
สมัชชาสุขภาพ ๑๘ / หลัก ๗ รายงานฉบับที่ สอง คณะอนกุรรมการกำกับ สนบัสนุน และเชื่อมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ            หนาที ่๑/๗ 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี ๑๘ 

  ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๘ 

 

 รายงานฉบับท่ี สอง   

ของคณะอนุกรรมการกำกับ สนับสนุน และเช่ือมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

 

 คณะอนุกรรมการกำกับ สนับสนุน และเชื่อมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ไดมีการพิจารณาระเบียบ

วาระท่ี ๒ ประเด็นระบบสุขภาพเชิงรุกทามกลางความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตร เม่ือวันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๘ 

โดยมี ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล เปนประธาน มีผูเขารวมประชุมประมาณ ๓๐๐ ท้ังในรูปแบบ Online และ 

Onsite คน มีผูใหความเห็น จำนวน ๒๐ คน 

ในท่ีสุดท่ีประชุมมีมติเห็นควรเสนอตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๘ ใหรับรองมติประกอบระเบียบ

วาระเพ่ือพิจารณาตางๆ ดังตอไปนี้  

ระเบียบวาระท่ี ๗ เรื่องเพ่ือพิจารณา 

  ๗.๒ ระบบสุขภาพเชิงรุกทามกลางความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตร 

   (Proactive Thai Health Systems amidst Geopolitical Turbulence) 

มี มติ ๑ ฉบับ ตามท่ีปรับแก  

 

โดยมีรายละเอียดข้ันตอนดำเนินการ ดังนี้ 

คณะทำงานพัฒนาประเด็นผลกระทบของภูมิรัฐศาสตรตอระบบสุขภาพไทย โดยมีนายแพทยศุภกิจ ศิริ

ลักษณ  เปนประธาน ไดจัดกระบวนการรับฟงความเห็น พัฒนาเอกสาร ท้ังในระดับพ้ืนท่ีและสวนกลางมี

รายละเอียดพอสังเขป ดังนี้  

 

กระบวนการกับกลุมเฉพาะ   

โดยในระหวางเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๘ เปนชวงการหารือสถานการณและรับฟงขอเสนอ

กับกลุมยอย ๕ กลุมสำคัญคือ  

๑. กลุมหนวยบริการสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีชายแดนท่ีไดรับผลกระทบ 

๒. กลุมเครือขายองคกรภาคประชาสังคม ท่ีทำงานรวมกับประชากรกลุมเฉพาะ เชนเครือขายท่ี

ทำงานดานการปองกันการติดเชื้อ HIV เครือขายท่ีทำงานดานสุขภาพ สุขภาวะของกลุมชาติพันธุ 

๓. กลุมท่ีทำงานดานการคาและสุขภาพ โดยทำงานผานคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและ

ติดตามการเจรจาการคาระหวางประเทศท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (NCITHS) 

๔. กลุมผูแทนนักการเมือง   

๕.กลุมผูแทนดานความม่ันคง 

 

 

สมัชชาสุขภาพ ๑๘ / หลัก ๗ 

   
 



สมัชชาสุขภาพ ๑๘ / หลัก ๗ รายงานฉบับที่ สอง คณะอนกุรรมการกำกับ สนบัสนุน และเชื่อมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ            หนาที ่๒/๗ 

กระบวนการในสวนกลางและภูมิภาค   

๑. เวทีรับฟงความคิดเห็นระดับประเทศประเด็น “ระบบสุขภาพเชิงรุกทามกลางความผันผวนทาง

ภูมิรัฐศาสตร” วันท่ี ๗ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๘ โดยมีผูเขารวมท้ังในรูปแบบ Onsite และ Online 

ท้ังสิ้น ๔๐๗ คน จากหนวยงานท้ังสวนกลาง สวนภูมิภาค และภาคีเครือขายจากเกือบทุกจังหวัด 

๒. เวทีรับฟงความเห็นระดับภูมิภาคท้ัง ๔ ภูมิภาค โดยมีผูเขารวมท้ังในรูปแบบ Onsite และ 

Online ท้ังสิ้น ๑,๑๑๙ คน  

๓. เวทีรับฟงความคิดเห็นกับกลุมเยาวชน ในวันท่ี ๘ พฤศจกิายน พ.ศ.๒๕๖๘ โดยมีผูเขารวมท้ังใน

รูปแบบ Onsite และ Online ท้ังสิ้น ๒๐๐ คน 

 

รวมท้ังสิ้น ๑,๗๒๖ คน  
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สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี ๑๘ 

ระเบียบวาระท่ี ๒                                                                                    ๒๘ พฤศจิกายน 

๒๕๖๘ 

         

ระบบสุขภาพเชิงรุกทามกลางความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตร 

(Proactive Thai Health Systems amidst Geopolitical Turbulence) 

 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ีสิบแปด ไดพิจารณารายงานเรื่อง “ระบบสุขภาพเชิงรุกทามกลางความผัน

ผวนทางภูมิรัฐศาสตร” และนำมาสูขอสรุปรวมกัน ดังนี้ 

ตระหนักวา ประเทศไทยในฐานะกลุมประเทศกำลังพัฒนาขนาดกลาง ท่ีมีเศรษฐกิจแบบเปด พ่ึงพาการ

สงออกสูง ไดรับผลกระทบโดยตรงจาก ‘ความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตร’ (geopolitical turbulence) ท่ีรุนแรง

และสลับซับซอน ซ่ึงไดกลายเปนภัยคุกคามท่ีชัดเจนตอความม่ันคงและชีวิตประจำวันของคนไทย รูปธรรมของ

ผลกระทบนี้ปรากฏชัดท่ีสุดในพ้ืนท่ีชายแดน ท่ีซ่ึงวิกฤตการณอันหลากหลายมิติไดกอใหเกิดความเสี่ยงตอประเทศ

ในหลายดาน ท้ังความเสี่ยงดานการคลัง ความเสี่ยงดานสาธารณสุข และความเสี่ยงทางเศรษฐกิจ สถานการณ

ท้ังหมดนี้สะทอนใหเห็นถึงความจำเปนในการทำงานบนฐานคิด ‘ความม่ันคงแบบองครวม’ (comprehensive 

security) ซ่ึงเปนการมองความม่ันคงของชาติอยางรอบดานและเชื่อมโยงกัน ไมจำกัดอยูเพียงมิติการทหาร แต

ครอบคลุมถึงมิติการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ท่ีลวนสงผลกระทบตอกันและกัน 

หวงใยและเห็นพองวา ในบริบทโลกท่ีซับซอนเชนนี้ การดำเนินนโยบายท่ีมุงแกไขปญหาเฉพาะหนาเพียง

อยางเดียว ทำใหประเทศติดอยูใน ‘กับดักการจัดการวิกฤตแบบตั้งรับ’ เม่ือวิกฤตคลี่คลายลง การลงทุนเพ่ือ

แกปญหาท่ี ‘ตนตอเชิงโครงสราง’ มักถูกละเลย นำไปสู ‘ภาวะชะงักงันเชิงนโยบาย’ (policy gridlock) ท่ีการ

ขับเคลื่อนในทางปฏิบัติตกอยูในภาวะติดขัดไมขยับ โดยหนึ่งในประเด็นท่ีนากังวลอยางยิ่งคือ การละเลยประชากร

กลุมเปราะบางตามแนวชายแดน ไดสรางชองวางดานความม่ันคงท่ีสุมเสี่ยง ทำใหประเทศไทยตองตกอยูใน ‘กับดัก

ของการแกปญหาท่ีไมส้ินสุด’ และสูญเสียโอกาสในการนำทรัพยากรอันมีคาไปใชพัฒนาประเทศอยางเต็ม

ศักยภาพ 

ช้ีใหเห็นวา สาเหตุสำคัญของการติดอยูในกับดักนี้ คือ ‘ชองวางเชิงโครงสราง’ ซ่ึงแมจะมีความพยายามใน

การออกแบบแนวทางการทำงานรวมกันระหวางหนวยงาน แตในทางปฏิบัติ กลไกเหลานั้นกลับไมยึดโยงกัน 

กฎระเบียบและข้ันตอนท่ีออกแบบไว กลับกลายเปนอุปสรรคท่ีเพ่ิมความซับซอนใหกับการแกปญหาเสียเอง 

สภาวะท่ีระบบไมเอ้ือนี้เอง ไดสราง ‘พ้ืนท่ีสีเทา’ (grey zone) ข้ึนมา ซ่ึงบีบค้ันใหบุคลากรผูเปยมดวยอุดมการณ 

ตองจำใจ ‘หาทางลัดเลาะทำงานนอกกรอบกติกา’ (workaround) เพ่ือแกปญหาเฉพาะหนาใหผานพนไปได 

เปนท่ียอมรับวา การพ่ึงพาความสามารถเฉพาะตัวของบุคลากรท่ีเปรียบเสมือน ‘ฮีโร’ นั้นไมยั่งยืน และ

นำไปสูผลกระทบเชิงลบ ๒ ประการ ประการแรกคือ คนทำงานมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด ‘ภาวะหมดไฟ’ และอาจ

ตัดสินใจออกจากระบบไป ประการท่ีสองคือ ระบบ ‘ขาดการเรียนรู’ เพราะวิธีการแกปญหาแบบเฉพาะตัวนั้น ยาก

สมัชชาสุขภาพ ๑๘ / มติ ๒ 



สมัชชาสุขภาพ ๑๘ / หลัก ๗ รายงานฉบับที่ สอง คณะอนกุรรมการกำกับ สนบัสนุน และเชื่อมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ            หนาที ่๔/๗ 

ท่ีจะขยายผลหรือสงตอเปนมาตรฐานได หากขาดกระบวนการถอดบทเรียนเพ่ือนำไปออกแบบ 'ระบบ' ท่ีตอบโจทย

การทำงานในภาพรวมไดอยางมีประสิทธิภาพ สภาวะท่ี ‘บุคลากรก็สูญเสีย และโครงสรางระบบก็ไมไดรับการ

พัฒนา’ จึงไมตางอะไรกับการนับถอยหลังสูการเสื่อมถอยของระบบ ท้ังนี้ ระบบท่ีพึงประสงคไมใชระบบท่ีตองรอ 

‘ฮีโร’ แตคือ ‘ระบบท่ีไมธรรมดา’ ท่ีเปดโอกาสให ‘คนธรรมดา’ ทุกคนสามารถทำงานรวมกันไดอยางเต็ม

ศักยภาพ โดยท่ี 'ตัวระบบเอง' ทำหนาท่ีเปน 'กลไกสนับสนุนหลัก' 

สนับสนุน ใหเกิดการเปล่ียนผานกระบวนทัศน เพ่ือทลายวงจรท่ียอมจำนนตอปญหานี้ โดยตองกาวขาม

จากการทำงานแบบพ่ึงพา ‘ความพยายามสวนบุคคล’ ไปสูการสราง ‘พลังของระบบ’ ท่ีแข็งแกรงและตอยอดได 

วิธีการคือ ตองออกแบบ ‘พ้ืนท่ีแหงการเติบโต’ (growth zone) ข้ึนมาใหม อันหมายถึง สภาพแวดลอมการ

ทำงานท่ีเอ้ือใหเกิด ‘ระบบท่ีเรียนรูเปน’ พลังท่ีเกิดข้ึนนี้คือ ‘ความยืดหยุนเชิงระบบ’ (systems resilience) ซ่ึง

เปนหัวใจสำคัญท่ีทำใหระบบสามารถ ‘ลมแลวลุกข้ึนมาเกงกวาเดิม’ ในการขับเคลื่อนเรื่องนี้ เห็นรวมกันวา 

‘ระบบสุขภาพ’ คือ ‘กุญแจ’ ดอกสำคัญท่ีสุด เนื่องจากศักยภาพของระบบสุขภาพไทยนั้นเปนท่ียอมรับในระดับ

สากล ความแข็งแกรงนี้เองท่ีทำใหระบบสุขภาพของเรากลายเปนเครื่องมือสำคัญถึง ๒ ดาน ดานแรก คือ ‘การทูต

สาธารณสุข’ (health diplomacy) และดานท่ีสอง คือ การเปนกลไกหลักในการสราง ‘ความม่ันคงของมนุษย’ 

(human security) 

เห็นตรงกันวา ถึงเวลาแลวท่ีจะตองตอยอดความเขมแข็งของระบบสุขภาพไทย ใหกาวไปอีกข้ัน สูการ

เปน 'หัวหอกเชิงยุทธศาสตร' ซ่ึงหมายถึง การทำงานเชิงรุก ท่ีมีวิสัยทัศนกวางไกล และสามารถวางแผนโดยนำ 

'ปจจัยกำหนดสุขภาพเชิงภูมิรัฐศาสตร' (geopolitical determinants of health) มาพิจารณารวมดวย 

โดยสรางสภาพแวดลอมการทำงานแบบใหม ท่ีขับเคลื่อนดวยหลัก ‘ความม่ันคงแบบองครวม’ และยึดม่ันใน ‘หลัก

จริยธรรม’ หลักการเหลานี้จะนำไปสูการออกแบบ ‘กลไกปฏิบัติการใหม’ ท่ีมีอำนาจตัดสินใจและมีทรัพยากร

เพียงพอ โดยตองขับเคลื่อนผานองคประกอบสำคัญสามดาน คือ (๑) ดานเนื้อหา (content) ท่ีตองสรางนโยบายท่ี

มองไปขางหนา ภายใตกรอบคิด ‘ผลประโยชนแหงชาติท่ีมองการณไกล’ (enlightened self-interest) และ ‘การ

ปองกันเชิงรุก ณ แหลงกำเนิด’ (forward defense) (๒) ดานรูปแบบความรวมมือและการประสานงาน 

(collaboration and coordination) ท่ีตองทลายกำแพงก้ันระหวางหนวยงานตางๆ โดยใช ‘งบประมาณรวม’ 

เปนเครื่องมือสำคัญ และ (๓) ดานการสื่อสาร (communication) ท่ีตองสราง ‘แพลตฟอรมขอมูลกลาง’ ท่ีโปรงใส 

และยกระดับวัฒนธรรมการสื่อสารจาก 'โตแยง' ไปสู 'การสนทนา' ท่ีเนนการรับฟงอยางลึกซ้ึง กระบวนทัศนใหมนี้ 

จะทำใหมุมมองของเราเปลี่ยนไป ตัวอยางเชน การดำเนินงาน ‘ระเบียงมนุษยธรรม’ (humanitarian corridor) 

จะถูกยกระดับเปน ‘การลงทุนเชิงยุทธศาสตร’ ท่ีชวยจัดการความเสี่ยงตั้งแตตนทาง 

เช่ือม่ันวา การนำสินทรัพยนี้มาพัฒนาตอยอดภายใตแนวทาง ‘ระบบสุขภาพเชิงรุก’ ท่ีขับเคลื่อนดวย

กลไกการทำงานรวมกันในลักษณะนี้ เปนเครื่องมือสำคัญในการยกระดับทุนมนุษย สรางการเติบโตทางเศรษฐกิจ 

และเสริมสรางความม่ันคงของชาติโดยรวมอยางยั่งยืน 
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จึงเห็นชอบตอกรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement) ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยมีสาระสำคัญประกอบดวยแนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเชิงรุกผานองคประกอบสำคัญ ๕ ดานท่ี

เชื่อมโยงและสงเสริมซ่ึงกันและกัน ดังนี้ 

ดานท่ี ๑: สรางความม่ันคงทางการคลัง ยาและเวชภัณฑ เพ่ือระบบสุขภาพท่ีย่ังยืนและพ่ึงพาตนเองได 

(Sustainable Health Financing and Pharmaceutical Security) 

 เพ่ือสรางระบบสุขภาพท่ียั่งยืนและพ่ึงพาตนเองได ประเทศไทยตองสรางความม่ันคงทางการคลังและ

หลักประกันดานยาและเวชภัณฑไปพรอมกัน โดยมีขอเสนอหลักคือ (๑) จัดต้ัง ‘กองทุนความม่ันคงทางสุขภาพ

แบบองครวม’ เปนแหลงทุนกลางของประเทศสำหรับรับมือวิกฤตฉุกเฉิน เชน โรคระบาด สถานการณความไมสงบ

ในพ้ืนท่ีชายแดน หรือภัยคุกคามอ่ืนๆ โดยรัฐตองจัดสรรงบประมาณตั้งตนใหเพียงพอและบริหารจัดการอยาง

โปรงใส (๒) พัฒนา ‘กลไกประกันสุขภาพสำหรับประชากรท่ีมิใชสัญชาติไทย’ ท่ีมีความยืดหยุน โดยอาจใชเงินจาก

กองทุนฯ อุดหนุนกลุมเปราะบางเพ่ือใหเขาถึงการรักษาอยางท่ัวถึง และ (๓) สราง ‘หลักประกันดานยาและ

เวชภัณฑ’ โดยเรงสงเสริมการวิจัยและผลิตยาหรือวัคซีน เพ่ือใชประโยชนดานความม่ันคงทางสุขภาพ รวมถึงการ

ตอยอดในเชิงพาณิชย คูขนานกับการสรางความเขมแข็งของระบบการจัดการทรัพยสินทางปญญาและการเจรจา

การคาระหวางประเทศ 

ดานท่ี ๒: ยกระดับความพรอมเผชิญเหตุและฟนตัวจากวิกฤต โดยสรางเอกภาพการส่ังการและเสริมพลังจาก

ฐานราก (Strengthening System-level Operational Resilience to Crises) 

 เพ่ือยกระดับความพรอมเผชิญเหตุและฟนตัวจากวิกฤต รัฐบาลตองตัดสินใจสรางสมดุลระหวางการสั่งการ

ท่ีเปนเอกภาพและการเสริมพลังจากฐานราก โดย (๑) สราง ‘ระบบบัญชาการรวมในภาวะฉุกเฉิน’ ท่ีมีอำนาจ

ตัดสินใจเบ็ดเสร็จ สามารถบูรณาการทรัพยากรท้ังฝายสาธารณสุข ฝายความม่ันคง ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 

รวมท้ังภาคประชาสังคม เพ่ือตอบสนองตอวิกฤตไดอยางทันทวงที และ (๒) ตอง ‘กระจายอำนาจและสรางเสริม

พลังชุมชน’ โดยใหอำนาจพ้ืนท่ีในการบริหารจัดการสถานการณ ควบคูกับการสงเสริมบทบาทของชุมชนรวมถึง

ทามกลางความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตรท่ีทำใหไทยสูญเสียโอกาสเชิงยุทธศาสตรจากนโยบายแบบตั้งรับ 

รัฐบาลตองตัดสินใจเปล่ียนผานจากการ ‘ตั้งรับ’ สูการ ‘ช้ีนำเชิงรุก’ โดยใชระบบสุขภาพเปนยุทธศาสตร

หลักในการสราง ‘ความม่ันคงแบบองครวม’ ซ่ึงหมายถึงการปรับระบบ ท่ีบูรณาการมิติภูมิรัฐศาสตรเพ่ือ

จัดการความเส่ียงตั้งแตตนทาง และใช 'การทูตสุขภาพ' เปนกลไกนำในการสรางเสถียรภาพ  ควบคูกับการ

มุงเปาเปล่ียน ‘พ้ืนท่ีสีเทา’ (grey zone) ท่ีซ่ึงกติกาคลุมเครือและเปนอุปสรรคตอการทำงาน ใหเปน 

‘พ้ืนท่ีแหงการเติบโต’ (growth zone) ท่ีมีโครงสราง กติกา และทรัพยากรสนับสนุนเชิงระบบชัดเจน 

พรอมมุงม่ันลงทุนเชิงปองกันบนฐานคิดผลประโยชนแหงชาติท่ีมองการณไกล เพ่ือสราง ‘ภูมิคุมกันทาง

สังคม’ และขับเคล่ือนความม่ันคงของชาติอยางย่ังยืน 
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ประชากรขามชาติ (เชน อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ) ใหเขามามีสวนรวมสรางเครือขายความปลอดภัยทาง

สังคมท่ีเขมแข็ง ลดภาระของระบบสาธารณสุขหลัก และชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองไดอยางม่ันคง 

ดานท่ี ๓: ขับเคล่ือนนโยบายดวยขอมูลเชิงลึกและการมองการณไกล (Developing Strategic Foresight 

and Intelligence) 

 เพ่ือเปลี่ยนจากการแกปญหาเฉพาะหนาไปสูการเตรียมพรอมรับมืออนาคต รัฐบาลตองตัดสินใจขับเคลื่อน

นโยบายดวยขอมูลเชิงลึกและการมองการณไกล โดย (๑) จัดต้ัง ‘กลไกยุทธศาสตรภูมิรัฐศาสตรสุขภาพ’ ทำหนาท่ี

เปนหนวยงานมันสมอง (think tank) ระดับชาติ และเปน ‘หอสังเกตการณ’ (watchtower) สำหรับการสังเคราะห

ขอมูล ตรวจจับสัญญาณอนาคต และพัฒนาภาพฉากทัศนสำหรับวางแผนเชิงรุก และ (๒) ตองสราง ‘กระบวนการ

สือ่สารท่ีโปรงใสและกลไกการเรียนรูรวมกันอยางเปนระบบ’ เพ่ือรับมือกับโจทยความทาทายใหมของประเทศ โดย

เปดโอกาสใหทุกภาคสวนไดแลกเปลี่ยนขอมูล และแสวงหาทางออกบนความเขาใจรวมใหมอยางตอเนื่อง อัน

นำไปสูการเปลี่ยนบทบาทของประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสียจาก ‘ผูรับนโยบาย’ ไปสู ‘ผูรวมกำหนดอนาคต

ประเทศ’ อยางแทจริง  

ดานท่ี ๔: วางรากฐานขอมูลเพ่ือการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตรท่ีเฉียบคม โดยสรางระบบนิเวศขอมูลเปดและการ

วิเคราะหการเคล่ือนท่ี (Establishing an Open Data Ecosystem and Mobility Data Analytics for 

Strategic Decision-making)  

 เพ่ือใหการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตรเฉียบคม โดยคำนึงถึงความละเอียดออนและคานิยมทางวัฒนธรรมท่ี

หลากหลาย รัฐบาลตองตัดสินใจวางรากฐานขอมูลท่ีเชื่อมโยงและทันตอสถานการณ โดยเฉพาะขอมูลประชากร

ขามชาติท่ีมีการเคลื่อนยายสูง โดย (๑) ตองสราง ‘ระบบนิเวศขอมูลแบบเปดเพ่ือการเรียนรูเชิงนโยบาย’ (open 

data policy learning system) ท่ีทุกภาคสวนใชประโยชนรวมกันได โดยใช ‘การวิเคราะหขอมูลการเคลื่อนท่ี’ 

(mobility data analytics) เพ่ือทำความเขาใจพลวัตประชากรและวางแผนทรัพยากรไดแมนยำ (๒) ตองวาง

โครงสรางพ้ืนฐาน โดยระยะสั้นใช ‘ระบบบันทึกขอมูลสุขภาพดิจิทัลแบบออฟไลน’ เพ่ือสราง ‘อัตลักษณดิจิทัลเพ่ือ

สุขภาพ’ (Digital Health ID) ซ่ึงอาจรวมถึงการใชขอมูลชีวมิติ (biometrics) เพ่ือยืนยันตัวตนสำหรับทุกคน และ

ในระยะยาวตองสราง ‘ธรรมาภิบาลขอมูล’ (data governance) ท่ีรัดกุมเพ่ือสรางความเชื่อม่ัน  

ดานท่ี ๕: ลงทุนใน ‘คน’ เพ่ือสรางอนาคต โดยพัฒนาทุนมนุษย ขับเคล่ือนการทูตเชิงสุขภาพ สูการเปนผูนำใน

เ ว ที โ ล ก  ( Investing in Human Capital and Driving Health Diplomacy Towards Global 

Leadership)  

 รัฐบาลตองตระหนักวาการลงทุนใน ‘คน’ หรือ ‘ทุนมนุษย’ คือการลงทุนท่ียั่งยืนและเปนเครื่องมือทางการ

ทูตท่ีทรงพลังท่ีสุด โดยตองตัดสินใจดำเนินการดังนี้ (๑) พัฒนาศักยภาพทุนมนุษยจากฐานประชากรขามชาติ โดย

เปลี่ยนมุมมองจาก ‘ภาระ’ เปน ‘ทุนเพ่ือการพัฒนา’ ผานการลงทุนดานการศึกษาและคุมครองเด็ก การออกแบบ

โครงสรางกฎระเบียบใหบุคลากรขามชาติสามารถใหบริการสุขภาพแกชุมชนของตนไดทันทีในพ้ืนท่ีจำเปน 

(๒) ยกระดับประเทศไทยสูศูนยกลางแลกเปลี่ยนบุคลากรทักษะสูง โดยดึงดูดผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศในสาขาท่ี

ขาดแคลน และ (๓) ขับเคลื่อน ‘การทูตเชิงสุขภาพ’ อยางจริงจัง โดยใชกรอบความรวมมือระหวางประเทศเปน
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เครื่องมือในการรวมแกไขปญหาผลกระทบจากความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตร ควบคูกับการสานสัมพันธไมตรีและ

ความไวเนื้อเชื่อใจผานการรวมยกระดับขีดความสามารถของเยาวชนและบุคลากรสุขภาพท้ังไทยและตางชาติ เชน 

การริเริ่มโครงการทุนการศึกษาและการแลกเปลี่ยนสำหรับบุคลากรจากนานาชาติ การฝกงานและการสงเจาหนาท่ี

ไปปฏิบัติงานชั่วคราว (secondment) ท่ีสำนักงานองคการระหวางประเทศ การจัดต้ังผูชวยทูตฝายสาธารณสุข 

เพ่ือสรางเครือขายพันธมิตรท่ีเขมแข็งและยั่งยืนในเวทีโลก 

มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

๑. เห็นชอบ มุงม่ัน และใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ี เพ่ือใหประเทศไทยมีระบบสุขภาพเชิงรุกทามกลางความผัน

ผวนทางภูมิรัฐศาสตร โดยใชกรอบทิศทางนโยบายท่ีประกอบดวยองคประกอบสำคัญ ๕ ดาน เปนกรอบ

แนวคิดและทิศทางรวมกันของทุกภาคสวนในการขับเคลื่อน โดยพิจารณาปรับเนื้อหาใหสอดคลองและ

เหมาะสมกับบริบทตอไป 

๒. เสนอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) มอบหมายหนวยงานและกลไกท่ีเก่ียวของ จัดตั้ง ‘กลไก

ยุทธศาสตรภูมิรัฐศาสตรสุขภาพ’ เพ่ือรับมือความทาทายจากความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตร และสนับสนุน

การตัดสินใจเชิงนโยบายท่ีตั้งอยูบนฐานขอมูลและการมองการณไกล ดังนี้ 

๒.๑ มอบหมายให คณะกรรมการศึกษาและติดตามการเจรจาการคาระหวางประเทศฯ (National 

Commission on International Trade and Health Studies: NCITHS) ข ย า ย ภ า ร กิ จ แ ล ะ

องคประกอบใหครอบคลุมประเด็นภูมิรัฐศาสตรสุขภาพ และศึกษาแนวทางท่ีเหมาะสมในการจัดต้ัง 

‘กลไกยุทธศาสตรภูมิรัฐศาสตรสุขภาพ’ เพ่ือนำเสนอตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติตอไป ท้ังนี้ 

มอบหมายให มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (International Health Policy 

Program Foundation) และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) เปนเลขานุการรวมของ

คณะกรรมการ NCITHS 

๒.๒ ให ‘คณะกรรมการประเมินสถานการณและภัยคุกคามตอความม่ันคงแหงชาติ’ รวมถึงสำนักงานสภา

ความม่ันคงแหงชาติ (สมช.) นำมิติภูมิรัฐศาสตรสุขภาพมาประกอบการดำเนินการ 

๒.๓ ใหการดำเนินการในขอ ๒.๑ และ ๒.๒ นำสาระสำคัญ ๕ ดานตามมติฯ ไปศึกษาในรายละเอียดเพ่ือจัดทำ

ขอเสนอเชิงนโยบายท่ีชัดเจนตอไป โดยครอบคลุมการศึกษาความเปนไปได การจัดลำดับความสำคัญของ

ประเด็นและพ้ืนท่ีเปาหมาย กอนการขับเคลื่อนใหเปนรูปธรรม 

๓. เห็นควรให ครม. ริเริ่มแนวทางพ้ืนท่ีทดลองเชิงนโยบาย (sandbox) ตามสาระสำคัญของ ‘ระบบสุขภาพเชิง

รุก’ ท่ีเปดโอกาสใหมีการผอนปรนขอจำกัดเดิม หรือ ออกแบบโครงสรางและกติกาใหม ใหเอ้ือตอการทดลอง

นวัตกรรมเชิงระบบใหเห็นผลจริงกอนขยายผล โดยในเบื้องตนเสนอใหเริ่มทดลอง ‘กลไกรับรองบุคลากร

สุขภาพในพ้ืนท่ีเฉพาะ’  

๔. เห็นควรใหกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานสภาความม่ันคงแหงชาติ (สมช.) และหนวยงานอ่ืนท่ีเห็นสมควร 

ศึกษาและพิจารณาความเปนไปไดในการพัฒนา ‘กองทุนความม่ันคงทางสุขภาพแบบองครวม’ อยางเรงดวน 

๕. ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติสนับสนุนกลไกความรวมมือตามขอ ๒ สรางวงจรการเรียนรูเชิง

ยุทธศาสตร ผานการประเมินผลเชิงพัฒนาอยางตอเนื่อง และรายงานตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๒๐  


