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ความเป็นมา

	 ในหลายทศวรรษท่ีผ่านมา ประเทศไทยมามีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาระบบ

สุขภาพของประเทศคู่ขนานไปกับการพัฒนาขีดความสามารถของประเทศด้านสุขภาพโลก 

เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญ โดยที่ผ่านมาประเทศไทยประสบ

ความส�ำเร็จในหลายๆ เรื่อง เช่น การพัฒนาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระดับประเทศ  

การร่วมมบีทบาทส�ำคญัในเวทรีะดบัโลกในการก�ำหนดนโยบายและขบัเคลือ่นงานสขุภาพโลก

ในระดับนานาชาติ เช่น กรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบขององค์กรอนามัยโลก (Framework 

Convertion on Tobacco Control) เป็นต้น

	 อย่างไรกด็ ียงัมปีระเดน็ท้าทายอกีมากทีจ่ะต้องพัฒนาให้ทนักับบริบทการเปล่ียนแปลง

ของปัญหาสุขภาพท่ีมีความสลับซับซ้อนมากข้ึน การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจ�ำเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมือจากนานาประเทศและภาคส่วนอื่นๆ นอกเหนือจากภาคสุขภาพ

	 หลังจากที่ประเทศไทยมีกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก พ.ศ. 2559-2563 ซึ่งเป็นกรอบ

การท�ำงานส�ำคญัในการก�ำหนดทศิทางงานสขุภาพโลกของประเทศแล้ว เพ่ือให้การขบัเคลือ่น

งานสขุภาพโลกด�ำเนนิไปได้ตามเป้าหมายทีว่างไว้ จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมข้ีอมลู

เชิงยทุธศาสตร์เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการส่งเสรมิและพฒันาระบบสุขภาพของประเทศ

และขับเคลื่อนการพัฒนางานสุขภาพโลก 

	 ในการนี้ มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศได้ให้การสนับสนุน

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในการจัดท�ำ “โครงการการทบทวน

และวิเคราะห์ระบบสุขภาพโลกของประเทศไทย (Joint national and WHO review of 

the global health governance and GH system in Thailand 2017)” ขึ้น โดยมี

วัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
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•		 เพื่อศึกษาวิเคราะห์สถานะปัจจุบันของระบบสุขภาพโลกและกลไกการอภิบาล

ของประเทศไทยในด้านต่างๆ โดยศึกษาบทบาทและแนวทางการท�ำงานของ 

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานสุขภาพโลกและแนวทาง 

การพัฒนา  

•		 เพื่อประเมินความก้าวหน้าและประเด็นท้าทายของการบรรลุเป้าหมายสุขภาพ

โลกที่ส�ำคัญและเสนอแนวทางการก้าวข้ามความท้าทายดังกล่าวให้บรรลุ 

เป้าหมายตามกรอบเวลาที่ก�ำหนด

•		 เพือ่พฒันาข้อเสนอเชงินโยบายให้ผูม้อี�ำนาจตดัสนิใจในระดบันโยบายใช้ในการ

ก�ำหนดทิศทางและพัฒนากลไกอภิบาลสุขภาพโลกของประเทศไทยในระยะ 

ต่อไป

ในการด�ำเนินงาน วิธีการศึกษาที่ใช้ประกอบด้วยสามส่วนที่ส�ำคัญ ได้แก่

หน่ึง	 การทบทวนและรวบรวมข ้อมูลส�ำคัญจากแหล ่งต ่ างๆ อาทิ  

แผนยทุธศาสตร์ รายงานผลการศกึษา บทความวชิาการ บนัทึกข้อตกลง 

(MOU) ค�ำสัง่แต่งตัง้และรายงานการประชมุคณะกรรมการ/คณะท�ำงาน

หลัก รวมถึงประสบการณ์จากการท�ำงานจริงในเวทีส�ำคัญ เช่น สมัชชา

อนามัยโลก เป็นต้น

สอง	 การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ เช่น ระดับนโยบายของ

กระทรวงต่างๆ/ระดับกรม ระดับบุคคล เป็นต้น

สาม	 การศึกษาดูงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พร้อมท้ังแลกเปล่ียนมุมมองและ

ประสบการณ์กับผู้รับผิดชอบโดยตรง
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สารตัถะของหนงัสือ ประกอบดว้ยเน้ือหา 5 บท ไดแ้ก ่

	 บทที่ 1 สุขภาพโลกและกลไกอภิบาล น�ำเสนอความส�ำคัญของงานสุขภาพโลก 

พัฒนาการของระบบและกลไกอภิบาลสุขภาพโลกตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน รวมทั้ง 

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของกลไกดังกล่าวที่มีต่อระดับประเทศและระดับโลก

	 บทท่ี 2 การด�ำเนินงานสุขภาพโลกของไทย น�ำเสนอพัฒนาการด้านการ

สาธารณสุขและการด�ำเนินงานสุขภาพโลกของประเทศไทย โครงสร้างการท�ำงาน 

หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องและกลไกอภิบาลสุขภาพโลกของประเทศไทย

	 บทที ่3 การด�ำเนนิงานสขุภาพโลกของญีปุ่น่ น�ำเสนอพฒันาการงานสขุภาพโลก 

หน่วยงาน กลไกการอภิบาลและวาระสุขภาพโลกที่ประเทศญี่ปุ่นให้ความส�ำคัญ และ

ข้อเรียนรู้ที่ได้รับจากการศึกษาประเทศญี่ปุ่น

	 บทที่ 4 การวิเคราะห์โครงสร้างและกลไกอภิบาลงานสุขภาพโลกของไทย  

วิเคราะห์ให้เห็นถึงโครงสร้างกลไกระบบอภิบาลสุขภาพโลกของไทย กลไกและ

กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายในสมัชชาอนามัยโลก จุดแข็งและจุดที่ควรปรับปรุง 

	 บทท่ี 5 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนากลไกอภิบาลงานสุขภาพโลกของไทย  

ครอบคลุมข้อเสนอด้านโครงสร้างกลไกการท�ำงานสุขภาพโลกของประเทศ และ 

ข้อเสนอการขับเคลื่อนงานสุขภาพโลกของกระทรวงสาธารณสุข



สุขภาพโลก

และกลไกอภิบาล
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	 ปัญหาด้านสุขภาพท่ีเป็นภัยคุกคามในทศวรรษนี้ไม่ได้เกิดจากปัญหาความก้าวหน้าทางการ

แพทย์ที่ไม่สามารถเยียวยาได้เพียงอย่างเดียว แต่ส่วนหนึ่งเกิดจากความล้มเหลวของกลไกอภิบาล

งานสขุภาพโลกในการแก้ปัญหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้ เช่น ปัญหาโรคเอดส์ทีแ่พร่กระจายไปทกุประเทศ

ทัว่โลกตัง้แต่ปี ค.ศ. 1980 เป็นต้นมา แต่การแก้ปัญหายงัเป็นแบบกระจดักระจาย ขาดการประสาน

งานทีมี่ประสทิธภิาพ และงบประมาณในการแก้ปัญหาของประเทศยากจนมจี�ำกดั น�ำมาสู่การจัดต้ัง 

UNAIDS ในปี ค.ศ. 19961 และการจัดตั้ง Global Fund to fight AIDS, TB and Malaria ในปี 

ค.ศ. 2002  หรือการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ (H1N1) ในปี ค.ศ. 2009 ท�ำให้ประเทศ

ต่างๆ ส�ำรองวคัซนีในประเทศโดยเฉพาะประเทศทีม่กี�ำลงัซือ้ทีจ่ะจ่าย ขณะทีป่ระเทศทีม่ทีรพัยากร

จ�ำกัดไม่สามารถเข้าถึงวัคซีนได้ และยังขาดกลไกหรือระเบียบกฎเกณฑ์ท่ีท�ำให้การเข้าถึงวัคซีน

มีประสิทธิภาพและเป็นธรรม2 หรือการเกิดการระบาดของอีโบล่า (Ebola) ในทวีปแอฟริกาที่ไม่

สามารถจัดการปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ3 ด้วยเหตนุี ้ปัญหาการอภบิาลสขุภาพโลกจงึเป็นปัญหา

ทีถ่กูหยบิยกขึน้มาเพือ่ปรบัเปลีย่น แก้ไขหรอืต้ังกลไกใหม่ท่ีมคีวามคล่องตัวและมปีระสิทธภิาพแทน

กลไกเดิมที่มีความอุ้ยอ้ายและขาดความยืดหยุ่น 

	 ในช่วงที่ผ่านมาได้มีกลไกใหม่ๆ เกิดขึ้นมากมาย ที่ส�ำคัญ เช่น Global Fund to fight AIDS, 

TB and Malaria และ GAVI, the Vaccine Alliance เพื่อให้สามารถแก้ปัญหาด้านสุขภาพที่มี

ความสลบัซบัซ้อนและต้องการความร่วมมอืจากหลายฝ่ายได้ ในขณะเดียวกัน โครงสร้างหรือกลไก

อภิบาลเดิมก็มีการปรับเปลี่ยนเพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงนี้เช่นกัน องค์การอนามัยโลก 

ได้มีการตั้งคณะท�ำงานเพื่อปฏิรูปองค์กรมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2007 และมีความพยายามในการบริหาร

จัดการให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น อาทิ การมีมติในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัย

ที่ 64 เรื่อง Pandemic Influenza Preparedness (PIP) Framework เพื่อให้เกิดความเป็นธรรม

ในการเข้าถึงวัคซีนมากข้ึน รวมไปถึงการปรับโครงสร้างการท�ำงานขององค์การอนามัยโลกเพื่อ 

แก้ปัญหาโรคระบาดต่างๆ เป็นต้น

1	 United Nations Economic and Social Council Resolution 1994/24, 44th Plenary meeting, 6 July 1994. Joint and co-spon-

sored United Nations Programme on human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS). 

2	 Fidler DP (2010) Negotiating Equitable Access to Influenza Vaccines: Global Health Diplomacy and the Controversies 

Surrounding Avian Influenza H5N1 and Pandemic Influenza H1N1. PLoS Med 7(5): e1000247. doi:10.1371/journal.

pmed.1000247

3	 Bill Gates (2015) The Next Epidemic— Lessons from Ebola. The New England Journal of Medicine 372;15: 1381-1384.

สุขภาพโลก

และกลไกอภิบาล
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ท�ำไมสุขภาพโลกถึงได้รับความส�ำคัญ

ในช่วง 10 กว่าปีที่ผ่านมา

	 ปัญหาสขุภาพทีม่คีวามสลบัซบัซ้อนในปัจจบุนัเกดิจากหลายปัจจยั ไม่ว่าจะเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับสุขภาพโดยตรง เช่น การติดเชื้อ หรือปัจจัยอื่น ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพของประชาชนอย่างมาก 

อาทิ การเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดัน โรคอ้วน มะเร็ง ฯลฯ ที่เป็นผลมาจากพฤติกรรม

ของประชาชนทั้งด้านการบริโภค การใช้ชีวิตและการท�ำงาน หรือแม้กระทั่งโรคติดต่อก็มีปัจจัยอื่น 

นอกเหนือจากปัจจัยด้านสุขภาพเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น การติดเชื้อจากสัตว์สู่คน เป็นผลมาจาก

ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม การแพร่ระบาดของโรคไปทั่วโลกก็เกิดจากการเดินทางท่ีสะดวกรวดเร็ว 

และสภาพความเป็นอยู่อย่างแออัดของประชากร รวมถึงปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ (Social  

Determinants of Health) เช่น การศึกษา ความยากจนและความเหล่ือมล�้ำ ฯลฯ นอกจากนี้  

ยังต้องเผชิญกับความท้าทายของปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อนมากข้ึน เช่น การระบาดของ

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ การเกิดปัญหาเชื้อดื้อยา การกลับมาของโรคมาลาเรีย และ HIV/AIDS ฯลฯ 

ปัญหาสุขภาพหลายเรื่องก็เข้าไปเกี่ยวข้องกับประเด็นที่นอกเหนือจากประเด็นสุขภาพโดยตรง เช่น 

เศรษฐกิจการค้า การต่างประเทศ การอพยพเคลื่อนย้ายแรงงาน การศึกษา การเมืองและความ 

ขัดแย้ง สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ด้วยเหตุนี้ การแก้ปัญหาสุขภาพจึงต้องการความร่วมมือจากหลาย 

ภาคส่วน ไม่ใช่แต่เพียงภาคส่วนสุขภาพส่วนเดียวอีกต่อไป 

	 ปัญหาสุขภาพที่ผ่านมาให้บทเรียนหลายอย่าง เช่น การระบาดของซาร์ (SARS) และ 

ไข้หวัดใหญ่ ท�ำให้เรียนรู้ว่าไม่ว่าประเทศจะยากดีมีจนแค่ไหนก็มีความเส่ียงต่อการระบาดของ

โรคไม่ต่างกัน ส่วนสถานการณ์ของอีโบล่าชี้ให้เห็นว่าความรุนแรงในการระบาดของโรคขึ้นอยู่

กับระบบการเฝ้าระวัง การเตือนภัยและระบบรายงาน ซึ่งหมายความว่าหากสามารถวางระบบ 

เหล่านี้ได้ดี การระบาดของโรคก็จะรุนแรงน้อยลง ขณะที่การระบาดของซิก้า (Sika Fever) ท�ำให้

เรียนรู้ว่าเช้ือโรคชนิดนี้หมุนเวียนอย่างรวดเร็ว แต่กลับมีความรู้น้อยมากในการจัดการ ดังนั้น  

หากจะแก้ปัญหาเหล่านี้ได้ องค์กรต่างๆ ต้องปรับตัวและพัฒนาระบบที่มีประสิทธิภาพ

	 บทบาทขององค์กรระดับโลกอย่าง WHO, UN, UNAIDS, Global Fund, GAVI ไม่สามารถ 

ตอบสนองภัยคุกคามทางสุขภาพ (Global Health threats) ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้เพียงล�ำพัง

อีกต่อไปแล้ว ตัวอย่างการระบาดของอีโบล่าที่ท�ำให้ WHO ถูกวิพากษ์วิจารณ์อย่างหนักถึงกลไก

ที่มีอยู่ที่ไม่สามารถรับมือกับสถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที ท�ำให้การควบคุมโรคท�ำได้ไม่ทันการณ์
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	 กลไกอภิบาลสุขภาพโลกในระดับประเทศก็มีปัญหาเช่นเดียวกับระดับโลก เพราะกลไกของ

รัฐฝ่ายเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาได้ จึงมีแนวคิดการพัฒนานวัตกรรมกลไกอภิบาลสุขภาพโลก

ที่มีประสิทธิภาพมากกว่า เช่น Network Governance ที่เป็นการขยายเครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างภาครฐั เอกชนและภาคประชาสงัคม มจุีดมุง่หมายเพ่ือสร้างการท�ำงานร่วมกนัโดยใช้ความ

สามารถและความเชีย่วชาญท่ีแตกต่างกนัเพือ่รบัมอืกบัปัญหาทีซั่บซ้อน รวมถงึการระดมทรพัยากร  

การแทรกแซงนโยบาย เพื่อมุ่งแก้ปัญหาที่เป็นเป้าหมายร่วมกัน

	 การมีผู้เล่น (player) จ�ำนวนมากในระบบสุขภาพโลก และโดยมากอยู่นอกระบบอภิบาล

แบบท่ีรัฐเป็นศูนย์กลาง ท�ำให้ขาดกลไกกลางท่ีจะเชื่อมระหว่างกลไกอภิบาลสุขภาพโลกหรือภาค ี

เหล่านี้ ส่งผลให้การขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพโลกยังเป็นส่วนๆ และซ�้ำซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่อง

การใช้จ่ายงบประมาณ การจัดท�ำโครงการและกิจกรรม ซึ่งเป็นปัญหาของหน่วยงานของรัฐอย่าง

กระทรวงสาธารณสุขในประเทศก�ำลังพัฒนา เช่น โครงการหรือผลการด�ำเนินงานที่เสนอแหล่งทุน

ที่มักจะมีกิจกรรมและกระบวนการท�ำงานที่ทับซ้อนกันอยู่4 อย่างไรก็ดี กลไกที่จะเชื่อมระหว่าง

ภาคีต่างๆ ต้องเป็นกลไกทีก่ระตุน้การท�ำงานและส่งเสรมิความร่วมมอื ไม่ควรมลีกัษณะผลกัดนัการ

แข่งขันเพื่อดึงทรัพยากรหรืองบประมาณในการท�ำงาน เช่น เมื่อปี ค.ศ. 2007 มีการรวมกลุ่มของ 

WHO, UNICEF, UNFPA, UNAIDS, GFATM, GAVI, Bill & Melinda Gates Foundation, and 

the World Bank เพือ่กระตุน้ให้เกดิการผลกัดันการท�ำงานเรือ่งเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ 

(Millennium Development Goals : MDGs) โดยมุ่งที่วิธีการท�ำงานที่ดีโดยเฉพาะภายในองค์กร 

นอกจากน้ี โครงสร้างอ�ำนาจในเรื่องสุขภาพโลกก็ปรับเปลี่ยนจากที่ประเทศสหรัฐอเมริกาเคยมี

บทบาทเด่น แต่ปัจจุบันมีการกระจายอ�ำนาจออกไปยังประเทศในภูมิภาคอื่นๆ ที่เข้ามามีส่วนร่วม

ในการก�ำกับดแูลและอภบิาล ปัจจยัทีม่กีารปรบัเปลีย่นโครงสร้างอ�ำนาจเนือ่งจากมกีารรวมตวัเป็น

ประชาคมระดบัภมูภิาค เช่น สหภาพยโุรป ประชาคมอาเซียน รวมถงึกลุ่มความร่วมมอืเชงิประเด็น

ต่างๆ ท�ำให้เครือข่ายการท�ำงานสุขภาพโลกมีความหลากหลายมากขึ้น

4  Lawrence O. Gostin and Emily A. Mok (2009) "Grand challenges in global health governance. 

   "British Medical Bulletin 90, no. 1 (2009): 7-18.
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กลไกอภิบาลสุขภาพโลกคืออะไร

	 ความหมายของสุขภาพโลก (global health) การทูตด้านสุขภาพ (global health  

diplomacy) และกลไกอภิบาลสุขภาพโลก (global health governance) มีผู้ให้ค�ำนิยามไว ้

หลากหลาย (ตารางที่ 1-1) โดยความหมายของสุขภาพโลกที่พอจะสรุปได้คือ “ประเด็นสุขภาพที่

เป็นปัญหาของโลก ไม่เฉพาะในประเทศใดประเทศหนึ่ง ต้องใช้ทรัพยากร งบประมาณ ความรู้และ

วิธีการที่หลากหลาย รวมถึงความร่วมมือจากหลายภาคส่วนเพ่ือแก้ปัญหา ไม่ใช่เรื่องที่รัฐบาลของ

ประเทศใดประเทศหนึ่งจะสามารถจัดการปัญหาโดยล�ำพังได้”

	 การทูตด้านสุขภาพ เป็นมิติด้านนโยบายต่างประเทศ ที่เป็นเคร่ืองมือหนึ่งในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพซึ่งไม่ได้เป็นประเด็นของประเทศใดประเทศหนึ่งอีกต่อไป จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ

ระหว่างประเทศในการแก้ปัญหาและผลักดันให้เรื่องสุขภาพและสาธารณสุข เป็นประเด็นนโยบาย

ระหว่างประเทศ ท้ังนี้ เพื่อจะได้สามารถใช้เรื่องสุขภาพเป็นเครื่องมือในการด�ำเนินนโยบายด้าน

ต่างประเทศได้ ในทางกลบักนักส็ามารถใช้เรือ่งนโยบายด้านต่างประเทศไปขบัเคลือ่นเพือ่แก้ปัญหา

สุขภาพได้ด้วย โดยแต่ละกลุ่มความร่วมมือทางการทูตด้านสุขภาพจะใช้เครื่องมือและผู้ด�ำเนิน

เรื่อง (actor) ที่แตกต่างกัน5 อาทิ การทูตด้านสุขภาพประเด็นส�ำคัญ (core health diplomacy)  

ใช้สนธสิญัญาและข้อตกลงทวภิาคแีละพหภุาครีะหว่างภาครัฐ การทูตด้านสุขภาพระหว่างผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสีย (Multi-stakeholder diplomacy) ใช้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและสถาบัน

พหุภาคี และการทูตด้านสุขภาพแบบไม่เป็นทางการจะใช้ข้อตกลงกับผู้ให้ทุน นักวิชาการและ 

หน่วยงานด้านสิทธิมนุษยชน เป็นต้น

	 ความหมายของกลไกอภิบาลสุขภาพโลก โดยสังเขป คือ การใช้องค์กรทั้งท่ีเป็นทางการและ 

ไม่เป็นทางการ รวมถึงระเบียบหรือข้อบังคับ กระบวนการขององค์กรกึ่งภาครัฐ และองค์กร

นอกภาครัฐ เพื่อแก้ปัญหาความท้าทายด้านสุขภาพโลก6 ซึ่งต้องการความรู้และแนวทางปฏิบัติ

ที่มีประสิทธิภาพจากผู้มีส่วนร่วม กลไกอภิบาล (governance) มีองค์ประกอบท่ีเป็นพหุลักษณ์  

แต่มีกลไกภาครัฐเป็นผู้เล่นส�ำคัญที่เป็นทางการ โดยกลไกอภิบาลท�ำหน้าที่ในการก�ำหนดบทบาท

และการตัดสินใจเชิงนโยบาย รวมทั้งการขับเคลื่อนนโยบายและการให้บริการต่างๆ เพื่อให้บรรล ุ

5	 Rebecca Katz, Sarah Kornblet, Grace Arnold, Eric Lief, Julie E Fischer (2011) Defining Health Diplomacy: Changing  

Demands in the Era of Globalization, Milbank Q. 2011 Sep; 89(3): 503–523. doi: 10.1111/j.1468-0009.2011.00637.x

6	 David P. Fidler (2010a) The Challenges of Global Health Governance. Working Paper, Council on Foreign Relations,  

International Institutions and Global Governance Program. ‘After the Revolution: Global Health Politics in a Time of 

Economic Crisis and Threatening Future Trends.’ Global Health Governance, 2(2): 1-21
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เป้าหมายของสังคมร่วมกัน7 ซึ่งนิยามกลไกอภิบาลสุขภาพโลกดังกล่าวอาจตีความได้ว ่า 

ความรับผิดชอบในเร่ืองสุขภาพโลกเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและ

เอกชน และกลไกอภิบาลใช้เป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาที่มีการขยายวงของผู้มีส่วนร่วม  

แต่นิยามนี้ไม่ได้ครอบคลุมไปถึงการจัดสรรอ�ำนาจการตัดสินใจและอ�ำนาจในการควบคุมก�ำกับว่า

เป็นอย่างไร เพราะโดยหลกัปฏบัิตท่ัิวไป อ�ำนาจการตัดสนิใจและอ�ำนาจในการควบคมุก�ำกับจะเป็น

อ�ำนาจของภาครัฐ8,9 ในขณะที่อ�ำนาจของภาคเอกชนไม่ได้เกิดจากกฎหมาย แต่เกิดจากโครงสร้าง

ทางสงัคม การเมอืงการปกครอง เศรษฐกิจหรือความเชีย่วชาญเฉพาะทาง ซ่ึงได้รับการยอมรับอย่าง

เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการโดยรัฐหรือโดยการปฏิบัติมาในอดีตจนเป็นที่ยอมรับ โดยแนวคิด

ของการจัดสรรอ�ำนาจตัดสินใจให้กับภาคเอกชน หรือ non-state actor หมายถึง การกระจาย 

การมอบหมายหรือการไม่รวมศูนย์อ�ำนาจ ซ่ึงเป็นการท�ำให้อ�ำนาจกระจายออกไปจากจุดก�ำเนิด

ของอ�ำนาจเดมิ คอื ภาครฐันัน่เอง10,11 ซึง่รปูแบบของอ�ำนาจแบบนีจ้ะมลัีกษณะคล้ายใยแมงมมุ คอื 

กระจายอ�ำนาจออกไปจากศูนย์กลาง โดยทีภ่าครฐัยงัคงบทบาทส�ำคญัอยู ่โดยรปูแบบความสมัพันธ์

กับ non-state actor จะแตกต่างกันไป เช่น เป็นหุ้นส่วน หรือในรูปของความร่วมมือ เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม การให้ค�ำนิยามความแตกต่างของสุขภาพระหว่างประเทศ (international 

health) และสุขภาพโลก (global health) ในทางปฏิบัติยังคงมีส่วนที่ทับซ้อนกัน ไม่ได้แยกจาก

กันโดยเด็ดขาด เช่น ในบางครั้งอาจจะมีใช้ค�ำว่าสุขภาพระหว่างประเทศ ในความหมายเหมือนกับ

สุขภาพโลก แต่ก็จะใช้ในบริบทที่เป็นประเด็นสุขภาพที่เป็นการเจรจา ข้อตกลงและแนวทางปฏิบัติ

ของรัฐบาลระดับชาติมากกว่า แต่ถ้าหากพูดถึงสุขภาพโลก ขอบเขตจะไปไกลกว่าเรื่องของการที่

ประเทศร�ำ่รวยกว่าต้องการช่วยเหลอืประเทศยากจน และกว้างกว่าปฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มประเทศ

มาก12 

7	 Fidler D. (2007) Architecture amidst anarchy: Global health’s quest for governance. Global Health Governance, 1(1), 

1-17.

8	 Weber M. (1978) Economy and society: An outline of interpretive sociology Berkeley, CA: University of California Press.

9	 Frank T.M. (1990) The power of legitimacy among nations. New York: Oxford University Press.

10	Porter T. (2008) Disaggregating authority in global goveance in H.K. Hansen and D. Salskov-Iversen (Eds.), Critical  

perspectives on private authority in global politics (pp.27-50). Basingstoke; New York:  

Palgrave Macmillan.

11	Porter T. (2009) Global governance as configurations of state/non-state activity in J. Whitman (Ed.), Palgrave advances in 

global governance (pp.87-104). Basingstoke: Palgrave Macmillan.

12	 Juan Garay, Laura Harris and Julia Walsh (2013) Global health: evolution of the definition, use and misuse of the term. 

La santé globale existe-t-elle ? Santé, science et politique aux Suds. Available from: http://journals.openedition.org/

faceaface/745
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ตารางท่ี 1-1 	 ความหมายของสขุภาพระหว่างประเทศ (international health) 

		  สขุภาพโลก (global health) การทตูดา้นสขุภาพ (global health diplomacy) 

		  กลไกอภบิาลสขุภาพโลก (global health governance)

ช่ือ ปี (ค.ศ.) นิยาม

International Health (สุขภาพระหว่างประเทศ)

Grepin13 2011 สุขภาพระหว่างประเทศคือการศึกษาประเด็นสุขภาพที่ มี 

ผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของประชาชนในประเทศกำ�ลังพัฒนา

Global Health (สุขภาพโลก)

Elmendorf14 2010 สุขภาพโลกคือประเด็นสุขภาพที่เป็นปัญหาของประเทศต่างๆ  

ในโลกและมีผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมากมาย

Kickbush15 2009 สุขภาพโลกคือประเด็นสุขภาพที่ข้ามเขตแดนของประเทศและ

ของรัฐบาล และต้องการการแก้ไขในระดับโลกเพ่ือสุขภาพของ

ประชาชน

Grepin 2011 สุขภาพโลกคือการศึกษาและปฏิบัติของประเด็นสุขภาพท่ีข้าม

เขตแดนของประเทศ ซึ่งการศึกษานี้มีมุมมองที่หลากหลายเป็น

อย่างมาก รวมทั้งเป็นการศึกษาที่ปรับเปลี่ยนไปจากเดิมที่มอง

สุขภาพในด้านการแพทย์และการรักษา และประเด็นสุขภาพโลก

เป็นการสะท้อน “โลกาภิวัฒน์” ของโลกที่เราอยู่อาศัยในปัจจุบัน

13	Grepin K. (2011) ‘The rise of Global Health: global health vs. international health.’ Karen Grepin’s Global Health Blog, 

January 1, 2011. Available from: http://www.karengrepin.com/2011/01/rise-of-global-health-global-health-vs.html

14	Elmendorf E. (2010) ‘Global Health: Then and Now.’ UN Chronicle Online. Available from:  http://www.un.org/wcm/ 

content/site/chronicle/cache/bypass/home/archive/issues2010/achieving_global_health/globalhealth_thenandnow

15	Kickbush I. (2009) ‘Moving Global Health Governance Forward.’ In, Buse K., Hein W., Drager N. (eds.) Making  Sense of 

Global Governance. London: Palgrave Macmillan
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ซึ่งมีความรวมตัวกันอย่างปัจจุบัน
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Adams, Thomas 
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Hannah Leslie

2008 การทูตสุขภาพเป็นกิจกรรมทางการเมืองที่มีวัตถุประสงค์ 

สองประการคอืการพฒันาสาธารณสขุและเสรมิสรา้งความสมัพนัธ์

ระหว่างประเทศ
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Fidler17 2010 การใช้กลไกที่เป็นทางการไม่เป็นทางการของสถาบัน กฎระเบียบ 

กระบวนการของรัฐ หรือหนว่ยงานระหวา่งประเทศและหนว่ยงาน

ที่ไม่ใช่หน่วยงานรัฐเพื่อจัดการกับปัญหาสุขภาพที่ต้องการความ

ร่วมมือกันของประเทศต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ

Kickbusch I., 

Silberschmidt G., 

Buss P.

2007 กลไกอภบิาล หมายถงึ วธีิการทัง้หมดทีส่งัคมใชร่้วมกันในการแกไ้ข
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16	Kickbusch I., Silberschmidt G., Buss P. (2007) ‘Global health diplomacy: the need for new perspectives, strategic   

approaches and skills in global health.’ Bulletin of the World Health Organization, 85 (3): 230-232 

17	Fidler D.P. (2010a) ibid.
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ย้อนอดีต: มองกลไกอภิบาลสุขภาพโลก

	 ย้อนหลงัไปเมือ่ปี ค.ศ. 1851 เกดิการระบาดของโรคอหวิาตกโรค ไข้เหลือง (Yellow Fever) และ

โรคระบาดรนุแรงอืน่ๆ (Plague) จนเป็นเหตใุห้คร่าชวิีตผู้คนไปหลายล้านคน การระบาดแพร่กระจาย

ไปหลายประเทศผ่านทางการค้าระหว่างประเทศ ประเทศที่เป็นท่าเรือใหญ่ เช่น อังกฤษ ฝรั่งเศส 

หรือประเทศอื่นๆ ในยุโรปต่างก็ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคดังกล่าวเป็นอย่างมาก  

โดยเฉพาะอหวิาตกโรค ในการประชุมระหว่างประเทศ First International Sanitary Conference 

ในช่วงนั้นจึงมุ่งแก้ปัญหาโรคติดต่อที่เป็นปัญหาร่วมกัน จนกระทั่งช่วงปลายศตวรรษที่ 19 ปัญหา

สขุภาพด้านอืน่ๆ ได้ถกูหยบิยกขึน้มาพจิารณาร่วมกนัมากขึน้ เช่น ปัญหามลภาวะในแม่น�ำ้ท่ีไหลผ่าน

หลายประเทศ ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ หรือแม้กระทั่งปัญหาอาชีวอนามัยของแรงงาน ซึ่งน�ำไปสู่

การจัดตั้งองค์การแรงงานระหว่างประเทศหลังสงครามโลกครั้งที่ 1 ในปี ค.ศ. 191918 

	 อาจกล่าวได้ว่า ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพมีพัฒนาการมายาวนานนับ

ศตวรรษ โดยความร่วมมือในช่วงเวลาดังกล่าวมีลักษณะร่วม 3 ประการ คือ19 

1)	 ปัญหาทีห่ยบิยกขึน้มาพจิารณาแก้ปัญหาร่วมกนัเป็นปัญหาทีม่ผีลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพ

2)	 ปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีเป็นปัญหาข้ามพรมแดนและต้องการความร่วมมือจากประเทศต่างๆ 

ในการร่วมกันแก้ไข

3)	 ปัญหาสุขภาพเหล่านี้ไม่มีผลกระทบต่อนโยบายด้านต่างประเทศของแต่ละประเทศ  

เพราะไม่มีผลกระทบต่อความเป็นรัฐ ทั้งในด้านอ�ำนาจ ความมั่นคงหรือความอยู่รอด 

	 อย่างไรก็ตาม ในช่วงที่มีการระบาดของโรคในศตวรรษที่ 19 ความรู้ความเข้าใจเรื่องปัจจัยของ

การเกิดโรคยังไม่มีความชัดเจน มีข้อถกเถียงกันอยู่มากว่าโรคต่างๆ เหล่านั้นติดต่อกันอย่างไร และ

มาตรการอะไรทีจ่ะได้ผลในการควบคมุโรค ประกอบกบัในการประชมุ First International Sanitary 

Conference เมื่อปี ค.ศ. 1851 ซึ่งมีประเทศเข้าร่วมประชุมรวม 12 ประเทศนั้น พบว่า ผู้แทนของ

ประเทศต่างๆ ทีเ่ข้าร่วมประชุมเป็นนกัการทตู ไม่ใช่บคุลากรสาธารณสขุแต่อย่างใด และการประชมุ

ครัง้น้ีใช้เวลาประชมุยาวนานถงึ 6 เดือน แต่กลบัมคีวามคดิเหน็ขดัแย้งกนัมากจนยากทีจ่ะได้ข้อสรปุ 

ในการประชมุครัง้ต่อๆ มายงัคงมเีพยีงผูแ้ทนทางการทูตเข้าร่วมประชมุเท่านัน้ การก�ำหนดมาตรการ

ทางด้านสุขภาพระหว่างประเทศในยุคแรกๆ จึงเป็นการเจรจาในมุมมองของนักการทูตที่มุ่งปกป้อง

ผลประโยชน์ของประเทศมากกว่าจะก�ำหนดมาตรการเพื่อสุขภาพอนามัยส่วนรวมของโลก20 

18  ILO, Origins and History. www.ilo.org.

19  David P. Fidler (2010a). ibid

20  N. Howard-Jones (1950) Origin of International Health Work. British Medical Journal, May 6, 1950.
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	 หน่วยงานด้านสุขภาพระหว่างประเทศที่จัดตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการหน่วยงานแรกของโลก 

เกิดขึน้ในปี ค.ศ.1902 โดยการจดัตัง้ International Sanitary Office of the American Republics 

ซึง่ต่อมาได้เปลีย่นเป็น Pan American Sanitary Bureau ในปี ค.ศ. 1949 และเปล่ียนชือ่เป็น Pan 

American Health Organization (PAHO) ในปี ค.ศ. 1950 หลังจากองค์การอนามัยโลกจัดตั้งขึ้น

เมื่อปี ค.ศ. 1948  ทั้งนี้ แม้ว่า PAHO จะมีสถานะเป็นส�ำนักงานภูมิภาคหนึ่งขององค์การอนามัย

โลกก็ตาม แต่ยังคงความเป็นอิสระในการท�ำงานเพราะมีธรรมนูญเป็นของตัวเอง

	 การเกิดขององคก์ารอนามยัโลกและองคก์ารระหว่างประเทศ 

	 หลงัสงครามโลกครัง้ที ่2 ได้เกดิการเปลีย่นแปลงทีส่�ำคญัในกลไกอภบิาลสขุภาพระดบันานาชาติ 

โดยมีการก่อตั้งองค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 1948 เป็นองค์การระหว่างประเทศที่รับผิดชอบด้าน

สุขภาพเป็นการเฉพาะ และเป็นปีท่ีเริ่มมีการประชุมสมัชชาอนามัยโลกเป็นครั้งแรก เพื่อให้การ

รบัรองธรรมนญูขององค์การอนามยัโลก ขณะทีป่ระเทศต่างๆ โดยเฉพาะประเทศทีช่นะสงครามได้

ออกแบบความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศโดยมองใน 2 เสาหลกั คอื รฐัสวสัดกิารในระดบัประเทศ และ

การค้าเสรีในระดับระหว่างประเทศ (The Welfare State at the National Level; Free Trade 

at the International Level)21 การออกแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้มองว่า การค้าเสรี

จะน�ำมาสู่การกระจายความเจริญไปสู่ประเทศต่างๆ ท�ำให้ประเทศยากจนสามารถมีงบประมาณ

เพียงพอที่จะจัดสวัสดิการให้กับประชาชนของตนได้ ซึ่งรวมถึงการให้สวัสดิการด้านสุขภาพด้วย 

หมายความว่าประเทศทุกประเทศจะต้องมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะให้สวัสดิการกับประชาชนของ

ตนเอง ขณะเดยีวกนั สามารถทีจ่ะแข่งขนัทางการค้าระหว่างประเทศได้เช่นกนั แต่ในความเป็นจรงิ 

การค้าเสรไีม่ได้น�ำมาซึง่ความเจรญิท่ีเท่าเทยีมกนั ประเทศทีร่�ำ่รวยอยูแ่ล้วกร็�ำ่รวยเพ่ิมขึน้ ประเทศ

ที่ยากจนก็ยิ่งยากจนลง ส่งผลให้แนวคิดเรื่องการให้ความช่วยเหลือในรูปแบบอื่นๆ เกิดขึ้น เพื่อให้

ประเทศทีร่�ำ่รวยได้ช่วยเหลอืประเทศทีย่ากจนให้สามารถพัฒนาประเทศให้เจริญข้ึนได้จริง เพ่ือให้มี

ศกัยภาพทีจ่ะแข่งขนัในเวทกีารค้าระหว่างประเทศ และเพือ่ให้สามารถจดัสวสัดกิารให้กบัประชาชน

ในประเทศในอนาคต ดงัน้ัน การให้ความช่วยเหลือระหว่างประเทศในช่วงหลังสงครามโลกครัง้ท่ีสอง

จนกระทัง่สิน้สดุสงครามเยน็อาจนบัได้ว่าเป็นไปเพือ่วตัถปุระสงค์ดงักล่าว  เป็นความช่วยเหลอืจาก

ประเทศร�่ำรวยเพื่อประโยชน์ของประเทศยากจนเป็นหลัก และมองว่าเป็นความช่วยเหลือชั่วคราว 

เพือ่ให้ประเทศทีย่งัไม่พร้อมสามารถพฒันาตนเองให้พร้อมได้ในอนาคต ขณะเดียวกนั การให้ความ

ช่วยเหลือของประเทศท่ีพัฒนาแล้วในช่วงสงครามเย็นก็มีเหตุผลทางการเมืองด้วย โดยใช้ความ 

ช่วยเหลือเป็นการสร้างพันธมิตรที่จะเลือกอยู่ข้างลัทธิเดียวกัน

21	Kapstein E.B. (1999) ‘Distributive Justice as an International Public Good: A Historical Perspective.’ In, Kaul I., 

Grunberg I, Stern M.A. (eds.) Global Public Goods: International Cooperation in the 21st Century. New York, 

Oxford: Oxford University Press.
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มองปัจจุบัน: กลไกอภิบาลสุขภาพโลก 

และการเปลี่ยนแปลงในทศวรรษที่ผ่านมา

	 อาจกล่าวได้ว่าโรคเอดส์เป็นจุดเปลี่ยนท่ีส�ำคัญในกลไกอภิบาลสุขภาพโลก และเป็นจุดที่

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนผ่านจากสุขภาพระหว่างประเทศไปสู่การเป็นสุขภาพโลกได้อย่างชัดเจน22,23  

กล่าวคอื จากแนวคดิหลงัสงครามโลกครัง้ทีส่องท่ีมองว่าแต่ละประเทศควรจัดสวัสดิการให้เฉพาะกบั

ประชาชนของตนเองน้ัน โรคเอดส์ได้เปลีย่นแนวคดินี ้เพราะสถานการณ์โรคเอดส์ทีเ่กดิขึน้สะท้อนให้

เหน็อย่างชดัเจนว่าเป็นปัญหาร่วมกนัของคนทัง้โลก การแก้ไขปัญหาจึงเป็นความรับผิดชอบร่วมกนั  

จากสโลแกนที่ว่า “we all have AIDS” ชี้ให้เห็นว่าปัญหาเอดส์ไม่ได้อยู่เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะ

ประเทศหรือภูมิภาคเท่านั้น แต่ทุกคนทุกประเทศได้รับผลกระทบของเอดส์เช่นกัน เลขาธิการ

สหประชาชาติ โคฟี่ อันนัน ได้กล่าวในปาฐกถา Princess of Wales Memorial Lecture ในปี  

ค.ศ. 1999 “no company and no governance can take on the challenge of AIDS 

alone”24 ขณะเดียวกัน ประเทศที่เป็นประเทศให้ทุนใหญ่อย่างประเทศสหรัฐอเมริกาก็ได้วิเคราะห์

ปัญหาเอดส์โดยหน่วยงาน The National Intelligence Council และสรุปในรายงานปี ค.ศ. 2002 

ว่าสหรฐัฯ เป็นศนูย์กลางการคมนาคม การย้ายถ่ิน การค้าระหว่างประเทศและมปีระชาชนของสหรัฐ

ทัง้พลเรอืนและทหารประจ�ำการอยูท่กุแห่งหนทัว่โลก สหรัฐฯ ย่อมมคีวามเส่ียงจากการแพร่ระบาด

ของโรค หรือแม้กระทั่งการใช้เชื้อโรคเป็นอาวุธชีวภาพ นอกจากนี้ การระบาดของเอดส์ยังส่งผล 

กระทบต่อการลงทุนของสหรัฐ กระทบต่อความมั่นคงของรัฐ และการที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ไม่ได้รับ

การรักษาที่ดีพอก็อาจจะส่งผลต่อเนื่องให้เกิดเช้ือดื้อยาของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เช่น วัณโรค  

ซึ่งย่อมกระทบต่อสหรัฐฯ เช่นกัน25 ดังนั้น จึงเป็นเหตุอันควรที่สหรัฐฯ จะลงทุนในการให้ความ 

ช่วยเหลือประเทศต่างๆ ผ่านช่องทางต่างๆ ส่งผลให้งบประมาณด้านเอดส์เพ่ิมขึ้นอย่างมากต้ังแต่

22	Elmendorf E. (2010) ‘Global Health: Then and Now.’ UN Chronicle Online. Available from:  http://www.un.org/wcm/

content/site/chronicle/cache/bypass/home/archive/issues2010/achieving_global_health/globalhealth_thenandnow

23	Kickbush I. (2009) ‘Moving Global Health Governance Forward.’ In, Buse K., Hein W., Drager N. (eds.) Making Sense of 

Global Governance. London: Palgrave Macmillan.

24	Annan K. (1999) Addressing global challenges of AIDS, Secretary-General stresses that wall of silence and prejudice 

surround disease must be torn down. Diana, Princess of Wales Memorial Lecture. Press Statement SG/SM/7045. 

Available from http://www.un.org/News/Press/docs/1999/19990625.SGSM7045.html

25	National Intelligence Council (2000) The Global Infectious Disease Threat and Its Implications for the United States. 

National Intelligence Estimate. Available from: http://www.dni.gov/nic/PDF_GIF_otherprod/infectiousdisease/ 

infectiousdiseases.pdf
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ปี ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา จากรายงานจัดท�ำโดย Kaiser Family Foundation และ UNAIDS  

ในปี ค.ศ. 2017 พบว่า งบประมาณที่ให้ความช่วยเหลือเรื่องเอดส์แก่ประเทศรายได้ปานกลางถึง

รายได้ต�่ำจากหน่วยงานที่เป็นทวิภาคีและพหุภาคีเพิ่มสูงขึ้นจาก 1.2 พันล้านเหรียญสหรัฐในปี 

ค.ศ. 2002 เป็น 8.6 พันล้านเหรียญสหรัฐในปี ค.ศ. 2014 หรือเพิ่มขึ้นถึง 7 เท่าในช่วงเวลา 12 ปี  

(แต่งบประมาณเร่ิมลดลงเหลอื 7 พนัล้านเหรยีญสหรฐัในปี ค.ศ. 2016) การเพิม่ขึน้ของงบประมาณ

ดังกล่าวน�ำมาซึ่งการเพิ่มขึ้นของผู้บริจาค (donor) ในประเทศเช่นกัน ในช่วงปี ค.ศ. 2009-2011 

จ�ำนวนผู้บริจาคที่ให้การสนับสนุนเร่ืองเอดส์สูงถึง 37 หน่วยงาน โดยอยู่ในรูปแบบทวิภาคี 26  

หน่วยงานและพหภุาค ี11 หน่วยงาน ให้การสนบัสนนุกบั 143 ประเทศรายได้ปานกลางและรายได้ต�ำ่  

โดยทวปีแอฟริกามีหน่วยงานให้การสนบัสนนุมากทีส่ดุเฉลีย่ 15 หน่วยงานต่อประเทศ และ Oceania 

น้อยที่สุด คือ 3 หน่วยงานต่อประเทศ26 

	 อย่างไรก็ตาม การมีผู้บริจาคให้การสนับสนุนจ�ำนวนมากท�ำให้เกิดปัญหากับประเทศที่ได้รับ

การสนับสนุนในหลายด้าน เช่น การให้ทุนที่แยกส่วน ไม่ประสานงานกัน ไม่สอดคล้องกับล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหาของประเทศนั้นๆ  เพราะเป็นโครงการที่มีลักษณะ top down และ donor 

driven แผนงานทีไ่ม่ได้รบังบประมาณไม่ได้รบัความสนใจ ทัง้ๆ ทีอ่าจจะเป็นปัญหาส�ำคญั นอกจาก

นี ้เจ้าหน้าท่ียังต้องใช้เวลาในการท�ำรายงานให้กบัแหล่งทนุต่างๆ แทนทีจ่ะให้บรกิารแก่ประชาชน27 

ดังนั้น จึงมีข้อเสนอที่จะปรับปรุงกลไกการให้การสนับสนุนให้มีการประสานงานกันและเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งในการท�ำงานให้เกิดความยั่งยืนมากขึ้น

26	 Jen Kates, Josh Michaud, Adam Wexler and Allison Valentine (2016) MAPPING THE DONOR LANDSCAPE  IN GLOBAL 

HEALTH: HIV/AIDS, The Kaiser Family Foundation, Washington DC., USA.

27	Devi Sridhar, Sanjeev Khagram and Tikki Pang (2008) Are Existing Governance Structures Equipped to Deal with  

Today’s Global Health Challenges - Towards Systematic Coherence in Scaling Up, GLOBAL HEALTH GOVERNANCE, 

VOLUME II, NO. 2 (FALL 2008/SPRING 2009) http://www.ghgj.org. 
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ภูมิทัศน์และกลไกอภิบาลสุขภาพโลกในระดับโลก

	 การด�ำเนินงานสุขภาพโลกมีภูมิทัศน์ (global health landscape) ที่เปลี่ยนแปลงอย่าง 

ต่อเนื่องและรวดเร็วตามพลวัตของงานสุขภาพโลก ในอดีตท่ีผ่านมากว่า 7 ทศวรรษ งานสุขภาพ

โลกมีองค์การอนามัยโลกเป็นองค์กรหลักและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐของ

แต่ละรัฐสมาชิก ซึ่งก็คือกระทรวงสาธารณสุขของแต่ละประเทศ การด�ำเนินงานในช่วงแรกจะ 

มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญ ณ ช่วงเวลานั้น ส่วนใหญ่เป็นปัญหาโรคติดต่อ  

โดยองค์การอนามัยโลกมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือประเทศก�ำลังพัฒนาผ่านส�ำนักงาน

องค ์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคและส�ำนักงานองค ์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศ  

งบประมาณหลักขององค์การอนามัยโลกในช่วงต้นเป็นงบประมาณท่ีได้จากค่าสมาชิก (Assessed 

 Contribution) ต่างจากในช่วง 1-2 ทศวรรษที่ผ่านมา ที่งบประมาณส่วนใหญ่ขององค์การอนามัย

โลกมาจากผู้สนับสนุนทุน (Voluntary Contribution) ท�ำให้องค์การอนามัยโลกก�ำลังเผชิญกับ

ความท้าทายในการท�ำงาน เนือ่งจากงบประมาณจากผู้สนบัสนนุทุนส่วนใหญ่เป็นแบบเฉพาะเจาะจง  

(earmarked) ท�ำให้องค์การอนามยัโลกมคีวามยดืหยุน่ในการท�ำงานลดลงและไม่สามารถท�ำงานใน

สาขาส�ำคัญแต่ไม่อยู่ในความสนใจของผู้สนับสนุนทุนได้

	 ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมาภมูทัิศน์สขุภาพโลกมกีารเปลีย่นแปลงอย่างมาก เนือ่งจากมอีงค์กร

หรือเครือข่ายใหม่ๆเกิดขึ้นมากมาย ไม่ว่าจะเป็นกองทุนโลก ซึ่งเข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการแก้ไข

ปัญหาเอดส์ วัณโรคและมาลาเรีย UNAIDS GAVI FPGH UHC2030 MSF เป็นต้น ซึ่งองค์กรหรือ

เครอืข่ายเหล่านีต่้างเข้ามาเป็นผูเ้ล่นส�ำคญัในภมูทัิศน์สุขภาพโลก ท�ำให้การอภบิาลสุขภาพโลกมกีาร

ปรับรูปโฉมในการท�ำงาน องค์การอนามัยโลกไม่ได้เป็นผู้เล่นหลักเพียงผู้เดียวเหมือนในอดีต อีกทั้ง

ความร่วมมือในการท�ำงานมิได้จ�ำกัดบทบาทอยู่เฉพาะหน่วยงานภาครัฐเท่านั้น แต่ครอบคลุมไปถึง

ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมที่เข้ามามีส่วนร่วมด้วย
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	 กลไกอภิบาลสขุภาพโลกในระดบัโลกและภมิูภาค

	 ปัจจุบันการอภิบาลสุขภาพโลกประกอบด้วย 3 ด้านหลัก ได้แก่ การอภิบาลโดยภาครัฐ  

การอภบิาลโดยกลไกตลาด และการอภิบาลโดยกลไกการมส่ีวนร่วมและการสร้างเครือข่าย ซ่ึงมคีวาม

แตกต่างจากในอดตีทีส่่วนใหญ่มกีลไกการอภบิาลโดยภาครฐัเป็นกลไกหลกั โดยเฉพาะการอภบิาล 

ภายใต้ระบบของสหประชาชาติ

1)	 การอภิบาลโดยภาครฐั 

	 กลไกอภบิาลภาครฐัเป็นรปูแบบการด�ำเนนิงานแบบพหภุาคทีีม่ปีระเทศต่างๆ เข้ามาร่วมกนัก�ำหนด

นโยบายสุขภาพระดับโลก โดยมีกลไกท่ีส�ำคญั ดงันี้

	 1.1)	 สมชัชาสหประชาชาติ

	 สมชัชาสหประชาชาตเิป็นกลไกการตัดสนิใจระดบันโยบายของสหประชาชาต ินบัเป็น 1 ใน 

6 องคาพยพหลกัของสหประชาชาติท่ีมบีทบาทส�ำคญัในการรกัษาสนัติภาพและความมัน่คงของ

โลก ในอดีตทีผ่่านมา ประเดน็ด้านสุขภาพไม่เคยได้รับการหยบิยกเป็นวาระส�ำคญัในการประชุม

นโยบายระดบัสงูของสหประชาชาตแิต่อย่างใด แต่ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาจนถงึปัจจุบัน จะ

เหน็ได้ว่าประเดน็สขุภาพเข้ามาเป็นวาระส�ำคญัในเวทนีีม้ากขึน้ ได้แก่ การแก้ไขปัญหาเอชไอว/ี

เอดส์ การแก้ปัญหาการดือ้ยาต้านจลุชีพ รวมถงึการแก้ไขปัญหาวณัโรคและการประกันสขุภาพ 

ถ้วนหน้าท่ีก�ำลงัอยูร่ะหว่างการขับเคลือ่นผลกัดนัให้อยูใ่นวาระระดบัสงูของสมชัชาสหประชาชาติ 

	 1.2)	 การประชมุสมัชชาอนามยัโลก การประชมุคณะกรรมการบรหิารองค์การอนามยัโลกและ  

		   คณะกรรมการภูมภิาค

	 สมัชชาอนามยัโลกจดัเป็นกลไกการตดัสนิใจระดบันโยบายสงูสดุขององค์การอนามยัโลกตาม

ธรรมนญูองค์การอนามยัโลก โดยจะมกีารจัดประชมุเป็นประจ�ำทุกปีในเดือนพฤษภาคม มปีระเทศ

สมาชกิ 194 ประเทศเข้าร่วมประชมุ ผลลพัธ์ของการประชมุคอืนโยบายสขุภาพในระดบัโลกท่ีเป็น 

ข้อตกลงร่วมกัน ซึ่งจะมีหลากหลายรูปแบบ เช่น กฎหมายหรือข้อตกลงระหว่างประเทศ  

แผนยทุธศาสตร์ระดับโลก ข้อมตใินประเดน็สขุภาพต่างๆ เป็นต้น นอกจากกลไกสมชัชาอนามยั

โลกแล้ว ยังมีกลไกของคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกที่มีบทบาทในการพิจารณา 
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กล่ันกรองนโยบายสขุภาพก่อนเข้ากระบวนการสมชัชาและตดัสนิใจประเดน็การบรหิารงาน อกีทัง้

ยงัมกีลไกคณะกรรมการภมิูภาคทีด่แูลตดัสนิใจนโยบายสขุภาพในระดบัภูมภิาค โดยเชือ่มโยงกบั

ผลการประชมุสมชัชาอนามัยโลกและปรบัให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละภมูภิาคด้วย

	 1.3) อาเซยีน 

	 กลไกการท�ำงานสขุภาพอาเซยีนขบัเคลือ่นในลกัษณะของคณะท�ำงานด้านสาธารณสขุและ

สขุภาพ ภายใต้เสาหลักด้านสงัคมและวฒันธรรม (ASEAN Social and Cultural Community: 

ASCC) เรยีกว่า Senior Officer Meeting on Health Development (SOMHD) โดยมกีารประชมุ 

ผู้แทนประเทศท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบัอาวโุส  ประเทศสมาชกิจะหมนุเวยีนกันเป็นประธาน 

คณะท�ำงาน (SOMHD Chair) เพือ่จัดการประเดน็ปัญหาด้านสาธารณสขุทีต้่องใช้กลไกในระดบั

ภมูภิาคในการขบัเคลือ่นหรอืสนับสนนุ เช่น การควบคมุโรคระบาดข้ามพรมแดน การควบคุมการ

บรโิภคยาสบู การควบคมุโรคเอดส์ เป็นต้น นอกจากนี ้SOMHD ยงัมหีน้าทีใ่นการพฒันากฎเกณฑ์หรอื

นโยบายสาธารณสขุในระดบัภูมภิาคร่วมกนั เพือ่ตอบสนองต่อปัญหาด้านสขุภาพของภมูภิาค เช่น 

ระบบประกันสขุภาพ ระบบการดแูลสขุภาพกลุม่คนเคลือ่นย้าย ระบบบรกิารสขุภาพชายแดน ฯลฯ  

ซึง่ล้วนแต่เป็นปัญหาทีม่คีวามส�ำคญัมากขึน้

2)	 การอภิบาลโดยกลไกตลาด

	 การอภิบาลโดยกลไกตลาดเป็นไปตามหลักอุปสงค์และอุปทาน ปัจจุบันระบบสุขภาพโลก 

มกีารอภบิาลด้วยกลไกตลาดอยูห่ลายด้าน ยกตวัอย่างกรณทีีม่คีวามต้องการและการเข้าถงึยาสามญั  

จะพบว่าความต้องการของตลาดเป็นปัจจัยขับเคลื่อนส�ำคัญที่ท�ำให้มีการผลิตยาสามัญในราคาที่

ประชาชนในประเทศก�ำลงัพฒันาสามารถเข้าถงึได้  การอภบิาลด้วยกลไกตลาดเช่นนีก่้อให้เกดิประโยชน์

และความสมดุลในเชงิระบบ อย่างไรก็ตาม การพ่ึงพิงกลไกการตลาดเพียงกลไกเดียวจะต้องระมดัระวงั

ความล้มเหลวจากการตลาดด้วย โดยเฉพาะจาก 3 สาเหตหุลกั คือ การท่ีผูผ้ลติหรือผูใ้ห้บริการมคีวาม

รูห้รือมข้ีอมลูมากกว่าผู้บรโิภค การท่ีกลไกรัฐทีท่�ำหน้าทีค่วบคมุมาตรฐานขาดความเข้มแขง็ และการ

ไม่มกีารแข่งขนัอย่างยตุธิรรม
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3)	 การอภิบาลด้วยกลไกการมีส่วนร่วมและการสร้างเครอืข่าย  

	 ปัจจบุนักลไกการมส่ีวนร่วมมมีากขึน้ในการอภบิาลสขุภาพโลก เช่น คณะกรรมการบรหิารกองทนุ

โลก UNAIDS ทีจ่ดัให้มอีงค์ประกอบการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน ครอบคลมุทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน 

ประเทศผูส้นบัสนนุทุนและประเทศรบัทุน รวมถงึตวัแทนจากภาคประชาสงัคม ถอืเป็นกลไกในรปูแบบ

ทางการขององค์กรระดับโลกทีม่คีวามก้าวหน้ามาก

	 นอกจากกลไกแบบทางการแล้ว ยังมีกลไกท่ีไม่เป็นทางการแต่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอีก

หลายรูปแบบ โดยมตัีวอย่างทีด่ ีคือ กรณกีารระบาดของอโีบลา ซึง่ ณ เวลานัน้ กลไกการอภิบาลเพือ่

แก้ไขปัญหาภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในระบบปกติท่ีมอีงค์การอนามยัโลกเป็นแกนหลักไม่สามารถ

จดัการปัญหาได้ทันท่วงที ประชาคมโลกเกดิความตืน่ตวัอย่างมาก มกีารจัดต้ังคณะกรรมาธกิารระดบั

โลกขึน้ 4 คณะ โดยการจดัตัง้เกดิจากหน่วยงานภาควชิาการและหน่วยงานทีม่ทีนุสงัคมและปัญญา

สงูเข้ามาร่วมคิดและวางแผนระบบอภิบาลใหม่ คณะกรรมาธกิาร 4 คณะ ได้แก่ หนึง่ the World 

Health Organization (WHO) Ebola Interim Assessment Panel (WHO Interim Assessment) 

สอง the Harvard University and the London School of Hygiene & Tropical Medicine’s 

Independent Panel on the Global Response to Ebola (Harvard/LSHTM) สาม the  

Commission on a Global Health Risk Framework for the Future (CGHRF) convened by 

the US National Academy of Medicine และ สี ่the United Nations High-Level Panel on 

the Global Response to Health Crises (UN Panel) 

	 คณะกรรมาธกิารทัง้ 4 คณะประกอบด้วยผู้เชีย่วชาญระดับโลกในสาขาต่างๆ อย่างกว้างขวาง  

มข้ีอแนะน�ำตรงกนัในประเดน็ส�ำคญั คอื ควรมกีารสร้างความเข้มแขง็แก่ระบบสุขภาพของแต่ละประเทศ

และความเข้มแขง็ขององค์การอนามยัโลกและองค์กรน�ำในระดับโลก และควรมกีารก�ำกบัติดตามอย่าง 

ต่อเนือ่ง เพือ่ให้มกีารพฒันาระบบการเตรยีมความพร้อมและตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ให้เป็นไปตามข้อแนะน�ำของคณะกรรมาธกิารทัง้ 4 คณะ

	 กลไกอภิบาลท้ัง 3 รปูแบบต่างมจีดุแข็งและความท้าทายแตกต่างกนัไป อย่างไรกต็าม การอภบิาล

สขุภาพโลกควรประกอบไปด้วยกลไกทัง้ 3 รปูแบบทีม่คีวามสมดลุและสามารถปรบัเปลีย่นไปตาม

บรบิทของสถานการณ์และยคุสมยัได้อย่างเหมาะสมและทนัท่วงที
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ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

กลไกอภิบาลสุขภาพโลกต่อประเทศและต่อโลก

	 เมื่อวิเคราะห์ในมุมมองด้านการเมืองของนักรัฐศาสตร์28 จะเห็นว่าการที่โครงสร้าง

อ�ำนาจของโลกมกีารปรบัเปลีย่น ส่งผลให้องค์กรระดับโลกท่ีเคยมบีทบาทน�ำด้านสุขภาพ

มีการปรับลดบทบาทลงกลายเป็นการอภิบาลสุขภาพโลกแบบเครือข่ายมากข้ึน ขณะท่ี

บทบาทของภูมิภาคต่างๆ เพิ่มข้ึน ยกตัวอย่างประเทศสหรัฐอเมริกาที่เคยมีอิทธิพลต่อ

ความร่วมมอืด้านสขุภาพในศตวรรษที ่21 เพราะเป็นผู้น�ำในการปฏรูิปการอภบิาลสุขภาพ

โลกผ่านความร่วมมือระหว่างประเทศ ข้อตกลงแบบทวิภาคี ความร่วมมือระดับภูมิภาค

และการมส่ีวนร่วมของพหภุาคกีลบัมบีทบาทด้านการอภบิาลสขุภาพโลกลดลง เนือ่งจาก

ประเทศอืน่ๆ และหน่วยงานอ่ืนๆ มบีทบาทเพิม่ขึน้29 ขณะเดยีวกนั ในมมุมองด้านสขุภาพ 

พบว่า ผลจากการเปลีย่นแปลงภมูทิศัน์และกลไกสขุภาพโลก ท�ำให้องค์กรระดบัโลกและ

ระดับประเทศต้องปรับตัวและปรับวิธีท�ำงาน โดยมีการปฏิรูปกฎระเบียบ องค์กร กรอบ

ความร่วมมือ การระดมทุน การกระจายงบประมาณไปยังภูมิภาคและประเทศต่างๆ  

รวมถึงการพัฒนานวัตกรรมที่จะช่วยแก้ปัญหาสุขภาพโลกได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 การเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์สุขภาพโลกดังกล่าวได้ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน 

ภูมิทัศน์และกลไกการอภิบาลสุขภาพโลกของประเทศไทยด้วยเช่นกัน ในช่วง 

10 กว่าปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีกลไกการท�ำงานใหม่ๆ เกิดขึ้นอย่างมาก อาทิ  

การเกิดขึ้นของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ส�ำนกังานกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส�ำนกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฯลฯ หรือองค์กรในลักษณะที่เน้นการมีส่วนร่วมของ

ภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะที่อยู่นอกภาครัฐและภาคสุขภาพ ซึ่งกลไกใหม่น้ี  

ส่วนหนึง่ท�ำให้การท�ำงานด้านสุขภาพมปีระสิทธภิาพมากขึน้ แต่ในขณะเดียวกนั  

ก็เกิดความตึงเครียดระหว่างกลไกในระบบเดิมกับระบบใหม่ในการท�ำงาน 

ร่วมกัน หรอืการทีง่บประมาณจากแหล่งทนุต่างๆ เลอืกให้ทนุกบักลไกใหม่ทีม่อง

ว่ามีประสิทธิภาพมากกว่ากลไกเดิม ท�ำให้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเดิม

กับหน่วยงานใหม่เป็นประเด็นการท�ำงานที่มีความท้าทายยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม  

ความตระหนักในปัญหาท้ังปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและปัญหาโครงสร้างการ

ท�ำงาน ท�ำให้กลไกระบบอภิบาลเดิมจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนการท�ำงานให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 อาจกล่าวได้ว่า ปัญหาสุขภาพโลกที่มีความสลับซับซ้อนและส่งผลกระทบ

ไปยังทุกประเทศท่ัวโลก ท�ำให้การออกแบบและพัฒนากลไกอภิบาลสุขภาพ

โลกทั้งในระดับโลกและระดับประเทศต้องมีความหลากหลายและเหมาะสมกับ

ปัญหาสุขภาพและบริบททางสังคม วัฒนธรรมและการเมืองการปกครองของ

ภูมิภาคและประเทศนั้นๆ ขณะเดียวกัน ต้องค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย 

ทั้งในและนอกภาคสุขภาพมากขึ้นด้วย
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กลไกอภิบาลงานสุขภาพโลกของไทย 

ประกอบด้วย 4 ลักษณะ อาทิ

การอภิบาลโดยรัฐ การอภิบาลโดยกลไกตลาด 

การอภิบาลโดยการมีส่วนร่วม และการอภิบาลโดย “ผู้นำ�” 

กลไกอภิบาลเหล่านี้ส่งผลต่อความสำ�เร็จของ

งานสุขภาพโลกในประเทศอย่างมาก



การดำ�เนินงาน 

สุขภาพโลกของไทย
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	 ประเทศไทยมพีฒันาการของงานสาธารณสขุทัง้ในระดบัประเทศและระดบัโลกมาอย่าง

ต่อเนือ่ง โดยมกีารก�ำหนดทิศทาง โครงสร้างและกลไกอภบิาลสขุภาพให้สอดคล้องกับบรบิท

การเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพภายในประเทศและการปรบัเปลีย่นภมูทิศัน์สขุภาพโลกมาเป็น

ระยะ ภายใต้การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน จนสามารถด�ำเนินงานได้ประสบความส�ำเร็จ

เป็นที่ยอมรับในหลายด้าน 

พัฒนาการงานสาธารณสุขไทย

	 พฒันาการงานสาธารณสขุไทยโดยสงัเขป1 สามารถแบ่งออกเป็น 3 ยคุสมยัตามเหตกุารณ์

ส�ำคัญ ดังนี้

ยคุแรก: ยคุของการเกิดโรคระบาด/โรคติดเช้ือ  

		     และเริม่ตน้งานต่างประเทศ (พ.ศ.2461-2520) 

	 ยุคนี้เป็นยุคของการบุกเบิกด้านการแพทย์และสาธารณสุขแผนปัจจุบัน รวมถึงงาน 

ด้านต่างประเทศ สัญลักษณ์ส�ำคัญของระบบการแพทย์แผนใหม่ คือ โรงเรียนแพทย์ 

แห่งแรกที่เกิดขึ้นจากพระราชด�ำริของ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม  

พระบรมราชชนก ด้วยทรงเล็งเห็นปัญหาว่าคนไทยมีความเสี่ยงจากโรคติดต่อมากขึ้น  

จึงทรงทุ่มเทศึกษาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และมุ่งมั่นท่ีจะวางรากฐานเร่ืองการแพทย์

และการพยาบาลในประเทศไทย และยังทรงส่งเสรมิเรือ่ง “การสงเคราะห์มารดาและทารก” 

โดยทรงวางโครงการดัดแปลงวชิรพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลคลอดบุตรขนาดใหญ่ เพื่อใช้

เป็นศูนย์อบรมส�ำหรับพยาบาลผดุงครรภ์และพยาบาลสาธารณสุข ต่อมาในปี พ.ศ. 2485  

ได้มกีารสถาปนากรมสาธารณสขุ ซึง่เดมิอยูใ่นสงักัดกระทรวงมหาดไทยข้ึนเป็นกระทรวงการ

สาธารณสุข2 และในปี พ.ศ. 2487 ได้เปลี่ยนชื่อเป็นกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งมีการตั้ง  

“กองการสาธารณสขุต่างประเทศ” ขึน้ภายในกระทรวง จึงถอืเป็นจุดเร่ิมต้นของการท�ำงาน

ด้านต่างประเทศอย่างเป็นรูปธรรม  

1  วิชัย เทียนถาวร (2559). 3 ยุคสมัย การสาธารณสุขไทย. มติชน ออนไลน์ 4 พฤษภาคม 2559. https://www.matichon.co.th/news/125602

2  กองการต่างประเทศ (ตปท.). ประวัติสำ�นักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ. http://www.bihmoph.net/index.php?page=7  
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	 ในช่วงแรก ประเทศไทยประสบปัญหาโรคระบาดต่างๆ อาทิ ไข้มาลาเรีย โรคเท้าช้าง  

โรคอุจจาระร่วง ฯลฯ ขณะเดียวกัน อัตราเด็กเกิดสูง แต่อัตราการตายของแม่และเด็กก็สูง 

เช่นเดยีวกนั รฐับาลในขณะนัน้ จงึให้ความส�ำคญักบัการส่งเสรมิสขุภาพแก่ประชากร 2 กลุม่ ได้แก่ 

กลุ่มแม่และเด็ก และกลุ่มเด็กวัยเรียน หลังจากนั้นได้ขยายการดูแลจนครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ   

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2510-2514) มีการวางแผน

ครอบครัวเป็นนโยบายแห่งชาติครั้งแรก ต่อเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2515-2519) เป็นช่วงที่เน้นงานอนามัยแม่และเด็ก และการวางแผน

ครอบครวั โดยมหีน่วยงานอืน่นอกเหนอืกระทรวงสาธารณสขุเข้ามามส่ีวนร่วมด้วย เช่น กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ เป็นต้น และนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2511 เป็นต้นมา ประเทศไทย

เร่ิมด�ำเนินนโยบายการบริการสาธารณสุขมูลฐานหลายรูปแบบ ทั้งส�ำนักงานผดุงครรภ์  

(พ.ศ. 2511) สุขศาลา (พ.ศ. 2517) เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ปลูกฝี ฉีดวัคซีน

ป้องกันวัณโรค คอตีบ ไอกรน โปลิโอ บาดทะยัก เป็นต้น รวมท้ังมีนโยบายรักษาฟรีเป็น 

ครั้งแรกในสมัยรัฐบาลหม่อมราชวงศ์คึกฤทธิ์ ปราโมช (พ.ศ.2518) เพื่อให้ประชาชนผู้มีรายได้

น้อยเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลได้

ยคุท่ีสอง:  ยคุของการพฒันางานสาธารณสขุมลูฐานและสขุภาพโลก  

		        (พ.ศ. 2521-2545) 

	 ในยุคนี้ บทบาทด้านสุขภาพของประเทศไทยเริ่มปรากฏต่อสังคมโลก เนื่องจากไทย

ประสบความส�ำเร็จในการแก้ปัญหาสุขภาพหลายด้าน และเป็นช่วงที่งานสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศและสุขภาพโลกพัฒนาขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2519 ประเทศไทยเข้าร่วมการประชุมสมัชชา

อนามัยโลกว่าด้วยการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care : PHC) ที่เมือง Alma-Ata  

สหพันธรัฐรัสเซีย ต่อมาในปี พ.ศ. 2521 ได้เริ่มด�ำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในช่วงของแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) จนกระทั่งปี พ.ศ. 2527  

มีการก�ำหนดให้เป็นปีสาธารณสุขมูลฐานแห่งชาติและด�ำเนินการเพื่อเข้าสู่เป้าหมายสุขภาพดี

ถ้วนหน้าในปี 2543 นอกจากนี ้ในช่วงปี พ.ศ. 2528-2530 ยงัได้ก�ำหนดให้เป็นปีรณรงค์คณุภาพ

ชีวิตแห่งชาติอีกด้วย 
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	 ในปี พ.ศ. 2535 ถือเป็นความส�ำเร็จอย่างยิ่งของประเทศไทยในการด�ำเนินงานสาธารณสุข 

เน่ืองจากองค์การอนามัยโลกทูลเกล้าถวายเหรียญทองในด้านสุขภาพดีถ้วนหน้าแด่พระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช อีกทั้งคณะกรรมการระหว่างประเทศเพื่อการควบคุม

โรคขาดสารไอโอดีนทูลเกล้าฯ ถวายเหรียญทองสดุดีพระเกียรติคุณในการท่ีทรงพระราชทาน

แนวคิดและทิศทางในการเผยแพร่เกลือเสริมไอโอดีน เพื่อควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนด้วย 

เช่นกัน 

	 ในปีเดียวกันนี้ เป็นวโรกาสครบรอบ 100 ปีวันประสูติของพระมหิตลาธิเบศ อดุลยเดชวิกรม 

พระบรมราชชนก ด้วยส�ำนึกในพระมหากรุณาธิคุณต่อวงการแพทย์และสาธารณสุขไทย มูลนิธิ

รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลจึงถือก�ำเนิดขึ้น โดยมีเจตนารมณ์ที่จะให้เป็นรางวัลระดับนานาชาติ 

ทีม่อบให้กบับุคคลท่ีท�ำคณุประโยชน์ส�ำคญัต่อวงการแพทย์และมนษุยชาต ิและเพือ่ให้รางวลัสมเดจ็

เจ้าฟ้ามหิดลเป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวาง ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา มูลนิธิฯ จึงได้ร่วมกับองค์กร

ต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ เช่น มหาวิทยาลัยมหิดล กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ องค์การอนามยัโลก ธนาคารโลกมลูนธิริอกกีเ้ฟลเลอร์ ฯลฯ จดัให้มกีารประชมุวชิาการ

ด้านการสาธารณสุขระหว่างประเทศประจ�ำปี เรียกว่า “Prince Mahidol Award Conference” 

ขึ้น โดยมุ่งเน้นประเด็นสาธารณสุขที่เป็นความสนใจในระดับโลก 

	 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ประเทศไทย

ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา “คน” เป็นศูนย์กลาง โดยน้อมน�ำ “หลักเศรษฐกิจพอเพียง” ของ

ในหลวงรัชกาลท่ี 9 มาใช้ในการพัฒนาคนทุกช่วงวัย และในด้านสุขภาพได้น�ำเอาแนวคิดการ

ส่งเสริมสุขภาพของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) มาใช้ประกอบด้วย ในช่วงเวลา

น้ัน ประเทศไทยเริ่มมีองค์กรใหม่ๆ เกิดขึ้น อาทิ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ (สสส.) ส�ำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และในปี พ.ศ. 2544 

เริ่มมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ในปีเดียวกันนี้เอง สถาบัน Franklin and Eleanor 

Roosevelt Institute และคณะกรรมการระดับโลกว่าด้วยคนพิการก็ได้ถวายรางวัล“Franklin 

Delano Roosevelt International Disability Award” แด่พระบาทสมเด็จพระปรมินท

รมหาภูมิพลอดุลยเดชในฐานะที่ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญตาม 

เป้าหมายของแผนปฏิบัติการระดับโลกขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยคนพิการ
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ยคุปัจจบุนั:  ยคุของการสง่เสรมิสขุภาพและองคก์รสขุภาพแนวใหม ่ 

		          (พ.ศ. 2546 เป็นตน้มา)  

	 ในช่วงนี้ ประเทศไทยมีการด�ำเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (โครงการ 

30 บาทรักษาทุกโรค) โดยมุ่งไปที่การส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นด้วยการให้ความส�ำคัญกับการป้องกัน

มากกว่าการรกัษา เพือ่ให้สามารถใช้ทรพัยากรและงบประมาณได้คุม้ค่ายิง่ขึน้ โดยมอีงค์กรอสิระด้าน

สุขภาพ เช่น สสส. สปสช. สช. เข้ามาร่วมด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพในหลายมิติ โดยมีการ

ท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายทั้งภายในประเทศและเครือข่ายต่างประเทศด้วย ขณะเดียวกัน 

ในงานสุขภาพโลก กระทรวงสาธารณสุขมีการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบมากขึ้น โดยมีหน่วยงาน

หลกั คอื กองการต่างประเทศ ส�ำนกังานปลดักระทรวงฯ ท�ำหน้าทีเ่ตรียมการประชมุสมชัชาอนามยั

โลก (World Health Assembly: WHA) จนประสบความส�ำเร็จท�ำให้ประเทศไทยเป็นที่ยอมรับใน

ระดับโลก

	 อย่างไรก็ดี ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึนและความ 

ท้าทายใหม่ๆ หลายด้านที่เกี่ยวข้องกับมิติอื่นๆ นอกเหนือจากมิติด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการ

ที่ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคและใช้ชีวิตไม่เหมาะสมจนน�ำไปสู่การเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Non-Communicable Diseases : NCDs) เพิ่มสูงขึ้น เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ฯลฯ การเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่น ไข้หวัดนก ซาร์ ฯลฯ อันเป็นผล 

มาจากการอพยพเคลือ่นย้ายคนและแรงงาน การท�ำการเกษตรและปศสัุตว์ ฯลฯ  สถติิอบุติัเหตุจาก

การคมนาคมขนส่งที่เพิ่มสูงขึ้น การเกิดภัยพิบัติจากธรรมชาติที่มีความถี่รุนแรงขึ้นและเป็นปัญหา

ร่วมกันของหลายๆประเทศ เช่น สึนามิ แผ่นดินไหว น�้ำท่วม ภัยแล้ง ฯลฯ รวมไปถึงการเข้าสู่การ

เป็นสงัคมผู้สงูอาย ุซึง่สถานการณ์เหล่านีล้้วนแต่ส่งผลกระทบไม่เฉพาะภายในประเทศเท่านัน้ แต่ยงั

เก่ียวข้องกับนานาประเทศอกีด้วย จึงเป็นความท้าทายของการก�ำหนดนโยบายสขุภาพของประเทศ

เพือ่รบัมอืกบัสถานการณ์และแนวโน้มดงักล่าว รวมทัง้ส่งผลให้การด�ำเนนิงานด้านต่างประเทศและ

สุขภาพโลกของประเทศไทยมีความส�ำคัญยิ่งขึ้น 
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	 การด�ำเนินงานระหว่างประเทศและสุขภาพโลกในประเทศไทยมีความเด่นชัดเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการเข้าไปมีบทบาทผลักดันนโยบายในเวทีระดับโลกและระดับภูมิภาค  

รวมถึงท่าทีการเคลื่อนไหวในประเด็นสุขภาพส�ำคัญๆ โดยพบว่า ในภาพรวม กระทรวงสาธารณสุข

เป็นหน่วยงานหลักที่ท�ำหน้าที่คู่กันไปกับองค์การอนามัยโลก นับตั้งแต่ประเทศไทยเป็นสมาชิก

ร่วมจัดตั้งเมื่อปี ค.ศ. 1946 ต่อมาเมื่อมีองค์กรระดับนานาชาติต้ังขึ้นใหม่เข้ามาเป็นผู้เล่นส�ำคัญ 

ประเทศไทยก็ได้เข้าร่วมท�ำงานกับหน่วยงานเหล่านี้ต้ังแต่เร่ิมต้น เช่น การร่วมจัดต้ังกองทุนโลก 

ในช่วงเริ่มต้น การมีบทบาทในคณะกรรมการบริหารของ UNAIDS เป็นต้น

	 ในขณะเดียวกัน ภูมิทัศน์งานสุขภาพโลกของประเทศไทยก็ปรับไปตามงานสุขภาพโลกที่

เปลี่ยนไปเช่นกัน จากเดิมที่กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ท�ำงานใกล้ชิดกับกระทรวงต่างประเทศมาก

นัก การท�ำงานส่วนใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุขจะเน้นไปที่งานวิเทศสัมพันธ์และการสนับสนุน

งานวิชาการเฉพาะประเด็นเป็นหลัก แต่ในช่วงที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขมีการท�ำงานใกล้ชิด

กับกระทรวงต่างประเทศมากขึ้น ตั้งแต่ระดับนโยบายที่มีการจัดท�ำกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 

ร่วมกัน โดยเรียกได้ว่าเป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติแผนแรกท่ีเป็นความร่วมมือระหว่างสอง

กระทรวง จนถึงการร่วมกนัขบัเคลือ่นกรอบยทุธศาสตร์ฯ ในกจิกรรมส�ำคญั โดยเฉพาะการขบัเคลือ่น

วาระสุขภาพที่ส�ำคัญสู่เวทีสหประชาชาติหรือเวทีอื่นๆ เช่น การขับเคลื่อนการด้ือยาต้านจุลชีพ  

การประกันสุขภาพถ้วนหน้า การมีส่วนร่วมในเครือข่าย Foreign Policy in Global Health  

การแก้ไขปัญหาเอชไอว/ีเอดส์ การแก้ไขปัญหาวณัโรค และสขุภาพประชากรข้ามชาต ิจนท�ำให้งาน

สขุภาพกลายเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัอันหน่ึงในการขบัเคลือ่นนโยบายการต่างประเทศของประเทศไทย

	 นอกจากการท�ำงานร่วมกันกับกระทรวงต่างประเทศแล้ว กระทรวงสาธารณสุขยังเริ่มมีการ

ท�ำงานร่วมกันกับกระทรวงอื่นๆ มากข้ึน ในประเด็นสุขภาพส�ำคัญบางประเด็น เช่น การท�ำงาน

ร่วมกับกระทรวงพาณิชย์และกระทรวงมหาดไทยในนโยบายการค้าและสุขภาพ เป็นต้น
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ภูมิทัศน์สุขภาพโลกที่ส่งผลต่อไทย	

	 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานท่ีมีบทบาทหลักในงานสุขภาพโลกของ

ประเทศไทยตระหนักถึงความส�ำคัญของงานสุขภาพโลกมากขึ้น และเห็นถึงความจ�ำเป็น

ของการปรับบทบาทและเพิ่มขีดความสามารถของประเทศด้านสุขภาพโลกให้ทันต่อ 

ภูมิทัศน์สุขภาพโลกที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีประเด็นนโยบายที่ต้องให้ความส�ำคัญ ดังนี้

	 1) การปรับบทบาทของประเทศไทยจากประเทศผู้รับเป็นประเทศผู้ให้ เพื่อใช้สุขภาพ

โลกเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนนโยบายระหว่างประเทศอื่นๆ

	 2) การปรับกลไกการอภิบาลและโครงสร้าง/บทบาทของหน่วยงานหลักในกระทรวง

ให้สามารถขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพโลกได้ทันการณ์ โดยปรับจากงานหลักเดิมคืองาน

วิเทศสัมพันธ์สู่การท�ำงานพัฒนานโยบายสุขภาพโลกโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐาน  

เพื่อให้งานสุขภาพโลกเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานสุขภาพของประเทศให้ได้ประโยชน์

สูงสุด

	 3) การพัฒนาขีดความสามารถของประเทศด้านสุขภาพโลก

	 จากประเดน็นโยบายดงักล่าวน�ำมาซ่ึงการปรบัโครงสร้างของหน่วยงานหลกัในกระทรวง

เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนางานสุขภาพโลกของประเทศไทยให้เป็นรูปธรรม กระทรวง

สาธารณสุขได้จัดตั้ง “ส�ำนักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ” ซึ่งในภายหลังเปลี่ยน

เป็น “กองการต่างประเทศ” เดิมเป็นเพียงกลุ่มงานภายใต้ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์ 

ให้มีสถานะและโครงสร้างอย่างเป็นทางการ ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560  โดยมีอ�ำนาจหน้าที่ คือ (1) จัดท�ำและ

เสนอแนะนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ รวมทั้งวิจัย

และพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก (2) ประสานความ 

ร่วมมือด้านสุขภาพระหว่างประเทศ (3) ผลักดันและสนับสนุนการขับเคล่ือนการด�ำเนิน

งานด้านสุขภาพระหว่างประเทศ (4) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานด้าน

ต่างประเทศของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย
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	 ขณะเดียวกัน กองการต่างประเทศจะท�ำหน้าท่ีเป็นแกนกลางของ

กระทรวงในการประสานนโยบายภาพรวมกบัหน่วยงานความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศหรอืผูร้บัผดิชอบงานต่างประเทศของหน่วยงานวชิาการในแต่ละกรม

และหน่วยงานอสิระภายใต้ระบบสุขภาพ โดยกรมและหน่วยงานอสิระจะดูแล

ประเด็นนโยบายเชิงวิชาการตามบทบาทของแต่ละหน่วยงาน และกองการ

ต่างประเทศจะดแูลนโยบายสุขภาพโลกของกระทรวงสาธารณสขุในภาพรวม

และประสานกับกระทรวงหรือหน่วยงานอื่นนอกภาคสุขภาพ เพื่อจัดท�ำเป็น

นโยบายของประเทศต่อไป โดยเฉพาะประเดน็ทีต้่องประสานนโยบายระหว่าง

กรมและระหว่างกระทรวง รวมถึงประเด็นที่ยังไม่มีหน่วยงานหลักรับผิดชอบ
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ลักษณะการด�ำเนินงานสุขภาพโลกของไทย

	 ปัจจุบันการด�ำเนินงานสุขภาพโลกของประเทศไทยมี 3 ลักษณะที่ส�ำคัญ ได้แก่ การเข้าไปมี

บทบาทผลักดันนโยบายในเวทีโลกและนานาชาติ การด�ำเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 

และการจัดประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1) การเขา้ไปมีบทบาทผลกัดนันโยบายในเวทีโลกและนานาชาติ ได้แก่ 

	 1.1) การประชมุสมชัชาอนามยัโลก (WHA) และการประชมุสมชัชาสหประชาชาติ (UNGA)

	 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศเข้าไปมีบทบาทในการ

ผลักดันนโยบายสุขภาพโลกในเวทีนานาชาติ อาทิ เวทีการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (WHA)  

การประชุมสมัชชาแห่งสหประชาชาติ (UNGA) การผลักดันนโยบายในเวทีระดับภูมิภาคอาเซียน 

เป็นต้น ซึ่งที่ผ่านมามีตัวอย่างความส�ำเร็จของการผลักดันนโยบายของไทยในหลายเรื่อง เช่น

	 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 63 เมื่อปี พ.ศ. 2553 ประเทศสมาชิก 193 ประเทศรับ

ข้อสรุปการประกาศใช้นโยบายการลดผลกระทบจากอันตรายของการบริโภคแอลกอฮอล์ (Global 

Strategy to Reduce the Harmful use of Alcohol) โดยมติที่ประชุมดังกล่าวกระตุ้นให้ประเทศ

สมาชิกก�ำหนดนโยบายที่เข้มแข็งในประเทศของตนเพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขที่เกิดจากภัยคุกคาม

ของแอลกอฮอล์ 

	 ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการสนับสนุนร่างยุทธศาสตร์ของโลกในการจัดการ

ปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Global Strategy to Reduce Harmful use 

of Alcohol) ซึ่งเป็นผลจากมติสมัชชาอนามัยโลกคร้ังที่ 61 (เอกสาร WHA 61.4) เมื่อปี พ.ศ. 

2550 และร่างมติสมัชชาอนามัยโลกของคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก โดยผู้แทน

ประเทศไทยได้กล่าวในนามประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แสดงความกังวลต่อ

การให้ความส�ำคัญของระบบข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศที่มีต่อสถานการณ์ปัญหาแอลกอฮอล์  

และข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณขององค์การอนามัยโลกในการจัดการกับปัญหา แล้วได้เสนอให้มี

การปรับแก้ร่างมติในประเด็นดังกล่าว ที่ประชุม WHA 63 ได้มีมติรับรองยุทธศาสตร์ และร่างมติ
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ที่ได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้3 ความส�ำเร็จครั้งนั้น 

ส่วนหน่ึงมาจากการสนับสนุนของนักวิชาการรุ่นก่อน ซ่ึงนอกจากจะท�ำหน้าที่เสมือนเป็นคลัง

สมองของทีมวิชาการ ช่วยเสนอแนะให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อกระบวนการ ยุทธศาสตร์การ

ท�ำงานและการจัดท�ำเนื้อหาสาระของ Intervention และเอกสารอ้างอิงต่างๆ แล้ว ยังช่วยให้ 

นักวิชาการรุน่ใหม่ได้เรียนรูว้ธิกีารท�ำงาน ซึง่ส่งผลให้ประเทศไทยสามารถด�ำเนนินโยบายการควบคมุ

แอลกอฮอล์อย่างเข้มงวดในหลายๆ มิติ 

	 ความส�ำเร็จของไทยที่ชัดเจนอีกเรื่องหน่ึงในการมีบทบาทในเวทีการประชุมสมัชชา

สหประชาชาต ิ(UNGA) คอื ประเทศไทยได้ร่วมสนบัสนนุและเสนอข้อมตใินเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า (UHC) จนได้รับการรับรองในเวทีระหว่างประเทศต่างๆ โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมจาก

การเป็นสมาชิกในกลุ่ม FPGH เช่น การประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 58 เมื่อปี พ.ศ. 2548 และ 

สมัยที ่64 เมือ่ปี พ.ศ. 2554 โดยประเทศไทยได้ร่วมสนบัสนนุข้อมตเิรือ่ง UHC เพือ่ให้เป็นบรรทดัฐาน

ในการส่งเสรมิเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพให้เข้มแขง็ยิง่ข้ึน จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2555 ไทยในฐานะสมาชกิ

กลุ่ม FPGH ได้ร่วมกันจัดท�ำข้อมติเรื่อง UHC เพื่อผลักดันผ่านที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 

สมัยสามัญครั้งที่ 67 ให้ UHC เป็นส่วนหนึ่งของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนซึ่งก�ำหนดให้ประเทศ

สมาชิกองค์การสหประชาชาติจัดท�ำ UHC ภายในประเทศของตนให้ส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2573 

	 1.2) การท�ำงานสุขภาพโลกภายใต้กรอบนโยบายด้านอาเซียน 

	 กลไกการท�ำงานด้านสขุภาพของอาเซยีนขับเคล่ือนในลักษณะของคณะท�ำงานด้านสาธารณสุข

และสุขภาพท่ีเรียกว่า Senior Officer Meeting on Health Development (SOMHD)  

โดยประกอบด้วยผู้แทนประเทศท่ีเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอาวุโสและหมุนเวียนกันเป็น

ประธานคณะท�ำงาน เพ่ือจัดการประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ต้องใช้กลไกในระดับภูมิภาค

ในการขับเคลื่อนหรือสนับสนุน เช่น การควบคุมโรคระบาดข้ามพรมแดน การควบคุมการ

บริโภคยาสูบ การควบคุมโรคเอดส์ ฯลฯ รวมทั้งการพัฒนากฎเกณฑ์หรือนโยบายสาธารณสุข

ในระดับภูมิภาคร่วมกัน เพื่อตอบสนองต่อปัญหาด้านสุขภาพของภูมิภาค เช่น ระบบประกัน

สุขภาพ ระบบการดูแลสุขภาพกลุ่มคนเคลื่อนย้าย ระบบบริการสุขภาพชายแดนซึ่งเป็นปัญหาที่

3	 วลัยพร พัชรนฤมลและคณะ (2556). บทความพิเศษ การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 63 ประสบความสำ�เร็จจริงหรือไม่?. 

วารสารวิชาการสาธารณสุขปีที่ 22 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน - ธันวาคม 2556
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มีความส�ำคัญมากข้ึน เนื่องจากกลุ่มประเทศอาเซียนมีแนวโน้มทางเศรษฐกิจที่ดีขึ้น ท�ำให้ความ

ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอาเซียนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วใน 2 ลักษณะ คือ ความต้องการ

โอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น และความต้องการบริการสุขภาพที่ดีขึ้น สะท้อนจาก

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของอาเซียนท่ีเพิ่มสูงขึ้นถึง 2.5 เท่า ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2541-2553  

มมีลูค่าโดยรวมสงูถงึ 68 พนัล้านดอลลาร์สหรฐั อย่างไรกด็ ีระบบสาธารณสขุของแต่ละประเทศยงัคง

มคีวามแตกต่างกนัมาก ท้ังในด้านของการพัฒนาทรพัยากรด้านสุขภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานต่างๆ4 

	 เมื่อปี พ.ศ. 2558 ประเทศสมาชิกอาเซียนได้มีการหารือและจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

สุขภาพและแนวทางในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขร่วมกัน (ASEAN Post-2015 Health  

Development Agenda) โดยมีการจัดตั้งคณะท�ำงานเพื่อก�ำหนดประเด็นความร่วมมือ (Health 

Priority) ที่มุ่งเน้นการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของภูมิภาค นอกจากนี้ ยังให้ความส�ำคัญกับ

การปรับปรุงแนวทางและกลไกการท�ำงานของ SOMHD ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยจัดการ

ประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน (ASEAN Health Minister Meeting (AHMM)) คร้ังที่ 12  

ณ กรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม เมื่อปี พ.ศ. 2557 SOMHD ได้น�ำเสนอประเด็นความร่วมมือ และ

ได้รับความเห็นชอบใน 20 ประเด็นการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่แบ่งเป็น 4 กลุ่ม (Cluster) ภายใต้

ระยะเวลาด�ำเนินการปี ค.ศ. 2016-2020 

	 ในการนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับกระบวนการท�ำงานและนโยบายเพื่อเตรียมความพร้อม

ในงานด้านการสาธารณสุขระหว่างประเทศและเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยมีการ

ตั้งคณะกรรมการระดับกระทรวงขับเคลื่อนภารกิจดังกล่าวร่วมไปกับการจัดการแก้ไขปัญหาต่างๆ 

และได้ก�ำหนดนโยบายด้านการสาธารณสุขระหว่างประเทศและนโยบายอาเซียนไว้ ดังนี้ 

4	 สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. การสาธารณสุขไทย 2554-2558. (2560). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
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	 1)	 เสริมสร้างให้ประเทศไทยมีบทบาทน�ำและมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายสาธารณสุขที่

ส�ำคัญในระดับภูมิภาคและระดับโลก

	 2)	 ให้ความร่วมมือทางวิชาการและบริการบนพื้นฐานของความเป็นมิตร ได้ประโยชน์ร่วมกัน

เพื่อความผาสุกของภูมิภาค

	 3)	 ดแูลสขุภาพประชาชนทีอ่าจได้รบัผลกระทบจากการรวมประชาคมอาเซยีน โดยการเสริม

สร้างขีดความสามารถของด่านชายแดน จังหวัดแนวชายแดนและเมืองหลักในภูมิภาค เน้นการ

พัฒนาระบบบริการที่ดีขึ้น โดยเฉพาะในระดับอ�ำเภอและระบบบริการชายแดน

	 4)	 สนับสนุนการมีและเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน รวมทั้งการได้รับบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวและประชากรย้ายถิ่น โดยแนวคิดการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าที่เป็นธรรมและเป็นมิตร (Friendly Service) ทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

	 5) 	 พัฒนาระบบบริหารจัดการและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งด้านบริหารและวิชาการ

อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการท�ำงานอย่างบูรณาการร่วมกันระหว่าง 

หน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคเอกชน

2)	 การด�ำเนินงานตามกรอบยทุธศาสตรส์ขุภาพโลกของประเทศไทย  

	 พ.ศ. 2559-2563 

	 ประเทศไทยมคีวามก้าวหน้าในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาสขุภาพในหลายด้าน โดยใช้สขุภาพ

โลกเป็นเครื่องมือส�ำคัญควบคู่กับการพัฒนางานสุขภาพในประเทศ เช่น การร่วมผลักดันและ 

น�ำกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมการบริโภคยาสูบมาพัฒนาปรับใช้ในประเทศได้อย่าง 

เหมาะสม จนได้รับการยอมรับและจัดให้เป็นประเทศแถวหน้าที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุม

การบรโิภคยาสบู ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัของโรคไม่ติดต่อ รวมทัง้มงีบประมาณในการสนับสนนุการ

รณรงค์ในการควบคมุปัจจัยเสีย่งอืน่ๆ และส่งเสรมิกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างกว้างขวางจนเป็น 

แบบอย่างที่ดีส�ำหรับประเทศอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นการลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  

การขับเคลื่อนการประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการขับเคล่ือนกิจกรรมทางกายที่กลายเป็นวาระ

ส�ำคญัในระดบัโลก ซึง่ก�ำลงัจะมกีารจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์กจิกรรมทางกายระดบัโลกในปี พ.ศ. 2561
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	 การที่ประเทศไทยตระหนักถึงความส�ำคัญของการพัฒนางานสุขภาพโลก ท�ำให้กระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศร่วมกันจัดท�ำ “กรอบแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลก  

ปี คศ. 2016-2020” โดยมียุทธศาสตร์ส�ำคัญ 5 ด้าน คือ

1)	 ส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพในระดับประเทศและระดับโลก

2)	 ส่งเสรมิบทบาทน�ำของประเทศไทยในเวทนีโยบายสขุภาพโลกและมส่ีวนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 

รับผิดชอบต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาคมโลก

3)	 ส่งเสริมความสอดคล้องด้านนโยบายในระดับประเทศและในระดับโลก

4)	 สร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพไทยให้มีความยุติธรรมและเท่าเทียม

5)	 พัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของประเทศไทยด้านสุขภาพโลกอย่างเป็นระบบ 

	 ด้วยเหตุนี้ ประเทศไทยจึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องพัฒนาขีดความสามารถด้านสุขภาพโลกของ

ประเทศด้วย เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือส�ำคัญต่อการพัฒนาสุขภาพภายในประเทศ และเพื่อปกป้อง 

ผลประโยชน์ของประเทศด้านสุขภาพ รวมทั้งเพื่อขับเคลื่อนงานสุขภาพที่ส�ำคัญไปสู่เวทีนโยบาย

ระดับโลก ซึ่งจะท�ำให้การแก้ปัญหาสุขภาพของประเทศมีพลังและได้รับการสนับสนุนในระดับ

นโยบายอย่างต่อเนื่องมากขึ้น นอกจากนี้ ยังเป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีแก่ประเทศ โดยใช้งาน

สุขภาพเป็นเครื่องมือน�ำประเทศไทยให้มีความสัมพันธ์อันดีกับประเทศต่างๆ ในการพัฒนางาน 

ด้านอื่นๆ ต่อไป เช่น การทูต การค้า เป็นต้น 

	 กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกดังกล่าวให้ความส�ำคัญกับการมีบทบาทน�ำด้านสุขภาพใน 8 เรื่อง 

คือ การเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพของภูมิภาคอาเซียนและเอเชีย การสร้างหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า การจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ เครือข่ายนักระบาดวิทยา หน่วยสอบสวนโรค

เคลือ่นทีเ่รว็ ทมีปฏบัิตกิารฉกุเฉนิทางการแพทย์ในภาวะภยัพบิตั ิการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบาย

ด้านสุขภาพ และการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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	 การจัดท�ำกรอบยุทธศาสตร์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมโดยผ่านมติที่ประชุมสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 หลังจากนั้นน�ำเสนอมติต่อฝ่ายการเมือง คือ  

คณะรัฐมนตรี เพ่ือมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับไปด�ำเนินการต่อกระทรวงสาธารณสุข 

โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงได้แต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพโลก โดยมีปลัดกระทรวง

สาธารณสุขและปลัดกระทรวงการต่างประเทศเป็นประธานร่วมกัน และมีหน่วยงานในสังกัดของ

ทั้งสองกระทรวงเป็นเลขานุการร่วมกัน

	 จากการสัมภาษณ์ผู้แทนหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ระดับผู้บริหารส่วนใหญ่

ร่วมเป็นกรรมการในคณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลก และเข้าร่วมการประชุมจัดท�ำกรอบ

ยุทธศาสตร์ โดยมีกองการต่างประเทศประสานมายังอธิบดีกรม ขณะท่ีในระดับปฏิบัติการส่วน

ใหญ่จะมเีจ้าหน้าท่ีวิเทศสมัพนัธ์และนักวเิคราะห์นโยบายและแผนเท่านัน้ทีร่บัรูว่้าหน่วยงานของตน 

ได้จัดท�ำยุทธศาสตร์รองรับกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก และส่วนใหญ่ยังให้ความส�ำคัญกับการ

ท�ำงานตามยุทธศาสตร์ของกรมเท่านั้น

3)	 การประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล  

	 (Prince Mahidol Award Conference - PMAC)

	 มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลในพระบรมราชูปถัมภ์ ก่อต้ังข้ึนเมื่อวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2535 เนื่องในวโรกาสครบรอบ 100 ปี แห่งวันพระราชสมภพสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร  

อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก โดยมีสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเป็น 

องค์ประธาน รางวัลนี้จะมอบให้กับนักวิชาการและผู้น�ำทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ท�ำ

ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมแก่มนุษยชาติทั่วโลก ต่อมาเมื่อปี พ.ศ. 2540 ในโอกาสครบรอบ 5 ปี  

คณะกรรมการมูลนิธิฯ ได้เห็นชอบให้มีการจัดการประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จ 

เจ้าฟ้ามหิดล (Prince Mahidol Award Conference : PMAC) เป็นครั้งแรกและครั้งที่ 2 ในปี  

พ.ศ. 2545 หรือเนื่องในโอกาสครบรอบ 10 ปี รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 
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	 ต่อมาในโอกาสครบรอบ 15 ปี รางวลัสมเดจ็เจ้าฟ้ามหดิล คณะกรรมการมลูนธิฯิ ได้เหน็ชอบ

ให้มีการจัดการประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลเป็นประจ�ำทุกปี เพ่ือเป็นการ 

เฉลมิฉลองและเพือ่เผยแพร่เกียรตคิณุของสมเด็จพระมหติลาธเิบศร อดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนก 

และรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหดิลให้เป็นทีรู่จ้กัในระดับนานาชาตมิากยิง่ขึน้ โดยมลูนิธไิด้รบัความร่วมมอื

และสนบัสนนุจากกระทรวงสาธารณสขุ มหาวทิยาลยัมหดิล รวมทัง้องค์กรระหว่างประเทศทีส่�ำคญั

ต่างๆ ร่วมเป็นเจ้าภาพในการจดัประชมุดังกล่าวเป็นประจ�ำทกุปีนบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา  

โดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จเป็น

ประธานในพิธีพระราชทานรางวัลและเปิดการประชุมที่ให้ผู้ที่ได้รับพระราชทานรางวัลได้แสดง

ปาฐกส�ำคัญ ทั้งนี้ ในแต่ละปีจะมีการก�ำหนดประเด็นนโยบายด้านสุขภาพ เพื่อเป็นประเด็นหลักใน

การประชุมประจ�ำปี ดังนี้

•		 การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�ำปี พ.ศ. 2550 

(PMAC 2007) : Improving Access to Essential Health Technologies: Focusing on 

Neglected Diseases, Reaching Neglected Populations 

•		 การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�ำปี พ.ศ. 2551  

(PMAC 2008) : Three Decades of Primary Health Care: Reviewing the Past and 

Defining the Future 

•		 การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�ำปี พ.ศ. 2552  

 (PMAC 2009) : Mainstreaming Health into Public Policies

•		 การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�ำปี พ.ศ.2553  

(PMAC 2010) : Global Health Information Forum 

•		 การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�ำปี พ.ศ. 2554  

(PMAC 2011) : Reviewing Progress, Renewing Commitments to Health Workers 

towards MDGs and Beyond 
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•		 การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�ำปี พ.ศ. 2555  

(PMAC 2012) : Moving towards Universal Health Coverage: Health Financing 

Matters 

•		 การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�ำปี พ.ศ. 2556  

 (PMAC 2013) : A World United against Infectious Disease: Cross–Sectoral 

Solutions

•		 การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�ำปี พ.ศ. 2557  

(PMAC 2014) : Transformative Learning for Health Equity 

•		 การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�ำปี พ.ศ. 2558  

(PMAC 2015) : Global Health Post 2015 – Accelerating Equity 

•		 การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�ำปี พ.ศ. 2559  

(PMAC 2016) : Priority Setting for Universal Health Coverage

•		 การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�ำปี พ.ศ. 2560  

(PMAC 2017) : Addressing Health of the Vulnerable Populations for an Inclu-

sive Society

•		 การประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�ำปี พ.ศ. 2561 

(PMAC 2018) : Making the World Safe from the Threats of Emerging Infectious 

Diseases 

 	 ในทศวรรษทีผ่่านมา การประชมุดงักล่าวนีส้ามารถสร้างเครอืข่ายความร่วมมอืกบัองค์กรระดบั

นานาชาติเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งเป็นเครือข่ายในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย รวมทั้งเป็นเวทีที่เปิดให้มี

การอภปิรายแบบสร้างสรรค์เพือ่แลกเปลีย่นความคดิเหน็ท่ีเป็นประโยชน์สูงสุดด้านสาธารณสุขและ

การแพทย์
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UN Organization ได้แก่ 	
•	 World Health Organization
•	 The World Bank
•	 United Nation Development 

Programme
•	 United Nations Population Fund
•	 Joint United Nations Programme on 

HIV/AIDS
•	 International Organization of Migration
•	 United Nations Educational, Scientific 

and Cultural Organization
•	 Health Metrics Network
•	 Food and Agriculture Organization of 

the United Nations
•	 World Organization for Animal Health
•	 UNICEF
•	 Global Health Workforce Alliance
•	 The International Labor Organization
•	 United Nations Conference on Trade 

and Development 
•	 United Nations Statistics Division
•	 Asian Development Bank

Technical/Academic Organization 
ได้แก่
•	 National Institutes of Health
•	 National Institute for Health and Care 

Excellence
•	 National Evidence-based Healthcare 

Collaborating Agency
•	 Connecting Organizations for Regional 

Disease Surveillance
•	 Smithsonian Institution
•	 Chatham House
•	 The National Academies of Sciences 

Engineering, and Medicine
•	 Chinese Center for Disease Control 

and Prevention
•	 British Medical Journal
•	 International Development Research 

Center
•	 Southern African Centre for Infectious 

Disease Surveillance
•	 Results for Development Institute
•	 The Lancet
•	 Institute for Health Metrics and 

Evaluation
•	 Health Financing Task Force

Bilateral Organization ได้แก่
•	 United States Agency for International 

Development
•	 Japan International Cooperation 

Agency
•	 Public Health Agency of Sweden
•	 UK Department for International 

Development

Private Sector ได้แก ่
•	 CSIRO Livestock Industries

กรอบท่ี 2-1 	 หนว่ยงานเจา้ภาพร่วมในการประชมุนานาชาต ิ

		  รางวลัสมเด็จเจา้ฟ้ามหิดล พ.ศ. 2550-2561
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	 การจัดประชุมใช้กลไกคณะกรรมการ International Organizing Committee (IOC) ในการ

ท�ำงาน โดยหน่วยงานท่ีเป็นเจ้าภาพร่วมจะเป็นประธานร่วม (Co-chair) และเป็นฝ่ายเลขานุการ

ร่วม (Joint Secretariat) และหน่วยงานที่สนใจในประเด็นของปีนั้นๆ รวมทั้งนักวิชาการเฉพาะ

ประเด็นเป็นกรรมการ ซึ่งกระบวนการจัดการประชุมจะเน้นความเป็นเจ้าของร่วมของหน่วยงานที่

เป็นเจ้าภาพจดัการประชมุ โดยมส่ีวนร่วมตัง้แต่การเสนอหวัข้อการประชมุ การเป็นผูจ้ดัท�ำข้อเสนอ

ประเด็นและเนื้อหาของแต่ละหัวข้อ (Session) 

	 นอกจาก IOC แล้ว กลไกที่ส�ำคัญในเชิงวิชาการ คือ คณะกรรมการวิชาการ (Scientific  

Committee) ที่ท�ำหน้าที่ในการคัดกรองบทความทางวิชาการ (Abstracts) ที่เสนอเข้ามา เพื่อให้

ผู้รับผิดชอบของแต่ละหัวข้อน�ำไปพิจารณาค้นหาวิทยากร (Speaker) ที่เหมาะสมต่อไป 

	 ฝ่ายเลขานุการการจัดการประชุมฝ่ายไทยเป็นการท�ำงานร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ คือ 

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการต่างประเทศ มหาวทิยาลยัมหดิล ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 การประชุมท่ีผ่านมานับได้ว่าประสบความส�ำเร็จทั้งในด้านการเผยแพร่ช่ือเสียงเกียรติคุณของ

รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลในระดับนานาชาติ โดยได้รับการยอมรับถึง 3 จุดเด่นที่ส�ำคัญ5 คือ 

	 1)	 เป็นการประชุมระดับนานาชาติที่จัดขึ้นโดยประเทศก�ำลังพัฒนา (International  

Conference Initiated by Developing Country) 

	 2)	 เป็นการประชุมระดับนานาชาติที่แสดงถึงการร่วมเป็นเจ้าภาพของหน่วยงานระดับ

นานาชาติอย่างแท้จริง (Organize Jointly and Build Ownership by All Co-Hosts) และ 

การมีส่วนร่วมในการก�ำหนดวาระและนโยบายด้านสุขภาพระดับโลก การประชุมสามารถรวบรวม

ผู้น�ำส�ำคัญด้านสาธารณสุขระดับนานาชาติเข้ามามีส่วนร่วมได้

	 3)	 เป็นการประชุมเชิงนโยบายอย่างแท้จริง (Policy-related Forum) เป็นการประชุมที่เปิด

โอกาสให้แสดงความคิดเห็นได้อย่างไม่มีข้อผูกมัด (Free Mandate) และเป็นเวทีที่เป็นกลาง ไม่มี

แรงกดดันเชิงนโยบายจากหน่วยงานที่เข้าร่วม ผู้เข้าร่วมประชุมจึงสามารถใช้เวทีนี้ในการอภิปราย

อย่างสร้างสรรค์เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่มนุษยชาติอย่างแท้จริง

5  Prince Mahidol Award Conference (2017) An External Assessment of the Prince Mahidol Award Conference (PMAC):  

   Find and Recommendations from the Independent Assessment Team.
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โครงสร้างการท�ำงานสุขภาพโลกของไทย

	 ในการด�ำเนินงานระบบสุขภาพโลกของประเทศไทยมีหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้

1) กระทรวงสาธารณสขุ

	 ในภาพรวม โครงสร้างการท�ำงานด้านต่างประเทศของกระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยประสาน

งานกลาง คือ กองการต่างประเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขณะที่ในกรมอื่นๆ ของ

กระทรวงจะมีหน่วยประสานงานระหว่างประเทศท�ำหน้าท่ีด้านวิชาการเฉพาะทางท่ีสอดคล้อง

กับภารกิจของกรมนั้นๆ กรมที่มีโครงสร้างส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ (Office  

International Cooperation: OIC) ชัดเจน ได้แก่ กรมควบคุมโรค และส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ขณะท่ีกรมอื่นๆ อาจมีโครงสร้างเป็นระดับกอง ศูนย์หรือกลุ่มงาน และบางกรม 

อาจมีเพียงนักวิเทศสัมพันธ์สังกัดกองแผนงานและวิชาการท�ำหน้าท่ีด้านต่างประเทศตามท่ีได้รับ 

มอบหมายจากผู้อ�ำนวยการกองแผนงานและวิชาการเท่านั้น

	 กองการต่างประเทศและส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ (OIC) ของกระทรวง

สาธารณสุขจะประสานความร่วมมือระหว่างประเทศกับกระทรวงการต่างประเทศและ 

กระทรวงอื่นๆ อาทิ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงการท่องเที่ยวและ

กฬีา กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ เป็นต้น โดยมหีน่วยสนบัสนนุด้านวชิาการ

ระหว่างประเทศ ได้แก่ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)  รวมทั้งประสานกับองค์กรอิสระด้านสุขภาพ 

อาทิ สสส. สช. และ สปสช. ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพโลก (รูปที่ 2-1)

	 ลักษณะโครงสร้างหน่วยงาน OIC ของแต่ละกรมเกิดจากข้อเท็จจริงของภาระงาน ในกรม 

ที่มีภารกิจงานด้านต่างประเทศค่อนข้างน้อยอาจไม่จ�ำเป็นต้องมีโครงสร้างงานแยกออกมาเป็นการ

เฉพาะและไม่ต้องจัดสรรบุคลากรเพื่อการนี้เป็นจ�ำนวนมาก ในขณะที่บางกรมมีนโยบายเน้นงาน

ด้านต่างประเทศชัดเจนและมีภาระงานจ�ำนวนมาก จึงต้องมีโครงสร้างการท�ำงานด้านต่างประเทศ

ให้ชัดเจนและจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสม นอกจากนี้ ยังขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหารด้วยว่าให้

ความส�ำคัญกับงานด้านต่างประเทศมากน้อยเพียงใด ในกรมที่ผู้บริหารไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับงาน 

ต่างประเทศมากนัก บุคลากรจะได้รับมอบหมายงานในลักษณะตั้งรับหรือท�ำงานเป็นครั้งเป็นคราว

เท่านั้น
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รปูท่ี 2-1 โครงสรา้งการด�ำเนนิงานดา้นตา่งประเทศของกระทรวงสาธารณสขุ

กระทรวงสาธารณสุข

กองการต่างประเทศ

องค์กรอิสระด้านสุขภาพ

สสส. สปสช. สช.

กระทรวงการต่างประเทศ

กระทรวงพาณิชย์ 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

มหาวิทยาลัย/หน่วยงานวิชาการ

หน่วยงานสนับสนุน

ด้านวิชาการ
IHPP, HITAP

กรมการแพทย์

กลุ่มงานการแพทย์

ระหว่างประเทศ ภาย

ใต ้

กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน

กรม

วิทยาศาสตร ์

การแพทย์

นักวิเทศสัมพันธ์  

1 คน ภายใต้กองแผน

งานและวิชาการ

กรมควบคุมโรค

สำ�นักงาน 

ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ

กรมพัฒนาการ

แพทย์แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือก

กลุ่มงานวิชาการแพทย์

ดั้งเดิม 

ระหว่างประเทศ

สำ�นักงานคณะ

กรรมการอาหาร

และยา

สำ�นักความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

กรมอนามัย

ศูนย์ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

กรมสนับสนุน 

บริการสุขภาพ

กองสุขภาพระหว่าง

ประเทศ (ตั้งเป็นการ

ภายใน)

กรมสุขภาพจิต

ส่วนงานสุขภาพจิต

ระหว่างประเทศ อยู่

ภายใต้กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน
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	 ทั้งนี้ ในแต่ละหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการท�ำงานสุขภาพโลกแตกต่าง

กันไป ดังนี้

	 1.1) กองการต่างประเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 กองการต่างประเทศ เป็นหน่วยงานกลางด้านสุขภาพโลกของภาคสุขภาพ ท�ำหน้าที่เปรียบ

เสมือนกระทรวงการต่างประเทศในภาคสุขภาพ มีบทบาทหลักในการประสาน พัฒนา เชื่อมโยง

และขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพในภาพรวม โดยด�ำเนินการใน 3 ระดับ ได้แก่ การประสานกับ 

หน่วยงานระหว่างประเทศ การประสานระหว่างกระทรวง และการประสานข้ามกรมภายในกระทรวง 

ภายหลงัจากทีม่โีครงสร้างอย่างเป็นทางการ กองการต่างประเทศได้พฒันาบทบาทให้เหมาะสมตาม

บริบทสุขภาพโลกในยุคใหม่ โดยเพิ่มภารกิจด้านการพัฒนานโยบายและสร้างขีดความสามารถด้าน

สขุภาพโลกให้กบัประเทศ ในขณะเดยีวกัน ยงัคงรักษาศกัยภาพงานวเิทศสัมพันธ์เดิมทีม่คีวามส�ำคญั

ไว้ โดยก�ำหนดวิสัยทัศน์ที่จะเป็นองค์กรน�ำในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพโลกของไทย 

สู่ความสมดุลและยั่งยืน

	 พันธกิจของกองการต่างประเทศ คือ 1) การเป็นตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องในภาคสุขภาพในการประชุมและการเจรจาระหว่างประเทศ 2) พัฒนา ขับเคล่ือน

และติดตามประเมินผลนโยบายสุขภาพโลกโดยบูรณาการกับทุกภาคส่วน 3) ส่งเสริมและด�ำเนิน

งานด้านความร่วมมอืเพือ่การพฒันาระหว่างประเทศทัง้ระดับทวภิาคแีละพหภุาค ี4) สร้าง เผยแพร่

และจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาพโลกต่อภาคส่วนต่างๆ และสาธารณชนไทย 5) ให้ค�ำปรึกษาและ 

ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ นโยบายและกลยุทธ์ด้านสุขภาพโลกแก่ภาคีเครือข่าย 6) พัฒนา 

ขดีความสามารถด้านสขุภาพโลกของประเทศและสร้างความเข้มแขง็ของเครือข่ายทัง้ในประเทศและ

ในระดบันานาชาต ิ7) ด�ำเนนิงานเกีย่วกบัพธิกีารและระเบยีบแบบแผนสากลเพือ่สนบัสนนุงานด้าน

สขุภาพโลก และ 8) พฒันาองค์กรให้มคีวามพร้อมในการท�ำงานอย่างมปีระสิทธภิาพและสอดคล้อง

กับหลักธรรมาภิบาล

	 กองการต่างประเทศมีโครงสร้างการท�ำงานแบ่งเป็น 5 กลุ่มภารกิจ ได้แก่ กลุ่มภารกิจความ 

ร่วมมือระดับโลก กลุ่มภารกิจความร่วมมือระดับภูมิภาค กลุ่มภารกิจพัฒนาระบบและส่งเสริมการ

ด�ำเนนิงานด้านต่างประเทศ กลุม่ภารกจิอ�ำนวยการ และกลุ่มภารกจิพัฒนานโยบายระหว่างประเทศ
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 	 1.2) ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International Health Policy 

Program : IHPP) 

	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2541 โดยเป็น

หน่วยงานวิจัยที่สร้างองค์ความรู้ด้านนโยบายและการพัฒนาระบบสุขภาพในประเด็นที่มีความ

ส�ำคัญ สร้างความเข้มแข็งด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ รวมท้ังประสานกับเครือข่ายวิชาการ

ด้านสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ โดยมีพันธกิจ คือ 1) การเสริมสร้างศักยภาพของบุคคลและ

องค์กรด้านการวิจัยเพื่อพัฒนานโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ 2) การวิจัยนโยบายสุขภาพและ

ระบบสขุภาพในประเดน็สขุภาพท่ีมคีวามส�ำคญัเชงินโยบายทัง้ในระดับประเทศ ภูมภิาคและระดับ

โลก และ 3) การสื่อสารผลการวิจัยเพื่อน�ำไปสู่กระบวนการการตัดสินใจเชิงนโยบายบนฐานความ

รู้หรือข้อมูลทางวิชาการ ต่อมาในปี พ.ศ. 2560 มีค�ำส่ังส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ 

IHPP เป็นหน่วยงานหนึง่เทยีบเท่ากองภายใต้ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ โดยให้ขึน้ตรงต่อ 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 การด�ำเนินงานวิจัยของ IHPP ครอบคลุมประเด็นการคลังด้านสุขภาพ ระบบหลักประกัน

สุขภาพ ทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ งานวิจัยด้านปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ 

เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาหาร กิจกรรมทางกาย นมแม่ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ฯลฯ งานวิจัย

ด้านผลกระทบสุขภาพจากการค้าเสรี งานวิจัยด้านภาระโรค นอกจากนี้ ยังเป็นหน่วยงานที่รับ

ผิดชอบการจัดท�ำข้อมูลบัญชีรายจ่ายด้านสุขภาพและดัชนีภาระสุขภาพของประเทศอีกด้วย 

IHPP มีการท�ำวิจัยร่วมกับเครือข่ายระหว่างประเทศ ท้ังกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยใน 

ต่างประเทศ เช่น เวยีดนาม เมยีนมา ฟิลปิปินส์ อนิโดนเีซีย จีน ญีปุ่่น อนิเดีย ศรีลังกา ภฏูาน มลัดีฟ

ส์ แอฟริกาใต้ ออสเตรเลีย อังกฤษ เป็นต้น รวมถึงองค์กรระหว่างประเทศ เช่น WHO, UNDP, 

UNAIDS, ILO, FAO และหน่วยงานผู้ให้ทุนต่างๆ เช่น World Bank, Rockefeller Foundation, 

JICA, USAID, EU เป็นต้น น�ำไปสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างองค์กรและการขยาย 

เครือข่ายการท�ำงานในประเด็นนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ

	 IHPP ให้ความส�ำคัญกับการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในกระบวนการนโยบายทั้งในระดับ

ประเทศและระดับระหว่างประเทศ โดยได้ด�ำเนินการตามกลยุทธ์ต่างๆ นับจากการคัดเลือก

หัวข้องานวิจัยที่เหมาะสม การสร้างเครือข่ายและความร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในนโยบาย  

ตลอดจนสร้างเสริมศักยภาพของนักวิจัยให้มีทักษะทั้งด้านการท�ำวิจัยและอื่นๆ เช่น การส่ือสาร 

การน�ำเสนอข้อมูล การเจรจาในเวทีระหว่างประเทศ เป็นต้น 
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	 IHPP ได้ร่วมขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพในระดับโลก อาท ิประเด็นหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

(Universal Health Coverage : UHC) การยกระดับเรื่อง UHC จาก WHO ไปสู่การประชุมสมัชชา

สหประชาชาติ (United Nation General Assembly : UNGA) โดยมีบทบาทในการผลักดันให้ 

UHC บรรจุในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน และเสนอให้มีการอภิปรายประเด็นสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง

กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในการประชุมระดับรัฐมนตรีของการประชุมคณะกรรมการองค์การ

อนามัยโลกภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกทุกปีจนถึงปี พ.ศ. 2573 นอกจากนี้ IHPP ยังมีบทบาท

ในเครือข่ายระหว่างประเทศ เช่น การเป็นประธานอนุกรรมการด้านการพัฒนาความเข้มแข็งระบบ

สุขภาพของกรรมการอาเซียนของกระทรวงสาธารณสุข ทีมเลขานุการของ Asia Pacific Action 

Alliance on Human Resources for Health (AAAH) และการเป็นคณะกรรมการก�ำกับทิศทาง

ของ UHC2030 เป็นต้น

	 1.3) โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) มีหน่วยงานที่ท�ำงานด้าน 

ต่างประเทศชัดเจน คือ THE HITAP International Unit (HIU) ซึ่งก่อตั้งขึ้นมาเมื่อปี ค.ศ. 2013  

เพือ่ตอบสนองต่อโครงการด้านต่างประเทศทีเ่พิม่ขึน้ HIU มีเป้าหมายเพือ่สร้างความร่วมมอืระหว่าง

ภาคีและเครือข่ายต่างประเทศเพื่อพัฒนางานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITA) 

ในด้าน UHC และ Priority-Setting Capacity ในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและรายได้ปานกลาง โดยมี

คณะกรรมการที่ปรึกษาด้านต่างประเทศ (International Advisory Committee) ก�ำกับดูแลและ

ให้การสนับสนุน

	 1.4) ส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศของหน่วยงานระดับกรม

	 ส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ (OIC) ในกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทส�ำคัญในการ

เชื่อมประสานระหว่างกรมกับกองการต่างประเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการ

เชื่อมระหว่าง OIC และประสานระหว่าง OIC กับหน่วยงานอื่นทั้งในและต่างประเทศ โดยภาพรวม 

เป็นการท�ำงานทีม่ลีกัษณะเป็นแบบทางการ บทบาทในปัจจุบนัแม้จะเน้นการประสานงานเป็นหลัก 

แต่ยังถูกคาดหวังให้ท�ำงานในเชิงยุทธศาสตร์มากขึ้น จึงเป็นความท้าทายของทุกหน่วยงานในการ

ปรับตัวตามความคาดหวังดังกล่าว
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	 1.4.1) กรมควบคุมโรค

	 ส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของ 

กรมควบคุมโรคที่ตระหนักถึงความส�ำคัญของงานสุขภาพโลกที่นับวันจะทวีความส�ำคัญเพิ่มขึ้น  

แม้จะเป็นส�ำนักงานภายใต้โครงสร้างภายใน แต่งานความร่วมมือระหว่างประเทศของ 

กรมควบคุมโรคจัดเป็นส่วนส�ำคัญมากของงานสุขภาพโลกในกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก

วาระสุขภาพจ�ำนวนมากเกี่ยวข้องกับภารกิจด้านควบคุมโรค

	 ส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศมีบทบาทส�ำคัญ คือ การเป็นแกนกลางในการ 

จัดท�ำนโยบายสุขภาพโลกและความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคท้ังในรูปแบบพหุภาคี

และทวภิาค ีโดยเชือ่มโยงกบัส�ำนกัวชิาการต่างๆ และน�ำมาพัฒนาเป็นนโยบายภาพรวมของกรม 

รวมถึงการประสานกับกองการต่างประเทศเพื่อจัดท�ำนโยบายสุขภาพโลกในประเด็นนโยบาย 

ที่ส�ำคัญในระดับกระทรวง

	 ส�ำนกังานความร่วมมอืระหว่างประเทศจะดแูลงานความร่วมมอืในระดับกรม โดยประสาน

กับส�ำนักวิชาการต่างๆ ซึ่งจะมีผู้รับผิดชอบงานต่างประเทศของแต่ละส�ำนักฯ ส�ำหรับความ

ร่วมมือกับต่างประเทศท่ีเป็นความร่วมมือระดับส�ำนักฯ จะอยู่ภายใต้แต่ละส�ำนักวิชาการฯ  

เป็นผูด้แูล นอกจากนี ้ส�ำนักความร่วมมอืระหว่างประเทศยงัเป็นแกนกลางในการพฒันาขดีความ

สามารถด้านสขุภาพโลกของบคุลากรในกรมควบคมุโรค รวมถึงการบริหารจัดการ สนบัสนนุการ

ฝึกอบรมและศึกษาดูงานในต่างประเทศอีกด้วย

	 1.4.2) กรมอนามัย

	 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมอนามัย มีบทบาทส�ำคัญในด้านการพัฒนานโยบาย

ด้านสุขภาพโลกของกรมอนามัย ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมถึง

การพัฒนาความร่วมมือด้านต่างประเทศทั้งในรูปแบบพหุภาคีและทวิภาคี โดยท�ำงานเชื่อมโยง

กับส�ำนักวิชาการต่างๆ ภายในกรม
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	 พันธกิจ 9 ด้าน ได้แก่ (1) เป็นหน่วยประสานการด�ำเนินงานและอ�ำนวยการด้านต่างประเทศ

ของกรมอนามยักบัองค์กรทีเ่ก่ียวข้องทัง้ในและต่างประเทศ (2) จดัท�ำนโยบาย แผนความร่วมมอืและ 

งบประมาณด้านต่างประเทศ พร้อมบูรณาการและขบัเคลือ่นสูก่ารปฏบิตัใิห้เป็นไปในทิศทางเดยีวกนั 

(3) วิเคราะห์ตดิตามสถานการณ์การส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมของกรมอนามยั องค์กร

ระหว่างประเทศและต่างประเทศเพื่อจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย ท่าที แนวทางการด�ำเนินงานและ

รูปแบบความร่วมมือระหว่างประเทศด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (4) จัดท�ำข้อมูล

สารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และให้บริการทางด้านข้อมูลสารสนเทศแก่

หน่วยงานภายในกรม กระทรวงและผู้ท่ีเก่ียวข้อง (5) จัดเตรียมประเด็นเนื้อหาวิชาการและเสนอ

ประเดน็ด้านส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมส�ำหรบัการประชมุนานาชาต ิ(6) ด�ำเนนิงานเรือ่ง

การไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ประชุม สัมมนาน�ำเสนอผลงานการเป็นวิทยากร ณ ต่างประเทศของ

ข้าราชการกรมอนามัย (7) ประสานภารกิจการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เกิดความ

ร่วมมอืและการเสรมิสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดรีะหว่างประเทศ (8) สนับสนนุและให้ความร่วมมอืในการ

จดัประชมุ/ประชมุนานาชาตด้ิานส่งเสรมิสขุภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม และ (9) ปฏิบติัการร่วมกบั

หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรืองานที่ได้รับมอบหมาย

	 โครงสร้างของศูนย์แบ่งเป็น 5 กลุ่มงาน คือ กลุ่มวิเทศสัมพันธ์ กลุ่มยุทธศาสตร์และประสาน

ความร่วมมือ กลุ่มพัฒนาศักยภาพด้านส่งเสริมสุขภาพระหว่างประเทศ กลุ่มพัฒนาศักยภาพด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมระหว่างประเทศ และกลุ่มอ�ำนวยการ	

	 1.4.3) ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 ส�ำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จัดตั้งขึ้น 

เมื่อปี พ.ศ. 2549 เป็นหน่วยงานภายใน มีบทบาทหน้าที่ 7 ด้าน คือ (1) จัดท�ำยุทธศาสตร์เชิงรุก

และแผนปฏิบัติการความร่วมมือกับกลุ่มประเทศและประเทศที่มีศักยภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ทัง้ในระดบัทวภิาคแีละพหภุาคใีนทกุกรอบความร่วมมอื (2) ประสานงานการประชมุและเจรจาความ

ร่วมมือระหว่างประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในระดับทวิภาคีและพหุภาคี (3) จัดท�ำฐานข้อมูล

ด้านการก�ำกบัดแูลผลติภณัฑ์สขุภาพของประเทศต่างๆ (4) จัดท�ำกลยทุธ์ความร่วมมอืด้านผลิตภณัฑ์

สุขภาพกับประเทศและกลุ่มประเทศความร่วมมือต่างๆ (5) ประสานข้อมูลด้านต่างประเทศกับ 

หน่วยงานต่างๆ (6) ประสานความร่วมมือด้านคุ้มครองผู้บริโภคกับหน่วยงานต่างประเทศ และ  

(7) ปฏิบัติงานในฐานะตัวแทนส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาตามที่ได้รับมอบหมาย
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	 ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาได้จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานด้านต่างประเทศ 

พ.ศ. 2560-2564 ผ่านกลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีศูนย์ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ กองแผนงานและวิชาการ อย. จัดประชุมหารือทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อรับฟังปัญหา  

ความคาดหวงัและข้อเสนอแนะ แผนยทุธศาสตร์นีมี้เป้าหมายเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสรมิความ

ร่วมมือกับต่างประเทศในการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและส่งเสริมให้ภาคเอกชนสามารถแข่งขัน

ได้ในระดับสากล แผนดังกล่าวก�ำหนดข้ึนเพ่ือรองรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

ฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) กรอบยทุธศาสตร์สขุภาพโลก พ.ศ. 2559-2563 และแผนยทุธศาสตร์

ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) โดยประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์หลัก ดังนี้

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนานโยบายด้านความร่วมมือระหว่างประเทศให้เป็นนโยบายเชิงรุกที่มี

ผลิตภัณฑ์เป้าหมายหลักและเป็นเอกภาพ โดยมีทุกภาคส่วนสนับสนุนที่สอดคล้องกันทั้งด้านความ

ปลอดภัยและด้านเศรษฐกิจ

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 มุ่งเน้นความร่วมมือกับต่างประเทศเพื่อส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีความ

ส�ำคัญต่อประเทศไปแข่งขันในระดับสากล

	 ยทุธศาสตร์ที ่3 พฒันากระบวนการเจรจาและผูแ้ทนการเจรจาให้เป็นมอือาชพี เป็นผูน้�ำในเวที

ในการเจรจา

	 ยทุธศาสตร์ที ่4 พฒันาหน่วยงานด้านต่างประเทศให้เป็นองค์กรท่ีมสีมรรถนะสงู โดยครอบคลุม

ทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการข้ันตอนการท�ำงาน บุคลากร เครือข่าย การประสานงานและ 

งบประมาณ



62

	 1.4.4) กรมสุขภาพจิต 

	 ส่วนงานสุขภาพจิตระหว่างประเทศอยู่ภายใต้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต  

มีภารกิจหลัก คือ การประสานความร่วมมือกับประเทศจีนและเวียดนาม และภาคีอื่นๆทั้งในและ

ต่างประเทศ โดยท�ำงานตามกรอบยุทธศาสตร์ด้านอาเซียน เน้นการประสานงานกับภาคีที่ร่วมงาน

ทั้งในแบบทวิภาคีและพหุภาคี มีการประสานงานกับหน่วยงานวิชาการของกระทรวงแบบไม่เป็น

ทางการ เช่น การขอข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี เนื่องจากมีความคุ้นเคยกับ

ผู้ประสานงานของแต่ละกรม 

	 บุคลากรของส่วนงานสุขภาพจิตระหว่างประเทศได้รับการพัฒนาทักษะด้านการท�ำงาน 

ต่างประเทศทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาษาต่างประเทศ ทักษะการสื่อสาร การเจรจาต่อรอง  

รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตเวชที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ดี พบว่า บุคลากรบางคนที่ได้รับ

การพัฒนามีการย้ายหน่วยงานหรือลาออก ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงานในระดับหนึ่ง

	 1.4.5) กรมการแพทย์

	 กรมการแพทย์ไม่ได้ก�ำหนดหน่วยงานรับผิดชอบงานด้านต่างประเทศอย่างชัดเจน แต่มี 

กลุ่มงานการแพทย์ระหว่างประเทศอยู่ภายใต้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ท�ำงานตามมติของ 

คณะกรรมการบริหาร ซึ่งจะมีการประชุมทุกเดือนเพ่ือหารือในประเด็นต่างๆ และติดตามผลการ

ด�ำเนินงาน โดยมีผู้อ�ำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงานเป็นประธาน และหัวหน้ากลุ่มงาน 

ทั้ง 5 กลุ่มเข้าร่วมประชุม ได้แก่ กลุ่มงานอ�ำนวยการ กลุ่มงานงบประมาณและเงินบ�ำรุง กลุ่มงาน

แผนงาน กลุ่มงานการแพทย์ระหว่างประเทศ กลุ่มงานนโยบายและประเมินผล โดยมีภารกิจตาม

โครงสร้างของหน่วยงาน คือ ศึกษา ส่งเสริมและประสานงานทางวิชาการแพทย์ระหว่างประเทศ 

เพื่อเพิ่มศักยภาพบุคลากรในสังกัดและหน่วยงานกรมการแพทย์ให้มีผลงานทางวิชาการที่มีคุณค่า

	 บทบาทหน้าที่ด้านต่างประเทศของกลุ่มงานการแพทย์ระหว่างประเทศ คือ (1) สนับสนุน 

ประสานงานความร่วมมือด้านต่างประเทศ อาทิ จัดท�ำข้อเสนอโครงการความร่วมมือวิชาการ

แพทย์ สาธารณสุข จัดท�ำข ้อเสนอเพื่อขอรับความร่วมมือผู ้ เชี่ยวชาญ อาสาสมัครชาว 

ต่างประเทศ ให้ความร่วมมือจัดการศึกษา/ฝึกอบรมให้ชาวต่างประเทศ ให้ความร่วมมือในการจัด

ประชุมวิชาการนานาชาติ จัดท�ำความตกลงว่าด้วยความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) (2) ด�ำเนิน
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การเรื่องบุคลากรในสังกัดกรมการแพทย์ไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ประชุมและปฏิบัติการวิจัย  

ณ ต่างประเทศ (3) ประสานงาน วิเคราะห์และจัดท�ำแผนงบประมาณและขออนุมัติงบประมาณ

หมวดรายจ่ายอื่น รายการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ณ ต่างประเทศ (4) วิเคราะห์ทุน

และด�ำเนินการสรรหาบุคลากรกรมการแพทย์เพ่ือเข้ารับการพัฒนา/สมัครรับทุนรัฐบาลต่าง

ประเทศและ/หรือทุนรัฐบาลไทย (5) ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาบุคลากรในสังกัดกรมการแพทย์ให้

มีศักยภาพเพื่อรับทุนไป ศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ประชุมวิชาการ ณ ต่างประเทศ หรือเพื่อใช้ในการ

ปฏิบัติงานหรือเพื่อประเมินแต่งตั้งในต�ำแหน่งท่ีสูงขึ้น (6) ประสานงานและอ�ำนวยความสะดวก

ให้แก่ผู้บริหารระดับสูงและเจ้าหน้าที่ในการเดินทางไปต่างประเทศ (7) จัดการฐานข้อมูลบุคลากร 

กรมการแพทย์ลาไปราชการ ศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ประชุมและปฏิบัติการวิจัย ณ ต่างประเทศ  

(8) รวบรวมและคัดกรองผลงานวิชาการที่ไปน�ำเสนอต่างประเทศลงเผยแพร่ในเว็บไซด์กรมการ

แพทย์ (9) ช้ีแจงให้ค�ำปรึกษาแก่หน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับด้านภาษาอังกฤษ ด้านวิเทศสัมพันธ์  

ด้านข้อสอบภาษาอังกฤษ ด้านการลาไปต่างประเทศประเภทต่างๆ ให้ถูกต้องตามระเบียบราชการ 

(10) งานที่ต้องใช้ความสามารถทางภาษาอังกฤษ อาทิ งานแปลเอกสารวิชาการแพทย์ การร่าง

เอกสารโต้ตอบ การร่างค�ำกล่าวสุนทรพจน์ การเป็นวิทยากรบรรยายให้ชาวต่างประเทศ ฯลฯ

	 กลุ ่มงานการแพทย์ระหว่างประเทศมีจ�ำนวนบุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพไม่เพยีงพอกบัภาระงาน โดยนกัวิเทศสัมพันธ์ทีม่อียูต้่องรับผิดชอบทัง้งานประจ�ำและ

งานประสานเป็นครั้งคราว รวมทั้งภารกิจอื่นๆ ที่เป็น “งานฝาก” อาทิ งานแปล งานจัดท�ำเอกสาร 

ฯลฯ แต่การประสานงานภายในส่วนใหญ่มีลักษณะไม่เป็นทางการ ผู้บริหารเน้นการท�ำงานแบบ 

ไม่ต้องรอค�ำสัง่ ท�ำให้นกัวเิทศสมัพนัธ์มอีสิระในการท�ำงานและการตดัสนิใจในระดบัหนึง่ ยกตวัอย่าง

การประสานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ในการขอข้อมูลและความเห็นในประเด็นเฉพาะทาง อย่างไรก็ดี  

นกัวเิทศสมัพนัธ์ไม่ได้มคีวามรู้ความเข้าใจด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ ท�ำให้บางคร้ังการประสานงาน

ไม่สามารถลงรายละเอียดในเชิงลึกได้ ขณะท่ีผู้บริหารมีความคาดหวังให้นักวิเทศสัมพันธ์สามารถ 

ยกระดบัการท�ำงานทางวชิาการเพ่ิมขึน้มากกว่าการประสานงานเพยีงอย่างเดยีว จงึต้องส่งเสรมิให้

นักวิเทศสัมพันธ์ท�ำงานคู่ขนานไปกับนักวิชาการของกรมอย่างใกล้ชิด



64

	 1.4.6) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ไม่มีโครงสร้างหน่วยงานและระบบงานด้านต่างประเทศที่ชัดเจน 

เนื่องจากในอดีต กรมฯ ไม่มีภารกิจด้านต่างประเทศ จะมีเพียงนักวิเทศสัมพันธ์ท่ีท�ำงานประสาน

อยู่ในกองแผนงานเท่านั้น 

	 งานด้านต่างประเทศในปัจจบุนัอยูภ่ายใต้กองแผนงานและวชิาการ ซึง่มโีครงสร้างประกอบด้วย 

ฝ่ายบรหิารทัว่ไป กลุม่นโยบายและแผน กลุม่ติดตามและประเมนิผล กลุม่วชิาการและวเิทศสมัพนัธ์ 

โดยปัจจุบันงานด้านต่างประเทศ มีบุคลากรที่เป็นนักวิเทศสัมพันธ์เพียง 1 คน ท�ำหน้าที่ประสาน

งานด้านต่างประเทศทั้งหมดตามที่ได้รับมอบหมาย โดยงานวิเทศสัมพันธ์จะท�ำงานแยกจาก 

งานวิชาการ เน้นไปที่การประสานงานเป็นส่วนใหญ่ ในภาพรวม งานด้านวิเทศสัมพันธ์ค่อนข้างมี

อิสระในการท�ำงานและการตัดสินใจ ยกเว้นในเรื่องที่มีความส�ำคัญและเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วน

จะต้องปรึกษาหารือผู้อ�ำนวยการกองแผนงานและวิชาการเสียก่อน 

	 งานวิเทศสัมพันธ์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ ภายนอก

กระทรวง ได้แก่ กรมเจรจาระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ องค์กรระหว่างประเทศต่างๆ 

โดยมีงานในเชิงประเด็นสุขภาพโลกที่รับผิดชอบช่วยประสานจัดการประชุม เช่น เรื่อง AMR

	 1.4.7) กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

	 ปัจจุบันงานด้านต่างประเทศของกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกรับผิดชอบโดย

กลุ่มงานวิชาการแพทย์ดั้งเดิมระหว่างประเทศ อยู่ภายใต้กองวิชาการและแผนงาน ประกอบด้วย

นักวิเทศสัมพันธ์และนักวิชาการสาธารณสุข (แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ) รวม 3 คนท�ำหน้าท่ี

สนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยนักวิเทศสัมพันธ์มีบทบาทประสานงาน จัดประชุมนานาชาติ รับรอง

แขกต่างประเทศ แปลเอกสาร ส่วนนักวิชาการสนับสนุนด้านข้อมูลตามที่ได้รับการร้องขอและ 

ช่วยประสานงานในงานต่างประเทศท่ีหน่วยงานรบัผดิชอบ อาท ิกรอบความร่วมมอือนภุมูภิาค : ความ

ริเริ่มแห่งอ่าวเบงกอลส�ำหรับความร่วมมือหลากหลายสาขาทางวิชาการและเศรษฐกิจ (BIMSTEC)  

การแพทย์พื้นบ้านลุ่มแม่น�้ำโขง ความร่วมมือไทย-จีน กรอบอาเซียน เป็นต้น
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	 1.4.8) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นหน่วยงานที่ต้ังขึ้นเป็นการ

ภายในเพื่อรองรับภารกิจระหว่างประเทศที่มากขึ้น สังกัดอยู่ภายใต้กลุ่มภารกิจและยุทธศาสตร์  

ท�ำหน้าทีป่ระสานงานด้านต่างประเทศ โดยเฉพาะเร่ือง Medical Hub มแีผนยทุธศาสตร์การพฒันา

ประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560-2569) เป็นกรอบการท�ำงาน ระบบการ

ท�ำงานเน้นลักษณะที่เป็นทางการ โดยการสั่งการตามสายบริหาร แต่ในขั้นตอนของการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าท่ีสามารถผสมผสานการท�ำงานในลกัษณะทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการได้ เช่น การ

ประสานขอความร่วมมือจากกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาอย่างไม่เป็นทางการโดยใช้โทรศัพท์

ติดต่อ จากนั้นจึงส่งหนังสือเชิญเป็นทางการไปยังปลัดกระทรวงเพื่อเชิญเข้าร่วมประชุม เป็นต้น

	 จะเห็นได้ว่า บทบาทของหน่วยงานท่ีรบัผดิชอบงานด้านต่างประเทศของกรมต่างๆ ในกระทรวง

สาธารณสุขมีความหลากหลาย กรมที่มีภารกิจงานด้านต่างประเทศจ�ำนวนมากจ�ำเป็นต้องพัฒนา

โครงสร้างและขีดความสามารถของบุคลากรเพ่ือรองรับภารกิจให้ได้มากขึ้นตามไปด้วย อย่างไร

ก็ตาม พื้นฐานงานต่างๆ ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นงานความร่วมมือและงานวิเทศสัมพันธ์และก�ำลัง

อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านท่ีต้องเพิ่มความส�ำคัญให้กับงานพัฒนานโยบายและวิชาการสุขภาพโลก 

มากขึ้น

	 ทัง้น้ี ในระยะกลางและระยะยาวมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมโีครงสร้างหน่วยงานรองรบังานสขุภาพ

โลกและต้องมทีรพัยากรสนบัสนนุอย่างจรงิจัง โดยเฉพาะการจดัสรรทรพัยากรบคุคลให้เพียงพอทีจ่ะ

ขบัเคลือ่นงาน โดยเฉพาะด้านการพัฒนานโยบายและวชิาการใหม่ๆให้ทนัต่อบริบทการเปลีย่นแปลง

ของงานสุขภาพโลก
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2) องคก์รอิสระดา้นสขุภาพ 

	 2.1) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

	 นบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา สสส. มแีผนงานหลัก คอื แผนพัฒนาระบบและกลไกสนบัสนนุ

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่ม กลไกพัฒนาสมรรถนะและบริหารจัดการความสัมพันธ์ภาคีและ

บคุลากร โดยมีวตัถปุระสงค์ในการสร้างความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายต่างประเทศ มกีารพฒันาการ

ท�ำงานด้านต่างประเทศให้ชัดเจนและเป็นระบบ เน้นการพัฒนาบุคลากรและการสร้างเครือข่าย 

ต่างประเทศเพื่อพัฒนางานด้านการส่งเสริมสุขภาพ

	 หน่วยงานท่ีรบัผดิชอบงานด้านต่างประเทศของ สสส. ในปัจจบุนั คือ กลุม่แผนงานวเิทศสมัพนัธ์ 

มีหน้าที่ส�ำคัญในการขยายการท�ำงานของ สสส. และภาคีเครือข่ายสู่นานาชาติ (International 

Relations) ดังนี้ 

•	 ขยายเครือข่าย สร้างความสัมพันธ์ พัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายนานาชาติยุทธศาสตร์ 

เช่น WHO, WHO-SEARO, SEATCA, ISPAH

•	 รวบรวม แลกเปลี่ยน องค์ความรู้ระดับนานาชาติ เผยแพร่บทบาทและการท�ำงานของ สสส. 

และพัฒนาศักยภาพภาคีสู่ระดับสากล

•	 เคลือ่นไหวผลกัดนันโยบายผ่านการเตรียมความพร้อมการเป็นเจ้าภาพจัดประชมุนานาชาติ 

ISPAH 2016 และความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก

•	 เผยแพร่รูปแบบองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ ผลักดันการก่อตั้งกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพรูปแบบคล้าย สสส. (Health Promotion Model) ในประเทศอื่นๆ ในภูมิภาค

อาเซียน

	 ทั้งนี้ มีการขยายการท�ำงานของ สสส. และภาคีเครือข่ายสู่นานาชาติผ่านการเคลื่อนไหว 

ผลักดันนโยบายโดยเฉพาะเรื่อง NCDs และขยายเครือข่ายพัฒนาความร่วมมือทางยุทธศาสตร์
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	 2.2) ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

	 สช. มุ่งท�ำงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยด�ำเนินงานผ่าน 6 แผน

งานหลัก ได้แก่ แผนงานพัฒนาสุขภาวะระดับชาติ แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพื้นท่ี  

แผนงานวชิาการและนวตักรรม แผนงานสือ่สารทางสังคม แผนงานความร่วมมอืระหว่างประเทศ และ 

แผนงานบริหารจัดการ 

	 ปัจจุบัน สช. ก�ำลังด�ำเนินงานภายใต้แผนงานหลัก ฉบับที่ 3 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564) 

โดยในงานด้านต่างประเทศ สช. ก�ำหนดยทุธศาสตร์ที ่1 เรือ่งการยกระดับรูปธรรมความส�ำเร็จของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านการด�ำเนินงานสร้างพันธมิตรระดับนโยบาย  

(Policy Maker Alliance) และการสร้างการยอมรับในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะระดับอาเซียน โดยใช้ 

ผลงานการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการสร้างการ

ยอมรับว่าเป็นต้นแบบที่นานาประเทศในอาเซียนและระดับโลกจะน�ำไปประยุกต์ใช้ได้

	 2.3) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

	 ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 สปสช. ขยายเครอืข่ายการท�ำงานร่วมกบัองค์กรต่างประเทศเพิม่ขึน้ 

อาทิ ILO, WB, WHO, JICA, EU, Social Security Association: ASSA6 ฯลฯ ท�ำให้ประเทศไทย

เป็นที่รู้จักมากขึ้นในด้านการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ 

	 ปัจจุบัน สปสช. ขานรับนโยบายด้านการต่างประเทศของรัฐบาลที่เน้นการเพิ่มบทบาทของ

ประเทศไทยเพื่อสร้างความมั่นคงด้านเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งการจัดระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้านับเป็นปัจจัยส�ำคัญในการช่วยสร้างความมั่นคงให้กับคนในประเทศ ลดความยากจนและ 

ลดความเหลื่อมล�้ำทางสังคม ไม่แต่เฉพาะในประเทศไทยเท่าน้ัน แต่รวมถึงทุกประเทศทั่วโลก 

นอกจากนี้ ยังรับนโยบายจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขที่ให้ทุกหน่วยงานสนับสนุนการ

สร้างเสริมบทบาทประเทศไทยในเวทีสุขภาพโลก เพื่อมุ่งสร้างความร่วมมือและผลักดันให้เกิดการ

ดูแลคุณภาพชีวิตที่ดีและมีประโยชน์ร่วมกันทั้งระดับทวิภาคี ภูมิภาคและระดับโลก สปสช. จึงมี

มตดิ�ำเนนิการโดยมบีทบาทเป็นหน่วยงานสนบัสนนุการร่วมสร้างหลักประกนัสุขภาพให้กบัประเทศ

6  พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข. (2560). ก้าวผ่านอดีตนำ�ไปสู่อนาคต ระบบหลักประกันสุขภาพ (ตอนที่ 1) มติชน ออนไลน์ วันที่ 15 	 ธันวาคม 2560. 

    https://www.matichon.co.th/columnists/news_765204
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ก�ำลังพัฒนา โดยเฉพาะประเทศเพื่อนบ้าน รวมทั้งกลุ่มประเทศอาเซียนและอื่นๆ พร้อมทั้งสร้าง 

เครือข่ายการเรียนรู้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านานาชาติ ซึ่งส่วนหนึ่งจะเป็นการน�ำบทเรียนการ

สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจากต่างประเทศมาช่วยในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าในประเทศไทยให้มีประสิทธิผลดียิ่งขึ้น รวมทั้งเพื่อเป็นการสร้างเครือข่ายหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าระดับนานาชาติที่มีประสิทธิภาพด้วย

3)	 กระทรวงการต่างประเทศ

	 กระทรวงการต่างประเทศให้ความส�ำคัญกับประเด็นด้านสุขภาพในการเป็นนโยบายส�ำคัญ

ทางการทูต โดยโครงสร้างการท�ำงานในกระทรวงอยู่ภายใต้กองการสังคม กรมองค์การระหว่าง

ประเทศ ซึง่อยูภ่ายใต้กลุม่ภารกจิความร่วมมอืระหว่างประเทศ โดยบทบาทหน้าทีข่องกองการสงัคม 

คือ

•	 ด�ำเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานคณะกรรมการ 3 ของสหประชาชาติ (ที่เกี่ยวข้อง

กับสิทธิมนุษยชนและการโยกย้ายถิ่นฐาน)

•	 ด�ำเนนิการและประสานงานเกีย่วกบัด้านสทิธมินษุยชนในกรอบองค์การสหประชาชาติ และ

ในเวทีระหว่างประเทศ ตลอดจนประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและสาธารณชนใน

ประเทศ เพื่อก�ำหนดท่าทีไทยและเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนภายในประเทศ

•	 ด�ำเนินการและประสานงานเกี่ยวกับความร่วมมือภายใต้เครือข่ายความมั่นคงของมนุษย์

•	 ด�ำเนนิการและประสานงานเก่ียวกับประเดน็ปัญหาข้ามชาตท่ีิจะส่งผลกระทบต่อประเทศไทย

•	 ด�ำเนินการศึกษา ติดตาม วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ  

เพื่อก�ำหนดท่าทีของประเทศไทย

•	 ด�ำเนนิการและประสานงานด้านมนษุยชนในกรอบของคณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ 

สหพันธ์กาชาดเสี้ยววงเดือนแดง ความช่วยเหลือมนุษยธรรมระหว่างประเทศ

•	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ 

มอบหมาย
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	 การทำ�งานด้านสุขภาพของกระทรวงการต่างประเทศตามบทบาทหน้าท่ีข้างต้นเป็นการทำ�งาน 

ภายใต้กรอบขององค์การสหประชาชาติท่ีแบ่งการทำ�งานเป็นคณะกรรมการแต่ละด้าน ซ่ึงครอบคลุม

ประเด็นด้านสังคม มนุษยธรรมและวัฒนธรรม โดยประเด็นด้านสุขภาพโดยตรงไม่ได้อยู่ในวาระการประชุม 

UNGA เช่น ในการประชุมสมัยท่ี 72 ปี ค.ศ. 2017 วาระการประชุมส่วนใหญ่เป็นเร่ืองสิทธิ 

มนุษยชนท้ังสิทธิของเด็กและสตรี และสิทธิของชนพ้ืนเมือง (Indigenous People) เป็นต้น ส่วนประเด็น

ด้านสุขภาพท่ีเสนอเป็นวาระเข้าสู่การพิจารณาขององค์การสหประชาชาติผ่านกลไก UN Security  

Council ท่ีผ่านมาคือเร่ือง HIV/AIDS ท่ีเสนอโดย UN Security Council ในปี ค.ศ. 2000 (UN Security 

Council Resolution 1308 on HIV/AIDS and Peacekeeping Operation) โดยมองว่าเร่ือง HIV/AIDS 

เป็นภัยคุกคามความม่ันคงของมนุษย์ และอีกช่องทางหน่ึงคือผ่านทาง UN ECOSOC (Economic and 

Social Development Council) ซ่ึงมีบทบาทในการประสานระหว่างองค์การสหประชาชาติท่ีเป็นองค์การ

เฉพาะเช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลก และโดยการใช้กลไก Annual Ministerial Review (AMR)  

ซ่ึง ECOSOC ได้เสนอ Resolution 1994/24 นำ�ไปสู่การจัดต้ัง UNAIDS ในปี ค.ศ. 1996 และ 

ปี ค.ศ. 2009 ECOSOC จัดประชุมระดับสูงโดยเน้นประเด็นด้านสาธารณสุข และการประชุมได้มี  

Ministerial Declaration เพ่ือการดำ�เนินการและเป้าหมายร่วมกันในเร่ืองสาธารณสุข โดยมีประเด็นด้าน 

NCDs เป็นประเด็นสำ�คัญ นำ�ไปสู่การประชุม UN General Assembly เก่ียวกับสิทธิมนุษยชนและ 

การโยกย้ายถ่ินฐาน

	 จากความส�ำคัญของประเด็นด้านสุขภาพที่เช่ือมโยงกับความมั่นคงดังกล่าวน�ำไปสู่การก่อตั้ง  

Foreign Policy and Global Health (FPGH) ในปี ค.ศ. 2006 ซึง่เป็นความร่วมมอืระหว่างกระทรวง

สาธารณสขุและกระทรวงการต่างประเทศของ 7 ประเทศ ได้แก่ บราซลิ ฝรัง่เศส อนิโดนเีซยี นอร์เวย์ 

เซเนกัล แอฟริกาใต้ และประเทศไทย เพื่อขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพในเวทีสหประชาชาติ  

โดยให้ความส�ำคญักบัประเดน็ความมัน่คงด้านสขุภาพ โดยเฉพาะภยัคกุคามจากการแพร่ระบาดของ

โรคตดิต่อ ซ่ึงจะมผีลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในทกุประเทศ และน�ำเข้าสูก่ารประชมุ UNGA 

และมี Resolution ในปี ค.ศ. 2008 และ ค.ศ. 2009 (Resolution 64/108) การที่มี Resolution 

เรื่อง FPGH ท�ำให้ประเด็นด้านสุขภาพได้รับความส�ำคัญในเวทีสหประชาชาติ อีกทั้งท�ำให้ประเทศ

สมาชิกของ FPGH ที่ผลัดเปลี่ยนกันมาท�ำหน้าที่เจ้าภาพการประชุมจะก�ำหนดประเด็นนโยบาย

เพื่อเสนอต่อ UNGA ทุกปี ดังนั้น การเกิดขึ้นของ FPGH จึงมีส่วนส�ำคัญท�ำให้ประเด็นด้านสุขภาพ 

ช่วยเชื่อมโยงศิลปะด้านการทูตกับศาสตร์ด้านสุขภาพเข้าด้วยกัน
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	 ในระดับสถานเอกอัครราชทูต กระทรวงการต่างประเทศจะมีคณะผู้แทนถาวรไทยประจ�ำ

ในประเทศที่มีองค์การระหว่างประเทศ เช่น อินโดนีเซียเป็นที่ตั้งของส�ำนักงาน ASEAN เจนีวา

เป็นที่ต้ังขององค์การอนามัยโลกและองค์การระหว่างประเทศอื่นๆ นิวยอร์คเป็นที่ต้ังขององค์การ

สหประชาชาติ เป็นต้น ซึ่งเจ้าหน้าที่การทูตในคณะผู้แทนถาวรไทยที่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจะ

ท�ำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานและเป็นผู้แทนประเทศไทยเข้าร่วมประชุม โดยกลไกการท�ำงานเป็น

ลักษณะการมอบหมายงานให้กับนักการทูตเป็นผู้รับผิดชอบมากกว่าจะมีกลไกที่เป็นระบบชัดเจน 

	 ในการท�ำงานประสานกับกระทรวงสาธารณสุขนั้น มีการเชื่อมโยงกันท้ังสองทาง คือ เมื่อมี

ประเด็นด้านสาธารณสุขที่ต้องการความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ กระทรวงการต่างประเทศจะสอบถาม

ความเห็นมายังกระทรวงสาธารณสุข หรือเมื่อกระทรวงสาธารณสุขมีประเด็นที่ต้องการความเห็น

จากกระทรวงการต่างประเทศก็จะประสานงานไปยังกระทรวงการต่างประเทศ ดังนั้น เครือข่าย

การท�ำงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศจึงเป็นลักษณะที่กระทรวง

สาธารณสุขให้ข้อมูลด้านสารัตถะ และกระทรวงการต่างประเทศมีมุมมองในมิติด้านการเมืองและ

การทูต ซึ่งท�ำให้ได้ความเห็นรอบด้านมากขึ้น
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การอภิบาลงานสุขภาพโลกของไทย 

	 กลไกอภิบาลงานสุขภาพโลกของประเทศไทยในปัจจุบันครอบคลุม 4 ลักษณะ ประกอบด้วย 

การอภิบาลโดยภาครัฐ การอภิบาลโดยกลไกตลาด การอภิบาลโดยกลไกการมีส่วนร่วม และการ

อภบิาลโดย “ผูน้�ำ”ระดบับุคคล (Champion) ซึง่ต่างจากในอดีตทีส่่วนใหญ่จะเป็นกลไกการอภบิาล

โดยภาครัฐเป็นหลักโดยเฉพาะการอภิบาลภายใต้ระบบของสหประชาชาติ

1) การอภิบาลโดยภาครฐั 

	 การอภิบาลระบบสุขภาพโลกโดยภาครัฐมีกลไกส�ำคัญที่เกี่ยวข้องหลายกลไก โดยจัดตั้งขึ้น

ให้สอดคล้องกับรูปแบบหลักของกลไกระดับโลกที่ประเทศต้องเข้าไปมีบทบาทและต้องเชื่อมโยง

สอดคล้องกับกลไกภายในประเทศ เพื่อให้งานสุขภาพโลกเป็นเครื่องมือช่วยพัฒนางานในประเทศ

ให้ก้าวหน้าไปด้วย โดยกลไกในลักษณะนี้ เช่น

	 คณะกรรมการที่แต่งตั้งขึ้นเพื่อก�ำกับทิศทางนโยบายสุขภาพโลกในภาพกว้างของประเทศ 

โดยครอบคลุมงานที่เกี่ยวข้องกับทุกองค์กร ทั้งรูปแบบความร่วมมือที่เป็นทั้งทวิภาคีและพหุภาคี 

กลไกคณะกรรมการรูปแบบนี้เป็นกลไกร่มใหญ่ของงานสุขภาพโลกในประเทศไทย แม้จะมีชื่อท่ี 

แตกต่างกันไปตามยคุสมยั แต่มบีทบาทและองค์ประกอบส�ำคญัทีค่ล้ายคลึงกนั เช่น คณะกรรมการที่

ปรกึษาด้านนโยบายสขุภาพโลก คณะกรรมการนโยบายทางด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ เป็นต้น

	 คณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลก ท�ำหน้าที่ขับเคลื่อนกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกให้

สามารถด�ำเนินงานตามกรอบระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 การท�ำงานร่วมกับองค์การอนามยัโลก ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชกิขององค์การอนามัย

โลกได้ร่วมท�ำงานกบัองค์การอนามยัโลกมาเป็นระยะเวลานาน โดยช่องทางการสือ่สารหลกัผ่านทาง

ส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย ส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาค 

เอเชียใต้และตะวันออกและส�ำนักงานใหญ่องค์การอนามัยโลก รวมถึงการส่ือสารผ่านคณะผู้แทน

ถาวรประจ�ำกรงุเจนวีา และกองการสงัคม กรมองค์การระหว่างประเทศ ท้ังนี ้การท�ำงานจะเป็นการ

ประสานทั้งในด้านวิชาการและการบริหารจัดการในประเด็นนโยบายสุขภาพต่างๆ โดยใช้หนังสือ

ราชการหรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ อีกบทบาทหนึ่งคือ บทบาทการพัฒนานโยบายสุขภาพโลก

ผ่านการประชุมสมัชชาอนามัยโลก การประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกและการ

ประชุมคณะกรรมการภูมิภาค
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	 นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกยังได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ WHO CCS (WHO Country  

Cooperation Strategy) เพือ่ท�ำงานร่วมกบัประเทศต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั (How 

to work with/in country) โดยมีหลักการส�ำคัญ คือ การเป็นเจ้าของร่วมกันระหว่างองค์การ

อนามัยโลกและประเทศนั้นๆ และการด�ำเนินงานของ CCS จะเป็นการด�ำเนินงานในส่วนที่เสริม 

หล่อลื่น เติมเต็มการท�ำงานในระบบปกติ ส�ำหรับประเทศไทยมี CCS มาแล้วทั้งสิ้น 4 แผน ได้แก่ 

CCS 2002-2005 และต่อเนื่องเป็นแผน 2004-2007, CCS 2008-2011, 2012-2016 ตามล�ำดับ

	 ส�ำหรบั WHO CCS ล่าสดุถือเป็นจุดเปลีย่นส�ำคญั เนือ่งจากมกีารปรับเปลีย่นแนวคดิการท�ำงาน

เพื่อให้ WHO CCS มีผลกระทบต่อการด�ำเนินงานในภาพใหญ่มากขึ้น จากเดิมซึ่งเป็นการสนับสนุน

โครงการขนาดเล็ก 200 - 300 โครงการ ปรับมาเป็นการมุ่งเน้นการท�ำงานส�ำคัญใน 5 ประเด็นหลัก 

(5 priority areas) ซึง่ยกระดบัการบริหารโครงการขึน้มาเป็นการบรหิารระดับแผนงานและคาดหวัง

ผลลัพธ์ที่กระทบในวงกว้าง ในส่วนของประเทศไทยเอง หน่วยงานต่างๆ ทั้งในและนอกกระทรวง

สาธารณสุขเข้ามาร่วมวางแผน ร่วมสนับสนุนงบประมาณและร่วมบริหารจัดการในแต่ละแผนงาน

ในสัดส่วนสูงและมีความเป็นเจ้าของร่วม อีกทั้งยังมีกลไกอภิบาลและการบริหารจัดการท่ีส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ระบบการบริหารและการประเมินผลเป็นระบบเดียว  

เพือ่สร้างความคล่องตวัและยดืหยุน่ โดยใช้แนวทางของส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสุข

ภาพ (สสส.) ในการพัฒนาข้อเสนอแผนงาน ใช้ระเบียบของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ในการด�ำเนินงาน ใช้แนวทางและประสบการณ์ขององค์การอนามัยโลกในการติดตามประเมินผล 

ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า มีการระดมพลังความคิดและใช้ทรัพยากร/งบประมาณ รวมถึงทุนทางสังคมและ

ปัญญาทั้งขององค์การอนามัยโลกและทุกองค์กรในประเทศไทยร่วมกันขับเคลื่อนงาน

	 นอกจากองค์การอนามัยโลกจะให้งบประมาณส่วนหนึ่งในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน  

5 priority areas แล้ว ยงัได้ให้การสนบัสนนุงบประมาณในการแก้ไขปัญหาสุขภาพส�ำคญัอืน่ๆ ตาม

บทบาทขององค์การอนามัยโลกในประเทศไทยอีกด้วย
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	 ทั้งนี้ เพื่อให้การด�ำเนินงานภายใต้ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกเป็น

ไปด้วยความเรียบร้อย จึงมีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

(1)	คณะกรรมการบริหารความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก (Executive 

Committee) มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน WR Thailand เป็นประธานร่วม 

อธบิดกีรมวชิาการ ผูบ้รหิารสงูสดุของหน่วยงานอสิระภายในก�ำกบัของกระทรวงสาธารณสุข

และผูท้รงคณุวฒุร่ิวมเป็นกรรมการ ผูอ้�ำนวยการส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ (สนย.) และ

กองการต่างประเทศเป็นเลขานุการ คณะกรรมการฯ มีอ�ำนาจหน้าที่หลักในการก�ำหนด

นโยบายและทิศทาง รวมทั้งพิจารณาอนุมัติแผนและงบประมาณ

(2)	คณะอนกุรรมการประสานแผนงานภายใต้ความร่วมมอืระหว่างรฐับาลไทยกบัองค์การอนามัย

โลก (Coordinating Subcommittee) มรีองปลดักระทรวงสาธารณสขุทีร่บัผดิชอบดแูลงาน

ด้านต่างประเทศเป็นประธาน คณะอนกุรรมการฯ มหีน้าทีใ่นการตดิตามก�ำกบัแผนงานและ

รายงานความก้าวหน้าแก่คณะกรรมการบรหิารฯ โดยให้ข้อแนะน�ำและก�ำกบัแต่ละแผนงาน

ในระดับนโยบายและยุทธศาสตร์

(3)	คณะอนกุรรมการดแูลก�ำกบัแต่ละแผนงานตาม priority area (Program subcommittee) 

ท�ำหน้าที่ดูแลติดตามก�ำกับแผนงานในแต่ละ priority area และรายงานความก้าวหน้าต่อ 

Executive Committee มีฝ่ายเลขานุการ คือ ผู้จัดการแผนงานและทีม โดยจัดให้มีการ

ประชุมสม�่ำเสมอ อย่างน้อยทุกไตรมาส

(4)	คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการภายใต้กรอบอาเซียน 

(5)	คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการภายใต้ความร่วมมือทวิภาคี ซึ่งความร่วมมือระดับ

ทวิภาคีนับว่ามีความส�ำคัญมาก เพราะเป็นการสร้างความสัมพันธ์โดยตรงกับประเทศ 

เพื่อนบ้านที่มีความสัมพันธ์ในฐานะที่มีอาณาเขตติดกัน ซึ่งโดยทั่วไป กลไกสูงสุดจะเป็นการ

ประชุมร่วมนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี (Joint Cabinet Retreat) ซึ่งคณะรัฐมนตรีของ 

ทัง้ 2 ฝ่ายประชมุร่วมกนัและมข้ีอตกลงร่วม แล้วจึงเชือ่มลงมาสู่คณะกรรมาธกิารร่วมเพ่ือความ 

ร่วมมือทวิภาคี (JC) ต่อด้วยบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่างกระทรวง

สาธารณสุขและจบลงที่การท�ำแผนปฏิบัติการร่วมกัน อย่างไรก็ตาม ถ้าไม่ได้เป็นนโยบาย

ส�ำคญัจะมเีพยีง คณะกรรมาธกิารร่วม (JC) และบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื (MOU) เท่านัน้
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ตารางท่ี 2-1 กลไกขบัเคลือ่นความร่วมมอืทวิภาคีระหว่างไทยกบัประเทศเพ่ือนบา้น

Bilateral  

collaboration

Mechanism Focused area

Thai-Cambodia •	 	การประชุมร่วมนายกรัฐมนตรีและ

รัฐมนตรีอย่างไม่เป็นทางการระหว่าง

ไทยและกัมพูชา (Joint cabinet 

retreat)

•	 	คณะกรรมาธิการร่วมเพื่อความร่วมมือ

ทวิภาคี (Joint Commission (MFA))

•	 	ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกระทรวง

สาธารณสุขไทยและกระทรวง	

สาธารณสุขกัมพูชา (MOU (MOPH-	

MOH))

•	 	แผนปฏิบัติการ 3 ปี (3 year 

operational plan)

•	 การควบคุมโรคติดเชื้อ (CDs) 

โดยเฉพาะมาลาเรีย, การ

ควบคุมโรคตามแนวชายแดน 

(PoE) 3 โรค การใช้ยาอย่าง

ปลอดภัย (drug safety)

•	 Sensitive issues (VHV)

Thai-Laos •	 	การประชุมคณะกรรมาธิการร่วมว่าด้วย

ความร่วมมือ (Joint Commission - 

JC) ไทย – ลาว โดย รมว.กระทรวงการ

ต่างประเทศของ ไทย และ สปป. ลาว

•	 	ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกระทรวง

สาธารณสุขไทยและกระทรวงต่าง

ประเทศ สปป.ลาว (MOU (MOPH-

MFA))

•	 	ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด

แดง	 (Mean Corpuscular  

Hemoglobin 	(MCH)),  

โรคติดเชื้อ (CDs)

•	 	Sensitive issues การแพทย์

พื้นบ้าน (Traditional  

Medicine, referral system)

Thai-Myanmar •	 	การประชุมคณะกรรมาธิการร่วมว่าด้วย

ความร่วมมือทวิภาคี ไทย – เมียนมา 

(Joint Commission (MFA))

•	 	ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกระทรวง

สาธารณสุขไทยและกระทรวงต่าง

ประเทศ เมียนมา MOU (MOPH-MFA)

•	 	การร่วมกันพัฒนาโครงสร้าง

พื้นฐานสำ�หรับการให้บริการ

ด้านสุขภาพบริเวณชายแดน 

ในสถานีอนามัย (Health 

Post)

ที่มา: 	 แนวนโยบายและทิศทางการพัฒนาความร่วมมือทางสาธารณสุข ตามกรอบบันทึกข้อตกลงความเข้าใจระหว่าง 

	 ประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้าน กองการต่างประเทศ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 7 พฤศจิกายน 2560  

	 http://www.boe.moph.go.th/files/meeting/IHR2017/9.pdf
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	 กลไกอภิบาลภาครัฐเป็นรูปแบบการท�ำงานหลักที่มีการด�ำเนินงานในรูปแบบทวิภาคีและ

พหุภาคีที่ประเทศต่างๆ เข้ามาร่วมก�ำหนดนโยบายสุขภาพระดับโลกร่วมกัน โดยใช้กลไกภาครัฐ

เป็นหลัก

2)	 การอภิบาลโดยกลไกตลาด 

	 การอภิบาลโดยกลไกตลาดเป็นไปตามหลกัอปุสงค์และอปุทาน เช่นเดียวกบัในระดบัโลก ปัจจบุนั

ประเทศไทยมีการอภิบาลด้วยกลไกตลาดอยู่หลายด้าน เช่น ความต้องการและการเข้าถึงยาสามัญ  

ซึ่งความต้องการของตลาดเป็นปัจจัยขับเคลื่อนส�ำคัญท่ีจะท�ำให้มีการผลิตยาสามัญในราคาที่

ประชาชนในประเทศก�ำลังพัฒนาสามารถเข้าถึงได้ การท�ำระบบจัดหาแบบรวมศูนย์ (Central 

Procurement) ส�ำหรับยาราคาแพงในประเทศไทย การมีโรงพยาบาลเอกชนเกิดข้ึนจ�ำนวนมาก

ก็เกิดจากกลไกความต้องการของผู้บริโภค เป็นต้น การอภิบาลด้วยกลไกตลาดเช่นนี้ก่อให้เกิด

ประโยชน์และความสมดุลในเชิงระบบ อย่างไรก็ตาม การพ่ึงพิงกลไกการตลาดเพียงกลไกเดียว

จะต้องระมัดระวังความล้มเหลวจากการตลาดที่อาจจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะจาก 3 สาเหตุหลัก คือ  

การที่ผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการมีความรู้หรือมีข้อมูลมากกว่าผู้บริโภค การที่กลไกรัฐในการควบคุม

มาตรฐานขาดความเข้มแข็ง และการไม่มีการแข่งขันอย่างยุติธรรม

	 ตัวอย่างของการอภิบาลโดยใช้กลไกตลาด คือ การก�ำกับดูแลเรื่องยาสามัญ เนื่องจากตลาดยา

มลีกัษณะเฉพาะทีท่�ำให้กลไกตลาดไม่สามารถท�ำงานได้หรือท�ำงานได้ไม่ดีพอ เพราะผู้ซ้ือไม่สามารถ

ประเมินคุณค่าของยาได้ เนื่องจากผู้ซื้อมีข้อมูลน้อยกว่าผู้ขาย ประกอบกับการท�ำความเข้าใจ

ข้อมลูด้านยาต้องอาศยัความรูเ้ฉพาะ ท�ำให้ผู้ซ้ือยากทีจ่ะประเมนิได้ว่าราคาทีต้่องจ่ายคุม้ค่าหรือไม่  

ขณะเดียวกัน ผู้ที่ได้รับสิทธิจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาที่มีสิทธิบัตรแต่เพียงผู้เดียวจะผูกขาดการตลาด

เป็นเวลานานถึง 20 ปี ท�ำให้เกิดการผูกขาดโดยสมบูรณ์ ภาวะเช่นนี้เป็นผลให้ผู้บริโภคต้องใช้ยา

ในราคาทีแ่พงเกนิจรงิ ในขณะท่ีผูผ้ลติจะค้าก�ำไรเกนิควร ดงันัน้ จงึต้องมมีาตรการในการแทรกแซง

กลไกตลาด เพื่อควบคุมราคายาให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม
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	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทส�ำคัญในการ 

ขับเคลื่อนเร่ืองน้ี โดยก�ำหนดมาตรการด้านยาร่วมกับกระทรวงพาณิชย์ท่ีมีหน้าที่ในเรื่องการตลาด  

โดยต้องสร้างความเข้าใจและท�ำงานร่วมกับผู้ประกอบการและบริษัทผลิตยาด้วย เมื่อปี พ.ศ. 2551  

มีระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรี

หรือรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธาน  

ร่วมด้วยปลัดกระทรวงต่างๆ และผู้บริหารระดับอธิบดีกรมและส�ำนัก ตลอดจนผู้บริหารองค์กร

ที่เก่ียวข้องด้านยา ผู้บริหารมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ทุกแห่ง นอกจากคณะกรรมการดังกล่าว

จะมีบทบาทในการก�ำหนดนโยบายยุทธศาสตร์และติดตามประเมินผลแล้ว ในด้านที่เกี่ยวข้องกับ

การตลาดด้านยา ยังมีบทบาทจัดท�ำบัญชียาหลักแห่งชาติ ก�ำหนดราคากลางยาในการจัดซ้ือของ 

หน่วยงานภาครฐั ก�ำหนดราคากลางยาให้มคีวามทนัสมยั และส่งเสรมิการใช้ยาอย่างมเีหตุมผีลอกีด้วย  

ซึ่งนับเป็นกลไกส�ำคัญในการควบคุมทั้งอุปสงค์และอุปทานด้านยาในระบบตลาดได้ระดับหนึ่ง

3)	 การอภิบาลดว้ยกลไกการมีสว่นรว่ม  

	 ปัจจุบันกลไกการมีส่วนร่วมมีมากขึ้น แม้ส่วนใหญ่อาจเกิดจากกลไกภาครัฐเป็นหลัก เช่น 

การท�ำงานเตรียมการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (WHA) ของประเทศไทยถือว่าเป็นรูปแบบ

การอภิบาลผสมผสาน เนื่องจากมีผู้เข้ามามีส่วนร่วมหลากหลายภาคส่วน การประชุม Prince  

Mahidol Award Conference ท่ีมเีจ้าภาพร่วมจดังานจากหลายองค์กรและทกุหน่วยงานมาท�ำงาน

ร่วมกนัด้วยการมส่ีวนร่วม การประชมุสมชัชาสุขภาพแห่งชาติทีม่กีระบวนการให้ทกุคนมส่ีวนร่วมใน

การพัฒนายกร่างข้อมติ เป็นต้น 

	 กลไกอภิบาลแบบมีส่วนร่วมยังรวมถึงองค์กรอิสระด้านสุขภาพ ซ่ึงปัจจุบันมีองค์ประกอบของ

คณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคส่วน ทั้งภาคประชาสังคม องค์กรอิสระ ภาคเอกชน สถาบัน 

การศึกษา องค์กรวิชาการต่างๆ อาทิ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

ซึ่งมีส่วนในการผลักดันงานสุขภาพโลกในมิติที่เกี่ยวข้องกับองค์กรของตน 
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	 การจัดประชมุนานาชาตปิระจ�ำปีรางวลัสมเด็จเจ้าฟ้ามหดิล (PMAC) เป็นตวัอย่างทีช่ดัเจนของ

การอภิบาลสุขภาพโลกโดยการมีส่วนร่วมและเครือข่ายของประเทศไทย เพราะสะท้อนให้เห็นถึง

การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ นอกภาครัฐ เอกชน วิชาการ รวมถึงองค์กรผู้สนับสนุน

ระดบัโลกต่างๆ PMAC มคีณะกรรมการ IOC ทีม่อีงค์ประกอบจากผู้ทรงคณุวฒุทิัง้ไทยและต่างชาติ 

รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิระดับสูงจากองค์กรผู้สนับสนุนระดับโลก 

	 PMAC เป็นเวทีการประชุมหนึ่งที่มีการหารือเพื่อเตรียมการเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพโลก  

(Global Health Agenda) ล่วงหน้า ซึ่งไม่ใช่เฉพาะประเทศไทยเท่านั้น แต่เป็นนโยบายเพื่อ 

ผู้เข้าร่วมการประชุมทุกคนทุกภูมิภาคทั่วโลก PMAC ท�ำให้ผู้เข้าประชุมสามารถน�ำหัวข้อนโยบาย

สุขภาพที่สนใจเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันกับหุ้นส่วนต่างๆได้อย่างเปิดกว้าง จึงนับเป็นเวทีการ

ประชุมที่สร้างการมีส่วนร่วมที่เป็นระบบเวทีหนึ่ง

	 ในระยะหลัง นอกจากการประชุมอย่างเป็นทางการแล้ว PMAC ยังจัดกิจกรรมอื่นๆ ที่สะท้อน

ให้เห็นถึงการขยายขอบเขตของการมีส่วนร่วมของคนทุกกลุ่มวัยในเวทีด้านสุขภาพ เช่น การ

จัดประกวดศิลปกรรมระดับนานาชาติ (World Art Contest) ที่เปิดโอกาสให้เด็กทุกเพศทุกวัย 

ส่งผลงานด้านศิลปะเข้าประกวด ซึ่งได้รับการตอบรับอย่างดี จึงจัดต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2014 

จนถึงปัจจุบัน

	 การประชุม PMAC ถือเป็นเวทีที่มีความหลากหลายของผู้เข้าร่วมประชุม นับตั้งแต่ระดับของ

คณะกรรมการ (IOC)  กลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมที่มาจากหลายภูมิภาค หลายเชื้อชาติและหลายองค์กร

ทัง้ภายในและต่างประเทศ กลไกอภบิาลเหล่านีท้�ำให้ PMAC มคีวามเข้มแขง็ เป็นทีย่อมรับของโลก

และเป็นกระบวนการที่ท�ำให้เกิดนโยบายและการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง
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4)	 การอภิบาลโดย “ผ ูน้�ำ” ระดบับคุคล (Champion)

	 ประเทศไทยมี “ผู้น�ำ” (Champion) ที่ท�ำงานสุขภาพโลกจนเป็นที่ยอมรับทั้งในและ 

ต่างประเทศ นบัเป็นกลไกอภิบาลส�ำคญัในการขบัเคลือ่นงานสขุภาพโลก เส้นทางการเกดิขึน้

ของ Champion ด้านสขุภาพโลกไม่ได้ถกูสร้างข้ึนด้วยความต้ังใจหรือเป็นระบบ แต่เกดิจาก

ความตั้งใจและแรงบันดาลใจของตัวบุคคลที่เห็นถึงประโยชน์ของการท�ำงานสุขภาพโลก 

“ผูน้�ำ”หรอื Champion ของไทยทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพโลก 

ได้แก่ ผูน้�ำด้านสขุภาพโลกในเวทนีโยบาย ผูน้�ำการขบัเคล่ือนเร่ืองบหุร่ี ผู้น�ำการขบัเคล่ือน

ทางวิชาการด้านสุขภาพโลก ผู้น�ำเรื่องการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  

ซึ่งล้วนเป็นบทเรียนความส�ำเร็จของไทยทั้งสิ้น

	 ผูน้�ำ (Champion) เป็นบุคคลทีเ่ตบิโตด้านอาชพีการงานจากงานทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ 

ได้มีโอกาสเรียนรู้และขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพโลก มีความเชื่อมั่นว่าถ้าผลักดันนโยบาย

สขุภาพโลกในเรือ่งนัน้ๆได้ส�ำเรจ็ ประเทศไทยจะได้รบัผลประโยชน์ มปีระสบการณ์ในการ

ท�ำงานต่อเนื่องมาหลายสิบปี อาจล้มลุกคลุกคลาน แต่ไม่เคยถอยหรือยอมแพ้ จนกระทั่ง

งานสุขภาพโลกที่ผลักดันประสบผลส�ำเร็จและเกิดคุณค่าความหมายต่อสังคมส่วนรวม 

ท�ำให้ผู้น�ำคนนั้นๆ เป็นที่รู้จัก จดจ�ำ ได้รับการยอมรับนับถือและเป็นที่พึ่งได้

	 คุณลักษณะที่ส�ำคัญของผู ้น�ำ (Champion) นอกจากความรู้ความสามารถใน

เร่ืองน้ันๆ แล้ว ต้องมีศิลปะในการใช้ความรู้ พร้อมทั้งมีอุดมการณ์และคุณธรรมเป็น 

องค์ประกอบ เช่น

 	 ความซ่ือสตัย์ เป็นนกัสู ้อดทน ยดืหยุน่ รูจ้งัหวะ รูเ้จรจา รวมถงึการมคีวามรูแ้ละเข้าใจ

ลึกซึ้ง มีทักษะการวิเคราะห์ การสื่อสารในเชิงกลยุทธ์  
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	 บทบาทของผู้น�ำ (Champion) ของไทย ในการขับเคลื่อนนโยบายเริ่มตั้งแต่การให ้

ค�ำปรึกษาชีแ้นะเก่ียวกบัสถานการณ์ในเวทรีะดับโลก ไปจนถงึร่วมในกระบวนการขับเคลือ่น

จนสามารถผลกัดนันโยบายได้ส�ำเรจ็ โดยอาจจ�ำแนกบทบาทการหนนุเสรมิของ Champion 

ได้ดังนี้ 

	 (1)	 ร่วมพัฒนาวาระเชิงนโยบายท่ีจะน�ำเสนอในเวทีการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 

(WHA) และเป็นที่ปรึกษาในเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 (2)	 เป็นพีเ่ลีย้ง (mentor) ให้กบันกัวชิาการ/บคุลากรรุ่นใหม่ ในการเตรียมบุคลากรเพ่ือ

เข้าร่วมประชุม WHA อาทิ เป็นวิทยากรอบรมเชิงปฏิบัติการ Global Health Diplomacy

	 (3)	 มีบทบาทเป็นผู้เตรียมข้อมูลวิชาการ เพื่อสนับสนุนการผลักดันนโยบายในประเด็น

น้ันๆ เป็นทมีเขยีน Intervention หรอืเป็นทีป่รกึษาในการเขยีน Intervention เพือ่น�ำเสนอ

ในที่ประชุม

	 ประเทศไทยจัดเป็นประเทศสมาชกิทีม่บีทบาทส�ำคัญในเวทนีโยบายสขุภาพระดับสากล

อย่างต่อเนือ่ง โดยแสดงบทบาทในฐานะพลเมอืงดีในประชาคมโลก (Good Global Citizen) 

มีจุดยืนในการส่งเสริมการพัฒนาและปกป้องประโยชน์ของประเทศก�ำลังพัฒนาและยัง

ประโยชน์แก่กลุ่มประชากรท่ีขาดโอกาส รวมถึงให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพ

อย่างยั่งยืน

	 ประเทศไทยให้ความส�ำคญักบัสมชัชาอนามยัโลกเป็นล�ำดบัต้นและมกีารเตรยีมการอย่าง

เป็นระบบ โดยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลากว่า 10 ปี โดยมีเป้าหมายส�ำคัญคือ 

(1) เพื่อร่วมพัฒนานโยบายสุขภาพระดับโลก โดยปกป้องผลประโยชน์ของประเทศไทยและ

ประเทศก�ำลงัพฒันา น�ำประเดน็สขุภาพทีป่ระเทศไทยสนใจยกระดบัให้เป็นความสนใจหรอื

เป็นนโยบายระดบัโลก และมผีลพลอยได้ในการสร้างพันธมติรและสร้างภาพพจน์ท่ีดี (2) เพ่ือ

พฒันาขดีความสามารถของคณะผูแ้ทนไทยผ่านการท�ำงานจริงในเวทีนโยบายระดับโลก โดย

มีการเตรียมการอย่างเป็นระบบและสามารถน�ำขีดความสามารถนี้ไปใช้ในการท�ำงานด้าน

สุขภาพโลกในโอกาสอื่นๆต่อไป และ (3) เพื่อสร้างเครือข่ายในประเทศและระดับนานาชาติ
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	 การพฒันาระบบการท�ำงานของคณะผูแ้ทนไทยและการพฒันาขดีความสามารถของประเทศไทย

ด้านสุขภาพโลกผ่านการประชุมสมัชชาอนามัยโลกถือเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายการพัฒนาระบบ

สขุภาพโลกของประเทศไทยในระยะยาว ซึง่อยูภ่ายใต้กรอบยทุธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทย 

ข้อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และแผนงานสุขภาพโลกภายใต้ WHO-CCS

	 ประเทศไทยมีกลไกการเตรียมการ 4 ส่วนส�ำคัญ ได้แก่

(1)	การคัดเลือกคนเข้าร่วมประชุม มีนโยบายที่ชัดเจนจากกระทรวงในการจัดสรรจ�ำนวน 

คนเข้าร่วมประชุมจากแต่ละหน่วยงาน (ซึ่งครอบคลุมทั้งหน่วยงานภาครัฐ นอกภาครัฐ  

ในภาคสขุภาพและนอกภาคสขุภาพ รวมถงึภาคประชาสงัคม) โดยใช้หลกัการจดัสรรตามภาระ

งานท่ีแต่ละหน่วยงานรบัผดิชอบและหลกัการเพือ่พฒันาบคุลากรด้านสขุภาพโลก ทัง้นี ้แต่ละ 

หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบงบประมาณในการด�ำเนินงาน

(2)	การมีระบบพัฒนาขีดความสามารถผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการที่จัดขึ้นเป็นประจ�ำทุกปี

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 และการสอนด้วยระบบพี่สอนน้องและ On the Job Training รวมถึง

การใช้หลักการ INNE model (Individual, Node, Network, Environment) เป็นแนวคิด

พื้นฐานในการพัฒนาศักยภาพคนท�ำงาน

(3)	การประชุมเตรียมการคณะผู้แทนไทยเพื่อหารือเตรียมท่าที

(4)	การจัดประเมินผลภายหลังการประชุม (After Action Review)

 	 ส�ำหรบัเวทกีารประชมุสมชัชาสหประชาชาต ิ (United Nations General Assembly : 

UNGA) กระทรวงการต่างประเทศมีบทบาทส�ำคัญในการขับเคล่ือนประเด็นนโยบาย โดยความ 

ร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข อาศัยกลไกของกลุ่ม Foreign Policy and Global Health  

Initiative (FPGH) เนือ่งจากประเทศไทยให้ความส�ำคญัของการทูตเพ่ือสาธารณสุข (Health Diplomacy)  

ซึง่เป็นมติสิ�ำคญัของนโยบายด้านต่างประเทศ โดยเข้าร่วมกรอบความร่วมมอื FPGH ซึง่มกีระทรวง

การต่างประเทศของประเทศทีเ่ป็นสมาชกิ รวม 7 ประเทศ ได้แก่ นอร์เวย์ ฝร่ังเศส บราซลิ อนิโดนเีซยี 

แอฟริกาใต้ เซเนกัล และไทย โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ตอบสนองต่อประเดน็ด้านสาธารณสขุทีไ่ม่ได้เป็น

เพยีงประเดน็ภายในของประเทศใดประเทศหน่ึง แต่ต้องอาศยัความร่วมมอืระหว่างประเทศ
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	 ทุกๆ ปี กลุ่มประเทศสมาชิก FPGH จะผลักดันนโยบายโดยน�ำเสนอร่างข้อมติในการประชุม

สมัชชาสหประชาชาติ (United Nations General Assembly-UNGA) ภายใต้ระเบียบวาระ  

Global Health and Foreign Policy ซึง่จะมีจดุเน้นแตกต่างกนัไปในแต่ละปี อาท ิเมือ่ปี ค.ศ. 2015 

อนิโดนเีซยีในฐานะผูป้ระสานงานได้เสนอหวัข้อร่างข้อมติของกลุม่ FPGH เกีย่วกบั Strengthening 

Partnership for Global Health ที่ให้ความส�ำคัญเรื่องเครือข่าย Global Heath Partnership 

(GHP) เพื่อเป็นกลไกส่งเสริมการด�ำเนินการด้านสาธารณสุข

	  นอกจากนี้ กลไกอภิบาลภาครัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขยังมีความร่วมมือด้านสาธารณสุข

อาเซียน ภายใต้คณะท�ำงานความร่วมมือกลุ่มประเด็นสาธารณสุขอาเซียน (ค�ำสั่งกระทรวง

สาธารณสุข ที่ 123/2560) โดยมีการขับเคล่ือนประเด็นนโยบายตามกรอบอาเซียน 4 cluster  

ผ่านคณะท�ำงานฯ ได้แก่ 

	 Cluster 1 การส่งเสริมวิถีการด�ำรงชีวิตที่มีสุขภาพดี (Promoting healthy lifestyle) 

	 Cluster 2 การโต้ตอบอันตรายและภัยคุกคามต่างๆ (Responding to all hazards and 

emerging threats)

	 Cluster 3 การเสริมสร้างระบบสาธารณสุขและการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ (Strengthening 

health system and access to care)

	 Cluster 4 ความมั่นใจในความปลอดภัยของอาหาร (Emerging food safety)
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กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย 

สุขภาพโลกของไทย

	 เพือ่ให้เหน็ถงึความเชือ่มโยงของหน่วยงานและกลไกการอภิบาลทัง้หมดกบักระบวนการพฒันา

นโยบายในเวทีระดับนานาชาติ และการพัฒนายุทธศาสตร์ไปสู่การจัดท�ำแผนปฏิบัติการเพ่ือให ้

หน่วยงานต่างๆ น�ำไปด�ำเนินงาน จะยกตัวอย่างนโยบายบางประเด็นที่มีการผลักดันในเวทีการ

ประชุมสมัชชาอนามัยโลก (WHA) หรือเวทีการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ (UNGA) รวมทั้งเวที

ระดับภูมิภาคอาเซียน เพื่อสร้างความเข้าใจโดยสังเขป

	 การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (WHA) เป็นเวทีส�ำคัญที่จะก�ำหนดนโยบายสุขภาพโลกเพื่อให้

ประเทศสมาชิกได้น�ำไปปฏิบัติ ประเทศไทยได้ใช้เวทีสมัชชาอนามัยโลกเป็นเวทีร่วมพัฒนานโยบาย

สุขภาพโลก โดยน�ำประเด็นสุขภาพที่ประเทศไทยสนใจจะยกระดับให้เป็นนโยบายระดับโลก อีกทั้ง

ยังเป็นการช่วยให้ประเทศไทยสร้างพันธมิตรเครือข่ายระดับโลกและภาพลักษณ์ที่ดีให้กับประเทศ 

นอกจากนี้ กระบวนการท�ำงานใน WHA ยังท�ำให้บุคลากรของประเทศได้มีโอกาสเรียนรู้และพัฒนา

ศักยภาพจากสถานการณ์จรงิ  มกีารเตรยีมการอย่างเป็นระบบและสามารถน�ำขดีความสามารถนีไ้ป

ใช้ในการท�ำงานด้านสุขภาพโลกในโอกาสอื่นๆ อีกด้วย

	 การขบัเคลือ่นนโยบายผ่านเวทสีมชัชาอนามัยโลก (WHA) ของประเทศไทย แม้จะมกีลไกอภบิาล

ภาครฐัเป็นหลกั โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขท่ีเป็นหน่วยงานน�ำ ซ่ึงจะต้องมบีทบาทในการเตรียม

ความพร้อมทกุเรือ่งทกุขัน้ตอน ไม่ว่าจะเป็นการก�ำหนดนโยบาย การคดัเลือกบคุลากร การจัดเตรียม

ข้อมูลและ Intervention และอืน่ๆแล้ว  ยงัต้องอาศยักลไกอภบิาลนอกภาครฐั (Non-State Actor) 

และกลไกอภิบาลแบบมีส่วนร่วมที่รวมเอาภาคีอิสระด้านสุขภาพนอกเหนือกระทรวงสาธารณสุข 

ไว้ด้วย ซึ่งภายใต้องค์ประกอบคณะกรรมการขององค์กรอิสระด้านสุขภาพเหล่านี้ก็มีองค์กร 

ภาคประชาสังคม หน่วยงานวิชาการและภาคเอกชนร่วมขับเคลื่อนอยู่ด้วย
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1)	 การผลกัดนันโยบายสขุภาพโลกเชิงประเด็น (Issue based) ในเวทีระดบันานาชาติ

ขาข้ึน (Upstream) ประกอบด้วย

	 ตวัอย่างการผลักดนันโยบายสุขภาพโลกเชิงประเด็นของประเทศไทยด้วยกลไกในแต่ลกัษณะ 

มีดังต่อไปนี้

	 (1)	การผลักดันนโยบายเรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ที่สะท้อนให้เห็นถึงการพัฒนา

นโยบายโดยผ่านกลไกอภิบาลภาครัฐท่ีเป็นการท�ำงานร่วมกันระหว่างกระทรวงการต่างประเทศ

กับกระทรวงสาธารณสุข โดยมีคณะกรรมการต่างๆ เช่น เมื่อปี พ.ศ. 2557 กลุ่มประเทศสมาชิก 

FPGH ได้จัดประชุม Commitments to Responsible Use of Antimicrobials in Humans  

ที่ Oslo, Norway ระหว่างวันท่ี 13-14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เพื่อเตรียมการข้อมูลส�ำหรับ 

น�ำเสนอต่อองค์การอนามัยโลก 

	 AMR เป็นประเด็นนโยบายท่ีประเทศไทยขับเคลื่อนผ่านเวทีนโยบายต่างๆ หลายเวที  

โดยขบัเคลือ่นในลกัษณะเครอืข่ายด้วยการเข้าไปเป็นสมาชกิในคณะกรรมการต่างๆ เม่ือปี พ.ศ. 2558  

มีการผลักดันนโยบายโดยใช้กลไกอภิบาลภาครัฐผ่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศสมาชิก The Alliance of Champions-The fight against antimicrobial resistance 

จ�ำนวน 14 ประเทศ ได้แก่ บราซลิ จีน เยอรมน ีเมก็ซโิก เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย์ ปากสีถาน เกาหลีใต้ 

แอฟรกิาใต้ ไทย องักฤษ สวเีดน สหรัฐอเมริกา และแซมเบยี จนน�ำไปสูก่ารร่วมกนัลงนามในเอกสาร 

Call to Action on Antimicrobial Resistance ระหว่างการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 

68 (WHA 68) โดยที่ประชุมมีมติรับรอง Global Action Plan on Antimicrobial Resistance  

(GAP-AMR) และขอให้ประเทศสมาชิกจัดท�ำ National Action Plan on AMR ของประเทศให้

สอดคล้องกบั GAP-AMR ให้แล้วเสรจ็ภายใน 2 ปี ซ่ึงครบก�ำหนดไปแล้วเมือ่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560  

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย  

พ.ศ. 2560-2564 แล้วเสร็จเมื่อปี พ.ศ. 2558 
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	 นอกจากการขับเคลื่อนโดยภาครัฐแล้ว ประเด็น AMR ยังมีลักษณะความร่วมมือจากองค์กร

นอกภาครัฐ (Non-state Actor) ที่เรียกว่า Antibiotic Resistance Coalition (ARC) ซึ่งเป็นการ

รวมตัวขององค์กรภาคประชาสังคมจากประเทศต่างๆ รวมทั้งองค์กรระดับนานาชาติ โดย ARC  

ได้ประกาศเจตนารมณ์ Declaration on Antibiotic Resistance เมื่อ พ.ศ. 2557 ในการประชุม

สมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 67 

	 ในระดบัภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ได้มีการขบัเคลือ่นประเดน็ AMR โดยการจดัท�ำยทุธศาสตร์

ระดบัภูมิภาค Southeast Asia Regional Strategy on Prevention and Containment of  

Antibiotic Resistance 2010-2015 และในการประชมุ SEARO meeting ซึง่เป็นการประชมุกบัผูแ้ทน

จากกระทรวงสาธารณสขุของประเทศสมาชกิ เมือ่ปี พ.ศ. 2557 ได้ก�ำหนดแผนปฏิบตักิารทีก่�ำหนด 

ระยะเวลา (time bound action plans) ตาม Jaipur Declaration on Antimicrobial Resistance 

ต่อมาในการประชมุ SEARO Informal consultation of national focal point on AMR เมือ่ปี  

พ.ศ. 2558 ได้ก�ำหนดแผนการด�ำเนนิงานและความร่วมมอืในระดับภูมภิาคและประเทศสมาชกิ อกีทัง้

ยงัจดัการประชุม Regional Committee meeting (เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2557) ก�ำหนดให้ AMR 

เป็น 1 ใน 7 Flagship Agenda ของ Regional Director ในปี ค.ศ. 2014-2019 อีกด้วย

	 (2) การผลักดันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage) 

เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จ โดยมีการผลักดันผ่านกลุ ่ม FPGH  

อย่างต่อเนื่อง ภายใต้ความร่วมมือระหว่างกระทรวงการต่างประเทศกับกระทรวงสาธารณสุข  

เมื่อปี ค.ศ. 2011 ไทยกับบราซิล และ Rockefeller Foundation ได้ร่วมกันจัดการประชุมคู่ขนาน  

High-level Meeting on Non-communicable Diseases (NCDs) และผลักดันแนวคิดให้มี

การหารือระดับสูงเรื่อง UHC ในการประชุม UNGA (High Level Meeting - HLM หรือ UNGA 

Special Session - UNGASS) ต่อมากลุ่ม FPGH ต้องการผลักดัน UHC ในเวทีโลก จึงได้เสนอ

ข้อมติของกลุ่ม FPGH เรื่อง “Moving Towards Universal Health Coverage” ในการ

ประชุม UNGA สมัยที่ 67 เมื่อปี ค.ศ. 2012  จนกระทั่งที่ประชุมให้การรับรองโดยมีฉันทามติ

จากประเทศที่ร่วมสนับสนุน 91 ประเทศ ประเทศที่ส�ำคัญๆ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา สมาชิกสหภาพ

ยุโรป จีน ญี่ปุ่น สาธารณรัฐเกาหลี เมียนมา และฟิลิปปินส์ เช่นเดียวกัน ในปี ค.ศ. 2017 ไทยกับ

ญี่ปุ่นร่วมกันจัดกิจกรรมคู่ขนานเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  จึงอาจกล่าวได้ว่าประเทศไทย

มีความเชี่ยวชาญและประสบความส�ำเร็จในการมีส่วนร่วมผลักดันให้ UHC เป็นวาระระดับโลก 

มาอย่างต่อเนื่อง
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	 นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) มีประโยชน์ต่อรัฐและประชาชนเป็นอย่างมาก 

เพราะไม่ได้ครอบคลมุเฉพาะสขุภาพเท่านัน้ แต่รวมไปถงึการพัฒนา การลดความยากจนและความ

เหลื่อมล�้ำ การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals 

- MDGs) และสิทธิมนุษยชน เนื่องจากหลักการส�ำคัญของ UHC เป็นการให้สิทธิทางสุขภาพแก่

ประชาชน เป็นการเปิดโอกาสการเข้าถงึการรกัษาพยาบาลทีเ่ท่าเทียมและเป็นธรรมของประชาชน

ทุกกลุ่มในสังคม โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ นอกจากนี้ ประเด็น UHC มีความสอดคล้องกับประเด็น

ที่องค์การอนามัยโลกให้ความส�ำคัญและได้รับการบรรจุอยู่ใน Agenda หลักของการประชุม

ของ ECOSOC Substantive Session ในช่วง High Level Segment (HLS) เมื่อปี พ.ศ. 2556  

ณ นครเจนวีา โดยมกีารหารอืถงึความส�ำคญัของ UHC ทีม่ต่ีอการพฒันา และได้มกีารผลกัดนั UHC 

เป็นประเดน็หลกัด้านสาธารณสขุในการหารอืเกีย่วกบัเป้าหมายการพฒันาสหสัวรรษ (MDGs) และ

วาระการพัฒนาภายหลังปี ค.ศ. 2015 (Post 2015) อีกด้วย

	 2) การขบัเคล่ือนนโยบายไปส ูย่ทุธศาสตรแ์ละแผนปฏิบติัการ (Downstream) 

	 โดยทั่วไป การขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพโลกไปสู่การปฏิบัติจะเกิดขึ้นเมื่อท่ีประชุม WHA  

มีข้อสรุป (Resolution) ในวาระสุขภาพที่เห็นพ้องตรงกันแล้ว ประเทศที่เก่ียวข้องจะน�ำวาระ 

ดังกล่าวไปจัดล�ำดับความส�ำคัญ (priority) เพื่อผลักดันให้เกิดผลในทางปฏิบัติ อย่างไรก็ดี  

จากรายงานสรปุผลการประชมุทบทวนบทเรยีนจากการเข้าร่วมประชมุสมชัชาอนามยัโลกสมยัท่ี 67 

มีข้อเสนอจากผู้เกี่ยวข้องว่า กระบวนการภายหลังการประชุม WHA มีการจัดล�ำดับความส�ำคัญยัง

ไม่ชดัเจนในประเดน็ทีม่ข้ีอสรปุ อกีทัง้ยงัขาดกลไกการตดิตามประเมนิผลในส่วนของการน�ำนโยบาย

ไปปฏิบัติในแต่ละข้อมติ เช่น ไม่มี focal point ในแต่ละประเด็นที่ชัดเจน 

	 ส�ำหรับประเทศไทย เมื่อมีการพัฒนากรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกเป็นรูปธรรมแล้ว กองการ 

ต่างประเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะเป็นหน่วยงานกลางในการประสานกับกรม/

หน่วยงานต่างๆ ภายในกระทรวงสาธารณสขุ (ผ่านอธบิดกีรม) เพือ่ท�ำความเข้าใจกรอบยทุธศาสตร์ 

ดังกล่าว โดยที่ ผู้บริหารของแต่ละกรม/หน่วยงานเข้าไปเป็นคณะกรรมการสุขภาพโลกแห่งชาติ

และได้ร่วมขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์อยูแ่ล้ว บางกรม/หน่วยงานอาศยัการสือ่สารภายในในการประชุม 

ผู้บริหารระดับผู้อ�ำนวยการกองและส�ำนัก ซึ่งบางคนเป็นกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลกด้วย
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	 ในภาพรวม พบว่า กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกมีการนำ�ไปใช้อ้างอิงในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์

ของหน่วยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุขอยู่บ้าง โดยกรมจะนำ�นโยบายในกรอบ

ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกท่ีเกี่ยวข้องไปกำ�หนดยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องท้ังในเรื่องระยะเวลาและ 

เปา้หมาย อาท ิยทุธศาสตรค์วามรว่มมอืระหว่างประเทศดา้นการปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ  

พ.ศ. 2560-2564 ของกรมควบคุมโรค ยุทธศาสตร์สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ของสำ�นักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต (พ.ศ. 2560-2564) ของกรมสุขภาพ

จิต แผนยทุธศาสตรก์ารพัฒนาระบบสง่เสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอ้มตามแผนพัฒนาสขุภาพ

แห่งชาติ (พ.ศ. 2560-2564) ของกรมอนามัย เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การนำ�ยุทธศาสตร์ไปสู่การ

ปฏิบัติยังมีลักษณะแยกส่วน ให้ความสำ�คัญเฉพาะงานในภารกิจของตนเป็นหลัก แม้จะมีการเชื่อม

ประสานระหวา่งกองหรอืหนว่ยงานกต็าม แต่ยงัไมพ่บกลไกกลางทีส่ามารถบรูณาการการทำ�งานใน

เชิงปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ตัวอย่างการขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่เป็นประเด็นเฉพาะ ได้แก่

	 การขับเคลื่อนนโยบายเรื่องเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR)7 เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติของ 

หน่วยงานต่างๆ ซึง่ครอบคลมุกลไกอภบิาลสขุภาพโลกท้ังกลไกอภบิาลภาครฐั นอกภาครัฐและกลไก

แบบมีส่วนร่วม โดยมีกระบวนการท�ำงานในลักษณะบูรณาการและการมีส่วนร่วมจากกลไกอภิบาล

ทุกภาคส่วน ในการขับเคลื่อนเรื่องนี้

	 ภายหลังจากที่ประสบความส�ำเร็จในการผลักดันนโยบายเร่ืองเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR) 

ในเวทีสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68 ท�ำให้กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทหลักในการพัฒนา

ยุทธศาสตร์การท�ำงานด้าน AMR ขึ้นมาตามมติของสมัชชาอนามัยโลก โดยกระบวนการพัฒนา

ยุทธศาสตร์ AMR ผ่านระบบอภิบาลกลไกภาครัฐที่มีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตร

และสหกรณ์เป็นหน่วยงานประสานหลัก และอาศัยกลไกการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ  

ในการระดมสมองและหาข้อสรุปต่างๆ ผ่านการจัดประชุมหารือและกิจกรรมต่างๆ ดังนี้  

7  แผนยุทธศาสตร์ การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย (พ.ศ. 2560-2564)
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•		 ปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุขจดัประชมุหารอืร่วมกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่วเิคราะห์

สถานการณ์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และหารือการท�ำงานแบบบูรณาการในประเทศไทย

•		 ปี พ.ศ. 2557-2558 ผูแ้ทนกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์หารอืกลไก

และแนวทางการท�ำงานเชิงบูรณาการร่วมกัน

•		 ปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งคณะกรรมการประสานและบูรณาการงาน 

ด้าน AMR โดยมรีองปลดักระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน ผูแ้ทนจากกระทรวงสาธารณสขุ

เป็นฝ่ายเลขานุการองค์ประกอบของคณะกรรมการ ได้แก่ ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ภาคการศึกษา สมาคมวิชาชีพ และภาคประชาสังคม  

โดยคณะกรรมการดังกล่าวมีหน้าที่พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ

ของประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 

•		 การประชุมคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานการดื้อยาต้านจุลชีพ ครั้งที่ 1/2558 

เมื่อวันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2558 เห็นชอบในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดการ 

การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2559-2561) ก�ำหนดหลักการในการ

พฒันาแผนยทุธศาสตร์ฯ พร้อมท้ังก�ำหนดหน่วยงานทีเ่ป็นแกนประสานยทุธศาสตร์แต่ละด้าน

•		 การจดัท�ำโครงการพฒันาแผนยทุธศาสตร์ โดยมกีารประชมุเชงิปฏบัิติการระดมสมองจัดท�ำ

แผนยทุธศาสตร์ และประชมุคณะกรรมการประสานและบรูณาการงานการดือ้ยาต้านจุลชพี 

ครั้งที่ 2/2558 เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2558 เห็นชอบให้มี drafting group ของแต่ละ

ยุทธศาสตร์

•		 การประชมุ drafting group เพือ่ยกร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ระหว่างแกนประสานยทุธศาสตร์

แต่ละด้าน

•		 ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 รับรองข้อมติที่ “มติวิกฤตการณ์เชื้อแบคทีเรีย

ดือ้ยาและการจดัการปัญหาแบบบูรณาการ” และมเีวทสีาธารณะในห้องย่อยเพือ่แลกเปลีย่น 

ความเห็นต่อกรอบยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย
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•		 ปี พ.ศ. 2559 ค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 91/2559 ลงวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2559  

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานการดื้อยาต้านจุลชีพ โดยมีรองปลัด

กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ผู้แทนจากทุกภาคส่วนร่วมเป็นกรรมการ โดยมีผู้แทน

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์เป็นเลขานุการร่วม

•		 การประชุมคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานการด้ือยาต้านจุลชีพ ครั้งที่ 1/2559 

เม่ือวนัที ่18 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 พจิารณาแผนยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพี

ของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2561

•	 	 การประชมุเพือ่รบัฟังความเหน็ (Public Hearing) ต่อร่างแผนยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยา

ต้านจลุชพีของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2561 เมือ่วนัที ่22 เมษายน พ.ศ. 2559 มอีงค์กรร่วมจดั  

8 องค์กร ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ ศนูย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบ

ยา สาํนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ องค์การอนามยัโลก และองค์การอาหารและ

การเกษตรแห่งสหประชาชาต ิโดยมผีูเ้ข้าร่วมการประชมุจากหลายภาคส่วน

•		 การประชุมกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 6/2559 เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 เห็นชอบ

ขยายกรอบเวลาของแผนยุทธศาสตร์ฯ จาก 3 ปี (พ.ศ. 2559-2561) เป็น 5 ปี (พ.ศ. 2560-

2564) 

•		 การประชุม drafting group เพื่อปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ฯ รวม 4 ครั้ง

•	 	 การประชุมคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานการด้ือยาต้านจุลชีพ ครั้งที่ 2/2559  

วันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2559 เห็นชอบต่อร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้าน

จลุชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 โดยให้ฝ่ายเลขานกุารดาํเนนิการประสานนอกรอบกบั 

คณะกรรมการฯ เพือ่จดัทาํร่างสดุท้ายของแผนฯ จากนัน้ กระทรวงสาธารณสขุเสนอคณะรฐัมนตรี

เพือ่พจิารณาให้ความเห็นชอบแผนยทุธศาสตร์ฯ
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3) กลไกการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานสขุภาพโลก

	 ในภาพรวมของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกยังไม่มีกลไกการติดตามและประเมินผล

ที่ชัดเจนเป็นระบบ แต่ในโครงสร้างการท�ำงานระดับกรมจะมีการรายงานผลการด�ำเนินงานต่อ 

คณะกรรมการท่ีรบัผดิชอบ นอกจากนี ้ยงัมกีารติดตามการด�ำเนนิงานจากกองการต่างประเทศทัง้ที่

เป็นทางการและไม่เป็นทาง เช่น การสอบถามความคืบหน้าทาง email หรือโทรศัพท์ การส่งแบบ

ฟอร์มรายงานความคืบหน้าให้กรอกข้อมูล เป็นต้น 

	 แม้ว่าการขบัเคลือ่นเชงิประเดน็จะมกีารพฒันาระบบตดิตามโดยระบไุว้ในยทุธศาสตร์การท�ำงาน

ด้วย แต่ในทางปฏิบัติ ยังไม่ปรากฏการน�ำไปใช้อย่างจริงจังและเป็นระบบ เช่น AMR มีการพัฒนา 

กรอบการติดตามและประเมินผลตามเป้าประสงค์ แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีการน�ำไปใช้แต่อย่างใด

4) การพฒันาศกัยภาพของบคุลากร (Capacity building) 

	 บุคลากรที่มีศักยภาพ มีความรู้ความเข้าใจงานสุขภาพโลกทั้งในภาพรวมและประเด็นเฉพาะ 

รวมทัง้มทีกัษะในการประสานงานและทกัษะอืน่ๆ ทีจ่�ำเป็นต่อการท�ำงานสุขภาพโลกถอืเป็นปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จประการหนึ่งในการขับเคล่ือนงานสุขภาพโลกของประเทศไทย ในช่วงท่ีผ่านมา  

การพัฒนาระบบการท�ำงานของคณะผู้แทนไทยและการพัฒนาขีดความสามารถของประเทศไทย

ด้านสุขภาพโลกผ่านการประชุมสมัชชาอนามัยโลกถือเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายการพัฒนาระบบ

สขุภาพโลกของไทยในระยะยาว ซึง่อยูภ่ายใต้กรอบยทุธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย ข้อมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติและแผนงานสุขภาพโลกภายใต้  WHO-CCS ซึ่งไม่รวมเฉพาะบุคลากรของ

กระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น แต่รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพโลกในหน่วยงานระดับกอง 

เช่น OIC รวมทั้งองค์กรอิสระด้านสุขภาพด้วย 

	 ประเทศไทยมีกลไกการเตรียมการและเตรียมความพร้อมบุคลากรหลายรูปแบบ ทั้งการ 

คัดเลือกผู้แทนและเตรียมการคณะผู้แทนไทยในการเข้าร่วมเวทีประชุมสุขภาพโลก การจัดประชุม 

เชิงปฏิบัติการ การน�ำระบบ “พี่สอนน้อง” และ On the Job Training รวมถึง INNE Model  

(Individual, Node, Network, Environment) มาใช้ในการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร



90

	 การจัดประชุมเป็นรูปแบบหนึ่งของการเตรียมการคณะผู้แทนไทยก่อนเข้าร่วมการประชุม 

WHA ตัวอย่างเช่น การประชุมเตรียมการส�ำหรับการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 70  

จัดขึ้นที่สถาบันราชประชาสมาศัย กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ผู้เข้าประชุม

ประกอบด้วยผูท้รงคณุวฒุ ิหน่วยงานภาค ีผูบ้ริหารและเจ้าหน้าท่ีจากส�ำนกังานความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศของทุกกรมในกระทรวงสาธารณสุข วาระส�ำคัญเป็นการหารือประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความ

รับผิดชอบหลักของกรมควบคุมโรค อาทิ Health Emergencies, Poliomyelitis, Implementation 

of the International Health Regulations, Global Vaccine Action Plan, Global Vector Control 

Response, Preparation for the third High-level Meeting of the General Assembly on the 

Prevention and control of Non-communicable Diseases โดยในแต่ละประเด็นจะมีผู้รับผิดชอบ

หลกัท�ำหน้าทีจ่ดัเตรยีมข้อมลู นอกจากนี ้ยงัมกีารหารือการเตรียมบทบาทและท่าทีของประเทศไทย 

ที่ประชุมจะให้ความคิดเห็นต่อการก�ำหนดท่าทีแตกต่างกันไปในแต่ละประเด็น ผู้รับผิดชอบหลัก

จึงมีหน้าที่ในการจัดท�ำ Intervention ท่ีมีเน้ือหาเหมาะสม ในกระบวนการจัดท�ำ Intervention  

จะมีระบบ “พ่ีเลี้ยง” ช่วยให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับ Intervention นั้นให้มีความพร้อมที่จะใช้ 

น�ำเสนอในที่ประชุม WHA ต่อไป 

	 จากการสมัภาษณ์ผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีส่�ำนกังานความร่วมมอืระหว่างประเทศ พบว่า กระทรวง

สาธารณสุขส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรในด้านการท�ำงานต่างประเทศสม�่ำเสมอ โดยกองการ 

ต่างประเทศท�ำหนงัสอืถงึอธบิดกีรม เพือ่ขอให้พจิารณาคดัเลอืกบคุลากรเข้าร่วมการพฒันาศกัยภาพ

ในด้านต่างๆ ทัง้การเตรยีมตวัเพือ่ไปประชมุ WHA การพฒันาทกัษะด้านการเจรจาต่อรอง ทกัษะ

ภาษาต่างประเทศ นอกจากนี ้นกับรหิารจดัการท่ัวไปทีรั่บผดิชอบงานด้านการพฒันาบคุลากรภายใน 

OIC ของบางกรม/หน่วยงานจะจดัอบรมให้กบับุคลากรของตนเอง โดยส�ำรวจว่าต้องการพฒันาทกัษะ 

ด้านใด แต่การอบรมพฒันาบุคลากรดังกล่าวยงัขาดความต่อเนือ่งเท่าทีค่วร 

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ยังชี้ให้เห็นว่า บุคลากรของ OIC ต้องการพัฒนาทักษะการท�ำงาน

ด้านต่างประเทศอย่างมาก เนื่องจากถูกคาดหวังว่า OIC ควรจะมีบทบาทในการท�ำงานเชิงกลยุทธ์

มากกว่าการประสานงานเพียงอย่างเดียว ดังนั้น ทักษะที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานใน OIC 

จึงมีมากกว่าการใช้ภาษาและการสื่อสาร แต่รวมไปถึงความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาและเนื้องานที่

จะต้องประสาน ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลในเรื่องนั้นๆ ทักษะการเจรจาเพื่อรักษาผลประโยชน์  
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และที่ส�ำคัญ คือ ต้องการเพิ่มพูนทักษะอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ดี นอกจากการเตรียมการบุคลากร

เพือ่ไปประชมุ WHA ซึง่มีกระบวนการพฒันาทีเ่ป็นระบบแล้ว การพฒันาบคุลากรในด้านอืน่ๆ ภายใน

กรม/หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขยังไม่มีการจัดระบบที่ดี ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น 

มีการโยกย้ายบุคลากรเป็นประจ�ำ มีการปรับเปล่ียนโครงสร้างองค์กรหลายครั้ง ท�ำให้ไม่สามารถ

บริหารจัดการงานพัฒนาบุคลากรที่เป็นระบบได้ 

	 ส�ำหรับหน่วยงานอิสระด้านสุขภาพ เช่น สสส. สช. และ สปสช. ซ่ึงเป็นภาคีส�ำคัญในการ 

ผลกัดนันโยบายกเ็ข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันาศกัยภาพบคุลากรร่วมกับกระทรวงสาธารณสขุด้วย 

โดยเฉพาะการเตรียมการเข้าร่วมการประชุม WHA นอกจากนี้ สสส. และ สช. ยังมีบทบาทส�ำคัญ

ในการยกระดับศักยภาพของภาคีเครือข่ายในระดับปฏิบัติการและในระดับพ้ืนท่ีให้มีโอกาสเรียนรู้

งานเชิงนโยบายสุขภาพด้านต่างประเทศด้วย 

	 ในช่วงทีผ่่านมา สสส. ได้ให้การสนบัสนนุแผนงานพัฒนาศกัยภาพและสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของไทยระดับนานาชาติ (Thai Health Global Link Initiative Program : TGLIP) 

ซึง่เป็นแผนงานทีจ่ดัการความรูแ้ละแลกเปลีย่นเรียนรู้ ในประเดน็ปัจจัยเส่ียงส�ำคญัต่อสุขภาพ ได้แก่ 

บุหรี่ เหล้า โรคไม่ติดต่อ สุขภาพทางเพศ และผู้สูงอายุ รวมถึงการจัดประชุมเชิงนโยบายที่ส�ำคัญ

ระหว่างประเทศ ขณะเดียวกัน ยังให้ความส�ำคัญกับการขับเคล่ือนนโยบายด้านสุขภาพและการ

พัฒนาศักยภาพนักวิจัยไทย โดยมีการท�ำงานเชิงรุก จัดอบรมด้านการน�ำเสนอและการสื่อสารด้วย

ภาษาอังกฤษ เพื่อเปิดโอกาสให้นักวิจัยหรือนักวิชาการไทยได้พัฒนาทักษะในการเผยแพร่ผลงาน 

สูเ่วทนีานาชาตมิากขึน้ นอกจากนี ้แผนงานฯ ได้สนบัสนนุบคุลากรทัง้หน่วยงานภาครฐั นกัวชิาการ

และนักวิจัยให้มีโอกาสเข้าร่วมการประชุมนโยบายสุขภาพในเวทีนานาชาติต่างๆ 

	 สช. ภายใต้แผนงานความร่วมมอืระหว่างประเทศ ให้ความส�ำคญักับการพัฒนาเครือข่ายความ

ร่วมมือและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มประเทศลุ่มน�้ำโขง อาเซียนและเอเชียให้มีความเข้มแข็ง 

และการเผยแพร่กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม การยกระดับบุคลากรของ 

สช. จึงท�ำไปพร้อมกับการพัฒนาเครือข่าย โดยเฉพาะในด้านวิชาการและความเข้าใจเกี่ยวกับการ

พัฒนานโยบาย ตลอดจนความเข้าใจเกี่ยวกับ Health in All Policy (HiAP)8

8	 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2559). แผนงานหลักสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รองรับการดำ�เนินงาน 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ฉบับที่ 3 (ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2564)



92

	 เมื่อปี พ.ศ. 2559 ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ร่วมพิธีลงนามรายละเอียดความร่วมมือทางวิชาการไทย-ญี่ปุ ่น ด้านหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสุขภาพโลก (The Partnership Project for Global Health and  

Universal Health Coverage) กับผู้อ�ำนวยการองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศแห่งญี่ปุ่น

ประจ�ำประเทศไทย โดยความร่วมมือดังกล่าวมีเป้าหมายหลัก 3 ประการ ได้แก่ (1) การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพของไทย เพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าอย่างยั่งยืนในประเทศไทย (2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือส่งเสริมความส�ำเร็จ

ในการด�ำเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศก�ำลังพัฒนาท่ีเข้าร่วมโครงการ  

และ (3) การเผยแพร่ประสบการณ์ด�ำเนินงานด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเวทีนานาชาติ 

โดยมีส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนกิจกรรมร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภายใต้กระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องในประเทศไทย โดยมีระยะเวลาด�ำเนินงานรวม 4 ปี  

นบัตัง้แต่ปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นไป โครงการพัฒนาศกัยภาพเพ่ือการสนบัสนนุการพัฒนาระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้านีป้ระกอบด้วยองค์กรภาคเีพ่ือการพัฒนาหลักประกนัสุขภาพ 7 องค์กร 

ได้แก่ มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน

สุขภาพไทย (สวปก.) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) โครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) กระทรวงสาธารณสุข และศูนย์วิจัยและติดตามความ

เป็นธรรมทางสุขภาพ (ศธส.) คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

	 นอกจากนี ้ยงัม ีGlobal Health Diplomacy ซ่ึงเป็นการอบรมให้กบับคุลากรท่ีท�ำงานเกีย่วข้อง

กับนโยบายสุขภาพโลก เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการผลักดันนโยบายในเวที WHA  

รวมไปถึงทักษะที่จ�ำเป็น เช่น การเขียน Intervention การเจรจาต่อรอง การเสนอ Intervention 

ซึง่เป็นกระบวนการฝึกจากการลงมอืปฏบัิตจิรงิ เพือ่ค้นหาตัวแทนในนามประเทศไทยไปร่วมประชมุ 

WHA การอบรม Global Health Diplomacy นับเป็นกระบวนการสร้างและค้นหา Champion  

ทีไ่ด้ผลดแีละเป็นระบบ แต่ไม่ใช่เรือ่งง่าย เนือ่งจากการเป็น Champion ต้องประกอบด้วยคณุสมบติั

หลายด้านและต้องมีการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง
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	 ระบบ “พี่เลี้ยง” เป็นรูปแบบหนึ่งในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เกิดจากความต้องการ

สร้างและพัฒนาผู้น�ำ (Champion) ในรุ่นต่อไป โดยให้ Champion รุ่นเก่าเป็นพ่ีเล้ียงคอยสอน

และให้ค�ำแนะน�ำอยูเ่บือ้งหลงั เพือ่ให้บคุลากรรุ่นใหม่เรียนรู้ด้วยตัวเองในสถานการณ์จริง (On the 

Job Training) ประเทศไทยน�ำกระบวนการนี้มาใช้อย่างเป็นระบบในการเตรียมการประชุม WHA 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา รวมถงึการส่งบคุลากรดังกล่าวเข้าร่วมประชมุในเวทนีานาชาติต่างๆ  

ตามประเด็น (Issue) ที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้อง ผู้น�ำ (Champion) รุ่นเก่าจึงเป็นกลไกอภิบาลที่

ส�ำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายในเวทีระดับนานาชาติ

	 เมื่อศึกษางานสาธารณสุขและสุขภาพโลกของประเทศไทยจะเห็นพัฒนาการของการ 

ขับเคลื่อนงานท้ังในเชิงทิศทางการพัฒนา การผลักดันนโยบายสุขภาพในประเด็นส�ำคัญ และการ

ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ โดยมีกลไกอภิบาลท่ีมีความหลากหลายท้ังในระดับประเทศและระดับโลก 

ภายใต้ความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐ นอกภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม อย่างไร

ก็ตาม ประเทศไทยยังต้องมีการพัฒนางานสุขภาพโลกอย่างต่อเนื่องทั้งในเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ 

โครงสร้าง กลไกอภิบาลและบุคลากร 
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บทเรียนจากประเทศญี่ปุ่น พบว่า
ความสำ�เร็จของการขับเคลื่อนงานสุขภาพโลก  

เกิดจากการวางทิศทางการขับเคลื่อนให้ชัดเจน  

กำ�หนดกลไกการทำ�งานที่ครอบคลุมทุกภาคส่วน  

โดยใช้ฐานจากองค์ความรู้/งานวิจัยในการปฏิบัติงาน  

มีที่ปรึกษาชี้แนะแนวทาง พร้อมทั้งมีเครือข่าย 

ความร่วมมือ จะทำ�ให้การทำ�งานสุขภาพโลก 

ในประเด็นต่างๆ มีความเข้มแข็งและสำ�เร็จได้



การดำ�เนินงาน

สุขภาพโลกของญี่ปุ่น
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	 ญีปุ่น่เป็นประเทศทีม่แีนวทางการด�ำเนนิงานและโครงสร้างกลไกการอภบิาลงานสุขภาพโลกที่

น่าสนใจ ประกอบกับมีบริบทหลายด้านคล้ายคลึงกับประเทศไทย เนื้อหาในบทนี้เป็นการทบทวน

เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ

โลกจากหน่วยงานทีม่บีทบาทหลกัในการท�ำงานสุขภาพโลกของญีปุ่น่ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2560 ประกอบด้วย ตัวแทนจากกระทรวงการต่างประเทศ องค์การความร่วมมือระหว่างประเทศ

ของญี่ปุ่น (JICA) กระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ National Center for Global Health 

and Medicine (NCGM) และเลขาธิการคณะรัฐมนตรี (Cabinet Secretariat) ท�ำให้ได้ข้อค้นพบ

และข้อเรียนรู้ส�ำคัญที่จะใช้ประโยชน์ในพัฒนาปรับปรุงโครงสร้างกลไกการท�ำงานสุขภาพโลกของ

ไทยต่อไป

พัฒนาการงานสุขภาพโลกของญี่ปุ่น

	 การด�ำเนินงานสุขภาพโลกของญี่ปุ่นในช่วงเริ่มต้นเน้นไปท่ีบทบาทการให้ความช่วยเหลือเพื่อ

การพัฒนาอย่างเป็นทางการ (Official Development Assistance: ODA) แก่ประเทศก�ำลงัพฒันา 

บนพืน้ฐานแนวคิดว่า “สขุภาพ” เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัของ “ความมัน่คงของมนษุย์” (Human 

Security) การให้การสนบัสนนุเพือ่แก้ปัญหาด้านสุขภาพและส่งเสริมให้ประชาชนมสุีขภาพท่ีดีย่อม

เป็นการเสริมสร้างให้เกิดความมั่นคงของมนุษย์ รวมไปถึงความมั่นคงของประเทศนั้นๆ

	 ญี่ปุ่นเริ่มมีบทบาทในงานสุขภาพโลกอย่างชัดเจนตั้งแต่ช่วงปลายทศวรรษ 1990s เป็นต้นมา 

โดยการริเริ่มแผนงานภายใต้ชื่อ Hashimoto Initiative โดยนายกรัฐมนตรี Ryutaro Hashimoto 

ได้น�ำเสนอในที่ประชุม G8 Denver Summit ในปี ค.ศ. 1997 และ Birmingham Summit ใน

ปี ค.ศ. 1998 เนื่องจากญี่ปุ่นตระหนักถึงความส�ำคัญและต้องการให้มีการเสริมสร้างความเข้ม

แข็งในการด�ำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคทางปรสิตวิทยาในระดับโลก โดยสนับสนุน

การจัดตั้งศูนย์ประสานงานในลักษณะหน่วยงานวิจัยและศูนย์ทดลองห้องปฏิบัติการประจ�ำ

ภูมิภาคขึ้นมา 3 แห่ง อยู่ในภูมิภาคเอเชีย 1 แห่ง (ประเทศไทย) และภูมิภาคแอฟริกา 2 แห่ง 

(ประเทศเคนยาและกาน่า) ต่อมาในปี ค.ศ. 2000 ญี่ปุ่นเป็นประเทศเจ้าภาพในการจัดประชุม G8 

Kyushu-Okinawa Summit รัฐบาลได้เสนอประเด็นโรคติดเชื้อเป็นวาระส�ำคัญ โดยให้ค�ำมั่นใน

การจัดตั้งกองทุนที่มีมูลค่ากว่า 3 พันล้านเหรียญสหรัฐเพ่ือสนับสนุนการท�ำงานในเร่ืองนี้ภายใต้  

The Okinawa Infectious Diseases Initiative ซ่ึงท้ายทีสุ่ดน�ำไปสู่การก่อเกดิข้ึนของ “กองทุนโลก

เพื่อต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรคและมาลาเรีย” หรือ The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis 
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and Malaria (กองทุนโลก: GF) ในภายหลัง จะเห็นว่าในช่วงแรกนี้ ทิศทางการท�ำงานด้าน

สุขภาพโลกของญ่ีปุ่นมุ่งเน้นไปในเรื่องการควบคุมโรคติดเชื้อ (infectious disease control)  

เป็นหลัก ปริมาณเงินทุนที่รัฐบาลญี่ปุ่นสนับสนุนเข้าสู่กองทุนโลกถือเป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่ชี้ให้เห็นว่า

ญี่ปุ่นให้ความส�ำคัญกับงานสุขภาพโลกเพิ่มขึ้น

	 ในช่วงปี ค.ศ. 2008 ญี่ปุ่นเป็นเจ้าภาพในการประชุม G8 Summit อีกครั้ง (Hokkaido-

Toyako Summit) ณ เมืองฮอกไกโด โดยที่ทิศทางการท�ำงานและสนับสนุนงานด้านสุขภาพโลก

ของญี่ปุ่นได้เปลี่ยนไปมุ่งเน้นที่ “การเสริมสร้างความเข็มแข็งของระบบสุขภาพ” (Health System 

Strengthening) โดยมองว่าแนวทางการท�ำงานในการแก้ปัญหาเฉพาะโรค โดยเฉพาะโรคติดต่อ  

ซึ่งมีลักษณะการท�ำงานแนวตั้ง (vertical approach) เพียงอย่างเดียวยังไม่เหมาะสมและเพียงพอ 

ทีจ่ะแก้ปัญหาสุขภาพในภาพกว้างภายใต้บรบิทของประเทศรายได้น้อยและรายได้ปานกลางได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของระบบสขุภาพ โดยมุ่งเน้นการท�ำงานในแนว

นอน (horizontal approach) ด้วยการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในระบบสุขภาพ 

พัฒนาองค์ประกอบและกลไกการท�ำงานภายใต้ระบบสุขภาพในภาพรวมจึงได้รับความส�ำคัญมาก

ขึ้นและใช้เป็นแนวคิดหลักในการท�ำงานส่งเสริมและสนับสนุนงานสุขภาพโลกของญี่ปุ่นในช่วงนั้น

	 สถานการณ์ล่าสดุในการประชมุ G7 Ise-Shima Summit เมือ่ปี ค.ศ. 2016 ญีปุ่น่ได้ปรับเปลีย่น

แนวทางการท�ำงานสุขภาพโลกมาเน้นให้ความส�ำคัญกับการเสริมสร้างระบบสุขภาพท่ีสามารถ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉกุเฉนิหรอืปัญหาทางสขุภาพทีเ่ร่งด่วนได้อย่างมปีระสทิธภิาพทัง้ในระดบั

ท้องถิ่น ระดับประเทศไปจนถึงระดับโลก โดยเฉพาะปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

(Emerging Infectious Diseases: EID) ที่มีความรุนแรง ดังเช่นกรณีของเชื้ออีโบล่าและซิก้าที ่

ก่อให้เกิดผลกระทบไปทั่วโลก ทั้งต่อความมั่นคงทางสุขภาพของประชากรและผลกระทบทาง

เศรษฐกิจที่เกิดขึ้นตามมา รวมทั้งผลักดันวาระทางสุขภาพส�ำคัญ คือ การสนับสนุนเพื่อเสริมสร้าง

ความเข้มแขง็ในระดับโลกเพือ่จดัการปัญหาการดือ้ยาต้านจลุชพี (Antimicrobial Resistance: AMR) 

นอกจากนี้ ยังให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุนเพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะ

ในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา โดยมีเป้าหมายให้ประเทศเหล่านั้นประสบผลส�ำเร็จในการสร้างระบบ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) อันเป็นเป้าหมายทางสุขภาพ

ที่ส�ำคัญเป้าหมายหนึ่งภายใต้กรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 

Goal : SDGs)
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	 ในช่วงน้ี นโยบายสุขภาพโลก รวมถึงการให้การสนับสนุนทางเทคนิคด้านสุขภาพกับประเทศ

ก�ำลงัพฒันา โดยเฉพาะในด้านการจดัการปัญหาการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ (EID) ญีปุ่่น

ได้หันมาให้ความส�ำคัญกับการวิจัยและพัฒนา (R&D) ในเรื่องยาและเทคโนโลยีทางสุขภาพมากขึ้น 

จะเห็นได้จากการเข้ามามีบทบาทเพิ่มขึ้นของบริษัทภาคเอกชนของประเทศในหลายอุตสาหกรรม 

รวมถึงอุตสาหกรรมประเภทยาและเภสัชกรรม และองค์กรภาคประชาสังคม โดยในปี ค.ศ. 2013 

ได้มีการจัดตั้งกองทุน Global Health Innovative Technology Fund (GHIT) ในลักษณะความ

ร่วมมือแบบ PPP (public-private partnership) ภายใต้การน�ำของกระทรวงการต่างประเทศ

และกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ ร่วมกับภาคีประชาสังคมระดับโลก เช่น UNDP,  

Bill & Melinda Gates Foundation และ the Wellcome Trust ในการสนับสนุนทุนเพื่อ

การค้นคว้าเทคโนโลยีทางสุขภาพใหม่ๆ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพในประเทศก�ำลังพัฒนาโดยเฉพาะ 

ในเรื่องการจัดการและเตรียมรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อ1 รวมทั้งการเข้าร่วมของญี่ปุ่นใน

การสนบัสนนุการท�ำงานภายใต้กรอบ CEPI (Coalition for Epidemic Preparedness Innovation)  

ซึง่น�ำโดยบลิล์ เกตส์ เพือ่สนบัสนนุการพฒันาวคัซีนใหม่ในการป้องกนัและเตรียมรับมอืการระบาด

ของโรคติดเชื้อที่ส่งผลกระทบทั่วโลก โดยมีการเปิดตัวในระหว่างการประชุม World Economic 

Forum เมื่อต้นปี ค.ศ. 2017 ที่ผ่านมา 

	 ในอดีตจนถึงก่อนการประชุม G7 Ise-Shima Summit กระทรวงการต่างประเทศและ 

หน่วยงานในก�ำกับ โดยเฉพาะองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของญี่ปุ ่น (JICA) เป็น 

หน่วยงานหลักที่มีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนการพัฒนางานสุขภาพแก่ประเทศก�ำลังพัฒนา

และการด�ำเนินงานสุขภาพโลกของประเทศ หลังจากนั้นนับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2013-2014 เป็นต้นมา 

กระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการได้เข้ามามีบทบาทในการก�ำหนดทิศทางการท�ำงานและ

บทบาทงานสุขภาพโลกของญี่ปุ่นเพิ่มขึ้น โดยมีการจัดตั้งหน่วยงานทางวิชาการภายใต้กระทรวง 

ขึ้นมาเพื่อสนับสนุนการท�ำงาน และให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านงาน

สขุภาพโลกภายในกระทรวงและการแลกเปล่ียนบคุลากรระหว่างกระทรวง ท�ำให้กลไกการท�ำงานมี

ความเข้มแขง็และเชือ่มประสานระหว่างผูเ้ล่นหลกักลุม่ต่างๆ ได้ดยีิง่ขึน้ โดยเฉพาะระหว่างกระทรวง

สุขภาพ แรงงานและสวัสดิการกับกระทรวงการต่างประเทศ

1  ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่: https://www.ghitfund.org/general/top)  
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หน่วยงานและการอภิบาลงานสุขภาพโลกของญี่ปุ่น 

1) หน่วยงานท่ีมีบทบาทในงานสขุภาพโลก

	 หน่วยงานภายในญี่ปุ่นที่มีบทบาทส�ำคัญ ได้แก่ กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงสุขภาพ 

แรงงานและสวัสดิการ กระทรวงอื่นๆ เช่น กระทรวงการคลัง องค์กรรัฐบาล เช่น National  

Center for Global Health and Medicine (NCGM) Japan International Cooperation 

Agency (JICA) และ องค์กรทีไ่ม่ใช่ภาครฐั เครือข่ายภาควชิาการ รวมถงึตัวบคุคลซ่ึงเป็นผู้มบีทบาท

ส�ำคัญในการรเิริม่และเป็นผูน้�ำในงานสขุภาพโลกของประเทศ โดยรายละเอยีดเกีย่วกบับทบาทและ 

หน่วยงานย่อยภายในแต่ละหน่วยงาน สรุปได้ดังนี้

	 1.1) กระทรวงการต่างประเทศ (Ministry of Foreign Affairs: MOFA) 

	 มีบทบาทส�ำคญัในการด�ำเนนิการเก่ียวกบัการให้ความช่วยเหลอืเพือ่การพฒันาอย่างเป็นทางการ 

(ODA) แก่ประเทศก�ำลังพัฒนา ในรูปแบบเงินกู้ยืมหรือเงินทุนให้เปล่า ทั้งในลักษณะความร่วมมือ

ทวิภาคีและพหุภาคี โดยความช่วยเหลือเพ่ือการพัฒนาในท่ีนี้ครอบคลุมความช่วยเหลือทางด้าน

สขุภาพทีส่อดคล้องกับประเดน็สขุภาพโลกทีญ่ีปุ่น่ก�ำลังให้ความส�ำคญั เชือ่มโยงกบัวาระการพัฒนา

ระดบัโลกและประเด็นอืน่ๆ โดยเฉพาะในเรือ่งความมัน่คงของมนุษย์ โดยหน่วยงานภายในกระทรวง

การต่างประเทศทีม่หีน้าท่ีรบัผดิชอบและมบีทบาทในงานสขุภาพโลก ได้แก่ กองความร่วมมอืประเดน็

ระดบัโลก (Global Issues Cooperation Division) และกองนโยบายสขุภาพโลก (Global health 

Policy Division) ซึ่งอยู่ภายใต้ส�ำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ (International Cooperation 

Bureau) (รูปที่ 3-1)

	 “กองความร่วมมอืประเดน็ระดบัโลก” เป็นหน่วยงานของญีปุ่น่ทีท่�ำหน้าทีป่ระสานการท�ำงาน

นโยบายต่างประเทศในด้านต่างๆ รวมถึงด้านสุขภาพ กับหน่วยงานองค์กรระหว่างประเทศและ

องค์กรในกลุ่มสหประชาชาติ นอกจากนี้ ยังท�ำหน้าที่เป็นฝ่ายเลขาธิการของประเทศญี่ปุ่นในการ

เข้าร่วมประชุม G7/G8 และ G20 รวบรวมข้อมูลและประเด็นวาระท่ีประเทศรวมถึงประชาคม

ระหว่างประเทศก�ำลังให้ความส�ำคัญ โดยพิจารณาภายใต้เงื่อนไขว่าเป็นประเด็นที่มีความเร่งด่วน 

(emergency issues) และกลุ่ม G7 สามารถที่จะมีบทบาทในการแก้ปัญหาและแสดงบทบาทน�ำ 

ในเวทีระดับโลกได้ ซึ่งประเด็นทางสุขภาพโลกจัดว่าเข้าเงื่อนไขทั้ง 3 ข้างต้นและมีความส�ำคัญมาก
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ขึ้นในปัจจุบัน โดยในการประชุม G8 Summit ปี ค.ศ. 2000 ที่เมืองโอกินาว่า ประเทศญี่ปุ่นให้

ความส�ำคัญในเรื่องการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ (Infectious Diseases Control) 

ซึ่งมีการด�ำเนินการและน�ำไปสู่การจัดตั้งกองทุนโลกในภายหลัง ในการประชุม G8 Summit  

ปี 2008 ท่ีเมืองโทยาโก ญี่ปุ่นได้ให้ความส�ำคัญกับวาระการพัฒนาสุขภาพโลกเพิ่มมากขึ้นโดย 

มุ่งเน้นในเรื่องการสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพและการบรรลุความครอบคลุมของระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) การพัฒนาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Child 

Health) รวมถงึการจดัการปัญหาวกิฤตโรคระบาด (Pandemic Emergency) ในระดับโลก ในการ

ก�ำหนดประเด็นวาระสุขภาพโลกที่ญี่ปุ่นมุ่งเน้นให้ความส�ำคัญในช่วงเวลานั้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006  

ได้มีการจัดตั้งคณะท�ำงานด้านสุขภาพโลก หรือ Global Health Working Group ขึ้นมาอย่าง 

ไม่เป็นทางการ ภายใต้การน�ำของ Prof. Keizo Takemi โดยมีตัวแทนผู้เข้าร่วมประชุมมาจาก 

ทั้งหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภายใต้การก�ำกับดูแลของภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคมและ 

เครอืข่ายภาควชิาการ ซึง่คณะท�ำงานนีย้งัมบีทบาทส�ำคญัต่อเนือ่งมาจนถึงการประชมุ G7 Summit 

ในปี ค.ศ. 2016 ที่เมือง Ise-shima โดยประเด็นวาระสุขภาพโลกที่ญี่ปุ่นมุ่งเน้นในการประชุม 

ครั้งนั้น ได้แก่ ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (EID) การพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (UHC) และการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR)

	 “กองนโยบายสุขภาพโลก” ก่อตั้งขึ้นในเดือนกันยายน ปี ค.ศ. 2011 เพื่อท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแล

นโยบายของญีปุ่่นในการมบีทบาทน�ำเพือ่สนบัสนนุประเทศต่างๆ ในการบรรลเุป้าหมายการพฒันา

แห่งสหัสวรรษ  (Millennium Development Goal : MDGs) ภายในปี ค.ศ. 2015 โดยเฉพาะ 

เป้าหมายในด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นในเร่ืองอนามัยแม่และเด็กเกิดใหม่ โรคติดเชื้อที่ส�ำคัญ ได้แก่  

เอชไอวีเอดส์ มาลาเรียและวัณโรค และกระบวนการตอบสนองในการแก้ปัญหาภัยคุกคาม

ทางสุขภาพในระดับโลก ปัจจุบันกองนโยบายสุขภาพโลกท�ำหน้าที่ประสานงานกับหน่วยงาน 

ต่างประเทศที่ด�ำเนินงานสุขภาพในด้านนโยบายการต่างประเทศ รวมท้ังเข้าไปมีบทบาทในการ

พิจารณาก�ำหนดทิศทางการให้ความช่วยเหลือเพื่อการพัฒนา (ODA) ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพโลก ผ่านองค์การความร่วมมอืระหว่างประเทศของญีปุ่น่ (JICA) ร่วมกบัตัวแทนจากกระทรวง

สุขภาพแรงงานและสวัสดิการ (MOHLW) และกระทรวงการคลัง (MOF)
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รปูท่ี 3-1 โครงสรา้งองคก์รภายใตก้ระทรวงการตา่งประเทศ 

ที่มา ปรับเพิ่มเติมจาก http://www.mofa.go.jp/about/hq/org.html
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1.2) กระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ (Ministry of Health, Labor and Welfare: 

MOHLW)

	 ช่วงก่อนปี ค.ศ. 2014 กระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ (MOHLW)2 ให้ความส�ำคัญ

กับการจัดการพัฒนาระบบสุขภาพและควบคุมดูแลปัญหาทางสุขภาพของประชากรญี่ปุ่นภายใน

ประเทศเป็นหลกั ส�ำหรับงานสขุภาพโลกในขณะนัน้ ถึงแม้ว่ากระทรวงจะมส่ีวนร่วมในกระบวนการ

ท�ำงานส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นการก�ำหนดทิศทางการให้ความช่วยเหลือ ODA ผ่านการท�ำงาน 

ร่วมกับ JICA หรือการร่วมเป็นคณะท�ำงานสุขภาพโลกที่มีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดวาระ

ประเดน็ทางสขุภาพโลกทีญ่ีปุ่น่จะมท่ีาทใีห้การสนบัสนนุในเวทกีารประชมุนโยบายระดบัโลกกต็าม  

แต่บทบาทของกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ (MOHLW) ยังไม่ชัดเจนเทียบเท่ากับ

กระทรวงการต่างประเทศ เนือ่งจากท�ำหน้าทีใ่ห้การสนบัสนนุเชงิเทคนคิ ให้ข้อมลูและความคดิเหน็

ในการยกร่างเอกสารสนับสนุนประกอบการก�ำหนดนโยบายและท่าทีของญี่ปุ่นในประเด็นเฉพาะ

ทางสุขภาพโลกเท่านั้น  

	 ต่อมาในปี ค.ศ. 2014 ภายหลังจากที่ Yasuhisa Shiozaki ได้เข้ารับต�ำแหน่งรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ และได้แสดงความต้องการที่จะสนับสนุนงานสุขภาพโลก 

ขณะเดียวกัน กระทรวงได้รับงบประมาณในการสนับสนุนงานด้านนี้มากขึ้น ท�ำให้กระทรวงเข้าไป

มีบทบาทในคณะท�ำงานสุขภาพโลกเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในการก�ำหนดวาระประเด็นสุขภาพโลกที่

ญี่ปุ่นให้การสนับสนุนในการประชุม G7 Summit ปี ค.ศ. 2016 ที่เมือง Ise-Shima ซึ่งให้ความ

ส�ำคัญกับการท�ำงานในเรื่องการจัดการกับปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อที่มีความรุนแรง  

การประกันสขุภาพถ้วนหน้า (UHC) และการจดัการปัญหาเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี (AMR) โดยส่งเสรมิ

ให้หน่วยงานภาคเอกชนของประเทศ โดยเฉพาะอุตสาหกรรมยาและเภสัชกรรมเข้ามามีส่วนร่วม

และมีบทบาทในการไปสนับสนุนการคิดค้นและพัฒนายาหรือวัคซีนให้กับประเทศที่ประสบปัญหา

2	 เนื่องจากเป็นกระทรวงที่มีโครงสร้างขนาดใหญ่ครอบคลุมงานทั้งด้านสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการของประเทศ   

ในบทนี้จะหมายรวมเฉพาะหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพเป็นหลัก
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	 ส�ำหรับรัฐมนตรี Yasuhisa Shiozaki นั้นเคยด�ำรงต�ำแหน่งและมีบทบาทส�ำคัญในหลาย 

หน่วยงานหลักของรัฐบาล โดยเป็นผู ้อ�ำนวยการ Committee on Budget, House of 

Representatives ในช่วงปี ค.ศ. 2010-2013  และเป็น Chief Cabinet Secretary, Minister in 

charge of the Abduction Issue, State Minister for Foreign Affairs และ State Minister for 

Foreign Affairs ในช่วงปี ค.ศ. 2005-20063 ภายหลังการเข้ามาท�ำหน้าที่เป็นรัฐมนตรี Shiozaki 

ได้จัดตั้งคณะท่ีปรึกษาชื่อว่า Health Care 2035 Advisory Panel เพื่อก�ำหนดทิศทางและ 

วิสัยทัศน์การท�ำงานของกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการในระยะยาว โดยให้ความส�ำคัญ

กับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศที่ย่ังยืน มีความพร้อมรับสถานการณ์การเปล่ียนแปลง

ของประเทศโดยเฉพาะผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร มุ่งเน้นใช้ประโยชน์จาก

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยมีการก�ำหนดวิสัยทัศน์ของกระทรวงที่ต้องการ

บรรลุภายในปี ค.ศ. 2035 ไว้ 3 เรื่อง หนึ่งในนั้น คือ การเป็นผู้น�ำในงานสุขภาพโลก (Global 

Health Leader) ผ่านกิจกรรม ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การจัดตั้งระบบการบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินทาง

สุขภาพ (Health Emergency Management System) การสนับสนุนการพัฒนาระบบพื้นฐาน

หลัก (Core Systems) โดยเฉพาะในเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและกระบวนการอนุมัติยา  

(UHC and drug approval processes) และการพัฒนาระบบเพ่ือสร้างผู้น�ำในงานสุขภาพโลก 

(Global Health Leaders)4

	 การเข้ามามีบทบาทเพิ่มมากขึ้นของกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการในงานสุขภาพ

โลก น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของแนวทางการท�ำงานหรือสนับสนุนงานทางสุขภาพในเวทีโลกของ

ญี่ปุ่นจากเดิมที่มีลักษณะการใช้ “สุขภาพโลกเป็นเคร่ืองมือทางการทูต” (Global Health as 

a Tool of Diplomacy) ซึ่งน�ำโดยกระทรวงการต่างประเทศ ไปสู่การท�ำงานในลักษณะ “เพื่อ

แบ่งปันและใช้องค์ความรู้ของญี่ปุ่น ร่วมกับการสนับสนุนทรัพยากรทางการเงินและบุคลากร  

เพื่อสนับสนุนประเทศต่างๆ ในการจัดการประเด็นทางด้านสุขภาพโลก” (the sharing of 

Japanese knowledge and provision of financial and human resource support to 

address issues in the field of global health) โดยเฉพาะปัญหาโรคระบาดข้ามพรมแดนที ่

ส่งผลกระทบในระดบัโลกและต่อระบบสขุภาพของญีปุ่น่ การใช้องค์ความรู้ของประเทศไปช่วยเหลอื

ประเทศต่างๆ โดยเชื่อว่าจะท�ำให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้เพ่ิมกลับมามากข้ึน รวมถึงเป็นโอกาส

ทางเศรษฐกิจแก่อุตสาหกรรมภายในประเทศของญี่ปุ่นในด้านต่างๆ ด้วยเช่นกัน

3	 http://japan.kantei.go.jp/97_abe/cabinetlist3/daijin/shiozaki_yasuhisa.html 
4	 ข้อมูลจากเอกสาร 2035 Japan Vision Health Care: Leading the World through Health  http://www.mhlw.go.jp/

seisakunitsuite/bunya/hokabunya/shakaihoshou/hokeniryou2035/assets/file/healthcare2035_proposal_150703_slide_
en.pdf 



105

	 “กองการต่างประเทศ” (Division of International Affairs) ภายใต้ส�ำนกัเลขาธกิารรัฐมนตรี 

(Minister’s Secretariat) เป็นหน่วยงานภายในของกระทรวงที่มีบทบาทส�ำคัญในงานสุขภาพโลก 

โดยมบีทบาทความรบัผดิชอบด้านความร่วมมอืทางสขุภาพในต่างประเทศ ท�ำหน้าทีเ่ป็นจดุประสาน

หลัก (focal point) ในการท�ำงานร่วมกับองค์การระหว่างประเทศ โดยเฉพาะองค์การอนามัยโลก 

เป็นตัวแทนประเทศญ่ีปุ่นในการเข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly: 

WHA) การประชุมระดับภูมิภาค (WPRO) และกลไกการประสานงานในระดับภูมิภาค (Regional 

Coordination Mechanism: RCM) การประชุมในวาระทางสุขภาพร่วมกับ ASEAN+3 รวมถึง 

Ise-shima G7 Summit ในปี ค.ศ. 2016 ทัง้นี ้อาจแบ่งภารกิจงานสขุภาพโลกของกองต่างประเทศ

ออกเป็น 2 ส่วน คือ

	 ส่วนแรก : การท�ำงานด้านต่างประเทศ กองการต่างประเทศจะท�ำหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูล 

จดัท�ำเป็นร่างเอกสารตัง้ต้นในรปูแบบ Working Paper หรือ Policy Document เกีย่วกบัประเด็น

วาระทางสุขภาพท่ีจะใช้เป็นข้อมูลและข้อเสนอในการก�ำหนดท่าทีของญี่ปุ่น โดยมีการเวียนร่าง

เอกสารดังกล่าวภายในกระทรวงไปยังหน่วยงานภายในที่รับผิดชอบในประเด็นเฉพาะเรื่อง เพื่อให้

ความเห็นและเพิ่มเติมข้อมูลที่จ�ำเป็น ก่อนประสานส่งต่อให้กระทรวงการต่างประเทศ 

	 ส่วนที่สอง : การท�ำงานภายในประเทศ กองการต่างประเทศจะรับผิดชอบงานด้านความ 

ร่วมมือและประสานการท�ำงานในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพร่วมกับหน่วยงานรัฐบาลญี่ปุ่นที่

อยูภ่ายใต้กระทรวงอืน่ (นอกเหนอืไปจากกระทรวงการต่างประเทศ) ยกตวัอย่างการท�ำงานร่วมกับ

กระทรวงสิง่แวดล้อมภายใต้แผนงานผลกระทบของการเปลีย่นแปลงทางสภาพแวดล้อมและสภาพ

อากาศทีม่ต่ีอสขุภาพ หรอืการประสานการท�ำงานเพือ่ขอข้อแนะน�ำทางวิชาการหรอืทางเทคนคิใน

ประเด็นเฉพาะจากหน่วยงานภายในประเทศที่ท�ำหน้าที่เป็นคลังสมอง (Think Tank) ในงานทาง

สุขภาพของประเทศ เช่น ส�ำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ (Bureau of International Health 

Cooperation) ภายใต้ National Center for Global Health and Medicine (NCGM) ซึ่ง 

รวมถึงการแลกเปลี่ยนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญระหว่างองค์กรด้วย
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	 ถึงแม้ว่าในบางส�ำนักหรือบางกรมจะมีการจัดตั้งหน่วยวิเทศสัมพันธ์หรือหน่วยความร่วมมือ

ระหว่างประเทศด้วย เช่น ส�ำนักนโยบายสุขภาพ (Health Policy Bureau) ส�ำนักบริการสุขภาพ 

(Health Service Bureau) ฯลฯ แต่การท�ำงานของหน่วยวิเทศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ยังเป็นงานด้าน

การแลกเปลี่ยนบุคลากรหรือการให้ความช่วยเหลือทางเทคนิคระหว่างประเทศมากกว่า ดังนั้น  

การประสานงานร่วมกับกองการต่างประเทศภายในกระทรวงเองจึงมีไม่มากนัก

	 ในการเข้ามามีบทบาทในงานสุขภาพโลกของประเทศเพิ่มมากขึ้น กระทรวงได้มีการเสริมสร้าง

เครือข่ายการท�ำงานระหว่างกระทรวง โดยการแลกเปล่ียนความเชี่ยวชาญของบุคลากรระดับสูง 

(staff exchange) หรือพัฒนาศักยภาพบุคลากรของกระทรวงโดยการให้ไปปฏิบัติงานที่กระทรวง

อื่นที่ดูแลงานสุขภาพโลก (secondment) เช่น กระทรวงการต่างประเทศ ส�ำนักเลขาธิการ 

คณะรัฐมนตรี เป็นต้น ซึ่งช่วยให้บุคลากรท้ังสองฝ่ายเข้าใจบริบทและเนื้อหาการท�ำงานของ 

หน่วยงานอื่น อีกท้ังยังเป็นการสร้างเครือข่ายการท�ำงานข้ามองค์กร ซึ่งช่วยให้การประสานการ

ท�ำงานในระยะยาวมีประสิทธิภาพมากข้ึน อย่างไรก็ตาม ด้วยบทบาทในงานสุขภาพโลกที่เพิ่มขึ้น 

กองการต่างประเทศของกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการยังมีข้อจ�ำกัดและความท้าทาย 

ในการท�ำงานบางประการ โดยเฉพาะในเรือ่งจ�ำนวนบคุลากรท่ีไม่เพียงพอ การขาดทักษะการท�ำงาน

ระหว่างประเทศทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันาเพิม่เตมิ เช่น ทกัษะด้านภาษา ทกัษะในการร่างเอกสาร

นโยบายหรือเอกสารเชิงเทคนิคและวิชาการ เป็นต้น
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	 1.3) กระทรวงการคลัง (Ministry of Finance)

	 กระทรวงการคลงัร่วมเป็นคณะท�ำงานสขุภาพโลกและมบีทบาทในการพิจารณาด�ำเนนิการเร่ือง

การให้ความช่วยเหลือเพื่อการพัฒนา (ODA) กับประเทศก�ำลังพัฒนาผ่าน JICA ร่วมกับกระทรวง

การต่างประเทศ และกระทรวงสุขภาพแรงงานและสวัสดิการ  โดยกระทรวงการคลังเป็นหน่วยงาน

ทีร่บัผดิชอบในการพฒันาคณุภาพและประสทิธผิลของ ODA ทีใ่ห้ความช่วยเหลอืไปยงักลุม่ประเทศ

พฒันาผ่านการหารอืและประชมุเชงินโยบายร่วมกบัองค์กรแหล่งทุนต่างๆ ทีเ่ป็นภาครีะหว่างประเทศ

ของญี่ปุ่น

	 1.4) องค์กรรัฐบาล (Government-related organization) ได้แก่

	 (1)	National Center for Global Health and Medicine (NCGM) เป็นหน่วยงานทีไ่ด้

รบัการสนบัสนนุงบประมาณจากกระทรวงสขุภาพ แรงงานและสวัสดิการ ผ่านส�ำนกันโยบายสุขภาพ 

(Health Policy Bureau) โดยมหีน่วยงานภายในทีม่บีทบาทส�ำคญัในงานสขุภาพโลก ได้แก่ ส�ำนกั

ความร่วมมอืระหว่างประเทศ (Bureau of International Health Cooperation: BIHC) และม ี

หน่วยงานย่อย คอื Division of Global Health Programs ภายใต้ Department of Health Planning 

and Management ท�ำหน้าท่ีให้การสนบัสนุนและช่วยเหลือเชงิเทคนิคด้านสุขภาพแก่ประเทศก�ำลัง

พฒันา โดยเฉพาะในภมูภิาคแอฟรกิาและเอเชีย โดยประสานการท�ำงานร่วมกบั JICA (เฉพาะโครงการ 

ODA ทางด้านสขุภาพ) กระทรวงสขุภาพ แรงงานและสวสัดกิาร กระทรวงการต่างประเทศ และองค์การ

อนามัยโลก นอกจากนี ้ Division of Global Health Policy and Research ยงัท�ำหน้าทีพ่ฒันา 

องค์ความรูแ้ละท�ำวจิยัในประเดน็สขุภาพโลก โดยเฉพาะในเรือ่งโรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อ อนามยัแม่และเดก็  

การสร้างความเข้มแข็งของระบบสขุภาพ รวมทัง้ให้ข้อคดิเหน็หรอืข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในประเด็นที่

เกีย่วกบัสขุภาพโลก ขณะเดียวกัน BIHC ยงัมบีทบาทด้านการพฒันาศกัยภาพบคุลากร การแลกเปลีย่น

ผูเ้ช่ียวชาญระหว่างประเทศ การสร้างเครอืข่ายความร่วมมอืงานสุขภาพโลกกบัองค์กรระหว่างประเทศ 

เช่น องค์การอนามยัโลก (โดยเป็น WHOCC ในเรือ่ง Health System Strengthening) และกบัเครอืข่าย

วชิาการและมหาวทิยาลยัภายในประเทศอีกด้วย 

	 เม่ือเดอืนตลุาคม ปี ค.ศ. 2016 ท่ีผ่านมาได้มกีารจดัตัง้หน่วยงานย่อยใหม่ขึน้ภายใต้ BIHC ช่ือว่า 

Institute for Global Health Policy Research (iGHP) เพือ่ท�ำหน้าทีเ่ป็นคลงัสมอง (Think Tank)  

งานด้านสขุภาพโลกให้แก่กระทรวงสขุภาพ แรงงานและสวสัดกิาร รวมถงึพฒันาศกัยภาพของคนท�ำงาน

และบคุลากรงานสขุภาพโลกของญ่ีปุน่ให้สามารถไปมบีทบาทในเวทรีะดบัโลกได้มากขึน้
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รปูท่ี 3-3 โครงสรา้งองคก์รภายใตส้�ำนกัความร่วมมอืระหว่างประเทศ 

ของ National Center for Global Health and Medicine (NCGM)   
ที่มา http://kyokuhp.ncgm.go.jp/2016nepo1.pdf
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	 (2) Japan International Cooperation Agency (JICA) หรือองค์การความร่วมมือระหว่าง

ประเทศของญีปุ่่น เป็นหน่วยงานของรฐับาลภายใต้การดูแลของกระทรวงการต่างประเทศ ท�ำหน้าที่

ในการบรหิารจดัการและประสานความช่วยเหลอืเพือ่การพฒันาอย่างเป็นทางการ (ODA) จากรฐับาล

ญีปุ่่นให้แก่ประเทศก�ำลงัพฒันา โดยความช่วยเหลือส่วนใหญ่เป็นในลักษณะทวภิาค ีความร่วมมอืทาง

เทคนคิ ความร่วมมอืทางการเงนิและการลงทนุ เงินกูย้มืหรือทนุสนบัสนนุการท�ำงานร่วมกบัรัฐบาล

ของผูร้บัทนุ ในทีน่ีไ้ม่รวมเงนิสนบัสนนุท่ีรฐับาลญีปุ่น่มใีห้ต่อองค์การระหว่างประเทศต่างๆ ปัจจุบนั 

JICA มีการท�ำงานในประเทศต่างๆ ทั่วโลกมากกว่า 150 ประเทศ มีส�ำนักงานสาขาในต่างประเทศ

มากกว่า 90 แห่ง โดยความช่วยเหลือ ODA ที่ให้ผ่าน JICA นับตั้งแต่ในช่วงปี ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา

อยู่ในขอบข่ายประเด็นทางสุขภาพโลกที่ประเทศญี่ปุ่นให้ความส�ำคัญมากขึ้น ทั้งในเรื่องการจัดการ

ปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อ (เอดส์ มาลาเรียและวัณโรค) อนามัยแม่และเด็ก การสร้างความ

เข้มแข็งของระบบสุขภาพ การจัดการเพื่อรับมือและเตรียมพร้อมในเรื่องโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (EID) 

การประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) และการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) โดยที่ JICA 

เป็นหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในคณะท�ำงานสุขภาพโลกมาตั้งแต่ปี ค.ศ 2006 และมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการเป็นตัวกลางเชื่อมองค์ความรู้และประสบการณ์การท�ำงานกับประเทศก�ำลังพัฒนาให้กับ 

หน่วยงานและองค์กรภายในประเทศของญี่ปุ่นในการช่วยผลักดันงานทางด้านสุขภาพโลกของ

ประเทศด้วย

	 1.5) เลขาธิการคณะรัฐมนตรี (Cabinet Secretariat) 

	 เป็นหน่วยงานทีม่บีทบาทในการด�ำเนนิงานเรือ่งการรบัมอืและเตรยีมความพร้อมต่อสถานการณ์

โรคระบาดของประเทศ โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ (Influenza) และโรคติดเชือ้

อุบตัใิหม่ (EID) โดยมหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบ คอื Office for Pandemic Influenza, Preparedness 

and Response และ Coordination Office of Measures Emerging Infectious Diseases  

ที่อยู่ภายใต้ Office of Assistant Chief Cabinet Secretariat 

	 ภายหลังจากการจัดประชุมร่วมรัฐมนตรี 16 กระทรวงของประเทศญี่ปุ่นภายใต้การน�ำโดย

นายกรัฐมนตรีชินโซ อาเบะ เมื่อเดือนกันยายน ปี ค.ศ. 2015 ได้มีการจัดตั้ง Coordination 

Office of Measures Emerging Infectious Diseases  เพื่อท�ำหน้าที่เป็นเลขาธิการประสานการ

ท�ำงานของ Intergovernmental Team of Measures on EIDs ซึ่งเป็นคณะท�ำงานวางมาตรการ
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จัดการปัญหาโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ของประเทศ คณะท�ำงานฯ ชุดนี้มีที่ปรึกษาพิเศษนายกรัฐมนตรี 

(ปัจจุบัน คือ Dr. Hiroto Izumi) เป็นประธาน ประกอบด้วยคณะท�ำงานจากหลายหน่วยงาน 

ทั้งจากส�ำนักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี กระทรวงการต่างประเทศ (MOFA) กระทรวงสุขภาพ 

แรงงานและสวสัดกิาร (MOHLW) กระทรวงกลาโหม (MOD) กระทรวงการศกึษา (MEXT) ส�ำนกังาน

ต�ำรวจแห่งชาติ (National Police Agency) ในปี ค.ศ. 2016 ได้มีการประชุมติดตามปัญหาและ 

แลกเปลี่ยนข้อมูลประมาณ 4 ครั้ง โดยในเดือนกุมภาพันธ์มีการจัดท�ำ Action Plan for 

Strengthening Measures on Emerging Infectious Disease และต่อมาในเดือนเมษายนของปี

เดยีวกันได้จดัท�ำ Action Plan for Strengthening Measures against Antimicrobial Resistance

	 สาเหตุที่หน่วยงานภายใต้เลขาธิการคณะรัฐมนตรีเข้ามาเป็นกลไกเชื่อมประสานการท�ำงาน 

ในเรื่องโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (EID) และการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ (influenza) แทน

กระทรวงสุขภาพแรงงานและสวัสดิการนั้น เนื่องจากทั้งสองเรื่องเป็นประเด็นสุขภาพโลกที่เมื่อ

เกิดเป็นปัญหาข้ึนแล้วจ�ำเป็นต้องได้รับการจัดการและแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะส่งผลกระทบต่อ

ประเทศในหลายด้านเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพและด้านอื่นๆ โดยเฉพาะผลกระทบ

ที่มีต่อเรื่องความมั่นคง อีกทั้งต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐหลายกระทรวง รวมถึง 

ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมในการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง การให้เลขาธิการคณะรัฐมนตรีเป็น

กลไกประสานงานจะท�ำให้กระบวนการแก้ปัญหาใช้เวลาส้ันลง เนือ่งจากสามารถขอความเห็นและ 

ผลการพิจารณาโดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการจัดสรรงบประมาณจากคณะรัฐมนตรีและนายก

รัฐมนตรีได้โดยตรง อีกท้ังยังช่วยให้การประสานการท�ำงานระหว่างกระทรวงและหน่วยงานที่

เกีย่วข้องเป็นไปด้วยความรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ ประกอบกบับคุลากรทีท่�ำงานภายใต้ Office for 

Pandemic Influenza, Preparedness and Response และ Coordination Office of Measures 

Emerging Infectious Diseases  ส่วนใหญ่เป็นบคุลากรทีม่าจากกระทรวงและหน่วยงานภาครฐัต่างๆ  

ทีเ่กีย่วข้องเข้ามาท�ำงานร่วมกนั โดยผูอ้�ำนวยการของศนูย์ประสานงานฯ ปัจจบุนัเป็นบคุลากรระดบั

สูงที่มาจากกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ
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รปูท่ี 3-4 โครงสรา้งองคก์รส�ำนกัเลขาธิการคณะรฐัมนตรี (Cabinet Secretariat)  

ที่มา Organization Chart of Cabinet Secretariat (as of November 2017)

นายกรัฐมนตร ี

Prime Minister

Chief  

Cabinet  

Secretary

Deputy Chief  

Cabinet  
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Security Council
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Office
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Cybersecurity
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Cabinet Secretary 

for Information 

Technology

•	 Office for Pandemic Influenza Preparedness 
and Response

•	 National Resilience Promotion Office
•	 Office of Policy Planning and Coordination 

on Territory and Sovereignty
•	 Office of Healthcare Policy
•	 Coordination Office of Measures on 

Emerging Infectious Diseases
•	 Office of Promotion for Social Security and 

Tax Number System
•	 ……………* In total 34 Offices under 3ACCS
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	 1.6) องค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐและเครือข่ายทางวิชาการ

	 องค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐที่มีบทบาทส�ำคัญค่อนข้างชัดเจนในงานสุขภาพโลกของญี่ปุ่น ได้แก่  

“Japan Center of International Exchange (JCIE)” ซึ่งเป็นหน่วยงานอิสระ ก่อตั้งมาตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 1970 ท�ำงานเกี่ยวข้องกับงานด้านต่างประเทศของญี่ปุ่นในหลายเรื่อง มีวัตถุประสงค์หลักใน

การส่งเสริมบทบาทของญี่ปุ่นในประชาคมระหว่างประเทศ สนับสนุนความร่วมมือในประเด็นที่มี

ความส�ำคัญในเรื่องการต่างประเทศของญี่ปุ่น เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาสังคมและ

บทบาทที่มีต่อประชาคมทั้งภายในและต่างประเทศ และพัฒนาต่อยอดเครือข่ายการท�ำงานและ

ความร่วมมือในงานต่างประเทศ

	 ส�ำหรับงานสุขภาพโลกน้ัน JCIE มีบทบาทส�ำคัญในการเก้ือหนุนและประสานให้เกิดการแลก

เปลีย่นข้อมลู (information sharing) ประสบการณ์และความคดิเหน็ระหว่างกลุม่องค์กรและหน่วย

งานในประเทศที่มีการด�ำเนินงานและมีบทบาทในงานสุขภาพโลกของประเทศ โดยในช่วงปี ค.ศ. 

2006 ภายใต้การน�ำของ Prof. Takemi Keizo ได้มีการรวมกลุ่มคณะท�ำงานสุขภาพโลก (Global 

Health Working Group: GHWG) อย่างไม่เป็นทางการโดยมี JCIE เป็นหน่วยงานเลขานุการ  

จดัประชมุร่วมกนัระหว่างบคุลากรระดบัสงูจากหน่วยงานและองค์กรทีท่�ำงานด้านสุขภาพโลกของ

ประเทศอย่างต่อเนือ่งประมาณปีละ 3-4 คร้ัง จนถงึปัจจบุนัคณะท�ำงานสขุภาพโลกกลุม่นีม้บีทบาท

เป็น Think Tank ส�ำคญัทีช่่วยในการก�ำหนดทศิทางงานสขุภาพโลกของญีปุ่น่ในเวทโีลก โดยเฉพาะ

ในการประชุม G8 Summit เมื่อ ค.ศ. 2008 และ ค.ศ. 2016 ที่ประเทศญี่ปุ่นเป็นเจ้าภาพ และ 

คณะท�ำงาน GHWG เริ่มมีลักษณะที่เป็นทางการชัดเจนขึ้นในช่วงปี ค.ศ. 2008 เป็นต้นมา
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	 Prof. Takemi Keizo ประธานคณะท�ำงาน GHWG ปัจจุบนัเป็นผู้เชีย่วชาญอาวโุสของ JCIE และ

เป็นสมาชิก House of Councilors นับเป็นบุคคลที่มีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานสุขภาพ

โลกของญ่ีปุ่นมาอย่างต่อเนื่อง จากประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่งระดับสูงและมีอิทธิพลใน

พรรคการเมอืงของญีปุ่่น เคยเป็น State Secretary for Foreign Affairs ในช่วงปี ค.ศ. 1998-1999 

เป็นรองรัฐมนตรีอาวุโสของ กระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ ในช่วงปี ค.ศ. 2006-2007  

มีประสบการณ์และเครือข่ายการท�ำงานด้านวิชาการที่เข้มแข็งกับ Harvard School of Public 

Health ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในการประชุม G8 Summit เมื่อปี ค.ศ. 2008 กลุ่ม GHWG  

มีบทบาทส�ำคญัในการผลกัดนัความร่วมมอืด้านสขุภาพโลกของประเทศต่างๆ ภายใต้วาระการเสรมิ

สร้างความเข้มแขง็ของระบบสขุภาพ โดยเฉพาะการแก้ปัญหาวกิฤตก�ำลังคนด้านสุขภาพ และในการ

ประชุม G7 Summit เมื่อปี ค.ศ. 2016 คณะท�ำงาน GHWG ได้ตีพิมพ์ข้อเสนอแนะของกลุ่มต่อการ

ประชุมลงในวารสาร Lancet ภายใต้ชื่อเรื่อง “Protecting Human Security: Proposals for the 

G7 Ise-Shima Summit in Japan” ด้วย

	 คณะท�ำงาน GHWG ประกอบด้วยสมาชิกระดับสูงที่มาจากหน่วยงานหลายภาคส่วน  

ทัง้หน่วยงานรฐับาลญีปุ่่น ได้แก่ ท่ีท�ำการคณะรฐัมนตร ี(Cabinet Office) กระทรวงสขุภาพ แรงงาน

และสวัสดิการ (MOHLW) กระทรวงการต่างประเทศ (MOFA) และกระทรวงการคลัง (MOF)  

จากหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ องค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของญี่ปุ่น (JICA) National 

Institute of Public Health (NIPH), National Center for Global Health and Medicine 

(NCGM) และ Global Health Innovative Technology Fund (GHIT) จากเครือข่ายทางวิชาการ

ที่ท�ำงานด้านสุขภาพโลก เช่น Department of Global Health Policy ของมหาวิทยาลัยโตเกียว 

มหาวิทยาลัยวาเซดะ มหาวิทยาลัยฮิโตสซึบาชิ National Institute of Population and Social 

Security Research และ Japan Institute for Global Health (JIGH) รวมทั้งตัวแทนจากองค์กร

ระหว่างประเทศ เช่น  ธนาคารโลก และองค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา 

(Organization for Economic Co-operation and Development : OECD)
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2) กลไกอภิบาลงานสขุภาพโลก

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทนเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่มีส่วน

เกีย่วข้องในการท�ำงานสขุภาพโลกของญีปุ่่น สามารถแสดงกลไกอภิบาลงานสขุภาพโลก โดยจ�ำแนก

ตามประเภทของกลุ่มหน่วยงานได้เป็น 3 กลไก

	 กลไก 1: การอภิบาลด้วยกลไกการมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่าย ในรูปแบบของ 

คณะท�ำงานสุขภาพโลก หรือ Global Health Working Group (GHWG) ซึ่งริเริ่มและน�ำ

โดย Prof. Keizo Takemi ซึ่งเป็นบุคคลที่กล่าวได้ว่าเป็นผู้น�ำ (Champion) ในการท�ำงานด้าน

สุขภาพโลกคนหนึ่งของญี่ปุ่นท่ีสามารถสร้างเครือข่ายคณะท�ำงานกลุ่มนี้ให้เกิดขึ้น โดยดึงตัวแทน 

ซึ่งเป็นบุคลากรในระดับสูงจากหน่วยงานทั้งในภาครัฐ นอกภาครัฐและเครือข่ายทางวิชาการ 

ทั้งในและต่างประเทศให้เข้ามามีส่วนร่วมในการท�ำงานภายใต้คณะท�ำงานนี้ และส่งเสริมให้เกิด

การแลกเปลี่ยนข้อมูล มุมมองและประสบการณ์ระหว่างหน่วยงานซึ่งมีประโยชน์อย่างยิ่งในการ

เป็น Think-Tank ที่ส�ำคัญที่ช่วยก�ำหนดทิศทางงานสุขภาพโลกของประเทศ รวมถึงพิจารณาวาระ

ประเดน็เฉพาะทางสขุภาพโลกทีป่ระเทศควรให้ความส�ำคญัและเพ่ือเข้าไปมบีทบาทในเวทรีะหว่าง

ประเทศ โดยเฉพาะในเวทีการประชุม G7/G8 Summit ที่ญี่ปุ่นเป็นเจ้าภาพในปี ค.ศ. 2008 

และ ค.ศ. 2016 ในช่วงแรกของการตั้งคณะท�ำงาน GHWG กระทรวงการต่างประเทศ และ JICA  

ซึ่งเป็นหน่วยงานรัฐบาลที่ดูแล ODA ส�ำหรับประเทศก�ำลังพัฒนา นับเป็นกลุ่มที่ค่อนข้างมีบทบาท

ส�ำคัญในงานสุขภาพโลกของประเทศ รวมถึงบทบาทในการท�ำงานของคณะท�ำงาน GHWG  

โดยนับตัง้แต่ปี ค.ศ. 2013-2014 เป็นต้นมา กระทรวงสขุภาพ แรงงานและสวสัดกิาร ภายใต้การน�ำ

ของรัฐมนตรี Shiozaki ซึ่งเป็นอีกหน่ึง Champion งานสุขภาพโลกของญี่ปุ่นได้เข้ามามีบทบาท

ในการท�ำงานของคณะท�ำงาน GHWG มากขึ้น พร้อมๆ กับบทบาทของกระทรวงสุขภาพ แรงงาน

และสวัสดิการที่มีมากขึ้นในงานสุขภาพโลกของประเทศ GHWG มีการประชุมอย่างต่อเนื่องเป็น

ประจ�ำประมาณปีละ 4 ครั้ง โดยมี Japan Center of International Exchange (JCIE) ซึ่งเป็น 

Non-Governmental Organization ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยงานเลขานุการ 



116

	 กลไก 2: การอภิบาลโดยภาครัฐ มีผู้เล่นหรือหน่วยงานหลัก คือ กระทรวงการ 

ต่างประเทศ กระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ และกระทรวงการคลัง ซ่ึงทั้งสาม

กระทรวงเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทหลักในการก�ำหนดทิศทางและพิจารณาการให้ ODA 

โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพแก่ประเทศก�ำลังพัฒนาต่างๆ ผ่าน JICA ซึ่งเป็นหน่วย

งานรัฐบาลภายใต้การดูแลของกระทรวงการต่างประเทศ รวมถึงผ่าน Bureau of Interna-

tional Health Cooperation (BIHC) องค์กร NGCM ซึ่งเป็นหน่วยงานรัฐบาลภายใต้การ

สนับสนุนของกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการตามที่กล่าวไปแล้ว ตั้งแต่ประมาณปี 

ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา การด�ำเนนิงานด้านสุขภาพโลกของญีปุ่น่มลีกัษณะของการใช้สขุภาพ

โลกเป็นเครื่องมือทางการทูตที่ส�ำคัญเครื่องมือหนึ่ง ผ่านกระบวนการให้ความช่วยเหลือ

เพื่อการพัฒนาที่เป็นทางการ (ODA) ไปยังประเทศที่ก�ำลังพัฒนา ดังนั้น กระทรวงการต่าง

ประเทศและองค์กร JICA จึงเป็นหน่วยงานที่ค่อนข้างมีบทบาทส�ำคัญในการท�ำงาน โดย

เฉพาะในการประสานงานร่วมกับหน่วยงานต่างประเทศและองค์กรระหว่างประเทศ เช่น 

องค์กรในกลุ่ม UN ธนาคารโลก กองทุนโลก GAVI เป็นต้น และบทบาทการประสานงานขอ 

ความคิดเห็น รวมถึงข้อมูลต่างๆที่เป็นประโยชน์ในการก�ำหนดท่าทีของญี่ปุ่นในเวทีโลก

ร่วมกับหน่วยงานภายในประเทศ โดยเฉพาะกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ  

(ซึ่งในขณะนั้นให้ความส�ำคัญกับการดูแลงานในการจัดการพัฒนาระบบสุขภาพและระบบ

บริการสุขภาพภายในประเทศเป็นหลัก และท�ำหน้าที่เป็นจุดเชื่อมหลักในการประสานงาน

ท�ำงานร่วมกบัองค์การอนามยัโลกและองค์กรระหว่างประเทศทีท่�ำงานด้านสขุภาพโดยตรง) 

กระทรวงการคลงั และเครอืข่ายในภาคส่วนต่างๆ ซ่ึงส่วนหนึง่เป็นการประสานการท�ำงานผ่าน 

คณะท�ำงาน GHWG อย่างไรก็ตาม ในช่วงปี ค.ศ. 2013-2014 เป็นต้นมา กระทรวงสุขภาพ 

แรงงานและสวสัดกิารภายใต้การน�ำของรัฐมนตรี Shiozaki ได้เข้ามามบีทบาทในงานสุขภาพ

โลกของญี่ปุ่น รวมถึงในการท�ำงานของ GHWG เพิ่มมากขึ้น โดยเน้นการท�ำงานสุขภาพ

โลกที่ใช้ฐานความรู้เชิงเทคนิคและการสนับสนุนในด้านการเงินและทรัพยากรบุคคลของ

ญี่ปุ่นเพื่อเข้าไปมีบทบาทในงานสุขภาพระดับโลกให้มากขึ้น ส่งเสริมการท�ำงานในลักษณะ

ความร่วมมือภาครัฐและภาคเอกชน (Public-Private Partnership: PPP) โดยสนับสนุน
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การเข้ามามีบทบาทและส่วนร่วมของหน่วยงานภาคเอกชนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเห็นได้จาก

การจัดตั้ง Global Health Innovative Technology Fund (GHIT) ขึ้นในปี ค.ศ.2013  

การเข้ามามีบทบาทของกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการเพิ่มขึ้นในงานสุขภาพ

โลกของประเทศถูกก�ำหนดเป็นวิสัยทัศน์ในการท�ำงานระยะยาว ท�ำให้ BIHC ภายใต้ 

NGCM เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่เข้ามามีบทบาทเพิ่มขึ้น โดยในปี ค.ศ. 2016 ได้มีการจัดตั้ง  

Institute for Global Health Policy Research (iGHP) ขึน้มาท�ำหน้าทีเ่ป็นอกีหนึง่คลงัสมอง 

(Think-Tank) การท�ำงานด้านสขุภาพโลกทีส่�ำคญัอกีหนึง่หน่วยงานของญีปุ่น่โดยอยู่ภายใต้

การสนับสนุนหลักจากกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ นอกจากนี้ ยังพบประเด็นที ่

น่าสนใจเกี่ยวกับรูปแบบการท�ำงานสุขภาพโลกของญี่ปุ่น คือ มีการแลกเปลี่ยนบุคลากรใน

การท�ำงานข้ามกระทรวง  (secondment) โดยเฉพาะในกลุ่มบคุลากรระดบัสงูระหว่างหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้องในงานสขุภาพโลกของ กระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการกบักระทรวง

การต่างประเทศ ซึ่งส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล องค์ความรู้และประสบการณ์

การท�ำงานระหว่างกระทรวง รวมถึงเป็นการพัฒนาและเสริมสร้างเครือข่ายการท�ำงานท่ีมี

ประสิทธิภาพทั้งในระดับบุคคลและหน่วยงานอีกด้วย
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	 กลไก 3: การอภิบาลโดหน่วยงานภาครัฐท่ีมีลักษณะพิเศษ ได้แก่ เลขาธิการคณะ

รฐัมนตร ี(Cabinet Secretariat) ซึง่มีบทบาทส�ำคญัในการเป็นศนูย์กลางประสานการด�ำเนนิ

งานในด้านการเตรยีมความพร้อมและจดัการรบัมอืปัญหาโรคไข้หวดัใหญ่ (Influenza) และ

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Disease: EID) รวมถึงปัญหาในเรื่องเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพ (AMR) ของญี่ปุ่น ซึ่งทั้งสามเรื่องเป็นประเด็นเฉพาะในงานสุขภาพโลกหนึ่งที่มี

ความส�ำคญั และเป็น 2 ใน 3 ประเดน็งานสุขภาพโลกทีญ่ีปุ่น่แสดงจดุยนืให้ความส�ำคญัและ

ให้การสนบัสนนุในการประชุม G7 Summit ปี ค.ศ. 2016 ทีผ่่านมา เงือ่นไขหลกัท่ีเลขาธกิาร

คณะรัฐมนตรีเข้ามาเป็นหน่วยงานดูแลประสานงานในเรื่องเหล่านี้มาจาก 3 เงื่อนไข คือ 

	 (1)	 เป็นประเดน็ปัญหาทีต้่องการการตดัสนิใจทัง้ในด้านการด�ำเนนิงานและการจดัสรร

งบประมาณที่มีความเร่งด่วน 

	 (2) เป็นประเด็นที่มีผลกระทบกว้างมากกว่าเรื่องสุขภาพเท่านั้น โดยเฉพาะ 

ผลกระทบที่อาจมีต่อเรื่องความมั่นคงของประเทศ  

	 (3) เป็นประเดน็ทีต้่องอาศยัความร่วมมอืการประสานงานจากหลายกระทรวงและหน่วย

งานภาครัฐ รวมถึงภาคเอกชนและประชาสังคมต่างๆ ในการแก้ปัญหา 

	 การท�ำงานโดยเลขาธกิารคณะรฐัมนตรใีนเร่ืองเหล่านีม้กีารแต่งตัง้ Intergovernmental 

Team ข้ึนมาเป็นคณะท�ำงานจากตวัแทนกระทรวงต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง มกีารจดัประชมุคณะ

ท�ำงาน รวมถงึการจัดประชมุร่วมรฐัมนตรเีพือ่พจิารณาแนวทางการท�ำงานและตดิตามประเดน็

ปัญหา โดยบุคลากรผูร้บัผดิชอบภายใต้ Office for Pandemic Influenza, Preparedness 

and Response และ Coordination Office of Measures Emerging Infectious Diseases 

ส่วนใหญ่มทีีม่าจากหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง (secondment) เช่น การยมืตวับุคลากรจาก

กระทรวงและหน่วยงานต่างๆ ทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะในเรือ่งน้ันเข้ามาปฏิบตังิานร่วมกนั
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รปูท่ี 3-5 การอภบิาลงานสขุภาพโลกของญ่ีปุ่น ภายใต ้3 กลไก

Global Health Working 

Group (GHWG)

Japan Center of 

International Exchange (JCIE)

GH Champion:
รมว. Yasuhisa Shiozaki 

(2014-2017)

GH Champion:  
Prof. Takemi Keizo

เครือข่ายทางวิชาการ 

และองค์กรระหว่างประเทศ

กระทรวงการคลัง (MOF)

Japan International  
Cooperation Agency (JICA)

กระทรวงการต่างประเทศ 
(MOFA)

กระทรวงสุขภาพแรงงาน 
และสวัสดิการ (MOHLW)

Division of International 
Affairs ภายใต้ Minister’s 

Secreteriat

Global Issues Cooperation  
Division และ Global Health  

Policy Division ภายใต้  
International Cooperation Bureau

National Center for Global 
Health and Medicine (NCGM)

Bureau of International 
Health Cooperation 

(BIHC)

Institute for Global Health 
Policy Research 

(iGHP)

เลขาธิการคณะรัฐมนตรี (Cabinet Secretariat)

Office for Pandemic Influenza, Preparedness and 
Response และ Coordinator Office of Measures 

Emerging Infectious Diseases (Ministerial meeting 
(from 16 ministers) and Intergovernmental team 

(from MEXT, MOD, NPA and etc))

*Think-Tank

*Think-Tank

WHO, other 
health-related IOs

UN family, WB, GF, GAVI, other IOs

Special body dealing with

ประเด็นทางสุขภาพที่เร่งด่วน ส่งผลกระทบกว้างกว่าเพียง

เรื่องสุขภาพ โดยเฉพาะต่อความมั่นคงและต้องอาศัยความ

ร่วมมือการประสานงานจากหลายกระทรวง และหน่วยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาคมต่างๆ ในการแก้ปัญหา
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“GH as the sharing of Japanese  

knowledge and provision of financial  

and human resource; 2035 Japan 

Vision Health Care: Leading the World 

through Health”“GH as a tool of diplomacy”
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3) วาระสขุภาพโลกท่ีส�ำคญัของญ่ีปุ่ นในปัจจบุนั

	 ในการประชุม G7 Ise-Shima Summit ที่ญี่ปุ่นเป็นเจ้าภาพในปี ค.ศ. 2016 วาระสุขภาพโลก

ที่ประเทศแสดงท่าทีชัดเจนในการให้ความส�ำคัญและมีบทบาทสนับสนุนการท�ำงานในระดับโลก 

มี  3 เรื่องด้วยกัน ได้แก่

	 เรื่องแรก การตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health  

emergency response) โดยเฉพาะการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศในการเตรียมพร้อม

ของประเทศต่างๆ เพือ่รบัมอืกบัสภาพปัญหาภยัคกุคามทีเ่กดิจากการแพร่ระบาดข้ามพรมแดนของ

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emergency Infectious Disease: EID) เช่น อีโบล่า ซิก้า ฯลฯ ซึ่งญี่ปุ่นได้

เข้าไปมบีทบาทในการพฒันา Inter-Agency Standing Committee System-wide Level 3 (L3) 

Activation Procedures for Infectious Diseases ซึ่งมีผลในเดือนธันวาคม ค.ศ. 2016 

	 เรื่องที่สอง การส่งเสริมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Promotion of Universal Health 

Coverage: UHC) เพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพซ่ึงเป็นเง่ือนไขที่ส�ำคัญในการ

ป้องกันและเตรียมรับมือสถานการณ์วิกฤตทางสุขภาพ เช่น การแพร่ระบาดของอีโบล่า และ EID  

โดยญีปุ่น่จดัการประชมุ UHC Forum ในเดอืนธนัวาคม ค.ศ. 2017 ทีก่รงุโตเกยีว ร่วมกบัธนาคารโลก 

องค์การอนามัยโลก UNICEF และ UHC2030 เพื่อติดตามความคืบหน้าของงาน UHC ในระดับ

โลก สถานการณ์การเตรียมพร้อมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รวมถึงการถอดบทเรียนจากการ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท�ำงาน UHC ของประเทศต่างๆ 

	 เรือ่งท่ีสาม มาตรการการจัดการปัญหาเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี (Antimicrobial Resistance: 

AMR) โดยสนับสนุนงานด้านการวิจัยและพัฒนาภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health 

Approach) สนับสนุน Global Action Plan to combat AMR ซึ่งปรับพัฒนาโดย WHO ใน

ปี ค.ศ. 2015 พัฒนาแผนปฏิบัติการ AMR ของประเทศ มีบทบาทสนับสนุนในเวทีการประชุม 

ระดับโลก เช่น UNGA High-level Meeting on AMR และจัดประชุม G7 Minister’s Meeting 

ในเดอืนกันยายน ค.ศ. 2016 เพือ่สนบัสนนุการจดัการปัญหาและตดิตามเฝ้าระวังสถานการณ์ AMR
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ข้อเรียนรู้ที่ได้จากญี่ปุ่น

	 ผลการศึกษางานสุขภาพโลกของญี่ปุ่น ได้ข้อเรียนรู้ที่น่าสนใจและอาจเป็นประโยชน์ต่อการ

ท�ำงานและอภิบาลงานสุขภาพโลกของประเทศไทยในประเด็นส�ำคัญ ดังนี้ 

	 ประเด็นแรก: ด้านโครงสร้างและกลไกการท�ำงาน การพัฒนาและขับเคลื่อนงานสุขภาพโลก

ของญี่ปุ่นประกอบไปด้วย 3 กลไก คือ การอภิบาลด้วยกลไกการมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่าย  

การอภิบาลโดยภาครัฐ และการอภบิาลโดยหน่วยงานภาครัฐทีม่ลัีกษณะพิเศษ ทีใ่ช้ในการประสาน

การท�ำงานในประเด็นงานสุขภาพโลกที่มีความเร่งด่วน มีผลกระทบสูงและต้องการการท�ำงาน 

ร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องซ่ึงครอบคลุมมากกว่าหน่วยงานด้านสุขภาพและ 

การต่างประเทศ  โดยที่ทั้งสามเวทีการท�ำงานนี้เป็นโครงสร้างการท�ำงานสุขภาพโลกของญี่ปุ่นที่มี

บทบาทและกลไกในการอภิบาลระบบงานในลักษณะคู่ขนานกัน 

	 ทัง้นี ้พบว่า กลไกทีน่่าสนใจและมบีทบาทส�ำคญั ได้แก่ การอภบิาลด้วยกลไกการมส่ีวนร่วม

และการสร้างเครือข่ายหรือการท�ำงานของคณะท�ำงานสุขภาพโลก (GHWG) ที่มีองค์กร JCIE  

เป็นเลขาธิการ มีรูปแบบการท�ำงานในลักษณะภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน (Multi-Sectoral 

Partnership and Network) ท้ังภาครัฐ (กระทรวงและองค์กรรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง) และตัวแทน 

หน่วยงานจากภาคส่วนอื่น โดยเฉพาะเครือข่ายทางวิชาการที่ท�ำงานสุขภาพโลกในประเทศ  

โดย GHWG เป็นกลไกส�ำคัญในการแลกเปล่ียนข้อมูล มุมมองและประสบการณ์ เป็นเสมือน 

คลังสมอง (Think Tank) ช่วยท�ำงานเชิงเนื้อหาเทคนิคในประเด็นงานสุขภาพโลกที่มีความส�ำคัญ 

ช่วยก�ำหนดทิศทางและประเด็นวาระที่ควรเน้นในการท�ำงานสุขภาพโลกของหน่วยงานท่ีเป็น 

เครอืข่ายการท�ำงานในประเทศให้เป็นไปในทศิทางเดียวกนั และช่วยหนนุเสริมการท�ำงานในเวทีการ

ท�ำงานของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งเป็นผู้เล่นหลักในงานสุขภาพโลกของประเทศ โดยเฉพาะกระทรวง

การต่างประเทศและกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ ในเรื่องของการแบ่งปันข้อมูลและ 

flow of information การประสานการท�ำงานเพื่อขับเคลื่อนงานที่ต้องการประสานการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างกระทรวง รวมถึงการก�ำกับติดตามความก้าวหน้าในการด�ำเนินงาน
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	 ประเด็นที่ 2: ระบบการ secondment และการยืมตัวคนท�ำงาน นับเป็นรูปแบบหนึ่ง 

ในการพัฒนาศักยภาพคนท�ำงาน (capacity building) โดยการให้บุคลากรของกระทรวงไป

ปฏิบัติงานที่กระทรวงอื่นชั่วคราว โดยเฉพาะการหมุนเวียนระหว่างบุคลากรระดับสูงของกระทรวง

การต่างประเทศกบักระทรวงสขุภาพ แรงงานและสวสัดกิาร หรอืยมืตวัคนท�ำงานจากกระทรวงและ

หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องเข้ามาท�ำงานร่วมกันในส�ำนักประสานงาน (Coordination Office)  

ทีจั่ดตัง้ขึน้ภายใต้ Cabinet Secretariat ซึง่นอกจากจะเป็นการส่งเสรมิให้เกดิการแลกเปล่ียนข้อมลู 

ทักษะและความเชี่ยวชาญ (information, skills and expertise) ระหว่างบุคลากรข้ามกระทรวง

หรือองค์กรแล้ว ยังเป็นการสร้างเครือข่ายคนท�ำงานระหว่างองค์กร (networking) ที่สามารถลงลึก

ทั้งในเรื่องความรู้ความเข้าใจในเนื้องานหรืองานเชิงเทคนิคของแต่ละองค์กร รวมถึงเปิดโอกาสให้

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มุมมอง รูปแบบและแบบแผนการท�ำงาน (style) ขององค์กรอื่น ซึ่งเป็น

ประโยชน์ต่อการท�ำงานร่วมกันของบุคลากรระหว่างองค์กรในระยะยาวอีกด้วย

	 ประเด็นสุดท้าย: วิธีการท�ำงานด้านสุขภาพโลกและหน่วยงานที่มีบทบาทน�ำ ในช่วงแรก

ที่ญี่ปุ ่นเริ่มหันมาให้ความสนใจกับงานสุขภาพโลก หน่วยงานที่มีบทบาทน�ำในการท�ำงานของ

ประเทศเป็นกระทรวงการต่างประเทศร่วมกับหน่วยงานรัฐบาลทีท่�ำงานในเร่ืองการสนบัสนนุความ 

ช่วยเหลอืเพือ่การพฒันาอย่างเป็นทางการ (ODA) ให้กบัประเทศก�ำลังพัฒนา เช่น JICA วธิกีารท�ำงาน

เป็นลักษณะการใช้ “งานสุขภาพโลกเป็นเครื่องมือทางการทูต” ซึ่งท�ำให้ญี่ปุ่นมีบทบาทที่ชัดเจนใน

การประชุมหารือและมีส่วนร่วมในการก�ำหนดแนวทางการพัฒนา โดยเฉพาะในงานสุขภาพ ทั้งใน

ระดบัทวภิาคีและพหภุาค ีโดยกระทรวงการต่างประเทศของญีปุ่น่เหน็ประโยชน์และให้ความส�ำคญั

กับงานสุขภาพโลก จนมีการจัดตั้ง Division of Global Health Policy ขึ้นเป็นหน่วยงานภายใน

ที่มีโครงสร้างการท�ำงานชัดเจนภายใต้ International Cooperation Bureau เพื่อมาดูแลเรื่องนี ้

โดยเฉพาะ ควบคู่กับ Global Issues Cooperation Division ซึ่งเป็นส่วนที่รับผิดชอบงานความ

ร่วมมือในระดับโลกในภาพกว้าง 
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	 ส�ำหรับกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการเข้ามามีบทบาทน�ำในการท�ำงานสุขภาพ

โลกของญี่ปุ่นมากขึ้นภายใต้การน�ำของรัฐมนตรี Shiozaki  ในช่วงประมาณปี ค.ศ. 2013-2014  

โดยเน้นการท�ำงานสขุภาพโลกบนฐานองค์ความรู ้การสนบัสนนุด้านการเงนิและบคุลากรเป็นตัวน�ำ

ในการเข้าไปมีบทบาทในงานสุขภาพระดับโลก (ควบคู่ไปกับการท�ำงานด้านการทูตของ MOFA)  

ส่งเสรมิการท�ำงานในลกัษณะ PPP โดยการเข้ามามส่ีวนร่วมของหน่วยงานภาคเอกชน โดยเฉพาะที่

เก่ียวข้องกับการวจัิยและพัฒนา (R&D) การพฒันายาและเทคโนโลยทีางสขุภาพใหม่ๆ การให้ความ

ส�ำคัญและเข้ามามบีทบาทในงานสขุภาพโลกทีเ่พิม่ขึน้ของกระทรวงสขุภาพ แรงงานและสวสัดกิาร

ในช่วงนี้ได้แสดงออกมาเป็นวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน ส่งผลให้หน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวงตระหนัก

ถงึความส�ำคญัของงานสขุภาพโลกเพิม่ขึน้ และน�ำไปสูก่ารให้ความส�ำคญักบัการสร้างความเข้มแขง็

และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ Division of International 

Affairs ซึ่งจะมีบทบาทส�ำคัญเพิ่มขึ้นในงานสุขภาพโลก เชื่อมประสานการท�ำงานภายในกระทรวง

และกบักระทรวงอืน่ท่ีเกีย่วข้อง โดยเฉพาะ MOFA และการจัดต้ังหน่วยงาน IGHP ขึน้เป็นคลงัสมอง 

(THINK TANK) อีกหนึ่งหน่วยภายใต้ Bureau of International Health Cooperation, NCGM 

	 การที่หน่วยงานหลัก โดยเฉพาะกระทรวงการต่างประเทศ และกระทรวงสุขภาพ แรงงาน

และสวัสดิการ ตระหนักถึงประโยชน์และความส�ำคัญของงานสุขภาพโลก แม้จะมีรูปแบบหรือวิธี

การท�ำงานแตกต่างกันก็ตาม แต่ก็น�ำไปสู่การจัดโครงสร้างภายในให้มีหน่วยงานที่รับผิดชอบและ 

เป็นกลไกประสานงานสขุภาพโลกโดยตรง ท�ำให้การเคลือ่นงานสขุภาพโลกในภาพรวมของประเทศ 

มีความชัดเจนและเป็นระบบมากขึ้น

	 บทเรยีนทีไ่ด้จากการศกึษางานสขุภาพโลกของประเทศญีปุ่น่สะท้อนให้เหน็ว่า การวางทศิทาง

การท�ำงานที่ชัดเจน ให้ความส�ำคัญกับประเด็นงานสุขภาพโลกที่ประเทศมีความสนใจและพร้อมที่

จะให้การสนับสนุน ควบคู่ไปกับการก�ำหนดหน่วยงานที่มีบทบาทน�ำและกลไกการด�ำเนินงานใน

ระดบัต่างๆ ทีมี่โครงสร้างการท�ำงานชัดเจนครอบคลุมทกุภาคส่วน มกีระบวนการท�ำงานบนฐานของ

ข้อมลู องค์ความรูท้ีไ่ด้จากงานวจิยั คลงัสมองและประสบการณ์จากการท�ำงาน มผู้ีน�ำ (Champion)  

ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญช่วยหนุนเสริมและผลักดันประเด็นงานสุขภาพโลกของประเทศท้ังใน

ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ มีกระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ 

ทักษะและความเชี่ยวชาญจากการลงมือปฏิบัติงานจริงและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามหน่วยงาน  

รวมทั้งมีเครือข่ายความร่วมมือในการท�ำงานท่ีมีความเชี่ยวชาญแตกต่างกันแต่สนับสนุนซ่ึงกัน 

และกัน จะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยให้การพัฒนาและขับเคลื่อนงานสุขภาพโลกของประเทศประสบ

ความส�ำเร็จ
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การวิเคราะห์โครงสร้าง

และกลไกอภิบาล

งานสุขภาพโลกของไทย
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	 กลไกอภบิาล (Governance) คอื กลไกทีภ่าคส่วนต่างๆ มปีฏสัิมพันธ์กนัและก�ำหนด

นโยบายหรือทิศทางการท�ำงานร่วมกัน ดังนั้น กลไกอภิบาลจึงหมายถึง “กระบวนการ” 

ที่ภาคส่วนต่างๆ มาร่วมกันตัดสินใจ และกระบวนการก�ำหนดภาคส่วนที่จะมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจนั้น 

	 UNDP ได ้ ให ้หลักการของการมีกลไกอภิบาลที่ดี ไว ้  5 ประการ คือ1  

Legitimacy and Voice (การมีส่วนร่วมและการมีฉันทามติ) Direction (การก�ำหนด

แผนยุทธศาสตร์และวิสัยทัศน์) Performance (การตอบสนอง ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล) Accountability (ความรับผิดชอบและความโปร่งใส) Fairness (ความ

เสมอภาคและการปฏิบัติตามกฎหมาย) อย่างไรก็ตาม UNDP ตระหนักดีว่า กลไก

อภิบาลที่ดีนั้นย่อมขึ้นอยู่กับบริบททางสังคม วัฒนธรรมและการเมืองของแต่ละประเทศ  

ดงันัน้ หลกัการของกลไกอภิบาลท่ีดจีงึเป็นกรอบแนวทางให้แต่ละประเทศน�ำไปปรบัใช้ได้

เหมาะสมต่อไป 

	 ในส่วนของประเด็นงานสุขภาพโลกนั้น เนื่องจากปัญหาสุขภาพโลกมีความสลับ 

ซับซ้อนและมีวิธีการแก้ปัญหาท่ีแตกต่างกัน กลไกการอภิบาลจึงมีความสลับซับซ้อน

และมีหลากหลายรูปแบบไปด้วย โดยเฉพาะกลไกในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อ 

แก้ปัญหาน้ันๆ เช่น กลไกการเฝ้าระวงัเตรยีมพร้อมและรบัมอืกบัไข้หวดัใหญ่ย่อมแตกต่าง

จากกลไกการแก้ปัญหาบหุรีแ่ละเหล้า เป็นต้น การออกแบบกลไกอภบิาลสุขภาพโลกโดย

เฉพาะในทางปฏบิตัจิงึไม่อาจจะมเีพยีงรปูแบบเดียวเหมอืนกนัทกุเร่ือง แต่ต้องออกแบบให้ 

เหมาะสมกับแต่ละบริบทของปัญหาสุขภาพนั้นๆ 

	 ส�ำหรับการผลักดันทางนโยบาย กระบวนการของแต่ละเวทีอาจมีความแตกต่าง

กัน แต่การเตรียมการเข้าร่วมประชุมส�ำหรับผู้แทนไทยอาจไม่แตกต่างกันมากนัก และ

กลไกการติดตามเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายอาจมีความคล้ายคลึงกันได้ ในบทนี้จะวิเคราะห์

กลไกอภิบาลงานสุขภาพโลกของไทย โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ กลไกอภิบาลเพ่ือการ 

ผลกัดนันโยบายในเวทีระดบันานาชาต ิและกลไกอภบิาลเพือ่ติดตามการขบัเคลือ่นนโยบาย  

แต่จะไม่วิเคราะห์ไปถึงการน�ำไปปฏิบัติซึ่งมีลักษณะเฉพาะของแต่ละประเด็นสุขภาพ

1  UNDP (1997) Governance and Sustainable Human Development, UNDP, United Nations.
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โครงสร้างและกลไกอภิบาลงานสุขภาพโลกของไทย

1)	 ผ ูเ้ลน่หลกังานสขุภาพโลกในประเทศไทย

	 กระทรวงสาธารณสุขยังคงเป็นผู้เล่นหลักในกลไกอภิบาลสุขภาพโลกของไทย 

ถึงแม้จะมีกลไกอื่นๆ เกิดขึ้น อาทิ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ (สสส.) ส�ำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือส�ำนักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) แต่หน่วยงานเหล่านั้นจ�ำกัดบทบาทและความ

สนใจเฉพาะประเดน็ท่ีเกีย่วข้องโดยตรงกบัภารกจิขององค์กร กล่าวคอื สสส. ให้ความ

สนใจทีจ่ะผลักดนันโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาพ เช่น ประเดน็บุหรี ่เหล้า  

การออกก�ำลังกาย เป็นต้น ขณะที่ สช. ให้ความสนใจที่จะน�ำเคร่ืองมือการพัฒนา

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมไปใช้ และ สปสช. มุ่งเน้นความสนใจไปที่นโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นหลัก ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงเป็นหน่วยงาน

ที่มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพโลกของไทย 

	 นอกจากหน่วยงานทีท่�ำงานด้านสขุภาพโดยตรงแล้ว ยงัมหีน่วยงานภาครัฐอืน่ท่ีมี

บทบาทเกีย่วเนือ่งกบังานสขุภาพโลก อาท ิกระทรวงการต่างประเทศท่ีให้ความส�ำคญั

กบัการทตูด้านสขุภาพ กระทรวงพาณชิย์มปีระเด็นการค้าทีส่่งผลต่อสุขภาพ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีประเด็นสุขภาพในกลุ่มประชากรต่างๆ 

เช่น ผู้หญิง เด็ก ผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง ฯลฯ กระทรวงมหาดไทยมีประเด็นสุขภาพ

ที่เก่ียวข้องกับผู้มีสถานะบุคคล กระทรวงแรงงานมีประเด็นสุขภาพแรงงานย้ายถ่ิน 

เป็นต้น (ตารางที่ 4-1)
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ตารางท่ี 4-1 ผูเ้ลน่หลกัในงานสขุภาพโลกของไทย

ประเภทองค์กร หน่วยงาน ประเด็นสุขภาพที่สนใจ

ภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุข ทุกประเด็น

กระทรวงการต่างประเทศ ประเด็นสุขภาพที่ไทยมีบทบาทนำ� 

และเป็นประเด็นที่มีผลต่อภาพลักษณ์

ของไทยในเวทีโลก

กระทรวงพาณิชย์ ประเด็นสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการค้า

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ประเด็นสุขภาพหนึ่งเดียว

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์

ประเด็นสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้หญิง 

เด็ก ผู้สูงอายุ หรือกลุ่มเปราะบาง

กระทรวงมหาดไทย ประเด็นสุขภาพที่เกี่ยวกับสถานะ

บุคคล

กระทรวงแรงงาน ประเด็นสุขภาพที่เกี่ยวกับแรงงาน 

ย้ายถิ่น

องค์กรอิสระ สสส. สร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะประเด็น

บุหรี่ เหล้า ออกกำ�ลังกาย อุบัติเหตุ

จราจร 

สปสช. หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

สช. เครื่องมือการพัฒนานโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม Health in 

All Policies

องค์กรเอกชน องค์กรเอกชนด้านเอดส์ เอดส์ ยา

องค์กรเอกชนด้านคุ้มครอง 

ผู้บริโภค

การค้ากับสุขภาพ

ฯลฯ ฯลฯ

	 การมผีูเ้ล่นท่ีหลากหลายและมคีวามสนใจในประเดน็ท่ีหลากหลายนี ้ท�ำให้กลไกอภบิาลงาน

สขุภาพโลกของไทยมคีวามท้าทายในการท�ำให้ทกุภาคส่วนเข้ามามส่ีวนร่วมและมองเหน็ปัญหา

ในลักษณะ share values ร่วมกัน รวมทั้งท�ำให้นโยบายของหน่วยงานต่างๆ มีความสอดคล้อง

สนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยโครงสร้างการท�ำงานด้านสุขภาพโลกของไทย ดังรูปที่ 4-1
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2)	 กลไกอภิบาลงานสขุภาพโลกระดบัประเทศ

	 อาจกล่าวได้ว่า กลไกอภิบาลงานสุขภาพโลกระดับประเทศอย่างเป็นทางการที่มีอยู่ปัจจุบัน 

คือ “คณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลก” ซึ่งมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวง

การต่างประเทศเป็นประธานร่วม โดยมีกองการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และกองการ

สังคม กระทรวงการต่างประเทศเป็นฝ่ายเลขานุการร่วม องค์ประกอบของคณะกรรมการฯ รวมทั้ง

สิ้น 38 คน ประกอบด้วยภาครัฐ 30 คน ภาคเอกชน 2 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน โดยผู้แทนกระทรวง

สาธารณสขุมสีดัส่วน 13/38 คนของจ�ำนวนกรรมการทัง้หมด โดยมผู้ีแทนจากทกุกรมเป็นกรรมการ 

คณะกรรมการชุดนี้มีหน้าท่ีท่ีส�ำคัญ คือ (1) ริเริ่มและจัดการประชุมหารือระดับรัฐมนตรีในการ

ก�ำหนดทิศทางนโยบายและเป้าหมายสุขภาพโลกของประเทศไทยและให้มีการติดตามประเมินผล

เป็นระยะ (2) อ�ำนวยการประสานความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานเพือ่จดัท�ำแผนปฏบิตักิาร ก�ำหนด

กลไกการด�ำเนินงานและผลักดันแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยไปสู่การปฏิบัติ  

(3) ทบทวนพันธกรณี/ข้อตกลงระหว่างประเทศด้านสุขภาพโลกภายใต้กรอบต่างๆเพ่ือให้มีความ

ร่วมมือที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลก (4) พัฒนาและก�ำหนดเป้าหมายความร่วมมือ

ด้านสุขภาพระหว่างประเทศกับประเทศเพื่อนบ้าน และ (5) ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 

	 ในส่วนของการก�ำหนดเป้าหมายที่ส�ำคัญของประเทศไทยนั้น คณะกรรมการฯ ท�ำหน้าที่

เพียงเป็นผู ้ริเริ่มและจัดการประชุมระดับรัฐมนตรีเพื่อก�ำหนดทิศทางนโยบายและเป้าหมาย

ของประเทศ แต่ไม่ใช่กลไกท่ีจะท�ำหน้าท่ีในการก�ำหนดเป้าหมายและทิศทางของประเทศด้วย

ตนเอง คณะกรรมการชุดน้ีจึงมีหน้าที่ 2 ระดับ คือ (1) หน้าท่ีในการริเร่ิมและจัดการประชุม

ระดับรัฐมนตรี  เปรียบเสมือนเป็นฝ่ายเลขานุการ จึงเป็นหน้าที่ที่ไม่ได้เบ็ดเสร็จในตัวเอง และ 

(2) หน้าที่ในการอ�ำนวยการประสานความร่วมมือเพื่อจัดท�ำแผนปฏิบัติการ ได้แก่ การทบทวน

พันธกรณี/ข้อตกลงระหว่างประเทศ การพัฒนาก�ำหนดเป้าหมายความร่วมมือกับประเทศ 

เพือ่นบ้าน และการตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์ ซึง่ถอืเป็นหน้าทีท่ีเ่บด็เสรจ็

ในตัวเอง
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	 การที่คณะกรรมการชุดนี้มีหน้าที่สองระดับนั้น อาจมองได้ว่ากลไกคณะกรรมการชุดดังกล่าว

ยังไม่ใช่กลไกนโยบายระดับสูง แต่เป็นระดับปฏิบัติการ เนื่องจากประธานเป็นระดับปลัดกระทรวง

ของสองกระทรวงหลัก อย่างไรก็ตาม นับตั้งแต่คณะกรรมการชุดนี้ได้รับการแต่งตั้งขึ้นมาเมื่อวันที่  

8 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 จนถงึปัจจุบนักย็งัไม่มีการจัดประชมุแต่อย่างใด จึงเป็นการยากทีจ่ะประเมนิ

ว่าคณะกรรมการชดุนีม้คีวามเหมาะสมหรอืไม่เพียงใด แต่ผู้ทรงคณุวฒุหิลายท่านได้ให้ความเหน็ว่า

โครงสร้างกรรมการลักษณะนี้มีประเด็นที่ควรพิจารณาหลายประการได้แก่

	 (1)	  คณะกรรมการชดุน้ีแต่งตัง้โดยรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ จงึถกูมองว่าเป็นเพยีง

คณะกรรมการระดับกระทรวงมากกว่าระดับประเทศ หน่วยงานอื่นนอกกระทรวงสาธารณสุขเข้า

มาเป็นผู้สนับสนุนการท�ำงานของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ซ่ึงต่างจากคณะกรรมการแห่งชาติ

ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ หรือคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการ

ดื้อยาต้านจุลชีพ ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน การที่ระดับของกรรมการเป็นระดับกระทรวง 

เช่นนี้ ความรู้สึกเป็นผู้เล่นส�ำคัญในกลไกนี้ของหน่วยงานอื่นๆ จึงน้อยลงไปด้วย ถ้าต้องการให้

หน่วยงานอืน่มส่ีวนร่วมมากขึน้ กรรมการควรแต่งตัง้โดยนายกรฐัมนตร ีและประธานควรเป็นนายก

รัฐมนตรีเหมือนกับคณะกรรมการระดับชาติชุดอื่นๆ

	 (2)	 ประธานกรรมการเป็นระดับปลัดกระทรวง จึงไม่ใช่คณะกรรมการนโยบายระดับสูง

	 (3)	 องค์ประกอบของคณะกรรมการมีจ�ำนวนมาก การนัดหมายประชุมจึงท�ำได้ยาก 

	 (4)	 ฝ่ายเลขานกุารร่วมซึง่จะมบีทบาทส�ำคญัในการจัดการประชมุยงัขาดกลไกวชิาการสนบัสนุน 

เพราะมาจากกองการต่างประเทศ ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกองการสังคม กระทรวง

การต่างประเทศ 
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	 นอกจากนี้ โครงสร้างภายใต้กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกมีเพียงคณะกรรมการยุทธศาสตร์

สุขภาพโลกเท่านั้น ไม่มีกลไกอื่นมาช่วยขับเคล่ือน ท�ำให้การด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ล่าช้า

หรือไม่มีการขับเคลื่อนเลย การด�ำเนินงานที่ผ่านมาเป็นการด�ำเนินงานตามแผนงานปกติของ 

หน่วยงานที่ท�ำอยู่เดิม ไม่ได้เกิดจากกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกแต่อย่างใด ดังนั้น หากจะให้มี

กลไกระดับประเทศที่เข้มแข็งจะต้องปรับคณะกรรมการชุดนี้ให้เป็นระดับชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรี

เป็นประธาน มีคณะกรรมการที่เป็นผู้แทนจากภาคส่วนต่างๆที่ส�ำคัญในการท�ำงานด้านสุขภาพโลก

และผู้แทนจากคณะกรรมการเฉพาะประเด็นด้านสุขภาพโลกชุดอื่นๆ เช่น คณะกรรมการแห่งชาติ

ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการดื้อยา

ต้านจุลชีพ คณะกรรมการสุขภาพหนึ่งเดียว เป็นต้น เพ่ือการประสานงานและการแลกเปล่ียน

ข้อมูลการท�ำงาน โดยฝ่ายเลขานุการควรมีฝ่ายวิชาการ เช่น ผู้อ�ำนวยการ IHPP เป็นเลขานุการร่วม  

เพื่อจัดท�ำประเด็นและวาระการประชุม 

	 คณะกรรมการชุดนี้ควรมีหน้าท่ีในการก�ำหนดประเด็นและจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ประเด็นสุขภาพโลกที่ประเทศไทยจะขับเคลื่อนที่เห็นชอบร่วมกัน มากกว่าเป็นเพียงริเริ่มและ

จัดการประชุมระดับรัฐมนตรี หรือเพียงอ�ำนวยการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน

ต่างๆ แต่ควรท�ำหน้าที่เป็นกลไกนโยบายและประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ มอบหมาย

และก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย และเพื่อให้มีกลไกในการขับเคลื่อน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมี Delivery Unit หรือคนท�ำงาน ที่ท�ำหน้าที่รับนโยบายจาก 

คณะกรรมการมาขบัเคลือ่นให้นโยบายนัน้ด�ำเนนิงานบรรลเุป้าหมาย โดยมคีณะท�ำงานวชิาการเป็น 

กลุ่มสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ



133

3)	 กลไกระดบัประเทศอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสขุภาพโลก ไดแ้ก ่การประชุมวิชาการ

นานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล (Prince Mahidol Award Conference - 

PMAC) 	

	 ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพจัดประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลมา

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 โดยมหีน่วยงานในประเทศไทยหลายหน่วยงานเป็นเจ้าภาพร่วม อาท ิกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ มหาวิทยาลัยมหิดล ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และมีหน่วยงานระดับนานาชาติร่วมเป็นเจ้าภาพมากกว่า 10  

หน่วยงาน เช่น องค์การอนามยัโลก ธนาคารโลก โครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) โครงการเอดส์

แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS), FAO, ส�ำนกังานแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) องค์การระหว่างประเทศ

เพ่ือการโยกย้ายถ่ินฐาน (IOM), Global Fund to fight AIDS, TB and Malaria, USAID, JICA, Rockefeller  

Foundation, China Medical Board โดยการประชมุนีเ้ป็นการน�ำประเดน็ทีมี่ความส�ำคญัระดบั

โลกมาอภปิรายเพือ่เสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา จึงอาจกล่าวได้ว่าการประชมุ PMAC เป็นกลไก

นโยบายสขุภาพโลกอย่างไม่เป็นทางการทีป่ระเทศไทยสามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างดยีิง่ แต่จากการ

ด�ำเนินงานทีผ่่านมา การจดัประชมุถงึแม้จะประสบความส�ำเรจ็อย่างสงูในการเป็นเวทด้ีานสขุภาพ

โลกทีไ่ด้รบัการยอมรบัระดบัโลก สามารถน�ำเสนอประเด็นปัญหาส�ำคญัระดับโลกและข้อเสนอแนะ 

ในการแก้ไขปัญหาอย่างชดัเจน แต่กลไกการท�ำงานของ PMAC ยงัเน้นทีก่ารจดัประชมุประจ�ำปีเป็นหลกั  

ขาดกลไกการใช้ประโยชน์จากการประชุมและจากเครือข่ายจ�ำนวนมากที่เกิดขึ้นในช่วงสิบกว่าป ี

ทีท่�ำงานมา นอกจากนี ้ฝ่ายเลขานกุารจัดการประชุม PMAC ยงัมลีกัษณะการท�ำงานแบบอาสาสมัคร  

ไม่ได้เป็นการท�ำงานแบบเตม็เวลา จงึไม่สามารถทุม่เทเวลาในการคดิแนวทางหรือผลักดันนโยบาย

ได้อย่างเตม็ที ่ ดงันัน้ หากจะท�ำงานให้เตม็ประสิทธภิาพมากขึน้ ควรปรับให้โครงสร้างการบริหาร

จดัการการประชมุมคีวามเป็นทางการมากขึน้ โดยจัดตัง้ Office of PMAC Secretariat ซึง่อาจเป็น 

ส่วนหน่ึงของกลไกสขุภาพโลกทีจ่ะจดัตัง้ขึน้ เพือ่เชือ่มโยงการท�ำงานของการประชมุและงานสุขภาพโลก 

ด้านอืน่ๆ 
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4)	 กลไกการท�ำงานดา้นสขุภาพโลกระดบักระทรวง 

	 4.1) กระทรวงสาธารณสุข

	 โครงสร้างการท�ำงานด้านสุขภาพโลกของกระทรวงสาธารณสุขมีลักษณะการท�ำงาน

แบบเป็นทางการ คือ มีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ที่ปลัดกระทรวงมอบหมาย

ให้ดูแลงานด้านต่างประเทศเป็นผู้บริหารสูงสุด มีกองการต่างประเทศ ส�ำนักงานปลัดฯ  

รับผิดชอบงานด้านต่างประเทศของกระทรวงและเป็นหน่วยประสานระหว่างส�ำนักงาน

ปลดัฯ กบัส�ำนกังานความร่วมมอืระหว่างประเทศของกรมต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ประสาน

กับหน่วยงานอืน่นอกกระทรวงสาธารณสขุ แต่ยงัไม่มโีครงสร้างท่ีเป็นการเชือ่มประสานการ

ท�ำงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ และขาดกลไกประสานหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน 

	 จากข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า การประสานงานมีลักษณะทั้งที่เป็นทางการ คือ การ

ส่งหนังสือราชการไปตามระบบ และไม่เป็นทางการ คือ การติดต่อทาง email หรือ Line  

โดยใช้ความรู้จักเป็นการส่วนตัวในการติดต่อ ซ่ึงมีความคล่องตัวมากกว่า แต่โดยระบบ

ราชการแล้ว สุดท้ายต้องมีหนังสืออย่างเป็นทางการส่งตามมา โครงสร้างและรูปแบบการ

ท�ำงานลักษณะดังกล่าวมีประเด็นที่ควรพิจารณา ดังนี้

	 (1)	 การท�ำงานยงัเป็นไปในเชงิตัง้รบัมากกว่าเชงิรกุ กล่าวคอื เมือ่มปีระเด็นหรอืมหีนงัสอื 

ขอความเห็นมาท่ีกระทรวง กองการต่างประเทศจะขอข้อมูลและความเห็นจากหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้อง หรือในกรณีที่ผู้บริหารจะไปประชุมต่างประเทศก็ยังไม่มีกลไกการท�ำงานที่จะ

มองภาพเชิงรุกว่า การไปประชุมครั้งนี้ประเทศไทยควรจะได้ประโยชน์ในเรื่องใด ส่วนหนึ่ง

เป็นเพราะศักยภาพของบุคลากรที่มีความช�ำนาญด้านงานวิเทศสัมพันธ์มากกว่างานด้าน

วิชาการ ท�ำให้ไม่สามารถมองภาพเชิงรุกได้ และอีกส่วนหนึ่งเกิดจากภาระงานที่มากท�ำให้

ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับงานเชิงรับที่เข้ามา
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	 (2)	 การท�ำงานด้านต่างประเทศในกระทรวงและในกรมยังแยกส่วนกับงานภายใน

ประเทศ และได้รับล�ำดับความส�ำคัญที่น้อยกว่า 

	 (3)	 การท�ำงานด้านวิชาการเพื่อสนับสนุนประเด็นนโยบายสุขภาพโลกยังมีน้อย

	 จากประเด็นดังกล่าว โครงสร้างการท�ำงานสุขภาพโลกของกระทรวงสาธารณสุขควรที่ 

จะมี “สถาบันสุขภาพโลก (Global Health Institute)” แยกออกจากกองการต่างประเทศ  

โดยสถาบันนี้เน้นการท�ำงานเชิงรุก โดยให้สอดคล้องกับประเด็นล�ำดับความส�ำคัญของ

ประเทศทีก่�ำหนดไว้ และท�ำงานด้านวชิาการเพ่ือสนบัสนนุประเด็นนโยบาย มีหน้าท่ีวเิคราะห์ 

สังเคราะห์นโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและพันธะสัญญา

ระหว่างประเทศ เพ่ือจัดท�ำข้อเสนอนโยบายและยทุธศาสตร์สขุภาพโลกของไทย ท�ำการศกึษา

วจิยัและจดัการความรูด้้านสุขภาพโลก รวมท้ังเป็นกลไกการขับเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์สุขภาพ

โลก โดยท�ำหน้าที่ในการประสาน ผลักดันและขับเคลื่อนกรอบสุขภาพโลกไปสู่การปฏิบัติ  

ดงันัน้ GHI จะเป็นโครงสร้างการท�ำงานทีส่�ำคญัในเรือ่งสขุภาพโลกของไทย ส่วนงานประสาน

งานและงานเชงิรบัอาจยงัคงอยูภ่ายใต้กองการต่างประเทศ แต่ให้มช่ีองทางในการแลกเปลีย่น

ข้อมูลระหว่างกัน

	 หน่วยงาน GHI นี ้จะต้องมบุีคลากรทีมี่ศกัยภาพ สามารถท�ำงานทางด้านวชิาการ พฒันา

และจดัการองค์ความรูใ้นประเดน็ทีส่�ำคญั จัดการข้อมลูและระบบข้อมลูให้ทนัต่อสถานการณ์ 

รวบรวมรายชื่อเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการประสานงาน รวมท้ังสามารถ

ติดตามประเมินผลแผนงานอย่างเป็นระบบ จึงต้องให้ความส�ำคัญกับการสรรหาและพัฒนา

บคุลากรให้มคีณุภาพ ควบคูไ่ปการสร้างความก้าวหน้าทางวชิาชพี (Career Path) เพ่ือจูงใจ

ให้คนที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเข้ามาร่วมงานและสามารถเติบโตในสายงานได้ เพื่อให้ได้ 

คนท�ำงานที่มีความต่อเนื่อง
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	 4.2) กระทรวงการต่างประเทศ

	 โครงสร้างการท�ำงานของกระทรวงการต่างประเทศแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) ส่วนที่อยู่

ในกระทรวงการต่างประเทศ โดยอยู่ภายใต้กองการสังคม กรมองค์การระหว่างประเทศ และ  

(2) ส่วนที่อยู่ต่างประเทศ โดยคณะผู้แทนถาวรไทยประจ�ำสหประชาชาติ ณ กรุงเจนีวาเป็น 

หน่วยงานหลักที่ท�ำงานด้านสุขภาพโลก 

	 แม้ว่าประเด็นสุขภาพโลกส่วนใหญ่เป็นประเด็นที่มาจากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกหรือ

จากองค์การอนามัยโลก แต่ในความเป็นจริงแล้ว ยังมีงานด้านสุขภาพโลกท่ีอยู่ภายใต้การท�ำงาน

ทวิภาคีด้วย แต่กระทรวงการต่างประเทศยังขาดกลไกการเชื่อมโยงงานสุขภาพในส่วนนี้ ดังนั้น  

การท�ำงานของกระทรวงการต่างประเทศจึงมีลักษณะแยกส่วน ขาดกลไกการประสานงานระหว่าง

กรม/กองต่างๆ นอกจากนี ้งานด้านสขุภาพยงัไม่ได้รบัความส�ำคญัมากนกัในกระทรวงการต่างประเทศ  

เมือ่เทยีบกบัเรือ่งเศรษฐกจิ การเมอืงหรอืความมัน่คง และมองว่าเป็นประเด็น “เยน็” ไม่ใช่ประเด็น 

“ร้อน” หรอืเรือ่งเร่งด่วน ดงันัน้ ถ้ามกีารร่วมกนัก�ำหนดประเดน็สขุภาพโลกให้เป็นล�ำดบัความส�ำคญั

ของประเทศก็จะเป็นการสร้างความร่วมมือระหว่างกรม/กองได้เป็นอย่างดี ตัวอย่างของประเทศ

ญ่ีปุ่นที่ก�ำหนดเป้าหมายให้ญี่ปุ่นเป็นผู้น�ำของโลกด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน 

กระทรวงการต่างประเทศและกระทรวงสาธารณสุขมองเห็นเป้าหมายของประเทศร่วมกัน ท�ำให้

การท�ำงานขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ ประเทศญี่ปุ่นยังมีการแลกเปลี่ยนบุคลากร

ระหว่างกระทรวงการต่างประเทศกับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ท้ังสองหน่วยงานเข้าใจงาน 

ซึ่งกันและกัน และเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั้งด้านวิชาการและด้านการทูตด้วย  

ดงัน้ัน หากประเทศไทยจะขบัเคลือ่นการท�ำงานด้านสขุภาพโลกในส่วนของกระทรวงการต่างประเทศ  

สิ่งที่ส�ำคัญไม่ใช่อยู่ที่กลไก แต่อยู่ที่ประเด็นที่ก�ำหนดเป็นนโยบายระดับประเทศ และการเชื่อม

ประสานระหว่างกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงการต่างประเทศในรูปแบบของการแลกเปล่ียน

บุคลากรที่ชัดเจนและเป็นระบบ
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กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายในสมัชชาอนามัยโลก

	 สมัชชาอนามัยโลกเป็นกลไกสูงสุดในการก�ำหนดนโยบายด้านสุขภาพระดับโลก โดยกลไกและ

กระบวนการท�ำงานขององค์การอนามัยโลกมรีปูแบบทีเ่ป็นทางการตามธรรมนูญขององค์การอนามยั

โลกปี ค.ศ. 1948 

	 ประเทศไทยได้พัฒนากลไกการพัฒนานโยบายสุขภาพโลกในเวทีนานาชาติมานานกว่า  

15 ปี โดยมีพัฒนาการมาเป็นล�ำดับ จากรูปแบบที่ไม่เป็นทางการมาสู่รูปแบบกึ่งทางการในปัจจุบัน  

(ดูรายละเอียดในบทที่ 2) รวมทั้งวิเคราะห์จุดแข็งและข้อที่ควรปรับปรุงของกลไกดังกล่าว

	 ประเทศไทยเริ่มให้ความส�ำคัญกับการเข้าร่วมในเวทีนโยบายระดับโลกมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2541 โดยการจัดตั้ง International Health Scholar (IH Scholar) ข้ึน เพ่ือคัดเลือก 

นักวิชาการไทยจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพัฒนาทักษะ 

ในการท�ำงานด้านต่างประเทศ โดยการท�ำงานในช่วงแรกเป็นการท�ำงานแบบไม่เป็นทางการ 

โดยสมัครใจ การพัฒนาทักษะต่างๆ เป็นการฝึกปฏิบัติจากการท�ำงานจริง โดยมีผู้มีความรู้และ

ประสบการณ์ท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง จนกระท่ังปี พ.ศ. 2550 การท�ำงานเริ่มเป็นระบบมากข้ึน 

โดยให้หน่วยงานต่างๆ คัดเลือกบุคลากรเพื่อเป็นผู้แทนไทยเข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลก  

ผู้แทนไทยจึงเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึน และมีหน่วยงานต่างๆ สนใจส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุมมากข้ึน  

(รูปที่ 4-2 )
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2  Frenk J. (2010) The global health system: strengthening national health systems as the next step for global progress. 

PloS Med 7; 1: e1000089. 

	 เมือ่วเิคราะห์จดุแข็งและจดุท่ีควรปรบัปรงุของกลไกและกระบวนการขบัเคลือ่นนโยบายในเวที

สมัชชาอนามัยโลก อาจสรุปได้ ดังนี้

จดุแข็ง ได้แก่ 

	 (1)	 ความเข้มแข็งและต่อเนื่องของผู้น�ำ

	 ผู ้น�ำ เป ็นป ัจจัยส�ำคัญมากในการท�ำงานและความส�ำเร็จ ในมุมมองของ Frenk   

เหน็ว่าถงึแม้จะมรีะบบสขุภาพทีดี่เพยีงใด แต่หากขาดผูน้�ำทีด่แีล้ว การด�ำเนนิงานก็อาจจะล้มเหลว

ได้  โดยคุณสมบัติของผู้น�ำที่ดี คือ สามารถพัฒนายุทธศาสตร์ มีความรู้ด้านวิชาการ มีทักษะด้าน

การเมืองและมีจริยธรรม 

	 Probably the most complex challenge in health systems 

is to nurture persons who can develop the strategic vision, 

technical knowledge, political skills, and ethical orientation 

to lead the complex processes of policy formulation and 

implementation. Without leaders, even the best designed 

systems will fail. 2

	 ส�ำหรับประเทศไทย อาจกล่าวได้ว่า ปัจจัยของความส�ำเร็จที่ส�ำคัญของการขับเคลื่อนนโยบาย

ระดับนานาชาติของไทยอยู่ท่ีการมีผู้น�ำท่ีเข้มแข็ง มี Commitment และมีความทุ่มเทมาอย่าง 

ต่อเนือ่งยาวนาน จนมคีวามเข้าใจในกลไกนานาชาติ มเีครอืข่ายการท�ำงานกว้างขวาง สามารถสร้าง

การยอมรบัในเวทต่ีางๆ ได้อย่างมาก และเป็นแกนหลักในการออกแบบ ผลักดันและขับเคลือ่นกลไก

ต่างๆทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ผูน้�ำด้านสขุภาพของไทยทีม่บีทบาทส�ำคญัเหล่านีม้อียูท่กุระดบั 

ทัง้ในระดบัภาพรวมระดบัโลก เช่น ในเวทีสมชัชาอนามยัโลก ในระดบัภมิูภาค เช่น เวทอีาเซยีน หรอื

ระดบัเฉพาะประเดน็ เช่น เรือ่งบุหรี ่การประเมนิเทคโนโลยด้ีานสุขภาพ การออกก�ำลังกาย เป็นต้น 

โดยผู้น�ำด้านสุขภาพของไทยมีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ว่าจะเป็นการมีวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์การ



140

3  Parkhurst, Justin (2017). The politics of evidence: from evidence-based policy to the good governance of evidence.  

    Routledge Studies in Governance and Public Policy. Routledge, Abingdon, Oxon, UK. ISBN 9781138939400

ท�ำงาน มีความรู้ด้านวิชาการอย่างลึกซึ้งในหลายๆ ด้าน มีทักษะด้านการเมืองและความเข้าใจ

บริบท กฎเกณฑ์ กระบวนการของกลไกระดับโลกอย่างดียิ่ง รวมท้ังมีคุณธรรม จริยธรรมท่ีเป็น

แบบอย่างให้กับคนรุ่นใหม่ได้ นอกจากนี้ ผู้น�ำด้านสุขภาพของไทยยังท�ำงานอย่างต่อเนื่องยาวนาน  

เกาะตดิปัญหา จนท�ำให้เข้าใจสถานการณ์และการเปล่ียนแปลงของโลกได้อย่างรวดเร็ว จึงอาจกล่าว

ได้ว่า ผู้น�ำด้านสุขภาพของไทยถือเป็นจุดแข็งที่ส�ำคัญในความส�ำเร็จของการขับเคลื่อนงานสุขภาพ

ของประเทศ

	 (2)	 ความเข้มแข็งทางวิชาการที่น�ำมาใช้สนับสนุนประเด็นนโยบาย

	 นโยบายที่ดีควรเป็นนโยบายที่มีฐานมาจากข้อมูลหรือองค์ความรู้ (evidence-based policy) 

มากกว่านโยบายทีม่ฐีานมาจากความเหน็ (opinion-based policy) อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจเชงิ

นโยบายในเวทรีะหว่างประเทศมมีติด้ิานการเมอืงเข้ามาเกีย่วข้องอย่างมาก เพราะนโยบายท่ีก�ำหนด

เกิดจากการเจรจาต่อรองระหว่างความสนใจหรือจุดยืนท่ีต่างกันระหว่างประเทศต่างๆ นอกจากนี้ 

การตัดสินใจในนโยบายยังข้ึนอยู่กับกลไกการตัดสินใจของหน่วยงานหรือองค์กรนั้นๆ ด้วย ดังนั้น 

ในเวทีนโยบายระหว่างประเทศ การท�ำงานด้านวิชาการเพื่อสนับสนุนนโยบายจึงเป็นงานวิชาการ

ที่ต้องเข้าใจมิติทางการเมือง รวมทั้งเข้าใจในกลไกและกระบวนการก�ำหนดนโยบายด้วย ไม่ใช่งาน

วิชาการเพื่อเข้าใจเพียงมิติด้านองค์ความรู้เท่านั้น3 

	 จุดแข็งหนึ่งของไทยในการผลักดันนโยบายในเวทีระดับนานาชาติ คือ การมีฐานวิชาการที่ 

เข้มแข็ง เนื่องจากผู้แทนไทยฝ่ายวิชาการท่ีไปร่วมประชุมเป็นผู้ท่ีท�ำงานด้านวิชาการหรือเป็น 

ผู้เชี่ยวชาญในประเด็นต่างๆ เป็นอย่างดี ในขณะเดียวกัน มีการท�ำงานเป็นทีมเพื่อสนับสนุนซึ่งกัน

และกันทัง้ในด้านวชิาการและมติด้ิานการเมอืง ท�ำให้การผลักดันนโยบายต่างๆ ของไทยประสบความ

ส�ำเร็จเป็นอย่างด ีตวัอย่างทีเ่ป็นรปูธรรมของการใช้ข้อมลูวชิาการในบรบิทของการเมอืงเพือ่ผลกัดนั

นโยบายที่ประสบความส�ำเร็จ คือ การที่ประเทศไทยได้กล่าวถ้อยแถลงในวาระร่างยุทธศาสตร์ของ

โลกในการจดัการปัญหาการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (Global Strategy to Reduce Harmful 

use of Alcohol) ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 63 ในปี พ.ศ. 2553 ซึ่ง intervention 

ของไทยมีการอ้างองิข้อมูลเชงิประจกัษ์ต่างๆ เช่น ข้อมลูการจดัสรรงบประมาณขององค์การอนามยั

โลกเทียบกับข้อมูลภาระโรค เพื่อช้ีให้เห็นว่าองค์การอนามัยโลกให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขปัญหา

แอลกอฮอล์น้อยเมื่อเทียบกับปัญหาอื่นๆ ซึ่งน�ำมาสู่การขอแก้ไขร่างมติให้องค์การอนามัยโลกให้
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ความส�ำคัญกับปัญหาแอลกอฮอล์โดยการจัดสรรงบประมาณและก�ำลังคนให้เพียงพอ ซึ่งข้อเสนอ

ของไทยได้รับการยอมรับและรับรองในที่สุด4 

	 ประเดน็นโยบายทีส่�ำคญัอกีประเดน็ คอื เรือ่งกจิกรรมทางกาย โดยประเทศไทยร่วมกบัประเทศ

แคนาดา ฟินแลนด์ อิหร่าน ญี่ปุ่น นอร์เวย์ แอฟริกาใต้และสหรัฐอเมริกา จัดประชุมคู่ขนานในการ

ประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 69 ในปี พ.ศ. 2559 โดยมีผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก 

ผูอ้�ำนวยการภาคพืน้เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไทยเข้าร่วม

ประชุมด้วย การประชุมคู่ขนานครั้งนี้ได้น�ำเสนอสถานการณ์และปัญหาการขาดกิจกรรมทางกาย 

ทั่วโลก น�ำมาสู่ปัญหาสุขภาพต่างๆ มีการน�ำบทเรียนการเรียนรู้จากประเทศต่างๆ ในเรื่องกิจกรรม

ทางกาย และให้มี Policy Commitment ที่จะน�ำประเด็นนี้เข้าสู่วาระพิจารณาในการประชุม

สมัชชาอนามัยโลกโดยเร็ว5 จึงอาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยมีจุดแข็งส�ำคัญในการใช้วิชาการเป็น

ข้อมูลสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายจนประสบความส�ำเร็จ

	 (3)	 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างเป็นระบบ ทั้งรูปแบบอบรมเตรียมความพร้อม  

การฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์จริง และการจัดทีมท�ำงานอย่างเป็นระบบ

	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรของไทยใช้รูปแบบ INNE ของ UNDP คือ การพัฒนาศักยภาพ

ปัจเจกบุคคล (Individual) ศักยภาพองค์กร (Node or Organization) ศักยภาพเครือข่าย  

(Network) และการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ (Enabling Environment) โดยมี 

จดุเริม่ต้นในปี พ.ศ. 2541 เมือ่กระทรวงสาธารณสขุเลง็เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการพฒันาบคุลากรให้

มศีกัยภาพในการท�ำงานสขุภาพระหว่างประเทศ จงึรเิร่ิมโครงการ International Health Scholar 

(IH Scholar) ขึน้ โดยมกีารประกาศรับสมคัรผูส้นใจจากหน่วยงานต่างๆ เข้าร่วมโครงการ นกัวชิาการ

ที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการมาจากหน่วยงานที่หลากหลายทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยและองค์กรภาคเอกชน รปูแบบการพฒันาศกัยภาพเน้นการฝึกปฏบิตัจิากสถานการณ์

จริง โดยใช้เวทีสมัชชาอนามัยโลกเป็นเวทีส�ำคัญในการเรียนรู้6 

4	 วลัยพร พัชรนฤมล และอื่นๆ (2556) การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 63 ประสบความสำ�เร็จจริงหรือไม่?  

วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีที่ 22 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2556 (หน้า 1091-1098) 

5	 นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ และอื่นๆ (2559) รายงานการเดินทางเข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 69  

ณ Palais des Nations นครเจนีวา สมาพันธ์รัฐสวิส ระหว่างวันที่ 21-30 พฤษภาคม 2559 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

6	 Suriwan Thaiprayoon and Richard Smith (2015) Capacity building for global health diplomacy:  

Thailand’s experience of trade and health, Health Policy and Planning 2015;30:1118–1128 doi:10.1093/heapol/czu117



142

	 โครงการ IH Scholar คัดเลือกบุคลากรประมาณ 100 คนเข้าร่วมโครงการในช่วง 2 ปี  

(พ.ศ. 2541-2542) เมือ่เข้าร่วมโครงการแล้ว ผู้ทีจ่ะได้รับการคดัเลือกเข้าร่วมประชมุสมชัชาอนามยั

โลกต้องเป็นผู้ที่ผ่านการประเมินว่ามีศักยภาพสูงและมี Commitment ในการท�ำงาน กระบวนการ 

คัดเลือกใช้การประเมินจากการเข้าร่วมกิจกรรมตลอดปี โดยเก็บคะแนนของแต่ละคน เพ่ือใช้เป็น

เกณฑ์ในการคดัเลอืกผูท้ีเ่หมาะสมในแต่ละปี การอบรมใช้กระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 

มีผู้อาวุโสเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา แต่ยังไม่มีการจัดอบรมอย่างเป็นระบบ จนกระทั่งปี พ.ศ. 2550 

ที่เริ่มมีการจัดอบรม GHD ข้ึน โดยเน้ือหาหลักสูตรเน้นการฝึกปฏิบัติเพื่อใช้งานจริงในการประชุม

สมัชชาอนามัยโลก

	 (4)	 การมีส่วนร่วมและความร่วมมือจากหน่วยงานอื่นนอกกระทรวงสาธารณสุข

	 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกน้ัน กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคัญกับการสร้าง 

เครอืข่ายการท�ำงานกบัหน่วยงานอืน่มาตัง้แต่ต้น โดยการประกาศรบัสมคัร IH Scholar ให้หน่วยงาน

ต่างๆ สามารถสมัครเข้าร่วมกิจกรรมและมีโอกาสเข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลกได้เช่นเดียวกับ 

เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข  ถึงแม้สัดส่วนผู้เข้าร่วมจะมีเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขสูงกว่า

จากหน่วยงานอืน่ แต่หน่วยงานอืน่ท่ีเข้าร่วมมคีวามหลากหลาย ทัง้ภาครฐันอกกระทรวงสาธารณสขุ 

ภาควชิาการ ภาคเอกชน ภาคองค์กรเอกชน นอกจากนี ้บางหน่วยงานให้ความส�ำคญักบัการประชมุ

สมัชชาอนามัยโลกโดยส่งบุคลากรเข้าร่วมอย่างต่อเนื่องเกือบทุกปี การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่

หลากหลายนีเ้ป็นการสร้างเครอืข่ายการท�ำงานทีด่แีละเป็นประโยชน์ต่อประเทศ ทัง้ในระหว่างการ

ประชุมทีม่ผีูเ้ชีย่วชาญจากหลากหลายสาขาท�ำงานร่วมกนั และหลงัจากประชมุกลบัมาทีม่คีวามรู้จกั

กันเป็นการส่วนตัว สามารถติดต่อประสานความร่วมมือกันได้อย่างสะดวกคล่องตัว
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จดุท่ีควรปรบัปรงุ

	 การด�ำเนินงานของไทยถึงแม้จะมีข้อดีหลายเร่ือง แต่ส่วนท่ียังเป็นประเด็นท่ีควรพิจารณา 

เพื่อปรับปรุง คือ

	 1)	 การสร้างคนรุ่นใหม่ให้เข้มแข็งและท�ำงานด้านสุขภาพโลกอย่างต่อเนื่อง

	 การพัฒนาศักยภาพคนรุ่นใหม่เพื่อเป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศในการท�ำงานด้านสุขภาพโลก

ยังไม่มีความต่อเนื่อง เนื่องจากหน่วยงานต่างๆ มักจะใช้นโยบายการหมุนเวียนบุคลากรให้เข้าร่วม

ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ท�ำให้การเรียนรู้การท�ำงานและกระบวนการสุขภาพโลกอย่างถ่องแท้

เป็นไปได้น้อย นอกจากนี้ บุคลากรท่ีมีศักยภาพมักจะได้รับการแต่งต้ังให้ด�ำรงต�ำแหน่งที่สูงขึ้น  

มีภารกิจการท�ำงานด้านอืน่นอกเหนอืจากงานด้านสุขภาพโลก ท�ำให้ขาดบคุลากรทีจ่ะท�ำงานอย่าง

ต่อเน่ือง การไม่มเีส้นทางวชิาชีพ (Career Path) ทีช่ดัเจนในความก้าวหน้าด้านงานสขุภาพโลกอาจ

เป็นปัจจัยหนึ่งของความไม่ต่อเนื่องดังกล่าว

	 2)	 การมีส่วนร่วมของหน่วยงานอื่นยังจ�ำกัดอยู่เฉพาะในหน่วยงานที่สนใจด้านสุขภาพ และ 

ยังไม่ได้ดึงหน่วยงานนอกภาคสุขภาพเข้าร่วมเท่าที่ควร

	 หน่วยงานต่างๆ ท่ีเข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่เกอืบทัง้หมดเป็นหน่วยงานทีท่�ำงานเกีย่วข้องกบังาน

ด้านสุขภาพ เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนักงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) หรือหน่วยงานวิชาการที่ท�ำงานด้านสุขภาพ มีเพียงครั้งเดียวที่มีผู้แทน

จากกระทรวงยุติธรรมเข้าร่วมประชุม ซึ่งมาในฐานะผู้เข้าร่วมเครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำ

การสร้างสุขภาวะแนวใหม่ (คศน.) ดังนั้น งานด้านสุขภาพยังคงจ�ำกัดอยู่ในแวดวงผู้ท�ำงานด้าน

สขุภาพเป็นหลกั จงึควรพจิารณาเชญิชวนหน่วยงานอืน่นอกภาคสาธารณสขุเข้าร่วมประชมุมากขึน้  

โดยเฉพาะเมื่อมีวาระที่เกี่ยวเนื่องกับภารกิจและความรู้ความเชี่ยวชาญของหน่วยงานนั้นๆ
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	 3)	 การมีลักษณะกึ่งทางการมีความเสี่ยงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารระดับสูง

	 การท�ำงานงานสุขภาพโลกมีลักษณะผสมผสานระหว่างทางการและไม่ทางการ กล่าวคือ  

การเสนอชื่อเป็นกลไกทางการ กระบวนการเตรียมการมีส่วนที่เป็นทางการคือการจัดประชุมโดย

กองการต่างประเทศเพื่อมอบหมายวาระและน�ำเสนอจุดยืนของไทย และส่วนท่ีไม่ใช่ทางการคือ

การจัดอบรม GHD ซึ่งในช่วงแรกได้รับทุนสนับสนุนจาก Rockefeller Foundation ต่อมาได้

รับทุนสนับสนุนจาก สสส. และกลุ่มภารกิจสุขภาพโลก (MUGH) ตามล�ำดับ ปัจจุบันการอบรม

ได้รับทุนจากโครงการการทบทวนระบบสุขภาพโลกของประเทศไทย (CCS-GHD) จึงเห็นได้

ว่าการอบรมเป็นการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก ซ่ึงมีข้อดีคือมีความคล่องตัวและยืดหยุ่นสูง  

แต่ข้อจ�ำกัดคือมีความเสี่ยงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารระดับสูง ถ้ามีนโยบายไม่สอดคล้องกับ

ทศิทางการท�ำงานอาจท�ำให้เกดิความไม่สะดวกหรอืไม่ได้รบัการสนบัสนนุได้ ซึง่ในช่วง 17 ปีทีผ่่านมา  

ส่วนใหญ่การท�ำงานราบรื่นดี มีเพียงบางปีเท่านั้นที่นโยบายผู้บริหารไม่ได้สนับสนุนการท�ำงานของ

ทมีวชิาการ หากสามารถสร้างกลไกท่ีมคีวามคล่องตัว แต่ได้รบัการยอมรบัในระดับนโยบาย จะท�ำให้

การท�ำงานในอนาคตมีความชัดเจนขึ้น
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กระบวนการขับเคลื่อน 

เพื่อพัฒนากรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทย

	 กระบวนการขับเคลื่อนเพื่อพัฒนากรอบยุทธศาสตร ์สุขภาพโลกของประเทศไทย  

พ.ศ. 2559-2563 แตกต่างจากกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายในเวทีสมัชชาอนามัยโลก  

โดยกระบวนการพฒันากรอบยทุธศาสตร์ฯ ใช้กลไกสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นกลไกทีก่�ำหนดโดย

พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ดงันัน้ กลไกนีจ้งึเป็นกลไกทีม่กีระบวนการและขัน้ตอน

ก�ำหนดไว้ชัดเจน ตั้งแต่ขั้นตอนการเสนอวาระ การจัดท�ำเนื้อหาและกระบวนการพิจารณาเนื้อหา  

โดยระเบียบวาระเรื่องการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทยได้ผ่านการรับรองมติในการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 7 เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 และเข้าสู่การพิจารณา

ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 เพ่ือเสนอให ้

คณะรฐัมนตรรีบัทราบและมอบหมายให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรบัไปด�ำเนนิการต่อไป ซ่ึงคณะรฐัมนตรี

ได้มีมติเห็นชอบกรอบยุทธศาสตร์ดังกล่าวเมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 หน่วยงานที่มีส่วน 

ผลกัดนัระเบยีบวาระนีค้อื กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศ โดยการมส่ีวนร่วมจาก 

หน่วยงานอืน่ๆ เช่น กระทรวงพาณชิย์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาต ิ(สปสช.) ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ส�ำนกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) และองค์กรภาคประชาสังคม ดังนั้น กลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจึงนับ

เป็นกลไกที่มีความส�ำคัญยิ่งในการจัดท�ำนโยบายท่ีต้องการการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ และ 

ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับชาติโดยมีมติคณะรัฐมนตรีรองรับ 

	 กล่าวโดยสรุป โครงสร้างกลไกระบบอภิบาลสุขภาพโลกของประเทศไทยที่เป็นอยู่ในปัจจุบันมี

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน โดยมีหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐ องค์กร

อสิระ องค์กรเอกชนให้การสนับสนุนตามบทบาทและประเดน็ความสนใจ ขณะเดยีวกนั มกีลไกอืน่ๆ 

อาท ิคณะกรรมการยทุธศาสตร์สขุภาพโลก เวทกีารประชมุวชิาการนานาชาติประจ�ำปีรางวลัเจ้าฟ้า

มหิดล (PMAC) รวมถึงกลไกอภิบาลที่ครอบคลุมทุกรูปแบบ อย่างไรก็ดี พัฒนาการของการด�ำเนิน

งานในช่วงท่ีผ่านมาของโครงสร้าง ระบบและกลไกเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงจุดแข็งและจุดที่ควร

ปรับปรุงอยู่หลายด้าน ซึ่งจะต้องมีการปรับและพัฒนาโครงสร้างกลไกและปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพือ่ให้การขบัเคลือ่นงานสขุภาพโลกของประเทศไทยในระยะต่อไปมปีระสิทธภิาพ ประสิทธผิลและ

มีความยั่งยืน
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โครงสร้างกลไกการทำ�งานสุขภาพโลก

ต้องอยู่บนฐาน :

การมีส่วนร่วม

ใชฐ้านขอ้มลูความรู้

ยดืหยุน่ไดต้ามสถานการณโ์ลก

คลอ่งตัวในการปฏบิตัิ



ข้อเสนอแนะ
เพื่อการพัฒนากลไกอภิบาล 

งานสุขภาพโลกของไทย
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ข้อเสนอแนะ
เพื่อการพัฒนากลไกอภิบาล 

งานสุขภาพโลกของไทย

	 จากการวิเคราะห์โครงสร้างกลไกการท�ำงานสุขภาพโลกของประเทศไทยที่เป็นอยู่ 

ในปัจจุบัน พบว่า ในกระบวนการ “ขาข้ึน” หรือข้ันตอนการก�ำหนดทิศทางและนโยบาย

การท�ำงานสขุภาพโลกทัง้ในเวทนีานาชาต ิและการพัฒนากรอบยทุธศาสตร์สุขภาพโลกของ

ประเทศ ประเทศไทยมกีลไกการท�ำงานท่ีเป็นระบบท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น 

กระบวนการจัดเตรียมทีมวิชาการและผู้แทนประเทศในการเข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัย

โลกที่ได้รับความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง องค์กรอิสระ

ด้านสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญและภาคประชาชน นับเป็นจุดแข็งที่ส�ำคัญของไทยในการท�ำงาน

สุขภาพโลก 

	 ขณะเดียวกัน ในกระบวนการ “ขาลง” หรือการขับเคล่ือนงานตามนโยบายสุขภาพ

โลกและประเด็นเฉพาะจากเวทีประชุมนโยบายนานาชาติและงานที่ก�ำหนดตามกรอบ

ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศ พบว่า แม้จะมีการท�ำงานอย่างต่อเนื่องของหน่วยงาน

และภาคทีีเ่กีย่วข้องในแต่ละประเดน็เฉพาะ โดยมกีองการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางในการประสานการท�ำงานทั้งภายในและกับกระทรวง

อ่ืนๆ รวมถึงองค์การระหว่างประเทศและองค์กรความร่วมมือภายใต้กรอบความร่วมมือ 

ระดับโลก ภูมิภาค พหุภาคีและทวิภาคีก็ตาม แต่การท�ำงานภายใต้โครงสร้างและกลไก 

ทีเ่ป็นอยูย่งัมลีกัษณะแยกส่วน และขาดการจัดล�ำดบัความส�ำคญัของประเดน็เฉพาะทีจ่ะเป็น

จุดเน้นในการท�ำงานร่วมกัน ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการที่คณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพ

โลกที่มีบทบาทในการก�ำหนดทิศทางการท�ำงานและขับเคลื่อนงานตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ 

ยังไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามที่คาดหวัง อีกทั้งกลไกในการสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน

และระบบติดตามประเมินผลยังไม่ชัดเจน ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ โครงสร้างการ

บริหาร ลักษณะงานและทักษะความพร้อมของบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน
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	 ในส่วนของการจัดการประชุมนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล (Prince Mahidol 

Award Conference : PMAC)  มีคณะกรรมการจัดการประชุมนานาชาติ (Internation-

al Organizing Committee : IOC) เป็นกลไกการท�ำงานที่เป็นทางการ และมีเครือข่าย 

คณะท�ำงาน (Joint Secretariat) เชิงเทคนิควิชาการและเชิงการบริหารจัดการเป็นกลไก

การท�ำงานทีไ่ม่เป็นทางการ แม้ว่ากระบวนการท�ำงานเพือ่เตรยีมการจดัการประชมุในแต่ละ

ปีจะมีความชัดเจนเป็นระบบ แต่การท�ำงานในรูปแบบเครือข่ายด้วยความสมัครใจของ 

หน่วยงานที่เข้าร่วมเป็น joint secretariat ในระดับชาติยังไม่มีโครงสร้างที่เป็นทางการ  

อาจส่งผลต่อความต่อเนื่องและความยั่งยืนของการท�ำงานในระยะยาว โดยเฉพาะเมื่อมี

การปรับเปลี่ยนผู้บริหารในหน่วยงานที่เข้าร่วมท่ีอาจเห็นความส�ำคัญของงานแตกต่างไป  

จงึจ�ำเป็นต้องพจิารณาในเชงิความเป็นสถาบนั (institutionalization)  ในการจัดโครงสร้าง

กลไกการท�ำงานของคณะท�ำงาน Secretariat ให้เป็นทางการในระดับหนึ่ง

	 ผลจากการศึกษาวิเคราะห์โครงสร้างระบบกลไกการขับเคล่ือนงานสุขภาพโลกของ

ประเทศไทย มีข้อเสนอที่ส�ำคัญ 2 เรื่อง คือ ข้อเสนอโครงสร้างการท�ำงานสุขภาพโลกของ

ประเทศ และข้อเสนอการขับเคลื่อนงานสุขภาพโลกของกระทรวงสาธารณสุข
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ข้อเสนอโครงสร้างการท�ำงานสุขภาพโลกของไทย

	 เพ่ือให้โครงสร้างกลไกการท�ำงานสุขภาพโลกของประเทศไทยสามารถสนับสนุนการท�ำงาน 

ทั้งในเชิง “ขาข้ึน” (การก�ำหนดทิศทางการท�ำงานและนโยบาย) และ “ขาลง” (การน�ำนโยบาย

และยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับโครงสร้างกลไกการท�ำงานสุขภาพโลกจึงตั้งอยู่บนหลักการที่ส�ำคัญ 4 ประการ คือ

(1)	เป็นโครงสร้างกลไกการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

(2)	เป็นโครงสร้างกลไกการท�ำงานที่ให้ความส�ำคัญกับข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์  

(Evidence-based) 

(3)	เป็นโครงสร้างกลไกการท�ำงานที่มีความเป็นทางการแต่มีความยืดหยุ่น เพ่ือให้สามารถ 

ปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป

(4)	เป็นโครงสร้างกลไกการท�ำงานที่มีความคล่องตัวในทางปฏิบัติ

	 ในส่วนของกลไกระบบอภิบาลสุขภาพโลกของประเทศไทยที่มีอยู่นั้น นับเป็นกลไกส�ำคัญที่จะ

ช่วยผลักดันการขับเคลื่อนงานสุขภาพโลกได้ แต่เพื่อให้กลไกดังกล่าวสามารถขับเคลื่อนงานด้าน

สขุภาพได้อย่างต่อเนือ่งและมปีระสทิธภิาพ จ�ำเป็นจะต้องมโีครงสร้างคณะกรรมการทีเ่ข้มแขง็และ

โครงสร้างคณะท�ำงานวชิาการทีเ่กาะตดิการท�ำงาน มรีะบบสนบัสนนุการพฒันาบคุลากร รวมไปถงึ

การติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ในภาพรวมจึงต้องสร้างความ 

ร่วมมือให้เกิดขึ้นในทุกภาคส่วน 

	 ข้อเสนอในการออกแบบและปรับพัฒนาโครงสร้างกลไกการท�ำงานสุขภาพโลกของไทยให้มี

ความเหมาะสม มีรายละเอียด ดังรูป 5-1
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	 1)	 คณะกรรมการสุขภาพโลกแห่งชาติ 

	 คณะกรรมการชุดน้ีจะเป็นกลไกประสานการท�ำงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ โดยประกอบด้วย 

ผู้แทนจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและมีบทบาทในงานสุขภาพโลกของประเทศ (Multi-Sectoral  

Committee) ทั้งจากภาครัฐ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวง

พาณชิย์ กระทรวงการคลงั กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ 

ฯลฯ ภาคเอกชน องค์กรอิสระด้านสุขภาพ องค์กรภาคประชาสังคม และหน่วยงานวิชาการ รวมถึง

ผูแ้ทนจากคณะกรรมการระดบัชาตหิรือเครอืข่ายการท�ำงานทีร่บัผดิชอบดแูลงานหรอืประเด็นทาง

สุขภาพโลกที่มีความส�ำคัญ เช่น คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  

คณะกรรมการนโยบายการดือ้ยาต้านจลุชีพแห่งชาต ิเครอืข่ายสขุภาพหนึง่เดยีว เป็นต้น โดยมกีองการ

ต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกับกองการสังคม กรมองค์การระหว่างประเทศ กระทรวงการ 

ต่างประเทศ ท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการ เพื่อให้การด�ำเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพโลก 

แห่งชาต ิซึง่เป็นร่มใหญ่ของโครงสร้างและกลไกในการขบัเคลือ่นนโยบายและงานในเชงิปฏบิตัขิอง

ประเทศสามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการฯ โดยนายก

รฐัมนตร ีและให้นายกรฐัมนตรีหรอืรองนายกรฐัมนตรทีีด่แูลงานสขุภาพและงานต่างประเทศทีไ่ด้รับ 

มอบหมายหรือแต่งตั้งจากนายกรัฐมนตรีเป็นประธานคณะกรรมการฯ 

	 คณะกรรมการสุขภาพโลกแห่งชาติเป็นโครงสร้างการท�ำงานที่จะท�ำหน้าท่ีในการสนับสนุน

การขับเคลื่อนงานสุขภาพโลกในเชิงยุทธศาสตร์ภาพรวมของประเทศมากกว่าการขับเคล่ือนใน 

เชงิประเดน็ โดยมีบทบาทส�ำคญั คอื  (1) ก�ำหนดทศิทางนโยบายและยทุธศาสตร์การท�ำงานสขุภาพ

โลกของประเทศ และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ให้หน่วยงานภายใน 

(2) อ�ำนวยการและประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเพื่อจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (3) ก�ำหนด

กลไกการด�ำเนินงานและผลักดันแผนฯ สู่การปฏิบัติ (4) ทบทวนพันธกรณีและข้อตกลงระหว่าง

ประเทศด้านสุขภาพภายใต้กรอบความร่วมมือต่างๆ พร้อมทั้งก�ำหนดเป้าหมายความร่วมมือด้าน

สุขภาพระหว่างประเทศ (5) วางระบบการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายใน

ภาพรวมของประเทศ และ (6) จดัประชมุเพือ่ทบทวนการท�ำงานและก�ำหนดทศิทางการด�ำเนนิงาน

สุขภาพโลกของประเทศอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
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	 2) สถาบันสุขภาพโลก (Global Health Institute: GHI)

	 การด�ำเนินงานสุขภาพโลกของไทยที่ผ่านมาประสบความส�ำเร็จและมีจุดแข็งของการท�ำงาน

หลายด้าน มีการก�ำหนดกรอบยุทธศาสตร์ฯ เพื่อเป็นหลักเดินในการท�ำงานภาพกว้างระยะ 5 ปี  

แต่ยงัมช่ีองว่างท่ีขาดหายไปและเป็นความท้าทายส�ำคญั คอื การมหีน่วยงานหรอืสถาบันทีเ่ป็นกลไก

กลางในการขบัเคลือ่นงานสขุภาพโลกของประเทศใน “เชงิรกุ”  โดยต้องเป็นหน่วยงานทีม่ศีกัยภาพ

ทัง้ในการท�ำงานเชิงเทคนคิวชิาการ การประสาน ก�ำกับและตดิตามการท�ำงานอย่างต่อเนือ่งร่วมกบั

หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  ปัจจุบันมีกองการต่างประเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ท�ำหน้าทีเ่ป็นหน่วยงานกลางในเรือ่งนี ้แต่จะคาดหวงัให้มบีทบาทการท�ำงานเชงิรกุและเกาะตดิการ

ขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่องยังเป็นไปได้ค่อนข้างยาก ด้วยข้อจ�ำกัดในเรื่องทักษะความสามารถของ

บคุลากรและภารกิจงานของหน่วยงานทีย่งัคงให้น�ำ้หนกัไปทีง่านวเิทศสัมพันธ์และการประสานความ

ร่วมมือทั้งภายในและระหว่างประเทศเป็นหลัก 

	 สถาบันสุขภาพโลก (GHI) เป็นโครงสร้างกลไกที่เสนอขึ้นมาเพื่อเติมเต็มช่องว่างข้างต้น  

โดยท�ำหน้าท่ีพัฒนาข้อเสนอนโยบาย ก�ำหนดแนวทางการขับเคลื่อนงานและจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของประเด็นงานที่จะใช้เป็นหลักเดินในแต่ละก้าวในการท�ำงานสุขภาพโลกบนพ้ืนฐานของ 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ข้อมลูเชิงวิชาการและผลงานวจิยั ประสาน ผลกัดนัและสนบัสนนุการท�ำงานของ 

หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง รวมถึงก�ำกับ ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

โดยเฉพาะในประเด็นที่มีความส�ำคัญในล�ำดับต้นๆ เพื่อให้เกิดการท�ำงาน “เชิงรุก” ที่มีลักษณะ 

ไม่แยกส่วนแต่เสริมพลังซึ่งกันและกัน โดยที่สถาบันสุขภาพโลกจะมีโครงสร้างท่ีเป็นทางการ แต่มี

ความยดืหยุน่และมคีวามคล่องตวัในการท�ำงาน รบัผดิชอบงานทัง้ในส่วนของการสร้างเสรมิบทบาท

ของประเทศกับการท�ำงานสขุภาพโลกในเวทนีานาชาต ิและการขบัเคลือ่นงานตามกรอบยทุธศาสตร์

สขุภาพโลกฯ  นอกจากนี ้เพือ่สร้างความยัง่ยนืในการท�ำงานของการจดัการประชุมนานาชาตริางวัล

สมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล (PMAC) ซึ่งเป็นการท�ำงานเชิงวิชาการและเครือข่ายงานสุขภาพโลกที่สามารถ

เสริมการท�ำงานในเชิงขับเคลื่อนทั้งในระดับภายในประเทศและระหว่างประเทศได้ สถาบันสุขภาพ

โลกควรท�ำหน้าที่เป็นส�ำนักงานเลขานุการการจัดการประชุม PMAC ด้วย
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	 ในการท�ำงานของสถาบนัสขุภาพโลกควรมคีณะผู้ทรงคณุวฒุทิีมี่ประสบการณ์ มคีวามเชีย่วชาญ

หรือเป็นผู้น�ำในงานสุขภาพโลกของประเทศ (Global Health Champion) ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา

ในฐานะคณะกรรมการที่ปรึกษาอาวุโส (Senior Advisory Board) โครงสร้างภายในของสถาบัน

ควรแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มงานหลัก ได้แก่ กลุ่มงานสุขภาพโลกในเวทีนานาชาติ (รับผิดชอบงาน 

สร้างเสริมบทบาทของประเทศกับการท�ำงานสุขภาพโลกในเวทีนานาชาติ) กลุ่มงานตามกรอบ

ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก (รับผิดชอบการขับเคลื่อนงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ) และ

ส�ำนักงานเลขานุการการจัดการประชุมนานาชาติรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล (PMAC) 

	 บทบาทส�ำคัญของ 2 กลุ่มงานแรกในงานที่รับผิดชอบแต่ละส่วน ได้แก่ 

	 (1) เป็นหน่วยงานวชิาการกลางภายในกระทรวงสาธารณสขุ ท�ำหน้าทีศ่กึษาวจิยัหรอืสนบัสนนุ

ให้ทุนวิจัย และจัดการองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อประโยชน์ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพโลก  

โดยเฉพาะในประเด็นที่มีความส�ำคัญเป็นจุดเน้นในการท�ำงานของประเทศ 

	 (2) จัดล�ำดับความส�ำคัญ (prioritizing) ของประเด็นสุขภาพโลก เพื่อเป็นจุดเน้นในการท�ำงาน

ทั้งในฝั่งการขับเคลื่อนหรือพัฒนานโยบาย (ขาขึ้น) และการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน (ขาลงหรือ

ขาเคลื่อน) โดยเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพโลกแห่งชาติให้ความเห็นชอบ (โดยท่ี prioritized 

issues อาจก�ำหนดไว้ 3-4 ประเดน็ และสามารถปรบัเปลีย่นได้ในแผนงานแต่ละปี เพือ่ให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์สุขภาพโลกในระดับสากลและบริบทของประเทศ) 

	 (3) ก�ำหนดยุทธศาสตร์และเป้าหมายของการด�ำเนินงานในประเด็นเฉพาะที่มีความส�ำคัญ 

(prioritized issues) จัดท�ำเป็นแผนปฏิบัติการ (action plan) รวมทั้งก�ำหนดกรอบเวลาในการ

ก�ำกับติดตามประเมินผลความส�ำเร็จของงาน

	 (4) ประสาน ผลักดันและสนับสนุนการด�ำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานประเด็นเฉพาะทางสุขภาพโลกที่มีความส�ำคัญ (prioritized issues) รวมถึงประเด็นอื่น

ในภาพรวม

	 (5) ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการและกรอบเวลาที่ก�ำหนด รวบรวม

จดัการฐานข้อมลูงานสขุภาพโลกท่ีเกีย่วข้อง และจัดท�ำแผนและด�ำเนนิการพฒันาศกัยภาพบคุลากร

ด้านงานสุขภาพโลกของประเทศ
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	 การท�ำงานของสถาบันสุขภาพโลกจะให้ความส�ำคัญกับงานเชิงวิชาการ การจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของงานและก�ำหนดเป้าหมายในการด�ำเนนิงานทีต่ัง้อยูบ่นพืน้ฐานของข้อมลูและหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์ รปูแบบการท�ำงานควรมลีกัษณะเป็นเครอืข่ายความร่วมมอื (network and partnership) 

โดยอาจมีกลุ่มผู้แทนจากหน่วยงาน กรม/กองภายในกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงเครือข่ายการ

ท�ำงานที่มาจากหน่วยงานภายนอกเข้ามาร่วมกันท�ำงานในลักษณะ “คณะท�ำงานวิชาการประเด็น

เฉพาะ” ที่เป็นการรวมตัวเฉพาะกิจ ประกอบด้วย นักวิชาการ นักวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญและมี

ความเข้มแข็งทางวิชาการในประเดน็ด้านสขุภาพโลกทีเ่ป็นประเดน็เฉพาะท่ีมคีวามส�ำคญั ระยะเวลา 

การด�ำรงอยู่ของคณะท�ำงานในลักษณะนี้ข้ึนอยู่กับแต่ละภารกิจ คณะท�ำงานวิชาการเฉพาะกิจมี

บทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนทางวิชาการ ประสานและติดตามผลการด�ำเนินงานสุขภาพโลกท่ี

เป็นประเดน็เฉพาะทีม่คีวามส�ำคญัตามแผนปฏบิติังาน (action plan) ร่วมกบัหน่วยงานทีม่บีทบาท

ความรับผิดชอบในการขับเคลื่อนงานโดยตรง รวมทั้งรวบรวมข้อมูลสถานการณ์และผลการด�ำเนิน

งานทีเ่กีย่วกบัประเดน็เฉพาะส�ำคญั (อาจจดัท�ำเป็น commission paper) เสนอต่อกลุม่งานภายใน

สถาบันสุขภาพโลกและต่อคณะกรรมการสุขภาพโลกแห่งชาติ

 	 ส�ำหรับบทบาทในการจัดการฐานข้อมูลงานสุขภาพโลกเป็นการท�ำหน้าที่ในการรวบรวม/ 

จดัท�ำฐานข้อมลู เอกสารทางวชิาการ เอกสารนโยบายและเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบังานสขุภาพโลกของ

ประเทศและระดับนานาชาติ (เช่น WHA Resolution) ฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญในงานที่เป็นประเด็น

เฉพาะ รวมถงึปรบัฐานข้อมลูให้เป็นปัจจบัุน เป็นแหล่งข้อมลูกลางในลกัษณะ Information sharing 

platform ให้กับหน่วยงานและเครือข่ายการท�ำงานสุขภาพโลกของประเทศ โดยส่งเสริมให้มีการ 

เข้าถงึได้ง่าย เช่น ผ่านระบบ Online หรอื Web-based Platform โดยข้อมลูทีร่วบรวมไว้ไม่จ�ำเป็น

ต้องเป็นข้อมูลทางเทคนิคเชิงลึก แต่เป็นข้อมูลภาพรวมที่ท�ำให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าใจบริบทและ

สถานการณ์งานท่ีเกี่ยวข้องในภาพกว้างของงานแต่ละประเด็นได้ นอกจากนี้ อาจมีบทบาทในการ

พจิารณาให้ทุนวจิยัหรอืเป็นหน่วยงานกลางทีส่นบัสนนุการท�ำวจิยัเกีย่วกบังานสขุภาพโลกในลกัษณะ  

Research Package หรือการสังเคราะห์เอกสารที่จะเป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนนโยบายและ

การด�ำเนินงานของประเทศด้วย
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	 นอกจากนี้ สถาบันสุขภาพโลกควรมีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้วย โดยมีหน้าที่

ในการวางแผนเพื่อสรรหา สร้างและรักษา (retain) บุคลากรที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ

ในงานสุขภาพโลกทั้งทางด้านวิชาการและกระบวนการท�ำงานให้กับหน่วยงานด้านการประสาน

งาน (โดยเฉพาะ ส�ำนักงานหรือศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ) และหน่วยงานวิชาการเชิง

เทคนิคภายในกอง/ส�ำนัก กรมและหน่วยงานภายในกระทรวง ในลักษณะ on the job training  

การฝึกอบรมพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็น หรือการส่งเสริมการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาการ 

(เช่น สนับสนุนการเข้าไปมีประสบการณ์ในการน�ำเสนองานหรือเข้าร่วมการประชุมทางวิชาการ

ระดับนานาชาติในเวทีต่างๆ) โดยให้ความส�ำคัญกับ “ความต่อเนื่อง” ในการได้รับโอกาสในการ

พัฒนา การสร้างเครือข่ายคนท�ำงานและความไว้เน้ือเชื่อใจของกลุ่มคนท�ำงานจากการได้มีโอกาส

ท�ำงานและผ่านประสบการณ์การท�ำงานจริงร่วมกัน รวมถึงการสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมให้เห็น

ประโยชน์และความส�ำคญัของงานด้านต่างประเทศกบับคุลากรจากกอง/ส�ำนกัของหน่วยงานต่างๆ 

	 การพัฒนาศักยภาพของคนท�ำงานในลักษณะ on-the-job training เป็นสิ่งที่ประเทศไทยให้

ความส�ำคัญและมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เช่น ในการคัดเลือกและเตรียมความพร้อมผู้แทน

ของประเทศเข้าร่วมการประชมุสมชัชาอนามยัโลกประจ�ำปี แต่ยงัมลีกัษณะการท�ำงานภายใต้กลไก

ทีไ่ม่เป็นทางการ (เมือ่พจิารณาจากคณะท�ำงานและแหล่งงบประมาณ) ซึง่อาจมคีวามท้าทายในเรือ่ง

ความยัง่ยนืของการท�ำงานในระยะยาว ดงันัน้ การท�ำงานพัฒนาศกัยภาพบคุลากรด้านสุขภาพโลก

ของสถาบนัสขุภาพโลกจงึต้องค�ำนงึถงึการเชือ่มต่อและใช้จุดแข็งจากโครงสร้างและกลไกเดิมท่ีมอียู่

แล้ว โดยพัฒนาต่อยอดให้มีลักษณะที่เป็น “ระบบ” มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในการท�ำงานพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรมากขึ้น นอกจากนี้ สถาบันฯ อาจมีบทบาทในการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ

ในการจัดหา ปรับปรุงและพัฒนาอัตราก�ำลังบุคลากรที่ท�ำงานด้านสุขภาพโลกในหน่วยงานต่างๆ  

ที่จะท�ำให้เกิดความต่อเนื่องของ “บุคลากร” ที่รับผิดชอบงานด้านต่างประเทศด้วย 
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	 ในส่วนของส�ำนกังานเลขานกุารการจดัการประชมุนานาชาตริางวลัสมเดจ็เจ้าฟ้ามหดิล 

(PMAC’s Office of Secretariats) ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่เสนอให้ผนวกอยู่ภายใต้สถาบัน

สขุภาพโลกนัน้ เนือ่งจากเวทกีารประชมุวชิาการนานาชาตริางวลัสมเดจ็เจ้าฟ้ามหดิลสามารถ

เชื่อมโยงระหว่างงานวิจัยกับการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม

อภปิรายอย่างสร้างสรรค์โดยค�ำนงึถึงประโยชน์สงูสดุของมนษุยชาติอย่างแท้จรงิ จนประสบ

ความส�ำเรจ็เป็นอย่างสงูในการน�ำเสนอประเดน็ปัญหาส�ำคญัระดบัโลกและข้อเสนอแนะใน

การแก้ไขปัญหาอย่างชัดเจน รวมท้ังสร้างการยอมรับจากหน่วยงานและนักวิชาการระดับ

โลก แต่กลไกการท�ำงานของ PMAC ยังมีข้อจ�ำกัดบางประการ เช่น ฝ่ายเลขานุการจัดการ

ประชุมไม่ได้ท�ำงานแบบเต็มเวลา จึงไม่สามารถสร้างสรรค์และผลักดันงานในเชิงนโยบาย

ต่อยอดจากงานวิจัยที่น�ำเสนอในเวทีนี้ได้เท่าที่ควร

	 การจัดตั้งส�ำนักงานเลขานุการฯ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เป็นกลไกการท�ำงานระยะ

ยาวที่จะช่วยเสริมสร้างให้เกิดความยั่งยืนของเครือข่าย Secretariat ระดับชาติของการ

ประชุม PMAC ท่ีจะสามารถช่วยสนับสนุนการท�ำงานเชิงวิชาการของสถาบันสุขภาพโลก

ให้มีความเข้มแข็งเพิ่มขึ้นได้ โดยส�ำนักงานเลขานุการฯ จะมีบทบาททั้งในด้านการประสาน

งานเครอืข่ายการประชมุ PMAC ทัง้ในประเทศและระหว่างประเทศ รวมทัง้มบีทบาทในเชิง

วิชาการ โดยรับงบประมาณสนับสนุนจากมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล เพ่ือใช้ในการ

บรหิารจดัการและจดัจ้างบคุลากรประจ�ำเข้ามาท�ำหน้าทีห่ลักในงานประสานเครือข่ายและ

จัดเตรียมการประชุม ส�ำหรับงานเชิงวิชาการตามหัวข้อการประชุมในแต่ละปีอาจใช้วิธีการ

ยมืตวับคุลากรหรอืการ Secondment คนท�ำงานทีม่คีวามเชีย่วชาญหรอืมปีระสบการณ์ใน

แต่ละหัวข้อจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงที่เกี่ยวข้องและนักวิชาการจากหน่วยงาน

ภายนอกเข้ามาท�ำงานร่วมกันในลักษณะเฉพาะกิจชั่วคราว ซึ่งจะเป็นกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพและส่งเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายคนท�ำงานด้านสุขภาพโลกได้อีกทางหนึ่ง
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	 ทั้งนี้ มีข้อเสนอในการปรับปรุงโครงสร้างการท�ำงานและรูปแบบการประชุมวิชาการ

นานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (รูป 5-2)

•		 ปรับโครงสร้างการท�ำงาน ให้มีคณะกรรมการอ�ำนวยการจัดการประชุม (IOC) และ

คณะกรรมการที่ปรึกษาการประชุม (AC)

•		 มีรูปแบบการประชุมที่สร้างองค์ความรู้จากการสังเคราะห์ประเด็นส�ำคัญ เพ่ือท�ำให้

การประชมุวชิาการนานาชาตปิระจ�ำปีรางวลัสมเดจ็เจ้าฟ้ามหดิลเป็นพลงัทางความคดิ 

รวมทัง้ก�ำหนดกระบวนการผลกัดันนโยบายเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพอย่างมปีระสิทธภิาพ

และยั่งยืน

•		 มีฝ่ายเลขานุการที่ท�ำงานด้านวิชาการที่เข้มแข็งและเป็นการท�ำงานเต็มเวลา

•		 โครงสร้างการบริหารจัดการประชุมควรมี 2 ระดับ คือ

	 ระดับที่ 1 ในการก�ำหนดกลยุทธ์ ให้มีคณะกรรมการอ�ำนวยการการจัดประชุมวิชาการ

นานาชาติประจ�ำปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล (PMAC IOC) ท�ำหน้าที่เป็นผู้ก�ำหนดทิศทาง 

ประเด็นการประชุม และเจ้าภาพร่วมหลักของประเด็นในปีนั้นๆ 

	 ระดับที่ 2 การพัฒนาเนื้อหา ให้มีคณะกรรมการที่ปรึกษาการประชุม (Advisory  

Committee) ประกอบด้วยผู้แทน ผู้เชี่ยวชาญฝ่ายไทยร่วมกับเจ้าภาพร่วมระดับนานาชาติ 

ท�ำหน้าที่ก�ำหนดประเด็นในการประชุม กระบวนการท�ำงาน การประชุมและกิจกรรมที่น�ำ

มาซึ่งข้อมูลวิชาการและประเด็นในแต่ละปีและปีต่อๆ ไป รวมทั้งพัฒนาต่อยอดจากข้อสรุป

ที่ได้ ตลอดจนก�ำหนดทิศทางในการประชาสัมพันธ์
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 	 โดยภาพรวม ภายใต้ข้อเสนอโครงสร้างกลไกการท�ำงานสุขภาพโลกของประเทศ 

ดังกล่าว หัวใจส�ำคัญอยู่ท่ีการท�ำงานร่วมกันระหว่างคณะกรรมการสุขภาพโลกแห่งชาติ 

สถาบันสุขภาพโลก และโครงสร้างกลไกการท�ำงานและประสานงานเดิมที่มีอยู่ ที่สามารถ

เช่ือมประสานงานแบบมส่ีวนร่วมจากภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องทัง้หน่วยงานภาครฐั องค์กรอสิระ

ด้านสุขภาพ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน รวมถึงภาควิชาการ โดยรักษาไว้ซึ่ง “จุดแข็ง” 

ของกลไกการท�ำงานท่ีมีอยู่เดิมในลักษณะเครือข่ายหรือรูปแบบการท�ำงานท่ียืดหยุ่นไม่

เป็นทางการ โดยเฉพาะกลไกในการขับเคลื่อนนโยบายขาขึ้น เช่น กระบวนการจัดเตรียม

ทีมวิชาการและผู้แทนของประเทศเพ่ือเข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลก ซึ่งมีข้ันตอนการ

ท�ำงานในการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพผู้แทนจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งที่เป็นทางการและ 

ไม่เป็นทางการ หรือกระบวนการพัฒนากรอบยุทธศาสตร์ฯ ที่ผ่านกระบวนการประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

International Organizing 
Committee (IOC)

Advisory Committee
(AC)

Technical Committee
(TC)

สำ�นักงานเลขานุการ
Office of PMAC Secretariat

รปูท่ี 5-2 ขอ้เสนอการจดัตัง้ส�ำนกังานเลขานกุาร 

การประชมุวิชาการนานาชาตริางวลัสมเด็จเจา้ฟ้ามหิดล (PMAC)
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ข้อเสนอการขับเคลื่อนงานสุขภาพโลก 

ของกระทรวงสาธารณสุข

	 จากข้อเสนอให้มีการจัดตั้งสถาบันสุขภาพโลก (GHI) ขึ้นภายใต้โครงสร้างกระทรวงาธารณสุข 

เพื่อท�ำหน้าที่เป็นกลไกกลางในการขับเคลื่อนงานสุขภาพโลกของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเกิดความยั่งยืน โดยเชื่อมโยงการท�ำงานร่วมกันกับกลไกและเครือข่ายต่างๆ ที่มีอยู่เดิมทั้ง 

ในเชิงเทคนิควิชาการและการบริหารจัดการนั้น จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาปัจจัยอื่นๆควบคู่ไปด้วย 

โดยเฉพาะก�ำหนดยุทธศาสตร์การท�ำงาน การสร้างค่านิยมร่วม การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ

พัฒนาผู้น�ำในงานสุขภาพโลก ซ่ึงมีผลต่อความส�ำเร็จของการขับเคลื่อนงานสุขภาพโลกทั้งสิ้น  

โดยมีข้อเสนอที่ส�ำคัญ ดังนี้

1) การก�ำหนดยุทธศาสตร์การท�ำงานเชิงรุกและสร้างค่านิยมร่วมในการท�ำงานสุขภาพโลก

	 แม้ประเทศไทยได้มีการพัฒนากรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกเพื่อใช้เป็นกรอบในการท�ำงาน 

ร่วมกนัของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559  แต่การท�ำงานภายในกระทรวงสาธารณสุข

ทีผ่่านมายงัมลีกัษณะแยกส่วน แต่ละกรมและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องให้ความส�ำคญักบัการด�ำเนนิงาน

ตามแผนปฏบิตักิารท่ีสอดคล้องกบัพันธกิจของหน่วยงานเป็นหลัก ท�ำให้การขบัเคลือ่นงานตามกรอบ

ยทุธศาสตร์สขุภาพโลกขาดทศิทางการท�ำงานร่วมกนั และเป็นการท�ำงานในเชงิตัง้รบัมากกว่าเชงิรกุ

ที่ควรจะเป็น ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการขาดการจัดล�ำดับความส�ำคัญและการก�ำหนดยุทธศาสตร์

การท�ำงานในประเดน็เฉพาะทีก่ระทรวงควรมุง่เน้นให้ความส�ำคญัในการท�ำงานทีเ่ป็นภาพรวมและ

ชัดเจนไปด้วยกัน 

	 ดังน้ัน ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพโลกของกระทรวงสาธารณสุขจึงควรมีการก�ำหนดสัดส่วน

การท�ำงานยุทธศาสตร์เชิงรุกให้มากขึ้น โดยก�ำหนดและจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นเฉพาะ

ที่เป็นวาระส�ำคัญ (priority) ของประเทศ เพ่ือให้ทุกฝ่ายตระหนักเห็นประโยชน์และความส�ำคัญ 

พฒันาเป็นนโยบายและยทุธศาสตร์การท�ำงานร่วมกนัของทกุฝ่ายส�ำหรับใช้ขบัเคลือ่นงานทัง้ในเวที

ระหว่างประเทศและภายในประเทศ  โดยในกระบวนการดงักล่าวควรมกีารศึกษาทบทวนยทุธศาสตร์

งานสุขภาพโลกของประเทศ (Global Health Strategic Review) พร้อมทั้งจัดเวทีการหารือ

ระดับกระทรวง (Ministerial Dialogue) เพื่ออภิปรายและหาข้อสรุปเกี่ยวกับกลยุทธ์การท�ำงาน

และประเด็นท่ีเป็นวาระส�ำคัญท่ีเห็นชอบและเป็นที่ยอมรับจากหน่วยงานภายในกระทรวง รวมถึง 

กระทรวงอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ควรมีการทบทวนยุทธศาสตร์และประเด็นการท�ำงานเป็นระยะ 

เพื่อให้สามารถปรับเปลี่ยนได้ทันการกับสถานการณ์สุขภาพโลกในระดับสากลและบริบทการ

เปลี่ยนแปลงภายในประเทศ 
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	 ขณะเดียวกัน การจัดท�ำแผนงานหรือแผนปฏิบัติการควรมีการก�ำหนดเป้าหมายและหมุดบอก

ความก้าวหน้าที่ชัดเจน มีกระบวนการก�ำกับติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานผ่านสถาบัน

สุขภาพโลก (GHI) มีการท�ำงานเชิงวิชาการเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายและการปฏิบัติ  

มุ่งเน้นการใช้กลไกการท�ำงานที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน (Multi-Sectoral Platform) เชื่อมต่อ

กับเครือข่ายการท�ำงานที่มีอยู่จากระดับนโยบายลงสู่ระดับปฏิบัติการและระดับพ้ืนท่ีท้ังในรูปแบบ

ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ

 2)	การพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานสุขภาพโลก

	 หน่วยงานประสานงานเป็นโครงสร้างกลไกกลางที่มีบทบาทส�ำคัญในการท�ำงานเป็นอย่างมาก 

ไม่เฉพาะในเชิงของการประสานงาน แต่รวมถึงการท�ำงานในระดับนโยบายหรืองานเชิงยุทธศาสตร์ 

ดังนั้น เพื่อสนับสนุนการท�ำงานร่วมกับสถาบันสุขภาพโลก (GHI) กองการต่างประเทศ กระทรวง

สาธารณสขุ รวมถึงเครอืข่ายส�ำนกังานความร่วมมอืระหว่างประเทศทีอ่ยูภ่ายใต้กรมต่างๆ ควรมกีาร

พฒันาศกัยภาพของบุคลากรและยกระดบัการท�ำงานให้มีความเข้มแขง็ข้ึน สามารถท�ำงานหน้ากว้าง

ในเรือ่งต่างๆ ได้ โดยได้รบัการหนนุเสรมิงานในเชงิวชิาการจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น ส�ำนกังาน

พฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP) โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

(HITAP) และส�ำนักวิชาการของกรมต่างๆ

	 การแลกเปลี่ยนบุคลากรระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงการต่างประเทศ รวมถึง

หน่วยงานภายใต้กระทรวงอืน่ทีม่บีทบาทเกีย่วข้องในงานสุขภาพโลกเป็นข้อเสนอหนึง่ทีค่วรพิจารณา

ในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและพัฒนากลไกในการขับเคลื่อนงานภายในกระทรวง เพราะ

นอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อการเสริมสร้างเครือข่ายการท�ำงานของบุคลากรระหว่างกระทรวง

แล้ว ยังเป็นโอกาสอันดีในการแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในการ

ท�ำงานของบคุลากรข้ามสายงานอกีด้วย เพราะเป็นการพฒันาศกัยภาพของบคุลากรทัง้ในด้านทกัษะ

และเนื้อหาเชิงเทคนิควิชาการ นอกจากนี้ ยังเปิดโอกาสให้บุคลากรของแต่ละหน่วยงานได้เข้าไป 

เรียนรู้ระบบการด�ำเนินงาน รูปแบบการท�ำงานและการบริหารงาน รวมถึงเข้าใจหลักการและค่า

นิยมในการท�ำงานสุขภาพโลกของหน่วยงานอื่นได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งในระยะยาวจะช่วยให้กระทรวงและ

เครือข่ายต่างๆ ปรับกระบวนการและรูปแบบการท�ำงานเข้าหากัน ให้มีความยืดหยุ่นสอดคล้องไป

ในทิศทางเดียวกันและท�ำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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1  http://www.ocsc.go.th/blog/2005/11/secondment

	 การแลกเปลี่ยนบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐอาจเป็นได้ในหลายรูปแบบ ตามข้อ

ระเบียบราชการที่มีอยู่ในปัจจุบัน อาทิ 

(1)	การให้โอกาสเปลี่ยนจากการปฏิบัติงานที่ท�ำอยู่ประจ�ำไปปฏิบัติงานที่หน่วยงานอื่น

เป็นการชั่วคราว (Secondment) ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอก

หน่วยงานทีส่งักดัอยู ่โดยมจีดุประสงค์เพือ่ให้บคุลากรนัน้ได้มโีอกาสเรยีนรูง้านสขุภาพ

โลก ยกตัวอย่างการให้ข้าราชการกระทรวงสาธารณสขุไปปฏบิตังิานในกองการสงัคม 

กรมองค์การระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ สามารถด�ำเนินการได้ทันที 

เนื่องจากมีระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยการเพิ่มพูนประสิทธิภาพของข้าราชการโดยการ

ไปปฏิบัติงานที่หน่วยงานอื่นในประเทศ พ.ศ. 25541 รองรับอยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม  

ต้องเป็นไปตามเงือ่นไขทีก่�ำหนดไว้ (อายขุองบคุลากรทีส่ามารถไปปฏบิตังิานทีห่น่วย

งานอื่นต้องไม่เกิน 40 ปี มีอายุการท�ำงานมาแล้วอย่างน้อย 5 ปี ระยะเวลาการไป

ปฏิบัติงานไม่เกิน 1 ปี และสามารถขยายระยะเวลาได้เพิ่มเติมไม่เกินอีก 1 ปี) 

(2)	การขอยืมตัวข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติงานในกองการสังคม  

กรมองค์การระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

ที่สามารถด�ำเนินการได้ทันทีโดยมีหนังสือส�ำนักบริหารของนายกรัฐมนตรี ลว.  

20 เมษายน พ.ศ. 2504 เรื่อง การยืมข้าราชการไปท�ำงานต่างกระทรวง ทบวง กรม 

และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2545 ซึ่งข้อดีของทางเลือกนี้ คือ 

ไม่จ�ำกดัอายขุองบคุลากรทีถ่กูยมืตวัและไม่จ�ำกดัระยะเวลาในการยมืตวั แต่มเีงือ่นไข

ที่ต้องพิจารณา คือ ในกรณีที่ต�ำแหน่งในหน่วยงานที่ขอยืมตัวไม่ตรงกับต�ำแหน่ง 

ตามต้นสังกัด การรับเงินประจ�ำต�ำแหน่งจะไม่สามารถกระท�ำได้
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(3)	การให้ผู้บังคับบัญชามอบหมายให้บุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติหน้าที่

ในกระทรวงการต่างประเทศ หรือร่วมกับหน่วยงานในต่างประเทศ ซ่ึงเป็นวิธีการที่มีความ 

คล่องตัวในการด�ำเนินงานและซับซ้อนน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ 2 วิธีแรก ภายใต้ 

รปูแบบน้ีอาจเป็นการมอบหมายให้ข้าราชการกระทรวงสาธารณสขุไปปฏบิตังิาน ณ นครเจนวีา  

ในช่วงเดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤษภาคม เพ่ือเข้าร่วมประชุม Executive Board และ

เตรียมการเข้าร่วมประชุม World Health Assembly โดยมีเงื่อนไขที่ส�ำคัญ คือ คณะผู้แทน

ถาวรไทยประจ�ำสหประชาชาต ิณ นครเจนวีา ยนิดีให้ข้าราชการใช้พ้ืนทีท่�ำงานและกระทรวง

สาธารณสุขมีงบประมาณค่าเดินทางและค่าเบ้ียเลี้ยงที่พักให้บุคลากรที่ได้รับมอมหมาย 

ดังกล่าวตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน

3) การพัฒนาผู้น�ำในงานสุขภาพโลก

	 ในบรบิทการท�ำงานของไทย ผูน้�ำในงานสขุภาพโลก (GH Champion) เป็นกลไกทีไ่ม่เป็นทางการ

ที่มีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนการขับเคลื่อนงานจนประสบความส�ำเร็จในหลายเรื่อง โดยใช้ 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทักษะประสบการณ์ รวมถึง Charismatic/Soft Power และความสามารถ

ในการเช่ือมต่อกบัเครอืข่ายท้ังในและต่างประเทศ ซึง่เป็นคณุสมบตัเิฉพาะบุคคล การสร้างคนท�ำงาน

ให้สามารถขึ้นมาเป็นผู้น�ำในงานสุขภาพโลก (champion) รุ่นต่อรุ่นให้อยู่ในโครงสร้างการท�ำงาน

และหน่วยงานที่ท�ำงานสุขภาพโลกจึงเป็นความท้าทายที่ส�ำคัญของไทย 

	 ทักษะความสามารถที่ส�ำคัญของการเป็นผู้น�ำในรุ่นต่อไปต้องสะสมผ่านกระบวนการพัฒนา

ศกัยภาพและประสบการณ์ท่ีได้จากการท�ำงานจริงอย่างต่อเน่ือง ไม่ว่าจะเป็นทกัษะการแก้ปัญหาทีม่ี

ความซับซ้อน (complex problem solving skill) ทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และพัฒนาเชิงแนวคิด 

(critical thinking and conceptualizing skill) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ (human relation 

skill) ในการเชื่อมต่อกลุ่มคนและเครือข่ายที่จะช่วยให้การขับเคลื่อนงานเป็นไปได้ง่ายขึ้น ทักษะ

การปรับตัวในการเรียนรู้ (cognitive flexibility) รวมถึงการมีความคิดเชิงระบบและสร้างสรรค์ 

(constructive thinking and creativity) เป็นต้น 
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2	 Engaging Innovative Advocates as Public Health Champions:   

https://www.k4health.org/sites/default/files/RUchampions.pdf

	 ตัวอย่างโครงการของต่างประเทศท่ีให้ความส�ำคัญกับการสร้างและพัฒนาผู้น�ำ (Champion) 

รุน่ใหม่ เพ่ือท�ำหน้าทีผ่ลกัดนัและสนบัสนนุงานทางสขุภาพในประเดน็ต่างๆ ให้เป็นไปอย่างต่อเนือ่ง  

ได้แก่ Network of Champions Project2 หรือ NOC Project ของ FHI ภายใต้การสนับสนุนของ 

USAID ที่สร้างเครือข่ายผู้น�ำการท�ำงาน (Champion) ด้านการวางแผนครอบครัวและงานเอดส์  

ใน 8 ประเทศของภูมิภาคแอฟริกา โดยคัดเลือกผู้น�ำการท�ำงานที่มีบทบาทส�ำคัญต่อความส�ำเร็จ

ในการขับเคลื่อนนโยบายและงานในประเทศของตน แต่มีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและทรัพยากร

มาเข้าร่วมโครงการเป็นเครอืข่ายกบัผูน้�ำการท�ำงานจากประเทศอืน่ๆ โดยสนบัสนนุงบประมาณใน

การท�ำงาน ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของผู้น�ำแต่ละคน ผ่านกระบวนการสร้างการเรียนรู้และ

ประสบการณ์จากการท�ำงานร่วมกันกับเครือข่ายผู้น�ำที่เข้าร่วมโครงการ แนวคิดที่ส�ำคัญภายใต้

โครงการนี้ คือ ต้องการสร้างเสริมศักยภาพของผู้น�ำให้มีลักษณะ Cross-Cutting ไปยังงานอื่นที่

เกี่ยวข้องกับงานที่เป็นฐานของผู้น�ำแต่ละคนในภาพกว้างได้ อีกทั้งต้องการสร้างเครือข่ายผู้น�ำที่จะ

สามารถช่วยเสรมิการท�ำงานในระดบัภมูภิาคให้มคีวามเข้มแขง็และไปในทศิทางเดียวกันได้ดียิง่ขึน้  

	 การพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพโลกของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและ 

เกิดความยั่งยืนจ�ำเป็นต้องมีโครงสร้างกลไกการท�ำงานสุขภาพโลกที่มีศักยภาพในการท�ำงาน 

ทัง้ในเชงิขาขึน้และขาลง ตัง้แต่การก�ำหนดทศิทางและนโยบายการท�ำงานสุขภาพโลกของประเทศ  

การขับเคลื่อนงานสุขภาพโลกทั้งในภาพรวมและประเด็นเฉพาะท่ีมีความส�ำคัญไปสู่การปฏิบัติ 

และการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยเป็นการท�ำงานเชิงรุกภายใต้การมีส่วนร่วมของ

กลไกที่มีอยู่และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีองคาพยพและปัจจัยเก้ือหนุนต่างๆ เช่น  

คณะกรรมการระดับชาติ สถาบันท่ีเป็นกลไกกลางที่มีสมรรถนะในการท�ำงานเชิงวิชาการ  

การประสานงานและการปฏิบัติงาน รวมไปถึงกระบวนการสร้างและพัฒนาบุคลากรและผู้น�ำที่มี

ความรู้ความเชี่ยวชาญในงานสุขภาพโลกอย่างต่อเนื่องด้วย
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