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สนับสนุนโดย 
ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

กรกฎาคม ๒๕๖๔



แผนปฏิบตักิารด้านสขุภาพโลกฉบบันีจ้ดัท�ำขึน้โดยความ
ร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือส่งเสริมความสอดคล้องและบูรณาการของการด�ำเนินงาน
ด้านสุขภาพโลกของไทยให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างมีพลัง 
(Synergy) มากยิ่งขึ้น และเพื่อส่งเสริมให้ประเทศไทยมีความ
มั่นคงด้านสุขภาพและด้านพัฒนาเศรษฐกิจให้สามารถฟื้นตัว
กลับมาเติบโตยิ่งขึ้น ภายหลังการระบาดของโควิด-19 รวมทั้ง
สนบัสนนุบทบาทและภาพลักษณ์ของประเทศไทยในเวทรีะหว่าง
ประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขขอขอบคุณผู้บริหารหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ที่ได้ให้
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท�ำแผนปฏิบัติการฉบับนี้ 
และขอขอบคณุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรวมทัง้ผู้ทรงคุณวุฒทิีก่รณุา
ให้ค�ำแนะน�ำและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์จนท�ำให้การจัดท�ำ 
แผนปฏบิตักิารด้านสขุภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๔ - 
๒๕๗๐ ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 	

กระทรวงสาธารณสุขหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผนปฏิบัติการ
ฉบบันีจ้ะเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการขบัเคล่ือนและสนับสนนุการ
ด�ำเนนิงานความร่วมมอืระหว่างประเทศในทกุมติทิีเ่กีย่วข้องกบั
สุขภาพโลก รวมทั้งการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ และการ
ปฏิบัติตามพันธกรณีระหว่างประเทศของไทย และจะเป็น
ประโยชน์ส�ำหรับประชาชนท่ัวไปในการเพิ่มพูนความรู้ด้าน
สุขภาพโลก 

				    กระทรวงสาธารณสุข
				    กรกฎาคม ๒๕๖๔
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สารบัญ

ค�ำน�ำ	 ๓

ภาพรวมของแผนปฏิบัติการฯ	 ๕

๑.	 บทน�ำ	 ๗

๒.	 ปัจจัย แนวโน้ม ที่มีผลกระทบต่อการพัฒนาสุขภาพโลก	 ๑๑
	 ๒.๑ การเปลี่ยนแปลงกลไกระบบอภิบาลสุขภาพ	 ๑๑
	 ๒.๒ การแข่งขันทางภูมิรัฐศาสตร์ (Geopolitics context): 
		  นโยบายมุ่งตะวันออก	 ๑๒
	 ๒.๓ การขยายขอบเขตของการค้าระหว่างประเทศ	 ๑๖
	 ๒.๔ ภาวะภัยคุกคามสุขภาพโลก (Global health threats)	 ๑๗
	 ๒.๕ การระบาดของโควิด-19	 ๑๘

๓.	 การวิเคราะห์ศักยภาพการพัฒนาสุขภาพโลกของไทย (SWOT analysis)	 ๒๐

๔.	 ความเชื่อมโยงของแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลกและเป้าหมายแห่งการพัฒนา
	 ที่ยั่งยืน ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโลก	 ๒๔

๕.	 ความจ�ำเป็นในการจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลก	 ๒๔

๖.	 เป้าหมายสูงสุด (Ultimate goal)	 ๒๖

๗.	 วัตถุประสงค์ (Objectives)	 ๒๗

๘.	 ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic issues)	 ๒๘
•	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ การส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ	 ๒๘
•	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ การส่งเสริมบทบาทน�ำ ภาพลักษณ์ 
	 และความรับผิดชอบด้านสุขภาพโลกของไทยในประชาคมโลก	 ๓๑
•	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ การเสริมสร้างความสอดคล้องของนโยบาย
	 สาธารณะและนโยบายสุขภาพ ทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ	 ๓๔
•	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ การยกระดับ เสริมสร้างระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง 

สามารถปรับตัวต่อสิ่งกดดันภายนอก และฟื้นกลับมาให้บริการได้ตามปกติ 
	 (Resilience) และเป็นธรรม (Equity)	 ๓๗
•	ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ การเพิ่มศักยภาพบุคลากรและองค์กรให้มีสมรรถนะ
	 และขีดความสามารถสูง มีคุณธรรม จริยธรรมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 ๓๙

๙.	 การติดตามและประเมินผล	 ๔๒

๑๐.	ผลที่คาดว่าจะได้รับ	 ๔๓

ภาคผนวก ๑-๒ กระบวนการจัดท�ำร่างแผนปฏิบัติการฯ และแผนปฏิบัติการฯ	 ๔๔
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์

๑. ความมัน่คง
ด้านสุขภาพ

๒. ส่งเสริม
บทบาทน�ำ

๓. เสริมสร้าง
ความสอดคล้อง
ระหว่างนโยบาย

๔. ยกระดับ 
เสรมิสร้างระบบ
สขุภาพให้เข้มแข็ง

๕. เพิม่ศกัยภาพ
บุคลากรและ
องค์กร

แผนงานส�ำคัญ การเตรียม
ความพร้อมและ
ตอบโต้ ต่อภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

หลักประกัน
สุขภาพ
ถ้วนหน้า

ความสอดคล้อง
ระหว่างนโยบาย
การค้าและ
สุขภาพ

การสร้างเสริม
ความเข้มแข็ง
ของระบบสขุภาพ

พัฒนา
องค์ความรู้
ด้านสขุภาพโลก

การจัดการ
เชื้อดื้อยา
ยาต้านจุลชีพ

ความมั่นคง
ด้านสุขภาพ 

สร้างดุลยภาพ
ระหว่างนโยบาย
สุขภาพและ
เศรษฐกิจ

การพัฒนา
ศักยภาพการ
วิจัย พัฒนา 
และผลิตวัคซีน 
ยา เวชภัณฑ์ 
และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 

การพัฒนา
ขีดสมรรถนะ
ของบุคลากร
และองค์กร

การจัดการ
ความเสีย่งและ
ลดผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาก
การเปลีย่นแปลง
สภาพภมูอิากาศ

การสร้างเสรมิ
สุขภาพ
ในทุกช่วงวัย

การด�ำเนนิงาน
ตามพันธกรณี
ระหว่างประเทศ
ที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ

การพฒันากลไก 
ระบบบริการ
สุขภาพ โดยใช้
เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม

การพัฒนา
ฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพโลก

เวทขัีบเคล่ือน
(Priority 
platforms)

พหุภาคี: องค์การสหประชาชาติ องค์การอนามัยโลก องค์การการค้าโลก อาเซียน 
       เอเปก อนุภูมิภาคลุ่มแม่น�้ำโขง วาระความม่ันคงด้านสุขภาพ (GHSA) 
         UNAIDS
ทวิภาคี:  ประเทศเพื่อนบ้านและประเทศที่เป็นหุ้นส่วนทางยุทธศาสตร์ของไทย

เป้าหมายสูงสุด
ประเทศไทยมคีวามมัน่คงด้านสขุภาพและปลอดภยัจากภยัคกุคามด้านสขุภาพ เพือ่ขบัเคลือ่นและส่งเสรมิ
ให้เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งแสดงบทบาทและสร้างความร่วมมือระดับสากล
เพื่อแสดงความรับผิดชอบอย่างสร้างสรรค์ด้านสุขภาพโลกในเวทีระหว่างประเทศ

ภาพรวมของแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลก 
พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐
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แผนปฏิบัติการ
ด้านสุขภาพโลก 
(พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐)

Thailand Global Health Action Plan 
2021 – 2027
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การด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกของประเทศไทยมีการพัฒนาอย่าง 

ต่อเนื่อง และมีการปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของการพัฒนาประเทศ

ในแต่ละยุค๑ โดยในยุค ๑.๐ (การเกษตร: พ.ศ. ๒๓๙๘ - ๒๕๐๔) 

เป็นยคุของการสาธารณสขุระหว่างประเทศ (International Health) 

ประเทศไทยเป็นประเทศผูรั้บ (Recipient) โดยมปีระเทศต่าง ๆ  และ

องค์การระหว่างประเทศทีเ่ก่ียวข้อง เข้ามาให้ความช่วยเหลอืทัง้ด้าน

งบประมาณและด้านวิชาการแก่ประเทศไทย  ในยุคนี้มีการพัฒนา

สาธารณสุขมูลฐาน อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) และผูส้ือ่ข่าวสารสาธารณสขุ (ผสส.) ทัว่ประเทศโดยใช้เงนิ

ช่วยเหลือจากองค์การระหว่างประเทศ  ในยุค ๒.๐ (อุตสาหกรรม

เบา: พ.ศ. ๒๕๐๕ - ๒๕๒๙) เป็นยุคท่ีประเทศไทยเริ่มมีศักยภาพ 

โดยน�ำความรูแ้ละประสบการณ์ต่าง ๆ  ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากต่างประเทศมา

พัฒนาระบบสขุภาพของประเทศด้วยตนเอง เป็นยุคทีป่ระเทศไทยมี

ระบบสาธารณสุขมูลฐาน มีการสร้างโรงพยาบาลอ�ำเภอและสถานี

อนามยัทัว่ประเทศ ซึง่เป็นพืน้ฐานส�ำคญัทีท่�ำให้ประชาชนไทยในทกุ

พื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นได้อย่างถ้วนหน้า  ในยุค

ต่อมา ยุค ๓.๐ (อุตสาหกรรมหนักและส่งออก: พ.ศ. ๒๕๓๐ - 

๒๕๕๙) รัฐบาลลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานเพื่อดึงดูดนักท่องเท่ียว 

และผลิตสินค้าส่งออก ท�ำให้เศรษฐกิจไทยมีอัตราการเติบโตถึงสอง

หลัก ซึ่งมาจากแรงหนุนของเงินลงทุนต่างประเทศที่ไหลเข้ามาใน

๑	 บทน�ำ

๑	 สวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ. ๒๕๖๒. ปาฐกถาพเิศษเรือ่งความคาดหวงัต่อยทุธศาสตร์
สุขภาพโลกของประเทศไทยฉบับใหม่: เราควรจะยนือยูที่จ่ดุใด. สบืค้นจาก http://
www.bihmoph.net/news_pic/XVEgez9R9YUo.pdf
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ประเทศ และการย้ายฐานการผลติของประเทศญีปุ่น่มายงัประเทศไทย ท�ำให้

ประเทศไทยได้รับฉายาว่าเป็นเสือเศรษฐกิจตัวที่ ๕ แห่งเอเชีย๒ และได้รับ

การคาดหวังว่าจะเป็นประเทศอุตสาหกรรมใหม่ (Newly Industrialized 

Country: NIC) แต่เนือ่งจากเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกจิในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ท�ำให้

ประเทศไทยต้องใช้เวลามากกว่าสิบปีในการพลิกฟื้นเศรษฐกิจ โดยที่รายได้

ต่อหัวประชากรในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ กลับมาเท่ากับปี พ.ศ. ๒๕๔๐  ในยุคน้ี 

ประเทศไทยเป็นทัง้ประเทศผูร้บัและผูบ้รจิาค รฐับาลไทยได้จัดต้ังกองทนุให้

เงินช่วยเหลือแก่ต่างประเทศ และเริ่มสร้างความร่วมมือเพื่อการพัฒนาผ่าน

ช่องทางการทูต ท�ำให้ประเทศไทยเริ่มมีสถานะเป็นประเทศผู้บริจาค อีกทั้ง

จากการที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมและป้องกันโรค (อาทิ การแก้

ปัญหาโรคเอดส์) และมีการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่งผลให้

ประเทศไทยเร่ิมเป็นที่รู้จักในเวทีระหว่างประเทศ  ในยุค ๔.๐ (ขับเคลื่อน

เศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม: พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ประเทศไทยประสบความ

ส�ำเร็จในการผลักดันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในขณะที่รายได้ต่อหัว

ประชากรเท่ากับ ๑,๙๖๐ ดอลลาร์สหรฐัฯ ในปี ค.ศ. ๒๐๐๑๓  ท�ำให้ประชาชน

ไทยเข้าถงึบรกิารสขุภาพ ได้รับการป้องกันและการรกัษาโรคโดยไม่มอุีปสรรค

ทางการเงิน ลดความเหล่ือมล�้ำ และจุดประกายให้ประเทศก�ำลังพัฒนาที่มี

ผลติภณัฑ์มวลรวมในประเทศใกล้เคียงกับประเทศไทยหนัมาตัง้เป้าหมายการ

จัดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศ นอกจากนี้ประเทศไทยได้จัดตั้ง

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากการจัดเก็บภาษีสุราและยาสูบ 

และร่วมผลกัดนักรอบอนสุญัญาว่าด้วยการควบคมุยาสูบ จนท�ำให้ประเทศไทย

ได้รบัการยอมรบัและเป็นประเทศแถวหน้าทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการควบคุม

การบรโิภคยาสบู ซ่ึงเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคัญของโรคไม่ติดต่อ อกีท้ังได้ประกาศ

๒	  สี่เสือเศรษฐกิจแห่งเอเชีย คือ ฮ่องกง สิงคโปร์ เกาหลีใต้ และไต้หวัน
๓	  https://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.PCAP.CD
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การบงัคบัใช้สทิธิส�ำหรบัยาทีม่สีทิธิบตัร (Compulsory Licensing: CL) ท�ำให้

ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้มากข้ึนเนื่องจากราคาที่ลดลง และร่วมผลักดันเรื่องการ 

แบ่งปันผลประโยชน์จากเชือ้ไวรัสไข้หวดันก โดยก�ำหนดให้บรษิทัผูผ้ลติวคัซนี

ต้องจ่ายเงนิเข้ากองทนุการเตรยีมความพร้อมรบัการระบาดของไวรสัไข้หวดั

ใหญ่

ในยุคนี้กระทรวงการต่างประเทศมีส่วนสนับสนุนการด�ำเนินงานด้าน

สุขภาพโลกเป็นอย่างมาก จะเห็นได้จากในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงการต่างประเทศของไทยได้ร่วมมอืกบัรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการ

ต่างประเทศของบราซลิ ฝร่ังเศส อนิโดนเีซยี นอร์เวย์ เซเนกลั และสาธารณรฐั

แอฟรกิาใต้ จดัตัง้เครือข่าย “นโยบายต่างประเทศและสขุภาพโลก” (Foreign 

Policy and Global Health: FPGH) เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพโลกผ่านการ 

ด�ำเนินนโยบายการต่างประเทศ และผลักดันให้มีข้อมติสหประชาชาติด้าน

สขุภาพโลกและการต่างประเทศทกุปี โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ และ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

คณะผู้แทนถาวรไทยประจ�ำสหประชาชาต ิณ นครนวิยอร์ก ร่วมกบักระทรวง

สาธารณสุขได้ขับเคลื่อนให้เกิดข้อมติสมัชชาสหประชาชาติ ๒ ข้อมติ คือ 

(๑) การก�ำหนดให้วนัที ่๑๒ ธนัวาคม ของทุกปี เป็น International Day of 

UHC (วันหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าสากล) โดยมมีากกว่า ๑๐๐ ประเทศ

ให้การสนับสนุน และ (๒) ข้อมติให้มีการจัดประชุมระดับสูง (ระดับผู้น�ำ

ประเทศ) ว่าด้วยหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: 

UHC) ซึ่งถือว่าเป็นการใช้การทูตในการผลักดันประเด็นสุขภาพ

ปัญหาสุขภาพโลกมีความซับซ้อนและมีขอบเขตที่กว้างไกลกว่าด้าน

สขุภาพ ตลอดจนมกีารแข่งขันทางการเมอืงระหว่างประเทศทีใ่ช้ด้านสาธารณสุข

เป็นเครือ่งมอืทางเศรษฐกิจ และเพือ่การบรรลนุโยบายต่างประเทศ (Health 

as foreign policy instrument) อีกทั้งมีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง

ประชากรเข้าสู่สังคมสูงอายุและด้านระบาดวิทยาของโรค ท�ำให้มีภาระโรค

เพ่ิมขึน้ทัง้จากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ รวมทัง้การมอีงค์กร
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ที่ไม่ใช่ภาครัฐเข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายสุขภาพโลกมากขึ้น 

นอกจากนี้ การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือโควิด-19 ยังส่งผล 

กระทบต่อความมัน่คงของโลกในทกุมติ ิรวมท้ังความมัน่คงด้านเวชภัณฑ์และ

วัคซีนที่ประเทศก�ำลังพัฒนายังต้องพ่ึงพิงประเทศผู้ผลิตสินค้าดังกล่าว โดย

มีการแข่งขันทางการค้าในสินค้าสาธารณสุขที่ควรเป็นสินค้าสาธารณะซึ่ง 

ทุกประเทศควรจะเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม  มีการใช้วัคซีนโควิด-19 เป็น 

เครื่องมือทางการเมืองและการทูต เกิดการแข่งขันและความขัดแย้งระหว่าง

ประเทศมหาอ�ำนาจ โดยมีกลุ่มประเทศอุตสาหกรรมชั้นน�ำ ๗ ประเทศ๔  

(Group of 7), สหภาพยโุรป, ภาคี ๔ ประเทศ๕ (The QUAD) และประเทศจนี 

ดังนั้น เพื่อให้การด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกของไทยสามารถตอบสนองต่อ

บริบทดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องขับเคลื่อนการด�ำเนินงานด้าน

สขุภาพโลกในเชงิรกุให้มากยิง่ข้ึน ซึง่จะสามารถสร้างดลุยภาพระหว่างประเทศ

มหาอ�ำนาจท่ีใช้การสาธารณสุขเป็นเครือ่งมอืทางการเมอืงและการต่างประเทศ 

และพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรรวมท้ังขีดความสามารถของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อใช้สุขภาพโลกเป็นเครื่องมือในการพัฒนาประเทศให้มีความ

มั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน

๔	  แคนาดา ฝรั่งเศส เยอรมนี อิตาลี ญี่ปุ่น สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา
๕	  สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น อินเดีย และออสเตรเลีย
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๒	 ปัจจัย แนวโน้ม 
	 ที่มีผลกระทบต่อการพัฒนาสุขภาพโลก

๒.๑	การเปลี่ยนแปลงกลไกระบบอภิบาลสุขภาพ

องค์กรและกลไกทีม่ส่ีวนร่วมในการอภบิาลระบบสขุภาพมกีาร

เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยสําคัญ ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา โดย

ไม่จาํกดัอยูเ่ฉพาะบทบาทขององค์การอนามยัโลก หรือองค์กรภายใต้

สหประชาชาติซึง่เป็นกลไกอภบิาลทีย่ดึโยงกบัภาครฐั ได้แก่ รฐับาล

และกระทรวงทีเ่กีย่วข้อง โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุทีไ่ม่ได้เป็น

องค์กรหลักอีกต่อไป การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและด้าน

การเมอืงระหว่างประเทศ รวมทัง้ภมูริฐัศาสตร์ ทาํให้มอีงค์กรระดบั

โลก ระดบัภมูภิาค และระดบัประเทศ ทีม่ส่ีวนร่วมในการขบัเคล่ือน

การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเป็นจํานวนมาก เช่น ธนาคารโลก 

องค์การการค้าโลก องค์การชาํนญัพเิศษต่าง ๆ  ภายใต้สหประชาชาติ 

มลูนธิกิารกศุลระหว่างประเทศ องค์กรพฒันาเอกชนระหว่างประเทศ 

บรรษัทข้ามชาติและกองทุนพัฒนาที่จัดตั้งโดยรัฐบาลของประเทศที่

มัง่คัง่ เป็นต้น องค์กรเหล่านีม้ทีัง้ทีเ่ข้ามาดาํเนนิการด้วยตนเอง หรอื

ร่วมกนัจดัต้ังภาคเีครือข่ายการพฒันาสุขภาพระดบัโลกขึน้เป็นจํานวน 

มาก อาทิ การจัดตั้งกองทุนโลกเพื่อการต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค และ

มาลาเรีย ซ่ึงสามารถระดมทุนด�ำเนินการได้ถึงเกือบหนึ่งล้านล้าน

บาทในช่วงสิบปีที่ผ่านมา

นอกจากนี้ ยังมีการรวมตัวกันเป็นประชาคมของประเทศใน

ระดบัภูมภิาค เช่น สหภาพยโุรป ประชาคมอาเซยีน และกลุม่ความ

ร่วมมอืทางเศรษฐกจิ ซึง่ร่วมกนัทํางานด้านสุขภาพหรอืมข้ีอตกลงที่

มผีลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กิดขึน้อย่างมากมาย เช่น กรอบความร่วมมอื 
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ทางเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก (Asia-Pacific Economic Coopera-

tion หรอื APEC), การประชมุรฐัมนตรต่ีางประเทศเอเชยี-ยโุรป (Asia-Europe 

Meeting หรือ ASEM), ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน, กรอบความร่วมมือ 

ความคิดริเร่ิมแห่งอ่าวเบงกอลส�ำหรับความร่วมมือหลากหลายสาขาทาง

วชิาการและเศรษฐกิจ (Bay of Bengal Initiative for Multi-Sectoral Tech-

nical and Economic Cooperation หรือ BIMSTEC) เป็นต้น  บทบาทและ

การด�ำเนินการของกลไกเหล่านี้มีผลกระทบท�ำให้บทบาทขององค์กรท่ีเคย

เป็นหน่วยงานหลักด้านสุขภาพในระดับโลกและระดับประเทศ คือ องค์การ

อนามัยโลก และกระทรวงสาธารณสุข ได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ทําให้

กลไกการอภบิาลระบบสขุภาพในระดบัโลก ระดบัภูมภิาค และระดบัประเทศ 

ได้ปรับเปลี่ยนจากกลไกที่เป็นระบบอภิบาลโดยภาครัฐเพียงอย่างเดียว ไปสู่

กลไกที่เป็นระบบอภิบาลแบบเครือข่ายหรือแบบการมีส่วนร่วมมากขึ้น

๒.๒	การแข่งขันทางภูมิรัฐศาสตร์ (Geopolitics context): 

	 นโยบายมุ่งตะวันออก

ในทศวรรษที่ผ่านมาประเทศมหาอ�ำนาจและประเทศพันธมิตรได้ให้

ความส�ำคญักบัภมิูภาคอาเซียนเป็นอย่างมาก โดยใช้ประเดน็การสาธารณสขุ

เป็นเครื่องมือในการแสวงหาผลประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจและแข่งขันทาง

ด้านการเมืองระหว่างประเทศ เพื่อให้บรรลุนโยบายการต่างประเทศของตน 

เหน็ได้จากในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ประเทศสหรัฐอเมรกิาประกาศให้ความช่วยเหลอื 

ด้านสขุภาพกบัประเทศอาเซยีนผ่านข้อรเิริม่ “U.S.-ASEAN Health Futures” 

เพ่ือพัฒนาศกัยภาพระบบสาธารณสขุของประเทศสมาชกิ รวมทัง้การตอบโต้

โควิด-19๖ อีกทั้งได้ยกระดับศูนย์ความร่วมมือด้านป้องกันและควบคุมโรค

ระหว่างสหรฐัฯ-เวียดนาม เป็นระดับภมูภิาค และยกระดบัความร่วมมอืภายใต้

๖	 U.S.-ASEAN Health Futures | U.S. Embassy & Consulate in Thailand
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ข้อริเริ่มลุ่มน�ำ้โขงตอนล่าง (Lower Mekong Initiative: LMI) เป็นความ

ร่วมมอืแบบหุน้ส่วน (Mekong-U.S. Partnership) โดยเพิม่ความช่วยเหลอืด้าน 

สาธารณสุขให้แก่ประเทศลุ่มน�้ำโขงในการจัดการภัยคุกคามต่อความมั่นคง

ด้านสุขภาพ๗ ส่วนประเทศจีนได้ให้ความช่วยเหลือด้านสาธารณสุขรวมทั้ง

อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการตอบโต้โควิด-19 แก่ประเทศในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ผ่านโครงการหนึ่งแถบหน่ึงเส้นทาง (Belt and Road  

Initiative/Health Silk Road)๘ ในขณะที่ประเทศญ่ีปุ่นให้ความช่วยเหลือ

ประเทศในทวีปเอเชียผ่านข้อริเริ่ม Asia Health and Wellbeing Initiative 

(AHWIN)๙ และได้บรจิาคเงนิให้แก่ภมูภิาคอาเซยีนเพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ 

ในการจัดตั้งศูนย์อาเซียนว่าด้วยสาธารณสุขฉุกเฉินและโรคอุบัติใหม่  

(ASEAN Centre for Public Health Emergencies and Emerging  

Diseases - ACPHEED) รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณในการจัดต้ังศูนย์

ดงักล่าว ส่วนประเทศออสเตรเลยีซึง่เป็นประเทศหุ้นส่วนส�ำคัญของอาเซยีน

ได้ประกาศสนับสนุนงบประมาณส�ำหรับการจัดต้ังศูนย์ ACPHEED ด้วย๑๐  

ในส่วนของประเทศสหราชอาณาจกัรได้ให้ความช่วยเหลอืด้านสาธารณสขุแก่

ประเทศอาเซียนผ่านโครงการ Better Health Programme  กล่าวได้ว่าการ

แข่งขันทางภมิูรัฐศาสตร์ของขัว้อ�ำนาจได้ขยายพืน้ทีม่ายงัด้านสาธารณสขุและ

ชูประเด็นนี้ในการให้ความช่วยเหลือ ซ่ึงอาจจะมีวาระซ่อนเร้นทางการเมือง 

ประเทศก�ำลังพัฒนาต้องเข้าร่วมในความร่วมมือเหล่านั้นอย่างระมัดระวัง

๗	 About: Mekong - U.S. Partnership (mekonguspartnership.org)
๘	 Southeast Asia: COVID-19 and China's Health Silk Road: Friedrich-Ebert-Stiftung in 

Asia (fes.de)
๙	 About AHWIN - Asia Health and Wellbeing Initiative
๑๐	 The-ASEAN-Special-Edition-Nov-Dev-2020.pdf
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นอกจากนี ้สถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 ยงัส่งผลต่อการแข่งขนั

ของขั้วอ�ำนาจอย่างเห็นได้ชัด  สภาความมั่นคงแห่งชาติ๑๑ ได้แสดงทัศนะว่า 

“ระเบียบโลก” (World Order) ก�ำลังก้าวไปสู่ระบบสองขั้วอ�ำนาจ ประเทศ

สหรัฐอเมริกาไม่สามารถครองอ�ำนาจแต่เพียงฝ่ายเดียวได้อีกต่อไป แต่มี

ประเทศจีนก้าวขึน้มาเป็นมหาอ�ำนาจน�ำของโลกด้วย การระบาดคร้ังนีไ้ด้สร้าง

ความขดัแย้งและเกิดการแข่งขันทางการเมอืงระหว่างประเทศ โดยเพิม่ระยะ

ห่างระหว่างสองประเทศมหาอ�ำนาจ ทั้งในเชิงขีดความสามารถ ทรัพยากร 

ความชอบธรรมและการยอมรับจากประชาคมระหว่างประเทศ  ในช่วงการ

ระบาดของโควิด-19 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ รัฐบาลสหรัฐอเมริกาถูกวิพากษ์ว่า 

มองแค่ผลประโยชน์ของชาตตินเป็นหลกั (โดยเฉพาะนโยบาย America First 

และ Vaccine nationalism) และกล่าวหาว่าประเทศจีนเป็นแหล่งต้นตอที่

ท�ำให้เกดิการระบาดใหญ่ของโรค ส่งผลต่อความสมัพนัธ์และการค้าระหว่าง

ทั้งสองประเทศ ซึ่งส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่มูลค่าโลก (Global value chain) 

และทุกภูมิภาคทั่วโลก

แม้ว่าประเทศจนีจะถูกวิพากษ์ว่าปกปิดความรนุแรงและการแพร่กระจาย

ของไวรัสในระยะแรก แต่ในระยะต่อมารัฐบาลจีนได้ปรับมาตรการรับมือได้

อย่างรวดเร็วและทนัท่วงท ีอาทิ การกักตวัเองของผูติ้ดเชือ้และผู้เส่ียงติดเชือ้ 

การระงบัการเดนิทาง การปิดเมอืง ซึง่มาตรการดงักล่าวได้รบัการยกย่องว่า

เป็นมาตรการที่เหมาะสมในการรับมือกับโควิด-19 

นอกจากนี้ ประเทศจีนยังแสดงบทบาทน�ำในการช่วยเหลือประเทศ 

ต่าง ๆ  ในการรับมือกับโควิด-19 อาทิ การบริจาคหน้ากากอนามัย หน้ากาก

ทีใ่ช้ทางการแพทย์ ยาและเวชภณัฑ์ รวมทัง้การส่งทมีแพทย์พยาบาลผูเ้ชีย่ว-

ชาญไปยังประเทศต่าง ๆ  รวมถึงการประกาศของประธานาธิบดีของจีนที่จะ

๑๑	 สถานการณ์ความมัน่คงระหว่างประเทศภายหลงัการระบาดของไวรสั COVID-19 – ส�ำนกังาน
สภาความมั่นคงแห่งชาติ (nsc.go.th)
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ท�ำให้วคัซนีเป็นสนิค้าสาธารณะของโลก (Vaccine as global public goods) 

และยังสนับสนุนการยกเว้นการปฏิบัติตามพันธกรณีของข้อตกลงทริปส์ 

(TRIPS) ในส่วนทีเ่ก่ียวข้องกับทรัพย์สินทางปัญญา (IP Waiver)๑๒  ท่าทขีองจนี 

สะท้อนให้เห็นว่า จีนพยายามสร้างบทบาทน�ำในการปฏิรูประเบียบโลกใหม่

ด้วยการจัดสรรสินค้าและบริการสาธารณะระหว่างประเทศในภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการก้าวสู่การเป็นมหาอ�ำนาจน�ำ 

(Hegemony) ของโลก

แต่อย่างไรก็ดี การเปล่ียนผู้น�ำของสหรัฐอเมริกาเมื่อเดือนมกราคม 

พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้ชูนโยบายด้านสุขภาพโลกที่แตกต่างจากผู้น�ำคนเก่าอย่าง 

สิน้เชิง ผูน้�ำสหรฐัอเมรกิาคนใหม่ได้กลบัเข้าร่วมเป็นสมาชกิองค์การอนามัย

โลก และประกาศสนับสนุนการท�ำงานขององค์การอนามัยโลกให้เข้มแข็ง 

ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการจัดการการระบาดของโควิด-19๑๓ และได้บริจาคเงิน

จ�ำนวน ๔ พนัล้านดอลลาร์ให้แก่โครงการการเข้าถงึวคัซนีของประชาคมโลก

ที่เท่าเทียม (COVAX Facility)๑๔ และประกาศบริจาควัคซีนให้แก่โครงการ 

COVAX๑๕ รวมทั้งสนับสนุน “IP Waiver”๑๖ เพื่อเพิ่มการผลิตและเข้าถึง

วัคซีนโควิด-19 ของประเทศก�ำลังพัฒนา ซึ่งเป็นการส่งสัญญาณที่ชัดเจนว่า

สหรฐัอเมรกิาได้กลับมา (America is back) ท�ำงานร่วมกบัพนัธมติรในการ

สร้างความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมของโลกให้ดีกว่าเดิม 

๑๒ President Xi supports COVID-19 waiver (lifesciencesipreview.com)
๑๓ Dr. Anthony S. Fauci Remarks at the World Health Organization Executive Board 

Meeting | HHS.gov
๑๔ ริเริ่มและด�ำเนินการโดยความร่วมมือระหว่าง GAVI องค์การอนามัยโลก และ Coalition for 

Epidemic Preparedness Innovation (CEPI)
๑๕ FACT SHEET: United States and G7+ Plan to Defeat the COVID-19 Pandemic in 

2022 and Prevent the Next Pandemic | The White House
๑๖ U.S. reverses stance, backs giving poorer countries access to COVID vaccine  

patents | Reuters
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และพร้อมแข่งขันทางการค้ากับประเทศจีน รวมทั้งปกป้องระบบการค้าของ

โลก๑๗  

การด�ำเนนิงานด้านสขุภาพโลกของไทยจงึจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึการแข่งขนั

ทางภูมิรัฐศาสตร์ของประเทศมหาอ�ำนาจ โดยมีปฏิสัมพันธ์อย่างรอบคอบ

และเป็นกลาง เพื่อรักษาผลประโยชน์ของไทยในภาพรวม

๒.๓	การขยายขอบเขตของการค้าระหว่างประเทศ

ข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศในศตวรรษที ่๒๑ มคีวามซบัซ้อนมาก

ขึ้น เนื่องจากมีการขยายขอบเขตไปครอบคลุมประเด็นที่นอกเหนือจากด้าน

เศรษฐกิจ อาทิ การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา แรงงานและส่ิงแวดล้อม 

รวมท้ังการมีมาตรการที่ก�ำหนดให้นักลงทุนเอกชนสามารถฟ้องร้องภาครัฐ

ได้ ซึ่งจากประเด็นดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพ

และระบบสุขภาพของไทย โดยเฉพาะการเข้าถึงยา อีกทั้งการค้าและการ

ลงทุนในบรบิทหลงัโควดิ-19 ทีม่แีนวโน้มจะขยายขอบเขตให้กว้างยิง่ข้ึน เพือ่

การกระตุ ้นเศรษฐกิจของโลกและแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพ 

ภูมิอากาศ เช่น กลไกการซื้อขายสิทธิการปล่อยก๊าซเรือนกระจก มาตรการ

เก็บภาษีคาร์บอน และการเปิดเสรีสินค้าและบริการด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งมี

ราคาแพงและมีการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา

ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการกระตุ้นเศรษฐกิจภายในประเทศ 

โดยการขยายขอบเขตการจดัท�ำข้อตกลงการค้าเสรใีห้ครอบคลมุสาระส�ำคญั

ทางด้านเศรษฐกิจทัง้หมด มกีารเจรจาขยายโอกาสทางเศรษฐกจิและการค้า

อย่างเป็นรูปธรรมและปกป้องผลประโยชน์ส่วนรวมของชาติ โดยขณะน้ีอยู่

ระหว่างการพิจารณาการเข้าร่วมเป็นภาคีความตกลง Comprehensive and 

๑๗	Remarks by President Biden at the 2021 Virtual Munich Security Conference | The 
White House
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Progressive Trans-Pacific Partnership Agreement (CPTPP)  มีการฟื้น

การเจรจาข้อตกลงเขตการค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรป ซึง่ล้วนแต่เป็นความตกลง

ท่ีมคีวามก้าวหน้าเป็นอย่างมากและครอบคลมุทกุมติขิองการค้า การคุม้ครอง

ทรัพย์สินทางปัญญา แรงงานและสิ่งแวดล้อม โดยหากประเทศไทยเข้าร่วม

เป็นภาคีความตกลงดังกล่าว จะต้องมีการปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับการ

ด�ำเนินงาน ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกของ

ประเทศไทยด้วย

๒.๔	ภาวะภัยคุกคามสุขภาพโลก (Global health threats)

จากความท้าทายด้านสุขภาพที่เริ่มทวีความหลากหลายเพิ่มขึ้นจาก

ปัจจยัข้างต้น โดยในส่วนของภยัสขุภาพทีอ่งค์การอนามยัโลกได้ให้ความส�ำคญั 

และจะเพ่ิมภาระงานให้กับการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพโลก๑๘ ม ี๑๐ ประเดน็ 

ได้แก่ (๑) โรคที่เกิดจากมลพิษทางอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิ-

อากาศ (๒) โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (๓) การระบาดของไข้หวดัใหญ่ (๔) สถาน-

การณ์ความขดัแย้ง (รวมทัง้ความแห้งแล้งและการพลดัถิน่จากสงคราม) ทีท่�ำ 

ให้ประชาชนเปราะบาง (๕) การดื้อยาต้านจุลชีพ (๖) โรคอีโบลาและเชื้อ

โรคอื่น ๆ  ที่มีความรุนแรง (High threat pathogens) (๗) ระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิอ่อนแอ (๘) ความลังเลในการรับการฉีดวัคซีน (Vaccine 

hesitancy) (๙) ไข้เลือดออก และ (๑๐) โรคเอดส์

ประเทศไทยก�ำลังเผชญิกับภยัคกุคามด้านสขุภาพดงักล่าวข้างต้น โดย

เฉพาะโรคท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่หรือโรคติดเชื้ออุบัติซ�้ำ เนื่องจากปัจจัยทางภูมิประเทศที่เป็นเขต 

ร้อนชื้นเหมาะต่อการเจริญเติบโตและแพร่กระจายของสัตว์ที่เป็นพาหะน�ำ

๑๘	Ten threats to global health in 2019 (who.int)
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โรค ปัจจยัทางด้านคมนาคมทีถู่กพัฒนาอย่างต่อเนือ่งจงึก่อให้เกดิการอ�ำนวย

ความสะดวกในการเดินทางมากขึน้ โดยโรคตดิต่ออาจแพร่มาจากต่างประเทศ

ได้อย่างรวดเร็ว

๒.๕	การระบาดของโควิด-19

การระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. ๒๕๖๓ - มิถุนายน พ.ศ. 

๒๕๖๔ ได้ส่งผลกระทบต่อสขุภาพโลกรวมทัง้เศรษฐกจิและสงัคมอย่างมนียั

ส�ำคญั นบัตัง้แต่มกีารระบาดของโรคนีท้�ำให้มผีูต้ดิเชือ้ท่ัวโลกมากกว่า ๑๗๐ 

ล้านคน เสยีชวีติมากกว่า ๓ ล้านคน เศรษฐกจิโลกหดตัวอย่างรนุแรงในรอบ

เกือบศตวรรษจากมาตรการปิดประเทศ และจ�ำกัดการเดินทางและการจัด

กจิกรรมต่าง ๆ  เพือ่การป้องกนัและควบคมุโรค ส่งผลให้อัตราการเติบโตทาง

เศรษฐกิจติดลบร้อยละ ๔.๕ - ๖.๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ และท�ำให้มีผู้ตกงาน

และประสบภาวะยากจนมากถึง ๑๐๐ ล้านคน๑๙ เกดิความเหลือ่มล�ำ้ในสงัคม

มากยิ่งขึ้น ซึ่งผลกระทบเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายการพัฒนา

ท่ียัง่ยนื (Sustainable Development Goals - SDGs) ของทกุประเทศทัว่โลก

นอกจากนี้การระบาดของโควิด-19 ยังส่งผลต่อการปรับระบบอภิบาล

การตอบโต้สาธารณสขุฉกุเฉนิของโลก  คณะท�ำงานอสิระว่าด้วยการเตรยีม

ความพร้อมและการตอบโต้โรคระบาด (Independent Panel for Pandemic 

Preparedness and Response: IPPPR) ซึ่งแต่งตั้งโดยองค์การอนามัยโลก

กล่าวในรายงานฉบบัทีส่องว่า หากมกีารตอบโต้ต่อการระบาดของไวรสัโคโรนา

สายพนัธ์ุ ๒๐๑๙ ได้รวดเร็วกว่านี ้จะจ�ำกัดการระบาดของโรคในวงกว้างได้๒๐ 

อีกท้ังคณะกรรมการตดิตามการเตรยีมความพร้อมรบัมอืกบัโรคระบาดระดบั

๑๙	Global Economic Effects of COVID-19 (fas.org)
๒๐	Second report on progress by the Independent Panel for Pandemic Preparedness 

and Response for the WHO Executive Board, January 2021
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โลก (Global Preparedness Monitoring Board) ได้เรียกร้องให้เสริมสร้าง

ความเข้มแขง็ของระบบอภบิาลความพร้อมรับภาวะฉกุเฉนิด้านสุขภาพระดบั

โลกและเสนอให้มกีารแก้ไขกฎอนามยัระหว่างประเทศ (International Health 

Regulations, 2005)๒๑ ซึ่งเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิก และด้วยข้อจ�ำกัด

ของกฎอนามยัระหว่างประเทศในด้านการบงัคับใช้ อกีทัง้การแก้ไขกฎอนามัย

ระหว่างประเทศมคีวามท้าทายในด้านเวลามาก ท�ำให้ประเทศสมาชิกได้หารอื

ถึงการจัดท�ำสนธิสัญญาด้านโรคระบาด (Pandemic treaty) ซึ่งอาจอยู่ใน 

รปูแบบของกรอบอนสุญัญา (Framework Convention) ทีม่สีภาพการบงัคับ

ใช้สูงกว่ากฎอนามัยระหว่างประเทศ มาเสริมการท�ำงานเพื่อควบคุมการ

ระบาดทั่วโลกให้มีประสิทธิผล ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ IPPPR ที่

ปรากฏในรายงานฉบบัหลัก๒๒ ทีน่�ำเสนอต่อท่ีประชมุสมชัชาอนามยัโลก สมยั

ท่ี ๗๔  แต่อย่างไรกด็ ีหากพจิารณาการจัดท�ำอนุสัญญาต่าง ๆ  ทีผ่่านมา อาจ

กล่าวได้ว่ากระบวนการเจรจาจะมีความท้าทายมากทั้งทางด้านเทคนิคและ

ด้านการเมอืงระหว่างประเทศ เนือ่งจากกรอบอนุสญัญาดังกล่าวจะมผีลบงัคบั

ใช้ทางกฎหมายระหว่างประเทศซึ่งประเทศสมาชิกต้องปฏิบัติตาม ดังนั้น 

ท่ีประชุมสมชัชาอนามยัโลก สมยัที ่๗๔ จงึมมีติ๒๓ ให้จดัการประชมุสมชัชา

อนามัยโลกสมัยพิเศษ เพื่อหารือการจัดท�ำกรอบอนุสัญญา ความตกลงหรือ

เครือ่งมอืระหว่างประเทศอืน่ ๆ  ว่าด้วยการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อ

โรคระบาด ในเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๖๔ ซ่ึงการประชมุในครัง้น้ีจะมนัีย

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการก�ำหนดทิศทางในการน�ำกฎหมายระหว่างประเทศมา

๒๑	GPMB_2020_AR_EN_WEB.pdf (who.int)
๒๒	COVID-19: Make it the Last Pandemic (theindependentpanel.org)
๒๓	WHA 74 (16). Special session of the World Health Assembly to consider develop-

ing a WHO convention, agreement or other international instrument on pandemic 
preparedness and response
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ใช้เป็นเครือ่งมอืในการป้องกันและเตรียมความพร้อมรบัมอืกบัโรคระบาดใน

อนาคต

ดังนัน้ กล่าวได้ว่าปัญหาสขุภาพโลกมคีวามซบัซ้อนมากขึน้ทัง้จากการ

เปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาของโรค และปัจจัยก�ำหนดสุขภาพต่าง ๆ   

รวมทัง้การแข่งขนัทางภูมรัิฐศาสตร์ของประเทศมหาอ�ำนาจ ท�ำให้ประเทศใด

ประเทศหนึ่งไม่สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้โดยล�ำพัง จ�ำเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของทุกระดับในประชาคมโลกมาร่วมกันแก้

ปัญหาสุขภาพโลก

๓	 การวิเคราะห์ศักยภาพการพัฒนา
	 สุขภาพโลกของไทย (SWOT analysis) 
	 ปัจจัยภายใน (จุดแข็งและจุดอ่อน) 
	 และปัจจัยภายนอก (โอกาสและปัจจัยคุกคาม)

ประเทศไทยได้ลงทุนพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของระบบสุขภาพมา

อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ยคุ ๒.๐ ส่งผลให้ประเทศไทยบรรลหุลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าเป็นเวลากว่าสองทศวรรษ และได้รับความชื่นชม

จากองค์การอนามยัโลกและจากผูน้�ำนานาประเทศว่ามรีะบบสขุภาพ

ที่เข้มแข็ง และมีความมั่นคงด้านสุขภาพอยู่ในอันดับที่ ๖ ของโลก

จากทั้งหมด ๑๙๕ ประเทศ๒๔ ซึ่งในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ขณะที่ประเทศ

เผชญิกับการระบาดของโควิด-19 ประเทศไทยสามารถบรหิารจดัการ

โรคได้ดจีนได้รบัการจดัอนัดบัว่าเป็นประเทศทีฟ้ื่นตัวจากการระบาด

๒๔	Global Health Security Index, 2019
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ของโควิด-19 ได้เป็นอันดับที่ ๑ ของโลก๒๕  การจัดอันดับนี้ใช้ความเข้มแข็ง

ของระบบสุขภาพมาพิจารณาประกอบด้วย ซึ่ง Global Health Security 

Index 2019 จดัล�ำดบัประเทศไทยเป็นอนัดบัที ่๖ ของโลกจาก ๑๙๕ ประเทศ 

ที่มีความพร้อมในการรับมือกับโรคระบาด๒๖  

นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุขที่ได้รับ

การยอมรับในเวทีด้านสุขภาพโลก และมีบริการด้านการแพทย์ที่ได้รับการ

รับรองมาตรฐานระดับโลก ส่งผลให้เป็นประเทศปลายทางของนักท่องเที่ยว

เชิงการแพทย์ (Medical tourist) โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ประเทศไทยครอง

ส่วนแบ่งของตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มากที่สุด (ร้อยละ ๓๘) ใน

ภูมิภาคเอเชีย๒๗ ซึ่งภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนให้ไทยเป็น Medical Hub 

ของเอเชีย๒๘ 

จากจุดแข็งข้างต้นจึงเป็นโอกาสที่จะท�ำให้ประเทศไทยพัฒนาองค์- 

ความรูแ้ละก�ำลงัคนด้านสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ยกระดบัการพฒันาระบบ

สขุภาพให้มคีวามเข้มแขง็และตอบโต้ต่อภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุรวมทัง้

การระบาดของโควิด-19 ได้ดียิ่งกว่าเดิม และพัฒนาการด�ำเนินงานด้าน 

สขุภาพโลกให้เป็น Global health 4.0 ทีพั่ฒนาสุขภาพควบคูไ่ปกบัการพฒันา

เศรษฐกจิ และเป็นศนูย์การเรยีนรูด้้านสขุภาพโลกของเอเชยี (Global Health 

Hub of Asia) ในบริบทภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19

แต่อย่างไรก็ดี ประเทศไทยมีจุดอ่อนส�ำคัญที่ต้องแก้ไข คือ ช่องว่าง

ขดีความสามารถของหน่วยงานทีด่�ำเนนิงานด้านสุขภาพโลก รวมทัง้ก�ำลงัคน

ของหน่วยงานฝ่ายเลขานุการ (Secretariat Office) ในภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

๒๕	GCI report in July 2020
๒๖	GHS Index 2019
๒๗	CMMU MS20 B, strategic health tourism management in Thailand, 2019
๒๘	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ๒๕๕๙. ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง

สุขภาพนานาชาติ
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และในระดับต่าง ๆ  ที่ขับเคล่ือนงานสุขภาพโลก  การพัฒนาองค์ความรู้ด้าน

สุขภาพโลกที่ขาดความต่อเนื่อง ตลอดจนความขัดแย้งด้านบทบาท หน้าที่

ความรับผิดชอบ ความสนใจและผลประโยชน์ระหว่างหน่วยงาน (Conflicts 

in institutional mandate and interests) รวมถึงความอ่อนแอของกลไก

ระบบอภิบาลสุขภาพโลก๒๙, ๓๐

ส่วนปัจจัยคุกคามภายนอกทีต้่องค�ำนงึถงึ คอื การแพร่ระบาดใหญ่ของ

โควดิ-19 อย่างต่อเนือ่ง ภาวะเศรษฐกิจของโลกและของประเทศทีห่ดตวั การ

แข่งขันทางภูมิรัฐศาสตร์ของประเทศมหาอ�ำนาจ ความขัดแย้งทางการเมือง

ในประเทศเพ่ือนบ้าน (ท�ำให้มีการอพยพหนภียัข้ามพรมแดนมาทีป่ระเทศไทย

เป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลกระทบต่องบประมาณในการดูแลด้านสุขภาพและ

สวัสดิการต่าง ๆ ) การเมืองในประเทศที่มีความอ่อนไหวและไม่มั่นคง การ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และความตกลงทางการค้าระหว่างประเทศที่

ซับซ้อนรวมทั้งประเด็นการค้าสมัยใหม่ที่จะเพิ่มปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ 

(Social determinants of health) และส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงานด้าน

สุขภาพโลกอย่างมีนัยส�ำคัญ๓๑

๒๙	สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ. ๒๕๖๒. ปาฐกถาพิเศษเรื่องความคาดหวังต่อยุทธศาสตร์สุขภาพ
โลกของประเทศไทยฉบับใหม่: เราควรจะยืนอยู่ที่จุดใด. สืบค้นจาก http://www.bihmoph.
net/news_pic/XVEgez9R9YUo.pdf

๓๐	ข้อเสนอการจัดตั้งสถาบันสุขภาพโลก. ๒๕๕๙. เอกสารภายใน
๓๑	คณะท�ำงาน CPTPP. ๒๕๖๒. บทวิเคราะห์ผลกระทบของความตกลง CPTPP ต่อระบบ

สาธารณสุขของไทย
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จุดแข็ง 
(Strengths):

•	นโยบายรัฐบาลสนับสนุนงานด้าน
สุขภาพโลก

•	ความเข้มแข็งด้านความม่ันคงด้าน
สุขภาพ

•	การมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า

•	การเป็นประเทศปลายทางของการ 
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์

•	การมทีรพัยากรบุคคลด้านสุขภาพโลก 
ที่ได้รับการยอมรับระดับโลก (Intel-
lectual asset)

•	ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนรวมท้ัง
ภาคประชาสังคม

โอกาส 
(Opportunities):

•	การพัฒนาองค์ความรู้และก�ำลังคน 
ด้านสุขภาพโลกอย่างต่อเนื่อง

•	การพฒันาการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทาง
สขุภาพ รวมทัง้การระบาดของโควดิ-19

•	การพฒันาบทบาทน�ำด้านความมัน่คง
ด้านสุขภาพ หลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า และการสร้างเสริมสุขภาพ
ในทุกช่วงวัย

•	การใช้สุขภาพเป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ และใช้
ความตกลงด้านเศรษฐกิจและการค้า
เป ็นเค ร่ืองมือในการพัฒนาด ้าน 
สาธารณสุข

ปัจจัยคุกคามภายนอก 
(Threats):

•	ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุรวมทัง้
การระบาดของโควิด-19 และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

•	ภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ
•	การแข่งขนัทางภมูริฐัศาสตร์ระหว่าง
ประเทศมหาอ�ำนาจ

•	ความขดัแย้งทางการเมอืงของประเทศ
เพื่อนบ้าน

•	การเมืองภายในประเทศซึ่งมีความ
อ่อนไหวและไม่มั่นคง

•	ขอบเขตของข้อตกลงการค้าระหว่าง
ประเทศครอบคลุมประเด็นท้าทาย 
ต่อมาตรการปกป้องสาธารณสุข

จุดอ่อน 
(Weaknesses):

•	ช่องว่างขีดความสามารถของหน่วย
งาน

•	กลไกอภิบาลสุขภาพโลกมีความ 
อ่อนแอ

•	ก�ำลังคนด้านสุขภาพโลกของหน่วย
งานขับเคลื่อนหลักมีจ�ำกัดและขาด
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

•	การขับเคลื่อนความร่วมมือระหว่าง
ประเทศด้านสาธารณสุขเป็นเชิง 
ตั้งรับ
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การจัดท�ำแผนปฏิบตักิารนีอ้ยูบ่นฐานของเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื

ขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: 

SDGs) ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และแผนพัฒนาของประเทศในทุก

ระดบัทีเ่ก่ียวข้องกับการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพโลก (แผนภาพที ่๑)  

โดยแผนปฏิบัติการนี้ให้ความส�ำคัญกับการสร้างความม่ันคงของ

ประเทศในมติสิขุภาพ การส่งเสรมิบทบาทของไทยในประชาคมโลก 

การเสรมิสร้างความสอดคล้องระหว่างนโยบาย การสร้างเสรมิระบบ

สุขภาพให้เข้มแข็ง และการพัฒนาทุนมนุษย์ให้มีขีดความสามารถ 

ซึง่จะเป็นการวางฐานรากในการพัฒนาระบบสขุภาพของประเทศไทย

ให้มีความเข้มแข็ง เพื่อให้คนไทยมีสุขภาพดีและสามารถขับเคลื่อน

ประเทศไทยไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน

เนือ่งด้วยกรอบยทุธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ - 

๒๕๖๓ ได้สิน้สดุลง ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๓ กองการต่างประเทศ 

กระทรวงสาธารณสขุ ด�ำเนนิการประชมุหารือกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

และสัมภาษณ์ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรับทราบข้อ 

คดิเห็นในการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์สขุภาพโลกฉบบัใหม่ ซึง่ทีป่ระชมุ

๔. 	 ความเชื่ อมโยงของแผนปฏิบัติการ 
	 ด้านสุขภาพโลกและเป้าหมายแห่งการพัฒนาที่ย่ังยืน  
	 ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทที่ เกี่ยวข้องกับ 
	 สุขภาพโลก

๕	 ความจ�ำเป็นในการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ 
	 ด้านสุขภาพโลก



แผนภาพที่ ๑ ความเชื่อมโยงระหว่างแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลกและแผนที่เกี่ยวข้อง

เป้าหมายแห่งการพัฒนา
ที่ยั่งยืน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

ด้านการต่างประเทศ

๔. การยกระดับเสริมสร้างระบบสุขภาพให้
เข้มแข็ง สามารถปรบัตวัต่อสิง่กดดนัภายนอก
และฟ้ืนกลับมาให้บรกิารปกต ิและเป็นธรรม

๕. การเพิ่มศักยภาพบุคลากรและองค์กร ให้
มีสมรรถนะและขีดความสามารถสงู มีคณุธรรม 
จริยธรรม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข
(พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

๑. การส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ 

๒. การส่งเสริมบทบาทน�ำ ภาพลักษณ์ และความ
รับผิดชอบด้านสุขภาพโลกของไทยในประชาคมโลก

๓. การเสริมสร้างความสอดคล้องของนโยบายสาธารณะ
และนโยบายสุขภาพ ท้ังภายในประเทศและระหว่างประเทศ

การสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

SDG 3 

ยุทธศาสตร์ ๑ มีความมั่นคง
ยุทธศาสตร์ ๔ มีสถานะและเกียรติภูมิ

ยุทธศาสตร์ ๑ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
ยทุธศาสตร์ ๒ การสร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือมล�ำ้ในสงัคม
ยุทธศาสตร์ ๕ การสร้างความมั่นคงแห่งชาติ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลก (พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐)    ๒๕
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เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ พิจารณาเห็นชอบให้ใช้กรอบยุทธศาสตร์

สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๓ ในการด�ำเนินงานด้าน

สุขภาพโลกของไทย โดยขยายเวลาของกรอบยุทธศาสตร์ฯ เป็น ๗ ปี เพื่อ

ก�ำหนดเป็นกรอบใหญ่ของการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย 

ท้ังนี้ได้ตั้งเป้าหมายให้มีความสมดุลระหว่างความมั่นคงด้านสุขภาพกับการ

พฒันาเศรษฐกจิของประเทศ และสร้างบทบาทน�ำด้านสขุภาพโลกซ่ึงประเทศไทย

มคีวามเข้มแขง็ทัง้ ๓ ด้าน (การสร้างความมัน่คงด้านสขุภาพ การสร้างหลกั

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และการสร้างเสรมิสุขภาพ) และให้ความส�ำคญักบั

ยทุธศาสตร์การพฒันาศกัยภาพก�ำลงัคนด้านสขุภาพโลกเพือ่ส่งเสริมประเทศไทย

ให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพโลก (Global Health Hub)

แผนปฏบิตักิารด้านสขุภาพโลก พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ ได้จดัท�ำขึน้บน

ฐานของกรอบยทุธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๓ 

ทัง้ ๕ ด้าน โดยได้จดัล�ำดบัความส�ำคญั (Priority) ของแผนงานภายใต้แต่ละ

ยุทธศาสตร์เพ่ือตอบสนองต่อบริบทที่เปล่ียนแปลง และสนับสนุนการฟื้นฟู

การพัฒนาประเทศภายหลังการระบาดของโควิด-19

๖	 เป้าหมายสูงสุด (Ultimate Goal)

ประเทศไทยมีความมั่นคงด้านสุขภาพและปลอดภัยจากภัยคุกคาม

ด้านสุขภาพ เพ่ือขับเคล่ือนและส่งเสริมให้เศรษฐกิจและสังคมไทย

พัฒนาได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งแสดงบทบาท และสร้างความร่วมมือ

ระดับสากลเพื่อแสดงความรับผิดชอบอย่างสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ

โลกในเวทีระหว่างประเทศ
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๑.	ประชาชนทกุคนทีอ่าศยัอยูบ่นผนืแผ่นดนิไทยมคีวามมัน่คงด้าน

สุขภาพ

๒.	ประเทศไทยมบีทบาทในการก�ำหนดวาระสุขภาพโลก และบทบาท

น�ำด้านสุขภาพโลกทั้งด้าน 

๒.๑	 การสร้างหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health 

Coverage: UHC)

๒.๒	การสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health security)

๒.๓	การสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion)

๓.	นโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพของประเทศไทยมีความ

สอดคล้องและสมดลุ ระหว่างผลประโยชน์ด้านการค้าการลงทนุ 

กับด้านสุขภาพของประชาชน 

๔.	ระบบสุขภาพไทยมีความเข้มแข็ง สามารถปรับตัวต่อส่ิงกดดัน

ภายนอก และฟื้นกลับมาให้บริการได้ตามปกติ (Resilience) 

และเป็นธรรม (Equity)

๕.	องค์กรมีขีดสมรรถนะสูง บุคลากรเป็นมืออาชีพ มีคุณธรรม 

จริยธรรม และมคีณุภาพชวิีตทีด่ ีสามารถด�ำเนนิงานด้านสุขภาพ

โลกได้อย่างต่อเนื่อง

๗	 วัตถุประสงค์ (Objectives)
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑
การส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ

๘	 ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic issues)

ความมั่นคงด้านสุขภาพ หมายถึง การมีสุขภาพดีปลอดภัยจากโรคภัย

ต่าง ๆ  และความเจ็บไข้ได้ป่วยอื่น ๆ  รวมถึงการเข้าถึงบริการด้านการ

รกัษาพยาบาล  กรณตัีวอย่างทีส่�ำคัญในปัจจุบนั คอื การระบาดของเชือ้

ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ (๒๐๑๙) หรอืโควดิ-19 ไปทัว่โลกตัง้แต่ต้นปี 

พ.ศ. ๒๕๖๓ ส่งผลกระทบต่อความมัน่คงทางด้านสขุภาพ เศรษฐกจิและ

สังคมของประชาคมโลกอย่างมีนัยส�ำคัญ รวมทั้งสร้างความตึงเครียด

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างประเทศและการแข่งขันในการเข้าถึงวัคซีน

ป้องกนัโควดิ-19 ทีม่จี�ำกดั  จากผลกระทบดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าโรค

ระบาดเป็นภัยต่อความมั่นคงของโลก จึงจ�ำเป็นต้องมีการสร้างขีดความ

สามารถของระบบสุขภาพให้สามารถป้องกัน ตรวจจับและตอบโต้โรค 

ดังกล่าวได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์น้ีจึงเน้นการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health 

security) ตามค�ำนิยามขององค์การอนามัยโลกที่ก�ำหนดไว้ว่า ความ

มั่นคงด้านสุขภาพเป็นมาตรการเชิงรุกและเชิงรับที่จะลดอันตรายและ 

ผลกระทบจากเหตกุารณ์ด้านสาธารณสขุทีเ่กดิฉบัพลนัและเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพของประชาชนในภูมิภาคต่าง ๆ  และทั่วโลก๓๒ โดยให้ความ

ส�ำคัญต่อการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข๓๓ และการจัดการกับภัยคุกคามด้านสุขภาพโลกที่จะส่งผล 

กระทบต่อความมั่นคงของประเทศในทุกมิติ

๓๒	Health security (who.int)
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เป้าประสงค์ (Goal)

ประชาชนทกุคนท่ีอาศยัอยูบ่นผนืแผ่นดนิไทยมคีวามมัน่คงด้านสุขภาพ 

ตัวชี้วัด (Key Performance Indicators: KPI)

๑.	ขีดสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศและการเตรียมความ

พร้อมรับต่อภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (IHR capacity and 

health emergency preparedness)๓๔

๒.	อตัราการเจบ็ป่วยและเสียชวีติของประชาชนทีเ่กดิจากการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ๓๕

กลยุทธ์ (Strategies)

๑.	ลดผลกระทบจากภยัคกุคามและปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพของประชาชน

โดยใช้ Innovative technologies เช่น เทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ 

(Artificial intelligence)

๒.	เสริมสร้างความเข้มแข็ง และสมรรถนะของระบบสาธารณสุขใน

การป้องกนัโรคระบาดข้ามพรมแดนตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ 

ค.ศ. ๒๐๐๕ (International Health Regulations, 2005) 

๓.	สร้างเสริมศกัยภาพระบบสาธารณสขุในการป้องกนั การค้นหา และ 

การตอบโต้ (prevent, detect and respond) ต่อภาวะฉกุเฉนิทาง

สาธารณสุข

๓๓	หมายถึง เหตกุารณ์การเกิดโรคและภัยคกุคามสขุภาพ โดยเข้ากบัเงือ่นไขอย่างน้อย ๒ ใน ๔ 
ข้อต่อไปนี้  (๑) เป็นเหตุการณ์ที่มีผลกระทบด้านสาธารณสุขที่รุนแรง  (๒) เป็นเหตุการณ์
ที่ผิดปกติหรือไม่คาดคิดมาก่อน  (๓) มีความเสี่ยงสูงที่จะแพร่ระบาดข้ามประเทศได้และ   
(๔) มีความเสี่ยงสูงที่จะต้องจ�ำกัดการเดินทางหรือการค้าระหว่างประเทศ

๓๔	SDG 3.d.1
๓๕	SDG 13.1.1
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๔.	พัฒนาศักยภาพในการวิจัย พัฒนา และผลิตวัคซีน ยา เวชภัณฑ์ 

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ภายในประเทศ เพื่อยกระดับการพึ่ง

ตนเอง รวมทั้งการให้ความช่วยเหลือแก่ประเทศเพื่อนบ้านเมื่อมี

ความจ�ำเป็น (Health diplomacy) 

๕.	พัฒนานโยบายแห่งรัฐและมาตรการที่มีประสิทธิผลในการจัดการ

ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงของส่ิงแวดล้อมและสภาพภมูอิากาศ

ที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชนไทย 

๖.	ผลักดนั และบรูณาการศกัยภาพความร่วมมอืระดบัประเทศในทกุ

ภาคส่วนเพ่ือร่วมกันขับเคล่ือนการสาธารณสุขให้มีความพร้อมใน

การรับมอืกบัการเปล่ียนแปลงสภาพภูมอิากาศโดยผ่านกลไกระหว่าง

ประเทศ  

๗.	ส่งเสรมิความร่วมมอืด้านสขุภาพมนษุย์ สตัว์และสิง่แวดล้อม (One 

Health approach)

แผนงานส�ำคัญ

๑.	การเตรยีมความพร้อมและตอบโต้ต่อภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

(Public health emergency preparedness and response) 

๒.	การพัฒนาศักยภาพพ่ึงตนเองของประเทศทางด้านเวชภัณฑ์และ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ในการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข 

(Self-reliance on medical supplies and equipment in response 

to public health emergencies)

๓.	การจดัการเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี (Managing Antimicrobial Resist- 

ance)

๔.	การจัดการความเสี่ยงและลดผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Mitigating the health effects of 

climate change) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒
การส่งเสริมบทบาทน�ำ ภาพลักษณ์ 
และความรับผิดชอบด้านสุขภาพโลกของไทย 
ในประชาคมโลก

ยุทธศาสตร์นี้ให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมบทบาทของประเทศไทยใน

ด้านสาธารณสุขที่ประสบความส�ำเร็จ (Lead by example) และเป็นท่ี 

ยอมรับในเวทีระหว่างประเทศ ๓ ด้าน ดังนี้

๑. การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health 

Coverage: UHC) ประเทศไทยบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต้ังแต่

ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ และ “การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพให้กับคนไทย” 

เป็นหนึ่งในนโยบายที่รัฐบาลให้ความส�ำคัญมาโดยตลอด ส่งผลให้ทุกคน

ที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยไม่

ต้องกังวลเร่ืองภาระค่าใช้จ่าย ความส�ำเร็จดังกล่าวท�ำให้ประเทศไทย 

ได้รบัความชืน่ชมจากองค์การอนามยัโลกและธนาคารโลกว่าเป็นประเทศ

ในแถวหน้าของโลกท่ีประสบความส�ำเร็จในการสร้างหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า ซึ่งในระยะสองทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ดงักล่าวกบันานาประเทศอย่างต่อเน่ือง และเป็น

แหล่งเรยีนรู้ด้านหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าส�ำหรับประเทศก�ำลังพฒันา 

นอกจากนีร้ฐับาลไทยยังมุง่มัน่ทีจ่ะท�ำให้หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ

ไทยมคีวามยัง่ยนืทางการเงนิการคลงั (SAFE Financing)๓๖ โดยส่งเสริม

การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพของ

ไทยให้เกิดความยั่งยืน 

๓๖	SAFE Financing หมายถึง ระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืน สามารถจ่ายได้ เป็นธรรมและมี
ประสิทธิภาพ (Sustainable, Affordable, Fair, Efficient)



32    แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลก (พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐)

๒. การสร้างความมัน่คงด้านสขุภาพ (Health security) จากการ

ประเมินดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพ เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ประเทศไทย 

ถูกจัดว่ามีความมั่นคงด้านสุขภาพเป็นอันดับที่ ๖ จาก ๑๙๕ ประเทศ 

และในช่วงการระบาดของโควิด-19 เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้รับการยกย่อง

ว่าสามารถจัดการการระบาดของโควิด-19 ได้ดีเป็นอันดับ ๔ จาก ๙๘ 

ประเทศ นอกจากน้ี ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ประเทศไทยได้รับแต่งตั้งให้เป็น

ประธานคณะท�ำงานขบัเคลือ่นวาระความม่ันคงด้านสุขภาพ (Global Heath  

Security Agenda) ทัง้นี ้รฐับาลไทยให้ความส�ำคญัด้านการลงทนุและการ

พัฒนาขีดความสามารถของประเทศตามสมรรถนะหลักของกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ (IHR core capacities) อย่างต่อเนื่อง

๓. การสร้างเสรมิสขุภาพ (Health promotion) ประเทศไทยได้รับ 

ความชื่นชมจากนานาประเทศในการใช้นวัตกรรมทางการเงินการคลัง 

(Innovative financing for health promotion) มาจัดการปัจจัยเสี่ยงที่

เป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญซึ่งเป็นภาระโรคหลักของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่กลไกของส�ำนักงานกองทนุสนบัสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น 

จากความส�ำเร็จข้างต้น ยุทธศาสตร์น้ีจึงเน้นการชูความส�ำเร็จใน

ด้าน UHC, Health security และ Health promotion เป็น “Branding” 

สาธารณสุขของประเทศไทย

เป้าประสงค์ (Goals)

ประเทศไทยมีส่วนร่วมก�ำหนดวาระและนโยบายสุขภาพโลก (Global 

health agenda setting and policy formulation) และมีบทบาทน�ำด้าน

สุขภาพโลกใน ๓ ด้าน 

๑.	การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Advancing universal 

health coverage) 

๒.	การสร้างความมัน่คงด้านสขุภาพ (Strengthening health security 
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capacity)

๓.	การสร้างเสริมสุขภาพ (Innovative financing for health pro-

motion, Health promotion for all at all ages)

ตัวชี้วัด (Key Performance Indicators: KPI)

๑.	ประเทศไทยมีภาพลักษณ์ที่ดีในเวทีระหว่างประเทศ

๒.	ร้อยละเฉลี่ยของความส�ำเร็จในการมีส่วนร่วมในการก�ำหนดวาระ

สุขภาพโลก

๓.	ร้อยละเฉล่ียของความส�ำเร็จในการส่งเสริมความร่วมมือด้าน

สาธารณสุขกับต่างประเทศ 

กลยุทธ์ (Strategies)

๑.	ผลักดัน ร่วมขับเคลื่อน สนับสนุนเครือข่าย สร้างเสริมบทบาทน�ำ 

ภาพลักษณ์ และความรับผิดชอบด้านสุขภาพของประเทศไทยต่อ

ประชาคมโลกอย่างต่อเนื่อง

๒.	ยกระดับ พฒันาความร่วมมอืและใช้ประโยชน์จากองค์ความรูด้้าน

สุขภาพโลก ให้เป็นบรรทัดฐานกับนานาประเทศ 

๓.	สนบัสนนุการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์และส่งเสรมิการใช้นวตักรรม

ด้านสุขภาพของไทย ให้เป็นที่ยอมรับในเวทีระหว่างประเทศ 

๔.	สนบัสนนุให้ความช่วยเหลือด้านสาธารณสุขแก่ประเทศก�ำลงัพัฒนา 

(Health diplomacy)

แผนงานส�ำคัญ

๑.	การสร้างเสริมภาพลักษณ์และความเข้มแข็งของหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า (Advancing universal health coverage)

๒.	การสร้างขดีสมรรถนะด้านความม่ันคงด้านสุขภาพ (Strengthening 

health security capacity)

๓.	การสร้างเสริมสุขภาพในทุกช่วงวัย (Health promotion for all at 

all ages)
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ 
การเสริมสร้างความสอดคล้อง
ของนโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพ 
ทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ

ความสอดคล้องของนโยบาย (Policy coherence) หมายถงึ กระบวน-

การหนึง่ ๆ  ซึง่รฐัใช้ในการออกแบบนโยบายทีค่�ำนงึถงึนโยบายอืน่ ๆ  โดย

ให้มข้ีอขัดแย้งน้อยทีส่ดุและเสรมิกันมากทีส่ดุ หลกีเลีย่งความไม่สอดคล้อง 

แม้ในบางครั้งความไม่สอดคล้องในระดับหน่ึงจะไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

แต่มีมาตรการที่เหมาะสมในการบรรเทาผลกระทบด้านลบ๓๗

ยทุธศาสตร์นีใ้ห้ความส�ำคัญกับการสร้างเสรมิความสอดคล้องของ

นโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพ ทั้งภายในประเทศและระหว่าง

ประเทศ เพือ่ให้การด�ำเนนิงานของนโยบายสาธารณะมาเสรมิการด�ำเนิน

งานด้านสขุภาพโลกของประเทศไทยให้มากทีสุ่ด (Maximized synergies) 

และมีข้อขัดแย้งให้น้อยที่สุด โดยให้ความส�ำคัญกับประเด็นต่อไปนี้

๑. การสร้างความสอดคล้องระหว่างนโยบายการค้าและสุขภาพ 

เนื่องจากประเทศไทยอาจต้องเจรจาเข้าร่วมเป็นภาคีความตกลงทาง 

การค้า การลงทนุ ทีม่คีวามก้าวหน้าและครอบคลมุทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ 

สังคมและส่ิงแวดล้อม ซ่ึงจะเป็นทั้งโอกาสและความท้าทายต่อสุขภาพ

และระบบสุขภาพโดยทางตรงและทางอ้อม ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการ

ออกแบบนโยบายการค้าและสุขภาพที่ได้ประโยชน์ร่วมกัน (Mutual 

benefit)

๓๗	Blouin C: Trade policy and health: from conflicting interests to policy coherence. 
Bulletin of the World Health Organization 2007, 85(3):169-173
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๒. การส่งเสริมดลุยภาพระหว่างนโยบายสขุภาพและเศรษฐกจิ 

เน้นการส่งเสริมอุตสาหกรรมด้านสขุภาพท่ีเป็นอตุสาหกรรมแห่งอนาคต 

(New S curve) และที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เนื่องจากประเทศไทยมี

จุดแข็งเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health and wellness tourism) 

ซ่ึงจะเป็นอุตสาหกรรมที่สามารถช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศไทย

ได้ในบริบทภายหลังการระบาดของโควิด-19

๓. การสนบัสนนุการด�ำเนนิงานตามอนสุญัญาระหว่างประเทศ

ทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพโลก เนือ่งจากประเทศไทยเป็นสมาชกิภาคีข้อตกลง

ระหว่างประเทศทีห่ลากหลายและมคีวามเชือ่มโยงกบัการด�ำเนนิงานด้าน

สขุภาพโลก โดยเฉพาะอนสุญัญาทีเ่ก่ียวข้องกบัโรคจากการประกอบอาชพี

และโรคจากสิง่แวดล้อม (เช่น Occupational Cancer Convention, 1974 

อนุสัญญารอตเตอร์ดัมฯ อนุสัญญาสตอกโฮล์มฯ อนุสัญญาบาเซลฯ) 

อนสุญัญาว่าด้วยความหลากหลายทางชวีภาพ (Convention on Biolog-

ical Diversity) อนุสัญญาว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (UN 

Framework Convention on Climate Change) อนุสัญญามินามาตะ 

ว่าด้วยปรอท (Minamata Convention on Mercury) และความตกลง

ว่าด้วยทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้า (TRIPS)

เป้าประสงค์ (Goals)

๑.	นโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพมคีวามสอดคล้องและสมดลุ

ระหว่างผลประโยชน์ทางการค้า การลงทนุ และสุขภาพของประชาชน

๒.	การด�ำเนนิงานภายในประเทศมคีวามสอดคล้องกบัอนุสัญญาระหว่าง

ประเทศที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพโลก 

ตัวชี้วัด (Key Performance Indicators: KPI)

๑.	ร้อยละความส�ำเร็จของการจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจาก 
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หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น�ำเสนอต่อผู้ก�ำหนดนโยบายในแต่ละปี

๒.	ร้อยละของหน่วยงานด้านสขุภาพทีม่ส่ีวนร่วมในกระบวนการเจรจา

ความตกลงทางการค้าและ/หรือการลงทุนที่มีผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพผ่านช่องทางและกลไกต่าง ๆ  

๓.	ร้อยละเฉลี่ยความส�ำเร็จของความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานตาม

พันธกรณีระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง

กลยุทธ์ (Strategies)

๑.	ขับเคล่ือนและสนบัสนนุการตดัสนิใจทางนโยบายด้านการค้าระหว่าง

ประเทศและสุขภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

๒.	ยกระดบัการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการสร้างความสอดคล้อง

ทางนโยบาย

๓.	ผลกัดนัและสนบัสนนุการด�ำเนนิการตามพนัธกรณรีะหว่างประเทศ

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโลก

แผนงานส�ำคัญ

๑.	การสร้างความสอดคล้องระหว่างนโยบายสขุภาพและการค้าระหว่าง

ประเทศ (Trade and health policy coherence) ในการจัดท�ำข้อ

เสนอเชิงนโยบาย

๒.	การส่งเสริมดุลยภาพระหว่างนโยบายสุขภาพและเศรษฐกิจ  

(Balancing health and the economy)

๓.	การส่งเสริมและผลักดันการด�ำเนินงานตามพันธกรณีระหว่าง

ประเทศท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ (Compliance with international 

commitments concerning health)
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔
การยกระดับ เสริมสร้างระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง 
สามารถปรับตัวต่อส่ิงกดดันภายนอก 
และฟ้ืนกลับมาให้บริการได้ตามปกติ (Resilience) 
และเป็นธรรม (Equity)

ความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบสุขภาพที่ท�ำหน้าที่ได้

เป็นอย่างดี โดยมีศักยภาพในการควบคุมและจัดการภัยที่มีต่อสุขภาพ 

รวมทั้งโรคระบาดและภาวะวิกฤตต่าง ๆ  ได้ โดยประกอบด้วยบุคลากรที่

มีคุณภาพและมีความเสียสละ มีโครงสร้างพื้นฐานที่ดี มีความมั่นคงด้าน

อุปทานของเวชภัณฑ์และเทคโนโลยีอ่ืน ๆ  รวมทั้งมีนโยบายและแผนงาน

ที่เข้มแข็งตลอดจนการได้รับงบประมาณที่เพียงพอ๓๘

ยทุธศาสตร์นีใ้ห้ความส�ำคัญต่อการยกระดบัการพฒันาระบบสขุภาพ

ให้มคีวามเข้มแขง็พร้อมรบักบัภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ และสามารถ

ฟื้นกลับมาให้บริการตามปกติ โดยมีการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศและ

นวัตกรรมมาใช้เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพและคุณภาพการให้

บริการสุขภาพในทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้บริการในระดับ 

ปฐมภูมิซึ่งเป็นด่านหน้าของระบบบริการสุขภาพ

เป้าประสงค์ (Goal)

ระบบสุขภาพของไทยมีความเข้มแข็ง สามารถปรับตัวต่อสิ่งกดดัน

ภายนอก และฟ้ืนกลบัมาให้บรกิารได้ตามปกติ (Resilience) และเป็นธรรม 

(Equity)

๓๘	Health Systems Strengthening (who.int)
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ตัวชี้วัด (Key Performance Indicators: KPI)

๑.	ร้อยละความส�ำเร็จของระบบสุขภาพและกระบวนงานที่ส�ำคัญใน

การตอบสนองต่อภาวะคุกคามสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

๒.	ร้อยละความส�ำเร็จในการน�ำเทคโนโลยแีละนวตักรรมมาใช้พฒันา

ระบบบริการสุขภาพและควบคุมโรค

๓.	ร้อยละความพงึพอใจของประชาชนในการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ

ที่หลากหลายและมีความคุ้มค่า

กลยุทธ์ (Strategies)

๑.	เพิ่มศักยภาพและสนับสนุนการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบ

สุขภาพให้สามารถพึ่งตนเองได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน  

๒.	สร้างและพัฒนาระบบกลไกการบริหารจัดการข้อมูล ข่าวสาร 

เทคโนโลยีสารสนเทศ ในระบบสุขภาพไทยให้มีประสิทธิภาพ 

๓.	บูรณาการและพัฒนาองค์ความรู้ด้านนวัตกรรม และงานวิจัยด้าน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมท้ังสมุนไพรของ

ประเทศ อย่างไร้รอยต่อ อย่างมคุีณภาพ ได้มาตรฐาน และมคีวาม

ปลอดภัย

๔.	วิจัยและพฒันาองค์ความรู้ด้านวคัซนี เวชภณัฑ์ และอปุกรณ์ทางการ

แพทย์เพือ่ตอบโต้โรคระบาดและภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสุข

แผนงานส�ำคัญ

๑.	การสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ (Health system 

strengthening) ให้ฟื้นตัวจากสิ่งกดดันภายนอกได้ (Resilience) 

และเป็นธรรม (Equity)

๒.	การพัฒนาศักยภาพการวิจัย พัฒนา และการผลิตวัคซีน ยา 

เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการตอบโต้

ต่อการระบาดและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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๓.	การพัฒนากลไกระบบบริการสขุภาพโดยใช้เทคโนโลยแีละนวตักรรม 

(Digital health and innovation)

๔.	การเพิม่ศกัยภาพ เพือ่เสรมิความเข้มแขง็ของระบบบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิ (Strengthening Primary Health Care) ที่มีความ 

หลากหลายและคุ้มค่า

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕
การเพ่ิมศักยภาพบุคลากรและองค์กร
ให้มีสมรรถนะและขีดความสามารถสูง 
มีคุณธรรม จริยธรรม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

สมรรถนะ (Competency) หมายถึง กลุ่มของทักษะ ความรู้ ความ

สามารถ รวมท้ังพฤตกิรรม คณุลกัษณะและทศันคตทีิบ่คุลากรจ�ำเป็นต้อง

มีเพ่ือปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเพื่อให้บรรลุผล

ส�ำเร็จตรงตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร๓๙ 

ขีดความสามารถขององค์กร (Capability) หมายถึง ระดับความ

สามารถขององค์กรในการบริหารการท�ำงานของบุคลากรในองค์กร ให้

ร่วมมือกันท�ำงานเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์และเป้าหมายของ

หน่วยงาน

จากค�ำนิยามข้างต้น ยุทธศาสตร์นี้จึงก�ำหนดขีดสมรรถนะหลัก

ด้านสุขภาพโลก๔๐ (Core Global Health Competency) ใน ๓ ด้าน 

๓๙	ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน. ๒๕๕๓. คู่มือการกําหนดสมรรถนะในราชการ
พลเรือน: คู่มือสมรรถนะหลัก

๔๐	ประยุกต์จากบทความ Review of Global Health Competencies for Postgraduate  
Public Health Education | Public Health (frontiersin.org)
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เพื่อให้หน่วยงานไปพัฒนาขีดสมรรถนะของบุคลากร ดังนี้ (๑) มีความรู้

ด้านสขุภาพโลก (Global health knowledge) (๒) มทีกัษะในการด�ำเนิน

งานด้านสขุภาพโลกทีจ่�ำเป็น (Essential global health skills) ได้แก่ การ

พัฒนานโยบาย (Policy development) การวิเคราะห์ (Analysis) และ

การบริหารจัดการ (Management) และ (๓) มีทักษะทางสังคม (Soft 

skills) ได้แก่ ทักษะการเจรจาต่อรอง (Negotiation skill) ทักษะในการ

ใช้ภาษาและสื่อสาร (Language and communication skills) ทักษะใน

การโน้มน้าว (Advocacy skill) ทกัษะการให้ความร่วมมอื (Collaboration 

skill) และมคีวามตระหนกัทางด้านการเมอืง (Political awareness) เพือ่

ให้การปฏิบัติงานด้านสุขภาพโลกมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

ยทุธศาสตร์นีจ้ะเป็นรากฐานส�ำคัญในการท�ำให้แผนปฏบิตักิารฉบบั

นีบ้รรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ ยทุธศาสตร์นีจ้งึให้ความส�ำคัญกบัการพฒันา

องค์ความรูด้้านสขุภาพโลก การพฒันาขดีสมรรถนะหลกัด้านสุขภาพโลก

ของก�ำลังคน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถขององค์กรในการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกเชิงรุกได้อย่างต่อเน่ือง ด้วยการมีคุณธรรม

จริยธรรม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งมีการพัฒนาคุณภาพของข้อมูล

ด้านสุขภาพโลกให้มีความทันสมัยและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน

นโยบายของประเทศ เพื่อสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน

ทุกคนที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทย

เป้าประสงค์ (Goal)	

บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

ตัวชี้วัด (Key Performance Indicators: KPI)

๑.	ร้อยละความส�ำเรจ็ของการปรบัปรงุ/เพิม่ประสิทธภิาพการฝึกอบรม
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๒.	ร้อยละของบุคลากรกองการต่างประเทศทุกระดับ มีขีดสมรรถนะ

หลักด้านสุขภาพโลกตามที่ก�ำหนด

๓.	ร้อยละความพึงพอใจและความผูกพันของบุคลากรที่มีต่อองค์กร

๔.	ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อระบบการน�ำองค์กร๔๑ 

กลยุทธ์ (Strategies)

๑.	พัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพโลกที่จ�ำเป็น เพื่อรองรับการด�ำเนิน

งานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทย 

๒.	เพ่ิมขีดสมรรถนะของบุคลากรและองค์กรให้สามารถด�ำเนินงาน

ด้านสขุภาพโลกของไทยอย่างมอือาชพี มคีณุภาพชวีติทีดี่ โปร่งใส

ตรวจสอบได้

๓.	พัฒนาฐานข้อมูลและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพโลกให้สามารถเข้า

ถึง และใช้ประโยชน์ได้อย่างต่อเนื่อง

แผนงานส�ำคัญ

๑.	การพฒันาองค์ความรูด้้านสขุภาพโลก (Global health knowledge 

generation)

๒.	การพัฒนาขดีสมรรถนะของบคุลากรและองค์กรให้สามารถด�ำเนิน

งานด้านสุขภาพโลกของไทยได้อย่างต่อเนื่อง (Global health  

capability development)

๓.	การพัฒนาฐานข้อมลูด้านสขุภาพโลกทีส่ามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์

ได้ (Global health database development)

๔๑	 ระบบการน�ำองค์กรครอบคลมุตัง้แต่การก�ำหนดทศิทาง การสือ่สาร การท�ำให้เกดิการปฏบิตั-ิ
การอย่างจรงิจงั การมุ่งเน้นต่อการปรบัปรงุ การเอือ้อ�ำนาจในการตัดสนิใจต่อผูป้ฏบิตังิานและ
การท�ำให้เกิดความคล่องตัว รวมถึงการเป็นแบบอย่างที่ดีของผู้น�ำระดับสูง
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๙	 การติดตามและประเมินผล

กระทรวงสาธารณสุขโดยกองการต่างประเทศท�ำหน้าที่เป็นฝ่าย

เลขานกุาร โดยด�ำเนนิการประสานความร่วมมอืกบัทกุหน่วยงานใน

ภาคส่วนต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา

สังคม เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ โดยมี

กลไกการติดตามและประเมินผล ดังนี้ 

๑.	แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติ-

การด้านสุขภาพโลก (Global Health Steering Committee) 

ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๒.	แต่งตัง้คณะทีป่รกึษาด้านสขุภาพโลก (Global Health Advisory 

Group) ที่ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพโลก ด้านความ

สัมพนัธ์ระหว่างประเทศ ด้านการทูตสาธารณสุข และด้านการเมอืง

ระหว่างประเทศ เพื่อให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการ

ด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลก

๓.	จดัตัง้กลุ่มงานพัฒนายทุธศาสตร์และแผนงานสขุภาพโลกภายใน

กองการต่างประเทศ เพ่ือท�ำหน้าทีพ่ฒันานโยบายและยทุธศาสตร์

สุขภาพโลกของประเทศไทย และท�ำหน้าที่ฝ่ายเลขานุการเพื่อ

สนบัสนนุการด�ำเนนิงานตามแผนฯ รวมท้ังรายงานความก้าวหน้า

ของการด�ำเนินการตามแผนฯ ต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลก

๔.	จัดตั้งเครือข่ายผู้ประสานงาน (Global Health Focal Point 

Network) ซึง่ประกอบด้วยหน่วยงานทีท่�ำหน้าทีป่ระสานงานด้าน

ต่างประเทศของหน่วยงาน (OIC) เพือ่ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิการ

ตามแผนปฏิบัติการฯ
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๕.	ก�ำหนดให้แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลกเป็น Rolling plan โดยมีการ

ตดิตามประเมนิผลความส�ำเรจ็และความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานตาม

แผนฯ (Mid-term review) เพื่อให้สามารถปรับปรุงแผนฯ ให้มีความ

ครอบคลุมและเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

๖.	ก�ำหนดให้มกีารประชมุ Global Health Forum ปีละ ๑ ครัง้ เพือ่เป็นเวที

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกระหว่าง 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๗.	ก�ำหนดให้มกีารประเมนิผลเมือ่สิน้สดุแผนฯ (End line evaluation) เพือ่

ประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงานและส่งเสริมการเรียนรู้ (Learning)

๑๐	  ผลที่คาดว่าจะได้รับ

๑.	ประชาชนทุกคนที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทยมีความมั่นคงด้าน

สุขภาพ

๒.	ประเทศไทยมีบทบาทในการก�ำหนดวาระสุขภาพโลก

๓.	นโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพของประเทศไทยมีความ

สอดคล้องและสมดุล ระหว่างผลประโยชน์ทางการค้ากับสุขภาพ

ของประชาชน

๔.	ระบบสขุภาพของไทยมคีวามเข้มแขง็ สามารถปรบัตวัต่อสิง่กดดัน

ภายนอก และฟื้นกลับมาให้บริการได้ตามปกติ (Resilience) 

และเป็นธรรม (Equity)

๕.	องค์กรมขีีดสมรรถนะสงู บคุลากรมคีวามเป็นมอือาชีพ มคุีณธรรม 

จริยธรรม และมคีณุภาพชวีติทีด่ ีสามารถด�ำเนินงานด้านสุขภาพ

โลกได้อย่างต่อเนื่อง
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กรกฎาคม-สงิหาคม 

๒๕๖๓

• ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

• สัมภาษณ์ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๑๘-๒๐ สิงหาคม 

๒๕๖๓

• เสนอร่างแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลก พ.ศ. 

๒๕๖๔ - ๒๕๖๖ ณ การสัมมนาการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๖๖  

ณ โรงแรมดุสิตธานี หัวหิน จังหวัดเพชรบุรี

กันยายน-ธันวาคม 

๒๕๖๓

• ปรับร่างแผนปฏิบัติการตามข้อเสนอแนะของ 

ทีป่ระชมุสมัมนาการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์สขุภาพ

โลก พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๖๖

• ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

• สมัภาษณ์ผูบ้รหิารของกระทรวงสาธารณสขุ (ต่อ)

ภาคผนวก ๑

กระบวนการจัดท�ำ
ร่างแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลก
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มกราคม-มีนาคม 

๒๕๖๔

จัดท�ำร่างแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลก พ.ศ. 

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ 

๑๐ มนีาคม ๒๕๖๔ จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นจากผู้ทรงวุฒิด้าน

สขุภาพโลก (Global Health Focus Group) ต่อร่าง 

แผนปฏิบตักิารด้านสขุภาพโลก พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐

๒๒ เมษายน ๒๕๖๔ จดัประชมุรับฟังความคดิเหน็จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

(Global Health Core Group) ต่อร่างแผนปฏิบัติ-

การด้านสุขภาพโลก พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ 

เมษายน-พฤษภาคม 

๒๕๖๔

มีหน่วยงานจ�ำนวน ๓๐ หน่วยงาน เสนอแผน 

ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพโลกเพ่ือเข้ามาร่วมขับเคลื่อน

ภายใต้แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลกฉบับใหม่

พฤษภาคม-มิถนุายน 

๒๕๖๔

• ปรับแก้ไขร่างแผนปฏิบัติการฯ ตามข้อเสนอแนะ

จากท่ีประชมุผูท้รงคณุวฒุแิละทีป่ระชมุหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง และผนวกแผนของหน่วยงานในร่าง

แผนปฏิบัติการฯ

• ผู้เชีย่วชาญจ�ำนวน ๓ ท่าน (Reviewers) ทบทวน

ร่างแผนปฏิบัติการฯ

• ปรับแก้ไขและจัดท�ำร่างสุดท้ายตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญ

๗ กรกฎาคม ๒๕๖๔ • น�ำเสนอร่างแผนปฏบิติัการฯ ต่อทีป่ระชมุผูบ้รหิาร

กระทรวงสาธารณสุข

• ที่ประชุมผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุขมีมติ 

เห็นชอบและสนับสนุนการด�ำเนินงานตามแผนฯ
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ภาคผนวก ๒

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลก 
พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๗๐
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๑ การเตรียมความ
พร้อมและตอบโต้
ต่อภาวะฉกุเฉนิทาง
สาธารณสขุ (Public 
health emergency 
preparedness and 
response)

๑.๑ การเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของสมรรถนะหลัก
ตามกฎหมายอนามัยระหว่าง
ประเทศ ค.ศ. ๒๐๐๕ (IHR 
core capacities)

Joint External Evaluation 
(JEE) score

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: กรมควบคุมโรค
สนับสนุน: 
• กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• กรมปศุสัตว์
• กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม

• คณะกรรมการ 
International 
Health Regu-
lations

• WHO
• ASEAN
• ทวิภาคี

๑.๒ การพัฒนาสมรรถนะ
ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ
และจงัหวดัชายแดนเพือ่รองรบั
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

JEE score

๑.๓ การน�ำ Big data และ
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence: AI) มาใช้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรค

จ�ำนวนแพลตฟอร์มการน�ำ
ปัญญาประดษิฐ์มาใช้ในแต่ละ
ปี

๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ หลัก: ศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านชีววิทยาศาสตร์ 
(องค์การมหาชน)
สนับสนุน:
• กรมควบคุมโรค
• ส�ำนักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม

• เครือข่าย 
ผู้เชี่ยวชาญ
ด้าน AI และ
ควบคุมโรค

• APEC
• ASEAN

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่๑ การส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๑.๔ การพัฒนาศักยภาพพ่ึง
ตนเองของประเทศไทย ด้าน
เวชภณัฑ์ และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ในการจดัการภาวะฉกุเฉิน
ทางสาธารณสขุ (Self-reliance 
on medical supplies and 
equipment in response to 
public health emergencies)

จ�ำนวนวัคซีน ยา เวชภัณฑ์ 
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ที่ได้รับการพัฒนาและผลิต
ในแต่ละปี

๒๕๖๕ - ๒๕๗๐ หลัก: องค์การเภสัชกรรม
สนับสนุน:
• สถาบันวัคซีนแห่งชาติ
• ส�ำนกังานพฒันาวทิยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ 

• กระทรวงการอุดมศึกษา
วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม 

• คณะกรรมการ
วคัซนีแห่งชาติ 

• คณะกรรมการ
 โรคติดต่อแห่ง
 ชาติ

๒ การจดัการเชือ้ดือ้ยา
ต้านจุลชีพ

๒.๑ พฒันาระบบเฝ้าระวงัการ
ดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิด
สขุภาพหนึง่เดยีว (One Health 
approach)

• คะแนน JEE ด้านห้อง
ปฏิบัติการ Biosafety 
และ Biosecurity สูงขึ้น
อย่างน้อย ๑ ระดับ  
(ตัวชี้วัดที่เลือก) 

• คะแนน AMR detection 
(ระดับ ๔)

๒๕๖๔ - ๒๕๖๗ หลัก: กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 
สนับสนุน:
• กรมควบคุมโรค
• กรมปศุสัตว์ 
• กรมประมง
• กรมควบคุมมลพิษ

• ในประเทศ
• GHSA
• WHO
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓ การจดัการความเสีย่ง
และลดผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ

๓.๑ การพฒันาระบบเฝ้าระวงั
การคาดการณ์และเตือนภัย
สุขภาพจากความเสี่ยงและ
ผลกระทบในอนาคตด้านสขุภาพ
ทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงสภาพ
ภมูอิากาศในระดบัประเทศและ
ระดบัพืน้ที ่(รบัมอืต่อโรคอบุติั
ใหม่และโรคอบุตัซิ�ำ้ โดยเฉพาะ
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก
ความร้อน)

ระดับความส�ำเร็จในการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
การคาดการณ์และเตือนภัย
สุขภาพในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก:
• กรมอนามัย 
• กรมควบคุมโรค
สนับสนุน:
• กระทรวงการอุดมศึกษา
วทิยาศาสตร์ วจัิยและ
นวตักรรม 

• กระทรวงดิจิทัลเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคม 

• กรมอุตุนิยมวิทยา
• กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย 

๓.๒ การพฒันาฐานข้อมลูด้าน
สุขภาพและการเปล่ียนแปลง
สภาพภมูอิากาศระดบัประเทศ  

• จ�ำนวนฐานข้อมลูด้านสขุภาพ
และการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศระดับประเทศท่ี
พัฒนาในแต่ละปี 

• ระดับความส�ำเร็จในการ
พฒันาฐานข้อมลูด้านสขุภาพ
และการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศระดับประเทศ 
ในแต่ละปี
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓.๓ การพฒันาสถานทีท่�ำงาน
และสถานบริการสาธารณสุข
ที่เป็นเลิศด้านการปรับตัวและ
การลดก๊าซเรือนกระจก   

ร้อยละของสถานที่ท�ำงาน
และสถานบรกิารสาธารณสขุ
ทีเ่ป็นเลศิด้านการปรบัตัวและ
ลดก๊าซเรือนกระจก

หลัก:
• กระทรวงสาธารณสุข (หน่วย
งานที่มีโรงพยาบาล)

สนับสนุน:
• กระทรวงการอดุมศกึษา วทิยา-
ศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(หน่วยงานที่มีโรงพยาบาล)

• กระทรวงมหาดไทย (หน่วย
งานที่มีโรงพยาบาล)

• กระทรวงกลาโหม (หน่วยงาน
ที่มีโรงพยาบาล)

• กระทรวงพลังงาน
• กระทรวงอุตสาหกรรม

๓.๔ การพัฒนาชุมชนในการ
จัดการภัยสุขภาพจาก
ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลง
สภาพภมูอิากาศอย่างบรูณาการ

จ�ำนวนชุมชนที่สามารถ
จัดการภัยสุขภาพจาก
ผลกระทบจากการเปลี่ยน- 
แปลงสภาพภูมิอากาศอย่าง 
บูรณาการในแต่ละปี

หลัก:
• กรมอนามัย 
• ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
สนับสนุน:
• กระทรวงมหาดไทย (องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น)

• กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓.๕ การพัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบบริหารงานและเพิ่ม
สมรรถนะระบบสาธารณสุข 
เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศในพื้นที่
เศรษฐกิจ พื้นที่ท่องเที่ยว
ส�ำคัญ และพื้นที่ที่เป็นเกาะ   

ระดบัความส�ำเรจ็ของประเดน็
ที่มีการพัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบบริหารงานและเพิ่ม
สมรรถนะระบบสาธารณสขุ 
เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศในพื้นที่
เศรษฐกิจ พื้นที่ท่องเที่ยว
ส�ำคัญ และพื้นที่ที่เป็นเกาะ
ในแต่ละปี

หลัก:
• ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

• กรมการแพทย์
• กรมอนามัย 
• กรมควบคุมโรค
สนับสนุน:
• กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา (กรมการท่องเที่ยว)

• ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
มหาดไทย 

• กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
• การนิคมอุตสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย

• ส�ำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

๓.๖ การพัฒนาทักษะของ
ประชาชนและเยาวชนในการ
จัดการสุขภาพของตนเอง
ที่ได้รับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

จ�ำนวนประชาชนและเยาวชน
ทีม่ทีกัษะในการจดัการสขุภาพ
ของตนเองท่ีได้รบัผลกระทบ
จากการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศเพิ่มขึ้นในแต่ละปี

หลัก:
• กรมอนามัย 
• ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

• กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

สนับสนุน:
• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
• กระทรวงศึกษาธิการ 
(สถาบันส่งเสริมการสอน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
และสถานศึกษาทุกระดับ)

• ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ 

๓.๗ การเสริมสร้างศักยภาพ
ของระบบโครงสร้างและมาตรฐาน
การลดและจัดการความเสี่ยง
ต่อสขุภาพจากการเปลีย่นแปลง
สภาพภูมิอากาศระดับชาติ

ระดับความส�ำเร็จของแต่ละ
ประเด็นที่มีการพัฒนาศักย- 
ภาพของระบบโครงสร้างและ
มาตรฐานการลดและจัดการ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ระดับชาติในแต่ละปี

หลัก:
• ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

• กรมอนามัย

๓.๘ การส่งเสริมการพัฒนา
เทคโนโลยีนวัตกรรมด้านการ
แพทย์และสาธารณสุขในการ
จัดการความเส่ียงต่อสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ

ระดบัความส�ำเรจ็ในการพัฒนา
เทคโนโลยีนวัตกรรมด้านการ
แพทย์และสาธารณสุขในการ
จัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในแต่ละปี

หลัก:
กระทรวงสาธารณสขุ (ทกุกรม)
สนับสนุน:
• กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัต- 
กรรม
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๑ การสร้างเสริม
ภาพลักษณ์และ
ความเข้มแข็งของ
หลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า

๑.๑ สร้างความมั่นใจในการ
เข้าถงึบรกิารของกลุ่มเปราะบาง 
และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ

จ�ำนวนความครอบคลุมของ
หลักประกันสุขภาพที่มี
ประสิทธิผลตามมาตรฐาน
ที่ก�ำหนดในแต่ละปี

๒๕๖๕ - ๒๕๗๐ หลกั: ส�ำนกังานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

• คณะกรรมการ
หลักประกัน
สุขภาพ 

• คณะกรรมการ
ควบคมุคุณภาพ
และมาตรฐาน
บริการ

  สาธารณสุข 

๑.๒ สร้างความมัน่ใจในคุณภาพ
มาตรฐานและความเพียงพอ
ของบริการ

ร้อยละความพงึพอใจและ/หรือ
ความเชือ่มัน่ทีเ่พิม่ขึน้ของผูร้บั
บริการในแต่ละปี

๑.๓ สร้างความมั่นใจใน
ประสทิธภิาพการบรหิารกองทนุ
หลักประกันสุขภาพ

ร้อยละความส�ำเร็จของการ
เป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง
เพิ่มขึ้นทุกปีไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๘๐

๑.๔ สร้างความมัน่ใจและการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ร้อยละความพึงพอใจที่เพิ่มขึ้น
ของภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องจากการ
สร้างความเชื่อมั่นและการมี
ส่วนร่วมในแต่ละปี

๑.๕ สร้างความมั่นใจใน
ธรรมาภิบาล (Ensure good 
governance)

ร้อยละการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด�ำเนนิ
งานตามมาตรฐานการประเมนิ
ของรัฐที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่๒ การส่งเสริมบทบาทน�ำ ภาพลักษณ์ และความรับผิดชอบด้านสุขภาพโลกของไทยในประชาคมโลก
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๑.๖ การส่งเสรมิความร่วมมอื
ระหว่างประเทศ ด้านหลัก
ประกันสุขภาพ

ระดับความส�ำเร็จในการ
ส่งเสรมิความร่วมมอืระหว่าง
ประเทศด้านหลักประกัน
สุขภาพในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลกั: ส�ำนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
สนับสนุน: 
• กองการต่างประเทศ
• ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ

• กระทรวงการต่างประเทศ

• WHO
• UN
• ASEAN
• ทวิภาคี
• ACMEC

๑.๗ Partnership Project for 
Global Health and Universal 
Health Coverage 

จ�ำนวนข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายในการด�ำเนินงาน
ด้านหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๖๖ หลกั: ส�ำนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
สนับสนุน: 
• กองการต่างประเทศ
• ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ

ทวิภาคี (ญี่ปุ่น)

๒ การสร้างขดีสมรรถนะ
ด้านความม่ันคงด้าน
สุขภาพ

๒.๑ สนับสนุนการจัดตั้ง 
ASEAN Centre for Public 
Health Emergencies and 
Emerging Diseases 
(ACPHEED) 

ระดบัความส�ำเรจ็ในการ
สนบัสนนุการจดัตัง้ 
ACPHEED ในภมูภิาค
อาเซยีนในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๖๖ หลัก: กรมควบคุมโรค
สนับสนุน: 
กองการต่างประเทศ

ASEAN
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๒.๒ สนบัสนนุการสร้างกลไก
สนบัสนนุความมัน่คงด้านสขุภาพ
โลก

๒.๒.๑ สนับสนุนการปฏิรูป
กลไกการเตรยีมความพร้อม
และตอบโต้ต่อโรคระบาด

ระดับโลก

๒.๒.๒ สนับสนุนการสร้าง 
WHO Biological Hub

๒.๒.๓ สนับสนุนการจัดท�ำ 
Pandemic Treaty

๒.๒.๔ สนับสนุนการเข้าถึง
วคัซนีในฐานะสนิค้าสาธารณะ

๒.๒.๕ การเข้าร่วมเป็นภาคี 
International Vaccine 
Institute (IVI)

• ระดับความส�ำเร็จในการมี
ส่วนร่วมในการสร้างกลไก
สนับสนุนความมั่นคงด้าน
สุขภาพโลกในแต่ละปี

• รายงานสรุปผลการด�ำเนนิ
งานการสนบัสนนุการสร้าง
กลไกสนบัสนนุความมัน่คง
ด้านสุขภาพโลกส�ำหรับ 
ผู้บริหารในแต่ละปี

• จ�ำนวนเรื่อง/ของการ
สนับสนุนการสร้าง  
WHO Biological Hub 
ในแต่ละปี

• ระดับความส�ำเร็จในการ 
เข้าร่วมเป็นภาคี Interna-
tional Vaccine Institute 
(IVI) ในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐

๒๕๖๔ - ๒๕๖๖

หลัก: กรมควบคุมโรค
สนับสนุน: 
• กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์
• กองการต่างประเทศ 
• กระทรวงการต่างประเทศ

หลัก: 
สถาบันวัคซีนแห่งชาติ
สนับสนุน: 
• กระทรวงการต่างประเทศ
• กองการต่างประเทศ

• WHO
• UN

• IVI



56    แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลก (พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๗๐) แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลก (พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๗๐)    57

ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๒.๓ ส่งเสริมบทบาทน�ำด้าน  
Chemical, Biological, Radio-
logical and nuclear defense 
(CBRN)

ระดับความส�ำเร็จในการ
ส่งเสริมบทบาทน�ำด้าน 
Chemical, Biological, 
Radiological and nuclear 
defense (CBRN) ในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: กรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์
สนับสนุน:
• กรมควบคุมโรค
• ส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา

• กรมปศุสัตว์

• GHSA
• คณะอนกุรรมการ 
GHSA ภายใต้

  คณะกรรมการ
  กฎอนามยัระหว่าง
ประเทศ

• Regional Public 
Health Labora-
tory Network

๒.๔ การฟื้นฟูจิตใจในสถาน-
การณ์การระบาดของโควดิ-19

จ�ำนวนผู้ได้รับผลกระทบจาก
ภาวะวกิฤตสขุภาพจติทีเ่กดิจาก
การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัส
โคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) 
ได้รับการเยียวยาจิตใจตาม
มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
ในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๖๖ หลัก: กรมสุขภาพจิต • WHO
• APEC
• ASEAN

๒.๕ การเตรียมพร้อมในการ
ขอรบัแต่งตัง้เป็น WHO Collab- 
orating Center ด้านการเตรยีม 
ความพร้อมและรับมือภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุข

ระดับความส�ำเร็จในการได้รับ
การแต่งตั้งเป็น WHO Collab-
orating Center ด้านการเตรยีม
ความพร้อมและรับมือภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในแต่ละปี

หลัก: กรมการแพทย์
สนบัสนนุ: กองการต่างประเทศ

WHO
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓ การสร้างเสริม
สขุภาพในทกุช่วงวยั

๓.๑ การจัดการปัจจัยเสี่ยงที่
เป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ส�ำคัญ (โดยเฉพาะ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ 
อาหารทีม่เีกลอื/โซเดยีมสงู และ
กจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ )

ระดบัความส�ำเรจ็ในการมส่ีวน
ร่วมในการก�ำหนดวาระสขุภาพ
โลกในการจัดการปัจจัยเสี่ยง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญใน
แต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: ส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ
สนับสนุน:
• กรมอนามัย
• IHPP 

• WHO
• ทวิภาคี
• PMAC

๓.๒ การส่งเสรมิความร่วมมอื
ระหว่างประเทศด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ

๓.๒.๑ จัดท�ำข้อตกลงความ
ร่วมมือกับ ASEAN Univer-
sity Network – Health 
Promotion Network 
(AUN-HPN)

๓.๒.๒ จัดท�ำข้อตกลงความ
ร่วมมอืกบั WHO ในประเด็น
ทีเ่ก่ียวข้องกบัการสร้างเสรมิ
สขุภาพ (ภายใต้ WHO-CCS 
2022 - 2026)

ระดบัความส�ำเรจ็ในการส่งเสริม
ความร่วมมือระหว่างประเทศ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพใน
แต่ละปี

ระดับความส�ำเรจ็ด้านการพฒันา
ศักยภาพและขยายเครือข่าย
มหาวทิยาลัยสร้างเสริมสขุภาพ
ในอาเซียนในแต่ละปี

ระดบัความส�ำเรจ็ตามข้อตกลง
ความร่วมมือกบั WHO ในแต่ละ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างเสริมสุขภาพในแต่ละปี 
(ภายใต้ WHO-CCS 2022 - 2026)

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐

๒๕๖๔ - ๒๕๖๖

๒๕๖๕ - ๒๕๖๙

หลัก: ส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ 

หลัก: 
• ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ 

• กระทรวงสาธารณสุข
• มหาวิทยาลัยมหิดล

หลัก: 
• IHPP 
• ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ

WHO
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓.๓ การส่งเสรมิบทบาทน�ำของ
ไทยด้านการสร้างเสริม
สุขภาพในทุกช่วงวัย

๓.๓.๑ การพัฒนา Global 
Health Learning Hub (รวม 
UHC และ Health Promotion)  

๓.๓.๒ การพฒันา Resource 
Hub for Sustainable 
mechanism for health 
promotion

๓.๓.๓ การเตรียมพร้อม
ในการขอรบัแต่งตัง้เป็น WHO 
Collaborating Center ด้าน
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ระดับความส�ำเร็จของการ
ส่งเสริมบทบาทน�ำของไทย
ทีเ่กิดจากความร่วมมอืในการ
สร้างเสริมสุขภาพในทุกช่วง
วัยในแต่ละปี 

ร้อยละเฉล่ียถ่วงน�ำ้หนักความ
ส�ำเร็จของการพัฒนา Global 
Health Learning Hub (รวม 
UHC และ Health Promotion) 
ในแต่ละปี

ระดบัความส�ำเรจ็ในการพฒันา 
Resource Hub for Sustain- 
able mechanism for health 
promotion ในแต่ละปี

ระดบัความส�ำเรจ็ในการได้รบั
การแต่งตัง้เป็น WHO Collab- 
orating Center ด้านการส่งเสรมิ 
กิจกรรมทางกายในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐

๒๕๖๔ - ๒๕๖๕

๒๕๖๔ - ๒๕๖๖

หลัก: 
• IHPP 
• ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ 

• ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

• ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ

หลัก: Southeast Asia 
Tobacco Control Alliance 
(SEATCA) 
สนับสนุน: ส�ำนักงานกองทุน
สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 

หลกั: 
• ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้าน
กจิกรรมทางกายประเทศไทย 
(TPAK)

• สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

• WHO
• ASEAN
• ทวิภาคี
• PMAC
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

สนับสนุน: ส�ำนักงานกองทุน
สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ

๓.๓.๔ การแลกเปลีย่นประสบ-
การณ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงที่
ท�ำให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงักบั
นานาประเทศ 

๓.๓.๔.๑ ร่วมมือกับสหราช-
อาณาจกัรภายใต้ Better Health 
Programme
๓.๓.๕ จัดท�ำบนัทกึความเข้าใจ
ว่าด้วยความร่วมมือด้านสาธารณสขุ 
(โดยผนวกการสร้างเสรมิสุขภาพ
ให้อยู่ในประเด็นความร่วมมือ) 
กบัประเทศเชงิยทุธศาสตร์ (เช่น 
จนี สาธารณรฐัเกาหลี และญีปุ่น่)

• จ�ำนวน study visit ในแต่ละ
ปี

• จ�ำนวนบนัทกึความเข้าใจด้าน
สาธารณสุขกับต่างประเทศ 
ในแต่ละปี

หลัก: กองการต่างประเทศ
สนับสนุน:
• กรมควบคุมโรค 
• กรมอนามัย
• กองการต่างประเทศ

๓.๔ การสร้างเสรมิสขุภาพในทกุ
ช่วงวัย

๓.๔.๑ การส่งเสรมิสขุภาพของ
ผู้สูงวัยโดยใช้กลไกความร่วม
มอืระหว่างประเทศและจากทกุ
ภาคส่วนในประเทศ

• จ�ำนวนกิจกรรมการส่งเสริม 
สขุภาพของผูส้งูวยัโดยใช้กลไก
ความร่วมมอืระหว่างประเทศ
และจากทุกภาคส่วนในประเทศ 
ในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐

๒๕๖๔ - ๒๕๖๖

หลัก: กรมอนามัย
สนับสนุน: ส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ

• WHO
• ASEAN
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

(๑) จัดตั้งศูนย์ ASEAN 
Center for Active Aging 
and Innovation (ACAI)

(๒) พัฒนาเครือข่ายและ
ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูง
อายุในชุมชน

(๓) ส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย (Physical activity)

• ระดบัความส�ำเร็จในการจัด
ตัง้ศนูย์ ASEAN Center for 
Active Aging and Inno-
vation (ACAI)

• จ�ำนวนเครอืข่ายและระบบ
การดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุน
ชมุชนทีไ่ด้รบัการพฒันา ใน
แต่ละปี  

• จ�ำนวนกิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) ทีไ่ด้รบั
การส่งเสริมเพิ่มขึ้นใน
แต่ละปี

๒๕๖๕ - ๒๕๖๙

หลัก: กรมการแพทย์
สนับสนุน: 
• กรมอนามัย
• คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ศิลปากร ในประเทศ

(ระดับชุมชน)

๓.๕ การสร้างเสริมสุขภาพ
ในประชากรกลุ่มเปราะบาง๔๒ 
(Vulnerable populations)

อตัราการเกดิโรคในประชากร
กลุ่มเปราะบาง

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: 
• กรมอนามัย
• กองบรหิารการสาธารณสุข
สนับสนุน: 
• ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ

• กระทรวงแรงงาน

• WHO
• ASEAN
• APEC

๔๒	 เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้หญิง คนเร่ร่อน/คนไร้บ้าน กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ ผู้พิการทางกายและจิต คนที่มีปัญหาทางพฤติกรรมและการเรียน ชนกลุ่มน้อย กลุ่มชาติพันธุ์ 
คนทีม่ปัีญหาสถานะบคุคล คนไร้รฐัไร้สญัชาต ิคนพลัดถ่ิน ผู้ต้องขงัในทณัฑสถาน คนยากจน และแรงงานต่างด้าว (นิยามของสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล)
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓.๕.๑ การสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพ (Occupa-
tional health) ในกลุม่แรงงาน
นอกระบบ

อัตราการเกิดโรคจากการ
ประกอบอาชพีในกลุม่แรงงาน
นอกระบบลดลงในแต่ละปี

หลัก: กรมควบคุมโรค
สนับสนุน: 
• ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ

• กระทรวงแรงงาน

• องค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศ
(International 
Labor Organi-
zation: ILO)

๔ การส่งเสริมบทบาท
ไทยในเวทีระหว่าง
ประเทศ

๔.๑ สนับสนุนการสร้างความ
เป็นธรรมด้านสุขภาพ (Equity 
in health)

ระดับความส�ำเร็จในการ
สนับสนุนการสร้างความ
เป็นธรรมด้านสขุภาพ (จ�ำนวน
ถ้อยแถลงที่กล่าวในเวที
ระหว่างประเทศ/จ�ำนวนข้อมติ
ที่ไทยมีส่วนร่วมในการ
ผลักดัน) ในแต่ละปี

หลัก: กองการต่างประเทศ
สนับสนุน: 
• ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
• กระทรวงการต่างประเทศ

• WHO
• UN
• ILO

๔.๒ มีส่วนร่วมในการก�ำหนด
นโยบายด้านสขุภาพโลก (UHC, 
Health security, Health pro-
motion)

จ�ำนวนข้อมตทิีไ่ทยมส่ีวนร่วม
ในการผลักดันนโยบายด้าน
สุขภาพโลก (UHC, Health 
security, Health promotion) 
ในแต่ละปี

๔.๒.๑ สนับสนุนการท�ำงาน
ของคณะกรรมการบริหาร
โครงการโรคเอดส์แห่ง
สหประชาชาติ (UNAIDS 
PCB)

จ�ำนวน/ครั้งของบุคลากรไทย
ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นรอง
ประธานและประธานของ  
UNAIDS PCB ในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ • กองการต่างประเทศ
• กรมควบคุมโรค
• ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย 
  สุขภาพระหว่างประเทศ

• กระทรวงการต่างประเทศ

UNAIDS
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๔.๒.๒ สนับสนุนการเป็น
ประธานกรอบความร่วมมือ
วาระความมัน่คงด้านสขุภาพ
โลก (GHSA chairmanship)

• จ�ำนวนสมาชิกของ GHSA  
ในปีที่ไทยเป็นประธาน

• จ�ำนวนถ้อยแถลงท่ีกล่าวใน
เวทีนานาชาติ ในแต่ละปี

๒๕๖๔ หลัก: กรมควบคุมโรค
สนับสนุน:
• กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
• กองการต่างประเทศ
• กระทรวงการต่างประเทศ

GHSA

๔.๒.๓ สนบัสนนุให้ไทยเป็น
รองประธานและประธานใน
การประชุม APEC Health 
Working Group

จ�ำนวน/ครัง้ของบคุลากรไทยที่
ได้รบัการแต่งตัง้เป็นรองประธาน
และประธานของ APEC Health 
Working Group ในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: กองการต่างประเทศ
สนับสนุน: กระทรวงการต่าง
ประเทศ

APEC

๔.๓ สนับสนุนบทบาทของ
ผูบ้รหิารในเวทรีะหว่างประเทศ 
(เป็น Chair, Vice-Chair, lead-
speaker, panelist, moderator, 
working group และ commit-
tee member)

• ระดับความส�ำเรจ็ในการสนบั-
สนุนบทบาทของผู้บริหารใน
เวทรีะหว่างประเทศในแต่ละปี

• รายงานส�ำหรบัผูบ้รหิารในการ
สนบัสนนุบทบาทของผูบ้รหิาร
ในเวทีระหว่างประเทศใน 
แต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: กองการต่างประเทศ
สนับสนุน: กระทรวงการต่าง
ประเทศ

• WHO
• FPGH
• UNGA
• ASEAN
• APEC

๔.๔ การส่งเสรมิความร่วมมอื
เพื่อการพัฒนา (Official 
development assistance) 
ด้านสาธารณสุขระหว่างไทย
และประเทศก�ำลังพัฒนา

แผนความร่วมมือเพือ่การพฒันา
ด้านสาธารณสขุกับต่างประเทศ
ในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ หลัก:
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
สนับสนุน: 
• กรมควบคุมโรค
• กรมความร่วมมือระหว่าง 
 ประเทศ (TICA)

• กองการต่างประเทศ

• ประเทศ
เพื่อนบ้าน

• ASEAN
• อิหร่าน
• มัลดีฟส์
• ภูฏาน
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๑ การสร้างความ
สอดคล้องระหว่าง
นโยบายสุขภาพ
และการค้าระหว่าง
ประเทศในการ
จัดท�ำข้อเสนอเชิง
นโยบาย

๑.๑ การวเิคราะห์และสงัเคราะห์
องค์ความรู้และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ด้านการค้าระหว่าง
ประเทศและสุขภาพ ในการ
ก�ำหนดนโยบายทีเ่กีย่วข้องกับ
การค้าระหว่างประเทศและ
สุขภาพที่สอดคล้องต่อบริบท
ที่มีการเปลี่ยนแปลง

• รายงานข้อเสนอเชิง
นโยบายจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่น�ำเสนอต่อ
ภาคนโยบายในแต่ละปี

• จ�ำนวนหน่วยงานด้าน
สุขภาพที่มีส่วนร่วมใน 
กระบวนการเจรจาความ
ตกลงทางการค้าหรือการ
ลงทุนที่มีผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพผ่านช่องทาง
และกลไกต่าง ๆ  ใน 
แต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ หลัก:
ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ 
สนับสนุน:
• กระทรวงสาธารณสุข
• กระทรวงพาณิชย์
• กระทรวงการต่างประเทศ
• ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ

• ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ

• WHO
• ส�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ

• คณะกรรมการ
ศึกษาและ
ตดิตามการเจรจา
การค้าระหว่าง
ประเทศที่มีผล 
กระทบต่อสขุภาพ
และนโยบาย
สุขภาพ 
(NCITHS)

• กระทรวง
สาธารณสุข 

• คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ

• สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ

๑.๒ การจัดประชุมวิชาการ
ด้านการค้าระหว่างประเทศและ
สุขภาพ

จ�ำนวนผู้เข้าร่วมประชุมที่
ได้รับข้อมูลที่ส�ำคัญเกี่ยวกับ
การค้าระหว่างประเทศและ
สุขภาพในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐
ปีละ ๑ ครั้ง

หลัก:
ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ

เครือข่ายการค้า
ระหว่างประเทศ
และสุขภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่๓ การเสริมสร้างความสอดคล้องของนโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพ
                        ทั้งภายในประเทศ และระหว่างประเทศ
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

สนับสนุน
• กระทรวงสาธารณสุข
• กระทรวงพาณิชย์
• กระทรวงการต่างประเทศ
• ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ

• ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ

• WHO
• ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ

๑.๓ สนับสนุนการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการจัดท�ำความ
ตกลงทางการค้าระหว่าง
ประเทศ

๑.๓.๑ จัดประชุมหารือกับ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๑.๓.๒ รับฟังความคิดเห็น
จากทกุภาคส่วนต่อการจดัท�ำ 
ความตกลงทางการค้า
ระหว่างประเทศ

• รายงานสรปุส�ำหรบัผูบ้รหิาร
ในการสนับสนุนการมีส่วน
ร่วมต่อกระบวนการจัดท�ำ 
ความตกลงทางการค้า
ระหว่างประเทศในแต่ละปี

• จ�ำนวน/ครัง้ของหน่วยงานทีเ่ข้า
ร่วมประชมุหารอืในกระบวน-
การจดัท�ำความตกลงทางการค้า
ระหว่างประเทศในแต่ละปี

• รายงานสรุปผลการรับฟัง
ความคิดเห็นต่อการจัดท�ำ 
ความตกลงทางการค้า
ระหว่างประเทศในแต่ละปี

หลัก:
• กระทรวงพาณิชย์
• กระทรวงการต่างประเทศ
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๑.๔ สนับสนุนข้อริเริ่มด้าน
การค้าที่ส่งเสริมการพัฒนา
ศกัยภาพในการผลิตยา วัคซนี
และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์
ที่จ�ำเป็นในการป้องกัน รักษา
และควบคุมโรค

รายงานสรปุส�ำหรบัผูบ้รหิาร
ในการสนบัสนนุข้อรเิริม่ด้าน
การค้าที่ส่งเสริมการพัฒนา
ศกัยภาพในการผลติยา วคัซนี
และเวชภณัฑ์ทีจ่�ำเป็นในการ
ป้องกัน รักษาและควบคุม
โรคในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก:
• ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ 

สนับสนุน:
• กองการต่างประเทศ
• กระทรวงพาณิชย์
• กระทรวงการต่างประเทศ

• WTO
• WHO

๒ การส่งเสรมิดลุยภาพ
ระหว่างนโยบาย
สขุภาพกบัเศรษฐกจิ 
(Balancing health 
and the economy)

๒.๑ พัฒนาห่วงโซ่คุณค่าของ
การขับเคล่ือนการแพทย์แผน
ไทยและสมนุไพรเพ่ือเศรษฐกจิ 
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และ
ปลอดภยั โดยค�ำนงึถงึ Herbs 
in Bio Circular Green Eco-
nomy (BCG)

จ�ำนวนมูลค่าการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวล
รวมในประเทศในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: 
• กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ 
• กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

สนับสนุน: 
• กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา

• กระทรวงการต่างประเทศ
• สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
• กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัต-
กรรม

• กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
• กระทรวงพาณิชย์ 
• กระทรวงอุตสาหกรรม

• ทวิภาคี
• APEC
• ASEAN
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๒.๑.๑ การวิจัยและพัฒนา
ผลิตภณัฑ์สมนุไพรทีต่อบสนอง
ความต้องการของประชาชน
และตลาด (วิจัยและพัฒนา
ผลติภณัฑ์เพิม่ภมูคิุม้กนัและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร)

• จ�ำนวนเรื่องที่วิจัยและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ที่ตอบสนองความต้องการ
ของตลาดในแต่ละปี

• รายงานผลการส�ำรวจและ
การพฒันาระบบฐานข้อมลู
สมุนไพร

• จ�ำนวนศูนย์การเรียนรู้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นอีสานใต้
ในการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุและภูมิคุ้มกัน
ทางเลือกในแต่ละปี

มหาวทิยาลยันอร์ท-เชยีงใหม่

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

๒.๑.๒ ส�ำรวจและพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลสมุนไพร

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร

๒.๑.๓ สร้างศูนย์การเรียนรู้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นอีสานใต้
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
และภูมิคุ้มกันทางเลือก

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์

๒.๒ การส่งเสริมให้ไทยเป็น
ศูนย์การส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness hub)

รายงานความก้าวหน้าและ/
หรือรายงานผลการส่งเสริม
ให้ไทยเป็นศูนย์การส่งเสริม 
สุขภาพ (Wellness hub) 
ส�ำหรับผู้บริหารในแต่ละปี

หลัก: 
กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ
สนับสนุน: 
กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา

• APEC
• ทวิภาคี
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓ การส่งเสริมและ
ผลักดันการด�ำเนิน
งานตามพันธกรณี
ระหว่างประเทศที่
เกีย่วข้องกบัสขุภาพ 
(Compliance with 
international law 
concerning health)

๓.๑ การด�ำเนินงานตาม UN 
Framework Convention on 
Climate Change (UNFCCC)

๓.๑.๑ การจัดท�ำแผนแม่บท
รองรับการเปลีย่นแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ๒๕๕๘ - ๒๕๗๐ 

แผนการด�ำเนินงานตาม UN 
Framework Convention 
on Climate Change  
(UNFCCC) ที่สอดคล้องกับ
พันธกรณีระหว่างประเทศ
ที่เกี่ยวข้อง 

• รายงานความก้าวหน้า
และ/หรือรายงานผลการ
ด�ำเนินงานตามพันธกรณี
ระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 
ส�ำหรับผู้บริหารในแต่ละปี 

รายงานสรุปส�ำหรับผู้บริหาร
จากการด�ำเนินงานตามแผนการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศในแต่ละปี

๒๕๕๘ - ๒๕๗๐ หลัก: ส�ำนักงานนโยบายและ
แผนทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม

สนับสนุน:
• กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
• กระทรวงอุตสาหกรรม
• กระทรวงสาธารณสุข
• กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม

UNFCCC

๓.๑.๒ แผนการปรบัตวัต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(การจัดการน�ำ้ อุทกภยัและ
ภยัแล้ง การเกษตรและความ
ม่ันคงทางอาหาร การท่องเทีย่ว 
สาธารณสุข การจดัการทรพั-
ยากรธรรมชาติ และการตัง้
ถิน่ฐานและความม่ันคงของ
มนษุย์)
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓.๑.๓ การจัดท�ำระบบฐาน
ข้อมลูส�ำหรับเรือ่งทีเ่กีย่วข้อง
กบั UNFCCC ของประเทศไทย  

จ�ำนวนระบบฐานข้อมลูส�ำหรบั
เรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบั UNFCCC 
ของประเทศไทยที่แล้วเสร็จ
ในแต่ละปี

๓.๒ การด�ำเนนิงานตามอนสุญัญา
ว่าด้วยความหลากหลายทาง
ชีวภาพ (CBD)

แผนการด�ำเนนิงานทีส่อดคล้อง
กบัพนัธกรณรีะหว่างประเทศ
ทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการความ
หลากหลายทางชีวภาพ

รายงานความก้าวหน้าส�ำหรบั
ผู้บริหารในการด�ำเนินงาน
ตามพนัธกรณรีะหว่างประเทศ
ทีเ่กีย่วข้องในการจดัการความ
หลากหลายทางชีวภาพใน
แต่ละปี

๒๕๕๘  -  ๒๕๖๔ หลกั: ส�ำนกังานนโยบายและ
แผนทรัพยากรธรรมชาตแิละ
สิ่งแวดล้อม
สนับสนุน:
• กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
• กระทรวงอุตสาหกรรม
• กระทรวงสาธารณสุข
• กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม

๓.๒.๑ การจดัท�ำแผนแม่บท
บูรณาการการจัดการความ
หลากหลายทางชวีภาพ พ.ศ. 
๒๕๕๘ - ๒๕๖๔
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓.๓ การด�ำเนินงานตาม
อนุสัญญาที่เกี่ยวข้องกับโรค
จากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม

รายงานความก้าวหน้าและ/
หรือรายงานผลการด�ำเนิน
การตามพันธสญัญาระหว่าง
ประเทศส�ำหรับผู้บริหาร
ในแต่ละปี

๒๕๖๔  - ๒๕๗๐ กรมควบคุมโรค 
๑. กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม
๒. ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ
โรคระดับเขต 
๓. กองกฎหมาย
๔. กองระบาดวิทยา

• Intergovern-
mental Forum 
on Chemical 
Safety

• กลไกคณะกรรม- 
การควบคุม
โรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 
ทั้งในระดับ
ส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค 

๓.๓.๑ พัฒนานโยบายหรือ
มาตรการเพื่อลดโรคและภัย
สขุภาพจากสิง่แวดล้อม ตาม
พันธสัญญาระหว่างประเทศ 
เช่น โรคจากฝุน่ซลิกิา (Silico- 
sis) โรคจากแอสเบสตอส 
(ใยหิน) (Asbestosis) หรอืโรค 
มะเรง็ทีเ่กดิจากแอสเบสตอส 
(ใยหิน) โรคพิษโลหะหนัก 
เช่น โรคจากตะกั่วหรือสาร
ประกอบของตะกั่ว เป็นต้น

รายงานข้อเสนอเชงินโยบาย
ส�ำหรบัผูบ้รหิารในการพฒันา
นโยบายหรือมาตรการเพ่ือ
ลดโรคและภัยสุขภาพจาก 
สิ่งแวดล้อมตามพันธสัญญา
ระหว่างประเทศในแต่ละปี
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓.๔ การด�ำเนนิงานตามอนสุญัญา
มินามาตะว่าด้วยปรอท

๓.๔.๑ การลดการใช้ (phase 
down) อะมัลกัมที่ใช้ทาง
ทันตกรรม

ร้อยละความส�ำเร็จในการ
ลดการใช้ (phase down) 
อะมลักมัทีใ่ช้ทางทนัตกรรม 
ในแต่ละปี

๒๕๖๕ กรมอนามัย 
(ส�ำนักทันตสาธารณสุข, 
ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม)

• WHO 
• UNEP

๓.๕ การด�ำเนนิงานตามความ
ตกลง TRIPS เพือ่ส่งเสรมิการ
เข้าถึงยาที่จ�ำเป็น

ระดับความส�ำเร็จในการ
ผลกัดันให้มกีารใช้มาตรการ
ยดืหยุน่ของความตกลงทรปิส์ 
(TRIPS) ในการเพิ่มการ
เข้าถึงยาในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลกั: ส�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา
สนับสนุน:
• กองการต่างประเทศ 
• กระทรวงพาณิชย์
• กระทรวงการต่างประเทศ

• WHO
• WTO
• UN
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๑ การสร้างเสริมความ
เข้มแข็งของระบบ
สุขภาพ (Health 
system strengten-
ing) ให้ฟื้นตัวจาก
สิง่กดดันภายนอกได้ 
(Resilience) และ
เป็นธรรม (Equity)

๑.๑ พฒันาการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์ทางเลือก และสมนุไพร
เพือ่บรูณาการการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ 

๑.๑.๑ การจดัการความเสีย่ง
และลดผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ที่เกี่ยวข้องกับ
สมุนไพร

ร้อยละของผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในท่ีได้รับบริการการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืกใหม่ในสถานบรกิาร
ของรัฐในแต่ละปี

• ระดับความส�ำเร็จของการ
จัดการความเสี่ยงและลด
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพ 
ภูมิอากาศ ที่เกี่ยวข้องกับ
สมุนไพรในแต่ละปี

๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ หลัก:
• กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

• มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลตะวันออก 
(คณะเกษตรศาสตร์และ
ทรัพยากรธรรมชาติ)

สนับสนุน:
• ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ

• กระทรวงการอุดมศึกษา 
วทิยาศาสตร์ วิจยัและนวัต-
กรรม

• ในประเทศ 
• WHO

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่๔ การยกระดับ เสริมสร้างระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง สามารถปรับตัวต่อสิ่งกดดันภายนอก
				       และฟื้นกลับมาให้บริการได้ตามปกติ (Resilience) และเป็นธรรม (Equity)
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๑.๒ พัฒนากระบวนการและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมส่ีวนร่วม เพือ่สร้างเสริม
ความเข้มแข็งของระบบสขุภาพ

• รายงานสรุปส�ำหรับ 
ผู้บริหารในการพัฒนา
กระบวนการและขบัเคล่ือน
นโยบายสาธารณะแบบ 
มีส่วนร่วม เพื่อสร้างเสริม
ความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพในแต่ละปี

หลัก: ส�ำนักงานคณะกรรม-
การสุขภาพแห่งชาติ
สนับสนุน: 
• กระทรวงสาธารณสุข
•  ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ

• ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ

• สถาบนัพัฒนาองค์กรชมุชน 
(องค์การมหาชน)

• กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
• กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม

• กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์

• ในประเทศ
• Social 
Participation 
Technical 
Network 
(SPTN)

• Global 
Network for 
Health in All 
Policies 
(GNHiAP)  

• WHO
• UN Food 
System 
Summit 
2021

• UN Climate 
Change Con- 
ference of 
the Parties 
(COP26)
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๑.๓ การป้องกันการสูญเสีย
การมองเห็นและการได้ยิน

๑.๓.๑ การพฒันามาตรฐาน
การจดับรกิารด้านห ูคอ จมกู 

๑.๓.๒ สร้างความตระหนักรู้
ด้านสุขภาพการมองเห็น
และการได้ยนิให้กบัประชาชน
และบุคลากรทางการแพทย์

• รายงานเรื่องการสูญเสีย
การได้ยินและการมองเห็น
ที่ได้รับการปรับปรุงและ
พัฒนาให้ได้มาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลกใน
แต่ละปี

• รายงานสรุปส�ำหรับ 
ผู้บริหารในการพัฒนา
มาตรฐานการจัดบริการ
ด้านหู คอ จมูกในแต่ละปี

• ร้อยละของประชาชนและ
บุคลากรทางการแพทย์มี
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
ความเสี่ยงและการป้องกัน
การสูญเสียการมองเห็น
และการได้ยินที่เพิ่มขึ้นใน
แต่ละปี

๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ หลัก: กรมการแพทย์
สนับสนุน: ส�ำนักงานเขต
สุขภาพ ๑๓ เขต

• คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
บริการสาขาที่
เกี่ยวข้อง

• WHO
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๑.๔ ตรวจประเมินและให้การ
รบัรองความสามารถผูจ้ดัโปรแกรม
การทดสอบความช�ำนาญห้อง
ปฏิบัติการทางการแพทย์ตาม
มาตรฐาน ISO/IEC 17043

จ�ำนวนผู้จัดโปรแกรมทดสอบ
ความช�ำนาญห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ได้รบัการรับรอง
ความสามารถตามมาตรฐาน
สากล (ISO/IEC 17043) 
ที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี

๒๕๖๕ - ๒๕๗๐ หลัก: กองบริหารและรับรอง
ห้องปฏบิตักิาร กรมวทิยาศาสตร์
บริการ กระทรวงการอดุมศึกษา 
วทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม

ASEAN

๑.๕ การส่งเสริมและพัฒนา
ธุรกจิและอุตสาหกรรมด้านการ
แพทย์และสุขภาพของประเทศ
โดยการประสานงานและเช่ือม
โยงความร่วมมือกับหน่วยงาน
ในต่างประเทศ

• ข้อเสนอของประเทศไทยด้าน
การแพทย์ได้รับการรับรอง  
๔ ข้อเสนอ

• รายงานสรปุผลการด�ำเนนิงาน
ส�ำหรับผู ้บริหารในการจัด
กิจกรรมภายใต้ความร่วมมือ 
๕ กิจกรรม และนักวิจัยไทย
เข้าร่วมเสนอโครงการเพือ่ขอ
ทนุด้านการแพทย์และสขุภาพ
จากกองทนุในยโุรป อย่างน้อย 
๑ โครงการในแต่ละปี

• รายงานสรุปผลด�ำเนินงาน
ส�ำหรบัผูบ้รหิารในการจดัการ
การค้า การลงทนุ การบรกิาร

๒๕๖๕ - ๒๕๗๐ หลัก: ศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
ชวีวทิยาศาสตร์ (องค์การมหา-
ชน)

• APEC
• Horizon 
Europe/
European 
Union

• BIO Inter- 
national 
Convention
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

ด้านสุขภาพทีเ่ป็นผลมาจาก
การเข้าร่วมงานแสดงสนิค้า
นวตักรรมด้านการแพทย์ใน
เวทต่ีางประเทศไม่น้อยกว่า 
๑,๐๐๐ ล้านบาทในแต่ละปี

๑.๖ การสนับสนุนส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพด้วยอาหารในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและเฉพาะบุคคล

• สารสกดัธรรมชาตทิีม่คีณุสมบตัิ
เป็นอาหารฟังก์ชัน่ และอาหาร
ใหม่ เพ่ือพฒันาเป็นผลติภณัฑ์
อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ ที่มี
คุณสมบัติป้องกันโรคสมอง
เสือ่ม อย่างน้อย ๑ สารสกดั
ในแต่ละปี

• ผลิตภัณฑ์อาหารฟังก์ ช่ัน
ส�ำหรับการดูแลสุขภาพผู้สูง
วัยอย่างน้อย ๒ ผลิตภัณฑ์
ในแต่ละปี

• แพลตฟอร์มโภชนพนัธศุาสตร์ 
(Nutrigenomics Platform) 
เพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย
แบบเฉพาะบุคคล โดยเฉพาะ
การป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
(NCDs) จ�ำนวน ๑ แพลตฟอร์ม
ในแต่ละปี

๒๕๖๕ - ๒๕๗๐ ศนูย์ความเป็นเลิศด้านชวีวทิยา-
ศาสตร์ (องค์การมหาชน)

Nutrigenomics 
consortium
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๒ การพฒันาศกัยภาพ
การวจิยั พัฒนา และ
ผลิตวัคซีน ยา เวช-
ภัณฑ์ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 
ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการ
ตอบโต้การระบาด
และภาวะฉกุเฉินทาง
สาธารณสุข

๒.๑ วจิยั พฒันา และผลติวคัซนี 
ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบัการ
ตอบโต้การระบาดและภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระดับความส�ำเร็จในการวิจัย 
พัฒนา และผลิตวัคซีน ยา 
เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการ
ตอบโต้การระบาดและภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ในแต่ละปี

๒๕๖๕ - ๒๕๗๐ • สถาบันวัคซีนแห่งชาติ  
• องค์การเภสัชกรรม  
• ส�ำนกังานพฒันาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ  

• กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สถาบันวิจัย 
ในมหาวิทยาลัย)

• สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ

• ทวิภาคี
• APEC

๓ การพัฒนากลไก 
ระบบบรกิารสขุภาพ 
โดยใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม (Digital 
health and inno-
vation)

๓.๑ การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพโดยใช้เทคโนโลยี 
(Digital health)

ระดบัความส�ำเร็จในการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพโดยใช้
เทคโนโลยีในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: กรมการแพทย์
สนับสนุน: สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข

ในประเทศ

๓.๒ Health informatics 
system development

ระดบัความส�ำเร็จในการพฒันา 
Health informatics system 
development ในแต่ละปี

๓.๒.๑ การพฒันาแอปพลเิค- 
ชันในการติดตามและประเมนิ
ประสิทธิผลของการใช้วัคซีน 
(Smart Vaccination program)

ระดบัความส�ำเร็จในการพฒันา
แอปพลิเคชันในการติดตาม
และประเมินประสิทธิผลของ
การใช้วัคซีนในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ หลัก: กรมควบคุมโรค
สนับสนุน: ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

• ในประเทศ
• ทวิภาคี
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓.๒.๒ การสร้างฐานข้อมูล
เกี่ยวกับโรคระบาดผ่าน
ระบบแอปพลิเคชัน 
รวบรวมข้อมูลที่ผ่านระบบ
ฐานข้อมูลมาวิเคราะห์ และ
ศึกษาความชุกของโรคใน
ชุมชน

• จ�ำนวนประชาชนใน
ชมุชนทีใ่ช้ระบบฐานข้อมลู
ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย จาก
การรับรู้ข่าวสารและแจ้ง
ข่าวสารเกี่ยวกับการเกิด
โรคในชุมชนที่เพิ่มขึ้นปีละ 
๕๐ คน/ชุมชนในแต่ละปี

• จ�ำนวนข่าวสารเกี่ยวกับ
การเกิดโรคในชุมชนที่
ประชาชนแจ้งมาในระบบ
ฐานข้อมูล ๑๐ เรื่องใน
แต่ละปี

• ร้อยละของผลการ
ประเมินความรู้/ความ
เข้าใจของประชาชนใน
ชุมชนเกี่ยวกับการเกิดโรค
ระบาดเพิ่มขึ้นในแต่ละปี
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐

๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ หลกั: มหาวิทยาลยัเทคโนโลยี
ราชมงคลตะวันออก (คณะ
สัตวแพทยศาสตร์)
สนับสนุน: มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลตะวัน-
ออก

• APEC  
(Rare 
disease  
network)

• ในประเทศ
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓.๒.๓ การป้องกนัและควบคมุ
โรคโดยใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม

ระดับความส�ำเร็จในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโดย
ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: กรมควบคุมโรค

๓.๓ พัฒนานวัตกรรมการ
ตรวจรักษาโรคหายากโดยใช้
เทคโนโลยี

ระดับความส�ำเร็จในการ
พัฒนาวิธีการตรวจโรค
หายากในแต่ละปี

๒๕๖๔-๒๕๖๘ หลัก: ศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านชวีวิทยาศาสตร์ (องค์การ
มหาชน)

๔ การเพิ่มศักยภาพ 
เสริมความเข้มแข็ง
ของระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
(Strengthening 
Primary Health 
Care) ทีห่ลากหลาย 
และคุ้มค่า

๔.๑ พฒันาศกัยภาพของอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
(อสม.)

• จ�ำนวน อสม. ท่ีมขีดี
สมรรถนะเพิม่ข้ึน 
ในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ

• WHO
• ความร่วมมือ
ทวิภาคี

๔.๒ การพัฒนาระบบบริการ
อาชีวเวชกรรม และเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อม ในหน่วยบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิและทุติยภูมิ

• จ�ำนวนระบบสขุภาพในการ
ตอบสนองต่อภาวะคกุคาม
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
ตามมาตรฐานท่ีก�ำหนดใน
แต่ละปี

• ระดับความส�ำเร็จในการ
พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ
ปฐมภูมิในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลกั: กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค 
สนับสนุน: ส�ำนักงานเขต
บริการสุขภาพ ๑๓ เขต

ในประเทศ
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๑ การพัฒนา
องค์ความรู้ด้าน
สุขภาพโลก

๑.๑ การศกึษาและวจิยัประเดน็
สุขภาพโลก (ในยุทธศาสตร์ 
๑-๔) เพื่อสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้าน
สุขภาพโลกของประเทศไทย 
พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐

จ�ำนวนการศึกษาและวิจัย
ประเด็นสุขภาพโลกและข้อ
เสนอแนะเชิงนโยบายใน
แต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: สถาบันการศึกษา
(มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์/ 
มหาวิทยาลัยมหิดล)
สนับสนุน: 
• ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ 

• ส�ำนักวิชาการสาธารณสุข
• กองการต่างประเทศ 
• กระทรวงการอุดมศึกษา 
วทิยาศาสตร์ วิจยัและนวัต-
กรรม  

• สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 

• APEC
• GMS
• ทวิภาคี

๑.๒ การพัฒนาหลักสูตรด้าน
สขุภาพโลกในระดบัปริญญาตรี 
ปริญญาโท และปริญญาเอก

ระดับความส�ำเรจ็ในการบรรจุ
เนื้อหาด้านสุขภาพโลกใน
หลักสูตรระดับปริญญาตรี 
ปรญิญาโท และปรญิญาเอก 
สาขาด้านสาธารณสุข
ในแต่ละปี

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่๕ การเพิ่มศักยภาพบุคลากรและองค์กรให้มีสมรรถนะและขีดความสามารถสูง 
				       มีคุณธรรม จริยธรรม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๑.๓ การสร้างความร่วมมือ
ในการพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพโลกระหว่างหน่วยงาน 

๑.๓.๑ การพัฒนาหลักสูตร
ร่วมผลติบุคลากรด้านสขุภาพ
โลก ระหว่างมหาวิทยาลัย
และกระทรวงสาธารณสุข 

๑.๓.๒ การท�ำงานวิจัย
ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน

• จ�ำนวนบันทึกความเข้าใจ
ว่าด้วยความร่วมมือในการ
พัฒนาองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพโลกระหว่าง 
หน่วยงานในแต่ละปี 

• รายงานสรุปส�ำหรบัผู้บรหิาร
ในการด�ำเนนิงานทีเ่กีย่วข้อง
กับการพัฒนางานวิจัยและ
ความรู้ด้านสุขภาพโลกใน
แต่ละปี

๑.๔ การจัดหน่วยความรู้ด้าน
สุขภาพโลกในหลักสูตรระดับ
ปริญญาตรี ปริญญาโท และ
ปรญิญาเอก สาขาด้านสาธารณสขุ

จ�ำนวนหลกัสตูรระดบัปรญิญา
ตร ีปริญญาโท และปริญญา
เอก สาขาด้านสาธารณสุข 
ทีม่หีน่วยความรูด้้านสขุภาพ
โลก ที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นใน
แต่ละปี
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๒ การพัฒนาขีด
สมรรถนะของ
บคุลากรและองค์กร 
ให้สามารถด�ำเนิน
งานด้านสขุภาพโลก
ของไทย ได้อย่าง
ต่อเนื่อง

๒.๑ การเพิ่มขีดสมรรถนะของ
บุคลากร (Individual com-
petency) ด้านสุขภาพโลก
ในภาพรวม

๒.๑.๑ อบรมระยะส้ัน: การ
อบรม Global Health Diplo-
macy และความรูด้้านสุขภาพ
โลก

๒.๑.๒ อบรมระยะกลาง: การ
สนบัสนนุการเข้าร่วมการประชุม
ระดับนานาชาติอย่างต่อเนื่อง 
การพฒันาบคุลากรให้สามารถ
เป็น coach/trainer ได้ 

๒.๑.๓ อบรมระยะยาว: การ
ศึกษางานในองค์กรระหว่าง
ประเทศ หรือกระทรวงการต่าง
ประเทศ

๒.๑.๔ Global Health 
Fellowship Program

๒.๑.๕ Global Health Intern-
ship Program: รับนักศึกษา
ฝึกงานด้านสุขภาพโลก

ระดบัความส�ำเร็จในการพฒันา
ขีดสมรรถนะของบุคลากร

• Global Health Compe-
tency Score ในแต่ละปี

• จ�ำนวนบุคลากรที่มีขีด
สมรรถนะเป็น mentor 
และ coach ที่เพิ่มขึ้นใน
แต่ละปี

• จ�ำนวนบุคลากรที่ได้รับการ
คัดเลือกไปศึกษาดูงานใน
องค์กรระหว่างประเทศ 
หรือกระทรวงการต่าง
ประเทศในแต่ละปี

• รายงานผลการประเมินผล
สัมฤทธิ์ของผู้ร่วมโครงการ

• จ�ำนวนนักศึกษาที่มา 
เรียนรู้งานด้านสุขภาพโลก
และมีความรู้เพิ่มขึ้น 
ในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: 
• กองการต่างประเทศ
• ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ

• OIC ทุกหน่วยงาน
สนับสนุน: กระทรวงการต่าง
ประเทศ

• ในประเทศ 
(ส�ำนักงาน 
คณะกรรม- 
การข้าราชการ
พลเรือน/
สถาบันการ
ศึกษา/
กระทรวงการ
ต่างประเทศ)

• ทวิภาคี
• WHO
• PMAC
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๒.๒ การจดัอบรมด้านสขุภาพ
โลกส�ำหรับผู้บริหาร (Global 
health executive course)

๒.๒.๑ พัฒนาหลักสูตร
สุขภาพโลกส�ำหรับผู้บริหาร

๒.๒๒ จัดอบรมผู้บริหาร 
(ระดับรองอธิบดีขึ้นไป) 
อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง

• ระดับความส�ำเร็จในการ
พฒันาหลกัสตูรสขุภาพโลก
ส�ำหรับผู้บริหารในแต่ละปี

• จ�ำนวนผูบ้รหิารทีไ่ด้รบัการ
อบรมหลกัสูตรสขุภาพโลก
ส�ำหรับผู้บริหารในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: 
• กองการต่างประเทศ
สนับสนุน: 
• กระทรวงการต่างประเทศ
• สถาบันการศึกษา
• ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ

๒.๓ การเพิม่ขดีสมรรถนะของ
บคุลากร (Individual compe-
tency) เฉพาะด้าน

๒.๓.๑ การพฒันาภาวะผู้น�ำ
ด้านห้องปฏิบัติการ

จ�ำนวนบุคลากรที่ได้รับการ
พัฒนาให้มีภาวะผู้น�ำด้าน
ห้องปฏิบัติการที่เพิ่มขึ้นใน
แต่ละปี

หลัก: กรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์
สนับสนุน: กรมควบคุมโรค

GHSA Lab 
Training 
Center

๒.๓.๒ การพัฒนาก�ำลังคน
ในการตอบโต้โรคระบาด

จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการ
พัฒนาให้มีขีดสมรรถนะ
ด้านการตอบโต้โรคระบาด
ที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี

•  กรมควบคุมโรค
• คณะสัตวแพทยศาสตร ์  
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์

Field Epidemi-
ology Training 
Network
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๒.๔ การพฒันาขดีความสามารถ
ของหน่วยงาน (Organization 
Capability)

๒.๔.๑ ส่งเสริมให้ศึกษา
ต่อเนื่องในระดับ Post grad-
uate ด้านสุขภาพโลก หรือ
อบรมประเดน็เฉพาะ (Advance 
course)

๒.๔.๒ อบรมบุคลากรให้มี
ความรูแ้ละทักษะด้านสุขภาพ
โลกที่จ�ำเป็น (รวมท้ังภาษา
อังกฤษและการสื่อสาร)

๒.๔.๓ ปรบัโครงสร้างให้เอือ้ต่อ
การพัฒนาขีดสมรรถนะของ
บุคลากร

๒.๔.๔ การสร้างระบบสอนงาน
และพ่ีเลีย้งในระดบัหน่วยงาน 
(Mentoring and coaching 
system) 

๒.๔.๕ การสนับสนุนการเข้า
ร่วมประชุมระดับนานาชาติ

• ร้อยละของขีดความ
สามารถของหน่วยงานที่
เพิ่มขึ้นในแต่ละปี

• จ�ำนวนบุคลากรที่ได้รับการ
พัฒนาขีดความสามารถที่
เพิ่มขึ้นในแต่ละปี

• จ�ำนวนบุคลากรที่ได้รับการ
อบรมให้มคีวามรู้และทกัษะ
ด้านสุขภาพโลกที่จ�ำเป็น 
(รวมทั้งภาษาอังกฤษและ
การสื่อสาร) ที่เพิ่มขึ้นใน
แต่ละปี

• จ�ำนวนบุคลากรที่ได้รับการ
สอนงานและมีระบบพี่เลี้ยง
ในหน่วยงานที่เพิ่มขึ้นใน 
แต่ละปี

• จ�ำนวนบุคลากรที่เข้าร่วม
ประชุมระดับนานาชาติกับ
เครือข่ายในแต่ละปี
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๒.๕ การจดัตัง้เครอืข่ายองค์กร
สุขภาพโลก (Global Health 
Network)

ระดับความส�ำเร็จในการจัด
ตั้งเครือข่ายองค์กรสุขภาพ
โลก

หลัก: กองการต่างประเทศ
สนับสนุน: ทุกหน่วยงาน

๒.๖  จดัประชมุเพือ่แลกเปลีย่น
ความรู้และประสบการณ์การ
ด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลก 
(Global Health Seminar) 
ระหว่างองค์กรใน Global Health 
Network อย่างน้อยปีละ 
๑ ครั้ง

• จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมการประชมุ
แลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์การด�ำเนนิงาน
ด้านสุขภาพโลก (Global 
Health Seminar) ระหว่าง 
องค์กรใน Global Health 
Network ในแต่ละปี

• ร้อยละความพึงพอใจของ 
ผู้ร่วมประชุมแลกเปลี่ยน
ความรูแ้ละประสบการณ์การ
ด�ำเนินงานด้านสขุภาพโลก 
(Global Health Seminar) 
ระหว่างองค์กรใน Global 
Health Network ทีเ่พิม่ขึน้
ในแต่ละปี

หลัก: กองการต่างประเทศ
สนับสนุน: ทุกหน่วยงาน
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๒.๗  ศึกษาดงูานและแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การด�ำเนนิงานด้าน
สุขภาพโลกกับต่างประเทศ

จ�ำนวนบุคลากรท่ีด�ำเนินงาน
ด้านสขุภาพโลกกับต่างประเทศ
ได้รับการศึกษาดูงานในต่าง
ประเทศในแต่ละปี

ทุกหน่วยงาน
สนับสนุน: 
• กระทรวงการต่างประเทศ
• กองการต่างประเทศ  
• ส�ำนักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน

• ทวิภาคี
• Civil Service 
Exchange 
Program 
(CSEP)

๓ การพฒันาฐานข้อมูล
ด้านสุขภาพโลก
ที่สามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้

๓.๑ การจัดตั้งศูนย์ความรู้
สุขภาพโลก (Resource Center 
on Global Health)

• ระดับความส�ำเรจ็ในการ
จดัตัง้ศนูย์ความรู้สขุภาพโลก

• รายงานความก้าวหน้า และ/
หรือรายงานผลส�ำเร็จการ 
จดัตัง้ศนูย์ความรู้สขุภาพโลก 
(Resource Center on 
Global Health) ส�ำหรบั
ผูบ้ริหารในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลกั: ส�ำนกังานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ

๓.๒ การพฒันาฐานข้อมลูความ
ร่วมมอืทวภิาคแีละพหภุาคีด้าน
สาธารณสุข ระดับประเทศ

ระดบัความส�ำเร็จในการจดัท�ำ
ฐานข้อมลูความร่วมมอืทวิภาคี
และพหุภาคีด้านสาธารณสุข 
ระดับประเทศในแต่ละปี

หลัก: กองการต่างประเทศ
สนับสนุน: 
• กระทรวงการต่างประเทศ 
• หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๓.๓ การพฒันาฐานข้อมลูความ
ร่วมมอืทวภิาคแีละพหภุาค ีระดับ
หน่วยงาน

ระดบัความส�ำเร็จในการจดัท�ำ
ฐานข้อมลูความร่วมมอืทวิภาคี
และพหุภาคี ระดับหน่วยงาน
ในแต่ละปี

ทุกหน่วยงาน
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓.๔ การจดัการความรู ้(Know-
ledge management) โดยจัด
เกบ็ข้อมลูเก่ียวกบัการประชมุ/
การหารือด้านสุขภาพโลกใน
ฐานข้อมูล (หรือ website) 
ของหน่วยงานหรอืระดบัประเทศ
ตามความเหมาะสม

๓.๔.๑ จัดท�ำรายงานการ
ประชุมส�ำคญั เช่น การประชมุ 
Governing body ขององค์การ
อนามัยโลก, AHMM, 
SOMHD, APEC

๓.๔.๒ จัดท�ำรายงานการ
สนทนา/หารอื ระหว่างผูบ้รหิาร
และผู้แทนจากต่างประเทศ
หรอืองค์การระหว่างประเทศ

ระดบัความส�ำเรจ็ในการจดัการ
ความรู้และจัดเก็บข้อมูล
เกีย่วกบัการประชมุ/การหารือ
ด้านสขุภาพโลกในฐานข้อมลู 
(หรือ website) ของหน่วย-
งานหรือระดับประเทศตาม
ความเหมาะสมในแต่ละปี 

• รายงานสรุปการประชุม
ส�ำคัญส�ำหรับผู้บริหารใน
แต่ละประเด็นการประชุม
ในแต่ละปี

• รายงานข้อเสนอเชงินโยบาย
ท่ีได้จากการสนทนา/หารือ 
ระหว่างผู้บรหิารและผู้แทน
จากต่างประเทศหรอืองค์การ
ระหว่างประเทศในแต่ละปี

๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ หลัก: กองการต่างประเทศ
สนับสนุน: ทุกหน่วยงาน

การประชุม
เครือข่าย
สุขภาพโลก
(Global Health 
Network)
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓.๔.๓ บันทึกความเข้าใจ
ว่าด้วยความร่วมมือด้าน
สาธารณสุขระหว่างไทย
กับต่างประเทศ 

๓.๔.๔ ผลลัพธ์การประชุม
ทีส่�ำคญั (Leader statement, 
Ministerial statement, 
Resolutions, Decisions, 
Communiqué, Minute of 
the Meeting, Declaration, 
Chair’s statement)

๓.๔.๕ รายงานการดูงาน
ต่างประเทศด้านสาธารณสขุ
ของผู้บริหาร

๓.๔.๖ แผนความร่วมมอืเพือ่
การพัฒนาด้านสาธารณสุข
ของไทยกับต่างประเทศ

• บันทึกความเข้าใจว่าด้วย
ความร่วมมอืด้านสาธารณสขุ
ระหว่างไทยกบัต่างประเทศ
ในแต่ละปี

• รายงานผลลพัธ์การประชุม
ท่ีส�ำคญั (Leader statement, 
Ministerial statement, 
Resolutions, Decisions, 
Communiqué, Minute of 
the Meeting, Declaration, 
Chair’s statement) ใน
แต่ละปี

• รายงานการดงูานต่างประเทศ
ด้านสาธารณสขุของผู้บรหิาร
ในแต่ละปี

• แผนความร่วมมือเพ่ือการ
พฒันาด้านสาธารณสขุของ
ไทยกบัต่างประเทศในแต่ละ
ปี
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ล�ำดับ
ที่

แผนงาน โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดระดับโครงการ กรอบเวลา
ในการ

ด�ำเนินงาน ปี

หน่วยงานรับผิดชอบ เวทีในการ
ขับเคลื่อน

๓.๔.๗ กรอบความร่วมมือ
ด้านเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับ
ด้านสาธารณสขุ (เช่น APEC,
ACMEC, CPTPP, Thai-EU,
FTA)

๓.๔.๘ การช่วยเหลือเพื่อ
การพัฒนาแก่ต่างประเทศ 
(Official Development 
Assistance)

• รายงานความก้าวหน้าและ/
หรอื รายงานผลส�ำเรจ็ตาม
กรอบความร่วมมือด้าน
เศรษฐกจิทีเ่กีย่วข้องกบัด้าน
สาธารณสุข (เช่น APEC, 
ACMEC, CPTPP, Thai-EU, 
FTA) ในแต่ละปี

• รายงานสรุปผลการช่วย
เหลือเพื่อการพัฒนาแก ่
ต่างประเทศ (Official  
Development Assist- 
ance) ส�ำหรับผู้บริหาร 
ในแต่ละปี






