
ผลการทบทวนระยะครึ่งแผน
กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย 
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เค้าโครงการน าเสนอ

• ความเป็นมา และวัตถุประสงค์ 
• วิธีและกรอบการทบทวน
• ผลการทบทวน
• ข้อเสนอเชิงนโยบาย
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ความเป็นมา และวัตถุประสงค์ 
• ประเทศไทยได้ประกาศกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-

2563 เป็นกรอบนโยบายสุขภาพโลกฉบับแรกของประเทศ เพ่ือก าหนดทิศทางการ
ท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ประชาสังคม 

• กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ ได้ด าเนินการครบ 3 ปี ในปี 2561 ซึ่งเป็น
ระยะเวลาครึ่งแผนการด าเนินงาน จึงมีการทบทวนระยะครึ่งแผน (Mid-term 
review) 

• เพื่อทบทวนการด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยโดย
แบ่งออกเป็น 

1) ทบทวนกรอบยุทธศาสตร์ในภาพรวม รวมถึงระบบอภิบาลของการด าเนินงานตาม
กรอบยุทธศาสตร์ 

2) ทบทวนระดับโครงการหรือกิจกรรมตามยุทธศาสตร์ที่ 5 ซึ่งถูกระบุว่าเป็นแผน
เร่งด่วนที่ต้องด าเนินงานในช่วงต้นของแผน 

3) ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้
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วิธีและกรอบการทบทวน (1)
• Logical framework ส าหรับการติดตามยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศ

ขององค์การอนามัยโลก พิจารณา
• ปัจจัยน าเข้าและกระบวนการ ได้แก่ ระบบอภิบาล งบประมาณ โครงสร้างพื้นฐาน/IT 

บุคลากร/หน่วยงาน  และข้อมูลข่าวสาร
• ผลผลิต ได้แก่ ผลผลิตในภาพรวมตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ และผลผลิตใน

ยุทธศาสตร์ที่ 5 (แผนเร่งด่วน)
• ผลลัพธ์และผลกระทบ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 5 → การด าเนินงานของยุทธศาสตร์อ่ืนๆ 
→ เป้าหมายสูงสุดที่ต้ังไว้ในระยะยาว คือ 

1. ประชาชนที่อาศัยในผืนแผ่นดินไทยมีความมั่นคงด้านสุขภาพ
2. ระบบสุขภาพเข้มแข็ง ยุติธรรม เป็นธรรม
3. ประเทศไทยมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายสุขภาพโลกและมีบทบาทน าในสุขภาพโลก 

8 ด้าน
4. นโยบายมีความสอดคล้องสมดุลระหว่างประโยชน์ทางการค้าและสุขภาพประชาชน
5. บุคลากรและองค์กรมีศักยภาพ ข้อมูลมีคุณภาพ เอื้อต่อการด าเนินงาน ด้านสุขภาพโลก

อย่างต่อเนื่อง
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กรอบการทบทวน
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วิธีและกรอบการทบทวน (2)
• การทบทวนเอกสาร

1) เอกสารที่เกี่ยวข้องกับกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก เช่น เอกสารหลักในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กรอบ
ยุทธศาสตร์ฯ และแผนปฏิบัติการฯ เป็นต้น

2) เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสุขภาพโลกในระดับประเทศ เช่น ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.
2561- 2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 – 2564 และแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 เป็นต้น  

3) เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสุขภาพโลกในระดับกรม ภายในกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการควบคุมโรค และแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ เป็นต้น

4) เอกสารโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 (เน้นยุทธศาสตร์ที่ 5)

• การสัมภาษณ์เชงิลกึผู้ให้ขอ้มูล จ านวน 22 ท่าน
• ผู้บริหารระดับสูง/ผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้รับผิดชอบกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก จ านวน 3 ท่าน 
• ผู้อ านวยการและอดีตผู้อ านวยการกองการต่างประเทศ จ านวน 4 ท่าน 
• ผู้บริหารระดับกลางหรือผู้ปฏิบัติงานที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการน านโยบายไปสูก่ารปฏิบัติตามประเด็นที่

ก าหนดในกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ ได้แก่ หัวหน้าส านักความร่วมมือระหว่างประเทศ (Office of 
International Cooperation, OIC) หรือผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบนโยบายสุขภาพโลก หรืองานด้าน
ต่างประเทศของกรมต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข รวม 7 ท่าน

• กระทรวงการต่างประเทศ 2 ท่าน
• หน่วยงานอิสระ และหน่วยงานวิชาการ 6 ท่าน
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ผลการทบทวน: ระบบอภิบาล

หน่วยปฏิบัติเลขานุการคณะ
กรรมการฯ

คณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก

ผู้อ านวยการกองการ
ต่างประเทศ สธ.

หน่วยงานใน สธ.

หน่วยงานอิรสะ ด้าน
สาธารณสุข

หน่วยงานวิชาการ และ
สถาบันการศึกษา

ผู้อ านวยการกองการ
สังคม กต.

กรม/กอง ต่างๆ ใน กต. 
และหน่วยงานอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง
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• คณะกรรมการ สช.
• มติครม. 2559
• ค าสั่งแต่งตั้งลงนาม

โดย รมต. สธ.



ผลการทบทวน: ระบบอภิบาล (2)
บทบาทหน้าที่ สธ. ตามที่ระบุในแผนปฏิบัติการฯ สิ่งที่ด าเนินการ 

(ข้อมูลจากการทบทวนเอกสารและสัมภาษณ์เชิงลึก)

1) จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานตามกรอบ
ยุทธศาสตร์

2) ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานด้านการต่างประเทศ

3) ผลักดันในการปรับปรุงกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง
4) ด าเนินการชี้แจงสร้างความรู้ ความเข้าใจในสาระส าคัญ

ของแผนปฏิบัติการฯ ...
5) วิจัยและพัฒนาเพื่อยกระดับขีดความสามารถในการ

ด าเนินงานด้านสุขภาพโลก
6) สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน
7) ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ
8) จัดประชุมคณะกรรมการนโยบายสุขภาพโลกอย่างน้อยปี

ละ 2 ครั้ง...
9) ติดตามและประเมินผลการด า เนินงานตามกรอบ

ยุทธศาสตร์

1) CCS* Global Health Diplomacy สนับสนุนยุทธศาสตร์ที่ 4
และ 5

2) ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็น กองการต่างประเทศ 
มีต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผนเพิ่ม 2 ต าแหน่ง เน้น
ท างานร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายตามประเด็นที่เกิดขึ้น

3) -ไม่มีข้อมูล-
4) หน่วยงานที่เกี่ยข้องไม่รับทราบแผนปฏิบัติการ ไม่ได้น าไปใช้

ก าหนดทิศทางการด าเนินงาน
5) สนับสนุนงานวิจัยในโครงการ CCS Global Health 

Diplomacy
6) สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง
7) มีการจัดประชุมติดตามการด าเนินงานและวิเคราะห์สถานการณ์ 

ปี 2560 ไม่พบการประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานภายนอก
8) ไม่มีการจัดประชุม
9) มีการติดตามผล 1 ครั้ง และทบทวนระยะครึ่งแผน
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ผลการทบทวน: ทรัพยากร
1. งบประมาณ

• กรอบยุทธศาสตร์ – ไม่มีงบประมาณสนับสนุน
• สธ. (กองการต่างประเทศและผู้บริหาร) จัดสรรงบจากโครงการ CCS มาสนับสนุนบางกิจกรรมในยุทธศาสตร์ 4, 5
• กต. ตั้งงบประมาณภายในหน่วยงาน สนับสนุนโครงการที่เกี่ยวข้อง
• หน่วยปฏิบัติใน สธ. หน่วยงานอิสระ และหน่วยงานวิชาการด้านสาธารณสุข ใช้งบประมาณของตนเอง ด าเนินงานตามแผนเดิม

ของตนเอง (ไม่ได้ท าตามกรอบฯ)

2. หน่วยงาน
• หน่วยปฏิบัติทั้งหมดที่ให้ข้อมูล ใช้ยุทธศาสตร์ระดับชาติ, กระทรวง, และองค์กร ในการก าหนดทิศทางการด าเนินงาน และ

วางแผนงบประมาณ (ตอบตัวชี้วัดหน่วยงาน)—ข้อสังเกต ผู้บริหารระดับสูงทุกหน่วยงานเป็นกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลก

3. ก าลังคน
• การบริหารจัดการก าลังคนทั้งจ านวนและศักยภาพเพื่อตอบสนองกับความต้องการในการท างานด้านสุขภาพโลกเป็นความท้า

ทายส าคัญตามปกติของหน่วยงาน 
• ไม่มีการจัดสรรงบประมาณหรือก าลังคนเพิ่มเติมส าหรับการด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก (ยกเว้นกองการ

ต่างประเทศ)

4. เทคโนโลยีสารสนเทศ
• มีข้อมูลจ านวนมาก เช่น วิชาการ ประสบการณ์/ถอดบทเรียน เอกสารนโยบาย เป็นต้น
• ขาดระบบสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูล และการสืบค้นอย่างเป็นระบบ
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ผลการทบทวน: ผลการด าเนินงานในภาพรวม

• ไม่มีหน่วยงานใดน าตัวชี้วัดที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการมาพัฒนาเป็น
ตัวชี้วัดของหน่วยงาน นักวิจัยไม่สามารถพิจารณาความก้าวหน้าใน
รูปแบบร้อยละของความส าเร็จตามที่ก าหนดในแผนปฏิบัติการฯ ได้

• นักวิจัยรวบรวมโครงการที่หน่วยงานต่างๆ ด าเนินงานในปี พ.ศ. 2561 
แยกตามหน่วยงานที่ด าเนินโครงการนั้นๆ เพื่อความชัดเจน
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ผลการทบทวน: ผลการด าเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 5 (1)

• การเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากร 

11

กิจกรรมหลักตามแผนปฏิบัติการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ 

1) พัฒนาสมรรถนะในระดับบุคคลที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพโลก
โดยเฉพาะในด้านที่ไทยจะแสดงบทบาทน า 8 ด้าน 

2) จัดการฝึกอบรมระยะสั้นด้านการทูตสุขภาพโลก (Global Health 
Diplomacy) 

3) สนับสนุนให้บุคลากรไปศึกษาหลักสูตรด้านการทูตสุขภาพโลกใน
ระดับปริญญาโทและเอก 

4) สนับสนุนบุคลากรไปท างานในองค์การระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพโลก

5) สนับสนุนให้บุคลากรเข้าร่วมการประชุมระหว่างประเทศ 
6) สนับสนุนให้มี Health Attaché (ผู้ช่วยทูตฝ่ายสาธารณสุข) ประจ า

ในประเทศที่เป็นพื้นที่ภูมิรัฐศาสตร์

จากการรายงานความก้าวหน้าปี 2560-61
กิจกรรมหลัก (key activities) ที่ยังไม่ได้ด าเนินการ 
ได้แก่ การสนับสนุนบุคลากรไปศึกษาปริญญาโท และ
เอก ด้านการทูตสุขภาพโลกและการสนับสนุนให้มี 
Health Attaché 

IHPP และกองการต่างประเทศเป็นหนว่ยงานหลกั
ที่รับผิดชอบด าเนินกิจกรรมพัฒนาขีดความสามารถ
ของบุคลากรกิจกรรมที่ 1,2,4,5 ผ่านแผนงานสุขภาพ
โลก (Global Health Diplomacy, GHD) ที่ได้รับทุน
จาก CCS

การอบรมภายใต้ GHD ยังไม่ครอบคลุมบุคลากรที่
ต้องการผลักดันทั้ง 8 ประเด็น (หน่วยงาน)



ผลการทบทวน: ผลการด าเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 5 (2)
• การปรับโครงสร้างหน่วยงานด้านต่างประเทศและตั้ง Global Health Institute (GHI)

12

กิจกรรมหลักตามแผนปฏิบัติการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ 

1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์การด าเนินงาน
สุขภาพโลกและถอดบทเรียนในการพัฒนาโครงสร้างการ
ด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทย 

2) ศึกษาดูงานองค์กรที่ท าหน้าที่ด้านสุขภาพโลกทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศ 

3) ศึกษาวิจัยโครงสร้างองค์กรด้านการต่างประเทศที่ท างานด้าน
สุขภาพโลกเพื่อได้ข้อเสนอแนะในการปฏิรูปโครงสร้างองคก์ร
ด้านการต่างประเทศที่ส่วนราชการก าหนดรองรับการ
ด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทย 

4) ยกระดับหน่วยงานด้านการต่างประเทศให้มีขีดความสามารถใน
การด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทย

5) จัดตั้ง Global Health Institute (ของกระทรวงสาธารณสุข)
6) ประเมินผลความส าเร็จของการปฏิรูประบบโครงสร้างองค์กร 

ด้านการต่างประเทศที่ส่วนราชการก าหนด

กองการต่างประเทศรายงานความก้าวหน้าปี 2560ว่ามี
การด าเนินกิจกรรมหลักครบตามที่ตั้งเป้าหมายไว้

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่านหนึ่งตีความว่าการปรับโครงสร้างของ
กองการต่างประเทศจากส านักการสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ (สรป.) เป็นกองการต่างประเทศเมื่อปี พ.ศ. 2560 
และการจ้างบุคลากรเพิ่มยังไม่ใช่ความส าเร็จของการตั้ง GHI
(มีเพียงการปรับโครงสร้างและเพิ่มต าแหน่งด้านวิเคราะห์
นโยบายและแผน 2 ต าแหน่ง)

เอกสารที่ระบุความก้าวหน้าล่าสุดคือร่างค าสั่งกองการ
ต่างประเทศ (ไม่ได้ลงวันที่ เดือนสิงหาคม 2560) เรื่อง 
มอบหมายให้ข้าราชการ พนักงานราชการและจ้างเหมา
บริการปฏิบัติหน้าที่ ลงนามโดยผู้อ านวยการกองการ
ต่างประเทศ (ไม่สามารถสืบค้นความคืบหน้าเพิ่มเติมได้)



ผลการทบทวน: ผลการด าเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 5 (3)
• การพัฒนาฐานข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพโลก
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กิจกรรมหลักตามแผนปฏิบัติการตามกรอบ
ยุทธศาสตร์ฯ 
1) พัฒนาฐานข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพโลกให้ทุก

กลุ่มเป้าหมายสามารถเขา้ถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
ข่าวสารด้านสุขภาพโลก 

2) จัดประชุมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้านการจัดการ 
ข้อมูลสารสนเทศ ที่ด าเนินงานด้านสุขภาพโลกอย่างนอ้ย
ปี ละ 2 ครั้ง 

3) ผลักดันประเด็นความร่วมมือด้านการจัดการฐานข้อมูล
และข่าวสาร (KM) ด้านสุขภาพโลกสนับสนุนการประชุม
ภายในประเทศและระหว่างประเทศ 

4) ประเมินความส าเร็จของฐานขอ้มลูตามมาตรฐานที่
ก าหนด

ส่วนหนึ่งของงานพัฒนาฐานข้อมูลข่าวสารนั้นอยู่ภายใต้โครงการ 
โครงการจัดการความรู้ด้านสุขภาพโลกจากบทเรียนการประชุมสมัชชา
อนามัยโลก แผนงาน GHD ท่ีสนับสนุนโดย CCS

ผลงานในปี 2560 และ 2561 คือ กิจกรรมการถอดบทเรียนจากการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาทักษะการเขียนค ากล่าวอย่างมืออาชีพ ถอด
บทเรียนการขับเคลื่อน Physical Activity และความปลอดภัยทางถนน
สู่วาระนโยบายระดับโลก เป็นต้น ผู้รับผิดชอบระบุว่าจะมีการจัดท า
เว็บไซต์ databank และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านทางเอกสาร policy 
brief, working papers และสื่อโซเชียลมีเดียในปีท่ี 4-5 ของการ
ด าเนินงาน (พ.ศ. 2563-64)

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโลกอีกส่วนมีอยู่ในฐานข้อมูลของกองการ
ต่างประเทศ http://www.bihmoph.net/ เอกสารส่วนใหญ่เป็นเอกสาร
สรุปการประชุมท้ังในระดับภูมิภาคและโลก ซึ่งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ให้
ข้อคิดเห็นว่าลักษณะการเก็บข้อมูลเช่นนี้ไม่เอื้อต่อการใช้งาน โดยเฉพาะ
ในการท างานเชิงประเด็น

http://www.bihmoph.net/


ผลการทบทวน: ผลลัพธ์และผลกระทบ (1)
1. การใช้ประโยชน์จากกรอบยุทธศาสตร์ฯ 
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“เราเอา [กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก] มาใช้ประโยชน์ โดยเฉพาะตอนท่ีไปชี้แจงภารกิจของหน่วยงานเรากับ สตง. ซึ่ง

ทาง สตง. ก็มีข้อสอบถามว่าท าไมหน่วยงานเราถึงท างานด้านต่างประเทศ ท้ังๆ ท่ีงานด้านนี้ไม่ได้อยู่ในภารกิจหลัก เราก็

บอกว่าดูสิ กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกในระดับประเทศของเราก็มี ซึ่งผ่าน ครม . ผ่านมติสมัชชาสุขภาพด้วย ซึ่งเป็น

ประเด็นท่ีหน่วยงานเราท าอยู”่ (ผู้ให้ข้อมูลจาก สปสช.)

“เราก็ท าโดยรู้ว่ามีหลักการ อย่างกรมเราตั้งงบเรื่องสุขภาพโลก ก็ใช้ตั้งแต่เวที WHA หรือเวทีการประชุมของ UN หรือ

แม้แต่การจัดกิจกรรมภายในประเทศ การบรรยายให้กับบุคลากรทางการแพทย์ หรือล่าสุดเราท า multi-stakeholder 

hearing ให้กับคนไทยเพื่อเอาข้อมูลน าเข้าไปในการเจรจาเร่ือง Universal Health Coverage ท่ีนิวยอร์ก ให้เหมือนกับว่า

คนไทยก็สามารถมีข้อมูลท่ีในเวทีระหว่างประเทศได้” (ผู้ให้ข้อมูลจาก กต.)

การใช้อ้างอิงในกรณีที่จ าเป็น ซึ่งไม่ได้มีการวางแผนมาก่อน 
โอกาสของการใช้กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ ขึ้นอยู่กับการรับรู้การมีอยู่ของกรอบยุทธศาสตร์ฯ ประสบการณ์ 
และความสามารถในการดึงกรอบยุทธศาสตร์ฯ มาใช้ให้เหมาะสม



ผลการทบทวน: ผลลัพธ์และผลกระทบ (2)
2. ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดจากกรอบยุทธศาสตร์ฯ
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• การมีอยู่ของกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่ประเทศไทย 
• เป็นฐานของความร่วมมือส าหรับการด าเนินงานด้านสุขภาพระหว่างกระทรวงและระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ

และเอกชน 
• เป็นการเปิดโอกาสให้หน่วยงานภายนอกภาคส่วนสาธารณสุขเขา้มามีบทบาทและมสี่วนร่วมในการผลักดันประเด็น

สุขภาพที่หลากหลาย 
• เป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการที่ดีส าหรับความพยายามท าให้หน่วยงานนอกภาคสาธารณสุขเหน็ความส าคัญและน า

เรื่องสุขภาพไปพิจารณาในการด าเนินงาน

ความคาดหวังในเรื่องของผลลัพธ์และผลกระทบของการมีกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยจะมุ่งเน้นไปท่ีเรื่อง
ภาพลักษณ์ของประเทศ และการประสานความร่วมมือในการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในประเทศ 

ไม่มีหน่วยงานใดคาดหวังผลกระทบไปเรื่อง ประชาชนท่ีอาศัยในผืนแผ่นดินไทยมีความมั่นคงทางสุขภาพ (วัตถุประสงค์ท่ี 1) และ
ระบบสุขภาพไทยมีความเข้มแข็งยุติธรรมและเป็นธรรม (วัตถุประสงค์ท่ี 4) ซึ่งเป็นประเด็นท่ีค่อนข้างกว้างและต้องการการด าเนินงานท่ี
ชัดเจนจากหลากหลายหน่วยงาน มากกว่าขอบเขตการด าเนินงานท่ีก าหนดในกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ และแผนปฏิบัติการตาม
กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ ปัจจุบัน



ผลการทบทวน: ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏบิัติ (1)
1. ที่มาและเนื้อหาของกรอบยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการฯ

• กระบวนการได้มาซึ่งกรอบยุทธศาสตร์ฯ ที่เป็นที่ยอมรับและมีสว่นร่วม
• ขาดกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนปฏิบัติการ และวางแผนการน าไปใช้
• เนื้อหาของกรอบยุทธศาสตร์ฯ องการก าหนด 8 ประเด็นที่เป็นบทบาทน าไม่ได้ให้ข้อมูลที่มาที่ไป และเหตุผล

ในการจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกเน้ือหาหรือหน่วยงานรับผิดชอบแก่ผู้เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน

2. การสื่อสารและการประสานนโยบาย
• การประสานงานระหว่างกองการต่างประเทศกับหน่วยงานต่างๆ เน้นแนวราบ (ประโยชน์จากการประชุม

เครือข่าย) แต่ ในอนาคตควรมีการวางแผนที่ชัดเจน ควรมีการประสานล่วงหน้าโดยเฉพาะหากต้องการการ
สนับสนุนข้อมูล/บุคลากร

• ขาดการสื่อสารถึงการปรับเปลี่ยนเนื้อหา ความก้าวหน้า และแผนปฏิบัติการฯ จึงส่งผลลบต่อการน าไป
ปฏิบัติ 

3. ความชัดเจนของเนื้อหา
• แผนปฏิบัติการฯ ขาดความชัดเจนในการระบุหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก (รวมถึงตัวช้ีวัดที่ต้องรับผิดชอบ)
• แผนปฏิบัติการฯ ขาดความชัดเจน โดยเฉพาะการก าหนดกิจกรรมที่แต่ละหน่วยงานต้องด าเนินการ ตัวช้ีวัด 

รวมถึงเป้าหมายของแต่ละกลยุทธ์
• ขาดกระบวนการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงระหว่างเป้าหมายการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขและ

ตัวช้ีวัดของกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก
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ผลการทบทวน: ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ (2)
4. การติดตามประเมินผล

• ขาดการวางระบบการติดตามการด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์
• ตัวช้ีวัดไม่ชัดเจน ไม่สามารถรายงานความก้าวหน้าตามแผนปฏิบัติการฯ ได้

5. หน่วยงานที่ขับเคลื่อนนโยบายและหน่วยปฏิบัติ
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“ข้อดีของกรอบยุทธศาสตร์คือมีความพยายามร้อยเรียงงาน (สุขภาพโลก) ที่มีการด าเนินงานอยู่อย่างกระจัดกระจายให้มา
รวมกัน แต่ยังขาดบทบาท/ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนที่จะมาท าหน้าที่ดังกล่าวอย่างจริงจัง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ IRD 2)

หน่วยงานขับเคลื่อน
• ผู้บริหารบางท่านเห็นว่าการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์สุขภาพ

โลกไม่ใช่เรื่องเร่งด่วน จึงขาดการก ากับดูแล
• ขาดทิศทางการบริหารจัดการและขับเคล่ือนกรอบ

ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกที่ชัดเจน
• มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารของกองการต่างประเทศบ่อยครั้ง 
• จ านวนบุคลากร งบประมาณ และโครงสร้างปัจจุบันของกอง

การต่างประเทศ อาจไม่เพียงพอส าหรับการผลักดันการ
ด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก

หน่วยปฏิบัติ
• ยุทธศาสตร์ท่ีมีความก้าวหน้ามากเนื่องจากมีหน่วยงานเจ้าภาพท่ีชัดเจน
• หน่วยปฏิบัติส่วนใหญ่มีภารกิจหน้าท่ีท่ีตรงกับขอบเขตท่ีก าหนดในกรอบ

ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก และมีการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานและ
การติดตามผลภายในหน่วยงานเน่ืองจากเป็นภารกิจหลักของหน่วยงาน

• หน่วยงานใน สธ. ส่วนใหญ่ เน้นการพัฒนางานภายในประเทศ และน า
นโยบาย ข้อตกลง หรือมติต่างๆ ท่ี สธ. มี commitment ในเวทีโลกมา
ปฏิบัติ ต่างจากสสส. สปสช. สช. ท่ีชัดเจนในเร่ืองการมีบทบาทน าใน
เวทีโลก



ผลการทบทวน: ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏบิัติ (3)
6. สภาพแวดล้อมและปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อนโยบาย

• พฤษภาคม 2562 มีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองในระดับประเทศ อาจส่งผลให้เกิดการ
โยกย้ายผู้บริหารระดับสูง

• ยุทธศาสตร์ระดับประเทศที่เกิดภายหลัง มี priority สูงกว่ากรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯและ
เป็นตัวก าหนดแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
• ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 
• Thailand 4.0 โมเดลขับเคลื่อนประเทศไทยสู่ความมั่งคั่ง มั่นคง และยั่งยืน (2559-2575) 
• แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564
• แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (2561-2565) 
• แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20ปี (ด้านสาธารณสุข) (2559-2579) 
• แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560- 2564
• เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) พ.ศ.2558-2575

• ในภาพรวมเนื้อหาของนโยบาย—ไม่มียุทธศาสตร์ใดที่ขัดแย้งกับกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 
และไม่มียุทธศาสตร์ใดมีเนื้อหาชัดเจนในเรื่องบทบาทน าของประเทศไทยในเวทีโลก
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ล าดับเหตุการณ์ส าคัญของกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก
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2557 2558 2559 2560

สิงหาคม สธ. และ กต. หารือเรื่องการร่างกรอบแนวคิดของ
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ (“การประชุมสามพราน”)
กันยายน รัฐมนตรีประกาศนโยบายให้การสนับสนุนความ
ร่วมมือด้านสุขภาพโลกเป็นหนึ่งในนโยบายของ สธ.
ธันวาคม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 7 ให้การรับรองแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย 

เมษายน สธ. เสนอแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทยต่อคณะรัฐมนตรี 
กรกฎาคม แต่งตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย มีปลัดสธ.และ
ปลัดกต. เป็นประธานร่วม ผอ.ส านักสาธารณสุขระหว่างประเทศและผอ.กองการสังคมเป็น
กรรมการและเลขานุการร่วม 
กันยายน 1) สธ. จัดประชุมหารือภายใน เห็นควรปรับแผนยุทธศาสตรเ์ป็นกรอบ
ยุทธศาสตร์ 2) ประชุมเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นต่อการปรับแผนยุทธศาสตร์ฯ ท่ีจ.น่าน
พฤศจิกายน เสนอกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก (ฉบับปรับปรุง) เข้าสู่การพิจารณาของ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และคสช.มีมติเห็นชอบ 

กุมภาพันธ์ คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกปี 
พ.ศ.2559-2563
มิถุนายน สธ. ร่วมกับ กต. จัดประชุมเพื่อท าร่างแผนปฏิบัติการฯ และก าหนด
กลไกการด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์ อ. แม่สอด จ. ตาก
กันยายน ร่างแผนปฏิบัติการฯ แล้วเสร็จ
ธันวาคม รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

มีนาคม 1) สธ. น าเสนอร่างแผนปฏิบัติการ และ
เผยแพร่ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ 2) 
กองการต่างประเทศส่งแบบฟอร์มรวบรวมผลการ
ด าเนินงานของหน่วยงานตามกรอบยุทธศาสตร์ 
และจัดประชุมที่จ.นครพนม
มิถุนายน จัดตั้งส่วนราชการกองการต่างประเทศ 



กรอบยุทธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563

ก าหนดขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหา
• การขาดกลไกประสานงานรวมทั้ง

การวางแผนที่เอื้อต่อความ
สอดคล้องและการบูรณาการของ
นโยบายและการปฏิบัติระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

• การขาดแคลนทรัพยากร เช่น 
บุคลากรที่มีขีดความสามารถและ
ทักษะด้านสุขภาพโลก ระบบข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็น และการวิจัยเพื่อ
พัฒนาระบบสุขภาพโลก
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แผนปฏิบัติการตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ

• การด าเนินงานตามกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศ
ไทยถูกแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

1) ระยะเร่งด่วนระหว่างปี 2560-2561 เน้นการสร้างขีดความสามารถของ
บุคลากร องค์กร และการพัฒนาคุณภาพของระบบข้อมูล ซึ่งถือเป็นปัจจัย
ส าคัญในการผลักดันให้การด าเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 1-4 ประสบ
ผลส าเร็จ 

2) ระยะระหว่างปี 2562-2563 เน้นการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1-4 
การติดตามและประเมินผล รวมถึงการศึกษานโยบายชาติและบริบทการ
เปลี่ยนแปลงด้านภูมิรัฐศาสตร์และภูมิเศรษฐศาสตร์ของโลก เพื่อน าไปใช้
ในการร่างยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยฉบับต่อไป
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ตัวชี้วัดการด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ
• แผนปฏิบัติการฯ ก าหนดตัวชี้วัดในการประเมินผลการ

ด าเนินงาน20 ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (target) แบบสะสมรายปี
• ตัวอย่าง

23

ล าดับ ตัวชี้วัด
เป้าหมาย (target)

2559 2560 2561 2562 2563

1 1.1 ร้อยละความส าเร็จในการป้องกันและควบคุมภัย

คุกคามและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพของประชาชน 

80 85 90 95 100

2 1.2 ร้อยละความส าเร็จของประชาชนที่ข้ามพรมแดน 

สามารถด าเนินการป้องกันโรคระบาดตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ 

80 85 90 95 100



การติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานที่ผ่านมา
• กองการต่างประเทศ ได้จัดการประชุมทบทวนสถานการณ์ความร่วมมือด้านสุขภาพโลกมุ่งสู่

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เมื่อวันที่ 29-30 มีนาคม 2560 เพื่อติดตามความก้าวหน้าและ
วิเคราะห์สถานการณ์ และเสริมความเข้มแข็งเครือข่าย

• การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1, 2 และ 5 มีความก้าวหน้ามากที่สุด (รายงานนครพนม 
2560) แต่ไม่ได้ระบุรายละเอียดความก้าวหน้าเทียบกับตัวชี้วัด

• มีกิจกรรมส าคัญหลายกิจกรรมภายใต้แต่ละยุทธศาสตร์ที่ยังไม่ได้ด าเนินงาน ...มีความไม่สอดคล้องของ
นโยบายโดยไม่ตั้งใจ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การขาดกลไกเชื่อมโยง ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระหว่าง
กระบวนการจัดท านโยบาย มีข้อเสนอแนะดังนี้ 
1) พัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อส่งเสริมความเชื่อมโยงและความสอดคล้องของนโยบายระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มากข้ึน 
2) เสริมสร้างความเข้มแข็งของฝ่ายเลขานุการในการติดตามและสนับสนุนการด าเนินงานตามกรอบ

ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ 
3) อาจพิจารณามอบหมายหน่วยงานที่เหมาะสมท าหน้าที่เลขานุการติดตามและสนับสนุนการ

ด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ 
4) สร้างศักยภาพของบุคลากร หน่วยงานและพัฒนาฐานข้อมูลให้มีคุณภาพ
5) รายงานการด าเนินงานตามกรอบติดตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกปี

(สรุปบทวิเคราะห์ความส าเร็จและความทา้ทายในการด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก โดย 
ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ)
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การวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับการติดตามและประเมินกรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ (ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และคณะ 2561)

1. แผนปฏิบัติการฯ มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการวัดความส าเร็จของแผนในเรื่องขาดนิยาม
ของตัวชี้วัด วิธีการวัด และแหล่งข้อมลู ท าให้ไม่สามารถวัดความส าเร็จได้จริง

2. ระบบอภิบาลของการด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร:์ ไม่มีการเรียกประชุม
คณะกรรมการฯหรอืมกีารด าเนินการใดๆ ซึ่งส่งผลต่อการด าเนนิงานตามกรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ โดยเฉพาะในเรื่องการประสานนโยบายระหว่าง
หน่วยงานและองค์กรต่างๆ 

3. การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ในเรื่องการพัฒนาศักยภาพของบุคคลากร และ
องค์กร และการปรับโครงสร้างหน่วยงานด้านการต่างประเทศ ยังไม่ประสบ
ความส าเร็จแมใ้นแผนปฏบิัตกิารตามกรอบยุทธศาสตร์

4. เกิดการเปลี่ยนแปลงในแนวนโยบายระยะยาวของประเทศทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคม 
และการเมือง/การปกครอง ซึ่งอาจส่งผลต่อประเด็นนโยบายสุขภาพโลกและกรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ
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ผลการทบทวน: ผลการด าเนินงานในภาพรวม (2)
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หน่วยงานที่มีบทบาทหลักในการด าเนินกิจกรรม/โครงการ ตามยุทธศาสตร์ที่ 1-5

• ยุทธศาสตร์ที่ 1 ประเด็น International Health Regulation (IHR) และ Global Health Security Agenda (GHSA) 
โดย กรมควบคุมโรค มี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานเรื่อง Antimicrobial 
Resistance (AMR) ผ่านแผนงาน CCS

• ยุทธศาสตร์ที่ 2 มี 8 ประเด็นหลัก 
• Medical hub—กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
• การพัฒนาเครือข่ายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า--สปสช. และ IHPP
• การจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ, การพัฒนาเครือข่ายนักระบาดวิทยา, และการพัฒนาเครือข่ายหน่วยสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็ว--

กรมควบคุมโรค
• สร้างรูปแบบการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ—HITAP
• การพัฒนาเครือข่ายการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก--กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
• TICA และกองการต่างประเทศ เป็นหน่วยงานสนับสนุนในภาพรวมทุกประเด็น (ขาดข้อมูลจากผู้รับผิดชอบหลักในเรื่องการพัฒนา

เครือข่ายทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ) 
• กต. ใช้ UHC เป็นประเด็นหลักในการขับเคลื่อนการสนับสนุนภาพลักษณ์ของไทยในเวทีระดับภูมิภาคและระดับโลก 
• สสส. ใช้ประเด็นออกก าลังกาย แอลกอฮอล์ และการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งไม่ใช่ประเด็นท้ัง 8 เร่ืองท่ีก าหนดในยุทธศาสตร์ท่ี 2



ผลการทบทวน: ผลการด าเนินงานในภาพรวม (3)
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• ยุทธศาสตร์ที่ 3 
• การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ (TPP, FCTC)--ITH/IHPP 
• เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ เป้าหมายที่ 3.8 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ บัญชีรายจ่าย

สุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย (National Health Account)--IHPP 
• ยุทธศาสตร์ NCD--กรมควบคุมโรค 
• IHPP กองการต่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ 11)

• ยุทธศาสตร์ที่ 4 
• คณะกรรมการชายแดนส่วนภูมิภาคไทย-ลาว--กองการต่างประเทศ
• พัฒนาระบบ กลไก การบริหารจัดการข้อมูลความรู้ เทคโนโลยีสารสนเทศ--IHPP (แผนงาน CCS GHD เรื่องการ

จัดการความรู้) 
• พัฒนาระบบ กลไกการประเมินผลยุทธศาสตร์ สุขภาพโลกของประเทศไทย--HITAP

• ยุทธศาสตร์ที่ 5 
• เพิ่มขีดสมรรถนะของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข--IHPP กลุ่มภารกิจสุขภาพโลกมหิดล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (MUGH)  กองการต่างประเทศ และกระทรวงการต่างประเทศ (กรมต่างๆ ในฐานะที่สนับสนุนให้
บุคลากรเข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลก) 

• ปฏิรูปโครงสร้างองค์กร ด้านการต่างประเทศ--กองการต่างประเทศ และ IHPP
• พัฒนาฐานข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพโลก--กองการต่างประเทศ และ IHPP



วิธีและกรอบการทบทวน (1)
• กฤษณ์ รักชาติเจริญ และคณะ (2559) ได้ศึกษาปัจจัยชี้วัดความส าเร็จในการ

ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสู่การปฏิบัติ ให้ความส าคัญกับปัจจัยในกลุ่ม
แนวคิดแบบ bottom-up เสนอตัวชี้วัด (เชิงปริมาณ) แยกตามปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การน านโยบายไปปฏิบัติ 6 ปัจจัย

1) ปัจจัยด้านเนื้อหาของนโยบาย
2) ปัจจัยหน่วยงานและองค์การที่ขับเคลื่อนนโยบาย
3) ปัจจัยพ้ืนที่และประชาชนที่ได้รับผลจากนโยบาย
4) ปัจจัยสภาพแวดล้อมของนโยบาย 
5) ปัจจัยผู้น าและผู้ปฏิบัติงานของนโยบาย
6) ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อนโยบาย

30


