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การประชุมคณะกรรมการองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเปนการประชุมประจําประดับ
รัฐมนตรีของประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต จํานวน ๑๑ ประเทศ ไดแก บังกลาเทศ 
ภูฏาน เกาหลีเหนือ อินเดีย อินโดนีเซีย มัลดีฟส เมียนมา เนปาล ศรีลังกา ไทย และติมอรเลสเต เพ่ือรวมกันหารือและ
ผลักดันนโยบายความรวมมือสาธารณสุขในระดับภูมิภาค การบริหารจัดการดานงบประมาณ และแผนงานของประเทศ
สมาชิกในภูมิภาครวมกัน รวมท้ังกําหนดแนวทางและกลไกในการดําเนินงานของภูมิภาคใหสอดคลองกับขอมติสมัชชา
อนามัยโลกท่ีผานมา โดยมีสรุปผลการประชุมแตละวาระดังนี้ 

 
Agenda 5.1 Introduction to the Regional Director’s Annual Report on the Work of WHO in 
the South-East Asia Region covering the period 1 January 2017–31 December 2017 
ผูรับผิดชอบ 
๑. พ.ต.ต.หญิงสุรียวัลย ไทยประยูร กองการตางประเทศ 
๒. ดร. วลัยพร พัชรนฤมล กองการตางประเทศ 
๓. นางศิรินาถ เทียนทอง กองการตางประเทศ 
๔. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร (Mentor) ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

วาระนี้นําเสนอรายงานการดําเนินงานขององคการอนามัยโลกสํานักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
ระหวางวันท่ี ๑ มกราคม ค.ศ. ๒๐๑๗ -๓๑ ธันวาคม ค.ศ. ๒๐๑๗ ประกอบดวย 

๑. ภาพรวมสถานการณปญหาสุขภาพและการจัดการปญหาสุขภาพของภูมิภาคฯผานมาตรการตางๆซ่ึง
มีแนวโนมไปในทางท่ีดีโดย (๑)ผูนําของประเทศสมาชิกสวนใหญใหความสําคัญกับการแกไขปญหา
สุขภาพของประชาชน โดยไดยกตัวอยาง นายกรัฐมนตรีของไทยท่ีสนับสนุนการจัดการปญหาดื้อยา
ตานจุลชีพ (๒)การทํางานระหวางภาคสวนมีความเขมแข็งยิ่งข้ึนและ (๓) ทุกประเทศมีความมุงม่ันใน
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

๒. การสนับสนุนการดําเนินงานของประเทศสมาชิก อาทิ องคการอนามัยโลกทําหนาท่ีเชื่อมประสาน
หนวยงานท่ีเก่ียวของและสนับสนุนบังคลาเทศแกปญหาวิกฤตสุขภาพของผูอพยพชาวโรฮินยาโดย
สรางสถานพยาบาล ใหบริการวัคซีนในสถานการณฉุกเฉินและพัฒนาคุณภาพน้ําในคายอพยพ 
สนับสนุนการขจัดโรคหัดในประเทศภูฏาณและมัลดีฟสไดสําเร็จกอนเปาหมายท่ีกําหนดและตอบโต
การระบาดของไขเลือดออกในภูฏาณ สนันสนุนยาท่ีจําเปนและอุปกรณชวยเหลือชีวิตแกเกาหลีเหนือ
ระหวางท่ีประเทศเผชิญภาวะแหงแลงอยางรุนแรง และเสริมสรางความเขมแข็งของการใหบริการของ
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โรงพยาบาลในทุกระดับท่ีเปนเครือขายของการสงตอผูปวย สนับสนุนใหนักวิชาการชาวเกาหลีเหนือ
มาดูงานดานการใหภูมิคุมกันในประเทศไทย สนับสนุนอินเดียในการยกระดับการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาวัณโรค พัฒนาแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการรักษาไวรัสตับอักเสบซี เปนตน 
 

๓. ความกาวหนาการดําเนินงานของ Regional Flagships  

• Flagship 1: Measles elimination and rubella control by 2020 
มีความกาวหนาในการควบคุมโรคหัดและหัดเยอรมันในทุกประเทศโดยภูฏาณและมัลดีฟส
สามารถขจัดหัดไดกอนเปาหมายท่ีกําหนด 

• Flagship 2: Prevention of noncommunicable diseases through multisectoral 
policies and plans, with a focus on ‘best buys 
มีความกาวหนาในการเสริมสรางความเขมแขงในการอภิบาลระบบของการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอเรื้อรัง (เชน การตั้งคณะกรรมการในการกํากับการดําเนินงานปองกันและควบคุม 
NCDs) ผลักดันใหรัฐบาลใหความสําคัญในการแกไขปญหานี้ผานการใชมาตราการลดปจจัยเสี่ยง
ตางๆ อาทิ มาตรการภาษี การใชภาพคําเตือนบนซองบุหรี่ เปนตน 

• Flagship 3: The unfinished agenda of the MDGs: ending preventable maternal, 
newborn and child deaths with a focus on neonatal deaths 
สนับสนุนทางวิชาการใหกับประเทศสมาชิกผานการประชุมเชิงปฏิบัติการ และทํางานรวมกับ
องคการระหวางประเทศท่ีเก่ียวของในการสงเสริมอนามัยเจริญพันธของสตรี เพ่ือลดอัตราการ
ตายของมารดา เด็ก และทารก โดยเกาหลีเหนือ มัลดีฟส ศรีลังกาและประเทศไทยบรรลุ
เปาหมาย SDG ท่ีลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กอายุนอยกวา ๕ ป ไดแลว  

• Flagship 4: Universal Health Coverage, with a focus on human resources for 
health and access to medicines 
มีความกาวหนาในการ improve frontline services ไดจัดพิมพหนังสือเพ่ิมการเขาถึงยาใน
ภูมิภาค และตั้งคณะทํางาน ๔ คณะทํางานเพ่ือพัฒนาการเขาถึงยาและพัฒนาคุณภาพยา พัฒนา 
14 HRH indicators เพ่ือติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานตามแผนพัฒนากําลังคนของ
ภูมิภาค 

• Flagship 5: Building national capacity for preventing and combating antibmicrobial 
resistance 
มีความกาวหนาในการสนับสนุนประเทศสมาชิกในการจัดทําแผน national AMR action plans 
โดยมีประเทศ ๙ ประเทศในภูมิภาคท่ีมีแผนนี้แลว และความกาวหนาท่ีสําคัญคือการจัดต้ัง One 
Health/AMR Secretariat ทําหนาท่ีเปนหนวยประสานงานระหวางองคการอนามัยโลก FAO 
และ OIE และสนับสนุนการดําเนินงานแกปญหา AMR ของภูมิภาค 

• Flagship 6: Scaling up capacity development in emergency risk management in 
Member States 
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ความกาวหนาท่ีสําคัญ คือการออกรายงาน Roots for resilience: a health emergency risk 
profile of the South-East Asia Region ซ่ึงวิเคราะหถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเสี่ยงทางดาน
สุขภาพอยางละเอียดโดยเพ่ิงตีพิมพในเดือนกันยายน ๒๕๖๑   

• Flagship 7: Finishing the task of eliminating diseases on the verge of elimination 
ความกาวหนาท่ีสําคัญคือ ไทยประสบความสําเร็จในการกําจัด Lymphatic filariasis ในป ค.ศ. 
๒๐๑๗ ในขณะท่ี มัลดีฟสและศรีลังกาสามารถกําจัดโรคนี้ในป ค.ศ. ๒๐๑๖ 

• Flagship 8: Accelerating efforts to end TB by 2030 
ความกาวหนาท่ีสําคัญคือ การจัดประชุมระดับรัฐมนตรีวาดวยการยุติวัณโรคในภูมิภาคและมี
ผลลัพธการประชุมคือ Delhi Call for Action to End TB in the WHO South-East Asia 
Region เรียกรองใหประเทศสมาชิกจัดตั้ง high-level national initiatives เพ่ือยุติวัณโรค 
จัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอในการใหการรักษาท่ีมีคุณภาพสูง และเรียกรองใหตั้งกองทุน  
regional “Innovation to Implementation” fund. 

 
ทาทีประเทศอ่ืนๆ 
แสดงความชื่นชมตอความเปนผูนําและผลการดําเนินงานของ RD  และแลกเปลี่ยนประสบการณการดําเนินการ
จัดการปญหาสาธารณสุขในประเทศของตน 
 
ทาทีประเทศไทย  
- ชื่นชมผลงานความกาวหนาหลายประการในหลายประเทศ ยกตัวอยางเชน การกําจัดโรค Lymphatic 

Filariasis ในประเทศมัลดีฟ ศรีลังกา และ ไทย การกําจัดโรคหัด ในประเทศมัลดีฟและภูฏาน การมีรายงาน 
case โรคหัดเปนศูนยในชวงป 2016-2017 ในประเทศเกาหลีเหนือและติมอรเลสเต การกําจัดการแพรเชื้อเฮช
ไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูกในประเทศไทย ซ่ึงเปนประเทศแรกในเอเชียท่ีประสบความสําเร็จ 

- แสดงความกังวลในประเด็น ending TB  และ การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และขอใหประเทศ
ตางๆสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพเพ่ือใหมีศักยภาพในการจัดการ TB และ NCD  

- ประเทศไทยจะดําเนินการอยางตอเนื่องเพ่ือลดปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญ เชน ความปลอดภัยบนทองถนน 
และ ปญหา TB และพรอมใหการสนับสนุนงานตางๆในภูมิภาค  

 
ผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานฯ 
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Intervention on Agenda 5.1 Introduction to the Regional Director’s Annual Report on the 
Work of WHO in the South-East Asia Region covering the period 1 January 2017–31 
December 2017 
Delivered by Dr Thawat Suntrajarn, Vice Minister for Ministry of Public Health 
 
Madame RD,  

I thank you for your comprehensive annual report. It is an essential public health 
report that all should read. The Report highlights key achievements and challenges of health 
development in the Region. In addition, it underscores the importance of collaboration 
between WHO and countries in tackling public health challenges. Health is also influenced by 
socio-economic determinants beyond the health sector; which requires the “whole of 
government” approach.  
   Significant progresses were made in many countries. For example elimination of 
lymphatic Filariasis in Maldives, Sri Lanka and Thailand; measles elimination in Bhutan and 
Maldives; zero measles case in 2016 and 2017 in DPR Korea and  
Timor-Leste and elimination of mother-to-child transmission of HIV and congenital syphilis in 
Thailand as the first country in Asia. These are excellent progresses.  
  Despite these progresses, a few challenges remain notably ending TB and NCD 
prevention and control. Significant works are needed. The upcoming UNGA high level meetings 
on ending TB and NCD prevention and control in the next two week, during 26th – 27th 
September 2018 in New York will give a further political boost. Countries have to strengthen 
health systems capacities to address TB and foster multi-sectoral actions to address the 
commercial determinants of NCD. Countries in the region need to invest more resources on 
health of the people and reduce the level of household out of pocket payment.  
 
Madam RD;  
   You had made excellent progresses in all eight regional flagships, despite a few 
challenges. Thailand will continue to minimize certain health gaps notably road safety and TB. 
Thailand stands ready to support your good work; and looks forwards to see continue good 
progresses in 2018.  
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Agenda 6.1 Improving access to essential medical products in the Region and beyond 

ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกูล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๒. เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการทบทวนและติดตามการดําเนินงานเรื่องการเพ่ิมการเขาถึงยาจําเปน ของประเทศสมาชิกในภูมิภาค
เอเชียใตและเอเชียตะวันออก  เนื่องจากการเขาถึงยาจําเปนท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ภายใตราคาท่ีเหมาะสมไมเปน
ภาระของประเทศ ยังคงเปนปญหาใหญเขตภูมิภาคนี้ 
 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
 ประเทศสมาชิกท้ังหมดเห็นดวยกับการสนับสนุนใหเกิดการเขาถึงยาจําเปนท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ภายใตราคาท่ี

เหมาะสมอยางเรงดวน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ยาในกลุม Non communicable diseases  การสรางศักยภาพ
ของโรงงานผูผลิตยาในเขตภูมิภาคใหสามารถผลิตยาท่ีตอบสนองความตองการของผูปวยภายใตราคาท่ีต่ําลงได 
รวมท้ังการสนับสนุนและสงเสริมการใช  TRIP FLEXIBILITY ใหมากข้ึน การสนับสนุนการใชยาชื่อสามัญท่ีมี
คุณภาพทดแทนการใชยาตนแบบ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง ยาในกลุม วัคซีน และโรคติดตอ แตการดําเนินงานใน
ดานยากลุมโรค ไมติดตอ ยังมีไมมากนัก นอกจากนี้แลวมีการดําเนินการในเรื่องเก่ียวกับการจัดหายารวมใน
ระดับประเทศ และ การจัดหายารวมในระดับภูมิภาค เชนยาในกลุมยาตานพิษ  เปนตน  รวมท้ังการดําเนินการ
จัดทํา แนวทางการควบคุมและประกันคุณภาพยาระดับภูมิภาค (South East Asia Regulatory Network: 
SEARN) อีกท้ังการสนับสนุนขอมูลเก่ียวกับการจัดหายา ราคายา และ คุณภาพยา รวมกันในภูมิภาคนี้ 
 ทางองคการอนามัยโลก จะสนับสนุนการดําเนินงานรวมกันระหวางประเทศสมาชิกท้ังในรูปของการสนับสนุน

ทางดานการเงินและการสนับสนุนขอมูลกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการเพ่ิมการเขาถึงยาจําเปนท่ีมีคุณภาพ 
ปลอดภัยภายใตราคาท่ีเหมาะสม เชน การดําเนินงานดานการจัดหายารวมกัน การพัฒนาระบบขนสงและการ
กระจายยา เปนตน ใหกับประเทศสมาชิก 

 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยเนนเรื่องนโยบายดานยาซ่ึงมีการจัดทํามาตั้งแต พ.ศ. 2524 โยบายดานยาของไทยมีการทบทวนแกไข
ปรับปรุงมาแลวหลายครั้ง ถือเปนการวางรากฐานเรื่องการจัดซ้ือยาเพ่ือใหเกิดการเขาถึงยาจําเปนไดในทุกระดับ
ของสถานพยาบาล จุดเดนของของประเทศไทยท่ีสําคัญคือเรื่อง หลักประกันสุขภาพถวนหนา Universal Health 
Coverage (UHC) ท่ีมีชุดสิทธิประโยชนครอบคลุมบริการสุขภาพท่ีจําเปน รวมท้ังยาท่ีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ
ดวย การนํายาใหมเขาในบัญชียาหลักแหงชาติมีการใชหลักฐานวิชาการประกอบการตัดสินใจ ไดแก ขอมูลการ
ประเมินเทคโนโลยี ผลกระทบตองบประมาณในระยะยาว และ ความพรอมของระบบบริการของประเทศไทย 
ประเทศไทยมีการใชมาตรการหลายอยางในการทําใหประชาชนเขาถึงยาท่ีจําเปน มาตรการตางๆเชน การตอรอง
ราคา การจัดซ้ือจํานวนมาก และ การใชมาตรการ compulsory licensing เปนตน มาตรการเหลานี้ทําใหคนไทย
ถึงยาท่ีจําเปน อยางไรก็ตาม ประเทศไทยประสบความทาทายดานสุขภาพ จากการเปนสังคมผูสูงอายุและมีความ
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ชุกของ NCDs เพ่ิมมากข้ึน จําเปนตองหาแหลงการเงินอ่ืนๆเพ่ือความม่ันคงดานการเงินการคลังสุขภาพในระยะ
ยาว เพ่ือใหสามารถจัดการใหประชาชนเขาถึงยาท่ีจําเปนไดอยางตอเนื่อง 
 
ท้ังนี้ประเทศไทยยินดีสนับสนุนขอมูลท่ีจําเปนในการเพ่ิมการเขาถึงยาจําเปนของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ประสบการณในการดําเนินงานเก่ียวกับดานการทํา Compulsory licensing 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศไทยเห็นชอบกับ Delhi Declaration on Improving Access to Essential Medical Products in the 
South East Asia Region and beyond.   
 

Agenda 6.1 Improving access to essential medical products in the Region and beyond 

Delivered by Dr. Thawat Suntrajarn 

Thank you chair. 
Since 2007, WHO adopted least fifty resolutions to improve access to essential medicines 
while South East Asia region adopted nine resolutions to improve access to medicines. 
Despite these, access to medicines is still a major challenge in many developing countries.  
 
Thailand adopted national essential drug policies in 1981 and the policies have been revised 
overtime. It serves as a basis for procurement at all levels of health service in response to 
health needs of the population. In 2002 when Universal Health Coverage was achieved; the 
National List of Essential Medicines became the reimbursement list for all three public health 
insurance schemes. These essential medicines are provided to schemes’ patients with free of 
charge.    
 
Inclusion of new medicines into the National List of Essential Medicines is subject to health 
technology assessment, long term budget impact assessment and health systems capacities 
to deliver.  
 
Thailand experiences demonstrate that generic competitions, price negotiation, bulk 
purchasing, compulsory licensing and differential pricing contribute to affordability and access 
to essential medicines. All these interventions were implemented in Thailand during the past 
four decades. 
 
Thai UHC provides high level of financial risk protection. The household health expenditure 
was very low at only 1.6% of total household spending in 2017. This is because of full access 
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to a comprehensive benefit package including essential medicines.  
 
However, we are facing key challenges of aging society and chronic Non-Communicable 
Diseases. These resulted in high demand of health services. The context of medical 
technology advancement urges us to seriously consider alternative and sustainable sources of 
fund in order to ensure access to medicines by all.  
 
Thailand appreciates to share our experiences on improving access to essential medicines 
especially the experiences on medicine compulsory licensing to all member states 
 
Finally chair, Thailand endorses the Delhi Declaration on Improving Access to Essential 
Medical Products in the South-East Asia Region and beyond. 
 
Thank you, chair. 
 

 

Agenda 7.1 Programme Budget Performance Assessment: 2016-2017 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑ นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๒. นายผศิน พิริยะพันธ กรมอนามัย 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- รายงานฉบับนี้ไดนําเสนอ WHO Results Report 2016-2017 ซ่ึงไดผานการนําเสนอตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัย

โลกสมัยท่ี ๗๑ ซ่ึงเปนรายงานการตรวจสอบงบประมาณขององคการอนามัยโลก 
- ในปงบประมาณ ๒๐๑๖ – ๒๐๑๗ องคการอนามัยโลกไดรับอนุมัติจากท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๘ 

เปนจํานวนเงิน ๔๓๘๓ ลานเหรียญสหรัฐ ตอมาในป ๒๐๑๗ ไดมีการปรับงบประมาณเพ่ิมข้ึน ๑๖๐ ลานเหรียญ
สหรัฐ สําหรับ WHO Health Emergency Programme 

- รายงานฉบับนี้ไดรายงานถึงความสําเร็จของภูมิภาคโดยไดแสดงอยูใน WHO Programme Budget Portal  
- ไดรายงานถึงความสําเร็จของประเทศสมาชิกตาม 8 flagships ของภูมิภาคดังนี้  

• ความกาวหนาในการพัฒนา Antimicrobial consumption monitoring system ของบังกลาเทศ และไทย 

• ภูฎานเปนหนึง่ในสองของประเทศใน SEAR ท่ี eliminate measles กอนป ๒๐๒๐ 

• รัฐบาลอินเดียเปดตัวโครงการ World’s largest Vaccination campaign against measles and rubella  

• Essential NCD intervention ของเกาหลีเหนือ 
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• มัลดีฟสเปนประเทศแรกใน SEAR ท่ีไดรับการรับรอง Elimination of lymphatic filariasis ในป ๒๐๑๖ 
และ endemic measles transmission ในป ๒๐๑๗ 

• สนับสนุนเมียมาในการพัฒนายุทธศาสตรชาติสําหรับ ending preventable maternal, child and new 
born mortarity 

• National Health Insurance Act ของเนปาล 

• WHO certification for the Elimination of Malaria, lymphatic filariasis and maternal and 
neonatal tetanus ของศรีลังกา 

• Eliminated Mother to child transmission of HIC and Syphilis ในป ๒๐๑๖ และ Lymphatic 
Filariasis ในป ๒๐๑๗ 

• การเปดตัว Saude na Familia (Health in the Family) programme ของติมอรเลสเต  
 
ทาทีประเทศสมาชิก 
- เมียนมาเสนอใหมีการรายงานรายเดือน เพ่ือใหเกิดความโปรงใสและใหแผนการเงินมีประสิทธิภาพ และมีการ

จัดทํา joint planning ระหวางองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิก 
- ติมอร เลสเต เห็นชอบ และขอบคุณ WHO สําหรับการกระจายงบประมาณในปงบประมาณดังกลาว 
- บังกลาเทศ ขอบคุณ RD ท่ีทํางานไดเปนอยางดีผาน country office ในปงบประมาณดังกลาว  
- ศรีลงักาขอบคุณ RD และเห็นถึงถึงผลลัพธท่ีประสบความสําเร็จผานการดําเนินงานรวมกับผาน country office 

ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีผลงานท่ีสําคัญคือการเริ่มกฎหมาย SSB Tax ในปงบประมาณดังกลาว 
- อินเดียเห็นชอบรายงาน กลาวในเรื่องการปลอยงบประมาณท่ีตรงตามเวลา เพ่ือการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ

ในอนาคต 
- WHO จะนําขอเสนอแนะของเมียนมาไปพิจารณา ขอคําถามของประเทศไทยเก่ียวกับตัวเลขงบประมาณใน web 

portal  
- RD ตอบขอซักถามของเมียนมาวา SEARO มีการประชุมเพ่ือวางแผนงบประมาณลวงหนาอยูแลว และมีการ

กระจายเงินกอนท่ีปงบประมาณจะเริ่ม นอกจากนี้ Joint Planning กําลังรองขอ focal point จากภาครัฐของ
ประเทศสมาชิก เพ่ือการวางแผนท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหมีการระบุปญหาตามบริบทของแตละประเทศท่ีชัดเจน
และตรงตามปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง RD นําเสนอวาการจัดทํารายงานรายเดือนสามารถกระทําได และจะเวียน
ประเทศสมาชิกทางอีเมล เพ่ือย้ําเตือนถึงประเด็นสําคัญ และสิ่งท่ีตองดําเนินการตอไป 

 
ทาทีประเทศไทย 
- ประเทศไทยชื่นชมการใชงบประมาณของป ๒๐๑๖-๒๐๑๗ เปนไปตามแผนงบประมาณรวมถึงการสงรายงาน

ของแผนงานและกิจกรรมเปนไปตามท่ีกําหนด 

- รับทราบความสําเร็จของการดําเนินงานของภูมิภาคไดแก กลไกการจัดซื้อจัดจางระดับภูมิภาค และการ
แบงปนขอมูลราคาและคุณภาพ 
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- ไดเสนอขอสังเกตุเกี่ยวกับขอมูลใน Web portal กับในรายงานไมตรงกันซึ่งสงผลตอความนาเชื่อถือ
ขององคการอนามัยโลก 

- ประเทศไทยรับทราบและยินดีกับกับการกําจัดโรคตางๆ ในภูมิภาคเชน มัลดีฟส ศรีลังกา ไทย ไดกําจัดโรค

เทาชาง อินเดียไดกําจัดโรคคุดทะราด   ศรีลังกาไดกําจัดโรคมาลาเรีย ภูฏาน และมัลดีฟสไดกําจัดโรคหัด และ
ประเทศท้ัง ๑๑ ประเทศสมาชิกไดกําจัดโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด และไทยไดเปนประเทศแรกในเอเชียและ

แปซิฟกท่ีขจัด mother-to-child transmission of HIV and syphilis 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชมุรับทราบรายงาน SEA/RC71/4 รวมท้ัง WHO result report 
 
Intervention on Agenda 7.1 Programme Budget Performance Assessment: 2016-2017 
Delivered by Mr Banlu Supaaksorn 

Thank you, Chair. 
Thailand appreciates the good performance of the Region in terms of utilization 
rate of the 2016-17 program budget according to the planned timeline and the 
timely submission of the program or activity reports.  
We acknowledge success of the highlighted initiatives such as regional 
procurement mechanism together with information sharing of price and quality. 
We had analyzed and reviewed the WHO programme budget portal and found 
that figures presented on the web portal are slightly different from the report 
presented at the Committee.  
Thailand suggests that Information from all WHO offices should be unified, 
adjudicated and ensure data integrity across the organization. 
Thailand notes with appreciation of disease elimination in certain countries in the 
region; for example, Maldives, Sri Lanka and Thailand had eliminated lymphatic 
filariasis, India had eliminated Yaws, Sri Lanka had eliminated malaria; while 
Bhutan and Maldives have eliminated measles in 2017.  All eleven countries in 
the Region had eliminated maternal and neonatal tetanus in 2016 while Thailand 
is the first WHO certified country in the Asia / Pacific region for eliminating mother-
to-child transmission of HIV and syphilis in 2016, and in 2017.  
Thailand looks forwards to seeing the Secretariat and member states in sustaining 
good programmatic performance in 2018-2019 biennium. Thank you, Chair. 
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Agenda 7.2 Programme Budget 2018-2019: Implementation 
ผูรับผิดชอบวาร 
๑ นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๒. เภสชักรหญิงสมฤทัย สุพรรณกุล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- รายงานฉบับนี้ไดนําเสนอการติดตามการดําเนินงานตามแผนงบประมาณป 2018-2019 โดยศูนยงบประมาณ

และในระดับภูมิภาค โดยมีการติดตามงานราย 6 เดือน มีวัตถุประสงคเพ่ือระบุปญหาและจัดการใหมาตรการ
ตางๆดําเนินไปตามแผนการดําเนินงาน โดยมุงท่ีการจัดการเนนผลลัพธและวัดผลได 

- จากการติดตามพบวาหนวยงานตางๆไดสงรายงานแกศูนยงบประมาณครบรอยละ 100  
- การดําเนินงานท่ีสําคัญในชวง 6 เดือนแรกของปงบประมาณ (มกราคม-มิถุนายน 2018) ไดแกการวางแผนและ

ดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความสําเร็จดานประกันสุขภาพถวนหนา (UHC) และ จุดเนนท้ัง 8 ดานของภูมิภาค 
(Regional flagships) ยกตัวอยางเชน การกําจัดโรคทราโคมา (Trachoma elimination), การขับเคลื่อน
กฎหมายควบคุมบุหรี่, สรา, น้ําตาล, เกลือและไขมันทรานส, การเพ่ิมความครอบคลุมวัคซีน,พัฒนาแผนตอบโต
ภาวะฉุกเฉินรวมถึงการซอมแผนและการจัดการปญหาผูลี้ภัยโรฮิงญา เปนตน 

- ในดานการใชงบประมาณ พบวาสํานักงานองคการอนามัยโลกของภูมิภาคสามารถดําเนินการใชงบประมาณท่ี
ไดรับจัดสรรไดรอยละ 51 ถือเปนอันดับ 1 เม่ือเทียบกับอีก 6 ภูมิภาคอ่ืนและสํานักงานใหญ อยางไรก็ตาม ทาง
ภูมิภาคยังประสบปญหาแผนการดําเนินงานไมมีงบประมาณสนับสนุน (funding gap) อยูประมาณ 190 ลาน
เหรียญสหรัฐ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนกวาชวงเวลาเดียวกันของปงบประมาณ 2016-2017 อยูรอยละ 13  

- แนวทางในการดําเนินงานชวงตอไป ทางสํานักงานฯจะพยายามหาทางจัดการทรัพยากรเพ่ือแกปญหา funding 
gap ท่ีมีอยู และพยายามประสานงานนอกหนวยงานเพ่ือหางบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเพ่ือจัดการกับปญหาหลัก
ท่ีไดลําดับความสําคัญไว 

- ท่ีประชุมไดถูกรองขอใหทบทวนรายงานการดําเนินงานฉบับนี้และใหขอสังเกตุและขอเสนอแนะเพ่ือเสนอตอ
การประชุมระดับภูมิภาคตอไป 

 
ทาทีประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกไดแสดงขอกังวลในเรื่องงบประมาณท่ีไมเพียงพอตอการดําเนินงาน โดยใหฝายเลขาดําเนินการ
จัดสรรทรัพยากรภายในภูมิภาคใหเพียงพอ นอกจากนี้ยังเสนอใหมีการติดตามการใชงบประมาณรวมถึงรายงาน
การเงินใหตรงตามแผนท่ีวางไว ประเทศสมาชิกยังไดแสดงขอกังวลตอการยุติการสนับสนุนงบประมาณของกองทุน
โลกเนื่องจากมีประเทศสมาชิกท่ีมีแนวโนมจะไมอยูในเกณฑประเทศท่ีไดรับการสนับสนุน  
 
ทาทีประเทศไทย 
ประเทศไทยชื่นชมองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออกวามีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ขอมูลในเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑ แสดงใหเห็นการใชงบประมาณเปนจํานวน ๘๔.๗ ลานเหรียญสหรัฐ คิดเปนรอย
ละ ๔๒ ของงบประมาณท่ีไดรับแลว นอกจากนี้ภูมิภาคนี้ยังมีอัตราการใชงบประมาณสูงถึงรอยละ ๕๗ ของ
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งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ซ่ึงสูงกวาภูมิภาคอ่ืนๆ ประเทศไทยยังแสดงขอหวงกังวลในเรื่องงบประมาณท่ีไม
เพียงพอเม่ือเทียบกับแผน ซ่ึงสูงถึง ๑๙๐ ลานเหรียญสหรัฐ โดยประเทศไทยไดเสนอใหฝายเลขาจัดหางบประมาณ
จากแหลงทุนแบบสมัครใจเพ่ือเติมเต็มชองวางของงบประมาณ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานของฝายเลขา นอกจากนี้ฝายเลขาไดแจงวางบประมาณงวดตอไปจะไดรับในปลายปนี้  
 
Intervention on Agenda 7.2 Programme Budget 2018-2019: Implementation 
Delivered by Dr Supakit Sirilak 

Thank you, Chair. 
Thailand appreciates efforts of the Regional office in effective implementation of 
the program budget. By July 2018, seven month of the first year of the biennium, 
the implementation expenditure was US$ 84.7 million, which is 42% of the 
distributed resources.  This is a good performance by the Secretariat. The resource 
utilization rate 57% of resources available is the highest when compared with other 
six major offices. 
Thailand registers the concern with large funding gap of 190 million USD as of July 
2018 which may hampers the implementation of various key program activities. 
This figure is 18% higher than that of July 2016 during the previous biennium. 
Thailand recommends the RD to mobilize adequate funding from voluntary 
sources. to fill these gaps. This would pave our journey in achieving the program of 
work, in particular the Regional Flagship.    
Thank you, Chair. 
 
Agenda 7.3 Proposed Programme Budget 2020–2021 
ผูรับผิดชอบ 
๑. พ.ต.ต.หญิงสุรียวัลย ไทยประยูร กองการตางประเทศ 
๒. นายพศิน พิริยะพันธ  กรมอนามัย 
๓. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร (Mentor) ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

วาระนี้นําเสนอภาพรวมของกระบวนการจัดทํารางแผนงบประมาณ ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๒๑ รวมท้ัง
กระบวนการหารือกับประเทศสมาชิกเรื่องทิศทางเชิงยุทธศาสตรและประเด็นท่ีสําคัญของภูมิภาค การวิเคราะห
ประเด็นท่ีสําคัญและเปาหมายท่ีเก่ียวของของแตละประเทศ ภาพรวมของงบประมาณของ Major Office และใน
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แตละระดับท่ีสอดคลองกับขอตัดสินใจวาดวยการจัดสรรงบประมาณเชิงกลยุทธ ( WHA69(16) : Strategic 
Budget Space Allocation) และการดําเนินงานในระยะตอไป รวมท้ังการหารือเพ่ิมเติมและจัดทําแผนงานและ
งบประมาณใหแลวเสร็จ 

แผนงบประมาณ ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๒๑ จะเปนแผนงบประมาณฉบับแรกท่ีถอด 13th General 
Programme of Work (GPW 13) สูการปฏิบัติ โดย GPW 13 มีวิสัยทัศนในการบรรลุเปาหมาย “triple billion 
goal” ท่ีมุงใหประชากรเพ่ิมอีกจํานวน ๑ พันลานคนเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา ประชากรอีก ๑ พันลานคนมี
ความปลอดภัยจากภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ และประชากรจํานวน ๑ พันลานคนมีสุขภาพดียิ่งข้ึน โดยมุงสนับสนุน
การดําเนินงานของประเทศสมาชิกใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: 
SDGs)   

ฝายเลขานุการไดรางแผนงบประมาณ ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๒๑ ท่ีสอดคลองกับ SDG มีผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม 
และจัดลําดับความสําคัญในการดําเนินงานเพ่ือใหเกิด public health impact ในทุกประเทศ  
 จะเห็นวาองคการอนามัยโลกใชชื่อแผนงานเปน “High level Programme Budget 2020-2021” 
สะทอนถึงการยกระดับของการจัดทําแผนงบประมาณฉบับใหมท่ีมุงใหองคการอนามัยโลก 

- มีบทบาทนําในทุกระดับ 
- มุงใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในการดําเนินงานในทุกประเทศ 
- เสริมสรางความเขมแข็งของงานดาน normative works 
- ปรับวิธีการดําเนินงานดานการระดมทรัพยากร (resource mobilisation) 
- มีการดําเนินงานท่ีรวดเร็วและมีคุณภาพตอบสนองตอภารกิจท่ีเรงดวน 
สําหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ภายหลังท่ี GPW 13 ไดรับการเห็นชอบจากสมัชชาอนามัยโลก

สมัยท่ี ๗๑ ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกสํานักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตไดมอบหมายใหผูแทน
องคการอนามัยโลกประจําประเทศตางๆหารือกับกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิกในประเด็นปญหาสําคัญ
ของประเทศโดยการทํา prioritization exercise ของ GPW13 goals and outcomes  (ภาพท่ี ๑)ในเดือน
มิถุนายน ๒๕๖๑  

ภาพท่ี ๑ : 
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และจากการหารือกับประเทศสมาชิกพบวาผลลัพธท่ีถูกจัดเปน top priority ของภูมิภาค ไดแก การ
จัดบริการสุขภาพท่ีจําเปน ความพรอมรับกับภาวะฉุกเฉิน การปองกันโรคติดตออันตราย การตอบโตตอภาวะ
ฉุกเฉินและการผนวกสุขภาพในนโยบายสาธารณะ (ภาพท่ี ๒)  

 
ภาพท่ี ๒ : Aggregated prioritization results by outcomes: regional perspective 

 
 
ประเทศสมาชิกสวนใหญจัดผลลัพธดานดังตอไปนี้เปน high and medium priorities (๑) ยา วัคซีนและ

เครื่องมือท่ีใชในการวินิจฉัยโรค (๒) การใหบริการสุขภาพท่ีจําเปน (๓) การลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ (๔) ความ
พรอมรับกับภาวะฉุกเฉิน (๕) ขอมูลและนวัตกรรม (๖)  การปองกันโรคติดตออันตราย (ภาพท่ี ๓) 

ภาพท่ี ๓ Prioritization of outcomes by level and number of countries 

 
โดยองคการอนามัยโลกจะสนับสนุนการดําเนินงานของประเทศสมาชิกแตละประเทศตาม country 

prioritisation results  (ตารางท่ี ๑) ซ่ึงไทยใหความสําคัญมาก (high) ๓  ดาน ไดแก (๑) Medicine, vaccines, 
diagnostic,  (๒) Risk factors reduced และ (๓) Health in all policies, healthy settings โดยให
ความสําคัญนอย (Low) ในดาน Financial hardship, Country emergency preparedness, Infectious 
hazards prevented, Data and innovation 
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ตารางท่ี ๑ Prioritization of GPW 13 outcomes by country  

 
 
ภาพรวมของงบประมาณ 
รางแผนงบประมาณ ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๒๑ กําหนดงบไวท้ังหมด ๔๖๘๗.๘ ลานเหรียญสหรัฐ โดยจัดสรรงบ

ให base programme จํานวน ๓๙๘๗.๘ ลานเหรียญสหรัฐ และอีก ๗๐๐ ลานเหรียญสหรัฐจัดสรรใหกับแผนงาน
กวาดลางโปลิโอ สวนแผนงานดานความชวยเหลือดานมนุษยธรรมและอ่ืนๆกําหนดบนพ้ืนฐานของงบท่ีใชในแผน
งบประมาณท่ีผานมา (ตารางท่ี ๒) 

 
ตารางท่ี ๒ : ตารางเปรียบเทียบการจัดงบประมาณของป ค.ศ. ๒๐๑๘-๒๐๑๙ และ ป ค.ศ.๒๐๒๐-๒๐๒๑                       

 
 
 GPW 13  เพ่ิมการลงทุนใน ๕ ดานในสวนท่ีเปน base component  ของ PB (ภาพท่ี ๓) ไดแก การ

เพ่ิมศักยภาพใหสํานักงานองคการอนามัยโกลประจําประเทศตาง (๑๓๒ mill US$),  routine immunization 
and health system ท่ีถูกกระทบจากการลดกิจกรรมของการควบคุมโปลิโอ (227.4 mill US$) เสริมสรางความ
เขมแข็งในการทํางานดาน normative work (โดยเนน data and innovation) (108 mill US$) เสริมสรางความ
เขมแข็งของระบบการประสานงานระหวางหนวยงาน Un (resident coordinator system) (42.4 mil US$) 
Inflation rate (58.3 mil US$) และ Efficiency allocation (99 mil US$) 
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 ภาพท่ี ๓ รายละเอียดของการจัดสรรงบประมาณ ป ค.ศ. ๒๐๒๐- ๒๐๒๑ 

            
 
 
ตารางท่ี ๓ รายละเอียดของงบประมาณท่ีแตละสํานักงานภูมิภาคไดรับการจัดสรร (เฉพาะ base  
segment) 

 
          จากตารางท่ี ๓  ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตไดรับงบประมาณ ๓๙๓.๕ ลานเหรียญสหรัฐ 
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ตารางท่ี ๔ รายละเอียดของงบประมาณท่ีสํานักงานในแตละระดับไดรับการจัดสรร  
  (เฉพาะ base  segment) 

            
   
   จากตารางท่ี ๔  จะเห็นวาท้ัง Regional Office and HQ ไดรับการจัดสรรงบประมาณนอยลง รอยละ ๐.๖ และ 
๔.๑ ตามลําดับเทียบกับแผนงบประมาณปท่ีผานมา แต Country office ไดรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมข้ึนรอย
ละ ๔.๗ สะทอนถึงการใหความสําคัญในการลงทุนในระดับประเทศตามยุทธศาสตรของ GPW 13  
โดยใน Segment 1 (technical capacity ) ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตไดรับการจัดสรรใหมากท่ีสุดเพ่ิมข้ึน
จากเดิมรอยละ ๙๓.๗ (ตารางท่ี ๕) 
 
 
  ตารางท่ี ๕ งบประมาณท่ีจัดสรรสําหรับtechnical capacity in country offices (segment 1) 

 
แหลงเงินทุน 

จากท้ังสองแหลงทุนคือจากเงินคาสมาชิกและเงินบริจาค (ตารางท่ี ๖) 
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ตารางท่ี ๖ Financing of proposed PB 2020-2021 

         
 
การดําเนินงานในลําดับตอไป (Next steps) 

ฝายเลขานุการขอรับขอคิดเห็นในการประชุม RC 71 และปรับรางแผนงบประมาณของภูมิภาคตามท่ี
ประชุม RC 71 พิจารณา  

จากนั้นจะทํา country support plan ซ่ึงจะมีการปรับ budget estiate กอนเสนอตอท่ีประชุม EB 144  
 

 
ขอสังเกตตอรางแผนงบประมาณ  
๑. รางแผนงบประมาณนี้นําเสนอในภาพรวมโดยท่ีประชุม Regional committee ของทุกภูมิภาคกําลังพิจารณา

ใหความเห็นเพ่ือจัดทํารางสุดทายเสนอท่ีประชุม EB 144  
๒. ฝายเลขานุการการหารือกับประเทศสมาชิกโดยใช WHO GPW13 goals and outcomes และ targets ให

สมาชิกจัดลําดับความสําคัญท่ีจะใหองคการอนามัยโลกสนับสนุน เปนครั้งแรกท่ีเนนการวัด impact  นับวาเปน 
major shift  ของ GPW 13   

๓. ไทยเปนประเทศเดียวในภูมิภาคท่ีใหความสําคัญในระดับสูง (High) ในดาน health in all policies และเปน
หนึ่งในสี่ประเทศท่ีใหความสําคัญในระดับต่ํา (Low) ในดาน data and innovation  

๔. ในขณะท่ีแผนความรวมมือระหวางไทยกับองคการอนามัยโลก ป ค.ศ. ๒๐๑๗- ๒๐๒๑ มุงสรางความเขมแข็งใน  
๖ ดาน (AMR, GHD, Migrant Health, RS, ITH, NCD) ท่ีจําเปนตองพัฒนาระบบขอมูลและใชนวัตกรรมมา
เพ่ิมประสิทธิภาพของการดําเนินงาน  
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๕. Outcome 4.1 data and innovation: ยังไมไดกําหนด target  
 

ทาทีประเทศไทย 
o Note กระบวนการและความกาวหนาในจัดทํารางแผนงบประมาณ ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๒๑ 
o เนนย้ําใหองคการอนามัยโลกใหการสนับสนุนการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับ prioritization result ของแตละ

ประเทศ 
o Seek explanation on Outcome 4.1—no target was set / asking the next step in setting the 

target 
o ขอ Clarify ในประเด็น  target for  each priority in Annex E if it is for the GPW, not  the outcome 

target for PB 2020-2021 
o Seek clarification on the methodology used to measure contribution and accountability for 

the “triple billion” targets by countries. 
o รวมจัดทํา/เสนอขอคิดเห็นตอแผนงบประมาณฯและแผนงานของประเทศกับองคการอนามัยโลก 

 
ทาทีประเทศอ่ืนๆ 
- บังกลาเทศ แสดงความกังวลตอ outcome indicators ของ PB 2020-2021 โดยเฉพาะตัวชี้วัดผลลัพธท่ี

เก่ียวกับ UHC และเรียกรองใหมีการหารือเรื่องการจัดทําตัวชี้วัดของแผนงบประมาณนี้ 
- ภูฏาน ขอใหจัดทํา country-impacted output ตามบริบทของแตละประเทศ 
- อินเดียเห็นดวยกับภูฏานตอความเห็นตอ GPW13 
- - ติมอร-เลสเต กําลังอยูในระหวางการหารือกับผูมีสวนไดสวนเสียในประเทศ 
- อินโดนีเซีย ไดนําสงขอคิดเห็นตอราง PB 2020-2021 โดยขอปรบั priority outcome 2.2, 2.9 และ 4.1 
- เมียนมามีความเห็นวาควรนํากิจกรรมภายใตแผนงานจาก 2018 – 2019 ท่ีไมสามารถดําเนินการใหแลวเสร็จ

มาดําเนินการตอในแผนงบประมาณใหม และไดสอบถามการเกณฑในการ Ranking คะแนน High, medium, 
low และแสดงความเห็นวาควรพิจารณาขอเรียกรองตางๆของขอมติสมัชชาอนามัยโลกมาผนวกในแผนงบฉบับ
ใหมดวย 

- มัลดีฟสชื่นชมการเพ่ิม resource ในดาน NCD และขอใหเนนความสําคัญท่ี country-based priority เพ่ือให
ผลลัพธท่ีสงเสริมการพัฒนาประเทศ 

 
ขอชี้แจงของฝายเลขานุการ 
- ขอมูลการจัดทํา PB 2020-21 ปรากฏบน Web Portal โดยประเทศสมาชิกสามารถเขาถึงขอมูลท่ีเกียวของ

ผานเวบนี้ได 
- เกณฑการคะแนน Priority outcome   
o High ใหสามคะแนน  
o medium ใหสองคะแนน 
o low เทากับหนึ่งคะแนน  
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- ปริมาณเงินท่ีจัดสรรใหในแตละเปาหมาย ข้ึนกับบริบทของประเทศ โดยจะมีการพัฒนา Country-support 
plan โดยการกระจายเงินในแตละกลุมจะไมเทากัน 

- กระบวนการจัดทํา PB 2020-21 ใชท้ังวิธี Top-down and bottom up approaches เพ่ือใหสอดคลองกับ 
GPW13 และตอบสนองตอความตองการของประเทศ 

 
ผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมฯเห็นชอบตอขอมติ Proposed Programme Budget 2020-2021 เรียกรองใหประเทศสมาชิกมีสวน
รวมในการหารือการจัดทําแผนงบประมาณในทุกระดับและเรียกรองให RD ทํางานรวมกับประเทศสมาชิกอยาง
ตอเนื่องในการจัดทําแผนงบประมาณและแผนงานระดับประเทศ 
 
การดําเนินงานในลําดับตอไป 
กองการตางประเทศ ประสานกับองคการอนามัยโลกสํานักงานประจําประเทศไทยในการจัดทํา Country 
support plan 
 
Intervention on Agenda 7.3 Proposed Programme Budget 2020–2021 
Delivered by Dr. Suriwan Thaiprayoon 
 

Thailand notes the consultation process between WHO and Member State in shaping 
the proposed PB 2020-2021 for our Region; it will be the first Progamme Budget for the 
implementation of the GPW13; we must deliver the program impacts. 

GPW13 provides a major shift from the last program budget in term of measuring 
impact. While Thailand recognizes the challenges in measuring the contribution of Program 
Budget and its accountability to the “triple billion targets” set forth in the GPW 13, in 
particular at the country level; WHO and member states should strengthen the M&E systems, 
in line with the SDG country monitoring 
 Overall, Thailand is satisfied with the proposed budget estimate for our Region; it has 
been increasing compared with the previous biennium; though the tentative allocation across 
seven major office of WHO has been settled in the previous WHA Resolution.  
 The Regional Director needs to negotiate hard with other stakeholders for a “fair 
share” to respond to the relative higher disease burdens in our Region.  

However, we are concerned about the source of financing the proposed PB 2020-21 
which depends heavily on voluntary contributions; where the Region is not the priority for 
supports by development partners. We need to have the innovative approach for resource 
mobilisation and financing.  

While we note that the proposed PB 2020-21 is an ongoing process and will be 
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shaped and fine tuned; we have a few points to seek clarification.  
First, on the outcome 4.1; there is no target set for the outcome for data and 

innovation. We suggest WHO to work out further on this matter. 
Second, Thailand seeks for more information on the target and scope for the 

outcome 4: on more effective and efficient WHO better supporting countries. 
Third, the ambitious targets for GPW  13 selected by countries in our Region in Annex 

E requires quadruple efforts, financial commitment and effective inter-sectoral actions for 
health by the whole of government; in addressing the determinants of health outside the 
territory of Ministry of Health. WHO social capital can support and ensure highest level of 
political commitments.  

In conclusion, Thailand will continue to complete the prioritization exercise in 
consultation with country and Regional Office in line with the country health and health 
systems priorities; We commit to be actively involved in the discussion, negotiations at the 
upcoming Executive Board meeting and WHA for the best benefit of the Region; and 
strengthen the SDG M&E systems to monitor the new Program Budget implementation.  

Thank you. 
 
 
Agenda 7.4 Evaluation 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. เภสัชกรหญิงชฎาธร  อินใย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๒. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกุล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สาระสําคัญของวาระ 
 รายงานในหัวขอการประเมินผล (Evaluation) นี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือรายงานความกาวหนาการประเมินผลการ

ดําเนินงานโดยสํานักงานสวนภูมิภาคฯ ตาม WHO South-East Asia Regional Framework for Strengthening 
Evaluation for Learning and Development และ South-East Asia Region Evaluation Workplan สําหรับ
ป 2018 - 2019 ซ่ึงอยูในชวงกอนการสรุปแผนแกประเทศสมาชิก รายงานฉบับนี้ถูกนําเสนอในการประชุม
คณะอนุกรรมการดานการพัฒนาและจัดการนโยบายและแผนงานครั้งท่ี 11 เรียบรอยแลว โดยประชุมไดมี
ขอเสนอแนะใหประเทศสมาชิกสนับสนุนการประเมินผล และใหองคการอนามัยโลกพัฒนาและกํากับดูแลการ
ประเมินผลตอไป 
 ขอมูลภูมิหลังเก่ียวกับหัวขอการประเมินผล 
o การประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกครั้งท่ี 131 (EB 131) มีมติเห็นชอบตอ WHO 

Evaluation Policy และมอบหมายใหองคการอนามัยโลกรวมถึงหนวยงานในกํากับ รายงาน
ความกาวหนาการประเมินผลในการประชุมคณะกรรมการบริหารฯ ทุกป หลังจากนั้นในป 2017 และ 
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2018 WHO Evaluation Policy ถูกปรับปรุงอีกครั้งโดยประเทศสมาชิกและคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ
ภายนอก 

o สํานักงานภูมิภาคฯ มีการดําเนินงานในดานการประเมินผลอยางตอเนื่องโดยมีการพัฒนา Regional 
Framework Policy for Evaluation และดําเนินการประเมินผลตามแผนดังนี้ 
ป 2016 จํานวน 2 เรื่อง ไดแก WHO’s contribution to maternal and child health (ดําเนินการใน 5 
ประเทศคือ บังกลาเทศ อินโดนีเซีย เมียนมา เนปาล และศรีลังกา) และ The Regional office 
contribution to the implementation of the national immunization programme ในประเทศ
บังกลาเทศ  
ป 2017 จํานวน 3 เรื่องไดแก The Evaluation of Thailand Country Office (ดําเนินการในประเทศ
ไทย) ไดแก An Evaluation of tobacco control through MPOWER measure (ดําเนินการในประเทศ
สมาชิกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต) An Evaluation of collaboration between WHO and WHO 
collaborating centres in South-East Asia Region (ดําเนินการเสร็จสิ้นแลว อยูระหวางเตรียมรายงาน
ผล)  

o ในการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกครั้งท่ี 143 (EB 143) ป 2018 มีการรายงาน
ตาม Organization-wide evaluation workplan ป 2016 – 2017 และ workplan ป 2018 – 
2019 โดยภูมิภาคฯ ไดรายงานผลการประเมินลาสุดจํานวน 5 เรื่องแกท่ีประชุม ไดแก  

1. Country office evaluation: Thailand 
2. Europe Union/Luxembourg – WHO Universal Health Coverage Partnership (2011-

2016) 
3. Pandemic Influenza Preparedness Framework 
4. Pandemic Influenza Preparedness Partnership Contribution: High-level implementation 

plan 2013 – 2016 
5. International Coordinating Group on Vaccine Provision 

นอกจากนี้ภูมิภาคฯ ยังไดรายงานการสรางความเขมแข็งในการประเมินผลโดยการจัดทํา WHO 
South-East Asia Regional Framework for Strengthening Evaluation for Learning and 
Development 2018 – 2019 ดวย 

 ภาพรวมการดําเนินงานของสํานักงานสวนภูมิภาค 
o ดําเนินการตามนโยบายขององคการอนามัยโลกโดยการจัดทํา WHO South-East Asia Regional 

Framework for Strengthening Evaluation for Learning and Development และ South-East 
Asia Region Evaluation Workplan 2018 - 2019 เพ่ือพัฒนาและขยายขอบเขตการประเมินผลใน
หนวยงานสวนภูมิภาค และหนวยงานระดับประเทศ 

o กอนท่ีจะมีการพัฒนา South-East Asia Region Evaluation Workplan 2018 – 2019 ไดมีการ
ดําเนินการประเมินผลในป 2017 เพ่ือนําขอมูลมาใชพัฒนาเอกสารดังกลาว ประกอบดวย  
1. WHO Evaluation office in Thailand 
2.  An Evaluation of tobacco control through MPOWER measure 



๒๕ 
 

3. Evaluation of collaboration between WHO and WHO collaborating centres in South-
East Asia Region (รายงานฉบับสมบูรณคาดวานาจะเสร็จสิ้นในชวงเดือนสิงหาคม – กันยายน 2018) 

o South-East Asia Region Evaluation Workplan 2018 – 2019 ประกอบดวยการประเมิน 16 
เรื่องท้ังการประเมินโครงการ การประเมินตามหัวขอเฉพาะ มีสถานะการดําเนินงานดังนี้ 
 สถานะ – กําลังดําเนินงาน 3 เรื่อง 

1. 10 years of SEARHEF implementation in the SEA Region 
2. Relevance and impact of National Immunization Technical Advisory Group in 

Country 
3. Evaluation of community clinics ในประเทศบังกลาเทศ 

 สถานะ - ดําเนินงานเสร็จสิ้นในชวงปลายป 2018 ถึงตนป 2019 6 เรื่อง 
 สถานะ - ดําเนินการเสร็จกอนสิ้นปงบประมาณ 3 เรื่อง 
 สถานะ – จะเริ่มดําเนินงานในชวงปลายป 2019 ถึงตนป 2020 4 เรื่อง 

1. Evaluation of 10 years SEARO’s support to AMR activities in SEA Region 
2. Analysis of the technical quality of the SEARO publications for the past 10 years 
3. Extent to which WHO activities in the SEA Region have adopted to reflect the 

more inclusive and integrated approach to development 
4. An in-depth situation analysis of unmet needs and gaps for adolescent health in 

countries 
ขอมูลจากการติดตามผลการดําเนินงานจะถูกนําไปใชในการพัฒนาระบบประเมินผล และแผนการ
ดําเนินงานนี้จะถูกทบทวนอีกครั้งในป 2019 เพ่ือใหกระบวนการประเมินสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทํางานของหนวยงานสวนภูมิภาคตอไป 

 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
 วาระนี้มีประเทศสมาชิกเสนอความคิดเห็นท้ังหมด 6 ประเทศประกอบดวยเมียนมา ไทย ศรีลังกา สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี ประเทศอินโดนีเซีย และประเทศอินเดีย  
 ประเทศเมียนมามีความหวงกังวลเนื่องจากการประเมินเปนกระบวนการท่ีใชงบประมาณสูงและเสนอใหจัดทํา 

Checklist Question สําหรับ Program Specific Budget เฉพาะในประเด็นท่ีมีการดําเนินงานไมเปนไปตาม
เปาหมายเทานั้นท่ีจะดําเนินการประเมิน เพ่ือควบคุมการใชงบประมาณ นอกจากนี้ Monitoring and evaluation 
เปนกระบวนการสําคัญสําหรับการควบคุมการดําเนินงานของการประเมินผลใหเปนไปตามเปาหมาย 
 ประเทศศรีลังการายงานความคืบหนาการดําเนินงานสําหรับการประเมิน Country Specific โดยไดดําเนินการ

จัดทําราง Conception framework สําหรับใชประเมินเรียบรอยแลวและจะเริ่มดําเนินงานประมาณป 2019  
 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลีมีความหวงกังวลในเรื่องของการประเมินท่ีตองการดําเนินงานใหแลว

เสร็จในชวงป 2018 - 2019 แตยังขาดงบประมาณ 
 ประเทศอินโดนีเซีย และประเทศอินเดีย สนับสนุนการดําเนินงานดานการประเมินและเห็นความสําคัญของการ

นําผลการประเมินมาใชเพ่ือพัฒนาผลการดําเนินงานและการประสานความรวมมือระหวางประเทศใหดียิ่งข้ึน  
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ทาทีของประเทศไทย 
1. เห็นความสําคัญ ของการติดตามและประเมินผลเนื่องจากเปนระบบท่ีจะชวยเสริมใหการดําเนินงานทุกดาน

ประสบความสําเร็จได 
2. ช่ืนชม การดําเนินงานของหนวยงานสวนภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในการดําเนินงานประเมินผลและการ

วางแผนเพ่ือใหระบบการประเมินผลมีความเขมแข็งตอไปในอนาคต 
3. ยืนยันความหวงกังวล ในการประเมินผลท่ีวางแผนจะดําเนินการใหแลวเสร็จในป 2018 แตมีงบประมาณไม

เพียงพอและกําลังหางบประมาณสนับสนุนอยู ประกอบดวย โครงการท่ีจะดําเนินงานใหแลวเสร็จในป 2018 
(กําลังหาทุนจํานวน 3 เรื่อง) 
 Evaluation of WCO’s contribution to kala-azar elimination programme in India 
 WHO’s role in the development of National Multisectoral Action Plan for prevention 

and control of NCDs in India. 
 Role of WHO Sri Lanka during the last 10 years in addressing triple burden of 

malnutrition (under nutrition, overweight and obesity and micronutrient deficiencies) 
โครงการท่ีจะดําเนินงานในป 2019 (ยังไมมีทุนจํานวน 2 เรื่อง) 
 Use and relevance of WHO information products and processes including knowledge 

management for NCDs and Health systems 
 The use and perceived impact of WHO guidelines on RMNCAH at country level (เปน

การประเมินท่ีระบุไวใน Organization wide Evaluation Workplan 2018-2019 ดวย) 
โดยรองขอใหหนวยงานสวนภูมิภาคฯ หาแนวทางในการจัดการประเด็นนี้ 

4. ยืนยัน ความจําเปนในการนําผลการประเมินมาใชอยางเปนระบบเพ่ือพัฒนาการดําเนินงานขององคการอนามัยโลก
ตอไป 

สรุปผลลัพธของวาระ 
RD และ WHO Secretariat รับขอเสนอของประเทศสมาชิกมาดําเนินการโดยเฉพาะเรื่องของการมีการกํากับ
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน อยางไรก็ตามเนื่องจาก WHO Reform ไดมีความพยายามปรับปรุงการ
ดําเนินงานใหมีระบบกํากับติดตามและประเมินผลแตติดปญหาเรื่องงบประมาณและกําลังคนซ่ึงกําลังหาแนวทาง
ในการแกไขอยู รวมถึงในตอนนี้ทาง Region เองก็ไดจัดทํา WHO South-East Asia Regional Framework for 
Strengthening Evaluation for Learning and Development และ South-East Asia Region Evaluation 
Workplan เพ่ือสงเสริมการควบคุมและกํากับดูแลในภูมิภาคเพ่ือใหระบบการประเมินมีประสิทธิภาพ สําหรับประเด็น
ของการขาดงบประมาณมีเพียงประเด็นเดียวท่ีตองจัดหาทุนโดยสํานักงานฯ สวนประเด็นอ่ืนๆ ประเทศสมาชิกเปน
ผูรับผิดชอบโดยสํานักงานฯ จะติดตามกํากับดูแลตอไป 
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Intervention on Agenda 7.4 Evaluation 
Delivered by Ms Chadathorn Inyai  
Thank you, Chair. 

Thailand appreciates initiatives which were undertaken by WHO SEARO to reinforce evaluation 
culture. We believe that evaluation is a crucial learning process for the regional office and 
Member States to improve program performance and contribute to achieve their goals 
effectively; continuous evaluation will gradually nurture the culture of the use of M&E evidence 
for program improvement by all actors. 

We are concerned of the lack of adequate budget to fulfill the planned evaluation in 2018 and 
2019. As already proposed, monitoring and risk assessment of Evaluation Workplan should be 
conducted in parallel, so that corrective measures can be introduced in a timely manner. 

The benefits of evaluation not only provide the current operational outcome but also the 
recommend how to achieve program goals. Thailand gives high priority in translating 
recommendations from evaluation result for improvement of program performance.  
 
Thank you, Chair. 
 

 
Agenda 8.1 Malaria: From declaration to action, and intensifying dengue vector control 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. แพทยหญิงนฤมล สวรรคปญญาเลิศ กรมการแพทย 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีภาระโรคจากมาลาเรียสูงเปนอันดับสองของโลกท้ังในดานทุพพลภาพและการ
เสียชีวิต อยางไรก็ตามในภูมิภาคมีความกาวหนาในการดําเนินงาน กลาวคือสามารถลดจํานวนผูปวยลงไดรอย
ละ 46 และลดการเสียชีวิตลงไดรอยละ 60 ระหวางป 2010 และ 2016 อีกท้ังยังมีประเทศสมาชิกท่ีไดรับการ
รับรองการปลอดมาลาเรีย 2 ประเทศไดแกมัลดีฟสและศรีลังกา 

• ไขเลือดออกเปนโรคติดตอนําโดยแมลงท่ีมีความสําคัญเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ซ่ึงประเทศสมาชิก 10 จาก 11 
ประเทศในภูมิภาคมีโรคนี้เปนโรคประจําถ่ิน จึงถือไดวาภูมิภาคนี้มีภาระโรคจากไขเลือดออกสูงท่ีสุด 

• ถึงแมความพยายามควบคุมโรคไขเลือดออกจะเพ่ิมข้ึน กลับพบวามีจํานวนผูปวยเพ่ิมสูงข้ึน จึงยังมีความ
จําเปนตองเสริมความเขมแข็งของการดําเนินงานต้ังแตการบูรณาการระบบเฝาระวัง, การพัฒนาระบบแจง
เตือนและตอบโต และการควบคุมพาหะอยางมีประสิทธิผล 
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• ในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2017 ไดมีการประชุมระดับสูงของประเทศสมาชิก 11 ประเทศ ท่ีกรุงนิวเดลี 
ประเทศอินเดีย ซ่ึงรัฐมนตรีสาธารณสุขของประเทศสมาชิกทุกประเทศไดมีขอตกลงรวมท่ีจะกําจัดมาลาเรีย 
(malaria free) ใหหมดจากภูมิภาคในปค.ศ. 2030  ผานการลงนามในประกาศรัฐมนตรี เพ่ือเรงรัดการกําจัด
มาลาเรียอยางยั่งยืน (ministerial declaration on accelerating and sustaining malaria elimination) 
ซ่ึงสอดคลองไปกับแผนปฏิบัติการของภูมิภาคป 2017-2030 และควบคูไปกับกรอบการดําเนินงานความ
รวมมือของภูมิภาคเอเชียใตเพ่ือกําจัดมาลาเรีย (Framework for a south asia subregional cross-border 
collaboration network to eliminate malaria) 

• จากประกาศรัฐมนตรีดังกลาว จําเปนตองมีแนวทางปฏิบัติการของประกาศฯ ในรายงานฉบับนี้จึงไดเสนอ
แนวทางปฏิบัติ 7 ขอ รวมถึงกลไกการติดตามความกาวหนาของการกําจัดมาลาเรียในระดับประเทศและ
ภูมิภาค โดยมีเนื้อหาดังนี้ 
1) เนนการตอบโตในระดับพ้ืนท่ีและนํากรอบการดําเนินงานยอยภายใตระดับประเทศ (subnational) มาใช 
2) สรางระบบขอมูลเพ่ือเปนแกนหลักในการวางแผน 
3) แปลงขอตกลงเชิงนโยบาย (political commitment) ไปสูการปฏิบัติจริง 
4) การประเมินความจําเปน (need assessment) ควบคูไปกับการบริหารทรัพยากร ( resource 

mobilization) 
5) การดําเนินการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีรอยตอระหวางประเทศ (operationalization of cross-border 

initiatives) 
6) การดําเนินงานรวมเพ่ือบริหารยาและทรัพยากรจําเปนอ่ืนๆ (south-to-south collaboration on 

medicines and other commodities) 
7) ทบทวนและรายงานตอการประชุมระดับภูมิภาคถึงความกาวหนาในการกําจัดมาลาเรียและควบคุมพาหะ

โรคไขเลือดออกในภูมิภาค 

• จากการประชุมเตรียมการระดับสูงกอนการประชุมสวนภูมิภาค (High level preparatory meeting for 71st 
session of WHO Regional committee for SEA) เม่ือเดือนสิงหาคมท่ีผานมา ทางประเทศศรีลังกาไดเสนอ
ใหมีการรางมติตอการดําเนินงานกําจัดมาลาเรียและควบคุมไขเลือดออกดังกลาว โดยมีสาระสําคัญเพ่ือให
สมาชิกดําเนินการตามประกาศรัฐมนตรีและขอเสนอแนวทางปฏิบัติ 7 ขอขางตนเพ่ือกําจัดมาลาเรียและ
ควบคุมไขเลือดออก และขอใหทางองคการอนามัยโลกสนับสนุนประเทศสมาชิกในการดําเนินการรวมถึงเปน
สื่อกลางประสานความรวมมือในการกําจัดมาลาเรียและโรคติดตอนําโดยยุงลายในพ้ืนท่ีรอยตอระหวางประเทศ 

• รายงานฉบับบนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือแจงตอประเทศสมาชิกเพ่ือทบทวนและรับรอง 
 
ทาทีของประเทศไทย 

• แสดงความกังวลตอขอปฏิบัติในการดําเนินการของท้ังสวนท่ีเปนมาลาเรียและไขเลือดออก วาอาจไมสามารถ
ดําเนินการไดเหมือนกันเนื่องจากมีบริบทท่ีแตกตาง และรองขอใหทางองคการอนามัยโลกสวนภูมิภาคติดตาม
การดําเนินการอยางใกลชิด 

• เนนย้ําความสําคัญของการดําเนินการกําจัดมาลาเรียในพ้ืนท่ีชายแดน โดยเฉพาะการจัดการเชื้อมาลาเรียดื้อยา
และระบบการติดตามการรักษาตอเนื่องระหวางประเทศ 
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• ขอเพ่ิมการดําเนินการ 1 ขอในมติของเรื่องนี้วาใหทางองคการอนามัยโลกสนับสนุนขอมูลเชิงเทคนิคและความ
เปนไปไดในการดําเนินการควบคุมยุงพาหะ ซ่ึงยกตัวอยางเชนการใชแบคทีเรีย Wolbachia เพ่ือควบคุมยุงหรือ
การทําหมันยุงดวยวิธีอ่ืนๆ 

 
ทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• พมาแสดงความกังวลตอแผนปฏิบัติ ท่ีครอบคลุมท้ังไขเลือดออกและมาลาเรีย ซ่ึงมีบริบทของโรคตางกัน 

• มัลดีฟสและอินเดียไดเนนย้ําความสําคัญของการจัดการยุงพาหะผานกระบวนการ integrated vector 
management  

• อินโดนีเซียกลาวเนนถึงความสําคัญในการจัดการโรคบริเวณชายแดนและขอใหทางติมอรรวมมือกับอินโดนีเซีย
ในการจัดการ 

• หลายๆประเทศไดกลาวถึงความกาวหนาในการดําเนินการกําจัดมาลาเรียวาดําเนินการไดดี มีการตั้งยุทธศาสตร
ระดับชาติในการจัดการและขอบคุณทางองคการอนามัยโลกท่ีใหการสนับสนุน 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ตามท่ีประเทศศรีลังกาไดเสนอมติตอการดําเนินงานกําจัดมาลาเรียและควบคุมไขเลือดออกในการประชุม ประเทศ
สมาชิกท้ัง ๑๑ ประเทศรับรองมตินี้  
 
ขอเสนอแนะ 
มอบหมายใหสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ทบทวนมติและแผนปฏิบัติการท่ีเสนอในเอกสารนี้เพ่ือ
พิจารณาปรับแผนยุทธศาสตรดานมาลาเรียและไขเลือดออกใหสอดคลองหากจําเปน 
 
Intervention on agenda 8.1 Malaria: From declaration to action, and intensifying dengue 
vector control 
Delivered by Dr Pisut Chunchongkolkul 
Thank you Chair, 
 Thailand appreciates the leadership of Madame RD and Regional office’s effort to 
eliminate malaria in the region; Thailand welcomes this report. 
 We’re looking for actively participate of all member states in the drafting group this 
evening to discuss and finalize the resolution on eliminating malaria and control of dengue. 
 However, Thailand highlights three concerns; 
 First, while Malaria and Dengue are both mosquitos borne diseases, they are different in 
terms of vector habitats and control measures. We are concerning that the proposed actions 
may not fit well with the two diseases context. Therefore, we would like to request the 
secretariat to closely monitor the implementation process whether it is relevant with both 
diseases or not. 
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 Second, we emphasized all member states to strengthening the networks for local 
cross-border collaboration especially those mountainous borders not only for sharing anti-
malarial drug resistance data, but also providing effective treatment and tracking of patient 
across borders. 
 Finally, the vector control is the other important measure. We would like to request 
WHO to provide technical support and identify the feasibility about innovative vector control 
methods such as Wolbachia infected mosquitoes or sterilization technique. This will be 
proposed in the resolution under action by WHO. 

Thank you Chair, 
 
 
 
Agenda 8.2 The Decade for Health Workforce Strengthening in the SEA Region 2015–2024: 
Second review of progress, challenges, capacities and opportunities 

๑. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา  พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

๒. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกุล  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
สาระสําคัญ 
วาระนี้เปนเรื่องท่ีสืบเนื่องจาก Decade for Strengthening Human Resources for Health in the South-
East Asia Region 2015–2024 และ resolution จากการประชุมคณะกรรมการองคการอนามัยโลกภูมิภาค
เอเชียใตและตะวันออก ครั้งท่ี ๖๗ เรื่อง Strengthening Health Workforce Education and Training in the 
Region (SEA/RC67/R6) ท่ีกําหนดใหมีการจัดทํารายงานทุก ๒ ป ซ่ึงในปนี้เปนการรายงานครั้งท่ี ๒ 
เนื้อหารายงานประกอบดวย 
- รายงานสถานการณ จาก ๑๔ ตัวชี้วัดตาม National Health Workforce Account และ Global HRH 
strategy ซ่ึงผลแสดงใหเห็นวา จํานวนบุคลากรสาธารณสุขในระบบมีเพ่ิมข้ึน ประเทศตางๆมีนโยบายหรือ
มาตรการในเรื่อง transformative education และการคงอยูของบุคลากรในพ้ืนท่ีชนบท และประเทศมีความ
สมบูรณของขอมูลเพ่ิมข้ึนทําใหสามารถวิเคราะหความกาวหนาไดดีข้ึน 
ประเด็นท่ีรายงานมุงเนน ไดแก 
- Health workforce governance 
ประเทศในภูมิภาคนี้ มียุทธศาสตรดานกําลังคนดานสุขภาพมีท้ังหมด ๑๐ ประเทศ ยุทธศาสตรครอบคลุมถึงการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การคงอยูและศักยภาพของบุคลากร และการจัดทําหรือพัฒนาระบบขอมูลกําลังคนดาน
สุขภาพ  
WHO Global HRH Strategy เสนอแนะใหประเทศจัดตั้งหนวยประสานงานกําลังคนดานสุขภาพ ผลจากการ
สํารวจพบวามี ๘ประเทศในภูมิภาคท่ีมีการจัดตั้งหนวยงานดังกลาว โดยมีบทบาทในการสนับสนุนการพัฒนา
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ยุทธศาสตรดานกําลังคน ประสานงานระหวางภาคสวนตางๆ การทํางานและการติดตามการนํายุทธศาสตรสูการ
ปฏิบัติ  
- Transformative education  
ในป พ.ศ.๒๕๖๐ มีประเทศท่ีมีการประชุมระดับชาติในเรื่องการปฏิรูประบบการศึกษาของวิชาชีพสุขภาพ (บังคลา
เทศ ศรีลังกา และประเทศไทย) เพ่ือพิจารกาและทบทวนความกาวหนาของการทํางานเปนเรื่องตางๆ ไดแก inter-
professional education, use of information technologies in education, accreditation of health 
professional training institutions, professional development, faculty development 
ขอจํากัดของการทํางาน ไดแก การใหความสําคัญเฉพาะเรื่อง uni-disciplinary education ท่ีมักมุงเนนการศึกษา
ของแพทย มากกวาบุคลากรดานอ่ืนๆ ซ่ึงมีความสําคัญไมนอยไปกวาวิชาชีพแพทย  
- Rural retention  
ประเทศตางๆมีความกาวหนาในการดําเนินนโยบายและแนวทางปฏิบัติเพ่ือการคงอยูของบุคลากรใหทํางานใน
พ้ืนท่ีชนบท โดยมาตรการท่ีมีการใชมาก คือ การใชทุนหลังจบการศึกษา และการคัดเลือกบุคลากรเพ่ือเขารับ
การศึกษา ท้ังนี้มาตรการดังกลาวควรตองพิจารณารวมกับประเด็นความกาวหนาของการทํางาน การพัฒนา
ศักยภาพระหวางการทํางานอยางตอเนื่อง การพิจารณาตําแหนงอยางโปรงใส ซ่ึงในรายงานครั้งนี้ไดเนนย้ําถึงการ
ดําเนินงานใหสอดคลองกับความตองการของบุคลากรอีกดวย นอกจากนี้การให financial incentive ควรตอง
พิจารณาอยางถ่ีถวนและอยูในฐานแนวคิดของความยุติธรรม และอาจพิจารณาใชแรงกระตุนอ่ืนๆประกอบดวย 
- Improving health workforce data 
ในระยะ ๒ ปท่ีผานมา มี ๘ ประเทศท่ีมีความกาวหนาในการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบขอมูล โดยใชแนวทางของ
องคการอนามัยโลกในเรื่อง National Health Workforce Accounts (NHWA) อยางไรก็ตามยังมีประเด็นพัฒนา 
เชน คุณภาพของขอมูลและการขาดการเชื่อมโยงของขอมูลฐานอ่ืนๆ เชน ขอมูลกําลังคนดานสุขถาะในภาคเอกชน 
ดังนั้นจึงมีขอเสนอจากการประชุมระดับภูมิภาคในป ๒๕๖๑ ใหมีสวนรวมจากภาคสวนตางๆท่ีนอกเหนือจาก
กระทรวงสาธารณสุขในการจัดทํา NHWA  
นอกจากนี้รายงานฉบับนี้ยังไดเสนอแนวทางการดําเนินงานในอนาคตสําหรับประเทศสมาชิก เชน การดําเนินงาน
ตามยุทธศาสตรดานกําลังคน การสรางระบบการรับรองคุณภาพและมาตรฐานของสถาบันผลิตกําลังคน 
(accreditation of health professional training institutes) การใชมาตรการเพ่ือธํารงบุคลากรอยางมี
ประสิทธิภาพ การพัฒนาระบบขอมูล เปนตน และขอเสนอแนวทางการดําเนินงานของ WHO เชน การสนับสนุน
ดานวิชาการและสรางเวทีในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศ และการติดตามประเมินผลความกาวหนา 
Decade of Strengthening HRH through the mid-term evaluation ในป ๒๕๖๒ และ the third progress 
report ในป ๒๕๖๔ 
จากท่ีประชุมเตรียมการระดับสูงสําหรับการประชุมคณะกรรมการองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต สมัยท่ี ๗๑ มีประเทศสมาชิกไดเสนอใหมีตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพและการเพ่ิมประสบการณจากประเทศตางๆใน
รายงาน นอกจากนี้ยังใหมีการเตรียมการ mid-term review ในปพ.ศ.๒๕๖๒ ดังนั้นในรายงานฉบับนี้จึงไดมีการ
เพ่ิมเนื้อหาในประเด็นดังกลาว นอกจากนี้ฝายเลขายังไดจัดทําขอเสนอสําหรับประเทศสมาชิก เชน การดําเนินงาน
ตาม HRH strategy การรับรองคุณภาพสถาบันและหลักสูตร มาตรการเพ่ีอการคงอยูของบุคลากรโดยคํานึงถึง
บริบทตางๆ และการพัฒนาระบบขอมูลดานบุคลากรสุขภาพ เปนตน สวนขอเสนอสําหรับฝายเลขา ประกอบดวย 
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การจัดทําเอกสารเรื่องผลลัพธของการดําเนินการตางๆเพ่ือเพ่ิมการคงอยูของบุคลากร การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
ประสบการณระหวางประเทศสมาชิก การสนับสนุนการจัดทํารายงานรอบท่ีสาม ตาม WHO Global Code of 
Practice on international recruitment of health personnel และการติดตามความกาวหนาของการ
ดําเนินงานของประเทศสมาชิก เปนตน   
 
ทาทีของประเทศตางๆ 
ประเทศตางๆไดนําเสนอความกาวหนาของการดําเนินงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการผลิตและพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรดานสุขภาพรวมถึงการเพ่ิมขีดความสามารถของมหาวิทยาลัย ซ่ึงสงผลใหปริมาณบุคลากรดานสุขภาพ
เพ่ิมข้ึนเกือบทุกประเทศ นอกจากนี้ประเทศยังมีการเพ่ิมการคงอยูของบุคลากรในพ้ืนท่ีชนบท การนําขอมูลมาใช
เพ่ือการวิเคราะหสถานการณ และการพัฒนาระบบธรรมาภิบาล 
ประเทศตางๆยังเสนอใหฝายเลขาจัดทําการประเมินสถานการณและการเสนอประสบการณจากประเทศท่ี
ดําเนินงานไดดีเพ่ือเปนตัวอยางในภูมิภาค รวมถึงสนับสนุนประเทศในการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการกําหนดนโยบาย
และยุทธศาสตรดานบุคลากรดานสุขภาพ  
 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไดเสนอขอประเด็นเพ่ิมเติม ๓ ประเด็น ไดแก ความแตกตางของการผลิตบุคลากรและประเภทของ
บุคลากรท่ีแตกตางกันเปนขอท่ีควรคํานึงถึงเม่ือมีการเปรียบเทียบสถานการณระหวางประเทศ การเพ่ิมประเด็น
พ้ืนท่ี underserved ซ่ึงประชาชนท่ีไมสามารถเขาถึงบริการไดเปนผูท่ีอยูในพ้ืนท่ีเมือง เชน ชุมชนแออัด และ
ยุทธศาสตรดานบุคลากรดานสาธารณสุขตองสอดคลองกับการดําเนินงานเพ่ือบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ประเทศไทยยังไดเสนอใหการประชุมในระดับภูมิภาคควรมุงเนนประเด็นเฉพาะและควรเชิญผูท่ีองคความรูอยาง
แทจริงมา นอกจากนี้ประเทศไทยยังไดชื่นชมองคการอนามัยโลกสํานักงานภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออกท่ี
สนับสนุนการประชุม Asia Pacific Action Alliance on Human Resources for Health ครั้งท่ีสิบ ณ กรุง
ฮานอย ประเทศเวียดนาม ระหวางวันท่ี ๑๙-๒๑ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๑ และไดเชิญชวนประเทศสมาชิกเขารวม
การประชุมดวย 
 
Intervention on agenda 8.2 The Decade for Health Workforce Strengthening in the SEA 
Region 2015–2024: Second review of progress, challenges, capacities and opportunities 
Delivered by Dr.Warisa Panichkriangkrai 
 
Thank you, Chair. 
Thailand appreciates the leadership of Regional Director and her team in synthesizing the 2nd 
progress report of the “Decade of Health Workforce strengthening in SEA Region”.  
There are three issues that Thailand would like to raise: 
First, reports on health workforce should take into account the difference norms of different 
health cadres in member states which can affect cross country comparison, for example, 
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number of years for basic education and health professional education, as well as requirements 
of certifications, licensing, and accreditation systems. Thus, cross country comparison should 
focus on the key cadres which are comparable with similar norms.  
Second, apart from retention of health workforce in rural areas, other emerging underserved 
areas need special attention. Rapid urbanization and internal migration of population in 
particular the marginalized and vulnerable urban population in shanty town and slums are the 
emerging underserved areas which require renewed attention to fill the gaps of health services 
and health workforce. 
Third, health workforce is essential for the functioning of health delivery systems and equitable 
access which is one the two UHC goals. Strengthening health workforce requires continued 
political leadership across successive governments.  
Chair, 
Thailand highly appreciates technical and financial supports from SEARO to the tenth Asia 
Pacific Action Alliance on Human Resources for Health workshop or AAAH during 19-21 
November this year in Hanoi, Viet Nam. We would like to extend our invitation to all SEAR 
Member States to attend this event. Also, we are looking forward to active participation from all 
in order to strengthen HRH strategy 2030 in particular national health workforce account.  
Thank you, Chair. 
 
 
Agenda 8.3: Regional progress in survival of newborns, children and mothers: Moving 
towards Global Strategy targets 
ผูรับผิดชอบ  
๑. นายพศิน พิริยหะพันธุ  กรมอนามัย  

๒. นพ.พิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค  
 
สาระสําคัญของเอกสาร  
-  ในการดําเนินงานเพ่ือลดอัตราตายมารดาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและใต ตั้งแต ค.ศ.1990 เปนท่ีปรากฏชัด 

ลดอัตราตายมารดาถึงรอยละ 69 (ค.ศ.2015) ลดอัตราตายทารก (neonatal mortality) รอยละ 55 
(ค.ศ.2016) และลดอัตราตายในเด็กลงรอยละ 67 (ค.ศ.2016) ผลงานระดับภูมิภาค แมสามารถบรรลุ
เปาหมายตาม MDG4 ในป ค.ศ.2016 โดยลดอัตราตายในเด็กได 2 ใน 3 จากป ค.ศ.1990 แตอยางไรก็ตาม 
การลดลงของอัตราตายทารก (neonatal mortality) คอนขางชา  

-  ในป ค.ศ. 2014 มีการจัดทํา Regional Flagship ในการหยุดการตายจากสาเหตุท่ีปองกันไดในมารดา ทารก และเด็กเล็ก 
โดยมุงเปาเรงรัดการดําเนินงานลดการตายทารกใน 6 ประเทศ คือ สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ สาธารณรัฐอินเดีย 
สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล และติมอร-เลสเต  
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-  เปาหมายตาม SDG ของ MMR คือ การลดอัตราตายมารดา (Global MMR) ต่ํากวา 70 ตอการเกิดมีชีพแสน
คน ในป 2030 ทุกประเทศควรตองลด MMR ลงอยางนอย 2 ใน 3 จากขอมูลป ค.ศ. 2010 สําหรับ 
U5MR, NMR และ Stillbirth rate เปาหมายคือ ต่ํากวา 25, 12 และ 12 ราย ตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
ตามลําดับ  

-  กลุมท่ีปรึกษาทางเชิงเทคนิคท้ังในระดับโลกและภูมิภาคเอเชียตะวันออกและใต ไดมีการจัดทําคําแนะนําเชิง
เทคนิคตอประเทศสมาชิก รวมถึงการมีกลุมองคกร UN ท่ีรวมตัวในระดับภูมิภาค H6 ประกอบดวย WHO, 
UNICEF, UNFPA, UN Women, UNAIDS, World Bank   

-  คณะกรรมการระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกและใต ไดรับเอาการดําเนินงานเพ่ือหยุดการตายจากสาเหตุท่ี
ปองกันไดในมารดา ทารก และเด็กเล็ก ปรับเขากับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) และยุทธศาสตรระดับ
โลกสําหรับสุขภาพผูหญิง เด็ก และวัยรุน (SEA/RC69/R3) ในป ค.ศ. 2016  

-  เนนย้ําความสําคัญการดําเนินงานท่ีจะประสบความสําเร็จได ตองมีองคประกอบของการมีหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (UHC) ในบริการสาหรับสุขภาพวัยเจริญพันธุ มารดา ทารก เด็ก และวัยรุน (RMNCAH services) ท่ี
ครอบคลุม ไดคุณภาพ และมีความเสมอภาค เจาหนาท่ีมีความรู ทักษะในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม รวมถึง
การมีระบบเฝาระวังการตายของมารดาและทารกท่ีครอบคลุมทุกราย และมีการใชขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการอภิบาลระบบท่ีดี  

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
-  ประเทศไทยยินดีกับความกาวหนาการดําเนินงานในภูมิภาค ดานการรอดชีวิตของมารดา ทารกและเด็กเล็ก  
-  สําหรับประเทศไทย แนวโนมการดําเนินงานเพ่ือบรรลุเปาหมาย SDGs ในป 2030 ของการลดอัตราตายของ

เด็กต่ํากวา 5 ป (U5MR) อัตราตายทารก (NMR) และอัตราตายมารดา (MMR) ทําไดดี โดยมีความครอบคลุม
ของการคลอดในสถานบริการสาธารณสุขสูง และเขาถึงการดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตรท่ีดี จึงไดมุงเนนเพ่ิม
ไปท่ีการเพ่ิมคุณภาพและความเสมอภาคการบริการ รวมถึงการสงเสริมสุขภาพตลอดชวงชีวิต  

-  สําหรับการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับคําแนะนําลาสุดขององคการอนามัยโลก ในประเด็นการฝากครรภ (ANC) 
และการดูแลระหวางการคลอด (IPC) ประเทศไทยอยูระหวางการเตรียมจัดประชุมหารือระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของในการนําคําแนะนําท้ัง 2 ฉบับมาปรับใชใหเหมาะกับบริบทของประเทศไทย  

-  นโยบาย/โครงการ ท่ีดําเนินการท่ัวประเทศไทย เพ่ือสงเสริมสุขภาพสําหรับเด็กหญิงและผูหญิงไทย คือ “สาว
ไทยแกมแดง” เพ่ือปองกันการขาดกรดโฟลิกและธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ และ “มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิต” เพ่ือสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กไทย  

-  ประเทศไทยรองขอทีมเลขานุการฯ ใหสนับสนุนขอมูลทางวิชาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งเครื่องมือและคําแนะนํา
ในการติดตาม ประเมินผลลัพธ ของการดูแลสุขภาพวัยเจริญพันธุ มารดา ทารก เด็ก และวัยรุน (RMNCAH) 
รวมถึงสิทธิอนามัยเจริญพันธุในการรับบริการคุมกําเนิด  

 
บทบาททาทีของประเทศสมาชิก 
- ประเทศสมาชิกกลาวถึงความกาวหนาในประเด็นดานการอยูรอดของเด็กแรกเกิด เด็กเล็ก และมารดา โดย

กลาวถึงนโยบายและโครงการท่ีสําคัญท่ีปรับใชในประเทศของตัวเอง 
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- ศรีลังการายงานวา สถานการณในประเด็นนี้ดีข้ึนในชวงทศวรรษท่ีผานมา จากการเพ่ิมการคัดกรองเพ่ือปองกัน
การเสียชีวิต เพ่ิมคุณภาพของการใหบริการ  

- บังกลาเทศลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปไดตามเปาหมาย มีการตั้งคลีนิกชุมชนเพ่ือใหบริการ
คลอดบุตร และยังลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาไดเปนอยางมากจากการทําคลอดในสถานบริการ 

- ติมอรเลสเตชื่นชม WHO ท่ีใหการสนับสนุน และรายงานวาอัตราการเสียชีวิตบอกเด็กลดลงมากกวาครึ่งในชวง 
10 ปท่ีผานมา รวมถึงอัตราการเสียชีวิตของมารดาดวย โดยติมอรเลสเตมีนโยบายท่ีสําคัญในการแกปญหาเรื่องนี้ 
เชน ปรับโครงสรางพ้ืนฐานของสถานบริการ และจัดใหมีหองคลอดคุณภาพสูง สวนในเด็กยังมีการเฝาระวังดาน
ทุพพโภชนาการ 

- เนปาลเนน community based approach แตประเทศยังมีจุดออนดานภูมิประเทศ ขอให WHO ชวย
สนับสนุนดานการเขาถึงบริการและแนวทางการดําเนินการในอนาคต 

- มัลดีฟสรายงานวาปจจุบันมีแนวโนมท่ีดีในการทําตามเปาหมาย SDG แตประเทศยังมีขอจํากัดในดาน primary 
health care ซ่ึงยังจําเปนตองขยายใหครอบคลุมท่ัวประเทศ ขณะนี้ไดยกระดับนโยบายดานการเสียชีวิตของเด็ก
และเด็กแรกเกิด และมีการวางยุทธศาสตรใหมท่ีเนนในเรื่อง life course approach 

- อินโดนีเซียยกระดับความสําคัญของประเด็นนี้ในระดับประเทศ เนนถึงความจําเปนในความรวมมือของทุกภาพ
สวน ปจจุบันไดมีการขยาย primary health care ในท่ัวประเทศแลว และเนนการคลอดท่ีสถานบริการ เนน
ความสําคัญของรัฐบาลทองถ่ินในการจัดสรรงบประมาณ นอกจากนี้ยังมีการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน และการ
สงเสริมดานสุขภาพจิต และบริการท่ี adolescent friendly health services 

- เมียนมารายงานวา MMR มีตัวเลขท่ีดี โดยเนนท่ี homecare services เพ่ือลงในระดับครอบครัว มี newborn 
care program และโครงสรางอาสาสมัครเพ่ือดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ โดยการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 
5 ปหลักๆ มาจากโรคเชน ทองรวงและปอดบวม 

- DRPK รายงานวามีความกาวอยางยอดเยี่ยมในการลดอัตราการตายของมารดาและเด็กเล็ก และม่ันใจวาจะทําได
ตามเปาหมาย SDG เนนในดานการใหการศึกษาดานสุขภาพและสงเสริมการใหนมแม อยางไรก็ตาม ในประเทศ
ยังมีทรัพยากรท่ีจํากัดในการดําเนินงาน 

- ภูฏานรายงานวาอัตราการเสียชีวิตของเด็กเล็กยังนาเปนหวง ประเทศมีการแกไขนโยบายดานวัยรุนในระดับชาติ 
- อินเดียรายงานวา MMR และเด็กเล็กทําไดดีเนื่องจากสวัสดิการจากภาครัฐ และคาดวาจะบรรลุเปาหมาย SDG 

ไดกอนป 2030 

สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับรองรายงานของฝายเลขานุการ SEARO 

Intervention on Agenda 8.3 Regional progresses in survival of newborns, children and 
mothers: Moving towards Global Strategy targets 
Delivered by Mr Pasin Piriyahaphan 
Thank you Chair,  

Thailand welcomes the progresses made in the Region on survival of newborns, children 
and mothers.  
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As Thailand is working diligently to reach SDG targets of under-five, neonatal and 
maternal mortality rate by 2030 with near hundred percent coverage of institutional deliveries 
and good access to comprehensive emergency obstetric care, we further focus effort on 
improved quality of care and equity across geographical regions, and strengthened health 
promotion throughout the life course approach; in particular focusing on early childhood 
development.  

In line with WHO recommendations on antenatal care and intrapartum care, Thailand is 
on the process of discussion among stakeholders to adapt these updated recommendations 
into our national guidelines. Moreover, several interventions have been launched nationwide to 
promote health of girls and women such as “Red Cheeks Thai Women” which address anemia, 
and “miracle of first 1,000 days of life” to ensure comprehensive growth and development of 
our young generation.  

Chair, Thailand requests WHO secretariat to further provide technical support in 
particular tools and guidance in monitoring the outcomes of RMNCAH, including the sexual 
reproductive health rights (SRHR) in contraceptive services. Thailand trusts that effective M&E 
will drive program performance.  

Thank you, Chair. 
 
 
 
Agenda 8.4 Strengthening SEA Region EMTs for health emergency response   
ผูรับผิดชอบ /หนวยงาน  
๑. แพทยหญิง นฤมล สวรรคปญญาเลิศ  กรมการแพทย 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร    

 
สาระสําคัญของวาระ 

• ตามมติท่ีประชุม Regional Consultation on Strengthening of Emergency Medical Teams 5 – 
6 June 2018 | New Delhi, India  เสนอให มีการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย เพ่ือ รับภัย
พิบัติ  (Emergency Medical Team: EMT)  ตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก เพ่ือตอบสนองตอพ้ืนท่ีท่ี 
ไดรับผลกระทบจากภัยพิบติท่ีเกิดข้ึน ท้ัง ในระดับประเทศ และ ระดับนานาชาติ   เพ่ือพัฒนาศักยภาพ กลุม
ประเทศสมาชิกในพ้ืนท่ี ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต  ใหมีความพรอม ในการรับมอกับภัยพิบัติ ประเทศ
สมาชิกตกลงรวมกันท่ีจะพัฒนา ทีม EMT ท้ังในระดับประเทศและ นานาชาติตามมาตรฐานขององคการ
อนามัยโลก  

• เปาหมายของการดําเนินงานคือ  กระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิก  มี นโยบายเตรียมความพรอมรับ
ภัยพิบัติ มีแผนพัฒนาศักยภาพของหนวยงานและบุคลากร ในการ เตรียมความพรอมของทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน  
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(EMT: emergency Medical Team)  และ การจัดปะสานงาน ในรูปแบบของ EMTCC (Emergency 
Coordination Cell)   ท้ังนี้ ใหแตละประเทศกําหนด ผูรับผิดชอบหลัก (National focal point of EMT) เพ่ือ
ประสนงาน และ ติดตามการดําเนินงานในการพัฒนา EMT ใหเปนไปตามเปาหมาย  

• ความกาวหนาในภาพรวมของภูมิภาคพบวา ทุกประเทศ มีนโยบาย และ ไดกําหนดผูรับผิดชอบหลักแลว  
ประเทศ สมาชิก ท่ีได สมัคร เพ่ือเขารับการประเมิน ทีม EMT ใหไดมาตรฐานตามองคการอนามัยโลก มี  3 
ประเทศ คือ ประเทศไทย   ประเทศภูฏาน และ ประเทศอินโดนีเซีย  

•  เปาหมายหลักของแผน พัฒนา EMT ระดับภูมิภาค คือ พัฒนาศักยภาพ ของทีม EMTท้ังในระดับชาติ และ 
ระดับ นานาชาติ ใหมีความสามารถ ในการปฏิบัติงานอยาง มีคุณภาพ และ ทันเวลา หลังเกิดเหตุการณสา
ธารณภัย รวมถึงกรณีมีการระบาดของโรค ตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก  

• ความทาทายในอนาคต ตอการดําเนินการ พัฒนาทีม EMT ระดับภูมิภาค  
1) ประเทศสมาชิก เสนอใหจัดตั้ง คณะทํางานยอย ในการพัฒนาทีม EMT .ในระดับภูมิภาค เพ่ือ เรียนรู และ 

แชรประสบการณ รวมกัน ใหมีการฝกซอมแผน ท้ังในระดับประเทศ และ ระดับภูมิภาค  
2) ทางหนวยงานเอกชน เสนอให การพัฒนาทีม EMT ควรคลอบคลุมผูประสบภัย ในกลุม ผูอพยพดวย   

• รายงานฉบับนี้เปนรายงานความกาวหนาตอท่ีประชุมระดับภูมิภาค เพ่ือใหท่ีประชุมไดพิจารณาและให
ขอสังเกตตอรายงาน และขอเสนอแนะเพ่ือดําเนินการ ซ่ึงผานการพิจารณาเบื้องตนจากการประชุมเตรียมการ 
(HLP) กอนหนานี้ 

 
ทาทีของประเทศไทย 

• กําหนด นโยบาย ในการพัฒนาศักยภาพ ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย ในภาวะภัยพิบัติ (MERT = 
Medical Emergency Response Team) และพัฒนาระบบ ตอบสนองตอภาวะภัยพิบัติในเขตภูมิภาค 
ชัดเจน อยางเปนรูปธรรม ตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก  

• ขอรับการสนับสนุน ดาน วิชาการ และ ในการบริหารจัดการใหทางองคการอนามัยโลก รับทราบและแจง
แกประเทศสมาชิกถึงความกาวหนา ประเทศสมาชิกจะไดวางแผนการจัดการวัคซีนภายในประเทศไดมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
ทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศกลุมสมาชิก เห็นชอบตอขอเสนอขององคการอนามัยโลกในการพัฒนาทีม EMT  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• ท่ีประชุมรับทราบการรายงานความกาวหนาตามวาระนี้ 
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ขอเสนอแนะ 

• มอบ กรมการแพทย ดําเนินการตามแผนงานการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย และระบบ
ตอบสนองการดําเนินงานในการพัฒนาทีม รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ใหไดตามาตรฐานขององคการ
อนามัยโลก และ ประสานงานกับ หนวยงาน ตางๆ ใหสามารถผานการประเมินจากองคการอนามัยโลก  

 
Intervention on Agenda 8.4 Strengthening SEA Region EMTs for health emergency 
response 
Delivered by Dr Narumol Sawanpanyalert 
 
Thank you Chair,  
Since 2006, after Tsunami in Thailand, MOPH has developed MERT or Medical Emergency 
Response Team which are the medical operation response in the disaster and emergency area 
or other austere environment.  In 2015, during Nepal earthquake, Thailand had deployed MERT 
to support the affected area. 
EMTs in the Region have developed as the EMT initiative which needs to be standardized, 
strengthened and well-coordinated under the regional coordination mechanisms.  
In November 2017, Thailand has started to strengthen of EMT initiative among the working 
group which coordinated by Department of Medical Services, MOPH and all three levels of 
WHO. 
Thailand had established policy to strengthen EMT, designated national focal point which is the 
Chief of the Medical Emergency Response Unit of the MOPH; maintained a national database on 
EMTs, signed up for a mentorship and classification process coordinated by WHO, developed 
national guidelines, minimum standards for EMTs; and planned to establish an EMT 
Coordination Cell through MOPH Health Emergency Operations Centre to allow for the smooth 
coordination of EMTs, including the arrival and deployment of EMTs.   
The EMTs Initiative working group in Thailand led by MOPH and other stakeholders have been 
working closely with WHO Head quarter and SEARO, and other countries which plan to achieve 
by March 2019.  
Thailand needs WHO technical support, and training for the effective operation of Emergency 
Medical Team Coordination Cell and learning. Experiences on this matter shoulg be shared 
across countries in the Region.  
Thank you Chair. 
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Agenda 8.5 Annual report on monitoring progress on UHC and health-related SDGs 
ผูรับผิดชอบวาระ 

๑. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกูล  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

๒. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

สาระสําคัญของวาระ 

 วาระนี้เปนการรายงานผลและทบทวนคําแนะนําจากประเทศสมาชิกเก่ียวกับความกาวหนาของการดําเนินงาน
ดานหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการพัฒนาดานสุขภาพอยางยั่งยืน เพ่ือมุงใหการพัฒนาอยางยั่งยืนท้ัง 17 
เรื่องมีความคืบหนา ตามเปาหมายในป พ.ศ. ๒๕๗๓ ซ่ึงในป พ.ศ. ๒๕๖๑ นี้ รอยละของความครอบคลุมการ
ใหบริการท่ีจําเปนสําหรับผูปวย (ตัวชี้วัด SDGs ๓.๘) เฉลี่ย สูงถึงรอยละ ๕๗ ในขณะท่ีป ๒๕๕๓ อยูในระดับ 
รอยละ ๔๔ สวนการปองกันปญหาทางดานการเงินหรือการลมละลายของผูปวยพบวา ขอมูลจาก ๙ ประเทศ 
พบมีครัวเรือนรอยละ ๑๔.๓  ท่ียังคงมีรายจายสุขภาพเกินกวา รอยละ ๑๐ ของรายไดครัวเรือน และมีผูปวย
ประมาณ ๘๐๐ ลานคนไมสามารถเขาถึงบริการทางสาธารณสุขท่ีจําเปนได 
 นอกจากนี้แลวยังพบวาปญหาในการเขาถึงบริการทางสุขภาพยังคงมีอยูและพบมากในกลุมผูท่ีมีรายไดนอย ผูท่ี

มีการศึกษาต่ํา และผูท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกล  รวมท้ังยังคงมีความแตกตางของความกาวหนาในการเขาถึงบริการ
สุขภาพระหวางกลุมประเทศสมาชิกอยางชัดเจน 

ทาทีของประเทศสมาชิก 

 ประเทศสมาชิกเห็นดวยวา การสนับสนุนใหเกิดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนเครื่องมือสําคัญท่ีจะ

นําไปสูการบรรลุเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืนตามท่ีกําหนดไว และบรรลุตามกลุมเปาหมายไดถึง ๓ ลาน

ลานคนตาม GPW ๑๓ และเห็นสมควรท่ีจะบรรจุใหมีการรายงานความกาวหนาในการดําเนินงานดาน

หลักประกันสุขภาพถวนหนาและการพัฒนาดานสุขภาพอยางยั่งยืน เปนวาระประจําในการประชุมระดับ

ภูมิภาคตั้งแตการประชุม พ.ศ. ๒๕๖๑ จนถึง พ.ศ. ๒๕๗๓ โดยมีการติดตามผานตัวชี้วัดท่ีสําคัญ คือ การเขาถึง

บริการสุขภาพท่ีจําเปน (essential health service coverage) และ การปองกันปญหาทางดานการเงินท่ีจะ

กระทบตอผูปวย (financial protection) โดยเฉพาะอยางยิ่ง ภาระคาใชจายดานยาท่ีผูปวยแบกรับ (out of 

pocket) ซ่ึง ยังพบวาความกาวหนาในเรื่องเหลานี้มีความแตกตางกันอยางมากระหวางประเทศสมาชิก 

 ปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลทําใหเกิดการพัฒนาได คือ นโยบายดานหลักประกันสุขภาพของประเทศ การพัฒนาสิทธิ

ประโยชนพ้ืนฐานบรกิารทางการแพทยท่ีจําเปน การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีเก่ียวของ การสนับสนุนให

เกิดการทํางานรวมกันองภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังในระดับประเทศและระดับภูมิภาค การปรับปรุงกลไกท่ีใช

ในการกํากับติดตามความคืบหนา รวมท้ังถือเปนหนาท่ีของประเทศสมาชิกท่ีตองรายงานความคืบหนาดังกลาว 

 ผูอํานวยการองคการอนามัยโลก รายงานวา ประเทศกานา เยอรมนี และ นอรเวย เสนอใหมีการทําแผนการ

ทํางาน (Roadmap) เพ่ือทําใหเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืนไดทันตามเปาหมายท่ีตั้งไว  ซ่ึงอยูในข้ันตอนการจัดทํา

โดยสํานักงานองคการอนามัยโลกสวนกลาง   นอกจากนี้ประเทศสมาชิกควรสนับสนุนใหมีระบบหลักประกัน
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สุขภาพถวนหนา โดยการพัฒนาบริการปฐมภูมิภายใตการพัฒนาในดานกําลังคลของบุคลากรสาธารณสุข 

ระบบยาและเวชภัณฑ การสนับสนุนทางการเงิน และการพัฒนาดานสารสนเทศ การลดภาระคาใชจายดานยา

ท่ีผูปวยแบกรับ โดยการสนับสนุนการใชยาชื่อสามัญ ถือเปนความทาทายท่ีสําคัญสําหรับประเทศสมาชิกใน

ภูมิภาคนี้  

ทาทีของประเทศไทย 

จากการนําของผูอํานวยการองคการอนามัยโลกระดับภูมิภาคเอเชียใตและเอเชียตะวันออก และ ทีมเลขานุการใน
การรวมรายงานความกาวหนาเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและเรื่องท่ีเก่ียวกับสุขภาพเพ่ือการ
พัฒนาอยางยั่งยืน เปนรายงานท่ีทําใหเรื่องของระบบหลักประกันสุขภาพและเรื่องท่ีเก่ียวกับวุขภาพตาม SGDs 
นโยบายระดับประเทศและกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน และกระตุนใหประเทศสมาชิกมีการดําเนินงานได
อยางเหมาะสมตามแนวทางท่ีจะนําไปสูการพัฒนาอยางยั่งยืนตาท่ีในป พ.ศ. ๒๕๗๓  
รายงานฉบับดังกลาวชัดเจนวาประเทศสมาชิกยังใหความสําคัญกับการลงทุนในระบบสุขภาพของประเทศไม
เพียงพอ เห็นไดจากคาใชจายดานสุขภาพท่ีประชาชนตองแบกรับ โดยเฉพาะคาใชจายในการดูแลรักษาโรคท่ีมี
ราคาแพงหรือโรคท่ีมีคาใชจายสูงนั้นมีมากข้ึนและนําไปสูภาวะความยากจนของผูปวย นอกจากนี้แลวยังคงมีปญหา
ในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีไมเปนธรรมอยางมากโดยเฉพาะในกลุมผูท่ีมีรายไดนอย ผูปวยท่ีมีการศึกษาต่ํา และ 
ผูท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกล  ปญหาเหลานี้ยังไมมีแนวทางการแกไขท่ีชัดเจน และ ยังคงมีความแตกตางอยางมากระหวา
ประเทศสมาชิกดวยกันเองในภูมิภาคเอเชียใตและเอเชียตะวันออก จากประสบการณของประเทศไทย ปจจัยท่ีมี
ผลสนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพและการพัฒนาอยางยั่งยืน คือ 
๑. การสนับสนุนใหเกิดการบริการปฐมภูมิท่ีเหมาะสมจะทําใหผูปวยทุกรายเขารับบริหารสุขภาพไดมากข้ึน 
๒. การสนับสนุนใหภาคสวนท่ีเก่ียวของมีสวนรวมเปนเจาของระบบและออกแบบระบบการดําเนินงานอยาง

โปรงใสจะทําใหตอบสนองความตองการท่ีแทจริงของผูปวยไดอยางยั่งยืน 
๓. ระบบสารสนเทศทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเปนปจจัยสําคัญดําเนินงานและกํากับติดตามในการทํางานดาน

นี้และสามารถใชกํากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและเรื่องท่ีเก่ียวกับสุขภาพเพ่ือการพัฒนา
อยางยั่งยืน 

๔. การสนับสนุนความรูประสบการณจากประเทศท่ีประสบความสําเร็จในการดําเนินงานดานระบบหลักประกัน
สุขภาพแกประเทศสมาชิกอ่ืนนําไปสูการพัฒนาไปพรอมๆ กัน ท้ังภูมิภาค 

 

สรุปผลลัพธของวาระ 

ท่ีประชุมมีมติใหบรรจุใหมีการรายงานความกาวหนาในการดําเนินงานดานหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการ

พัฒนาดานสุขภาพอยางยั่งยืน เปนวาระประจําในการประชุมระดับภูมิภาคตั้งแตการประชุม พ.ศ. ๒๕๖๑ จนถึง 

พ.ศ. ๒๕๗๓ โดยมีการติดตามผานตัวชี้วัดท่ีสําคัญ คือ การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปน (essential health 

service coverage) และ การปองกันปญหาทางดานการเงินท่ีจะกระทบตอผูปวย (financial protection) 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ภาระคาใชจายดานยาท่ีผูปวยแบกรับ (out of pocket) 
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Intervention on Agenda 8.5 Annual report on monitoring progress on UHC and health-
related SDGs 
Delivered by Ms somrurthai Supunkul 
Thank you chair. 
 
The leadership by Regional Director and the Secretariat contribute to this excellent report on 
monitoring UHC and other health-related SDGs in the South-East Asia Region 2018; as mandated 
by Regional Committee Resolution XX. Such annual report keep the UHC and SDG agenda high 
in the political radars of Health Ministers and hold development partners accountable to 
harmonizing their work in support of SDG and UHC.  Annual report keep stimulating countries 
“on track” of progress towards SDGs as committed by 2030. 
 
This report clearly uncovers the evidence that most governments in SEAR have yet to 
significantly upscale their investments in health of the people. Lack of adequate public health 
funding to match people’s health needs and demands results in high level of out of pocket 
payment, catastrophic health spending and impoverishment. Not only financial ruin, there are 
significant inequity in coverage of essential health services by income group, urban and rural 
household and level of education across South East Asia Region.  There is uneven progresses 
and also a large gap in progressive realization of UHC and health-related SDGs across member 
states in South East Asia Region 
 
Evidence from Thailand suggests that the following factors contribute to UHC and SDGs 
achievements are 

1. Investment on well functioning of Primary health care promotes improved and equitable 
access to essential health services and “leave no one behind”; 

2. Stakeholder involvement including civil society organizations in the design and 
governance of UHC ensure all actors accountable; 

3. Comprehensive national health information system guides the design and monitoring 
progress of UHC and health-related SDGs. 

4. Sustained political support to UHC across successive governments are critical for 
progressive realization of UHC   

 
Thailand looks forwards to seeing further progress on both access to essential health services 
and financial risk protection in the next annual report in 2019.   
Thank you, chair. 
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Agenda 9 Progress reports on selected Regional Committee resolutions 
๑. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (วาระ ๙.๑) 
๒. นายพศิน  พิริยหะพันธุ  กรมอนามัย (วาระ ๙.๑ และวาระ ๙.๒) 
๓. เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย  สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (วาระ ๙.๒) 
๔. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ (วาระ ๙.๓) 
๕. แพทยหญิงนฤมล สวรรคปญญาเลิศ กรมการแพทย (วาระ ๙.๓ และวาระ ๙.๔) 
๖. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค (วาระ ๙.๔) 

 
Agenda 9.1 Covering every birth and death: improving civil registration and statistics 
(SEA/RC67/R2) 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาของขอมติ SEA/RC67/R2 ท่ีระบุใหมีการรายงานความกาวหนาของการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตร Regional Strategy for strengthening the role of the health sector for 
improving civil registration and vital statistics (CRVS) (2015–2024) โดยยุทธศาสตรประกอบดวย
เปาหมายและตัวชี้วัดซ่ึงลอตาม Regional Action Framework for CRVS in Asia and the Pacific ซ่ึงจัดทํา
โดย UNESCAP ท้ังนี้ยุทธศาสตร CRVS ระบุใหมีรายงานความกาวหนาในปค.ศ.๒๐๑๘ ๒๐๒๑ และ ๒๐๒๕ 
ตามลําดับ 
รายงานความกาวหนาแสดงใหเห็นความกาวหนาของการดําเนินงานท่ีแตกตางกันระหวางประเทศตางๆ ท้ังการ
รายงานการเกิด การตายและความครอบคลุมการระบุสาเหตุการตาย ซ่ึงยังเปนขอจํากัดของหลายประเทศ 
รายงานยังไดรวบรวมการดําเนินงานรวมกันระหวางประเทศและองคการอนามัยโลกท่ีผานมา เชน การประเมิน
ระบบฐานทะเบียนราษฎร การจัดทํายุทธศาสตรระดับประเทศ การจัดทําแนวทางมาตรฐาน verbal autopsy 
และการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะหขอมูลสาเหตุการตาย 
ท้ังนี้ท่ีประชุมเตรียมการระดับสูงสําหรับการประชุมคณะกรรมการองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียใตและ
ตะวันออก สมัยท่ี ๗๑ ไดมีขอเสนอแนะสําหรับประเทศสมาชิก เชน การพัฒนาระบบขอมูล ท้ังการเก็บขอมูล 
คุณภาพของขอมูล การวิเคราะหและการนําขอมูลมาใช นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะในการเพ่ิมการออกใบรับรอง
สาเหตุการเสียชีวิตจากแพทยโดยการใชรหัส ICD สําหรับการเสียชีวิตในสถานพยาบาลและการใชชันสูตรเพ่ือระบุ
สาเหตุการเสียชีวิตสําหรับการเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล ท่ีประชุมยังมีขอเสนอใหฝายเลขาในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของประเทศสมาชิก เชน การจัดทําคูมือและการประชุมเชิงปฎิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลและ
ประสบการณระหวางประเทศตางๆ การเตรียมความพรอมของการนํา ICD-11มาใช การติดตามตัวชี้วัดใน
ระดับประเทศและภูมิภาค เปนตน 
 
ทาทีของประเทศตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับวาระนี้ 
ประเทศตางๆไดนําเสนอความกาวหนาของการดําเนินงาน เชน การจัดทํายุทธศาสตร การสรางการมีสวนรวมจาก
ภาคสวนตางๆ การสรางแรงจูงใจสําหรับประชาชนในการแจงเกิดและตาย และการสรางระบบในการรวบรวม



๔๓ 
 

ขอมูล อยางไรก็ตามประเทศตางๆไดแสดงความกังวลในเรื่องความครอบคลุมและคุณภาพของการระบุสาเหตุการ
เสียชีวิต รวมถึงการใช ICD10และจะเปลี่ยนมาใช ICD11 ในปหนา 
 
Agenda 9.2: Promoting physical activity in the South-East Asia Region (SEA/RC69/R4)  
สาระสําคัญของวาระ  
- ขอมูลจาก WHO Global Report ในเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา  

o ท่ัวโลก ผูใหญรอยละ ๒๓ และวัยรุนรอยละ ๘๑ (อายุ ๑๑-๑๗ ป) มีกิจกรรมทางกายท่ียังต่ํากวา
คําแนะนํา ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและใต พบวาผูใหญรอยละ ๑๕ และวัยรุนรอยละ ๗๔ มีกิจกรรมทางกายไม
เพียงพอ พบมีความแตกตางระหวางเพศ โดยเพศหญิงมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมากกวาเพศชาย 

o จากขอมูลท่ีแสดงในหลายประเทศของ SEAR พบวายังมีเด็กหญิงรอยละ ๙๔ ในประเทศติมอรเลสเต 
และเด็กชายรอยละ ๕๘ ในประเทศบังกลาเทศ มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ในขณะท่ีผูใหญเพศหญิงรอยละ ๘๙
ในประเทศศรีลังกา และรอยละ ๘๘ ในประเทศมัลดีฟส และเมียนมา ไมมี vigorous-intensity activity  

o ความทาทายของการสงเสริมกิจกรรมทางกาย คือ ความเขาใจวากิจกรรมทางกายคือการออกกําลังกาย 
หรือเลนกีฬาเทานั้น การทํางานรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ ท้ังในและนอกภาคสุขภาพ การพัฒนาขอแนะนา
การมีกิจกรรมทางกายท่ียังไมครอบคลุมทุกกลุมประชากร พฤติกรรมเนือยนิ่ง และการสรรหาทรัพยากรในการ
สงเสริมกิจกรรมทางกาย  

o มีการขับเคลื่อนการสงเสริมกิจกรรมทางกายในประเทศตางๆ ท้ังในภูมิภาค และระดับโลก โดยลาสุด 
คือ การรับรองแผนปฏิบัติการการสงเสริมกิจกรรมทางกาย (GAPPA 2018-2030) ในการประชุมสมัชชาอนามัย
โลก ครั้งท่ี ๗๑ โดยการดําเนินงานตอในระดับภูมิภาค ไดแก การเปดตัว GAPPA ในเวทีการประชุมรางวัลเจาฟา
มหิดล ปพ.ศ.๒๕๖๒ การสนับสนุนการพัฒนาแผนยุทธศาสตรและนโยบายการสงเสริมกิจกรรมทางกายในประเทศ
สมาชิก การสงเสริมใหกระทรวงสาธารณสุข และองคการอนามัยโลก เปนตนแบบการสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
การพัฒนาเอกสารวิชาการในการสงเสริมกิจกรรมทางกาย เนนการทํางานกับภาคสวนนอกสุขภาพ 
 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
- ประเทศสมาชิกใหการรับรอง Global Action Plan of Physical Activity 2018 - 2030 โดยหลายประเทศ
กลาวถึงจัดกิจกรรมทางกายในโรงเรียน และพูดถึงความเชื่อมโยงกับการมีกิจกรรมทางกายและการลดโรคไมติดตอ
เรื้อรัง (NCDs)  
- ประเทศภูฏานและ DPRK กลาวสนับสนุนประเทศไทยท่ีเปนผูนําในระดับภูมิภาค ดานการดําเนินการขอใหเนน
ถึงความสําคัญของคนทุกระดับ เนนเรื่อง setting วาเปนเรื่องสําคัญ สรางแนวคิดและเผยแพรคําจํากัดความของ 
Physical Activity ท่ีเหมาะสม รวมถึงขอบคุณ WHO ท่ีใหการสนับสนุนดานอุปกรณตางๆ ประเทศติมอร-เลสเต 
เนนถึงความสําคัญของการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงความปลอดภัยในทองถนน 
- ประเทศศรีลังกา กลาวถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของหนวยงานนอกเหนือหนวยงานสุขภาพ การตอง
คํานึงถึงประเด็นวัฒนธรรม และศาสนา 
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- อินโดนีเซียมีการขับเคลื่อนระดับนโยบายโดยใชชื่อวา GERMAS เพ่ือสงเสริมการมีสุขภาพดีและ active 
lifestyle เชื่อมโยงไปถึงดานแมและเด็ก มีการนําเสนอ Poco-Poco dance และ ASEAN Car Free Day ในชวง
ท่ีผานมา 
- อินเดียนําเสนอโยคะวาเปนการ holistic health approach โดยมีการจัดตั้ง International Day of Yoga อีก
ดวย 
 
Agenda 9.3 Expanding the scope of the South – East Asia Regional Health Emergency Fund 
(SEARHEF) (SEA/RC69/R6) 
สาระสําคัญของวาระ 

- กองทุนสําหรับภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพในภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออก (SEARHEF) จัดต้ังโดยมีวัตถุประสงค
ในการสนับสนุนประเทศสมาชิกในยามเกิดภาวะฉุกเฉิน จัดตั้งเม่ือป ๒๐๐๘ โดยไดรับงบประมาณ ๑ ลาน
เหรียญสหรัฐ ในแตละ biennium จาก Assessed Contribution  

- กองทุนฯ จะใหการสนับสนุนงบประมาณแกประเทศสมาชิกทันทีภายใน ๒๔ ชั่วโมงท่ีเกิดเหตุการณฉุกเฉินหรือ
ไดรับการรองขอ โดยจะสนับสนุนงบประมาณไมเกิน ๓๕๐,๐๐๐ เหรียญสหรัฐ โดยสามารถแบงจายเปนงวดไม
เกินสองครั้ง 

- กองทุนฯ ไดใหการสนับสนุนไปแลว ๓๗ เหตุการณ และไดใชงบประมาณไปแลว ๕.๗ ลานเหรียฐสหรัฐ 

- RC69 ไดมีขอมติ Expanding the scope of SEARHEF to include a preparedness stream ซ่ึงไดมีการ
ประมาณการวากิจกรรมท่ีจะเกิดข้ึนใหมตองใชงบประมาณ ๒๐๐,๐๐๐ เหรียฐสหรัฐ ตอประเทศ ตอป รวมเปน
เงิน ๒.๒ ลานเหรียญสหรัฐ และประเทศไทยไดเสนอท่ีจะสนับสนุนงบประมาณแกกองทุนฯ ๒๐๐,๐๐๐ เหรียฐ
สหรัฐ แก SEARHEF Preparedness Stream นอกจากนี้ ประเทศภูฏาน มัลดีฟส ศรีลังกา และติมอร เลสเต 
อยูระหวางการจัดทําขอเสนอเพ่ือขอใชงบประมาณจาก preparedness fund  

- preparedness fund จะไมมีผลกระทบตอการดําเนินการของ Response fund ท้ังนี้ criteria สําหรับการ
จัดสรรงบประมาณจาก preparedness fund ไดแก 

• Address a priority gap as found in the IHR capacity assessments and/or SEA Region 
Benchmark Assessments.  

• Address gaps in core skills such as risk assessments or information management.  

• Public health emergency operations centres (PHEOCs). 

- SEARHEF กํากับดูแลโดยคณะทํางานจากประเทศสมาชิก ๑๑ ประเทศ และไดมีการประชุมมาแลวท้ังหมด ๗ 
ครั้ง  

- ในปงบประมาณ ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ SEARHEF มีเงินคงเหลืออยูท่ี ๕๙๓,๕๑๐ เหรียญสหรัฐ (รวมจํานวนเงินจาก
ท้ัง AC และ VC แลว) 

- การการประชุมคณะทํางานครั้งท่ี ๗ เม่ือเดินพฤษภาคม ๒๐๑๘ ท่ีผานมาไดมีขอแนะนํา ดังนี้  

• challenges in mobilizing domestic resources for preparedness activities;  

• global and regional donor environment for funding is not conducive; and  
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• timely reporting on utilization of SEARHEF needs further strengthening, as we expand to 
this new preparedness stream.  

 
ทาท่ีประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกเห็นความสําคัญและใหการสนับสนุนการดําเนินงานของ SEARHEF  
 
Agenda 9.4: 2012 Year of intensification of routine immunization in the South-East Asia 
Region: Framework for increasing and sustaining coverage (SEA/RC64/R3) 
สาระสําคัญของวาระ 

- จากมติการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ WHA58.15 เก่ียวกับวิสัยทัศนการสรางเสริมภูมิคุมกันโลกและ
ยุทธศาสตร, การประชุมของระดับภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออก ครั้งท่ี ๖๔ ในเดือนกันยายน ค.ศ.๒๐๑๑ ได
ประกาศใหปค .ศ.  ๒๐๑๒ เปนปแหงการดําเนินการสรางเสริมภู มิ คุม กันตามมาตรฐาน (Routine 
immunization) อยางเขมขนในภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออก โดยมีมติท่ี SEA/RC64/R3 ซ่ึงประเทศสมาชิก
ตกลงรวมกันท่ีจะพัฒนาแผนปฏิบัติการท้ังในระดับประเทศและภายใตประเทศอิงตามการวิเคราะหความเสี่ยง
เพ่ือเรงรัดความครอบคลุมของการสรางเสริมภูมิคุมกันตามมาตรฐานและเขาถึงกลุมเด็กท่ียังไมไดรับการสราง
เสริมภูมิคุมกัน 

- เปาหมายของการดําเนินงานคือความครอบคลุมการสรางเสริมภูมิคุมกันตามมาตรฐานอยางนอยรอยละ ๙๐ ใน
ระดับประเทศและรอยละ ๘๐ ในระดับอําเภอ ซ่ึงวัดโดยใชความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยักเข็มท่ี ๓ (DPT3) ในทุกประเทศสมาชิก 

- ความกาวหนาในภาพรวมของภูมิภาคพบวาความครอบคลุมของวัคซีน DPT3 เพ่ิมข้ึนจากรอยละ ๘๔ เปน รอย
ละ ๘๘ ระหวางปค.ศ.๒๐๑๑ และ ๒๐๑๖ โดยประเทศสมาชิก ๖ ประเทศมีความครอบคลุมตามเปาหมายใน
ระดับประเทศ และ ๔ ประเทศจาก ๖ ประเทศขางตนมีความครอบคลุมตามเปาหมายในระดับอําเภอ 

- จากแผนปฏิบัติการดานวัคซีนของภูมิภาคปค.ศ. ๒๐๑๖-๒๐๒๐ ไดมีแนวทางหลักในการดําเนินงานไดแก ๑) 
ความเปนเจาของ ๒) ความรับผิดชอบและความเปนหุนสวน ๓) ความเสมอภาค ๔) การบูรณาการ ๕) ความ
ยั่งยืนและ ๖) นวัตกรรม โดยมีเปาหมายหลักของแผนคือสรางความเขมแข็งใหระบบสรางเสริมภูมิคุมกันและ
การบริการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายความครอบคลุมของการสรางเสริมภูมิคุมกันในทุกประเทศของภูมิภาค 

- ประเทศสมาชิกรับเปาหมายในการกําจัดโรคหัดและควบคุมหัดเยอรมันและหัดในทารกแรกคลอดใหสําเร็จ
ภายในปค.ศ.๒๐๒๐ โดยนับเปนประเด็นมุงเนนของภูมิภาค (Regional Flagship Programme) ซ่ึงพบวามี ๒ 
ประเทศท่ีไดรับการรับรองการกําจัดโรคหัดในปค.ศ.๒๐๑๗ และผลความครอบคลุมของวัคซีนหัดเข็มแรก 
(MCV1) เพ่ิมข้ึนจากรอยละ ๘๕ เปนรอยละ ๘๗ ระหวางปค.ศ.๒๐๑๑ และ ๒๐๑๖  ในขณะท่ีความครอบคลุม
วัคซีนหัดเข็มสอง (MCV2) เพ่ิมข้ึนจากรอยละ ๓๕ เปนรอยละ ๗๕ ในชวงเวลาเดียวกัน 

- ประเทศสมาชิกทุกแหงไดดําเนินการใชวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (IPV) ระหวางปค.ศ.๒๐๑๔ และ ๒๐๑๖ และมีการ
วางแผนลดผลกระทบจากการขาดแคลนวัคซีน โดยประเทศบังคลาเทศ, อินเดียและศรีลังกาไดดําเนินการบรรจุ
การฉีดวัคซีน IPV แบบ fractional doses ในตารางการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานของประเทศแลว 

- ความทาทายในอนาคต ตอการดําเนินการสรางเสริมภูมิคุมกันตามมาตรฐานอยางเขมขนไดแก 
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1) การเกิดการระบาดของโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ซ่ึงเกิดในพ้ืนท่ีท่ีมีความครอบคลุมของวัคซีนต่ํา 
2) ทรัพยากรบุคคลดานวัคซีน ท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณผานงานโปลิโอ ซ่ึงจริงๆแลวไดดําเนินการ

ดานวัคซีนทุกๆอยางไมใชเพียงแตวัคซีนโปลิโอ ทําใหหากวางแผนเปลี่ยนผานไมไดดี จะสูญเสียทรัพยากร
บุคคลและสงผลกระทบตอการดําเนินงานเพ่ือบรรลุเปาหมายของการสรางเสริมภูมิคุมกันตามท่ีวางไว 

3) ระบบเฝาระวังโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ณ ปจจุบันมีระบบท่ีไดมาตรฐานไดแกโปลิโอและหัด อยางไรก็
ตามพบวาระบบเฝาระวังโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนอ่ืนๆนั้นยังไมไดมาตรฐานตามท่ีควร 

- จากมติของสมัชชาอนามัยโลก WHA70.14 ไดกระตุน (urged) ใหประเทศสมาชิกไดแสดงถึงภาวะผูนําและการ
บริหารจัดการแผนสรางเสริมภูมิคุมกันในระดับชาติเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามแผนปฏิบัติการดานวัคซีนของ
โลกและรายงานอยางตอเนื่องตอท่ีประชุมระดับภูมิภาค ซ่ึงสนับสนุนเนื้อหาตามมติ SEA/RC64/R3 ในการ
ดําเนินการสรางเสริมภูมิคุมกันตามมาตรฐานอยางเขมขน 

- รายงานฉบับนี้เปนรายงานความกาวหนาตอท่ีประชุมระดับภูมิภาค เพ่ือใหท่ีประชุมไดพิจารณาและใหขอ
สังเกตุตอรายงาน และขอเสนอแนะเพ่ือดําเนินการ ซ่ึงผานการพิจารณาเบื้องตนจากการประชุมเตรียมการ 
(HLP) กอนหนานี้ 
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยไดแสดงทาทีในประเด็น Promoting physical activity in the South-East Asia Region และ 
SEARHEF โดยมีทาทีดังนี้ 

- ประเทศไทยไดชื่นชมประเทศสมาชิกและ SEARO ท่ีมีการขับเคลื่อนใหเกิดวัฒนธรรม active meetings ในท่ี
ประชุมองคการอนามัยโลก ท้ังระดับการประชุมคณะกรรมการบริหาร (EB) และการประชุมสมัชชาองคการ
อนามัยโลก (WHA) ทําใหเชื่อไดแนวา ตอไปการประชุมระดับ UN จะเกิดมีวัฒนธรรมการมีกิจกรรมทางกาย
อยางเหมาะสมในระหวางพัก นอกจากนี้ประเทศไทยยังไดเสนอความกาวหนาการพัฒนาแผนการสงเสริม
กิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ และแผนปฏิบัติการการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๗๓ ซ่ึง
สอดคลองกับแผนปฏิบัติการการสงเสริมกิจกรรมทางกายระดับโลก (GAPPA 2018-2030) และเปาหมายการ
พัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs 2030) โดยผานความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีแลว  

- ประเทศไทยยืนยันการสนับสนุนงบประมาณสําหรับ SEARHEF โดยใชสําหรับ preparedness stream ท้ังนี้
ประเทศไทยจะดําเนินงานใหแลวเสร็จภายในเดือนกันยายน ๒๕๖๑ 

 
Intervention on Agenda 9 Progress reports on Selected Regional Committee resolutions 
Delivered by Mr.Pasin Piriyahaphan 
 
Thank you, Chair. 
Our region is the global champion and leadership on physical activities, Member states in the 
Region are very active in promoting PA. Our SEAR members also collectively create a new 
culture of active meetings at the WHO EB and WHA. I am sure we will soon move to all UN 
meetings. 
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In Thailand, physical activity becomes a societal norm. This will help minimize the NCD 
prevalence in long run. Thailand has successfully formulated a National Physical Activity 
Strategy and Action Plan 2018-2030, in line with GAPPA and SDGs. It was recently approved by 
the Cabinet. More actions will definitely follow. 
Harvesting the momentum of walk the talk in Geneva in May 2017, Thailand appreciates the 
leadership and commitment of DG in convening an annual PA event in Geneva on Sunday 
morning prior to the WHA. This will be last long practiced annually not only in Geneva but also 
everywhere in the world.  
Chair, 
In the past decade; we observe increased frequency and intensity of public health emergencies 
from various causes including man-made. Since its inception in 2008, SEARHEF, though small 
funding capacities, had demonstrated its performance during the initial responses to public 
health emergencies in the Region. While preparedness is the mandate by Member States using 
their own domestic resources, there is a need to secure more funding from assessed 
contribution earmarked to the SEARHEF response stream in the next biennium 2020-2021 as 
well as mobilizing from international development partners.    
In terms of the availability of the SEARHEF Preparedness funding stream, we need the updated 
financial situation as there are at least four countries plan to use this budget.  
Thailand commits our support to SEARHEF. Our contribution will be released by end of 
September this year. 
Thank you, Chair. 
 
 
Agenda 10.1 Nomination of the Regional Director 
ผูรับผิดชอบ 
๑. พ.ต.ต.หญิงสุรียวัลย ไทยประยูร กองการตางประเทศ 
๒. ดร. วลัยพร พัชรนฤมล กองการตางประเทศ 
๓. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร (Mentor) ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนวาระการเลือกตั้งผูอํานวยการองคการอนามัยโลกประจําสํานักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ซ่ึง
รัฐบาลอินเดียเสนอ ดร ปูนาม ซิงค เปน candidate  ในตําแหนงนี้ โดยไมมีคูแขง (อาจเนื่องจากเปนการดํารง
ตําแหนงในวาระท่ีสอง และท่ีผานมาไมมีการสงผูสมัครรับการคัดเลือกแขงกับผูดํารงตําแหนงในวาระท่ีสอง) 
กระบวนการคัดเลือก มีดังนี้ 
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๑. การเปด Web forum ในเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑ เวบนี้มีขอมูลพ้ืนฐานและวิสัยทัศนการทํางาน ของ
ผูสมัคร และเปดใหประเทศสมาชิกถามคําถามผูรับสมัคร  โดยประเทศไทยถามคําถาม ๕ คําถาม (ดูไดใน 
Annex)  

๒. วันเลือกตั้ง ผูสมัครนําเสนอ an analysis of current public health problems and priorities in 
the WHO South-East Asia Region and her vision on WHO’s mission and role in addressing 
these issues เปนเวลา ๒๐ นาที โดยไดแสดงวิสัยทัศนในการพัฒนาสุขภาพของภูมิภาคใหเขมแข็งยิ่งข้ึน
และสอดคลองกับ GPW 13 และ  SDGs และ จะดําเนินงานตาม Regional flagships ใหมีความตอเนื่อง 
ยกระดับความรวมมือกับภาคสวนท่ีเก่ียวของและองคกรท่ีเปนหุนสวนในการพัฒนา และพัฒนาศักยภาพ
ของ Country offices.  

๓. ประเทศสมาชิกเขียนคําถามพรอมระบุชื่อประเทศ ๑ คําถาม ใสในกลองโดยมีเจาหนาท่ีนํากลองมาให
ประเทศสมาชิกหยอนคําถามในกลอง Legal counsel เปนผูอานคําถาม ซ่ึงมีเพียง ๒ ประเทศท่ีไมถาม
คําถาม คือ อินเดียและเนปาล สวนศรีลังกาสงคําถามแตไมไดเขียนคําถาม (อาจเนื่องจากเขียนคําถามไม
เสร็จในเวลาท่ีจํากัด) 

๔. ผูสมัครตอบคําถามของประเทศสมาชิกคําถามละไมเกิน ๓ นาที 
๕. เนื่องจากมีเวลาเหลือ กรรมการเลือกตั้งอนุญาตใหผูสมัครกลาวเพ่ิมเติมจากขอมูลท่ีเสนอไปในรอบแรก 
๖. เชิญผูสมัครออกนอกหอง ประเทศสมาชิกเห็นชอบใหเกาหลีเหนือและภูฏาณเปน Teller  
๗. ผลการเลือกตั้งเปนเอกฉันทผูสมัครไดรับคะแนน ๑๑ เสียงจากท้ังหมด ๑๑ ประเทศ 
๘. ประเทศสมาชิกกลาวแสดงความยินดีตอ ดร ปูนาม ซิงค ท่ีไดรับการเลือกตั้งใหดํารงตําแหนง RD เปน

สมัยท่ี ๒  
 
คําถามท่ีไทยเขียนถาม  

Time toward 2030 SDG is running out quickly; 12 years remains; given the ambitious SDG 
health targets and the complexity of commercial determinants of ill health, political 
interference by industries and multi-sectoral actions for health of the people; how do you 
maintain and sustain the capacities of your directors, your WR and your staffs, together with 
WHO social capital, to be collectively and proactively work and fit for purpose in the GPW13 in 
order to achieve SDG 3, in particular 3.8 UHC. 

 
Intervention on Agenda 10.1 Nomination of the Regional Director 
Delivered by Dr Walaiporn  Patcharanarumol 
 
Thank you chair, 
Director General and Regional Director of WHO, excellencies, ladies and gentlemen,   
Thailand heartfelt congratulates Dr Poonam Khetrapal Singh for her second term of Regional 
Director of WHO SEARO.  
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As shown in her presentations, Thailand witnesses the excellent public health progresses in our 
region in the past four and half years under her leadership.  
These achievements are the result of the collective efforts of countries, WHO and development 
partners. This demonstrates “TRUST” among all partners, not only within the organization but 
significantly beyond.  
We appreciate Dr Singh statement about “TRUST” in the three important areas which must be 
sustained and further accelerated under her second term leadership.  
Thailand stands ready to continue our FULL support to the good works of the WHO SEARO and 
Member States, especially on strengthening capacities at all levels particularly at individual 
level, institutional level and network level.  
RD and DG,  
Last but not least, Thailand is looking forward to working together with WHO HQ, regional and 
country offices to accelerate Universal Health Coverage into real actions. UHC is the powerful 
tool for the achievement of health SDG.  
Thank you.  
 

 
Agenda 10.2 Key issues arising out of the Seventy-first World Health Assembly and the 
142nd and 143rd Sessions of the WHO Executive Board 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 

๒. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 

๓. นายพศิน พิริยหะพันธุ  กรมอนามัย 

 
สาระสําคัญของวาระ 

• วาระนี้เปนการนําเสนอขอสรุปมติท่ีสําคัญจากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 และการประชุม
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี 142 และ 143 รวมถึงแผนการดําเนินงานขององคการ
อนามัยโลก 5 ป (13th General programmed of work 2019-2023)  

• จากขอสรุปเบื้องตนตามเอกสาร จะแสดงถึงสิ่งท่ีทางสํานักงานองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตและประเทศสมาชิกไดดําเนินการแลว และสิ่งท่ีจะตองนํามาดําเนินการตอ โดยมี
สาระสําคัญดังนี้ 
 
ขอมติ ส่ิงท่ีจะตองดําเนินการตอ 

1. 13th General 
Programme of work 

- การจัดลําดับวาระสําคัญของประเทศสมาชิกจะถูก
นําเสนอในการประชุม Regional Committee 
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2019-2023 
(WHA71.1) 

ในสวนของแผนงบประมาณ 2020-2021 
- แผนการสนับสนุนตามวาระสําคัญของแตละ

ประเทศจะถูกพัฒนาข้ึน 
- มีการนําเสนอความกาวหนาของแผนงานในการ

ประชุมคณะกรรมการยอยดานพัฒนานโยบายและ
การจัดการ 

2. Implementation of IHR 
2005 (Decision 
WHA71(15)) และ 
Cholera prevention and 
control (WHA71.4 และ 
ROV) 

- ประเทศท่ีมีแผนจะดําเนินการประเมิน JEE ไดแก 
ประเทศเกาหลีเหนือ, เนปาลและติมอรเลสเต 

- ประเทศบังคลาเทศวางแผนจะเริ่มสรางแผนปฏิบัติ
การความปลอดภัยทางสาธารณสุขระดับชาติ  

3. Polio transition and 
post-certification (ROV) 
และ Eradication of 
poliomyelitis 
(WHA71.16)  

- เรียกรองใหประเทศสมาชิกท่ีปลอดโปลิโอแลว
พัฒนาแผนเปลี่ยนผานงานในระดับชาติ 

- ดําเนินการตาม post-certification strategy for 
polio eradication  

4. Health, environment 
and climate change 
(ROV) 

- เตรียมรางแผนยุทธศาสตรของภูมิภาคผานการ
ประชุมปรึกษาหารือ กอนการประชุม
คณะกรรมการบริหารสมัยท่ี 144  

5. Addressing the global 
shortage of, and access 
to, medicines and 
vaccine (decision 
WHA71(8) และ ROV) 

- สํานักงานภูมิภาคฯ จะกระจายราง roadmap ของ
วาระแกประเทศสมาชิกเพ่ือขอความเห็นและ
นําไปสูกระบวนการปรึกษาในระดับโลกตอไป ซ่ึง 
roadmap จะถูกสรุปและนําเขาพิจารณาในคณะ
กรรมการบริหารสมัยท่ี 144 ตอไป 

6. Preparation for the 3rd 
HLM of the UNGA on 
prevention and control 
of NCDs (WHA71.2และ 
ROV) 

- กระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิกจะตอง
ติดตามอยางใกลชิดกับสถานทูตของตนเองท่ี UN 
ในการใหความเห็นตอรางเอกสารท่ีทางองคการ
อนามัยโลกจะนําเสนอตอ UNGA ภายใตชื่อ
เอกสารวา “Time to deliver” 

7. Preparation for a HLM of 
the UNGA on ending TB 
(WHA71.3 และ ROV) 

- ประเทศสมาชิกควรประสานงานรวมกับองคการ
อนามัยโลกและภาคีเครือขายเพ่ือนําไปสูการ
ขับเคลื่อนรวมกันแบบ Regional voice ในการ
ประชุมเพ่ือสนับสนุนการยุติปญหาวัณโรค 

- ประเทศสมาชิกพิจารณาสงขอมูลนําเขาแกองคการ
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อนามัยโลกตาม accountability framework 
และหากพิจารณาเสร็จสิ้นแลวใหพิจารณานํา
กลับมาดําเนินการ 

8. Global snake-bite 
burden (WHA71.5) 

- ประเทศสมาชิกรวมกันวางแผน roadmap ของ
ภูมิภาคเพ่ือลดจํานวนผูถูกงูกัด 

9. Physical activity for 
health (WHA71.6 และ 
ROV) 

- ดําเนินการตามมติ SEAR/RC69/R4 ควบคูไปกับ
มติท่ี WHA71.6 

- สนับสนุนประเทศสมาชิกใหพัฒนาแผนยุทธศาสตร
ระดบัประเทศ, นโยบายและแผนปฏิบัติการระยะ
ยาวถึงป 2030  

10. mHealth (WHA71.7 และ 
ROV) 

- จะมีการประชุมปรึกษาหารือระดับภูมิภาคใน
ประเด็นเชิงเทคนิคในเดือนตุลาคมนี้ท่ีศรีลังกา โดย
จะพิจารณาเรื่องแผนยุทธศาสตรการสรางความ
เขมแข็งดาน eHealth ในระดับภูมิภาค และจะมี
การประชุม Global forum on digital health ท่ี
ประเทศอินเดียในป 2019 

11. Improving access to 
assistive technology 
(WHA71.8 และ ROV) 

- สนับสนุนประเทศสมาชิกในเชิงเทคนิคและการ
พัฒนาศักยภาพเพ่ือพัฒนานโยบายและการ
ดําเนินการเชิงบริหาร ท้ังในระดับประเทศลงไปถึง
การบริการปฐมภูมิ 

12. Maternal, infant and 
young child nutrition 
(WHA71.9 และ ROV) 

- สนับสนุนใหประเทศสมาชิกดําเนินการโดยใช
เครื่องมือขององคการอนามัยโลกในดานตางๆท่ี
เก่ียวของ โดยเฉพาะ Guidance on Ending 
Inappropriate Promotion of Foods for 
Infants and Young Children 

13. PIP framework for the 
sharing of influenza 
viruses and access to 
vaccines and other 
benefits (decision 
WHA71(11) และ ROV) 

- จะมีการประชุมติดตามการดําเนินงานในเดือน
ตุลาคม รวมไปกับการประชุมทีมท่ีปรึกษาของ PIP 
framework 

14. Human resource: annual 
report (WHA71.13 และ 
ROV) 

- สนับสนุนแผนยุทธศาสตรเพ่ือสงเสริม WHO 
internship ท่ีมาจากประเทศสมาชิก SEAR ใหมาก
ข้ึนท้ังในสํานักงานประจําประเทศ, ภูมิภาคอ่ืนและ
สํานักงานใหญ 
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15. Evaluation: annual 
report (decision 
EB143(9)) 

- เตรียมรายงานเก่ียวกับการแผนปฏิบัติการ
ประเมินผลการดําเนินการของภูมิภาคตอการ
ประชุมภูมิภาคสมัยท่ี 71  

 

• จากการประชุมเตรียมการระดับสูงกอนการประชุมสวนภูมิภาค (High level preparatory meeting for 
71st session of WHO Regional committee for SEA) ไดมีขอเสนอแนะเพ่ือดําเนินการตอสําหรับ
ภูมิภาคดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะตอประเทศสมาชิก; ใหดําเนินการกิจกรรมตามท่ีไดมีมติจากสมัชชาอนามัยโลกสมัย
ท่ี 71 และจากการประชุมระดับบริหารขององคการอนามัยโลก และรวมมือกันภายในภูมิภาค
เพ่ือดําเนินการทางสาธารณสุขท่ีสําคัญรวมกันเชนการจัดซ้ือเวชภัณฑจําเปนรวมกันในภาพของ
ภูมิภาค 

2. ขอเสนอแนะตอองคการอนามัยโลก; ใหจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการจัดการความรูและแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดําเนินการตางๆของประเทศสมาชิกและติดตามการดําเนินการของประเทศ
สมาชิกและสนับสนุนการดําเนินการตามมติขององคการอนามัยโลกและมติของท่ีประชุมสวน
ภูมิภาค 

• ในวันท่ี 23-24 สิงหาคมท่ีผานมา ณ กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย มีการประชุมปรึกษาหารือสวนภูมิภาค
เพ่ือรางแผนยุทธศาสตรระดับโลกดานสุขภาพ,สิ่งแวดลอมและภาวะโรครอน  ซ่ึงในการประชุมนี้ไดเสนอ
ใหมีขอตัดสินใจของภูมิภาครองขอใหผูอํานวยการสวนภูมิภาคเสนอรายงานของภูมิภาคตอรางแผน
ยุทธศาสตรนี้ตอคณะกรรมการบริหารขององคการอนามัยโลก และขอใหพัฒนาแผนปฏิบัติการในระดับ
ภูมิภาคท่ีสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรโลกและบริบทของประเทศสมาชิก 

• ท่ีประชุมสวนภูมิภาคไดถูกรองขอใหพิจารณารายงานและรับรองขอตัดสินใจนี้ 
 
ทาทีของประเทศไทย 

• สงเสริมใหประเทศสมาชิกรวมในกิจกรรมการจัดการความรูท่ีทางภูมิภาคจะจัดข้ึนเพ่ือแสดงใหเห็นถึง
ความรวมมือท่ีดีของประเทศสมาชิกในภูมิภาค 

• เสนอใหประเทศสมาชิกรวมกันแลกเปลี่ยนความสําเร็จหรือประสบการณในการดําเนินงานของประเทศ
ตนเองในดานการเขาถึงเวชภัณฑท่ีจําเปน, การจัดการวัณโรคและการจัดการโรคไมติดตอ 

• ประเทศไทยสนับสนุนประเทศมัลดีฟสท่ีเสนอใหมีขอตัดสินใจของภูมิภาคในการเสนอรายงานของภูมิภาค
ตอองคการอนามัยโลกเก่ียวกับความเห็นตอรางแผนยุทธศาสตรโลกดานสุขภาพ,สิ่งแวดลอมและภาวะโลก
รอน 

 
ทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• มัลดีฟสเสนอรางการตัดสินใจของภูมิภาคเพ่ือรองขอใหผูอํานวยการสวนภูมิภาคเสนอรายงานความเห็น
ของภูมิภาคตอรางแผนยุทธศาสตรโลกดานสุขภาพ,สิ่งแวดลอมและภาวะโลกรอนตอองคการอนามัยโลก
ผานการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก 
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• ศรีลังกาเนนย้ําในประเด็นมติดานโรคไมติดตอและเรียกรองใหประเทศสมาชิกรวมกันผลักดันมติตางๆใหมี
การดําเนินการ  

• อินโดนีเซียรายงานถึงผลการประชุมของคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก ในฐานะสมาชิกของ
คณะกรรมการบริหารซ่ึงเนนย้ําเก่ียวกับการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพของประเทศโดยจะถูก
นําไปพิจาณาใหสอดคลอง 

 
สรุปผลลัพธของวาระนี้ 

• ประเทศสมาชิกรับรองรายงานการประชุม และรับรองขอตัดสินใจท่ีทางศรีลังกาเสนอ 
 
ขอเสนอแนะ 

• มอบสํานักสิ่งแวดลอม กรมอนามัยติดตามเก่ียวกับแผนยุทธศาสตรนี้และรวมกับทางองคการอนามัยโลก
สวนภูมิภาคเพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติการของภูมิภาค รวมถึงแผนดําเนินการภายในประเทศตอไป 

 
Intervention on agenda 10.2 Key issues arising out of the Seventy-first World Health 
Assembly and the 142nd and 143rd Sessions of the WHO Executive Board 
Delivered by Dr Pisut Chunchongkolkul 
 
Thank you Chair 

Thailand appreciates the effort by the secretariat for this report and recommendations on 
actions by member states and WHO. Thailand welcomes the report and the proposed 
recommendations. 

Thailand encourages all member states to actively participate in the knowledge 
management activities that WHO may convene. Learning and sharing are the concrete 
collaborative actions which foster effective implementation. 

Effective implementation of the New Delhi Declaration on Access to Medicine which was 
adopted by RC71 requires WHO SEARO active support such as access to orphan drugs namely 
antidotes and antivenom. Countries in SEAR which are high TB burden can learn and share good 
practices in the implementation of Accountability Framework for which the HLM UNGA 
resolution on Ending TB will be adopted in September 2018. As committed to NCD in the SDG, 
the UNGA Resolution to be adopted in September 2018 on prevention and control of NCD, 
Time to Deliver; there are great opportunities for learning and sharing experiences across 
countries in the Region. 

For the Global Strategy on Health, Environment and Climate Change. Thailand emphasizes 
that guidance for implementation plan and monitoring its outcomes at regional and national 
level is needed to address environmental health issues effectively. Therefore, Thailand supports 
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Maldives for the proposed draft Decision on Global Strategy on Health Environment and Climate 
Change. This Decision will task the Secretariat to develop implementation plan to be 
considered by the 72nd session of Regional Committee 

Finally, we have to “walk the talk” and honored to the resolutions which were adopted by 
the World Health Assembly, through MOH leadership on multi-sectoral action at country level. 
With the Madame RD’s leadership in the next five years, we could achieve what we not yet 
achieve together as a Region. 
Thank you Chair 
 
 
Agenda 10.3 Review of the Draft Provisional Agenda of the 144th Session of the WHO 
Executive Board 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร  กองการตางประเทศ 
๓. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้นําเสนอรางวาระการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๔ ซ่ึงจะจัดระหวางวันท่ี 
๒๔ มกราคม - ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖๒ ท้ังนี้ ประเทศสมาชิกประสงคจะเพ่ิมวาระการประชุมจะตองสงเอกสารเสนอ
วาระไปยังผูอํานวยการใหญงคการอนามัยโลกไมเกิน ๑๒ สัปดาห หลังจากการแจงเวียนรางวาระการประชุม และ 
๑๐ สัปดาหกอนการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก คือภายในวันท่ี ๑๘ กันยายน ๒๕๖๑  
 
ทาทีประเทศสมาชิก 
ไมมีประเทศเสนอทาที  
 
ทาทีประเทศไทย 
ท่ีประชุมสมัชชาใหญแหงสหประชาชาติสมัยท่ี ๗๑ มีมติ A/RES/71/139 ในเรื่อง Global health and foreign 
policy ซ่ึงระบุใหมีการจัดการประชุมประเด็นเฉพาะในเรื่อง universal health coverage ในปค.ศ.๒๐๑๙  
ประเทศไทยเล็งเห็นถึงความสําคัญของการขับเคลื่อนประเด็นดังกลาวจึงขอเสนอเพ่ิมวาการเตรียมการประชุม 
high-level meeting of the General Assembly on Universal Health Coverage เพ่ิมเติมในวาระของการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๔ โดยเสนอใหมีขอตัดสินในรวมกันของประเทศใน
ภูมิภาคเพ่ือสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวของภูมิภาคและประเทศไทยจะเปนผูเสนอประเด็นเพ่ือพิจารณาตอไป 
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สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับรองขอตัดสินใจ โดยรับรองใหมีการเสนอวาระ “Preparation for the high-level meeting of the 
General Assembly on Universal Health Coverage” เพ่ิมในวาระของการประชุมคณะกรรมการบริหาร
องคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๔ และสนับสนุนใหประเทศไทยเปนผูเสนอวาระในนามของภูมิภาค 

 
Agenda 10.3 Review of the Draft Provisional Agenda of the 144th Session of the WHO 
Executive Board 
Delivered by Dr Warisa Panichkriangkrai 
 
Thank you, Chair. 
In 2017, 71 like-minded UN Member States had co-sponsored UNGA Resolution A/RES/71/139, 
inter alia, the General Assembly decided to hold a high-level meeting on UHC in 2019.  
It is a prime time for us to think thoroughly and systematically on how to drive this important 
agenda onto political radars for continued and accelerated commitment and take concrete 
actions. To facilitate an informed deliberation at the UNGA HLM on UHC in 2019, it is critical that 
WHO and Member States are well prepared. Hence an agenda in the EB144 for the preparation 
of HLM must be included into provisional agenda of the EB144.   
In the past decade, our region has been very successful in managing the Regional One Voice 
during the WHA, under the leadership of Madam RD. The Regional One Voice fosters regional 
solidarity and health collaboration in particular fostering our firm commitment in achieving UHC. 
It’s time to echo our Regional voice in global health platform as reflected by Madam RD’s 
statement yesterday morning.  
Thailand invites all member states to support the decision to propose an additional agenda on 
“preparation for a high-level meeting of the General Assembly on Universal Health Coverage” 
to be included in EB144 provisional agenda so that our region can start the process within 
limited timeline.  
Chair, 
The EB agenda on Preparation for UHC will pave the road for informed deliberations at the UN 
HLM on UHC in 2019.  
Thank you, Chair.  
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 DECISION 

 

REVIEW OF THE DRAFT PROVISIONAL AGENDA OF THE 144TH SESSION OF THE WHO 
EXECUTIVE BOARD 

The Committee, in response to the United Nations General Assembly resolution A/RES/72/139 
on Global health and foreign policy: addressing the health of the most vulnerable for an 
inclusive society, in which it decided to hold a high-level meeting on universal health coverage 
(UHC) in 2019, decides to: 

1. ENDORSE the proposal by Member States for an item on “Preparation for the high-level 

meeting of the General Assembly on Universal Health Coverage” for inclusion in the 

Provisional Agenda of the 144th session of the WHO Executive Board, and 

2. REQUEST Member States to support Thailand in submitting a proposal with a concept 

note – appended in Annex 1 herewith –  on behalf of the South-East Asia Region, in a 

timely manner for the consideration of the Officers of the Executive Board.  
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Annex 1 

Explanatory Memorandum  
for the inclusion of the agenda item 

 “Preparation for a high-level meeting of the General Assembly  
on Universal Health Coverage” 

on the provisional agenda of the 144th session of the WHO Executive Board  

 
 
Justifications 
It has been three years since Member States adopted the Sustainable Development Goals 
(SDGs) to renew their commitment to promote the health and wellbeing of the population, 
underpinned by SDG target 3.8 for Universal Health Coverage (UHC) whereby all people and 
communities have access to needed quality health services without risk of financial hardship.  
 
UHC was reflected in the WHO GPW13; “one billion more people benefitting from UHC”, as 
well as further contributing to another “one billion more people enjoying better health and 
well-being”.  
 
Recent reports and analyses sound the alarm when evidence[1,2,3,4] shows that if governments 
leave their policy direction and implementation in “business as usual” modes, more countries 
will be off-track where UHC are not realized by 2030.  
 
The positive impact of UHC on health outcomes  
Evidence suggests that a 10% increase in government health expenditure per head population 
led to reductions of 2.5-4.2% in mortality for children younger than 5 years and 4.2-5.2% 
reductions in maternal mortality rates[5] both of which are committed in the SDG3.  
 
Another evidence shows that a 10% increase in government spending on health was associated 
with an average reduction in under-five mortality by 7.9 deaths per 1000, and adult mortality by 
1.6 (women) and 1.3 (men) deaths per 1000[6]. These evidences demonstrate that UHC 
synergistically contributes to health-related SDGs. 
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UHC is a global public health agenda  
At least half the world’s population still lacks access to essential health services.  Some 800 
million people spend more than 10 per cent of their household budget on health care, which is 
the threshold of catastrophic health expenditure that drives the households into financial 
difficulties, indebtedness or selling their assets to cover the medical bills. Almost 100 million 
people are pushed into extreme poverty each year because of out-of-pocket health expenses.  
On average, about 32% of each country’s health expenditure comes from out-of-pocket 
payments.  More than 18 million additional health workers will be needed by 2030 to meet the 
health workforce requirements of the Sustainable Development Goals and UHC targets, with 
gaps concentrated in low- and lower-middle-income countries. These critical challenges are 
major barriers for adequate access to health services and in turn hamper the achievement of 
health-related SDG.   
 
Why this proposal for EB144 agenda?   
At the outset, it should be noted that transitioning to UHC had taken considerable time in the history, 
ranging from a decade to more than a century. A closer look at those countries would reveal that 
certain crucial, enabling factors for previous successes are lacking today. 
 
Current overall governmental fiscal space and in particular fiscal space for health, are not 
favorable for UHC in particular in Low and Middle Income countries.  This was reflected by high 
levels of household health spending and impoverishment from using health services[7]. Health 
delivery systems and committed health workforce are the “Foundation” for implementing UHC 
with favorable outcomes[8], where government needs to invest in health systems strengthening.   
 
All UHC success stories show that a strong and sustained political leadership at the highest 
level, across consecutive governments in each nation, is needed to break these bottlenecks. 
 
In 2012, Member States already recognized in UNGA Resolution A/RES/67/81 the responsibility 
of governments to urgently and significantly scale up efforts to accelerate the transition towards 
universal access to affordable and quality health-care services. 
 
In 2017, 71 like-minded Member States co-sponsored UNGA Resolution A/RES/72/139, in which 
the General Assembly decided by consensus to hold a high-level meeting on UHC in 2019.  The 
Resolution tasked the Director-General of the World Health Organization to collaborate closely 
with the President of the General Assembly, in consultation with Member States, to prepare for 
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such a meeting with a view to ensuring the most effective and efficient outcomes including 
potential deliverables. 
 
Now is high time we translate these commitments and inspirations into real actions.  To do so, 
Member States need to discuss ways forward towards clear commitments at the high-level 
meeting on UHC in September 2019 and beyond.  Because UHC cannot be achieved without 
committed, dedicated well-trained health professionals, we need the social, intellectual, and 
human capital of the WHO, with its vast network of experts and infrastructure, to support our 
discussions and implementation. 
 
The 144th session of the Executive Board to be held from 24 January to 1 February 2019, as well 
as the 72nd session of the World Health Assembly in May 2019, are essential stepping stones 
which contribute to informed discussion and concrete actions required, and effectively pave the 
road to substantive decisions at the high-level meeting on UHC in September 2019 to allow all 
relevant stakeholders to act within this timeline.  
 
The main contents to be covered by the agenda 
1. To allow Member states to engage in the discussion and support the process that brings 

forward a political declaration to achieve UHC at the high-level meeting on UHC in 2019; 
2. To translate the political commitments already made into concrete commitments for 

action, including the improvement of implementation capacities for  UHC;  
3. To maximize the use of the annual International UHC Day on December 12, to monitor the 

progress, achievements and challenges in implementing UHC at country level with full 
engagement by all actors and stakeholders;  

4. To call upon all stakeholders to harmonize and synergize their support to Member States to 
realize UHC progressively;  

5. To request WHO’s support to Member States in the aforementioned endeavor in progressive 
realization of UHC  

 
Conclusion 
UHC is committed in the SDG 3.8, an integral component of the triple billions in the GPW13, a 
mandate of WHO and WHO Member States, as called upon by the UNGA Resolution 
A/RES/67/81 in 2012, and Resolutions A/RES/72/138 and A/RES/72/139 in 2017 with 
commitment towards UNGA high-level meeting on UHC in 2019. UHC is a global public health 
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issue as limited access hampers the achievement of health-related SDGs. WHO, WHO Member 
States and development partners therefore have an undeniable obligation to implement UHC;  
 
This proposal to EB144 agenda addresses UHC, a global public health issue of fundamental 
importance.  Although it is not a new issue, but it falls within the scope of WHO to bring up for 
discussion possible implementation to break the bottlenecks in implementing various WHA 
resolutions and three UNGA resolutions mentioned above. Evidence shows a slow progress 
while indicating that effective interventions to achieve UHC require government’s increased 
investment in health and effective management, and positive health gains from such 
investment. It is an urgent proposal as the 144th session of the Executive Board meeting is the 
only available opportunity to ensure well-informed discussions and decisions at the UNGA high 
level meeting on UHC in 2019.   
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Agenda 10.4 Elective posts for Governing Body meeting (WHA, EB and PBAC) 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. เภสัชกรหญิงชฎาธร  อินใย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
 วาระนี้เปนวาระสําหรับการคัดเลือกตัวแทนจากประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเขารวมเปนตัวแทน

สําหรับการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 72 (World Health Assembly: WHA 72) การประชุมคณะกรรมการ

บริหารองคการอนามัยโลก (Executive Board of the World Health Organization: EB 144) และคณะกรรมการ

บริหารนโยบายการเงินและแผนงาน (Program, Budget and Administration Committee: PBAC) โดยมีขอเสนอ

ตัวแทนเพ่ือเขารวมเปนคณะกรรมการฯ ดังนี ้

๑. Regional Suggestion for Elective Posts from SEA Region for WHA 72nd  

No. Elective Post Position Proposed Country 
1. Vice-President Bhutan 
2. Chairman, Committee A Maldives 
3. Member, General Committee Myanmar 
4. Member, Committee on Credentials Indonesia 

๒. Membership of WHO Executive Board (EB) 145th  

Membership of WHO Executive Board 

Current EB Membership from SEAR Proposed 
1.  Nomination of EB member to replace Bhutan Bangladesh 
2.  Vice-Chairman Sri-Lanka 

๓. Programme, Budget and Administration Committee (PBAC) 29th of the Executive Board 

Membership of Programme, Budget and Administration Committee (PBAC) 

Current PBAC Membership from SEAR Proposed 
1. Nomination of one member to replace Sri Lanka Bangladesh (2 years) 
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ทาทีของประเทศอ่ืน 
ไมมีประเทศสมาชิกอ่ืนเสนอความเห็นในวาระนี้ 
 
ทาทีของประเทศไทย 
สนับสนุนตามขอเสนอของฝายเลขานุการ 

 

ขอมูลประกอบวาระ 

ตารางท่ี 1 Regional Suggestion for Elective Posts from SEA Region for WHA 

Elective 
Posts 

Year 
2009 

WHA62 

Year 
2010 

WHA63 

Year 
2011 

WHA64 

Year 
2012 

WHA65 

Year 
2013 

WHA66 

Year 
2014 

WHA67 

Year 
2015 

WHA68 

Year 
2016 

WHA69 

Year 
2017 
WHA70 

Year 
2018 
WHA71 

Year 
2019 
WHA72 

Bangladesh            
Bhutan   VCB CCA       VP 
DPR Korea   VC      VP   
India     VCB  P MCC  CCA  
Indonesia VCB REB  VP     VCB  MCC 
Maldives     REB   RCA MGC VP CCA 
Myanmar  VC    VCA/ 

REB 
  MCC  MGC 

Nepal  RCA   VP RCB VCB   MCC  
Sri Lanka P CCB    VP      
Thailand        CCB    
Timor- 
Leste 

   REB    VP    

P = President 
VP = Vice President 
MCC = Member, Committee on Credential 
CCA = Chairman of Committee A  
VCB = Vice-Chairman, Committee B  
RCA = Rapporteur for Committee A  
MGC = Member, General Committee  
CCB = Chairman of Committee B 
REB = Representative of EB 

ตารางท่ี 2 Membership of WHO Executive Board (Regional rotation) 
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Elective 
Posts 

Year 
2009 

EB124, 
125 

Year 
2010 

EB126, 
127 

Year 
2011 

EB128, 
129 

Year 
2012 

EB130, 
131 

Year 
2013 

EB132, 
133 

Year 
2014 

EB134, 
135 

Year 
2015 

EB136, 
137 

Year 
2016 

EB138, 
139 

Year 
2017 
EB140, 
141 

Year 
2018
EB142, 
143 

Year 
2019 

EB144, 
145 

 

Executive Board Committee: EB 
Bangladesh             
Bhutan              
DPR Korea              
India             
Indonesia             
Maldives              
Myanmar              
Nepal       VC       
Sri Lanka            VC 

Thailand          VP   
Timor- 
Leste 

            

Nominated as Vice Chair of EB= VC* 
Nominated as Vice President of EB = VP* 
 

ตารางท่ี 3 Programme, Budget and Administration Committee (PBAC) of the Executive Board 

(Senior most from SEAR represent as PBAC member) 

Elective 
Posts 

Year 
2009  
PBAC9/ 
PBAC10 

Year 
2010 
PBAC11/ 
PBAC12 

Year 
2011 
PBAC13/ 
PBAC14 

Year 
2012 
PBAC15/ 
PBAC16 

Year 
2013 
PBAC17/ 
PBAC18 

Year 
2014 
PBAC19/ 
PBAC20 

Year 
2015 
PBAC21/ 
PBAC22 

Year 
2016 
PBAC23/ 
PBAC24 

Year 
2017 
PBAC25/ 
PBAC26 

Year 
2018 

PBAC27/ 
PBAC28 

Year 
2019 
PBAC29 

Programme, Budget and Administration Committee (PBAC) of the Executive Board 
Bangladesh            
Bhutan            
DPR Korea            
India              
Indonesia             
Maldives             
Myanmar            
Nepal            
Sri Lanka            
Thailand            
Timor- 
Leste 
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สรุปผลลัพธของวาระ 
รับรองขอเสนอสมาชิกท่ีจะเขารวมในเปนตัวแทนสําหรับการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 72 (World Health 
Assembly: WHA 72) การประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก (Executive Board of the World 
Health Organization: EB 144) และคณะกรรมการบริหารนโยบายการเงินและแผนงาน (Program, Budget and 
Administration Committee: PBAC) 
 
Intervention on Agenda 10.4 Elective posts for Governing Body meeting (WHA, EB and 
PBAC) 
Delivered  by Dr. Supakit Sirilak 
 
Thank you, Chair. 
Thailand supports the nomination list for governing body meeting proposed by the 
secretariat.  

Thank you, Chair. 
 

 
Agenda 11.1 Management performances and Reform in the SEA Region 
๑. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร  กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการรายงานผลการดําเนินงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความรับผิดชอบขององคการอนามัยโลก
ภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออกเพ่ือตอบสนองนโยบายการพัฒนาการจัดการและการดําเนินแผนงานตั้งแตปค.ศ.
๒๐๑๔ รวมถึงการดําเนินงานท่ีตองสอดคลองกับแผน 13th General Programme of Work สําหรับการ
ดําเนินงานของภูมิภาคไดเนนการสนับสนุนการดําเนินงานของประเทศสมาชิก การสรางความเขมแข็งของ
เครือขาย การเปนผูนําในการขับเคลื่อนวาระสุขภาพโลก และการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และโปรงใส 
เชน การจัดทําตัวชี้วัดของ Regional Director’s eight Flagship Programmes ใหสอดคลองกับ 13th General 
Programme of Work การถอดบทเรียนการดําเนินงานของภูมิภาคอ่ืน การลดจํานวนวาระของการประชุม
คณะกรรมการภูมิภาคฯ การใชเอกสารอิเล็คโทรนิคเพ่ือลดการใชกระดาษ การทํา Regional One Voice และการ
ติดตามประเมินผลการทํางาน เปนตน นอกจากนี้ประเทศสมาชิกยังไดพิจารณาประเด็นสําคัญของประเทศเพ่ือ
ดําเนินการภายใต Country Cooperation Strategies (CCSs) 
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ทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศพมาไดแสดงความคิดเห็นวา ตองการการสนับสนุนเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพของ WHO Country Office 
จาก Regional Office ท้ังในเรื่องบุคลากรและวิชาการ นอกจากนี้ยังเสนอวา SEARHEF ควรเนนเรื่อง 
preparedness โดยใชตัวอยางจากประเทศไทย 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไดชื่นชมการดําเนินงานของฝายเลขา และขอใหฝายเลขารายงานความกาวหนาของขอตัดสินใจ 
SEA/RC69(2) Review of Regional Committee resolutions ท่ีระบุใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลก
ภูมิภาคเอเชียใตและตะวันออก ดําเนินการพิจารณาขอมติท่ีเปน conditional sunset และ active เปนระยะ 
 
ขอสรุปของวาระ 
ในประเด็นของ SEARHEF ฝายเลขาไดชี้แจงวา ปจจุบันมี preparedness track สําหรับประเทศตางๆมีการ
ประเมิน JEE นอกจากนี้ยังมี readiness program สําหรับเจาหนาท่ีเพ่ือใหสามารถรับมือกับวิกฤติตางๆไดอยาง
ทันทวงที และจะมีการจัดทํา training ในบังคลาเทศเปนประเทศแรก ท้ังนี้ฝายเลขายินดีใหการสนับสนุน 
 
สําหรับเรื่องการดําเนินงานตามขอตัดสินใจเรื่อง Review of Regional Committee resolutions ไดมีการทําครั้ง
แรกในค.ศ.๒๐๑๖ และในปนี้จะมีการติดตามวาระตางๆอีกครั้ง นอกจากนี้การจัดการวาระดังกลาวยังเปนตัวอยาง
กับภูมิภาคอ่ืนๆอีกดวย 
 
Intervention agenda 11.1 Management performances and Reform in the SEA Region 
Delivered by Dr.Warisa Panichkriangkrai 
 
Thank you, Chair. 
Thailand recognizes good progress on these issues reflected by improved outcomes and 
indicators. We also appreciate all innovations for healthy meeting environment such as physical 
activity break, morning exercise, activity challenge, paperless meeting, and RC application to 
reduce use of paper. This is the results from strong leadership and commitment by Madam RD 
and her team. 
Refer to RC decision SEA/RC69(2) on “Review of Regional Committee resolutions” which 
resolutions had been categorized into sunset, conditional sunset and active resolutions. This 
decision had greatly reduced the workload and improved the efficiency and performance of the 
work of the regional committee. This decision also requested RD to periodically review the 
existing “Conditional sunset” and “Active”, and the new resolutions on its relevance and 
appropriateness to the dynamic health challenges in the Region. Thailand expects to see 
regular progress of implementation of this Decision. Thank you, Chair.  
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Agenda 11.2 Status of SEA Regional Office Building  
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- วาระนี้เปนการรายงานความคืบหนาของการดําเนินการปรับปรุงอาคารสํานักงานองคการอนามัยโลกภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต ตามท่ีประชุม RC69 ไดมีขอตัดสินใจใหมีการยายสํานักงานชั่วคราว และขอใหประเทศ
สมาชิกสนับสนุนในการปรับปรุงสํานักงานดังกลาว โดยไดมีประเทศท่ีเสนอท่ีจะสนับสนุนไดแก มัลดีฟส  
ศรีลังกา ไทย และติมอรเลสเต เปนจํานวนเงินมากกวา ๑ ลานเหรียญสหรัฐ  

- จากท่ีประชุม RC70 ไดมีขอตัดสินใจท่ีจะ redevelopment of the whole campus ซ่ึงจะใชงบประมาณ 
๕๕.๘๙ ลานเหรียญสหรัฐ โดย WHO จะรับผิดชอบคาใชจายในการยายไปยังสํานักงานชั่วคราวตลอดละยะ
เวลา ๕ ป เปนคาใชจายประมาณ ๒๐.๔๙ ลานเหรียญสหรัฐ และรัฐบาลอินเดียจะเขามาสนับสนุนในการ
บริหารจัดการท้ังดานการกอสรางและงบประมาณ คิดเปนคาใชจายประมาณ ๓๕.๔ ลานเหรียญสหรัฐ  

- สํานักงานชั่วคราวไดตั้งอยูท่ี Metropolitan Hotel และ Red fort Capital Parsavnath Tower 
- สําหรับความคืบหนาในการปรับปรุงอาคารสํานักงานขณะนี้รัฐบาลอินเดียไดให National Building 

Construction Corporation (NBCC) เปนหนวยงานในการบริหารจัดการโคงการนี้ และไดดําเนินการนําเสนอ
แบบแปลกอสรางเพ่ือขออนุญาติ รวมท้ังกระบวนการประมูลบริษัทกอสรางจะดําเนินการแลวเสร็จในเดือน
มกราคม ๒๐๑๙ และจะเริ่มดําเนินการกอสรางไดในไตรมาสท่ีสองของป ๒๐๑๙ โดยคาดวาจะแลวเสร็จใน
เวลาสองป 

 
ทาทีประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกรับทราบความกาวหนาของการปรับปรุงอาคารสํานักงานรวมท้ังเนนย้ําใหกํากับดูแลการปรับปรุง
อาคารใหเปนไปตามกําหนดท่ีไดตั้งไว ประเทศบังคลาเทศไดเสนอท่ีจะสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงอาคาร
สํานักงาน 
 
ทาท่ีประเทศไทย 
- รับทราบความคืบหนาในการปรับปรุงอาคารสํานักงานองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต และ

การยายสํานักงานไปยังสํานักงานชั่วคราวเปนไปอยางเรียบรอย และยินดีกับการมีสวนรวมของประเทศสมาชิกใน
การรวมกันสนบัสนุนงบประมาณ  

- รับทราบความพยายามท่ีจะรักษางานศิลปอันล้ําคา ซ่ึงแสดงถึงประวัติศาสตร ของประเทศสมาชิก โดยจะนําไป
ตกแตงท่ีอาหาคารใหมหลังจากไดปรับปรุงแลว 

- ประเทศไทยขอใหองคการอนามัยโลกเปนแบบอยางของการมีวิถีชีวิตท่ีสุขภาพดี จึงขอใหฝายเลขาจัดทําแผนการ
สรางสุขภาพและสงเสริมสิ่งแวดลอมของอาคารสํานักงานอยางชัดเจน 
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ผลสรุปของวาระ  
ท่ีประชุมรับทราบรายงานความคืบหนาในการดําเนินการปรับปรุงอาคารสํานักงานองคการอนามัยโลกภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต 
 
Intervention Agenda 11.2 Status of SEA Regional Office Building  
Delivered by Mr Banlu Supaaksorn 
Thank you, Chair. 
Thailand notes the good progress of development of SEA Regional Office building. We wish the 
construction will be finished as planned. Thailand notes the smooth relocation from the old to 
the new temporary office in May 2018.  
Thailand further notes SEARO’s efforts in preserving the precious and invaluable art objects and 
artifacts, and historical photos which record the key historical events of health development in 
the region. These should be seamlessly integrated into the contemporary ambience of the new 
building. 
Thailand witnesses RD and DG had really “walked the talk”, as evident by the walk and run 
session in Geneva prior to WHA71 and at all the recent Regional Committee meetings for daily 
morning physical activities; Thailand requests the Secretariat to draft a concrete plan which 
facilitates health promoting environment, healthy work space supporting active life style, energy 
save and environmental friendly new building. RD may report regular progress on these plans.  
Finally, Thai Government is in the process of executing indicated budget to support the 
building. 
Thank you, Chair. 
 
 
Agenda 12..1 Joint Coordination Board (JCB) of the WHO Special Programme for Research 
and Training in Tropical Diseases Research (TDR) 
ผูรับผิดชอบวาระ 
แพทยหญิงนฤมล สวรรคปญญาเลิศ  กรมการแพทย 
 
สาระสําคัญของวาระ: 

• TDR เปนโครงการความรวมมือทางวิชาการระหวางประเทศระดับโลกท่ีริเริ่มโดย WHO และไดรับการสนับสนุน
จาก UNICEF, UNDP และ ธนาคารโลก โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาเครื่องมือสําหรับควบคุมโรคเขตรอนและ
เสริมสรางศักยภาพดานการวิจัยใหแกประเทศท่ีไดรับผลกระทบ ดังนั้น เพ่ือใหการบริหารงานโครงการฯ เปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ จึงไดมีการกําหนดกลไกและแนวทางในการดําเนินงานรวมกัน โดยกลไกการบริหาร
จัดการโครงการฯ ประกอบดวย 3 คณะ ไดแก (1) The Joint Coordinating Board (JCB) (2) The 
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Standing Committee และ (3) The Scientific and Technical Advisory Committee (STAC) ซ่ึงจะ
ดําเนินการภายใตแนวทางตามเอกสารสําคัญ 3 ฉบับ คือ (1) MOU (2) มติท่ีประชุม World Health 
Assembly and  Executive Board และ (3) ข้ันตอนการคัดเลือกสมาชิก JCB  

• JCB จัดต้ังข้ึนเพ่ือประสานประโยชนและความรวมมือระหวางสมาชิกของ TDR โดยมีหนาท่ีในการพิจารณา
อนุมัติ ทบทวนแผนงาน และงบประมาณ ตลอดจนกํากับการดําเนินงานของโครงการฯ ใหเปนไปตามแผนงาน
ท่ีกําหนดไว ท้ังนี้ องคประกอบของ JCB จะประกอบดวยผูแทนจากประเทศสมาชิก 28 คน ซ่ึงมีการพิจารณา 
ดังนี้ กลุมแรก จํานวน 12 คน มาจากประเทศสมาชิกท่ีใหการสนับสนุนทรัพยากรแก TDR โดยสมาชิกกลุมนี้
จะเปนผูคัดเลือกผูแทนเปนกรรมการ กลุมท่ีสอง จํานวน 6 คน โดย WHO Regional Committee จะเปนผู
คัดเลือกจากประเทศสมาชิกท่ีไดรับผลกระทบจากการโรคเขตรอน หรือจากประเทศท่ีใหการสนับสนุนทาง
วิชาการแกโครงการฯ กลุมท่ีสาม จํานวน 6 คน โดย JCB จะพิจารณาแตงตั้งจากประเทศสมาชิกและ/หรือผูแทน
องคการระหวางประเทศท่ีเปนภาคีเครือขาย TDR (Cooperating Parties) และกลุมท่ีส่ี จํานวน 4 คน จะ
คัดเลือกมาจากองคการระหวางประเทศท่ีเปนผูสนับสนุนหลัก ไดแก UNICEF, UNDP, ธนาคารโลก และ WHO  

• ปจจุบันมีประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 3 ประเทศ รวมเปนกรรมการใน JCB ไดแก 
มัลดิฟส ตั้งแตป พ.ศ. 2558 – 2561 (คัดเลือกจาก WHO Regional Committee) อินเดีย ตั้งแต ป พ.ศ. 
2561 – 2564 (ไดรับคัดเลือกในฐานะประเทศท่ีใหการสนับสนุนแก TDR) และประเทศไทย ตั้งแต พ.ศ. 
2561 – 2564 (ไดรับคัดเลือกในฐานะประเทศท่ีใหการสนับสนุนแก TDR) ดวยเหตุท่ีมัลดิฟสจะหมดวาระใน
วันท่ี 31 ธันวาคม 2561 จึงจําเปนตองพิจารณาประเทศสมาชิกรับหนาท่ีในกรรมการ JCB แทนมัลดิฟส เพ่ือ
เสนอให WHO Regional Committee คัดเลือกตอไป 

• ประเทศศรีลังกาไดแสดงความประสงคท่ีจะขอรับการพิจารณาเขารวมใน JCB ดังกลาว แตเนื่องจากในการ
ประชุม JCB สมัยท่ี 41 เม่ือเดือนมิถุนายน 2561 ประเทศศรีลังกาไดรับคัดเลือกใหรวม JCB ในฐานะท่ีเปน 
Cooperating Parties ของ TDR  

• จากการประชุม HLP ผูแทนประเทศเมียนมาเสนอตัวเปนกรรมการ JCB ในฐานะผูแทน SEAR ในป 2020 
แทนมัลดีฟท่ีจะหมดวาระในป 2019 โดยมีประเทศไทยใหการสนับสนุน 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุม ไมมีขอคัดคาน และรับรองเมียนมาเปนกรรมการ JCB ในฐานะผูแทน SEAR ในป 2020 
 
12.2 UNDP/UNFPA/UNICEF/WHO/World Bank Special Programme of Research, Development 
and Research Training in Human Reproduction (HRP): Policy and Coordination Committee 
(PCC) – Report on attendance at PCC in 2018 and nomination of a member in place of 
Myanmar whose term expires on 31 December 2018 
ผูรับผิดชอบ  
๑. นายพศิน พิริยหะพันธุ  กรมอนามัย  

๒. พ.ต.ต.หญิงสุรียวัลย ไทยประยูร  กองการตางประเทศ  
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สาระสําคัญของเอกสาร  
- คณะกรรมการนโยบายและการประสานงาน (Policy and Coordination Committee (PCC)) ทํา

หนาท่ีเปนหนวยสําหรับแผนงานพิเศษของการวิจัย พัฒนา และฝกอบรมในวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเจริญพันธุของ
มนุษย  

- สมาชิกของ PCC ประกอบดวยสมาชิกจาก 4 กลุม คือ  

o กลุมท่ี 1 กลุมบริจาคเงินสูง ในชวง 2 ปท่ีผานมา ประกอบดวย 11 ประเทศ คือ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ราชอาณาจักรเบลเยี่ยม สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี เนเธอรแลนด นอรเวย สวีเดน
สมาพันธรัฐสวิส สหราชอาณาจักร สาธารณรัฐไอรแลนด สหรัฐอเมริกา และจาก WHO SEA Region คือ 
สาธารณรัฐอินเดีย และประเทศไทย  

o กลุมท่ี 2 ประเทศสมาชิก 14 ประเทศ ท่ีไดรับการคัดเลือกจากคณะกรรมการองคการอนามัย
โลกระดับภูมิภาค ซ่ึง 3 ประเทศอยูภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต คือ ภูฏาน (2018-2020) ศรีลังกา 
(2017-2019) และสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา (2016-2018)  

o กลุมท่ี 3 ประเทศอ่ืนท่ีสนใจ ประกอบดวย ประเทศบูรกินาฟาโซ (Burkina Faso) และอุรุกวัย  

o กลุมท่ี 4 สมาชิกถาวร ไดแก UNDP, UNFPA, UNICEF, WHO, The World Bank, IPPF และ 
UNAIDS  

- ประเด็นพิจารณา คือ การเสนอชื่อประเทศสมาชิก WHO SEA Region เพ่ือดํารงตําแหนงกรรมการอีก 3 
ปขางหนา แทนท่ีสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา ท่ีจะหมดวาระใน 31 ธันวาคม ค.ศ. 2518 นี้ โดยประเทศท่ี
ไดรับการเสนอชื่อ ควรเปนประเทศท่ีมีนโยบาย แผนงานระดับชาติ ดานท่ีเก่ียวของกับการวางแผนครอบครัว วิจัย 
พัฒนาในงานอนามัยเจริญพันธุ และ fertilization regulation  
 
บทบาทและทาทีของประเทศสมาชิกในการประชุม HLP 
ประเทศศรีลังกา เสนอชื่อประเทศเนปาล เปนกรรมการ PCC โดยมีประเทศบังกลาเทศสนับสนุนขอเสนอนี้ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

- สาํหรับประเทศไทยเปนคณะกรรมการในประเภทท่ี 1 ท่ี PCC เลือกใหเปนสมาชิกตั้งแตป 2016 ไดเขา
รวมการประชุม Special Programme of Research, Development and Research Training in Human 
Reproduction (HRP): Policy and Coordination Committee (PCC) 2018 ระหวางวันท่ี 20 - 21 มีนาคม 
2561 ณ สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก นครเจนีวา ไดรับทราบ ติดตามการกําหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติ 
และเครื่องมือใหมๆ ในการทางานดานอนามัยการเจริญพันธุ และประเด็นท่ี PCC ใหความสําคัญในป 2018 คือ 
การบูรณาการงาน Sexual Reproductive Health Rights (SRHR) เขากับหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UHC) 
และการขยายการเขาถึงการทําแทงท่ีปลอดภัย  

- ประเทศไทย เห็นดวยกับประเทศสมาชิกท่ีเสนอใหประเทศเนปาล เปนคณะกรรมการ PCC ตอจาก
สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา จากท่ีเคยเขาเปนคณะกรรมการครั้งสุดทายในป 2012-2014  
 
 



๗๐ 
 

สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกใหการรับรองประเทศเนปาล เปนตัวแทนจากภูมิภาคในการเขาเปนสมาชิก PCC เปนระยะเวลา
สามป 
 
Intervention 
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีในวาระนี้ 
 
Agenda 13 Time and Place of Future Session of the Regional Committee 
ผูรับผิดชอบ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๒. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๓. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
๔. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล กองการตางประเทศ 
๕. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- Rule of Procedure of the WHO Regional Committee for South-East Asia กําหนดใหจัดการประชุม 

RC ชวงตนเดือนกันยายน ของแตละป และจะตองไมเปนชวงเวลาเดียวกันกับการประชุม RC ของภูมิภาคอ่ืน 
- การประชุม RC จะมีการตัดสินใจเก่ียวกับสถานท่ีและกําหนดวันของการประชุมของครั้งถัดไป 
 
การประชุม RC72 
- จากการประชุม RC69 ไดรับทราบการเชิญจากประเทศเกาหลีเหนือในการเปนเจาภาพการประชุม RC72 ซ่ึงจะ
จัด ณ กรุงเปยงยาง 
- การเชิญนี้ไดรับการยืนยันจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเกาหลีเหนือกับผูอํานวยการใหญองคการ
อนามัยโลกในระหวางการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๑  
- ในการประชุม RC71 ท่ีประชุมขอใหพิจารณายืนยันวัน และสถานท่ีสําหรับการประชุม RC72  
 
ผลลัพธของวาระ  

• ฝายเลขาไดแจงผลการหารือ Security Council Sanction Committee เรื่องประเด็นการเปนเจาภาพการจัด

ประชุมของเกาหลีเหนือเนื่องจากประเทศเกาหลีเหนืออยูภายใตการคว่ําบาตรขององคการสหประชาชาติ หลาย

ประเด็น ท้ังนี้ Sanction Committee ไดใหความเห็นวา หากเกาหลีเหนือจะเปนเจาภาพการประชุม ตอง

ไดรับการอนุมัติยกเวนในเรื่องตางๆ เชน การใชอุปกรณ IT การใชเงินสกุลหลัก เปนตน รวมถึงการขออนุมัติให

ผูเขารวมประชุมจากประเทศตางๆสามารถเขาประเทศได ท้ังนี้กระบวนการการขออนุมัติจําเปนให เกาหลี

เหนือเปนผูชี้แจงขอมูลเพ่ิมเติม 



๗๑ 
 

• เกาหลีเหนือยังยืนยันการเสนอตัวเปนเจาภาพการจัดประชุม และขอการสนับสนุนจากประเทศสมาชิก ประเทศ

ไทยจึงเสนอใหมีการเจรจานอกรอบ โดยไดขอสรุปดังนี้ 

- การประชุมมีขอตัดสินใจ SEA/RC71 (3) ใหมีการจัดประชุม RC72 ระหวางวันท่ี ๒-๖ กันยายน ๒๕๖๒ ณ 

กรุงเปยงยาง ประเทศเกาหลีเหนือ โดยมีหมายเหตุเพ่ิมเติมวา หาก Sanction Committee ไมอนุมัติใหจัด

ประชุมท่ีกรุงเปยงยางหรือไมมีผลการตัดสินใจท่ีชัดเจน ขอใหฝายเลขาจัดการประชุม RC Special session 

ในเดือนมีนาคม ๒๕๖๒ เพ่ือพิจารณาการเปนเจาภาพจัดการประชุม RC72 ตอไป    

 
SEA/RC71(3)  

 
TIME AND PLACE OF FUTURE SESSIONS OF THE REGIONAL COMMITTEE 

 
The Committee noted the invitation from the representative of the Democratic People’s 
Republic of Korea to hold the Seventy-second Session of the Regional Committee in September 
2019 in Pyongyang.  
 
The Committee decided to hold the Seventy-second Session in Pyongyang during the week of 
September 2 to 6, 2019* . 
 
* This is subject to clearance by the relevant Sanctions Committee; in the absence of such 
clearance, the Committee will hold a special session in March 2019, to consider the matter. 
  



๗๒ 
 

รายนามคณะผูแทนไทย 
เขารวมการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ครั้งท่ี ๗๑ 

 

ระหวางวันท่ี ๓ – ๗ กันยายน ๒๕๖๑ 
ณ Taj Mahal Hotel กรุงนิวเดลี สาธารณรัฐอินเดีย 

............................................... 
 

๑. นายแพทยธวัช สุนทราจารย       ผูชวยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข 
๒. นายแพทยศุภกิจ ศิริลักษณ       หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวง 
๓. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร    ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

         ดานตางประเทศ 
๔. แพทยหญิงนฤมล สวรรคปญญาเลิศ      หัวหนากลุมฉุกเฉินทางการแพทย 
   กรมการแพทย  
๕. เภสัชกรหญิงวลัยพร  พัชรนฤมล   รักษาการผูอํานวยการกองการตางประเทศ 

   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๖. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล       นายแพทยชํานาญการ  
   สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๓ จังหวัดนครสวรรค 
         กรมควบคุมโรค 
๗. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร    ทันตแพทยชํานาญการ 

        สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
         สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๘. นางศิรินาถ เทียนทอง       นักวิเทศสัมพันธชํานาญการพิเศษ 
   กองการตางประเทศ  
   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๙. พ.ต.ต. หญิงสุรียวัลย ไทยประยูร   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ   

   กองการตางประเทศ 
   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๑๐. นายบรรลุ ศุภอักษร       นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ 
    กองการตางประเทศ  
    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๑๑. นายพศิน พิริยหะพันธุ       นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ  
     ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 
    กรมอนามัย 
๑๒. เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย       เภสัชกรปฏิบัติการ  
          กองแผนงานและวิชาการ 
          สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 



๗๓ 
 

๑๓. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกุล   หัวหนากลุมงาน สํานักสนับสนุนระบบ 
     บริการยาและเวชภัณฑ 

    สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๑๔. ดร. สุปรีดา อดุลยานนท   ผูจัดการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
๑๕. นางสาวสินีนาถ หวังดี   นักวิเทศสัมพันธอาวุโส  
   สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
 

. 
………………………………………… 

 


