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ประเทศไทยให้ความส าคัญกับเรื่องสุขภาพโลก และได้แสดงบทบาทเชิงรุกในการช่วย

ก าหนดทิศทางของการจัดการกับประเด็นสุขภาพโลกในเวทีระหว่างประเทศมาโดยตลอด แต่ถือเป็น
การด าเนินการของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยอย่างไม่เป็นทางการ อย่างไม่ได้ก าหนดนโยบาย 
แผนงาน และเครื่องมืออย่างชัดเจน ในขณะเดียวกัน ที่ผ่านมา ได้มีการประสานงานอย่างใกล้ชิด
ระหว่างกระทรวงการต่างประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่การจัดการกับการระบาดของโรคเอดส์ 
จนกระทั่งการปกป้องสิทธิ์ในการใช้ความยึดหยุ่นในความตกลงว่าด้วยทรัพย์สินทางปัญญา การต่อต้าน 
จุลชีพดื้อยา การส่งเสริมการเข้าถึงยา การเผยแพร่ประสบการณ์ของไทยในเรื่องหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ฯลฯ ถือได้ว่า ประเทศไทยได้ปูพ้ืนฐานของความยอมรับในบทบาทของไทยในเรื่องสุขภาพโลก 
และสาธารณสุข ในเวทีระหว่างประเทศได้อย่างดีในระดับหนึ่ง 

ในปี 2549 ฝ่ายไทยตัดสินใจร่วมกลุ่มประเทศที่ก่อตั้ง Foreign Policy Global Health 
(FPGH) Initiative ที่มีเป้าหมายชูประเด็นสุขภาพโลกในเวทีนโยบายต่างประเทศ เพ่ือน าประโยชน์
จากนโยบายต่างประเทศมาช่วยพิจารณาปัญหาและวิธีการแก้ไขประเด็นด้านสุขภาพโลกร่วมกัน  
ซึ่งสอดประสานกับการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ Millennium Development 
Goals (MDGs) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals (SDGs) 
ต่อจากนั้น ที่ให้ความส าคัญกับการบรรลุเป้าหมายด้านการพัฒนาอย่างเป็นองค์รวมไม่ว่าจะเป็นด้านใด  

ดังนั้น ความแข็งขันของกลุ่ม FPGH ในการหยิบยกประเด็นสุขภาพโลกขึ้นมาหารือในเวที
ของส านักงานใหญ่ สหประชาชาติ ณ นครนิวยอร์ก ได้ยกระดับและเน้นบทบาทสร้างสรรค์ของไทย 
ในฐานะ 1 ใน 7 ประเทศสมาชิกกลุ่ม FPGH ในเรื่องสุขภาพโลก ถือได้ว่าเป็นการส่งเสริมเครื่องมือการทูต
ของไทยด้านสาธารณสุขครั้งส าคัญ ซึ่งมีผลในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการประสานงานระหว่าง
กระทรวงการต่างประเทศและกระทรวงสาธารณสุข และการก าหนดนโยบายและด าเนินการทูต
สาธารณสุขเชิงรุกของไทยที่มีความชัดเจนมากข้ึน 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีผลกระทบต่อสังคม การเมืองและเศรษฐกิจโลก
อย่างกว้างขวาง อีกทั้งท าให้ประเทศต่าง ๆ หันมาให้ความส าคัญกับความพร้อมของตนในการจัดการ
กับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขครั้งนี้ และครั้งต่อไปในอนาคต ซึ่งย่อมมีผลต่อการด าเนินการทูต
สาธารณสุขเชิงรุกของไทย หากไทยต้องการคงหรือขยายบทบาทน าด้านสุขภาพโลกในเวทีระหว่าง
ประเทศ ผู้ศึกษานี้จึงมีความสนใจที่จะวิเคราะห์ศักยภาพของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย และ
โอกาสที่การปรับเปลี่ยนบริบทของการเมืองระหว่างประเทศหลัง โควิด-19 จะมีให้กระทรวง 
การต่างประเทศส่งเสริมเครื่องมือการทูตของไทยในเรื่องนี้เพ่ือรับมือกับบริบทใหม่หลังโควิด และเพ่ิม



จ 

ความชัดเจนของนโยบาย และเป้าหมายของความร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสุข ซึ่งน่าจะมี
ผลเสริมสร้าง soft power ของไทยด้วยการทูตสาธารณสุข ได้หรือไม่ อย่างไร 

ผลสรุปส าคัญของการศึกษานี้มีสองประการหลัก ดังนี้  
1. ประเด็นด้านสาธารณสุขมีความส าคัญมากยิ่งขึ้นในเวทีระหว่างประเทศ และในการ

ด าเนินนโยบายการต่างประเทศอย่างชัดเจน โดยกระทรวงสาธารณสุข ก็เล็งเห็นความจ าเป็นที่จะ
ส่งเสริมเครื่องมือทางการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุขเองเพ่ิมเติม เพ่ือตอบรับกับ
บริบทที่เปลี่ยนแปลงไปตั้งแต่การรับรองเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 17 เป้าหมาย ที่บรรจุเป้าหมาย
ด้านสุขภาพโลก เป็นส่วนส าคัญของเป้าหมายทั้ง 17 เป้าหมายที่มีความเชื่อมโยงระหว่างกัน 

2. สถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม 
และความมั่นคงระหว่างประเทศอย่างกว้างขวาง ยิ่งสนับสนุนแนวโน้มว่าการทูตสาธารณสุขจะเพ่ิม
ความเข็มข้นและความส าคัญมากยิ่งขึ้นส าหรับทุกประเทศไม่มากก็น้อย โดยประสบการณ์ของไทย 
ในการจัดการกับการแพร่ระบาดของโควิด-19 เป็นโอกาสขยายบทบาทของการทูตสาธารณสุขเชิงรุก
ของไทยในเวทีระหว่างประเทศ 

ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า วิธีการส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย และเครื่องมือ
การทูตของกระทรวงการต่างประเทศ มีหลายวิธี ตั้งแต่การเพ่ิมนักการทูตรับผิดชอบดูแลงานด้าน
สาธารณสุขที่ควรแยกออกเป็น portfolio หนึ่งเดียว มายังการแต่งตั้งทูตพิเศษด้านสาธารณสุขของไทย
จากเอกอัครราชทูตประจ ากระทรวงการต่างประเทศ เป็นหัวหน้าส านัก หรือกลุ่มงานด้านสาธารณสุข
ที่แยกออกจากกองการสังคม แต่ยังจัดอยู่ในกรมองค์การระหว่างประเทศ แต่รายละเอียดที่เกี่ยวข้อง
กับกฎระเบียบในการด าเนินการต่าง ๆ ต้องมาพิจารณาอย่างรอบคอบภายหลังการระดมสมองและ
แลกเปลี่ยนความเห็นภายในกระทรวงการต่างประเทศ และกับกระทรวงสาธารณสุขถึง “การทูต
สาธารณสุขเชิงรุกของไทยในบริบทใหม่หลังโควิด” ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ส าคัญอันดับแรก
ของการศึกษานี ้
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

การหยิบยกประเด็นการส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย ผู้ศึกษาได้รับแรงจูงใจมา
จากการปฏิบัติหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข ที่กองการสังคม กรมองค์การ
ระหว่างประเทศ ในสมัยที่ไทยเข้าร่วมกลุ่ม FPGH เมื่อปี 2549 จนกระทั้งการไปประจ าการที่ 
คณะผู้แทนถาวร ณ นครนิวยอร์ก ในช่วงปี 2552–2556 (ช่วงแรก) และในช่วงปี 2558–2562 (ช่วงที่สอง) 
ซึ่งในช่วงแรก ผู้ศึกษาเป็นผู้แทนไทยเจรจาเอกสารส าคัญต่าง ๆ ด้านสุขภาพโลก เช่น High–Level 
Political Declaration on HIV/AIDS ทั้งในฐานะประเทศไทย และในฐานะสมาชิกกลุ่ม FPGH โดย
ในช่วงที่สอง ผู้ศึกษารับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขในช่วงที่ไทยด ารงต าแหน่งประธานกลุ่ม 77 และ
ท าให้เกิดท่าทีร่วมของกลุ่ม 77 ได้ในประเด็น Anti–Microbial Resistance จึงได้ตระหนักถึงบทบาทน า 
ที่ไทยมีในเวทีระหว่างประเทศในเรื่องสุขภาพโลก และความไว้วางใจที่รัฐสมาชิกสหประชาชาติให้กับไทย 
การจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของไทย ถือว่าประสบ
ความส าเร็จที่เป็นที่ยอมรับ ซึ่งผู้ศึกษามองเป็นโอกาสส าคัญที่ไทยจะใช้ในการส่ งเสริมการทูต
สาธารณสุขเชิงรุกของไทยให้ได้ประโยชน์สูงสุด พร้อมเสริมสร้าง soft power ของไทยในเวทีระหว่าง
ประเทศ 

ผู้ศึกษาขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งที่ปรึกษาหลัก ได้แก่ ท่านรองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งพงษ์ 
ชัยนาม และที่ปรึกษารอง ท่านเอกอัครราชทูต กิตติพงษ์ ณ ระนอง และท่านศาสตราจารย์ ดร. พลภัทร  
บุราคม ซึ่งได้กรุณารับฟังการน าเสนอแนวคิด และให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการจัดท า
รายงานฉบับนี้ ผู้ศึกษาขอขอบคุณน้องสาว พญ. นวพร นะลิตา และนางสาวมรกต ศริสวัสดิ์ 
เอกอัครราชทูต ณ กรุงเวียนนา ที่ได้กรุณาตรวจทานภาษาไทย และให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ 
ในการเรียบเรียงความคิดส าหรับการเขียนรายงานวิจัยฉบับนี้ 

ในส่วนของการได้มาซึ่งข้อมูลต่าง ๆ ประกอบการจัดท ารายงาน ผู้ศึกษาขอขอบคุณทุกท่าน
ที่มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ทั้งที่เป็นเจ้าหน้าที่ในกระทรวงการต่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นตั้งแต่ระดับ
นักการทูตปฏิบัติการ จนถึง ระดับเอกอัครราชทูต และอธิบดี รวมทั้งผู้อ านวยการ และเจ้าหน้าที่ของ
กระทรวงสาธารณสุข และบุคคลภายนอก 

สุดท้ายนี้ ผู้ศึกษาขอขอบคุณครอบครัว โดยเฉพาะสามีและบุตรสองคนที่คอยให้ก าลังใจ
ตลอดสามเดือนที่ใช้เวลานอกเวลาท างานจัดท ารายงานการศึกษา ตลอดจนผู้บังคับบัญชานางสาว
อุศณา พีรานนท์ อธิบดีกรมอาเซียน และนายณัฐวัฒน์ กฤษณามระ อธิบดีกรมองค์การระหว่าง
ประเทศ ที่สนับสนุนให้ผู้ศึกษาเข้ารับการอบรมนี้ และผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของสถาบัน
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การต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการทุกท่านที่จัดหลักสูตรฯ และอ านวยความสะดวกในเรื่องต่าง ๆ ให้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
  
1.1  ภูมิหลังและความส าคัญของปัญหา 

1.1.1  การเพิ่มอิทธิพลของประเทศต่าง ๆ ในโลกที่มีหลายขั้ว และในเวทีระหว่างประเทศ 
โดยทั่วไป นักรัฐศาสตร์มองว่าเหตุการณ์ที่บ่งชี้ถึงการยุติลงอย่างเป็นทางการของ

สงครามเย็น คือ การทลายก าแพงเบอร์ลิน ในปี ค.ศ. 1989 และการสลายตัวของสหภาพโซเวียต ในปี 
ค.ศ. 1991 ซึ่งต่อมา โลกที่มีสองขั้ว (bipolar) หรือศูนย์กลางของอ านาจที่ตั้งอยู่ที่สหรัฐอเมริกาและ
สหภาพโซเวียต ซึ่งเป็นลักษณะของโลกในช่วงสงครามเย็น ได้ปรับเปลี่ยนสภาพกลายเป็น โลกที่มี
หลายขั้ว (multipolar) หรือศูนย์กลางของอ านาจที่เพ่ิมมากขึ้น โดยศูนย์กลางของอ านาจดังกล่าว 
เกิดจากประเทศที่มีความเจริญเติบโตด้านเศรษฐกิจ และได้ขยายอิทธิพลของตนตามการเจริญเติบโต
ดังกล่าว เช่น จีน อินเดีย แอฟริกาใต้ บราซิล ฯลฯ  

ในทศวรรษต่อจากการยุติลงของสงครามเย็น นาย Joseph Nye คณะบดีของ 
John F. Kennedy School of Government มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด ระหว่าง ปี ค.ศ. 1995–2004 
ได้บัญญัติศัพท์ “soft power” ว่าเป็นอ านาจของรัฐที่มิได้ขึ้นอยู่กับอ านาจด้านทหารหรือเศรษฐกิจ 
แต่เป็นอ านาจที่มีแหล่งที่มาจากวัฒนธรรม คตินิยมหรือค่านิยมทางการเมือง และนโยบาย
ต่างประเทศ1 โดย “soft power” คือความสามารถในการก าหนดความต้องการของผู้ อ่ืน และ
ความสามารถในการชักจูงให้ประเทศอ่ืนด าเนินการตามเป้าประสงค์ด้านการต่างประเทศของตน 
เนื่องจากประเทศอ่ืน ๆ มีความชื่นชมในค่านิยมและต้องการเลียนแบบอย่างเ พ่ือความเจริญรุ่งเรือง
ของประเทศนั้น ๆ ทั้งนี้ โดยไม่ใช้ก าลังแต่อย่างใด2 ซึ่งในช่วงหลังสงครามเย็นที่เรียกว่า post–Cold 
War era ประเทศต่าง ๆ ที่เจริญเติบโตด้านเศรษฐกิจ เป็นประเทศที่มีอ านาจรวมทั้งในลักษณะ “soft 
power” และ “hard power”  

เวทีระหว่างประเทศที่ส าคัญต่าง ๆ เช่น ส านักงานใหญ่สหประชาชาติ (United 
Nations) ที่ตั้งอยู่ที่นครนิวยอร์ก องค์การการค้าโลก (World Trade Organization) และองค์การ

                                                 
1 “Soft Power: The Means to Success in World Politics” by Joseph Nye (2004) 
2 Synopsis of “Soft Power and Higher Education”, by Joseph Nye for the Forum for the Future of 
Higher Education, an MIT publication (http://forum.mit.edu/articles/soft-power-and-higher-
education/) 
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อนามัยโลก (World Health Organization) ที่ตั้งอยู่ที่นครเจนีวา หรือทบวงการพลังงานปรมณู
ระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency) ที่ตั้งอยู่ที่กรุงเวียนนา เป็นเวทีระหว่าง
ประเทศให้ประเทศสมาชิกร่วมกันพิจารณา และก าหนดมาตรฐาน ค่านิยม และทิศทางของประเด็น
ส าคัญต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประเด็นสตรี สันติภาพและความม่ันคง 
กฎกติกาด้านการค้า ประเด็นส าคัญด้านสุขภาคโลก และสาธารณสุข หรือการใช้พลังงานนิวเคลียร์
ทางสันติ โดยในประเด็นเฉพาะต่าง ๆ เหล่านี้ มักจะมีประเทศหรือกลุ่มประเทศที่มีบทบาทน า หรือมี
บทบาทและความเคลื่อนไหวที่โดดเด่น พยายามผลักดันผลประโยชน์ของตนในประเด็นเหล่านั้น ซึ่ง
ทั้งหมดนี้ น าไปสู่การเสริมสร้าง soft power หรืออิทธิพลของประเทศต่าง ๆ ในประชาคมระหว่าง
ประเทศ อีกทั้งสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายนโยบายต่างประเทศและผลประโยชน์ของประเทศ
เหล่านั้น 

1.1.2  กลุ่ม Foreign Policy and Global Health (FPGH) 
ตัวอย่างของกลุ่มประเทศที่เคลื่อนไหวและแสดงบทบาทน าในประเด็นส าคัญระดับโลก

คือกลุ่ม Foreign Policy and Global Health (FPGH) ซึ่งเป็นกรอบความร่วมมือของประเทศที่ให้
ความส าคัญกับการทูตเพ่ือสาธารณสุข และสุขภาพโลก 7 ประเทศ ได้แก่ นอร์เวย์ ฝรั่งเศส บราซิล 
อินโดนีเซีย เซเนกัล แอฟริกาใต้ และไทย ประเทศเหล่านี้ถือได้ว่าได้เสริมสร้างอิทธิพลหรือ soft 
power ของตนไม่มากก็น้อย3 ผ่านการรวมตัวกันเพ่ือผลประโยชน์ร่วมในเรื่องการทูตเพ่ือสาธารณสุข  

กลุ่ม FPGH ก่อตั้งเมื่อปี 2549 ไทยตัดสินใจเข้าร่วมก่อตั้งเนื่องจากตระหนักถึง
ความส าคัญของประเด็นการทูตสาธารณสุข (Health Diplomacy) ซึ่งเป็นมิติหนึ่งของนโยบาย
ต่างประเทศที่มุ่งตอบสนองกระแสของโลกปัจจุบันที่ประเด็นด้านสาธารณสุขไม่ได้จ ากัดอยู่
ภายในประเทศอีกต่อไป โดยประเด็นเฉพาะที่กลุ่มให้ความสนใจในยี่สิบกว่าปีที่ผ่านมาได้แก่ การ
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพระหว่างประเทศ ความปลอดภัยของบุคลากรด้านสาธารณสุข การจ้างงาน
บุคลากรด้านสาธารณสุข การเข้าถึงยา หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: 
UHC) และอ่ืน ๆ  

เวทีหลักที่กลุ่ม FPGH เคลื่อนไหวคือในเวทีของส านักงานใหญ่สหประชาชาติ 
ที่นครนิวยอร์ก และในเวทีขององค์การอนามัยโลก ที่นครเจนีวา อีกทั้งผ่านกิจกรรมในประเทศ
ประธานของกลุ่มที่หมุนเวียนในแต่ละปี 

ในส่วนของประเทศไทยที่ผ่านมาได้แสดงบทบาทแข็งขันทั้งในเวทีของส านักงานใหญ่
สหประชาชาติ ที่นครนิวยอร์ก และในเวทีขององค์การอนามัยโลก ที่นครเจนีวา โดยบทบาทของไทย

                                                 
3 https://softpower30.com/wp-content/uploads/2019/10/The-Soft-Power-30-Report-2019-1.pdf ทุก
ประเทศในกลุม่ FPGH ไดร้ับการพิจารณาจัดล าดับในกลุม่ประเทศที่มีอิทธิพลล าดับต้น ๆ ในเรื่องของ soft power 
ยกเว้นประเทศเซเนกลั 
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ในองค์การอนามัยโลก ซึ่งถือเป็นเวทีเทคนิค (technical forum) ที่อยู่ในความรับผิดชอบหลักของ
กระทรวงที่มีความเชี่ยวชาญด้านเทคนิคในเรื่องสุขภาพโลกคือกระทรวงสาธารณสุข เริ่มแรกอย่างจริงจัง 
ในการขับเคลื่อนผลประโยชน์ของไทยด้านการต่อต้านโรคเอดส์ด้วยการผลักดันให้เกิดกลไกและ
กองทุนที่ด าเนินโครงการส าคัญ ๆ จนถึงทุกวันนี้ มายังการผลักดันความร่วมมือพัฒนาวัคซีนโควิดกับ
ประชาคมระหว่างประเทศผ่านกลไกต่าง ๆ ขององค์กรอนามัยโลก  

ในส่วนของบทบาทของไทยในเวทีสหประชาชาติซึ่งถือเป็นเวทีการเมือง (political 
forum) ที่อยู่ในความรับผิดชอบหลักของกระทรวงการต่างประเทศ ไทยได้ผลักดันผลประโยชน์ของไทย
ด้านสุขภาพโลกผ่านการด าเนินงานของกลุ่ม FPGH เป็นหลัก นับตั้งแต่การประชุมสมัชชา
สหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UNGA) สมัยสามัญครั้งที่ 61 เมื่อปี 2549 
เป็นต้นมา กลุ่ม FPGH ได้เสนอร่างข้อมติเรื่อง Global Health and Foreign Policy (GHFP) ในการ
ประชุม UNGA ทุกปี โดยมีหัวข้อหลักแตกต่างกันในแต่ละปี ในปี 2562 ในขณะที่ไทยรับหน้าที่เป็น
ประธานกลุ่มฯ ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติรับรองข้อมติเรื่อง GHFP: addressing the health of 
the most vulnerable for an inclusive society ซึ่งเน้นความส าคัญของการส่งเสริมความเท่าเทียม 
ทางสุขภาพ การขจัดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มเปราะบาง การส่งเสริมการท างานด้าน
สุขภาพ และการสนับสนุนบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งได้เสนอให้จัดการประชุมระดับสูงว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (High–level Meeting on UHC) ซึ่งได้จัดขึ้นในช่วงการประชุม UNGA 
สมัยที่ 74 เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2562 นอกจากนี้ กลุ่ม FPGH ภายใต้การน าของไทย ได้เสนอร่างข้อมติ 
ที่ได้รับการรับรองโดยฉันทามติ ก าหนดให้วันที่ 12 ธันวาคมของทุกปีเป็น International Universal 
Health Coverage (UHC) Day และเชิญชวนให้รัฐสมาชิก องค์การระหว่างประเทศ ภาคประชาสังคม 
และปัจเจกบุคคล สนับสนุนการสร้างความตระหนักรู้ เกี่ยวกับประโยชน์และความส าคัญของ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ในส่วนขององค์กรอนามัยโลก ล่าสุดนี้ ภายใต้การเป็นประธานของอินโดนีเซีย  
กลุ่ม FPGH ได้ออกถ้อยแถลงร่วมระดับรัฐมนตรีต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในห้วงการประชุมคณะกรรมการบริหารขององค์การอนามัยโลก (Executive 
Board Meeting of the World Health Organization: WHO) ครั้งที่ 146 ณ นครเจนีวา เมื่อวันที่ 
20 พฤษภาคม 2563 

ถือได้ว่ากลุ่ม FPGH มีบทบาทส าคัญในการร่วมก าหนดมาตรฐาน ค่านิยม และ
ทิศทางในเรื่องสาธารณสุขและสุขภาพโลกในเวทีระหว่างประเทศท้ังสองเวทีหลักด้านสุขภาพโลก ซึ่งมี
ผลส าคัญเสริมสร้าง soft power ของประเทศสมาชิกกลุ่ม FPGH รวมถึงไทย อีกด้วย 
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1.1.3  การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และบทบาทของประเทศมหาอ านาจ  
ประเทศมหาอ านาจ กล่าวคือสหรัฐฯ และจีน ก าลังเผชิญหน้ากันในทุกมิติ ไม่ว่าจะ

เป็นมิติด้านความมั่นคง เศรษฐกิจ หรือการเมือง ส่งผลให้ภูมิศาสตร์การเมืองของโลกก าลังปรับเปลี่ยน 
ในขณะที่เหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ท าให้การเผชิญหน้าดังกล่าวทวีความรุนแรง
มากยิ่งขึ้น ซึ่งท าให้เกิดการแสวงหาความสมดุลหรือ equilibrium ใหม่ระหว่างมหาอ านาจ4 สะท้อน
ถึงความไม่แน่นอน และการขาดความชัดเจนในเวทีระหว่างประเทศ  

นอกจากนี้  สถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ได้น าไปสู่
ปรากฎการณ์อีกประการหนึ่ง คือ ในขณะที่จีนก าลังถูกสหรัฐฯ กล่าวหาว่าต้องเป็นผู้รับผิดชอบ และ
รับโทษการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลก เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของการแพร่ระบาดดังล่าว 
อีกทั้งได้ปิดบังข้อมูลในช่วงแรก ๆ ที่มีความส าคัญต่อการควบคุมการระบาดของโรคโควิด -19 ล่าสุด 
เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2563 ส านักข่าว New York Times ลงบทความเกี่ยวกับรายงานของส านักงาน
ข่าวกรองของสหรัฐฯ (Central Intelligence Agency: CIA) ที่เผยแพร่ในส่วนของรายงานที่สามารถ
เปิดเผยได้เมื่อต้นเดือนมิถุนายนว่า เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นของจีนปิดบังเหตุการณ์ และข้อมูลเกี่ยวกับ  
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาในช่วงแรก ๆ ของการระบาดจากรัฐบาลกลาง5 ในขณะเดียวกัน 
สหรัฐฯ ก็ก าลังเผชิญกับความล้มเหลวในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
และยังตัดสินใจ “หันหลัง” ให้กับระบบพหุภาคีโดยรวมด้วยการถอนตัวจากองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลให้เกิดช่องว่าง6 และสร้างอุปสรรคในการ
ขับเคลื่อนความร่วมมือระหว่างประเทศอย่างสร้างสรรค์และยั่งยืนในเรื่องสาธารณสุขและสุขภาพโลก 

ก่อนเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิค–19 ทั่วโลก สหรัฐฯ ถือว่าจัดอยู่
ในกลุ่มประเทศที่มีความพร้อมสูงในการจัดการกับสถานการณ์วิกฤตเช่นนี้  แต่การด าเนินการของ
รัฐบาล ที่ประกอบด้วยก้าวที่ผิดพลาดหลายประการ ส่งผลเสียต่อความน่าเชื่อถือของสหรัฐฯ ในเวที
ระหว่างประเทศ และลดความต้องการคตินิยมหรือค่านิยมของสหรัฐฯ เช่น เสรีภาพส่วนบุคคลที่น า
ความตายสู่ประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ (“who would want to import American ideals when 

                                                 
4 นายสีหศักดิ์ พ่วงเกตแก้ว อดตีปลัดกระทรวงการตา่งประเทศ บรรยายเรื่อง “Turning Point of 
Globalization” ต่อรุ่นที่ 12 หลกัสูตรนักบริหารการทูต (นบท.) ในวันท่ี 11 สิงหาคม 2563 
5 “Local officials hid information about the outbreak from China’s Leadership, a U.S. report 
finds”, New York Times, 19 August 2020, https://www.nytimes.com/2020/08/19/world/covid-19-
coronavirus.html?campaign _id=60&emc=edit_na_20200819&instance_id=0&nl=breaking-
news&ref=cta&regi_id=65590949&segment_id=36533&user_id=6cbecf457d5d23ff4f72953c275efdc1 
6 https://thehill.com/opinion/international/501819-americas-role-in-world-affairs-may-never-
recover-from-covid-19 
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those ideals bring death on a mass scale?”)7 ผลเสียนี้ยิ่ งลด soft power ของสหรัฐฯ ลงไปอีก  
ซึ่งได้ลดลงแล้วในช่วงปี ค.ศ 2018–20198  

1.1.4  ปัญหาและโอกาสส าหรับการทูตสาธารณสุขของไทย 
ประเด็นสาธารณสุขเป็นหนึ่ง9 ในสิบเจ็ดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals: SDGs) นอกจากจะเป็นประเด็นที่ประชาคมระหว่างประเทศให้ความส าคัญ
และต้องเร่งรัดให้บรรลุผลแล้วยังเป็นประเด็นที่ไทยมีผลประโยชน์ ให้ความส าคัญและมีบทบาทเชิงรุก
มาโดยตลอดตั้งแต่การจัดการกับการระบาดของโรคเอดส์ จนกระทั่งการต่อต้านจุลชี พดื้อยา  
การส่งเสริมการเข้าถึงยา หรือการเผยแพร่ประสบการณ์ของไทยในเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

แต่ในขณะนี้ ประเด็นสาธารณสุขมีความส าคัญยิ่งมากขึ้น และหากค านึงถึงบทบาท
ที่ไทยมีในเรื่องนี้มาโดยตลอด ท าให้เกิดประเด็นค าถามขึ้นมา ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ว่า
ไทยมีศักยภาพเพียงพอหรือควรปรับปรุง/ส่งเสริมการด าเนินการของไทยตรงใหนในเรื่องการทูต
สาธารณสุขเชิงรุก เพ่ือรักษาบทบาทน า และผลักดันผลประโยชน์ด้านสาธารณสุขของไทยในบริบทใหม่ 
หรือไม่ ได้อย่างไร  

ในขณะนี้ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลกยังไม่มีแนวโน้มที่จะ
ลดความรุนแรงลง และท่ามกลางการเผชิญหน้าของประเทศมหาอ านาจในปัจจุบัน จึงท าให้เกิด
ค าถามว่า จะมีประเทศอ่ืนหรือกลุ่มประเทศอ่ืน ที่จะสามารถเข้ามามีบทบาทน าในเรื่องการจัดการกับ
โรคระบาดต่อไปได้หรือไม่10 สถานการณ์ปัจจุบันนี้ จะเป็นโอกาสให้ไทยเพ่ิมพูนบทบาทของตนในเวที
ระหว่างประเทศได้หรือไม่ อย่างไร  

นอกจากนี้ ในขณะที่ประเทศต่าง ๆ ก าลังแข่งกันค้นคว้ายารักษา และวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด การทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยจะสามารถ leverage ความสัมพันธ์ที่ไทยมีกับ
ประเทศอ่ืน ๆ เช่น อินเดียที่เป็นแหล่งผลิตยาที่ใหญ่ที่สุดของโลก และรัสเซียที่ประกาศว่าสามารถ
ผลิตวัคซีนได้ส าเร็จแล้วเมื่อกลางเดือนสิงหาคม หรือ สหรัฐฯ ซึ่งยังถือว่าเป็นประเทศที่อยู่ในแนวหน้า
เรื่องยาและนวัตกรรม ช่วย “เปิดประต”ู เพ่ือสนับสนุนกระทรวงสาธารณสุขในภารกิจนี้ด้วยได้หรือไม่ 

                                                 
7 “Why the U.S. is losing the war on Covid-19” by Alex Fitzpatrick, August 13th, 2020, Time 
Magazine online, https://time.com/5879086/us-covid-9/?utm_source=facebook&utm_medium 
=social&utm_campaign=editorial &utm_term=health_covid-19&linkId=97126441 
8 https://softpower30.com/wp-content/uploads/2019/10/The-Soft-Power-30-Report-2019-1.pdf 
9 SDG 3: Ensure healthy lives and promote wellbeing for all at all ages 
10 นายสีหศักดิ์ พ่วงเกตแก้ว อดตีปลัดกระทรวงการตา่งประเทศ บรรยายเรื่อง “Turning Point of 
Globalization” ต่อรุ่นที่ 12 หลกัสูตรนักบริหารการทูต (นบท.) ในวันท่ี 11 สิงหาคม 2563 
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ประเทศไทยอยู่ในฐานะที่จะใช้อ านาจต่อรองและบทบาทเชิงรุกเพ่ือรักษาผลประโยชน์ของไทยด้าน
สาธารณสุข เช่น ความร่วมมือในการรับ ร่วมผลิต และจ าหน่ายยาและวัคซีน มากน้อยเพียงใด 

การด าเนินการทางการทูตสาธารณสุขเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน 
ส่งเสริม และรักษาผลประโยชน์ของไทยมีความส าคัญ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายด้านนโยบายต่างประเทศ
ในสภาพแวดล้อมปัจจุบันที่ความเป็นผู้น าของมหาอ านาจบกพร่องหรือไม่มีความน่าเชื่อถือเพียงพอ 
ในขณะที่การแพร่ระบาดของโรคส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองในประเทศและ
ระหว่างประเทศอย่างมีนัยส าคัญ และในทุกระดับตั้งแต่ประชาชนจนถึงระดับโลก ดังนั้ น ไทยจะต้อง
ก าหนดเป้าหมายด้านนโยบาย ให้มียุทธศาสตร์การท างานที่ชัดเจน ปฏิบัติได้จริง อีกทั้งควรก าหนด 
กลยุทธ์ความร่วมมือที่เน้นการสร้างเครือข่ายการท างานร่วมกันในระดับระหว่างประเทศด้วย โดยต้อง
จัดสรรทรัพยากรด้านบุคลากรและงบประมาณที่เพียงพอ ผู้ขับเคลื่อนส าคัญ เช่น ผู้แทนในระดับทูต
หรือทูตพิเศษด้านสาธารณสุข จะต้องท างานได้อย่างคล่องตัว และสามารถเข้าถึงระดับผู้บริหารของ
ประเทศได้ นอกจากนี้ ผู้ขับเคลื่อนต้องมีความสามารถ ความเชี่ยวชาญ และความรู้ “เฉพาะทาง” 
มากยิ่งขึ้น จึงจะสามารถเพ่ิมความ “น่าเชื่อถือ” หรืออ านาจต่อรองของไทยในประเด็นเฉพาะต่าง ๆ 
เช่น ด้านสาธารณสุข ได้อย่างแท้จริง ดังนั้น อาจถึงเวลาที่ไทยจะต้องพิจารณาว่า จะสามารถปรับปรุง 
สร้างเสริมการทูตสาธารณสุขให้เป็นเครื่องมือด้านการทูตของไทยเพ่ิมเติมได้หรือไม่ และอย่างไร เพ่ือ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงและโอกาสส าคัญนี้  
 
1.2  วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1.2.1 เพ่ือประเมินศักยภาพของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยในเวทีระหว่างประเทศ 
ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมกลุ่ม FPGH ซึ่งถือเป็นเครื่องมือทางการทูตส าคัญอย่างหนึ่ง  

1.2.2 เพ่ือวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย โอกาส และภัยคุกคามของการน าประสบการณ์และ
ความส าเร็จของไทยที่เป็นที่รับรู้ทั่วไปในการจัดการกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มาเป็น
ประโยชน์ในการส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย  

1.2.3 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ (feasibility) ที่จะแต่งตั้งทูตพิเศษด้านสาธารณสุขเพ่ือ
ขับเคลื่อนการทูตสาธารณสุขเชิงรุก และเสนอแนะแนวทางเบื้องต้นเพ่ือปรับปรุงและเสริมสร้าง
โครงสร้างภายในกระทรวงการต่างประเทศ  
 
1.3  ขอบเขตการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 

1.3.1 ขอบเขตการศึกษา  
การศึกษานี้จะพิจารณาวิธีการส่งเสริมเครื่องมือการทูตสาธารณสุขเชิงรุกเพ่ือเป็น

เครื่องมือสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายด้านนโยบายต่างประเทศของไทยในสภาพแวดล้อมปัจจุบันของ
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การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ทั่วโลก โดยพิจารณาแนวทางต่าง ๆ ในเบื้องต้น ในการปรับโครงสร้าง
ของกระทรวงการต่างประเทศ เช่น การขยายส านักที่รับผิดชอบงานด้านการทูตสาธารณสุข หรือ
แต่งตั้งทูตพิเศษด้านสาธารณสุขให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้จริง ทั้งนี้ การศึกษานี้จะไม่ระบุหรือลงลึก
ในรายละเอียดของกฎระเบียบหรือวิธีการ และขั้นตอนการปรับโครงสร้างกระทรวงการต่างประเทศ 
ซึ่งอาจเป็นหัวข้อของการศึกษาอ่ืน ๆ ต่อไป 

ดังนั้น การศึกษานี้จ าเป็นต้องประเมินระดับความน่าเชื่อถือของไทยในเวทีระหว่าง
ประเทศ โดยเฉพาะในช่วงก่อนและหลังที่ไทยปรับปรุงเครื่องมือการทูตสาธารณสุขเชิงรุกครั้งหนึ่งแล้ว 
ด้วยการเข้าร่วมกลุ่ม FPGH ในปี 2549 (โดยเปรียบเทียบผลส าเร็จที่โดดเด่นของไทยในเวทีระหว่าง
ประเทศ ก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม FPGH คือการร่วมเจรจาและผลักดันการรับรองปฏิญญาว่าด้วยเรื่อง
เอดส์ที่สหประชาชาติ เมื่อปี 2544 กับผลส าเร็จที่โดดเด่นของไทยหลังการเข้าร่วมกลุ่ม FPGH คือ 
การบรรจุเป้าหมายเรื่อง UHC ในการเจรจาจัดท า SDGs ในปี 2558 การแสดงบทบาทน าในฐานะ
ประธานกลุ่ม 77 ในการเจรจาจัดท าปฏิญญาว่าด้วยเรื่อง Anti–Microbial Resistance (AMR) ในปี 
2559 และการรับรองข้อมติเรื่อง UHC ใน UNGA เมื่อปี 2562)–ปัจจุบัน (ความส าเร็จของไทยในการ
รับมือกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19)  

การศึกษานี้ ถือว่านโยบายต่างประเทศของไทยทั้งรองรับและให้ความส าคัญกับ 
การรักษาผลประโยชน์ของไทยด้านสาธารณสุขในเวทีระหว่างประเทศด้วยการทูตเชิงรุกอยู่แล้ว 
เพียงแต่จะศึกษาและพิจารณาความจ าเป็น ความเหมาะสม และโอกาสในช่วงเวลานี้ ที่จะปรับปรุง
หรือส่งเสริมเครื่องมือทางการทูตอีกครั้ง เพ่ือประโยชน์ของการทูตเชิงรุกของไทยในเรื่องนี้ที่มีความชัดเจน
มากขึ้น และอย่างที่มีโครงสร้างที่รองรับการปฏิบัติในเรื่องนี้ที่มีความชัดเจนมากขึ้น และอย่างยั่งยืน
ต่อไป  

1.3.2  วิธีการด าเนินการศึกษา 
1) ศึกษาเชิงคุณภาพโดยอาศัยข้อมูลเชิงลึกจากเอกสารราชการที่เกี่ยวข้อง 

รายงาน และการบรรยายของผู้แทนหน่วยราชการไทย ศาสตราจารย์ในมหาวิทยาลั ย และอดีต
ข้าราชการระดับสูง รวมทั้งจากบทความ และสิ่งตีพิมพ์ของวารสาร และส านักข่าวต่าง ๆ ของ
ต่างประเทศ  

2) ศึกษาเชิงคุณภาพโดยส่งแบบสอบถามและสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องของ
กระทรวงการต่างประเทศ เช่น เอกอัครราชทูตประจ ากระทรวง อธิบดีกรมองค์การระหว่างประเทศ 
และผู้อ านวยการกองการสังคม กรมองค์การระหว่างประเทศ รวมทั้งผู้อ านวยการกองที่เป็นกลไก
ประสานงานกับกระทรวงการต่างประเทศ ของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ ได้พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ความเห็น กับเอกอัครราชทูตประจ าองค์การระหว่างประเทศ รวมถึงเจ้าหน้าที่  
ที่รับผิดชอบขับเคลื่อนการทูตสาธารณสุขของไทยที่สหประชาชาติ และองค์การอนามัยโลก 
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1.3.3  ระเบียบวิธีการศึกษา 
การวิเคราะห์แบบสวอท (S.W.O.T. analysis) และการใช้กรอบทฤษฎีเกี่ยวกับการทูต

สาธารณสุข (Health Diplomacy) และเครื่องมือการทูต (Tools of Diplomacy) เพ่ือวิเคราะห์
ประโยชน์ และความเหมาะสมของการปรับเพ่ิม/ส่งเสริมเครื่องมือการทูตสาธารณสุข เพ่ือบรรลุ
นโยบายต่างประเทศของไทย 
 
1.4  ค าถามการศึกษา 

การแต่งตั้งทูตพิเศษด้านสาธารณสุข (Global Health Ambassador) จะเป็นเครื่องมือที่มี
ประโยชน์ ช่วยส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย เพ่ือบรรลุเป้าหมายด้านนโยบายต่างประเทศ
ของไทยได้อย่างไร และจะปรับปรุงโครงสร้างของกรมและกองในกระทรวงการต่างประเทศที่ดูแล
ประเด็นด้านสาธารณสุข รวมทั้งโครงสร้างของการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (กระทรวง
สาธารณสุข) ได้อย่างไร  
 
1.5  สมมติฐานการศึกษา 

เครื่องมือทางการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยที่มีอยู่ ไม่ว่าจะเป็นผู้แทนของกระทรวง 
การต่างประเทศซึ่งรวมถึงเอกอัครราชทูตไทยประจ านครนิวยอร์ก และนครเจนีวา ผู้แทนกระทรวง
สาธารณสุข และกลุ่ม FPGH มีประโยชน์อย่างยิ่งในการขับเคลื่อนผลประโยชน์ด้านสาธารณสุข และ
สนับสนุนนโยบายต่างประเทศของไทยในเวทีการเจรจา และการประชุมต่าง ๆ ในภาพรวม  

อย่างไรก็ดี การส่งเสริมเครื่องมือทางการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย ให้ตอบสนองต่อการ
ปรับเปลี่ยนของสภาพแวดล้อมระหว่างประเทศในขณะนี้ ที่เป็นผลจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อความสามารถของประเทศต่าง ๆ ในการจัดการหรือ
รับมือกับการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว จะช่วยสนับสนุนนโยบายต่างประเทศของไทย ด้วยการ
เสริมสร้างบทบาทในการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางในทุกระดับ  
และทุกมิติ และการเสริมสร้างความน่าเชื่อถือ อ านาจต่อรอง และ soft power ของไทยในเวที
ระหว่างประเทศในภาพรวมด้วย 
 
1.6 ประโยชน์ของการศึกษา 

1.6.1  น าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและบริหารที่มีเป้าหมายเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ขับเคลื่อนการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อม
ระหว่างประเทศที่เปลี่ยนไปอย่างมีนัยส าคัญต่องานด้านสาธารณสุขโลก  
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1.6.2  เพ่ิมบทบาท ความน่าเชื่อถือ อ านาจต่อรอง และ soft power ของไทยในเรื่อง
สาธารณสุข และสุขภาพโลกในเวทีระหว่างประเทศ ซึ่งจะมีผลสนับสนุนภารกิจกระทรวงสาธารณสุข
ต่อไปด้วย โดยมีจุดเน้นและเป้าหมายที่มีความชัดเจนมากขึ้น  

1.6.3  น าเสนอแนวทางปรับปรุงโครงสร้างองค์กร (กระทรวงการต่างประเทศ) เพ่ือสนับสนุน
การแต่งตั้งทูตพิเศษด้านสาธารณสุขที่ประจ าอยู่ที่กรุงเทพ (home–based) เพ่ือขับเคลื่อนการทูต
สาธารณสุขเชิงรุกของไทย ให้สอดคล้องกับบริบทใหม่ โอกาสและจังหวะของสภาพแวดล้อม 
ในปัจจุบัน และโลกภายหลังโควิดมากยิ่งขึ้น 
 
1.7  นิยามศัพท์  

Foreign Policy and Global Health (FPGH) Initiative ก่อตั้งเมื่อปี 2549 เพ่ือใช่
ประโยชน์จากการทูตสาธารณสุข ส่งเสริมความตระหนักรู้ในความส าคัญของประเด็นด้านสาธารณสุข  

Global Health สุขภาพโลก 
Global Health Governance ธรรมาภิบาลสุขภาพโลก 
Global Health Ambassador ทูตพิเศษด้านสาธารณสุข หรือทูตเฉพาะทางด้าน

สาธารณสุข (ในการศึกษานี้หมายถึงทูตประจ ากระทรวงการต่างประเทศที่จะรับหน้าที่ดูแลประเด็น
ด้านสาธารณสุข/สุขภาพโลก) 

Global/Public Health Diplomacy การทูตสาธารณสุขโลก 
Health Attaché ผู้ช่วยทูตด้านสาธารณสุข ที่ปฏิบัติหน้าที่ที่สถานทูตหรือส านักงาน 

คณะผู้แทนถาวรไทยประจ าองค์การระหว่างประเทศ 
Health Security ความมั่นคงด้านสุขภาพ ไม่ได้จ ากัดอยู่กับส่วนบุคคล แต่เป็นเป้าหมาย

ส าหรับกลุ่มบุคคล ประชาชน จนกระท้ังประชาคมระหว่างประเทศได้ 
Public Health สาธารณสุข 
Soft Power “อ านาจละมุน” หมายถึงอ านาจของรัฐที่มิได้ขึ้นอยู่กับอ านาจด้านทหารหรือ

เศรษฐกิจ แต่เป็นอ านาจที่มีแหล่งที่มาจากวัฒนธรรม คตินิยมหรือค่านิยมทางการเมือง และนโยบาย
ต่างประเทศ เป็นอ านาจหรืออิทธิพลท าให้ประเทศอ่ืน ๆ คล้อยตาม โดยไม่ต้องมีการบังคับ ขุมขู่ หรือ
ใช้ก าลัง 

Sustainable Development Goals (SDGs) คือ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  
United Nations General Assembly (UNGA) คือ การประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 
Universal Health Coverage (UHC) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

 



 

 

  
บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
2.1  แนวคิดทฤษฎี 

2.1.1  ทฤษฎีวิเคราะห์แบบสวอท (S.W.O.T. Analysis)  
ปัจจัยภายใน หรือ จุดแข็ง และจุดอ่อน ของการศึกษานี้ คือ ศักยภาพ ความน่าเชื่อถือ

และการยอมรับบทบาทของไทยในเรื่องสาธารณสุข และสุขภาพโลก ซึ่งที่ผ่านมา ไทยได้สร้าง 
ความน่าเชื่อถือและการยอมรับขึ้นมาแล้วในเรื่องสาธารณสุข และสุขภาพโลกในเวทีระหว่างประเทศ 
ไม่ว่าจะเป็นในเวทีองค์กรอนามัยโลกที่นครเจนีวา หรือเวทีสหประชาชาติที่นครนิวยอร์ก เช่น  
การด าเนินการของไทยในเรื่องของการจัดการกับการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ในสมัย ปี ค.ศ. 
1980s–1990s จนถึงขั้นที่สามารถถอดบทเรียนให้ประชาคมระหว่างประเทศได้ รวมทั้งจัดหลักสูตร
ฝึกอบรมส าหรับประเทศในแอฟริกา ท าให้ไทยได้รับการยอมรับในประชาคมระหว่างประเทศว่าเป็น
ประเทศที่มีบทบาทสร้างสรรค์ในเรื่องสาธารณสุข และสุขภาพโลก นอกจากนี้ ไทยได้สร้างชื้อเสียง
เป็นที่ยอมรับว่า เป็นประเทศที่ผลักดันและปกป้องหลักการส าคัญ ฯ ด้านสาธารณสุขโลก เช่น 
หลักการของการเข้าถึงยา (access to medicines) สิทธิ์ในการเข้าถึงมาตรฐานสุขภาพที่สูงสุด (right 
to the highest attainable standard of mental and physical health) และความส าคัญของ
ความมั่นคงด้านสุขภาพรวม (collective health security) เหนือการป้องกันทรัพย์สินทางปัญญา 
(intellectual property protection) 11 นอกจากนี้ ประเทศไทยได้ผลักดันและส่งเสริมให้ประเทศต่าง ๆ 
ลงทุนในการจัดตั้งระบบ UHC เพ่ือรองรับสิทธิเหล่านี้แก่ประชาชนของตน ซึ่งช่วงหลังนี้ ไทยใช้

                                                 
11 “Thailand has been particularly critical on this account: Many developing countries... have 
proposed that companies or research institutions should not be allowed to lay intellectual 
property claims on products derived from shared biological specimens...It will take a lot of work 
and diplomacy to show that it makes more sense to defend public goods instead of private 
interests... but the costs in human terms associated with collective health insecurity clearly 
outweigh any gains or considerations in protecting intellectual property (WHO-GHD).” 
https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1744-8603-6-14 (page 9 of 
downloaded article) 
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ประโยชน์เพ่ิมเติมจากการเป็นสมาชิกกลุ่ม FPGH และประธานกลุ่ม 77 (ในปี ค.ศ. 2016) ในการ
ขยายฐานเสียงสนับสนุน และเพ่ิมน้ าหนักการเจรจาต่อรองของตน  

ปัจจุบัน ประเทศไทยมีจุดแข็งเรื่องระบบสุขภาพหรือ Health Systems ที่เข้มแข็ง 
รวมทั้งในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่น Health System Resilience และ Primary Health Care และ
สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือสนับสนุนประเทศอ่ืน ๆ ด้านวิชาการในประเด็นอ่ืน ๆ ที่เป็นจุดแข็ง
ของประเทศไทยได้ เช่น แพทย์แผนไทยและทางเลือก การสร้างเสริมศักยภาพของห้องทดลอง 
(laboratory strengthening) ความปลอดภัยและความมั่นคงของยา (drug safety and security) 
การปฏิรูปการศึกษาด้านสาธารณสุข (health professional education reform) การส่งเสริมสุขภาพ 
(health promotion) อบรมด้านการทูตสาธารณสุข และการจัดการระบบบริการสุขภาพ เช่น 
ก าลังคนด้านสุขภาพ ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ บทบาทของอาสาสมัครด้านสาธารณสุข  
การบริหารการเงิน (Innovative financing) ในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ การสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ในการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพ12  

หากรวมถึงผลส าเร็จของไทยในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด
ในปัจจุบัน จะยิ่งยืนยันถึงสมรรถภาพของไทยในการจัดการกับวิกฤตและสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขได้ดี ซึ่งเป็นที่รับรู้ของประชาคมระหว่างประเทศ และถือเป็นจุดแข็งของไทยที่ได้รับ 
การเผยแพร่อย่างกว้างขวาง13  

ในขณะเดียวกัน จุดอ่อน ของไทยในเรื่องความน่าเชื่อถือ และบทบาทในเรื่อง
สาธารณสุข และสุขภาพโลก คือเครื่องมือการทูตเดิม ๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน อาจไม่เพียงพอส าหรับ 
การด าเนินการทูตสาธารณสุขเชิงรุกต่อไปในอนาคต ซึ่งจ าเป็นต้องมีเป้าหมายและนโยบายที่ชัดเจน 
โดยบูรณาการกับนโยบายด้านสาธารณสุขในประเทศอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้  การประสานงาน
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศ จากมุมมองของกระทรวงสาธารณสุข 
“สามารถยกระดับได้สูงกว่านี้ โดยผ่านกลไกระดับนโยบาย ซึ่งอาจจะจัดให้มีการหารือระหว่าง
ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงการต่างประเทศและกระทรวงสาธารณสุขเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ 
เช่น การใช้กลไก FPGH–Thailand เพ่ือวางแผนและด าเนินงานเชิงรุกร่วมกัน ที่ผ่านมาเป็นการตั้งรับ 
ท าการหารือเมื่อมีประเด็นเข้ามา”14  

โดยเฉพาะหากค านึงว่า การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยังคงไม่ลดความรุนแรง
ลงในเร็ววันนี้ การหยิบยกประเด็นสาธารณสุขเป็นประเด็นทางการเมืองระหว่างมหาอ านาจ และ

                                                 
12 ภาคผนวก ข. – แบบสอบถาม 2 ของกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 5 
13 “Thailand tops global ranking for handling of covid-19 crisis”, 29 July 2020, The Enquirer.Net, 
https://newsinfo.inquirer.net/1313848/thailand-tops-global-ranking-for-handling-of-covid-19-crisis 
14 ภาคผนวก ข. – แบบสอบถาม 2 ของกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 
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ประเด็นการเมืองภายในสหรัฐฯ ที่ก าลังเตรียมตัวส าหรับการเลือกตั้งทั่วไป ยังคงทวีความรุนแรง  
มากยิ่งขึ้น และการแข่งขันในเรื่องการค้นคว้าวิจัย ผลิตยา และวัคซีน ยิ่งเพ่ิมความเข้มข้นขึ้นทุกวัน องค์กร 
Council on Foreign Relations ที่นครนิวยอร์ก วิเคราะห์ว่า ที่ผ่านมาจีนไม่เคยให้ความส าคัญกับ
ประเด็นสาธารณสุขอย่างเป็นที่สังเกตชัดเจน แต่การด าเนินการทูตด้านวัคซีน หรือ vaccine 
diplomacy ในขณะนี้ กลับสะท้อนความเข้าใจในความจ าเป็นที่จะผลักดันเป้าหมายด้านสาธารณสุข 
ซึ่งในท่ีสุด หากจีนด าเนินการส าเร็จ อาจเพ่ิม soft power ของจีนเพื่อน าไปสู่การรื้อฟ้ืนโครงการ Belt 
and Road Initiative15 ได้ ดังนั้น การศึกษาจุดอ่อนจะต้องพิจารณาประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
การทูตในปัจจุบัน แม้กระทั่งความชัดเจนของนโยบาย และเป้าหมายการทูตสาธารณสุขในบริบทใหม่ 
หากจะปรับปรุงและส่งเสริมประสิทธิภาพของเครื่องมือที่มีอยู่ ก็คงจ าเป็นต้องประเมินความพร้อมของ
บุคลากร งบประมาณ และความชัดเจนของสายการบังคับบัญชา (line of command) ในกรณีที่จะ
แต่งตั้งทูตพิเศษด้านสาธารณสุขด้วย 

ส าหรับปัจจัยภายนอก หรือ สิ่งคุกคาม และโอกาส การศึกษานี้จะประเมินว่า 
สถานการณ์ในปัจจุบันที่ประกอบด้วยการแข็งขันระหวางมหาอ านาจ ความล้มเหลวของการจัดการกับ
การแพร่ระบาดของโรคโควิดของสหรัฐฯ และการน าประเด็นเหล่านี้มาเป็นประเด็นทางการเมือง จะมี
ผลเสียต่อการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสุขโลก ซึ่งส่งผลกระทบและคุกคาม
ต่อผลประโยชน์โดยตรงของไทยในการจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขโลกในปัจจุบัน 
และในการขยายความร่วมมือด้านสาธารณสุขโลกที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศไทยในอนาคต  
ในขณะเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงและความไม่แน่นอนของสถานการณ์โลกได้ส่งผลให้ประเทศต่าง ๆ 
แสวงหาความเป็นผู้น าจากประเทศอ่ืน ๆ ในเรื่องสาธารณสุข และสุขภาพโลก ซึ่งอาจจะเป็นโอกาส 
ที่ไทยจะใช้ได้ในการส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยด้วยการปรับปรุงหรือเพ่ิมเครื่องมือ
ทางการทูตในประเด็นนี้ เพ่ือเพ่ิมบทบาท ความน่าเชื่อถือและ soft power ของไทยในเวทีระหว่าง
ประเทศท่ามกลางสภาพแวดล้อมที่ก าลังเปลี่ยนแปลงไป 

2.1.2  เครื่องมือการทูต (Tools of Diplomacy) 
การทูตเป็นวิธีการปฏิบัติความสัมพันธ์หรือการเจรจาระหว่างประเทศเพ่ือบรรลุ

เป้าหมายและรักษาผลประโยชน์ด้านนโยบายต่างประเทศ เกี่ยวกับเรื่องนี้ นาย Hans Morgenthau 

                                                 
15 “If China plays ‘vaccine diplomacy’ this is going to help project China’s soft power and help 
China to revitalise the implementation of the Belt and Road Initiative,” he said, referring to 
China’s flagship global infrastructure and trade project.” Simone McCarthy, 4 August 2020, South 
China Morning Post, available online at  
https://www.scmp.com/news/china/science/article/3095935/china-positions-itself-vaccine-
diplomacy-push-fight-covid-19 
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หนึ่งในสามนักรัฐศาสตร์อเมริกันส าคัญของศตวรรษท่ียี่สิบ และผู้ศึกษาเรื่องการทูตในหนังสือ Politics 
Among Nations (ค.ศ. 1948) ได้ก าหนดหลักการและข้ันตอนส าคัญของการปฏิบัติการทูต คือ  

1) การทูตต้องก าหนดเป้าหมายพร้อมค านึงถึงก าลังที่สามารถน ามาใช้ในการ
ผลักดันเป้าหมายดังกล่าว 

2) ควรประเมินเป้าหมายของประเทศอ่ืน ๆ ด้วย และก าลังที่ประเทศเหล่านี้
สามารถน ามาใช้ในการผลักดันเป้าหมายดังกล่าว  

3) ก าหนดความสอดคล้องหรือความสอดประสานระหว่างเป้าหมายเหล่านี้ 
(เป้าหมายของประเทศตนและประเทศอ่ืน ๆ) และ  

4)  ใช้วิธีการต่าง ๆ ที่เหมาะสมที่สุดในการผลักดันเป้าหมายดังกล่าว  
วิธีการเหล่านี้มีสองรูปแบบหลัก16 คือ (1) กิจกรรมที่ใช้ในการสื่อสารอย่างเป็น

ทางการระหว่างรัฐบาล และ (2) สถาบันหรือองค์การทางการ เช่น กระทรวงการต่างประเทศ  
ซึ่งรวมถึงผู้แทน ซึ่งถือเป็นเครื่องมือการทูตของรัฐบาลไทยในการผลักดันเป้าหมายและรักษา
ผลประโยชน์ด้านนโยบายการต่างประเทศ  

หลักการที่ 1–3 เป็นแนวทางท่ีสามารถใช้ในการก าหนดเป้าหมาย และนโยบายของ
การทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย บนพ้ืนฐานของการประเมินก าลังที่จะน ามาใช้ในการผลักดัน
เป้าหมายดังกล่าว เปรียบเทียบกับเป้าหมายและก าลังของประเทศอ่ืน ๆ ในเรื่องเดียวกัน  

ส าหรับหลักการที่ 4 นั้น โดยที่การศึกษานี้จะเน้นการประเมินและปรับเพ่ิมเครื่องมือ
ทางการทูตของไทย ที่ขับเคลื่อนการทูตสาธารณสุขเชิงรุก จึงจะศึกษาพิจารณาความเหมาะสมของ
สถาบันหรือองค์การทางการ แทนกิจกรรมที่ใช้ในการสื่อสารระหว่างรัฐบาล การศึกษานี้จะพิจารณา
ความเหมาะสมของเครื่องมือการทูตในระดับบุคคล หรือ representation ของไทยที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
และที่ท าหน้าที่หารือ โน้มน้าวผู้แทนประเทศอ่ืน ๆ หรือเข้าร่วมการเจรจา และช่วยก าหนดทิศทาง 
การด าเนินการหรือมาตรฐานระหว่างประเทศในประเด็นสาธารณสุข รวมทั้งช่วยก าหนดเป้าหมาย 
และนโยบายของไทยในเรื่องนี้ว่า ยังเหมาะสมอยู่หรือไม่อย่างไรกับบริบทและสภาพแวดล้อมใหม่  

2.1.3  การทูตสาธารณสุข (Global/Public Health Diplomacy) 
การทูตแบบดั้งเดิมในช่วงหลัง Peace of Westphalia ในปี ค.ศ. 1648 เน้นการเจรจา

ทวิภาคีระหว่างสองรัฐ ต่อมาในปี ค.ศ. 1814 มีการปรับเปลี่ยนระบบการเจรจาทวิภาคีดังกล่าว  
เมื่อ Congress of Vienna น าเสนอการทูตแบบพหุภาคี เพ่ือประโยชน์ในการรักษาสันติภาพระหว่าง
รัฐต่าง ๆ ในยุโรป ในต้นศตวรรษที่ยี่สิบ การจัดตั้ง League of Nations ถือเป็น “multilateral 
universal diplomatic platform” หรือเวทีพหุภาคีโลก เวทีแรก ซึ่งอีกไม่นานต่อจากนั้น มีการ
จัดตั้งองค์การสหประชาชาติ และองค์การระหว่างประเทศอ่ืน ๆ ตามประเด็นเฉพาะต่าง ๆ ที่ปรากฏ
                                                 
16 https://afsa.org/defining-diplomacy 
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อยู่ทุกวันนี้ ต่อมา ในยุคโลกาภิวัตน์ การเพ่ิมความเชื่อมโยงและการพึ่งพาระหว่างกันของโลก (Global 
interdependence) รวมทั้งการขยายตัวของเป้าหมายต่าง ๆ ของรัฐ ได้น าไปสู่การทูตท่ีประกอบด้วย
หลากหลายผู้เล่น (poly–lateral multi–stakeholder diplomacy) ซึ่งท าให้การบรรลุเป้าหมายของ
รัฐต้องด าเนินการแบบบูรณาการ และรวมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลากหลายฝ่ายมากขึ้น โดยเฉพาะ
ส าหรับประเด็นปัญหาที่ถือเป็น “softer global problems” เช่นประเด็นสาธารณสุข ตั้งแต่ช่วงปี 
ค.ศ. 1990 เป็นต้นมา สถาบันหลักของรัฐที่รับผิดชอบเรื่องนี้ (กระทรวงการต่างประเทศ และ
กระทรวงสาธารณสุข) ต้องปรับโครงสร้างและการท างาน ส่งเสริมการประสานงานที่ใกล้ชิดมากขึ้น 
เพ่ือรักษาผลประโยชน์ด้านสาธารณสุขในเวทีระหว่างประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ17  

ดังนั้น การทูตสาธารณสุข หรือ Global/Public Health Diplomacy สะท้อน 
ให้เห็นถึงความคาบเก่ียวกัน หรือ overlap ระหว่างความสัมพันธ์ระหว่างประเทศและสาธารณสุขโลก 
โดยการทูตสาธารณสุขมีเจตนารมณ์บรรจุเรื่องสาธารณสุขในกรอบการเจรจานโ ยบายด้าน 
การต่างประเทศ โดยมีเป้าหมายคือการก่อตั้งรูปแบบการปกครองใหม่ ๆ (governance) ที่จะน าไปสู่
การพัฒนาธรรมาภิบาลสุขภาพโลก หรือช่วยส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม ผ่านการด าเนินการของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียจากเวทีอื่น ๆ ที่ก าหนดนโยบายระดับโลก18  

 
2.2  วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการสืบค้นวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ค้นพบผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสี่ชิ้น คือ งานวิจัยของ
นาย Ronald Labonté และนางสาว Michelle L. Ganon เรื่อง “Framing health and foreign 
policy: lessons for global health diplomacy” ที่ ล ง พิ ม พ์ ใ น ว า ร ส า ร  Globalization and 
Health ปี  ค.ศ. 2010 เกี่ยวกับการทูตสาธารณสุข (global/public health diplomacy) และ
บทเรียนในการใช้กรอบนโยบายที่จะผลักดันให้สาธารณสุขเป็นประเด็นส าคัญของนโยบาย
ต่างประเทศ 

นอกจากนี้ ได้ค้นพบบทความพิเศษ และผลงานวิจัยอีกสามชิ้นที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
โครงสร้างและประสิทธิภาพของการท างานของกระทรวงสาธารณสุข และกรมองค์การระหว่าง
ประเทศเป็นการเฉพาะ (เจ้าของหลักในกระทรวงการต่างประเทศที่รับผิดชอบประสานงานกับ
กระทรวงสาธารณสุข ในการร่วมส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย) ซึ่งงานวิจัยสามชิ้นนี้  
มีประโยชน์และความเกี่ยวเนื่องกับรายงานการศึกษานี้ โดยเน้นโอกาสและความจ าเป็นของ 

                                                 
17 Youde, Jeremy R. 2012. Global health governance. Cambridge, UK, and Malden, MA: Polity. 
18 https://www.oxfordbibliographies.com/view/document/obo-9780199756797/obo-
9780199756797-0101.xml 
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การส่งเสริมโครงสร้างขององค์กรทั้งกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งรวมถึง
กลไกประสานงานระหว่างกัน และการส่งเสริมเครื่องมือการทูต 

ในส่วนของบทความที่เกี่ยวกับประเด็นการทูตสาธารณสุข และสมมติฐานการศึกษาของ
การศึกษานี้ที่พยายามวิเคราะห์โอกาสของสถานกาณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 เพ่ือประโยชน์
ในการส่งเสริมเครื่องมือทางการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย มีจ านวนมาก โดยเฉพาะในส่วนที่
เกี่ยวกับการถอดบทเรียนจากสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขดังกล่าว จึงได้น ามาสรุปเพ่ือสะท้อน
แนวโน้มและมุมมองที่มีความส าคัญในการวิเคราะห์ของการศึกษานี้ต่อไป  

2.2.1  ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
2.2.1.1 งานวิจัยของนาย Ronald Labonté และนางสาว Michelle L. Ganon 

เรื่อง “Framing health and foreign policy: lessons for global health diplomacy” ลงพิมพ์
ในวารสาร Globalization and Health ปี ค.ศ. 2010 ก าหนดว่า การทูตสาธารณสุข หรือ global 
health diplomacy สะท้อนกระบวนการของรัฐ และตัวแสดงที่ไม่ใช่รัฐ ในการน าประเด็นด้าน
สาธารณสุขมาเป็นข้อพิจารณามากยิ่งขึ้น ในการตัดสินใจนโยบายต่างประเทศ ความส าเร็จของการ
ด าเนินการดังกล่าว มีผลส าคัญต่อการผลักดันให้เกิดความร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสุข 
โดยในที่สุด การทูตสาธารณสุขมีเป้าหมายส าคัญอีกประการหนึ่งคือการส่งเสริมธรรมาภิบาลสุขภาพโลก 
(global health governance)19  

งานวิจัยดังกล่าว ศึกษาการด าเนินการของการทูตสาธารณสุขในช่วงต้น
ศตวรรษที่ 21 และรวบรวมเอกสารส าคัญที่เกี่ยวข้องในกรอบสาธารณสุขและนโยบายการต่างประเทศ  
ทั้งในรูปแบบของเอกสารออกโดยประเทศเดียว (สวีเดน สหราชอาณาจักร) กลุ่มประเทศ (นอร์เวย์ 
ฝรั่งเศส บราซิล อินโดนีเซีย เซเนกัล แอฟริกาใต้ และไทย: กลุ่ม FPGH) หรือองค์การระหว่างประเทศ 
(องค์การอนามัยโลก) สรุปได้ดังนี้ 
  

                                                 
19 https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1744-8603-6-14  
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– Swiss Health Foreign Policy: Agreement on Health Foreign Policy Objectives (FDHA) Switzerland, 
2006 Published by Federal Office of Public Health and Federal Department of Foreign Affairs 

– Health is Global: a UK Government Strategy (UKHG) UK, 2008 Issued by Department of Health 
Foreign and Commonwealth Office 

– Departmental Strategic Objectives 2008/09–2010/11 (UKDSO) UK, 2008 Issued by the Foreign 
and Commonwealth Office  

– The National Security Strategy of the United Kingdom: Security in an interdependent world 
(UKFP) UK, 2008 Issued by the Cabinet Office 

– Shared Responsibility: Sweden’s Policy for Global Development (SW) Sweden, 2003 Legislation 
requiring annual report to parliament on how all foreign policies worked towards goal of global 
development (including health) 

– Oslo Ministerial Declaration–Global Health: A Pressing Foreign Policy Issue of Our Time (OSLO) 
Norway, France, Brazil, Indonesia, Senegal, South Africa and Thailand, 2007 Statement issued by 
foreign ministers 

– Meeting global challenges: international cooperation in the national interest. (SW–GPG) Sweden, 
2006 Issued by the International Task Force on Global Public Goods, Swedish Ministry for Foreign 
Affairs 

– Coherent for Development? How coherent Norwegian policies can assist development in poor 
countries (PCC) Norway, 2008 Report of a two–year all party commission, Official Norwegian 
Reports 

– Foreign policy and global health: Six national strategies (WHO–GHD) World Health Organization 
FTD draft working paper, forthcoming: Geneva: World Health Organization. 

– Report of six countries’ experiences in global health diplomacy first presented at the Prince 
Mahidol Awards Conference, Bangkok, Thailand, January 2009 

 
ภาพที่ 1 เอกสารส าคัญในกรอบสาธารณสุขและนโยบายต่างประเทศ ปี 2543–255220 

 
ปฏิญญากรุงออสโล เรื่อง Global Health: A Pressing Foreign Policy 

Issue of our Time ออกโดยรัฐมนตรีกระทรวงการต่างประเทศของนอร์เวย์ ฝรั่งเศส บราซิล 
อินโดนีเซีย เซเนกัล แอฟริกาใต้ และไทย เมื่อ 20 มีนาคม 2550 ที่กรุงออสโล เป็นเอกสารก่อตั้งกลุ่ม 
FPGH ที่เปิดตัวคู่ขนานกับการเปิดการประชุมสมัชชาใหญ่สหประชาชาติที่นครนิวยอร์กเมื่อเดือน
กันยายน 2549 ปฏิญญาดังกล่าว ชี้แจงถึงความจ าเป็นที่จะขยายกรอบของนโยบายการต่างประเทศ

                                                 
20 https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1744-8603-6-14/tables/1 
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ให้รวมประเด็นด้านสาธารณสุข โดยค านึงว่าสาธารณสุขมีผลต่อการเจริญเติมโตทางเศรษฐกิจ  
การพัฒนา ความมั่นคงและเสถียรภาพของประเทศ ทั้งนี้ กลุ่มฯ มองว่า ประเด็นด้านสาธารณสุข 
ควรเป็นจุดเน้นทางยุทธศาสตร์ (strategic focus) มากยิ่งขึ้นในวาระของโลก (ภาคผนวก ก.) 

งานวิจัยของ Labonté และ Ganon ถอดบทเรียนจากการใช้กรอบ
นโยบายต่าง ๆ เช่นกรอบนโยบายด้านความมั่นคง (security) การพัฒนา (development) สินค้า
สาธารณสุขระดับโลก (global public goods) การค้า (trade) สิทธิมนุษยชน (human rights) และ
หลักจริยธรรม (ethics) ซึ่งเกี่ยวพันกับประเด็นด้านสาธารณสุขไม่มากก็น้อย เพ่ือส่งเสริมการทูต
สาธารณสุขซึ่งมีเป้าหมายส าคัญคือการเพ่ิมความเท่าเทียมด้านสาธารณสุข หรือ health equity 
ระหว่างกลุ่มประชาชนต่าง ๆ ทั้งภายในประเทศ และในระดับระหว่างประเทศ ส าหรับการใช้กรอบ
นโยบายด้านความมั่นคงในการผลักดันการทูตสาธารณสุข งานวิจัยดังกล่าว ได้ยกตัวอย่า งของ
สถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคซาร์สเมื่อปี 2546 ว่าเป็นเหตุการณ์ที่ตอกย้ าความเข้าใจว่า
ความมั่นคงด้านสาธารณสุข (global health security) มีความแข็งเกรงเท่ากับจุดอ่อนที่สุด และ
ความจ าเป็นของความร่วมมือและการประสานงานในระดับโลกเพ่ือตอบสนองกับสิ่งคุกคามดังกล่าวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้พบว่าในกรณีของไทยและสหราชอาณาจักร ซาร์สเป็นเหตุการณ์และ
จุดเปลี่ยนส าคัญที่ท าให้ต้องหันมาให้ความส าคัญกับนโยบายด้านสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น และรับรอง 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ฉบับปรับปรุง (revised International Health Regulations)21  

ส าหรับการศึกษานี้ งานวิจัยดังกล่าวมีประโยชน์ในการทบทวนการใช้
กรอบนโยบายต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมให้เป้าหมายและนโยบายที่อยู่เบื้องหลังการทูตสาธารณสุขเชิงรุก
ของไทย มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 

2.2.1.2 บทความพิเศษ เรื่อง “ผู้ช่วยทูตฝ่ายสาธารณสุขของไทยในยุคการพัฒนา
ที่ยั่งยืน” จัดท าโดยนางสาวศิรินาถ เทียนทอง M.P.H. นางสาวสุริย์วัลย์ ไทยประยูร Ph.D. นายภูศิต 
ประคองสาย พ.บ., Ph.D. และนายชาลี กาญจนกุญชร Ph.D. ลงพิมพ์ในวารสารวิชาการสาธารณสุข 
ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม–สิงหาคม 2561 มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล และสังเคราะห์
ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการมีผู้ช่วยทูตฝ่ายสาธารณสุขประจ าการที่คณะผู้แทนถาวรไทย และสถาน
เอกอัครราชทูตในจุดยุทธศาสตร์ส าคัญต่าง ๆ ของไทย ทั่วโลก เพ่ือกระตุ้นให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับ
การก าหนดนโยบายสุขภาพโลกของไทยตระหนักถึงความส าคัญ และความจ าเป็นของผู้ช่วยทูตฝ่าย
สาธารณสุขในยุคแห่งการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยอ้างว่าบริบทของการพัฒนาสุขภาพโลกในช่วงสอง
ทศวรรษที่ผ่านมา โดยเฉพาะภายหลังการรับรองข้อมติเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในปี ค.ศ. 2015 มี
การเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก “ซึ่งส่งผลต่อการด าเนินงานด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศอย่างมี

                                                 
21 https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1744-8603-6-14 
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นัยส าคัญ การแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับโลกมีองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม 
เกิดข้ึนใหม่มากมาย กลไกการท างานจึงมีความซับซ้อนมากขึ้นกว่าเดิม”22  

บทความพิเศษดังกล่าวชี้แจ้งถึงความส าคัญของต าแหน่งผู้ช่วยฝ่าย
สาธารณสุข และยกตัวอย่างของประเทศต่าง ๆ ที่แต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขด ารงต าแหน่งนี้ 
เช่น สหรัฐอเมริกา แต่งตั้งนายแพทย์ Morris B. Sanders แพทย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ
สหรัฐอเมริกาคนแรกที่ไปประจ าการ ณ สถานทูตสหรัฐอเมริกาในกรุงบรัสเซลส์ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1948 
หรือบางประเทศก็มีการแต่งตั้งนักการทูตระดับสูงด้านสาธารณสุข เช่น เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย์ และ
สวีเดน ซึ่งเป็นประเทศผู้บริจาครายใหญ่แก่กองทุนต่าง ๆ ด้านสาธารณสุข ในการนี้ กระทรวง
สาธารณสุขเอง ได้เคยเสนอโครงการจัดตั้งผู้ช่วยทูตฝ่ายสาธารณสุข หรือที่เรียกกันว่า Health 
Attaché ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2547 และอีกครั้งเมื่อปี 2551 เพ่ือยกระดับการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพโลกของไทย โดยล่าสุดนี้ ได้เสนอให้ตั้งต าแหน่งผู้ช่วยทูตฝ่ายสาธารณสุข (อย่างที่มีผู้ช่วยทูต
ฝ่ายพาณิชย์ และฝ่ายทหารในหลาย ๆ ที่) ปฏิบัติหน้าที่ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ จ านวน 4 แห่ง 
ได้แก่ (1) ส านักงานคณธผู้แทนถาวรไทยประจ าสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส  
(2) สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงวอชิงตัน ดี.ซี. สหรัฐอเมริกา ( 3) สถานเอกอัครราชทูตไทย  
ณ กรุงอาบูดาบี สาธารณรัฐอาหรับเอมิเรตส์ และ (4) สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงปักกิ่ง 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเห็นว่าเป็นพ้ืนที่ยุทธศาสตร์ที่จะเฝ้าระวังนโยบายและความเคลื่อนไหว
ระหว่างประเทศที่อาจกระทบต่อไทย และแสวงหาโอกาสทางเศรษฐกิจและแลกเปลี่ยนความรู้ด้าน
สุขภาพได้ แต่เนื่องจากมีข้อทักท้วงจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเรื่องความเหมาะสม ไม่คุ้มค่าเชิง
เศรษฐศาสตร์ด้านภาระงบประมาณในระยะยาว โครงการดังกล่าวจึงชะงักไป23  

ต่อมา การบรรจุเป้าหมายการพัฒนาด้านสุขภาพเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนทั้ง 17 เป้าหมายประสบความส าเร็จได้ ท าให้การทูตยุคใหม่ต้องหันมาให้
ความส าคัญกับงานด้านสาธารณสุขมากขึ้น แต่โดยที่ในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีต าแหน่งผู้ช่วยฝ่าย
สาธารณสุขหรือ Health Attaché เป็นทางการ แต่มีนักการทูตที่ด ารงต าแหน่งเลขานุการเอก (First 
Secretary) หรือที่ปรึกษา (Counsellor) ของสถานทูตหรือคณะผู้แทนถาวรไทยประจ าสหประชาชาติ 
ณ นครเจนีวา และนครนิวยอร์ก ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักในประเด็นด้านสุขภาพ  
เพ่ือเจรจาและร่วมก าหนดทิศทางของระเบียบวาระโลกด้านสาธารณสุข ด้วยค าแนะน าและ 
การประสานงานอย่างใกล้ชิดกับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้รับการยอมรับ และความชื่นชมจาก
ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างมาก แต่อย่างไรก็ดี เนื่ องจากข้อจ ากัดต่าง ๆ  
ทั้งในด้านความรู้เฉพาะทาง และภาระงานอ่ืน ๆ กล่าวได้ว่าการท างานในลักษณะที่เป็นเชิงรุกมากกว่านี้ 
                                                 
22 http://thaidj.org/index.php/JHS/article/view/4317/3962 
23 http://thaidj.org/index.php/JHS/article/view/4317/3962 
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มีข้อจ ากัด โดยสรุป บทความพิเศษดังกล่าว เห็นว่า “หากพิจารณาความคุ่มค่าทางเศรษฐกิจในมิติเดียว
และการไม่มีผู้ช่วยทูตฝ่ายสาธารณสุขของไทยในบริบทการพัฒนาที่ยั่งยืนอาจท าให้ไทยพลาดโอกาส 
(missed opportunity) ในการเข้าร่วมก าหนดนโยบายสุขภาพโลกที่มีความเชื่อมโยงกับการปกป้อง
ผลประโยชน์ด้านการค้าการลงทุนของประเทศ”24  

การศึกษานี้ มีเนื้อหาและข้อเสนอเชิงนโยบายที่สอดประสานและต่อเนื่อง
โดยตรงกับบทความพิเศษดังกล่าว ในสองประเด็นหลัก ได้แก่  

1) ทั้งบทความพิเศษ และการศึกษานี้ ให้ความส าคัญกับพัฒนาการที่มีผล
ต่อการก าหนดระเบียบวาระโลก ซึ่งย่อมมีนัยส าคัญต่อการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย และการปกป้อง
ผลประโยชน์ของไทยในเวทีระหว่างประเทศ บทความพิเศษชี้ให้เห็นถึงความส าคัญและผลกระทบของ
การรับรองข้อมติเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในปี ค.ศ. 2015 ต่อการด าเนินการด้านสาธารณสุขของไทย 
การศึกษานี้ พยายามชี้ให้เห็นว่าสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นจุดเปลี่ยนแปลง
ส าคัญที่ควรกระตุ้นให้ฝ่ายไทยพิจารณาส่งเสริมเครื่องมือการทูตเพ่ือปฏิบัติการทูตสาธารณสุขเชิงรุก
ของไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนองกับบริบทใหม่หลังโควิดมากข้ึน  

2) ทั้งบทความพิเศษ และการศึกษานี้ เล็งเห็นความจ าเป็นของการส่งเสริม
โครงสร้างขององค์กรตนเองเพ่ือส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย โดยบทความพิเศษเจาะจง
ไปยังการแต่งตั้ งผู้ ช่วยทูตฝ่ายสาธารณสุข (Health Attaché) ปฏิบัติหน้าที่ ในสถานทูตและ 
คณะผู้แทนถาวรไทยประจ าองค์การะหว่างประเทศ ในขณะที่การศึกษานี้เจาะจงไปยังการแต่งตั้งทูตพิเศษ
ประจ ากระทรวงการต่างประเทศ (Global Health Ambassador) ที่มีหน้าที่เป็นหัวหน้าศูนย์รวมของ
การก าหนดนโยบาย และการปฏิบัติของกระทรวงการต่างประเทศด้านการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุขน่าจะยังคงมีความต้องการในเรื่องของการแต่งตั้ง
ผู้ช่วยทูตฝ่ายสาธารณสุข (Health Attaché)25 แต่โดยที่การศึกษานี้ไม่ได้ลงในรายละเอียดของกลไก
การประสานงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศ ขอเพียงระบุว่า  
ในสมมติฐานการศึกษาของการศึกษานี้ หน้าที่การท างานของทูตพิเศษประจ ากระทรวงการต่างประเทศ 
(Global Health Ambassador) จะไม่ซ้ าซ้อนกับผู้ช่วยทูตฝ่ายสาธารณสุข (Health Attaché) ของ
สาธารณสุข แต่เป็นการส่ งเสริมโครงสร้างภายในของกระทรวงการต่างประเทศเป็นส าคัญ  
ช่วยสนับสนุนภารกิจเข้าร่วมการประชุมต่าง ๆ ในเวทีระหว่างประเทศ และสนนับสนุนกลไก
ประสานงานในระดับนโยบายระหว่างกระทรวงการต่างประเทศ และการทรวงสาธารณสุข 

                                                 
24 http://thaidj.org/index.php/JHS/article/view/4317/3962 
25 ภาคผนวก ข. – แบบสอบถาม 2 ของกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 4 
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2.2.1.3 รายงานการศึกษาส่วนบุคคล เรื่อง การปรับโครงสร้ างกรมองค์การ
ระหว่างประเทศเพ่ือรองรับประเด็นระดับโลก (Global Issues) จัดท าโดยนางสาวสวียา สันติพิทักษ์ 
(นบท. รุ่นที่ 3) ระบุว่าหนึ่งในข้อสรุปจุดแข็งของไทยตามทฤษฎีวิเคราะห์แบบสวอท (S.W.O.T. 
analysis) คือ “ความขัดแย้ง/ปัญหาการเมืองระหว่างประเทศที่เพ่ิมมากขึ้นเป็นโอกาสให้ไทยแสดง
บทบาทในเวทีระหว่างประเทศมากข้ึนโดยการเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา”  

ในการศึกษานี้ มีสองประเด็นที่มีความใกล้เคียงกันกับการศึกษานี้ คือ 
1) ประเด็นเรื่องความขัดแย้ง/ปัญหาการเมืองระหว่างประเทศที่เพ่ิม

มากขึ้นเช่นกัน กล่าวคือ การแข่งขัน และความตึงเครียดระหว่างมหาอ านาจ รวมทั้งความไม่แน่นอน 
ที่เกิดจากวิกฤตและสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข แต่ในการศึกษานี้ถือว่าสถานการณ์ดังกล่าว 
ซึ่งได้สร้างสภาพแวดล้อมที่ขาดแคลนการเป็นผู้น า จึงเปิดโอกาสให้ประเทศขนาดกลางต่าง ๆ เช่น  
ไทยเข้ามามีบทบาทและส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา เพ่ือน าไปสู่การเพ่ิมความน่าเชื้อถือและอ านาจ
ต่อรองเพ่ือบรรลุเป้าหมายด้านนโยบายต่างประเทศของไทย  

2) ประเด็นการปรับโครงสร้างกรมองค์การระหว่างประเทศเพ่ือรองรับ
ประเด็นระดับโลก ซึ่งมีความหลากหลาย และต้องการความเชี่ยวชานมากยิ่งขึ้น ซึ่งในการศึกษานี้  
ขอเสนอแนะปรับเพ่ิมเครื่องมือการทูตสาธารณสุขเชิงรุกก็มาจากการปรับเปลี่ยนของสภาพแวดล้อม 
ที่ต้องการความเชี่ยวฉาน ความลึกซึ่งและจุดเน้นที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นเช่นกัน 

2.2.1.4 รายงานการศึกษาส่วนบุคคล เรื่อง การเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน: 
กรณี กรมองค์การระหว่างประเทศ โดยนางบุษยา มาทแล็ง (นบส. รุ่นที่ 51) ระบุหนึ่งในข้อเสนอแนะว่า
การด าเนินการควบคู่ไปกับการสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ คือ การพัฒนาบุคลากรของกรมองค์การฯ 
และการพิจารณาปรับปรุงโครงสร้างกรมองค์การฯ  

การศึกษานี้ ถึงจะไม่ได้เน้นหรือมีเป้าหมายในเรื่องของการสร้างองค์กร
แห่งการเรียนรู้ ผ่านการพัฒนาบุคลากรของกรมองค์การฯ แต่มีมุมมองที่คล้ายกันในเรื่องของความจ าเป็น
ที่จะต้องพิจารณาปรับปรุงโครงสร้างกรมองค์การฯ ซึ่งในการศึกษานี้จะรวมถึงการปรับเพ่ิมเครื่องมือ
การทูตในระดับผู้บริหารด้วย 

2.2.2  บทความท่ีเกี่ยวข้อง 
2.2.2.1 ความส าคัญของการทูตสาธารณสุข  

ใ นบทคว าม เ รื่ อ ง  “ Foreign policy and global public health: 
working together towards common goals” เขียนโดย Margaret Chan อดีตผู้อ านวยการใหญ่
องค์กรอนามัยโลก Jonas Gahr Store อดีตรัฐมนตรีกระทรวงการต่างประเทศนอร์เวย์ และ Bernard 
Koucher อดีตรัฐมนตรีกระทรวงการต่างประเทศฝรั่งเศส ในวารสาร Foreign Affairs ฉบับเดือน
กรกฎาคมปี ค.ศ. 2008 ให้ความส าคัญกับความเชื่อมโยงระหว่างนโยบายต่างประเทศและสาธารณสุข
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โลก โดยอ้างอิงกลุ่ม Foreign Policy and Global Health ซึ่งริเริ่มโดยนอร์เวย์ ฝรั่งเศส แอฟริกาใต้ 
เซเนกัล อินโดนีเซีย บราซิล ประเทศไทย เพ่ือส่งเสริมประโยชน์ของการน ามุมมองด้านสาธารณสุขมา
เป็นส่วนส าคัญในการยกร่างนโยบายต่างประเทศ และการน านโยบายด้านสาธารณสุขผลักดัน
เป้าหมายด้านนโยบายต่างประเทศ26  

ในสมัยนั้น ความเชื่อมโยงดังกล่าวจะมีความส าคัญหรือน้ าหนักเฉพาะ
ส าหรับรัฐบาลในประเทศที่มีนโยบายส่งเสริมสาธารณสุขของประชาชน หรือในกรณีของนอร์เวย์ 
รัฐมนตรีกระทรวงการต่างประเทศเป็นอดีตผู้อ านวยการใหญ่องค์กรอนามัยโลก ในขณะที่รัฐมนตรี
ต่างประเทศของฝรั่งเศสเป็นแพทย์ และผู้ร่วมก่อตั้งองค์กร Médecines Sans Frontiéres แต่ในสมัยนี้ 
ตามที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิดได้เปิดเผยความเปราะบางของระบบด้านสาธารณสุข
และระบบบการให้การรักษาผู้ป่วยของหลาย ๆ ประเทศ จึงน่าจะท าให้การทูตสาธารณสุขเพ่ิม
ความส าคัญส าหรับประเทศจ านวนมากขึ้น  

2.2.2.2 บทเรียนจากการแพร่ระบาดของโควิด 
ในรายงานเรื่อง The Next Pandemic ในวารสาร Foreign Affairs ลงพิมพ์

เมื่อเดือนพฤษภาคม ปี ค.ศ. 2020 ได้ถอดบทเรียนจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลก และ
ความส าคัญของการเตรียมการส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในอนาคต โดยเฉพาะ 
ในเรื่องของระบบด้านสาธารณสุขที่ควรมีความพร้อมในการรับมือต่อเหตุการณ์เช่นนี้27 ซึ่งน่าจะเป็น 
สิ่งที่รัฐบาลต่าง ๆ ทั่วโลก ก าลังให้ความส าคัญเพ่ือเตรียมการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขในอนาคต 

เมื่อเดือนกรกฎาคม ปี ค.ศ. 2020 นาย Francis Fukuyama ลงบทความ
เรื่อง The Pandemic and Political Order ในวารสาร Foreign Affairs และระบุว่าปัจจัยที่น าไปสู่
ความส าเร็จในการรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 คือ สมรรถภาพของรัฐ ความไว้วางใจ
ของประชาชน และความเป็นผู้น า โดยเปรียบเทียบกับประเทศที่เป็นรัฐไร้ประสิทธิภาพ (dysfunctional 
states) มีสังคมที่แตกแยก (polarized societies) และขาดความเป็นผู้น า28 เป็นการถอดบทเรียนที่
สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยส าคัญในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับสาธารณสุขน้อยมาก ในขณะเดียวกัน สะท้อนถึงความพร้อมของประเทศไทยในระดับหนึ่ง
ที่มิได้จ ากัดอยู่เพียงในเรื่องสาธารณสุข ดังนั้น บทเรียนที่ประเทศไทยสามารถแบ่งปันกับประชาคม
ระหว่างประเทศ ก็จะเป็นในเรื่องของค่านิยม และวัฒนธรรมของสังคมไทยอีกด้วย ที่มีส่วนช่วยให้
ประเทศไทยประสบผลส าเร็จในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด 

                                                 
26 https://www.who.int/bulletin/volumes/86/7/08-056002/en/ 
27 https://www.foreignaffairs.com/anthologies/2020-05-28/next-pandemic 
28 https://www.foreignaffairs.com/articles/world/2020-06-09/pandemic-and-political-order 
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2.3  สรุปกรอบแนวคิด 
การศึกษานี้จะประเมินศักยภาพของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยเป็นหลัก และจะ

เริ่มต้นด้วยการใช้ทฤษฎีวิเคราะห์แบบสวอท (S.W.O.T. analysis) เสริมด้วยกรอบแนวคิดเรื่องการทูต
สาธารณสุข (Health Diplomacy) มาเป็นพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ศักยภาพของการทูตสาธารณสุข
เชิงรุกของไทยในภาพรวม  

ต่อจากนั้น การศึกษานี้ จะน าเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีผลกระทบต่อ
สภาพการเมือง สังคม และเศรษฐกิจโลกในวงกว้าง มาเป็นข้อพิจารณาส าคัญในการส่งเสริมการทูต
สาธารณสุขเชิงรุกของไทย โดยใช้ทฤษฎีวิเคราะห์แบบสวอท (S.W.O.T. analysis) เสริมด้วยหลักการ
ความเหมาะสมของเครื่องมือการทูต (Tools of Diplomacy) มาเป็นพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ 
ศักยภาพของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยในปัจจุบัน และว่าสิ่งคุกคามดังกล่าว (โควิด -19)  
จะเป็นโอกาสส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยในบริบทใหม่ได้หรือไม่ ซึ่งในท้ายที่สุดของ 
การวิเคราะห์ จะน าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงบริหารเพ่ือให้ผู้บริหารกระทรวงพิจารณา
ต่อไป 
 

1. ศักยภาพของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย (ประเด็นหลักของการศึกษา) 
 
 

ทฤษฎีวิเคราะห์แบบสวอท S.W.O.T. (เน้นจุดแข็ง/จุดอ่อน) 
+ 

กรอบแนวคิดเร่ืองการทูตสาธารณสุข 
 
 

2. ข้อพิจารณาส าคัญ: 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

และศักยภาพของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย 
 
 

ทฤษฎีวิเคราะห์แบบสวอท S.W.O.T. (เน้นสิ่งคุกคาม/โอกาส) 
+ 

หลักการความเหมาะสมของเคร่ืองมือการทูต 
 
 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/บริหารของการศึกษาส่งเสริมการทูต
สาธารณสุขเชิงรุกของไทย 

 
ภาพที่ 2 สรุปกรอบความคิดรายงานการศึกษา 

 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 

ผลสรุปที่ส าคัญประการแรกของการศึกษานี้ จากการศึกษาผลงานวิจัย บทความพิเศษ  
และบทความอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่กระทรวงการต่างประเทศ 29 และ
การตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก ข.–แบบสอบถาม 2 ของ
กระทรวงสาธารณสุข) คือ ตั้งแต่ต้นศตวรรษที่ 21 จนถึงปัจจุบัน ประเด็นด้านสาธารณสุขมี
ความส าคัญมากยิ่งขึ้นในเวทีระหว่างประเทศ และในการด าเนินนโยบายการต่างประเทศอย่างชัดเจน 
และเนื่องจากไทยให้ความส าคัญกับประเด็นด้านสาธารณสุขมาโดยตลอด  จึงมีผลให้การทูต
สาธารณสุขเชิงรุกของไทยขยายบทบาทในเวทีระหว่างประเทศในช่วงเวลาดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นผ่าน
กลุ่ม FPGH ซึ่งเป็นเครื่องมือการทูตอย่างหนึ่งที่ช่วยขับเคลื่อนและก าหนดทิศทางของธรรมาภิบาล
สุขภาพโลกในสหประชาชาติ หรือผ่านความร่วมมือและการประสานงานระหว่างกระทรวงการต่างประเทศ 
และกระทรวงสาธารณสุขในการผลักดันผลประโยชน์ร่วมกันด้านสุขภาพโลกในกรอบการเจรจาต่าง ๆ 
อย่างใกล้ชิดมากยิ่งขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความจ าเป็นที่จะส่งเสริมเครื่องมือทางการทูต
สาธารณสุขเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุขเองเพ่ิมเติม เพ่ือตอบรับกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปหลัง
การรับรองเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 17 เป้าหมาย ที่บรรจุเป้าหมายด้านสุขภาพโลก เป็นส่วนส าคัญ
ของเป้าหมายทั้ง 17 เป้าหมายที่มีความเชื่อมโยงระหว่างกัน30  

ผลสรุปที่ส าคัญประการที่สองคือ สถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ซึ่งมี
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงระหว่างประเทศอย่างกว้างขวาง ยิ่งสนับสนุนแนวโน้มว่า
การทูตสาธารณสุขจะเพ่ิมความเข้มข้นและความส าคัญมากยิ่งขึ้นส าหรับทุกประเทศไม่มากก็น้อย 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลก ได้ “เปิดเผย” และสะท้อนถึง 
ความเปราะบางของระบบสาธารณสุขของหลายประเทศ รวมทั้งศักยภาพในการรับมือกับภัยคุกคาม
ดังกล่าว ในบางกรณี ความล้มเหลวในการจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขนี้ เป็นผลจาก

                                                 
29 ผู้ด าเนินการศึกษานี้ได้สมัภาษณ ์(1) นายนิกรเดช พลางกูร เอกอัครราชทูตประจ ากระทรวงการต่างประเทศ 
รับผิดชอบกรอบความร่วมมือในอนุภูมิภาคแม่โขง เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 2563 และ (2) นายพลพงศ์ วังแผน ใน
ฐานะผู้อ านวยการกองการสังคม กรมองค์การระหว่างประเทศ รับผดิชอบประเด็นด้านสาธารณสุขโลก กลุ่ม FPGH 
และการประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักของกระทรวงการต่างประเทศ เมื่อวันท่ี 25 สิงหาคม 2563  
30 http://thaidj.org/index.php/JHS/article/view/4317/3962 
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ความล้มเหลวของผู้น าในการบริหารวิกฤตดังกล่าว และเป็นประเด็นทางการเมืองอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยในกรณีสหรัฐฯ ซึ่งมีก าหนดเลือกตั้งทั่วไปในเดือนพฤศจิกายนนี้ มีข้อกล่าวหาว่าประธานาธิบดี 
โดนัลด์ ทรัมป์ ก าลังเร่งรัดการพัฒนาวัคซีนโควิดให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคม–พฤศจิกายน  
ก่อนการเลือกตั้งทั่วไป เพ่ือประโยชน์ในการหาเสียง ซึ่งได้สร้างความกังวลเรื่องความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของวัคซีนดังกล่าว31  

ส าหรับประเทศไทย ซึ่งให้ความส าคัญกับประเด็นด้านสาธารณสุขและด าเนินการทูต
สาธารณสุขเชิงรุกมาโดยตลอด ผู้ศึกษาเห็นว่า ในขณะนี้ มีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษา วิเคราะห์ และ
ประเมินศักยภาพของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย โดยเฉพาะในบริบทใหม่หลังโควิด ที่ ถือได้ว่า
เป็นจังหวะส าคัญในการพัฒนาและส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยด้วยเครื่องมือการทูต
เพ่ิมเติมหรือที่ได้รับการส่งเสริม มองจากอีกมุมหนึ่ง สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด -19  
ได้เปิดเผยทั้งจุดอ่อน จุดแข็ง สิ่งคุกคาม และโอกาสของไทยในการเพ่ิมบทบาท ความน่าเชื่อถือ และ soft 
power ในเรื่องสาธารณสุข ในขณะเดียวที่เป็นเหตุการณ์ทดสอบว่าการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย
มีศักยภาพที่จะน าไปบรรลุเป้าประสงค์ด้านนโยบายต่างประเทศได้มากน้อยเพียงใด มีความจ าเป็น 
ต้องส่งเสริม และเพ่ิมความชัดเจนในการก าหนดเป้าหมาย และนโยบาย หรือไม่ อย่างไร 

ในบทที่ 3 นี้ จะสรุปผลของการศึกษาตามขั้นตอน และแนวทางของกรอบความคิด ดังนี้ 
 
  

                                                 
31 https://www.theguardian.com/world/2020/sep/02/cdc-coronavirus-covid-19-vaccine-november-trump  
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1. ศักยภาพของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย (ประเด็นหลักของการศึกษา) 
 
 

ทฤษฎีวิเคราะห์แบบสวอท S.W.O.T. (เน้นจุดแข็ง/จุดอ่อน) 
+ 

กรอบแนวคิดเร่ืองการทูตสาธารณสุข 
 
 

2. ข้อพิจารณาส าคัญ: 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

และศักยภาพของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย 
 
 

ทฤษฎีวิเคราะห์แบบสวอท S.W.O.T. (เน้นสิ่งคุกคาม/โอกาส) 
+ 

หลักการความเหมาะสมของเคร่ืองมือการทูต 
 
 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/บริหารของการศึกษา 
ส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย และเครื่องมือการทูตต่าง ๆ 

เช่น 
ทูตสาธารณสุข 

 
ภาพที่ 3 สรุปกรอบความคิดรายงานการศึกษา 

 
3.1  การทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย: จุดแข็งและจุดอ่อน 

3.1.1  จุดแข็ง 
ประเทศไทยมีชื่อเสียงด้านสาธารณสุข ซึ่งมีพ้ืนฐานจากสมรรถนะและความก้าวหน้า

ของระบบสาธารณสุขไทย บุคลากรด้านการแพทย์ที่มีประสบการณ์และความรู้ความช านาญ นโยบาย
รัฐบาลที่เอ้ือต่อการพัฒนาโรงพยาบาลและการขยายการให้บริการรักษาทั่วประเทศ รวมทั้งความร่วมมือ
ระหว่างประเทศและระหว่างสถาบันการแพทย์และนักวิจัยด้านการแพทย์ในต่างประเทศที่ช่วย
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุขไทยในการรับมือกับประเด็นเฉพาะต่าง ๆ ด้านสาธารณสุข 
นอกจากนี้ ไทยยังเป็นที่รู้จักดีในฐานะจุดหมายปลายทางส าหรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(medical tourism) อันดับต้น ๆ โดยในปี 2550 ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในเอเชียที่รับการรับรอง
โดย Joint Commission International (JCI) ซึ่งเป็นองค์กรระดับโลกที่รับรองมาตรฐานด้าน
การแพทย์ที่ถือเป็น “gold standard” ในเรื่องคุณภาพของการให้การบริการด้านการแพทย์ ล่าสุดนี้ 
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ประเทศไทยติดอันดับสิบประเทศแรกส าหรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 32 และในปี 2561 
โรงพยาบาลถึง 64 แห่ง ในประเทศไทยได้รับการรับรองโดย JCI โดยในปีดังกล่าว ประเทศไทยรับ 
คนต่างชาติเดินทางเข้ามารับการรักษาด้านการแพทย์ถึง 3.5 ล้านคน33 ทั้งหมดนี้ ถือได้ว่าไทยมี soft 
power ในระดับหนึ่งที่สามารถใช้เพ่ือผลักดันผลประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ได้ 

เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2562 (ก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19) นักวิจัยจาก
มหาวิทยาลัย Johns Hopkins University ที่เมืองบอลติมอร์ สหรัฐอเมริกา จัดประเทศไทยเป็น
ล าดับที่ 6 ในโลกจากกลุ่มประเทศ 195 ประเทศ ที่มีความม่ันคงสูงด้านสาธารณสุข (health security) 
ในวิจัยฉบับนี้ ไทยจัดเป็นประเทศที่ 1 ในภูมิภาคเอเชีย และประเทศก าลังพัฒนาประเทศเดียว 
ที่ติดสิบอันดับแรก ๆ ของโลกในเรื่องความม่ันคงด้านสาธารณสุข34  

ภายหลังการแพร่ระบาดของโลกโควิด-19 เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2563 ดัชนี 
Global COVID-19 Index (GCI) ซึ่งจัดท าโดยบริษัท Pemandu Associates ของมาเลเซีย ที่น าข้อมูล
บางส่วนจาก Global Health Security Index ของมหาวิทยาลัย Johns Hopkins University  
ที่สหรัฐอเมริกา มาประมวลเพ่ิมเติม ได้จัดประเทศไทยอยู่ในล าดับที่ 1 จาก 185 ประเทศทั่วโลก  
ที่จัดการกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด35 บริษัท Tourlane 
ของเยอรมัน ประกาศผลวิจัยเมื่อ 10 สิงหาคม 2563 ว่า ประเทศไทยเป็นประเทศที่ปลอดภัยที่สุดในโลก
ส าหรับการท่องเที่ยว และการเยือนท่ามกลางการระบาดของโรคโควิด-1936  

ในขณะเดียวกัน ชื่อเสียงของประเทศไทยด้านสาธารณสุขเป็นผลสืบเนื่องจาก
บทบาทของไทยในเวทีระหว่างประเทศเช่นกัน คือการด าเนินการทูตสาธารณสุขเชิงรุกร่วมกันระหว่าง
กระทรวงการต่างประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข และการใช้ soft power ที่ไทยสะสมมาไว้ ทั้งที่
องค์การอนามัยโลกที่นครเจนีวา และที่ส านักงานใหญ่สหประชาชาติที่นครนิวยอร์ก ได้เสริมสร้าง
ความน่าเชื่อถือและบทบาทของไทยด้านสาธารณสุขในเวทีระหว่างประเทศมาอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเข้าร่วมกลุ่ม FPGH ในปี 2549 ได้เสริมสร้างบทบาทของไทย 
ในเรื่องสุขภาพโลกในเวทีระหว่างประเทศเป็นอย่างมาก ตั้งแต่กลุ่ม FPGH ประสบความส าเร็จในการ
เพ่ิมระเบียบวาระเรื่อง Global Health and Foreign Policy อย่างถาวรในระเบียบวาระของ 
ที่ประชุมเต็มคณะของสมัชชาสหประชาชาติ ซึ่งเปิดโอกาสให้กลุ่ม FPGH และรัฐสมาชิกอ่ืน ๆ 

                                                 
32 http://advertisementfeature.cnn.com/2018/healing-in-paradise/  
33 https://en.wikipedia.org/wiki/Medical_tourism#Thailand  
34 https://www.thailand-business-news.com/health/77060-thailand-ranks-sixth-for-worlds-
strongest-health-security.html 
35 https://newsinfo.inquirer.net/1313848/thailand-tops-global-ranking-for-handling-of-covid-19-crisis 
36 https://www.nationthailand.com/news/30393059 
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น าเสนอร่างข้อมติทุกปีภายใต้ระเบียบวาระดังกล่าวเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพโลกที่มีความส าคัญ
ส าหรับประชาคมระหว่างประเทศ ถือเป็นผลส าเร็จส าคัญประการหนึ่งของกลุ่ม FPGH ที่ท าให้
ประชาคมระหว่างประเทศหันมาให้ความส าคัญและพิจารณาประเด็นสุขภาพโลกที่ส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนทั่วโลกมากขึ้น โดยจ าเป็นต้องบูรณาการการด าเนินการด้าน
สาธารณสุขกับการด าเนินการด้านนโยบายต่างประเทศ ส่งผลส าคัญอีกประการหนึ่งคือ เพ่ิมความยอมรับ
ในการเป็นผู้น าของสมาชิกกลุ่ม FPGH ซึ่งรวมถึงไทย ในประเด็นสุขภาพโลก และส่งเสริม soft 
power ของไทยในเวทีโลกว่าด้วยเรื่องสุขภาพโลก 

ความส าเร็จของไทยในการรับมือกับโควิด-19 ล่าสุดนี้ ยิ่งเพ่ิมพูนชื่อเสียงและ 
ความน่าเชื่อถือของไทยในเรื่องสาธารณสุข และสุขภาพโลก โดยบทบาทและความเป็นผู้น าของไทย 
ในเรื่องนี้ เป็นจุดแข็งที่ไทยที่สามารถขยายผลออกไปมากกว่านี้ได้ เพ่ือยิ่งเสริมสร้าง soft power ของไทย
ต่อไป และถอดบทเรียน เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์ พร้อมให้ความร่วมมือที่เป็นประโยชน์กับประเทศต่าง ๆ  

ในเวลาเดียวกัน ประเทศไทย เช่นเดียวกับทุกประเทศในขณะนี้ ยังมีความต้องการ
แสวงหา และจัดเตรียมวัคซีนส าหรับโควิด-19 ให้ประชาชน ซึ่งน่าจะเป็นประเด็นส าคัญด้านสาธารณสุข
เชิงรุกของไทยต่อไป37 และผู้ศึกษานี้ ตระหนักดีว่า ประเทศไทยไม่ใช่มหาอ านาจ แต่เป็นประเทศ
ระดับกลางที่มีทรัพยากรลงทุนในการวิจัยและพัฒนายาและวัคซีนรักษาโควิด-19 จ ากัด และยังต้อง
เพ่ิงประเทศอ่ืน ๆ และองค์การระหว่างประเทศ หรือความร่วมมือระหว่างประเทศในเรื่องนี้ต่อไป  
ไทยจะป้องกันและแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของโควิด-19 การรักษาผู้ป่วย ได้ดีเพียงใดในขณะนี้  
แต่ความก้าวหน้าในการคิดค้นวัคซีนยังไม่เพียงพอหรือยังไม่สามารถถือเป็นจุดแข็งได้ 

ดังนั้น การด าเนินนโยบายต่างประเทศ ที่จะใช้การแพทย์และสาธารณสุขเป็น soft 
power น่าจะอยู่ในระดับการสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศให้มากยิ่งขึ้น และให้ต่างประเทศ
ยอมรับในศักยภาพด้านการแพทย์และสาธารณสุขของไทยในการรักษาผู้ป่วยและในการรับมือกับ
สถานการณ์ฉุกเฉนด้านสาธารณสุข (ไม่ใช่ในเรื่องการคิดค้นวัคซีน ซึ่งในเรื่องนี้ไทยเองยังเป็น “ฝ่ายรับ” 
มากกว่า “ฝ่ายให้”) สู่ระดับสากล โดยเสริมสร้างบทบาทน าของไทยในประเทศเพ่ือนบ้าน และในกลุ่ม
อาเซียนให้เข้มแข็งขึ้น (และค่อยขยายออกไปยังภูมิภาคเอเชีย และระดับโลกตามการพัฒนาศักยภาพ
ของไทยด้านสาธารณสุขเรื่อย ๆ ต่อไป)  

ทั้งนี้ โดยค านึงว่าการทูตสาธารณสุข เป็นการด าเนินนโยบายที่เน้นสันติวิธี และเน้น
ความร่วมมือ โดยเอ้ือประโยชน์ให้ทุก ๆ ฝ่าย ในลักษณะ “win–win cooperation” จึงน่าจะเป็นแนวทาง
ที่จะผลักดันความร่วมมือจากหลายฝ่ายด้วยกัน ในทุกโอกาส แม้ในยามสงคราม ซึ่งมีการละเว้น  
การโจมตีโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามของทหาร ตามกฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศแห่ง

                                                 
37 ภาคผนวก ข. – แบบสอบถาม 2 ของกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 5 
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อนุสัญญาเจนีวา38 ความร่วมมือดังกล่าว จึงสามารถเป็นเครื่องมือที่ดีของไทยที่จะขยาย soft power 
ของไทยและผลักดันผลประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมได้อย่างมีข้อจ ากัดเพียงในเรื่องของศักยภาพด้าน
สาธารณสุขของไทยเอง  

3.1.2  จุดอ่อน 
การทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยมีจุดอ่อนส าคัญสองประการหลัก จุดอ่อนประการแรก

คือไม่มีกลไกประสานงานอย่างเป็นทางการระหว่างกระทรวงการต่างประเทศ  และกระทรวง
สาธารณสุข ถึงแม้ที่ผ่านมา ความร่วมมือระหว่างกองการสังคม กรมองค์การระหว่างประเทศ และ
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International Health Policy Program) รวมทั้ง
กองการต่างประเทศของกระทรวงสาธารณสุข เป็นไปด้วยความราบรื่น การประสานงานระหว่าง 
คณะผู้แทนถาวรไทย ณ นครเจนีวา และคณะผู้แทนถาวรไทย ณ นครนิวยอร์ก (เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ
งานด้านการทูตสาธารณสุข) และคณะผู้แทนของกระทรวงสาธารณสุขท่ีสนับสนุนข้อมูล และเนื้อหาใน
เรื่องด้านสาธารณสุขท่ีก าลังผลักดันอยู่ในเวทีระหว่างประเทศ มีความใกล้ชิดมาโดยตลอด อย่างไรก็ดี 
กลไกการประสานงานอย่างเป็นทางการที่จะเป็นเวทีแลกเปลี่ยนความเห็น และร่วมคิดนโยบายและ
วางยุทธศาสตร์ด้านการทูตสาธารณสุขเชิงรุก ยังไม่ได้จัดตั้งขึ้น39 จากมุมมองกระทรวงสาธารณสุข
เช่นกัน การประสานงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศ “สามารถ
ยกระดับได้สูงกว่านี้ โดยผ่านกลไกระดับนโยบาย อาจจะมีการหารือระหว่างผู้บริหารระดับสูงของ
กระทรวงการต่างประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข เป็นประจ าอย่ างสม่ า เสมอ เช่น  
การใช้กลไก FPGH–Thailand เพ่ือวางแผนและด าเนินงานเชิงรุกร่วมกัน ที่ผ่านมาเป็นการตั้งรับ  
ท าการหารือเมื่อมีประเด็นเข้ามา”40  

จุดอ่อนประการที่สองคือ การขาดศูนย์กลางภายในกระทรวงการต่างประเทศ  
ที่จะรวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์และวางแผน และน าเสนอนโยบายที่มีเป้าหมายชัดเจนส าหรับการทูต
สาธารณสุขเชิงรุกของไทย (ซึ่งต้องเชื่อมและประสานงานอย่างใกล้ชิดกับกระทรวงสาธารณสุข)  
จากประสบการณ์ของผู้ศึกษาในช่วงที่ปฏิบัติหน้าที่ที่กองเศรษฐกิจ กรมอาเซียน และมีส่วนช่วย
สนับสนุนภารกิจต่าง ๆ ของกระทรวงการต่างประเทศ ในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด เช่น การสนับสนุนการบรรยายรายวันของรองโฆษกกระทรวงการต่างประเทศ 
ภาคภาษาอังกฤษ และการแปลเอกสารค าสั่ง และกฎระเบียบต่าง ๆ ของรัฐบาล ที่เกี่ยวข้องกับ

                                                 
38 https://ihl-databases.icrc.org/customary-ihl/eng/docs/v1_rul_rule35  
39 การสัมภาษณ์นายพลพงศ์ วังแผน ในฐานะผู้อ านวยการกองการสังคม กรมองค์การระหว่างประเทศ รับผิดชอบ
ประเด็นด้านสาธารณสุขโลก กลุม่ FPGH และการประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักของกระทรวงการ
ต่างประเทศ เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 2563 
40 ภาคผนวก ข. – แบบสอบถาม 2 ของกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 
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สถานการณ์ฉุกเฉิน ฯลฯ เห็นว่า เฉพาะในกระทรวงการต่างประเทศมีหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบงาน
ที่ เกี่ยวกับประเด็นด้านสาธารณสุข และการทูตสาธารณสุขอย่างน้อยสามหน่วยงาน คือ  
(1) กรมภูมิภาคต่าง ๆ ที่รับผิดชอบความสัมพันธ์ทวิภาคีของไทยกับประเทศต่าง ๆ ซึ่งได้พยายาม
แสวงหาความร่วมมือระดับทวิภาคีเพ่ือส่งเสริมการรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด เช่น  
ความร่วมมือระหว่างไทยและอินเดียที่น าไปสู่การจัดตั้ง focal points ระหว่างกันเพ่ือประสานงาน
เรื่องการวิจัยและพัฒนายารักษาและวัคซีนป้องกันโควิด ( 2) กรมองค์การระหว่างประเทศ  
ที่รับผิดชอบติดตามประเด็นสุขภาพโลก โดยเฉพาะการติดตามความพยายามพัฒนายารักษา และวัคซีน
ป้องกันโควิดของทั้งไทยและประเทศอ่ืน ๆ ทั่วโลก และ (3) กรมอาเซียน ที่ติดตามการด าเนินการของ
อาเซียนในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเช่น การแต่งตั้ง ASEAN Coordinating 
Council Working Group on Public Health Emergencies (ACCWG–PHE) และการแสว งหา
ความร่วมมือในกรอบความสัมพันธ์อาเซียนกับประเทศคู่เจรจา เช่น อาเซียน–จีน อาเซียน–สหรัฐฯ 
อาเซียน–อินเดีย อาเซียน–ญี่ปุ่น อาเซียน–เกาหลีใต้ ฯลฯ  

ข้อสังเกตที่ส าคัญคือ กรมองค์การระหว่างประเทศซึ่งรับผิดชอบการทูตสาธารณสุข
เชิงรุกของไทย มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบทั้งหมดเพียงสามคนในกองการสังคม ซึ่งรวมถึงผู้อ านวยการ  
กองการสังคม โดยเจ้าหน้าที่เหล่านี้มีงานประเด็นอ่ืน ๆ ในความรับผิดชอบด้วย หากไทยต้องการใช้
ประโยชน์จาก soft power ของไทยในเรื่องสาธารณสุข/สุขภาพโลก จุดอ่อนทั้งสองประการนี้  
ควรได้รับการปรับแก้/ปรับปรุงอย่างถาวร 
 
3.2  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และโอกาสเสริมสร้างการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย 

3.2.1  สิ่งคุกคาม 
ในขณะนี้ เป็นที่ตระหนักและรับรู้อย่างกว้างขวางว่า สถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 คือ สิ่งคุกคามจากภายนอกที่มีผลกระทบในทางลบต่อเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคง
ของทุกประเทศทั่วโลกอย่างรุนแรง และส าหรับประเทศที่ให้ความส าคัญกับการด าเนินการทูต
สาธารณสุข เช่นประเทศสมาชิกกลุ่ม FPGH รวมถึงไทย สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
เป็นการทดสอบความมุ่งมั่นและศักยภาพของการทูตสาธารณสุขของประเทศเหล่านี้ 

ในขณะนี้ การแพร่ระบาดของโรคโควิดถูกหยิบยกเป็นประเด็นทางการเมืองทั้งใน
เวทีระหว่างประเทศ (ระหว่างสหรัฐฯ และจีนที่พยายามกล่าวโทษซึ่งกันและกัน) และภายในประเทศ 
(ในสหรัฐฯ ก่อนการเลือกตั้งทั่วไปในเดือนพฤศจิกายน) สะท้อนถึงความตึงเครียดระหว่างมหาอ านาจ
ที่ไม่น่าจะยุติลงตราบใดที่ประธานาธิบดีทรัมป์ ยังคงต้องหา “แพะ” ส าหรับความล้มเหลวของสหรัฐฯ 
ในการจัดการกับการแพร่ระบาดของโรคโควิดภายในประเทศ  
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ดังนั้น ถึงแม้สหรัฐฯ ได้พยายาม “กู้” ภาพลักษณ์ของตนในเวทีระหว่างประเทศ 
ด้วยความพยายามกล่าวโทษองค์การอนามัยโลกว่า ปิดบังการแพร่ระบาดของโรคโควิดในจีน 41 และ
ผลักดันให้มีการตรวจสอบการด าเนินการขององค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับเรื่องนี้ รวมทั้งการประกาศ
การจัดตั้งโครงการ ASEAN–US Health Futures Initiative ในการประชุมรัฐมนตรีกระทรวง 
การต่างประเทศอาเซียน–สหรัฐฯ ว่าด้วยโรคโควิด ผ่านการประชุมระบบทางไกล เมื่อเดือนเมษายน 
2563 ซึ่งมีแถลงการณ์ร่วมของประธานร่วมการประชุมดังกล่าว42 แต่ในทางปฏิบัติ ทั้งสหรัฐฯ และจีน
อาจไม่อยู่ในฐานะที่จะขับเคลื่อนความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือจัดการกับ common enemy  
ในครั้งนี้ได้ ซึ่งมีผลเสียต่อการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสุขโลกในภาพรวม 
ส าหรับประเทศขนาดกลางเช่นไทย ที่ได้ประโยชน์จากความร่วมมือระหว่างประเทศและองค์กร
ระหว่างประเทศ สภาพแวดล้อมระหว่างประเทศในปัจจุบันจึงเป็นภัยคุกคามที่ส าคัญ  

3.2.2  โอกาส 
ในอีกมุมมองหนึ่ง สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เปิดโอกาสให้

ประเทศขนาดกลางเช่นไทย ซึ่งได้สร้างความน่าเชื่อถือและขยายบทบาทในเวทีระหว่างประเทศ 
ในเรื่องสุขภาพโลกแล้วในระดับหนึ่ง ได้มีโอกาสช่วยอุดช่องว่างหรือช่องโหว่ในการขับเคลื่อนความร่วมมือ
ในเวทีระหว่างประเทศเพ่ือแก้ไข และสนับสนุนสมรรถภาพของประชาคมระหว่างประเทศในการ
รับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดในอนาคต 

หากน าหลักการ 4 ประการ ของการปฏิบัติการทูตและความเหมาะสมของ
เครื่องมือการทูตมาวิเคราะห์โอกาสของไทยที่จะใช้สถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
เป็นประโยชน์ในการ “ก าหนดเป้าหมายพร้อมค านึงถึงก าลังที่สามารถน ามาใช้ในการผลักดัน
เป้าหมายดังกล่าว” (หลักการที่ 1) โดย “ประเมินเป้าหมายของประเทศอ่ืน ๆ ด้วย และก าลังที่
ประเทศเหล่านี้สามารถน ามาใช้ในการผลักดันเป้าหมายดังกล่าว” (หลักการที่ 2) อีกทั้ง “ก าหนด
ความสอดคล้องหรือความสอดประสานระหว่างเป้าหมายเหล่านี้ (เป้าหมายของประเทศตนและ
ประเทศอ่ืน ๆ) (หลักการที่ 3) จะเห็นได้ชัดว่า หากก าหนดเป้าหมายเป็นการแบ่งปันบทเรียนของไทย
ในการจัดการกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายในประเทศให้เป็นที่ยอมรับในเวทีระหว่าง
ประเทศ และ “ก าลัง” คือประสบการณ์จริงของทุกภาคส่วนในไทยที่ช่วยกันน าไปสู่ผลส าเร็จในการ
รับมือกับการแพร่ระบาดของโรคโควิดในประเทศไทย ไทยจะอยู่ในฐานะที่มีแต้มต่อที่จะผลักดัน
เป้าหมายดังกล่าวได้ดีเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ  

                                                 
41 https://nypost.com/2020/05/01/more-countries-join-trump-in-call-for-probe-of-china-who-over-
coronavirus/ 
42 ภาคผนวก ค. – Co-chairs’ Statement of the Special ASEAN-US Foreign Ministers’ Meeting on 
COVID-19 (via videoconference), April 2020 
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ไทยมีบทเรียนที่มีคุณค่าจากประสบการณ์ในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ห้าประการ ได้แก่ (1) ความจ าเป็นลงทุนในสถานที่ให้การบริการรักษา
สุขภาพ (health facilities) โดยไทยลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานของการให้การบริการรักษาสุขภาพ 
ขั้นพ้ืนฐานมาเป็นเวลาสี่ทศวรรษ ซึ่งในช่วงแรก ๆ ของการแพร่ระบาดโรคโควิด สถานที่เหล่านี้ได้
ปรับตัวเป็นสถานที่ให้การรักษาผู้ติดโควิด (2) ความส าคัญในการลงทุนในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
หรือ UHC ซึ่งมีผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการรักษาสุขภาพโดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน 
(3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกว่า 1 ล้านคน ที่ช่วยติดตามผู้สงสัยติดเชื้อโควิด ซึ่งมี
บทบาทส าคัญมากในการช่วยควบคุมสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโควิดทั่วประเทศได้อย่างดี 
(4) การด าเนินการ และการออกมาตรการป้องกันตั้งแต่เนิ่น ๆ พร้อมการท างานแบบ whole of 
government และ (5) ความร่วมมือจากประชาชนในเรื่องของมาตรการด้านสาธารณสุข เช่น  
การหมั่นล้างมือ การใช้หน้ากากอนามัย และการรักษาระยะห่าง ผ่านการย้ าเตือนและการบรรยาย
รายวันในลักษณะ risk communication ด้วยผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-1943  

บทเรียนเหล่านี้สามารถเป็นตัวอย่างที่ดี และปรับใช้ในสถานการณ์ของประเทศอ่ืน ๆ  ได้ 
อีกทั้งอาจพิจารณาน าเสนอเป็นแนวทางก าหนดมาตรฐานสากลในเรื่องการเตรียมความพร้อมส าหรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในอนาคต ผ่านข้อมติ หรือปฏิญญาร่วมของ WHA หรือ UNGA  
ที่น าเสนอกรอบการด าเนินงาน หรือแผนงาน พร้อมวิธีการติดตามผลของการด าเนินงานส่งเสริม
ความสามารถของประเทศต่าง ๆ ในการจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในอนาคต 
นอกจากนี้ ไทยสามารถขยายหลักสูตรฝึกอบรมของกรมความร่วมมือระหว่างประเทศหรือ Thailand 
International Cooperation Agency (TICA) กระทรวงการต่างประเทศ เพ่ือรวมมิตินี้  แบ่งปัน
บทเรียนของไทยในเรื่องการรับมือกับโควิดในประเทศ ในหลักสูตรด้านสาธารณสุขที่มีอยู่แล้ว  
เป็นการขยายหรือส่งเสริม soft power ของไทยอย่างแนบเนียน และได้ประโยชน์แก่ประเทศอ่ืน ๆ 

การแบ่งปันบทเรียนหรือประสบการณ์ของไทยในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิดในเวทีระหว่างประเทศ สามารถท าควบคู่ไปกับการแบ่งปันประสบการณ์ในกรอบ
อนุภูมิภาคต่าง ๆ เช่น ในกรอบความร่วมมือแม่โขง–ล้านช้าง (Mekong Lancang Cooperation: 
MLC) ค ว าม ร่ ว มมื อบิ ม ส เท ค  ( The Bay of Bengal Initiative for Sectoral and Technical 
Economic Cooperation: BIMSTEC) สมาคมความร่วมมือแห่งภูมิภาคมหาสมุทรแห่งอินเดีย 
(Indian Ocean Rim Association: IORA) และยุทธศาสตร์ความร่วมมือทางเศรษฐกิจ อิรวดี –

                                                 
43 ภาคผนวก ง. – Thailand’s Experience in the COVID-19 Response, edited by Supakit Siriluk, M.D., 
MPHM, August 2020 



32 

 

เจ้าพระยา–แม่โขง (Ayeyawady–Chao Phraya–Mekong Economic Cooperation Strategy: 
ACMECS) และมีความเหมาะสมที่จะเริ่มด าเนินการในจังหวะนี้44  

3.2.3  ส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย (และเครื่องมือการทูต) 
ตั้งแต่ไทยเข้าร่วมกลุ่ม FPGH เมื่อปี 2549 การทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย 

มีความชัดเจนมากขึ้น เนื่องจากมีกลุ่มประเทศเป็นแนวร่วมส าคัญช่วยกันก าหนดเป้าหมายและทิศทาง
ของการด าเนินการร่วมกันทุกปีในเวทีระหว่างประเทศต่าง ๆ ภายใต้หัวข้อที่ประธานกลุ่มเลือกในแต่ละปี 
โดยกลุ่มฯ ได้ผลักดันผลประโยชน์ร่วมด้านสุขภาพโลกได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ กลุ่ม FPGH 
ประกอบด้วยประเทศต่าง ๆ ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ และที่มาจาก 
สี่ภูมิภาคทั่วโลก (เอเชีย ยุโรป อเมริกาใต้ และแอฟริกา) เป็นจุดเด่นที่ช่วยท าให้กลุ่มฯ ประสบ
ความส าเร็จและรับการสนับสนุนในการด าเนินการต่าง ๆ เช่น การน าเสนอข้อมติในสหประชาชาติ
ก าหนดให้วันที่ 12 ธันวาคมของทุกปีเป็น International Universal Health Coverage (UHC) Day 
(ข้อริเริ่มของไทย) หรือการออกแถลงการณ์ส าคัญของกลุ่มฯ ซึ่งมักจะรับการยอมรับจากหลาย
ประเทศอย่างกว้างขวาง ตามหลักการของการใช้วิธีการที่เหมาะสมที่สุดในการปฏิบัติทางการทูตเพ่ือ
ผลักดันเป้าหมายของประเทศ ลักษณะและกิจกรรมร่วมของกลุ่ม ฯ มีความเหมาะสมกับการผลักดัน
เป้าหมายของไทย 

อย่างไรก็ดี สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิดทั่วโลก และการทวีความรุนแรง
ของความตึงเครียดระหว่างมหาอ านาจในทุกมิติ รวมถึงด้านสาธารณสุข ได้น าไปสู่สภาพแวดล้อมที่มี
ความไม่ชัดเจน และท่ามกลางบรรยากาศดังกล่าว ได้เกิดการแข่งขันค้นคว้าวิจัยวัคซีนป้องกันโรคโค
วิดอย่างเข็มข้น รวมถึงการแสวงหาความร่วมมือด้านสาธารณสุขโดยทั่วไปในเวทีทวิภาคี (ไทย–อินเดีย) 
ภูมิภาค (อาเซียน) และอนุภูมิภาค (LMC, BIMSTEC, IORA, ACMECS) ท าให้เครื่องมือการทูต
สาธารณสุขเชิงรุกของไทยต้องได้รับการส่งเสริมให้สามารถตอบสนองบริบทใหม่นี้ได้ 

นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์จุดอ่อนของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยในข้อ 
3.1.2 ข้างต้น ในแง่ประเด็นด้านโครงสร้าง บุคลากร และการขาดการรวมศูนย์ข้อมูลเพ่ือด าเนินการ
จัดท าการประเมินที่ทันสมัยและบูรณาการของกระทรวงการต่างประเทศเอง อีกทั้ งความจ าเป็นที่
จะต้องมีกลไกทางการประสานนโยบายกับกระทรวงสาธารณสุขอย่างใกล้ชิดอย่างสม่ าเสมอมากยิ่งขึ้น
ในระดับผู้บริหาร เป็นสิ่งที่จะต้องพิจารณาในการส่งเสริมเครื่องมือการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย 
  

                                                 
44 การสัมภาษณ์นายนิกรเดช พลางกูร เอกอัครราชทูตประจ ากระทรวงการต่างประเทศ รับผดิชอบกรอบความ
ร่วมมือในอนุภูมภิาคแมโ่ขง เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 2563  
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เอกอัครราชทูตประจ ากระทรวงการต่างประเทศ/เอกอัครราชทูตพิเศษด้าน
สาธารณสุข 

นายนิกรเดช พลางกูร เอกอัครราชทูตประจ ากระทรวงการต่างประเทศ  
ซึ่งรับผิดชอบกรอบความร่วมมือต่าง ๆ ในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขงได้ให้สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 
2563 ชี้แจงเกี่ยวกับหน้าที่การงาน และความเป็นมาของต าแหน่งตน ซึ่งในส่วนที่เกี่ยวกับข้อเสียของ
ต าแหน่งเอกอัครราชทูตประจ ากระทรวงการต่างประเทศที่รับผิดชอบเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่จัดอยู่ภายใน
กรมใดกรมหนึ่ง (ในที่นี่คือกรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ) มีดังนี้ (1) โครงสร้างการท างานของตน 
ขาดความชัดเจนในเรื่องของสายการบังคับบัญชา (line of command) ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อ 
การท างานอย่างคล่องตัว (2) ใช้งบประมาณที่มาจากงบประมาณของกรมเศรษฐกิจฯ ซึ่งมีจ านวน
จ ากัด ไม่มีงบประมาณแยกต่างหากส าหรับภารกิจของอนุภูมิภาคฯ เนื่องจากงานส่วนนี้เป็นงาน
ภายใต้ความรับผิดชอบของกรมเศรษฐกิจฯ แต่มอบหมายให้เอกอัครราชทูตประจ ากระทรวงฯ ดูแล 
(3) การแบ่งงานระหว่างอธิบดีกรม และเอกอัครราชทูตประจ ากระทรวงการต่างประเทศควรมีความ
ชัดเจน (4) มีเจ้าหน้าที่สนับสนุนเพียง 1 คน โดยข้อดีของเจ้าหน้าที่คือรับผิดชอบงานที่อยู่ในความดูแล
ของเอกอัครราชทูตประจ ากระทรวงการต่างประเทศอยู่แล้ว จึงมีความเหมาะสมสูงในการประสานงาน 
ข้อดีอีกประการหนึ่งคือรองอธิบดีของกรมเศรษฐกิจ “กรองงาน” ให้เอกอัครราชทูตประจ ากระทรวง
การต่างประเทศอีกด้วย 

วิธีการปรับแก้ข้อเสียหรือข้อจ ากัดเหล่านี้ ที่กระทรวงการต่างประเทศเคยได้หารือ
กันแล้วในเบื้องต้นคือ การยกระดับของกองที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมืออนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขงขึ้นมาเป็น
ส านักแม่น้ าโขง ที่มีหัวหน้าส านักงานเป็นเอกอัครราชทูตประจ ากระทรวงการต่างประเทศ  
พร้อมจัดสรรงบประมาณและบุคลากรเดิม รวมทั้งก าหนดสายงานบังคับบัญชาที่ชัดเจน และแยกออก
จากกรมเศรษฐกิจฯ 

ในกรณีของทูตพิเศษด้านสาธารณสุข อาจพิจารณาความเป็นไปได้หรือไม่ ขนาดไหน  
ที่จะใช้รูปแบบอย่างเดียวกัน กล่าวคือ แยกฝ่ายความมั่นของมนุษย์ (รวมงานด้านความมั่นคงด้าน
สาธารณสุขและกลุ่ม FPGH รวมทั้งองค์การอนามัยโลก) ออกจากกองการสังคม และยกระดับเป็น
ส านักความมั่นคงของมนุษย์ โดยแต่งตั้งทูตพิเศษด้านสาธารณสุขเป็นหัวหน้าส านักใหม่ พร้อมจัดสรร
บุคลากรและงบประมาณที่แยกออกจากกรมองค์การระหว่างประเทศ และมีสายงานบังคับบัญชาที่ขึ้นตรง
กับปลัดกระทรวงการต่างประเทศ เช่นเดียวกับอธิบดีกรมอ่ืน ๆ ทั้งนี้ หากปริมาณงาน และนโยบาย
ต่างประเทศปรับลดความส าคัญของการทูตสาธารณสุขลงในอนาคต ส านักดังกล่าวสามารถกลับคืนไป
ที่กรมองค์การระหว่างประเทศอย่างเดิมได้ 

เกี่ยวกับประเด็นนี้ ผู้ศึกษาได้สัมภาษณ์นายณัฐวัฒน์ กฤษณามระ อธิบดีกรม
องค์การระหว่างประเทศ เพ่ิมเติมเกี่ยวกับประโยชน์ และข้อระวังในเรื่องการแต่งตั้งทูตพิเศษด้าน
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สาธารณสุข ซึ่งนายณัฐวัฒน์ฯ ชี้แจงในลักษณะค าเตือนว่า หากมีการจัดตั้ง หรือ “แยก” ส านักความมันคง
ของมนุษย์ ออกจากกองการสังคม และแต่งตั้งทูตพิเศษด้านสาธารณสุขเป็นหัวหน้าส านักใหม่  
พร้อมจัดสรรบุคลากรและงบประมาณที่แยกออกจากกรมองค์การระหว่างประเทศ และมีสายงาน
บังคับบัญชาที่ขึ้นตรงกับปลัดกระทรวงการต่างประเทศ เช่นเดียวกับอธิบดีกรมอ่ืน ๆ นายณัฐวัฒน์ฯ 
เห็นว่า ไม่ควรแยกออกการด าเนินการโดยสิ้นเชิงจากกรมองค์การระหว่างประเทศ ถึงจะแยกออกจาก
กองการสังคม เพ่ือไม่ให้เกิดการท างานในลักษณะ silo ซึ่งจะมีผลเสียต่อการก าหนดนโยบายด้าน
สาธารณสุขในเวทีระหว่างประเทศที่มีหลากหลายมิติเกี่ยวข้อง ดังนั้น ควรพิจารณาวิธีการที่จะรักษา
ความคล้องตัวของส านักใหม่นี้ ในขณะเดียวที่ยังต้องบูรณาการงานของส านักใหม่กับงานของ 
กรมองค์การระหว่างประเทศในภาพรวม45  

ในส่วนของประโยชน์ของการแต่งตั้งทูตพิเศษด้านสาธารณสุขพร้อมการปรับ
โครงสร้างของกรมองค์การระหว่างประเทศ มีดังนี้ (1) ทูตเฉพาะทางในเรื่องสาธารณสุขสะท้อนให้
ประเทศอ่ืน ๆ ตระหนักว่าไทยให้ความส าคัญกับการทูตสาธารณสุขเชิงรุก ที่มาพร้อมกับความเชี่ยวชาญ
และความน่าเชื่อถือในวงการสุขภาพโลก (2) ทูตพิเศษด้านสาธารณสุขสามารถเดินทางเข้าพบหารือ
ทวิภาคีหรือเข้าร่วมเสริมภารกิจของการประชุมระดับอนุภูมิภาคหรือภูมิภาคต่าง ๆ ที่มีผลประโยชน์
ด้านการทูตสาธารณสุขรวมอยู่ด้วย (3) ส านักงานใหม่พร้อมผู้บริหารระดับสูงและเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน
โดยตรงที่เพ่ิมมากขึ้น จะเป็นศูนย์กลางของกระทรวงการต่างประเทศในการรวบรวม วิเคราะห์ 
ประเมินและเสนอนโยบาย รวมทั้งก าหนดเป้าหมายของการทูตเชิงสาธารณสุขที่ประสานกับกระทรวง
สาธารณสุขผ่านกลไกการประสานงานอย่างเป็นทางการหรือวิธีการอ่ืน ๆ  

ประโยชน์เพ่ิมเติมของการแต่งตั้งทูตพิเศษด้านสาธารณสุข จากมุมมองของ 
นายณัฐวัฒน์ฯ ในฐานะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งมี ความส าคัญยิ่ง คือ  
(1) ทูตพิเศษด้านสาธารณสุขของกระทรวงการต่างประเทศจะสามารถ “เข้าถึง” ระดับผู้บริหารของ
กระทรวงสาธารณสุขได้อย่างดี ในฐานะที่เป็นผู้บริหารของกระทรวงการต่างประเทศที่มีการขลุกคลี 
และความเข้าใจประเด็นด้านสาธารณสุขอย่างลึกซึ่งในระดับหนึ่ง และ (2) ทูตพิเศษด้านสาธารณสุข
ของไทยจะสามารถสร้างเครือข่ายกับทูตพิเศษด้านสาธารณสุขของประเทศอ่ืน ๆ ที่มีบทบาทน า  
ในเรื่องนี้ได้อย่างดี เพ่ือผลักดันผลประโยชน์ของไทยอย่างมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น และเพ่ือส่งเสริม
ความต่อเนื่องในระดับนโยบายต่างประเทศและการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย46  

                                                 
45 การสัมภาษณ์นายณัฐวัฒน์ กฤษณามระ อธิบดีกรมองค์การระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ เมื่อวันท่ี 
15 กันยายน 2563 
46 การสัมภาษณ์นายณัฐวัฒน์ กฤษณามระ อธิบดีกรมองค์การระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ เมื่อวันท่ี 
15 กันยายน 2563 
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การปรับโครงสร้างและส่งเสริมเครื่องมือการทูตในลักษณะนี้ อาจจะเป็นวิธีหนึ่ง
ตอบสนองบริบทใหม่ของโลกที่น่าจะให้ความส าคัญกับประเด็นด้านสาธารณสุขมากยิ่งขึ้นไปเรื่อย ๆ 
โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมกับการระบาดของโรคติดต่อในอนาคตมากยิ่งขึ้น หากไทยจะรักษา
หรือขยายบทบาทน าในเรื่องสุขภาพโลก/สาธารณสุขโลก การส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย  
จะมีส่วนช่วยเสริมสร้างความน่าเชื้อถือ บทบาท และ soft power ของไทยในเวทีระหว่างประเทศ 
ผ่านการแบ่งปันประสบการณ์ของไทยในเรื่องต่าง ๆ และแสวงหาความร่วมมือด้านสาธารณสุขที่เป็น
ประโยชน์กับไทย ด้วยเครื่องมือที่น่าจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
 
 



 

 

 
บทที่ 4 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาในบทที่ 3 สะท้อนถึงโอกาสและข้อจ ากัดของการส่งเสริมการทูตสาธารณสุข
เชิงรุกของไทย ซึ่งวิธีการส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยท าได้ปลายรูปแบบ ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ศักยภาพของไทยด้านสาธารณสุข และเป้าหมายของการด าเนินการดังกล่าว ในกรณีที่ผู้บริหาร
กระทรวงการต่างประเทศเห็นชอบที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของเครื่องมือการทูตของ
กระทรวงการต่างประเทศ ให้สอดคล้องกับบริบทใหม่หลังโควิดที่น่าจะให้ความส าคัญกับประเด็นด้าน
สาธารณสุขมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้ไทยสามารถด าเนินนโยบายด้านสาธารณสุขและต่างประเทศร่วมกันเชิงรุก 
เช่น แสวงหาความร่วมมือด้านสาธารณสุขที่เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุขในภูมิภาค 
และเพ่ิม soft power ของไทยในเวลาเดียวกัน ก็อาจพิจารณาส่งเสริมเครื่องมือการทูตอย่างค่อยเป็น
ค่อยไป ตามศักยภาพด้านการสาธารณสุขของไทย  

ที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขต่าง ๆ รวมถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ล่าสุดนี้ ด้วยการควบคุมอัตรา 
การติดเชื้อ และอัตราการเสียชีวิต รวมทั้งการให้การรักษาที่ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ อย่างเป็นที่ 
น่าสังเกตและรับรองในระดับโลก ซึ่งความส าเร็จดังกล่าว เป็นผลสืบเนื่องจากระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง 
การรักษาที่ทั่วถึง เครือยข่ายอาษาสมัครที่ติดตามผู้ป่วยและผู้ที่ต้องสงสัยติดเชื้อ ฯลฯ ดังนั้น 
กระทรวงการต่างประเทศ สามารถใช้ประโยชน์จากชื่อเสียงที่เพ่ิมมากขึ้นในขณะนี้ ด าเนินการต่าง ๆ 
เพ่ือตอกย้ าศักยภาพของไทยด้านสาธารณสุขให้เป็นที่ประจักษ์มากยิ่งขึ้น และขยายบทบาทของไทย
ในการก าหนดทิศทางของสุขภาพโลก ผ่านการด าเนินการทางการทูตสาธารณสุขเชิงรุกที่มีจุดเน้น 
นโยบาย และเป้าหมายที่ชัดเจน ในระดับทวิภาคี อนุภูมิภาค ภูมิภาคและระดับโลก ตามความเหมาะสม 
ซึ่งจะยิ่งเพ่ิมความน่าเชื่อถือและบทบาทสร้างสรรค์ และ soft power ของไทยในเวทีระหว่างประเทศ  

การศึกษานี้ สะท้อนข้อจ ากัดทรัพยากร และบุคลากรของกระทรวงการต่างประเทศที่
รับผิดชอบประเด็นด้านสาธารณสุขเป็นหลัก ซึ่งตามภาคผนวก ง–โครงสร้างของกองการสังคม  
กรมองค์การระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ สะท้อนให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่ซึ่งรับผิดชอบงาน
ด้านสาธารณสุขโดยตรงมีนักการทูตปฏิบัติการ 1 คน นักการทูตช านาญการพิเศษ 1 คน และ
ผู้อ านวยการกอง 1 คน ซึ่งทุกคนมภีารกิจอ่ืนที่ต้องรับผิดชอบนอกเหนือจากงานด้านสาธารณสุข และ
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การประสานงาน ระดมสมอง แลกเปลี่ยนความเห็นเพ่ือก าหนดนโยบายสาธารณสุขร่วมกันกับ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งถือว่าน้อยหากเปรียบเทียบกับปริมาณงานและโอกาสที่จะขยายบทบาทของ
ไทยในเรื่องนี้  

ดังนั้น การเพ่ิมจ านวนบุคลากรที่รับผิดชอบ ติดตาม และประสานงานด้านสาธารณสุขกับ
กระทรวงสาธารณสุข นอกจากจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการติดตามประเด็นด้านสาธารณสุขที่เพ่ิม
ความส าคัญ และความซับซ้อนมากขึ้น รวมทั้งประสานกับกระทรวงสาธารณสุขอย่างใกล้ชิดมากขึ้น 
ยังสามารถเพ่ิมขีดความสามารถในการรวบรวมข้อมูลการด าเนินการของไทยด้านสาธารณสุขในกรอบ
ความร่วมมือต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นในกรอบทวิภาคี อนุภูมิภาค ภูมิภาค หรือในองค์การระหว่างประเทศต่าง ๆ  
ในระดับโลก และมากกว่านั้น หากจะมีการเพ่ิมนักการทูตระดับเอกอัครราชทูต พร้อมงบประมาณ 
ที่แยกออกจากงบประมาณของกรมองค์การระหว่างประเทศ ก็จะยิงช่วยสนับสนุนให้เกิดกลุ่มงาน 
ในกระทรวงการต่างประเทศที่สามารถพิจารณาเสนอและขับเคลื่อนนโยบาย และทิศทางของการทูต
สาธารณสุขเชิงรุกของไทยกับระดับผู้บริหารของกระทรวงการต่างประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข
ในลักษณะที่รุกได้มากยิ่งขึ้น 

4.1.1  ขอบข่ายความรับผิดชอบของส านัก หรือกลุ่มงานด้านสาธารณสุข 
หากพิจารณาโครงสร้างการแบ่งงานของกองการสังคม กรมองค์การระหวาง

ประเทศ ในขณะนี้ งานด้านสาธารณสุขจัดอยู่ในหมวดหมู่หรือ “ฝ่าย” ด้านความมั่นคงของมนุษย์ 
(Human Security) และรวมงานด้านอาชญากรรมข้ามชาติ ยาเสพติด การทุจริต และองค์การ
ระหว่างประเทศที่รับผิดชอบงานด้านต่าง ๆ เหล่านี้ ดังนั้น การเพ่ิมจ านวนบุคลากรเพื่อรับผิดชอบงาน
ด้านสาธารณสุขจะมีผลให้สามารถแยกออกงานด้านสาธารณสุข ซึ่งมีปริมาณมาก ออกมาอยู่ในความดูแล
ของเจ้าหน้าที่ อีก 1–2 คนที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะเป็นการให้ความส าคัญกับเฉพาะประเด็นด้าน
สาธารณสุข และการประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขอย่างใกล้ชิดมากยิ่งขึ้น ซึ่งน่าจะเพ่ิม
ประสิทธิภาพของกระทรวงการต่างประเทศในการติดตามประเด็นด้านสาธารณสุขซึ่งน่าจะเพ่ิม 
ความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น 

แต่สิ่งที่มีความส าคัญที่สุดหากกระทรวงการต่างประเทศจะพิจารณาส่งเสริมหรือ
ปรับปรุงนโยบายด้านสาธารณสุขเชิงรุกของไทยอย่างเป็นระบบ และอย่างจริงจังในอนาคต ก็น่าจะมี
การเพ่ิมบุคลากรที่ดูแลงานด้านนี้เป็นระดับเอกอัครราชทูต ซึ่งจะมีอิทธิพลในการประสานงานกับกรม 
และกองอ่ืน ๆ ภายในกระทรวงการต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง และกับผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง
การต่างประเทศ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายในเรื่องนี้ได้อย่างมีประสิทธิพล
มากขึ้น ดังนั้น การส่งเสริมการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย และเครื่องมือการทูตของไทย ไม่ได้
หมายความว่าจะเพ่ิมอาณัติหรืองานด้านสาธารณสุขแต่อย่างใด เพียงแต่จะมีนักการทูตในระดับ
ปฏิบัติการและเป็นผู้บริหารระดับสูง ที่จะรับมือกับปริมาณ (ไม่ใช่ลักษณะ) งานที่น่าจะเพ่ิมมากขึ้น 
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และขับเคลื่อนงานนี้ที่มีอยู่แล้ว อย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น นอกจากนี้ ก็จะมีผู้แทนในระดับสูงของไทย
ด้านสาธารณสุขที่สามารถเดินทางเจรจาพบปะกับประเทศที่เป็นประเทศเป้าหมายของไทยในกรณี 
ที่จะเดินยุทธศาสตร์เพ่ิมความร่วมมือด้านสาธารณสุขกับประเทศ หรือกลุ่มประเทศต่าง ๆ ซึ่งปกติเป็นงาน
ของกระทรวงการต่างประเทศแล้วที่มักจะมอบหมายกับเอกอัครราชทูตประจ าประเทศนั้น ๆ แต่การตั้ง 
ทูตพิเศษด้านสาธารณสุขอาจสะท้อนให้ประเทศต่าง ๆ ตระหนักถึงความส าคัญที่ไทยให้กับเรื่องนี้ 

ทั้งนี้ ทูตสาธารณสุขของกระทรวงการต่างประเทศ ควรมีความเชี่ยวชาญด้านการทูต
สาธารณสุข โดยไม่จ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขโดยตรง เนื่องจากภารกิจหลักคือการร่วม
ขับเคลื่อนนโยบายด้านสาธารณสุขกับกระทรวงสาธารณสุข และการแสวงหาความร่วมมือด้าน
สาธารณสุขกับประเทศเป้าหมาย ไม่ใช่การเจรจาข้อมติ หรือเอกสารขององค์กรอนามัยโลก 

4.1.2  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1) การขยายกองการสังคม กรมองค์การระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ 

ด้วยการเพ่ิมนักการทูตในระดับปฏิบัติการ เพ่ือแยกออกงานเฉพาะด้านสาธารณสุข น่าจะเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการติดตามประเด็นด้านสาธารณสุข ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ 
ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือก าหนดทิศทางของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย
ร่วมกัน พร้อมแสวงโอกาสความร่วมมือกับประเทศเป้าหมาย 

2) การตัง้ทูตพิเศษด้านสาธารณสุขจะสะท้อนให้ประเทศต่าง ๆ ตระหนักถึงระดับ
ความส าคัญที่ไทยให้กับประเด็นด้านสาธารณสุข และการส่งเสริมความร่วมมือในเรื่องนี้กับประเทศ
ต่าง ๆ 

3) การแยกงานด้านสาธารณสุขออกเป็นกลุ่มงานด้านสาธารณสุขหรือส านักด้าน
ความมั่นคงของมนุษย์ที่เน้นเรื่องสาธารณสุข จะช่วยส่งเสริมการรวมศูนย์ของงานความร่วมมือด้าน
สาธารณสุข เป็นจุดกลางประสานงานในเรื่องนี้ได้อย่างดี ซึ่งจะช่วยท าให้การน าเสนอนโยบายด้าน  
การต่างประเทศในประเด็นสาธารณสุขมาจากมุมมองที่ครอบคลุมทุกระดับการด าเนินการของไทย 
(ทวิภาคี และพหุภาคี) 

4.1.3  ขั้นตอนต่อไป 
การเสริมสร้างการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยควรเริ่มต้นด้วยการก าหนดนโยบาย 

และเป้าหมายที่เกี่ยวข้องที่มีความชัดเจน ซึ่งควรประสานกับหน่วยราชการที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
(กระทรวงสาธารณสุข) อาจเริ่มต้นด้วยการจัดประชุมระดมสมองภายในกระทรวงการต่างประเทศกับ
กรม กอง ส านักที่เกี่ยวข้องเพ่ือวิเคราะห์การทูตเชิงสาธารณสุขเชิงรุกของไทยในสภาพแวดล้อมและ
บริบทใหม่หลังโควิด รวมทั้งเป้าหมายด้านนโยบายการต่างประเทศในส่วนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นด้าน
สุขภาพโลก  
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ในขั้นตอนต่อไป ควรจัดประชุมระดมสมองกับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือแลกเปลี่ยน
ความเห็นและมุมมองเก่ียวกับภารกิจของแต่ละกระทรวงในบริบทหลังโควิด และร่วมก าหนดเป้าหมาย
ระยะสั้น กลาง และระยะยาว รวมทั้งทิศทางของการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทยในบริบทใหม่ซึ่ง
อาจไม่ได้จ ากัดอยู่กับเรื่องโควิด แต่ควรมีเป้าหมายเสริมสร้าง soft power ของไทยในภาพรวม 
ตัวอย่างของเป้าหมายระยะสั้นในเบื้องต้นอาจรวมถึง (1) การเผยแพร่ประสบการณ์ของประเทศไทย
ในการจัดการกับการแพร่ระบาดของโรคโควิดในประเทศ (2) การถอดบทเรียนที่ส าคัญและขยาย
หลักสูตรของกรมความร่วมมือระหว่างประเทศที่มีอยู่แล้วในเรื่องสุขภาพโลก และ (3) การแสวงหา
ความร่วมมือส่งเสริมสมรรถภาพของไทยในเรื่องการวิจัย และผลิตยาและวัคซีน จากนั้น ควรน าไปสู่
การวางแผนงานร่วมส าหรับการด าเนินงานในกรอบ/เวทีการประชุมต่าง ๆ พร้อมเสนอจัดตั้งกลไกการ
ประสานงานที่เป็นประจ าระหว่างกระทรวงการต่างประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือติดตาม
การด าเนินการ แลกเปลี่ยนข้อมูล และปรับทิศทางการท างานร่วมตามความจ าเป็น  

ในการนี้ อาจแลกเปลี่ยนความเห็นในเบื้องตน และติดตามพัฒนาการเรื่องการแต่งตั้ง
ผู้ช่วยทูตฝ่ายสาธารณสุข (Health Attaché) ปฏิบัติหน้าที่ในต่างประเทศของกระทรวงสาธารณสุข 
และโอกาสที่กระทรวงการต่างประเทศจะส่งเสริมเครื่องมือของกระทรวงการต่างประเทศ ได้แก่ 
แต่งตั้งทูตพิเศษด้านสาธารณสุข หรือรูปแบบอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอผ่านการตอบ
แบบสอบถามส าหรับรายงานการศึกษานี้ คือ การมีต าแหน่ง Special Envoy for Thailand on 
Global Health ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเห็นว่า จะบูรณาการกลไกการท างานร่วมของสองกระทรวง47 
ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์ในการปรับปรุง และส่งเสริมโครงสร้าง และเครื่องมือการทูตขององค์กรทั้งสอง  
ให้สอดประสานกัน  
 
4.2 ข้อเสนอแนะ  

4.2.1  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1)  พิจารณาก าหนดนโยบายต่างประเทศด้านสาธารณสุขที่ส่งเสริมผลประโยชน์

ของไทยทั้งด้านการต่างประเทศ และด้านสาธารณสุข ในบริบทใหม่หลังโควิด ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข 

2)  พิจารณาความเหมาะสมของการปรับเพ่ิมเจ้าหน้าที่การทูตอีกสองคน ให้ครบ
ระดับช านาญการหรือช านาณการพิเศษอย่างน้อย 1 คน ในฝ่ายความมั่นคงของมนุษย์ในกองการสังคม 
กรมองค์การระหว่างประเทศ 
  

                                                 
47 ภาคผนวก ข. – แบบสอบถาม 2 ของกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 4 
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4.2.2  ข้อเสนอแนะในการด าเนินการ  
1)  ระดมสมองกับกระทรวงสาธารณสุข ทบทวนเป้าหมายของการทูตสาธารณสุข

เชิงรุกของไทยในบริบทใหม่หลังโควิด และกลไกประสานงานระหว่างกระทรวงการต่างประเทศ และ
กระทรวงสาธารณสุข 

2) ศึกษาระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการยกระดับฝ่ายในกองการสังคม กรมองค์การ
ระหว่างประเทศ ขึ้นมาเป็นกลุ่มงานหรือส านักใหม่ และ/หรือวิธีการอ่ืน ๆ ที่จะสามารถแต่งตั้งทูต
ประจ ากระทรวงดูแลประเด็นสาธารณสุข ให้เป็นทูตพิเศษด้านสาธารณสุข คุมงานด้านนี้ของกองการสังคม 
โดยมีงบประมาณแยกจากกรมองค์การระหว่างประเทศ ทั้งนี้ เพ่ือพิจารณารูปแบบของการส่งเสริม
เครื่องมือการทูตท่ีมีความเหมาะสมที่สุด 

การเปลี่ยนแปลงของโลก และสภาพแวดล้อมที่ส าคัญเป็นทั้งภัยคุกคาม และโอกาส
ส าหรับประเทศไทย ในการทบทวนการด าเนินนโยบายต่างประเทศของไทยในด้านต่าง ๆ ให้มี
ประโยชน์สูงสุดส าหรับประชาชนไทย และประเทศไทย ซึ่งการศึกษานี้  มีเป้าหมายหลักคือกระตุ้นให้
เกิดการทบทวนดังกล่าว 
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ภาคผนวก ก 
ปฏิญญาออสโลระดับระดับรัฐมนตรี (Oslo Ministerial Declaration) 

 
The Oslo Ministerial Declaration: Global Health – A Pressing Foreign Policy Issue of Our 
Time 
 
Under their initiative on Global Health and Foreign Policy, launched in September, 2006, in New 
York, the Ministers of Foreign Affairs of Brazil, France, Indonesia, Norway, Senegal, South Africa, 
and Thailand issued the following statement in Oslo on March 20, 2007. 
 
In today's era of globalisation and interdependence there is an urgent need to broaden the 
scope of foreign policy.  
 
Together, we face a number of pressing challenges that require concerted responses and 
collaborative efforts. We must encourage new ideas, seek and develop new partnerships and 
mechanisms, and create new paradigms of cooperation.  
 
We believe that health is one of the most important, yet still broadly neglected, long-term 
foreign policy issues of our time. Life and health are our most precious assets. There is a 
growing awareness that investment in health is fundamental to economic growth and 
development. It is generally acknowledged that threats to health may compromise a country's 
stability and security. We believe that health as a foreign policy issue needs a stronger 
strategic focus on the international agenda.  
 
We have therefore agreed to make impact on health a point of departure and a defining lens 
that each of our countries will use to examine key elements of foreign policy and development 
strategies, and to engage in a dialogue on how to deal with policy options from this 
perspective.  
 
As Ministers of Foreign Affairs, we will work to:  
 

increase awareness of our common vulnerability in the face of health threats by 
bringing health issues more strongly into the arenas of foreign policy discussions and 
decisions, in order to strengthen our commitment to concerted action at the global level;  

build bilateral, regional and multilateral cooperation for global health security by 
strengthening the case for collaboration and brokering broad agreement, accountability, and 
action;  

reinforce health as a key element in strategies for development and for fighting 
poverty, in order to reach the Millennium Development Goals;  

ensure that a higher priority is given to health in dealing with trade issues and in 
conforming to the Doha principles, affirming the right of each country to make full use of 
TRIPS flexibilities in order to ensure universal access to medicines;  

strengthen the place of health measures in conflict and crisis management and in 
reconstruction efforts. For this purpose, we have prepared a first set of actionable steps for 
raising the priority of health in foreign policy in an Agenda for Action.  
 
We pledge to pursue these issues in our respective regional settings and in relevant 
international bodies. We invite Ministers of Foreign Affairs from all regions to join us in 
further exploring ways and means to achieve our objectives. 
 

-------------------------  
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ภาคผนวก ข. 
แบบสอบถาม 2 ของกระทรวงสาธารณสุข 

 
เพื่อประกอบการจัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคล (Individual Study) 

ของหลักสูตรนักบริหารการทูต (นบท.) รุ่นที่ 12 
หัวข้อ “ทูตสาธารณสุขโลก: เครื่องมือขับเคลื่อนการทูตเชิงรุก 

บรรลุเป้าหมายนโยบายต่างประเทศของไทย”48 
โดยนางมาระตี นะลิตา อันดาโม นักการทูตช านาญการพิเศษ กองเศรษฐกิจ กรมอาเซียน 

รหัส 1202149 
–––––––––––––––––––––––––––––––– 

1. หน่วยงานของท่านมีโครงสร้าง องค์ประกอบ ตาราง/ก าหนดการประชุม อย่างไร และในขณะนี้ 
รับผิดชอบดูแล/ติดตามงานหรือโครงการที่ต้องปฏิบัติร่วมกับกระทรวงการต่างประเทศเรื่อง
อะไรบ้าง 

Answer: โครงสร้าง  
กองการต่างประเทศมีกลุ่ม Global Cooperation, Regional Cooperation และ International 
Health Policy Program (IHPP) 

• Global Cooperation เช่น การประสานกับ WHO, UN agencies 
• Regional Cooperation เช่น งานทวิภาคี, ASEAN, ลุ่มแม่น้ าโขง เป็นต้น  
• ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ( International Health Policy 

Program, IHPP) เป็นหน่วยงานวิจัยภายใต้กระทรวงสาธารณสุข โดยมีกลุ่มงาน
รับผิดชอบงานด้าน Global Health ซึ่งท างานร่วมกับกองการต่างประเทศในเรื่อง 
Global Health โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ยกตัวอย่างงาน
ของ IHPP ในตาราง 

  

                                                 
48 ผู้ด าเนินการศึกษาได้ปรับหัวข้อเป็น “แนวทางขับเคลื่อนการทูตสาธารณสุขเชิงรุกของไทย และข้อเสนอแนะ” 

เพื่อความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
49 ในระหว่างการด าเนินการศึกษา นางมาระตฯี ได้รับแต่งตั้งเป็นผู้อ านวยการกองการสังคม กรมองค์การระหว่าง

ประเทศ 
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 บทบาทของ IHPP 
การประชุม UNGA เพ่ือขับเคลื่อนเรื่อง 
UHC ใน High Level Meeting ในปี 2562 

สนับสนุนด้านวิชาการ ท างานร่วมกับ PMNY และ 
PMGVA 

การประชุมภายใต้กรอบ WHO (EB, WHA) –สนับสนุนด้านวิชาการแก่คณะผู้แทนไทย 
–พัฒนาศักยภาพคณะผู้แทนไทยก่อนเข้าร่วมประชุม 
WHA 
–ประสานงานกับ PMGVA เพ่ืออัพเดทข้อมูลและให้
ข้อมูลเพิ่มเติม 

Global Health Diplomacy workshop –จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับคณะผู้แทนไทย
และผู้ที่สนใจจากต่างประเทศ เพื่อให้ความรู้เบื้องต้น
เรื่อง Global Health กระบวนการของ WHA และ
บทบาทของผู้แทนไทย 
–เชิญผู้แทนจาก กต เข้าร่วมการอบรม 
–ขอความร่วมมือผู้แทนจาก กต.ในการให้ความรู้ด้าน
การเจรจาต่อรอง และประสบการณ์การท างานกับ
ประเทศต่างๆ 

จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ Thai UHC in 
Actions ระหว่างวันที่ 19–30 สิงหาคม 
2562 

–สปสช และ IHPP จัดการอบรมส าหรับผู้เข้าร่วม
ประชุมจาก 20 ประเทศ ทั้งในเอเชีย แอฟริกา และ
ยุโรป 
–TICA สนับสนุนงบประมาณส าหรับโครงการ 

“โครงการความร่วมมือด้านหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าและสุขภาพโลก (The 
Partnership Project for Global Health 
and Universal Health Coverage: 
GLO–UHC)” 

–การท างานร่วมกันระหว่าง JICA สปสช และกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อพัฒนาเรื่อง UHC และ Global 
Health ของประเทศไทย และประเทศอ่ืนๆ 
–ผู้แทนจาก กต เป็น Joint Coordinating 
Committee (JCC) 

 
โครงการในขณะนี้ ยกตัวอย่างเช่น 
• การประชุมระดับ รมว ไทย–เกาหลี ที่ฝ่ายเกาหลีใต้ เสนอมายัง กต ให้มี Dialogue 

ระหว่าง รมว กต + รมว สธ (ประเด็น โควิด-19 , travel bubble, etc.) 
• ACAI  
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• การพัฒนาก าลังด้านการทูตสุขภาพโลก/สาธารณสุขโลก ตามยุทธศาสตร์ที่ 5 กรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 2559–2563 

• แผนความร่วมมือด้านสาธารณสุขกับเมียนมา กัมพูชา และลาว 3 ปี ผ่าน TICA และได้มี 
Special project on COVID-19 กับ 3 ประเทศ ด้วยเป็นโครงการระยะสั้นที่ตอบสนอง
ต่อสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 

 
2. ในเวทีระหว่างประเทศต่าง ๆ มีการประสานงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการ

ต่างประเทศมากน้อยขนาดใหน โดยใช่กลไก หรือระดับหารประสานงานใดบ้าง (เวที เช่น 
General Assembly / World Health Assembly / Foreign Policy Global Health / Prince 
Mahidol Award Ceremony) 

Answer: 
• ประสานงานกันมากในทุกกรอบของพหุภาคีและทวิภาคีที่เกี่ยวกับ สธ เช่น FPGH, 

WHA, UNGA, ASEAN, Thai–Japan, Thai–Korea  
• มีการประสานงานกันทั้งแบบไม่เป็นทางการ และเป็นทางการ ความสัมพันธ์ระดับ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติดีมากๆ การประสานแบบไม่เป็นทางการ ผ่านช่องทางไลน์ โทรศัพท์ 
อีเมล ท าให้การประสานงานได้รวดเร็ว ส่วนใหญ่การประสานงานระหว่าง Permanent 
Missions in Geneva, New York, กต และ กองการต่างประเทศ รวมทั้ง IHPP เป็นการ
ประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ เช่น e–mail, line เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและความ
คิดเห็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการด าเนินงานในเวที WHA, EB, UNGA on UHC 

 
3. ท่านเห็นว่า การประสานงานกับกระทรวงการต่างประเทศในการผลักดันเป้าหมายนโยบายด้าน

สาธารณสุขมีความเพียงพอไหมในขณะนี้ หรือเห็นว่าสามารถเพ่ิมการประสานงานในระดับใดบ้าง
หรือในเรื่องใดบ้าง 

Answer: 
• สามารถยกระดับได้กว่านี้ โดยผ่านกลไกระดับนโยบาย อาจจะมีการหารือระหว่างผู้บริ

หารระดับสูงของ กต และ สธ เป็นการประจ าอย่างสม่ าเสมอ เช่น การใช้กลไก FPGH–
Thailand เพ่ือวางแผนและด าเนินงานเชิงรุกร่วมกัน ที่ผ่านมาเป็นการตั้งรับ ท าการ
หารือเมื่อมีประเด็นเข้ามา  

• ที่ผ่านมา กต ผลักดันประเด็น Universal Health Coverage (UHC) ไปยัง UNGA ได้
ส าเร็จ รวมทั้งมี UNGA HLM ท าให้ได้ Political Declaration on UHC จึงควรมีการ
ขับเคลื่อนต่อเนื่อง ให้มี momentum ของเรื่อง UHC อย่างเข้มข้นและต่อเนื่องต่อไป 
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ให้ UHC เป็นทิศทางเด่นของประเทศไทย ในทุก ๆ เวทีและทุก ๆ โอกาส นอกจากนั้น 
ยังมีประเด็นอื่นที่เชื่อมโยงกัน เช่น Primary Health Care, Health System Resilience 
ของไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์โควิด -19 อาจใช้เป็นวาระที่ส่งเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศของไทย และส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือ
ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจของไทย 

 
4. หากกระทรวงการต่างประเทศแต่งตั้งทูตด้านสาธารณสุขที่ถือเป็นทูตเฉพาะทางที่ประจ าที่

กรุงเทพฯ แต่สามารถเดินทางเข้าร่วมการประชุมต่าง ๆ พร้อมพบปะกับประเทศเป้าหมายเพ่ือ
รักษาผลประโยชน์ของไทยด้านสาธารณสุขได้ (แตกต่างจากทูตประจ า WHO) กระทรวง
สาธารณสุขจะเห็นว่าอย่างไร และว่าท่านนี้จะสามารถบุรณาการเข้ากับกลไกประสานงานระหว่าง
กระทรวงการต่างประเทศและกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างไร 

Answer: 
• น่าสนใจ แต่อยากขอทราบรายละเอียดเพ่ิมเติม เช่น TOR ที่ชัดเจน รวมทั้ง เป้าหมาย, 

วัตถุประสงค์, คุณสมบัติของทูตด้านสาธารณสุข, รูปแบบการท างาน, ผลลัพธ์ที่คาดว่า
หวัง, การประเมินผลการด าเนินงาน เป็นต้น 

• พร้อมกันนี้ อยากหารือเพ่ิมเติมเกี่ยวกับทูตด้านสาธารณสุข ที่อาจตั้งโดยกระทรวง
สาธารณสุข ว่าจะมีความเป็นไปได้หรือไม่อย่างไร และจะมีการท างานประสานกัน
อย่างไร  

• ในเบื้องต้น สนับสนุนการตั้งทูตด้านสาธารณสุขที่ถือเป็นทูตเฉพาะทางประจ าที่กรุงเทพฯ 
ซึ่งอาจเป็นในรูปแบบ Special Envoy on Thailand Global Health ซึ่งจะเป็นการบูรณา
การกลไกการท างานร่วมของสองกระทรวง ทั้งนี้ เสนอให้ทูตด้านสาธารณสุขท่ีตั้งโดย กต 
และที่อาจตั้งโดย สธ ได้ท างานร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การขับเคลื่อนกรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 

 
5. ในขณะนี้ มีประเด็นใดที่กระทรวงสาธารณสุขเห็นว่า อาจใช่ประโยชน์จากเครื่องมือทางการทูต

ดังกล่าว (ทูตด้านสาธารณสุข) ได้หรือไม่อย่างไร 
Answer: 

• ประเทศไทยมีจุดแข็งเรื่อง Health system ที่แข็งแรงมาก ประกอบกับ กต ได้ผลักดัน
เรื่อง UHC ไปสู่ UNGA ดังนั้น ประเทศไทยควรต้องต่อยอดการท างานด้วยการผลักดัน
และขับเคลื่อนเรื่อง UHC ต่อไปอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง รวมทั้งประเด็นอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
เช่น Health system resilience, Primary health care 
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• ประเทศไทย สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือสนับสนุนด้านวิชาการกับประเทศอ่ืน 
ๆ ในประเด็นอ่ืน ๆ ที่เป็นจุดแข็งของประเทศไทยได้ เช่น แพทย์แผนไทยและทางเลือก , 
laboratory strengthening, drug safety and security, health professional 
education reform, การจัดการระบบบริการสุขภาพ เช่น ก าลังคนด้านสุขภาพ ระบบ
การเงินการคลังด้านสุขภาพ บทบาทของ อสม. , Health promotion, Innovative 
financing ในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ, การสร้างการมีส่วนร่วมของภาค
ส่วนต่าง ๆ ในการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

• เรื่อง การจัดการโรคโควิด 19 รวมทั้ง การจัดหาวัคซีนโควิด-19 อาจเป็นประเด็นที่ร่วม
ด าเนินการด้านการทูตได้เช่นกัน 

• การสนับสนุนการตั้ง ACAI 
• Global Health Diplomacy เป็นการจัด training workshop 

  
6. ความเห็น/ข้อคิดเห็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (หากมี) 
Answer: 

The article on “Thai Health Attaché in the Sustainable Development Era–ผู้ช่วย
ทูตฝ่ายสาธารณสุขของไทยในยุคการพัฒนาที่ยั่งยืน” might be useful. It can be downloaded 
at http://thaidj.org/index.php/JHS/article/view/4317 
http://thaidj.org/index.php/JHS/article/view/4317/3962 
 

ค าตอบแบบสอบถามโดย ดร. วไลพร ดร. สุริย์วัลย์ ไทยประยูร ดร. วาริสา 
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ภาคผนวก ค. 
Co–Chairs Statement of the Special ASEAN–US FMs Meeting on COVID-19 

 
Co-Chairs’ Statement of the Special ASEAN-United States Foreign Ministers’ 

Meeting on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (via Video Conference) 

 

1. We, the ASEAN Foreign Ministers and the United States Secretary of State held 

the Special ASEAN- United States Foreign Ministers’ Meeting on Coronavirus 

Disease (COVID-19) via video conference on 23 April 2020 (22 April 2020 

Washington, D.C. time) to discuss ASEAN-United States cooperation in public 

health emergencies, especially in countering the COVID-19 pandemic, and our 

shared commitment to strengthening the ASEAN-United States Strategic 

Partnership. The Meeting was cochaired by His Excellency Saleumxay 

Kommasith, Minister of Foreign Affairs of the Lao PDR, and His Excellency 

Michael Pompeo, Secretary of State of the United States. Foreign Ministers of 

all ASEAN Member States and, the Secretary-General of ASEAN participated 

in the meeting. Representatives from the ASEAN Senior Officials (SOM), 

ASEAN Senior Officials for Health Development (SOMHD), ASEAN Senior 

Economic Officials (SEOM), and the Senior Officials’ Committee for the 

ASEAN SocioCultural Community (SOCA), and the Committee of Permanent 

Representatives to ASEAN (CPR) also participated in the meeting.  

 

2. We expressed deep condolences on the tragic loss of lives due to COVID-19, 

extended our sympathies to those suffering from or threatened by this crisis, and 

expressed gratitude and support to all medical professionals, healthcare workers 

and other frontline personnel as we continue to fight this pandemic.  

 

3. The United States congratulated ASEAN Member States on the successful 

convening of the Special ASEAN Summit on COVID-19 on 14 April 2020 

which demonstrated ASEAN’s highest-level commitment to collectively 

respond to the COVID-19, in line with the spirit of a Cohesive and Responsive 

ASEAN.  

 

4. We recognized the crucial importance of international cooperation in fighting 

the COVID-19 pandemic and reaffirmed our commitment to fostering global 

collaboration by placing paramount importance on global health and putting 

forward trust, spirit of cooperation and solidarity in our conduct and relations 

with all parties of the international community. In light of this, we also 

reaffirmed the value of the ASEANUnited States Strategic Partnership in 

maintaining peace, security, and stability in the region, as well as in 

strengthening coordination to face the unprecedented challenge of COVID-19 

and to promote the health, safety and well-being of our one billion-strong 

population.  

 

5. We reaffirmed our commitment to work towards an inclusive, peaceful, secure, 

stable and prosperous region as well as further cooperation to advance human 
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capital development in the region. We commit to enhance our partnership in 

public health, reaffirming the importance of investment in resilient health 

systems and biomedical industry to strengthen human capital and recognizing 

the urgent need to prioritize global health security. In this regard, we welcome 

USAID and the U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) to 

continue to play a significant role in the capacity building of ASEAN’s health 

workers. One example of such cooperation is the IMPACT-MED mechanism, 

where USAID/Vietnam is expanding upon its partnership with Harvard Medical 

School and other partners in order to strengthen and expand infection control 

protocols in Vietnamese hospitals to combat COVID-19. 

  

6. We highlighted the importance of ASEAN-United States decades-long 

collaboration in supporting international cooperation and national governments’ 

and authorities’ capacities to prevent, detect, and respond to infectious diseases, 

including COVID19. We acknowledged that public health is one of the 

cornerstones of stability and prosperity of our nations and the wider region. We 

encouraged enhanced sharing of experience and best practices in 

epidemiological research and development, clinical treatment, research and 

development of vaccines and anti-viral medicines, enhancing capacity and 

preparedness to respond to public health emergencies. In this regard, we 

welcome active engagement between relevant agencies of ASEAN and the 

United States, and commend the productive outcome of the ASEAN-U.S. High-

level Interagency video-conference on Public Health Emergencies on 1 April 

2020. 

  

7. We noted with satisfaction ongoing efforts by individual ASEAN Member 

States and the United States and commend the proactive role and timely actions 

taken by ASEAN and United States Health Sectors to control the spread of 

COVID-19, including through various measures in the prevention, detection 

and mitigation of the disease.  

 

8. We noted measures taken by ASEAN Member States and United States to 

improve economic stability and resilience including through economic stimulus 

and to assist people and business affected by COVID-19, especially Micro, 

Small and Medium Enterprises (MSMEs) and vulnerable groups. 

 

9. We reaffirmed the need of a series of policies to mitigate the impact of COVID-

19 outbreak on the economy through economic stimulus, fiscal and non-fiscal 

incentives, monetary and financial sector policy, as well as commitment to 

introduce more programmes and funds to keep economic growth momentum.  

 

10. We encouraged exploration of further cooperation towards post-pandemic 

recovery, stimulate economic development and financial resilience, restore 

growth and prevent potential risks of global economic recession. 
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11.We affirmed that emergency measures designed to address COVID-19, if 

deemed necessary, should be targeted, proportionate, transparent, and 

temporary, and not create unnecessary barriers to travel and trade or disruption 

to global supply chains. We emphasized our shared commitment to ensuring, to 

the maximum extent possible consistent with public health, the stable supply 

and the swift and continued flow of food, medicines, medical supplies and 

equipment and other essential goods and commodities as well as the normal 

flow of trade in other goods and services, and investment across borders to 

sustain among others, critical economic activities and ensure food security. We 

highlighted the important role of the private sector in maintaining supply chains 

and ensuring the production, distribution and delivery of essential products 

during the crisis. 

  

12.We acknowledged the impact of COVID-19 on international connectivity and 

committed to striving towards a common approach to implementing travel 

restrictions including clear guidelines, based on science and data, with a shared 

understanding of when and how such restrictions should be imposed and 

relaxed.  

 

13.We reiterated the importance of effective risk communication, transparency and 

openness in sharing timely and accurate information on COVID-19 

developments, both to domestic publics and international partners and fighting 

misinformation and disinformation. 

  

14.The United States thanked ASEAN Member States for their support in 

facilitating the transit of American citizens seeking to return to the United States 

during the COVID19 crisis. ASEAN Member States appreciated and looked 

forward to United States continuous efforts to update ASEAN diplomats with 

information on COVID-19 measures taken with respect to their citizens and 

provide them with appropriate support for matters related to the pandemic.  

 

15.ASEAN Member States exchanged experiences and best practices on measures 

for cooperation with the United States on prevention, detection and control of 

COVID19. ASEAN Member States encouraged the United States to support the 

COVID-19 ASEAN Response Fund to address COVID-19 and future public 

health emergencies, and the planned establishment of a Regional Reserve of 

Medical Supplies to enable rapid response to emergency medical supply needs 

as well as to strengthen regional cooperation mechanisms on health including 

the relevant East Asia Summit (EAS) forum on strengthening the regional 

preparedness and capacity for infectious diseases with epidemic and pandemic 

potential and to take the necessary steps to follow up, in a timely manner.  

 

16.We acknowledged that all persons infected by COVID-19, should have access 

to essential healthcare services.  

 

17.We are committed to working closely with multilateral organisations and the 

international community while emphasizing the urgent need for a collective 
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global leadership for coordinated response in fighting the COVID-19 pandemic 

and addressing its profound socio-economic impacts, towards securing the 

welfare of our people and sustaining economic growth.  

 

18.ASEAN Member States complimented the United States for its assistance to 

respective ASEAN Member States to combat the spread of COVID-19, 

including the provision of over US$ 35.3 million in assistance to date. The 

United States reemphasized its commitment to providing international public 

health assistance and offered continued support for ASEAN Member States in 

need of additional assistance.  

  

19.The United States outlined its U.S.-ASEAN Health Futures initiative, which is 

intended to build partnerships with ASEAN that focus on research, health 

system capacity, and developing human capital so that ASEAN countries have 

adequate medical and health capacity to respond to the COVID-19 pandemic 

and future health needs. The United States announced the launch of the U.S.-

ASEAN Health Futures Alumni Network and pledged continued support for 

exchange programs that have included the training of 2,400 ASEAN Member 

States’ medical and health professionals to date. These programs have built 

people-to-people ties between researchers and healthcare workers across 

ASEAN and the United States.  

 

20.The United States expressed strong support for helping ASEAN Member States 

and the ASEAN Secretariat to develop region-wide disease control structures 

that could strengthen the resilience and capacity of public health systems across 

ASEAN. 

 

21.We recognized views expressed on the immediate need to focus on the fight 

against COVID-19, while promoting trust, confidence, dialogue and 

cooperation to maintain peace, security, stability and the rule of law in the 

region.  

 

22.We welcomed existing efforts to strengthen ASEAN-United States collaboration 

on COVID-19 response, including a proposed videoconference between 

ASEAN Health Ministers and the U.S. Secretary for Health and Human 

Services. We discussed further steps to strengthen ASEAN-United States 

collaboration on COVID-19 response, including joint cooperation in research 

and development as well as sharing of scientific knowledge and innovative 

technologies, collaboration in the development and access to vaccines to curb 

the COVID-19 pandemic and through high-level engagement, possible 

collaboration in joint research for medicine and vaccine, as well as joint efforts 

in scaling-up their production once found and on public health cooperation more 

broadly and extensively. We plan to expand official engagement between 

ASEAN health sectors and U.S. health sectors, including through participation 

in SOM and Ministerial-level meetings of ASEAN health officials, as 

appropriate.  
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23.We look forward to continued ASEAN-United States engagement through 

existing networks and platforms under the ASEAN Health sector, as well as the 

ASEAN Coordinating Council Working Group on Public Health Emergencies 

(ACCWG-PHE) and International Health Regulations mechanisms, to prepare 

for and address public health emergencies and safeguard the health and well-

being of all our peoples. ASEAN Member States looked forward to continued 

U.S. assistance in making these existing ASEAN mechanisms more proactive 

and anticipatory of any type of infectious diseases. 

  

24.We also welcomed deepening collaboration between ASEAN and the United 

States in the post-pandemic recovery, to counter the longer-term socio-

economic impacts of COVID-19 by reinforcing our trade and investment, and 

cooperation in the digital economy, MSMEs and innovation. 

 
----------------------------------------- 

 
 
 
 
  



57 

 

ภาคผนวก ง. 
Thailand’s Experience in the COVID-19 Response 
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ภาคผนวก จ. 
แบบสอบถามท่ี 1 

 
แบบสอบถาม 1 ส าหรับนายนิกรเดช พลางกูร ออท. ประจ ากระทรวงการต่างประเทศ 

เพื่อประกอบการจัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคล (Individual Study) 
ของหลักสูตรนักบริหารการทูต (นบท.) รุ่นที่ 12 

 
1. กรุณาอธิบายหน้าที่ การงาน ภารกิจหลักของท่าน 
2. ท่านมีแผนงาน พร้อมบุคลากรและงบประมาณสนับสนุนแผนงาน จัดสรรมาจากส่วนใด  
3. ท่านมีความจ าเป็นที่จะต้องประสานงานกับหน่วยงานภายในกระทรวงการต่างประเทศ และ

หน่วยงานภายนอกกระทรวงการต่างประเทศใดบ้าง และมากน้อยเพียงใด 
4. ส าหรับงานที่ต้องประสานกับหน่วยงานภายนอกกระทรวงการต่างประเทศ ปัจจุบันมีกลไก

ทางการหรือไม่ หรือเป็นการประสานงานแบบ adhoc อย่างไรบ้าง 
5. ท่านรับมอบหมายนโยบายจากผู้บริหารในลักษณะใด ผ่านกลไกทางการหรือกรอบการประชุม

ภายใน หรือลักษณะอ่ืน ๆ 
6. ท่านได้เข้าร่วมเวทีใดบ้างในเรื่องที่ท่านรับผิดชอบ ซึ่งผู้แทนจากประเทศอ่ืน ๆ ที่เข้าร่วมด้วยเป็น

ระดับใดจากหน่วยงานใดบ้าง 
7. ท่านมีโอกาสพบปะแบบทวิภาคีบ้างไหมในระดับใดบ้าง 
8. การแบ่งงาน/หน้าที่กับ อธ. กรมเศรษฐกิจ หรือ อธ. กรมอ่ืน ๆ ที่ดูแลงานที่มีความเกี่ยวโยงกับ

งานของท่าน มีความชัดเจนไหม อย่างไร และต้องใช่เวลาในการท าความเข้าใจไหมอย่างไร 
9. ในความเห็นของท่าน ต าแหน่งของท่านควรจัดเป็นต าแหน่งถาวรไหม มีประโยชน์มากน้อยขนาด

ไหนที่จะจัดเป็นลักษณะถาวรโดยมีคนรับหน้าที่ต่อเนื่องจากท่าน หรือท่านเห็นว่าควรมีหลักเกณฑ์
ทีค่วรค านึงถึงอย่างไรบ้างในการแต่งตั้งทูตเฉพาะทาง 

10. ท่านมีข้อเสนอแนะปรับปรุงทางด้านโครงสร้าง บริหาร หรือประเด็นอ่ืน ๆ อย่างไรเพื่อช่วยให้งาน 
และภารกิจของท่าน (หรืองาน และภารกิจของทูตเฉพาะทาง) ประสบผลส าเร็จ ในมุมมองของ
ท่าน 

11. ท่านเคยเห็นตัวอย่างของประเทศอ่ืน ๆ ที่ตั้งทูตเฉพาะทางในเรื่องต่าง ๆ ไหม ที่เป็นที่น่าสังเกต 
12. ความเห็น/ข้อคิดอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวก ฉ. 
โครงสร้างของกองการสังคม กรมองค์การระหว่างประเทศ 
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