ไปแนวไหน แลวใหคน
ที่กําหนดชะตาบานเมืองรับรูดวย ดังนั้น นโยบายมีความสาํคัญ เครอืขายมีความสําคัญในทุก
ระดับ 
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2. กลไกและกระบวนการทํางานของมหาวิทยาลัย 
 

ศ.นพ.จิตร สทิธีอมร กลาวถึง academic medicine มี 5 model 
Model 1: Business model มหาวทิยาลยัมหิดลตองทาํใหเห็น impact ชัดๆ เนื่องจาก 

resource มาจาก private กําไรก็ตองเปนของ private  (พิจารณาวา มหาวทิยาลัยมหิดลเปน 
private) แตส่ิงที่ควรเปนคือ resource มาจากสองสวนคือทั้ง public และ private แลวผลพวงหรอื
กําไร ใหเปนของ public  

Model 2: Reformation คือนําความรูและการวิจยัลงไปสูกระบวนการหรือสวนตางๆ     
สอง โดยการ integrate ความรูตางๆ ลงไป ในทุกมิติ  

Model 3: In the public eye คือระบบสาธารณะ Public system ใหประชาชน เปนตัวตั้ง 
ทําทุกอยางใหตอบสนองตอประชาชน 

Model 4 Global academic partnership หลักคืออยากได partnership ที่เปน 
academic ดูภาพ รวมทัง้โลก มีกลไกสกัอยางโดยการ deal integrity  

Model 5 Fully engage  ในสถานการณปจจุบันสาธารณชน ไมเขาใจวา academic มี
บทบาทหนาทีอ่ะไร และกําลงัทาํอะไรอยู ผูกําหนดนโยบายพบวา สวนใหญแลว academic ไม
เขาใจปญหาที่กําลงัเกิดขึ้น academic ควรพยายามเขาไปมีบทบาทกับทุกๆ ฝายไมวาจะเปน
แพทยผูชาํนาญการ ผูกาํหนดนโยบาย ประชาชนทั่วไป  
ดังนั้นแลว  มหาวทิยาลัยมหิดล อาจจะใช รูปแบบ ที่สองหรือสาม 
 
อยางไรก็ตามไมวาจะใช model ใดเปนเครื่องมือขอใหคําถึงถึงปจจัยอีกอีกสองที่สาํคัญ
คือ 

- Harmonization Management  ตองจัดการใหสอดประสานกับผูใหทุนในสวนตางๆ     
- Alignment problems ตองจัดลําดับความสําคัญปญหาและตองบอกวา อันไหนสาํคัญ

กวาอนัไหน โดยการ generate ความรู  การแกไขปญหา อาจจะหมายถึงการสรางความรูเพื่อ
แกไขปญหานัน้ๆ 

3. การสรางเครือขายและความรวมมือ 

ศ.นพ.จิตร สทิธีอมร แสงดความเห็นวาจะจัดใหมีประกาศวา Global health  เร่ืองนี้สําคัญ 
ทําใหคนเห็นดวยกอนคลอยตามกอนคือการสรางฉนัทะ  
ตองสรางใหเกดิฉันทะ กอน แลวสราง capacity  
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3.1 สวน capacity นัน้ เมื่อพิจารณา international transfer of risk เราเขาใจมาก มบุีคคลใด
รูเร่ืองบาง นอยแคไหน เพื่อหลีกเลี่ยงการ promote agenda   ดังนัน้ตองมี capacity ในการ
มองภาพจริงๆ  
3.2  มีเครือขายที่สงเสริมและสนับสนุนรวมงานการ โดย prime mover activate peripheral 

ใหทาํงาน 
3.3 ตองมีเงินสนับสนนุแตอยาใหเงนิเปนปจจัยนาํ 
3.4 Evaluation มีสามสวนคอื 

1 ประชาชนตองไดประโยชนตามนั้นจริงๆ 
2 ประโยชนที่ไดแกผูทํางาน ผูทํางานมีความสุข 
3 จากมมุมองคนภายนอกพจิารณาเห็นวา prime mover เกงมากไดกาํไรในเชิง resource 

and outcome ที่ออกไป 
ปจจัยที่สงผลใหการดําเนนิการลมเหลวคอืคนสวนใหญไมเห็นวาสิง่ตางๆ ที่ดําเนนิการนัน้

เกิดประโยชนตอสังคมสวนรวม 
 
ศ.นพ.ประเวศ วะสี เลาถงึ  ราชวทิยาลัยอายุรแพทยเชิญ Dr. Ian Gilmore: President of the 
Royal College of Physicians, London พูดถึงสถานะของแพทยในอังกฤษที่ตกต่าํลง ไดรับความ
ยอมรับนับถือลดลง  ขาด leadership  แพทยตองมองเชงิระบบได เพื่อกลับไปสู leadership  
สมัย nuclear threat  แพทยรวมตวักนัในประเด็นระดบัโลก ม ี impact ตอสังคม จัดการประชมุ 
International Physicians for the Prevention of Nuclear War (IPPNW) แพทยม ีprestige ตอ
สังคม แพทยเกี่ยวของกับทกุคน    ซึ่งในปจจบัุนเราไปจํากัดอยูเฉพาะ technical and knowledge 
เมื่อคุยกับสังคม เราไมไดใชสวน prestige เคาได noble prize และเมือ่สงครามหยดุไป IPPNW ก็
หยุดไป แพทยหัวใจรัสเซยีกับ ฮารวารด กระทัง่ชวนกนักอต้ังจนเปนหมื่น แตนาเสยีดายที่หยุดการ
เคลื่อนไหวตอ 

 
สรุปกลไก วิธีการทํางานของมหาวิทยาลัยมหิดล 
 
กลไก 

1. สรางกระแสใหคนทั้งโลกทาํงานเปนเครือขาย กับมหาวทิยาลยัอื่นๆ กบักระทรวง
สาธารณสุข   (อยานาํเรื่องเงินสนับสนนุมาเปนตวัตั้ง) เชิญผูเชียวชาญจากหลาย
สาขาวิชามาพดู 
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2. สรางพนัธมิตร อันประกอบดวย มหาวทิยาลัยตาง ๆ  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข, มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดลฯ  

 
3. จัดการประชุมแหงชาติ โดยรวมพนัธมติร ทั้งหมด มาจัดประชุม GH ในประเดน็ทีน่าสนใจ

และดีๆ สักครั้ง กอใหเกิดกลุมแกนที่สนใจจริงๆ มีพนัธะ วิริยะ อยางแรงกลาเกิด hard core ข้ึน
จํานวนหนึ่งและขับเคลื่อน joint secretariat ระหวางมหาวิทยาลัยเพือ่ทํางานเรื่องนี้ตอไป โดยทาํ
แผนประเทศไทยกับ GH  แผนมีอยางไรบาง วัตถุประสงคอยางไร แผนที่จะทํารวมกันมีอะไรบาง   
โดยอาจจะทํา Capacity Strengthening ทัง้ของประเทศไทยและประเทศเพื่อนบาน ลาว เขมร 
พมา  ขณะนี้ประเทศไทยกําลงัอยูในจดุเปลี่ยนผานจากผูรับความชวยเหลือซึ่งจะพัฒนาไปเปน
ผูใหความชวยเหลือประเทศเพื่อนบานในอนาคตอันใกลได   ในระยะสองปนับจากนี้ เมื่อประเทศ
ไทยมีความพรอม  ในการจดัประชุมวิชาการรางวัลสมเดจ็เจาฟามหิดลฯ  นาจะนําเรื่อง Global 
health เปน Theme นาจะจดัขึ้นเมื่อประเทศไทยมีเพื่อให คนไทยจะไดรับประโยชน โดยสงเสริมให
มหาวิทยาลยัมี contribution ในการดําเนนิงาน เนื่องจาก global health ไมใช one way ประเทศ
ที่พัฒนาแลวอาจจะตองการความชวยเหลอืจากประเทศในเขตรอนดวย เมือ่เขาสูที่ประชุม
วิชาการฯ ก็ม ี joint secretariat มีแผนการดําเนนิงาน มกีาร implementation แผนการดําเนนิงาน
ตอไป 

 
4. หากลไกตามหา คนที่ม ีฉันทะ วิริยะ ของแท ปองกนั academic pollution  กลาวคือเมื่อมี

การทาํงานในหลายสวนจะเกิดความเกรงใจกัน งานไมเดิน  ดังนัน้การทํางานเริ่มจากกลุมเล็ก ใหมี 
contribution  ดังเชนตนไมมีทั้งแกนและกะพี ้แตวาเราจําเปนตอง หาแกน หากมีแตกะพี้ตนไมจะ
ยืนตนไมได ดังนัน้ตองจดัประชุม อยางมสีติเพื่อหา core group  ทีท่ํางานจริงจงัคนควาทั่วโลก รู
วาทั่วโลกคิดอยางไร มีส่ิงใดคิดตางจากเคา เพื่อสังเคราะห ใหเหนือกวาที่คนทั้งโลกมี    อาจจะ
ขอรองคน 3-4 คนที่มองเรือ่งที่ซับซอนได จุดคานงัดมีกี่จุด อยูที่ไหนบางที่จะทาํใหออกจากวกิฤต
ไดจุดนั้นคือนโยบาย นาํมาพิจารณา  ให review ทั้งโลกเลย ดูวาใครเปนของแทสักจํานวน เชญิ
มารวมทํางานกัน มี core ที่รูจริงๆ เปนตัวขับเคลื่อน 

 
5. Define ประเด็นสุขภาพใหชัดเจนขึน้ โดยใช global health lens ในลักษณะเชือ่มโยง ทั้ง

โลกนัน้    สรางกระแส Movement ทีทํางานในประเทศไทย ไมใชแคมหิดล เปดพื้นที่การทํางาน
วิชาการแบบใหม (เราตองไมตกหลุมแฟชัน่) แตใชกระแสแฟชั่นชวยใหการทํางานงายขึ้น เปน สห
วิทยาการ และมุงเปาไปที่ประเด็นสุขภาพ เปนเครื่องมอืใหนักวิชาการและนักปฏิบัติเขามารวมมอื
กัน  มีโจทยวิจยัในการใหมหาวทิยาลยัสรางคนใหม ๆ สรางปญญาในสงัคม  
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วิธีทาํงาน  

1 สรางความเขมแข็งใหบุคลากร ทั้งภายในและภายนอกมหาวทิยาลัย ตลอดจน
ประชาชนทัว่ไป  

2. หาทาง commission 3-4 ประเด็น โดยคัดเลือกประเด็นที่มีความสําเร็จ แลวใช global 
health lens พจิารณาประเมนิสถานการณในอนาคต retrospective วามีผลอยางไรตออนาคต 

3. การทํา  mapping knowledge หรือ mapping node เปนเครื่องมือดานยทุธศาสตร 
ตอไปคือการคืนกําไรสูสังคมโดยการเชื่อมโยงความเคลื่อนไหวเขากับ non-health sector ในการ
รวมมือกนัทาํงาน (GH lens) มีความเปน networking partnership มีความเทาเทยีมกัน 
ซึ่งการ mapping ตอง update ขอมูลอยูเสมอ  ทั้งนี้อาจจะสราง core group และ consortium 
คูขนานกับ mapping ดวย 
 
คําถามที่ อ.ประเวศ ใหไปคิดตอ 

• เหมาะสมหรือไม หากจะนําประเด็นเรื่อง global health เขาสูทีป่ระชมุอธิการบดทีัว่
ประเทศ กระตุนใหเกิดการตืน่ตัว ใหรับรู และนําไปสูการจัดประชุมในแตมหาวิทยาลยั  

 
ข้ันตอนตอไป 

1. สังเคราะห จัดทํารูปแบบการดําเนนิงานพรอมกิจกรรมใหชัดเจน มาเสนอตอที่
ประชุม 

2.  พิจารณาหากลุมจากราชวิทยาลัยมีคนเลน เร่ือง GH มัย ไป review แลวกลับมา
นําเสนอใหม 

3. จัดประชมุหารืออีกครั้ง เพื่อ list ประเด็นและจัดลําดับความสําคัญของประเด็น
ในประเทศไทย 

------------------------------------------------------------- 
 

ภัทรพร คงบญุ 
บันทกึ 


