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คำนำ

	 ในโอกาสที่มหาวิทยาลัยมหิดล  ครบวาระ  41  ปี  ได้จัดงานปาฐกถา 
เกียรติยศศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  ครั้งที่  6  โดยได้รับ 
เกียรติจากศาสตราจารย์เกียรติคุณ  นายแพทย์  ดร.ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร์ 
เป็นองค์ปาฐก  ซึ่งเป็นผู้เชี ่ยวชาญและมีประสบการณ์ทางด้านโภชนาการ 
แม่และเด็กในระดับโลก  มาแสดงปาฐกถาเรื่อง  “Current  Global  Health  
Issues”  ซึ่งเป็นเรื่องที่เป็นประโยชน์มากต่อชาวมหิดลและผู้ฟังจากหน่วยงาน 
ต่างๆ  ที่จะได้รับทราบถึงสถานการณ์ปัญหาทางด้านสุขภาพของโลกในขณะนี ้
อีกทั้งทำให้ทราบว่าใครคือผู้ทำหน้าที่กำหนดเรื่องปัญหาสาธารณสุขของโลก 
และองค์การอนามัยโลกมีบทบาทอย่างไร  รวมถึงหน่วยงานที่ให้ทุนสนับสนุน  
บุคคล  และองค์กรเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมช่วยกันแก้ปัญหานี้อย่างไร

	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  นายแพทย์  ดร.ไกรสิทธ์ิ  ตันติศิรินทร์  ได้สะท้อน 
ให้เห็นถึงปัญหาด้านสุขภาพ  เป็นเร่ืองท่ีเกิดจากความไม่เสมอภาคด้านสาธารณสุข 
รวมถึงการระบาดของโรคติดเชื้อที่ควบคุมได้  และบางโรคอาจควบคุมไม่ได้ 
หรือโรคติดเชื้อที่ย้อนกลับมาเป็นซ้ำที่รุนแรงกว่าเดิม  ระบบสาธารณสุขจะเข้า 
มาช่วยแก้ไขและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในแต่ละประเทศให้มีสุขภาพที่ดี 
มีคุณภาพนั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอะไรบ้าง  ซึ่งผู้อ่านสามารถศึกษาได้จาก 
หนังสือเล่มนี้

	 มหาวิทยาลัยมหิดล  ได้จ ัดทำหนังสือเล่มนี ้เพื ่อเป็นการระลึกถึง 
ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  และหวังว่าจะเป็นประโยชน ์
อย่างยิ่งแก่หน่วยงานภาครัฐนำไปกำหนดนโยบายสุขภาพของประเทศ  และ 
เป็นประโยชน์ต่อคณาจารย์  นักวิจัย  นักวิชาการ  และนักศึกษา  นำไปกำหนด 
โจทย์วิจัยเพ่ือหาทางแก้ไข  ป้องกัน  และส่งเสริมสุขภาพของชาวไทยเพ่ือฟันฝ่า 
วิกฤตการณ์ภาวะโลก  (Global  Crisis)  ให้อยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

		  ศาสตราจารย์คลินิกปิยะสกล  สกลสัตยาทร
		  อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล
		  กรกฎาคม 2553



กราบเรียน  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  นายแพทย ์ ดร.ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร์
นายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล  ท่านผู้อาวุโส  และท่านผู้มีเกียรติทุกท่าน

	 ด้วยสำนึกในพระมหากรุณาธิคุณที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ 
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมพระราชทานนามาภิไทยในสมเด็จ 
พระมหิตลาธิเบศ  อดุลยเดชวิกรม  พระบรมราชชนก  ซึ่งเป็นนามใหม่แก ่
มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์  ตามพระราชบัญญัติซึ ่งมีผลอย่างเป็นทางการ 
เมื่อวันที่  2  มีนาคม  พ.ศ.  2512  มหาวิทยาลัยมหิดลจึงถือกำเนิดขึ้นนับจาก 
วาระนั้นจนถึงปัจจุบัน  วันนี้ถือเป็นโอกาสที่ดีเป็นอย่างยิ่งที่มหาวิทยาลัยมหิดล 
ได้จัดให้มีปาฐกถาพิเศษคือปาฐกถาเกียรติยศ  ศาสตราจารย์  นายแพทย์ 
ชัชวาล  โอสถานนท ์ ซึ่งนับเป็นครั้งที ่ 6  เพื่อเป็นการระลึกถึงคุณงามความด ี
ของท่านที่ได้เคยดำรงตำแหน่งเป็นอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดลเป็นคนแรก  
และในวันนี้มหาวิทยาลัยมหิดลได้รับเกียรติจาก  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ 
นายแพทย์  ดร.ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร์  ประธานกรรมการนโยบายกองทุน 
สนับสนุนการวิจัยเป็นองค์ปาฐกในเรื่อง  “Current  Global  Health  Issues”  
ในโอกาสนี้ขอแนะนำประวัติท่านองค์ปาฐกโดยย่อดังนี้ 

คำกล่าวเปิดการแสดงปาฐกถา 
และแนะนำองค์ปาฐก
โดย  ศาสตราจารย์คลินิกปิยะสกล  สกลสัตยาทร
อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ศันสนีย์  ไชยโรจน์
รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการ
ประธานอนุกรรมการฝ่ายจัดปาฐกถาฯ

กราบเรียน  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  นายแพทย์  ดร.ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร ์
ท่านอธิการบดี  ท่านผู้อาวุโส  และท่านผู้มีเกียรติทุกท่าน

	 ด้วยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชได้ทรงพระกรุณา 
โปรดเกล้าโปรดกระหม่อม  พระราชทานนาม  “มหิดล”  ให้เป็นนามของ 
มหาวิทยาลัย  ตั้งแต่วันที ่ 2  มีนาคม  พ.ศ.  2512  ปัจจุบันได้เวียนมาบรรจบ 
เป็นปีที ่  41  มหาวิทยาลัยมหิดลจึงจัดให้มีการแสดงปาฐกถาเกียรติยศ 
ศาสตราจารย์  นายแพทย์ช ัชวาล  โอสถานนท์  เป ็นคร ั ้งท ี ่   6  โดยมี 
ว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อเป ็นการเฉลิมฉลองถึงความสำคัญของว ันคล้ายว ัน 
พระราชทานนามมหาวิทยาลัยมหิดล  และได้ร่วมรำลึกถึง  ศาสตราจารย ์
นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  ซึ่งเป็นอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดลคนแรก 
ในปีนี้คณะอนุกรรมการฝ่ายจัดงานปาฐกถาเกียรติยศฯ  ได้เชิญศาสตราจารย ์
เกียรติคุณ  นายแพทย์  ดร.ไกรสิทธิ ์  ตันติศิรินทร์  ประธานกรรมการ 
นโยบายสนับสนุนการวิจัย  มาเป็นองค์ปาฐก  แสดงปาฐกถาเรื่อง  “Current 
Global  Health  Issues”  ในโอกาสนี ้ขอกราบเรียนเชิญท่านอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล  กล่าวเปิดแสดงปาฐกถา  และกล่าวแนะนำองค์ปาฐกต่อไป 
ขอกราบขอบพระคุณ

คำกล่าวรายงาน
ปาฐกถาเกียรติยศศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  ครั้งที ่ 6
งาน 41  ปี  วันพระราชทานนาม 
“มหาวิทยาลัยมหิดล”
วันอังคารที ่2  มีนาคม  พ.ศ. 2553
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เกิดวันที่	 21  กรกฎาคม  พ.ศ.  2487
อายุ 	 65  ปี
ตำแหน่งปัจจุบัน	 • ประธานกรรมการนโยบายกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
วุฒิการศึกษา	 • ปริญญาบัตร  วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
		  ปริญญาดุษฎีบัณฑิตทางโภชนาการ
		  สถาบันเทคโนโลยีแห่งแมสสาซูเซทท ์ (MIT)
 		  สหรัฐอเมริกา
	 • ประกาศนียบัตรแพทย์ฝึกหัดเฉพาะทางกุมารเวชศาสตร์ 	
		  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยแวนเดอร์บิลท์ 
		  ประเทศสหรัฐอเมริกา
   	 • แพทยศาสตรบัณฑิต  เกียรตินิยม  อันดับ  2  
		  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   

ประวัติ
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นายแพทย ์ ดร.ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร์



012

CURRENT  GLOBAL  HEALTH  I SSUES

013

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ ดร.ไกรสิทธิ ์ ตันติศิรินทร์ 

ประสบการณ์ 	 •	ผู้อำนวยการฝ่ายอาหารและโภชนาการ 
		  ของ  Food  and  Agriculture  Organization  of  the 
		  United  Nations  (FAO)  สำนักงานใหญ่ที่กรุงโรม    
	 • ตำแหน่งศาสตราจารย์  11  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  	
		  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 •	ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยโภชนาการ 
		  มหาวิทยาลัยมหิดล 
	 •	รองอธิการบดีฝ่ายวางแผนและวิจัย
 		  มหาวิทยาลัยมหิดล
	 •	กรรมการรางวัลนานาชาติ  มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้า		
		  มหิดล   
	 •	กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ในคณะกรรมการอาหาร
		  แห่งชาติ                                     
	 •	กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ในคณะกรรมการอาหาร
		  แห่งชาติ  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
 		  กระทรวงสาธารณสุข   
	 •	ประธานกรรมการนโยบายกองทุนสนับสนุนการวิจัย
	 •	ที่ปรึกษางานโครงการตามพระราชดำริ
		  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี
	 •	ประธานคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณามาตรฐาน	
		  อาหารระหว่างประเทศ  สาขาอาหารแช่เยือกแข็ง
		  และสาขาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในอาหาร  สำนักงาน
		  มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาต ิ (มกอช.) 	
		  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
	 •	มีผลงานด้านวิจัยและวิชาการ  จำนวน  135  เรื่อง 		
		  เป็นหนังสือและตำรา  จำนวน  15  บท
	 •	ผลงานวิจัยท่ีได้รับยกย่องมาก  ได้แก่  การคิดสูตรอาหาร 
		  เสริมสำหรับทารกและเด็กเล็กการวิจัยสูตรอาหารเพื่อ	
		  รักษาโรคอุจจาระร่วงในทารกและเด็กเล็ก  การวิจัยทาง	

		  เลือกในการนิเทศงานแก่อาสาสมัครสาธารณสุข
	 •	 ได้รับเลือกให้ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจำบ้าน
		  เฉพาะเด็ก  ณ  โรงพยาบาลเด็กแห่งเมืองบอสตัน 
  		  มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด  สหรัฐอเมริกา 
   
รางวัล	 •	รับพระราชทานรางวัลเหรียญดุษฎีมาลา 			 
		  เข็มศิลปวิทยาจากพระบาทสมเด็จพระปรมินทร      
            		  มหาภูมิพลอดุลยเดช
	 •	บุคคลดีเด่นของชาติ  สาขาพัฒนาสังคม
		  (ด้านสาธารณสุข)  จากคณะกรรมการเสริมสร้าง
		  เอกลักษณ์ของชาติ
	 •	รางวัลนักสุขศึกษาดีเด่น  ระดับนโยบาย
		  จากสมาคมสุขศึกษา  พลศึกษาและสันทนาการ
		  แห่งประเทศไทย
	 •	ศิษย์เก่าดีเด่น  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
		  มหาวิทยาลัยมหิดล  
	 •	รางวัลศิษย์เก่าดีเด่น  คณะวิทยาศาสตร์ 			 
		  มหาวิทยาลัยมหิดล   
	 •	รับพระราชทานเหรียญรางวัลจาก 			 
		  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี  	
		  ในวันอาหารโลก  จากองค์การอาหารและเกษตร
		  แห่งองค์การสหประชาชาติ  
	 •	รางวัลมหิดลทยากร  จากสมาคมศิษย์เก่า
 		  มหาวิทยาลัยมหิดล
	 •	สำนักงานส่งเสริมสุขภาพ  และองค์การยูนิเซฟ
		  ได้ยกย่องว่าศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ 		
		  ดร.ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร์  เป็นผู้สนับสนุนการเลี้ยง
		  ลูกด้วยนมแม่ 
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	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  นายแพทย์  ดร.ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร ์
ได้กล่าวขอบคุณผู้จัดงานและผู้ร่วมงานทุกท่านในวันนี้เป็นอย่างมาก  ซึ่งท่าน 
ได้กล่าวว่าในตอนแรกที่ตอบตกลงรับเป็นองค์ปาฐกในวันนี้นั ้น  โดยเดิมที 
คาดว่าจะพูดเร่ืองท่ีใกล้เคียงกับท่ีศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์ 
ได้ทำงานไว้  คือเรื่องแม่และเด็ก  แต่เมื่อเดินทางไปประชุมที่ประเทศสหรัฐ 
อาหรับอิมิเรตในต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2553  จึงคิดว่าน่าจะพูดเร่ืองท่ีกว้างขวาง 
ยิ่งขึ้น  นั่นคือพูดถึงเรื่องของสถานการณ์ที่เกี่ยวกับปัญหาทางด้านสุขภาพของ 
โลกในขณะนี้  ซึ่งคิดว่าสามารถบรรยายได้เป็นอย่างดีและมีข้อมูลประกอบ 
จากการท่ีได้ไปประชุมท่ีประเทศสหรัฐอาหรับอิมิเรต  จึงได้เสนอเร่ือง  “Current 
Global  Health  Issues”  นี้ขึ้นมา  ซึ่งรองศาสตราจารย์ศันสนีย์  ไชยโรจน์ 
รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการ  ได้แจ้งว่าเป็นเรื่องที่มีความเหมาะสม  
เพราะมหาวิทยาลัยมหิดลเป็นมหาวิทยาลัยที่มีวิวัฒนาการจากมหาวิทยาลัย 
แพทยศาสตร์มาสู่มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยเนื้อหาของปาฐกถานี้จะสอดคล้อง 
กับการดำเนินงานตามพันธกิจของมหาวิทยาลัย 

	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  นายแพทย์  ดร.ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร์ 
ได้กล่าวถึงประวัติของศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  โดยย่อ 
รวมถึงความประทับใจในผลงานของท่านเพื่อให้การบรรยายสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
โดยศาสตราจารย์เกียรติคุณ  นายแพทย์  ดร.ไกรสิทธ์ิ  ตันติศิรินทร์  ได้กล่าวถึง 
ประสบการณ์โดยตรงว่าได้มีโอกาสได้ฟังการบรรยาย  และได้รับการสอนจาก 
ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  ในช่วงท่ีเป็นนักศึกษาท่ีศิริราช 
เพราะสำเร็จการศึกษา  ในปี  พ.ศ.  2511  เป็นปีสุดท้ายของมหาวิทยาลัย 
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แพทยศาสตร์  ซึ่งศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  ยังดำรง 
ตำแหน่งอธิการบดีอยู่  ปริญญาบัตรที่ได้รับก็ยังมีลายเซ็นของท่าน  ต่อมาเมื่อ 
ปี  พ.ศ.  2512  ได้เปลี่ยนเป็นมหาวิทยาลัยมหิดล 

	 ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  เกิดเมื่อวันที่  5 
กุมภาพันธ์  พ.ศ.  2451  ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่  3  ธันวาคม  พ.ศ.  2542 
สิริรวมอายุได้  91  ปี  8  เดือน  27  วัน  ท่านสำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์ 
บัณฑิต  จากมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์  เม่ือปี  พ.ศ.  2474  และได้บรรจุเป็น 
อาจารย์ในแผนกสูติ-นรีเวชวิทยา  ศิริราชพยาบาล  ท่านได้รับทุนอเล็กซานเดอร์  
ฟอน  ฮุมโบลด์  ไปศึกษาปริญญาเอก ณ  ประเทศเยอรมัน  พร้อมกับได้รับทุน 
“สมเด็จพระราชบิดา”  เพื่อศึกษาและวิจัย  โดยทำวิทยานิพนธ์เรื่อง  Cystic 
Glandula  Hyperplasia  of  Endometrium  หลังจากนั้นได้ไปศึกษาวิชาโรค 
เมืองร้อนเพิ่มเติมที่มหาวิทยาลัย  Hamburg  และได้รับประกาศนียบัตรวิชา 
โรคเมืองร้อน  Diploma  in  Tropical  Medicine  (D.T.M.)  ท่านได้ศึกษา 
ทั้งในเชิงลึกและกว้าง  ซึ่งการศึกษาในขณะนี้นักศึกษารุ่นใหม่ในมหาวิทยาลัย 
มีความรู้ลึกแต่ไม่รู้กว้าง  คือเห็นภาพในเชิงยุทธศาสตร์น้อยมาก  เพราะจาก 
การที ่ผู ้บรรยายทำงานเป็นประธานกรรมการนโยบายกองทุนสนับสนุน 
การวิจัยและพยายามมองหาผู้มาช่วยงานที่รู้ทั้งลึกและกว้างในระดับชาติและ 
ระดับนานาชาติ  ซึ่งหาได้ค่อนข้างยาก  ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล 
โอสถานนท์  เป็นบุคคลตัวอย่างท่านหนึ่งในยุคนั้น  ที่มีความรู้ทั้งลึกและกว้าง 
เมื่อท่านสำเร็จการศึกษาแล้วได้เดินทางกลับประเทศไทยในปี  พ.ศ.  2481 
ท่านทำงานทั้งด้านวิชาการและการเป็นผู้บริหาร  โดยในปี  พ.ศ.  2491-2501 
ได้ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช  ในปี  พ.ศ.  2501-2506 
ดำรงตำแหน่งคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  ต่อมาท่านได้รับเลือก 
ให้ดำรงตำแหน่งอธิการบดีมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์  ต้ังแต่ปี  พ.ศ. 2507-2512 
และเม่ือมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ได้รับพระราชทานนามเป็นมหิดล  ท่านก็ได้ 
ดำรงตำแหน่งเป็นอธิการบดีคนแรกของมหาวิทยาลัยมหิดล  และท่านได้รักษาการ 
คณบดี  คณะสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  ตั้งแต่ป ี พ.ศ.  2514-2522  
	 จากประวัติของท่านศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท ์

ผู้บรรยายมีความประทับใจมากในผลงานของท่าน  2-3  เรื่อง  คือ  เมื่อศิริราช 
พยาบาลมีอายุครบ  60  ปี  ในปี  พ.ศ.  2493  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ 
และสมเด็จพระนางเจ้าฯ  พระบรมราชินีนาถ  ได้เสด็จพระราชดำเนินมาทรงเปิด 
พระบรมราชอนุสาวรีย์ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร  อดุลยเดชวิกรม  พระบรม 
ราชชนก  องค์พระบิดาแห่งการแพทย์ไทย ณ  ศูนย์กลางคณะแพทยศาสตร ์
ศิริราชพยาบาล  ซึ่งก่อให้เกิดผลสำเร็จที่ตามมาอีก  2  ประการคือ  การสร้าง 
หอประชุมราชแพทยาลัย  และการสร้างเขื่อนคอนกรีตริมแม่น้ำเจ้าพระยา 
ซึ่งเป็นผลงานของศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  และคณะ   
ผู ้ทำงานในขณะนั้น  ในปี  พ.ศ.  2512  ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล 
โอสถานนท์  ได้กราบบังคมทูลขอพระราชทานนามใหม่ให้แก่มหาวิทยาลัย 
แพทยศาสตร์  ซึ ่งพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ  ได้พระราชทานนามว่า 
“มหาวิทยาลัยมหิดล”  ต้ังแต่บัดน้ันเป็นต้นมา  ซ่ึงนำความภาคภูมิใจและความ 
ซาบซึ้งในพระมหากรุณาธิคุณมิรู้คลาย  และแนวคิดที่อยากเห็นมหาวิทยาลัย 
มหิดลเป็นมหาวิทยาลัยที่กว้างขวางมากขึ้น  จึงได้กราบบังคมทูลขอพระกรุณา 
จากสมเด็จพระศรีนครินทรา  บรมราชชนนี  ทรงช่วยเจรจาซื ้อที ่ดินกว่า 
1,200  ไร่  ซึ่งเป็นที่ดินของสำนักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ในราคา 
ที่ถูกมากเพื่อใช้เป็นที่ตั้งของมหาวิทยาลัยมหิดล  วิทยาเขตศาลายาในปัจจุบัน 
หลังจากนั้นพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ  ได้เสด็จมาทรงดนตรีที่หอประชุม 
ราชแพทยาลัย  โรงพยาบาลศิริราช  และทรงรับสั่งตอนหนึ่งกับนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดลว่า  “เราเป็นลูกพ่อเดียวกันแล้วนะ”  ซึ่งเป็นที่ปลาบปลื้ม 
และซาบซึ้งในพระมหากรุณาธิคุณเป็นล้นพ้น  และเราคงต้องธำรงไว้และ 
ประกาศเกียรติคุณชื่อเสียงมหาวิทยาลัยมหิดลให้ยิ่งใหญ่ขึ้นต่อไป

	 สำหรับเร่ืองท่ีจะนำเสนอวันน้ี  เน้ือหาท่ีได้ส่วนหน่ึงมาจากประสบการณ์ 
ที่ได้มีโอกาสทำงานทั้งระดับชาติ  ระดับนานาชาติ  และอีกส่วนหนึ่งได้จาก 
Prof.  Sir  Richard  G.A.  Feachem  ซึ่งเป็นผู้ที่มองปัญหาเรื่อง  Current 
Global  Health  Issues  มาโดยตลอด  ลำดับของเน้ือหาจะแบ่งออกเป็นบทนำ 
ประเด็นปัญหาสาธารณสุขของโลก  โดยจะเน้นปัญหาสาธารณสุขที่คับขัน 
4  เรื่อง  และปัญหาอื่นๆ  ที่สำคัญ  และส่วนสรุปในตอนท้าย
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บทนำ

	 ผู้ทำหน้าที่กำหนดเรื่องปัญหาสาธารณสุขของโลก  ได้แก่ 
	
1.  องค์การอนามัยโลก  (World  Health  Organization:  WHO)  และ 
ประเทศสมาชิก 
	 โดยมีการประชุมกันเป็นประจำทุกปีมาโดยตลอด  ซ่ึงเป็นการประชุม 
สูงสุดขององค์การอนามัยโลก  (World  Health  Assembly)  เพ่ือเป็นการหารือ 
กันในประเด็นว่าเรื่องอะไรที่ประเทศสมาชิกควรทำหรือควรตกลงกันหรือให้ 
ความร่วมมือกัน

ภาพที่  1  กลุ่มเครือข่ายผู้กำหนดนโยบาย  Global  Health

2.  หน่วยงานที่ให้ทุนสนับสนุน 
	 ได้แก่  ธนาคารโลก  และกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ  (United 
Nations  Children’s  Fund - UNICEF)  หน่วยงานเหล่านี้จะมองปัญหาของโลก 
จากระดับสูงว่ามีเรื่องใดบ้างที่สำคัญ  และจะพยายามสนับสนุนเรื่องนั้น  เช่น 
ธนาคารโลกอาจจะมองว่าปัญหาทางโภชนาการสำคัญ  หรือปัญหาเรื่องโรค 
ติดเชื้อสำคัญก็จะสนับสนุนด้านนั้น สำหรับ UNICEF  ซึ่งเป็นกองทุนสำหรับ 
แก้ไขปัญหาของเด็ก  อาจจะมองว่าเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การให้วัคซีน 
หรือการติดตามการเจริญเติบโตของเด็กเป็นเรื่องสำคัญ  ต่อมาบทบาทของ 
มูลนิธิอื่นๆ  มีมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง  10 ปีที่ผ่านมามีมูลนิธิเกิดขึ้น 
มากมาย  มูลนิธิด้ังเดิมก็ยังมีการดำเนินการอยู่  เช่น Rockefeller  Foundation 
หรือ  China Medical  Board  ยังคงมีบทบาท  แต่เงินสนับสนุนอาจจะน้อยลง 
มูลนิธิที่เกิดขึ้นจากองค์กรเอกชนอื่นๆ นั้น  มีมากขึ้น  เช่น  มูลนิธิบิลล์และ 
เมลินดา  เกตส์  น้ัน  ได้สนับสนุนเงินทุนเป็นจำนวนหลายพันล้านเหรียญสหรัฐ 
เพื่อยกประเด็นปัญหาเหล่านั้นให้กลายเป็นประเด็นสาธารณสุขของนานาชาติ 

3.  บุคคล 
	 ได้แก่  นักวิจัย  นักรณรงค์  หรือผู้กำหนดนโยบายในประเทศต่างๆ 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทางด้านเทคนิค  บุคคลเหล่านี้มีสิทธิที่จะเขียนบทความ  ม ี
สิทธิท่ีจะออกรายการโทรทัศน์  เขียนเวปไซต์กระตุ้นให้มีการพูดถึงประเด็นต่างๆ 
ซึ่งนักวิชาการและอาจารย์มหาวิทยาลัยอยู่ในกลุ่มนี้

4.  องค์กรเอกชนที่ไม่เกี่ยวกับการค้า 
	 ได้แก่  Non-Governmental  Organizations  (NGOs),  Civil  Society 
Organizations  (CSOs)  และ Donor Agencies  ซึ่งต่างจาก  Foundations 
โดย  Donor  Agencies  อาจจะเป็นของประเทศใดประเทศหนึ่ง  เช่น  ของ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  คือ  United  States  Agency  for  International 
Development (USAID)  ของประเทศอังกฤษคือ Department  for  International 
Development  (DFID)  ของประเทศญ่ีปุ่นคือ  Japan  International Cooperation 
Agency  (JICA)  และของประเทศไทยคือ  Thai  International  Cooperation 
Agency  (TICA)
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เกณฑ์ในการกำหนดปัญหาสาธารณสุขของโลก
	 เกณฑ์ที่ใช้กำหนดว่าเรื่องใดควรเป็นเรื่องที่ต้องทำในระดับโลกด้าน 
สาธารณสุขนั้น  ใช้เกณฑ์ในการกำหนดดังนี้  

1.  สาเหตุการเสียชีวิตและการเจ็บป่วย  รวมทั้งภาระและความรุนแรง
	 โดยใช้เกณฑ์ว่าการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยของมนุษย์เกิดจาก 
อะไร  มีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด  และรุนแรงอย่างไรในประเด็นสาธารณสุข 
ตลอดจนภาระ  (Burden) ที่เกิดขึ้นด้วย  เช่น 

	 1.1  อัตราการเสียชีวิตของแม่  (Maternal Mortality Rate: MMR) 
 	 เป็นตัวชี้วัดได้ว่าประเทศที่มีความยากจน  ประชากรหนาแน่น  และ 
การบริการสาธารณสุขไม่ทั่วถึง  จะมีปัญหาอัตราการเสียชีวิตของแม่สูง  เช่น 
700-800  คนต่อประชากร  100,000  คน  ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้วอาจจะมี 
อัตราการเสียชีวิตเพียง 4-5 คนต่อประชากร  100,000 คน  สำหรับประเทศไทย 
น้ันมีอัตราการเสียชีวิตของแม่ประมาณ  30-40  คนต่อประชากร  100,000  คน

	 1.2  อัตราการเสียชีวิตของทารก  (Infant Mortality  Rate:  IMR) 
	 โดยบางประเทศอาจจะมีอัตราการเสียชีวิตของทารกสูงถึง  100-200 คน 
ต่อทารกที่เกิดมา  1,000  คน  แต่ประเทศที่พัฒนาแล้วอาจมีอัตราการเสียชีวิต 
ของทารกประมาณ  4-5  คนต่อทารกท่ีเกิดมา  1,000  คน  สำหรับประเทศไทย 
น้ันมีอัตราการเสียชีวิตของทารกประมาณ  15-20 คนต่อทารกท่ีเกิดมา  1,000 คน

	 1.3  การเสียชีวิตจากโรคอุจจาระร่วงและโรคปอดบวม  หรือปัญหา 
โรคติดเชื้อ 
	 อัตราการเจ็บป่วยจากโรคติดเช้ือต่างๆ  รวมถึงโรคหนอนพยาธิ  จะเป็น 
เคร่ืองช้ีถึงปัญหาสุขภาพของประชากรได้  จากการท่ีได้มีโอกาสตามเสด็จไปเย่ียม 
ศูนย์วิจัยโรคอุจจาระร่วง  ประเทศบังคลาเทศ  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีเตียงคนไข้ 
ประมาณ  300  เตียง  ปูด้วยผ้าสีเขียวหรือสีแดงแล้วมีการเจาะหลุมหรือรูท่ีเตียง 
เพ่ือให้อุจจาระไหลลงไปแล้วรวมไว้ในถัง  ซ่ึงเป็นเร่ืองไม่น่าเช่ือว่าจะมีปรากฏการณ์ 

เช่นนี้ในโลกปัจจุบัน  ว่ามีผู้ป่วยอุจจาระร่วงถึงวันละ  300  คน  และในช่วงที ่
วิกฤตจะมีผู้ป่วยมากถึงวันละ  1,000  คน  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัญหานี้ยังเป็น 
ปัญหาที่ยิ่งใหญ่ของบางประเทศ  แต่บางครั้งก็ไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร

	 1.4  ดัชนีปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากร  (Disability  Adjusted  Life  Year:  DALYs) 
	 เป็นการวัดสถานะสุขภาพของประชากรแบบองค์รวม  ท่ีวัดภาวการณ์ 
สูญเสียด้านสุขภาพ  ซ่ึงจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตและสามารถนำไปคำนวณผลเสีย 
ทางเศรษฐกิจได้ด้วย

2.  กระบวนการเยียวยา  และความคุ้มค่า 
	 พิจารณาดูว่าปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้น  มีกระบวนการในการ 
เยียวยาได้หรือไม่  และมีความคุ้มค่าอย่างไร  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื ่องยา 
และวัคซีน  เพราะการผลิตวัคซีนนั้นหากมีความสำเร็จจะมีความคุ้มค่า  แต่ 
กระบวนการในการพัฒนาวัคซีนต้องใช้งบประมาณค่อนข้างมาก 

3.  ตัวแปรทางด้านสังคม 
	 โดยจะข้ึนอยู่กับผู้ท่ีกำหนดประเด็นปัญหาสุขภาพว่าจะตีความอย่างไร 
บางครั้งอาจตีความว่าเพื่อมนุษยชาติ  เพื่อมนุษยธรรม  หรือตีความด้วยเรื่อง 
สิทธิมนุษยชน  ว่าคนเราต้องมีความเสมอภาค  ต้องได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกัน 
บางครั้งอาจตีความทางด้านการเมืองด้วยเกณฑ์ความมั่นคงหรือความเสี่ยง 
ที่จะเกิดขึ้นกับประเทศนั้นๆ  ตัวอย่างเช่น  เรื่องไข้หวัดนก  ไข้หวัด  2009 
หรือโรคเอดส์  จะมีการตีความท่ีต่างกันออกไป  จึงเป็นประเด็นท่ีว่าการคัดเลือก 
ปัญหาสุขภาพเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพื่อจัดว่าเป็น Global Health  Issues หรือไม่ 
ควรใช้เกณฑ์ตัวแปรทางสังคมหรือการเมืองชนิดใด

4.  การตีความทางด้านเศรษฐกิจ 
	 พบว่าการตีความทางด้านเศรษฐกิจมีความสำคัญมากในระยะหลัง 
ตัวอย่างเช่น  การระบุว่าปัญหาสุขภาพเรื่องนี้เป็นเรื่องสำคัญถ้าไม่ควบคุมอาจ 
จะกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ  การท่องเที่ยว  หรือต่อรายได้ของประชาชาติ 
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	 จากการวิเคราะห์สาเหตุหรือความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของมนุษย์ 
โดยองค์การอนามัยโลกในปี  ค.ศ.  2000  พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ 
คือการมีความดันโลหิตสูง  และผลท่ีตามมาคือป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มีอาการหัวใจวายและเสียชีวิต  ซึ่งเกิดขึ้นทั่วโลกและพบว่าเป็นกับประชากร 
จำนวนมากในประเทศแถบเอเชีย  ส่วนสาเหตุอ่ืนๆ  ได้แก่  การสูบบุหร่ี  การมี 
คลอเรสเตอรอลสูง  การมีน้ำหนักน้อยจนเกินไป  ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ 
ที่ไม่ปลอดภัย  ซึ่งทำให้เกิดโรคเอดส์  การบริโภคผักและผลไม้น้อย  หรือ 
การไม่ออกกำลังกาย  ทำให้เกิดโรคอ้วน  และการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ส่วนในบางประเทศที่ยากจน  พบว่าประเด็นปัญหาเรื ่องการขาดแคลนน้ำ 
สะอาดและการสุขาภิบาล  รวมทั้งปัญหาอนามัยส่วนบุคคล  จัดเป็นสาเหตุ 
ของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ  ตัวอย่างเช่น  ปัญหาเรื ่องโรคอุจจาระร่วงที ่
ประเทศบังคลาเทศ  เป็นต้น  นอกจากนี้ยังมีสาเหตุของการเสียชีวิตที่มาจาก 
ควันภายในบ้าน  เช่น บ้านขนาดเล็กที่มีการหุงหาอาหารภายในบ้าน  การขาด 
ธาตุเหล็กทำให้เกิดโรคโลหิตจาง  มลภาวะเป็นพิษ  การขาดธาตุสังกะส ี
การขาดวิตามินเอ  การบริการด้านสาธารณสุขที่ขาดคุณภาพและไม่ปลอดภัย 
เช่น  การใช้เข็มฉีดยาที่ไม่สะอาด  และการเสียชีวิตจากการประกอบอาชีพ 
และอุบัติภัย  

แผนภูมิที่  1  แสดงถึงความเสี่ยง  ซึ่งนำไปสู่ Global Deaths  ในปี ค.ศ. 2000 

	 ข้อมูลจาก  Prof.  Sir  Richard  G.A.  Feachem  ซ่ึงเป็นผู้ท่ีทำการศึกษา 
เร่ือง  Current  Global  Health  Issues  มาโดยตลอด  ได้บรรยายไว้ท่ีงาน  UAEU 
Global  Health  Conference  ที่จัดขึ้นเมื่อวันที่  4-7  มกราคม  ค.ศ.  2010 
ว่ามี  4  ปัญหาท่ีคับขันในเร่ืองสุขภาพ  ซ่ึงเป็นมุมมองจากประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
และมุมมองจาก  Donor  Agencies  รวมถึง  มูลนิธิบิลล์และเมลินดา  เกตส ์
ได้แก่ 
	 1.  ความเสมอภาค  (Equity)  เรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่และจะอยู่กับเรา 
อีกนาน  ในเรื่องความเสมอภาค  หรือความไม่เสมอภาคของมนุษย์ 
	 2.  โรคระบาดทั่วไป  (Pandemics)  ที่เน้นคือปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ ์
(โรคเอดส์)  และปัญหาโรคไข้หวัดนก
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	 3.  อาหาร  (Food)  เร่ืองการบริโภคอาหารน้ัน  เป็นปัญหาท้ังการบริโภค 
ที่มากเกินไปและน้อยเกินไป 
	 4.  ระบบสุขภาพ  (Health  system)  เร่ืองน้ีเป็นความสับสนท่ีย่ิงใหญ่ 
ของโลก  ซึ่งผู ้บรรยายติดตามใส่ใจมาตั้งแต่ปี  ค.ศ.  1987  จนถึงปัจจุบัน 
ราว  30  กว่าปีแล้ว  ซึ่งจะเห็นวิวัฒนาการมาโดยตลอด  ทำให้เข้าใจว่าปัญหา 
คืออะไร  และจะแก้ไขอย่างไร  โดยที่มหาวิทยาลัยมหิดลจะมีบทบาทเป็น 
อย่างมากหากสนใจในประเด็นนี้อย่างจริงจัง

ภาพที่ 2  แสดงปัญหาคับขัน  4  เรื่องที่มีผลต่อสุขภาพของประชากรโลก

	 ดังน้ันประเด็นในการบรรยายเพ่ือให้ครอบคลุมเร่ือง  “Current  Global 
Health  Issues”  จึงแบ่งเป็นหัวข้อ  ดังนี้
	 1.  ความไม่เสมอภาคทางด้านสาธารณสุข  (Inequity  in  health)
	 2.  การระบาดของโรคติดเช้ือ  (Pandemics  of  infectious  diseases) 

	 3.  อาหารโภชนาการและโรคเรื้อรัง  (Food,  nutrition  and  chronic 
diseases)
	 4.  ระบบสาธารณสุข  (Health  systems)
	 5.  ปัญหาอื่นๆ  ที่ไม่ควรละเลย  (Other  global  health  issues) 
ได้แก่
	 5.1	 สุขภาพจิต 
	 5.2	 สุขภาพของแม่  เด็ก  และผู้สูงอายุ
	 5.3	 โรคมะเร็ง
	 5.4	 อุบัติเหตุและความรุนแรงต่างๆ
	 5.5	 การบริโภคยาสูบ  แอลกอฮอล์  และสารที่เป็นพิษต่อร่างกาย 
	 5.6	 การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ  (Health  Impact 
		  Assessments:  HIA)

1.  ความไม่เสมอภาคทางด้านสาธารณสุข  (Inequity  in  health)
	 เรื่องความไม่เสมอภาคด้านสาธารณสุขเป็นเรื่องใหญ่  ตัวอย่างที่เห็น 
ได้อย่างชัดเจนคือ  การมีชีวิตอยู่อย่างยั่งยืน  สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดเรื่องความ 
ไม่เสมอภาคด้านสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี  โดยประชากรของประเทศท่ีพัฒนา 
แล้วจะอายุยืนยาวทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยที่เพศหญิงอายุยืนมากกว่า 
และมีอายุเฉล่ียเกิน  80  ปี  เช่น  ประเทศญ่ีปุ่น  และประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวีย 
สำหรับประเทศที่ยังไม่พัฒนาในบางประเทศ  เช่น  สาธารณรัฐบอตสวานา 
ประชากรมีอายุประมาณ  30-40  ปี  ก็จะเสียชีวิต  สาเหตุหลักจากโรคเอดส์ 
และโรคติดเชื้อต่างๆ  เช่น  โรคอุจจาระร่วง  ทางเดินหายใจอักเสบ  ทำให ้
อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น  ซึ่งเป็นเรื่องความไม่เสมอภาคทางสาธารณสุข  โดย 
จะพบว่าประเทศทีย่ากจน  มีรายได้ต่ำ  หรือประเทศที่กำลังพฒันา  ประชากร 
จะมีช่วงชีวิตสั้นเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว 
	 ขณะเดียวกันก็มีความไม่เสมอภาคอย่างมาก  เร่ืองอัตราการเสียชีวิต 
ของแม่  อัตราการเสียชีวิตของทารก  การเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและ 
ปอดบวม  เป็นต้น  ซึ่งตัวอย่างที่ชัดเจนมาก  โดยเป็นที่ทราบกันดีถึงถึงสาเหต ุ
ของการเสียชีวิตว่าเกิดขึ้นเพราะอะไร  แต่ไม่มีการปฏิบัต ิ หรือมีการปฏิบัติที ่
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ไม่เต็มที ่ ขณะเดียวกันก็ยังคงมีความต้องการงานวิจัยในบางประเด็น  เพื่อนำ 
มาสู่การแก้ไขปัญหา 

ภาพที่ 3  สิทธิเกี่ยวกับเรื่องการได้รับการดูแลสุขภาพ  โดยคณะกรรมการว่าด้วย 

สิทธิทางด้านเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรมขององค์การสหประชาชาติ

	 ความไม่เสมอภาคด้านสาธารณสุขจะเกี่ยวข้องกับเรื่องสิทธิมนุษยชน 
ซ่ึงเร่ืองสิทธิเป็นเร่ืองใหญ่และจะอยู่กับเราไปอีกนานโดยองค์การสหประชาชาติ 
ได้พยายามทำเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสิทธิเช่นสิทธิทางด้านสังคม  สิทธิทางด้าน 
เศรษฐกิจ  สิทธิทางด้านมนุษยธรรม  จึงได้มีคณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางด้าน 
เศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรม  ขององค์การสหประชาชาติ  และภายใต ้
ขอบข่ายนั้นพยายามจะทำเรื่องสิทธิทางด้านอาหาร  สิทธิในการศึกษา  สิทธ ิ
ในการพัฒนา  ส่วนเรื่องสุขภาพได้มีประเด็นเรื่องสิทธิในการเข้าถึงการบริการ 
ทางด้านสุขภาพโดยได้กล่าวว่าโครงสร้างการบริการด้านสาธารณสุข  เภสัชภัณฑ์ 

หรือบริการต้องสามารถท่ีจะเข้าถึงและจ่ายได้โดยทุกคน  คือราคาไม่แพงเกินไป 
ต้องอยู่บนพื้นฐานของความเสมอภาค  เพื่อให้แน่ใจว่าการบริการเหล่านั้นซึ่ง 
ดำเนินการโดยเอกชนหรือรัฐก็ตาม  สามารถที่จะจ่ายได้โดยทุกคน  ถึงแม้จะ 
เป็นบุคคลที่อยู่ชายขอบก็ต้องได้รับโอกาสนี้  และความเสมอภาคนี้ได้เรียกร้อง 
ให้ครอบครัวที่มีฐานะยากจน  สามารถรับภาระในการดูแลสุขภาพได้เท่าเทียม 
กับครอบครัวท่ีมีฐานะดีกว่า  ซ่ึงคงต้องใช้เวลาอีกนานกว่าจะประสบความสำเร็จ 
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

2.  การระบาดของโรคติดเชื้อ  (Pandemics  of  infectious  diseases)
	 สาเหตุที่ทำให้การระบาดของโรคติดเชื้อมีความรุนแรง  เนื่องจาก 
ผลที่เกิดขึ้นนั้นกระทบต่อทั้งสภาพเศรษฐกิจและสังคม  โดยที่ทุกประเทศมี 
ความเส่ียงด้วยกันท้ังส้ิน  และการควบคุมหรือป้องกันโรคเหล่าน้ีทำโดยประเทศใด 
ประเทศหนึ่งไม่ได้  ต้องร่วมมือกันทั่วโลก  ดังตัวอย่างที่เกิดขึ้นในช่วงที่ผ่านมา 
ได้แก่

	 2.1  โรคเอดส์
	 โรคเอดส์เป็นโรคท่ีมีการกระจายตัวเร็วมาก  เร็วท่ีสุดในประวัติศาสตร์ 
ของมนุษยชาติ  โรคน้ีจะยังไม่สามารถป้องกันได้ทางเทคนิค  ผลการประมาณการณ์ 
จากโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ (United  Nations  Programme  on 
HIV/AIDS :UNAIDS)  ว่าในปี  ค.ศ. 2008  มีผู้ติดเชื้อ  HIV  ประมาณ  33.4 
ล้านคน  และมีผู้ที่ติดเชื้อใหม่ปีละประมาณ  2.7  ล้านคน  โดยมีผู้เสียชีวิตจาก 
โรคเอดส์ปีละประมาณ  2  ล้านคน  ซึ่งเป็นจำนวนที่น้อยกว่าผู้เสียชีวิตจากโรค 
อุจจาระร่วง  แต่โรคเอดส์ก่อให้เกิดผลกระทบทางสาธารณสุขและสังคมมาก 
กว่า

	 2.2  วัณโรค  (Tuberculosis  :  TB)
	 ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ปีละประมาณ  8.8  ล้านคน 
และมีประชากรที่เสียชีวิตด้วยวัณโรคปีละประมาณ  1.75  ล้านคน 



ภาพที่ 4  แสดง Hunger Map  ในประเทศต่างๆ ทั่วโลก  โดยองค์การอาหารและ 
เกษตรแห่งสหประชาชาติ  ในป ีค.ศ.  2002-2004
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	 2.3  โรคไข้หวัดนก  (Avian  influenza  :  H5N1)
	 โรคไข้หวัดนกเป็นโรคระบาดที่น่ากลัวมาก  เพราะมีผู้ป่วยเพียงไม่กี ่
ร้อยคน  แต่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเกินคร่ึง  จึงเป็นท่ีน่ากังวลว่าหากโรคน้ีกลับมา 
ระบาดอีกครั้ง  แล้วมีการแพร่กระจายจากมนุษย์สู่มนุษย์  จะเป็นเรื่องที่น่ากลัว 
อย่างยิ่ง  โดยปัจจุบันการแพร่กระจายของโรคคือจากนกหรือไก่มาสู่มนุษย ์
ถ้าเป็นรุนแรงจะมีการเสียชีวิตสูงมาก  ขณะนี้ได้มีการศึกษาเพื่อพัฒนาวัคซีน 
ควบคู่ไปกับโรคไข้หวัด  2009  โดยพยายามที่จะทำวัคซีนตัวเดียวที่ป้องกันได้ 
ทั้ง  2  โรค  ซึ่งคงต้องใช้เวลาอีกนาน

	 2.4  โรคไข้หวัด  2009  (Pandemic  influenza  A  virus  (H1N1) 
2009)
	 โรคไข้หวัด  2009  เป็นโรคระบาดที่ทำให้สร้างความหวาดกลัวเมื่อ 
เร็วๆ  นี้  โดยมีรายงานการระบาดที่รวดเร็วทำให้มีผู้ป่วยกว่า  20-30  ล้านคน 
แต่การเสียชีวิตไม่มากนัก  แต่ยังคงเป็นท่ีน่ากังวลว่าหากมีการกลายพันธ์ุของเช้ือ 
แล้วจะทำให้มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นอีกหรือไม่  ประสิทธิภาพของวัคซีนที่ผลิตได้ 
ในปัจจุบันพบว่าได้ผลในระดับหน่ึง  ซ่ึงยังคงต้องติดตามเร่ืองพัฒนาวิธีการป้องกัน 
อย่างต่อเนื่อง

	 2.5  มาลาเรีย  (Malaria)
	 ปัจจุบันพบว่ามีผู ้ป่วยโรคมาลาเรียปีละประมาณ  300  ล้านคน 
และเสียชีวิตปีละประมาณ  1  ล้านคน  ในบางพื้นที่ของโลก  เนื่องจากมีภาวะ 
โลกร้อนทำให้หลายภูมิภาคของโลกในเขตอบอุ่น  มียุงเป็นพาหะของโรคนี้เพิ่ม 
มากขึ้น  ซึ่งอาจทำให้มีการระบาดของมาลาเรียเพิ่มขึ้นได้

3.  อาหาร  โภชนาการและโรคเร้ือรัง  (Food, nutrition and  chronic diseases)
	 ในเรื่องโภชนาการนั้น  พบว่าผู้ที่ได้รับผลกระทบมีจำนวนเพิ่มขึ้น 
ในทุกด้าน  ไม่ว่าจะเป็นภาวะโภชนาการขาดหรือภาวะโภชนาการเกิน  รวมทั้ง 
ภาวะเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง  มีการประมาณการณ์ขององค์การอาหารและเกษตร 
แห่งสหประชาชาติว่าจะมีผู ้หิวโหยทั่วโลกประมาณ  1,000  ล้านคน  ในป ี 

ค.ศ.  2009  และในขณะเดียวกันองค์การอนามัยโลกได้ประเมินว่า  ผู้ใหญ่ที ่
อายุมากกว่า  15  ปี  มีภาวะโภชนาการเกินประมาณ  1,600  ล้านคน  และม ี
คนอ้วนทั่วโลก  400  ล้านคน 

	



แผนภูมิที ่ 2  แสดงแนวโน้มการเพิ ่มขึ ้นของประชากรที่มีภาวะโภชนาการขาด 
จากการประมาณการณ์ขององค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ  ในช่วงป ี
ค.ศ.  1969-2009
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	 ถ้ามองปัญหาน้ีในภาพรวมจะเห็นว่า  ปัญหาเร่ืองการขาดอาหารยังคง 
มีอยู่ต่อไป  ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นมานานแล้ว  ไม่ว่าจะเป็นการขาดโปรตีนและ 
พลังงานที่เกิดขึ้นทั้งในเด็กและผู้ใหญ่  ส่วนเรื่องการขาดแร่ธาตุและวิตามินนั้น 
มีผู้ท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงประมาณ  2,000  ล้านคน  ส่วนใหญ่เป็นการขาดธาตุเหล็ก 
ไอโอดีน  วิตามินเอ และอ่ืนๆ  ในประเทศไทยใช้ตัวช้ีวัดเร่ืองการขาดธาตุไอโอดีน 
ในหญิงต้ังครรภ์  โดยพบว่าปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์มีไอโอดีนในระดับต่ำกว่า 
เกณฑ์ถึง  50%  และครอบครัวในชนบทมีการใช้เกลือที่มีการเสริม  Iodine  
ประมาณ  50%  เท่านั้น  แต่ปัญหาเรื่องการขาดธาตุไอโอดีนกลับเป็นเรื่องที่ 
ไม่ได้รับความสนใจ  เนื่องจากไม่ได้มีผลต่อการเสียชีวิต  ส่วนผู้ป่วยโรคเอ๋อ 
และโรคคอพอกไม่ได้มีจำนวนมากนัก  แต่พบว่าประชากรในวัยเด็กมีระดับ 
สติปัญญาต่ำลง  ซึ่งควรได้รับความสนใจและต้องแก้ไขให้สำเร็จ

	 เร่ืองปัญหาภาวะโภชนาการเกินคือการมีน้ำหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
และอ้วน  ผลที่ตามมาคือเป็นโรคเบาหวาน  โดยเป็นที่น่าสังเกตว่าเมื่อ  20-30 
ปีก่อน  ในชนบทของประเทศไทย  มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานน้อยมาก  แต่ 
ขณะนี้โรงพยาบาลของบางอำเภอในต่างจังหวัดมีคลินิกเบาหวาน  มีคนไข้โรค 
ไตวายซ่ึงเป็นผลจากโรคเบาหวานจำนวนมาก  โดยตัวอย่างน้ีเป็นเพียงในระดับ 
ชุมชนเล็กๆ  ซึ่งหากมองในระดับโลกจะพบว่าปัญหาภาวะโภชนาการเกินเป็น 
ปัญหาที่ใหญ่มาก 

	 ส่วนเรื่องไขมันในเลือดสูงนั้น  เมื่อประมาณปี  พ.ศ.  2517-2518 
หรือก่อนหน้านั้น  พบว่ามีผู้มีไขมันในเลือดสูงน้อยมากในชนบท  ส่วนเรื่อง 
คลอเรสเตอรอลอยู่ในระดับไม่เกิน  100  และน้ำตาลอยู่ในระดับไม่เกิน  100 
เช่นกัน  แต่ในปัจจุบันพบว่าประชากรประมาณ  25-30%  มีไขมันในเลือดสูง 
ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดขึ้นทั่วโลก  สาเหตุนั้นสามารถอธิบายได้หลายแนวทาง  เช่น 
การบริโภคไขมันเพ่ิมข้ึน  โดยปัจจุบันน้ำมันปาล์มได้แพร่ไปท่ัวโลก  มีราคาถูกลง 
ทำให้นิยมทอดอาหารมากข้ึน  ประกอบกับการไม่ออกกำลังกาย  การบริโภคผัก 
และผลไม้น้อยลง  ทำให้เกิดความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา 
รวมถึงโรคมะเร็งของบางอวัยวะ  ส่วนเรื่องการบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัย 



ภาพท่ี 6  แสดงประเทศที่พบปัญหาประชากรอายุต่ำกว่า  5 ปี มีลักษณะตัวเตี้ย 
แคระแกรน  น้ำหนักน้อย
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จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่เชื่อมโยงถึงโรคอุจจาระร่วง

 

ภาพที่ 5  แผนภาพแสดงความเชื่อมโยงเรื่องอาหาร  โภชนาการ  และสุขภาพ

	 เรื่องอาหาร  โภชนาการและโรคเรื้อรังเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนมาก 
ซึ่งหากมองภาพรวมในลักษณะยุทธศาสตร์อาหารของประเทศจะเป็นเรื่อง 
ใหญ่มาก  ต้องพยายามมองยุทธศาสตร์  จากการเกษตรมาสู่อาหารทั้งในแง่ 
ของคุณภาพและความปลอดภัย  มาสู่โภชนาการการกินที่ดีเพื่อสุขภาพ  โดย 
ต้องเชื่อมโยงกันในลักษณะบูรณาการ 

	 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก  ในปี  ค.ศ.  2005  พบว่าการเสียชีวิต 
ของประชากรโลก  ประมาณ  60%  เกี่ยวกับเรื่องอาหาร  และ  80%  ของการ 
เสียชีวิตด้วยสาเหตุนี้เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต่ำหรือปานกลาง  โดยเป็น 
ปัญหาที่รุนแรงนักในประเทศที่ร่ำรวยหรือกลุ่มคนที่มีเศรษฐานะดี  เพราะ 

ประเทศท่ีร่ำรวยจะมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้อง  ตัวอย่างเช่น  เม่ือประมาณ 
3-4  ปีที่ผ่านมา  ผู้บรรยายได้มีโอกาสไปร่วมงานประกาศปริญญาบัตรของ 
มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด  พบว่าไม่มีคนอ้วนเลย  แต่เมื่อเดินทางไปในชุมชนที ่
ยากจนของสหรัฐอเมริกาจะพบว่ามีคนอ้วนจำนวนมาก  ซึ่งถ้าหากยังคงปล่อย 
ให้ปัญหาน้ีมีอยู่ต่อไปโดยไม่ได้รับการแก้ไข  ภายในปี  ค.ศ. 2015  จะมีประชากร 
ท่ีมีน้ำหนักเกินมาตรฐานเพ่ิมข้ึน  2,300  ล้านคน  และมีคนอ้วนเพ่ิมข้ึนมากกว่า 
700  ล้านคนทั่วโลก

	 เรื่องความหิวโหยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ำกว่า  5  ป ี
จำนวนประมาณ  5-6  ล้านคนต่อปี  มากกว่าการเสียชีวิตจากโรคเอดส์  แต ่
ปัญหานี้ยังไม่ได้รับการแก้ไขเท่าที่ควร  และในประเทศที่กำลังพัฒนาพบว่า 
จำนวน  1  ใน  3  ของประชากรเด็ก  มีลักษณะตัวเต้ีย  แคระแกรน  น้ำหนักน้อย 
โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มประเทศเอเชียใต้  คือ  อินเดีย  บังคลาเทศ  ปากีสถาน 
และเนปาล 



ภาพที่ 8  แสดงประเทศที่พบปัญหาการขาดวิตามินเอ  ในเด็กอายุต่ำกว่า  5 ปี

ภาพที่ 9  แสดงประเทศที่พบปัญหาการขาดธาตุสังกะสี  ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี

ภาพท่ี  7 แสดง  20 ประเทศท่ีพบปัญหาภาวะโภชนาการขาดมากที่สุด
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	 ปัญหาเรื ่องการขาดวิตามินและเกลือแร่พบว่าเป็นปัญหาทั่วโลก 
โดยเร่ืองการขาดวิตามินเอ  จะพบมากท่ีอเมริกาใต้  แอฟริกา  เอเชียใต้  และจีน 
ส่วนเรื่องการขาดธาตุสังกะสีเป็นปัญหาในทั่วโลกเช่นกัน

	 เป้าหมายหลักในระยะยาวคือทำอย่างไรให้ประชากรโลกบริโภค 
พลังงานและใช้พลังงานได้อย่างสมดุล  โดยในหญิงต้ังครรภ์และเด็กต้องให้ได้รับ 
พลงังานเพ่ิมเติมอย่างเพียงพอในระหว่างท่ีมีการเจริญเติบโต  ส่วนเร่ืองน้ำหนัก 
และดัชนีมวลกาย  (Body mass  index  :  BMI)  ต้องให้มีความเหมาะสมกับ 
ความสูง  และต้องการลดจำนวนประชากรที่มีภาวะโภชนาการเกิน  และภาวะ 
โภชนาการขาดเหลือเพียงอย่างละ 5%  เท่านั้น  ส่วนเรื่องของการขาดวิตามิน 
และเกลือแร่จะต้องขจัดให้หมดไปจนไม่กลายเป็นปัญหาสาธารณสุข 
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4.  ระบบสาธารณสุข  (Health  systems)
	 เรื่องระบบการบริการสาธารณสุข  (Health  care  system)  จัดเป็น 
อุตสาหกรรมที่ใหญ่ที่สุดในโลก  มีมูลค่าประมาณ  4  ล้านล้านดอลล่าร์ต่อป ี
คิดเป็น  10%  ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศของทั่วโลก  (Global 
GDP)  โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการค้าขายอาวุธ  พบว่ามีเพียงแค่  6%  เท่านั้น  
Prof.  Sir  Richard  G.A.  Feachem  ได้กำหนด  Health  system  crisis  ไว้ว่า 
“Poor  access  to  low  quality  services”  คือประชากรโลกยังไม่สามารถ 
เข้าถึงหรือเข้าถึงอย่างไม่พอเพียงสำหรับการบริการซึ่งคุณภาพไม่ดี 
	
	 4.1  ปัจจัยที่มีผลต่อการมีสุขภาพดี 
	 แนวคิดจากศาสตราจารย์  นายแพทย์ประกอบ  ตู้จินดา  อดีตปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข  ได้บรรยายหลังจากกลับจากประชุมเรื่อง  สาธารณสุข 
มูลฐานใน พ.ศ.  2531  ได้กำหนดปัจจัยต่างๆ  ที่มีผลต่อการมีสุขภาพดีไว้ดังนี้

ภาพที่  10  แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการมีสุขภาพที่ดี

		  4.1.1  การบริการสาธารณสุข 
		  ปัจจัยหรือตัวแปรด้านการบริการสาธารณสุขน้ัน  จะมีผลต่อ 
การมีสุขภาพที่ดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับแต่ละประเทศ  ตัวอย่างเช่น  ประเทศแคนาดา 
ปัจจัยน้ีมีผลเพียง  11%  ต่อการมีสุขภาพท่ีดีของประชากร  ในขณะท่ีบางประเทศ 
ปัจจัยน้ีมีผลมากถึง  40-50%  สำหรับประเทศไทยการบริการสาธารณสุขมีผล 
25%  ต่อการมีสุขภาพที่ดีของประชากร

		  4.1.2  พันธุกรรม 
		  ปัจจุบันมีความรู้ความเข้าใจเรื่องพันธุกรรมอย่างกว้างขวาง 
มีความเข้าใจเรื่องของ Genome ความเสี่ยงและผลที่อาจเกิดขึ้นต่อ Genotype 
และ Phenotype อย่างไรก็ตามยังคงต้องการงานวิจัยอีกมากในเรื่องพันธุกรรม
ที่มีผลต่อสุขภาพของประชากรโลก และต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล

		  4.1.3  วิถีชีวิตและพฤติกรรมด้านสุขภาพ
		  พฤติกรรมด้านสุขภาพนั้นครอบคลุมถึงเรื่องพฤติกรรมการ
บริโภค  พฤติกรรมด้านสุขอนามัย และพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัย 
สำคัญที่มีผลต่อการมีสุขภาพที่ดี

		  4.1.4  สิ่งแวดล้อม 
		  สิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ ชีวภาพ  และสังคม ถือว่าเป็น 
ปัจจัยต่อการมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงท่ีกำลังเป็นท่ีกังวลอยู่ในปัจจุบันคือการเปล่ียนแปลง 
ทางด้านภูมิอากาศ  ที่ทำให้โลกร้อนขึ้นซึ่งจะมีผลต่อเชื้อโรคต่างๆ  ในแง่ของ 
ฤดูกาลในการแพร่ระบาด  แหล่งที่อยู่ของเชื้อ  รวมทั้งมีผลต่อเรื่องอาหารของ 
ประชากรโลกด้วย  โดยอาจทำให้เกิดภาวะขาดแคลนอาหาร 

	 4.2  องค์ประกอบของระบบสุขภาพ 
		  4.2.1  นโยบายสุขภาพ  ซ่ึงมีความแตกต่างกันในแต่ละท้องถ่ิน 
หรือแต่ละประเทศ 
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		  4.2.2  โครงสร้างการบริการพ้ืนฐานทางด้านการแพทย์และ 
สาธารณสุข
		  4.2.3  ผลิตภัณฑ์ทางด้านการแพทย์  ซึ่งรวมถึงยา  วัคซีน 
และเทคโนโลยี
		  4.2.4  ระบบข้อมูลและสารสนเทศด้านสุขภาพ
		  4.2.5  บุคลากรด้านสาธารณสุข
		  4.2.6  เงินทุนทางด้านสุขภาพ
		  4.2.7  การมีส่วนร่วมของชุมชนและประชาชน
		  4.2.8  การวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ

	 4.3  วิวัฒนาการและพัฒนาการของระบบสุขภาพ
	 เรื่องระบบสุขภาพเป็นเรื่องที่ได้รับความสนใจและมีการศึกษาเรื่องนี ้
มาเป็นระยะเวลานาน  โดยได้มีวิวัฒนาการและการพัฒนามาเป็นลำดับ  ดังนี้
		
		  4.3.1  ระบบบริการสุขภาพ  (Health  service  systems) 
ปัจจุบันจะเห็นได้ว่าทั่วโลก  หรือในบางประเทศจะเน้นด้านการบริการสุขภาพ 
เป็นหลัก  ซึ่งพบว่ายังเป็นปัญหามากในประเทศต่างๆ  โดยเฉพาะประเทศ 
ที่ยากจน  เพราะเกี่ยวข้องกับเรื่องการมีโอกาสในการเข้าถึงการรับบริการด้วย 
จึงไม่สามารถหาจุดที่เหมาะสมของการให้บริการด้านสุขภาพที่เพียงพอได้

		  4.3.2  การสาธารณสุขมูลฐาน  (Primary  health  care :  PHC) 
การสาธารณสุขมูลฐานนั้น  เริ่มตั้งแต่การประชุม  International  Conference 

on  Primary  Health  Care ที่เมือง  Alma-Ata  ประเทศสหพันธรัฐรัสเซีย  ในป ี
ค.ศ.  1978  โดยได้มีการประชุมร่าง  Declaration  of  Alma-Ata  ซ่ึงในเบ้ืองต้น 
กำหนดให้มีในระดับขั้นพื้นฐานก่อน  โดยประชาชนมีส่วนร่วม  และมีการใช้ 
เทคโนโลยีที่เหมาะสม 

		  4.3.3  การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  (Vertical 
programs  in  health)  เป็นการมองปัญหาสุขภาพในระดับโลก  ซึ่งมีหลาย 

โครงการ  เช่น  การควบคุมโรคมาลาเรีย  และการควบคุมวัณโรค  การป้องกัน 
โรคเอดส์  และอื่นๆ

		  4.3.4  เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ  (Millennium 
development  goals :  MDGs) 

ภาพที่  11  แสดงเป้าหมายของการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ

		  ในปี  ค.ศ.  2000  เกือบทุกประเทศทั่วโลก  ได้รวมตัวกัน 
ในการประชุมสุดยอดแห่งสหัสวรรษขององค์การสหประชาชาติที่นครนิวยอร์ก 
ในการประชุมครั้งนี้  ผู้นำประเทศต่างๆ  ได้ตกลงตั้งเป้าหมายในการพัฒนาที ่
ทุกประเทศต้องทำให้บรรลุเป้าหมายภายในป ี ค.ศ.  2015

		  เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษที่องค์การสหประชาชาติ 
ได้กำหนดไว้  ได้แก่
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		  1)  การขจัดความยากจนและความหิวโหย
		  2)  การให้เด็กทุกคนต้องได้รับการศึกษาขั้นต่ำในระดับ 
ประถมศึกษา
		  3)  การส่งเสริมบทบาทสตรีและความเท่าเทียมกันทางเพศ 
		  4)  การลดอัตราการตายของเด็ก
		  5)  การพัฒนาสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ 
		  6)  การต่อสู้กับโรคเอดส์ มาลาเรีย และโรคสำคัญอื่นๆ 
		  7)  การรักษาและจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน
		  8)  การส่งเสริมการเป็นหุ้นส่วนเพ่ือการพัฒนาในประชาคมโลก 
ซ่ึงจะเห็นได้ว่าเป้าหมายในหลายข้อ  เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ  โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งด้านอาหาร  โภชนาการ  และโรคติดเชื้อต่าง ๆ 

		  4.3.5  กองทุนด้านสุขภาพ  (Global  health  funds) 
		  ในเร่ืองกองทุนด้านสุขภาพน้ัน  ได้มีการกำหนดเร่ืองนโยบาย 
ยุทธศาสตร์  และการดำเนินการ  โดยผู้มีส่วนเก่ียวข้องในประเด็นปัญหาสาธารณสุข 
ของโลกดังได้กล่าวมาในตอนต้น

		  4.3.6  การฟื้นฟูระบบสาธารณสุขมูลฐาน  (Revitalization 
of  primary  health  care)  เรื่องระบบสาธารณสุขมูลฐานได้กลับมาได้รับความ 
สนใจอีกครั้ง  เพราะจะทำให้เกิดความเสมอภาคทางด้านสาธารณสุข  และนำ 
ไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ  และนำไปสู่การป้องกันโรคได้อีกด้วย 

		  4.3.7  การเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ 

(Health  systems  strengthening  focus)  ปัจจุบันระบบสุขภาพได้เน้นเรื่อง 
หลักคือ  การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุข  ซ่ึงเน้นการพัฒนา 
ระบบข้อมูลและสารสนเทศด้านสาธารณสุข  ด้านบุคลากร  และการเงินท่ีนำมา 
สนับสนุนงานสาธารณสุข

	 4.4  การสาธารณสุขมูลฐาน  (Primary  health  care  :  PHC) 
	 การสาธารณสุขมูลฐาน  เป็นการปฏิบัติงานท่ีเน้นเร่ืองการมีส่วนร่วมของ 
ประชาชนในระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  เพ่ือให้การบริการข้ันพ้ืนฐาน 
ครบสมบูรณ์  100%  ประเทศไทยมีตัวอย่างท่ีดีมากเร่ืองอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.)  ซ่ึงถือว่าเป็นรูปแบบหน่ึงของการสาธารณสุขมูลฐาน  ซ่ึงมีหลายประเทศ 
ได้มาศึกษาและเรียนรู้เพื่อนำไปประยุกต์ต่อไป

		  4.4.1  องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน
		  องค์การอนามัยโลก  ได้กำหนดกิจกรรมจำเป็นสำหรับการ 
สาธารณสุขมูลฐานไว ้ 8  ประการ  ได้แก่
		  1)  การสุขศึกษา 
		  2)  การโภชนาการ
		  3)  การจัดหาน้ำสะอาดและการสุขาภิบาล
		  4)  การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว
		  5)  การสร้างภูมิคุ้มกันโรค
		  6)  การควบคุมโรคระบาดประจำถิ่น
		  7)  การรักษาโรคที่เกิดขึ้นบ่อยในท้องถิ่น
		  8)  การจัดหายาที่จำเป็นในหมู่บ้าน

	 ประเทศไทยประสบความสำเร็จเรื่องการประยุกต์ใช้การสาธารณสุข 
มูลฐานเป็นอย่างดี  โดยเป็นการดำเนินการของทุกภาคส่วน  และดำเนินการ 
สำเร็จภายใต้แผนพัฒนาชนบทยากจน  ในช่วงแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติ  ฉบับท่ี  5  ผลงานท่ีประเทศไทยได้รับความ  ช่ืนชมจากประเทศ 
ต่างๆ  ท่ัวโลกเป็นอย่างมากคือ  การลดอุบัติการณ์ขาดอาหารในเด็กอายุต่ำกว่า 
5  ปี  ได้เป็นอย่างดี  และมีอีกหลายตัวอย่างที่เป็นผลความสำเร็จในช่วงปี 
ค.ศ.  1980-2006  ได้แก่  การเพิ่มอัตราการฝากครรภ์จาก  35%  เป็น  95% 
การลดภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์  จาก  50-75%  เป็น  10%  การลดอัตรา 
ทารกแรกเกิดน้ำหนกันอ้ยจาก  16%  เป็นน้อยกว่า  10%  และการลดจำนวน 
ผู้ป่วยโรคขาดโปรตีนและพลังงานจาก  51%  เป็นน้อยกว่า  10% 



แผนภูมิท่ี 4  แสดงการลดจำนวนภาวะขาดอาหารของเด็กในประเทศไทย  เปรียบเทียบ 
กับเป้าหมายของ World  Food Summit  และสถาบันนโยบายอาหารนานาชาติ 
(International  Food Policy  Research  Institute  :  IFPRI)

แผนภูมิท่ี  3 
แสดงแนวโน้ม 
การลดลงของภาวะ
ขาดอาหารของเด็ก
ในประเทศไทย  ช่วง 
ปี ค.ศ.  1982-1995
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ภาพที่  12  ตัวอย่างความสำเร็จด้านสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย  ในช่วงปี 

ค.ศ.  1980-2006

5.  ปัญหาอื่นๆ ที่ไม่ควรละเลย (Other global health issues)  ได้แก่
	 5.1  สุขภาพจิต (Mental  health) 
	 ได้มีการประมาณว่า 1 ใน 3 ของจำนวนประชากรทั่วโลก  มีช่วงใด 
ช่วงหน่ึงท่ีจิตใจหว่ันไหว  เหมือนจะฟ่ันเฟือนแต่สามารถกลับมาเป็นปกติได้  โดย 
จำนวนผู้มีสภาพจิตผิดปกติมีประมาณ 8% ของประชากรโลก ซึ่งในช่วงที่เกิด 
ภาวะสงคราม  หรือในค่ายผู้อพยพต่างๆ  พบผู้มีสภาพจิตผิดปกติเพิ่มขึ้นถึง 
40%  ปัญหาเรื่องสุขภาพจิตนั้นเป็นเรื่องที่มีความสำคัญมากเกี่ยวข้องกับการ 
มีสุขภาพจิตท่ีดี  และเก่ียวข้องกับการปลูกฝังจริยธรรม  ศีลธรรม  ความดีงาม 
อีกด้วย



แผนภูมิที่  5  ปิระมิดประชากรโลก  ในปี ค.ศ.  1995  และ  2025

แผนภูมิที่ 6  แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากรโลกที่มีอายุ  60 ป ี
ขึ้นในช่วงปี ค.ศ.  1950-2025
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	 5.2  สุขภาพของแม่ เด็ก และผู้สูงอาย ุ (Maternal, child and 
elderly health)
	 ปัญหาทั่วโลกที่พบคือการขาดความเสมอภาคในการดูแลสุขภาพ 
ของแม่และเด็ก  ในขณะเดียวกันประชากรผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มมากขึ ้น 
(แผนภูมิที่  5  และ  6)  ประเทศไทยมีอัตราการเพิ่มของประชากรผู้สูงอาย ุ
จากปี  ค.ศ.  1990  ถึงปี  ค.ศ.  2025  มากกว่า  300%  และในอีก  20  ป ี
ข้างหน้า  ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า  60  ปี  กับประชากรเด็กอายุต่ำ 
กว่า  15  ปี  จะมีจำนวนที่เท่ากัน 



แผนภูมิที่  7  แสดงเปอร์เซ็นต์การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุในประเทศต่างๆ 
ในช่วง ป ีค.ศ.  1990-2025

แผนภูมิที่ 8  แสดงแนวโน้มการลดลงของเปอร์เซ็นต์ประชากรแรกเกิดถึง  14 ป ี
และการเพิ่มขึ้นของเปอร์เซ็นต์ประชากรที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไป  ในประเทศไทย 

ช่วงป ีพ.ศ.  2553-2583
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ภาพที่  13  แสดงปริมาณการบริโภคยาสูบ  ในประเทศต่างๆ 
ทั่วโลกในปี ค.ศ.  2005

แผนภูมิที่  9 
แสดงสาเหตุ
หลักที่ทำให้
ประชากรโลก
เสียชีวิตที่
เกิดมาจาก
การสูบบุหรี่ 
ในปี 
ค.ศ.  2005
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	 5.3  โรคมะเร็ง  (Cancers)

	 5.4  อุบัติเหตุและความรุนแรง  (Accident  and  violence)
	 ปัญหาทั้ง  2 ประการ  ใน  5.3  และ  5.4  เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
อันดับต้นๆ  ของประชากรไทย  และประชากรโลกที่ละเลยไม่ได้
	
	 5.5  การสูบบุหรี่และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (Tobacco 
and  alcoholic  beverage) 
	 การสูบบุหรี่และการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์นั้นมีผลเสียต่อ 
สุขภาพอย่างมาก  ซึ่งได้อ้างอิงจากผลการศึกษาของวารสาร  Lancet  ในปี 
ค.ศ.  2009  พบว่าอัตราการเสียชีวิตของจำนวนประชากรทั่วโลก  1  ใน  25 
มีผลเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์  ทั้งทางตรงและทางอ้อม
	 การบริโภคยาสูบได้กระจายตัวไปทุกประเทศทั่วโลก  หนาแน่นมาก 
ที่สหพันธรัฐรัสเซีย  และยุโรป  ส่วนประเทศไทยนั้นมีการบริโภคยาสูบต่ำ 
กว่า  10%  ของประชากร  คือประมาณ  12  ล้านคน  โดยสำนักงานกองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.)  จัดเป็นหน่วยงานตัวอย่างที่ดีในการ 
รณรงค์แบบอิสระควบคู่กับกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานวิชาการ  และประชากร 
สังคม  ที่ทำให้การสูบบุหรี่ลดลง 
	 การเสียชีวิตจากการบริโภคยาสูบของประชากรทั่วโลกพบว่ามีจำนวน 
ประมาณ  5  ล้านกว่าคนในหนึ่งปี  และเป็นตัวสนับสนุนทำให้เกิดผู้ป่วยโรค 
มะเร็งเกือบ  1  ล้านคน  นอกจากนี้ยังมีส่วนทำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ปัญหาโรคถุงลมโป่งพองอีกด้วย  โดยสรุปคือการบริโภคยาสูบมีส่วนทำให้เกิด 
โรคสำคัญต่างๆ  ได้มากขึ้น  ข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าปัญหาเรื่องการสูบบุหรี่ 
และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาที่มีความสำคัญ  และควรเป็น 
ปัญหาสาธารณสุขของโลก 

	 5.6  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  (Health  impact 
assessments  :  HIA) 
	 การดำเนินกิจกรรมด้านต่างๆ  ของประชากรโลก  ไม่ว่าจะเป็นการ 
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ลงทุนทางด้านอุตสาหกรรม  การสร้างถนน  การสร้างเขื่อน  งานระบบผังเมือง 
ล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรโลกทั้งสิ้น  โดยในหลายประเทศต้อง 
มีการประเมินเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพประกอบด้วยโครงการเหล่านั้นจึงจะ 
สามารถดำเนินการได้  ซึ่งถือได้ว่าเป็นกระแสเรื่องของการประเมินผลกระทบ 
ต่อสุขภาพในปัจจุบัน  ท้ังต่อหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน  โดยเป็นนโยบาย 
ที่จะใช้กับงานด้านต่างๆ  ได้แก่  อุตสาหกรรม  ที่อยู ่อาศัย  การผังเมือง 
การเกษตร  และการขนส่ง  เพื่อประเมินว่าการดำเนินการเหล่านั้นมีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพหรือไม่  และจะนำมาสู่การแก้ไข  ตัวอย่างท่ีเห็นได้อย่างชัดเจน  คือ 
ปัญหาที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด  ที่เป็นปัญหาในปัจจุบันเนื่องจากไม่ม ี
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพก่อนดำเนินการ

	 ขณะนี้มีแนวคิดที่จะให้ภาครัฐบาลและภาคเอกชนทำงานร่วมกัน 
ภายใต้คำว่า  Corporate  social  responsibility  (CSR)  โดยที่จะลงลึกในเรื่อง 
Creating  share  values  (CSV)  คือการสร้างคุณค่าร่วมกันเพื่อสังคม นั่นคือ 
อุตสาหกรรม  ภาครัฐ  และภาควิชาการ  มาสร้างคุณค่าร่วมกัน  เพื่อให้เกิด 
การสร้างสรรค์ในสิ่งที่มีผลด้านเศรษฐกิจคือการแก้ปัญหาความยากจน  สิ่งที่ม ี
ผลทางด้านสุขภาพคือไม่มีความเส่ียงต่อสุขภาพของประชากร  และส่ิงท่ีมีผลต่อ 
ส่ิงแวดล้อมคือไม่ทำลายส่ิงแวดล้อม  ขณะเดียวกันก็มีความย่ังยืนในการพัฒนา 
ซึ่งเป็นแนวคิดใหม่ที่กำลังจะเกิดขึ้น

สรุป

	 การกำหนดปัญหาสาธารณสุขของโลก  ผู้ท่ีทำหน้าท่ีอย่างชัดเจนคือ 
องค์การอนามัยโลก  และประเทศสมาชิก นอกจากน้ียังมีเครือข่ายการดำเนินการ 
ขององค์กรต่างๆ  ท้ังของรัฐและเอกชน  รวมท้ังองค์กรท่ีให้ทุนสนับสนุน  ในขณะ 
เดียวกันบทบาทของแต่ละบุคคลก็มีความสำคัญ  เพราะนักวิชาการ หรือคนดัง 
ในสังคมท่ีมีความสนใจเร่ืองน้ี  สามารถเป็นผู้กำหนดปัญหาสาธารณสุขของโลก 
ได้

	 เกณฑ์ที่ใช้ในการกำหนดว่าเป็นเรื่องใดควรเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ของโลก  คือ  อัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต  มีวิธีการในการเยียวยา 
หรือไม่และความคุ้มค่าของวิธีการเยียวยาว่าเป็นอย่างไร  รวมทั้งการตีความ 
ทางด้านสังคม  และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 

	 ประเด็นหลักของปัญหาสาธารณสุขของโลกที่นำเสนอคือ  ความ 
ไม่เสมอภาคทางด้านสาธารณสุข  การระบาดของโรคติดเชื้อที่สำคัญ  ปัญหา 
อาหาร  โภชนาการและโรคเร้ือรัง  และเร่ืองระบบสาธารณสุข  ท่ีมีความซับซ้อน 
มาก  โดยมีประเด็นปัญหาสุขภาพด้านอื่นๆ ที่ควรคำนึงถึง  ได้แก่  สุขภาพจิต 
สุขภาพของแม่  เด็ก  และผู้สูงอายุ  โรคมะเร็ง  อุบัติเหตุและความรุนแรง 
การบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และการประเมินผลกระทบต่อ 
สุขภาพ 

	 สาเหตุที่ทำให้เกิดปัญหาสาธารณสุขของโลกหลายประการนั้น 
เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้ว  แต่ต้องการพันธกิจว่าจะต้องทำ  และทำจนกระทั่ง 
เกิดผลการเปลี่ยนแปลง  บทบาทของสถาบันอุดมศึกษาหรือวิชาการต้องเป็น 
ผู้ที่สร้าง  กลั่นกรอง  ส่งถ่ายการเรียนรู้หรือความรู้  และปัญญาไปสู่การแก ้
ปัญหา  โดยที่มีคำถามอยู่ว่าพวกเราทุกคนได้ทำบทบาทนี้มากพอหรือยัง

	 ท้ายที่สุดผู้บรรยาย  ขอกล่าวขอบคุณผู้จัดงานที่มีความตั้งใจอย่างสูง 
ในการจัดงานปาฐกถาพิเศษในครั้งนี้  เพื่อรำลึกถึงคุณงามความดีของท่าน 
ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  ซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดีเยี่ยมของ 
อธิการบดีท่านหนึ่งของมหาวิทยาลัยมหิดล  และขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความ 
สนใจฟังการบรรยายโดยตลอด
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ภาคผนวก

• 	ความเป็นมาในการจัดแสดง
	 ปาฐกถาเกียรติยศฯเนื่องใน
	 วันพระราชทานนามมหาวิทยาลัย
	 มหิดล (พ.ศ.  2542-2553)

• 	ประวัติศาสตราจารย์ 
	 นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์
	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล
	 (พ.ศ.  2512-2514)
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ความเป็นมาในการจัดแสดง
ปาฐกถาเกียรติยศฯ  เนื่องในวันพระราชทานนาม 
“มหาวิทยาลัยมหิดล”

	 “มหิดล”  เป็นพระนามของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม 
พระบรมราชชนก  ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณต่อประเทศชาติอย่างใหญ่หลวง  
โดยเฉพาะการแพทย์และการสาธารณสุข  ทรงได้รับการยกย่องว่าเป็นพระบิดา 
แห่งการแพทย์แผนปัจจุบันของไทยและพระบิดาแห่งการสาธารณสุขไทย 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช  ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า 
โปรดกระหม่อมพระราชทานนาม  “มหิดล”  ให้เป็นนามของมหาวิทยาลัย  ท่ีได้ 
ตราพระราชบัญญัติมีผลใช้อย่างเป็นทางการ  เมื่อวันที่  2  มีนาคม พ.ศ. 2512 
ซ่ึงนับว่าเป็นวันเร่ิมต้นของการใช้ช่ือมหาวิทยาลัยมหิดล  นับจากวาระน้ันจนถึง 
วันท่ี 2  มีนาคม พ.ศ. 2553  ซ่ึงเวียนมาบรรจบครบ 41  ปี  ท่ีได้รับพระราชทานนาม 
ให้เป็น  “มหาวิทยาลัยมหิดล”  การได้รับพระราชทานพระมหากรุณาธิคุณคร้ังน้ี 
ยังความปิติยินดีเป็นอย่างยิ่งให้แก่บรรดาอาจารย์  นักศึกษา  และเจ้าหน้าที ่
ทุกระดับ  ตลอดจนศิษย์เก่าและนักศึกษาปัจจุบันของมหาวิทยาลัยมหิดล
	 นับต้ังแต่  พ.ศ.  2542  จนถึงปี  พ.ศ. 2553  อธิการบดีมหาวิทยาลัย 
มหิดล  ได้มีดำริให้มีการจัดปาฐกถาเกียรติยศฯ  เนื่องในวันพระราชทานนาม 
“มหาวิทยาลัยมหิดล”  ติดต่อกันมาทุกปี  โดยได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิจากสาขา 
ต่างๆ  มาแสดงปาฐกถาในหัวข้อต่อไปนี้

พ.ศ.  2542	 ปาฐกถาเกียรติยศเนื ่องในงานคล้ายวันพระราชทานนาม 
มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยสมเด็จพระเจ้าพี ่นางเธอ  เจ้าฟ้า 
กัลยาณิวัฒนา  กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์

พ.ศ.  2543	 ปาฐกถาเกียรติยศศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์ 
ครั ้งที ่  1  โดย  ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ  ประดิษฐ ์
เจริญไทยทวี

พ.ศ.  2544	 ปาฐกถาเกียรติยศศาสตราจารย์  นายแพทย์กษาน  จาติกวนิช  
ครั้งที ่ 1  โดย  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  ประเวศ  วะสี

พ.ศ.  2545	 ปาฐกถาเกียรติยศศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  
ครั้งที่  2  เรื่อง  “สุขภาพสังคม”  โดย  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ 
ประเวศ  วะสี

พ.ศ.  2546	 ปาฐกถาเกียรติยศศาสตราจารย์  นายแพทย์กษาน  จาติกวนิช 
ครั้งที่  2  เรื่อง  “พระพุทธศาสนากับการเติมปัญญาให้สังคม” 
โดย  พระเทพโสภณ  (ประยูร  ธมฺมจิตฺโต  ป.ธ.9)  อธิการบดี 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

พ.ศ.  2547	 ปาฐกถาเกียรติยศศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์ 
ครั ้งที ่  3  “เศรษฐกิจการเงินโลกกับการปรับตัวของอุดม 
ศึกษาไทย”  โดย  ดร.โอฬาร  ไชยประวัติ  ที่ปรึกษารองนายก 
รัฐมนตรีและที่ปรึกษากิตติมศักดิ ์ มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบาย 
เศรษฐกิจการคลัง

พ.ศ.  2548	 ปาฐกถาเกียรติยศศาสตราจารย์  นายแพทย์กษาน  จาติกวนิช 
คร้ังท่ี  3  เร่ือง  “โครงการพัฒนาดอยตุง”  โดย  ม.ร.ว.ดิศนัดดา 
ดิศกุล  เลขาธิการมูลนิธิแม่ฟ้าหลวงในพระบรมราชูปถัมภ์
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พ.ศ.  2549	 ปาฐกถาเกียรติยศศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์ 
ครั้งที่  4  เรื่อง  “การปฏิรูปการเมืองกับสภาพสังคมไทย”  โดย 
ศาสตราจารย์  ดร.อมร  จันทรสมบูรณ์  ประธานคณะกรรมการ 
พัฒนากฎหมาย  สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

พ.ศ.  2550	 ปาฐกถาเกียรติยศศาสตราจารย์  นายแพทย์กษาน  จาติกวนิช  
ครั้งที่  4  “สหกิจศึกษากับการพัฒนาคุณภาพบัณฑิต”  โดย 
ศาสตราจารย์  ดร.วิจิตร  ศรีสอ้าน  รัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
ศึกษาธิการ

พ.ศ.  2551	 ปาฐกถาเกียรติยศศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์ 
คร้ังท่ี 5  เร่ือง  “ประสบการณ์การบริหารมหาวิทยาลัยออกนอก 
ระบบเป็นมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ”  โดย  ดร.กฤษณพงศ ์
กีรติกร  ที่ปรึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี
   

พ.ศ.  2552	 ปาฐกถาเกียรติยศศาสตราจารย์  นายแพทย์กษาน  จาติกวนิช  
ครั ้งที ่  5  เรื ่อง  ความอยู ่รอดของมนุษยศาสตร์ไทย  โดย 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  เจตนา  นาควัชระ  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
สภามหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.  2553	 ปาฐกถาเกียรติยศศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์ 
ครั ้งที ่  6  เรื ่อง  “Current  Global  Health  Issues”  โดย 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  นายแพทย์  ดร.ไกรสิทธ์ิ  ตันติศิรินทร์ 
ประธานกรรมการนโยบายกองทุนสนับสนุนการวิจัย ประวัติ

ศาสตราจารย ์ นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์
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	 ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  เป็นบุตรคนที่  4 
ของพระยาประชากิจกรจักร  (ชุบ  โอสถานนท์)  และคุณหญิงนิล  ประชากิจ- 
กรจักร  เกิดเมื่อวันที่  5  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  2451  ณ  บ้านถนนบำรุงเมือง  
ริมคลองผดุงกรุงเกษม  มีพี่น้องร่วมบิดามารดา  ซึ่งปัจจุบันถึงแก่กรรมแล้ว 
ดังนี้ 

	 1.	 พ.ต.วิลาส  โอสถานนท์  	 6.	 นายทวีลาภ  โอสถานนท์ 
	 2.	 นางระยับ  สุพล  	 7.	 นางชำนัญ  สุขุม
	 3.	 ด.ช.ศิริ  โอสถานนท์    	 8.	 นายชาลี  โอสถานนท์
	 4.	 ศ.นพ.ชัชวาล  โอสถานนท์   	 9.	 นางอินทิรา  นาคะเสถียร 
	 5.	 นายปชา  โอสถานนท์ 

	 สมรสกับนางสาวดุษฎี  ปันยารชุน  ธิดาพระยาปรีชานุสาสน์  (เสริญ 
ปันยารชุน)  และคุณหญิงปฤกษ์  ปรีชานุสาสน์  เม่ือวันท่ี  29  ธันวาคม พ.ศ. 2484 
มีบุตรธิดา  2  คน  ได้แก่
	 1.  รองศาสตราจารย์  นายแพทย์รพินทร์  โอสถานนท์ 
	 2.  นางทิพสดุา  สุวรรณรักษ ์ สมรสกับ  รศ.นพ.จินดา  สุวรรณรักษ ์
มีธิดา  1  คนคือ  นางสาวไรรัตน์  สุวรรณรักษ์  

	 ผู้ท่ีได้รู้จักกับศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  เรียกท่าส้ันๆ 
ว่า  “คุณหมอชัช”

	 ปี  พ.ศ.  2474  สำเร็จปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต  จากมหาวิทยาลัย 
แพทยศาสตร์ 

	 ปี  พ.ศ.  2476  บรรจุเป็นอาจารย์ในแผนกสูติ-นรีเวชวิทยา  โรงพยาบาล 
ศิริราช 

	 ปี  พ.ศ.  2478  ได้ทุนอเล็กซานเดอร์  ฟอน  ฮุมโบลด์  ไปศึกษาเพื่อ 
ทำปริญญาเอก  (Dr.Med)  ณ  ประเทศเยอรมัน  พร้อมกับได้รับทุน  “สมเด็จ 

พระราชบิดา”  ศึกษา  ค้นคว้า  วิจัย  ภายใต้  Prof.  Schoeder  และ  Prof.  Robert 
Kessler  และทำวิทยานิพนธ์เรื ่อง  Cystic  Glandula  Hyperplasia  of  
Endometrium  หลังจากสำเร็จปริญญาเอกแล้ว  ยังได้ไปศึกษาวิชาโรคเมืองร้อน 
เพิ่มเติมที่มหาวิทยาลัย  Hamburg  และได้ประกาศนียบัตรวิชาโรคเมืองร้อน 
Diploma  in  Tropical  Medicine  (D.T.M.)

	 ปี  พ.ศ.  2481  เดินทางกลับประเทศไทยและทำงานที่โรงพยาบาล 
ศิริราชเช่นเดิม  เมื่อกลับมาทำงานที่แผนกสูตินรีวิทยาที่ศิริราช  ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ประจักษ์  ทองประเสริฐ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราชขณะนั้น 
ได้ขอให้ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  รับตำแหน่งผู้ช่วย 
ผู้อำนวยการเมื่อศาสตราจารย์  นายแพทย์ประจักษ์  ทองประเสริฐ  ลาออก 
ในปี  พ.ศ. 2491  ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  ได้รับเลือก 
เอกฉันท์ให้ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราชต้ังแต่บัดน้ันเป็นต้นมา 
ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  จึงเป็นคลินิเชี่ยน  อาจารย์และ 
นักบริหารพร้อมกันไป  ท่านดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราชจนถึง 
ปี  พ.ศ. 2501  เป็นคณบดีคณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาลระหว่าง 
ปี  พ.ศ. 2501-2506  ดำรงตำแหน่งอธิการบดีมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร ์
ระหว่างปี  พ.ศ.  2507-2512  ดำรงตำแหน่งอธิการบดีคนแรกของมหาวิทยาลัย 
มหิดล  ระหว่างปี  พ.ศ. 2512-2514  เป็นผู้เดียวท่ีเป็นท้ังอธิการบดีมหาวิทยาลัย 
แพทยศาสตร์และมหาวิทยาลัยมหิดล  และยังรับตำแหน่งรักษาการคณบด ี
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  ระหว่างปี  พ.ศ. 
2514-2522 

	 ปี  พ.ศ. 2493  เมื ่อศิร ิราชก่อตั ้งมาครบ  60  ปี  ในฐานะเป็น 
ผู้อำนวยการได้จัดงานใหญ่  ได้กราบบังคมทูลเชิญพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ 
และสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถ  เสด็จพระราชดำเนินทรงเป็น 
องค์ประธานในพิธีเปิดพระบรมราชานุสาวรีย์ของสมเด็จมหิตลาธิเบศร  อดุลย-
เดชวิกรม  พระบรมราชชนก  หรือที่วงการแพทย์เรียกว่า  สมเด็จพระราชบิดา 
“องค์พระบิดาแห่งการแพทย์ไทย”  ณ  ศูนย์กลาง  คณะแพทยศาสตร์ศิริราช 
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ ดร.ไกรสิทธิ ์ ตันติศิรินทร์ 

พยาบาล  จากผลการจัดงานในครั ้งนั ้น  ศาสตราจารย์  นายแพทย์กษาน 
จาติกวนิช  ได้เขียนไว้ในหนังสือเจ็ดรอบนักษัตร  ชัชวาล  โอสถานนท์  ว่าก่อให้ 
เกิดผลสำเร็จตามมาอีก  2  ประการคือ 
	 1.  สร้างหอประชุมราชแพทยาลัย
	 2.  สร้างเขื่อนคอนกรีตริมแม่น้ำเจ้าพระยา 

	 ปี  พ.ศ.  2505  เมื ่อศิริราชก่อตั ้งมาครบ  72  ปี  ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  เป็นแม่งานใหญ่อีกครั้งหนึ่ง  การจัดงานครั้งนี้ 
ก่อให้เกิดตึก  72  ปีศิริราช  ซึ่งเป็นอาคาร  12  ชั้น  ตั้งอยู่ใจกลางโรงพยาบาล 
ศิริราช  เบื้องหลังพระบรมราชนุสาวรีย์สมเด็จพระบรมราชชนก 

	 เมื่อป ี พ.ศ.  2512  ได้กราบบังคมทูลขอพระราชทานนามใหม ่ ให้แก ่
มหาวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ  พระราชทานนาม 
ว่า  “มหาวิทยาลัยมหิดล”  ยังความภาคภูมิใจและความซาบซ้ึงในพระมหากรุณาธิคุณ 
ต่อศาสตราจารย ์ นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  มิรู้คลาย 

	 นอกจากนั้นได้ร่วมกราบบังคมทูลขอพระกรุณาจากสมเด็จพระศรี- 
นครินทรา  บรมราชชนนี  ทรงช่วยเจรจาซื้อที่ดิน  1,200  ไร่  ซึ่งเป็นที่ดินของ 
สำนักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์  ในราคาที่ถูกมากใช้เป็นที่ตั้งของ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  วิทยาเขตศาลายาในปัจจุบัน

	 ในขั้นแรกที่พระราชทานนามมหาวิทยาลัยมหิดลนั้นศาสตราจารย ์
นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  เล่าว่าพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ  ทรงติง 
มาว่ามหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ยังไม่ใช่มหาวิทยาลัยที่สมบูรณ์พร้อมสาขาวิชา 
ดังนั้นในสมัยที่ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  เป็นอธิการบดี 
จึงได้มีการจัดตั้งคณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ขึ้น  และเมื่อได้ก่อตั้งแล้ว 
ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  ก็ยังได้ดำรงตำแหน่งรักษาการ 
คณบดีของคณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล  อีกเกือบ 
10  ปี  จนกว่าจะได้เลือกคณบดีคนใหม่ขึ้นมาแทน

	 หลังจากได้พระราชทานนามมหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว  พระบาทสมเด็จ 
พระเจ้าอยู่หัวฯ  ได้เสด็จมาทรงดนตรีที่หอประชุมราชแพทยาลัย  คณะแพทย 
ศาสตร์ศิริราชพยาบาล  และรับสั่งตอนหนึ่งกับนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล 
ว่า  “เราเป็นลูกพ่อเดียวกันแล้วนะ”  ยังความปลาบปลื้มและซาบซึ้งในพระ 
มหากรุณาธิคุณเป็นล้นพ้นแก่ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์ 
และผู้เข้าเฝ้าธุลีละอองพระบาทโดยทั่วหน้ากัน

	 งานอื่นๆ  นอกมหาวิทยาลัยยังมีอีกหลายอย่าง  เช่น  เป็นกรรมการ 
สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  เป็นกรรมการฝ่ายการแพทย์ของมูลนิธิ 
อานันทมหิดล  กรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ  กรรมการสำนักงานพลังงานปรมาณู 
เพ่ือสันติ เป็นต้น 

	 ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  มีความจงรักภักดีใน 
สมเด็จพระราชบิดาอย่างลึกซึ้งเคยเล่าให้ลูกหลานฟังว่า  เมื่อเรียนแพทย์ปีที ่ 1 
ที่ศิริราช  เรียนหนังสือดีได้ขอเข้าเฝ้าสมเด็จพระราชบิดา  กราบบังคมทูลเพื่อ 
ขอทุนศึกษาแพทย์ต่างประเทศ  สมเด็จพระราชบิดาโปรดฯ  ให้มหาดเล็กนำ 
กระดาษดินสอมาทรงคิดเลขค่าใช้จ่ายในการเรียนให้ดูและทรงแสดงให้เห็นว่า 
การจะไปเรียนต่างประเทศนั้น  ต้องใช้เวลาอีก  8  ปี  ค่าใช้จ่ายสิ้นเปลืองมาก 
ขณะนี้เรียนที่ศิริราชก็ดีแล้ว  อีก  3  ปีก็จะเรียนจบ  จึงขอให้เรียนต่อไป  เมื่อ 
เรียนจบแล้วจะไปเรียนที่ไหนจะให้การสนับสนุน  แต่จะต้องกลับมาทำงาน 
ท่ีศิริราช  เพราะศิริราชยังต้องการคนอีกมาก  แต่หลังจากน้ันไม่ก่ีเดือน  สมเด็จ 
พระราชบิดาก็สิ ้นพระชนม์  ยังความเศร้าสลดใจแก่คุณศาสตราจารย ์
นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  เป็นอย่างยิ่ง  ศาสตราจารย ์ นายแพทย์ชัชวาล 
โอสถานนท์  คิดว่าจะสนองพระเดชพระคุณครั้งสุดท้ายได้อย่างไร  ขณะนั้น 
ผู ้ที ่มีโอกาสเข้าร่วมในขบวนอัญเชิญพานเครื ่องราชอิสริยยศของสมเด็จ 
พระราชบิดา  จากพระบรมมหาราชวังไปยังพระเมรุ  ต้องเป็นนักศึกษาแพทย์ 
ปีที ่  4  แต่ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  ก็ได้ขอร้องกับ 
อาจารย์และได้เข้าร่วมในขบวนในที่สุด  ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล 
โอสถานนท์  ได้ของที่ระลึกพระราชทานคือดินสอแหนบกระเป๋ายี่ห้อ  Parker 
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ลงยาส่วนบน  ส่วนล่างเป็นทอง  ตอนบนโดยรอบจารึกว่า  พ.ศ.  2472  ซึ่ง 
ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  ได้เก็บสมบัติชิ้นนี้ไว้ตราบเท่า 
ชีวิตหาไม่  ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  เคยกล่าวหลายครั้ง 
ในหลายวาระว่าการที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ 
พระราชทานนามมหาวิทยาลัยมหิดล  ในสมัยท่ีท่านเป็นอธิการบดีมหาวิทยาลัย 
แพทยศาสตร์  และการที่ท่านได้เป็นอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล  เป็นสิ่งที่
ท่านภาคภูมิใจมากและเป็นเกียรติที่จะต้องเทิดทูนพระนาม  “มหิดล”  อย่าง 
เต็มสติกำลังในชีวิตการเป็นแพทย์  และการกระทำใดๆ  ก็ดี  ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  จะเทิดทูนยึดถือสมเด็จพระราชบิดาเป็น 
แบบอย่างมั่นคงเสมอมา

	 ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  มีสขุภาพดีพอสมควร 
มาโดยตลอด  ไม่มีอาการหลงและมีความห่วงใยคนรอบข้างเสมอจนบั้นปลาย 
ของชีวิต  ศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  เร่ิมป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
ที่ปอด  เมื่อประมาณ  3  ปีที่ผ่านมา  แต่ก็ยังมีสุขภาพที่แข็งแรง  ไม่มีอาการ 
ของมะเร็ง  ในช่วง  3  เดือนสุดท้ายเริ่มมีอาการไอและอ่อนเพลีย  ในวันพุธ 
ที่  24  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2542  เข้ารักษาตัว  ณ  ศูนย์การแพทย์สิริกิติ ์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  และถึงแก่กรรมอย่างสงบในวันศุกร์ที ่  3  ธันวาคม  
พ.ศ. 2542  เวลา  7  นาฬิกา  52  นาที  สิริรวมอายุได้  91  ปี  8  เดือน  27  วัน

	 (คัดย่อประวัติจากหนังสืออนุสรณ์งานพระราชทานเพลิงศพ 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัชวาล  โอสถานนท์  14  ธันวาคม พ.ศ.  2542 
พิมพ์ที่กรุงเทพฯ:  2542)




