
รายงานการประชุมวิสามัญผานส่ืออิเล็กทรอนิกส เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
(Ad-hoc virtual meeting of the Forum on COVID-19)  

ในวันพฤหัสบดีท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๖๔ เวลา ๑๐.๐๐-๑๒.๓๐ นาิกา (ตามเวลาประเทศไทย)  
ผานส่ืออิเล็กทรอนิกส (Zoom Platform) 
_____________________________ 

 
การประชุมวิสามัญผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Ad-hoc virtual meeting of 

the Forum on COVID-19) จัดข้ึนในวันพฤหัสบดีท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๖๔ เวลา ๑๐.๐๐–๑๒.๓๐ นาิกา (ตามเวลา
ประเทศไทย) ณ หองประชุมสำนักองคการรัฐสภาระหวางประเทศ ชั้น ๓ สำนักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร โดยมี
องคกรการประชุมสมาชิกรัฐสภาเอเชีย-แปซิฟกวาดวยสาธารณสุขโลก (Asia-Pacific Parliamentarian Forum on 
Global Health: APPFGH) รวมกับองคการอนามัยโลกภู มิภาคแปซิฟกตะวันตก (World Health Organization 
Western Pacific Region: WHO Western Pacific) เปนเจาภาพจัดการประชุม  

 

 
บรรยากาศชวงการประชุมวิสามัญผานส่ืออิเล็กทรอนิกส เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

 

การประชุมดังกลาวมีผูแทนสมาชิกรัฐสภาจากประเทศตาง ๆ เขารวมการประชุมฯ จำนวนทั้งสิ้น ๒๗ คน 
จาก ๑๓ ประเทศ ไดแก ๑) ราชอาณาจักรกัมพูชา ๒) ญี่ปุ น ๓) สาธารณรัฐเกาหลี ๔) สาธารณรัฐสังคมนิยม
เวียดนาม ๕) สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชนลาว ๖) มาเลเซีย ๗) สหพันธรัฐไมโครนีเซีย ๘) มองโกเลีย ๙) นีอูเอ 
๑๐) สาธารณรัฐฟลิปปนส ๑๑) ราชอาณาจักรไทย ๑๒) ราชอาณาจักรตองกา และ ๑๓) สาธารณรัฐวานูวาตู  

 

ท้ังนี้ รัฐสภาไทยไดสงผูแทนรัฐสภาไทยเขารวมการประชุมดังกลาวท้ังในสวนสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภา 
จำนวน ๒ คน โดยนายชวน หลีกภัย ประธานรัฐสภาและประธานสภาผูแทนราษฎร มีดำริมอบหมายให
นางสาวเพชรดาว โตะมีนา รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภาผูแทนราษฎร เปนผูแทนของ
สภาผูแทนราษฎรเขารวมการประชุม และศาสตราจารยพิเศษพรเพชร วิชิตชลชัย ประธานวุฒิสภามีดำริมอบหมายให
นายเจตน  ศิรธรานนท ประธานคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา เปนผูแทนของวุฒิสภาเขารวมการประชุม 
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การประชุมวิสามัญผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ครั้งนี้มีหัวขอหลักของการประชุม คือ 
“โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ และการทบทวนการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ืออนาคต (COVID-19 and Rethinking 
Primary Health care for the Future)” โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้  

๑) รับทราบขอมูลลาสุดจาก WHO เก่ียวกับสถานการณการระบาดของโรคโควิด-๑๙ ในภูมิภาคแปซิฟก
ตะวันตกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

๒) แลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับการจัดการกับวิวัฒนาการของโรคโควิด-๑๙ และแผนการสำหรับการระบาด
ในระลอกถัดไป และ 

๓) พิจารณาวาสมาชิกรัฐสภาสามารถสนับสนุนความพยายามในการทบทวนและการลงทุนในสาธารณสุข
มูลฐานเพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพของภูมิภาคไดอยางไร 

 

การประชุมดังกลาวมีกำหนดการท้ังสิ้น ๔ ชวง เปนระยะเวลารวม ๒ ชั่วโมง ๓๐ นาที ประกอบดวย  
๑) พิธีเปดการประชุม  
๒) การอภิปรายหัวขอท่ีหนึ่ง หัวขอ “การจัดการวิวัฒนาการของโรคระบาดโควิด-๑๙ และการวางแผนเพ่ือ

รับมือการเกิดโรคประจำถ่ินในอนาคต (Managing the evolving COVID-19 pandemic and planning for 
future endemic scenarios)”  

๓) การอภิปรายหัวขอท่ีสอง หัวขอ “การสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานภายในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก
ในอนาคต (Supporting the future of primary health care in the Asia-Pacific)” และ 

๔) พิธีปดการประชุม 
 

 

บรรยากาศระหวางพิธีเปดการประชุม 
 

ชวงท่ี ๑ พิธีเปดการประชุม  
พิธีเปดการประชุมวิสามัญผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ จัดข้ึนระหวางเวลา 

๑๐.๐๐–๑๐.๒๐ นาิกา เริ่มตนจากคำกลาวเปดการประชุมโดยนาย Kim Minseok ประธานการประชุม APPFGH 
รัฐสภาสาธารณรัฐเกาหลี และ ดร. Poonam Khetrapal Singh ผูอำนวยการองคการอนามัยโลกประจำภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต จากนั้นนาย Keizo Takemi สมาชิกสภาท่ีปรึกษา สภาไดเอทแหงชาติญี่ปุน และอดีต
ประธานการประชุม APPFGH กลาวแสดงความยินดีตอประธาน APPFGH คนใหม และนาย Martin Taylor 
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ผูอำนวยการแผนกบริการและระบบสุขภาพ และผูอำนวยการดานนวัตกรรม กลยุทธ และขอมูล กลาวชี้แจง
ภาพรวมกำหนดการการประชุมวิสามัญผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ซ่ึงมีสาระสำคัญ
ของคำกลาว ดังนี้ 

 

 
นาย Kim Minseok กลาวในพิธีเปดการประชุม 

 

 ๑) นาย Kim Minseok ประธานการประชุม APPFGH รัฐสภาสาธารณรัฐเกาหลี กลาวตอนรับผูเขารวม
ประชุม โดยกลาวถึงผลกระทบของโรคระบาดโควิด-๑๙ ตอชีวิตความเปนอยู สังคม และเศรษฐกิจทั่วโลกตลอด 
๒ ปท่ีผานมา ความรวมมือในดานตาง ๆ  ไมวาจะเปนการวิจัย การผลิต และการกระจายวัคซีนจึงเปนสิ่งสำคัญในการรับมือ
กับโรคระบาดนี้ โดยสมาชิกรัฐสภามีบทบาทสำคัญในการสรางความเชื่อม่ันใหแกประชาชนผานการตรวจสอบการทำงาน
ของรัฐบาล การตรากฎหมาย การใหความเห็นชอบและติดตามการใชงบประมาณดานสาธารณสุข เพ่ือใหเกิดความม่ันคง
แกระบบสาธารณสุข อีกท้ังเนนย้ำความสำคัญของการสาธารณสุขมูลฐานวาเปนศูนยกลางในการสรางระบบการสาธารณสุขท่ี
เขมแข็งเพื่อรับมือกับโรคระบาดครั้งนี้ โดยคาดหวังวาท่ีประชุมจะมีการอภิปรายถึงบทบาทและการใชประโยชน
จากการเปนสมาชิกรัฐสภาในการประสานความรวมมือและการจัดการดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 
 

 
ดร. Poonam Khetrapal Singh กลาวในพิธีเปดการประชุม 

 

 ๒) ดร. Poonam Khetrapal Singh ผูอำนวยการองคการอนามัยโลกประจำภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ไดกลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และชี้แจงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-๑๙ ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ซ่ึงมีอัตราติดเชื้อเปนอันดับ ๓ ของโลก และกวารอยละ ๓๐ ของประชากรในภูมิภาคไดรับวัคซีน
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ครบแลว อยางไรก็ดี แตเนื่องดวยเกิดเชื้อโควิดกลายพันธุชนิดใหม สายพันธุโอมิครอน จึงขอเรียกรองใหประเทศตาง ๆ 
ดำเนินการ ๖ ขอ ดังนี้ 

๑. เรงการฉีดวัคซีนใหไดตามเปาหมายของประเทศเพ่ือสรางภูมิคุมกันหมูอยางตอเนื่อง 
๒. ดำเนินการนำมาตรการดานสังคมและสาธารณสุขไปปรับใชอยางตอเนื่อง 
๓. เสริมสรางศักยภาพในการวิจัย เพ่ือประกันการไดรับบริการดานสาธารณสุข 
๔. เสริมสรางขอมูลเชิงกลยุทธและการประเมินความเสี่ยงเพ่ือตอบสนองตอการตัดสินใจและการดำเนินการ 
๕. สงเสริมความรวมมือระหวางรัฐบาล เอกชน และภาคประชาสังคมเพ่ือใชประโยชนจากการสาธารณสุข

มูลฐาน 
๖.กอตั้งระบบการสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงเปนรากฐานในการสรางความม่ันคงดานสุขภาพและการฟนฟู

ประเทศจากการแพรระบาดของโรคโควิด-๑๙ เพ่ือบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
นอกจากนี้ ยังไดเรียกรองใหสมาชิกรัฐสภาแสดงบทบาทสำคัญในการติดตามและขับเคลื่อนการใช

งบประมาณเพ่ือตอบสนองตอการรับมือกับโรคระบาดโควิด-๑๙ และแนะนำใหใชงบประมาณอยางนอยรอยละ ๑ 
ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Production: GDP) เพ่ือลงทุนดานการสาธารณสุขมูลฐานดวย 

 

 
นาย Keizo Takemi กลาวในพิธีเปดการประชุม 

 

 ๓) นาย Keizo Takemi ทูตสันถวไมตรีดานหลักประกันสุขภาพถวนหนาขององคการอนามัยโลก 
ผูแทนสมาชิกสภาท่ีปรึกษา สภาไดเอทแหงชาติญ่ีปุน ในฐานะอดีตประธานการประชุม APPFGH ไดกลาวแสดง
ความยินดีตอนาย Kim Minseok ประธานการประชุม APPFGH คนใหม ซ่ึงการประชุมครั้งนี้เปนการปฏิบัติหนาท่ีครั้งแรก 
ตลอดจนแสดงความยินดีตอความพยายามและความสำเร็จในการจัดการประชุมครั้งนี้ขององคการอนามัยโลก
ภาคพ้ืนแปซิฟกตะวันตก โดยท่ีผานมาโรคโควิด-๑๙ ไดแพรระบาดไปในวงกวาง และยังเกิดเชื้อไวรัสโควิดกลายพันธุ
โอมิครอน ซ่ึงความสามัคคีจะเปนสิ่งสำคัญในการกาวผานวิกฤตการณนี้ได ท้ังนี้ แตละประเทศไดพยายามให
ประชาชนของตนไดรับวัคซีนใหครอบคลุมท่ีสุด อีกท้ังเวทีการประชุมนี้ สมาชิกรัฐสภาในภูมิภาคเอเชียและยุโรป
ควรท่ีจะสื่อสารวาจะดำเนินการรับมือกับโรคระบาดและมีนโยบายอยางไร และทุกฝายควรรวมมือกันดังคำกลาว
ท่ีวา “ไมมีใครปลอดภัยจนกระท่ังทุกประเทศปลอดภัย” และในตอนทายไดแสดงความหวังวาการประชุมนี้จะเปนเวทีใน
การแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณดานการสาธารณสุขเพ่ือรับมือกับโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนได 
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นาย Martin Taylor กลาวช้ีแจงภาพรวมของกำหนดการประชุม 

 

 ๔) นาย Martin Taylor ผูอำนวยการแผนกบริการและระบบสุขภาพ และผูอำนวยการแผนกนวัตกรรม 
กลยุทธและขอมูล กลาวชี้แจงภาพรวมของกำหนดการประชุม ซึ่งมีทั้งหมด ๔ ชวงภายในระยะเวลา ๒ ชั่วโมง 
๓๐ นาที และวัตถุประสงคของการประชุมวิสามัญผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
 

สวนท่ี ๒ การอภิปรายหัวขอท่ีหนึ่ง หัวขอ “การจัดการวิวัฒนาการของโรคระบาดโควิด-๑๙ และการวางแผนเพ่ือ
รับมือการเกิดโรคประจำถ่ินในอนาคต (Managing the evolving COVID-19 pandemic and planning for 
future endemic scenarios)” 
 

การอภิปรายหัวขอท่ีหนึ่ง หัวขอ “การจัดการวิวัฒนาการของโรคระบาดโควิด-๑๙ และการวางแผนเพ่ือ
รับมือการเกิดโรคประจำถ่ินในอนาคต” จัดข้ึนระหวางเวลา ๑๐.๒๐–๑๑.๒๐ นาิกา โดยมี ดร. Angela Pratt 
ผูอำนวยการสำนักงานภูมิภาคและแผนกสื่อสารองคกร องคการอนามัยโลกภาคพ้ืนแปซิฟกตะวันตก (World 
Health Organization Western Pacific Regional Office: WHO WPRO) เปนผูดำเนินการประชุม เริ่มตนจาก 
ดร. Babatunde Olowokure ผูอำนวยการแผนกความม่ันคงดานสุขภาพและภาวะฉุกเฉิน และผูอำนวยการแผนก
ภาวะฉุกเฉินประจำภูมิภาคของ WHO WPRO กลาวรายงานสถานการณโรคระบาดโควิด-๑๙ ของภูมิภาคเอเชีย
และแปซิฟก และการเตรียมรับมือกับโรคระบาดดังกลาวใน พ.ศ. ๒๕๖๕ หลังจากนั้นเปนการกลาวถอยแถลงของผูแทน
รัฐสภาจาก ๓ ประเทศ ไดแก รัฐสภาสาธารณรัฐเกาหลี รัฐสภาสาธารณรัฐฟลิปปนส และรัฐสภาราชอาณาจักรไทย และ
มีการอภิปรายรวมกัน 

 

ดร. Babatunde Olowokure ผูอำนวยการแผนกความม่ันคงดานสุขภาพและภาวะฉุกเฉิน และ
ผูอำนวยการแผนกภาวะฉุกเฉินประจำภูมิภาคของ WHO WPRO ไดกลาวรายงานสถานการณโรคระบาดโควิด-๑๙ 
ของภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก ณ วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ วา ภายใน ๒๔ ชั่วโมงมีผูติดเชื้อรายใหมกวา ๒๙,๐๐๐ คน 
จาก ๑๘ ประเทศ หรือคิดเปนรอยละ ๔.๘ ของอัตราผูติดเชื้อท่ัวโลก และมีผูเสียชีวิตประมาณ ๓๖๐ คน จาก ๑๐ ประเทศ 
โดยยอดผูติดเชื้อสะสมมีท้ังสิ้นประมาณ ๑๐,๒๕๐,๐๐๐ คน และยอดผูเสียชีวิตสะสมประมาณ ๑๔๒,๐๐๐ คน คิดเปน
รอยละ ๔.๖ ของอัตราผูติดเชื้อท่ีเสียชีวิตท่ัวโลก โดยสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามมียอดผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตสูง
ท่ีสุดในภูมิภาค ท้ังนี้  สถานการณโรคระบาดโควิด-๑๙ ท่ัวโลก ณ วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ มีผูติดเชื้อรายใหมกวา 
๖๐๒,๐๐๐ คน และมีผูเสียชีวิตประมาณ ๗,๘๐๐ คน โดยยอดผูติดเชื้อสะสมท่ัวโลก มีท้ังสิ้นประมาณ ๒๖๒,๑๗๘,๐๐๐ คน 
และยอดผูเสียชีวิตสะสมประมาณ ๕,๒๑๕,๐๐๐ คน โดยสหรัฐอเมริกามียอดผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตสูงท่ีสุดในโลก 
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ดร. Babatunde Olowokure ระหวางการเปดการอภิปรายหัวขอท่ี ๑ 

 

ในสวนการเตรียมการรับมือกับการระบาดของโรคระบาดโควิดสายพันธุใหมโอมิครอนใน พ.ศ. ๒๕๖๕ ซ่ึงมี
ตนกำเนิดจากทวีปแอฟริกาใตและไดระบาดไปยังหลายภูมิภาคของโลก อาทิ ภูมิภาคอเมริกาเหนือ ภูมิภาคยุโรป 
ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟก โดยสวนใหญจะเก่ียวของกับการรับนักทองเท่ียวตางชาติ ซ่ึงโรคโควิด-๑๙ สายพันธุใหมนี้
เปนไวรัสกลายพันธุ และสามารถติดเชื้องายกวาสายพันธุกอนมาก อีกท้ังยังสามารถซอนตัวจากระบบภูมิคุมกันของ
มนุษยไดเปนอยางดี แตอาจมีความรุนแรงไมเทากับสายพันธุท่ีพบกอนหนานี้ โดยวัคซีนท่ีมีอยูในปจจุบันยังคง
สามารถลดความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตได สำหรับปจจัยในการเปลี่ยนโรคระบาดเปนโรคประจำถ่ินมี ๕ ปจจัย 
ไดแก ๑) การเขาถึงและประสิทธิภาพของวัคซีน ๒) มาตรการดานสังคมและสาธารณสุข ๓) ศักยภาพของระบบ
สาธารณสุข ๔) ความรวดเร็วและมาตรการตอบสนองตอการตรวจพบเชื้อ และ ๕) มาตรการทางชายแดนระหวาง
ประเทศ ประกอบกับตองมีการควบคุมดูแล การติดตาม และการถายทอดขอมูล พรอมท้ังมีการลงทุนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในระยะยาวดวย 

ท้ังนี้ การขับเคลื่อนการสาธารณสุขในอนาคตควรจะตองมีการสงเสริมการเตรียมความพรอมเพ่ือเสริม
ศักยภาพในการตอบสนองตอโรคระบาดโควิด-๑๙ อยางทันเวลาและมีประสิทธิภาพ เสริมสรางความเปนหุนสวน 
นำนวัตกรรมมาปรับใช ใชกลยุทธการสื่อสารเพ่ือขับเคลื่อนทุกภาคสวน และมาตรการท่ีเฉพาะเจาะจงของแตละ
ประเทศ โดยแนะนำใหใชแผนยุทธศาสตรดานภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคอุบัติใหมของภูมิภาคเอเชียและ
แปซิฟก (Asia Pacific Strategy for Emerging Diseases and Public Health Emergencies: APSED III) มาปรับใช
เพ่ือเสริมสรางความสามารถของภูมิภาคในการตอบสนองตอโรคระบาดโควิด-๑๙ และเตรียมการสำหรับโรคระบาด
ในอนาคต 

 

จากนั้น เปนการกลาวถอยแถลงของผูแทนรัฐสภาจากประเทศท่ีเขารวมประชุมท่ีไดลงทะเบียนกับเจาภาพ 
ไดแก ร ัฐสภาสาธารณรัฐเกาหลี รัฐสภาสาธารณรัฐฟล ิปปนส และรัฐสภาราชอาณาจักรไทย โดยสรุป
รายละเอียดได ดังนี้ 
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นางสาว Hyunyoung Shin ผูแทนรัฐสภาสาธารณรัฐเกาหลี กลาวนำเสนอตอท่ีประชุม 

 

นางสาว Hyunyoung Shin สมาชิกรัฐสภาสาธารณรัฐเกาหลี ไดกลาวแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับ
การรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-๑๙ เพ่ือเสริมสรางความม่ันคงดานสุขภาพในเอเชียและแปซิฟก โดยเนนท่ี
การสงเสริมการสาธารณสุขมูลฐาน และมีนโยบายเวนระยะหางทางสังคมเปนมาตรการบังคับ ท้ังนี้ รอยละ ๘๐ ของ
ประชากรท้ังประเทศไดรับวัคซีนครบแลว และรอยละ ๖ ของประชากรในประเทศกำลังรอวัคซีนเข็มกระตุน การฉีดวัคซีน
เข็มกระตุนและการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลตามนโยบายของรัฐบาลเปนสิ่งสำคัญในการรับมือกับการระบาด
ภายในประเทศ อยางไรก็ดี แนวทางการฟนฟูกลับสูภาวะปกติของประเทศมีอยูท้ังสิ้น ๓ ชวง คือ เริ่มจากการจำกัด
การใชชีวิตของประชาชน ตอมาระยะท่ี ๒ จะคอย ๆ เริ่มใหมีการจัดกิจกรรมตาง ๆ ไดและระยะสุดทายคืออนุญาต
ใหมีการรวมตัวทางสังคมไดโดยไมมีขอจำกัดใด ๆ ซึ่งรัฐบาลสาธารณรัฐเกาหลีไดมีนโยบายการเสริมสรางระบบ
การสาธารณสุขมูลฐานใหเขมแข็ง ๔ มาตรการ ไดแก ๑) การลงทุนเพ่ิมบุคลากรดานสาธารณสุข รวมถึงสัดสวนใน
ระดับปฐมภูมิ ๒) ปฏิรูปการบริการเพื่อลดภาระหนาที่ของบุคลากรดานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ๓) การใช
ประโยชนจากคลินิกชุมชนและการใชเทคโนโลยีมาชวยในการบริการ และ ๔) เสริมสรางศักยภาพบุคลากรผานการฝกอบรม 
โดยชวงทายยังไดเรียกรองใหสมาชิกรัฐสภาตระหนักถึงศักยภาพของการสาธารณสุขมูลฐานดวย 

 

 
นางสาว Dahlia A. Loyola ขณะนำเสนอตอท่ีประชุมหัวขอท่ีหนึ่ง 

 

นางสาว Dahlia A. Loyola ประธานคณะกรรมาธิการการบรรเทาความยากจน สภาผูแทนราษฎร
สาธารณรัฐฟลิปปนส สภาคองเกรสฟลิปปนส และผูแทนจากเมืองเกซอน ไดกลาวถึงการรับมือกับโรคระบาดโควิด-๑๙ 
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ซ่ึงไดสงผลกระทบและทำลายระบบการสาธารณสุขของฟลิปปนสอยางไมเคยมีมากอน โดยฟลิปปนสไดกำหนด
มาตรการรับมือ ๕ ข้ัน ไดแก ปองกันการระบาด ติดตาม ตรวจพบผูติดเชื้อ แยกกักตัวผูติดเชื้อ รักษาและฟนฟูจาก
การติดเชื้อโดยการโทรใหคำปรึกษาเพ่ือรักษาตัวท่ีบาน ท้ังนี้ ท่ีผานมาสาธารณรัฐฟลิปปนสไดดำเนินการหลาย
ประการ อาทิ การใหความเห็นชอบพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับดานสุขภาพหลายฉบับ อาทิ พระราชบัญญัติวาดวย
หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซ่ึงเปนการปฏิรูปการสาธารณสุขในฟลิปปนส และพระราชบัญญัติปองกันโรค
ระบาด พ.ศ. ๒๕๖๔ เพ่ือปกปองผลประโยชนของผูบริโภคและพัฒนาสาธารณสุขและอุตสาหกรรมการผลิตยา 
รวมถึงการพิจารณารางพระราชบัญญัติวาดวยวัคซีนโควิด รางพระราชบัญญัติเพ่ือฟนฟูเศรษฐกิจ ๓ ฉบับ ซ่ึงอยู
ระหวางการพิจารณาของวุฒิสภา รวมถึงการเขารวมโครงการโคแวกซ (Covax) โดยไดเรงการฉีดวัคซีนครบโดสให
ครอบคลุมประชากร ๓๖ ลานคน และการฉีดวัคซีนเข็มกระตุนใหแกเยาวชนอายุ ๑๒-๑๗ ป รัฐบาลฟลิปปนส
พยายามท่ีจะสรางความสมดุลระหวางชีวิตความเปนอยูของประชาชนและการฟนฟูเศรษฐกิจโดยคอย ๆ ปดพ้ืนท่ี 
(Lockdown) เฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการติดเชื้อสูง รวมท้ังการดำเนินการเสริมสรางความเปนหุนสวนรวมกับ
ภาคเอกชนใหสามารถดำเนินการไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพดวย  

 

 
นางสาวเพชรดาว โตะมีนา ขณะกลาวถอยแถลงตอท่ีประชุมหัวขอท่ีหนึ่ง 

 

นางสาวเพชรดาว โตะมีนา รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภาผูแทนราษฎร ในฐานะ
ผูแทนรัฐสภาไทย (สภาผูแทนราษฎร) ไดกลาวถอยแถลงตอท่ีประชุมในหัวขอเรื่อง การจัดการวิวัฒนาการของโรค
ระบาดโควิด-๑๙ และการวางแผนเพ่ือรับมือการเกิดโรคประจำถ่ินในอนาคต โดยมีสาระสำคัญเก่ียวกับสถานการณ
การระบาดของโรคโควิด-๑๙ ในประเทศไทย และการไดรับวัคซีนปองกันของประชาชนไทยเพ่ือสรางภูมิคุมกันหมู 
ซ่ึงรัฐบาลไทยไดใหความสำคัญตอการเขาถึงวัคซีนของประชาชนเปนวาระแหงชาติ โดยไดกำหนดใหประชาชนตอง
ไดรับวัคซีนเข็มแรกอยางนอยรอยละ ๘๐ และเข็มท่ีสองอยางนอยรอยละ ๗๐ ภายในเดือนธันวาคม ๒๕๖๔ 
นอกจากนี้ รัฐบาลไดประกาศเปดประเทศตอนรับนักทองเท่ียว แตก็ไดเฝาระวังไวรัสโควิดสายพันธุโอมิครอนอยางใกลชิด 
ท้ังนี้เพ่ือรักษาสมดุลระหวางการปองกันดานสาธารณสุขกับการฟนฟูการทองเท่ียวไทย 

 พรอมกันนี้ ไดกลาวถึงบทบาทของสมาชิกรัฐสภาในการตรวจสอบการดำเนินงานของรัฐบาลและ
การใชจายงบประมาณเพ่ือใหประชาชนทุกคนไดรับวัคซีนอยางท่ัวถึง ตลอดจนการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพท่ีเปนผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-๑๙  โดยสภาผูแทนราษฎรไดมีการตั้งคณะกรรมาธิการวิสามัญ
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เพ่ือตรวจสอบการใชจายเงินกูของกระทรวงการคลังเพ่ือฟนฟูเศรษฐกิจและสังคมท่ีไดรับผลกระทบจากโรคระบาดโควิด-๑๙ 
โดยเฉพาะ รวมท้ังเนนย้ำความรวมมือระหวางประเทศในการจัดการวิกฤติดานสุขภาพไดอยางเหมาะสมและยั่งยืนดวย 

 

 
นายเจตน ศิรธรานนท กลาวแสดงความเห็นตอท่ีประชุม 

 

  ภายหลังการกลาวถอยแถลงของผูแทนฯ สิ้นสุดลง ท่ีประชุมไดมีการเปดใหแสดงขอคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนประสบการณภายใตหัวขอดังกลาว โดยนายเจตน ศิรธรานนท ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา ในฐานะผูแทนรัฐสภาไทย (วุฒิสภา) ไดรวมแลกเปลี่ยนประสบการณในหัวขอการอภิปราย หัวขอท่ี ๑ 
ดวย โดยกลาวถึงขอกังวลของการกลายพันธุของไวรัสสายพันธุโอมิครอน และแลกเปลี่ยนประสบการณการบริหาร
จัดการวัคซีนในประเทศไทย ซ่ึงในชวงแรกมีจำนวนวัคซีนท่ีจำกัด แตภายหลังสามารถบริหารจัดการวัคซีนไดมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน สงผลใหประชาชนภายในประเทศมีโอกาสเขาถึงวัคซีนไดอยางท่ัวถึงและไมเสียคาใชจาย ซ่ึงรวมท้ัง
แรงงานตางชาติภายในประเทศดวย และแสดงความกังวลวาหากประชาชนไดรับวัคซีนชาไป จะสงผลใหไวรัส
สามารถกลายพันธุและระบาดไดโดยงาย จึงเรียกรองใหประเทศสมาชิกเรงการฉีดวัคซีนใหครอบคลุมโดยเร็วและมากท่ีสุด 

 

ท้ังนี้ มีผูแทนฯ จากประเทศอ่ืน ๆ รวมแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมตอหัวขอดังกลาว โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 
นาย Kelvin Yii Lee Wuen แลกเปล่ียนประสบการณระหวางประชุม 
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นาย Kelvin Yii Lee Wuen ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วิทยาศาสตร และนวัตกรรม 
ผูแทนรัฐสภามาเลเซีย ไดอธิบายถึงภารกิจของรัฐสภามาเลเซียระหวางชวงโรคระบาดโควิด-๑๙ ซึ่งรวมถึงการ
บัญญัติกฎหมาย การอนุมัติงบประมาณ และการขับเคลื่อนทรัพยากร ซ่ึงโรคโควิด-๑๙ ไดทดสอบความแข็งแกรง
ของระบบบริการสุขภาพและแสดงใหเห็นถึงชองวางท่ีเกิดข้ึน อาทิ การเพ่ิมประสิทธิภาพของสำนักงานดาน
สาธารณสุขและการปฏิบัติหนาท่ีท่ีจำเปน มาเลเซียไดดำเนินการทีละข้ันในการลดขอจำกัดและเปลี่ยนผานสูการเปน
โรคประจำถ่ินอยางปลอดภัย  แตตองหยุดชะงักเนื่องจากการแพรระบาดของไวรัสโควิดสายพันธุโอมิครอน ท้ังนี้ 
รัฐบาลไดใหความสำคัญตอวัคซีนเข็มกระตุน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุ ผู ท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง และกลุม
เปราะบาง และจัดต้ังศูนยกระจายวัคซีนเพ่ือพัฒนากระบวนการใหมีประสิทธิภาพ และเห็นวาการถอดรหัส
พันธุกรรมเปนสิ่งจำเปนท่ีจะกำหนดนโยบายและการตัดสินใจ ซ่ึงการเพ่ิมศักยภาพนั้นตองการความรวมมือระหวาง
ประเทศและระดับภูมิภาค  

 
นาย Keizo Takemi กลาวตอท่ีประชุมในหัวขอท่ี ๑ 

 

นาย Keizo Takemi ทูตสันถวไมตรีดานหลักประกันสุขภาพถวนหนาขององคการอนามัยโลก ผูแทน
สมาชิกสภาท่ีปรึกษา สภาไดเอทแหงชาติญ่ีปุน ไดกลาวถึงการประชุมองคการอนามัยโลกวาระพิเศษวาดวยการเสริมสราง
ระบบอภิบาลสุขภาพโลก (the special session of the World Health Global Health Governance) โดย
เรียกรองใหฝายเลขานุการของ WHO เตรียมการ ดังนี้ ๑) เสนอแนวทางเพื่อเพิ่มเครื่องมือทางกฎหมาย อาทิ 
การแกไขขอบังคับวาดวยสุขภาพระหวางประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ และการพัฒนาขอตกลงระหวางประเทศอื่น ๆ 
และ ๒) การดำเนินการท่ีเก่ียวของกับกระทรวงพาณิชยเพ่ือขยายพ้ืนท่ีการคลัง (fiscal space) สำหรับภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ 

 

ดร. Takeshi Kasai ผูอำนวยการองคการอนามัยโลกภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก ไดเห็นดวยกับนาย Keizo 
Takemi ท่ีกลาววาการเลาถึงบทเรียนของประเทศตาง ๆ ในการตอบสนองตอโรคโควิด-๑๙ จะนำไปสูการพิจารณา
การดำเนินการท่ีเหมาะสมเพ่ือระบุปญหาชองวางตาง ๆ โดย WHO จะเตรียมขอมูลท่ีเปนปจจุบันเก่ียวกับ
กระบวนการการรางและเจรจาขอตกลงระหวางประเทศ และเครื่องมืออ่ืน ๆ ภายใตกระบวนการธรรมนูญของ WHO  
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นางสาว ‘Amelia Tu’ipulotu แลกเปล่ียนขอมูลระหวางการประชุม 

 

นางสาว ‘Amelia Tu’ipulotu รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ราชอาณาจักรตองกา ได
แลกเปลี่ยนขอมูลเก่ียวกับสถานการณของโรคโควิด-๑๙ ในตองกา โดยกลาววากวารอยละ ๙๕ ของประชากร
กลุมเปาหมายอายุ ๑๒ ปข้ึนไปไดรับวัคซีนเข็มท่ี ๑ และเนนย้ำความตองการสำหรับกระทรวงพาณิชยและกระทรวง
สาธารณสุขในการทำงานรวมกันเพ่ือประกันงบประมาณดานสาธารณสุขอยางยั่งยืนและลงทุนในการสาธารณสุขมูลฐาน
เพ่ือบรรลุความตองการดานสุขภาพ รวมท้ังโครงการกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเก่ียวของกับภัยสึนามิ และผลกระทบ
ดานสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงทางสภาพภูมิอากาศ 

 

 
นาย Silas Bule Melve ใหขอมูลลาสุดตอท่ีประชุมหัวขอท่ี ๑ 

 

นาย Silas Bule Melve รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และผูแทนรัฐสภาสาธารณรัฐวานูอาตู 
ไดใหขอมูลลาสุดเก่ียวกับการกระจายวัคซีนภายในประเทศและเรียกรองใหสมาชิกรัฐสภาและสำนักงานเลขาธิการ 
WHO แลกเปลี่ยนประสบการณและแนวทางในการจัดการกับความไมแนนอนของวัคซีน 
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ดร. Takeshi Kasai กลาวสรุปเม่ือเสร็จส้ินการประชุมหัวขอท่ี ๑ 

 

ดร. Takeshi Kasai ผูอำนวยการองคการอนามัยโลกภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก ไดเห็นดวยกับขอเรียกรองของ
ผูแทนรัฐสภาวานูอาตูตอสำนักงานเลขาธิการ WHO และแสดงขอคิดเห็นวาแนวทางท่ีจะกระตุนใหประชาชนรับวัคซีนยอม
แตกตางกันไปในแตละกลุม ซ่ึงข้ึนอยูกับเหตุผลท่ีแตละกลุมยังลังเลในการรับวัคซีน โดยแนะนำวาควรใหความสำคัญ
กับชนชั้นกลางซึ่งยังมีความไมแนใจ แตมีการตอบสนองตอขอมูลและแบบอยางจากบุคคลที่เชื่อถือ ซ่ึงรวมถึง
เพ่ือน เพ่ือนรวมงาน และบุคลากรทางการแพทย และ WHO พรอมท่ีจะใหการสนับสนุนผานสำนักงานในประเทศ
และทีมงานประสานงาน และขอเชิญชวนใหประเทศแสวงหาความชวยเหลือได และยังชื่นชมประเทศไทยสำหรับ
มาตรการการฉีดวัคซีนใหแกแรงงานตางชาติ ซ่ึงมีประโยชนอยางยิ่งตอประเทศเพ่ือนบาน 
 

ชวงท่ี ๓ การอภิปรายหัวขอท่ีสอง หัวขอ “การสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานภายในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟกในอนาคต 
(Supporting the future of primary health care in the Asia-Pacific)”  
 

การอภิปรายหัวขอท่ีสอง หัวขอ “การสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานภายในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟกในอนาคต 
(Supporting the future of primary health care in the Asia-Pacific)” จัดข้ึนระหวางเวลา ๑๑.๒๐–๑๒.๒๐ 
นาิกา โดยมี ดร. Angela Pratt ผูอำนวยการสำนักงานภูมิภาคและแผนกสื่อสารองคกร องคการอนามัยโลก
ภาคพ้ืนแปซิฟกตะวันตก เปนผูดำเนินการประชุม เริ่มตนจากนาย Martin Taylor ผูอำนวยการแผนกบริการและ
ระบบสุขภาพ และผูอำนวยการดานนวัตกรรม กลยุทธและขอมูล กลาวเปดการอภิปราย โดยกลาวในหัวขอ “การเตรียมการ
ดานการสาธารณสุขมูลฐานสำหรับความตองการดานสุขภาพในอนาคต (Preparing Primary Health Care for 
the Health Needs of the Future)”  

 

นาย Martin Taylor ไดกลาวใหขอมูลภูมิหลังตอท่ีประชุมในหัวขอท่ี ๒  
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นาย Martin Taylor ผูอำนวยการแผนกบริการและระบบสุขภาพ และผูอำนวยการแผนกนวัตกรรม กลยุทธ
และขอมูล ไดกลาวถึงแผนกลยุทธของ WHO เพ่ือขยายพ้ืนท่ีการคลัง (fiscal space) ดานสุขภาพ จำนวน ๓ ขอ 
ไดแก ๑) สนับสนุนการลงทุนดานสุขภาพ ซ่ึงเปนการลงทุนดานสุขภาพเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดวย 
๒) พัฒนาระบบสุขภาพและจัดสรรทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และ ๓) การพิจารณาผลประโยชนรวมกัน
กรณีมีภาคเอกชนรวมดำเนินการ โดยท่ีผานมา WHO ไดทำงานอยางใกลชิดรวมกับธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian 
Development Bank) รวมถึงการจัดประชุมรัฐมนตรีพาณิชยและสาธารณสุขในพ.ศ. ๒๕๖๓ ดวย  

นอกจากนี้ ยังไดเนนย้ำถึงความสำคัญของการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือจัดการกับความทาทายในปจจุบันและ
อนาคต โดยไดนำเสนอแผนการดำเนินงานของ WHO ท่ีสำคัญ ๔ ประการ เพ่ือวิสัยทัศนในอนาคต โดยควรเนนเรื่อง
การสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือปองกันการเจ็บปวยและรักษาสุขภาพของกลุมโรคไมติดตอ (Noncommunicable 
diseases: NCD) และจำนวนผูสูงวัยท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ซ่ึงทำใหตองเพ่ิมคาใชจายและความยั่งยืนดานการเงินของ
ระบบสุขภาพ รวมท้ังเรียกรองใหสมาชิกรัฐสภาพิจารณาลงทุนในการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือบรรลุเปาหมายการพัฒนา
ท่ียั่งยืน ซ่ึงหากมีการลงทุนตอบุคคลเปนเงิน ๑.๒๗ ดอลลารสหรัฐตอป จะสามารถสรางรายไดใหเศรษฐกิจโลกไดกวา 
๓๕๐ ลานภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓ และไดกลาวถึงปจจัยสำคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน โดยเนนย้ำวาการดูแลและบริการ
ตลอดชีวิตเพ่ือรักษาสุขภาพและชีวิตความเปนอยูเปนสวนสำคัญของชุมชน โดยสมาชิกรัฐสภาควรใหการสนับสนุนผาน
การจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุข ผลักดันเงินทุนท่ีเก่ียวของกับการสาธารณสุขมูลฐาน ตรวจสอบการใช
งบประมาณดานสาธารณสุข สงเสริมความรวมมือระหวางภาคสวนตาง ๆ กับแนวทางของรัฐบาล สนับสนุนกฎหมาย
และนโยบายตาง ๆ ตลอดจนสนับสนุนและขับเคลื่อนทรัพยากรในชุมชนและประชาชน 

จากนั้น เปนการกลาวถอยแถลงของผูแทนรัฐสภาจากประเทศท่ีเขารวมการประชุมท่ีไดลงทะเบียนกับ
เจาภาพ ไดแก ผูแทนรัฐสภามองโกเลีย และรัฐสภาญี่ปุน โดยสรุปรายละเอียดได ดังนี้ 

 

 
ดร. Chinburen Jigjidsuren สมาชิกสภาผูแทนราษฎรมองโกเลีย กลาวถอยแถลงตอท่ีประชุม 

 

ดร. Chinburen Jigjidsuren สมาชิกสภาผูแทนราษฎรมองโกเลีย ไดแลกเปลี่ยนขอมูลเก่ียวกับบทบาท
ของรัฐสภามองโกเลียตอการดำเนินการปฏิรูปดานสุขภาพ ซ่ึงรัฐสภาไดจัดตั้งคณะทำงานสงเสริมสุขภาพและ
สนับสนุนการปฏิรูปดานสุขภาพ ซ่ึงมีบทบาทสำคัญ คือ ๑) สนับสนุนการปฏิรูปกฎหมายเพ่ือนำเขาสูระบบผูจัดซ้ือ
รายเดียวและตนแบบกองทุนซ่ึงเนนกลยุทธการปกปอง และ ๒) เพ่ิมงบประมาณดานสุขภาพ รวมถึงสัดสวนท่ี
จัดสรรใหการสาธารณสุขมูลฐาน  

ท้ังนี้ กลไกการจัดซ้ือแบบใหมในระบบประกันสุขภาพของสังคมมีจุดมุงหมายเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการบริการดานสุขภาพ ในขณะเดียวกัน มีการลดอำนาจในการตัดสินใจดานการเงินและทรัพยากร
บุคคลจากรัฐบาลกลางไปใหผูใหบริการดานสุขภาพดวยความโปรงใสและมีกระบวนการตัดสินใจท่ีมีหลักฐานเพ่ือ
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รับประกันการใชจายดานสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กรณีการจัดซ้ือเทคโนโลยีท่ีมีราคาสูง 
นอกจากนี้ ยังจำเปนตองปรับเปลี่ยนขอกำหนดของผูใหบริการของรัฐและเอกชนเพื่อรับประกันคุณภาพ
การใหบริการตามความตองการดานสุขภาพ ภาระดานโรคตาง ๆ และตัวชี้วัดดานการดำเนินการ นอกจากนี้ การปฏิรูป
ดิจิทัลเปนกุญแจสำคัญสำหรับการปฏิวัติภาคสวนสาธารณสุขของประเทศ และเนนย้ำศักยภาพในการขยายการเขาถึง
บริการไปยังพ้ืนท่ีหางไกลและบูรณาการระบบใหดียิ่งข้ึน โดยมีคณะทำงานรางกฎหมายดานยารักษาท่ีจำเปน ซ่ึงเปน
ความทาทายท่ีสำคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในพ้ืนท่ีหางไกลของประเทศ สุดทายไดสรุปโดยเนนย้ำถึงอัตราการไดรับ
วัคซีนครบโดสในมองโกเลียท่ีสูงถึงรอยละ ๙๑ 

 

 
นาย Christopher Lawrence Go วุฒิสภาฟลิปปนส แลกเปล่ียนประสบการณตอท่ีประชุม 

 

นาย Christopher Lawrence Go ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขและประชากรศาสตร 
วุฒิสภาฟลิปปนส และผูแทนเมืองปาไซ ไดแลกเปลี่ยนมุมมองของฟลิปปนสตอการใชประโยชนจากการแพรระบาด
ของโรคโควิด-๑๙ เพื่อเสริมสรางระบบสุขภาพเพื่ออนาคต โดยเนนถึงบทบาทของคณะกรรมาธิการฯ ใน
การบัญญัติกฎหมายและสนับสนุนการลงทุนในโครงสรางดานสุขภาพในระยะยาวและอยางยั่งยืน โดยไดจัดตั้งราน
แบบเบ็ดเสร็จในโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือใหสามารถเขาถึงความชวยเหลือดานยารักษาโรคอยางมีประสิทธิภาพท้ังใน
ระดับทองถ่ินและระดับชาติ อีกท้ังเนนย้ำความตองการท่ีจะสรางพันธมิตรระหวางทุกภาคสวนเพ่ือหาแนวทางการแกไข
ปญหาสำหรับการดำเนินการแบบองครวมดานสุขภาพ 

 

ดร. Hanako Jimi เลขาธิการสหพันธสมาชิกรัฐสภาญ่ีปุนเพ่ือองคการอนามัยโลก สภาท่ีปรึกษา สภาไดเอท
แหงชาติญ่ีปุน ไดแลกเปลี่ยนประสบการณของโรคโควิด-๑๙ ในบริบทของการสาธารณสุขมูลฐานของญ่ีปุน โดยกลาววา
โรคระบาดโควิด-๑๙ ไดใหบทเรียนรวมกันหลายประการ ซ่ึงรวมท้ังความสำคัญท่ีขาดไมไดของการสาธารณสุขมูลฐาน
ในการจัดการกับโรคระบาดใหญ การสาธารณสุขมูลฐานเปนกุญแจสำคัญในการจัดการกับการติดเชื้อท่ีมีอาการหรือ
มีอาการนอย ซ่ึงมีนัยยะสำคัญตอการลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิต โดยเนนย้ำ
วาการสาธารณสุขมูลฐานเปนมากกวาการดูแล แตเปนหลักในทุกดานของการตอบสนองในระดับชุมชน  รวมถึง
การติดตามดูแล การบริหารจัดการวัคซีน และการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือมาตรการดานสาธารณสุขและชุมชน ในขณะท่ี
ลดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ นอกจากนี้ ยังไดสรุปถึงบทบาทของสมาชิกรัฐสภาในการเสริมสรางการสาธารณสุข
มูลฐาน จำนวน ๓ ขอ ไดแก ๑) การจัดสรรงบประมาณอยางยั่งยืนและตรวจสอบการใชงบประมาณ ๒) การตรากฎหมายท่ี
สนับสนุน และ ๓) ทำงานรวมกับสมาชิกรัฐสภาในดานท่ีแตละคนมีความเชี่ยวชาญเพ่ือสนับสนุนความรวมมือ
ระหวางรัฐบาลและสังคม 
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ดร. Hanako Jimi แลกเปล่ียนประสบการณตอท่ีประชุม 

 

 
นายเจตน ศิรธรานนท ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  

ในฐานะผูแทนรัฐสภาไทย (วุฒิสภา) กลาวแสดงความเห็นในชวงการอภิปรายหัวขอท่ี ๒ 
 

  ภายหลังการกลาวถอยแถลงของผูแทนรัฐสภาสิ้นสุดลง ท่ีประชุมไดมีการเปดใหแสดงขอคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนประสบการณภายใตหัวขอดังกลาว โดยนายเจตน ศิรธรานนท ประธานคณะกรรมาธิการการ
สาธารณสุข วุฒิสภา ในฐานะผูแทนรัฐสภาไทย (วุฒิสภา) ไดรวมแลกเปลี่ยนประสบการณในหัวขอการอภิปราย 
หัวขอที่ ๒ ดวย โดยกลาวถึงพัฒนาการดานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยตลอดระยะเวลา ๒๐ ป วามี
พัฒนาการที่ดีข้ึนตามลำดับ โดยปจจุบันมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกวา ๑๐,๐๐๐ แหงเพ่ือรองรับการรักษา
และฟนฟูคนไขอยางมืออาชีพ และเห็นวาการลงทุนและการจัดสรรงบประมาณสำหรับสาธารณสุขมูลฐานใหมี
ประสิทธิภาพเปนสิ ่งสำคัญที่สุดในการเตรียมบริการที่เหมาะสมไดตลอดชีวิต อีกทั้งเนนย้ำความตองการ
สงเสริมการเขาถึงการสาธารณสุขมูลฐานในเขตชุมชนเมือง อาทิ กรุงเทพฯ ซ่ึงมีประชากรเปนจำนวนมากดวย  

 

ท้ังนี้ มีผูแทนฯ จากประเทศตาง ๆ ไดรวมแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมตอหัวขอดังกลาว สรุปสาระสำคัญได
ดังนี้  
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นางสาว Lork Kheng กลาวแสดงความคิดเห็นตอท่ีประชุมหัวขอท่ี ๒ 

 

นางสาว Lork Kheng ประธานคณะกรรมาธิการดานสุขภาพ สังคม การฟนฟูเยาวชน ทหารผานศึก 
แรงงาน การอบรมวิชาชีพ และสตรี รัฐสภาราชอาณาจักรกัมพูชา ไดเนนย้ำถึงเปาหมายสำคัญสำหรับ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของกัมพูชา จำนวน ๓ ขอ ไดแก ๑) การกระจายการบริการดานสุขภาพอยางใกลชิด
ใหแกประชาชน ๒) ความสามารถในการเขาถึงและการคุมครองทางสังคม และ ๓) การบริการคุณภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ และยังไดอธิบายวากัมพูชาไดตระหนักถึงโอกาสในการปฏิรูประบบสุขภาพในระหวางการรับมือกับ
โรคระบาดผานการลงทุนในการสาธารณสุขมูลฐานและการรักษา โดยภาวะผูนำระดับประเทศรวมกับความรวมมือ
และความปรองดองจะเปนสิ่งจำเปนตอการผลิตวัคซีนจำนวนมาก โดยกัมพูชาภูมิใจท่ีไดบริจาควัคซีนและอุปกรณ
ทางการแพทยไปยังเพ่ือนบานในภูมิภาค ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เมียนมาร เนปาล และ
ติมอร-เลสเต และตองการการสนับสนุนอยางตอเนื่องเพ่ือประกันวาบริการและอุปกรณตาง ๆ สามารถเขาถึง
ประชาชนได โดยขอเรียกรองใหองคการระหวางประเทศและประเทศตนทางของแรงงานอพยพสนับสนุนการบูรณาการ
ภายใตวิถีใหม ซ่ึงสงผลตอการฟนฟูดานเศรษฐกิจและสังคม สุดทายไดเนนย้ำความตองการท่ีจะสานตอการดำเนินการ
ท่ีสำคัญตอกลุมโรค NCDs และติดตามแนวทางของการสาธารณสุขมูลฐาน 

 

 
นาย John Mark Rubin กลาวแสดงความคิดเห็นตอท่ีประชุม 

 
นาย John Mark Rubin รองประธานคณะกรรมาธิการการสังคม รัฐสภาสาธารณรัฐวานูอาตู ได

อธิบายความสำคัญของแนวทางการสาธารณสุขมูลฐานในสภาพแวดลอมที่มีทรัพยากรที่นอยอยางเชนวานูอาตู 
ซ่ึงเผชิญกับโรคภัยเปนสองเทา แผนกลยุทธดานสุขภาพแหงชาติของรัฐบาลฉบับตอไปไดเนนเรื่องการสาธารณสุขมูลฐาน
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และการลงทุนในสิ่งอำนวยความสะดวกและบุลากรในระดับสุขภาพมูลฐานเพ่ือเพ่ิมบริการเชิงปองกันและสงเสริม
ดานสุขภาพ สมาชิกรัฐสภาจะแสดงบทบาทสำคัญในการสรางความเปนหุนสวน บัญญัติกฎหมาย และกระตุนคนใน
ชุมชนใหมีสวนรวมดานสุขภาพ ท้ังนี้ รัฐสภาวานูอาตูไดผานกฎหมายเพ่ือเพ่ิมการเก็บภาษีอาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ 
ยาสูบและแอลกอฮอล โดยกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไดจัดข้ึนแลวในระดับทองถ่ิน บางกิจกรรมไดรับการสนับสนุนโดย
หุนสวนการพัฒนาและยังตองการเพ่ิมจำนวนกิจกรรมใหมากข้ึนเพ่ือเขาถึงทุกชุมชนท่ัวประเทศ 

 

 
นางสาว Dahlia A. Loyola กลาวแสดงความเห็นตอท่ีประชุมหัวขอท่ี ๒  

 

นางสาว Dahlia A. Loyola ประธานคณะกรรมาธิการการบรรเทาความยากจน สภาผูแทนราษฎร
สาธารณรัฐฟลิปปนส และผูแทนจากเมืองเกซอน ไดแนะนำการดำเนินการหลายประการสำหรับสมาชิกรัฐสภา
เพื่อสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน โดยเนนย้ำการดำเนินการในฟลิปปนสซึ่งอาจเปนขอมูลแกประเทศอื่นได 
การสงเสริมการสาธารณสุขมูลฐานเปนการลงทุนท่ีสำคัญในการฟนฟูระบบสุขภาพและควรท่ีจะพิจารณาควบคูกับ
การลงทุนกับสถาบันดานสาธารณสุข ซ่ึงฟลิปปนสไดมีการออกกฎหมายเพ่ือสงเสริมการกระจายบุคลากรทาง
การแพทยไปยังท่ัวประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย โดยการใหทุนการศึกษาและโครงการใชทุน ท้ังนี้ ขอเสนอดาน
กฎหมาย การพัฒนามาตรฐานของการสาธารณสุขมูลฐาน การเสริมสรางศักยภาพสำหรับเครือขายของการสาธารณสุข
มูลฐาน และการเสริมพลังใหบุคคลและชุมชนเปนกุญแจสำคัญของการดูแลสุขภาพ การใหบริการท่ีมีคุณภาพ และ
การสงเสริมชีวิตความเปนอยูท่ีดี และสุดทายไดเนนย้ำถึงความตองการในการสงเสริมหลักธรรมาภิบาล ซ่ึงจะมีผลตอ
โครงการและนโยบายสาธารณะ รวมท้ังการสาธารณสุขมูลฐานดวย 

 

 
ผูแทนรัฐสภานีอูเอ แสดงความคิดเห็นตอท่ีประชุม 
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นาย Sauni Tongatule สมาชิกรัฐสภานีอูเอ ไดกลาวถึงความทาทายในการประกันงบประมาณดาน
สุขภาพในระดับมูลฐานทามกลางสิทธิพิเศษในการแขงขัน โดยไดหยิบยกแนวคิดเงินบริจาคเพ่ือจัดหาสิ่งอำนวยความสะดวก
เพ่ือสนับสนุนการลงทุนโดยตรงในโครงสรางของสาธารณสุขมูลฐาน และเห็นวาจะสามารถเปนโครงการริเริ่มระดับ
ภูมิภาคท่ีจัดการโดย WHO ได 

 
ชวงท่ี ๔ พิธีปดการประชุม (๑๒.๒๐–๑๒.๒๕ นาิกา)   
 

 
ดร. Takeshi Kasai ขณะกลาวในพิธีปดการประชุม 

 

ดร. Takeshi Kasai ผูอำนวยการองคการอนามัยโลกภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก ไดกลาวปดประชุม 
โดยไดกลาวยินดีกับนาย Kim Minseok ประธานการประชุม APPFGH ในฐานะประธานการประชุมครั้งแรก 
โดยหวังวาจะไดจัดประชุมแบบกายภาพในอนาคตอันใกลภายใตการนำของนาย Kim Minseok และไดกลาวชื่นชม
ภาวะผูนำของสมาชิกรัฐสภาตลอด ๒ ปของชวงการระบาดของโรคโควิด-๑๙ รวมท้ังการพัฒนากฎหมาย การรับประกัน
ถึงงบประมาณที่เหมาะสม ขอแนะนำดานสาธารณสุขและมาตรการทางสังคม รวมถึงขอแนะนำสำหรับชุมชนและ
พ้ืนท่ีท่ีตนเปนผูแทน ซ่ึงการตัดสินใจท่ีสำคัญหลายประการจะตองพิจารณาเก่ียวกับวิวัฒนาการของโรคระบาดดวย 
ซ่ึงบางครั้งปราศจากขอมูลท่ีเพียงพอหรือเกิดสถานการณท่ีไมแนนอน จึงขอเรียกรองใหประเทศตาง ๆ ใชประสบการณจาก
การรับมือกับโรคระบาดโควิด-๑๙ สายพันธเดลตา อีกท้ังเนนย้ำถึงความสำคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงเปนสิ่งจำเปน
ในการทำใหโรคโควิด-๑๙ กลายเปนโรคประจำถ่ิน และเปนศูนยกลางในการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพ และยังมีความสำคัญอยางยิ่งตอการรับประกันวาประชาชนสามารถอยูไดโดยมีสุขภาพท่ีดีและ
ไดรับการดูแลทามกลางการเพ่ิมข้ึนของโรคไมติดตอและสังคมผูสูงวัย ซ่ึงหากปราศจากการสาธารณสุขมูลฐานที่
เขมแข็ง จะเปนความเสี่ยงท่ีแทจริงตอระบบสุขภาพ ท้ังนี้ โรคโควิด-๑๙ เปนสิ่งเตือนใจวาประเด็นสุขภาพเปน
ศูนยกลางการพัฒนาของเศรษฐกิจ สังคม และชุมชน ซ่ึงการสาธารณสุขมูลฐานเปนการลงทุนท่ีชาญฉลาด สุดทายได
สรุปวาภาวะผูนำและความกลาของสมาชิกรัฐสภาจะสามารถสรางอนาคตท่ีมีสมบูรณและยืนยันวา WHO ใหการ
สนับสนุนอยางเต็มท่ี 
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ประธานการประชุม APPFGH กลาวปดการประชุมวิสามัญผานส่ืออิเล็กทรอนิกส 

เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
 

นาย Kim Minseok ประธานการประชุม APPFGH รัฐสภาสาธารณรัฐเกาหลี ไดกลาวปดประชุม 
โดยขอบคุณสมาชิกรัฐสภาทุกทานท่ีเขารวมการประชุม และฝายเลขานุการของ WHO สำหรับการจัดการประชุมใน
ครั้งนี้ และไดย้ำเตือนสมาชิกรัฐสภาวาโรคโควิด-๑๙ จะยังคงอยูอีกนานและภูมิภาคตองเตรียมรับมือกับวิวัฒนาการ
ของโรคระบาดนี้ รวมถึงไวรัสสายพันธุโอมิครอนดวย การเปนผูนำอยางมีประสิทธิภาพเปนสิ่งจำเปนโดยเฉพาะ
ในชวงท่ีประชาชนเหนื่อยลาและหวาดกลัวกับการกลายพันธุของไวรัส สุดทายไดสรุปโดยตั้งความหวังวาเวทีการประชุมนี้
จะสามารถจัดในรูปแบบกายภาพหรือแบบผสมผสานไดใน พ.ศ. ๒๕๖๕ เพ่ือสานตอภารกิจท่ีสำคัญของสมาชิก
รัฐสภาดานสุขภาพในเวทีนี้  
 

_____________________________ 
 

 
 

 
 
 
 

 


