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The Development and strengthening of Public Health Emergency (PHE)                                          

Policy and System in Thailand: PHE Program under WHO CCS 2022-2026 

 
1. EXECUTIVE SUMMARY 
 
 Public Health Emergency in pandemic backdrop is More Than Ever Significance. The new 

round of WHO- CCS 2022-2026 provides us a great opportunity of new thinking in terms of how we could 

design new public health emergency system to respond to future challenges and to live with COVID-19, 

building on its momentum.  

 Thailand, led by MOPH, has convened multisectoral consultation among partners to 

brainstorm and identify key priority actions taking into account important policy frameworks and 

movements in Thailand and at global level including the recommendations of the National Reform 

Committee on Public Health (Big Rock 1 Health Security), the Ending Pandemic through Innovation 

Initiatives (EPI) led by MHESI and global movements on pandemic treaty and the new financing mechanism. 

After extensive consultations with multisectoral partners and experts in various areas related to PHE. The 

PHE Program under WHO-CCS contains key elements as follow 

 

Program Goal 

Improved national capability to prepare, prevent, detect and respond to public health 

emergencies (PHE) 

 

Program target 

(1) All 77 provinces (100%) in Thailand are able to conduct self-assessment of provincial 

capacities to respond to public health emergencies. 

(2) At least 50% of 77 provinces in Thailand have strengthened their PHE capacities and 

improved capacities in at least 80% of key capacity domains to the level of “demonstrated capacity”.  

 

Program objectives 

(1) To identify, prioritize and implement multi-sectoral actions which enable Thailand to 

live normal life with COVID-19 with minimum negative implication. 

(2) To identify, analyze, prioritize gaps and strategic actions, and take essential steps by all 

relevant partners to boost and sustain PHE capacities at national and provincial levels. 

(3) To strengthen PHE monitoring and evaluation (M&E) systems; strengthen and sustain 

the existing Antimicrobial Resistance (AMR) M&E platform. 

(4) To engage in national, regional and global collaborations, initiatives, instruments or 

frameworks relevant to PHE.  



6 

 

Potential key activities have been identified and the process to finalize first year action plan and 

responsible agencies will be continued with constructive dialogue among potential partners. The first year 

action plan will be approved by the PHE Program Subcommittee.  

 

The key activities will focus on 4 areas. 

(1) Governance, policy and legislation: the activity aims to review, assess and draw 

lessons on achievement and deficiency of the governance structure, its function and relevant legislations 

and introduce a proposal for improvement for future major PHE.  For the period of 2021-2022, analysis 

and recommendations will focus on the governance structure and function after the lifting of Emergency 

Decree and termination of the function of CCSA to carry on ending COVID-19.  

(2) Health system capacities in preparedness and response: the activities would focus 

on 1) review and reorient health service delivery systems to be able to cope with PHE while maintaining 

essential health services in particular the BMA and megacities 2) the development of the comprehensive 

community health models 3) review, assess the capacities of health workforce in Emerging Infectious 

diseases and develop medium term plan for health workforce responsible for PHE and EID including the 

task shifting strategies. 4) develop a health financing contingency plan for PHE to enable access to all 

essential care related to PHE by all Thais and non-Thais who are affected by the PHE  

(3) Monitoring and evaluation: The national monitoring framework and provincial score 

card will be developed to assess PHE capacities. 

(4) Capacity building and networking: Establish Ending COVID-19 Pandemic Network 

through link with MHESI and National Reform Committee on Health Security and the PHE program will 

support training courses for PHE capacity building. 

(5) AMR is an important area that would be continued under PHE Program 

The PHE program under WHO CCS will support all partners in 3 key areas including 

knowledge generation, monitoring and evaluation and capacity building and networking to achieve 

program goal. In the next 5 years, we wish to see the robust public health emergency capacities as a 

foundation of the health system and first line of defense for future pandemic and the sustainable 

capacity development of PHE capacities in Thailand.  

 

2. BACKGROUND AND RATIONALE 
 

2.1 GLOBAL CONTEXT  
Pandemics and epidemics have killed countless millions throughout human history. In the 

past 100 years, the 1918 influenza, HIV/AIDS, SARS (2003), MERS, H1N1, AMR, Ebola and recently COVID-

19 have nevertheless had a huge impact in terms of both social and economic disruption. [1-9] 
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 The world has long been recognizing that it is a real need for effective global governance for 

health security for all. Although we have made some progress toward containing COVID-19 through 

massive deployment of resources by the international community, roles of international players (ACT 

Accelerator, CEPI, COVAX facility, WHO, GAVI, GFATM etc.) and the courage and determination of health 

care workers and community leaders on the ground. However, the global response to the pandemic has 

been slow and fragmented, revealing a lack of coordination capacity on the multilateral level. We need to 

build more the collective responsibility, solidarity, and purpose. [10-17] 

 The significant global momentum for better governance has been highlighted since Ebola 

outbreak and COVID-19 is the strong catalyst that inspires new thinking in terms of how we could design 

new global governance to respond to future challenges and to live with COVID-19. Public health Emergency 

(PHE) is becoming one of the most important global health agenda. It is an essential element of the 

Sustainable Development indicator 3.d.1 (International Health Regulations capacity and health emergency 

preparedness) [18] and one of the WHO triple billion goals [19]. There are several significant ongoing global 

movements to drive for better global health security systems including the negotiation towards an 

international legally binding framework Convention and the new funding mechanism for pandemics. 

 PHE is the policy priority of influential global players and they will invest more for better 

health security. (G20, USA, China, Japan, UK, BMGF). Further, UK’s global health security agenda for G7 

summit in 2021 in Cornwall focuses on universal health security, antimicrobial resistance, digital health.  

 In sum, PHE in pandemic backdrop is More Than Ever Significance. It is one of the most 

important global health agenda with increasing opportunities for more resource and investment. It is an 

opportune time for global health players and countries to work together and build on the COVID-19 

momentum. 

 

2.2 IMPORTANT GLOBAL MOVEMENTS IN PUBLIC HEALTH EMERGENCIES 

The results of  3 official reviews namely  the report of the Review Committee on the 

Functioning of the International Health Regulations (2005) during the COVID-19 Response  (hereafter the 

‘COVID-19 IHR review’) [20], the report of the Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response 

Review (IPPPR) [21] and the report of the Independent Oversight and Advisory Committee (IOAC) for the 

WHO Emergencies Programme [22], have implications beyond COVID-19, including for the response to 

natural disasters and humanitarian emergencies. Important global and regional initiatives and 

recommendations are presented below   

A proposed ‘Pandemic treaty’ 

Based on recommendations of the COVID-19 IHR Review and with the endorsement of the 

IOAC, at the 2021 World Health Assembly, it was agreed to convene a special session in November 2021 

for Member States to consider developing an international instrument on pandemic preparedness and 
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response. The proposal recognizes that current efforts to strengthen IHR capacities may be insufficient to 

ensure a collaborative approach to pandemic preparedness and response and so aims to establish “an 

overarching framework to connect political, financial and technical mechanisms to strengthen global health 

security.” 

Governance of Public Health Emergencies 

The IPPPR report placed a strong emphasis on elevating pandemic preparedness and 

response to a high level of political leadership and to strengthen governance mechanisms.  WHO EURO is 

currently focusing attention on the reform of Public Health Governance of emergencies and a recent special 

edition of ‘Eurohealth’ in September 2021 was devoted to “COVID-19 and the opportunity to strengthen 

health system governance” 

Funding of capacity building and pandemic response 

A key message of the COVID-19 IHR Review is that effective IHR implementation requires 

predictable and sustainable financing at both national and international levels. The IPPPR review also 

highlighted the lack of initial funding at scale to kick-start work on diagnostics, therapeutics and vaccines; 

also, that international financing was ‘too little, too late’.  It recommended the creation of an International 

Pandemic Financing Facility. 

Additional instruments to strengthen PHE capacities 

� Strengthening the IHR 2005 and revision of the IHR Monitoring and Evaluation Framework 

 WHO established a ‘Review Committee on the Functioning of the IHR (2005) during the 

COVID-19 Response’, which produced a report with 40 recommendations on 30th April 2021.  In addition, 

there is currently discussion on the possible benefits of a new legal instrument. Any revision of the IHR 

(2005) would be expected to lead to a requirement for Member States align national legislation. Further 

lessons learned from COVID-19 will be likely used to revise the IHR (2005) M&E framework, including the 

current IHR tool for Joint External Evaluation.   

� A proposed Universal Health and Preparedness Review (UPHR) 

 A new mechanism, the Universal Health and Preparedness Review (UHPR), has been 

proposed by WHO as means to increase accountability and transparency among Member States in gap 

identification and capacity building for better health emergency preparedness. The UHPR would support 

the work being done by WHO and Member States to fully implement the IHR (2005), health-related 

Sustainable Development Goals (SDGs) and the Triple Billion targets, for better health emergency 

preparedness and protection from global health threats and emergencies. 
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2.3 THAILAND’S PUBLIC HEALTH EMERGENCY SYSTEMS AND ITS EVOLUTION 

(1) THE EVOLUTION 

Thailand’s PHE systems have been developed for more than 4 decades through several 

pandemics. It evolves in many aspects from only health sector involvement to whole society involvement, 

increasing role of provincial authority, the new legislations have been developed and revised, several 

national plans and significant improvement in drug and vaccine security capacities.  
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 TABLE 1: The evolution of the PH
E system

s in Thailand through several pandem
ics [23, 24] 

Pandem
ic 

Im
pact of the pandem

ic 
(national/global) 

M
ain sector/other sector 

involvem
ent 

Provincial roles 
Policy, strategies and 

legislations 
Drug and vaccine 

security 
1. SARS 
2003 

�  2 Deaths, 9 diseases 
�  Lim

ited in som
e 

provinces  

�  30 countries/territories 
W

orldw
ide  

 

� Health sector is the m
ain 

responsible sector. 

� In initial phase, EO
C w

as 
activated at Bureau of 
Com

m
unicable disease and later 

raised up to departm
ental and 

m
inistry level. The Incident 

Com
m

ander is the Deputy 
Perm

anent Secretary 
 

� Lim
ited provincial roles 

� no EO
C, w

ar room
 

�  no national plan 
�  Com

m
unicable Disease 

Act B.E. 2523 

�  N
o Em

ergency Decree 

�  A few
 vaccine 

candidates w
ere 

developed in laboratory 
scale 

�  Lim
ited drug and 

vaccine m
anufacturing 

capacities 

2. Avian 
Influenza 
2004 

� Hum
an: confirm

ed cases 
22, deaths 14 

� Poultries: M
ore than 62 

m
illion birds w

ere 
culled/affected poultry 
populations in 60 provinces 
(2004) 

� Affected 15 countries 
and caused in econom

ic 
im

pact as Thailand is m
ajor 

source to export poultries 

� Health sector is the m
ain 

responsible sector. 

� M
ore involvem

ent in other 
sectors (Agricultural sector 
detected the first case in 
poultry, im

plem
ent the disease 

control in poultries.) and public 
security sector involvem

ent 
 

� M
ore roles, culled 

poultries and control 
outbreaks in anim

als 

� The first national strategic 
plan for avian influenza 
control and influenza 
pandem

ic preparedness has 
been im

plem
ented. 

�  Investm
ent on isolation 

room
 in hospitals (in som

e 
provinces) 

�  Com
m

unicable Disease 
Act B.E. 2523 

� Public Disaster 
Prevention and M

itigation 
Act B.E. 2550 

� N
o em

ergency decree 
 

� A few
 vaccine 

candidates w
ere 

developed in laboratory 
scale 

� Lim
ited drug and 

vaccine m
anufacturing 

capacities 
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 TABLE 1: The evolution of the PH
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s in Thailand through several pandem
ics [23, 24] [CO

N
T.] 

Pandem
ic 

Im
pact of the pandem

ic 
(national/global) 

M
ain sector/other sector 

involvem
ent 

Provincial roles 
Policy, strategies and 

legislations 
Drug and vaccine 

security 
3. Influen- 
za 2009 

� 47,433 confirm
ed cases, 

347 deaths 

� nearly 95,000 cases and 
429 deaths w

ere reported 
from

 135 countries.  
 

� Involve m
ultisector and 

highest level (the N
ational 

Em
ergency Preparedness 

Com
m

ittee chaired by PM
, and 

national com
m

ittee on Civil 
Public Em

ergency Preparedness 
chaired by M

O
I, travel sector 

involvem
ent) 

� M
ore role of provinces 

� 2
nd Strategic plan on 

Avian Influenza and 
influenza pandem

ic 
preparedness 2008-2010 

� Isolation room
 set up in 

all public hospitals 

� Com
m

unicable Disease 
Act B.E. 2523 

� Public Disaster 
Prevention and M

itigation 
Act B.E. 2550 

� Em
ergency Decree 

 

� Production capacity for 
O

seltam
ivir (im

port active 
pharm

aceutical 
ingredients) 

� Several candidate 
vaccines in lab scale 

� Pilot plant and know
 how

 
for egg-based technology 
production (GAP-Influenza 
w

ith W
HO support) 

� Later the governm
ent 

agreed to invest for 
Influenza production plant 

4. CO
VID

-
19 

� 1.63 m
 cases, deaths 

16,937 (3 O
ct 2021) 

� G
lobal 219 m

 cases, 
deaths 4.55 m

 cases 

� Significant 
socioeconom

ic im
pact 

globally 

� 
W

hole society involvem
ent 

� 
CCSA chaired by PM

 

� 
EO

Cs at m
inistry levels 

� Active involvem
ent and 

clear role of Provincial 
Com

m
unicable Disease 

Com
m

ittee 

� N
ational Plan on EID  

� Several crucial policy 
decisions have been 
adopted to fight w

ith 
CO

VID. (N
HSO

 to be 
tem

porary clearing house of 
3 insurance schem

es, 
vaccines for m

igrants) 

� Diagnostic capacities 
expansion country w

ide 

� Com
m

unicable Disease 
Act B.E. 2558 

�  

� 
Production capacity 

for Favipiravir 

� 
Licensed Adenoviral 

vector vaccine produced in 
Thailand 

� 
M

any vaccine 
candidates in various 
technology platform

s have 
been developed and reach 
to phase I hum

an trial. 

� 
Investm

ent in vaccine 
R&

D and production (m
ore 

than 3,000 M
B) 
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M
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4. CO

VID
-

19 
[CO

N
T.] 

 
 

 

� Public Disaster 
Prevention and M

itigation 
Act B.E. 2550 

� Em
ergency Decree 

� A num
ber of legislations 

have been endorsed to 
tackling problem

s in 
em

ergency situation (the 
subordinate act under 
Vaccine Security Act to 
allow

 for booking vaccines 
in CTs 
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(2) CURRENT SYSTEM AND CHALLENGES 

Through several pandemics and public health threats, the Government of Thailand and the 

key stakeholders have long been working together to tackle the problems and strengthening the systems. 

This results in the development of multisectoral governance mechanisms from policy to local level,  several 

national plans, mechanisms and legislations related to PHE namely National Disaster Prevention and 

Mitigation Plan 2558 approved by cabinet, The National Strategic Plan for Emerging Infectious Disease 

(2017-2021), Integrated and multi-sectoral COVID-19 plan for safety and mitigating impact from 2019 

coronavirus approved by the Prime Minister, the Communicable Diseases Act B.E. 2558, the Vaccine 

Security Act B.E. 2561 with full funding supports.  

Currently, in COVID-19 Situation, the main governance at national level is the Center for 

COVID-19 Situation Administration (CCSA) and at provincial level, the main mechanism is the Provincial 

Communicable Disease Committee. In a few months, the governance would be the new mechanism as 

mandated by the Royal Decree which amended to the Communicable Diseases Act B.E. 2558 in 2021. (in 

process) This amendment replaces the role and function of Center for COVID-19 Situation Administration 

(CCSA) established by the Emergency Decree announced in April 2020. It is essential to well-prepared to 

ensure smooth transition and the new governance mechanism shall be participatory, effective and 

evidence-informed. 

During interpandemic period, Thailand’s health system capacities have been well-

recognized at global level as one of the best systems among middle income countries and it is comparable 

with some high income countries. The systems have been well-established and well-distributed through 

primary health care with well-functioning of the 6 building blocks, Universal Health Coverage (UHC), the 

development of national disease control programs (Communicable Diseases, HIV/AIDS, Tuberculosis, 

Vector borne diseases, Vaccine Preventable Diseases) and surveillance system/EOC 

system/epidemiological workforce (FETP, FEMT, FETP-V, SRRT), one health network, village health 

volunteers, the legislation frameworks.  

However,  COVID-19 is a good test, when the pandemic is widely spread. We can see that 

our system capacities would not be adequate especially the surge capacities and the health system in large 

urban area. It is time to re-evaluate and redesign the system that shall be resilient, can serve collective 

health of people on the Thai soil (non COVID/COVID, Thai-non-Thai) and can respond well for future 

pandemic and other public health threats. 

For the monitoring and evaluation, Thailand has regularly assessed its IHR capacities as a 

State Party of IHR 2005 and Thailand had jointly conduct JEE with WHO in 2017. The results reveal that 

Thailand is well-performed but there are some core capacities that could be improved. (for example, 

Antimicrobial stewardship, mapping priority public health risk and resources, POE, HCAI)  
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Lessons from COVID-19, tell us that there are more elements to be monitored and evaluated 

beyond the IHR core capacities and we are still lacking of the data of PHE capacities at provincial level. 

Therefore it is crucial to develop national and provincial monitoring framework to know PHE capacities and 

identify additional indicators to be included, and which existing indicators should be contextualized to 

Thailand context. These monitoring and evaluation tools will provide more strategic information that guide 

improvement of our PHE capacities.  

In summary, although Thailand has been widely accepted as a well-performed country in 

PHE from some official reports. (Joint External Evaluation 2017 [25], Global Health Security Agenda index 

[26], intra-Action Review 2019 [27]) However, during COVID 19 pandemic, it is a good test for our national 

PHE system. It reveals deficiencies in almost every aspect of national defenses against potential pandemics 

including the governance and legislations, pandemic financing, monitoring and evaluation system, 

inadequate surge capacities and integration in surveillance, laboratory and health service system, human 

resource for health, drug and vaccine security risk communication and engagement with private sector and 

community strengthening. To fight with future pandemic and to cope with changing contexts, Thailand’s 

PHE systems shall be adjusted and reoriented to better prepare, prevent, detect and respond. Some 

priority actions shall be identified. 

AMR 

  In Thailand, the National Strategic Plan on AMR (NSP-AMR) (2017-21) was established 

and endorsed by a Cabinet resolution in 2016. It is in line with the Global Action Plan on Antimicrobial 

Resistance (GAP-AMR), which was adopted in 2015 by all countries through decisions taken at the 

World Health Assembly, the Food and Agricultural Organization Governing Conference and the World 

Assembly of World Organisation for Animal Health Delegates. WHO CCS-AMR (2017-2021) has 

supported the effective implementation of the national plan.   

 The Health Policy and System Research Network on AMR was established in 2016 and 

demonstrated all partners’ commitment to generate evidence addressing AMR challenges based on a 

concerted ‘One Health’ approach which links various sectors and actors of human, animal and 

environmental health. The key contribution of the HPSR_AMR is establishing the platform for 

monitoring and evaluation AMR in Thailand. It includes 1) the establishment of Surveillance 

Antimicrobial Consumption in humans and animals; 2) working with National Statistical Office in 

integrating AMR module in the national biennial Health and Welfare Survey to monitor population 

knowledge and awareness of AMR, 3) working with Department of Medical Science, Department of 

Disease Control for surveillance of AMR in humans, and 4) working with Department of Livestock 

Development for surveillance of AMR in food producing animals. Such capacity to produce One Health 

report in 2017, 2018, 2019 and the upcoming 2020 is on par with European Union Member States [7]. 

The One Health Report is published annually to closely monitor the AMR situation in Thailand. This 
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report is a vital tool for monitoring the progress of NSP-AMR implementation. For example, one of the 

NSP-AMR goals is 20% reduction of antimicrobial consumption humans by 2021. The baseline data of 

antimicrobial consumption was produced as 54.62 Defined Daily Doses/ 1,000 inhabitants/ day (DDD) 

in humans and 658.7 mg/PCUThailand in animals in 2017. Through the three years of the NSP-AMR 

implementation, the antimicrobial consumption was 51.58 DDD (5.6% reduction) and 336.3 

mg/PCUThailand (49% reduction) in 2019. Without these data, the effectiveness of the implementation 

cannot be measured without this information.  

                  It is decided by the CSC that AMR will be one important area under PHE Program of WHO 

CCS. There are a number of important work to carry on. (section 2.5) 

 

2.4 RECENT MOVEMENTS IN PHE, THAILAND 

(1) NATIONAL PUBLIC HEALTH REFORM AND THE ROCK 1 NATIONAL REFORM ON 

PUBLIC HEALTH EMERGENCY [ANNEX 1] 

Following the Plan and Process to implement national reform Act B.E. 2560, the government 

of Thailand has appointed National Reform Committee (the announcement of the Prime Minister Office 13 

July 2020 to develop the national reform plan in alignment with the national reform strategies and the 

Legal master plan in the development of national reform strategies.) 

In health sector, the National Reform Committee on Public health categorized the work in 5 

Big rocks. The Big rock 1 is responsible for public health emergencies and health security including 

pandemic and Emerging Infectious Diseases. The Big rock 1 proposed 4 leverages to achieve health security 

as follow and there are some priority actions were recommended. (see ANNEX 1) 

(1) The legislation reform 

(2) Governance and management reform 

(3) Sustainable financing for health security 

(4) Scale up infrastructures and capacities in preparedness and response for PHE 

(2) EPI PROGRAM [ANNEX 2] 

 The Ministry of Higher Education, Science and Innovation (MHESI) and Ministry of Public 

Health agreed to collaborate to implement the key priorities identified by the National Reform Committee 

on Public Health (Big Rock1). The MHESI has developed the Ending Pandemic through Innovation (EPI 

Program) to use social and technology innovation to support Thailand to live with COVID-19 with less 

negative implications. The EPI Program will coordinate by Thailand Center of Excellence on Life Science 

(TCELS) and this initiative will work closely and synergistically with PHE Program under WHO-CCS. 
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2.5 INITIAL KEY PRIORY ACTIONS TO IMPROVE PHE CAPACITIES 

Based on the analysis of the system gaps identified by four official reports: a) Joint External 

Evaluation (JEE) 2017 [25] b) Global Health Security Agenda (GHSA) 2019 [26], c) Intra Action Review 2020 

[27], d) State Party Self-Assessment Annual Report (SPAR) 2020 [28]; priorities identified by the National 

Reform Committee on Health Systems (See Annex 1), and extensive expert and stakeholder consultations; 

these key priority actions were identified to be an initial and essential input for the program. These priority 

actions are subject to mid-term review and re-orientation as appropriate.  

1. Governance, policy and legislation  

� Review, assess and draw lessons on achievement and deficiency of the governance 

structure and its functions (use of evidence, decision making and transparency, taking into account the 

governance towards equity, resilience and the benefit of the citizens including the roles of private and 

population sectors) including governance and structure in other countries, the CCSA, MOPH Emergency 

Operating Centres, Provincial Diseases Control Committee and other governance at local level.  

� Review and analyze the relevant Acts and other existing laws, regulations, the policies 

and strategies in managing COVID-19 and introduce a proposal for improvement for future major PHE.  

� For the period of 2021-2022, analysis and recommendations will focus on the 

governance structure and function after the lifting of Emergency Decree and termination of the 

function of CCSA to carry on ending COVID-19.  

� Review the implementation of National Vaccine Security Act B.E. 2561 (2018) on 

advance market commitment on COVID vaccine; and the National Government Procurement and 

Supplies Management Act B.E. 2560 in order to remove all bureaucratic rigidity and delays in booking 

vaccines under clinical trials.   

� Generate evidence which supports the development of National Strategic Plan on EID 

take into account experiences in managing COVID-19 

2.   Health system capacities in preparedness and response 

Health systems will cover most of the six WHO health systems building blocks as 

appropriate.  

2.1 Surveillance system 

� Draw lessons learned from COVID-19 (international/national experiences), the 

surveillance strategies, surge capacity and their impact on the outcomes of public health and 

socioeconomic goals in each phase of pandemic in various contexts. 

� Convene multi-sectoral partners to review the structure, functions and interrelation 

of the key public and private organizations (national to provincial level) involving in surveillance system, 
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identify the gaps and propose recommendations to improve the system (including Bangkok 

Metropolitan region, other megacities and special settings (EEC)). 

� Identify the strategies and design innovative surveillance system to early detect 

disease X in animal, human and environmental sectors. 

� Strengthen the Port of Entries (POE) and border health collaboration in surveillance 

and response.  

� Capitalizing the information technology to maximize effectiveness of the surveillance 

systems.   

� Encourage early warning/reporting using incentive. 

2.2 National laboratory capacities 

� Through collaboration with Department of Medical Science, MHESI and relevant 

partners, mapping the capacity (viral, bacteria, resistance testing, genome sequencing), financing, 

laboratory scientists, supplies of reagents and geographical distribution of R&D laboratories, reference 

laboratories and public health laboratories in both public and private sectors. The scope of review 

covers human, animal and environment laboratories.  

� Develop road map and timeline for laboratory capacity strengthening, forming a 

national network of laboratory scientists.  

2.3 Health workforce 

� Review, assess and strengthening the training capacity of Field Epidemiology Training 

Program through on-site and on-line MOOC courses to expand the current Surveillance, Rapid, 

Response Team. Set target to reach one field epidemiologist per 200,000 population by 20XX.  

� Analyse and review the potential of task shifting, delegating some tasks of the Field 

Epidemiologist to other cadres such as public health officers and public health nurses, develop on-line 

training courses for these additional personnel.   

� Review, assess the capacities of health workforce in Emerging Infectious diseases (for 

example Village Health Volunteers, public health personnel, IPC, nurses, doctors, EMT) to understand 

the strengths and challenges and develop medium term plan for health workforce responsible for PHE 

and EID including the task shifting strategies. 

2.4 Service delivery 

� Review and reorient health service delivery systems to be able to cope with PHE while 

maintaining essential health services using tele-medicines or on-line consultation. The legacy of COVID-

19 responses such as availability of negative pressure rooms, ICU beds, ventilators, high flow oxygen. 
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� Draw experiences from COVID-19 response in the development of the 

comprehensive community health models and the expansion of the models.  

� Draw experiences on the role of public and private on-site and off-site health facilities 

in roll out of COVID-19 vaccination, the coordination between on-line Application for vaccination 

booking, supplies and logistic management.  

� Analyze the potential surge capacities of health delivery systems including physical, 

human and medical equipment.   

� Address the key pain-points of health service delivery system in BMA and other 

metropolitan areas and assess of PHE and primary health care capacities, analyse landscape of key 

players including private sector and the policy options/recommendations of the investment in 

infrastructures/PHE capacities development in BMA.  

� Strengthen the effectiveness of the existing system which provides mental health 

support and suicide prevention for population affected by PHE notably depression, stress, and other 

psychological conditions.  

2.5 Healthcare financing  

� Take into account lessons from financing of COVID-19 pandemic responses in 2020-

2021, in consultation with three public health insurance schemes, other insurance schemes and 

Ministry of Public Health, a health financing contingency plan for PHE will be developed. This financing 

plan will enable access to all essential care related to PHE by all Thais and non-Thais who are affected 

by the PHE which is one of the key entry points for successful containment of the spread of diseases. 

The plan covers universal benefit package accessible by nationals and non-nationals to public and 

private healthcare facilities, timely disbursement, transparent and auditing by insurance agencies. The 

bureaucratic inertia of public financing management will be investigated, and solutions proposed.  

2.6 Access to medical products, vaccine and health technologies   

� In consultation with relevant partners, develop a national plan on procurement and 

stockpiling of essential medical products including laboratory reagents, vaccines, PPE, medicines in 

responses to PHE.  

� In consultation with relevant partners in medical product value chain, strengthen 

Thailand national capacity for domestic production of essential medical products for PHE.  

� Develop relevant legal frameworks, strategies, financial and non-financial incentives 

which boost domestic manufacturers in sustainable manner. 

� Update and progress on the implementation of the Blueprint for Access to COVID-19 

Vaccines in Thailand and draw the lessens learned to fill the implementation gaps. 
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� Review and convene stakeholder consultations on the possibility of the 

establishment of an independent agency to be technical arm of the Thai FDA in supporting medicinal 

products licensing review process. 

2.7 Health information system for effective PHE responses 

� Review international experiences, assess the current strengths and weakness in 

Thailand, establish governance system for public health informatics, multi-sectoral collaboration, 

harmonize and ensure inter-operability of different information platform and maximize use for PHE 

responses.  

� In consultation with key actors, develop an “open data policy” which facilitates 

effective responses to PHE and taking into account the relevant policies and legislations.  

2.8 Risk communication and community engagement 

� In consultation with relevant partners, civil society, and medical constituency, draw 

lessons from COVID-19 risk communication; on the organization structure of CCSA, its capacity to 

perform risk communication and community engagement in order to improve its performance with 

adequate manpower, legal authority and enforcement capacity for deliberate distribution of 

misinformation undermining PHE responses.  

� The establishment of an organization responsible for risk communication and 

effective Information operation. 

3. Monitoring and evaluation  

PHE  

� Support the JEE activities to be conducted in 2023. 

� Develop in consultation with national and provincial partners, a self-assessment of 

PHE capacities at national and provincial level. In line with the IHR core capacities, and lessons from 

COVID-19 responses, identify additional indicators to be included, and which existing indicators should 

be contextualized to Thailand context. 

� Strengthen provincial partners for a regular annual self-assessment, strengthen 

capacity for analysis, production, interpretation and make use of provincial dashboard for filling up 

capacity gaps.   

AMR: The activities are in line with the framework of M&E of the global action plan on 

AMR [5] 

� Governance: Strengthen national AMR M&E governance and platform to monitor 

progress of NSP-AMR implementation with the collaboration of implementors, academia, CSO and 

private sectors. 
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� AMR surveillance system:  

i. Generate a data-sharing platform across human, animal and environment sectors for 

disseminating information to relevant stakeholders and ensuring data integrity and security  

ii. Strengthen and conduct annual monitoring of adherence to Infection Prevention and 

Control protocol by all health staffs 

iii. Estimate attributable mortality of AMR bloodstream infections  

iv. Establish and reach consensus on the prevalence of bloodstream infections caused by 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, ESBL in E. coli – third-generation cephalosporin resistance as 

required by SDG target 3.d.2 

v. Monitoring resistance profile and geographical distribution of MDR and XDR 

Tuberculosis, and resistance prevalence of anti-retroviral treatment for HIV 

� Regulation of distribution: Conduct impact assessment of, and prescribing and 

dispensing responses by practitioners in human and animal health sectors to, the FDA reclassification of 

certain antimicrobials as restricted prescription only.   

� Public awareness: Develop monitoring platforms to supplement Thailand’s Health and 

Welfare Survey such as knowledge and awareness survey in animal farmers, AMR competency survey in 

health professionals. 

4. Capacity building and networking 

� Establish Ending COVID-19 Pandemic Network through link with MHESI and National 

Reform Committee on Health Security.  

� Working through relevant partners, the PHE program will support PHE capacity 

building by focusing on the development of policy and planning and advance training course. 

                   5.International collaboration 

� Active engagement in important global movements (pandemic treaty, new 

financing mechanism) 

� Analyze and identify international strategic alliances to collaborate and 

strengthen PHE capacities including border health collaboration with neighbouring countries 

 

3. DEFINITION AND SCOPE 

 
(1) DEFINITION  

Public health emergencies are defined as much by  

� Their health consequences as by their causes and precipitating events 
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� A situation becomes emergent when its health consequences have the potential to 

overwhelm routine community capabilities to address them.  

� The all-hazards approach to preparedness instead of focusing on a “disaster du jour”  

� Causes (bioterrorism, a novel or previously controlled or eradicated biological agent, 

natural disaster, chemical attack/accidental release of toxic chemicals, nuclear attack/accident) 

� Impact: poses a high probability of any of the following harms, a large number of deaths, 

illness, or injury in the affected population, a large number of serious or long-term impairments in the 

affected population, exposure to a biological agent or chemical that poses a significant risk of substantial 

future harm to a large number of people in the affected population) 

(2) SCOPE OF WORK 

� The CCS-PHE program will initially focus on infectious disease threats and will expand to 

other hazards such as disaster, chemical and radionuclear hazards.  

� The scope of CCS PHE may apply the 13 core capacities required by IHR 2005 and include 

Antimicrobial Resistance (AMR), immunisation, linking public health with security authority (JEE 

components). Health system capacity and resilience, cross border collaboration, environmental risks, 

infrastructure adequacy, political and security risk would be considered as a key component.  

� The scope will be applied to priority issues arising from the ongoing real-life response 

to COVID-19 pandemic especially in 2022-2023. 

 

4. PROGRAM GUIDING PRINCIPLES 

 
(1) Strengthening effective multi-sectoral actions and whole-society movements at 

sub-national, national, regional and global level  

� Identify and work synergistically with the existing networks or organisations to promote 

the coherence of the existing policies, processes, and actions across relevant stakeholders, and avoid 

duplications through close consultation and building on existing mechanisms or platforms (not reinvent 

the wheel) and trust building with the national public health emergency networks and partners. 

� Build on and sustain intersectoral and multidisciplinary collaboration during COVID-19. 

� Aim to achieve sustainable and measurable results toward common targets in alignment 

with national and global policies and strategies. 

� Facilitate international collaboration and engage with international partners based on 

benefit of the country and balance the partnership in all aspects including geopolitics. 

(2) The program is not an implementing agency of public health emergencies, but it 

generates evidence to guide effective implementation  
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5. PROGRAM MANDATE 

 
PHE Program under WHO CCS leverages and complements the strengths, social and 

intellectual capitals, and resources from multisectoral partners to address policy and system gaps and 

strengthen capacities in preparedness, detection, prevention and response to public health threats. 

With collective partnership, CCS-PHE generates evidence which supports policy decision, 

strengthens monitoring and evaluation (M&E) systems, builds capacity, and networking and fosters the 

alignment and synergies with national strategies, legislations and international policy and legal 

frameworks, through the following;   

1.  Invigorating firm commitments at provincial and national levels to achieve health 

security. 

2.  Promoting the evidence generation focusing on policy and system, strengthening 

monitoring and evaluation and building capacities and networking.  

3.  Mobilizing financial resources, social and intellectual capitals from multisectoral partners.  

 

6. CONCEPTUAL FRAMEWORK 

 

 

FIGURE 1: Conceptual Framework 
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7. PROGRAM GOALS 

 
Improved national capability to prepare, prevent, detect and respond to public health 

emergencies (PHE) 

 

8. PROGRAM TARGETS  

 
1)  All 77 provinces (100%) in Thailand are able to conduct self-assessment of provincial 

capacities to respond to public health emergencies. PHE capacities includes the following attributes:  

�  Prepare through high quality and sustainable surveillance system which includes collect, 

analyze, feedback and make decision, surveillance includes healthcare facilities based and specific sentinel 

sites e.g. wildlife for influenza and bats for corona virus. Surveillance shall integrate human/animal and 

environment sectors and link with laboratory data. 

� Prevent (through vaccination and other measures to prevent an event such as mosquito 

control, non-pharmaceutical interventions). 

� Detect (through timely access to qualified laboratory and timely reporting for decisions). 

Capacity to detect relies on laboratory capacity which Thailand should be self-reliance on laboratory 

reagent, genome sequencing capacity.  

� Response which includes a) number and capacity of Surveillance and Rapid Response 

Team, b) capacity to mobilize resource (funding, physical, human and information technology resources) 

to address different phase of public health emergencies.  

� Governance which includes capacity to use epidemiological evidence for decision, 

mobilize multi-sectoral responses in the province, mobilize surge capacity (physical, supplies and logistics, 

financial, workforce, amenities), manage risk communication and community engagement and counteract 

mis-information.  

2)  At least 50% of 77 provinces in Thailand have strengthened their PHE capacities and 

improved capacities in at least 80% of key capacity domains (to be defined later) to the level of 

“demonstrated capacity”. This means attributes are in place and sustainable for a few years, and can be 

measured by the inclusion of attributes or IHR core capacities in the national health sector plan and a 

secure funding source. Score 4 and green color code. 

 

9. PROGRAM OBJECTIVES 

 
(1) To identify, prioritize and implement multi-sectoral actions which enable Thailand to 

live normal life with COVID-19 with minimum negative implication. 
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(2) To identify, analyze, prioritize gaps and strategic actions, and take essential steps by all 

relevant partners to boost and sustain PHE capacities at national and provincial levels. 

(3) To strengthen PHE monitoring and evaluation (M&E) systems; strengthen and sustain 

the existing Antimicrobial Resistance (AMR) M&E platform. 

(4) To engage in national, regional and global collaborations, initiatives, instruments or 

frameworks relevant to PHE.  

 

10. KEY ACTIVITIES, OBJECTIVE KEY RESULTS, METHODS, OUTPUT AND TIMELINE 

 
These are initial key activities drawn from priority actions in section 2.5. The final key 

activities in first year will be approved by the PHE Program Subcommittee. We set 5 million baht to be open 

grants to call for proposals that are aligned with the priority actions in tear 1-4. 
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 TABLE 2: Key activities, O
bjective Key Results, M

ethods, outputs in 5 years 
O

KR: O
bjective 1: To im

prove governance, policy and legislation in PHE 
O

KR: Key Results 1.1: to design governance m
odel as m

andated by the Royal Decree w
hich am

ended to the CD Act B.E. 2558 in 2021 (year 1) 
O

KR: Key Results 1.2: to analyse and recom
m

end priority actions on other im
portant issues of governance, policy and legislations (year 2-5) 

ACTIVITY 1: Conduct policy and system
 research in G

overnance, policy and legislation 

Activity O
bjectives 

M
ethods 

O
utputs 

First year 
Year 2-5 

1. Study 
governance/policy/legislation 
of other countries and 
identify best practices 

2. M
apping im

portant 
governance/policies and 
legislations at national to 
local level 

3. Analyse the gaps and 
recom

m
end prioritized 

corrective actions/design 
governance m

odel  

� Literature review
 the 

governance/policies/legislation of other 
countries 
� M

apping im
portant 

governance/policies/legislation through 
docum

ent research/ qualitative approach 
(e.g. interview

/focus group) 
� Identify gaps and recom

m
end prioritized 

corrective actions by stakeholder 
hearing/brainstorm

ing  
� Conduct action research on im

plem
enting 

the recom
m

ended prioritized corrective 
actions 

� Com
prehensive report on 

Governance/policy/legislation 
focusing on the governance as 
m

andated by the Royal Decree 
w

hich am
ended to the CD Act 

B.E.2558 in 2021 
� Policy Recom

m
endation and 

corrective actions on the 
appropriate governance m

odel 
(strengthen the secretariat 
function/evidence inform

ed policy 
decision)  

� Com
prehensive report on other 

governance/policy/ 
legislations (procurem

ent Act, NHS Act) 
� Policy Recom

m
endations and 

corrective actions on other im
portant 

issues that im
plem

ented 
publications  
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 TABLE 2: Key activities, O
bjective Key Results, M

ethods, outputs in 5 years [CO
N

T.] 
O

KR: O
bjective 2: To strengthen health system

 capacity in preparedness and response 
O

KR: Key Results: 2.1: to review
 lesson learned from

 CO
VID-19 on HW

F m
anagem

ent (year 1) 
O

KR: Key Results: 2.2: to assess the training capacities of FETP and other program
s (year 2-5) 

ACTIVITY 2: Hum
an Resource for Health in PHE 

Activity O
bjectives 

M
ethods 

O
utputs 

First year 
Year 2-5 

1. Draw
 lessons from

 CO
VID-

19 on HW
F m

anagem
ent 

from
 other countries and in 

Thailand 
2. Assess the training 
capacities of FETP and other 
program

s 
3. Project future dem

and on 
HW

F in PHE 
4. Conduct additional studies 
to support the developm

ent 
of com

prehensive national 
HW

F plan for PHE in the 
future 

� 
Literature review

 on how
 countries 

response to CO
VID-19 and other pandem

ics 
in particular health w

orkforce issue 
� 

Review
 lesson-learned from

 area-based 
level on skill-m

ix and task shifting on PHE 
particularly CO

VID-19 pandem
ic 

� 
Assessing the training capacity of Field 

Epidem
iology Training Program

 through on-
site and on-line M

O
O

C courses and other 
training program

s in university and academ
ic 

institutes 
� 

Project future dem
and on HW

F in PHE 
w

hich includes professions and non-
professions 

� 
Com

prehensive report on 
lesson-learned from

 countries in 
HW

F m
anagem

ent on CO
VID-19 

pandem
ic  

� 
Policy recom

m
endations for training 

institutes for capacity building on HW
F in 

PHE for professions and non-professions 
� 

Policy recom
m

endation for skill-m
ix 

and task shifting in response to PHE in the 
future 
� 

Com
prehensive national HW

F plan for 
PHE in the future  
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 TABLE 2: Key activities, O
bjective Key Results, M

ethods, outputs in 5 years [CO
N

T.] 
O

KR: O
bjective 2: To strengthen health system

 capacity in preparedness and response 
O

KR: Key Results: 2.3: to review
 lesson learned from

 CO
VID-19 on com

m
unity health m

odel (year 1) 
O

KR: Key Results: 2.4: to develop and expand com
m

unity participation in PHE surveillance and response and innovative m
easures for com

m
unity engagem

ent 
(year 2-5) 
ACTIVITY 3: M

odel developm
ent of the com

m
unity participation  

Activity O
bjectives 

M
ethods 

O
utputs 

First year 
Year 2-5 

1. To develop m
odels of 

com
m

unity health system
 for 

PHE preparedness and 
response 
2. To identify know

ledge 
gaps and innovative 
m

easures for com
m

unity 
engagem

ent (CE) in PHE 
preparedness and response 

� M
ap existing know

ledges, social 
innovations, and good practices  
� Experts and stake-holders consultation 
� Ethnographic study and participatory 
action research in m

odel developm
ent (3 

com
m

unities/settings in Year 1)  
� M

ultidisciplinary analysis of CE in PHE 
preparedness and response 

� The initial m
odels of com

m
unity 

health system
 for PHE 

preparedness and response 
� A report on m

ultidisciplinary 
analysis of CE in PHE preparedness 
and response 
� Recom

m
endations and research 

agendas on CE in PHE 
preparedness and response 

� An im
plem

entation guide for scaling up 
the com

m
unity health system

 m
odels 

� Scaling up  
� Policy Recom

m
endations and N

ational 
plan on CE for PHE preparedness and 
response 
� M

ultidisciplinary collaborative netw
ork 

on CE in PHE 
� Publications 
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 TABLE 2: Key activities, O
bjective Key Results, M

ethods, outputs in 5 years [CO
N

T.] 
O

KR: O
bjective 2: To strengthen health system

 capacity in preparedness and response 
O

KR: Key Result: 2.5: to m
ake essential inform

ation available (Burden of CO
VID-19) 

ACTIVITY 4: Burden of Disease of CO
VID-19 

Activity O
bjectives 

M
ethods 

O
utputs 

First year 
Year 2-5 

To study Burden of disease 
due to CO

VID-19 
� Literature review

  
� Review

 and identify data sources  
� 

Coordinating w
ith data sources partners 

to obtain the data  
� Data analysis 

� 
A protocol for estim

ating the 
burden of CO

VID-19 
� 

Estim
ated CO

VID-19 infections, 
sym

ptom
atic illnesses, 

hospitalizations, and deaths 
� 

A platform
 for netw

orking 
developm

ent of the burden group 

� Assessm
ent of data related 

� 
Develop a data coordination platform

 
am

ong key partners 
� 

Develop the ASEAN
 burden of disease 

netw
ork for capacity building and 

know
ledge sharing 

� Publications 
� Policy brief  
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 TABLE 2: Key activities, O
bjective Key Results, M

ethods, outputs in 5 years [CO
N

T.] 
O

KR: O
bjective 3: to strengthen m

onitoring and evaluation system
 on PHE 

O
KR: Key Results 3.1: to develop m

onitoring and evaluation fram
ew

ork at national level to m
onitor PHE capacities 

O
KR: Key Results 3.2: to develop m

onitoring and evaluation fram
ew

ork at provincial level to m
onitor PHE capacities 

ACTIVITY 5: N
ational m

onitoring fram
ew

ork and the PHE Provincial scorecard 

Activity O
bjectives 

M
ethods 

O
utputs 

First year 
Year 2-5 

1. Study relevant Relevant 
M

&
E fram

ew
orks (such as 

IHR im
plem

entation, global 
health security index, etc.) 
2. Draw

 lessons from
 CO

VID-
19 responses, identify 
additional indicators to be 
included, and w

hich existing 
indicators should be 
contextualized to Thailand 
context 
3. Strengthen provincial 
partners for a regular annual 
self-assessm

ent, strengthen 
capacity for analysis, 
production, interpretation 
and m

ake use of provincial 
dashboard for filling up 
capacity gaps.   

 

� 
Literature and docum

ent review
 to 

develop national M
&

E fram
ew

ork and the 
PHE provincial scorecard:  
(1) Relevant M

&
E fram

ew
orks (such as IHR 

im
plem

entation, global health security 
index, etc.)  
(2) Global and regional CO

VID-19 
preparedness and response fram

ew
ork, 

plan, and action  
(3) N

ational policy and actions related to 
pandem

ic responses  
� O

rganize expert and stakeholders’ 
consultation m

eetings to draft the 
fram

ew
orks 

� Conduct field testing/ feasibility study of 
selected indicators and (draft) national M

&
E 

fram
ew

ork and PHE provincial scorecard 
� Revise and finalize national M

&
E 

fram
ew

ork and PHE provincial scorecard  
� Dissem

inate the national M
&

E fram
ew

ork 
and PHE provincial scorecard 
� N

ational status report of PHE capacity w
ith 

provincial dashboard  

� (Draft) N
ational m

onitoring 
fram

ew
ork: key indicators w

ith 
concepts and definitions of each 
indicator (m

ethodology, data 
sources, and data availability)  
� (Draft) Provincial m

onitoring 
fram

ew
ork: key indicators w

ith 
concepts and definitions of each 
indicator (m

ethodology, data 
sources, and data availability)  

� Conduct JEE (expected on 2023) 
� Feasibility study of the draft PHE 
national and provincial m

onitoring 
fram

ew
ork (year2) 

� N
ational M

&
E fram

ew
ork and PHE 

provincial scorecard  
� N

ational status report of PHE capacity 
w

ith provincial dashboard (year3) (data 
derived from

 the N
ational M

&
E 

fram
ew

ork and PHE provincial scorecard)  
� Publications and data system

s platform
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 TABLE 2: Key activities, O
bjective Key Results, M

ethods, outputs in 5 years [CO
N

T.] 
O

KR: O
bjective 4: to strengthen capacity and netw

orking 
O

KR: Key Results 4.1: To establish m
ultisectoral netw

ork  (netw
ork of the netw

ork)  
ACTIVITY 6 Ending pandem

ic netw
ork 

Activity O
bjectives 

M
ethods 

O
utputs 

First year 
Year 2-5 

Ending pandem
ic netw

ork 
w

ith aim
s to 

� Localize and m
obilize 

support from
 existing 

netw
orks at national and 

global levels to im
plem

ent 
the PHE Program

/EPI 
initiative 
� Prom

ote know
ledge and 

good practice sharing and 
collaboration  

� Identify existing netw
orks or m

echanism
s, 

key influential partners in different areas 
regarding public health em

ergency at local, 
national, regional, and international level 
� In consultation w

ith key partners, identify 
goals, principles, m

utual interests, 
roles/contribution of each partner and key 
activities of the netw

ork 
� Establish the Ending pandem

ic N
etw

ork 
(N

etw
ork of netw

orks) 
� Establish think tank m

echanism
 (w

ith 5-7 
m

em
bers) to dialogue regularly to find new

 
ideas/topics/issues/strategies that w

ill 
strengthen PHE capacities in Thailand 
� Conduct regular m

eetings am
ong 

m
em

bers of Ending Pandem
ic N

etw
ork 

� Ending Pandem
ic N

etw
ork--a 

m
ulti-stakeholder ‘think tank’ 

connecting netw
orks for Thailand’s 

health security system
s capacity  

  

� Ending pandem
ic N

etw
ork conduct key 

activities 
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 TABLE 2: Key activities, O
bjective Key Results, M

ethods, outputs in 5 years [CO
N

T.] 
O

KR: O
bjective 5: to prom

ote international collaboration in strengthening PHE capacities 
O

KR: Key Results 5.1: active involvem
ent in im

portant global m
ovem

ents 
ACTIVITY 7 participate in international policy fora  

Activity O
bjectives 

M
ethods 

O
utputs 

First year 
Year 2-5 

� To actively engaged in 
im

portant global m
ovem

ents 
especially setting the 
im

portant global health 
agenda related to the PHE 
(pandem

ic treaty, new
 

pandem
ic financing 

m
echanism

) 
� U

se international policy 
fora/m

echanism
 as a tool to 

im
prove PHE in Thailand 

 

� Identify im
portant global for 

a/m
echanism

 
� Review

 
strengths/opportunities/challenges of 
Thailand and how

 w
e fill the gap using 

international tools 
� Identify strategic alliances/stakeholders 
and their interest m

apping and analysis 
� Strengthen team

 Thailand to participate 
in each fora 

� 
Participate in W

HA SS to 
support the pandem

ic treaty 
� 

Drive the establishm
ent of 

ACPHEED 
 

� Actively engaged in the process of 
pandem

ic treaty developm
ent, IHR 

revision and other technical guidelines 
and fram

ew
orks.  

O
KR: Key Results 5.2: strengthen international collaboration w

ith strategic alliances to im
prove PHE capacities 

ACTIVITY 8 collaborate w
ith strategic alliances  

� To seek for strategic 
alliances to collaborate in 
strengthening PHE capacities 
� Develop the plan for long 
term

 collaboration 

� Review
 existing collaboration agreem

ent 
w

ith countries/international organizations 
� Analysis of partners and identify strategic 
countries and alliances 
� Identify key areas/platform

s to 
collaborate 

� 
Report of the existing 
collaboration/agreem

ent and 
recom

m
endation 

� 
Identify key areas to collaborate 
especially w

ith neighboring 
countries 

� Collaboration w
ith som

e strategic 
alliances 
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11.  OUTCOMES AND IMPACTS AT NATIONAL LEVEL  

 
Note that the following outcomes and impact are contributions from all relevant partners, 

not solely attributed by CCS-PHE program. 

  

(1) NATIONAL OUTCOMES 

1.  A participatory, effective and sustainable disease control mechanisms as mandated by 

the Royal Decree which amended to the Communicable Diseases Act B.E. 2558 in 2021 and the National 

Reform Plan on Health Security. This amendment replaces the role and function of Center for COVID-19 

Situation Administration (CCSA) established by the Emergency Decree announced in April 2020.  

2.  A comprehensive national multisectoral strategic plan on Emerging Infectious Disease 

(EID) to guide policy direction and strategic action for effective responses to EID, with sustainable resources 

and policy supports. 

3.  Reoriented health systems to better prepare, prevent, detect and respond to the future 

pandemic, while maintain other essential health services in particular the development of urban primary 

health care system, comprehensive community health model and infrastructures in Bangkok Metropolitan 

Area (BMA). 

4.  Through consultation with three public health insurance schemes and Ministry of Public 

Health, a contingency financing plan for public health emergencies is developed. The financing plan enables 

access to all essential care related to PHE by all Thais and non-Thais who are affected by the PHE.  

5.  A public health intelligence system which supports evidence informed policy decision 

including monitoring of public perception and misinformation for risk communication and community 

engagement. 

6.  A national and provincial M&E platform for monitoring PHE capacity, tool for self-

assessment by provincial partners which includes indicators, measurement, interpretation and protocols 

of assessment is developed. The annual self-assessment results in provincial dashboards for provincial and 

national monitoring of progresses.  

7.  A national M&E platform on AMR based on One Health Approach and an annual national 

M&E report is produced.   

8.  Designate a national institute to fully responsible for the Infection Prevention and 

Control.  

9.  AMR is a mandatory surveillance item to be announced by the Communicable Disease 

Act B.E. 2558.  

10. The “network of the networks” mechanism at national, regional and global levels which 

mobilizes social and intellectual capitals and resources to support public health security.  
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11. Strengthen multi-sectoral, multi-stakeholder collaboration and expand networks of 

AMR based on One Health approach. 

(2) NATIONAL IMPACTS 

Short term (2022 and 2023) 

Ending COVID-19 pandemics in Thailand; which means COVID-19 is no more a major public 

health threat while the social life and economic activities can resume through a new normal arrangement. 

Any potential waves of COVID-19 local transmissions are within the capacity of national health systems to 

cope with. For Examples, daily number of moderate to severe pneumonia COVID-19 cases who require 

hospital bed are less than 2,000; and severe patients who require ventilator are less than 400.  

Medium term, by 2026 

Thailand is well-prepared for the future public health threats, such as zoonosis, emergence 

of AMR in food animals and food chain, healthcare associated infection, natural and man-made disasters, 

or other acute health events. 
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 12.  IN
VO

LVEM
EN

T O
F M

U
LTISTAKEH

O
LD

ERS AN
D

 H
O

W
 TH

EY W
ILL AD

D
 VALU

E 
 TABLE 3: Roles and involvem

ent of m
ulti-stakeholders in policy, resources and Social Intellectual Capital 

O
rganizations 

Roles/involvem
ent 

Policy 
Resources 

Social Intellectual capital 
1. M

O
PH

 (D
DC, 

D
M

S, DO
H

, O
PS, 

D
M

Sc, FD
A, 

D
H

SS, D
TM

, 
D

M
H) 

� Leading role in the area 
of its m

andate (health) 

� DDC is key agency in 
PHE. 

� O
PS is the W

HO
-CCS 

contributor 

� Policy support for the 
im

plem
entation of the 

PHE program
 under W

HO
 

CCS aligning w
ith its 

m
andate 

� Drive im
portant policy 

outputs from
 the PHE 

Program
 through various 

policy channels and 
m

echanism
s 

� Support resources as a contributor 
of the W

HO
 CCS 

� Support resources 
(experts/staff/infrastructures/health 
service facilities and other resources 
for the im

plem
entation of the PHE 

Program
 under CCS) 

� M
obilize additional resources to 

support the program
 

� N
ational Health authority and the secretariat 

of m
ajor health policy decision m

echanism
s 

� Convening pow
er 

� Social credits on health (expertise and 
success through a num

ber of health threats, 
achievem

ents in tackling public health problem
s 

(U
HC, health system

 strengthening, prim
ary 

health care, tertiary care, health prom
otion, 

m
ental health, TM

, access to m
edicines) 

2. M
H

ESI 
� 

Leading role in the 
area of Science, 
Innovation, technology 
and higher education 

� 
Partner in other 

relevant areas 

� 
TCELS is the focal 

point for EPI (Ending 
Pandem

ic through 
Innovation Program

) 

� Policy support for the 
im

plem
entation of the 

PHE program
 under W

HO
 

CCS aligning w
ith its 

m
andate 

� M
O

U
 betw

een M
HESI 

and M
O

PH (on CO
VID-19 

collaboration) 

� Drive im
portant policy 

outputs from
 the PHE 

Program
 through its 

policy channels and 
m

echanism
s 

� 
Support resources in R&

D 
(national R&

D fund) 

� 
Support resources 

(experts/staff/infrastructures/ and 
other resources in the area of science 
and technology, higher education for 
the im

plem
entation of the PH

E 
Program

 under CCS) 

� 
Key partner to support resources 

in the area of access to m
edicines 

(especially R&
D and m

anufacturing) 

� Science and technology authority and the 
secretariat of m

ajor Science and technology 
policy decision m

echanism
s 

� Convening pow
er 

� Social credits on science and technology 
(expertise and success through sciences and 
technology and linkage w

ith EPI Program
 and 

other program
s) 
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 TABLE 3: Roles and involvem
ent of m

ulti-stakeholders in policy, resources and Social Intellectual Capital [CO
N

T.] 
O

rganizations 
Roles/involvem

ent 
Policy 

Resources 
Social Intellectual capital 

3. M
O

I 
� Leading role in internal 
affairs particularly public 
security and em

ergency 
m

anagem
ent 

� Policy support for the 
im

plem
entation of the 

PHE program
 under W

HO
 

CCS aligning w
ith its 

m
andate 

� Policy support in the 
linkage w

ith provinces 
and local authority 

� Drive im
portant policy 

outputs from
 the PHE 

Program
 through its 

policy channels and 
m

echanism
s 

� 
Support resources 

(experts/staff/infrastructures/ and 
other resources under the M

O
I for 

the im
plem

entation of the PH
E 

Program
 under CCS) 

 

� Internal affairs authority (in particular the 
public security and em

ergency m
anagem

ent) 

� Social credits (expertise in public security and 
em

ergency m
anagem

ent, efficient line of 
com

m
and, strong netw

ork w
ith local 

governm
ents) 

4. M
FA 

� Leading role in 
state's diplom

acy, bilateral, 
and m

ultilateral relations 
affairs  

� Policy support for the 
im

plem
entation of the 

PHE program
 under W

HO
 

CCS aligning w
ith its 

m
andate 

� Policy support for the 
linkage w

ith other 
countries and 
international partners 

� Drive im
portant policy 

outputs from
 the PHE 

Program
 through 

international policy 
m

echanism
s (m

ulti-
lateral/bilateral) 

� 
Support resources (experts in 

diplom
acy and foreign affairs, 

international 
law

s/staff/infrastructures/ and other 
resources under the M

FA for the 
im

plem
entation of the PH

E Program
 

under CCS) 
 

� Authority in state’s diplom
acy, bilateral and 

m
ultilateral relations, affairs 

� Social credits (expertise in public security and 
em

ergency m
anagem

ent, efficient line of 
com

m
and, strong netw

ork w
ith local 

governm
ents) 
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 TABLE 3: Roles and involvem
ent of m

ulti-stakeholders in policy, resources and Social Intellectual Capital [CO
N

T.] 
O

rganizations 
Roles/involvem

ent 
Policy 

Resources 
Social Intellectual capital 

5. M
O

AC 
� Leading role in 
prom

oting and supporting 
agricultures 

� Policy support for the 
im

plem
entation of the 

PHE program
 under W

HO
 

CCS aligning w
ith its 

m
andate (in particular 

anim
al and plant) 

� Drive im
portant policy 

outputs from
 the PHE 

Program
 through its 

policy m
echanism

s 
(national/international) 

� Support resources (experts (related 
to one health)/staff/infrastructures/ 
and other resources under the M

O
AC 

for the im
plem

entation of the PHE 
Program

 under CCS) 
 

� Authority in agriculture  
� Social credits (expertise in 
anim

al/plant/environm
ent, contribution in O

ne 
Health m

ovem
ent)  

6. W
H

O
 

� Leading role in G
lobal 

Health 

� W
HO

-CCS contributor 

� Policy support for the 
im

plem
entation of the 

PHE program
 under W

HO
 

CCS in particular policy 
linkage w

ith international 
developm

ent partners, U
N

 
agencies 

� advocate im
portant 

policy outputs from
 the 

PHE Program
 through high 

level executives and 
various policy channels 

� M
obilize additional resources, 

global experts, W
HO

 CC and technical 
resources and tools 

� Health authority at global level 
� Convening pow

er at global level 

� Convening pow
er especially for health 

related issues requiring collaboration and 
partnership w

ith non health actors in country 

� Capacity in bringing Thailand’s w
ork beyond 

its border and support Thailand’s w
ork outside 

its border 

� Engagem
ent w

ith international partners 
outside health 

� Its “Brand” nam
e 

� Social credits in health at global levels 
(secretariat of G

lobal health policy channel 
(W

HA), achievem
ents in tackling health 

problem
s for decades, its netw

ork at regional 
and country levels including W

HO
 CC), link w

ith 
the U

N
 system
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 TABLE 3: Roles and involvem
ent of m

ulti-stakeholders in policy, resources and Social Intellectual Capital [CO
N

T.] 
O

rganizations 
Roles/involvem

ent 
Policy 

Resources 
Social Intellectual capital 

7. TH
PF 

� Leading role in Health 
Prom

otion 

� W
HO

-CCS contributor 

� 
Policy support for the 

im
plem

entation of the 
PHE program

 under W
HO

 
CCS in part of its m

andate 

� 
advocate im

portant 
policy outputs from

 the 
PHE Program

 through 
high level executives, 
various policy channels, 
m

edia and public 

� 
Support resources 

(experts/staff/infrastructures/netw
ork 

and other resources in the area of 
health prom

otion, com
m

unity 
engagem

ent, social m
arketing for the 

im
plem

entation of the PH
E Program

 
under CCS) 
 

� W
orld-Renow

ned health prom
otion agency 

w
ith innovative financing m

odel (SIN
 Tax) 

� Social credits in health prom
otion in 

collaboration w
ith M

O
PH and key partners (the 

achievem
ents of tobacco control, alcohol, N

CD 
risk factors, PA, social m

arketing expertise, 
extensive com

m
unity netw

ork, R&
D centers, 

international netw
orks) 

8. N
H

SO
 

� Leading role in U
HC, 

health financing, health 
system

 strengthening 

� W
HO

-CCS contributor 

� 
Policy support for the 

im
plem

entation of the 
PHE program

 under W
HO

 
CCS in part of its m

andate 

� 
advocate im

portant 
policy outputs from

 the 
PHE Program

 through 
high level executive, 
various policy channels, 
m

edia and public 

� 
Support resources 

(experts/staff/infrastructures/netw
ork 

and other resources in the area of 
health prom

otion, com
m

unity 
engagem

ent, social m
arketing for the 

im
plem

entation of the PH
E Program

 
under CCS) 
 

� Key agency in U
HC, health financing and 

health system
 strengthening 

� Dem
onstrated crucial role of U

HC during 
CO

VID-19 pandem
ic 

� Social credits (the achievem
ents of 

Thailand’s U
HC and it is a global recognition, 

w
ell-established financing/adm

inistrative 
system

 that can surge to support 
im

plem
entation during CO

VID-19 crisis, 
netw

orking and regional offices, health 
inform

ation system
) 

9. H
SRI 

� Leading role in health 
system

 and policy research 

� A Program
 

m
anagem

ent U
nit (PM

U
) 

under national R&
D system

 

� W
HO

-CCS contributor 

� 
Policy support for the 

im
plem

entation of the 
PHE program

 under W
HO

 
CCS in part of its m

andate 

� 
advocate im

portant 
policy outputs from

 the 
PHE Program

 through its 
policy channels 

� 
Support resources (experts in 

particular researchers/staff/R&
D

 
netw

ork and other resources in the 
area of health system

 for the 
im

plem
entation of the PH

E Program
 

under CCS) 
 

� Key granting agency in health sector under 
R&

D national system
 

� Social credits (the achievem
ents in 

strengthening and supporting health sector 
R&

D for decades, data standardization, policy 
and system

 research in health, research 
netw

ork and roster of potential researchers) 
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 TABLE 3: Roles and involvem
ent of m

ulti-stakeholders in policy, resources and Social Intellectual Capital [CO
N

T.] 
O

rganizations 
Roles/involvem

ent 
Policy 

Resources 
Social Intellectual capital 

10. N
H

CO
 

� Leading role in 
participatory public policy 
process 

� W
HO

-CCS contributor 

� 
Policy support for the 

im
plem

entation of the 
PHE program

 under W
HO

 
CCS in part of its m

andate 

� 
Advocate and drive 

im
portant policy outputs 

from
 the PHE Program

 
through its policy 
channels (N

ational Health 
system

 charter, N
HA, 

other intersectoral 
m

echanism
, com

m
unity 

m
echanism

, 
constituencies) 

� 
Support resources (experts, 

com
m

unity and social leaders and 
other resources  

� Key agency in participatory public policy 
process 

� Social credits (the achievem
ents in 

strengthening and supporting m
ultisectoral 

developm
ent of heathy public policies process 

in Thailand at all levels through various tools 
e.g. N

HA, provincial health assem
bly, issue-

based heath assem
bly, local health charter, 

com
m

unity health im
pact assessm

ent) 

11. Private 
sector/econom

ic 
sector 

� Leading role in driving 
country’s econom

y 
(industrial, travel sector 
and play key role in PH 
landscape ( (health service, 
m

anufacturing on m
edical 

products/m
edicines and 

vaccines, health 
infrastructure, cold chain 
and logistics, health 
inform

ation system
) 

� 
Policy support for the 

im
plem

entation of the 
PHE program

 under W
HO

 
CCS in part of its m

andate 

� 
Plenty of resources (financing and 

experts/high potential staff) 
� Key econom

ic driver of the country and key 
sector to m

ove the exit strategies 

� Social credits (the achievem
ents in the 

business, know
how

 in research and 
developm

ent in m
any areas related to PHE, 

significant role in CO
VID-19: infrastructure 

(negative pressure room
, cold chain and 

logistic, other CSR activities) 

12. Population 
sector 

� Key changer for the 
w

hole society m
ovem

ent 
to achieve the health 
security goal 

� 
Individual support and 

collectively m
ove to 

com
m

unity and to the 
w

hole society m
ovem

ent 
 

� 
Support resource and m

obilize 
resource to help the com

m
unity 

� Social credits (significant achievem
ents from

 
population in CO

VID-19, com
m

unity isolation 
and hom

e isolation led by the com
m

unity, 
m

obilize the resources to support others and 
health sector w

hen the instrum
ents are in 

shortage) 
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 TABLE 3: Roles and involvem
ent of m

ulti-stakeholders in policy, resources and Social Intellectual Capital [CO
N

T.] 
O

rganizations 
Roles/involvem

ent 
Policy 

Resources 
Social Intellectual capital 

13. The national 
reform

 
com

m
ittee and 

the Big Rock 1 
(H

ealth Security) 

� Key policy channel for 
public health reform

 
� 

Policy support and key 
driver on the reform

 

� 
Capacity to reach the 

highest policy decision 
m

aker 

� 
M

obilize resource through its 
authority and the authority of the 
m

em
bers in their position.  

� Legitim
ate m

echanism
 on the reform

 and 
the social credits of its m

em
bers to m

ove 
im

portant policy to highest level. 
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13. PROGRAM GOVERNANCE (INCLUDING PROGRAM MANAGEMENT STRUCTURE) 
 

(1) WHO-RTG governance (WHO-CCS) and program governance 
� The overall Governance of this WHO-CCS will be under the Executive Committee (EC). The 

EC will meet at least every six months. 
� Each priority program will be overseen by a Program Subcommittee (PSC), which includes 

relevant funding organizations and partners, and which is appointed by the EC. 
� Program Subcommittees in each priority program will provide technical input and 

oversight on implementation of the priority programs, and of agreed yearly work plans based on the 
priority program documents. The relevant organization will serve as the Secretariat of each Program 
Subcommittee. The PSC will meet at least every 4 months. 

� A Coordinating Subcommittee (CS) has been established by the EC for the monitoring and 
evaluation of overall WHO CCS activities and each of the priority programs.  WHO provides technical 
support to the CS and its secretariat. 

� All decisions of the EC, CS and each PSC will be taken on the basis of consensus and will 
be recorded in formal meeting minutes. 

� The PHE Program subcommittee will be appointed by EC and comprises of chair and 15-
20 members. The mandate is to provide strategic guidance and direction to the program, approve annual 
plan and activities and financial administration as well as monitoring and evaluation the program. Selection 
of the PSC will prioritize the balance of relevant perspectives needed to provide leadership to the program 
and include the key implementing agencies in PHE.  

(2) PROGRAM MANAGEMENT STRUCTURE 
� The program will be oversighted by the PSC. 
� The program manager and the secretariat function are responsible for  
      1) organizing the program and activities in accordance with program goal, principles, 

mandate and targets.  
    2) in consultation with key partners, developing new activities/projects to support the 

strategic direction of the program and creating and managing long term goal and developing budget and 
operating plan for the program 

 

 
 

FIGURE 2: Program management structure 

PHE Program Subcommittee

Administrative tasks and 
Project coordination with 

project managers

Develop new activities/projects 
to support the strategic 

direction and long term goals

Secretariat function of the 
Program Subcommittee

Program manager and                   
Secretariat team
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14. MONITORING AND EVALUATION  
 

� The program will be guided and monitored by program subcommittee and coordinating 
subcommittee. 

� The monitoring and evaluation system will be responsible and guided by WHO. (mid term 
review and final evaluation) 

� To achieve the program goal, the clear objective key results, outputs and milestones are 
established to ensure consistent progress towards those milestones and both opportunities and challenges 
will be identified. 

� The program subcommittee will meet regularly to monitor the progress and provide 
advice for further development of the program and corrective actions where needed. (both technical and 
financial issues) 

 
15. ESTIMATED BUDGET ACCORDING TO HSRI BUDGET TEMPLATE 
 
PHE programme operates on the total budget of 84.52 million Baht over five years 
 

Labor cost of the team personal 15,660,000 Baht 
Administrative cost                320,000 Baht 
Operating cost  60,860,000 Baht 
IHPP overhead (10% of items 1,2,3)             7,684,000 Baht 

Total          84,524,000 Baht 
See details in Table 4 
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 TABLE 4: D
etails of the budget  

Category 
Year 1 

Year 2 
Year 3 

Year 4 
Year 5 

Total 
1. Labor cost of the team

 personal 
 

 
 

 
 

 
1.1 Project advisor 

192,000  
            192,000  

            192,000  
             192,000  

            192,000  
              960,000 

1.2 Project m
anager 

           360,000  
             360,000  

            360,000  
            360,000  

             360,000  
            1,800,000  

1.3 Coordinator 
           420,000  

            420,000  
             420,000  

             420,000  
             420,000  

            2,100,000  
1.4 Researchers 

        1,200,000  
         1,200,000  

          1,200,000  
         1,200,000  

          1,200,000  
            6,000,000  

1.5 Research assistants 
           840,000  

            840,000  
             840,000  

             840,000  
             840,000  

            4,200,000  
1.6 Account and finance   

          120,000  
            120,000  

             120,000  
            120,000  

             120,000  
               600,000  

Total for item
 1 

        3,132,000  
          3,132,000  

         3,132,000  
         3,132,000  

          3,132,000  
         15,660,000  

 
 

 
 

 
 

[18.53%
] 

2. Adm
inistrative cost 

 
 

 
 

 
 

2.1 Coordinating cost 
             36,000  

              36,000  
               36,000  

              36,000  
               36,000  

               180,000  
2.2 Stationary cost 

            12,000  
              12,000  

              12,000  
              12,000  

               12,000  
                 60,000  

2.3 Financial audit 
              16,000  

              16,000  
              16,000  

              16,000  
               16,000  

                 80,000  
Total for item

 2 
              64,000  

              64,000  
              64,000  

              64,000  
               64,000  

               320,000  
 

 
 

 
 

 
[0.38%

] 
3. O

perating cost 
 

 
 

 
 

 
3.1 Research operation 

 
 

 
 

 
 

3.1.1 Conduct policy and system
 research in 

G
overnance, policy and legislation 

        1,000,000  
         1,000,000  

         1,000,000  
         1,000,000  

          1,000,000  
            5,000,000  

3.1.2 Hum
an Resource for H

ealth in PHE 
        1,000,000  

         1,000,000  
          1,000,000  

         1,000,000  
          1,000,000  

            5,000,000  
3.1.3 M

odel developm
ent of the com

m
unity 

participation 
        2,000,000  

         2,000,000  
         2,000,000  

         2,000,000  
          2,000,000  

         10,000,000  

3.1.4 Burden of Disease of CO
VID-19 

        1,000,000  
         1,000,000  

         1,000,000  
         1,000,000  

         1,000,000  
           5,000,000  

3.1.5 N
ational m

onitoring fram
ew

ork and 
the PHE Provincial scorecard 

       1,500,000  
         1,500,000  

         1,500,000  
         1,500,000  

         1,500,000  
           7,500,000  

3.1.6 Ending pandem
ic netw

ork 
          500,000  

            500,000  
            500,000  

            500,000  
            500,000  

           2,500,000  
3.1.7 G

rant (O
pen or strategic) 

        5,000,000  
         5,000,000  

         5,000,000  
         5,000,000  

- 
        20,000,000  

Sub total 
12,000,000.00 

12,000,000 
12,000,000 

12,000,000 
7,000,000 

55,000,000 
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 TABLE 4: D
etails of the budget [CO

N
T.] 

Category 
Year 1 

Year 2 
Year 3 

Year 4 
Year 5 

Total 
3.2 Q

uality im
provem

ent and coordination 
 

 
 

 
 

 
3.2.1 Q

uality im
provem

ent and coordination 
          100,000  

100,000 
100,000 

100,000 
100,000 

              500,000  
Sub total 

          100,000  
100,000 

100,000 
100,000 

100,000 
              500,000  

3.3 Program
 sub-steering com

m
ittee and 

team
 m

eeting 
 

 
 

 
 

 

3.3.1 Sub-com
m

ittee m
eetings 

          120,000  
120,000 

120,000 
120,000 

120,000 
              600,000  

3.3.2 W
orking team

 m
eetings 

             12,000  
12,000 

12,000 
12,000 

12,000 
                60,000  

Sub total 
          132,000  

132,000 
132,000 

132,000 
132,000 

              660,000  
3.4 Capacity building 

 
 

 
 

 
 

3.4.1 Conference/ w
orkshop/ m

eeting 
attendance (cost covers travel cost, 
accom

m
odation, daily allow

ance, 
registration fee, etc.) 

          100,000  
100,000 

100,000 
100,000 

100,000 
              500,000  

3.4.2 M
aster degree scholarship (2-year 

prog, 2 scholarships in total) 
 -  

3,000,000 
- 

- 
- 

           3,000,000  

3.4.3 Secondm
ent / staff exchange (3 

m
onths period, 1 person per year; based on 

a cost-sharing w
ith the host agency) 

 -  
300,000 

300,000 
300,000 

300,000 
           1,200,000  

Sub total 
          100,000  

3,400,000 
400,000 

400,000 
400,000 

           4,700,000  
Total for item

 3 
12,332,000 

15,632,000 
12,632,000 

12,632,000 
7,632,000 

60,860,000 
 

 
 

 
 

 
[72.00%

] 
Total for item

s 1-3 
15,528,000 

18,828,000 
15,828,000 

169,048,000 
10,828,000 

76,840,000 
IH

PP overhead (10%
 of item

 1-3) 
1,552,800 

1,882,800 
1,582,800 

1,582,800 
1,082,800 

7,684,000 
G

rand total 
17,080,800 

20,710,800 
17,410,800 

17,410,800 
11,910,800 

84,524,000 
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16. CONTRACTING AGENCY 
 

International Health Policy Program (focal point), Ministry of Public Health, Thailand and 

the International Health Policy Foundation  
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HIV/AIDS Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immune Deficiency Syndrome 
MERS Middle East Respiratory Syndrome  
ACT Accelerator Access to Covid-19 Tools Accelerator 
COVAX Facility Covid-19 Vaccines Global Access Facility 
CEPI Epidemic Preparedness Innovations 
WHO World Health Organization 
GAVI The Global Alliance for Vaccines and Immunization 
GFATM Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria 
BMGF The Bill & Melinda Gates Foundation 
IHR International Health Regulations 
IOAC The Independent Oversight and Advisory Committee 
IPPPR The Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response Review 
UPHR Universal Health and Preparedness Review 
SDG Sustainable Development Goals 
EOC Emergency Operation Center 
HWF Health Work Force 
MOPH Ministry of Public Health 
DDC Department of Disease Control 
DOH Department of Health 
OPS Office of Permanent Secretary 
DMSc Department of Medical Sciences 
FDA The Food and Drug Administration  
DHSS Department of Health Service Support 
DTM Department for Development of Thai Traditional and Alternative Medicine 
DMH Department of Mental Health 
MOI Ministry of Industry 
MFA Ministry of Foreign Affairs of the Kingdom of Thailand 
MOAC Ministry of Agriculture and Cooperatives 
THPF Thai Health Promotion Foundation 
NHSO National Health Security Office  
HSRI Health System Research Institute 
NHCO National Health Commission Office 
RTG The Royal Thai Government  
EC Executive Committee 
PSC Program Subcommittee 
CS Coordinating Subcommittee 
IHPP International Health Policy Program 
BMA Bangkok Metropolitan Administration 

 

 

 



48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXES 







Le
gi

sla
tio

n 
re

fo
rm

Go
ve

rn
an

ce
 &

 m
an

ag
em

en
t r

ef
or

m

Bu
dg

et
 &

 fi
na

nc
in

g 
su

pp
or

t
Sc

al
e 

up
 in

fra
st

ru
ct

ur
e 

fo
r 

Pu
bl

ic 
He

al
th

 E
m

er
ge

nc
y















1.
ĸค

รง
สร

ĿĬง
พ

ıŖ น
ฐĬ

น
: ก

ลĺ
กบ

รĮĥ
Ĭร

Ĥถ
Ĭน

กĬ
รณ

ł

-ย
กร

Īด
īบก

Ĭร
จīด

กĬ
รĤ

Ĭธ
Ĭร

ณ
ĤĲข

ฉĲก
Ķฉ

Įนร
Īด

īบĤ
ĳง

-จ
īดต

īŖ ง
CC

SA
Ģบ

ค.
(Ĺĥ

ญ
ľĶล

Ľก)
/ต

Ĭม
พ

รĪ
รĬ

ชก
ŃĬĥ

นด
(Ĺĥ

มľ)

-E
O

C
กร

Īท
รġ

ง-
จīง

ĥġ
īด-

กท
ม-

ภĬ
คĶ

ħก
ชน

-Ĥ
ภĬ

ħĲต
ĤĬ

ĥก
รร

ม

-ĸ
คร

งĤ
รĿĬ

งĤ
Ĭธ

Ĭร
ĤĲข

มĳล
ฐĬ

นĹ
นก

ทม
.

-ร
ġม

ĤŃĬ
นīก

กĬ
รķ

พ
ทย

ł-Ĥ
ŃĬน

īกħ
นĬ

มīย
กท

ม.

-จ
īดต

īŖ งĸ
รง

พ
ยĬ

บĬ
ลĤ

ľงĶ
Ĥร

ĮมĤ
Ĳขภ

Ĭพ
Ķข

ตก
ทม

.จ
ŃĬน

ġน
70

0
ķĥ

ľงค
รħ

บค
ลĲม

ปร
Īช

Ĭก
ร

10
,0

00
คน

/ร
พ

.

-จ
īดต

īŖ งħ
Ĥม

.ป
รĪ

จŃĬ
ĥม

ĳľบ
ĿĬน

จīด
Ĥร

ร
คħ

นĸ
ดม

įĶน
įยม

ช
Ĳมช

นķ
ħħ

īด
Ĺน

Ķข
ตก

ทม
.

-



2
กฎ

ĥ
ม

Ĭย
: ป

รīบ
ปร

ĲงĹĥ
ĿĶĥ

มĬ
ĪĤ

ม

-ป
รīบ

ปร
Ĳงพ

รบ
.ĸร

คต
Įดต

ľħ 
25

58
-พ

รĪ
รĬ

ชก
ŃĬĥ

นด
กĬ

รบ
รĮĥ

Ĭร
Ĥถ

Ĭณ
กĬ

รณ
łฉĲก

Ķฉ
Įนร

Īด
īบช

Ĭต
Į

-Ĺ
ĥ

Ŀนร
ม.

มįħ
ŃĬน

Ĭจ
ķท

น
รม

ġ.Ĥ
ธ.

-Ĺ
ĥ

Ŀคณ
Īก

ก.
ġĮช

Ĭก
Ĭร

Ķป
Įด

กġ
ĿĬง

 ร
ľġม

กīบ
กร

Īท
รġ

ง 
ħġ

.
-Ĺ

ĥ
ĿħŃĬ

นĬ
จค

ณ
Īก

ก.
ķล

ĪĶล
ขĬ

นĲก
Ĭร

ตľħ
ภĳม

ĮภĬ
คķ

ลĪ
 ħ

ปท
.

-
ķก

Ŀĺข
กฏ

ĥม
Ĭย

ยĬ
/ħ

นĲม
īตĮġ

īคซ
įน-

ยĬ
ทįŕ ผ

ľĬน
 W

H
O

/U
S-

FD
A 

ĸด
ย

ĺม
ľต

Ŀħง
ยıŕ น

ผľĬ
น 

ħย
.ĺท

ยħ
įก

-
Ĺĥ

ĿħŃĬ
นĬ

จĶ
ภĤ

īชก
รĹ

นก
Ĭร

จľĬ
ยย

Ĭค
ġบ

คĲม
Ĺน

Ĥถ
Ĭณ

กĬ
รณ

łฉĲก
Ķฉ

Įน











3
กĬ

รบ
รĮĥ

Ĭร
งบ

ปร
Īม

Ĭณ
: จ

īดร
Īบ

บง
บป

รĪ
มĬ

ณ
Ĺĥ

Ŀพ
รĿħ

ม

-บ
รĮĥ

Ĭร
จīด

กĬ
ร

งป
ม.

ปร
īบป

รĲง
รĪ

Ķบ
įยบ

จīด
ซ

ıŖ ħจ
īดจ

ĿĬง
ภĬ

คร
īฐ

Ģİก
ģĬ

ĸด
ย

Ĥġ
รĤ

.

-ก
Ĭร

Ķข
ĿĬถ

İงก
Ĭร

Ķบ
Įกจ

ľĬย
(ต

รġ
จ-

รīก
ģĬ

)Ĥ
ปĤ

ช
Ĥป

Ĥ
ก.

บīญ
ช

įกล
Ĭง

-ร
ĪĶบ

įยบ
กĬ

รĶ
งĮน

Ĺน
กĬ

รจ
īดĥ

Ĭġ
īคซ

įน/
ยĬ

/Ķġ
ชภ

īณ
ฑ

łกร
ณ

įฉĲ
กĶ

ฉĮน



4 
รĪ

บบ
ฐĬ

น
ข

Ŀħม
ĳล

ķล
Īก

Ĭร
ส

ıŕ ħส
Ĭร

-พ
īฒ

นĬ
Di

gi
ta

lP
la

tfo
rm

-บ
ĳรณ

Ĭก
Ĭร

ข
Ŀħม

ĳลĤ
Ĭร

Ĥน
Ķท

Ģภ
Ĭค

รīฐ
Ĥธ

.ก
īบก

รĪ
ทร

ġง
ดĮจ

Įท
īล

-B
ig

da
ta

ĸด
ยĶ

นĿน
ข

Ŀħม
ĳลท

įŕ ตħ
บĤ

นħ
ง

PH
ER

,A
I

-พ
īฒ

นĬ
ทĪ

Ķบ
įยน

จħ
ง/

รīบ
ġīค

ซ
įน,

M
oP

H
-IC

,I
AT

A

-พ
īฒ

นĬ
รĪ

บบ
GI

S,
Co

-L
in

k,
La

b-
Li

nk

-ก
Ĭร

Ĥıŕ ħ
ĤĬ

รจ
Ĭก

ข
Ŀħม

ĳล
ĸด

ยจ
īดต

īŖ งĥ
นľġ

ยง
Ĭน
I/O

ĤŃĬ
ĥร

īบภ
Ĭค

ปช
ช.

/บ
Ĳคล

Ĭก
รท

Ĭง
ķพ

ทย
ł



�
คว

Ĭม
ม

īŕ น
คง

ด
ĿĬน

สĲข
ภ

Ĭพ
:ร

Īบ
บķ

บบ
บĳร

ณ
Ĭก

Ĭร

-ท
ŃĬķ

ผน
ปฏ

Įบīต
ĮตĬ

มพ
รบ

.ĸร
คต

Įดต
ľħ

-Ĥ
รĿĬ

งก
Ĭร

มįĤ
ľġน

รľġ
มข

ħง
ปช

ช.
Ĺน

พ
ıŖ นท

įŕ ħĤ
ม.

Ĺน
กĬ

รĶ
ฝĿĬ

รĪ
ġīง

ĸร
คร

Īบ
Ĭด

-จ
īดร

Īบ
บĤ

Ĭธ
Ĭร

ณ
ĤĲข

มĳล
ฐĬ

นĹ
น

กท
ม.

รľġ
มก

īบภ
Ĭค

Ķħ
กช

นķ
ลĪ

ปร
Īช

ĬĤ
īงค

ม

-จ
īดต

īŖ ง
H
I/
CI

,ร
พ

.Ĥ
นĬ

ม
ķล

Īร
Īบ

บก
Ĭร

Re
fe

rฉ
ĲกĶ

ฉĮน

-จ
īดท

ŃĬķ
ผน

จīด
Ĥร

รħ
īตร

Ĭก
ŃĬล

īงบ
Ĳคล

Ĭก
รท

Ĭง
กĬ

รķ
พ

ทย
ł/Ĥ

ธ.
ทįŕ ข

Ĭด
ķค

ลน

(บ
Ĳคล

Ĭก
รĤ

ħบ
Ĥġ

นĸ
รค

 พ
ยĬ

บĬ
ล 

ķพ
ทย

łด
ĿĬน

ĸร
คต

ĮดĶ
ช

ıŖ ħ/
Ķġ

ชบ
ŃĬบ

īดġ
Įกฤ

ต)



ส
ภา

อุต
ส

าห
รร

ม:
 กลุ่

มโ
รง

งา
น

 1
5,
00

0
โร

ง



-น
ŃĬĶ

ข
ĿĬ/

ĤŃĬ
รħ

ง
ยĬ

Ķġ
ชภ

īณ
ฑ

łĹน
ภĬ

ġĪ
ฉĲก

Ķฉ
Įน

-
ลด

คġ
Ĭม

ซ
ŃŖ Ĭซ

Ŀħน
กก

.ġ
īคซ

įนĥ
ลĬ

ยช
Ĳดķ

ลĪ
N

VI

-
กĬ

รก
รĪ

จĬ
ยġ

īคซ
įนĺ

ด
Ŀรġ

ดĶ
รĽġ

ท
īนก

īบĤ
ถĬ

ณ
กĬ

รณ
ł

-
บร

ĮĥĬ
รค

ġĬ
มĶ

Ĥįŕ ย
งĹĥ

Ŀมįค
ġĬ

มĶ
พ

įยง
พ

ħ

-
กĬ

รจ
īดĥ

Ĭġ
īคซ

įน-
ยĬ

-Ķġ
ชภ

īณ
ฑ

łบĳร
ณ

Ĭก
Ĭร

รľġ
มก

īบก
ต.

ķล
Īภ

Ĭค
Ķħ

กช
น

-
พ

īฒ
นĬ

ĥľġ
งĸ

ซ
ľħĲป

ทĬ
น

N
95

,ช
Ĳด

PP
E,

PA
PR

-
O

xy
ge

n
Sa

tm
on

ito
r,

H
FN

C,
O

xy
ge

n
Co

nc
en

tra
to

r

6
วīค

ซ
įน

 ย
Ĭ 

ķล
ĪĶ

วช
ภ

īณ
ฑ

ł: ร
Īบ

บĤ
ŃĬร

ħง
ķล

Īs
ca

le
 u

p



7 
ศ

īกย
ภ

Ĭพ
Ĺน

กĬ
รด

ĳķล
รīก

ษ
Ĭ:

 ล
ดħ

īตร
Ĭป

ľġย
-ต

Ĭย

-พ
īฒ

นĬ
Ģīก

ยภ
Ĭพ

ด
ĿĬน

รīก
ģĬ

EI
D

Ĺน
รพ

.ก
รม

กĬ
รķ

พ
ทย

łU
H

O
SN

ET
กท

ม.

-ป
รīบ

ปร
Ĳง

ER
,ĥ

Ŀħง
ķย

กค
ġĬ

มด
īนล

บ
AI

IR

-จ
īดก

ŃĬล
īงค

นด
ĿĬน

Cr
iti

ca
lc

ar
e

nu
rs

e
&

do
ct

or

-U
ps

ki
ll/

Re
sk

ill
บĲค

ลĬ
กร

ķพ
ทย

łĤĬ
ขĬ

ħıŕ น
ļ

-พ
īฒ

นĬ
CP

G
มĬ

ตร
ฐĬ

นĹ
นก

Ĭร
รīก

ģĬ
รġ

มร
Īบ

บ
H
I,

CI

-ด
İงĶ

ħĬ
รพ

.Ķħ
กช

น
ทīน

ตķ
พ

ทย
ł,Ķ

ภĤ
īชก

รร
ĿĬน

ยĬ
กġ

ľĬ
�0

,0
00

ķĥ
ľง

มĬ
ช

ľġย
Ĺน

กĬ
รġ

ĮนĮจ
ฉīย

/ร
īกģ

Ĭ



8
งĬ

น
วĮจ

īยķ
ลĪ

พ
īฒ

น
Ĭน

วīต
กร

รม

-บ
ĳรณ

Ĭก
Ĭร

ก
īบ

กร
Īท

รġ
ง

ħġ
.

กħ
งท

Ĳน
ġġ

น.
ภĬ

คĶ
ħก

ชน

-พ
īฒ

นĬ
Ge

ne
tic

st
ud

y,
Di

ag
no

st
ic

to
ol

s,
PP

E

-T
re

at
m

en
ts

:d
ru

g
de

ve
lo

pm
en

t,
Ĥม

Ĳนĺ
พ

ร

-ก
Ĭร

ġĮจ
īยķ

ลĪ
พ

īฒ
นĬ

ġīค
ซ

įน
m

RN
A,

H
ex

ap
ro

eg
g-

ba
se

d
te

ch
no

lo
gy

-Ĥ
รĿĬ

ง
Pl

an
ta

tio
n

ĤŃĬ
ĥร

īบผ
ลĮต

ยĬ
,d

ia
gn

os
tic

te
st

ķล
Īġ

īคซ
įน



Ĥร
Ĳปก

Įจก
รร

มป
ฏĮร

ĳปร
Īบ

บ 
Ĥธ

. ภ
Ĭġ

Īฉ
ĲกĶ

ฉĮน
ด

ĿĬน
Ĥธ

. ĸ
รค

ħĲบ
īตĮĹ

ĥม
ľ ĸ

รค
รĪ

บĬ
ดร

Īด
īบช

Ĭต
Į

01
 ĸค

รง
สร

ĿĬง
พ

ıŖ น
ฐĬ

น
: ก

ลĺ
กบ

รĮĥ
Ĭร

สถ
Ĭน

กĬ
รณ

ł

BR
07

01

06
วīค

ซ
įน

 ย
Ĭ 

ķล
ĪĶ

วช
ภ

īณ
ฑ

ł: ร
Īบ

บส
ŃĬร

ħง
ķล

Īs
ca

le
 u

p

-
ทŃĬ

ķผ
นป

ฏĮบ
īตĮต

Ĭม
พ

รบ
.ĸร

คต
Įดต

ľħ
-

Ĥร
ĿĬง

กĬ
รม

įĤľġ
นร

ľġม
ขħ

งป
ชช

.Ĺน
พ

ıŖ นท
įŕ ħĤ

ม.
Ĺน

กĬ
รĶ

ฝĿĬ
รĪ

ġīง
ĸร

คร
Īบ

Ĭด
-

จīด
รĪ

บบ
ĤĬ

ธĬ
รณ

ĤĲข
มĳล

ฐĬ
นĹ

น
กท

ม.
-

จīด
ตīŖ ง

HI
/C

I,
รพ

.Ĥ
นĬ

ม
ķล

Īร
Īบ

บก
Ĭร

Re
fe

rฉ
ĲกĶ

ฉĮน
-จ

īดท
ŃĬķ

ผน
จīด

Ĥร
รħ

īตร
Ĭก

ŃĬล
īงบ

Ĳคล
Ĭก

รท
Ĭง

กĬ
รķ

พ
ทย

ł/Ĥ
ธ.

ขĬ
ดķ

คล
น 

(บ
Ĳคล

Ĭก
รĤ

ħบ
Ĥġ

นĸ
รค

 พ
ยĬ

บĬ
ล 

ķพ
ทย

łด
ĿĬน

ĸร
คต

ĮดĶ
ช

ıŖ ħ/
Ķġ

ชบ
ŃĬบ

īดġ
Įกฤ

ต)

08
งĬ

น
วĮจ

īยķ
ลĪ

พ
īฒ

น
Ĭน

วīต
กร

รม
-

บĳร
ณ

Ĭก
Ĭร

กīบ
กร

Īท
รġ

ง
ħġ

.ķ
ลĪ

กħ
งท

Ĳน
ġġ

น.
-

พ
īฒ

นĬ
Ge

ne
tic

st
ud

y,
Di

ag
no

st
ic

to
ol

s,
PP

E
-

Tr
ea

tm
en

ts
:d

ru
g

de
ve

lo
pm

en
t,

Ĥม
Ĳนĺ

พ
ร

-
กĬ

รġ
Įจīย

ķล
Īพ

īฒ
นĬ

ġīค
ซ

įน
m

RN
A,

H
ex

ap
ro

eg
g-

ba
se

d
te

ch
no

lo
gy

-
Ĥร

ĿĬง
Pl

an
ta

tio
n

ĤŃĬ
ĥร

īบผ
ลĮต

ยĬ
ķล

Īġ
īคซ

įน

07
ศ

īกย
ภ

Ĭพ
Ĺน

กĬ
รด

ĳķล
รīก

ษ
Ĭ:

 ล
ดħ

īตร
Ĭป

ľว
ย-

ตĬ
ย

-
พ

īฒ
นĬ

Ģīก
ยภ

Ĭพ
ด

ĿĬน
รīก

ģĬ
EI

D
Ĺน

รพ
.ก

รม
ķพ

ทย
łU

H
O

SN
ET

กท
ม

กล
Ĭĸ

ĥม
-

ปร
īบป

รĲง
ER

,ĥ
Ŀħง

ķย
กค

ġĬ
มด

īนล
บ

AI
IR

-
จīด

กŃĬ
ลīง

คน
ด

ĿĬน
Cr

iti
ca

lc
ar

e
nu

rs
e

&
do

ct
or

,u
ps

ki
ll/

re
sk

ill
บĲค

ลĬ
กร

ĤĬ
ขĬ

ħıŕ น
ļ

-
พ

īฒ
นĬ

CP
G

มĬ
ตร

ฐĬ
นĹ

นก
Ĭร

รīก
ģĬ

รġ
มร

Īบ
บ
H
I,

CI
-

ดİง
Ķħ

Ĭร
พ

.Ķħ
กช

น
ท

īนต
ķพ

ทย
łĶภ

Ĥīช
กร

รĿĬ
นย

Ĭม
Ĭช

ľġย
Ĺน

กĬ
รġ

ĮนĮจ
ฉīย

/ร
īกģ

Ĭ

0�
คว

Ĭม
ม

īŕ น
คง

ด
ĿĬน

สĲข
ภ

Ĭพ
:ร

Īบ
บķ

บบ
บĳร

ณ
Ĭก

Ĭร

-
นŃĬ

Ķข
ĿĬ/

ĤŃĬ
รħ

ง
ยĬ

Ķġ
ชภ

īณ
ฑ

łĹน
ภĬ

ġĪ
ฉĲก

Ķฉ
Įน

-
บร

ĮĥĬ
รค

ġĬ
มĶ

Ĥįŕ ย
งĹĥ

Ŀมįค
ġĬ

มĶ
พ

įยง
พ

ħ
-

กĬ
รจ

īดĥ
Ĭġ

īคซ
įนย

ĬĶ
ġช

ภ
īณ

ฑ
łทįŕ

sc
al

e
up

ĺด
ĿĶร

Ľġ
-

พ
īฒ

นĬ
ĥľġ

งĸ
ซ

ľħĲป
ทĬ

น
N

95
,ช

Ĳด
PP

E,
PA

PR
-

O
xy

ge
n

Sa
tm

on
ito

r,
H

FN
C,

Re
sp

ira
to

r

04
รĪ

บบ
ฐĬ

น
ข

Ŀħม
ĳล

ķล
Īก

Ĭร
ส

ıŕ ħส
Ĭร

-
พ

īฒ
นĬ

Di
gi

ta
lP

la
tfo

rm
-

บĳร
ณ

Ĭก
Ĭร

ข
Ŀħม

ĳลĤ
Ĭร

Ĥน
Ķท

Ģภ
Ĭค

รīฐ
กร

Īท
รġ

งด
ĮจĮท

īล
Ĥธ

-
Bi

g
da

ta
ĸด

ยĶ
นĿน

ข
Ŀħม

ĳลท
įŕ ตħ

บĤ
นħ

ง
PH

ER
,A

I
-

พ
īฒ

นĬ
ทĪ

Ķบ
įยน

รīบ
ġīค

ซ
įน,

M
oP

H
-IC

,I
AT

A
-

พ
īฒ

นĬ
รĪ

บบ
GI

S,
Co

-L
in

k,
La

b-
Li

nk
-

กĬ
รĤ

ıŕ ħĤ
Ĭร

จĬ
กข

Ŀħม
ĳล

ĸด
ยĥ

นľġ
ยง

Ĭน
I/O

ภĬ
คป

ชช
./ķ

พ
ทย

ł

02
กฎ

ĥ
ม

Ĭย
: ป

รīบ
ปร

ĲงĹ
ĥ

ĿĶĥ
ม

ĬĪ
สม

-
ปร

īบป
รĲง

พ
รบ

.ĸร
คต

Įดต
ľħ

25
58

-
พ

รก
.บ

รĮĥ
Ĭร

Ĥถ
Ĭณ

กĬ
รณ

łฉĲก
Ķฉ

Įนร
Īด

īบช
Ĭต

ĮĹĥ
Ŀนร

ม.
มįħ

ŃĬน
Ĭจ

ķท
นĤ

ธ.
-

ķก
Ŀĺข

กฏ
ĥม

Ĭย
ยĬ

/ħ
นĲม

īตĮġ
īคซ

įน-
ยĬ

ทįŕ ผ
ľĬน

W
H

O
ĸด

ยĺ
มľต

Ŀħง
ผľĬ

น
ħย

.ĺท
ยħ

įก

03
กĬ

รบ
รĮĥ

Ĭร
งบ

ปร
Īม

Ĭณ
: จ

īดร
Īบ

บง
บป

รĪ
ม

Ĭณ
Ĺĥ

Ŀพ
รĿħ

ม

-
บร

ĮĥĬ
รจ

īดก
Ĭร

งป
ม.

ĸด
ยป

รīบ
ปร

Ĳงร
ĪĶบ

įยบ
-

กĬ
รĶ

ข
ĿĬถ

İงก
Ĭร

Ķบ
Įกจ

ľĬย
(ต

รġ
จ-

รīก
ģĬ

)Ĥ
ปĤ

ช
Ĥป

Ĥ
ก.

บīญ
ช

įกล
Ĭง

-
รĪ

Ķบ
įยบ

กĬ
รĶ

งĮน
Ĺน

กĬ
รจ

īดĥ
Ĭġ

īคซ
įน/

ยĬ
/Ķġ

ชภ
īณ

ฑ
łกร

ณ
įฉĲ

กĶ
ฉĮน

-
จīด

ตīŖ ง
CC

SA
Ģบ

ค.
(Ĺĥ

ญ
ľĶล

Ľก)
,

EO
C

กร
Īท

รġ
ง-

จīง
ĥġ

īด-
กท

ม
-

ยก
รĪ

ดīบ
กĬ

รจ
īดก

Ĭร
ĤĬ

ธĬ
รณ

ĤĲข
ฉĲก

Ķฉ
Įนร

Īด
īบĤ

ĳง
-

ĸค
รง

Ĥร
ĿĬง

ĤĬ
ธĬ

รĤ
Ĳขม

ĳลฐ
Ĭน

Ĺน
กท

ม.
คล

ĿĬย
รพ

Ĥต
.�

ķĥ
ľง/

ปร
Īช

Ĭก
ร

�0
,0

00
คน



Ĥร
Ĳปก

Įจก
รร

มป
ฏĮร

ĳปร
Īบ

บ 
Ĥธ

. ภ
Ĭġ

Īฉ
ĲกĶ

ฉĮน
ด

ĿĬน
Ĥธ

.ĸ
รค

รĪ
บĬ

ดร
Īด

īบช
Ĭต

Į ķ
ลĪ

กĬ
รต

Įดต
Ĭม

งĬ
น

01
 ĸค

รง
สร

ĿĬง
พ

ıŖ น
ฐĬ

น
: ก

ลĺ
กบ

รĮĥ
Ĭร

สถ
Ĭน

กĬ
รณ

ł

BR
07

01

06
วīค

ซ
įน

 ย
Ĭ 

ķล
ĪĶ

วช
ภ

īณ
ฑ

ł: ร
Īบ

บส
ŃĬร

ħง
ķล

Īs
ca

le
 u

p

08
งĬ

น
วĮจ

īยķ
ลĪ

พ
īฒ

น
Ĭน

วīต
กร

รม

07
ศ

īกย
ภ

Ĭพ
Ĺน

กĬ
รด

ĳķล
รīก

ษ
Ĭ:

 ล
ดħ

īตร
Ĭป

ľว
ย-

ตĬ
ย 0�

คว
Ĭม

ม
īŕ น

คง
ด

ĿĬน
สĲข

ภ
Ĭพ

:ร
Īบ

บķ
บบ

บĳร
ณ

Ĭก
Ĭร

04
รĪ

บบ
ฐĬ

น
ข

Ŀħม
ĳล

ķล
Īก

Ĭร
ส

ıŕ ħส
Ĭร

02
กฎ

ĥ
ม

Ĭย
: ป

รīบ
ปร

ĲงĹ
ĥ

ĿĶĥ
ม

ĬĪ
สม

03
กĬ

รบ
รĮĥ

Ĭร
งบ

ปร
Īม

Ĭณ
: จ

īดร
Īบ

บง
บป

รĪ
ม

Ĭณ
Ĺĥ

Ŀพ
รĿħ

ม

กฤ
ษ

ฎ
įกĬ

, ว
Ĳฒ

Įสภ
Ĭ,

 ค
รม

.

สŃĬ
น

īกป
ล

īด 
สธ

, ก
รม

คว
บค

Ĳมĸ
รค

, ก
ท

ม

สŃĬ
น

īกว
Įจ

īยร
Īบ

บส
Ĭธ

Ĭร
ณ

สĲข
 

กร
Īท

รว
งด

ĮจĮท
īล,

 ค
ปส

ธ.
Bi

g 
Ro

ck
 6

กร
ม

กĬ
รķ

พ
ท

ย
ł, U

H
O

SN
ET

, ก
ท

ม

กร
ม

กĬ
รķ

พ
ท

ย
ł, U

H
O

SN
ET

, ก
ท

ม

กร
Īท

รว
ง 

ħว
, ก

ħง
ท

Ĳน
 ว

วน
, 

กร
ม

วĮท
ยĬ

ศĬ
สต

ร
łกĬ

รķ
พ

ท
ย

ł

กร
ม

คว
บค

Ĳมĸ
รค

, N
VI

, G
PO



1 

 

    แบบสรุปแผนงาน/ข.อเสนอท่ีสอดคล.องกับยุทธศาสตร=ชาติ และการปฏิรูปประเทศ   

โปรแกรม : การยุติโรคระบาดด.วยนวัตกรรม  

“Ending Pandemics through Innovation (EPI)”  

(ช่ือเดิม : พัฒนาแพลตฟอร7ม นวัตกรรมอย;างย่ังยืนเพ่ือยุติโรคระบาดใหญ; และปFองกันการระบาดในอนาคต  

(Sustainable Innovative Platform for Ending Pandemics and Preventing the Future Outbreak) 

 

หน̂วยงานรับผิดชอบ ศูนย7ความเปcนเลิศดdานชีววิทยาศาสตร7 (องค7การมหาชน) (ศลช.) กระทรวงการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร7 วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 

ผู.รับผิดชอบ 

ช่ือ-นามสกุล ดร.ศิรศักด์ิ เทพาคำ ผูdอำนวยการศูนย7ความเปcนเลิศดdานชีววิทยาศาสตร7 

โทรศัพท=     02 644 5499  
โทรสาร      02 6449538 

Email: sirasak@tcels.or.th   

ผู.จัดการแผนงาน 

ช่ือ-นามสกุล ดร.ชรีย7พร  ภูมา ผูdอำนวยการฝzายเวชนครและสารสนเทศชีวการแพทย7 

โทรศัพท=     02 644 5499 ext 118 

โทรสาร      02 6449538  

Email: chareeporn@tcels.or.th 

ผู.ช̂วยผู.จัดการแผนงาน 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวน้ำฝน ประโพธ์ิศรี   

โทรศัพท=     02 644 5499  

โทรสาร      02 644-9538  

Email: namfon@tcels.or.th 

 

หน̂วยงานความร̂วมมือ 

 

1. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร7 วิจัยและนวัตกรรม 
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3. คณะทำงานขับเคล่ือนปฏิรูปกิจกรรมท่ี 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินดdานสาธารณสุข

รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม; เพ่ือความม่ันคงแห;งชาติดdานสุขภาพ ภายใตd

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดdานสาธารณสุข 

4. กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 

5. กรมการแพทย7 กระทรวงสาธารณสุข 

6. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

7. สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว;างประเทศ (IHPP) : WHO-RTG CCS 

8. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห;งชาติ (สช) 

9. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห;งชาติ (สปสช.) 

10. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  

11. สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

12. กรมวิทยาศาสตร7การแพทย7 กระทรวงสาธารณสุข 

13. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรdางเสริมสุขภาพ (สสส.)  

14. สถาบันพัฒนาองค7กรชุมชน (องค7การมหาชน) 

15. เครือข;ายโรงพยาบาลกลุ;มสถาบันแพทยศาสตร7แห;งประเทศไทย (UHOSNET) 

16. สำนักงานการวิจัยแห;งชาติ (วช.) 

17. สำนักงานคณะกรรมการส;งเสริมวิทยาศาสตร7 วิจัยและนวัตกรรม (สกสว) 

18. สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร7และเทคโนโลยีแห;งชาติ (สวทช.) 

19. เครือข;ายมหาวิทยาลัย 

 

1. หลักการและเหตุผล 

 จากสถานการณ7การระบาดคร้ังใหญ;ของเช้ือ SARS-CoV-2 ส;งผลใหdเกิดภาวะวิกฤติโรคโควิด 19 ท่ัว

โลก ซ่ึงปìจจุบันพบยอดผูdติดเช้ือท่ัวโลกกว;า 226 ลdานคน และ จำนวนผูdเสียชีวิตกว;า 4.6 ลdานคน (ขdอมูลจาก

องค7การอนามัยโลก: วันท่ี 11 กันยายน 2564) ในส;วนของประเทศไทย ไดd รับผลกระทบจากปìญหา

สถานการณ7การระบาดดังกล;าว โดยปìจจุบันจำนวนยอดผูdติดเช้ือรวมสะสมสูงกว;า 1.3 ลdานคน และยอด

ผูdเสียชีวิตสะสมจำนวนกว;า 1.4 หม่ืนคน (ขdอมูลจากกรมควบคุมโรค: วันท่ี 11 กันยายน 2564) จาก

สถานการณ7การระบาดดังกล;าว ส;งผลกระทบในทุกดdาน โดยเฉพาะดdานเศรษฐกิจ เกิดการชะลอตัว GDP ติด

ลบ (-1.5%) ผูdเช่ียวชาญจากท่ัวโลกใหdความเห็นว;าการระบาดของเช้ือโควิด 19 จะยังคงดำเนินไปอีกในระยะ

ยาว แมdประชากรท่ัวโลกจะไดdรับวัคซีนแลdวก็ตาม หากประเทศไทยไม;มีการวางแผนอย;างเปcนระบบเพ่ือรองรับ

สถานการณ7การระบาดท้ังท่ีเกิดข้ึนในปìจจุบันและอาจเกิดข้ึนรูปแบบใหม;ในอนาคต อาจก;อใหdเกิดผลกระทบ

อย;างรุนแรงต;อความม่ันคงทางสุขภาพของประชาชนและระบบเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศไทย 
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 รัฐบาลไดdจัดต้ังคณะกรรมการปฏิรูปประเทศข้ึน (ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เร่ือง แต;งต้ัง

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดdานต;างๆ (ฉบับท่ี 2) ณ วันท่ี 13 กรกฎาคม 2563 เพ่ือปรับปรุงแผนการปฏิรูป

ประเทศใหdสอดคลdองกับยุทธศาสตร7ชาติและแผนแม;บทตามกฎหมายว;าดdวยการจัดทำยุทธศาสตร7ชาติ โดย

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดdานสาธารณสุข ไดdกำหนดแนวทางการปฏิรูปออกเปcน 5 ดdาน (Big Rock 5) 

กิจกรรมปฏิรูปประเทศท่ี 1 (Big Rock 1) คือการปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินดdานสาธารณสุขรวมถึงโรค

ระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม; เพ่ือความม่ันคงแห;งชาติดdานสุขภาพ โดยมีขdอเสนอและจุดคานงัด 4 

ประการ ในการเร;งปฏิรูปและขับเคล่ือน ไดdแก; 

 1) ปฏิรูปกฏหมายท่ีเก่ียวขdอง (Legislation Reform) 

 2) ปฏิรูประบบอภิบาลและระบบการจัดการดdานความม่ันคงดdานสุขภาพ (Governance and 

Management Reform) 

 3) การปฏิรูประบบงบประมาณและการเงินการคลัง เพ่ือสนับสนุนระบบความม่ันคงดdานสุขภาพ 

(Budget and Financing Support) 

 4) การยกระดับโครงสรdางพ้ืนฐานเพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉิน (Scale up Infrastructure for 

Public Health Emergency)  

 คณะทำงานภายใตdคณะกรรมการปฏิรูปดdานสาธารณสุขไดdสรุปกิจกรรมการดำเนินงานเพ่ือพัฒนา

ท้ังหมด 8 ดdานหลัก ดังน้ี 

 1) โครงสรdางพ้ืนฐาน: กลไกบริหารสถานการณ7 

 2) กฎหมาย: ปรับปรุงใหdเหมาะสม 

 3) การบริหารงบประมาณ: จัดระบบงบประมาณใหdพรdอม 

 4) ระบบฐานขdอมูลและการส่ือสาร 

 5) ความม่ันคงดdานสุขภาพ: ระบบแบบบูรณาการ 

 6) วัคซีน ยา และเวชภัณฑ7: ระบบสำรอง และ Scale up 

 7) ศักยภาพในการดูแลรักษา: ลดอัตราปzวย-ตาย 

 8) งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

 เพ่ือใหdการบริหารจัดการโรคติดต;อรุนแรงในปìจจุบันและอนาคต เปcนไปอย;างมีประสิทธิภาพและ

บูรณาการ โดยไม;ตdองมีการใชd พรก. การบริหารราชการในสถานการณ7ฉุกเฉินจึงไดdมีการออก พระราชกำหนด

แกdไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติโรคติดต;อ พ.ศ. 2558 พ.ศ 2564   ข้ึน  

 ในการดำเนินงานภายใตdขdอเสนอและจุดคานงัด 4 ประการ กิจกรรมหลัก 8 ดdาน และการ

ดำเนินการตามพระราชกำหนดแกdไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติโรคติดต;อ พ.ศ. 2558 พ.ศ 2564  จำเปcนจะตdองมี

การสนับสนุนการพัฒนาและการใชdนวัตกรรม เพ่ือเร;งใหdบรรลุผลโดยเร็ว โดยบูรณาการท้ังนวัตกรรมดdานสังคม 
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(Social Innovation) และน วัตกรรมดd าน วิท ยาศาสตร7 และ เท ค โน โล ยี  (Science & Technology 

Innovation) เขdาดdวยกัน 

 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร7 วิจัยและนวัตกรรม (อว.)ไดdมอบหมายใหdศูนย7ความเปcนเลิศ

ดdานชีววิทยาศาสตร7 (ศลช.) เปcนผูdประสานงานระดมความคิดเห็นจากหน;วยงานหลักๆ ท่ีเก่ียวขdอง เช;น 

คณะทำงานขับเคล่ือนปฏิรูปประเทศกิจกรรมท่ี 1 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แผนงานความร;วมมือ

ระหว;างองค7การอนามัยโลกและประเทศไทย นักวิชาการท่ีทำงานในชุมชนท่ีเก่ียวขdองกับโรคโควิด19 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรdางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการพัฒนาแผนงานท่ีจะใชdนวัตกรรมเพ่ือสนับสนุน

การยุติการระบาดของเช้ือโควิด-19 อย;างรวดเร็ว และใหdสังคมอยู;ร;วมกับโควิด-19 ไดdอย;างย่ังยืน รวมท้ัง

ปFองกันผลกระทบอย;างรุนแรงต;อสุขภาพและการดำรงชีวิต โดยเฉพาะอย;างย่ิงต;อเศรษฐกิจของประเทศ ท่ี

เกิดข้ึนจากการระบาดใหญ;ดdวยเช้ือโรคอ่ืนๆ ในอนาคต     

 กระทรวง อว. มีนโยบายใหdแผนงานน้ี นำนวัตกรรมและผลงานวิจัยท่ีมีอยู;มาใชdปฏิบัติอย;างทันท;วงที

ภายใตdบริบทของประเทศไทย สรdางการมีส;วนร;วมและความมุ;งม่ันร;วมกัน จากผูdนำขององค7กรท่ีเก่ียวขdองท้ัง

ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน ใหdเกิดการดำเนินงานท่ีย่ังยืนต;อไป  

 

2. นิยามศัพท= 

 Ending pandemics: หมายถึง การยุติผลกระทบอย;างรุนแรงต;อสุขภาพ การดำรงชีวิตและ

เศรษฐกิจของประเทศ จากการระบาดของเช้ือโควิด-19 และปFองกันความเสียหายหรือผลกระทบรุนแรง ท่ี

อาจจะเกิดจากการระบาดของเช้ือโรคใหม;ๆ ในอนาคต 

 นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง นวัตกรรมดdานสังคม (Social Innovation) และนวัตกรรมดdาน

วิทยาศาสตร7และเทคโนโลยี (Science & Technology Innovation) ซ่ึงสามารถนำมาสนับสนุนการยุติ

ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยการบูรณาการท้ังนวัตกรรมทางสังคมและนวัตกรรมดdานวิทยาศาสตร7และ

เทคโนโลยี 

 

3. วัตถุประสงค= 

 มุ;งเนdนการนำนวัตกรรมดdานสังคม และนวัตกรรมดdานวิทยาศาสตร7และเทคโนโลยี ท่ีมีอยู;ไปสนับสนุน

การดำเนินงานตามแผนปฏิรูปฯ และการดำเนินการตามพระราชกำหนดแกdไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติ

โรคติดต;อ พ.ศ. 2558 พ.ศ 2564   เพ่ือยุติผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 ในปìจจุบัน ใหdสามารถอยู;

กับโควิด-19 ไดdอย;างย่ังยืนและปFองกันผลกระทบจากการระบาดระลอกใหม;รวมท้ังเช้ือโรคใหม;ในอนาคต 

 

4. ผลผลิต (output) นำนวัตกรรมทางสังคมและทางเทคโนโลยีท่ีมีการพัฒนาข้ึนในประเทศไทยมาพัฒนา

ต;อเน่ืองและนำมาใชdใหdเกิด 
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 1) มีกลไกการควบคุมโรคระบาดท่ีมีส;วนร;วม และมีประสิทธิภาพอย;างย่ังยืน ตามท่ีกำหนดในพระราช

กำหนดแกdไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติโรคติดต;อ พ.ศ. 2558 พ.ศ 2564 และแผนปฏิรูปฯ 

2) มีระบบข;าวกรองเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ การส่ือสารและตอบโตdข;าวลวง อย;างมีประสิทธิภาพ

และย่ังยืน 

3) มีโครงสรdางพ้ืนฐานระบบสาธารณสุขปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพ ในการตอบโตdโรคระบาดแบบบูรณา

การอย;างย่ังยืน โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีกทมฯ และเมืองใหญ; โดยมุ;งเนdนการดำเนินการในประชาชนกลุ;ม

เปราะบาง และกลุ;มชายขอบ 

 4) กลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการเช่ือมโยงเครือข;ายต;างๆท่ีเก่ียวกับการ ควบคุมโรคติดต;อ เช;น 

เครือข;ายวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในมหาวิทยาลัย เครือข;ายระบบการควบคุมโรคในชุมชน เครือข;ายการ

พัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมโรค เครือข;ายหdองปฏิบัติการ เครือข;ายระบบการส่ือสาร โดยมุ;งเนdนใหd

เปcนกลไกท่ีไม;เปcนทางการในการสรdางเวทีการมีส;วนร;วมบนพ้ืนฐานของกัลยาณมิตร และยืดหยุ;น และมีส;วน

ร;วมอย;างกวdางขวาง 

  5) มีระบบบริหารจัดการ/จัดเตรียม/จัดส;งคลังเวชภัณฑ7ท่ีจำเปcนภายใตdระบบการเงินและงบประมาณ

ท่ีมีประสิทธิภาพและยืดหยุ;น 

 6) มีกลไกท่ีมีประสิทธิิภาพรวดเร็วและทำงานเชิงรุกในการสนับสนุนการวิจัยพัฒนาการถ;ายทอด

เทคโนโลยี การผลิต และนำเขdา เวชภัณฑ7ท่ีจำเปcนตdองใชdในภาวะฉุกเฉิน  

 7) มีการพัฒนาชุมชนตdนแบบในการควบคุมโรคอย;างมีประสิทธิภาพ อย;างนdอย 10 ชุมชน โดย

เนdนหนักประชากรกลุ;มเปราะบางและชายขอบ ในพ้ืนท่ี กทมฯ และเมืองใหญ; ซ่ึงสามารถขยายผลต;อไปไดd 

 8) มีแผนระดับชาติในการพัฒนาและใชdนวัตกรรมเพ่ือสรdางความม่ันคงดdานสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

รองรับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม; (National Multi Sectoral Plan) จำนวน 1 แผนงาน ท่ีไดdรับ

การรับรองโดยกระทรวง อว. 

 

5. ผลลัพธ= (Outcome) 

 1) ประเทศมีความม่ันคงดdานสุขภาพ สามารถบริหารจัดการและรับมือกรณีเกิดการระบาดของโรค 

โควิด-19 ระลอกใหม; หรือการระบาดของโรคอุบัติใหม; ภายใตdกลไกท่ีมีธรรมาภิบาล มีขีดความสามารถและมี

ความยืดหยุ;นสูงสุด สามารถลดทอนผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

 2) ลดอัตราผูdติดเช้ือและการเสียชีวิตของประชาชนจากสถานการณ7โรคโควิด-19 และลดโอกาสการ

เกิดการระบาดระลอกใหม;ไดd และสามารถปFองกันและลดผลกระทบจากการระบาดของโรคอุบัติใหม;ในอนาคต 

 3) เกิดการขยายผลชุมชนท่ีมีความเขdมแข็งอย;างย่ังยืนในการปFองกัน และควบคุมโรคระบาดท่ีเนdน

กลุ;มเปราะบางและชายขอบ   

4) เกิดการพัฒนาห;วงโซ;อุตสาหกรรมและบริการท่ีเก่ียวกับการปFองกันและควบคุมโรคติดต;อใน

อนาคต ดdวยเครือข;ายผูdประกอบการยุคใหม;ดdานชีววิทยาศาสตร7 เพ่ือแกdไขปìญหาการแพร;ระบาดของโรคโควิด-

19 ตามแนวทางในการแกdปìญหาโรคระบาดใหม;ไดdอย;างเปcนระบบ 
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6. ดัชนีช้ีวัดความสำเร็จ (KPIs) 

 1) การระบาดของโควิด-19 ระลอกน้ีสามารถยุติลงไดdภายในส้ินป¢ พ.ศ. 2565 

 2) เม่ือเกิดการระบาดระลอกใหม;ของโควิด-19 จำนวนผูdติดเช้ือในประเทศลดลง โดยมีผูdปzวยไม;เกิน 

5,000 คนต;อวัน และอัตราผูdเสียชีวิตต่ำกว;า 50 คนต;อวัน และระบบเศรษฐกิจและสังคมเดินหนdาต;อไปภายใตd 

New normal 

 

7. ผลท่ีคาดว̂าจะได.รับ 

 1) ระบบการบริหารจัดการโรคระบาดโควิด-19 และโรคอุบัติใหม;ในภาวะฉุกเฉิน สามารถนำไปสู;การ

ควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม; และโรคอุบัติใหม;ในอนาคตไดdอย;างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ 

 2) เกิดการทำงานอย;างบูรณาการของหน;วยงานท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน ในการบริหาร

จัดการสถานการณ7การระบาดของโรคโควิด-19 และโรคอุบัติใหม;ในอนาคตไดdอย;างมีประสิทธิภาพ 

 3) กระตุdนใหdผูdประกอบการเกิดการลงทุนดdานการพัฒนาผลิตภัณฑ7 เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมในการรับมือโรคระบาดใหม;ตามมาตรฐานสากล   

 4) ทุกคนบนผืนแผ;นดินไทยมีความสามารถและไดdรับการปกปFองจากระบบการรับมือกับโรคระบาด/

โรคอุบัติใหม;ไดdอย;างเท;าเทียม  

 

8. กลุ̂มเปuาหมายผู.ได.รับผลประโยชน= 

 1) ประชาชนท้ังประเทศ โดยเฉพาะกลุ;มเปราะบางและชายขอบรวมถึงแรงงานต;างชาติท่ีเปcนกำลัง

สำคัญในการขับเคล่ือนระบบเศรษฐกิจ และสังคมไทย 

 2) หน;วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ท่ีอยู;ในระบบ นวัตกรรม และผลิตภัณฑ7บริการสาธารณสุข 

 3) ผูdประกอบการ (SMEs) ดdานการแพทย7/สุขภาพและท่ีเก่ียวขdองกับอุตสาหกรรมและบริการใน

อนาคต 

 4) ชุมชนและภาคประชาสังคมท่ีทำงานในชุมชนและในประชาชนกลุ;มเปราะบางและชายขอบ  

 

9. ระยะเวลาดำเนินโครงการ 5 ป¢ (ตุลาคม 2565 – กันยายน 2569) 

 

10. ความสอดคล.อง 

 1) เปuาหมายยุทธศาสตร=ชาติ 

  a. ยุทธศาสตร=ชาติด.าน (ลำดับแรก) 

   ยุทธศาสตร7ท่ี 1 ดdานความม่ันคง 
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    ประเด็นขdอท่ี 2 การปFองกันและแกdไขปìญหาท่ีมีผลกระทบต;อความม่ันคง 

     - การติดตาม เฝFาระวัง ปFองกัน และแกdไขปìญหาท่ีอาจอุบัติข้ึนใหม; 

 

  b. ยุทธศาสตร=ชาติด.าน (ลำดับรอง) 

   ยุทธศาสตร7ท่ี 2 ดdานการสรdางความสามารถในการแข;งขัน 

    ประเด็นขdอท่ี 2 อุตสาหกรรมและบริการแห;งอนาคต 

     - อุตสาหกรรมและบริการการแพทย7ครบวงจร 

 2) แผนการปฏิรูปประเทศ  

  แผนการปฏิรูปประเทศดdานสาธารณสุข 

   กิจกรรมปฏิรูปประเทศท่ี 1 (Big Rock) การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินดdานระบบ

สาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติ /โรคอุบัติใหม; เพ่ือความม่ันคงแห;งชาติดdานสุขภาพ ใหdเกิดอย;างเปcน

รูปธรรม 

 3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห̂งชาติ  

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห;งชาติฉบับท่ี 12 

   ยุทธศาสตร7ท่ี 1 การเสริมสรdางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย7 

    เปFาหมายท่ี 4 คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน 

 4) แผนแม̂บทภายใต.ยุทธศาสตร=ชาติ  

  ประเด็น (04) อุตสาหกรรมและบริการแห;งอนาคต 

 5) นโยบายรัฐบาล 

  ขdอท่ี 3 การลดความเหล่ือมล้ำของสังคม และการสรdางโอกาสการเขdาถึงบริการของรัฐ 

  ขdอท่ี 5 การยกระดับคุณภาพบริการดdานสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน 

 6) แผนของหน̂วยงาน   

 ยุทธศาสตร7 ศลช.  

   ยุทธศาสตร7ท่ี 1: ขับเคล่ือน Flagships/โครงการสำคัญเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ

ดdานการแข;งขันดdานการแพทย7และสุขภาพ 

   แนวทาง 1.2 เพ่ิมขีดความสามารถการแข;งขัน และสรdางมูลค;าเพ่ิมตลอดห;วงโซ;

คุณค;าของอุตสาหกรรมดdานการแพทย7และสุขภาพในประเทศ 

 

11. วงเงินงบประมาณท่ีดำเนินการเฉพาะปÄแรก .....55,000,000 (ห.าสิบห.าล.านบาทถ.วน)..... บาท 

ประกอบดdวย 

 กรณีของบประมาณแผ̂นดิน     

 þ    งบประมาณท่ีหน;วยงานขอโดยตรง จำนวนเงิน ....... 55,000,000........ บาท  



8 

 

☐    งบประมาณท่ีขอผ;านหน;วยงานอ่ืน จำนวนเงิน ............. บาท  

ระบุช่ือหน;วยงานอ่ืนท่ีไดdรับงบประมาณ .............. 

กรณีใช.งบประมาณจากแหล̂งอ่ืน  

☐ เงินกูd ภายในประเทศ ..............…………… บาท 

            ภายนอกประเทศ ...........................บาท 

☐ เงินรายไดdของหน;วยงาน จำนวนเงิน ............................. บาท 

☐ อ่ืนๆ โปรดระบุ 

 จำนวนเงิน …………..…….. บาท 

 

12. แผนการใช.จ̂ายเงินงบประมาณ (ปÄท่ี 1: 2564) 

 งบประมาณป¢ 2564 วงเงินท้ังส้ิน 55,000,000.00 บาท (หdาสิบหdาลdานบาทถdวน) 

ประเภท

งบประมาณ 
รายละเอียดแผนการใช.จ̂ายเงินงบประมาณ  งบประมาณ (บาท) 

งบดำเนินการ : 55,000,000.00 

1. จัดทำแผนระดับชาติในการนำนวัตกรรมมาใช.เพ่ือพัฒนากลไกในการ

เตรียมความพร.อมสำหรับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม̂ อันเปÇน

ส̂วนหน่ึงของแผนระดับขาติโรคติดต̂อและโรคอุบัติใหม̂ (National 

Multi Sectoral Plan) 

5,000,000.00 

  

1.1 จัดประชุมกลุ;มเครือข;ายผูdเช่ียวชาญ (Collaborative 

Brainstorming) ทุกภาคส;วน เพ่ือวางกลยุทธ7ดdานระบบความม่ันคง

ดdานสุขภาพ (National Multi Sectoral Plan) ในภาวะฉุกเฉิน

รองรับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม; 

300,000.00 

  
1.2 จัดทำฐานขdอมูล Mapping หน;วยงาน และทรัพยากรดdานการ

บริหารจัดการโรคระบาดในประเทศ 
1,200,000.00 

  

1.3 โครงการพัฒนาระบบการอภิบาลแผนระดับชาติและทดสอบ

กลไกในพ้ืนท่ีนำร;อง Functional Unit/ชุมชน/โรงงาน/บริษัท/นิติ

บุคคล และภาคส;วนท่ีเก่ียวขdอง จำนวน 4 พ้ืนท่ี 

3,500,000.00 

2. พัฒนาโครงสร.างระบบบริการสุขภาพแบบเครือข̂ายและบูรณาการรอง 

รับสถานการณ=ฉุกเฉิน 
5,000,000.00 
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ประเภท

งบประมาณ 
รายละเอียดแผนการใช.จ̂ายเงินงบประมาณ  งบประมาณ (บาท) 

  

2.1 พัฒนาตdนแบบระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ (Smart Primary 

Care) สู;การขยายผลเปcน Model การบริหารจัดการเพ่ือรองรับ

สถานการณ7การระบาดของเช้ือระดับชาติและโรคอุบัติใหม; จำนวน 1 

ตdนแบบ 

5,000,000.00 

3.  ยกระดับศูนย=บริหารสถานการณ=แพร̂ระบาดโรคระดับชาติและอุบัติใหม̂ 

ในภาวะฉุกเฉิน  
8,000,000.00 

  

3.1 จัดประชุมเพ่ือพัฒนาระบบการบริหารสถานการณ7แพร;ระบาด

โรคระดับชาติและอุบัติใหม;ในภาวะฉุกเฉิน ภายใตd พระราชกำหนด

แกdไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติโรคติดต;อ พ.ศ. 2558 พ.ศ 2564 และ 

พัฒนากลไกใหdเกิด EOC (linkage at all levels) ร;วมกับเครือข;าย 

สธ. และ UHOSNET 

500,000.00 

 

3.2 นำนวัตกรรมไปสนับสนุนความเขdมแข็งของศูนย7ฯ พระราช

กำหนดแกdไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติโรคติดต;อ พ.ศ. 2558 พ.ศ 

2564 

7,500,000.00 

4. สร.างระบบข̂าวกรองและการส่ือสารอย̂างรู.เท̂าทันและเข.าถึง  10,000,000.00 

  
4.1 พัฒนาศูนย7ข;าวกรองและการส่ือสารแบบบูรณาการสามารถ

ตรวจสอบไดd น;าเช่ือถือ เขdาถึงกลุ;มเปFาหมาย 
5,000,000.00 

 4.2 แพลตฟอร7มในการเช่ือมต;อฐานขdอมูลภาครัฐแบบบูรณาการ 5,000,000.00 

5. พัฒนาระบบจัดซ้ือ จัดหา (วัคซีน ยา ชุดตรวจและเคร่ืองมือแพทย=)  สู̂

การผลิต เพ่ือให.ประชาชนเข.าถึงเวชภัณฑ= ได.รวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน 
2,000,000.00 

  

5.1 ร;วมพัฒนาปรับปรุงกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวขdองร;วมกับ

หน;วยกำกับดูแล (เช;น อย. สวช  กรมวิทยาศาสาตร7การแพทย7 เปcน

ตdน) เพ่ือสนับสนุนการบริหารการวิจัยพัฒนา การจัดซ้ือ นำเขdา และ

ผลิตเวชภัณฑ7ท่ีมีความจำเปcนในภาวะฉุกเฉิน 

1,000,000.00 

 5.2 จัดเตรียมแผนการบริหารจัดการ/สำรอง/จัดส;งคลังเวชภัณฑ7 1,000,000.00 

6. พัฒนากลไกเพ่ือการนำนวัตกรรมการแพทย=มาใช.ประโยชน=ใน

สถานการณ=ฉุกเฉิน  
8,000,000.00  
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ประเภท

งบประมาณ 
รายละเอียดแผนการใช.จ̂ายเงินงบประมาณ  งบประมาณ (บาท) 

  
6.1 จัดทำฐานขdอมูล Technology landscapes พรdอมการ 

Mapping ของเทคโนโลยีกับศักยภาพอุตสาหกรรม 
1,000,000.00 

  

6.2 พัฒนากลไกเร;งกระบวนการผลิต (เช;น วัคซีน ยา ชุดตรวจ 

เคร่ืองมือแพทย7 Diagnostic tools, PPE ,หนdากากทางการแพทย7) ท่ี

สามารถพ่ึงพาตนเองไดdในประเทศช;วงสถานการณ7ฉุกเฉิน 

7,000,000.00 

7. พัฒนาขีดความสามารถด.านสาธารณสุขรองรับสถานการณ=ฉุกเฉิน  15,000,000.00  

  
7.1 พัฒนาตdนแบบชุมชนเขdมแข็งดdวยนวัตกรรม โดยใชdกลไกของ

ชุมชนและเครือข;ายมหาวิทยาลัยในพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ 
10,000,000.00 

 

7.2 พัฒนากลุ;มผูdมีพ้ืนฐานดdานวิทยาศาสตร7สุขภาพ ใหdมีขีด

ความสามารถในการดูแลชุมชน/setting ท่ีเก่ียวขdอง เช;น นิติบุคคล 

แผนกทรัพยากรมนุษย7-ฝzายบุคคลของโรงงาน 

 บริษัทต;างๆ และโรงเรียน เปcนตdน 

3,000,000.00 

 

7.3 พัฒนากลไกเช่ือมโยงเครือข;ายต;างๆทีทำงานดdานการปFองกัน

และควบคุมโรคโดยใหdมีกลไกท่ีทำงานเช่ือมประสานขdอมูล และ

กิจกรรมการทำงานร;วมกันในดdานวิชาการและปฏิิบัติการ ในลักษณะ

กัลยาณมิตร 

2,000,000.00 

งบดำเนินงานอ่ืนๆ (2,000,000.00)   

  งบดำเนินงานอ่ืนๆ ตลอดท้ังโครงการ 2,000,000.00 

งบลงทุน: ครุภัณฑ=   

รวมท้ังส้ิน (ห.าสิบห.าล.านบาทถ.วน) 55,000,000.00 

 

*** หมายเหตุ : 1. สามารถถัวเฉล่ียได.ทุกรายการ ตามความเหมาะสมในการดำเนินงานท่ีเกิดข้ึนจริง 
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 การดำเนินงาน เพ่ือใหdเกิดการบูรณาการและเกิดเปcนรูปธรรม ศลช. ดำเนินงานภายใตdแผนการ

ยุทธศาสตร7การทำงาน NICE Model  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลยุทธศาสตร,การทำงาน NICE Model

เช่ือมโยงเครือข-าย
ค"นหาเครือข+าย/หน+วยงาน ที่มีความ
สอดคล"องกับกิจกรรมปฏิรูปประเทศ 

เพื่อความมั่นคงด"านสุขภาพ

Network

Concrete
ส"งออกข'อมูล 

และความเข'าใจ

Export

เครือข-าย/พันธมิตร
ตัวกลางเชื่อมโยงเครือข+าย 

นำไปสู+ความร+วมมือและการทำงาน
แบบบูรณาการ 

สร7างแผนงานการปฏิรูป
ให"เปMนรูปธรรม นำไปสู+การปฏิบัติจริงที่สามารถ 

บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด"านสาธารณสุข 
รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม+

สร7างการรับรู7 และการส่ือสาร
ที่มีประสิทธิภาพ ให"ทุกภาคส+วน

เกิดความเข"าใจในกระบวนการปฏิรูป
ที่จะเกิดข้ึนอย+างต+อเน่ือง

Integrate
การผสาน/บูรณาการหน"วยงานภาครัฐ 

และภาคเอกชน

แผนงานที่เปDน
รูปธรรม
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rai
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สุข
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อุบ

ัติ
ให

มC 
(N

at
ion

al 
Mu

lti
 

Se
ct

or
al 

Pl
an

) จ
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รถ

ใน
กา

ร
คว

บค
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รือ
ขCา

ย
ระ

บบ
กา

รส
ื่อส

าร
 โด

ย
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งข
วา

ง 

 
 

4.
 ก

าร
ยก

ระ
ดับ

โค
รง

สร
.าง
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พื้น

ฐา
น:

 
กล

ไก
บร

ิหา
รส

ถา
นก

าร
ณ

x 

ปร
ะเ

ด็น
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ุขม
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ดำ

เน
ินก

าร
ใน

ปร
ะช

าช
น

กล
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ิภา

ค/
 

สภ
าอ

ุตส
าห

กร
รม

จัง
หว

ัดใ
นแ

ตCล
ะ

ภูม
ิภา
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คุม

โรค
/

สป
.สธ

./ศ
บค

./
มท

./อ
ว. 

 

ศบ
ค./

กร
ม

คว
บค
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สื่อ
สา

รอ
ยCา

งร
ู:เท

Cาท
ันแ

ละ
เข

:าถ
ึง 

- พ
ัฒน

าศ
ูนย

`ขCา
วก

รอ
งแ

ละ
กา

รส
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   /   /   / 

   /   /   / 

   /   /   / 
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14. เครือข+ายพันธมิตร 
 1) องค(กรภาครัฐท่ีรับผิดชอบด7านบริการสาธารณสุข เช?น กรมควบคุมโรค กรมการแพทย( กรม
อนามัย กรมวิทยาศาสตร(การแพทย( สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมการแพทย(แผนไทยและแพทย(ทางเลือก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร7างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 2) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค(การมหาชน)
(สรพ.) สำนักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห?งชาติ (สวช.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห?งชาติ (สปสช.) 
เครือข?ายโรงพยาบาลกลุ?มสถาบันแพทยศาสตร(แห?งประเทศไทย (UHOSNET) โรงพยาบาลภาครัฐและ
โรงพยาบาลเอกชน 
 3) องค(กรรัฐและเอกชน ท่ีดูแลด7านบริหารจัดการ โครงสร7างพ้ืนฐานอ่ืนๆ ท่ีสามารถสนับสนุนระบบ
สาธารณสุขพ้ืนฐานได7 เช?น องค(การปกครองส?วนท7องถ่ิน ท่ีดูแลอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู?บ7าน (อสม.)
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำกรุงเทพมหานคร (อสส.) เป̀นต7น 
 4) โรงพยาบาล สถานพยาบาล ท่ีเก่ียวข7องท้ังภาครัฐ และเอกชน 
 5) องค(กรวิจัยและพัฒนา รวมถึงองค(กรขับเคล่ือนการใช7ประโยชน(ผลงานวิจัย นวัตกรรมด7านสุขภาพ 
และการแพทย( ท้ังภาครัฐและเอกชน  
 6) ภาคอุตสาหกรรม เอกชน ชุมชน ตลอดจนประชาชน ภาคประชาสังคม ท่ีเก่ียวข7องกับระบบบริการ
สุขภาพ และการแพทย( 
 7) ภาคการศึกษา และเครือข?ายแลกเปล่ียนเรียนรู7ในชุมชน ทุกภูมิภาค มหาวิทยาลัยวิจัย ท่ีมีส?วน
ร?วม กับภาคประชาสังคม ท่ี เข7มแข็งในแต?ละภู มิภาค ซ่ึงมีความพร7อม เช?น  มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร( จุฬาลงกรณ(มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร( มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร( 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีเจ7าคุณทหารลาดกระบัง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล7าธนบุรี มหาวิทยาลัย
บูรพา มหาวิทยาลัยขอนแก?น มหาวิทยาลัยเชียงใหม? มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงใหม? มหาวิทยาลัยชุมชน ต?างๆ 
เป̀นต7น 
 
 




