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Abstract 

 International health law is a new in international legal education. World 

Health Organization ( WHO) , has their duties to foster and fulfil the 

implementation of these international laws.  Moreover, international legal 

documents related to public health are limited due to the need for the 

cooperative with medical science, and public health experts.  

           The coronavirus 2019 pandemic aims to crystallize the power of 

implementation, including the WHO’ s announcement, the implementation 

guideline, and various communications. These WHO actions evoke the states to 

create an adaptation plan immediately. 

           The role of the WHO is to communicate scientific knowledge concerning 

health science.  Additionally, the role of international health governance and 

lawyers has reached the rule-making process's peak.  Besides, the monitoring 

system and public participation were limited untimely.   

An creating a new pandemic treaty for the future global pandemic, 

which factors should be included for global management. .  The other factors 

should be then reconsidered in the new pandemic treaty.  In particular, the 

corporations between international lawyers and technical experts on public 

health create new guidelines for all states and improve the prevention and 

public participation of citizens globally.  As a result, it will be effectively 

controlling the next global pandemic.    
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บทคัดยอ 

              กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศเปนสาขาวิชาท่ีเกิดมาใหมในฐานะของกฎหมาย

ระหวางประเทศ องคการอนามัยโลกทําหนาท่ีหนุนเสริมการบังคับใชกฎหมายดังกลาวเสนอมา 

ท้ังน้ี เอกสารทางกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศมีอยูอยางจํากัด เน่ืองจากความไมเช่ียวชาญของ

นักกฎหมายทางดานการแพทยและการสาธารณสุข  

 การเกิดการระบาดครั้งใหญของเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 สงผลตอการตกผลึกเรื่องการ

บังคับใชกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ ไมเพียงแตเอกสารทางกฎหมายระหวางประเทศ แต

รวมถึงการประกาศขององคการอนามัยโลก คูมือในการปฏิบัติการ การสื่อสารในชองทางตาง ๆ 

ทุกรัฐตางตื่นตัวและปรับตัวเพ่ือการปฏิบัติตามอยางรวดเร็ว  

 บทบาทสําคัญขององคการอนามัยโลกทําหนาท่ีสือ่สารองคความรูทางดานวิทยาศาสตร

สุขภาพ สงผลให บทบาทของผูเช่ียวชาญในเรื่องกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศและธรรมาภิบาล

สุขภาพมีสูงข้ึนตามไปดวย แตยังขาดการตรวจสอบติดตามและการมีสวนรวมในการตัดสินใจท่ี

คอนขางเรงดวน ๆ  

 การสรางสนธิสัญญาฉบับใหมในการปองกันการระบาดในอนาคตวาควรมีปจจัยท่ีเขามา

มสีวนในการจัดการปญหา มาตรการตาง ๆ ท่ีสําคัญในสนธิสัญญาวาดวยการปองกันการระบาดใน

อนาคต และนักกฎหมายระหวางประเทศตองไดรับความรวมมือจากผูเช่ียวชาญทางดานสุขภาพ 

เพ่ือสรางมาตรการท่ีเหมาะสมสําหรับรัฐทุกรัฐในการจัดการโรคระบาดอันจะเกิดข้ึนในอนาคต

อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 

 

คําสําคัญ: กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ, องคการอนามยัโลก, การระบาดของโคโรนาไวรัส  

              2019, สนธิสัญญาการระบาดใหม, การวิเคราะหเน้ือหา 
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บทนํา (Introduction) 

 ก ฎ ห ม า ย สุ ข ภ า พ ร ะ ห ว า ง ป ร ะ เท ศ 

(International health law) เป นกฎหมายระหวาง

ประเทศชนิดใหมที่ไดรับการพูดถึงและศึกษาอยางเปน

ระบบระเบียบเมื่อไมนานมานี้ ทั้งในฐานะของทฤษฎี

และการบังคับใช กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ

ได รับการพัฒนามาภายใตกรอบของกฎหมายสิทธิ

มนุษยชนระหวางประเทศ (International human 

rights law) ซึ่ งได รับการบัญญั ติ รับรอง “สิทธิ ใน

สุขภาพ” (The rights to health) ตามเอกสารและตรา

สารตาง ๆ ทางกฎหมายระหวางประเทศ อันไดแก 

ปฏิญญาสากลวาด วยสิทธิมนุษยชน มาตรา 25 

(Universal Declaration of Human Rights) ก ติ ก า

ระหวางประเทศวาดวยสิทธิทางการเมืองและสิทธิ

พลเมือง (United Nations International Covenant 

on Civil and Political Rights) มาตรา 4 มาตรา 12 

มาตรา 19 ถึงมาตรา 22 กติการะหวางประเทศวาดวย

สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (United 

Nations International Covenant on Economics, 

Social and Cultural Rights) มาตรา 2 มาตรา 4 และ

มาตรา 12 อนุสัญญาวาดวยการตอตานการทรมานและ

การปฏิบัติหรือการลงโทษที่โหดราย ไรมนุษยธรรม 

ห รื อ ย่ํ า ยี ศั ก ดิ์ ศ รี  (United Nations Convention 

Against Torture and Other Cruel, Inhuman or 

Degrading Treatment or Punishment)   มาตรา 1 

อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุก

รู ป แ บ บ  (United Nations Convention on the 

Elimination of All Forms of Discrimination 

Against Women) มาตรา 12 และอนุสัญญาวาดวย

สิ ท ธิ เด็ ก  (United Nations Convention on the 

Rights of the Child)  มาตรา 24 ตัวอยางเชน 

 “1. รัฐภาคีแหงกติกานี้รับรองสิทธิของทุกคน

ที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุด

เทาที่เปนไปได  

 2. ข้ันตอนในการดําเนินการโดยรัฐภาคีแหง

กติกานี้ เพื่อบรรลุผลในการทําใหสิทธินี้เปนจริงอยาง

สมบูรณ จะตองรวมถึงสิ่งตาง ๆ ที่จําเปนเพื่อ 

 (ก) การหาหนทางลดอัตราการตายของทารก

กอนคลอดและของเด็กแรกเกิดและการพัฒนาที่ มี

ประโยชนตอสุขภาพของเด็ก 

 (ข) การปรับปรุงในทุกดานของสุขลักษณะ

ทางสิ่งแวดลอมและอุตสาหกรรม 

(ค) การปองกัน รักษาและควบคุมโรคระบาด 

โรคประจําถ่ิน โรคจากการประกอบอาชีพและโรคอ่ืน ๆ 

(ง) การสรางสภาวะที่ประกันบริการทาง

การแพทย และการใหการดูแลรักษาพยาบาลแกทุกคน

ในทุกกรณีที่เจ็บปวย” (ICESCR, A.12 อางใน Tobin, 

John, 2012)  

บทบัญญัติตามกติการะหวางประเทศวาดวย

สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม มาตรา 12 ที่

ไดกลาวไวขางตน กลายเปนกรอบแนวความคิดที่สําคัญ

ในการกําหนดพื้นฐานในการศึกษาสิทธิทางสุขภาพ

ในทางระหวางประเทศ ทั้งนี้ การตีความคําวา “สิทธิ

ของทุกคนที่ จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตาม

มาตรฐานสู งสุ ด เท าที่ เป น ไป ได” (The right of 

everyone to the enjoyment of the highest 

attainable standard of physical and mental 

health) เปนมาตรฐานที่สําคัญในการกําหนดสิทธิ

ในทางสุขภาพของพลเมืองโลก อยางไรก็ตาม คํา ๆ 

หนึ่ งที่ ขาดหายไประหวางการกําหนดสิทธิในทาง

สุขภาพ ไดแก สุขภาพทางสังคม (Social health or 

social well-being)  ( Gostin, Lawrence O.  2014; 
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Gostin, Lawrence O.2016; Burci, Gian Luca and 

Toebes, Brigit (Eds), 2018; Gross, Aeyal, 2021)  

สุขภาพทางสังคมไดถูกลบออกไปจากการ

กําหนดไวในเอกสารระหวางประเทศ ซึ่งสุขภาพทาง

สังคมเปนสิ่งที่สําคัญมากในการกําหนดและควบคุม

สภาวะฉุกเฉินในทางการสาธารณสุข เพราะวาเอกสาร

ระหวางประเทศอ่ืน ๆ ไดมีการกําหนดการประกาศ

สภาวะฉุ กเฉินของรัฐต องมี ความ เก่ี ยวข องกั บ

สถานการณทางดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญประการ

หนึ่ง ทั้งนี้ การศึกษาคร้ังนี้เพื่อจะเสนอการนํากลับมา

ของสุขภาพทางสังคมอันเปนปจจัยสําคัญและเงื่อนไข

สําคัญของการประกาศสภาวะฉุกเฉินของรัฐตามที่

บัญญัติไวในมาตรา 4 ของกติการะหวางประเทศวาดวย

สิทธิทางการเมืองและสิทธิพลเมือง ซึ่งบัญญัติถึง รัฐใน

สภาวะฉุกเฉิน (States of emergency) หรือรัฐใน

ส ภ า ว ะ ย ก เว น ไว  (States of exception) (Yee, 

Sienho, 2020) 

กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศไดรับการ

พัฒนานิยามความหมายไวหลายประการ ประการแรก 

ไดแก  กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศในฐานะ

กฎเกณฑในการกําหนดมาตรฐานทางดานสุขภาพและ

กิจกรรมที่เก่ียวเนื่องซึ่งมีเอกสารทางกฎหมายระหวาง

ประเทศที่เก่ียวของ เชน ธรรมนูญขององคการอนามัย

โลก (Constitution of the WHO) กฎอนามัยระหวาง

ประเทศ (International Health Regulation) กรอบ

ความรวมมือระหวางองคการอนามัยโลกกับตัวแสดงที่

ไม ใช รั ฐ  (Framework of Engagement with Non-

State Actors) กฎเกณฑ ทางการเงินขององคการ

อนามั ยโลก (Financial Regulations of the WHO) 

กฎเกณฑวาดวยเจาหนาที่ในองคการอนามัยโลก (Staff 

Regulations of the WHO)  ก ฎ เก ณ ฑ ว า ด ว ย

คณะกรรมการที่ปรึกษาและคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ 

( Regulations for Expert Advisory Panels and 

Committees) กฎเกณฑวาดวยกลุมของการศึกษาและ

การทดลองทางวิทยาศาสตร ความรวมมือระหวาง

สถาบันตาง ๆ และกลไกอ่ืน ๆ   เพื่อความรวมมือ 

( Regulations for Study and Scientific Groups, 

Collaborating Institutions and Other 

Mechanisms of Collaboration) และห ลั ก เกณ ฑ

สําหรับกระบวนการการประชุมสมัชชาองคการอนามัย

โล ก  (Rules of Procedure of the World Health 

Assembly) รวมถึงกฎหมายที่ความเฉพาะเจาะจงใน

ประเด็นเร่ืองสุขภาพ อันไดแก กรอบอนุสัญญาวาดวย

การควบคุมยาสูบ (WHO Framework Convention 

on Tobacco Control) พิธีสารวาดวยการขจัดการคา

ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ย าสู บ ที่ ผิ ด กฎ ห ม าย  (Protocol to 

Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products) 

(Gostin, Lawrence O., 2014; Tobin, John, 2018)    

ประการที่ สอง กฎหมายสุขภาพระหวาง

ประ เทศ หมายความ ถึ ง กฎ เกณ ฑ ข้ั นพื้ น ฐาน 

กระบวนการทางกฎหมายและสถาบันทางกฎหมายที่

ออกแบบมาเพื่อสนับสนุนและสงเสริมการเขาถึงสิทธิ

ของทุกคนที่ จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตาม

มาตรฐานสูงสุดเทาที่เปนไปได อยางไรก็ตาม กฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศเปนระบบกฎหมายที่ ไมมี

องคกรตรวจสอบติดตามอยางเปนระบบ แตมีเพียง

เครือขายของสนธิสัญญาแบบหลวม ๆ  (A network of 

treaties) ที่เรียกวา กฎหมายออน (Soft law) ถึงแมวา

เคร่ืองมือทางกฎหมายเหลานี้สงผลตอระบบสุขภาพโลก

อยางมีนัยสําคัญภายใตการกํากับดูแลขององคการ

อนามั ย โลก (Gostin, Lawrence O., 2016; Tobin, 

John, 2018) 

ประการที่ สาม กฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศหรือเรียกอีกอยางวา กฎหมายสุขภาพโลก 
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(Global health law) สงผลกระทบในหลายมิติดวยกัน 

ไดแก ความมั่นคงแหงชาติตามที่ กําหนดไววา การ

สาธารณสุขและระบบสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งในการ

ประกาศสภาวะฉุกเฉินของรัฐ ความลมสลายทาง

เศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการประกาศสภาวะฉุกเฉิน

ทางดานการสาธารณสุข การพัฒนาอยางยั่งยืนอันเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่

กอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพ เชน เชื้อไวรัสที่พัฒนา

มาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอมอยาง

รวดเร็ว และความยุติธรรมทางสังคมที่ปรากฏการเขาไม

ถึงสิทธิในสุขภาพ และความไมเทาเทียมกันในการไดรับ

วัคซีนในการปองกันเชื้อไวรัส เปนตน (Toebes, Brigit, 

2018; Tobin, John, 2018)  

กฎหมายสุขภาพโลกเปนกฎเกณฑที่ถือกําเนิด

ข้ึนเพื่อดํารงรักษาสุขภาพทางรางกายและจิตใจของ

พลเมืองโลกเพื่อใหบรรลุเปาประสงค พรอมทั้งเกิดการ

เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนในการศึกษาอยางฉับพลัน

อันเนื่องมาจากการแพรระบาดอยางนอยจากกฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศที่มีสถานะเปนกฎหมายออน ๆ 

มาสูการบังคับแบบเต็มรูปแบบของกฎหมายสขุภาพโลก 

ทั้งนี้ อํานาจที่ผูกติดกับรัฐไดรับอิทธิพลอยางยิ่งจาก

พลเมืองโลกทั้งหมด ดังนั้น การศึกษานิยามความหมาย 

ขอบเขตและหน าที่ ของกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศไดขยายขอบเขตของการศึกษาออกไปในทุกมิติ

ของชีวิตมนุษย บทความวิชาการขอนําเสนอ วิธีวิทยา

ในการศึกษากฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ วิกฤต

ขององคการอนามัยโลก การแพรระบาดของโคโรนา

ไวรัส 2019 อันนํามาสูการสรางสนธิสัญญาการระบาด

ใหม พรอมทั้งบทสรุป 

 

วิธีวิทยาในการศึกษากฎหมายสขุภาพระหวาง

ประเทศ (International Health Law 

Methodologically) 

 วิธีวิทยาในการศึกษากฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศ หรือ กฎหมายสุขภาพโลกเปนเร่ืองใหม 

เพราะวาวิธีการศึกษาแบบกฎหมายดั้งเดิมเปนสิ่งที่ไม

สามารถใชไดกับความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตร

การแพทย  การสาธารณสุขและระบบสุขภาพที่มี

ความกาวหนาทั้งในเชิงเนื้อหาของการศึกษา ความลุม

ลึกในเชิงปรีคลินิกและคลินิกในทางแพทยศาสตร 

รวมทั้งความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาการสมัยใหม 

ไมวาจะเปนการจัดการเชิงระบบสาธารณสุข การใช

เทคโนโลยีเขามาเก่ียวของกับการบริหารจัดการผูปวย 

หรือแมกระทั่งการนําเอาปญญาประดิษฐ (Artificial 

intelligence) มาใชในทางการแพทยและการบริหาร

สภาวะฉุกเฉินในทางสุขภาพและการสาธารณสุข 

(Burci, Gian Luca and Toebes, Brigit (Eds), 2018) 

 วิธี วิทยาในที่ นี้ จึ งมีความหมายในการปู

พื้นฐานและวิธีการในการทําความเขาใจกฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศที่มีความเปนสหสาขาวิชา 

พรอมทั้งมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองบูรณาการ

ความรูในมิติตาง ๆ ที่เก่ียวของกับวิทยาศาสตรทางดาน

สุขภาพทั้งหมด เพื่อพัฒนาระบบกฎหมายระหวาง

ประเทศข้ึนมาใหมอีกคร้ัง ทั้งนี้ การคิดถึงวิธีวิทยาทาง

กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ หากถามนักเรียน

กฎหมายหรือนักวิชาการทางดานนิติศาสตรจะได

คําตอบในเชิงจารีตการศึกษาวา การอาน การทําความ

เขาใจ และการอธิบายลายลักษณอักษรที่ปรากฏตามตัว

บทกฎหมาย ดังนั้น วิธีการเชนนี้จึงไมถูกเปดกวาง

สํ าหรับการสรางความเชี่ ยวชาญรูปแบบใหม อัน

จําเปนตองบมเพาะความเขาใจทางดานวิทยาศาสตร
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สุ ขภาพ วิทยาการทางด านการแพทย และการ

สาธารณสุขควบคูกันไปดวย  

วิธีวิทยาในการศึกษากฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศ หากพิจารณาจากองคความรูในสาขาวิชา

กฎหมายระหวางประเทศ จารีตที่สําคัญที่สุดของการ

เปนนั กกฎหมายระหวางประเทศ คือ การเขียน

เพราะวาการเขียนงานทางวิชาการจะสรางกระบวนการ

ในการขบคิดตอประเด็นปญหารวมดวยเสมอ ซ่ึงวิธี

วิทยาเชนนี้อาจจะไมเพียงพอสําหรับการทําความเขาใจ

ตอระบบกฎหมายสุขภาพอีกตอไป ดังนั้น บทความชิ้น

นี้ไดพยายามนําเสนอวิธีวิทยาอ่ืน ๆ ในทางกฎหมาย

ระหวางประเทศ เพื่อเพิ่มพูนทักษะและความเขาใจที่มี

ตอการพัฒนากฎหมายสุขภาพระหวางประเทศไปอีก

ทางหนึ่ง 

วิธีวิทยาเฉพาะในกฎหมายระหวางประเทศที่

จะสามารถนํามาใช ในการศึกษากฎหมายสุขภาพ

ระหวางประเทศ อันไดแก แนวความคิดในเร่ืองการเปน

พลเมืองโลก (Cosmopolitanism) แนวความคิดในเชิง

วิพากษ  (Critical theory) แนวความคิดทางด าน

เศรษฐศาสตรการเมืองระหวางประเทศ (Global 

political economy) แนวความคิดในเร่ืองธรรมาภิบาล

ใหม (New governance) และแนวความคิดเร่ืองความ

ยุติธรรมในระบบสุขภาพโลก (Global health justice) 

ซึ่งทั้ง 5 แนวความคิดมีความเชื่อมโยงกันและมีจุดเกาะ

เก่ียวกันประการสําคัญ คือ การยอมรับเอาระบบการ

เขาไปมีสวนรวม การเขาไปตรวจสอบติดตาม และความ

รวมมือระหวางพลเมืองโลกเปนแกนกลางอันสําคัญของ

การพัฒนากฎหมายสุขภาพโลกในอีกทางหนึ่ง  

 แนวความคิดเร่ืองการเปนพลเมืองโลกเปน

แนวความคิดที่สําคัญอยางยิ่งในภาวะของการระบาด

ของโคโรนาไวรัส 2019 เนื่องจากวาไมมีพลเมืองโลกคน

ใดที่ไมไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดดังกลาว 

ดังนั้น      จะเห็นไดวา การนําแนวความคิดดังกลาวเขา

มาเปนสวนหนึ่งในการบังคับใชกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประ เทศ   จะทํ า ให เราได เห็ น ว าบทบาทและ

ความสําคัญของทุกคนในระบบสุขภาพมีความสําคัญ

เปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะในหวงเวลาของการระบาด เชน 

การพัฒนาหลักการหนึ่ งระบบสุขภาพหนึ่ งระบบ

สวัสดิการ เปนตน 

แนวความคิดวาเชิงวิพากษพยายามตั้งคําถาม

เก่ียวกับการมีอยูของกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ    

ในประเด็นที่วากฎหมายดังกลาวยังมีประโยชนสําหรับ

พลเมืองทั้งโลกจริงหรือไม กฎหมายดังกลาวสงผล

กระทบตอผูคนทั้งโลกใบนี้  ใครมีอํานาจในการออก

กฎหมายดังกลาว ใครเปนผูมีอํานาจในการควบคุมการ

บังคับกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ หากพิจารณา

ตามสํานักกฎหมายระหวางประเทศแบบดั้งเดิม จะ

พบวา รัฐเปนองคอธิปตยในการบังคับใชกฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศโดยตรง แตสํานักวิพากษไดทํา

หนาที่สํารวจตรวจสอบและติดตามถึงความสําเร็จของ

การบังคับใชกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ ซึ่งพบ

คําตอบที่ชัดเจนวา การบังคับใชกฎหมายสุขภาพ

ระหวางประเทศดังกลาวขางตนไมมีประสิทธิภาพ

เท าที่ ควร และบทเรียนเนื่ องจากการระบาดใน

ประวัติศาสตรของการระบาดใหญบนโลกใบนี้ ไมได

นํามาสูการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเนื้อหาสาระสําคัญ 

มาตรการและกลไกที่ปรากฏอยูในกฎหมายสุขภาพ

ระหวางประเทศเลย ดังนั้น การนําเอาแนวความคิด

เร่ืองการวิพากษเขามาเปนแนวความคิดหนึ่งในการ

ตระหนักรูถึงกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ หรือ

กฎ ห มายสุ ขภ าพ โลกมี ค วามจํ า เป น อย า งยิ่ ง 

(Techman, Doron and Underhill, Kristen, 2021)  

แนวความคิดเร่ืองเศรษฐศาสตรการเมือง

ระหวางประเทศเปนแนวความคิดวาดวยการกําหนด
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อํานาจในทางการเมืองและอํานาจทางเศรษฐกิจที่อยู

เหนือกลไกการบังคับใชกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศ กลาวคือ หลักการในเร่ืองความเทาเทียมกันใน

แตละรัฐในทางกฎหมายระหวางประเทศอันถือไดวา

เปนหลักการข้ันพื้นฐานที่สุดของกฎหมายระหวาง

ประเทศ ประการแรก กลาวคือ ในความเปนจริงอํานาจ

ในทางการเมืองระหวางประเทศเปนเคร่ืองมือที่สําคัญ

ในการบังคับใชกฎหมายระหวางประเทศ เชน ในชวง

เวลาของการระบาด การแพรระบาดเร่ิมตนจากเมืองอู

ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนอันถือไดวาเปน

ประเทศมหาอํานาจแหงหนึ่งของโลก จะพบวา การเขา

ไปตรวจสอบติดตามเพื่อหาแหลงที่มาของเชื้อโรค

เปนไปไดยาก ถึงแมจะมีอํานาจจากองคการระหวาง

ประเทศ กลาวคือ องคการอนามัยโลกก็ไมสามารถ

ตรวจสอบติดตามไดเทาที่ควร เปนตน ดังนั้น การลด

การใช อํานาจในทางการเมืองระหวางประเทศใน

ชวงเวลาของการระบาดอาจจะเปนปจจัยสําคัญในการ

บังคับใชและการสรางความตระหนักรูของสนธิสัญญา

การระบ าด ใหม  (Quintana, Francisco-José and 

Uriburu, Justina, 2020)  

อี ก ป ระ ก า รห นึ่ ง  ก า ร ใช อํ าน าจ ท า ง

เศรษฐศาสตรระหวางประเทศ กลาวคือ เปนการใชเงิน

เพื่อจัดการกับปญหาการระบาดจนละเลยหลักการเร่ือง 

ความเทาเทียมกันในการเขาถึงยาและอุปกรณทางการ

แพทยที่จําเปนไป อันเนื่องมาจากขอจํากัดของแตละรัฐ

ในทางเศรษฐกิจมีความไมเทาเทียมกัน เมื่อเกิดสภาวะ

ฉุกเฉินพรอมกันทุกรัฐในโลก รัฐสวนใหญจึงแสดงพลัง

อํานาจทางดานเศรษฐกิจการเงินผานการลงทุนเร่ือง

วัคซีนในการรักษา การผลิตยารักษาโรค ทุมทนกับการ

สรางโรงพยาบาลสนาม แตในขณะเดียวกัน ประเทศที่

ยากจนหรือไมมีกําลังทรัพยจํานวนมากตองเผชิญกับ

สภาวการณของการตายเนื่องจากการแพรระบาดใน

อัตราที่สูงมาก ทั้งนี้ เพราะวาไมมีกําลังหรือพลังทาง

เศรษฐกิจมากพอสําหรับการนําเขาวัคซีน การซ้ือยา

รักษาอาการ รวมถึงการสรางโรงพยาบาลสนามสําหรับ

ผูปวยที่มีจํานวนสูงข้ึนมาก เปนตน ดังนั้น การนํา

แนวความคิดทางดานเศรษฐศาสตรการเมืองมารวม

พิจารณาการสรางสนธิสัญญาระบาดใหม (Villarreal, 

Pedro A.  2021; Mbengue, Makane Moïse and 

d’Aspremont, Jean (Eds), 2022) 

แนวความคิดวาดวยธรรมาภิบาลอันถือไดวา

เปนเร่ืองที่มีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการพัฒนา

กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ อันมีปจจัยที่สําคัญ

ของธรรมาภิบาลใหม  ไดแก  บทบาทขององคการ

ระหวางประเทศในบริบทของการแพรระบาดของโคโร

นาไวรัส 2019 คือ องคการอนามัยโลก กฎหมาย

ปกครองโลก (Global administrative law) โดยมี

กฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศดําเนินบทบาท

อันสําคัญในการกําหนดกระบวนการและข้ันตอนของ

การบังคับใชธรรมาภิบาลใหม ทั้งนี้ บทบาทสําคัญของ

ธรรมาภิบาลใหม อันเก่ียวของกับการตัดสินใจใน

นโยบายโลกอันมีเงื่อนไข เชน ผูมีอํานาจสาธารณะทาง

ระหวางประเทศ (International public authorities) 

ความเปนอิสระ (Independence) ความเปนกลาง 

(Impartiality) การเป ด ใจ  (Open minded) ความ

โ ป ร ง ใ ส  ( Transparency)  ค ว า ม เห ม า ะ ส ม 

(Proportionality) และการมีสวนรวมของประชาชน 

(Public participation) เปนตน ดังนั้น เงื่อนไขดังกลาว

ขางตนเปนเงื่อนไขที่สําคัญในการกอใหเกิดพลวัตและ

การขับเคลื่อนธรรมาภิบาล ทั้งนี้ กระบวนการธรรมาภิ

บาลจะเปนสวนสําคัญที่ ขับเคลื่อนสวัสดิการโลก 

(Global welfare) อีกสวนหนึ่ง ผานการประสานงาน

และความรวมมือในทางระหวางประเทศ อํานาจในการ

ตรวจสอบ ธรรมาภิบาลใหมยังข้ึนอยูกับขบวนการภาค
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ประชาสังคมขามชาติ (Transnational civil society) 

(Grogan, Joelle, 2022; Peters, Anne, 2021)  

การพัฒนากฎหมายสุขภาพโลกใหเปนสวน

หนึ่งของกฎหมายปกครองโลก ซึ่งกอใหเกิดความงายใน

การบริหารจัดการสภาวะฉุกเฉินอันเปนที่มาที่สําคัญ

ของการกําหนดอํานาจสาธารณะในทางระหวางประเทศ

ใหข้ึนอยูที่องคการอนามัยโลก ในฐานะศูนยรวมความ

เชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรสุขภาพ การสาธารณสุขและ

การแพทย จะลดความยุงยากในการจัดการระบบ

สาธารณสุขและระบบสุขภาพในชวงเวลาของการ

ระบาดที่สามารถขามอํานาจรัฏฐาธิปตยในแตละรัฐไป

ได ทั้งนี้ เงื่อนไขที่สําคัญขององคการอนามัยโลกจําเปน

อยางยิ่งที่จะตองดํารงความเปนกลาง ความเปนอิสระ 

ดังนั้น การเพิ่มธรรมภิบาลในองคการอนามัยโลก

สามารถเพิ่มการมีสวนรวมของพลเมืองโลกใหมากข้ึน 

ทั้งนี้ การเปดใจรับฟงการประกาศและการออกคูมือใน

การควบคุมการระบาด การเตรียมความพรอมและการ

ใหความรวมมือในการแจง และเพิ่มมาตรการในการ

ปองกันจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน ตัวอยางที่ชัดเจน 

ในชวงเวลาของการระบาดที่ผานมา การทํางานที่ไม

ชัดเจนทั้งของรัฐและองคการอนามัยโลกสงผลกระทบ

ตอพลเมืองโลกที่จะตองเอาตัวรอดดวยตนเอง เปนตน ( 

Moon, Suerie, 2018) 

ดังนั้น การสรางกรอบความรวมมือของทุก

ภาคสวนที่ไดรับผลกระทบจากการระบาดจะสงผลให

เกิดพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพในสภาวะฉุกเฉิน 

ทั้งนี้ ความรวมมือจากพลเมืองโลกจะสรางความเข็ม

แข็งของการสรางเครือขายเพื่อรองรับการระบาดคร้ังตอ 

ๆ ไปในอนาคตได ผลที่ไดจากการระบาดของโคโรนา

ไวรัสอันนํามาสูโครงการหนึ่งสุขภาพ (One health) ซึ่ง

เปนสวนหนึ่งของระบบสวัสดิการของโลก (Global 

welfarism) ที่จะตองพัฒนารวมกันจากทุกภาคสวน

ไมใชเพียงแครัฐบาลหรือองคการอนามัยโลกเทานั้น 

และความเปนไปไดสุดทายของระบบสุขภาพแบบหนึ่ง

เดียวจะนํามาสูแนวความคิดเร่ืองความยุติธรรมทาง

สุขภาพ (Peters, Anne, 2021) 

แนวความคิดเร่ืองนิติปรัชญาสุขภาพโลก 

(Global health jurisprudence) เมื่ อพิ จารณาจาก

มุมมองของนักกฎหมายระหวางประเทศ จะพบวา 

กฎหมายระหวางประเทศเปนเคร่ืองมือสําคัญในการ

สรางระบบความยุติธรรมระหวางประเทศหรือความ

ยุติธรรมในระดับโลก และถาพิจารณาแบบเทียบเคียง

กัน จะเห็นไดวา ระบบความยุติธรรมในเชิงสุขภาพโลก 

จะเกิดจากการมีกฎหมายสุขภาพโลกที่ดี เพื่อใหความ

ยุติธรรมในเชิงสุขภาพสามารถทํางานไดจริง ดังนั้น การ

สรางสนธิสัญญาหรือกฎหมายสุขภาพโลกที่ยึดถือเอา

หลักการตามวิธีวิทยาการศึกษากฎหมายสุขภาพ

ระหวางประเทศอันจะนํามาสูความยุติธรรมทางดาน

สุขภาพของโลกตามหลักการ   นิติปรัชญาสุขภาพโลก 

(Filder, David P., 2020)  

จากแนวความคิดตาง ๆ ที่ไดกลาวมาขางตน  

อันเปนวิธีวิทยาเฉพาะในการศึกษากฎหมายสุขภาพ

ระหวางประเทศที่มีอยู  เชน การศึกษากฎองคการ

อนามัยโลกผานมุมมองเศรษฐศาสตรการเมืองระหวาง

ประเทศ หรือการศึกษาธรรมนูญองคการอนามัยโลก

ผานมุมมองธรรมาภิบาลใหม เปนตน การศึกษาเชิง

วิเคราะหเหลานี้ อาจจะนํามาซึ่งการพัฒนากฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศที่มีอยูใหสามารถบังคับใชได

อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน รวมถึงการรวบรวม

ปญหาสําหรับการยกรางกฎหมายสุขภาพโลกฉบับใหม 

หรือสนธิสัญญาการระบาดใหมเพื่อปองปรามการ

ระบาดของเชื้อโรคตาง ๆ ในอนาคต 
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แผนภาพที่ 1 แสดงวิธีวิทยาในการศึกษาสุขภาพระหวางประเทศ 

ที่มา : Grogan, Joelle, 2022; Peters, Anne, 2021 

 

การศึกษากฎหมายสุขภาพระหวางประเทศมี

ขอทาทายหลายประการ อันไดแก การวิพากษวิจารณ

ตอการบังคับใชกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศซ่ึง

ยังคงผูกติดอยู กับผูเชี่ยวชาญอันมีจํานวนจํากัดอยู

คอนขางมาก การพัฒนาวิธีวิทยาใหม ๆ ที่เกิดจากการ

ผสมผสานและการบูรณาการศาสตรตาง ๆ เขาดวยกัน 

อันไดแก แพทยศาสตร วิทยาศาสตรทางการแพทย 

การสาธารณสุข ระบาดวิทยา และกฎหมาย เปนตน จะ

พบวา วิธีการในการศึกษาจะเพิ่มผลลัพธที่ ไดจาก

แนวความคิดหรือวิธีวิทยาตาง ๆ ที่ไดพยายามนําเสนอ

มาเพื่อการสรางระบบกฎหมายสุขภาพโลกฉบับใหม

ข้ึนมาเพื่ อพลเมืองโลกรวมกัน (Burci, Gian Luca, 

2020; Burci, Luca Gian, and Eccleston, Mark, 

2020; Burci, Luca Gian and Negri, Stefania, 2020)  

 

วิกฤตขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization in Crisis) 

 บทบาทขององคการอนามัยโลกเร่ิมมีมากข้ึน

เมื่อมีการประกาศสภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขทั่ว

โลก การประกาศดังกลาวสื่อสารออกมาทั้งในชองทางที่

เปนทางการและไมเปนทางการ และชองทางที่ไมเปน

ทางการอยาง ทวิตเตอร กลับเปนที่นิยมและไดรับการ

กลาวขานและตอบโตมากที่สุด นับตั้งแตมีการจัดตั้ง

องคการอนามัยโลกข้ึนภายหลังสงครามโลกคร้ังที่สอง 

โดยการสื่อดังกลาวขางตนออกมาหลายรูปแบบดวยกัน 

กลาวคือ ขาว จดหมายขาว เวบไซตอยางเปนทางการ

ขององคการอนามัยโลก เว็บบล็อก จดหมายแนะนําการ

ปฏิบัติ การรักษาระยะหาง การทดสอบการติดเชื้อ และ

การตรวจเชื้อ ซึ่งเปนวิธีการที่ไมไดตองการความเฉพาะ

ทางการแพทยเทานั้น แตเปนการสื่อสารเพื่อใหพลเมือง

โลกทุกคนสามารถปฏิบัติไดอยางทันทวงที ถึงแมวา 

ในชวงแรก ๆ ของการประกาศจะมีความไมแนนอนและ

ความไมแมนยําของขอมูล แตก็ถือไดวามีการตอบโต

อยางหลากหลายและการมีสวนรวมในการหามาตรการ

ในการปองกันจากทุกชองทาง อันถือไดวาเปนการเปด

พื้นที่สําหรับการสราง ธรรมาภิบาลในองคการระหวาง

ประเทศอยางเขมขน (Pervou, Ioanna, 2022)  

 การนําเสนอขอมูลขององคการอนามัยโลกที่

ต องการผู เชี่ ยวชาญทางด านเทคนิ คและขอมู ล

สารสนเทศจํานวนมากทํางานอยางหนักในหวงเวลาของ

วิธีวิทยาวาดวย
การศึกษากฎหมาย

สุขภาพระหวาง
ประเทศ

ความเปน
พลเมืองโลก

การวิพากษ

เศรษฐศาสตร
การเมืองระหวาง

ประเทศ
ธรรมาภิบาลใหม

ความยุติธรรม
ดานสุขภาพ
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การระบาด ทั้งนี้  ผู เชี่ยวชาญทางดานวิทยาศาสตร

การแพทยและระบาดวิทยาเขามาทํางานเพื่อสรางคูมือ

ทางเทคนิคเพื่อควบคุมการระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 

เพื่อสื่อสารในชองทางสาธารณะขององคการอนามัยโลก 

ไมวาจะเปนการรายงานสถานการณรายวัน การรายงาน

สถานการณรายสัปดาห การรายงานสถานการณราย

เดือน เปนตน องคการอนามัยโลกในฐานะองคกรที่ทํา

หนาที่ในการกําหนดนโยบายสุขภาพโลก รวมทั้ง ทํา

หนาที่ตรวจสอบติดตาม รายงานสถานการณสุขภาวะ

ของโลก พรอมทั้ งกําหนดมาตรการ การสนับสนุน

เคร่ืองมือ ผูเชี่ยวชาญเพื่อใหพลเมืองโลกสามารถพรอม

รับมือกับการระบาดได  แตในสถานการณการระบาดที่

ผานมา องคการอนามัยโลกถูกตั้งคําถามวาเกิดความ

ลมเหลวในการจัดการและการสรางมาตรการดังกลาว

หรือไม (Grogan, Joelle, and Donald, Alice (Eds), 

2022) 

 นอกจากการตรวจสอบรายงานสถานการณ

แลวนั้น การออกมาตรการในการผลิตวัคซีน การ

กําหนดคุณภาพของวัคซีน การกระจายวัคซีนอยาง

ทั่วถึงอันเปนหลักการหนึ่งในกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศอันไดแก สิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

(Right to health services) และสิทธิในการเขาถึงการ

รักษาพยาบาล (Right to health treatments) สิทธิใน

การเขาถึงยาอยางเทาเทียมกัน (Right to medicine) 

และสิทธิ ในการเข าถึ งวัคซีน รักษาโรค (Right to 

vaccine) ไดรับการพูดถึงจากเวทีระหวางประเทศไปสู

ระดับพลเมืองโลกทุก ๆ คน พบวา หลักการดังกลาวไม

สามารถปฏิบัติไดอยางแทจริง อันเนื่องมาจากความไม

เทาเทียมกันทางการเมืองและเศรษฐกิจระหวางประเทศ 

ถึงแมวาโครงการที่เก่ียวของกับการกระจายวัคซีนจะมี

เพิ่ ม ม า ก ข้ึ น  เช น  โค ร งก า ร  ACT accelerator 

&COVAX, โครงการ Covid-19 advice partnership 

หรือโครงการ Covid-19 vaccine delivery เปนตน 

โครงการต าง  ๆ  ที่ เกิ ด ข้ึ น ไม ได ก อ ให เกิ ดการ

แพรกระจายวัคซีนอยางทั่ วถึงและเทาเทียมอยาง

แทจริง (Villarreal, Pedro A., 2021) 

นอกจากองคการอนามัยโลกมีหนาที่อันสําคัญ 

คือ การพัฒนางานวิจัยและการพัฒนาทางด าน

วิทยาศาสตรสุขภาพและความกาวหนาทางดาน

การแพทยและการสาธารณสุข ถึงแมวิทยาการทางดาน

การแพทยและการสาธารณสุขจะกาวหนาไปอยางกาว

กระโดดมากในหวงศตวรรษที่ผานมา แตพัฒนาการดาน

การวิจัยและการพัฒนาขององคการอนามัยโลกมี

ขีดจํากัดอยูคอนขางมาก โดยเฉพาะการวิจัยพื้นฐาน

ทางดานเชื้อโคโรนาไวรัส พัฒนาการของโคโรนาไวรัส 

การปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงตัวเชื้อโคโรนาไวรัส 

รวมถึงการพัฒนาการวิจัยเพื่อจัดการและควบคุม

วิวัฒนาการดังกลาวมีอยูอยางจํากัด อยางไรก็ตาม การ

ทํางานดังกลาวไดรับการตรวจสอบและติดตามอยาง

เข็มแข็งจากหนวยงานทางดานการแพทยและการ

สาธารณสุขในชวงเวลาของการระบาด (Alavez, José 

E., 2020; Benvenisti, Eyal, 2020; Berman, Ayelet, 

2021)  

ความรวมมื อในทางการแพทยและการ

สาธารณสุขระหวางประเทศอันเปนอีกหนึ่งหนาที่หลัก

ขององคการอนามัยโลก จากที่ ไดกลาวมาแลววา 

องคการอนามัยโลกมีประวัติศาสตรการกอตั้งมาอยาง

ยาวน านพ ร อมๆ  กั บการเกิ ด ข้ึ น ขององค การ

สหประชาชาติ พรอมทั้งความรวมมือทางดานการ

สาธารณสุข การแพทยระหวางประเทศนั้นมีมายาวนาน

กวาการเกิดข้ึนขององคการระหวางประเทศ แตเปน

เพียงความรวมมืออยางหลวมๆ ไมมีประสิทธิภาพและ

ไมมี กฎหมายระหวางประเทศฉบับใดที่ ชี้ ให เห็น

มาตรการที่ชัดในประเด็นของความรวมมือ ความ
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รวมมือควรมี ในระดับใด การสรางเครือขายความ

รวมมือเปนหนาที่ขององคกรใดบาง ซึ่งโดยปกติเปน

หนาที่ของรัฐ แตหากพิจารณาความรวมมือแบบขามรัฐ

และความรวมมือของเอกชนทางดานการแพทยและการ

สาธารณสุขอาจจะเปนเงื่อนไขที่สามารถจัดการตอการ

ระบาดของเชื้อโรคไดรวดเร็วมากยิ่งข้ึน ( Benvenisti, 

Eyal, 2020; Beqiri, Julinda and Ippolito, 

Francesca, 2021) 

การเตรียมความพรอมเพื่อการรับมือการแพร

ระบาด การปองกัน การปองปราม รวมถึงการตอบโต

ตอการแพรระบาดอยางรวดเร็วอันเปนหนาที่หลักของ

องคการอนามัยโลกในวิกฤตการระบาดระดับโลกในคร้ัง

นี้ กลาวคือ การเตรียมทีมผูเชี่ยวชาญเพื่อการรับมือ 

การลงพื้นที่สํารวจตรวจสอบกรณีหรือแหลงการแพร

ระบาดของเชื้อโรคอยางรวดเร็ว การติดตามและ

ตรวจสอบรวมถึงการรวบรวมขอมูลผูติดเชื้อแบบ

ปจจุบัน การสรางความรวมมือระหวางหองทดลองใน

ประเทศตางๆ การสรางตนแบบหรือพิมพเขียวสําหรับ

การปฏิบัติการในระดับประเทศ ในสังคมและชุมชน 

การสรางคูมือสําหรับคําแนะนําในโรงเรียน แหลงชุมชน 

สถานที่ทํางาน และสถานที่สาธารณะทั้งหมด การ

ตรวจสอบติดตามการสื่อสารสภาวะฉุกเฉินของการ

ระบาดในทุกระดับ การเพิ่มการมีสวนรวมของชุมชนใน

การตรวจสอบติดตาม พรอมทั้งการออกพิมพเขียว

สําหรับการเฝาติดตามการระบาดของชุมชน  การวิจัย

เพื่อการลดชองวางการติดเชื้อโรคระหวางมนุษยและ

สัตว การสรางปราการในการปองกันโรคระบาดและ

สุขภาพขามพรมแดน การกําหนดจุดกักโรคพรอมทั้งวิธี

ปฏิบัติของเจาหนาที่และผูที่มีสวนเก่ียวของกับการ

ทํางานในจุดกักโรค การสรางนักปฏิบัติการดานสุขภาพ

และการแพรระบาดใหมากข้ึน ซึ่งประเด็นเหลานี้

ทั้งหมดเปนประเด็นที่นาขบคิดและนําไปสูการยกราง

สนธิสัญญาเพื่อการปองกันการระบาดคร้ังใหม 

ความลมเหลวขององคการอนามัยโลกในการ

จัดการแพรระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 เกิดมาจาก

ปจจัยสาํคัญหลายประการดวยกัน แตหากพิจารณาจาก

มุมมองของกฎหมายระหวางประเทศและการเมือง

ระหวางประเทศนั้น จะพบวา กฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศอัน ถื อกํ าเนิ ดมาอย างยาวนานนั บแต

สงครามโลกคร้ังที่สอง อันไดแก ธรรมนูญขององคการ

อนามัยโลก และกฎบัตรอนามัยโลก ไม ได รับการ

ปฏิบั ติ การอย างแข็งขัน  การไม มี กลไกลในการ

ตรวจสอบติดตามอยางเปนระบบในเชิงกฎหมายและ

การไมมีอํานาจในการบังคับรัฐตาง ๆ  ไดเทาที่ควร 

สงผลใหการจัดการและมาตรการในการจัดการการ

ระบาดประสบความลมเหลว เพราะวาเคร่ืองมือทาง

กฎ ห มายที่ ไม เค ย ได รั บ ก ารต รวจสอบ ใน เชิ ง

ประสิทธิภาพของตัวบทกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศ     กลไกและมาตรการตาง ๆ ที่ไมมีกฎหมาย

กําหนดไวอยางชัดเจน สงผลใหประสิทธิภาพการทํางาน

ขององคการอนามัยโลกเองบกพรองจนถึงการเรียกรอง

ใหมีการปฏิรูปองคการอนามัยโลกจากนักวิชาการทาง

กฎหมายระหว างประ เทศ  (Beqiri, Julinda and 

Ippolito, Francesca, 2021)  

นอกจากนี้แลว คนกลุมเปราะบางจํานวนมาก

ในฐานะพลเมืองโลกเชนกันยังไมไดถูกนับเขาไปเปน

สวนหนึ่งของปฏิบัติการแพรระบาดไมวาจะเปนอดีต

หรือการแพรระบาดที่เกิดข้ึนในปจจุบัน ไมวาจะเปนผูลี้

ภัย ผูอพยพ ผูประสบภัยสงคราม อันเปนกลุมคนที่ตอง

ได รับการปฏิบั ติ ตามในฐานะหลั กการทางด าน

มนุษยธรรมและการเขาสูระบบสุขภาพที่มีคุณภาพดวย

เชนกัน (Jain, Neha, 2021)  

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

350 

 

สนธิสัญญาการระบาดใหม (New Pandemic 

Treaty)  

 การนําเสนอประเด็นเร่ืองสนธิสัญญาการ

ระบาดใหมเปนการสรางเคร่ืองมือในทางกฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศที่สืบเนื่องมาจากการแพร

ระบาดของสถานการณโคโรนาไวรัส 2019 เพื่อสราง

ความตระหนักรูรูปแบบใหมสําหรับชุมชนระหวาง

ประเทศและพลเมืองโลกสําหรับการสรางมาตรการการ

ปองกันลวงหนาสําหรับการแพรระบาดในอนาคต ทั้งนี้ 

ในสนธิสัญญาการระบาดใหมควรที่จะกําหนดวิธีวิทยา

ในการศึกษารูปแบบใหม เพื่อจะออกแบบและเพิ่ม

มุมมองในการทําความเขาใจสภาวการณของการระบาด

มากยิ่งข้ึน การหนุนเสริมและการเอ้ือใหเกิดความเขาใจ

ในประเด็นเร่ืองสิทธิในสุขภาพมากยิ่งข้ึน (Mbengue, 

Makane Moïse and d’ Aspremont, Jean ( Eds) , 

2022)  

 วิธีวิทยาที่ไดนําเสนอไปแลวในเบื้องตน อัน

ได แก  แนวความคิดเร่ืองความเป นพลเมื องโลก 

แนวความคิดเร่ืองการวิพากษ  แนวความคิดเร่ือง

เศรษฐศาสตรการเมืองระหวางประเทศ แนวคิดเร่ือง

ธรรมาภิบาลใหม และแนวความคิดเร่ืองความยุติธรรม

ในเชิงสุขภาพ เพื่อจะไดนําเปนวิธีการทําความเขาใจตอ

ขอเสนอเพื่อจะสรางเคร่ืองมือในการปองกันการแพร

ระบาดที่ครอบคลุมไปไดหลายมิติ พรอมทั้ง การสราง

ความรวมมือรวมกันในทางระหวางประเทศ ทั้งนี้ กล

ไกลตาง ๆ ที่เกิดข้ึนภายใตสนธิสัญญาการระบาดใหม

เปนไปเพื่อสนับสนุนการสรางความเข็มแข็งในประเด็น

ดานความรวมมือ การฟนฟู การเตือนและการโตตอบ

ตอการระบาดเพื่อสรางสังสรรคระบบสุขภาพของโลก

ใหม (The new international health system)  

 สนธิสัญญาการระบาดใหมควรมีสถานะเชนไร

ในทางกฎหมายระหวางประเทศและกฎหมายภายใน 

เนื่องมาจากการประเมินสถานะทางกฎหมายของ

เอกสารระหวางประเทศทางดานสุขภาพ บทความชิ้นนี้

เห็นควรวาควรเพิ่มสถานะทางกฎหมายระหวางประเทศ

โดยการสรางความตระหนั กรูและการบั งคับใช

สนธิสัญญาการระบาดใหม เพื่อใหสามารถใชงานได

อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน พรอมทั้ง การสราง

กลไกเพื่อเพิ่มระดับของการเขาถึงยารักษาโรคและการ

เขาถึงวัคซีนในสภาวการณฉุกเฉินทางดานสุขภาพระดับ

โลก เพื่อลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงยา การรักษา

และวัคซีนอันเปนปจจัยสําคัญเรงดวนในการปองกัน

การแพรระบาด (Mbengue, Makane Moïse and 

d’Aspremont, Jean (Eds), 2022)  

 วัตถุประสงคที่สําคัญที่สุดของการบัญญัติ

สนธิสัญญาการระบาดใหม คือ การตระหนักถึงการ

บังคับใชที่ไดมาตรฐานเดียวกันในทางระหวางประเทศ 

การสรางกลไกเพื่อใหเกิดการตรวจสอบติดตามอยางมี

ประสิทธิภาพในทางดานการแพทยและเพื่อลดความ

เหลื่อมล้ําในประเด็นดานสาธารณสุข การบัญญัติเร่ือง

ความเปนธรรมในทางการแพทยและการสาธารณสุขไว

โดยมีเปาชี้วัดที่ชัดเจน พรอมทั้ง กลไกในการตรวจสอบ

ติดตามกลไกตางๆ ในสนธิสัญญาการระบาดใหม 

เพื่อใหพลเมืองโลกทุกๆคนไดเขาถึงสิทธิสุขภาพอันเปน

สิทธิข้ันพื้นฐานที่สุดตามกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวาง

ประเทศ (International human rights law)  

 โครงสร างของสนธิ สั ญ ญ าระบาดใหม

จําเปนตองประกอบดวย 6 สวน ซึ่งประกอบดวย สวน

ที่หนึ่ ง คือสวนตั้งตนอันประกอบดวย อารัมภบท 

วัตถุประสงค นิยามและขอบเขตของสนธิสัญญา สวนที่

สองไดแก บทบังคับเบื้องตน อันประกอบดวย หลักการ

เบื้องตน พันธกรณีเบื้องตน ยุทธวิธีและแผนปฏิบัติการ

ระดับชาติ สวนที่สาม ไดแก บทเฉพาะที่ใชสําหรับการ

ระบาด กลาวคือ เนื้อหาในเชิงหลักการสําคัญ สวนที่สี่ 
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ไดแก  การแบ งปนขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีและ

ท รัพยากรที่ เก่ี ยวข องกั บการแพร ระบาด การ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนขอมูลในเชิง

เทคนิค การแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีและการถายโอน

เทคโนโลยีวาดวยการควบคุมการระบาด กองทุนเพื่อ

การปองกันการแพรระบาด สวนที่หา ไดแก สถาบัน

และขอบังคับทางกฎหมาย เนื้อหาของสนธิสัญญา 

กลไกทางดานการเงิน การปฏิบัติตามสนธิสัญญา การ

ระงับขอพิพาทที่เกิดจากสนธิสัญญา ความเก่ียวของกับ

สนธิสัญญาอ่ืน ๆ สวนสุดทายหรือสวนที่หก อันไดแก 

บทบังคับดานกระบวนการ อันไดแก การอนุวัติการและ

การภาคยานุวัติสนธิสัญญา การเพิ่มเติมสนธิสัญญา 

การลงคะแนนเสียง การลงนาม การมีผลบังคับใช การ

ตั้งขอสงวนและการถอนตัวจากสนธิสัญญา  

 การสร า งสน ธิ สั ญ ญ าการระบ าด ให ม 

วัตถุประสงคที่จําเปนที่สุดอันไดแก หลักการเร่ืองระบบ

สุขภาพเดียว (One health approach) กลาวคือ เปน

การรวมเอามาตรการในการปองกันลวงหนาสําหรับการ

แพรระบาดที่จําเปนทั้งหมดไวในสนธิสัญญา มาตรการ

ในการตอบโตสภาวะฉุกเฉินหรือการแพรระบาด การ

เสริมสรางความสามารถดานการปองกันและการ

ระมัดระวังเขาเปนสวนหนึ่งของสนธิสัญญาระบาดใหม 

การเพิ่มเติมมุมมองทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่ไดรับ

ผลกระทบอยางหนักจากการแพรระบาด รวมทั้งการ

เพิ่มเติมระบบกองทุนระดับโลกเขามาเปนสวนหนึ่งของ

สนธิสัญญาระบาดใหม เชน กองทุนการเงินฉุกเฉิน

เนื่องจากการแพรระบาดของธนาคารโลก (the World 

bank’ s Pandemic Emergency Financial Facility) 

เปนตน (Peters, Anne, 2021)  

 

 

แผนภาพท่ี 2 วาดวยวิธีวิทยาสําหรับการออกแบบสนธิสัญญาการระบาดใหม 

ท่ีมา: Burci, Gian Luca, 2020; Burci, Luca Gian, and Eccleston, Mark, 2020; Burci, Luca Gian and Negri, Stefania, 

2020 

การออกแบบ
สนธิสัญญา

ธรรมาภิบาล
ใหม

การสรางความ
เขมแข็งใหองคการ

อนามัยโลก

การเตรียมการ การ
ปองกัน การตอบโต

นโยบาย
สุขภาพเดียว

การปฏิบัติ
ตาม

ความโปรงใส

ความรับผิด

การเขาถึง
ขอมูล
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การตรวจสอบ การติดตาม และกลไกในการ

สรางความรวมมือสําหรับการปฏิบัติตามสนธิสัญญาการ

ระบาดใหม กลาวคือ มีการตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ 

ติดตามดวยคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ เหมือนการจัดทํา

กระบวนการตรวจสอบการรายงานสถานการณสิทธิ

มนุษชน เชน Universal Periodic Review (UPR) เปน

ตน รวมทั้งการกําหนดนโยบายที่มีความสอดคลองและ

เปนไปไดตามการประเมินผลทางวิทยาศาสตร ถึงแมจะ

ทําใหกลไกการตรวจสอบติดตามมีความยุงยากมาก

ยิ่งข้ึน แตกลไกการประเมิน การตรวจสอบและติดตาม

ตามระบบวิทยาศาสตรและวิทยาศาสตรการแพทยมี

ความจําเปนอยางยิ่งที่จะทําใหสนธิการระบาดใหมมีผล

บังคับใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  

จากแผนภาพแสดงใหเห็นความเปนไปไดใน

การสรางสนธิสัญญาการระบาดใหมเพื่อปองกันการ

แพรระบาดของโรคระบาดในอนาคต ทั้งนี้ การคํานึงถึง

ปจจัยตาง ๆ จากบทเรียนที่เกิดข้ึนในการแพรระบาด

ของโคโรนาไวรัสที่ผานนั้น แสดงใหเห็นวาเคร่ืองมือทาง

กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศมีไมเพียงพอสําหรับ

การบริหารจัดการการแพรระบาด ดังนั้น การแสวงหา

กลไกทางกฎหมายชนิดใหมจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 

โดยเฉพาะการเพิ่มเร่ืองธรรมมาภิบาลเขามาเพื่อใหกลุม

คนที่มีสวนไดเสีย อันไดแก พลเมืองโลกทั้งหมดมีสวน

รวมในการจัดการสุขภาพและการสาธารณสุขของ

ตนเองเพื่อการสรางความรวมมือในการปองกันการแพร

ระบาด พรอมทั้งการทําใหเคร่ืองมือที่เรียกวา กฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศ หรือกฎหมายสุขภาพโลก

สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพที่สูง

มากข้ึน  

บทสรุป (Conclusion)  

 การแพรระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 สงผล

ตอการความกาวหนาในการศึกษาพัฒนาการของ

กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ หรือกฎหมายสุขภาพ

โลกเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้ บทความวิชาการฉบับไดเสนอ

มุมมองเพิ่มเติมเพื่อการประเมินสถานการณที่ผานมา

อันเก่ียวเนื่องกับการบังคับใชกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศอันไดแก แนวความคิดวาดวยพลเมืองโลก 

แน วความ คิ ด เชิ งวิ พ ากษ  แน วความ คิ ด เร่ื อ ง

เศรษฐศาสตรการเมืองระหวางประเทศ แนวความคิด

เร่ืองธรรมาภิบาลใหม และแนวความคิดเร่ืองความ

ยุติธรรมทางดานสุขภาพ มุมมองตาง ๆ เหลานี้สงผล

โดยตรงตอการปรับปรุงกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศ พรอมทั้งไดเสนอกฎหมายสุขภาพโลกฉบับใหม 

ที่เรียกวาสนธิสัญญาการระบาดใหมอันประกอบดวย

การตกผลึกทางดานประสบการณของการแพรระบาด

คร้ังใหญ ในประวัติ ศาสตรมนุ ษยชาติ  เพื่ อ เพิ่ ม

ประสบการณของการบังคับใช มาตรการการปองกัน

และกลไกการบังคับใชที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

โดยรวมเอาหลักการตาง ๆ ที่สําคัญเขามาอันไดแก ธรร

มาภิบาลใหม  การสรางความเขมแข็งใหองคการอนามัย

โลก การเตรียมการ การป องกันและการตอบโต 

นโยบายสุขภาพเดียว การปฏิบัติตาม ความโปรงใส 

ความรับผิด การเขาถึงขอมูลขาวสาร เพื่อนํามาสูการ

ออกแบบสนธิสัญญาการระบาดใหมใหมีประสิทธิภาพ

การทํางานสูงข้ึน ขณะเดียวก็สรางความตระหนักรูอยาง

ทั่วถึงรวมกันของพลเมืองโลก 

   



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 2 May-August 2023 
 

353 

 

เอกสารอางอิง (References) 

Alavez, José E. (2020). The WHO in the Age of the Coronavirus. The American Journal of  

International Law, 114, pp.578-587. 

Benvenisti, Eyal (2020). The WHO-Destines to Fail?: Political Cooperation and the COVID-19  

Pandemic. The American Journal of International Law, 114, pp.588-597. 

Beqiraj, Julinda and Ippolito, Francesca. (2021). COVID-19, and International Organizations:  

Challenges and Opportunities from the Perspective of Good Governance and the Rule of Law. 

International Organization Law Review, 18, pp.293-306.   

Burci, Gian Luca and Toebes, Brigit (Eds.) (2018). Research Handbook on Global Health Law.  

Cheltenham: Edward Elgar.  

Burci, Gian Luca. (2018). Global health law: present and future. In Gian Luca Burci, and Brigit  

Toebes (Eds.),  Research Handbook on Global Health Law. Cheltenham: Edward Elgar, pp.486-

528.  

Burci, Gian Luca. (2020). The Legal Response to Pandemics: The Strengths and Weakness of the  

International Health Regulations. Journal of International Humanitarian Legal Studies, pp.1-14. 

Burci, Gian Luca, and Eccleston, Mark. (2020). Preparing for the Next Pandemic: The International  

health regulations and World Health Organization during COVID-19.  Yearbook of International 

Disaster Law, 2(1): pp.259-282.  

Fidler, David P. (2020). To Fight a New Coronavirus: The COVID-19 Pandemic, Political Herd  

Immunity, and Global Health Jurisprudence. 19 Chinese Journal of International Law, 19, pp.207-

213. 

Gostin, Lawrence O. (2014). Global Health Law. Cambridge, Massachusetts: The Belknap Press  

of Harvard University Press. 

Gostin, Lawrence O. (2016). Public Health Law: Power, Duty, Restraint. California: University of  

California Press. 

Grogan, Joelle, and Donald, Alice (Eds) (2022). Routledge Handbook of Law and the Covid-19  

Pandemic. London: Routledge. 

Grogan, Joelle (2022). COVID-19, The Rule of Law and Democracy. Analysis of Legal Response to  

a Global Health Crisis. Hague Journal on the Rule of Law, pp.349-369. 

Gross, Aeyal. (2021). The Past, Present, and Future of Global Health law Beyond Crisis. The  

American Journal of International Law, 115, pp.754-771.  

Jain, Neha. (2020). Pandemics as Rights-Generators. The American Journal of International  

Law, 114, pp.677-678.  

Mbengue, Makane Moïse and d’Aspremont, Jean (Eds) (2022). Crisis Narrative in International  

Law. Leiden: Brill Nijhoff. 

Moon, Suerie. (2018). Global health law, and governance: concepts, tolls, actors and power. In  



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

354 

 

Gian Luca Burci, and Brigit Toebes (Eds.), Research Handbook on Global Health Law. Cheltenham: 

Edward Elgar, pp.24-55. 

Pervou, Ioanna. (2022). COVID-19: Introducing a sliding scale between legality and scientific  

knowledge. Global Constitutionalism, pp.1-12. 

Peters, Anne. (2022). COVID-19 as a Catalyst for the (Re-)Constitutionalisation of International  

Law: One Health-One Welfare.  In Makane Moïse Mbengue and Jean d’ Aspremont (Eds)  Crisis 

Narrative in International Law. Leiden: Brill Nijhoff, pp.85-99. 

Quintana, Franscisco-José and Uriburu, Justina. (2020). Modest International Law: COVID-19,  

International Legal Responses, and Depoliticization. The American Journal of International Law, 

114, pp.687-697. 

Techman, Doron and Underhill, Kristen. (2021). Infected by Bias: Behavioral Science and the Legal  

Response to COVID-19. American Journal of Law and Medicine, 47, pp.205-248. 

Tobin, John. (2012). The Right to Health in International Law. Oxford: Oxford University Press. 

Tobin, John. (2018). Still getting to know you: global health law and the right to health. In Gian  

Luca Burci, and Brigit Toebes (Eds.) , Research Handbook on Global Health Law. Cheltenham: 

Edward Elgar, pp.56-81. 

Toebes, Brigit. (2018). Global health law: defining the filed. In Gian Luca Burci, and Brigit Toebes  

(Eds.), Research Handbook on Global Health Law. Cheltenham: Edward Elgar, pp.22-23.  

Villarreal, Pedro A. (2021). Pandemic: Building Legal Concept for the Future. Washington  

University Global Studies Law Review, 20, pp.611-626.   

Villarreal, Pedro A. (2021). Infectious Diseases. Heidelberg: Max Planck for Comparative Public  

Law and International Law Research Paper Series. 

Yee, Sienho. (2020). To Deal with a New Coronavirus Pandemic: Making Sense of the Lack of Any  

State Practice in Pursuing State Responsibility for Alleged Malfeasances in a Pandemic- Lex 

Specialis or Lex Generalis at Work. Chinese Journal of International Law, 19, pp.237-252.  

Zabiyev, Faud. (2022). COVID-19 and Research in International Law. In Makane Moïse Mbengue  

and Jean d’Aspremont (Eds) Crisis Narrative in International Law. Leiden: Brill Nijhoff, pp.182-185.  


