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นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ที่ปรึกษาส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด้านต่างประเทศ 
กรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก (WHO Executive Board) เป็นหัวหน้าคณะผู้แทนไทยเข้าร่วมการประชุม
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ ๑๔๒ จัดระหว่างวันที่ ๒๒ - ๒๗ มกราคม ๒๕๖๑ ณ ส านักงาน
ใหญ่องค์การอนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส โดยมีผู้แทนประเทศสมาชิกที่เป็นกรรมการบริหารองค์การ
อนามัยโลกเข้าร่วมการประชุมจ านวน ๓๔ ประเทศรวมทั้งไทย และประเทศสมาชิกที่ไม่ได้เป็นกรรมการบริหารฯ
เป็นจ านวนมาก วาระส าคัญของการประชุมครั้งนี้คือการพิจารณา 13th General Programme of Work ของ
องค์การอนามัยโลก และการพิจารณาวาระสุขภาพโลกที่ส าคัญ ดังรายละเอียดสรุปการประชุมคณะกรรมการ
บริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ ๑๔๒ แยกตามแต่ละวาระการประชุมมีดังนี้  : 

 

Agenda 3.1 Draft thirteenth general programme of work 2019 - 2023  
ผู้รับผิดชอบ  
๑. พันต ารวจตรีหญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร กองการต่างประเทศ 
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการต่างประเทศ 
๓. แพทย์หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง  กองการต่างประเทศ 
๔. นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ (Mentor) 

 
สาระส าคัญของวาระ 
วาระนี้ฝ่ายเลขานุการน าเสนอร่าง 13th General Programmed of Work (GPW 13)  2019-2023 ให้ที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ ๑๔๒ พิจารณา ซึ่งร่าง GPW 13 มีความสอดคล้องกับเป้าหมาย
แห่งการพัฒนาที่ยั่งยืน(Sustainable Development Goals ประกอบด้วยวิสัยทัศน์ ภารกิจและการจัดล าดับใน
การด าเนินงานที่ส าคัญ ปรับยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานและปรับการด าเนินงานขององค์กร (รูปที่ ๑) และ
สอดคล้องกับวาระเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (agenda for change)ของผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกคนใหม่ 
โดยตั้งเป้าหมายที่ท้าทายที่จะเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากรเพ่ิมอีกจ านวน ๑ พันล้านคน ปกป้อง
ประชากรให้ปลอดภัยจากภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพอีก ๑ พันล้านคน และสร้างเสริมสุขภาพของประชากรให้ดี
ยิ่งขึ้นเพ่ิมอีกจ านวน ๑ พันล้านคน  หรือ triple billion goal 

โดยร่าง GPW 13 นี้  (EB142/3) มีกระบวนการจัดท าที่มีส่วนร่วมจากประเทศสมาชิกผ่านทางเวบไซต์
การรับฟังความคิดเห็นผ่านเวที Regional committees การส่งข้อคิดเห็นไปยังฝ่ายเลขานุการโดยตรง และจัดการ



๕ 

 

ประชุม EBSS-4 เพ่ือพิจารณาร่าง GPW 13 โดยเฉพาะ ซึ่งที่ประชุม EBSS-4 มีข้อวิพากษ์และข้อคิดเห็นจากการ
ประชุมฯอย่างมีนัยส าคัญ ท าให้ร่าง GPW 13 ได้ถูกปรับปรุงเป็นอย่างมาก ส่วน WHO Impact Framework  ที่
แนบกับร่าง GPW 13  ก็ได้รับการวิพากษ์อย่างหนักเช่นกันว่าไม่สอดคล้องกับตัวชี้วัดของ SDGs  

 
รูปที่ ๑ กรอบความคิดในการจัดท าร่าง GPW 13 

 

 
ท าให้ในล าดับต่อมา องค์การอนามัยโลกจัดตั้ง Expert Reference Group ท าการทบทวนร่าง GPW 13

และ Impact Framework ทันทีโดยมีรายงานเบื้องต้น1ให้ความเห็นว่าเป้าหมาย triple billion goal มีความ
เป็นไปได้ในการบรรลุ แต่มีข้อห่วงกังวลตัวชี้วัดและการวัดผลลัพธ์ (measurement) และได้เสนอให้ปรับแก้ไข
สารัตถะ ร่าง GPW 13 ดังนี้:  

๑. UHC billion goal 
1) UHC goals should incorporate both service coverage and adequate financial risk 

protection. A combined measure can be constructed which is the number with 
UHC services not subject to catastrophic spending. 

2) UHC goal should be translated into regional and national figures. 
3) Required better data system that reflects the delivery of the broader set of 

services that are included in most notions of UHC. 
                                                           
1 http://www.who.int/about/what-we-do/gpw13-expert-group/RefGroup_interim-report.pdf?ua=1 
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4) Work with other partners to create a principle consensus for measuring UHC 
๒. Health emergencies: safer billion 

1) Narrow the language describing ‘safer billion’ to make clear that this goal covers 
only pandemic preparedness and emergencies consistent with the definitions of 
public health emergencies in the IHRs (2005) 

2) Recommend combining self -assessment with methodologies that can better 
assess the functional performance of IHRs 

3) Recommends that WHO’s portfolio of in-house research and analysis be 
reviewed in more detail (if undertaking this , it is a risk deterring it from its core 
business) 

๓. Healthier populations billion goal 
1) This goal, along with the UHC and the health emergencies goals, all contribute to 

the overall aspiration of healthier lives. 
2) Recommend the use of healthy life expectancy to summarise overall progress.  

Healthy life expectancy should be reported by age, sex and other sub-
populations to capture the equity dimension of SDG 

              
ซึ่งข้อเสนอข้างต้นได้ถูกน าไปรวมหรือปรับเอกสารร่าง GPW 13 (document 142/3) แล้ว ส่วนรายงานฉบับ
สมบูรณ์ของ Expert Reference Group คาดว่าจะน าเสนอต่อองค์การอนามัยโลกได้ในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
 

ร่างGPW 13 ก าหนดผลลัพธ์ที่ส าคัญ ๑๐ ผลลัพธ์ ปรากฎดังตารางด้านล่าง 
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องค์การอนามัยโลกประมาณค่าใช้จ่ายของร่าง GPW 13 ไว้ ๑๐.๘ ล้านเหรียญสหรัฐ  
 

 
 ที่ประชุม PBAC 27 ให้วิพากษ์ว่าร่าง GPW 13 ยังขาด accountability mechanism ในระดับประเทศ 
การประมาณงบประมาณไม่สะท้อนความเป็นจริง  ความท้าทายในการระดมเงินทุนส าหรับ GPW 13  กังวลเรื่อง
งบประมาณส าหรับการเฝ้าระวังภายหลังการสิ้นสุดโครงการการกวาดล้างโปลิโอ และบทบาทของ Global Policy 
Group และเสนอให้ EB 142 ให้แสดงข้อคิดเห็น/ข้อวิพากษ์ต่อร่าง GPW 13 เพ่ิมเติมและพิจารณาร่างข้อมติ 
 
ท่าทีประเทศอ่ืนๆ   
มีความคิดเห็นที่หลากหลายและกว้างขวาง โดยสรุปได้ ดังนี้ 

- ชื่นชมร่าง GPW 13 (EB 142/3) ทีม่ีการปรับปรุงขึ้นอย่างมาก แต่มีข้อห่วงกังวลหลายประเด็นได้แก่ 
- UHC 

o ควรเพิ่มบทบาทในการสนับสนุนประเทศสมาชิกในการใช้ TRIPs flexibilities ในการเพ่ิม
การเข้าถึงยา 

o การ set milestone ของ UHC ควรท าบนพื้นฐานความแตกต่างของบริบท 
o การใช้ภาษาให้สอดคล้องกับภาษาท่ีใช้ใน SDGs 
o  ขอให้เน้น Preventive PHC ให้มากขึ้น 
o เพ่ิมการสนับสนุน self care 
o เพ่ิมการลงทุนในการพัฒนาก าลังคน 

- Health emergencies  
o ระบุบทบาทขององค์การอนามัยโลกในเรื่อง Polio transition 
o  เน้นการเพิ่มศักยภาพในการด าเนินงานตาม IHR,2005 
o เน้นการท างานข้ามภาคส่วนให้มากขึ้น เพ่ิมบทบาทด้านการประสานงานระหว่างภาวะ

ฉุกเฉินทางสุขภาพ 
- Healthier populations  
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o กังวลเรื่อง platform ในการด าเนินงานตามเป้าหมาย ขอให้เพิ่มเติมรายละเอียดว่าจะ
สนับสนุนต่อการปรับยุทธศาสตร์อย่างไร 

o เพ่ิมรายละเอียดในด้านกระบวนการติดตามและประเมินผล 
o เพ่ิมรายละเอียดในการแก้ไขปัญหา AMR 
o เพ่ิมการผลักดันเรื่องอนามัยเจริญพันธ์ 
o การจัดการผลกระทบด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน vulnerable 

setting ขอปรับเป็น vulnerable states 
- Strategic shifts/ organizational shifts 

o ขอให้เพ่ิมรายละเอียดในส่วน strategic change/shifts 
o ขอให้ restructure สารัตถะเพ่ือเพ่ิม strategy focus 
o เน้นการท างานข้ามภาคส่วนให้มากขึ้น เพ่ิมบทบาทด้านการประสานงาน 
o กังวลเรื่อง accountability mechanism  
o การด าเนินงานความร่วมมือกับองค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐให้ยึดกรอบ FENSA 
o ขอให้ชี้แจงบทบาทของ GPG 

- ขอปรับแก้ไขร่างข้อมติ (โดยนิวซีแลนด์จะเสนอร่างข้อมติใหม่) 
 

ท่าทีประเทศไทย ต่อร่าง GPW 13 (EB 142/3) 
- สนับสนุนร่าง GPW 13 (EB 142/3) และร่างข้อมติโดยไม่มีข้อแก้ไข 
- สนับสนุนข้อเสนอของฝรั่งเศสเรื่องส่งเสริม sexuality and reproductive health   

 
We remain fully committed to gender equality and the promotion of women and girls’ 
rights, especially their sexual and reproductive health and rights. It is about their rights to 
choose when, with whom and how many children they want. It is about a world where 
every pregnancy is wanted and every childbirth is safe. In developing countries, 214 million 
women, and their sexual partners, do not have access to modern contraceptive methods. 
Nearly half of the abortions performed between 2010 and 2014 worldwide were unsafe. 
We therefore urge WHO to maintain a bold leadership on sexual and reproductive health 
and rights and to ensure that this issue receives proper attention and appropriate 
commitments in the new General Programme of Work of WHO.  

 
หลังจากที่ประชุม EB 142 การอภิปรายอย่างกว้างขวางในรอบแรก ฝ่ายเลขานุการได้ปรับร่าง GPW  เป็น 
ฉบับแก้ไข ๑  ( EB 142/3 Rev.1) สรุปการปรับแก้ตามประเด็น ได้ดังนี้  

- UHC 
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o ปรับภาษาให้สอดคล้องกับภาษาท่ีใช้ใน SDGs เปลี่ยน ‘advancing’ to ‘achieving’ 
UHC  

o เน้น ‘public health’ impact- driving public health impact in every 
country  

o Para20 adding ; ICN2 and UN Decade of action on nutrition 
o Para34  adding patient safety 
o Para 35 adding private sector contribution to UHC 
o Para 36 adding sexuality and RPH 
o Para 37 adding dementia 
o Para39 adding indigenous people   

- Health emergencies 
o Para 53  adding the Organization will coordinate and encourage MS to 

develop a Health Reserve Force to mobilise in health emergencies 
o Para 54 adding exclusive breast feeding and also universal access to 

sexual and RPH 
- Healthier Pop 

o Para 63 adding ensuring manage platform and develop impact and 
accountability FW to ensure holistic approach  

o Para 67 adding breastfeeding 
o Platform 1 

 Para 68 Recognise Program of Action of the ICPD and the Beijing 
Platform for Action and the outcome document reviews of their 
review conference  

o Platform 2 
 Para 70 adding WHO GCM on the prevention and control NCD and 

the UNDAN and …. Human right issues 
o Platform 3 

 Para 72  
 deleting reducing the percentage of blood stream infection 

duet to drug resistant organisms by 10% 
 adding WHO will work closely with the UN interagency 

coordination group and will seek to align its global action 
plan on AMR 



๑๐ 

 

 adding … support countries in supporting, implementing 
and updating systematically national action plan  

o Platform 5 - change ‘vulnerable settings’ to ‘vulnerable states’ 
 Para 73 emphasising the main focus on this platform is in SIDS 

- Strategic shits 
o Para 80 , rewording--- applying the FENSA as needed  
o Para 81 adding committing to gender mainstreaming 

- Org shifts 
o Para 105 revising the role of GPG 
o Para 106 revision the mechanism to monitor performance - WHO will 

establish an independent accountability mechanism to monitor 
performance  

o Para 109 deleting the first two sentences: the approval of WHO’s PB by 
MS comes with an implicit commitment to ensure full financing.  
 

ท่าทีประเทศอ่ืนๆ  ต่อเอกสาร EB142/3 Rev.1 
- ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ แต่มีประเทศสมาชิกบางประเทศขอปรับแก้ไขในประเด็นที่ไม่ใช่

สารัตถะหลัก (เช่น แก้ไข Para 23 to reduce health inequalities  เป็น achieve health 
equity  para 70 เพ่ิม reduce ก่อนหน้า antibiotics in food เป็นต้น ) และขอให้ใส่ชื่อ
ประเทศที่ขอปรับแก้ไขในเอกสารฉบับแก้ไข ๒  

- มีข้ออภิปรายต่อร่างข้อมติ ที่เสนอโดยนิวซีแลนด์ 
o ขอให้เพ่ิม/ลบ OP 2 เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกมีบทบาทในการด าเนินงานเพ่ือบรรลุ 

SDGs  
o  การสลับต าแหน่งของ  aspirational triple billion goals จาก OP1 ไป PP 1 
o เพ่ิม Country office ใน OP 3 (2) 

 
ท่าทีประเทศไทย ต่อร่าง GPW 13 (EB142/3 Rev.1 และ Draft decision white paper ) 

- ไม่มีข้อแก้ไขต่อ EB142/3 Rev.1 
- ไทยสนับสนุนร่างข้อมติที่โดยนิวซีแลนด์ แต่ขอให้ไม่ลบ OP 2 เรียกร้องใหป้ระเทศสมาชิก

สนับสนุนการด าเนินงานตามวิสัยทัศน์ของร่าง GPW 13 ซึ่งมีหลายประเทศให้การสนับสนุน 
จากนั้นฝ่ายเลขานุการได้ปรับแก้เอกสาร EB142/3 Rev.1 เป็น EB142/3 Rev.2 ตามข้อเรียกร้องของที่ประชุมฯ
และเสนอให้ที่ประชุมฯพิจารณา ซึ่งที่ประชุมฯไม่มีข้อแก้ไขต่อเอกสาร EB142/3 Rev.2  และร่างข้อมติ EB142/3 
R 2 
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ผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมฯเห็นชอบต่อร่าง GPW 13 ฉบับแก้ไขที่ ๒ (EB 142/3 Rev. 2)2 และร่างข้อมติ GPW 13 (EB 142/3 R 2)3 
 
Intervention on Agenda 3.1 Draft thirteenth general programme of work 2019 - 2023  
Delivered by Dr Suriwan Thaiprayoon 
 
Thank you, Chair. 
We welcome Dr. Tedros’ commitments to step up WHO leadership and transform its resource 
mobilization. 
Chair, The Executive Board meeting in its Decision EB 137(7) on Strategic Budget Space Allocation 
decides:  
            ‘to further request the Director-General to work with regional directors to strive towards 
the use of WHO country budgets and the Organization’s social and intellectual capital to 
leverage additional resources in order to implement and sustain national priority programmes 
effectively.’ 
Under the Country Cooperation Strategy in Thailand, WHO collaborates with 6 local public 
health agencies to mobilize more than 3 times of its country budget for five consecutive years, 
together with their social and intellectual capital, to tackle 6 priority health challenges. 
Chair, Thailand would like to see WHO secretariat to be a global role model for good health 
behavior, especially Physical Activities, and reduction of carbon emissions. 
Last year, a letter from the WHO DG to our Prime Minister to support the bill to control 
Marketing of infant and young child food has also tipped the situation in the parliament, without 
a dollar spent.  
These are concrete examples of high social capital of WHO and ‘High Value for Money’ that 
WHO can move. 
Thailand expresses our support to the draft resolution. We should approve the GPW 13 as is and 
move into actions soonest.  
 
Thank you. 
 
 
 

                                                           
2 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_3Rev2-en.pdf 
3 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R2-en.pdf 
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Agenda 3.2 WHO Reform 
ผู้รับผิดชอบวาระ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการต่างประเทศ 
๒. พ.ต.ต. หญิง สุรีย์วัลย์ ไทยประยูร กองการต่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
- ที่ประชุมได้มีการเลื่อนการหารือ Governance (EB142/5) และ Prioritization of proposals for additional 
items on the provisional agenda of the Executive Board (EB142/6) โดยให้มีการหารือในที่ประชุม 
EB143  
- ที่ประชุม EB142 จึงหารือในเรื่อง Better value, better health Strategy and implementation plan for 
value for money in WHO (EB142/7) โดยมีเนื้อหาสาระส าคัญดังนี้  
- Value for money will have 5 Dimensions (Efficiency, Effectiveness, Economy, Equity and Ethics 
- Focus on existing value-for-money practices and recent achievements resulting from the WHO 

Reform. 
- Application on three different levels: 1) Global strategic priority-setting 2) Programme design 

and implementation 3) Leadership and enabling functions 
- เอกสารจะแสดงถึงการมุ่งเน้นของ WHO ในการ building on existing value-for-money practices and 

recent achievements อย่างไรก็ตาม WHO ได้มีการด าเนินการ value for money ไปบ้างแล้ว  
- เอกสารนี้จะน าเสนอ implementation plan ภายใต้ขอบเขตดังนี้  
 ensure value-for-money principles guide WHO priority-setting;  
 encourage cross-sectoral work and reduce fragmentation;  
 establish strong value propositions at intervention/ programme inception, implementation 

and reporting;  
 ensure and demonstrate that value for money is embedded in WHO policies and business 

rules;  
 manage cultural change in WHO 

- ทั้งนี้ ได้น าเสนอ application of the implementation plan in the emergency programmes of the 
WHO Eastern Mediterranean Region 

 

ท่าทีประเทศอ่ืน  
- ประเทศสมาชิกเห็นด้วยกับแนวคิด Value for money ซึ่งจะเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความเสมอ

ภาคของการใช้งบประมาณองค์การอนามัยโลก 
- บางประเทศได้แสดงข้อห่วงกังวลเกี่ยวกับการน าแนวคิดนี้ไปสู่การปฏิบัติ และจะมีแนวทางในการประเมิน

ความส าเร็จอย่างไร 
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- นอกจากนี้บางประเทศยังได้แสดงความคิดเห็นให้มีการเน้นการพัฒนาบุคลากร เนื่องจากว่าเป็น core value 
ขององค์กร และควรมีการท า HR Reform 

 
ท่าทีประเทศไทย  
- ประเทศไทยได้แสดงความเห็นว่าควรให้ความส าคัญกับทุนทางสังคม และทุนทางปัญญา ซึ่งเป็นสิ่งที่ทุกประเทศ

ไม่ว่าจนหรือรวยสามารถมีได้ และเป็นสิ่งที่ไม่มีใครจะมาก าหนดได้  
- เสนอให้ WHO เป็นตัวอย่างของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และเรียกร้องให้ผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัย

โลกด าเนินการเพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีอย่างจริงจัง 
- นอกจากนี้ประเทศไทยได้เรียกร้องให้มีการปรับการประชุมที่มีการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การมีผลไม้ เป็นอาหาร

ว่าง การมี physical activity break เป็นต้น 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรับทราบเอกสาร EB142/7 และฝ่ายเลขานุการได้รับข้อเสนอของประเทศไปปรับปรุงให้ระหว่างการ
ประชุม EB142 ให้มีการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น ได้แก่ การมีผลไม้ เป็นอาหารว่าง การมี physical activity break 
 

ข้อเสนอแนะ 
- กองการต่างประเทศติดตามความคืบหน้าของการปฏิรูปองค์การอนามัยโลก ด้าน governance และ การ
จัดล าดับความส าคัญของการเพ่ิมวาระการประชุม ที่จะหารือในที่ประชุม EB143 
- กองการต่างประเทศติดตามความคืบหน้าของการด าเนินการของ WHO ตามแนวคิด Value for Money  
 
Intervention on Agenda 3.2 WHO Reform  
Delivered by Dr. Suwit Wibulpolprasert 
 
Thank you so much Chair, 
 
The World Health Organization definitely needs more health and more value for money. Its 
leaders at all levels should be equipped with the skills to employ its soft power. [I feel that the 
DG is not listening to me. I’m not happy with that. We are having the Executive Board meeting 
and the DG is talking to someone else.] 
 
I would like to reiterate that WHO at all levels must be able to employ its soft power i.e. social 
and intellectual capital to achieve its goals at little cost. Value for money means if you reduce 
the cost, you have high value. No one, no country, rich or poor, can earmark this social capital, 
this soft power. This is the one that is the freedom of the hands of the Secretariat. The WHO 
Secretariat can be the best role model for the healthy behaviors. And as committed health 
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leaders, this must be the WHO core value for high value at low cost. 
 
Chair, Much that the Thai delegations are very happy with the new WHO leadership team led by 
Dr. Tedros, we feel strongly that they need too seriously rethink about being the role model of 
good health. In the previous administration, WHO Secretariat always serves fruits during the 
breaks. Now we don't see anything. Furthermore, we used to have physical activities during the 
EB, there is none now. Worst still, we don't even have a real break. Is this a world health 
organization or world health damaging organization? 
 
Chair, Our SEARO RD and her staff always behave as role models both in their works at Regional 
Office and regional meetings with fruits, enough rest and physical activities. I'm sure that 
Dr.Tedros and his team will consult with her and change the situation, not in the next meeting 
but right now at this EB. This would be the solid proof of how efficient the new leadership team 
of WHO is and how much value for money they are for us. 
 
Thank you. 
 
 
Agenda 3.3: Public Health Preparedness and Response  
ผู้รับผิดชอบ  
1. แพทย์หญิงภาวินี  ด้วงเงิน กรมควบคุมโรค 
2. แพทย์หญิงสุชาดา  เจียมศิริ กรมควบคุมโรค 
3. นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลย์ผลประเสริฐ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
เอกสารมีสองส่วน คือ WHO’s work in health emergencies และ Implementation of the International 
Health Regulations (IHR 2005) โดยส่วนแรกสรุปผลการด าเนินงานของ WHO Health Emergency Program 
โดยมีการพัฒนา event-based surveillance of public health events มีการตรวจสอบข้าวและประเมิน
เหตุการณ์อย่างทันที โดยเฉลี่ยมีเหตุการณ์แจ้งเข้าสู่ระบบประมาณ 3000 เหตุการณ์ต่อเดือน นอกจากนี้ได้มีทีม
เพ่ือตอบสนองต่อเหตุการณ์การระบาด เช่น การระบาดของกาฬโรคในประเทศมาดากัสการ์ การระบาดของโรค
มาร์เบิร์กที่ประเทศอูกันดา และเหตุภัยพิบัติฉุกเฉินจากภัยสงครามเช่นในประเทศซีเรีย นอกจากนี้ในเหตุการณ์ที่มี
การระบาดใหญ่ได้มีการจัดตั้ง Incidence Management System  
 เอกสารส่วนที่สองคือแผนยุทธศาสตร์ ๕ ปีของกฏอนามัยระหว่างประเทศ (IHR2005) ในการประชุม
สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๗๐ ในปี ๒๕๖๐ เลขาได้เสนอแผนปฏิบัติงาน ๕ ปีของ IHR โดยครั้งนั้นที่ประชุมรับทราบ
แผนและให้เลขากลับไปเขียนแผนใหม่โดยผ่านการปรึกษากับประเทศสมาชิกอีกครั้ง โดยมีการปรึกษาผ่าน Web 
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based ระหว่างวันที่ 19 กันยายน – 13 ตุลาคม และพัฒนาเป็นแผนที่น าเสนอในการประชุมครั้งนี้ เพื่อให้บอร์ด
พิจารณาก่อนน าเข้าสู่การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 71 ต่อไป โดยแผนถูกเขียนบน 3 กรอบใหญ่ๆคือ 1) 
สร้างความเข้มแข็งของประเทศสมาชิกเพ่ือให้สามารถด าเนินการให้ได้ตามกรอบและตัวชี้วัดของ IHR โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เลขาจัดล าดับความส าคัญของประเทศที่มีความเสี่ยงสูงและมีศักยภาพในการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ฉุกเฉินอย่างจ ากัด เพื่อสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานเพ่ือให้ IHR สัมฤทธิ์ผลทั้งในระดับประเทศ 
ภูมิภาค และในภาพรวม และเพ่ือเชื่อมโยงการท างานของ IHR เข้ากับระบบสุขภาพของประเทศสมาชิก 2) เพ่ิม
ความเข้มแข็งของการจัดการกับเหตุการณ์โรคและภัยฉุกเฉินภายใต้กฏอนามัยระหว่างประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งของเลขาในการเฝ้าระวังและตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉุกเฉิน เพ่ือสนับสนุนความเข้มแข็งการ
ท างานของ National IHR Focal Point และเพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งของประเทศสมาชิกในการปฏิบัติตามกฏ
อนามัยระหว่างประเทศ และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการเป็นแหล่งให้ความรู้แก่ประเทศสมาชิกโดยผ่านคณะกรรมการ
ที่ปรึกษาชุดต่างๆ 3) การประเมินผลและกระตุ้นความรับผิดชอบของประเทศสมาชิก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทีม
เลขามีการรายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงาน IHR ในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกทุกปี เพ่ือให้ประเทศ
สมาชิกประเมินการด าเนินงาน IHR และรายงานแก่ทีมเลขาทุกปี และเพ่ือให้ทีมเลชาให้การสนับสนุประเทศ
สมาชิกในการประเมินศักยภาพของการท างาน IHR โดยในเนื้อหาได้พูดถึงกิจกรรมเพ่ือให้เป็นไปตามหลักการและ
วัตถุประสงค์ และตัวชี้วัด อย่างไรก็ตามตัวชี้วัดไม่ค่อยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เท่าที่ควร เช่น กิจกรรมการจัด
ประชุมของคณะที่ปรึกษา  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอื่นๆ  
ประเทศฟิจิ และนิวซีแลนด์เห็นด้วยในหลักการแต่อยากให้ทีมเลขาปรับตัวชี้วัดให้เป็น Impact indicator มากกว่า
ที่จะเป็นตัวชี้วัดด้านกิจกรรม ประเทศแคนาดาอยากให้มีการปรึกษาประเทศสมาชิกเกี่ยวกับตัวชี้วัดก่อนเพ่ือให้
ประเทศสมาชิกได้ออกความเห็น นอกจากนี้ประเทศรัสเซียเห็นว่าแผนยังไม่มีกรอบเวลาที่ชัดเจน และยังคงไม่
สนับสนุนเรื่องการประเมิน Joint External Evaluation และมีความกังวลเรื่องตัวชี้วัดที่ถูกก าหนดขึ้นโดยผู้ให้
งบประมาณในการท า JEE ส่วนประเทศอ่ืนๆ เช่น ญี่ปุ่น ปากีสถาน สวาซิแลนด์ ฟิลิปินส์ ออสเตรเลีย 
สหรัฐอเมริกาเป็นต้น 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยเห็นด้วยกับหลักการและสนับสนุนการด าเนินงาน IHR แต่อย่างไรก็ตามเห็นว่าแผนยุทธศาสตร์ควรมี
ความชัดเจนกว่านี้ และตัวชี้วัดที่เขียนในแผนไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์เพ่ือให้การด าเนินงาน IHR ก้าวหน้าและ
ส าเร็จตามแผนได้ เช่นเดียวกับประเทศนิวซีแลนด์และฟิจิ และ WHO ควรมีแผนการประเมินศักยภาพของ IHR ที่
โปร่งใสและชัดเจนโดยอาจยึดตามการประเมินที่มีอยู่ เช่น จากการประเมินที่ระบุอยู่ใน Global Health Security 
Agenda (GHSA) 
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สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรับรองแผน IHR Global five year strategic plan แต่ให้ทีมเลขาไปท าการหารือเพ่ิมเติมกับประเทศ
สมาชิกเรื่องตัวชี้วัดของ IHR Strategic plan โดยจะมีแผนปรึกษาประเทศสมาชิกประมาณเดือนมีนาคมเพ่ือ
เตรียมการส าหรับการท าเอกสารเสนอในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 71 ในเดือนพฤษภาคม 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข 
กรมควบคุมโรคควรท างานร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งและรักษามาตรฐานของงาน IHR 
และผลักดันในส่วนที่ศักยภาพยังไม่ได้ตามเกณฑ์ให้ส าเร็จตามตัวชี้วัด นอกจากนี้ควรมีทีมงานเพ่ือพิจารณาตัวชี้วัด
แผนยุทธศาสตร์ ๕ ปี ของ IHR เพ่ือพัฒนาให้ตัวชี้วัดสามารถผลักดันงาน IHR ให้ส าเร็จในประเทศสมาชิกและ
ระดับโลก 
  
Intervention Agenda 3.3: Public Health Preparedness 
Delivered by Dr. Pawinee Doungngern 
 
Thank you, chair 
Thailand would like to comment on EB document 142/10. We note the consultative processes 
in developing the global strategic plan thru regional committees, web-based consultation and 
informal consultation in Geneva.  
 
Our main concerns are the deliverables and indicators in the strategic plan which are the 
benchmarks for the IHR achievement. They were not available for discussion at the Regional 
Committee and also the web-based consultation. Out of the 14 indicators, one fourth are 
‘meetings’ which are outputs, only a few are real outcomes. In addition, they don’t have clear 
time bound targets to achieve. 
 
Thailand would like to see the deliverables and indicators to include key common challenges 
including but not limited to, the capacity of IHR national focal centers, the cross border 
strategies, the trust-based horizontal networks for example the MBDS, and the CORDs, and the 
proportion of IHR manpower and distribution. 
 
We would request WHO to convene a comprehensive consultation focus on the clear, concrete, 
time bound deliverables and indicators, between the EB142 and the WHA 71. 
 
WHO should devise a regular, independent, transparent and objective assessment mechanism 
to evaluate country performance against the benchmarks and indicators building on the IHR 
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existing tools and global health security agenda assessment pilots. 
 
Chair, The success of implementing this strategic plan would help ensure that the vision of 
building global ‘armies of disease control experts’ can really be achieved. 
 
Thank you. 
 
 
Agenda 3.4 Polio transition planning 
ผู้รับผิดชอบ 
๑. แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ กรมควบคุมโรค 
๒. แพทย์หญิงภาวินี ด้วงเงิน กรมควบคุมโรค  
๓. นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 70 ได้ขอให้องค์การอนามัยโลกจัดท า strategic action plan on polio transition ให้
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกพิจารณาก่อนเสนอแก่ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 71 ฝ่าย
เลขานุการจึงจัดท ารายงานความก้าวหน้าของการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว พร้อมทั้งรายงานข้อมูลเรื่อง
งบประมาณและการจัดการบุคลากรที่ท างานด้านการกวาดล้างโปลิโอ เพ่ือให้คณะกรรมการบริหารรับทราบ พร้อม
ทั้งเสนอ draft decision เพ่ือให้คณะกรรมการบริหารพิจารณา รายละเอียดดังนี้ 
1. วิสัยทัศน์ใหม่ของ polio transition เปลี่ยนแปลงจากการลดจ านวนทรัพยากรด้านต่างๆให้สอดคล้องกับ

งบประมาณที่ลดลง เป็นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในการสนับสนุน 13 th General Program of Work เพ่ือ
บรรลุเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยแบ่งการสนับสนุนประเทศสมาชิก 3 ระดับ (Tier) ดังนี้  

Tier 1 องค์การอนามัยโลกจะใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในการสนับสนุนด้านปฏิบัติการแก่ประเทศสมาชิก  
Tier 2 ให้การสนับสนุนเชิงวิชาการอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ประเทศสามารถด าเนินงานต่อไปได้ 
Tier 3 ให้ค าแนะน าเชิงยุทธศาสตร์เป็นหลัก   

2. เนื้อหาหลักของ Strategic action plan on polio transition มีดังนี ้
2.1 National polio transition plans องค์การอนามัยโลกได้รวบรวมข้อมูลทรัพยากรต่างๆที่มีอยู่ในงาน

โปลิโอ พบว่าทรัพยากรประมาณร้อยละ 60-90 ใช้ในการด าเนินงานส าคัญในด้านการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ให้บริการสาธารณสุข เฝ้าระวังโรค และอ่ืนๆ และยังนับเป็นแหล่งทรัพยากรส าคัญที่ใช้ใน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้วย โครงสร้างพ้ืนฐานและบุคลากรต่าง ๆ ก็ถูกใช้ในการท างานเหล่านี้ด้วย 
นอกจากนี้ เงินสนับสนุนจาก GPEI กว่าร้อยละ 90 ถูกใช้ในการสนับสนุน 16 ประเทศหลักที่มีความ
ยากล าบากในการกวาดล้างโปลิโอ โดย 8 ใน 16 ประเทศเริ่มมีการพัฒนาร่าง  Costed  polio 
transition plan ของตนเอง ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดว่า 14 ใน 16 ประเทศ ต้องจัดท าร่าง
ดังกล่าว 
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2.2 Sustaining polio-free world after eradication การรับรองว่าไม่พบเชื้อโปลิโอนั้น ก าหนดให้
รับรองเมื่อไม่พบ wild polio ในผู้ป่วย บุคคลทั่วไป และสิ่งแวดล้อม ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี โดย
ภายหลังการรับรอง จ าเป็นต้องด าเนินการเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าการกวาดล้างส าเร็จอย่างยั่งยืน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1) The draft post-certification strategy ก าหนดเป้าหมายส าคัญไว้ 3 เป้าหมาย คือ  
Goal1. Contain polio คือ ไม่มีเชื้อโปลิโอในห้องปฏิบัติการ ผู้ผลิตวัคซีน และสถานที่อ่ืนๆ 
โดยในช่วงแรกจะลดจ านวนสถานที่เก็บเชื้อโปลิโอ และต่อมาต้องติดตามให้ที่ที่มีการเก็บเชื้อ
โปลิโอเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด  
Goal2. Protect population คือ ป้องกันประชาชนจาก VAPP และ VDPV โดยจะเริ่มจาก
การเลิกใช้ bOPV และสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนอ่ืนที่มีประสิทธิภาพดี และกระตุ้นให้
เกิดภูมิคุ้มกันที่ยาวนาน   
Goal3. Detect and response to polio events คือ ต้องสามารถตรวจจับเชื้อโปลิโอทั้งใน
มนุษย์และสิ่งแวดล้อมได้ โดยมีระบบเฝ้าระวังที่ดี รวมถึงสามารถตอบโต้เมื่อพบเชื้อโปลิโอได้
ทันท่วงที  

ส าหรับการด าเนินงานในช่วง post certification องค์การอนามัยโลกได้วางแผนว่าจะ
สนับสนุนเงินทุนจนกระทั่งเลิกใช้ bOPV  ซึ่งคาดว่าจะเป็นช่วง 1 ปีหลังการประกาศรับรอง และการ
ด าเนินงานหลังจากนั้นนับเป็นความรับผิดชอบของผู้ที่ดูแลทรัพยากรเหล่านั้นต่อ โดยทรัพยากรเหล่า
หนี้จะต้องถูกส่งต่อให้กับผู้ดูแลก่อนหมดสัญญาระหว่าง GPEI partnerships ต่างๆ โดยเรื่องที่ต้อง
เร่งรัดในปัจจุบันคือ คือ การหาผู้ที่จะมาดูแลทรัพยากรเหล่านั้นต่อ ส าหรับประเทศที่มีความเสี่ยงสูง 
องค์การอนามัยโลกจะเป็นผู้รับเอาทรัพยากรต่าง ๆ มาดูแลต่อ โดยแผนงานที่จะเข้ามารับผิดชอบ
ได้แก่ immunization และ health emergency program เป็นต้น 
2) Strengthen immunization การลดลงของทรัพยากรที่ของงานโปลิโอก่อให้เกิดความไม่ม่ันคง
ต่องานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศในภูมิภาคแอฟริกา องค์การ
อนามัยได้จัดท า maturity grid เพ่ือใช้ ประเมิน วิเคราะห์ จ าแนก สิ่งที่ประเทศต่างๆต้องได้รับการ
พัฒนาในด้านต่างๆ 6 ด้าน ได้แก่ 1.Immunization program management and financing 2. 
Immunization delivery and introduction of new vaccine 3.disease surveillance and 
management of outbreaks of VPDs 4. Data management and analytic 5. Vaccine 
quality, safety and regulation 6. Community engagement. ทั้งนี้มีข้อสังเกตว่าด้านที่สุ่ม
เสี่ยงมากที่สุดคือด้านการเฝ้าระวังโรค ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีแหล่งเงินสนับสนุนการด าเนินงานต่อหาก
เงินทุนในการกวาดล้างโปลิโอหมดไป 
3) Strengthening emergency preparedness and response ใน 16 ประเทศที่มีความ
เสี่ยงสูง องค์การอนามัยโลกได้จัดล าดับความเสี่ยงว่ามี 6 ประเทศที่มีความเสี่ยงสูงสุด และมี   
ประเทศท่ีมีความเสี่ยงรองลงมา ซึ่งในแต่ละประเทศมีความจ าเป็นต้องเร่งรัดสร้างความเข้มแข็ง โดย
การถ่ายทอดทรัพยากรต่างๆจากการกวาดล้างโปลิโอไปพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินนั้น
จ าเป็นต้องมีการเร่งรัดการด าเนินงานให้เป็นรูปธรรมโดยเร็ว    
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2.3 เนื้อหาอ่ืนๆ เพ่ือให้ polio transition   สามารถเปลี่ยนผ่านไปสนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือบรรลุ SDG 
ได้จริงนั้น องค์การอนามัยโลกได้ทบทวนแผนยุทธศาสตร์อื่นๆที่มีอยู่ ดังนี้  
2.3.1  WHO country cooperation strategies สามารถช่วยชี้น าว่าควรน าทรัพยากรที่มีอยู่ไปใช้

กับแผนงานใดจึงเหมาะกับบริบทของประเทศต่างๆ 
2.3.2 Strengthening core capacities for implementation of IHR (2005) ด าเนินงานตาม 

IHR เป็นงานหนึ่งที่สามารถใช้ทรัพยากรจากการกวาดล้างโปลิโอไปสร้างความเข้มแข็งแก่   core 
capacities ได้ เช่น การใช้ห้องปฏิบัติการที่เดิมใช้ในงานกวาดล้างโปลิโอ การใช้ประสบการณ์ 
community-base จากกงานโปลิโอไปปรับใช้ เป็นต้น  

2.3.3 WHO transformation agenda: functional review of countries office capacity 
in African region 

3. งบประมาณและการจัดการบุคลากรที่ท างานด้านการกวาดล้างโปลิโอ 
3.1 Human Resource ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้พยายามจัดการบุคลากรด้านโปลิโอ โดยมุ่งเน้น

ช่วยเหลือประเทศสมาชิกในการควบคุมและตอบโต้การระบาดของโปลิโอ ส าหรับในประเทศที่มีความ
เสี่ยงต่อการระบาดต่ านั้น ต าแหน่งของบุคลากรจะถูกคงไว้ให้เพียงพอส าหรับการเฝ้าระวังโรคที่มี
ประสิทธิภาพ ในขณะที่ต าแหน่งส าหรับงานที่ไม่ส าคัญอ่ืนๆ จะถูกลดจ านวนลงไป ทั้งนี้องค์การอนามัย
โลกได้รวบรวมข้อมูลเรื่องบุคลากร และรายงานว่าจ านวนบุคลากรแบบ staff member ในภาพรวมของ
งานโปลิโอลดลงเพียงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า โดยบุคลากรส่วนใหญ่ยังอยู่ในภูมิภาคแอฟริกา 
และตะวันออกกลาง ทั้งนี้ได้คาดประมาณว่า หากกวาดล้างโปลิโอแล้วส าเร็จ อาจต้องใช้เงินประมาณ    
ล้านเหรียญสหรัฐในการจ่ายเป็นค่าทดแทนส าหรับบุคลากรที่ไม่ได้บรรจุในแผนงานอื่น ซึ่งขณะนี้คาดว่าจะ
สามารถจัดหาเงินเพ่ือจ่ายค่าทดแทนได้ประมาณ  0 ล้านเหรียญสหรัฐ  ส าหรับ  non-staff member 
นั้นพบว่าส่วนใหญ่เป็นการจ้างภายใต้ข้อตกลง Performance of Work โดยประมาณ 2,000 คน จาก
ทั้งหมด 2,26  คน เป็นการจ้างในประเทศไนจีเรีย  

3.2 Budget planning คาดประมาณว่าในปี 2020 งบประมาณของงานโปลิโอจะค่อยๆหมดลง  องค์การ
อนามัยโลกได้จัดท าข้อแนะน าแก่ส านักงานองค์การอนามัยโลกในประเทศต่างๆ รวมถึงส านักงานระดับ
ภูมิภาค ในการจัดท าแผนงาน 2018-2019 ให้สอดคล้องกับงบประมาณที่จะลดลง ทั้งนี้  Global 
Planning Network ได้มีการปรึกษากันว่าจ าเป็นต้องเพ่ิมงบประมาณให้กับงานอ่ืนๆ ที่ก าลังเติบโตขึ้น
ต่อไป 

3.3 High level oversight and coordinated HR planning and budget management 
ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกได้อนุมัติให้มีการจัดตั้งทีมส าหรับจัดการเรื่อง polio transition 
โดยเฉพาะ ทั้งนี้ส านักงานองค์การอนามัยในภูมิภาคต่าง ๆ ได้ให้ข้อแนะน าและเน้นย้ าให้ประเทศสมาชิก
จัดท าแผน polio transition ให้เสร็จเรียบร้อย ส าหรับเรื่องการจัดการบุคลากรนั้น ได้เริ่มมีการติดการ
ความก้าวหน้าการจัดการบุคลากร  ในภูมิภาคแอฟริกานั้นมีการอบรมบุคลากรให้ทราบงานที่จะถูกเปลี่ยน
ถ่าย  มีการประชุมร่วมกันของแผนงานโปลิโอและแผนงาน Health emergency ในการจัดการเรื่อง
เปลี่ยนถ่ายบุคลากร นอกจากนี้ยังมีการประกาศต าแหน่งว่างในองค์กรให้บุคลากรโปลิโอได้รับทราบ และ
ให้ความส าคัญกับการรับบุคลากรโปลิโอเข้าสู่ต าแหน่งใหม่ด้วย 
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จากข้อมูลที่รายงานดังกล่าวฝ่ายเลขานุการขอให้คระกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกพิจารณาร่าง draft 
decision ดังนี้  
 
The Executive Board, having considered the report on polio transition planning, decided:  

( 1)  to acknowledge the Director-General’ s establishment of a polio transition planning and 
management team and the elaboration of a vision and a strategic framework for transition planning;  

( 2)  to note that the current report partially fulfils the request in the Health Assembly’ s 
decision WHA70( 9)  ( 2017) , and accordingly to request the Director-General to submit to the 
Seventy-first World Health Assembly a detailed strategic action plan on polio transition, aligned 
with the priorities and strategic approaches of the draft thirteenth general programme of work 
2019–2023;  

(3) to acknowledge the progress made in the development of draft national polio transition 
plans in the priority countries, reiterating the urgency of finalizing and approving national plans 
by governments in all countries that have stopped poliovirus transmission;  

( 4)  to welcome the draft post-certification strategy, urging all Member States to take 
appropriate measures to ensure that their short- and long-term health sector plans reflect the 
need to sustain the polio-essential functions necessary to ensure a polio-free world;  

( 5)  to request regular communication to all Member States on the progress made in polio 
transition planning efforts, through regular updates on the dedicated polio transition planning 
webpage and the organization of an information session before the Seventy-first World Health 
Assembly;  

(6) to request the Director-General to ensure that the Secretariat’s budget planning for the 
biennium 2020–2021 reflects the financing requirements associated with sustaining polio-
essential functions, including a possible revision of budget ceilings for integration of polio-
essential functions into relevant programmatic areas; 

7) to acknowledge that additional financial resources will be required by the polio transition 
team to effectively plan, manage and implement polio transition efforts across the three levels of 
the Organization, and accordingly to request the Director-General to develop a budget and 
include these costs in the financing plan for the thirteenth general programme of work 2019–
2023;  

( 8)  to request the Director-General to ensure that the subject areas of polio transition 
planning and polio post-certification are standing items on the agenda of all sessions of WHO’s 
governing bodies during the period 2018–2020, and that the Secretariat provides detailed 
progress reports on these technical subjects during those sessions.    
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บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
๑. ประเทศสมาชิกส่วนใหญ่สนับสนุน post-certification strategy และอยากเห็นแผนปฏิบัติงานฉบับเต็ม 

รวมถึงเรียกร้องให้ประเทศท่ีได้รับเงินจาก GPEI เร่งจัดท า National transition plan 
๒. ประเทศในสหภาพยุโรปขอให้องค์อนามัยโลกจ าท ารายละเอียดในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับงบประมาณ และการ

จัดการบุคลากรด้านโปลิโอให้ชัดเจน 
๓. ประเทศญี่ปุ่นขอปรับแก ้draft decision รายละเอียดตามที่ระบุในสรุปผลลัพธ์ของวาระ 
๔. ประเทศฟิลิปปินส์ขอให้องค์การอนามัยโลกจัดท า Contingency plan เพ่ือพร้อมรับปัญหา   IPV shortage 

ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
๑. ประเทศไทยสนับสนุนการด าเนินการตามร่าง post-certification strategy โดยจะไม่มีการเก็บเชื้อโปลิโอไว้

ในประเทศไทยเมื่อมีการประกาศรับรองว่ากวาดล้างโปลิโอส าเร็จแล้ว 
๒. เมื่อมีการประกาศรับรองว่ากวาดล้างโปลิโอส าเร็จแล้ว ควรมีการเตรียมการที่ เป็นระบบเรื่องวัคซีนป้องกัน

โปลิโอ เพ่ือให้มั่นใจว่าวประเทศสมาชิกสามารถเข้าถึงวัคซีนโปลิโอที่จ าเป็นได้เพ่ือใช้ป้องกันควบคุมโรคกรณีที่
เกิดการอุบัติซ้ าของเชื้อโปลิโอ เนื่องจากจากประสบการณ์การกวาดล้างไข้ทรพิษ พบว่าเมื่อกวาดล้างส าเร็จ
แล้ว วัคซีนที่ใช้ในการป้องกันโรคไข้ทรพิษมีราคาสูง และประเทศสมาชิกไม่สามารถเข้าถึงวัคซีนดังกล่าวได้ 
ประเทศไทยขอให้ระบุเรื่องวัคซีนที่มีราคาเข้าถึงได้ ใน post-certification strategy ด้วย 

๓. ประเทศไทยเล็งเห็นถึงความส าคัญของการสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรค ซึ่งมีความส าคัญในการ
ตรวจจับการระบาดของโปลิโอเป็นอย่างยิ่ง ประเทศไทยจึงเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังของประเทศของตนเองอย่างจริงจัง 

๔. ประเทศไทยสังเกตว่าองค์การอนามัยโลกยังขาดระบบข้อมูลของ non-staff ซึ่งบ่งชี้ให้เห็นถึงระบบการบริหาร
บุคลากรในองค์กรที่ยังไม่เป็นระเบียบ ประกอบกับจากข้อมูลเรื่องเจ้าหน้าที่ถูกท าร้ายใน ประเทศไทยจึงขอ
เรียกร้องให้องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญกับการดูแลบุคลากรทั้ง staff และnon-staff รวมถึงอาสาสมัคร
อย่างเท่าเทียม 

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
คณะกรรมการบริหารรับทราบรายงาน และมีเห็นชอบต่อ draft decision ที่ประเทศญี่ปุ่นแสนอแก้ไข ดังนี้ 
 
The Executive Board, having considered the report on polio transition planning, decided:  
( 1)  to acknowledge the Director-General’ s establishment of a polio transition planning and 
management team and the elaboration of a vision and a strategic framework for transition planning;  
(2) to note that the current report partially fulfils the request in the Health Assembly’s decision 
WHA70(9) (2017), and accordingly to request the Director-General to submit to the Seventy-first 
World Health Assembly a detailed strategic action plan on polio transition, aligned with the 
priorities and strategic approaches of the draft thirteenth general programme of work 2019–2023;  
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(3) to recall the request made to the Director-General in the World Health Assembly’s decision 
WHA70 ( 9)  ( 2017)  for a strategic action plan on polio transition that clearly identifies the 
capacities and assets that are required to maintain a polio-free world after eradication, to 
sustain progress in other programmatic areas, and provides a detailed costing of these capacities 
and assets, to be submitted for consideration by the Seventy-first World Health Assembly; 
(4)  to acknowledge the progress made in the development of draft national polio transition 
plans in the priority countries, reiterating the urgency of finalizing and approving national plans 
by governments in all countries that have stopped poliovirus transmission;  
(5) to request regular communication to all Member States on the progress made in polio transition 
planning efforts, through regular updates on the dedicated polio transition planning webpage and 
the organization of an information session before the Seventy-first World Health Assembly;  
(6) to request the Director-General to ensure that the subject areas of polio transition planning 
and polio post-certification are standing items on the agenda of all sessions of WHO’s governing 
bodies during the period 2018–2020, and that the Secretariat provides detailed progress reports 
on these technical subjects during those sessions.    
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข(ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
๑. กรมควบคุมโรคควรเร่งรัดเรื่องการเฝ้าระวัง AFP ให้เข้มแข็ง  
๒. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ควรมีการทบทวนทรัพยากรต่างๆที่ใช้ในการตรวจโปลิโอ และวางแผนว่าเมื่อกวาด

ล้างโปลิโอส าเร็จแล้วจะใช้ทรัพยากรเหล่านั้นอย่างไร 
 
 
Intervention on agenda 3.4 Polio Transition Planning 
Delivered by Dr.Suchada Jiamsiri (24 January 2018) 
 
Thank you Chair, 
 
First, Thailand commits to the proposed goal 1. With appropriate and acceptable implementation 
modality, we will not keep the virus in any of our laboratory. 
 
Second, we must learn from Smallpox eradication regarding the retention of the polio virus. We 
must make sure that member states will not have to pay high price to stockpile new polio 
vaccines for possible re-emergence. We request that the last sentence of goal 2 should include 
‘affordable’ to read ‘providing access to safe, effective and affordable vaccines’. 
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Third, we express our concern over surveillance capacity in the post certification period, especially 
in high risk and inaccessible areas. We urge member states to invest enough resources to strengthen 
surveillance system to ensure that the world is truly free of polio. 
 
Chair, we express our sincere concerns on the situation of inadequate information on non-staff 
members and even volunteers, like the two heroines we have just lost. WHO should strengthen 
internal monitoring of non-staff members and volunteers.  Staff, non-staff or volunteers, we 
should take care of our frontline workers in an equitable manner.  
 
Finally, Thailand would prefer to see a very short decision of the EB, if needed, only para 5 and 6 
of the draft decision that focus on procedural issues. 
 
Thank you Chair. 
 
 
Agenda 3.5 Health, environment and climate change 
ผู้รับผิดชอบ 
๑. แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร  กรมอนามัย  
๒. นางสาวอรนา จันทรศิริ  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ   
 
สาระส าคัญของวาระ 
 วาระนี้ รายงานถึงปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิต 13 ล้านคนต่อปี หรือ ¼ ของโลก 

และพบว่ามลพิษอากาศเป็นสาเหตุท าให้เกิดการเสียชีวิต 6.  ล้านคนต่อปี โดยมีประเทศสมาชิกที่ยังคงเผชิญ
กับปัญหาด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ไม่สามารถเข้าถึงการใช้เชื้อเพลิงสะอาดในครัวเรือน น้ าสะอาด การ
สุขาภิบาล และผลกระทบจากการพัฒนา ท าให้เกิดผลกระทบและความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นในทุก
ประเทศ รวมถึงภัยคุกคามจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญในศตวรรษที่ 21 

 องค์การอนามัยโลก (WHO) สนับสนุนนโยบายด้านสุขภาพ และการด าเนินการตามข้อบังคับ มาตรการด้าน
สิ่งแวดล้อม แรงงาน และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยที่ผ่านมามี Best practice ในการด าเนินงาน 
แต่ยังไม่ได้มีมาตรการจัดการที่ต้นน้ ามากนัก ภาระด้านโรคจากสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงควรมีการ
ส่งเสริมป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention) จากเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) เป็นกรอบการ
ด าเนินงานที่ส าคัญ กระทรวงสาธารณสุข จะต้องเป็นผู้น าในเรื่องสุขภาพกับสิ่งแวดล้อม ผลักดันให้เกิดการ
ด าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ิมขีดความสามารถหน่วยงานสาธารณสุขในการก าหนดนโยบาย  
การลงทุนทางเศรษฐกิจ ประเมินและตรวจสอบโครงการ เพ่ือให้เกิดการลงทุนด้านสุขภาพที่ยั่งยืน มีการเฝ้า
ระวังและติดตามอย่างต่อเนื่อง  
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 WHO ท าหน้าที่เป็นผู้ก ากับ ประสานงานด้านสุขภาพระหว่างประเทศ เพ่ือสร้างความร่วมมือระหว่างองค์การ
สหประชาชาติ และหน่วยงานอ่ืนๆ ตามหลักการของปฏิญญาริโอด้านการพัฒนาและสิ่งแวดล้อม และข้อตกลง
ด้านสิ่งแวดล้อมในระดับพหุภาคีที่มีผลผูกพันตามกฎหมายต่างๆ เช่น อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ อนุสัญญามินามาตะที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปรอท อนุสัญญามลพิษอากาศข้าม
พรมแดน และพิธีสารต่างๆ  รวมถึงการติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
ด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ (เป้าหมายที่ 3, 6, 7 ,11 และ 13) เพ่ือให้สอดคล้องกับการด าเนินงานตาม 
Draft thirteenth general programme of work 2019-2023 และให้มีการติดตามการเสียชีวิตจาก
มลพิษทางอากาศ และโรคท่ีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเข้าถึงน้ าสะอาด การสุขาภิบาลและ
การจัดให้มีโรงพยาบาลที่มีพลังงาน น้ าสะอาด และมีการสุขาภิบาลที่ดี ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง
ด้วย 

 WHO จะมุ่งเน้นการสนับสนุนงบประมาณในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาที่เป็นหมู่เกาะขนาดเล็กและพ้ืนที่เสี่ยง ที่
อาจได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยื น 
โดยล่าสุด WHO ได้ร่วมมือกับ UNFCCC และประธานาธิบดีแห่งฟิจิในเวทีการประชุม COP 23 ที่เยอรมนี 
เมื่อเดือน พ.ย. 2017 โดย WHO ร่วมกับ Green climate Fund ในการจัดสรรเงินทุนด้านการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

 วาระนี้เสนอเพ่ือให้คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกบันทึก (take note) รายงานนี้ มุ่งผลกระทบทาง
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศก าลังพัฒนาที่เป็นหมู่เกาะขนาดเล็กและพ้ืนที่เสี่ยง เข้า
เป็นประเด็นส าคัญใน Draft thirteenth GPW (2019-2023) โดยขอให้ประธานองค์การอนามัยโลก 
สนับสนุนให้ค าปรึกษาแก่ประเทศสมาชิกและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมทั้งประสานงานกับส านักงานภูมิภาค  
o จัดท าร่างแผนปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน

ประเทศก าลังพัฒนาที่เป็นหมู่เกาะขนาดเล็กและพ้ืนที่เสี่ยง  
o จัดท าร่างยุทธศาสตร์ระดับโลกด้านสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(Global strategy) เพ่ือน าเข้าพิจารณาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 72 (WHA 72nd) เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2 62 โดยผ่านคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก ครั้งที่ 144  (EB 144th) ใน
เดือนมกราคม พ.ศ. 2 62  

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ  
 ร่างข้อตกลงนี้ได้รับการต้อนรับอย่างดี เห็นด้วยกับที่ต้องมีการจัดการปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศก าลังพัฒนาที่เป็นหมู่เกาะขนาดเล็กและพ้ืนที่เสี่ยง และการจะจัดท า
ร่างยุทธศาสตร์ระดับโลกด้านสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Global 
strategy) 

 มี 4 กลุ่มประเทศที่มีการแสดงท่าทีในนามภูมิภาค ประเทศสวิตเซอร์แลนด์  (ในนาม AFR) บาร์เรห์ (ในนาม 
EMR) มัลตา (ในนาม EU) และจาไมก้า (ในนาม AMR) โดยรวมสนับสนุนจัดท าร่างแผนปฏิบัติการเพ่ือแก้ไข
ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศก าลังพัฒนาที่เป็นหมู่เกาะขนาด
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เล็กและพ้ืนที่เสี่ยง และการจัดท า Global Strategy เน้นให้มีการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนนอกเหนือ
หน่วยงานด้านสุขภาพ  

 ประเทศสหรัฐอเมริกา ขอให้ WHO ท างานในกรอบด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ไม่ทับซ้อนกับหน่วยงานอ่ืน และ
ขอให้ท างานบนฐานวิชาการ 

 ประเทศส่วนใหญ่ ให้ความส าคัญของการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอ่ืนนอกจากองค์การ
อนามัยโลก (คองโก้, บาห์เรน (ในนาม EMRO),  เม็กซิโก) UHC (ปากีสถาน)  ความสอดคล้องและเชื่อมโยงกับ 
SDGs (สวิสเซอร์แลนด์), การให้ความส าคัญกับความแตกต่างระหว่างเพศในเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (แคนาดา)ประเทศมัลตา (ในนาม EU) และเนเธอร์แลนด์ อยากให้มีความชัดเจนในกระบวนการและ
กรอบเวลา   

 มีการเสนอปรับข้อความจากประเทศสมาชิก ฝ่ายเลขานุการได้ปรับและน าเข้าที่ประชุมอีกครั้ง ดังนี้ 
o ประเทศเม็กซิโก  เสนอให้เพ่ิม ความครอบคลุมไปถึง biodiversity และการด าเนินงานของหน่วยงานระดับ

โลกอ่ืนๆ อ่านได้ว่า  
o ประเทศฟิจิ เสนอให้ระบุเพ่ิมในข้อร้องขอ DG ข้อ 1. ถึงกรอบการท างาน โดยให้เริ่มร่างแผนปฏิบัติการที่

เน้นเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาที่เป็นหมู่
เกาะขนาดเล็กก่อน และพ้ืนที่เสี่ยงอ่ืนๆ ต่อไป โดยเพ่ิม initially in small island developing States 
and Subsequently in other vulnerable settingsซึ่ งผลการประชุมรอบ 2 ค าว่ า  initially และ 
subsequently ถูกตัดออกไป 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
1. ในวาระนี้ เป็นที่น่าเสียดายที่ฝ่ายเลขานุการไม่ได้อ้างถึงหรือทบทวนข้อมติจากสมัชชาอนามัยโลกและแผน

ด าเนินงานครั้ งที่ แล้วที่ ยั งคงต้องท าอยู่  (A69/18, WHA46/1993/REC1\Annexes\Annex 7\ IV. ) 
ประเทศไทยอยากเห็นการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมมากกว่าการจัดท า Global Strategy อีกหนึ่งฉบับ  

2. เมื่อเดือนกันยายน 2560 ประเทศไทยได้ร่วมกับประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยการจัด
ของ WHO SEARO ได้ลงนามและรับรอง Male declaration ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าจะมีการด าเนินงานเรื่องนี้อย่างจริงจังในภูมิภาค  

3. องค์การอนามัยโลก (WHO) ควรเป็นต้นแบบด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Role Model of climate 
change)  ในเดือนสิงหาคม 2014 องค์การอนามัยโลกจัดการประชุมในเรื่องสุขภาพและสภาพภูมิอากาศ 
(WHO Conference on Health and Climate) ซึ่งได้มีการท าตามค าแนะน าในเรื่อง “Green meetings” 
ของ United Nations และการประชุมครั้งนั้นเป็น carbon-neutral ของการประชุมองค์การอนามัยโลก ที่มี
การลดการใช้เอกสารฉบับพิมพ์ ใช้บันได เดิน และจักรยาน มีการจัดอาหารท้องถิ่น ซึ่งท าให้ลด greenhouse 
gas emissions 

4. อยากเสนอให้ WHO มีการตั้งเป้าและติดตามอย่างสม่ าเสมอในเรื่อง “carbon footprint” ของบุคลากรและ
ทั้งองค์กร และสื่อสารให้ม ี“green movement” ในกิจกรรมเพื่อสุขภาพต่างๆ ในประเทศสมาชิกทั่วโลก  
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สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมบันทึกร่างรายงานฉบับนี้ (take note) โดยฝ่ายเลขานุการปรับข้อความตามข้อเสนอประเทศสมาชิก  
  
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข 
จากที่ Health, environment and climate change เป็นประเด็นส าคัญใน Draft thirteenth GPW (2019-
2023) ขอให้มอบหมายกรมอนามัย 
o ในการติดตามและมีส่วนร่วมในการจัดท าร่างแผนปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศก าลังพัฒนาที่เป็นหมู่เกาะขนาดเล็กและพ้ืนที่เสี่ยง และจัดท าร่าง 
Global strategy ผ่าน Regional consultation   

o เตรียมพร้อมรับประเด็นนี้เข้าพิจารณาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 72 (WHA 72nd) เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2 62 โดยผ่านคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก ครั้งที่ 144  (EB 144th) ใน
เดือนมกราคม พ.ศ. 2 62 

 
Intervention on Agenda 3.5 Health, environment and climate change 
Delivered by Thai delegate: Dr. Saipin Chotivichien 
 
Thank you, chair 
It is unfortunate that the secretariat, in the report, did not adequately address and review on 
previous WHA resolutions and work plan which are still valid. 
 
We would prefer to see immediate and concrete actions rather than another Global Strategy. 
 
First, WHO should be “the Role Model of climate change”.  
 
In August 2014, WHO convened a ‘WHO Conference on Health and Climate’ which applied the 
United Nations’ guidance on “green meetings” and it is also the first carbon-neutral WHO 
meeting. The conference introduced using minimal printed documents, using stairway and walk 
and bicycle, providing locally-sourced food that had minimal associated greenhouse gas 
emissions and purchasing carbon credits for the greenhouse gas emissions associated with the 
travel.  
 
Chair,  
This ‘green activities’ should be the core value on top of applying more teleconferences and 
web-based consultation. WHO should set targets and regularly track the ‘carbon footprint’ of 
its staff and the whole organization. 
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Second,  
Based on its high social and intellectual capital WHO should advocates for the ‘green 
movement’ in the ‘health activities’ in member states throughout the world. 
 
Chair,  
Last September, the SEAR RC endorsed the Male Declaration on climate change to ensure 
serious implementation in the region. 
 
Thank you chair. 
 

 
Agenda 3.6 Addressing the global shortage of, and access to, medicines and vaccines 
ผู้รับผิดชอบ 
๑. เภสัชกรหญิงสิตานันท์ พูนผลทรัพย์  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงชุติมา อรรคลีพันธ์  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
 
สาระส าคัญ 
- เป็นการติดตามการด าเนินงานของ มติ WHA 69.25 Addressing the global shortage of medicines and 

vaccines, and the safety and accessibility of children’s medication  และ จากการประชุม 70th WHA 
ขอให้มีการรายงานเรื่อง global shortage of and access to medicine และ วัคซีนในการประชุมครั้งนี้ 

- ฝ่ายเลขาได้จัดท ารายงานความคืบหน้า/ทบทวนการด าเนินการของข้อมติที่เกี่ยวข้องทั้งหมดของวาระนี้ทั้งในระดับ 
regional, องค์กรภายใต้สหประชาชาติ รวมทั้ง UNSG-High level Panel on Access to Medicine และรายงาน 
GSPA (overall program review) โดยรายงานประกอบด้วย ๓ ส่วนหลักดังนี้ 

- บทสรุปผู้บริหารเรื่องการเข้าถึงยาส าหรับประเทศสมาชิกเพ่ือพิจารณาจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมที่ต้อง
ด าเนินการ ซึ่งกิจกรรมที่มี greatest potential impact ต่อการเข้าถึงยาและควรจะขยายของเขตการท างาน เช่น 
การท าให้เกิดเจตนารมณ์ทางการเมืองในทุกระดับเพ่ือที่จะท าให้มั่นใจว่าประชาชนจะสามารถเข้าถึงยาที่ปลอดภัย 
มีประสิทธิภาพและ ราคาเหมาะสม โดยผ่านทางการด าเนินการเรื่องของกฎระเบียบหรือนโยบาย เช่น  
implementation of pricing and financing policies that encourage fair pricing and domestic 
investment UHC การเพ่ิมการสนับสนุนความร่วมมือระหว่าง interorganization เช่น WHO’s trilateral 
collaboration with WIPO and WTO, การจั ด training เรื่ อง governance, IP, trade policies, including 
through pricing; procurement; reimbursement  แ ล ะ  the proper implementation of IP laws ที่
สามารถใช้ความยีดหยุ่นของความตกลงทริปส์, การขยายขอบเขตของ MPP ให้ครอบคลุมยา WHO NLEM และ 
antimicrobial medicines เป็นต้น  
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- รายงานความคืบหน้าของมติ 69.25 เช่นการจัดท า(ร่าง)ความหมาย “shortages และ stockout” รวมทั้งวางแผน
การท า MS consultation,การจัด technical consultation เพ่ือทบทวนระบบการรายงาน medicine shortage 
รวมถึง ฐานข้อมูลเรื่อง SF products การ เป็นต้น 

- comprehensive report รวบรวมข้อมติต่างๆเรื่อง  การเข้าถึงยา 
- ประเทศ Algeria, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Netherlands และ Portugal ได้เสนอ Draft decision 

เพ่ือให้มีการจัดท า roadmap report โดยปรึกษากับประเทศสมาชิก เพ่ือจัดการการท างานของ องค์การอนามัย
โลกเรื่องการเข้าถึงยาและวัคซีนที่สอดคล้องกับ GPW ปี 2019-2023 และขอให้ฝ่ายเลขารายงาน roadmap 
report ในการประชุมองค์การอนามัยโลกครั้งที่ 72 เพื่อพิจารณา ใน 2019 และ การประชุมคณะกรรมการ
บริหารครั้งที่ 144 

 
ท่าทีประเทศอ่ืน 
แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
(1) ประเทศส่วนใหญ่ให้ความส าคัญเรื่องการเข้าถึงยา และ ขอให้ด าเนินกิจกรรมที่ได้ระบุไว้ในรายงาน เช่น กลุ่ม

ประเทศ AFRO , SEARO การสนับสนุนกิจกรรมที่เสนอในรายงานกลุ่ม AFRO ที่สนับสนุน draft decision  
(2) ประเทศเนเธอร์แลนด์ เปรู อินเดีย เฮติ อาร์เจนตินา ปานามา อียิปต์ โปรตุเกส เบรารุส ฟิลิปปินส์ สนับสนุน

การใช้ TRIPS Flexibilities  
(3) มอลต้าในนามของประเทศในกลุ่ม EU ให้ความส าคัญกับ reliable supply chain trilateral collaboration 

การลงทุน ใน R&D เห็นด้วยกับการจัดการปัญหานี้แบบ comprehensive approach 
(4) สหรัฐให้ความส าคัญกับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญามาก แสดงท่าทีผิดหวังกับการท างานของ WHO โดย 

address ประเด็นที่ WHO ท างานนอกเหนือจาก WHO mandate และ ไม่ยอมรับรายงาน UNSG-High 
level Panel on Access to Medicine 

 
ท่าทีประเทศไทย 
- ร่วมเป็น co-sponsor กับ draft decision เรื่อง Addressing the global shortage of, and access to, 

medicines and vaccines   
- ให้ความส าคัญกับ 4 ประเด็นหลักที่มีผลต่อการเข้าถึงยา ดังนี้  1. การเข้าถึง essential medicine เป็น 

priority 2. ระบบประกันสุขภาพเป็นกลไกที่ส าคัญเพ่ือการเข้าถึงยา 3. การพัฒนา drug development 
cycle ที่มีสอดคล้องกับระบบสุขภาพ ตั้งแต่การคิดค้นยา การผลิต การก ากับดูแลเป็นต้น 4. Strategics 
purchasing เพือท าให้เกิดความั่นใจได้ว่าได้ยาที่มีคุณภาพดีในราคาท่ีสามารถจ่ายได้ 

- สนับสนุนเรื่อง good governance ของระบบสุขภาพ 
 
ผลสรุปของระเบียบวาระ 
รับรอง draft decision เรื่อง Addressing the global shortage of, and access to, medicines and vaccines   
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ข้อเสนอแนะ 
๑. ติดตามสถานการณ์ระหว่างนี้ก่อนถึงการประชุมใหญ่สมัยสามัญสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๗๑ ซึ่งประเทศ

สมาชิกอาจจะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง Decision นี้อีกครั้ง 
๒. ติดตามเนื้อหารเรื่อง access to medicine ใน GPW ฉบับที่ได้รับการปรับปรุงเพื่อพิจารณาใน WHA72 
๓.  ติดตามการด าเนินการของประเทศไทยที่จะเป็น reginal depot ส าหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

(WHO SEARO)  
 
Intervention Agenda 3.6 Addressing the global shortage of, and access to, medicines and 
vaccines 
Delivered by Ms Sitanun Poonpolsup 
 
Thank you, chair, Thailand supports and would like to cosponsor the proposed draft decision. 
Chair, Since 2007, we adopted at least 50 resolutions on access to medicines. It proves that 
‘resolutions and plans without effective actions’ waste our time.  
There is a big sign in front of the coffee shop ‘Walk the Talk’. That’s what we must go. 
Access to medicine depends on four pillars.  
 
First prioritization, we must focus only on access to essential medicines.  
 
Second, the UHC is the best mechanism to ensure access.  
 
Third, we need appropriate drug development cycle from discovery, manufacturing, 
regulation. 
 
Finally, we need strategic purchasing to ensure the best quality essential medicine at 
affordable price.  
 
All these pillars need ‘good governance’ of the health systems.  
Chair, one of the priority is the access to essential medicines for ‘rare diseases’.  
Last week, Thailand sent four vials of Botulinum Antitoxin to Nigeria based on WHO request. 
The stockpiling of this rare drugs is possible only under the UHC strategic purchasing systems. 
We are working with SEARO to establish a sustainable regional depot in replenishing the depot 
with timely deliver. We expect WHO HQ to move for a sustainable global depot.   
 
Thank you, chair 
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Agenda 3.7 Global strategy and plan of action on public health, innovation and 
intellectual property (GSPA on PHI) 
ผู้รับผิดชอบ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงชุติมา อรรคลีพันธุ์ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
๒. เภสัชกรหญิงสิตานันท์ พูนผลทรัพย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
สาระส าคัญ 
- สืบเนื่องจากปัญหาการเข้าไม่ถึงยาของผู้ป่วยโรคเอดส์ ปัญหาการไม่มียาใหม่ออกสู่ตลาดเท่าที่ควรจะเป็ น และ

ระบบการปกป้องทรัพย์สินทางปัญญาตามความตกลงทริปส์ (ปี 1995) ซึ่งเริ่มมีผลบังคับใช้กับประเทศสมาชิก
ขององค์การการค้าโลก และท าให้รัฐมนตรีการค้าได้ประกาศปฏิณญาโดฮาว่าด้วยความตกลงทริปส์และการ
สาธารณสุข ปี 2001 ต่อมา ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกได้มีมติให้แต่งตั้งคณะกรรมาธิการ CIPIH ในปี 
2003 เพ่ือศึกษาปัญหาทั้งระบบอย่างจริงจัง และคณะกรรมาธิการได้ออกรายงานพร้อมข้อเสนอแน 56 ข้อใน
ปี 2005 และได้น าสู่การหารือเจรจาต่อรองของประเทศสมาชิกระหว่างปี  200 5 - 2007 เพ่ือจัดท า
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการโลกว่าด้วยการสาธารณสุข นวัตกรรมและทรัพย์สินทางปัญญา (Global strategy 
and plan of action on public health, innovation and intellectual property (GSPA on PHI) 2008 
– 2015) ซึ่งได้รับมติเห็นชอบทั้งหมดในปี 2009 โดย GSPA นี้มีทั้งหมด 8 elements, 35 sub-elements 
และ 108 actions 

- เป็นยุทธศาสตร์และแผนปฏิบ้ติการที่ก าหนดให้องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกด าเนินการข้ามไปยัง
องค์กรระหว่างประเทศอ่ืน ๆ โดยเฉพาะด้านการค้าระหว่างประเทศ ซึ่งได้แก่ WTO และ WIPO เนื่องจาก
ประเทศสมาชิกเห็นปัญหาผลกระทบจากความตกลงด้านการค้าและทรัพย์สินทางปัญญาระหว่างประเทศต่ อ
ระบบสุขภาพและการสาธารณสุข โดยเฉพาะเรื่อง การเข้าถึงยาจ าเป็นของผู้ป่วยในประเทศก าลังพัฒนา 

- การด าเนินการใน element ที่ 7 บางส่วนแยกออกไปเป็น CEWG (Consultative expert working group on 
financing and coordination) และการจัดท าโครงการสาธิตเพ่ือการวิจัยและพัฒนาให้ได้ยาจ าเป็นร่วมกัน 

- ปี 201  ซึ่งเป็นปีสิ้นสุดของแผนฯ ประเทศสมาชิกมีมติเห็นชอบให้ขยายระยะเวลาแผนออกไปจนถึงปี 2022 
และขอให้ฝ่ายเลขานุการติดตามประเมินผลการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ (comprehensive evaluation of the 
implementation) ซึ่งฝ่ายเลขานุการได้น าเสนอรายงานต่อประเทศสมาชิกเมื่อปี 2017 (WHA70) 

- ปี 2016 ประเทศสมาชิกได้มีมติให้ฝ่ายเลขานุการแต่งตั้งคณะผู้เชี่ยวชาญ 18 คนด าเนินการทบทวนโดยทั้งหมด
ของ GSPA (overall program review) โดยให้เป็นการทบทวนในเชิงนโยบาย (policy-oriented) และการมอง
ไปข้างหน้า  พร้อมให้ข้อเสนอแนะ ทั้งนี้เพ่ือเสริมกันกับการประเมินผลครั้งก่อน และปี 2017 คณะกรรมการ
บริหารในการประชุมครั้งท่ี 140 (EB140(8)) จัดท า TOR ส าหรับการด าเนินงานของคณะผู้เชี่ยวชาญ 

- ปี 2017 (เดือนมีนาคม – กันยายน) คณะผู้เชี่ยวชาญได้ด าเนินการแล้วเสร็จ และในการประชุมครั้งนี้ ฝ่าย
เลขานุการขอเสนอรายงานการประเมินต่อคณะกรรมการบริหารเพ่ือรับทราบ และเสนอต่อประเทศสมาชิกใน
สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 71 นี้ โดยได้จัดท าร่าง Decision ตามเอกสารหมายเลข EB142/14, EB142/14 
Add.1 และ รายงานผลการประเมินฉบับสมบูรณ์  (http://who.int/medicines/areas/policy/overall-
programme-review-global-strategy-phi/en/) 

http://who.int/medicines/areas/policy/overall-programme-review-global-strategy-phi/en/
http://who.int/medicines/areas/policy/overall-programme-review-global-strategy-phi/en/
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- คณะท างานผู้เชี่ยวชาญได้ด าเนินการตาม TOR ทุกประการ โดยเฉพาะข้อ 1 (e) 
- คณะผู้เชี่ยวชาญได้จัดท าข้อเสนอที่ส าคัญที่ควรด าเนินงานพร้อมตัวชี้วัดและก าหนดเวลา ทั้งหมด 33 action 

points ภายใต้  element ทั้ ง 8 (โดยเป็นการพิจารณาจาก sub-elements และ actions เดิมร่วมกับ
สถานการณ์ปัจจุบันซึ่งเปลี่ยนแปลงแตกต่างจากเมื่อเริ่มจัดท ายุทธศาสตร์และแผน และจัดล าดับความส าคัญ 
(prioritized actions) ของประเด็นที่ควรจะด าเนินการต่อ หรือในประเด็นที่เห็นว่าควรท าเพ่ือเป็นพ้ืนฐานเพ่ือให้
ด าเนินการตามข้อก าหนดในยุทธศาสตร์และแผนได้) 

- ข้อเสนอทั้ง 33 ข้อนั้น (1) สามารถจัดแบ่งผู้ด าเนินการได้เป็น 3 กลุ่มหลักคือ ฝ่ายเลขานุการ ประเทศสมาชิก 
และ ฝ่ายเลขานุการร่วมกับประเทศสมาชิกหรือองค์กรระหว่างประเทศอ่ืน ๆ (2) คณะผู้เชี่ยวชาญและฝ่าย
เลขานุการเห็นว่า มีข้อเสนอ 30 ข้อเป็นประเด็นที่อยู่ในขอบเขตเดิมของยุทธศาสตร์และแผน และมี 3 ข้อที่ถูก
พิจารณาว่าอยู่นอกเหนือจากยุทธศาสตร์และแผนเดิม ได้แก่ ข้อ 4 (ส่งเสริมความโปร่งใสและความเข้าใจต่อ
ต้นทุนการวิจัยและพัฒนา) ข้อ 27 (การระบุรายการยาจ าเป็นที่เกิดปัญหาขาดแคลน) และข้อ 28 (การจัดสรร
เงินร้อยละ 0.01 ของ GDP ส าหรับการวิจัยและพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับความจ าเป็นด้านสุขภาพของประเทศก าลัง
พัฒนา โดยที่เป็นข้อเสนอในรายงานของ CEWG ปี 2012)  โดยทั้งหมดเป็นข้อเสนอต่อประเทศสมาชิก อย่างไร
ก็ตาม บางประเทศเห็นว่า การที่จะระบุว่าข้อเสนอข้อใดอยู่ในหรือนอกขอบเขตของยุทธศาตร์และแผนขึ้นกับการ
ตีความ 

 
ท่าทีประเทศอื่น 
แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่
(5) กลุ่มที่ต้องการให้เดินหน้าการท างานและน าข้อเสนอของคณะท างานผู้เชี่ยวชาญไปสู่การปฏิบัติทั้งหมด โดยที่

ข้อเสนอที่ไม่เคยอยู่ในแผน โดยเฉพาะเรื่องการลงทุนด้านการศึกษาวิจัยนั้น จะได้น าเสนอต่อรัฐบาลเพ่ือ
ด าเนินการ 

(6) กลุ่มที่เห็นว่า ควรด าเนินการต่อไป แต่มีข้อเสนอแนะบางข้อที่ยังต้องหารือภายในประเทศก่อนโดยเฉพาะเรื่อง
การลงทุนด้านการศึกษาวิจัย (เนื่องจากฝ่ายเลขานุการเผยแพร่รายงานช้า) เพราะเป็นสิ่งที่ประเทศยังไม่
สามารถด าเนินการได้ และไม่ได้อยู่ในยุทธศาสตร์และแผนฯเดิม  

(7) กลุ่มที่ไม่เห็นด้วยกับรายงานฉบับนี้ และไม่สามารถรับข้อเสนอแนะเกือบทั้งหมดได้ เนื่องจากเห็นว่า (1) 
ข้อเสนอแนะไม่ใช่ข้อความที่ได้ผ่านการเจรจาและเห็นชอบกันไปแล้วในยุทธศาสตร์และแผนฯ (agreed text) 
หากจะรับข้อเสนอของคณะท างานนี้ต้องเจรจาใหม่ หรือต้องด าเนินการภายใต้ขอบเขตของ GSPA ที่เห็น
ร่วมกันแล้วเท่านั้น (2) ข้อเสนอแนะที่ให้ฝ่ายเลขานุการด าเนินการนั้นอยู่นอกเหนือบทบาทหน้าที่ขององค์การ
อนามัยโลก โดยเฉพาะด้านทรัพย์สินทางปัญญาซึ่งมีองค์การการค้าโลก (WTO) และองค์กรทรัพย์สินทาง
ปัญญาโลก (WIPO) ด าเนินการอยู่แล้ว และ (3) ไม่เห็นด้วยกับการให้พิจารณาเรื่องการแยกระหว่างต้นทุน
งานวิจัยกับราคายา (delinking between R&D cost and medicine’s price) 
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ท่าทปีระเทศไทย 
- รับในรายงานของคณะท างานผู้เชี่ยวชาญ และต้องการให้เดินหน้าท างานต่อไป และต้องมีแผนปฏิบัติการ ร่วมกับ

การจัดระบบประเมินและติดตามผลการด าเนินงานอย่างเร่งด่วนก่อนข้อเสนออ่ืน ๆ 
- เห็นว่า นอกเหนือจากข้อเสนอของคณะท างานผู้เชี่ยวชาญซึ่งได้รับการจัดอันดับความส าคัญแล้ว ยังมี actions 

อ่ืน ๆ ที่ได้เห็นชอบร่วมกันใน 108 actions ของยุทธศาสตร์และแผนอยู่แล้ว ซึ่งก็จะต้องด าเนินการต่อไป 
- ขอร่วมท่าทีกับประเทศบราซิล 

 
ผลสรุปของระเบียบวาระ 
- มีการหารือประเทศสมาชิกนอกรอบ (informal consultation meeting) เพ่ือแก้ไขร่าง Decision ที่ฝ่าย

เลขานุการได้จัดเตรียมไว้ 2 ครั้ง โดยมีผู้แทนจากประเทศโคลอมเบีย และมอลตา เป็นประธานร่วมกัน 
- สรุปคณะกรรมการบริหารฯมีฉันทามติรับร่าง Decision ที่แก้ไขใหม่แล้ว ซึ่งแบ่งข้อเสนอเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 

1 ขอให้ประเทศสมาชิกด าเนินการตามข้อเสนอแนะของคณะท างานผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสมและบริบท
ของประเทศ และให้สอดคล้องกับ GSPA และส าหรับข้อเสนอที่ไม่มีอยู่ใน GSPA เดิมขอให้มีการหารือกันต่อไป 
ส่วนที่ 2 เสนอให้ฝ่ายเลขานุการด าเนินการตามข้อเสนอแนะของคณะท างานผู้เชี่ยวชาญ จัดท าแผนปฏิบัติ 
(implementation plan) ที่สอดคล้องกับ GSPA และส่วนที่ 3 ขอให้เสนอรายงานการปฏิบัติและความก้าวหน้า
การด าเนินงานตาม Decision นี้ ต่อสมัชชาอนามัยโลก (WHA73) ผ่านคณะกรรมการบริหาร (EB146) ในปี 
2020 

อย่างไรก็ตาม สหรัฐอเมริกา ซึ่งมิได้เป็นกรรมการบริหาร (non-EB member) ได้กล่าวว่า ไม่ยอมรับใน 
Decision นี้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
๑. ติดตามสถานการณ์ระหว่างนี้ก่อนถึงการประชุมใหญ่สมัยสามัญสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 71 ซึ่งประเทศสมาชิก

อาจจะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง Decision นี้อีกครั้ง 
๒. มอบหมายผู้รับผิดชอบเพ่ือการน าข้อเสนอไปสู่การปฏิบัติ และรวมถึงการประเมินผลของระบบโดยฝ่าย

เลขานุการ (WHO Headquarter) 
๓. เชื่อมโยงการท างานร่วมกันกับระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) และการเข้าถึงและจัดการปัญหาขาด

แคลนยา (Access to and shortage of medicines) 
๔. เตรียมการน าข้อเสนอที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศไปปฏิบัติ และให้ความร่วมมือในฐานะสมาชิกของ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO SEARO) 
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Intervention Agenda 3.7 Global strategy and plan of action on public health, innovation 
and intellectual property (GSPA on PHI) 
Delivered by Ms Sitanun Poonpolsup 
 
Chair, Thailand strongly supports the proposed draft decision. 
My delegation would like to reiterate that the GSPA is the primary tool that addresses the 
interrelation between R&D, TRIPS Agreement and access to medicines.  It was agreed, after 
long negotiation, and has been implemented since one decade ago.  
 
Chair, the GSPA is very important to the success of UHC. It is comprehensive, complex and 
broad. The 108 actions have huge challenges in implementation especially with inadequate 
resources.  
 
We agree with the expert’ s recommendation for the secretariat to immediately set up 
implementation and evaluation system.  The systems must have clear indicators and time 
bound targets.  
 
Finally chair, ‘Walk the talk’ must always be kept in our mind not only for GSPA but also for 
all resolutions and strategic plan. 
 
Thank you, Chair. 

 
 
Agenda 3.8:  Preparation for the third High-level Meeting of the General Assembly on the 
Prevention and Control of NCDS, to be held in 2018 
ผู้รับผิดชอบ  
1. แพทย์หญิงภาวินี  ด้วงเงิน กรมควบคุมโรค 
2. แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร กรมอนามัย 
3. นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
วาระการป้องกันโรค NCD จะถูกน าเข้าที่ประชุม United Nation High-Level Meeting ครั้งที่ 3 วาระนี้จึง
เป็นการรายงานความก้าวหน้าของงาน NCD ทั่วโลกที่ประเมินโดยทีมเลขา โดยภาพรวมการท างานโรค NCD ไม่
ค่อยมีความก้าวหน้า แม้ว่าจ านวนประเทศสมาชิกที่น าโรค NCD เข้าไปอยู่ในนโยบายมีเพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่ถึงครึ่งหนึ่ง
ของจ านวนประเทศสมาชิกทั้งหมด ปัญหาและอุปสรรคจากการส ารวจพบว่าเกิดขึ้นทุกระดับตั้งแต่ระดับนโยบาย
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เช่น หลายประเทศผู้บริหารยังไม่ให้ความส าคัญและ NCD ไม่ได้ถูกบรรจุอยู่ในแผน การขาดศักยภาพในการต่อรอง
หรือการน านโยบาย Best buy policy มาใช้ การขาดงบประมาณในการรณรงค์และส่งเสริมเรื่องการป้องกันโรค 
NCD ในระดับปฏิบัติงาน เช่น บางประเทศขาดบุคลากร หรือบุคลากรไม่มีความรู้ความสามารถในด้านการให้
ค าปรึกษาเรื่องโรคNCD ปัญหาการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงาน NCD การที่ประเทศพัฒนา
แล้วยังไม่ให้ความส าคัญกับการรณรงค์ป้องกันโรค NCD  เนื่องจากมีผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ นอกจากนี้ใน
เอกสารได้กล่าวถึงขั้นตอนการเตรียมการเพ่ือน าวาระ NCD เข้าสู่ High-Level Meeting ในปลายปี 2561 เช่น มี
การประชุมWHO ระดับภูมิภาค การจัดประชุมWHO Global Conference on NCD โดยมีตัวแทนจากประเทศ
สมาชิกเข้าร่วมและได้มีการรับรองแผน Montevideo Roadmap 2018–2030 เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงาน NCD ให้บรรลุแผนพัฒนาเพ่ือความยั่งยืน (Sustainable Development Goal 2030) 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ  
ทุกประเทศมีความเห็นร่วมกันว่างาน NCD ยังไม่มีความก้าวหน้า เนื่องจากปัญหาอุปสรรคดังกล่าวข้างต้น โดย
ภูมิภาคยุโรป เม็กซิโก อินโดนีเซีย เน้นความส าคัญของการท างานโดยอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
ความส าคัญของ NCD ในเชิงนโยบายเพ่ือผลักดันให้มีงบประมาณส าหรับการด าเนินงาน NCD ประเทศโดมินิกันได้
ยกประเด็นเรื่องของสุขภาพถ้วนหน้าและการด าเนินงานป้องกันและควบคุม NCD ประเทศสวีเดนเน้นให้มีการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชนในการรณรงค์เรื่องปัญหาของ NCD ประเทศเอสโทเนีย อยากให้มีแนวทางการ
ด าเนินงานเพื่อผลักดันงาน NCD และควรให้มีการเพ่ิมปัญหาสุขภาพช่องปากเข้าไปใน NCD ด้วย 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
 เป็นที่ประจักษ์ว่าเป้าหมายระดับโลกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จะไม่ประสบผลส าเร็จ ถ้าเราไม่ด าเนินการ

ที่มันต่างออกไปจากที่ท าอยู่ คือ 1. เราต้องจัดล าดับความส าคัญของประเทศต่างๆ ปัจจัยเสี่ยง และโรคท่ียังคง
เป็นปัญหา 2. เราต้องมุ่งเน้นในประเด็น commercial determinants และการเมืองและเศรษฐกิจ (political 
economy) ของ NCDs ให้เพ่ิมข้ึน 3. เราต้องเชื่อมโยง NCDs กับ UHC อย่างจริงจัง  

 ประเทศไทยต้องการร้องขอ ผ่านประธานที่ประชุม ไปถึง Dr. Tedros (ประธานองค์การอนามัยโลก) 
ด าเนินการให้ฝ่ายเลขานุการขององค์การอนามัยโลก (WHO secretariat) ทั้งหมด เป็นผู้น าต้นแบบ “the role 
models and champions” ของ NCDs เจ้าหน้าที่ขององค์การอนามัยโลก (WHO staff) ควรมีดัชนีมวลกาย
อยู่ในช่วงปกติ งานจัดเลี้ยงต้อนรับ (reception) และงานเลี้ยงมื้อเย็น ขององค์การอนามัยโลก ควรเสริฟด้วย
อาหารสุขภาพและไม่มีหรือจ ากัดแอลกอฮอล์ การประชุมทั้งหมดขององค์การอนามัยโลก ควรเสริฟผลไม้ใน
ช่วงเวลาพัก ในการประชุมไม่ควรมีการประชุมในช่วงดึก (night sessions)   

 Dr.Tedros อาจพิจารณาปรับห้องประชุมองค์การอนามัยโลกเป็น “NCD-Free” เป็นห้องที่เป็นมิตร ด้วยการมี
ที่ยืนหรือที่นั่งปั่นจักรยานส าหรับผู้ที่ต้องการใช้  

 ท้ายที่สุด ประเทศไทยขอแจ้งที่ประชุมว่า Prince Mahidol Award conference (PMAC) 2019  
ธีมงาน คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
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สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรับทราบวาระรายงานสรุปผลการด าเนินงาน NCDs  
 
ข้อเสนอแนะส าหรับกระทรวงสาธารณสุข 
การท างาน NCD ประกอบด้วยหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลายส่วน ทั้งกรมควบคุมโรคและกรมอนามัย หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรท างานร่วมกับภาคส่วนที่เก่ียวข้องเพื่อผลักดันให้งานป้องกันโรค NCD ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด 

 
 
 
 
 
 

Intervention Agenda 3.8:  Preparation for the third High-level Meeting of the General 
Assembly on the Prevention and Control of NCDS, to be held in 2018 
Delivered by Dr. Pawinee Doungngern 
 
Thank you, chair 
It is clear that we will not achieve the global NCD targets unless we do business differently. 
First, we must prioritize on those countries, risk factors, and diseases that are still lack behind.  
Second, we must focus more on tackling commercial determinants, and political economy of 
NCDs. 
Third, we must ensure that NCDs is well integrated into UHC. 
Chair, The Thai delegation would like to request thru you to the Dr. Tedros to make the whole 
WHO secretariat ‘the role models and champions’ of NCDs. WHO staff should have their BMI 
within the standard level. WHO’s reception and dinner should be served with healthy foods 
with no or limited alcohol. All WHO meetings should serve fruits during breaks. There should be 
no night sessions in the meetings. Dr. Tedros may consider changing all WHO meeting rooms to 
be NCD friendly rooms, with standing or bicycle seats for those who want to use. We really miss 
the two stationary bikes with electricity generator in front of the EB room. 
Chair, Lastly Thailand would like to announce that Prince Mahidol Award conference or PMAC 
2019’s theme is on NCDs. 
 
Thank you, chair 
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Agenda 3.9 Preparation for a high-level meeting of the General Assembly on ending 
tuberculosis 
ผู้รับผิดชอบ  
1. แพทย์หญิงภาวินี  ด้วงเงิน  กรมควบคุมโรค 
2. แพทย์หญิงสุชาดา  เจียมศิริ  กรมควบคุมโรค 
3. นายแพทย์สุวิทย์ วิบูลย์ผลประเสริฐ 
 
สาระส าคัญของวาระ 

เอกสารมีสองส่วนคือ เอกสารชุดแรกพูดถึงความส าคัญของวัณโรคว่ายังเป็นปัญหาที่ส าคัญโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งวัณโรคดื้อยา นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆในประเทศก าลังพัฒนา ที่ประชุมสมัชชาอนามัย
โลกได้ รับ รองแผนการป้ องกันและควบคุม โรควัณ โรคในปี  2558 (global strategy and targets for 
tuberculosis prevention, care and control after 2015) หรือ End TB Strategy ซึ่งได้ถูกบรรจุเป็นหนึ่งใน
แผนเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนปี 2573 และสรุปผลการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานวัณ
โรค โดยในที่ประชุมได้พูดคุยกันและตกลงในหลักการ Moscow declaration ซึ่งพูดถึงการแนวทางการเฝ้าระวัง 
ควบคุมและป้องกันวัณโรค 
 เอกสารส่วนที่สองพูดถึงเอกสารเตรียมการเพ่ือให้บอร์ดพิจารณาน าเข้าที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
(Resolution) โดยในระหว่างการประชุมในมีการประชุมนอกรอบ (drafting group) เพ่ือพิจารณาเอกสารฉบับนี้
ก่อนโดยมีประเทศรัสเซียเป็นประธาน ได้มีการพูดคุยและแก้ไขเอกสารที่พูดถึงในเอกสารบางส่วน โดยเอกสาร
กล่าวถึงความส าคัญของวัณโรค โดยเสนอให้ประเทศสมาชิกสนับสนุนการเตรียมการส าหรับการประชุม United 
Nations General Assembly (UNGA) ในปี  2561 และให้ประเทศสมาชิกด าเนินการตามแผน Moscow 
declaration เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายลดปัญหาของวัณโรค นอกจากนี้ยังร้องขอให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องและประเทศ
สมาชิกสนับสนุน Moscow Declaration เพ่ือหยุดยั้งวัณโรค และท้ายสุดร้องขอให้ผู้อ านวยการองค์การอนามัย
โลกสนับสนุนการเตรียมความพร้อมในการประชุม UNGA สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกน า Moscow declaration 
เพ่ือหยุดยั้งวัณโรคไปใช้ สนับสนุนด้านการเตรียมความพร้อมก าลังคน ความรู้แก่ประเทศสมาชิก และให้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์เรื่องการวิจัยเกี่ยวกับวัณโรค โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกๆฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ  
ประเทศสมาชิกมีความยินดีที่วัณโรคจะได้เข้าที่ประชุมใหญ่องค์การสหประชาชาติ เนื่องจากวัณ โรคเป็นปัญหาที่
ส าคัญและต้องอาศัยการขับเคลื่อนจากหลายฝ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับความส าคัญเชิงนโยบายและให้
ผู้บริหารเป็นคนผลักดันให้งานป้องกันและควบคุมวัณโรคท าได้อย่างเข้มแข็งในทุกระดับ ประเทศสมาชิก เช่น 
ประเทศในแถบแอฟริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แมกซิโก รัสเซีย เปรู สหรัฐอเมริกา ให้ความเห็นว่าแผนเพ่ือ
น าไปสู่เป้าหมายการลดวัณโรคในปี (End TB strategy) ควรน าทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ระดับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ
จนถึงภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม เนื่องจากการขับเคลื่อนต้องอาศัยเชิงนโยบาย งบประมาณ ความพร้อมของ
บุคลากร การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน การผลักดันให้ยารักษาวัณโรคบรรจุในหลักประกันสุขภาพ การ
ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยเชื้อดื้อยาที่รวดเร็ว การวิจัยยาใหม่เพ่ือรักษาวัณโรคดื้อยา โดย
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ทั้งนี้ทุกประเทศให้ความเห็นตรงกันว่าการวิจัยและพัฒนายาและชุดทดสอบใหม่ควรอยู่บนหลักการที่สามารถให้ทุก
ประเทศเข้าถึงได้ในราคาที่เหมาะสม 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยสนับสนุนเห็นด้วยที่มีการผลักดันการป้องกันและควบคุมโรคให้ไปสู่ที่ประชุม UN High level 
meeting โดยประเด็นที่ควรเน้นคือ 1) การพัฒนาโครงสร้างทางสาธารณสุขให้สามารถรองรับ End TB 
strategies เช่น ความพร้อมทางห้องปฏิบัติการ โดยอาจผนวกไปกับการด าเนินงานที่มีอยู่แล้วเช่น งานเอดส์ และ 
2) การพัฒนาบุคลากรและทีมงานให้มีศักยภาพเพ่ือจัดการปัญหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา  และ 3) การจัดการ
ปัญหาวัณโรคในสถานบริการสุขภาพ  
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรับทราบวาระและสนับสนุนเอกสารเพ่ือน าเสนอต่อการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 71 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันและควบคุมวัณโรค
และวัณโรคดื้อยาโดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการรายงานสูง เพ่ือให้ทราบปัญหาและก าหนดมาตรการแก้ไขเพ่ือให้
สามารถด าเนินการได้ตามแผน End TB strategy 
 
Intervention Agenda 3.9 Preparation for a high-level meeting of the General Assembly on 
ending tuberculosis 
Delivered by Dr. Pawinee Doungngern 
 
Thank you, Chair 
It is an opportune time to put TB at the highest policy attention and to take stock of the 
situation and collectively share the experiences and discuss on how to accelerate the 
implementation. 
So far, despite global rhetoric and subsequent resolutions, TB suffers from a legacy of neglect 
for long time. In addition, in practice, there are many implementation challenges. 
 In the UNHLM, there are a few key issues to be highlighted, 
First, we need to invest more on health infrastructures in particular the laboratory facilities, 
information system and manpower on TB which should be integrated with HIV or other public 
health programs. This need long term investment and capacity building. 
Second, how to accelerate TB implementation in countries. The reasons for slow progress in 
Thailand and many countries are no longer technical but of management origin. We need TB 
champions or managers who are committed and dedicate on TB at all levels. 
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Third, stigma and discrimination, especially in health-care setting, are the critical barriers. How 
we can overcome these barriers.  
Lastly, Thailand supports the draft resolutions and will turn it into real actions. 
Thank you 
 
 
 
Agenda 4.1 Global snakebite burden 
ผู้รับผิดชอบ 
นายแพทย์ธงธน เพ่ิมบศศรี กรมการแพทย์ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
 แม้ระบบการจัดเก็บข้อมูลจะยังไม่ครบถ้วน แต่อัตราการเสียชีวิตจากการได้รับพิษงูในประเทศกลุ่ม
แอฟริกาและแถบศูนย์สูตรยังถทอว่าสูงมาก แสดงถึงควมแตกต่างของการเข้าถึงและช่องว่างของการพัฒนาสูขภาพ
ที่ยังแตกต่างกัน ตั้งแต่ความตระหนักรู้ของประชาชน การบริหารจัดการ การรักษาคุณภาพ การจัดหาและการ
เข้าถึง antivenin ของประชาชน รวมถึงกรดูแลความพิการและผลข้างเคียงของการถูกพิษทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ประเด็นนี้จะถูกเพ่ิมเข้าไปใน NTS list ของ WHO  
 Secretariat รายงานประเด็นนี้เพ่ือให้สมาชิกรับทราบและให้แนวทางเพ่ิมเติม  จึงมีการเสนอข้อมติ 
Addressing the burden of snakebite envenoming โดยประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในผู้ร่วมร่าง 
 
ท่าทีประเทศไทย 
ประเทศไทยรับทราบรายงานและเห็นด้วยกับภาระปัญหาของการได้รับพิษงู  โดยมีความเห็นว่าการบริหารจัดการ
ให้มี anti venom ที่เหมาะสมกับข้อมูลทางระบาดวิทยาในพ้ืนที่ภายใต้การพัฒนาของระบบ Universal Health 
Coverage มีความส าคัญในการช่วยชีวิตและลดความพิการ ในขณะที่ WHO ควรสนับนุนให้มีศูนย์พิษวิทยาและ 
anti venom ในกรณีที่ประเทศสมาชิกต้องใช้ anti-venom ส าหรับงูต่างถิ่นด้วย โดยยกตัวอย่างการได้เซรุ่ม
ส าหรับงูแมมบา้แอฟริกาที่หลุดออกจากกรงในช่วงน้ าท่วมใหญ่ในกรุงเทพ  
 
ท่าทีประเทศอื่นๆ 
ประเทศกลุ่ม PAHO ย้ าความส าคัญของการมีระบบข้อมูลที่ดีและการมีแผนยุทธศาสตร์ที่จัดการกับเรื่องนี้
โดยเฉพาะ ในขณะที่หลายประเทศโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศอเมริกาใต้และแอฟริกาต้องการให้มาตรการควบคุม
คุณภาพและราคาของ anti-venom เพ่ือให้เกิดการเขาถึงได้ดีในประเทศ LMIC โดยประเทศในกลุ่มตะวันออก
กลางได้เสนอเพ่ิมเติมว่าในพ้ืนที่ตะวันออกกลางมีอุบัติการได้รับพิษจากแมงป่องพิษสูงมากด้วย  ขอให้ทาง WHO 
พิจารณาการจัดการ anti-venom จากสัตว์พิษอ่ืนด้วย 
 
 



๓๙ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. การบริหารจัดการ anti-venom ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและข้อมูลทางระบาดวิทยาของประเทศ

ไทยศึ่งน าโดยสภากาชาด เป็นตัวอย่างที่ดีทั้งในด้านการเข้าถึงและการลดคาใช้จ่าย รวมถึงการได้ outcome ที่
ดีด้วย 

2. สมควรขยายผลลักษณะของการบริหารจัดการน้ไปยังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา เครื่องมือและเทคโนโลยีอ่ืนๆที่มี
ลักษณะความต้องการการใช้ที่คล้ายกับ anti-venom  

 
 
Intervention Agenda 4.1 Global snakebite burden by Thai delegate 
Delivered by Dr Thongthana Permbotsri 
Thank you Chair, 
With good centralised procurement and stockpiling of anti-venom based on epidemiological 
information on snake distribution, under the UHC, Thailand manage to ensure universal, timely 
and equitable access to specific anti-venom at no cost, The new systems also reduce the 
demand by more than half.  
Chair, 
With the increasing popularity of raising snakes as pets or in farms, strange snakes may appear in 
each country. During the great flood in BKK in 2010, a special ‘Green Mambo’ snakes from Africa 
escaped out of the farm which create public panic. We were lucky to get the anti-venom from 
South Africa in time, from our own network, not WHO.  
Thus WHO should establish a global network of the anti-venom depot to support the 
preparedness of member states. 
Chair, 
These are the reasons why we strongly support and cosponsor the draft resolution. 
Thank you chair. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๐ 

 

Agenda 4.2: Physical Activity for Health 
ผู้รับผิดชอบ 
1. นางสาวอรณา จันทรศิริ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
2. แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร กรมอนามัย 
 
ความเป็นมาของระเบียบวาระการประชุม  
 สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ ๑๔๐ (140th Session of the 

Executive Board – EB140) ในเดือนมกราคม ๒๕๖๐ ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส มีข้อตกลง (decision) 
ให้ฝ่ายเลขานุการจัดท าร่างแผนปฏิบัติการส่งเสริมกิจกรรมทางกายโลก พ.ศ. 2561-2573 (Global Action 
Plan on Physical Activity 2018-2030: GAPPA) และก าหนดใหเน าความก้าวหน้ามารายงานเพ่ือให้
คณะกรรมการฯให้ข้อเสนอแนะต่อร่างแผนปฏิบัติการดังกล่าวในการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การ
อนามัยโลก สมัยที่ ๑๔๒ 

 
สาระส าคัญของเอกสาร 
 ฝ่ายเลขานุการได้ด าเนินการตามข้อตกลงของคณะกรรมการฯ และได้จัดท าแผนปฏิบัติการฯโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอนโยบาย (policy actions) ที่ประเทศสมาชิกควรด าเนินการเพ่ือเพ่ิมระดับกิจกรรม
ทางกายและลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในกลุ่มประชากร 

 กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการฯเน้นสร้างการมีส่วนร่วมทั้งภายในองค์การอนามัยโลก ระหว่างองค์กร
ระหว่างประเทศอ่ืนๆ ประเทศสมาชิก และหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น องค์กรพัฒนาเอกชน สถาบัน การศึกษา 
บริษัทเอกชน เป็นต้น ผ่านกระบวนการการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างแรกผ่านการประชุมรับฟังความคิดเห็น
ทั้ง 6 ภูมิภาคประเทศสมาชิก การเปิดรับความคิดเห็นทางอีเมล์ การจัดประชุมสาธารณะออนไลน์ (Webinar) 
การประชุมร่วมกับองค์กรระหว่างประเทศ และการประชุมสรุปร่างกับคณะผู้แทนถาวร ภาพรวมมี 83 
ประเทศสมาชิกที่มีส่วนร่วมให้ข้อคิดเห็นต่อร่างแผนฯ และได้รับ 125 อีเมล์จากทุกองค์กร 

 ร่างแผนปฏิบัติการส่งเสริมกิจกรรมทางกายโลก พ.ศ.2561-2573 (Global Action Plan on Physical 
Activity 2018-2030: GAPPA) มีสาระส าคัญในการก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย ทิศทางนโยบาย และเสนอ
บทบาทขององค์กรที่เกี่ยวข้อง  
วิสัยทัศน์ More active people for a healthier world 
เป้าหมาย ลดการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 15 ภายในปี พ.ศ.2573 (เป็นการก าหนดเป้าหมาย

ใหม่ขยายจากท่ีเคยรับรองใน NCD global target จากเดิมขอให้ลดลงร้อยละ 10 ภายในปี พ.ศ.2568) 
ยุทธศาสตร์ แบ่งเป็น 4 ยุทธศาสตร์และ 20 นโยบาย  ยุทธศาสตร์ได้แก่ 1. การปรับทัศนคติของสังคมให้เห็น

คุณค่าของการมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง (เช่น การรณรงค์สื่อสาร) 2. การสร้างสภาพแวดล้อมทางกายที่เอ้ือต่อการ
เดิน ปั่นจักรยาน และมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง (เช่น สร้างความปลอดภัย และเพ่ิมพ้ืนที่) 3. การสร้างโอกาสและ
กิจกรรมในบริบทที่เกี่ยวข้องกับแต่ละกลุ่มประชากร (นโยบายคาบวิชาพลศึกษา โครงการส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น) 
และ 4. การสร้างระบบสนับสนุนเพื่อด าเนินงานอย่างยั่งยืน (เช่น ยุทธศาสตร์ชาติ ระบบข้อมูล งบประมาณ) 
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การติดตามและประเมินผล ใช้การติดตามระดับกิจกรรมทางกายของประชากรเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ในภาพรวม 
แต่ยังไม่มีการเสนอตัวชี้วัดเชิงกระบวนการและเชิงผลผลิต (process and output indicators) เพ่ือประเมิน
ความก้าวหน้าจากการปฏิบัติตามแผน  

 นอกจากรา่งแผนปฏิบัติการฯ วาระนี้ยังมีประเทศสมาชิก 10 ประเทศ (น าโดยประเทศไทย) ร่วมกันเสนอ
ร่างข้อมติ (Resolution) มีเนื้อหาส าคัญขอให้ประเทศสมาชิกรับรองแผนปฏิบัติการ รวมถึงเป้าหมายใหม่ที่ขยาย
เป็นร้อยละ 15 ภายในปีพ.ศ.2573 และขอให้ฝ่ายเลขาฯด าเนินการจัดท ากรอบการประเมินผลและรายงาน
สถานการณ์ด้านกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
 
ท่าทีประเทศอื่นๆ 
ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญและสนับสนุนต่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย บางประเทศเสนอกิจกรรมส าคัญที่จะ
ใช้เป็นโอกาสในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เช่น ประเทศญี่ปุ่นจะใช้โอกาสจากการเป็นเจ้าภาพกีฬ าโอลิมปิคสู่
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในทุกกลุ่มวัย เป็นต้น ประเทศอ่ืนๆที่ประเทศสมาชิกแสดงความเห็นได้แก่ ความ
ต้องการการสนับสนุนจากฝ่ายเลขาฯโดยเฉพาะด้านวิชาการในการฝึกอบรมและการประเมินผล การแลกเปลี่ยน
และเครือข่ายในประเทศสมาชิก ความส าคัญของการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ ง การพัฒนาเครื่องมือวัดระดับกิจกรรม
ทางกายด้วยเทคโนโลยี เป็นต้น 
ส าหรับร่างแผนปฏิบัติการฯมีประเทศสมาชิกพบประเด็นที่ต้องการขอให้ฝ่ายเลขาฯปรับแก้ เช่น ประเทศคองโก
ขอให้มีข้อควรระวังต่อการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มผู้ป่วยซึ่งอาจมีอันตรายได้ ประเทศสหรัฐอเมริกาขอให้ปรับแก้
ถ้อยค าที่อ้างอิงมาจากเอกสารอื่นๆที่อาจไม่ได้ผ่านกระบวนการรับรองมาจากทุกประเทศ เป็นต้น ซึ่งฝ่ายเลขาฯรับ
ไปด าเนินการเพื่อให้ทุกประเทศรับรองต่อไปในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
ส่วนร่างมติที่ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพน าเสนอมีประเทศสนับสนุนเพ่ิมขึ้นจ านวน 15 ประเทศ  โดยมีการเพ่ิม
ประเด็นจากประเทศมอลต้าในนามสหภาพยุโรปหนึ่งข้อ คือ ขอให้ฝ่ายเลขาฯปรับเอกสารข้อเสนอแนะระดับ
กิจกรรมทางกาย จากฉบับเดิมตั้งแต่ปีพ.ศ.2553 ให้เป็นไปตามหลักฐานทางวิชาการท่ีใหม่ล่าสุด  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
เนื่องจากประเทศไทยด าเนินการสนับสนุนการขับเคลื่อนส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับโลกรวมถึงการจัดท า
แผนปฏิบัติการฯมาโดยตลอด จึงได้ร่วมกับฝ่ายเลขานุการและประเทศสมาชิกอ่ืนๆในการเสนอร่างมติ 
(Resolution) ในวาระนี้  โดยมีสาระส าคัญให้รับรอง (endorse) แผนปฏิบัติการฯ และเห็นชอบ (adopt) 
เป้าหมายใหม่ รวมทั้งขอให้ฝ่ายเลขานุการไปด าเนินการจัดท ากรอบการติดตามและประเมินผล ภายในเดือน
ธันวาคม 2561 และจัดท ารายงานสถานการณ์กิจกรรมทางกายระดับโลก ในปี พ.ศ.2563 เพ่ือเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการวางแผนนโยบายและติดตามความก้าวหน้าของประเทศสมาชิก 
ประเทศไทยขอสนับสนุนให้รับรองร่างมติดังกล่าวเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพประชากร เช่น การเพ่ิมอายุขัยเฉลี่ย 
ประเทศไทยมุ่งมั่นอย่างเต็มที่ในการน าแผนปฏิบัติการของกิจกรรมทางกายระดับโลกไปปฏิบัติ และคาดหวังที่จะ
เห็นกรอบการติดตามและประเมินผลและรายงานสถานการณ์ที่ฝ่ายเลขาฯอยู่ระหว่างการจัดท า  
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ผลสรุปของวาระ 
ประเทศสมาชิกมีมติเห็นชอบต่อร่างมติการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ โดยมีประเทศร่วมสนับสนุนมติ
จ านวน 25 ประเทศ (10 ประเทศที่สนับสนุนเดิม ได้แก่ ประเทศเอกวาดอร์ ฝรั่งเศส อินโดนีเซีย เคนย่า 
อิสราเอล ลักเซมเบิร์ก ปานามา ฟิลิปปินส์ โปรตุเกส และประเทศไทย ประเทศที่สนับสนุนเพ่ิมเติม ได้แก่ สเปน 
ญี่ปุ่น ศรีลังกา อินเดีย ภูฏาน ตุรกี แอลจีเรีย แคนนาดา สวิตเซอร์แลนด์ ฟินแลนด์ เยอรมนี เม็กซิโก เปรู 
ออสเตรเลีย และฟิจิ)  
ในช่วงท้ายวาระผู้อ านวยการใหญ่ขององค์การอนามัยโลก ได้ให้ค ามั่นสัญญาที่จะสร้างองค์กรต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่งในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกเดือนพฤษภาคมจะมีการจัดงานเดิน-วิ่ง WHA 5km 
Run and cycling ในเมืองเจนีวา และจะขยายการจัดงานออกไปในเมืองอ่ืนๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ ขอให้ประสานงานร่วมกันในการประเมินความพร้อมและล าดับความส าคัญต่อการขับเคลื่อนการท างาน
ตามแผนปฏิบัติการฯกิจกรรมทางกายระดับโลก  
กองการต่างประเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอให้ประชาสัมพันธ์กิจกรรม WHA Run แก่ผู้แทนไทย
ที่จะเข้าร่วมการประชุมสมัชชาอนามัยโลก เพ่ือให้ทราบและเตรียมความพร้อมในการไปเข้าร่วมกิจกรรม 
 
Agenda 4.2: Physical Activity for Health 
Delivered by Ms Orana Chandrasiri 
 
Thank you Chair, 
With the leadership and commitment of all EB members to have physical activities at the end 
of each EB agenda, Thailand is convinced that the draft GAPPA and the resolution will be 
accepted without much discussion. This will also help us to avoid night sessions and better 
health. 
Chair, Regular physical activity is associated with an increase of life expectancy by 0.4 to 6.9 
years. The Physical activities among EB members during the 6 days meeting and expeditious 
approval of the GAPPA and resolution would increase our life expectancies by some valuable 
minutes.  
Thailand fully commits to the implementation of GAPPA and we are looking forward to the 
monitoring framework and the first global status report in 2020. 
Thank you. 
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Agenda 4.3: Global strategy for women’s, children’s and adolescents’ health (2016-2030): 
early childhood development  
ผู้รับผิดชอบ 
1. นางสาวอรณา จันทรศิริ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
2. แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร กรมอนามัย 
 
ความเป็นมาของระเบียบวาระการประชุม  
 แผนยุทธศาสตร์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของสตรี เด็ก และวัยรุ่น (พ.ศ.2559-2573) ผ่านการรับรองจากที่

ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ ในเดือนกันยายน พ.ศ.2558 เพ่ือตอบสนองต่อการบรรลุหลายประเด็นของ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หลังจากนั้น องค์การระหว่างประเทศต่างๆที่เกี่ยวข้องจึงร่วมกันน ายุทธศาสตร์
ดังกล่าวมาด าเนินการตามส่วนที่เกี่ยวข้องกับพันธกิจขององค์กร ซึ่งองค์การอนามัยโลกก็เป็นหนึ่งในองค์กร
ส าคญัที่ต้องมีส่วนร่วมต่อการน าแผนยุทธศาสตร์มาปฏิบัติ 

 สืบเนื่องจากข้อมติ WHA69.2 (พ.ศ.2559) องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกร่วมกันด าเนินการตาม
แผนยุทธศาสตร์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของสตรี เด็ก และวัยรุ่น และก าหนดให้มีการรายงานความก้าวหน้าอย่าง
สม่ าเสมอต่อที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเพ่ือให้คณะกรรมการฯให้ความเห็นต่อรายงาน 

 
สาระส าคัญของเอกสาร 
 รายงานความก้าวหน้าฉบับนี้เป็นครั้งที่ 2 กล่าวถึงความก้าวหน้าและสถานการณ์ทั้งด้านสุขภาพสตรี เด็ก และ

วัยรุ่น โดยรอบการรายงานนี้มีจุดเน้นคือการพัฒนาในเด็กปฐมวัย (ตั้งแต่ในครรภ์ถึง 8 ปี)  
 ความก้าวหน้าที่ส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพสตรีและวัยรุ่น ได้แก่ (1) การน าเสนอ 60 ตัวชี้วัด เพ่ือติดตาม

สถานการณ์สุขภาพสตรี เด็ก และวัยรุ่น น าเสนอ ซึ่งรายละเอียดของตัวชี้วัดและการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆจะ
น าเสนอเพ่ือพิจารณาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกในเดือนพฤษภาคมนี้  (WHA71) (2) การจัดท ารายงาน 
Transformative accountability for adolescents เพ่ือติดตามความก้าวหน้าและเสนอแนะทิศทางการ
ด าเนินงานในอนาคต ความก้าวหน้าอ่ืนๆน าเสนอการท างานร่วมกับองค์การระหว่างประเทศต่างๆร่วมกัน
จัดท าคู่มือ โครงการ หรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง เช่น ยุทธศาสตร์วัยรุ่น คู่มือสุขภาพเด็ก ฐานข้อมูลนโยบายการ
ท าแท้ง โครงการป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น  

 ส าหรับการพัฒนาในเด็กปฐมวัย อยู่ระหว่างการพัฒนา global framework for nurturing care เน้นการ
ดูแลช่วง 1,000 วันแรกชีวิต ผ่านการดูแลตั้งแต่ช่วงเจริญพันธุ์  แม่และเด็กทารก เด็ก และวัยรุ่น ในประเด็น
เรื่องการดูแลเด็กทารก โภชนาการ สุขภาพจิต และการป้องกันเชื้อเอชไอวี คาดว่าจะเปิดเพ่ือให้แสดง
ความเห็นต่อร่างเร็วๆนี้ 
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ท่าทีประเทศอื่นๆ 
ประเทศฝรั่งเศสเสนอท่าทีในนามของหลายประเทศมากกว่า 10 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ในการมุ่งมั่น
ผลักดันความเท่าเทียมทางเพศ โดยเฉพาะสิทธิทางเพศสตรีที่ต้องมีสิทธิ์ในการเลือกคู่ การคุมก าเนิด และการมีบุตร
ตามความต้องการ  
ส่วนประเทศสมาชิกอ่ืนๆยินดีที่จะสนับสนุนการด าเนินการเรื่องนี้ แต่ยังต้องการการสนับสนุนจากองค์การอนามัย
โลกทั้งทางวิชาการ งบประมาณ และการติดตามและประเมินผล และคาดหวังที่จะเห็นกรอบปฏิบัติการเรื่องการ
ดูแลเด็กทารก 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (ไม่ได้เป็นสมาชิก EB) กล่าวถึงจุดยืนทางนโยบายของประเทศที่ไม่สนับสนุนการรวบรวม
ข้อมูลการคุมก าเนิด เช่น ข้อมูลการท าแท้ง เนื่องจากกังวลเรื่องการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในทางมิชอบ 
 
ท่าทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยรับทราบรายงานความก้าวหน้าตามยุทธศาสตร์ฯ และชื่นชมการท างานของฝ่ายเลขานุการในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบติดตามและประเมินผล ซึ่งจะเป็นปัจจัยส าคัญของการขับเคลื่อนงาน รายงาน
ฉบับนี้แสดงให้เห็นความก้าวหน้าในหลายส่วน แต่บางด้านก็ไม่มีความก้าวหน้าเท่าที่ควร ได้แก่ การท าแท้งอย่าง
ปลอดภัย การป้องกันมะเร็งปากมดลูก และการหยุดความรุนแรงต่อผู้หญิง รายงานแสดงให้เห็นความร่วมมือใน
การท างานร่วมกับหน่วยงานระหว่างประเทศ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้การบรรลุเป้าหมาย คือการ
ท างานร่วมกับประเทศสมาชิก องค์การอนามัยโลกต้องเพ่ิมความพยายามในการท างานร่วมกับประเทศสมาชิกให้
มากขึ้น  
ในด้านความก้าวหน้าของการพัฒนาเด็กปฐมวัย ประเทศไทยขอเสนอแนะ 2 ประเด็น คือ 1. ให้ฝ่ายเลขานุการ
จัดท าเครื่องมือกลางเพ่ือประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยและแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ 2. ขอให้เพ่ิม
ประเด็นเรื่องส่งเสริมกิจกรรมทางกายเป็นส่วนหนึ่งของ global framework for nurturing care ซึ่งอยู่ระหว่าง
การร่างเอกสาร เนื่องจากเป็นหนึ่งในปัจจัยส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก 
 
ผลสรุปวาระ 
ที่ประชุมมีมติรับทราบรายงานและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการบริหารฯ 
ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงาน 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
- ขอให้ประเมินความก้าวหน้าการของประเทศไทยตามตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของสตรี 
เด็ก และวัยรุ่นระดับโลก (พ.ศ.2559-2573) เพ่ือติดตามสถานการณ์และก าหนดทิศทางการด าเนินงานให้เป็นไป
ตามแผนระดับโลก ซึ่งจะช่วยในการบรรลุเป้าหมายทั้งด้านสุขภาพและเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
- ขอให้เตรียมพร้อมมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับกรอบการดูแลเด็กปฐมวัย (Nurturing Care Framework 
for Early Childhood Development) โดยผ่านกระบวนการ Online Consultation 
กองการต่างประเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ขอให้ติดตามประเด็นนี้อย่างใกล้ชิด เนื่องจากคาดว่าในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่จะถึงนี้ (ครั้งที่ 71) จะ
มีร่างเอกสาร Framework for nurturing care ให้ประเทศสมาชิกร่วมกันรับรอง  
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Intervention Agenda 4.3: Global strategy for women’s, children’s and adolescents’ health 
(2016-2030): early childhood development  
Delivered by Ms. Orana Chandrasiri 
 
Thank you Chair, 
 
We note several good progresses and certain stagnations, in particular the progress towards safe 
abortion, cervical cancer prevention and prevention of violence against women, despite 
supports by international partners.  
 
Chair, 
The main bottlenecks are the country commitment and their capacities with adequate funding 
and monitor outcomes.  
 
We would request secretariat to provide technical support in particular the development of 
standardized assessment tool on child development and the guidance to promote child 
development at all levels. The tool and the guidance will provide great support to Member 
States in developing interventions based on their socioeconomic, cultural and geographical 
context.  
 
Moreover, we want to emphasize the contributions of promoting child development and 
physical activity to well development of children. Hence, we would like to see this issue to be 
highlighted in the global framework for nurturing care. 
 
Thank you. 
 
 
Agenda 4.4 mHealth 
ผู้รับผิดชอบวาระ 
นายแพทย์ธงธน เพ่ิมบศศรี กรมการแพทย์ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
 WHO MS ให้ความส าคัญของ information and communication ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ทานาน และมีข้อมติในการพัฒนาร่วมกันตั้งแต่ปี 2005 ในทศวรรษที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสารที่
ทันสมัยอย่างรวดเร็ว ประชากรโลกกว่า 4000 ล้านคนเข้าถึง internet และโทรศัพท์มือถือ ท าให้ mobile 
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health กลายเป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนาบริการและการเข้าถึงบริการทางสุขภาพที่มากข้ึน แต่ก็ยังมีปัญหาที่
ยังไม่สามารถแก้ไขได้ เช่นการไม่เชื่อมโยงกันของข้อมูลและการขาดมาตรฐานหรือการควบคุม  mobile 
application ต่างๆ เป็นต้น 
 WHO ได้มีความร่วมมือกับ ITU ในการทดลองใช้ mHealth programme ส าหรับการป้องกันและ
ควบคุม NCDs และ mHealth Technical and Evidence Review Group for reproductive, maternal and 
child health เพ่ือเป็นตัวอย่างให้ประเทศสมาชิกน ามาใช้เป็น model ในการพัฒนาต่อไป 
 
ท่าทีประเทศไทย 
รับทราบและเห็นด้วยกับรายงานของ WHO Secretariat และเสริมประเด็นเรื่องความไม่ปลอดภัยของข้อมูลที่ไม่มี
มาตรฐานต่อประชาชน การเพิ่มความร่วมมือกับภาคเอกชนซ่งมีความเชียวชาญในเรื่อง้ีกว่าภาครัฐ และย้ าว่าการใช้ 
digital health ไม่สามารถแทนการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบุคลากรรสาธารณสุขได้ 
 
ท่าทีประเทศอื่นๆ 
รับทราบและเห็นด้วยกับความส าคัญของ mHealth รวมถึงแนวโน้มการใช้ประโยชน์ซึ่งสมควรขยายขอบเขต
ออกไป แต่สมาชิกหลายประเทศยังกังวลถึงผลจากการขาดมาตรฐานและการควบคุม ประเด็นเรื่องความเป็น
ส่วนต้ว การยังขาดหลักฐานงานวิจัยสนับสนุนและการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพสูงสุดโดยให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วน
ร่วม เช่นสหรัฐอเมริกา อินเดีย เกาหลีใต ้เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. การเชื่อมโยงข้อมูลจนเกิด big data จะเกิดประโยชน์อย่างยิ่งต่อระบบสุขภาพ ตั้งแต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จนถึงการบริหารจัดการที่จ าเพาะต่อความต้องการของประชาชนได้ ลดความซ้ าซ้อนและประหยัดค่าใช้จ่าย จึงควร
มีการแก้ปัญหา fragmentation ของระบบข้อมูลและมีการก าหนดมาตรฐานให้ชัดเจน (กดท. กวท.) 
2. ขยายและพัฒนาการใช้ mHealth จนสามารถทดแทนการใช้กระดาษหรือทรัพยากรสิ้นเปลืองอ่ืน ลดเวลารอ
คอย เพ่ิมความแม่นย าในการดูแลรักษาและมีความปลอดภัย มีชั้นความลับที่เหมาะสม (กสธ.) 
3. พัฒนา Application ที่น่าเชื่อถือเพ่ือการสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและสามารถมี  feedback จากผู้ใช้ได้ 
(กสธ.) 
 
Intervention Agenda 4.4 mHealth 
Delivered by Dr.Thongtana P. 
 
Thank you, chair 
Innovations in digital health remind us that we live in an interconnected world. 
To maximise the benefit of digital health. Thailand would highlight 2 key issues, 
First, The influxes of information into digital users with limited ability to scrutinise  the 
accuracy—is very dangerous and needs stronger regulation. 
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Second, We should learn from different partners— for example, we social scientists and 
community help us to understand more on patient behaviour, private sector allows us to get 
new technologies and marketing strategies.  
 
Third, digital health can move healthcare close to the patients as well as strengthen health 
information system.  
 
Finally chair, Our most concern is that digital health may result in ‘High tech but low touch’—
which will finally resulted in ‘mechanical and not humanised health care’. 
 
Thank you 
 
 
 
Agenda 4.5 Improving access to assistive technology 
ผู้รับผิดชอบวาระ 
นายแพทย์ธงธน เพ่ิมบศศรี กรมการแพทย์ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
 AT หมายรวมถึงทั้ง devices, system และ service ที่มีไว้เพ่ือป้องกัน คงสภาพและฟ้ืนฟูสมรรถนะของ
มนุษย์ให้คงความ independent living สามารถด ารงชีวิตประจ าวันและ participate สังคมได้อย่างปกติ ใน
ปัจจุบันแนวโน้มจ านวนของผู้ที่ต้องการ AT มีจ านวนสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั้งผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีสภาพร่างกาย
เสื่อมถอยลง รวมถึงจ านวนอุบัติเหตุที่เพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่การเข้าถึงในปัจจุบันยังมีไม่ถึงร้อยละ 10 ของผู้ที่
ต้องการ ทั้งที่ประเทศสมาชิกของสหประชาติได้มีสนธิสัญญาร่วมกันในประเด็นคนพิการ (CRPD) และ WHO เองก็
ได้ข้อมติในอดีตที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนการเข้าถึง AT ในคนพิการ หูหนวก ตาบอดมาแล้ว 
 ในรายงานยังได้แจกแจงความท้าทายต่างๆซึ่งพบว่ายังคงเป็นปัญหาเดิมๆตั้งแต่พ้ืนฐานการขาดการวิจัย
และพัฒนา AT ที่ประเทศยากจนเข้าถึงได้ จนถึงปลายทางที่ AT ขาดกรควบคุมคุณภาพและกลไกการกระจายยังผู้
ที่ต้องการ รายงานยังมีส่วนของการท างานของ WHO ในการส่งเสริมการเข้าถึง AT เช่นการมีคณะท างาน (GATE) 
มี Assistive Product List เพ่ือให้ประเทศใช้เป็นตัวอย่างในการพัฒนา national list ของตนเอง และมีแผนใน
การพัฒนาคู่มือการด าเนินงานและ capacity building ด้วย 
 รายงานนี้เพ่ือให้ EB รับทราบและขอ further guidance ซึ่งได้มีการเสนอ resolution โดยประเทศ
ปากีสถานและเอควาดอร์เป็น co-chair และไทยเป็น co-sponsor 
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ท่าทีประเทศไทย 
รับทราบรายงานของ WHO secretariat และร่วมแก้ไขร่างข้อมติ โดยขอให้เน้นความส าคัญที่ให้ WHO รายงาน
การเข้าถึงที่มีประสิทธิภาพ ไม่ใช่เป็นเพียงรายงานในประเด็นพัฒนาทั่วไปเท่านั้น  โดยการขอให้เพ่ิมค าว่า 
“effective access” ใน OP2 (1) ซึ่งประเทศสมาชิกผู้ร่วมร่างและ EB ก็เห็นด้วย 
 
ท่าทีประเทศอ่ืนๆ 
มีประเทศสมาชิก  EB ร่วมเสนอร่าง (cosponsor) ทั้ งหมด 32 ประเทศ คือ Algeria, Australia, China, 
Colombia, Costa Rica, Dominican Republic, Ecuador, Ethiopia, France, Germany, Ghana, Haiti, 
Indonesia, Iraq, Israel, Italy, Jamaica, Japan, Jordan, New Zealand, Pakistan, Panama, Philippines, 
South Africa, Sri Lanka, Sudan, Thailand, Turkey, Turkmenistan, United Republic of Tanzania, 
Venezuela และ Zambia โดยมีประเทศ Tanzania ให้ความเห็นว่าควรมีมาตรการลดภาษีน าเข้าส าหรับ AT 
ในขณะที่หลายประเทศเห็นว่าควรขยายขอบเขตการใช้ AT ยังผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ป่วยสมองเสื่อมและเพ่ิมจ านวน/
ชนิดของ AT เช่นเอธิโอเปีย บังคลาเทศ กานา เอควาดอร ์โดยส่วนใหญ่เห็นว่า AT ต้องอยู่ในการพัฒนา UHC ด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ิม awareness และทัศนคติที่ดีของประชาชนต่อการใช้  AT เช่นการลดทัศนคติที่ว่าการใช้ ไม้เท้าเป็น

สัญลักษณ์ของความชรา  
2. ส่งเสริมการใช้ AT ในแง่ป้องกันและชะลอความเสื่อมถอย รวมถึงเร่งรัดงานวิจัยและพัฒนา AT ภายในประเทศ

ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล สามารถเข้าถึงได้ (กสธ. กวท. กพม. สภาวิจัย และภาคี
เครือข่าย) 

3. เร่งรัดการพัฒนาระบบข้อมูล (Big data) ให้มีความเชื่อมโยงกัน สามารถน ามาพัฒนาและติดตามผู้ที่ใช้.AT ได้
อย่าง integrated ตลอด life-course สามารถติดตามและใช้ในการประเมินเทคโนโลยีได้ง่าย(กพม. กสธ. 
กองทุนสุขภาพ ภาคีเครือข่าย) 

4. มีแผนพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับกับ AT โดยเฉพาะบุคลากรเฉพาะทางที่ต้องใช้ในการฟ้ืนฟูและติดตาม เช่น 
speech therapist, occupational therapist 

5. ยกระดับความส าคัญของนโยบายเพ่ือการพัฒนาปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับประชาชนที่ใช้  AT ให้
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณะ การท างาน และการใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ (กมท. กทม. กคม. กพม. 
กสธ. กรง.) 

 
Intervention on Agenda 4.5 Improving access to assistive technology 
Delivered by Dr.Thongtana Permbotasi 
 
Thank you Chair 
Assistive Technologies are most essential to bring the disables back to normal socio-economic 
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life, as an essential part of the rehabilitation services. Actually, they may be considered use to 
prevent or delay disabilities, like among the elderlies. 
 
In Thailand, all essential assistive technologies are made available and accessible free of charge 
within the UHC. But the effective access is still not really universal.  
 
We would like to see that WHO implement this draft resolution in the context of UHC and focus 
on ‘effective access’ not just access. This is to ensure that we are measuring the effectively use 
of assistive technologies among the disables. 
 
Thailand would like cosponsor the draft resolution. 
 
Thank you Chair. 
 
 
 
Agenda 4.6 Maternal, infant and young child nutrition 
- Comprehensive implementation plan on maternal, infant and young child nutrition: biennial 
report (EB142/22) 
- Safeguarding against possible conflicts of interest in nutrition programmes (EB142/23) 
ผู้รับผิดชอบ 
๑. แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร  กรมอนามัย 
๒. นางสาวอรนา จันทรศิริ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ   
 
สาระส าคัญของวาระ  
วาระ Comprehensive implementation plan on maternal, infant and young child nutrition: 
biennial report  
o วาระนี้รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานของแผนด าเนินการด้านโภชนาการในมารดา ทารกและเด็กเล็ก 

(Comprehensive implementation plan on maternal, infant, and young child nutrition) ที่ ได้รับ
การรับรองในการประชุม WHA65.5 (2012)) อ้างถึง International Code of Breast-milk Substitutes ที่
ได้รับรองใน WHA34.33 (1981) และการประชุม WHA69.9 (2016) ที่ประเทศสมาชิกให้การต้อนรับ
อย่างยินดีของข้อแนะน าด้านเทคนิคในการหยุดการส่งเสริมอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กอย่างไม่เหมาะสม  

o จากการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก ครั้งที่ 138 (EB138th) ประเทศสมาชิกบาง
ประเทศ ขอให้องค์การอนามัยโลกให้ความกระจ่างถึงเป้าหมายที่ระบุในแผนด าเนินการ MIYCN ที่สอดคล้องไป
ด้วยกันกับเป้าหมาย SDG ในปี 2030 รวมถึงการที่แต่ละประเทศมีความกระตือรือร้นที่อยากจะหยุดภาวะทุพ
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โภชนาการในทุกรูปแบบภายในปี 2030 ดังนั้น WHO โดยความร่วมมือกับกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ
(UNICEF) ได้วิเคราะห์ คาดการณ์ถึงผลการด าเนินการเพ่ือบรรลุตาม Global nutrition targets พบว่าการ
ขยายเวลาจากเดิมก าหนด ปี2025 เป็นปี 2030 จะช่วยให้เพ่ิมโอกาสในการบรรลุความคาดหวังในการหยุด
ภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบและสามารถติดตามความก้าวหน้าของวาระ SDG ที่ตั้งเป้าในปี 2030  

o ประเด็นเสนอคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกเพ่ือทราบ คือ  
- การขยายเวลาตามเป้าหมายของแผนด าเนินการด้านโภชนาการในมารดา ทารกและเด็กเล็ก (MIYCN) จาก

ปี 2025 เป็น 2030  
- รับรอง 4 ตัวชี้วัดที่เหลือของกรอบการด าเนินระดับโลกด้านโภชนาการในมารดา ทารก และเด็กเล็ก คือ 1. 

Minimum dietary diversity 2. Antenatal iron supplementation 3. Availability of national-
level provision of counseling services in public health and/or nutrition programs  

- ชักชวนให้ประเทศสมาชิกพิจารณาตัวชี้วัดทั้งหมดในกรอบการติดตามงานด้านโภชนาการระดับประเทศและ
รายงานตามข้อตกลง WHA68(14) (2015)  

 
วาระ Safeguarding against possible conflicts of interest in nutrition programmes 
o ตามข้อมติใน WHA65.6 (2012) ที่มีการ endorsed แผนบูรณาการในการด าเนินการด้านโภชนาการ ใน

มารดา ทารก และเด็กเล็ก (MIYCN) งานส าคัญล าดับแรก คือ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับการ
จัดท าแผนฯ  มีกลไกป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในการจัด ท าแผนหรือนโยบายด้านอาหารและโภชนาการ
ดังนั้นข้อตกลงใน WHA67(9)(2014)  

o วาระนี้เสนอเครื่องมือในกระบวนการตัดสินใจที่จะสนับสนุนกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับ conflict of interest 
(COI) ในด้านโภชนาการ ที่จะใช้ประเมินโดย national authority ว่าการเข้ามามีส่วนร่วมนั้นควรไปต่อหรือ
หยุด ในประเทศที่มีกระบวนการในการประเมินความเสี่ยงและการจัดการส าหรับประเด็น COI อยู่แล้ว ร่าง
ค าแนะน านี้ สามารถใช้เสริมไม่ใช้แทนที่สิ่งที่ประเทศมีอยู่เดิม โดย 6 ขั้นตอน คือ 
- ขั้นตอนที่ 1 เหตุผลที่เข้ามามีส่วนร่วม ต้องมีความชัดเจนในเป้าหมายงานสาธารณสุขด้านโภชนาการ  
- ขั้นตอนที่ 2 ประเมินความเสี่ยงในเรื่อง COI ถ้าความเสี่ยงสูงเกินไป national authority ควรพิจารณา

หลีกเลี่ยงการมีส่วนร่วม  
- ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ความเสี่ยงและผลประโยชน์ของข้อเสนอในการมีส่วนร่วม โดยค านึงถึงผลกระทบ

ทางสาธารณสุข  
- ขั้นตอนที่ 4 บริหารจัดการความเสี่ยง ถ้าผลประโยชน์ต่อการสาธารณสุขด้านโภชนาการมีมากกว่าความ

เสี่ยงจาก COI   
- ขั้นตอนที่ 5 ติดตาม ประเมินผล และ accountability เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า การมีส่วนร่วมจะท าให้

บรรลุตามเป้าหมายงานสาธารณสุขด้านโภชนาการ และตัดสินใจว่าไปต่อหรือยุติ  
- ขั้นตอนที่ 6 สื่อสารถึงกิจกรรมที่มีส่วนร่วม และผลลัพธ์ กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ด้วยความโปร่งใส และ

ทันเวลา  
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o ขั้นต่อไป ฝ่ายเลขานุการฯ (The Secretariat) จะทดลองใช้เครื่องในระดับประเทศใน 6 ภูมิภาคขององค์การ
อนามัยโลก เพ่ือดูความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง จะมี  consultative process ต่อ และตอนนี้ยังเป็น 
“living document”  

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ  
- ประเด็น Comprehensive implementation plan on maternal, infant, and young child nutrition  

o ประเทศส่วนใหญ่สนับสนุนทั้ง 3 ประเด็น 1.) ขยายเวลาเป้าหมาย จาก 2025 เป็น 2030 2.) 
รับรอง 4 ตัวชี้วัดเพ่ิมเติม 3.) ไม่ขัดข้องกับชุดตัวชี้วัด  

o บางประเทศเน้นเฉพาะประเด็น:  
 ประเทศเยอรมนี ให้ความส าคัญกับตัวชี้วัดซีดในหญิงวัยเจริญพันธุ์ เสนอให้มีมาตรการใหม่ๆ  
 ประเทศสหรัฐอเมริกา อยากให้ฝ่ายเลขานุการให้ความชัดเจนถึงข้อมูลสนับสนุนทางวิชาการ 

รวมถึงความแตกต่างของค าต่างๆที่ใช้ในวาระ เช่น welcome, take note และ endorse 
 ประเทศ Burundi (ในนามของ African Region) อยากให้เน้นเรื่องการเก็บข้อมูลและ

งานวิจัยและในด้านทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย (LBW)  
- ประเด็น Safeguarding against possible conflicts of interest in nutrition programmes 

o ความเห็นมีทั้งกลุ่มประเทศที่สนับสนุน และยังต้องการให้มีการหารือเพ่ิมเติม 
o ประเทศเนเธอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกา และอิตาลี มีความเห็นว่าเครื่องมือที่เสนอนี้ จะกีดกันการมีส่วน

ร่วมของภาคเอกชน เสนอให้มีการขยายเวลาปรึกษาหารือเพ่ิมเติม และมีการอ้างถึงเครื่องมืออ่ืนที่มี
อยู่ เช่น SUN movement ในประเด็น engagement 10 ข้อ ว่าง่ายต่อการปฏิบัติกว่าที่องค์การ
อนามัยโลกน าเสนอ 

o ส าหรับประเทศ Burundi (ในนามของ African Region) ประเทศบราซิล ฝรั่งเศส ฟิลิปปินส์ และ
อินเดีย ต้อนรับด้วยความยินดีกับ COI tool นี้ และสนับสนุนการน าลงทดลองใช้ระดับประเทศใน 6 
ภูมิภาค 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 

1. ประเทศไทยเห็นด้วยกับการขยายเวลาเป้าหมายแผนด าเนินการด้านโภชนาการในมารดา ทารกและเด็ก
เล็ก จากปี 2025 ไปเป็นปี 2030 จากความน่าจะเป็นในการบรรลุตามเป้าหมายและสอดคล้องกับ
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs)  

2. ประเทศไทยขอให้องค์การอนามัยโลกมีการด าเนินการเชิงรุกมากข้ึน ใน 3 ประเด็น 
2.1 องค์การอนามัยโลก ควรยังคงต้องมีบทบาทส าคัญเรื่องโภชนาการทั้งในระดับโลกและภูมิภาค ในการ

เสริมความเข้มแข็งของบทบาทในการสนับสนุนเชิงเทคนิค ติดตามและประเมินผล ทั้ง tracking 
tools และตัวชี้วัด 

2.2 นักโภชนาการที่ได้ผ่านการอบรมและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานด้านโภชนาการ เป็นผู้ขับเคลื่อน
ส าคัญในการท าให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้  
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2.3 จากที่มาตรการทางกฎหมายต่างๆ ที่จะช่วยสนับสนุนให้ผลด าเนินงานบรรลุ ต้องการชุดทักษะที่
เหมาะสม องค์การอนามัยโลกมีบทบาทส าคัญอย่างมากในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาชุดทักษะที่
เหมาะสม  

3. ในการขับเคลื่อนให้เกิดพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดส าหรับอาหารทารกและเด็กเล็ก 
ประสบปัญหา conflict of interest เช่นกัน เราสนับสนุนหลักการและ 6 ขั้นตอนหลักของเครื่องมือใน
การประเมินและจัดการกับปัญหา conflict of interest (COI tool) 

4. ประเทศไทยสนับสนุนให้มีการทดลองเครื่องมือในการประเมินและจัดการกับปัญหา COI ในระดับประเทศ
เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้และความสามารถในการน าไปปฏิบัติได้จริง  

5. ประเทศไทยสนับสนุนร่างข้อตกลงและรับชุดตัวชี้วัดตามเสนอ 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมบันทึกร่างรายงานฉบับนี้ (take note)  
 
ข้อเสนอกระทรวงสาธารณสุข 
ควรมอบหมายกรมอนามัย  

o  ประเด็นแผนด าเนินการด้านโภชนาการในมารดา ทารกและเด็กเล็ก  
 ให้มีการติดตามและเตรียมความพร้อมรายงานผลการด าเนินงาน (biennial report) ใน

การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 71 เดอืนพฤษภาคม 2561 
 ติดตามเข้าร่วมการประชุมกับประเทศสมาชิกในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้  (SEAR) ใน

การใช้ dashboard ติดตามความก้าวหน้างานตามเป้าหมายโภชนาการโลก (ถ้ามี) 
o ประเด็น Safeguarding against possible conflicts of interest ในแผนงานโภชนาการ 

 ติดตามเรื่องการลงทดลองใช้ของ COI tool ระดับประเทศในภูมิภาค SEAR 
 ให้ข้อเสนอแนะ (ถ้ามีเพ่ิมเติม) ต่อ COI tool  (living document)  

 
Agenda 4.6 Maternal, infant and young child nutrition 
Delivered by Dr. Saipin Chotivichien 
 
Thank you Chair, 
 
Thailand agrees on the extension to 2030. However, we would be more proactive.  
First, WHO should maintain its key role on nutrition at global and regional level in particular to 
strengthen its role on technical support and monitoring and evaluation to include tracking tools 
and proposed targets.  
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Second, trained nutrition professionals and health workforce on nutrition is the key driver for 
the target achievement.  

 
Third, the legal interventions to facilitate the success of nutrition targets require appropriate skill 
sets. WHO has big role to play to improve these capacity. 
 
Chair, when we moved on the act to control the marketing of infant foods, we faced serious 
conflict of interest. We support the principles and 6 main steps of the conflict of interest tools. 
We support the pilot approach at country level to test its applicability and practical value.  
 
Finally, we cannot delay moving this agenda. We support the draft decision and approve the 
full lists of indicators as proposed. 
 
Thank you Chair  
 
 
Agenda 5. 1 Pandemic influenza preparedness framework for the sharing of influenza 
viruses and access to vaccines and other benefits 

ผู้รับผิดชอบ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงชุติมา อรรคลีพันธุ์ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
๒. แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ กรมควบคุมโรค 
๓. แพทย์หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง กองการต่างประเทศ  
 
สาระส าคัญ 
- เรื่องสืบเนื่องจาก PIP Framework Section 6.14.5 ซึ่งระบุให้ผู้อ านวยการเสนอต่อคณะกรรมการบริหารเรื่อง

สัดส่วนการใช้เงินบริจาคส าหรับมาตรการเตรียมการและเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 
- โดยในปี 2012 EB ตัดสินใจ (Decision EB131(2) ก าหนดสัดส่วนการใช้เงินดังกล่าวที่ 70/30 ในช่วงปี 

2012-2016 โดยประมาณร้อยละ 70 ส าหรับมาตรการเตรียมการ และร้อยละ 30 สงวนไว้ส าหรับกิจกรรมที่
ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน โดยให้ตระหนักถึงความจ าเป็นที่จะต้องใช้ความยืดหยุ่นในการจัดสรรทรัพยากรด้วย 

- ปี 2017 คณะกรรมการบริหารมีมติ (EB140(5)) เห็นชอบให้ขยายเวลาการใช้ Decision EB131(2) ไปถึงปี 
2018 และให้ผู้อ านวยการน าเสนอข้อเสนอเรื่องสัดส่วน partnership contribution ใหม่ส าหรับมาตรการใน
ระหว่างเตรียมการ (inter-pandemic preparedness measures) และสัดส่วนเท่าใดควรสงวนไว้ส าหรับ
สถานการณ์การระบาดเพ่ือให้คณะกรรมการบริหารพิจารณาในสมัยประชุมที่ 142 
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- ในการประชุมล่าสุดของคณะที่ปรึกษา (PIP framework advisory group) เมื่อวันที่  8-10 พฤศจิกายน 
2017) ได้แนะน าให้คงสัดส่วนเดิม โดยเฉพาะความจ าเป็นต่อเนื่องในเรื่องการพัฒนาขีดความสามารถเพ่ือ
เตรียมการรองรับการระบาดของไข้หวัดใหญ ่

- ฝ่ายเลขานุการขอให้เห็นชอบต่อข้อเสนอใน Decision เอกสารหมายเลข EB142/24 และ EB142/24 add.1 
 

ท่าทีประเทศอ่ืน 
- เห็นชอบต่อข้อเสนอทั้งสองประการ 
- ขอทราบรายละเอียดการปรับสัดส่วนที่ผ่านมา ซึ่งฝ่ายเลขานุการชี้แจงว่าจะอยู่ประมาณ    – 65% 
- ขอให้สนับสนุนเรื่องพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร การถ่ายทอดเทคโนโลยี และประเทศควรที่จะผลิต

วัคซีนได้ 
- เน้ น ย้ า ค ว าม เป็ น หุ้ น ส่ ว น แ ล ะ ค ว าม ร่ ว ม มื อ  ( contribution partnership (public-private) and 

collaboration) นี้ ความโปร่งใส และการเข้าร่วมของภาคเอกชน 
- เรียกร้องให้ด าเนินการเรื่องทรัพยากรพันธุกรรม และการแบ่งปันผลประโยชน์อย่างเป็นธรรม (genetic 

resources and fair benefit sharing) 
 
ท่าทีประเทศไทย 
- เห็นชอบต่อข้อเสนอทั้งสองประการ 
- เสนอแก้ไขให้การรายงานการปรับใช้เงินจากเดิม ให้รายงานต่อประเทศสมาชิก ซึ่งไม่มีช่องชัดเจน ให้เป็น

รายงานต่อคณะกรรมการบริหาร ซึ่งเป็นกลไกลการบริหารขององค์การอนามัยโลก  โดยที่ประชุมเห็นชอบ
ตามท่ีไทยเสนอ 

 
ผลสรุปของระเบียบวาระ 
ที่ประชุมเห็นชอบภายใต้ Section 6.14.5 ของ Pandemic Influenza Preparedness Framework ในการใช้
สัดส่วน 70/30 ส าหรับ   ปีต่อไป (วันที่ 1 มีนาคม 2018 ถึง 31 ธันวาคม 2022) และให้อ านาจชั่วคราวต่อ
ผู้อ านวยการฯในการปรับสัดส่วนการจัดสรรเงินพื่อตอบสนองต่อปัญหาในภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันการณ์ ไม่ต้องรอ
กระบวนการ และให้รายงานต่อคณะกรรมการบริหารฯ 
 
ข้อเสนอแนะ 
ไม่มี 
 
Intervention Agenda 5.1 Pandemic influenza preparedness framework for the sharing of 
influenza viruses and access to vaccines and other benefits 

Delivered by Dr. Chutima Akaleephan 
Thank you.  
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In the light of continuing needs to build and strengthen capacities for pandemic influenza 
preparedness in WHO Member States, Thailand supports the recommendations of the advisory 
group on the extension for the next five year and the DG’s proposal to maintain the proportion 
of 70/30 for inter-pandemic preparedness and responses, though giving flexibility for 
reallocation in the light of pandemic situation and report on such modification.  
 
However we have one friendly amendment as follows: 
On operative paragraph two of the decision point, last sentence, it said… 
The Director-General shall report on any such modification to Member States.  
We would propose to replace “Member States” with “Executive Board”  
Then it would read “The Director-General shall report on any such modification to Executive 
Board” 
 
Thailand looks forward to seeing PIP framework to be in the next step for real public benefit 
sharing. 
 
Thank you, Chair. 
 
 
Agenda 5.2 Report of the Programme, Budget and Administration Committee of the 
Executive Board 
ผู้รับผิดชอบวาระ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการต่างประเทศ 
๒. พ.ต.ต. หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร กองการต่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
- วาระนี้เป็นการงายงานผลการประชุม PBAC ครั้งที่ 27 ระหว่างวันที่ 18-19 มกราคม 2561 โดยมี Dr. Stewart 

Jessamine (New Zealand) เป็นประธานการประชุม โดยมีการรายงานผลการประชุมตามวาระดังนี้ 
- Agenda item 2 Report of the Independent Expert Oversight Advisory Committee (Document 

EBPBAC27/2)  
- Agenda item 3 Draft thirteenth general programme of work 2019–2023 (Documents EB142/3, 

EB142/3 Add.1 and EB142/3 Add.2) 
- Agenda item 4 Better value, better health: strategy and implementation plan for value for 

money in WHO (Document EB142/7 Rev.1) 
- Agenda item 5 Financing of the Programme budget (Document EBPBAC27/3) 
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- Agenda item 6 Engagement with non-State actors (Documents EB142/28 and EB142/29) 
- Agenda item 7 Evaluation: update and proposed workplan for 2018−2019 (document 

EB142/27) 
- Agenda item 8 Human resources: update (Document EBPBAC27/4)  
- Agenda item 9 Report of the International Civil Service Commission (Document EBPBAC27/5)  
- Agenda item 10 Amendments to Staff Regulations and Staff Rules (Documents EB142/38 and 

EB142/38 Add.1) 
- Agenda item 11 Real estate: update on the Geneva buildings renovation strategy (document 

EBPBAC27/6) 
 
ท่าทีประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงาน PBAC ตามเอกสาร EB142/25 ซึ่งรายละเอียดของแต่ละวาระได้มีการหารือและ
แสดงความคิดเห็นตามวาระนั้นๆ ของ EB142 
 
ท่าทีประเทศไทย 
- ประเทศรับทราบรายงาน และมีข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมในประเด็นการจัดการความเสี่ยง โดยขอให้ WHO บูรณาการ

การด าเนินการด้านดังกล่าว กับรอบการด าเนินงานขององค์กร 
- การประมาณการงบประมาณ พบว่า WHO ยังประสบปัญหาด้านงบประมาณแบบ earmark ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อการด าเนินการ ฉะนั้น WHO ควรหาทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
- WHO ควรมีส่งเสริมการใช้ทุนทางสังคม ทุนทางปัญญา ในการท างานกับประเทศสมาชิก 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรับทราบรายงาน EB142/25  
 
Intervention Agenda 5.2 Report of the Programme, Budget and Administration Committee 
of the Executive Board 
Delivered by Mr Banlu Supaaksorn 
 
Thank you Chair 
Thailand welcomes the report of the PBAC with a few concerns as follows: 
First, on the risk management process.  We urge WHO to pay more attention and integrate it 
into the planning cycle of the organization, as recommended. 
Second, predictability of funding.   We take note on highly earmarked funding with negative 
impacts on the overall implementation rate and request WHO to seek interventions to solve 
this problem systematically.  
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Finally, chair, WHO shall use more social intellectual capital, which no one can ear mark,  to 
engage with countries. 
For other issues, we will make an intervention at the respective agenda item. 
Thank you Chair 
 
 
 
Agenda 5.3 Evaluation of the election of the Director-General of the World Health 
Organization  
ผู้รับผิดชอบ:  
๑. พันต ารวจตรีหญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร กองการต่างประเทศ 
๒. แพทย์หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง  กองการต่างประเทศ 
๓. นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ (Mentor) 
 
สาระส าคัญของวาระ 
ฝ่ายเลขานุการรายงานผลการประเมินกระบวนและวิธีการที่ใช้ในการคัดเลือกตั้งผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัย
โลกโดยท าการประเมิน ๗ ส่วน ได้แก่ (๑)การปฏิบัติตาม Code of conduct for the election (๒)  Web 
forum (๓) Candidates’ forum (๔) Voting process  (๕)Shortlisting by EB  (๖)Health Assembly และ 
(๗)บทบาทของฝ่ายเลขานุการ 
วิธีการประเมินผล (Evaluation methods)  
1. ส ารวจความเห็นออนไลน์ (Online survey managed through a secure password-protected WHO 

electronic platform) 
2. สัมภาษณ์ผู้สมัครจ านวน ๕ คน 
3. สัมภาษณ์ประธานการประชุม EB140 
4. ส ารวจความเห็นฝ่ายเลขานุการที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเลือกตั้ง (Online questionnaire survey with 

Secretariat involved with the election process)   
5. ส ารวจความเห็นของสาธารณะผ่านเวบไซต์ (Web-based public survey) 
อัตราการตอบรับของการส ารวจออนไลน์ (Response rate):  
- ประเทศสมาชิกตอบความเห็นออนไลน์จ านวน 59 ประเทศ (รวมประเทศไทย) 
- ได้รับความเห็นสาธารณะจ านวน  31 ความเห็น 
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ผลการประเมิน (Findings):  
 ผลตอบรับเชิงบวก   ข้อห่วงกังวล  ข้อเสนอแนะ 
Code of conduct for 
the election 

-ให้การตอบรับเชิง
บวกต่อ Code   
 
 

-การไม่ปฏิบัติตาม Code ใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจ ากัด
การเดินทางของผู้สมัคร  

-ให้เปิดเผยแหล่งทุนสนับสนุน
ในการหาเสียงของผู้สมัคร 
-จัดตั้ง an independent 
“referee” function เพ่ือท า
หน้าที่รับข้อร้องเรียนจาก
ประเทศสมาชิกและตรวจสอบ
ข้อร้องเรียนกรณีท่ีมีผู้ไม่
ปฏิบัติตาม Code และ
รายงานให้ประเทศสมาชิก
ทราบ 

Web forum เป็นเวทีที่เปิดโอกาส
ให้ประเทศสมาชิกที่
ไม่ได้เข้าร่วม 
Candidates’ 
forum มีปฏิสัมพันธ์
กับผู้สมัคร 
 

 เพ่ิมภาระงานให้ผู้สมัครใน
การตอบค าถามและประเทศ
สมาชิกอาจไม่ได้รับค าตอบที่
เป็นประโชน์จากผู้สมัคร 
 

-จ ากัดจ านวนค าถาม 
-ขยายเวลาในการถาม-ตอบ
ผ่าน Web forum  
-จ ากัดจ านวนค าของค าตอบ
จากผู้สมัคร 

Candidates’ forum  -ยุติธรรม เวลาที่ใช้
เหมาะสมและมี
ประโยชน์ 
-สนับสนุนให้จัด 
candidates’ 
forum ต่อไปโดย
จ ากัดจ านวนค าถาม 
ข้อถามซ้ า และให้
เวลาช่วงถาม-ตอบให้
มากขึ้น 

ข้อค าถามซ้ ากันมาก -ให้เวลาผู้สมัครในการตอบ
ค าถามให้มากข้ึน 
-จัดเวทใีนลักษณะที่มีผู้ด าเนิน
รายการ ถาม-ตอบกับผู้สมัคร
(moderated debate 
session) 
 

Selection/voting 
process  

-มีประสิทธิผล การลงคะแนนเสียงลับ ณ การ
ประชุม Executive Board 
และสมัชชาอนามัยโลกลด
ความเชื่อมั่นต่อกระบวนการ
เลือกตั้ง 

- 
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Short-listing by EB -ยุติธรรมและโปร่งใส 
(ร้อยละ90) 
-การน าเสนอของ
ผู้สมัครต่อท่ีประชุม 
EB  มีประโยชน์ 
-กระบวนการจัดสรร
จ านวนค าถามให้
สมาชิก EB มีความ
เหมาะสมและเป็นที่
ยอมรับ 

มีข้อสงสัยต่อการคัดเลือก
ผู้สมัครออกในขั้นตอนแรก 
 

ขยายเวลาในช่วงถาม-ตอบให้
มากขึ้น  

Health assembly  
 

เห็นด้วยกระบวนการ
ลงคะแนน 
 

ช่วงระหว่างการเลือกตั้งมีการ
สื่อสารระหว่างผู้แทนที่อยู่ใน
ห้องประชุมและผู้แทนที่ข้าง
นอก 

-แสวงหาทางเลือกอื่นในการ
เร่งกระบวนการนับคะแนน 
-ใช้การลงคะแนนแบบ
อิเล็คทรอนิคส์ในการเลือกตั้ง
ในอนาคต 
 

Role of secretariat  
 

-ได้รับการชื่นชมจาก
ทั้งผู้สมัครและ
ประเทศสมาชิก 
-ความเห็นบวกต่อ
ด้านการประสานการ
ท างานระหว่างฝ่าย
เลขานุการและ
ประธาน EB  

ภาพรวมของกระบวนการ
เลือกตั้งมีความเป็นกลาง 

จัดตั้งหน่วยอิสระท าหน้าที่
สนับสนุนกระบวนการเลือกตั้ง 
โดยหน่วยงานนี้ต้องไม่อยู่
ภายใต้ส านักงานผู้อ านวยการ
ใหญ ่
 

 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในภาพรวม 
  ประเทศสมาชิก  ผู้สมัคร  ข้อเสนอแนะ 
Overall 
Election 
process  
 

-ความพึงพอใจในภาพรวมมี
ระดับสูง 
-ยุติธรรม เท่าเทียม และ
โปร่งใสสูง 
-มีข้อกังวลเรื่องระยะเวลาของ
กระบวนการเลือกตั้ง 
 

-เห็นด้วยกับกระบวนการใหม่ที่
ประชุม EB คัดเลือกผู้สมัคร ๓ 
คน และให้ทุกประเทศ
ลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง ณ 
สมัชชาอนามัยโลก 
-กระบวนการเลือกตั้งมี
ระยะเวลาที่นานเกินไป (๑๓ 

-ระหว่างการหาเสียงควรมี
เวทีที่หลากหลายให้
ผู้สมัคร 
- องค์การอนามัยโลกจัด
เวทีที่เป็นทางการให้แก่
ผู้สมัครให้มากขึ้น 
-ผู้สมัครทุกคนควรเข้าร่วม
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เดือน) ท าให้เวลาในการหา
เสียงมีความท้าทายและมีความ
เหนื่อยล้าจากการเดินทางทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 
-ผู้สมัครที่ได้รับการคัดเลือกท้ัง
สามคนเดินทางได้ร่วมกิจกรรม
กับประเทศต่างๆอย่างมาก
ระหว่างการเดินทางไปประเทศ
นั้นท าให้เพิ่มภาระงาน 
-รู้สึกกดดันที่ได้รับการเชิญแบบ 
ad-hoc และทราบว่ามีผู้สมัคร
คนอ่ืนเข้าร่วมด้วย 
-มีความท้าทายหากต้องเข้าร่วม
การประชุม RC ก่อนจะได้รับ
การคัดเลือกในรอบ 
Shortlisted 

การประชุม 
 RC โดยจัดวาระเฉพาะให้
ผู้สมัครเพื่อให้ประเทศ
สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้สมัคร 
 

Transition 
period of DG 

มีระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านน้อยมาก (ได้รับการเลือกตั้งเดือน
พฤษภาคม ๒๕๖๐ รับหน้าที่เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๐) 

ควรเริ่มท าหน้าที่ก่อน 
หรือหลังการประชุม RC  

 
วาระนี้ขอให้ EB 

- พิจารณาผลการประเมินที่ส าคัญข้างต้น  
- พิจารณา draft decision  

o The Executive Board, having considered the report on the evaluation of the 
election of the Director-General of the World Health Organization,1 conducted by 
the evaluation management group, and having discussed its findings at an open 
meeting held during the Board’ s 142nd session, decided to request the 
Secretariat to bring forward a proposal, informed by the report and the Board’s 
deliberations, for a revised election process for the Director-General, and a 
revised code of conduct, to be presented for consideration by the Board at its 
144th session in January 2019. 

 
ท่าทีประเทศอื่นๆ 

- ในภาพรวมพึงพอใจในกระบวนการเลือกตั้งและเห็นว่าควรปรับแก้ไข Code of Conduct ให้มีความ
ยุติธรรมให้มากข้ึน 
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- แสดงความกังวลต่อระยะเวลาของกระบวนการเลือกตั้ง การไม่ปฏิบัติตาม Code of conduct ระยะเวลา
การลงคะแนนลับที่ใช้เวลายาวนาว ระยะเปลี่ยนผ่านของ DG ที่สั้นเกินไป 

- เสนอให้ใช้ e-voting ที่มีความปลอดภัยในการเลือกตั้งในอนาคต 
 
ท่าทีประเทศไทย 

- รับทราบผลการประเมิน 
- แสดงความกังวลในประเด็นการไม่ปฏิบัติตาม Code เรื่องการเดินทางของผู้สมัคร จ านวนค าถามที่ถามใน 

Web forum 
- เสนอให้จัด moderated debated session 

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
เห็นชอบร่าง Decision ที่แก้ไข 

The Executive Board, having considered the report on the evaluation of the 
election of the Director-General of the World Health Organization,1 conducted by 
the evaluation management group, and having discussed its findings at an open 
meeting held during the Board’ s 142nd session, decided to request the 
Secretariat to bring forward a proposal, informed by the report and the Board’s 
deliberations, for adjustments to the election process for the Director-General, 
and any necessary revisions to the code of conduct, to be presented for 
consideration by the Board at its 144th session in January 2019. 
 

Intervention Agenda 5.3 Evaluation of the election of the Director-General of the World 
Health Organization  
Delivered by Suriwan Thaiprayoon  
Thank you, Chair. 
We thank the secretariat for the evaluation report.  
We wish to echo some concern raised in the report, in particular on candidates travelling to 
visiting countries. We share a concern on non-compliance with the Code.  
For the web-forum, we share a similar concern  raised by other MS on the number of 
questions posted to the candidates.  There were too many duplicated questions for them 
indeed and Candidates’  complaints on these workloads should not be overlooked. In this 
connection, we support the convening of the moderated debate session for candidates, 
instead of the candidates’  forum, which would allow us to learn the candidates more in 
depth from their immediate debated responses.  
Overall, we are satisfied with the code of conduct and election process and hope that the 
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challenges raised here will be comprehensively addressed in a revised Code and election 
process for the DG.  
 
Thank you, Chair. 
 
 
 
Agenda 5.4 Evaluation: update and proposed workplan for 2018-2019 
ผู้รับผิดชอบ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการต่างประเทศ 
๒. นางสาวอรณา จันทรศิริ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
 ที่ประชุม EB131 ก าหนดให้มีการรายงานการประเมินการด าเนินงานประจ าปี ซึ่งจะรายงานให้ที่ประชุม 

EB143 ทราบในเดือนพฤษภาคม 2018 โดยรายงานฉบับที่น าเข้า EB142 เป็นการรายงานความคืบหน้าจาก
รายงานประจ าปีฉบับที่แล้ว พร้อมทั้งเสนอ Evaluation Workplan 2018-2019 

Progress Update 
 การประเมิน และการเรียนรู้องค์กรเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการ WHO Reform โดยได้มีการจัดท ากรอบการ

ท างาน (framework) ที่ได้เสนอต่อที่ประชุม PBAC21 ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่ 1) establishing an 
enabling environment and governance 2)  evaluation capacity and resources 3)  evaluation 
workplan, scope and modalities 4) evaluation recommendations and management response 
5) organizational learning and  6) communicating evaluation work 

 ตัวอย่างการประเมินที่ส าคัญ ได้แก่ การประเมินการด าเนินงานในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพภายใต้ MDGs 
ซึ่งแล้วเสร็จเมื่อเดือนตุลาคม 2017 ทั้งนี้การประเมินในประเด็น MDGs สามารถถอดบทเรียน จุดแข็ง จุดที่
ต้องปรับปรุง และช่วยในการด าเนินการจัดท า WHO’s Strategy for the 2030 Agenda for Sustainable 
Development 

 การประเมินการด าเนินนโยบายการประเมินของ WHO เป็นการประเมินอย่างรอบด้านจากหลายภาคส่วน มี
การประเมิน 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การประเมินตนเอง โดย Evaluation Office 2) การประเมินภายนอก โดย 
ที่ปรึกษาอิสระ และ 3) การจัดตั้ง High level Panel ท าการทบทวนผลการประเมินภายนอกอีกครั้ง ซึ่งการ
ประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของการพัฒนาบทบาทในการประเมินของ WHO ทั้งนี้
รายงานดังกล่าวได้เผยแพร่เมื่อ เดือนมิถุนายน 2017 ข้อเสนอแนะรวมถึง การประกาศใช้นโยบายการ
ประเมินเพ่ือปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานของ WHO การเพ่ิมบทบาทของส านักงานระดับภูมิภาค และการ
เพ่ิมทรัพยากรในการด าเนินงาน  



๖๓ 

 

 การประเมินการด าเนินงานของส านักงานระดับประเทศมีการประเมินครั้งแรกที่ WHO Thailand Country 
Office เมื่อปี 2017 การประเมินมุ่งเน้นการถอดบทเรียนผลส าเร็จของการด าเนินงานของ Country office 
ในช่วงปี 2012-2016 ทั้งนี้ผลของการประเมินจะช่วยสนับสนุนในการด าเนินการของ CCS 2017-2021 
รวมทั้งสามารถช่วยในการพัฒนา workplan ของปีถัดไปได้ รายงานได้เผยแพร่ในเดือนสิงหาคม ปี 2017  

 การประเมินที่จะมีการน าเสนอในที่ประชุม EB142 ได้แก่ 
o การประเมิน Process and methods for the election DG  
o การด าเนินการตาม Global Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 2013-2020 

เพ่ือน าเสนอต่อที่ประชุม WHA71 โดยผ่าน EB142 
 งบประมาณของ Evaluation Office ในปี 2016-2017 ได้รับการจัดสรรเพียงร้อยละ 86 ซึ่งไม่เพียงพอต่อ

การท าตาม workplan 2016-2017 ทั้งหมด ดังนั้นจะน ากิจกรรมที่ยังไม่ได้ด าเนินการไปรวมใน workplan 
2018-2019 แทน 

 
Proposed Evaluation Workplan 2018-2019 
 Evaluation Workplan ควรจัดท าแบบ biennium และควรที่จะขยายให้เป็นส่วนหนึ่งในรอบของการวางแผน

ด้านงบประมาณ โดยที่  Workplan 2018-2019 จะเป็นการรวมแผนการประเมินทุกประเภท ทั้ ง 
Corporate/centralized กับ decentralized เข้าด้วยกัน โดย workplan นี้ได้มีการหารือกับ Independent 
Expert Oversight Advisory Committee แล้ว เมื่อเดือนตุลาคม 2017 

 Corporate/centralized evaluation จะด าเนินการทั้งแบบ Commissioned และการด าเนินการเองโดย 
Evaluation Office เป็ นการประเมิน  programme evaluation, thematic evaluation และ office – 
specific evaluation 

 Decentralized evaluation จะด าเนินการโดย commissioned หรือ regional office หรือ country office 
เป็นการประเมิน programme evaluation, thematic evaluation ทั้งนี้เพ่ือให้มีการประสานงานและการ
ด าเนินงานไปทางเดียวกันจึงมีการจัดท า WHO evaluation practice handbook และมี global network 
on evaluation เป็นตัวช่วยในการด าเนินการ 

 การประเมินที่ระบุในแผนการท างานทุกๆ สองปี จะตอบสนองต่อเกณฑ์การคัดเลือกอย่างน้อยหนึ่งข้อ
ดังต่อไปนี้ตามนโยบายการประเมินผล 1) organizational requirements 2) organizational significance 
and 3) organizational utility โดยแผนการประเมินของปี 2018-2019 เป็นดังนี้ 

 
ORGANIZATION-WIDE EVALUATION WORKPLAN FOR 2018–2019 

 
Evaluation type Area of evaluation Justification Category in the 12 

GPW, 2014–2019 
Corporate/centralized evaluations 

Thematic Evaluation of the process for the Requirement  6 
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Evaluation type Area of evaluation Justification Category in the 12 
GPW, 2014–2019 

 election of the Director-General 
(roll-over from 2017 

Thematic 
 

Evaluation of the utilization of 
national professional officers at 
the country level   

Utility 6 

Thematic 
 

Corporate evaluation of WHO’s 
results-based management 
framework  

Significance/utility 6 

Thematic 
 

Evaluation of one Grade 3 
emergency 

Significance/utility 5 

Thematic 
 

Framework of Engagement with 
Non-State Actors – initial 
evaluation in 2019 

Requirement/ utility 6 

Thematic 
 

Third annual evaluation of the 
implementation of the 
geographical mobility policy 
during its voluntary phase 

Requirement 6 

Programmatic Preliminary evaluation of the 
WHO global coordination 
mechanism on the prevention 
and control of noncommunicable 
diseases (roll-over from 2017) 

Requirement/ utility 2 

Programmatic Summative evaluation of the 
WHO Rapid Access Expansion 
Programme (roll-over from 2017) 

Requirement/ utility 1 and 3 

Programmatic Evaluation of the neglected 
tropical diseases programme, with 
a special focus on the current 
neglected tropical diseases road 
map for implementation 

Significance/utility 1 

Programmatic Evaluation of the Global strategy 
and action plan on ageing and 

Utility 3 
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Evaluation type Area of evaluation Justification Category in the 12 
GPW, 2014–2019 

health (2016–2020) 
Office-specific Country office evaluations (6–10) Utility 6 

Decentralized evaluations 
 

Thematic  Evaluation of 10 years of 
implementation of the South-East 
Asia Regional Health Emergency 
Fund 

Significance/utility 5 

Thematic Evaluation of online language 
training 

Utility 6 

Programmatic Evaluation of the measles and 
rubella elimination programme in 
the European Region 

Significance/utility 1 

Programmatic Evaluation of the implementation 
of the global action plan for the 
prevention and control of 
noncommunicable diseases 
2013–2020 

Requirement/utility 2 

Programmatic Evaluation of tobacco control 
through MPOWER measures in 
the South-East Asia Region (roll-
over from 2017) 

Significance/utility 2 

Programmatic External evaluation of the 
UNDP/UNFPA/UNICEF/WHO/World 
Bank Special Programme of 
Research, Development and 
Research Training in Human 
Reproduction (2013–2017) 

Requirement/utility 3 

Programmatic Evaluation of the use and 
perceived impact of WHO 
guidelines on reproductive, 
maternal, neonatal, child and 

Significance/utility 3 



๖๖ 

 

Evaluation type Area of evaluation Justification Category in the 12 
GPW, 2014–2019 

adolescent health at the country 
level in the South-East Asia 
Region 

Programmatic Evaluation of the Regional Office 
for the Eastern Mediterranean’s 
Regional Centre for 
Environmental Health Action in 
2018 

Significance/utility 3 

Programmatic Mid-term review of the Roadmap 
of WHO’ s work for the Eastern 
Mediterranean Region ( 2017–
2021) in 2019 

Significance/utility 6 

 
ท่าทปีระเทศสมาชิก 
- ประเทศสมาชิกรับทราบรายงาน และเห็นชอบกับ Evaluation Workplan 2018-2019 พร้อมข้อเสนอเพ่ิมกิจกรรม

จากที่ ป ระชุ ม  PBAC ใน เรื่ อ ง normative functions at country level and on the implementation of 
primary health care อย่างไรก็ตามได้มีการเสนอให้ฝ่ายเลขานุการด าเนินการจัดท า scope ของการท า 
evaluation ให้ชัดเจน  

- รวมทั้งแสดงความกังวลเกี่ยวกับข้อจ ากัดด้านงบประมาณของ evaluation office  
 
ท่าทีประเทศไทย 
- แสดงข้อห่วงกังวลในประเด็นการบริหารจัดการของ Evaluation Office และเสนอให้มีการพัฒนาศักยภาพ

ส านักงานภูมิภาค และส านักงานประเทศ เพ่ือเป็นทางเลือกในการด าเนินแก้ปัญหาข้อจ ากัดต่างของ 
Evaluation Office 

- ขอให้มีการน าข้อแนะน าต่างๆ ในรายงานไปสู่การปรับปรุงการด าเนินการต่างๆ ต่อไป 
- สนับสนุนกิจกรรม workplan จากที่ประชุม PBAC ในเรื่อง normative functions at country level and on 

the implementation of primary health care 
 

สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรับทราบรายงาน พร้อมทั้งเห็นชอบกับ Workplan ในเอกสาร EB142/27 
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Intervention Agenda 5.4 Evaluation: update and proposed workplan for 2018-2019 
Delivered by Mr Banlu Supaaksorn 
 
Thank you, Chair. 
Chair, 
We do concern that while WHO is promoting value for money framework, more evaluations are 
required to monitor success of this framework.  Therefore, improved capacities, at regional, 
country and institutional levels to accommodate priority evaluation is an alternative solution of 
limited capacity of the Evaluation Office.  
Launching the reports is not the ending point of the evaluation process. Stakeholders have to 
take forwards recommendations from the evaluations for performance improvement.   
Finally, Thailand supports the proposed work plan by the secretariat as well as the two 
additional evaluations proposed by PBAC on normative functions at country level and on the 
implementation of primary health care.     
Thank you, Chair. 
 
 
Agenda 5.5 Engagement with non-State actors  
ผู้รับผิดชอบ:  
๑. พันต ารวจตรีหญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร กองการต่างประเทศ 
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการต่างประเทศ 
๓. แพทย์หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง  กองการต่างประเทศ 
๔. นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ (Mentor) 
 
สาระส าคัญของวาระ 

วาระนี้ฝ่ายเลขานุการขอให้ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ ๑๔๒ พิจารณา
ความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลกกับ Non-state actors (NSAs) จ าแนกได้ ๓ กลุ่ม คือ   

(๑)ร่วมมือกับ NSAs ใหม่ จ านวน ๑๒ องค์กร ได้แก่ Association Africaine des Centrales d’Achats 
de Médicaments Essentiels; Bloomberg Family Foundation, Inc.; Childhood Cancer International; 
International Society of Paediatric Oncology; IOGT International; KNCV Tuberculosis Foundation; 
Médecins du Monde; Osteopathic International Alliance; PATH; Public Services International; The 
Wellcome Trust; and United States Pharmacopeia Convention 

(๒) คงร่วมมือกับ NSAs จ านวน ๖๖ องค์กร (รายชื่อปรากฎในAnnex ๒ เอกสาร EB142/29) 4 

                                                           
4 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_29-en.pdf 
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(๓) ยุติความร่วมมือกับ NSAs  จ านวน ๔ องค์กรได้แก่ European Centre for Ecotoxicology and 
Toxicology of Chemicals; Foundation for Innovative New Diagnostics; International Federation of 
Business and Professional Women; and Rehabilitation International. 

และเลื่อนการพิจารณาความร่วมมือกับ ๑๑ องค์กรไปพิจารณาในการประชุม EB 144  
เกณฑ์ในการพิจารณาที่ส าคัญนอกจากสอดคล้องกับ FENSA แล้วคือแผนความร่วมมือ ๓ ปีกับองค์การ

อนามัยโลกที่สอดคล้องกับ GPW และแผนงบประมาณขององค์การอนามัยโลก 
ซึ่งในการประชุม PBAC 27 ได้เสนอให้ EB 142 เห็นชอบต่อ draft decision การพิจารณามีความร่วมมือ

หรือยุติความร่วมมือกับ NSAs ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ 
 
ท่าทีประเทศอ่ืนๆ 

- แสดงความกังวลเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน การประเมินความเสี่ยงและประเภทของกลุ่ม NSAs (เห็นว่า
บางองค์กรเป็น Hybridge ระหว่างเอกชนและองค์กรการกุศล) 

- ขอให้มีการรวบรวม Feedback จาก NSAs ที่องค์การอนามัยโลกร่วมมือด้วยตั้งแต่ FENSA มีผลบังคบัใช้ 
 
ท่าทีประเทศไทย 
ขอให้องค์การอนามัยโลกเพ่ิมความเข้มแข็งของกระบวนการการคัดเลือกองค์กรที่จะร่วมมือด้วยตามกรอบ FENSA 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
เห็นชอบต่อร่าง Decision ตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ 
 

Engagement with non-State actors 
The Executive Board, having examined the report on non-State actors in official relations 
with WHO, including the review of one third of the non-State actors in official relations with 
WHO,1  
(1) decided:  
        (a) to admit into official relations with WHO the following non-State actors: 
Association Africaine des Centrales d’Achats de Médicaments Essentiels; Bloomberg Family 
Foundation, Inc.; Childhood Cancer International; International Society of Paediatric 
Oncology; IOGT International; KNCV Tuberculosis Foundation; Médecins du Monde; 
Osteopathic International Alliance; PATH; Public Services International; The Wellcome 
Trust; and United States Pharmacopeia Convention;  
      (b) to discontinue official relations with the following non-State actors: European 
Centre for Ecotoxicology and Toxicology of Chemicals; Foundation for Innovative New 
Diagnostics; International Federation of Business and Professional Women; and 
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Rehabilitation International;  
(2) noted with appreciation their collaboration with WHO, commended their continuing 
dedication to the work of WHO, and decided to renew in official relations with WHO the 66 
non-State actors whose names are listed in Annex 2 to document EB142/29;   
(3) further noted that plans for collaboration with the following entities have yet to be 
agreed, and decided to defer the review of relations with CBM; CropLife International; 
International Agency for the Prevention of Blindness; International Air Transport Association; 
International Association for the Study of Pain; International Eye Foundation; International 
Network for Cancer Treatment and Research; International Society of Physical and 
Rehabilitation Medicine; Project ORBIS International, Inc.; World Blind Union; and World 
Council of Optometry until the 144th session of the Board  in January 2019, at which time 
reports should be presented to the Board on the agreed plans for collaboration and on 
the status of relations.  
                                                                                           (Twelfth meeting, 26 
January 2018)  

 
 
 
Intervention Agenda 5.5 Engagement with non-State actors  
Delivered by Dr. Suriwan Thaiprayoon 
 
Thank you, Chair.  
Successful engagement among different partners depends on Trust. In the Prince Mahidol 
Award Conference on One Health in 2013, a formula for Trust was accepted. 
 
Trust equals (reliability+credibility+intimacy) divided by ‘Self-interests’. 
 
WHO was created based on high mutual interest and low self- interest and thus high trust.  
With more and more commercialization and globalization, the self-  interest has been 
increasing in the past decades which gradually erode the trust among members and partners. 
 
The FENSA is a tool for all partners and WHO to gradually build trust among each other 
Chair, Thailand supports WHO to strengthen its comprehensive due diligence and risk 
assessment of entities to engage with, as to ensure us that their collaborative activities are 
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structured in line with the GPW and complied with the FENSA based on strong mutual trust. 
With that, we support the draft decision. 

 
Thank you. 
 
 
Agenda 5.6 Foundations and awards 
ผู้รับผิดชอบ  
นางสาวอรณา จันทรศิริ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
 
สาระส าคัญของเอกสาร 
เป็นการเสนอชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกเพ่ือรับรางวัลจ านวน ๖ รางวัล ที่ผ่านการพิจารณามาจากคณะกรรมการของ
รางวัลนั้นๆแล้ว เพื่อให้คณะกรรมการบริหารฯรับรอง รางวัลต่างๆที่เสนอเพ่ือพิจารณามีดังต่อไปนี้ 
 

ที ่ ชื่อรางวัลและรายละเอียดรางวัล ผู้ได้รับคัดเลือก มูลค่ารางวัล 
1 Dr A.T. Shousha Foundation Prize 

ผู้ที่มีผลงานโดดเด่นต่อการแก้ปัญหาด้านสุขภาพใน
ภูมิภาคตะวันออกกลาง 

Dr Assad Hafeez (ประเทศ
ปากีสถาน) 

2,500 
สวิสฟรังค ์

2 Ihsan Doğramacı Family Health Foundation 
Prize 
ยกย่องแก่ผู้ให้บริการในสาขาด้านสุขภาพ
ครอบครัว 

Prof Vinod Kumar Paul 
(ประเทศอินเดีย) 

20,000 
ดอลลาร์ 

3 Sasakawa Health Prize 
รางวัลมอบแก่บุคคล กลุ่ม หรือองค์กรที่สร้างสรรค์
แสดงนวัตกรรมโดดเด่นต่อการพัฒนาสุขภาพ 
ผลงานดังกล่าวส่งผลต่อความก้าวหน้าของ
สาธารณสุขมูลฐาน 

มูลนิธิหน่วยดูแลผู้ป่วยเด็ก 
ประเทศคอสตา ริกา 
Pediatric Palliative Care 
Unit Foundation 

40,000 
ดอลลาร์ 

4 United Arab Emirates Health Foundation 
Prize 
รางวัลมอบแก่บุคคล กลุ่ม หรือองค์กรที่มีผลงาน
โดดเด่นต่อการพัฒนาสุขภาพ 

สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย
จากการใช้ยาและการจัดการ
ความเสี่ยง ประเทศเกาหลี 
The Korea Institute of 
Drug Safety and Risk 
Management (KIDS) 
 

20,000 
ดอลลาร์ 
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5 His Highness Sheikh Sabah Al-Ahmad Al-
Jaber Al-Sabah Prize for Research in Health 
Care for the Elderly and in Health 
Promotion 
รางวัลมอบแก่บุคคล กลุ่ม หรือองค์กรที่มีผลงาน
งานวิจัยด้านการดูแลและการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

สมาคมอัลแบร์ สมาคมผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ประเทศอัลจีเรีย 
El Badr Association, 
Cancer Patient Association 

20,000 
ดอลลาร์ 

6 Dr LEE Jong-wook Memorial Prize for 
Public Health 
รางวัลมอบแก่บุคคล กลุ่ม หรือองค์กรที่มีผลงาน
โดดเด่นต่อการพัฒนาด้านสาธารณสุข 

Dr Nazni Wasi Ahmad 
(ประเทศมาเลเซีย) 
 

100,000 
ดอลลาร์ 

 
ผลสรุปของวาระ 
ประเทศสมาชิกมีมติรับรองรายชื่อผู้ได้รับรางวัลตามข้อเสนอของฝ่ายเลขาฯ 
 
Agenda 5.7 Future meetings of the governing bodies  
Provisional agenda of the Seventy-first World Health Assembly Document EB142/31  
Date and place of the 143rd session of the Executive Board EB142/32 
 
ผู้รับผิดชอบ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการต่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ 

 ฝ่ายเลขานุการได้น าเสนอรายงานในเอกสาร EB142/31 เรื่อง Provisional agenda of the Seventy-
first World Health Assembly Document โดยเสนอให้จัดการประชุม WHA71 ระหว่างวันที่ 21-26 
พฤษภาคม 2561 ณ Palais des Nations นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส พร้อมทั้งร่างวาระการประชุม 

 ฝ่ายเลขานุการได้น าเสนอรายงานในเอกสาร EB142/32 Date and place of the 143rd session of 
the Executive Board โดยเสนอให้จัดการประชุม EB143 ระหว่างวันที่ 28-29 พฤษภาคม 2561 ณ 
ส านักงานใหญ่องค์การอนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส พร้อมทั้งร่างวาระการประชุม 

 
ท่าทีประเทศสมาชิก 

 ประเทศแซมเบีย แจ้งที่ประชุมว่าจะเสนอร่างข้อมติ  cholera ภายใต้วาระการประชุม 11.3 Public 
health preparedness and response ของการประชุม WHA71โดยมีประเทศสมาชิกจากแอฟริการให้
การสนับสนุน เช่น แทนซาเนีย แอลจีเรีย สวาซิแลนด์ แองโกลา ซึ่งประเด็นดังกล่าวได้มีการหารือในที่
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ประชุมว่าจะแยกวาระออกมาต่างห่างหรือ ยังอยู่ภายใต้วาระ 11.3 Public health preparedness and 
response 

 ประเทศญี่ปุ่นเสนอให้บรรจุเรื่อง Patient Safety เป็นวาระการประชุม EB143 ซึ่งไม่มีประเทศคัดค้าน 
 ฝ่ายเลขาขอเสนอรวมวาระรายงานความก้าวหน้าเรื่อง K. Health and the environment: road map 

for an enhanced global response to the adverse health effects of air pollution (decision 
WHA69(11) (2016)) ไปรวมกับ 11.5 Health, environment and climate change  

 ฝ่ายเลขาเสนอลบวาระ 18.1 Evaluation of the election of the Director-General of the World 
Health Organization ซึ่งจะไปพิจารณาในที่ประชุม EB144 แทน 

 นอกจากนี้ที่ประชุม EB143 จะมีการหารือในเรื่อง WHO Reform ในประเด็น Governance และ 
Prioritization of proposals for additional items on the provisional agenda of the Executive 
Board ซึ่งเลื่อนการหารือจาก EB142 

 
ท่าทีประเทศไทย 
เสนอให้ ฝ่ ายเลขารายงานเรื่อง Cholera รวมอยู่ ในรายงานใน วาระการประชุม  11.3 Public health 
preparedness and response ของการประชุม WHA71 เพ่ือที่จะได้หารือในประเด็นดังกล่าว และประเทศต่างๆ 
ได้ให้การสนับสนุน 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรับรองข้อตัดสินใจทั้งสองรายการในเอกสาร EB142/31 และ EB142/32 พร้อมข้อแก้ไขต่างๆ จากที่
ประชุม 
 
 
Agenda 5.8 Appointment of the Regional Director for the Americas 
ผู้รับผิดชอบ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการต่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ 

 Dr. Carissa Etienne; Regional Director for the Americas การด ารงต าแหน่งจะหมดวาระลงในวันที่ 
๓๑ มกราคม ๒๐๑๘ 

 จ า ก ก า ร ป ร ะ ชุ ม  29th Pan American Sanitary Conference (69th session of the Regional 
Committee of the WHO for the America) ได้มีมติให้ Dr. Carissa Etienne ด ารงต าแหน่ง Director 
of the Pan American Sanitary Bureau เป็นสมัยที่สอง เป็นระยะเวลา ๕ ปี  เริ่มตั้ งแต่วันที่  ๑ 
กุมภาพันธ์ ๒๐๑๘ จนถึงวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๐๒๓ และได้ตัดสินใจให้เสนอชื่อ Dr. Carissa Etienne ต่อ
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกให้แต่งตั้งเป็น Regional Director for the Americas  
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 ประเทศไทยในฐานะตัวแทนของ SEAR ได้รับเลือกให้เป็นผู้นับคะแนนในการ vote รับรอง Dr. Carissa 
Etienne ให้ด ารงต าแหน่งต่ออีกสมัย โดยคณะกรรมการบริหารฯ มาออกเสียง ๓๓ ประเทศ ขาด ๑ 
ประเทศ ทั้ง ๓๓ ประเทศ มีมติให้ Dr. Carissa Etienne ด ารงต าแหน่ง Regional Director for the 
Americas อีกสมัย 

 
ท่าทีประเทศอ่ืน 
มติให ้Dr. Carissa Etienne ด ารงต าแหน่ง Regional Director for the Americas อีกสมัย 
 
ท่าทีประเทศไทย 
ประเทศไทยออกเสียงรับรองให้ Dr. Carissa Etienne ด ารงต าแหน่ง Regional Director for the Americas อีก
สมัย 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมมีข้อมติ EB 142 R.1 รับรองให้  Dr. Carissa Etienne ด ารงต าแหน่ง Regional Director for the 
Americas ตั้งแต่วันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๐๑๘  
 
Agenda 5.9 Statement by the representative of the WHO staff associations and report of 
the Ombudsman  
• Statement by the representative of the WHO staff associations   
• Report of the Ombudsman 
 
ผู้รับผิดชอบวาระ 
๑. เภสัชกรหญิงสิตานันท์ พูนผลทรัพย์  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. พ.ต.ต. หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร กองการต่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
• Statement by the representative of the WHO staff associations   
- เป็นการรายงานโดยตัวแทนสมาคมเจ้าหน้าที่องค์การอนามัยโลกเพ่ือทราบถึงการท างานที่ผ่านมา ความคาดหวังและ
ความต้องการต่อผู้อ านวยการอนามัยโลกและทีมบริหารใหม่ 
- ประเด็นส าคัญที่มีการกล่าวถึง เช่น ต้องการให้องค์กรมีความปลอดภัย ความผูกพันต่อองค์กรซึ่งจะเป็นรากฐาน
ส าคัญที่จะผลักดันให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย ต้องการให้มีการจ้างพนักงานในต าแหน่ง P1 และ P2 เพ่ิมขึ้น สวัสดิการ
ของเจ้าหน้าที่  สร้างโอกาสของการแลกเปลี่ยนระยะสั้นของเจ้าหน้าที่  การสร้างการสื่อสารภายในองค์กรที่มี
ประสิทธิภาพ เป็นต้น 
• Report of the Ombudsman 
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- มติของคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกครั้งที่ ๑๔๑ ให้มีการรายงานการตรวจการอย่างสม่ าเสมอ (จาก
ค าแนะน าของ”United Nations Joint Inspection Unit”) ซึ่งการสนับสนุนส านักผู้ตรวจการเป็นการแสดงให้เห็นถึง
ความมุ่งมั่นขององค์กรที่จะสนับสนุนความเป็นอยู่ที่ดีของเจ้าหน้าที่ และ ต้องการที่จะปรับปรุงนโยบาย กฎและการ
ปฏิบัติต่างๆ ที่จะส่งผลต่อบรรยากาศในการท างาน  
- ผุ้ตรวจการมีหน้าที่หลัก 4 ประการดังต่อไปนี้  

(1) to mediate and facilitate conflict resolution 
(2) to monitor trends in support of early detection of potentially significant issues แ ล ะ 

provide feedback to senior management;  
(3) to support preventive action; and  
(4) to foster a workplace culture that upholds WHO’s fundamental values, most notably a 

respectful workplace environment.   
- Ombudsman and Mediation Services unit ที่ HQ รวมถึงทุก regional office องค์การอนามัยตั้งเป้าหมายที่

จะท าให้การให้บริการสอดคล้องกับ international professional standards ทั่วทุกสาขา ดังนั้น WHO-HQ อยู่ใน
ระหว่างการจัดท า”Standardized terms of reference for all WHO’s ombudsman positions” 

- WHO ยังไม่มีรูปแบบของการเก็บ การรายงานประจ าปีของการตรวจการอย่างเป็น “unified practice”  
- หน้าที่ส าคัญของผู้ตรวจการ (“early warning” mechanism) คือการติดตามแนวโน้มต่างๆเพ่ือให้สามารถบ่งชี้

ประเด็นที่มีโอกาสจะท าให้”เกิดปัญหาตั้งแต่ระยะแรกๆ ได้ รวมถึงการน าเสนอและแนะน าต่อผู้บริหารอาวุโสถึง
วิธีการแก้ไข เยียวยาและมาตรการป้องกันอย่างเหมาะสม ซึ่งผู้ตรวจการได้รายงานการด าเนินงานที่ส าคัญดังต่อไปนี้ 
ดังนี้  
 Need for WHO to invest in its managers  
 WHO to live through its core values, most notably respect 
 WHO’s duty of care towards its staff ensure and demonstrate that value for money is 

embedded in WHO policies and business rules 
 Equal access to informal resolution across WHO : ensure that similar opportunities for the 

informal resolution of work-related issues are available across the Organization 
 
ท่าทีประเทศอ่ืน  
- ไม่มีประเทศสมาชิกแสดงความเห็นต่อ statement by the representative of WHO staff associations 
- ประเทศฟิจิ ได้แสดงความเห็นต่อ การรายงานของผู้ตรวจการ (Report of the Ombudsman) ว่าคณะกรรมการ

บริหารควรจะด าเนินการกับปัญหาที่ผู้ตรวจการได้รายงานมา เนื่องจากเป็นประเด็นส าคัญที่ต้องการการแก้ไข  
- ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกได้อธิบายถึงการด าเนินการส าคัญที่ผ่านมาเพ่ือปรับเปลี่ยนองค์กร เช่น open 

organization, open road policy โดยการจัดประชุมอย่างสม่ าเสมอร่วมกับเจ้าหน้าที่ของ WHO เพ่ือรับฟัง
ปัญหา การท า staff survey และ สัญญาว่าจะด าเนินการจัดท า comprehensive plan ภายใน 6 เดือน เพ่ือ
ด าเนินการ รวมทั้งมีการรายงานความคืบหน้าทุกปี 
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ท่าทีประเทศไทย  
รับฟังการรายงาน และ ไม่มีการแสดงความเห็นในวาระนี้  
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรับทราบเอกสาร EB142/INF./1 และ EB142/INF./1   
 

ข้อเสนอแนะ 
กองการต่างประเทศติดตามความคืบหน้าของการด าเนินการที่ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกได้ประกาศ และจะ
มีการรายงานในการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกในปี ๒๐๑๙ 
 
Agenda 5.10 Amendments to the Staff Regulations and Staff Rules 
ผู้รับผิดชอบ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการต่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ 

 วาระนี้เก่ียวกับการ จากการที่ประชุม UNGA ครั้งที่ ๗๒ ได้ตัดสินใจตามข้อแนะน าของ International 
Civil Service Commission ในรายงานประจ าปี ๒๐๑๗ เช่น  1) Remuneration of staff in the 
professional and higher categories resulting in no change in net take-home pay, with 
effect from 1 January 2018 และ 2) Remuneration of staff in ungraded posts and of the 
Director-General recommended from 1 January 2018 (DG, DDG, ADG and RD) ซึ่งแนะน าให้มี
การเพ่ิมเงินเดือนร้อยละ 0.97 โดยเงินเดือนที่ปรับใหม่จะมีรายละเอียดดังนี้ 
- DG จะได้รับ US$ 239 755 ต่อปี ได้รับเงินสุทธิ US$ 173 738 
- DDG จะได้รับ US$ 194 329 ต่อปี ได้รับเงินสุทธิ US$ 143 757 
- ADG and RD จะได้รับ US$ 176 292 ต่อปี ได้รับเงินสุทธิ US$ 131 853 

 วาระนี้จะเสนอรายงานค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมนอกเหนือจาก PB2018-2019 ตามเอกสาร EB142/38 Add.1 
 ได้มีการเสนอให้มีการเปลี่ยนกฎและระเบียบของเจ้าหน้าที่โดยมีประเด็นหลักๆ เช่น definitions, 

education grants, settling-in grants, repatriation grants, mobility, special leave, leave 
without pay, resignations, administrative reviews and the Global Board of Appeal 

 ที่ประชุมได้เสนอร่างข้อมติดังนี้ 
Draft resolution 1 (Salaries of staff, definitions, education grants, settling-in grants, repatriation 
grants, mobility, special leave, leave without pay, resignations, administrative reviews and the 
Global Board of Appeal)  
Draft resolution 2 (Deputy Directors-General)  
The Executive Board,  
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Draft resolution 3 (Remuneration of staff in ungraded positions and the Director General)  
 
ท่าทีประเทศอ่ืน 
ไม่มีประเทศสมาชิกให้ความเห็นในวาระนี้ 
 
ท่าทีประเทศไทย 
ไม่ได้แสดงความเห็นในวาระนี้ 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมมีมติรับรองข้อมติดังนี้ 
EB142.R7 Confirmation of amendments to the Staff Rules  
EB142.R8 Deputy Directors-General 
EB142.R9 Salaries of staff in ungraded positions and of the Director-General 
 
Agenda 6.1: Report of the regional committees to the Executive Board 
ผู้รับผิดชอบ  
นางสาวอรณา จันทรศิริ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
 
สาระส าคัญของเอกสาร 
เป็นการรายงานผลจากการประชุมองค์การอนามัยโลกทั้ง 6 ภูมิภาค เสนอเป็นวาระเพ่ือให้คณะกรรมการฯให้
ข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะต่อรายงานดังกล่าว ซึ่งจัดขึ้นในช่วงระหว่างวันที่ 28 สิงหาคมถึง 13 ตุลาคม 2560 
(รายงานการประชุมสามารถค้นได้จากเว็บไซต์องค์การอนามัยโลก) หัวข้อการประชุมสุขภาพโลกที่พิจารณาในทุก
ภูมิภาค ได้แก่ การบังคับใช้กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulations 
2005) การควบคุมยุงระดับโลก (Global vector control response) งบประมาณประจ าปีพ.ศ.2561-2562 
(Programme budget 2018–2019) และร่างแผนด าเนินการ 13 ระหว่างปีพ.ศ.2562-2567 
 การบังคับใช้กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548: สืบเนื่องจากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 

70 ซึ่งที่ประชุมฯเห็นชอบให้ฝ่ายเลขาฯไปด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เพ่ือการเตรียมความพร้อม
และตอบสนองต่อการพัฒนาด้านสาธารณสุข 5 ปี ร่างแผนฯดังกล่าวจึงบรรจุในวาระการประชุมภูมิภาค 
ก่อนส่งเพ่ือพิจารณาอีกครั้งในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 71 โดยรวมทุกภูมิภาคชื่มชมการเปิด
โอกาสให้มีส่วนร่วมกับการร่างเอกสาร และเห็นชอบกับหลักการ 12 ข้อและกรอบใหญ่ของร่างแผน แต่
ละภูมิภาคให้ความเห็นเพ่ิมเติม เช่น ขอให้องค์การอนามัยโลกสนับสนุนทางวิชาการ การเงิน และแสดง
บทบาทผู้น าโลกในการสื่อสารและขับเคลื่อนเพ่ือให้การท างานภายในประเทศเกิดความร่วมมือระหว่าง
ภาคส่วนมากขึ้น ขอให้แผนฯสอดคล้องกับแนวทางความม่ันคงทางสุขภาพระดับภูมิภาค เป็นต้น 

 การควบคุมยุงระดับโลก: ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้รับรองแผนการควบคุมยุงระดับภูมิภาค 
ภูมิภาคยุโรปยืนยันที่จะให้การสนับสนุนต่อแผนดังกล่าวและขอให้ภูมิภาคจัดการประชุมหารือและจัดท า

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R7-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R8-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R9-en.pdf
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รายงานการควบคุมยุง ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิคก็ให้ความส าคัญกับเรื่องนี้โดยก าลังอยู่ระหว่างการร่าง
แผนปฏิบัติการเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรียและไข้เลือดออก และจะขอน าเข้าเป็นส่วนหนึ่งแผนยุทธศาสตร์
ของกลุ่มโรคที่ถูกละเลย (neglected tropical diseases) 

 งบประมาณประจ าปีพ.ศ.2561-2562: สืบเนื่องจากการรับรองในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 70 
จึงมีการหารือใน 3 ภูมิภาค ผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกเห็นชอบกับการเพ่ิมสัดส่วนแผนงานใน
ประเทศของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ภูมิภาคแอฟริกาต้องการให้ความส าคัญกับการจัดสรร
งบประมาณจากการล าดับความส าคัญ 5 ประเด็น และต้องการเพ่ิมงบประมาณเพ่ือการจัดการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ภูมิภาคยุโรปยินดีที่เห็นการเพ่ิมงบเพ่ือการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แต่ยังมีข้อกังวลต่อการ
จ ากัดงบประมาณ (earmarked) เพ่ือใช้ในบางโครงการที่สูงขึ้น 

 ร่างแผนด าเนินการ 13 ระหว่างปีพ.ศ.2562-2567: คณะกรรมการระดับภูมิภาคหารือร่างแผน
ด าเนินการและสนับสนุนให้น าเข้าเพ่ือพิจารณาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 71 ซึ่งสนับสนุน
อย่างยิ่งต่อวิสัยทัศน์และกรอบการล าดับความส าคัญ อย่างไรก็ตาม ขอให้เพ่ิมเติมวิธีการประเมินผลการ
ท างานขององค์การอนามัยโลก และยังมีข้อกังวลต่อการกระจายโครงสร้างองค์กรในระดับภูมิภาคและ
ประเทศ ที่ควรสอดคล้องกับการท างานร่วมกับองค์การระดับโลกอ่ืนๆ  

ส าหรับวาระอ่ืนๆที่ส าคัญจากการประชุมแต่ละภูมิภาค ได้แก่ 
 ภูมิภาคแอฟริกา พิจารณาและรับรองหลายข้อมติประเด็นสุขภาพ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนการท างานของ

ฝ่ายเลขาฯ ช่วงปีพ.ศ. 2558-2563 กรอบการพัฒนาระบบสาธารณสุขต่อการบรรลุเป้าหมายเพ่ือการ
พัฒนา ยุทธศาสตร์การจัดการปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพประชากรในภูมิภาคแอฟริกา กรอบ
ปฏิบัติการจากแผนยุทธศาสตร์เพ่ือก าจัดไข้เหลือง พ.ศ.2560-2565 การประสานงานร่วมกันจากทุก
ภาคส่วนเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพ กรอบปฏิบัติการจากแผนยุทธศาสตร์ป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ พ.ศ.2559-2564 

 ภูมิภาคอเมริกาแพน เห็นชอบต่อการเลือกตั้ง Dr Carissa Etienne เป็นผู้อ านวยการภูมิภาคเป็นวาระที่
สอง นอกจากนี้การประชุมยังพิจารณาแก้ไขเอกสารเอกสารแผนยุทธศาสตร์ภูมิภาค ประจ าปี พ.ศ.
2557-2562 และรับรองแผนงานและงบประมาณ พ.ศ.2561-2562 รวมถึงวาระเพ่ือการพัฒนา
สุขภาพที่ยั่งยืนในช่วงปีพ.ศ. 2561-2573 นอกจากนี้ ยังหารือเรื่องการจัดการวัคซีนโปลิโอไม่ให้ขาด
แคลน แผนปฏิบัติการป้องกันโรคหัดเยอรมัน แผนยุทธศาสตร์สร้างความเข้มแข็งต่อการเก็บข้อมูลสถิติ
ทางสุขภาพพ.ศ.2560-2565 ยุทธศาสตร์การจัดการก าลังคนเพ่ือการเข้าถึงบริการสุขภาพถ้วนหน้า 
และยุทธศาสตร์การควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ.2561-2566 

 ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พิจารณาเรื่องการปรับเปลี่ยนโครงสร้างบริหารจัดการ พร้อมการปรับแก้
และรับรองมติวาระต่างๆได้แก่ ปฏิญญามาเล่เรื่องการสร้างระบบสุขภาพให้เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพอากาศ พ.ศ.2560-2565 แผนปฏิบัติการเรื่องไวรัสตับอักเสบพ.ศ.2559-2564 แผนปฏิบัติการ
และประเมินผลเพ่ือยุติวัณโรคในภูมิภาคภายในปี พ.ศ.2573 นอกจากนี้ยังพิจารณาเรื่องการเข้าถึงยา 
ความก้าวหน้าสู่การบรรลุเป้าหมายหลักประกันสุขภาพถ้วยหน้าตามวาระเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน และการ
ก่อสร้างอาคารส านักงานใหม่ 
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 ภูมิภาคยุโรป รับรองแผนสู่การปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมายเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน พ.ศ.2571 เห็นชอบต่อ
ปฏิญญาจากการประชุมรัฐมนตรีเรื่องสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ แผนปฏิบัติการเรื่องการจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ และข้อตัดสินใจเพ่ือพัฒนาการเข้าถึงยา 

 ภูมิภาคเมอร์ดิเตอร์เรเนียนตะวันออก รับรองกรอบปฏิบัติการป้องกันโรคมะเร็ง กรอบปฏิบัติการ
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศกับสุขภาพ แผนด าเนินการจากยุทธศาสตร์โลกเพ่ือส่งเสริมสุขภาพสตรี เด็ก 
และวัยรุ่น (พ.ศ.2559-2573) และการต้านเชื้อจุลชีพ 

 ภูมิภาคแปซิฟิคตะวันตก รับรองแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการก าจัดหัดเยอรมัน แผนปฏิบัติการ
สร้างเสริมสุขภาพในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน กรอบปฏิบัติป้องกันอุบัติเหตุ การยุติการแพร่เชื้อ HIV 
จากแม่สู่ลูก ไวรัสตับอักเสบบีและซิฟิลิส และความร่วมมือเรื่องการจัดการระบบยาและก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

 
ผลสรุปของวาระ 
คณะกรรมการฯ มีมติรับรองรายงานโดยไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 
Agenda 6.2 Global Vaccine Action Plan 
ผู้รับผิดชอบ 
๑. แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ กรมควบคุมโรค 
๒. แพทย์หญิงภาวินี ด้วงเงิน กรมควบคุมโรค 
๓. นายแพทย์วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร 
 
สาระส าคัญของวาระ 
๑. สืบเนื่องจากที่สมัชชาอนามัยโลกได้มีข้อตกลงให้รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตาม GVAP ทุกปีจนถึง 

WHA71 ฝ่ายเลขานุการจึงรายงานผล Assessment report of  Global Vaccine Action Plan โดย SAGE 
รวมถึงสิ่งที่องค์การอนามัยโลกได้ด าเนินการเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
ประเทศสมาชิก ดังรายละเอียดที่จะกล่าวต่อไป 

๒. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตาม GVAP มีดังนี้ ในปี 2016 ประเทศสมาชิกยังด าเนินงานด้านสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคล่าช้ากว่าเป้าหมาย กล่าวคือ ยังคงพบผู้ป่วยโปลิโอแต่มีจ านวนลดลง มีประเทศที่ได้รับการ
รับรองว่าสามารถก าจัดโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดได้ส าเร็จเพ่ิมขึ้น 3 ประเทศ มีประเทศที่เริ่มน าวัคซีนใหม่
มาใช้ 9 ประเทศ แต่ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน DTP3 เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย ซึ่งความล่าช้าดังกล่าวเป็น
ผลมาจากเหตุการณ์ความไม่สงบในหลายประเทศ อุบัติภัยทางธรรมชาติ การย้ายถิ่นฐานของประชากร การ
ระบาดของโรคหลายชนิด รวมถึงนโยบายของประเทศสมาชิกต่อความส าคัญของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาการต่อต้านวัคซีนที่เพ่ิมขึ้น ปัญหาวัคซีนขาดแคลนจากการกระบวนการจัดหา ปัญหา
เงินทุนในการกวาดล้างโรค รวมถึงปัญหาในการให้วัคซีนในประชากรกลุ่มที่ถูกละเลย  

๓. SAGE มีข้อแนะน าให้ด าเนินการดังนี้ ในการกวาดล้างโปลิโอควรจัดหาให้มีเงินสนับสนุนการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง สร้างความเข้มแข็งกับงานเฝ้าระวังโรคติดต่อป้องกันได้ด้วยวัคซีน องค์การอนามัยโลกควรสนับสนุน



๗๙ 

 

ประเทศชายขอบ (outliers) ให้มีแผนการจัดการเพ่ือให้สามารถด าเนินการตาม GVAP ควรเร่งรัดการก าจัด
โรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดและมารดาภายในปี 2020 ทบทวนความรู้ที่มีในปัจจุบันเพ่ือหาทางให้วัคซีน
แก่ประชากรกลุ่มเคลื่อนย้ายและประชากรที่ถูกละเลย ทุกประเทศควรพัฒนาแนวทางสร้างความยอมรับวัคซีน 
ในประชากรกลุ่มต่างๆ และอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน องค์การอนามัยโลกควรสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านวิชาการของประเทศสมาชิก สร้างความเข้มแข็งในการจัดหาวัคซีนเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงวัคซีน รวมถึงให้
การสนับสนุนให้ประเทศท่ีมีรายได้ระดับกลางสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกันได้  

๔. องค์การอนามัยโลกได้ด าเนินการต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนให้ประเทศสมาชิกด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย 
GVAP ดังนี้ องค์การอนามัยโลกได้พยายามสร้างความเข้มแข็งให้กับ regional immunization program 
manager, regional immunization technical advisory group ร ว ม ถึ ง ส นั บ ส นุ น  The Addis 
Declaration on Immunization ที่ประเทศสมาชิกในทวีปแอฟริกาได้ลงนามร่วมกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สนับสนุนเชิงวิชาการและพัฒนา Global NITAG Network โดยองค์การ
อนามัยโลกจะได้เข้ามาจัดการเครือข่ายดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรมในอนาคต ในด้านการพัฒนาวัคซีนส าหรับ
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ านั้น องค์การอนามัยโลกได้จัดท ารายชื่อของ priority pathogen ให้ทันสมัย และจัดท า 
roadmap for research ซึ่งปัจจุบันการพัฒนาวัคซีน Zika virus ที่มีความก้าวหน้าและอยู่ระหว่าง early 
phase clinical evaluation นอกจากนี้ยังมีการวางแผนเพ่ือพัฒนาวัคซีน Nipah virus และ Lassa fever 
ด้วย ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกยังได้จัดท า draft material transfer agreement เพ่ือให้สามารถแบ่งปันเชื้อ
เพ่ือการวิจัยวัคซีนได้รวดเร็วขึ้น รวมถึงเริ่มน ากระบวนการ vaccine prequalification ที่มีประสิทธิภาพ
รวดเร็วมาใช้ ซึ่งคาดว่าจะใช้เวลาน้อยกว่าเดิมครึ่งหนึ่ง ส าหรับการจัดหาวัคซีนนั้นองค์การอนามัยโลกพยายาม
สร้างความเข้มแข็งให้กับประเทศที่เคยอยู่ภายใต้การสนับสนุนจาก GAVI ให้สามารถจัดหาวัคซีนเองได้ไม่ขาด
แคลน สนับสนุนให้ประเทศใช้ solar cold-chain มากขึ้น และมีการพัฒนา microarray patches เพ่ือใช้ใน
การให้วัคซีนป้องกันโรคหัดด้วย      
  

บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ที่ประชุมให้ประเทศสมาชิกส่ง statement ให้ฝ่ายเลขานุการ 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
1. ประเทศไทยสนับสนุนการด าเนินงานตาม Global Vaccine Action Plan และสนับสนุนการหาทางให้วัคซีน

ในประชากลุ่มที่มีการเคลื่อนย้ายสูงรวมถึงประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่เข้าถึงยาก โดยสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ
สาธารณสุขมูลฐาน และให้ความส าคัญกับระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

2. เสนอให้องคก์ารอนามัยโลกทบทวนผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสัญญา pool procurement ในภูมิภาคต่างๆท้ัง
ในข้อดีและข้อเสียต่อการจัดหาวัคซีนในประเทศที่มีรายได้ระดับกลางที่พ่ึงพาตัวเองและยังไม่มีระบบ pool 
procurement และเสนอวิธีลดผลกระทบต่อประเทศเหล่านั้น 

3. เรียกร้องให้องค์การอนามัยโลกหาทางป้องกันแก้ไขกลุ่มต่อต้านวัคซีนอย่างเป็นรูปธรรม  
 
 



๘๐ 

 

สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกรับทราบรายงานและข้อแนะน าของ SAGE 

 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
1. กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนควรพิจารณาหามาตรการที่จะให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มท่ีเข้าถึงยาก เช่นประชากร

ในพ้ืนที่เสี่ยง เขตชายแดน ประชากรต่างด้าว อย่างเท่าเทียม 
2. กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนควรหาแนวทางในการป้องกันและตอบโต้การให้ข้อมูลข่าวสารที่ต่อต้านวัคซีนอย่าง

เป็นระบบ โดยอาศัยความร่วมมือกับองค์กรภาคประชาชน 
3. สถาบันวัคซีนแห่งชาติควรพิจารณาจัดท าข้อเสนอเรื่องแนวทางการจัดหาวัคซีนที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้เกิด

ความยั่งยืนของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 
Intervention on agenda 6.2 Global Vaccine Action Plan 
Delivered by Dr.Suchada Jiamsiri (27 January 2018) 
 
Thank you Chair, 

Thailand expresses our concern over the slow progress on GVAP.  We need to move 
more aggressively on a few points: 

First, member states need adequate investment on quality and equitable health 
systems based on Primary Health Care, including health workforce, under UHC.  

Second, financial sustainability and access to affordable vaccines are critical. WHO must 
seriously implement the WHA resolution 68.6 in particular public private partnership, differential 
pricing , regional pool procurement, advanced market commitment, voluntary and compulsory 
licensing and patent pool. 

The successful regional pool procurement in American region should be widen, but 
ensure no negative impact on vaccine price negotiation in self-procure middle-income countries 
out-side the agreement.   

Third, vaccine hesitancy is increasingly concerned globally, partly because of the 
mistrust due to aggressive vaccine marketing, misconceptions and anti-vaccination movements. 
We urge member states to work closely with Civil Society and media to engage target groups in 
dialogue to build trust and counter anti-vaccination believes. 
Thank you Chair. 
 
 
 
 



๘๑ 

 

Agenda 6.3 Reports of advisory bodies (expert committee and study groups) 
ผู้รับผิดชอบ 
๑. เภสัชกรหญิงสิตานันท์ พูนผลทรัพย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงชุติมา อรรคลีพันธุ์ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
 
สาระส าคัญ 
มีการด าเนินงานและศึกษาทั้งหมด 4 เรื่อง ได้แก่ 

(1) การประเมินสารปนเปื้อนในอาหาร (Evaluation of certain contaminants in food) รายงานครั้งที่ 
83 ขอ ง the Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives ระห ว่ างวั น ที่  8 -1 7 
พฤศจิกายน 2016 เป็นการพิจารณาประเมินข้อมูลด้านเทคนิค พิษวิทยา ระบาดวิทยา การปรากฎ และ 
dietary exposure ของสารปนเปื้อน 6 ชนิด โดยเป็นการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพเมื่อสัมผัสสาร
เหล่านี้ โดยรายงานนี้จะเสนอต่อคณะกรรมการโคเด็กซ์ด้านการปนเปื้อนเพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะต่อ
หน่วยงานรับผิดชอบของประเทศในการบริหารจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม 

(2) การประเมินสารเติมแต่งอาหาร (Evaluation of certain food additives) รายงานครั้งที่ 84 ของ the 
Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives ระหว่างวันที่ 6-15 มิถุนายน 2015 ซึ่ง
พิจารณาประเมินข้อมูลด้านเทคนิค พิษวิทยา และ dietary exposure ของสารเติมแต่งอาหาร 9 
รายการ และการแก้ไขปรับปรุงข้อก าหนดคุณลักษณะเฉพาะของสาร 6 รายการ โดยรายงานนี้จะเสนอ
ต่อคณะกรรมการโคเด็กซ์ด้านสารเติมแต่งอาหารเพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานรับผิดชอบของประเทศ
ในการบริหารจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม 

(3) การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นการรายงานการประชุมของ WHO study group on tobacco 
product regulation ครั้งที่ 8 ระหว่างวันที่ 9-11 ธันวาคม 2015 ซึ่งหารือในหลายประเด็น เช่น 
ลักษณะ องค์ประกอบและรูปลักษณ์ของบุหรี่ และการออกแบบ สารเคมีที่เป็นพิษที่พบในละอองจาก
เครื่องนิโคตินไฟฟ้า สารพิษในบุหรี่น้ าและบุหรีที่ไม่มีควัน เป็นต้น ซึ่งรายงานจะช่วยเป็นแนวทางให้เข้าใจ
ประเด็นดังกล่าวและเน้นเรื่องผลกระทบต่อการสาธารณสุขจากสารพิษเหล่านั้น 

(4) การคัดเลือกรายการยาและการใช้ยาจ าเป็น เป็นการรายงานของ Expert committee on the 
selection and use of essential medicines ครั้งที่ 21 ระหว่างวันที่ 27-31 มีนาคม 2017 โดย
คณะกรรมการได้คัดเลือกยาใหม่เพ่ิม 30 รายการให้บรรจุใน WHO model list of essential 
medicines และ 2  รายงานให้อยู่ใน WHO model list of essential medicines for children และ
ขณะนี้รายการยาทั้งหมดในบัญชีมี 433 และ 314 รายการตามล าดับ ทั้งนี้มีการเพ่ิมรายงานยา
ปฏิชีวนะใหม่ 10-12 รายการส าหรับ model list ทั้งสองตามล าดับ และจัดเป็น 3 กลุ่มเพ่ือการบริหาร
จัดการ และยังมียาส าหรับโรคติดต่ออ่ืน ๆ และโรคไม่ติดต่อเรื่องรังเพ่ิมด้วย โดยรายการยาของ model 
list นี้จะช่วยเรื่องการจัดซื้อจัดหา และเป็นข้อมูลส าหรับการสั่งใช้ยา 

 
 



๘๒ 

 

ท่าทีประเทศอ่ืน 
ไม่มี 
 
ท่าทีประเทศไทย 
ไม่มี 
 
ผลสรุปของระเบียบวาระ 
- ประธานเสนอว่า หากกรรมการบริหารใดมีข้อวิพากษ์/แนะน า ขอให้เสนอเป็นลายลักษณ์อักษร (written 

submission) มายังฝ่ายเลขานุการ 
- รับทราบรายงาน 
 
 
Agenda 6.4 Eradication of Poliomyelitis 
ผู้รับผิดชอบ 
๑. แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ กรมควบคุมโรค 
๒. แพทย์หญิงภาวินี ด้วงเงิน กรมควบคุมโรค 
๓. นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
1. องค์การอนามัยโลกรายงานความก้าวหน้าเรื่องการกวาดล้างโรคโปลิโอ โดยนอกเหนือจากรายงาน

ความก้าวหน้าที่รายงานทุกปีนี้ องค์การอนามัยโลกยังอยู่ระหว่างการจัดท า Polio Transition Plan และ 
Post Certification Stategy ด้วย 

2. สถานการณ์การระบาดของ Wild Polio ในปัจจุบันพบผู้ป่วยโปลิโอ (Wild Polio type 1) ใน 3 ประเทศ 
ได้แก่ ประเทศไนจีเรีย อัฟกานิสถาน ปากีสถาน โดนในประเทศไนจีเรียพบผู้ป่วยรายสุดท้ายเมื่อปี 2016 โดย
ไม่พบผู้ป่วยอีก ประเทศปากีสถานพบผู้ป่วย 20 และ 5 ราย ในปี 2016 และ 2017 ส่วนในประเทศ
อัฟกานิสถานพบผู้ป่วย 13 และ 6 ราย ในปี 2016 และ 2017 ซึ่งนับว่าพบผู้ป่วยลดลงจากปีก่อนมาก 
ทั้งนี้ ทั้งสองประเทศนับเป็นประเทศที่เป็นพ้ืนที่ระบาดเดียวกัน สืบเนื่องจากเหตุการณ์ไม่สงบซึ่งครอบคลุม
สองประเทศ ส าหรับสถานการณ์การระบาดของ cVDPV ในสองประเทศ ได้แก่ ประเทศ คองโก และ ซีเรีย 
โดยในปี 2017 พบผู้ป่วย cVDPV type 2 จ านวน 9 และ 40 ราย ในสองประเทศ ตามล าดับ ซึ่งบ่งชี้ให้เห็น
ว่ายังคงมี Immunity gap และมีความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดแม้จะเลิกใช้วัคซีนโปลิโอแบบสามสายพันธุ์ไป
แล้ว ปัจจุบันโรคโปลิโอยังคงนับเป็น Public Health Emergency of International Concern ซึ่ งทุก
ประเทศต้องจัดการการระบาดอย่างเคร่งครัด 

3. ขณะนี้ได้ยกเลิกการใช้วัคซีนที่มีเชื้อโปลิโอสายพันธุ์ที่สองส าเร็จเป็นที่เรียบร้อย และยังเน้นย้ าให้ทุกประเทศ
เฝ้าระวังโรคโปลิโออย่างจริงจัง โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดเตรียม Polio type 2 monovalent vaccine 
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stock pile  เพ่ือใช้ควบคุมการระบาดกรณีพบผู้ป่วย ภายหลังการยกเลิกการใช้ทุกประเทศได้น าวัคซีน  IPV 
มาให้แก่เด็กกลุ่มเป้าหมายอย่างน้อยหนึ่งโด๊ส ส าหรับสถานการณ์การขาดแคลน IPV นั้น คาดว่าภายในไตร
มาสแรกของปี 2018 จะมีวัคซีนใช้อย่างเพียงพอ อย่างไรก็ดีปัจจุบันมีประเทศ บังคลาเทศ อินเดีย ศรีลังกา 
และบางประเทศในภูมิภาคอเมริกา ที่ได้เริ่มใช้ IPV fractional dose ตามที่ SAGE แนะน า ทั้งนี้ GPEI ยังคง
พิจารณาว่าการฉีดวัคซีนดังกล่าวสามารถน ามาปฏิบัติได้จริงหรือไม่ 

4. การกักกันเชื้อโปลิโอนั้น ปัจจุบันมี 29 ประเทศที่รายงานว่าจะเก็บเชื้อโปลิโอสายพันธุ์ที่สองที่  essential 
facility ในประเทศ องค์การอนามัยโลกได้จัดตั้ง the Containment Advisory Group เพ่ือให้ข้อแนะน า
เรื่องประเด็นวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตาม GAPIII ทั้งนี้แนวทางการจัดการกับตัวอย่างที่อาจมีเชื้อ
โปลิโอสายพันธุ์ที่สองนั้นใกล้เสร็จเรียบร้อยแล้ว     

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ที่ประชุมให้ประเทศสมาชิกส่ง statement ให้ฝ่ายเลขานุการ 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
1. ประเทศไทยสนับสนุนการด าเนินการกวาดล้างโปลิโอ และขอให้ทุกประเทศร่วมมือกันสร้างความเข้มแข็ง

ให้กับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือลดช่องว่างของภูมิคุ้มกันโรคอันเป็นปัจจัยส าคัญท่ีก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การแพร่ระบาดของโปลิโอ 

2. จากประสบการณ์การขาดแคลน IPV ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการกวาดล้างโปลิโอ ประเทศไทยเล็งเห็นว่า 
ปัญหาดังกล่าวจะเป็นปัจจัยส าคัญที่อาจท าให้การกวาดล้างไม่เป็นไปตามที่วางแผนไว้ จึงเรียกร้องให้องค์การ
อนามัยโลกจัดเตรียมแผนการจัดการวัคซีน IPV ให้มีจ านวนเพียงพอต่อการน ามาใช้ทดแทนวัคซีนแบบหยอด 
โดยเฉพาะในช่วงสุดท้ายของการกวาดล้างนี้ และให้มีการทบทวนถึงต้นตอของปัญหาการขาดแคลนที่เกิดขึ้น
ในช่วงที่ผ่านมา 

3. ขอให้องค์การอนามัยโลกศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้วัคซีน IPV แบบ fractional dose ว่าเมื่อน าไปใช้ใน
สถานการณ์จริงแล้ว มีระดับภูมิคุ้มกันที่เพียงพอและยืนยาวหรือไม่ เนื่องจากการฉีดวัคซีนแบบ ID นั้นท าได้
ยากกว่าการฉีดวัคซีนด้วยวิธีอ่ืนๆ 

4. ขอให้องค์การอนามัยโลกเร่งรัดการ certify essential facility ให้มีจ านวนเพียงพอต่อการกักกันเชื้อ และ
ทบทวนพร้อมเสนอทางเลือกการจัดการตัวอย่างที่อาจติดเชื้อโปลิโอในประเทศที่ไม่มี  essential facility 
เนื่องจากอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อการวิจัยในประเทศสมาชิก 

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 

คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกรับทราบรายงาน 
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ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข 
1. กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค ร่วมกับ สปสช จัดเตรียมแผนการจัดหาวัคซีน  IPV กรณีที่ต้อง

เปลี่ยนมาใช้วัคซีน IPV แทน OPV ทั้งหมด ในช่วงสุดท้ายของการกวาดล้าง เพ่ือเตรียมแจ้งต่อองค์การอนามัย
โลกส าหรับใช้คาดประมาณปริมาณวัคซีนที่ต้องผลิตส าหรับประเทศไทย 

2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ควรจัดเตรียมข้อมูลความก้าวหน้าเรื่องการกักกันเชื้อโปลิโอเพ่ือให้คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการก าจัดกวาดล้างโปลิโอทราบ เพ่ือหาทางสนับสนุนให้การกักเชื้อให้เป็นไปด้วยดี 

3. ส านักระบาดวิทยาเร่งรัดการเฝ้าระวังโปลิโอให้เข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ  
 
 
Intervention on agenda 6.4 Eradication of Poliomyelitis 
Delivered by Dr.Suchada Jiamsiri   (27 January 2018) 
 
Thank you Chair, 
We all have had a mutual experience on global IPV shortage during the Switch.  
Dose-sparing strategies seem to be a way to tackle IPV shortage, but we still have limited 
evidence on its long-term persistence of immunity and its feasibility in EPI program. Thailand 
requests WHO to continue to explore immunogenicity and the feasibility of fractional IPV. 
We strongly urge WHO to identify the root cause of IPV shortage and ensure sufficient 
affordable IPV before the withdrawal of OPV in the next few years.  
Thai delegation expresses our concern over polio containment.  We reiterate our concern on 
unnecessary destruction of clinical samples, particularly in countries without polio essential 
facility.  We appreciate the establishment of the Containment Advisory Group on GAPIII and 
hope that GAPIII will be developed using participatory and evidence-based approach that take 
into account the risk and benefit and the practicality of the recommendation.  
Thank you, Chair. 
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สรุปการหารือทวิภาคี และการประชุมอ่ืนๆ 
 

การสนทนาเรื่อง GPW 13 ระหว่างงานเลี้ยงอาหารค่ า 
วันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๖๑ เวลา ๑๙.๓๐- ๒๒.๐๐ น. 
ณ  ส านักงานผู้แทนถาวรสวีเดนประจ าสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 
 
สรุปโดย พันต ารวจตรีหญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร 
 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือแลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างสมาชิกกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกต่อ 13th WHO General 
Programmed of Work (GPW 13) 
 
ผู้ร่วมสนทนา 
๑. Veronica Bard เอกอัครราชทูต ผู้แทนถาวรสวีเดนประจ าสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา (ประธานฯ) 
๒. Swedish Executive Board Member Olivia Wigzell, Director General of the National Board of 

Health and Welfare 
๓. นายทีดรอส ผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก 
๔. แพทย์หญิง Sally Davies สหราชอาณาจักร 
๕. และผู้แทน/กรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกประเทศบราซิล แซมเบีย โคลัมเบีย ฝรั่งเศส เดนมาร์ก 
ฟินแลนด์ ตูนีเซีย ญี่ปุ่น แคนาดา นอรเวย์ และไทย 
รวมทั้งสิ้น ๑๙ คน 
 
ประเด็นการสนทนาที่ส าคัญ 
- เห็นพ้องต้องกันว่าเอกสาร GPW 13 (EB 142/3) พัฒนาขึ้นอย่างเห็นได้ชัดภายหลังการประชุม EBSS-4 และเห็น

ว่าเป้าหมาย ‘triple billion goal’ เป็นเป้าหมายที่ท้าทายมาก ขอให้นายทีดรอสกล่าวถึงทิศทางการท างานของ
องค์การอนามัยโลกภายใต้ GPW13  และบทบาทขององค์การอนามัยโลกในการสร้าง UHC ( โดยเฉพาะใน
ภูมิภาคแอฟริกา) การตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินในบริบทต่างๆ และการ set priority ในการท างาน 
- มีข้อสังเกตต่อการใช้ภาษาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ UHC ว่าไม่สอดคล้องกับภาษาที่ใช้ใน SDGs อาจก่อให้เกิดความ

เข้าใจที่คลาดเคลื่อน 
- การใช้ Digital technology มาสนับสนุนการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ (เสนอโดยผู้แทนไทย) 
- กังวลเรื่องงบประมาณที่จะใช้ในการด าเนินงานตามเป้าหมายของ GPW1 3 และศักยภาพขององค์การอนามัย

โลกในการด าเนินงานด้าน Health emergencies 
- เรียกร้องผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญในประเด็นเหล่านี้ให้มากยิ่งขึ้น 
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Sexuality and Reproductive Health and rights, AMR, Access to medicine in support of UHC 
สนับสนุนการจัดตั้ง Health Reserve Force เพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพและการท างานของ
องค์การอนามัยโลกร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ  
- นายทีดรอสแสดงความมุ่งมั่นในการ transform องค์การอนามัยโลกให้เป็นองค์กรที่สมรรถนะสูง เน้นผลลัพธ์ใน

การด าเนินงานและคุ้มค่า (Value for money) และย้ าว่า Expert Reference Group ที่ตนได้ตั้งขึ้นนั้นได้
ทบทวนเป้าหมาย ‘triple billion goal’ โดยในเบื้องต้นเห็นว่ามีความเป็นไปได้สูงว่าจะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว 
และจะมีข้อเสนอแนะต่อการก าหนดเป้าหมายรองที่ระบุใน Impact Framework ด้วย คาดว่าคณะท างานนี่จะ
สามารถน าเสนอรายงานได้ภายในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
- นายทีดรอสได้เน้นย้ าว่าร่าง GPW13  เป็นกรอบที่ก าหนดทิศทางการท างานขององค์การอนามัยโลก ก าหนด

เป้าหมายที่ท้าทายเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของ SDGs และยินดีรับข้อเสนอจากผู้แทนประเทศต่างๆไป
พิจารณา และหวังว่าร่าง GPW 13 จะได้รับสนับสนุนจากการประชุม EB 142 

 
ข้อสังเกต 
- บรรยากาศการสนทนาระหว่างอาหารค่ าค่อนข้างตึงเครียดเนื่องจากประธานฯขอให้ผู้แทนแต่ละประเทศแสดง

ความคิดเห็นต่อร่าง GPW13 โดยกลุ่มสหภาพยุโรปแสดงความประสงค์ชัดเจนในการที่ผลักดันประเด็นเรื่อง  
sexuality and reproductive health and rights และพร้อมให้การสนับสนุนงบประมาณ 

- ร่าง GPW13 ครอบคลุมทั้งปัญหาและความท้าทายสุขภาพและการก าหนดเป้าหมาย triple billion goal g
เพ่ือสนับสนุนความส าเร็จของ SDGs ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  โดยคาดว่าจะใช้งบประมาณ สูงถึงเกือบ 
๑๑ ล้านเหรียญสหรัฐ การระดมเงินให้ได้จ านวนดังกล่าวนี้นับว่ามีความท้าทายมาก เนื่องจากที่ผ่านมาองค์การ
อนามัยโลกประสบปัญหาเรื่องการขาดงบประมาณและต้องพ่ึงพาเงินบริจาค (Voluntary contribution) เป็น
หลัก ดังนั้นข้อเรียกร้องจากประเทศผู้บริจาครายใหญ่มักจะได้รับการตอบสนองเสมอ (จะเห็นว่าข้อเรียกร้องทุก
ข้อได้ถูกบรรจุในร่าง GPW13 ฉบับแก้ไข ๑) ดังนั้น การวิเคราะห์ร่าง GPW13 จ าเป็นต้องเข้าใจทั้งมิติวิชาการ
และการเมือง 

 
Bilateral meeting with GARDP: Clinical trial on new gonorrhea treatment  
สรุปโดย แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ กรมควบคุมโรค 
 
ทีมผู้แทนประเทศไทยได้พบกับ director และเจ้าหน้าที่ของ GARDP และ WHO เรื่องโครงการวิจัยเรื่องยาใหม่
รักษา gonorrhea แล้วได้ข้อสรุป ดังนี้ 

1. โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัย clinical trial phase III ซึ่ง ก าหนดให้มีสามประเทศที่ร่วมโครงการวิจัย 
ได้แก่ South Africa, USA และประเทศไทย ซึ่งสองประเทศแรกได้ตัดสินใจร่วมโครงการแล้ว เหลือ
ประเทศไทยที่อยู่ระหว่างการตัดสินใจ โดยการศึกษาดังกล่าวอยู่ระหว่างเตรียมการและคาดว่าจะเริ่ม
โครงการประมาณปลายปี 2019 



๘๗ 

 

2. ทาง GARDP สนใจจริงทีจ่ะเชิญประเทศไทยร่วมการศึกษา และได้เคยได้ส่งผู้แทนมาประเทศไทยเพ่ือ
ประเมินสถานที่วิจัย ผลการประเมินพบว่าโรงพยาบาลบางรักมีศักยภาพสูงที่จะเป็นสถานที่วิจัยใน
โครงการ 

3. ประโยชน์ที่ประเทศไทยจะได้รับจากการศึกษานี้ คือ หากประเทศไทยเข้าร่วมการศึกษา ประเทศไทยจะ
ได้รับสิทธิ์ร่วมได้รับสิทธิบัตรในฐานะประเทศผู้ร่วมวิจัย และยังสามารถเป็นผู้ผลิตยาสามัญของยาดังกล่าว 
ขึ้นอยู่กับการตกลงและความพร้อมของประเทศ 

4. สิ่งที่ GARDP ต้องการทราบตอนนี้ คือ ประเทศไทยจะร่วมวิจัยหรือไม่ จะให้ใครเป็น PI ต้องการข้อมูลใด
เพ่ิมเติมในการตัดสินใจหรือไม่ และแสดงความต้องการเข้าพบอธิบดีกรมควบคุมโรค รวมถึงต้องการผู้
ประสานงานหลักของกรมควบคุมโรค 

 
สิ่งที่ผู้แทนไทยได้แจ้งแก่ GARDP  
1. ประเทศไทยเห็นว่าการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ขณะนี้กรมควบคุมโรค

รับทราบและอยู่ระหว่างการตัดสินใจว่าจะร่วมการศึกษาหรือไม่ โดยผู้ที่ตัดสินใจหลัก คือ อธิบดีกรม
ควบคุมโรค ทั้งนี้ได้สอบถามผู้แทน GARDP ว่าได้เคยมีหนังสืออย่างเป็นทางการในการเชิญประเทศไทย
เข้าร่วมโครงการหรือไม่ ซึ่งได้รับค าตอบว่าได้เคยมีหนังสืออย่างเป็นทางการมาแล้ว แต่ยังไม่ได้รับค าตอบ
จากประเทศไทย  

2. ประเทศไทยสนใจที่จะเสนอสถานที่วิจัยเพิ่มเติมที่ เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี ทาง GARDP มีความยินดี 
และเสนอว่าหากประเทศตัดสินใจร่วม อาจมีการปรึกษากันเรื่องสถานท่ีวิจัยอย่างเป็นทางการต่อไป 

3. จากที่ทาง GARDP ได้ให้ข้อมูลว่าการร่วมโครงการวิจัยดังกล่าว ประเทศไทยจะสามารถได้รับสิทธิบัตรของ
ยาดังกล่าว หรืออาจเป็นบริษัทผู้ผลิตยาสามัญด้วยในฐานะผู้ร่วมวิจัย ผู้แทนไทยจึงขอให้ GARDP เตรียม
รายละเอียดที่เก่ียวข้องเพ่ือแจ้งแก่ประเทศไทยอย่างเป็นทางการ เมื่อมาขอพบผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุขในช่วงที่มีการประชุม PMAC 

4. กรมควบคุมโรคได้ก าหนดผู้ประสานงานอย่างเป็นทางการส าหรับโครงการดังกล่าวแล้ว คือ พญ.วลัยรัตน์ 
ไชยฟู ซึ่งจะได้ส่งช่องทางการติดต่อให้กับ GARDP ต่อไป  

 
Bilateral Meeting Thai delegation with WHO ADG NCD 
วันศุกร์ที่ 26 มกราคม 2561 เวลา 13.15-13.45 น. ห้องประชุม 5089 องค์การอนามัยโลก  
 
สรุปโดย นางสาวอรณา จันทรศิริ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 
ผู้ร่วมประชุม 
คณะผู้แทนไทย 
1. นพ.สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ 
2. พญ.อรรถยา   ลิ้มวัฒนายิ่งยง 
3. พญ.สายพิณ  โชติวิเชียร 



๘๘ 

 

4. พญ.ภาวินี  ด้วงเงิน 
5. นางสาวอรณา  จันทรศิริ 
 
องค์การอนามัยโลก ส านักงานใหญ่ 
6. Dr Svetlana  Akselrod, ADG NCD and Mental Health 
7. Dr Douglas   Bettcher, Director of NCD Prevention 
8. Dr Fiona   Bull, Program Manager 
 
สรุปการประชุม 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ชื่นชมต่อความความส าเร็จของทีมองค์การอนามัยโลกที่ได้จัดท าแผนปฏิบัติการ
ส่ งเสริมกิ จกรรมทางกาย จนผ่ านการรับรองจากคณ ะกรรมการบริหารในวาระที่ เพ่ิ งผ่ านไปด้ วยดี  
ซึ่งความส าเร็จนี้เกิดจากการประสานความร่วมมือร่วมกันระหว่างประเทศไทยและองค์การอนามัยโลก 

วัตถุประสงค์การประชุมครั้งนี้เพ่ือหารือบทบาทความร่วมมือในการจัดประชุมเจ้าฟ้ามหิดล พ.ศ.2562 
(PMAC2019) หัวข้อหลักเรื่องการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งการประชุมเจ้าฟ้ามหิดลเป็นการประชุมระดับ
นานาชาติ มิใช่การประชุมของประเทศไทย ขอให้องค์การอนามัยโลกพิจารณาว่าเป็นการประชุมที่ประเทศไทยยินดีให้
ใช้เป็นกลไกส าคัญของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพโลก จนถึงปัจจุบันการประชุมได้รับการสนับสนุนจากภาคีระดับ
นานาชาติมากมาย หัวข้อหลักในแต่ละปี เกิดจากการระดมสมองและเห็นชอบจากภาคีเครือข่าย มีผู้เข้าร่วมมากกว่า 
1,000 คนจากการเชิญทั้งระดับผู้ก าหนดนโยบาย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ดังนั้น ความคาดหวังต่อ
การสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลกจึงมิใช่เรื่องงบประมาณ แต่เป็นการใช้ประโยชน์จากการจัดประชุมให้เต็มที่เพ่ือ
การขับเคลื่อนนโยบายที่ส าคัญ  

นอกจากการจัดการประชุมแล้ว กลไลนี้ยังสามารถสนับสนุนบุคลากรไทยไปช่วยด าเนินงาน (secondment) 
ทั้งนี้ ต้องเป็นการร้องขอจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายในกรอบการท างานและระยะเวลาที่ชัดเจนไม่เกิน 9 เดือน  

ดร.สเวตลานา แสดงความขอบคุณต่อประเทศไทยที่สนับสนุนและมีบทบาทส าคัญในการผลักดันวาระ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและวาระอ่ืนๆที่ส าคัญของนโยบายสุขภาพโลก ส าหรับความร่วมมือในการจัดประชุมเจ้าฟ้า
มหิดล องค์การอนามัยโลกรับทราบถึงความส าคัญและยืนยันที่จะสนับสนุนการประชุม เนื่องจากเป็นการประชุมที่
ผู้อ านวยการใหญ่ให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก โดยเบื้องต้นจะหารือภายในทั้งร่วมกับ Dr.Naoko Yamamoto ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการใหญ่ฯ ด้านหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้แทนองค์กรประสานกับการประชุม นอกจากนี้
จะหารือกับทีม NCD เรื่องการตั้งทีมท างานสนับสนุนการจัดงาน (การเข้าร่วมประชุมเตรียมการเพ่ือสนับสนุนด้าน
วิชาการและการจัดการอย่างต่อเนื่อง การส่งบุคลากรเข้าประชุม) และระดมสมองเพ่ือใช้ประโยชน์จากการประชุมให้
มากที่สุด 
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สรุปการประชุมทบทวนบทเรียน 
ส าหรับการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ ๑๔๒ 

 
นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ หัวหน้าคณะผู้แทนไทยน าการประชุมโดยให้ผู้แทนไทยทุกคนตอบ

ค าถามในเวลาประมาณ 2 นาที ได้แก่ 1. อะไรคือสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการประชุมครั้งนี้ และ 2. ท าอย่างไรจึงจะ
ปรับปรุงกระบวนการในครั้งต่อไปได้ สรุปประเด็นส าคัญที่ผู้แทนแต่ละท่านน าเสนอตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 

ผู้แทน ประเด็นที่ได้เรียนรู้ ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา 

บรรลุ  ประสบการณ์จากการเข้าร่วมเป็นกรรมการนับ
คะแนนเลือกผู้อ านวยการประจ าภูมิภาค 
America  

 การสร้างเครือข่ายกับประเทศอ่ืนๆ เช่น บาห์เรน 
ซึ่งได้เป็นผู้นับคะแนนร่วมกัน ซึ่งเป็นประโยชน์ใน
การเชื่อมงานในอนาคตเนื่องจากไทยก าลังอยู่
ระหว่างการท าแผนปฏิบัติการร่วมกันของทั้งสอง
ประเทศ ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณาของฝ่าย
บาห์เรน 

 ต้องศึกษาเอกสารหาความรู้
ในเนื้อหารวมทั้งแนวทาง
เพ่ือที่จะสามารถให้ความเห็น
เกี่ยวกับการปฏิรูปองค์การ
อนามัยโลกให้มากขึ้น 

 

อรณา  ความส าคัญของการเตรียมเบื้องหลังวาระ ที่ต้อง
ผ่านการเจรจาต่อรองกับประเทศต่างๆ 

 ทักษะการเจรจาต่อรองจากการท างานร่วมกับ
กระทรวงการต่างประเทศ  

 การเตรียมทีมล่วงหน้าก่อน
การประชุมเพ่ือเป็นการ
เรียนรู้ร่วมกันในทีม 

พญ.สุชาดา  ความท้าทายในจากใช้ประโยชน์จากข้อมติจาก
ประเด็นสุขภาพโลกสู่การปฏิบัติจริง
ภายในประเทศ (downlink) ซ่ึงต้องมีกลไล
เชื่อมโยงประเด็นการท างานระดับกรมเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ความพยายามในการขับเคลื่อนเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
ต้องอาศัยความพยายามและการเกาะติด 
(persistent) เสมอ เช่น การเรียกร้องมีกิจกรรม
ทางกายคั่นระหว่างวาระ 

 

พญ. ภาวินี 

 

 เรียนรู้ทักษะการเจรจาต่อรอง ผ่านการเรียนรู้
จากการเข้าร่วมประชุม Bilateral เรียนรู้ทักษะ
การเขียน intervention ให้ผูฟั้งทราบเรื่องที่จะ
สื่ออย่างชัดเจน เรียนรู้การท า , การได้รับ

 ระหว่างเวลาที่มอบหมายวาระ
ให้ผู้แทนได้ปรึกษากับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 



๙๐ 

 

ผู้แทน ประเด็นที่ได้เรียนรู้ ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา 

มอบหมายงานต่างๆที่ต้องไปหารือกับประเทศ/
หน่วยงานอื่นๆ 

พญ สายพิณ 

 

 การท างานร่วมกันเป็นทีม เรียนรู้การใช้ทักษะ
ด้านอื่น (advocate) นอกเหนือจากด้านวิชาการ 
ตัวอย่างเช่น กระบวนการขับเคลื่อนวาระเรื่อง
กิจกรรมทางกาย และการประสานทีม NCD 
เพ่ือหารือการจัด PMAC ปี 2019 ในธีม NCD  

 การท างานภายใต้ความกดดัน ซึ่งได้รับ
ค าแนะน าจากอาจารย์สุวิทย์ว่า “ไม่มีใครกดดัน
เรา นอกจากเรากดดันตัวเอง” 

 การเขียน intervention 
ให้กระชับ มีจุดยืนที่
ต้องการสื่อสารชัดเจน 
และตรงประเด็นที่เป็น
ข้อพิจารณาในร่างวาระ 

 วาระท่ีมีหัวข้อย่อย
มากกว่า 1 ข้อ ควรเตรียม 
intervention มาให้พร้อม
ทั้งฉบับแยก และฉบับรวม 
ในกรณีมีการปรับเปลี่ยน
การให้กล่าว 
intervention  

 

ภญ สิตานันท์ 

 

 ความเชื่อมโยงของทุกวาระในการประชุมและ
ภาพใหญ่ระดับแผนปฏิบัติการของ WHO  

 การศึกษาและท าความเข้าใจในวาระท่ีรับผิดชอบ 
เช่น Ombudsman Report  

ควรต้องศึกษาภูมิหลังของวาระ 

พญ อรรถยา 

 

 การประสานการท างานระหว่างกระทรวงการ
ต่างประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข ที่เป็น
ประโยชน์เช่น นโยบายต่างประเทศ การเมือง
ระหว่างประเทศ 

 การก าหนดท่าที (intervention) ด้วยการก าหนด
วิธีการและผลลัพธ์ที่ต้องการเห็นความ
เปลี่ยนแปลงให้ชัดเจน 

 ความส าคัญของการสร้างบุคลากรด้านสุขภาพ
โลกให้มีความต่อเนื่อง 

 

 การเตรียมการส าหรับการมา
เข้าร่วมการประชุมที่เข้มข้น
มากขึ้น เช่น อาจพิจารณาการ
เดินทางมาก่อนหนึ่งวัน
เพ่ือที่จะได้สามารถหารือ
เกี่ยวกับวาระการประชุมได้
ทุกวาระ 

 ควรก าหนดให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ให้ความเห็นต่อท่าที
ของประเทศก่อนหน้าการ
ประชุม ไม่ใช่เฉพาะวาระที่
ได้รับมอบหมาย แต่ต้อง
พิจารณาภาพรวมของทุกวาระ 



๙๑ 

 

ผู้แทน ประเด็นที่ได้เรียนรู้ ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา 

 การมอบหมายงานเพ่ิมเติม 
โดยเฉพาะส าหรับ  novice 
เพ่ือสร้างโอกาสในการสร้าง
เครือข่าย เช่น ให้นัดหมาย
การประชุม Billat, การ
ประชุมกับฝ่ายเลขานุการ  

ดร กัญญารัตน์ 

 

 ความเชื่อมโยงระหว่างท่าทีประเทศกับเนื้อหา
วิชาการของวาระ รวมทั้งการก าหนดนโยบาย
ทางการต่างประเทศ 

 ควรมีการจัดประชุมวันก่อน
หน้า เพ่ือเตรียมการ เป็น
ช่วงเวลาที่เหมาะสม เพราะ
วาระต่างๆมักมีความก้าวหน้า
ในช่วงหนึ่งสัปดาห์ก่อนหน้า 
โดยให้มีผู้แทนจากกต.เข้าร่วม 
เพ่ือหารือเนื้อหาของวาระและ
น าเสนอความก้าวหน้าของ
การเจรจาต่อรองในวาระ
ดังกล่าวที่ผ่านมา  

ดร สุรีย์วัลย ์

 

 ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆทุกวันโดยเฉพาะเรื่อง General 
Programme of Work13 ซึ่งครอบคลุมทุกเรื่อง
ของด้านสุขภาพโลก เห็นว่าเป็นเอกสารที่ทุกคน
ควรศึกษา  

 จากการเข้าร่วมงานเลี้ยงอาหารค่ าของ Sweden 
Mission ท าให้เห็นว่าเบื้องหลังการรับรอง
เอกสาร GPW 13 มีมิติด้านการเมืองเข้ามา
เกี่ยวข้องมาก โดยในการเลี้ยงอาหารค่ ามีผู้แทน
ประเทศผู้บริจาครายใหญ่ขององค์การอนามัยโลก
เข้าร่วมด้วยและขอให้ ดร.ทีดรอสให้ความส าคัญ
ในด้าน Reproductive Health และประเด็น
อ่ืนๆ เช่น AMR ซึ่งประเด็นเหล่านี้ได้ถูกบรรจุใน
ร่าง GPW 13 ฉบับแก้ไข ในล าดับต่อมา 

 การเตรียมการการเข้าร่วมประชุมของประเทศ
อ่ืนๆ เช่น อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ ที่มีการ
เตรียมการก่อนการเข้าร่วมประชุมที่ดี 
(อินโดนีเซียนมีการจัดท าเล่มสรุปสารัตถะแต่ละ

 เสนอให้มีการเตรียมการ
ประชุมทั้งก่อน ระหว่าง และ
หลังการประชุมฯ 

 ก่อนการประชุมควรจัดการ
ประชุมเตรียมการในลักษณะ 
Workshop เพ่ือส่งเสริมการ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้แทน
ไทยและทราบสารัตถะส าคัญ
ของวาระการประชุมทั้งหมด 

 ระหว่างการประชุมควรมี 
Daily briefing ในเวลาที่
เหมาะสม (โดยปรับได้ตาม
ความเหมาะสม) 

 หลังการประชุมมี AAR เพ่ือ
การพัฒนากระบวนการและ
แก้ไขประเด็นที่ท้าทาย 
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ผู้แทน ประเด็นที่ได้เรียนรู้ ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา 

วาระโดยย่อพร้อม intervention) โดยการ
เตรียมการของฟิลิปปินส์ไม่มีปัญหาการเตรียม
ด้านวิชาการ แต่ขาดหัวหน้าคณะที่มี
ประสบการณ์ที่สามารถให้ค าแนะน าในทุกวาระ
การประชุมได้ 

 

ดร ชุติมา 

 

 การติดตามประเด็นของสุขภาพโลกต้องอาศัย
ความต่อเนื่อง  

 

 ควรมีการจัดประชุมก่อนหน้า 
เพ่ือความพร้อม  

 การศึกษาเนื้อหาของวาระให้
มากขึ้น 

 

นพ.ธงธน ▪ กระบวนการของ WHO ในการรับประเด็นปัญหา
ใหม่เข้ามาเป็น agenda โดยหากไม่ศึกษาใน
รายละเอียดอาจคิดว่าท าไม่ได้เช่นการน าปัญหา
การตายจากพิษงูเข้าอยู่ใน NTD ในขณะที่บาง
ประเด็นก็มีแนวโน้มที่จะรวมไว้ใต้ร่มเดียวกันเช่น
การเข้าถึง anti-venom กับการเข้าถึงยา 

▪ การเฝ้าติดตามวาระและความถูกต้องของเอกสาร
ที่อาจมีความผิดพลาดได้ บางครั้งต้องติดตามเอง
กับ secretariat หรือให้ director/ADG ที่
รับผิดชอบประเด็นช่วยประสานเพื่อให้สามารถ
แก้ไขได้ทันเวลา 

▪ การดูแนวโน้มของประเด็นที่น่าจะมีส่วนเกี่ยวข้อง
กับประเทศหรือมีส่วนได้ส่วนเสียในอนาคต แล้ว
เข้าไปมีส่วนร่วม/ท าความรู้จัก focal point ไว้
ตั้งแต่แรกเพ่ือคามสะดวกในการท างานร่วมกัน
ต่อไป 

 Prioritisation ประเด็นให้ชัดเจน และ flexible 
กับสถานการณ์ 

 ควรมีการจัดประชุมก่อนหน้า 
เพ่ือความพร้อม 

 

 การศึกษาเนื้อหาของวาระให้
มากขึ้น 
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นพ. สุวิทย์ประเมินผลภาพรวมการเข้าร่วมการประชุมฯครั้งนี้ถือว่าประสบความส าเร็จ พิจารณาจากท่าทีที่
ประเทศไทยน าเสนอในที่ประชุมได้รับการตอบรับในทุกเรื่อง เช่น การเสนอให้จัดผลไม้และพักเบรคด้วยกิจกรรม
ทางกายระหว่างการประชุม เป็นต้น  
 
นอกจากนี้ ความส าเร็จที่ควรน ามาเป็นกรณีศึกษาคือการขับเคลื่อนประเด็นส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่งประเทศ
ไทยได้มีบทบาทส าคัญตลอดกระบวนการก าหนดนโยบาย (agenda setting) ปัจจัยส าคัญคือการท างานร่วมกันทั้ง
ภายในประเทศของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมอนามัยและ สสส. นอกจากนี้ ยังเป็นตัวอย่างส าคัญของ
นโยบายที่สอดคล้อง (policy coherence) ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศ  
 
นพ. สุวิทย์สะท้อนต่อการพัฒนาของผู้แทนไทย ว่ายังต้องเพ่ิมทักษะเรื่องการจับประเด็นส าคัญของวาระและสรุป
ท้ายถึงวัตถุประสงค์ที่คาดหวังจะเห็นจากการเข้าร่วม 3 ประการ คือ 1. เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 2. เพ่ือ
ขับเคลื่อนวาระสุขภาพโลก และ 3. เพ่ือสร้างเครือข่าย ซึ่งยังเป็นทักษะที่ต้องพัฒนาต่อไป 



๙๔ 

 

ข้อมติและข้อติดสินใจการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ ๑๔๒ 
 
เอกสารข้อมติสามารถดาวน์โหลดตาม link ต่อไปนี้ http://apps.who.int/gb/e/e_eb142.html 
๑. EB142.R1 Appointment of the Regional Director for the Americas 
๒. EB142.R2 Draft thirteenth general programme of work, 2019-2023 
๓. EB142.R3 Preparation for a high-level meeting of the General Assembly on ending tuberculosis 
๔. EB142.R4 Addressing the burden of snakebite envenoming 
๕. EB142.R5 WHO global action plan on physical activity 2018−2030 
๖. EB142.R6 Improving access to assistive technology 
๗. EB142.R7 Confirmation of amendments to the Staff Rules 
๘. EB142.R8 Deputy Directors-General 
๙. EB142.R9 Salaries of staff in ungraded positions and of the Director-General 
 
เอกสารข้อตัดสินใจสามารถดาวน์โหลดตาม link ต่อไปนี้ http://apps.who.int/gb/e/e_eb142.html 
๑. EB142(1) Implementation of International Health Regulations (2005): draft five-year global 

strategic plan to improve public health preparedness and response, 2018–2023 
๒. EB142(2) Polio transition planning 
๓. EB142(3) Addressing the global shortage of, and access to, medicines and vaccines 
๔. EB142(4) Global strategy and plan of action on public health, innovation and intellectual property 
๕. EB142(5) Health, environment and climate change 
๖. EB142(6) Maternal, infant and young child nutrition 
๗. EB142(7) Pandemic Influenza Preparedness Framework for the sharing of influenza viruses and 

access to vaccines and other benefits 
๘. EB142(8) Evaluation of the election of the Director-General of the World Health Organization 
๙. EB142(9) Engagement with non-State actors 
๑๐. EB142(10) Provisional agenda of the Seventy-first World Health Assembly 
๑๑. EB142(11) Date and place of the 143rd session of the Executive Board 
๑๒. EB142(12) Award of the Dr A.T. Shousha Foundation Prize 
๑๓. EB142(13) Award of the Ihsan Doğramacı Family Health Foundation Prize 
๑๔. EB142(14) Award of the Sasakawa Health Prize 
๑๕. EB142(15) Award of the United Arab Emirates Health Foundation Prize 
๑๖. EB142(16) His Highness Sheikh Sabah Al-Ahmad Al-Jaber Al-Sabah Prize for Research in 

Health Care for the Elderly and in Health Promotion 
๑๗. EB142(17) Dr LEE Jong-wook Memorial Prize for Public Health 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R1-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R2-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R3-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R4-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R5-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R6-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R7-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R8-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R9-en.pdf
http://apps.who.int/gb/e/e_eb142.html
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(1)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(2)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(3)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(4)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(5)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(6)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(7)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(8)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(9)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(10)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(11)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(12)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(13)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(14)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(15)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(16)-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142(17)-en.pdf


๙๕ 

 

รายนามคณะผู้แทนไทย 
เข้าร่วมการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ ๑๔๒ 

ระหว่างวันที่ ๒๒ – ๒๗ มกราคม ๒๕๖๑ 
ณ ส านักงานใหญ่องค์การอนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 

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

๑. นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ     ที่ปรึกษาส านักงานปลัดกระทรวงด้านต่างประเทศ 
๒. นายเสข วรรณเมธี     เอกอัครราชทูตผู้แทนถาวรไทยประจ าส านักงาน 

       สหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๓. นายศศิวัฒน์ ว่องสินสวัสดิ์    เอกอัครราชทูต รองผู้แทนถาวรไทยประจ าส านักงาน 

       สหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๔. แพทย์หญิงอรรถยา  ลิ้มวัฒนายิ่งยง    ผู้อ านวยการกองการต่างประเทศ 

        ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๕. แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร    ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

        กรมอนามัย 
๖. นายแพทย์ธงธน เพ่ิมบถศรี     นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

  สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ  
  ผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์

๗. แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ     นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
       กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

  กรมควบคุมโรค 
๘. แพทย์หญิงภาวินี ด้วงเงิน     นายแพทย์ช านาญการ  

   ส านักระบาดวิทยา 
  กรมควบคุมโรค 

๙. ดร. เภสัชกรหญิงชุติมา อรรคลีพันธุ์    เภสัชกรช านาญการ 
  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑๐. เภสัชกรหญิงสิตานันท์ พูนผลทรัพย์    เภสัชกรช านาญการ 
        กองแผนงานและวิชาการ 
  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๑๑. พ.ต.ต.หญิงสุรีย์วัลย์  ไทยประยูร      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
  กองการต่างประเทศ 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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๑๒. นางกัญญารัตน์ เวชชาชีวะ     ที่ปรึกษา  

        คณะผู้แทนถาวรไทยประจ าสหประชาชาติ  
       นครเจนีวา 

๑๓. นางสาวเบญจพร นิยมในธรรม     เลขานุการเอก 
        คณะผู้แทนถาวรไทยประจ าสหประชาชาติ  
       นครเจนีวา 

๑๔. นายบรรลุ ศุภอักษร      นักวิเทศสัมพันธ์ปฏิบัติการ 
  กองการต่างประเทศ 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑๕. นางสาวอรณา จันทรศิริ      นักวิจัยฝึกหัด 
  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ   
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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