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องค์การอนามัยโลกได้ใช้ความพยายามตามสมควรเพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลที่ปรากฏในเอกสารนี้ อย่างไรก็ตาม 
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สารจากผู้อ�านวยการประจ�าภูมิภาค

ยุทธศาสตร์ความร่วมมอืระหวา่งรัฐบาลไทยและองค์การอนามยัโลกฉบบัทีห่า้ พ.ศ. 2560-
2564 (Country Cooperation Strategy (CCS) 2017–2021) นี้ มิได้เป็นเพียงวิสัยทัศน์
เชิงยุทธศาสตร์จากองค์การอนามัยโลกในการท�างานขององค์การร่วมกับรัฐบาลไทยตลอด
จนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเท่านั้น แต่ยังเป็นแนวทางความร่วมมือระดับโลกในด้านสาธารณสุข
ที่หยั่งลึกถึงระดับประเทศอีกด้วย 

ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ริเร่ิมการด�าเนินงานที่โดดเด่นหลายด้าน ส่งผลให้
ประชาชนจ�านวนมากได้รับความคุ้มครองด้านสุขภาพ ประเทศไทยบรรลุความส�าเร็จใน
ด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีระดับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ค่อนข้างดีเมื่อเปรียบ
เทียบกับค่าใช้จ่ายด้านอื่นๆ แม้จะต้องประสบความท้าทายที่ส�าคัญเนื่องจากค่าใช้จ่ายที่

เพิ่มสูงขึ้นและความมุ่งมั่นในการให้ความคุ้มครองด้านสุขภาพแก่กลุ่มแรงงานย้ายถิ่น ตลอดจนแรงงานนอกระบบ 

ประเทศไทยมีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพของประชาคมโลกเนื่องจากมีความก้าวหน้าเป็นพิเศษในด้านสุขภาพและมี
บทบาทส�าคัญในการด�าเนินงานด้านสุขภาพโลก

องค์การอนามัยโลกมีความภูมิใจเป็นอย่างยิ่งที่เป็นภาคีในความส�าเร็จด้านสุขภาพบางประการของประเทศไทย

ดิฉันขอชื่นชมหน่วยงานภาคีทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมทั้งเจ็ดสิบห้าหน่วยงานที่ได้บรรลุข้อตกลงร่วมกัน ไม่เพียงแต่ใน
ด้านการจัดล�าดับความส�าคัญของประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และรูปแบบการด�าเนินงานเท่านั้น แต่ยังรวมถึงด้านการ
ก�าหนดโครงสร้างการก�ากับดูแลยุทธศาสตร์ฉบับนี้ เพื่อควบคุมการด�าเนินงานให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์และแผนงานส�าคัญ
ทั้งห้าด้านของรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกอย่างเหมาะสม

ดิฉันเข้าใจว่าการประเมินผลยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกฉบับที่สี่ พ.ศ. 2555-2559 
ที่จัดท�าเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 นั้น ได้น�ามาซึ่งข้อแนะน�าต่างๆ และดิฉันรู้สึกพอใจเป็นอย่างยิ่งที่ข้อแนะน�าเหล่านั้น
ถูกน�าไปใช้พร้อมกับการพัฒนายุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกฉบับนี้

ดิฉันเชื่อว่าแผนงานส�าคัญทั้งห้าด้านที่ระบุในยุทธศาสตร์ความร่วมมือฉบับนี้อสอดคล้องกับการด�าเนินงานงานส�าคัญด้าน
สุขภาพของประเทศไทย และการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆจากองค์การอนามัยโลกต่อแผนงานที่ส�าคัญเหล่านี้ จะอ�านวย
ประโยชน์ต่อความก้าวหน้าด้านสุขภาพของประเทศไทย ตลอดจนส่งผลอันมีนัยส�าคัญต่อสุขภาพโลก

วิธีการท�างานท่ีน�ามาใช้นี้ยังช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน และความร่วมมือกันของหลายหน่วยงาน อีกทั้ง
เสรมิสร้างแนวทางบรูณาการทีส่อดรบักบัความส�าคญัของวาระการพฒันาทีย่ัง่ยนื พ.ศ. 2573 และตอบสนองต่อประเดน็ทาง
สุขภาพที่มีลักษณะซับซ้อนและเกี่ยวเนื่องกับประเด็นอื่นๆตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ดร. Poonam Khetrapal Singh
ผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลกประจ�าภูมิภาคเอเชียใต้และเอเชียตะวันออก



ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560 – 2564 v

บทน�า

ยทุธศาสตร์ความร่วมมอืระหว่างรฐับาลไทยและองค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2560-2564 (CCS 2017-2021) ส�าหรบัประเทศไทย
ฉบับนี้ อธิบายวิสัยทัศน์เชิงยุทธศาสตร์ในระยะกลางที่องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดทิศทางการท�างานขององค์การใน
ประเทศไทย ที่ส�าคัญที่สุดคือการอธิบายแผนงานส�าคัญทั้งห้าด้านที่กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทัง้หลาย และองค์การอนามยัโลกจะท�างานร่วมกนัในเวลา 5 ปีข้างหน้า แผนงานต่างๆ นีมุ้ง่ด�าเนนิการในประเด็นส�าคญัเกีย่ว
กับสุขภาพที่ประเทศไทยก�าลังเผชิญภายใต้บริบทของประเทศที่มีรายได้ปานกลางค่อนข้างสูง ที่ได้บุกเบิกริเริ่มนโยบายหลัก
ประกันสขุภาพถ้วนหน้า และมุ่งมัน่เสรมิสร้างสขุภาพผ่านการเผยแพร่องค์ความรู ้นโยบายเชงิประจักษ์ รวมถงึการเคลือ่นไหว
ด้านสังคมและการเมือง

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกยังมีความส�าคัญยิ่งไปกว่านั้น กล่าวคือ แสดงให้เห็นถึง
ความต่อเนื่องของการใช้แนวทางเชิงกลยุทธ์ เชิงนวัตกรรม และมีลักษณะเฉพาะ ได้แก่ แนวทางที่มีผู้เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ
มากกว่า 60 ราย อนัได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ ภาควิชาการ ภาคประชาสงัคม ภาครฐั และหน่วยงานอสิระด้านงานสขุภาพ 
อื่นๆ ร่วมมือกันเพื่อจัดท�าและด�าเนินแผนงานส�าคัญทีช่ัดเจนและคัดสรรมาเพียงไม่กี่ประการจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ ภาย
ใต้แนวทางนี้ องค์การอนามัยโลกจะท�าหน้าที่กระตุ้นให้เกิดการขยายความร่วมมือไปยังหน่วยงานต่างๆ ในประเด็นที่ได้จัด
ล�าดับความส�าคัญไว้ โดยงานน้ีได้รับการสนับสนุนด้วยการลงทุนจากภายในประเทศและใช้ต้นทุนทางด้านสังคมและองค์
ความรู้ขององค์การอนามัยโลกอย่างเต็มที่

องค์ประกอบส�าคญัซึง่เป็นหวัใจของยทุธศาสตร์ฉบบันีค้อืการอธบิายยทุธศาสตร์ส�าคญัห้าด้าน อนัได้แก่ การดือ้ยาต้านจลุชพี 
การทตูด้านสขุภาพโลกและการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ สขุภาพประชากรย้ายถิน่ การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อ 
และความปลอดภัยทางถนน แม้ว่างานส่วนใหญ่ขององค์การอนามัยโลกจะมุ่งเน้นให้ความส�าคัญต่อประเด็นข้างต้น ทว่า
องค์การจะยงัคงให้การสนบัสนนุการด�าเนนิงานตามบรรทดัฐานขององค์การและเชงินโยบายในประเดน็สขุภาพอืน่ๆ ทีจ่�าเป็น
ต่อไป

ทัง้น้ี องค์การอนามยัโลกประจ�าภมูภิาคเอเชยีใต้และและเอเชยีตะวนัออกให้การสนับสนนุแนวทางในด้านความร่วมมอืระหว่าง
องค์การและรัฐบาลไทยในรูปแบบนี้อย่างเต็มที่

หวงัเป็นอย่างยิง่ว่ายทุธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรฐับาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560-2564 (CCS 2017-2021) 
จะยงัประโยชน์ในการเสริมสร้างสขุภาพแก่ประชากรทกุคนทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย โดยความร่วมมือกนัระหวา่งกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงอื่นๆ และผู้เกี่ยวข้องจากหลากหลายภาคส่วน เพื่อหารือเกี่ยวกับประเด็นส�าคัญด้านสุขภาพและเพื่อ
กระตุน้ให้เกิดการด�าเนนิงานด้านนโยบายทีส่ร้างคณุค่าสงู การสร้างองค์ความรู ้การสนบัสนนุผลกัดันและการสร้างศกัยภาพ
ในประเด็นต่างๆ เหล่านี้ เราหวังว่าหลักการและกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจัดท�าและด�าเนินการตามยุทธศาสตร์ความ
ร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560-2564 ฉบับนี้จะเป็นตัวอย่างให้แก่ประเทศอื่นๆที่ประสงค์จะ
น�าแนวทางเชิงนวัตกรรมมาใช้

น.พ. โสภณ เมฆธน      น.พ. Daniel Kertesz
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข     ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย 
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ค�าย่อและอักษรย่อ

AMR Antimicrobial resistance (การดื้อยาต้านจุลชีพ) 
ASEAN Association of Southeast Asian Nations (สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้)
BAC Blood alcohol concentration (ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด) 
CC Collaborating Centre (ศูนย์ความร่วมมือ)
CCS Country Cooperation Strategy (ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระดับประเทศ) 
CDC United States Centers for Disease Control and Prevention (ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ)
Ex Com Executive Committee (for management of CCS) คณะกรรมการบริหาร CCS 
FAO Food and Agriculture Organization of the United Nations 
 (องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ) 
GDP Gross Domestic Product (ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ) 
GHD Global Health Diplomacy (การทูตด้านสุขภาพโลก) 
IHPP International Health Policy Programme (ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ)
IHR  International Health Regulations (กฎอนามัยระหว่างประเทศ)
ILO International Labour Organization (องค์การแรงงานระหว่างประเทศ) 
IOM International Organisation for Migration (องค์การระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้ายถิ่นฐาน)
ITH  International Trade and Health (การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ)
MDGs Millennium Development Goals (เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ)
MDR-TB Multidrug-resistant tuberculosis (วัณโรคที่มีการดื้อยา Rifampicin และ isoniazid) 
MICS Multiple Indicator Cluster Survey (การส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย)
MoFA Ministry of Foreign Affairs (กระทรวงการต่างประเทศ) 
MoPH Ministry of Public Health (กระทรวงสาธารณสุข)
NCD Noncommunicable diseases (โรคไม่ติดต่อ)
NCPO National Council for Peace and Order (คณะรักษาความสงบแห่งชาติ) 
NESDB National Economic and Social Development Board 
 (ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)
NESDP National Economic and Social Development Plan (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)
NGOs Non-governmental organizations (องค์กรพัฒนาเอกชน) 
NHPSP National health policies, strategies and plans 
RTG Royal Thai Government (รัฐบาลไทย) 
SDGs Sustainable Development Goals (เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน)
SEARO WHO South-East Asia Regional Office (องค์การอนามัยโลก ส�านักงานภูมิภาคเอเชียใต้และ
 เอเชียตะวันออก)
SSS Social Security Office (ส�านักงานประกันสังคม) 
TB Tuberculosis (โรควัณโรค) 
ThaiHealth Thailand Health Promotion Foundation (ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) 
UHC Universal Health Coverage (หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า)
UNCT United Nations Country Team (ทีมงานสหประชาชาติในประเทศไทย)
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UNEP  United Nations Environment Programme (โครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ)
UNFPA  United Nations Population Fund (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ)
UNHCR  UN Refugee Agency (ส�านักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติ)
UNICEF  United Nations Children's Emergency Fund (กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ)
UNPAF  United Nations Partnership Framework (กรอบความร่วมมือหุ้นส่วนระหว่างไทยกับสหประชาชาติ)
WCO  WHO Country Office (ส�านักงานองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศ)
WHO  World Health Organization (องค์การอนามัยโลก)
WR  WHO Country Representative (ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศ)
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กิตติกรรมประกาศ

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560-2564 (CCS 2017–2021) พัฒนาขึ้นโดย
องค์การอนามัยโลก รัฐบาลไทย หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรพัฒนาเอกชนอีก 75 องค์กร การจัดท�ายุทธศาสตร์นี้อาศัย
ข้อมูลจากกระทรวงต่างๆ หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์ความเป็นเลิศด้านต่างๆ ในประเทศ ภาคประชาสังคม 
หน่วยงานทวภิาคแีละพหภุาค ีหน่วยงานขององค์การสหประชาชาติ ตลอดจนองค์กรภาควชิาการ เอกสาร CCS 2017-2021 
ฉบับนี้จัดเตรียมขึ้นโดยการน�าของผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย คุณ Daniel Kertesz ข้อมูลทางวิชาการ 
ประสานงานโดย คุณ Liviu Vedrasco และ คุณ Nima Asgari-Jirhandeh เจ้าหน้าที่ขององค์การอนามัยโลกที่ช่วยในการ
พัฒนาโครงการในแผนงานส�าคัญ ได้แก่ คุณกฤษสยาม อารยะวงศ์ไชย คุณ Richard Brown คุณ Renu Garg คุณ สุชีรา 
บรรลือสินธุ์ คุณ Mukta Sharma คุณ Deyer Gopinath และ คุณอารีย์ ม่วงสุขเจริญ รวมถึงที่ปรึกษาสองท่าน คือ คุณ 
Cristóbal Tuñón และ คุณ William Aldis ซึ่งช่วยในการเรียบเรียงเอกสาร CCS 2017–2021

เอกสาร CCS 2017-2021 ฉบับนี้เรียบเรียงภาษาไทยโดย คุณณัฏฐาภรณ์ ว่องสันตติวานิช คุณวรารัตน์ เขมังกรณ์  
คณุเพยีงใจ บุญสุข คณุอารย์ี ม่วงสขุเจรญิ คุณสชุรีา บรรลอืสนิธุ ์และ คณุรัตนาภรณ์ ตังธนเศรษฐ์ และ ประสานการออกแบบ
และจัดหน้าโดย คุณกรรภิรมย์ วิบูลย์พานิช





ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560 – 2564 xi

บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร

ปัจจุบนัประเทศไทยเป็นหนึง่ในประเทศรายได้ระดบัปานกลางถงึค่อนข้างสงู ซึง่ปรากฏพฒันาการอย่างเด่นชดัในด้านสขุภาพ
ของประชากร ประเทศไทยประสบความส�าเร็จในเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษในระดับชาติ มีการสาธารณสุขมูลฐาน
ที่โดดเด่น พัฒนาระบบสาธารณสุขด้วยนวัตกรรม อีกทั้งมีโครงการส่งเสริมสุขภาพที่ทันสมัย หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage - UHC) ส�าหรบัผูท้ีม่สีญัชาตไิทย ซึง่ได้เริม่น�ามาใช้ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2545 โดยให้บรกิารครอบคลมุ
แก่ประชาชนกว่า 18 ล้านคนซึง่ไม่มปีระกนัสขุภาพ รวมถงึประชาชนอกีกว่า 29 ล้านคนทีแ่ผนประกนัเดมิไม่ได้คุม้ครองมาก
เท่ากับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งตั้งแต่มีการน�าหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาใช้ ท�าให้ค่าใช้จ่ายท่ีผู้ประกันตนต้อง
แบกรับเองได้ลดลงอย่างชัดเจน 

ด้วยศักยภาพในการวิเคราะห์นโยบายและการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในเวทีประชุมสุขภาพระดับโลก ทั้งการประชุมสมัชชา
อนามัยโลก การประชุมระดับพหุพาคี องค์การระดับภูมิภาคและระดับโลก ประเทศไทยจะมีบทบาทส�าคัญในการก�าหนด
นโยบายสุขภาพโลกและโครงการต่างๆ รวมทั้งการเจรจาด้านสุขภาพและการค้า ซึ่งประเทศรายได้ระดับกลางและต�่าไม่มี
โอกาสในการเป็นตัวแทนมากนัก

แม้ประเทศไทยจะประสบความส�าเร็จดังที่กล่าวไปข้างต้น แต่ความท้าทายด้านสุขภาพของประชากรยังคงมีอยู่ อัตราของ
โรคไม่ติดต่อก�าลังเพิ่มเพิ่มขึ้น การดื้อยาต้านจุลชีพส่อเค้าสร้างปัญหาให้กับการรักษาโรคติดเชื้อต่างๆ ในขณะที่ประเทศไทย
มคีวามก้าวหน้าอย่างมีนยัส�าคญัในด้านการจดัสรรงบประมาณและการจดัหาการรกัษาพยาบาลให้แก่ประชาชนไทยส่วนใหญ่
ของประเทศ แต่ประชากรย้ายถิ่นยังคงไม่ได้รับโอกาสเท่าที่ควร นอกจากนี้ อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนยังสร้างความสูญเสียอย่างต่อเนื่องและมากขึ้นเรื่อยๆ 

ยุทธศาสตร์ความร่วมมอืระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามยัโลก (Country Cooperation Strategy - CCS) พ.ศ. 2560-
2564 เป็นวสิยัทัศน์เชงิยทุธศาสตร์ส�าหรบัการท�างานขององค์กรอนามัยโลกร่วมกับรฐับาลไทยและผูมี้ส่วนร่วม ซ่ึงช่วยพัฒนา
ระบบที่จ�าเป็นต่อการน�านโยบายสาธารณสุขของชาติไปปฏิบัติ ตลอดจนพัฒนายุทธศาสตร์และแผนงาน เพื่อที่จะบรรลุเป้า
หมายระดับชาติภายใต้เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก 
พ.ศ. 2560-2564 ได้ก่อร่างขึ้นจากการวิเคราะห์บริบทด้านสุขภาพในประเทศไทยและบทเรียนที่ได้จากการน�ายุทธศาสตร์
ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกฉบับก่อน (พ.ศ. 2555-2559) มาใช้ ซึ่งสอดคล้องกับการจัดล�าดับ
แผนงานส�าคัญที่ก�าหนดขึ้นในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีส�าหรับ
ประเทศไทย รวมไปถงึกรอบความร่วมมอืหุน้ส่วนระหว่างไทยกบัสหประชาชาต ิการประชมุสมชัชาองค์การอนามยัโลก และ
มติการประชุมคณะกรรมการองค์การอนามัยโลกประจ�าภูมิภาค แผนงานส�าคัญของผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลกประจ�า
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียจากหลายภาคส่วนและผูม้อี�านาจในการตดัสนิใจในระดับสงูล้วนเหน็ด้วยกบัการจัดอนัดบัความส�าคญั เป้า
หมายและวธิปีฏบิตัท่ีิน�าไปใช้ได้จรงิหลงัการหารอือย่างเข้มข้นในช่วงเวลาหลายเดอืนทีผ่่านมา กระบวนการนีเ้สรมิสร้างความ
สัมพันธ์ในการร่วมมือกันและน�าไปสู่การมีส่วนร่วมหลายระดับของ CCS เพื่อมุ่งเน้นพัฒนาตรงจุด มีความเชื่อมโยงกัน และ
ใช้ต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพ องค์กร 75 แห่ง ทั้งหน่วยงานรัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนจะมีบทบาทในการสร้างแผนงาน
และการปฏิบัติตาม CCS องค์กรเหล่านี้พร้อมทั้งรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกได้รวมตัวกันเป็นโครงสร้างไตรภาคีเพื่อ
เป็นทั้งผู้น�าและผู้ปฎิบัติภายใต้กรอบ CCS 
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ยุทธศาสตร์ส�าคัญห้าประการที่องค์การอนามัยโลกและรัฐบาลไทยจะด�าเนินการร่วมกันในอีก 5 ปีข้างหน้า เรียงล�าดับตาม
ตัวอักษรภาษาอังกฤษได้ดังนี้ 

• การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance)

• การทตูด้านสขุภาพโลก (Global Health Diplomacy) รวมทัง้การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ (International 
Trade and Health)

• สุขภาพประชากรย้ายถิ่น (Migrant Health)

• โรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable Diseases)

• ความปลอดภัยทางถนน (Road Safety)
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1
บทน�า พันธกิจและวิสัยทัศน์ของ

องค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย

เอกสารฉบับน้ีกล่าวถึงประเด็นด้านสุขภาพที่มีการจัดล�าดับความส�าคัญและจะด�าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 
รฐับาลไทย ภาคส่วนต่างๆ ทีใ่ห้ความร่วมมอื และองค์การอนามยัโลก ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 ในเอกสารนีไ้ด้มกีารทบทวน
บรบิทของการสาธารณสขุและเหตผุลอันควร วธีิการทีจ่ะบ่งชีล้�าดบัความส�าคัญ แผนงานส�าคัญ โครงสร้างการก�ากบัดแูลของ 
CCS และการประสานเนื้องานของโครงการให้เข้ากับนโยบายระดับชาติและระดับโลก

องค์การอนามัยโลกก�าหนดกจิกรรมในประเทศไทยท่ีสอดคล้องกบัแนวทางต่างๆ ได้แก่ เป้าหมายในการพฒันาท่ีย่ังยืน (SDGs) 
มติสมัชชาอนามัยโลกและมติคณะกรรมการองค์การอนามัยโลกประจ�าภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แผนงานทั่วไปฉบับ
ที่ 12 ขององค์การอนามัยโลก กรอบความร่วมมือหุ้นส่วนระหว่างไทยกับสหประชาชาติ (UNPAF) และที่ส�าคัญที่สุดคือ
นโยบายสุขภาพของประเทศไทย ยุทธศาสตร์ และแผนงานที่วางไว้อย่างชัดเจนโดยกระทรวงสาธารณสุขแห่งรัฐบาลไทย (ดู
ภาคผนวก 1) หน่วยงานทัง้หมด 75 หน่วยงาน ทัง้หน่วยงานภาครฐัและองค์กรพฒันาเอกชน ได้ก�าหนดบทบาทต่างๆ ไว้ใน
แผนงานและการปฏบิตัติาม CCS 2017–2021 ภาคส่วนทัง้หลายเหล่านีพ้ร้อมกบัรฐับาลไทยและองค์การอนามัยโลก ได้รวม
กันเป็นโครงสร้างไตรภาคีเพื่อเป็นทั้งผู้น�าและผู้ปฎิบัติภายใต้กรอบ CCS 

หน้าที่หลักขององค์การอนามัยโลกตามที่ระบุชัดเจนในแผนงานทั่วไปฉบับที่ 12 (General Programme of Work - GPW)1 
คือรากฐานอันมั่นคงที่เป็นเครื่องก�าหนดการสนับสนุนขององค์การอนามัยโลกต่างๆ ได้แก่

(1) เป็นผู้น�าเมื่อมีเหตุวิกฤติเกี่ยวกับสุขภาพและร่วมในแผนปฏิบัติการเมื่อจ�าเป็น

(2) ก�าหนดกรอบการวิจัยตลอดจน กระตุ้นให้เกิดการน�างานวิจัยไปใช้ และเผยแพร่ความรู้ที่เป็นประโยชน์

(3) ก�าหนดบรรทัดฐานและมาตรฐาน ส่งเสริมและ ก�ากับ ติดตามการปฏิบัติงาน

(4) ด�ารงจริยธรรมอันชัดเจนและก�าหนดนโยบายทางเลือกจากหลักฐานเชิงประจักษ์

(5) ให้การสนับสนุนทางวิชาการ ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และเสริมสร้างศักยภาพองค์กรอย่างยั่งยืน และ

1 World Health Organization. Not merely the absence of disease: 12th General Programme of Work 2014-2019. Geneva, 
2014. http://www.who.int/about/resources_planning/twelfth-gpw/en/ - accessed 12 May 2017.
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(6) ก�ากับ ติดตาม สถานการณ์และประเมินแนวโน้มด้านสุขภาพ

พันธกิจหลักเหล่าน้ีท�าให้งานขององค์การอนามัยโลกมีเอกลักษณ์แตกต่างจากหน่วยงานพัฒนาอื่นๆ ซึ่งเห็นได้จากแผน
โครงการต่างๆ ของ CCS 2017–2021

ส�านักงานองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศ (WCO) เช่ือมโยงเป้าหมายระดับโลกและการริเริ่มขององค์การอนามัยโลก 
ตลอดจนนโยบายและแผนงานแห่งกระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาลไทยเข้าด้วยกัน ความรับผิดชอบประการหลักคือการ
ประสานแผนงานส�าคัญในส่วนของภูมิภาคและระดับโลกให้กลมกลืนกับของประเทศไทย ถ้อยแถลงพันธกิจของ WCO มี
ดังนี้:

“เราสนับสนุนและเพิ่มเสริมคุณค่าแก่รัฐบาลไทยรวมทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพ
ให้แก่ประชากรในประเทศไทย และส่งเสริมทักษะความช�านาญของไทยไปทั่วโลก”
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2
สถานการณ์ด้านสุขภาพและการพัฒนา

2.1 บริบททางการเมือง สังคม และเศรษฐกิจมหภาค 

ประเทศไทยประสบปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ได้แก่การปฏิวัติรัฐประหารในปี 
พ.ศ. 2549 และ 2557 การเกิดอุทกภัยคร้ังประวัติศาสตร์เมื่อ พ.ศ. 2554 และวิกฤตการณ์ทางการเงินโลก พ.ศ. 2551  
แม้กระนั้น ประเทศไทยยังคงก้าวหน้าอย่างต่อเน่ืองเสมอมาและมีดัชนีชี้วัดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในระดับสูง (0.726 
ในปี พ.ศ. 2558) นอกจากนี้ ประเทศไทยยังบรรลุผลส�าเร็จตามเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษของโลก (Millennium 
Development Goals - MDGs) หลายข้อ แต่ก็ยังมีความเปราะบางในอีกหลายด้าน

แม้ว่าปัจจบุนัประเทศไทยจดัเป็นประเทศรายได้ระดบัปานกลางถงึค่อนข้างสงู แต่ยงัคงมีความท้าทายเกีย่วกบัปัญหาพืน้ฐาน
ต่างๆ ได้แก่ คณุภาพการศกึษา การขาดแคลนงานวจิยัและการพฒันา ความได้เปรยีบเชงิผลติภาพในระดบัต�า่ การพึง่พงิการ
ส่งออก และความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ นอกจากนั้น ความไม่เสมอภาคยังคงปรากฏชัดในหลายมิติอย่างต่อ
เนื่องทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม บุคคลกลุ่มต่างๆ ในสังคม ได้แก่ เด็ก ผู้สูงวัย คนพิการ ประชากรย้ายถิ่น ชนกลุ่มน้อย และ
กลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศสภาวะและเพศสภาพ รวมถึงบุคคลพลัดถิ่นยังเป็นผู้ที่ถูกละทิ้งไว้เบื้องหลังท่ามกลางการ
พัฒนาของประเทศ2

ปัจจุบันประเทศไทยอยู่ภายใต้การปกครองของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) โดยใช้รัฐธรรมนูญฉบับที่ 20 ซึ่งมีใช้มา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2475 และผ่านการท�าประชามติเมื่อวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2559 มีการอ้างอิงถึงมาตราที่ 47 48 255 และ 
258 ซึง่กล่าวถงึเรือ่งสขุภาพ สทิธิของผูย้ากไร้ทีต้่องได้รบับรกิารตามกฎหมายโดยไม่เสียค่าบรกิาร และการเข้าถึงการบรกิาร
การฝากครรภ์และผดุงครรภ์ตามที่กฎหมายก�าหนด การจัดให้มีการส่งเสริมสุขภาพและส่งเสริมการแพทย์แผนไทย การ
ควบคุมและป้องกันโรค การจดัการขยะของเสยี การให้หลกัประกนัต่อสทิธิในการรบัการรกัษาพยาบาล และการจัดให้มสีถาน
พยาบาลระดบัปฐมภมูติามความหนาแน่นของประชากรในชุมชน ส�าหรบัการพฒันาทีก้่าวหน้าอีกประการหนึง่ตามที ่ฯพณฯ 
นายกรัฐมนตรีได้กล่าวเน้นคือ การที่รัฐบาลจะด�าเนินตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ซึ่งจะเริ่มต้นตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่12 โดยหน่วยงานของรัฐบาลจะก�าหนดยทุธศาสตร์ให้สอดคล้องกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคม
แห่งชาติตามที่กล่าวมานี้3

2 United Nations Country Team in Thailand. Thailand common country assessment. Bangkok: United Nations, 2015.
3 Government Public Relations Department, Thailand. National reform steering assembly is starting its tasks. Bangkok, 2015. 
http://thailand.prd.go.th/1700/ewt/thailand/ewt_news.php?nid=2281 - accessed 12 May 2017
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ปัจจุบันระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยเป็นระบบที่ขับเคลื่อนโดยอุตสาหกรรมการให้บริการ ในปีพ.ศ. 2555 ภาคบริการมี
สัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 53.6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ ภาคอุตสาหกรรมคิดเป็นร้อยละ 38.1 และภาคเกษตรกรรม
คิดเป็นเพียงร้อยละ 8.3 เท่านั้น อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากจ�านวนแรงงานกว่า 38.9 ล้านคนในปี พ.ศ. 2556 แรงงาน
กว่าร้อยละ 38.7 อยู่ในภาคเกษตรกรรม (15.1 ล้านคน) เหลือแรงงานจ�านวนร้อยละ 61.3 ที่อยู่ในภาคอุตสาหกรรมและ
ภาคบรกิาร ภายหลงัการเตบิโตอยา่งต่อเนือ่งหลายปี เศรษฐกจิไทยในช่วงทีผ่่านมาไม่กีปี่นี้กลบัอยูใ่นสภาวะยากล�าบาก เมือ่
เปรียบเทียบกับประเทศเพื่อนบ้านในกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน (ASEAN) อัตราการเติบโตเฉลี่ยของไทยในช่วงปี พ.ศ. 
2555 – 2557 อยู่ที่ร้อยละ 3.68 ต่อปี แต่ทว่าอัตราการเติบโตได้ชะลอลงอย่างมาก จากร้อยละ 2.81 ในปีพ.ศ. 2556 เหลือ
เพียงร้อยละ 0.9 ในปีพ.ศ. 25574 อัตราการเติบโตเฉลี่ยของไทยในปี พ.ศ. 2558 คือร้อยละ 2.8 การส่งออกที่ซบเซาของ
ไทยในช่วงระยะเวลาสองปีที่ผ่านมาได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจอย่างมาก ยิ่งไปกว่านั้น หนี้ครัวเรือนได้พุ่งสูงขึ้นจนถึงจุด
สูงสุดในรอบ 10 ปี โดยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 13 จากปีที่ผ่านมาเพียงปีเดียว

2.2 สถานการณ์ด้านสุขภาพ 

ประเทศไทยได้แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าอย่างมีนัยส�าคัญตามตัวชี้วัดด้านสุขภาพของประชากรโดยทั่วไป แต่ยังมีความ
ท้าทายเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งล้วนแต่เป็นเร่ืองท่ีมีการรับรู้โดยทั่วไปแต่ยังไม่สามารถควบคุมดูแลได้ทั้งหมด เช่น โรคไม่
ติดต่อและการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน นอกจากนี ้แม้ว่าจะมคีวามตระหนกัรู้ในเรือ่งส�าคญัอกีหลายเรือ่ง แต่ประเทศไทย
ยังไม่ได้จัดหัวข้อเหล่านั้นไว้ในวาระสุขภาพแห่งชาติ เช่น ปัญหาสุขภาพประชากรย้ายถิ่น หรือกระทั่งปัญหาอื่นๆ ที่เพิ่งจะ
ได้รับความสนใจในระดับโลกและระดับประเทศ เช่น การดื้อยาต้านจุลชีพ นอกจากปัญหาสาธารณะสุขเหล่านี้ ยังมีประเด็น
อืน่ทีต้่องได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งด้วย เช่น วัณโรค มาลาเรยี การตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคเอดส์ ผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กดิ
จากภาวะการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ และสุขภาวะของวัยรุ่น 

4 National Economic and Development Board. Progress report of the 11th national economic and social development 
plan (Bangkok: NESDB, 2014).
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รูปภาพ 1: สาเหตุการเสียชีวิตของไทย พ.ศ. 2557

การบาดเจ็บ 11%

โรคติดต่อ การตั้งครรภ์
และการคลอดบุตร และ
ภาวะโภชนาการ 18%

โรคไม่ติดต่ออื่นๆ 12%

เบาหวาน 4%
โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง 9%

มะเร็ง 17%

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

29%

2.2.1. โรคไม่ติดต่อ (NCDs)

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ นับเป็นปัญหาส�าคัญของการสาธารณสุขไทย (รูปภาพที่ 1) การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ คิดเป็นร้อยละ 
71 ของการเสียชีวิตของประชากรไทยกว่า 501,000 รายในปี พ.ศ. 2557 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นสูงอย่างต่อเนื่องและ
รวดเร็ว5 ตัวเลขประมาณการการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ในสังคมไทยอยู่สูงถึง 2.8 แสนล้านบาทในปี 
พ.ศ. 2556 การเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพยีงอย่างเดยีว คดิเป็นร้อยละ 29 ในขณะทีก่ารเสยีชวีติจากโรคติดต่อ 
การตั้งครรภ์และการคลอดบุตรและภาวะทุพโภชนาการรวมกันคิดเป็นร้อยละ 18 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ภาระโรค
ที่หนักที่สุดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปและแนวคิดเร่ืองการบริโภคนิยมนับเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของโรค 
ดงักล่าว6 ส�าหรบัสาเหตซุึง่เป็นปัจจยัด้านลบอืน่ๆ ได้แก่การขาดการควบคมุและป้องกนัความเสีย่งด้านสขุภาพ หรือการใช้ชวีติ
ในส่ิงแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (เช่น ชาวนาใช้สารเคมีฆ่าแมลง เป็นต้น) ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตสมัยใหม่และการใช้ชีวิตในเมืองใหญ่ เช่น การรับประทานอาหารแปรรูป อาหารที่มีน�้าตาลและไขมันสูง 
การสูบบุหรี่ การบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณสูง การรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ ขาดการเคลื่อนไหวและกิจกรรม
ทางกาย ทั้งหมดนี้ล้วนส่งผลให้ความชุกของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเพิ่มสูงขึ้น พฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลให้เกิดโรคอ้วนลงพุง ความ
ดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง น�้าตาลในเลือดสูง ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งล้วนแล้วแต่น�าไปสู่โรคไม่ติดต่อทั้งสิ้น

5 World Health Organization. Noncommunicable diseases country profiles. Geneva, 2014. http://apps.who.int/ iris/
bitstream/10665/128038/1/9789241507509_eng.pdf?ua=1 - accessed 12 May 2017.
6 Ministry of Public Health, Thailand. Thailand healthy lifestyle strategic plan B.E. 2554-2563 (2011–2020). Nonthaburi, 
2011.
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2.2.2 การดื้อยาต้านจุลชีพ 

การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance - AMR) เพิ่มสัดส่วนมากขึ้นจนถึงจุดวิกฤติทั่วโลก ส�าหรับประเทศไทย 
การประมาณการเบื้องต้น ในปี พ.ศ. 2553 พบว่าจ�านวนวันที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 3.24 ล้านวัน และมีผู้เสียชีวิตจากการ
ดื้อยากว่า 38,481 รายต่อปี นับเป็นค่าใช้จ่ายร้อยละ 0.6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ7 แผนยุทธศาสตร์การจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 มีเป้าหมายมุ่งลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต รวมถึงผลกระทบทาง
เศรษฐกจิทีเ่กิดจากเชือ้ดือ้ยา แผนยทุธศาสตร์นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะรฐัมนตรใีนช่วงปลายปี พ.ศ. 2559 โดยมเีป้าประสงค์
ดังนี้ การเจ็บป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ 50 การใช้ยาต้านจุลชีพส�าหรับมนุษย์และสัตว์ลดลงร้อยละ 20 และ 30 ตาม 
ล�าดับ ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 

2.2.3 สุขภาพประชากรย้ายถิ่น 

มีการประมาณการว่าในประเทศไทยมีประชากรย้ายถิ่นอาศัยอยู่กว่า 4 ล้านคน8 แต่ไม่ปรากฏฐานข้อมูลที่ใช้ประชากรเป็น
ฐานเกีย่วกบัสขุภาพของประชากรย้ายถิน่ทีน่่าเชือ่ถอื มีประชากรย้ายถิน่เพยีง 499,000 คนเท่านัน้ทีล่งทะเบยีนในระบบเมือ่
ปลายปี พ.ศ. 2558 ซึ่งคนเหล่านี้ได้รับสิทธิดูแลรักษาภายใต้โครงการประกันสังคมของรัฐบาลและหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า มีประชากรย้ายถิ่นอีกกว่า 1.3 ล้านคนสมัครเข้าโครงการประกันสุขภาพ อย่างไรก็ตามความแตกต่างทางด้านภาษา
และวฒันธรรมยงัเป็นอปุสรรคในการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพของประชากรย้ายถิน่โดยการศึกษาฉบบัหน่ึงระบวุ่า ประชากร
ย้ายถิ่นกว่าร้อยละ 60 ที่มีประกันสุขภาพไม่ได้เข้ารับบริการจากเครือข่ายสถานบริการสาธารณสุขของรัฐบาลเมื่อเจ็บป่วย 

หากประชากรย้ายถิ่นไม่สามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลได ้ก็จะมโีอกาสเปน็รงัโรคของวณัโรคดื้อยา โรคมาลาเรยี และการ
ติดเชื้อเอชไอวี/และโรคเอดส์ 

2.2.4 ความปลอดภัยทางถนน 

ปัญหาความปลอดภัยทางถนนยังนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญอย่างยิ่งของประเทศไทย แม้จะมีความพยายามโดย
รัฐบาลไทย องค์การอนามัยโลก และภาคีผู้เกี่ยวข้อง จากรายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนนขององค์การ
อนามัยโลกในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากการชนบนถนนสูงเป็นอันดับสองของโลก โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตอยู่ที่ 36.2 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ซึ่งค�านวณเป็นความสูญเสียร้อยละ 3 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศ การเสียชีวิตที่กระจุกอยู่ในหมู่ผู้ใช้ถนนที่มีความเสี่ยง (ผู้ขับขี่จักรยานยนต์ 2 หรือ 3 ล้อ คนเดินถนน และผู้ใช้
จักรยาน) เป็นเรื่องที่น่าตกใจยิ่ง เพราะสาเหตุดังกล่าวนับเป็นร้อยละ 83 ของการเสียชีวิตจากการชนบนถนนทั้งหมด เทียบ
กับสถิติของโลกซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 49 

เนื่องจากมีความตระหนักถึงปัญหานี้ในระดับโลก ความปลอดภัยทางถนนจึงรวมอยู่ในเป้าหมายที่ 3.6 ของ SDGs (ที่มุ่งลด
จ�านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนลงให้ได้ครึ่งหนึ่งภายในปี พ.ศ. 2563) 

7 Pumart P, Phodha T, Thamlikitkul V, Riewpaiboon A, Prakongsai P, Limwattananon S. Health and economic impacts of 
antimicrobial resistant infections in Thailand: a preliminary study. J Health Syst Res. 2012; 6:352–60.
8 National Health Commission of Thailand. The number of migrant workers in Thailand reaches 4 Million. Bangkok: National 
Health Commission of Thailand, Royal Thai Government, 2012.
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2.2.5 โรคมาลาเรีย 

อุบัติการณ์โรคมาลาเรียของประเทศไทย ลดลงจาก 5.2 ต่อประชากร 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2533 เหลือ 1.36 ในปี พ.ศ. 
2543 และ 0.17 ในปี พ.ศ. 2555 ในปี 2558 มีจ�านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียเพียง 24,850 คน หรือลดลงประมาณร้อยละ 85 
และมีอัตราการเจ็บป่วยอยู่ที่ 0.38 ต่อประชากร 1,000 คนทั้งนี้ ประชากรที่มีความเสี่ยงในประเทศไทยมีประมาณ 17 ล้าน
คน คดิเป็นร้อยละ 21 ของประชากรทัง้หมด9 มคีวามพยายามเพ่ิมมากข้ึนเพ่ือยบัยัง้การดือ้ยามาลาเรียหลายชนดิรวมท้ังการ
ดื้อยากลุ่มอาร์ติมิซินิน (artemisinin) โดยจัดท�ายุทธศาสตร์การก�าจัดโรคมาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560–2569 เพื่อใช้
ร่วมกับแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) ซ่ึงเพิ่งได้รับการรับรอง พร้อมความมุ่งมั่นจากทางฝั่งการเมืองที่จะ
จัดการกับปัญหานี้อย่างจริงจัง

2.2.6 วัณโรค 

ประเทศไทยเป็นหนึง่ใน 30 ประเทศทัว่โลกทีย่งัคงมผีูป่้วยวณัโรคอยูใ่นประเทศจ�านวนมาก แต่สถานการณ์ได้ลดความรนุแรง
ลงอย่างช้าๆ ประมาณการว่ามีผู้ป่วยรายใหม่กว่า 176,000 รายต่อปี (ค่ากลางอยู่ที่ประมาณ 117,000)10 ห้องปฏิบัติการ
อ้างอิงด้านวัณโรคของประเทศไทย ได้รายงานว่าผู้ป่วย 510 รายในปี พ.ศ. 2555 มีภาวะเชื้อวัณโรคด้ือต่อยา INH และ 
rifampicin (MDR-TB) อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกประมาณการว่ามีผู้ป่วยดื้อยาในประเทศไทยจ�านวน 2,190 คนต่อ
ปี นอกจากนี ้ความเกีย่วโยงระหว่างการระบาดของการตดิเชือ้เอชไอวแีละสถานการณ์วณัโรคยงัคงเป็นประเดน็ทีถ่กูหยบิยก
ขึ้นมา ทั้งนี้ มีการตรวจพบวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ประมาณร้อยละ 13 ซ่ึงการจัดการการติดเช้ือร่วม 
ดังกล่าว (HIV-TB co-infection) นับเป็นปัญหาใหญ่ที่ต้องแก้ไข 

2.2.7 เอชไอวีและเอดส์ 

ในปี พ.ศ. 2558 มีการประมาณการว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีกว่า 440,000 คนอาศัยอยู่ในประเทศไทย ซึ่งในจ�านวนนี้เป็นผู้ป่วย
เด็ก 4,100 คน ในผู้ใหญ่ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี อยู่ที่ประมาณร้อยละ 1.111 โดยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 7,816 
คนในปี พ.ศ. 2557 หนึ่งในสี่ของผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อ (1,944 ราย) เป็นผู้หญิง ซึ่ง 221 คนเป็นหญิงบริการ และจ�านวนที่เหลือ
เป็นผูห้ญงิในกลุ่มอืน่ๆ โดยเฉพาะผูห้ญงิทีผ่ลเลอืดต่างจากคูส่มรสคู่นอนทีอ่ยู่ในประชากรกลุม่เส่ียง การเสียชีวติทีเ่ก่ียวเน่ีองจาก
เอดส์ลดลงอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 และลดลงอย่างเด่นชัดในปี พ.ศ. 2549 จากการขยายการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสให้กว้างขวางขึ้น ในปี พ.ศ. 2558 มีประชากรเสียชีวิตจากโรคเอดส์จ�านวน 14,000 ราย และในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2559 ประเทศไทยได้รบัการรบัรองการยตุกิารถ่ายทอดเชือ้เอชไอวแีละซฟิิลสิจากมารดาสูท่ารกจากองค์การอนามยัโลก นบั
เป็นประเทศที่สองในโลกที่ได้รับการรับรองดังกล่าว12

2.2.8 อนามัยการเจริญพันธุ์ อนามัยมารดา ทารกแรกเกิด เด็ก และวัยรุ่น 

เป็นท่ียอมรบัว่าความสมบรูณ์ของรายงานในแต่ละภมูภิาคนัน้แตกต่างกนั ทว่ากเ็ป็นเรือ่งทีน่่ายนิดทีีม่รีายงานจาก Maternal 
Mortality Estimation Inter- Agency Group ท่ีประมาณการว่าระหว่างปี พ.ศ. 2533 ถึง 2558 อัตราตายมารดาใน
ประเทศไทยลดลงกว่าครึ่งหนึ่งจาก 40 รายเหลือ 20 ราย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย13

9 World Health Organization. World malaria report 2016. Geneva, 2016.
10 World Health Organization. Global tuberculosis report 2016. Geneva, 2016.
11 National AIDS Committee. Thailand AIDS response progress report 2015. 2015.
12 Global Association of Risk Professionals. Asian epidemic model. London, 2015.
13 World Health Organization. Maternal Mortality in 1990 – 2015. http://www.who.int/gho/maternal_health/countries.tha.
pdf - accessed 12 Mat 2017.
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ประเทศไทยยังประสบความส�าเร็จอย่างต่อเน่ืองในการด�าเนินงานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) และถือเป็น
พันธกิจที่ส�าคัญยิ่งยวดที่จะต้องก�าจัดโรคโปลิโอให้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2560 และโรคหัดในปี พ.ศ. 2563 อย่างไรก็ตาม 
ยังคงมีความท้าทายของโรคที่ยังหลงเหลือในชายแดนภาคใต้และในกลุ่มประชากรย้ายถิ่น 

อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทยยังคงมีจ�านวนสูงท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ปัจจุบันในจ�านวนเด็กหญิง 1,000 
รายทีม่อีายรุะหว่าง 15 ถงึ 19 มมีากกว่า 50 รายทีไ่ด้ให้ก�าเนดิทารกในแต่ละปี มารดาวยัรุน่กว่าร้อยละ 80 รายงานว่าตนเอง
ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจและเกือบหนึ่งในสามอาศัยการท�าแท้ง14

ในการนี้ สภานิติบัญญัติแห่งชาติได้ออกพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 โดย
ภายใต้ 23 มาตรานัน้ ได้บรรจเุรือ่งการจดัการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาในโรงเรยีนและการเข้าถงึการจดับรกิารทีมี่คณุภาพ
ไว้ด้วย15

2.2.9 การเข้าถึงน�้าดื่มและสุขอนามัยขั้นพื้นฐาน 

เป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษทีมุ่ง่ให้ประชาชนได้เข้าถงึน�า้ดืม่และสุขอนามัยขัน้พืน้ฐานนบัว่าประสบความส�าเร็จ อย่างไร
กด็ ีหน่วยงานทีม่อี�านาจยอมรบัว่าประเทศไทยจะยงัไม่สามารถบรรลเุป้าหมายในการพฒันาคณุภาพน�า้ดืม่ ซ่ึงมคีวามเหลือ่ม
ล�้าอย่างชัดเจนระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท16

นอกจากนี ้ยงัมปีระเดน็ด้านสาธารณสขุทีป่ระเทศไทยยงัคงท�าผลงานได้ไม่ดนีกัเมือ่เทยีบกบัประเทศอืน่ๆ ทีม่กีารพฒันาทาง
สังคมและเศรษฐกิจระดับเดียวกัน ประเด็นเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของวาระสาธารณะที่จะต้องด�าเนินการต่อไป ได้แก่ การ
ป้องกันการขาดไอโอดีนโดยมาตรการเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า รวมถึงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

2.3 การตอบสนองด้านระบบสาธารณสุข

ประเทศไทยได้แสดงให้เห็นความส�าเร็จที่น่าประทับใจในภาคสาธารณสุข โดยได้สะท้อนให้เห็นถึงการปรับปรุงอย่างมากใน
ตวัชีว้ดัสขุภาพขัน้พ้ืนฐานในช่วง 25 ปีทีผ่่านมา ประเทศไทยมกีารดแูลสขุภาพขัน้พ้ืนฐานทีเ่ข้มแขง็ มกีารพัฒนาระบบสขุภาพ
ทีเ่ป็นนวตักรรมและโครงการส่งเสริมสขุภาพทีก้่าวหน้า ซ่ึงใช้ประโยชน์จากภาษเีครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบเพือ่สนับสนุน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ17

ทั้งนี้ รายละเอียดต่างๆ สามารถอ่านได้จากรายงานระบบสาธารณสุขไทย18

14 Management of Thailand’s Family Planning Service System Research Project, The Department of Health, Ministry of 
Public Health, 2013.
15 The Asian Forum of Parliamentarians on Population and Development. Thailand’s national legislative assembly approves 
prevention and remedial measures for adolescent pregnancy bill. Bangkok: The Asian Forum of Parliamentarians on Population 
and Development, 2016.
16 Ministry of Public Health, Thailand. 3rd Millennium Development Goals Report on Health 2015. Bangkok, 2015. 17 Idem.
17 กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษด้านสุขภาพ ฉบับที่ 3 ปี พ.ศ. 2558
18 Asia Pacific Observatory on Health Systems. The Kingdom of Thailand health system review; Health Systems in Transition, 
Vol. 5 No. 5. Manila, 2015.
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ตารางที่ 1 ตังอย่างดัชนีชี้วัดด้านประชากรและสุขภาพ

ดัชนีชี้วัด 2533 2543 สถิติที่มีอยู่ล่าสุด

จ�านวนประชากรทั้งหมด (x 1000)  54548 62056 67959 (2015)

ประชากร <15 ปี (%)   17.7 (2016)

ประชากร > 60 ปี (%)  7.4 9.2 16.5 (2016)

ประชากรในเขตเมือง (%)  19 35 48 (2016)

อายุขัยเฉลี่ยหญิง
อายุขัยเฉลี่ยชาย

68.8
63.5

75
70

78.6 (2016)
71.8 (2016)

อัตราการเจริญพันธุ์ (จ�านวนบุตรต่อผู้หญิง) 2.14 1.82 1.6 (2016)

อัตราคุมก�าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง (%)   79.3 (2012)

อัตราตายทารก/การเกิดมีชีพ 1,000 ราย 35 25 6.4 (2013)

อัตราตายมารดา/การเกิดมีชีพ 100,000 ราย  44.5 (2003) 31.8 (2010)

การท�าคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (%) 90.8  99.6 (2012)

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด (THE) ตาม
สัดส่วนของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 

3.5% (1994)
 

3.4% 6.5% (2014)

ค่าใช้จ่ายของรัฐคิดเป็นสัดส่วนของค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพทั้งหมด

45% (1994) 56% 86% (2014)

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด ต่อหัว (USD) 86 (1994) 67 256 (2012)

ที่มา: ธนาคารโลก ข้อมูลธนาคาร 2016; ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2555-2559; Global Health 
Observatory:สถิตปิระเทศและการประมาณการด้านสุขภาพทัว่โลกโดย WHO และภาคีของสหประชาชาต ิมกราคม 2558 สถาบันวิจยัประชากร
และสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล ส�านักงานสถิติแห่งชาติ การส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยปี 2555 (MICS); ส�านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข; สถิติสุขภาพ ข้อมูลการลงทะเบียน) 2556); ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage - UHC) ส�าหรับคนไทยซึ่งน�ามาใช้ในปี พ.ศ. 2545 
ขยายขอบเขตครอบคลุมไปถึง 18 ล้านคนท่ีไม่มปีระกนัสขุภาพและอกี 29 ล้านคนทีเ่คยได้รับการคุม้ครองโดยประกนัสขุภาพ
ที่ครอบคลุมด้อยกว่า

นอกจากนี้ ยังได้เพิ่มโครงการประกันสุขภาพของแรงงานย้ายถิ่น ตั้งแต่เริ่มโครงการ UHC ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขทยอย
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 56 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 86 ในปี พ.ศ. 2554 ขณะที่ค่าใช้จ่ายที่ผู้ประกันตนต้องแบกรับจริงลด
ลงจากร้อยละ 27.2 เป็นร้อยละ 12.4 ของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขทั้งหมด19

อย่างไรกต็าม ความท้าทายทีส่�าคญัยงัคงมอียู ่ทัง้ความความท้าทายด้านการเงนิการคลงั และการลดความเหลือ่มล�า้ระหว่าง
ระบบประกันทั้ง 3 แบบภายใต้ UHC (โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า โครงการสวัสดิการส�าหรับข้าราชการพลเรือน และ
โครงการประกันสุขภาพของประกันสังคม)20

19 คณะท�างานด้านบัญชีสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 19
20 Asia Pacific Observatory on Health Systems. The Kingdom of Thailand health system review; Health Systems in Transition, 
Vol. 5 No. 5. Manila, 2015.
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ที่ผ่านมา ประเทศไทยมุ่งมั่นที่จะบรรลุเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) ซึ่งส่วนใหญ่บรรลุเป้าหมายในระดับชาติ
แต่ยังคงมีความไม่เท่าเทียมกันภายในประเทศ ปัจจุบัน ประเทศไทยให้ความส�าคัญอย่างมากต่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs) ซึ่งเป็นวาระโลกในการเพื่อยุติความยากจน ปกป้องโลก และท�าให้ทุกคนมีความเจริญและมีความสุข SDGs มีความ
กว้างและซับซ้อน ประกอบด้วย 17 เป้าหมาย และ 169 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดด้านสุขภาพหลายประการอยู่ในเป้าหมายที่ 3 
การมสีขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ด ีอย่างไรกต็าม เป้าหมายของ SDG ทัง้หมดล้วนมตีวัชีว้ดัอย่างน้อยหนึง่รายการทีม่ผีลกระทบ
ทางตรงหรอืทางอ้อมต่อสขุภาพ การพัฒนานโยบายและแผนปฏบิตักิารทีส่อดคล้องกบั SDGs เป็นความท้าทายส�าหรบัรฐับาล
ไทย และยทุธศาสตร์ของ WHO จ�าเป็นยิง่ที่จ่ะต้องสนบัสนนุรฐับาล กระทรวงสาธารณสขุและภาคี (ดตูารางที ่3) ทัง้น้ี WHO 
จะมุ่งเน้นไปยังประเด็นที่ประเทศไทยเผชิญกับความท้าทายที่ยิ่งใหญ่ที่สุด รวมทั้งประเด็นท่ี WHO มีข้อได้เปรียบในการ
ปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมายของ SDGs

2.4 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับหลายเรื่อง

2.4.1 ความยากจนและความไม่เท่าเทียม

การเตบิโตทางเศรษฐกจิอย่างรวดเร็วของเศรษฐกจิไทยมส่ีวนท�าให้ความยากจนลดลงในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมา อย่างไร
ก็ตาม ประมาณร้อยละ 11 ของประชากร (7.3 ล้านคน) ยังอยู่ภายใต้เส้นความยากจน (2,527 บาทหรือ 70 เหรียญสหรัฐ
ต่อคนต่อเดือน)21

ความไม่เท่าเทียมกันที่วัดได้จากค่าสัมประสิทธิ์ Gini ลดลงจาก 0.536 ในปี พ.ศ. 2535 เป็น 0.465 ในปี พ.ศ. 2556 แต่
ประชากรที่ร�่ารวยที่สุด (ร้อยละ 10) มีรายได้เป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 36 ของรายได้รวมในปี พ.ศ. 2556 ในขณะที่ประชากร
ที่ยากจนที่สุด (ร้อยละ 10) มีรายได้คิดเป็นร้อยละ 1 ของรายได้รวม และบางกลุ่มมีความเปราะบางโดยเฉพาะกลุ่มชาติพันธุ์ 
ชนกลุ่มน้อย ประชากรย้ายถิ่น ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี คนพิการ คนกลุ่มน้อยทางเพศสภาพและเพศวิถี ผู้สูงอายุ สตรีและเด็กที่
ด้อยโอกาส ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลกลุ่มต่างๆ เหล่านี้ได้รับการรวบรวมเป็นครั้งคราวเท่านั้น22

2.4.2 ความเท่าเทียมทางเพศ

ประเทศไทยมีความก้าวหน้าอย่างมากด้านความเท่าเทียมทางเพศ23 ในช่วงปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 รัฐบาลได้จัดสรร
งบประมาณจ�านวน 10 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปีเพื่อส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศรวมทั้งเพื่อการพัฒนาอาชีพ การสร้างงาน
และสร้างรายได้ 

ผู้หญิงมีบทบาทน้อยมากในการตัดสินใจในเวทีสาธารณะ แม้ว่าแผนพัฒนาสตรีแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 มีเป้าหมายที่จะ
แก้ปัญหานี้ก็ตาม สัดส่วนของผู้หญิงในรัฐสภาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6 เป็นร้อยละ 15 ระหว่าง พ.ศ. 2538-2557 แต่ได้ลดลง
ถึงร้อยละ 6 ภายใต้รัฐบาลปัจจุบัน24

21 World Bank. Thailand Overview. September 2016. www.worldbank.org/en/country/thailand/overview - accessed 12 May 
2017.
22 United Nations Country Team in Thailand.
23 CEDAW/C/THA/Q/6-7, Committee on the Elimination of Discrimination against Women, Consideration of reports submitted 
by States parties under article 18 of the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, 25 
November 2016.
24 World Bank. Proportion of seats held by women in national parliaments. http://data.worldbank.org/indicator/ SG.GEN.
PARL.ZS?locations=TH - accessed 12 May 2017.
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2.4.3 ความรุนแรงต่อสตรีและความรุนแรงทางเพศ

มีการรายงานความรุนแรงต่อผู้หญิงน้อยกว่าความเป็นจริง แม้ว่าประเทศไทยได้ผ่านกฎหมายหลายฉบับเพื่อปกป้องผู้หญิง
จากความรนุแรงในครอบครวั แต่ผูห้ญงิทีไ่ด้รบัผลกระทบจ�านวนมากไม่ทราบถงึสทิธขิองตนเองหรอืช่องทางทีส่ามารถด�าเนนิ
คดีได้25

กฎหมายไทยไม่ถือว่าการรักร่วมเพศเป็นส่ิงผิดกฏหมายแต่ก็ไม่ได้ประกาศห้ามการแบ่งแยกเรื่องของเพศวิถีและอัตลักษณ์
ทางเพศอย่างชัดเจน หญิงรักหญิง ชายรักชาย คนรักสองเพศ คนข้ามเพศ และบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTI) 
ได้รบัการคุม้ครองภายใต้กฎหมายและกฎระเบยีบทีแ่ตกต่างกนั ตวัอย่างเช่นพระราชบญัญตัคิุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2550 ได้
ก�าหนดว่า “การข่มขนื” เป็นการกระท�าทีก่ระท�าต่อผูค้นทกุเพศทกุวัย อย่างไรกต็าม มช่ีองว่างในการใช้และบงัคบัใช้กฎหมาย
ในเรื่องนี้เนื่องจากความล�าเอียงทางเพศและการขาดความเข้าใจเรื่องเพศ สิทธิของสตรี และตัวบทกฎหมาย26

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) มีผลการศึกษาว่าประชาชนกลุ่ม LGBTI ยังไม่ได้รับการยอมรับอย่างเต็มที่ในสังคม
ไทย เนื่องจากอคติที่มีมาอย่างยาวนานและการขาดความเข้าใจเกี่ยวกับเพศวิถีและอัตลักษณ์ทางเพศ27 นอกจากนี้ ยังพบ
การล่วงละเมิดทางเพศหลากหลายรูปแบบ ต้ังแต่การล้อเลียนเล็กน้อยไปจนถึงความรุนแรงทางเพศ อันรวมถึงการท�าร้าย
ร่างกายและการข่มขืน28

2.4.4 สิทธิมนุษยชน

ประเทศไทยมีพันธกรณีอันยาวนานในการส่งเสริมและปกป้องสิทธิมนุษยชน โดยในปี พ.ศ. 2491 ไทยเป็นประเทศแรกใน
ภูมิภาคเอเชียที่ได้ลงนามรับรองปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ประเทศไทยเข้าร่วมเป็นภาคีของสนธิสัญญาด้านสิทธิ
มนุษยชนจ�านวน 7 ฉบบั จากจ�านวนสนธสิญัญาด้านสทิธมินษุยชนหลกั 9 ฉบบั และพิธสีารเลอืกรบัจ�านวน 4 ฉบบั ประเทศไทย
ยังได้ให้สัตยาบันอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ 15 ฉบับด้วยกัน29 อย่างไรก็ตาม มีความกังวลว่าไทยยังไม่ได้ปฏิบัติตาม
ทุกพันธกรณีสากลอย่างครบถ้วนสมบูรณ์30

2.5 การพัฒนาสภาพแวดล้อมของหุ้นส่วน

2.5.1 หุ้นส่วนและความร่วมมือด้านการพัฒนา

ประเทศไทยเป็นศูนย์รวมขององค์กรด้านการพัฒนาต่างๆ ในภูมิภาค รวมถึงทีมสหประชาชาติประจ�าประเทศ (UNCT) ที่
ประกอบไปด้วยหน่วยงานสามสบิหน่วยงาน และธนาคารเพือ่การพฒันาสองธนาคาร ในภาคสขุภาพ สมาชกิหลกัของ UNCT 

25 Thai Womens CSO Statement. Summary Report of Thai Women’s Csos on Beijing +20 Review. Bangkok: United Nations 
Economic and Social Commission, 2015.
26 CEDAW/C/THA/Q/6-7, Committee on the Elimination of Discrimination against Women, Consideration of reports submitted 
by States parties under article 18 of the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, 25 
November 2016.
27 Suriyasarn B. Gender identity and sexual orientation in Thailand: promoting rights, diversity and equality in the World of 
Work Project. Bangkok: International Labour Organization, 2014.
28 กรมกิจการสตรีและการพัฒนาครอบครัว รายงานเกี่ยวกับสถานะของผู้หญิง พ.ศ. 2558 กรุงเทพฯ: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ พ.ศ. 2558
29 International Labour Organization. Ratifications for Thailand. http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NOR 
MLEXPUB:11200:0::NO::P11200_COUNTRY_ID:102843 - accessed 12 May 2017..
30 United Nations Country Team in Thailand.
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ประกอบด้วย WHO UNICEF UNAIDS และ UNFPA การท�างานของหน่วยงานอื่นๆ สามารถสร้างความเปลี่ยนแปลงในด้าน
สขุภาพด้วยเช่นกนั อย่างไรกด็ ีเนือ่งจากประเทศไทยสามารถพึง่พาตนเองได้ด ีหลายหน่วยงานข้างต้นจงึมบีทบาทในประเทศ 
อื่นๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มากกว่า

องค์การอนามยัโลกมส่ีวนร่วมอย่างแขง็ขนัในการจดัท�ากรอบความร่วมมือหุน้ส่วนระหว่างไทยกบัสหประชาชาติ 2017–2021 
(UNPAF) ซึ่งนอกจาก UNPAF จะสะท้อนความเป็นหุ้นส่วนกันระหว่าง UNCT กับรัฐบาลไทย ยังเป็นกรอบยุทธศาสตร์ที่
ช่วยให้มั่นใจว่าประเด็นที่เปราะบางของประเทศจะได้รับการแก้ไขและได้รับการพัฒนาไปสู่เส้นทางการพัฒนาอันย่ังยืนได้
อย่างเหมาะสม ท้ังนี้ UNPAF มีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชาติฉบับที่สิบสอง (NESDP) พ.ศ. 
2060 - 2064 ที่มุ่งผลักดันประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ภายในปีพ.ศ. 2573 ตลอดจน 
พันธสัญญาต่างๆ ที่มีกับนานาประเทศ เป้าหมายหลักของ UNPAF คือ “ภายในปี พ.ศ. 2564 จะเกิดระบบ โครงสร้างและ
กระบวนการท่ีเน้นการมีส่วนร่วม เพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนืโดยมปีระชาชนเป็นศนูย์กลาง และเพือ่การพฒันาทีเ่สมอภาคส�าหรบั
ทุกคนในประเทศไทย”

2.5.2 ความร่วมมือกับหน่วยงานของสหประชาชาติในระดับประเทศ 

ในบรรดาหน่วยงานที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพนั้น UNICEF ให้ความส�าคัญต่อการปกป้องและโภชนาการของเด็ก และได้ร่วม
มือกับ WHO ในเรื่องการสร้างระบบภูมิคุ้มกันและควบคุมการขาดสารไอโอดีน ทาง IOM และ UNHCR มีโครงการช่วยผู้
ย้ายถิ่นตามเขตชายแดนโดยใช้แนวนโยบายของ WHO ส่วน ILO นั้นมีการเคลื่อนไหวและด�าเนินงานด้านสิทธิของแรงงาน
และเงื่อนไขการจ้างงานโดยมุ่งเน้นที่กฎหมายและกรอบการบังคับใช้ FAO ก็ร่วมมือกับ WHO ในการควบคุมจัดการการ
ดือ้ยาต้านจุลชพีทัง้ในประเทศไทยและในภมูภิาค UNEP ร่วมงานกับรฐับาลไทยในการดแูลสขุภาพ และการจัดการกับมลพษิ
และของเสียอันตราย

ผูใ้ห้ทนุทีท่�างานในประเทศไทยได้แก่ กองทนุโลกเพือ่เอดส์ วณัโรค และมาลาเรยี มลูนธิิรอ็กกีเ้ฟลเล่อร์ มูลนธิเิกทส์ โครงการ 
บลูมเบิร์กอินิชิเอทีฟ และธนาคารพัฒนาเอเชีย

ภาคประชาสังคมก็นับเป็นพลังที่เข้มแข็งของประเทศไทย หลายองค์กรภาคประชาสังคมทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ
ต่างมีส่วนร่วมในการลงมือจัดการปัญหาด้านสาธารณสุขอย่างแข็งขัน

2.5.3 การสนบสนุนของประเทศไทยต่อวาระสุขภาพโลก 

ประเทศไทยมีประวัติยาวนานในฐานะผู้น�าด้านสุขภาพในระดับสากล ในด้านนโยบายสุขภาพโลก ส�านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ (International Health and Policy Program) เป็นที่รู้จักกว้างขวางในนานาประเทศ เห็นได้จาก
การอ้างถึงโครงการดังกล่าวในงานตีพิมพ์ทางวิชาการหลายร้อยรายการ ไม่นานมานี้ สธ. ได้ร่วมมือกับกระทรวงการต่าง
ประเทศ (กต.) ในการก�าหนดกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559 – 2563 (Global Health Strategy 
– GHS) ซึ่งได้รับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีและสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปเมื่อเร็วๆ นี้ ยุทธศาสตร์ห้าประการของ GHS มี
ดังต่อไปนี้:

(1) การส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ
(2) การส่งเสริมบทบาทและความรับผิดชอบของไทยในประชาคมโลก 
(3) การเสริมสร้างความสอดคล้องระหว่างนโยบายสุขภาพภายในประเทศและระหว่างประเทศ
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(4) การเสริมสร้างระบบสุขภาพของประเทศไทยให้เป็นธรรมและเท่าเทียม
(5) การเสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรรวมไปถึงบุคคลากร และปรับปรุงคุณภาพข้อมูลเพื่อการพัฒนางาน

สุขภาพโลก 

2.6 การประเมนิกรอบยทุธศาสตร์ความร่วมมอืระหว่างรฐับาลไทยและองค์การอนามยั

โลกที่ผ่านมา

ในการเตรียมจัดท�า CCS 2017-2021 การประเมินผลการด�าเนินงานของ CCS 2012-2016 เป็นสิ่งที่ต้องน�ามาศึกษาเพราะ
เป็นยุทธศาสตร์ฉบับแรกที่มีการจัดล�าดับคัดเลือก และลงทุนในแผนงานที่ส�าคัญเพียงไม่กี่แผนงาน นับเป็นการเปลี่ยนแปลง
ครั้งส�าคัญจากอดีตที่มีโครงการขนาดเล็กกระจัดกระจายจ�านวนมาก โดยหลายโครงการก็ปราศจากแผนงานชัดเจน

ข้อค้นพบหลายประการในการประเมินผลขั้นสุดท้าย31 ของ CCS 2012-2016 มีนัยส�าคัญยิ่ง ตามที่ระบุไว้ในตารางที่ 2 ด้าน
ล่าง ซึ่งได้แสดงให้เห็นถึงการน�าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงและประยุกต์ใช้ใน CCS 2017-2021

ตารางที ่2: ผลการประเมนิผลขัน้สดุท้ายของ CCS 2012-2016 และการประยกุต์ใช้กบั CCS 2017-2021

ผลการประเมินผลขั้นสุดท้ายของ CCS 2012-2016 การประยุกต์ใช้กับ CCS: 2017-2021

“การท�างานร่วมกันของหลายภาคส่วนและหลายหน่วย
งานผ่านกลไกคณะอนุกรรมการคณะต่างๆ เป็นจุดแข็ง
ของ CCS ในหลายโครงการ จึงควรจะได้รับการสานต่อ
และส่งเสริม ...”

“ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจ�าต้องตระหนักว่าการสร้างภาคีเครือ
ข่ายภายนอกกระทรวงสาธารณสุขและภาคสาธารณสุข
โดยรวม ก็เป็นสิ่งจ�าเป็นเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่
ส�าคัญและซับซ้อนขึ้น...”

“ปัญหาสุขภาพเกิดจากปัจจัยหลายประการที่อยู่นอกภาค
สาธารณสุข การท�างานร่วมกับหลายภาคส่วนจึงนับว่าคุ้ม
ค่าและเป็นประโยชน์ยิ่ง”

รัฐบาลเข้าใจและเห็นด้วยกับข้อเสนอแนะดังกล่าวอย่าง
เต็มที่ ความหลากหลายของการมีส่วนร่วมจากองค์กร
พัฒนาเอกชนและหน่วยงานนอกภาคสาธารณสุข ทั้งใน
ด้านการก�าหนดนโยบาย การออกแบบแผนงาน การด�าเนิน
งาน และการติดตามประเมินผลถือเป็นลักษณะเด่นของ 
CCS 2017-2021 ในคณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการ
ก�ากับทิศ และคณะอนุกรรมการก�ากับทิศแผนงาน มีหน่วย
งานที่เป็นองค์ประกอบถึง 75 หน่วยงาน ในจ�านวนนี้ครึ่ง
หนึ่งหากไม่เป็นหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข ก็เป็น
หน่วยงานนอกภาคสาธารณสุข หรืออาจไม่ได้เข้าข่ายทั้ง
สองข้อ (ดูภาคผนวก 3 “หน่วยงานและองค์กรที่เข้าร่วม
โดยตรงในการด�าเนินการตาม CCS”)

31 Sawat Ramaboot et al., “Final Evaluation of WHO Country Cooperation Strategy Thailand 2012–2016” (Bangkok: World 
Health Organization, 2016
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ผลการประเมินผลขั้นสุดท้ายของ CCS 2012-2016 การประยุกต์ใช้กับ CCS: 2017-2021

“ควรก�าหนดกระบวนการพัฒนาที่ชัดเจนส�าหรับการคัด
เลือกแผนงานส�าคัญของ CCS ฉบับต่อไป และควรเผย
แพร่ให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องรับทราบ ...”

“การเลือกหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักมีความส�าคัญอย่าง
ยิ่ง ...”

“กระบวนการบริหาร CCS ควรมีความคล่องตัว 
มากขึ้น ...”

ตามที่อธิบายไว้ในบทที่ 3 ส่วน 3.1 แผนงานส�าคัญและ
หน่วยงานรับผิดชอบหลักส�าหรับ CCS 2017-2021 ได้ถูก
คัดเลือกจากเกณฑ์มาตรฐานที่เข้มงวด โดยมีกระบวนการที่
เปิดกว้างและเน้นการมีส่วนร่วม

โครงสร้างการก�ากับดูแลของ CCS 2017-2021 มีความ
คล่องตัวเท่าที่จะสามารถอนุโลมได้ โดยได้ค�านึงถึงความ 
ซับซ้อนของประเด็นต่างๆ ที่จะต้องด�าเนินการด้วย เช่น
เดียวกับความหลากหลายของภาคีที่ในแผนงาน 

“วิธีการใหม่ในการท�างานของ WHO CCS โดยใช้คณะ
อนุกรรมการและหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ถือได้ว่าได้ก่อ
ให้เกิดความส�าเร็จบางส่วน ...”

คุณลักษณะที่ส�าคัญของรูปแบบการบริหารจัดการคือ การ
ก�าหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบ และกระบวนการรายงาน
ที่ชัดเจนในแต่ละระดับการบริหาร ตั้งแต่คณะกรรมการ
บริหารถึงคณะอนุกรรมการก�ากับทิศแผนงาน ดูบทที่ 4

คณะผูป้ระเมนิได้ข้อสรปุว่า ยทุธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรฐับาลไทยและองค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2555-2559 สอดคล้อง
กับประเด็นส�าคัญด้านสุขภาพของประเทศ และประสบความส�าเร็จในการก�าหนดทิศทางการจัดสรรทรัพยากรขององค์การ
อนามัยโลกต่อแผนงานส�าคัญต่างๆ
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3
การก�าหนดยุทธศาสตร์ความร่วมมือ

ขององค์การอนามัยโลก

หลกัการส�าคญัในการท�างานขององค์การอนามยัโลกในประเทศสมาชกิ และหลกัพจิารณาของยทุธศาสตร์ความร่วมมอืระดบั
ประเทศกับองค์การอนามัยโลก (Country Cooperation Strategy: CCS) มีดังนี้

• ความเป็นเจ้าของ (ownership) ในกระบวนการพัฒนาของประเทศ

• ความสอดคล้อง (alignment) กบัประเดน็ทีป่ระเทศให้ความส�าคญั และเสรมิสร้างระบบของประเทศเพือ่สนับสนุน
ยุทธศาสตร์/แผนงานด้านสุขภาพ

• ความเป็นหนึ่งเดียวกัน (harmonization) กับหน่วยงานของสหประชาชาติที่เกี่ยวข้องและภาคีอื่นๆ ในประเทศ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้ความช่วยเหลือ

• ความร่วมมือเป็นกระบวนสองทิศทาง (cooperation as a two-way process) เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประเทศสมาชิกในวาระสุขภาพโลก

• เป็นที่ยอมรับว่าการด�าเนินงานขององค์การอนามัยโลกภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและ
องค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560-2564 จะเป็นการกระตุ้นการท�างานของประเทศในแผนงานส�าคัญที่ก�าหนดใน 
CCS ให้กว้างขวางมากขึ้น แต่ไม่ใช่ “ก�าลังขับเคลื่อนหลัก”32

ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก รัฐบาลไทย และองค์กรพัฒนาเอกชน รวมตัวกันเป็นโครงสร้างแบบไตรภาคีเพื่อน�า CCS ไปสู่การ
ปฏิบัติ CCS นี้จะช่วยให้กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายสามารถมีส่วนร่วมในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
ได้อย่างเตม็ที ่ผ่านแผนงานส�าคญัทีจ่ะน�าไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืตามทีค่ดัเลอืกไว้ แผนงานส�าคญัของ CCS 
2017-2021 จะส่งเสริมเจตนารมณ์ของ SDGs ที่ว่าจะไม่มีใครถูกทิ้งไว้เบื้องหลัง อีกทั้งจะน�าไปสู่เป้าหมายของการลดความ
เหลื่อมล�้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งผ่านโครงการการทูตด้านสุขภาพโลก (Global Health Diplomacy) สุขภาพประชากรย้ายถิ่น 
(Migrant Health) และการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable Diseases) 

3.1 วิธีการจัดล�าดับความส�าคัญของ CCS

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560-2564 พัฒนาขึ้นด้วยความร่วมมือระหว่าง

32 Global Health Diplomacy Sub-committee, “The Country Cooperation Strategy Global Health Diplomacy Program 
Subcommittee Meeting and Stakeholders’ Consultation” Bangkok: Ministry of Public Health, 2016.
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องค์การอนามัยโลกกับรัฐบาลไทย โดยเริ่มขึ้นในช่วงต้นปี พศ. 2559 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายกลุ่ม (ดูภาคผนวก 3) และ
หลายสาขา ได้ร่วมกันพิจารณาในการจัดล�าดับความส�าคัญของแผนงานโดยพิจารณาจาก 

• แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตร์ 20 ปีของประเทศไทย

• ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2555-2559

• กรอบความร่วมมือหุ้นส่วนระหว่างไทยกับสหประชาชาติ (the United Nations Partnership Framework - 
UNPAF)

• การประชุมปรึกษาหารือกับภาคีเครือข่าย

• เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)

• แผนงานทั่วไปฉบับที่ 12 ขององค์การอนามัยโลก (WHO 12th General Programme of Work)

• มติการประชุมสมัชชาอนามัยโลกและมติคณะกรรมการระดับภูมิภาค

• แผนงานส�าคัญของผู้อ�านวยการส�านักงานภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ องค์การอนามัยโลก (SEARO)

มีการพัฒนาเกณฑ์ส�าหรับการจัดล�าดับความส�าคัญของแผนงาน ซึ่งประกอบด้วย

• ความสอดคล้องกับงานส�าคัญของประเทศและนโยบายระดับชาติ

• ความสอดคล้องกับวาระการพัฒนาของโลกและนโยบายสุขภาพโลก

• ผลกระทบต่อสุขภาพและประชากรของประเทศ

• ความเป็นไปได้ของแผนงาน (การจัดการโครงการที่ดี การบริหารความเสี่ยง โครงสร้างพื้นฐาน ผู้จัดการ  
ความยั่งยืนในระยะยาว)

• แผนงานส�าคัญของ CCS ที่ยังไม่แล้วเสร็จ

• การเพิ่มคุณค่าและความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบขององค์การอนามัยโลกและภาคี

• ความสนใจของภาคีที่ให้การสนับสนุนส่วนใหญ่

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียจากทัง้ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสขุได้ประชุมคณะท�างานร่วมกนัเพ่ือจัดเตรียมและส่งเอกสาร
แนวคดิโครงการต่างๆ เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐาน รวมทัง้เป็นบรบิทและเหตผุลส�าหรบัแผนงานส�าคญั โดยไม่มหีน่วยงานใดหน่วย
งานหนึ่งมีอ�านาจสิทธิ์ขาดในกระบวนการ ท้ายที่สุด มีเอกสารแนวคิดโครงการที่ได้รับการพิจารณาทั้งหมด 38 ชุด

มีการก�าหนดเกณฑ์ส�าหรับการเลือกหน่วยงานรับผิดชอบหลักส�าหรับแผนงานส�าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลักในแผนงาน
ส�าคัญจ�าเป็นต้องมีทุนทางสังคมและทางปัญญาสูง (มีสมรรถนะ) เป็นหน่วยงานด้านสุขภาพของประเทศในสาขาที่มีความ
ส�าคัญและประสบความส�าเร็จในอดีตในสาขานั้นๆ และได้รับการยอมรับทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงมีผู้จัดการที่มีความรู้
ความสามารถ

การจดัล�าดบัความส�าคญัของแผนงานและหน่วยงานรับผิดชอบหลกัมาจากการคดัเลอืกตามข้ันตอนทีก่�าหนดไว้ตามหลกัการ
ข้างต้น แผนงานที่ได้รับการจัดล�าดับความส�าคัญจ�านวน 5 แผนงานได้รับการคัดเลือกจากแนวคิดโครงการที่จัดท�าไว้จ�านวน 
38 แนวคิด โดยในแต่ละแผนงานที่ได้รับการจัดล�าดับส�าคัญจะมีการระบุถึงงานที่มุ่งเน้น 3 งาน กระบวนการนี้ด�าเนินการ
โดยคณะอนุกรรมการที่มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วนส�าหรับแต่ละแผนงานส�าคัญ
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3.2 แผนงานส�าคัญ

แผนงานจ�านวน 5 แผนงานท่ีได้รับการจัดล�าดับความส�าคัญไว้ในยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การ
อนามัยโลก พ.ศ. 2560-2564 ได้แก่

• การดื้อยาต้านจุลชีพ

• การทูตด้านสุขภาพโลก

• สุขภาพของประชากรย้ายถิ่น

• โรคไม่ติดต่อ

• ความปลอดภัยทางถนน

3.2.1 การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance: AMR)

การประเมินสถานการณ์
ในปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทยประมาณการเบื้องต้นคาดว่ามีผู้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา 38,481 รายต่อปี จ�านวนวันที่ต้องอยู่
รกัษาตวัในโรงพยาบาลสบืเนือ่งจากการตดิเชือ้ดือ้ยา 3.24 ล้านวัน คดิเป็นค่าใช้จ่าย 0.6% ของผลติภณัฑ์มวลรวมในประเทศ 
(GDP) แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีประเทศไทย (พ.ศ. 2560-2564) ผ่านความเหน็ชอบโดยคณะรฐัมนตรี 
เมือ่ปลายปี พ.ศ. 2559 โดยแผนนีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่ลดการเจ็บป่วย การเสยีชวีติ และผลกระทบทางเศรษฐกจิของการดือ้ยา
ต้านจุลชีพ แผนดังกล่าวก�าหนดเป้าหมายส�าหรับการลดการเจ็บป่วยจากการดื้อยาต้านจุลชีพลงร้อยละ 50 ลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะในคนลงร้อยละ 20 และในสัตว์ร้อยละ 30 ตามล�าดับ และ ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการ
ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 โครงการ CCS มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติตามแผน รวมถึง
การเตรียมการในการ ก�ากับติดตาม ประเมินผล และเสริมสร้างการด�าเนินการโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

การดื้อยาต้านจุลชีพ

ประเด็นส�าคัญ (1) บูรณาการด้านสุขภาพภายใต้หลัก One Health รวมถึงการประสานงานภาคสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับคน การเกษตรและสิ่งแวดล้อม

(2) เสริมสร้างความเข้มแข็ง พร้อมบูรณาการระบบเฝ้าระวังและติดตาม การดื้อยาต้าน
จุลชีพ

(3) สร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมทั้งใน
และนอกบริบทของงานด้านสุขภาพ

(4) ค้นหาว่ามีองค์ความรู้ด้านใดที่ต้องพัฒนาและหาทางแก้ไขเพื่อเป็นแนวทางจัดท�า
นโยบายและโครงการ AMR

(5) แก้ไขเรื่องทรัพยากรบุคคลที่มีจ�ากัด

งานที่มุ่งเน้น (1) เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคคลและสถาบัน (รวมถึงความสามารถในการศึกษา
วิจัย) เพื่อการปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (NSP-AMR) 
ที่มีประสิทธิภาพ

(2) ค้นหาและเผยแพร่หลักฐานเชิงประจักษ์ให้กับหน่วยงานที่ด�าเนินการ NSP-AMR ที่
เกี่ยวข้องในการด�าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ

(3) เสริมสร้างแนวทางการติดตามและประเมินผล ที่มีอยู่และพัฒนากรอบการด�าเนินงาน
ที่จ�าเป็นอื่นๆ ตามสมควร
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สิ่งส่งมอบจาก CCS (1) ห้องปฏิบัติการ ได้รับการรับรองคุณภาพและมีการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาส�าหรับ
เชื้อดื้อยา ซึ่งผลทางห้องปฏิบัติการและการเฝ้าระวังมีการเผยแพร่ให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียของ AMR อย่างเสม�่าเสมอ 

(2) การปรับปรุงระบบการตรวจสอบการใช้ยาปฏิชีวนะในคนและสัตว์ โดยเผยแพร่ข้อมูล
ให้กับหน่วยงานที่ท�างานเกี่ยวกับทั้งคนและสัตว์อย่างมีประสิทธิภาพ

(3) การเพิ่มขีดความสามารถในการศึกษาวิจัยเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์มาประกอบใน
การก�าหนดนโยบายเกี่ยวกับ AMR

(4) มีกรอบการติดตามและประเมินผลของการด�าเนินแผนงาน AMR อย่างยั่งยืน
(5) รายงานระยะเริ่มแรก ระยะกลาง และขั้นสุดท้ายที่จัดท�าขึ้นตามตัวแปรเสริมที่ก�าหนด

ในเครื่องมือ Joint External Evaluation ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของ
องค์การอนามัยโลก (WHO / IHR) ในส่วนของ AMR

ผลกระทบ ประเทศไทยสามารถลดอัตราการป่วยและตายที่เกิดจาก การดื้อยาต้านจุลชีพตามเป้าหมาย
ระดับประเทศ

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

องค์การอนามัยโลกจะมีส่วนร่วมและเพิ่มเสริมคุณค่าโดย:
• ให้การสนบัสนนุทัง้ด้านการเงนิและด้านวชิาการส�าหรบัการด�าเนนิแผนงาน ประกอบด้วย การสนบัสนนุทัว่ไป การ

ให้ค�าปรึกษาด้านวิชาการ และการจัดท�าหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อประกอบการก�าหนดนโยบาย

• สนับสนุนการก�ากับดูแลแผนงาน AMR

• สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก AMR ประกอบด้วย องค์การอาหารและการเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ) (FAO) หน่วยงานสหประชาชาติ และองค์กรพัฒนาเอกชนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

• สนับสนุนงานด้าน AMR ของไทย ให้ประเทศอื่นได้รับทราบ รวมถึงการสนับสนุนบทบาทของศูนย์ความร่วมมือ
ขององค์การอนามัยโลกด้าน AMR ในประเทศไทย

3.2.2 การทูตด้านสุขภาพโลก (GHD)

การประเมินสถานการณ์
การจดัการปัญหาทีส่�าคญัด้านสขุภาพโลกอย่างมปีระสทิธภิาพจ�าเป็นต้องมขีดีความสามารถในระดบัประเทศ ทัง้ในด้านการ
บริการของระบบสาธารณสุขและการทูตด้านสุขภาพโลก (GHD) ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศ
จึงได้ก�าหนดกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 ขึ้น กรอบยุทธศาสตร์น้ีได้ผ่านการเห็นชอบ
จากคณะรัฐมนตรีเมื่อปี พ.ศ. 2559 ยุทธศาสตร์นี้มุ่งมั่นที่จะสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพส�าหรับคนไทย และเพื่อรักษาและ
เสริมสร้างขีดความสามารถด้านสุขภาพโลกในประเทศไทยให้ย่ังยืน แผนงานการทูตด้านสุขภาพโลก (GHD) จะช่วยสร้าง 
หลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่เป็นแนวทางในการด�าเนนิการตามกรอบยทุธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทยอย่างมปีระสทิธิภาพ
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การทูตด้านสุขภาพโลก (GHD)

ประเด็นส�าคัญ (1) ขาดระบบการติดตามและประเมินผลกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย 
นโยบายด้านสุขภาพโลกที่ส�าคัญ และข้อตกลงระหว่างประเทศ

(2) ขาดแผนพัฒนาขีดความสามารถด้านสุขภาพโลกที่มีความรอบด้าน

งานที่มุ่งเน้น (1) การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลส�าหรับนโยบายด้านสุขภาพโลกที่ส�าคัญและ
ข้อตกลงระหว่างประเทศ

(2) การจัดท�าหลักฐานเชิงประจักษ์ส�าหรับการเจรจาด้านนโยบายการค้าและสุขภาพที่
สอดคล้องกัน

(3) การจัดท�าแผนพัฒนาขีดความสามารถด้านสุขภาพโลก

สิ่งส่งมอบจาก CCS (1) การวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับการอภิบาลระบบสุขภาพโลกในประเทศไทย
(2) กลไกและโครงสร้างใหม่ในการอภิบาลระบบสุขภาพโลก
(3) ระบบการติดตามและประเมินผลนโยบายสุขภาพโลกและข้อตกลงระหว่างประเทศที่

ส�าคัญ
(4) เครื่องมือและแนวทางด้านสุขภาพโลก มาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อการมีส่วน

ร่วมในกลไกสุขภาพโลก

ผลกระทบ นโยบายการค้าและสุขภาพที่สอดคล้องกันและน�าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก ส�านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

องค์การอนามัยโลกจะมีส่วนร่วมและเพิ่มเสริมคุณค่าโดย:

• ให้การสนบัสนนุทัง้ด้านการเงนิและด้านวชิาการในการด�าเนนิแผนงาน ประกอบด้วย การสนับสนนุการด�าเนนิงาน
ตามบรรทัดฐานขององค์กร การให้ค�าปรึกษาด้านวิชาการ และผู้เชี่ยวชาญ 

• อ�านวยความสะดวกในการท�างานร่วมกับองค์การอนามัยโลก องค์กรระหว่างประเทศ และผู้มีบทบาทส�าคัญด้าน
สุขภาพโลกอื่นๆ

การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ (แผนงานย่อยของ GHD)

การประเมินสถานการณ์
สืบเนื่องจากการเติบโตของการค้าในระดับภูมิภาคและระดับทวิภาคี ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทิศทางของข้อตกลง
และนโยบายทางการค้า น�าไปสู่ความกังวลที่เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ การให้ความส�าคัญเรื่องการค้าระหว่าง
ประเทศได้เปลี่ยนไปสู่ประเด็นการค้าใหม่ๆ เช่น ทรัพย์สินทางปัญญา การจัดซื้อของรัฐบาล กฎหมายการแข่งขันทางการค้า 
แรงงาน สิ่งแวดล้อม และรัฐวิสาหกิจ ขอบเขตของการค้าไม่ได้จ�ากัดเฉพาะการส่งออกและน�าเข้าสินค้าและบริการ แต่ได้
ขยายครอบคลุมระบบหรือสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการค้า เช่น การเข้าถึงเทคโนโลยี/ยา และระบบก�าหนดราคายา การ
สร้างสมดุลระหว่างการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพก�าลังได้รับความสนใจมากขึ้นในระดับนโยบายระดับโลกและระดับ
ประเทศ เช่น เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ข้อ 3.b มุ่งเน้นความยืดหยุ่นของข้อตกลงทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการ
ค้า (TRIPS) เพื่อให้สามารถเข้าถึงยาที่ส�าคัญได้ และในระดับประเทศ ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกแห่งชาติของประเทศไทย ได้
น�านโยบายการค้าระหว่างประเทศ ที่จะสร้างความสมดุลระหว่างการค้าและประโยชน์ด้านสุขภาพ มาเป็นประเด็นที่ส�าคัญ
ข้อหนึง่ในยทุธศาสตร์นี ้นอกเหนอืจากการเป็นสมาชกิของสนธสิญัญาการค้าพหภุาคขีององค์การการค้าโลก (WTO) ประเทศไทย
ได้ลงนามข้อตกลงการค้าเสรีระหว่างภูมิภาคและทวิภาคี 12 ฉบับ และก�าลังอยู่ในระหว่างการเจรจาสัญญาอีก 5 ฉบับอีกทั้ง
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มคีวามสนใจทีจ่ะเข้าร่วมในความตกลงหุ้นส่วนยทุธศาสตร์ทางเศรษฐกจิภาคพืน้แปซฟิิก (TPP) อกีด้วย ข้อน่ากงัวลคอืจะท�า
อย่างไรให้ได้รับผลประโยชน์สูงสุดจากข้อตกลงทางการค้าเหล่านี้โดยส่งผลกระทบกับสุขภาพให้ได้น้อยท่ีสุดหรือให้เอื้อ
ประโยชน์ต่องานด้านสุขภาพถ้าเป็นไปได้

การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ

ประเด็นส�าคัญ (1) สร้างความมั่นใจว่าจะมีการท�างานร่วมกันอย่างเต็มที่และเข้มแข็งขึ้นในขั้นตอนการ
พัฒนานโยบายทางการค้า เพื่อให้เกิดนโยบายที่สมดุลกับผลด้านสุขภาพ ดังนั้น จึง
จ�าเป็นต้องมีการเชื่อมโยงนโยบายทั้งสองด้านเข้าด้วยกัน

(2) จัดท�าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยและเป็นรูปธรรม เพื่อสนับสนุนการก�าหนด
นโยบายการค้า โดยค�านึงถึงประเด็นและข้อกังวลด้านสุขภาพ

(3) สนับสนุนบทบาทของหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข ในคณะกรรมการ
นโยบายเศรษฐกิจระหว่างประเทศ คณะกรรมการพัฒนาการค้าระหว่างประเทศ และ
เพื่อให้ความรู้กับสาธารณชน

สิ่งส่งมอบจาก CCS (1) หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นรูปธรรมและทันสมัย เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและ
การเตรียมความพร้อมด้านนโยบายการค้าระหว่างประเทศ

(2) หน่วยงานกลางด้านข้อมูลการค้าระหว่างประเทศและข้อมูลด้านสุขภาพที่เครือข่าย
และประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงได้

(3) การพัฒนาสมรรถนะส�าหรับการสร้างองค์ความรู้และการสนับสนุนด้านนโยบาย
(4) เครือข่ายที่แข็งแกร่งและความร่วมมือกับภาคีและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้เกิด

กระบวนการสร้างองค์ความรู้ที่ดีขึ้น รวมถึงให้มีกระบวนการเจรจาต่อรองทางการค้า
เมื่อเกิดข้อกังวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยให้หลายฝ่ายมีส่วนร่วม 

ผลกระทบ มีการตัดสินใจเชิงนโยบายแบบมีส่วนร่วมและยืนยันด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึงมี
กระบวนการเจรจาต่อรองทางการค้าต่อนโยบายด้านการค้าและสุขภาพที่สอดคล้องกัน
เพื่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

องค์การอนามัยโลกจะมีส่วนร่วมและเพิ่มเสริมคุณค่าโดย:

• ให้การสนบัสนนุทัง้ด้านการเงนิและด้านวชิาการในการด�าเนนิแผนงาน ประกอบด้วย การสนับสนนุการด�าเนนิงาน
ตามบรรทัดฐานขององค์กร การให้ค�าปรึกษาด้านวิชาการ และการจัดท�าหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อเสนอนโยบาย

• อ�านวยความสะดวกในการแบ่งปันประสบการณ์จากประเทศและสถาบันต่างๆ

• สนับสนุนโครงสร้างการอภิบาลของแผนงานการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ (ITH)

• อ�านวยความสะดวกในด้านเครือข่ายระหว่างประเทศเพื่อสนับสนุนการท�างานของ ITH
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3.2.3 สุขภาพประชากรย้ายถิ่น (Migrant Health)

การประเมินสถานการณ์
ประเทศไทยมีประชากรย้ายถิ่นประมาณ 3-4 ล้านคน ซึ่งเชื่อว่ามีส่วนร่วมในการสร้างผลิตภัณฑ์มวลรวมใน (GDP) มากกว่า
ร้อยละ 6 ในประเทศไทย การให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชากรย้ายถิ่นสามารถมองได้ว่าเป็นการสร้างความส�าเร็จในการ
ให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนชาวไทย พลังขับเคลื่อนที่ส�าคัญส�าหรับการด�าเนินงานนี้ ได้แก่ สิทธิมนุษยชน
และข้อกังวลด้านความมั่นคงสุขภาพ ตลอดจนความต้องการที่จะรักษาแรงงานให้มีสุขภาพดี

สุขภาพของประชากรย้ายถิ่น

ประเด็นส�าคัญ (1) การเชื่อมโยงสิทธิในประกันสุขภาพเข้ากับการจดทะเบียนประชากรย้ายถิ่นมีขั้นตอน
การบริหารจัดการที่ยุ่งยาก จึงท�าให้การเข้าถึงการประกันสุขภาพยังไม่ครอบคลุม
แรงงานทั้งหมดและส่งผลถึงความสมบูรณ์ของข้อมูลในการจัดท�านโยบายสาธารณสุข

(2) มีผู้เกี่ยวข้องที่มีส่วนได้ส่วนเสียมาก มาจากหลากหลายองค์กรจึงมีความต้องการด้าน
การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ

(3) อุปสรรคด้านสังคมและวัฒนธรรม ประกอบกับข้อจ�ากัดของข้อมูลด้านพฤติกรรมการ
แสวงหาบริการด้านสุขภาพของประชากรย้ายถิ่น

(4) ทรัพยากรบุคคลที่จ�ากัดส�าหรับการจัดการสุขภาพของประชากรย้ายถิ่น

งานที่มุ่งเน้น (1) จัดท�าชุดข้อมูลเชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพของประชากรชายแดนและประชากร
ย้ายถิ่นเพื่อสนับสนุนการจัดท�านโยบายบนหลักฐานเชิงประจักษ์

(2) เสริมสร้างขีดความสามารถของปัจเจกบุคคลและสถาบัน ตลอดจนความเป็นหุ้นส่วน
ในระดับประเทศและระหว่างประเทศเพื่องานสุขภาพชายแดนและสุขภาพของ
ประชากรย้ายถิ่น

(3) ก�าหนดและขยาย/ปรับปรุงการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชากรกลุ่มเปราะบาง
ในพื้นที่เขตชายแดนและประชากรย้ายถิ่น

สิ่งส่งมอบจาก CCS (1) ชุดข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่เป็นปัจจุบันเพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจเชิงนโยบาย
เรื่องความมั่นคงด้านสุขภาพของประชากรในพื้นที่เขตชายแดนและประชากรย้ายถิ่น

(2) โครงสร้างการบริหารที่ชัดเจนเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชากร
ในพื้นที่ชายแดนและประชากรย้ายถิ่นในระดับประเทศและระดับภูมิภาค

(3) ประกันสุขภาพที่ครอบคลุมเพิ่มขึ้นในหมู่ประชากรย้ายถิ่นและกลุ่มเปราะบาง
(4) ส่งเสริมการให้บริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรกับประชากรย้ายถิ่น

ผลกระทบ การบริการสุขภาพและสถานะสุขภาพของประชากรย้ายถิ่นในประเทศไทยที่ดีขึ้น

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข / ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร ์ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
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องค์การอนามัยโลกจะมีส่วนร่วมและเพิ่มเสริมคุณค่าโดย:

• สนับสนุนเงินทุนและความช่วยเหลือด้านวิชาการในการด�าเนินแผนงาน ประกอบด้วย การสนับสนุนการด�าเนิน
งานทั่วไป การให้ค�าปรึกษาด้านวิชาการ และการจัดท�าหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย

• สนับสนุนการก�ากับดูแลแผนงานสุขภาพของประชากรย้ายถิ่น

• สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสุขภาพประชากรย้ายถ่ิน รวมถึง องค์การระหว่างประเทศเพ่ือ
การโยกย้ายถิ่นฐาน (IOM) หน่วยงานสหประชาชาติท่ีเกี่ยวข้องอื่นๆ ภาคีด้านการพัฒนา องค์กรพัฒนาเอกชน 
และองค์กรภาคประชาสังคม

• ส่งเสรมิและอ�านวยความสะดวกในการเจรจาระหว่างประเทศเกีย่วกบัการอพยพย้ายถิน่และสขุภาพ รวมไปถงึการ
เจรจาผ่านทางช่องทางที่มีอยู่แล้ว เช่น กลุ่มผู้แทนองค์การอนามัยโลกของประเทศในลุ่มแม่โขง และประชาคม
อาเซียน

3.2.4 การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

การประเมินสถานการณ์
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง เป็นสาเหตุของ
การเสยีชวีติทีส่�าคญัในประเทศไทย โรคไม่ติดต่อเกดิจากปัจจยัเสีย่งทางพฤตกิรรมต่างๆ เช่น การสบูบหุรี ่การมกีจิกรรมทาง
กายที่ไม่เพียงพอ การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เป็นอันตราย และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (รับ
ประทานเกลือ น�้าตาล และไขมันอิ่มตัวมากเกินไป) รวมถึงปัจจัยเสี่ยงด้านเมตาบอลิก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง น�้าหนักเกิน/
โรคอ้วน ระดับโคเลสเตอรอลและน�้าตาลในเลือดสูง ปัจจัยเสี่ยงของโรคกลุ่มโรคไม่ติดต่อนั้นพบได้บ่อยในคนไทย โดยหนึ่ง
ในสี่ของคนไทยมีความดันโลหิตสูง หนึ่งในสิบมีระดับน�้าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 40 ของผู้ใหญ่เพศชายสูบบุหรี่ การบริโภค
เกลอืและน�า้ตาลในคนไทยซึง่เกนิปรมิาณทีค่วรบรโิภคต่อวนั และอตัราการเป็นโรคอ้วนในผูใ้หญ่และเด็กเพิม่ขึน้อย่างรวดเร็ว
ในทศวรรษที่ผ่านมา ในการจัดการกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ประเทศไทยได้ก�าหนดเป้าหมายระดับชาติไว้ 
9 เป้าหมายซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายระดับโลกเรื่องโรคไม่ติดต่อ

การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ประเด็นส�าคัญ (1) การประสานงานที่ขาดประสิทธิภาพระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุข และความร่วม
มือที่มีอยู่อย่างจ�ากัดจากหน่วยงานนอกภาคสาธารณสุข

(2) ช่องว่างของความรู้ส�าหรับการก�าหนดแนวนโยบายและการด�าเนินการ
(3) ขีดจ�ากัดของบุคลากรในการแก้ไขปัญหา NCDs
(4) ระบบเฝ้าระวังและติดตามที่แยกส่วนกัน
(5) การบังคับใช้นโยบายที่มีอยู่ยังไม่ดีพอ
(6) การพลาดโอกาสในการจัดการกับโรคไม่ติดต่ออย่างมีประสิทธิภาพภายใต้ระบบ

บริการสุขภาพ

งานที่มุ่งเน้น (1) การควบคุมการบริโภคยาสูบ
(2) การค้นหาผู้ป่วยในระยะแรก ป้องกัน และควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (ความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน)
(3) การลดโรคอ้วนในเด็ก
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ผลลัพธ์จาก CCS (1) กลไกการประสานงานเรื่องโรคไม่ติดต่อเข้มแข็งและมีการบูรณาการ
(2) มีการสร้างองค์ความรู้ใหม่ เผยแพร่ และน�าไปใช้ในการพัฒนานโยบายและการ

ปรับปรุงแผนงาน
(3) มีหลักฐานเชิงประจักษ์ และนโยบายทางเลือกส�าหรับระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ  

ที่เหมาะสม และเป็นองค์รวม

ผลกระทบ ประเทศไทยด�าเนินสู่การบรรลุเป้าหมายโรคไม่ติดต่อระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
ทั้ง 9 เป้าหมาย

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ / กรมควบคุมโรค

องค์การอนามัยโลกจะมีส่วนร่วมและเพิ่มเสริมคุณค่าโดย:

• ให้การสนับสนุนทั้งด้านการเงินและด้านวิชาการส�าหรับการด�าเนินงานตามแผนงาน 

• ให้การสนับสนุนทางวิชาการในการด�าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายระดับโลกด้านโรคไม่ติดต่อทั้ง 9 เป้าหมาย

• สนับสนุนการประสานงานระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน และเสริมสร้างกลไกการก�ากับดูแลร่วมกับภาคี
ของสหประชาชาติ

• จดัให้มกีารหารอืทางวิชาการเพือ่การพฒันานโยบาย และสนบัสนนุแนวทาง “ทกุนโยบายห่วงใยสขุภาพ” (Health 
in All Policies)

• สนับสนุนการจัดท�าและเผยแพร่ข้อมูล เพื่อส่งเสริมการพัฒนานโยบายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

• การส่งเสริมผู้เชี่ยวชาญไทยให้มีบทบาทในการเคลื่อนไหวเรื่องโรคไม่ติดต่อในระดับโลก

3.2.5 ความปลอดภัยทางถนน

การประเมินสถานการณ์
จากรายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภยัทางถนนฉบบัทีส่าม (Third Global Report on Road Safety) ประเทศไทย
มีอัตราการเสียชีวิตจากการชนบนถนนสูงเป็นอันดับสองของโลก ผู้ใช้ถนนที่มีความเสี่ยง ได้แก่ ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ คน
เดินถนน และผู้ใช้จักรยาน ซึ่งรวมเป็นร้อยละ 83 ของผู้เสียชีวิต ในขณะที่ประเทศไทยเป็นผู้ลงนามในทศวรรษแห่งความ
ปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for Road Safety) และมีแผนงานระดับประเทศ กระนั้น อัตราการเสียชีวิตจาก
การชนบนถนนลดลงเพยีงเลก็น้อย จาก 38.1 ราย ต่อ 100,000 ราย ในรายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภยัทางถนน
ฉบับที่สอง (พ.ศ. 2556) เป็น 36.2 ราย ในรายงานฉบับที่สาม (พ.ศ. 2558)
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ความปลอดภัยทางถนน

ประเด็นส�าคัญ (1) ความรับผิดชอบในการส่งเสริมความปลอดภัยทางถนนขึ้นอยู่กับหลายหน่วยงาน 
ท�าให้เกิดการบริหารจัดการที่กระจัดกระจายและการประสานงานที่ยังขาด
ประสิทธิภาพ คณะอนุกรรมการบางคณะที่ตั้งขึ้นตามห้าปัจจัยความเสี่ยงมีการ
ประชุมอย่างไม่สม�่าเสมอ

(2) ระบบข้อมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศมีความกระจัดกระจาย มี
แหล่งข้อมูลมากเกินไปซึ่งมีวัตถุประสงค์และการน�าไปใช้ต่างกัน ส่งผลกระทบต่อ
ความน่าเชื่อถือของรายงานของประเทศ

(3) รายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนนฉบับที่สาม ระบุถึงช่องว่างในการ
ออกกฎหมายและการบงัคบัใช้ เช่น อตัราความเรว็ของการขบัขีใ่นเขตเมอืงที ่80 กม./ชม. 
นั้นสูงเกินไป และไม่มีกฎหมายบังคับให้คาดเข็มขัดนิรภัยส�าหรับผู้โดยสารในรถยนต์
เบาะหลัง

(4) การบังคับใช้กฎหมายในภาพรวมยังไม่เคร่งครัดเพียงพอ 

งานที่มุ่งเน้น (1) เสริมสร้างการจัดการความปลอดภัยทางถนนและการประสานงานของหน่วยงาน
ต่างๆ

(2) ปรับปรุงระบบข้อมูลอุบ้ติเหตุทางถนนของประเทศ
(3) ปรับปรุงกฎหมายและการบังคับใช้

สิ่งส่งมอบจาก CCS (1) การประสานงานและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิผล โดยการปรับโครงสร้างศูนย์
อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน (Road Safety Directing Centre) ให้เป็นหน่วย
งานของรัฐที่มีความสามารถในการด�าเนินการด้านความปลอดภัยทางถนนใน
ประเทศไทยเพื่อไปสู่วิสัยทัศน์สู่ความเป็นศูนย์ (Vision Zero)

(2) ความเป็นเลิศด้านการบูรณาการข้อมูลความปลอดภัยทางถนนโดยการวิเคราะห์ที่ทัน
ท่วงที เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสนับสนุนให้เกิดการลงทุนในกิจกรรมด้าน
ความปลอดภัยทางถนน คุณภาพของข้อมูลจะดีขึ้นในระดับที่องค์การอนามัยโลกไม่
จ�าเป็นต้องประมาณการอัตราการเสียชีวิตส�าหรับรายงานสถานการณ์โลกด้านความ
ปลอดภัยทางถนนฉบับถัดไปในปีพ.ศ. 2562 โดยสามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับมาจาก
ประเทศไทยได้

(3) กฎหมายด้านความปลอดภัยทางถนนเป็นไปตามหลักปฏิบัติสากลที่ดีที่สุดส�าหรับ
ปัจจัยเสี่ยงทุกด้าน และปรับปรุงการบังคับใช้ เพื่อน�าไปสู่พฤติกรรมการใช้ถนนที่
ปลอดภัยยิ่งขึ้น ลดการชนบนถนนและอัตราการเสียชีวิต

ผลกระทบ ลดการบาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตจากการชนบนถนน

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ / โรงพยาบาลขอนแก่น
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องค์การอนามัยโลกจะมีส่วนร่วมและเพิ่มเสริมคุณค่าโดย:

• องค์การอนามัยโลกจะท�างานร่วมกับศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการ
ประสานความร่วมมอืด้านความปลอดภยัทางถนนในระดบัชาต ินอกเหนอืจากการกระตุน้การท�างานร่วมกนัระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยทางถนนจากองค์กรพัฒนาเอกชน เพื่อการผนึกก�าลังในการด�าเนินงาน

• องค์การอนามยัโลกจะสนบัสนนุส�านกัโรคไม่ตดิต่อ เพือ่พฒันาระบบข้อมลูทีค่รบวงจรของประเทศทีไ่ด้ด�าเนนิการ
พัฒนาในโครงการที่ผ่านมาของ CCS ต่อไป โดยการปรับปรุงคู่มือการรวมข้อมูลและการฝึกอบรมพนักงานที่ 
รับผิดชอบในการรายงานข้อมูลการจราจร เพื่อให้มั่นใจในการด�าเนินงานทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด

• องค์การอนามยัโลกจะส่งเสรมิต่อยอดงานทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุโครงการบลูมเบิร์กเพือ่ความปลอดภัยทางถนนโลก 
ในการพัฒนากฎหมายด้านความปลอดภัยทางถนน โดยผ่านคณะท�างานเพื่อทบทวนกฎหมายด้านความปลอดภัย
ทางถนน (Working Group to Review Road Safety Legislation) และโครงการพัฒนากฎหมาย (Legal 
Development Programme) ซ่ึงจะท�าควบคู่ไปกับงานด้านเครือข่ายสื่อมวลชนด้านความปลอดภัยทางถนน 
(Road Safety Journalism Fellowship Program)

ทั้งนี้ ได้มีการตรวจสอบยืนยันความเหมาะสมสอดคล้องของงานที่มุ่งเน้น กับประเด็นส�าคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
(NHPSP) ผลลัพธ์ของแผนงานทั่วไปขององค์การอนามัยโลก (GPW) เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ของประเทศ  
ผลการด�าเนินงานของกรอบความร่วมมือหุ้นส่วนระหว่างไทยกับสหประชาชาติ (UNPAF) และแผนงานส�าคัญของผู้อ�านวย
การองค์การอนามัยโลก ส�านักงานภูมิภาคเอเชียใต้และเอเชียตะวันออก (SEARO) ตามที่ได้แสดงไว้ในตารางที่ 3
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นอกจากแผนงานที่ส�าคัญข้างต้น องค์การอนามัยโลกก็ยังคงด�าเนินการรับมือกับความท้าทายด้านสาธารณสุขอื่นๆ ซึ่งรวม
ถึงปัญหาใหม่ๆ ตลอดจนปัญหาที่ต้องการการจัดการอย่างต่อเนื่อง ได้แก่

• การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR)

• ผลกระทบด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

• อนามัยสิ่งแวดล้อม (คุณภาพอากาศ คุณภาพน�้า ความปลอดภัยทางเคมี ได้แก่ แร่ใยหิน ตะกั่ว สารปรอท และ
สารก�าจัดศัตรูพืช)

• การควบคุมวัณโรค

• การก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย

• การป้องกันและดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี (รวมถึงการลดอันตราย)

• การลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

• การป้องกันการท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัย

องค์การอนามัยโลกจะยังคงมุ่งมั่นในการท�าหน้าที่อันเป็นบรรทัดฐานขององค์กร ไม่เพียงแต่การเผยแพร่มาตรฐานและแนว
ปฏิบัติ แต่ยังสนับสนุนการน�าไปประยุกต์ใช้ของรัฐบาลและภาคีหลักด้วย ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการสร้างและรักษาสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการแบ่งปันและการใช้องค์ความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเทศไทยมีบทบาทส�าคัญในการเจรจานโยบายสุขภาพโลก และมีส่วนร่วมในการเป็นผู้เชี่ยวชาญและแบ่งปันองค์ความรู้
จากประสบการณ์ในการพัฒนาระบบสุขภาพไปยังนานาประเทศและหน่วยงานระหว่างประเทศอื่นๆ ประเทศไทยพัฒนาขีด
ความสามารถอย่างมากในประเด็นด้านสุขภาพที่มีความส�าคัญระดับนานาชาติ นอกจากนี้ ยังมีบทบาทในการประชุมคณะ
กรรมการบรหิารขององค์การอนามัยโลกและเป็นในเวทีด้านสขุภาพโลกอกีมากมาย ซึง่องค์การอนามยัโลกจะมุง่มัน่สนบัสนนุ
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประเทศไทยในกิจกรรมด้านสุขภาพในเวทีระหว่างประเทศต่อไป
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4
การด�าเนินการตามยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก (Country Cooperation Strategy: CCS) ปี พ.ศ. 
2560-2564 พัฒนามาจากนวัตกรรมที่ริเริ่มใน CCS 2012-2016 มีการคัดเลือกและพัฒนาแผนงานส�าคัญจ�านวนหนึ่ง ผ่าน
กระบวนการปรึกษาหารืออย่างถี่ถ้วนกับภาคีของรัฐบาล การมุ่งเน้นไปที่ประเด็นส�าคัญเพียงไม่กี่ประการที่องค์การอนามัย
โลกมข้ีอได้เปรียบเชิงเปรียบเทยีบท�าให้ CCS 2012-2016 ประสบความส�าเร็จในการเสรมิสร้างความเชือ่มโยง ประสทิธภิาพ 
และผลกระทบ อีกทั้งช่วยให้การด�าเนินการ การติดตามและประเมินผล ท�าได้ง่ายขึ้น

รายชื่อภาคีที่เกี่ยวข้องในการจัดท�า CCS 2017-2021 แสดงไว้ในภาคผนวก 3

เมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้มีค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร CCS พร้อมทั้งกรรมการ34 
โดยมีประธานร่วมคือปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผู้แทนองค์การอนามัยโลกในประเทศไทย กรรมการอื่นๆ ได้แก่ อธิบดี
จากแปดกรมในกระทรวงสาธารณสุข และเลขาธิการหรือกรรมการของสถาบันและองค์กรอื่นๆ อีก 16 แห่ง ที่เป็นพันธมิตร
หรือร่วมงานกับกระทรวงสาธารณสุข (ดูภาคผนวก 2 และ 3) การมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางในระดับนโยบายนี้จะช่วยให้
นโยบายของแผนงานส�าคัญใน CCS มีความสอดคล้องและยั่งยืน 

อนึ่ง ความรับผิดชอบของคณะกรรมการบริหาร ก�าหนดไว้ดังนี้

(1) ก�าหนดนโยบายและทศิทางในการด�าเนนิงานความร่วมมอืระหว่างรัฐบาลไทยกบัองค์การอนามยัโลกให้สอดคล้อง
กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและความต้องการของประเทศ

(2) พิจารณาอนุมัติแผนและงบประมาณ และก�ากับดูแลการด�าเนินงานภายใต้แผนงานต่างๆ
(3) พิจารณาคัดเลือกประเด็นหรือปัญหาทางด้านสุขภาพอื่นๆ ที่ส�าคัญและสอดคล้องกับความต้องการของประเทศ

เพื่อมาก�าหนดเป็นแผนงานเพิ่มเติม
(4) จัดให้มีการประเมินแผนงานที่ได้มีการด�าเนินงานไปแล้วโดยให้เป็นการประเมินแบบอิสระ (independent 

evaluation) 
(5) รายงานผลการประชุมคณะกรรมการชุดนี้ต่อคณะกรรมการนโยบายทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ โดยมี

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน
(6) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการตามความเหมาะสม
(7) ด�าเนินการอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

34 กระทรวงสาธารณสุข“แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารของความร่วมมือ WHO-Rtg - ค�าสั่งของกระทรวงการสาธารณสุขฉบับที่ 1926/2559 [ค�า
แปลอย่างไม่เป็นทางการ]” (กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข รัฐบาลไทย 2559
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คณะกรรมการบริหารจะรับรองและลงนามใน CCS 2017-2021 โดยมีคณะกรรมการก�ากับทิศภายใต้คณะกรรมการบริหาร
เป็นผูใ้ห้ค�าแนะน�าด้านการตดิตามและประเมนิผลตามแผนงานทัง้หมด รวมทัง้ให้ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา ประธาน
คณะอนุกรรมการแผนงานต่างๆ จะเป็นสมาชิกของคณะกรรมการก�ากับทิศนี้

ส�าหรับแต่ละแผนงานในจ�านวนแผนงานส�าคญัทัง้หมด 5 โครงการ (และโครงการย่อยด้านการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ 
(ITH)) จะมีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการก�ากับทิศขึ้นเพ่ือก�ากับดูแลผู้จัดการแผนงานและการด�าเนินการของแผนงาน คณะ
อนุกรรมการเหล่านี้มีสมาชิก 19-27 คน ที่มาจากองค์กรภาครัฐหลายแห่งและเป็นผู้เชี่ยวชาญในการท�างานของแผนงาน
เหล่านั้น ทั้งนี้ ความรับผิดชอบของคณะอนุกรรมการก�ากับทิศแผนงาน มีดังนี้

(1) ก�ากับดูแลและให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการด�าเนินงานภายใต้แผนงาน
(2) ติดตามความก้าวหน้าและผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน
(3) ให้ค�าแนะน�าในการปรับปรุงการด�าเนินงานและเพิ่มผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน
(4) ด�าเนินการอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการบริหารความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกมอบหมาย



ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560 – 256436

5
การติดตามและประเมินผล

5.1 การมส่ีวนร่วมในการตดิตามและประเมนิผลยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรฐับาล

กับองค์การอนามัยโลก (Country Cooperation Strategy: CCS) พ.ศ. 2560-2564

โครงสร้างการก�ากับดูแล CCS ของไทยช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ืองในการติดตามและ 
ประเมินผล

5.2 ก�าหนดเวลา

การด�าเนินการติดตามภายในเป็นกระบวนการต่อเนื่อง ดังค�าอธิบายในส่วนที่ 5.3
การประเมินผลอย่างเป็นทางการจะด�าเนินการเมื่อแผนงานด�าเนินไปได้ครึ่งทาง (mid-point) และเมื่อสิ้นสุดแผนงาน

5.3 วิธีการประเมินผล35, 36

5.3.1 การติดตามอย่างต่อเนื่อง

การตดิตามอย่างต่อเนือ่งเป็นองค์ประกอบหนึง่ของการก�ากบัดแูล CCS 2017-2021 (ดบูทท่ี 4) ซึง่เป็นการตดิตามการด�าเนนิ
แผนงานในขณะที่ปฏิบัติงานจริงโดยคณะอนุกรรมการทั้งห้าคณะ ซึ่งมีองค์การอนามัยโลกร่วมเป็นอนุกรรมการในทุกคณะ 
การตดิตามและแก้ไขปัญหาเพิม่เตมิท�าโดยคณะกรรมการก�ากบัทิศ และเนือ่งจากประธานคณะอนกุรรมการทกุคนเป็นสมาชกิ
ของคณะกรรมการก�ากับทิศ จึงสามารถระบุและประเมินปัญหาเชิงระบบ/ปัญหาที่คาบเกี่ยวระหว่างแผนงานได้ ทั้งนี้ คณะ
กรรมการก�ากับทิศจะรายงานต่อคณะกรรมการบริหารซึ่งมีองค์การอนามัยโลกร่วมเป็นประธาน (ดูภาคผนวก 2) โดยการ
ปรับแผนงานเชิงนโยบายจะท�าได้ในระดับนี้ 

35 World Health Organization. WHO evaluation practice handbook. Geneva, 2013. http://apps.who.int/iris/ 
bitstream/10665/96311/1/9789241548687_eng.pdf - accessed 12 May 2017.
36 Multilateral Organisation Performance Assessment Network MOPAN 3.0. http://www.mopanonline.org/ genericpages/
mopan30methodologydigestmanual.htm - - accessed 12 May 2017.
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การติดตามอย่างต่อเนื่องโดยส�านักงานองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย (WCO) จะเป็นผู้ดูแลให้แผนงานส�าคัญของ 
CCS และประเดน็ยทุธศาสตร์หลกัถกูสะท้อนอยูใ่นแผนการท�างานระยะสองปีขององค์การอนามยัโลก รวมถงึแนวทางในการ
ด�าเนินงานตามแผนงานส�าคัญและยุทธศาสตร์ดังกล่าว รวมทั้งจัดการให้บุคลากรหลักของ WCO มีสมรรถนะหลักที่ 
เหมาะสมในการส่งมอบผลงานในประเด็นยุทธศาสตร์หลักเหล่านี้ การติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นระบบเตือนล่วงหน้าที่จะชี้
ประเด็นให้ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย (WR) พิจารณาปรับแผนการท�างานระยะสองปี ปรับการจัดสรร
ทรัพยากรบุคคลของ WCO ตามสมควร หรอืแสวงหาการสนบัสนนุด้านวชิาการเพิม่เตมิผ่านกลไกการว่าจ้างตามสญัญา จาก
ส�านักงานภูมิภาค หรือส�านักงานใหญ่

5.3.2 การประเมินผลในระยะกลาง

การประเมินผลในระยะกลางจะเน้นท่ีความคืบหน้าและอุปสรรคในระดับการด�าเนินงานตามประเด็นหลัก ผลการประเมิน
จะช่วยให้สามารถปรับปรุงแก้ไขแผนงานในช่วงกลางการด�าเนินงานได้หากจ�าเป็น นอกจากนี้ ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินหรือ
เหตุการณ์ส�าคัญอื่นๆ ในประเทศ ก็อาจท�าให้ต้องมีการทบทวน CCS 2017-2021 ได้

5.3.3 การประเมินผลขั้นสุดท้าย

การประเมินขั้นสุดท้ายจะท�าเพื่อประเมินความเหมาะสม ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลลัพธ์ของแผนงาน โดยใช้เกณฑ์
มาตรฐานการประเมินผลมาอ้างอิง นอกจากนี้ ยังจะประเมินผลส�าเร็จของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ตลอดจน
เป้าประสงค์และเป้าหมายอืน่ๆ ทีเ่ชือ่มโยงกบั CCS (ดตูารางที ่3) ในขัน้นีด้้วย โดยความส�าเรจ็และอปุสรรคส�าคญัจะถกูระบุ
และจัดท�าเป็นค�าแนะน�าส�าหรับ CCS รอบต่อไป

การประเมนิขัน้สดุท้ายจะวดัด้วยว่างานในแผนงานส�าคญัของ CCS 2017-2021 ถกูน�าไปใช้หรอืมส่ีวนช่วยก�าหนดแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติ (NHPSP) กรอบความช่วยเหลือด้านการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ ตลอดจนการท�างานในประเทศของภาคี
ด้านการพัฒนาอื่นๆ ให้สามารถบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ได้มากน้อยเพียงใด
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ภาคผนวก 1
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12

พ.ศ. 2560-2564 

คณะกรรมการอ�านวยการจัดท�าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 กระทรวงสาธารณสุข

บทสรุปผู้บริหาร

หลักการและเหตุผล
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 เป็น
แผนงานระยะ 5 ปี และเป็นกลไกเชือ่มต่อเป้าหมายยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ

วิสัยทัศน์
ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพื่อคนไทยสุขภาพดี สร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน

พันธกิจ
เสริมสร้าง สนับสนุน และประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน นักวิชาการ และภาคประชา
สังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับบริบทและการเปลี่ยนแปลงในอนาคต

เป้าประสงค์
1. ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและเสียชีวิต

จากโรคที่ป้องกันได้ลดลง
2. คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควร
3. เพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกและ

เหมาะสม
4. มีบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม
5. มีกลไกในการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
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เป้าหมายและตัวชี้วัดภาพรวม
1. อัตราการตายจากโรคที่ส�าคัญ (มะเร็งตับ หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง) ลดลงร้อยละ 5 จากค่าเฉลี่ยของปี 

2557 2558 และ 2559
2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการสุขภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)
3. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการสุขภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)
4. รายจ่ายด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (ไม่เกินร้อยละ 5)
5. มีกลไกที่สามารถสร้างความเป็นเอกภาพด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน

ตารางที่ 4 : ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 4 ประการ

วัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด มาตรการและแนวทางพัฒนา

ยุทธศาสตร์ที่ 1: เร่งส่งเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก (3P การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และความเป็นเลิศด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม)

1) เพื่อสร้างความเข้มแข็ง
ของบุคคล ชุมชน ประชาชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน
และภาคประชาสังคมด้าน
สุขภาพ ให้มีศักยภาพ มี
ความรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง
ด้านสุขภาพ มีการเรียนรู้ มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ
ลดลง สามารถช่วยเหลือดูแล
ตนเองและชุมชน ตลอดจนมี
ส่วนร่วมในการสร้างและ
จัดการระบบสุขภาพ 
2) เพื่อสร้างระบบสุขภาพ
เชิงรุกที่มุ่งสร้างเสริมให้คน
ไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพดี มี
ระบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 
3) เพื่อพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวที่เกิดจาก
ความร่วมมือของครอบครัว 
ชุมชน และสถานพยาบาล 
ให้มีความเพียงพอและ
เหมาะสมต่อการเข้าถึง
บริการของผู้สูงอายุ 

1. ระดับพัฒนาการเด็กไทย (สมวัย ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85) 
2. IQ เฉลี่ยเด็กไทยไม่ต�่ากว่า 100 
3. EQ เด็กไทยสูงกว่ามาตรฐาน (ร้อยละ 70) 
4. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (ไม่
เกิน 16 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย) 
5. อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยจากโรค NCD (โรคเบา
หวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเรื้อรัง (ลดลงจากปี 
2559 ร้อยละ 25) 
6. อัตราของผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ใน
การด�าเนินกิจวัตรประจ�าวัน (Healthy Aging) เพิ่ม
ขึ้น (ADL มากกว่า 12 คะแนน) 
7. อัตราการเจ็บป่วยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อม (ลดลงร้อยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ปี 2559) 
8. ระดับความรอบรู้เรื่องสุขภาพของคนไทยเพิ่มขึ้น 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 5) 
9. พฤติกรรมสุขภาพของคนไทย (เปรียบเทียบกับ
ข้อมูลการส�ารวจสุขภาพคนไทยครั้งที่ 5) 
9.1. อัตราการออกก�าลังกาย (เพิ่มขึ้นร้อยละ 5) 
9.2. อัตราการบริโภคผักและผลไม้ (เพิ่มขึ้นร้อยละ 
5) 
9.3. ความชุกของการสูบบุหรี่และบริโภค
แอลกอฮอล์ (ลดลงร้อยละ 5)

1) เสริมสร้างเครือข่ายและภาค ี
2) พัฒนากระบวนการก�าหนด
นโยบายและออกกฎหมายตามหลัก 
“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” 
(Health in All Policies) 
3) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4) พัฒนาระบบเพื่อจัดการกับปัจจัย
ที่ก�าหนดสุขภาพ 
5) สร้างความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพอ�าเภอ 
6) เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบการคุ้มครองผู้บริโภค 
7) พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
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ยุทธศาสตร์ที่ 2: สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้าในระบบบริการสุขภาพ (Services Excellent)

1.เพื่อสร้างและพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิที่มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวประจ�า
ได้ครบทุกแห่ง
2. เพื่อยกระดับขีดความ
สามารถของหน่วยบริการทุก
ระดับ
3. เพื่อสร้างความเข้มแข็ง
และความสามารถในการ
แข่งขันให้กับระบบสุขภาพ
ของประเทศ
4. เพื่อลดความเลื่อมล�้าใน
การได้รับบริการด้านการ
แพทย์และสาธารณสุข

1.ความครอบคลุมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) 
ที่มีทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (ร้อยละ 100)
2.จ�านวนศูนย์แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (4 สาขา
หลัก โรคมะเร็ง โรคหัวใจ อุบัติเหตุ กุมาร
เวชศาสตร์) ใน 12 เขตสุขภาพ (มีครบทั้ง 4 สาขา
ในทุกเขตสุขภาพ)
3. อัตราส่วนเตียง (ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ) 
ต่อประชากรภาพรวมทั้งประเทศ (ไม่น้อยกว่า 2 : 
1,000) และการกระจายระหว่างพื้นที่ (แตกต่างกัน
ไม่เกินร้อยละ 10) 
4. ระยะเวลารอคอยในการรับการรักษาพยาบาลใน
แผนกผู้ป่วยนอก (ลดลงร้อยละ 30 จากค่าเฉลี่ยของ
ปีพ.ศ. 2557 2558 และ 2559)
5.อัตราการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพ (ลดลงร้อย
ละ 50)

1. จัดกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ
2. เพิ่มขีดความสามารถของหน่วย
บริการทุกระดับ
3. พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือ
ข่ายและพันธมิตร
4. สร้างระบบคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 
5. พัฒนาระบบการประเมินเพื่อ
การตัดสินใจใช้เทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ (HTA)
6. ส่งเสริมและสนับสนุนงานวิจัย

ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาและสร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ (People 
Excellence)

1. เพื่อวางแผนก�าลังคนด้าน
สุขภาพที่สอดรับกับการ
ออกแบบระบบสุขภาพและ
ความจ�าเป็นด้านสุขภาพใน
แต่ละพื้นที่และทิศทางระบบ
สุขภาพของประเทศ 
2. เพื่อบูรณาการระบบการ
ผลิตก�าลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศให้ตั้งอยู่บนฐาน
ของความร่วมมือระหว่างผู้
ผลิตก�าลังคนและผู้ใช้ก�าลัง
คน
3. เพื่อสร้างกลไกและระบบ
การบริหารการจัดการก�าลัง
คนด้านสุขภาพ รวมถึงระบบ
การติดตามและประเมินผล
การบริหารก�าลังคนด้าน
สุขภาพในทุกระดับ
4. เพื่อสร้างเครือข่ายก�าลัง
คนด้านสุขภาพ ที่ประกอบ
ด้วยภาครัฐ ภาคเอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และภาคประชาชน

1. อัตราส่วนก�าลังคนด้านสุขภาพต่อประชากร 
 แพทย์ 1 : 1,800 
 ทันตแพทย์ 1 : 6,500 
 พยาบาลวิชาชีพ 1 : 400 
2. สัดส่วนแพทย์ต่อประชากรระหว่างพื้นที่ (แตก
ต่างกันไม่เกินร้อยละ 20) 
3. ขีดความสามารถของบุคลากรด้านสุขภาพ (อยู่ใน
ระดับ 1 ใน 5 ของเอเชีย) 
4. ระดับของความสุขในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ด้านสุขภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)

1. พัฒนาระบบและกลไกในการขับ
เคลื่อนการบริหารการจัดการและ
การบูรณาการ 
2. เร่งผลิตและพัฒนาก�าลังคนด้าน
สุขภาพ 
3. สร้างกลไกในการสื่อสารและ
ภาคีเครือข่ายก�าลังคนด้านสุขภาพ
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ยุทธศาสตร์ที่ 4: พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ (Governance Excellence)

1. เพื่ออภิบาลระบบสุขภาพอย่างมี
ธรรมาภิบาล เป็นเอกภาพ อันจะส่ง
ผลให้ระบบสุขภาพมั่นคงและยั่งยืน 
2. เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการ
บริการสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ การเงินการคลังด้าน
สุขภาพ รวมถึงยาและเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ 
 

1. ความครอบคลุมของหน่วยงาน
ด้านสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA (Integrity and Transparency 
Assessment) มากกว่าร้อยละ 80 
2. อัตราการใช้ประโยชน์ของระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพ (ส�าหรับ
นโยบายและการปฏิบัติ) 
3. จ�านวนผลงานวิจัย นวัตกรรมด้าน
สุขภาพที่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์
ได้ (เพิ่มขึ้นร้อยละ 5) 
4. สัดส่วนการน�าเข้ายาและการน�า
เข้าเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (ไม่เพิ่ม
ขึ้น)

1. สร้างระบบธรรมาภิบาลและการ
จัดการความรู ้
2. ส่งเสริมระบบการวิจัยและการ
สร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
3. พัฒนาระบบยา เวชภัณฑ์และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ของ
ประเทศ 
4. เสริมสร้างกลไกและกระบวนการ
ส�าหรับการบริหารจัดการข้อมูล 
5. ปรับปรุงและพัฒนาระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
6. สร้างและพัฒนากลไกในการดูแล
ด้านการเงินการคลังของประเทศ
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ภาคผนวก 2
สมาชิกของคณะกรรมการบริหาร CCS พ.ศ. 2560-2564

1 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานกรรมการ

2 ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย ประธานกรรมการร่วม

3 รองปลัดกระทรวงการสาธารณสุข (ด้านกิจการระหว่างประเทศ) 
กระทรวงสาธารณสุข

รองประธาน

4 นายสุวิทย์  วิบูลย์ผลประเสริฐ ที่ปรึกษาอาวุโส ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

กรรมการ

5 นายวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร ที่ปรึกษาอาวุโส ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

กรรมการ

6 อธิบดีกรมควบคุมโรคหรือผู้แทน กรรมการ

7 อธิบดีกรมการแพทย์หรือผู้แทน กรรมการ

8 อธิบดีกรมอนามัยหรือผู้แทน กรรมการ

9 อธิบดีกรมสุขภาพจิตหรือผู้แทน กรรมการ

10 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือผู้แทน กรรมการ

11 อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกหรือผู้แทน กรรมการ

12 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือผู้แทน กรรมการ

13 เลขาธิการส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู้แทน กรรมการ

14 ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 2 กรรมการ
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15 นายแพทย์ปฐม สวรรค์ปัญญาเลิศ แพทย์ที่ปรึกษา ส�านักวิชาการ
สาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กรรมการ

16 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือผู้แทน กรรมการ

17 เลขาธิการส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติหรือผู้แทน กรรมการ

18 เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติหรือผู้แทน กรรมการ

19 ผู้จัดการส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพหรือผู้แทน กรรมการ

20 ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขหรือผู้แทน กรรมการ

21 ผู้อ�านวยกาสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลหรือผู้แทน กรรมการ

22 ผู้อ�านวยการส�านักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยหรือผู้แทน กรรมการ

23 เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยหรือผู้แทน กรรมการ

24 ผู้อ�านวยการสถาบันพระบรมราชชนก กรรมการ

25 ผู้อ�านวยการส�านักบริหารสุขภาพ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ

26 ผู้อ�านวยการส�านักสาธารณสุขฉุกเฉิน ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

กรรมการ

27 ผู้อ�านวยการส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

คณะกรรมการและเลขานุการ

28 ผู้อ�านวยการส�านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ ส�านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

คณะกรรมการและเลขานุการร่วม

29 ผู้อ�านวยการส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส�านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

30 ผู้อ�านวยการโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
ร่วม
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ภาคผนวก 3
หน่วยงานและองค์กรที่เข้าร่วมโดยตรงในการด�าเนินงาน 

CCS พ.ศ. 2560-256437
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ชีพ

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ X

ส�านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ XX

ส�านักองค์กรระหว่างประเทศ กระทรวงการต่าง
ประเทศ

X

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา X

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน X

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย X

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
สธ.

X

กรมควบคุมโรค สธ. X

37 ‘XX’ หมายถึงหน่วยงานหลัก
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ชีพ

กรมอนามัย สธ. X X

กรมส่งเสริมบริการสุขภาพ สธ. X

กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ X

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สธ. X X

กรมการแพทย์ สธ. X X X

กรมสุขภาพจิต สธ. X

ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

X

คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย X

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหิดล

X

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล X

องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ X

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สธ. X X X XX 

กลุ่มศึกษาข้อตกลงเขตการค้าเสรีภาคประชาชน FTA 
Watch

X
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ชีพ

ส�านักบริหารกองทุนโลก กรมควบคุมโรค X

ส�านักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย X

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ X

ศูนย์นโยบายและการจัดการสุขภาพ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

X X X

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข X X X

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล X X

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล X X

สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์

X

ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ X X XX XX XX

โรงพยาบาลแม่ระมาด จังหวัดตาก X

กระทรวงพาณิชย์ X

กระทรวงการต่างประเทศ X
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ชีพ

กระทรวงมหาดไทย X

กระทรวงแรงงาน X

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ X

กระทรวงคมนาคม X

คณะกรรมการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า
ระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบาย
สุขภาพ

X

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ X X X X X X

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ X X X X

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ X X

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ X

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข X X X X X X X

สถาบันพระบรมราชชนก X

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก X

ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน X

แผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับ
จังหวัด

X
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ชีพ

ส�านักงานประกันสังคม X

เครือข่ายองค์กรงดเหล้า X

แผนยุทธศาสตร์การจัดการแรงงานย้ายถิ่นและการค้า
มนุษย์

X

หอการค้าไทย X

สมาคมประกันวินาศภัยไทย X

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ X XX X XX X X

ส�านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย X

เครือข่ายลดบริโภคเค็ม X

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ X

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย X

ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐฯ ด้านสาธารณสุข X

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ X

ศูนย์อุบัติเหตุและวิกฤตบ�าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น XX
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ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก (Country Cooperation Strategy - CCS)
พ.ศ. 2560-2564 เป็นวิสัยทัศน์เชิงยุทธศาสตร์ส�าหรับการท�างานขององค์กรอนามัยโลกร่วมกับรัฐบาลไทยและ
ผู้มีส่วนร่วม โดย CCS ในประเทศไทยเป็นมิติใหม่ของความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์ที่ไม่เหมือนใคร กล่าวคือ เป็น
ความร่วมมือระหว่างผู้เกี่ยวข้องด้านสุขภาพมากกว่า 60 ราย ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ภาควิชาการ 
ภาคประชาสังคม ภาครัฐ และหน่วยงานอิสระด้านงานสุขภาพอื่นๆ เพื่อจัดท�าและด�าเนินแผนงานส�าคัญที่
ชัดเจนและคัดสรรมาเพียงไม่กี่ประการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ภายใต้แนวทางนี้ องค์การอนามัยโลกจะท�า
หน้าท่ีกระตุ้นให้เกิดการขยายความร่วมมือไปยังภาคส่วนต่างๆ โดยอาศัยต้นทุนทางด้านสังคมและองค์ความรู้
ขององค์การอนามัยโลกอย่างเต็มที่

CCS ฉบับนี้ประกอบด้วยแผนงานส�าคัญ 5 แผนงาน ดังนี้
1. การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance)
2. การทูตด้านสุขภาพระดับโลก (Global Health Diplomacy) และการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ 

(International Trade and Health)
3. สุขภาพประชากรย้ายถิ่น (Migrant Health)
4. โรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable Diseases)
5. ความปลอดภัยทางถนน (Road Safety)

ภายใต้ CCS ฉบับนี้ ส�านักงานองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทยมุ่งท�างานเพื่อส่งเสริมพัฒนาสุขภาพของ
ทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยด้วยการสนับสนุนให้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอื่นๆ และภาคีจาก
หลากหลายสาขา มาร่วมหารือเกี่ยวกับการจัดการกับประเด็นสุขภาพที่ส�าคัญ รวมทั้งกระตุ้นการด�าเนินงานใน
ระดับนโยบาย การสร้างองค์ความรู้ การสนับสนุนและผลักดันการท�างาน ตลอดจนการสร้างเสริมศักยภาพของ
องค์กรและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
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Tiwanon Road - Nonthaburi 11000, Thailand


