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ความเปนมาความเปนมา

ที่ประชมสมัชชาสขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๗ พ ศ ๒๕๕๗

ความเปนมาความเปนมา

ทประชุมสมชชาสุขภาพแหงชาต ครงท ๗ พ.ศ.๒๕๕๗ 

 มีฉันทมติ เรื่อง “การจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย”

ใหการรบัรอง แผนยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๓ 
(Thailand Global Health Strategies 2015 – 2020) 

เปาหมาย เปาหมาย : : ประชาชนไทยมีสุขภาวะดี และประเทศไทยมีความมั่นคงและปลอดภัยดาน
สุขภาพที่จะขับเคลื่อนและสงเสริมใหเศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาไดอยางยั่งยืน 
รวมทั้งสามารถมีบทบาทและความรวมมือระดับสากลเพื่อแสดงความรับผิดชอบอยางรวมทงสามารถมบทบาทและความรวมมอระดบสากลเพอแสดงความรบผดชอบอยาง
สรางสรรคดานสุขภาพโลกในเวทีระหวางประเทศ

๒๖



หลกัการ (principle)

• ความเชื่อมโยง ความสอดคลอง และเกื้อหนนุซึ่งกนัและกนั ระหวาง
นโยบายภายในประเทศ และนโยบายระหวางประเทศ กับนโยบายนโยบายภายในประเทศ และนโยบายระหวางประเทศ กบนโยบาย
สุขภาพโลก (coherence, consistency and synergies among 
national policies, and between national and GH policies)

• สอดคลองกับหลักการสากล ไดแก  

• ั ิ ิ• หลักการสิทธิมนุษยชน  

• หลักการความมัน่คงของมนุษย   ุ

• หลักการคุมครองทางสังคม  

่• หลักการการพัฒนาอยางยั่งยืน    

• หลักการมีสวนรวมของทกภาคสวนหลกการมสวนรวมของทุกภาคสวน



ยุทธศาสตรสขุภาพโลก ๕ ประเด็น
่

๑
• สงเสรมิความมั่นคงดานสขุภาพ
• Foster global health security

๒
• เสริมสรางระบบสุขภาพใหเขมแข็ง ยตุิธรรม และเปนธรรม
• Stronger fairer and equitable health systems๒ • Stronger, fairer and equitable health systems

• สงเสรมิบทบาทนาํและความรับผดิชอบของไทยในประชาคมโลก
๓

สงเสรมบทบาทนาและความรบผดชอบของไทยในประชาคมโลก
• Shared international responsibilities

๔
• ความสอดคลองระหวางนโยบายสขุภาพภายในประเทศและระหวางประเทศ
• Global health policy coherence

• เสริมสรางขีดความสามารถของบุคลากรและองคกรในดานสุขภาพโลกอยางยั่งยืน
และพัฒนากลไกประสานงาน

๕ • Sustained institutional capacities on global health and coordinating 
mechanisms



กรอบแนวคดิ ยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย
(พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๓)( )
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มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๗
 แผนยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย

(พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๓) 

• ขอใหสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติรับรองแผนยุทธศาสตรสุขภาพโลกของ

ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๓ 

• ขอให กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงตางประเทศ รวมกับสํานัก

คณะกรรมการสขภาพแหงชาติ เสนอแผนยทธศาสตรสขภาพโลกของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต เสนอแผนยุทธศาสตรสุขภาพโลกของ

ประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๖๓ ตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหความ

เห็นชอบเปนกรอบในการดําเนินการของประเทศตอไป เหนชอบเปนกรอบในการดาเนนการของประเทศตอไป 
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  การประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๕๘ วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๕๘...

 ื่ ิ ื่ ิขอเสนอเพือพิจารณาขอเสนอเพือพิจารณา

๑) ใหความเห็นชอบ มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ มติ ๕ 
เรื่อง การจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย

๒)  มอบหมายกระทรวงสาธารณสุข เสนอแผนยุทธศาสตรสุขภาพโลกของ
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๓ ตอคณะรัฐมนตรี พิจารณาใหความเห็นชอบ เพื่อ
ใชเปนกรอบยทธศาสตรของประเทศใชเปนกรอบยุทธศาสตรของประเทศ

๓) มอบหมายกระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
 ั้ โ โ ีป ัแตงตังคณะกรรมการนโยบายสุขภาพโลก มีปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ

ปลัดกระทรวงการตางประเทศ เปนประธานรวม กรรมการประกอบดวยหนวยงาน 
สถาบัน และองคกรที่เกี่ยวของ โดยหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

่กระทรวงการตางประเทศ เปนเลขานุการรวมกัน เพื่อดําเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพ
ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ มติ ๕ ขอ (๓)

๒๘



Platform for Global and Regional Health Activitiesg

• WHO
WHO HQ WHA EB ti EB b PBAC– WHO‐HQ  WHA, EB meetings, EB members, PBAC 

– WHO‐Regional Office (SEARO)  Regional Committee (RC) meeting, Technical WG,  

– Legal binding – FCTC, Milk Code, 

• UN  UNGA 
• Other UN agencies ‐ UNFPA, UNAIDS, UNICEF, UNDP, UNESCAP, etc 

F di i Gl b l F d R ll B k M l i GAVI ADB GIZ A Aid• Funding agencies: Global Fund, Roll Back Malaria, GAVI, ADB, GIZ, AusAid

• Multilateral collaboration  FPGH, GHSA, APEC, 
• Regional cooperation:Regional cooperation: 

– ASEAN   SOMHD, AHMM, ASEAN Summit, ASEAN Plus Three, ASEAN‐China, ASEAN 
Plus Six, a number of TFs and technical WGs,  

BIM STEC GMS APLMA LMI BIMST ACMECS– BIM‐STEC, GMS, APLMA, LMI, BIMST, ACMECS, 

– Other bilateral collaborations, 

• Technical networks  PMAC, HTAsiaLink, APT‐UHC Network, APO, APEIR, MBDS,  
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Priority areas of GH and Regional Healthy g
Cluster Selected priority agenda Lead MOPH 

agencies
Key partners

1. CDs HIV, TB, Malaria, eradication of 
small pox, measles elimination

DDC DMSc

2 NCD NCDs mental health nutrition DDC DOH DMH TH DMS IHPP2. NCDs NCDs, mental health, nutrition, DDC, DOH, DMH TH, DMS, IHPP

3.  Health promotion 
th h th lif

MDGs, Post‐2015 SDG, women 
h l h d l

DOH, DMS TH, NHCO
through the life course health, adolescents, 

environmental health, SDH, aging

S4.  Surveillance, 
preparedness & 
responses

IHR, PIP, Polio eradication, GVAP,
AMR, disaster

DDC, DMS, FDA

5.  Health systems SSFFC, UHC, ATM, HRH, CEWG & 
PIP,  ITH and FTA, 

IHPP, BPS, FDA,  NHSO

6.  WHO reform and  WHO reform, resource allocation BIH, IHPP
management
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Clusters, goals and health priority issues for ASEAN Post‐
2015 Health Development Agenda2015 Health Development Agenda

Cluster Goal 2020 Health priorities
1. Promoting healthy 
lif t l

a) To achieve maximal health  potential of ASEAN 
C it th h ti h lth lif t l

1. Prevention and control of NCDs
lifestyle Community through promoting healthy lifestyle

b) To ensure healthy lives and promote wellbeing 
for all at all ages 

2. Reduction of tobacco consumption and harmful use of alcohol

3. Prevention of injuries
4. Promotion of occupational health

5. Promotion of mental health

6. Promotion of healthy and active ageing

7. Promotion of good nutrition and healthy diet

2. Responding to all 
hazards and emerging 
h

a) To promote resilient health system in response to 
communicable diseases, emerging infectious 
di d l d i l di

8. Prevention and control of communicable diseases, emerging infectious 
diseases and neglected tropical diseases

threats diseases, and neglected tropical diseases 
b) To respond to environmental health threats, 
hazards and disaster, and to  ensure effective 
preparedness for disaster health management in the 
region

9. Strengthening laboratory capacity

10. Combating antimicrobial resistance(AMR)

11 Environmental health and health impact assessment (HIA)11. Environmental health and health impact assessment (HIA)

12. Disaster Health Management

3. Strengthening 
health system and 

t

a) ASEAN Community has universal access to
[essential] health care, safe and good quality 

di l d t i l di t diti l d

13. Traditional Medicine
14. Health related MDGs (4, 5, 6)

access to care medical products including traditional and 
complementary medicines
b) To achieve the unfinished health related MDGs, 
in light of the sustainable development goals (SDG) 

15. Universal health coverage (UHC)

16. Migrants’ health
17. Pharmaceutical development

18. Healthcare financing
19 Human resources development
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19. Human resources development

4. Ensuring food 
safety

a) To promote access to safe food, safe drinking 
water and sanitation

20. Food safety
21. Water & sanitation



Policy recommendations (1)

a) Implementation of “Global Health Strategies”
I Governance structure: Ministerial and senior officials levelsI. Governance structure: Ministerial and senior officials levels, 

II. Regular senior officials meetings,  

III. Annual review of global health situation and policies  Annual report and 
situation analyses, 

b) Development of the new coordinating mechanisms:  
I. Inside the MOPH  changing roles of BIH to be a “GH Hub of MOPH”, 

establishment of OIC unit of each Technical Department, development of the 
expert groups to get involve in the network  roster of the experts,  

II. Between Thai MOPH and MFA  regular meeting between two Ministries, 
proposal to establish ‘Health Attache’ in selected countries, 

III B t MOPH d th Mi i t i i ll I t ti l T d P li iIII. Between MOPH and other Ministries, especially International Trade Policies 
(MOF), Migrants (MOL), Natural Disaster (MOI), Narcotic drug abuse,    
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Policy recommendations (2)

c)   Capacity building and strengthening in GH: 
a) GH Diplomacy training course, ) p y g ,

b) on‐the‐job training, etc. 

d)    Strengthening BIH:   
I. Detach BIH from BPS;  

II. Restructure roles and functions of BIH; 

III. Assignment of GH functions and activities to senior experts in MOPH 
senior advisors;senior advisors;  

IV. Allocate more human and financial resources, including capacity building, 
etc.  
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