
หน้าท่ี ๑/๓ 

 

แผนท่ีทางเดิน (Roadmap) 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑๘: ระบบสุขภาพเชิงรุกท่ามกลางความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตร์ (Proactive Thai Health Systems amidst Geopolitical Turbulence) 

มิติขับเคลื่อน ป�จจัยนำเข้า (Inputs) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Outputs) ผลลัพธ์ (Outcomes) 

๑. สร้างความ

ม่ันคงทางการ

คลัง ยาและ

เวชภัณฑ์ เพ่ือ

ระบบสุขภาพท่ี

ยั่งยืนและพ่ึงพา

ตนเองได ้

‣ ก.คลัง สำนักงบฯ ก.

สาธารณสุข  

‣ สปสช. กรมบัญชีกลาง 

ประกันสังคม  

‣ ภาคเอกชน ภาคประชา

สังคม 

‣ ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องตามมติ

ข้อ ๓ (เช่น สมช.) การศึกษา 

ความเป�นไปได ้(Sandbox) 

รวมถึงผู้มีส่วนได้เสียท่ี

เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน 

‣ ระยะสั้น (เร่งด่วน): จัดตั้ง ‘กองทุนความ

มั่นคงด้านสุขภาพ’ โดยรัฐจัดสรรงบประมาณตั้ง

ต้นใหเ้พียงพอสำหรับภารกิจเร่งด่วน (เช่น งาน

มนุษยธรรม, เฝ้าระวังโรค)  

‣ ระยะกลาง: พัฒนา ‘กลไกประกันสุขภาพ

สำหรับประชากรท่ีมิใช่สัญชาติไทย’ โดยใช้เงิน

อุดหนุนจากกองทุนฯ สำหรับกลุ่มเปราะบาง  

‣ ระยะยาว: เสริมสร้าง ‘กลไกหลักประกันด้าน

ยาและเวชภัณฑ’์ (R&D ผลิตในประเทศ เจรจา

ต่อรอง) และแสวงหาการระดมทุนเพิ่มเติม 

(ภาษีเชิงยุทธศาสตร์ การลงทุนเพื่อสังคม) 

‣ เกิด ‘กองทุนความมั่นคง

ด้านสุขภาพ’ ท่ีมีเสถียรภาพ

และมีธรรมาภิบาล  

‣ เกิด ‘กลไกประกันสุขภาพ’ 

ท่ียืดหยุ่นและครอบคลุม

ประชากรท่ีมิใช่สัญชาติไทย  

‣ เกิด ‘ความมั่นคงด้านยา

และเวชภัณฑ’์ จากการพึ่งพา

ตนเองได้มากขึ้น  

‣ ระบบสุขภาพมีความมั่นคงทางการคลัง สามารถพึ่งพา

ตนเอง มีหลักประกันด้านยาและเวชภัณฑ์และรับมือกับ

วิกฤตได้  

‣ โรงพยาบาลชายแดนมีเสถียรภาพทางการคลัง สามารถ

ให้บริการได้อย่างเต็มศักยภาพ  

‣ ประชากรทุกกลุ่มเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจำเป�น ลดความ

เหล่ือมล้ำและความเส่ียงด้านสาธารณสุข  

๒. ยกระดับ

ความพร้อม

เผชิญเหตุและ

ฟ��นตัวจาก

วิกฤต: สร้าง

เอกภาพการสั่ง

การและเสริม

พลังจากฐาน

ราก 

‣ สมช. ก.กลาโหม ก.

มหาดไทย  

‣ ภาคประชาสังคม ฯลฯ 

รวมถึงผู้มีส่วนได้เสียท่ี

เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน  

‣ ระยะสั้น-กลาง: นำข้อมูลจากการคาดการณ์

อนาคต (จากมิติท่ี ๓) มาออกแบบ ‘ระบบ

บัญชาการร่วมฯ’ จัดทำแผนเผชิญเหตุและซ้อม

รบร่วม ควบคู่กับการศึกษารูปแบบการกระจาย

อำนาจและเสริมพลังชุมชน 

‣ ระยะยาว: จัดตั้ง ‘ระบบบัญชาการและ

ปฏิบัติการร่วมในภาวะฉุกเฉิน’แบบถาวร และ

ขยายภารกิจเชิงรุก (เช่น การดำเนินงานของ

หน่วยแพทย์ทหาร) เพื่อเข้าไปมีส่วนร่วมบริหาร

จัดการความเส่ียง ณ แหล่งกำเนิด 

‣ เกิด ‘ระบบบัญชาการร่วม

ในภาวะฉุกเฉิน’ ท่ีมีเอกภาพ

ในการส่ังการและบูรณาการ

ทุกภาคส่วน (รวมถึงหน่วย

แพทย์ทหาร)  

‣ เกิด ‘กลไกสร้างเสริมพลัง

ชุมชน’ ท่ีประชากรข้ามชาติ 

(เช่น อสต.) มีส่วนร่วมและ

ได้รับการรับรองอย่างเป�น

ทางการ 

‣ ประเทศไทยมีขีดความสามารถในในการเผชิญเหตุและฟ��น

ตัวจากวิกฤตได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ  

‣ ความมั่นคงทางสุขภาพของชาติแข็งแกร่งขึ้น สามารถ

ป้องกันภัยคุกคามเชิงรุกได้ตั้งแต่ต้นทาง 

‣ ชุมชน (รวมถึงประชากรข้ามชาติ) มีความเข้มแข็ง 

สามารถจัดการสุขภาพเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง ลดภาระระบบ

สาธารณสุขหลัก และสร้างสังคมท่ีสมานฉันท์  

สมัชชาสุขภาพ๑๘ / หลัก๒ / ผนวก๑ 
๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘ 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                



หน้าท่ี ๒/๓ 

 

มิติขับเคลื่อน ป�จจัยนำเข้า (Inputs) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Outputs) ผลลัพธ์ (Outcomes) 

๓. ขับเคลื่อน

นโยบายด้วย

ข้อมูลเชิงลึก

และการมอง

การณ์ไกล  

‣ ก.มหาดไทย กอ.รมน.  

‣ ก.ดิจิทัลฯ สภาพัฒน์ฯ 

‣ สถาบันการศึกษา ภาค

ประชาสังคม ฯลฯ  

‣ ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องตามมติ

ข้อ ๒ ในการจัดตั้ง/ต่อยอด 

‘กลไกยุทธศาสตร์ภูมิ

รัฐศาสตร์สุขภาพ’ (เช่น สมช. 

NCITHS สช. IHPF)  

รวมถึงผู้มีส่วนได้เสียท่ี

เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน 

‣ จัดตั้ง/กำหนดภารกิจ (มติ ๒.๑, ๒.๒): 

ขยายภารกิจและศึกษาแนวทางการจัดตั้ง 

‘กลไกยุทธศาสตร์ภูมิรัฐศาสตร์สุขภาพ’ และ 

สมช. นำมิติภูมิรัฐศาสตร์สุขภาพมาพิจารณา 

‣ ขับเคลื่อน/เรียนรู้: กลไกฯ ทำหน้าท่ีเป�น ‘หอ

สังเกตการณ์’ (watchtower) และหน่วยงาน

ระดับมันสมอง (think tank) สร้าง 

‘กระบวนการทำงานท่ีเป�ดกว้าง’ และ ‘วงจร

การเรียนรู้เชิงยุทธศาสตร์’  

‣ เกิด ‘กลไกยุทธศาสตร์ภูมิ

รัฐศาสตร์สุขภาพ’ (จากการ

ขยาย/ต่อยอดกลไกเดิม) 

‣ เกิดฐานข่าวกรองเชิง

ยุทธศาสตร์ ภาพฉากทัศน์

อนาคต และข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายท่ีผ่านกระบวนการมี

ส่วนร่วม  

‣ ประเทศไทยเกิดการตัดสินใจเชิงนโยบายเปล่ียนจากการ

แก้ป�ญหาตามสถานการณ์ ไปสู่การเตรียมพร้อมรับมือ

อนาคต (strategic foresight)  

‣ ประชาชนในสังคมเปล่ียนสถานะจาก ‘ผู้รับนโยบาย’ ไปสู่ 

‘ผู้ร่วมกำหนดอนาคต’ ได้อย่างแท้จริง  

๔. วางราก 

ฐานข้อมูลเพ่ือ

การตัดสินใจเชิง

ยุทธศาสตร์ท่ี

เฉียบคม โดย

สร้างระบบ

นิเวศข้อมูลเป�ด

และการ

วิเคราะห์การ

เคลื่อนท่ี 

‣ ก.มหาดไทย ก.สาธารณสุข 

‣ ก.ดิจิทัลฯ สำนักงานสถิติ

แห่งชาต ิ

‣ภาคประชาสังคม 

ภาคเอกชน 

รวมถึงผู้มีส่วนได้เสียท่ี

เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน)  

‣ นำร่อง: เร่ิมต้นใน ‘พื้นท่ีนำร่อง’ (sandbox) 

(เช่น พื้นท่ีชายแดน ท่ีพักพิงช่ัวคราว) เพื่อ

ทดสอบระบบ  

‣ ระยะสั้น: พัฒนา ‘ระบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ

ดิจิทัลแบบออฟไลน’์ เพื่อเร่ิมเก็บข้อมูลและ

สร้าง ‘อัตลักษณ์ดิจิทัลเพื่อสุขภาพ’ (Digital 

Health ID)  

‣ ระยะยาว: วางแผนลงทุนโครงสร้างพื้นฐาน

ดิจิทัล พัฒนา ‘ระบบนิเวศข้อมูลแบบเป�ดเพื่อ

การเรียนรู้เชิงนโยบาย’ (ประยุกต์จาก Traffy 

Fondue) โดยใช้ ‘การวิเคราะห์ข้อมูลการ

เคล่ือนท่ี’ (mobility data analytics) ควบคู่

กับการสร้าง ‘ธรรมาภิบาลข้อมูล’ (data 

governance) และกฎหมายคุ้มครองข้อมูลท่ี

รัดกุม  

‣ เกิดต้นแบบระบบข้อมูลจาก 

‘พื้นท่ีนำร่อง’ 

‣ เกิด ‘อัตลักษณ์ดิจิทัลเพื่อ

สุขภาพ’ (Digital Health ID) 

สำหรับทุกคน  

‣ เกิด “ระบบนิเวศข้อมูลแบบ

เป�ด” ท่ีเช่ือมโยงทุกภาคส่วน  

‣ เกิดกรอบ ‘ธรรมาภิบาล

ข้อมูล’ และกฎหมายคุ้มครอง

ข้อมูลท่ีสร้างความเช่ือมั่น  

‣ ก้าวข้าม “ภาวะนโยบายติดขัดไม่ขยับ” จากการขาด

ข้อมูลท่ีเช่ือมโยง  

‣ การตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์ตั้งอยู่บนฐานข้อมูลท่ีเฉียบคม

และทันท่วงที  

‣ เข้าใจพลวัตของประชากร สามารถคาดการณ์การย้ายถิ่น 

ระบุพื้นท่ีเส่ียง และจัดสรรทรัพยากรได้แม่นยำ 

 

 

 

 

 

 

 

  



หน้าท่ี ๓/๓ 

 

มิติขับเคลื่อน ป�จจัยนำเข้า (Inputs) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Outputs) ผลลัพธ์ (Outcomes) 

๕. ลงทุนใน 

‘คน’ เพ่ือสร้าง

อนาคต โดย

พัฒนาทุน

มนุษย์ 

ขับเคลื่อนการ

ทูตเชิงสุขภาพ 

สู่การเป�นผู้นำ

ในเวทีโลก 

‣ ก.สาธารณสุข, สภา

วิชาชีพฯ, ก.แรงงาน, ก.

ต่างประเทศ ฯลฯ  

‣ ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องตามมติ

ข้อ ๓ (เช่น สมช.) ใน

การศึกษาความเป�นไปได้ 

(Sandbox) 

รวมถึงผู้มีส่วนได้เสียท่ี

เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน  

‣ ระยะสั้น-กลาง (สร้างฐานภายใน): นำร่อง 

‘การทดลองใช้กลไกรับรองบุคลากรผู้มิใช่

สัญชาติไทยในพื้นท่ีเฉพาะ’ (Non-Thai 

Workforce Sandbox) ท้ังด้านสาธารณสุขและ

การศึกษา  

‣ ระยะกลาง-ยาว (สร้างเครือข่าย

ผู้เช่ียวชาญ): ใช้ ‘กรอบความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ’ (พหุภาคี/ทวิภาค)ี เพื่อแลกเปล่ียน

และพัฒนาบุคลากรทักษะสูง (เช่น วิทยาศาสตร์

ข้อมูล) สร้าง "expert networks"  

‣ ระยะยาว (ขับเคลื่อนการทูต): ขับเคล่ือน

การทูตเชิงรุก จัดตั้งผู้ช่วยทูตฝ่ายสาธารณสุข 

ริเร่ิมทุนการศึกษา/ฝ�กอบรม (โดยเฉพาะ

ประเทศเพื่อนบ้าน) เพื่อสร้าง "allied 

networks" 

‣ เกิด ‘กลไกรับรองบุคลากรผู้

มิใช่สัญชาติไทยในพื้นท่ี

เฉพาะ’ ท่ีเป�นรูปธรรม  

‣ เกิด ‘เครือข่ายผู้เช่ียวชาญ 

(expert networks)’ ผ่าน

การแลกเปล่ียนบุคลากรทักษะ

สูง  

‣ เกิด ‘เครือข่ายพันธมิตร 

(allied networks)’ ท่ียั่งยนื 

ผ่านการทูตเชิงสุขภาพและ

การศึกษา 

‣ บุคลากรท่ีมิใช่สัญชาติไทยได้รับการเสริมพลัง ช่วยลด

ช่องว่างในการส่ือสาร  

‣ ประเทศไทยมีความเข้มแข็งจากฐานทุนมนุษย์ (ท้ังภายใน

และจากความร่วมมือ)  

‣ ปลดล็อกศักยภาพระบบสุขภาพไทยสู่การเป�น ‘หมุด

หมายด้านสุขภาพของโลก’ และเสริมสร้างบทบาทนำของ

ไทยในเวทีนานาชาต ิ

‣ อำนาจทางวิชาการ (academic soft power) ถูก

เปล่ียนเป�นอำนาจต่อรองเชิงยุทธศาสตร์ท่ีจับต้องได้  

๖. การติดตาม

และ

ประเมินผล: 

สร้างวงจรการ

เรียนรู้เชิง

ยุทธศาสตร์ 

(ตามมติข้อ ๔) 

‣ คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาต ิ(คสช.) 

‣ กลไกยุทธศาสตร์ภูมิ

รัฐศาสตร์สุขภาพ (ตามมติข้อ 

๒ เช่น NCITHS สมช. สช. 

IHPP)  

รวมถึงผู้มีส่วนได้เสียท่ี

เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน 

‣ ประเมินผล: กลไกยุทธศาสตร์ฯ (มติ ๒) สร้าง 

‘วงจรการเรียนรู้เชิงยุทธศาสตร์’ ผ่านการ

ประเมินผลเชิงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

‣ สังเคราะห์: คสช. สังเคราะห์บทเรียนจากการ

ขับเคล่ือนมติฯ เพื่อนำมาปรับปรุงและพัฒนา

นโยบายให้เท่าทันสถานการณ์  

‣ รายงานผล: รายงานต่อสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังท่ี ๒๐ 

‣ เกิดรายงานผลการประเมิน

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

‣ เกิดการบทเรียนสังเคราะห์

บทเรียน สำหรับการพฒันา

นโยบาย  

‣ เกิดรายงานความก้าวหน้า

เสนอต่อ สมัชชาสุขภาพ

แห่งชาต ิคร้ังท่ี ๒๐ 

‣ การขับเคล่ือนนโยบายมีความต่อเนื่องและสามารถ

ปรับตัวได้เท่าทันสถานการณ์ และเกิดวงจรการเรียนรู้เชิง

ยุทธศาสตร์ ร่วมกันของทุกภาคส่วน 

‣ เกิดองค์ความรู้เชิงบูรณาการเกี่ยวกับการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของระบบสุขภาพไทยในภาพรวม ท่ีสามารถรับมือ

กับความท้าทายเชิงภูมิรัฐศาสตร์และเศรษฐศาสตร์การเมือง 

โดยมีบริบทชายแดนเป�นกรณีศึกษาสำคัญ สามารถ

สังเคราะห์องค์ความรู้นี้เป�น บทเรียนสำหรับนานาชาติ 

(international lessons learned) เพื่อแบ่งป�นในเวทีโลก

ได ้
 


