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วันที่ ๒๒ – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
ณ Palais des Nations นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 

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

การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๐ (World Health Assembly : WHA70) จัดข้ึนระหวtางวันท่ี 
๒๒ – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ณ Palais des Nations นครเจนีวาสมาพันธรัฐสวิสโดยมี H.E. Professor 
Veronica Skvortsova รัฐมนตรีวtาการกระทรวงสาธารณสุขรัสเซีย เป�นประธานการประชุม และมีผูSเขSารtวม
การประชุมประมาณ ๒,๐๐๐ คน ประกอบดSวยรัฐมนตรีวtาการกระทรวงสาธารณสุข และขSาราชการระดับสูง
จากประเทศสมาชิกองค�การอนามัยโลกรวม ๑๙๔ ประเทศสําหรับประเทศไทยมีศาสตราจารย�คลินิก เกียรติคุณ 
นายแพทย�ป�ยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวtาการกระทรวงสาธารณสุขเป�นหัวหนSาคณะผูSแทนไทยโดยหัวขSอ
หลักของการประชุมป�นี้คือ การสรSางระบบท่ีดีเพ่ือการมีสุขภาพดีในยุคเป�าหมายแหtงการพัฒนาท่ียั่งยืน 
(Building Better Systems for Health in the Age of Sustainable Development) โดยกลtาววtา
เป�าหมายแหtงการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) เป�นกรอบในการกําหนดนโยบายสาธารณะท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัว
โลก เป�นเป�าหมายท่ียิ่งใหญtและทSาทาย ครอบคลุมการแกSป�ญหาของสังคมในทุกมิติ และตSองอาศัยการทํางาน
รtวมกันระหวtางภาคสtวนท่ีแขSมแข็งในการแกSไขป�ญหาอุปสรรคของการพัฒนา อาทิเชtน ความยากจน ความหิว
โหย ความไมtม่ันคงทางอาหาร คุณภาพของการศึกษา การวtางงาน และไดSย้ําวtาการมีสุขภาพดีจะนําไปสูtการ
บรรลุเป�าหมายอ่ืนๆ ของการพัฒนาท่ียั่งยืนดSวย 
  

สําหรับรายละเอียดสรุปการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๐ แยกตามแตtละวาระการประชุมมีดังนี้:  
 
Agenda General Committee - Taiwan   
ผู�รับผิดชอบ 
๑. นางสาวสุดาสิรี เตชานันท� กระทรวงการต�างประเทศ 
๒. นางสาวเบญจพร นิยมในธรรม กระทรวงการต�างประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
๑. ในการประชุม General Committee สวาซิแลนด�และหมู�เกาะโซโลมอนประเด็นได6หยิบยกประเด็นการ

เชิญไต6หวันให6เข6าร�วมเป8นผู6สังเกตการณ�ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 70 (70th World Health 
Assembly – WHA70) เป8นวาระของการประชุม WHA70 ซ่ึงจีนและคิวบาได6คัดค6านอย�างแข็งขัน  

๒. หลังการประชุม General Committee รมว.สธ. รัสเซีย ประธาน WHA70 ได6แจ6งต�อท่ีประชุมว�า General 
Committee ได6แนะนําให6ท่ีประชุมไม�เพ่ิมวาระการเชิญไต6หวันเข6าเป8นผู6สังเกตการณ�ในการประชุม 
WHA70 โดยได6เสนอให6ผู6แทนจาก 2 ประเทศกล�าวคัดค6าน และ ผู6แทนจาก 2 ประเทศกล�าวสนับสนุนการ
เพ่ิมวาระ หรือท่ีเรียกว�า 2+2 process 

๓. หลังจากผู6แทนประเทศประเทศท้ัง 4 ประเทศได6กล�าวแล6ว ประธานได6ขอให6ท่ีประชุมรับรองวาระการ
ประชุม WHA โดยไม�รวมเรื่องการเชิญไต6หวันเข6าร�วม ซ่ึงไม�มีประเทศใดคัดค6าน 



๗ 

 

บทบาทและท)าทีของประเทศอ่ืนๆ  
1. จีน กล�าวสนับสนุนข6อเสนอแนะของ General Committee โดยย้ําว�าไต6หวันเป8นส�วนหนึ่งของจีน ซ่ึงได6รับ

การยอมรับโดยกฎหมายระหว�างประเทศ ระหว�างปV ค.ศ. 2009 - 2016 จีนให6โอกาสพิเศษแก�ไต6หวันใน
การเข6าร�วม WHA อย�างไรก็ตาม เนื่องจากรัฐบาลป\จจุบันของไต6หวันไม�เคารพในหลักการจีนเดียว ทําให6จีน
ไม�สามารถอนุญาตให6ไต6หวันเข6าร�วม WHA ได6 ท้ังนี้ จีนยังให6ความสําคัญกับเรื่องสุขภาพและความเป8นอยู�ท่ี
ดีของไต6หวัน และไม�ขัดข6องหากไต6หวันจะเข6าร�วมการประชุมหรือกิจกรรมระดับเทคนิคของ WHO  

2. St. Vincent and the Grenadines  กล�าวคัดค6านข6อเสนอแนะ โดยย้ําว�าสุขภาพเป8นเรื่องพ้ืนฐานท่ีสําคัญ 
จึงไม�ควรยกเลิกการเชิญไต6หวันเข6าร�วมการประชุม ท้ัง ๆ ท่ีเคยเชิญเข6าร�วมระหว�างปV ค.ศ. 2009 -2016 
เพราะถือว�าเป8นการละท้ิงประชากรไต6หวันอีก 23 ล6านคน นอกจากนี้ ไต6หวันมีการเลือกต้ังท่ียุติธรรม มีธง  
มีประวัติศาสตร�ของตนเอง แม6ว�าจะในปV ค.ศ.1971 สหประชาชาติจะให6การรับรองรัฐบาลจีนแทนรัฐบาล
ของเจียงไคเช็ค หลักการจีนเดียวไม�เหมาะสมกับท่ีประชุมนี้ เนื่องจากไม�ควรมีประเทศใดถูกท้ิงไว6เบ้ืองหลัง  

3. คิวบา กล�าวสนับสนุนข6อเสนอแนะ โดยย้ําว�าไต6หวันไม�ได6เป8นสมาชิกของสหประชาชาติต้ังแต�ปV ค.ศ. 1971 
และไม�ได6เป8นสมาชิกของ WHO ต้ังแต� ค.ศ. 1972 ตามข6อมติ 25.1 จึงไม�สามารถเข6าร�วมการประชุม 
UNGA และ WHA ได6 คิวบาจึงไม�เห็นด6วยท่ีจะรวมวาระการเชิญไต6หวันเข6าร�วมประชุม WHA70   

4. ปาเลา กล�าวคัดค6านข6อเสนอแนะ เนื่องจากเห็นว�าประเด็นสุขภาพเป8นสิทธิมนุษยชนพ้ืนฐาน จึงไม�ควรนํา
ประเด็นทางการเมืองเข6ามาเก่ียวข6อง และไม�ควรละท้ิงประชากรของไต6หวัน ท้ัง ๆ ท่ีไต6หวันได6รับสิทธิใน
การเข6าร�วมการประชุมมาหลายปV นอกจากนี้เห็นว�าไต6หวันมีระบบสาธารณสุขท่ีดี จึงควรมีโอกาสมาแบ�งป\น
ประสบการณ�ความสําเร็จในการประชุม WHA ในฐานะผู6แทนหรือผู6สังเกตการณ� 

5. สหรัฐอเมริกาและบูร�กินาฟาโซกล�าวสนับสนุนการมีส�วนร�วมของไต6หวันใน WHO โดยไม�ได6เจาะจงถึงการ
เข6าร�วมใน WHA70 ในถ6อยแถลงของประเทศในช�วง General Discussion 

 
บทบาทและท)าทีของประเทศไทย  
สนับสนุนหลักการจีนเดียว  โดยไม�มีการพบหารือกับไต6หวันอย�างเป8นทางการ และไม�เข6าร�วมกิจกรรมท่ีมีนัย
ทางการเมืองท่ีจัดโดยฝkายไต6หวัน ท้ังนี้ หากมิได6มีการเสนอระเบียบวาระเรื่องการเข6าเป8นผู6สังเกตการณ�ของ
ไต6หวัน และไม�ได6รับการทวงถามจากจีน ไทยก็ไม�จําเป8นต6องแสดงท�าที แต�หากมีการเสนอระเบียบวาระ  
การอภิปรายหรือการลงคะแนนเสียง ซ่ึงจําเป8นต6องแสดงท�าที ไทยจะสนับสนุนจีนโดยนอกจากคํานึงถึง
นโยบายจีนเดียวแล6ว ยังต6องคํานึงถึงความสัมพันธ�ไทย – จีนในภาพรวม และบทบาทของจีนในเวทีระหว�าง
ประเทศด6วย 
 
สรุปผลลัพธ7ของวาระ 
ไม�มีการเพ่ิมระเบียบวาระการเชิญไต6หวัน โดยกระบวนการพิจารณาการเพ่ิมระเบียบวาระการเชิญไต6หวันเข6า
ร�วม WHA70 เป8นไปตามท่ีแนวทาง 2+2 process ท่ีฝkายเลขานุการ WHO ได6เคยเสนอไว6 และไม�มีประเทศใด
คัดค6าน จึงน�าจะมีการหารือทําความเข6าใจกับท้ังสองฝkายล�วงหน6าแล6ว 
 
ข�อเสนอแนะต)อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน�วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข6อง) 
การทํางานในระดับประเทศ 



๘ 

 

กระทรวงสาธารณสุขต6องประสานท�าทีกับกระทรวงการต�างประเทศอย�างใกล6ชิด เนื่องจากประเด็นจีนและ
ไต6หวันเก่ียวโยงกับประเด็นการเมืองระหว�างประเทศ 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
กระทรวงสาธารณสุขสามารถมีความร�วมมือกับไต6หวันในระดับเทคนิคได6 แต�จะต6องไม�มีการพบหารือและเข6า
ร�วมกิจกรรมท่ีเป8นทางการเป8นมีนัยทางการเมืองกับไต6หวัน  
 
Agenda 4 Post of Director-General 
ผูDรับผิดชอบ  
๑. นางสาวสุดาสิรี เตชานันท�  กระทรวงการตtางประเทศ 
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร  สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญ  
๑.  เม่ือวันท่ี ๒๖ มกราคม ๒๕๖๐ ท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร WHO ไดSคัดเลือกผูSสมัครชิงตําแหนtง

ผูSอํานวยการใหญt WHO จาก ๖ คน เหลือ ๓ คน ไดSแกt (๑) นาง Sania Nishtar จากปากีสถาน (๒) นาย 
Tedros Adhanom Ghebreyesus จากเอธิโอเป�ย (๓) นาย David Nabarro จาก สหราชอาณาจักร โดย
ท้ัง ๓ คน ท่ีไดSรับคัดเลือกเป�นผูSสมัครท่ีไทยใหSการสนับสนุนท้ังหมด 

๒.  วาระนี้ประกอบดSวย ๓ วาระยtอย ไดSแกt (๑) กระบวนการเลือกต้ัง (๒) การแตtงต้ัง ผอ.ใหญt WHO และ (๓) 
สัญญาของ ผอ.ใหญt WHO 
๒.๑  กระบวนการเลือกต้ัง ในวันท่ี ๒๒ พ.ค. ๒๕๖๐ ประเทศสมาชิกไดSรับรองกระบวนการเลือกต้ัง ซ่ึง

ประเทศสมาชิกจะลงคะแนนเลือกต้ัง (Secret ballot) โดยผูSท่ีมีสิทธิ์เลือกต้ังตSองเป�น Chief 
delegate หรือ delegate / alternate ท่ีไดSรับมอบหมาย โดยใชSวิธีลงคะแนนแบบกระดาษ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

    ๒.๑.๑ การลงคะแนนรอบแรก (๑) หากผูSสมัครคนใดไดSรับคะแนน สองในสามหรือมากกวtา ของผูSท่ี
ลงคะแนนท้ังหมด จะไดSรับการเลือกต้ังเป�น ผอ.ใหญt WHO (๒) หากไมtมีผูSสมัครคนไดSคะแนน
เสียงสองในสามผูSสมัครท่ีไดSคะแนนนSอยท่ีสุดจะตกรอบ และ (๓) หากมีผูSสมัครท่ีไดSคะแนนเสียง
เทtากัน จะตSองทําการลงคะแนนเสียงใหมt และผูSท่ีไดSคะแนนนSอยกวtาจะตกรอบ 

    ๒.๑.๒ การลงคะแนนในรอบตtอมา (๑) หากผูSสมัครคนใดไดSรับคะแนน สองในสามหรือมากกวtา ของผูS
ท่ีลงคะแนนท้ังหมด จะไดSรับการเลือกต้ังเป�น ผอ.ใหญt WHO (๒) หากไมtมีผูSสมัครคนไดSคะแนน
เสียงสtวนใหญtตามขSอ (๑) ผูSท่ีไดSรับคะแนนเสียงสtวนใหญt (≥๙๘) ของจํานวนประเทศสมาชิก 
WHO (๑๙๔ ประเทศ) จะไดSรับการเลือกต้ังเป�น ผอ. ใหญt WHO (๓) หากไมtมีผูSสมัครคนไดS
คะแนนเสียงสtวนใหญtตามขSอ (๒) ผูSท่ีไดSรับคะแนนเสียงสtวนใหญtของผูSท่ีลงคะแนน จะไดSรับการ
เลือกต้ังเป�น ผอ. ใหญt WHO  

๒.๒ การแตtงต้ังผูSอํานวยการใหญt WHO  
๒.๒.๑ ในชtวงบtายวันท่ี ๒๓ พ.ค. ๒๕๖๐ ผูSสมัครท้ังสามคนกลtาว Statement ๑๕ นาที โดยลําดับการ

กลtาวข้ึนอยูtกับการจับฉลาก โดยไมtมีการถามคําถาม ไดSแกt (๑) Dr. Tedros Adhanom 
Ghebreyesus จากเอธิโอเป�ย (๒) Dr. David Nabarro จากสหราชอาณาจักร (๓) Dr. Sania 
Nishtar จากปากีสถาน 



๙ 

 

๒.๒.๒ มีการประชุมเฉพาะประเทศสมาชิก ผูSแทน Associate members ผูSแทนจากองค�การ
สหประชาชาติ และฝ�ายเลขานุการ (Private meeting) เพ่ือพิจารณาเลือกผูSสมัคร ๑ คนจาก ๓ คน  

๒.๒.๓ หลังท่ีประชุมเฉพาะสมาชิกไดSรับรองการแตtงต้ังผูSไดSรับชัยชนะแลSว ก็จะประกาศใหSท่ีประชุม
ใหญtทราบและใหSประเทศท่ีเป�นตัวแทนของแตtละภูมิภาคกลtาวแสดงความยินดีตtอผูSอํานวยการ
ใหญt WHO คนตtอไป  

๒.๓  สัญญาของผูSอํานวยการใหญt WHO ท่ีปรึกกษาทางกฎหมายจะอtานขSอมติ WHA70.R4 เรื่องสัญญาของ
ผูSอํานวยการใหญt WHO และใหSผูSอํานวยการใหญt WHO ท่ีไดSรับเลือกลงนามในสัญญา และกลtาวถSอย
แถลงตtอท่ีประชุม WHA70 

 
ทGาทีประเทศสมาชิก 
๑. สหภาพแอฟริกา ใหSการสนับสนุน Dr. Ghebreyesus และเรียกรSองใหSประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ สนับสนุน

ผูSสมัครจากแอฟริกาดSวย 
๒. ประเทศสมาชิกสtวนใหญtสงวนทtาทีในการแจSงใหSประเทศอ่ืน ๆ ทราบวtาประเทศของตนจะลงคะแนนเสียง

ใหSผูSสมัครคนใด 
๓. เม่ือทราบผลผูSชนะ ประเทศสมาชิกไดSแสดงความยินดีและพรSอมทํางานรtวมกับ Dr. Ghebreyesus รวมท้ัง 

ประเทศสหราชอาณาจักรและปากีสถานดSวย 
 
ทGาทีประเทศไทย 
๑.  กระทรวงสาธารณสุขไดSหารือรtวมกับกระทรวงการตtางประเทศวtาเห็นควรเลือก Dr. Ghebreyesus  

จากเอธิโอเป�ยในรอบแรก เนื่องจากเป�นผูSสมัครจากประเทศกําลังพัฒนา และยังไมtเคยมีผูSดํารงตําแหนtงจาก
ภูมิภาคแอฟริกามากtอน ท้ังยังเป�นผูSมีศักยภาพและประสบการณ�ทางการเมืองและสาธารณสุขระหวtางประเทศ
ซ่ึงนtาจะสามารถทําใหSเกิดความเปลี่ยนแปลงดSานระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะประเทศในแอฟริกาไดS  

๒.  เนื่องจาก Dr. Ghebreyesus ไดSคะแนนสูงสุดและคtอนขSางท้ิงหtางคูtแขtงในการลงคะแนนเสียงรอบแรกไทย
จึงไดSลงคะแนนสนับสนุน Dr. Ghebreyesus ตtอไปจนไดSรับชัยชนะอยtางเป�นทางการในรอบท่ี ๓ 

 
สรุปผลการประชุม 
๑. Dr. Tedros ไดSรับชัยชนะไดSรับชัยชนะจากการลงคะแนนเสียง ๓ รอบ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ๑.๑ การลงคะแนนเสียงรอบแรก มีรัฐมีสิทธิลงคะแนนเสียง ๑๘๖ รัฐ Absent ๑ เสียง จึงมีรัฐท่ี Present 
and voting ๑๘๕ เสียง ผลการลงคะแนนเสียงเรียงตามลําดับ ดังนี้ 
− Dr. Ghebreyesus (เอธิโอเป�ย) ๙๕ เสียง 
− Dr. Nabarro (สหราชอาณาจักร) ๕๒ เสียง 
− Dr. Nishtar (ปากีสถาน) ๓๘ เสียง 

ไมtมีผูSใดไดSคะแนนเสียงถึง ๒ ใน ๓ สtงผลใหS Dr. Nishtar (ปากีสถาน) ถูกคัดออกและตSองมีการลงคะแนน
เสียงรอบท่ีสองตาม Rule 108(a) ของ Rules of Procedures of the Health Assembly 

 ๑.๒ ผลการลงคะแนนเสียงรอบท่ีสอง เรียงตามลําดับ ดังนี้ 
− Dr. Ghebreyesus (เอธิโอเป�ย) ๑๒๑ เสียง 
− Dr. Nabarro (สหราชอาณาจักร) ๖๒ เสียง 



๑๐ 

 

− Abstention ๒ เสียง 
ไมtมีผูSใดไดSคะแนนเสียงถึง ๒ ใน ๓ สtงผลใหSท่ีประชุมเขSาสูtการลงคะแนนเสียงรอบท่ีสาม ตาม Rule  
108(b) ของ Rules of Procedures of the Health Assembly 
๑.๓ ผลการลงคะแนนเสียงรอบท่ีสาม เรียงตามลําดับ ดังนี้ 

− Dr. Ghebreyesus (เอธิโอเป�ย) ๑๓๓ เสียง 
  − Dr. Nabarro (สหราชอาณาจักร) ๕๐ เสียง 
  − Abstention ๒ เสียง 

ตาม Rule 108(c) ผูSท่ีไดSคะแนนเสียงมากกวtาก่ึงหนึ่งของจํานวนสมาชิก WHO (๑๙๔ ประเทศ) จะไดSรับ
เลือกต้ังเป�น ผอ. ใหญtคนใหมt Dr. Ghebreyesus (เอธิโอเป�ย) จึงไดSรับเลือกต้ัง โดยจะเริ่มปฏิบัติงานใน
วันท่ี ๑ ก.ค. ๒๕๖๐ (๒๔ พ.ค. – ๓๐ มิ.ย. เป�น transition period) 

๒. Dr. Ghebreyesus ไดSกลtาวถSอยแถลงในโอกาสท่ีไดSรับตําแหนtง สาระสําคัญ ดังนี้ 
๒.๑  ขอบคุณ Dr. Nishtar และ Dr. Nabarro ท่ีไดSรณรงค�หาเสียงอยtางมี dynamic และต้ังใจจะทํางาน

รtวมกับท้ัง ๒ คน ยินดีท่ีการเลือกต้ังครั้งนี้มีความโปรtงใสและมีสtวนรtวมจากทุกภาคสtวนและ ทุก
ภูมิภาค ระหวtางการรณรงค�หาเสียงไดSรับฟ�งความตSองการจากประเทศสมาชิกตtางๆ และจะใหS
ความสําคัญกับความตSองการของประเทศสมาชิกเป�นสําคัญ รวมท้ังสนับสนุนและดําเนินการตามท่ี
ประเทศสมาชิกตSองการ 

๒.๒  จะใหSความสําคัญกับ (๑) การสรSางความเป�นหุSนสtวนท่ีมีประสิทธิภาพ (๒) ปรับปรุงการทํางานของ 
WHO ใหSมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน (๓) เนSนการแกSป�ญหาสุขภาพของกลุtมเปราะบางใน
บริบทท่ีเปราะบาง 

๒.๓  หลังจากนี้จะมี plan of action สําหรับการดํารงตําแหนtง ผอ.ใหญt WHO โดยจะบริหารจัดการใหS 
WHO มีทรัพยากรท่ีจะทําภารกิจตtางๆ และใชSเงินอยtางคุSมคtา ท้ังนี้ การแกSป�ญหาตtางๆ ไมtสามารถทํา
ไดSเพียงการดําเนินการจากภาคสtวนเดียว จึงหวังวtาจะเป�นหุSนสtวนท่ีดีในการทํางานรtวมกับประเทศ
สมาชิกและกับภาคสtวนอ่ืนๆ รวมท้ังจะรับฟ�งความเห็นของเจSาหนSาท่ี WHO และจะสรSางสิ่งแวดลSอมท่ี
ดีในการทํางาน และจะใชSศักยภาพของเจSาหนSาท่ีอยtางเต็มท่ี 

๓. ผูSแทนประเทศสมาชิกของแตtละภูมิภาคไดSกลtาวแสดงความยินดีแกt ผอ.ใหญt WHO คนใหมt และกลtาว
ขอบคุณ Dr. Margaret Chan ผอ. ใหญt WHO คนป�จจุบัน สําหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตS รมว.สธ.
อินโดนีเซียเป�นผูSแทนกลtาวแสดงความยินดี และ เอกอัครราชทูตผูSแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นคร
เจนีวาเป�นผูSแทนกลtาวขอบคุณ 
 
ขDอเสนอแนะ 
การตัดสินใจจะลงคะแนนเสียงใหSผูSสมัครคนใดตSองคํานึงถึงป�จจัยรอบดSาน ท้ังคุณสมบัติของผูSสมัคร 
ผลประโยชน�ท่ีประเทศจะไดSรับ รวมท้ังแนวโนSมท่ีผูSสมัครคนนั้นจะไดSรับชัยชนะดSวย  
 
 
 
 
 



๑๑ 

 

Agenda 11.1 Overview of financial situation: Programme budget 2016–2017 
ผูDรับผิดชอบ  
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
๒. นายแพทย�ธงธน เพ่ิมบถศรี กรมการแพทย� 
๓. ดร. ทันตแพทย�หญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญ  
-  WHA68 มีขSอมติ WHA68.1 ไดSอนุมัติงบประมาณ ท้ังสิ้น ๔,๓๘๕ ลSานเหรียญสหรัฐ สําหรับป� 2016-2017 

ซ่ึงประกอบดSวย Base Programme จํานวน ๓,๑๙๔ ลSานเหรียญสหรัฐ และ Polio eradication, 
Outbreak and crisis response, TDR and HRP จํานวน ๑,๑๙๑ ลSานเหรียญสหรัฐ 

-  ตtอมา WHA69 มีขSอตัดสินใจ WHA69 (9) เพ่ิมงบประมาณของป� ๒๐๑๖ – ๒๐๑๗ จํานวน ๑๖๐ ลSาน
เหรียญสหรัฐ เพ่ือระดมทุนใหS WHO Health Emergencies Programme ทําใหSงบประมาณ Base 
Programme เพ่ิมข้ึนเป�นจํานวน ๓,๓๕๔ ลSานเหรียญสหรัฐ สําหรับงบประมาณท้ังหมดป� ๒๐๑๖ – ๒๐๑๗ 
เพ่ิมเป�น ๔,๕๔๕ ลSานเหรียญสหรัฐ 

-  งบประมาณ Base Programme มาจากเงิน AC จํานวน ๙๒๙ ลSานเหรียญสหรัฐ และมาจาก VC จํานวน 
๒,๔๒๕ ลSานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงเพ่ิมจากป� ๒๐๑๔-๒๐๑๕ รSอยละ ๑๓.๔ สําหรับงบประมาณดSาน Polio 
eradication, Outbreak and crisis response, TDR and HRP จะไดSรับจากเงิน VC 

 
Overall Finance Status in 2016-2017 
- มีนาคม ๒๐๑๗ base programmes ไดSรับงบประมาณแลSว รSอยละ ๘๖ ซ่ึงยังมีสtวนขาดของงบประมาณ 

จํานวน ๔๕๖ ลSานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงเป�นผลมาจาก ๑) การเพ่ิมงบประมาณจํานวน ๓๙๖.๖ ลSานเหรียญสหรัฐ 
ในการต้ัง WHO Health Emergencies Programme ๒) การลดลงของ flexible funding และ ๓) การ
ลดลงของ specified VC 

- ผูSอํานวยการใหญtองค�การอนามัยโลก ไดSมีการจัด Financing Dialogue เม่ือวันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๐๑๖ เพ่ือ
จัดการเก่ียวกับการเพ่ิมงบประมาณใหSไดSรับตามท่ีไดSรับการอนุมติไวS ซ่ึงการประชุมไดSหารือเก่ียวกับ
งบประมาณภาพรวมของป� ๒๐๑๖-๒๐๑๗ รวมถึงการขาดงบประมาณของแตtและแผนงาน หารือถึงความ
คืบหนSาของการดําเนินงานของ WHO Health Emergencies Programme และการขอเพ่ิมเงิน AC สําหรับ
ป�งบประมาณ ๒๐๑๘-๒๐๑๙ 

- WHO ไดSเพ่ิมความพยายามในการหางบประมาณเพ่ิมเติมจากประเทศสมาชิกและผูSสนับสนุนอ่ืนๆ รวมท้ังการ
มีมาตรการประหยัดงบประมาณตtางๆ เชtน ลดคtาเดินทาง จํากัดการจSางบุคลากร ท้ังนี้ ยังไมtเพียงพอตtอการ
เพ่ิมงบประมาณ 

 
Overall Progress in Improving WHO Financing Since the Reform 
- การคาดการณ�งบประมาณลtวงหนSาของการดําเนินงานมีแนวโนSมดีข้ึน นับต้ังแตtมีการปฏิรูประบบดSาน

งบประมาณ แตtในความเป�นจริงเริ่มดSวยการคาดการณ�งบประมาณรSอยละ ๘๓ เม่ือวันท่ี ๑ มกราคม ๒๐๑๖ 
ซ่ึงอัตราท่ีสูงกวtาในป�งบประมาณกtอนหนSานี้ อยtางไรก็ตามการคาดงบประมาณนี้ยังอยูtกึงกลางป�งบประมาณ 
แตtก็สtงผลตtอการดําเนินการของแผนงาน และไดSมีการกําหนดกลยุทธ�ในการจัดสรรงบประมาณท่ียืดหยุtน แกt



๑๒ 

 

แผนงานท่ียังขาดแคลน  อีกท้ัง มีการลดลงของ Core VC จากป�ท่ีผtานๆ มา เชtน ๑๑๖ ลSานเหรียญสหรัฐในป� 
๒๐๑๔ เป�น ๑๐๓ ลSานเหรียญสหรัฐในป� ๒๐๑๕ เหลือเพียง ๘๑ ลSานเหรียญสหรัฐในป� ๒๐๑๖ ซ่ึงมีผลตtอ
การจํากัดการจัดสรรงบประมาณของผูSอํานวยการใหญtองค�การอนามัยโลก แกtแผนงานท่ีมีความสําคัญ 

- WHO ไดSดําเนินการในการเพ่ิมความโปรtงใสขององค�กร ไมtใชtแคtเพียงผtาน WHO’s programme budget 
web portal เทtานั้น โดยการเขSารtวม International Aid Transparency Initiative และต้ังแตtมีการปฏิรูป
งบประมาณ มีผูSสนับสนุน ๔๐ ราย ใหSงบประมาณอยtางนSอย ๕๐๐,๐๐๐ เหรียญสหรัฐ และมีเพียง ๕ ราย ท่ี
ยังสนับสนุนถึงป�จจุบัน คิดเป�น รSอยละ ๒๐ ของงบประมาณท่ีจัดสรรใหS base programme 

 
TACKLING THE REMAINING CHALLENGES IN THE BIENNIUM 2016–2017 AND BEYOND 
Outcome of the discussions of the Executive Board 
- จากการหารือในท่ีประชุม PBAC และ EB เม่ือเดือนมกราคม ๒๐๑๗ ประเทศสมาชิกไดSแสดงขSอหtวงกังวล

เก่ียวสถานการณ�ของงบประมาณ และการหางบประมาณ รวมท้ัง ความไมtสมดุลของงบประมาณ AC และ 
VC รวบถึงอัตราการลดลงของ Core VC อีกท้ังยังตSองมีการหามาตรการประหยัดงบประมาณ เป�นตSน 

- การจัดสรรทรัพยากร ประเทศสมาชิกใหSขอเสนอแนะ รวมถึงการดําเนินการตามยุทธศาสตร�ของการจัดสรร
ทรพัยากรโดยคํานึงถึงภูมิภาค และ สํานักงานในแตtละประเทศ รวมถึงงบประมาณจาก NSA และการ
ปรับปรุงดSานงบประมาณภายในของระบบ UN 

 
Bridging the current financing gap 
การจะทําใหSงบประมาณ 2016-2017 ไดSรับงบประมาณเด็มจํานวนจะตSองมีความพยายามมาข้ึนจาก WHO 
และผูSสนับสนุน ซ่ึงทาง WHO สําหรับขSอจํากัดดSานงบประมาณจะมีผลตtอการดําเนินงานของแผนงานท่ี
จัดลําดับความสําคัญ โดยเนSนในระดับสํานักงานประเทศเชtน รSอยละ ๗๕ ของสํานักงานประเทศ และ รSอยละ 
๘๐ ของทรัพยากร ไดSมุtงเนSนท่ี 10 Priorities programmme areas หากยังมีสถานการณ� funding gap อยูt 
อาจทําใหS WHO ตSองลดหรือยุติกิจกรรมในบางแผนงาน  
 
Coordinating resource mobilization across WHO 
ความพยายามในการเพ่ิมงบประมาณยังคงดําเนินการตtอเนื่อง WHO ไดSตั้งคณะกรรมการเพ่ือทบทวนการหารือ
ระหวtาง WHO และ ผูSสนับสนุน จากการประชุม financing dialogue 2015 เพ่ือหารูปแบบท่ีเหมาะสม
สําหรับการจัดสรรงบประมาณ ขณะเดียวกับยังไมtมีมาตรการท่ีจะแกSป�ญหาการขาดงบประมาณ และจะมีการ
จัดต้ังมูลนิธิท่ีเขSมแข็งสําหรับการเงินของ WHO ในอนาคต 
 
ทGาทีประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกไดSแสดงขSอหtวงกังวงลเก่ียวกับการขาดงบประมาณในการดําเนินการตามแผนงานงบประมาณ 
๒๐๑๖ – ๒๐๑๗ เชtน แผนงาน Health Emergencies Programme และ NCDs เป�นตSน รวมถึงขSอหtวงกังวล
ในการลดลงของ flexible funding และการลดลงของ specified VC และเรียกรSองใหSองค�การอนามัยโลกหา
มาตรการในการดําเนินการเพ่ือยุติป�ญหาดังกลtาว อีกท้ังไดSแสดงความเห็นในการเห็นชอบขอเสนอของ
ผูSอํานวยการใหญtองค�การอนามัยโลกในการสนับสนุนการเพ่ิมงบประมาณ AC  
 



๑๓ 

 

ทGาทีประเทศไทย 
ชื่นชมการทํางานขององค�การอนามัยโลกในการพยายามดําเนินการปฏิรูปดSานงบประมาณและปรับปรุงองค�กร
ใหSมีความโปรtงใสมากข้ึน และแสดงขSอหtวงกังวลเก่ียวกับการขาดแคลนงบประมาณขององค�การอนามัยโลกท่ี
สูงถึง ๒๐๐ ลSานเหรียญสหรัฐ ในชtวงเวลาท่ีเหลือของงบประมาณป� ๒๐๑๗ ซ่ึงเป�นผลมาจากการต้ัง WHO 
Health emergencies programme การลดลงของงบประมาณท่ีใหSโดยสมัครใจไมtมีวัตถุประสงค�เฉพาะ และ
การเพ่ิมข้ึนของงบประมาณท่ีไดSรับโดยสมัครใจแบบมีวัตถุประสงค�เฉพาะ ท้ังนี้ไดSชื่นชมองค�การอนามัยโลกท่ีไดS
มีการดําเนินการดSานการประหยัดงบประมาณ และมีการจัดทําลําดับความสําคัญตtางๆ ของงบประมาณ 
 
ท้ังนี้ ประเทศไทยไม�ได�นําเสนอท�าทีดังกล�าวในท่ีประชุม 
 
สรุปผลของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานในเอกสาร A70/6 และ A70/58 
 
ขDอเสนอแนะ 
ติดตามความกSาวหนSาในการดําเนินการดSานงบประมาณขององค�การอนามัยโลกของป�งบประมาณ ๒๐๑๖ – ๒๐๑๗ 
 
Agenda 11.2 Proposed Program budget 2018-2019  
ผูDรับผิดชอบ  
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
๒. ดร. ทันตแพทย�หญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญ  

� Program budget 2018-2019 เป�นแผนงบประมาณสองป� (biennium) สุดทSายของ the 12th 
General Program of Work และจะนําประเด็น SDG / emergency reform มาขับเคลื่อนในการ
จัดทํางบประมาณ กรอบงบประมาณโดยรวมสําหรับแผนงานใหญtในรอบ ๒๐๑๘ และ ๒๐๑๙ จะเริ่ม
นํา Strategic Budget Space Allocation มาใชS  

� Program budget 2018-2019 เสนอกรอบวงเงินรวม ๔,๔๒๑.๕ ลSานเหรียญสหรัฐ ลดลงจากมติของ 
EB140 เสนอท่ี ๔,๔๗๔.๕ ลSานเหรียญสหรัฐ และมีการเสนอเพ่ิมกรอบวงเงินจํานวน ๖๙.๑ ลSาน
เหรียญสหรัฐสําหรับ new emergency program และ ๒๓.๒ ลSานเหรียญสหรัฐสําหรับ 
antimicrobial resistance (AMR) และไดSทําการลดงบประมาณในสtวนของ Corporate Service ลง 
๑๘ ลSานเหรียญสหรัฐ และลดงบประมาณของ NCD and Health information and evidence 
programme area ลง ๒๕.๙ ลSานเหรียญสหรัฐ 

� การเปรียบเทียบงบประมาณระหวtางป�ป�จจุบันกับระยะเวลาสองป� ๒๐๑๘ – ๒๐๑๙ สอดคลSองกับการ
จัด Priority และมีการเพ่ิมข้ึนอยtางมากในงบประมาณของงานดSาน emergencies และการลดลง
อยtางมีนัยสําคัญในสองประเภทเม่ือเทียบกับงบประมาณของโครงการ ๒๐๑๖ – ๒๐๑๗ สะทSอนใหS
เห็นถึงความพยายามขององค�การในการชดเชยการเพ่ิมงบประมาณ โดยเพ่ิมประสิทธิภาพในสtวนของ 
Corporate Service โดยใชSงบประมาณท่ีสมจริงมากข้ึน 



๑๔ 

 

� การสนับสนุน Polio eradication and Endgame Strategic Plan 2013-2018 ใหSดําเนินตtอไป 
ในชtวงสองป� ๒๐๑๘ – ๒๐๑๙ และ WHO จะใชSประโยชน�จากเป�าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนเพ่ืออํานวย
ความสะดวกในการบูรณาการ essential polio function ท่ีจําเป�นเพ่ือสนับสนุน Priority อ่ืน ๆ 
โดยเฉพาะอยtางยิ่งในระดับประเทศ 

� ๒๐๑๘ – ๒๐๑๙ ยังคงใหSการสนับสนุน Unfinished agenda ตtางๆ ท่ีไดSมีการใหSคําม่ันเอาไวS 
� การปรับเปลี่ยนจากป� ๒๐๑๖ – ๒๐๑๗ 

- งบประมาณพ้ืนฐานของ Emergencies programme WHO  
- Humanitarian response plans and appeals จะแทนท่ี Outbreak and crisis response ท่ี

กลtาวถึงในงบประมาณป� ๒๐๑๖ – ๒๐๑๗ 
- งบประมาณดSาน AMR จะถูกแยกออกจาก Priority area ไปอยูtใน Category 1 ซ่ึงงบประมาณนี้จะ

รวมการทํางานของฝ�ายเลขานุการ และการทํางานขององค�กรท้ังสามระดับ โดยการดําเนินการ
ตาม Global action plan on AMR 

- งบประมาณดSาน Food Safety ไดSยSายจาก Category 5 ไปอยูt Category 2 
� DG ไดSเสนอใหSมีการเพ่ิมเงิน Assessed Contribution รSอยละ ๓ ในป�งบประมาณ ๒๐๑๘ – ๒๐๑๙ 

คิดเป�นจํานวนเงิน ๒๘ ลSานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงเป�นผลจากการขอใหSเพ่ิมเงิน AC ลดลงจาก รSอยละ ๑๐ 
ซ่ึงเป�นขSอเสนอเดิมท่ีไดSนําเสนอในการประชุม EB140 โดยในการประชุม EB140 ประเทศสมาชิกไดS
แสดงขSอกังวลในจํานวนเงินท่ีแตtละประเทศสมาชิกจะตSองจtายเพ่ิม รวมท้ังไดSขอใหS WHO ลด
งบประมาณในดSาน Corporate Service ลงดSวย  

� สําหรับการขSอเพ่ิม AC รSอยละ ๓ จะเป�นจํานวนเงินเล็กนSอยเม่ือเทียบกับงบประมาณภาพรวม อยtางไร 
ซ่ึงเป�นสิ่งท่ีทาง WHO ตSองการในเวลานี้ 

� ท้ังนี้หากมีการเพ่ิม AC รSอยละ ๓ ประเทศไทยจะตSองจtายเงินในป� 2018 เป�นจํานวน ๑,๓๙๒,๒๔๐ 
เหรียญสหรัฐ โดยเพ่ิมจากป� ๒๐๑๗ เป�นจํานวน ๔๐,๕๕๐ เหรียญสหรัฐ 

� WHO กําลังดําเนินการเก่ียวกับ Financing of category 6 and cost recovery mechanisms ซ่ึง
จะมีการหารือในการประชุม EB142 และอยูtหวtางในกระบวนการจัดทํา strategy and plan for 
value for money in WHO  
 

ทGาท่ีประเทศสมาชิก 
สนับสนุนรtางขSอมติ Programme Budget 2018-2019 ซ่ึงเสนอโดย PBAC อยtางไรก็ตามไดSแสดงขSอหtวงกังวล
เก่ียวกับการลดลงของงบประมาณของแผนงาน NCDs อีกท้ังเรียกรSองใหSผูSอํานวยการใหญtองค�การอนามัยโลก
คนใหมtพิจารณาในการจัดลําดับความสําคัญของแผนงานอีกครั้ง และชื่นชมในการจัดทําขSอเสนอ PB 2018-
2019 ท่ีไดSปรับจากขSอแนะนําจากท่ีประชุม EB140 รวมถึงสนับสนุนการเพ่ิมเงิน AC ตามขSอเสนอของ
ผูSอํานวยการใหญtองค�การอนามัยโลก แตtก็ยังแสดงความกังวลวtาถึงแมSจะการเพ่ิมเงินดังกลtาวก็อาจะยังไมt
เพียงพอตtอการแกSป�ญหาการขาดแคลนงบประมาณขององค�การอนามัยโลก 
 
ทGาทีประเทศไทย 
สําหรับวาระนี้นายแพทย�โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดSกลtาวชื่นชมองค�การอนามัยโลกในความ
พยายามในการปรับขSอเสนอของงบประมาณ 2018-2019 ท่ีไดSปรับจากขSอเสนอแนะของท่ีประชุม EB140 และ
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รับทราบแผนงบประมาณ 2018-2019 ไดSมีเนื้อหาในการจัดลําดับความสําคัญของแผนงานไปในทางเดียวกัน
กับเป�าหมายของการพัฒนาท่ียั่งยืน รวมท้ังสนับสนุนแผนงานงบประมาณดังกลtาวท่ีไดSใหSความสําคัญกับ WHO 
Health Emergencies Programme UHC และ AMR รวมถึงใหSความสําคัญการการลดงบประมาณของ
แผนงาน NCD อยtางไรก็ตามประเทศไทยยินดีใหSการสนับสนุนการเพ่ิมงบประมาณคtาบํารุงสมาชิกแกtองค�การ
อนามัยโลกเพ่ิมข้ึนตามขSอเสนอ ๓ % ท้ังนี้ คณะรัฐมนตรีไดSเคยเห็นชอบใหSมีการเพ่ิมงบประมาณดังกลtาว 10%
แลSว จึงไดSเสนอในท่ีประชุมวtาสtวนตtางอีก ๗ % ท่ีเหลือจะดําเนินการจtายใหSกับองค�การอนามัยโลกในรูปแบบ
สมัครใจ โดยจะตSองขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีอีกครั้ง 
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมใหSการรับรองขSอมติ Programme Budget 2018-2019 ดังปรากฏในเอกสาร A70/59 
 
ขDอเสนอแนะ 
กระทรวงสาธารณสุขติดตามการดําเนินการเก่ียวกับดSานงบประมาณ และการเพ่ิมงบประมาณ AC ขององค�การ
อนามัยโลกอยtางใกลSชิด รวมท้ัง ดําเนินการเสนอคณะรัฐมนตรีใหSความเห็นชอบเก่ียวกับการจtายเงินวtาสtวนตtาง
อีก ๗ % ท่ีเหลือจะดําเนินการจtายใหSกับองค�การอนามัยโลกในรูปแบบสมัครใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention Agenda 11.2 Proposed Program budget 2018-2019  
Read by Dr. Sopon Mekthon  
Thank you chair, 
Thailand commends the Secretariat’s hard work on revising the proposed Programme 
Budget 2018-2019 which had taken into account discussion and comments by the EB140. 
Thailand notes that the proposed program budget 2018-2019 gives the priorities in line 
with the SDGs, and reflects the synergies between SDG Goal 3 and other SDG that have 
an impact on health outcomes.   
Thailand supports the direction of the PB 2018-2019 towards continued investment in the 
new WHO Health Emergencies Programme and new priority areas, particularly universal 
health coverage and AMR. However, as resources are finite, the increased budget in 
priority areas result in reduction in the budget for NCDs which was commented at length 
at the 26th session of PBAC last week. 
There are compelling evidence of increased demand for resources and WHO significant   
improvement on performance, Thailand supports the increase of the assessed 
contribution but we think that only 3% increase, the total amount of 28 million USD, is 
not be enough for implementing the activities.  
The cabinet had approved 10% increase in the assessed contributions; the remaining 
seven percents would be contributed to WHO as core voluntary contribution subject to 
cabinet re-approval. This reflects Thailand commitment to WHO and global health.  
Finally, as recommended by the 26th session of PBAC, Thailand adopts the draft 
resolution on programme budget 2018-2019. Thank you chair, 
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Agenda 12.1 : Health Emergencies  
ผูDรับผิดชอบ 
๑. แพทย�หญิงภาวินี ดSวงเงิน  กรมควบคุมโรค 
๒. นายแพทย�ฑินกร โนรี  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
๓. แพทย�หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง  สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้ไดSพูดถึง รายงาน ๔ เรื่องท่ีเก่ียวขSองกับภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพไดSแกt 
๑) รายงานจาก Independent Oversight Advisory Committee (IOAC) 

� รายงานความกSาวหนSาของ WHO Health Emergencies Program (WHE)  
� WHE มีการดําเนินงานกSาวหนSาในระดับหนึ่ง โดยมีการจัดต้ังแผนงานในระดับภูมิภาคและ

ระดับประเทศ 
� การบริหารจัดการยังไมtมีประสิทธิภาพเพียงพอ ซ่ึงประเด็นสําคัญเกิดจากการมีวัฒนธรรมในการ

ทํางานแบบเดิม ทําใหSไมtสามารถเปลี่ยนแนวทางการทํางานแบบใหมtไดS เชtน การดําเนินการตาม No 
regret policy ท่ีไมtมีความกSาวหนSา 

� อัตรากําลังของบุคลากรสtวนใหย�อยูtท่ีสํานักงานใหญtมากกวtาสํานักงานประจําประเทศ 
� การขาดงบประมาณสนับสนุน ซ่ึง WHO  ยังไมtสามารถหางบประมาณตามท่ีวางแผนไวSไดS ท้ังนี้  IOAC 

เสนอวtา  WHO Contingency fund ควรเป�น revolving fund และควรหางบประมาณจากแหลtงทุน
ในประเทศดSวย ท้ังนี้ ขีดความสามารถของ WHO ในการทํางานภาคสนามเป�นป�จจัยสําคัญท่ี donor 
จะใหSงบประมาณสนับสนุน 

๒) WHO response in severe, large-scale emergencies 
� รายงานผลการดําเนินงานของ WHO ในการตอบสนองตtอภาวะฉุกเฉินท่ีสtงผลกระทบตtอสุขภาพเชtน 

น้ําทtวม ภัยแลSง โรคระบาดเชtน ซิกา อหิวาตกโรค และการตอบสนองตtอภัยจากสงครามและ
เหตุการณ�ความขัดแยSง 

๓) Research & Development Blueprint 
� มีการจัดลําดับโรคท่ีมีความสําคัญและมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดระหวtางประเทศ และมีแผน

สําหรับการทําวิจัยโรคนั้นๆมุtงเนSนท่ีการพัฒนาการวินิจฉัย รักษา ควบคุมและป�องกัน โดยมี WHO 
เป�นศูนย�กลางในการรวบรวมขSอมูลตtาง เชtน การศึกษาวัคซีนป�องกันโรคอีโบลา การวินิจฉัยการติดเชื้อ
ซิกา 

๔) Health workforce coordination in emergencies with health consequences 
� การทํางานของ WHO ในการประสานงานระหวtางหนtวยงานภายใน WHO ระดับภูมิภาคและ

ระดับประเทศและเครือขtายอ่ืนๆ เชtน มีการจัดต้ังหนtวยงาน Global Health Cluster  และ 
Emergencies Medical Team ซ่ึงเป�นทีมท่ีดําเนินการตอบสนองในเหตุการณ�ฉุกเฉินท้ังในกรณีการ
ระบาด ภัยพิบัติ และผลจากสงครามเพ่ือสรSางความเขSมแข็งของประเทศสมาชิกท่ีไดSรับผลกระทบจาก
เหตุการณ�วิกฤติตtางๆ 
นอกจากนี้ยังมีการรายงานสถานการณ�การระบาดของอีโบลาท่ีประเทศ Democratic Republic of 

Congo ท่ีตรวจพบผูSป�วยวันท่ี ๑๑ พค. โดยมีผูSป�วยยืนยัน ๔ ราย เสียชีวิต ๒ ราย การระบาดครั้งนี้มีการ
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รายงานและตอบสนองตtอการระบาดอยtางรวดเร็ว แสดงใหSเห็นถึงความกSาวหนSาและประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานเพ่ือตอบโตSภาวะฉุกเฉินของประเทศและ WHO  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
� ประเทศตtางๆชื่นชมผลการทํางานของ IOAC และ WHE เพ่ือตอบสนองตtอเหตุการณ�ฉุกเฉิน โดยประเทศ

ตtางๆ เรียกรSองใหS WHO ชtวยเหลือและสนับสนุนดSานงบประมาณและความรูSในการพัฒนาบุคลากรและ
ศักยภาพดSานสาธารณสุขของประเทศท่ีมีป�ญหาใหSสามารถตอบโตSกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพ่ือใหSไดS
ตามสมรรถนะหลักของ IHR เชtน ดSานการตรวจทางหSองปฏิบัติการ ดSานการเฝ�าระวังและตอบโตSการระบาด
เป�นตSน  

� นอกจากนี้ยังมีการเรียกรSองใหS WHO สนับสนุนกําลังคนและงบประมาณเพ่ือการศึกษาวิจัยโรคท่ีมีความ
เสี่ยงตtอการระบาด และใหS WHO ประสานกับเครือขtายและสมาชิกท่ีไมtใชtรัฐ เพ่ือติดตามงานวิจัยตtางๆตาม 
Research&Development Blueprint ใหSเป�นป�จจุบัน และเพ่ือสรSางความม่ันใจวtาประเทศสมาชิกจะ
สามารถเขSาถึงผลผลิตจากการศึกษาเชtน ชุดตรวจวินิจฉัย การรักษา และวัคซีนไดSในราคาท่ีไมtแพง  และมี
การกระตุSนใหSประเทศสมาชิกสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใหS WHE และ IOAC สามารถดําเนินงานตtอไปไดS  

 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 

ประเทศไทยรับทราบรายงานและชื่นชมการทํางานของ WHE และ IOAC แตtมีความกังวลในกรณีท่ี 
WHO ไมtสามารถดําเนินการตาม ‘No regret policy’ ไดSในบางสถานการณ� จึงเรียกรSองใหS WHO ปรับการ
ทํางานใหSมีการประสานงานกันมากข้ึนระหวtางหนtวยงานท้ังภายในและระหวtางหนtวยงานภูมิภาคและ
ระดับประเทศ เรtงรัดใหSมีการรับคนเขSาทํางานท่ีระดับภูมิภาคและประเทศใหSมากข้ึน ปรับใหSมีแผนงบประมาณ
กรณีฉุกเฉิน สนับสนุนใหSประเทศสมาชิกจัดต้ัง Incident Management System (IMS)/ Emergency 
Operation Center (EOC) เพ่ือตอบสนองตtอเหตุการณ�ฉุกเฉิน ในสtวนของงานวิจัยโรคท่ีมีความเสี่ยงสูง  

เรียกรSองใหS WHO สรSางความม่ันใจวtาประเทศสมาชิกจะสามารถเขSาถึงผลผลิตจากการวิจัยไดS และ
ทSายสุดเรียกรSองใหS WHO เพ่ิมความเขSมแข็งในการประสานงานระหวtางเครือขtายตtางท้ังระดับนานาชาติและ
ระดับภูมิภาค  
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบความกSาวหนSาการดําเนินงานขององค�การอนามัยโลก เพ่ือตอบสนองตtอเหตุการณ�ภาวะ
ฉุกเฉินตtางๆ และกรอบการทําการศึกษาวิจัยสําหรับโรคท่ีเป�นป�ญหาสําคัญทางสาธารณสุข 
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
� ควรมีการบูรณาการแผนงานในระดับชาติท่ีครอบคลุมภาวะฉุกเฉินท่ีมีผลกระทบตtอสุขภาพ โดยเนSนความ

รtวมมือระหวtางภาคสtวนตtางๆ ท้ังภาคสุขภาพและนอกภาคสุขภาพ ภาครัฐ/เอกชน/ประชาสังคม รวมถึง
การพัฒนาใหSบรรลุ IHR core capacities 
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� ท่ีผtานมาประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดSมีการจัดต้ัง EOC ข้ึนเชtน ในกรณีการระบาดของโรคและ
ภัยธรรมชาติ ดังนั้นควรเพ่ิมความเขSมแข็งในการจัดต้ัง EOC ท้ังในสtวนของจํานวนบุคลากร และการ
ประสานงานระหวtางหนtวยงานเพ่ือรองรับเหตุการณ�ฉุกเฉินตtางๆ  

� ควรใหSมีหนtวยงานกลางท่ีรวบรวมการศึกษาวิจัยโรคท่ีถูกจัดอยูtในโรคสําคัญท่ีมีความรุนแรงหรือมีโอกาส
แพรtกระจายในวงกวSาง เชtน ซิกSา เพ่ือใหSบุคลากรทราบความเคลื่อนไหวและสถานการณ�ของโรคท่ีเป�น
ป�จจุบัน 

 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ประเทศไทยควรสนับสนุนการทํางานของ WHE และเรtงรัดใหSมีการเพ่ิมกําลังคนของหนtวยงาน WHE ใน
ระดับประเทศ รวมถึงใหS WHE เพ่ิมความเขSมแข็งของบุคลากรในประเทศท่ีไดSรับผลกระทบเองใหSสามารถ
ตอบสนองตtอเหตุการณ�ฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดSอยtางทันทtวงที  

Intervention on agenda 12.1 Health Emergencies  
Read by Dr. Pawinee Doung-ngern (24/05/2017) 
Thank you Chair, 
While appreciating the committed staffs of the WHO Health Emergencies Programme, the 
Thai delegations have a few comments: 
- First, Thailand concerns the slow progress in implementing “no regret policy” and the 
coordination and supports at country level.  
WHO secretariat needs to streamline administrative and operational systems across 
Departments and three levels of organization, including changes in the organizational 
culture.  
WHE program should  
• Accelerate recruitment of competent staffs at country and regional offices;  
• Support country office in mobilizing domestic resources, not only financial but also in 

kind contributions;  
• Strengthen the replenishment of the contingency fund from different sources  
- Second, national capacities through UHC and health systems resilience contribute to 
effective implementation of the “Emergency Response Framework”. Country experiences 
show that “Incident Management System” and “Emergency Operations Center” 
contribute significantly to respond to health emergencies. These multi-sectoral 
mechanisms should be fully funded from domestic, predictable and sustainable 
resources.  
- Third, there is an urgent need to support the implementation of the R&D blueprint, 
based on equal partnership. Thailand appreciates the contributions of WHO, scientific 
communities, and others on the rapid progress of Ebola vaccine development. 
Appropriate management of intellectual property and rapid process in registration are 
essential to ensure equitable access to affordable and quality new medical products.  
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Agenda 12.2 Antimicrobial Resistance 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงนิธิมา สุtมประดิษฐ� สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
๒. นายสัตวแพทย�ชัยวัฒน�  พูลศรีกาญจน� กรมวิทยาศาสตร�การแพทย� 
 
สาระสําคัญของวาระ 
เอกสารการประชุมประกอบดSวย ๒ เรื่อง  
(๑) เอกสารวาระเรื่อง A70/12 Antimicrobial Resistance เป�นรายงานความกSาวหนSาขององค�การอนามัย
โลกตามมติ WHA 68.7 หลังการรับรอง Global Action Plan องค�การอนามัยโลกไดSสรุปผลการดําเนินการท่ี
สําคัญ ดังนี้ ความกSาวหนSาของการพัฒนา NAP-AMR, การเขSารtวมโครงการ Global Antimicrobial 
Resistance Surveillance System (GLASS), การพัฒนา Development and Stewardship framework, 
การดําเนินการของ ฌGlobal Antimicrobial Development and Research program (GARDP), การ
จัดทํารายการเชื้อด้ือยาท่ีสําคัญ และการมี Inter-agency coordinating group (IACG) ภายใตS UNGA 
resolution เป�นตSน  
(๒) เอกสารวาระ A70/13 และ EB140R.5 เรื่อง Improving the prevention diagnosis and clinical 
management of sepsis เป�นการนําเสนอรtางมติ (draft resolution) เพ่ือแกSป�ญหา Sepsis เพ่ือใหSท่ีประชุม
พิจารณา 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
� ผูSกลtาว intervention ประกอบดSวยประเทศสมาชิก ๖๐ ประเทศ และ non-state actors ๑๑ องค�กร  
� ประเทศสมาชิกเห็นชอบกับการมี Inter-Agency Coordinating Group (IACG) และขอใหS WHO เรtงรัดใน

การจัดทํา Global Development and Stewardship framework ใหSแลSวเสร็จโดยเร็ว 
� นอร�เวย� สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และแคนนาดา มีความกังวลในเรื่องการใชSยาตSานจุลชีพในกระบวนการผลิต

อาหาร และในสัตว� ตลอดจนการแบtงป�นขSอมูลระหวtาง FAO และ OIE 
� สหรัฐอเมริกา มีความกังวลเรื่องการด้ือยาตSานจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ และการเชื่อมโยงขSอมูล

ระหวtางเชื้อด้ือยาและการติดเชื้อในกระแสเลือด 
� อินเดียไมtแสดงออกใน SEAR briefing วtาไมtเห็นดSวยกับ ROV แตtติดตtอเยอรมนีโดยตรง เพ่ือขอแกS OP1(1) 

ท่ี ROV เสนอ จาก ‘according to WHO guidelines or national evidence-based guidelines’ เป�น 
‘according to WHO guidelines’  

 

- Fourth, WHO secretariat should further strengthen GOARN and facilitate scaling up the 
establishment of Emergency Medical Team in affected countries. WHO should also work 
with existing regional and subregional disease surveillance and response networks to 
ensure seamless links and effective coordinations as required by the IHR2005. 

Thailand pledges 100,000 USD in 2018 to the SEAR Health Emergency Fund. The 
upcoming JEE assessment will guide how we improve IHR and GHSA performance. 
Thank you, Chair  
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บทบาทและทGาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทDาย) 
� รายงานการดําเนินงาน AMR ของประเทศวtาสอดคลSองกับการทํางานในระดับโลก เชtน ความสําเร็จเรื่อง

การจัดทําแผนยุทธศาสตร�การจัดการการด้ือยาตSานจุลชีพ การเขSารtวมโครงการ Global Antimicrobial 
Resistance Surveillance System (GLASS) และการพัฒนาระบบเฝ�าระวังการใชSยาตSานจุลชีพ (The 
National Surveillance of Antimicrobial Consumption; Thai-SAC)  

� ตSอนรับการกtอต้ัง Inter-Agency Coordinating Group (IACG) เพ่ือทําหนSาท่ีขับเคลื่อนนโยบายการด้ือยา
ตSานจุลชีพท่ีไดSประกาศไวSในการประชุมสหประชาชาติ และยินดีกับการประชุมครั้งท่ี 3 ท่ีจะมีข้ึนในการ
ประชุมนานาชาติรางวัลสมเด็จเจSาฟ�ามหิดล (PMAC) ระหวtางเดือน มกราคม 2561 

� เห็นความสําคัญของการป�องกันและรักษาผูSติดเชื้อในกระแสเลือด  
� กังวลตtอรtางขSอมติ OP(1) ท่ีแนะนําใหSประเทศสมาชิกแกSป�ญหา sepsis (prevention, diagnosis and 

treatment) ตาม International guidelines เนื่องจากประเทศไทยไมtทราบวtา international 
guidelines นั้นหมายถึง guideline อะไรและใครเป�นคนทํา นอกจากนี้ การ table resolution เขSาสูtการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกมีประเทศเยอรมนีเป�นผูSเสนอ อยtางไรก็ตาม มีหลักฐานพบวtา มีเครือขtายจํานวน
มากท่ีผลักดันเรื่องนี้ โดยเครือขtายท่ีเป�นแกนหลักในการผลักดัน คือ Global Sepsis Alliance (GSA) ซ่ึงมี
เครือขtาย Sepsis Alliance (SA) เป�น co-founder ซ่ึง Sepsis Alliance มีบริษัทยาและเครื่องมือแพทย�
เป�นผูSสนับสนุน 

� สนับสนุน ROV ท่ีเสนอโดยอินโดนีเซีย ท่ีขอแกS draft resolution on Sepsis  
- OP1(1) แกSจาก ‘according to international guidelines’ เป�น ‘according to WHO guidelines or 

national evidence-based guidelines’ 
- OP2(1) เพ่ิม ‘to develop WHO’s guidance, including guidelines, as appropriate, on sepsis 

prevention and management 
 

สรุปผลลัพธpของวาระ 
� ประสบความสําเร็จในการขอแกS OP1(1) และ OP2(1) ตามท่ี ROV เสนอ โดยมีอินโดนีเซียและไทยเป�น

แกนในการเจรจาตtอรองกับเยอรมนี อเมริกา รัสเซีย และ EU จนไดS final revisions ดังนี้ 
- OP1(1) แกSจาก ‘according to international guidelines’ เป�น ‘according to WHO guidelines’ 
- OP2(1) เพ่ิม ‘to develop WHO’s guidance, including guidelines, as appropriate, on sepsis 

prevention and management 
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนtวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขSอง) 
กรมวิทยาศาสตร�การแพทย� กรมควบคุมโรค กรมการแพทย� กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ อย. ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร�การจัดการการด้ือยาตSานจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 และดําเนินการในสtวนท่ีเก่ียวขSองตtอไป 
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Agenda 12.3 Poliomyelitis 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. แพทย�หญิงสุชาดา เจียมศิริ  กรมควบคุมโรค 
๒. นายสัตวแพทย�ชัยวัฒน� พูลศรีกาญจน�  กรมวิทยาศาสตร�การแพทย� 
๓. แพทย�หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง  สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ  
 
สาระสําคัญของวาระ 
ฝ�ายเลขานุการรายงานความกSาวหนSาในการกวาดลSางโปลิโอตtอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก ดังนี้ 
� ในป� ๒๐๑๖ พบผูSป�วยโรคโปลิโอลดลงจากป�กtอนหนSามาก โดยพบการระบาดของโรคโปลิโอใน ๓ ประเทศ

ไดSแกtปากีสถาน อัฟกานิสถาน และไนจีเรีย โดยผูSป�วยท้ังหมดติดเชื้อโปลิโอสายพันธุ�ท่ี ๑ และมีรายงาน
ผูSป�วย cVDPV type 1 ในประเทศลาวและ type 2 ไนจีเรีย 

� การสับเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานจากสามสายพันธุ�เป�นสองสายพันธุ�และการเริ่มใชSวัคซีนโปลิโอ
ชนิดฉีดในแผนงานสรSางเสริมภูมิคุSมกันโรคอยtางนSอย 1 โด ส ประสบผลสําเร็จเป�นอยtางดี  

Intervention Agenda 12.2 Antimicrobial Resistance 
Read by Dr.Nithima Sumpradit (24/05/2017) 
Thank you, Chair. 
Thailand appreciates the secretariat for the comprehensive reports. 
In the last 2 years after the GAP-AMR was adopted, we observe good progress made by 
the tripartite of WHO/FAO/OIE, development partners and Member States addressing AMR 
issues. Thailand is glad to be part of these progresses.  
We are glad to be one of 67 countries who complete the National Strategic Plan on AMR, 
to be one of 43 countries who have enrolled and currently implemented the Global 
Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) and to be one of few developing 
countries that start developing the National Surveillance of Antimicrobial Consumption 
System (or Thai-SAC, in short) to monitor consumption of human and veterinary 
medicines as well as to track and trace the channels of distribution of important 
antimicrobials for human and animal use. 
We also welcome the establishment of Inter-agency Coordinating Group (IACG) to 
strategically and effectively coordinate and move the UNGA Political Declaration on AMR 
forward. And, we are glad that the third meeting of IACG will be held during the Prince 
Mahidol Award Conference in January 2018, Bangkok, Thailand. 
Thailand aligns ourselves with the Southeast Asia Regional One Voice Statement. We 
recognize the importance and urgency of Sepsis prevention and management. Thus, we 
support Indonesia for the amendments of the draft resolution. 
Thank you, Chair. 
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� ป\ญหาสําคัญในป\จจุบันคือการขาดแคลนวัคซีนโปลิโอชนิดฉีดซ่ึงคาดว�าจะขาดแคลนไปถึงปV ๒๐๑๘ ท้ังนี้
องค�การอนามัยโลกได6ให6ความสําคัญกับประเทศท่ีมีความเสี่ยงต�อการระบาด (Tier 1 และ 2) 
เป8นลําดับต6นในการจัดสรรวัคซีนและใช6มาตรการแบบ Fractional doses เพ่ือประหยัดวัคซีนในประเทศ
บังกลาเทศ ศรีลังกา และ อินเดีย  

� ในปV ๒๐๑๖ ประเทศสมาชิกต�างดําเนินงานตามแผนการกักกันเชื้อโปลิโอระยะท่ี 1 ตาม GAP III ซ่ึงป\จจุบัน
มี ๓๐ ประเทศท่ีมี essential facilities สําหรับจัดการตัวอย�างท่ีอาจมีเชื้อโปลิโอสายพันธุ�ท่ี ๒ ท้ังนี้
องค�การอนามัยโลกจะสนับสนุนให6ทุกประเทศดําเนินงานในระยะท่ี 1 ให6เสร็จสิ้นและเข6าสู�การดําเนินงาน
ในระยะท่ี ๒ เพ่ือเตรียมความพร6อมสําหรับกระบวนการรับรองความสําเร็จของการกักกันเชื้อโปลิโอต�อไป 

� ประเทศสมาชิกได6เริ่มดําเนินงานตามแผนการ Polio Transitional Planning เพ่ือบูรณาการงานกําจัด
กวาดล6างโรคโปลิโอเข6าสู�แผนงานปกติ ถ�ายทอดประสบการณ�และความรู6ท่ีได6รับจากการกวาดล6างโปลิโอสู�
แผนงานอ่ืน ๆ รวมท้ังถ�ายโอนทรัพยากรต�าง ๆ ท่ีใช6ในงานกวาดล6างโปลิโอไปสู�แผนงานอ่ืนท่ีจําเป8น โดย
องค�การอนามัยโลกและองค�กรท่ีเก่ียวข6องได6ร�วมกันให6ข6อแนะนํา วางแผน และจัดต้ัง Transition 
Independent Monitoring Board เพ่ือติดตามความก6าวหน6าของประเทศสมาชิกในการดําเนินงานตาม
แผนการดังกล�าวด6วย  

� องค�การอนามัยโลกมีการจ6างบุคลากรเพ่ือกวาดล6างโรคโปลิโอจํานวนหนึ่ง ซ่ึงสรุปข6อมูลได6ดังนี้ 
� องค�การอนามัยโลกได6จัดต้ัง Post-Polio Transition Planning Steering Committee และ Human 

resource working group และพัฒนาฐานข6อมูลด6านบุคลากรด6านโปลิโอเพ่ือใช6ติดตามการจัดการ
บุคลากรให6มีประสิทธิภาพ (ป\จจุบันมีบุคลากร ๑,๐๘๐ คน อยู�ในทวีปแอฟริกา (๗๔%) และเมดิเตอร�เร
เนียนตะวันออก (๑๔%) โดย ทํางาน operational support (๕๕%) และด6านสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรค
และเฝ�าระวังโรค (๒๙%) และเป8นสัญญาจ6างระยะยาว (๗๘%) ในปV ๒๐๑๖ ใช6งบประมาณสําหรับค�า
บุคลากร ๙๙.๔ ล6านเหรียญสหรัฐ 

� นอกเหนือจากบุคลากรประจํา องค�การอนามัยโลกมีการว�าจ6างบุคลากรชั่วคราวจํานวนมาก โดยทํางาน
ในทวีปแอฟริกา 2,752 คน เมดิเตอร�เรเนียนตะวันออก 2,606 คน เอเชียใต6และตะวันออก 1,103 
คน ซ่ึงก�อให6เกิดค�าใช6จ�ายคิดเป8นร6อยละ 70 ของค�าใช6จ�ายด6านบุคลากรโปลิโอท้ังหมด อย�างไรก็ดี
องค�การอนามัยโลกยังขาดฐานข6อมูลท่ีเป8นป\จจุบันของบุคลากรกลุ�มดังกล�าว  

� มีการใช6งบประมาณจาก Global Polio Eradication Initiative ในสัดส�วนต�างๆกัน โดยทวีปแอฟริกามี
สัดส�วน (31%) ทวีปเมดิเตอร�เรเนียนตะวันออก (16%) และทวีปเอเชียใต6และตะวันออก (7%) 

� องค�การอนามัยโลกได6แจ6งเป�าหมายลดการใช6งบประมาณด6านบุคลากรโปลิโอแก�ภูมิภาคต�างๆ ซ่ึง
ภูมิภาคแอฟริกาได6ว�าจ6างบุคลากรเพ่ือวางแผนการถ�ายโอนทรัพยากรต�างๆ ส�วนภูมิภาคเอเชียใต6และ
ตะวันออกโดยเฉพาะสํานักงานประเทศอินเดียนั้น รัฐบาลอินเดียจะเป8นผู6เข6ารองรับค�าใช6จ�ายประมาณ
ครึ่งหนึ่งของโครงการกวาดล6างโปลิโอในประเทศ อย�างไรก็ตามยังพบว�ามีบางประเทศท่ีไม�พบโปลิโอ
มากกว�า 10 ปVแล6ว แต�ยังคงมีบุคลากร 20-50% ท่ีใช6งบประมาณจากองค�การอนามัยโลกในการว�าจ6าง  

� องค�การอนามัยโลกได6ต้ังกองทุนชดเชยสําหรับบุคลากรท่ีทํางานด6านกวาดล6างโปลิโอซ่ึงขณะนี้มีเงิน
ประมาณ 40 ล6านเหรียญสหรัฐ ซ่ึงคาดว�าภายในปV 2019 จะต6องใช6เงินท้ังสิ้น 55 ล6านเหรียญสหรัฐ
หากสามารถจัดการบุคลากรได6ดีเพียงพอ 

� ท้ังนี้องค�การอนามัยโลกได6เสนอทางรองรับบุคลากรด6านโปลิโอดังนี้ 1.จัดทําฐานข6อมูลด6านบุคลากรให6มี
ประสิทธิภาพ 2.ลดจํานวนบุคลากรในส�วนท่ีไม�จําเป8นโดยคํานึงถึงผลกระทบต�อการกวาดล6างโปลิโอ 3.
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เร�งรัดการจัดการข6อมูลด6านบุคลากรชั่วคราว 4.จัดการให6งานกวาดล6างโปลิโอบางส�วนผนวกรวมกับงาน
อ่ืน ๆ และเชื่อมโยงสมรรถภาพบุคลากรกับลักษณะงานเพ่ือหาทางมอบหมายงานในโครงการสําคัญอ่ืน 
ๆ ท่ีองค�การอนามัยโลกดําเนินการอยู� 5.ใช6วิธีการคัดเลือกบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพในการคัดเลือก
บุคลากรท่ีมีสัญญาระยะยาว       

� ประเทศในทวีปแอฟริกาพ่ึงพิงงบประมาณ GPEI มาก โดยใช6งบดังกล�าวในงานสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรคและ
งานในระบบสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากโปลิโอ และหากงบ GPEI หมดไปจะก�อให6เกิดผลกระทบต�องาน
สาธารณสุขในภาพรวมเป8นอย�างมาก  

� ฝkายเลขานุการ โดยประเทศโมรอคโคเป8นแกนนําในการเสนอ draft decision on “Poliomyelitis: polio 
transition planning” ซ่ึงมีข6อเรียกร6องให6องค�การอนามัยโลกพัฒนา strategic polio transition action 
plan ให6เสร็จสิ้นภายใน 2017 และเสนอให6ท่ีประชุม EB142 และ WHA71 พิจารณา พร6อมเสนอ
ความก6าวหน6าในการจัดการด6านการเงินและทรัพยากรของ GPEI เพ่ือให6ประเทศสมาชิกได6รับทราบและให6
ข6อแนะนําสําหรับ งบประมาณปV 2020-2021 และแผนการทํางานใน 2020-2025 

 
ท)าทีของประเทศอ่ืน 
� ประเทศสมาชิกส�วนหนึ่งแสดงความกังวลต�อการระบาดของโปลิโอใน 3 ประเทศ ซ่ึงส�วนใหญ�เป8นประเทศท่ี

มีความรุนแรงทําให6ยากต�อการดําเนินงานกวาดล6างโปลิโอ และมีความเสี่ยงต�อการแพร�ระบาดไปยังประเทศ
ใกล6เคียง 

� ประเทศสมาชิกส�วนใหญ�กังวลป\ญหา IPV ไม�เพียงพอ โดยมีหลายประเทศใน SEAR ท่ีเริ่มใช6 fractional 
dose schedule และมีประเทศส�วนหนึ่งท่ียังไม�แน�ใจด6านความเป8นไปได6ในการบริหารยาและประสิทธิภาพ
ของการฉีดด6วยวิธีดังกล�าว โดยฝkายเลขานุการให6ข6อมูลเพ่ิมเติมแก�ท่ีประชุมว�ากําลังดําเนินการอย�างเต็มท่ี
เพ่ือเร�งรัดให6เกิดการถ�ายทอดเทคโนโลยีและผลิต IPV ในปริมาณมากข้ึน โดยคาดว�าในปV 2018 โรงงานท่ี
รับการถ�ายทอดเทคโนโลยีจะสามารถผลิต IPV สู�ท6องตลาด และในปV 2020 กําลังการผลิตวัคซีน IPV จะ
เพียงพอสําหรับการฉีด 2 เข็มในทุกประเทศท่ัวโลก 

� ประเทศสมาชิกส�วนใหญ�เห็นพ6องกันว�าการกวาดล6างโปลิโอยังคงต6องให6ความสําคัญกับการเฝ�าระวังโรค การ
สร6างระบบสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรคท่ีเข6มแข็ง และการสนับสนุนด6านงบประมาณท่ีเพียงพอ โดยประเทศใน
ภูมิภาคแอฟริกาเรียกร6องให6องค�การอนามัยโลกให6ความสําคัญกับประเทศในภูมิภาคของตนท้ังด6าน
งบประมาณ วัคซีน และการเฝ�าระวังโรคด6วย 

� มีประเทศสมาชิกส�วนหนึ่งท่ีคิดว�าองค�การอนามัยโลกควรพิจารณาความเป8นไปได6ของแนวทางการกักกัน
เชื้อโปลิโอท่ีกําหนดไว6 ซ่ึงฝkายเลขานุการให6ข6อมูลว�าการกักกันเชื้อโปลิโอเป8นสิ่งจําเป8น และเห็นด6วยกับ
ประเทศสมาชิกว�าแผนการดําเนินงานในป\จจุบันยังทําได6ยาก และอยู�ระหว�างหาแนวทางท่ีทําได6จริง มีกรอบ
เวลาท่ียืดหยุ�น 

� ประเทศสมาชิกแสดงความกังวลเรื่องการเปลี่ยนผ�านทรัพยากรด6านโปลิโอ และขอให6องค�การอนามัยโลก
จัดทํา strategic action plan on polio transition พร6อมแสดงความเห็นว�าประเทศสมาชิกต�าง ๆ ควร
พ่ึงพาตัวเองให6มากข้ึนเพราะเงินสนับสนุนจาก GPEI กําลังจะหมดไป ส�วนทรัพยากรต�าง ๆ ท่ีใช6ในงาน
โปลิโอนั้นควรนํามาใช6เสริมสร6างความเข6มแข็งให6กับงานสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรค 

� ประเทศส�วนใหญ�ให6การสนับสนุน drafted decision on “Poliomyelitis: polio transition planning” 
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ท)าทีของประเทศไทย 
� ประเทศไทยรับทราบรายงานและสนับสนุนการดําเนินงานกําจัดกวาดล6างโปลิโอ รวมถึงแสดงความกังวล

เก่ียวกับความขาดแคลนของวัคซีน IPV ซ่ึงทําให6วัคซีนดังกล�าวมีราคาแพง ประเทศไทยขอให6องค�การ
อนามัยโลกสนับสนุนการเพ่ิมกําลังการผลิต การต�อรองราคา รวมถึงการถ�ายทอดเทคโนโลยีการผลิตแก�
ประเทศกําลังพัฒนา นอกจากนี้ขอให6องค�การอนามัยโลกแสดงจุดยืนท่ีชัดเจนเรื่องนโยบายการฉีดวัคซีน 
IPV   แบบ fractional doses โดยคํานึงถึงหลักฐานทางวิชาการและความเป8นไปได6ในการให6บริการด6วย  

� ขอให6ทบทวนทางเลือกสําหรับการกักกันเชื้อโปลิโอตาม GAP III เพ่ือให6ประเทศท่ีไม�มี essential facility 
สามารถดําเนินงานได6โดยไม�กระทบต�อหน�วยงานท่ีจําเป8นต6องเก็บตัวอย�างเพ่ือประโยชน�ทางการวิจัยและ
การแพทย� และทบทวนกรอบเวลาในการดําเนินงานตาม GAPIII ให6มีความยืดหยุ�น โดยให6ประเทศสมาชิกมี
ส�วนร�วมในการพิจารณาร�างแนวทาง เพ่ือให6ประเทศสมาชิกสามารถดําเนินการได6จริง 

� ขอให6องค�การอนามัยโลกสนับสนุนให6บุคลากรท่ีมีศักยภาพสามารถเข6าสู�โครงการอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญท่ีองค�การ
อนามัยโลกต้ังข้ึนใหม� และเรียกร6องให6ประเทศพ่ึงพิงงบประมาณของ GPEI ลดลง และใช6งบประมาณของประเทศ
ตนเอง เพ่ือให6สามารถเปลี่ยนผ�านได6อย�างเรียบร6อยโดยไม�เกิดผลกระทบต�องานสร6างเสริมภูมิคุ6มกันโรค 

� ประเทศไทยร�วม co-sponsor draft decision on “Poliomyelitis: polio transition planning” 
 
ผลลัพธ7ของวาระ 
สมัชชาอนามัยโลกรับทราบ (take note)  รายงานเรื่องความก6าวหน6าการกวาดล6างโปลิโอและรายงานเรื่องการ
จัดการบุคลากรท่ีทํางานด6านโปลิโอ และรับรอง(approve) draft decision on “Poliomyelitis: polio 
transition planning” 
 
ข�อเสนอแนะต)อกระทรวงสาธารณสุข(ระบุ กรม/กอง หรือหน�วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข6อง) 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
� ติดตามสถานการณ�การระบาดของโปลิโอในระดับโลกและในประเทศเพ่ือนบ6านอย�างใกล6ชิด 
� ติดตาม Polio transition plan และ Containment plan 
� ติดตาม IPV production capacity และการพัฒนารูปแบบบรรจุแบบ ๕ โด�ส 
การทํางานในระดับประเทศ 
� สร6างความเข6มแข็งของระบบเฝ�าระวังกล6ามเนื้ออ�อนปวกเปVยกเฉียบพลันในทุกระดับรวมถึงแนวทางการป�อง

กันควบคุมโรคชายแดน 
� เร�งรัดความครอบคลุมวัคซีนให6อยู�ในระดับสูง 
� ศึกษาผลกระทบจากlaboratory containment และศึกษาทางเลือกนโยบายแบบต�างๆ 

เพ่ือเป8นข6อมูลประกอบการหารือกับองค�การอนามัยโลกเพ่ือให6นํา GAP III ไปปฏิบัติได6จริง 
� ศึกษาแนวทางการลดอัตราสูญเสียของวัคซีน IPV เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการวัคซีนในระยะยาว 
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South-East Asia Regional One Voice: Agenda 12.3 Poliomyelitis 
Lead country: Sri Lanka 
Support country - Bangladesh  
 
Madam Chair, Sri Lanka presents this one voice statement on behalf of the 11 countries 
in the South-East Asia Region.  Our region was declared polio free in March 2014.  Since 
then we have been committed to implementing the polio end game plan.   
All countries in our region ensured routine immunization emphasizing marginalized and 
hard-to-reach populations.  All our countries introduced the recommended single dose 
IPV in 2015 ahead of the successful globally synchronized “polio Switch.” But our 
member countries are currently affected by global IPV supply deficit that has led India 
and Sri Lanka to change over to the fractional dose-IPV schedule. Bangladesh and Nepal 
would soon follow. To overcome the effect of the global shortage for IPV, our other 
member countries too are likely to introduce fractional dose which pose further 
challenge for the want of trained health workforce.   
The Region wishes to request IPV supply assurance under the Healthy Markets Framework 
for continuous supply, on an affordable price to all countries including GAVI transitioned 
countries. The South-East Asia Region is fully cognizant of the organizational and 
programmatic risks thus involved with the ramp-down of funding from the Global Polio 
Eradication Initiative during 2017 – 2019, followed by the eventual cessation of polio 
funding,  

Madam Chair, the ramp down of funding for poliomyelitis will have impact on the 
control of other communicable diseases as much as it would have on VPD surveillance 
and further expansion of new vaccines. The five countries, namely Bangladesh, India, 
Indonesia, Myanmar and Nepal, who have accrued significant assets funded by the Global 
Polio Eradication Initiative, have started transition planning seriously, thus demonstrating 
their strong leadership and will to take forward the transition in a strong and coordinated 
manner. Our Region was also the first to switch fully to bOPV and to introduce IPV in our 
routine programme, therefore we have commenced our plans for comprehensive polio 
transition well in advance. India is well on track with a draft polio transition plan already 
worked out, and other four countries are working to put together similar plans for polio 
transitioning.  
While we are confident that we will succeed in the eventual transition from GPEI funded 
support to domestic sources to ensure that polio free status is maintained while the 
lessons and assets of polio are integrated to serve other public health needs, we are 
concerned that the ramp-down may impact on the measles elimination and rubella 
control, VPD and other diseases surveillance activities, ensuring quality laboratory 
networks, strengthening routine 



๒๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

immunization, introduction of new vaccines, elimination of NTDs such Kala Azar and 
lymphatic filariasis.  

Chair, polio eradication risk is not over till the polio end game strategy is 
completed. The member countries request from the Director General and the global 
partners to continue to   assist the polio eradication programme technically and 
financially as the risk of importation and / or situation of emergence of circulatory VDPV 
risk exists even after 2020. Polio transition countries may also face hard times with polio 
in emergencies for which assistance is required.  
We urge the Director General to consider additional support to our region and this should 
be considered in program budgeting for the Region. 
 
Thailand Intervention Delivered by Dr. Suchada Jiamsiri 
 
Thank you Chair, 
Thai delegates appreciate the comprehensive report, and express our concern over the 
availability of IPV as it is the major intervention in ending polio. We reiterate WHA68.3 
which requested Director General, to ensure sufficient global supply of affordable IPV and 
urge WHO to expedite and closely monitor the progress of IPV technology transfer to 
manufacturers in developing countries. 
Thailand is fully aware of the need for containment of all sources of poliovirus. However, 
we have concerns on the implementation complexities.   
First, there is a risk of delayed control of polio outbreak in countries where there is no 
polio-essential facility. When suspected clinical and environmental samples of containing 
poliovirus type 2 must be shipped to other countries having such facilities. 
Second, prohibiting retention of all GAPIII-specified poliovirus materials could cause 
stagnation in virological research since numbers of these valuable clinical samples have 
low risk of containing poliovirus, but they are classified as “potentially infectious 
materials” and will be totally destroyed by this blanket policy. Hence, we urge WHO to 
develop more specific and practical containment guidelines, with reasonable timeline for 
resource-limited setting. 
Lastly, in the context of ramping down of GPEI funding, Thailand appreciates the 
secretariats for Polio transition planning and looking forward to seeing the strategic action 
plan and its effective implementation. it is important that WHO reassign polio-staffs to 
other essential public health programs. EPI in certain countries relies on GPEI resources 
results in donor reliance. Increased domestic resource is critical for a smooth transition 
from GPEI reliance.   
Thank you Chair. 
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Agenda 12.4 : Implementation of the International Health Regulation (2005) 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. แพทย�หญิงภาวินี ดSวงเงิน กรมควบคุมโรค 
๒. นายแพทย�คณิตสรณ� สัมฤทธิ์เดชขจร สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ 
๓. นายแพทย�นคร เปรมศรี กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 
ประกอบดSวยสองสtวน คือ รายงานความกSาวหนSาของการประเมินตนเองโดยประเทศสมาชิกตามกรอบของกฏ
อนามัยระหวtางประเทศ ขSอมูลผลการประเมินตนเองตาม IHR Core capacities จากวันท่ี ๒๘ กุมภาพันธ� 
๒๕๖๐ โดยประเทศสมาชิกพบวtา มี ๑๒๐ จาก ๑๙๖ ประเทศ สtงแบบประเมินตนเอง โดยในภาพรวมมีการ
พัฒนาศักยภาพท่ีดีข้ึนตามกฏอนามัยระหวtางประเทศ ป�ญหาท่ีพบคือประเทศสtวนใหญtยังขาดศักยภาพในดSาน
บุคลากร บริเวณจุดตรวจและดtานตรวจคนเขSาเมือง สารเคมี และสารกัมมันตรังสี สําหรับประเทศไทย ไดSผtาน
การประเมินสมรรถนะหลักของ IHR ในป� ๒๕๕๗ และกําลังเตรียมรับการประเมิน Joint External 
Evaluation (JEE) ในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๐ สtวนท่ีสองคือ รtางยุทธศาสตร�ในการดําเนินการตามกฏอนามัยโลก 
IHR2005 โดยมี ๖ มาตรการหลักคือ  
๑. เพ่ิมความเขSมแข็งของประเทศสมาชิกในการดําเนินการและกําหนดใชSกฏอนามัยระหวtางประเทศ โดยการ

รtางแผนยุทธศาตร� ๕ ป� (Global Strategic Plan on International Health Regulation) เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการตอบสนองตtอเหตุการณ�ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยจะสtงรtางแผนยุทธศาสตร� ๕ ป�นี้เขSา
สูtท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๑ 

๒. เพ่ิมความเขSมแข็งขององค�การอนามัยโลกเพ่ือผลักดันใหSเกิดการกําหนดใชSอนามัยระหวtางประเทศในกลุtม
ประเทศสมาชิก 

๓. พัฒนาระบบติดตาม ประเมินผลและการรายงานการประเมินสมรรถนะหลักตามกฏอนามัยโลกของประเทศ
สมาชิก 

๔. พัฒนาศักยภาพในการประเมินความเสี่ยงและการสื่อสารความเสี่ยง 
๕. ติดตามการปฏิบัติตามกฏอนามัยระหวtางประเทศท่ีจัดต้ังข้ึนเป�นพิเศษ ตามมาตรา ๔๓ ของกฏอนามัย

ระหวtางประเทศ 
๖. การแลกเปลี่ยนขSอมูลและตัวอยtางในเหตุการณ�ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสtวนใหญtเห็นดSวยกับแผนการดําเนินงาน global implementation plan ของเลขา IHR และ
สนับสนุนใหSประเทศสมาชิกดําเนินการตามแผน IHR และตอบรับการประเมิน JEE แตtประเทศบราซิล รัสเซีย 
และอียิปต� ไมtเห็นดSวยกับ Draft global implementation plan เนื่องจากเห็นวtาเอกสารดังกลtาวเป�นรายงาน
จากเลขา IHR และแผนท่ีเขียนเป�นแผนของ WHO มากกวtาท่ีจะเป�นแผนใหSประเทศสมาชิกไปปฏิบัติ จึงมีการ
ปรึกษากันอยtางไมtเป�นทางการในกลุtมยtอยสองครั้งเพ่ือหารือกับประเทศสมาชิก ขSอสรุปจากกลุtมยtอยคือ ขอใหS
ท่ีประชุมรับทราบรายงานโดยเลขา และมีขSอเสนอใหSเลขาไปทําการรtางแผนยุทธศาสตร� IHR ๕ ป� (Global 
Strategic Plan) อิงตามแผนและคําแนะนําโดยคณะกรรมการทบทวนการทํางานของ IHR ภายหลังเหตุการณ�
การระบาดของอีโบลาในป� ๒๕๕๘ 
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บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยสนับสนุนแผนการดําเนินงานของ IHR แตtมีประเด็นท่ีเสนอใหSพิจารณาคือ ใหS WHO ทบทวนการ
จัดต้ังคณะท่ีปรึกษาพิเศษกรณี Infectious Hazards เนื่องจาก WHO มีคณะทํางานหลายกลุtมท่ีอาจทํางาน
ซSอนทับกัน จึงเสนอใหSมีการขยายบทบาทของคณะทํางานชุดท่ีมีอยูtเดิมใหSมากข้ึน นอกจากนี้ WHO ควรเพ่ิม
ศักยภาพของ IHR Focal point และสนับสนุนการพัฒนากําลังคน และเพ่ิมศักยภาพของการเฝ�าระวังและตอบโตS
ภาวะฉุกเฉิน และการตอบสนองตtอเหตุสารเคมีและกัมมันตภาพรังสีซ่ึงหลายประเทศยังขาดสมรรถนะดSานนี้ 
เพ่ือใหSงาน IHR เขSมแข็งข้ึน นอกจากนี้เพ่ือใหSการขับเคลื่อน IHR ปฏิบัติไดSจริงและยั่งยืน ควรเนSนการมีสtวนรtวม
ของหลายภาคสtวนท้ังท่ีเก่ียวกับสาธารณสุขและนอกกระทรวง รวมถึงควรเชิญสื่อตtางๆ เขSามามีสtวนรtวมดSวย 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานความกSาวหนSาของ IHR และรับทราบแผนแนวทางในการจัดทําแผนยุทธศาสตร�ระดับ
โลก ๕ ป� ของ IHR และใหSเลขา IHR ไปดําเนินการรtางแผนยุทธศาสตร� ๕ ป�ของ IHR ตาม Annex 2 และ
นําเสนอแผนใหSประเทศสมาชิกและWHO ระดับภูมิภาคทราบเพ่ือพิจารณากtอนการประชุม Executive board 
ครั้งท่ี ๑๔๒ เพ่ือใหSนําเสนอเอกสารนี้ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๑ ตtอไป 
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
• กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในฐานะ IHR focal point ควรเนSนย้ํา

ความสําคัญของกฏอนามัยระหวtางประเทศใหSผูSบริหารระดับสูงทราบ เพ่ือใหSเกิดการขับเคลื่อนในระดับ
นโยบาย และนําไปสูtการเพ่ิมความเขSมแข็งในการประสานหนtวยงานท่ีเก่ียวขSองท้ังภายในกรม กระทรวง และ
ระหวtางกระทรวง เพ่ือพัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะหลักในการตอบโตSภาวะฉุกเฉินจากภัยตtางๆ โดยเฉพาะ
โรคติดตtอระหวtางสัตว�สูtคน ดSานสารเคมีและรังสี 

• ควรเรtงรัดใหSภาคสtวนตtางๆ นอกภาคสุขภาพ ใหSความสําคัญกับงาน IHR และใหSผูSบริหารกําหนดนโยบายท่ี
เก่ียวขSองกับ IHR โดยมีหนtวยงานและกําลังคนรองรับ 

• กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคติดตtอท่ัวไป ควรเพ่ิมความเขSมแข็งในการดําเนินงานท่ีดtานตรวจคนเขSาเมือง 
โดยเฉพาะกรณี ท่ีมีผูSเดินทางจากประเทศท่ีมีรายงานการระบาดของโรค เชtน MERS ควรมีการซSอมแผน
รองรับกรณีพบผูSป�วยท่ีดtานตรวจคนเขSาเมือง 

การทํางานในระดับประเทศ 
ประเทศไทยสนับสนุนการใชSกฏอนามัยระหวtางประเทศ และสนับสนุนใหSมีการประเมินมาตรฐานการทํางาน
ของ IHR โดยผูSประเมินจากภายนอก (JEE) และรับผลการประเมินเพ่ือในไปปรับปรุงการทํางานตามกรอบ IHR 
ใหSดียิ่งข้ึน 
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๓. แพทย�หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
 
 
 

Intervention on Agenda 12.4 International Health Regulation 
Read by Dr. Pawinee Doung-ngern (24/05/2017) 
 
Thank you Chair,  
Thailand expresses our gratitude to the IHR secretariat for the draft global 
implementation plan of the IHR 2005 and the Member States to improve their capacities 
for implementation of IHR .  
Thailand endorses the draft global implementation plan of IHR (2005) with a few 
comments. 
- We concern the potential overlapping of the new Technical Advisory Group of Experts 

on infectious Hazards with the existing IHR review committee and other emergency 
committees for specific diseases which result in the inefficient use of scarce WHO’s 
resources. 

- Thailand supports WHO’s role in monitoring additional health measures and enhancing 
compliance with the Temporary Recommendations under the IHR; we support WHO and 
partners to involve State Parties that are affected by these Temporary Recommendation 
to proactively find a mutually acceptable solution under Article 43. 

Others implementation gaps need further considerations; for example,  
- Area of action1: to enabling the functions of IHR National Focal Point, strong and 

sustainable multi-sectoral political and financial commitments are required 
- Area of action6: There is a need for strengthening capacities on improving surveillance, 

epidemiological and response activities, so that the shared information is valid and 
accurate.  

- The IHR self-assessment shows that points of entry, chemical and radiation emergencies 
are the weakest component. We need to rapidly strengthen the capacity in these areas. 

- Lastly, IHR links closely to national and global security, so we need to actively engage 
the security sectors, and also the media in our movements. 

Thank you. 
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สาระสําคัญของวาระ 
� ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งท่ี ๖๔ (พ.ศ. ๒๕๕๔) (พ.ศ. ๒๕๕๓) ท่ีประชุมมีมติรับรอง Pandemic 

Influenza Preparedness Framework (PIP Framework) และขSอมติ WHA 64.5 Pandemic 
influenza preparedness: sharing of influenza viruses and access to vaccines and other 
benefits ซ่ึงใชSเป�นกรอบการดําเนินงานเพ่ือใหSเกิดการเตรียมความพรSอมและตอบสนองตtอการระบาดใหญt
ของเชื้อไขSหวัดใหญt/ไขSหวัดนกไดSอยtางมีประสิทธิภาพและมีการแบtงป�นผลประโยชน�จากการแบtงป�นเชื้อ
ไวรัสอยtางเป�นธรรม 

� กรอบการดําเนินงานสําคัญของ PIP framework ครอบคลุม เชื้อไขSหวัดใหญtหรือไขSหวัดนกท่ีมีความเป�นไป
ไดSสูงท่ีจะทําใหSเกิดการระบาดใหญt (Pandemic potential virus) ไมtครอบคลุม ไวรัสไขSหวัดใหญtตาม
ฤดูกาล โดยสาระสําคัญมี ๒ ประเด็นไดSแกt 

     ๑. มีการแบtงป�นผลประโยชน�อยtางเหมาะสม โดย ๑.๑) ผูSรับเชื้อไวรัสจาก GISRS (Global Influenza 
Surveillance and Response System) ไปใชSประโยชน�และสรSางกําไร ตSองสมทบกองทุน Partnership 
Contribution เพ่ือนําไปพัฒนาศักยภาพดSานการเตรียมความพรSอมและการตอบสนองสําหรับการระบาดใหญt
ของไขSหวัดใหญt/ไขSหวัดนกของประเทศตtางๆ ๑.๒) ผูSรับ PIP BM (Pandemic Influenza  Preparedness 
Biological Material) ไปใชSประโยชน�ตSองสนับสนุนเวชภัณฑ� เชtน วัคซีน ยาตSานไวรัส หนSากากอนามัย เจ
ลลSางมือ เป�นตSน สําหรับ  สํารองเพ่ือนํามาใชSกรณีมีการระบาดใหญt โดยดําเนินการผtาน SMTA2 (Standard 
Material Transfer Agreement2) 
    ๒) การพัฒนาศักยภาพของประเทศตtางๆ ในการเตรียมความพรSอมและตอบสนองตtอการระบาดใหญtของ
ไขSหวัดใหญtและไขSหวัดนก 
� ภายหลังจากการดําเนินงาน ๕ ป� (ถึงตุลาคม ๒๕๕๙) องค�การอนามัยโลกจึงจัดใหSมีการทบทวนการ

ดําเนินงานภายใตS PIP framework ครั้งท่ี ๑ ข้ึน โดยรายงานผลการทบทวนและขSอเสนอแนะสําหรับการ
พัฒนา PIP Framework ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งท่ี ๗๐ (ดําเนินการโดย PIP review group) 

� ผลการทบทวนมีประเด็นสําคัญดังนี้ 
o มีความกSาวหนSาในหลายดSาน โดยเฉพาะการพัฒนาขีดความสามารถในการเตรียมความพรSอมและการ

ตอบสนองตtอการระบาดใหญtของไขSหวัดใหญtและไขSหวัดนก (การพัฒนาระบบเฝ�าระวัง การพัฒนา
หSองปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร) 

o การเก็บเงินเขSา partnership contribution ไดSอยtางตtอเนื่องและการทําสัญญาผtาน SMTA2 ท่ี
ดําเนินการไดSครบถSวน (ท้ังหมดเป�น in kind contribution โดยไมtมีบริษัทใดเลยท่ียินยอมทํา 
technology transfer) 

� ประเด็นท่ียังทSาทายและตSองศึกษาเพ่ิมเติม 
o การพิจารณาขยายขอบเขตของ PIP Framework ใหSครอบคลุมเชื้อไขSหวัดใหญtตามฤดูกาล 
o การพิจารณาขยายขอบเขตสูt Genetic sequence data (GSD) (ยังมีขSอถกเถียงเรื่องระบบติดตามท่ี

เป�นธรรม ซ่ึงมีขSอเสนอใหSติดตามโดยใชS end products) 
o ความไมtสอดคลSองกันของการแบtงป�นไวรัสภายใตS PIP framework และ Nagoya Protocol ซ่ึง

แบtงป�นไวรัสภายใตSขSอตกลงแบบรายกรณี (case by case) อาจทําใหSการแบtงป�นไวรัสเม่ือเกิดการ
ระบาดใหญtมีความลtาชSาและไมtทันการณ�  

� intersessional work 
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o สหรัฐอเมริกาตSองการขับเคลื่อนขSอแนะนําของ PIP review group จึงรtางขSอมติเพ่ือเสนอใหSสมัชชา
อนามัยโลกสมัยท่ี ๗๐ รับรอง แตtภายหลังจากไดSหารือกับประเทศสมาชิก พบวtาหลายประเทศไมtเห็นดSวยกับ
รtางขSอมติ โดยมีขSอกังวลสําคัญคือ ๑) ไมtอยากใหSมีการมอบหมายใหSประเทศสมาชิกไปดําเนินการ ๒) มีความ
กังวลเรื่อง nagoya protocol ท่ีใหS PIP framework เป�น specialized instrument (หลายประเทศตSองการ
ขอบเขตท่ีชัดเจนของคําวtา specialized instrument) 

o ในท่ีสุด สหรัฐอเมริกาจึงเสนอเป�นรtางขSอตัดสินใจ ซ่ึงมีสาระสําคัญคือ 
� ขอใหSมีการนําขSอเสนอแนะของ PIP review group ไปดําเนินการและใหSมารายงานความกSาวหนSา

ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๑ 
� ใหSมีการศึกษาอยtางรอบดSานในการพิจารณาประเด็นการขยายสูt seasonal influenza virus และ 

genetic sequence data 
� ใหSมีการตรวจสอบท่ีโปรtงใสสําหรับการใชS partnership contribution 
� ใหSมีการทํางานรtวมกันอยtางตtอเนื่องระหวtาง PIP secretariat และ CBD secretariat 

(Convention of Biological diversity) 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ  
(ใน drafting group  committee A และการหารืออยGางไมGเปyนทางการ) 
• ประเทศสมาชิกชื่นชมผลการทบทวนการดําเนินงานภายใตS PIP Framework และความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน 

รวมท้ังเสนอใหS WHO นําขSอเสนอแนะไปดําเนินการตามความเหมาะสม 
• ประเทศสมาชิกสนับสนุนการหารือและการทํางานรtวมกันระหวtาง WHO และ the Convention on 

Biological Diversity (CBD) เพ่ือพิจารณาความสอดคลSองระหวtาง PIP framework และ Nagoya 
protocol (บราซิลมีขSอกังวลอยtางมากตtอเรื่อง Nagoya Protocol) 

• ประเทศสมาชิกสtวนใหญtเห็นดSวยกับขSอเสนอแนะของ Review group เรื่องการขยายขอบเขต PIP 
Framework ใหSครอบคลุมท้ังเชื้อไขSหวัดใหญtตามฤดูกาล และ genetic sequence data วtาเป�นประเด็นท่ี
มีความซับซSอน ไมtควรรีบตัดสินใจ ตSองมีการศึกษาเพ่ิมเติม รวมท้ังหารือรtวมกันระหวtางประเทศสมาชิก
และผูมีสtวนเก่ียวขSองทุกภาคสtวนกtอน (ญ่ีปุ�นไมtเห็นดSวยกับการขยายสูt seasonal influenza) 

• ประเทศสมาชิกในภูมิภาคแอฟริกาและเอเชียตะวันออกเฉียงใตS สหรัฐอเมริกา เสนอใหSมีการสนับสนุนอยtาง
ตtอเนื่องในดSานการพัฒนาศักยภาพการผลิตวัคซีนและการเตรียมความพรSอมเพ่ือรับมือกับการระบาดใหญt 
รวมท้ังใหSพิจาณาเรื่องการจัดสรร Partnership contribution fund ใหSมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

• ประเทศสมาชิกสนับสนุนการรับรอง draft decision เรื่อง Review of Pandemic Influenza 
Preparedness Framework โดยประเทศ Tanzania และสหรัฐอเมริกา ขอเพ่ิมเติมประเด็นเก่ียวกับการ
สรSางความเขSมแข็งของระบบ regulatory และการศึกษาเก่ียวกับภาระโรคเพ่ือรับมือกับการระบาดใหญt 

• ฟ{นแลนดpเปyนผูDนําเสนอรGางการตัดสินใจ โดยมีประเทศสนับสนุนไดDแกG  เ ม็กซิโก ปากีสถาน 
สวิตเซอรpแลนดp สหรัฐอเมริกา 

• The Convention on Biological Diversity (CBD) รายงานวtา การประชุม UN Biodiversity 
Conference ในเดือนธันวาคม 2559 จัดข้ึนท่ีประเทศเม็กซิโก parties รSองขอใหS executive secretariat 
ของ CBD ดําเนินการดังนี้ 
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o ประสานกับ WHO เก่ียวกับผลการศึกษาเรื่อง public health implication of Nagoya protocol ท่ี
จัดทําโดย WHO และสtงตtอขSอมูลผลการศึกษาไปยัง parties ในการประชุมเดือนพฤศจิกายน 2561 

o แลกเปลี่ยนขSอมูลกับ WHO ซ่ึง parties ตSองสtง interim-national report on implication of 
Nagoya protocol โดยเฉพาะอยtางยิ่งใน article 8B ของ Nagoya protocol ซ่ึงเก่ียวขSองกับ health 
emergencies ภายใน 1 พฤศจิกายน 2560 

o ทําการศึกษาเรื่องเกณฑ�เพ่ือระบุวtา a specialized international access and benefit sharing 
instrument ในบริบทของ article 4.4  ของ Nagoya protocol มีสาระสําคัญอยtางไรและผล
การศึกษาจะถูกพิจารณาโดย Subsidiary Body on Implementation ในเดือน กรกฎาคม 2561 และ 
การประชุม 3rd meeting on the parties of the protocol ในเดือนพฤศจิกายน 2561 

o มีสtวนรtวมใน policy debate กับหนtวยงานอ่ืน ๆ รวมท้ัง WHO เพ่ือรวบรวมขSอมูลเก่ียวกับ
ความสัมพันธ�ระหวtางการใชS genetic resources และการแบtงป�นผลประโยชน� ภายใตS CBD และ 
Nagoya protocol  โดย parties มีความเห็นพSองกันวtา any potential implications จะพิจารณา
เพ่ิมเติมในเดือนพฤศจิกายน 2561 รวมถึงชtองทางหลักของการนํา bio-diversity มาใชSในภาคสุขภาพ 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทDาย) 
ประเทศไทยในนามของประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียใตSและตะวันออก ๑๑ ประเทศ ชื่นชมผลการทบทวน
การดําเนินงานภายใตS PIP Framework และความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนจากความรtวมมือของทุกภาคสtวนท่ีเก่ียวขSอง 
สนับสนุนการดําเนินงานของ PIP Framework เพ่ือเป�นเครื่องมือในการเขSาถึง PIP Biological material และ
แบtงป�นผลประโยชน�อยtางเป�นธรรม รวมท้ังชื่นชมความสําเร็จของ Global Action Plan for Influenza 
Vaccine สําหรับการสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถดSานการผลิตวัคซีนในประเทศกําลังพัฒนา 
 
ประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันใตSและตะวันออก ๑๑ ประเทศ มีขSอเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้  
๑. ขอใหSประเทศสมาชิกตระหนักวtา PIP Framework เป�น specialized international instrument ในการ
เขSาถึง PIP biological material และการแบtงป�นผลประโยชน�อยtางเป�นธรรม ท้ังนี้ ขอสนับสนุนการทํางาน
รtวมกันระหวtางฝ�ายเลขานุการของ WHO และ the Convention on Biological Diversity (CBD) เพ่ือใหSการ
ดําเนินงานท่ีเก่ียวขSองมีความสอดคลSองและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
๒. สนับสนุนการปรึกษาหารือรtวมกันระหวtางประเทศสมาชิกและผูSมีสtวนไดSสtวนเสียท่ีเก่ียวขSอง ในประเด็นการ
ขยายกรอบการดําเนินงานของ PIP framework และขSอตกลงเรื่อง partnership contribution ใหSครอบคลุม
ท้ังเชื้อไขSหวัดใหญtตามฤดูกาล และ genetic sequence data  ซ่ึงอาจจะทําใหSตSองเปลี่ยนแปลงคํานิยามของ 
Biological materials (PIP-BM) ใน article ๔ section ๔.๑ โดยการรับรองของประเทศสมาชิกในโอกาส
ตtอไป 
๓. เสนอใหSมีการสํารองวัคซีนป�องกันไขSหวัดใหญtชนิดเขSมขSนไวSสําหรับแบtงบรรจุกรณีมีการระบาด (stockpile) 
มากข้ึน เนื่องจากจํานวนท่ีมีในป�จจุบันยังไมtเพียงพอตtอความตSองการเพ่ือรับมือกับการระบาดท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต รวมท้ังเสนอใหSมีการสนับสนุนในดSานการผลิตวัคซีนในประเทศกําลังพัฒนาอยtางตtอเนื่อง 

ประเทศสมาชิกเอเชียตะวันออกเฉียงใตS ๑๑ ประเทศ สนับสนุน draft decision เรื่อง Review of 
Pandemic Influenza Preparedness Framework โดยประเทศไทยเสนอตัวเป�น co-sponsor ดSวย 
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สรุปผลลัพธpของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบเก่ียวกับรายงานผลการทบทวนการดําเนินงานภายใตS PIP Framework และรับรอง draft 
decision A70/A/CONF./8 Rev.1 เรื่อง Review of Pandemic Influenza Preparedness Framework  
 
WHO จะทํางานรtวมกับ CBD อยtางตtอเนื่อง และรับในหลักการเก่ียวกับการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือขยายการ
ดําเนินงานของ PIP framework แตtตSองพิจารณาดSานงบประมาณ 
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข(ระบุ กรม/กอง หรือหนtวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขSอง) 
การทํางานในระดับประเทศ 
� หนtวยงานท่ีเก่ียวขSองกับการดําเนินงาน PIP framework เชtน กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร�การแพทย� 

องค�การเภสัชกรรม นํา PIP framework  เป�นแนวทางในการทํางานตtอไป รวมถึงวางแผนรtวมกันในการใชS
ประโยชน�สูงสุดจาก PIP framework  และ  partnership contribution 

การทํางานในระดับนานาชาติ 
� การมีสtวนรtวมในการศึกษาเพ่ือขยายขอบเขตการดําเนินงานของ PIP framework ใหSครอบคลุมท้ังเชื้อ

ไขSหวัดใหญtตามฤดูกาล และ genetic sequence data 
� ติดตามความกSาวหนSาของ Global Action Plan on Influenza vaccine เพ่ือเชื่อมโยงกับโครงการผลิต

วัคซีนไขSหวัดใหญtขององค�การเภสัชกรรม 
� ติดตามความกSาวหนSาการทํางานระหวtาง CBD secretariat และ องค�การอนามัยโลก 

Intervention on agenda 12.5 Review of the Pandemic Influenza Preparedness Framework 
Read by Dr. Roongnapa Khampang  (25/May/2017) 
Thank you, Chair, 

Thailand makes this statement on behalf of eleven member states of South East 
Asia Region. We express appreciation to WHO PIP secretariat, the advisory group, the 
review group, member states, vaccine industries, laboratories and development partners 
in the significant progress of the PIP framework implementation. 
  We recognize the PIP framework, the first ever framework in mutual benefit 
sharing, had significantly improved the global health security, for example, to strengthen 
laboratory and communication networks, secure pandemic vaccines, establish the 
pandemic response fund and strengthen IHR core capacities. 

We recognize the great contribution of Global Action Plan for Influenza Vaccines 
which increases influenza vaccine production capacities in developing countries.  
  To drive PIP framework to another wave of maturity; eleven Member States of 
South East Asia Region recommends the following  
First, In the context of existing international agreements on access to pathogens and fair 
and equitable benefit sharing, in the interest of public health, we would like to see all 
public health communities recognize PIP framework as a specialized international  
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Agenda 13.1 Human resources for health and implementation of the outcomes of the 
United Nations’ High-Level Commission on Health Employment and Economic Growth    
ผูDรับผิดชอบ 
๑. ศาสตราจารย� ร.อ. หญิง แพทย�หญิงวณิชา ชื่นกองแกSว มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒. นายแพทย�ฑินกร โนรี สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ                                                         
๓. ดร. อรพรรณ โตสิงห� สภาการพยาบาล 
๔. แพทย�หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
    
สาระสําคัญของวาระ     
� เลขาธิการสหประชาชาติเล็งเห็นความสําคัญตtอการจSางงานดSานสุขภาพและการเติบโตทางเศรษฐกิจ จึง

แตtงต้ัง คณะกรรมาธิการการจSางงานในภาคสุขภาพและการเติบโตทางเศรษฐกิจข้ึน ในเดือนมีนาคม ๒๕๕๙ 
เพ่ือจัดทําขSอแนะนําระดับนโยบาย โดยมีขSอแนะนํา ๑๐ ขSอและจัดทําแผนปฏิบัติการ ๕ ป�เพ่ือขับเคลื่อน
ขSอแนะนําดังกลtาว 

� ขSอแนะนํา ๑๐ ขSอประกอบดSวย 
๑. การสรSางงานในภาคสุขภาพ เพ่ือใหSมีบุคลากรท่ีมีทักษะงานท่ีดี จํานวนเพียงพอและอยูtในท่ีเหมาะสม 
๒. การสรSางงานโดยใหSความสําคัญกับความเทtาเทียมทางเพศและสนับสนุนการจSางงานในผูSหญิง 

instrument. It would facilitate expeditious access to influenza viruses of human pandemic 
potential, risk analysis and the expeditious fair and equitable sharing of vaccines and 
other benefits. We fully support the consultation processes between WHO and CBD 
secretariat with the clear milestones and timeline.  
Second, We support the further discussion to extend PIP framework to cover all PIP 
biological materials (PIP-BM) including the genetic sequencing data and other products for 
profit and commercial use of PIP-BM; our view is all these are generated from the PIP-BM 
and should be covered by the Framework. This may require the revision of the PIP 
framework article 4 section 4.1 with approval by the future World Health Assembly. 
Third, Influenza vaccine security is a critical mechanism for adequate responses to 
pandemic in a timely manner. There are two measures in enhancing vaccine security. 

� One, secure more pandemic vaccine virtual stockpiling thru SMTA2. The current 
350 million doses is an initial achievement but this size is far below the global 
demand.  

� Two, to continue strengthening vaccine manufacturing capacity in developing 
countries. 

Finally, Thailand fully support the adoption of the Decision contained in Conference 
paper A70/A/CONF8/Rev.1 
Thank you 
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๓. การพัฒนาคนใหSมีทักษะท่ีเหมาะสมในการใหSบริการดSานสุขภาพท่ีดีแกtประชาชนและใชSความสามาถของ
บุคลากรดSานสุขภาพไดSอยtางเต็มศักยภาพ 

๔. การบริการสุขภาพตSองมุtงพัฒนาสูtงานปฐมภูมิและชุมชน และเนSนพ้ืนท่ีท่ีเขSาถึงยาก 
๕. ใชSเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสําหรับการใหSการศึกษาดSานสุขภาพ การบริการสุขภาพ และระบบขSอมูล 
๖. การพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพสําหรับภาวะฉุกเฉินท่ีเก่ียวขSองกับภาคสุขภาพ รวมถึงการดูแลบุคลากร

ดSานสุขภาพใหSปลอดภัยระหวtางปฏิบัติหนSาท่ี 
๗. การพัฒนาระบบการเงินและการคลังสุขภาพท่ียั่งยืนเพ่ือสนับสนุนการพัฒนากําลังคนในภาคสุขภาพ 
๘. สtงเสริมการทํางานเป�นเครือขtายในระดับโลกและระดับประเทศเพ่ือสรSางความมีสtวนรtวมจากทุกภาค

สtวนในการพัฒนากําลังคนดSานสุขภาพ 
๙. ลดผลกระทบของการเคลื่อนยSายบุคลากรดSานสุขภาพและรักษาสิทธิท่ีบุคลากรพึงไดSรับอยtางเทtาเทียม 
๑๐. การวิจัยและพัฒนาระบบขSอมูลเพ่ือเป�นขSอมูลยุทธศาสตร�ในการพัฒนาและกําหนดนโยบายกําลังคน

ดSานสุขภาพ 
ระหวtางวันท่ี ๑๔ ถึง ๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๙ องค�การอนามัยโลก (WHO)   (องคpการเพ่ือความรGวมมือทาง
เศรษฐกิจและการพัฒนา (OECD) และองค�การแรงงานระหวtางประเทศ (ILO) ไดSจัดประชุมระดับสูงและ
รัฐมนตรีวtาการกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยเขSารtวมและใหSคําม่ันท่ีจะขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม
ขSอแนะนําท้ัง ๑๐ ขSอ 

� องค�การอนามัยโลก (WHO) องคpการเพ่ือความรGวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (OECD) และองค�การ
แรงงานระหวtางประเทศ (ILO) จึงจัดทําแผน ๕ ป� the five-year action plan on health 
employment and economic growth เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนากําลังคนดSานสุขภาพอยtางยั่งยืน  

� การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งนี้ เพ่ือรับรองแผนปฏิบัติการ ๕ ป� 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 

� ประเทศตtางๆ เห็นดSวยกับแผนปฏิบัติการ 5 ป� และยินดีขับเคลื่อนการดําเนินงานตามขSอแนะนํา ๑๐ 
ขSอของคณะกรรมาธิการฯ 

� กําลังคนดSานสุขภาพเป�นฟ�นเฟ¤องสําคัญในการบรรลุเป�าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย  

� ประเทศไทยชื่นชมการทํางานของหนtวยงานท่ีเก่ียวขSองในการจัดทําแผนปฏิบัติการ ๕ ป�  ท้ังนี้กําลังคน
ดSานสุขภาพเป�นป�จจัยสําคัญในการบรรลุเป�าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 

� ประเทศไทยมีประเด็นสําคัญท่ีจะเสนอเพ่ิมเติมดังนี้ 
๑. ผลลัพธ�การดําเนินงานท่ีเป�นรูปธรรมมีความสําคัญอยtางยิ่ง จําเป�นตSองทําใหSชัดเจนการประชุม
สมัชชาแหtงสหประชาชาติในเดือนกันยายน ๒๕๖๐ รวมถึงมีความจําเป�นตSองบูรณาการแผนงานหรือ
เครื่องมือสําคัญตtางๆ ดSานกําลังคนใหSสอดคลSองไปในทิศทางเดียวกัน เชtน global strategies on 
HRH: Workforce 2030 (WHA69.19) the WHO Global Code of Practice on the 
International Recruitment of Health Personnel adopted (WHA63.16)  และ the WHO 
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2010 recommendations on Increasing access to health workers in remote and rural 
areas 
ท้ังนี้ ประเทศไทยขอเสนอใหSเพ่ิม rural retention rate ไวSในตารางท่ี ๓ deliverable 3 
 ๒. ควรดึงภาคีอ่ืนๆ มารtวมดําเนินงาน เชtน World Bank, UNESCO  เป�นตSน 
๓. ขอแกSไขรtางขSอมติ โดยตSองการเพ่ิมประเด็น Inter professional education และการอบรมท่ีใชS
ฐานของระบบสุขภาพ ใน OP 4 sub paragraph (1)(c) 
“Operative paragraph 4, sub paragraph (1)(c), to add “including inter-professional 
education” after and training, and add “and health systems” before based settings. “ 
It would read:  

� Catalyse the scale-up and transformation of professional, technical and vocational 
education and training, including inter-professional education, particularly training in 
community- and health systems-based settings.  

� และเพ่ิมเติม operative para ใหมt เพ่ือใหSความสําคัญของการติดตามประเมินผล โดยใชS national 
health workforce account และสรSางความม่ันใจใหSมีบุคลากรจํานวนเพียงพอและมีการกระจายท่ี
เหมาะสม 
(4)Bis to accelerate monitoring progress of health workforce with the application of 
national health workforce account and ensure appropriate number, competency and 
equitable distribution; 

 
สรุปผลลัพธpของวาระ:   
ท่ีประชุมมีมติรับรอง แผนปฏิบัติการ ๕ ป� และรับรองรtางขSอมติ 
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม /กอง หรือหนGวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขDอง(  
การทํางานในระดับประเทศ 
๑. วางแผนยุทธศาสตร�กําลังคนดSานสุขภาพแหtงชาติ 20 ป� เขSากับยุทธศาสตร�ดSานสุขภาพของประเทศ 20ป� 

จากภาคผูSผลิตและผูSใชSท่ีสอดคลSองกัน  
๒. สนับสนุนงบประมาณเพ่ือเพ่ิมการจSางงานบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะในถ่ินทุรกันดาร 
๓. สนับสนุนความรtวมมือระหวtางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน และ

กระทรวงการคลัง ภาคสtวนตtางๆ ท่ีเก่ียวขSองท้ังภาครัฐและภาคเอกชนและภาคประชาชน เพ่ือพัฒนา
กําลังคนดSานสุขภาพและยกฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ  

๔. พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะทีมบุคลากรสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ  เนSนการเรียนรูSท่ีใชSชุมชนและระบบ
สุขภาพเป�นฐานการเรียนรูS ตอบสนองตtอนโยบาย Primary Care Cluster 

การทํางานในระดับนานาชาติ 
ขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรูS รtวมกันเพ่ือเชื่อมโยงระบบการ พัฒนากําลังคนสุขภาพของประเทศและภูมิภาค
กับองค�กรระหวtางประเทศ 
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Intervention on agenda 13.1 Human resources for health and implementation of the 
outcomes of the United Nations’ High-Level Commission on Health Employment 
and Economic Growth    
Delivered by Professor Wanicha Chuenkongkaew Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, 
Mahidol University, SG, National Health Professional Reform Foundation 
Chair,  
Thailand commends the Secretariat for the draft Five-year action plan for Health 
Employment and Inclusive Economic Growth jointly worked by ILO, OECD, and WHO 
through extensive consultations.    
The five work streams in the proposed action plan enhances synergies with a) HEEG 
recommendation in particular immediate actions, b) WHO’s global strategy on HRH 2030 
and c) strengthening nursing and midwifery thematic area.  
As health care providers are the cutting edge in achieving SDGs 3, 4, 5 and 8; therefore 
strengthening health workforce through this action plans is critical.  
Thailand reiterates our concern that a few important components on the draft that must 
be taken seriously by WHA, for example,  
Firstly, the clearly defined deliverables, key indicators and timeline of implementation 
should be set out in Table 3 immediately before the UNGA in September 2017, it should 
not be delayed until the annual operational plan.  
There is a need to harmonize and synergize the action plan with existing commitments; 
such as the specific milestones in global strategies on HRH: Workforce 2030 as adopted by 
WHA69.19, the WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health 
Personnel adopted by WHA63.16, and the WHO 2010 recommendations on Increasing 
access to health workers in remote and rural areas. We urge that rural retention rate 
should be crucially added in Table 3 on deliverable 3. 
Secondly, the commission’s recommendation is one of global health contributions by the 
Foreign Policy and Global Health group. WHO should involve more key partners such as 
World Bank, UNESCO, in addition to Ministries of labour; and finance   
Thirdly, my delegation requests the secretariat to amend the draft resolution as 
followed:. 
Operative paragraph 4, sub paragraph (1)(c), to add “including inter-professional 
education” after and training, and add “and health systems” before based settings.  
It would read:  
Catalyse the scale-up and transformation of professional, technical and vocational 
education and training, including inter-professional education, particularly training in 
community- and health systems-based settings.  
Operative paragraph 4, to insert new subparagraph (4) Bis to read --  
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Agenda 13.2 Principle on the donation and management of blood, blood components 
and other medical products of human origin 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นายแพทย�คณิตสรณ� สัมฤทธิ์เดชขจร สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ 
๒. ดร. ธีรพร สถิรอังกูล สํานักการพยาบาล  
 
สาระสําคัญของวาระ 
ความเป�นมา 
สมัชชาสุขภาพโลกไดSพัฒนาหลักการทางจริยธรรมและการอภิบาลในการบริจาคและบริหารจัดการผลิตภัณฑ�
จากมนุษย�เพ่ือใชSในทางการแพทย�เรื่อยมาต้ังแตtป� 1975 (WHA28.72 (1975), Utilization and supply of 
human blood and blood products; WHA58.13 (2005), Blood safety: proposal to establish 
World Blood Donor Day; WHA63.12 (2010), Availability, safety and quality of blood products; 
และ WHA63.22 (2010) Human organ and tissue transplantation ซ่ึงไดSผtานมติ WHO Guiding 
Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation) 
แตtแนวทางเหลtานี้คtอนขSางแยกสtวนและมุtงเนSนบางผลิตภัณฑ�จากมนุษย� ขณะท่ีความตSองการและวิทยาการ
ใหมtๆ ในการนําผลิตภัณฑ�จากมนุษย�มาใชSทดลองและบําบัดรักษาทางคลินิกมีเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  
ในการประชุม EB136 จึงมีขSอเสนอใหSองค�การอนามัยโลกสนับสนุนการพัฒนาหลักการท่ีไดSรับฉันทมติจากทุก
ภาคสtวนในการบริจาคและการจัดการผลิตภัณฑ�จากมนุษย� สําหรับนําเสนอสมัชชาสุขภาพโลกสมัยท่ี 70 เพ่ือ
พิจารณา 
กระบวนการ 
องค�การอนามัยโลกยกรtางหลักการโดยอิงจากแนวทางท่ีเคยจัดทํากtอนหนSานี้ แลSวจัดกระบวนการรับฟ�งความ
คิดเห็นผtานเว็บไซต�ขององค�การอนามัยโลกระหวtางวันท่ี ๒๒ กันยายน – ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ ผูSเขSารtวมมี
มากกวtา ๔๐๐ คนจาก ๖ ภูมิภาคขององค�การอนามัยโลก ประกอบดSวยภาคสtวนกระทรวงสาธารณสุข ผูS
ใหSบริการ หนtวยงานนอกภาครัฐ นักวิชาการและนักวิทยาศาสตร� ประชาสังคม องค�กรและเครือขtายวิชาชีพ 
ผูSเขSารtวมมีสtวนเก่ียวขSองไมtทางใดก็ทางหนึ่งในเรื่องโลหิต อวัยวะ เนื้อเยื่อ เซลล�สืบพันธ� และชีวจริยธรรม 
ท้ัง ๑๐ หลักการไดSรับคะแนนยอมรับสูงมาก (86.4% - 98.4%) หลักการท่ีไดSรับการยอมรับไมtถึง 90% คือ
หลักการท่ีสาม (86.4%) ท่ีเสนอใหSการใหSใชSผลิตภัณฑ�จากมนุษย�กระทําเฉพาะในกรณีท่ีประสิทธิภาพในการ
รักษาไดSรับการพิสูจน�แลSวเทtานั้น เพราะเห็นวtาผลิตภัณฑ�ฯ ควรใชSในการวิจัยไดS และความคุSมทุนควรเป�นป�จจัย
สําคัญไมtแพSประสิทธิภาพของการรักษาในการพิจารณานําผลิตภัณฑ�ฯ มาใชSทางคลินิค; และหลักการท่ีหSา 
(89.6%) ท่ีเสนอเรื่องความเป�นกลางทางการเงิน (กลtาวคือ ไมtใหSคtาชดเชยมากหรือนSอยกวtาท่ีควรไดS) เพราะ

(4)Bis to accelerate monitoring progress of health workforce with the application of 
national health workforce account and ensure appropriate number, competency and 
equitable distribution; 
Importantly, Member States have to translate this Five-year action plan into effective 
implementation for good outcomes.  
Thank you, Chair 
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เห็นวtาบางผลิตภัณฑ�ฯ อาทิ  plasma derivatives ผูSบริจาคตSองบริจาคอยูtเนืองครั้ง จึงควรมีการใหSคtาชดเชย
การเสียโอกาสในการทํามาหาเลี้ยงชีพ เป�นตSน แตtฝ�ายเลขานุการชี้แจงวtาการชดเชยกับการใหSคtาตอบแทนมี
ความแตกตtางกัน และขอใหSคงเง่ือนไขความเป�นกลางทางการเงินนี้ไวS  
สารัตถะ 
๑ รัฐมีหนSาท่ีหลักในระบบอภิบาลเพ่ือดํารงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และจริยธรรมในการใชSผลิตภัณฑ�ฯ 

ภายในพรมแดนประเทศและขSามพรมแดนประเทศ  
๒ ความเทtาเทียมของผูSบริจาคในการมีสิทธิ์ท่ีจะบริจาคเพ่ือใหSอุปทานมีเพียงพอสนองอุปสงค�โดยไมtเกิดผลรSาย

ตtอผูSบริจาค ควรไดSรับการสนับสนุน  
๓ นอกเหนือการวิจัยเพ่ือความกSาวหนSาทางการรักษาแลSว การนําผลิตภัณฑ�ฯ มาใชSจะตSองไดSรับการพิสูจน�

ประสิทธิผลและไดSรับการพิจารณาแลSววtาไมtมีแนวทางการรักษาอ่ืนท่ีดีกวtาหรือปลอดภัยกวtา 
๔ ผูSบริจาคตSองไดSรับขSอมูลท่ีครบถSวนและใหSคํายินยอมท่ีจะบริจาค  
๕ นโยบายจtายคtาชดเชยแกtผูSบริจาคควรใชSหลักความเป�นกลางทางการเงิน (financial neutrality) คือ การ

จtายคtาชดเชยอยtางเหมาะสม ไมtใหSผูSบริจาคเสียประโยชน�จากการสละเวลามาบริจาค (เชtน คtาเดินทางหรือ
รายไดSท่ีตSองสูญเสียจากการมาบริจาค) และไมtใหSไดSรับประโยชน�เกินความเหมาะสมจากการบริจาค 

๖  ผูSบริจาคหรือผูSท่ีคาดวtาจะบริจาคตSองไดSรับการปกป�องสูงสุดจากความเสี่ยงทางกายและจิต ต้ังแตtการเตรียม
ตัวเพ่ือบริจาคจนถึงสุขภาพระยะยาวหลังบริจาค 

๗ ผูSรับบริจาคควรไดSรับขSอมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ�ฯ ท่ีไมtมีการเผยอัตลักษณ�ของผูSบริจาค 
๘ การเขSาถึงผลิตภัณฑ�ฯ ของผูSรับบริจาคอยtางเทtาเทียมควรไดSรับการสนับสนุน 
๙ กระบวนการไดSมาและใชSผลิตภัณฑ�ตSองโปรtงใส เป�ดเผย ติดตาม และตรวจสอบไดS  
๑๐ ระบบการจัดการและจัดสtงผลิตภัณฑ�ฯ ตSองโปรtงใสและเป�ดเผย  
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
• เห็นดSวยกับหลักการท่ีครอบคลุมป�ญหาท่ีเกิดข้ึนแลSวและอาจเกิดข้ึนในอนาคต ท้ังในสtวนของผูSบริจาค ผูSรับ

บริจาค ผูSกํากับและตรวจสอบ และผูSใหSบริการ และทันตtอสถานการณ�ป�จจุบันท่ีประสบป�ญหาเรื่องอุปสงค�
มากกวtาอุปทานและ transplant tourism 

• เสนอใหSยกประเด็นนี้เป�นวาระชาติ สรSางกลไกระดับชาติและกรอบกฎหมายท่ีสอดคลSองกับบริบทของ
ประเทศ และจัดต้ัง global regulatory commission ในการ track และ trace global flow 

• เสนอใหSจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูSแนวทางปฏิบัติของประเทศตtางๆเพ่ือนํามาประยุกต�ใชSในประเทศ
ของตน โดยพิจารณาแยกรายผลิตภัณฑ� 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 
-  ชื่นชมทีมเลขานุการในการเตรียมงานวิชาการนี้ 
-  สนับสนุนหลักการท่ีครอบคลุม บูรณาการ และทันสมัยตtอสถานการณ�ป�จจุบันท่ีอุปสงค�มากกวtาอุปทาน 

วิทยาการทางการแพทย�กSาวกระโดดไมtหยุดยั้ง และการขาดแคลนบุคลากรและผูSประสานในการจัดหาท่ีมีทักษะ 
-  เห็นดSวยวtาผลิตภัณฑ�จากมนุษย�มีความหลากหลาย แนวทางปฏิบัติสําหรับแตtละผลิตภัณฑ�จึงไมtเหมือนกัน 
-  เห็นดSวยในขณะเดียวกันวtาการผนวกการบริหารจัดการของผลิตภัณฑ�มนุษย�ท่ีหลากหลายเหลtานี้ภายในประเทศ

นtาจะกtอใหSเกิดประโยชน�และประสิทธิภาพมากกวtา ท้ังนี้เพราะไทยเชื่อวtาระบบอภิบาลตามท่ีเสนอในหลักการท่ี 
1 คือกุญแจสําคัญในความสําเร็จของการแปลงหลักการท้ัง 10 สูtการปฏิบัติ 



๔๐ 

 

-  แตtการอภิบาลอาจมีความยากลําบาก เนื่องจากลําพังผลิตภัณฑ�หนึ่งๆ นั้นมีหลายหนtวยงานท้ังรัฐและเอกชนเขSา
มาเก่ียวขSอง 

-  ไทยจึงเสนอการจัดต้ังกลไกประสานระดับชาติ ซ่ึงอาจเป�นกลไกใหมtหรือฝ�งอยูtในองค�กรท่ีมีอยูtแลSว เพ่ือวาง
หลักเกณฑ� มาตรการ และเครื่องมือ ในการตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ� และเพ่ือความปลอดภัย การ
ติดตามอยtางตtอเนื่องจนวาระสุดทSาย และความเสมอภาค ของผูSบริจาคและผูSรับบริจาค ท้ังภายในและขSามเขต
แดนประเทศ 

 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
ทีมเลขานุการจัดกระบวนการเพ่ือใหSไดSมาซ่ึงหลักการท้ัง 10 ขSอนี้ไดSดี ทุกหลักการไดSรับคะแนนยอมรับจากทุก
ภาคสtวนท่ีเก่ียวขSองในระดับท่ีสูงมาก ทําใหSไดSหลักการท่ีครอบคลุม สามารถนํามาประยุกต�ใชSตtอสถานการณ�
ป�จจุบันและอนาคตไดS ข้ันตอนถัดไปคือการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูSเพ่ือแปลงหลักการสูtแนวปฏิบัติ
สําหรับผลิตภัณฑ�ตtางๆ  
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
ศูนย�ปลูกถtายอวัยวะภายใตSสภากาชาดไทยรับทราบถึงหลักการท้ัง ๑๐ ขSอนี้กtอนแลSว และไดSพยายามปรับปรุง
กระบวนการเพ่ือใหSรองรับหลักการเหลtานี้ โดยแมSไมtมีมาตรการทางกฎหมายท่ีจะรองรับหลักการท้ัง ๑๐ แตt
การจัดต้ังคณะกรรมการอภิบาลท่ีมาจากทุกภาคสtวน ซ่ึงอยูtภายใตSศูนย�ปลูกถtาย ซ่ึงไดSรับมอบหมายใหSเป�น 
national focal point ดังท่ีกระทําอยูtนั้น ไดSผลคtอนขSางดีและมีความยืดหยุtนกวtาการออกมาตรการทาง
กฎหมายท่ีอาจกSาว/ปรับตามไมtทันเทคโนโลยีและแนวปฏิบัติ ท้ังท่ีผิดและไมtผิดจริยธรรมในอนาคต 
แตtการแยกสtวนการทํางานระหวtางศูนย�ปลูกถtายอวัยวะและศูนย�บริจาคโลหิต (และองค�กรอ่ืนท่ีเก่ียวขSองกับ
ผลิตภัณฑ�อ่ืนในอนาคต) ยังมีอยูt จึงควรเสนอใหSมีการผนวกระบบอภิบาลขององค�กรเหลtานี้ภายใตSกลไกอภิบาล
เดียวกัน โดยอาจต้ังตSนจากกลไกท่ีมึอยูtแลSวของศูนย�ปลูกถtายอวัยวะ แลSวขยายตtอไปยังผลิตภัณฑ�อ่ืนๆ 
 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
การดําเนินการของศูนย�ปลูกถtายอวัยวะภายใตSสภากาชาด (กลไกอภิบาล การบริหารจัดการ และรางวัลท่ีไดSรับ
จาก transplant society) ถือเป�นตัวอยtางท่ีดีและนtาภาคภูมิใจท่ีควรนําเสนอในวารสารวิชาการ และเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูSนานาชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on Agenda 13.2 Principle on the donation and management of blood, 
blood components and other medical products of human origin 
Delivered by Dr Kanitsorn Sumriddetchkajorn, Thailand May 26, 2017 
 
Thank you, Madame Chair. 
Thailand appreciates the contribution of the Secretariat to the production of this 
integrative framework of principles on the donation and management of medical 
products of human origin.  
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Agenda 13.3 Addressing the global shortage of, and access to, medicines and vaccines 
ผูSรับผิดชอบ 
๑. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกูล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงนิธิมา สุtมประดิษฐ� สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๓. แพทย�หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
� กรณี การเขSาถึงยาจําเป�นท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ภายใตSราคาท่ีเขSาถึงไดS ตามรายงาน

ของ EB ๑๔๐/๒๙ ท่ีประชุมสรุปวtาการเขSาถึงยาจําเป�นถือเป�นวาระสําคัญของระบบสาธารณสุข และมีการ
ทบทวนความกSาวหนSาในการดําเนินงานของแตtละประเทศสมาชิก ท่ีนํา WHA๖๗.๒๒ (๒๐๑๔) เรื่อง การ
เขSาถึงยาจําเป�น มาใชS ซ่ึงเนSนใหSประเทศสมาชิกเห็นความสําคัญของการมีนโยบายแหtงชาติดSานยา กลไก

Thailand welcomes this all-encompassing guidance that addresses both actual and 
potential concerns on the donor side, the recipient side, the regulatory-agency side, and 
the caring-profession side. The guidance could hardly be more timely when supply 
nowadays cannot keep pace with demand and the progress in the field of medicine 
keeps advancing to new heights.  
The limited supply of human products and the limited capacities and resources to 
provide services have always been a constant concern. These shortages may lead to 
trans-national movement of products, donors and recipients which could potentially lead 
to hazards associated wth transplant tourism.   
We agree with paragraph 13 that different types of product may require different 
operational and regulatory systems. 
But we also agree with paragraph 14 that consolidation of regulatory oversight and various 
national services might be more beneficial and efficient than leaving them scattered and 
fragmented. 
That is because we found that governance mechanism, as enshrined in Principle One, is 
key to the effective implementation of these ten principles. But governance can pose a 
big challenge when, even for one type of human product alone, many entities are 
involved.  
In light of this implementation challenge, Thailand believes that a national coordinating 
mechanism, either newly created or embedded in an already existing entity, might be 
considered. This mechanism will be responsible for designing criteria, regulatory measures 
and instruments that will ensure the quality of all types of product as well as the safety, 
traceability, and equity of both donors and recipients, both within and across national 
borders. 
Thank you 
 



๔๒ 

 

การเขSาถึงยาจํา ซ่ึงเป�นเป�าหมายท่ีสําคัญของการพัฒนาระบบสาธารณสุขใหSยั่งยืนตามเป�าหมายในป� พ.ศ. 
๒๕๗๓ อีกดSวย ในป� พ.ศ. ๒๕๕๙ UNSG HL panel มีการทบทวนและสรุปสิ่งท่ีเก่ียวขSองระหวtาง กฎหมาย
ระหวtางประเทศเก่ียวกับสิทธิมนุษยชน กฎหมายทรัพย�สินทางป�ญญา กฎหมายการคSาระหวtางประเทศ ท่ี
สtงผลตtอการเขSาถึงยาจําเป�นของผูSป�วย และขอใหS WHO มีสtวนรtวมในการพิจารณาผลกระทบของป�จจัย
ดังกลtาวและดําเนินการรtวมกันกับ UNCTAD WITO และ WTO  อยtางใกลSชิด นอกจากนี้กระบวนการ
เขSาถึงยา ตSองสtงเสริมใหSมีการผลิตยาในระดับภูมิภาคหรือประเทศ มีระบบการประกันคุณภาพการผลิตยาท่ี
ดีมีประสิทธิภาพและมีแนวทางการผลิตท่ีมีมาตรฐาน การคัดเลือกรายการยาจําเป�นท่ีโปรtงใสครอบคลุม
ประชากรหรือโรคกลุtมเสี่ยง การกําหนดราคายา ราคาชดเชยท่ีเหมาะสม ระบบการจัดหายาและแหลtง
วัตถุดิบท่ีมีประสิทธิภาพ เพียงพอ นโยบายการสนับสนุนใหSมีการสั่งใชSยาอยtางเหมาะสม และระบบการ
กํากับติดตามป�ญหาเรื่องยาท่ีมีประสิทธิภาพ เป�นตSน 

� กรณีของ Drug shortage  อSางถึง WHA๖๙.๒๕ (๒๐๑๔) มีการระบุคํานิยามของอุปสงค�และอุปทานท่ี
ชัดเจน WHO จัดทํา รtาง Technical Definitions of Shortages and Stock outs of Medicines and 
Vaccines แลSว อยูtระหวtางการพิจารณาผลกระทบเม่ือมีการนําไปใชSในประเทศท่ีมีบริบทท่ีแตกตtางกันและ
การทําความเขSาใจในรายละเอียด กับประเทศสมาชิก  

 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืน 
� เสนอใหSมีการบริหารจัดหายาท่ีมีคุณภาพและระบบการกระจายยาท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะ วัคซีน ยามะเร็ง

(โดยเฉพาะยามะเร็งสําหรับเด็ก) ยาตSานไวรัส ยารักษาวัณโรค ยาจําเป�นสําหรับเด็ก ยารักษาความดันโลหิต
และโรคทางหลอดเลือดหัวใจ ยารักษาโรคเบาหวาน ยากําพรSา ยาชีววัตถุ ยาชtวยชีวิตและยาท่ีรักษาโรค
กลุtม neglected Tropical disease 

� มีเครือขtายระหวtางประเทศในการสนับสนุนขSอมูลดSานยาระหวtางกันและเรียนรูSไปดSวยกัน ท้ังขSอมูลการ
จัดหา คุณภาพยา ราคายา การศึกษาวิจัยดSานยา เป�นตSน 

� รัฐบาลควรเป�นผูSสนับสนุนการศึกษาวิจัยและพัฒนายาใหมt เพ่ือลดป�ญหาท่ีเก่ียวเนื่องกับราคาของยาใหมt
หรือการคSากําไรท่ีอาจมีผลตtอการเขSาถึงยาของผูSป�วย 

� WHO WTO และ องค�กรระหวtางประเทศ ควรเขSามามีสtวนในการควบคุมเรื่องราคายาอยtางใกลSชิดและ
เขSมงวดมากข้ึน 

� อินเดีย สหรัฐอเมริกา โคลัมเบีย แคนนาดา สนับสนุนใหSมีการเสนอวาระเรื่องการเขSาถึงยาเป�นวาระประจํา
ของ WHA และ เสนอเขSาเป�นวาระใน EB142 ครั้งตtอไป  

 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 
� สนับสนุน Reigional one voice ท่ีจัดทําโดยบังคลาเทศ  และเสนอใหSมีระบบการดักจับป�ญหาเรื่องยาขาด 

(ท้ังชนิดและสาเหตุของการขาดยา) และการตอบสนองแกSไขป�ญหา รวมท้ังแนวทางการป�องกันและลด
ป�ญหาเกิดข้ึน โดยตSองเป�นระบบท่ีเอ้ือตtอการดําเนินงานของภาคสtวนท่ีเก่ียวขSอง เชtน กลุtมผูSจัดหายา กลุtม
ผูSใชSยา กลุtมผูSผลิตยาและกลุtมผูSควบคุมกํากับติดตาม 

� เสนอใหSประเทศสมาชิกสtงเสริมการมีธรรมาภิบาลในระบบยาท้ังระบบ และสนับสนุนใหSมีกลไกท่ีจะบริหาร
จัดการกับราคายาท่ีไมtสามารถจัดหาไดS เชtน การควบคุมราคา การเจรจาตtอรองราคา การจัดหารวม การ
สนับสนุนการผลิตภายในประเทศหรือภูมิภาค  และเสนอใหS WHO ดําเนินงานเรื่องนี้อยtางตtอเนื่องเพ่ือ
สนับสนุนใหSเขSาถึงยา 
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สรุปผลของวาระ 
� ประเทศสมาชิกมีความเห็นตรงกันใหS WHO เพ่ิมความสนใจในการบริหารจัดการยาและวัคซีนท้ังระบบ 

(การจัดการแหลtงผลิต การสtงเสริมการผิตยาท่ีมีคุณภาพในประเทศหรือภูมิภาค การวางแผนการจัดหา การ
ควบคุมราคาท่ีเหมาะสมมีหลักฐานเชิงประจักษ� และการกระจายยาท่ีมีคุณภาพ) โดยเนSนยากลุtม วัคซีน ยา
รักษาวัณโรค ยาตSานไวรัส ยากลุtมชีววัตถุ ยาเบาหวาน ยากําพรSาและยาชtวยชีวิตรวมท้ังยาท่ีรักษาโรคกลุtม 
neglected Tropical disease 

� สนับสนุนใหS มีการพิจารณาเรื่องการเขSาถึงยา ในการประชุมของ Executive Board ครั้งท่ี 142 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda 13.3 Addressing the global shortage of, and access to, 
medicines and vaccines 
Read by MS Somruethai Supungul 
 
Thank you, chair Thailand aligns itself with the regional statement made by Bangladesh. 
We also appreciates WHO secretariat for this comprehensive report. For reducing 
medicines shortage and better access to medicines and health technologies, we have 
important issues to be addressed…  
First, we strongly support to strengthen the mechanism for early detection of medicines 
shortage and its causes and develop the strategies to prevent and mitigate the shortage. 
Moreover systems to monitor shortage and responses should engage all relevant 
stakeholders such as providers, purchasers, manufacturers and regulatory authorities. We 
find that supply side shortage is more common among the oligo- and mono-poly 
products as well as certain “orphan drugs” 
Second, we encourage all Member States to establish good governance in pharmaceutical 
management systems which is one of the most significant components for reducing 
shortage of medicines and improve access to quality medicines by the population. In 
addition, other interventions to tackle unaffordable price shall be developed, for 
example, price control and negotiation, central negotiation and/or procurement, bulk 
purchasing, strengthening local manufacturing capacities and support technology 
transfers. Thailand experiences had demonstrated that strategic purchasing by insurance 
fund had significantly brought down the price of certain high-cost monopoly medicines 
and other medical products given assured quality.  
Finally, we express our sincere appreciation to the United Nations and development 
partners in addressing policy incoherencies between international human rights, trade, 
intellectual property rights and public health objectives.  
Specifically, Thailand suggests WHO to continue this program of work which ensures 
access to essential medicines; as SDG 3.8 calls for, inter alia improved access to safe, 
effective, quality and affordable essential medicines for all. 
Thank you 
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Agenda 13.4 Evaluation and review of the global strategy and plan of action on public 
health, innovation and intellectual property  
ผูDรับผิดชอบ 
๑. ดร. จอมขวัญ โยธาสมุทร         โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดSานสุขภาพ 
๒. ดร. ทันตแพทย�หญิงวริศา พานิชเกรียงไกร    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
สาระสาคัญของวาระ 
วาระนี้เป�นวาระตtอเนื่องจากมติ WHA68.18 ท่ีใหSฝ�ายเลขานุการฯจัดทําการประเมิน (comprehensive 
evaluation) การดําเนินงานในชtวงป�ค.ศ.๒๐๐๘-๒๐๑๕และการนํา global strategy and plan of action 
on public health, innovation and intellectual property (GSPAO) ไปสูtการปฏิบัติในระดับประเทศเพ่ือ
นํามาพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกสมัยท่ี๑๔๐และการประชุมสมัชชา
อนามัยโลกสมัยท่ี๗๐ โดยรายงานการประเมินดังกลtาวดําเนินการเสร็จสิ้นแลSว และกําลังอยูtในข้ันตอนการ
จัดทํา Overall programme review ซ่ึงแตกตtางจากการประเมินการดําเนินงานโดยเนSนพิจารณาในประเด็น
เชิงนโยบายและการใหSขSอเสนอแนะในการดําเนินงานในอนาคต (ตามเอกสาร A68/35) โดยใหSผูSทบทวน
พิจารณาขSอมูลท่ีไดSจากการประเมินการดําเนินงาน และอาจพิจารณาใชSขSอมูลเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม ใน
การพัฒนาขSอเสนอแนะนั้นผูSเชี่ยวชาญจากประเทศไทยเสนอใหSผูSทบทวนท้ัง ๑๘ ทtานพิจารณาจัดลําดับ
ความสําคัญและคัดเลือกบางขSอเสนอแนะจากท้ังหมด ๘ กลุtม (elements) มาดําเนินการ และใหSขSอแนะนําใน
การต้ังงบประมาณท่ีตSองใชSในการดําเนินงานตามขSอเสนอแนะจากผูSประเมินดSวย 
การประเมินท่ีดําเนินการเสร็จสิ้นแลSวนั้น พิจารณา ๘ ประเด็นของGSPOA และการดําเนินงานใน ๑๕ ประเทศ
ซ่ึงไดSนําเสนอตtอคณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๔๐ และมีมติรับรองรายงานการประเมิน
แลSววาระนี้เป�นการพิจารณาขSอเสนอจากการประชุมคณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๔๐ ท่ี
เสนอใหSการประชุมอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๐ รับรองรายงานการประเมิน  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกหลายประเทศ (Suriname, Bahrain, Russia, Switzerland, Germany, Iraq, USA, 
Malaysia, South Africaและประเทศสมาชิกใน African Region ๔๗ ประเทศ, Mexico, Saudi Arabia, 
Indonesia, India, Philippines, Ecuador, Pakistan,  Senegal, Vietnam, Bangladesh) รับรองรายงาน
การประเมิน โดยมีขSอสังเกตเพ่ิมเติมดังนี้ (๑) หลายประเทศใหSความสําคัญกับเรื่องการถtายโอนเทคโนโลยีสูt
ประเทศกําลังพัฒนารวมถึงการสนับสนุนใหSเกิด platform ของการแลกเปลี่ยนขSอมูลท่ีเก่ียวขSองกับการถtาย
โอนเทคโนโลยี ในขณะเดียวกันก็สนับสนุนการบริหารจัดการระบบ IP เนื่องจากจะสนับสนุนใหSเกิดนวัตกรรม
ใหมtๆ และมีมุมมองวtางานวิจัยควรเป�น public goods (๒) สนับสนุนใหSแตtละประเทศมีกลไกการติดตามการ
เขSาถึงยา (๓) ประเทศควรใหSความสําคัญกับการเพ่ิมการเขSาถึงยา (๔) สนับสนุนใหSทุกประเทศดําเนินการ
ติดตามและประเมินผล (๕)เนSนใหSการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของ traditional medicines (๖) ขอใหS 
WHO ใหSการสนับสนุนดSานเทคนิคในเรื่อง TRIP plus (๗) สนับสนุนการมีสtวนรtวมของผูSมีสtวนเก่ียวขSอง และ
ความรtวมมือจากทุกภาคสtวนในกระบวนการนโยบาย GSPOA (๘) ใหSความสําคัญกับเรื่อง GSPOA โดยเฉพาะ
ในเรื่องการนําไปสูtการปฏิบัติ และ (๙) เสนอใหSผูSทบทวนใชSระเบียบวิธีวิจัยท่ีแตกตtางจากผูSประเมินในการทํา 
Overall programme review เพ่ือใหSเกิดความนtาเชื่อถือในทางวิชาการ 
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สมาชิกกลุtม Non-state members ๒ หนtวยงาน (MPP, WFPHA) สนับสนุนรายงาน ในขณะท่ี ๓ หนtวยงาน 
(KEI, Health Action International, MSF) ไดSแสดงขSอกังวลในประเด็นตtางๆ ดังนี้ (๑) เห็นวtาการประเมินท่ี
ผtานมายังไมtมีความเขSมแข็งในแงtการวิเคราะห�ประเด็น เชtน การใหSความสําคัญเฉพาะผลิตภัณฑ�ท่ีมีป�ญหาความ
ลSมเหลวของตลาด แตtไมtไดSพิจารณาเชื่อมโยงกับการเขSาถึงผลิตภัณฑ� ซ่ึงบางผลิตภัณฑ�ไมtมีป�ญหาความลSมเหลว
ของตลาด แตtก็พบวtายังมีป�ญหาการเขSาถึง (๒) WHO ควรมองภาพรวมท้ังระบบ และควรขอความรtวมมือจาก
ประเทศรายไดSสูงใหSมีการสนับสนุนประเทศท่ีมีรายไดSนSอยมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมการเขSาถึงยาตtางๆ (๓) รายงานการ
ประเมิน GSPOA ยังละเลยความเชื่อมโยงของนวัตกรรมและการเขSาถึงยา (๔) รายงานและขSอเสนอแนะในเรื่อง 
R&D ยังไมtชัดเจน (๕) รายงานนี้ตอกย้ําประเด็นป�ญหาการเขSาถึงยา ซ่ึงเห็นไดSชัดวtาป�ญหามิไดSมาจากการไมtมี
นวัตกรรม หรือความขาดแคลนดSานวิทยาศาสตร� แตtเป�นเรื่องการบริหารนโยบาย 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยรับรองรายงานการประเมิน จากการพิจารณารายงานดังกลtาวจึงมีขSอกังวลวtาการดําเนินงานท่ีผtาน
มามีความกSาวหนSาของการดําเนินงานท่ีแตกตtางกันระหวtางประเทศท่ีมีระดับเศรษฐานะตtางๆ และระหวtางการ
ดําเนินงานท้ัง ๘ ดSาน นอกจากนี้ยังไดSนําเสนอขSอมูลท่ีแสดงใหSเห็นวtาการดําเนินงานของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตSเป�นภูมิภาคเดียวท่ีมีการประเมินการดําเนินงานตามยุทธศาสตร�ของภูมิภาค 
อยtางไรก็ตามประเทศไทยมีขSอกังวลเรื่องการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานตามขSอเสนอแนะของ 
Overall programme reviewซ่ึงฝ�ายเลขานุการฯตSองพัฒนาแนวทางในการจัดสรรงบประมาณ รวมถึง
พิจารณาแหลtงทุนท่ีเป�นไปไดSในการสนับสนุนการนําขSอเสนอแนะ ไปสูtการปฏิบัติ โดยใหSมาเสนอตtอคณะ
กรรมการบริหารในเดือนมกราคม ค.ศ.๒๐๑๘ ซ่ึงการวางแผนงบประมาณดังกลtาวตSองข้ึนอยูtกับผลการทบทวน
ซ่ึงจะแสดงใหSเห็นขนาดของงานท่ีตSองดําเนินการในข้ันตtอไป ถึงแมSงบประมาณในการดําเนินงานตาม GSPAO 
ไดSถูกกําหนดในป�งบประมาณ ๒๐๑๘-๒๐๑๙ แลSว ในหมวด ๔.๓ ‘Access to medicines and other 
health technologies, and strengthening regulatory capacity’ แตtหมวดดังกลtาวประกอบดSวยกิจกรรม
ท่ีหลากหลายจนอาจสtงผลกระทบตtอการจัดสรรงบประมาณใหS GSPOA ดังนั้นประเทศไทยจึงขอใหSฝ�ายเลขาฯ 
ใหSความสําคัญกับเรื่อง GSPOA โดยเตรียมงบประมาณและมีแผนการหางบประมาณสํารองเพ่ือใชSในการ
ดําเนินงาน 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
ฝ�ายเลขาฯ สรุปประเด็น และตอบขSอกังวลตtางๆ รวมถึงขSอเสนอแนะท่ีไดS ดังนี้ (๑) ประเทศสมาชิกรับรอง
รายงานการประเมิน (๒) ฝ�ายเลขาฯ รับทราบความกSาวหนSาการดําเนินงานตาม GSPOA ของประเทศสมาชิก 
(๓) ฝ�ายเลขาฯจะนําขSอเสนอแนะท่ีมีตtอการทํา Overall programme review สtงตtอใหSคณะผูSทบทวนท้ัง ๑๘ 
ทtานตtอไป 
 
Intervention on agenda 13.4 Evaluation and review of the global strategy and plan of 
action on public health, innovation and intellectual property  
Read by Dr. Jomkwan Yothasamut  
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Thank you, Chair.  
Thailand notes the report of comprehensive evaluation of the GSPOA which contains useful 
recommendations specifically for each of the eight elements. The recommendations by the 
evaluation would guide the work of the forthcoming overall programme review to be 
conducted by 18 independent experts who will make further recommendation on the way 
forwards for GSPOA. 
Thailand noted with concerns of the uneven progress of the implementation of the plan of 
action across low, middle and high-income countries, and across the eight elements. WHO’s 
support on learning and sharing across member states within the Region had proven effective 
in driving the implementation of the GSPOA. Thailand commends the contribution by WHO 
South East Asia Regional Office, which is the only region where Member States had decided 
to conduct self-assessment. The results of self assessment are not only useful inputs to 
guide implementation, but also fosters country ownership of the GSPOA. 
Thailand registers our concern over the budget plan and allocation following up with the 
EB140(8), among others, it requests the Secretariat to develop an indicative funding 
requirements and possible sources of the implementation costs of the recommendations of 
the programme review, which has yet to be reviewed by January 2018 Executive Board. 
However, the budget for implementing GSPOA has to compete with other program activities 
under Category 4.3 on the ‘Access to medicines and other health technologies, and 
strengthening regulatory capacity’. In view of the important role of GSPOA in contributing to 
SDG 3b, Thailand requests the Secretariat to expedite its efforts, safeguard budget and 
mobilize additional resources for this agenda. 
Thank you, Chair.  
 
Agenda 13.5 Follow-up of the report of the Consultative Expert Working Group on 
Research and Development: Financing and Coordination 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. ดร. ทันตแพทย�หญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
๒. ดร. จอมขวัญ โยธาสมุทร  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดSานสุขภาพ  
 
สาระสําคัญของวาระ 
รายงานฉบับนี้ไดSมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหาภายหลังจากการประชุมคณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลก
สมัยท่ี ๑๔๐ ในเดือนมกราคม พ.ศ.๒๕๖๐  
วาระนี้เป�นวาระเก่ียวกับการดําเนินงานตามมติการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๙ ท่ีระบุใหSผูSอํานวยการ
องค�การอนามัยโลกดําเนินงานตามแผนตามมติสมัชชาอนามัยโลก (WHA66.22) ดังนี้ 

- การจัดทํา Global Observatory on Health Research and Development 
- การปฏิบัติตามแผน strategic workplan 
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- การจัดต้ัง คณะผูSเชี่ยวชาญการวิจัยและพัฒนาดSานสุขภาพ (Expert Committee on Health 
Research and Development) เพ่ือใหSคําแนะนําเก่ียวกับการจัดลําดับความสําคัญของการวิจัยและ
พัฒนาดSานสุขภาพ 

- การประเมินความเป�นไปไดSในการจัดต้ังกองทุนรtวมสมัครใจ (voluntary pooled fund) เพ่ือสนับสนุน
การทําวิจัย โรค Type III และ Type II และการทําวิจัยโรค Type I ในประเทศกําลังพัฒนา 

นอกจากนี้มติ WHA69.23 ยังระบุใหSผูSอํานวยการองค�การอนามัยโลกจัดทําเอกสาร ๒ ฉบับ ไดSแกt ๑) ขอบเขต
การทํางานและงบประมาณของ Global Observatory on Health Research and Development ๒) 
proposal ของการใชSกองทุนรtวมสมัครใจ ท่ีครอบคลุมเป�าหมายและแผนปฏิบัติการ เพ่ือนํามาพิจารณาในการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๐ ผtานการประชุมคณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๔๐
ท้ังนี้มติ WHA69.23 ยังระบุใหSผูSอํานวยการองค�การอนามัยโลกจัดทําขอบเขตการทํางานสําหรับคณะ
ผูSเชี่ยวชาญการวิจัยและพัฒนาดSานสุขภาพ ซ่ึงผtานการพิจารณาจากท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองค�การ
อนามัยโลกสมัยท่ี ๑๔๐แลSว 
การจัดต้ัง Global Observatory on Health Research and Development มีวัตถุประสงค�เพ่ือเป�น
ฐานขSอมูลในการติดตามประเมินผลและวิเคราะห�ความตSองการของประเทศกําลังพัฒนาในการทําวิจัยและ
พัฒนาดSานสุขภาพ บทบาทของ Global Observatory on Health Research and Development คือ เป�น
แหลtงรวบรวมขSอมูลท่ีจําเป�นในการจัดลําดับความสําคัญของการวิจัยและพัฒนาดSานสุขภาพ โดยผลการ
วิเคราะห�ดังกลtาวจะถูกนําไปใชSโดยคณะผูSเชี่ยวชาญการวิจัยและพัฒนาดSานสุขภาพ เพ่ือจัดทําขSอเสนอประเด็น
วิจัยท่ีสําคัญ และคณะทํางาน (Scientific working group) จะเป�นผูSดําเนินการตามขSอเสนอตtอไปนอกจากนี้
ยังมีขSอเสนอเพ่ิมจากท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๔๐ ใหSเพ่ิมขSอมูลตtางๆอาทิ
เชtน ขSอมูลตัวชี้วัดสําหรับการติดตามประเมินผล การวิเคราะห�ขSอมูลการทําวิจัยและพัฒนาดSานสุขภาพจําแนก
ตามรายโรค เป�นตSน 
จากการประมาณการงบประมาณสําหรับการทําวิจัยโครงการนํารtองและGlobal Observatory ในชtวงพ.ศ.
๒๕๕๗-๒๕๖๐ พบวtา ตSองการงบประมาณท้ังหมด ๘๕ ลSานเหรียญสหรัฐ แตtมีประเทศท่ีสมัครใจสนับสนุน
งบประมาณเพียง ๑๕ ลSานเหรียญสหรัฐ จึงขาดงบประมาณในการดําเนินงานอีก ๗๐.๕๙ ลSานเหรียญสหรัฐ 
ดังนั้นฝ�ายเลขาจึงตSองเรtงดําเนินการเพ่ือระดมทุนใหSมากข้ึน อาทิ การจัดประชุมระดับสูงเพ่ือกระตุSนการลงทุน
สําหรับการทําวิจัยและพัฒนาดSานสุขภาพ 
ขอบเขตการทํางานและงบประมาณของ Global Observatory on Health Research and Development 
เป�าหมายของ Global Observatory on Health Research and Development คือ เป�นฐานขSอมูลในการ
ติดตามประเมินผลและวิเคราะห�ความตSองการของประเทศกําลังพัฒนาในการทําวิจัยและพัฒนาดSานสุขภาพ มี
ขอบเขตการทํางานและภารกิจดังนี้ 

๑. วิเคราะห�และสังเคราะห�ขSอมูลการทําวิจัยและพัฒนาดSานสุขภาพสําหรับโรคเฉพาะ เชtน วัณโรค 
มาลาเรีย และ  ลิชมานิเอซิส  เป�นตSน เพ่ือระบุสtวนขาดและโอกาสพัฒนาในการทําวิจัยและการ
จัดลําดับความสําคัญสําหรับเพ่ิมการลงทุนตtอไป 

๒. ติดตามและรายงานแนวโนSมระดับโลกท่ีเก่ียวขSองกับการทําวิจัยและพัฒนาดSานสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการ
ลงทุนในงานวิจัยและศักยภาพในการทําวิจัยในระดับประเทศ การลงทะเบียนการวิจัยทางคลินิกและ
เทคโนโลยีดSานสุขภาพและยาท่ีไดSรับการข้ึนทะเบียน 



๔๘ 

 

๓. กําหนดเกณฑ�มาตรฐานและเปรียบเทียบการทําวิจัยและพัฒนาดSานสุขภาพจําแนกตามประเทศและ
ภาวะสุขภาพ  

๔. พัฒนามาตรฐานการรวบรวมขSอมูลและการกระจายขSอมูล 
๕. เผยแพรtขSอมูลและผลการวิเคราะห�ขSอมูลผtาน web portal 
๖. วิเคราะห�และสังเคราะห�ขSอมูลอยtางครอบคลุมตามขSอเสนอแนะของคณะผูSเชี่ยวชาญการวิจัยและ

พัฒนาดSานสุขภาพ  
ประมาณการคtาใชSจtายสําหรับการดําเนินงานในชtวงพ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๒รวมประมาณ ๖.๓ ลSานเหรียญสหรัฐ
(พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๐๓.๐๕ลSานเหรียญสหรัฐและพ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๒๓.๒๑ ลSานเหรียญสหรัฐ)โดยงบประมาณ
กวtาครึ่งเป�นคtาบุคลากร (ประมาณ ๔ ลSานเหรียญสหรัฐในชtวงเวลา ๔ ป�) ซ่ึงสามารถระดมทุนไดSสtวนหนึ่ง แตt
ยังขาดงบประมาณ ๓.๒ แสนเหรียญสหรัฐสําหรับป�งบประมาณพ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๐ และ๒.๑ลSานเหรียญสหรัฐ
สําหรับป�งบประมาณพ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๒ 
ขSอเสนอของการจัดต้ังกองทุนรtวมสมัครใจ 
Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases (TDR) ซ่ึงเป�นผูSบริหารจัดการ
กองทุน ไดSจัดทําขSอเสนอดSานการเงินและการจัดการกองทุน โดยมีผลการศึกษาท่ีสําคัญดังนี้  

- กองทุนควรมีขนาดงบประมาณไมtต่ํากวtา ๑๐๐ ลSานเหรียญสหรัฐตtอป� ในชtวงเวลา ๑๐ ป� 
- สนับสนุนงานวิจัยท่ีหลากหลาย ท้ังงานวิจัยระยะสั้น และงานวิจัยระยะยาว ประมาณ ๓๕-๔๐ โครงการ 
- มีการดําเนินงานท่ีโปรtงใส มีวัตถุประสงค�ท่ีชัดเจน ปราศจากอิทธิพลทางการเมือง และมีการตัดสินใจท่ี

ใชSขSอมูล 
- มีระบบการเงินท่ียั่งยืน 

TDR ควรจัดการกองทุนโดยคํานึงถึงหลักการดังนี้ 
- กระบวนการพิจารณาและคัดเลือกโครงการไมtซับซSอนใชSหลักฐานเชิงประจักษ� และรวดเร็ว 
- โครงการวิจัยท่ีมีแนวโนSมสรSางผลกระทบไดS (impact) ควรไดSรับการพิจารณามากกวtางานวิจัยท่ีมุtงเนSน

การพัฒนาศักยภาพการทําวิจัย 
- กระบวนการทํางานตSองมีความโปรtงใส มีวัตถุประสงค�ท่ีชัดเจน และปราศจากอิทธิพลทางการเมือง 

ท้ังนี้ Scientific Working Group ตSองมีบทบาทอยtางมากในการดําเนินงานท้ังการกําหนดรายละเอียดของการ
ดําเนินงาน และบริหารงานวิจัยซ่ึงรวมถึงการบริหารงบประมาณ นอกจากนี้ยังตSองติดตาม ทบทวนและ
ประเมินโครงการวิจัยท่ีไดSรับการสนับสนุนอีกดSวย 
การศึกษาครั้งนี้ยังไดSเสนอแนวทางเพ่ือสรSางความยั่งยืนของกองทุนเพ่ือใหSประเทศสมาชิกพิจารณาสนับสนุน
กองทุนเชtน การบริจาคแบบสมัครใจ (voluntary contribution) การทํา matching fund โดยภาคเอกชน
สมทบทุนรtวมกับการบริจาคแบบสมัครใจของประเทศสมาชิก เงินจากการขายผลิตภัณฑ�ซ่ึงเป�นผลผลิตจาก
งานวิจัยในโครงการ นอกจากนี้ประเทศสมาชิกอาจพิจารณาการจัดต้ังกองทุนโดยใชSรายไดSของประเทศดSานการ
วิจัยและพัฒนาดSานสุขภาพ อีกหนึ่งแนวทางคือ replenishment model ซ่ึงประเทศสมาชิกสามารถกําหนด
จํานวนเงินตามท่ีระบุไวS (pledge) อยtางไรก็ตามมีขSอกังวลวtาแนวทางนี้อาจนําไปสูtความไมtยั่งยืนของกองทุน 
ทางเลือกสุดทSายคือการรับเงินสนับสนุนจาก non-state actor โดยตSองเป�นเงิน unspecified voluntary 
contribution โดย TDR จะตSองจัดการขSอกังวลในเรื่องผลประโยชน�ทับซSอนตtางๆ 



๔๙ 

 

นอกจากนี้ฝ�ายเลขาไดSเสนอรtางทางเลือกในการสรSางความยั่งยืนของกองทุนโดยวิเคราะห�การเพ่ิมการสนับสนุน
งบประมาณจากแหลtงตtางๆ ไดSแกt จากประเทศสมาชิก จากภาคเอกชน และจากรูปแบบอ่ืนๆ เชtน การซ้ือ
พันธบัตร การกูSเงินจากธนาคาร เป�นตSน ซ่ึงนํามาสูt ๒ ทางเลือก ไดSแกt  

ทางเลือกท่ี ๑ รูปแบบการใชSงบประมาณจากหลายแหลtงโดยการสนับสนุนงบประมาณอยtางสมํ่าเสมอ 
(Multi-source funding model with regular contributions) เชtน งบประมาณแบบสมัครใจจาก
ประเทศสมาชิก และการรtวมลงทุนระหวtางประเทศสมาชิกและภาคอุตสาหกรรม 
ทางเลือกท่ี ๒ การจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมจากประเทศสมาชิก (Classical replenishment fund) 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตtางๆสนับสนุนรายงาน voluntary pooled fund และการดําเนินงานของ CEWG โดยนอกจากนี้
หลายประเทศยังไดSแสดงความกังวลในเรื่อง (๑) งบประมาณท่ียังขาดอยูt โดยฝ�ายเลขาควรตSองมีการจัดลําดับ
ความสําคัญของการดําเนินงานใหมt การจัดทํางบประมาณท่ีสอดคลSองกับความสามารถในการทํา fund raising 
การหาชtองทางในการทํา fund raisingและการหาแหลtงทุนใหมtๆ (๓) ใหSการสนับสนุนดSานขSอมูลแกtประเทศ
ตtางๆเพ่ือใหSเขSาใจถึงแนวโนSมการเกิดโรคตtางๆ นอกจากนี้ยังตSองมีชtองทางในการแลกเปลี่ยนขSอมูลระหวtาง
ประเทศตtางๆ 
ประเทศสวิสเซอร�แลนด�ไดSนําเสนอการดําเนินงานของประเทศท่ีใหSการสนับสนุนการทําวิจัยโดยใชS matching 
pooled fund ซ่ึงไดSผลดีและสามารถสนับสนุนการดําเนินงานไดS ประเทศอินโดนีเซียไดSเสนอใหSมีการ
ดําเนินงานวิจัยแบบ cluster โดยใหSมีหลายประเทศรtวมดําเนินงาน และใชSงบประมาณจากประเทศเดียว 
บางประเทศไดSเสนอใหSมีการขยายขอบเขตของการทํางานไปยัง โรคเฉพาะ โรคเรื้อรัง AMR โรคไมtติดตtอ และ 
ป�จจัยเสี่ยงตtางๆ รวมถึงการดําเนินงานในประเทศเล็กๆ 
สําหรับกลุtม Non State Actor ไดSเสนอใหSมีการทํา open ended meeting เพ่ือดูความกSาวหนSา การ
วางแผนการติดตามและประเมินผล และการเพ่ิมแหลtงทุน นอกจากนี้ยังเสนอใหSมีการนําขSอมูลจากGlobal 
Observatory on Health Research and DevelopmentมาใชSในการติดตามการดําเนินงานและความ
โปรtงใสของการดําเนินงาน 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 
แสดงความกังวลในเรื่องงบประมาณท่ียังขาดอีกมาก ถึงแมSจะมีการเสนอแนวทางการระดมทุนท่ีหลากหลายก็
อาจยังไมtสามารถจัดหางบประมาณไดSเพียงพอ นอกจากนี้งบประมาณกวtาครึ่งเป�นคtาใชSจtายดSานบุคลากร  
จากผลการศึกษาในเรื่องการจัดต้ังกองทุนรtวมแบบสมัครใจ ท่ีเสนอใหSจัดหางบประมาณป�ละ ๑๐๐ ลSานเหรียญ
สหรัฐ เม่ือเทียบกับความสามารถในการจัดหางบประมาณในป�จจุบัน พบวtาเป�าหมายนี้อาจไกลเกินกวtาท่ีจะ
บรรลุไดS ดังนั้นจึงเสนอวtานอกเหนือจากการเรtงระดมทุนแลSว ฝ�ายเลขาควรพิจารณาปรับงบประมาณตาม
สถานการณ�และความสามารถในการระดมทุน รวมถึงมีการติดตามการใชSเงินอยtางประหยัด และมี
ประสิทธิภาพ  
 
สรุปผลลัพธpของวาระ  
ท่ีประชุมรับรองรายงานตามท่ีฝ�ายเลขาฯ เสนอ 
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Agenda 13.6 Member State mechanism on substandard/spurious/falsely Labelled /falsified /counterfeit 
medical products 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. เภสัชกรหญิงสิตานันท� พูนผลทรัพย�  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. ดร. รุtงนภา  คําผาง  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดSานสุขภาพ  
 
สาระสําคัญของวาระ 
การรายงานผลการประชุม 5th meeting of the Member State Mechanism (MSM) on SSFFC medical 
products ระหวtางวันท่ี 23-25 พฤศจิกายน 2559 มี 47 Member States and one regional 
economic integration organization เขSารtวมประชุม มีประเทศอิหรtานเป�นประธาน และซีนีกัลเป�นรอง
ประธาน ประเทศอ่ืนๆ ท่ีเขSารวม เชtน Nigeria, USA, Argentina, Pakistan, Monaco, UK, India, 
Indonesia, Singapore และ China.  

Intervention on Agenda 8.5 Follow-up of the report of the Consultative Expert 
Working Group on Research and Development: Financing and Coordination 
Delivered by Dr. Warisa Panichkriangkrai 
Thank you, Chair. 
While the Consultative Expert Working Group on Research and Development has been 
established for nearly seven years, there is slow progress of this agenda, in particular the 
financing for R&D of priority diseases of developing countries.  
For the next biennium, the amount of pooled fund mobilized so far is far below the 
estimated total demand; a short fall of around 60% of total demand. Even the Secretariat 
works hard on fund raising. In addition, majority of the budget goes to staff cost.  
Funding shortfall challenges the survival of demonstration projects as well as the 
functions of Global Health R&D Observatory.  
Currently mobilizing funding of three million USD per biennium to support demonstration 
projects and maintaining the function of Global R&D Observatory is hard to achieve, we 
do concern that the budget of 100 million USD annually over ten year period is too 
ambitious and unrealistic.  
The financial crisis and austerity facing by several member states result in “donor 
fatigue”, voluntary contributions from them might be limited. While supports from private 
sector might be more realistic, conflict of interest must be strictly managed under FENSA. 
Thus, operational plan of a voluntary pooled fund must focus both raising fund and 
effective spending of fund. Finally, the operational plan should be further reprioritized 
and framed in line with financial capacity and political reality.  
Thank you, Chair. 
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ท่ีประชุมไดSรายงานความกSาวหนSาของกิจกรรม 8 ดSาน (Activities A to H) ดังนี้  
๑. Activity A (โดยบราซิล) ท่ีประชุมเห็นชอบตtอ (1) Guidance on developing a national plan for 

preventing, detecting responding to actions, activities and behaviours that result in SSFFC 
medical products (2) กําหนดกิจกรรมป� 2017 พัฒนาแบบสํารวจ (survey) เก่ียวกับ existing 
expertise และ training materials concerning the prevention, detection and response to 
SSFFC medical products, เพ่ือปรับปรุงรtาง Recommendations for Health Authorities on 
criteria for risk classification and assessment prioritization of cases of SSFFC medical 
products  

๒. Activity B (WHO) เรื่องติดตาม National Focal Points เพ่ือสรSางและขยายเครือขtาย NFP 
๓. Activity C (Argentina) ท่ีประชุมเห็นชอบกับเอกสาร Available authentication technologies for 

the prevention and detection of SSFFC medical products และจะเผยแพรtผtาน MedNet 
platform และ WHO website 

๔. Activity D (WHO) เสนอใหSมีการศึกษาทําความเขSาใจ link between access to quality, safe, 
efficacious and affordable medical products and the emergence of SSFFC medical 
products 

๕. Activity E (UK) มีการหารือเรื่อง risk communication work plan 2017−2018  
๖. Activity F (WHO) เสนอความกSาวหนSาของการศึกษาผลกระทบของ SSFFC ของ medical products ตtอ 

public health and socioeconomics และจะมีการเวียนขอความเห็นจาก MS 
๗. Activity G (WHO) เรื่องประมาณการณ�คtาใชSจtายประจําป�ตtอ prioritized activities 2016 and 2017  
๘. Activity H (Argentina)  เสนอเปลี่ยนจากคําวtา SSFFC เป�น “substandard and falsified medical 

products” ดังนี้  
- Substandard medical products are authorized medical products that fail to meet either 

their quality standards or their specifications, or both 
- Unregistered/unlicensed medical products are medical products that have not 

undergone evaluation and/or approval by the NRRA for the market in which they are 
marketed/distributed or used, subject to permitted conditions under national or 
regional regulation and legislation. These medical products may or may not have 
obtained the relevant authorization from the national/regional regulatory authority of 
its geographical origin. 

- Falsified medical products are medical products that deliberately/fraudulently 
misrepresent1 their identity2, composition3 or source4. Any consideration related to 
intellectual property rights does not fall within this definition. Medical products 

                                                           
1
 Deliberate/fraudulent misrepresentation refers to any substitution, adulteration, reproduction of an authorized medical product or the 

manufacture of a medical product that is not an authorized product. 
2
 “Identity” shall refer to the name, labeling or packaging or to documents that support the authenticity of an authorized medical product. 

3
 “Composition” shall refer to any ingredient or component of the medical product in accordance with applicable specifications 

authorized/recognized by NRRA. 
4
 “Source” shall refer to the identification, including name and address, of the marketing authorization holder, manufacturer, importer, 

exporter, distributor or retailer, as applicable. 
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should not be considered as falsified solely on the grounds that they are unauthorized 
for marketing in any given country. 

- The term “counterfeit” is now usually defined and associated with the protection of 
intellectual property rights. 

๒. ขอใหSรับรอง decision EB 140(6) ท่ีจะใหSมีการใชS “substandard and falsified medical products” 
แทน SSFFC 

๓. เป�นการนําเสนอผลการทบทวนการดําเนินการของ MSM รวมถึงการใหSขSอเสนอแนะในการทํางานตtอไป  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
อินเดีย อิรัก บาเบดอส ไนจีเรีย ฟ�ลิปป�นส� รัสเซีย เวียดนาม ปากีสถาน โดมินิกัน รีพับพิค แทนซาเนีย ญ่ีปุ�น 
เนปาล แองโกลา สหรัฐอเมริกา เคนยา อินโดนีเซีย เซเนกาล สเปน ศรีลังกา มาเลเซีย อาร�เจนตินา ตูนิเซีย จีน 
บังคลาเทศ เม็กซิโก ไนจีเรีย บราซิล เกาหลี กานา บอสวานา ซิมบัมเวย� ปานามาสนับสนุนนิยามใหมtและชื่น
ชมความกSาวหนSาของ member state mechanism ขอใหSสนับสนุนการสรSางความเขSมแข็งของระบบ 
Regulatory ของประเทศ รวมถึงการพัฒนามาตรฐานตtางๆ ซ่ึงเป�นพ้ืนฐานสําคัญในการจัดการกับป�ญหา 
SSFFC ขอใหSมีการสรSางความรtวมมือระหวtางประเทศในการรtวมกันแกSไขป�ญหารtวมกัน IFPMA  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 
เห็นดSวยกับ นิยามใหมt “substandard and falsified medical products” ท่ี delink เรื่อง IP ออกไป และ 
สนับสนุนการดําเนินการของกลไกการดําเนินงานของประเทศสมาชิก รวมท้ังขอใหSมีการสนับสนุนทรัพยากรท่ี
เพียงพอ และ ขอใหSมีการปรับแผนการดําเนินงานโดยจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมท่ีอยูtระหวtางการดําเนิน
ใหSสามารถดําเนินการไดSสําเร็จ และ ขอใหSประเทศสมาชิกรtวมมือกับองค�การอนามัยโลก ท่ีจะพัฒนาเครื่องมือ
เพ่ือชtวยใหSประเทศสามารถนํากิจกรรมภายใตS MSM มาดําเนินการไดSอยtางตtอเนื่อง 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ  
ท่ีประชุมรับรองรายงานตามท่ีฝ�ายเลขาฯ เสนอ 

Intervention on Agenda13.6 Member State mechanism on substandard/ 
spurious/falsely labelled/falsified/counterfeit medical products (SSFFC) 
Thank you, Chair. 
Thailand appreciates the progress of activities A to H made by the Member State 
Mechanism for strengthen measures which ensures the availabilities of good quality, safe, 
efficacious and affordable medical products and welcomes the review of the Member 
State Mechanism on SSFFC products.  
Thailand endorses the decision EB140(6) on the new term “substandard and falsified 
medical products” and its new definitions.  
Thailand commends WHO for the review of Member State Mechanism on SSFFC 2012-
2016 in the document A70/23 Add 1. Having reviewed this comprehensive report, we 
have a few comments as follows.  
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Agenda 13.7 Health of Refugees and Migrants 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นายแพทย�ฑิณกร โนรี  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
๒. นางสาวสุดาสิรี เตชานันท�  กระทรวงการตtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
สืบเนื่องมาจากท่ีประชุม Executive board ครั้งท่ี ๑๔๐ ขององค�การอนามัยโลกเม่ือเดือนมกราคม ๒๕๖๐ ท่ี
ประชุมมติรับทราบท่ีจะพิจารณารtางขSอเสนอ Draft framework of priorities and guiding principles to 
promote the health of refugees and migrants ในการประชุมสมัชชาองค�การอนามัยโลก ครั้งท่ี ๗๐ 
สถานการณ�ป�จจุบันจํานวนผูSอพยพ (Migrant) มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนทุกป� โดยคาดประมาณวtาในป� ๒๕๔๘ จะมี
จํานวนถึง ๒๔๔ ลSานคน คิดเป�น ๓.๕% ของประชากรท้ังโลก เพ่ิมข้ึน ๔๑% เม่ือเทียบกับป� ๒๕๔๓ และใน
จํานวนนี้เป�นผูSหญิงถึง ๔๘% โดยสาเหตุสําคัญของการอพยพ ไดSแกt สภาวะเศรษฐกิจท่ีดีกวtา โอกาสทางสังคม
และการศึกษา และสิ่งแวดลSอมท่ีดีข้ึน ในขณะเดียวกันในป�จจุบันก็ยังพบป�ญหาการบีบบังคับใหSอพยพจาก
ความไมtปลอดภัยในชีวิต และความขัดแยSง มากข้ึน ป�ญหาการอพยพขSามถ่ินท้ังภายในประเทศและขSาม
ประเทศ เกิดข้ึนในพ้ืนท่ีตtางๆท่ัวโลก ท้ังในทวีป Africa, America, Europe และ Asia 
ท่ีประชุมสมัชชาสหประชาติ ในป� ๒๕๕๘ ไดSมีการหารือในป�ญหาดังกลtาว เพ่ือแสงหาความรtวมมือระหวtาง
ประเทศ และไดSมีขSอมติ ปฏิญญา New York (New York Declaration) ในเรื่อง Refugees และ Migrants 
ใหSมีการวางหลักการและขSอเสนอท้ังตtอเรื่อง ผูSลี้ภัย (Refugee) และ ผูSอพยพ (Migrant) เพ่ือนําไปสูtการพัฒนา 
Global Compact ของท้ังสองเรื่องในป� ๒๕๖๑ ท่ีจะใหSทุกประเทศไดSตระหนักและรับผิดชอบในท้ัง ๒ เรื่อง
ดังกลtาว อยtางไรก็ตามประเด็นเรื่อง “สุขภาพ” กลับไมtไดSอยูtในเนื้อหาหลักของ Global compact ท้ังๆท่ีเรื่อง

First, some of these outstanding activities still have not been completed. We do need to 
develop the future work plan which should be re-prioritized for the ongoing outstanding 
acitivities and secure sufficient additional resources to make the mechanism stronger and 
more successful. 
Second, to ensure the achievement of this mechanism and fill these identified gaps, we 
need to develop effective communication, strengthen coordination and collaboration 
among member states and thorough sharing of information with at all three levels of the 
Organization; country, regional and global levels. Thailand encourages member state to 
actively engage in the work of the mechanism. 
Last but not least, to ensure success of implementation of all developed activities 
regarding this work plan, member states in collaboration with WHO should continuously 
build and expand national capacity and provide tools development for the 
implementation of mechanisms’ activities. Effort should be for an expansion the number 
of Member States who actively engaged in the process.   
Thank you, Chair. 
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สุขภาพเป�นเรื่องสําคัญในอันท่ีจะบรรลุเป�าหมายของการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goal) 
ในป� ๒๕๗๓ 
ทางทีมเลขานุการขององค�การอนามัยโลก รtวมกับ International Labour Organization และ UNHCR ไดSทํา
การยกรtาง framework of priorities and guiding principles to promote the health of refugees 
and migrants เพ่ือเป�นเครื่องมือสื่อสารกับประเทศสมาชิก และหนtวยงานระดับนานาชาติท่ีเก่ียวขSอง ในอันท่ี
จะนําไปสูtการกําหนดใหSประเด็น “สุขภาพ” ปรากฎใน Global compact of Refugees and Migrants ท่ีจะ
มีในป� ๒๕๖๑ โดยมีเนื้อหาสําคัญของรtางดังนี้ 
 
หลักการสําคัญ 

๑. สิทธิในการไดSรับบริการท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถจะพึงไดSในดSานสุขภาพกาย และสุขภาพจิต 
๒. ไดSรับการปฏิบัติอยtางเสมอภาค 
๓. มีความเทtาเทียมกันในการเขSาถึงบริการสุขภาพ 
๔. ระบบสุขภาพตSองคํานึงถึง Refugees และ Migrants 
๕. ไมtจํากัดแนวทาง/วิธีการรักษาพยาบาล 
๖. บูรณาการอยtางเป�นองค�รวมในนโยบายของรัฐตtอ Refugees และ Migrants 
๗. Refugees และ Migrants สามารถมีสtวนรtวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายท่ีเก่ียวขSอง  
๘. มีการประสานงานในหนtวยงานตtางๆท่ีเก่ียวขSอง 

 
ประเด็นสําคัญเรtงดtวน 

๑. ขับเคลื่อนเรื่อง Refugees และ Migrants ในระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ 
๒. สนับสนุนกฏหมาย นโยบายตtางๆท่ีเก่ียวกับ Refugees และ Migrants 
๓. พัฒนาศักยภาพในเรื่องป�จจัยทางสังคมท่ีกระทบตtอสุขภาพ (Social determinant of health) 
๔. สรSางความเขSมแข็งใหSกับระบบขSอมูลและการติดตามประเมินผล 
๕. เรtงรัดดําเนินการท่ีจะบรรลุเป�าหมายการพัฒนาอยtางยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 
๖. ลดอัตราการป�วย และอัตราการตายของ Refugees และ Migrants โดยใชSมาตรการระยะลั้นและ

ระยะยาวของการสาธารณสุข 
๗. ดูแลและปกป�องสุขภาพของเด็นและสตรี ของ Refugees และ Migrants 
๘. สนับสนุนการดูแลท่ีมีคุณภาพและตtอเนื่อง 
๙. พัฒนาระบบอาชีวอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพ 
๑๐. สนับสนุนและสรSางความเขSมแข็งใหSกับ Refugees และ Migrants และเป�นสตรีและเด็กผูSหญิง 
๑๑. สนุบสนุนมาตรการท่ีจะลดความเกลียดและกลัวชาวตtางชาติ (Xenophobia) 
๑๒. สนับสนุนกลไกการมีสtวนรtวมระดับนานาชาติ 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
เนื่องจากเรื่อง Refugees และ Migrants มีประเด็นท่ีตSองถกเถียงในหลายๆเรื่อง ในการประชุมสมัชชาองค�การ
อนามัยโลกครั้งท่ี ๗๐ จึงไดSมีการจัดประชุมอยtางไมtเป�นทางการ จํานวน ๔ ครั้ง เพ่ือหาขSอตกลงรtวม ใน
ขSอเสนอท่ีจะนําเขSาสูtการพิจารณา 



๕๕ 

 

ในการประชุมแบtงทtาทีประเทศเป�น ๒ กลุtมใหญtๆ ไดSแกt 
๑. กลุtมประเทศท่ีไมtคtอยเห็นดSวยกับรtาง framework of priorities and guiding principles to 

promote the health of refugees and migrants ไดSแกt ประเทศปากีสถาน ประเทศในแถบ 
Eastern Mediterranean เชtน จอร�แดน อิหรtาน ตุรกี และประเทศในอาฟริกา เชtน อูกานดา โดย
กลุtมประเทศเหลtานี้จะมีผูSอพยพและผูSลี้ภัยอยูtในประเทสเป�นจํานวนมาก ทําใหSรัฐบาลตSองรับภาระใน
การดูแล ขSอเสนอของประเทศกลุtมนี้จึงตSองการลดการบังคบใชSขSอมติ เชtน ไมtตSองการใหSประเทศตSอง
ออกกฏหมาย หรือวางนโยบายเพ่ือดูแล refugees and migrants ขณะเดียวกันตSองการใหSมีขSอตกลง
เรื่อง “ความรับผิดชอบรtวม” (Share responsibility) ของหนtวยงานระหวtางประเทศในการแบtงเบา
ภาระคtาใชSจtายในการดูแล refugees and migrants 

๒. กลุtมประเทศท่ีสนับสนุน รtาง framework of priorities and guiding principles to promote the 
health of refugees and migrants ไดSแกt กลุtมประเทศอเมริกาเหนือ ท้ังประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุtมประเทศละตินอเมริกา เชtน เอกวาดอร� เม็กซิโก และ คานาดา กลุtมประเทศยุโรบตะวันตก เชtน 
นอรเวย� สวีเดน สวิตเซอร�แลนด� โดยกลุtมประเทศเหลtานี้ เนSนเรื่องสิทธิมนุษยชน ท่ีกลุtม รtาง 
framework of priorities and guiding principles to promote the health of refugees and 
migrants จําเป�นตSองไดSรับการปฏิบัติท่ีไมtแตกตtางจากประชาชนของประเทสนั้นๆ 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยมีทtาทีสนับสนุน รtาง framework of priorities and guiding principles to promote the 
health of refugees and migrants เนื่องจากนโยบายของรัฐบาลไทยมีการดูแลเรื่อง migrants อยูtแลSว ท้ัง
ในกลุtมท่ีลงทะเบียน และกลุtมท่ีไมtลงทะเบียน ประกอบกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถSวนหนSายังครอบคลุม
การดูแลประชาชนทุกคนท่ีอยูtบนผืนแผtนดินไทย 
นอกจากนั้นประเทศไทยยังเป�น co-sponsor ในเรื่องนี้ในท่ีประชุมสมัชชาองค�การอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๐ 
รtวมกับประเทศอาร�เจนตินา เอกวาดอร� กรีซ อิตาลี ลักเซมเบิร�ก ปานามา ฟ�ลิปป�นส� โปรตุเกส และ
สวิตเซอร�แลนด� 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบ Draft framework of priorities and guiding principles to promote the health of 
refugees and migrants และรับรองเอกสาร A70/A/CONF/7 Rev.1 

Intervention on agenda 13.7 Health of Refugees and Migrants 
Read by Dr. Thinakorn Noree (29 May 2017) 
 
Thank you, Chair. 
Thailand fully support the intervention made by Sri Lanka. 
There are at least three reasons why we must promote health of Refugees and Migrants.  
First, they contribute to the socio-economic development. In Thailand, migrant workers 
contribute up to 6% of our GDP. 
 



๕๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 14.1 Global Vaccine Action Plan 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. แพทย�หญิงสุชาดา เจียมศิริ กรมควบคุมโรค 
๒. ดร. รุtงภา คําผาง  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดSานสุขภาพ 
๓. แพทย�หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
ฝ�ายเลขานุการรายงานตtอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกวtาในป� 2015 ทุกประเทศไดSสนับสนุน resolution 
WHA65.17 และยอมรับ Global Vaccine Action Plan โดยเรียกรSองใหSองค�การอนามัยโลกติดตาม
ความกSาวหนSาการดําเนินงานตามแผนดังกลtาวทุกป� ซ่ึง Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on 
Immunization ไดSประเมินผลการดําเนินงาน จึงรายงานความกSาวหนSาและใหSขSอแนะนําแกtหนtวยงานตtาง ๆ มี
สาระสําคัญดังนี้ 

� หลายประเทศยังมีความลtาชSาในการดําเนินการและมีแนวโนSมท่ีจะไมtบรรลุเป�าหมายท่ีวางไวS ไดSแกt  ยัง
พบผูSป�วยโรคโปลิโอ และหลายประเทศยังมีความครอบคลุมวัคซีน DTP3 ตํ่ากวtาเป�าหมาย แตtก็มี
หลายประเทศท่ีมีความครอบคลุมการไดSรับวัคซีนในระดับสูง ซ่ึงกลุtมประเทศเหลtานี้ไดSพิจารณานํา
วัคซีนชนิดใหมtมาใชSในแผนงานสรSางเสริมภูมิคุSมกันโรค และยังพบวtาการพัฒนาวัคซีนชนิดใหมtมี
ความกSาวหนSาไปอยtางรวดเร็ว 

� แนะนําใหSประเทศสมาชิกเตรียมพรSอมสําหรับ transitional period ของการกวาดลSางโปลิโอและการ
เปลี่ยนผtานดSานงบประมาณโดยเฉพาะประเทศท่ีไดSรับการสนับสนุนจาก GAVI โดยสนับสนุน
งบประมาณและทรัพยากรอยtางเพียงพอ และใหSความสําคัญกับงานสรSางเสริมภูมิคุSมกันโรค โดย
พัฒนาขSอกฎหมายและปรับปรุงระบบงาน เพ่ิมความเขSมแข็งของระบบเฝ�าระวัง และพัฒนาระบบ
ขSอมูลใหSมีคุณภาพ เพ่ือใหSสามารถนําขSอมูลดังกลtาวมาใชSการตัดสินใจเชิงนโยบาย รวมถึงจัดต้ัง 
NITAGs เพ่ือใหSงานสรSางเสริมภูมิคุSมกันโรคเป�นไปดSวยดี  นอกจากนี้ขอใหSประเทศเรtงรัดใหSความ

Second, they may spread some serious communicable diseases like HIV, TB and Malaria, if 
we don’t allow adequate access to essential health services. 
Third, they are ‘human beings’ and possess the right to have access to basic social 
services, including health. 
Thus the vision of the Thai UHC is ‘everyone on the Thai soil has access to essential 
health services without financial barrier’. This does not imply free health services for the 
refugees and migrants. The financial resources may be from tax revenue, contribution, co-
payment or out of pocket.  
Although there are several controversial issues around the health of refugees and 
migrants, this resolution is a “good enough” tool to drive this agenda at all level.  
So Thailand strongly support to adopt the resolution 
Thank you. 
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ครอบคลุมการไดSรับวัคซีนอยูtในระดับท่ีกําหนด รวมถึงขยายขอบเขตการใหSบริการสรSางเสริมภูมิคุSมกัน
โรคไปยังประชากรกลุtมอายุอ่ืน ๆ นอกเหนือจากเด็ก  

� ขอใหSองค�การอนามัยโลกสนับสนุนใหSประเทศสมาชิกสามารถดําเนินงานใหSเป�นไปตามเป�าหมายท่ี
กําหนด และทบทวนผลการดําเนินงานของประเทศตtาง ๆ เป�นประจําทุกป� และกรณีเกิดเหตุการณ�ไมt
สงบ ขอใหSหนtวยงานท่ีเก่ียวขSองหาทางสนับสนุนใหSประชาชนท่ีไดSรับผลกระทบจากเหตุการณ�ดังกลtาว
ไดSรับวัคซีนท่ีจําเป�น 

� ขอใหSหนtวยงานท่ีเก่ียวขSองกับการวิจัยและพัฒนาวัคซีนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีนในประเทศ
กําลังพัฒนา รวมถึงเรtงพัฒนาวัคซีนและเทคโนโลยีใหมtท่ีจําเป�นในการป�องกันโรค 

ประเทศ Australia Brazil และ Colombia ไดSจัดทํา Draft resolution on “Strengthening 
Immunization to Achieve the Goals of the Global Vaccine Action Plan” ซ่ึงไดSรับการสนับสนุนจาก
หลายประเทศ โดยมีรายละเอียดครอบคลุมขSอแนะนําโดย SAGE on Immunization ดังนี้ 

� เสนอใหSประเทศสมาชิก ใหSความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานของแผนงานสรSางเสริมภูมิคุSมกัน
โรคโดยเพ่ิมประสิทธิภาพของการดําเนินงาน และจัดสรรงบประมาณและบุคลากรแกtแผนงานดังกลtาว
อยtางเพียงพอเพ่ือใหSสามารถใหSบริการไดSอยtางครอบคลุม สรSางความเขSมแข็งแกtคณะอนุกรรมการสรSาง
เสริมภูมิคุSมกันโรค โดยสนับสนุนใหSสามารถใหSขSอแนะนําดSานการสรSางเสริมภูมิคุSมกันโรคโดยหลักฐาน
เชิงวิชาการรองรับ มีความโปรtงใส และเป�นอิสระ และใหSคณะดังกลtาวทบทวนผลการดําเนินงานสรSาง
เสริมภูมิคุSมกันโรคเป�นระยะ สรSางความเขSมแข็งแกtกลไกการติดตามและจัดการงบประมาณดSานงาน
สรSางเสริมภูมิคุSมกันโรคในทุกระดับ ติดตามอาการไมtพึงประสงค�ภายหลังการไดSรับวัคซีนอยtางเป�น
ระบบ และสนับสนุนการสรSางความตระหนักถึงความสําคัญของงานสรSางเสริมภูมิคุSมกันโรคแกt
ประชาชน 

� เสนอใหSประเทศสมาชิก เรtงรัดการเฝ�าระวังโรคท่ีป�องกันดSวยวัคซีน ขยายการใหSบริการวัคซีนไปยัง
ประชาชนกลุtมอ่ืนท่ีอยูtนอกเหนือจากเด็กโดยพิจารณาจากขSอมูลทางระบาดวิทยา ความคุSมคtาทาง
เศรษฐศาสตร� และผลกระทบเชิงงบประมาณ สรSางความรtวมมือระหวtางประเทศในการพัฒนาหรือนํา
วัคซีนหรือเทคโนโลยีชนิดใหมtมาใชSในการสรSางเสริมภูมิคุSมกันโรค 

� เสนอใหSองค�การอนามัยโลก สนับสนุนการดําเนินงานของประเทศสมาชิก ทํางานรtวมกับหนtวยงาน
ตtางๆเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาวัคซีนชนิดใหมt รวมถึงสนับสนุนการจัดหาวัคซีนรtวม และติดตาม
ความกSาวหนSาการดําเนินงานทุกป� 

 
ทGาทีของประเทศอ่ืน 
- ประเทศสมาชิกสtวนใหญtแสดงความกังวลตtอการดําเนินงานดSานการสรSางเสริมภูมิคุSมกันโรคท่ีไมtเป�นไปตาม

เป�าหมายท่ี GVAP ต้ังไวS แตtยังเห็นวtานtาจะทําใหSเป�นไปตามเป�าหมายป� 2020 ไดS โดยตSองเรtงรัดการดําเนิน
อยtางเต็มท่ี โดยสtวนใหญtเห็นตรงกันวtาตSองพัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือใหSสามารถใหSบริการวัคซีนไดS
อยtางครอบคลุม นอกจากนี้ประเทศสtวนใหญtเห็นประโยชน�ของการขยายการใหSบริการวัคซีนไปยังประชากร
กลุtมผูSใหญt และขอใหSองค�การอนามัยโลกชtวยสนับสนุนเชิงนโยบายแกtประเทศสมาชิก 

- ประเทศสมาชิกสtวนหนี่งขอใหSองค�การอนามัยโลกใหSความสําคัญกับประเทศท่ี GAVI กําลังจะหยุดการ
สนับสนุน ขอใหSมีกลไกตtาง ๆ ใหSประเทศสามารถเขSาถึงวัคซีนไดSอยtางตtอเนื่องแมSไมtไดSรับการสนับสนุนแลSว 
ท้ังนี้มีหลายประเทศท่ีขอใหSประเทศเหลtานี้พ่ึงพาตนเองใหSมากข้ึน สําหรับประเทศท่ีใชSงบประมาณของตนเอง
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ในการจัดหาวัคซีนขอใหSองค�การอนามัยโลกรtวมมือกับผูSผลิตวัคซีนใหSประเทศของตนสามารถเขSาถึงวัคซีนไดS
ในราคาตํ่า นอกจากนี้ยังขอใหSจัดการใหSเกิดกลไกตtาง ๆ เชtน  pool vaccine procurement ในระดับ
ภูมิภาค เป�นตSน  

- ประเทศสมาชิกหลายประเทศแสดงความกังวลเรื่องความขาดแคลนของวัคซีนตtาง ๆ เชtน IPV เนื่องจากการ
กวาดลSางโปลิโอชนิดท่ีสอง MCV เนื่องจากมีการระบาดของโรคอยูtเป�นระยะและตSองใชSวัคซีนในการทํา SIAs 
จนอาจกระทบกับปริมาณวัคซีนในทSองตลาด จึงเรียกรSองใหSองค�การอนามัยโลกจัดทําระบบติดตามปริมาณ
วัคซีนในทSองตลาด สนับสนุนใหSเกิดการถtายทอดเทคโนโลยีการผลิตไปยังประเทศกําลังพัฒนา ท้ังนี้ประเทศ
พัฒนาแลSวใหSความเห็นวtาการถtายทอดเทคโนโลยีนั้นตSองเป�นการตกลงกันระหวtางประเทศและมีขSอตกลงใหS
ท้ังประเทศผูSรับและผูSใหSเทคโนโลยี ไดSรับผลประโยชน�รtวมกัน 

- ประเทศสมาชิกเห็นชอบรับรอง Draft resolution on “Strengthening Immunization to Achieve the 
Goals of the Global Vaccine Action Plan” มีการขอปรับแกSเล็กนSอย โดยขอเพ่ิมความสําคัญของประเทศ 
middle income countries เรื่องการเขSาถึงวัคซีนชนิดใหมtท่ีมีราคาแพง  

  
ทGาทีของประเทศไทย 
- แสดงความกังวลถึงความความลtาชSาของการดําเนินงานดSานสรSางเสริมภูมิคุSมกันโรคในหลายประเทศวtายังไมt

เป�นไปตามเป�าหมายท่ีตั้งไวSใน Global Vaccine Action Plan และใหSขSอคิดเห็นวtาสtวนหนึ่งเป�นผลเนื่องมาก
จากวัคซีนมีราคาแพง จึงขอใหSองค�การอนามัยโลกสนับสนุนใหSประชากรทุกกลุtม ท้ังประชากรพลัดถ่ิน 
ประชากรไรSรัฐ มีสิทธิ์เขSาถึงบริการวัคซีนพ้ืนฐานในทุกประเทศ และพัฒนากลไกทางการเงินเพ่ือชtวยใหS
ประเทศรายไดSระดับปานกลางและประเทศท่ีกําลังจะไมtไดSรับการสนับสนุนจาก GAVI ตtอ ใหSสามารถเขSาถึง
วัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพดีไดSเร็วกวtาเดิม โดยมุtงเนSนการทําตามขSอสรุปจาก CWEG ใหSราคายาและวัคซีนตtาง ๆ 
ไมtควรรวมคtาวิจัยพัฒนา นอกจากนี้ยังขอใหSประเทศตtาง ๆ เนSนย้ําความสําคัญของการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขมูลฐาน ระบบขSอมูลความครอบคลุมการไดSรับวัคซีน เพ่ือใหSสามารถติดตามขSอมูลความครอบคลุม
การไดSรับวัคซีนในในทุกพ้ืนท่ี   

- สนับสนุนการสรSางเสริมภูมิคุSมกันโรคในประชากรทุกกลุtมอายุ โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพและความคุSมคtาของ
วัคซีน รวมถึงผลกระทบเชิงงบประมาณท่ีอาจเกิดข้ึนและความยั่งยืนของการดําเนินงาน ท้ังนี้ขอใหSองค�การ
อนามัยโลกเป�นผูSนําในการสนับสนุนและผลักดันเชิงนโยบาย และจัดทําสนับสนุนการพัฒนายุทธศาสตร�ดSาน
การสรSางเสริมภูมิคุSมกันโรคแผูSใหญtในระดับประเทศ 

- ขอใหS Draft resolution on “Strengthening Immunization to Achieve the Goals of the Global 
Vaccine Action Plan” รวมการประเมินเทคโนโลยีดSานสุขภาพใหSเป�นสtวนหนึ่งของการพิจารณานําวัคซีนมาใชS 
และแสดงความรtวมมือวtาประเทศไทยยินดีสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของ NITAGS ดSานเศรษฐศาสตร�
สาธารณสุขและการจัดลําดับความสําคัญของวัคซีน 

 
ขDอสรุปจากการประชุม 
ท่ีประชุมรับทราบรายงาน และรับรอง WHA resolution on “Strengthening Immunization to Achieve the 
Goals of the Global Vaccine Action Plan” ปรับแกSเล็กนSอยตามท่ีประเทศสมาชิกขอ 
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Regional One Voice Intervenrion on Global Vaccine Action Plan  
Delivered by Myamar and Supported by Thailand 

1. On behalf of the 11 countries of the South East Asia Region – representing 25% of 
the world’s population; 33% of the world’s disease burden; and 25% of the 
world’s poor, I would like to say that the countries of the Region are striving to 
achieve the regional health security by means of preventing, detecting and 
responding to the vaccine preventable diseases. 

2. We appreciate the efforts of the secretariat and the independent oversight of the 
Strategic Advisory Group of Experts on immunization or SAGE who review the 
progress of Global Vaccine Action Plan or GVAP every year of the progress the 
world is making towards the GVAP goals. 

3. The secretariat report on the Global Vaccine Action Plan (GVAP) is very 
comprehensive and highlights that countries have well-functioning NITAGs to 
provide technical advice on immunization matters at the country level, and the 
strong country leadership and accountability indicated by the fact that all 
countries put immunization as a priority. 
The summary of the 2016 GVAP report by SAGE notes that progress toward the 
goals to eradicate polio, eliminate measles and rubella, eliminate maternal and 
neonatal tetanus, and increase equitable access to life saving vaccines is not 
sufficient. Despite improvements in individual countries and a strong global rate of 
new vaccine introduction, global average immunization coverage has increased by 
only 1% since 2010.  

4. Immunization is one of the world’s most effective and cost-effective public health 
interventions. Recognizing the role that immunization plays in ensuring good 
health and the role that good health plays in achieving sustainable development, 
the SAGE has supported the inclusion of immunization indicators to measure 
progress toward the Sustainable Development Goals.  

5. The next four years present opportunities for countries to leverage the attention 
and support that immunization receives and apply it for the benefit of people 
everywhere. Strident efforts on the part of all countries and immunization 
stakeholders are required to catch up and achieve the GVAP 2020 goals. To that 
end Member States are encouraged to demonstrate stronger leadership and 
governance of national immunization systems and by investing more in and 
sustainable immunization programmes as an integral part of Universal Health 
Coverage packages, and to make every effort achieve and sustain high 
immunization coverage. 

6. Further, SEAR will request global immunization partners that they continue to 
strongly and persistently support financing to sustain immunization gains over 
time.  
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Immunization donors must also look beyond their investments in Gavi to ensure 
that Gavi-transitioning and self-supporting countries as well as countries facing 
large decreases in polio funding have the necessary capacity, tools and resources 
to sustain immunization over the long term. 

7. Given the differences in disease profile, health infrastructure and economic status, 
SAGE recommends governments to develop their own capacity to assess vaccine 
priority to ensure impact, value for money, sustainability of their health 
investment. Improving only surveillance capacity is not enough to support the 
governments to make the right choice on vaccine investment. 

8. Countries should take note of the SAGE noting that despite the best of efforts, 
there are still many unvaccinated and under-vaccinated children, including in 
areas of  conflict and crisis where WHO’s guidance to countries and partners on 
implementation of immunization programmes and strategies would be useful.  

9. Finally, it is important to describe where this programme lies in the larger global 
agendas related to immunization - the IHR and Global Health Security Agenda are 
drivers for better preparedness in public health emergencies 

10. We, the Member States of the SEA region, feel these should be clarified at the 
outset, although GVAP is all governments’ responsibility–we want a stronger WHO 
to assist us in achieving these goals.  

11. SEAR has demonstrated its continued commitments on EPI by having eliminated 
Maternal and Neonatal Tetanus and continues its commitment to eliminate 
measles and rubella by 2020 as one of the regional flagships as decided in the 
Regional Committee Resolution SEA/RC66/R5 of September 2013. Therefore all 
eleven SEAR Member States welcome and support the resolution contained in 
A70/A/CONF./1.   

 
Thailand Intervention on agenda item 14.1 “Global Vaccine Action Plan” 
delivered by Dr.Suchada Jiamsiri 
 
Thank you, Chair. 
Thailand appreciates the SAGE 2016 midterm review of the global vaccine action plan.  
Thailand aligns herself with the regional statement made by Myanmar. We share concern 
over the delay progress towards many of the global immunization targets in 2015. Though 
the national coverage was high, there are many target that fall short. Most countries still 
could not reach the subnational coverage of 80%, there are still polio cases in 2015-2016 
and only 1 region can successfully elimination measles.  
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Agenda 14.2 Global Vector Control Response 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นายแพทย�พิสุทธ�  ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
๒. นายรังสรรค� ม่ันคง สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรSางเสริมสุขภาพ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
• สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกสมัยท่ี 140 ท่ีมีการเสนอรายงานเรื่อง 

Global Vector Control response (GVCR) แกtคณะกรรมการ ประเทศฟ�จิ, สหรัฐอเมริกา, นิวซีแลนด�, 
แคนาดา, โคลัมเบีย, ออสเตรเลีย, ปานามาและสวิสเซอร�แลนด�ไดSมีการรSองขอตtอฝ�ายเลขานุการโดยการ
ปรึกษารtวมกับประเทศสมาชิกใหSมีการเตรียม draft resolution เรื่อง GVCR สําหรับเสนอในท่ีประชุม
สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 70  

• รายงานฉบับลtาสุดนี้ไดSปรับตามการอภิปรายของคณะกรรมบริหารองค�การอนามัยโลกในการประชุมสมัยท่ี 
140  และตามการปรึกษาออนไลน�กับประเทศสมาชิกในชtวงปลายป� ค.ศ.2016  โดยมีการขยายความการ

Achieving the targets needs a robust primary healthcare system, adequate financing, 
vigorous disease surveillance and effective monitoring, in particular, subnational coverage 
data. We support the adoption of the resolution contained in document A70/A/Conference 
paper 1 and urge member states and other partners; especially GAVI, to accelerate 
implementation of GVAP among lagging behind countries, in order to achieve the 2020 
targets.  
Chair, since high price of certain vaccines is a barrier to immunization goal, Thailand 
requests the DG to develop an innovative financial mechanism which takes into account 
CEWG recommendations that investment on research and development needs to be 
unlinked from the price of vaccines. This will assist middle income countries and those 
which are transitioning from GAVI support to access costly and newly licensed lives-saving 
vaccines.  
Thailand reiterates the importance of expanding immunization throughout life course 
when it is proved to be cost-effective and financially sustainable. As Thailand is rolling out 
our adult immunization plan, we experienced the need for new immunization platform, 
strong national immunization advisory body and commitment from global and regional 
immunization community. WHO should take lead in adult immunization advocacy and 
provide technical guidance for establishing strategies at the national level. In partnership 
with The International Decision Support Initiatives, Thailand commits to work with WHO 
to build capacity of NITAGs in developing countries on health technology assessment and 
vaccine priority setting to ensure evidence informed policy decision. 
Thank you Chair. 
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ตอบโตSโรคใหSครอบคลุมโรค Schistosomiasis, เพ่ิมเป�าหมายดSาน morbidity และเพ่ิมรายละเอียด
บทบาทของฝ�ายเลขาฯ รวมไปถึงเพ่ิมคtาใชSจtายโดยประมาณในการนํามาตรการไปดําเนินการ 

• โรคติดตtอนําโดยแมลงเป�นภัยคุกคามทางสุขภาพสําคัญในระดับโลก คิดเป�นรSอยละ 17 ของป�ญหา
โรคติดตtอมีผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมสูง โดยโรคเหลtานี้มีสาเหตุมาจากท้ังปรสิต, ไวรัสและ
แบคทีเรีย โดยติดตtอสูtคนผtานแมลงพาหะตtางๆ  

• โรคติดตtอนําโดยแมลงท่ีเป�นป�ญหาหลักของโลกไดSแกt มาลาเรีย, ไขSเลือดออก, โรคเทSาชSาง, Chagas 
disease, onchocerciasis, leishmaniasis, chikungunya, Zika virus disease, yellow fever, 
Japanese encephalitis และ schistosomiasis  

• โรคติดตtอนําโดยแมลงสtวนใหญtสามารถป�องกันไดSโดยการควบคุมแมลงพาหะ โดยมีตัวอยtางความสําเร็จ
ของการดําเนินมาตรการท่ีเห็นไดSชัดเจนจากการควบคุมโรคมาลาเรีย onchocerciasis และ Chagas 
disease 

• อยtางไรก็ตามโรคติดตtอนําโดยแมลงยังคงเป�นป�ญหาและมีแนวโนSมเป�นป�ญหามากยิ่งข้ึนในป�จจุบัน โดย
ป�จจัยหลักท่ีสtงผลใหSเกิดการเปลี่ยนแปลงการแพรtเชื้อไดSแกt การเกิดข้ึนของสังคมเมืองอยtาไมtมีแบบแผน, 
การชลประทานท่ีไมtท่ัวถึงและการจัดการขยะท่ีไมtมีประสิทธิภาพ 

• องค�การอนามัยโลกร�วมกับประเทศสมาชิกจึงได6เริ่มกระบวนการพัฒนา Global Vector Control Response มี
กรอบดําเนินการในช�วงปVค.ศ. 2017-2030 โดยมีวิสัยทัศน�ว�า โลกปลอดผู6ทุกข�ทรมานจากโรคติดต�อนําโดย
แมลง มีเป�าหมายเพ่ือลดภาระโรคและภัยคุกคามจากโรคติดต�อนําโดยแมลงผ�านมาตรการควบคุมพาหะท่ีปรับให6
เหมาะสมกับพ้ืนท่ีอย�างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ โดยมีเป�าหมายหลักคือ 
o อัตราเสียชีวิตจากโรคติดต�อนําโดยแมลงท่ัวโลกในปV ค.ศ. 2030 ลดลงจากปVค.ศ. 2016 ร6อยละ 75 
o อัตราปkวยรายใหม�จากโรคติดต�อนําโดยแมลงท่ัวโลกในปV ค.ศ. 2030 ลดลงจากปV ค.ศ. 2016 ร6อยละ 60 
o ทุกประเทศปลอดการระบาดของโรคติดต�อนําโดยแมลงในปV 2030  

• Global vector control response ประกอบด6วย  องค�ประกอบหลักได6แก� 1. การปรับปรุงสมรรถนะและ
ขีดความสามารถในการควบคุมแมลงพาหะ 2. การเสริมสร6างงานวิจัยพ้ืนฐาน งานวิจัยประยุกต�และ
นวัตกรรม โดยมี 4 เสาหลักในการดําเนินการได6แก� 1. การเสริมสร6างความเข6มแข็งในการร�วมมือควบคุม
แมลงพาหะท้ังจากภายในและภายนอกองค�กรสาธารณสุข 2. การเสริมสร6างความร�วมมือและขับเคลื่อน
ชุมชน 3. การพัฒนาและปรับปรุงระบบการเฝ�าระวังแมลงพาหะและรูปแบบการติดตามประเมินผลการ
ดําเนินการ 4. การพัฒนา เสริมสร6าง และบูรณาการเครื่องมือและวิธีการต�างๆเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพใน
การควบคุมแมลงพาหะ โดยมีป\จจัยท่ีส�งผลต�อความสําเร็จท่ีจําเป8นต6องมี 3 ประการได6แก� 1. Country 
leadership 2. การขับเคลื่อนนโยบาย, การจัดสรรทรัพยากรและการร�วมมือระหว�างภาคส�วน 3. การ
กํากับ, นโยบายและการสนับสนุนการดําเนินนโยบาย 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
• มัลดีฟส� ไดSแสดงทtาทีในนามของตัวแทนประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตSท้ัง ๑๑ ประเทศ 

โดยกลtาวรับรองรtาง Global Vector Control Response ๒๐๑๗ –  ๒๐๓๐ และขอปรับแกSรtางขSอตกลง 
ตามบทบาททtาทีท่ีทางประเทศไทยเสนอแนะ 
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• ประเทศสหรัฐอเมริกาไดSขอปรับแกSรtางในสtวนของการพัฒนางานวิจัยประยุกต�ใหSครอบคลุมเครื่องมือดSาน
ชีววิทยาดSวย เพ่ือเป�นการเนSนใหSพัฒนางานวิจัยไปในทางชีววิทยามากยิ่งข้ึน 

• ประเทศแอฟริกาใตSและแซมเบีย ไดSขอใหSปรับแกSชื่อรtางจาก Global vector control response เป�น 
Global vector control response-an integrated approach for the control of vector-borne 
diseases เพ่ือเนSนย้ําใหSการดําเนินการควบคุมพาหะตSองบูรณาการไปกับการจัดการโรคติดตtอนําโดยแมลง 

• ประเทศแทนซาเนีย เสนอใหSทุกประเทศยอมรับยุทธศาสตร�ในการดําเนินการควบคุมพาหะแบบบูรณาการ 
(integrated global vector control and response) ท่ีอยูtในรายงาน 

• สหภาพยุโรป ขอใหSดําเนินการตามรายงานนี้ใหSเป�นตามแนวทางของกฎอนามัยระหวtางประเทศอยtาง
ตtอเนื่อง 

• บราซิล ไดSขอใหSมีการทบทวนการดําเนินงานในประเด็นจริยธรรมเม่ือนํามาตรการไป�ใชS รวมถึงคํานึงถึง 
ป�จจัยทางสังคมท่ีสtงผลตtอสุขภาพ (social determinants of health)  โดยพัฒนามาตรการและ
ยุทธศาสตร�ใหSสามารถดําเนินการไดSอยtางเสมอภาคในพ้ืนท่ี 
 

บทบาทและทGาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทDาย) 
ประเทศไทยรับรองรายงาน Global Vector Control Response 2017-2030 และรtางขSอสรุปท่ีไดSจากการ
ประชุมอยtางไมtเป�นทางการ โดยประเทศไทยมีทtาทีพ่ิมเติมดังนี้ 
• สนับสนุนการดําเนินงานตามรtาง global vector control response 2017 โดยประเทศไทยขอใหS

เนSนความสําคัญของเสาหลักท่ี ๒ การเสริมสรSางความรtวมมือและขับเคลื่อนชุมชน ซ่ึงจะทําใหSการ
ดําเนินมาตรการมีความยั่งยืน 

• แสดงถึงสถานการณ�ความขาดแคลนนักกีฏวิทยาสาธารณสุขท้ังในประเทศไทยและในภูมิภาค 
• เสนอใหSเนSนความสําคัญของนักกีฏวิทยาสาธารณสุขมากยิ่งข้ึน 
• เสนอใหSการพัฒนาดSานเครื่องมือหรือมาตรการจัดการพาหะท่ีเนSนไปทางเทคโนโลยีชีวภาพมากกวtา

การใชSสารเคมี เพ่ือลดผลกระทบตtอสุขภาพและสิ่งแวดลSอม 
• เสนอใหSมีการติดตามเรื่องผลกระทบตtอสิ่งแวดลSอม, ผลกระทบตtอสุขภาพและการยอมรับของชุมชน

สําหรับมาตรการท่ีนํามาใชS  
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
• กtอนจะเริ่มประชุมในวาระนี้ ทางทีมเลขานุการ ไดSประสานจัดการประชุมอยtางไมtเป�นทางการ 

(informal meeting) เพ่ือใหSประเทศสมาชิกไดSเสนอและตกลงแกSไขรtางขSอสรุปใหSเรียบรSอยกtอนเขSา
การประชุม 

• ประเทศสมาชิกกลtาวรับรองรายงาน global vector control response และรtางขSอสรุปตามท่ีไดSมี
การเสนอปรับแกSในรายละเอียด และพรSอมนําไปปรับใชSตtอไป 
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Agenda 15.1 Preparation for the third High-level Meeting of the General Assembly on 
the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases, to be held in 2018 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นายแพทย�พิสุทธ�  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. แพทย�หญิงธิติภรณ� ตวงรัตนานนท�  กรมอนามัย 
 
สาระสําคัญของวาระ 
• ในป�พ.ศ. ๒๕๕๔ องค�การสหประชาชาติ ไดSจัดประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยสามัญ โดยมีวาระเรื่องการ

ป�องกันควบคุมโรคไมtติดตtอ เพ่ือสรSางความสนใจใหSกับผูSนําระดับโลกไดSเห็นความสําคัญของป�ญหาโรคไมt
ติดตtอท่ีกําลังเพ่ิมข้ึน โดยมีผลลัพธ�สําคัญจากการประชุมคือการนําประกาศเจตนารมณ�ของการประชุม
ผูSบริหารระดับสูงในการประชุมนี้เก่ียวกับการป�องกันและควบคุมโรคไมtติดตtอไปใชS 

Intervention on Agenda 14.2 Global vector control response 
Read by Pisut Chunchongkolkul (27/May/2017) 
Thank you, Chair, 
Thailand appreciates the secretariat for making this comprehensive draft of global vector 
control response. 
We align ourselves with Maldives who spoke on behalf of Regional one voice of 11 
countries in South-East Asia. 
Chair, In the context of significant contribution of public health entomologist on vector 
control, Thailand confronts with the scarcity of this professional with limited training 
capacities. The same situation happens in other South-East Asia countries. Therefore, to 
achieve effective vector control, there needs significant capacity building in area of public 
health entomology. 
Another key concern is on the consequences of long term use of chemical in containing 
vectors when addressing vector borne diseases. These consequences are, for example 
development of pesticides resistant vectors, contamination into the environment, food 
and soil and entering the whole range of food chains. Evidence has confirmed the 
correlation between chemical exposure and cancers in human. Hence, we should think in 
different way. To date, technologies have developed rapidly and there are several new 
biological interventions that are promising as alternative choices. WHO and scientific 
communities should scale up enquiries into the impact of chemical on environment and 
human health and scale up biological interventions for vector control. 

Finally, Thailand strongly supports the draft vector control response contained in 
document A70/27 Rev.1 and adopts the draft resolution contained in document A70/27 
Rev.1 Add.1 as amended by Maldives and other member states.   
Thank you, Chair. 
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• องค�การอนามัยโลกเป�นผูSนํากระบวนการปรึกษาหารือเพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติการเพ่ือป�องกันควบคุมโรคไมt
ติดตtอระหวtางป�พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๓ เพ่ือตอบสนองตtอประกาศเจตนารมณ�ของการประชุมสมัชชา
สหประชาชาติสมัยสามัญเก่ียวกับการป�องกันและควบคุมโรคไมtติดตtอ โดยแผนปฏิบัติการดังกลtาวไดSรวม
กรอบการติดตามการดําเนินงานแบบบูรณาการท่ีมีตัวชี้วัด ๒๕ ตัวและมีเป�าหมายโดยสมัครใจ 9 เป�าหมาย
ในระดับโลก 

• ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๖ ป�พ.ศ. ๒๕๕๖  ไดSมีการรับรองแผนปฏิบัติการระดับโลกรวมถึง
ตัวชี้วัดและเป�าหมายโดยสมัครใจนี้ โดยมีมติเรียกรSองตtอประเทศสมาชิก ใหSนําแผนปฏิบัติการระดับโลกนี้
ไปใชS และพิจารณาการพัฒนากรอบการติดตามผลการดําเนินงานในระดับชาติดSานโรคไมtติดตtอท่ีรวม
เป�าหมาย และตัวชี้วัดท่ีสอดคลSองกับบริบทประเทศ และจัดต้ังพรSอมท้ังสรSางความเขSมแข็งใหSกับระบบเฝ�า
ระวังและรายงานในระดับประเทศ 

• จากการติดตามขSอมูลโดยองค�การอนามัยโลก พบวtาในป�พ.ศ. ๒๕๕๘  ประเทศสมาชิกสามารถขับเคลื่อน
การป�องกันและควบคุมโรคไมtติดตtอไดSนSอยหรือไมtมีความกSาวหนSา และถึงแมSหลายประเทศโดยเฉพาะ
ประเทศกําลังพัฒนาจะมีความกSาวหนSาในเชิงบริหารไดSแกtการเพ่ิมงบประมาณเพ่ือดําเนินมาตรการ กลับยัง
พบวtามีความติดขัดในการนําขSอตกลงปรับไปสูtการปฏิบัติ 

• เพ่ือชtวยใหSประเทศสมาชิกสามารถกSาวขSามป�ญหาดังกลtาวไดS ทางฝ�ายเลขาฯ ไดSเพ่ิมการสนับสนุนเชิง
เทคนิคผtานกระบวนการตtางๆ และไดSมีการมอบหมายกรอบการดําเนินงานท่ีเฉพาะเจาะจง เพ่ือใหSประเทศ
สมาชิกไปดําเนินการตtอดังนี้ 
o รายงานความกSาวหนSาการจัดทํารtาง updated appendix 3 ของแผนปฏิบัติการระดับโลก เพ่ือการป�อง

กับและควบคุมโรคไมtติดตtอ พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๓ 
o รายงานความกSาวหนSาในการจัดทํารtางแนวทางกําหนดบทบาทและการมีสtวนรtวมของ non-State 

actors เพ่ือใหSบรรลุเป�าหมายโดยสมัครใจ ๙ เป�าหมาย 
o รายงานความกSาวหนSาในการจัดทําแผนงานกลไกการประสานงานระดับโลก (Global coordination 

mechanism) เพ่ือการป�องกันควบคุมโรคไมtติดตtอชtวงป� ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ 
• สืบเนื่องจากวาระทบทวนติดตามความกSาวหนSาในการป�องกันควบคุมโรคไมtติดตtอ ไดSระบุใหSผูSอํานวยการ

องค�การอนามัยโลกรายงานตtอสมัชชาสหประชาชาติในป� พ.ศ. ๒๕๖๑ ถึงความกSาวหนSาในการดําเนิน
มาตรการ จึงนํามาสูtวาระเตรียมการขSอมูลเพ่ือนําเสนอ โดยมีการเสนอรtางขSอตกลงท่ีประเทศสมาชิกจะนํา
แผนปฏิบัติการระดับโลกฉบับปรับปรุงและรtาง updated appendix 3 ไปใชS โดยผtานการรับรองจาก
ประชุมคณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๔๐ และขอใหSคณะเลขานุการเสนอตtอประเทศ
สมาชิกในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๐ เพ่ือขอการรับรองตtอไป 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
• ศรีลังกา ในฐานะตัวแทนของประเทศสมาชิกเอเชียตะวันออกเฉียงใตS ท้ัง ๑๑ ประเทศ ไดSกลtาวรับรองรtาง 

updated appendix 3 และกลtาวถึงสถานการณ�ป�ญหาแอลกอฮอล�ในประเทศท่ีถูกคุกคามจากสื่อออนไลน� 
จึงเรียกรSองตtอผูSอํานวยการองค�การอนามัยโลกเพ่ือเริ่มต้ังคณะกรรมการผูSเชี่ยวชาญเพ่ือรายงานสถานการณ�
ป�ญหาแอลกอฮอล�และความกSาวหนSาตtอสมัชชาสหประชาชาติในป� พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยมีประเทศลัตเวียและ
เอสโตเนียสนับสนุน 
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• สหรัฐอเมริกาและอิตาลี เห็นวtาหลักฐานสนับสนุนมาตรการเรื่องภาษียังไมtชัดเจนเพียงพอ จึงขอใหSเปลี่ยน
ขSอความจากรับรอง (endorse) เป�นรับทราบ (take note)  โดยอิตาลียังกลtาวเสริมในประเด็นอาหาร
สุขภาพ ควรมีการสtงเสริม Mediterranean diet ซ่ึงมีประโยชน�ตtอสุขภาพเพ่ิมไปดSวย 

• เดนมาร�กรับรองรtาง และเรียกรSองใหSเพ่ิมงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานในลักษณะของ flex 
contribution  

• นอร�เวย�, อุรุกวัย, ออสเตรเลีย กลtาวรับรองรtาง updated appendix 3 และเรียกรSองใหSมีการประชุมกลุtม 
(drafting group)  เพ่ือหาขSอตกลงรtวมกับประเทศสมาชิกท่ีไมtกลtาวรับรองรtาง 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทDาย) 
• ประเทศไทยขอบคุณคณะทํางานและเลขานุการสําหรับรายงานและการสนับสนุนทางเทคนิคตtอการป�องกัน

ควบคุมโรคไมtติดตtอ 
• ประเทศไทยสนับสนุนขSอเสนอของประเทศศรีลังกาในฐานะตัวแทนประเทศสมาชิกของภูมิภาค  
• ประเทศไทยรับรองรtาง updated appendix 3 ของแผนปฏิบัติการระดับโลก, รtางแนวทางกําหนดบทบาท

และการมีสtวนรtวมของ non-State actors และรายงานความกSาวหนSาการจัดทําแผนงานกลไกการ
ประสานงานระดับโลก 

• กลtาวสนับสนุนมาตรการเพ่ิมภาษีสุรา เนื่องจากมีหลักฐานวtาชtวยลดการบริโภคสุราและแอลกอฮอล�,ลด
อันตรายจากการด่ืมและลดการเริ่มด่ืมสุรารายใหมtไดS 

• เพ่ือใหSการดําเนินการไดSสําเร็จ ประเทศไทยรSองขอตtอทีมเลขานุการดังนี้ 
o สนับสนุนประเทศสมาชิกใหSสามารถพัฒนามาตรการเชิงชุมชน (community base intervention)  
o สนับสนุนประเทศสมาชิกใหSสามารถใชSการจัดการความเสี่ยงจากโรคไมtติดตtอแบบองค�รวม (total risk 

approach) กับโรคไมtติดตtอทุกโรค โดยขยายผลจากการจัดการความเสี่ยงโรคไมtติดตtอแบบองค�รวมตtอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

o ชtวยชี้นําประเทศสมาชิกในการพัฒนาความรtวมมือระหวtางภาคสtวน (multi-sectoral collaboration) 
และการบูรณาการใหSเกิดทุกนโยบายตtอสุขภาพ (health in all policies) 

• ประเทศไทยสนับสนุนใหSประเทศสมาชิกนํามาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ (best buy intervention) ไปปรับ
ใชSอยtางเหมาะสมตtอประเทศตนซ่ึงจะชtวยใหSการดําเนินงานป�องกันควบคุมโรคไมtติดตtอกSาวหนSาไดSเร็วยิ่งข้ึน 

 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
• ผลการประชุมกลุtม (drafting group):  ประเทศสมาชิกกลtาวรับรอง draft updated appendix 3 ตามท่ี

คณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๔๐ ไดSรtางไวSกtอนหนSา โดยสหรัฐอเมริการและอิตาลีไดSขอ
แยกตัวออกจากการรับรอง draft updated appendix 3 ดังกลtาว (dissociation) 



๖๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on Agenda 15.1 Preparation for the third High-level Meeting of the General 
Assembly on the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases, to be held in 
2018 
Read by Pisut Chunchongkolkul (26/May/2017) 
 
Thank you Chair, 
Thailand appreciates the secretariat for the report and provide technical assistances to 
this specific global agenda. 
We align ourselves with Sri Lanka who spoke on behalf of Regional one voice of 11 
countries in South-East Asia. 
We welcome the updated appendix 3 to the global action plan, the draft approach to 
register and publish contributions of non-State actors and proposed workplan for the 
global coordination mechanism which will support member states in enhancing their 
national capacity to prevent and control of non-communicable diseases. 
Chair, Despite Thailand fights hard in the battles against alcohol domestic and 
transnational corporations, we become the top alcohol consumption among people over 
fifteen years old of South-East Asia region, as reported by the 2014 global status report 
on alcohol and health. Alcohol claims top score on alcohol attributable year of life lost. 
Increased excise taxes on alcoholic beverages is the most cost-effective and feasible 
implementation. This intervention makes Thailand alcohol consumption, alcohol-relate 
harms and drinking initiation decline. Therefore, we would like to encourage member 
states to adopt the updated appendix 3 and implementing the best buy interventions. 
For achieving the goal, we would like to request the Secretariat; 
First, support member states in develop effective community base intervention which is 
one of effective interventions in prevention and control of non-communicable diseases. 
Second, support member states to use total risk approach or composite risk index as a 
tool for preventing diseases and extend the tool beyond cardiovascular diseases to all 
non-communicable diseases. 
Third, support member states to strengthen multi-sectoral collaboration and approach to 
non-state actors to strengthen the integration of health in all policies. 
Finally, Thailand endorses the draft resolution contained in EB140 R7.  
Thank you Chair. 
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Agenda 15.2 Draft Global Action Plan on the public health response to dementia 
(2017-2025)  
ผูDรับผิดชอบ    
๑. นายแพทย�ธงธน เพ่ิมบถศรี กรมการแพทย� 
๒. รองศาสตราจารย� ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน� สมาคมพยาบาลแหtงประเทศไทยฯ 
๓. ผูSชtวยศาสตราจารย� ดร. อรพรรณ โตสิงห� สภาการพยาบาล 
 
สาระสําคัญของวาระ  
- รtางนี้ถูกจัดทําข้ึนจากพ้ืนฐานของรายงานของ WHO Global Dementia Observatory และหนtวยงานท่ี

เก่ียวขSอง ผลการประชุมระดับรัฐมนตรีวtาดSวยเรื่องสมองเสื่อมในป� ๒๐๑๕ และมุtงตอบสนองเป�าหมายของ 
SDG โดยครอบคลุมขSอมติ ปฏิญาณและกฏบัตรท่ีเก่ียวขSองดSวยเชtนปฎิญาณวtªาดSวยสิทธิผูSพิการของ
สหประชาชาติ และตัวรtางมีการระบุถึงบทบาทของภาคสtวนตtางๆอยtางชัดเจนไมtªวtาจะเป�นบทบาทของ
ประเทศสมาชิก WHO secretariat และภาคสtวนท่ีเก่ียวขSอง 

- ท่ีประชุมEB139 มีมติใหSผูSอํานวยการองค�การอนามัยโลกพัฒนา Global Action Plan on Dementia เพ่ือ
เขSาพิจารณาในสมัชชาองค�การอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๐  

- กระบวนการปรึกษา (Consultative Process) โดยทีมเลขา (Secretariat) ยกรtาง draft zero และปรึกษา
ประเทศสมาชิกและภาคสtวนท่ีเก่ียวขSองผtานทาง Web-based consultation จากนั้นก็หารือกับประเทศ
สมาชิกและภาคสtวนท่ีเก่ียวขSองเป�นการภายในอีกครั้ง รวมประเทศสมาชิกท่ีรtวมกระบวนการนี้ ๗๙ 
ประเทศและภาคสtวนอ่ืนอีก ๓๔ องค�กร 

- เนื้อหาสําคัญคือการใหSความสําคัญในระดับนโยบาย ครอบคลุมและเชื่อมโยงแผนสมองเสื่อมกับแผน
ยุทธศาสตร�ท่ีมีอยูtแลSวเชtนNCD, Mental health, Ageing, Human Resource for health และ
disabilities 

- รtางฯประกอบไปดSวย ๗ ยุทธศาสตร� มีระยะเวลา ๙ ป�ต้ังแตt ๒๐๑๗-๒๐๒๕ มีการเสนอตัวชี้วัดและ
เป�าหมายไวSดSวย 
๑. สมองเสื่อมเป�น public health priority  
๒. การสรSางความตระหนักและการเป�นมิตรตtอผูSป�วยสมองเสื่อม 
๓. การลดความเสี่ยงการเกิดโรค 
๔. การวินิจฉัย รักษา ดูแลและการสนับสนุน 
๕. การสนับสนุนผูSดูแลผูSป�วย 
๖. ระบบขSอมูล 
๗. การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 

EB140 รับรtางฯโดยไมtแกSไขและนําเขSาสูtการประชุมสมัชชาฯ 
 
บทบาทและทGาทีประเทศไทย 
- ประเทศไทยสนับสนุนรtางยุทธศาสตร�และแผนปฏิบัติการนี้ แตtก็แสดงความกังวลเรื่องความทSาทายหลาย

ประการเชtนการท่ียังไมtมีการรักษาท่ีหายขาดไดSรวมถึงขSอกังวลลtวงหนSาในประเด็นการเขSาถึงยาเม่ือมียาท่ี
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สามารถมีประสิทธิผลดารรักษาท่ีดีข้ึน นอกจากนี้การตSองใชSองค�ความรูSเฉพาะในการวินิจฉัยรักษาและดูแล 
ป�ญหาเรื่องบุคลากรและเทคโนโลยีก็ยังเป�นขSอกังวลโดยเฉพาะในประเทศกลุtมรายไดSนSอยและปานกลาง 

- อยtางไรก็ตาม การมียุทธศาสตร�และแผนปฏิบัติการนี้จะชtวยเป�นท้ัง guideline และใชSเป�นเครื่องมือในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือการรองรับอุบัติการณ�ของภาวะสมองเสื่อมท่ีอาจพบไดSมากข้ึนใน
สังคมผูSสูงอายุ  

- ประเทศไทยเนSนย้ําการป�องกันสมองเสื่อมในระดับปฐมภูมิดSวยมาตรการลด NCDs รวมถึงการออกกําลัง
กายซ่ึงสามารถทําไดSทันทีในทุกประเทศไมtตSองลงทุนสูง 

 
ทGาทีประเทศอ่ืนๆ 
- ประเทศสมาชิกท้ังหมดสนับสนุนรtาง global action plan นี้ แตtมีขSอกังวลในประเด็นใกลSเคียงกันในกลุtม

ประเทศกําลังพัฒนาคือความไมtพรSอมของทรัพยากรและ capacity ต้ังแตtการป�องกัน วินิจฉัย ดูแลรักษา
และการดูแลระยะยาวเนื่องจากสมองเสิªªอมยังเป�นโรคท่ีรักษาไมtหายขาดและยังตSองใชSยาและเทคโนโลยีท่ี
ราคาสูง รวมถึงบุคลากรเฉพาะทาง สtวนใหญtเรียกรSองใหS WHO ชtวยเรื่องการพัฒนาบุคลากรและ 
technical support ใหSมาก  

- ประเทศจีนเสนอใหSมาตรการควรยืดหยุtนและปรับใชSตามบริบทของแตtละประเทศ ในขณะท่ีหลายประเทศ
เชtนฟ�ลิปป�นส� และฝรั่งเศสเนSนการพัฒนาต้ังแตtระดับปฐมภูมิ 

 
บทสรุปวาระ 
รับรองและสนับสนุนใหSประเทศสมาชิกนําแผนปฏิบัติการไปใชS รวมถึงใหS WHO รายงานความกSาวหนSาในการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๓, ๗๖ และ ๗๙ 

Intervention on Agenda 15.2 Draft Global Action Plan on the public health response 
to dementia (2017-2025)  
Delivered by Thai delegates Dr. Thongtana P.  
 
Thank you Chair; 
Thailand appreciates the secretariat for its preparation as well as the 140th Executive 
Board on adoption of the draft global action plan on the public response to dementia. 
Despite we have considered that the plan's targets and indicators are obviously 
ambitious, but they are worth to be achieved, in particular in the context of aging society. 
We fully support and believe the Action Plan will guide and also drive Member States to 
foster its development to tackle Dementia inclusively.  
Chair; Although the draft is holistically well-balanced among risk reduction, cure and care, 
and its scope is for both patient and carers, my delegation has two important concerns.  
We strongly support the Action Area 3: Dementia risk reduction as the risk reduction 
measures is the most valuable tools to diminish the incidence of Dementia in soon 
future. As prevention is always better than treatment, this action plan provide good  
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Agenda 15.3 Public health dimension of the world drug problem 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. เภสัชกรหญิงสิตานันท� พูนผลทรัพย�  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. นางสาวณนุต มธุรพจน�  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหtงชาติ  
 
สาระสําคัญ 
� เอกสารวาระอSางถึงการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวtาดS วยป�ญหายาเสพติดโลก 

(UNGASS: United Nations General Assembly Special Session on Drugs) ท่ีจัดไปเม่ือเมษายน 
๒๕๕๙ มีวัตถุประสงค�เพ่ือทบทวนความกSาวหนSาของการดําเนินการตามแถลงการณ�ทางการเมืองและ
แผนปฏิบัติการวtาดSวยความรtวมมือระหวtางประเทศเพ่ือไปสูtการดําเนินการเชิงยุทธศาสตร�อยtางบูรณาการ
และอยtางสมดุลเพ่ือตtอสูSกับป�ญหายาเสพติดโลก (Political Declaration and Plan of Action on 
International Cooperation towards an integrated and Balanced Strategy to Counter the 
World Drug Problem) รวมไปถึงการประเมินความสําเร็จและความทSาทายในการตtอสูSกับป�ญหา ยาเสพ
ติดโลกภายในขอบขtายของอนุสัญญาระหวtางประเทศ ๓ ฉบับ และเครื่องมือทางกฎหมายอ่ืนๆ ของ
สหประชาชาติเพ่ือการควบคุมยาเสพติด 

� จุดประสงค�หลักของวาระ คือ เป�นการรายงานผลการดําเนินงานของ WHO ในการเพ่ิมบทบาทของ health 
sector ในการจัดการป�ญหายาเสพติดโลก (World Drug Problem: WDP) โดยท่ีผtานมา มีการประชุม
หารือในประเด็นดังตtอไปนี้ เชtน การเชื่อมโยง WDP เขSากับเป�าหมายของ Sustainable Development 
Goal 3  การสนับสนุนการดําเนินการตาม Operational recommendations5 ท่ีผtานการรับรองจากการ

                                                           
5 Operational recommendations contain 7 areas: (1) demand reduction and related measures, including prevention and treatment, as well as other health-

related issues, (2) ensuring the availability of and access to controlled substances exclusively for medical and scientific purposes, while preventing their 

opportunity to start dementia prevention earlier.  As stressed at the 140th EB session, we 
would emphasize again here that the best dementia preventable measures available in 
our hands are reducing dementia risk factors including control of NCDs and increasing 
physical activities. 
Concerning the Action area 4: Dementia diagnostic, treatment, care and support, 
unfortunately, there are neither cost-effective medical treatments nor targeted medicines 
for dementia available. Even so the better efficient modulating agents for dementia are 
scientifically proved; an accessibility and affordability could be huge challenge, in 
particular in low and middle income countries. We strongly support the systematically 
shift the locus of care away from hospitals towards community-based care settings that 
integrate multidisciplinary and community-based networks that includes social and health 
systems to provide quality care and evidence-based interventions. Strengthening primary 
care level as well as promoting Voluntary Health Worker should be highlighted as the 
most efficient approach.   
Thank you Chair;  
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ประชุม UNGASSการประสานความรtวมมือระหวtาง WHO กับ UNODC (United Nations Office on 
Drugs and Crime) และ INCB (International Narcotic Control Board) 

� การท่ีจะสนับสนุนใหSประเทศสมาชิกสามารถดําเนินการตาม ‘Operational recommendations’ จาก 
UNGASS และตาม SDG3 ไดSนั้น จําเป�นตSองยกระดับความพยายามรtวมกันระหวtาง WHO, UNODC, INCB 
และองค�กรอ่ืนๆ ของ UN และ Commission on Narcotic Drugs ควรรับทราบและใหSความสําคัญในเรื่อง
ดังกลtาว  

� WHO ตระหนักวtา UNODC เป�น leading entity ในการจัดการป�ญหา WDP และตระหนักวtาตSองพยายาม 
มากข้ึนเพ่ือใหSเกิด coherence ของนโยบาย WDP ท่ีเก่ียวกับสุขภาพในดSานตtางๆ  

� WHO รายงานความกSาวหนSาของบทบาทของตนใน ๓ ดSาน ท่ีเก่ียวเนื่องจากเวที UNGASS ดังนี้  
๑. Demand reduction and related measures เนSนมาตรการ prevention, early intervention, 

treatment, care, harm reduction, recovery, rehabilitation and social reintegration, with a 
focus on drug use disorders and associated co-morbidities  

๒. Access to controlled medicines โดยทําใหSเกิดการเขSาถึง controlled substances for medical 
and scientific purposes  

๓. Cross-cutting issues เชtน การบังคับใชSกฎหมายเก่ียวกับ prohibition of non-medical use of 
internationally controlled substances การดําเนินการรtวมระหวtาง WHO/UNODC/UNESCO ใน
การป�องกันและแกSไขป�ญหาการใชS psychoactive substances ในเด็กและสตรี การติดตามการใชSยา 
เสพติด และอัตราการป�วยและอัตราการตายเก่ียวกับการใชSยาเสพติดในประชากรกลุtมตtางๆ เป�นตSน 

�  WHO รายงานการลงนาม MoU ระหวtาง WHO and UNODC โดยมีวัตถุประสงค�ท่ีจะ strengthen และ
ขยายความรtวมมือในการจัดการป�ญหายาเสพติดในมุมมองทางดSานสาธารณสุขโดยมุtงเนSนในการ 
implementation of the health-related operational recommendations included in the 
outcome document จากการประชุม UNGASS2016 โดยจะเนSนกิจกรรมหลัก ๗ ดSานดังนี้ 
(a) prevention of drug use;  
(b) prevention and treatment of drug use disorders;  
(c) access to medicines under international control;  
(d) new psychoactive substances;  
(e) prevention, diagnosis, treatment, care and support for HIV, viral hepatitis and 
tuberculosis among people who use drugs and among people who are in prisons;  
(f) prevention of violence and violence-related deaths; 
(g) monitoring drug use and its health and social consequences. 

                                                                                                                                                                                     
diversion, (3) supply reduction and related measures; effective law enforcement; responses to drug-related crime; and countering money-laundering and 
promoting judicial cooperation, (4) cross-cutting issues: drugs and human rights, youth, children, women and communities, (5) cross-cutting issues in addressing 
and countering the world drug problem: evolving reality, trends and existing circumstances, emerging and persistent challenges and threats, including new 
psychoactive substances, in conformity with the three international drug control conventions and other relevant international instruments, (6) strengthening 
international cooperation based on the principle of common and shared responsibility, (7) alternative development; regional, interregional and international 
cooperation on development-oriented balanced drug control policy; addressing socioeconomic issues. 
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• ขอใหSมีการรับรอง draft decision เรื่อง Public health dimension of the world drug problem ท่ี
เสนอโดย ๑๔ ประเทศสมาชิก ท่ีขอใหSประเทศสมาชิกเพ่ิมความพยายามในการจัดการป�ญหายาเสพติดใน
มุมมองทางดSานสาธารณสุขแบบ comprehensive, integrated and balanced approach และขอใหS
ผูSอํานวยการองค�การอนามัยโลกพยายามอยtางตtอเนื่องท่ีจะประสานความรtวมมือระหวtาง WHO, UNODC, 
INCB และขอใหSมีการรายงานความคืบหนSาการดําเนินการในการประชุม WHA ครั้งท่ี ๗๑ ๗๓ และ ๗๕  
รวมท้ังขอใหS Commission on Narcotics Drugs รายงานการดําเนินการกิจกรรมท่ีเก่ียวขSองอยtางตtอเนื่อง
ในการประชุม WHA 

 
ทGาทีของประเทศตGางๆ  

ประเทศสtวนใหญtสนับสนุนการดําเนินการกรอบแนวคิดใหมtและสนับสนุนบทบาทขององค�การอนามัย
โลกรtวมมืออยtางใกลSชิดในการทํางานกับ UNODC ในการแกSไขป�ญหายาเสพติดอยtางบูรณาการโดยเริ่มจาก
ระดับนโยบายลงสูtการปฏิบัติ ของthealth-related operational recommendations จาก UNGASS 2016 
และรับรอง decision เรื่อง Public health dimension of the world drug problem 

ประเทศมอลตSาในนามของสหภาพยุโรปขอใหSมีการรtวมมือกับองค�กรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขSอง เชtน INCB 
รวมท้ัง องค�กรอ่ืนภายใตSสหประชาชาติ เชtน UNAIDS เพ่ือจัดการป�ญหานี้ และยังเนSนย้ําถึงการจัดการป�ญหา
เรื่อง new psychoactive substances (NPS)  

ประเทศโตโกSในนามของ AFRO แสดงความกังวลเก่ียวกับการใชSยาเสพติดท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุtมวัยรุtนและ
ขอใหSองค�การอนามัยโลกสนับสนุนดSาน capacities building และ technical assitance เนSนถึงความสําคัญ
ของการทํางานรtวมกันอยtางใกลSชิดระหวtาง WHO UNODC INCB 

จาเมกาแสดงความกังวลเก่ียวกับกัญชา (Cannabis) แมSวtาจะมีประโยชน�ทางการแพทย�หลายอยtาง 
แตtมีขSอจํากัดท่ีจะนําไปพัฒนาเพ่ือใชSทางการแพทย�เนื่องจากถูกจัดเป�นสารเสพติด 

แคนาดา สนับสนุนการดําเนินการตาม outcome document และขอใหSคํานึงถึงเรื่อง social 
determinant of Health, human right ความตSองการของกลุtมท่ีเปราะบางนี้ (unique needs of 
vulnerable group) 
  รัสเซีย สนับสนุนการทํางานรtวมกัน WHO, CND, UNODC เนSนdemand reduction และยังคงไมt
เห็นดSวยกับมาตรการ harm reduction ซ่ึงเป�นมาตรการท่ีมีประโยชน�ตtอการป�องกันควบคุมโรค 
 
ทGาทีของประเทศไทย 
� สนับสนุนการดําเนินการตาม Operational recommendations’ จาก UNGASS 2016 ลงสูtการปฎิบัติ  
� สนับสนุน การเขSาถึงยาเสพติดและสารออกฤทธิ์ท่ีจําเป�นในทางการแพทย� (controlled substances 

exclusively for medical purposes) และป�องกันการนําไปใชSในทางท่ีผิดหรือไมtไดSเป�นไปตาม
วัตถุประสงค�ทางการแพทย�  

� สนับสนุน demand reduction programs and services 
� สนับสนุน ใหSมีการพัฒนาระบบขSอมูลและฐานขSอมูลท่ีสําคัญเพ่ือทําใหSเกิดประโยชน�ในการดําเนินการและ

ติดตามประเมินผลท่ีเป�นประโยชน�ตtอการขับเคลื่อนและดําเนินงานตามนโยบายยาเสพติดท่ีเก่ียวกับมิติ
สุขภาพของประเทศ 
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� เนDนยํ้า ป�ญหาเรื่อง new psychoactive substances (NPS) ซ่ึงเป�นความทSาทายท่ียังตSองอาศัยความ
รtวมมืออยtางใกลSชิดระหวtางองค�การอนามัยโลก UNODC และ ความรtวมมือกับภาคเอกชนในการจัดการ
ป�ญหาดังกลtาว 

   
สรุปผลลัพธpของวาระ  
ท่ีประชุมรับรองรายงานตามท่ีฝ�ายเลขาฯ เสนอ และ รับรอง Decision  

Intervention on Agenda 15.3 Public health dimension of the world drug problem 
Read by Ms. Sitanan Poolpolsap 
Thank you, chair.  
Thailand notes the report and appreciates the secretariat for their hard work on this 
important agenda. 
The 2016 UNGASS on the world drug problem’s outcome document could foster the 
effective coordination among our international communities. Now the main challenge is 
“how the operational recommendations of UNGASS are being translated into real 
actions”. 
We appreciate the commitment between WHO and the United Nations Office on Drugs 
and Crime (UNODC) to strengthen their collaboration for effective implementation of 
health related operational recommendations. 
Chair, Thailand ‘d like to highlight the important issues as follow 
First, the continued emergence of new psychoactive substances (NPS) which pose the problems 
in the communities which still not have any solution therefore we need effective communication 
and collaboration approaches between country and the International Narcotics Control Board as 
well as communication with the private sector to fight this problem. 
Second, demand reduction programs and services are the most cost-effective measure to 
be invested. The prevention of drug abuse, especially among young people, should be 
the main objective of drug control policy and practice. It assists the prevention of the 
adverse health and social consequences associated with drug abuse, such as the 
transmission of HIV among people who inject drugs. This is the most crucial element of a 
comprehensive and balanced approach in the spirit of UNGASS. 
Third, correct and reliable data and information sharing are needed for the evidence-
based tools for effective implementation and monitoring. Therefore the development of 
national capacities on database and data analysis is the foundation for further evidence-
based policies and programs to respond to drug-related public health challenges. 
Finally Thailand supports the draft decision in the document A70/A/CONF./6 on Public 
Health Dimension of the world drug problem. Thank you, chair 
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Agenda 15.4 Outcome of the Second International Conference on Nutrition 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. แพทย�หญิงฐิติภรณ�  ตวงรัตนานนท�  กรมอนามัย 
๒. ทันตแพทย�หญิงวรมน  อัครสุต  กรมอนามัย 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- วาระนี้กลtาวถึงการติดตามผลการดําเนินงานหลังจากการประชุม the Second International 

Conference on Nutrition (ICN2) ท่ีจัดข้ึน ณ สํานักงานใหญtองค�การอาหารและเกษตรแหtง 
สหประชาชาติ กรุงโรม สาธารณรัฐอิตาลี เม่ือ 19-21 พฤศจิกายน 2014 ผูSเขSารtวมประชุม ประกอบดSวย
ผูSแทนประเทศสมาชิก 164 คน ของ FAO และ WHO  ผูSสังเกตการณ� รวมท้ัง United Nations และ 
intergovernmental organizations รัฐมนตรีและผูSบริหารระดับสูงของหนtวยงานราชการ หนtวยงานท้ัง
ภาค ประชาชน และเอกชน รวมท้ังสิ้นกวtา 2200 คน โดยจากการประชุมมีการ รับรtางเอกสาร 2 ฉบับ คือ 
ปฏิญญากรุงโรมวtาดSวยโภชนาการ ( Rome Declaration on Nutrition) และ กรอบเพ่ือการปฏิบัติการ  ( 
Framework for Action)  

- สาระสําคัญของรtางเอกสารท้ังสองฉบับมีสาระสําคัญคือการกําจัดภาวะทุพโภชนาการในทุกดSานใหSหมดไป
กtอนป� ค.ศ. 2030 โดยมีเป�าหมายคือ 6 Global Targets on Nutrition ใหSสําเร็จกtอนป� ค.ศ. 2025 โดย
เป�าประสงค�ประกอบดSวย 6 ภาวะคือ Stunting, Wasting, Overweight, Anemia in Reproductive 
age, Breastfeeding และ Low birth weight นอกจากนี้ยังมีการอSางอิงถึงใน global action plan for 
the prevention and control of NCD 2013−2020 รtวมดSวย 

- เม่ือป� 2016 ไดSมีการประกาศใหSเป�น UN Decade of nutrition ซ่ึงไดSมีการกลtาวอSางอิงถึง Rome 
Declaration on Nutrition และ Framework for Action โดยใหSถือเป�นเครื่องมือหนึ่งในการจัดการกับ
ภาวะทุพโภชนาการท่ัวโลก โดย Framework for Action ไดSกลtาวครอบคลุมถึงหัวขSอตtางๆ เหลtานี้ 
Trade, Food systems, Health systems, Nutritional Education, Social protection, 
Environment, Water and sanitation, Food safety และ AMR 

- สําหรับการติดตามการดําเนินการไดSมีมติใหSรายงานความกSาวหนSาตtอท่ีประชุม WHA ทุกสองป�หลังจากการ
ประชุม ICN2 เม่ือป� 2014 (WHA68.19) ซ่ึงการประชุม WHA 70th ครั้งนี้เป�นการรายงานผลการ
ดําเนินการครั้งแรก  

 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
• ทุกประเทศยินดีสนับสนุนการปฏิบัติตามปฏิญญากรุงโรมวtาดSวยโภชนาการและกรอบการทํางานสําหรับ

การดําเนินการ ซ่ึงแตtละประเทศไดSรายงานสถานการณ�ในประเทศตtอท่ีประชุม โดยสถานการณ�ในประเทศ 
Low-Middle incomeในป�จจุบัน มีป�ญหา Double burden ของทุพโภชนาการมากข้ึน  

• โดยท่ีประเทศสtวนใหญtมีกฎหมาย แผนยุทธศาสตร� หรือแผนปฏิบัติการท่ีเก่ียวขSองกับโภชนาการและไดS
ดําเนินงานตามแลSว เชtน เกาหลีใตS ตุรกี สโลวาเกีย รัสเซีย และประทศในภูมิภาค SEAR, AFR, AMR 
ประเด็นท่ีหลายประเทศใหSความสนใจคือ การโฆษณาอาหารท่ีมีคุณคtาทางโภชนาการตํ่า เชtนประเทศ
อาร�เจนตินา เวียดนาม กลุtมเมดิเตอร�เรเนียนตะวันออกและ SEAR และสนับสนุนการทํางานแบบหลาย
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ภาคสtวนท้ังในภาครัฐ หรือรtวมกับภาคีท่ีเก่ียวขSอง ดังท่ี สหรัฐฯ ญ่ีปุ�น เวียดนาม เวเนซูเอลtาและภูมิภาค 
AFR ไดSเสนอ  

• ประเด็นอ่ืนๆท่ีไดSรับความสนใจจากประเทศบางประเทศ เชtน Food reformulation ท่ีเสนอโดย สโลเว
เกียหรือการใหSความรูSดSานโภชนาการ โดยสโลเวเกียและฝรั่งเศส และการสนับสนุนงานวิจัยหรือนโยบายท่ี
มีหลักฐานเชิงประจักษ� ท่ีเสนอโดย รัสเซียและอินโดนีเซีย  

• องค�กรของ UN เชtน FAO, UNSCN พรSอมสนับสนุนการทํางานของ WHO แตtตSองการใหSภาครัฐมีความ
เขSมแข็งมากข้ึนเพ่ือใหSบรรลุการกําจัดภาวะทุพโภชนาการใน UN Decade of Nutrition ภาคีอ่ืนเชtน 
World Food Program, Scaling Up Nutrition พรSอมสนับสนุนโดยเนSนการทํางานกับหลากหลายภาคี
เครือขtาย รวมท้ังภาคธุรกิจ และพรSอมใหSคําแนะนําและแลกเปลี่ยนในประเทศสมาชิก  

• WMA เนSนใหSเห็นความสําคัญของการใหSคําปรึกษารายบุคคลและแพทย�เองก็เห็นดSวยวtาโภชนาการเป�น
เรื่องสําคัญยิ่ง  

World cancer research funds international, International baby food action network และ Food 
First Information and Action Network เห็นวtาประเทศสมาชิกยังไมtสามารถไปถึงเป�าหมายไดSเทtาท่ีควร 
และควรเนSนความสําคัญของการใชSกฎหมายและชี้ใหSเห็นวtาการคSา ไมtควรรุกล้ําสิทธิของประชาชน จึงควร
รtวมมือกันหลายภาคสtวนเพ่ือท่ีจะปกป�องผลประโยชน�ของประชาชน 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย(แนบ intervention ตอนทDาย) 
• ประเทศไทยยินดีตSอนรับปฏิญญากรุงโรมวtาดSวยโภชนาการและกรอบการทํางานสําหรับการดําเนินการ  
• ประเทศไทยแสดงใหSเห็นถึงความสําคัญของการไดSรับการสนับสนุนในระดับเวทีโลกหรือ WHA โดยเฉพาะ

เรื่องท่ีสามารถโดนแทรกแซงจากภาคธุรกิจไดS เชtน เรื่องการเลี้ยงลูกดSวยนมแมt ท่ีมักมีการแทรกแซงจาก
บริษัทผูSผลิตนมผง แตtหลังจากการมีความเคลื่อนไหวในระดับโลกคือ  International code of 
marketing of breast-milk substitutes และการเคลื่อนไหวตtอเนื่อง โดยครั้งลtาสุดในการประชุม WHA 
69th เรื่อง Guidance on ending the inappropriate promotion of foods for infants and young 
children ความสําเร็จดังกลtาว สามารถนํามาผลักดันนโยบายในระดับประเทศไดS คือ พรบ. ควบคุมการ
สtงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกเด็กเล็กและผลิตภัณฑ�ท่ีเก่ียวขSอง พ.ศ. 2560 ซ่ึงถือเป�นความสําเร็จ
หลังจากการขับเคลื่อนมา 36 ป� โดยขอบคุณ WHO, UNICEFสําหรับความชtวยเหลือในการผลักดัน พรบ.
ดังกลtาว  

• ประเทศไทยเห็นความสําคัญของการมีนักโภชนาการในจํานวนและการกระจายตัวท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
จึงรSองขอใหS WHO สนับสนุนนโยบายดSานโภชนาการและนักโภชนาการใหSกับประเทศสมาชิก โดยจะ
ยังผลใหSกําจัดภาวะทุพโภชนการไดSในกรอบเวลาท่ีกําหนด 

 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
สมัชชาอนามัยโลก รับทราบรายงานความกSาวหนSา (Take note) การดําเนินงานตาม  Rome declaration 
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ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข(ระบุ กรม/กอง หรือหนtวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขSอง) 
การทํางานในระดับประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขรtวมมือกับทุกภาคสtวน เชtน กระทรวงเกษตรและสหกรณ� กระทรวงพาณิชย� 
กระทรวงศึกษาธิการ ในการจัดการป�ญหาโภชนาการอยtางเป�นระบบ และรtางแผนกลยุทธในการจัดการภาวะ
ทุกโภชนาการรtวมกัน สํานักโภชนาการ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย สํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวtางประเทศและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรSางเสริมสุขภาพ ผลักดันใหSมีแผน
ยุทธศาสตร�เรื่องโภชนาการและมีงานวิจัยท่ีสามารถนําไปใชSอSางอิงเชิงนโยบาย นอกจากนี้ควรรtวมมือกันในภาค
สtวนอ่ืนๆ ในการบูรณาการกับ ECHO Implementation plan กลุtมงานอนามัยแมtและเด็ก วัยเรียน สํานัก
สtงเสริมสุขภาพและสtวนภูมิภาค กรมอนามัย นํากรอบการดําเนินงานดังกลtาวไปใชSงาน โดยเฉพาะเรื่อง EBF, 
Anemia และสtงเสริมอาหารทารกตามวัย 

ผลั ก ดันการนํ า  พรบ .  ควบคุ ม การสt ง เ สริ ม การตลาดอาหารสาหรั บทารกและ เ ด็ก เ ล็ ก 
และผลิตภัณฑ�ท่ีเกี่ยวขSอง นําสูtการปฏิบัติ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และหนtวยงานดSานวิชาการ
รtวมสนับสนุนขSอมูลทางวิชาการเรื่องโภชนาการ เพ่ือเป�นแนวทางในการพัฒนานโยบายระดับชาติ 
 
การทํางานในระดับนานาชาติ 

รtวมมือกับ WHO country, regional office และ HQ หรือ ASEAN ในการเก็บขSอมูลเรื่องโภชนาการ
และประชุมแผนงานท่ีเก่ียวขSอง 

ติดตามความกSาวหนSาของกรอบการดําเนินงานท่ีเก่ียวขSองกับโภชนาการเชtน ICN2, framework of 
action, Comprehensive nutritional plan on nutrition  

 
    Intervention on Agenda 15.4 Outcome of the second international conference on nutrition 

Intervention by Dr. Titiporn Tuangratananon (29th May 2017) 
 
Thank you, Chair 
Thailand commends WHO, FAO, member states and development partners in their 
untiring effort to tackle malnutrition in all forms. It is a long journey to achieve the 
ultimate goals. We are still facing the remnant of under-nutrition with the high rising trend 
of over-nutrition. Thailand supports ROV delivered by Bhutan. Therefore we have 2 
additional issues to raise… 
First, Evidences reveal that many countries have low rate of and slow progress in the 
coverage of exclusive breastfeeding. This partly reflects the ineffectiveness of the 
voluntary code of marketing of breast milk substitutes, and lack of compliance by 
formula milk manufacturers and suppliers. To protect, promote and support 
breastfeeding, we do need strong and continuous political support for an enabling 
environment and the improvement of labour law in supporting maternal and paternal 
leaves; as well as other enabling environments. 
Thailand has recently legislated the Code of Marketing of Breast Milk Substitute into  
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Agenda 15.5 Report of the Commission on Ending childhood obesity: Implementation plan 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. ทันตแพทย�หญิงวรมน  อัครสุต  กรมอนามัย 
๒. แพทย�หญิงฐิติภรณ�  ตวงรัตนานนท�  กรมอนามัย 
 
สาระสําคัญของวาระ 
� โรคอSวนในเด็กพบอุบัติการณ�เพ่ิมสูงข้ึนอยtางตtอเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีรายไดSตํ่าและรายไดSปาน

กลาง และเป�นป�ญหาสาธารณสุขสําคัญท่ียังไมtมีแนวทางการแกSไขป�ญหาอยtางเป�นรูปธรรม 
� ในป�พ.ศ. ๒๕๕๗ จึงมีการแตtงต้ัง “คณะกรรมาธิการเพ่ือยุติโรคอSวนในเด็ก” (Commission on Ending 

Childhood obesity) เพ่ือเสนอขSอแนะนําในการแกSไขป�ญหาโรคอSวนในเด็ก 
� ในป�พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมาธิการฯ ไดSเสนอขSอแนะนําในการแกSไขป�ญหาโรคอSวนในเด็ก และท่ีประชุม

สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๙ ไดSรับรองรtางขSอตัดสินใจ WHA69 (12) (2016) โดยมีสาระสําคัญคือ การ
รับรองขSอแนะนําของคณะกรรมาธิการฯ ใหSประเทศสมาชิกพิจารณานําไปดําเนินการและขอใหSองค�การ
อนามัยโลกจัดทําแผนดําเนินการเพ่ือยุติโรคอSวนในเด็ก (The implementation plan) เพ่ือเสนอตtอคณะ
กรรมการบริหารองค�การอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๐ และเสนอตtอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๐ 

� (รtาง) แผนการดําเนินงานนี้ มีวัตถุประสงค�เพ่ือใชSเป�นแนวทางใหSประเทศสมาชิกและผูSมีสtวนเก่ียวขSองตtาง ๆ 
พิจารณานําไปดําเนินการตามบริบทท่ีเหมาะสม เพ่ือแกSไขป�ญหาโรคอSวนในเด็ก บนหลักการสําคัญคือ 
การบูรณาการกับแผนระดับโลกอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขSอง การเป�นเจSาของรtวมกันของประเทศและทุกภาคสtวนใน
สังคมท้ังในและนอกภาคสุขภาพและภาครัฐและภาคสtวนอ่ืนๆ รวมถึงการใชS life course approach 

� แผนการดําเนินงานนี้มีขSอเสนอแนะสําคัญ ๖ ขSอ ไดSแกt   
๑. สtงเสริมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ลดการบริโภคอาหารท่ีไมtดีตtอสุขภาพและเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน 

โดยใชSมาตรการหลายดSานรtวมกัน เชtน ใชSมาตรการภาษีท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน
จากน้ําตาล การควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องด่ืมสําหรับเด็ก   

National Law, in the face of severe resistance through direct lobbying of BMS industries 
including their proxies. We express our sincere appreciation to WHO and UNICEF for their 
ethical and scientific leadership and contributions to Thailand in advancing the code into 
a national law and safeguard the public health benefits from all forms of conflict of 
interest.  
Second, The health system in particular adequate number of well trained nutrition 
professionals and nutritional program, are the cornerstone of these achievements. We 
would like to request WHO and partners to support member states in strengthening 
nutritional program at all levels and strengthen capacity and distribution of nutritional 
professionals in order to maximize their contributions. 
This first biannual report is the starting point to renew and redouble our efforts in the 
long march for improvement of nutrition for all.  
Thank you, Chair  
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๒. สtงเสริมกิจกรรมทางกาย และลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในเด็กและวัยรุtน  
๓. สรSางความเข็มแข็งในการป�องกัน NCDs ในหญิงต้ังครรภ�และการฝากครรภ�คุณภาพ  
๔. สนับสนุนการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ การนอนหลับ และกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัย เชtน การ 

สtงเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกดSวยนมแมtผtานมาตรการตtางๆ  
๕. ดําเนินโครงการเพ่ือสtงเสริมสิ่งแวดลSอมท่ีดีตtอสุขภาพในโรงเรียน  
๖. มีการจัดการในการควบคุมน้ําหนักสําหรับเด็กท่ีมีภาวะอSวน 

� แผนการดําเนินการนี้ ไมtมีกรอบการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน ไมtระบุระยะเวลาการรายงาน รวมถึงไมtมี
ตัวชี้วัดเพ่ือติดตามการดําเนินงาน นอกจากนี้ แผนการดําเนินงานนี้ มีความเชื่อมโยงกับแผนในระดับโลก
อ่ืนๆ/ WHA resolutions อ่ืนๆ โดยมีการรายงานและเป�าหมายท่ีทับซSอนและไมtเป�นอันหนึ่งอันเดียวกัน ดัง
แสดงในตาราง 

 
แผน/กรอบการดําเนินงาน เป�าหมาย รอบการรายงาน 
SDG 2030  SDG target 3.4 

Percent of population overweight 
and obese, including children 
under 5 

ทุก ๒ ป� 

Global Action Plan on 
NCDs 2013-2020 (GAP 
NCDs) and resolution 66.10 

Obesity over 18 years old 2018, 2021 

Comprehensive 
Implementation Plan on 
nutrition (CIP), decision 
67.9 and resolution 69.9 

Overweight under 5 
By 2025, no increase in 
childhood overweight. 
(Baseline 7%) 
 

2018, 2020 

ICN2 framework for action Childhood overweight 2017, 2019 และ
รายงานทุก ๒ ป� 

 
• ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๐ จะพิจารณาแผนการดําเนินการนี้ และรับรองรtางขSอตัดสินใจท่ี

เสนอโดยประเทศเอกวาดอร� กานา เม็กซิโก โดยมีประเด็นสําคัญ 3 ขSอ คือ   
      ๑.รับรอง (endorse) แผนการดําเนินงานฯ  
      ๒. แนะนํา (recommend) ใหSประเทศสมาชิกตอบสนองตtอแผนดําเนินการฯ 
      ๓. ขอใหSมีการรายงานความกSาวหนSาใน WHA ครั้งท่ี 73 (ค.ศ.2020) 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ  
(ใน drafting group, informal consultation และ committee A) drafting group and informal 
consultation ประเด็นหลักท่ีหารือ มี ๒ ประเด็นสําคัญ ไดSแกt 
๑. การรับรองแผนดําเนินการ 



๗๙ 

 

� ประเทศสtวนใหญtเห็นชอบกับคําวtา Endorse (เม็กซิโก ปานามา อินเดีย เอกวาดอร� เคนยา รัสเซีย 
แคนาดา บราซิล โคลอมเบีย สวิตเซอแลนด� ไทย) สําหรับ สหรัฐอเมริกาเสนอใหSใชSคําวtา Note (มีเพียง
ประเทศเดียว) ซ่ึงหลายประเทศไมtเห็นดSว 

� ประเทศสtวนใหญtตSองการใหSการตกลงเป�นไปดSวยความราบรื่นและเป�นไปตามสป�ริตของภาคสุขภาพท่ีมักตก
ลงกันดSวยฉันทามติ 

� ในท่ีสุดจึงเห็นชอบรtวมกันโดยใชSคําวtา welcome และเพ่ิมน้ําหนักในขSอตัดสินใจขSอท่ี ๒ โดยใชSคําวtา Urge 
ใหSประเทศสมาชิกพัฒนาแผนการดําเนินงานในระดับประเทศ 

๒. การจัดระบบรายงานใหSเป�นระบบเดียวและบูรณาการระหวtางแผนตtางๆ ท่ีเชื่อมโยงเก่ียวขSองกัน 
ประเด็นนี้เสนอโดยประเทศไทย ในนามภูมิภาคเอเชียใตSและตะวันออกและไดSรับการสนับสนุนจาก European 
Union โดยอยากใหSมีการรายงานความกSาวหนSาของ ECHO implementation plan เป�นระบบเดียวควบคูtกับ 
GAP NCDs, CIP, ICN2 framework of Action, WHA resolution 69.9  
  อยtางไรก็ตาม ฝ�ายเลขานุการไดSชี้แจงวtาการรวมรายงานเป�นระบบเดียวและเป�นเนื้อเดียวกันโดย
เชื่อมโยงกับกรอบการดําเนินงานตtางๆ ไมtสามารถปฏิบัติไดS เนื่องจาก แตtละกรอบจัดทํามาในตtางกรรมตtาง
วาระกันและรtางการตัดสินใจนี้ไมtสามารถไปหักลSางขSอมติหรือขSอตัดสินใจในอดีตไดS ในท่ีสุดท่ีประชุมเลย
เห็นชอบรtวมกันใหSมีการรายงานเป�นระยะตามความเหมาะสม โดยฝ�ายเลขานุการสามารถตัดสินใจวtาจะมีการ
รายงานในชtวงเวลาใด หรือสอดคลSองกับการรายงานตามกรอบใด 
�  committee A 

� ประเทศสมาชิกสtวนใหญtและองค�กรท่ีไมtใชtประเทศสมาชิก เชtน International  council  of  nurses, 
World Medical Association, International baby food action network with FIAN, Medical Monde 
International สนับสนุนแผนการดําเนินงานฯ นี้ 

� หลายประเทศ (เอสโตเนีย  แซมเบีย  แคนาดา  และมาเลเซีย) ใหSการสนับสนุน draft decision 
� ประเทศมอลตา (ในนามของกลุtมประเทศ EU) เม็กซิโก และบราซิล ใหSการสนับสนุน draft decision 

และขSอเสนอเพ่ิมเติมจากประเทศไทย 
� ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความกังวลวtาขSอความบางประเด็นในแผนการดําเนินงานฯ ซ่ึงเป�นการผูกมัด

เกินไป เชtน ประเด็นเรื่องภาษี ควรเป�นความสมัครใจ ข้ึนกับบริบทและเศรษฐกิจของแตtละประเทศ    จึงเสนอ
ใหSขSอสรุปของท่ีประชุมคือ บันทึก (note) แผนการดําเนินงานฯ  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทDาย) 
� ประเทศไทยในนามของ  ๑๑ ประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเชียใตSและตะวันออกเห็นถึงความสําคัญของการยุติ

โรคอSวนในเด็ก และสนับสนุนแผนการดําเนินงานฯ โดยเฉพาะมาตรการทางภาษีท่ีจะชtวยลดการบริโภค
เครื่องด่ืมท่ีมีน้ําตาล (sugar-sweetened beverage tax)   การไมtสนับสนุนการตลาดของอาหารสําหรับ
เด็กท่ีไมtเหมาะสมและใหSความสําคัญกับขSอมูลท่ีจะติดตามความกSาวหนSาและการประเมินผล  

� สนับสนุน draft resolution แตtมีขSอเสนอเพ่ิมข้ึนในประเด็นเรื่องการรายงานความกSาวหนSา โดยขอใหSมี
การบูรณาการรายงานความกSาวหนSาของ ECHO เขSาไปกับรายงานอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูtแลSว เพ่ือใหSเกิดการประสาน
และสอดคลSองกับชtวงเวลาของแผนการรายงานท่ีมีอยูtในระบบป�จจุบัน 
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สรุปผลลัพธpของวาระ 
สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๐ รับรอง รtาง การตัดสินใจ โดยมีสาระสําคัญดังนี้ ๑. ยินดีรับแผนการดําเนินงานฯ 
(welcome) ๒.กระตุSน (urge) ใหSประเทศสมาชิก ตอบสนอง พัฒนากลยุทธ�และจัดทําแผน ในการยุติโรคอSวน
ในเด็กและวัยรุtนตามแผนดําเนินการฯ ๓. ขอใหSมีการรายงานความกSาวหนSาเป�นระยะ ๆ โดยบูรณาการไปเป�น
สtวนหนึ่งของรายงานดSานโภชนาการและรายงานโรคไม�ติดต�อเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูtแลSว  
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุกรม/กอง หรือหนtวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขSอง) 
การทํางานในระดับประเทศ 
� หนtวยงานในกระทรวงสาธารณสุข เชtน กรมควบคุมโรค (สํานักโรคไมtติดตtอ และศูนย�นโยบายและ

ยุทธศาสตร�โรคไมtติดตtอ)  กรมอนามัย (สํานักทันตสาธารณสุข  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  สํานัก
โภชนาการ สํานักอนามัยสิ่งแวดลSอม สํานักสtงเสริมสุขภาพ และ Cluster แมtและเด็ก, วัยเรียน, วัยรุtน)  
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหtงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรSางเสริมสุขภาพ รtวมกับ
เครือขtายตtาง ๆ เชtน Thai NCD Network  เครือขtายเด็กไทยไมtกินหวาน  Thai NCD Alliance และ 
กระทรวงอ่ืน ๆ เชtน กระทรวงพาณิชย� และกระทรวงศึกษาธิการ รtวมกันพัฒนากลยุทธ�และจัดทําแผน
ดําเนินการเพ่ือตอบสนองตtอการจัดการป�ญหาโรคอSวนในเด็กอยtางเป�นระบบ โดยนําแผนการดําเนินงานฯ 
ของกรรมาธิการเพ่ือยุติโรคอSวนในเด็กมาปรับใหSเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  โดยใหSทุกภาคสtวนไดS
มีสtวนรtวม และกําหนดเป�าหมาย ตัวชี้วัด การติดตามความกSาวหนSา การประเมินผล ระยะเวลาและ
ผูSรับผิดชอบ ใหSชัดเจน 

� ดSานโภชนาการ: หนtวยงานท่ีเก่ียวขSองรtวมผลักดันกลไกทางภาษีเพ่ือลดการบริโภคน้ําตาล รวมถึงมาตรการ
อ่ืน ๆ เชtน ฉลากโภชนาการแบบสี การควบคุมการตลาดอาหารสําหรับเด็ก  โดยมีการวางแผนการ
ประเมินผลกtอนและหลังการบังคับใชSมาตรการ เพ่ือใหSเกิดผลการวิจัยท่ีสามารถนําไปใชSในการพัฒนา
นโยบายไดSในอนาคต  

� ดSานกิจกรรมทางกาย: กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวtางประเทศ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรSางเสริมสุขภาพ รtวมผลักดันการจัดทําแนวทางการมี
กิจกรรมทางกาย และแนวทางการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ในทุกกลุtมวัย โดยทํางานรtวมกับภาคสtวนอ่ืนๆ 
นอกภาคสุขภาพ 

 
การทํางานในระดับนานาชาติ  
รtวมดําเนินการเพ่ือยุติป�ญหาโรคอSวนในเด็กกับ WHO SEARO, WHO HQ, ASEAN และเครือขtายระหวtาง
ประเทศอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขSองท้ังดSานโภชนาการ  NCDs และกิจกรรมทางกาย โดยบูรณาการในทิศทางเดียวกัน
และมองภาพตลอดชtวงชีวิต (Life course approach) 
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Intervention on Agenda 15.5 Report of the Commission on Ending childhood obesity: 
Implementation plan 
Read by Dr. Voramon Agrasuta (30 May 2017) 
 
Thank you Chair, 
Thailand is speaking on behalf of South East Asia Region. We thank Madam DG for her 
visionary initiation and likewise looking forward to the continued commitment by the new 
DG. To tackle nutrition transition in our region, the South-East Asia Regional Committee 69 
had adopted “the strategic action plan to reduce the double burden of malnutrition”  
Chair, we need redouble efforts to achieve effective inter-sectoral implementation. We 
would like to highlight a few key priorities. 
 
First, Ample evidences show strong linkage between sugar-sweetened beverage (SSB) 
consumption and increased risk for NCDs and its major risk factors in particular in low 
income population. Evidences also show that increased SSB taxes is effective in reducing 
consumption as demonstrated from Mexico, US and France.  Increased excise tax on SSB 
generates revenue for health program and health gains.  
 
Second, beyond ECHO, we wish to see concrete progress on the implementation of the 
resolution WHA69.9 on Ending inappropriate promotion of foods for infants and young 
children; and the BMS code both of which have synergistic contributions to ECHO. 
Third, monitoring and evaluation (M&E) are critical tools contributes to effective 
implementation. SEAR recommends integrating M&E of ECHO into the national NCDs 
framework.   
 
Finally, the SEAR countries fully support the implementation plan and the draft decision 
in conference paper 10. In view of harmonization and fragmentation, we would like to 
propose a friendly amendment as followed. 
To replace the decision 3 with the new para and it reads;  
"To request the DG to harmonize the timeline of regular reporting of the implementation 
plan to the health assembly until 2025 in alignment with the global action plan for the 
prevention and control of NCDs 2013-2020, SDG monitoring framework, the 
comprehensive implementation plan on maternal, infant and young child nutrition, WHO 
global nutrition targets for 2025, the resolution WHA 69.9, WHA 66.10 and; accountability 
and monitoring framework of ICN2" 
 
Thank you chair. 
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Agenda 15.6 Cancer prevention and control in the context of an integrated approach 
ผูDรับผิดชอบ  
๑. นายแพทย�ธงธน เพ่ิมบถศรี กรมการแพทย� 
๒. แพทย�หญิงนาตยา มิลส� สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
- Secretariat เสนอขSอมติเพ่ือใหS EB140 รับทราบรายงานและเสนอใหSมีขSอมติในประเด็นการป�องกันและ

ควบคุมมะเร็งแบบบูรณการ (Cancer prevention and control in the context of an integrated 
approach) ในรายงานครอบคลุมสาเหตุของมะเร็งไมtนSอยกวtาหนึ่งในสามสามารถป�องกันไดS โดยการลด
ความเสี่ยงตtางๆเชtน NCDs  อุบัติการณ�และBurden ของมะเร็งท่ีเพ่ิมมากข้ึน ป�ญหาความไมtเทtาเทียมของ
การเขSาถึงบริการและการมีโอกาสไดSรับความเสี่ยงของมะเร็งในประเทศ LMIC การใหSความสําคัญของระบบ
ขSอมูล การขาดนโยบายระดับประเทศ ป�ญหางบประมาณท่ีไมtพอของประเทศ LMIC การย้ําถึงความสําคัญ
ของ Innovative financing เชtนการข้ึนภาษีบุหรี่เหลSา รวมถึงการเขSาไมtถึง Palliative care โดยเฉพาะ
ประเทศยากจน  

- ในรายงานกลtาวถึงWHO ไดSมี technical materials ท่ีชtวยเรื่อง cancer prevention หลายอยtางโดย
เฉพาะท่ีสืบเนื่องจากการประชุมระดับผูSนําของ UN เรื่อง NCD control ต้ังแตtป� 2011 เชtน WHO 
framework on Tobacco control รวมถึงการสนับสนุนงานวิจัยผtาน IARC, Global Initiative for 
cancer registry , Global Joint Programme ของ UN Agencies เพ่ือ cervical cancer และมีการ
ทํางานชtวยเหลือของ WHO Regional Offices เรื่องมะเร็งตtอประเทศสมาชิกท่ัวโลกรวมถึงไดSมี 
recommendation สําหรับประเทศสมาชิกในเรื่อง  
◦ พัฒนานโยบายและแผนสําหรับ NCD control และCancer control plan โดยเนSนการเขSาถึงและความเทtา

เทียมสอดคลSองกับ SDG 
◦ ลดความเสี่ยงผtานระดับนโยบายเชtนการเพ่ิมภาษีบุหรี่ การควบคุมตลาดยาสูบ การสtงเสริมใหSปชช.ทํา PA 
◦ เพ่ิมการเขSาถึงบริการวินิจฉัยและรักษาใหSเร็ว เขSาถึงงtายและจtายไดS  
◦ การใชSทรัพยากรบุคคลท่ีมีใหSคุSมคtาและมีการพัฒนาบุคลากร 
◦ การใชSขSอมูลท่ีถูกตSองเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบาย  

- WHO จะพัฒนา technical toolsสําหรับ MS ในการวางแผน implement ติดตามประเมินสําหรับการ
ป�องกันมะเร็งโดยรวมเขSาไปกับ NCD รวมถึงการชtวยเหลือในการimplement Global Action Plan for 
NCD control 2013-2020 การพัฒนาบุคลากร การเขSาถึงยาและเครื่องมือ  in-country technical 
assistance สนับสนุนการ scale up นโยบายท่ีชtวยลดความเสี่ยง การเพ่ิมความครอบคลุมของ vaccine 
HPA and HBV 

- แตtในการพิจารณาขSอมติไดSมีความเห็นเพ่ิมเติมและหลากหลายจากประเทศสมาชิก EB  จึงไดSต้ัง working 
group ในระหวtางการประชุม แตtก็ไมtสามารถมี consensus ไดS จึงต้ังคณะทํางาน inter-sessional work 
ข้ึนหลังจากนั้น จนไดSรtางขSอมติใหมtเพ่ือเขSาท่ีประชุม WHA70 ในครั้งนี้ โดยประเทศไทยเป�นหนึ่งใน
คณะทํางานและประเทศผูSสนับสนุนดSวย  
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ทGาทีประเทศไทย 
- ประเทศไทยและกลุtมประเทศใน SEAR (ROV) รับขSอมติในเรื่องนี้ แมSขSอมติท่ี secretariatรtางมีความยาว

และคtอนขSางซํ้าซSอน โดยมีขSอมติท่ีใหSประเทศสมาชิกรับไวSเป�นขSอพิจารณา (take into account) 22 
ประเด็นและมีประเด็นเรียกรSองใหS WHO ปฏิบัติ 10 ขSอ แตtมีหลักการสําคัญท่ีครอบคลุมต้ังแตtการป�องกัน 
การรักษา การดูแลประคับประคองอยูtในขSอมติ โดยเฉพาะการมีขSอกําหนดใหS WHO ตSองรายงานการ
ตรวจสอบดSานความโปรtงใสของราคายา ความสัมพันธ�ของงานวิจัยและราคายาท่ีเก่ียวขSองกับการเขSาถึงการ
รักษา รวมถึงหลักฐานท่ีแสดงถึงผลตtอเนื่องเชิงลบท่ีเกิดจากผลกําไรจากการขาย การวิจัยและหtวงโซtการ
ผลิตตtอการต้ังราคายามะเร็ง ตลอดจนถึงทางเลือกในการท่ีจะทําใหSผูSป�วยมะเร็งเขSาถึงการรักษาท่ีสามารถ
จtายไดS โดยใหSรายงานตtอท่ีประชุม EB144  

- ท้ังนี้ถSอยแถลงของประเทศไทยไดSย้ําถึงความสําคัญของการใชSขSอมูลทางระบาดวิทยาเพ่ือการวางแผนระดับ
นโยบายของประเทศนั้นๆ และเนSนย้ําวtาราคายาและเทคโนโลยีการรักษามะเร็งท่ีสูงมาก เป�นอุปสรรคตtอ
การเขSาถึงการรักษาของผูSป�วย  

  
ทGาทีประเทศอ่ืนๆและsecretariat  
- สมาชิกท่ีมาจากประเทศกําลังพัฒนามีขSอกังวลถึงความขาดแคลนทรัพยากรและการเขSาถึงมาตรการป�องกัน

ต้ังแตtการป�องกันระดับปฐมภูมิเชtนวัคซีนมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยรักษา จนถึงการดูแลประคับประคอง 
มีหลายประเทศท่ีมีแผนยุทธศาสตร�ระดับประเทศ ในขณะท่ีมีหลายประเทศก็มีแนวทางและ innovation 
ใหมtๆสําหรับผูSป�วยมะเร็งเชtนญ่ีปุ�น มีโครงการเพ่ือชtวยใหSผูSรอดชีวิตจากมะเร็งกลับเขSาทํางานและใชSชีวิตใน
สังคมไดSเหมือนเดิม  

- ประเทศในกลุtมรายไดSตํ่าถึงปานกลางสtวนใหญtมีขSอเรียกรSองใหS WHO มี technical support ใหSมากข้ึน 
โดยเฉพาะการพัฒนาบุคลากรและเทคโนโลยี  

- โดยรวมประเทศสมาชิกใหSการสนับสนุนขSอมติ 
 
บทสรุปของวาระ 
รับขSอมติ 

Intervention on Agenda 15.6 Cancer prevention and control in the context of an 
integrated approach 
Delivered by Thai delegate: Dr. Thongtana P. 
 
Thank you Chair; 
Thailand appreciates and sincerely thanks WHO secretariat, the drafting and inter-
sessional working groups for their efforts to develop this draft resolution.  
Increase in number of people suffering from cancer without proper access to comprehensive 
and affordable care reflected dimensions of healthcare system incapabilities to deal with 
cancer. Thailand supports the draft resolution in particular it accentuates the role of primary 
prevention and the importance of using country's epidemiological data for policy decision-
making. We also appreciate that the draft includes our concern about price of cancer 
medicines as a significant barrier for cancer patients to reach quality of care and quality of life.  
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Agenda 15.7 Strengthening synergies between the World Health Assembly and the 
Conference of the Parties to the WHO Framework Convention on Tobacco Control 
ผูDรับผิดชอบ/หนGวยงาน 
๑. นายรังสรร  ม่ันคง  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรSางเสริมสุขภาพ  
๒. นางสาวณนุต มธุรพจน� สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหtงชาติ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
กรอบอนุสัญญาการควบคุมการบริโภคยาสูบขององค�การอนามัยโลก (WHO Framework Convention on 
Tobacco Control -- FCTC) เป�นกรอบอนุสัญญาสัญญาฉบับเดียวภายใตSการสนับสนุนขององค�การอนามัย
โลก หลังจากท่ีไดSรับการลงมติยอมรับกรอบอนุสัญญาโดย สมัชชาสุขภาพขององค�การอนามัยโลกเม่ือเดือน
พฤษภาคม ป� ค.ศ. ๒๐๐๓ โดยประเทศไทยเป�นหนึ่งใน ๔๐ ประเทศแรกท่ีลงสัตยาบรรณ (ratification) หรือ 
การยอมรับและการยืนยันอยtางเป�นทางการ  สtงผลใหSกรอบอนุสัญญาฯ มีผลจริงต้ังแตt กุมภาพันธ� ป� ค.ศ. 
๒๐๐๕  โดย Conference of Parties (หรือ COP) เป�นกลไกอภิบาลหลักของ FCTC ป�จจุบัน ท่ีมีองค�สมาชิก
จํานวน ๑๘๐ ราย) มีสํานักงานเลขาธิการของตนเอง ท้ังนี้ในป� ค.ศ. ๒๐๑๕ การดําเนินการตามอนุสัญญาฯ ถูก
บรรจุเป�นเป�า 3.A ของเป�าหมายโลกดSานการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDG)  แตtท่ีผtานมาการขับเคลื่อนขSอมติและ
นโยบายระหวtางสมัชชาอนามัยโลก (WHA) และ COP ยังไมtเป�นไปในเชิงระบบท่ีชัดเจน อีกท้ังวาระดSานการ
ควบคุมยาสูบ ท่ีเสนอเขSาสูtในสมัชชาอนามัยโลกมักถูกลดความสําคัญไปวางอยูtใตSวาระโรคไมtติดตtอเรื้อรัง ดSวย
เหตุนี้ ในป� ๒๐๑๖ WHA จึงออก Decisions WHA69(13) ใหSฝ�ายเลขาฯ ไปปรึกษาหารือกับ COP เรื่องการบูร
ณาการการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพและเป�นระบบมากข้ึนระหวtางกัน และนําผลท่ีไดSมาพิจารณาในการประชุม 
WHA ครั้งท่ี 70 ซ่ึงนํามาสูtมีการเสนอรายงานจากการประชุม COP 7 ท่ีจัดข้ึนปลายป� 2016 และรtาง 
Decision ในการประชุม WHA ครั้งนี้  

  
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศนอร�เวย� ในฐานะประเทศ Co-sponsor ของรtาง Decision เสนอใหSปรับ OP1 จาก “Welcome” เป�น 
“Take Note with Appreciation of” สําหรับรายงานผลการประชุม COP ครั้งท่ี ๗ (ซ่ึงไดSมาจากผลสรุปการ

The draft resolution is generally well-illustrated the picture of what we want in an 
integrated approach for cancer prevention and control.  We expect to see pricing 
mechanism indicated in the draft resolution becomes a real-effective tool for improving 
more affordability. It is a crucial stepping stone in cancer care development.  
We realize that numbers of challenge are waiting to be tackled for stronger and better cancer 
prevention and care system. The best solution is going directly into the most troublesome and 
to resolve it.  Effective primary prevention and removal of barriers to promote accessibility and 
affordability for cancer care are of priority that we need to ACT now.  
Chair, Thailand supports the Southeast Asia Regional One Voice Statement. We co-
sponsor this draft resolution and we endorse the adoption of the draft resolution.  
Thank you, chair 
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ตtอรองระหวtางประเทศ co-sponsors กับประเทศคิวบา) นอกจากนอร�เวย�แลSว มีอีกกวtา ๓๐ ประเทศจากทุก
ภูมิภาค รวมท้ังตัวแทนภูมิภาคแอฟริกา (๔๗ ประเทศ) ท่ีนําเสนอทtาที โดยทุกประเทศเห็นประโยชน�และ
ความสําคัญของ FCTC และเห็นชอบกับรtาง decision เพ่ือบูรณาการการทํางานท่ีเป�นระบบมากข้ึน ระหวtาง COP 
และ WHA   
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยเห็นชอบและเป�นหนึ่งในประเทศ Co-Sponsors ของรtาง Decision โดยท่ีไทยแจSงขSอหtวงกังวล
จากรายงาน COP ใน ๒ มาตรการสําคัญท่ียังมีอุปสรรคมากท่ีจะดําเนินการไดSตามกรอบอนุสัญญาฯ คือ หนึ่ง 
Article ๑๙ ดSานการมีมาตรการทางกฏหมายเพ่ือใหSอุตสาหกรรมยาสูบตSองรับผิดชอบตtอภาระโรคท่ีตนกtอข้ึน 
สอง Article ๕.๓ คือการป�องกันการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบในกระบวนการพัฒนากฏหมายควบคุม
ยาสูบ นอกจากนี้ประเทศไทยยังระบุถึงป�ญหาการขาดแคลนงบประมาณและกําลังคนของ FCTC ดSวย ไทยจึง
เสนอใหSองค�การอนามัยโลกใชSโอกาสนี้ในการทํางานรtวมกับเลขาธิการ FCTC และองค�กรอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุน
ประเทศสมาชิก โดยเฉพาะ ใน Article ๑๙ และ ๕.๕ และเรื่องการใชSทรัพยากรของสํานักงานองค�การอนามัย
ประจําประเทศตtางๆ ในการสนับสนุนการดําเนินงานดSานการควบคุมยาสูบจนบรรลุตามกรอบอนุสัญญาฯ  
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
โดยรtางคําตัดสินท่ีปรับแกSโดยนอร�เวย� ไดSรับการเห็นชอบโดยเอกฉันท�จากสมาชิกสมัชชาอนามัยโลก ดังตtอไปนี้   
(OP 1). ใหS Take Note with Appreciation สําหรับรายงานผลการประชุม COP ครั้งท่ี 7   
(OP ๒). เชิญใหS COP พิจารณาสtงรายงานผลการประชุม COP ใหSท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกรับทราบในสมัย
การประชุมท่ีถัดจากการประชุม COP นั้นๆ ภายใตSวาระการป�องกันและควบคุมโรคไมtติดตtอเรื้อรัง 
 (OP ๓). ขอรSองใหSเลขาธิการใหญtองค�การอนามัยโลก รายงานใหSท่ีประชุม COP รับทราบขSอมติและคําตัดสิน
ท่ีเก่ียวขSองกับการดําเนินการตามกรอบอนุสัญญาฯ อยtางสมํ่าเสมอ  
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ 
สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข สื่อสารสรุปคําตัดสิน ไปสูtสํานักควบคุมการบริโภค
ยาสูบ กรมควบคุมโรค และผูSแทนประเทศไทยใน FCTC COP  ตลอดจนหนtวยงานอ่ืนท่ีทํางานเก่ียวขSองกับการ
ขับเคลื่อนงานดSานควบคุมยาสูบ อาทิ สสส.,  ศจย.,  ASH Thailand เป�นตSน  
การทํางานในระดับนานาชาติ 
• สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค และผูSแทนประเทศไทยใน FCTC COP ติดตามการดําเนินการ

ของฝ�ายเลขาธิการ FCTC COP วtาสอดรับกับการบูรณาการกับองค�การอนามัยโลก ตาม Decision OP ๒ 
หรือไมt   

• สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และผูSแทนประเทศไทยใน การประชุมสมัชชา
อนามัยโลก ติดตามการดําเนินการขององค�การอนามัยโลกวtาวtาสอดรับกับการบูรณาการกับ FCTC COP 
ตาม Decision OP ๓ หรือไมt   
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Intervention on agenda 15.7 Strengthening Synergies between the World Health 
Assembly and the Conference of the Parties to the WHO Framework Convention on 
Tobacco Control  
Delivered by Thai delegates  (Mr. Rungsun Munkong, 30/05/2017) 
 
Thank you Chair, 
Thailand welcomes the report of the President of the Conference of Parties to the FCTC. 
In the light of SDG 3.a, Thailand fully commits to the implementation of FCTC 
And Thailand fully supports the draft decision.  
This decision fosters effective implementation between the two bodies, enabling regular 
reporting of progress and challenges on implementing FCTC between COP and WHA. 
While the COP7 report showed some good signs, such as a small drop of overall smoking 
prevalence (from 21.1% in 2014 to 20.5% in 2016) or a progress on passing or amending 
tobacco control legislation, the implementation of FCTC is still lacking in many key areas, 
especially Article 19 on holding the tobacco industry accountable for the burden of 
disease it creates, and Article 5.3 on preventing tobacco industry interference with the 
policy-making process.  
Evidence [1] shows how tobacco industries violate Article 5.3 of the Convention, 
interfering government control policies. These are their common tactics  
• Conducting public relations campaigns,  
• Buying scientific and other expertise to create controversy about established facts,  
• Funding political parties, hiring lobbyists to influence policy, using front groups and 

allied industries to oppose tobacco control measures,  
• Pre-empting strong legislation by pressing for the adoption of voluntary codes or weaker 

laws, and corrupting public officials. 
While global tobacco industry aggressive actions are the most important external barrier 
in the implementation of the Convention, the lack of human and financial resources are 
grave internal weaknesses of the FCTC movement.    
Therefore, Thailand urges the WHO Secretariat to utilize this synergistic linkage between 
COP and WHA to increase the effective collaboration with the Convention Secretariat as 
well as other intergovernmental organizations to coordinate much-needed support to 
member, especially on Article 5.3 and 19, and on contributing resources of country 
offices to the full implementation of the FCTC as available and appropriate. 
Thank you Chair.  
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Agenda 15.8 Prevention of deafness and hearing loss 
ผูDรับผิดชอบ  
๑. แพทย�หญิงนาตยา มิลส� สํานักการสาธารณสุขตtางประเทศ    
๒. แพทย�ญิงฐิติภรณ� ตวงรัตนานนท� กรมอนามัย  
 
สาระสําคัญ 
ตาม EB139.R1 ณ วันท่ี ๓๐ พฤษภาคม ๒๐๑๖ มีมติใหSนําเขSาท่ีประชุม WHA70 เพ่ือผtานการรับรองตามท่ี
เคยมีการรับรองใน WHA48.9 WHA58.23 เรื่อง Prevention, Disability, Rehabilitation of hearing loss 
ซ่ึงนํารtองมากtอนหนSาหลายป�และมีความกSาวหนSา เชtนมีการกําหนด “วันการไดSยินโลก ๓ มีนาคมของทุกป�”
เพ่ือกระตุSนสtงเสริมใหSตระหนักถึงความสําคัญของภาวะสูญเสียการไดSยิน มีการจัดทํา World report on 
disability and global disability action plan 2014-2021 สําหรับครั้งนี้วาระไดSผtานการใหSความเห็นของ
สมาชิกหลายประเทศและมีประเด็นสําคัญท่ีตSองปฏิบัติดังนี้ ๑) สรSางความตระหนักใหSกับสาธารณชนและผูS
กําหนดนโยบายถึงผลกระทบตtอเศรษฐกิจและสังคมจากภาวการณ�สูญเสียการไดSยิน ๒)  บูรณาการเขSากับ
ระบบสุขภาพต้ังแตtการบริหารจัดการ การป�องกัน คSนหาในพ้ืนท่ี คัดกรอง รักษาตามสาเหตุ ฟ¤¯นฟู เพ่ิมความ
ครอบคลุมวัคซีนหัด คางทูม เยื่อสมองอักเสบใหSสอดคลSอง global vaccine action plan 2011-2020 ๓) 
ปรับปรุงระบบฐานขSอมูลท่ีเชื่อถือไดSเพ่ือใชSเป�นหลักฐานสะทSอนใหSเห็นความสําคัญ ๔) พัฒนาบุคลากรท้ัง
จํานวนและศักยภาพใหSเพียงพอ ๕) ใหSมีการคัดกรองการไดSยินและจัดหาอุปกรณ�ชtวยฟ�งท่ีมีคุณภาพ (จัดใหSเป�น
สtวนหนึ่งของ UHCเพ่ือการเขSาถึงไดSทุกคน ประเทศไทยทําแลSวรวมท้ัง universal neonatal screening ใน
เด็กแรกเกิด และกลุtมเสี่ยงเชtน ผูSสูงอายุ ผูSไดSรับเสียงดังติดตtอกันเป�นเวลานาน ผูSใชSยาหรือสารเคมีมีพิษตtอ
ประสาทหู) ๖) ใหSมีขSอบังคับควบคุมการใชSยาหรือสารเคมีมีพิษตtอประสาทหู ๗) เพ่ิมบทบาทของกฏหมาย
ควบคุมสิ่งแวดลSอมท่ีเป�นอันตรายตtอการไดSยินและเพ่ิมชtองทางการสื่อสารอ่ืนๆใหSกับผูSสูญเสียการไดSยิน
สามารถใชSชีวิตไดSในสังคม พรSอมท้ังขอความสนับสนุนจาก DG ในเชิงเทคนิคการจัดทําฐานขSอมูล การรายงาน
ตามหลักระบาดวิทยา การฝ°กอบรมพัฒนาบุคลากร การคัดกรองผูSมีภาวะเสี่ยง ความรtวมมือของภาคีภาคสtวน
ตtางๆตลอดจนถึงใหSสมาชิกกําหนดแผนและติดตามตัวชี้วัดท่ีเป�นรูปธรรมตtอไปพรSอมท้ังรายงานความกSาวหนSา
ผลการดําเนินการป�ญหาอุปสรรค ในการประชุมครั้งตtอๆไป  
 
บทบาททGาทีของประเทศอ่ืนๆ:  
ทุกประเทศสนับสนุน resolution นี้และใหSความสําคัญกับการป�องกันความพิการทางการไดSยินโดยอาจบูรณา
การเขSากับความพิการอ่ืนๆในแผนระดับชาติ และใหSคํานึงถึงภาวะหูเสื่อมจากการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุ
รวมท้ังการรับฟ�งเสียงท่ีมากเกินไปจากมือถือหรืออุปกรณ�เทคโนโลยีตtางๆในป�จจุบัน 
 
บทบาททGาทีของประเทศไทย: เนSนการผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสาขาท่ีจําเป�นขาดแคลนคือนัก
ตรวจการไดSยินและนักสื่อโสตสัมผัสหลักสูตรปริญญาตรีและการผtาตัดรักษาโรคหูน้ําหนวกเรื้อรังซ่ึงยังพบไดS
มากในประเทศกําลังพัฒนา 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ: ท่ีประชุมสมัชชามีมติ adopt the resolution of “Prevention of Deafness and 
Hearing loss” 
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ขDอเสนอแนะ:  
ประเทศไทยไดSมีนโยบายท่ีสําคัญหลายอยtางในการควบคุมป�องกันเสียงดังเชtน พระราชบัญญัติควบคุมระดับ
เสียงในท่ีทํางาน/สถานบริการตtางๆ แตtการบังคับใชSยังไมtไดSผลจึงควรหามาตรการใหมtๆระหวtางกระทรวง
แรงงานและกระทรวงอุตสาหกรรมรวมท้ังเพ่ิมบทบาทใหSองค�กรปกครองสtวนทSองถ่ินเจSาของพ้ืนท่ีและ
ประชาชนรtวมกันแกSไขป�ญหา สําหรับกระทรวงสาธารณสุขถึงแมSจะทําไดSดีหลายอยtางเชtนคัดกรองการไดSยิน
เด็กแรกเกิดทุกราย และต้ังแตtเริ่มมีระบบหลักประกันสุขภาพแหtงชาติเรื่องการเขSาถึงการบริการทําใหSไดSรับ
อุปกรณ�ชtวยเหลือการไดSยินในราคาท่ีเหมาะสมมีคุณภาพแลSวแตtควรขยายวงกวSางสําหรับพัฒนาเทคโนโลยี
เพ่ือใหSเกิดการพ่ึงตนเองไดSตtอไปในอนาคต 
การทํางานในระดับนานาชาติ:  
สรSางความเขSมแข็งและพัฒนาศักยภาพบุคลากรระหวtางกัน รtวมมือกันจัดทําฐานขSอมูลท่ีมีคุณภาพและเชื่อถือ
ไดSรวมท้ังใหSมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูSประสบการณ�ตtางๆ 

Intervention on agenda 15.8 Prevention of deafness and hearing loss 
Read by Dr. Nadtaya Mills 
 
Thank you Chair, 
The Thai delegation welcomes the resolution on EB139/R1 proposed by the Executive 
Board. We align ourselves with the SEAR statement mention by DPR Korea. We have two 
comments. 
Firstly Thailand emphasizes the importance of audiologists and other health care 
professionals with audiological training in the diagnosis and management of hearing loss. 
In countries where there is a shortage of these professional one of the major barriers to 
progress is the difficulty in providing training. International cooperation in which countries 
with plentiful audiologists help to kick-start audiological training in those that have a 
shortage can make a valuable contribution to overcoming this problem. 
Secondly Thailand stresses the importance of surgery for chronic otitis media in the 
treatment and prevention of hearing loss. Such intervention can improve the conductive 
element of the patient’s hearing loss. Successful surgery helps to prevent the progression 
of this component of hearing loss. Developed countries have an abundance of expertise 
in the surgical treatment of chronic otitis media but declining numbers of cases, whereas 
the reverse is true in the developing countries. Training of surgeons either abroad or by 
overseas surgeons visiting their countries, can overcome this critical shortage. 
In conclusion my delegation fully endorses the resolution. 
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Agenda 16.1 Progress in the implementation of the 2030 Agenda for Sustainable 
Development Report by the Secretariat 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นางสาวณนุต มธุรพจน�  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหtงชาติ 
๒. นางสาวสุดาสินี เตชานันท�  กระทรวงการตtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
 1. ในการประชุม WHA69 เม่ือ พ.ค. 2559 ท่ีประชุมได6รับรองข6อมติ WHA69.11 เรื่องสุขภาพในวาระการ
พัฒนา  ท่ียั่งยืน ค.ศ. 2030 (2030 Agenda) และในการประชุม EB140 เม่ือ ม.ค. 2560  ท่ีประชุมได6รับรองแนว
ทางการดําเนินการหลัก 6 ประเด็นเพ่ือช�วยให6ประเทศสมาชิกประสบความสําเร็จในการบรรลุเป�าหมายการพัฒนาท่ี
ยั่งยืน (Sustainable Development Goals - SDGs) ตามท่ีฝkายเลขานุการ WHO เสนอ ได6แก� (1) การดําเนินการ
ร�วมกันของทุกภาคส�วน  (2) การสร6างความเข6มแข็งให6ระบบสุขภาพเพ่ือนําไปสู�หลักประกันสุขภาพถ6วนหน6า (3) 
การเคารพความเท�าเทียมและสิทธิมนุษยชน (4) การสนับสนุนเงินท่ียั่งยืน (5) การวิจัยทางวิทยาศาสตร�และ
นวัตกรรม (6) การติดตามและประเมินผล   
 2. วาระนี้มีวัตถุประสงค�ให6ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานความก6าวหน6าของการดําเนินงานโดยประเทศ
สมาชิกซ่ึงได6รับการสนับสนุนจากฝkายเลขานุการ WHO ท้ังในระดับโลกและระดับภูมิภาคเพ่ือมุ�งสู�การบรรลุ
เป�าหมายท่ี 3 และเป�าหมายท่ีเก่ียวข6องของ SDGs รวมท้ังรับทราบการดําเนินตามข6อมติ WHA69.11 
 3. การดําเนินการของ WHO ได6แก� (1) สนับสนุนให6เกิดแผนชาติซ่ึงคํานึงถึงประเด็นด6านสุขภาพซ่ึงเป8นส�วน
หนึ่งของการดําเนินการตาม 2030 Agenda (2) การพัฒนาแผนระดับภูมิภาคเพ่ือดําเนินการตาม 2030 
Agenda (3) พัฒนาและสรุปตัวชี้วัดสําหรับ SDGs ท่ีเก่ียวข6องกับสุขภาพ (4) เสริมสร6างศักยภาพด6านสถิติให6แก�
ประเทศสมาชิก (5) ส�งเสริมรัฐสมาชิกให6ทบทวนความก6าวหน6าการดําเนินงานในแต�ละประเด็น (6) สนับสนุน
ข6อมูลเก่ียวกับสุขภาพ (7) สนับสนุน International Health Partnership for UHC 2030 (8) สนับสนุนความ
พยายามระดับชาติท่ีจะไม�ท้ิงใครไว6ข6างหลัง (9) ส�งเสริมการดําเนินงานร�วมกันของทุกภาคส�วนเพ่ือบรรลุ 2030 
Agenda (10) ส�งเสริมความร�วมมือตามกฎอนามัยระหว�างประเทศ (11) ส�งเสริมประเทศสมาชิกในการวิจัยและ
พัฒนาเทคโนโลยีและเครื่องมือใหม� ๆ (12) ส�งเสริมให6ประเทศสมาชิกทําวิจัยเก่ียวกับระบบสุขภาพ (13) เป8น
ตัวกลางให6เกิดความร�วมมือแบบ เหนือ – ใต6 ใต6 – ใต6 ไตรภาคี ระดับภูมิภาค และระหว�างประเทศด6าน
วิทยาศาสตร� เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีเก่ียวกับสุขภาพ และ (14) การเพ่ิมผลกระทบเชิงบวกจากการมีส�วนร�วม
ของ WHO  โดยพิจารณา programme budget และ general programme ให6สอดคล6องกับดําเนินการตาม 
2030 Agenda  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ทGาที ณ วันท่ี ๒๙ พ.ค. ๒๕๖๐ 
• แซมเบียซ่ึงไดSรับการเสนอแนะจาก Secretariat6 ไดSเสนอรtางขSอตัดสินใจใหSมีการรายงานความคืบหนSาใน

การดําเนินการเรื่อง surgical care and anaesthesia ภายใตSระเบียบวาระเรื่อง Health in 2030 
                                                           
6 ตอนแรกแซมเบียไดSเสนอรtางขSอตัดสินใจภายใตSระเบียบวาระ 17k เร่ืองรายงานความคืบหนSาตาม WHA68.15 Strengthening emergency and 
essential surgical care and anaesthesia as a component of universal health coverage แตt Secretariat แจSงวtา ไมtสามารถเสนอขSอ
ตัดสินใจภายใตSระเบียบวาระท่ีเป�น progress report ไดS จึงเสนอใหSนําเร่ืองดังกลtาวมาไวSในระเบียบวาระ 16.1 Progress in the 
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Agenda for Sustainable Development ทุก ๓ ป� โดยมีโมนาโกรtวมอุปถัมภ� ท้ังนี้ อSางถึงขSอมติ 
WHA68.15 โดยไมtระบุหัวขSอ ซ่ึงทําใหSหลายประเทศเขSาใจคลาดเคลื่อนวtาขSอมติ WHA68.15 เรื่อง 
Strengthening emergency and essential surgical care and anaesthesia as a component of 
universal health coverage เก่ียวขSองกับ 2030 Agenda  

• ภูมิภาคอเมริกา (กลtาวโดยบราซิล) ขอใหSการดําเนินการตาม SDGs มีความสอดคลSองกัน และขอใหS WHO 
สนับสนุนการดําเนินการในระดับประเทศและระดับภูมิภาค และมีการรายงานความกSาวหนSาท่ีหนSาเชื่อถือ 
โปรtงใส และวัดผลไดS 

• ภูมิภาคแอฟริกา (กลtาวโดยเคนยา) ใหSคําม่ันวtาจะดําเนินการเพ่ือบรรลุ SDGs และเห็นวtาการจะบรรลุ UHC 
ไดSนั้นตSองมีมาตรการท่ีครอบคลุม โดยภูมิภาคแอฟริกาใตSสนับสนุนใหSมีการรายงานความกSาวหนSาทุก 3 ป� 
และเสนอใหSมีการทํา Global action plan on emergency and essential surgical care and 
anaesthesia โดยมี โมซัมบิก นามิเบีย บอสวานา โตโก แทนซาเนีย แอฟริการใตS ซิมบับเว ไนเจอร� รวมท้ัง 
World Federation Societies of Anesthasia สนับสนุน 

 หลังเลิกประชุม ไทยไดSอธิบายเคนยา สองประเด็น ประเด็นท่ีหนึ่ง ความไมtสอดคลSองของการอSางขSอมติ 
WHA68.15 เรื่อง Strengthening emergency and essential surgical care and anaesthesia as a 
component of universal health coverage ซ่ึงไมtใชtประเด็นเรื่อง Health in the 2030 Agenda for 
Sustainable Development ซ่ึงเป�น WHA69.11 แตtเคนยาแจSงวtา รับทราบอยูtแลSววtา WHA68.15 เป�น
เรื่อง Surgical care โดยไมtใชtเรื่อง SDG ประเด็นท่ีสอง ตtอเนื่องจากประเด็นท่ีหนึ่ง หากทราบอยูtแลSววtา
เป�น Surgical care ควรจัดทําหัวขSอเรื่อง Surgical care ใหSชัดเจน ไมtตSองไปแอบแฝงในเรื่อง SDG ซ่ึง
เคนยาเห็นดSวยตtอประเด็นท่ีสอง แตtถSอยแถลงดังกลtาวเป�นถSอยแถลงท่ีกลุtมแอฟริกาไดSเห็นชอบรtวมกันวtาใหS
ระบุในเรื่อง SDG จึงไมtสามารถเปลี่ยนแปลงไดS  

• ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตS (กลtาวโดยมัลดีฟส�) กระตุSนประเทศสมาชิกใหSจัดลําดับความสําคัญใน              
การลงทุนและการใชSทรัพยากรจากท้ังในและตtางประเทศสําหรับการดําเนินการดSานสุขภาพ โดยคํานึงถึง
ศักยภาพและนโยบายของประเทศนั้น ๆ และสtงเสริมการดําเนินการรtวมกันของหลากหลายภาคสtวนและ
การเขSามามีสtวนรtวมของ WHO และกลtาววtา ไมGสามารถยอมรับรtางขSอตัดสินใจท่ีเสนอโดยแซมเบียและ
โมนาโกไดS ซ่ึงไทย ศรีลังกา และเนปาลไดSกลtาว สนับสนุนทtาทีดังกลtาว  

• จีน และ EU แจSงเป�นการภายในวtา เห็นดSวยกับถSอยแถลงของไทย เรื่องความไมtสอดคลSองของการอSางขSอ 
มติ WHA68.15 กับขSอมติ WHA69.11 และความถ่ีของการรายงานทุก 3 ป�ท่ีขัดกับขSอมติ WHA69.11 ท่ีใหS
รายงานความกSาวหนSาทุก 2 ป� แตtไมtสามารถกลtาวสนับสนุนไทยตtอท่ีประชุมไดS  
• ประเทศอ่ืน ๆ ไดSกลtาวถSอยแถลงตtอการดําเนินการตาม 2030 Agenda เชtน (1) ใหSมีการดําเนินการรtวมกัน

ระหวtางหลายภาคสtวนใหSบรรลุเป�าหมายดSานสุขภาพ โดยหลีกเลี่ยงการดําเนินงานท่ีซํ้าซSอนกัน (2) มีการ
ประเมินและติดตามผลความกSาวหนSา (3) แกSไขป�จจัยทางสังคมท่ีสtงผลกระทบตtอสุขภาพรtวมกันโดย
หลากหลายภาคสtวน (4) ใหSมีความรtวมือแบบ ใตS - ใตS (5) ใหSมียุทธศาสตร�และแผนการดําเนินงาน   

 

                                                                                                                                                                                     

implementation of the 2030 Agenda for Sustainable Development Report by the Secretariat เน่ืองจากเร่ือง surgical care and 
anaesthesia เป�นสtวนหน่ึงของ UHC  



๙๑ 

 

บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 
๑. ประเทศไทยมีทtาทีสอดคลSองกับทtาทีของ SEAR ตามมติของ SEAR Regional One Voice (ถSอยแถลงกลtาว
โดยมัลดีฟส�) ใหSรับรองรายงาน Progress in the implementation of the 2030 Agenda for 
Sustainable Development ท่ีจัดทําโดย Secretariat และไมtรับรองรtางขSอตัดสินใจท่ีเสนอโดยแซมเบีย และ
โมนาโค ใน Conference Paper 2 ซ่ึงขอใหSมีการรายงานความกSาวหนSาของ WHA 68.15 Strengthening 
emergency and essential surgical care and anaesthesia as a component of universal health 
coverage ทุก ๓ ป� เนื่องดSวยเห็นวtา เรื่อง surgical care and anaesthesia เป�นเรื่องเล็กเกินกวtาจะรายงาน
ใน SDG ซ่ึงตSองการเห็นภาพรวม และการรายงานทุก 3 ป�ก็ไมtสอดคลSองกับ WHA 69.11 ท่ีใหSรายงานทุก ๒ ป�  
๒. ประเทศไทยมีขSอเสนอใหS 1) WHO รายงาน SDG 3.8 เรื่อง UHC ครอบคลุมเรื่อง surgical and 
anesthesia services ดSวย 2) คณะกรรมการภูมิภาคแอฟริกา อาจพิจารณานําเรื่อง surgical and 
anesthesia services ไปหารือในการประชุมระดับภูมิภาคเพ่ือผลักดันประเด็นดังกลtาว7 หลังจากท่ีกลtาวจบ 
ประเทศไทยไดSรtางขSอตัดสินใจข้ึนมาใหมtเพ่ือใชSตtอรองกับประเทศโมนาโคซ่ึงเลtนบทเชื่อมประสานระหวtางไทย
และแซมเบีย 

๓. โมนาโคเห็นสอดคลSองกับไทยในเรื่องการปรับถSอยคําใหSรtางขSอตัดสินใจมีความชัดเจน และสอดคลSองกับ
กําหนดเวลาของการจัดทํารายงาน SDGs โดยไดSนํารtางขSอตัดสินใจจากไทยไปหารือกับแซมเบีย ซ่ึงแซมเบียไดS
ยอมประนีประนอม และไดSเสนอปรับแกSรtางขSอตัดสินใจตtอท่ีประชุม Committee A โดยอtานจากรtางขSอ
ตัดสินใจท่ีไทยเป�นผูSรtางข้ึน กลtาวคือ ใหSมีการรายงานเรื่อง Progress in the implementation of the 2030 
Agenda for Sustainable Development ทุก ๒ ป� โดยรวมเรื่อง Strengthening emergency and 
essential surgical care and anaesthesia as a component of universal health coverage ทุก
ประเทศจึงรับรองขSอตัดสินใจท่ีแกSไข  
๔. ประเทศไทยไดSกลtาวย้ําเพ่ือใหSระบุไวSในบันทึกการประชุมใหSเป�นบรรทัดฐานการทํางานของสมัชชาอนามัย
โลกในสองประเด็นคือ (1) การหารือเรื่องรtางขSอมติหรือรtางขSอตัดสินใจกtอนและระหวtางการประชุมสมัชชา
อนามัยโลกตSองใหSทุกประเทศและทุกภูมิภาคมีสtวนรtวม และ (2) ไมtควรนําหัวขSอยtอยเล็กนSอยภายใตS SDG เขSา
มานําเสนอเพ่ิมเติมในรายงานความคืบหนSาเรื่อง Health in 2030 Agenda for Sustainable Development 
เพราะจะทําใหSเกิดความแบtงแยก (fragmented) ของการรายงาน แตtควรนําเสนอเรื่อง SDGs อยtางเป�นองค�รวม  
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
สมัชชาอนามัยโลกรับรองรายงานและขSอตัดสินใจท่ีแกSไข 
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
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 กtอนการประชุม Committee A ไทยไดSพยายามหารือกับแซมเบียและโมนาโก แตtแซมเบียอSางวtาไดSมีการจัดประชุมอยtางไมtเป�นทางการเม่ือวันท่ี 

8 พ.ค. 2560 ซ่ึงประเทศตtางๆ เห็นชอบตtอรtางขSอตัดสินใจน้ีแลSว และกลุtมแอฟริกาใหSการสนับสนุน จึงไมtประสงค�จะปรับแกSรtางหรือจัดการหารือ
อยtางไมtเป�นทางการเพิ่มเติมระหวtางการประชุม WHA แตtอยtางใด จนไทยจําเป�นตSองกลtาวตtอท่ีประชุมเพือ่ปฏิเสธรtางขSอตัดสินใจดังกลtาว และ
เคนยาในฐานะผูSกลtาวถSอยแถลงในนามกลุtมแอฟริกาไดSชtวยประสานใหSแซมเบียยอมเจรจาหารือเพื่อใหSไดSขSอยุติในเร่ืองรtางขSอตัดสินใจ 
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• สธ. ควรรtวมมือและประสานงานกับ WHO และองค�การระหวtางประเทศอ่ืน ๆ รวมท้ังกระทรวงตtาง ๆ ท่ี
เก่ียวขSองในการขับเคลื่อนการดําเนินงานเพ่ือนําไปสูtการบรรลุ SDGs รtวมกัน ซ่ึงรวมถึงเป�าหมายท่ี
เก่ียวขSองกับสาธารณสุขท่ีตSองการความรtวมมือจากหลายภาคสtวน  

• สธ. อาจพิจารณาใชSสมัชชาสุขภาพแหtงชาติเป�นกระบวนการและชtองทางการดําเนินงาน เพ่ือดึงความ
รtวมมือจากกระทรวงตtางๆ รวมท้ังองค�กรภาคีเครือขtายภาคประชาชน และภาควิชาการ มาทํางานรtวมกัน
ใหSบรรลุ SDGs  

การทํางานในระดับนานาชาติ  
ควรสรSางความเป�นหุSนสtวนระหวtางประเทศไทยกับ WHO และองค�การระหวtางประเทศอ่ืน ๆ รวมท้ัง ประเทศ
สมาชิกอ่ืนๆ ในการขับเคลื่อนการพัฒนางานดSานสุขภาพแบบบูรณาการเพ่ือบรรลุ SDGs  
 
 Intervention รอบท่ี 1 

16.1 Progress in the implementation of the 2030 Agenda for Sustainable 
Development 
Intervention by Dr. Viroj Tangcharoensathien, Thailand  
Thailand aligns ourselves with South East Asia Regional statement made by Maldives 
yesterday  
While we share the sentiment and concerns by Zambia and Monaco who co-sponsor this 
Conf paper, as surgical and anesthesia service can be one of the major curative service 
challenges in African context, we have the following concerns.  
1. SDG is much much extensive and comprehensive than surgical and anesthesia services, 
health and health related SDG has gone far far beyond surgery and anesthesia service 
strengthening,   
2. Even surgical services are small part of universal access to a comprehensive range 
prevention, health promotion, curative and rehabilitation services, all embraced by the 
principle of equitable access and financial risk protection to everyone.  
3. With reference to conference paper 2, para 2 it refers to WHA68.15 without referring to 
the title of the resolution: Strengthening emergency and essential surgical care and 
anesthesia as a component of universal health coverage.  It unintentionally disguise the 
assembly who may overlook what does the WHA68.15 refer to, and especially this 
conference paper was discussed under agenda 16.1 on Progress in the implementation of 
the 2030 Agenda for Sustainable Development.  
4. Also para 2 of Conf paper 2 requests DG for a three yearly reporting on the progress of 
WHA68.15 on surgical and anesthesia service. This means there will be four more reports 
until 2029, in addition to WHA70 agenda 17K which will be noted by this assembly. 
5. This every three year reporting contradicts with WHA69.11 on "Health in the 2030 
Agenda for Sustainable Development", which requests the DG to report every at least two 
years in OP2(10) and OP2(14). This further increase fragmentation and inefficiencies, while 
the Assembly calls for streamlining, harmonization, synergies as part of the WHO reforms.  
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6. In the resolution WHA69.11 OP 1(1) URGE member state to "scale up comprehensive 
action at the national, regional and global levels, to achieve the Goals and targets of the 
2030 Agenda for Sustainable Development relating to health by 2030". It does not pin 
point to surgical and anesthesia services.  
 
Chair, in view of these arguments,  
a) 11 member states of SEAR cannot accept the decision in Conference paper 2, not only 
it is unnecessary as WHA69.11 had mandated a comprehensive report every two years, 
but sends a wrong signal pinpointing to surgical and anesthesia services which is a very 
small part of UHC in 3.8 of the overall great picture of health and health related SDG.  
 
b) What are the solution? Allow me to suggest the following  
1. Secretariat take note when reporting on SDG3.8 on UHC there need to have a 
comprehensive views on access to the whole range or prevention, health promotion, 
rehabilitation, and curative services including surgical and anesthesia services.  
2. African Regional Committee, may wish to take this agenda to boost surgical and 
anesthesia services in their region.  
 
Chair,  
If the Assembly adopts Decision in Conference paper 2, it sets a wrong precedence that in 
the future, any small items can be piggy back into WHA69.11 on SDG.  
 
รอบท่ี 2 
16.1 Progress in the implementation of the 2030 Agenda for Sustainable 
Development 
Intervention by Dr. Viroj Tangcharoensathien, Thailand  
Chair,  
Thailand registers two concerns here, and it should be reflected in the WHA Summary 
Records  

1. Informal consultations prior to and during the Assembly must be thorough and 
inclusive  

2. In the future Assemblies, Member States should refrain from introducing certain 
elements of the health related SDG into the umbrella resolution 69.11 on Health 
in the 2030 agenda for sustainable development. As it will increase fragmentation 
of report. The future report on SDG should be integrated, harmonized and 
comprehensive  

In conclusion, Thailand has flexibility to adopt the decision as amended by Zambia and 
supported by Monaco 
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Agenda 16.2 The role of health sector in the Strategic Approach to International 
Chemicals Management towards the 2020 goal and beyond 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นางณีรนุช  อาภาจรัส   กรมอนามัย 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงนิธิมา สุtมประดิษฐ�   สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

สาระสําคัญของวาระ 
รายงานฉบับนี้จัดทําข้ึนตาม Resolution WHA 69.4 เพ่ือเป�นแนวทางสําหรับหนtวยงานภาคสาธารณสุข ท้ัง
ระดับประเทศ ภูมิภาค และระหวtางประเทศ ในการดําเนินงานใหSบรรลุเป�าหมายยุทธศาสตร�ระหวtางประเทศ
ดSานการจัดการสารเคมี (Strategic Approach to International Chemicals Management: SAICM) 
ภายในป� ค.ศ. 2020 และหลังจากนั้น โดยรtาง Roadmap ไดSเสนอใหSมีการพิจารณาในการประชุม EB140 แลSว 
และใหSมีการสํารวจออนไลน�เพ่ือรับฟ�งความเห็นเพ่ิมเติมจากประเทศสมาชิกและหนtวยงานท่ีเก่ียวขSองดSวย และ
มอบใหSฝ�ายเลขานุการจัดทํา Draft Decision เสนอ WHA70 พิจารณา 
สาระสําคัญของรGาง Roadmap  สอดคลSองกับหลักการและแนวทาง SAICM  และการประชุมจัดทํา
ขSอเสนอแนะการจัดการสารเคมีและของเสียอยtางปลอดภัย เพ่ือนําเสนอในการประชุม International 
Conference on Chemicals Management ครั้งท่ี 4 (ICCM 4th)  และการดําเนินงานอ่ืน ๆ ขององค�การ
อนามัยโลกท่ีเก่ียวขSอง รวมถึงยุทธศาสตร�สรSางความเขSมแข็งภาคสาธารณสุขในการดําเนินงาน SAICM รtาง 
Roadmap นี้ ใหSความสําคัญกับบทบาทของทุกภาคสtวน รวมถึงผูSมีสtวนไดSสtวนเสีย ในการทํางานรtวมกันเพ่ือ
บรรลุเป�าหมายการจัดการสารเคมีอยtางครอบคลุมตลอดวงจรชีวิต  โดยระบุกิจกรรมดําเนินงาน ท่ีเป�นบทบาท
ของภาคสาธารณสุข ท้ังบทบาทนําและบทบาทสนับสนุนการดําเนินงานท่ีไมtสามารถทําไดSโดยภาคสาธารณสุข
โดยตรง 
Roadmap ประกอบดSวย ๔ สtวนสําคัญ ไดSแกt ๑) การลดความเสี่ยง (Risk reduction) ๒) ความรูSและขSอมูล
เชิงประจักษ� (Knowledge and evidence) ๓)  ศักยภาพและความเขSมแข็งเชิงสถาบัน (Institutional 
capacity)  ๔) การสรSางการนําและความรtวมมือ (Leadership and coordination) โดยการดําเนินงานท้ัง ๔ 
ดSาน สอดคลSองกับวัตถุประสงค�ท่ีกําหนดในยุทธศาสตร�เชิงนโยบายของยุทธศาสตร�การจัดการสารเคมีฯ  แตtละ
กิจกรรมไดSกําหนดผลลัพธ�และผูSรับผิดชอบหลัก โดยเฉพาะบทบาทหนtวยงานภาคสาธารณสุขดSานตtาง ๆ 
รวมถึงบทบาทของ WHO  ซ่ึงกิจกรรมตtาง ๆ ใน Roadmap มีความเชื่อมโยงกัน และคํานึงถึงความแตกตtาง
ของบริบทประเทศ ท้ังวิธีการและสถานภาพการดําเนินงานแตtละดSาน จึงมีความเป�นไปไดSท่ีประเทศสมาชิกจะ
ปรับแนวทางในรtาง Roadmap ไดSตามความเหมาะสมของบริบทประเทศ  ระยะเวลาการดําเนินงานของ 
Roadmap มุtงสูtเป�าหมาย SAICM ภายในป� 2020 และ 2030  โดยใหS WHO ปรับปรุง Roadmap ตาม
ขSอเสนอแนะจากการประชุมท่ีเก่ียวขSองกับยุทธศาสตร�การจัดการสารเคมีและของเสียอยtางปลอดภัย ภายหลัง
ป� 2020  

• ผลจากการปรึกษาหารือประเทศสมาชิก โดยสํารวจความคิดเห็นของประเทศสมาชิก หนtวยงาน
ภายใตSองค�การสหประชาชาติ และหนtวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขSอง มีการตอบกลับ จํานวน 60 คน พบวtา สtวนใหญt
สนับสนุนและยินดีท่ีมีรtาง Roadmap  โดยเห็นชอบกับชื่อและเนื้อหาโดยรวม รวมท้ังกิจกรรม และผลลัพธ�ท่ี
ระบุไวSในรtาง Roadmap ซ่ึงมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะทําใหSบรรลุเป�าหมายไดS  และเห็นวtาการบรรลุ
ความสําเร็จ ข้ึนกับศักยภาพ ทรัพยากร คําม่ันสัญญาทางการเมือง  มีขSอเสนอใหSมีผูSแทนภาคสาธารณสุขเขSา
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รtวมในประชุมสําคัญ ๆ ท่ีเก่ียวขSองกับสารเคมี และสนับสนุนใหSภาคสาธารณสุขทุกระดับ รวมท้ังหนtวยงาน
เครือขtายใหSความสําคัญกับเรื่องนี้ เสนอใหSใชSวิธีการแลกเปลี่ยนขSอมูลและประสบการณ�ดําเนินงานตาม 
roadmap  ผtานเครือขtายท่ีมีอยูtเดิม หรือเครือขtายใหมt และโดยการจัดทํารายงาน โดยฝ�ายเลขานุการเพ่ือ
เสนอในการประชุมท่ีเก่ียวขSอง รวมถึง WHA และ ICCM 

• การดําเนินงานภายหลังการประชุม EB140  ฝ�ายเลขานุการปรับปรุงรtาง Roadmap ตาม
ขSอเสนอของประเทศสมาชิก  และนําเสนอในการประชุมจัดทําขSอเสนอแนะเก่ียวกับยุทธศาสตร�การดําเนินงาน
และการจัดการสารเคมีและของเสียอยtางปลอดภัย ในเดือนกุมภาพันธ� ๒๕๖๐ ณ ประเทศบราซิล และจัด 
Side meeting โดยผูSเขSารtวมประชุมฯ เห็นวtา Roadmap เป�นประโยชน�กับรัฐบาลในการจัดทําแผนปฏิบัติการ 
และภาคสtวนตtาง ๆ ใชSจัดลําดับความสําคัญการดําเนินงาน และเสนอใหSสรSางความรtวมมือระหวtางหนtวยงาน 
พัฒนาศักยภาพการดําเนินงานตาม Roadmap และแลกเปลี่ยนประสบการณ�ผtานเครือขtายระดับภูมิภาค 

• รายงานเก่ียวกับผลกระทบตGอสุขภาพจากของเสีย Resolution WHA69.4 ใหS WHO จัดทํา
รายงานผลกระทบตtอสุขภาพจากของเสีย และบทบาทภาคสาธารณสุขและ WHO ในการปกป�องสุขภาพจากของ
เสีย โดยใหSรายงานความกSาวหนSาใน WHA70  ฝ�ายเลขานุการรายงานวtาไดSทบทวนขSอมูลระดับโลกเก่ียวกับของ
เสียและความเสี่ยงตtอสุขภาพ การประเมินความแตกตtางของกิจกรรมท่ีกtอใหSเกิดของเสียและการกําจัดของเสียท่ีมี
ความเสี่ยงสูงตtอสุขภาพ ท้ังของเสียจากชุมชน ของเสียจากแหลtงกําเนิดทางคลินิก และของเสียท่ีถูกปลtอยลงแหลtง
น้ําและปลดปลtอยสูtบรรยากาศ และอยูtระหวtางรวบรวมขSอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือจัดทํารายงานฯ 
ฝ�ายเลขานุการเสนอ WHA ใหSรับทราบรายงานและพิจารณารtาง Decision ไดSแกt   

๑. เห็นชอบ Roadmap เสริมสรSางบทบาทภาคสาธารณสุขในการดําเนินงาน เพ่ือบรรลุเป�าหมาย 
SAICM ภายในป� 2020 และภายหลังจากนั้น 

๒. เรียกรSองใหS DG รายงานความกSาวหนSาการดําเนินงานตาม Roadmap ใน WHA 72th  และ WHA 
74th  รวมถึงความกSาวหนSาการปรับปรุง Roadmap ตามขSอเสนอแนะและผลลัพธ�การประชุมท่ีเก่ียวขSองกับ
ยุทธศาสตร�การจัดการสารเคมีและของเสียอยtางปลอดภัยภายหลังป� ๒๐๒๐ 

 
Annex 
Roadmap to Enhance health sector engagement in the Strategic Approach to 
International Chemicals Management towards the 2020 goal and beyond 
กําหนดการดําเนินงาน 4 ดSาน ไดSแกt  

- Risk reduction; เนSนการจัดการความเสี่ยงจากสารเคมี ท้ังโดยภาคสาธารณสุข และภายใน
หนtวยงานภาคสาธารณสุขเอง การป�องกันสุขภาพ การควบคุมสารเคมี การใหSความรูSสาธารณะ และการ
แลกเปลี่ยนขSอมูลและตัวอยtางท่ีดี ประกอบดSวย 3 กิจกรรมหลัก ไดSแกt การปกป�องสุขภาพ การพัฒนาสถาน
บริการสาธารณสุข (Healthy Health care setting)  และการสรSางความตระหนัก โดยผลท่ีคาดวtาจะไดSรับ 
คือ การพัฒนาดSานสุขภาพท้ังระยะสั้น ระยะยาว และ สุขภาพคนในรุtนถัดไป โดยลดความเสี่ยงตtอสุขภาพท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการไดSรับสัมผัสสารเคมีตลอดวงจรชีวิตของสารเคมี รวมถึงของเสีย อันจะสtงผลใหSมีกิจกรรม
การป�องกันสุขภาพเพ่ิมข้ึน ท้ังในระดับประเทศ ภูมิภาค และระหวtางประเทศ รวมท้ังเกิดความสนใจและ
ตระหนักภายในภาคสาธารณสุขและชุมชนโดยท่ัวไปมากข้ึน 

- Knowledge and evidence; เนSนการเติมเต็มความรูSและวิธีการประเมินความเสี่ยงบน
ฐานขSอมูลเชิงประจักษ�  เพ่ิมการติดตามทางชีวภาพและเฝ�าระวังสุขภาพ การประเมินภาระโรคจากสารเคมี 



๙๖ 

 

และการติดตามความกSาวหนSาของโรค  การแลกเปลี่ยนและการสรSางความรtวมมือ ผลท่ีคาดวtาจะไดSรับ คือ การ
มีสtวนรtวมอยtางเขSมแข็งของภาคสาธารณสุข ในการเติมเต็มความรูSและวิธีการประเมินความเสี่ยง และการ
ดําเนินงานดังกลtาว รวมถึงพัฒนาการมีสtวนรtวมเครือขtายและกลไกความรtวมมือใหมt ๆ  อํานวยใหSเกิดการ
แลกเปลี่ยนความรูS และความรtวมมือของหนtวยงานในภาคสาธารณสุขเก่ียวกับประเด็นเฉพาะเชิงวิชาการ  

- Institutional capacity;  เนSนการเพ่ิมศักยภาพ และสรSางความเขSมแข็งขององค�กรระดับชาติ
เพ่ือใหSความสําคัญเรื่องสารเคมีท่ีเป�นอันตรายตtอสุขภาพ รวมท้ังการตอบโตSภาวะฉุกเฉินหรืออุบัติภัยจาก
สารเคมี การพัฒนานโยบายระดับชาติและขSอกําหนดท่ีเก่ียวขSอง การสรSางขีดความสามารถดSาน IHR การ
ฝ°กอบรมและการใหSความรูSในภาคสาธารณสุข เพ่ือมุtงหวังใหSเพ่ิมขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขใหS
รองรับเรื่องความปลอดภัยสารเคมีในทุกมิติ 

- Leadership and coordination เนSนสtงเสริมใหSเรื่องสุขภาพเป�นสtวนหนึ่งในทุกนโยบายดSาน
สารเคมี การผลักดันใหSภาคสาธารณสุขมีสtวนรtวมในกิจกรรมการจัดการสารเคมีท้ังระดับชาติ ภูมิภาคและนานา
ประเทศ รtวมกับภาคสtวนอ่ืน ผลท่ีคาดวtาจะไดSรับ คือ เพ่ิมความตระหนักและการผนวกเรื่องสุขภาพในทุก
นโยบายดSานสารเคมีในทุกระดับ เพ่ือนําไปสูtการยกระดับและการใหSความสําคัญของการจัดการสารเคมีตลอด
ท้ังวงจรชีวิตของสารเคมี 

ท้ังนี้ การดําเนินงานแตtละสtวนตาม Roadmap มีการระบุผูSรับผิดชอบหลักและภาคสtวนท่ีเก่ียวขSอง 
ท้ังประเทศสมาชิก WHO ตามบทบาทหนSาท่ีท่ีเก่ียวขSอง โดยหวังวtา Draft Roadmap นี้จะชtวยใหSประเทศ
สมาชิกใชSเป�นเครื่องมือในการระบุประเด็นท่ีควรขับเคลื่อนและดําเนินงานท่ีเก่ียวขSองกับการจัดการสารเคมี ใน
ทุกระดับ เพ่ือใหSหนtวยงานตtางๆในภาคสาธารณสุขมีแผนการดําเนินงานตาม Roadmap นี้ไดS รtวมกับภาคสtวน
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขSอง ใหSบรรลุเป�าหมายภายใน ป� 2020 (และตามเป�าหมาย SDGs 2030 เป�าหมายท่ี 3.9, 6.3 และ 
12.4)  

 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืน ๆ 
• Canada สนับสนุน Roadmap และเห็นวtาเป�นประโยชน�สําหรับประเทศตtาง ๆ ใชSเป�นแนวทางดําเนินงาน 

แคนาดามี Canada’s Chemical Management Plan ต้ังแตtป� ๒๐๐๖ และยินดีสนับสนุนประเทศตtาง ๆ 
และการทํางานของ WHO ในการดําเนินงานตาม Roadmap โดยเฉพาะดSานการวิจัยท่ีเก่ียวขSอง 

• รัสเซียสนับสนุน Roadmap และเห็นวtาจะชtวยลดผลกระทบตtอสุขภาพจากสารเคมีไดS เนื่องจากเป�นการ
จัดการเชิงระบบ และ Scientific Approach และเสนอใหS WHO สนับสนุนใหSมีการดําเนินงานเก่ียวกับ
สารเคมีท่ีมีฤทธิ์ตกคSางยาวนาน 

• Germany สนับสนุน Roadmap และใหSเรtงดําเนินการ เนื่องจากมีเวลาจํากัดในการทํางานใหSบรรลุ
เป�าหมาย SAICM ภายในป� ๒๐๒๐ 

• กลุtมประเทศในภูมิภาคเอเชียสtวนใหญtสนับสนุน Roadmap เชtน อินโดนีเซีย ฟ�ลิปป�นส� มัลดีฟส� โดย 
บังคลาเทศ เสนอใหSมีการทํางานเชื่อมโยงกับอนุสัญญาบาเซลว�าด.วยการควบคุมการเคลื่อนย.ายข.ามแดน
และการกําจัดซ่ึงของเสียอันตราย เพ่ือม่ันใจวtามีการจัดการสารเคมีอยtางครบวงจร และใหS WHO สนับสนุน
การดําเนินงานตาม Roadmap กับประเทศสมาชิก  
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• อินเดีย เห็นวtา Roadmap ท้ัง ๔ ดSาน เป�นประโยชน� แตtขอใหSประเทศสามารถจัดลําดับความสําคัญการ
ดําเนินงานไดSตามบริบทประเทศ ขอใหSเพ่ิม text ในเอกสาร Decision ขSอท่ี ๑ (ฝ�ายเลขานุการฯ ไดSชี้แจง
ภายหลังวtาในเอกสารรายงาน ระบุขSอความตามท่ีอินเดียเสนอไวSแลSว)  

บทบาทและทGาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทDาย) 
- รับทราบรายงาน และกรอบการดําเนินงานตาม Roadmap ท้ัง ๔ ดSาน เนื่องจากการจัดการสารเคมีอยtาง

ปลอดภัย เป�นประเด็นท่ีสtงผลตtอการบรรลุเป�าหมาย SDG 3 และเป�าหมายยtอยท่ี 3.9 และ SDG อ่ืน ๆ อาทิ 
SDG 6, 11,12,13 และนอกจากลดผลกระทบตtอสุขภาพและสิ่งแวดลSอมแลSว ยังเก่ียวขSองกับโภชนาการ 
อาหารปลอดภัย ป�องกันการเกิดมะเร็ง และAMR  

- ประเทศไทยหtวงกังวลเก่ียวกับสารเคมีบางตัวท่ีแมSกฎหมายหSามใชS แตtยังพบวtามีการใชSอยtางผิดกฎหมาย และ
การควบคุมยังไมtมีประสิทธิภาพ การใชSยากําจัดศัตรูพืชเพ่ิมข้ึนและใชSไมtถูกตSอง  ทําใหSผลกระทบตtอสุขภาพ
จากสารเคมีมีแนวโนSมเพ่ิมข้ึน  แมSวtาประเทศไทยมียุทธศาสตร�การจัดการสารเคมีแหtงชาติ มาต้ังแตtป� พ.ศ. 
๒๕๔๐ จนถึงป�จจุบัน รวมท้ังมีความพยายามท่ีจะพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการสารเคมีใหSดีข้ึน 
และทํางานรtวมกับภาคสtวนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขSองแลSวก็ตาม 

- ประเทศไทยหtวงใยเก่ียวกับมลพิษสารเคมีใหมt ๆ เชtน อนุภาคนาโน และเภสัชภัณฑ�ท่ีมีฤทธิ์ตกคSางยาวนานใน
สิ่งแวดลSอม (รวมถึงแรtใยหินและโลหะหนัก ท่ีปนเป¤¯อนในสิ่งแวดลSอม ตกคSางในหtวงโซtอาหาร อาจสtงผล
ผลกระทบตtอสุขภาพและเกิดภาวะด้ือยาในคนไดS  เนื่องจากระบบการบริหารจัดการของเสียอันตราย ยังไมtมี
ประสิทธิภาพ) 

- ประเทศไทยแสดงความหtวงใยดSานจริยธรรมและการควบคุมกํากับการดําเนินงานตามกฎระเบียบหรือ
ขSอกําหนดท่ีมีอยูt ท้ังระดับประเทศ และระดับโลก ท่ีตSองทํางานรtวมกับหนtวยงานภาคีท่ีเก่ียวของอยtางเขSมขSน 
และผลักดันใหSมีการดําเนินงานตามอนุสัญญาหรือขSอตกลงระหวtางประเทศเก่ียวกับการจัดการสารเคมี 
เพ่ือใหSม่ันใจวtาสุขภาพของคนทุกคนในทุกประเทศ และสิ่งแวดลSอมของประเทศนั้น ๆ จะไดSรับการปกป�อง
อยtางเป�นธรรม  

- ประเทศไทย เสนอใหS WHO อํานวยความสะดวกและสนับสนุนใหSมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการประเมินความ
เสี่ยง การลดความเสี่ยงตtอสุขภาพและสิ่งแวดลSอม และการแลกเปลี่ยนขSอมูลและความรูS เก่ียวกับป�ญหา
มลพิษสารเคมีท่ีเป�นประเด็นเกิดข้ึนใหมt   

- ประเทศไทย เห็นชอบรายงานและRoadmap โดยใหSขSอสังเกตเพ่ิมเติม เก่ียวกับกรอบการดําเนินงานของ 
SAICM  ท่ีเป�นการขับเคลื่อนโดยหนtวยงานภาครัฐ ภายใตSการดําเนินงานของ UNEP มากกวtาท่ีจะใหSทุกภาค
สtวนมีบทบาทอยtางกวSางขวาง เทtาเทียม และหวังวtา SAICM จะใหSความสําคัญกับการมีสtวนรtวมของทุกภาค
สtวน เพ่ือใหSการดําเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
๑. รับรองรายงานและเห็นชอบ Roadmap เสริมสรSางบทบาทภาคสาธารณสุขในการดําเนินงาน เพ่ือบรรลุ

เป�าหมาย SAICM ภายในป� 2020 และภายหลังจากนั้น 
๒. ใหS DG รายงานความกSาวหนSาการดําเนินงานตาม Roadmap ในการประชุม WHA 72th และ WHA 74th  

รวมถึงความกSาวหนSาการปรับปรุง Roadmap ตามขSอเสนอแนะและผลลัพธ�ของการประชุมท่ีเก่ียวขSองกับ
ยุทธศาสตร�การจัดการสารเคมีและของเสียอยtางปลอดภัย ภายหลังป� ๒๐๒๐ 
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ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ 
๑. กระทรวงสาธารณสุข (โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในฐานะหนtวยประสานงานหลักการ

จัดการสารเคมีแหtงชาติ รtวมกับ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร�การแพทย�) นํา Road map 
ไปเป�นแนวทางดําเนินงานรtวมกัน เพ่ือผลักดันใหSประเด็นป�ญหาดSานสุขภาพท่ีเป�นผลจากป�จจัยดSาน
สิ่งแวดลSอมและสารเคมีและของเสียอันตราย เป�นประเด็นท่ีนโยบาย แผนงานและโครงการดSานสิ่งแวดลSอม
และสารเคมีตSองคํานึงถึงและรtวมดําเนินการอยtางจริงจังตtอเนื่อง ท้ังนี้ โดยผtานคณะกรรมการ และ
อนุกรรมการท่ีเก่ียวกับขSองกับการจัดการสารเคมีมีอยูtเดิม หรือพิจารณากําหนดเพ่ิมเติม เพ่ือแกSไขเรtงดtวน
เฉพาะดSาน เชtน การจัดการสารปรอทอยtางปลอดภัยในภาคสาธารณสุข   

๒. กรมอนามัย รtวมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร�การแพทย�  
(ในฐานะคณะกรรมการอนามัยสิ่งแวดลSอม) จัดทําและขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการภายใตS
แผนยุทธศาสตร�อนามัยสิ่งแวดลSอมแหtงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560-2564  โดยเฉพาะดSานสารเคมีท่ีใชSในภาค
เกษตรกรรม และครัวเรือน รวมท้ังการจัดการของเสียอันตรายในชุมชน เพ่ือปกป�องสุขภาพและสิ่งแวดลSอม 
ซ่ึงตอบสนอง Roadmap ดังกลtาวดSวย 

๓. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รtวมกับกรมอนามัย และสถาบันการศึกษา ทบทวนทางวิชาการ 
พัฒนาการวิจัยและจัดทําแนวทางการประเมินความเสี่ยงและการจัดการสารเคมีประเภทยาหรือเภสัชภัณฑ�
ท่ีมีฤทธิ์ตกคSางยาวนานในสิ่งแวดลSอม การปนเป¤¯อนในน้ําและสิ่งแวดลSอม รวมถึงหtวงโซtอาหาร  และพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรดSานสาธารณสุข เก่ียวกับการจัดการสารเคมีและของเสียอันตราย  

๔. กรมอนามัย เรtงรัดการพัฒนาระบบการจัดการของเสียจากสถานพยาบาลและของเสียอันตรายในชุมชน 
และสtงเสริมการบังคับใชSกฎหมายสาธารณสุข เพ่ือการควบคุมกํากับอยtางเขSมงวด 

 การทํางานในระดับนานาชาติ 
- ประเทศไทย (โดยกระทรวงสาธารณสุข รtวมกับกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ) ควรกําหนด Focal point 

ประสานการดําเนินงานกับ WHO และ UNEP เพ่ือรtวมผลักดันใหSหนtวยงานและองค�กรท่ีเก่ียวขSอง เห็น
ความสําคัญของการทํางานเชื่อมโยงกันอยtางใกลSชิดระหวtางภาคสาธารณสุข กับสิ่งแวดลSอม และประเทศไทย
พัฒนาเป�นตSนแบบการทํางาน Multisectoral Approach เพ่ือใหSมีการจัดการสารเคมีอยtางครบวงจรและ
การผลักดัน Health in all chemical policy  

- กระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนและพัฒนาใหSมีผูSเชี่ยวชาญดSานอนามัยสิ่งแวดลSอม เพ่ือติดตามความ
เคลื่อนไหวระดับโลกและการประชุมระหวtางประเทศอยtางตtอเนื่อง เพ่ือเกาะติดประเด็น Environment and 
Health ท่ีเป�นการทํางานเชิงป�องกัน และเป�นประโยชน�กับประเด็นสุขภาพ    อ่ืน ๆ เชtน โภชนาการ การ
ป�องกัน NCD มะเร็ง และ Antimicrobial Resistance  

Intervention on agenda 16.2 The role of health sector in the Strategic Approach to 
International Chemicals Management towards the 2020 goal and beyond 
Delivered by Mrs. Neeranuch Arphacharus, Department of Health (30 May 2017)  
Thank you, Chair,  
Thailand appreciates the secretariat for the comprehensive Roadmap. We recognize that 
sound chemicals management is a key cross-cutting issue which contribute to SDG 3 and  
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Agenda 16.3 Global Strategy on Women’s, Children’s and Adolescents’ Health (2016-
2030): adolescent’s Health 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. ดร. ทันตแพทย�หญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
๒. ทันตแพทย�หญิงวรมน อัครสุต สํานักทันตสาธารณสุข  

สาระสําคัญของวาระ  
• เลขาธิการสหประชาชาติไดSออกยุทธศาสตร�ระดับโลก ค.ศ.๒๐๑๖-๒๐๓๐ สําหรับสุขภาพผูSหญิง เด็กและ

วัยรุtน (The Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health) เม่ือเดือน
กันยายน ค.ศ.๒๐๑๕ โดยมีวิสัยทัศน�คือ ภายในป�ค.ศ.๒๐๓๐ ท่ัวโลกจะตSองตระหนักถึงเสรีภาพทางดSาน
รtางกาย จิตใจ ความเป�น อยูtท่ีดี การไดSรับโอกาสทางดSาน สังคมและเศรษฐกิจ การมีสtวนรtวมอยtางเต็มท่ีใน
การ สรSางสังคมท่ีมีความเจริญรุtงเรืองและยั่งยืนของ สตรี เด็ก และวัยรุtนทุกคน โดยแบtงเป�นสามเป�าหมาย
หลักไดSแกt Survive (เพ่ือป�องกันการเสียชีวิตจากเหตุซ่ึงสามารถป�องกันไดS) Thrive (ทําใหSมีความผาสุก มี
ความเป�นอยูtท่ีดีตามศักยภาพท่ีมี) และ Transform (ขยายภาวะแวดลSอมท่ีเอ้ือตtอความเป�นอยูtท่ีดี)  

many SDG targets.  It’s vital for the prevention of adverse impacts on the environment 
and public health, and also benefits for promoting food safety and nutrition as well as 
prevention of cancer and AMR.  
Since 1997,Thailand has continuously and extensively implemented the National Strategic 
Plan on Chemical Management. Progresses are observed. At this moment, new emerging 
issues such as nanoparticles, Environmentally Persistent Pharmaceutical Pollutants (EPPP) 
are became our new concerns.  
Having consider the Roadmap, Thailand raise our concerns on ethics and strong regulation 
on chemical management throughout their life cycle as well as strong cooperation among 
relevant agencies under UN system in implementing the related multilateral 
environmental agreements (MEAs). We must ensure that human health and environment 
both in import, transport and export countries are equally protected. We request the new 
Director General to facilitate researches on risk assessment, risk reduction and also 
information sharing on these chemical emerging issues.  
Chair, Thailand supports the roadmap and endorses the draft decision contained in the 
document A70/36. However, our observation is that SAICM  has become driven mainly by 
the public sector fully under the UN environmental systems.This is in contrast to the IFCS, 
the secretariat of which was in WHO, which has more equal participation from all 
partners. We expect SAICM to be more effective and collective in its participation by all 
relevant partners. 
Thank you, Chair.  
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• สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๙ มีมติรับรอง แผนการปฏิบัติการ Operational plan to take forward the 
Global Strategy on Women’s Children’s and Adolescents’ Health ท้ังนี้ในแตtละป�เลขานุการ
องค�การอนามัยโลก จะจัดทํารายงานความคืบหนSาการดําเนินการตามยุทธศาสตร�ระดับโลก โดยในครั้งนี้ไดS
รายงานสถานการณ�ในเรื่องอัตราตายมารดาและทารก ซ่ึงแสดงใหSเห็นถึงความสําคัญของระบบฐานทะเบียน
ราษฎร� ในสtวนของ Thrive ไดSมีการเสนอความครอบคลุมของการเขSาถึงบริการตtางๆ อาทิเชtน การวางแผน
ครอบครัว การฝากครรภ� การคลอดโดยเจSาหนSาท่ีสาธารณสุข อัตราป�วย รายจtายดSานสุขภาพ เป�นตSน 
สําหรับ Transform มุtงเนSนประเด็นความรุนแรงในสตรี เด็กและวัยรุtน 

• สําหรับการรายงานความกSาวหนSาในประเด็นเฉพาะ ป�นี้เป�นประเด็นของวัยรุtน เนื่องจากอัตราการเสียชีวิต
และทุพพลภาพในวัยรุtนลดลงชSากวtากลุtมเป�าหมายอ่ืน รวมถึงการป�องกันการเขSาถึงป�จจัยเสี่ยงตtางๆ เชtน 
การมีเพศสัมพันธ�โดยไมtมีการป�องกัน การเขSาไมtถึงการคุมกําเนิด การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา บริโภคอาหารไมt
เหมาะสม ก็ลดลงชSาเชtนกัน ท้ังนี้ประเทศสมาชิกใหSความสนใจกับสุขภาพของวัยรุtนมากข้ึน เห็นไดSจากการ
จัดทําแผนชาติ การเพ่ิมงบประมาณและบุคลากรในการดําเนินงาน นอกจากนี้ฝ�ายเลขายังไดSจัดทําแนว
ทางการดําเนินการเพ่ือสtงเสริมสุขภาพวัยรุtน (Global Accelerated Action for the Health of 
Adolescents (AA-HA!) Implementation Guidance) ซ่ึงไดSผtานกระบวนการหารือกับประเทศสมาชิก
และนับเป�นครั้งแรกท่ีมีแนวทางการดําเนินงานสําหรับวัยรุtน ฝ�ายเลขายังไดSมีการดําเนินงานรtวมกับ UN 
agencies อ่ืนๆ ในการดําเนินงานดSานวัยรุtน เชtน การจัดทํา the first United Nations System-wide 
Action Plan on Youth และ Young Voices Count 

• นอกจากนี้ยังไดSมีการจัดต้ังคณะผูSเชี่ยวชาญ Maternal and Newborn Information for tracking 
Outcomes and Results (MONITOR) เพ่ือพัฒนาฐานขSอมูลในการติดตามการดําเนินงานตtางๆในเรื่องแมt
และทารกอีกดSวย  

• เม่ือตSนเดือนกุมภาพันธ�ท่ีผtานมาไดSมีการประชุม High-Level Working Group on the Health and 
Human Rights of Women, Children and Adolescents เพ่ือจัดทําขSอเสนอในการดําเนินงานท่ีนําไปสูt
การปกป�องสิทธิของประชาชนในเรื่องสุขภาพ เชtน การจัดทํากฎหมายระดับชาติ การบรรลุหลักประกัน
สุขภาพถSวนหนSา การรับฟ�งเสียงของประชาชน และการใชSหลักฐานเชิงประจักษ�ประกอบการดําเนินงาน 

• สําหรับการประชุมสมัชชาอนามัยโลกในครั้งนี้เป�นการรับรองรายงานความคืบหนSาการดําเนินการตาม
ยุทธศาสตร�ระดับโลก ค.ศ.๒๐๑๖-๒๐๓๐ สําหรับสุขภาพผูSหญิง เด็กและวัยรุtน ซ่ึงผtานการพิจารณาจากท่ี
ประชุมคณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๔๐ แลSวและมีการปรับเพ่ิมเนื้อหารายงานหลัง
จากนั้นบางสtวน 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
วาระนี้มีประเทศท่ีแสดงทtาทีท้ังหมด ๓๔ ประเทศ และหนtวยงานอ่ืนๆอีก ๑๔ แหtง โดยสtวนใหญtรายงานการ
ดําเนินงานในประเทศ เชtน การจัดทําแผนยุทธศาสตร�ชาติในเรื่องของผูSหญิง แผนยุทธศาสตร�ชาติในเรื่องของ
เด็ก แผนยุทธศาสตร�ชาติในเรื่องของวัยรุtน การดําเนินงานใหSสอดคลSองกับเป�าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ใน
ประเด็นวัยรุtน หลายประเทศใหSความสําคัญกับการเขSาถึงบริการดSานอนามัยเจริญพันธุ�ท่ีมุtงเนSนการเขSาถึง
บริการท่ีมีคุณภาพ การพัฒนาการเรียนการสอนดSานเพศศึกษารอบดSาน นอกจากนี้ประเทศสหรัฐอเมริกายังไดS
แสดงจุดยืนท่ีจะไมtสนับสนุนการดําเนินงานท่ีเก่ียวขSองกับการทําแทSงอีกดSวย  
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ความทSาทายในการดําเนินงาน ไดSแกt การปรับปรุงฐานขSอมูลทะเบียนราษฎร�และฐานขSอมูลอ่ืนๆเพ่ือใหSสามารถ
ติดตามสถานการณ�และผลการดําเนินงานไดS การลดอัตราตายแมt อัตราตายเด็ก แมtวัยรุtน การเพ่ิมทรัพยากรใน
การดําเนินงานท้ังงบประมาณและเจSาหนSาท่ีสาธารณสุข การบูรณาการการทํางาน และการสรSางความมีสtวน
รtวมจากทุกภาคสtวน ท่ีรวมถึงการมีสtวนรtวมของวัยรุtน การสรSางความเทtาเทียมระหวtางเพศ การลดความ
รุนแรงในสตรีและเด็ก สําหรับการดําเนินงานขององค�การอนามัยโลกไดSมีขSอเสนอใหSมีการบูรณาการการ
รายงานท่ีเก่ียวขSองกัน การทํางานรtวมกับองค�กรระหวtางประเทศอ่ืนๆ ท้ังนี้รายงานเฉพาะประเด็นในป�หนSาจะ
เป�นเรื่อง early child development 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย  
• ประเทศไทยสนับสนุนทtาทีรtวมของ ๑๖ ประเทศ ไดSแกt เบลเยี่ยม แคนาดา ชิลี เอสโทเนีย ฟ�นแลนด� 

ฝรั่งเศส โมซัมบิก นามิเบีย เนเธอร�แลนด� นอร�เวย� โปแลนด� สวีเดน สวิสเซอร�แลนด� อุรุกวัย และประเทศ
ไทย ซ่ึงกลtาวถึง ๑) สนับสนุนการดําเนินงานภายใตS Global Strategy ๒) “She Decides movement” 
ซ่ึงเป�นการระดมทุนเพ่ือทดแทนเงินสนับสนุนจากรัฐบาลสหรัฐอเมริกาท่ีถูกตัดไป ภายใตS Global Gag 
Rule ๓) ความสําคัญของระบบฐานทะเบียนราษฎร� ๔) การสรSางความสอดคลSองของรายงานตtางๆท่ี
เก่ียวขSองกับประเด็นนี้ ๕) การใหSความสําคัญกับกลุtมเปราะบางท่ีตSองการความชtวยเหลือมากกวtากลุtมอ่ืน 
๖) สนับสนุนรายงาน Global Accelerated Action for the Health of Adolescents (AA-HA!) ๗) การ
รับฟ�งเสียงจากกลุtมวัยรุtน  

• เนSนย้ําความสําคัญของระบบฐานขSอมูลทะเบียนราษฎร� การเกิด การตาย และป�จจัยอ่ืนท่ีเก่ียวขSองกับ
สุขภาพผูSหญิง เด็กและวัยรุtน 

• ประเทศไทยยังใหSความสําคัญกับสุขภาพวัยรุtน โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ�การผลักดัน พรบ.การป�องกัน
และแกSไขป�ญหาการต้ังครรภ�ในวัยรุtน พ.ศ. ๒๕๕๙ ท่ีมุtงเนSนการจัดบริการคลินิกวัยรุtน การใหSคําปรึกษา
ดSานการคุมกําเนิด การมีเพศสัมพันธ� และทักษะชีวิต และการทํางานรtวมกันแบบบูรณาการระหวtางภาค
สtวน นอกจากนี้ยังเสนอ (รtาง) ยุทธศาสตร�การป�องกันและแกSไขป�ญหาการต้ังครรภ�ในวัยรุtนระดับชาติ พ.ศ. 
2560-2569 ตtอคณะรัฐมนตรี เพ่ือใหSสามารถดําเนินการตาม พรบ. ไดSอยtางจริงจัง 

 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
ท่ีประชุมรับรองรายงาน 

Intervention 16.3 Global Strategy on Women’s, Children’s and Adolescent’s Health 
(2016-2030): adolescent’s Health  
Delivered by Dr.Warisa Panichkriangkrai 
Thank you, Chair. 
Thailand supports the joint statement by Canada.  
Thailand emphasizes the importance of this global strategy aiming to improve health of 
these population groups, using multi-sectoral approaches. Moreover, this global strategy is 
in line with the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against 
Women, ratified by 189 UN member states, which focuses on rights of women and 
adolescent. 
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In addition, robust data in particular the civil registration system is vital tool for monitoring 
the situation, such as adolescent pregnancy rate, safe abortion rate,  as well as evaluating 
the progress, success and barriers which will inform policy reformulation 
Moreover, the key success is not only the Global Strategy but also translating this into 
real actions. Sustained political commitment and implementation capacities are keys to 
success. There needs to integrate works across Ministers as well as across sectors where 
civil society has a major role to play  
Chair, Thailand pays high attention to adolescents, putting them as country’s top priority. 
We enacted the Law on Prevention and Solutions of the Adolescent Pregnancy in 2016 
aiming to increase rights of adolescent in access to reproductive health services, sex and 
relationship education for prevention of adolescent pregnancy and social support for 
those adolescent mothers. The Draft National Strategy on this issue is under consideration 
of the Council of Ministers. 
Thank you, Chair.  
 
Intervention 16.3 Global Strategy on Women’s, Children’s and Adolescent’s Health 
(2016-2030): adolescent’s Health  
Delivered by Canada 
Madame Chair, I am pleased to deliver this statement on behalf of 16 member states – 
Belgium, Canada, Chile, Denmark, Estonia, Finland, France, Mozambique, Namibia, the 
Netherlands, Norway, Portugal, Sweden, Switzerland, Thailand and Uruguay. 
We thank the Secretariat for this report and reaffirm our commitment to resolution 
WHA69.2 on implementation of the Global Strategy for Women’s, Children’s and 
Adolescents’ Health. 
We welcome the report’s theme on adolescent health.  
With an unprecedented number of adolescents in the world today—1.2 billion—there is 
no question that healthy and empowered adolescents will be critical to our collective 
success in implementing and achieving the Global Strategy and the Sustainable 
Development Goals. 
A key piece of the puzzle is ensuring that adolescents have access to the full range of  
quality sexual and reproductive health information and services in order to make 
informed decisions about their bodies and their futures, free from discrimination and 
violence, This includes access to age-appropriate comprehensive sexuality education, 
family planning, including modern methods of contraceptives, safe and legal abortion, 
and post-abortion care, as well as prevention and treatment of sexually transmitted 
infections, including HIV/AIDS. Prevention and response to sexual and gender-based 
violence, child, early and forced marriage, and female genital mutilation and cutting are 
also critically important.  
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That is why we welcome the She Decides movement, which is working to ensure 
sustained attention and momentum on sexual and reproductive health and rights, in 
partnership with a broad range of stakeholders.  
We welcome the reporting on the progress of the 16 key indicators and note the 
challenge of collecting more robust and gender-disaggregated data in countries without 
strong civil registration and vital statistics systems, particularly on adolescent health.   
However, we feel relevant important data is missing to get an accurate and 
comprehensive picture of progress on women’s, children’s and adolescents’ health, such 
as on access to and availability of safe abortion and the adolescent birth rate. There are 
also critical data gaps on many of the health and nutrition indicators of adolescents aged 
10-14.  
We welcome continued efforts to build coherence amongst the various reports 
supporting accountability towards the Global Strategy. These reporting exercises are 
helpful tools for country led efforts in implementing the Global Strategy. As such, we 
encourage WHO and partners to ensure that the various reports produced are properly 
disseminated in countries.       
If we are to leave no one behind, we must ensure that the most marginalized 
adolescents, such as those living in humanitarian and fragile settings, are empowered with 
comprehensive services and information to transform their lives and their communities.    
We welcome the adoption of the Global Accelerated Action for the Health of 
Adolescents (AA-HA!) framework developed by the WHO in collaboration with partners, 
which constitutes an important tool in supporting countries on planning, implementing 
and monitoring of their policies and strategies on adolescents. 
We also recognize the importance of empowering adolescent voices and in this regard 
welcome the newPractical Toolkit for Young People to Advocate for Improved 
Adolescent Health and Well-Being recently launched by Women Deliver and the 
Partnership for Maternal, Newborn and Child Health. 
Central to adolescent health and well-being is the realization of their human rights, 
including their sexual and reproductive rights.  
This is why we are pleased to express our strong support for the report and 
recommendations from the High Level Working Group for the Health and Human Rights of 
Women, Children and Adolescents, which outlines clear actions that governments can 
take to ensure human rights are at the heart of policies and programs in the health sector 
and beyond. 
Our task now will be to make these recommendations real for women, children and 
adolescents at the national level through a joint programme of work established by the 
WHO Director-General and the High Commissioner for Human Rights. 
By working together, we can truly make health and human rights a reality for all. 
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Agenda 17B. Addressing the challenges of the United Nations Decade of Action for Road 
Safety (2011-2020): outcome of the Second Global High-level Conference on Road Safety—
Time for Results (resolution WHA69.7 (2016)) 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นายรังสรร  ม่ันคง  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรSางเสริมสุขภาพ 
๒. นางสาวสุดาสิรี เตชานันนท� กระทรวงตtางประเทศ  
 
สาระสําคัญของวาระ  
ป�ญหาดSานความปลอดภัยทางถนน เป�นภาระโรคอันดับตSนๆ ในประเทศกําลังพัฒนาในหลายภูมิภาคของโลก  ในป� 
๒๐๐๙ องค�การสหประชาชาติไดSจัดใหSมีการประชุม First Global Ministerial Conference on Road 
Safety และประกาศเป�น “Moscow Declaration” ซ่ึงภายหลังไดSพัฒนามาสูtขSอมติของท่ีประชุมใหญtองค�การ
สหประชาชาติ (UNGA) ในป� 2553 ท่ีประกาศใหSป� ค.ศ. 2011-2020 เป�น ทศวรรษการปฏิบัติการเพ่ือความ
ปลอดภัยบนทDองถนน (Decade of Action for Road Safety 2011- 2020) โดยต้ังเป�าลดจํานวนผูSเสียชีวิต
จากป�ละ 1.3 ลSานคน ใหSไดSลงครึ่งหนึ่งในอีก 10 ป� พรSอมท้ังกําหนดใหSแตtละประเทศเรtงวางฐานในระบบจัดการ
ความปลอดภัย 5 เสาหลัก ไดSแกt การบริหารจัดการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน การจัดการเชิงโครงสรSางท่ีสนับสนุน
ใหSเกิดความปลอดภัยทางถนน การจัดการเรื่องมาตรฐานความปลอดภัยทางการขนสtงและยานพาหนะ การปรับ
พฤติกรรมการขับ และการจัดการภายหลังการเกิดอุบัติเหตุ  
ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกองค�การสหประชาชาติไดSรับรองนโยบายดังกลtาว และนํามาขับเคลื่อนเชิง
นโยบายการดําเนินงาน โดยกําหนดใหSอุบัติเหตุทางถนนเป�นวาระแหtงชาติ มีการกําหนดเป�าหมายท่ีสอดคลSองกับ
แนวทางของสหประชาชาติ จัดทํา Road map แผนทศวรรษแหtงความปลอดภัยทางถนน และแผนแมtบทศูนย�
อํานวยการความปลอดภัยทางถนนท่ีสอดคลSองกับมาตรการ 5 เสาหลัก  
องค�การอนามัยโลก (WHO) ไดSจัดทํารายงานสถานการณ�ความปลอดภัยทางถนนขององค�การอนามัยโลก (Global 
Status Report on Road Safety) พบวtา การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุท่ัวโลกมีจํานวนคงท่ี โดยในป� พ.ศ. 2556 มี
ประชากร เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกวtา 1.25 ลSานราย มากไปกวtานั้นยังมีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนอีกวtา 20-50 ลSานคน โดยมีแนวโนDมเพ่ิมข้ึนในประเทศกําลังพัฒนา  
จากการคาดประมาณขององค�การอนามัยโลกในป� พ.ศ. 2558 พบวtา ประเทศไทยถูกจัดอันดับเป�นประเทศท่ีมี
ผูSเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป�นอันดับ 2 ของโลก รองจากประเทศลิเบีย ท้ังยังเป�นอันดับ 1 ในภูมิภาคเอเชีย 
ดSวยอัตราการเสียชีวิต 36.2 ราย ตtอประชากรแสนคน หรือคิดเป�นจํานวน 24,237 คน 
ในป� ๒๐๑๕ องค�การสหประชาชาติไดSกําหนดเป�าหมาย SDG ข้ึนซ่ึงครอบคลุมประเด็นการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบน
ทSองถนน (SDG 3.6) และ จัดใหSมีการประชุม  Second Global High-level Conference on Road Safety ท่ี
ประเทศบราซิล โดยเนื้อหาการประชุมครอบคลุมท้ังการทบทวนสถานการณ�ครึ่งทางของทศวรรษ และการพิจารณา
แนวทางเพ่ือตอบรับกับเป�าหมาย SDG และประกาศเป�น Brasilia Declaration  โดยผลจากการประชุมดังกลtาว ถูก
นําเขSาในท่ีประชุม WHA ครั้งท่ี 69  ในป� 2559 เกิดเป�นขSอมติ WHA 69.7 ใหSเรtงการดําเนินงานหลายดSานเพ่ือใหS
เป�าหมายบรรลุผล และระบุใหSทางองค�การอนามัยโลกรายงานความกSาวหนSาในการประชุม WHA ครั้งท่ี 70  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ  



๑๐๕ 

 

� นอร�เวย สนับสนุนใหSผลักดันนโยบาย Road safety 
� อิรัก ดําเนินการเรื่อง Road safety โดยเนSนการบังคับใชSกฎหมายเพ่ือใหSเกิดความปลอดภัย 
� สหรัฐอเมริกา สนับสนุนการมีสtวนรtวมของหลายภาคสtวน เพ่ือลดอุบัติเหตุทางถนน 
� เวียดนาม สนับสนุนใหSรักษาผูSประสบอุบัติเหตุทางถนนอยtางมีคุณภาพเพ่ือลดอัตราการตาย 
� แอฟริกาใตS สนับสนุนการดําเนินงานโครงการ Road safety โดยการมีสtวนรtวมของหลายภาคสtวน เนSนใน

เรื่องการสรSางความตระหนักตtอความปลอดภัยบนทSองถนน 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยขอบคุณฝ�ายเลขานุการ (องค�การอนามัยโลก) ท่ีประมวลจัดทํารายงาน WHA 70/38  โดยชื่นชม
ประสิทธิภาพในการจัดกระบวนการเพ่ือพัฒนาเป�าหมายโดยสมัครใจระดับโลก (global voluntary targets) 
การพัฒนารายงานสถานการณดSานความปลอดภัยทางถนนระดับโลกและระดับภูมิภาคเพ่ือติดตาม
ความกSาวหนSาสถานการณ�อยtางตtอนื่อง และการสรSางความตระหนักตามหลักฐานเชิงประจักษ� และการ
สนับสนุนการจัดทําแผนปฏิบัติการดSานการรักษาพยาบาลกtอนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care)  ของ 50 
ประเทศ ภายในป� 2017   
แตtขณะเดียวกัน ประเทศไทยมีความกังวลใน สองประเด็น  
หนึ่ง คือดSานการสนับสนุนการดําเนินงานดSานนโยบายและการทํางานบนฐานความรูSเชิงประจักษ� ซ่ึงพบวtามี
เพียง 3 ประเทศ (รวมท้ังไทย) ท่ีจะมีการปรับปรุงกฏหมายท่ีเก่ียวขSอง และอีก 5 ประเทศท่ีเริ่มประเมินความ
เป�นไปไดSในการปรับกฏหมาย จึงขอใหSองค�การอนามัยโลกทํางานเชิงรุกและเพ่ิมประสิทธิภาพในการสนับสนุน
ประเทศสมาชิกจํานวนมากยิ่งข้ึนดSานความรูSเชิงประจักษ�เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย  
สอง คือดSานกิจกรรมขององค�การอนามัยโลกและหนtวยงานโลกบาลอ่ืนๆเพ่ือสนับสนุนการบรรลุเป�าหมายใน
เรื่องนี้  พบวtายังมีไมtมากนัก และ สtวนใหญtจะเนSนเรื่องการพัฒนาศักยภาพในบางแงtมุมของความปลอดภัยทาง
ถนน ซ่ึงเวลาท่ีเหลืออีกไมtถึง 4 ป� ท่ีจะสิ้นสุดทศวรรษ  จึงขอใหSองค�กรโลกบาลท่ีเก่ียวขSองเรtงการดําเนินการ
และจัดกิจกรรมอยtางมียุทธศาสตร�  โดยประเทศไทยจะมีบทบาทสนับสนุนเรื่องนี้ โดยกระทรวงสาธารณสุขไทย 
จะรtวมกับองค�การอนามัยโลก และหนtวยงานภาคี จัดการประชุม 13th World Conference on Injury 
Prevention and Safety Promotion or Safety 2018 เพ่ือแลกเปลี่ยนองค�ความรูSลtาสุด เนSนย้ําความมุtงม่ัน 
การประสานงานแบบรtวมมือของรัฐบาลและรtวมมือของสังคมเพ่ือลดผลกระทบของการบาดเจ็บและความ
รุนแรง โดยจะมุtงจุดเนSนไปท่ีการบาดเจ็บทางถนน  
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
ท่ีประชุมมีมติใหSรับรองรายงานความกSาวหนSา   
  
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ 
ควรแจSงรายงานความกSาวหนSาตามขSอมติและปรึกษาหารือเก่ียวกับทtาทีประเทศไทยและการดําเนินการรtวมกัน
หนtวยงาน/องค�กรท่ีทําหนSาท่ีบูรณาการงานดSานความปลอดภัยทางถนนในประเทศไทย ไดSแกt ศูนย�อํานวยการ
ความปลอดภัยทางถนน กระทรวงมหาดไทย ตลอดจนหนtวยงานสนับสนุน อาทิ  สธฉ.ในกระทรวงสาธารณสุข  
สพฉ.  สํานักควบคุมป�จจัยเสี่ยงทางสังคม (ส.10) สสส.  สตช.  กระทรวงคมนาคม WHO Collaborating 



๑๐๖ 

 

Center on Road Safety (นพ.วิทยา) เพ่ือใหSเกิดการประสานสtงตtอไปสูtองคาพยพท่ีทํางานดSานความ
ปลอดภัยทางถนน ใหSรับรูSและสามารถไดSรับประโยชน�จากการสนับสนุนขององค�การอนามัยโลกและองค�กร
โลกบาลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขSอง เพ่ือชtวยยกระดับการดําเนินงานใหSมีประสิทธิภาพ   
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ใชSขSอมตินี้ขององค�การอนามัยโลก ในการแสวงหาโอกาสในการสรSางความรtวมมือหรือรับการสนับสนุนจาก
องค�กรระหวtางประเทศ เชtน WHO, Other UN Agencies, Bloomberg Philantropies และประเทศท่ีมี
ทรัพยากรหรือความเชี่ยวชาญท่ีตรงจุด ในการชtวยป�ดชtองวtางของป�ญหาการบาดเจ็บและตายบนทSองถนนของ
ไทย เพ่ือชtวยใหSประเทศไทยสามารถบรรลุหรือเขSาใกลSเป�าหมายทศวรรษความปลอดภัยบนทSองถนนไดSจริง 

Intervention on Agenda 17B. Addressing the challenges of the United Nations 
Decade of Action for Road Safety (2011–2020): outcome of the second Global High-
level Conference on Road Safety – Time for Results (resolution WHA69.7 (2016)) 
Read by Mr. Chaiwat Pulsrikarn 
 
Thailand appreciates the secretariat for synthesizing progress report A 70/38 on NCD sub 
item B. Addressing the challenges of the United Nations Decade of Action for Road Safety 
(2011-2020), which was mandated one year ago by Resolution WHA69.7.   
 
Road traffic accident is one of the leading causes of death and disability among young 
people globally, the burden that bears heavily on the population of Thailand.  
Among the actions requested in Resolution WHA 69.7, Thailand applauds the secretariat 
for their expedient and effective actions on facilitating the development of global 
voluntary targets, the synthesizing of progress monitoring reports (global and regional 
ones), and on raising evidence-based awareness on Road Safety, as well as the support of 
50 member states in developing pre-hospital care action plan by 2017.  
Nevertheless, Thailand has some concerns on the remaining actions of the secretariat, 
which seem to progress too slowly and/or having limited coverage to achieve the desired 
change. These are:  
• the provision of support to member states in implementing evidence-based 

policy and practices. The report indicated that only 3 countries modified Road Safety 
law, Thailand was included, and only 5 countries with an initial assessment.  We 
believe the secretariat needs to be more assertive and effective in support evidence 
policy decision to more number of member states.   

• the activities in conjunction with other UN organizations supporting the RS 
objectives and goals.  The report showed not only few but sporadic joint activities 
across intergovernmental agencies, mostly focusing on capacity building on selective 
aspects of RS.  As the end of the Decade goals of RS is approaching in less than 4 
years, the secretariat and other UN Agencies are encouraged to speed up and be 
more strategic in organizing their joint activities. Thailand is ready to contribute to 
this area. 



๑๐๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
Agenda 17C Towards universal eye health: a global action plan 2014-2019 
ผูDรับผิดชอบ   
๑. แพทย�หญิงนาตยา มิลส� สํานักการสาธารณสุขตtางประเทศ    
๒. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกูล  สํานักหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ  
 
สาระสําคัญ 
เป�นการรายงานความกSาวหนSาของสมาชิกตามมติ WHA66.4: Global Action Plan 2015-2019 ดSวย
วิสัยทัศน�และเป�าหมายวtาผูSท่ีมีสายตาเลือนรางหรือพิการ ๑) จะไมtเพ่ิมข้ึนอีกจากสาเหตุท่ีป�องกันไดS (เนSนใหSมี
มาตรการรณรงค�ป�องกัน คSนหา คัดกรองและใชSหลักฐานขSอมูลเพ่ือสะทSอนใหSทุกระดับเห็นความสําคัญ) ๒) 
สามารถดํารงชีวิตหรือทํางานไดSเต็มศักยภาพ (เนSนการไดSรับการฟ¤¯นฟู) ๓)เขSาถึงการบริการท่ีเต็มรูปแบบไดS โดย
บูรณาการเขSากับระบบสุขภาพ(เชtนการมีหลักประกันสุขภาพท่ีมีคุณภาพและท่ัวถึง การประยุกต�ใชSแนวทาง
ขององค�การอนามัยโลก2007 รวมถึงความรtวมมือจากองค�กรเครือขtายตtางๆ) โดยไดSกําหนดใหSมีการติดตาม
ตัวชี้วัดท่ีเป�นรูปธรรมเพ่ือใหSบรรลุเป�าหมายระดับโลกคือ “reduction in prevalence of avoidable visual 
impairment by 25% by 2019 from the baseline of 2010”ดังนี้ ๑)ใหSมีระบบฐานขSอมูลระบาดวิทยา
เพ่ือกําหนดนโยบายทรัพยากรคน เงิน ของ เทคโนโลยีและการวางแผน ๒)ใหSมีแผนกําลังคนท้ังจํานวนและ
ศักยภาพท่ีเพียงพอ ๓) อัตราการผtาตัดตSอกระจก(จํานวนท่ีผtาตัดตtอป�ตtอลSานประชากร) และความครอบคลุม
การผtาตัด(จํานวนผูSท่ีเป�นตSอกระจก2 ขSางตtอการไดSรับผtาตัด 1 หรือ 2 ขSาง) เนื่องจากตSอกระจกเป�นสาเหตุหลัก
ของความพิการทางสายตา 
 
บทบาททGาทีของประเทศอ่ืนๆ ไมtมี 
 
บทบาททGาทีของประเทศไทย  
สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนงานหลักขององค�การอนามัยโลกถึงแมSการผtาตัดตSอกระจกเป�นชุดสิทธิ
ประโยชน�ในหลักประกันสุขภาพทําใหSมีการบริการเกิดข้ึนอยtางท่ัวถึงบวกกับแผนพัฒนารายเขตสุขภาพสาขา
จักษุมีการคัดกรองสายตา ระดับพ้ืนท่ีอยtางกวSางขวางแตtการไปใหSถึงเป�าท่ีจะลดความพิการทางสายตาจาก
สาเหตุท่ีป�องกันไดSลง 25% ในป� 2019 นั้นตSองใหSความสนใจสาเหตุท่ีสําคัญมากข้ึนเรื่อยๆในป�จจุบันแตtไมtไดS
กลtาวไวSในแผน NCD เชtน diabetic retinopathy  
 
สรุปผลลัพธpของวาระ  
ท่ีประชุมรับทราบการรายงานความกSาวหนSา 

In November 2018, the Ministry of Public Health of Thailand, WHO, and partner agencies 
will jointly organize the 13th World Conference on Injury Prevention and Safety 
Promotion or “Safety 2018”, in Bangkok, Thailand to learn and share the latest evidences 
and reaffirm commitments and coordinate whole-of-government and whole-of-society 
actions to reduce the impact of injuries and violence, with a particular focus on road 
traffic injuries.   
 



๑๐๘ 

 

ขDอเสนอแนะ  
ถึงแมSกระทรวงสาธารณสุขจัดการป�ญหาเรื่องตาไดSในระดับดีแตtเนื่องจากแผนระดับโลกนี้จะสิ้นสุดในอีกสองป�
ขSางหนSาจึงควรทบทวนสถานการณ�จัดเก็บขSอมูลใหSมีคุณภาพท้ังสามกองทุนหลักและควรขยายป�จจัย
ความสําเร็จของการดําเนินงานใหSเป�นตัวอยtางแกtประเทศตtางๆไดSนําไปใชSใหSเกิดประโยชน� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 17D Eradication of dracunculiasis 
ผูDรับผิดชอบ/หนGวยงาน 
๑. ดร.ธีรพร  สถิรอังกูร สํานักการพยาบาล 
๒. นางสาวณนุต มธุรพจน� สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหtงชาติ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
๑. Secretaliat รายงานความกSาวหนSาของการกําจัด  Dracunculiasis ของประเทศท่ีพบผูSป�วยติดเชื้อโรคนี้ 
๒. Dracunculiasis หรือเรียกวtา Quinea-worm disease โรคนี้ติดเชื้อจากการท่ีคนด่ืมน้ําไมtสะอาดท่ีมีเชื้อ 

parasite โรคนี้ไมtมีวัคซีน แตtป�องกันโดยไมtใหSคนท่ีติดเชื้อและมีแผลนําแผลแพรtไปสูtน้ําตtอไป 
๓. การกําจัดโรคนี้จาก 3.5 ลSานคนในป� 1986 เป�น 25 คนในป� 2016 โดยประเทศท่ีกําจัดโรคนี้ไดSสําเร็จจะ

ไดSรับ Certification of Dracunculiasis Eradication จาก WHO ซ่ึงประเทศท่ีไดSรับมี 198 ประเทศ 

Intervention on Agenda 17C: Towards universal eye health: a global action plan 2014-
2019 
Intervention by the Thai delegation 
Thank you Chair 
The Thai delegation welcomes the Universal Eye Health Action Plan 2014-2019 and fully 
support all implementation plans though the universal health coverage (UHC) program.  
Thailand support the development of national eye health plans among member states. 
These have been produced by a number of countries in South East Asia. The numbers of 
ophthalmologists are increased but there is still a disparity between provision in urban 
and rural areas. 
We also support the role of World Sight Day in raising awareness of the prevention and 
treatment of eye disease.  
Thailand recognize the importance of on-going collection of data on eye disease and its 
management. The use of cataract surgery rates as a proxy indicator for eye service 
provision is useful because the common causes of visual impairment is cataract. But the 
accessibility and affordability can be solved by active case finding and universal health 
coverage respectively. However, there are other common causes of visual impairment, 
such as diabetic retinopathy, which must not be overlooked.  
In conclusion, my delegation fully supports the continued implementation of the action 
plan. 
 



๑๐๙ 

 

ป�จจุบันมี 8 ประเทศยังไมtไดSรับ Certificate คือ Chad, Ethiopia, Mali, South Sudan, Kenya and 
Sudan อยูtระหวtาง pre- certificate stage สtวน Democratic Republic of the Congo และ Angola 
กําลังรอหลักฐานวtาไมtพบผูSป�วยนี้ 

๔. หนtวยงานตtางๆ ไดSชtวยเหลือการกําจัดโรคนี้ในดSานตtางๆใหSกับประเทศท่ียังพบผูSป�วย Dracunculiasis 
ไดSแกt The Carter Center, UNICEF, WHO, CDC 

๕. ในป� 2016 พบวtาสุนัขติดเชื้อ Dracunculus medinensis  ในประเทศ Chad, Ethiopia, Mali, (Chad 
พบมากท่ีสุด) ท้ังนี้ WHO, CDC, The Carter CenterไดSติดตามเรื่องนี้และไดSผลเบ้ืองตSนวtาสามารถหยุดยั้ง 
การแพรtเชื้อไดS และไมtแพรtไปยังคน 

๖. The Director-General ไดSกํากับใหSมีโครงการกําจัดโรคนี้ มีการประชุมของประเทศท่ียังมีโรคนี้ ซ่ึงประเทศ
เหลtานั้นตSองรายงานสถานการณ�การกําจัดโรคนี้ 

๗. ในการประชุมอยtางไมtเป�นทางการระหวtาง WHA69 Regional Director for Africa ขอใหSรัฐมนตรีวtาการ
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศท่ียังพบโรคนี้ใหSสนับสนุนโครงการกําจัด Dracunculiasis และเพ่ิมความ
พยายามท่ีกําจัดโรคนี้ในข้ันตอนสุดทSายของกระบวนการเพ่ือกําจัดโรคนี้ใหSสิ้นซากในท่ีสุด 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
- ประเทศตtางๆตSองการใหSประเทศท่ีพบผูSป�วยรtวมกับกําจัด Dracunculiasis ใหSหมดไปจากโลกนี้ และขอใหS

ประเทศท่ีพบโรคนี้ในสุนัข ใหSความสนใจกําจัดเชื้อนี้ดSวยเชtนกัน ถึงแมSนวtาจะไมtแพรtไปยังคนก็ตาม 
- กลุtมประเทศแอฟาริกาไดSใหSความสําคัญเรื่องนี้ ไดSพยายามกําจัดโรคนี้ และตSองการใหSโรคนี้หมดไปเชtนกัน 

กลุtมประเทศแอฟาริกายินดีท่ีมีองค�กรตtางๆเชtน WHO, CDC, the Carter Center ใหSการสนับสนุน
งบประมาณหรือสิ่งสนับสนุนอ่ืนๆ และขอใหSความชtวยเหลือตtอไป สtวนการระบาดของเชื้อประเภทนี้ในสุนัข 
เป�นสิ่งท่ีประเทศท่ีเกิดการระบาดนั้นตSองพยายามควบคุมและกําจัดใหSหมดไปเชtนกัน 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย  
- ชื่นชมองค�กรตtางๆเชtน WHO, CDC, the Carter Center ท่ีใหSการสนับสนุนการกําจัด Dracunculiasis และ

ชื่นชมความรtวมมือของประเทศท่ีพบผูSป�วยในการกําจัดโรคนี้ 
- ชื่นชมประเทศท่ีสามารถกําจัดโรคนี้ไดSสําเร็จ และไดSรับ Certification of Dracunculiasis จากWHO 
- ประเทศไทยตSองการใหS Dracunculiasis ถูกกําจัดใหSหมดไปจากโลกนี้ และขอใหSสนับสนุนงบประมาณหรือ

สิ่งสนับสนุนอ่ืนๆแกtประเทศท่ียังพบผูSป�วยโรคนี้ เพ่ือบรรลุเป�าหมาย 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
เห็นชอบใหSมีการรายงานผูSป�วย Dracunculiasis ตtอไป  
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ และการทํางานในระดับนานาชาติ 
กรมควบคุมโรคควรติดตามอุบัติการณ�การเกิด Dracunculiasis ในประเทศของทวีปแอฟริกา และสนับสนุนใหS
มีการกําจัดโรคนี้ไปจากโลก 
 



๑๑๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda 17 Communicable disease 
D. Eradication of dracunculiasis (resolution WHA64.16 (2001)) 
E. Global strategy and targets for tuberculosis prevention, care and control after 2015 
(resolution WHA67.1 (2014)) 
F. Global technical strategy and targets for malaria 2016 – 2030 (resolution WHA68.2 
(2015)) 
Read by Dr. Teeraporn  Sathira-Angkura  
 
Thank you, Chair. 
Thailand appreciates the progress report on dracunculiasis, tuberculosis and malaria, 
through collaborative works with all partners.   
Thailand appreciates the outcomes of dracunculiasis eradication; 186 Member States are 
certified free from dracunculiasis transmission and the others remain to be certified. 
These performances are the outcomes of long term sustained responses by governments, 
WHO, CDC, the Carter Center and communities on the use of larvicide temephos. 
Thailand solemnly respects these ‘unsung heros and heroines’.   
Thailand notes the good progress on End TB strategy. Thailand commends the “3Ps 
Project—Push, Pull and Pooled fund” introduced by multi-sector partnership. This 
incentivized financial mechanism will accelerate the development of new Anti-TB 
diagnostics and medicines which delink R&D costs from price of medicines and ensure 
affordability and access to new medicines. Multi-Drug Resistant-TB is the global threat. We 
need to emphasize on the research and development of more effective, safer, and 
shorter treatment for new TB cases that can promote adherence and prevent the 
emergence of MDR- and XDR-TB.  
Thailand congratulates to the countries having eliminated malaria and encourages others 
on their ways towards of malaria elimination by 2020. Thailand is among 5 countries in 
the greater Mekong sub-region, one of the high endemic area on Malaria including 
challenges from artemisinin-resistance. Therefore, redoubled efforts in this sub-region are 
need. One key challenge is the sub-regional Malaria Surveillance Platform for data sharing 
and timely information for outbreak response. The required resources for malaria 
eliminations are big challenges. Mobilizing adequate resources and maximizing value of 
money to achieve the elimination goal in all affected countries are needed.  
Thank you, Chair 
 



๑๑๑ 

 

Agenda 17. E. Global strategy and targets for tuberculosis prevention, care and control 
after 2015 (resolution WHA67.1 (2014)) 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นายสัตวแพทย�ชัยวัฒน� พูลศรีกาญจน� กรมวิทยาศาสตร�การแพทย� 
๒. แพทย�หญิงภาวินี เจียมศิริ  กรมควบคุมโรค 

 
สาระสําคัญของวาระ 
ดSวยในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐ จะมีการประชุมระดับรัฐมนตรีท่ีรัสเซียไดSกําหนดข้ึน ณ กรุงมอสโค 
ประเทศรัสเซีย และในป� พ.ศ. ๒๕๖๑ จะมีการประชุมผูSนําระดับสูง ณ สหประชาชาติ (United Nations 
General Assembly; UNGA) ในวาระวัณโรค (Tuberculosis; TB) ทําใหSหลายประเทศใหSความสนใจในเรื่อง
การจัดการวัณโรค โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีป�ญหารวมถึงประเทศไทย  
เนื่องจากป�ญหาวัณโรคไมtไดSมีเฉพาะการรักษา และเชื้อด้ือยา แตtยังมีป�ญหาอ่ืนๆ เชtน การคSนหาผูSป�วย การ
อพยพ หรือการเคลื่อนยSายของแรงงาน ซ่ึงทําใหSมีการแพรtกระจายของเชื้อในประเทศปลายทาง ดังนั้นการท่ี
องค�การอนามัยโลกประกาศวtาคSนพบยาใหมt หรือพบวิธีใหSยาแบบใหมtท่ีสามารถลดการด้ือยาไดS ตลอดจน
วัคซีนท่ีอยูtในข้ันตอนการทดสอบ และคาดวtาจะสามารถนํามาใชSไดSนั้น จึงอาจจะไมtสามารถแกSไขป�ญหาวัณโรค
ใหSหมดไปไดSตามแผนงานท่ีกําหนดไวS 

 
บทบาททGาทีของประเทศอ่ืน (เฉพาะประเทศท่ีกลtาวถึง 17E เทtานั้น) 
� รัสเซีย ชื่นชมการดําเนินงานท่ีรัสเซียไดSมีสtวนรtวมจนเป�นผลสําเร็จ และจะไดSมีการประชุมระหวtางวันท่ี ๑๖-๑๗ 

พฤศจิกายน ๒๐๑๗ ท่ีไดSรับการสนับสนุนจากกลุtมเศรษฐกิจ BRICS (Brazil, Russia, India, China) ท่ี
ประกอบดSวยรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอ่ืนท่ีเก่ียวขSอง ตลอดจน UN โดยผลการประชุมจะไดS
นําเสนอในเวที UNGA ในป�ถัดไป (๒๐๑๘) 

� มาลาวี กลtาวในนามของภูมิภาคแอฟริกา ดSวยขSอกังวลการติดเชื้อรtวมกันระหวtาง TB และ HIV ทําใหSมีผูSป�วยเพ่ิม
มากข้ึน และพบการด้ือยาแบบ MDR และ XDR  

� ญ่ีปุ�น สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินตามแผน END TB และเขSารtวมการประชุมท่ีจะมีข้ึน 
� อิตาลี และไนจีเรีย สนับสนุนใหSนําผลการประชุมท่ีรัสเซีย และ UN ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๒ 
� อิรัก ตSองการใหSสนับสนุนประเทศท่ีมีป�ญหา TB ท้ังดSานการรักษาและการป�องกันโรคในชุมชน 
� บาห�เรน ซิมบัฟเวย สนับสนุนขSอเสนอของมาลาวีในนามของภูมิภาคแอฟริกา 
� สหรัฐอเมริกา สนับสนุนงบประมาณเพ่ือกระตุSนใหSมีการวิจัยวัณโรคใหSมากข้ึน  
� ซูรีนาม ขอใหSองค�การอนามัยโลกสนับสนุนงบประมาณในการวิจัย   
� ปานามา ขอใหSพัฒนาการวินิจฉัยโรคไดSเร็วทันตtอการรักษา 

 
บทบาททGาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทSาย) 
ไมtไดSนําเสนอ (17D, 17E และ 17F เป�นวาระเดียวกันในหัวขSอ Communicable Disease) 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
รับรองรายงานความกSาวหนSา 



๑๑๒ 

 

ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข  
- กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร�การแพทย� รtวมดําเนินงานเก่ียวกับการคSนหาผูSป�วย และตรวจยืนยันโรค 
เพ่ือสืบคSนผูSป�วยตาม ยุทธศาสตร�วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 17F. Global technical strategy and targets for malaria 2016-2030 (Resolution 
WHA68.2 (2015)) 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. รองศาสตราจารย� ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน�  สมาคมพยาบาลแหtงประเทศไทยฯ 
๒. แพทย�หญิงสุชาดา เจียมศิริ  กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 
จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ปV 2558 มีการพิจารณาความร�วมมือในการควบคุม ลดความรุนแรง และ
รณรงค�การกําจัดมาลาเรีย โดยมีกรอบกลยุทธ� 3 ประการ คือ universal access to interventions, 
acceleration towards elimination, and making surveillance a core intervention มีส�วนสนับสนุน 2 
ประการ คือ strengthened enabling environment and innovation/research ท่ีสําคัญคือทุกประเทศ
อยู�ในกระบวนการควบคุมท่ีมุ�งสู�การกําจัดมาลาเรีย สิ่งสําคัญท่ีต6องคํานึงถึงด6วย คือเรื่องยาฆ�าแมลงและการด้ือ

Intervention on Agenda 17. E. Global strategy and targets for tuberculosis 
prevention, care and control after 2015 (resolution WHA67.1 (2014)) 
(Document: A70/38, WHA67.1(2014)) 
Word count= 174 
Thank you, Chair. 
Thailand notes the good progress on End TB strategy. Thailand appreciated WHO SEAR’s 
efforts in organizing a health minister meeting leading towards the global ministerial 
meeting in November 2017 and consequently towards a high-level meeting on ending 
tuberculosis at The UNGA in 2018. This will put Ending TB agenda at the highest political 
priority. These momentums support our efforts to achieve the End TB Target by 2030. 
Thailand commends the “3Ps Project—Push, Pull and Pooled fund” introduced by multi-
sector partnership led by IUTLD. This incentivized financial mechanism will accelerate the 
development of new Anti-TB diagnostics and medicines which delink R&D costs from 
price of medicines and ensure affordability and access to new drugs. It is in line with the 
recommendations by CEWG, and was highlighted in the UN High level Panel on Access to 
Medicine report. “Ending TB” using “innovative financing” which support access is a great 
show case which link the two SDG 3 together: ending TB in SDG3.3 and access to 
medicines in SDG 3.8   
Thank you, Chair. 
 



๑๑๓ 

 

ยา อาทิเช�น ในพ้ืนท่ีกลุ�มลุ�มแม�น้ําโขง มีการด้ือยาหลายประเภท เพ่ือให6บรรลุเป�าหมายในปV 2563 ท่ีจะกําจัด
มาลาเรียได6อีก 21 ประเทศ องค�การอนามัยโลก ควรให6ความสําคัญ สนับสนุนกลุ�มประเทศสมาชิกนี้ 

ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต6ได6รับงบประมาณสนับสนุนจาก Global Fund Grant 242 ล6าน
เหรียญสหรัฐฯ ในระหว�างปV 2555-2558 มีผลให6อัตราการเกิดโรคมาลาเรียลดลง 54% และอัตราการตาย
ลดลง 84% มี 2 ประเทศท่ีประสบความสําเร็จในการกําจัดมาลาเรีย คือ ประเทศมัลดีฟ ซ่ึงสามารถกําจัดได6
ต้ังแต�ปV 2527 และประเทศศรีลังกาท่ีระงับการระบาดของโรคได6 ในปV 2555 อย�างไรก็ตาม มาลาเรียยังเป8น
ป\ญหาสําคัญในภูมิภาคนี้ ในปV 2558 มีรายงานผู6ติดเชื้อมาลาเรีย 1,493,914 คน และมีผู6เสียชีวิต 620 คน 

การเสียชีวิต การติดเชื้อมาลาเรีย โดยเฉพาะในเด็กก�อนวัยเรียน มีค�าใช6จ�ายในการรักษาสูง จึงควรมุ�ง
การป�องกันไม�ให6ถูกยุงกัด มีการตรวจรักษาเชิงป�องกันการแพร�ระบาด ลดความรุนแรงและอัตราการตาย ด6วย
การสนับสนุนทรัพยากร การให6ความรู6 มีระบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมและเข6าถึงได6 

การใช6ยาฆ�าแมลง การด้ือยาท่ีใช6ในการรักษา และกระจายจากหรือสู�กลุ�มเสี่ยง ผู6เร�ร�อน หรือผู6อพยพ 
เป8นภาวะคุกคามต�อสุขภาพ มีผลต�อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศท่ีมีการระบาด ส�วนความสําเร็จในการ
ควบคุมมาลาเรีย ต6องอาศัยความร�วมมือกันอย�างต�อเนื่อง โดยสร6างความเข6มแข็งให6ระบบบริการสาธารณสุข 
ให6ความรู6 ผลเสียจากการใช6ยาฆ�าแมลง และการด้ือยา การร�วมมือกันในหลายภาคส�วน ในการควบคุม กําจัด
มาลาเรียอย�างจริงจังในพ้ืนท่ีเสี่ยง รวมท้ังการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัย เพ่ือนํามาใช6ในการกําหนดแนว
ทางการรักษา พัฒนาบุคลากร และการจัดสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชายขอบของประเทศ  

การนํายุทธศาสตร�นี้ไปใช6 ต6องได6รับการสนับสนุนงบประมาณ การกําหนดนโยบายท่ีบังคับใช6เพ่ือ
ควบคุมและกําจัดมาลาเรียอย�างยั่งยืน จําเป8นต6องเสนอขอรับการสนับสนุน แนะนํา กํากับติดตามการนํา
ยุทธศาสตร�นี้ไปใช6 และให6องค�การอนามัยโลกในทุกระดับประสานงานให6การสนับสนุนประเทศรายได6ปาน
กลางท่ียังมีการระบาดในพ้ืนท่ีชายแดนระหว�างประเทศ และให6มีการรายงานความก6าวหน6าในการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก ทุก 2 ปV 
 
บทบาทท)าทีของประเทศอ่ืน 
การเกิดมาลาเรียลดลงอย�างต�อเนื่อง แต�ยังไม�ปลอดจากมาลาเรีย ต6องควบคุมมิให6มีการแพร�กระจายมากข้ึน จึง
ต6องการการสนับสนุนด6านงบประมาณจากองค�การอนามัยโลก เพ่ือการพัฒนาบุคลากรและสิ่งแวดล6อม การ
ศึกษาวิจัยเพ่ือค6นหาแนวทางการดูแลรักษา และการใช6ยาท่ีเหมาะสม 
 
บทบาททGาทีของประเทศไทย 

ประเทศไทยรับขSอกําหนดยุทธศาสตร�สําหรับโรคมาลาเรีย (Global technical strategy and 
targets for malaria 2016-2030 (Resolution WFA68.2) โดยควบคุมมาลาเรียใหSลดลง ไมtใหSแพรtกระจาย 
และปลอดมาเลเรียในท่ีสุด โดยเฉพาะในกลุtมเสี่ยง หรือในพ้ืนท่ีชายขอบของประเทศ 

เสนอการกําหนดแนวทางการดําเนินงานรtวมกัน ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสิ่งแวดลSอมท่ี
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี เพ่ือควบคุมการเกิดโรค การระบาดของโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดคtาใชSจtายของประชาชน 
สังคม ท้ังในระดับประเทศ และโลกไดSอยtางยั่งยืน 

ตSองการการสนับสนุนดSานงบประมาณอยtางตtอเนื่อง โดยเฉพาะ การใหSความรูS การพัฒนาบุคลากร
และสิ่งแวดลSอม การศึกษาวิจัยเพ่ือการดูแลรักษา การใชSยา การติดตาม เก็บรวบรวมขSอมูลและรายงานผลท่ี
เหมาะสม 
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สรุปผลลัพธpของวาระ 
ในป�จจุบัน ป�ญหามาลาเรียซ่ึงเป�นป�ญหาในระดับชาติและระดับโลกมีแนวโนSมลดลง แตtยังไมtหมดไป ตSอง
รtวมมือกันในการกําจัดแหลtงโรค และการแพรtกระจายเชื้ออยtางตtอเนื่องจากประเทศสมาชิกท่ีประชุมรับรอง 
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
สนับสนุนงบประมาณในการกําจัดมาลาเรีย 
สtงเสริมการป�องกัน การเฝ�าระวัง การดูแลรักษา การพัฒนาคน และการจัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 
กําหนดแนวทางการดําเนินงานรtวมกันหลายภาคสtวนอยtางเป�นรูปธรรม เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
ควรมีการติดตามและรายงานผลการควบคุมโรคอยtางตtอเนื่อง 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ผลักดันนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน และงบประมาณสนับสนุนอยtางตtอเนื่อง ในการกําจัดมาลาเรีย
ระหวtางประเท เพ่ือใหSบรรลุเป�าหมายท่ีกําหนดในแผนยุทธศาสตร� Global Technical Strategy 2016-2030 
ดังกลtาว 

Agenda 17 F. Global technical strategy and targets for malaria 2016-2030 (Resolution 
WHA68.2 (2015) 
Thank you Chair, 
Thank you to secretariat for preparing the progress report in the Global technical 
strategy and targets for malaria 2016-2030 (Resolution WHA68.2 (2015)). 
Thailand entirely agrees that all health sectors should intensively cooperate in this Global 
technical strategy and targets for malaria 2016-2030. 
To achieve global movement on malaria elimination, Thailand has 3 suggestions as 
followed 
First, cross-border still actions play critical role in malaria control and elimination. 
Secondly, a global network shall be free from conflict of interest and works in the 
transparent manner. Thirdly, the global strategy should be more cleared. We would like 
to encourage WHO secretariat to set priority on the definition used. It should serve as a 
platform or guideline for further actions together. 
Finally, a report mechanism in achieving the objectives set forth in this resolution is 
crucial to move agenda forward. We would like to urge all the member states to send the 
progress in the timely manner. 
Thailand support the progress report of the year 2019 
Thank you, Chair 
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Agenda 17G. Public health impacts of exposure to mercury and mercury compounds: 
The role of WHO and Ministry of Public Health in the implementation of the Minamata 
Convention (resolution WHA67.11 (2014))  
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นางณีรนุช  อาภาจรัส  กรมอนามัย 
๒. นายแพทย�พิสุทธ�  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

รายงานความกSาวหนSาตามขSอมติ WHA67.11 (พ.ศ. ๒๕๕๗ กลtาวถึงอนุสัญญามินามาตะวtาดSวยปรอท 
ท่ีไดSรับการรับรองเม่ือเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖  มีวัตถุประสงค�เพ่ือปกป�องสุขภาพมนุษย�และสิ่งแวดลSอมจาก
การปลtอยสารปรอทและสารประกอบปรอท ซ่ึงจะมีผลบังคับใชS เม่ือมีประเทศสมาชิกใหSสัตยาบันหรือ
ภาคยานุวัติ ครบ ๕๐ ประเทศ และขSอมติ WHA67.11 ใหS WHO สนับสนุนประเทศสมาชิกดําเนินงานตาม
อนุสัญญามินามาตะวtาดSวยปรอทในทุกมิติท่ีเก่ียวขSองกับสุขภาพ  เพ่ือสtงเสริมและคุSมครองสุขภาพประชาชน 
และสนับสนุนการพัฒนาและดําเนินงานตามยุทธศาสตร�และแผนงานเก่ียวกับการระบุความเสี่ยงและคุSมครอง
ประชากรท่ีมีความเสี่ยง โดยเฉพาะประชากรกลุtมเปราะบาง และอSางถึงขSอมติ WHA69.4 (พ.ศ. ๒๕๕๙) ท่ีรส
นับสนุนใหSอนุสัญญาฯ มีผลบังคับใชSโดยเร็วท่ีสุด 

เนื้อหารายงานฯ กลtาวถึงการดําเนินงานของ WHO ท่ีสนับสนุนและรtวมกับประเทศสมาชิกในภูมิภาค
ตtาง ๆ ดําเนินงานท่ีจะชtวยใหSอนุสัญญาฯ มีผลบังคับใชSไดSโดยเร็ว ไดSแกt 

• เพ่ิมความตระหนักเก่ียวกับอนุสัญญาฯ ในกลุtมกระทรวงสาธารณสุข โดยสรSางเครือขtาย และ
เผยแพรtเครื่องมือและแนวทางดําเนินงานท่ีจัดทําข้ึนโดย WHO  จัดประชุมปฏิบัติการระดับภูมิภาคและภูมิภาค
ยtอย ใหSกับกระทรวงสาธารณสุขในประเทศแถบแอฟริกา ยุโรป  เมดิเตอร�เรเนียนตะวันออก จัดทําเอกสารตาม
แนวทางของ WHO และสิ่งสนับสนุนอ่ืน ๆ ตามขSอบทของอนุสัญญาฯ เผยแพรtทางเว็บไซด�เป�นภาษาตtาง ๆ  

• ทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาเครื่องมือและแนวทางใหมt ๆ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตาม
อนุสัญญาฯ  โดยในป� พ.ศ. ๒๕๕๗ WHO และ UNEP รtวมกันจัดทําและเผยแพรtรายงานหัวขSอ “การสtงเสริม
การลดการใชSอะมัลกัมในประเทศกําลังพัฒนา”  เผยแพรtแนวทางการดําเนินงานสําหรับภาคสาธารณสุขในการ
จัดทํายุทธศาสตร�ระดับประเทศเก่ียวกับการยุติการใชSเครื่องวัดอุณหภูมิและเครื่องวัดความดันโลหิตท่ีมีสาร
ปรอท  เพ่ือชtวยใหSกระทรวงสาธารณสุขใชSวางแผนการพัฒนาระบบสาธารณสุขท่ัวประเทศ  พัฒนาเครื่องมือ 
แนวทางปฏิบัติและสื่อสิ่งพิมพ�สนับสนุนสําหรับการฝ°กอบรมดSานสาธารณสุขท่ีเก่ียวขSองกับเหมืองแรtทองคํา
พ้ืนบSานและเหมืองทองคําขนาดเล็ก และพัฒนายุทธศาสตร�ดSานสาธารณสุข ตามท่ีกําหนดไวSในขSอบทท่ี ๗ ของ
อนุสัญญาฯ สtวนแนวทางการวางยุทธศาสตร�ดSานสาธารณสุขฯ คาดวtาจะแลSวเสร็จในป� ๒๕๖๐ เพ่ือนําเสนอใน
การประชุมครั้งแรกของการประชุมภาคีสมาชิกของอนุสัญญาฯ 

• สtงเสริมกระทรวงสาธารณสุขของประเทศตtาง ๆ ใหSเขSารtวมดําเนินโครงการท่ีไดSรับการ
สนับสนุนจากหนtวยงานดSานสิ่งแวดลSอมจากท่ัวโลก และฝ�ายเลขานุการยังรtวมกับหนtวยงานดSานสิ่งแวดลSอม
ระดับโลกในการดําเนินโครงการตtาง ๆ เก่ียวกับเหมืองแรtทองคําพ้ืนบSานและเหมืองทองคําขนาดเล็ก  การ
จัดการของเสียปรอทในสถานบริการสาธารณสุอยtางปลอดภัยและเป�นมิตรกับสิ่งแวดลSอม  การติดตาม
สถานการณ�สารปรอทระดับโลก (รวมถึงการติดตามสุขภาพประชาชน) ในหลายประเทศ โดยการสนับสนุนของ 
WHO collaborating centre at the National Institute for Minamata Disease ประเทศญ่ีปุ�น  สtงเสริม
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การลดการใชSอะมัลกัมอุดฟ�น  พัฒนาการประเมินเบ้ืองตSนเก่ียวกับอนุสัญญามินามะตะ สนับสนุนการ
ดําเนินงานแตtละประเทศตามการรSองขอ  เชtน การจัดประชุม และสนับสนุนการพัฒนากรอบการดําเนินงาน
ดSานสุขภาพภายใตSอนุสัญญาฯ  และจะสนับสนุนการจัดประชุมสําหรับประเทศในภูมิภาคท่ีเหลือ ในการ
ดําเนินงานตามขSอบทท่ี 16 ของอนุสัญญาฯ ท่ีวtาดSวย “มิติสุขภาพ” และจัดทํา      สิ่งสนับสนุนตtาง ๆ ใน
รูปแบบภาษาอ่ืน ๆ มากข้ึน  รวมถึงตอบสนองความตSองการของประเทศสมาชิกท่ีจะดําเนินการดSาน
สาธารณสุขและผลกระทบตtอสุขภาพจากเหมืองแรtทองคําพ้ืนบSานและเหมืองทองคําขนาดเล็ก และการยุติการ
ใชSสารปรอทจากกิจกรรมรูปแบบอ่ืน ๆ ภายในป� ค.ศ. ๒๐๒๐ รวมท้ัง การผลิต การนําเขSา และการสtงออก 
เทอร�โมมิเตอร�วัดไขS และเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดท่ีมีปรอทในสถานบริการสาธารณสุข ซ่ึงขณะนี้การผลิต
เทอร�โมมิเตอร�วัดไขS และเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดท่ีมีปรอท ยังมีความจําเป�นสําหรับประเทศขนาดเล็ก  
อยtางไรก็ตาม ประเทศตtาง ๆ ท้ังท่ีใหSสัตยาบันและยังไมtไดSสัตยาบันรtวมเป�นภาคีสมาชิกอนุสัญญาฯ มีความ
จําเป�นตSองเตรียมการสําหรับแนวโนSมการลดลงของเครื่องมือทางการแพทย�เหลtานี้ตามกลไกตลาด 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืน ๆ  

• ญ่ีปุ�น ในฐานะประเทศท่ีผลักดันใหSมี Resolution เก่ียวกับอนุสัญญามินามะตะวtาดSวยปรอท จะจัด 
workshop เก่ียวกับการลดผลกระทบตtอสุขภาพจากสารปรอท ในวันท่ี 29-30 มิถุนายน 2560 และยินดี
ตSอนรับประเทศตtาง ๆ เขSารtวมประชุม และแลกเปลี่ยนความรูSเก่ียวกับการลดผลกระทบตtอสุขภาพจากสาร
ปรอท 

• แคนาดา ยินดีท่ีมี WHA resolution เก่ียวกับอนุสัญญามินามะตะฯ และพรSอมดําเนินการ 
• อุรุกวัย กลtาวถึงการจัดประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการระดับประเทศ ณ ประเทศอุรุกวัย เพ่ือรองรับ

การบังคับใชSของอนุสัญญาฯ และมีประเทศตtาง ๆ มารtวมประชุมดSวย 18 ประเทศ ป�จจุบันมีการจัดทําแนวทาง
ดําเนินงานเพ่ือลดการใชS thermometer, sphygmomanometer  

• มาเลเซีย กลtาววtามีความพรSอมดําเนินงานตามอนุสัญญาฯ มีการจัดประชุมระดับรัฐมนตรี และ
กําหนดเป�าหมายการลดการใชSสารปรอท  ขอบคุณ WHO ท่ีสนับสนุนการจัด Workshop กําหนดกรอบการ
ดําเนินงาน ณ ประเทศมาเลเซีย ในป� 2560 

• แซมเบีย ขอบคุณ WHO ท่ีสนับสนุนใหSเขSารtวมประชุม Regional workshop เก่ียวกับการ
ดําเนินงานตามอนุสัญญาฯ  

• อิรัค  ขอใหS WHO ชtวยเหลือประเทศตtาง ๆ ใหSดําเนินการตามอนุสัญญาฯ ไดS และใหSมีการ
ประสานความรtวมมือกับภาคสtวนอ่ืน ๆ  

• ปานามา  Panama: อยูtในกระบวนการดําเนินงาน มีการประเมินความเสี่ยงในปลา จัดอบรม
บุคลากรในโรงพยาบาล และภาคสาธารณสุข และหนtวยงานท่ีดูแลเก่ียวกับการจัดการของเสีย  

• ซิมบัพเวย�  กลtาวในนามประเทศกลุtมแอฟริกา ท่ีใหSสัตยาบันในอนุสัญญาฯ ตSองการแนวทางการ
ดําเนินงานและการพัฒนาศักยภาพประเทศ ติดตามการดําเนินงาน และขอใหS WHO สนับสนุนประเทศติดตาม
การเครื่องมือทางการแพทย�และสาธารณสุข และสนับสนุนเป�าหมาย Mercury free in 2020.   

• แมกซิโก  อยูtระหวtางดําเนินการสรSางความตระหนักในภาคสาธารณสุข มีการรณรงค�ลดการใชSสาร
ปรอทในภาคสาธารณสุขแลSว  



๑๑๗ 

 

• อินโดนีเซีย ใหSสัตยาบันในอนุสัญญาฯ แลSว  ขณะนี้อยูtระหวtางการพัฒนากลไกดําเนินงาน และ
จัดทําแผนปฏิบัติการระดับประเทศ สําหรับป� 2016-2020  และเริ่มสtงเสริมการใชSทดแทนปรอท ใน
สถานพยาบาล 

• เวียดนาม อยูtระหวtางกระบวนการเพ่ือใหSสัตยาบันในอนุสัญญาฯ  ตระหนักถึงผลกระทบตtอ
สุขภาพจากปรอทและสารประกอบปรอทในภาคสาธารณสุข เชtน เครื่องมือทางการแพทย� และอะมัลกัมอุดฟ�น 
และขอใหS WHO สนับสนุนดSานงบประมาณและวิชาการแกtประเทศ  

 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทDาย) 

• ประเทศไทยรับทราบรายงานฯ และชื่นชมการทํางานของ WHO Secretariat ท่ีสนับสนุนใหS
ประเทศสมาชิกดําเนินการ ตามมติ WHA67.11  

• ประเทศไทย ป�จจุบันอยูtระหวtางดําเนินงานเพ่ือเขSารtวมเป�นภาคีอนุสัญญามินามะตะฯ  มีกลไก
ระดับประเทศ ไดSแกt คณะกรรมการอนุสัญญามินามะตะวtาดSวยสารปรอท ภายใตSคณะกรรมการสิ่งแวดลSอม
แหtงชาติ  มีหนSาท่ีพิจารณาและใหSความคิดเห็นเก่ียวกับการกําหนดนโยบาย มาตรการและแนวทางการจัดการ
ปรอท เพ่ือเตรียมพรSอมในการเขSารtวมเป�นภาคีสมาชิกของอนุสัญญาฯ   

• การดําเนินงานท่ีผtานมาของไทย โดยกรมควบคุมมลพิษ ในฐานะหนtวยงานรับผิดชอบหลัก อาทิ 
สรSางความเขSาใจกับหนtวยงานท่ีเก่ียวขSอง จัดทําทําเนียบปรอทเบ้ืองตSนโดยใชSวิธีการคาดประมาณตาม UNEP 
Toolkit (2553)  ศึกษาความพรSอมของประเทศไทยในการปฏิบัติตามอนุสัญญามินามาตะวtาดSวยปรอท (2557)  
จัดทําแผนการเตรียมความพรSอมการเขSารtวมเป�นภาคีอนุสัญญามินามาตะฯ (2558)  พิจารณาการขอยกเวSน
ผลิตภัณฑ�ฯ และข้ันตอนการแจSงยินยอมนําเขSาและสtงออกปรอท รวมท้ังจัดทําเอกสารประกอบการภาคยานุวัติ 
(2559)  คูtขนานกับพิจารณาการออกและปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวขSอง  ป�จจุบันอยูtในข้ันตอนเตรียมการเสนอ
ขอความเห็นชอบคณะอนุกรรมการอนุสัญญามินามะตะ  คณะกรรมการสิ่งแวดลSอมแหtงชาติ และคณะรัฐมนตรี 
ตามลําดับ  

• ประเทศไทย ยังมีการผลิต การนําเขSา และการใชSผลิตภัณฑ�หลายประเภทท่ีมีสารปรอทเป�น
สtวนประกอบ  อาทิ แบตเตอรี่ หลอดไฟฟูออเรสเซนส� สารเคมีกําจัดศัตรูพืชและสัตว�  เครื่องมือทางการแพทย�
ชนิดวัดแบบไมtใชtอิเลคทรอนิคส�  โรงงานอุตสาหกรรมท่ีใชSสารปรอทในกระบวนการผลิต  เตาเผาขยะ และ
เตาเผาศพ  เป�นตSน  และยังมีการใชSอะมัลกัมอุดฟ�น  ในขณะท่ีระบบจัดการของเสียปรอท และการจัดการของ
เสียอันตรายท่ีมีปรอทปนเป¤¯อน รวมท้ังการจัดการน้ําเสียจากสถานบริการสาธารณสุข ยังตSองมีการการพัฒนา
ใหSดีข้ึน 

• เนื่องจาก คาดวtาอนุสัญญาฯ จะมีผลบังคับใชSภายในป� 2017-2018 ประเทศไทย มีขSอหtวงใย
เก่ียวกับขSอจํากัดของประเทศกําลังพัฒนา ในการดําเนินการตามท่ีอนุสัญญาฯ บังคับ  ขอใหS WHO รtวมกับ 
UNEP พัฒนา ศักยภาพภาคสาธารณสุข ในการดําเนินงานตามอนุสัญญาฯ รวมถึงอนุสัญญาฯ ท่ีเก่ียวขSอง และ
ในระยะเปลี่ยนผtานขอใหSมีการตระหนักและสนับสนุนทุกประเทศใหSสามารถหาสารทดแทนปรอทไดS ดSวยราคา
ท่ีสามารถจtายไดS และเขSาถึงไดSสะดวก (availability, affordability and accessibility และขอใหSมีความ
รtวมมือท่ีเขSมแข็งระหวtาง WHO และ UNEP เพ่ือสtงผลใหSการดําเนินงานระดับประเทศมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ:  รับทราบรายงาน 



๑๑๘ 

 

ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ 
• กรมวิชาการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเก่ียวขSอง รtวมขับเคลื่อนยุทธศาสตร�ดSานสาธารณสุขในการ

บริหารจัดการสารปรอทภาคสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพและสิ่งแวดลSอม  และใหSความสําคัญกับการศึกษาวิจัย
เก่ียวกับสถานการณ�ดSานสุขภาพ ผลกระทบและการปนเป¤¯อนปรอทในสิ่งแวดลSอม เพ่ือใชSขSอมูลเชิงประจักษ�
ในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร�ดSานสาธารณสุข และผลักดัน Health in All policies 

• กรมอนามัยรtวมกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมวิชาการท่ีมีโรงพยาบาลในสังกัดพัฒนา
โรงพยาบาลตSนแบบตtอยอดจาก  GREEN & CLEAN Hospital เป�น GREEN & CLEAN &  Mercury Free 
Hospital เพ่ือเป�นแบบอยtางสําหรับสถานบริการสาธารณสุขสังกัดอ่ืน ๆ     

• โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดSานสุขภาพ ดําเนินงานวิจัยเพ่ือสนับสนุนใหSเกิดการตัดสินใจลงทุน
และกําหนดนโยบายดSานสุขภาพและสิ่งแวดลSอมของภาคสาธารณสุข เก่ียวกับการ Phase down และ 
Phase out สารปรอทในภาคสาธารณสุข 

• กรมอนามัยเผยแพรt ประชาสัมพันธ� และใหSความรูSสูtสาธารณะเพ่ือใหSเกิดความตระหนักตtอพิษภัยของสาร
ปรอทตtอสุขภาพ และของเสียท่ีปนเป¤¯อนสารปรอท เพ่ือปรับพฤติกรรมปกป�องสุขภาพ และมีพฤติกรรมคัด
แยกของเสียอันตรายในครัวเรือนและชุมชน  และองค�กรปกครองสtวนทSองถ่ิน รวมท้ังหนtวยงานท่ีเก่ียวขSอง
ใหSความสําคัญกับการจัดการของเสียอันตรายเพ่ือป�องกันผลกระทบตtอสุขภาพ 

การทํางานในระดับนานาชาติ 
กระทรวงสาธารณสุขใหSความรtวมมือและสนับสนุนผูSแทนเขSารtวมประชุมระหวtางประเทศท่ีเก่ียวขSอง กับการ
จัดการสารปรอท เพ่ือรับทราบความกSาวหนSาและแลกเปลี่ยนประสบการณ�การดําเนินงานกับภาคสาธารณสุข
ของนานาประเทศ  และมีบทบาทในผลักดันใหSเรื่องสุขภาพใหSเป�นสtวนหนึ่งของนโยบายระหวtางประเทศท่ีอาจ
สtงผลตtอสุขภาพพลเมืองโลก 
 
 Intervention on agenda: 17G. Public health impacts of exposure to mercury and 

mercury compounds: The role of WHO and Ministry of Public Health in the 
implementation of the Minamata Convention (resolution WHA67.11 (2014)) 
Read by Neeranuch Arphacharus, Department of Health 
Thank you, chair, 
Thailand appreciates the WHO secretariat for the hard work on implementing the 
resolution WHA 67.11.     
The Convention is expected to be enforced by next year. Our concern is the limited 
national capacity for implementing the Convention.  Thus we urge WHO both 
Headquarter and Regional Offices in collaboration with relevant UN agencies to build up 
national capacities, especially in health sector, in order to effectively establish and 
implement the national action plan according to the Convention and other related MEAs 
- multilateral environmental agreements.  
During the transitional period, availability, affordability and accessibility of alternative 
materials for replacing mercury and mercury compounds are the concern. 



๑๑๙ 

 

 
 
 
 
 
 
 
Agenda 17I Progress in the rational use of essential medicines 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกูล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ 
๒. เภสัชกรหญิงสิตานันท� พูนผลทรัพย� สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
� อSางถึง The resolution WHA๖๐.๑๖ เรื่อง Progress in the rational use of medicines WHO 

สนับสนุนใหSประเทศสมาชิกมีนโยบายเก่ียวกับการสนับสนุนใหSเกิดการใชSยาอยtางเหมาะสม โดยจัดสรร
ทรัพยากรสนับสนุนใหSพอเพียง มีสิทธิประโยชน� ท่ีครอบคลุมรายการยาท่ีจําเป�น สนับสนุนใหS มี
คณะกรรมการยาในระดับประเทศและระดับโรงพยาบาล ลดการสนับสนุนการใชSยาท่ีไมtเหมาะสม ตลอดจน
การใหSความรูSกับบุคลากรทางการแพทย�และผูSป�วยเพ่ือเอ้ือใหSเกิดการใชSยาท่ีเหมาะสม 

� อSางถึง Progress report WHA๗๐/๓๘ พบวtา WHO มีการกําหนดยารักษามะเร็ง ยารักษาภาวะตับอักเสบ
จากการติดเชื้อไวรัสซี  ยารักษาวัณโรค ลงในรายการยาจําเป�น ฉบับท่ี ๑๙  และรายการยาจําเป�นสําหรับ
เด็ก ฉบับท่ี ๕ รวมท้ังในการประชุมผูSเชี่ยวชาญ ในการคัดเลือกและใชSยาจําเป�น ในเดือน มีนาคม พ.ศ.
๒๕๖๐ มีการทบทวนรายการยาตSานจุลชีพ รายการยารักษาโรคติดตtอทางเพศสัมพันธ�และการใชSยาตSานจุล
ชีพในเด็ก นอกจากนี้แลSวยังมีการทบทวนรายการยาจําเป�นสําหรับการรักษาโรคไมtติดตtอ เชtน โรคเบาหวาน
และ โรคมะเร็ง นอกจากนี้ WHO ไดSทบทวนแนวทางการบริหารจัดการอาการปวดในผูSป�วยมะเร็งและการ
ใชSยาแกSปวดกลุtม opioids ในการรักษาอาการปวดผูSป�วยกลุtมนี้ดSวย 

� กรณีการใชSยาตSานจุลชีพ WHO สนับสนุนใหSมีเครือขtายการใชSยาตSานจุลชีพ เพ่ือติดตามสถานการณ�การใชS
ยาตSานจุลชีพ โดยไดSรับการสนับสนุนโปรแกรมการวิเคราะห�ขSอมูลจาก WHO สาขายุโรป ซ่ึงขณะนี้อยูt
ระหวtางการวิเคราะห�ขSอมูล 

� ความกSาวหนSาในตtางประเทศ  ในแอฟริกา ๑๗ ประเทศ มีการปรับปรุงนโยบายการคัดเลือกยาเพ่ือบรรจุใน
บัญชียาของประเทศ การสั่งใชSยาและการกระจายยาเหลtานั้น ในแถบยุโรป ๓๒ ประเทศ มีการสนับสนุนใหS
เภสัชกรชุมชนเขSามามีสtวนรtวมในสนับสนุนการใชSใหSเหมาะสมมากข้ึน ในฝ�³งตะวันตกของเมดิเตอร�เรเนียน 
๘ ประเทศ มีการสํารวจป�ญหาและอุปสรรคท่ีทําใหSผูSป�วยไมtสามารถเขSาถึงยากลุtมแกSปวด opioids รวมท้ัง
สาเหตุของยาขาดคราว อีกดSวย  

 
 
 

The alternatives should be accessed by all member states regardless the level of 
economics development.    
Lastly, we would like to see better and closer collaboration between WHO and UNEP 
which will have positive momentum for the effective implementation of the Convention 
at the country level.  
Thank you Chair. 
 



๑๒๐ 

 

บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืน 
� กลุtมประเทศ AFRO เห็นดSวยกับการสนับสนุนใหSมีการสtงเสริมการใชSยาอยtางสมเหตุผล โดยเฉพาะอยtางยิ่ง

ยาตSานจลชีพ เพ่ือลดป�ญหาการด้ือยา อยtางไรก็ตามในกลุtมประเทศเหลtานี้ยังพบป�ญหาการใชSยาไมtเหมะสม
ในกลุtม ยามะเร็ง ยารักษาตับอักเสบซี ยาตSานไวรัส และการใชSยาในกรณี palliative care  โดยขอใหS 
WHO ใหSการสนับสนุนการใชSยาใหSสมเหตุผลตtอไปท้ังเงินทุนและ Technical support ท่ีเก่ียวขSองเชtน การ
พัฒนาการตรวจทางหSองปฏิบัติการ เป�นตSน การควบคุมราคายาใหSยุติธรรม การสรSางเสริมธรรมาภิบาลใน
ระบบเภสัชกรรม และการสนับสนุนการใชSยาท่ีสมเหตุผลในกลุtม palliative care การใชSยาในหญิงต้ังครรภ�  

� ประเทศอิรัค เห็นดSวยกับกลุtม AFRO และขอใหS WHO สtงเสริมการสรSางขีดความรูSและความสามารถของ
บุคลากรทางการแพทย�ท่ีจะตอบสนองไปพรSอมกับแนวทางการบริหารจัดการ AMR ไปพรSอมกันดSวย เพ่ือ
สามารถลดการใชSยาตSานจุลชีพท่ีไมtเหมาะสมไดSตามวัตถุประสงค�  

 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยเสนอ ใหS WHO  ดําเนินการเพ่ิมเติม เก่ียวกับ 
๑. เรtงใหSเกิดแนวทางการรักษาโรคตtางๆ โดยเฉพาะ ภาวการณ�ติดเชื้อในกระแสเลือด ซ่ึงมีผลกระทบตtอภาระ

งบประมาณและสังคม และมีการยอมรับ resolution ในการประชุม WHA ๗๐ นี้ เพ่ือท่ีประเทศสมาชิกจะ
ไดSนําไปอSางอิงสนับสนุนใหSเกิดการดูแลรักษาผูSป�วย สtงผลใหSเกิดการใชSยาไดSอยtางเหมาะสม 

๒. สนับสนุน การพัฒนาระบบการบันทึกขSอมูลและการสิเคราะห�ขSอมูลในระบบสุขภาพ เพราะ การกํากับ
ติดตามการใชSยา การติดตามความเปลี่ยนแปลงของระบบท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังการประเมินผลการตอบสนองตtอ
นโยบายดSานยาหรือแผนท่ีดําเนินการ นั้นจําเป�นตSองใชSขSอมูลดังกลtาว โดยเฉพาะอยtางยิ่งการใชSยาตSานจุล
ชีพท่ีไมtเหมาะสมหรือมากเกินไปจนสtงผลกระทบใหSเกิดภาวะการด้ือตtอยาตSานจุชีพ  

๓. สนับสนุนใหSเกิดธรรมาภิบาลและความโปรtงใสท้ังในสtวนของบริษัทยา (pharmaceutical system) และ
ระบบสุภาพ (health system) โดยเฉพาะแนวทางจริยธรรมในการการสนับสนุนการขายยาท่ีมีมาต้ังแตt 
พ.ศ. ๒๕๓๑ 

 
สรุปผลของวาระ 
ท่ีประชุมสtวนใหญtเห็นดSวยกับการดําเนินงานดSานการสtงเสริมการใชSยาอยtางเหมาะสม ตtอไป และขอใหS WHO 
สนับสนุนการดําเนินการดSานนี้ 
 
 Intervention on Agenda 17I. Progress in the rational use of medicines (resolution WHA60.16 

(2007)) 
Read by Ms. Somruethai Supungul 
Thank you, chair 
Thailand appreciates the continued effort by WHO. The progress report on the rational 
use of medicines was impressive.  
Thailand has a few comments.  
 



๑๒๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 17K. Health Systems Strengthening emergency and essential surgical care and 
anesthesia as a component of Universal health coverage 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นายแพทย�คณิตสรณ� สัมฤทธิ์เดชขจร สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ 
๒. แพทย�หญิงนาตยา มิลส� สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
สืบเนื่องจากการท่ีทุกป�มีประชาชนเกือบ ๑๘ ลSานคนตSองเสียชีวิต และอีกหลายลSานคนตSองประสบภาวะทุพพล
ภาพจากภาวะท่ีป�องกันไดSทางศัลยกรรม สมัชชาสุขภาพโลกป� ๒๐๑๕ จึงไดSผtานมติ WHA 68.15 วtาดSวยการ
เสริมสรSางความเขSมแข็งของระบบบริการดSานศัลยกรรมและวิสัญญี (ประเทศไทยสนับสนุนผtาน Regional 
One Voice led by DPR Korea) และกําหนดใหSฝ�ายเลขานุการรายงานความคืบหนSาในสมัชชาสุขภาพโลก 
สมัยท่ี ๗๐ ฝ�ายเลขานุการจึงเสนอแผนท่ีนําทาง ซ่ึงผtานการอภิปรายกับผูSมีสtวนไดSสtวนเสียกลุtมตtางๆ ดังนี้ 
๑. การขับเคลื่อนเพ่ือสรSางการตระหนักถึงความจําเป�นและคุSมคtาของการผนวกการใหSบริการดSานศัลยกรรม

และวิสัญญีเขSาไวSในระบบบริการปฐมภูมิ 
๒. การสรSางความเขSมแข็งของระบบบริการ โดยท่ีผtานมาไดSมีการจัดเวทีอภิปรายและการประเมินศักยภาพใน

หลายประเทศในภูมิภาคอัฟริกา อเมริกา เอเซียอาคเนย� และแปซิฟ�คตะวันตก 
๓. การพัฒนาเครื่องมือทางอิเล็คทรอนิคสําหรับประเมินศักยภาพทางศัลยกรรม สูติกรรม และวิสัญญี โดย

ความรtวมมือของคณะทํางานวิชาการจากท้ัง ๖ ภูมิภาค 
๔. ความพยายามแกSป�ญหาเรื่องการเขSาถึงยาจําเป�นทางศัลยกรรม สูติกรรม และวิสัญญี รวมถึงการจัดระบบ

ควบคุมการใชSยาตSานจุลชีพอยtางสมเหตุผลเพ่ือป�องกันป�ญหาเชื้อด้ือยา 
๕. ความพยายามหากลไกแลกเปลี่ยนเรียนรูSแนวปฏิบัติ มาตรฐานข้ันตํ่า และหลักสูตร สําหรับฝ°กฝนเจSาหนSาท่ี

ดSานศัลยกรรม สูติกรรม และวิสัญญี 

1. WHO should accelerate the development of guidelines on disease management for 
health conditions, in particular sepsis with has high social and economic impacts; this is 
in line with the Sepsis resolution adopted by WHA70.  

2. Countries need to strengthen health information systems and national capacity to 
analyze data and generate evidence to inform policies, strategies, program 
implementation, budget allocation, and monitoring the situation of rational drug use. 
Particular importance is the inappropriate and excessive use of antibiotics which are 
the drivers of AMR.  

3. To achieve rational use of medicines, there is a need for good governance and 
transparency in pharmaceutical system and health system.  At country level, there is a 
need for active implementation of the WHO 1988 ethical criteria for medicinal drug 
promotion.    

Thank you. Chair 
 



๑๒๒ 

 

ความทSาทายตtอความสําเร็จในการดําเนินการ คือ การระดมทรัพยากรใหSเพียงพอ การจัดแผนงานรองรับ
ระดับประเทศและระหวtางประเทศ การมียาและเวชภัณฑ�จําเป�นรองรับการใหSบริการ และการพัฒนาฝ°กฝน
กําลังคนใหSมีคุณภาพและจํานวนท่ีเพียงพอ 
ฝ�ายเลขานุการไดSวางแผนการดําเนินการระยะถัดไปดังนี้ 
๑. ระดับโลก พัฒนากรอบการใหSบริการดSานศัลยกรรม สูติกรรม และวิสัญญีระดับประเทศ 
๒. ระดับภูมิภาค พัฒนาเครื่องมือการวางแผนเชิงยุทธศาสตร� โดยระดมภาคีและศูนย�ความรtวมมือตtางๆ 

มารtวมแลกเปลี่ยนขSอมูล 
๓. ระดับประเทศ พัฒนาระบบติดตาม ประเมินผล และขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศท่ีแสดงทtาทีคือประเทศในทวีปแอฟริกาและเนปาลท่ีขอใหSมีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและ
งบประมาณอยtางตtอเนื่อง โดยดําเนินการในระดับภูมิภาค 
อนึ่ง ชtวงกtอนการประชุมสมัชชาสุขภาพโลกสมัยท่ี 70 Zambia ไดSมีหนังสือผtานทางสถานฑูตฯ ขอใหSประเทศ
สมาชิกนําเสนอกิจกรรมท่ีแตtละประเทศไดSดําเนินการในประเด็นนี้, เรียกรSองใหSวtาท่ีผูSอํานวยการใหญtฯ ทําการ
ทบทวนและรายงานความคืบหนSาทุก 3 ป�เรื่อยไปจนถึงป� 2030, และขอใหSวtาท่ีผูSอํานวยการใหญtฯ จัดต้ัง
แผนงานดSานนี้ ท่ีมีงบประมาณสนับสนุนเพียงพอและบูรณาการการทํางานกับแผนกและหนtวยงานอ่ืนๆ  
ในองค�การอนามัยโลก อาทิ Family, Women and Children's Health และ Health Systems และ 
Innovation, Noncommunicable Diseases เป�นตSน 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 
ไมtไดSแสดงทtาที 
 
(DRAFT) Thailand supports the request made by Zambia for the Secretariat to further update 
the progress made in the implementation of resolution A68.15. Suggested interval, however, 
is every two years, in line with that of the progress report for WHA 69.11 Implementation of 
the 2030 Agenda for Sustainable Development. Moreover, successful achievement of the 
planned activities as set out by the Secretariat in the progress report would highly profit from 
the interface of the Emergency and Essential Surgical Care Program and other relevant 
departments and sectors in the Organization. Thank you. 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
เนื่องจาก WHA 68.15 ไดSขอใหS WHO เสนอรายงานความคืบหนSาใน WHA70 นี้ครั้งเดียวขณะท่ีป�ญหานี้ยังมี
อยูtและไมtไดSรับการแกSไขในเหลtาประเทศท่ีไดSรับผลกระทบ การขยายชtวงเวลาในการเสนอความคืบหนSาจึงเป�น
เรื่องท่ีดี โดยกําหนดใหSรายงานความกSาวหนSาทุก ๒ ป�พรSอมไปกับการรายงานความกSาวหนSาของWHA 69.11 
เรื่องImplementation of the 2030 Agenda for Sustainable Development 
 
 



๑๒๓ 

 

ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ (กระทรวงสาธารสุข, สพฉ) 
แมSประเทศไทยยังไมtประสบป�ญหานี้ แตtควรเตรียมความพรSอมในสtวนของทรัพยากร บุคลากร และระบบการ
สtงตtอใหSพรSอมดําเนินการอยูtเสมอ เพ่ือไมtใหSสtงผลตtอความยืดหยุtนของระบบสุขภาพ 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
การเตรียมความพรSอมในศักยภาพและจํานวนของบุคลากรในการเป�นอาสาสมัครดSานการแพทย�และ
สาธารณสุขในประเทศท่ีประสบป�ญหา health emergency  
 
Agenda 17. M Enhancement of laboratory bio-safety (resolution WHA58.29 (2005)) 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นายสัตวแพทย�ชัยวัฒน� พูลศรีกาญจน�  กรมวิทยาศาสตร�การแพทย� 
๒. รองศาสตราจารย� ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน�  สมาคมพยาบาลแหtงประเทศไทยฯ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
จากป�ญหาโรคติดตtอท้ังอุบัติซํ้าและอุบัติใหมt ทําใหSมีความตSองการหSองปฏิบัติการท่ีตรวจวิเคราะห�ไดSทันตtอ
ความตSองการ และมีความปลอดภัยตtอท้ังผูSปฏิบัติงานและสิ่งแวดลSอม โดยพบวtาผูSปฏิบัติงานท่ีติดเชื้อจาก
หSองปฏิบัติการมีแนวโนSมสูงข้ึน องค�การอนามัยโลกไดSออกมติ resolution WHA58.29 (2005) เพ่ือกําหนดใหS
ประเทศสมาชิกไดSพัฒนาขีดความสามารถดSานความปลอดภัยของหSองปฏิบัติการชีวนิรภัย (Enhancement of 
Laboratory bio-safety) โดยองค�การอนามัยโลก (WHO) เป�นแกนหลักในการจัดทําคูtมือเพ่ือเป�นแนวทาง
ใหSแกtประเทศสมาชิก ตลอดจนจัดอบรมผูSปฏิบัติงานในหSองปฏิบัติการมีความตระหนัก เพ่ือลดการติดเชื้อจาก
หSองปฏิบัติการ และการแพรtกระจายเชื้อไปสูtสิ่งแวดลSอม 

 
บทบาททGาทีของประเทศอ่ืน (เฉพาะประเทศท่ีกลtาวถึง 17M เทtานั้น) 
� ญ่ีปุ�นสนับสนุนใหSดําเนินการตามมติ resolution WHA58.29 (2005) ดSวยเป�นการเตรียมความพรSอม

รองรับโรคอุบัติซํ้าและอุบัติใหมt 
� บาห�เรนไดSจัดอบรมใหSหSองปฏิบัติการของโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนในเรื่องความปลอดภัย (bio 

safety) และความม่ันคง (bio security) ของหSองปฏิบัติการ เพ่ือลดความเสี่ยงจากสารชีวภาพ และ
ตSองการสรSางวัฒนธรรมความปลอดภัย (safety culture) ใหSแกtหSองปฏิบัติท้ังภาครัฐและเอกชน 

� กานากลtาวในนามของภูมิภาคแอฟริกา (47 ประเทศ) ซ่ึงไดSจัดทําแผนแหtงชาติวtาดSวยการจัดเก็บและขนสtง
จุลชีพและสารชีวพิษ อิรักไดSพัฒนาหSองปฏิบัติการดSานสาธารณสุขเนื่องจากมีการตรวจหาเชื้อโรคจาก
ตัวอยtางดSานสาธารณสุขจํานวนมาก 

� อินโดนีเซียไดSพัฒนาและรับรองความปลอดภัยของหSองปฏิบัติสําหรับตรวจวิเคราะห�เชื้อโปลิโอไวรัสไทป́ทู 
� แคนนาดาไดSใหSความชtวยเหลือหลายประเทศแตtยังพบการติดเชื้อจากหSองปฏิบัติการ และขอใชSกฎอนามัย

ระหวtางประเทศ (IHR) เพ่ือติดตามการพัฒนาหSองปฏิบัติการโดยมีความถ่ีทุกป� 
� เกาหลีใตS ไดSดําเนินการพัฒนาหSองปฏิบัติการทางการแพทย� สาธารณสุข และทางสัตวแพทย� 
� มาลาวี กลtาวในนามของภูมิภาคแอฟริกาใตS 
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� ปานามา สนับสนุนใหSพัฒนาหSองปฏิบัติการดSานการแพทย�และดSานการวิจัย โดยไดSอบรมเรื่องการขนสtง
เชื้อจุลินทรีย�ท้ังหSองปฏิบัติการดSานการแพทย�และทางสัตวแพทย� ในหSองปฏิบัติการทุกระดับ ดSวยมีความ
กังวลดSานงบประมาณ และบุคลากรในประเทศกําลังพัฒนาท่ียังตSองการความสนับสนุนจากองค�การอนามัย
โลก และองค�กรอ่ืนๆ 

�  
บทบาททGาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทDาย) 
ไมtไดSนําเสนอ (17L และ 17M เป�นวาระเดียวกันในหัวขSอ Preparedness, surveillance and response) 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
รับรองรายงานความกSาวหนSา 

 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข  
-กรมวิทยาศาสตร�การแพทย� กรมควบคุมโรค และกรมการแพทย� ดําเนินงานเตรียมความพรSอมของ
หSองปฏิบัติการในโรงพยาบาลรองรับภาวะโรคระบาดตามขSอกําหนดของกฎอนามัยระหวtางประเทศ และคูtมือ
ความปลอดภัยท่ีองค�การอนามัยโลกกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วาระ 17.J Regulatory system strengthening for medical products (resolution WHA67.20 (2014)) 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. ดร.รุtงภา คําผาง  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดSานสุขภาพ 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงนิธิมา สุtมประดิษฐ�  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 
ความสําคัญของวาระ 
สาระสําคัญของขSอมตินี้คือ การสรSางความเขSมแข็งของ National regulatory authorities (NRA) ใน
มาตรการท้ัง ๓ ดSาน คือ กฎหมาย การบริหาร และทางเทคนิค เชtน มาตรการกํากับดูแลกtอนและหลังการเขSาสูt
ตลาดของยา การโฆษณา การเฝ�าระวังอาการไมtพึงประสงค�จากการใชSยา เป�นตSน เพ่ือควบคุมคุณภาพ ความ

Intervention 
(Document: A70/38, WHA58.29) Word count = 68 
Thank you, Chair. 
Thank you to secretariat for preparing the progress report. 
We developed legislation to control bio-safety lab follow WHO guidance, implement 
custom control for import and export microbiological agent and train lab personal to 
awareness of bio-safety. We also note on challenge issue on level 3 containment 
laboratory follow resolution WHA58.29 (2005) including maintenance of bio-safety 
infrastructure and equipment, which are in progress. 
Thank you, Chair. 
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ปลอดภัย และประสิทธิผลของยาและผลิตภัณฑ�ทางการแพทย�อ่ืนๆ นอกจากนี้กระตุSนใหSหนtวยงานท่ีรับผิดชอบ
หลักเรื่องยาและผลิตภัณฑ�ทางการแพทย�ของประเทศสมาชิกประเมินองค�กรตามแนวทางขององค�การอนามัย
โลก จัดเก็บขSอมูลเพ่ือวิเคราะห�และเทียบเคียงกับ stringent regulatory agency เพ่ือเป�นแนวทางในการ
พัฒนาองค�กร พัฒนา core set of regulatory functions ใหSสอดคลSองกับความตSองการของประเทศและ
ภูมิภาค  รวมท้ังกระตุSนการทํางานรtวมกันในระดับภูมิภาคและนานาชาติเพ่ือสรSางเครือขtายและความรtวมมือใน
การดําเนินงาน  
ในการประชุม EB ในป� ๒๕๖๐ องค�การอนามัยโลกไดSรายงานความกSาวหนSาของการดําเนินงานตามขSอมติ
สมัชชาอนามัยโลก WHA๖๗.๒๐ ตtอท่ีประชุม โดยระบุวtา ๑) จากการดําเนินในป� ๒๕๕๗ – ๒๕๖๐ องค�การ
อนามัยโลกไดSพัฒนาศักยภาพประเทศสมาชิกจํานวน ๖๐ ประเทศใหSเกิดระบบกํากับดูแลท่ีเขSมแข็งและจัดอบ
รบพัฒนาศักยภาพผูSปฏิบัติงานท่ีเก่ียวขSองกวtา ๑๐๐๐ คน  ๒) องค�การอนามัยโลกไดSพัฒนาแนวทางสําหรับ
กํากับดูแลผลิตภัณฑ�ทางการแพทย�ตtางๆ เชtน guidelines on biotherapeutic products, guidance on 
management of blood and blood components as essential medicines, guideline for non-
vaccine-producing countries on regulatory preparedness for the expedited approval of 
influenza vaccines used in response to a pandemic emergency, global model regulatory 
framework for medical devices เป�นตSน และ  ๓) องค�การอนามัยโลกสนับสนุนใหSเกิดการสรSางเครือขtาย
และความรtวมมือระหวtางหนtวยงานตtางๆในภูมิภาคแอฟริกันและเอเชียตะวันออกเฉียงใตS รวมท้ังสนับสนุนการ
จัดงาน International Conference of Drug Regulatory Authorities (ICDRA) ครั้งท่ี ๑๖ และ ๑๗ ท่ีมี
ประเทศสมาชิกเขSารtวมกวtา ๑๐๐ ประเทศ 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศตtาง ๆ ชื่นชมการทํางานของ WHO เก่ียวกับพัฒนาศักยภาพหนtวยงานท่ีมีหนSาท่ีกํากับดูแลผลิตภัณฑ�
ทางการแพทย� การพัฒนาแนวทางท่ีเก่ียวกับการจัดการดูแลผลิตภัณฑ�ทางการแพทย� รวมท้ังรายงาน
ความกSาวหนSาวtาประเทศตนเองไดSดําเนินการอะไรท่ีเก่ียวขSองไปแลSว เชtน การพัฒนาฐานขSอมูลเพ่ือติดตามการ
ใชSผลิตภัณฑ�ทางการแพทย�  การพัฒนากรอบการกํากับดูแลผลิตภัณฑ�ทางการแพทย� รวมถึงพัฒนาศักยภาพ
เจSาหนSาท่ีท่ีเก่ียวขSอง ประเทศในภูมิภาคแอฟริกาไดSมีความรtวมมือระหวtางหนtวยงานสรSางระบบเฝ�าระวังและ
ติดตามผลิตภัณฑ�ทางการแพทย�ท่ีคุณภาพตํ่ากวtามาตรฐาน ประเทศตtาง ๆ เสนอใหS WHO ยังคงสรSางความ
เขSมแข็งของ National regulatory authorities ตtอไป โดยเฉพาะการสรSางความเขSมแข็งดSานการควบคุม
คุณภาพผลิตภัณฑ� และการพัฒนาความรtวมมือระหวtางประเทศ 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยชื่นชมการทํางาน พรSอมท้ังเสนอใหS WHO สนับสนุนการดําเนินงานใน ๓ ประเด็น ดังนี้ คือ ๑) 
สรSางความเขSมแข็งของ pre-qualification program เพ่ือใหSม่ันใจไดSวtาผลิตภัณฑ�ทางการแพทย�ในตลาดมี
คุณภาพ มีประสิทธิผล และปลอดภัย ๒) สรSางความเขSมแข็งหนtวยงานท่ีกํากับดูแลผลิตภัณฑ�ทางการแพทย�ท่ีมี
ความซับซSอน เชtน cell therapy, gene therapy and tissue engineering โดยมีความจําเป�นท่ีจะตSองมี
แนวทางในการจัดการผลิตภัณฑ�เหลtานี้ และ ๓) กระตุSนใหSหนtวยงานในประเทศตtาง ๆ สรSางความรtวมมือใน
ระดับภูมิภาค เพ่ือใหSมีกฎหมายท่ีสอดคลSองกัน รวมท้ังเป�นการแลกเปลี่ยนเรียนรูSระหวtางกัน 
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ขDอสรุปจากการประชุม 
ท่ีประชุมมีมติรับทราบรายงานความกSาวหนSา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 17L: SMALLPOX ERADICATION: DESTRUCTION OF VARIOLA VIRUS STOCKS 
(resolution WHA60.1 (2007))  
ผูDรายงาน 
๑. ดร.จอมขวัญ โยธาสมุทร  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดSานสุขภาพ 
๒. แพทย�หญิงภาวินี ดSวงเงิน  กรมควบคุมโรค 

 
สาระสําคัญของวาระ 

• การทําลายเชื้อไวรัสโรคฝ�ดาษท่ีเก็บไวSในสหรัฐอเมริกาและสหพันธรัฐรัสเซียมีการถกเถียงมานานและยังไมtมี
ขSอสรุปท่ีชัดเจนประเด็นท่ีเห็นตtางสําคัญ คือ ฝ�ายหนึ่งเห็นควรใหSมีการรีบทําลายเนื่องจากกังวลเรื่องอาวุธ
ชีวภาพ (Bioterrorism) อีกฝ�ายหนึ่งอยากเก็บไวรัสไวSเพ่ือทําการวิจัยตtอเนื่อง และเพ่ือทําวัคซีนในกรณีท่ี
เกิดโรคอุบัติซํ้า ท้ังนี้ประเด็นนี้เป�นประเด็นท่ีซับซSอนยืดเยื้อและเป�นประเด็นทางการเมือง  

Intervention on agenda item 17J “REGULATORY SYSTEM STRENGTHENING FOR 
MEDICAL PRODUCTS” 
Delivered by Dr. Roongnapa Khampang 
Thank you, Chair. 
Thailand appreciates the progress made by WHO in supporting Member States to develop 
their regulatory capacity, providing guidance and guidelines on different aspects of 
medical products, and promoting the cooperation among national regulatory authorities 
to learn and share experiences.   
Having reviewed the progress report, Thailand has the following commentaries; 
Firstly, WHO should continue strengthening and expanding the WHO’s pre-qualification 
program to ensure that medical product supply is of good quality, safety and efficacy.  
Secondly, WHO should accelerate the capacity strengthening of member states to 
regulate complex biological products such as cell therapy, gene therapy and tissue 
engineering. There is a need to develop guidance on the effective management of 
medical products. 
Finally, WHO should continue encouraging the collaboration and cooperation among 
regulatory authorities at regional or sub-regional levels. This will gradually ensure that 
their regulations are coherent, while at the same time learning and sharing good practices 
among them 
Thank you chair, 
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• ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๖๙ รับรองรายงาน และจะนําเรื่อง smallpox eradication เขSาใน
วาระการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๒ เพ่ือขยายเวลาในการทําวิจัยเพ่ิมเติม 

• รายงานความกSาวหนSาในป� ๒๐๑๗ นําเสนอขSอมูลภาพรวมของการดําเนินงานของฝ�ายเลขาฯ หลังจากการ
ประชุม WHA69 รายงานนี้รวบรวมเอกสารประกอบและรายงานสรุปการประชุมครั้งท่ี ๘ ของ WHO 
Advisory Committee on Variola Virus Research ท่ีกรุงเจนีวา เดือนพฤษภาคม ค.ศ. ๒๐๑๖ และการ
ตรวจสอบความปลอดภัยของหSองเก็บเชื้อท้ังสองแหtงซ่ึงดําเนินการทุก ๒ ป� 

• Advisory Committee ไดSทบทวนโครงการวิจัย variola virus ท่ีเก็บไวS พบวtาในป� ค.ศ. ๒๐๑๖ มี โครง
รtางการวิจัยจํานวน ๘ เรื่องสtงเขSามาพิจารณาขอใชSตัวอยtางเชื้อในการวิจัย ซ่ึงโครงรtางดังกลtาวไดSรับการ
ประเมินโดย คณะอนุกรรมการดSานวิชาการภายใตS Advisory Committee ซ่ึงพิจารณาแลSวพบวtา “เป�น
การวิจัยท่ีมีความสําคัญและเป�นประโยชน�ตtอการสาธารณสุขซ่ึงมีความจําเป�นตSองใชS live variola virus” 
ดังนั้นคณะอนุกรรมการฯ จึงมีขSอเสนอใหS WHO อนุมัติโครงรtางวิจัยดังกลtาว 

• Advisory Committee พิจารณาการประเมินของ Independent Advisory Group on Public Health 
Implications of Synthetic Biology Technology Related to Smallpox ซ่ึงระบุในรายงานป� ค.ศ. 
๒๐๑๕  วtาความเสี่ยงท่ีไขSทรพิษจะกลับมาเป�นสิ่งท่ีไมtมีวันกําจัดไปไดSคณะกรรมการจึงใหSความสําคัญใน
เรื่องการเตรียมความพรSอมในระดับประเทศ และระดับโลก โดยเฉพาะอยtางยิ่งในเรื่องการมีªอยูtและการ
เขSาถึงการตรวจคัดกรองและเครื่ªªองมืออ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขSอง 

• การตรวจสอบความปลอดภัยของหSองเก็บเชื้อซ่ึงมีอยูt ๒ แหtงในประเทศสหรัฐอเมริกาและรัสเซียดําเนินการ
ทุก ๒ ป� ในรอบนี้ไปตรวจท่ี VECTOR ประเทศรัสเซียระหวtางวันท่ี ๑๐-๑๕ ตุลาคม ค.ศ. ๒๐๑๖ สtวนการ
ตรวจสอบท่ี CDC ประเทศสหรัฐอเมริกาจะดําเนินการในเดือน พฤษภาคม ค.ศ. ๒๐๑๗ โดยคณะผูSตรวจ
กลุtมเดิม นําโดย WHO ท้ังนี้รายงานการตรวจสอบท้ังสองฉบับจะเสร็จสิ้นในป� ค.ศ. ๒๐๑๗ แนวทางท่ีใชSใน
การตรวจสอบเป�นไปตาม European Committee for Standardization’s Laboratory Biorisk 
Management Standard CWA 15793 ซ่ึงครอบคลุม ๑๖ ดSานของการจัดการความเสี่ยงของ
หSองปฏิบัติการทางชีวภาพ 

 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ  
ประเทศท่ียืนยันทtาทีใหSทําลาย live variola virus ทันที ไดSแกt ประเทศไทย อิหรtาน อิรัก อียิปต� และ
ปากีสถาน ประเทศท่ีตSองการใหSเก็บ live variola virus ตtอไปเพ่ือทําวิจัย ไดSแกt สหรัฐอเมริกา รัสเซีย 
ออสเตรเลีย นอร�เวย� และญ่ีปุ�น  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยยืนยันทtาทีเดิมใหSทําลายไวรัสใหSเร็วท่ีสุด และอยากเห็นแนวทางและ timeline ท่ีชัดเจนในการ
ทําลายไวรัส ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๒  
 
สรุปผลลัพธpของวาระ  
The assembly noted the report และจะนําประเด็นเรื่อง smallpox eradication เขSาในวาระการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๒  



๑๒๘ 

 

Intervention on agenda 14.3 Smallpox Eradication: Destruction of Variola Virus Stocks  
Read by Dr Chaiwat  
 
Thank you, Chair 
Thailand would like to make an intervention on Agenda L 
Thailand confirms our position for the timely destruction of live variola virus stocks as soon 
as possible and puts high hope to see peaceful consensus in WHA72.  
Thank you, Chair  
 
Agenda 19 Health conditions in the occupied Palestinian territory, including east 
Jerusalem, and in the occupied Syrian Golan 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นางสาวสุดาสิรี เตชานันท�  กระทรวงการตtางประเทศ 
๒. ดร. จอมขวัญ โยธาสมุทร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดSานสุขภาพ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
๑. รายงานนี้ไดSจัดทําข้ึนตามท่ีท่ีประชุม WHA69 ไดSรับรองขSอตัดสินใจ WHA69(10) ซ่ึงไดSรSองขอใหS ผอ.ใหญt
องค�การอนามัยโลก โลก (World Health Organization - WHO) รายงานและใหSคําแนะนําท่ีสามารถปฏิบัติไดS
จริงเก่ียวกับสภาวะทางสุขภาพในดินแดนปาเลสไตน� รวมถึงเยรูซาเลมตะวันออก แลท่ีราบสูงโกลันท่ีถูก
ครอบครองตtอท่ีประชุม WHA70 
๒. ในป� ๒๕๕๙ WHO ไดSใหSความชtวยเหลือดSานเทคนิคแกtกระทรวงสาธารณสุขปาเลสไตน� โดยเนSนการปรับปรุง
คุณภาพการใหSบริการสาธารณสุขในเขตปาเลสไตน� ซ่ึงรวมถึงเขตเยรูซาเลมตะวันออกท่ีถูกครอบครอง นอกจากนี้ 
ยังไดSรับการสนับสนุนดSานอ่ืน ๆ จากรัฐบาลอิตาลี นอร�เวย� สวิสเซอร�แลนด� ตุรกี  ญ่ีปุ�น รวมถึง สหภาพยุโรป 
UNICEF และธนาคารโลก 
๓.  ผูSเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาซ่ึงสรรหาโดยสํานักงาน WHO ในเขตเวสต�แบงค�และฉนวนกาซา เขSาไปสํารวจ
และประเมินสุขภาวะในเขตปาเลสไตน�ท่ีถูกครอบครองซ่ึงรวมถึงเยรูซาเลมตะวันออก ระหวtางวันท่ี ๓-๗ ก.พ. 
๒๕๖๐ โดยความรtวมมือของกระทรวงสาธารณสุขปาเลสไตน� รัฐบาลอิสราเอล ผูSมีสtวนไดSสtวนเสียท่ีเก่ียวขSอง และ
การใหSสัมภาษณ�ผูSใหSขSอมูลท่ีสําคัญ ซ่ึงการประเมินนี้จะนําไปสูtคําแนะนําสําหรับการปรับปรุง  สุขภาวะในเขต
ปาเลสไตน�ท่ีถูกครอบครอง 
๔. ผูSเชี่ยวชาญของ WHO ไดSลงพ้ืนท่ีสํารวจในเขตท่ีราบสูงโกลันของซีเรียท่ีถูกครอบครอง ระหวtางวันท่ี ๑๗ – ๒๐ 
มีนาคม ๒๕๖๐ อยtางไรก็ตาม การประเมินดังกลtาวมีขSอจํากัด เนื่องจาก ขSอจํากัดดSานเวลา และจําเป�นตSองไดS
ขSอมูลเพ่ิมเติม ซ่ึงรวมถึงการสัมภาษณ�ผูSมีอํานาจหนSาท่ี และผูSมีสtวนไดSสtวนเสียท่ีเก่ียวขSอง จึงตSองดําเนินการตtอไป
เพ่ือใหSสามารถทําการประเมินไดSอยtางสมบูรณ� และจะรายงานตtอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก (Whorl Health 
Assembly - WHA) สมัยท่ี ๗๑ 
๕. เม่ือพิจารณาการประเมินแลSว ผูSอํานวยการใหญtองค�การอนามัยโลกมีขSอเสนอแนะ ๑๐ ขSอ ตtอการปรับปรุงสุข
ภาวะดังนี้ (๑) อิสราเอลตSองปฏิบัติตามกฎหมายระหวtางประเทศ โดยใหSผูSป�วยชาวปาเลสไตน�เขSาถึงบริการ
สาธารณสุขไดSอยtางทันทtวงที ใหSบุคลากรดSานสาธารณสุขของปาเลสไตน� สามารถทํางาน ไดSรับการอบรม และไดS



๑๒๙ 

 

ศึกษาเฉพาะทางไดSท้ังในเขตปาเลสไตน�ท่ีถูกครอบครอง ซ่ึงรวมถึงเยรูซาเลมตะวันออก และในตtางประเทศ  รวมท้ัง
ใหSรถพยาบาลสามารถไปรับผูSป�วยและนําไปสtงสถานพยาบาลไดSอยtางเสรี(๒) ปาเลสไตน�ควรรtวมกับหุSนสtวนระหวtาง
ประเทศปรับปรุงระบบสtงตtอผูSป�วย (๓) ปาเลสไตน�ตSองใชSความพยายามในการผลักดัน ใหSเกินหลักประกันสุขภาพ
ถSวนหนSาผtานการหารือดSานนโยบาย เพ่ือใหSเกิดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและยั่งยืน (๔) ปาเลสไตน�ควรหาทาง
เลือกเพ่ือใหSอุปกรณ�ทางการแพทย�ไดSรับการยกเวSนจากขSอจํากัดดSานการคSาตาม Paris Protocol และอุปกรณ�
การแพทย�ควรไดSรับการพิจารณาเป�นสิ่งของจําเป�นเพ่ือมนุษยธรรม (๕) รัฐบาลปาเลสไตน�ควรรtวมมือกับแพทย
สภาปาเลสไตน�เพ่ือพัฒนายุทธศาสตร�ดSานบุคลากรดSานสาธารณสุข ซ่ึงเชื่อมโยงกับภาระโรคและความตSองการ
บริการเฉพาะ (๖) อิสราเอลตSองรับรองใหSม่ันใจวtาบุคลาการดSานสาธารณสุขจะไมtถูกกีดกันการเขSาถึงสถานท่ี
ปฏิบัติงานของตน และมีโอกาสในการพัฒนาความเชี่ยวชาญและความรูSเฉพาะทาง (๗) ควรพยายามกSาวขSามการ
แบtงแยกทางการเมืองระหวtางเขตเวสต�แบงค�และฉนวนกาซา รวมถึงมีขSอตกลงเพ่ือใหSเกิดคtาตอบแทนท่ีเทtาเทียม
และยั่งยืนสําหรับบุคลากรดSานสาธารณสุขทุกคน (๘) ผูSเก่ียวขSองทุกฝ�ายตSองปฏิบัติตามขSอมติ UNSC 2286 
(2016) ซ่ึงกลtาวถึงกฎหมายจารีตประเพณีระหวtางประเทศท่ีเก่ียวขSอง ในการปกป�องผูSป�วยและผูSไดSรับ บาดเจ็บ 
บุคลากรดSานสาธารณสุขท่ีอยูtระหวtางปฏิบัติหนSาท่ี การเดินทางของบุคคลเหลtานี้ และสถานพยาบาล (๙) 
อิสราเอลและปาเลสไตน�ควรพิจารณาใหSมีบริการสาธารณสุขสําหรับเรือนจํา แยกออกจากการใหSบริการในเรือนจํา 
เพ่ือใหSเกิดความเป�นธรรม และมีบริการท่ีมีคุณภาพและเป�นอิสระ รวมท้ัง แพทย�ชาวปาเลสไตน�ท่ีไดSรับการควบคุม
ตามระบบรักษาความปลอดภัยควรไดSรับอนุญาตใหSเขSาเยี่ยมผูSป�วยในเรือนจําของอิสราเอลอยtางสมํ่าเสมอ ท้ังนี้ 
การรSองเรียนเก่ียวกับการทรมานทุกกรณีควรไดSรับการสืบสวน (๑๐) ยุทธศาสตร�สุขภาพจิตซ่ึงไดSรับการพัฒนาโดย
รัฐบาลปาเลสไตน� ควรไดSรับการปรับปรุงขSอมูลเก่ียวกับภาระโรคทางจิต เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรดSาน
สุขภาพจิต และเพ่ือเสริมสรSางความเขSมแข็งใหSการติดตามและประเมินผลความกSาวหนSาการใหSบริการดSาน
สุขภาพจิต   
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
การเลื่อนการประชุม 
๑. ปาเลสไตน� ซีเรีย และประเทศอ่ืนเกือบ ๓๐ ประเทศไดSขอ point of order เรียกรSองใหSเลื่อนการประชุมไปเป�น
ภาคบtาย โดยอSางวtาการประชุมในชtวงเชSาเป�นเวลาเดียวกับการประชุมสําคัญใน Committee A และบางประเทศ
มีผูSแทนเขSารtวมนSอยทําใหSไมtสามารถท้ัง ๒ การประชุมพรSอมกันไดS และตSองการใหSประเทศสมาชิกมีเวลาศึกษา
รายงาน และรtางขSอตัดสินใจอยtางจริงจังกtอน 
๒. อิสราเอล แคนาดา ออสเตรเลีย สหราชอาณาจักร และ สหรัฐอเมริกา คัดคSาน โดยอิสราเอลขอใหSมี การ
ลงคะแนนเสียงตtอ point of order วtาจะใหSเลื่อนการประชุมหรือไมt 
รtางขSอตัดสินใจ  
๑. ปาเลสไตน� ซีเรีย และสหภาพแอฟริกา และประเทศอ่ืน ๆ อีกจํานวนหนึ่งไดSกลtาวชื่นชมรายงานของฝ�าย
เลขานุการ WHO และแสดงความหtวงกังวลสถานการณ�การเขSาถึงการใหSบริการสาธารณสุขใหSเขตพ้ืนท่ีปาเลสไตน� 
เยรูซาเลมตะวันออกและท่ีราบสูงโกลันท่ีอยูtในการยึดครองของอิสราเอล กระบวนการสtงตัวผูSป�วยจากเขต
ปาเลสไตน�ในการยึดครองของอิสราเอลไปยังโรงพยาบาลในเขตเยรูซาเลมตะวันออกท่ีใชSเวลาพิจารณานาน และ
รถพยาบาลไมtสามารถวิ่งผtานจุด check point ไปยังโรงพยาบาลโดยตรงไดS รวมท้ัง การทรมานนักโทษ และการท่ี
นักโทษไมtสามารถเขSาถึงการรักษาท่ีเหมาะสมและทันเวลา  



๑๓๐ 

 

๒. อิสราเอล กลtาววtาไมtควรนําประเด็นดังกลtาวมาเป�นเรื่องการเมือง และเห็นวtารายงานเดิมท่ีเป�นรายงาน field 
assessment ในเขตพ้ืนท่ีในครอบครองของอิสราเอลดังกลtาวนั้นดีอยูtแลSว แตtถูกปรับเนื้อหาโดยปาเลสไตน� และ
ถูกรัฐบาลซีเรียกีดกันไมtใหSออกรายงานดังกลtาว รายงานฉบับป�จจุบันนั้นถูกทําใหSเป�นเรื่องการเมือง จึงไมtสามารถ
ยอมรับไดS และเรียกรSองใหSมีการลงคะแนนเสียงรับรองขSอตัดสินใจ   
๓. สหรัฐอเมริกา กลtาววtาควรพูดถึงแตtประเด็นสาธารณสุขในเวที WHA โดยไมtควรทําเป�นเรื่องการเมืองเพราะทํา
ใหSเสียเวลา ท้ังนี้ ไมtสามารถสนับสนุนเนื้อหาของรายงานและขSอตัดสินใจไดSและขอใหSมีการลงคะแนนเสียง  
๔. ออสเตรเลีย ชื่นชม ผอ.ใหญt WHO ท่ีพยายามทําใหSเกิดการยอมรับรtางขSอตัดสินใจโดยฉันทามติ และเห็นวtาไมt
ควรทําใหSเป�นประเด็นการเมืองและขอใหSทุกฝ�ายเจรจากันใหมtอีกครั้ง  
๕. ผอ.ใหญt WHO ชี้แจงวtา ประเด็นนี้เป�นประเด็นท่ีซับซSอนและถกเถียงกันมากท่ีสุดของการประชุมมาต้ังแตtป� 
ค.ศ. ๑๙๖๘  ซ่ึงตนมีหนSาท่ีอํานวยความสะดวกใหSทุกฝ�ายไดSหารือกันอยtางโปรtงใส และขอบคุณรัฐบาลอิสราเอลท่ี
อนุญาตใหSเขSาไปทํา field assessment เป�นครั้งแรก อยtางไรก็ตาม รายงานจากการลงพ้ืนท่ียังไมtสมบูรณ� จึงตSอง
มีการหาขSอมูลเพ่ิม กtอนจะมานําเสนอใหSแกtประเทศสมาชิก ท้ังนี้ รายงานป�จจุบันก็ยังไมtถือวtาสมบูรณ�และ
จําเป�นตSองมีการหาขSอมูลเพ่ิมเติมตtอไป 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย  
๑. ไทยงดออกเสียในการงสนับสนุนการเลื่อนหรือไมtเลื่อนประชุมเป�นชtวงบtาย เนื่องจากไมtมีผลตtอสาระของวาระ 
ท้ังนี้ ไทยเห็นวtาหากปาเลสไตน� ซีเรีย และประเทศท่ีสนับสนุนตSองการใหSวาระดังกลtาวอยูtในชtวงบtาย ก็นtาจะหารือ
กับฝ�ายเลขานุการของ WHO กtอนหนSานี้   
๒. ไทยรับทราบรายงานของ WHO และใหSการสนับสนุนรtางขSอมติ เนื่องจากพิจารณาแลSววtา เนื้อหาของรtางขSอมติ
มุtงพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในเขตปาเลสไตน�และท่ีราบสูงโกลันของซีเรียภายใตSการยึดครองของอิสราเอล 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
๑. ตามกําหนด การประชุมวาระดังกลtาวจะเป�นวาระแรกหลังจากเป�ดการประชุม Committee B ซ่ึงโดยปกติ  
จะเป�ดในชtวงบtายของวันท่ี ๓ ของการประชุม แตtดSวยการเลือกต้ัง ผอ.ใหญtองค�การอนามัยโลกคนใหมt การประชุม 
Committee B จึงยSายมาเป�นเชSาวันท่ี ๒๕ พ.ค. ๒๕๖๐ (วันท่ี ๔ ของการประชุม) ซ่ึงปาเลสไตน�ไดSเวียนรtางขSอ
ตัดสินใจใหSประเทศอ่ืนๆ โดยระบุวtาจะมีการพิจารณาในชtวงบtายวันท่ี ๒๕ พ.ค. ๒๕๖๐ แตtเนื่องจากปาเลสไตน� 
ซีเรีย และประเทศอ่ืนเกือบ ๓๐ ประเทศสนับสนุนใหSเลื่อนการประชุมเป�นชtวงบtาย  ซ่ึงอิสราเอล แคนาดา 
ออสเตรเลีย สหราชอาณาจักร และ สหรัฐอเมริกา คัดคSาน โดยอิสราเอลขอใหSมีการลงคะแนนเสียงตtอ point of 
order วtาจะใหSเลื่อนการประชุมหรือไมt ผลการลงคะแนนปรากฏวtาฝ�ายสนับสนุนใหSเลื่อนประชุมชนะไปดSวย
คะแนน ๕๙ เสียง โดยมีผูSคัดคSาน ๑๑ เสียง และงดออกเสียง ๔๒ เสียง  
๒. ในชtวงบtาย เวลา ๑๔.๓๐ น. วาระการประชุมในหัวขSอดังกลtาว ไดSเริ่มอีกครั้ง โดยมีผลการลงมติตtอ 
รtางขSอตัดสินใจ  
๒.๑ ประเทศสมาชิกลงมติสนับสนุน ๙๘ เสียง (รวมท้ังไทย) คัดคSาน ๗ เสียง (ออสเตรเลีย แคนาดา กัวเตมาลา 
อิสราเอล โตโก สหราชอาณาจักร และ สหรัฐอเมริกา) งดออกเสียง ๒๑ เสียง และไมtเขSารtวมประชุม ๖๑ ประเทศ  
๒.๒ ประเทศอาเซียนท่ีลงมติสนับสนุน ไดSแกt บรูไน อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟ�ลิปป�นส�  สิงคโปร�  เวียดนาม และไทย 
สtวนประเทศท่ีไมtเขSาประชุม ไดSแกt กัมพูชา ลาว และ เมียนมา  
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ขDอสังเกต 
๑. ไดSรับทราบเป�นการภายในวtา รtางรายงานฉบับแรกท่ีไมtไดSเผยแพรtนั้นมีเนื้อหาท่ีเป�นคุณกับอิสราเอล ทําใหSท้ัง
ฝ�ายซีเรียและปาเลสไตน�ไมtพอใจเป�นอยtางมาก จึงตSองปรับรtางรายงานท่ีจะเสนอตtอ  ท่ีประชุมมาเป�นรtางป�จจุบัน 
โดยอิสราเอลไดSเวียนหนังสือถึงคณะผูSแทนถาวรประจําสหประชาชาติของประเทศสมาชิกเพ่ือใหSขSอมูลเก่ียวกับ
เรื่องความไมtโปรtงใสในการจัดทํารายงานใหSประเทศตtางๆ ทราบกtอนการประชุม  
๒. ประเด็นปาเลสไตน�ไดSรับการพิจารณาจาก WHA ทุกป�โดยขSอมติหรือขSอตัดสินใจจะไดSรับการรับรองโดยการ
ลงคะแนนเสียงมาตลอด โดยท้ังฝ�ายท่ีสนับสนุนรtางขSอตัดสินใจและฝ�ายคัดคSานตtางโจมตีฝ�ายตรงขSามวtา พยายาม
ทําใหSประเด็นดังกลtาวเป�นเรื่องการเมือง แตtท้ังสองฝ�ายตtางใชSกระบวนการตtางๆ ท้ัง point of order เพ่ือขอเลื่อน
การประชุม และการขอใหSลงคะแนนเสียงเพ่ือสรSางความยุtงยากใหSกับอีกฝ�าย  
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนGวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขDอง) 
การทํางานในระดับประเทศ 
พิจารณาเนื้อหาของรายงานและรtางขSอมติรtวมกับกระทรวงการตtางประเทศอยtางใกลSชิด เพ่ือประเมินทtาทีไทย 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
สรSางสายสัมพันธ�อันดีกับฝ�ายเลขานุการ WHO และประเทศสมาชิก เพ่ือหาขSอมูลเชิงลึกและนํามาประมวลทtาที
ของประเทศตtาง ๆ  
 
Agenda 20.1 WHO Mid-Term Programmatic and Financing Report for 2016-2017 
including audited financial statement for 2016 
ผูDรับผิดชอบ  
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
๒. นายวัฒนา มะสังหลง กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญ  
- วาระนี้จะเป�นการพิจารณา WHO Mid-Term programmatic and financial report for 2016-2017 

รวมถึง Audited financial statements for 2016 
 - หลังจาก WHA68 ไดSรับรอง PB 2016-2017 เป�นจํานวน ๔,๓๘๕ ลSานเหรียญสหรัฐ แลSวตtอมาในป� ๒๐๑๖ 

ไดSมีการเพ่ิมข้ึนของงบประมาณเพ่ือรองรับการต้ัง WHO Health Emergencies Programme จํานวน ๑๖๐
ลSานเหรียญสหรัฐ รวมเป�นจํานวน ๔๕๔๕ ลSานเหรียญสหรัฐ  

- แบtงเป�นบ base programme จํานวน ๓,๓๕๔ ลSานเหรียญสหรัฐ คิดเป�นรSอยละ ๗๔ ท้ังนี้ สําหรับ Polio, 
Outbreak and crisis response, TDR และ HRP งบประมาณสtวนนี้ไดSเพ่ิมข้ึน เนื่องจากยังยังคงมีการ
ดําเนินการอยูt ซ่ึงเพ่ิมจาก ๑,๑๙๑ ลSานเหรียญสหรัฐ เป�น ๒,๓๑๗ ลSานเหรียญสหรัฐ (เพ่ิมข้ึน ๑๒๖ ลSาน
เหรียญสหรัฐ) 

- งบประมาณหลักของ WHO มาจาก Specified VC และ Flexible funds ซ่ึงประกอบไปดSวยเงิน AC, เงิน
สนับสนุนแผนงาน และ core VC  

- ป� ๒๐๑๖ WHO ไดSรับงบประมาณแลSว เป�นจํานวน ๔,๕๕๒ ลSานเหรียญสหรัฐ สําหรับงบประมาณท้ังหมด  
แบtงออกเป�น base programme จํานวน ๒,๗๗๗ ลSานเหรียญสหรัฐ คิดเป�นรSอยละ ๘๓ (จากงบประมาณ
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ท้ังหมดของ base programme ๓,๓๕๔ ลSานเหรียญสหรัฐ) ซ่ึงแสดงใหSเห็นทิศทางท่ีลดลงเมือเทียบกับป� 
๒๐๑๔ (รSอยละ ๙๖) สาเหตุท่ีทําใหSลดลงมาจากการเพ่ิมข้ึนของ Base programme จากป� ๒๐๑๔-๒๐๑๕ 
จํานวน ๓๙๖ ลSานเหรียญสหรัฐ จากการลดลงของ core VC และจากการลดลงของ specified VC  

- ป� ๒๐๑๖ มีรายไดSจํานวน ๒,๑๘๗ ลSานเหรียญสหรัฐ ๔๗๐ ลSานเหรียญสหรัฐ มาจากเงิน AC และ ๑,๗๑๗ 
มาจากเงิน VC โดยเงิน VC ท่ีรับลงลดจากป� ๒๐๑๕ จํานวน ๑๒๐ ลSานเหรียญสหรัฐ คิดเป�น รSอยละ ๗ แตtไดS
มีการเพ่ิมเงิน VC สําหรับ base programme จํานวนรSอยละ ๘  

- แผนงาน NCD ยังคงเป�นแผนงานท่ีมีป�ญหา funding gap มากท่ีสุด ตามมาดSวย emergency 
แผนงาน CD 
Achievement ท่ีสําคัญ ไดSแกt การดําเนินการตาม SDGs การดําเนินการใหSมี draft global vector 

response การจัดการประชุมเพ่ือใหSมี political commitment ตtางๆ เชtน การประชุม HLM on 
HIV/AIDS, AMR และตtอไปจะมีดSาน TB เพ่ิมข้ึนมาในป�หนSา 

Challenges and lesson learn ท่ีสําคัญ ไดSแกt งบประมาณท่ีจะสนับสนุนในการดําเนินการเพ่ือใหSบรรลุ
เป�าหมาย SDG การลดเงินสนับสนุนของ UNAIDS มีผลการการสนับสนุนทางดSานวิชาการแกtประเทศสมาชิก 

Priority for 2017 ไดSแกt การเดินงานของแผนงาน HIV การจัดหารงบประมาณท่ีม่ันคงใหSแกtแผนงาน AMR 
แผนงาน NCDs 
Achievement ท่ีสําคัญ ไดSแกt การดําเนินการของ WHO อยtางตtอเนื่องในการลดป�ญหาของโรค NCDs เชtน 
การรับรองขSอมติ road safety การยอมรับรายงานของ technical guidance on ending the 
inappropriate promotion of foods for infants and young children 
Challenges and lesson learn ท่ีสําคัญ จะตSองมีการหารือระหวtางประทเทศสมาชิกับ กับ WHO และ NSA
อยtางจริงจังในการดําเนินการแกSป�ญขหาโรค NCDa 
Priority for 2017 ไดSแกt การจัดการประชุม global conference on NCDs ณ ประเทศอุรุกวัย การจัดการ
ประชุม HLM on NCDs ครั้งท่ีสาม 
แผนงาน Promoting Health to the life course 
Achievement ท่ีสําคัญ ไดSแกt ๑) reproductive, maternal, newborn, child and adolescent health, ๒) 
ageing and health, ๓) gender, equity and human rights mainstreaming, ๔) social determinants of 
health, and ๕) health and the environment. 
Challenges and lesson learn ไดSแกt การบูรณาการในภาคสtวนตtางๆ ท่ีเพ่ือแกSป�ญหา health-related 
Sustainable Development Goals ยังคงลtาชSาอยูt 
Priority for 2017 ไดSแกt การดําเนินการรtวมกันหลายภาคสtวนของ WHO ท้ังในและนอกดSานสุขภาพ และ
ดําเนินการใหSมีความกSาวหนSาเพ่ือบรรลุเป�าหมายระดับโลก 
แผนงาน Health system 
Achievement ท่ีสําคัญ ไดSแกt การรับรอง SDGs โดยมีเรือtง UHC เป�นหนึ่งในเป�าหมายของการพัฒนาท่ียั่งยืน 
การเพ่ิมข้ึนของหนtวยงานความรtวมมือท่ีจะชtวยสรSางใหS Health system ใหSมีความเขSมแข็งมากข้ึนดSวย 
Challenges and lesson learn ไดSแกt การสนับสนุนอยtางเขSมแข็งในการดําเนินการ UHC แกtประเทศตtางๆ 
Priority for 2017 ไดSแกt การสนับสนุนอยtางแกtประเทศสามชิกอยtางใกลSชิดในการดําเนินการท้ังดSาน Health 
system และดSาน disease programme 
แผนงาน WHO health emergencies programmme 
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Achievement ท่ีสําคัญ การต้ัง WHO health emergencies programmme เพ่ือสนับสนุนประเทศสมาชิก 
ประสานงานระหวtางประเทศ และเพ่ือป�องกัน ตรวจสอบ ในการตอบโตSกับภาวะฉุกเฉินตtางๆ   
Challenges and lesson learn ไดSแกt การทําอยtางไรใหSมีการจัดสรรงบประมาณอยtางลงตัวแกtแผนงาน
ดังกลtาว ป�ญหาเรื่องกําลังคน 
Priority for 2017 ไดSแกt 1) ensuring robust and timely risk assessment and response to every 
significant new acute event (an all-hazards approach); (2) fostering strengthened partnerships 
for coordinated and predictable collective action; (3) developing and supporting the 
implementation of high-quality, comprehensive action plans for national prevention and 
preparedness; (4) implementing the country business model in countries with major 
emergencies and high-risk countries with 6OCprotracted emergencies so that results are 
delivered in line with the expectations of the response plan; and 
(5) developing high-profile disease-specific strategies and applying them at country level 
แผนงาน Corporate service 
Achievement ท่ีสําคัญ การเขSารtวมใน AID Transparency Initiative เพ่ือเป�นการแสดงถึงความเป�นองค�กรท่ี
โปรtงใส ความกSาวหนSาของการปฏิรูปองค�การอนามัยโลกในดSานตtางๆ  
Challenges and lesson learn เรือtงบประมาณท่ีมีความยืดหยุtนไดS และมีอัตราการลดลงของเงิน Core 
Voluntary Contribution ทาง WHO ไดSมีการเตรียมแผน Value for money  
Priority for 2017 ไดSแกt ใหSความสําคัญกับกิจกรรมท่ีมีความสําคัญและใหSสอดคลSองกับงบประมาณท่ีไดSรับ
นSอยลง และการจัดทําแผน value for money 
- ป� ๒๐๑๖ ใชSเงินไปแลSวจํานวน ๒,๑๘๒ ลSานเหรียญสหรัฐ ลดลงรSอยละ ๑๑ จากป� ๒๐๑๕ และเพ่ิมข้ึนรSอย

ละ ๑๕ จากป� ๒๐๑๔ สาเหตุท่ีทําใหSป� ๒๐๑๕ ใชSเงินมากข้ึนเนื่องจากการเพ่ิมของกิจกรรมท่ีเก่ียวกับ 
emergencies ตtางๆ รวมถึง ebola virus disease outbreak emergency และกิจกรรมดSาน Global 
Polio Eradication Initiative ท้ังนี้ ในป� ๒๐๑๖ ใชSเงินเฉพาะ base programme คิดเป�นรSอยละ ๕๘ ลดลง
จากป� ๒๐๑๕ ท่ีใชSไปรSอยละ ๕๙ และป� ๒๐๑๔ รSอยละ ๖๓ แสดงใหSเห็นถึงการใชSงบประมาณลดลงเล็กนSอย 

- ๑๐ ประเทศสมาชิกไดSแกt สหรัฐ สหราชอาณาจักา ญ่ีปุ�น เยอรมนี แคนาดา ออสเตรเลีย สวีเดน ฝรั่งเศส 
นอร�เวย� เนเธอร�แลนด� ไดSสนับสนุนงบประมาณแกt WHO รวมกัน เป�นจํานวน ๑,๐๒๔ ลSานเหรียญสหรัฐ คิด
เป�นรSอยละ ๗๕ ของเงินท่ีไดSรับจากประเทศสมาชิกท้ังหมด และรSอยละ ๔๗ จากงบประมาณท้ังหมด 

- ในป� ๒๐๑๖ WHO ไดSมีการดําเนินการสนับสนุนประเทศสมาชิกโดยมุtงเนSนไปท่ีระดับประเทศเพ่ือใหSมีการ
ขับเคลื่อนรtวมกับภาคสtวนดSานสุขภาพและ NSA เพ่ือบรรลุเป�าหมาย SDGs อีกท้ังในระดับภูมิภาคและ
สํานักงานใหญtไดSมีการจัดต้ังกลไกการประสานงานในการสนับสนุนเรื่องดังกลtาว รวมท้ังไดSมีการดําเนินการ
จัดการกับ emergencies ๔๗ ครั้ง ในซีเรีย ไนจีเรีย อิรัก และเยเมน เป�นตSน 
 
ทGาทีประเทศสมาชิก 
รับทราบรายงาน PBAC ในประเด็น WHO mid-term programmatic and financial report for 2016–
2017, including audited financial statements for 2016 และใหSการรับรองรtางขSอมติเก่ียวกับเรื่อง
ดังกลtาว 
 



๑๓๔ 

 

ทGาทีประเทศไทย 
ประเทศไทยไมtไดSแสดงทtาทีในวาระนี้ 
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมใหSการรับรองรtางขSอติดสินในเก่ียวกับ WHO mid-term programmatic and financial report for 
2016–2017, including audited financial statements for 2016 เสนอโดย PBAC 
 
Agenda 20.2 Status of collection of assessed contributions, including Member States in 
arrears in the payment of their contributions to an extent that would justify invoking 
Article 7 of the Constitution 
ผูDรับผิดชอบ  
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
๒. นายวัฒนา มะสังหลง กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญ  
-  ประเทศสมาชิกจะตSองจtายเงินคtาบํารุงสมาชิก ณ วันท่ี ๑ มกราคม ของทุกป� เพ่ือใหSองค�การอนามัยโลก

สามารถจัดสรรงบประมาณใหSแตtละของโครงการไดS ภายใตSขSอบังคับทางการเงิน ๖.๔ 
-  อัตราการเก็บเงินสําหรับป� ๒๐๑๖ เป�น ๘๘% เพ่ิมข้ึนจาก ๘๐% ในป� ๒๐๑๕ โดยป� ๒๐๑๖ ไดSรับท้ังหมด

หรือบางสtวนจาก 139 Member จากท้ังหมด 196 Member and Associate Member (เทียบกับ ๑๓๕ 
สมาชิกและสมาชิกสมทบในป� ๒๐๑๕)  

-  ตามขSอบังคับทางการเงิน ๖.๖ ซ่ึงแกSไขเพ่ิมเติมโดยมติ WHA66.16 (2013) หากการจtายเงินคtาบํารุงสมาชิก
แตtละป�รวมอยูtท่ี ๒๐๐,๐๐๐ เหรียญสหรัฐ หรือมากกวtานั้น จะตSองจtายครึ่งหนึ่งเป�นเหรียญสหรัฐฯ และ
ครึ่งหนึ่งของเงินสวิสฟรังส� ซ่ึงในป� ๒๐๑๖ ไดSรับเงินจํานวน ๒๔๑ ลSานเหรียญสหรัฐ และ ๒๒๔ ลSานสวิสฟ
รังส� (เทียบกับ ๒๔๒ ลSานเหรียญสหรัฐ และ ๒๒๒ ลSานสวิสฟรักส� ในป� ๒๐๑๕)  

-  ท้ังนี้ ยังมีประเทศทtยังไมtไดSจtาย สถานะ ณ วันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙ มีจํานวน ๓๔.๘ ลSานเหรียญสหรัฐ 
และ ๓๑.๙ ลSานสวิสฟรักส� (รวมประมาณ ๖๕.๙ ลSานเหรียญสหรัฐ) และอีก ๓๐.๕ ลSานเหรียญสหรัฐ จาก
ประเทศท่ีตSองชําระภายใตSขSอตกลงพิเศษท่ีไดSรับอนุญาตจาก Health Assembly  

-  สถานะ วันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๐๑๖ ประเทศสมาชิกบางรายไดSชําระเงินลtวงหนSาไมtวtาท้ังหมดหรือบางสtวน
สําหรับประจําป� ๒๐๑๗ และป�ตtอ ๆ ไป รวมเงินท่ีไดSรับลtวงหนSา เป�นจํานวน ๕๐.๔ ลSานเหรียญสหรัฐฯ 

 

MEMBERS IN ARREARS AND SPECIAL ARRANGEMENTS 
-  ภายใตSรัฐธรรมนูญ มาตรา ๗ ระบุวtาหากสมาชิกไมtปฏิบัติตามขSอผูกพันทางการเงิน ดังนั้น WHA อาจระงับ

สิทธิในการลงคะแนนท่ีสมาชิกมีสิทธิไดS ถSาในขณะท่ีเป�ดการประชุม WHA หากประเทศสมาชิกคSางชําระใน
จํานวนท่ีเทtากับหรือเกินกวtาสองป� ท่ีประชุม WHA จะตัดสินใจเก่ียวกับการระงับการมีสิทธิออกเสียง
ลงคะแนนตามมติ WHA41.7 (1988) 

-  ตามมติของ WHA กtอนหนSานี้จะมีการระงับสิทธิ์การออกเสียงลงคะแนนของ 6 ประเทศสมาชิก ตtอไปนี้ 
ไดSแกt สาธารณรัฐแอฟริกากลาง คอโมโรส กินี กินีบิสเซา โซมาเลีย และยูเครน ซ่ึงจะมีการระงับการมีสิทธิ



๑๓๕ 

 

ออกเสียงลงคะแนนในท่ีประชุม WHA70 จนกวtามีการชําระเงินจนถึงจํานวนท่ีกําหนด ตาม มาตรา ๗ ของ
ธรรมนูญ 

-  ตามมติ WHA69.13 (2016) หากถึงเวลาท่ีการเป�ดการประชุม WHA70 ประเทศบุรุนดี เอลซัลวาดอร� และ
สาธารณรัฐโบลีวาร�เวเนซุเอลา หากยังคงคSางชําระ สิทธิในการออกเสียงลงคะแนนจะถูกระงับ เชtนเดียวกัน 
ซ่ึงจะมีการระงับการมีสิทธิออกเสียงลงคะแนนจะตtอเนื่องถึงการประชุม WHA71 จนกวtามีการชําระเงิน
จนถึงจํานวนท่ีกําหนด ตาม มาตรา ๗ ของธรรมนูญ 

-  ๑๐ ประเทศสมาชิกท่ีมีขSอตกลงพิเศษสําหรับการชําระเงินท่ีไดSรับอนุมัติกtอนหนSานี้โดย WHA  ไดSทําการ
จtายเงินจํานวน 5.0 ลSานเหรียญสหรัฐไดSรับในป� 2016 (เทียบกับ 1.3 ลSานเหรียญสหรัฐในป� 2015) ตาม
ขSอตกลงพิเศษเหลtานี้ มีเจ็ดประเทศสมาชิกท่ีเก่ียวขSองไดSปฏิบัติตามขSอตกลง และมีเพียง 3 ประเทศสมาชิก 
ไดSแกt อัฟกานิสถานสาธารณรัฐแอฟริกากลาง  และประเทศยูเครน ไมtทําตามคําม่ันท่ีไดSใหSไวS ซ่ึงสาธารณรัฐ
แอฟริกากลางและยูเครนจะไมtมีสิทธิ์ในการออกเสียงลงคะแนน ในกรณีของอัฟกานิสถานหากไมtมีการชําระ
เงินเพ่ิมเติมกtอนการเป�ดการประชุม WHA70 ก็จะถูกตัดสิทธิออกเสียงลงคะแนน 

-  ตามสถานะเม่ือวันท่ี 21 กุมภาพันธ� 2017 ประเทศสมาชิก 12 ประเทศ ไดSแกt อิเควทอเรียลกินี แกมเบีย 
เกรนาดา ลาว เลบานอน เลโซโท มาลาวี ปารากวัย เซียร�ราลีโอน ซูดานใตS ตองกา และยูกันดา ซ่ึงมีการ
คSางชําระคtาบํารุงสมาชิก ครบสองป� เชtนเด่ียวกับเปอร�โตริโก ซ่ึงเป�น Associate member และในการ
ประชุม WHA70 อาจจะมีการลงมติวtาใหSระงับสิทธิ์ออกเสียงลงคะแนนของประเทศสมาชิกดังกลtาวในวัน
เป�ดการประชุมม WHA71  

-  ท้ังนี้ จากการประชุม PBAC26 มี ๑๓ ประเทศสมาชิกไดSจtายเงินคtาบํารุงสมาชิกเพ่ิมเติม ดังนี้ อัฟกานิสถาน 
บุรุนดี เอลซัลวาร�ดอร� กินี ลาว เลบานอน เลโซโท มาลาวี ปารากวัย เซียราลีโอน ตองกา ยูกันดา 
เวเนซุเอลา และโซมาเลีย (แสดงความจํานงค�ในการทยอยการชําระเงินในวันเป�ดการประชุม WHA70)  

-  รtางขSอมติเสนอใหSประเทศ อิเควทอเรียลกินี แกมเบีย เกรนาดา และ ซูดานใตS ลงมติวtาใหSระงับสิทธิ์ออก
เสียงลงคะแนนของประเทศสมาชิกดังกลtาวในวันเป�ดการประชุมม WHA71  

ทGาทีประเทศสมาชิก 
ใหSการรับรองรtางขSอมติเก่ียวกับเรื่องดังกลtาว 
 
ทGาทีประเทศไทย 
ประเทศไทยไมtไดSแสดงทtาทีในวาระนี้ 
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมใหSการรับรองรtางขSอมติจากการเสนอโดย PBAC  
 
ขDอเสนอแนะ 
ใหSสํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศชําระ Assessed Contribution ใหSกับองค�การอนามัยโลกประจําประเทศ
ไทยตามเวลาที่กําหนด เพื่อป�องกันการถูกตัดสิทธิออกเสียง 
 
 
 



๑๓๖ 

 

Agenda 20.3 Special arrange for settlement of arrears 
ผูDรับผิดชอบ  
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
๒. นายวัฒนา มะสังหลง กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญ  
- ตามมาตรา ๗ ของธรรมนูญองค�การอนามัยโลก และมติสมัชชาอนามัยโลกท่ี WHA8.13 และ WHA41.7 
เก่ียวกับการคSางชําระเงินบํารุงสมาชิก ๒ ป� ติดตtอกันจะมีผลทําใหSหมดสิทธิในการออกเสียงในการประชุม
สมัชชาอนามัยโลกจนกวtามีการชําระเงินจนถึงจํานวนท่ีกําหนด ตาม มาตรา 7 ของธรรมนูญ 
- อยtางไรก็ตามประเทศสมาชิกสามารถยื่นขอประณีประนอมการคSางชําระไดS ละจะตSองมีกําหนดการชําระ
งบประมาณดSวย 
- ประเทศโซมาเลียไดSยื่นความจํานงค�ในระหวtางการประชุม general committee เพ่ือขอทยอยการชําระเงิน
โดยมีกําหนดการจtายเงินจํานวนป�ละ ๒๒,๓๑๘ เหรียญสหรัฐ เป�นเวลา ๒๐ ป� รวมจํานวน ๔๔๖,๓๖๔ เหรียญ
สหรัฐ ต้ังแตtป� ๒๐๑๘-๒๐๓๗ โดยมีรายละเอียดในรtางขSอมติในเอกสาร A70/67 เพ่ือใหSมีสิทธิออกเสียง
เลือกต้ังผูSอํานวยการใหญtองค�การอนามัยโลก 
 
ทGาทีประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกไมtมีขSอขัดขSองและใหSการสนับสนุนตtอรtางขSอมติดังกลtาว  
 
ทGาทีประเทศไทย 
ประเทศไทยไมtขัดขSองตtอรtางขSอมติดังกลtาว 
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมใหSการรับรองรtางขSอมติในเอกสาร A70/67 ในการขยายการชําระคtาบํารุงสมาชิก และคืนสิทธิในการ
ออกเสียงเลือกต้ังผูSอํานวยการใหญtองค�การอนามัยโลก 
 
Agenda 20.4 Scale of Assessment for 2018-2019 
ผูDรับผิดชอบ  
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ  
๒. นางสาวสุดาสิรี เตชานันท� กระทรวงการตtางประเทศ 
 
สาระสําคัญ  
- เม่ือเดือนธันวาคม ๒๐๑๕ องค�การสหประชาชาติไดSมีการรับรอง scale of assessment สําหรับป� 2016-
2018 ซ่ึง WHO ไดSปรับใชS scale นี้ในป�งบประมาณ ๒๐๑๗ โดยไทยอยูt scale ท่ี 0.2910 % 
- WHO เสนอใหSสําหรับป� 2018-2019 ใชS scale of assessment เดียว กับป� 2017 
- ท่ีประชุม EB140 ไดSมีขSอมติ EB140 R6 ใหS WHA70 รับรอง scale of assessment for the biennium 
2018-2019  



๑๓๗ 

 

ทGาทีประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกใหSการรับรองเก่ียวกับรtางขSอมติ EB140.R6 ในประเด็นเรื่อง scale of assessment 
proposed for 2018-2019 
- จอร�แดน ขณะนี้ยังไมtไดSรับแนวทางจากกระทรวงการคลังเรื่องการเพ่ิม scale of assessment จึงขอสงวน
ทtาทีตtอวาระนี้ไวSกtอน 
- จีน การเพ่ิม scale of assessment ทําใหSจีนตSองใหSเงินสนับสนุน WHO สูงข้ึนมาก ท้ังนี้แมSจีนจะตSองการ
สนับสนุนการดําเนินงานของ WHO แตtจีนก็ยังเป�นเพียงประเทศกําลังพัฒนา  
 
ทGาทีประเทศไทย 
เห็นชอบกับรtางขSอมติ EB140.R6 ในประเด็นเรื่อง scale of assessment proposed for 2018-2019 และไดS
เนSนย้ําเก่ียวกับการสนับสนุนเงินคtาบํารุงสมาชิกเพ่ิมเติม ๓ % และสนับสนุนอีก ๗ % ท่ีเหลือจะดําเนินการจtาย
ใหSกับองค�การอนามัยโลกในรูปแบบสมัครใจ โดยจะตSองขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีอีกครั้ง 
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมใหSการรับรองรtางขSอมติ EB140 R6 scale of assessment for the biennium 2018-2019  
 
ขDอเสนอแนะ 
กระทรวงสาธารณสุขติดตามการชําระเงินคtาบํารุงสมาชิกตามท่ีองค�การอนามัยโลกกําหนด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 21.1 Report of the external auditor 
ผูSรับผิดชอบ 
๑. นายแพทย�คณิตสรณ� สัมฤทธิ์เดชขจร สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ  
๒. นางสาวกุลธิดา พินธุทอง กรมอนามัย 
 
 

Intervention on Agenda 20.4 Scale of Assessment for 2018-2019 
Read by Mr. Banlu Supaaksorn 
 
Thank you chair 
Thailand welcomes the scale of assessment proposed for 2018-2019 and supports the 
draft Resolution EB140.R6. We reiterate the statement by the Minister and Permanent 
Secretary of Public Health that Thailand commits to pay the 3% increased assessed 
contribution and the remain 7% as voluntary contributions, subject to the Cabinet re-
approval.  
Thank you chair 
 



๑๓๘ 

 

สาระสําคัญของวาระ 
การตรวจสอบดําเนินการโดยสาธารณรัฐฟ�ลิปป�นส�นับแตt 2016-2019 
การตรวจสอบครอบคลุมการเงินการบัญชี การบริหารจัดการ ระบบสาระสนเทศ และการจัดการความเสี่ยง 
โดยหนtวยงานท่ีไดSรับการตรวจสอบในป�นSª มีสํานักงานใหญt (๕ หนtวยงาน/ประเดtน คือ NCD&Mental Health, 
IT, นโยบายจัดซ้ือจัดจSาง, global service center) สํานักงานภูมิภาคแอฟริกา สํานักงานประจําประเทศ 
(ยูกันดา, ซิมบับเว, สาธารณรัฐแอฟริกากลาง, เบนินและโมแซมบิก)  
รายงานพบวtาการเสนอสถานะการเงินเป�นไปตามความเป�นจริง ธุรกรรมตtางๆ ดําเนินสอดคลSองนโยบายการ
บัญชี, การจัดซ้ือจัดจSางผtานระบบGlobal Inventory Management System (GIMS) ยังทําไดSไมtสมบูรณ� 
หากทําไดSจะชtวยแกSป�ญหาเชิงระบบและชtวยวางนโยบายการบริหารจัดการระบบพัสดุไดS, การบัญชียังมีการ
ระบุหมวดหมูtผิด, การยืนเรื่องเพ่ือแจSงเปลี่ยนสถานะของพนักงานท่ีอาจมีผลตtอการไดSรับสิทธิ์ประโยชน�ทําผtาน
ระบบECM โดยไมtไดSผtานการตรวจสอบความถูกตSองของเอกสารประกอบจากผูSมีอํานาจ, DFC ยังประสบ
ป�ญหาเรื่องเอกสารประกอบการทําสัญญาไมtครบ ท้ังท่ีมี checklist ใหSแลSว แตtปริมาณรายงานท่ีสtงลtาชSามี
จํานวนลดลงเรื่อยๆ, ในสtวนของการบริหารจัดการพบวtามีการปรับปรุงประสิทธิภาพการดําเนินการอยtาง
ตtอเนื่องท้ังในการวางหลักเกณฑ�รtวม มาตรการ ตัวชี้วัด, ในสtวนของระบบสาระสนเทศ ยุทธศาสตร�และ
แผนงานยังทําแบบแยกสtวน และไมtบูรณาการไปกับยุทธศาสตร�องค�กร สะทSอนถึงการขาดกลไกอภิบาลในการ
กํากับติดตาม และตรวจสอบ ป�ญหานี้ควรไดSรับการแกSไขโดยดtวน, ในสtวนของการระบุและจัดการความเสี่ยง 
พบป�ญหาหนึ่งใน 3 ระดับขององค�การ นั่นคือ การขาดการจัดกระบวนการคิดอยtางมีระบบ โดยมากระบุความ
เสี่ยงตามท่ีนึกไดS ปราศจากการการใครtครวญเป�นลําดับข้ัน ทําใหSสาวไมtถึงรากเหงSาของป�ญหา  
 
สัดสtวนการดําเนินการแกSไขโดยองค�การอนามัยโลกตามขSอเสนอแนะของผูSตรวจสอบต้ังแตtป� 2015 พบมีเพียง 
3 ขSอจาก 41 ขSอท่ึอยูtระหวtางดําเนินการ  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
มี 2 ประเทศ คือ แซมเบียและสหรัฐอเมริกาแสดงทtาทีในประเด็นระบบอภิบาลท่ียังตSองปรับปรุงและการใชSเงิน 
อาทิ คtาเดินทางสําหรับผูSทรงคุณวุฒิ  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 
ชื่นชมการทํางานของคณะผSªตรวจสอบภายนอก  
ชื่นชมท่ีองค�การอนามัยโลกพยายามดําเนินการตามขSอแนะนําของผูSตรวจสอบอยtางเต็มท่ี 
กระตุSนใหSองค�การอนามัยโลกดําเนินการตามขSอแนะนําตtอไป พรSอมหาวิธีปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการ
ท้ังระบบ 
ในสtวนของระบบสาระสนเทศ แมSจะใชSเงินทุนและการดําเนินการในระยะยาว แตtหากระบบดําเนินการไดSมี
ประสิทธิภาพ การบริหารองค�กร ท้ังในสtวนของการจัดการ และในสtวนของแผนงานหลัก จะปราดเปรียวยิ่งข้ึน 
คุSมกับการลงทุนลงแรง จึงขอกระตุSนใหSองค�การอนามัยโลกดําเนินการใหSลุลtวง 
 
 
 



๑๓๙ 

 

สรุปผลลัพธpของวาระ 
ฝ�ายบริหารรับทราบขSอหtวงกังวล ในสtวนของคtาเดินทางบางครั้งอาจเลี่ยงไมtไดS เพราะกิจกรรมบางอยtาง อาทิ 
วิกฤติสาธารณสุข จําเป�นตSองไดSผูSทรงฯในเวลาเรtงดtวน ในสtวนของสาระสนเทศ จะจัดประชุมคณะกรรมการ
เต็มรูปแบบเพ่ือดําเนินการดSานนี้โดยเร็วท่ีสุด  
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ (สํานักสาธารณสุขระหวtางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข)  
สํานักสาธารณสุขระหวtางประเทศคือตัวเชื่อมประสานสาคัญระหวtางองค�การอนามัยโลกประจําประเทศไทย
และหนtวยงานในประเทศไทย ในการกํากับติดตามการบริหารจัดการแผนงานใหSเป�นไปตามกําหนดและมี
คุณภาพ  
การทํางานในระดับนานาชาติ  
การดํารงตนเป�นแบบอยtางท่ีดีแกtประเทศอ่ืนในการทางานรtวมกับองค�การอนามัยโลก สํานักงานประจําภูมิภาค 
และสํานักงานประจําประเทศ นอกจากนี้ แนวทางการทํางานรtวมกับองค�การอนามัยโลกรูปแบบใหมtๆ อาทิ 
CCS อาจเป�นไดSท้ัง model ในการบริหารจัดการแผนงาน และเป�นหัวขSอท่ีผูSตรวจสอบจะใหSขSอเสนอแนะใน
อนาคต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Intervention on agenda 21.1 Report of the external auditor 
Delivered by Dr Kanitsorn Sumriddetchkajorn, Thailand May 25, 2017 
 
Thank you, Mr Chairman. 
Thailand is appreciative of the external auditor’s report. 
 
It is noteworthy that a majority of prior years’ recommendations have been closed or are 
closing while only three out of forty-one are in progress of implementation. 
Thailand encourages WHO’s ongoing commitment to addressing the external auditor’s 
concerns and to improving its overall management practices. 
Relative to the current report’s IT issue, despite the cost and long-term effort this would 
inevitably entail, a fully-functioning and efficient IT infrastructure could enhance and 
streamline WHO’s operations, both on the management side and the core-business side.  
The results should be worth the investment. And Thailand encourages the WHO to follow 
through with the plan. 
Thank you. 
 



๑๔๐ 

 

Agenda 21.2 Report of the Internal Auditor  
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นายรังสรร  ม่ันคง  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรSางเสริมสุขภาพ  
๒. นางสาวกุลธิดา พินธุทอง กรมอนามัย  
 
สาระสําคัญของวาระ  
รายงานการตรวจสอบภายใน (Internal Audit Report) ประจําป�จัดทําโดย Office of Internal Oversight 
Services ขององค�การอนามัยโลก เพ่ือ รายงานตtอผูSอํานวยการใหญtโดยตรงเพ่ือพิจารณานําไปพัฒนาการ
ดําเนินการ และรายงานตtอสมัชชาอนามัยโลกเพ่ือการรับรอง โดยครอบคลุมการตรวจสอบในประเด็นตtอไปนี้  

- กระบวนการประเมินความเสี่ยง  processes for risk management 
- การรักษาคุณภาพระบบควบคุมภายใน maintenance of controls  
-  การกํากับดูแลดSานธรรมาภิบาล implementing effective governance and  
- การสอบสวนขSอกลtาวหาความผิดของเจSาหนSาท่ีองค�การอนามัยโลก conducting investigation of 

alleged wrong doings of WHO staff 
ท้ังนี้ ทาง IOS จะจัดทําขSอเสนอแนะ (recommendations) ตtอสtวนงานตtางๆขององค�การอนามัยโลกท่ีพบ
ประเด็นการตรวจสอบ และจะติดตามความกSาวหนSาการปฏิบัติตามขSอเสนอแนะ 

ผลจากรายงานพบวtา ประสิทธิภาพของการควบคุมภายในดีข้ึนอยtางมากในภาพรวมเทียบกับหลายป�ท่ี
ผtานมา  เนื่องมาจากผูSบริหารระดับสูงใหSความสําคัญและมุtงม่ันกับการทําตามขSอแนะนําจากการตรวจสอบ
ภายใน และติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามกฏระเบียบองค�กรของเจSาหนSาท่ีอยtางเครtงครัด อีกท้ัง ยังไดSมีการ
ปรับปรุงระบบตtางๆท่ีตอบสนองตtอขSอแนะนําการตรวจสอบ อาทิ การจัดใหSคะแนนการตรวจสอบเป�น ๔ 
ระดับ การจัดลําดับความสําคัญของการตรวจสอบ การลดคtาใชSจtายโดยการอาศัยระบบสารสนเทศสมัยใหมt 
เพ่ิมสัดสtวนการตรวจสอบจากโต ะทํางาน (desk review) เพ่ือลดคtาใชSจtายการเดินทางของเจSาหนSาท่ี การ
เรtงรัดการป�ดกรณีท่ีค่ังคSางอยtางมีประสิทธิภาพผtานการเพ่ิมการจัดจSางเจSาหนSาท่ีตรวจสอบ(auditors) และ
เจSาหนSาท่ีสืบสวน(investigators) ท้ังชั่วคราวและเต็มเวลา เป�นตSน 

ผลตรวจสอบดSานระบบบริหารจัดการท่ัวไป พบวtา มีการพัฒนาและมีความรัดกุมข้ึนอยtางมาก อาจมี
บางระบบยtอย ณ สํานักงานบางประเทศ ท่ียังมีประเด็นใหSสิทธิเขSาถึงของบุคคลเกินควร จนอาจเป�นชtองโหวt
การทุจริตไดS เชtน ใหSสิทธ�เจSาหนSาท่ีคนเดียวกัน เป�นท้ัง ผูSสั่งซ้ือ ผูSอนุมัติ และผูSออกใบเสร็จ เป�นตSน อีกประเด็น
ยtอย ในคือระบบ Workflow อิเล็กทรอนิกส� อาจมีการมอบหมายอํานาจหนSาท่ีไมtเหมาะสมกับตําแหนtงท่ีควร
เป�น จึงอาจเกิดกรณีบุคคลอนุมัติการลาตนเองไดS เป�นตSน      

ผลการลงพ้ืนท่ีตรวจสอบ พบวtา มีระดับท่ีนtาพอใจมาก หรือ นtาพอใจเป�นสtวนใหญt ยกเวSน บาง
ประเทศในแอฟริกาท่ีมีความทุรกันดาร หรือ ประเทศท่ีมีสถานการณ�การสูSรบ เชtน ประเทศซีเรีย หรือ ประเทศ
ซูดานใตS  

ผลการตรวจสอบจากโต ะทํางาน พบวtา มีระดับเป�นท่ีนtาพอใจมาก หรือนtาพอใจปานกลาง โดยท่ีไมtมี
ประเด็นสําคัญท่ีตSองปรับปรุง นับเป�นการพัฒนาท่ีชัดเจนเทียบกับป�กtอนหนSา 

ดSานผลการสืบสวนกรณีท่ีมีการรSองเรียนเก่ียวกับเจSาหนSาท่ีองค�การอนามัยโลก พบวtา มีจํานวน ๗๙ 
กรณี ซ่ึงลดลงจากป�กtอนเล็กนSอย เรื่องท่ีมีการมีการรSองเรียนระดับสูงตtอเนื่องมา ไดSแกt การทุจริต (Fraud), 
การไมtปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ, การคุกคามทางเพศ และ คอรัปชั่น ตามลําดับ โดยในป� ๒๕๕๙ สามารถ



๑๔๑ 

 

ป�ดคดีไดS ๕๘ กรณี กําลังดําเนินการ ๑๔ กรณี เนื่องจากเจSาหนSาท่ีสืบสวนท่ีเพ่ิมเติมมานั้นยังไมtเพียงพอกับ
ปริมาณขSอรSองเรียนและภาระงานอ่ืนๆท่ีมี   

การดําเนินการตามขSอเสนอแนะของผูSตรวจสอบ พบวtามีระดับพอๆกับป�ท่ีผtานมา คือ มีจํานวน
ขSอเสนอแนะคงคSาง ท่ียังไมtไดSรับการดําเนินการเพียงสtวนนSอย คือ ๓.๗% (เทียบกับ ๓.๖% ของป� ๒๕๕๙)  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
มีประเทศรtวมอภิปรายประมาณ ไดSแกt นอร�เว บอตสวานา (พูดแทน ๔๗ ประเทศของภูมิภาคแอฟริกา) 
สหรัฐอเมริกา กาบอง สหราชอาณาจักร โดยทุกประเทศรับรองรายงาน และชื่นชมผลของการพัฒนาระบบการ
ตรวจสอบภายในและการดําเนินการท่ีสอดคลSองกับระบบท่ีดีข้ึนมาก แตtมีหลายประเทศมีขSอกังวล โดยนอร�เว 
กาบอง และสหราชอาณาจักร กังวลเก่ียวกับจํานวนการรSองเรียนและการป�องกันการทุจริตโดยเจSาหนSาท่ี
องค�การอนามัยโลก โดยเสนอใหSทําขSอตกลงกับหนtวยงานภาคีเพ่ือเป�ดเผยขSอมูลการเงินของ DFC เพ่ือความ
โปรtงใส และใหSองค�การอนามัยโลกดําเนินการอยtางเต็มท่ีเพ่ือติดตามเงินท่ีถูกทุจริตมาคืนองค�กร  สtวน ประเทศ
สหรัฐอมริกาขอใหSชี้แจงนโยบายการเดินทางของเจSาหนSาท่ี และใหSประหยัดงบดSานนี้     
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทDาย) 
ประเทศไทยรับรองรายงาน โดยไมtไดSนําเสนอในท่ีประชุม เนื่องดSวยประเด็นท่ีมีขSอกังวลไดSแกt การทุจริต และ
งบประมาณการเดินทาง ไดSรับการพูดถึงโดยประเทศสมาชิกอ่ืนแลSว 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
ท่ีประชุมมีมติรับรอง รายงานผลการตรวจสอบภายใน  โดย ผูSชtวยผูSอํานวยการใหญtดSานการบริหารจัดการ
ท่ัวไป (Dr. Hans Troedsson) ไดSอธิบายในประเด็นท่ีประเทศสมาชิกมีขSอสงสัยไดSแกt การติดตามเงินท่ีถูก
ทุจริตท่ีมักทําไดSยากในเชิงกฏหมายเม่ือเจSาหนSาท่ีลาออกไปจากองค�กรแลSว โดยจะแกSไขโดยการคงเงิน
ผลประโยชน�คงคSางของเจSาหนSาท่ี ท่ีจะลาออกไวSสtวนหนึ่งจนกระท่ังผtานการตรวจสอบวtาไมtมีการทุจริต  สtวน
งบประมาณการเดินทางไดSแจSงวtาเป�นการเขSาใจผิดของสื่อมวลชนบางราย ซ่ึงงบท่ีเจSาหนSาท่ีองค�กรเดินทางท้ังป�
ไมtถึง ๒๐๐ ลSานเหรียญตามขtาว แตtเพียง ๘๐ ลSานเหรียญ ท่ีเหลือเป�นงบการเดินทางของผูSแทนประเทศสมาชิก
และผูSเชี่ยวชาญท่ีไดSรับการสนับสนุนเพ่ือเขSารtวมประชุมตtางๆขององค�การอนามัยโลก แตtอยtางไรก็ตามทาง
องค�การอนามัยโลกจะปรับปรุงใหSการใชSงบดSานนี้มีความรัดกุมและสมเหตุสมผลตtอไป   
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนGวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขDอง) 
การทํางานในระดับประเทศ 
สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ติดตามขSอมูลท่ีเก่ียวขSองรายงานการตรวจสอบ
ภายใน ขององค�การอนามัยโลก โดยเฉพาะหากมีประเด็นท่ีเกิดกับ WHO ประจําประเทศไทย หรือ ภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใตS เพ่ือแจSงใหSผูSมีสtวนไดSสtวนเสียรับทราบ  
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ประเทศไทย ติดตามและใหSขSอเสนอแนะตtอรายงานการตรวจสอบภายใน ในฐานะสมาชิกคณะ
กรรมการบริหารองค�การอนามัยโลก  
 



๑๔๒ 

 

Agenda 22.1 Human resources: Annual report 
ผูDรับผิดชอบ/หนGวยงาน 
๑. รองศาสตราจารย� ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน�  สมาคมพยาบาลแหtงประเทศไทย 
๒. นายแพทย�ฑินกร โนรี  นโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
รายงานประจําปV เรื่องทรัพยากรบุคคลขององค�การอนามัยโลก พ.ศ. 2560 เก่ียวกับการรายงานแนวโน6ม
กําลังคนขององค�การอนามัยโลกจากข6อมูล 3 ปVท่ีผ�านมา (พ.ศ.2556-2559) กลยุทธ�การบริหารงานบุคคล 
และสิ่งท่ีต6องดําเนินการต�อ มีประเด็นสําคัญดังนี้ 

1) จํานวนบุคลากรมีเพ่ิมข้ึน 11% จาก 7,097 คน ในปV 2556 เป8น 7,916 คน ในปV 2559 
โดยในปV 2556 มีบุคลากรชั่วคราว 12% ของบุคลากรท้ังหมด เพ่ิมเป8น 20% ในปV 2559 จํานวนท่ีเพ่ิมข้ึน 
ส�วนใหญ�ปฏิบัติงานเก่ียวกับสถานการณ�ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในขณะท่ีจํานวนบุคลากรประจํายังคงเดิม 

2) บุคลากรวิชาชีพระดับสูง ท่ีรับตําแหน�งในถาวร ในปV 2559 มีเพศหญิง 42.8% ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจาก
เดิม 40.4% ในปV 2556 

3) มีบุคลากรท่ีย6ายงานในหน�วยงานเพ่ิมข้ึนเล็กน6อย จาก 7.3% ของบุคลากรท้ังหมด ในปV 2556 
เป8น 7.8% ในปV 2559 แต�มีบุคลากรท่ีย6ายสํานักงาน จาก 37.7% ของบุคลากรท่ีย6ายท้ังหมด ในปV 2556 
เป8น 41.4% ในปV 2559 ในป\จจุบันการโยกย6ายของบุคลากรนี้เป8นไปด6วยความสมัครใจ และจะเป8นคําสั่ง 
บังคับใช6ในปV 2562 
กลยุทธ�ท่ีนํามาใช6 คือ 

1) การจูงใจผู6มีศักยภาพสูง โดยการการสรรหาและรับสมัครผู6มีศักยภาพสูง การทําสัญญา 
2) การธํารงรักษาผู6มีศักยภาพสูง โดยการวางแผนและการออกแบบการบริหารทรัพยากรบุคคล 

การบริหารผลการปฏิบัติงาน และความก6าวหน6าในการปฏิบัติงาน รวมถึงการเคลื่อนย6ายบุคลการตามพ้ืนท่ีทาง
ภูมิศาสตร� ซ่ึงจะมีการกําหนดเป8นนโยบายท่ีชัดเจนในปV 2562 

3) การกําหนดบทบัญญัติสภาวะแวดล6อมในการทํางาน เช�น สภาวะแวดล6อมด6านจริยธรรม การ
บริหารงานบุคคลแนวใหม� การบริหารความเท่ียงธรรม และการกํากับติดตามโดยผู6ตรวจสอบภายนอก 

ผลการดําเนินงานการบริหารงานทรัพยากรบุคคล พบว�า สามารถธํารงรักษาบุคลากร โดยเฉพาะอย�าง
ยิ่งบุคลากรวิชาชีพในระดับสูงให6คงอยู�ในงาน และมีการสรรหาบุคลากรใหม�ให6เข6ามาปฏิบัติงานในตําแหน�ง
ชั่วคราวได6ตามความจําเป8นและเร�งด�วน ซ่ึงสามารถประหยัดค�าใช6จ�าย ส�วนความสมดุลทางเพศสภาวะ พบว�า
สัดส�วนบุคลากรเพศหญิงมีเพ่ิมมากข้ึนในรอบ 3 ปVท่ีผ�านมา แต�ยังไม�สมดุลกับสัดส�วนบุคลากรเพศชาย 
นอกจากนี้การกระจายของบุคลากรในระดับหน�วยงาน และการโยกย6ายบุคลากรตามเขตภูมิศาสตร� ซ่ึงเป8นไป
ตามความสมัครใจ รายงานว�าไม�มีป\ญหา แต�มีข6อท6วงติงว�าเป8นไปอย�างล�าช6ามาก 

สมาชิกหลายประเทศได6ชื่นชมการดําเนินงาน และขอให6มีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน รวดเร็ว 
และมีความยุติธรรม โดยเฉพาะอย�างยิ่งการเพ่ิมสัดส�วนการโยกย6ายบุคลากรวิชาชีพระดับสูงจาก WHO 
สํานักงานใหญ�ไปทํางานในเขตภูมิศาสตร�ต�างๆ ซ่ึงรวมถึงงานท่ีปฏิบัติการปกติ และงานท่ีปฏิบัติการชั่วคราว 
เพ่ือให6ทันกับสถานการณ�เร�งด�วนท่ีเกิดข้ึน และให6ทันเป�าหมายในการบังคับใช6 ในปV 2562 เพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแกร�งให6กับการดําเนินงาน ท่ีร�วมกันผลักดันการสาธารณสุขของโลกให6เป8นไปอย�างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 



๑๔๓ 

 

บทบาทท)าทีของประเทศอ่ืน 
ประทศต�างๆ ได6อภิปรายชื่นชมการทํางานของฝkายเลขานุการ ในรายละเอียดสถานการณ� การคิดวิเคราะห�
แนวโน6มด6านบุคลากร การนําเสนอผลจากสิ่งท่ีดําเนินการแล6ว และสิ่งท่ีต6องดําเนินการต�อไปในรายงาน
ประจําปV รวมถึงความพยายามในการนํานโยบายการบริหารงานบุคคล ด6านการโยกย6ายบุคลากรตามเขต
ภูมิศาสตร�มาใช6 ให6มีการกระจายในแต�ละภูมิภาคอย�างท่ัวถึงและเท�าเทียม ประเทศต�างๆ ให6ความเห็นท่ี
สอดคล6องกัน โดยให6องค�การอนามัยโลกให6ความสําคัญในการดําเนินงานนี้ และขอให6มีการกําหนดแนวปฏิบัติท่ี
ชัดเจนในการโยกย6าย และการกระจายบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน และสนับสนุนการพัฒนาคนและพัฒนางานทุก
ภาคส�วนไปพร6อมกัน 
 
บทบาทท)าทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยชื่นชมการให6ข6อมูลสถานการณ�บุคลากรขององค�การอนามัยโลก กลยุทธ�ท่ีใช6ในการดําเนินงาน 
สนับสนุนการกําหนดแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน เท่ียงธรรมในการสรรหา การส�งเสริมความก6าวหน6า และการโยกย6าย 
ให6มีอัตราการกระจายท่ีสมดุลในแต�ละภูมิภาค 
 
สรุปผลลัพธ7ของวาระ 
รายงานได6รับการรับรองจากประเทศสมาชิก และขอให6มีการรายงานเป8นประจําทุกปV เพ่ือติดตามผลการ
ดําเนินงาน 
 
ข�อเสนอแนะต)อกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
ควรสนับสนุนโครงการ Capacity building: Diplomatic leadership เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให6มีความ
พร6อมในการเป8นผู6แทนของประเทศ เข6ามีส�วนร�วมในการประชุมกําหนดนโยบายสาธารณสุขระดับโลก และ
สามารถนําแนวทางมาปรับใช6ให6เกิดประโยชน�ต�อประเทศชาติ 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ควรส�งเสริมให6บุคลากรท่ีมีศักยภาพสูง ไปปฏิบัติงานในองค�การอนามัยโลก สํานักงานใหญ� และ/หรือ ส�วน
ภูมิภาคมากข้ึน เพ่ือการผลักดันนโยบายสาธารณสุขโลกท่ีเหมาะสม 

Intervention on agenda 22.1 Human resources: Annual report 
Delivered by Associate Professor Dr. Yupin Aungsuroch (26 May 2017) 
 
Thank you, Chair. 
Thailand appreciates the secretariat for the well-prepared report. We also appreciate the 
engagement by the staff representatives and management representatives across the 
Organization who contributed to the improvement of HR management of the 
Organization. All workforce data, an overview of the trends and updated implementation 
including what has been done and what still needs to be done are clear. 
 



๑๔๔ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 22.2 Report of the International Civil Service Commission Report by the 
Secretariat 
๑. นางสาวณนุต มธุรพจน�   สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหtงชาติ 
๒. นายแพทย�คณิตสรณ� สัมฤทธิ์เดชขจร  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
สมัชชาใหญtแหtงสหประชาชาติ (71st Session)  มีมติรับทราบรายงานของคณะกรรมการพลเรือน (ก.พ) 
นานาชาติ (International Civil Service Commission : ICSC) พ.ศ. ๒๕๕๙ ขSอเสนอของคณะกรรมการ 
ก.พ. นานาชาติ มีผลใหS WHO ตSองปรับปรุงระเบียบขSอบังคับของเจSาหนSาท่ี (WHO’s staff rules)  ระเบียบ
ขSอบังคับฉบับปรับปรุงไดSนําเขSารายงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารขององค�การอนามัยโลก สมัยท่ี 
๑๔๐ สําหรับรายงานของคณะกรรมการ ก.พ. นานาชาติ ท่ี Secretariat สรุปเพ่ือนําเสนอใน WHA นี้วtาดSวย
เรื่องอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือระเบียบขSอบังคับของเจSาหนSาท่ี  
มติของคณะกรรมการ ก.พ. นานาชาติแบtงออกเป�น  
1) อนุมัติ ได6แก�เรื่อง  

1.1) กรอบบริหารงานบุคคล ท่ีมีการทบทวนใหม�จากกรอบเดิมเม่ือปV 2543 โดยฉบับปรับปรุงใหม�นี้ ให6
ความสําคัญกับหลักการ 3 ประการ คือ (1) staff-centred; (2) strategic; และ (3) results-based และเน6น 
talent management 

1.2) เงินสนับสนุนค�าครองชีพในรายการท่ีมีการปรับปรุงใหม� และเป�ดพ้ืนให6เลขาคณะกรรมการสามารถ 
ปรับเปลี่ยนได6ยืดหยุ�น 
2) รับทราบ ได6แก� 

2.1) รื่องข6อมูลการจัดทําสัญญาจ6าง โดยมาการทบทวนการจัดทําสัญญาจ6าง 3 รูปแบบ 
2.2) เรื่องความเสมอภาคทางเพศ  
2.3) เรื่องเงินสงเคราะห�พิเศษสําหรับครอบครัวและบุตร โดยให6เลขาคณะกรรมการจัดทบทวนระดับเงิน

สงเคราะห�พิเศษในเมืองแมดริด ลอนดอน นิวยอร�ก และเจนีวา ซ่ึงได6รับการยกเลิกการห6ามข้ึนเงินสงเคราะห� 
โดยให6จัดทบทวนครั้งเดียวแบบเฉพาะกิจ 

For the workforce situation between 2014 and 2016, we appreciated the unchanged 
number of staff members holding fixed-term appointments, while the increased number 
of temporary appointments is the result of the new establishment of Health Emergency 
Program. It is critical that WHO is able to recruit and retain the high talent and competent 
staff members and creates an enabling work environment of the organization; with these 
competencies that WHO is “fit for purpose” and can meet the global health challenges. 
Though Thailand notes the steady progress in improvement of gender balance among 
WHO staff members, the voluntary geographical mobility was so slow. Thailand urges 
WHO provides more efforts to improve this performance; as it will become a mandatory 
policy in 2019. 
Thank you Chair 
 



๑๔๕ 

 

3) เสนอเรื่องหรือให6ข6อเสนอแนะไปยังสมัชชาใหญ�แห�งสหประชาชาติ ได6แก� 
3.1) เรื่องแนวทางการจ�ายค�าชดเชยเม่ือหมดสัญญาจ6างสําหรับเจ6าหน6าท่ีท่ีทํางานเป8นระยะเวลานาน ซ่ึง

ควรกําหนดระยะเวลาการทํางานต�อเนื่องให6ชัด คือ 10 ปVข้ึนไป   
3.2) เรื่องโครงสร6างเงินเดือนพ้ืนฐาน โดยเสนอให6มีการเพ่ิมเงินเดือน และลดจํานวนคูณของเงินสนับสนุน

ค�าครองชีพแทน  
3.3) วิวัฒนาการผลต�างของค�าตอบแทนระหว�างองค�การสหประชาชาติและรัฐบาลสหรัฐอเมริกา ซ่ึงในปV 

พ.ศ. 2559 อยู�ท่ี 114.1 ให6มีการติดตามอย�างต�อเนื่อง 
 

บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ไมtมีประเทศใดทํา intervention เนื่องจากไดSมีการอภิปรายเรื่องบุคคลกร ในระเบียบวาระ 22.1 Human 
resources: annual report ครอบคลุมระเบียบวาระ 22.2 ไปแลSว 
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยรับทราบรายงานของคณะกรรมการพลเรือนนานาชาติ จัดทําโดย Secretariat และไดSยกประเด็น
เรื่องกรอบบริหารงานบุคคลข้ึนมาใหSความสําคัญ เพราะเห็นวtาการบริหารงานบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ จะชtวย
ใหSองค�การอนามัยโลกแกSป�ญญหาทางการเงินไดS เพราะบุคคลากรคือทุนท่ีสําคัญขององค�กร การบริหารบุคคล 
ควรใหSความสําคัญในดSานการพัฒนาศักยภาพของเจSาหนSาท่ี เพ่ือชtวยใหSองค�การอนามัยโลกทํางานอยtางมี
ประสิทธิภาพ ชtวยเหลือตรงความตSองการของประเทศสมาชิก และหยิบยกประเด็นทSาทายของโลกมาหารือไดS
ทันทtวงที 
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
รับทราบรายงานของคณะกรรมการพลเรือนนานาชาติ สรุปโดย Secretariat 
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
หนtวยงานตtางๆท้ังในระดับองค�กร หรือกรม ควรตระหนักถึงความสําคัญของทรัพยากรบุคคล และมีการบริหาร
จัดการท่ีดีต้ังแตtการคัดเลือกเจSาหนSาท่ี การพัฒนาศักยภาพเจSาหนSาท่ี และการดูแลเจSาหนSาท่ีใหSม่ันคงและ
ปลอดภัย โดยเฉพาะเรื่องการพัฒนาศักยภาพ 
การทํางานในระดับนานาชาติ  
ไมtมี 

Intervention on Agenda 22.2 Report of the International Civil Service Commission   
Read by Ms. Nanoot Mathurapote and Dr. Kanitsorn Sumriddetchkajorn (25/May/2017) 
Thank you, Chair, 
Thailand takes note of the report done by the secretariat. However, we would like to 
bring the Human Resource Management Framework in the report to an attention. 
Concerning the shortfall of WHO budget, Human Resource Management will be one of 
the answers to tackle this problem. Strategic human resource management can 
contribute to the achievement of WHO success with limited budget.  
 



๑๔๖ 

 

 
 
 
 
 
 
Agenda 22.3 Amendments to the Staff Regulations and Staff Rules 
ผูDรับผิดชอบ   
๑. แพทย�หญิงนาตยา มิลส� สํานักการสาธารณสุขตtางประเทศ        
๒. นางสาวณนุต มธุรพจน� สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหtงชาติ    
 
สาระสําคัญ 
ตามเอกสาร EB140/48 (draft resolution) ณ วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2016 และประกาศ(confirmation 
EB140.R8-9) ณ วันท่ี 31 มกราคม 2017 เป�นการปรับปรุงแกSไขกฎระเบียบขSอบังคับเจSาหนSาท่ีประจําป�ตาม
ขSอเสนอของ DG ท่ีผtานการกลั่นกรองและรับรองโดย EB กtอนนําเขSาท่ีประชุม WHA เพ่ือใหSพิจารณาเห็นชอบ 
ซ่ึง ณวันท่ี 8 พฤษภาคม 2017  มี 2 ประเด็นเฉพาะ EB140.R8 (สtวนประเด็นขยายอายุเกษียน EB140.R9 
ใหSนําไปเสนอพิจารณาในการประชุม EB141) คือ 
๑.Confirmation of amendments to the staff rules: revised compensation package, related 
entitlements and salaries for staff ใหSมีผลต้ังแตt 1 มกราคม 2017 ใชSกับเจSาหนSาท่ีระดับเชี่ยวชาญข้ึนไป
และมีการแกSไขใหมtใหSสอดคลSองหรือครอบคลุมเป�นป�จจุบันเชtน เบ้ียเลี้ยงกันดาร ยSายฐาน จูงใจ ทุนต้ังตัว ทุน
เกษียน คtาเดินทางคูtสมรสและบุตร คtาทําศพ เป�นตSน (ภาคผนวก1) กรณีเป�นทุนการศึกษา คtาเดินทาง
เจSาหนSาท่ีคูtสมรสและบุตรใหSขยายไปถึง 1 มกราคม 2018 
๒. Salaries of Staff in ungraded positions and the Director-General ใหSต้ังคtาจSางเพ่ิมแกtบุคคล
ตtอไปนี้ (๓.๑) Assistant DG และ Regional Director ใหSไดSรับ net salary of US$ 130,586 (๓.๒) Deputy 
DG ใหSไดSรับ net salary of US$ 142,346 (๓.๓) DG ใหSไดSรับ net salary of US$ 172,069 มีผลต้ังแตt 1 
มกราคม 2017 เป�นตSนไป 
 
บทบาททGาทีของประเทศอ่ืนๆ:  
ทุกประเทศรับรองการเพ่ิมเงินเดือนผูSบริหารระดับสูงแตtการขยายอายุทํางานเป�น 65 ป�หลายประเทศไมtเห็น
ดSวยจึงขอใหSมีการพิจารณาอยtางละเอียดรวมท้ังหาขSอมูลเปรียบเทียบกับการท่ีตSองจSางเจSาหนSาท่ีชั่วคราวใหมt
อีกครั้งในการประชุมEB ครั้งหนSา 
 
บทบาททGาทีของประเทศไทย: สนับสนุนโดยเฉพาะเบ้ียกันดารหรือแรงจูงใจในการทํางานตtางๆใหSเพ่ิมข้ึน
รวมท้ังการขยายอายุเกษียนงานเนื่องจากลักษณะงานหลักๆเป�นการใชSความรูSความสามารถบวกประสบการณ�
ท่ียาวนานแตtเสนอความหtวงในเรื่องของงบประมาณจึงสนับสนุนใหSมีการพิจารณาในรายละเอียดอีกครั้งในการ
ประชุม EB 141 
 

Human resource is an asset of WHO. To Keep WHO staff motivated and competent, it is 
not about the issue of salary and benefit, but staff development and learning. Thailand 
urges WHO to put an attention to staff capacity building to increase staff competency 
which results in efficient organizational performance, responsive support to Member 
States and prompt address to new global challenges. 
 



๑๔๗ 

 

สรุปผลลัพธpของวาระ: 
รับรองการเพ่ิมเงินเดือนของผูSบริหารระดับสูงของและสนับสนุนใหSนําวาระการขยายอายุเกษียนถึง 65 ป�ไป
พิจารณาใน EB141 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 22.5 Appointment of representatives to the WHO Staff Pension Committee  
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นางสาวกุลธิดา พินธุทอง  กรมอนามัย 
๒. นายวัฒนา มะสังหลง  กรมควบคุมโรค  
 
สาระสําคัญของวาระ 
เพ่ือใหSเป�นไปตามระเบียบกองทุนบํานาญของเจSาหนSาท่ีองค�การสหประชาชาติ (United Nations Joint Staff 
Pension Fund) และตามมติท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกท่ี 2.49 เรื่องการแตtงต้ังคณะกรรมการกองทุนบํานาญ
ของเจSาหนSาท่ีองค�การอนามัยโลก ซ่ึงประกอบดSวยกรรมการจํานวน ๙ คน (และกรรมการสํารองอีก ๙ คน) 
ท่ีมาจากการแตtงต้ังโดยความเห็นชอบของท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก ๓ คน การแตtงต้ังโดยผูSอํานวยการใหญt
องค�การอนามัยโลก ๓ คน และการเลือกต้ังในหมูtสมาชิกของกองทุนฯ ดSวยกันเองอีก ๓ คน โดยมีวาระการ
ปฏิบัติหนSาท่ี ๓ ป�  ท้ังนี้ โดยยึดหลักวtากรรมการจะตSองเป�นผูSแทนของชาติสมาชิกจากท้ัง ๖ ภูมิภาคตามการ
แบtงเขตขององค�การอนามัยโลก  
ในการประชุม WHA70 นี้ ไดSมีการเสนอชื่อผูSท่ีสมควรไดSรับการแตtงต้ังเป�นกรรมการและกรรมการสํารองใหมt 
เพ่ือแทนกรรมการท่ีกําลังจะหมดวาระ ๑ คน (Dr. Ebenezer Appiah-Denkyira - Ghana) แทนกรรมการ
เดิมท่ีไมtสามารถปฏิบัติหนSาท่ีในคณะกรรมการฯ ชุดนี้ไดSตtอ ๑ คน (Dr. Palitha Gunarathna Mahipala – 
Sri Lanka) และแทนกรรมการสํารองเดิมท่ีไมtสามารถปฏิบัติหนSาท่ีไดSตtอเชtนกันอีก ๑ คน (Dr. Mariam A. Al-
Jalahma – Bahrain) โดยฝ�าย Secretariat เสนอใหS  

- เลื่อนกรรมการสํารอง จํานวน ๒ คน ซ่ึงไดSรับการแตtงต้ังโดยความเห็นชอบของท่ีประชุม WHA69 ข้ึนเป�น
กรรมการ โดยใหSอยูtในตําแหนtงจนกวtาจะสิ้นสุดวาระการปฏิบัติหนSาท่ีของท้ังคูtในเดือนพฤษภาคม ๒๐๑๙ คือ 
Dr. Naoko Yamamoto – Japan และ Dr. Gerardo Lubin Burgos Bernal – Colombia  

- แตtงต้ังกรรมการสํารองใหมt จํานวน ๓ คน คือ Dr. Asad Hafeez – Pakistan, Dr. Papa Amadou 
Diack – Senegal และ Dr. Alan Ludowyke – Sri Lanka โดยมีวาระการปฏิบัติหนSาท่ีจนถึงเดือน
พฤษภาคม ๒๐๒๐  

 

Intervention on agenda 22.3 Amendments to the Staff Regulations and Staff Rules 
Read by Dr. Nadtaya Mills 
Thank you Chair, the Thai delegation does not have any objection on the resolution 
EB140.R8R9.We support the adoption of these EB resolution. My Thai delegates agree that 
the extension of the mandatory retirement age to be 65 years old for staff appointed 
before 1 January 2014 needs more additional information especially the funding 
implication on WHO. We agreed that this issue will be considered at the EB 141st session. 
 



๑๔๘ 

 

บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ไมtมีประเทศใดแสดงทtาทีในวาระนี้  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศไทย  
ไมtมีประเทศใดแสดงทtาทีในวาระนี้   
 
สรุปผลลัพธpของวาระ 
ท่ีประชุมฯ รับรองตามขSอเสนอของฝ�าย Secretariat  
 
Agenda 23.1 Overview of WHO Reform Implementation 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นายวัฒนา มะสังหลง สํานักงานความรtวมมือระหวtางประเทศ กรมควบคุมโรค 
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
รายงานฉบับนี้เป8นรายงานสรุปความก6าวหน6าของการปฏิรูปองค�การอนามัยโลกในช�วงระยะเวลา 6 ปVท่ีผ�านมา
โดยเป8นการรายงานความก6าวหน6าของการปฏิรูปใน ๓ ด6านหลัก คือ ด6าน programmes and priority-
setting ด6าน governance และด6าน management รวมถึงความจําเป8นในการเพ่ิมการปฏิรูปด6าน 
outbreaks and health emergencies เพ่ิมด6วย 
 
Programmatic reform 
- WHO จัดทําร�าง programme budget ของปV 2018- 2019 โดยใช6กระบวนการ bottom up เน6นการปรับปรุง 

priority settingในระดับประเทศ และการกําหนด countries’ priorities ให6สอดคล6องกับการจัดสรรงบประมาณ  
- ตระหนักถึงป\ญหาในด6านการจัดสรรงบประมาณให6เพียงพอและยั่งยืน โดยยกตัวอย�างถึงป\ญหาการจัดสรร

งบประมาณในปV 2016-2017 ซ่ึงงบประมาณส�วนใหญ�ถูกจัดสรรไปให6กับ WHO Health Emergencies 
Program ซ่ึงเป8นโครงการเร�งด�วนท่ีต6องรีบพัฒนาในขณะน้ัน ซ่ึงการทุ�มเงินลงทุนไปพัฒนาในโครงการ WHO 
Health Emergencies Program นั้นส�งผลกระทบต�อการสนับสนุนและพัฒนาในส�วนของแผนงาน/โครงการอ่ืนๆ 
อย�างไรก็ตาม ระหว�างการประชุม Financing Dialogue (จัดเม่ือ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๙) มีผู6บริจาค (Donors ) ราย
หลายแสดงความประสงค�จะสนับสนุนเงินทุนเพ่ิมข้ึนให6แก�แผนงานต�างๆ 

 
Governance reform 
- ฝkายเลขานุการจัดทําร�างเอกสาร six years forward looking planning schedule of expected agenda 

item เพ่ือพัฒนาในเรื่องของจํานวนวาระและระยะเวลาท่ีใช6ในการอภิปรายในท่ีประชุมให6คลอบคลุมและ
เหมาะสมมากยิ่งข้ึน ซ่ึงท่ีประชุม EB 140 ให6ความเห็นชอบแล6ว 

- WHO กําลังดําเนินการปรับปรุงและพัฒนาให6การประชุมระดับนโยบายขององค�การอนามัยโลก (governing 
body sessions) ให6มีประสิทธิภาพมากยิ่ง โดยเสนอให6มีจํานวนวาระการประชุมท่ีเหมาะสมกับระยะเวลาของ
การประชุม เนื่องจากวาระ การประชุมสมัชชาอนามัยโลก เพ่ิมสูงข้ึนถึง 50 เปอร�เซ็นในช�วงระยะเวลา 7 ปV



๑๔๙ 

 

ท่ีผ�านมา และมีจํานวนเอกสารประกอบทเพ่ิมข้ึนถึง 3 เท�า อีกท้ังยังมีความพยายามในการจัดส�งเอกสารให6
ประเทศสมาชิกตรงเวลา 

- จัดทํากรอบการดําเนินงานสําหรับการเข6ามามีส�วนร�วมของ None State Actors ( the Framework of 
Engagement with Non – State Actors (FENSA)) สําเร็จและได6มีการรับรองในท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
สมัยท่ี 69 ซ่ึงผ�านกระบวนการหารือยาวนานกว�า ๒ ปV  โดย FENSA ระบุถึงหลักการขอบเขตความร�วมมือ 
๕ รูปแบบ (participation, resources, evidence, advocacy และ technical collaboration) 
ระหว�างWHO กับ NSAs 4 กลุ�มหลัก ได6แก� 1) Non-governmental organizations 2) Private sector 
entities 3) Philanthropic foundations และ 4) Academic institutions) รวมท้ังได6ระบุข6อควรระวัง/
ความเสี่ยงเรื่องผลประโยชน�ทับซ6อน การประเมินผลและจัดการความเสี่ยง 

 
Management Reform 
WHO ตระหนักถึงความสําคัญและความจําเป8นสําหรับการปฏิรูปในด6าน Human resources, Accountability 
and transparency และ Evaluation  
 
Human resources 
ได6มีการรายงานการปฏิรูปด6าน Human resources บนพ้ืนฐานของยุทธศาสตร�ทรัพยากรมนุษย�เพ่ือทําให6แน�ใจว�า
จํานวนและคุณสมบัติของเจ6าหน6าท่ีเหมาะสมกับองค�กรท้ังสามระดับ โดยมุ�งเน6นถึงประเด็นนโยบาย 3  pillars 
หลัก ได6แก� 1 การดึงดูดบุคลากรท่ีมีความสามารถ (Attracting talent ) ซ่ึงมีระบบการคัดเลือกแบบ fast track 
กรณีท่ีต6องการบุคลากรอย�างเร�งด�วน (emergencies ) 2 การรักษาไว6ซ่ึงบุคลากรท่ีมีความสามารถ (retaining 
talent ) ด6วยนโยบายการเคลื่อนย6ายบุคลากรข6ามเขตแดน ( geographical mobility policy) เพ่ือรักษาไว6ซ่ึง
บุคลากรท่ีมีคุณภาพให6ทํางานใน Headquarter เขตภูมิภาคของตนเอง ซ่ึง  DG ประกาศใช6เม่ือเดือนมกราคม ปV 
2559 โดยริ่เริ่มในรูปแบบโครงการทดลองระยะเวลาระหว�างปV 2559- 2561  ผลปรากฎว�า ในช�วงครึ่งปVแรก
ของปV 2559 มีจํานวนการเคลื่อนย6ายบุคลากรท่ีมีความสามารถระหว�าง regional headquarter สูงถึง 30 เปอร�
เซ็นเม่ือเทียบกับช�วงเวลาเดียวกันในปV 2558 3. การคํานึงถึงสภาพแวดล6อมท่ีเอ้ือในการทํางาน (An enabling 
work environment ) ภายใต6แนวทาง Respectful Workplace  เพ่ือทําให6แน�ใจว�าบุคลากรมีความสุขและรู6สึกดี
กับบรรยากาศและสภาพแวดล6อมในสถานท่ีทํางาน รวมถึงได6รับการปฏิบัติท่ีดีและได6รับการเคารพนับถือซ่ึงกัน
และกัน     
Accountability and transparency 
เมือเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ DG ได6ให6คําม่ันในการดําเนินการตาม standards of the International Aid 
Transparency Initiative เพ่ือเป8นการพัฒนาและปฏิบัติตามนโยบายการเป�ดเผยข6อมูลข�าวสาร 
Evaluation 
WHO ได6มีการจัดต้ัง evaluation office เพ่ือสร6างความเข6มเข็งและพัฒนาประสิทธิภาพในเรื่องของการ
ประเมินผลการดําเนินงานและส�งเสริมให6องค�การอนามัยโลกเป8น organization learning โดยเน6นการประเมินใน 
6 เรื่องสําคัญ ดังนี้  1. การประเมินในเรื่องของ governance 2. การประเมินเรื่องของความสามารถและ
ทรัพยากร 3. การประเมิน workplan  4. การประเมินในเรื่องของการจัดการและข6อเสนอแนะ 5 การประเมินสิ่ง
ท่ีได6เรียนรู6ขององค�กร 6 การประเมินในเร่ืองของงานด6านการส่ือสาร โดยมีผลงานการประเมินท่ีสําคัญได6แก�การ
ประเมินความจําเป8นในการมี country office ในประเทศต�างๆและการประเมินผลลัพธ�ของ WHO publications 



๑๕๐ 

 

การประเมินผลการดําเนินงานตาม global strategy and plan of action on public health, innovation and 
intellectual property เป8นต6น 
 
ฝkายเลขานุการจะดําเนินการประเมิน รายงานผล และอัพเดตความก6าวหน6าการดําเนินงานในเรื่องของการปฏิรปใน 
ด6านต�างๆให6ประเทศสมาชิกทราบเป8นระยะๆ และเน6นย้ําว�าการท่ีจะมองเห็นความสําเร็จและความยั่งยืน รวมถึง 
ข6อบกพร�องในการดําเนินงานด6านการปฏิรูปในสาขาต�างๆจําเป8นต6องใช6เวลาในการดําเนินการสังเคราะห�ผล 
 
สรุปความสําเร็จในการปฏิรูปองค�การอนามัย 
ด6าน programmatic reform 
1 เพ่ิมความโปร�งใสในการจัดสรรงบประมาณและระบุแหล�งทุน และการดําเนินงานของแผนงาน โดยประเทศ
สมาชิกสามารถตรวจสอบข6อมูลดังกล�าวผ�าน web portal (http://open.who.int/) 
ด6าน governance reform 
2 ผลักดันให6ผู6มีบทบาทสําคัญของประเทศสมาชิกต�างๆเข6ามามีส�วนร�วมในการดําเนินงานมากข้ึนโดยเฉพาะอย�าง
ยิ่งในการเข6าประชุม Governing body meeting (increasing level of MS engagement) 
3.มีการพัฒนาและริเริ่มกําหนด Global Health Agenda ใหม�ๆ outside WHO’s wall 
4. การปรับเปลี่ยนการดําเนินงานเพ่ือให6สอดคล6องและประสานรับกันระหว�าง Governing body ระดับโลกและ
ระดับภูมิภาคประสบความสําเร็จเป8นอย�างดี อีกท้ังกระบวนการและเกณฑ�การคัดเลือก DG และ RD ก็เป8นไป
อย�างโปร�งใสและสอดคล6องซ่ึงกันและกัน 
5. จัดทํากรอบการดําเนินงานสําหรับการเข6ามามีส�วนร�วมของ None State Actors (the Framework of 
Engagement with Non – State Actors (FENSA)) สําเร็จและได6มีการรับรองในท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัย
ท่ี 69 ซ่ึงผ�านกระบวนการหารือยาวนานกว�า 17 เดือน โดยกรอบ FENSA นี้นับว�าเป8นหนึ่งในกรอบการ
ดําเนินงานท่ีโปร�งใสท่ีสุด 
 
ด6าน management reform 
6.ความสําเร็จในการจัดต้ัง  Compliance Risk and Ethics department เสริมสร6างให6องค�การอนามัยโลกเป8น
องค�กรคุณธรรมและโปร�งใส และ Evaluation Office เพ่ือสร6างความเข6มเข็งและพัฒนาประสิทธิภาพในเรื่องของ
การประเมินผลการดําเนินงาน 
7. Staff mobility policy 
 
ประเด็นท6าทาย 
๑. ความยากลําบากในการประมาณการแหล�งเงินทุนสนับสนุน และการระบุ priority setting  
๒. ความยากลําบากในการแบ�งสรรทรัพยาการ ท้ังในด6านทรัพยากรบุคคลและแหล�งทุน เนื่องจากโครงสร6าง
การปกครองท่ีซับซ6อน (difficulty of  allocating resources across various layers of governance 
structures) 
3. ป\ญหาค�าใช6จ�ายการบริหารจัดการท่ีเพ่ิมสูงข้ึน (Increasing administrative and management costs) 
 
 



๑๕๑ 

 

ข6อเสนอแนะจาก 3rd stage WHO reform 
ผลจากการประเมิน WHO third stage evaluation ได6ข6อสรุปเป8น 3 กิจกรรมท่ีต6องเร�งดําเนินการ และ 10 
ข6อแนะนําในการดําเนินงาน ดังน้ี  
 
Priority # 1: กําหนดกรอบแนวทางการดําเนินงานของ WHO ให6มีความชัดเจน 
คําแนะนํา 1 ระบุทิศทางท่ีชัดเจนสําหรับการทํางานในอนาคตของ WHO เช�น การทบทวนความต6องการของ
ประเทศสมาชิก เพ่ือท่ีจะได6เร�งแก6ป\ญหาทางด6านสาธารณสุขและจัดการความเสี่ยงได6ตรงจุด  
คําแนะนํา 2  พัฒนาขีดความสามารถขององค�กรในการจัดสรรเงินทุนเพ่ือไปพัฒนาแก6ป\ญหาประเด็นสาธารณสุข
เร�งด�วน 
 
Priority # 2:  ดําเนินงานให6ไปในทิศทางเดียวกับ WHO’s operating model 
คําแนะนํา 3 พัฒนาประสิทธิภาพการดําเนินงานด6าน Governance ของ WHO  
คําแนะนํา 4 ดําเนินงานตามแบบอย�างและไปในทิศทางเดียวกับ WHO ท้ังในระดับ HQ, Regional และ Country 
office : พัฒนาการเคลื่อนย6ายบุคลากรท่ีมีความสามารถโดยกระจายออกจาก HQ ท่ีเจนีวา ไปยังภูมิภาคอ่ืนๆ 
เพ่ือให6การดําเนินงานในระดับภูมิภาคมีประสิทธิภายและประสานรับกันกับ HQ 
คําแนะนํา 5 ส�งเสริมให6มีแนวทางปฏิบัติท่ีสอดคล6อง เชื่อมต�อ และบูรณาการซ่ึงกันและกันระหว�างหน�วยงาน
ระดับต�างๆของ WHO 
 
Priority # 3:  ดําเนินกิจกรรมท่ีจําเป8นเพ่ือให6การดําเนินงานสัมฤทธิ์ผล 
คําแนะนํา 6 เพ่ิมขีดความสามารถในการดําเนินงานตามกรอบ FENSA 
คําแนะนํา 7 แก6ป\ญหาภายในท่ีอาจจะแฝงตัวอยู�ภายในองค�กร เช�นการประสานงานกันระหว�าง Staff ในระดับ
ต�างๆของ WHO ท้ัง HQ, regional และ Country office 
คําแนะนํา 8 เน6นการพัฒนทักษะความเป8นผู6นําและการบริหารจัดงานของบุคลากรตําแหน�งหลักๆท่ีสําคัญ 
คําแนะนํา 9 ดําเนินงานตามนโยบายข6ามย6ายเขตแดนในปV 2019 
คําแนะนํา 10 พัฒนาขีดความสามารถการดําเนินงานของทีมเลขานุการ WHO 
 
บทบาทและท)าทีของประเทศอ่ืนๆ 
รับทราบรายงานความก6าวหน6าการดําเนินงานขององค�การอนามัยโลก แต�อย�างไรก็ตามประเทศสมาชิกได6แสดง
ความกังวลถึงการส�งเอกสารท่ีล�าช6าขององค�การอนามัยโลก เช�น ในบางวาระการประชม เอกสารประกอบถูก
ปล�อยออกมาล�าช6าเป8นอย�างมากทําให6ประเทศสมาชิกไม�มีเวลาท่ีจะอ�าน ทบทวนเนื้อหา และเตรียมตัวให6พร6อม
สําหรับเข6าร�วมประชุม อีกท้ังเรียกร6องให6องค�การอนามัยโลกพัฒนาและส�งเสริมประสิทธิภาพในการจัดสรรและ
คาดประเมินเงินทุนสนับสนุนโครงการต�างๆ เพ่ือไม�ให6เกิดป\ญหา shortfall 
พร6อมให6การสนับสนุนผุ6อํานวยการใหญ�องค�การอนามัยโลกคนใหม�การปฏิรูปองค�การอนามัยโลกรวมถึงการ
จัดทํา General Programme of Work ฉบับต�อไป 
 
 
 



๑๕๒ 

 

บทบาทและท)าทีของประเทศไทย  
-รับทราบรายงาน Overview of WHO Reform Implementation  
-ประเทศไทยเล็งเห็นว�าการปฎิรูปขององค�การอนามัยโลกนั้นยังไม�มีความชัดเจนและยังไม�สามารถแก6ป\ญหา
การเข6ามาควบคุมและครอบงําจาก Donors ได6 อีกท้ังโครงสร6างการบริหารงานระดับ Region ยังไม�ได6รับการ
ปรับปรุงและพัฒนาให6ดีข้ึนเท�าท่ีควร  
-  เสนอแนะให6องค�การอนามัยโลกปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิรูปใน 3 ประเด็นหลักดังต�อไปนี้ 
1. จัดลําดับความสําคัญและมุ�งสนับสนุนโครงการท่ีสามารถสร6างผลกระทบและเกิดประโยชน�และเห็นผลลัพท�
การเปลี่ยนแปลงได6อย�างชัดเจน เช�นการสร6างความเข6มแข็งให6กับระบบสุขภาพ และ การส�งเสริมหลักประกัน
สุขภาพถ6วนหน6า 
2. ปรับลดและคัดกรองการเข6ามาสนับสนุนเงินทุนจากหน�วยงานภายนอกท่ีมุ�งหวังแต�ผลประโยชน� เพ่ือ
ขัดขวางไม�ให6องค�การอนามัยโลกตกเป8นเหยื่อและอยู�ภายใต6การควบคุมของ Donors 
3. ปรับปรุง คัดกรอง และพัฒนาการจัดการทรัพยากรบุคคล ( WHO Staff) เพ่ือเป�ดโอกาสให6บคลากรท่ีดี มี
ความสามารถท่ีแท6จริง เข6ามาช�วยขับเคลื่อการดําเนินงานขององค�การอนามัยโลก 
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานในเอกสารหมายเลข A70/ 50 
 
ข�อเสนอแนะต)อกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ 
ติดตามความก6าวหน6าของการปฏิรูปองค�การอนามัยโลก และหารือผู6ท่ีเก่ียวข6องรวมท้ังให6ข6อคิดเห็นต�อการ
ปฏิรูป 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ประสานงานกับประเทศสมาชิก SEARO และคณะผู6แทนถาวรไทยฯ ในการหารือและจัดทําข6อเสนอแนะใน
ประเด็นการปฏิรูปองค�การอนามัยโลกต�อไป 

Intervention on agenda 23.1: overview of the WHO reform implementation 
Read by Mr. Wattana Masunglong 
 
Mr. Chair, 
We, Thailand, wish to address this intervention to the new DG, Dr. Tedros. 
First, the WHO reform so far is ‘less than cosmetic’ and did not address the main 
challenges of ‘financial  control  by donors’, ‘bleeding out of capable staff with good 
spirit’, ‘outdated regional structures’, ‘inefficient vertical bureaucracy’, and ‘rapid loss of 
its social and intellectual capital’. 
Second,  there is no clear proposal for the real substantive reform so far. 
Thus, this would be the opportunity for Dr. Tedros to totally rethink about WHO reform in 
an innovative way, including: 
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Agenda 23.2 Governance Reform follow-up to decision WHA69(8) (2016) 
ผูDรับผิดชอบ  
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
๒. นางสาวกุลธิดา พินธุทอง  กรมอนามัย 
 
สาระสําคัญ  
- WHA69 ไดSรับรองขSอตัดสินใจ WHA69(8) ในการเห็นชอบกับขSอแนะนําจากท่ีประชุม Open ended 

Intergovernmental Meeting on Governance Reform ในการขอใหS DG RD ดําเนินการตาม Methods 
of work of WHO’s governing bodies และปรับปรุงการอภิบาลใหSสอดคลSองท้ังสามระดับขององค�การ
อนามัยโลก (ระดับประเทศ ภูมิภาค และสํานักงานใหญt) 

- EB bureau รับความเห็นจากประเทศสมาชิกในการทบทวน criteria เพ่ือพิจารณาจัดทํา provisional 
agenda of the board และพัฒนาขSอเสนอใหมtหรือปรับ criteria ซ่ึงไดSมีการพิจารณาในท่ีประชุม EB140 
และไดSจัดทําขSอเสนอในการปรับจํานวนวาระของการประชุม governing bodies, ระยะเวลาของการประชุม 
รวมถึง Financial implications เพ่ือใหS WHA70 พิจารณา โดยผtาน EB140 

- ท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกไดSหารือถึงการพัฒนาระบบการทําคะแนน (scoring) ของ
วาระท่ีเสนอเพ่ือเขSาเป�นวาระการประชุมคณะกรรมการบริหาร, การสtงเสริมใหSมีการพิจารณาขSอเสนอการ
เพ่ิมวาระการประชุม WHA ภายใตS Rule 5 of the Rule of Procedure of the WHA โดยจะตSองมีเอกสาร 
Explanatory Memorandum แนบพรSอมวาระท่ีเสนอ และใหSมีการปรับปรุงการประชุม governing ใหSมี
ประสิทธิภาพ โดยใชSประโยชน�จากการประชุม PBAC ในรูปแบบขSอแนะนําตtางๆ (เชtน วาระท่ีไดSมีการ
อภิปรายท่ี PBAC แลSว อาจไมtตSองนํามาเป�นวาระแยกในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก แตtเสนอเป�นวาระรวม
ในรายงานการประชุมของ PBAC) 

1. Prioritization of its works to focus a few game changing issues like health systems 
strengthening and UHC. 

2. Scale down its organization and budget to prevent WHO falling prey to donors’ 
control. 25 years ago, WHO assessed contribution was more than  two third but 
now it is only 20% of total budget. 

3. Create a HR management systems that prevent the situation of ‘Good guys hiding 
and disappearing and bad guys roaming’. 

Thailand would like to convey these sincere views to the new DG, Dr, Tedros, thru you 
Mr. Chair, for his consideration in his tenure. We commit to support his actions to move 
this organization from a near ‘hopeless’ to a ‘hopeful’ one. 
We do believe in the wisdom, commitment, and leadership of the new DG, Dr. Tedros, 
and expect to see his successes soon. 
I thank you ,Madame Chair. 
 



๑๕๔ 

 

- WHA70 จะพิจารณาเก่ียวกับการเสนอวาระการประชุมภายใตS Rule 5 of the Rule of Procedure of the 
WHA และจะตSองมี Explanatory Memorandum ท้ังนี้ สําหรับเรื่องระบบ scoring ในการพิจารณาวาระท่ี
จะบรรจุเขSาเป�นวาระการประชุมคณะกรรมการบริหาร จะถูกพิจารณาใน EB141 
 
Explanatory memorandum for items proposed under Rule 5 of the Rules of 
Procedure of the World Health Assembly 

- ท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกในเดือนมกราคมของแตtละป�ทําหนSาท่ีพิจารณาระเบียบวาระ
การประชุมสมัชชาอนามัยโลกตาม Rule 5 of the Rules of Procedure of the World Health Assembly  
โดย Member State, Associate Member และองค�กรในระบบสหประชาชาติท่ีมีความรtวมมือกับ WHO 
สามารถเสนอวาระไดS องค�การสหประชาชาติจะเสนอวาระการประชุมจะตSองมีการหารือเบ้ืองตSนตามท่ีจําเป�น
ระหวtาง DG และ UNSG  กtอน ดังนั้นวาระการประชุมใด ๆ ท่ีเสนอตามกฎขSอ ๕ จะถูกบรรจุในวาระการประชุม
ของ WHA โดยอัตโนมัติ โดยไมtคํานึงถึงความเก่ียวขSองกับการทํางานของ WHO หรือเง่ือนไขใดๆ 

- เพ่ือเป�นการสtงเสริมการบริหารจัดการระเบียบวาระการประชุมและเพ่ือผลประโยชน�ท่ีไดSรับจากการพิจารณา
ของคณะกรรมการบริหารฯ ท่ีประชุม WHA อาจพิจารณากําหนดผูSท่ีจะเสนอวาระการประชุมของ WHA 
ตาม Rule 5 of its Rules of Procedure โดยแนบเอกสารอธิบายเหตุผลความจําเป�น (explanatory 
memorandum) ในการเสนอวาระดังกลtาว โดยคําอธิบายจะตSองใชภาษา WHO’s official languages   
ไมtเกิน ๕๐๐ คํา และตSองสtงถึง DG ไมtนSอยกวtาสี่สัปดาห�กtอนเริ่มการประชุม EB  เพ่ืออํานวยความสะดวกใน
การแปลเป�นภาษาอ่ืน ๆ และการแจกจtายทันเวลา 

- explanatory memorandum ประกอบการเสนอวาระการประชุมเพ่ิมเติม จะชtวยใหSคณะกรรมการบริหาร
สามารถพิจารณาวาระการประชุม WHA ภายใตS Rule 4 of the Rules of Procedure of WHA ไดSมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยท่ีประชุม WHA อาจพิจารณาทางเลือกเพ่ือชtวยในการตัดสินใจการจัดทําระเบียบ
วาระการประชุมฯของคณะกรรมการฯ  ๒ ทางเลือก ดังนี้  

 ทางเลือกท่ี ๑ explanatory memorandum จะชtวยใหSคณะกรรมการบริหารประเมินและพิจารณาเสนอ
ใหSท่ีประชุม WHA บรรจุวาระ เลื่อน หรือ ไมtบรรจุวาระเลย ท้ังนี้  Member State, Associate Member 
และองค�กรในระบบสหประชาชาติท่ีมีความรtวมมือกับ WHO ยังสามารถเสนอวาระการประชุม WHA  
เพ่ิมเติม (supplementary agenda) ไดS ภายใตS Rule 12 of the Rules of Procedure of the World 
Health Assembly 

 ทางเลือกท่ี ๒ explanatory memorandum จะชtวยใหSคณะกรรมการบริหารพิจารณา เพ่ือใหSคําแนะนํา
ในการเลื่อนการบรรจุวาระ (Deferral) ถSาเห็นวtาเหมาะสม ไปในการประชุมครั้งตtอไป ภายใตSทางเลือกท่ีสอง
นี้ คณะกรรมการบริหารฯ จะยังคงดําเนินการบรรจุวาระการประชุมของ WHA  อยtางไรก็ตาม General 
Committee ของ WHA จะพิจารณาขSอเสนอแนะของคณะกรรมการบริหารฯ เพ่ือเลื่อนการดําเนินการตาม 
Rule 31(c) of the Rules of Procedure of the World Health Assembly 

- ทางเลือกแรกประกอบดSวยการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญมากกวtาทางเลือกท่ีสอง และหากขSอเสนอแนะเพ่ือเสนอ
ขSอกําหนดเก่ียวกับ explanatory memorandum เป�นท่ียอมรับ ดังนั้น Rule 5 of the Rules of 
Procedure of the World Health Assembly จะตSองมีการแกSไขเพ่ิมเติม ดังระบุ Annex 

 

 



๑๕๕ 

 

ACTION BY THE HEALTH ASSEMBLY  
The Health Assembly is invited to note the report and to consider the following draft 
decision:  
The Seventieth World Health Assembly, having considered the report on governance reform: 
follow-up to decision WHA69(8) (2016), decides:  
(1) to adopt the amendments to Rule 5 of the Rules of Procedure of the World Health 
Assembly as set out in table [1]/[2]2 in the Annex to document A70/51, in accordance with 
Rule 119 of the Rules of Procedure of the World Health Assembly, with effect from the 
closure of its Seventieth session;  
(2) to recommend that explanatory memoranda referred to in the third paragraph of Rule 5 
of the Rules of Procedure of the World Health Assembly be limited to 500 words. 
 



๑๕๖ 

 

 

Table 1. First option as outlined in paragraph 9 of the report 

 

Current version of Rule 5 of the Rules of 

Procedure of the World Health Assembly  
 

Proposed amended version of Rule 5 of the 

Rules of Procedure of the World Health 

Assembly  

The Board shall include in the provisional 

agenda of each regular session of the Health 

Assembly inter alia:  

(a) the annual report of the Director-General 

on the work of the Organization;  

(b) all items that the Health Assembly has, in 

a previous session, ordered to be included;  

(c) any items pertaining to the budget for the 

next financial period and to reports on the 

accounts for the preceding year or period;  

(d) any item proposed by a Member or by an 

Associate Member;  

(e) subject to such preliminary consultation 

as may be necessary between the Director-

General and the Secretary-General of the 

United Nations, any item proposed by the 

United Nations;  

(f) any item proposed by any other 

organization of the United Nations system 

with which the Organization has entered 

into effective relations.  

The Board shall include in the provisional 

agenda of each regular session of the Health 

Assembly inter alia:  

(a) the annual report of the Director-General 

on the work of the Organization;  

(b) all items that the Health Assembly has, in 

a previous session, ordered to be 

included;  

(c) any items pertaining to the budget for the 

next financial period and to reports on the 

accounts for the preceding year or 

period.;  

 

The Board shall consider including on the 

provisional agenda of each regular session 

of the Health Assembly:  
(ad) any item proposed by a Member or by 

an Associate Member;  

(be) subject to such preliminary consultation 

as may be necessary between the 

Director-General and the Secretary-

General of the United Nations, any item 

proposed by the United Nations;  

(cf) any item proposed by any other 

organization of the United Nations 

system with which the Organization has 

entered into effective relations.  

Any proposal for inclusion on the 

provisional agenda of any item under the 

second paragraph of this Rule shall be 

accompanied by an explanatory 

memorandum that shall reach the 

Director-General not later than four 

weeks before the commencement of the 

session of the Board at which the 

provisional agenda of the Health Assembly 

is to be prepared.  

 

 

 

 

 



๑๕๗ 

 

 

 

 

Table 2. Second option as outlined in paragraph 10 of the report 

 

Current version of Rule 5 of the Rules of 

Procedure of the World Health Assembly  
 

Proposed amended version of Rule 5 of the 

Rules of Procedure of the World Health 

Assembly  

The Board shall include in the provisional 

agenda of each regular session of the Health 

Assembly inter alia:  

(a) the annual report of the Director-General 

on the work of the Organization;  

(b) all items that the Health Assembly has, in 

a previous session, ordered to be included;  

(c) any items pertaining to the budget for the 

next financial period and to reports on the 

accounts for the preceding year or period;  

(d) any item proposed by a Member or by an 

Associate Member;  

(e) subject to such preliminary consultation 

as may be necessary between the Director-

General and the Secretary-General of the 

United Nations, any item proposed by the 

United Nations;  

(f) any item proposed by any other 

organization of the United Nations system 

with which the Organization has entered into 

effective relations. 

The Board shall include oin the provisional 

agenda of each regular session of the Health 

Assembly inter alia:  

(a) the annual report of the Director-General 

on the work of the Organization;  

(b) all items that the Health Assembly has, in 

a previous session, ordered to be 

included;  

(c) any items pertaining to the budget for the 

next financial period and to reports on the 

accounts for the preceding year or period;  

(d) any item proposed by a Member or by an 

Associate Member;  

(e) subject to such preliminary consultation 

as may be necessary between the 

Director-General and the Secretary-

General of the United Nations, any item 

proposed by the United Nations;  

(f) any item proposed by any other 

organization of the United Nations system 

with which the Organization has entered 

into effective relations.  

The Board may recommend the deferral, 

if it deems that action appropriate, of any 

item under (d), (e) and (f) above to a 

future Health Assembly.  

 

Any proposal for inclusion on the 

provisional agenda of any item under (d), 

(e) and (f) above shall be accompanied by 

an explanatory memorandum that shall 

reach the Director-General not later than 

four weeks before the commencement of 

the session of the Board at which the 

provisional agenda of the Health Assembly 

is to be prepared.  

 

 

 

 



๑๕๘ 

 

ทGาทีประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกไดSมีการอภิปรายเก่ียวกับการเลือกทางเลือกในการเปลี่ยนแปลง Rule 5 of the Rules of 
Procedure of the World Health Assembly วtาทางเลือกใดจะเป�นทางเลือกท่ีเหมาะสม โดยในรอบแรกท่ี
ประชุมไดSมีประเทศท่ีใหSการสนับสนุนในทางเลือกท่ี ๒ พรSอมกับเห็นดSวยกับการมี explanatory 
memorandum อยtางไรก็ตามประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงสนับสนุนทางเลือกท่ี ๑ ไดSขอใหSท่ีประชุมยุติการ
ประชุมและขอใหSกลับมาพิจารณาใหมtในการประชุมวันถัดไป เนื่องจากยังหาฉันทามติเก่ียวกับทางเลือกของขSอ
ตัดสินใจไมtไดS โดยมีประเทศเยอรมนี และฝรั่งเศสใหSการสนับสนุนขSอเสนอดังกลtาว ในการประชุมวันตtอมา 
นิวซีแลนด�ไดSยื่นขSอเสนอใหSเลื่อนการพิจารณาเก่ียวกับเรื่องดังกลtาวไปท่ีการประชุมคณะกรรมการบริหาร
องค�การอนามัยโลกในเดือนมกราคม ๒๐๑๘ แทน เนื่องจากยังไมtเห็นดSวยกับทางเลือกท่ี ๒ โดยมีประเทศ
ฝรั่งเศส ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา ใหSการสนับสนุนขSอเสนอการเลื่อนการพิจารณาดังกลtาวออกไป 
 
ทGาทีประเทศไทย 
ประเทศไดSใหSการสนับสนุนในรtางขSอตัดสินใจโดยเลือกทางเลือกท่ี ๒ พรSอมไดSใหSขSอเสนอแนะวtาไมtควรท่ีจะเนSน
เรื่องการจัดลําดับความสําคัญของการวาระการประชุมเพียงอยtางเดียว แตtควรใหSความสําคัญกับการปรับปรุง
เวลาในการหารือใหSมีประสิทธิภาพมากข้ึนดSวย เชtน การลดเวลาแสดงขSอคิดเห็นของแตtละประเทศจากสาม
นาทีเหลือสองนาที หรืออาจจะใชSการหารือนอกรอบการประชุมสมัชชาอนามัยโลกใหSมากข้ึน รวมท้ังใหSมีการ
หารือในระดับภูมิภาค หรือการทําRegional one voice ใหSมากข้ึนแทน 
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมไดSเสนอใหSมีการเลื่อนการพิจารณาเก่ียวกับขSอตัดสินใจดังกลtาวออกไป และใหSมีการหารืออีกครั้งท่ีการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกในเดือนมกราคม ๒๐๑๘ แทน 
 
ขDอเสนอแนะ 
กระทรวงสาธารณสุขตSองติดตามความเคลื่อนไหว หรือ ทtาทีของประเทศอ่ืนๆ ในประเด็นเรื่องดังกลtาวอยtาง
ใกลSชิด ซ่ึงจะมีผลตtอการเสนอวาระการประชุมของประเทศไทยในอนาคต 

Intervention on Agenda 23.2 Governance Reform follow-up to decision WHA69(8) (2016) 
Read by Mr. Banlu Supaaksorn 
 
Thank you, chair. 
We thank the Secretariat for the Report and noted the increased number of agendas 
discussed at the WHO governing body meeting which affects the effectiveness of the 
Meetings.  
However, this is also a good sign on the increasing interests of member states and 
partners of WHO. The policy should not only to prioritize the proposed agenda but more 
towards improving the efficiency of time management during the assembly. For example,  
limit the intervention time from three to two minutes and to do better technical works 
and consultations before the assembly consider that agenda. We should encourage more 
Regional consultation and Regional one voice. 
 



๑๕๙ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 23.3 Engagement with non-State actors: Criteria and principles for secondments from 
nongovernmental organizations, philanthropic foundations and academic institutions   
ผูDรับผิดชอบ 
๑. นางสาวกุลธิดา พินธุทอง กรมอนามัย 
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ   
 

สาระสําคัญของวาระ 
• ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๙ ไดSมีขSอมติท่ี WHA69.10 รับรองรtางกรอบการดําเนินความสัมพันธ�
ระหวtางองค�การอนามัยโลกและตัวแสดงท่ีไมtใชtรัฐ (Framework of Engagement with non-States actors: 
FENSA) ซ่ึงผtานกระบวนการหารือยาวนานกวtา ๒ ป�  โดย FENSA ระบุถึงหลักการ ขอบเขตความรtวมมือ ๕ 
รูปแบบ (participation, resources, evidence, advocacy และ technical collaboration) ระหวtาง 
WHO กับ non-State actors (NSAs) แตtละกลุtม (Non-governmental organizations, Private sector 
entities, Philanthropic foundations และ Academic institutions) รวมท้ังขSอควรระวัง/ความเสี่ยงเรื่อง
ผลประโยชน�ทับซSอน การประเมินและจัดการความเสี่ยง โดยกําหนดมาตรการเพ่ือความโปรtงใสและตรวจสอบ
ไดS อาทิ ระบบฐานขSอมูลเพ่ือข้ึนทะเบียน NSAs อีกท้ังแนวปฏิบัติสําหรับเจSาหนSาท่ีเพ่ือใหSดําเนินการไดSอยtาง
สอดคลSองกันท้ังสามระดับของ WHO  นอกจากนี้ FENSA ยังระบุถึงสถานะความสัมพันธ�อยtางเป�นทางการ 
(Official Relations) ซ่ึง WHO Executive Board (EB) พิจารณามอบใหSแกt NGO, International Business 
Association และ Philanthropic foundations ซ่ึงมีแผนความรtวมมือกับ WHO อยtางตtอเนื่อง (ตลอดสามป�
ท่ีผtานมาและอีกสามป�ตtอไป)  ท้ังนี้ ขSอมติท่ี WHA69.10 มีสาระสําคัญเก่ียวกับ FENSA ดังนี้  

- กําหนดใหS Programme, Budget and Administration Committee (PBAC) ทําหนSาท่ีกํากับดูแล 
รายงานผลการดําเนินการตาม FENSA และใหSคําแนะนําแกt EB เก่ียวกับการมอบและทบทวนสถานะ Official 
Relations กับ NSAs ในท่ีประชุม EB รอบเดือนมกราคม 

- จัดต้ังระบบการข้ึนทะเบียน NSAs ใหSแลSวเสร็จกtอนการประชุม WHA70 
- กําหนดใหSดําเนินการตาม FENSA อยtางเต็มรูปแบบภายในระยะเวลา ๒ ป�  
- ใหSมีการประเมินผลเบ้ืองตSน ในป� ค.ศ. ๒๐๑๙  

• ในการประชุม WHA70 มีเอกสาร ๒ ฉบับท่ีเก่ียวขSองกับวาระนี้ ไดSแกt   
๑. A70/52 Engagement with non-State actors ซ่ึงเป�นรายงานความกSาวหนSาและสถานะลtาสุดของ

การดําเนินการตาม FENSA ในท้ังสามระดับของ WHO โดยสํานักงานองค�การอนามัยโลกประจําภูมิภาคตtางๆ 
ไดSวางแผนและเตรียมดําเนินการอยtางแข็งขัน มีการจัดประชุมชี้แจงใหSแกtหัวหนSาสํานักงานองค�การอนามัยโลก

We would need to ensure that we do not undermine the spirit of the Member States, 
especially developing countries, to propose the agenda that is beneficial to them.  
 
In the past few years, Thailand has successfully limited our intervention to two minutes  
 Chair, we support strengthening the role of EB in preparing the provisional agenda of 
WHA and welcome the proposed Draft Decision with a preference for Option 2. 
Thank you, chair. 
 



๑๖๐ 

 

ประจําประเทศตtางๆ และอบรมใหSความรูSแกtเจSาหนSาท่ี  นอกจากนี้ ไดSมีการเริ่มทดลองใชSงานระบบ Register 
of NSAs และ electronic workflow  โดย WHO ระบุวtาจะใชSประสบการณ�ท่ีไดSจากการดําเนินงาน FENSA 
ในการปรับปรุงเครื่องมือตtางๆ ท่ีมีอยูtนี้ใหSดียิ่งข้ึนเรื่อยๆ นอกจากนี้ WHO กําลังอยูtในระหวtางจัดทําแผนบริหาร
การเปลี่ยนแปลง แผนการสื่อสาร และสื่อการสอนสําหรับการอบรมใหSความรูSแกtเจSาหนSาท่ี  จากความกSาวหนSา
ท้ังหมดท่ีกลtาวขSางตSน WHO จึงคาดวtา FENSA จะสามารถดําเนินการไดSอยtางเต็มรูปแบบ และสอดคลSองกัน
ทุกระดับไดSภายในระยะเวลา ๒ ป�ตามกรอบเวลา 

๒. A70/53 Criteria and Principles for Secondments from NGOs, Philanthropic Foundations 
and Academic Institutions ซ่ึงเป�นหนึ่งในบทปฏิบัติการของขSอมติท่ี WHA69.10 ท่ีขอใหSผูSอํานวยการใหญt 
WHO หารือกับชาติสมาชิกเพ่ือจัดทําขSอเสนอหลักเกณฑ�และหลักการในการยืมตัวบุคลากร (Secondment) 
จากองค�กรพัฒนาเอกชน องค�กรการกุศล และสถาบันการศึกษา โดยในการประชุม EB140 ท่ีผtานมา ฝ�าย 
Secretariat ไดSจัดทําเอกสาร EB140/47 เพ่ือนําเสนอผลการหารือและขSอสรุปสําคัญๆ เก่ียวกับการยืมตัว ใหS
ท่ีประชุมฯ รับทราบ ดังนี้  

- ไมtยอมรับการยืมตัวบุคลากรจากองค�กรภาคเอกชน  
- การยืมตัวตSองสอดคลSองกับกิจกรรม/โครงการตามแผนงาน และนโยบายของ WHO 
- การยืมตัวบุคลากรสามารถทําไดSในกรณีท่ี WHO มีความจําเป�นตSองอาศัยความรูSความชํานาญเฉพาะ

ดSานในระดับสูง ซ่ึงไมtอาจหาไดSภายในองค�กร ยกเวSนตําแหนtงดSานการบริหาร และตําแหนtงท่ีเก่ียวขSอง
กับการตรวจสอบและรับรองมาตรฐานตtางๆ  ของ WHO 

- เลือก secondee โดยพิจารณาความสมดุลทางเพศและเขตภูมิศาสตร�ของหนtวยงานตSนสังกัด  
- ตSองมีการประเมินความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชน�ทับซSอนท่ีอาจเกิดข้ึน   
- การยืมตัวตSองมีระยะเวลาไมtเกิน ๒ ป� โดยหนtวยงานตSนสังกัดตSองใหSการรับรองวtาจะรับ secondee 

กลับไป เม่ือสิ้นสุดสัญญาการยืมตัว  
- ใหSมีการเผยแพรtขSอมูลการยืมตัวในระบบการข้ึนทะเบียน NSAs และในรายงานประจําป�ดSานความ

รtวมมือกับ NSAs  
ท้ังนี้ เนื้อหาในเอกสาร A70/53 เป�นขSอมูลชุดเดียวกับท่ีฝ�าย Secretariat ไดSนําเสนอในท่ีประชุม EB140 ซ่ึง
ประเทศสมาชิกไดSรับทราบในหลักการแลSว  จึงเป�นเพียงการเสนอใหSท่ีประชุม WHA70 รับทราบ  
 
บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกสนับสนุนการดําเนินงานตาม FENSA ใหSสอดคลSองกันในท้ังสามระดับของ WHO  โดยสtวนใหญt
แสดงความพอใจกับความกSาวหนSาในการดําเนินการตtางๆ โดยเฉพาะอยtางยิ่ง การต้ังระบบข้ึนทะเบียน 
(Register of NSAs) และการจัดทํา electronic workflow และเรียกรSองใหSมีการอัพเดทขSอมูลตtางๆ ใหSเป�น
ป�จจุบันอยูtเสมอ  อยtางไรก็ตาม มีประเทศสมาชิกบางประเทศไดSแสดงขSอกังวลเก่ียวกับหลักเกณฑ�และหลักการ
ของ Secondment ดังนี้   

- (บราซิล อินเดีย โบลิเวีย อียิปต� ปากีสถาน) เอกสาร A70/53 ไมtไดSมีการระบุขSอกําหนดเรื่องการหSาม 
Secondment ในตําแหนtงท่ีมีความอtอนไหว (exclusion of sentitive position) เอาไวSอยtางชัดเจน 
ตามมติท่ีประชุม WHA69 จึงขอใหSมีการหารือประเด็นนี้อีกครั้งใน EB141  

- (ซิมบับเว โซมาเลีย) เสนอใหSมีการระบุชtวงเวลากtอนท่ี secondee จะสามารถสมัครเขSาทํางานกับ 
WHO ไดSอีกครั้ง   



๑๖๑ 

 

บทบาทและทGาทีของประเทศไทย  
• FENSA เป�นเรื่องท่ีผtานกระบวนการหารือกันอยtางยาวนานกวtาจะตกลงกันไดS โดยไทยไดSมีสtวนรtวมในการ

แสดงความคิดเห็นและติดตามประเด็นนี้อยtางใกลSชิดมาต้ังแตtตSน และถึงแมSวtาไทยจะยอมรับและเห็นวtา 
FENSA เป�นกรอบแนวทางท่ีดี  แตtไทยก็เชื่อวtาความสําเร็จในการดําเนินความสัมพันธ�ระหวtาง WHO และ 
NSAs ไมtไดSข้ึนอยูtกับมาตรการตtางๆ ท่ีระบุอยูtในเอกสาร FENSA เพียงเทtานั้น แตtข้ึนอยูtกับวtาท้ังสองฝ�ายจะ
สามารถสรSาง “ความเชื่อใจ” ระหวtางกันไดSมากนSอยเพียงใดดSวย โดยความเชื่อใจจะเกิดข้ึนไดS ก็ตtอเม่ือท้ัง
สองฝ�ายมีความนtาเชื่อถือ ความพ่ึงพาไดS รวมถึงความใกลSชิดสนิทสนมกัน โดยแตtละฝ�ายตSองคํานึงถึง
ผลประโยชน�สtวนรวมใหSมากกวtาผลประโยชน�สtวนตน  

• ประเทศไทยสนับสนุน Criteria and Principles for Secondments from NGOs, Philanthropic 
Foundations and Academic Institutions ตามท่ีฝ�ายเลขานุการเสนอ โดยหวังวtาจะไดSเห็นขSอมูลการยืม
ตัวท่ีกําลังดําเนินอยูtในป�จจุบันท้ังหมด ผtานทางระบบ Register of NSAs และรายงานประจําป�ดSานความ
รtวมมือกับ NSAs  

สรุปผลลัพธpของวาระ 
ท่ีประชุมฯ รับทราบรายงานความกSาวหนSาการดําเนินงานตามกรอบ FENSA (เอกสาร A70/52) รวมท้ัง
หลักเกณฑ�และหลักการของ Secondment (เอกสาร A70/53) 
 

ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข  
สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศติดตามความกSาวหนSาการดําเนินงานตามกรอบ FENSA ท้ังในระดับ
สํานักงานใหญt ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ เพ่ือใหSเป�นไปตามกรอบเวลาท่ีกําหนด รวมท้ังการปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ�และหลักการของ Secondment ซ่ึงมีความเชื่อมโยงกับ WHO Staff Regulations  

Intervention on agenda 23.3 Engagement with non-State actors: Criteria and 
principles for secondments from nongovernmental organizations, philanthropic 
foundations and academic institutions   
Read by Kulthida Pinthuthong (26/05/2017) 
 
Thank you, Chair  
Thailand appreciates the Report on the Engagement with Non-State Actors.  
FENSA is the issue that took as much time in the assembly to get agreement as the PIP 
framework. 
We have engaged actively and followed up closely since the first day. 
We do believe in and accept the document, which is a very good one. 
However, we are convinced that the success of implementation depends on how each 
partner builds trust among each other. 
Chair, there is a formula on trust. Trust equal Credibility plus Reliability plus Intimacy 
divided by ‘self interest’. 
When self interest is minimal, trust is maximum. 
 



๑๖๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 23.4 Proposed Infrastructure Fund (Consolidating the Real Estate Fund and IT Fund) 
ผูDรับผิดชอบ/หนGวยงาน 
๑. นายวัฒนา มะสังหลง สํานักงานความรtวมมือระหวtางประเทศ กรมควบคุมโรค 
๒. นายรังสรรค� ม่ันคง สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรSางเสริมสุขภาพ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
- กล�าวถึงกลไกการสนับสนุนเงินทุนท่ียั่งยืนภายใต6 the real estate fund เพ่ือใช6ในการก�อสร6าง ซ�อมแซม 

และบูรณะอาคารและสํานักงานขององค�การอนามัยโลก ตามมติ WHA 23.14 เม่ือปV 1970 โดยในแต�ละ 
biennium ภายใต6เงินทุนนี้จะได6รับเงินสนับสนุนจํานวน 25 ล6าน US dollar (from unspent Member 
States’ fund) 

- WHO เล็งเห็นถึงความสําคัญในเรื่อง Information Technology infrastructure และต6องการให6มีแหล�ง
เงินทุนสนับสนุนท่ียั่งยืนสําหรับการพัฒนา Information Technology infrastructure จึงเสนอให6 ผนวก
รวม Information Technology investments needs ไว6กับ the Real estate fund โดยเปลี่ยนชื่อใหม�
เป8น the Infrastructure fund   

- WHO ประมาณการค�าใช6จ�ายสําหรับการสนับสนุน Information Technology investments needs ไว6ท่ี 
biennium ละ 15 ล6าน US Dollar ท้ังนี้ค�าใช6จ�ายสําหรับ Information Technology investments 
needs จะไม�รวมกับค�าใช6จ�ายในส�วนของ information technology operational cost ซ่ึงประกอบไปด6วย 
ค�าจ6าง staff, outsourced servicce และค�าบํารุงรักษา โดยจะมี IT Board เป8นผู6พิจารณาแต�ละ 
investment proposal อย�างละเอียดเพ่ือทําให6แน�ใจว�าแหล�งเงินสนับสนุน Information Technology 
investments needs และ information technology operational cost จะไม�ถูกนํามาใช6ปนกัน 

- WHO ตระหนักถึงความเสี่ยงในเรื่องของการผสมปนกันระหว�างสองแหล�งทุน(1.real estate fund  2. IT 
investment needs) ภายใต6 the infrastructure fund และความเสี่ยงในเรื่องของการขาดแคลน
งบประมาณดําเนินการ 

 
Action by the Health Assembly 

- พิจารณารับรองร�างมติ 
- ๑. เห็นชอบต�อในการ เปลี่ยนชื่อจาก the Real Estate Fund เป8น the Infrastructure Fund   
- ๒. เห็นชอบให6 the Infrastructure Fund ทําการลงทุนในด6านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information 

Technology investments) ด6วย 

Thus, the success of implementation on FENSA dose not depend only on the activities in 
the document, but much more so on our collective actions to build ‘trust’ among 
ourselves by keeping our ‘self interest’ to the minimum. 
Lastly, Thailand fully supports the proposed Criteria and Principles for Secondments. We 
look forward to seeing further information of all ongoing secondments in the register of 
Non-State Actors, and in the annual report.   
Thank you, Chair.  
 



๑๖๓ 

 

- ๓.ให6 DG มีอํานาจ (authorise)ในการจัดสรรเงินจํานวน15 ล6าน US Dollare (ถ6ามี)เม่ือสิ้นสุดแต�ละ 
biennium ให6 Infrastructure Fund ใช6สําหรับ Information Technology investments 

- ๔. เรียกร6องให6 DG รายงานการดําเนินงานและการเงินการคลังของ Infrastructure Fund ต�อการประชุม
คณะกรรมการบริหารองค�การอนามัยโลกสมัยหน6า 

 
บทบาทและท)าทีของประเทศอ่ืนๆ 
-เห็นชอบต�อข6อเสนอในการผนวกรวม Information Technology investments ไว6กับ Real estate fund 
โดยเปลี่ยนชื่อใหม�เป8น the Infrastructure fund   
-ไม�ขัดข6องในการรับร�างมติท่ีร6องขอให6 DG แบ�งสรรเงินจํานวน 15 ล6าน US Dollare เม่ือสิ้นสุดแต�ละ biennium 
ไว6สําหรับ Information Technology investments  
 
บทบาทและท)าทีของประเทศไทย 
-ไม�ขัดข6องต�อข6อเสนอในการผนวกรวม Information Technology investments ไว6กับ Real estate fund 
โดยเปลี่ยนชื่อใหม�เป8น the Infrastructure fund   
-ไม�ขัดข6องในการรับร�างมติท่ีร6องขอให6 DG แบ�งสรรเงินจํานวน 15 ล6าน US Dollare เม่ือสิ้นสุดแต�ละ biennium 
ไว6สําหรับ Information Technology investments  
แต�อย�างไรก็ตามประเทศไทยแสดงความกังวลต�อเรื่องการผสมปนกันระหว�างสองแหล�งทุนภายใต6 the 
infrastructure fund และความเสี่ยงในเรื่องของการขาดแคลนงบประมาณ  
- เสนอขอให6ฝkายเลขาณุการฯกํากับดูและและประมินความเสี่ยงการดําเนินงานอย�างรัดกุมท้ังในด6านการ
ดําเนินงานภายใต6 real estate fund และ IT fund  
 
ข�อเสนอแนะต)อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน�วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข6อง) 
การทํางานในระดับประเทศ 
ติดตามรายงานความก6าวหน6าการดําเนินงานและ  Financial report  จากฝkายเลขานุการองค�การอนามัยโลก 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ติดตามรายงานความก6าวหน6าการดําเนินงานและ  Financial report  จากฝkายเลขานุการองค�การอนามัยโลก 

Intervention on agenda 23.4: Proposed Infrastructure Fund (Consolidating the Real 
Estate Fund and IT Fund) 
Read by Mr.Wattana Masunglong 
Mr. Chair, 

Thailand welcomes  the proposed consolidate of  the real estate fund and IT fund 
and recognize that both need a sustainable financing.  

We realized the importance of the transparent financial report and the risk of 
shortfall in funding sources under the new merged mechanism. Therefore, we request the 
secretariat to monitor the risk and carefully review operational costs and investment 
costs for both IT and real estate.  
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Agenda 24 Progress reports on collaboration within the United Nations system and with 
other intergovernmental organizations 
ผูDรับผิดชอบ 
๑. ดร. ธีรพร สถิรอังกูร สํานักการพยาบาล 
๒. นางสาวสุดาสิรี เตชานันท� กระทรวงการตtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
๓. WHO ได6จัดลําดับความสําคัญในการดําเนินการร�วมกับองค�การภายใต6สหประชาชาติ (United Nations - 

UN) ดังนี้ (1) การทําให6ประเด็นสุขภาพเป8นประเด็นหนึ่งของการหารือและการตัดสินใจขององค�การภายใต6 
UN (2) ส�งเสริมให6เกิดเครือข�ายและความร�วมมือระหว�างประเทศสมาชิก (3) แสดงบทบาทนําในการ
ผลักดันการดําเนินการด6านสิทธิมนุษยชนท่ีเก่ียวข6องกับสุขภาพ และ (4) เป8นส�วนหนึ่งของทีม UN ใน
ระดับประเทศท่ีมีประสิทธิภาพและดําเนินการอย�างสอดคล6องกัน   

๔. WHO ได6ทํางานร�วมกับองค�การภายใต6 UN อ่ืน ๆ ท้ังในระดับการบริหารจัดการ ระดับนโยบายระดับ
เทคนิค และระดับปฏิบัติการ 

๕. จุดประสงค�หลักของวาระ คือ การรายงานถึงความร�วมมือระหว�างองค�การภายใต6 UN และความร�วมมือกับ
องค�กรระหว�างรัฐอ่ืน ๆ ให6ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกทราบถึงกิจกรรมท่ีฝkายเลขานุการได6ดําเนินการ เพ่ือ
สร6างความตระหนักรู6ว�าสุขภาพเป8นประเด็นสําคัญในการขับเคลื่อนเป�าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
(Sustainable Development Goals - SDGs) โดยความร�วมมือเหล�านี้ ทําให6เกิดการดําเนินงานด6าน
สุขภาพระหว�างประเทศท่ีสอดคล6องกัน นอกจากนี้ WHO ยังสามารถสนับสนุนเงินทุนให6แก�การดําเนินงาน   ท่ี
เก่ียวข6องกับสุขภาพในกรอบอ่ืน ๆ และสามารถเข6าถึงเงินทุนของกลไกขององค�กรภายใต6 UN อ่ืน ๆ ได6ด6วย    

๖. รายงานเน6นถึงกิจกรรมในระดับประเทศท่ี WHO ได6ร�วมมือกับระหว�างองค�การภายใต6องค�การ
สหประชาชาติ และความร�วมมือกับองค�กรระหว�างรัฐอ่ืน ๆ  เพ่ือสนับสนุนให6ประเทศสมาชิกบรรลุ
เป�าหมาย SDGs  

5. WHO ได6มีส�วนร�วมเตรียมการข้ันตอนต�าง ๆ เพ่ือตอบสนองข6อเรียกร6องท่ีต6องการให6การทํางานระหว�าง
องค�กรภายใต6 UN มียุทธศาสตร�มากข้ึน เช�น การให6ข6อมูล การให6ความเห็น การมีส�วนร�วมใน    การสํารวจ
เพ่ือนําไปสู�การรับรองข6อมติ การมีส�วนร�วมในการร�างนโยบายซ่ึงทําให6เกิดการประสานงานท่ีดีข้ึนระหว�าง
องค�กรภายใต6 UN และสอดคล6องกับวาระการพัฒนาท่ียั่งยืน                  

6. WHO ได6มีส�วนผลักดันให6ประเด็นด6านสุขภาพได6รับความสนใจในระดับการเมือง/ระดับสูงมากข้ึนทําให6ภาค
ส�วนต�าง ๆ มีแนวทางการดําเนินการร�วมกันเพ่ือแก6ไขป\ญหาท่ีเก่ียวข6องกับสุขภาพ โดยในปV ค.ศ. 2016 
WHO ได6มีส�วนส�งเสริมการจัดประชุมระดับสูงต�าง ๆ เช�น “High-level Panel on the Global 
Response to Health Crisis”, “High-Level Panel on Access to Medicines”, “High – level 
Panel on Women’s Economic Empowerment”, “High-level Meeting on Antimicrobial 

We recognize a long-term nature of IT investment with sustainable funding.  
Thailand supports the draft resolution on the renaming of the Real Estate Fund as 
Infrastructure Fund and the proposed financing. . 
Thank you 



๑๖๕ 

 

Resistance” นอกจากนี้ WHO ยังมีส�วนสร6างความตระหนักรู6ในแง�มุมด6านสุขภาพในเอกสารผลลัพธ�ของ
การประชุมต�าง ๆ เช�น “Our joint commitment to effectively addressing and countering the 
world drug problem”, “New York Declaration for Refugees and Migrants” และ “New Urban 
Agenda” 
 

บทบาทและทGาทีของประเทศอ่ืนๆ 
สหภาพแอฟริกา (กล�าวโดย เอริเทรีย) - 
1. ขอให6สนับสนุนประเทศต�าง ๆ ในการเข6าร�วมทบทวนผลการอนุวัติวาระการพัฒนาท่ียั่งยืน ค.ศ.2030 ใน
ระดับชาติ โดยสมัครใจ (Voluntary National Review) 
2. ขอให6 WHO ร�วมกับองค�การภายใต6สหประชาชาติ (United Nations - UN) อ่ืน ๆ ให6การสนับสนุน   การ
ดําเนินงานของประเทศสมาชิกเพ่ือบรรลุ SDGs โดยเชื่อมโยงเป�าหมายด6านสุขภาพกับเป�าหมายอ่ืน ๆ  
3. ขอให6จัดสรรผู6เชี่ยวชาญและทีมงานท่ีจะช�วยผลักดัน SDGs ในระดับประเทศ โดยเฉพาะประเทศในสหภาพ
แอฟริกา    
นอร7เวย7 - ขอให6หน�วยงานภายใต6 UN ทํางานประสานกัน โดยปฏิบัติตามแนวทางท่ีสอดคล6องกับกลไกการ
ทบทวนนโยบายแบบรอบด6านทุกสี่ปV (Quadrennial Comprehensive Policy Review : QCPR) ของ UN 
จีน - ยินดีท่ี WHO มีความร�วมมือกับองค�การภายใต6 UN อ่ืน ๆ และมีการปฏิรูป WHO ให6ความร�วมมือใน
ระดับประเทศเพ่ือแก6ป\ญหาด6านสุขภาพเพ่ือบรรลุ SDGs  
สหรัฐอเมริกา - ยินดีท่ีองค�การภายใต6 UN ดําเนินงานไปในทิศทางท่ีสอดคล6องกัน และร�วมมือกับประเทศอ่ืน 
ๆ ในการแก6ป\ญหาสุขภาพ และให6ดําเนินการให6สอดคล6องกับ QCPR  
บังคลาเทศ - ยินดีท่ี WHO ทํางานใกล6ชิดกับ UN ขอให6สนับสนุนประเทศสมาชิกโดยมีกรอบการทํางานใน
ระดับประเทศ ซ่ึงสอดคล6องกับประเด็นความต6องการของประเทศสมาชิก 
ฝHายเลขานุการของ WHO –  
1. ให6คําม่ันว�าจะทํางานร�วมกับองค�การภายใต6 UN อ่ืน ๆ เพ่ือบรรลุ SDGs  
2. ตระหนักถึง QCPR และจะสนับสนุนการดําเนินงานให6สอดคล6องกับกลไกดังกล�าว 
3. ชี้แจงว�าสามารถบรรจุประเด็นสุขภาพของผู6โยกย6ายถ่ินฐานเป8นประเด็นหนึ่งภายใต6 Global Compact ได6แล6ว 
 
บทบาทและท)าทีของประเทศไทย  
1. สนับสนุนการดําเนินงานท่ีสอดประสานกันระหว�างองค�กรภายใต6 UN และ 
2. สนับสนุนให6ทุกนโยบายท่ีเก่ียวข6องบรรจุจะประเด็นด6านสุขภาพไว6 ในขณะเดียวกันก็ส�งเสริมให6บรรจุ
ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข6อง เช�น การค6า ความม่ันคง การเกษตร สิ่งแวดล6อม การศึกษา และแรงงานไว6ในนโยบาย
ท่ีเก่ียวข6องกับสุขภาพด6วย 
3. ชื่นชม WHO ท่ีมีบทบาทนําในการบรรจุประเด็นด6านสุขภาพในกรอบการดําเนินงานสําคัญของโลกท่ีมีความ
คาบเก่ียวกับหลายภาคส�วน เช�น การบรรจุประเด็นเก่ียวกับสุขภาพของผู6โยกย6ายถ่ินฐานใน Global Compact 
for Safe, Orderly and Regular Migration 
4. สนับสนุนให6 WHO ไม�ดําเนินโครงการท่ีซํ้าซ6อนกับโครงการขององค�การภายใต6สหประชาชาติอ่ืน ๆ และ
จัดสรรเงินงบประมาณสําหรับการดําเนินการตามแผนงบประมาณหน6า (Programme Budget 2018-
2019)ในด6านต�าง ๆ ท่ีสอดคล6องกับเป�าหมาย SDGs  
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สรุปผลลัพธ7ของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานของฝkายเลขานุการ WHO  
 
ขDอเสนอแนะตGอกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ 
ควรรtวมมือและประสานงานกับ WHO และองค�การระหวtางประเทศอ่ืน ๆ รวมท้ังกระทรวงตtาง ๆ ท่ีเก่ียวขSอง
ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานเพ่ือแกSไขป�ญหาสุขภาพซ่ึงจะนําไปสูtการบรรลุ SDGs  
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ควรสรSางความเป�นหุSนสtวนระหวtางประเทศไทยกับ WHO และองค�การระหวtางประเทศอ่ืน ๆ รวมท้ัง ประเทศ
สมาชิกอ่ืนๆ ในการขับเคลื่อนการพัฒนางานดSานสุขภาพแบบบูรณาการเพ่ือบรรลุ SDGs  

Intervention on agenda 24 Progress reports on collaboration within the United 
Nations system and with other intergovernmental organizations 
Delivered by By Ms. Sudasiree Tejanant, Thailand     
 Thank you Chair, 
Thailand welcomes the report of the Secretariat and fully support collaboration within 
the United Nations system and with other intergovernmental organizations. 
The current health challenges become more complex and closely related to 
socioeconomic and other factors. Thailand recognizes the importance of joint actions 
across different sectors. As health is a key driver of sustainable development, Thailand 
supports WHO to promote “Health in All Policies” at the country level as well as across 
the United Nations system.  
However, Health in all policies may imply a self-center concept so it should go in parallel 
with the concept of ‘All in Health Policy” which means health sector has to take into 
account the interests of other sectors especially but not limited to trade, security, 
agriculture, environment, education and labour into health policy. 
One example of cross-cutting issues is migration. The policy for migration should be 
comprehensive and take health into account. At the same time, health sector must not 
exclude migrants from Universal Health Coverage to leave no one behind. At present, 
health is missing from the thematic sessions for development of the Global Compact for 
Safe, Orderly and Regular Migration. In this regard, Thailand appreciates WHO leadership 
on mainstreaming migrant health into the Global Compact by working closely with the 
UNHCR and IOM.  
Finally, Thailand urges WHO to avoid overlapping programmes among United Nations 
system, as well as, to ensure that the new Programme Budget (2018-2019) will be allocated 
for priority areas which will lead to the achievement of sustainable development goals.    
Thank you.  
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สรุปผลการประชุม Side Meeting 
 

Side Meeting: Cervical cancer : An NCD we can overcome 
ผูDจัด Global Health Objectives  
ผูDเขDารGวมประชุม: รัฐมนตรีหรือผูSแทนจากประเทศ 
วันท่ี/เวลา 21 พฤษภาคม 2560 เวลา 14.30-16.30 น.  สถานท่ี Starling Hotel 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
นายแพทย�ธงธน เพ่ิมบถศรี กรมการแพทย�  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) 
▪ ผูSอภิปรายและท่ีประชุมยอมรับความสําคัญ burden และป�ญหาของมะเร็งปากมดลูก เห็นพSองกันวtาตSอง

แกSไขต้ังแตtระดับปฐมภูมิหรือการสtงเสริมป�องกันโรค จนถึงอุปสรรคตtางๆเชtนวัฒนธรรม เพศ ความไมtพรSอม
ของศักยภาพของระบบสาธารณสุขและความตSองการการชtวยเหลือในดSานตtางๆจากองค�กรระหวtางประเทศ
และ WHO 

▪ ผูSอภิปรายสtวนใหญtจากกลุtมประเทศแอฟริกามีความตSองการขยายการเขSาถึงวัคซีนป�องกันไวรัส HPV และ
การพัฒนาระบบสาธารณสุขท่ีรองรับการป�องกัน รักษาและดูแลผูSป�วยมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงสtวนใหญtเพ่ิงเริ่ม
มีการดําเนินการอยtางจริงจังในชtวง 3-5 ป�ท่ีผtานมาโดยมีความกSาวหนSาข้ึนเป�นลําดับ แตtอยtางไรก็ตาม 
มะเร็งปากมดลูกก็ยังเป�นป�ญหาสําคัญอันดับตSนๆในเกือบทุกประเทศ 

▪ ผูSอภิปรายจากองค�กรระหวtางประเทศมีการยกตัวอยtางโครงการและแผนการพัฒนารtวมกับกลุtมประเทศ
กําลังพัฒนา เชtน  Global Fund ไดSยกตัวอยtางการสนับสนุนโครงการฯในอินเดีย และ GAVI ไดSยกตัวอยtาง
การดําเนินงานเพ่ือทําใหSราคาวัคซีนถูกลง และมีการยกประเด็นราคาวัคซีนท่ียังราคาสูงในบางประเทศวtา
อาจไมtไดSเกิดจากราคาวัคซีนและเป�นคtาขนสtงและการบริหารจัดการวัคซีนมากกวtา ซ่ึงป�ญหาชนิดหลังนี้ใน
แตtละประเทศสามารถใชSกลไกในประเทศแกSป�ญหาไดSมาก  

▪ ผูSแทนประเทศไทยโดยอธิบดีกรมการแพทย� อภิปรายเสริมประสบการณ�การพัฒนาดSานนี้ในประเทศไทย 
เนSนย้ําการพัฒนาต้ังแตtระดับปฐมภูมิไปจนถึงระดับตติยภูมิรวมถึงการวิจัยตtางๆ ใหSตัวเลขอุบัติการณ�ใน
ประเทศไทยลดลงอยtางตtอเนื่อง ในสtวนโครงการใชSวัคซีนนั้น ประเทศไทยกําลังมีแผนเริ่มในป� 2017 นี้ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
ในบางประเทศกําลังพัฒนา แมSไดSรับการสนับสนุนจากองค�กรและโครงการดSานวัคซีน แตtราคายังสูง จะมี
หนทางทําใหSราคาถูกลงกวtานี้ไดSหรือไมt มีคําตอบจาก panelist วtาตSองพิจารณาดSวยวtาราคาท่ีสูงเกิดจากราคา
วัคซีนจริงหรือมาจากคtาบริหารจัดการหรือการขนสtง รวมถึงมาตรการการป�องกันมะเร็งปากมดลุกนั้นไมtไดSเกิด
จากการฉีดวัคซีนเพียงอยtางเดียวแตtตSองมีมาตรการชุมชนและการลด cultural barrier ดSวย  

 

ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
การแกSไขป�ญหาความเสมอภาคของสตรีจะมีผลดีตtอสุขภาพและเศรษฐกิจของประชาคมโลกความสําเร็จข้ึนอยูt
กับความรtวมมือของทุกภาคสtวน  ไดSแกt  การจัดการศึกษาและสtงเสริมใหSเด็กผูSหญิงไดSเขSาศึกษาในระบบและ
หรือนอกระบบอยtางเทtาเทียม สtงเสริมใหSมีการบรรจุเนื้อหาเรื่องความเสมอภาคของสตรีไวSในหลักสูตร



๑๖๘ 

 

การศึกษาต้ังแตtระดับประถมศึกษาเพ่ือสรSางเจตคติท่ีดีของการเคารพสิทธิสตรี เผยแพรtบทบาทของสตรีท่ี
ประสบความสําเร็จใหSเป�นท่ีประจักษ�ในสังคม  ท้ังนี้เพ่ือเป�นการสรSางพลังใหSกับสตรีอ่ืนๆ  โดยสรุปพลังของสตรี
จะชtวยสนับสนุนการบรรลุเป�าหมายของ SDGs เกือบทุกขSอโดยเฉพาะ ขSอ ๕ และขSอ ๓ 
 
Side Meeting: Partnership for Healthy Cities: Translating Global Noncommunicable 
Disease and Injury Prevention into Local Action 
ผู�จัด  WHO และ Bloomberg Philanthropies  
วันท่ี 21 พฤษภาคม 2560 เวลา 18.45-19.30 น. ณ Grand Hotel Kempinski Geneva 
ทีมผู�รายงาน/หน)วยงาน  
1. นายแพทย�ณัฐพร วงษ�ศุทธิภากร  กรมอนามัย 
2. นางณีรนุช  อาภาจรัส  กรมอนามัย 
3. นางสาวกุลธิดา  พินธุทอง  กรมอนามัย 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุชื่อ speaker ด6วย) 
• Dr. Matshidiso Moeti, WHO regional director for Africa กล�าวถ6อยแถลง เก่ียวกับความสําคัญ

บทบาทนายกเทศมนตรีและผู6บริหารเมืองและท6องถ่ิน ในการลดป\ญหา NCD และการบาดเจ็บด6วย
มาตรการต�าง ๆ รวมท้ังป\ญหามลพิษอากาศ และชุมชนแออัดในเขตเมือง โดยมี Urban Policy  จัดหา 
water and sanitation และ Housing สําหรับประชาชนเขตเมือง เพ่ือให6เกิด Health equity และบรรลุ
เป�าหมาย SDGs ตามด6วยการกล�าวถ6อยแถลงของ WHO Ambassador, Michael R. Bloomberg 
เก่ียวกับการริเริ่ม Partnership for Healthy City 

• การอภิปราย โดย Minister of Health of Ethiopia กล�าวถึงป\ญหาของเมือง ได6แก� NCD การสูบบุหรี่ใน
สถานท่ีสาธารณะ อุบัติเหตุ มาลาเรีย จึงเน6นใช6มาตรการด6านกฎหมาย และทํางานกับภาคีหลายภาคส�วน, 
Joana Massiana - Fortaleza City กล�าวถึงผลการดําเนินงานลดป\ญหา NCD และ Injury การสร6างพ้ืนท่ี
สําหรับการข่ีจักรยาน ท่ีช�วยลดมลพิษอากาศ เพ่ิมการออกกําลังกาย และสามารถลดอุบัติเหตุได6 36%  
และ Dr. Martin Bowles, Secretary of DOH, Australia แลกเปลี่ยนประสบการณ�การควบคุมบุหรี่ และ
การใช6มาตรการควบคุมการบริโภคสินค6าแอลกอฮอล� และน้ําตาล ท่ีต6องทํางานร�วมกับภาคธุรกิจ ประชา
สังคม และ NGOs และใช6กลยุทธ�ระยะยาว มีการดําเนิน School programme เนื่องจากเห็นว�าการให6
ความรู6และป�องกันต้ังแต�เด็กเป8นสิ่งสําคัญ  ในภาพรวมป\จจัยความสําเร็จของ Healthy City ข้ึนกับการมี
บทบาทร�วมดําเนินงานอย�างจริงจัง และคําม่ันสัญญาร�วมกันของภาคีท่ีเก่ียวข6องและผู6มีส�วนได6ส�วนเสีย
ภายในเมืองนั้น ๆ  ท้ังนายกเทศมนตรี ภาคเอกชน ประชาสังคม และ NGOs  

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
ไม�มี (เนื่องจากเวลาจํากัด) 
 
 
 
 



๑๖๙ 

 

ข�อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
• ประเทศไทย ควรส�งเสริมและสนับสนุนให6ท6องถ่ิน นําประเด็นด6านสุขภาพ เป8นส�วนหนึ่งของนโยบายพัฒนา

เมืองน�าอยู� และสนับสนุนเครื่องมือ ความรู6และเทคโนโลยีการบริหารจัดการเพ่ือเสริมศักยภาพและบทบาท
ท6องถ่ินในการจัดการสุขภาพเขตเมือง 

• กระทรวงสาธารณสุข ควรส�งเสริมให6มีการ Showcase best practices การดําเนินงาน Healthy City 
และ Urban Health ในประเทศไทย สนับสนุนการสร6างเครือข�ายในประเทศ และเชื่อมโยงสู�เครือข�าย
ระหว�างประเทศ เพ่ือเพ่ิมโอกาสการพัฒนาให6กับเมืองท่ีมีศักยภาพ ให6พัฒนาก6าวหน6ายิ่งข้ึน 

 
Side Meeting: Heroines of Health: Celebrating Women in Global Health 
ผูDจัด Women in Global Health ดSวยการสนับสนุนจาก General Electric (GE)  
ผูDเขDารGวมประชุม: ผูSแทนขององค�กรภาครัฐ  ภาคเอกชน องค�กรอิสระ มูลนิธิ กาชาด และผูSนําของชมรมหรือ
สมาคมท่ีเก่ียวขSองกับการทํางานเพ่ือสตรี  จํานวน 320 คน  
วันท่ี/เวลา ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เวลา ๑๘.๐๐-๒๑.๐๐ น.  สถานท่ี Intercontinental Hotel 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
ผศ.ดร. อรพรรณ  โตสิงห�  สภาการพยาบาล  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) 
๑.ความสําคัญของสตรีตGอสุขภาพประชาคมโลก 
สตรีมีความสําคัญตtอการพัฒนาสุขภาพของประชาคมโลก ในทุกชtวงวัยของชีวิต  นับต้ังแตtการปฏิสนธิของ
มนุษย�ภายในครรภ�  การเลี้ยงดูทารกแรกเกิด  การดูแลผูSเจ็บป�วย และผูSท่ีตSองการพ่ึงพาในบSาน  และผูSสูงอายุ  
จากการสํารวจขององค�กร Women in Global Health (WGH) พบวtาบุคลากรสาขาสุขภาพประมาณรSอยละ 
๗๕ เป�นสตรี  
๒.ความสําคัญของสตรีตGอเศรษฐกิจของโลก 
เกือบทุกประเทศในโลก สตรีเป�นแรงงานสําคัญในวงการอุตสาหกรรม  ประมาณ หนึ่งในสามของแรงงานหลักๆ
ท่ีเป�นอุตสาหกรรม หรือกสิกรรมเป�นสตรี ป�จจุบันพนักงานในหนtวยงานตtางๆ  จํานวนหนึ่งในสามเป�นสตรี
เชtนกัน  ดังนั้นผลผลิตตtางๆของเกือบทุกประเทศในโลกจึงเกิดจากแรงงานของสตรี 
๓. ความทDาทายของประชาคมโลกตGอสถานภาพและสุขภาพของสตรี 
๓.๑ป�จจุบันพบวtา  สตรีสtวนหนึ่งเป�นเหยื่อของการกระทําท่ีรุนแรง  การถูกลtอลวงเพ่ือการคSาบริการทางเพศ  
การถูกกดข่ีขtมเหงและถูกเอาเปรียบจากบุคคลท้ังในและนอกครอบครัว  ไดSรับคtาตอบแทนท่ีตtางจากบุรุษ 
แมSวtาจะปฏิบัติงานในระดับเดียวกัน 
๓.๒สตรีเขSาถึงการศึกษาไมtเทtาเทียมกับบุรุษในบางประเทศหรือบางวัฒนธรรมมีการกีดกันการศึกษาของ
เด็กผูSหญิง โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีความยากจนเด็กผูSชายในครอบครัวจะถูกเลือกใหSไดSรับการศึกษา  
ในขณะท่ีเด็กผูSหญิงจะถูกกําหนดใหSทํางานบSานหรือรับจSางในรูปแบบอ่ืนๆและเป�ดโอกาสใหSเด็กผูSชายไดSเรียน 
๓.๓ประเด็นท่ีเป�นความทSาทายท่ีสุดคือ จํานวนของสตรีท่ีทํางานในระดับสูง  ระดับบังคับบัญชาในองค�กร  
หรือระดับผูSกําหนดนโยบายของประเทศยังมีสัดสtวนท่ีแตกตtางจากบุรุษมาก  การสํารวจของ Women in 
Global Health (WGH) เปอร�เซ็นต�ของสตรีท่ีมีตําแหนtงเป�นผูSนําทางการเมือง  หรือผูSนําระดับประเทศ  เชtน
รัฐมนตรี  มีต่ํากวtารSอยละ ๑๕ 



๑๗๐ 

 

๔.แนวทางการแกDป�ญหา 
๔.๑สtงเสริมใหSสตรีมีภาวะผูSนํา  โดยเริ่มจากระดับครอบครัว  เนSนบทบาทของแมtในการเลี้ยงดูบุตรท้ังหญิงและ
ชาย  ใหSมีความเสมอภาคทางเพศ  
๔.๒จัดเวทีใหSสตรีทุกระดับไดSแลกเปลี่ยนประสบการณ�  จากบทเรียนท่ีประสบความสําเร็จ  และบทเรียนท่ีเป�น
ความทSาทายของสตรีในประเด็นท่ีเก่ียวขSองกับสุขภาพ       
๔.๓ แสดงเจตนารมณ�รtวมกันในการประกาศพันธกิจท่ีเก่ียวขSองกับการสtงเสริมความเสมอภาพทางเพศ 
๔.๔สtงเสริมใหSสตรีรวมตัวกันเพ่ือรtวมกันผลักดันนโยบาย ขSอบังคับ ธรรมนูญ และกฎหมายท่ีเก่ียวขSองกับการ
สtงเสริมความเสมอภาพทางเพศ 
๔.๕ รtวมมือกันในการขยายเครือขtายขององค�กร Women in Global Health ใหSเป�นท่ีรูSจักท่ัวทุกภูมิภาค ท้ังนี้
เพ่ือใหSการขับเคลื่อนมีความเป�นธรรมในทุกสtวนของโลก 
 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
บุรุษจะมีบทบาทอยtางไรในการสtงเสริมความเสมอภาคของสตรี  และหากมีจํานวนของสตรีในระดับผูSบริหาร
ของประเทศ  หรือผูSกําหนดนโยบาย  สถานภาพและสุขภาพของสตรีจะดีข้ึนจริงๆหรือไมt 
 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
การแกSไขป�ญหาความเสมอภาคของสตรีจะมีผลดีตtอสุขภาพและเศรษฐกิจของประชาคมโลกความสําเร็จข้ึนอยูt
กับความรtวมมือของทุกภาคสtวน  ไดSแกt  การจัดการศึกษาและสtงเสริมใหSเด็กผูSหญิงไดSเขSาศึกษาในระบบและ
หรือนอกระบบอยtางเทtาเทียม  สtงเสริมใหSมีการบรรจุเนื้อหาเรื่องความเสมอภาคของสตรีไวSในหลักสูตร
การศึกษาต้ังแตtระดับประถมศึกษาเพ่ือสรSางเจตคติท่ีดีของการเคารพสิทธิสตรี เผยแพรtบทบาทของสตรีท่ี
ประสบความสําเร็จใหSเป�นท่ีประจักษ�ในสังคม  ท้ังนี้เพ่ือเป�นการสรSางพลังใหSกับสตรีอ่ืนๆ  โดยสรุปพลังของสตรี
จะชtวยสนับสนุนการบรรลุเป�าหมายของ SDGs เกือบทุกขSอโดยเฉพาะ ขSอ ๕ และขSอ ๓ 
 
Side Meeting: Gearing up towards Sustainable Health Development by 2030 
ผูDจัดการประชุม คือ   I.R. Iran ผูSรtวมจัดการประชุมคือ Bangladesh, Thailand and Venezuela  
วันท่ี 22 May 2017 เวลา 12.45-14.15 hrs  ณ Room 9, Palais de Nations  
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน 
๑. ดร. ธีรพร  สถิรอังกูร  สํานักการพยาบาล 
๒. นายแพทย�คณิตสรณ� สัมฤทธิ์เดชขจร  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ 
 
ผูDบรรยาย เป�นผูSแทนประเทศตtางๆ 8 ประเทศดังนี้ I.R. Iran, Bangladesh, Venezuela, Finland, Sweden, 
และThailand ซ่ึงมีรัฐมนตรีวtาการกระทรวงสาธารณสุขเป�นผูSบรรยาย 
 
วัตถุประสงคpของการประชุม เป�นการแลกเปลี่ยนประสบการณ�ของประเทศท้ัง 8 ประเทศในการดําเนินงาน
ของภาครัฐเพ่ือบรรลุ SDGs 
 
 



๑๗๑ 

 

เนื้อหาสําคัญในการประชุม  
ประเทศตtางๆใหSความสําคัญกับการพัฒนางานเพ่ือบรรลุ SDGs โดยไดSกําหนด goal 3 ของSDGs (to ensure 
health and well-being for all at all ages) เป�นนโยบายและยุทธศาสตร�ของประเทศ มีการกําหนด
โครงสรSางการประสานงานขององค�กรภาครัฐท่ีมีการบูรณาการงานรtวมกันท้ังจากภาครัฐ เชtน กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงเกษตร กระทรวงสิ่งแวดลSอม เป�นตSน มีการพัฒนางานรtวมกันของ
ภาครัฐและภาคเอกชน (รวมถึงอาสาสมัคร) แตtละประเทศกําหนดตัวชี้วัดหรือเป�าหมายของงาน และกําหนด
กลไกการควบคุมกํากับ การรายงานตtางๆ รวมถึงการประเมินผล ท้ังนี้ไดSมีการพัฒนางานอ่ืนๆควบคูtไปดSวยเชtน 
งานขSอมูลสารสนเทศ งานวิจัยและนวตกรรม  

รมว.กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยไดSกลtาวถึงการดําเนินงานเพ่ือบรรลุSDGs โดยมีนายกรัฐมนตรี
เป�นประธานคณะกรรมการ ซ่ึงประกอบดSวยคณะกรรมการจากสtวนสําคัญคือสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม 
มีการนSอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจSาอยูtหัวราชการท่ี 9 มาใชSรtวมกับการกําหนด
นโยบายดSานสุขภาพเพ่ือบรรลุเป�าหมาย SDGs  และการนําเงินสtวนหนึ่งจากภาษีเหลSา บุหรี่มาเป�นกองทุน
สนับสนุนการสรSางเสริมสุขภาพใชSพัฒนางานดSานสรSางเสริมสุขภาพ 

DG ไดSเขSามาใหSขSอคิดเห็นวtาเรื่องสุขภาพเป�นเรื่องสําคัญในการบรรลุ SDGs ซ่ึงการบรรลุ goal 3 ของ
SDGs นั้นตSองมี 5 P คือ People, Peace, Planet, Prosperity, Partnership พรSอมท้ังขอความรtวมมือใหSทุก
ประเทศรtวมกันดําเนินงานเพ่ือบรรลุ SDGs 
 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม 
ผูSแทนจากประเทศบังคลาเทศถามประเทศไทยถึงการบริหารเงินจากภาษีเหลSาและบุหรี่ ซ่ึงรัฐมนตรีวtาการ
กระทรวงสาธารณสุขตอบวtามีการบริหารเงินในรูปแบบของคณะกรรมการมีนายกรัฐมนตรีเป�นประธานกองทุน 
ท้ังนี้ใชSเพ่ือการสรSางเสริมสุขภาพทําใหSเกิดประโยชน�อยtางมาก 
 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้ 
สนับสนุนใหSหนtวยงานภาครัฐของประเทศสมาชิกมีบทบาทสําคัญโดยรtวมกันทุกภาคสtวนท่ีเก่ียวขSองพัฒนางาน
เพ่ือบรรลุ SDGs  
 
Side Event on Reforming of the work of WHO in the African Region – the Transformation Agenda  
ผู�จัด Botswana  วันท่ี 22 พฤษภาคม 2560  
 
ผู�รายงาน 
1. นายบรรลุ ศุภอักษร   สํานักการสาธารณสุขระหว�างประเทศ 
2. นายวัฒนา มะสังหลง  สํานักงานความร�วมมือระหว�างประเทศ กรมควบคุมโรค 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม 
การประชุมนี้มี Dr. Matshidiso Moeti, AFRO RD ทําหน6าท่ีเป8นประธานในการประชุม โดยมีศาสตราจารย� 
Richard Horton ทําหน6าท่ีเป8น Moderator ซ่ึงการประชุมครั้งนี้มีผู6บรรยายจํานวน 6 ท�าน สาระสําคัญของการ
อภิปรายมีดังต�อไปนี้  



๑๗๒ 

 

- จุดประสงค�ของการประชุมในครั้งนี้ คือ เพ่ือนําเสนอวาระแห�งการเปลี่ยนแปลงในด6านการดําเนินงานในภูมิภาค
แอฟริกาขององค�การอนามัยโลก (WHO AFR transformation agenda) และรายงานผลการดําเนินงานใน
ภูมิภาคแอฟริกาภายใต6การปฏิรูปขององค�การอนามัยโลก รวมถึงทบทวนความสําเร็จ สิ่งท่ีต6องปรับปรุงและ 
แนวทางในการดําเนินงานต�อไปในอนาคตขององค�การอนามัยโลก 

- วาระแห�งการเปลี่ยนแปลงในด6านการดําเนินงานในภูมิภาคแอฟริกาขององค�การอนามัยโลก (WHO AFR 
transformation agenda) นั้นเน6นการดําเนินงานภายใต6 4 แกนหลัก ได6แก� การพัฒนาและสนับสนุนด6าน
Technical 2. การพัฒนาคุณค�าแห�งผลการดําเนินงาน 3. การพัฒนาในด6าน Partnership และ 4. การพัฒนา
ยุทธศาสตร�การตอบโต6เพ่ือให6แนวทางการดําเนินงานสอดคล6องและประสานรับกับ WHO reform 

- ได6ดําเนินการพัฒนาประสิทธิภาพและปรับโครงสร6างระบบการตอบโต6การระบาดฉุกเฉินเพ่ือท่ีจะลดและบรรเทา
ป\ญหาโรคระบาดในภูมิภาคแอฟริกา 

- มีการดําเนินงานจัดทําแผนท่ีประเมินความเสี่ยงการระบาดของโลก เพ่ือประเมินสถานการณ�โรคระบาด  
- ได6ดําเนินงานตามกฎอนามัยระหว�างประเทศและวาระความม่ันคงทางด6านสุขภาพโลกเพ่ือให6การดําเนินงาน

เตรียมความพร6อมและตอบโต6โรคระบาดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อีกท้ังได6เข6าร�วมการประเมิน Joint External 
evaluation (JEE) 

- ในเรื่องของโรคโปลิโอนั้น ได6ดําเนินการสร6างกลไกและทํางานร�วมกับภาคส�วนอ่ืนๆ เช�น ร�วมงานกับ USCDC ใน
การประเมินความเสี่ยงโรค และมีการจัดทํา Real time data 

- ได6มีการสนับสนุนเงินทุนและงบประมาณสําหรับการป�องกันโรคเขตร6อนท่ีถูกละเลย (NTD) 
- ดําเนินการสร6างสภาพแวดล6อมท่ีดีในสถานท่ีทํางาน รวมถึงให6ความสําคัญกับการดําเนินงานท่ีโปร�งใสและ

น�าเชื่อถือ  
- รับสมัคร Staff ท่ีเป8นบุคลากรอ่ืนนอกเหนือจากภูมิภาคแอฟริกา และให6ความสําคัญกับ Female worker มาก

ยิ่งข้ึน 
- มีการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสาร เช�น เพ่ืมช�องทางการสื่อสารผ�าน Social media  
- ให6ความสําคัญและลงทุนในเรื่องของกระบวนการการจัดการมากยิ่งข้ึน หลังจากเกิดวิกฤตโรคเชื้อไวรัสอีโบลา 
- พัฒนากรอบการดําเนินงานด6านหลักประกันสุขภาพถ6วนหน6าให6มีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน  
- ท่ีประชุมให6ความเห็นว�า WHO จําเป8นต6องทําให6แน�ใจว�ามีแหล�งเงินทุนสนับสนุนท่ีเพียงพอในการแก6ป\ญหา

ภัยสุขภาพซ่ึงคุกคามภูมิภาคแอฟริกา 
- สหราชอาณาจักรแจ6งว�ายินดีให6การสนับสนุนการดําเนินงานภายในภูมิภาคแอฟริกา โดยเฉพาะอย�างยิ่งการ

สนับสนุนทางด6านเงินทุน  
- ให6ความสําคัญกับความยั่งยืนและผลการดําเนินงานท่ีมีหลักฐานอ6างอิง รวมถึงพัฒนามาตรฐานในการ

ดําเนินงานให6มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
- ความสําเร็จในการดําเนินงานของ WHO ในระดับท6องท่ีน้ันจําเป8นต6องใช6เวลาเพ่ือท่ีจะเห็นผลสําเร็จของการดําเนินงาน  
- เล็งเห็นว�าการรายงานสถาณการณ�โรคจําเป8นต6องรายงานให6รวดเร็วและทันท�วงทีมากยิ่งข้ึน  
- มีการอัพเดตข�าวสารผ�านช�องทางต�างๆเพ่ือให6  stakeholder ได6ทราบความเคลื่อนไหวและความก6าวหน6า

ของการดําเนินงาน 
 
 
 



๑๗๓ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย 
- Nigeria appreciated the commitment of RD to support his country a lots, especially when facing 

Ebola 
- ชื่นชมความสําเร็จของประเทศไนจีเรียในการดําเนินงานด6านหลักประกันสุขภาพถ6วนหน6า 
- ท่ีประชุมเล็งเห็นว�าทุกประเทศในภูมิภาคแอฟริกาควรจะขับเคลื่อนและดําเนินงานด6านสุขภาพไปในทิศทาง

เดียวกัน 
- ผู6แทนจากประเทศอุกันดาขอบคุณความทุ�มเทในการดําเนินงานของ WHO และให6ข6อสังเกตว�ากระบวนการการ

ปฏิรูปของ WHO นั้น จําเป8นต6องขยายและพัฒนาไปสู�ระดับ Country office ด6วย 
- ท่ีประชุมเน6นถึงความสําคัญของการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และการทํา joint evaluation exercise เพ่ือ

เตรียมการและตอบโต6โรคระบาด  
- ประเทศ Guini ได6ชื่นชมการทํางานของ WHO ในการป�องกัน ยับยั้งและควบคุมการระบาดของโรคโปลิโอ โรคไข6

เหลือง และโรคหัด ในภูมิภาคแอฟริกา อย�างไรก็ตาม จากกรณีของการระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลานั้น แสดงให6
เห็นถึงความอ�อนแอในระบบการสื่อสารและการเฝ�าระวังโรคฉุกเฉิน จึงขอให6นําบทเรียนจากการระบาดของโรค
เชื้อไวรัสอีโบลามาพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพให6มีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน  

- ประเด็นการเข6ามามีส�วนร�วมของภาคเอกชนและหน�วยงานนอกเหนือสาธารณสุขนั้นจําเป8นต6องพิจารณาว�าการ
เข6ามามีส�วนร�วมของหน�วยงานเหล�านี้จะมีประโยชน�และส�งผลดีต�อภูมิภาคอย�างไร 

 
Side Meeting: Launch of the report and recommendations of the working group for the 
health and human rights of women, children and adolescents  
ผูDจัด ออสเตรเลีย แคนาดา ชิลี ฟ�จิ ฟ�นแลนด� ฝรั่งเศส เนเธอร�แลนด� ปากีสถาน สวีเดนและอุรุกวัย  
วันท่ี/เวลา ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เวลา ๑๗.๔๕-๑๙.๑๕  
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน 
๑. ดร. ทันตแพทย�หญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
๒. ทันตแพทย�หญิงวรมน  อัครสุต  กรมอนามัย 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม 
• Dr.Flavia Bustreo,WHO Assistant Director-General for Family, Women's and Children's 
Health กลtาวถึงท่ีมาของรายงาน “Leading the realization of human rights to health and through 
health” ซ่ึงเป�นรายงานจาก High-Level Working Group on Health and Human Rights of Women, 
Children and Adolescents ท่ีจัดต้ังเม่ือพฤษภาคม ๒๕๕๙ โดย WHO และ Office of the United 
Nations High Commissioner for Human Rights 
• Natasha Stott Despoja, Former Global ambassador for women and girls, Australia 
นําเสนอขSอแนะนํา 9 ขSอจากรายงาน ซ่ึงครอบคลุมถึง กฏหมายของประเทศ การเขSาถึงบริการดSานสาธารณสุข
และหลักประกันสุขภาพถSวนหนSา การกําจัดประเด็นทางสังคม เพศ วัฒนธรรม เป�นตSน นอกจากนี้ยังมีขSอ
เรียกรSองตtอผูSอํานวยการองค�การอนามัยโลก และ Office of the United Nations High Commissioner for 
Human Rights ดังนี้ ๑.จัดทําโครงการรtวมกันเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตามคําแนะนําเหลtานี้ใน



๑๗๔ 

 

ระดับประเทศและภูมิภาค ๒. พัฒนาศักยภาพขององค�การอนามัยโลกในทุกระดับเพ่ือใหSสามารถสนับสนนุน
การทํางานของประเทศ ๓. การดําเนินงานรtวมกันอยtางตtอเนื่อง 
• H.E. Mrs. Tarja Halonen, อดีตประธานาธิบดีฟ{นแลนดp ใหSความเห็นวtารายงานฉบับนี้มีความสําคัญตtอ
การบรรลุเป�าหมายการพัฒนาอยtางยั่งยืน (Sustainable Development Goals) ซ่ึงจะไมtสามารถบรรลุ
เป�าหมายไดSหากปราศจากการรับรองสิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรีแกtทุกคน ทุกแหtง ตามหลักการท่ีจะไมtท้ิงใครไวS
เบ้ืองหลัง (leaving no one behind) 
• Dr.Margaret Chan, ผูDอํานวยการองคpการอนามัยโลกเนSนย้ําวtา สตรีเป�นสtวนประกอบพ้ืนฐานของการ
พัฒนา (women are the basic ingredient of development) 
 
การประชุมครั้งนี้ยังไดSมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ�ของประเทศตtาง ๆ เชtน  
• ฟ{จิ มีประสบการณ�เก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางอากาศ (climate change) เชtน ทSองเสีย  
มาลาเรีย  และโรคท่ีมีพาหะตtาง ๆ  ซ่ึงมันจะเกิดในกลุtมท่ีมีเศรษฐฐานะตํ่า ไดSมีการป�องกันป�ญหาเหลtานี้โดยมี
การตรวจจับสภาพภูมิอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง 
• กานา ไดSนําเสนอการดําเนินงานในกลุtมสตรี ท่ีจะไดSรับสิทธิในการวางแผนครอบครัวโดยไมtเสียคtาใชSจtาย  มี
นโยบายสนับสนุนดSานโภชนาการ เม่ือสตรีต้ังครรภ�จะไดSรับหลักประกันสุขภาพของประเทศทันที และเม่ือเด็ก
เกิดมาก็จะไดSรับหลักประกันสุขภาพในดSานตtางๆ ดSวยเชtนกัน เชtน วัคซีน 
• สวีเดน  ประกาศสิทธิและนโยบายดSานสุขภาพเก่ียวกับเพศและอนามัยการเจริญพันธุ� (sexual and 
reproductive health policy)  เชtน  สิทธิในการทําแทSงอยtางปลอดภัย  นอกจากนั้นยังเนSนในเรื่องการใหS
ความสําคัญกับครอบครัว ผูSชาย และชุมชนดSวย 
• ไนจีเรีย  ประสบป�ญหาเรื่องวัยรุtงต้ังครรภ�และไมtมีท่ีปรึกษา  จึงไดSรับคําแนะนําท่ีไมtเหมาะสมจากเพ่ือน  จึง
มีกลุtมนักกิจกรรมเคลื่อนไหวใหSเกิดพ้ืนท่ีในการรับคําปรึกษา (safe space discussion) ซ่ึงเป�ดกวSางสําหรับ
กลุtมเยาวชน  และสtงเสริมความรูSดSานเพศและสิทธิใหSแกtเด็กผูSหญิง 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
ไมtมีการอภิปรายในการประชุมนี้ 

 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
การนําตัวอยtางการดําเนินงานมาประยุกต�ใชSเพ่ือใหSเกิดการดําเนินงานท่ีคํานึงถึงสิทธิของสตรี เด็ก วัยรุtน ซ่ึง
เป�นกลุtมท่ีตSองการความชtวยเหลือมากกวtากลุtมอ่ืน 
 
Side Meeting: The International Health Regulations and the Impact of Global Health 
Security Agenda: Achieving Results and Sustaining progress 
ผูDจัด Government of the United States of America, the republic of Korea, Indonesia, Canada, 
Finland, Kingdom of Saudi Arabia, Kenya, Italy, The Netherlands, Japan  
วันท่ี/เวลา 22 May 17/ 17:45-19:15 
 



๑๗๕ 

 

ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
๑. แพทย�หญิงภาวินี ดSวงเงิน กรมควบคุมโรค 
๒. นายแพทย�พิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 

   
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุช่ือ speaker ดDวย) 
• กฎอนามัยระหวtางประเทศ ป� พ.ศ. ๒๕๔๘ ถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือใหSประเทศนําไปปฏิบัติเพ่ือสรSางความ

ปลอดภัยดSานสุขภาพจากโรคระบาด อยtางไรก็ตามการดําเนินการเป�นไปอยtางลtาชSา เนื่องจากมีอุปสรรคดSาน
ทรัพยากรท่ีไมtเพียงพอ และขSอจํากัดดSานการบริหารและการเมืองภายในประเทศ จากเหตุการณ�การระบาด
ของอีโบลาในแอฟริกาในป� ๒๕๕๗  ไขSหวัดใหญtตะวันออกกลาง (MERS) ซิกSาและเชื้อด้ือยาทําใหSแตtละ
ประเทศตระหนักวtาการเพ่ิมความเขSมแข็งตามสมรรถนะหลักของ IHR เป�นเรื่องสําคัญ 

• เนื่องจากความลtาชSาดังกลtาว ในป� พ.ศ. ๒๕๕๗ ประเทศสมาชิก ๒๘ ประเทศ, องค�การอนามัยโลก, 
องค�การโรคระบาดสัตว�ระหวtางประเทศ, องค�การอาหารและผลิตภัณฑ�ทางการเกษตร ไดSรtวมกันต้ัง Global 
Health Security Agenda (GHSA) เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของประเทศในการรับมือกับภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
โดยทําประสานควบคูtไปกับ IHR โดยเนSนไปท่ีการ สtงเสริมใหSระดับผูSบริหารประเทศใหSความสําคัญกับ การบูร
ณาการการดําเนินการของหนtวยงานตtางๆรtวมกันและดําเนินการตามหลักสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 
การพัฒนาและนํารtองการประเมินสมรรถนะของประเทศตาม IHR โดยหนtวยงานภายนอก (JEE) 4) พัฒนา
เป�าหมายการดําเนินงานท่ีชัดเจน, ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดในการติดตามท่ีวัดผลไดSจริง เพ่ือสนับสนุนใหS
ประเทศสามารถวางแผนและนํากฎอนามัยระหวtางประเทศไปดําเนินการใชSในประเทศไดSจริง 

• เพ่ือใหSการดําเนินการตาม GHSA เป�นไปไดSอยtางมีประสิทธิภาพ จึงเกิด Joint external evaluation 
Alliance ข้ึนเพ่ือเป�นทีมประเมิน วางแผน และดําเนินการนํากรอบการทํางานไปใชSจริง 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
• ผูSอํานวยการองค�การอนามัยโลกไดSกลtาวถึงทิศทางการดําเนินงานของกฎอนามัยระหวtางประเทศ

ในชtวงตtอไปวtา ๑) ประเทศสมาชิกตSองสามารถยืนยันการระบาดไดSเร็วและมีการตอบโตSไดSอยtางมีประสิทธิภาพ 
๒) มีความเชื่อใจซ่ึงกันและกันระหวtางประเทศและนําไปสูtการแลกเปลี่ยนเชื้อเพ่ือศึกษาพัฒนานวัตกรรมในการ
ป�องกันโรค 
• ผูSอํานวยการอาวุโสของหนtวยงานสาธารณสุข, โภชนาการและประชากรแหtงธนาคารโลกไดSกลtาวถึง

ความสําคัญของการบริหารการเงินในภาวะฉุกเฉิน โดยกลtาวถึงการเตรียมงบประมาณท่ีสามารถใชSเม่ือเกิด
ภาวะฉุกเฉินภายในประเทศ ใหSสามารถเบิกใชSไดSอยtางรวดเร็ว ซ่ึงในระดับโลกทางธนาคารโลกไดSเตรียม
งบประมาณในสtวนนี้ไวSเพ่ือสนับสนุนอีกทางหนึ่ง และเรียกรSองใหSประเทศสมาชิกไดSทําการซSอมแผนและ
ประเมินหาจุดอtอนของระบบตอบโตSเพ่ือพัฒนาตtอไป 
• ในท่ีประชุมแบtงออกเป�นสองวาระ  ในวาระแรก เป�นการเลtาถึงประสบการณ� การรับประเมินของ

ประเทศฟ�นแลนด�, ปากีสถานและซาอุดิอาระเบีย โดยรวมทุกประเทศพบป�ญหาเรื่องการนํากฎอนามัยระหวtาง
ประเทศไปปฏิบัติ ซ่ึงมีอุปสรรคเรื่องกฎหมายและนโยบายของประเทศในภาพใหญt ซ่ึงแนวทางแกSป�ญหาคือ
การสื่อสารกับระดับผูSบริหารใหSเห็นความสําคัญของกฎอนามัยระหวtางประเทศและความจําเป�นในการนําไป
ปฏิบัติ 



๑๗๖ 

 

• ในวาระท่ีสองเป�นการแลกเปลี่ยนประสบการณ�ในการขับเคลื่อนการทํางานกับภาคสtวนท่ีเก่ียวขSองโดย
ประเทศอินโดนีเซีย, เคนยtาและแทนซาเนีย ซ่ึงทุกประเทศมีการรtวมมือกันระหวtางหนtวยงานภายในประเทศ
ผtานการบรรจุเรื่องนี้เป�นแผนยุทธศาสตร�ของการพัฒนาชาติ และมีแผนปฏิบัติการท่ีบูรณาการเรื่องงบประมาณ
จากหนtวยงานเอกชนรtวมไปดSวยกัน 
 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
• ประเทศไทยจําเป�นตSองพัฒนาสํารองงบประมาณเพ่ือใชSในกรณีเกิดการระบาดท่ีชัดเจน, สามารถใชS

จtายงบประมาณเสริมเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินไดSอยtางรวดเร็วและทันเวลา 
• เนSนการประสานความรtวมมือระหวtางภาคสtวน ใหSครอบคลุมหนtวยงานตtางๆท้ังของรัฐและเอกชนใหS

มากข้ึน เพ่ือใหSเกิดความเขSมแข็งในการดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวtางประเทศมากยิ่งข้ึน  
 
Side Meeting on Development of new technologies to prevent future health crises: the 
role of the Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) 
วันท่ี ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เวลา ๑๗.๔๕ – ๑๙.๑๕ น.  
ผูDจัด: Delegations of Germany, India, Japan, Norway, Rwanda and the USA 
ผูDรายงาน: 
๑. ดร.จอมขวัญ โยธาสมุทร  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดSานสุขภาพ 
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร  สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม: 
• การประชุมนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือเผยแพรtความรtวมมือ Coalition for Epidemic Preparedness 

Innovations  (CEPI) และรายงานความกSาวหนSาการดําเนินงานท่ีผtานมา การประชุมแบtงเป�น ๒ ชtวง 
ชtวงแรกเป�นการแนะนํา CEPI และชtวงท่ี ๒ เป�นการอภิปรายยุทธศาสตร�ความรtวมมือของการเตรียมพรSอม
ในการรับมือกับการแพรtระบาดของโรค จากนั้นจึงเป�ดเวทีอภิปรายท่ัวไป 

• CEPI กtอต้ังข้ึนเนื่องจากหลายฝ�ายเกิดความกังวลใจจากเหตุการณ�การระบาดของโรครSายแรง การรับมือท่ี
ผtานมาเป�นการแกSป�ญหาเฉพาะหนSาเป�นครั้งคราว ขาดการจัดการและควบคุมอยtางเป�นระบบ CEPI ผูSใหS
ทุน ไดSแกt รัฐบาลประเทศเยอรมนี นอรเวย� ญ่ีปุ�น อินเดีย Bill and Melinda Gates’ Foundation, 
Wellcome Trust, World Bank และ European Commission ภาคเอกชนไดSเสนอเขSามารtวมเป�น
สมาชิก CEPI โดยมีขSอเสนอท่ีตtางกันซ่ึงคณะกรรมการกลางของ CEPI เป�นผูSพิจารณา 

• โดยเชื่อวtาการเตรียมพรSอมจะเป�นตัวแปรสําคัญในการควบคุมการระบาดของโรคและวิกฤตการณ� 
นอกจากนั้นยังเป�นเครื่องมือสําคัญในการบริหารจัดการสุขภาพโลก 

• การพัฒนาวัคซีนเป�นตัวอยtางท่ีสําคัญในเรื่องการเตรียมความพรSอมกtอนท่ีจะเกิดการระบาดของโรค ความ
พิเศษของ CEPI คือการเชื่อมโยงภาครัฐ วิชาการ และเอกชน มารtวมพัฒนามาตรการสําหรับจัดการการ
ระบาดของโรค เชtน วัคซีน ซ่ึงระบบเหลtานี้จะเป�นหลักประกันของชีวิต (life-saving insurance) หากเกิด
การโรคระบาดข้ึน โดยวัคซีนท่ีจะลงทุนพัฒนานั้นจะเลือกจาก Priority list ท่ีพัฒนาโดย WHO 



๑๗๗ 

 

• ความสําเร็จของการจัดการการระบาดของโรคมิไดSข้ึนอยูtกับนวัตกรรมเพียงอยtางเดียว แตtยังข้ึนกับระบบ
สุขภาพท่ีเขSมแข็ง และระบบบริหารจัดการของแตtละประเทศดSวย นอกจากนั้นความพรSอมทางกลไก
การเงินของประเทศ สําหรับการจัดการป�ญหาเรtงดtวนก็มีความสําคัญ ควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพใน
การรับมือกับโรคระบาดท้ังในระดับประเทศ และภูมิภาคไปพรSอมกันดSวย 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย หรือ ถูกถามจากท่ีประชุม 
• Governance ของการบริหาร CEPI ในเรื่องการบริหารจัดการผลประโยชน�ทับซSอนของภาคเอกชน และ

การรักษานโยบายสําคัญของการดําเนินงานในเรื่องการเขSาถึงนวัตกรรมอยtางท่ัวถึงและเทtาเทียม ซ่ึง WHO 
ไดSเขSามามีบทบาทสําคัญในเรื่องการสนับสนุนการพัฒนาระบบ Governance ของ CEPI 

 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
• ขอใหSประเทศตtางๆ โดยเฉพาะกลุtมประเทศท่ีมีรายไดSนSอย เห็นความสําคัญ เขSารtวมเป�นสมาชิก และใหS

การสนับสนุน CEPI 
 

Side Meeting: Responding to the Challenge of Antimicrobial Resistance (AMR): Perspectives of 
Civil Society, Intergovernmental Organizations and Developing Countries 
ผูDจัด: Médecins Sans Frontières (MSF); Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi); Health 
Action International (HAI); Medicus Mundi International Network (MMI) 
วันท่ี/เวลา: 22 พฤษภาคม 2560 เวลา 17:45 - 18:45 น. 
 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงนิธิมา สุtมประดิษฐ�  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. เภสัชกรหญิงสิตานันท� พูนผลทรัพย�  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุชื่อ speaker ดSวย) 
• ตาม Global Action Plan on AMR (2015) และ UNGA Political Declaration on AMR (2016) เนSน

ย้ําใหSสรSางความรtวมมือจากทุกภาคสtวนใหSเขSมแข็งมากข้ึนรวมท้ังในสtวนของภาคประชาสังคม (Civil 
Society) ดSวยเหตุนี้ Médecins Sans Frontières (MSF), Drugs for Neglected Diseases initiative 
(DNDi), Health Action International (HAI), Medicus Mundi International Network (MMI) และ 
South Centre ไดSจัดการประชุมนี้ข้ึนมาเพ่ือใหSองค�กรภาคประชาสังคม (civil society) องค�กรระหวtาง
ประเทศ (intergovernmental organizations) และประเทศท่ีกําลังพัฒนา มาแลกเปลี่ยนประสบการณ�
และมุมมองเก่ียวกับประเด็นเรื่องการเขSาถึง (access) การวิจัยและพัฒนา (R&D) และการใชSยาตSานจุลชีพ
อยtางเหมาะสม (stewardship) เพ่ือสtงเสริมบทบาทของ non-state actors ในการรtวมแกSป�ญหา AMR  

• การประชุมเริ่มจากการอภิปรายโดย 2 ภาคสtวน คือ (1) ภาคประชาสังคมประกอบดSวย 4 องค�กร คือ 
South Center (Viviana Munoz), MSF (Els Torreele), MMI (Garance Upham), ReAct (Anthony 
So) และ DNDi (Michelle Childs) และ (2) ภาครัฐจาก 2 ประเทศกําลังพัฒนา คือ ประเทศอินเดีย 
(Sumit Seth) และประเทศไทย (Nithima Sumpradit) ในภาพรวมของการอภิปรายเนSนเรื่องความสําคัญ



๑๗๘ 

 

ของ R&D และการเขSาถึงยาใหมt และระบบการควบคุมการใชSอยtางเหมาะสม ประเด็นเหลtานี้นับวtาเป�น
ความทSาทายอยtางมากในประเทศท่ีกําลังพัฒนา เนื่องจากโครงสรSางพ้ืนฐานตtางๆ รวมท้ังระบบการบริการ
ดSานสุขภาพยังไมtมีความพรSอมเทtากับประเทศท่ีพัฒนาแลSว ดังนั้น การดําเนินงานจึงจะเป�นลักษณะของ 
step-wise โดยเฉพาะอยtางยิ่งในเรื่องการสtงเสริมเรื่องการเขSาถึงท่ีตSองมีการถtวงดุลใหSมีการใชSยาอยtาง
เหมาะสมดSวย และหนtวยงานภาคประชาสังคมนับมีความสําคัญอยtางยิ่งในการเป�นสtวนท่ีชtวยสรSางความ
ตระหนักและเขSาใจแกtประชาชน  

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
• การจัดการการขายยาตSานจุลชีพโดยไมtมีใบสั่งแพทย�ในประเทศกําลังพัฒนา โดยเห็นวtา Global 

Development and Stewardship Framework ท่ีกําลังพัฒนาโดย WHO นtาจะเรtงดําเนินการและนํา
บริบทของประเทศกําลังพัฒนาเขSารtวมดSวย 

• ความจําเป�นของการวิจัย (R&D) ท่ีนอกเหนือจาก new antibiotics เชtน การศึกษาเพ่ือคลี่คลายความ
ซับซSอนทางชีววิทยาและระบาดวิทยาของการเกิดและการแพรtกระจายเชื้อด้ือยา รวมท้ังการวิจัยเชิงระบบ
และนโยบาย และ (3) ผลของระบบการเขSาถึงหลักประกันสุขภาพกับการ 

 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
ควรสรSางกลไกใหSภาคประชาสังคมเขSามามีสtวนรtวมในการแกSป�ญหา AMR ใหSเป�นรูปธรรมมากข้ึน 

 

Side event The role of regulators in global health emergencies 
ผูDจัด  Austria, Brazil, Canada, China, Ireland, Japan, Mexico, Netherlands, Singapore, and 

United States of America    วันท่ี 23 พฤษภาคม 2560/ เวลา 12.15-13.45 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน 
1. รองศาสตราจารย� ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน�  สมาคมพยาบาลแหtงประเทศไทย  
2. แพทย�หญิงภาวิณี ดSวงเงิน กรมควบคุมโรค 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม 
• ในเหตุการณ�ฉุกเฉินทางสาธารณสุข อาจตSองมีการบังคับใชSกฎหมายท่ีเก่ียวขSองเพ่ือเตรียม รับ

เหตุการณ� ควรเพ่ิมความเขSมแข็งในการประสานงานระหวtางหนtวยงานในประเทศ ระหวtางประเทศท่ี
ไดSรับผลกระทบ เครือขtายผูSเชี่ยวชาญตtางๆ และเพ่ิมความเขSมแข็งของประเทศท่ียังขาดศักยภาพ 

• ในกรณีฉุกเฉินท่ีจําเป�นตSองนําเขSาวัคซีนหรือยาใหมt ควรมีกลไกท่ีทําใหSกระบวนการทางกฎหมายเพ่ือ
นําเขSาวัคซีนหรือยาไดSอยtางรวดเร็ว นําไปสูtการรักษาและควบคุมป�องกันโรคไดSทัน โดยใหSมีการ
รวบรวมขSอมูลและความกSาวหนSาของการศึกษาเรื่องวัคซีนหรือยาท่ีเก่ียวขSองกับโรค ตาม Research & 
Development blueprint เพ่ือใหSสามารถติดตามสถานการณ�และวางแผนเพ่ือการรองรับวัคซีน ยา 
หรือชุดตรวจกรณีฉุกเฉิน และควรมีกระบวนการระดับนานาชาติควบคุมยา วัคซีนผลิตภัณฑ�ทาง
การแพทย� ใหSประเทศสมาชิกไดSเขSาถึงผลิตภัณฑ�ดังกลtาวไดSในราคาท่ีสมเหตุสมผล 

 



๑๗๙ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย  ผูSแทนจากทุกประเทศอภิปรายในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 
• ประเทศแมกซิโก กระตุSนใหSประเทศสมาชิกเตรียมแผนรองรับ กรณีจําเป�นท่ีตSองใชSกฎหมายกรณี

ฉุกเฉินไวSเลยในชtวงท่ียังไมtมีการระบาด และสนับสนุนใหSมีการรวบรวมขSอมูลจากการศึกษาเพ่ือพัฒนา
วัคซีนและยา รวมถึง preclinical trial ตtางๆ 

• ประเทศสหรัฐอเมริกา เนSนดSานความปลอดภัย อํานาจการควบคุมทางกฎหมายในการปรับระบบการ
ใหSบริการท่ีตSองมีความรtวมมือกัน ตSองมีความยืดหยุtน ตอบสนองไดSตรง และกtอใหSเกิดผลดี สะทSอนไดS
จากการวินิจฉัย การดูแลรักษา และการรายงานไดSอยtางรวดเร็ว 

• ประเทศอังกฤษมีความเห็นเพ่ิมเติม ดSานการใหSบริการสุขภาพเคลื่อนท่ี วtาบุคลากรตSองมีใบประกอบ
โรคศิลป มีความเชี่ยวชาญ มีเครือขtาย และสามารถปฏิบัติงานรtวมกับผูSอ่ืนไดSอยtางดี 

• นอกจากนี้มีการอภิปรายถึงความตSองการดSานกฎหมาย ท่ีสามารถควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ� เครื่องมือ
เครื่องใชS รวมถึงข้ันตอนการนําไปใชSในการปฏิบัติงาน 

ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้  
• ประเทศไทยควรมีแผนรองรับกรณีท่ีตSองนําเขSายาหรือวัคซีน เม่ือมีการระบาดของโรคทียังไมtมีวัคซีน

หรือการรักษาท่ียังไมtไดSรับการรับรองจากองค�การอาหารและยา และการเตรียมบุคลากร 
 
Side Event: Stronger national health systems underpinning stronger health security  
ผูDจัด ผูSแทนจากประเทศ Australia, Indonesia, Mexico, Republic of Korea, the Philippines, Turkey, 
the United Republic of Tanzania  
วันท่ี/เวลา ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เวลา ๑๒.๑๕-๑๓.๔๕ น. หSอง XXIV 
ทีมผูDรายงาน 
๑. นางณีรนุช  อาภาจรัส  กรมอนามัย 
๒. ผูSชtวยศาสตราจารย� ดร. อรพรรณ  โตสิงห�  สภาการพยาบาล  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) 
๑ ความม่ันคงทางสุขภาพ (health security)  
ความม่ันคงทางสุภาพเป�นประเด็นทางสุขภาพท่ี WHO ใหSความสําคัญและไดSประกาศเป�นวาระ ภายใตSหัวขSอ 
The Global Health Security Agenda (GHSA) เม่ือเดือนกุมภาพันธ� พ.ศ. ๒๕๕๗ (ค.ศ. ๒๐๑๔) ความ
ครอบคลุมของความม่ันคงทางสุขภาพคือ การป�องกัน ลดความรุนแรง และผลกระทบของโรคติดเชื้อรวมถึงการ
ระบาดของโรคสําคัญๆท่ีเกิดข้ึนท่ัวภูมิภาค  เชtน การระบาดของ Avian Flu, SARS, SIKA Virus   เพราะหาก
เกิดการระบาดของโรคดังกลtาวและขาดมาตรการณ�ในการป�องกัน  ควบคุม และเฝ�าระวังท่ีมีประสิทธิภาพ  
ยtอมสtงผลกระทบตtอ สุขภาพของประชากรจํานวนมาก กระทบตtอเศรษฐกิจ  ความม่ันคง  ความนtาเชื่อถือ  
และภาพลักษณ�ของประเทศ  นอกจากนั้นยังกระทบตtอการใหSบริการทางสุขภาพสําหรับผูSป�วยกลุtมอ่ืนๆ  
เนื่องจากอาจตSองดึงคนและทรัพยากรจากทุกหนtวยมารtวมกันแกSไขและควบคุมโรค หรืออาจตSองป�ดสถาน
บริการสุขภาพ  เพ่ือจํากัดขอบเขตการแพรtระบาดของโรค ผลกระทบท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งคือหาก เกิดความ
ไมtม่ันคงทางสุขภาพจะเกิดผลกระทบตtอการบรรลุเป�าหมายของ SDGs 



๑๘๐ 

 

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข อินโดนีเซีย ประธาน กลGาววGา National Health System ท่ีเขSมแข็งเป�น
ป�จจัยสําคัญใหSเกิดความม่ันคงดSานสุขภาพระดับโลก ประเทศควรพัฒนาระบบสุขภาพใหSมีความปลอดภัยและ
ม่ันคง โดยทําใหSระบบสุขภาพมีความยืดหยุtนสามารถปรับฟ¤¯นตัวไดSดีในสถานการณ�วิกฤติท้ังดSานเศรษฐกิจ 
การเมือง และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  ควรมีแผนการดําเนินงานระดับประเทศ ท่ีตSองทํางานกับภาคสtวน
ตtาง ๆ  และตSองทําใหSม่ันใจวtาการเงินการคลังเพ่ือระบบสุขภาพมีความยั่งยืน 
๒ การเสริมความเขDมแข็งของระบบสุขภาพ; แนวทางสรDางความม่ันคงทางสุขภาพ 
การจัดการใหSเกิดความม่ันคงดSานสุขภาพ  มีการจัดการไดSหลายระดับและหลากหลายวิธีการ  แนวทางท่ีไดSรับ
การพิสูจน�แลSววtามีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือ การบริหารจัดการระบบสุขภาพใหSมีความเขSมแข็ง   
๒.๑.เพ่ิมความเขSมแข็งใหSทุกภาคสtวนต้ังแตtภาครัฐท่ีเก่ียวขSองกับสุขภาพ  ภาคประชาสังคม โดยยกระดับ
สมรรถนะในการป�องกัน  การเฝ�าระวัง  การพิเคราะห�โรค และการโตSตอบเม่ือพบโรคติดเชื้อท่ีเป�นโรคระบาด
รุนแรง  รtวมกับการบูรณาการความรtวมมือจากทุกภาคสtวนเพ่ือลดความรุนแรง 
๒.๒..เนSนการรวมตัวกันเป�นหุSนสtวนจากประเทศจํานวน 50 ประเทศ และผูSมีสtวนเก่ียวขSองอ่ืนๆท่ีเป�นองค�กรใน
ระดับชาติและระดับนานาชาติ  ท้ังนี้เพ่ือการทํางานรtวมกันโดยพัฒนากรอบการทํางานท่ีเป�นท่ียอมรับของทุก
ประเทศสมาชิก  และสอดคลSองกับขSอกําหนดใน International Health Regulation (IHR)  
๒.๓..ใหSความสําคัญเรื่องการระบาดของโรคท่ีเกิดจากสัตว�  จึงควรไดSรับความรtวมมือท่ีดีจาก World 
Organization of Animal Health's (OIE)  
๒.๔.ดึงทุกภาคีเพ่ือใชSศักยภาพอยtางเต็มท่ี ไดSแกt UN Food and Agriculture Organization (FAO) and the 
Economic Community of West African States (ECOWAS), the UN Office for Disaster Risk 
Reduction (UNISDR), and the European Union.  
๒.๕.กําหนดแผนปฏิบัติการท่ีตSองทําใหSสําเร็จภายใน ๕ ป� โดยจัดเป�น package จํานวน ๑๑ packages ดังนี้            
๑ GHSA Antimicrobial Resistance Action Package  WHO, FAO และ OIE ไดSรtวมมือกันพัฒนาโดย
ใชSกลยุทธ� และบูรณาการใหSทุกประเทศท่ัวโลก ใชS Global Package เพ่ือการจัดการ ป�องกันและควบคุมการ
เกิดภาวะเชื้อด้ือยาโดยใชSแนวทางท่ีเรียกวtา one health approach  ซ่ึงครอบคลุมการป�องกันมนุษย�  สัตว� 
การเกษตรกรรม อาหารและสิ่งแวดลSอม  
๒.GHSA Zoonotic Disease Action Package ใชSมาตรการณ�ในการควบคุมการแพรtกระจายของโรคจาก
สัตว�มาสูtคน มาตราการณ�ดังกลtาวประกอบดSวยการผลักดันและบังคับใชSกฎหมาย  การเฝ�าระวัง  และตืดตาม
อยtางใกลSชิด 
๓.GHSA Biosafety and Biosecurity Action Package ลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดจากชีวะวัตถุ  เชtนการ
เคลื่อนยSายชีวะวัตถุตtางๆ  เชtนจากหSองปฏิบัติการท่ีอาจทําใหSเกิดอันตรายตtอคนและสิงแวดลSอม 
๔.GHSA Immunization Action Package เก็บ  ขนสtงวัคซีน  การกระจายวัคซีนอยtางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
๕.GHSA National Laboratory System Action Package จัดระบบหSองปฏิบัติการท่ีมีประสิทธิภาพสูง
ในการเก็บรักษา specimen รายงานผลการตรวจและการพิเคราห�แบบ real time  โดยใชSคtามาตรฐานท่ี
เชื่อถือไดSในระดับสากล 
๖.GHSA Real-Time Surveillance Action Package จัดระบบเฝ�าระวังโรคอยtางเป�นรูปธรรม โดยกําหนด
ตัวชี้วัดท่ีชัดเจน  และสะทSอนความเป�นจริง ท้ังนี้รวมถึงการรายงานผลลัพธ�  การพัฒนาฐานขSอมูลระดับชาติท่ีมี



๑๘๑ 

 

ความแมtนตรง  ทันตtอเหตุการณ�  เพ่ือการประเมินป�ญหา  ความกSาวหนSาของการดําเนินงาน  และการ
ประเมินผลลัพธ�  
๗.GHSA Reporting Action Package จัดระบบรายงานผลท่ีถูกตSอง  แมtนยํา และทันตtอเหตุการณ�  
๘.GHSA Workforce Development Action Package พัฒนาทรัพยากรมนุษย�ไดSแกt แพทย� สัตวแพทย� 
นักสถิติ นักวิทยาศาสตร� นักปฏิบัติการในหSอง lab โดยเฉพาะอยtางยิ่งคือ นักวิทยาการระบาดท่ีทํางาน
ภาคสนาม โดยต้ังเป�าหมายการฝ°กอบรมไวS ๑ คน ตtอประชากร ๒๐๐,๐๐๐ คน ประเทศไทย และ Jordan 
เป�นประเทศแกนนําหลักใน package นี้ 
๙.GHSA Emergency Operations Centers Action Package จัดการใหSทุกประเทศสมาชิกมีศูนย�
บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในกรณีเกิดเหตุ (public health Emergency Operations Center 
- EOC)  ซ่ึงภายในศูนย�ประกอบดSวยบุคลากรท่ีทําหนSาท่ีในการประสานงาน จัดการตtอเหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึนไดS
อยtางฉับพลัน ภายในเวลา ๑๒๐ นาทีหลังจากเกิดเหตุการณ�ฉุกเฉิน 
๑๐.GHSA Linking Public Health with Law and Multisectoral Rapid Response Action 
Package จัดวางระบบเชื่อมตtอการตอบโตSภาวะฉุกเฉินกับการบริการสาธารณสุขของประเทศเพ่ือการ
ปฏิบัติการท่ีวtองไวทันตtอเหตุการณ�  สามารถระงับและควบคุมไดSอยtางมีประสิทธิภาพ รวมถึงการประกาศ
ขSอบังคับทางกฏหมายท่ีสามารถบังคับใชSในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน รวมท้ังจัดการซSอมแผนอยtางนSอยป�ละ ๑ครั้ง 
๑๑.GHSA Medical Countermeasures and Personnel Deployment Action Package กําหนด
กรอบการปฏิบัติการเชื่อมตtอกับประเทศอ่ืนๆท้ังนี้เพ่ือประสานการทํางานท้ังการใหSความชtวยเหลือประเทศ
อ่ืนๆ  หรือรับการชtวยเหลือโดยการทํางานเป�นทีมกับประเทศอ่ืนๆ โดยมีกฎหมายรองรับ 
การอภิปราย โดย Speakers จากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศออสเตรเลีย  แม็กซิโก  เกาหลีใตD  
องคpการอนามัยโลกและ World Bank  สาระสําคัญ เนSนการทํางานรtวมกับทุกภาคสtวน และ Public 
Private Partnership (PPP) เพ่ือใหSระบบสุขภาพระดับประเทศมีความเขSมแข็ง  ผลักดันใหSเกิด Political 
commitment  จัดทําแผนพัฒนาระบบสุขภาพระดับประเทศ โดยเฉพาะการเตรียมการรองรับภาวะฉุกเฉิน
และวิกฤติ เพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงาน IHR   พัฒนาระบบขSอมูลขtาวสาร  สรSางความเขSมแข็ง 
primary healthcare  เกาหลีใตSแลกเปลี่ยนประสบการณ�การรับมือสถานการณ�โรคเมอร�ส และนํามาสูtการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ โดยการสนับสนุนของ WHO และเนSนวtาการสื่อสารความเสี่ยง เป�นป�จจัยสําคัญในภาวะ
เกิดโรคระบาดรSายแรง  ออสเตรเลียเสนอใหSจัดทํา Regional Action PlanและสรSางความรtวมมือระหวtาง 
Region เพ่ือป�ดชtองวtางการดําเนินงานระหวtางประเทศ และใหSความสําคัญกับกลไกทางการเงิน  องค�การ
อนามัยโลกเสนอใหSใชSกลไกทางการเงินในระดับประเทศเป�นหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพ และสนับสนุนการ
ทํา National Action Plan   ธนาคารโลกเนSนใหSประเทศวิเคราะห�วtาคtาใชSจtายสําหรับประชาชนตtอคนตtอป�ใน
เรื่องนี้ เป�นเทtาใด เพ่ือวางแผนเตรียมงบประมาณใหSเพียงพอ และความม่ันคงดSานงบประมาณของระบบ
สุขภาพ จําเป�นตSองมาจากการมีสtวนรtวมของทุกฝ�าย   
 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
การดําเนินงานเรื่องนี้ WHO และหนtวยงานตtาง ๆ ทํามานานแลSว ทําไมยังไมtเขSมแข็ง ป�จจัยสําคัญคืออะไร -  
WHO ตอบวtาเป�นงานท่ีตSองทําตtอเนื่อง แมSยังไมtสําเร็จ แตtมีความเคลื่อนไหวตtาง ๆ มากข้ึน และ WHO มี 
Asset จํานวนมากท่ีสามารถสนับสนุนประเทศไดS แตtละประเทศสมาชิกจะมีการติดตามหรือเก็บตัวชี้วัดท่ีสําคัญ
ท่ีเป�น real time ไดSอยtางมีประสิทธิภาพอยtางไร  จะมีระบบควบคุมตัวชี้วัดเหลtานี้อยtางไร   
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ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิระดับประเทศ ควรเนSนการมีสtวนรtวมของหนtวยงานนอกภาคสาธารณสุขมาก
ข้ึน และใหSความสําคัญกับระบบการสtงเสริม ป�องกัน การคัดกรองโรค เพ่ือลดตSนทุนคtาใชSจtายดSานสุขภาพ  
และควรหามาตรการใหมt ๆ ท่ีสtงเสริมใหSประชาชนมีความรับผิดชอบตtอพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ลดพฤติกรรม
เสี่ยงตtอการเกิดโรคตtาง ๆ เพ่ือไมtเป�นภาระตtอระบบสุขภาพโดยรวมโดยไมtจําเป�น 
ประเทศสมาชิกทุกประเทศตSองมีการติดตามผลการทํางานของท้ัง ๑๑ packages โดยใชSตัวชี้วัดตามท่ีไดSมีการ
กําหนดไวS การรายงานผลการปฏิบัติการประจําป�จะชtวยสะทSอนความกSาวหนSาและผลสัมฤทธิ์ของการ
ปฏิบัติงานไดSเป�นอยtางดี การสนับสนุนใหSระบบสุขภาพมีความเขSมแข็งมีกลไกหลักท่ีสําคัญคือ ความเขSมแข็ง
ของโครงสรSางการบริหารจัดการ  การมีกฎหมายและการบังคับใชSกฎหมายอยtางเครtงครัด การมีระบบเฝ�าระวัง  
การมีระบบจัดเก็บและบันทึกขSอมูลตามตัวชี้วัดสําคัญ ระบบการรายงานท่ีมีประสิทธิภาพสูง ระบบกําลังคนท่ี
เขSมแข็ง ระบบการสั่งการท่ีชัดเจน และระบบการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
 Side Event: Citizen-led accountability to achieve health for all: adolescents as agents 
of change   
ผูDจัด ประเทศอัฟกันนิสถาน, ประเทศแคนาดา, ประเทศไฮติ, ประเทศเคนยา, ประเทศโมซิมบิค, ประเทศนามิ
เบีย, ประเทศเนปาล, ประเทศไนจีเรีย, ประเทศโปรตุเกส, ประเทศสโลเวเนีย,ประเทศสวีเดน, ประเทศ
สวิสเซอร�แลนด�, ประเทศอุรกวัย, The partnership for maternal, newborn  & child health (PMNCH), 
UNAIDS, United Nations Population Fund (UNFPA) 
วันท่ี/เวลา 24 พฤษภาคม 2560 เวลา 12.30 – 14.00 น 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
1. นางสาวณนุต มธุรพจน�  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ 
2. นายรังสรรค� ม่ันคง  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร6างเสริมสุขภาพ 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุช่ือ speaker ด�วย) 
• การประชุมพูดถึงเรื่อง sexual reproductive health โดยนําเสนอผ�านมุมมองและประสบการณ�ของ

คน 3 กลุ�ม ได6แก� 1) เด็กและเยาวชนผู6ได6รับผลกระทบโดยตรง 2) เด็กและเยาวชนท่ีเป8นนักกิจกรรม
ท่ีทํางานเรื่อง sexual reproductive health และ 3) กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีนโยบายสนับสนุน
เรื่องนี้ 

• ต6นเหตุของป\ญหาเรื่อง sexual reproductive health สามารถสรุปได6 5 ข6อใหญ�ๆ ได6แก�  
1) วัฒนธรรม เช�น การบังคับให6แต�งงานต้ังแต�เด็ก  
2) ความเชื่อ อคติ หรือการติดป�ายสร6างตราบาป (stigma) ต�อความเป8นผู6หญิง เช�น การท6องก�อน

แต�ง โรคเอดส�  
3) ความรุนแรง ต้ังแต�ในครอบครัว จนถึงสงคราม ทําให6ผู6หญิงตกเป8นเหยื่อของความรุนแรง การถูก

ข�มขืน 
4) ระบบบริการสาธารณสุข ท่ียังไม�ตอบสนองความต6องการต�อเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะป\ญหา 

sexual reproductive health   
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5) ระบบการศึกษา โดยเฉพาะเรื่องเพศศึกษา ท่ียังไม�มีการสอนอย�างกว6างขวางในหลายประเทศ 
• ทางออกของป\ญหา สรุปจากการกรณีตัวอย�างจากประเทศต�างๆ ได6 5 ข6อ ได6แก� 

1) การแก6ป\ญหาหรือการวางแผนเรื่อง sexual reproductive health ต6องรับฟ\งความคิดเห็นและ
ความต6องการของเด็กและเยาวชน 

2) การมีส�วนร�วมของทุกภาคส�วน ท่ีไม�ใช�แค�กระทรวงสาธารณสุข ช�วยแก6ป\ญหาเรื่อง sexual 
reproductive health ได6 อย�างไรก็ตาม เด็กและเยาวชนต6องเข6ามามีส�วนร�วมต้ังแต�ต6น 

3) ควรสนับสนุนให6เด็กและเยาวชนรวมตัวเป8นเครือข�ายช�วยเหลือซ่ึงกันและกัน จนถึงข้ันสามารถ
นําเสนอประเด็นของเด็กและเยาวชนและหาแนวร�วมกับหน�วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบเรื่องนี้ได6 
เช�นประเทศฟ�ลิป�นส�มี youth council ประเทศยูกันดามี youth forum 

4) ระบบบริการสาธารณสุข ควรจัดให6มี youth friendly health center หรือ web based 
health center เพ่ือให6เด็กและเยาวชนสามารถปรึกษาเรื่อง sexual reproductive health ได6
โดยไม�ต6องไปพบแพทย� หรือไม�ต6องมีผู6ปกครองพาไป 

5) ระบบการศึกษา  ข6อมูลเรื่องเพศศึกษาควรเผยแพร�สื่อต�างๆเช�น ละคร โทรทัศน� social media  
 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
• ไม�มี  

 
ข�อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
• การจัด Side Event นี้ มีรูปแบบท่ีแตกต�างจาก Side Event อ่ืนๆมน WHA โดยมีวิทยากรจาก 1) 

เด็กและเยาวชนผู6ได6รับผลกระทบโดยตรง 2) เด็กและเยาวชนท่ีเป8นนักกิจกรรมท่ีทํางานเรื่อง sexual 
reproductive health และ 3) ผู6กําหนดนโยบายขากกระทรวงสาธารณสุข ทําให6 Side Event นี้
นอกจากนําเสนอข6อมูลเชิงวิชาการและนโยบายแล6ว ยังนําเสนอข6อมูลเชิงอารมณ�ความรู6สึก ทําให6ดึง
ความสนใจผู6เข6าร�วมประชุมได6มาก ประเทศไทยควรพิจารณาหารูปแบบการจัด Side Event ท่ี
แตกต�างรูจากปแบบเดิมๆท่ีจัดท่ี WHA บ6าง 

 
Side Event: BRICS health care systems for the future; Innovations from BRICS countries 
on people-centred reforms 
ผูDจัด ประเทศบราซิล จีน อินเดีย รัสเซีย อัฟริกาใตS         
วันท่ี/เวลา ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เวลา ๑๒.๓๐-๑๔.๐๐ น. 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
๑. แพทย�หญิงฐิติภรณ�  ตวงรัตนานนท�  กรมอนามัย 
๒. ดร. ทันตแพทย�หญิง วริศา  พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) 
การประชุมครั้งนี้เป�นการนําเสนอการดําเนินงานดSานการพัฒนาระบบสุขภาพโดยใชSหลักการ people-
centred ของกลุtมประเทศ BRICS 
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- Dr Edward Kelley (WHO) โลกกําลังเปลี่ยนการรักษาไปเป�นpeople-centered ถือเป�นข้ันแรกของ UHC 
โดยมีWHO Framework on integrated people-centered health services เป�นแนวทาง 

- China; Liang Wannan- มุtงเนSนท่ีการพัฒนา Primary Care ซ่ึงรวมถึงการผลิตแพทย�ในชนบทเพ่ิมข้ึน เนSน
ทํางานเป�นทีมสหสาขาและรtวมกันในทุกระดับรวมไปถึง Telemedicine สําหรับพ้ืนท่ีหtางไกล และมีการ
ปรับเปลี่ยนระบบการเงินใหSครอบคลุมประชาชนในพ้ืนท่ีหtางไกลมากข้ึน ท้ังนี้การดําเนินงานท่ีสําคัญ
ประกอบดSวย การสรSางความเขSาใจ การทําโครงการนํารtอง การทํางานในพ้ืนท่ีและการติดตามประเมินผล 

- Brazil; Ricardo Barros- เนSนเรื่อง accountability และ accessibility โดยเนSนท่ีคุณภาพการบริการและมีการ
เป�ด website ท่ีใหSประชาชนเห็นความโปรtงใสของการดําเนินงานสาธารณสุข และมีการเขSาถึงบริการฟรีในบาง
เรื่อง เชtน Primary care, Zikaและ pre-exposure prophylaxis for HIV ในประชากรกลุtมเสี่ยงสูง  

- Russia; ใหSความสําคัญกับaccessibility และ quality โดยเสริมสรSางความเทtาเทียมกันดSวย Primary care 
และสรSางสิ่งแวดลSอมท่ีดีเชtน ลดการสูบบุหรี่และบริโภคแอลกอฮอล� ไปจนถึงการสนับสนุนการมีสุขภาวะท่ีดี
ในทุกกลุtมวัย ทุกสถานท่ี ต้ังแตtโรงเรียนไปถึงท่ีทํางาน และเพ่ิมจํานวน Excellences centers จนทําใหS
ป�จจุบันมีผูSป�วยตtางชาติเดินทางมารักษาเพ่ิมข้ึนถึงสองเทtา 

- India; เนื่องจากอินเดียมีประชากรถึง 1.2 พันลSานคนและมีความหลากหลายมาก จึงเนSนไปยัง Primary health 
care และมีการเพ่ิมงบประมาณดSานสาธารณสุขจาก 1.2% ของ GDP เป�น 2.5% ในป� 2025 และพยายามท่ีจะใหSมี 
มาตรฐานระดับประเทศในการรักษาและจtายยาท่ีไมtเสียเงิน รวมท้ังพยายามใชSระบบ E-health ใหSมากข้ึน 

- South Africa; Malebona Precious Matsoso - เนื่องจากมีอัตราสtวนของการบริการจากภาคเอกชนมากกวtาจึง
พยายามใหSมี seamless UHC ท่ีเนSนเรื่องการป�องกันมากกวtาการรักษา รวมไปถึง community health หรือการ
เพ่ิมความดึงดูดของการรักษาในคลินิกเพ่ือเพ่ิมความเทtาเทียมระหวtางเอกชนและรัฐบาล 

- World Bank; Tim Evans – ความสําเร็จของ UHC ตSองมีพ้ืนฐานการใหSบริการท่ีมีคุณภาพเพ่ือใหSคนเขSาถึงไดS
รtวมกับมีการบริหารเงินท่ีเหมาะสมต้ังแตt Prevention, Primary care ไปจนถึงโรงพยาบาลขนาดใหญt นอกจากนี้ยัง
ย้ําความสําคัญของ primary health care ท่ีเป�นพ้ืนฐานสําคัญในการบรรลุหลักประกันสุขภาพถSวนหนSา 

- Meng Qingyue ไดSใหSความเห็นในมุมมองของงานวิจัยท่ีเนSนการทําวิจัยตามความตSองการท่ีแทSจริงของประชาชน 
และการ Good practice ในระดับประเทศเพ่ือไปขยายผลในระดับโลกและเนSนการประเมินติดตามผล 

- World Organization of Family doctors; Amanda Howe- Family Doctor ท่ีดีจะดูแลผูSป�วยแบบเป�นองค�รวม 
ไมtไดSดูแลแคtโรค ไมtมีการจําหนtายผูSป�วยและเนSนความสําคัญของการป�องกันและมีความสัมพันธ�ท่ีดีกับผูSป�วย 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
ไมtมีชtวงเวลาสําหรับการอภิปราย 
 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
ทุกประเทศมีแนวทางเดียวกันท่ีจะเนSนการดูแลประชาชนเป�นแบบ Patient-centered และเริ่มสรSางความ
เขSมแข็งมาจาก Primary Care ท่ีจะถือเป�นทางเดินไปสูt UHC และมีแนวโนSมท่ีจะใหSความสําคัญกับ 
Preventionมากข้ึน รtวมกับการปรับเปลี่ยนการบริหารเงิน การจัดการการสtงตtอ และใชSเทคโนโลยีเขSามาเป�น
สtวนชtวยในการเขSาถึงและบริหารจัดการมากข้ึน  
  
 



๑๘๕ 

 

Side Event Partnership Matters: Achieving Stronger Health System in Practices 
ผูDจัด China, Estonia, France, Germany, Ghana, Japan, Myanmar, Slovenia, Sweden, Zambia, 
Zimbabwe, supported by the European Union and in co-operation with UHC2030, P4H, and 
World Bank Group 
วันท่ี/เวลา  2๔ พฤษภาคม 2560  เวลา 18.00-19.30 น. หSองประชุม VIII 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน   
นางณีรนุช  อาภาจรัส   กรมอนามัย  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุชื่อ speaker ดSวย) 
• การประชุมแบ�งเป8น 3 ส�วน 1) การลงนามร�วมเป8นภาคีใหม� UHC20๓0 ของรัฐมนตรีกระทรวง

สาธารณสุข 5 ประเทศ ได6แก� ชิลี แอฟริกา จอร�แดน อินโดนีเซีย ไทย และผู6แทน OECD, UN 
Foundation และ Civil Society Organization ตามด6วยการนําเสนอ Initiatives เก่ียวกับ UHC และ 
Health System โดย WHO และ World Bank  2) Panel discussion โดย รมว.สาธารณสุข ของ 3 
ประเทศ  ได6แก� Zambie, Ghana, Estonia   3) แจ6งกําหนดการประชุม UHC Forum 2017  โดย
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศญ่ีปุkน  (ช�วงต6นการประชุม Dr. Magaret Chan ร�วมกล�าว Statement ให6
ร�วมสร6างระบบสุขภาพท่ีเข6มแข็ง โดยคํานึงถึงประชาชนและภาคีเครือข�าย การทํางานด6านสุขภาพกับ
เอกชนต6องจัดความสัมพันธ�ให6สมดุล ให6ประชาชนสามารถจ�ายเพ่ือสุขภาพท่ีดีได6 

• นําเสนอแนวทาง UHC2030 โดย Speaker จาก WHO และ World Bank Group ประเด็นสําคัญ ได6แก� 
การสร6างความเข6มแข็งระบบสุขภาพให6สามารถรองรับสถานการณ�ฉุกเฉินและความพร6อมในการฟ¡¢นคืนสู�
สภาพปกติเม่ือประสบกับภาวะวิกฤติด6านสาธารณสุข โดยเน6นความเข6มแข็ง  ๓ ด6าน ได6แก� Health 
service delivery - Health financing - Governance  เพ่ือสร6างคุณภาพชีวิตท่ีดี บรรลุเป�าหมาย SDG 
๓.๘ และเป8น Entry point สําหรับบรรลุ SDG 2, ๔, ๕, ๑๖ ได6ด6วย 

• Panel Discussion โดย รมว.สาธารณสุข 3 ประเทศ ได6แก� Zambie: กล�าวว�า การสร6างความเข6มแข็ง
ระบบสุขภาพ ต6องมี Paradigm Shift จาก Hospital Based เป8น Community Based   และผลักดัน 
Health in All Policy  การลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ และการทํางานร�วมกับภาคส�วนอ่ืน
นอกเหนือจากสาธารณสุข, Ghana: กล�าวถึงเรื่อง Health insurance ในประเทศว�าเป8นการลงทุนโดย
ภาครัฐ ให6ความสําคัญเรื่องความเสมอภาคด6านสุขภาพ ความท6าทายป\จจุบัน คือ political commitment 
และการสนับสนุนด6านงบประมาณ  โดยเฉพาะสําหรับการให6วัคซีนสําหรับเด็ก, Estonia: กล�าวว�าการ
ทํางาน UHC2030 เป8นแนวทางท่ีจะช�วยให6ประเทศดําเนินงานตาม SDG และช�วยให6ระบบสุขภาพมี
ความสามารถในการปรับตัวและสามารถฟ¡¢นสภาพได6 แม6ประสบภาวะวิกฤติต�าง ๆ ความท6าทาย คือ 
ต6องการการนําท่ีเข6มแข็งและความร�วมมือระหว�างหน�วยงานท่ีเก่ียวข6อง 

• กําหนดการจัดประชุม UHC Forum 2017  ณ กรุงโตเกียว โดยรัฐบาลญ่ีปุkน สนับสนุนโดย WHO 
UNICEEF และ UHC2030 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  - 
 
 



๑๘๖ 

 

ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
• การเขSารtวมเป�นภาคี UHC2030 ของกระทรวงสาธารณสุขไทย สามารถเป�นชtองทางแสดงบทบาทของไทย

ในเวทีโลก เป�นแบบอยtางท่ีดีของการดําเนินงาน UHC  
• ควรใหSความสําคัญกับ Social and Environment determinant of Health ใน UHC มากข้ึน เพ่ือเป�น

การป�องกันป�ญหาสุขภาพ ท่ีทําไดSในราคาท่ีถูกกวtาการรักษาพยาบาลเม่ือป�วยแลSว และสtงเสริมบทบาท
ประชาชนและทSองถ่ินในระบบสุขภาพมากข้ึน 

 
Side Event: Polio’s final stand: and update on the Global Polio Eradication Initiative 
ผูDจัด ประเทศแองโกลา แคนาดา ญ่ีปุ�น โมนาโค ไนจีเรีย ปากีสถาน และสหรัฐอเมริกา 
วันท่ี/เวลา 24 พฤษภาคม 2560 เวลา 18.00 – 19.30 น 
 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
๑. แพทย�หญิงสุชาดา เจียมศิริ กรมควบคุมโรค 
๒. นายสัตวแพทย�ชัยวัฒน� พูลศรีกาญจน� สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร�สาธารณสุข 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
• ท่ีประชุมกลtาวถึงความกSาวหนSาในการกวาดลSางโปลิโอโดยเฉพาะในประเทศท่ียังพบผูSป�วย ไดSแกt ปากีสถาน 

อัฟกานิสถาน และไนจีเรีย และแผนการดําเนินงานในอนาคต รวมถึง polio transition plan 
• ความกSาวหนSาในการกวาดลSางโปลิโอโดยเฉพาะในประเทศท่ียังพบผูSป�วย ไดSแกt ปากีสถาน อัฟกานิสถาน 

และไนจีเรีย นั้น ถึงแมSท้ังสามประเทศจะมีความยากลําบากในการดําเนินงานเนื่องเหตุการณ�ความรุนแรงใน
ประเทศ แตtรัฐบาลของทุกประเทศมีนโยบายท่ีสนับสนุนและใหSความสําคัญกับการกวาดลSางโปลิโอ การ
สรSางเสริมภูมิคุSมกันโรค และการเฝ�าระวังโรคเป�นอยtางยิ่ง ป�จจุบันพบวtาในป� 2017 พบผูSป�วยลดลงกวtาป� 
2016 มาก และเป�นไปไดSวtาจะสามารถกวาดลSางโรคไดSสําเร็จโดยเร็ว 

• สําหรับแผนการดําเนินงานในอนาคตนั้นมีการกลtาวถึงความจําเป�นของการสรSางความเขSมแข็งของระบบ
สาธารณสุขมูลฐาน ความพยายามในการแกSไขป�ญหาความขาดแคลนวัคซีน IPV เชtนการถtายทอดเทคโนโลยี
ไปยังผูSผลิตเพ่ือผลิตวัคซีนราคาถูก ท้ังหนtวยหนtวยงานภาคีท่ีเป�นผูSสนับสนุนหลักมาอยtางยาวนาน อยtาง
สโมสรโรตารี่ก็เนSนย้ําวtาจะใหSการสนับสนุนอยtางเต็มท่ีจนกวtาการกวาดลSางโรคโปลิโอจะเป�นท่ีสําเร็จ  

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
• ทุกประเทศควรรtวมมือกันกวาดลSางโปลิโอ โดยเฉพาะในชtวงสุดทSายของการกวาดลSางนี้ ผูSเขSารtวมประชุม

สtวนใหญtใหSการสนับสนุนการกวาดลSางโปลิโอ  
• มีการอภิปรายถึงเรื่อง transition plan วtาประเทศท่ียังพ่ึงพิงงบประมาณ GPEI จําเป�นตSองหาแผนรองรับ

การเปลี่ยนผtานดังกลtาวและพ่ึงพางบประมาณของตนเองมากข้ึน เพ่ือใหSการเปลี่ยนผtานเป�นไปโดยเรียบรSอย 
 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
ไมtมี 



๑๘๗ 

 

Side Event: Promoting intersectoral and coordinated actions to further invest in health 
and social workforce : towards achieving the 2030 Agenda  
ผูDจัด: อาร�เจนตินา ฝรั่งเศส เนปาล ไนจีเรีย ฟ�ลิปป�นส� และ อาฟริกาใตS 
วันท่ี ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เวลา ๑๒:๓๐ – ๑๔:๐๐ 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน: 
๑. นายแพทย�ฑิณกร โนรี สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
๒. นายแพทย�ธงธน เพ่ิมบถศรี  กรมการแพทย�  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message): 
ในการท่ีจะบรรลุเป�าหมายสหัสวรรษการพัฒนาอยtางยั่งยืน (Sustainable Development Goal – SDG) ในป� 
๒๐๓๐ นั้น ท่ีนอกเหนือจากประเด็นเรื่องสุขภาพแลSว ยังรวมถึงการลดความยากจน การมีระบบการศึกษาท่ีดี 
และมีการจSางงานท่ีเหมาะสม ในอันท่ีจะสtงผลใหSเกิดกากระตุSนกาเติบโตทางเศรษฐกิจ และลดความแตกตtาง
ระหวtางเพศ (Gender imbalance) ซ่ึงจําเป�นตSองอาศัยความรtวมมือระหวtางหนtวยงานตtางๆ เพราะไมtมี
หนtวยงานใด หนtวยงานหนึ่งท่ีจะสามารถทําใหSเกิดการเปลี่ยนแปลง ทtานกลางความแตกตtางในแตtละบริบทของ
พ้ืนท่ี แตกตtางในแตtละบริบทป�ญหาไดS  
ป�จจัยท่ีแตกตtางในแตtละพ้ืนท่ี ไดSแกt โครงสรSางอายุ สภาวะทางเศรษฐกิจ ความกSาวหนSาทางเทคโนโลยี เป�นตSน
ดังนั้นความมุtงม่ันของผูSนําประเทศ ความเขSมแข็งทางการเมือง การทํางานรtวมกันของหนtวยงานตtางๆท้ัง
ภายในประเทศ และ หนtวยงานนานาชาติ จะเป�นป�จจัยท่ีสําคัญท่ีจะสามารถบรรลุเป�าหมาย ในป� ๒๐๓๐ ไดS 
The High Level Commission on Health Employment and Economic Growth ไดSเป�นความรtวมมือ
ระหวtาง ๓ องค�กรหลักไดSแกt องค�การอนามัยโลก (WHO) องค�กรแรงงานระหวtางประเทศ (ILO) และองค�การ
รtวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (OECD) ไดSสรSางเวทีความรtวมมือระดับองค�กรนานาชาติ มีเป�าหมายเพ่ือ
การจSางแรงงานในภาพสุขภาพและภาคสังคม เพ่ือใหSเกิดการกระตุSนทางเศรษฐกิจ  
ตัวอยtางความรtวมมือตtางๆของแตtละประเทศ 
• ประเทศเนปาล เป�นประเทศท่ีมีเศรษฐกิจเล็ก รัฐมีความขาดแคลนทรัพยากร จึงไดSมีความรtวมมือกับ

ภาคเอกชน และ Non-government organization ในการจัดระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
• ประเทศฟ�ลิปป�นส� มีความรtวมมือกับประเทศเยอรมันในการชtวยผลิตพยาบาล และเม่ือจบการศึกษา

ประเทศเยอรมันก็จะมาคัดเลือกพยาบาลไปทํางานท่ีเยอรมัน อยtางไรก็ตามมีการพูดคุยในระดับทวิ
ภาคีในการสtงผลประโยชน�กลับสูtประเทศฟ�ลิปป�นส� 

• ในประเทศอาร�เจนตินา มีความรtวมมือระหวtางกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษา ในการผลิต
บุคลากร โดยเฉพาะอยtางยิ่งกลุtมระดับตํ่ากวtาปริญญาตรี เพ่ือสtงกลับเขSามาทํางานในระบบสุขภาพ
ของประเทศ 

• ผูSเขSารtวมประชุมเสนอวtามีบางประเดSนท่ีพูดถึงนSอยใน Health Employment and Economic 
Growth ไดSแกt 

๑. Community Health Worker 
๒. กลไกการชtวยเหลือจากประเทศปลายทาง กลับสูtประเทศตSนทาง ในเรื่อง International 

Migration 
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Side Event: Addressing Sepsis 
ผู�จัด Global Sepsis Alliance   
วันท่ี/เวลา 24 พฤษภาคม 2560 เวลา 12.00 – 14.30 น. 
ทีมผู�รายงาน/หน)วยงาน  
นายสัตวแพทย�ชัยวัฒน� พูลศรีกาญจน� กรมวิทยาศาสตร�การแพทย� 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) 
• The Global Burden of Sepsis 

N. Kissoon (University of British Columbia) ได6อธิบายอาการ sepsis ท่ีเกิดจากการติดเชื้อ โดยแสดง
ข6อมูลการเสียชีวิต 10 ลําดับจากโรคติดเชื้อ ประกอบด6วยโรคระบบทางเดินหายใจ, วัณโรค, ท6องเสีย, 
มาลาเรีย, ตับอักเสบบี, เอดส�, หัด, บาดทะยัก, ไอกรน และพยาธิตัวกลม โดยแสดงค�าประมาณการผู6ปkวยท่ัว
โลก 30 ล6านคนต�อปV (Fleishmann AJRCCM, 2016) และสาเหตุการตายในเด็กร6อยละ 20.8 ด6วยโรค
มาลาเรีย สําหรับป\ญหาด6านเศรษฐกิจได6นําเสนอผลการศึกษาของ Lozano และคณะ (Global and Regional 
Morlality, Lancent 2012) ท่ีแสดงอัตรา Year of life loss ของผู6ปkวยโรคติดเชื้อต�างๆ โดยได6สรุปตอนท6าย
ว�าจากป\ญหาโรคติดเชื้อท่ีมีท่ัวโลกท่ีเกิดจากป\ญหาโลกร6อน และการเดินทางข6ามพรมแดน ทําให6 sepsis เป8น
ป\ญหาท่ีมีขนาดใหญ� 
• Prevention of Health Care Associated Sepsis 

B.Allegranzi (WHO) ได6อธิบายเรื่อง การติดเชื้อจากสถานพยาบาล (Health care associated infections; 
HAIs) พบ 100 ล6านคนต�อปV ในประเทศท่ีมีรายได6สูงพบร6อยละ 30 และพบสูงข้ึน 2 – 3 เท�าในประเทศ
กําลังพัฒนา sepsis จากการผ�าตัดพบร6อยละ30 และพบสูงกว�าร6อยละ 50 จากเชื้อด้ือยาต6านจุลชีพได6แก� 
MRSA (methicillin resistant Staphylococcus aureus) และ CRE (Enterobacteriaceae resistant to 
Carbapenems) ได6นําเสนอการศึกษาของ Casini A และคณะ (PLoS Med 2016;13(10) ท่ีสรุปว�า HAIs 
เป8นสาเหตุของผู6ปkวยและผู6เสียชีวิตสูงกว�าการติดเชื้อมากกว�า 31 ชนิด สําหรับมาตรการป�องกันและควบคุม
จัดทําโดย WHO ได6แก�คู�มือเรื่อง interim practical manual supporting national implementation of 
the WHO Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control programs และ 
Evidence of hand hygiene as the building block for infection prevention and control เนื่องจาก
การล6างมือจะช�วยลดการติดเชื้อและการแพร�กระจายเชื้อด้ือยาจากสถานพยาบาล 
 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
• Global Sepsis Alliance (GSA) เป8นองค�กรไม�แสวงหาผลกําไร มีวัตถุประสงค�ในการสร6างความ

ตระหนักในเรื่อง sepsis โดยมีเป�าหมายเพ่ือลดการสูญเสียชีวิตจาก sepsis ได6ร6อยละ 20 ภายในปV 
2020 GSA ได6กําหนดให6วันท่ี 13 กันยายนของทุกปVเป8น World Sepsis Day (WSD) เพ่ือสร6าง
ความตระหนักให6กับแพทย� และประชาชนท่ัวไป กิจกรรมเชิงวิชาการท่ี GSA ได6ดําเนินการคือการ
ประชุม World Sepsis Congress (WSC) ท่ีเริ่มต้ังแต�ปV 2016 (พ.ศ. 2559) และจัดข้ึนทุก 2 ปV 
สําหรับปV 2017 (พ.ศ. 2560) GSA ได6ร�วมกับองค�การอนามัยโลก (WHO) ในการจัดการประชุม
หัวข6อ WSC spotlight: Maternal and Neonatal Sepsis โดยเป8นการประชุมผ�านสัญญาณ
ดาวเทียมท่ีไม�มีค�าใช6จ�าย (free online) 
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ข�อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
• กระตุ6น และสนับสนุนกิจกรรมท่ีเก่ียวข6องกับการป�องกัน และควบคุมการติดเชื้อในผู6ปkวยกลุ�มเสี่ยง 

(เด็ก สตรีมีครรภ� ผู6สูงอายุ และผู6ปkวยท่ีมีภาวะภูมิคุ6มกันตํ่า) ด6วยมีความเสี่ยงมากกว�ากลุ�มอ่ืน 
• เพ่ิมการสื่อสารประชาสัมพันธ�เรื่อง sepsis แก�ผู6ปkวย ญาติ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย� เพ่ือให6

เกิดความตระหนักถึงป\ญหาของ sepsis ท่ีทําให6เกิดการสูญเสียอวัยวะหรือชีวิตได6 หากได6รับการรักษา
ท่ีล�าช6า ท้ังนี้การรักษาด6วยยาต6านจุลชีพต6องให6อยู�ในวิจารณญาณของแพทย� ร�วมกับข6อมูลจากผู6ปkวย 

• องค�การการกุศล ทําหน6าท่ีเป8นแหล�งข6อมูล สื่อสารไปยังประชาชนกลุ�มเป�าหมาย โดยผ�านการทํา
กิจกรรมนันทนาการร�วมกัน และรวมถึงกิจกรรมทางวิชาการด6วย 

 
Side Event :Building Capacity for Innovation and Access: Combatting Neglected Tropical 
Diseases 
ผูDจัด: Egypt, World Intellectual Property Organization (WIPO), Special Program for Research 
and Training in Tropical Diseases (TDR) (Co-sponsors: Bangladesh, Philippines, Indonesia, 
Namebia, Singapore และ Swiss Confederation)  
วันท่ี/เวลา: 25 พฤษภาคม 2560 เวลา 12.15 – 14.00 น. 
ทีมผู�รายงาน/หน)วยงาน 
1. ดร. รุ�งนภา คําผาง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด6านสุขภาพ 
2. ดร. เภสัชกรหญิง นิธิมา สุ�มประดิษฐ� สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุชื่อ speaker ด6วย) 
• กระบวนการผลิต innovation ไปจนถึงการเข6าถึงยาจําเป8นต6องมีการสร6างศักยภาพหน�วยงานท่ี

เก่ียวข6องต้ังแต�การวิจัยและการพัฒนา การควบคุมเพ่ือให6ยามีความปลอดภัยและประสิทธิผล การกําหนด
นโยบายท่ีเก่ียวข6องกับทรัพย�สินทางป\ญญา เป8นต6น ซ่ึงมีหลายหน�วยงานท่ีสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในด6าน
ต�างๆท้ังระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
• WIPO เป8นหน�วยงานหนึ่งท่ีสนับสนุนให6เกิดการค6นพบและพัฒนาเทคโนโลยีใหม�สําหรับโรคเขตร6อนท่ี

ถูกละเลย โรคมาลาเรียและวัณโรคโดยสนับสนุนการแลกเปลี่ยนทรัพย�สินทางป\ญญากับ global health 
research community และกระตุ6นให6เกิดการสร6างความร�วมมือระหว�างหน�วยงานวิจัยท่ีเก่ียวข6อง รวมท้ัง
พัฒนาศักยภาพประเทศกําลังพัฒนา  
• WIPO Re:Search เป8น consortium ก�อต้ังโดย WIPO และ BIO Ventures for Global Health 

(BVGH) รวมท้ัง pharmaceutical companies และ public sector research institutes หลังจาก
ดําเนินการมา 5 ปV WIPO Re:Search ได6ออก WIPO Re:Search Strategic Plan 2017-2021 โดยเน6นการ
ทํางานแบบ Public-Private Partnership และแก6ป\ญหา IP ของการพัฒนายาสําหรับโรคกลุ�มนี้ 
• จากนั้นเป8นการนําเสนอการดําเนินงานของหน�วยงานต�างๆ ผู6นําเสนอ (Panelists) แบ�งเป8น 4 กลุ�ม 

คือ (1) ภาครัฐ (Egypt และประเทศท่ีเป8น co-sponsors) นําเสนอมุมมองเชิงนโยบายของประเทศตน (2) 
หน�วยสนับสนุนทุน (TDR-John Reeder, BVGH-Jennifer Dent และ WIPO-Minelik Alemu Getahun) 
นําเสนอภารกิจของแต�ละองค�กรในประเด็นพัฒนาศักยภาพด6าน R&D เช�น WIPO นําเสนอแผนและกิจกรรม
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พัฒนาศักยภาพในลักษณะของ fellowship programs ว�ามีรูปแบบท่ีหลากหลาย เช�น การฝ¤กงาน การเข6าร�วม
ทํางานกับองค�กรหรือบริษัทยา (secondment) และการให6ทุนวิจัยแบบ post-doctoral program เป8นต6น 
(3) ภาคเอกชน (GSK-Jon Pender, Vice President) นําเสนอเก่ียวกับความสําคัญของงาน R&D และได6เน6น
ย้ํางานด6าน anti-malaria และ (4) ผู6รับทุนของ WIPO Re: Search จากประเทศ Gambia นําเสนอ
ประสบการณ�ในการไปทํา post-doctoral program ท่ี London School of Hygiene & Tropical 
Medicines    
 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

ท่ีประชุมต้ังข6อสังเกตกับการทํางานด6านนี้ของ WIPO ว�าท่ีผ�านมายังไม�ค�อยมีความชัดเจน และยินดีท่ี
เห็นว�ามีแผนยุทธศาสตร� WIPO Re:Search Strategic Plan 2017-2021 ออกมา และมีความคาดหวังจะ
เห็นผลงานท่ีเป8นรูปธรรมในการตอบโจทย� 
 
ข�อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

ความสําคัญของการผลักดันเรื่องนี้ คือ การสร6างความร�วมมือระหว�าง public-private sector และ
การพัฒนาศักยภาพประเทศกําลังพัฒนาเพ่ือให6เข6าถึงความรู6และความช�วยเหลือด6านการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี 
 
Side Event: Country-led effort to end Malaria  
ผูDจัด The delegations of Angola, Botswana, Ethiopia, Monaco, New Zealand and USA 
วันท่ี/เวลา 25 May 2017/ 18.00-19.30 น. 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
๑. นายแพทย�พิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
๒. ดร. จอมขวัญ โยธาสมุทร  มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโบายดSานสุขภาพ 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
Side event นี้เป�นการเสวนาแลกเปลี่ยนกันระหวtางผูSทํางานดSานการกวาดลSางมาลาเรียต้ังแตtระดับรัฐมนตรี
ของประเทศท่ีมีผูSป�วยมาลาเรียมาก เชtน ประเทศแองโกลาและบอสวานtา, ประเทศผูSบริจาคเงินหรือทรัพยากร
เพ่ือการกวาดลSางมาลาเรีย เชtน สหรัฐอเมริกา, หนtวยงานภาคเอกชนและภาคประชาสังคม โดยมีประเด็นหลัก
และรายละเอียดการเสวนาดังนี้ 
• บทเรียนความสําเร็จของประเทศท่ีกําจัดมาลาเรียได�สําเร็จ: ตัวแทนประเทศต�างๆได6แบ�งป\น

ประสบการณ�และบทเรียนการดําเนินการให6สําเร็จได6แก� 1) การสนับสนุนการดําเนินงานในชุมชน ถึง 
ทุกหลังคาเรื¥อน 2) การให6ความสําคัญในระดับนโยบายโดยมีการจัดสรรทรัพยากรให6กับการ
ดําเนินงาน 3) การเพ่ิมการเข6าถึงการตรวจกรองและรักษาอย�างครอบคลุม 4) ระบบเฝ�าระวังท่ีเข6มข6น
และต�อเนื่อง 5) การแลกเปลี่ยนประสบการณ�การดําเนินงานในทุกระดับ 6) การมีส�วนร�วมกับ
เครือข�ายต้ังแต�วางแผน, สร6างความเป8นเจ6าของและรับผิดชอบต�อป\ญหาร�วมกัน 7) การสนับสนุนให6มี
ผู6นําในการกวาดล6างมาลาเรียในประเทศ 8) มาตรการเฉพาะสําหรับการจัดการในพ้ืนท่ีชายแดน เช�น
การประสานความร�วมมือระหว�างประเทศ 
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• ป]จจัยสําคัญท่ีขับเคล่ือนการทํางานร)วมกับเครือข)ายอย)างต)อเนื่องในการกวาดล�างมาลาเรีย 
รวมถึงส่ิงท่ีภาครัฐต�องการมากท่ีสุดจากเครือข)าย ได6แก� การใช6ข6อมูลสนับสนุน และประสานกับ
เครือข�ายอย�างกว6างขวางโดยไม�จํากัดเพียงการสนับสนุนด6านงบประมาณ แต�รวมถึงการสนับสนุนด6าน
อ่ืนๆ เช�น การร�วมมือกับผู6มีชื่อเสียงในการสื่อสารกับประชาชนให6รู6ถึงความเสี่ยงของมาลาเรีย 

• กระบวนการสนับสนุนให�เกิดข�อตกลงด�านนโยบายกวาดล�างมาลาเรียในประเทศท่ีป]ญหาของโรค
ดังกล)าวน�อย: ตัวแทนจากประเทศต�างๆ ได6เสนอว�าในการทําให6เกิดข6อตกลงนั้น ต6องประกอบด6วย 1) 
การสื่อสารถึงความสําคัญต�อโรคดังกล�าวอย�างต�อเนื่องและสร6างความเป8นเจ6าของร�วมกัน 2) การ
บริหารจัดการทรัพยากรในการดําเนินงานอย�างโปร�งใส 3) การวางแผนใช6งบประมาณในเรื่องนี้อย�าง
ต�อเนื่อง 4) เทคนิคการสื่อสารกับผู6มีส�วนเก่ียวข6องนอกภาคสาธารณสุขเพ่ือให6ทุกฝkายเข6าใจและเห็น
ความสําคัญของการจัดการป\ญหามาลาเรีย 

• การเพ่ิมงบประมาณภายในประเทศเพ่ือสนับสนุนการกวาดล�างมาลาเรีย มีความจําเป8น เพ่ือลด
ความเสี่ยงจากความไม�แน�นอนของการสนับสนุนจากต�างประเทศ โดยสนับสนุนให6มีการร�วมมือกับ
เครือข�ายภายในประเทศอย�างกว6างขวาง 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม 
• ผูSเขSารtวมประชุมจากศรีลังกาแลกเปลี่ยนวtาความสําเร็จของการดําเนินงานข้ึนอยูtกับการมีเป�าหมายท่ี

ชัดเจน ใหSความสําคัญอยtางตtอเนื่อง และมีระบบติดตามประเมินผลการดําเนินงานท่ีเขSมแข็ง 
• ผูSเขSารtวมประชุมจาก Boswana เลtาถึงการดําเนินงานในประเทศวtา มีขSอตกลงในระดับประเทศใหSมี

การรายงานผลทุกไตรมาส, มีการวางแผนไปสูt Malaria free, ทํางานรtวมกับชุมชนอยtางเขSมขSนและ
ทํางานรtวมกับภาคีเครือขtายอยtางกวSางขวาง 

 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้ 
• ประเทศไทยควรพิจารณาถึงแนวทางการดําเนินมาตรการเฉพาะเพ่ือกวาดลSางมาลาเรียในพ้ืนท่ี

ชายแดน โดยวางมาตรการท่ีแตกตtางจากมาตรการท่ีดําเนินการในประเทศ 
• พิจารณาการขยายความรtวมมือระหวtางภาคีเครือขtายใหSกวSางขวางยิ่งข้ึน  

 
Side Event: Toward Universal Eye Health : Taking stock of progress against the global 
action plan. What’s working And Where to from here? 
ผูDจัด Delegation of Australia , Austria, Burkina Faso, China, Cook Island, Czech Republic, Ethiopia, 
Guatemala, Indonesia, Kenya, Malta, Pakistan, Tonga, The Fred Hallows Foundation, International 
agency for the prevention of blindness and  Orbis international. 
ทีมผูDรายงาน 
๑. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกูล  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ 
๒. แพทย�หญิงนาตยา มิลล� สํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
 
 



๑๙๒ 

 

เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) โดยอาจระบุชื่อ speaker ดSวย) 
ผู6แทนออสเตรเลีย : ทาง WHO มี Global action plan เก่ียวกับด6านการให6บริการรักษาเรื่องตาในระบบ
สาธารณสุข สําหรับปV 2559 – 2562  และจากรายงานของ WHO พบว�ามีผู6ปkวยท่ีตาบอดถึง 30 ล6านคน
โดยประมาณ และ 80% อยู�ในประเทศกลุ�มท่ีมีรายได6ตํ่า และ 80%ของผู6ปkวยเป8นภาวะท่ีป�องกัน หรือ รักษา
ได6 เช�น cataract  เป8นต6น และพบว�ากลุ�มประชากรเด็กมีแนวโน6มท่ีจะมีป\ญหาในการมองเห็นมากข้ึน 
วัตถุประสงค�ในการประชุมวันนี้เพ่ือติดตามความกว6าหน6าและแลก เปลี่ยนเรียนรู6ประสบการณ�การให6บริการ
และดูแลเรื่องตาของแต�ละประเทศเพ่ือกระตุ6นให6เกิดการเข6าถึงบริการและการรักษาท่ีมากข้ึน อินโดนีเซีย พบ
ป\ญหาเรื่อง cataract ในผู6สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน และพบมีเด็กตาบอดเป8นจํานวนมากการให6บริการรักษาโรคตาอยู�
ในสิทธิประโยชน�ของประเทศ มีการอบรมบุคลากรทางการแพทย�ทางด6านตาเพ่ือให6สามารถดูแลผู6ปkวยท่ีอยู�ใน
ท6องถ่ินท่ีห�างไกลได6มากข้ึน แต�ยังคงประสบป\ญหาเนื่องจากภูมิประเทศเป8นเกาะ ตองกาในฐานนะตัวแทนกลุ�ม
ประเทศในเขตแปซิฟ�กประสบป\ญหาคล6ายอินโดนีเซีย แต�ได6ทุนจาก Fred Hallow Foundation นิวซีแลนด�ใน
การอบรมทีม eye care โดยเฉพาะอย�างยิ่งจักษุแพทย�ด6านการรักษา cataract และ การดูแลตาในผู6ปkวย
เบาหวาน มอลต6าและกลุ�มcommonwealth ในแถบแอฟริกา พบจํานวนผู6ปkวยเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึน มีนโยบาย
ระดับประเทศในการดูแลเรื่อง cataract, glaucoma และการดูแลเรื่องสุขภาพตาในผู6ปkวยเบาหวาน จีนมี
นโยบายกําจัดภาวะตาบอดจาก cataract ในปV 2558 ป\จจุบัน มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการรักษาด6วย
ออกซิเจนในผู6ปkวยเด็กท่ีคลอดก�อนกําหนด และเน6นการเพ่ิมคุณภาพในการผ�าตัดตา รวมท้ังมีการศึกษาวิจัย
ผลิตภัณฑ�ทางด6านตาและการพัฒนาแนวทางกาทํางานท่ีสามารถให6การดูแลผู6ปkวยท่ีอยู�ในพ้ืนท่ีห�างไกลได6มาก
ข้ึน ปากีสถานมีการจัดต้ัง eye care team  และมีแผนพัฒนากําลังคนทางด6านนี้ เอธิโอเปVย มีความร�วมมือ
ระหว�างประเทศกับองค�กรต�างๆ ในกลุ�มประเทศแอฟริกา ในการลดป\ญหาเรื่องการติดเชื้อท่ีตาจนมีผลทําให6ตา
บอด หรือ trachoma และจะขยายไปสู�การให6บริการเก่ียวกับ  cataract ในอีก 5 ปV ข6างหน6า ผู6แทน agency 
for blindness  สนับสนุนว�าการดําเนินงานด6านนี้ต6องอาศัยความร�วมมือจากหน�วยงานท้ังภาครัฐ เอกชน 
องค�การอิสระต�างๆ เพ่ือลดอัตราการเกิดตาบอดลง 25% และเน6นการเข6าถึงบริการด6านนี้โดยเฉพาะในผู6ปkวยท่ี
ยากจนหรือผู6ท่ีอยู�ในถ่ินท่ีห�างไกล โดยใช6 cataract surgery coverage เป8นตัวชี้วัดการดําเนินงานภายใต6
ระบบประกันสุขภาพถ6วนหน6า 
 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย / หรือ ถูกถามจากท่ีประชุม 
การบริหารจัดการกรณีบุคลากรทางการแพทย�คลาดแคลน โดยเฉพาะ จักษุแพทย� ควรมีการแกSไขอยtางไร 
เอธิโอเป�ย ใชSวิธีการอบรมทีม eye care และสามารถใหSการบริการไดSท้ังผูSป�วยท่ีอยูtในทSองถ่ินท่ีหtางไกล เพ่ือ
เป�นทีมคัดกรองผูSป�วยท่ีอยูtในกลุtมเสี่ยงใหSเขSารับบริหารดSานนี้โดยตรงไดSดีข้ึน ไทยไดSและเปลี่ยนประสบการณ�
กรณี mobile clinic สามารถใหSการบริการผูSป�วยในพ้ืนท่ีหtางไกลไดSมากข้ึน และ ป�จจุบันมีการกําหนดใหSมียา  
bevacizumab ซ่ึงเป�น off label use สําหรับรักษาภาวะ Aged related macular degenertation (AMD) 
ในผูSสูงอายุ และ diabetic macula edema (DME) ในผูSป�วยเบาหวาน ผูSป�วยสามารถเขSาถึงบริการและไดSรับ
ยามากข้ึนภายใตSงบท่ีมีอยูtอยtางจํากัดโดยไมtตSองใชSยาตSนแบบ อยtางไรก็ตามพบประเด็นป�ญหาเก่ียวกับการ
ผtาตัดตSอกระจกในการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน โดยการนําผูSป�วยตSอกระจกในระยะเริ่มตSนมาผtาตัดในขณะท่ี
ผูSป�วยท่ีควรไดSรับการผtาตัดไมtสามารถเขSารับบริการไดS ซ่ึงเป�นป�ญหาท่ีเกิดข้ึนในลักษณะเดียวกันกับฮtองกง ซ่ึง
เป�นสิ่งท่ีตSองกํากับดูแลใหSเขSมงวดมากข้ึน  
 



๑๙๓ 

 

ขDอเสนแนะจากการประชุมครั้งนี้ 
• ภาวะตาบอดสtวนใหญt เป�นภาวะท่ีป�องกันหรือรักษาไดS จําเป�นตSองไดSรับวามรtวมมือจากทุกภาคสtวนในการ

เสาะหาผูSป�วย การวินิจฉัยและการรักษาท่ีรวดเร็วและเหมาสม ประเทศสมาชิกควรใหSการสนับสนุนใหS
เป�นไปตาม Global action plan ใหSมากข้ึน 

• ควรมีการใหSความรูSเรื่องการป�องกันภาวะตาบอดแกtประชาชน ชุมชน และสังคม เพ่ือใหSมีสtวนรtวมในการ
ป�องกันอีกดSวย 

 
Technical briefings on Universal Health Coverage: sustained commitment and concrete achievements 
ผูDจัด WHO 
วันท่ี/เวลา ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เวลา ๑๒.๓๐- ๑๔.๐๐ น. 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน 
๑. แพทย�หญิงฐิติภรณ�  ตวงรัตนานนท�  กรมอนามัย 
๒. นายแพทย�คณิตสรณ� สัมฤทธิ์เดชขจร  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุชื่อ speaker ดSวย) 
- Dr. Margaret Chan – UHC ถือเป�นภารกิจทางจริยธรรมของ WHO ท่ีผtานการผลักดันจากหลายเวที เชtน 

G7, WHO agencies และประเทศสมาชิก จนกลายเป�นเป�าหมายท่ี 3.8 ใน SDG ซ่ึงท่ีผtานมามีถึง 70 
ประเทศท่ีเขSามาขอ Technical advices จาก WHO จึงถือเป�น Global movement ท่ีสําคัญยิ่ง ประชาคม
สุขภาพตSองทํา UHC ใหSเป�นท่ีรับรูSอยtางชัดแจSงของทุกภาคสtวน และทําใหS UHC มีตัวตนในทุกนโยบายของ
ชาติ ขณะท่ีภายในภาคสtวนสุขภาพเองก็ไมtควรละเลยท่ีจะใหSความสําคัญตtอการสรSางความตระหนักรับรูSแกt
นิสิตและนักศึกษาทางการแพทย�และสาธารณสุข 

- Dr. Gro Harlem Brundtland- UHC ควรบริหารจากเงินของรัฐบาล ซ่ึงแปรผันตาม GDP ของประเทศ 
ประเทศใหญtอาจใชSแคt 1% หรืออาจเพ่ิมเป�น 6% ในประเทศเล็กไดS จึงไมtจําเป�นวtาประเทศตSองมีรายไดSสูงจึง
จะมี UHC ไดS และไมtควรลืมเรื่องรายไดSของบุคลากรสาธารณสุข การใชSเทคโนโลยีท่ีคุSมคtา และการใชS 
essential medicine 

- Dr. Tedros Adhanom- -ถนนทุกสายนําสูt UHC (All roads lead to UHC) การปลtอยใหSคนจนตายเพราะ
ไมtสามารถเขSาถึงบริการสุขภาพไดS ถือเป�นอาชญากรรมท่ีทุกคนตSองรtวมกันรับผิดชอบ โดยเฉพาะภาครัฐ โดย 
WHO จะชtวยแนะนํา best practice ของแตtละ region ประการสําคัญท่ีสุด ซ่ึงสําคัญกวtาระดับความรวย-
จนของประเทศนั้นๆ คือผูSบริหารประเทศตSองใหSความสําคัญและความมุtงม่ันตtอการขับเคลื่อน UHC แตtละ
ประเทศอาจเริ่มจากจุดเล็กๆ ท่ีสําคัญกtอน อาทิ ระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือวางรากฐานระบบสุขภาพและสรSาง
ความม่ันใจในการขับเคลื่อนข้ันถัดไป นอกจากนี้ควรไดSรับการมีสtวนรtวมจากภาคประชาชน เพ่ือใหSพวกเขา
ตระหนักวtา UHC เป�นสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีพึงมี 

- China; แมSวtาประเทศจีนจะบรรลุ UHC เนื่องจากกวtา 98% ของประชากรไดSรับการคุSมครองอยtางใดอยtาง
หนึ่ง [rural commune medical systems--for rural population, urban employed basic medical 
insurance--for public and private employees, urban resident basic medical insurance—for 
the remaining population in urban areas] และยังมี out-of-pocket payment อยูtถึง 28.9% รัฐบาล
พยายามลดรายจtายสtวนนี้โดยเพ่ิมความสําคัญของ primary health care โดยเพ่ิมงบถึง $14.5 พันลSาน เพ่ิม



๑๙๔ 

 

ความครอบคลุมของระบบหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะในชนบท และเพ่ิมการผลิตบุคลากรทางการแพทย� 
มาตรการดังกลtาวชtวยเพ่ิม life expectancy, ลด maternal mortality และลด under-five mortality  ไดS
อยtางมีนัยสําคัญ 

- Chile; ป� 2005 รวมระบบประกันของ public และ private ครอบคลุมประชากร 94% และเพ่ิมความต่ืนตัว
ของประชากร รtวมกับนโยบายภาครัฐท่ีสนับสนุนและเพtªมความครอบคลุม โดยเนSนดSาน NCDs Chili มี
รายจtายสุขภาพจากครัว เรือน 31.5% ของรายจtายสุขภาพท้ังหมด [http://data.worldbank.org/ 
indicator/SH.XPD.OOPC.TO.ZS]   

- Greece; รัฐบาลยังคงผลักดัน UHC แมSจะมีวิกฤตเศรษฐกิจก็ตาม โดยเนSน people-centred, access to 
medicine จํานวนบุคลากรท่ีเพียงพอ การเก็บขSอมูลและการใชSเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม Greece มีรายจtาย 
สุขภาพจากครัว เรือน 34.9% ของรายจt ายสุขภาพท้ังหมด [http://data.worldbank.org/ 
indicator/SH.XPD.OOPC.TO.ZS] 

- Cape Verde; รัฐสนับสนุนระบบ co-payment ป�จจุบันอยูtท่ี 10% พยายามเพ่ิมเป�น 15% โดยยังมีป�ญหา
เรื่องแมtและเด็ก อนามัยพ้ืนฐาน และการกระจุกตัวของบุคลากรอยูtในเมือง แมSวtา 65% ของประชากร
สามารถเดินทางถึงสถานพยาบาลใน 15 นาที ขณะนี้รัฐบาลไดSทดลองUHC pilot study อยูtและมีแผนจะ
ขยายผลตtอไป Cape Verde มีรายจtายสุขภาพจากครัวเรือน 22.2% ของรายจtายสุขภาพท้ังหมด 
[http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.TO.ZS]  

- OXFAM, GAVI; เห็นดSวยวtาตSองใชSเงินจากรัฐ และพรSอมสนับสนุน primary care, health system 
stregthenin 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
เนSนใหSเป�นเงินจากรัฐคิดเป�นประมาณ ๕% ของ GDP โดยอาจทํางานรtวมกับเอกชน บางประเทศยังมีป�ญหา
ฉSอโกงท่ีอยากใหS OECD เขSาไปประเมิน โดยนอกจากการรักษาแลSว ควรเนSนสาธารณสุขพ้ืนฐาน เชtน น้ํา 
สุขอนามัย ความรูSพ้ืนฐานดSานสุขภาพ รtวมกับการเพ่ิม social responsibilities ของประชาชนเพ่ือใหSเกิด
ความยั่งยืนของ UHC 

 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
UHC ถือเป�นนโยบายสุขภาพท่ีสําคัญในป�จจุบันท่ีสามารถสรSางใหSเกิดข้ึนในทุกประเทศ โดยไมtจําเป�นท่ีประเทศ
จะตSองร่ํารวย สิ่งสําคัญกวtาคือการใหSความสําคัญในประเด็นนี้ของผูSบริหารประเทศ ดังตัวอยtางจากประเทศ
ไทยและศรีลังกา โดยอาศัยการสรSางความเขSมแข็งของระบบสุขภาพ ผtานการรtวมมือของรัฐบาล ประชาชน 
และเอกชนเป�นสําคัญ แตtละประเทศมีกลยุทธสูt UHC ท่ีตtางกัน แตtควรเนSน primary care และสาธารณสุข
พ้ืนฐานเป�นลําดับแรก เพ่ือความครอบคลุมโดยเฉพาะกับผูSมีรายไดSนSอย เพ่ือใหSเกิดความเทtาเทียมอยtางแทSจริง
ของโลกใบนี้  
 
 
 
 



๑๙๕ 

 

Side Event: The impact of the recommendations of UN Secretary-General’s High-level 
Panel report on Access to Medicines on vulnerable populations.  
ผูDจัด Delegation of the Plurinational State of Bolivia, India, Morocco, Uganda and the Bolivrian 
Republic of Venezuela.  
ทีมผูDรายงาน 
๑. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกูล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ 
๒. เภสัชกรหญิงสิตานันท� พูนผลทรัพย� สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) โดยอาจระบุชื่อ speaker ดSวย) 
• วัตถุประสงค�ของการประชุม เป�นการแลกเปลี่ยนประสบการณ�และเรียนรูSรtวมกันดSานการเขSาถึงยาของผูSป�วยใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ ตามคําแนะนําในรายงานของ UNSG HLP 2016 
• ผูSแทน UNSG ป�จจุบันมีป�ญหาการเขSาถึงยารักษามาเลเรีย ยาตSานไวรัส วัคซีน ยารักษามะเร็ง ยารักษาการติดเชื้อ

ตับอักเสบไวรัสซี เป�นตSน ซ่ึงเป�นป�ญหาท่ีสําคัญโดยเฉพาะในกลุtม ประเทศทีมีรายไดSต่ํา โดยมีสาเหตุสําคัญมาจาก
เรื่องราคายา แมSวtาจะมี  TRIPS Flexibility , Doha Declaration เป�นตSน การถtายทอดความรูSและเทคโนโลยีท่ี
เก่ียวขSองตSองใชSเวลาและทําไดSยาก อีกท้ังบริษัทต้ังราคายาสูงมากโดย อSางวtาตSองลงทุนในการศึกษาคSนควSาวิจัยยา
ใหมtสูงมาก ถือเป�นประเด็นสําคัญท่ีทาง UNSG WHO และ WTO พยายามประสานงานหาทางออกรtวมกันอยูt 

• โมรอคโคมีนโยบายระดับประเทศสนับสนุนการผลิตยาในประเทศและใหSสิทธิพิเศษสําหรับ 1st generic ในขณะท่ี
ประเทศโบลิเวียมีนโยบายการสtงเสริมการคSนควSาและการใชS traditional medicines ท่ีผลิตภายในประเทศ และมี
การอบรม Mid-wife เพ่ือใหSสนับสนุนการแพทย�แผนป�จุบัน และ traditional therapy เพ่ือดูแลผูSป�วยโรคเบาหวาน 
มาเลเรียและการควบคุมโรคมะเร็ง อูกันดาไมtมีความสามารถในการผลิตยาเองแตtใชSวิธี compulsory licensing เพ่ือ
นําเขSายาจากอินเดีย สหรัฐอาหรับอิมิเรตส� จอร�แดน โดยเฉพาะยาตSานไวรัส ยามาเลเรีย ยารักษาตับอักเสบซี 
ขณะนี้อยูtระหวtางลงทุนสรSางโรงงานผลิตยา อินเดียมีบริษัทผลิตยาท่ีไดSมาตรฐานตาม WHO PQ ภายใตSการ
สนับสนุนของรัฐบาล โดยอาศัย TRIPs flexibility สtงเสริมการผิตยาท่ีมีคุณภาพภายในประเทศและสtงออกขายแกt
ประเทศสมาชิกเพ่ือเอ้ือใหSประชาชนเขSาถึงยาไดSมากข้ึน เวเนซุเอลาอยูtในระยะเริ่มตSนของการสนับสนุนการผลิตยา
เองภายในประเทศแตtเป�นไปไดSชSาเพราะมีผลกระทบจาก Trade law, IPR เสนอใหSมีเครือขtายในภูมิภาคใหSมากข้ึน
เพ่ือชtวยเหลือซ่ึงกันและกัน ผูSแทน South Center ยอมรับคําแนะนําของ UNSG HLP เป�นสิ่งท่ีควรทําและควรมี
นโยบายของประเทศรองรับเพ่ือผลักดันใหSเกิดการเขSาถึงยาไดSมากข้ึน ผูSแทน Partners in Population and 
Development เห็นวtาควรมี Road Map ในการทํางาน ติดตาม ประเมินผลท่ีชัดเจน และ capacity building และ 
Technology transfer เป�นสิ่งจําเป�นในการสtงเสริมการผลิตยาภายในประเทศ  

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย / หรือ ถูกถามจากท่ีประชุม 
WHO palliative care center ขอใหS UNSG ดูเรื่องเรื่องยามะเร็ง โดยเฉพาะยามะเร็งในเด็ก ยากลุtม 
Narcotic สําหรับการบรรเทาปวดในผูSป�วยมะเร็ง ยังมีการเขSาถึงท่ีตํ่ามาก  ท้ังนี้ เนื่องจากป�ญหาดSานการผลิต 
ราคายาและกฎหมายควบคุม  
 
 
 



๑๙๖ 

 

ขDอเสนอแนะจากการประชุมครั้งนี้ 
โดยสรุป UNSG HLP WHO และองค�กรระหวtางประเทศท่ีเก่ียวขSองตSองเขSามามีบทบาทในการดูแลเรื่องราคา
ยาท่ียุติธรรม ความโปรtงใสในการศึกษา คSนควSา วิจัย และตSนทุนการผลิตยาใหมt การสtงเสริมใหSมีการผลิตยา
ภายในประเทศหรือภายในภูมิภาคภายใตS TRIPS Flexibility ซ่ึงตSองใชSเวลาในการถtายทอดเทคโนโลยีและทุน
ในการดําเนินงาน 
 
Side Event: Partnerships for Health System Transformation; Valuing the Experiences  
ผูDจัด ประเทศตุรกี    
วันท่ี/เวลา วันพฤหัสบดีท่ี 25 พฤษภาคม 2560 เวลา 12:30-14:00 น. 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
๑. นายรังสรร ม่ันคง สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรSางเสริมสุขภาพ  
๒. นางสาวกุลธิดา พินธุทอง กรมอนามัย  

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message):  
• การปฏิรูปหรือเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพท่ีมีขนาดใหญtและมีความซับซSอนสูงนั้น จําเป�นตSองอาศัยป�จจัย

สําคัญ หลายดSาน อาทิ การมีวิสัยทัศน�และยุทธศาสตร�ท่ีชัดเจนและทSาทาย  ความรtวมมือกับนานาชาติเพ่ือ
ใชSความรูSและบทเรียนจากประเทศตtางๆ ท่ีผtานการวิเคราะห�อยtางเป�นระบบ (โดยองค�กรระหวtางประเทศ) 
ความเชื่อมโยงกับเป�าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน และการมีผูSนําท่ีเป�นตSนแบบและมุtงม่ันเกาะติดการปฏิรูปเป�น
ระยะเวลานานเพียงพอ เป�นตSน 

• หากสามารถปฏิรูประบบสุขภาพไดS จะสtงใหSเกิดผลตtอสุขภาพและความกินดีอยูtดีของประชาชนไดSอยtางกSาว
กระโดด และชtวยใหSประเทศลดความเหลื่อมล้ําทางสุขภาพ และสามารถบรรลุเป�าหมายระดับชาติและ
นานาชาติตtางๆ ไดSตามกรอบเวลา  

• การนําเสนอบทเรียนประสบการณ�การปฏิรูประบบสุขภาพจากประเทศตtางๆ ไดSแกt ประเทศตุรกี (รมต.สธ., 
1st Phase of Health Transformation Program Human First) ประเทศเอธิโอเป�ย (รมต.สธ., 20-Year 
Health Sector Development Plan) ซาอุดิอาระเบีย (Saudi 2030: Vibrant Society) และ บาห�เรน 
(รมต.สธ., Safe and Healthy Society) รวมถึง กลุtมประเทศสมาชิกในภูมิภาคยุโรป (Dr.Hans Kluge, 
Madrid Report on Health System Transformation) 

• ทิศทางระบบสุขภาพท่ีแตtละประเทศมุtงเป�าการปฏิรูปมีความคลSายคลึงกัน คือ การมีระบบหลักประกัน
สุขภาพถSวนหนSา (UHC) การเสริมสรSางความรูSและทักษะดSานการสtงเสริมสุขภาพและป�องกันโรค การขยาย
การบริการสุขภาพแบบองค�รวม การลดการพ่ึงพาการบริการในโรงพยาบาล (ตติยภูมิ) ดSวยการเพ่ิมบริการ
สุขภาพระดับชุมชน (ปฐมภูมิ) การใชSนวัตกรรมการคลัง (innovative health financing) แบบตtางๆ เพ่ือ
เพ่ิมงบประมาณสําหรับระบบสุขภาพ การประสานพลังจากทุกภาคสtวนในสังคม เป�นตSน  

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
• การปฏิรูประบบสุขภาพจําเป�นตSองมีการรับฟ�งความคิดเห็นและหารือ (Consultation) กับทุกภาคสtวนใน

สังคมอยtางเพียงพอ  และพึงประสานความรtวมมือจากกระทรวงสําคัญอ่ืนๆ ท่ี เ ก่ียวขSอง อาทิ 



๑๙๗ 

 

กระทรวงการคลัง (ดSานการบริหารจัดการงบประมาณ) กระทรวงศึกษาธิการ (ดSานการพัฒนาหลักสูตรการ
เรียนการสอน) ตลอดจนพัฒนาความรtวมมือกับภาคสtวนอ่ืน อาทิ Public-Private Partnership เพ่ือใหSเกิด
การสนับสนุนแบบเสริมพลังตามจุดแข็งและความรับผิดชอบแตtละภาคสtวนไดS  

• บทบาทนักศึกษาแพทย�ในการปฏิรูป  และวิธีการรับมือบริษัทเอกชนท่ีแฝงตัวเขSามาในกระบวนการปฏิรูป  
 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
ประเทศไทยสามารถเรียนรูSการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพจากประเทศตุรกี และประสบการณ�การ
ปฏิรูประบบสุขภาพของไทยสามารถเป�นตSนแบบใหSกับประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆไดSเชtนกัน เชtน ระบบ
หลักประกันสุขภาพถSวนหนSา (UHC)  ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ นวัตกรรมการเงินการคลังท่ียั่งยืนเพ่ือสรSาง
เสริมสุขภาพ เป�นตSน 
 
Side event: toward universal eye health: taking stock of progress against the global 
action plan   
ผูDรายงาน  
๑. แพทย�หญิงนาตยา มิลส�  สํานักการสาธารณสุขตtางประเทศ 
๒. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกูล  สํานักหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ  
 
เนื้อหาและประด็นสําคัญ 
ดําเนินรายการประชุมโดยประเทศออสเตรเลียและกลtาวความสําคัญโดยนายแพทย�เอเธียน ผูSอํานวยการ
องค�การอนามัยโลกดSานโรคไมtติดตtอวtา ๘๐% ของความพิการทางสายตาสามารถป�องกันไดSเพราะสาเหตุหลัก
คือโรคตSอกระจกและเบาหวานข้ึนตา การบรรยายแลกเปลี่ยนเรียนรูSแตtละประเทศเลtาถึงความกSาวหนSาและ
ตัวอยtางความสําเร็จตtางๆเชtนบรรจุแผนกวาดลSางโรคติดเชื้อหลายชนิดในแผนระดับชาติของประเทศตองกSา
และเอธิโอเป�ยทําใหSสามารถกําจัดโรคติดเชื้อทางตา Trachoma ไดSสําเร็จ และมี อินโดนีเซีย มอลตSา 
ปากีสถานและจีนไดSรายงานจํานวนผูSป�วยท่ีไดSรับการผtาตัดตSอกระจกเพ่ิมข้ึนจากการพัฒนาทีมผtาตัดในประเทศ
เองท้ังภาครัฐและเอกชนหรือรับความชtวยเหลือจากทีมภายนอกประเทศ นอกจากนั้นทุกประเทศใหS
ความสําคัญกับการผลิตแพทย�และบุคลากรท่ีเก่ียวขSองใหSมีจํานวนเพียงพอและพัฒนาศักยภาพบุคลากรแตtละ
ระดับโดยเฉพาะในชุมชน รวมถึงการดํารงไวSของแพทย�ในพ้ืนท่ีหtางไกลซ่ึงยังคงเป�นป�ญหาสําคัญ เชtนใน
ประเทศตองกSาไดSคัดเลือกเฉพาะคนในพ้ืนท่ีสtงไปเรียนฝ°กฝนตtางประเทศโดยความรtวมมือระหวtางประเทศแลSว
กลับมาทํางานโดยบรรจุจSางใหSเร็วท่ีสุด ถึงแมSบางประเทศมีจํานวนแพทย�เพียงพอแตtเรื่องคุณภาพยังเป�นป�ญหา
สําคัญ(จีน)สุดทSายโรคติดเชื้อทางตาสามารถป�องกันไดSงtายๆโดยใชSหลักสุขอนามัยเชtน ลSางมือลSางหนSาบtอยๆ
ดSวยน้ําสะอาด และป�ญหาท่ีกําลังเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆในสังคมผูSสูงอายุและมีโรคเรื้อรังป�จจุบันคือเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาเชtนมอลตSาและไทย ซ่ึงแตtละประเทศควรมีแผนรับมือเรื่องนี้ดSวยถึงแมSไมtไดSบรรจุไวSในแผนหลักของ 
WHO 2015-2019 นอกจากนั้นยังมีผูSแทนจากองค�กรตtางๆเชtน International agency for prevention of 
blindness (IAPD)และผูSแทน WHO ท่ีกระตุSนใหSมีการทํางานแบบ multisectoral ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนและ
องค�กรไมtแสวงผลกําไร 
 
 



๑๙๘ 

 

ขDอเสนอจากการประชุม 
ทุกประเทศควรใหSความสําคัญกับหลักการ no one left behind ของ UHC และอาจตSองเพ่ิมหากลยุทธ�ตtางๆ
เพ่ือกระตุSนใหSเกิดการขับเคลื่อนท่ีเร็วข้ึนเชtน เพ่ิมแรงจูงใจการผtาตัด เพ่ิมการคSนหาผูSป�วยในพ้ืนท่ีเนื่องจากมี
ป�ญหาการเขSาถึงบริการจากการเดินทางท่ีหtางไกลโดยเฉพาะอินโดนีเซียท่ีมีภูมิประเทศหลายพันเกาะตSองอาศัย
ผูSดูแลหรือญาติชtวยเหลือ สถานบริการควรบรรจุยาตาท่ีสําคัญหรือราคาแพงแตtจําเป�นไวSใหSมีในบัญชียาหลัก
แหtงชาติ จัดหาเลนน�ตาท่ีมีคุณภาพและราคาสมเหตุผลเพียงพอตtอเป�าหมายรวมถึงใหSความสําคัญกับการ
รายงานขSอมูลของแตtละประเทศดSวย 
 
Side Event: Addressing the health of the most vulnerable for an inclusive society 
ผูDจัด กลุtม Foreign Policy and Global Health Initiative  (บราซิล ฝรั่งเศส อินโดนีเซีย นอร�เวย� เซเนกัล 
แอฟริกาใตS และไทย) รtวมกับ กัมพูชา ลาว เมียนมา เวียดนาม ฟ�ลิปป�นส�อิหรtาน และญ่ีปุ�น  
วันท่ี 25 พฤษภาคม 2560 เวลา 18.00 - 19.30 น.  
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
๑. นางสาวสุดาสิรี เตชานันท� กระทรวงการตtางประเทศ 
๒. นางสาวกุลธิดา พินธุทอง กรมอนามัย 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
• Dr. Timothy Evans, Senior Director, Health, Nutrition, & Population Global Practice, World 

Bank ไดSกลtาว keynote address วtาหลักประกันสุขภาพถSวนหนSา (Universal Health Coverage – 
UHC) เป�นกุญแจสําคัญท่ีจะนําไปสูtสังคมท่ีไมtทอดท้ิงกัน โดยตSองคํานึงถึงความเทtาเทียมทางเพศ รายไดS 
และสิ่งท่ีชนบท/เมืองมีแตกตtางกัน นอกจากนี้ ภัยคุกคามจากโรคระบาดตtางๆ จําเป�นตSองมีระบบเฝ�าระวังท่ี
มีประสิทธิภาพ รวมถึงมีระบบสtงตtอท่ีดี ท้ังนี้ เห็นวtา หากไมtมีสาธารณสุขมูลฐานก็ไมtสามารถมีหลักประกัน
สุขภาพถSวนหนSาไดS  

• น.พ. สุวิทยp วิบูลยpผลประเสริฐ ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดSานตtางประเทศ กลtาวถึงการ
ดําเนินการของไทยในเรื่องสุขภาพของแรงงานตtางดSาวผูSโยกยSายถ่ินฐานวtา นอกจากเหตุผลดSานมนุษยธรรม
และป�องกันการแพรtเชื้อสูtคนในประเทศแลSว เหตุผลอีกประการท่ีไทยเห็นวtาผูSโยกยSายถ่ินฐานควรมีสิทธิ
รักษาพยาบาล ก็เพราะแรงงานเหลtานี้มีสtวนชtวยเศรษฐกิจของประเทศถึงรSอยละ 6  โดยแรงงานผูSโยกยSาย
ถ่ินฐานท่ีถูกกฎหมายจะไดSรับสิทธิประกันสังคม สtวนผูSไมtมีใบอนุญาตทํางาน หากสามารถระบุสัญชาติไดS ก็
สามารถซ้ือบัตรประกันสุขภาพจากสธ. ไดS นอกจากนี้  รัฐบาลไทยยังไดSใหSสิทธิภายใตSหลักประกันสุขภาพ
แกtบุคคลไรSรัฐ (ชาวเขา) เชtนเดียวกับคนสัญชาติไทย อยtางไรก็ตาม ป�จจุบันยังมีความคิดวtาหลักประกัน
สุขภาพถSวนหนSาควรดูแลแตtคนไทยเทtานั้น  ซ่ึงเป�นความทSาทายท่ีตSองแกSไขตtอไป 

• Dr Taraneh SHOJAEI, Chief of the global health centre at the Ministry of European and 
Foreign Affairs ฝรั่งเศส กลtาวถึงการสtงเสริมสุขภาพของสตรี เด็กและวัยรุtนเพ่ือใหSบรรลุหลักประกัน
สุขภาพถSวนหนSา โดยเห็นวtาสตรี เด็ก และวัยรุtนเป�นกลุtมเปราะบางท่ีมีป�ญหาเฉพาะ เชtน การต้ังครรภ�กtอน
วัยอันควร การถูกกระทํารุนแรง  ซ่ึงในป�จจุบัน ยังมีสตรี เด็กและวัยรุtนจํานวนมากท่ัวโลกท่ีไมtสามารถ
เขSาถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพไดSอยtางเต็มท่ี รัฐบาลฝรั่งเศสจึงไดSมีโครงการรtวมกับ UNFPA, UN 
Women และ WHO เพ่ือสtงเสริมงานอนามัยการเจริญพันธุ�ในประเทศกําลังพัฒนาในแอฟริกาตะวันตกและ



๑๙๙ 

 

แอฟริกาใตSDr. Siswanto, Director-General, National Institute of Health Research and 
Development, สธ. อินโดนีเซีย กลtาวถึงการจัดการระบบสาธารณสุขของอาเซียนเพ่ือใหSเกิด UHC นําเสนอ
ความทSาทายในการดําเนินการใหSเกิดหลักประกันสุขภาพถSวนหนSาเพ่ือแกSป�ญหาสุขภาพของกลุtมเปราะบาง 
โดยอินโดนีเซียเห็นวtา จําเป�นจะตSอง (1) สรSางความเขSมแข็งใหSแกtระบบสาธารณสุขใหSสอดคลSองกับความ
ตSองการของประชากรกลุtมเปราะบาง (2) ใหSการศึกษาประชากรกลุtมเปราะบางเพ่ือพัฒนาความรูS ความ
ตระหนัก และความสามารถ (3) แบtงสรรเงินทุนเพ่ือปรับปรุงการเขSาถึงบริการสาธารณสุขของประชากร
กลุtมเปราะบาง  เชtน ใหSเงินอุดหนุนคtาเบ้ียประกัน การจัดทําโปรแกรมสุขภาพเฉพาะดSาน เป�นตSน 

• H.E. Mr. Guilherme de Aguiar Patriota เอกอัครราชทูต รองผูSแทนถาวรบราซิล ประจําเจนีวา ย้ําวtา
สิทธิดSานสุขภาพเป�นหนึ่งในนโยบายท่ีรัฐบาลใหSความสําคัญ โดยนําเสนอตัวอยtางการจัดการป�ญหาดSาน
สุขภาพเพ่ือไมtท้ิงใครไวSเบ้ืองหลัง เชtน การสรSางระบบสุขภาพท่ีเป�นหนึ่งเดียว (unified health system) 
เพ่ือทุกคน ซ่ึงป�จจุบันครอบคลุมประชากรรSอยละ ๘๐ ของประเทศ รวมถึงกลุtมชนพ้ืนเมืองตtางๆ การสtง
แพทย�ไปยังพ้ืนท่ีหtางไกล การสtงเสริมงานดSานอนามัยแมtและเด็ก การป�องกันและควบคุมโรคติดตtอท่ียุงเป�น
พาหะ โครงการ HIV/AIDS ซ่ึงใหSวัคซีนตSานไวรัสแกtผูSป�วยฟรีตั้งแตtป� ค.ศ. 1996 เป�นตSน   

• Dr. Tore Godal, ท่ีปรึกษาพิเศษของนายกรัฐมนตรี และกระทรวงการตtางประเทศนอร�เวย� กลtาวถึง 
Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) วtาเป�นตัวอยtางหนึ่งของความริเริ่มเพ่ือ
ประชากรกลุtมเปราะบาง โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือคิดคSน และพัฒนาวัคซีนสําหรับรับมือกับโรคระบาดใน
อนาคตใหSทันเวลา และตSองการใหSเป�นความรtวมมือระหวtางภาครัฐกับเอกชน เพ่ือสtงตtอเทคโนโลยีท่ีคิดคSน
ไดSใหSแกtกลุtมเปราะบาง  

• Dr. Takao Toda, Vice President, Japan International Cooperation Agency (JICA) กลtาวถึง
ประสบการณ�ของ JICA ในการใหSการสนับสนุนและชtวยเหลือประเทศตtางๆ เพ่ือวางรากฐานของ UHC โดย
ย้ําวtาความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพนั้น ไมtใชtเรื่องการกุศลแตtเป�นความยุติธรรม ท้ังนี้ เห็นวtา
ประเทศยากจนสามารถบรรลุ UHC ไดSงtายกวtา สําหรับความชtวยเหลือของญ่ีปุ�นแกtประเทศตtาง ๆ นั้น
จําเป�นตSองใหSท้ังความรูSและเงินทุนในชtวงเวลาท่ีเหมาะสม ไมtเชtนนั้นก็จะไมtมีคุณภาพ  นอกจากนี้ 
ประชาชนไมtควรเป�นเพียงผูSไดSรับประโยชน�จาก UHC เทtานั้น แตtควรเป�นพลังขับเคลื่อนใหSเกิด UHC ดSวย  

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
• การจัดการดSานสุขภาพของผูSโยกยSายถ่ินฐาน  
• การมีสtวนรtวมของภาคประชาสังคมในการทํางานกับ WHO 

 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
• UHC เป�นเครื่องมือสําคัญท่ีจะทําใหSเกิดความเทtาเทียมและเป�นธรรมในการเขSาถึงระบบสุขภาพของ

ประชาชน โดยเฉพาะอยtางยิ่ง ประชากรกลุtมเปราะบาง  
• สtงเสริมท้ังภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และชุมชนเขSามามีสtวนรtวมในการแกSไขป�ญหาสุขภาพของกลุtม

เปราะบาง   
• ไมtมีสูตรสําเร็จในการแกSไขป�ญหาสุขภาพของกลุtมเปราะบาง แตtละประเทศตSองหาแนวทางท่ีเหมาะสมกับ

บริบทของประเทศเอง 



๒๐๐ 

 

Side Event Leaving no one behind: Equity, gender and human rights policy to practice 
ผูDจัด ประเทศนอร�เวย�, ประเทศชิลี, ประเทศอินโดนีเซีย, ประเทศมองโกเลีย, ประเทศโมซิมบิค, ประเทศ
เนปาล, ประเทศสเปน, ประเทศแคนาดา 
วันท่ี/เวลา 26 พฤษภาคม 2560 เวลา 18.00 – 19.30 น 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
๑. นางสาวณนุต มธุรพจน�  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหtงชาติ 
๒. นางสาวสุดาสินี เตชานันท�  กระทรวงการตtางประเทศ 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
• การประชุมพูดถึงเรื่อง Equity Gender และ  Human Rights เพ่ือตอบสนอง SDGs  โดยใหSความสําคัญ 3 

ประเด็นเพ่ือบรรลุเป�าหมายดังกลtาว ไดSแกt 1) การสรSาง policy environment เพ่ือดูแลประชากรทุก
กลุtมเป�าหมาย 2) การเสาะแสวงหากลุtมคนชายขอบ และวิเคราะห�หาป�จจัยท่ีทําใหSเขาเป�นคนชายขอบ และ 
3) การพัฒนาแผนงานสุขภาพในระดับประเทศใหSเขSมแข็ง มีประสิทธิภาพ 

• ประเทศตtางๆนําเสนอเครื่องมือในการทํางานเพ่ือไมtท้ิงใครไวSขSางหลัง เชtน ประเทศชิลี มีนําเสนอเครื่องมือ 
Health Inequality Monitoring ประเทศอินโดนีเซียใชS Public Health Development Index และ
ประเทศเนปาล กําลังทําเรื่อง National Adolescent Development and Health Strategy 

• WHO จัดต้ังกลุtมประสานงานเรือง Equity Gender และ  Human Rights ชื่อ WHO SDGs internal 
coordination structure on Leaving No One Behind (LNB) เป�นการรวมตัวระหวtาง Information, 
Evidence and Research (IER), Health System governance, Policy and Aid Effectiveness 
(HSG) และ Social Determinants of Health (SDH) เพ่ือพัฒนา a country support package 
สนับสนุน อํานวยความสะดวกใหSประเทศสมาชิกบรรลุ SDGs ในดSาน Equity Gender และ  Human 
Rights 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
กลุtมคนเปราะบางไดSถูกอภิปรายเพ่ิมเติมจากผูSหญิงและเด็ก ใหSครอบคลุมกลุtมคนพ้ืนเมือง ผูSอพยพ แรงงานตtาง
ดSาว เพ่ือใหSคนเหลtานั้นสามารถเขSาถึงบริการสาธารณะสุขไดSดีข้ึน 

 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
• Social Determinants of Health (SDH) Commission  ภายใตSคณะกรรมการสุขภาพแหtงชาติ อาจ

พิจารณาประยุกต�ใชS Health Inequality Monitoring โดยประสานความรtวมมือทางวิชาการกับ WHO 
เพ่ือวิจัย วิเคราะห� จัดทํารายงาน  เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพใหSตอบสนองความตSองการของกลุtมคนชายขอบ 
โดยจะไมtท้ิงใครไวSขSางหลังของการพัฒนาใดๆ 

• สธ อาจพิจารณารtวมมือกับหนtวยงานท่ีเก่ียวขSองท้ังภายในและภายนอก สธ รวมท้ัง WHO country office 
และองค�กรภายใตS UN อ่ืนๆ เพ่ือสรSางความเป�นธรรมทางสุขภาพ ดSวยการแกSไขป�ญหาป�จจัยทางสังคมท่ีมี
ผลกระทบตtอสุขภาพ 

 



๒๐๑ 

 

Side Event: Panel discussion on the role of Regional Cooperation in building regulatory 
and legal frameworks for NCD Prevention and Control  
ผูDจัด  ฟ�ลิปป�นส�     
วันท่ี/เวลา ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ๑๘.๐๐ – ๒๐.๐๐ 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
๑. แพทย�หญิง ฐิติภรณ�  ตวงรัตนานนท�  กรมอนามัย 
๒. ดร. ธีรพร  สถิรอังกูร  สํานักการพยาบาล  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุชื่อ speaker ดSวย) 
- ป�ญหา NCD ถือวtาเป�นป�ญหาสําคัญใน ASEAN ซ่ึงแตtละประเทศจะมีวิธีจัดการกับป�ญหาท่ีตtางกัน 
- บรูไน; ป�ญหา NCD ใน ASEAN นั้นรุนแรงและเพ่ิมข้ึนดSวยอัตราท่ีรวดเร็วกวtา US, UK ซ่ึงการใชSขSอกฎหมาย

ในเรื่องโภชนาการ แอลกอฮอล�และบุหรี่ถือวtาเป�นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพแตtตSองรtวมกับวิธีอ่ืนดSวย 
- อิตาลี; เนSนการรtวมมือของทุกภาคสtวนและทําใหSเกิด HiAPและมีการรtวมมือของนโยบายท่ีไปในทิศทาง

เดียวกัน 
- ฟ�ลิปป�นส�; อาเซียนมี Vientiane declaration เม่ือป� 2012จากนั้นไดSดําเนินเป�น Action plan ตtอ ซ่ึงอาศัย 

Health in all policies และ UHC ทางฟ�ลิปป�นส�เนSนเรื่อง Alcohol, injuries, nutrition, ageing และ
mental health 

- Dr Douglas Bettcher; NCD WHO ภูมิภาค SEA และ WP มีการเสียชีวิตจาก NCD ถึง 56% ของท้ังโลกจึง
เป�นป�ญหาใหญtของ ASEAN ทาง WHO แนะนําเรื่อง Tobacco Tax เนื่องจากเป�น win win situation หรือ
อาจพิจารณาตาม National multisectoral plan, Best buy interventions โดยรัฐบาลแตtละประเทศถือ
เป�นกุญแจสําคัญ แตtการดําเนินงานจะเขSมแข็งข้ึนเม่ือมีการดําเนินงานเป�นภูมิภาค  

- Jeremias N. Paul Jr. WHO; แมS Tobacco Tax จะเป�นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด แตtมีแคt 10% ของ
ประชากรโลกท่ีอยูtในประเทศท่ีมีกฎหมายดังกลtาว สําหรับ ASEAN ตSองเสียเงินรักษาโรคท่ีเกิดจากยาสูบ 
$4.2 พันลSาน แตtถSาหากมีมาตรการทางภาษีจะไดSงบเพ่ิม $10.2  พันลSาน ควรมีพ้ืนราคาและภาษีของยาสูบท่ี
ตํ่าสุดเนื่องจากราคายาสูบถือวtาเขSาถึงไดSงtายข้ึน และควรมี Common regional framework เพ่ือใหSเกิด
ความม่ันคงทางนโยบาย 

- สิงค�โปร� Dr Derrick Heng; มีมาตรการควบคุมการโฆษณาอาหารสําหรับเด็ก ท่ีตSองผtานกรรมการพิจารณา
คุณคtาทางโภชนาการ ไมtใหSมีน้ําตาล ไขมันและเกลือสูง ซ่ึงกรรมการคณะดังกลtาวมีการรวมสื่อและ
ภาคเอกชนอ่ืนรtวมดSวย นอกจากนี้มีการสนับสนุนผูSประกอบการท่ีผลิตอาหารท่ีมีประโยชน� และมีการบังคัªบ
ใชSเรื่อง อาหารกลางวันท่ีมีประโยชน�ในโรงเรียน 

- อินโดนีเซียDr. Untung Suseno Sutarjo; มีนโยบายระดับชาติ Healthy indonesia program 2015-
2019 โดยอาศัยการดูแลแบบครอบครัว ชุมชนและสนับสนุนสาธารณสุขท่ีจําเป�นในเขต มีการคัดกรองแบบ
เป�นระบบครอบคลุมทุกกลุtมวัย 

- ไทย Rungsun Munkong; อาศัยทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือ ออกกฎหมายการเก็บภาษีจากเหลSา 
บุหรี่เพ่ือนํามาสนับสนุนการสtงเสริมสุขภาพ สรSางศูนย�วิจัยงานท่ีเก่ียวขSอง และใหSความรูSกับภาคประชาชน 
แมSวtายังไมtไปถึงเป�าหมายแตtป�จจุบันไดSมีแผนยุทธศาสตร�ท่ีชัดเจนในการดําเนินงานแลSว 

 



๒๐๒ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
แนะนําใหSมีการใชSขSอกฎหมายใหSมากข้ึน และเนSนการทํางานกับ Primary health care อยtางเทtาเทียม 
รtวมกับการอบรม Health professional ใหSมีความรูSเรื่อง prevention นอกจากนี้ยังมีคําถามเรื่องการใชS 
Plain Packaging ท่ีทุกประเทศไดSใหSความสนใจในการนําไปใชS เชtนกัน 

 

ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
การจัดการป�ญหา NCD เป�นเรื่องจําเป�นโดยตSองใชS Health in all policy นอกจากนี้ควรใชS Effective 
intervention เชtน การเก็บภาษี ท่ีจะชtวยเพ่ิมการต่ืนตัวและเพ่ิมงบประมาณดSานสุขภาพไดSอยtางมากซ่ึงป�ญหา 
NCD ถือวtาเป�นป�ญหาท่ีควรมีการรtวมมือในภูมิภาคเพ่ือประสิทธิภาพท่ีเพ่ิมข้ึนในการจัดการของป�ญหาใน
อนาคต 
 
Side Event: Technical Briefings: Health and the environment: Inheriting a sustainable 
World  
ผู�จัด  WHO  UNEP และ WMO   
วันท่ี/เวลา  26 พฤษภาคม 2560  เวลา 12.30-14.15 น. ห6องประชุม XII 
ทีมผู�รายงาน/หน)วยงาน   
นางณีรนุช  อาภาจรัส    กรมอนามัย 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุชื่อ speaker ด6วย) 
• การประชุมแบ�งเป8น ๒ ส�วน คือ Technical Brief และ Ministerial round table   
• Statement โดย Dr. Magaret Chan, WHO DG กล�าวถึงศักยภาพของโลกไม�สามารถรองรับภาระท่ีเกิด

จากการบริโภคของมนุษย� ทําให6เกิดป\ญหาต�าง ๆ เช�น การเปลี่ยนแปงสภาพภูมิอากาศ ป\ญหามลพิษท่ัวโลก 
ป\ญหาคุณภาพและการขาดแคลนน้ํา เป8นต6น สิ่งแวดล6อมท่ีเป8นป\จจัยสําคัญต�อการมีสุขภาพดี  ต6องสร6าง
ความร�วมมือกับหน�วยงานอ่ืนๆ ให6มากข้ึน โดยการนําของภาคสาธารณสุข 

• Technical Brief โดย ๑) Dr. Maria Neira, WHO Department of Public Health เสนอสถานการณ�
ผลกระทบจากสิ่งแวดล6อม เป8นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ัวโลก ถึงร6อยละ 23% สาเหตุจากมลพิษอากาศ 
ขาดแคลนน้ําสะอาด สุขาภิบาลและสุขอนามัยไม�ถูกสุขลักษณะ สารเคมี รังสี มลพิษเสียง ความเสี่ยงจาก
การประกอบอาชีพ การใช6สารเคมีกําจัดศัตรูพืชและแมลง ท่ีอยู�อาศัย และ Climate Change เสนอโอกาส
การพัฒนา 5 ประการ (1) Urban Health ภายในปV 2050 ประชากรท่ัวโลก 70% จะอาศัยในเมือง ต6อง
พัฒนาพลังงานสะอาด จัดการท่ีอยู�อาศัยให6ถูกสุขลักษณะ จัดการของเสียและการขนส�งท่ีปลอดภัย บูรณา
การ Health in Urban Policy  ส�งเสริม Physical activity  แก6ไขป\ญหามลพิษอากาศ และ Climate 
Change (2) อนุสัญญาระหว�างประเทศ เช�น Paris Agreement, Minamata Convention, New Urban 
Agenda (3) SDG และ Intersectoral action ร�วมดําเนินงาน SDG 6,7,11,12,13  เพ่ือบรรลุ SDG ๓ 
และให6 รพ. เป8นต6นแบบ (4) ภาคีเครือข�ายระหว�าง WHO UNEP WMO และUNFCCC เป8น Global 
Coalition for Health, Environment and Climate Change  (5) การป�องกันระดับปฐมภูมิ เพ่ือลด
ค�าใช6จ�ายด6านสุขภาพ     



๒๐๓ 

 

๒)  COP23 Negotiator ชาว Fiji กล�าวถึงความสําคัญของ Climate Change กับสุขภาพ โดยเฉพาะใน 
Pacific Countries ท่ีจะได6รับผลกระทบมากจากน้ําท�วม และโรคท่ีมากับน้ําท�วม COP กําหนดให6ประเทศ
จัดทํา National Adaptation Plan เพ่ือสามารถรองรับและปรับตัวได6 และสนับสนุน Guideline ให6
ประเทศดําเนินงานตาม Paris Agreement  

๓) BBC Editor แนะนําการสร6าง Community ผ�านระบบการสื่อสารทางอินเตอร�เน็ต เพ่ือเผยแพร�ความรู6ด6าน
สิ่งแวดล6อมและสุขภาพ ป\จจุบันทําเรื่อง Air Pollution ชื่อ “So I Can Breathe” เพ่ือแลกเปลี่ยนข6อมูลได6
ท่ัวโลก ภายใต6ความร�วมมือ BBC & WHO Collaboration 

 
การประชุม Round Table: ประกอบด6วย ๑) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประเทศฟ�ลิปป�นส� กล�าวถึงการ

ทํางานร�วมกันของหน�วยงานด6านสิ่งแวดล6อมและสาธารณสุข  โดยฟ�ลิปป�นส� ร�วมเป8นสมาชิก Regional 
Forum on Environment and Health ของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต6และแปซิฟ�ค รวม 
๓๖ ประเทศ  โดยการสนับสนุนของ WPRO, SEARO, UNEP  และเป8นเจ6าภาพจัดการประชุมรัฐมนตรีด6าน
สิ่งแวดล6อมและสาธารณสุข ครั้งท่ี 4 เม่ือปV ๒๕๕๙ Forum ส�งเสริมให6ประเทศจัดทํา National 
Environmental Health Action Plan  เน6นด6าน Environment determinant of Health เช�น มลพิษ
อากาศ  ส6วมและสุขาภิบาล   เป8นต6น 

๒)  เอกอัคราชทูต สวิสเซอร�แลนด�  กล�าวว�า เนื่องจากมีโรงงานสารเคมีในประเทศจํานวนมาก จึงให6
ความสําคัญกับการจัดการสารเคมีให6ถูกต6องปลอดภัย มีระบบ Chemical Labelling  และ มีการรณรงค� 
WASH Programme  

๓) Dr. David Morin, Director General, Science and Risk Assessment Environment Canada กล�าว
ว�าให6ความสําคัญและสนับสนุนให6เกิดการจัดการสารเคมีอย�างครบวงจร โดยผลักดันการจัดทํา Strategic 
Approach on International Chemical Management: SAICM) และ WHA Resolution เก่ียวกับ 
SAICM (WHA 69.4) และ Roadmap on SAICM ใน WHA 70  จัดทํา Canada Chemical 
Management Plan โดยความร�วมมือของ MOPH และ MONRE เพ่ือม่ันใจว�าผู6ปฏิบัติงาน ประชาชนและ
สิ่งแวดล6อมจะได6รับการปกป�องจากอันตรายสารเคมี  เน6นการทํางานร�วมกับภาคอุตสาหกรรม และภาค
ส�วนอ่ืน ๆ ตลอด Whole value chain การจัดการสารเคมี   

๔) เอกอัครราชทูตประเทศอุรุกวัย เน6นว�า Health เป8น cross cutting issue ต6องทํางานร�วมกับกระทรวงท่ี
เก่ียวข6อง ประเด็นสําคัญท่ีดําเนินการ ได6แก� มลพิษอากาศ สารเคมี สารปรอท และของเสียอันตราย เพ่ือลด 
NCD  และต6องให6ความสําคัญกับอนุสัญญาระหว�างประเทศด6านสิ่งแวดล6อม  สร6างความตระหนักให6
ประชาชนและผู6มีอํานาจตัดสินใจระดับนโยบาย ทําให6นโยบายมีความต�อเนื่อง เพ่ือบรรลุ SDGs 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม   (ไม�มีประเด็นซักถาม เนื่องจากเวลาจํากัด) 
 
ข�อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
• กระทรวงสาธารณสุข ควรให6ความสําคัญกับยุทธศาสตร�การทํางานร�วมกับหน�วยงานด6านสิ่งแวดล6อม 

อุตสาหกรรม และอ่ืน ๆ เพ่ือป�องกันผลกระทบจากป\จจัยสิ่งแวดล6อม ท่ีต�อสุขภาพ ท้ัง  NCD และ CD 
เช�น  โรคจากแมลงและพาหะนําโรค  และสนับสนุนการบรรลุเป�าหมาย SDG3  



๒๐๔ 

 

• หน�วยงานท่ีรับผิดชอบด6านสิ่งแวดล6อมและสุขภาพ ควรใช6ประโยชน� WHA Resolution ท่ีเก่ียวข6อง 
และกรอบแนวทางและข6อตกลงระหว�างประเทศภายใต6กรอบความร�วมมือต�าง ๆ เป8นแนวทาง
ดําเนินงานด6านสิ่งแวดล6อมเพ่ือสุขภาพ วิเคราะห�ข6อมูลและศึกษาวิจัยผลจากการจัดการสิ่งแวดล6อมกับ
ประโยชน�หรือผลลัพธ�ด6านสุขภาพ เพ่ือเป8นข6อมูลในการผลักดันเชิงนโยบายต�อไป 

 
Side Event Scaling-up access to emergency and essential surgical, obstetric and 
anesthesia care for better health systems and sustainable development. 
ผูDจัด Zambia     
วันท่ี/เวลา 26 พฤษภาคม 2560 เวลา 12.30 – 14.00 น. 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
๑. นายสัตวแพทย�ชัยวัฒน� พูลศรีกาญจน�  กรมวิทยาศาสตร�การแพทย� 
๒. ดร.รุtงนภา คําผาง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดSานสุขภาพ 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) 
• Universal access and coverage to surgical, obstetric and an anesthesia quality care 

เป�นการดําเนินงานตามมติสมัชชาอนามัยโลก WHA68.15 ซ่ึงประกอบดSวย 8 หัวขSอคือ 1) SDG 3.8, 
2) SDG 3.6, 3) Health system strengthening, 4) Human resource, 5) Global health 
medicines, 6) Health information and Health financing 7) Emergency prepare and 
response และ 8) Antimicrobial Resistance (AMR) 

• ประเทศแซมเบีย ไดSจัดทํา National Surgical, Obstetric and Anesthesia strategic plan 
(NSOASP) 2017 – 2021 เป�นไปตาม WHA68.15 และไดSแจกเป�นเอกสารในท่ีประชุม 

• ประเทศเวียดนาม ไดSจัดทําโครงการ Safe Surgery 2015 – 2018 ประกอบดSวย 3 กิจกรรมคือ 1) 
National Assessment of safe surgery (2015 - 2016) 2) Development of quality safe 
surgery standard (2017) และ 3) implement safe surgery standard (2018) 

• International Health Cooperation for Scaling up universal access to surgery เป�นการ
นําเสนอการดําเนินงานของประเทศตtางๆ ดังนี้ 
o ประเทศนิการากัว มุtงเนSนการพัฒนา 3 สtวน คือ โครงสรSางพ้ืนฐาน กําลังคน และ supply 

โดยไดSดําเนินการภายใตSแคมเปญ “Surgery for People” ในป� 2016 ซ่ึงจัดอบรมแพทย�
และพยาบาลเรื่องหลอดเลือดและหัวใจ และการผtาตัดฉุกเฉินไดSมากกวtารSอยละ 80  

o ประเทศจีน ไดSจัดทํา National Action Plan, อบรมพัฒนาทักษะแพทย�, ปรับปรุง 
Guideline. รวมท้ัง Advocate ประชาชน 

o ออสเตรีย ไดSจัดทําหลักสูตร elective surgery patient และ emergency surgery 
o มองโกเลีย จัดต้ัง WHO collaborating center  Emergency and 

Essential Surgical Care 
o สหราชอาณาจักร ใหSความสําคัญกับเรื่อง patient safety โดยเป�น Co-sponsor ของมติ

สมัชชาอนามัยโลก WHA68.15    
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o สหรัฐอเมริกา สนับสนุนการทํางานรtวมกัน 
 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
รSองขอใหSประเทศสมาชิกสนับสนุนขSอเสนอใหSท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก เพ่ือใหSองค�การอนามัยโลกรับรอง 
และใหSงบประมาณแกtประเทศท่ีตSองการความชtวยเหลือ 
 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้: 
ขอใหSประเทศสมาชิก และองค�กรการกุศลใหSความชtวยเหลือแกtประเทศสมาชิกท่ีประสบป�ญหา โดยหลักใน
เรื่อง การพัฒนาบุคลากร 
 
Side Event: Antimicrobial resistance: How is Medicine Quality Important? 
ผูDจัด: United States Pharmacopeial Convention (USP) and Mexico’s Federal Commission for 
Protection from Sanitary Risks (COFEPRIS) 
วันท่ี/เวลา: 24 พฤษภาคม 2560 เวลา 12.00 – 14.00 น. 
 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงนิธิมา สุtมประดิษฐ�  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. เภสัชกรหญิงสิตานันท� พูนผลทรัพย�  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุชื่อ speaker ดSวย) 
• สาเหตุสําคัญประการหนึ่งของการด้ือยาตSานจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) คือ คุณภาพของ

ยาตSานจุลชีพท่ีไมtไดSมาตรฐาน ซ่ึงท่ีผtานมายังไมtไดSรับความสนใจเทtาท่ีควร การศึกษาป�ญหานี้ยังคtอนขSาง
จํากัดและไมtเพียงพอท่ีจะทําใหSเห็นภาพขนาดของป�ญหาเรื่องคุณภาพยาตSานจุลชีพในภาพรวมของประเทศ 
และความสัมพันธ�ของคุณภาพยาและผลกระทบกับสุขภาพอยtางเป�นระบบ อยtางไรก็ตาม งานวิจัยท่ีผtานมา
ชี้ใหSเห็นวtาป�ญหานี้พบใน low- and middle income countries และในบรรดายาท้ังหมด กลุtมยาตSานจุล
ชีพเป�นกลุtมยาท่ีพบป�ญหาเรื่องคุณภาพบtอยท่ีสุด การประชุมนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือสรSางความตระหนักเรื่อง
คุณภาพยาตSานจุลชีพและการเกิด AMR ระบุสาเหตุของป�ญหา และหารือโอกาสในการทํางานรtวมกันเพ่ือ
จัดการป�ญหานี้ 

• การประชุมเป�น luncheon meeting เริ่มจากการบรรยายเพ่ือใหSขSอมูลพ้ืนฐานโดย COFERIS (Julio 
Salvador Sánchez y Tépoz, Federal Commissioner) ท่ีกลtาวถึงความมุtงม่ันของประเทศเม็กซิโกใน
การจัดการป�ญหานี้, UK (Prof. Sally Davies) เนSนความสําคัญของ AMR และระบุวtา developed 
countries ก็มีป�ญหาโดยเฉพาะอยtางยิ่งจาก Internet antibiotic sale, World Bank (Tim Evans) กลtาว
วtา AMR สtงผลกระทบตtอเศรษฐกิจของโลก และ WB มีการสนับสนุนงบในการวิจัยเพ่ือจัดการป�ญหา AMR 
และ WHO (Michael Deats) ไดSนําตัวอยtางของผลิตภัณฑ�ยาตSานจุลชีพท่ีไมtไดSมาตรฐานมาแสดงท้ังท่ีเป�น
ยาตกมาตรฐานและยาท่ีตั้งใจท่ีจะปลอมแปลงโดยใชSสารอ่ืนแทนยาตSานจุลชีพ เป�นตSน จากนั้นเป�นการเชิญ
ผูSเขSารtวมประชุมกลtาวมุมมองตtอป�ญหานี้ ซ่ึงประกอบดSวย South Africa (เนSนเรื่องป�ญหา TB), Tanzania 
และ Columbia (เลtาความสําเร็จของประเทศในการแกSป�ญหา), Myanmar (เลtาเรื่องป�ญหาและตSองการ



๒๐๖ 

 

การสนับสนุนจาก WHO) และ Thailand (เลtาวtาตSองมีการศึกษาสถานการณ�ใหSทราบสภาพป�ญหาท่ีแทSจริง
และขอใหS WHO มีการวางแนวทางในการศึกษาเพ่ือใหSประเทศตtางๆ ดําเนินการไปในทิศทางเดียวกัน) 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
อยูtไมtจบการประชุม เนื่องจากตSองมาเขSาประชุมกับ UK เพ่ือหารือเตรียมการประชุม AMR commitment 
Conference  
 
ขDอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
จากการประชุมนี้เห็นวtาประเทศไทยควรจะตSองมีการศึกษาสถานการณ�เรื่องนี้อยtางเป�นรูปธรรมเพ่ือประเมินวtา
สถานการณ�เรื่องคุณภาพยาตSานจุลชีพในประเทศวtามีป�ญหาหรือไมtอยtางไร เพ่ือท่ีจะสามารถพัฒนาระบบการ
จัดการท่ีเหมาะสมตtอไป  

 
Side Meeting: Commemoration of World No Tobacco Day 2017-a threat to development 
ผูDจัด ประเทศ Australia, Bhutan, Estonia, Georgia, India, Morocco, Panama, Senegal และ Uganda    
วันท่ี/เวลา  30 พฤษภาคม 2560  18:00-19:30 น. 
 
ทีมผูDรายงาน/หนGวยงาน  
๑. รศ. รตอ. หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน�  สมาคมพยาบาลแหtงประเทศไทยฯ 
๒. ทันตแพทย�หญิงวรมน  อัครสุต  กรมอนามัย 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
ประธาน: Mr.Chandra Kishore Mishra (Ministry of Health and Family Welfare, India และ 
President of the Conference of the Parties to the WHO FCTC) 
• การสูบบุหรี่ไม�ได6เป8นป\ญหาเก่ียวกับด6านสุขภาพเท�านั้น แต�ยังรวมถึงการพัฒนาประเทศ เศรษฐกิจ และ

ความม่ังค่ัง เช�น 
� ด6านสุขภาพ:ทุกปVมีผู6เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่มากกว�า 5 ล6านคนและเพ่ิมความรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ 

โดยเฉพาะในประเทศกลุ�ม low income countries 
� ด6านเศรษฐกิจ: ค�าใช6จ�ายจากการสูบบุหรี่ คิดเป8นร6อยละ 1.8 ของ GDP 
� ด6านความม่ังค่ัง: การปลูกยาสูบก�อให6เกิดการตัดไม6ทําลายปkา และการใช6สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (เกิด

มลพิษในแหล�งน้ํา) เกษตรกรผู6ปลูกยาสูบเป8นโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ  
• WHO อยากให6ทุกประเทศให6ความสําคัญและเร�งรัดการควบคุมยาสูบ เพ่ือตอบสนอง 2030 Agenda of 

sustainable develop จึงก�อต้ัง WHO Framework Convention on Tobacco Control (FCTC)  
• Theme วันงดสูบบุหรี่โลกค.ศ. 2017 คือ "Tobacco – a threat to development” 
Dr.Maria Luisa Silva (Head of UNDP in Geneva)  
• วันงดสูบบุหรี่โลกในค.ศ.2017 มีวัตถุประสงค�เพ่ือสร6างความตระหนัก ว�าการสูบบุหรี่ก�อให6เกิดความท6า

ทายในการพัฒนาข้ันพ้ืนฐาน ทําลายการพัฒนาท่ียั่งยืน ท้ังในมิติทางเศรษฐกิจและสังคม 
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• เพ่ือให6บรรลุเป�าหมายตาม WHO FCTC บุคลากรด6านสุขภาพและชุมชนต6องทํางานร�วมกัน 
Dr.Douglas Bettcher (WHO Prevention of NCDs) 
• เป�ดตัวหนังสือเล�มล�าสุดเก่ียวกับการสูบบุหรี่และผลกระทบต�อสิ่งแวดล6อม ชื่อว�า “Tobacco and its 

environmental impact: an overview” กล�าวถึงวัฏจักรของการสูบบุหรี่ ต้ังแต�การเพาะปลูกจนถึงของ
เสียจากผู6บริโภค 

Ambassador Maurizio Enrio Luigi Serra (Permanent Representative of Italy to the United 
Nations Office and Other International organizations in Geneva) 
• กล�าวถึงมุมมองจากประเทศอิตาลี ว�าป\จจุบันป\ญหาการสูบบุหรี่พบได6มากในกลุ�มวัยรุ�น และนโยบายด6าน

การเพ่ิมภาษียาสูบส�งผลท้ังการพัฒนาด6านสุขภาพและเศรษฐกิจ 
Dr.Vera Luisa da Costa e Silva (Head of the Convention Secretariat, WHO FCTC) 
• WHO FCTC เป8นสนธิสัญญาเพ่ือสุขภาพและการพัฒนา มีประเด็นสําคัญคือ 1.ให6ความสําคัญกับคนรุ�นใหม� 

2.การควบคุมการสูบบุหรี่ในผู6หญิง 3.การมีส�วนร�วมของชุมชน 4.สนับสนุนผู6ปลูกยาสูบให6มีทางเลือกอ่ืน 5.
ลดภาระความยากจน 6.ทุกคนได6รับการคุ6มครองอย�างไม�แตกต�าง 

Ambassador Evan P Garcia (Permanent Representative of the Philippine to the UN and 
other International organizations in Geneva) 
• กล�าวถึงมุมมองจากประเทศฟ�ลิปป�นส� ในค.ศ.2012 มี "กฎหมายปฏิรูปภาษีบาป" (sin tax reform act) 

สามารถลดจํานวนคนฟ�ลิปป�นส�ท่ีสูบบุหรี่ได6เกือบร6อยละ 20 หรือ 1 ล6านคน 
• รายได6 28.2 พันล6านเปโซ หรือ 0.5 พันล6านดอลลาร� ท่ีเก็บจากภาษีบาปก็ส�งผลโดยตรงเพ่ือการหาทาง

เลือกให6เกษตรกรห�างไกลจากการปลูกยาสูบอย�างยั่งยืน 
• 15 พ.ค. 2560 ได6ประกาศให6เป8น Smoke free environment and co-space ท่ัวประเทศ 
Dr.Reina Roa (Director of Planning, Ministry of Health, Panama) 
• กล�าวถึงมุมมองจากประเทศปานามา ในการดําเนินการตาม FCTC เช�น มีสภาพแวดล6อมปลอดบุหรี่ และ

ห6ามโฆษณาบุหรี่  รวมถึงห6ามใช6อิเล็กทรอนิกส�นิโคตินทุกประเภทในพ้ืนท่ีปลอดบุหรี่ 
• จัดสรรร6อยละ 50 ของภาษีท่ีเก็บได6จากบุหรี่  ให6แก�การควบคุมการสูบบุหรี่ 
 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
• Angola  สนับสนุนให6ทุก ๆ ประเทศเข6าร�วมเป8น FCTC parties  
• Botswana  เน6นการเพ่ิมความตระหนักของประเทศถึงป\ญหานี้ 
• Japan  นําเสนอว�ามีนโยบายด6านบุหรี่ tobacco policy 2020 
• Kenya แสดงความกังวลว�าป\จจุบันอัตราการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึนในกลุ�มเด็กผู6หญิง และ ในการมาประชุม WHA 

พบว�ามีการสูบบุหรี่เยอะมาก  UN และ WHO ควรเป8นองค�กรต6นแบบ   
 

ข�อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
• ป\ญหาจากการสูบบุหรี่ไม�ได6ส�งผลกระทบเฉพาะด6านสุขภาพเท�านั้น แต�ยังส�งผลต�อสิ่งแวดล6อม และ

เศรษฐกิจด6วย ดังนั้นนโยบายด6านการงดสูบบุหรี่จึงไม�ได6อยู�แต�ในภาคสาธารณสุขเท�านั้น ควรเป8นการ
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ประสานงานร�วมกันในทุกภาคส�วน ทุกองค�กร ท้ังภาครัฐ เอกชนและประชาชน จึงจะประสบความสําเร็จ 
โดยใช6 WHO Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) มาเป8นแนวทางในการปฏิบัติ 

• ประเทศไทยมีการดําเนินงานเก่ียวกับรณรงค�การสูบบุหรี่ ท้ังจากสสส. และเครือข�ายทันตแพทย�ไทยต6าน
ภัยยาสูบ (NoNo) ท่ีมีการจัดกิจกรรม โดยเน6นท่ีกลุ�มคนรุ�นใหม�มากข้ึน  อาจมีการให6ความรู6เพ่ิมเติม
เก่ียวกับยาสูบในรูปแบบอ่ืน ๆ เช�น บุหรี่ไฟฟ�า  

 

 



๒๐๙ 

 

ขDอมติและขDอติดสินใจสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๗๐ 
 
เอกสารขSอมติสามารถดาวน�โหลดตาม link ตtอไปนี้ http://apps.who.int/gb/e/e_wha70.html 
๑.  WHA70.1 Arrears in payment of contributions: Somalia 
๒.  WHA70.2 Appointment of the Director-General 
๓.  WHA70.3 Contract of the Director-General 
๔.  WHA70.4 Expression of appreciation to Dr Margaret Chan 
๕.  WHA70.5 Programme budget 2018–2019 
๖.  WHA70.6 Human resources for health and implementation of the outcomes of the 

United Nations’ High-Level Commission on Health Employment and Economic Growth 
๗.  WHA70.7 Improving the prevention, diagnosis and clinical management of sepsis 
๘.  WHA70.8 Status of collection of assessed contributions, including Member States in 

arrears in the payment of their contributions to an extent that would justify invoking 
Article 7 of the Constitution 

๙.  WHA70.9 Scale of assessments for 2018–2019 
๑๐. WHA70.10 Salaries of staff in ungraded posts and of the Director-General 
๑๑. WHA70.11 Preparation for the third High-level Meeting of the General Assembly on the 

Prevention and Control of Non-communicable Diseases, to be held in 2018 
๑๒. WHA70.12 Cancer prevention and control in the context of an integrated approach 
๑๓. WHA70.13 Prevention of deafness and hearing loss  
๑๔. WHA70.14 Strengthening immunization to achieve the goals of the global vaccine action plan 
๑๕. WHA70.15 Promoting the health of refugees and migrants 
๑๖. WHA70.16 Global vector control response: an integrated approach for the control of 

vector-borne diseases 
 
เอกสารขSอตัดสินใจสามารถดาวน�โหลดตาม link ตtอไปนี้ http://apps.who.int/gb/e/e_wha70.html  
๑. WHA70(1) Composition of the Committee on Credentials 
๒. WHA70(2) Election of officers of the Seventieth World Health Assembly 
๓. WHA70(3) Election of officers of the main committees 
๔. WHA70(4) Establishment of the General Committee 
๕. WHA70(5) Adoption of the agenda 
๖. WHA70(6) Post of Director-General 
๗. WHA70(7) Verification of credentials 
๘. WHA70(8) Election of Members entitled to designate a person to serve on the Executive Board 
๙. WHA70(9) Poliomyelitis: polio transition planning 
๑๐. WHA70(10) Review of the Pandemic Influenza Preparedness Framework 
๑๑. WHA70(11) Implementation of the International Health Regulations (2005) 



๒๑๐ 

 

๑๒. WHA70(12) Health conditions in the occupied Palestinian territory, including east 
Jerusalem, and in the occupied Syrian Golan 

๑๓. WHA70(13) WHO mid-term programmatic and financial report for 2016–2017, including 
audited financial statements for 2016 

๑๔. WHA70(14) Report of the External Auditor 
๑๕. WHA70(15) Appointment of representatives to the WHO Staff Pension Committee 
๑๖. WHA70(16) Infrastructure fund 
๑๗. WHA70(17) Global action plan on the public health response to dementia 
๑๘. WHA70(18) Public health dimension of the world drug problem 
๑๙. WHA70(19) Report of the Commission on Ending Childhood Obesity: implementation 

plan 
๒๐. WHA70(20) Strengthening synergies between the World Health Assembly and the 

Conference of the Parties to the WHO Framework Convention on Tobacco Control 
๒๑. WHA70(21) Member State mechanism on substandard and falsified medical products 
๒๒. WHA70(22) Progress in the implementation of the 2030 Agenda for Sustainable 

Development 
๒๓. WHA70(23) The role of the health sector in the Strategic Approach to International 

Chemicals Management towards the 2020 goal and beyond 
๒๔. WHA70(24) Selection of the country in which the Seventy-first World Health Assembly 

would be held 
 



๒๑๑ 

 

รายนามผูDแทนไทยเขDารGวมการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๗๐  
 
๑.  ศาสตราจารย�คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย�ป�ยะสกล สกลสัตยาทร 
  รัฐมนตรีวtาการกระทรวงสาธารณสุข 
๒.  นายแพทย�สุระ วิเศษศักด์ิ 
  ผูSชtวยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๓. นายแพทย�โสภณ เมฆธน 
  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๔. นายแพทย�สมศักด์ิ อรรฆศิลป́ 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๕. นายแพทย�สุวิทย� วิบุลผลประเสริฐ 
 ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดSานตtางประเทศ 
๖. นายแพทย�วิโรจน�  ต้ังเจริญเสถียร 
 ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดSานตtางประเทศ 

 
สํานักการสาธารณสุขระหวGางประเทศ 
๗. นายแพทย�ภูษิต ประคองสาย 
 ผูSอํานวยการสํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
๘.  แพทย�หญิงนาตยา มิลส� 

นายแพทย�เชี่ยวชาญ (ดSานเวชกรรมสาขาโสต นาสิก ลาริงซ�วิทยา)  
กลุtมงานโสต ศอ นาสิก  
รองผูSอํานวยการ ฝ�ายการแพทย� โรงพยาบาลขอนแกtน  

 ปฏิบัติราชการสํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
๙.  แพทย�หญิงอรรถยา  ลิ้มวัฒนายิ่งยง 
  รองผูSอํานวยการสํานักการสาธารณสุขระหวtางประเทศ 
๑๐. นางศิรินาถ เทียนทอง 
 นักวิเทศสัมพันธ�ชํานาญการพิเศษ 
๑๑.  พ.ต.ต.หญิงสุรีย�วัลย� ไทยประยูร 
 นักวิเคราะห�นโยบายและแผนชํานาญการ 
๑๒. นายบรรลุ ศุภอักษร 
 นักวิเทศสัมพันธ�ปฏิบัติการ 
 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวGางประเทศ 
๑๓. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร  พัชรนฤมล 
 เภสัชกรชํานาญการ  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  



๒๑๒ 

 

ปฏิบัติราชการสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
๑๔. นายแพทย�ฑินกร โนรี 
  นายแพทย�ชํานาญการพิเศษ 
 กลุtมงานบริการทางการแพทย� โรงพยาบาลประทาย  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
 ปฏิบัติราชการสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
๑๕. ดร. ทันตแพทย�หญิงวริศา พานิชเกรียงไกร 
 ทันตแพทย�ชํานาญการ  
 โรงพยาบาลมะขาม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

ปฏิบัติราชการสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดDานสุขภาพ (HITAP) 
๑๖.  ดร. รุtงนภา คําผาง 
  นักวิจัย 
๑๗. ดร. จอมขวัญ โยธาสมุทร 
  นักวิจัย 
 
สํานักการพยาบาล 
๑๘. ดร. ธีรพร สถิรอังกูร 

รองผูSอํานวยการสํานักการพยาบาล 
 
กรมควบคุมโรค 
๑๙. นายแพทย�ธนรักษ� ผลิพัฒน� 
 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
๒๐. นายแพทย�นคร เปรมศรี 
 ผูSอํานวยการสํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 
๒๑. แพทย�หญิงสุชาดา เจียมศิริ 
   นายแพทย�ชํานาญการพิเศษ 
  กองโรคป�องกันดSวยวัคซีน  
๒๒. แพทย�หญิงภาวินี ดSวงเงิน 
   นายแพทย�ขํานาญการ  
  สํานักระบาดวิทยา 
๒๓. นายแพทย�พิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล 
   นายแพทย�ชํานาญการ  
  สํานักงานป�องกันควบคุมโรคท่ี ๓ จังหวัดนครสวรรค� 
 



๒๑๓ 

 

๒๔. นายวัฒนา มะสังหลง 
   นักวิเทศสัมพันธ�ปฏิบัติการ 
  สํานักงานความรtวมมือระหวtางประเทศ 
 
กรมการแพทยp 
๒๕. นายแพทย�ธีรพล โตพันธานนท� 
 อธิบดีกรมการแพทย� 
๒๖. นายแพทย�ธงธน เพ่ิมบถศรี 
 นายแพทย�ชํานาญการพิเศษ และผูSชtวยผูSอํานวยการสถาบันเวชศาสตร� 

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูSสูงอายุ 
 
กรมอนามัย 
๒๗. นายแพทย�ณัฐพร วงษ�ศุทธิภากร 

รองอธิบดีกรมอนามัย 
๒๘. นางณีรนุช อาภาจรัส 
 นักวิเคราะห�นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
 สํานักอนามัยสิ่งแวดลSอม 
๒๙. ทันตแพทย�หญิงวรมน อัครสุต   
      ทันตแพทย�ชํานาญการ   
  สํานักทันตสาธารณสุข 
๓๐. แพทย�หญิงฐิติภรณ� ตวงรัตนานนท�   
     นายแพทย�ปฏิบัติการ   
  ศูนย�อนามัยท่ี ๑๐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
๓๑. นางสาวกุลธิดา พินธุทอง 
    นักวิเทศสัมพันธ�ปฏิบัติการ  
  ศูนย�ความรtวมมือระหวtางประเทศ 
 
กรมวิทยาศาสตรpการแพทยp 
๓๒. นายสัตวแพทย�ชัยวัฒน� พูลศรีกาญจน� 
      นักวิทยาศาสตร�การแพทย�ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร�สาธารณสุข 
 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๓๓. นายแพทย�วันชัย สัตยาวฒุิพงศ� 
  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
 
 



๒๑๔ 

 

๓๔. ดร. เภสัชกรหญิงนิธิมา สุtมประดิษฐ� 
เภสัชกรชํานาญการ 
สํานักยา 

๓๕. เภสัชกรหญิงสิตานันท�  พูนผลทรัพย� 
เภสัชกรชํานาญการ 
กองแผนงานและวิชาการ 

 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหGงชาติ (สช.) 
๓๖. นายแพทย�พลเดช ป�³นประทีป 
  เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหtงชาติ 
๓๗. นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา 
  ประธานคณะกรรมการศึกษาและติดตามการเจรจาการคSา 

ระหวtางประเทศท่ีมีผลกระทบตtอสุขภาพ (NCITHS)  
และอดีตประธานคณะกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแหtงชาติ ครั้งท่ี ๕ และ ๖ 

๓๘. นางสาวณนุต มธุรพจน� 
  หัวหนSากลุtมงานความรtวมมือระหวtางประเทศ 
 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหGงชาติ (สปสช.) 
๓๙. นายแพทย�จเด็จ ธรรมธัชอารี 
  รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหtงชาติ 
๔๐. นายแพทย�คณิตสรณ� สัมฤทธิ์เดชขจร 
 ผูSอํานวยการสํานักหลักประกันสุขภาพระหวtางประเทศ  
๔๑. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกุล 
  หัวหนSากลุtมงาน 
 สํานักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ� 
 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรDางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
๔๒. นายรังสรรค� ม่ันคง 
  นักวิเทศสัมพันธ�ชํานาญการพิเศษ 

สํานักพัฒนาภาคีสัมพันธ�และวิเทศสัมพันธ� 
 
สถาบันการแพทยpฉุกเฉินแหGงชาติ (สพฉ.) 
๔๓. ร.อ. นายแพทย�อัจฉริยะ แพงมา   
  เลขาธิการสถาบันการแพทย�ฉุกเฉินแหtงชาติ 
 
 
 



๒๑๕ 

 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
๔๔. ศาสตราจารย�คลินิก นายแพทย�อุดม คชินทร 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 
๔๕. ศาสตราจารย� ดร.ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม   
 

มูลนิธิเพ่ือการพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพ     
๔๖. ศาสตราจารย� แพทย�หญิงวณิชา ชื่นกองแกSว 

เลขาธิการมูลนิธิเพ่ือการพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพ 
 
สภาการพยาบาล 
๔๗. ผูSชtวยศาสตราจารย� ดร. อรพรรณ โตสิงห� 
  โฆษกสภาการพยาบาลหนึ่ง 
 
สมาคมพยาบาลแหGงประเทศไทยฯ 
๔๘. รองศาสตราจารย� ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน� 
   ประธานคณะกรรมการฝ�ายวิเทศสัมพันธ�  
 
กระทรวงการตGางประเทศ 
๔๙. นายเสข วรรณเมธี 
 เอกอัครราชทูตผูSแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๕๐. นายศศิวัฒน� วtองสินสวัสด์ิ 

เอกอัครราชทูต รองผูSแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๕๑. นางกัญญารัตน� เวชชาชวีะ 
   ท่ีปรึกษา 
      คณะผูSแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๕๒. นางสาวเบญจพร นิยมในธรรม 
   เลขานุการเอก 
  คณะผูSแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๕๓.  นางสาวสุดาสิรี เตชานันท� 
   นักการทูตปฏิบัติการ 
   กองการสังคม 
  กรมองค�การระหวtางประเทศ 


