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บทที่ 11

11.1 ปัญหาและแนวโน้มสุขภาพในระดบัโลก

ประเทศไทยกับการพัฒนาระบบสุขภาพโลก

ในยคุโลกาภิวฒัน์ท่ีระบบสขุภาพโลกมกีารเปลีย่นแปลง

ส�าคญัทัง้ในด้านระบบอภบิาลและแนวโน้มปัญหาสขุภาพ

ที่มีความซับซ้อน การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ล้วนมีความ

ท้าทายต่อการขบัเคลือ่นนโยบายสขุภาพในระดับประเทศ

และในระดับนานาชาติหลายด้าน ทั้งนี้สามารถสรุป

ประเด็นส�าคัญ ได้แก่ 

1) การเปลี่ยนแปลงการอภิบาลระบบสุขภาพโลก

และระบบการคลังสุขภาพระดับโลก (ภาพที่ 11.1)

ในระยะเวลา 10-15 ปีที่ผ่านมา เกิดหน่วยงานใน

ระดับนานาชาติทั้งในรูปแบบองค์กรและรูปแบบความ

ร่วมมือหรือเครือข่ายซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส�าคัญใน

การแก้ไขปัญหาสุขภาพหลายหน่วยงาน มีผู้เล่นที่เป็นทั้ง

ภาครัฐและหน่วยงานนอกภาครัฐที่มีบทบาทมากขึ้น(1-5) 

รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงระบบการเงินการคลังสุขภาพท่ี

มีแนวโน้มที่จะมีภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึนและ

ความช่วยเหลือเป็นรูปแบบทวิภาคี โดยมีการระบุปัญหา

สุขภาพที่จะช่วยเหลือเป็นการเฉพาะมากขึ้น ซึ่งผลการ

เปลี่ยนแปลงนี้จะมีผลกระทบต่อหลายประเทศ โดย

เฉพาะประเทศก�าลังพัฒนา(6-8) อีกทั้งระบบอภิบาลหน่วย

งานระหว่างประเทศหลายหน่วยงานมีแนวโน้มเป็นกลไก

บรหิารแบบสร้างความมส่ีวนร่วมมากขึน้ เช่น กลไกบรหิาร

กองทุนโลกที่มีภาคประชาสังคม ภาคเอกชน เข้ามาร่วม

เป็นกรรมการบริหาร

2) ปัญหาสุขภาพมีความซับซ้อนมากขึ้น(9-11) เช่น 

โรคไม่ติดต่อและโรคที่เกิดจากพฤติกรรมมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น การบาดเจ็บจากปัญหาความปลอดภัยบนท้อง

ถนน โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งภาค

สุขภาพเป็นปลายทางรับผลกระทบจากนโยบายการค้า

และการพัฒนา การมองปัญหาด้านสุขภาพที่มีขอบเขต

กว้างขวางกว่าการด�าเนินงานด้านสุขภาพซึ่งเช่ือมโยง

ถึงปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ(12) ในขณะเดียวกันปัญหา

โรคติดต่อยังคงเป็นปัญหาส�าคัญ โดยเฉพาะปัญหา

โรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้า เช่น การระบาดของไข้หวัดใหญ่ 

ไข้หวดันก การระบาดของอโีบลา การเกดิปัญหาเช้ือดือ้ยา

ต้านจุลชีพ ปัญหาเหล่านี้ ไม่สามารถแก้ไขได้โดยประเทศ

ใดประเทศหนึ่งเพียงล�าพังและต้องอาศัยภาคส่วนอื่น

เข้ามาร่วมด้วย

3) การเข้าสู ่ยุคของการให้ความส�าคัญกับการ

พัฒนาสุขภาพในเชิงระบบ แตกต่างจากเดิมที่เป็นยุคของ 

การแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยมองในมุมเฉพาะโรค รวม

ถึงการให้ความส�าคัญกับประชากรที่ขาดโอกาสและ

ประชากรกลุ่มเปราะบาง

จากการเปลีย่นแปลงส�าคญัข้างต้นจะเห็นว่าปัจจบุนั

ในภาพรวม มมุมองด้านสขุภาพกว้างขวางสูก่ารมสีขุภาวะ

ท่ีดคีรอบคลมุปัจจัยสงัคมก�าหนดสขุภาพซึง่น�าสูก่ารจดัท�า

เป้าหมายระดบัโลกท่ีมคีวามท้าทายมากยิง่ขึน้ ครอบคลมุ

ความร่วมมือและความมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน จาก

เป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษสูเ่ป้าหมายการพัฒนาที่

ยัง่ยนื โดยมเีป้าหมายด้านสขุภาพเป็น 1 ใน 17 เป้าหมาย 

ครอบคลุมการประกันสุขภาพถ้วนหน้า การก�าจัดหรือ

กวาดล้างโรคติดต่อที่ส�าคัญ การลดอัตราตายจากโรค

ไม่ติดต่อ ซึ่งเป้าหมายเหล่านี้มีความท้าทายแก่ประเทศ

ต่างๆ อย่างมากในการถ่ายทอดเป้าหมายสู่การปฏิบัติให้

บรรลุผลส�าเร็จ(13,14) 
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ภาพที่ 11.1 ปัญหาและแนวโน้มสุขภาพที่ส�าคัญในปัจจุบัน

11.2.1 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 2030

เป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษได้รวมเป้าหมาย

ด้านสุขภาพไว้ด้วย ในฐานะที่สุขภาพที่ดีของประชาชน 

ส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชาติได้ ทั้งนี้ 

เป้าหมายแห่งสหัสวรรษ ครบวาระในปี พ.ศ. 2558 และ

ประเทศสมาชกิสหประชาชาต ิได้ร่วมจดัท�าเป้าหมายเพือ่

การพฒันาอย่างยัง่ยนื ซึ่งได้บรรจปุระเดน็สาธารณสขุเป็น 

1 ใน 17 เป้าหมายหลัก (Goals) ทีค่รอบคลุม 13 เป้าหมาย

ย่อย (Targets) อาทิเช่น การผลักดันการส่งเสริมหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า การขจัดโรคเอดส์ การควบคุม

การแพร่ระบาดของวัณโรค มาลาเรีย และโรคติดต่อ

อื่นๆ การลดอัตราผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ และการ

ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก เป็นต้น ท้ังนี้ ที่ประชุมใหญ่

สหประชาชาติสมัยที่ 70 ได้ให้การรับรองเป้าหมายดัง

กล่าวเป็นวาระเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals: SDG) ที่นานาประเทศทั่วโลกใช้

เป็นพืน้ฐานในการ ก�าหนดยทุธศาสตร์และแผนการพัฒนา

ประเทศในระยะยาวต่อไป 

11.2.2 ความร่วมมือด้านสาธารณสขุอาเซยีนหลงั

ปี ค.ศ. 2015

ประเทศไทยยังตั้งอยู ่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ที่เศรษฐกิจ การเมือง และสังคมมีพลวัตสูง และ

พฒันาไปสูก่ารเป็นประชาคมอาเซยีนในปี พ.ศ. 2558 โดย

ประเทศสมาชิกอาเซียนได้หารือกันถึงความร่วมมือด้าน

สาธารณสุขในภูมิภาคภายหลัง ปี ค.ศ. 2015 ซึ่งประกอบ

ด้วย 20 ประเด็นส�าคัญ ภายใต้ 4 กลุ่มการพัฒนาสุขภาพ 

(cluster) ได้แก่ (1) การส่งเสริมวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ (2) 

การตอบสนองต่อภัยคุกคามด้านสุขภาพ (3) การเสริม

สร้างระบบสุขภาพและการเข้าถึงบริการ และ (4) การ

สร้างความมัน่ใจด้านความปลอดภยัทางอาหาร ซึง่การด�า

เนินงานในประเด็นส�าคัญดังกล่าวให้ได้ผลส�าเร็จจ�าเป็น

ต้องอาศัย ศักยภาพ ความพร้อม และความร่วมมือของ

ภาคส่วนต่างๆ ภายในประเทศที่เข้มแข็ง รวมถึงอาเซียน

ต้องมีความมุ่งมั่นร่วมกันมากขึ้นที่จะขับเคลื่อนข้อตกลง

ในภูมิภาคสู่การปฏิบัติ

11.2 เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืและเป้าหมายด้านสุขภาพท่ีส�าคัญในระดบัภมิูภาค 
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11.3 นยิามและพหมุติขิองระบบสขุภาพโลก

11.3.1 นิยาม

ในปัจจุบันมีนิยามใหม่และค�าศัพท์ใหม่เกิดขึ้น

มากมายในวงการสุขภาพโลก ซึ่งค�านิยามและค�าศัพท์

ต่างๆ เหล่าน้ี ล้วนมีวิวัฒนาการตามการพัฒนาสุขภาพ

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามล�าดับ (ภาพที่ 11.2) จาก

ในช่วง ค.ศ. 1851 ซึ่งประเทศต่างๆ มีการรวมตัว

พบปะพูดคุยเป็นครั้งคราว (Ad Hoc Multilateral) สู่

การรวมตัวกันเป็นสถาบันมีการพบปะหารือสม�่าเสมอ 

(Institution multilateral) จนเข้าสู่ยุคที่มีการก่อตั้ง

องค์การอนามยัโลกใน ค.ศ. 1946 จากเดมิทีม่คี�าว่า “การ

สาธารณสุขระหว่างประเทศ” (International Health) 

ที่มีขอบเขตมุมมองสุขภาพในมิติของโรคสู่ในยุคใหม่ที่ใช้

นยิาม”สขุภาพโลก”ในขอบเขตทีก่ว้างขวางสูปั่จจยัสงัคม

ก�าหนดสขุภาพ ในยคุทีม่ผีูเ้ล่นมากมายบนเวทสีขุภาพโลก

ยุคใหม่(15)

ภาพที่ 11.2 วิวัฒนาการของงานสุขภาพโลก 

หากจะพดูถงึนยิามของค�าว่า “สขุภาพโลก” (Global 

Health) มีความหมายครอบคลุม ปัญหา หรือ ข้อกังวล

ด้านสุขภาพ ทีข้่ามพรมแดน หรือ ผลจากสถานการณ์ท่ีเกดิ

ขึน้นอกพรมแดน และเกนิขอบเขตและความสามารถของ

รัฐใดรัฐหนึ่งที่จะด�าเนินการให้ส�าเร็จเพียงล�าพังได้ ต้อง

มีกลไกการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทั้งในระดับภูมิภาค

และระดับโลก เพื่อจัดการกับปัญหาและปัจจัยก�าหนด

ปัญหาเหล่านั้น

ซึ่งถ้าจะเปรียบเทียบ “การสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ” (International Health) กับ“สุขภาพโลก” 

(Global Health) สามารถสรุปประเด็นท่ีแตกต่างกันได้

ใน 3 มิติ (ตารางที่ 11.1) ดังนี้

• ขอบเขตงานสาธารณสุขระหว่างประเทศจะ

เป็นการมองปัญหาสุขภาพแบบดั้งเดิม โดยมองในมิติ

ของโรคและระบบสุขภาพในส่วนการให้บริการการรักษา 

ในขณะท่ีสุขภาพโลกมองสุขภาพในมิติที่ครอบคลุมถึง

ปัจจยัสังคมก�าหนดสขุภาพและงานสขุภาพในมิตอิืน่ๆ เช่น 

การค้า การเปลีย่นแปลงภมูอิากาศ การมองสขุภาพในมมุ

มองความมั่นคง

• ผู ้เล่นในมุมมองของการสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศเป็นหน่วยงานภาครัฐเป็นหลักและเป็นคนใน

ภาคสุขภาพ ส�าหรับในมุมมองของสุขภาพโลกมองผู้เล่น

ท่ีกว้างขวางนอกภาคสุขภาพ รวมถึงภาคการพาณิชย์ 

เกษตร อตุสาหกรรม การต่างประเทศ เอกชน มลูนธิ ิภาค

ประชาสังคม ภาคการศึกษา ภาคประชาชนและการรวม

ตัวเพื่อร่วมมือด้านสุขภาพเป็นหุ้นส่วนในรูปแบบต่างๆ 

ในระดับนานาชาติ 

• เครื่องมือที่ใช้ส�าหรับการสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศเป็นธรรมนูญ กฎระเบียบ หรือข้อตกลงต่างๆ ที่

เป็นเครื่องมือบริหารโดยใช้อ�านาจและการควบคุมก�ากับ 

ในขณะท่ีสุขภาพโลกใช้เคร่ืองมือหลากหลาย ท้ังในเชิง

การเงินการคลงั การใช้ทนุสงัคมและปัญญาและเครือ่งมอื

ทางสังคมอื่นๆ
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ตารางที่ 11.1 การเปรียบเทียบขอบเขตผู้เล่นและเครื่องมือที่ใช้: การสาธารณสุขระหว่างประเทศและสุขภาพโลก

การสาธารณสุขระหว่างประเทศ สุขภาพโลก

ขอบเขต ปัญหาสุขภาพในมิติดั้งเดิม ในมุมมองของโรคและ

การรักษา/การบริการสุขภาพ

สุขภาพที่ข้ามสู่ปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพและ

ปัญหาสุขภาพในมิติอื่นๆ เช่น การค้า ความมั่นคง

ผู้เล่น หน่วยงานภาครัฐ บุคลากรด้านสุขภาพ ภาคส่วนอื่นๆ (พาณิชย์ อุตสาหกรรม เกษตร 

คมนาคม ประชาสังคม เอกชน ประชาสังคม การ

ศึกษา ประชาชน)

เครื่องมือ เครื่องมือบริหารอ�านาจและการควบคุมก�ากับ 

(ธรรมนูญ กฎระเบียบ)

เครื่องมือหลากหลาย (การเงินการคลัง ทุนสังคม

และปัญญา เครื่องมือทางสังคมอื่นๆ)

นอกจากนิยามที่มีขอบเขตกว้างขวางของ “สุขภาพ

โลก” ซ่ึงสะท้อนการมุ่งสู ่เป้าหมายการมี “สุขภาพดี” 

กล่าวคือ การมีสุขภาวะที่ดีสมบูรณ์ทั้งกาย จิต สังคม 

จิตวิญญาณและรวมถึงสุขภาวะทางปัญญาแล้วนั้น ใน

ปัจจุบันเรายังสามารถมองสุขภาพโลกผ่านเลนส์พหุมิติ

ได้หลากหลาย ท�าให้การขับเคลื่อนงานท�าได้กว้างขวาง 

เพราะปัจจุบันนโยบายสุขภาพควรจะอยู่ในนโยบายด้าน

อ่ืนๆ และนโยบายด้านอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องและมคีวามสัมพนัธ์

กบัสุขภาพควรบรรจอุยูใ่นนโยบายด้านสขุภาพ เพราะการ

ลงทุนด้านสุขภาพจะน�าพาซึ่งความส�าเร็จสู่การพัฒนา

สังคมและการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน

ระบบสุขภาพโลก (Global Health System) 

หมายถึง ระบบและกลไกการจัดการเพื่อตอบสนองต่อ

ปัญหาสุขภาพท่ีข้ามพรมแดน ที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม

จากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และ

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

11.3.2 สุขภาพโลกในมุมมองพหุมิติ

สุขภาพโลกมองได้หลากหลายมิติ ซึ่งจะท�าให้เกิด

ความเข้าใจสุขภาพโลกในมุมมองต่างๆ และสามารถน�า

สุขภาพโลกไปใช้เป็นเครื่องมือเพื่อส่งเสริมการพัฒนา

สุขภาพให้ดยีิง่ขึน้ด้วยความร่วมมอืจากภาคส่วนต่างๆ และ

ในขณะเดียวกันงานสุขภาพโลกจะเป็นเครื่องมือส�าคัญที่

เกื้อหนุนการพัฒนาในมิติอื่นๆ ด้วย ซึ่งท้ายที่สุด เราจะ

สามารถบรรลเุป้าหมายเดยีวกนั คอื ประชาชนมคีวามสขุ

และมีความเป็นอยู่ที่ดี (ตารางที่ 11.2)

• สุขภาพโลกในมิติของนโยบายต่างประเทศ ซึ่ง

ใช้สุขภาพเป็นธงน�าการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

ประเทศน�าสู ่ความร ่วมมือทางการค ้า การพัฒนา

เศรษฐกิจ ภาพลักษณ์ของประเทศ ประเด็นสุขภาพ

ท่ีได้รับความสนใจในปัจจุบันคือ โรคติดต่ออุบัติใหม่

อุบัติซ�้า โรคติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ วัณโรค เอดส์ 

มาลาเรีย การประกันสุขภาพถ้วนหน้า การเข้าสู่สังคม

สูงอายุและโรค NCDs หน่วยงานที่ให้ความส�าคัญกับ

มิตินโยบายต่างประเทศ คือ กระทรวงการต่างประเทศ

และองค์กรระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนาของประเทศ

พัฒนาแล้ว เช่น Department for International 

Development (DFID) ของสหราชอาณาจักร United 

States Agency for International Development 

(USAID), the U.S. President’s Emergency Plan 

for AIDS Relief (PEPFAR), Japan International 

Cooperation Agency (JICA), Tokyo International 

Conference for African Development (TICAD) และ 

China International Development Agency

• สุขภาพโลกในมิติความมั่นคง ประเด็นที่อยู่ใน

ล�าดับความส�าคัญและถือว่ากระทบต่อความม่ันคงคือ 

การก่อการร้ายโดยใช้อาวุธชีวภาพ การระบาดใหญ่ของ

โรคติดต่อที่ส�าคัญ เช่น อีโบลา ไข้หวัดใหญ่ วัณโรคดื้อยา 

และปัญหาเอดส์ หน่วยงานที่ให้ความส�าคัญในมิตินี้ ได้แก่ 

หน่วยงานควบคมุโรคของประเทศพฒันาแล้ว เช่น United 

States Centers for Disease Control (US CDC) หรือ
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องค์กรเอกชน องค์กรภาคประชาสังคม เช่น Doctor 

without Border (MSF: Médecins Sans Frontières), 

Nuclear Threat Initiative (NTI)

• สุขภาพโลกในมิติการกุศลซึ่ งมองสุขภาพ

โลกในการแก ้ ไขป ัญหาความยากจนเชื่อมโยงกับ

ความแห้งแล้ง ความอดอยาก ภาวะทุพโภชนาการ 

เอดส์ วัณโรค มาลาเรีย โรคที่ถูกละเลย (Neglected 

Tropical Diseases) และปัญหาประชากรข้ามชาติ 

คนไร้รัฐ สิทธิมนุษยชน หน่วยงานที่ด�าเนินงานในมิติน้ี 

ได้แก่ หน่วยงานพัฒนาระหว่างประเทศของประเทศ

พัฒนาแล้ว หน่วยงานการกุศลภาคเอกชน เช่น มูลนิธิบิล

และมิลินดาเกตส์ 

• สุขภาพโลกในมิติการลงทุน มิตินี้ คือ การลงทุน

ด้านสุขภาพเพื่อเกื้อหนุนต่อการพัฒนาเศรษฐกิจหรือ

การพัฒนาสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

ประเด็นสุขภาพในกลุ่มนี้คือ โรคเอดส์ มาลาเรีย อนามัย

แม่และเด็ก โภชนาการ อาชีวอนามัย การประกันสุขภาพ 

หน่วยงานท่ีให้ความส�าคัญในมิติน้ีคือ ธนาคารโลก 

International Monetary Fund, International 

Labour Organization และภาคธุรกิจเอกชน 

• สุขภาพโลกในมิติสาธารณสุข ซึ่งมีวัตถุประสงค์

ส�าคัญ คือ มนุษย์ทุกคนบนโลกมีสุขภาพดี หน่วยงานที่

ด�าเนินงานในมิตินี้ คือ องค์การอนามัยโลก หน่วยงานที่

รบัผดิชอบหรอืมภีารกจิเฉพาะด้านสขุภาพหรอืรบัผดิชอบ

โรคเฉพาะต่างๆ และองค์กรเอกชน เช่น บริษัทยา

ตารางที่ 11.2 การเปรียบเทียบการมองสุขภาพโลกในมุมมองพหุมิติ 5 ด้าน

หลักการ เป้าหมาย จุดเน้น หน่วยงานที่ให้ความสนใจ

มิตินโยบายต่าง

ประเทศ

การสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

ประเทศน�าสู่ความร่วมมือทางการ

ค้า การพัฒนาเศรษฐกิจ ภาพ

ลักษณ์ของประเทศ

โรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ�้า โรคติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ วัณโรค เอดส์ 

มาลาเรีย การประกันสุขภาพถ้วน

หน้า การเข้าสู่สังคมสูงอายุและ

โรค NCDs

กระทรวงการต่างประเทศและ

องค์กรระหว่างประเทศเพื่อการ

พัฒนาของประเทศพัฒนาแล้ว

มิติความมั่นคง ความมั่นคง โรคระบาดร้ายแรง 

อันตรายจากอาวุธชีวภาพ

การก่อการร้ายโดยใช้อาวุธชีวภาพ 

การระบาดใหญ่ของโรคติดต่อที่

ส�าคัญ

หน่วยงานควบคุมโรคของประเทศ

พัฒนาแล้ว หรือองค์กรเอกชน 

องค์กรภาคประชาสังคม

มิติการกุศล การแก้ไขปัญหาความยากจน 

เชื่อมโยงกับความแห้งแล้ง ความ

อดอยาก 

ภาวะทุพโภชนาการ เอดส์ วัณโรค 

มาลาเรีย โรคที่ถูกละเลย ( 

Neglected Tropical Diseases) 

และปัญหาประชากรข้ามชาติ คน

ไร้รัฐ สิทธิมนุษยชน

หน่วยงานพัฒนาระหว่างประเทศ

ของประเทศพัฒนาแล้ว หน่วย

งานการกุศลภาคเอกชน

มิติการลงทุน การลงทุนด้านสุขภาพเพื่อเกื้อ

หนุนต่อการพัฒนาเศรษฐกิจหรือ

การพัฒนาสุขภาพเพื่อป้องกันผลก

ระทบด้านเศรษฐกิจ

โรคเอดส์ มาลาเรีย อนามัยแม่และ

เด็ก โภชนาการ อาชีวอนามัย การ

ประกันสุขภาพ

ธนาคารโลก International 

Monetary Fund, International 

Labour Organization และภาค

ธุรกิจเอกชน

มิติสาธารณสุข มนุษย์ทุกคนบนโลกมีสุขภาพดี ภาระโรคทั่วโลก องค์การอนามัยโลก หน่วยงานที่

รับผิดชอบหรือมีภารกิจเฉพาะด้าน

สุขภาพหรือรับผิดชอบโรคเฉพาะ

ต่างๆ และองค์กรเอกชน

ที่มา: Stuckler D, Martin McKee M. Five metaphors about global-health policy, Lancet 2008; 372:95-7
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11.4 ภมูทิศัน์และกลไกการอภบิาลสุขภาพโลก

1) ภูมิทัศน์สุขภาพโลก

• ภูมิทัศน์ในภาพรวม

องค์กรและกลไกที่มีส่วนร่วมในการอภิบาล

ระบบสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยส�าคัญใน

ช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา โดยไม่จ�ากัดอยู่เฉพาะบทบาท

ขององค์การอนามยัโลก หรอืองค์กรภายใต้สหประชาชาติ 

ซึ่งเป็นกลไกอภิบาลที่ยึดโยงกับรัฐเป็นหลักอีกต่อไป การ

เปลีย่นแปลงทางเศรษฐกิจ และการเมอืงระหว่างประเทศ 

รวมทัง้ภมูริฐัศาสตร์ ท�าให้มอีงค์กรระดบัโลก ระดบัภมูภิาค 

และระดบัประเทศทีม่ส่ีวนร่วมในการขบัเคลือ่นการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็นจ�านวนมาก เช่น ธนาคารโลก 

องค์การการค้าโลก องค์การช�านัญพิเศษต่างๆ ภายใต้

สหประชาชาติ มูลนิธิการกุศลระหว่างประเทศ องค์กร

พัฒนาเอกชนระหว่างประเทศ บรรษัทข้ามชาติ กองทุน

พัฒนาท่ีจัดตั้ง โดยรัฐบาลของประเทศมั่งคั่ง เป็นต้น 

องค์กรเหล่าน้ีมทีัง้ทีเ่ข้าด�าเนนิการด้วยตนเองและร่วมกนั 

จัดตั้งภาคีเครือข่ายการพัฒนาสุขภาพระดับโลกข้ึนเป็น

จ�านวนมาก เช่น การจัดตั้งกองทุนโลก ด้านเอดส์ วัณโรค

และมาลาเรีย ซึ่งสามารถระดมทุนด�าเนินงานได้เกือบถึง

หนึง่ล้านล้านบาทในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา โครงการเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ (UNAIDS) GAVI (the vaccine alliance) 

MSF (Médecins Sans Frontières or Doctors without 

Border) ซึ่งองค์กรหรือเครือข่ายเหล่านี้ ต่างเข้ามาเป็น

ผู ้เล่นส�าคัญในภูมิทัศน์สุขภาพโลก ท�าให้การอภิบาล

สุขภาพโลกมีการปรับรูปโฉมในการท�างาน องค์การ

อนามัยโลกไม่ได้เป็นผู้เล่นหลักเพียงผู้เดียว รวมถึงความ

ร่วมมอืในการท�างานมไิด้จ�ากดับทบาทอยูเ่ฉพาะหน่วยงาน

ภาครัฐเท่านั้น แต่ครอบคลุมภาคเอกชนและภาคประชา

สังคม เข้ามามีบทบาทส�าคัญร่วมด้วย

นอกจากนี้  ยังมีการรวมตัวกันเป ็นประชาคม

ของประเทศในระดับภูมิภาค เช ่น สหภาพยุโรป 

ประชาคมอาเซียน และกลุ่มความร่วมมือทางเศรษฐกิจ 

ซึ่งมีการท�างานร่วมกันด้านสุขภาพ หรือมีข ้อตกลง

ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพเกิดขึ้นอย่างมากมาย เช่น 

ความร่วมมือทางเศรษฐกิจเอเชีย-แปซิฟิก (Asia-Pacific 

Economic Cooperation หรือ APEC) การประชุม

รฐัมนตรต่ีางประเทศเอเชีย-ยโุรป (Asia-Europe Meeting 

หรือ ASEM) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน World 

Economic Forum, TICAD (Tokyo International 

Cooperation for African Development), FOCAC 

(Forum for China-Africa Cooperation) G7 G20 G77 

กรอบความร่วมมือทางวิชาการและเศรษฐกิจระหว่าง 

7 ประเทศในอ่าวเบงกอล (Bay of Bengal Initiative 

for Multi-Sectoral Technical and Economic 

Cooperation หรือ BIMSTEC) เป็นต้น บทบาทและ

การด�าเนินการของกลไกเหล่าน้ี มีผลกระทบท�าให้บทบาท

ขององค์กรทีเ่คยเป็นหลกัด้านสขุภาพในระดบัโลกและใน

ประเทศ คือ องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสขุ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ท�าให้กลไกการอภิบาลระบบ

สุขภาพในระดับโลก ระดับภูมิภาค และ ระดับประเทศ 

ได้ปรบัเปลีย่นไปจากกลไกทีเ่ป็นระบบอภบิาลโดยรฐัเพยีง

อย่างเดยีวไปสูก่ลไกทีเ่ป็นระบบอภบิาลแบบเครอืข่ายหรอื

แบบมีส่วนร่วมมากขึ้น

หากจะมองลึกไปในองค์กรในภาคสุขภาพ ในอดีต

ที่ผ่านมากว่า 7 ทศวรรษ งานสุขภาพโลกมีองค์การ

อนามัยโลกเป็นองค์กรหลักและประสานความร่วมมือกับ

หน่วยงานภาครัฐของแต่ละรัฐสมาชิก ซึ่งคือกระทรวง

สาธารณสุขของแต่ละประเทศ การด�าเนินงานในช่วง

แรก จะมุง่เน้นการแก้ไขปัญหาสขุภาพทีเ่ป็นปัญหาส�าคญั

ในช่วงเวลาน้ันซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาโรคติดต่อ และ

องค์การอนามัยโลกร่วมมีบทบาทส�าคัญในการเข้าไป 

ช่วยเหลือประเทศก�าลังพัฒนาผ่านส�านักงานองค์การ

อนามัยโลกประจ�าภูมิภาคและส�านักงานองค์การอนามัย

โลกในแต่ละประเทศ งบประมาณหลกัขององค์การอนามยั

โลกในช่วงต้น เป็นงบประมาณที่ได้จากจากค่าสมาชิก 

(assessed contribution) ต่างจากในช่วง 1-2 ทศวรรษ

ทีผ่่านมาทีง่บประมาณส่วนใหญ่ขององค์การอนามัยโลกมา

จากผู้สนับสนุนทุน (voluntary contribution) ซึ่งท�าให้

ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกประสบกับความท้าทาย

ในการท�างานเนื่องจากงบประมาณจากผู้สนับสนุนทุน



275การสาธารณสุขไทย 2559-2560

ส่วนใหญ่เป็นแบบเฉพาะเจาะจง (earmarked) ส่งผลให้

องค์การอนามัยโลกมีความยืดหยุ่นในการท�างานลดลง

และไม่สามารถท�างานในสาขาที่ส�าคัญแต่ไม่อยู่ในความ

สนใจของผู้สนับสนุนทุนได้ เช่น สาขาโรคไม่ติดต่อ สาขา

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น

• การเปลี่ยนแปลงการคลังสุขภาพ

นอกจากภมูทิศัน์สขุภาพโลกทีม่กีารเปลีย่นแปลง

การคลังสุขภาพระดับโลกก็มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก 

และมีผลกระทบส�าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงการอภิบาล

ระบบจากข้อมูลการพัฒนาความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 

(Development Assistance for Health, DAH) ในช่วง 

26 ปีที่ผ่านมา พบว่างบประมาณเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วใน

ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2543-2552 เมื่อเปรียบเทียบกับใน

ช่วง พ.ศ. 2533 ถงึ 2542 ซึง่ในงบประมาณทีเ่พ่ิมขึน้ พบว่า 

งบประมาณสนับสนุนการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium 

Development Goals หรือ MDG) มีสัดส่วนท่ีสูง

กว่าปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม ภายหลังปี พ.ศ. 

2553 การพัฒนาความช่วยเหลือด้านสุขภาพมีแนวโน้ม

คงที่ ในขณะที่สัดส่วนของงบประมาณจากภาคเอกชน

มีมากขึ้นถึงร้อยละ 20 การสนับสนุนงบประมาณแก่

หน่วยงานภายใต้กรอบสหประชาชาติมีแนวโน้มคงท่ี ใน

ขณะที่แหล่งทุนให้งบประมาณสนับสนุนการด�าเนินงาน

ด้านสุขภาพในรูปแบบทวิภาคีเพิ่มขึ้น และช่องทางการ

ให้ทุนผ่านทาง non-governmental organization 

มากขึ้น(6-8) การเปลี่ยนแปลงการคลังสุขภาพในระดับโลก

น้ีก่อให้เกดิผลกระทบต่อการพฒันาสขุภาพเป็นอย่างมาก

โดยเฉพาะประเทศกลุ่มมีรายได้น้อยรวมถึงในปัจจุบัน

ประเทศจ�านวนมากก้าวข้ามสถานะประเทศกลุ่มรายได้

น้อยสู่ประเทศกลุ่มที่มีรายได้ปานกลางท�าให้ไม่ได้รับการ

สนับสนุนจากแหล่งทุนหรือองค์กรระหว่างประเทศใน

ด้านต่างๆ ส่งผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพในหลาย

ด้านอีกทั้งประเทศเหล่านี้ยังไม่มีความมั่นคงพอ และยัง

อยู่ในภาวะต้องการพึ่งพิงยังไม่พร้อมส�าหรับการพัฒนา

ระบบอย่างยั่งยืน

• อาเซียน(16)

นอกจากมองภูมิทัศน์ในระดับโลกแล้ว ในระดับ

ภูมิภาคมีความส�าคัญเช่นเดียวกัน ตลอดช่วงระยะเวลา

กว่า 50 ปีที่ผ่านมา สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้หรืออาเซียน ได้มีพัฒนาการมาเป็นล�าดับ 

และไทยก็มีบทบาทส�าคัญในการผลักดันความร่วมมือ

ของอาเซียนให้มีความคืบหน้ามาโดยตลอด โดยเมื่อเร่ิม

ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2510 เพื่อแก้ไขปัญหาสงครามเย็น ซึ่ง

มคีวามขดัแย้งด้านอดุมการณ์ระหว่างประเทศทีส่นบัสนนุ

อุดมการณ์เสรีนิยมประชาธิปไตยกับประเทศที่ยึดม่ัน

ในอุดมการณ์สังคมนิยมคอมมิวนิสต์ ข้อริเริ่มของอดีต

นายกรัฐมนตรีอานันท์ ปันยารชุน ในการจัดตั้งเขตการ

ค้าเสรอีาเซยีนนบัเป็นจดุเริม่ต้นส�าคญัของการรวมตวัเป็น

ประชาคมของอาเซียนโดยเริ่มจากเสาเศรษฐกิจ 

ต่อมา ที่ประชุมสุดยอดอาเซียนที่บาหลี เมื่อ

ปี พ.ศ. 2546 ได้แสดงเจตนารมณ์ร่วมกันท่ีจะสร้าง 

ประชาคมอาเซียน โดยมีการจัดท�าแผนงานด้านต่างๆ 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว น�ามาสู่การจัดท�ากฎบัตร

อาเซยีน เพือ่วางกรอบทางกฎหมายและโครงสร้างองค์กร

ของอาเซียน ท�าให้อาเซียนเป็นองค์กรท่ีมีกฎ กติกาใน

การท�างาน มปีระสทิธภิาพ และเป็นองค์กรเพือ่ประชาชน

อย่างแท้จริง ทั้งนี้ กฎบัตรฯ ได้เริ่มมีผลใช้บังคับแล้ว

ตั้งแต่วันที่ 15 ธันวาคม 2551 ซึ่งเป็นช่วงเวลาเดียวกับที่

ประเทศไทยได้เข้าด�ารงต�าแหน่งประธานอาเซียน 

ถึงแม้ว ่าอาเซียนจะประสบความส�าเร็จใน

ด้านการเสริมสร้างความม่ันคงและความร่วมมือใน

ภูมิภาคจนเป็นที่ยอมรับจากนานาประเทศ แต่ก็ยังมี

ปัญหาท่ีจ�าเป็นต้องแก้ไขให้ลุล่วงเพื่อมิให้เป็นอุปสรรค

ต่อความร่วมมือและพัฒนาการในอนาคตที่ส�าคัญ คือ 

ปัญหาความล่าช้าในการด�าเนินงานและการที่ ประเทศ

สมาชิกไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงต่างๆ ดังจะเห็นได้ว่าใน

แต่ละประเทศอาเซียนมีการประชุมกว่า 700 การประชุม 

รวมทั้งมีการประเมินว ่า ในบรรดาความตกลงทาง

เศรษฐกิจที่ประเทศสมาชิกจัดท�าไว้ร่วมกันจ�านวนหนึ่ง

ยังไม่ได้มีการลงสัตยาบันและขับเคลื่อนสู ่การปฏิบัติ 

ประเทศไทยพยายามผลักดันให้อาเซียน เป็นประชาคม
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บรหิารองค์การอนามัยโลกท่ีมบีทบาทในการพจิารณากลัน่

กรองนโยบายสุขภาพก่อนเข้ากระบวนการสมัชชาและ

ตดัสนิใจประเดน็การบรหิารงานและมกีลไกคณะกรรมการ

ภมูภิาคทีด่แูลตดัสนิใจนโยบายสุขภาพในภมิูภาคโดยเชือ่ม

โยงกบัผลการประชมุสมชัชาอนามยัโลกและปรบัให้เหมาะ

สมกับบริบทของแต่ละภูมิภาค

• โครงสร้างและกลไกการด�าเนินงานขององค์กร

ของอาเซียน(19)

กฎบัตรอาเซียนเปรียบเสมือนกฎหมายสูงสุดของ

อาเซียน ซึ่งมีผลบังคับใช้ ตั้งแต่วันที่ 15 ธันวาคม 2551 

เป็นเอกสารหลกัทีก่�าหนดโครงสร้างองค์กรของอาเซยีน ไว้

ในหมวดที่ 4 ดังภาพที่ 11.4

ภาพที่ 11.4 โครงสร้างและกลไกการด�าเนินงานขององค์กรของอาเซียน

ที่ประชุมสุดยอดอาเซียน (ASEAN Summit) ที่

ประชุมสุดยอดอาเซียน (ASEAN Summit) ประกอบด้วย 

ประมุขหรือหัวหน้ารัฐบาลมีอ�านาจหน้าที่ในการก�าหนด

นโยบายสูงสุดและแนวทางความร่วมมือของอาเซียน 

และตัดสินใจในเรื่องส�าคัญ โดยให้ประเทศสมาชิกซึ่งเป็น

ประธานอาเซียนเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม 2 ครั้งต่อ

ปี หรอืเรยีกประชมุพเิศษหรอืเฉพาะกจิเมือ่มคีวามจ�าเป็น

คณะมนตรีประสานงานอาเซียน (ASEAN 

Coordinating Councils: ACCs) คณะมนตรี

ประสานงานอาเซียน ประกอบด้วยรัฐมนตรีต่างประเทศ

ของประเทศสมาชิกอาเซียน ท�าหน้าท่ีเตรียมการ

ประชุมสุดยอดอาเซียน ประสานงานความตกลงและ

ข้อตัดสินใจของที่ประชุมสุดยอดอาเซียน ประสานงาน

ระหว่าง 3 เสาหลัก ดูแลการด�าเนินงานและกิจการต่างๆ 

ของอาเซียนในภาพรวม คณะมนตรีประสานงานอาเซียน

จะมีการประชุมกันอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี
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ที่มุ่งเน้นการปฏิบัติ (community of action) มีการ

เชื่อมโยงและติดต่อส่ือสารระหว่างกันอย่างใกล้ชิด 

(community of connectivity) รวมทั้งเป็นประชาคม

เพื่อประชาชนอย่างแท้จริง (community of people)

2) กลไกการอภบิาลระบบสขุภาพโลกในระดับโลก

หากจะมองกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพ

โลก ใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ การอภิบาลโดยภาครัฐ 

การอภบิาลโดยกลไกตลาด และการอภบิาลโดยกลไกการ

มีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่าย (ภาพที่ 11.3) ซึ่งใน

ปัจจบุนัการอภิบาลระบบสขุภาพโลกครอบคลมุทัง้ 3 ด้าน 

ต่างจากในอดีตทีส่่วนใหญ่ซึง่กลไกการอภบิาลโดยภาครฐั

จะเป็นกลไกหลักโดยเฉพาะการอภิบาลภายใต้ระบบของ

สหประชาชาติ

ภาพที่ 11.3 ระบบอภิบาลสุขภาพโลก: รัฐ ตลาดและ

กลไกการมีส่วนร่วม

2.1) การอภิบาลโดยภาครัฐ

การอภิบาลระบบสุขภาพโลกโดยภาครัฐ มีกลไก

ส�าคัญที่กล่าวถึงในที่นี้ ได้แก่

• กลไกภายใต้กรอบสหประชาชาติ(17)

ระบบสหประชาชาตอิยูบ่นพืน้ฐานของ 5 เสาหลกั 

ได้แก่ สมัชชาใหญ่ คณะมนตรีความมั่นคง คณะมนตรี

เศรษฐกิจและสังคม ส�านักเลขาธิการและศาลยุติธรรม

ระหว่างประเทศ เป็นองค์การระหว่างประเทศที่ก่อตั้ง

ขึ้นใน ค.ศ. 1945 หลังสงครามโลกครั้งที่สอง เพื่อแทนที่

สันนิบาตชาติ มีความมุ่งหมายที่แถลงไว้เพื่ออ�านวยความ

สะดวกแก่ความร่วมมอืในกฎหมายระหว่างประเทศ ความ

มัน่คงระหว่างประเทศ การพฒันาเศรษฐกจิ กระบวนการ

ทางสงัคม สทิธมินษุยชน และการบรรลุสนัตภิาพโลก เพือ่

ยตุสิงครามระหว่างประเทศ เพือ่เป็นเวทีส�าหรบัการเจรจา 

สหประชาชาตมีิองค์กรจ�านวนมากเพือ่น�าภารกิจไปปฏบิตัิ

ในอดตีประเดน็ด้านสขุภาพไม่เคยได้รบัการหยิบยก

เป็นประเด็นวาระในการประชุมนโยบายระดับสูงของ

สหประชาชาติเลย แต่ในปัจจุบันในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 

จะเห็นได้ว่าประเด็นสุขภาพเข้ามาเป็นวาระส�าคัญในเวที

ระดบัสงูและนบัวนัจะมคีวามส�าคญัมากขึน้ โดยเสนอผ่าน

กลไกต่างๆ กัน เช่น เอชไอวี/เอดส์ เสนอผ่านคณะมนตรี

ความมั่นคง ในปีค.ศ. 2000 (UN Security resolution 

1308 on HIV/AIDS and peacekeeping operation) 

ทัง้นีเ้ป็นการเสนอในมติทิีเ่อดส์เป็นภยัคุกคามความมัน่คง

ของมนุษย์ การเสนอให้จัดตั้ง UNAIDS ใน ปี ค.ศ. 1996 

Resolution 1994/24 ผ่าน UN ECOSOC (Economic 

and Social Development Council) ในปี ค.ศ. 

2009 ECOSOC จัดประชุมระดับสูงโดยเน้นประเด็น

ด้านสาธารณสุขและการประชุมได ้มี Ministerial 

Declaration เพื่อการด�าเนินการและเป้าหมายร่วมกัน

ในเรือ่งสาธารณสขุ โดยมปีระเดน็ด้าน NCDs เป็นประเดน็

ส�าคัญ น�าไปสู่การประชุม UN General Assembly และ

ล่าสดุประเดน็ ปัญหาการดือ้ยาปฏชิวีนะ การแก้ไขปัญหา

วัณโรคและการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ต่างเข้ามาเป็น

วาระส�าคัญภายใต้กลไกของสหประชาชาติ

• การประชุมสมัชชาอนามัยโลก การประชุม 

คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกและคณะ

กรรมการภูมิภาค(18)

สมัชชาอนามัยโลกจัดเป็นกลไกการตัดสินใจ

ระดบันโยบายสงูสดุขององค์การอนามยัโลกตามธรรมนญู

องค์การอนามัยโลก โดยจะมีการจัดประชุมทุกปีในเดือน

พฤษภาคม ประเทศสมาชกิ 194 ประเทศ เข้าร่วมประชมุ

และผลลพัธ์การประชุม คอื นโยบายสขุภาพในระดบัโลกที่

เป็นข้อตกลงร่วมกัน ซึ่งจะมีหลายรูปแบบ เช่น กฎหมาย

หรือข้อตกลงระหว่างประเทศ แผนยุทธศาสตร์ในระดับ

โลก หรือข้อมติในประเด็นสุขภาพต่างๆ นอกจากกลไก

สมัชชาอนามัยโลกแล้ว ยังมีกลไกของคณะกรรมการ

Governance by
State

Governance by
Market

Governance by
Participation/Network

 Changes in GH governance
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บรหิารองค์การอนามัยโลกท่ีมบีทบาทในการพจิารณากลัน่

กรองนโยบายสุขภาพก่อนเข้ากระบวนการสมัชชาและ

ตดัสนิใจประเดน็การบรหิารงานและมกีลไกคณะกรรมการ

ภมูภิาคทีด่แูลตดัสนิใจนโยบายสุขภาพในภมิูภาคโดยเช่ือม

โยงกบัผลการประชมุสมชัชาอนามยัโลกและปรบัให้เหมาะ

สมกับบริบทของแต่ละภูมิภาค

• โครงสร้างและกลไกการด�าเนินงานขององค์กร

ของอาเซียน(19)

กฎบัตรอาเซียนเปรียบเสมือนกฎหมายสูงสุดของ

อาเซียน ซึ่งมีผลบังคับใช้ ตั้งแต่วันที่ 15 ธันวาคม 2551 

เป็นเอกสารหลกัทีก่�าหนดโครงสร้างองค์กรของอาเซยีน ไว้

ในหมวดที่ 4 ดังภาพที่ 11.4

ภาพที่ 11.4 โครงสร้างและกลไกการด�าเนินงานขององค์กรของอาเซียน

ที่ประชุมสุดยอดอาเซียน (ASEAN Summit) ที่

ประชุมสุดยอดอาเซียน (ASEAN Summit) ประกอบด้วย 

ประมุขหรือหัวหน้ารัฐบาลมีอ�านาจหน้าที่ในการก�าหนด

นโยบายสูงสุดและแนวทางความร่วมมือของอาเซียน 

และตัดสินใจในเรื่องส�าคัญ โดยให้ประเทศสมาชิกซึ่งเป็น

ประธานอาเซียนเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม 2 ครั้งต่อ

ปี หรอืเรยีกประชมุพเิศษหรอืเฉพาะกจิเมือ่มคีวามจ�าเป็น

คณะมนตรีประสานงานอาเซียน (ASEAN 

Coordinating Councils: ACCs) คณะมนตรี

ประสานงานอาเซียน ประกอบด้วยรัฐมนตรีต่างประเทศ

ของประเทศสมาชิกอาเซียน ท�าหน้าท่ีเตรียมการ

ประชุมสุดยอดอาเซียน ประสานงานความตกลงและ

ข้อตัดสินใจของท่ีประชุมสุดยอดอาเซียน ประสานงาน

ระหว่าง 3 เสาหลัก ดูแลการด�าเนินงานและกิจการต่างๆ 

ของอาเซียนในภาพรวม คณะมนตรีประสานงานอาเซียน

จะมีการประชุมกันอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี
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ที่มุ่งเน้นการปฏิบัติ (community of action) มีการ

เชื่อมโยงและติดต่อส่ือสารระหว่างกันอย่างใกล้ชิด 

(community of connectivity) รวมทั้งเป็นประชาคม

เพื่อประชาชนอย่างแท้จริง (community of people)

2) กลไกการอภบิาลระบบสุขภาพโลกในระดบัโลก

หากจะมองกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพ

โลก ใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ การอภิบาลโดยภาครัฐ 

การอภบิาลโดยกลไกตลาด และการอภบิาลโดยกลไกการ

มีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่าย (ภาพที่ 11.3) ซึ่งใน

ปัจจบุนัการอภิบาลระบบสขุภาพโลกครอบคลมุท้ัง 3 ด้าน 

ต่างจากในอดีตทีส่่วนใหญ่ซึง่กลไกการอภบิาลโดยภาครฐั

จะเป็นกลไกหลักโดยเฉพาะการอภิบาลภายใต้ระบบของ

สหประชาชาติ

ภาพที่ 11.3 ระบบอภิบาลสุขภาพโลก: รัฐ ตลาดและ

กลไกการมีส่วนร่วม

2.1) การอภิบาลโดยภาครัฐ

การอภิบาลระบบสุขภาพโลกโดยภาครัฐ มีกลไก

ส�าคัญที่กล่าวถึงในที่นี้ ได้แก่

• กลไกภายใต้กรอบสหประชาชาติ(17)

ระบบสหประชาชาตอิยูบ่นพืน้ฐานของ 5 เสาหลกั 

ได้แก่ สมัชชาใหญ่ คณะมนตรีความมั่นคง คณะมนตรี

เศรษฐกิจและสังคม ส�านักเลขาธิการและศาลยุติธรรม

ระหว่างประเทศ เป็นองค์การระหว่างประเทศที่ก่อตั้ง

ขึ้นใน ค.ศ. 1945 หลังสงครามโลกครั้งที่สอง เพื่อแทนที่

สันนิบาตชาติ มีความมุ่งหมายที่แถลงไว้เพื่ออ�านวยความ

สะดวกแก่ความร่วมมอืในกฎหมายระหว่างประเทศ ความ

มัน่คงระหว่างประเทศ การพฒันาเศรษฐกจิ กระบวนการ

ทางสงัคม สิทธิมนษุยชน และการบรรลุสันตภิาพโลก เพือ่

ยตุสิงครามระหว่างประเทศ เพือ่เป็นเวทสี�าหรบัการเจรจา 

สหประชาชาติมอีงค์กรจ�านวนมากเพือ่น�าภารกิจไปปฏบิตัิ

ในอดตีประเดน็ด้านสขุภาพไม่เคยได้รบัการหยิบยก

เป็นประเด็นวาระในการประชุมนโยบายระดับสูงของ

สหประชาชาติเลย แต่ในปัจจุบันในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 

จะเห็นได้ว่าประเด็นสุขภาพเข้ามาเป็นวาระส�าคัญในเวที

ระดบัสงูและนบัวันจะมคีวามส�าคัญมากขึน้ โดยเสนอผ่าน

กลไกต่างๆ กัน เช่น เอชไอวี/เอดส์ เสนอผ่านคณะมนตรี

ความมั่นคง ในปีค.ศ. 2000 (UN Security resolution 

1308 on HIV/AIDS and peacekeeping operation) 

ทัง้นีเ้ป็นการเสนอในมติทิีเ่อดส์เป็นภยัคุกคามความมัน่คง

ของมนุษย์ การเสนอให้จัดตั้ง UNAIDS ใน ปี ค.ศ. 1996 

Resolution 1994/24 ผ่าน UN ECOSOC (Economic 

and Social Development Council) ในปี ค.ศ. 

2009 ECOSOC จัดประชุมระดับสูงโดยเน้นประเด็น

ด้านสาธารณสุขและการประชุมได ้มี Ministerial 

Declaration เพื่อการด�าเนินการและเป้าหมายร่วมกัน

ในเรือ่งสาธารณสขุ โดยมปีระเดน็ด้าน NCDs เป็นประเดน็

ส�าคัญ น�าไปสู่การประชุม UN General Assembly และ

ล่าสดุประเดน็ ปัญหาการดือ้ยาปฏชิวีนะ การแก้ไขปัญหา

วัณโรคและการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ต่างเข้ามาเป็น

วาระส�าคัญภายใต้กลไกของสหประชาชาติ

• การประชุมสมัชชาอนามัยโลก การประชุม 

คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกและคณะ

กรรมการภูมิภาค(18)

สมัชชาอนามัยโลกจัดเป็นกลไกการตัดสินใจ

ระดบันโยบายสูงสุดขององค์การอนามยัโลกตามธรรมนญู

องค์การอนามัยโลก โดยจะมีการจัดประชุมทุกปีในเดือน

พฤษภาคม ประเทศสมาชกิ 194 ประเทศ เข้าร่วมประชมุ

และผลลพัธ์การประชมุ คอื นโยบายสขุภาพในระดบัโลกที่

เป็นข้อตกลงร่วมกัน ซึ่งจะมีหลายรูปแบบ เช่น กฎหมาย

หรือข้อตกลงระหว่างประเทศ แผนยุทธศาสตร์ในระดับ

โลก หรือข้อมติในประเด็นสุขภาพต่างๆ นอกจากกลไก

สมัชชาอนามัยโลกแล้ว ยังมีกลไกของคณะกรรมการ

โครงสร้างอาเซียนภายใต้กฎบัตรอาเซียน

การประชุมสุดยอดอาเซียน

คณะมนตรีประสานงานอาเซียน

คณะมนตรีประชาคมเศรษฐกิจ
คณะมนตรีประชาสังคมและ

วัฒนธรรมอาเซียน
คณะมนตรีประชาคมการเมืองและ

ความมั่นคง

กระประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโส

ของคณะมนตรีฯ

กระประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโส

ของคณะมนตรีฯ

องค์กรเฉพาะสาขา องค์กรเฉพาะสาขา องค์กรเฉพาะสาขา

กระประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโส

ของคณะมนตรีฯ
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คณะมนตรีประชาคมอา เซี ยน  (ASEAN 

Community Councils) คณะมนตรีประชาคม

อาเซียน ประกอบด้วย คณะมนตรีประชาคม 3 เสาหลัก 

อันได้แก่ คณะมนตรีการเมืองและความมั่นคงอาเซียน 

คณะมนตรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และคณะมนตรี

ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ซึ่งเป็นผู้แทนที่

ประเทศสมาชิกแต่งตั้งให้เป็นผู้รับผิดชอบแต่ละเสาหลัก 

มอี�านาจหน้าทีใ่นการประสานงานและติดตามการท�างาน

ตามนโยบาย โดยเสนอรายงานและข้อเสนอแนะต่อที่

ประชุมผู้น�า มีการประชุมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ประธาน

การประชุมเป็นรัฐมนตรีที่เหมาะสมจากประเทศสมาชิก

ซึ่งเป็นประธานอาเซียน

องค ์กรระดับรัฐมนตรีอาเซียนเฉพาะสาขา 

(ASEAN Sectoral Ministerial Bodies) องค์กร

ระดับรัฐมนตรีอาเซียนเฉพาะสาขา (เช่น ด้านสาธารณสุข 

ด้านกลาโหม ด้านการศึกษา ฯลฯ) ประกอบด้วยรัฐมนตรี

เฉพาะสาขา มีหน้าที่ปฏิบัติตามข้อตกลงและข้อตัดสินใจ

ของที่ประชุมสุดยอดอาเซียนที่อยู่ในขอบข่ายการด�าเนิน

งานของตน และเสริมสร้างความร่วมมือในสาขาของ

แต่ละองค์กรให้เข้มแข็งขึ้น เพื่อสนับสนุนการรวมตัวของ

ประชาคมอาเซียน

นอกจากกลไกหลักที่กล่าวมา ในระบบสุขภาพโลก

ยังมีกลไกอื่นๆ ตามรูปแบบการรวมตัวต่างๆ กันไป ที่น่า

สนใจเช่น G7, G20, TICAD, FOCAC, WEF กลไกเหล่านี้

เป็นกลไกระดบัประมขุของรฐัทีม่ารวมตวักนั โดยในระยะ

ต้นมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาเศรษฐกิจแต่ต่อมากลุ่มการรวม

ตัวเหล่าน้ีให้ความสนใจประเด็นสุขภาพมากขึ้น และใช้

สุขภาพเป็นเครื่องมือส�าคัญในการพัฒนาความร่วมมือ

ด้านอื่นๆ

2.2) การอภิบาลโดยกลไกตลาด

การอภิบาลโดยกลไกตลาดเป็นไปตามอุปสงค์และ

อุปทาน ซ่ึงในปัจจุบันระบบสุขภาพโลกมีการอภิบาล

ด้วยกลไกตลาดในหลายด้าน เช่น ความต้องการและ

การเข้าถึงยาสามัญซึ่งความต้องการของตลาดเป็นปัจจัย

ขับเคลื่อนส�าคัญท่ีท�าให้มีการผลิตยาสามัญราคาเข้าถึง

ได้แก่ประเทศก�าลงัพฒันา ความต้องการบคุลากรทางการ

แพทย์ท่ีขาดแคลนในหลายประเทศ ท�าให้มีการผลิตเพ่ือ

ส่งออก เช่น ประเทศคิวบา

การอภบิาลด้วยกลไกตลาดเช่นนีก่้อให้เกดิประโยชน์

และความสมดลุในเชิงระบบ อย่างไรกต็าม การพึง่พงิกลไก

การตลาดเพียงกลไกเดียว จะต้องพึงระวังความล้มเหลว

จากการตลาด โดยเฉพาะ จาก 3 สาเหตุหลักคือ การที่ผู้

ผลิตหรือผู้ให้บริการมีความรู้หรือข้อมูลมากกว่าผู้บริโภค 

การทีก่ลไกรฐัในการควบคมุมาตรฐานไม่เข้มแขง็ และการ

ไม่มีการแข่งขันอย่างยุติธรรม

2.3) การอภิบาลด้วยกลไกการมีส่วนร่วม

ปัจจุบัน มีกลไกการมีส่วนร่วมมากข้ึนในระบบ

อภิบาลสุขภาพโลก เช่น คณะกรรมการบริหารกองทุน

โลก คณะกรรมการประสานแผนงานของโครงการเอดส์ที่

จัดให้มีองค์ประกอบการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดย

รวมท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ประเทศผู้สนับสนุนทุน และ

ประเทศรบัทนุ รวมถงึตวัแทนจากภาคประชาสงัคม กลไก

ทั้งสองนี้ถือเป็นกลไกในรูปแบบทางการขององค์กรระดับ

โลกที่มีความก้าวหน้าและเปิดกว้างส�าหรับการมีส่วนร่วม

มาก นอกจากกลไกแบบทางการแล้วยังมีกลไกที่ไม่เป็น

ทางการแต่แสดงความมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอีกหลาย

รูปแบบและท่ีเป็นตัวอย่างท่ีดี เช่น กรณีการระบาดของ

อีโบลา ซึ่ง ณ เวลานั้นกลไกการอภิบาลเพื่อแก้ไขปัญหา

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระบบปกติซ่ึงมีองค์การ

อนามัยโลกเป็นแกนหลกั ไม่สามารถจัดการปัญหาได้อย่าง

ทันท่วงที ประชาคมโลกมีความตื่นตัวอย่างมากมีการจัด

ตั้งคณะกรรมาธิการขึ้น 4 คณะในระดับโลก โดยการจัด

ตั้งเกิดจากหน่วยงานภาคการศึกษาและหน่วยงานท่ีมีทุน

สงัคมและปัญญาสงู เพือ่เข้ามาร่วมคิดและวางแผนระบบ

อภิบาลใหม่ คณะกรรมาธิการ 4 คณะ ได้แก่ 

(1) World Health Organization (WHO) 

Ebola Interim Assessment Panel (WHO Interim 

Assessment); 

(2) the Harvard University and the London 

School of Hygiene & Tropical Medicine’s 
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Independent Panel on the Global Response to 

Ebola (Harvard/LSHTM); 

(3) the Commission on a Global Health Risk 

Framework for the Future (CGHRF) convened by 

the US National Academy of Medicine; และ 

(4) the United Nations High-Level Panel on 

the Global Response to Health Crises (UN Panel)

คณะกรรมาธกิารทัง้ 4 คณะ ประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญ

ระดับโลกในสาขาต่างๆ อย่างกว้างขวาง มีข้อแนะน�าตรง

กัน ในประเด็นส�าคัญ คือ ควรมีการสร้างความเข้มแข็ง

แก่ระบบสุขภาพของแต่ละประเทศและความเข้มแขง็ของ

องค์การอนามยัโลกและองค์กรน�าในระดบัโลกควรตดิตาม

ก�ากบัอย่างต่อเนือ่งให้มกีารพฒันาระบบการเตรยีมความ

พร้อมและตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้

เป็นไปตามข้อแนะน�าของคณะกรรมาธิการทั้ง 4 ชุด(20) 

การเข้ามาแสดงบทบาทของภาคส่วนอื่นๆ นอก

เหนอืจากกลไกของรฐัเช่นนี ้แสดงให้เหน็ว่าประชาคมโลกมี

ความตืน่ตวัและตระหนักว่าตนมีบทบาทและมีความรบัผดิ

ชอบต่อส่วนรวมโดยเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมตาม

บทบาทของตน ซึง่กรณนีี ้ถอืว่าโลกของเรามกีลไกอภิบาล

ที่มีความก้าวหน้าและมีประชาคมโลกที่เป็นพลเมืองท่ีมี

บทบาทเชิงรุกและร่วมสนับสนุนอย่างสร้างสรรค์เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายประชาชนมีสุขภาวะที่ดี

กลไกการอภิบาลทั้ง 3 ส่วน ต่างมีจุดแข็งและความ

ท้าทายแตกต่างกันไป อย่างไรก็ตามการอภิบาลกลไก

สุขภาพโลกจะต้องประกอบด้วยท้ัง 3 รูปแบบที่สมดุล

และปรบัเปลีย่นไปตามบรบิทของสถานการณ์และยคุสมยั

11.5 ภมูทิศัน์สขุภาพโลกในประเทศไทยและกลไกการอภบิาล

11.5.1 ภาพรวมระบบสุขภาพของประเทศไทย

ระบบสุขภาพของประเทศไทยจัดเป ็นระบบ

สุขภาพพหุภาคี (pluralistic health system) มี

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียจากหลายภาคส่วนที่มิได้จ�ากัดอยู ่

เฉพาะหน่วยงานภาครัฐเท่านั้น การพัฒนาระบบสุขภาพ

ของประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและพัฒนา

จากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ จนปัจจุบันมีหน่วย

งานหลักด้านสุขภาพ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข

ท�าหน้าที่เป็น national health authority ดูแลนโยบาย

และขับเคล่ือนงานสุขภาพส�าคัญของประเทศ โดยมี

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานกลาง

ในการบริหารงานในภาพรวม มีกรมวิชาการดูแลเป็น 

national health authority ในการก�าหนดนโยบาย 

สนับสนุนวิชาการและมีระบบติดตามประเมินผลในด้าน

ต่างๆ ระบบบริหารงานของกระทรวงสาธารณสขุแบ่งเป็น 

2 ระดับ ได้แก่ ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

การบริหารงานส่วนกลาง ประกอบด้วยส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมวิชาการต ่างๆ 

แบ่งเป็น 3 คลัสเตอร์ ได้แก่ (1) คลัสเตอร์บริการ

สาธารณสุข (กรมอนามัยดูแลงานส่งเสริมสุขภาพ 

กรมควบคุมโรคดูแลงานควบคุมโรค) (2) คลัสเตอร์

บริการทางการแพทย ์  (กรมการแพทย ์ดูแลงาน

รักษาและฟื ้นฟู กรมสุขภาพจิตดูแลงานสุขภาพจิต 

กรมการแพทย์แผนไทยดูแลการพัฒนาแพทย์แผนไทย) 

และ (3) คลัสเตอร์สนับสนุนบริการสาธารณสุข (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพดูแลให้การสนับสนุนการบริการ

สุขภาพแก่หน่วยงานต่างๆ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ดูแล public health laboratory surveillance and 

service รวมถึงท�าหน้าที่เป็น National Control 

laboratory และส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เป็น National Regulatory Authority เป็นผู้จัดการงาน

เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและดูแลนโยบายด้านยาของประเทศ)

การบริหารส่วนภูมิภาคด�าเนินงานผ่านส�านักงาน

ระดบัภูมิภาค คอื เขตบรกิารสขุภาพ ร่วมกบัส�านักงานระดบั

เขตของกรมวิชาการต่างๆ ที่ท�าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ

และมีส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ดูแลนโยบาย

สขุภาพและปฏบัิตกิารระดบัจังหวัดโดยเช่ือมโยงกบัระบบ

สขุภาพอ�าเภอและมหีน่วยงานปลายสดุของระบบสขุภาพ

ปฐมภูมิ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

นอกจากการบรหิารราชการภายใต้การก�ากบัของรฐั

แล้ว ในระบบสุขภาพมีองค์กรอิสระภายใต้ระบบสุขภาพ

อีก 7 องค์กร (ภาพที่ 11.5) ได้แก่ 
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ภาพที่ 11.5 องค์กรในระบบสุขภาพของประเทศไทย

(1) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจัดตั้งขึ้นภายใต้ 

พ.ร.บ. สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 มีบทบาท

ในการสร้างความรู้เพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข 

(2) ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ จัดตั้งข้ึนโดยพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 เพื่อเป็นองค์กรหลัก 

ท�าหน้าที่ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงา

นอื่นๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ

(3) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดตั้ง

ตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มี

บทบาทในการจดับรกิารสาธารณสขุให้แก่บคุคลทีไ่ม่มีสทิธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากกฎหมายประกันสังคม หรือ

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

หรือหน่วยงานของรัฐอื่นๆ 

(4) ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดตั้ง

ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีบทบาทส�าคัญ

ในการสนับสนุนกลไกนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

(5) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ภายใต้ พ.ร.บ. การ

แพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เพื่อเป็นองค์กรรับผิดชอบการ

บริหารจัดการการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 

(6)  สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล จดัตัง้ขึน้

โดยพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 ด�าเนินการเกี่ยว

กับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาล 

(7) สถาบันวัคซีนแห่งชาติ ภายใต้ พ.ร.ก. จัดตั้ง

สถาบันวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2555 มีบทบาทในการขับ

เคลื่อนความมั่นคงของประเทศด้านวัคซีน
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ส�าหรับงานสุขภาพโลกในประเทศไทย กระทรวง

สาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลกัในการดแูลนโยบายสขุภาพ

โลกของประเทศ โดยมีกรอบแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลก

เป็นกรอบนโยบายก�าหนดทิศทางการด�าเนินงาน หน่วย

งานหลักท่ีดูแลนโยบายสุขภาพโลก คือ กองการต่าง

ประเทศ ซ่ึงจะท�าหน้าที่เป็นแกนกลางในการประสาน

นโยบายสขุภาพโลกกับกระทรวงการต่างประเทศ และกระ

ทรวงอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

11.5.2 ภูมิทัศน์งานสุขภาพโลกของประเทศไทย

ภูมิทัศน ์ งานสุขภาพโลกของประเทศไทยมี

วิวัฒนาการอย่างต่อเนื่องตามภูมิทัศน์ระบบสุขภาพใน

ระดับโลกและทิศทางการพัฒนาสุขภาพของประเทศไทย

ในภาพรวม กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลกั

ซึ่งท�าหน้าที่เป็น counterpart กับองค์การอนามัยโลก 

ตั้งแต่ประเทศไทยร่วมเป็นสมาชิกร่วมจัดตั้ง ต่อมาเม่ือมี

องค์กรระดับนานาชาติตั้งขึ้นใหม่ เข้ามาเป็นผู้เล่นส�าคัญ 

ประเทศไทยได้เข้าร่วมท�างานกับหน่วยงานเหล่านี้ตั้งแต่

เริ่มต้น เช่น ในกรณีที่ประเทศไทยร่วมเป็นผู้เล่นส�าคัญใน

การจดัตัง้กองทนุโลกในช่วงเริม่ต้น การเข้าไปมีบทบาทใน

คณะกรรมการบรหิารของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

ส�าหรับภูมิทัศน์งานสุขภาพโลกภายในประเทศก็มี

การปรบัตามงานสขุภาพโลกทีเ่ปลีย่นไป งานต่างประเทศ

ในอดีต กระทรวงสาธารณสุขจะด�าเนินงานวิเทศสัมพันธ์

และความร่วมมือระหว่างประเทศในด้านสาธารณสุขเป็น

หลัก กรมวิชาการต่างๆ มีการท�างานระหว่างประเทศใน

ส่วนที่เป็นงานวิชาการเฉพาะประเด็น ในช่วง 5 ปีที่ผ่าน

มา กระทรวงสาธารณสุขมกีารท�างานใกล้ชดิกับกระทรวง

ต่างประเทศมากข้ึน ตั้งแต่ระดับนโยบายที่มีการจัดท�า

กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกร่วมกันโดยเรียกได้ว่าเป็น

แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติแผนแรกที่เป็นความร่วมมือ

ระหว่าง 2 กระทรวง จนถึงการร่วมกันขับเคลื่อนกรอบ

ยุทธศาสตร์ฯ ในกิจกรรมส�าคัญ เช่น การขับเคลื่อนวาระ

สุขภาพที่ส�าคัญสู่เวทีสหประชาชาติหรือเวทีอื่นๆ (การ

ขับเคลื่อนปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ การประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า การแก้ไขปัญหาเอชไอวี/เอดส์ การแก้ไขปัญหา

วณัโรคและสขุภาพประชากรข้ามชาต)ิ เรยีกได้ว่า ปัจจบุนั 

งานสุขภาพเป็นเครื่องมือส�าคัญอันหน่ึงต่อการขับเคลื่อน

นโยบายการต่างประเทศของประเทศไทย

นอกจากการท�างานร ่วมกันกับกระทรวงต ่าง

ประเทศแล้ว กระทรวงสาธารณสุขเร่ิมมีการท�างานร่วม

กับกระทรวงอื่นๆ มากขึ้น ในประเด็นสุขภาพส�าคัญ

บางประเด็น เช่น นโยบายการค้าและสุขภาพร่วมกับ

กระทรวงพาณิชย์ การท�างานร่วมกับกระทรวงมหาดไทย 

เป็นต้น

หากมองภูมิทัศน ์ สุขภาพโลกในภาคสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความส�าคัญของงาน

สุขภาพโลกมากขึ้นและเห็นว่าจะต้องมีการปรับบทบาท

และเพิ่มขีดความสามารถของประเทศด้านสุขภาพโลกให้

ทันต่อบริบทสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ มีประเด็น

นโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�าคัญ ได้แก่

การปรับบทบาทของประเทศไทยจากประเทศผู้รับ

เป็นประเทศผู้ให้เพื่อใช้สุขภาพโลกเป็นเคร่ืองมือในการ

ขับเคลื่อนนโยบายระหว่างประเทศอื่นๆ

การปรับกลไกการอภิบาลและโครงสร้าง/บทบาท

ของหน่วยงานหลักในกระทรวงให้สามารถขับเคล่ือน

นโยบายสุขภาพโลกให้ทันการณ์โดยปรับจากที่งานหลัก

เดิมคืองานวิเทศสัมพันธ์สู ่การท�างานพัฒนานโยบาย

สุขภาพโลกโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานเพื่อให้งาน

สุขภาพโลกเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสุขภาพของ

ประเทศให้ได้ประโยชน์สูงสุด

การพัฒนาขีดความสามารถของประเทศด้าน

สุขภาพโลก

จากประเด็นนโยบายดังกล่าวน�ามาซึ่งการปรับ

โครงสร้างของหน่วยงานหลักในกระทรวงเพื่อขับเคล่ือน

การพฒันางานสขุภาพโลกของประเทศไทยให้เป็นรปูธรรม 

กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดตั้งส�านักการสาธารณสุข

ระหว่างประเทศซึ่งเดิมเป็นโครงสร้างภายในมีสถานะ

เป็นกลุ่มงานภายใต้ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ จัดตั้ง

เป็นโครงสร้างอย่างเป็นทางการ ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วน

ราชการส�านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2560 
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กองการต่างประเทศจะท�าหน้าที่เป็นแกนกลางของ

กระทรวงสาธารณสุขในการประสานนโยบายภาพรวม

กับหน่วยงานความร่วมมือระหว่างประเทศหรือผู้รับผิด

ชอบงานต่างประเทศของกรมวิชาการและหน่วยงานอสิระ

ภายใต้ระบบสุขภาพโดยกรมและหน่วยงานอิสระจะดูแล

ประเด็นนโยบายเชิงวิชาการตามบทบาทของแต่ละหน่วย

ภาพที่ 11.6 หน่วยงานหลักในระบบสุขภาพโลกของประเทศไทย

งานและกองการต่างประเทศจะดูแลนโยบายสุขภาพโลก

ของกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวมและประสานกับ

กระทรวงหรือหน่วยงานอื่นนอกภาคสุขภาพเพื่อจัดท�า

เป็นนโยบายของประเทศต่อไปโดยเฉพาะประเด็นที่ต้อง

ประสานนโยบายระหว่างกรม และระหว่างกระทรวง รวม

ถึงประเด็นที่ยังไม่มีหน่วยงานหลักรับผิดชอบ

11.5.3 หน่วยงานหลักในระบบสุขภาพโลกของ

ประเทศไทย 

กองการต่างประเทศ ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เป็นหน่วยงานกลางด้านสุขภาพโลกของ

ภาคสุขภาพท�าหน้าที่เปรียบเสมือนกระทรวงการต่าง

ประเทศในภาคสุขภาพ ประสาน พัฒนา เชื่อมโยงและ

ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพในภาพรวม โดยด�าเนินการใน 

3 ระดบั ได้แก่ การประสานกบัหน่วยงานระหว่างประเทศ 

การประสานระหว่างกระทรวง การประสานข้ามกรม

ภายในกระทรวง

หลังจากได้รับการจัดตั้งเป็นโครงสร้างอย่างเป็น

ทางการ กองการต่างประเทศจะต้องพัฒนาบทบาท

ให้เหมาะสมตามบริบทสุขภาพโลกในยุคใหม่โดยต้อง

เพ่ิมภารกิจด้านพัฒนานโยบายและการสร้างขีดความ

สามารถด้านสุขภาพโลกให้กับประเทศ ในขณะท่ียังต้อง

รักษาศักยภาพงานวิเทศสัมพันธ์เดิมซึ่งมีความส�าคัญเช่น

เดียวกัน
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ทั้งนี้ เพื่อให้สามารถบรรลุนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีประเทศไทยจะมีบทบาทน�าในงานสุขภาพ

โลกเพื่อส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพของประเทศ กระทร

วงฯ มีนโยบายที่จะพัฒนาขีดความสามารถของกองการ

ต่างประเทศให้เป็นสถาบันสุขภาพโลกในอนาคต เพื่อ

เป็น think tank ของประเทศด้านสุขภาพโลก ในระยะ

เริ่มต้น จึงเห็นชอบให้กองการต่างประเทศ (Global 

Health Division) ส�านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ (IHPP: International Health Policy Program) 

และโครงการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HITAP: 

Health Intervention and Technology Assessment 

Program) ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการสร้างความรู้เพื่อ

พัฒนานโยบายสุขภาพที่ส�าคัญในหลายด้าน รวมท้ัง

มีขีดความสามารถด้านนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

มาท�างานร่วมกันโดยใช้จุดแข็งของทั้งสามหน่วยงาน

มาพัฒนาทิศทางการขับเคลื่อนงานสุขภาพโลกและ

ในจุดหมายปลายทางเพื่อให้เกิดสถาบันสุขภาพโลกที่มี

ความเข้มแข็งให้แก่ประเทศในระยะยาว

• หน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านต่างประเทศของ

กรมวิชาการ องค์กรอิสระในระบบสุขภาพ

กรมวิชาการและองค์กรอิสระในระบบสุขภาพ

มีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนข้อมูลวิชาการตาม

บทบาทของตนส�าหรับพัฒนานโยบายสุขภาพโลก โดย

กรมและองค์กรดังกล่าวมีหน่วยงานที่รับผิดชอบงาน

ด้านต่างประเทศ บทบาทของหน่วยงานที่รับผิดชอบ

งานด้านต่างประเทศของกรมวิชาการต่างๆ และหน่วย

งานอิสระในระบบสุขภาพมีความหลากหลาย ปัจจัย

เก้ือหนุนส�าคัญของการพัฒนาขีดความสามารถและ

โครงสร้างของหน่วยงานเหล่านี้ขึ้นกับนโยบายด้าน

ต่างประเทศของแต่ละหน่วยงานและปริมาณงานต่าง

ประเทศที่แต่ละกรมต้องรับผิดชอบ ท�าให้กรมที่มีนโย

บายขับเคลื่อนงานต่างประเทศและมีภารกิจด้านต่าง

ประเทศมาก ต้องมีการพัฒนาโครงสร้างและขีดความ

สามารรถเพ่ือรองรับภารกิจให้ได้ ในปัจจุบันมีกรมหรือ

หน่วยงานจ�านวนหนึ่งที่มีโครงสร้างรองรับงานสุขภาพ

โลกชัดเจน โดยจัดตั้งส�านักงานดูแลงานต่างประเทศเป็น

ภารกิจหลัก เช่น กรมควบคุมโรค กรมอนามัย ส�านักงาน

กองทุนสร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น ส�าหรับหน่วยงานอื่นๆ 

โครงสร้างของหน่วยงานทีร่บัผดิชอบงานต่างประเทศเป็น

รปูแบบกลุม่งานภายใต้กองแผนงานบ้าง มกีารมอบหมาย

บุคคลรับผิดชอบงานสุขภาพโลกบ้าง

นอกเหนอืจากโครงสร้าง ภารกจิหลกัของหน่วยงาน

ท่ีรับผิดชอบงานต่างประเทศภายใต้กรมฯ ส่วนใหญ่เป็น

งานความร่วมมือและงานวิเทศสัมพันธ์ และทุกหน่วยงาน

ก�าลงัอยูใ่นช่วงเปลีย่นผ่านทีต้่องเพิม่ความส�าคัญให้กบังาน

พฒันานโยบายและวชิาการสขุภาพโลกในสดัส่วนทีม่ากขึน้

ทั้งนี้ ในระยะกลางและยาว มีความจ�าเป็นที่จะ

ต ้องมีโครงสร ้างหน่วยงานรองรับและมีทรัพยากร

โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคลให้เพียงพอที่จะขับเคล่ือน

งานด้านนโยบายเพิม่เตมิ ให้ทนัต่อบรบิทการเปลีย่นแปลง

ของงานสุขภาพโลก

• หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข

ในประเทศไทยมีหน่วยงานที่ให้ความส�าคัญกับ

งานสุขภาพโลกอยู่พอสมควร โดยเฉพาะภาคการศึกษา

ที่มีการเรียนการสอนเกี่ยวข้องกับสุขภาพโลกในหลาย

มหาวิทยาลัย รวมถึงมหาวิทยาลัยมหิดลที่มีการจัดตั้ง 

Mahidol University Global Health เพื่อส่งเสริมบทบาท

ของมหาวทิยาลยัต่องานสุขภาพโลกและเป็นเครอืข่ายส�าคญั

ของกระทรวงสาธารณสุข

• กระทรวงการต่างประเทศ

กระทรวงการต่างประเทศเป็นองค์กรหลักทีด่แูล

นโยบายด้านต่างประเทศของประเทศไทย รวมถึงนโยบาย

สุขภาพโลกที่ร่วมด�าเนินงานกับกระทรวงสาธารณสุข

อย่างใกล้ชิด ท้ังน้ี ในปัจจุบันกระทรวงต่างประเทศและ

กระทรวงสาธารณสุขมีการก�าหนดทิศทางการด�าเนิน

งานด้านสุขภาพโลกร่วมกันโดยจัดท�ากรอบยุทธศาสตร์

สุขภาพโลกของประเทศไทย ซึ่งเป็นกรอบนโยบายส�าคัญ

ทีน่�าสขุภาพเป็นเครือ่งมอืส�าคญัในการขบัเคลือ่นนโยบาย

ต่างประเทศ

ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก กระทรวงต่าง

ประเทศและกระทรวงสาธารณสุขมีความร่วมมือกันใน

หลายด้านส�าคัญ ได้แก่

(1) ความร่วมมือกันผลักดันนโยบายในเวทีสุขภาพ

ระหว่างประเทศ 
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1.1) เวทีสหประชาชาติและหน่วยงานภายใต้

สหประชาชาติ

หน่วยงานหลัก 3 หน่วยงานส�าคัญ คือกรมองค์การ

ระหว่างประเทศ โดยกองการสังคม คณะผู้แทนถาวรไทย

ประจ�าสหประชาชาต ิณ นครเจนวิา และคณะผูแ้ทนถาวร

ไทยประจ�าสหประชาชาติ ณ นิวยอร์ก

1.2) เวทีอาเซียน

หน่วยงานส�าคัญคือกรมอาเซียนในฐานะส�านัก

เลขาธิการอาเซียนแห่งชาติและคณะผู้แทนถาวรไทย

ประจ�าอาเซียน ณ กรุงจาการ์ตา

(2) ความร่วมมือทวิภาคี

มีการด�าเนินงานเกี่ยวข้องกับกรมตามประเทศท่ีจะ

ท�าความร่วมมือ ได้แก่ กรมเอเชียตะวันออก กรมเอเชียใต้ 

ตะวันออกกลางและแอฟริกา กรมอเมริกาและแปซิฟิกใต้ 

และกรมยุโรป รวมถึงสถานเอกอัครราชทูตประจ�าประ

เทศน้ันๆ รวมถึงการประสานร่วมมือกับส�านักงานความ

ร่วมมือเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศในด้านนโยบาย

ความร่วมมือและกรมสนธิสัญญาและกฎหมายระหว่าง

ประเทศในด้านสนธิสัญญาโดยเฉพาะในส่วนการลงนาม

ข้อตกลงความร่วมมือ 

ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา เครือข่ายการท�างาน

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่าง

ประเทศมคีวามเข้มแขง็ขึน้เป็นล�าดบั กระทรวงสาธารณสขุ

มีบทบาทส�าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพโลกเพื่อ

พัฒนางานสุขภาพในประเทศและดูแลนโยบายในส่วน

สารตัถะ ในขณะทีก่ระทรวงการต่างประเทศจะมองในมติิ

ด้านการเมอืงและการทูตและกระบวนการขบัเคลือ่นในเวที

ต่างๆ โดยท�างานร่วมกันอย่างใกล้ชิด แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ร่วมกนั และน�ามาซึง่ผลประโยชน์แก่ประเทศในหลายด้าน 

11.5.4 กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพโลกของ

ประเทศไทย

กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพโลกของประเทศไทย 

ในบทนี้จะแบ่งเป็น 3 ด้านหลักเพื่อให้สอดคล้องกับใน

ส่วนการอภบิาลระบบสขุภาพโลกในระดบัโลก ได้แก่ การ

อภิบาลโดยภาครัฐ การอภิบาลโดยกลไกตลาด และการ

อภิบาลโดยกลไกการมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่าย 

ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยมีระบบอภิบาลครอบคลุมทั้ง 

3 ด้าน ซึ่งวิวัฒนาการระบบอภิบาลสุขภาพโลกใน

ประเทศไทย เติบโตเคียงคู่กับระบบสุขภาพในระดับโลก

1) การอภิบาลโดยภาครัฐ

การอภิบาลระบบสุขภาพโลกโดยภาครัฐ มีกลไก

ส�าคัญท่ีเก่ียวข้องหลายกลไก โดยจัดต้ังขึ้นให้สอดคล้อง

กบัรปูแบบหลกัของกลไกระดบัโลกทีป่ระเทศต้องเข้าไปมี

บทบาท และต้องเช่ือมโยงสอดคล้องกับกลไกในประเทศ

เพื่อให้งานสุขภาพโลกเป็นเครื่องมือช่วยพัฒนางานใน

ประเทศให้ก้าวหน้า ในที่นี้กลไกที่จะกล่าวถึง ได้แก่

• คณะกรรมการที่แต่งตั้งข้ึนเพื่อก�ากับทิศทาง

นโยบายสุขภาพโลกในภาพกว้างของประเทศ โดย

ครอบคลุมงานท่ีเกี่ยวข้องกับทุกองค์กร ทั้งรูปแบบความ

ร่วมมือที่เป็นทั้งทวิภาคีและพหุภาคี กลไกคณะกรรมการ

รูปแบบน้ี เป็นกลไกร่มใหญ่ของงานสุขภาพโลกใน

ประเทศไทย โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

เป็นประธาน มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังในกระทรวงและ

นอกกระทรวง และมีกองการต่างประเทศเป็นเลขานุการ

• กลไกการท�างานร่วมกับองค์การอนามัยโลกและ

หน่วยงานภายใต้สหประชาชาติ 

กลไกการประสานและตัดสินใจในระบบปกติ 

ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกขององค์การอนามัย

โลก ได้ร่วมท�างานกับองค์การอนามัยโลกมาเป็นระยะ

เวลานานโดยช่องทางการสื่อสารหลักผ่านทางส�านักงาน

องค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย ส�านักงาน

องค์การอนามัยโลกประจ�าภูมิภาคเอเชียใต้และตะวัน

ออกและส�านักงานใหญ่ องค์การอนามัยโลก รวมถึงการ

สื่อสารผ่านคณะผู้แทนถาวรไทยประจ�าสหประชาชาติ ณ 

นครเจนีวา คณะผู้แทนถาวรไทยประจ�าสหประชาชาติ ณ 

นครนิวยอร์ก และกองการสังคม กรมองค์การระหว่าง

ประเทศ ท้ังน้ี การท�างานจะเป็นการประสานท้ังในด้าน

วชิาการและการบรหิารจดัการในประเดน็นโยบายสขุภาพ

ต่างๆ โดยใช้จดหมายราชการหรอืไปรษณย์ีอเิลก็ทรอนกิส์ 

และการตัดสินใจจะเป็นไปตามระบบบริหารราชการของ

กระทรวงสาธารณสุขในระบบปกติ
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กลไกระหว่างองค์การอนามัยโลกกับประเทศไทย 
(การท�างานในประเทศ) กลไกการท�างานระหว่างองค์การ

อนามัยโลกกับประเทศไทย ใช้กลไกอภิบาลผ่านคณะ

กรรมการบริหารความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับ

องค์การอนามัยโลก (Executive Committee) โดย

มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ผู้แทนองค์การ

อนามัยโลกประจ�าประเทศไทย เป็นประธานร่วม อธิบดี

กรมวิชาการ ผู ้บริหารสูงสุดของหน่วยงานอิสระใน

ระบบสุขภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นกรรมการ กองการต่าง

ประเทศท�าหน้าทีเ่ป็นเลขานกุารกิจ มอี�านาจหน้าทีใ่นการ

ก�าหนดทศิทางการท�างานระหว่างองค์การอนามยัโลกกบั

ประเทศไทย

กลไกการอภิบาลนโยบายสุขภาพโลกส�าหรับการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก และการประชุมอื่นๆ ภายใต้

ระบบอภิบาลขององค์การอนามัยโลก กลไกนี้เป็นกลไก

ในรูปแบบการท�างานร่วมกันระหว่างกระทรวงฯ โดยกอง

การต่างประเทศเป็นแกนกลาง ร่วมมือกับกรมวิชาการ

ต่างๆ และหน่วยงานอิสระในระบบสขุภาพ หน่วยงานอืน่ๆ 

นอกกระทรวงฯ เป็นความร่วมมือแบบมีส่วนร่วมใน

การก�าหนดนโยบายและจุดยืนตั้งแต่การพัฒนานโยบาย

ขาข้ึนและขาลง รวมถึงการจัดการความรู้และการพัฒนา

บุคลากรอย่างเป็นระบบ กลไกนี้ยังมีการพัฒนาต่อเนื่อง

และในระดับกรม มีกรมควบคุมโรคและกรมอนามัยที่มี

กลไกส�าหรับเตรียมการประชุมสมัชชาอนามัยโลกอย่าง

เป็นระบบ

กลไกการอภิบาลส�าหรับอาเซียน เป็นกลไกภายใน

กระทรวงโดยมีคณะกรรมการในระดับกระทรวงดูแลใน

ภาพรวมและมีคณะอนุกรรมการในระดับกลุ ่มภารกิจ

ตามโครงสร้างการท�างานของอาเซียน 4 คณะ ได้แก่ 

Promoting Healthy lifestyle ซึ่งกรมอนามัยเป็น

เลขานุการกิจ, responding to all hazards and 

emerging threats กรมควบคุมโรคเป็นเลขานุการกิจ, 

Strengthening Health System and access to care 

ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศเป็น

เลขานุการกิจ และ Ensuring food safety ส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาเป็นเลขานุการกิจ

• กลไกความร่วมมือทวิภาคี

กลไกความร่วมมือทวิภาคีในระดับกระทรวงจะ

เชื่อมโยงสอดคล้องกับนโยบายต่างประเทศ โดยเชื่อมโยง

กับกลไกระดับผู้น�าสูงสุด (ซึ่งจะมีในประเทศยุทธศาสตร์

ส�าคญั) คอื Joint Cabinet Retreat ซึง่จะก�าหนดนโยบาย

ในภาพรวมระหว่างสองประเทศ กลไกล�าดบัถดัมาจะเป็น

กลไกระหว่างรัฐมนตรีว่าการกระทรวงต่างประเทศของ

ทั้งสองประเทศ ส�าหรับในระดับกระทรวงสาธารณสุขจะ

มีกลไกระหว่างกระทรวงสาธารณสุขของท้ังสองประเทศ

ที่มีบทบาทส�าคัญในการตัดสินใจในความร่วมมือระดับ

นโยบายและมีกลไกภายในท�าหน้าที่ติดตามขับเคลื่อน

การด�าเนินงานรูปแบบและองค์ประกอบคณะ

กรรมการจะแตกต่างกันไปตามธรรมเนียมของคู่ประเทศ

หรือองค์กรที่ท�าความร่วมมือ

2) การอภิบาลโดยกลไกตลาด

การอภิบาลโดยกลไกตลาดเป็นไปตามอุปสงค์

และอุปทาน เช่นเดียวกับในระดับโลก ซึ่งในปัจจุบันใน

ประเทศไทยมีการอภิบาลด้วยกลไกตลาดในหลายด้าน 

เช่น ความต้องการในการเข้าถึงยาท่ีมีคุณภาพและราคา

เข้าถึงได้ ซ่ึงเป็นปัจจัยขับเคลื่อนส�าคัญท่ีท�าให้มีการผลิต

ยาสามัญส�าหรับรักษาโรคเพื่อใช้ในประเทศก�าลังพัฒนา 

รวมถึงการท�า central procurement ยาและเวชภัณฑ์

ราคาแพงในประเทศไทยซึ่งช่วยให้มีการเข้าถึงการรักษา

ที่จ�าเป็นแก่ประชาชนอีกจ�านวนมาก การมีโรงพยาบาล

เอกชนเกิดขึ้นมากมาย ก็เกิดจากกลไกความต้องการของ

ผู้บริโภค ซึ่งในปัจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนจ�านวนมาก 

ถอืเป็นกลไกตลาดทีม่าช่วยส่งเสรมิการให้บรกิารในระบบ 

แต่สิ่งที่พึงระวังคือ โรงพยาบาลเอกชนมีข้อมูลและความ

รู้มากกว่าผู้บริโภค กลไกของรัฐยังต้องการการพัฒนาให้

เข้มแขง็ในการดแูลมาตรฐานบรกิารและการก�าหนดราคา

ท่ีเหมาะสมและสมเหตุสมผล มิฉะน้ันแล้วจะเกิดผลกระ

ทบแก่ระบบบริการในภาพรวมของประเทศได้ 

3) การอภิบาลด้วยกลไกการมีส่วนร่วม

ในป ัจจุบัน การอภิบาลด ้วยกลไกการมีส ่วน

ร่วมในประเทศไทย มีความก้าวหน้าเป็นอันมาก เช่น 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เป็นเวทีนโยบายสาธารณะที่
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เกิดจากการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอย่างเข้มแข็ง 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ มีภาค

ประชาชนและภาคเอกชน เข้ามาร่วมเป็นกรรมการ 

การท�างานเตรยีมการส�าหรบัคณะผูแ้ทนไทยในเวทสีมัชชา

อนามัยโลกเป็นอีกตัวอย่างหน่ึงที่ถือว่าเป็นรูปแบบ

การอภิบาลแบบมีส่วนร่วมเนื่องจากคณะผู้แทนไทยมา

จากหลากหลายภาคส่วนมาท�างานร่วมกัน

ประเทศไทยมีกลไกอภิบาลระบบ

สุขภาพโลกที่พัฒนาอย่างต่อเน่ืองตามวิวัฒนาการของ

ระบบสุขภาพในประเทศที่เติบโตมาจากการมีส่วนร่วม

ของภาคส่วนต่างๆ มายาวนาน ในระยะยาวจ�าเป็นต้อง

มีการติดตามดูแลกลไกการอภิบาลในภาพรวมให้เป็นไป

อย่างสมดุลและส่งเสริมกันและกันอย่างยั่งยืน

11.6 บทบาทของประเทศไทยด้านสขุภาพโลก

แบ่งบทบาทของประเทศไทยด้านสุขภาพโลกเป็น 

2 ด้านหลัก ได้แก่ 

1) บทบาทประเทศไทยในเวทีระหว่างประเทศ

ประเทศไทยแสดงบทบาทน�าในเวทีสุขภาพระหว่าง

ประเทศในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ กรอบอนุภูมิภาค ระดับ

ภูมิภาค จนถึงระดับโลก ทั้งในด้านการก�าหนดวาระและ

การออกแบบสารัตถะของนโยบาย โดยมีจุดยืนเพื่อแก้ไข

ปัญหาสขุภาพทัง้ภายในประเทศและระดบัโลก โดยเฉพาะ

การแก้ไขปัญหาและปกป้องผลประโยชน์ของประเทศ

ก�าลังพัฒนา บทบาทการเป็นผู้ประสานเครือข่ายสุขภาพ

ในระดับภูมิภาค การมีบุคลากรที่เป็นท่ียอมรับในระดับ

นานาชาติในสาขาต่างๆ และการมีเวที/เครื่องมือของ

ตนเองในการผลักดันวาระนโยบายในระดับนานาชาติ

• บทบาทของประเทศไทยในการก�าหนดวาระและ

การออกแบบสารัตถะของนโยบายสุขภาพในเวทีต่างๆ 

ตัวอย่างเช่น

- การร่วมผลกัดันเรือ่งการแบ่งปันผลประโยชน์จาก

เชือ้ไวรสัไข้หวดันก ทีป่ระเทศต่างๆ ร่วมกันส่งไปเก็บรกัษา

ไว้ ณ ห้องปฏิบัติการขององค์การอนามัยโลก ซึ่งบริษัท

ผูผ้ลติวคัซนีสามารถน�าเชือ้เหล่านีไ้ปใช้ผลติวคัซีนและน�า

กลับมาขายในราคาสูง โดยที่ประเทศต่างๆ ที่ร่วมส่งไวรัส 

ไม่ได้รับประโยชน์ตอบแทน การต่อสู้ในระดับนโยบาย

เรื่องนี้ประสบความส�าเร็จโดยใช้ระยะยาว นานกว่า 9 ปี 

โดยในที่สุดบริษัทผู้ผลิตวัคซีนยอมลงเงินทุนเข้าในกอง

ทุนเพ่ือน�ามาพัฒนาการเตรียมความพร้อมรับการระบาด

ของโรคในประเทศก�าลงัพฒันาในด้านต่างๆ ซึง่จะเป็นราก

ฐานส�าคญัส�าหรบัการป้องกนัควบคมุการระบาดของไวรสั

ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่และไข้หวัดนกในอนาคต

- การร่วมผลักดัน The WHO global code of 

practice on the international recruitment of 

health personnel และร่างข้อมตสิ�าคญัด้านก�าลงัคนและ 

transformative medical education ซึ่งจะส่งเสริม

การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีทักษะท่ีเหมาะสม

และปฏิบัติงานได้ในบริบทของพื้นที่

- การผลักดันกิจกรรมทางกายเป็นวาระส�าคัญที่

จะหารือในระดับโลก โดยมีประเด็นมุ่งเน้น คือ การจัด

ท�าแผนระดับโลกเรื่องกิจกรรมทางกายจนเป็นผลส�าเร็จ 

ซึ่งเป็นการสร้างกระแสกิจกรรมทางกายในประเทศและ

องค์การอนามัยโลกช่ืนชมประเทศไทยเป็นประเทศแถว

หน้าท่ีมีการพัฒนางานกิจกรรมทางกายท่ีก้าวหน้าที่สุด

ประเทศไทย และมีผลต่อการท่ีนายกรัฐมนตรีประกาศ

ให้มีกิจกรรมทางกายทุกสัปดาห์และมีการขับเคลื่อนแผน

กิจกรรมทางกายในระดับชาติให้มีความก้าวหน้าอีกด้วย

- ประเทศไทยและญี่ปุ ่นร่วมขับเคลื่อนร่างข้อ

มติด้านประกันสุขภาพจนได้รับการรับรองจากสมัชชา

สหประชาชาต ิท่ีจะให้มีการจดั UN High Level meeting 

on UHC รวมถึงการก�าหนดให้มี UHC day ซึ่งจะเป็น 

platform ให้มีการขับเคลื่อนเรื่องนี้และแลกเปลี่ยน

ระหว่างผู้น�าระดับสูงของประเทศต่างๆ ซึ่งจะเป็นก้าว

แรกในระดบันโยบายน�าสูก่ารเคลือ่นไหวในประเทศต่อไป

- ประเทศไทยและญีปุ่่นร่วมขบัเคลือ่นส่งเสรมิการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการเจรจาตกลงร่างข้อมติสมัชชา
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อนามัยโลกเรื่องโภชนาการเป็นผลส�าเร็จและร่างข้อมติ

นี้เป็นหลักฐานส�าคัญประกอบการผลักดัน พ.ร.บ.การ

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารก และ

เด็กเล็ก

- ประเทศไทยผลักดันการจัดตั้ง ASEAN Center 

for Active Ageing and Innovation (ACAI) ซึ่ง

เป็นผลงานส�าคัญของรัฐบาลไทยที่จะแสดงในเวทีการ

ประชุมสุดยอดผู้น�าอาเซียนในปีพ.ศ. 2562 ทั้งนี้ ACAI 

จะเป็น think tank ของอาเซียนด้านสูงอายุเพ่ือเตรียม

ความพร้อมสู่สังคมสูงอายุ

บทบาทในการประสานเครือข่ายสุขภาพในระดับ

ภูมิภาค

- การประสานเครือข่าย Asia Pacific Action 

Alliance on Human Resource for Health (AAAH) 

ซึ่งเป็นเครือข่ายการท�างานด้านก�าลังคนด้านสุขภาพ 

- การเป็นผู ้ประสานให้เกิด Mekong Basin 

Disease Surveillance Network (MBDS), ASEAN 

plus Three Field Epidemiology Training Program, 

Asian Partnership on Emerging Infectious Disease 

Research (APEIR) ASEAN plus Three UHC network, 

HTAsialink network, International Network for 

Health Promotion Foundation ( INHPF), Southeast 

Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA) และ 

Health in All policies network 

- ประสานให้เกิดการท�างานในภูมิภาคเอเชียใต้

และตะวนัออกโดยม ีRegional one voice ร่วมกันในเวที

สมัชชาอนามัยโลก

• การมีบุคลากรที่มีขีดความสามารถสูงเข้าไปมี

บทบาทส�าคัญในระดับนานาชาติ

- ค ณ ะ ผู ้ แ ท น ไ ท ย  ( ซึ่ ง ร ว ม ตั ว แ ท น จ า ก

หน่วยงานต่างๆ) แสดงบทบาทในเวทีระหว่างประเทศ

อย่างสร้างสรรค์ มีจุดยืนและท่าทีที่ใช้วิชาการเป็นฐาน

และมีข้อเสนอท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสุขภาพใน

ภาพรวมในฐานะพลเมืองดีของประชาคมโลก บทบาทน้ี

เป็นที่ยอมรับมายาวนานกว่า 10 ปี

- บุคลากรของประเทศไทยมีขีดความสามารถสูง

และเป็นทีย่อมรบัในระดบันานาชาต ิให้เข้าไปเป็นประธาน

การประชุมที่ประเทศสมาชิกมีความเห็นแตกต่างสูงจน

สามารถด�าเนินการประชุมให้ส�าเร็จลุล่วง เป็นที่ยอมรับ

ของทุกฝ่ายและเกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม เช่น การเป็น

ประธานการประชุมเร่ืองงบประมาณขององค์การอนามัย

โลก การประชุมเป้าหมายระดับโลกเร่ืองความปลอดภัย

บนท้องถนน การประชุมร่างข้อมติเรื่องโภชนาการ

- บุคลากรของประเทศไทยเข้าไปมีบทบาทเป็น

กรรมการระดับนานาชาติที่ส�าคัญในสาขาเฉพาะด้าน 

หรือบุคลากรเป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาติในฐานะ

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขา เช่น การเข้าไปเป็นกรรมการใน

กองทุนโลก GAVI คณะกรรมการวิชาการเฉพาะสาขา

ขององค์การอนามยัโลก และองค์กรระหว่างประเทศอืน่ๆ 

การเป็นผู้เชี่ยวชาญใน expert roster

• การมีเวที/เคร่ืองมือท่ีสามารถใช้ผลักดันวาระ

นโยบายในระดับนานาชาติ

- Foreign Policy and Global Health (FPGH) 

กระทรวงการต่างประเทศ 7 ประเทศ ซึ่งตระหนักถึง

ความส�าคัญด้านสุขภาพโลกได้ร่วมกันจัดตั้งเครือข่าย 

“นโยบายต่างประเทศและสุขภาพโลก” (Foreign Policy 

and Global Health-FPGH) ขึน้ เมือ่ปี พ.ศ. 2549 โดยมี

สมาชิก คือ บราซิล ฝรั่งเศส อินโดนีเซีย นอร์เวย์ เซเนกัล 

สหภาพแอฟริกาใต้ และไทยเพื่อเข้าร่วมขับเคลื่อน

ประเด็นส�าคัญด้านสุขภาพสู่เวทีระหว่างประเทศ โดยให้

ความส�าคัญกับประเด็นความม่ันคงด้านสุขภาพ เช่น ใน 

พ.ศ. 2555 ได้ประสบความส�าเรจ็ในการผลกัดนัมตสิมชัชา

สหประชาชาติ (UN General Assembly resolution) 

เรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และร่วมกันผลักดันให้

บรรจุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไว้เป็นเป้าหมายการ

พัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) เป็นต้น ทั้งน้ีประเทศสมาชิก

ของ FPGH ซึ่งผลัดเปลี่ยนกันท�าหน้าท่ีเจ้าภาพการ

ประชุมจะก�าหนดประเด็นนโยบายเพื่อเสนอต่อ UNGA 

ทุกปี ดังนั้น การเกิดขึ้นของ FPGH จึงมีส่วนส�าคัญท�าให้

ประเดน็ด้านสขุภาพเช่ือมโยงการทตูกบัสขุภาพเข้าด้วยกนั
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- การจัดประชุมนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้า

มหิดล (Prince Mahidol Award Conference 

(PMAC)) เป็นการประชุมนานาชาติที่เป็นความริเริ่มของ

ประเทศไทยและจัดเป็นประจ�าทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 

เป็นต้นมา ทั้งนี้ประเทศไทยโดยมูลนิธิรางวัลสมเด็จ

เจ้าฟ้ามหิดลเป็นเจ้าภาพร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยมหิดลและหน่วยงานอื่นๆ ในประเทศไทย 

โดยเชิญองค์กรระหว่างประเทศอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมเป็น

เจ้าภาพ เช่น องค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก องค์กร

ความร่วมมือระหว่างประเทศแห่งญี่ปุ ่น (JICA) มูล

นิธิร็อกก้ีเฟลเลอร์ China Medical Boar และองค์กร

ระหว่างอืน่ๆ ในการประชมุแต่ละครัง้ ภาคีเครอืข่ายทีร่่วม

จัดประชุมจะเป็นผู้คัดเลือกหัวข้อมาอภิปรายแลกเปลี่ยน

เรียนรู้และความเห็น โดยกรอบแนวคิดส�าคัญคือข้อคิด

ในระดบันโยบายทีเ่ป็นความสนใจในระดบัโลก ในแต่ละปีมี

ผูเ้ข้าร่วมประชมุซ่ึงเป็นผูต้ดัสนิใจเชงินโยบายจากประเทศ

ต่างๆ ผู้น�าองค์กรระหว่างประเทศ และผู้เชี่ยวชาญใน

ประเทศต่างๆ และผู้เชีย่วชาญในระดบันานาชาต ิเข้าร่วม

ประชุมจ�านวนมาก 

- การจดัประชมุนานาชาติอ่ืนๆ เพือ่ขบัเคล่ือนวาระ

สุขภาพที่เป็นความสนใจของประเทศ

การจดัประชมุระดบัรฐัมนตรใีนภมูภิาคเอเชยีใต้และ

ตะวันออกเรื่องความปลอดภัยบนท้องถนน เป็นการขับ

เคลื่อนนโยบายต่อจากการจัดท�าเป้าหมายระดับโลกและ

มุง่เนน้ประเด็นปญัหาในภูมภิาคทีเ่ป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ที่ส�าคัญคือผู้ใช้ถนนที่ขับขี่มอเตอร์ไซค์และผู้ใช้ถนนกลุ่ม

เปราะบาง การจัดประชุมระดับสูงนี้เชื่อมโยงไปสู่การจัด 

The 13th World conference on injury prevention 

and safety promotion

การจัดประชุม International Society for 

Physical Activity and Health Congress (ISPAH)

2) บทบาทในการเป็นพลเมืองที่ดีของโลกในการ

แลกเปลีย่นประสบการณ์และให้ความช่วยเหลอืประเทศ

ต่างๆ

ประเทศไทยได้ให้ความร่วมมือด้านสาธารณสุข

กับประเทศเพ่ือนบ้าน ประเทศสมาชิก อาเซียนตลอด

จนประเทศในภูมิภาคอ่ืนๆ อาทิ ประเทศในแอฟริกา

และหมู่เกาะแปซิฟิก ในด้านต่างๆ เช่น การพัฒนาหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า การระบาดวิทยา การป้องกัน

โรคตดิต่อ การประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ ตลอดจน

การรักษาพยาบาลประชาชนของประเทศเพื่อนบ้านตาม

แนวชายแดน และการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม 

เช่น กรณโีรคไข้หวดันก กรณอีโีบลา ภยัพบิตัทิางธรรมชาติ

ที่เฮติและเนปาล เป็นต้น นอกจากนี้ประเทศไทยยัง

จดัให้มกีารแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์การพฒันา

สุขภาพ การเป็นแหล่งศึกษาดูงานด้านสุขภาพเพื่อพัฒนา

ขีดความสามารถของบุคลากรของนานาประเทศ

บทบาทในด้านนี้ เกิดขึ้นจากการที่ประเทศไทย

ประสบความส�าเร็จในการแก ้ไขป ัญหาสุขภาพใน

หลายด้านและมีรากฐานการพัฒนาระบบสุขภาพที่

เข้มแข็งต่อเนื่องมาหลายทศวรรษ ตัวอย่างความส�าเร็จ

ที่ประเทศไทยสามารถแลกเปลี่ยนให้แก่ประเทศต่างๆ ได้

มีดังนี้

• การด�าเนินงานแก้ไขปัญหาเอดส์ ซึ่งประเทศไทย

ประสบความส�าเรจ็การด�าเนนิงานหลายด้าน เช่น โครงการ

ถงุยางอนามยั 100 เปอร์เซน็ต์ในกลุม่หญงิบรกิารทางเพศ

ซึง่ป้องกนัแพร่เช้ือเอชไอวีสูป่ระชาชนท่ัวไป การก�าจัดการ

ติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก การคัดกรองโลหิตท่ีบริจาค

อย่างทั่วถึง การมีระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ติดตาม 

เฝ้าระวังสถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีที่ใช้ประโยชน์ใน

การวางแผนและการประเมนิผลงานได้เป็นอย่างด ีการจดั

บรกิารให้ยาต้านไวรสัให้แก่ผูป่้วยเอดส์ได้อย่างครอบคลมุ

ทั่วถึง การบริการยาต้านไวรัสแก่แรงงานต่างด้าวมากกว่า 

3,000 ราย โดยใช้งบประมาณจากกองทุนโลกด้าน

เอดส์ วัณโรคและมาเลเรีย สนับสนุนค่ายาและการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการสนับสนุนงบประมาณ

ด�าเนินงานจากภายในประเทศในสัดส่วนสูงถึงเกือบ

ร้อยละ 90 ของงบประมาณด�าเนินงานทั้งหมด แสดงออก

ถึงความมุ่งม่ันอย่างจริงจัง ในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ในทุกมิติ ท�าให้งานเอดส์ของประเทศไทยมี

ความก้าวหน้า สามารถลดปัญหาและผลกระทบได้อย่าง

ชัดเจน และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในระดับ

นานาชาติ รวมถึงมีผลการวิจัยที่เป็นที่ยอมรับในระดับ
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นานาชาติที่เป็นงานวิจัยเปล่ียนโลก เช่น การตรวจเลือด

หาเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีที่มีความไวสูงเพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีระยะเฉียบพลัน คือ ภายใน 4 สัปดาห์หลังการ

รับเชื้อและให้การรักษาอย่างทันท่วงที ซึ่งจากผลการ

ศึกษาท�าให้มีความหวังว่าในอนาคต การรักษาในช่วง

ติดเชื้อเฉียบพลันอาจช่วยให้สามารถรักษาการติดเช้ือ

เอชไอวีให้หายขาดได้ งานวิจัยวัคซีนเอดส์ RV144 ที่

ช่วยจุดประกายความหวังว่าการคิดค้นวัคซีนเอดส์ยังเป็น

ไปได้ หลังจากที่การศึกษาอื่นๆ ทั่วโลกต้องยุติไป แต่การ

ศึกษาในประเทศไทยพบว่าวัคซีนมีประสิทธิผลและเป็น

กุญแจส�าคัญในการศึกษากลไกทางภูมิคุ้มกันวิทยาเพื่อ

พฒันาวัคซนีรุน่ต่อไปเพ่ือเป็นเครือ่งมอืเสรมิในการป้องกนั 

การติดเชื้อในอนาคต

• การประสบความส�าเร็จในการผลักดันหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าให้เป็นผลส�าเรจ็ภายในประเทศ แม้

องค์กรด้านเศรษฐกจิระหว่างประเทศ เช่น ธนาคารโลกจะ

คดัค้านว่านโยบายดงักล่าวมคีวามเสีย่งสงูส�าหรับประเทศ

ก�าลังพัฒนาโดยอาจส่งผลให้เศรษฐกิจของประเทศ

ล้มละลายได้จากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีสูงมากขึ้น ซึ่ง

ความส�าเร็จของนโยบายนี้ท�าให้ประชาชนไทยสามารถ

เข้าถึงบริการที่ดีขึ้น ลดความเหลื่อมล�้าและเป็นการ

จุดประกายให้หลายประเทศที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ

ใกล้เคียงหรือต�่ากว่าประเทศไทยเห็นว่ามีความเป็นไป

ได้ที่จะท�าให้ส�าเร็จ meให้หลายประเทศเร่ิมมีเป้าหมาย

ในการจัดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นรากฐาน

ส�าคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพในภาพรวม เพื่อให้

ประชาชนเข้าถึงบริการและได้รับการป้องกันโรคและการ

รักษาอย่างเหมาะสม เช่น การผ่าตัดต้อกระจก การได้รับ

ยาต้านไวรัสที่เหมาะสมในผู้ติดเชื้อเอชไอวี การล้างไต 

การสวนหัวใจช่วยชีวิตผู้ป่วยเส้นเลือดหัวใจตีบ เป็นต้น

• การด�าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 

การจดัตัง้กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพจากภาษี

บุหรี่และสุรา และการร่วมผลักดันกรอบอนุสัญญาว่าด้วย

การควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่งประเทศไทยได้น�ากรอบ

อนสุญัญานีม้าพฒันาเพือ่ใช้ในประเทศอย่างเหมาะสม จน

ได้รบัการยอมรบัและจดัให้เป็นประเทศแถวหน้าทีป่ระสบ

ความส�าเร็จในการควบคุมการบริโภคยาสูบซึ่งเป็นปัจจัย

เสีย่งทีส่�าคญัของโรคไม่ตดิต่อ รวมท้ังมีงบประมาณในการ

สนับสนุนการรณรงค์ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ และ

ส่งเสริมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างกว้างขวางเป็น

ตัวอย่างที่ดีส�าหรับประเทศอื่นๆ

• การบั งคับ ใช ้ สิทธิ์ ส� าหรับยาที่ มี สิท ธิบัตร 

(compulsory licensing-CL) ท�าให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้

มากข้ึนเน่ืองจากราคายาลดลง เป็นการช่วยประหยัด

งบประมาณและเป็นแบบอย่างให้ประเทศต่างๆ น�าไป

ปฏิบัติส่งผลให้บริษัทยาต้นแบบทั่วโลกประกาศลดราคา

ยาลงถึงร้อยละ 100

ในขณะทีก่ารด�าเนนินโยบายด้านสขุภาพสามารถน�า

มาซึง่ผลประโยชน์เชงิเศรษฐกจิต่อประเทศและประชาชน

ไทยได้ ความส�าเร็จของงานสุขภาพดังกล่าวข้างต้น ต้อง

อาศยัระบบสขุภาพของประเทศทีเ่ข้มแขง็และทีส่�าคญัต้อง

อาศยังานสขุภาพโลกเป็นเครือ่งมือส�าคญัในการขับเคลือ่น

งานโดยอาศัยกระแสนโยบายระหว่างประเทศ อาศัยแรง

สนับสนุนจากองค์กรระหว่างประเทศ รวมทั้งทรัพยากร

และทุนทางสังคมและปัญญาจากองค์กรระหว่างประเทศ

ช่วยหนุนเสริมงานในประเทศให้ก้าวหน้า และยงัต้องอาศัย

งานสุขภาพโลกน�าความส�าเร็จเหล่านี้ไปเผยแพร่แก่นานา

อารยประเทศให้รับทราบและประเทศไทยมีโอกาสแลก

เปลีย่นให้ประเทศต่างๆ น�าประสบการณ์ของประเทศไทย

ไปใช้ในการพัฒนา ซึ่งหากประประเทศอื่นๆ มีสถานะ

ทางสุขภาพที่ดี ย่อมส่งผลดีแก่ประชาชนไทยให้มีความ

ปลอดภัยและมั่นคงทางสุขภาพและสังคมด้วย
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11.7 กรอบยทุธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559–2563

ประเทศไทยตระหนักถึงความส�าคัญของการพัฒนา

งานสุขภาพโลก กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงต่าง

ประเทศจงึร่วมกนัจดัท�ากรอบแผนยทุธศาสตร์สขุภาพโลก 

พ.ศ. 2559–2563 ขึน้ เพือ่ก�าหนดทศิทางนโยบายสขุภาพ

โลกของประเทศไทยในระยะยาว โดยมีเป้าหมายส�าคัญ

คือ “ประเทศไทยมีความมั่นคงด้านสุขภาพและปลอดภัย

จากภัยคุกคามด้านสุขภาพเพื่อขับเคลื่อนและส่งเสริม

ให้เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืนรวมทั้งมี

บทบาทในการร่วมก�าหนดนโยบายสขุภาพโลกและมีความ

รับผิดชอบที่สร้างสรรค์เป็นที่ยอมรับของประชาคมโลก” 

กรอบยุทธศาสตร์ฯนี้จะเป็นแนวนโยบายส�าคัญของ

ประเทศในระยะยาวที่จะพัฒนางานสุขภาพของประเทศ

โดยใช้งานสุขภาพโลกเป็นเครื่องมือ รวมถึงการปกป้อง

ผลประโยชน์ของประเทศ และการสร้างภาพลักษณ์ของ

ประเทศ และใช้สุขภาพเป็นเครื่องมือน�าในการสร้างความ

สัมพันธ์กับประเทศต่างๆ เพ่ือน�าสู่ความร่วมมือด้านอื่นๆ 

ต่อไป เช่น ด้านการค้า เป็นต้น การมวิีสัยทัศน์ด้านสขุภาพ

โลกในระยะยาวเช่นนี้ ถือว่าประเทศไทยมีความก้าวหน้า

เป็นอันมาก เพราะประเทศพัฒนาต่างๆ ล้วนมีแผน

ยทุธศาสตร์สขุภาพโลกเป็นธงน�า เช่น สวเีดน อังกฤษ ญีปุ่น่ 

กรอบยุทธศาสตร์ฯ มีวัตถุประสงค์ส�าคัญ 5 ประการ 

ได้แก่

(1) ประชาชนทีอ่าศยัในผืนแผ่นดนิไทยมคีวามมัน่คง

ด้านสุขภาพ

(2) ประเทศไทยมีส่วนร่วมก�าหนดสุขภาพโลก และ

มีบทบาทน�าด้านสุขภาพโลก 8 ด้าน ได้แก่ (1) ศูนย์กลาง

การให้บริการสุขภาพของภูมิภาคอาเซียนและเอเชียโดย

เน้นความสมดุลระหว่างการให้บริการสุขภาพระหว่าง

คนไทยและผู้ป่วยต่างชาติและเน้นส่งเสริมธุรกิจด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ (Wellness) (2) การสร้างหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) 

(3) การจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ (Disaster Risk 

Management) (4) เครือข่ายนักระบาดวิทยา (Field 

Epidemiological Training Network: FETN) (5) หน่วย

สวบสวนโรคเคล่ือนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 

Response Team: SRRT) (6) ทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ (Medical Emergency 

Response Team: MERT) (7) การประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 

Technology Assessment: HITA) และ (8) การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก (Thai Traditional and 

Alternative Medicines)

(3) นโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพของ

ประเทศไทยมีความสอดคล้องและสมดุลระหว่างผล

ประโยชน์ทางการค้าการลงทุนกับสุขภาพของประชาชน

(4) ระบบสุขภาพไทยมีความเข้มแข็ง ยุติธรรมและ

เป็นธรรม

(5) บคุลากร องค์กรมศีกัยภาพ ข้อมลูมคีณุภาพเอือ้

ต่อการด�าเนินงานด้านสุขภาพโลกได้อย่างต่อเนื่อง

กรอบยทุธศาสตร์นีไ้ด้รบัการรบัรองโดยคณะรฐัมนตรี

และผ่านเป็นข้อมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(25) โดยมี

ยุทธศาสตร์ส�าคัญ 5 ด้าน ได้แก่

1) ส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพในระดับประเทศ

และระดับโลก

2) ส่งเสริมบทบาทน�าของประเทศไทยในเวทีนโยบาย

สุขภาพโลกและมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์/รับผิดชอบต่อ

การพัฒนาสุขภาพของประชาคมโลก

3) ส่งเสริมความสอดคล้องด้านนโยบายในระดับ

ประเทศและในระดับโลก

4) สร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพไทยให้มี

ความยุติธรรมและเท่าเทียม

5) การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของ

ประเทศไทยด้านสุขภาพโลกอย่างเป็นระบบ

กรอบยทุธศาสตร์สขุภาพโลกนีจ้ะเป็นกรอบทศิทาง

การท�างานร่วมกันอย่างเป็นระบบของ ภาคส่วนต่างๆ ทั้ง

ภาครฐั ภาคเอกชนและประชาสงัคม เพ่ือสร้างความมัน่คง

ทางสขุภาพของคนไทยและแสดงการมส่ีวนร่วมและความ

รับผิดชอบด้านสุขภาพต่อประชาคมโลก ซึ่งจะส่งเสริม

ภาพลักษณ์ที่ดีของไทยในสังคมโลก ประโยชน์ที่ประเทศ

จะได้รับ ได้แก่
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1) ประชาชนไทยและประชาชนในภูมิภาคมี

ความมั่นคงทางสุขภาพร่วมกัน เนื่องจากไม่มี พรมแดน

ขวางกัน้การแพร่ระบาดของโรคและปัจจัยคุกคามสขุภาพ 

ดังนั้นการร่วมมือพัฒนาความมั่นคงทางสุขภาพของ

ประชาชนในภูมิภาคโดยเฉพาะประเทศเพื่อนบ้านจึงส่ง

ผลต่อความมั่นคงทางสุขภาพของคนไทยด้วย เช่น ความ

ร่วมมือระหว่างประเทศผ่านเวทีสุขภาพโลกเพ่ือป้องกัน

การแพร่ระบาดของสารเสพติด ยาสูบ สุรา สารออกฤทธิ์

ต่อจิตประสาท อาหารปนเปื้อน ไม่ปลอดภัย รวมทั้งเรื่อง

หลักประกันสุขภาพ (ซ่ึงจะช่วยให้ไทยลดภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพของ แรงงานต่างด้าวและผู้โยกย้ายถิ่น) 

2) ความสอดคล้องของนโยบายสาธารณะภายใน

และภายนอกประเทศ นโยบายการค้า การลงทุนทัง้ภาครฐั

และเอกชนจากภายในและภายนอกประเทศ ส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพคนไทย ทัง้ทางบวกและทางลบดงันัน้จึงมีความ

จ�าเป็นต้องมเีวททีีป่ระสานนโยบายเหล่านีใ้ห้สอดคล้องกนั

และมีความสมดุลระหว่างผลประโยชน์ทางการค้า ราย

ได้ของเอกชนและรัฐบาลกับสุขภาพของคนในชาติและ

ในขณะเดียวกันภาคเอกชนของไทยที่ไปลงทุนธุรกิจการ

ค้าและบริการในต่างประเทศย่อมส่งผลต่อสุขภาพของ

คนในชาตนิัน้ กย่็อมมคีวามจ�าเป็นต้องปกป้องสขุภาพของ

คนในชาตนิัน้ด้วย เฉกเช่นเดยีวกบัการปกป้องสขุภาพของ

คนในประเทศไทย 

กรอบยุทธศาสตร์น้ีจึงเป็นฐานของความร่วมมือ

ภายในประเทศระหว่างภาคส่วนต่างๆ ท้ังภาครัฐและ

เอกชน และเป็นฐานของความร่วมมือระหว่างประเทศ

ผ่านระบบสุขภาพโลก เพื่อให้เกิดสมดุลระหว่างนโยบาย

ต่างๆ กับสุขภาพของประชาชน

3) ระบบสาธารณสุขไทยที่เข้มแข็งสามารถเผื่อแผ่

และเป็นแบบอย่างไปปรับใช้ในประเทศอ่ืน องค์การ

อนามยัโลกและธนาคารโลกยกย่องประเทศไทยอยูใ่นแนว

หน้าของโลกของการพัฒนาระบบสุขภาพที่เข้มแข็งและมี

ความเป็นธรรม และมนีวัตกรรมทางสุขภาพอย่างต่อเนือ่ง 

เช่น การสาธารณสุขมูลฐาน การควบคุมแก้ไขปัญหา

โรคเอดส์ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สมัชชา

สุขภาพ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและการ

ดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าวและผู ้อพยพย้ายถ่ิน 

ซึ่งล้วนแต่ประสบผลส�าเร็จด้วยดี แสดงถึงศักยภาพด้าน

การพัฒนาสิทธิมนุษยชน การส่งเสริมสุขภาพประชาชน 

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการก�าหนดนโยบาย

สาธารณะ นวัตกรรมและประสบการณ์เหล่าน้ีมีคุณค่า

อย่างยิง่เพือ่แบ่งปันให้ประเทศอืน่ๆ สามารถปรบัใช้ในการ

พัฒนาระบบสุขภาพให้เข้มแข็งและเป็นธรรม เพื่อบรรลุ

สุขภาพดีของคนในภูมิภาค 

4) การเสริมสร้างเกียรติภูมิและภาพลักษณ์ที่ดีของ

ไทยในฐานะประเทศที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อประชาคม

โลก เช่น ความก้าวหน้าทางวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข บริการการศึกษาหลังปริญญาในสาขา

เชี่ยวชาญเฉพาะโรคต่างๆ การรักษาพยาบาลของภาค

เอกชน ซึ่งได้รับการเผยแพร่เป็นแบบอย่างในการพัฒนา

ระบบสุขภาพในหลายประเทศ หากประชาชนเหล่านั้น

โดยเฉพาะประเทศเพื่อนบ้านมีสุขภาพดี จะเป็นการช่วย

ยับยั้งโรคระบาดมาสู่ไทย จึงกล่าวได้ว่าประเด็นสุขภาพ

เป็นเครื่องมือท่ีส�าคัญต่อการพัฒนาความสัมพันธ์กับต่าง

ประเทศ (Health as foreign policy instrument) 

เพื่อช่วยรักษาผลประโยชน์ของชาติ นอกจากนี้ภาค

สาธารณสุขยังได้ร ่วมมือกับภาคการทูตและการต่าง

ประเทศในการผลักดันวาระสุขภาพส�าคัญต่างๆ ใน

ระดับโลก เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ทางสุขภาพของ

ประเทศไทยเองและของนานาชาติ (Foreign policy is 

an instrument to advocate global health agenda) 

การแสดงความรบัผดิชอบของไทยต่อประชาคมโลกในรปู

แบบท้ังสอง ล้วนแต่ช่วยเสริมสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีตลอด

จนเกียรติภูมิของประเทศในเวทีสากล เพื่อการขับเคลื่อน

กรอบแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกให้ประสบความส�าเร็จ 

จ�าเป็นท่ีจะต้องระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนและ

บูรณาการกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกร่วมกับแผน

ยทุธศาสตร์ส�าคญัอืน่ๆ ซ่ึงรวมถงึ WHO-CCS ทีม่แีผนงาน 

Global Health Diplomacy เป็นแผนงานส�าคญัแผนงาน

หนึ่ง ทั้งนี้แผนงาน Global Health Diplomacy จะเป็น

น�า้มนัหล่อลืน่การด�าเนนิงานตามกรอบยทุธศาสตร์สขุภาพ

โลกโดยเสรมิในส่วนทีไ่ม่สามารถด�าเนนิการได้ในระบบปกติ
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11.8 ความก้าวหน้าของงานสขุภาพโลกในประเทศไทย

จากอดีตถึงปัจจุบัน ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการด�าเนินงานด้านสุขภาพโลกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถสรุป

ประเด็นส�าคัญดังตารางที่ 11.3

ตารางที่ 11.3 ความก้าวหน้าในการด�าเนินงานด้านสุขภาพโลกในประเทศไทย

ความก้าวหน้า ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม

1. ความร่วมมือในระดับโลก

• การพัฒนานโยบาย/จุดยืนด�าเนินการอย่างเป็น

ระบบร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง

• การท�างานข้ามภาคส่วนอย่างมีประสิทธิภาพ 

เช่น การท�างานใกล้ชดิกระทรวงต่างประเทศในการผลกั

ดันวาระส�าคัญในเวทีภายใต้กรอบสหประชาชาติ การ

ท�างานกับกระทรวงพาณิชย์ในกรอบเจรจาการค้าและ

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

• กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกท่ีเกิดจากความมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

• ท่าทีนโยบายของประเทศท่ีกรมและหน่วยงานใน

ภาคสุขภาพและนอกภาคสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วม รวม

ทั้งมีสารัตถะที่ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และให้ข้อเสนอแก่

ประชาคมโลกอย่างสร้างสรรค์

• เกิดข้อมติที่ส�าคัญในหลายเวทีท่ีทีมประเทศไทย

ร่วมกนัผลกัดนั เช่น ข้อมตสิหประชาชาตเิรือ่ง UHC day, 

UN HLM on UHC

• การวางแผนความเคลื่อนไหวในระดับโลกอย่าง

ต่อเนื่องและเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาสุขภาพใน

ประเทศ เช่น กิจกรรมทางกายซึ่งเกิดความเคลื่อนไหว

และตืน่ตวัในประเทศ การผลกัดนัข้อมตเิรือ่งโภชนาการ

ท่ีมาช่วยส่งเสริมการผ่านพ.ร.บ.การควบคุมการส่ง

เสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็กใน

ประเทศไทย

• การวางแผนความเคลือ่นไหวเรือ่งความปลอดภยั

บนท้องถนนในระดับโลกและระดับภูมิภาคสู่การปฏิบัติ

ในประเทศ

• ซึ่งการขับเคลื่อนประเด็นเหล่านี้ส่งเสริมการ

ท�างานร่วมกันระหว่างเครือข่ายในประเทศและสร้าง

เครือข่ายประเทศพันธมิตรในการเคลื่อนไหวระหว่าง

ประเทศ
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ความก้าวหน้า ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม

2. ความร่วมมือในระดับภูมิภาคและทวิภาคี

• ขยายความร่วมมือทวิภาคีสู่ประเทศอื่นๆ นอก

เหนอืจากประเทศเพือ่นบ้านและมปีระเดน็ยทุธศาสตร์ท่ี

เป็นจดุเน้นชัดเจนขึน้ (ซึง่ส่วนใหญ่เป็นความต้องการของ

ประเทศอืน่ๆ ทีต้่องการความช่วยเหลอืจากประเทศไทย)

• มีการท�าความร่วมมือกับ อิหร่าน คิวบา ญี่ปุ่น 

อังกฤษ จีน ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย

• พัฒนารูปแบบความร่วมมือทวิภาคีเพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ท่ีเป็นรปูธรรม โดยอาศัยกลไกของกระทรวงต่าง

ประเทศร่วมด้วย

• เริ่ม model development กับกัมพูชา โดยมี

กลไกอภิบาลที่ชัดเจน มีผู้จัดการระดับชาติที่ดูภาพรวม

คอืกรมควบคมุโรค และท�างานร่วมกบักรมความร่วมมอื

ระหว่างประเทศใกล้ชิด รวมถึงการใช้กลไกทางการเงิน

เข้ามาร่วมบริหารจัดการโครงการ

• มีความเคลื่อนไหวเพื่อเตรียมความพร้อมใน

ประเด็นสุขภาพส�าคัญ คือการรองรับสังคมสูงอายุ

• การจัดตั้ง ASEAN Center for Active Ageing 

and Innovation ในประเทศไทย เพื่อเป็น think tank 

ด้านสูงอายุในภูมิภาคสู่การเตรียมความพร้อมส�าหรับ

สังคมสูงอายุ

3.การท�างานกับองค์การอนามัยโลก

• พัฒนารูปแบบการท�างาน WHO Country 

Cooperation Strategy ในรูปแบบใหม่

• Innovative model for WHO CCS ที่เน้น

ผลลัพธ์ สร้างความเป็นเจ้าของกับประเทศ และมีการ

บริหารจัดการที่เป็นหนึ่งเดียว

• การพฒันาขดีความสามารถกลายเป็นวัฒนธรรม

ของเครือข่ายสุขภาพโลก (พี่น้องทุกระดับให้ความ

ส�าคัญกับ on the job training, mentor-mentee 

relationship)

• มีบุคลากรรุ่นใหม่เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

งานในหลายด้านและในทมีงานประกอบด้วยสมาชกิจาก

หลายหน่วยงานและหลาย generation

• การไปสนับสนุนประเทศต่างๆ ในการพัฒนา

ขีดความสามารถด้านสุขภาพโลก เช่น ญี่ปุ่น มัลดีฟส์ 

ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย บังคลาเทศ เนปาล

ตารางที่ 11.3 ความก้าวหน้าในการด�าเนินงานด้านสุขภาพโลกในประเทศไทย (ต่อ)
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ความก้าวหน้า ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม

4. การพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรด้านสุขภาพโลกอย่างเป็นระบบ

• มีแผนการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ ตามหลัก

การของ INNE model (Individual, Node, Network, 

Environment) รวมถึงงบประมาณ

• บุคลากรได้รับการพัฒนาขีดความสามารถผ่าน

โครงการ GH scholar, workshop ต่างๆ (Global 

Health Diplomacy, statement writing, Training 

of the Trainer, negotiation) และมีหลายหน่วยงานมี

การจัดอบรมเพื่อพัฒนาคนของตนเอง

• การพฒันาขดีความสามารถกลายเป็นวัฒนธรรม

ของเครือข่ายสุขภาพโลก (พี่น้องทุกระดับให้ความ

ส�าคัญกับ on the job training, mentor-mentee 

relationship)

• มีบุคลากรรุ่นใหม่เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

งานในหลายด้านและในทมีงานประกอบด้วยสมาชกิจาก

หลายหน่วยงานและหลาย generation

• การไปสนับสนุนประเทศต่างๆ ในการพัฒนา

ขีดความสามารถด้านสุขภาพโลก เช่น ญี่ปุ่น มัลดีฟส์ 

ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย บังคลาเทศ เนปาล

5. การพัฒนาและการจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาพโลก/การพัฒนาระบบติดตามประเมินผล

• มีการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบและพัฒนา

ระบบตดิตามประเมนิผล (ในภาพรวมและเฉพาะประเดน็

ที่เป็นวาระส�าคัญ)

• ใช้กระบวนการจัดการความรู้ในการพัฒนางาน

สุขภาพโลก (มี after Action Review อย่างเป็นระบบ

ในทุกเวทีที่ประเทศไทยเข้าร่วม)

• มีการศึกษาวิเคราะห์ระบบสุขภาพโลกของ

ประเทศไทย

• มีการจัดการความรู ้ในประเด็นเฉพาะ (การ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ถอดบทเรียนกิจกรรมทางกาย 

ความปลอดภัยบนท้องถนน

• มีการพฒันาระบบตดิตามประเมินผลในภาพรวม 

(การประเมินกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก) และเฉพาะ

ประเด็นที่ส�าคัญ (การติดตามประเมินผลความร่วมมือ

ทวิภาคีไทย-กัมพูชาด้านสุขภาพ การติดตาม Human 

Resource for Health Code การติดตามประเมินผล

ความก้าวหน้าร่างข้อมติที่ส�าคัญ

ตารางที่ 11.3 ความก้าวหน้าในการด�าเนินงานด้านสุขภาพโลกในประเทศไทย (ต่อ)
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11.9 ความก้าวหน้าทีส่�าคญัในการด�าเนนิงานด้านสุขภาพโลก

1) WHO CCS (WHO Country Cooperation 

Strategy) การปฏิรูปการท�างานขององค์การอนามัย

โลกกับประเทศที่มีรายได้ปานกลาง 

• WHO CCS เป็นแผนยทุธศาสตร์ทีอ่งค์การอนามัย

โลกจัดท�าขึ้น เพื่อท�างานร่วมกับประเทศต่างๆ ในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ (How to work with/in 

country) โดยมีหลักการส�าคัญ คือ การเป็นเจ้าของร่วม

กันระหว่างองค์การอนามัยโลกและประเทศนั้นและการ

ด�าเนินงานของ CCS จะเป็นการด�าเนินงานในส่วนที่เสริม 

หล่อลื่นเติมเต็มการท�างานในระบบปกติ (Lubricant/

catalytic) ส�าหรับประเทศไทยมี CCS มาแล้วทั้งสิ้น 

4 แผน ได้แก่ CCS 2002-2005 และต่อเนื่องเป็นแผน 

2004-2007, CCS 2008-2011, 2012-2016

• กระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัภาคีเครอืข่ายในการ

จัดท�า WHO Country Cooperation Strategy (WHO-

CCS) ของประเทศไทย ซึ่งอยู่ภายใต้กรอบการท�างาน

ระหว่างองค์การอนามัยโลกกับรัฐบาลไทย โดยพัฒนา

รูปแบบการท�างานใหม่ ซึ่งถือเป็น Global innovative 

model เป็นตัวอย่างแก่ประเทศอื่นๆ 

• WHO-CCS รูปแบบในอดีตที่ผ่านมา เป็นการ

ท�างานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับองค์การอนามัย

โลก โดยใช้งบประมาณจากองค์การอนามัยโลกเป็น

หลักในการสนับสนุนโครงการด้านสุขภาพของกระทรวง 

จ�านวน 200 ถึง 300 โครงการ ซ่ึงมีผลกระทบต่อการแก้

ปัญหาสาธารณสุขในภาพรวมน้อย และขาดความมีส่วน

ร่วมของภาคีในประเทศ

• กระทรวงสาธารณสุข จึงเป็นแกนหลักร่วมกับ

ภาคเีครอืข่ายด้านสขุภาพในการวเิคราะห์จดุแขง็ จดุอ่อน 

โอกาสและความท้าทายของระบบเดิมและพัฒนาระบบ

ใหม่ (ภาพที่ 11.7) โดยมีหลักการส�าคัญ ได้แก่ เลือก

แผนงานตามล�าดับความส�าคัญโดยการมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วน โดยเลือก 5 ถึง 6 แผนงานเพื่อสามารถระดม

ทรัพยากรได้เต็มที่และเกิดผลกระทบต่อการแก้ปัญหา

ในวงกว้าง ไม่กระจัดกระจายเป็นโครงการขนาดเล็กที่

มีผลกระทบน้อยเช่นในรูปแบบเดิม ใช้งบประมาณจาก

องค์การอนามัยโลกและหน่วยงานในประเทศเพื่อสร้าง

ความเป็นเจ้าของร่วม รวมถึงการใช้ทุนทรัพยากรอื่นๆ 

และทุนทางสังคมและทุนปัญญา การบริหารจัดการใช้

ระบบเดียวและรายงานฉบับเดียว 

• ในแผนงาน WHO-CCS รูปแบบนี้ สามารถระดม

ทรัพยากรทั้งงบประมาณและทุนสังคมและปัญญาจาก

ภาคีส�าคัญ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัย

โลก ส�านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ ส�านักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้ Letter 

of Agreement ที่ผ่านคณะรัฐมนตรีรับทราบ ระดมงบ

ประมาณทั้งสิ้นประมาณ 500 ล้านบาทในระยะเวลา 5 ปี 

เพือ่ด�าเนินงานในแผนงาน 6 แผนงาน ได้แก่ แผนงานโรค

ไม่ติดต่อ แผนงานความปลอดภัยทางถนน แผนงานโรค

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ แผนงานประชากรข้ามชาติ แผน

งานสุขภาพโลก และแผนงานการค้าและสุขภาพ โดยทั้ง 

6 แผนงาน ได้จัดท�าแผนให้สอดคล้องและเสริมกับการ

ด�าเนินงานหลักภายในประเทศ

• WHO-CCS ได ้รับการยอมรับจากองค์การ

อนามัยโลกว่าเป็นรูปแบบการท�างานท่ีถือเป็น Global 

Innovative model ที่เป็นตัวอย่างให้ประเทศต่างๆ รวม

ถึงองค์การอนามัยโลกเองสามารถน�าไปใช้ในการปรับ

รูปแบบการท�างานในประเทศต่างๆ ให้เหมาะกับบริบท

สุขภาพโลกท่ีมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะระบบอภิบาล

และระบบการคลังระหว่างประเทศ ทั้งนี้องค์การอนามัย

โลก ได้ส่งผู้เช่ียวชาญลงมาศึกษารูปแบบการด�าเนินงาน

และจะน�าไปขยายผลต่อไป 
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ภาพที่ 11.7 การปฏิรูปการท�างานขององค์การอนามัยโลกกับประเทศไทย

2) การบูรณาการงานสุขภาพที่ส�าคัญในประเทศ

ให้เชื่อมโยงกับงานสุขภาพโลกและน�าประโยชน์จาก

การขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพโลกมาสู่การผลักดันการ

พัฒนาสุขภาพของประเทศไทยในประเด็นเฉพาะด้าน

(1) ความปลอดภยับนท้องถนน (มแีผนบรูณาการต่อ

เนื่องเพื่อสร้างกระแสระดับนานาชาติและสนับสนุนการ

เคลื่อนนโยบายในประเทศ)

• กระทรวงสาธารณสุขโดยกองการต่างประเทศ 

กรมควบคุมโรค เครือข่าย สอจร สสส. และกระทรวง

มหาดไทย กระทรวงคมนาคม และ WHO CCS Road 

safety Program ร่วมมือจัดประชุมระดับรัฐมนตรีใน

ภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกเพื่อขับเคลื่อนการแก้ไข

ปัญญาความปลอดภัยบนท้องถนน ผลลัพธ์ที่ส�าคัญ คือ 

การมีพันธะสัญญาร่วมกันเพื่อแก้ปัญหาระหว่างภาคส่วน

ต่างๆ โดยมุง่เน้น ประชากรผูใ้ช้รถและถนนกลุม่เปราะบาง 

(รถจักรยานยนต์และคนเดินถนน) ซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญ

ของภูมิภาค

• เครือข่ายได้ร่วมวางท่าที/จุดยืนของประเทศไทย 

ในการจัดท�าเป้าหมายระดับโลก โดยได้บรรจุประเด็น

นโยบายที่ส�าคัญที่ต้องการผลักดันให้เกิดผลในประเทศให้

ไปเป็นเป้าหมายในระดับโลก

• การจัดประชุม The 13th World conference 

on injury prevention and safety promotion เพื่อ

สร้างกระแสและความตื่นตัวในการแก้ปัญหาน้ีอย่าง

ต่อเนื่อง

(2) การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (มีแผนบูรณาการ

ต่อเน่ืองเพื่อสร้างกระแสระดับนานาชาติและสนับสนุน

การเคลื่อนนโยบายในประเทศ)

• กระทรวงสาธารณสุขโดย กรมอนามัย ส�านัก

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และกองการต่าง

ประเทศ ร่วมกับ สสส. กระทรวงการต่างประเทศ ในการ

ผลักดันกิจกรรมทางกายเป็นวาระส�าคัญท่ีจะหารือใน

ระดบัโลก โดยมีประเดน็มุ่งเน้นคอืการจดัท�าแผนระดบัโลก

เรื่องกิจกรรมทางกายจนเป็นผลส�าเร็จ ซึ่งเป็นการสร้าง

กระแสกิจกรรมทางกายในประเทศและองค์การอนามัย

โลกช่ืนชมประเทศไทยเป็นประเทศแถวหน้าท่ีมีการพฒันา

Original n new Country Coordinating Strategies of
WHO in Thailand

Original New

WHO WHO

Social
Intellectual

Capital

Social
Intellectual

Capital

Finance Finance

Original CCS New CCS

200-300 small
projects

5-7 Priority
Programs

Much less
small projects

MOPH
MOPH n
other PH
agencies
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งานกจิกรรมทางกายทีก้่าวหน้าทีส่ดุประเทศหนึง่ และมีผล

ต่อการที่นายกรัฐมนตรีประกาศให้มีกิจกรรมทางกายทุก

สัปดาห์และมกีารขบัเคลือ่นแผนกจิกรรมทางกายในระดบั

ชาติให้มีความก้าวหน้าอีกด้วย

(3) การค้าและผลกระทบด้านสุขภาพ

• WHO CCS International Trade and Health 

Program พัฒนาท่าทีนโยบายของประเทศไทยต่อข้อ

ตกลงทางการค้าที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึง

ประเด็นสุขภาพส�าคัญที่มีมาตรการที่กระทบต่อการค้า 

เช่น กฎหมายท่ีพัฒนาเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบและ

สุรา โดยท�างานผ่านคณะกรรมการระดับชาติและบูรณา

การกับกระทรวงพาณิชย์

• การจัด International Trade and Health 

conference ทุกปี เพื่อสร้างเครือข่ายวิชาการที่เข้มแข็ง

ในระยะยาว

2.4 ขับเคลื่อนส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

• กระทรวงสาธารณสุข โดยกองการต่างประเทศ 

กรมอนามัย ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศร่วมการเจรจาตกลงร่างข้อมติสมัชชาอนามัยโลก

เรือ่งโภชนาการเป็นผลส�าเรจ็และร่างข้อมตนิีเ้ป็นหลกัฐาน

ส�าคญัประกอบการผลกัดนั พ.ร.บ.การควบคมุการส่งเสรมิ

การตลาดอาหารส�าหรบัทารกและเดก็เลก็ในประเทศไทย

3) การจัดตัง้ ASEAN Center for Active Ageing 

    and Innovation 

• เป็นผลงานส�าคัญของรัฐบาลไทยที่จะแสดง

ในเวทีการประชุมสุดยอดผู้น�าอาเซียนในปีพ.ศ. 2562 

กระทรวง โดยบูรณาการกับกระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์และกระทรวงการต่างประเทศ 

ภาคประชาสังคม กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

และบูรณาการในกระทรวงระหว่างกรมอนามัย กรมการ

แพทย์ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดท�า

ร่างหลักการของศูนย์ฯ แนวทางการอภิบาล และผลผลิต

ส�าคัญ เสนอผ่านกระบวนการอาเซียนและการเจรจาใน

ระดับนานาชาติ รวมท้ังบูรณาการกับแผนงานและความ

สนใจของประเทศต่างๆ ในอาเซียน รวมถึง ญี่ปุ่น จีน 

และเกาหลี (โดยจัดให้มีการหารือทวิภาคีเพื่อหารือระดับ

นโยบายระหว่างรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศไทยกบัประเทศต่างๆ ในอาเซียน) และบรูณาการ

แผนเสนองบประมาณต่อคณะรฐัมนตรเีพือ่ของบประมาณ

สนับสนุนจ�านวน 5 ล้านเหรียญสหรัฐ ต่อปี เพื่อจัดตั้ง

ศูนย์ฯ ในประเทศไทย คาดหวังว่าศูนย์ฯ นี้จะเป็น think 

tank เพือ่เตรียมการเข้าสูส่งัคมสงูอายขุองประเทศในกลุม่

อาเซียนด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

11.10 การพฒันาขีดความสามารถของประเทศไทยด้านสุขภาพโลกอย่างเป็นระบบ (จากระดบับุคคลสู่ระดบัสถาบนั)

ประเทศไทยให้ความส�าคัญกับการพัฒนาขีดความ

สามารถของบุคลากรด้านสุขภาพโลกมาอย่างต่อเนื่อง

กว่าทศวรรษ โดยเน้นการพัฒนาผ่านการท�างานจริงและ

ใช้ระบบพีเ่ลีย้ง ซึง่ผลการด�าเนนิงานทีผ่่านมาถอืว่าประสบ

ความส�าเร็จเป็นอย่างดี เนื่องจากมีบุลากรที่ผ่านการ

พัฒนากระจายอยู่ตามหน่วยงานต่างๆ จ�านวนมาก ท�าให้

ความเข้าใจงานสุขภาพโลกมีมากขึ้นและท�าให้เกิดความ

เชื่อมโยงที่หน่วยงานต่างๆ จะสามารถถอดความรู้เฉพาะ

สาขาของตนสู่การสื่อสารนโยบายสุขภาพในระดับโลกได้

และน�าสขุภาพโลกมาใช้เป็นเครือ่งมอืส�าคัญในการพฒันา

งานสุขภาพในประเทศ

11.10.1 เป้าหมายการพัฒนาขีดความสามารถ

ด้านสุขภาพโลกในภาพรวม

• การพัฒนาก�าลังคนจ�านวนมากให้มีความเข้าใจ

ในงานสุขภาพโลกเพื่อสร้างเครือข่ายเช่ือมโยงกับหน่วย

งานต่างๆ

• การพัฒนาขุนพลเพื่อเป็นผู้น�าในการพัฒนางาน

สุขภาพโลกในระยะยาว

• ทั้งสองเป้าหมายจะต้องท�าคู่ขนานกันไป

นอกจากการพฒันาตามเป้าหมายข้างต้น การพัฒนา

บุคลากรต้องท�าในทุกระดับ ได้แก่ 
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• ผู ้บริหารซึ่งต้องมีทักษะในการเข้าร่วมในเวที

ส�าคัญที่เป็นทางการ เข้าใจผู้เล่นและการเมืองระหว่าง

ประเทศและการมีทักษะเป็นประธานการประชุม รวมถึง

ทักษะทางการทูต

• บุคลากรรุ่นกลางและรุ่นใหม่ จ�าเป็นต้องมีทักษะ

การเจรจาต่อรอง การวิเคราะห์และเชื่อมโยงปัญหา

สุขภาพในประเทศและบริบทต่างประเทศ การพัฒนา

ท่าทีและจุดยืนของประเทศ ระเบียบวิธีการทางการทูต 

ทั้งนี้หมายความรวมบุคลากรที่เป็นนักวิชาการและนัก

วิเทศสัมพันธ์ที่ต้องพัฒนาให้มีทักษะรอบด้าน เพียงแต่จุด

เน้นจะแตกต่างกันไป แต่การท�างานของทั้งสองสาขาต้อง

เชื่อมโยงกัน

11.10.2 รูปแบบการพัฒนาขีดความสามารถ

ด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ด้าน

• การพัฒนาขีดความสามารถผ่านการเข้าร่วม

ประชุมระดับนานาชาติ

ประเทศไทยให้ความส�าคัญกับการพัฒนาขีดความ

สามารถของบุคลากรไทย โดยเน้นการปฏิบัติจริงผ่าน

ระบบพี่เลี้ยง เวทีที่ใช้ฝึกปฏิบัติส�าคัญคือ เวทีสมัชชา

อนามัยโลก และมีการขยายสู ่การประชุมอื่นๆ ด้วย 

ส�าหรับเวทีสมัชชาอนามัยโลกที่จัดเป็นสนามฝึกส�าคัญ 

มีกระบวนการคัดเลือกนักวิชาการเข้าร่วมประชุม มีการ

จัดประชุมเตรียมความพร้อมเพื่อหารือและจัดท�าท่าทีใน

แต่ละวาระ ในระหว่างการประชุมเปิดโอกาสให้ผู ้เข้า

ร่วมประชุมได้ฝึกการเจรจาต่อรอง การเข้าร่วม drafting 

group และร่วมกิจกรรมที่น่าสนใจอื่นๆ ซึ่งเป็นการสร้าง

เครือข่ายและพัฒนาการท�างานเป็นทีม ซึ่งรูปแบบการ

ท�างานนีเ้ป็นทีช่ืน่ชมจากประเทศอ่ืนๆ และเป็นแบบอย่าง

ให้หลายประเทศน�าไปใช้ เช่น จีน ญี่ปุ่น 

• การส่งบุคลากรไปปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ 

ในต่างประเทศ โดยคัดเลือกนักวิชาการท่ีมีความพร้อม

ส�าหรบัการท�างานในระดบันานาชาต ิเช่น องค์การอนามยั

โลก มูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ กองทุนโลก นักวิชาการเหล่านี้

ได้เรยีนรูก้ารท�างานจรงิในหน่วยงานต่างประเทศและกลบั

มาท�าประโยชน์ให้กับหน่วยงานเป็นอย่างมาก

• การจัดอบรมเพื่อพัฒนาทักษะต่างๆ

- Global Health Scholar ซึ่งคัดเลือกบุคลากรที่

สนใจงานสขุภาพโลกจากหลากหลายหน่วยงานมาพฒันา

ทักษะด้านต่างๆ ผ่านการเรียนที่ใช้แบบฝึกหัดจริงและ

เปิดโอกาสให้ไปท�างานในเวทรีะหว่างประเทศ โครงการนี้

ด�าเนินงานเพื่อสร้างบุคลากรรุ่นกลางและรุ่นใหม่เพื่อมา

เป็นผู้น�าในการพัฒนางานสุขภาพโลกในระยะยาว

- Global Health Diplomacy Workshop 

เป็นการอบรมท่ีจัดเพื่อเตรียมความพร้อมให้ผู้แทนไทยมี

ความเข้าใจงานสุขภาพโลกและสามารถไปท�างานจริงใน

เวทสีมัชชาอนามัยโลก โดยเนือ้หามีสาระครอบคลมุทฤษฎี

ส�าคัญที่จะต้องน�าไปใช้จริง แต่หัวใจส�าคัญของการอบรม

นี้ คือ เน้นการฝึกปฏิบัติจากแบบฝึกหัดที่ออกแบบจาก

กรณีศึกษาของเหตุการณ์จริง และมีการพัฒนาหลักสูตร

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปัจจุบัน ประเทศต่างๆ ที่มาเข้าร่วม

อบรมได้ขอให้ประเทศไทยไปช่วยสนับสนุนการจัดอบรม

ในประเทศต่างๆ เช่น มัลดีฟส์ อิหร่าน ฟิลิปปินส์ เนปาล 

บังคลาเทศ 

- Statement writing workshop, training of 

the trainer, negotiation เป็นการอบรมทีจ่ดัเพือ่พฒันา

ทักษะเฉพาะ ซึ่งเน้นการปฏิบัติและน�าไปใช้ได้จริง

11.11. ก้าวต่อไป

ในระยะจากนี้ไป เครือข่ายงานสุขภาพโลกและ

เครือข่ายสุขภาพในประเทศทุกภาคส่วนจะต้องระดม

ความร่วมมือเพื่อวางแผนส�าหรับการใช้งานสุขภาพโลก

เป็นเคร่ืองมือส�าหรับการพัฒนาสุขภาพในประเทศใน

ระยะต่อไป รวมถึงการศึกษาวิเคราะห์ผลการด�าเนนิงานที่

ผ่านมาตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก พ.ศ. 2559 ถึง 

2563 เพื่อจัดท�าแผนในระยะต่อไป รวมถึงการมีวิสัยทัศน์

ระยะยาว ที่จะต้องมุ่งเน้นใน 3 ด้าน คือ การสร้างความรู้ 

การพัฒนาระบบติดตามประเมินผล และการพัฒนาขีด

ความสามารถด้านสุขภาพโลกอย่างยั่งยืน


