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	 เข้าสู่ปี	2568	อย่างเป็นทางการมาแล้ว	1	เดือนนะคะ	เดือนมกราคมที่ผ่านมา	เป็นอย่างไรกันบ้างคะ 
สำาหรับสภาคณาจารย์ยังคงทำาหน้าที่ผู้แทนคณาจารย์	และบุคลากร	อยู่เช่นเดิมค่ะ

	 ในการประชุมฯ	 สามัญ	ครั้งท่ี	 1/2568	 เป็นโอกาสอันดี	 ท่ีสภาคณาจารย์ได้รับเกียรติจากท่าน
อธิการบดี	 ศาสตราจารย์	นพ.ปิยะมิตร	ศรีธรา บรรยายพิเศษ	 เรื่อง	 “นโยบายการบริหารมหาวิทยาลัย 
มหิดลกับผู้บริหารชุดปัจจุบัน”	 เพื่อให้สมาชิกได้รับทราบทิศทาง	 และเป้าหมายท่ีผู้บริหารชุดปัจจุบันต้ังไว้ 
เปิดโอกาสให้สมาชิกฯ	 ร่วมซักถาม	 แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น	 และเผยแพร่ข้อมูลดังกล่าวต่อไป	สภาคณาจารย์ 
ขอขอบคุณท่านอธิการบดี	ที่ได้สละเวลามาพบปะสมาชิกสภาคณาจารย์ในครั้งนี้ค่ะ

	 หลังจากนี้	สภาคณาจารย์จะนำาข้อมูลต่าง	ๆ 	ที่ได้รับทราบจากผู้บริหารมาระดมความคิดเห็น	เพื่อให้
ได้บทสรุปท่ีสามารถปฏิบัติได้จริง	 เกิดผลสัมฤทธ์ิ	มาเป็นอีกหนึ่งเป้าหมายสำาหรับสภาคณาจารย์ท่ีจะร่วม 
ขับเคลื่อนมหาวิทยาลัยมหิดลค่ะ
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	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 (Universal	Health	Coverage;	UHC)	ประชาชนทุกคนได้รับบริการสุขภาพท่ี
ตอบสนองต่อความต้องการอย่างมีคุณภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีสูงมาก	 ตรงกับเป้าหมายการพัฒนา 
ท่ีย่ังยืนเป้าหมาย	3.8	 มีตัวชี้วัด	 2	ด้าน	 ได้แก่	 เป้าหมายย่อย	3.8.1	การครอบคลุมบริการสุขภาพที่จำาเป็น	 วัดด้วย 
ค่า	%UHC	Service	Coverage	 Index	 และ	 เป้าหมายย่อยที่	 3.8.2	ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีสูง	 โดยใช้สัดส่วนของ 
ประชากรที่มีค่าใช้จ่ายครัวเรือนด้านสุขภาพมากกว่าร้อยละ	10	และ	25	ของค่าใช้จ่ายในครัวเรือน	หรือ	รายได้ทั้งหมด	
สำาหรับค่า	%	UHC	Service	Coverage	 Index	 ของประเทศในแถบทวีปเอเชียตะวันออกเชียงใต้	 ปี	 พ.ศ.2564	 
พบว่าประเทศไทยมีความครอบคลุมบริการสุขภาพท่ีจำาเป็นมากท่ีสุดร้อยละ	 82	ประเทศอื่น	ๆ	 มีค่าต่ำากว่าร้อยละ	70	
ประเทศท่ีมีค่าต่ำาสุดได้แก่	พม่า	 บังคลาเทศ	 และ	 ติมอร์ตะวันออก	 ร้อยละ	 52	สำาหรับตัวชี้วัดสัดส่วนของประชากร 
ท่ีมีค่าใช้จ่ายครัวเรือนด้านสุขภาพมากกว่าร้อยละ	10	ข้อมูลปี	พ.ศ.2563	พบว่า	ประเทศไทยมีค่าร้อยละ	1.90	 และ 
ประเทศอินโดนีเซียร้อยละ	 2.23	 ประเทศอื่น	 ๆ	 ไม่มีพบข้อมูล	 เม่ือพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง	 5	 ปี	 ในปี	พ.ศ.2558	 
ประเทศไทยมีค่าร้อยละ	1.88	ประเทศอินโดนีเซียมีค่าร้อยละ	3.61	ขณะท่ีประเทศพม่า	 เนปาล	 มีค่าค่อนข้างสูงร้อยละ	
13.82	และ	9.84	จะเห็นได้ว่าในทวีเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ยังไม่บรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 การคุ้มครองทางสังคมด้านสุขภาพ	 (Social	 Health	 Protection;	 SHP)	 เป็นเครื่องมือท่ีสำาคัญในการ 
บรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 โดยการคุ้มครองทางการเงินและการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพอย่างทั่วถึง	
การคุม้ครองทางสังคมดา้นสุขภาพเป็นส่วนหนึง่ของการพฒันาท่ีย่ังยืน	(Sustainable	Development	Goal;	SDG)	ในปี	
พ.ศ.2573	 มีความเก่ียวข้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนเป้าหมาย	3.8	การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าดังกล่าวข้างต้น	 
และเป้าหมาย	1.3	ระบบการคุ้มครองทางสังคมขั้นพื้นฐานเพื่อลดความยากจน	เช่น	ประกันสังคม	สวัสดิการช่วยเหลือ 
ผู้ยากจน	 ท้ังสองเป้าหมายย่อยทำางานเชื่อมโยงกันเพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีและมีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
ซึ่งเป็นหลักสำาคัญของการพัฒนาที่ยั่งยืนและความยุติธรรมทางสังคม	 นอกจากน้ันยังเก่ียวข้องกับเป้าหมายการ 
พัฒนาท่ียั่งยืนที่	 8	 ส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีต่อเนื่อง	ครอบคลุม	 และย่ังยืน	การจ้างงานท่ีเต็มท่ีและ 
มีผลิตภาพ	 และการมีงานท่ีมีคุณค่า	 รวมถึงการมีหลักประกันชดเชยเม่ือยามเจ็บป่วย	การคุ้มครองทางสังคมด้าน 
สุขภาพมีรากฐานมาจากกรอบสิทธิสากลท่ีสำาคัญต่าง	 ๆ	 ได้แก่	 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน	 (Universal	 
Declaration	of	Human	Rights	หรือ	UDHR)	กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ	สังคม	และวัฒนธรรม	
International	Covenant	on	Economic,	Social	and	Cultural	Rights	 (ICESCR)	อนุสัญญาฉบับที่	102	ว่าด้วย
มาตรฐานขั้นต่ำาของการประกันสังคม	(Social	Security	(Minimum	Standards)	Convention	(No.	102))	และฐานการ
คุ้มครองทางสังคม	(Social	Protection	Floor	Recommendation	(No.202))	
	 การคุ้มครองทางสังคมด้านสุขภาพ	 เป็นมาตรการสาธารณะที่รัฐจัดทำาเพื่อให้บรรลุถึงการเข้าถึงบริการ 
ด้านสุขภาพโดยปราศจากความยากลำาบาก	 เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ	 และมีหลักประกันเพื่อชดเชยรายได้ท่ี 
สูญเสียไปในกรณีเจ็บป่วย	 เพื่อป้องกันการเกิดความยากจนโดยเฉพาะจะมีผลกระทบอย่างย่ิงในกลุ่มคนท่ีเปราะบาง	 
หลักการการคุ้มครองทางสังคมสร้างจากมาตรฐานหลักประกันทางสังคมระดับสากลท่ีพัฒนาโดยองค์การ 
แรงงานระหว่างประเทศ	 ได้แก่	Medical	Care	Recommendation,	 1944	 (No.69),	Social	Security	 (Minimum	 
Standards)	Convention,	1952	(No.102),	Medical	Care	and	Sickness	Benefits	Convention,	1969	(No.130)	 
and	Recommendation,	1969,	(No.134),	Maternity	Protection	Convention,	2000	(No.183),	Social	Protection	
Floors	Recommendation,	20	12	(No.	202)	ซึ่งประกอบด้วยหลักการ	10	ประการ	ดังต่อไปนี้

บทความโดยบทความโดย
อาจารย์ ดร.ชนิดา เลิศพิทักษ์พงศ์อาจารย์ ดร.ชนิดา เลิศพิทักษ์พงศ์

สมาชิกสภาคณาจารย์	ประเภทผู้แทนส่วนงาน	สมาชิกสภาคณาจารย์	ประเภทผู้แทนส่วนงาน	สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียนสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน
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	 1.	ความคุ้มครองทุกคน	(Universality	of	protection)	 	
	 	 สุขภาพและหลักประกันทางสังคมเป็นสิทธิมนุษยชนท่ีประชาชนทุกคนควรได้รับโดยไม่ท้ิงใครไว้ 
เบื้องหลัง	ซึ่งเป็นมิติหนึ่งของลูกบาศก์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	3	ด้าน	 ได้แก่	ครอบคลุมประชากร	ค่าใช้จ่ายในการ 
ใช้บริการ	และด้านบริการสุขภาพ

	 2.	 มีแนวทางท่ีหลากหลายและการดำาเนินการให้เกิดขึ้นจริง	 (Diversity	of	 approaches	and	progressive	 
	 realization)	
	 	 กำาหนดให้มีแนวทางต่าง	 ๆ	 เพื่อให้คนสามารถเข้าถึงบริการการรักษาพยาบาลโดยไม่มีความ 
ยากลำาบากด้านการเงินและมีการชดเชยรายได้เม่ือเจ็บป่วย	 โดยกำาหนดแนวทางท่ีหลากหลายในการจัดการ 
เงินทุน	การจัดซื้อ	 และการให้บริการสุขภาพ	 ในระบบประกันสังคม	ระบบการบริการสุขภาพแห่งชาติ	หรือ	ผสมผสาน 
ท้ังสองรูปแบบเพื่อให้บรรลุถึงการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า	 มีการดำาเนินการสิทธิด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดขึ้นจริง	 โดยรัฐ 
ต้องมีมาตรการที่มีประสิทธิผลเพื่อให้มั่นใจว่ามีทรัพยากรมากพอกับสิทธิที่มี

	 3.	การแบ่งปันความเสี่ยงและการจัดหาเงิน	(Risk-sharing	and	solidarity	in	financing)	
	 	 กลไกการรวบรวมจัดหาเงินทุนทั้งที่ได้มาจากการจ่ายเงินสมทบประกันสังคม	หรือ	จากการเก็บภาษี
ให้มีความครอบคลุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย	 เพื่อเป็นการกระจายความเส่ียงด้านการเงินของบุคคล 
สู่สังคมเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	 ในระบบประกันสังคมระดับเงินสมทบไม่มีความเก่ียวข้องกับระดับความเส่ียง 
ของแต่ละบุคคล	 แต่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการสมทบเงินของบุคคลท่ีได้รับความคุ้มครอง	 การชดเชยรายได้ท่ี 
สูญเสียไปในการเจ็บป่วยมีกลไก	2	ประการ	คือ	ค่ารักษาพยาบาลจากการเจ็บป่วยท่ีได้จากนายจ้างตามกฎหมาย 
กำาหนด	หรือ	สวัสดิการการเจ็บป่วยที่จัดให้ผ่านประกันสังคมที่มีการสมทบเงินจากนายจ้าง	และลูกจ้าง

	 4.	ความรับผิดชอบโดยรวมและหลักของรัฐ	(Overall	and	primary	responsibility	of	the	State)	
	 	 รัฐดำาเนินมาตรการตามหลักการในระดับสากลสู่การปฏิบัติ	 และมีการบริหารจัดการที่เหมาะสม 
ในการจัดเก็บรายได้	 การรวมกลุ่ม	 และการจัดซื้อบริการด้านสุขภาพ	ตลอดจนการจัดหาบริการด้านสุขภาพ	 โดย 
พิจารณาความย่ังยืนทางการเงิน	การคลังและเศรษฐกิจท่ีอยู่บนพื้นฐานความยุติธรรมทางสังคม	 และความเสมอภาค	
(social	justice	and	equity)	ตามแนวทางฐานการคุ้มครองทางสังคม	(Social	Protection	Floor	Recommendation	
(No.202))	 รัฐมีการดำาเนินการด้านสุขภาพในระดับชาติท่ีพิจารณาถึงการเคารพ	 คุ้มครอง	 และปฏิบัติตามสิทธิ- 
มนุษยชน	 เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการตามมิติของการจัดบริการ	 (availability)	ความสามารถในการจ่าย	 
(accessibility)	การยอมรับของผู้รับบริการต่อผู้ให้บริการ	(acceptability)	และคุณภาพการบริการ	(good	quality)

	 5.	ความเพียงพอของสิทธิประโยชน์	(Adequacy	of	benefits)
	 	 การบริการทางการแพทย์รวมถึงการดูแลสตรีต้ังครรภ์	 และเงินช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
เม่ือเจ็บป่วยจะต้องเพียงพอ	 และตอบสนองความต้องการของทุกคน	 ท้ังในด้านพิสัย	 ขอบเขต	 และคุณภาพของ 
สวัสดิการท่ีได้รับ	 หลักการคุ้มครองทางสังคมด้านสุขภาพกำาหนดให้มีแนวทางท่ีเน้นสิทธิ	 ไม่เพียงความครอบคลุม 
ประชากรแต่รวมถึงความคุ้มครองด้านการเงินและความครอบคลุมบริการ	

	 6.	การกำาหนดสิทธิประโยชน์ล่วงหน้า	(Predictability	of	benefits)	
	 	 สิทธิประโยชน์ควรมีการระบุไว้ในกฎหมายระดับชาติอย่างชัดเจน	พร้อมทั้งการจัดหาแหล่งเงินทุน 
ที่สอดคลอ้งกบัสิทธิประโยชน์ที่กำาหนดขึ้น	เพื่อใหค้รัวเรือนสามารถคาดเดาในการจัดการรายได้ของตนเอง	และไม่ละเลย
ในการดูแลสุขภาพเพราะกลัวว่าจะได้รับผลกระทบจากการเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ	 ท้ังนี้ยึดหลักสิทธิมนุษยชน 
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้โดยไม่ประสบกับความยากลำาบากทางการเงินและมีหลักประกันรายได้ 
ในกรณีเจ็บป่วย
	 7.	 การไม่เลือกปฏิบัติ	 ความเท่าเทียมทางเพศ	 และการนับรวมทางสังคม	 (Non-discrimination,	 gender 
	 equality	and	social	inclusion)
	 	 การออกแบบสิทธปิระโยชน์	กลไกการจดัหาเงนิทนุ	เงือ่นไขการไดร้บัสิทธิ	และขอ้กำาหนดสิทธิประโยชน์	
ควรได้รับการพิจารณาท่ีครอบคลุม	 และตอบสนองต่อแนวทางการไม่เลือกปฏิบัติ	 ความเท่าเทียมทางเพศ	 และ 
การนับรวมทุกกลุ่มคนทางสังคมโดยเฉพาะในกลุ่มคนด้อยโอกาส	คนชายขอบคนยากจนให้ได้รับความคุ้มครอง 
และได้รับสิทธิประโยชน์
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	 8.	 ความย่ังยืนทางการเงินและเศรษฐกิจท่ีคำานึงถึงหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคทางสังคม	 
	 (Fiscal	and	economic	sustainability	with	regards	to	social	justice	and	equity)
	 	 พิจารณาการแบกรับต้นทุนท่ีเกี่ยวข้องการดำาเนินการสิทธิประโยชน์ในปัจจุบันและท่ีจะเกิดขึ้น 
ในอนาคต	ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น	 เช่น	การคาดการณ์สถานการณ์การเงินการคลังของประเทศ	 เพื่อให้เกิดความย่ังยืน	 
และประกันความคุ้มครองทางสังคมด้านสุขภาพให้กับประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน	 การบริหารจัดการทางการเงิน 
มีความโปร่งใส	 กรอบกฎหมายและข้อบังคับทางการเงินมีความสอดคล้องเชิงสถาบัน	 (Institutional	 coherence)	 
กำาหนดแรงจูงใจในระบบต่าง	ๆ	ให้ส่งผลกระทบ	หรือ	กำากับพฤติกรรมของคนในระบบและคุณภาพบริการ

	 9.	การมีส่วนร่วม	การเจรจาทางสังคม	 และภาระความรับผิดชอบ	 (Participation,	 social	 dialogue	and	 
	 accountability)
	 	 การทำาให้เกิดการเจรจาทางสังคมและการมีส่วนร่วมของสังคมเพื่อให้ความคุ้มครองทางสังคม 
ด้านสุขภาพมีความสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง	 และสามารถ 
สร้างแนวทางในการแก้ปัญหาที่เหมาะสม	รวมถึงการมีระบบการร้องเรียนและอุทธรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพ	 มีช่องทาง 
การสนทนาระหว่างผู้ใช้บริการ	หน่วยงานจัดซื้อบริการ	 และผู้ให้บริการ	 ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเพื่อให้มีระบบ 
การแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที

	 10.	การบูรณาการภายในระบบการคุ้มครองทางสังคมท่ีครอบคลุม	 (Integration	within	comprehensive	 
	 social	protection	systems)
	 	 การคุ้มครองทางสังคมด้านสุขภาพควรได้รับการพิจารณาให้เป็นส่วนหน่ึงของระบบการคุ้มครอง 
ทางสังคมในระดับสากล	 และควรประสานกับนโยบายการจ้างงานเพื่อช่วยลดความยากจนและความเหล่ือมล้ำาให้ 
มากท่ีสุด	 เน่ืองจากความยากจนเป็นปัจจัยสำาคัญหน่ึงท่ีกำาหนดสุขภาพ	 เช่น	 เสริมสร้างรายได้	 และการเข้าถึงบริการ 
ให้กับผู้สูงอายุเพื่อให้มีอายุยืนยาวขึ้นพร้อมกับการมีสุขภาพที่ดี

	 จะเห็นได้ว่าเราควรมีการผลักดันการดำาเนินการความคุ้มครองทางสังคมด้านสุขภาพให้มากย่ิงขึ้น 
เพื่อผลักดันให้เกิดการมีสุขภาพหลักประกันสุขภาพสำาหรับประชาชนทุกคน	 ดังน้ัน	 ในวันความยุติธรรมทาง 
สังคมโลก	 (The	World	 Day	 of	 Social	 Justice)	 วันที่	 20	 กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 2568	 ท่ีจะถึงน้ี	 ซึ่งเป็นเหมือน 
สัญลักษณ์ในการตอกย้ำาการสร้างสังคมท่ียุติธรรมและเท่าเทียมกัน	 เพื่อร่วมเฉลิมฉลองวันแห่งความยุติธรรม 
ทางสังคมโลกในปี	พ.ศ.2568	องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ	 (The	 International	 Labour	Organization;	 ILO)	 
และมหาวิทยาลัยมหิดลร่วมมือกันเน้นย้ำาถึงบทบาทสำาคัญของการรวมกันในการส่งเสริมการคุ้มครองสังคม 
ด้านสุขภาพสำาหรับทุกคน	 ภายใต้หัวข้อ	 “การบรรลุความยุติธรรมทางสังคมผ่านการคุ้มครองทางสังคมด้าน 
สุขภาพเพื่อทุกคน”	
	 โดยท่ีผ่านมา	 องค์กรแรงงานระหว่างประเทศได้ร่วมมือกับสถาบันการศึกษา	 เช่น	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 
ในการสนับสนุนความพยายามในการคุ้มครองที่ครอบคลุมด้านสุขภาพโดยบูรณาด้านการวิจัย	 การสร้าง 
ขีดความสามารถของบุคลากรผ่านหลักสูตรการเรียนการสอน	 และนวัตกรรมการแก้ไขปัญหาต่าง	 ๆ	 ต่อกรอบ 
นโยบายด้านสุขภาพ	
	 ความร่วมมือทางวิชาการมีความสำาคัญในการปิดช่องว่างระหว่างความรู้เชิงทฤษฎีและการนำาไปปฏิบัติจริง	
มหาวิทยาลัยทำาหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางในการสร้างความรู้	 และหลักฐานเชิงประจักษ์	 และปลูกฝังแก่นักศึกษา	 ผู้นำา	 
และผูเ้ชีย่วชาญรุน่ต่อรุน่	มุ่งม่ันในการส่งเสรมิการคุม้ครองทางสังคมดา้นสุขภาพและหลักประกันถว้นหน้า	ความรว่มมือ
อย่างต่อเน่ืองระหว่างองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ	 และมหาวิทยาลัยมหิดลเป็นตัวอย่างของความร่วมมือในการ 
ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงที่สร้างผลกระทบต่อสังคมและเกิดความยั่งยืนได้เป็นอย่างดี
	 งานนี้จะจัดให้มีเวทีเพื่อส่งเสริมการสนทนาเก่ียวกับการส่งเสริมนโยบายที่ครอบคลุมประชาชนทุกคน 
เพื่อให้บรรลุการคุ้มครองทางสังคมด้านสุขภาพอย่างถ้วนหน้า	สอดคล้องกับเป้าหมายของ	Global	Coalition	 for	 
Social	 Justice	 ซึ่งเป็นโครงการริเร่ิมท่ีนำาโดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศเพื่อส่งเสริมความร่วมมือระดับโลก 
และสนับสนุนสังคมที่ยุติธรรมเพื่อทุกคน
	 วัตถุประสงค์การจัดงานเพื่อให้ความสำาคัญของการคุ้มครองทางสังคมด้านสุขภาพในระดับสากลเพื่อ 
บรรลุความยุติธรรมทางสังคม	 จัดแสดงความร่วมมือขององค์กรแรงงานระหว่างชาติ	 และมหาวิทยาลัยมหิดล 



ข่าวสภาคณาจารย์ มกราคม 2568 6

ในด้านการศกึษา	ไดแ้ก่	ความรว่มมอืดา้นการเรยีนการสอนในหลักสูตร		Master’s	Program	on	Primary	Health	Care	
Management	 and	Social	Health	Protection	 และเสริมสร้างความร่วมมือระดับภูมิภาคและระดับโลกผ่านการ 
เรียนรู้ร่วมกัน	 โดยมีการลงนามเอกสารเพื่อจัดทำาบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ	 (Memorandum	of	 
Understanding)
	 งานจะจดัให้มีขึน้ในวนัพฤหัสบดีที	่6	กุมภาพนัธ์	พ.ศ.2568	เวลา	10.00-12.00	น.	ณ	ห้องประชมุบุณศริ	ิสถาบัน
พัฒนาสุขภาพอาเซียน	มหาวิทยาลัยมหิดล	รูปแบบการประชุมเป็นแบบออนไลน์	และออนไซต์	โดยมีกำาหนดการดังนี้

Time Session Comments

09.30 - 10.00 Registration Participants arrive at Mahidol University or join the online platform.

10.00 - 10.15
พิธีเปิด

Welcome and Opening Remarks

Video of Director General

1. Video of ILO Director General

2. President of Mahidol University, Prof. Piyamitr Sritara

3. ILO Regional Director for Asia-Pacific, Kaori Nakamura-Osaka

4. Representative of the Ministry of Labour (TBC) 

10.15 - 10.30
บรรยายพิเศษจาก 

HITAP

Keynote Address: Inclusion as a Cornerstone for 
Universal Social Health Protection

Prof. Dr. Wanrudee Isaranuwatchai
(Health Intervention and Technology Assessment Program (HI-
TAP))

10.30 - 10.50
บรรยายพิเศษโดย 
ผู้อำ นวยการ

สถาบัน
พัฒนาสุขภาพ

อาเซียน

Spotlight Session: The ILO-Mahidol University 
Collaboration

 - Presentation on the Master’s Program in Pri-
mary Health Care Management and Social Health 
Protection, highlighting its objectives, achieve-
ments, and future vision (15 min presentation)
 - Reflections by alumni or 

AIHD Director, Dr. Thunwadee Suksaroj

 - current students on the program’s impact  
(5 min video)

Video from ILO

10.50 - 11.40
เสวนา

Sharing insights on initiatives for inclusive social 
health protection 
- Panel discussion 

Regional Perspectives: Online Interventions from 
Partner University

Interventions by Government,  Workers and 
Employers from 2 selected countries (to be 
selected, with focus on extending coverage to 
persons with disability, women, low-income 
households, migrant and so on)

1. Hanoi University of Public Health (Prof. Phạm Tiến Nam, Head 
of the Department of Social Work)

2. Mahidol University, Former Director of Faculty of social science 
and humanities, Assoc. Prof. Dr. Sauwakon Ratanawijitrasin 

3. Workers representative (Jyoti Macwan, Secretary-General
Self-Employed Women’s Association)

4. Emiko Nagasawa, Senior Advisor, Keidanren (Japan Business 
Federation)

5. Cambodia National Social Protection Council (NSPC), Sreng 
Sophornreaksmey, Deputy Secretary General of the GS-NSPC

Moderation by ILO

มอบของ
ที่ระลึก

Token of Appreciation to key note speaker (Prof. 
Dr. Wanrudee Isaranuwatchai) and panellists

President of Mahidol University, Prof. Piyamitr Sritara

11.40 - 11.50
พิธีลงนาม 
MOU

Signing Ceremony: Memorandum of Under-
standing (MOU) between the ILO and Mahidol 
University

1. AIHD: introduce the MOU by AIHD director (3min)
2. Remarks by Mahidol President (1min)
3. Remarks by ILO RD (1min)

4. Sign MoU (3min): MU President and ILO regional Director

This formalizes the partnership to enhance capacity-building and 
research in social health protection.

11.50 - 12:00
กล่าวปิดงาน

Closing Remarks and the Way Forward President of Mahidol University Prof. Piyamitr Sritara
ILO Regional Director for Asia-Pacific, Kaori Nakamura-Osaka

ถ่ายรูปหมู่ Group Photo
1. MU, AIHD Executives and ILO representatives
2. All participants

12.00 - 12:30 Lunch/Coffee
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	 จึงขอเชิญชวนทุกท่านท่ีสนใจเข้าร่วมรับฟังการประชุม	ความคุ้มครองทางสังคมด้านสุขภาพ	 ในวันดังกล่าว	
ผ่านช่องทางออนไลน์	 โดยการลงทะเบียนผ่าน	https://ilo-org.zoom.us/webinar/register/WN_igyqVUr1Rb-
C4B8Uar56jng	 	 หรือ	สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี	คุณกฤษริน	รักษาแก้ว	 โทร.	02-441-9040-3	 ต่อ	57,60	
ภายในงานมีการแปล	4	ภาษา	คือ	ภาษาไทย	ภาษาเขมร	ภาษาลาว	และภาษาเวียดนาม mu

เอกสารอ้างอิง: 
	 1.	International	Labour	Organization.	Social	Protection	Spotlight	[ILO	brief].	2020	[cited	2025	January	22].	Avail-
able	from	https://www.ilo.org/media/395671/download.
	 2.	 United	Nations	 Sustainable	Development	Group.	 Leave	 no	 one	 behind	 [Internet].	 2025	 [cited	 2025	 
January	22].	Available	from	https://unsdg.un.org/2030-agenda/universal-values/leave-no-one-behind.
	 3.	World	Health	Organization.	What	are	the	Overall	Principles	of	HBP	Design?	[Internet].	2025	[cited	2025	Janu-
ary	22].	Available	from	https://www.who.int/teams/health-financing-and-economics/economic-analysis/health-technol-
ogy-assessment-and-benefit-package-design/resource-guide-for-the-use-of-hta-and-hbp-design-processes/what-
are-the-overall-principles-of-hbp-design.	
	 4.	World	Health	Organization.	Coverage	of	essential	health	services	 (SDG	3.8.1)	 [Internet].	 2021	 [cited	2025	
January	22].	Available	 from	https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/service-coverage#:~:text=1%20cover-
age%20of%20essential%20health,general%20and%20the%20most%20disadvantaged.	
	 5.	World	Health	Organization.	Population	with	household	expenditures	on	health	greater	than	10%	of	total	house-
hold	expenditure	or	income	(SDG	3.8.2)	(%,	national,	rural,	urban)	[Internet].	2021	[cited	2025	January	22].	Available	from	
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/population-with-household-expenditures-on-health-
greater-than-10-of-total-household-expenditure-or-income-(sdg-3-8-2)-(-).	

คอลัมน์ “กินดี ปลอดภัย ไกลโรค”คอลัมน์ “กินดี ปลอดภัย ไกลโรค”
จากหนังสือ 45 เรื ่องเล่าอาหารและโภชนาการ จากหนังสือ 45 เรื ่องเล่าอาหารและโภชนาการ 

กินดี ปลอดภัย ลดโรคกินดี ปลอดภัย ลดโรค
สถาบันโภชนาการสถาบันโภชนาการ
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บรรณาธิการประจำาฉบับ อ. ดร.ชนิดา เลิศพิทักษ์พงศ์
กองบรรณาธิการ  ผศ. ดร.กอบแก้ว มโนมัยพิบูลย ์ ผศ. ดร.จรรยา ธัญญาด ี อ. ดร.ชนิดา เลิศพิทักษ์พงศ ์ ผศ. ดร.ชาญยศ  
   ปลื้มปิติวิริยะเวช อ. ดร.ทรงพล องค์วัฒนกุล  อ. ดร.ธีรวัฒน ์สงสีจันทร์  อ. ดร.บุญมี พวงเพชร   
   อ. ทพญ.ปนิดา ภาวิไล  ผศ. ดร.ปรัญรัชต์ ธนวิยุทธ์ภัคดี  อ.รชตวรรณ เฉียบฉลาด  ผศ. ดร.วันวิสาข์  
   ศรีสุเมธชัย  รศ. ดร.สันติ มณีวัชระรังษี 

ประสานงานกลาง  พัชญา วงษ์วันทนีย์  ดาริน พรหมศิลป์

ออกแบบและจัดทำารูปเล่ม พรศิริ บุญมาวงค์
เจ้าของ    สภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล		สำานักงานอธิการบดี		มหาวิทยาลัยมหิดล		ชั้น	5
	 	 	 	999		ถนนพุทธมณฑลสาย	4		ต.ศาลายา		อ.พุทธมณฑล		จ.นครปฐม		73170
	 	 	 	โทรศัพท์	:	0-2849-6351-2		โทรสาร	:	0-2849-6350

ข่าวสภาคณาจารย์ 
เป็นหนังสือในมหาวิทยาลัย และเป็นสื่อระหว่างคณาจารย์ในการรับฟังแลกเปลี่ยนทัศนคติ ข้อคิดเห็น ทั้งด้านการบริหาร  
ด้านวิชาการ ด้านสวัสดิการ และอื่น ๆ ของมหาวิทยาลัย บทความ ข้อคิด จดหมาย เป็นความเห็นของผู้เขียนเท่านั้น มิใช ่
ความเห็นของสภาคณาจารย์ เกณฑ์การพิจารณาบทความเป็นไปตาม www.senate.mahidol.ac.th/th/regulation.html



สวัสดีปีใหม่ชาวมหิดลทุกท่านค่ะ
	 ต้อนรับปีพุทธศักราชใหม่กับปีมะเส็ง	หรือ	 ปีงูเล็ก	 ส่งของขวัญปีใหม่..ด้วยข้อมูลข่าวสารดี	ๆ	ฉบับเดือนมกราคม	
2568	จากสภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เริ่มต้นปีใหม่โดยท่านอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล	ศาสตราจารย์	นพ.ปิยะมิตร	ศรีธรา	บรรยายพิเศษเก่ียวกับ
นโยบายการบริหารมหาวิทยาลัยมหิดลกับผู้บริหารชุดปัจจุบัน	 ในการประชุมสภาคณาจารย์	 สามัญ	ครั้งท่ี	 1/2568	 
เม่ือวนัท่ี	2	มกราคม	2568	ท่ีผ่านมา	แนวทางการทำางานยังคงเปน็ไปตามยทุธศาสตร	์4	ดา้นของมหาวทิยาลัย	ได้แก่	การวจิยั	
การศึกษา	การบริหารวิชาการ	และ	Sustainability	แต่จุดที่เพิ่มเติมคือจะทำาอย่างไรให้สำาเร็จ	How	to	win	จึงแบ่งทิศทางการ
ดำาเนินการเป็น	3A		
	 A1	Synergy	research	ร่วมสานภารกิจ	ผสมผสาน	Health	science	และ	Sciencetech	จะได้ประโยชน์ขึ้นอีกมาก
	 A2	Empowerment	 learner	 ให้ผู้เรียนมีอำานาจมากขึ้นในการตัดสินใจเลือกเรียน	 ไม่จำากัดขอบเขต	 เช่น	 อายุ	 
การจบในวงรอบการศึกษา	 หลักสูตรปัจจุบันไม่ตอบโจทย์การทำางาน	 สังคมปัจจุบันเน้น	Media	AI	 มากข้ึน	 หลักสูตร 
จึงควรมุ่ง	Micromodule	ให้คนสามารถเรียนในศาสตร์ใหม่	ๆ	ตอบโจทย์ให้ตรงกับการทำางานในยุคปัจจุบัน
	 A3	Amplifying	of	operation	เพื่อให้ส่วนงานต่าง	ๆ	ทำางานได้สำาเร็จ	แบ่งเป็น	3	ส่วน	
	 	 	 1.	 Funding	การทำาอย่างไรให้ส่วนงานต่าง	 ๆ	 มีเงินเพื่อให้สามารถทำางานได้	 ปัจจุบันมหาวิทยาลัยมีรายได้ 
	 ร้อยละ	 70	จากการรักษาพยาบาล	 ส่วนรายได้จากวิจัยมีเพียงร้อยละ	 7-8	จึงจะสนับสนุนการดำาเนินการเพิ่ม	 
	 Contract	research	และรับทำาวิจัยกับภาคเอกชนให้มากยิ่งขึ้น	
	 	 	 	 2.	การเบ่ืองานที่มีความซับซ้อน	 โดยเฉพาะเรื่องเอกสาร	การส่งจดหมายไป-มาหลายรอบ	จึงจะจัดทำา	 Lean	 
	 operation	 เช่น	 e-Sarabun	e-Signature	หรือ	 เรื่องการขอตำาแหน่งวิชาการ	 มีการจัดทำา	Software	 เพื่อให้ 
	 บุคลากรสามารถติดตามการขอตำาแหน่งวิชาการได้ว่าอยู่ในขั้นตอนใด	และเพื่อให้เกิดความรวดเร็ว	
	 	 	 	 3.	การดึงดูดบุคลากรให้ทำางานกับมหาวิทยาลัยมหิดล	จุดแข็งของเราคือ	 เรามีโรงพยาบาล	สามารถให้การ 
	 รักษาพยาบาลเป็นสวัสดิการ	ผ่านสวัสดิการแบบยืดหยุ่น	(Flexible	Benefit)	เป็นต้น

	 สิ่งสำาคัญอีกประการหนึ่ง	คือ	ก่อนหน้านี้เราเน้น	Academic	 impact	 เราเป็นทาส	Publisher	ต้องการตีพิมพ์ใน
วารสารที่มี	 Impact	 สูง	 แต่ทิศทางปัจจุบันจะเน้นให้เกิด	Real	World	 Impact	มากข้ึน	 งานวิจัยนอกจากการตีพิมพ์แล้ว 
ควรขยายทำาให้เกิดผลต่อประชาชนมากขึ้น	 3	 ทิศทาง	1.	ทำาให้เกิด	Holistic	well-being	 แก่ประชาชน	2.	 ให้ความสำาคัญ 
กับนโยบายสาธารณะ	 (Public	 policy)	 การทำาวิจัยที่นำาไปใช้เป็นแนวทางในเชิงนโยบาย	 ข้อบังคับด้านกฎหมาย	 ให้คนมี 
สุขภาพดีขึ้น	 เช่น	ภาษีโซเดียม	การควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า	3.	งานวิจัยหมุนตัวออกไปสู่การทำาการค้าให้มากขึ้น	 เช่น	หากมีการ
ผลิตสารสกัดขมิ้นชัน	 จะทำาอย่างไรให้ไปจนถึงการขายเป็นครีมบำารุงผิว	 เครื่องสำาอาง	 เวชสำาอาง	 การทำาการตลาด 
อย่างไร	การบริหารจัดการทำาอย่างไร

	 และในข่าวฉบับนี้	 มีบทความเก่ียวกับการผลักดันให้เกิดการคุ้มครองทางสังคมด้านสุขภาพ	 (Social	 health	 
protection)	 เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพได้อย่างถ้วนหน้าโดยปราศจากอุปสรรคด้านค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพในการเข้าถึงบริการ	 ตามแนวทางการพัฒนาท่ียั่งยืน	 คนไม่เจ็บ	 ไม่จน	 มีการศึกษา	 ประเทศมีการพัฒนา 
เศรษฐกิจเพื่อให้คนมีกินมีใช้	มหาวิทยาลัยมหิดล	 โดย	อธิการบดี	ศาสตราจารย์	นพ.ปิยะมิตร	ศรีธรา	ลงนาม	MoU	 กับ	 
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ	 โดย	Kaori	Nakamura-Osaka,	 ILO	Regional	Director	 for	Asia-Pacific	 ในวันท่ี	 6	
กุมภาพันธ์	2568	โดยในงานมีการบรรยายพิเศษ	และ	Panel	discussion	การคุ้มครองทางสังคมด้านสุขภาพ	มีการจัดแปล	
4	ภาษา	สามารถลงทะเบียนเข้าฟังออนไลน์ได้

	 อีกคอลัมน์ท่ีน่าสนใจ	 “กินดี	 ปลอดภัย	 ไกลโรค”	 คิดอย่างไร	 ใช้ชีวิตอย่างไร	 ให้ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 
โดยเราสามารถปฏิบัติตาม	 และมีสุขภาพดีได้ด้วยมือเรา	ความคิด	ความเชื่อ	พฤติกรรม	 ท่ีเราคนยุคใหม่	 ในยุคเร่งรีบท่ี 
เอื้อให้เกิดโรคเรื้อรัง	และแนวทางที่ช่วยให้เรารอด	(จากโรคเรื้อรัง)

	 ท้ายน้ี	 ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีติดตามข่าวสภาคณาจารย์	 จากทุกช่องทาง	 และให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์	 
ปีใหม่นี้ขอให้พวกเราทุกคนมีสุขภาพแข็งแรง	ไม่เจ็บ	ไม่จน	ไปด้วยกันนะคะ

	 	 	 	 	 แล้วพบกันใหม่กับข่าวสภาคณาจารย์ฉบับเดือนกุมภาพันธ์	2568	
	 	 	 	 	 	 จะมีหัวข้อที่น่าสนใจอะไรบ้างมาติดตามกันนะคะ
	 	 	 	 	 	 	 		Happy	New	Year	2025

 รรณาธิการแถลง บ
โดย  อาจารย์ ดร.ชนิดา เลิศพิทักษ์พงศ์


