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ศักยภาพของประเทศไทยในการขับเคลื่อน 
วาระด้านสุขภาพในเวทีระดับโลก
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1สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี
2สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาประเทศต่างๆ และภาคส่วนต่างๆ มกีารด�ำเนนิงานร่วมกนัด้านสขุภาพโลก (global health) เพือ่
จดัการปัญหาสุขภาพทีม่คีวามซับซ้อนร่วมกนั โดยประเทศไทยได้แสดงบทน�ำในการขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพในเวทีโลกหลาย
วาระ จนเกดิเป็นข้อมตแิละข้อตดัสนิใจทีเ่ป็นแนวทางการท�ำงานของประเทศและองค์กรระหว่างประเทศ ประเทศไทยให้ความ 
ส�ำคญักบัการพฒันาศกัยภาพด้านสขุภาพโลก โดยแผนงานการสร้างความเข้มแขง็ของงานสขุภาพโลกเป็นหนึง่ในแผนงาน 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560-2564 เป็นกลไกท่ีส�ำคัญในการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง น�ำไปสู่ศักยภาพในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพในเวทีระดับ
โลก การขยายเครือข่ายการท�ำงานด้านสุขภาพโลกในประเทศไทยและระหว่างประเทศอ่ืนๆ ท้ังนี้ปัจจัยในการด�ำเนินงานที่
ส�ำคัญ ได้แก่ การมีหน่วยงานรับผิดชอบในการประสานงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ การมีทรัพยากรด้านต่างๆ ที่เพียงพอ ทั้ง 
งบประมาณ องค์ความรู้ด้านสุขภาพโลก องค์ความรู้ในประเด็นสุขภาพเฉพาะ และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
อย่างต่อเน่ือง ทัง้ผ่านการอบรมและการเข้าร่วมประชมุในเวทจีรงิ บทความนีย้งัมข้ีอเสนอแนะในการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพโลก 
ของประเทศไทย ได้แก่ การจัดท�ำเป้าหมายของการด�ำเนินงานในระยะยาวเพื่อให้ประเทศมีทิศทางการด�ำเนนิงานด้าน
สขุภาพโลก การสร้างกระบวนการขบัเคลือ่นประเดน็ร่วมกนัระหว่างหน่วยงานต่างๆ และการก�ำหนดเป้าหมายระยะยาวของ
การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพโลกให้สามารถเป็นผู้น�ำทางด้านสุขภาพโลกที่สามารถแสดงบทบาทน�ำในเวทีระดับโลกได ้
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Abstract

For the past decades, there are increasing collaboration across sectors on global health to 
overcome complexity of health-related problems. Thailand has played active roles in driving health-related 
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agenda at global level through various platforms. The Global Health Diplomacy program under WHO-Royal 
Thai Government Country Cooperation Strategy 2016-2021 becomes a key mechanism in supporting 
Thailand’s movement, expanding network and building up capacity of young generation. Key success 
factors include coordinating agency on global health, availability adequate resources (financial, technical 
knowledge and global health knowledge), and continued capacity building activities for young generation 
through training and real-life experience. However, Thailand should consider identifying key health 
agenda that the country would lead, strengthening collaboration across agencies within and between 
countries, and developing long-term plan for capacity building aiming for Thai global health leaders 
to play leading roles in global arena.

Keywords: global health; global health strategic framework; Country Cooperation Strategy; capacity 
building

บทนำ�

ปัจจบุนัปัญหาสุขภาพมคีวามซบัซ้อนมากขึน้ ดังนัน้การ
พัฒนาและการด�ำเนินการแก้ปัญหาสุขภาพจ�ำเป็นต้องการ
ความร่วมมือจากหลายประเทศทัว่โลก ทัง้นีเ้น่ืองจากปัญหา
สุขภาพมีผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อสขุภาพท่ีข้าม 
เขตแดนของประเทศใดประเทศหนึง่ รวมถึงส่งผลด้านการค้า  
เศรษฐกิจ และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศประเด็น 
สุขภาพโลก (global health) จงึมคีวามส�ำคญัมากขึน้ ทัง้นี้ 
Koplan และคณะ ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของสุขภาพโลกไว้ว่า
สุขภาพโลกมุง่เน้นประเดน็ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพท้ังทาง 
ตรงและทางอ้อม และสามารถข้ามเขตแดนของประเทศ 
ได้การแก้ไขปัญหามักต้องการความร่วมมือระดับโลก โดย 
เป้าหมายหลกั คอื การสร้างความเป็นธรรมทางสขุภาพระหว่าง 
ประเทศส�ำหรับประชาชนทกุคน ซึง่ต้องการความเชีย่วชาญ
ที่หลากหลายและการท�ำงานร่วมกันของหลายสาขาวิชาชีพ
จากทัง้ในและนอกภาคส่วนสขุภาพ(1)

ดังนั้นการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลก จึงเก่ียวข้องกับ
มิตต่ิางๆ 5 ด้าน(2) ได้แก่ ด้านนโยบายระหว่างประเทศ ด้าน
ความมั่นคง ด้านสุขภาพ ด้านมนุษยธรรม ด้านการลงทุน 
ระหว่างประเทศ และด้านการสาธารณสขุ ดงันัน้ จงึมหีน่วยงาน 
และองค์กรต่างๆ เข้ามาเก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานด้าน
สุขภาพโลก ประเทศต่างๆ จงึเกดิความร่วมมอืและการสร้าง
ข้อตกลงในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกร่วมกัน เห็นได้
จากการมีเอกสารแสดงเจตจ�ำนงทางการเมอืงและนโยบาย

ระดับสูงหลายฉบับท่ีแสดงให้เห็นถึงความพยายามในการ
ผลักดันให้เกิดการแก้ไขปัญหาสุขภาพและปัจจัยทางสังคม
ที่มีผลต่อสุขภาพ เพื่อเป็นทิศทางการด�ำเนินงานให้กับ
ประเทศต่างๆ โดยมตัีวอย่างในเรือ่งการป้องกนัและควบคมุ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ปฏิญญาทางการเมืองเร่ืองการ 
ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ในการประชมุระดับสงู 
สหประชาชาติ ปี 2018 (Political Declaration of the 
High-Level Meeting of the General Assembly on 
the Prevention and Control of Non-Communicable 
Diseases)(3) แผนปฏิบัติการระดับโลกว่าด้วยการป้องกัน 
และควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 2013-2020 (Global action  
plan for the prevention and control of noncom-
municable diseases 2013-2020)(4) Montevideo 
Roadmap 2018–2030 on NCDs(5) นอกจากนีผู้น้�ำสงูสดุ
ของทุกประเทศท่ัวโลกได้รับรองการตัง้เป้าหมายการพฒันา
อย่างยัง่ยนื (Sustainable Development Goals, SDGs) 
ท่ีมุง่การลดอัตราการเสยีชีวติก่อนวยัอันควรจากโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัลงหนึง่ในสามภายในปี ค.ศ. 2030(6)

ท่ีผ่านมาประเทศไทยได้แสดงบทน�ำในเวทีโลกมากมาย 
เช่น การผลักดันวาระหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเวที
สมัชชาสหประชาชาติ สมัชชาอนามัยโลก เป็นต้น รวมถึง
การสร้างความร่วมมือกับประเทศต่างๆ ในการขับเคลื่อน 
ประเดน็หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและการสร้างเสรมิสขุภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ประสบการณ์การด�ำเนินงานที่
ประสบความส�ำเร็จของประเทศในการขับเคล่ือน เช่น จาก
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ที่ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการบรรลุหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 การพฒันาระบบบรกิาร
สาธารณสุขอย่างเป็นระบบ และมีการพัฒนางานด้านการ
สร้างเสรมิสุขภาพอย่างต่อเนือ่ง

นอกจากนี้ประเทศไทยยังได้พัฒนากรอบยุทธศาสตร์
สุขภาพโลก พ.ศ. 2559-2563(7) ภายใต้ความร่วมมือของ
กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการต่างประเทศและภาคส่วน
ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ก�ำหนดทศิทางการ
ท�ำงานร่วมกนัอย่างเป็นระบบของภาคส่วนต่างๆ ทัง้ภาครฐั
ภาคเอกชน และประชาสงัคม และมเีป้าประสงค์ให้เกดิความ
มัน่คงทางด้านสุขภาพและความปลอดภยัจากภยัคกุคามด้าน
สุขภาพ เพื่อขับเคล่ือนและส่งเสริมให้เศรษฐกิจและสังคม
ไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งให้ประเทศไทยมีบทบาท 
ในการร่วมก�ำหนดนโยบายสขุภาพโลกและเป็นทีย่อมรบัของ
ประชาคมโลก ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมบทบาทน�ำและความ 
รับผิดชอบด้านสุขภาพโลกของไทย และการเสริมสร้าง 
ขีดความสามารถของบุคลากร องค์กร และพัฒนาคุณภาพ
ของข้อมลูด้านสขุภาพโลกอย่างต่อเนือ่ง

ทัง้น้ีประเทศไทยได้มกีารพัฒนาแผนงานการสร้างความ
เข้มแขง็ของงานสขุภาพโลก (Global Health Diplomacy, 
GHD) ซ่ึงเป็นหนึ่งในหกแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความ
ร่วมมือระหว่างรฐับาลไทยและองค์การอนามยัโลก (Country 
Cooperation Strategy, CCS) พ.ศ. 2560-2564 โดยแผน
งานการสร้างความเข้มแขง็ของงานสขุภาพโลก เป็นกลไกหนึง่
ท่ีช่วยสนับสนุนการด�ำเนนิงานตามกรอบยทุธศาสตร์สขุภาพ
โลกของประเทศไทยโดยอาศยัความร่วมมอืระหว่างภาคส่วน
ต่างๆ ในประเทศไทยและองค์การอนามยัโลก

บทความน้ีเป็นการน�ำเสนอบทเรียนการขับเคล่ือน
ประเด็นสุขภาพในเวทีระดับโลกของประเทศไทยผ่านกลไก
ของแผนงานการสร้างความเข้มแข็งของงานสุขภาพโลก 
ในการพฒันาศกัยภาพของประเทศไทยในการด�ำเนนิงานด้าน
สขุภาพโลกอย่างมีประสทิธภิาพต่อไป

ประเทศไทยกับการขับเคลื่อน
ประเด็นสุขภาพในเวทีระดับโลก

องค์การอนามัยโลกก่อตั้งในปี พ.ศ. 2491 มีบทบาทหลักใน
การก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในระดับโลก  
การให้ข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในระดับ

ประเทศ และการสนับสนุนการด�ำเนินงานของประเทศเพ่ือ
รับมือกับปัญหาสุขภาพและปัจจัยเส่ียงต่างๆ โดยมีการ 
ประชมุหลกัทีม่กีารตดัสนิใจเชงินโยบายขององค์การอนามยัโลก  
2 การประชุม ได้แก่ การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World 
Health Assembly, WHA) ซึง่เป็นเวทกีารตดัสนิใจหลักโดย
ประเทศสมาชกิ 194 ประเทศ และการประชมุคณะกรรมการ
บริหารองค์การอนามัยโลก (Executive Board, EB) ซึ่ง
เป็นเวทีการตัดสินใจโดยประเทศสมาชิก 34 ประเทศที่เป็น
ตัวแทนจากทั้ง 6 ภูมิภาค เพื่อน�ำผลจากการประชุมเข้าท่ี
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเพื่อพิจารณาต่อไป นอกจากน้ี
ยังมีเวทีในระดับภูมิภาค ได้แก่ การประชุมคณะกรรมการ
องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO 
Regional Committee for South-East Asia, RC) ซึ่ง
เป็นการประชุมหารือทิศทางการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ 
ในระดับภูมิภาค ประกอบด้วยประเทศสมาชิกในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ทั้งหมด 11 ประเทศ

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ขับเคลื่อนประเด็น 
สุขภาพในเวทีระดับโลกหลายประเด็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในเวทีการประชุมหลักขององค์การอนามัยโลก ได้แก่  
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก การประชุมคณะกรรมการ
บริหารองค์การอนามัยโลก และการประชุมคณะกรรมการ
องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทั้งน้ี
การขับเคล่ือนประเด็นเป็นการท�ำงานประสานกันระหว่าง
หน่วยงานในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งรวมถึงคณะผู้แทนถาวรไทย
ประจ�ำสหประชาชาติ ณ นครนิวยอร์ก และคณะผู้แทนถาวร
ไทยประจ�ำสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา โดยการขับเคลื่อน
ประเดน็สขุภาพของประเทศไทยมุง่หวงัให้เกดิข้อมต ิ(reso- 
lution) หรือข้อตดัสนิใจ (decision) ท่ีจะน�ำไปสูก่ารด�ำเนนิงาน 
ต่อไปของประเทศต่างๆ และองค์การอนามัยโลก ดงัตารางท่ี 1  
เป็นการสรุปบทบาทของประเทศไทยในการขับเคลื่อน
ประเด็นในเวทีต่างๆ
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การ 
อนามัยโลก 

ยทุธศาสตร์ความร่วมมอืระหว่างรฐับาลไทยและองค์การ
อนามัยโลก (Country Cooperation Strategy, CCS) พ.ศ. 
2560-2564 มุง่การพฒันาระบบทีจ่�ำเป็นต่อการน�ำนโยบาย
สาธารณสุขของประเทศสู่การปฏิบัติ ตลอดจนการพัฒนา
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ตารางท่ี 1 ตัวอย่างประเด็นสุขภาพท่ีประเทศไทยขับเคล่ือนในเวทีระดับโลกหรือระดับภูมิภาคระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564

ประเด็นสุขภาพ

Physical Activity -กรมอนามัย
-IHPP
-สสส.
-กองการ 
 ต่างประเทศ
-กระทรวงการ 
 ต่างประเทศ

SEA RC69 
(พ.ศ. 2559)

EB140
(พ.ศ. 2560)

EB142
WHA71
(พ.ศ. 2561)

ประเทศไทยได้ผลักดันวาระ Promoting Physical Activity 
in Southeast Asia Region ในที่ประชุม RC สมัยที่ 69 ในป ี
พ.ศ. 2559 โดยที่ประชุมได้รับรองข้อมติ Promoting Physical 
Activity in Southeast Asia Region (SEA/RC69/R4)(8)

ประเทศไทยได้เสนอวาระ Revitalizing Physical Activity for 
Health เพื่อพิจารณาในที่ประชุม EB สมการเสนอวาระเข้าสู่ที่
ประชุม EB สมัยที่ 140 ในปี พ.ศ. 2560 โดยที่ประชุมมีข้อตัดสินใจ  
ให้ฝ่ายเลขานุการจัดทำ�ร่าง global action plan on physical 
activity เพื่อนำ�เสนอต่อที่ประชุม EB สมัยที่ 142(9)

ประเทศไทยได้ส่งบุคลากรไทยไปปฏิบัติงานที่องค์การอนามัยโลก 
เพื่อร่วมจัดทำ� ร่าง Global Action Plan on Physical Activity 
2018-2030 นอกจากนี้ประเทศไทย โดยคณะผู้แทนถาวรไทย
ประจำ�สหประชาชาติ ณ นครเจนีวา ยังเป็นประธานการหารือข้อ-
มติ Draft WHO Global Action Plan on Physical Activity 
2018−2030 ซึ่งได้รับการรับรองจากที่ประชุม EB สมัยที่ 142(10) 
และ WHA สมัยที่ 71(11) รวมถึงการรับรอง WHO Global Action 
Plan on Physical Activity 2018-2030(12)

ผู้มีบทบาทหลัก เวทีในการขับเคลื่อน บทบาทของประเทศไทย

Universal Health 
Coverage

Harmful use of 
Alcohol

-IHPP
-สปสช.
-กองการ 
 ต่างประเทศ
-กระทรวงการ 
 ต่างประเทศ

-IHPP
-สสส.
-กองการ 
 ต่างประเทศ
-กระทรวงการ 
 ต่างประเทศ

United Nations 
General Assembly  
(UNGA) 72
(พ.ศ. 2561)

SEA RC72
(พ.ศ. 2562)

SEA RC71 
(พ.ศ. 2561)

EB144
WHA72
(พ.ศ. 2562)

UNGA
(พ.ศ. 2562)

EB146
WHA73
(พ.ศ. 2563)

สืบเน่ืองจากท่ีประชุม UNGA สมัยท่ี 72 ในปี พ.ศ. 2561 กลุ่ม Foreign 
Policy and Global Health (FPGH) Initiative ซึ่งประเทศไทย
เป็นสมาชิก ได้เสนอข้อมติให้ท่ีประชุมรับรอง 2 เร่ือง ได้แก่ การกำ�หนด 
ให้วันที่ 12 ธันวาคมของทุกปี เป็น International Universal 
Health Coverage Day(13) และ กำ�หนดให้มีการจัด high-level 
meeting on universal health coverage ในปี พ.ศ. 2562(14)

ประเทศไทยได้ผลักดันให้เกิดข้อตัดสินใจ ซึ่งที่ประชุมได้รับรองให้มี
การเสนอวาระ “Preparation for the high-level meeting of 
the General Assembly on Universal Health Coverage” 
เพิ่มในวาระของ EB สมัยที่ 144 และสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็น 
ผู้เสนอวาระในนามของภูมิภาค(15)

ประเทศไทยได้เสนอวาระเข้าสู่ที่ประชุม EB สมัยที่ 144 และเป็น
ประธานร่วมกับประเทศญี่ปุ่นในการหารือร่างข้อมติทั้งหมด 5 ครั้ง 
และที่ประชุมได้รับรองข้อมติ(16) โดยมีประเทศร่วมอุปถัมภ์ข้อมติรวม 
26 ประเทศ ทั้งนี้ข้อมติดังกล่าวได้นำ�เข้าสู่ที่ประชุม WHA สมัยที่ 72 
และได้รับการรับรองจากที่ประชุม(17)

เอกอัครราชทูตผู้แทนถาวรไทยประจำ�สหประชาชาติ ณ นคร
นิวยอร์ก ได้ทำ�หน้าที่ร่วมกับเอกอัครราชทูตผู้แทนถาวรจอร์เจียฯ 
เป็นผู้ประสานงานการเจรจาร่างปฏิญญาทางการเมืองของการ
ประชุม high-level meeting of the General Assembly 
on Universal Health Coverage โดยมีบุคลากรจากกระทรวง
สาธารณสุขร่วมสนับสนุนด้านวิชาการ ซึ่งที่ประชุมได้รับรอง 
UNGA political declaration(18) 

ประเทศไทยได้เสนอวาระเข้าสู่ที่ประชุม EB สมัยที่ 146 และเป็น
ประธานในการหารือร่างข้อมติทั้งหมดและที่ประชุมได้รับรองข้อมติ 
Accelerating action to reduce the harmful use of alcohol(20) 
โดยมีประเทศร่วมอุปถัมภ์ข้อมติรวม 39 ประเทศ

ประเทศไทย ไดเสนอขอบรรจุวาระ Strengthening the control 
of harmful use of alcohol ที่ EB สมัยที่ 146 โดยที่ประชุมได้
สนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นผู้เสนอวาระในนามของภูมิภาค[19]
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Mental Health -กรมสุขภาพจิต
-กองการ 
 ต่างประเทศ 
-IHPP
-กระทรวงการ 
 ต่างประเทศ

EB148
WHA74
(พ.ศ. 2564)

ประเทศไทยได้เสนอวาระ Mental health preparedness and 
response for the COVID-19 pandemic เข้าสู่ที่ประชุม EB สมัย
ที่ 148 และเป็นประธานในการหารือร่างข้อตัดสินใจทั้งหมด 3 ครั้ง 
และที่ประชุมได้รับรองข้อตัดสินใจ(21) โดยมีประเทศร่วมอุปถัมภ์
ข้อตัดสินใจรวม 47 ประเทศ ทั้งนี้ข้อตัดสินใจดังกล่าวได้นำ�เข้าสู่ที่
ประชุม WHA สมัยที่ 74 และได้รับการรับรองจากที่ประชุม(22)

ยทุธศาสตร์ด้านต่างๆ โดยมกีระบวนการคดัเลอืกแผนงานท่ี
ส�ำคัญ 6 แผนงาน ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังความปลอดภัย 
บนท้องถนน เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี สขุภาพของผูย้้ายถิน่ การค้า 
ระหว่างประเทศและสุขภาพ และการสร้างความเข้มแข็ง
ของงานสุขภาพโลก (Global Health Diplomacy, CCS-
GHD) ซึ่งแผนงานทั้งหมดสอดคล้องกับการจัดล�ำดับแผน
งานส�ำคัญที่ก�ำหนดขึ้นในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีส�ำหรับ
ประเทศไทย นอกจากนีย้ทุธศาสตร์ความร่วมมอืนีย้งัมุง่หวงั 
การใช้ทนุทางปัญญาและทนุทางสงัคมขององค์การอนามยัโลก 
ในการขยายเครือข่ายการท�ำงานและการสนับสนุนด้าน
วิชาการเพื่อการด�ำเนินงานในการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนไทย

หลักการส�ำคัญของการด�ำเนินงานที่ช ่วยเอ้ือการ
ท�ำงาน ได้แก่ งบประมาณใช้หลักการรวมงบประมาณจาก
ทุกแหล่งทุน (pooled fund) ได้แก่ องค์การอนามัยโลก 
กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ
ใช้ระเบียบการใช้งบประมาณของ สวรส. ไม่ใช่ระเบียบของ
แต่ละแหล่งทุนนอกจากนี้การส่งรายงานเป็นรายงานเดียว 
(single report) ซึ่งหมายถึงทุกแผนงานส่งรายงานฉบับ
เดียวกับทุกแหล่งทุน

แผนงานการสร้างความเข้มแข็งของงานสุขภาพโลก
การจัดการปัญหาที่ส�ำคัญด้านสุขภาพโลกอย่างมี

ประสทิธภิาพจ�ำเป็นต้องมขีดีความสามารถในระดบัประเทศ
ทั้งในด้านการบริการของระบบสาธารณสุขและการทูตด้าน
สุขภาพโลก ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการ
ต่างประเทศจึงได้จัดท�ำกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 ขึ้น ทั้งนี้กรอบยุทธศาสตร์
ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเมื่อปี พ.ศ. 2559 มี

วตัถปุระสงค์เพ่ือเสรมิสร้างขดีความสามารถด้านสุขภาพโลก 
ของประเทศไทยให้ยัง่ยนื ดงัน้ันแผนงานการสร้างความเข้มแขง็ 
ของงานสุขภาพโลก จึงมีบทบาทในการสร้างหลักฐานเชิง
ประจักษ์และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อการด�ำเนิน
งานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเสริมการด�ำเนินงานด้าน
สุขภาพโลกของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงาน 
รับผิดชอบหลักท้ังในเรื่องการสร้างองค์ความรู้และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยมีระยะเวลาการด�ำเนินงาน
ระหว่าง พ.ศ. 2560-2564 

กองการต่างประเทศและส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักของ
แผนงานการสร้างความเข้มแข็งของงานสุขภาพโลก ซึ่งทั้ง
สองหน่วยงานมีบทบาทในการขับเคล่ือนประเด็นสุขภาพ
ของประเทศไทยมาโดยตลอด หน่วยงานรับผิดชอบแผน
งานมีบทบาทท่ีหลากหลาย ได้แก่ การวางแผนงานในภาพ
รวม 5 ปีการวางแผนงานรายปี การประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานต่างๆ ในการด�ำเนินงานตามแผนงาน และการ
รายงานผลการด�ำเนินงานแก่คณะกรรมการบริหารความ
ร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก และ
คณะอนุกรรมการก�ำกับทิศแผนงานการสร้างความเข้มแข็ง
ของงานสุขภาพโลก ทั้งนี้องค์ประกอบของคณะกรรมการ
บริหารและอนุกรรมการก�ำกับทิศมีผู้แทนจากหน่วยงาน 
ทัง้ในกระทรวงสาธารณสขุและนอกกระทรวงสาธารณสขุท่ี
มีส่วนในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพในระดับโลก รวมถึง 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพโลก

การด�ำเนินงานของแผนงานใน 2 ปีแรกมุ่งเน้นการ
สร้างองค์ความรู ้และศักยภาพบุคลากรเพื่อขับเคลื่อน
ประเด็นสุขภาพในเวทีโลกของประเทศไทย ได้แก่ การถอด
บทเรียนการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย  
การสร้างระบบติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน 
และการพัฒนาศักยภาพคณะผู ้แทนไทยเพื่อเข ้าร ่วม
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ประชุมสมัชชาอนามัยโลกต่อมาในปีที่ 3 (พ.ศ. 2563)  
คณะกรรมการบริหารแผนงานจึงได้เสนอให้เพิ่มกลไกการ
ขบัเคลือ่นประเด็นสุขภาพร่วมกนัของหน่วยงานต่างๆ ในเวที
ระดับโลก และในปีที่ 4 (พ.ศ. 2564) จึงได้ปรับขอบเขตการ
ท�ำงานเป็น การสร้างแหล่งความรู้ (intellectual capital) 
การสร้างเครือข่าย (social capital) และการสร้างคน 
(human capital) เพ่ือเป็นการสร้างทรัพยากรที่ยั่งยืนให้
กับประเทศไทยในด้านสุขภาพโลกต่อไป

ผลงานของแผนงานครอบคลุมการสร้างองค์ความรู้
การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลก
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการขับเคล่ือนประเด็น
สุขภาพในเวทรีะดบัโลก ทัง้นีก้ารสร้างองค์ความรูม้งีานวจิยั 
4 เรือ่ง ได้แก่ การศกึษากลไกอภบิาลสขุภาพโลกประเทศไทย
การทบทวนและประเมินโครงการส่งบุคลากรไปปฏิบัติ
งานในองค์กรระหว่างประเทศภายใต้การประชุมนานาชาติ
รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล การศึกษาทิศทางและแผนการ
วจิยัในประเด็นสขุภาพโลก และการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ
และการตัดสินใจเลือกอาหารและเครื่องดื่มที่ดีและไม่ดีต่อ
สุขภาพด้วยแนวคดิเศรษฐศาสตร์พฤตกิรรม ซึง่ผลการศกึษา
สามารถน�ำมาใช้ในการปรับปรุงพัฒนาการด�ำเนินงานด้าน
สุขภาพโลกของประเทศไทยได้

การสร้างองค์ความรูย้งัมกีารถอดบทเรยีนการด�ำเนินงาน 
ที่ผ่านมาในประเด็นเฉพาะ ได้แก่ การขับเคลื่อนประเด็น 
สุขภาพทางกาย (physical activity) สูว่าระนโยบายระดบัโลก 
การถอดบทเรียนกระบวนการ global health scholar 
การสังเคราะห์องค์ความรู้การขับเคลื่อนระดับโลกและการ
ด�ำเนินงานในประเทศไทยด้านความปลอดภัยทางถนน  
การจดัการความรูเ้รือ่งหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพโลก

ส�ำหรับการติดตามประเมินผลเป็นการพัฒนากรอบ 
การติดตามประเมินผล กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก
ของประเทศไทย จากการทบทวนและประเมินแผนกรอบ 
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย ก็ได้มีการต่อยอด 
และเป็นข้อมูลส�ำคัญในการหารือผู ้เชี่ยวชาญ และผู ้ที่
เกี่ยวข้อง ในการประชุมของผู้บริหารระดับสูง และการ
ประชมุทบทวนการด�ำเนินงานตามกรอบยทุธศาสตร์สขุภาพ
โลกของประเทศไทย เพื่อพัฒนาต่อส�ำหรับแผนกรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยในอนาคต

การพัฒนาศักยภาพ ได้ด�ำเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติ
การ global health diplomacy การอบรมเชิงปฏิบัติการ
การเขียนค�ำกล่าว การพัฒนาศักยภาพวิทยากรด้านสุขภาพ
โลก และการพัฒนาศักยภาพผ่านการเข้าร่วมประชุมในเวที
ระดับโลกต่างๆ เช่น การประชุมสมัชชาอนามัยโลก การ
ประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก และการ
ประชุมคณะกรรมการองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นต้น อีกหนึ่งกิจกรรมท่ีได้
ด�ำเนินการคือ global health scholars โดยเป็นการจัด
กระบวนการเพือ่พฒันานักวชิาการ นกัวจัิย นกัวเิทศสมัพนัธ์ 
อาจารย์ แพทย์ จากหน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ  
สถาบนัการศกึษา และหน่วยงานเครอืข่าย เพือ่สร้างคนรุ่นใหม่ 
ที่จะสามารถขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพของประเทศไทยใน
ระดับโลกได้

นอกจากนี ้ได้ด�ำเนนิการจดัสมัมนาออนไลน์ webinar 
series จัดท�ำสื่อ global gealth series และอีกหน่ึง
กิจกรรมที่ได้ด�ำเนินการ และอยู่ระหว่างกระบวนการพัฒนา 
คอื Resource Center on Global Health เป็นแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ที่สามารถเข้าถึงได้ส�ำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
แบ่งปันประสบการณ์และรวบรวมผลงานเกี่ยวกับงานด้าน 
สุขภาพระดับโลกในระดับประเทศและระดับนานาชาติ  
น�ำเสนอแนวคิดพื้นฐาน องค์ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับงาน
ด้านสุขภาพโลก ในรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น บทความ
วิชาการ รายงานวิจัย สื่อมัลติมีเดีย ที่จะเป็นประโยชน์ต่อ
บุคลากรที่ท�ำงานด้านสุขภาพโลก และแหล่งรวมข้อมูลด้าน
สุขภาพโลกต่อไป รวมถึงพัฒนาไปเป็นช่องทางการเรียนรู้
ออนไลน์ เพือ่เผยแพร่ความรู้ด้านสขุภาพโลกแก่ผูท่ี้สนใจทัง้
ชาวไทยและชาวต่างชาติด้วย
ตวัอย่างประสบการณ์การขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพในเวที
ระดับโลก: กิจกรรมทางกาย

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้รับการบรรจุเข้าเป็น
วาระในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 53 (พ.ศ. 
2543) และ สมัยที่ 55 (พ.ศ. 2545) ก่อนมีการรับรอง
ยทุธศาสตร์โลกด้านอาหาร กจิกรรมทางกายและสขุภาพ ใน
ปี พ.ศ. 2547(23) ต่อมาองค์การอนามยัโลกได้จดัท�ำคูม่อืและ
เอกสารเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนส�ำหรับประเทศสมาชิก 
และก�ำหนดเครื่องมือเพื่อส�ำรวจระดับกิจกรรมทางกาย 
จนถึงปี พ.ศ. 2554 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

96

ได้ร่วมกนัรบัรองยทุธศาสตร์เพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคไม่- 
ติดต่อ หลังจากนั้นการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริม
กจิกรรมทางกายจงึอยูภ่ายใต้ร่มประเดน็การควบคมุโรคไม่- 
ติดต่อ ซึ่งยุทธศาสตร์นี้ได้ก�ำหนดเป้าหมายการลดการขาด
กิจกรรมทางกาย ร้อยละ 10 ภายในปี พ.ศ. 2568(24) ถึง
แม้ประเด็นการขาดกิจกรรมทางกายจะเป็นประเด็นการใน
ระดับโลกที่ต้องการการประสานการท�ำงานร่วมกันท้ังใน
และนอกภาคสุขภาพ อย่างไรก็ตามการด�ำเนินการส่งเสริม
กจิกรรมทางกายมคีวามก้าวหน้าค่อนข้างน้อย และต้องการ
แรงผลกัดันในเวทสีขุภาพโลกเพือ่ให้เกดิการด�ำเนินงานอย่าง
มีประสิทธิภาพ

ประเทศไทยมีการวิเคราะห์โอกาสในการขับเคล่ือน 
ประเด็นการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในเวทรีะดบัโลก พบว่า 
มีโอกาสสูงในการขับเคลื่อน เนื่องจากประเทศไทยมี
โครงการความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลกกับ สสส. 
ซึ่งองค์การอนามัยโลกในฐานะฝ่ายเลขานุการการประชุม
สามารถร่วมสนับสนุนกระบวนการได้ นอกจากนี้ประเด็น
กิจกรรมทางกายยังเป็นประเด็นเชิงบวกต่อด้านความ
สัมพันธ์ระหว่างประเทศโดยไม่มีการเสียประโยชน์ของภาค 
ธรุกจิ จึงท�ำให้ไม่มีความขดัแย้งระหว่างประเทศ ทัง้นีห้น่วยงาน 
ในประเทศมีความพร้อมในการด�ำเนินงานร่วมกัน ทั้ง
กระทรวงสาธารณสุข สสส. กระทรวงการต่างประเทศ  
องค์การอนามัยโลก สมาพนัธ์นานาชาตส่ิงเสรมิกจิกรรมทางกาย 
และสุขภาพ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ และภาคีเครือข่าย
การสร้างการรบัรูค้วามส�ำคญัของประเดน็กจิกรรมทางกาย

กระบวนการด�ำเนินงานประกอบด้วยการสร้างการรบัรู้ 
ความส�ำคัญของประเด็นกิจกรรมทางกาย การขับเคลื่อน
ประเด็นผ่านเวทรีะดบัภมูภิาค เพือ่เป็นฐานในการขับเคลือ่น
ประเด็นในเวทีระดับโลก โดยเริ่มจากการจัดการประชุม 
คู่ขนานในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 69 ในหัวข้อ 
Towards achieving the physical activity target 2025 
(10x25): Are we walking the talk? การจดัประชุมคูข่นาน
มวีตัถปุระสงค์ เพือ่กระตุน้ความส�ำคญัของวาระการส่งเสรมิ
กิจกรรมทางกายและเพื่อสร้างเครือข่ายประเทศสมาชิกท่ีมี
ความสนใจในประเด็นเดียวกัน นอกจากนี้ยังได้สร้างชื่อให้
กับประเทศไทยต่อการเป็นเจ้าภาพหลักของการขับเคลื่อน
วาระการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

การผลักดันการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องในภูมิภาค
หลังจากการจัดประชุมคู่ขนาน ผู้บริหารในกระทรวง

สาธารณสุขได้เห็นชอบร่วมกันให้ผลักดันวาระต่อเน่ืองผ่าน
การประชุมคณะกรรมการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้ สมัยท่ี 69 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุน
ทิศทางของนโยบายประเทศไทยในการผลักดันประเด็น
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และเพื่อผลักดันให้มีการ
ด�ำเนินการอย่างจริงจังในภูมิภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กรอบการประเมินผล และการรายงาน
สถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิง
ของประชากรในภูมิภาคอย่างต่อเนื่อง
การขับเคล่ือนโดยการร่วมปฏิบัติให้เกิดแผนปฏิบัติการ
ระดับโลก

จากนั้นประเทศไทยจึงได้เสนอวาระเข้าสู ่ที่ประชุม 
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยท่ี 140 โดย
เกิดผลลัพธ์เป็นข้อตัดสินใจให้ฝ่ายเลขานุการไปด�ำเนินการ
จัดท�ำร่างแผนปฏิบัติการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและมา
รายงานความก้าวหน้าในการประชุมคณะกรรมการบริหาร
องค์การอนามัยโลกสมัยที่ 142

นอกจากนี้ยังมีการส่งบุคลากรไทยไปปฏิบัติงานที่
องค์การอนามยัโลก โดยได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจาก
โครงการขับเคลื่อนด้านการส่งเสริมสุขภาพภายใต้บันทึก” 
ความเข้าใจข้อตกลงความร่วมมือระหว่างองค์การอนามยัโลก 
และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อ
ท�ำงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีอ่งค์การอนามยัโลก ในการจดัท�ำร่าง 
Global Action Plan on Physical Activity และการจัด
ประชุมหารือกับประเทศสมาชิกในภูมิภาคต่างๆ นอกจากน้ี
ยงัมส่ีวนในการเสนอร่างข้อมตเิพือ่ให้การขบัเคลือ่นในระดับ
โลกมีนโยบายท่ีรองรับและมีการติดตามและประเมินผล 
อย่างต่อเนือ่ง โดยคณะจากกระทรวงสาธารณสขุและ สสส. 
สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ

จากกิจกรรมที่ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง ใช้ประโยชน์
ต่อยอดจากกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความร่วมมือระหว่าง
ประเทศและใช้ทุกช่องทางที่ภาคีเครือข่ายสามารถประสาน
ให้เกิดความร่วมมือและขยายผลในวงกว้างได้ท�ำให้ประเด็น
กิจกรรมทางกายกลายเป็นประเด็นส�ำคัญในระดับนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขไทย และองค์การอนามัยโลก

ทัง้นีแ้ผนงานการสร้างความเข้มแขง็ของงานสขุภาพโลก 
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ได้สนบัสนนุการถอดบทเรยีนจากการขับเคลือ่นประเดน็การ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อเป็นตัวอย่างส�ำหรับการขับ
เคลื่อนประเด็นสุขภาพอื่นๆ ในเวทีระดับโลกต่อไป
ปัจจยัความส�ำเรจ็ของแผนงานการสร้างความเข้มแขง็ของ 
งานสุขภาพโลก

แผนงานการสร้างความเข้มแข็งของงานสุขภาพโลก
ได้ด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เช่น หน่วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข สสส. สปสช. สช. และองค์กร
ระหว่างประเทศตลอด 5 ปีของแผนงาน โดยมุ่งเน้นการ
สร้างองค์ความรู้และพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพโลกเพื่อ
ให้ประเทศไทยสามารถขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพในเวที
ระดับโลกได้ 

ปัจจัยหน่ึงเกิดจากการมีหน่วยงานรับผิดชอบหลัก
ในการด�ำเนินงานแผนงานการสร้างความเข้มแข็งของงาน
สุขภาพโลก ท�ำให้การด�ำเนินงานมีการวางเป้าหมายทั้งใน 
ภาพรวมและรายปี การวางแผนการท�ำงาน รวมถงึความต่อเนือ่ง 
ของการท�ำงาน นอกจากนี้ยังสร้างโอกาสในการท�ำงานร่วม
กนัระหว่างภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่หน่วยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การหารือทั้ง
ทางการและไม่ทางการ การประชุมผู้ท�ำงานด้านสุขภาพโลก
เป็นอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการให้
ข้อมูล ให้ความคิดเห็นในการขับเคลื่อนประเด็นตามความ
เชีย่วชาญขององค์กรนัน้ๆ ในขณะทีก่องการต่างประเทศเป็น
ผูร้บัผดิชอบเรือ่งการประสานงานและกระบวนการขบัเคลือ่น 
และส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
ช่วยสนับสนุนวิชาการในภาพประเทศและภาพระดับโลก 
ซึ่งถือเป็นการพัฒนารูปแบบการท�ำงานร่วมกันในการ 
ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพโลก และการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในหน่วยงานต่างๆ อีกด้วย

อีกปัจจัย คือ ความเพียงพอของทรัพยากรด้านต่างๆ 
ทั้งงบประมาณ องค์ความรู้ด้านสุขภาพโลก องค์ความรู้
ในประเด็นสุขภาพเฉพาะ และบุคลากรท่ีร่วมขับเคลื่อน
ทรัพยากรเหล่านี้มีความส�ำคัญในการช่วยปิดช่องว่างของ
การด�ำเนินงานในระบบปกติ (routine work) เช่น การ 
สนับสนุนงบประมาณทีเ่พยีงพอต่อการด�ำเนนิงานของแผนงาน  
ระเบียบการใช ้งบประมาณที่ ไม ่ติดกรอบของระเบียบ
ราชการ การสร้างองค์ความรู ้โดยถอดบทเรียนจากการ 
ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพหลายๆ ประเด็นในระดับโลก

และระดับภูมิภาค และท่ีส�ำคัญ คือ การพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรรุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง ทั้งผ่านการอบรมและ 
การเข้าร่วมประชุมในเวทีจริง ท�ำให้เข้าใจกระบวนการ 
ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพและการสร้างเครือข่ายท้ังในและ
ระหว่างประเทศ เพื่อน�ำไปสู่การด�ำเนินงานร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ
ความท้าทายของแผนงานการสร้างความเข้มแข็งของงาน
สุขภาพโลก

การขับ เคลื่ อนประ เด็ นสุ ขภาพที่ ผ ่ านมาของ
ประเทศไทย เป็นไปตามความเชี่ยวชาญของหน่วยงาน
หรือบุคคล โดยขาดทิศทางหรือเป้าหมายในการขับเคลื่อน
ประเด็นสุขภาพโลก ในภาพรวมที่ชัดเจน และการวางแผน
การขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบและสร้างภาพลักษณ์ในเวที
ระดับโลกที่เด่นชัดได้มากขึ้น

ผลผลิตจากแผนงานการสร้างความเข้มแข็งของ
งานสุขภาพโลก สามารถเป็นองค์ความรู้ท่ีส�ำคัญส�ำหรับ
ประเทศไทยให้ผู ้ที่สนใจเรียนรู ้เรื่องสุขภาพโลก อย่างไร
ก็ตามพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และประสบการณ์
ยังมีไม่มากนักท�ำให้ผู้เข้าถึงผลผลิตของโครงการอยู่ในวงที่
จ�ำกัด นอกจากนี้ท่ีผ่านมาแผนงาน CCS-GHD มุ่งเน้นการ
สร้างศกัยภาพบคุลากรรุน่ใหม่ แต่ผูบ้รหิารระดบัสงูยงัไม่เหน็
ประโยชน์ของการขับเคลื่อนประเด็นในเวทีโลก ท�ำให้ระดับ 
ผูป้ฏิบตัไิม่สามารถขบัเคลือ่นประเด็นสขุภาพในเวทีระดับโลก 
ได้อย่างเต็มที่

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
ถงึแม้ประเทศไทยจะมกีารพฒันาขดีความสามารถด้าน

สุขภาพโลกมากว่าทศวรรษ แต่ยังคงมีความท้าทายในการ
ด�ำเนินงานอยู่ บทความนี้จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

1. การจัดท�ำเป้าหมายของการด�ำเนินงานในระยะยาว
เพื่อให้ประเทศมีทิศทางการด�ำเนินงานด้านสุขภาพโลกและ
มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพในเวที
ระดับโลกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. การจัดกระบวนการหารือเพื่อก�ำหนดทิศทางหรือ
เป้าหมายในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพโลกที่ชัดเจน โดย
อาจพิจารณาจากประเด็นสุขภาพท่ีประเทศไทยสามารถ
ด�ำเนินงานได้ดี สามารถน�ำประสบการณ์มาแลกเปลี่ยนกับ
นานาประเทศได้ เช่น หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การสร้าง 
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เสรมิสุขภาพ และความมัน่คงด้านสขุภาพ เป็นต้น นอกจากน้ี 
ยังควรมีการวางแผนการขับเคลื่อน การก�ำหนดเวทีท่ี
ประเทศไทยควรแสดงบทบาทน�ำ และกระบวนการท�ำงาน
ร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ อีกด้วย

3. การสร้างกระบวนการขับเคลื่อนประเด็นร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทัง้น้ีการท�ำงานร่วมกนั ท�ำให้เกดิการ
ขยายเครือข่ายด้านสุขภาพโลก รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ 
ของบคุลากรทีจ่ะเข้าใจด้านวชิาการ ด้านกระบวนการขับเคลือ่น 
ด้านเศรษฐกิจ สังคม ที่มีผลต่อพลวัตของการขับเคลื่อน 
โดยควรต้องมีการจัดกระบวนการที่ทุกคนสามารถเข้ามา 
มีส่วนร่วม และมีความเข้าใจในเรื่องสุขภาพโลกด้วย

4. การก�ำหนดเป้าหมายระยะยาวของการพัฒนา 
บคุลากรด้านสุขภาพโลกให้สามารถเป็นผูน้�ำทางด้านสขุภาพโลก 
ที่สามารถแสดงบทบาทน�ำในเวทีระดับโลกได้ ทั้งนี้ต้องมี
การวางแผนกระบวนการพฒันาอย่างเป็นระบบ ทัง้เรือ่งการ
อบรม การแลกเปลีย่นประสบการณ์โดยผูเ้ชีย่วชาญ และการ
สนบัสนนุให้ได้มโีอกาสท�ำงานในเวทรีะดบัโลก นอกจากนีย้งั
ต้องมีผูร้บัผดิชอบกระบวนการพฒันาศกัยภาพทีช่ดัเจน โดย 
ก�ำหนดเป็นยทุธศาสตร์หนึง่ภายใต้กรอบยทุธศาสตร์สขุภาพโลก 
ของประเทศไทย

สรุป

ประเทศไทยได้แสดงบทน�ำในการขับเคลื่อนประเด็น
สุขภาพท่ีส�ำคัญในเวทีระดับโลกมากมายจนเป็นท่ียอมรับ
จากนานาประเทศ ท้ังน้ีประเทศไทยมีการพัฒนากรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 2559-2563 ซึ่งใช้เป็นแนวทาง
ในการด�ำเนินงาน และมียุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง
รัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกท่ีมีแผนงานการสร้าง 
ความเข้มแข็งของงานสุขภาพโลก จึงเป็นกลไกในการร่วม 
ขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพและพฒันาศกัยภาพของบคุลากรใน
ประเทศไทยอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้มีการขยายเครอืข่ายการ
ท�ำงานด้านสขุภาพโลกในประเทศไทยและประเทศต่างๆ ได้

ปัจจยัในการด�ำเนนิงานทีส่�ำคญั ได้แก่ การมหีน่วยงาน
รับผิดชอบในการประสานงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ การม ี
ทรพัยากรด้านต่างๆ ทัง้งบประมาณ องค์ความรูด้้านสขุภาพโลก  
องค์ความรู้ในประเด็นสุขภาพเฉพาะ และบุคลากรท่ีร่วม 
ขบัเคลือ่นทีเ่พยีงพอ รวมถงึการพฒันาศกัยภาพของบคุลากร
รุน่ใหม่อย่างต่อเนือ่งทัง้ผ่านการอบรมและการเข้าร่วมประชุม
ในเวทจีรงิ อย่างไรกต็ามประเทศไทยยงัขาดการก�ำหนดทิศทาง
หรือเป้าหมายในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพโลกที่ชัดเจน
เพือ่ให้เกดิการขบัเคลือ่นอย่างเป็นระบบและสร้างภาพลกัษณ์ 
ในเวทีระดับโลกที่เด่นชัดได้มากขึ้น
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