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รายงานผลการดำเนินงานตาม 

The 2022 Action Plan of Public Health Emergency Program under  

WHO CCS 2022-2026 

 

1. ความเปSนมา 

The 2022 Action Plan of Public Health Emergency Program under WHO CCS 2022-

2026 ไดCจัดทำขึ้นโดยสอดคลCองกับแผนงาน 5 ปZ และไดCรับการรับรองจากคณะอนุกรรมการกำกับทิศ ในวันท่ี 

7 ธันวาคม พ.ศ. 2564 

แผนปฏิบัติการในปZที่ 1 มีเปnาหมายสำคัญคือการเพิ่มขีดความสามารถดCานสาธารณสุขฉุกเฉิน

ของประเทศตามแผน 5 ปZ โดยแบtงการดำเนินงานเปuน 3 ดCานสำคัญ คือ 1) การสรCางและจัดการความรูC         

2) การต ิดตามประเม ินผล 3) capacity building and networking ท ั ้ งน ี ้  การดำเน ินการในป Zท ี ่  1                 

เนCนการสนับสนุนประเด็นนโยบายและการพัฒนาเชิงระบบของประเทศ โดยเฉพาะประเด็นการปฏิรูป                 

ดCานสาธารณสุข (Big Rock 1 Health security) และสนับสนุนการดำเนินงานในบริบทที ่ประเทศไทย            

ยังอยูtในชtวงท่ีมีวิกฤตจากการระบาดของโควิด-19 

เนื่องจาก PHE Program เปuนแผนงานใหมt ในปZแรกจึงใชCกลยุทธÖในการหา potential partner 

จากหนtวยงานตtาง ๆ ทั ่วประเทศ โดยการเปáดรับขCอเสนอโครงการที ่สอดคลCองกับ national priorities             

ที ่แผนงานกำหนดจาก 1) การวิเคราะหÖ Official reports ๓ รายงาน ไดCแกt the report of the Review 

Committee on the Functioning of the International Health Regulations (2005) during                 

the COVID-19 Response  (hereafter the ‘COVID-19 IHR review’) , the report of the Independent 

Panel for Pandemic Preparedness and Response Review (IPPPR) and the report of the 

Independent Oversight and Advisory Committee (IOAC) for the WHO Emergencies Programme 

2) ผลการประเมินขีดความสามารถของประเทศจาก Joint External Evaluation 2017 และ GHSA (Global 

Health Security Agenda) และ 3) นโยบายสำคัญของประเทศที ่เกี ่ยวขCองกับความมั ่นคงทางสุขภาพ 

โดยเฉพาะประเด็นการปฏิรูปประเทศดCานสาธารณสุข  Big Rock 1: Health Security สำหรับการดำเนินงาน

ดCาน AMR ที่เปuนสtวนหนึ่งภายใตC PHE program ไดCมีการกำหนด national priorities ซึ่งสอดคลCองตามแผน

ยุทธศาสตรÖชาติและใหCความสำคัญกับระบบติดตามประเมินผล  

แผนงานไดCใหCทุนสนับสนุนโครงการที่ผtานการคัดเลือกซึ่งตCองสอดคลCองกับ national priorities  

โดยมีโครงการที่ไดCรับคัดเลือกจำนวน 8 โครงการ (เปuนโครงการใน PHE area 6 โครงการ และ AMR 2 

โครงการ) ครอบคลุมประเด็นนโยบายและประเด็นการปฏิรูปที่สำคัญ ซึ่งผลการดำเนินงานของโครงการในปZที่ 1 

จะไดCนำไปเผยแพรtและขับเคล่ือนเพ่ือพัฒนาในระดับนโยบายและเชิงระบบในปZท่ี 2 ตtอไป 
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2. การดำเนินงาน 

การดำเนินงานครอบคลุมขั้นตอนสำคัญ 2 สtวน คือ 1) การเปáดรับ Concept note 2) การพัฒนา 

Full proposal ดังน้ี 

2.1 กระบวนการในการคัดเลือก Concept note 

การเปáดรับ Concept note เริ่มดำเนินการในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 มีวัตถุประสงคÖ

สำคัญคือ เพื่อเปáดรับแนวคิดที่สอดคลCองกับเปnาหมายของแผนงานในปZที ่ 1 (ANNEX 1 ประกาศเปáดรับ

ขCอเสนอโครงการ) โดยมีการประชาสัมพันธÖไปยังทุกหนtวยงาน และองคÖกรในทุกภาคสtวนทั ่วประเทศ           

ผtานชtองทางสื่อสารที่เปuนทางการ โซเชียลมีเดีย และผtานเครือขtาย ซึ่งไดCรับการตอบรับจากหนtวยงานตtาง ๆ 

จากท่ัวประเทศ โดยไดCรับ Concept note จำนวน 71 รายการ (ANNEX 2 รายละเอียด Concept note) 

 
แผนภูมิท่ี 1 ภาพรวมขCอเสนอโครงการจากหนtวยงานตtาง ๆ ท่ัวประเทศ  
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แผนภูมิท่ี 2 ภาพรวมขCอเสนอโครงการท้ัง 5 ประเภท  

 

กระบวนการเปáดรับ concept note มีรายละเอียดดังน้ี 

§ เริ ่มกระบวนการ Call for proposal เมื ่อวันที ่ 15 ตุลาคม ถึง 15 พฤศจิกายน 2564 

ประชุมคณะทำงานกลั่นกรองและจัดลำดับความสำคัญของโครงการหรือแผนงานสำหรับบรรจุในแผนงาน

พัฒนาขีดความสามารถดCานสาธารณสุขฉุกเฉิน (Public Health Emergency) ภายใตC WHO Country 

Cooperation Strategy 2022-2026 จำนวน 2 ครั ้ง เพื ่อดำเนินการคัดเลือก Concept note วันที ่ 20 

ธันวาคม 2564 และ 5 มกราคม 2565 (ANNEX 3 เกณฑÖการพิจารณาคัดเลือกโครงการ/แผนงาน) 

§ คณะอนุกรรมการกำกับทิศฯ รับรอง concept note จำนวน 16 โครงการ/แผนงาน       

วันท่ี 11 มกราคม 2565 

§ ประกาศผลการพิจารณาคัดเลือก concept note วันที่ 14 มกราคม 2565 (ANNEX 4 

ประกาศผลการพิจารณาคัดเลือกขCอเสนอโครงการ) 

2.2 กระบวนการพัฒนา Full proposal และกระบวนการคัดเลือก 

§ ประชุมช ี ้แจงกระบวนการและระยะเวลาพัฒนา Full proposal โครงการภายใตC

แผนงาน Public Health Emergency วันท่ี 20 มกราคม 2565 กับผูCวิจัยท้ัง 16 โครงการ (concept note) 

§ จัดประชุมกลุtมยtอยระหวtางทีมวิจัยที่มีขอบเขตงานที่ใกลCเคียงกัน เพื่อทำความเขCาใจและ

แบ t งขอบ เขตงาน  (Drug system/supply chain ว ั นท ี ่  26 มกราคม  2565 , Law and legislation             

วันท่ี 21 กุมภาพันธÖ 2565) 

§ ชtวงเวลาพัฒนาโครงการฉบับสมบูรณÖ (Full proposal) วันที่ 17 มกราคม ถึง วันที่ 28 

กุมภาพันธÖ 2565 

§ สtงเอกสารโครงการฉบับสมบูรณÖใหCผูCเชี่ยวชาญไดCพิจารณา (รอบที่ 1) วันที่ 1 มีนาคม ถึง 

วันท่ี 14 มีนาคม 2565 

Knowledge generation 

(29, 41 %)

Monitoring and 

Evaluation (7, 10%)Capacity building and NW …

AMR (8, 11%)

Exclusion(19, 27%)

KG
ME
CB
AMR
EX
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§ ประชุมคณะอนุกรรมการกำกับทิศแผนงาน Public Health Emergency เพื ่ออนุมัติ

โครงการตามขCอเสนอคณะทำงานฯ และงบประมาณดำเนินการงานในปZที่ 1 จำนวน 6 ครั้ง คือ ในวันที่ 7 

ธันวาคม 2564 วันที่ 11 มกราคม 2565 วันที่ 4 เมษายน 2565 วันที่ 14 มิถุนายน 2565 วันที่ 15 กันยายน 

2565 และ วันท่ี 8 ธันวาคม 2565 (รายละเอียดดังตารางท่ี 1) 

§ ประชุมคณะทำงานกลั่นกรองและจัดลำดับความสำคัญของโครงการหรือแผนงานสำหรับ

บรรจุในแผนงานพัฒนาขีดความสามารถดCานสาธารณสุขฉุกเฉิน (Public Health Emergency) ภายใตC         

WHO Country Cooperation Strategy 2022-2026 เพื่อดำเนินการคัดเลือก โครงการฉบับสมบูรณÖ  (Full 

proposal) จำนวน 6 ครั้ง คือ ในวันที่ 20 ธันวาคม 2565 วันที่ 5 มกราคม 2565 วันที่ 24 มีนาคม 2565 

วันท่ี 29 มีนาคม 2565 วันท่ี 9 พฤษภาคม 2565 และวันท่ี 1 กันยายน 2565 (รายละเอียด ดังตารางท่ี 2) 

§ โดยสรุปในปZท่ี 1 มีโครงการท่ีไดCรับการสนับสนุนจำนวน 8 โครงการ (รายละเอียดดังขCอท่ี 4) 

 

3. การอภิบาลแผนงาน 

PHE Program มีการอภิบาลโดยคณะอนุกรรมการกำกับทิศฯ (Program subcommittee) 

(Annex 5 คำสั่งแตtงตั้งคณะอนุกรรมการกำกับทิศฯ) และคณะอนุกรรมการกำกับทิศฯ ไดCแตtงตั้งคณะทำงาน

กลั่นกรองและจัดลำดับความสำคัญของโครงการหรือแผนงานสำหรับบรรจุในแผนงานพัฒนาขีดความสามารถ

ดCานสาธารณสุขฉุกเฉิน เพื่อกลั่นกรองและใหCขCอเสนอแนะในการคัดเลือกโครงการ ภายหลังมีการเปล่ียนแปลง

ช่ือเปuน คณะทำงานจัดลำดับความสำคัญและติดตามประเมินผลโครงการหรือแผนงานสำหรับบรรจุในแผนงาน

พัฒนาขีดความสามารถดCานสาธารณสุขฉุกเฉิน (Public Health Emergency) ภายใตC WHO Country 

Cooperation Strategy 2022-2026 (ANNEX 6 คำสั ่งแตtงตั ้งคณะทำงานฯ) ซึ ่งทุกครั ้งในการประชุม

คณะอนุกรรมการกำกับทิศฯ และคณะทำงานฯ ไดCปฏิบัติตามหลักการไมtมีสtวนไดCเสีย (Declaration of 

Interest and management of COI)  

3.1 คณะอนุกรรมการกำก ับท ิศแผนงาน Public Health Emergency ม ีการประชุม               

รวมจำนวน 6 คร้ัง ดังน้ี 

 

ตารางท่ี 1 ภาพรวมการประชุมคณะอนุกรรมการกำกับทิศแผนงาน Public Health Emergency 

การประชุม ผลลัพธ`การประชุม 

ครั้งที่ 1/2564 วันที่ 7 ธันวาคม 2564 § วางแนวทางการทำงานร9วมกัน 

§ รับรอง the 2022 Action Plan 

§ รับรองเกณฑKการคัดเลือกขPอเสนอโครงการฯ 

§ แต9งตั้งคณะทำงานฯ  

ครั้งที่ 1/2565 วันที่ 11 มกราคม 2565  § รับทราบขPอเสนอการกลั่นกรอง concept note จากคณะทำงานฯ 

§ คัดเลือก concept note และมอบหมายผูPที ่เกี ่ยวขPองดำเนินการ

ประสานความร9วมมือ 
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การประชุม ผลลัพธ`การประชุม 

§ เห็นชอบกลไกการพัฒนา full proposal เชิญผูPเชี ่ยวชาญทบทวน      

ในการใหPความเห็นเพิ่มเติม  

ครั้งที่ 2/2565 วันที่ 4 เมษายน 2565  § รับทราบขPอเสนอการกลั่นกรอง concept note จากคณะทำงานฯ 

§ อนุม ัติโครงการ รอบที ่ 1 จำนวน 6 โครงการ และใหPปรับปรุง         

เปkนระยะเวลา 1 เดือน เพื ่อเสนอในรอบต9อไปจำนวน 3 โครงการ         

และคัดออก 6 โครงการ  

§ แนวทางในการกำหนดนโยบายและย ุทธศาสตร K ในประเด็น             

Risk communication และ PHC ใน BMA 

ครั้งที่ 3/2565 วันที่ 14 มิถุนายน 2565  § รับทราบขPอเสนอการกลั่นกรอง concept note จากคณะทำงานฯ 

§ อนุมัติโครงการ รอบที่ 2 จำนวน 2 โครงการ 

§ ทราบความกPาวหนPาประเด็นสำคัญ ไดPแก9 Public Health Reform, 

Health security และ UHPR  

ครั้งที่ 4/2565 วันที่ 15 กันยายน 2565  § ผลการทบทวนดำเนินงานสำคัญ (Health system reform, EPI, 

ระบบการป}องกันควบคุมโรค) 

§ ผลการทบทวนการคัดเลือกประเด็นสำคัญสำหรับการดำเนินงาน        

ในป�ที่ 2 (2023) 

§ รับทราบขPอเสนอการกลั่นกรอง concept note จากคณะทำงานฯ 

§ อนุมัติโครงการ รอบที่ 3 จำนวน 1 โครงการ  

§ อนุมัติเปลี่ยนแปลงคำสั่งคณะทำงานฯ (เพิ่มเติมชื่อ และเพิ่มเติม

อำนาจหนPาที่) 

ครั้งที่ 5/2565 วันที่ 8 ธันวาคม 2565  § รับทราบผลการดำเนินงานในป�ที่ 1 (2022)  

§ รับรองแผนปฏิบัติการในป�ที่ 2 (2023) 

 

3.2 คณะทำงานกลั ่นกรองและติดตามประเมินผลโครงการหรือแผนงานสำหรับบรรจุ          

ในแผนงานพ ัฒนาข ีดความสามารถด o านสาธารณส ุขฉ ุก เฉ ิน (Public Health Emergency)                                          

ภายใตo WHO Country Cooperation Strategy 2022-2026 จำนวน 6 คร้ัง ดังน้ี 

 

ตารางที่ 2 ภาพรวมการการประชุมคณะทำงานกลั่นกรองและและติดตามประเมินผลโครงการหรือแผนงาน

สำหรับบรรจุในแผนงานพัฒนาขีดความสามารถดCานสาธารณสุขฉุกเฉิน (Public Health Emergency) ภายใตC 

WHO Country Cooperation Strategy 2022-2026 

การประชุม ผลลัพธ`การประชุม 

ครั้งที่ 1/2564 วันที่ 20 ธันวาคม 2565 § รับทราบหลักการของ WHO CCS และ PHE program 

§ รับทราบและตกลงแนวทางการทำงานร9วมกัน (กระบวนการ call for 

proposal และเกณฑKในการคัดเลือก) 
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การประชุม ผลลัพธ`การประชุม 

ครั้งที่ 1/2565 วันที่ 5 มกราคม 2565 § กลั่นกรองและจัดลำดับความสำคัญของโครงการ (มอบหมายฝáาย

เลขาฯ จัดทำขPอเสนอฯ เพื ่อเสนอต9อคณะอนุกรรมการกำกับทิศฯ) 

จำนวน 15 โครงการ  

§ รับทราบ พัฒนากลไกการจัดทำ full proposal และผลการทบทวน

โดยผูPเชี่ยวชาญในแต9ละดPาน 

§ ประเด็นสำคัญที่จะนำมาพัฒนาเปkนโครงการความร9วมมือในระยะ

ต9อไป 

ครั้งที่ 2/2565 วันที่ 24 มีนาคม 2565 § รับทราบผลการทบทวนโครงการจากผูPเชี่ยวชาญ 

§ กลั่นกรองและจัดลำดับความสำคัญของโครงการ ดังนี้ PHE area        

ไดPเห็นชอบโดยแกPไขเล็กนPอยและเริ่มดำเนินการไดP จำนวน 4 โครงการ 

และโครงการที่เห็นชอบใหPปรับภายใน 1 เดือน และนำกลับเขPา WG        

อ ีกคร ั ้ง จำนวน 4 โครงการ และ 3) ค ัดออก จำนวน 3 โครงการ           

ส 9 วน  AMR area ได P เ ห ็ นชอบ เห ็ นชอบโดยแก P ไ ข เล ็ กน P อยและ                     

เริ่มดำเนินการไดPในโครงการลำดับแรก และมีการจัดลำดับความสำคัญ  

ในลำดับที่ 2, 3 และ 4 

§ มอบหมายฝáายเลขาฯ จัดทำขPอเสนอฯ เพื่อเสนอต9อคณะอนุกรรมการ

กำกับทิศฯ 

ครั้งที่ 3/2565 วันที่ 29 มีนาคม 2565 § ขPอเสนอเพื่อเสนอต9อคณะอนุกรรมการกำกับทิศฯ ในวันที่ 4 เมษายน 

2565 

ครั้งที่ 4/2565 วันที่ 9 พฤษภาคม 2565 § ความกPาวหนPาในการดำเนินงาน 5 โครงการที ่ไดPร ับการอนุมัติ         

จากคณะอนุกรรมการกำกับทิศฯ 

§ พ ิจารณาโครงการท ี ่ปร ับปร ุ ง เพ ิ ่ ม เต ิมจำนวน 5 โครงการ                 

โดยเห็นชอบใหPดำเนินการแกPไขตามมติ จำนวน 2 สัปดาหK จำนวน 4 

โครงการ และคัดออก จำนวน 1 โครงการ 

§ มอบหมายฝáายเลขาฯ จัดทำขPอเสนอฯ เพื่อเสนอต9อคณะอนุกรรมการ

กำกับทิศฯ ในวันที่ 14 มิถุนายน 2565 

ครั้งที่ 5/2565 วันที่ 1 กันยายน 2565 § พิจารณาโครงการจำนวน 1 โครงการ  

§ มอบหมายฝáายเลขาฯ จัดทำขPอเสนอฯ เพื่อเสนอต9อคณะอนุกรรมการ

กำกับทิศฯ ในวันที่ 15 กันยายน 2565  

§ เพิ่มเติมชื่อและบทบาทหนPาที่ของคณะทำงานฯ  
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4. ความกoาวหนoาในการดำเนินงานโครงการ/แผนงาน 

โครงการ/แผนงานที่ไดCรับการอนุมัติ จำนวน 8 โครงการ/แผนงาน เปuนโครงการ/แผนงานใน PHE area จำนวน 6 โครงการ/แผนงาน และ AMR area 

จำนวน 2 โครงการ/แผนงาน โดยมีรายละเอียดในการดำเนินงานดังน้ี 

 

ตารางท่ี 3 ความกCาวหนCาการดำเนินงานโครงการ/แผนงาน  

รหัสและชื่อโครงการ ผลผลิต 
งบประมาณ 

(บาท) 
สถานะการดำเนินการ 

PHE area 

PHE01 การพ ัฒนาข P อ เสนอ เชิ ง

นโยบายในการพัฒนากฎหมายหรือ

เครื่องมือสำหรับการแกPปçญหาวิกฤต

โคว ิด -19 ในภาคส ุขภาพ และ

กรณีศึกษา การเขPาถึงยาและวัคซีน 

เพื ่อเตรียมความพรPอมสำหรับการ

ระบาดในอนาคต 

§ ผลการวิเคราะหKกฎหมายตามกรอบการศึกษา ในภาพรวมและประเด็น

สำคัญเฉพาะ 

§ รายงานฉบับสมบูรณKและขPอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื ่อการพัฒนา

กฎหมาย 

§ ผลการวิเคราะหK barriers สำคัญในการเขPาถึงยา/วัคซีนตาม vaccine 

value chain  

§ รายงานฉบับสมบูรณKและขPอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการเขPาถึงยา/

วัคซีนของคนไทย 

§ คู9มือการจัดซื้อจัดจPางการเขPาถึงยาและวัคซีน (สนับสนุนโดยแผนงาน 

EPI) 

940,640 § เริ่มดำเนินการ วันที่ ๕ พฤษภาคม ๒๕๖๕  

§ งวดงาน 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 1 วันที่ 5 สิงหาคม 2565 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 2 วันที่ 5 พฤศจิกายน 2565 

     - ส9งผลงานงวดสุดทPาย และสิ้นสุดการดำเนินการ  

       วันที่ 4 พฤษภาคม 2566 

     - ส9งงานครบถPวนตามงวดงาน  

§ ค9าใชPจ9ายในการดำเนินโครงการ 241,360 บาท             

PHE02 การศึกษากฎ ระเบียบของ

ทางราชการที่ไม9เอื้อต9อการปกป}อง

สุขภาพสาธารณะเพื่อการเขPาถึงยา

และวัคซีนที ่จำเปkนในการจัดการ

ดPานสาธารณสุขฉุกเฉิน 

§ ขPอเสนอแนะระเบียบการปฏิรูปกฎระเบียบทางราชการที่ไม9เอื้อต9อการ

บริหารราชการแผ9นดิน โดยเฉพาะการเขPาถึงยา และวัคซีน รวมถึงอุปสรรค

ของกฎระเบียบต9อการทำงานในระดับพื้นที ่

426,433 § เริ่มดำเนินการ วันที่ 17 พฤษภาคม 2565 

§ งวดงาน 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 1 วันที่ 17 กรกฎาคม 2565 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 2 วันที่ 17 กันยายน 2565 
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รหัสและชื่อโครงการ ผลผลิต 
งบประมาณ 

(บาท) 
สถานะการดำเนินการ 

     - ส9งผลผลิตงวดสุดทPาย และสิ้นสุด 

       การดำเนินการ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 

§ ค9าใชPจ9ายในการดำเนินโครงการ 426,433 บาท          

PHE03 การวางแผนความตPองการ

กำล ังคนและการบร ิหารจ ัดการ

ทีมงานกำลังคนดPานสุขภาพ ดPาน

การเฝ}าระวัง และควบคุมโรคติดต9อ

ในการรองร ับสถานการณ Kการ

ระบาดโควิด-19 

§ ขPอเสนอเชิงนโยบายการถอดบทเรียนการจัดการกำลังคนดPานควบคุม

โรคและหPองปฏิบัติการ 

§ ขPอเสนอความตPองการกำลังคนดPานควบคุมโรคและหPองปฏิบัติการ และ

อุปทานในอนาคต 

925,000 § เริ่มดำเนินการ วันที่ 1 ธันวาคม 2565 

§ งวดงาน 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 1 วันที่ 1 มนีาคม 2566 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 2 วันที่ 1 กรกฎาคม 2566 

     - ส9งผลผลิตงวดสุดทPาย และสิ้นสุด 

       การดำเนินการ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 

§ ค9าใชPจ9ายในการดำเนินโครงการ 42,800 บาท          

PHE04 การเง ินการคล ังเพ ื ่อการ

เตรียมความพรPอมการป}องกัน และ

การตอบสนอง: บทเรียนจากการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศ

ไทย 

§ กรอบการเงินการคลังฯของประเทศไทย และขPอเสนอเชิงนโยบาย

การเง ินการคลังสำหรับการเตร ียมความพรPอมการป}องกัน และการ

ตอบสนองภาวะฉุกเฉินดPานสาธารณสุขของประเทศไทย 

1,303,700 § เริ่มดำเนินการ วันที่ 5 พฤษภาคม 2565 

§ งวดงาน 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 1 เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2565 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 2 วันที่ 5 พฤศจิกายน 2565 

     - ส9งผลผลิตงวดสุดทPาย และสิ้นสุด 

       การดำเนินการ วันที่ 4 พฤษภาคม 2566 

     - ส9งงานครบถPวนตามงวดงาน  

§ ค9าใชPจ9ายในการดำเนินโครงการ 333,542.46 

บาท 

PHE05 การพัฒนาพิมพKเขียวระบบ

การจัดการห9วงโช9อุปทานดPานยาใน

§ ระบบตPนแบบการบริหารจัดการยาในสถานการณKฉุกเฉิน 753,500 § เริ่มดำเนินการ วันที่ 2 พฤษภาคม 2565 

§ งวดงาน 
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รหัสและชื่อโครงการ ผลผลิต 
งบประมาณ 

(บาท) 
สถานะการดำเนินการ 

ภาวะฉ ุ ก เ ฉ ิ นด P านสาธารณสุ ข

แห9งชาติ  

§ ช ุดเคร ื ่องม ือในการประเม ินความพร Pอมการจ ัดการด Pานยาใน

สถานการณKฉุกเฉิน 

§ ระบบสารสนเทศและตัวชี ้ว ัดการจัดการห9วงโซ9อ ุปทานดPานยาใน

สถานการณKฉุกเฉิน 

§ พิมพKเขียวในการจัดการห9วงโซ9อุปทานดPานยาในภาวะฉุกเฉิน 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 1 วันที่ 8 สิงหาคม 2565 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 2 วันที่ 2 พฤศจิกายน 2565 

     - ส9งผลผลิตงวดสุดทPาย และสิ้นสุด 

       การดำเนินการ วันที่ 2 พฤษภาคม 2566 

     - ส9งงานครบถPวนตามงวดงาน  

§ ค9าใชPจ9ายในการดำเนินโครงการ 527,450 บาท   

PHE07 การพัฒนากรอบการติดตาม

ประเม ินข ีดความสามารถด P าน

สาธารณสุขฉุกเฉินของประเทศไทย

ในระดับจังหวัดและประเทศ  

§ กรอบการประเมิน PHE capacity ในระดับประเทศโดยต9อยอดจาก 

IHR core capacity และปรับใหPสอดคลPองกับ New edition JEE, UHPR, 

GHSA  

§ กรอบการประเมิน PHE capacity ในระดับจังหวัด 

§ Dashboard แสดง PHE capacity ของจังหวัดในประเทศไทย และ

นำไปสู9การพัฒนา PHE capacity ในอนาคต 

1,000,000 § เริ่มดำเนินการ วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 

§ งวดงาน 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 1 วันที่ 1 ตุลาคม 2565  

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 2 วันที่ 1 ธันวาคม 2565 

     - ส9งผลผลิตงวดสุดทPาย และสิ้นสุด 

       การดำเนินการ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 

     - ส9งงานครบถPวนตามงวดงาน  

§ ค9าใชPจ9ายในการดำเนินโครงการ 75,000 บาท                

AMR area 

AMR01 การเสร ิมสร Pางศ ักยภาพ

ระบบการติดตามประเมินผลเพื่อ

การตัดสินใจทางนโยบายการจัดการ

เชื้อดื้อยาตPานจุลชีพโดยใชPหลักฐาน

เชิงประจักษK  

§ One Health report 2021 on Antimicrobial consumption/ AMR 

profile in human and food producing animals and public awareness 

on proper use of Antibiotics and AMR 

§ Expert working group meeting  

§ One Health dashboard 

Training workshop 

2,223,800 § เริ่มดำเนินการ วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 

§ งวดงาน 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 1 วันที่ 1 ธันวาคม 2565 

     - ส9งผลผลิตงวดสุดทPาย และสิ้นสุด 

       การดำเนินการ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 

     - ส9งงานครบถPวนตามงวดงาน  
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รหัสและชื่อโครงการ ผลผลิต 
งบประมาณ 

(บาท) 
สถานะการดำเนินการ 

§ ค9าใชPจ9ายในการดำเนินโครงการ 302,133.94 

บาท                  

AMR02 ก า ร บ ู ร ณ า ก า ร  แ ล ะ 

เสริมสรPางสมรรถนะการเฝ}าระวัง 

สอบสวน และตอบโตPภาวะฉุกเฉิน

การระบาดของเชื้อดื้อยาตPานจุลชีพ

ที่มีความสำคัญสูง  

§ ระบบเฝ}าระวังเชื้อดื้อยาทางระบาดวิทยาเชิงบูรณาการ 

§ คู9มือหรือแนวทางการเฝ}าระวังพัฒนาบุคลากรทุกระดับ 

814,000 § เริ่มดำเนินการ วันที่ 15 กันยายน 2565  

§ งวดงาน 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 1 วันที่ 15 ธันวาคม 2565 

     - ส9งผลผลิตงวดที่ 2 วันที่ 15 มีนาคม 2566 

     - ส9งผลผลิตงวดสุดทPาย และสิ้นสุด 

       การดำเนินการ วันที่ 15 กันยายน 2566 

     - ส9งงานครบถPวนตามงวดงาน  

§ ค9าใชPจ9ายในการดำเนินโครงการ 244,200 บาท                   
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5. การดำเนินการอ่ืน ๆ (การขับเคล่ือนนโยบายรxวมกับภาคีเครือขxาย)  

นอกจากการสนับสนุนโครงการ ในปZ พ.ศ. 2565 คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดCานสาธารณสุข              

ไดCมอบหมายใหC แผนงาน Public Health Emergency ภายใตC WHO-CCS (WHO Country Cooperation 

Strategy) และแผนงาน EPI (Ending Pandemic through Innovation) ภายใต Cศ ู นย Ö ความเป uน เ ลิศ                

ดCานชีววิทยาศาสตรÖ (องคÖการมหาชน) (ศลช.) จัดการประชุมปรึกษาหารือกCาวตtอไปของการปฏิรูปประเทศ

ดCานสาธารณสุข Big Rock 1: Health security วันที่ 3 - 4 สิงหาคม 2565 ณ โรงแรม เดอะ สุโกศล กรุงเทพ 

โดยมีวัตถุประสงคÖ 2 ประการคือ (1) เพื่อหารือแนวทางดำเนินงานการปฏิรูปประเทศ Big Rock 1: Health 

security ในระยะตtอไปและ Identify and prioritization ประเด็นสำคัญที่จะขับเคลื่อนที่จะปฏิบัติไดCอยtาง

เปuนรูปธรรม (2) บทบาทของ WHO-CCS PHE Program และ EPI ในการสนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็น

ปฏิรูปท่ีสำคัญ 

ในการประชุม เนCนประเด็นหลัก 3 ดCาน ไดCแกt 1) การปฏิรูปและสรCางความเขCมแข็งของระบบ

สุขภาพปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร 2) การพัฒนา Digital Health/Health Information Systems 3) การ

สรCางความเขCมแข็งของ NRA (National Regulatory Authority) โดยเฉพาะการจัดใหCมีรูปแบบการบริหาร

จัดการองคÖกรแบบใหมt เพี่อเพิ่มการเขCาถึงยาและเวชภัณฑÖและสรCางความยั่งยืนและพึ่งพาตนเองไดC โยมีผูCมี

สtวนไดCสtวนเสียสำคัญที ่เกี ่ยวขCองเขCารtวมประชุม จำนวน 188 ทtาน จาก 63 หนtวยงาน ประกอบดCวย 

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดCานสาธารณสุข คณะกรรมการ Big Rock 1 คณะกรรมการศลช. คณะกรรมการ

กำกับทิศแผนงาน WHO-CCS, Public Health Emergency Program ผูCเชี่ยวชาญระบบสุขภาพใน 3 ดCาน 

หนtวยงาน/องคÖกรที่มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนแตtละประเด็น (โดยตัวแทนในระดับสูงที่สามารถตัดสินใจ

ไดC) 

ผลลัพธÖการประชุม ไดCขCอแนะนำในระดับนโยบาย ดังน้ี 

(1) การปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิใน กทม. 

1.1 กทม. เปuนเจCาภาพในการจัดการระบบสุขภาพในพื้นที่โดยจัดใหCมี system manager ระดับ

กลุtมเขต (โรงพยาบาล) และ Area manager ระดับเขต (ศบส.) ที่ทำงานประสานความรtวมมือกับผูCใหCบริการ

สาธารณสุข 5 กลุtม กองทุนสุขภาพตtางๆและภาคสtวนตtาง ๆ ในพื้นท่ี รวมทั้งขอใหCมีการสรCางการมีสtวนรtวม

และบทบาทของภาคประชาชนในทุกกลไกและกิจกรรมสำคัญโดยเฉพาะการมีสtวนรtวมในการออกแบบระบบ 

1.2 กทม. ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ sandbox 2 แหtง รtวมกับผูCมีสtวน

ไดCสtวนเสียสำคัญ และรtวมมือกับ สสส. และ สวรส. จัดใหCมีการติดตามประเมินผลอยtางเปuนระบบ         

รวมท้ังจัดทำ roadmap การขยายผลท่ีมีกิจกรรมและกรอบเวลาท่ีชัดเจน 

1.3 กทม. กองทุนสุขภาพทุกกองทุน รtวมกันออกแบบพัฒนาระบบจtายเงิน โดยคำนึงถึงความ

ยืดหยุtนและทำใหCเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเปuนสำคัญ เพิ ่มสัดสtวนการจัดสรรงบประมาณ          

แกtภาคประชาชน พิจารณารtวมมือกับภาคเอกชนในการจัดตั้งหนtวยบริการปฐมภูมิเพิ่มเติมและการจtายเงิน           

แกtหนtวยบริการปฐมภูมิโดยตรง รวมถึงพิจารณาปรับกฎหมาย/ระเบียบท่ีเก่ียวขCอง ตามความจำเปuน 
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1.4 กทม. ประสาน สปสช. จัดตั้งกองทุนฟ§•นฟูสมรรถภาพที่จำเปuนตtอสุขภาพ เหมือนที่ อบจ. 

อ่ืนดำเนินการแลCว 

1.5 กทม. พัฒนาใหCเกิดระบบอาสาสมัครรูปแบบใหมtที่ประชาชนมีสtวนรtวม โดยรtวมมือกับ สสส. 

และ สช. ใหCเหมาะกับบริบทที ่หลากหลาย เชtน บCานจัดสรร/คอนโดมิเนียม (แมtบ Cาน/นิต ิบ ุคคล)              

virtual volunteers รวมทั้ง เปáดโอกาสและพัฒนาชtองทางใหCอาสาสมัครรูปแบบตtาง ๆ เขCามามีสtวนรtวม                 

ในการใหCบริการสุขภาพ (Health volunteer platform) 

1.6 สวรส. เปuนเจCาภาพโดยรtวมมือกับ กทม. และ สสส. ในการจัดตั้งกลไกสรCางและจัดการ

ความรูCเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพในกรุงเทพมหานคร โดยในระยะตtอไปเมื่อมีความเหมาะสม อาจพิจารณาใหC

กลไกน้ี เปuนกลไกภายใตC กทม. เพ่ือใชCสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายท่ีสำคัญ 

(2) การปฏิรูประบบสุขภาพดิจิทัลของประเทศ 

2.1 กระทรวงสาธารณสุขและหนtวยงานที่เกี่ยวขCองผลักดันใหCเกิดกลไกการอภิบาลสุขภาพดิจิทัล

ของประเทศ โดยผลักดันใหCออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวtาดCวยคณะกรรมการสุขภาพดิจิทัลแหtงชาติ 

(ภายใน 1 ถึง 3 เดือน) 

2.2 กระทรวงสาธารณสุขและหนtวยงานที่เกี ่ยวขCองจัดทำและเสนอแผนยุทธศาสตรÖสุขภาพ

ดิจิทัลแหtงชาติ (แผนระดับ 3) เสนอตามกลไกการตัดสินใจเพื่อรับรองและใหCหนtวยงานตtาง ๆ ที่เกี่ยวขCอง

นำไปใชCดำเนินงานตtอไป (ภายใน 6 เดือน) 

2.3 จัดต้ังหนtวยงาน National Digital Health Agency/Authority (NDHA) ท่ีจะเปuนหนtวยงาน

กลางในการขับเคล่ือนการดำเนินงานสุขภาพดิจิทัลของประเทศ รtวมกับหนtวยงานท่ีเก่ียวขCองตtอไป  

(3) การเพิ่มการเขoาถึงยาและเวชภัณฑ~ที่จำเปSนในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการปฏิรูปกลไก          

การรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ~ทางการแพทย~ในภาวะฉุกเฉิน 

3.1 ที่ประชุมมีขCอเสนอแนวทางการดำเนินงานตtอไปในการสรCางความเขCมแข็งของ National 

Regulatory Authority (NRA) โดยในระยะ 3 - 6 เดือนแรกควรจะการศึกษาความเปuนไปไดC แผนธุรกิจ 

โครงสรCางองคÖกร ระบบงาน เพื่อเตรียมขCอมูลสำหรับการจัดตั้งสถาบันภายใตCมูลนิธิฯ หรือ การบริหารงานใน

รูปแบบอื่น ๆ ที่เหมาะสม โดยจะทดลองดำเนินการในชtวงระยะ 5 ปZแรก และในระยะตtอไปอาจจะพิจารณาปรับ

ไปสูt Government-Linked Company หรือ Government-Linked Investment Company ตtอไป (ANNEX 

7 รายงานการประชุมปรึกษาหารือกCาวตtอไปของการปฏิรูปประเทศดCานสาธารณสุข Big Rock 1: Health 

Security) 
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6. งบประมาณในการดำเนินงาน  

แผนงานไดCรับการสนับสนุนงบประมาณจาก 3 แหลtง โดยมีรายละเอียดดังตtอไปน้ี 

 

ตารางท่ี 4 แหลtงท่ีมาของงบประมาณในปZ 2022 (2565) 

แหลxงท่ีมาของเงินสนับสนุน 
จำนวนเงิน (บาท) 

ปÅ 2022 (2565) 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรCางเสริมสุขภาพ (THPF) 5,000,000 

องคÖการอนามัยโลก (WHO) 5,070,000 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (HSRI) 3,066,000 

รวม 13,136,000  

 

ตารางท่ี 5 งบประมาณแผนงานในปZท่ี 1 (งบประมาณท่ีไดCอนุมัติ/งบประมาณท่ีใชCจtายจริง/งบประมาณเหลือ) 

หมวด 
งบประมาณ 

ที่ไดwรับอนุมัติ (บาท) 

งบประมาณ 

ที่ใชwจzายจริง (บาท) 

งบประมาณที่เหลือ/

เงินผูกพัน1 (บาท) 

1. บุคลากร  3,054,381.55 2,610,000 444,381.55 

2. บริหารจัดการ 

 (Administrative cost) 

64,000 64,000 0 

3. ดำเนินงาน (Operating cost) 8,687,073 2,492,919.40 6,194,153.60 

§ การวิจัย2 8,387,073 2,192,919.40 6,194,153.602 

§ การประช ุมคณะอน ุกรรมการฯ และ

คณะทำงาน 

238,000 

 

238,000 0 

§ Reviewers 42,000 42,000 0 

§ ภาษี 20,000 20,000 0 

§ 4. คzาธรรมเนียมสถาบัน (Institutional 

overhead (10% of items 1,2,3)) 

1,330,545.45 รอคำนวณตามคzาใชwจzายจริงและหลักฐาน

ทางการเงิน (ตามแนวทางของ CCS audit) 

Total 13,136,000 5,166,919.40 6,638,535.16 

หมายเหต:ุ  
1 งบประมาณที่เหลือจะยกยอดไปรวมกับงบประมาณในป�ที่ 2  
2สำหรับงบประมาณในส9วนการวิจัย คณะอนุกรรมการกำกับทิศฯ เห็นชอบสนับสนุนโครงการในเบื้องตPนเปkนระยะเวลา 1 ป� 

รวมเปkนงบประมาณทั้งสิ้น 8,387,073 บาท ในป�ที่ 1 (มกราคม ถึง ธันวาคม 2565) แผนงานฯ มีการใชPงบประมาณการวิจัย

โดยจ9ายตามสัญญาทั้งสิ้น 2,192,919.40 บาท และส9วนที่เหลือซึ่งเปkนงบผูกพัน (Obligated fund) จะจ9ายตามสัญญาในป�ที่ 

๒ ของแผนงานฯ (มกราคม ถึง ธันวาคม ๒๕๖๖) เปkนเงิน 6,194,153.60 บาท 
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7. ประเด็นทoาทายและส่ิงท่ีตoองดำเนินการตxอ 

จากการดำเนินงานในปZที่ 1 ซึ่งเนCนเรื่องของการสรCางความรูCและการพัฒนาเครื่องมือติดตาม

ประเมินผลขีดความสามารถของประเทศที่เกี่ยวขCองกับความมั่นคงดCานสุขภาพ และคาดวtาผลผลิตที่จะไดCจะ

เปuนขCอมูลเชิงประจักษÖที่จะสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อสtงเสริมการพัฒนาในเชิงระบบตtอไป รวมถึง

การขับเคล่ือนประเด็นสำคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ  

อยtางไรก็ตาม สถานการณÖในป¶จจุบันของโควิด-19 ไดCเปลี่ยนแปลงกลายเปuนโรคประจำถิ่น และ

บทเรียนจากการทำงานในปZที่ 1 ทำใหCเรียนรูCวtา ชtวง 3 ปZที่ผtานมาจากวิกฤตโควิด-19 มีองคÖความรูCใหมtเกิดข้ึน

มากมาย และไดCมีการสนับสนุนทุนใหCกับหนtวยงานตtางๆ เพื่อสรCางความรูC แตtสิ่งที่เปuนชtองวtางสำคัญคือ การ

ขาดการจัดการความรูCในภาพรวม (ทั้งการรวบรวม/วิเคราะหÖ/จัดเก็บ/เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูC) นอกจากน้ี 

ประเด็นที่สำคัญและทCาทายอีกประการหนึ่ง คือ การตCองสรCางความเขCมแข็งของนักวิจัยนโยบายและระบบ

สุขภาพที่เปuนกำลังสำคัญในการสรCางและจัดการความรูCเพื่อนำมาพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศใหCมีความ

เขCมแข็ง (Health system resilience for health security) ซึ่งประเด็นทCาทายนี้ ควรจะนำไปพัฒนาเปuน

สาระสำคัญของการดำเนินงานในปZที่ 2 ตtอไป โดยความรtวมมือกับเครือขtายตtาง ๆ และเนCนการใชCทุนทาง

สังคมและป¶ญญาจากพันธมิตร WHO-CCS เพื่อใหCเกิดการดำเนินงานอยtางยั่งยืน และรักษาโมเมนตัมจากการ

ระบาดของโควิดใหCเปuนประเด็นสำคัญท่ีทุกคนเปuนเจCาของและรtวมกันขับเคล่ือนตtอไป 
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ANNEX  

 

รายละเอียดของ ANNEX ท่ีปรากฎในรายงาน มีดังน้ี 

1. ประกาศเปáดรับขCอเสนอโครงการ 

2. รายละเอียด Concept note 

3. เกณฑÖการพิจารณาคัดเลือกโครงการ/แผนงาน 

4. ประกาศผลการพิจารณาคัดเลือกขCอเสนอโครงการ 

5. คำส่ังแตtงต้ังคณะอนุกรรมการกำกับทิศแผนงาน Public health Emergency 

6. คำสั่งแตtงตั้งคณะทำงานคณะทำงานกลั่นกรองและและติดตามประเมินผลโครงการหรือแผนงานสำหรับ

บรรจุในแผนงานพัฒนาขีดความสามารถดCานสาธารณสุขฉุกเฉิน (Public Health Emergency) ภายใตC WHO 

Country Cooperation Strategy 2022-2026 

7. รายงานการประชุมปรึกษาหารือกCาวตtอไปของการปฏิรูปประเทศดCานสาธารณสุข Big Rock 1: Health 

Security 
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