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นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ เปน
หัวหนาคณะผูแทนไทยเขารวมการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๔ จัดระหวางวันท่ี 
๒๔ มกราคม - ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖๒ ณ สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส โดยมี
ผูแทนประเทศสมาชิกท่ีเปนกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเขารวมการประชุมจํานวน ๓๔ ประเทศ และ
ประเทศสมาชิกท่ีไมไดเปนกรรมการบริหารฯ เปนจํานวนมาก วาระสําคัญของการประชุมครั้งนี้คือการพิจารณา
แผนงบประมาณขององคการอนามัยโลก ประจําป ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๒๑ และหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนตน 
ดังรายละเอียดสรุปการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๔ แยกตามแตละวาระการ
ประชุมมีดังนี้  : 
 
Agenda 4 Report of the Programme, Budget and Administration Committee of the 
Executive Board 
ผูรับผิดชอบวาระ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการรายงานผลการประชุม Programme, Budget and Administration Committee of the 
Executive Board ครั้งท่ี ๒๙ ซ่ึงจัดเม่ือวันท่ี ๒๑ - ๒๓ มกราคม ๒๕๖๒ โดยมี Dr. Jabbin Mulwanda ประเทศ
แซมเบีย และ Mr Björn Kümmel ประเทศเยอรมณี เปนประธาน ซ่ึงมาการหารือตามวาระดังตอไปนี้ 
3.1 Proposed programme budget 2020–2021 
ประชุมแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงาน EB144/5 EB144/6 EB144/7 โดยท่ี
ประชุมไดรับทราบรายงานในเอกสารดังกลาวขางตน อยางไรก็ตามไดมีขอกังวลเก่ียวกับชวงเปลี่ยนผาน
งบประมาณ ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ และการเพ่ิมข้ึนของงบประมาณ VC จํานวน ๓๖๔ ลานเหรียญสหรัฐ อยางไรก็ตาม
ฝายเลขาจะนําเสนอขอมูลเพ่ิมเติ่มเก่ียวกับ Resource mobilization strategic framework ในการประชุม 
WHA72 และท่ีประชุมขอใหมีการหารือเพ่ิมเติมกับประเทศสมาชิกเก่ียวกับ WHO Impact Framework และให
รายงานตอท่ีประชุม WHA72 ตอไป 
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3.2 Overview of financing and implementation of the Programme budget 2018–2019 
ท่ีประชุมแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงาน EB144/43 และใหนําเรื่องดังกลาว
หารือรวมกับวาระรางแผนงบประมาณองคการอนามัยโลก ๒๐๒๐ - ๒๐๒๑ ซ่ึงวาระนี้เปนการรายงานการ
ดําเนินงานตามแผนงบประมาณ ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ สถานะเม่ือวันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ รวมท้ังไดรับทราบแนวคิด
ในการทํา Resource mobilization strategic framework 
 
3.3 Scale of assessments for 2020–2021  
ท่ีประชุมแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงาน EB144/44 และแนะนําใหรับรอง
รางขอมติเก่ียวกับเรื่องดังกลาว 
 
3.5 WHO reform processes, including the transformation agenda, and implementation of United 
Nations development system reform 
ท่ีประชุมแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงาน EB144/31 เก่ียวกับการดําเนินการ 
transformation ขององคการอนามัยโลก และจะติดตามการดําเนินงานดานดังกลาว รวมท้ังหารือเก่ียวกับ
บทบาทของ Resident Coordinator System  
 
3.6 Human resources update, including on the global internship programme 
ท่ีประชุมแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงาน EB144/47 ซ่ึงเก่ียวกับการ
ดําเนินงานขององคการอนามัยโลกดานการจัดการเก่ียวกับภัยคุกคามทางเพศและการใหมีการสรรหาเจาหนาท่ีใหมี
ความเทาเทียมกันทางเพศมากข้ึน รวมท้ังเห็นดวยกับโครงสรางใหมท่ีเนน geographical balance มากข้ึน 
 
3.7 Report of the International Civil Service Commission 
ท่ีประชุมแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงาน EB144/48 เก่ียวกับขอแนะนําใน
รายงานของ International Civil Service Commission  
 
3.8 Amendments to the Staff Regulations and Staff Rules 
ท่ีประชุมมีขอแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงานตามเอกสาร EB144/49 Rev1 
เก่ียวกับการเพ่ิมเงินเดือนเจาหนาท่ี และการเพ่ิมเงินเดือนของผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก ผูอํานวยการ
องคการอนามัยโลกประจําภูมิภาค และมีขอแนะนําใหรับรองรางขอมติในเอกสารดังกลาว 
 
3.9 Evaluation: update 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานในเอกสาร EB144/51 และไดมีขอแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก
รับทราบรายงานดังกลาวและพิจารณาขอเสนอในการทบทวนการดําเนินงาน ๔๐ ป ของ Primary Health Care 
at the Country level 
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3.10 Engagement with non-State actors 
ท่ีประชุมมีมติรับทราบรายงานตามเอกสาร EB144/36 ซ่ึงเปนการรายงานความคืบหนาของการดําเนินการตาม 
FENSA รวมท้ังเรียกรองใหองคการอนามัยโลกดําเนินการอยางมีศักยภาพของการปองกันผลประโยชนทับซอน 
และพรอมท่ีจะติดตามแผนการประเมินของ FENSA ท่ีจะดําเนินการในป ๒๐๑๙ และแนะนําใหคณะกรรมการ
บริหารองคการอนามัยโลกรับรองรางขอตัดสินใจในเอกสาร EB144/37 
 
ทาทีประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานและขอแนะนําของการประชุม Programme, Budget and Administration 
Committee of the Executive Board ครั้งท่ี ๒๙ 
 
ทาทีประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดแสดงความเห็นในวาระนี้ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
รับทรายงานงานของการปรชุมดังกลาวตามเอกสาร EB144/4 
 
Agenda 5.1 Draft Proposed Programmme Budget 2020 – 2021 
ผูรับผิดชอบ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตาประเทศ 
๒. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้ประกอบดวยเอกสาร ๓ ฉบับไดแก EB144/5 เรื่อง drafted proposed programme budget 2020-
2021 EB144/6 เรื่อง Better value, better health และ EB144/7 เรื่อง WHO impact framework 
เอกสาร EB144/5 เปนการนําเสนอรางแผนงบประมาณของป ๒๐๒๐-๒๐๒๑ ซ่ึงเปนแผนงบประมาณแรก
ดําเนินงานภายใต GPW13 ท่ีมีเปาหมายหลักๆ ๓ เปาหมาย (Triple billion targets) ไดแก  

Achieving universal health coverage – 1 billion more people benefiting from universal 
health coverage  
Addressing health emergencies – 1 billion more people better protected from health 
emergencies  
Promoting healthier populations – 1 billion more people enjoying better health and 
well-being 
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ท้ังสามเปาหมายยังสอดคลองกับการดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย SDGs นอกจากนี้ WHO รวมกับ partners 
ตางๆ กําลังจัดทํา Draft global action plan for healthy lives and well-being for all และจะนําเสนอใหท่ี
ประชุม UNGA ในป ๒๐๑๙ รับรอง เพ่ือใหมีแนวทางในการดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย SDGs โดยเฉพาะ
เปาหมายท่ี ๓ 
 
สําหรับรางแผนงบประมาณ PB 2020 -2021 ไดประมาณการงบประมาณไวท่ี ๔,๗๘๕.๘ ลานเหรียญสหรัฐ 
ประกอบดวย Base programmes ๓,๙๘๗.๘ ลานเหรียฐสหรัฐ และ polio eradication programme ๗๙๘ 
ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงจะเพ่ิมข้ึนจากป ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ ประมาณรอยละ ๘ โดยแหลงงบประมาณของ Base 
programme มาจาก AC  ๙๕๖ ลานเหรียญสหรัฐ Core VC  ๓๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ และ specified VC 
๒,๗๓๐.๙ ลานเหรียญสหรัฐ 
 

 
 
ท้ังนี้ สําหรับการประมาณการบประมาณ PB 2020 -2021 ไดอิงงบประมาณ base programme ของ PB 2018 -
2019 (๓,๕๑๘.๗ ลานเหรียญสหรัฐ) และไดเพ่ิมข้ึนอีก ๔๖๙.๑ ลานเหรียญสหรัฐ สําหรบัการดําเนินงานในดาน 
ดังนี้  

• การเพ่ิมศักยภาพของประเทศ ๑๓๒ ลานเหรียญสหรัฐ 

• การเปลี่ยนผานการทํางานของแผนงานโปลิโอ ๒๒๗.๔ ลานเหรียญสหรัฐ 

• การพัฒนาระบบงานพ้ืนฐาน (Data and Innovation) ๑๐๘ ลานเหรียญสหรัฐ 

• เงินเฟอ (รอยละ ๑.๕ ตอป) ๕๘.๓ ลานเหรียญสหรัฐ 

• เงินสมบทสําหรับ UN reform (Resident Coordinator System) ๔๒.๔ ลานเหรียญสหรัฐ 

• เงินสํารองสําหรับ Efficiency / Reallocation ๙๙ ลานเหรียญสหรัฐ 
 
นอกจากนี้รางแผนงบประมาณ PB 2020 – 2021 ยังปรับเปลี่ยนการกําหนดรายการของแผนงบประมาณจาก 
programme area เปน strategic area ใหสอดคลองกับ triple billion goals และมี ๑๒ ผลลัพธ และ ๔๒ 
ผลผลิต และไดมีแผนงบประมาณ ๓ ระดับ ไดแก สํานักงานใหญ สํานักงานภูมิภาค และสํานักงานประจําประเทศ 
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ท้ังนี้องคการอนามัยโลกยังไดวางแผนการดําเนินงานตาม triple billion goals โดยจัดสรรงบประมาณตามผลลัพธ
ในแตละดาน รวมถึงการกําหนดบทบาทของฝายเลขาฯในการดําเนินงานเพ่ือบรรลุเปาหมายผลลัพธ 
 
 

 
งบประมาณสวนใหญจะถูกจัดสรรไปยังสํานักงานประจําประเทศ รองลงมาคือสํานักงานใหญ  เม่ือจําแนกตาม
ภูมิภาคพบวา South East Asia region ไดรับงบประมาณสําหรับ base programme ท้ังสิ้น ๓๙๓.๕ ลาน
เหรียญสหรัฐ (สํานักงานประจําประเทศ ๒๘๑.๓ ลานเหรียญสหรัฐ และสํานักงานภูมิภาค ๑๑๒.๒ ลานเหรียญ
สหรัฐ) ซ่ึงมากกวาปงบประมาณท่ีแลวถึง ๑๐๔.๗ ลานเหรียญสหรัฐ 

 



๙ 

 

เอกสาร EB144/6 มีเนื้อหาเก่ียวกับ Better value, better health: Strategy and implementation plan for 
value for money in WHO ซ่ึงเปนรายงานการดําเนินงานตามยุทธศาสตร value for money in WHO 
ประกอบดวย ๘ กิจกรรม ไดแก 
 

๑) องคการอนามัยโลกมีการเผยแพรรายงาน WHO investment case ภายหลังการประชุมสมัชชาอนามัย
โลก ซ่ึงท่ีผานมาไดมีการเผยแพรแลวในเดือนกันยายน ๒๕๖๑ 

๒) การจัดทํา WHO web portal เพ่ือแสดงการระดมทุนและการใชจายดานตางๆ  
๓) การแสดงแผนการใชการงบประมาณท้ัง financial cooperation และ grant proposal ในกรณีท่ีจัดทํา

นโยบายใหมๆ โดยมีการจัดทําแบบฟอรมและไดมีการนํามาใชตั้งแตเดือนสิงหาคม ๒๕๖๑ อยางไรก็ตาม
นโยบายดาน grant อยูระหวางการดําเนินการ 

๔) การทํางานรวมกับ Global Fund เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการใชงบประมาณ รวมถึงการใชแนวทางใน
การทํางานรวมกัน อยางไรก็ตามประเด็นยังอยูระหวางการหารือ 

๕) การจัดทํา value for money toolkit และการจัดหลักสูตร WHO procurement training 
programme โดยอยูระหวางการจัดทําหลักสูตร คาดวาจะสามารถเริ่มใชไดในไตรมาสแรกของป ๒๕๖๒ 

๖) การจัดทําวิดีทัศนเพ่ือแนะนําเก่ียวกับนโยบาย value for money และจะนําไปใชใน WHO 
procurement training programme ซ่ึงวิดีทัศนดังกลาวไดจัดทําแลวเสร็จตั้งแตกลางเดือนพฤศจิกายน 
๒๕๖๑ โดยเปนภาษาทางการท้ัง ๖ ภาษาและภาษาโปรตุเกส 

๗) การจัดทําหลักสูตร ๒ วันในเรื่อง value for money workshop/training สําหรับเจาหนาท่ีองคการ
อนามัยโลก ซ่ึงไดเริ่มเปดสอนไปแลวในชวงเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน ๒๕๖๑ 

๘) Value for money ประกอบดวย cost effectiveness, cost efficiency และ economy ซ่ึงไดมีการ
ประยุกตใชใน 13th General Programme of Work โดยมีการตั้งงบประมาณเงินสํารองสําหรับ 
efficiency/reallocation ท้ังสิ้น ๙๙ ลานเหรียญสหรัฐ นอกจากนี้ยังมีการปรบันโยบายการเดินทางของ
เจาหนาท่ีเพ่ือลดคาใชจาย 

 
สําหรับการดําเนินการในข้ันตอไปตั้งเปาหมายใหฝายเลขาฯทําความเขาใจและตอบสนองตอขอคําถามในเรื่อง 
value for money ได ซ่ึงรวมถึงการจัดทําสื่อการสอน คูมือสําหรับเจาหนาท่ี การจัดทํา proposal template 
และการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับภูมิภาค 
 
เอกสาร EB144/7 เปนเรื่อง WHO Impact Framework สืบเนื่องจากขอมติ WHA71.1 ในเรื่อง GPW13 โดย
กําหนดใหมีการทํา GPW13 impact framework สําหรับการดําเนินงานในระดับประเทศ โดยตองมีความ
สอดคลองกับ SDGs ดวย ฝายเลขาฯไดนําเสนอราง WHO impact framework ดังนี้  

- Framework แบงการวัดออกเปน ๓ ระดับ  
๑) ตัวชี้วัดในภาพรวม โดยใช healthy life expectancy indicator (HALE) ซ่ึงในอนาตคจะมีการจําแนก 

HALE ตามเพศและภูมิภาคของประเทศตามความเหมาะสม 
๒) เปาหมายตาม triple billion targets โดยมีจําแนกตัวชี้วัดตามเปาหมายตางๆ ไดแก 



๑๐ 

 

o universal health coverage จัดทําโดย Inter-agency and expert group on SDG 
indicators ซ่ึงไดพิจารณาตัวชี้วัดใหสอดคลองกับตัวชี้วัด SDG3.8.1 และไดเสนอตัวชี้วัดดังนี้ 
o service coverage โดยใชตัวชี้วัด ๓๙ ตัว มุงเนน effective coverage โดย

พยายามใหสอดคลองกับตัวชี้วัดตามรายงาน 2017 Global monitoring report 
tracking UHC ท้ัง ๑๒ ตัวชี้วดั (ไมครอบคลุมตัวชี้วัดดานระบบบริการสุขภาพ) และ
มีการทํา matrix ระหวางชวงอายุและกระบวนการใหบริการ เพ่ือพิจารณาความ
ครอบคลุมของตัวชี้วัด 

o financial hardship due to large spending on health ตัวชี้วัดในดานนี้ของ 
WHO จะใชเกณฑคาใชจายดานสุขภาพคิดเปนรอยละ ๑๐ ของคาใชจายท้ังหมดของ
ครัวเรือน และรอยละ ๒๕ ของคาใชจายท้ังหมดของครัวเรือน ท้ังนี้ฝายเลขาฯ
พิจารณาวาการใชเกณฑรอยละ ๑๐ ทําใหมีครัวเรือนท่ีถูกนับรวมมากเกินไป ในขณะ
ท่ีการใชเกณฑรอยละ ๒๕ เปนเกณฑท่ีสูงเกินไป ดังนั้นจึงไดเสนอทางเลือกเปนการ
ใชเกณฑรอยละ ๑๕ หรือ รอยละ ๒๐ ของคาใชจายท้ังหมดของครัวเรือน 

o health emergencies ประกอบดวยตัวชี้วัด ๓ ดาน ไดแก prepare indicator, prevent 
indicator และ detect and response indicator และมีการจัดแบงผลการดําเนินงานของ
ประเทศเปน ๕ ระดับ 

o healthier population index ประกอบดวยตัวชี้วัด ๑๙ ตัวซ่ึงพิจารณาจากการดําเนินงาน
เพ่ือลดภาระโรคในประเด็นนั้นๆตองใชความรวมมือเพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงท้ังดานสังคม 
สิ่งแวดลอมและพฤติกรรม ผานกระบวนการดานนโยบาย กฎหมาย ท้ังนี้ตัวชี้วัดแตละตัวจะ
ถูกแปลงเปนคา disability-adjusted life years (DALYs) อยางไรก็การจัดทําตัวชี้วัดยังอยู
ระหวางการดําเนินการ  

๓) เปาหมายตามโปรแกรมตางๆ ซ่ึงสอดคลองกับ GPW13 และเก่ียวเนื่องกับการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
เพ่ือบรรลุ SDGs ประกอบดวย ๔๖ เปาหมาย ท้ังนี้ ๔๔ เปาหมายสอดคลองกับ SDGsหรือขอมติสมัชชา
อนามัยโลก และอีก ๒ เปาหมายใหมในประเด็นเชื้อดื้อยาตานจุลชีพและการเสียชีวิตจาก climate-
sensitive diseases 

 
อยางไรก็ตามฝายเลขาฯยังตองดําเนินการเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดท้ัง ๓ ระดับ และการพัฒนาตัวชี้วัดในดานอ่ืนๆ เชน 
ระบบบริการปฐมภูมิ การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข การตอบสนองของระบบบริการสาธารณสุข ความ
ปลอดภัยของผูรับบริการและคุณภาพของการบริการ ซ่ึงประเด็นเหลานี้เก่ียวของกับการดําเนินงานตามหลัก UHC 
นอกจากนี้ยังตองมีการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพซ่ึงเปนหนึ่งในประเด็นหลักของ GPW13 การจัดทําตัวชี้วัด
และเปาหมายท่ีสอดคลองกับบริบทของประเทศ โดยประเทศสามารถกําหนดตัวชี้วัดเพ่ิมเติมเองได 
 
 
 
 



๑๑ 

 

ทาทีประเทศสมาชิก 

• Draft programme budget 2020-2021 
- ประเทศสมาชิกสวนใหญเห็นชอบกับรางแผนงบประมาณป ๒๐๒๐ - ๒๐๒๑ รวมท้ังเห็นชอบกับการ

ปรับเปลี่ยนการกําหนดรายการของแผนงบประมาณจาก programme area เปน strategic area ให
สอดคลองกับ triple billion goals 

- ประเทศสมาชิกไดขอใหฝายเลขาฯ นําเสนอขอมูลเก่ียวกับการเพ่ิมงบประมาณดาน polio ซ่ึงใกลท่ีจะยุติ
การดําเนินการ โดยฝายเลขาฯ จะจัดทําเอกสารประกอบคําอธิบายใหทราบตอไป 

- ประเทศสมาชิกเห็นดวยกับแนวคิดของการทํา resource mobilization ใหมาข้ึนเพ่ือจัดการปญหาการ
ขาดแคลนงบประมาณ  

- สนับสนุนการเขามามีสวนรวมของ NSA แตตองใหเปนไปตามกรอบการดําเนินงาน FENSA 
 

• WHO impact framework 
ประเทศสมาชิกเห็นดวยกับแนวทางของราง Impact framework ท่ีมีรายละเอียดสอดคลองกับ GPW และ SDGs 
อยางไรก็ตามมีการเรียกรองใหมีการหารือตอไปเก่ียวกับการจัดทําตัวชี้วัดตางๆ นอกจากนี้ ไดเรียกรองใหฝายเลขา
ฯ นําเสนอรายละเอียดของตัวชี้วัดแตละรายการใหเพ่ิมมากข้ึน ท้ังนี้ องคการอนามัยโลกจะดําเนินการจัดหารือ
เก่ียวกับราง impact framework เพ่ือท่ีจะนําเสนอใหท่ีประชุม WHA72 พิจารณาตอไป  
  
ทาทีของประเทศไทย 

- Draft programme budget 2020-2021 
o ประเทศไทยเห็นดวยกับนวัตกรรมท่ีใชการจัดลําดับสําคัญเชิงกลยุทธมากกวาแผนงาน ซ่ึงเปน

การสงเสริมการบูรณาการ รวมท้ังการระดมทรัพยากรกันระหวางแผนงานเพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงค 

o การดําเนินการขององคการอนามัยโลกดาน Resources mobilization จะตองไมเก่ียวของกับ
ผูประกอบการทางท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยเฉพาะยาสูบ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และอาวุธ และตองมีการจัดการดานผลประโยชนทับซอนอยางมีประสิทธิภาพและ
โปรงใส 

o สํานักงานผูแทนองคการอนามัยในแตละประเทศควรเพ่ิมการระดมทุนทางสังคม ทางปญญา 
และงบประมาณเพ่ิมเติมภายในประเทศ โดยมีการจัดลําดับความสําคัญในประเทศ และนํา
บทเรียนจากยูนิเซฟมาปรับใช 
 

- WHO impact framework โดยเฉพาะอยางยิ่ง UHC index 
ประเทศไทยไดแสดงขอหวงกังวลดังนี้ 

o กระบวนการดานวิชาการและดานการเมืองของการพัฒนากรอบยังไมชัดเจน เราคาดวาจะเห็น
การปรึกษาหารือดานวิชาการระหวางประเทศสมาชิกอยางกวางขวาง โดยไมไดข้ึนอยูกับการ



๑๒ 

 

หารือผานเว็บไซตเทานั้น ตัวชี้วัดเหลานี้จะตองไดรับการอนุมัติจากประเทศสมาชิกไมใชแคเพียง
รับทราบ องคการอนามัยโลกควรเรียนรูบทเรียนจากรายงานสุขภาพโลกป ๒๐๐๐ เพ่ือหลีกเลี่ยง
ขอผิดพลาดซํ้า ๆ 

o ตัวชี้วัดควรไดรับการประเมินความถูกตอง ความเก่ียวของ ความจําเพาะ ความออนไหว ความ
นาเชื่อถือ และความเปนไปได ซ่ึงไมไดระบุใหเห็นในเอกสาร 

o Effective coverage จะตองมีการลงทุนจํานวนมากในดานความสารถ ความเขาใจ และขอมูล 
ซ่ึงไมไดอธิบายไวในเอกสาร 

o ประเทศไทยยินดีเขารวมกระบวนการหารืออยางเปนทางการท่ีจะจัดโดยองคการอนามัยโลก 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
รับทราบรางแผนงบประมาณองคการอนามัยโลกป ๒๐๒๐ – ๒๐๒๑ รวมทั้งกําหนดใหมีการหารือ Formal 
consultation เก่ียวกับ WHO Impact Framework กอนการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๒  
 
Intervention on Agenda 5.1 Draft Proposed Programmme Budget 2020 – 2021 (document 
EB144/5 and EB144/6) 
Delivered by Mr. Banlu Supaaksorn 
 
Thank you, Chair. 
Thailand appreciates the innovations which focus on strategic priorities rather than programs. 
This promotes more integration, pooling resources across programs to achieve common 
strategic objectives.  
We do have a few comments: 

1. WHO innovative resource mobilization needs to adhere to the principle of not mobilizing 
from economic operators related to harmful health products, especially tobacco, 
alcohol and arms, and efficient and transparent management of the conflict of interests.    

2. WHO country offices should be tasked to mobilize additional social/intellectual/and 
financial resources, within member states to focus on a few national priorities. The 
lessons from UNICEF should be used. 

3. The impacts depend much more on national commitment and resources. WHO small 
budget are ‘catalytic’ and ‘lubricant’ not the main fuel. It should focus at identifying 
and support the right national ‘champions’ on each of the three triple billion goals.  
Champions are those committed people with high social and intellectual capital, and 
never leaves until the goals have been achieved. It is these national champions that will 
move for impacts in a sustainable manner.  

Thank you, Chair. 



๑๓ 

 

 
Intervention on Agenda 5.1 Draft Proposed Programmme Budget 2020 – 2021 (document 
EB144/7 WHO Impact framework) 
Delivered by Mr. Banlu Supaaksorn 
 
Thank you, Chair. 
Thailand appreciates the excellent systematic conceptual framework of the impact framework.  
We do have three concerns.  
First, the technical and political processes of developing the framework are not described.  
We expect to see extensive global technical and member states consultations, not based only 
on web base. These indicators must be approved by member states not just to take note.  
WHO secretariat should learn the lessons from the World Health report 2000 and avoid 
repeating the same mistakes. 
Second, By definition, indicators are ‘variables that purport to measure changes’. Indicators 
should be assessed on their validity, relevance, specificity, sensitivity, reliability, and feasibility. 
We don’t see any of these information in the document .  
Lastly, the concept of ‘effective coverage’ although very good and not new but requires huge 
investment on capacity, understanding, and data. We don’t see these actions described in the 
documents. 
With these comments We request that the secretariat elaborate on the processes and how they 
intend to move on. The framework should be considered putting on hold until approved by 
member states with flexible implementation.  
Thailand is keen to engage in the formal consultation process arranged by WHO Secretariat.  
Thank you, Chair. 
 
Agenda 5.2 Public health preparedness and response: Report of the Independent 
Oversight and Advisory Committee for the WHO Health Emergencies Programme 
ผูรับผิดชอบ 
นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 

สาระสําคัญของวาระ 

• วาระนี้เปนการรายงานผลการติดตามการดําเนินงานของคณะพิจารณาการดําเนินงานภาพรวมของแผนงาน
และท่ีปรึกษาดานการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขององคการอนามัยโลก (Independent oversight 
and advisory committee for the WHO Health Emergencies Programme: IOAC) 



๑๔ 

 

• โดยแผนงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขององคการอนามัยโลกนี้จัดตั้งข้ึนเม่ือ 1 กรกฎาคม 2016 
เพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินตางๆ โดยในชวงป 2016-2018 คณะ IOAC มีหนาท่ีประเมินวากระบวนการปฏิรูป
แผนงานจัดการภาวะฉุกเฉินนี้เปนไปตามวัตถุประสงคภายในกรอบดําเนินการ 8 ดานดังนี้ 1) โครงสราง 2) 
ทรัพยากรบุคคล 3) การจัดการเหตุการณ 4) การประเมินความเสี่ยง 5) กระบวนการดําเนินกิจการ 6) 
เครือขาย 7) การเงินการคลังและ 8) กฎอนามัยระหวางประเทศ 2005  

• จากการปรึกษาระหวางผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกไดตัดสินใจใหมีการ
ดําเนินการของคณะ IOAC ตอเนื่องไปอีกในชวงป 2018-2020 โดยหลังการตัดสินใจนี้ ทาง IOAC ไดจัด
ประชุม 3 ครั้งและมีการลงพ้ืนท่ี 1 ครั้ง โดย IOAC จะประเมินติดตามแผนงานนี้ภายใตกรอบดําเนินการท่ี
ถูกเสนอไวในเอกสาร A71/5  อยางไรก็ดี ในชวงดําเนินการตอจากนี้ทาง IOAC จะใหความสนใจไปกับ
โปรแกรมจัดการเปนหลักมากกวาดูในแงข้ันตอนหรือกระบวนการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการทํางานของ
องคการอนามัยโลกท่ีใหการสนับสนุนการสรางความเขมแข็งตามสมรรถนะหลักภายใตกฎอนามัยระหวาง
ประเทศและระบบสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะฉุกเฉิน 

ความกาวหนา, ความทาทายและโอกาส 

• ในดานการเปนผูนําและการจัดการภาวะฉุกเฉิน: จากสถานการณท่ีผานมา องคการอนามัยโลกได
ตอบสนองเหตุการณท้ังหมด 170 เหตุการณและภาวะระดับวิกฤต 41 เหตุการณ โดยจากหลักฐาน
การดําเนินงานในอูกานดา และผลสรุปงานจากหลายระดับในประเทศคองโก IOAC ใหขอสังเกตวา
การดําเนินงานตามแผนงานเปนไปไดอยางดี อยางไรก็ดีพบวาการดําเนินงานภายใตกรอบ Global 
Management System ยังดําเนินการไดอยางไมแนนอน เนื่องจากเจาหนาท่ียังขาดความเขาใจใน
ระบบนี้และยึดติดกับผังการบังคับบัญชาเดิมท่ีมีอยู ทาง IOAC จึงเสนอแนะใหมีความพยายามสราง
ความเขาใจและคุนเคยกับระบบ Global Management System นี้ในเจาหนาท่ีทุกระดับของ
องคการอนามัยโลก 

• IOAC พบวาในพ้ืนท่ีของ North Kivu ซ่ึงเปนชุมชนเมืองยังมีการระบาดของอีโบลาอยูท้ังท่ีมี
กระบวนการสอบสวนหาผูปวยดําเนินการอยูแลว จึงเสนอแนะใหองคการอนามัยโลก 1)พัฒนาแผน
เพ่ือขยายกําลังคนรวมถึงเครือขาย 2) พัฒนาแผนฉุกเฉินเพ่ือยกระดับการตอบโต หากสถานการณ
การระบาดเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตเมือง 3) ระบุตัวชี้วัดเพ่ือยกระดับและสนับสนุนการ
ยกระดับเชิงรุกกอนเหตุการณจะรุนแรง 

• นอกจากนี้ขอมูลจากการเยี่ยมอูกานดา บงชี้วาการดําเนินการดานการสอบสวนและรักษาจากทีม
ตางประเทศ ตองไดรับการขออนุญาตจากผูมีอํานาจตัดสินใจภายในประเทศกอนและตองเปนไปตาม
กฏหมายตางๆภายในประเทศดวย IOAC จึงเสนอใหองคการอนามัยโลกใชประโยชนจาก
ประสบการณการทํางานในคองโกและอูกานดาเพ่ือทําการขออนุญาตตางแบบเรงดวน (fast track 
approval) และองคการอนามัยโลกควรเปนผูใหคําแนะนํา,ฝกฝนและกํากับเพ่ือใหม่ันใจวาตนมี
ศักยภาพในการจัดการดังกลาว 

 
 



๑๕ 

 

ความปลอดภัยของบุคลากรและสวัสดิการ 

• ในรายงานฉบับการหนานั้นทาง IOAC ไดมีความกังวลตอการขาดการใหความสําคัญตอสมรรถนะและ
ศักยภาพในดานการสรางความปลอดภัย ซ่ึงเห็นวาไดมีการพัฒนาในทางท่ีดีข้ึนจากการดําเนินการใน 
North Kivu และมีแผนเพ่ิมกําลังคนดานความปลอดภัยท่ีดีข้ึนและ อยางไรก็ตามก็ยังมีความกังวลวา
จะเพียงพอสําหรับการปฏิบัติการหรือไม จึงมีขอเสนอแนะใหองคการอนามัยโลกพัฒนากรอบการ
ทํางานท่ีเห็นผลเชิงประจักษไดวามีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดานความปลอดภัยในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน และ IOAC จะติดตามและรายงานความกาวหนาในประเด็นนี้อยางตอเนื่อง 

 
ระบบการเงินของแผนงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขององคการอนามัยโลก  

• แผนงานนี้จะมีแหลงงบประมาณจาก 3 สวนไดแก 1) งบประมาณปกติ 2) การรองขอเพ่ิม 3) 
กองทุนสํารองเพ่ือใชในกรณีฉุกเฉิน โดยในปงบประมาณ 2018-2019 นี้ จากการตั้งแผน
งบประมาณปกติท่ีตองการใชเงิน 526 ลานเหรียญสหรัฐ ขณะนี้เม่ือเดือนพฤศจิกายนไดรับ
งบประมาณแลวท้ังสิ้นรอยละ 81  

แผนพัฒนากําลังคน, การรับบุคลากรเพ่ิม, การพัฒนาศักยภาพและรักษาความสามารถ 

• ณ ขอมูลเม่ือเดือนตุลาคม 2018 ไดมีการวางแผนดานบุคลากรสําหรับเจาหนาท่ีไปแลว 1,583 
ตําแหนง ท้ังท่ีมีผูปฏิบัติงานจริง 956 ตําแหนง และตําแหนงท่ียังวางอีก 627 ตําแหนง ซ่ึงกระจาย
ไปตามระดับตางๆไดแก รอยละ 47 อยูในสํานักงานผูแทนประจําประเทศ, รอยละ 31 กระจายอยู
ในสํานักงานสวนภูมิภาคท้ัง 6 แหง และรอยละ 22 อยูในสํานักงานใหญ  

• โดย IOAC พบวาตําแหนงในสํานักงานผูแทนประจําประเทศนั้นยังเปนตําแหนงท่ีวางอยูถึงรอยละ 
47 ดังนั้น IOAC จึงแนะนําใหมีการเรงการจัดหาบุคลากรเพ่ิมในระดับประเทศใหไดเพ่ิมข้ึนถึงระดับ
รอยละ 75 ของแผนท่ีวางไว ซ่ึงการเพ่ิมดังกลาวจะตองชวยปองกันการพ่ึงพากําลังบุคลากรจาก
สํานักงานภูมิภาคและสํานักงานใหญในกรณีท่ีเกิดเหตุฉุกเฉินตองเพ่ิมกําลังพลและเพ่ือใหม่ันถึง
เสถียรภาพในการปฏิบัติงาน 

 
กระบวนการบริหารจัดการงานของแผนฉุกเฉิน (Emergency business processes) 

• ทาง IOAC พบวากระบวนการบริหารจัดการงานของแผนฉุกเฉิน ดําเนินการไดอยางประสบ
ความสําเร็จ โดยพบวา เงินทุนสํารองกรณีฉุกเฉิน (contingency emergency fund) ไดรับการ
อนุมัติภายใน 2 วันหลังจากเกิดการระบาด, การสงเจาหนาท่ีมากกวา 300 คนและสงอุปกรณของ
จําเปนมูลคา 4.5 ลานเหรียญสําหรัฐสูประเทศคองโกผานระบบการจัดซ้ือจัดจางระหวางประเทศ 
โดยใชการขนสงท้ังหมด 136 เท่ียว รวมไปถึงอุปกรณเฉพาะดานตางๆเชนวัคซีนและยารักษาตางๆ 
ซ่ึงตองการระบบลําเลียงท่ีเหมาะสมลงสูพ้ืนท่ี สามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทาง IOAC ชื่น
ชมและมีขอเสนอใหทางแผนงานพัฒนา Disease-specific commodity packages ข้ึน โดยอิงจาก
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการบริหารทรัพยากร 

 



๑๖ 

 

ดานแผนงาน: สมรรถนะหลักตามกฎอนามัยระหวางประเทศและระบบสุขภาพ 

• IOAC รับทราบวาขอมูลเม่ือเดือนตุลาคม 2018 มี 86 ประเทศไดผานกระบวนการ Joint External 
Evaluation และมีการจัดการซอมแผน 86 ครั้ง ซ่ึงในชวง 2 ปท่ีผานมา ประเทศสมาชิก 38 ประเทศได
พัฒนาแผนจัดการระดับประเทศไดสมบูรณ รวมถึง 19 ประเทศในภูมิภาคแอฟริกา โดยทาง IOC 
รับทราบถึงความพยายามขององคการอนามัยโลกในการดําเนินการดังกลาวแตยังมีขอกังวลถึงจํานวน
ประเทศท่ีไดพัฒนาแผนปฏิบัติการระดับประเทศ, กรอบเวลาดําเนินการหลังรับการประเมิน JEE ท่ีจะ
พัฒนาแผนระดับประเทศ, การประเมินผลลัพธของแผนดังกลาวตอระบบสุขภาพของประเทศและแผน
ตอบโตภาวะฉุกเฉิน  

• โดยสรุปแลวแผนงานปฏิรูประบบจัดการภาวะฉุกเฉินขององคการอนามัยโลกนี้อยูในแนวทางท่ีจะ
ประสบกความสําเร็จได และการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีผานมาไดสรางองคความรูและบทเรียนท่ีมีคุณคาตอ
การเปลี่ยนแปลงแผนงานไปในแนวทางท่ีดียิ่งข้ึน ซ่ึงทาง IOAC เสนอแนะใหองคการอนามัยโลกใช
ประสบการณจากแผนงานดังกลาวในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงองคการอนามัยโลกท้ังหมดเพ่ือไปสู
เปาหมาย 3 พันลานภายในแผนการดําเนินงานฉบับท่ี 13 ตอไป 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน 
โดยเฉพาะในสวนของแผนยุทธศาสตรท่ีจะครอบคลุมเพ่ิมในชวงป 2019-2023 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ทางองคการอนามัยโลกไดเชิญหัวหนาทีมแพทยผูปฏิบัติการในพ้ืนท่ีของประเทศคองโกเพ่ือจัดการการระบาดของอี
โบลามาใหขอมูล ซ่ึงการดําเนินการในภาพรวมเปนไปไดดวยดี ยกเวนในบางพ้ืนท่ีท่ีมีความขัดแยงทางการเมือง
ภายใน ทําใหการควบคุมโรคทําไดลําบาก โดยทางประธานการประชุมไดรองขอใหประเทศสมาชิกเสนอขอคําถาม
ตอทีมแพทยฯ ซ่ึงประเทศตางๆ ไดตั้งคําถามท่ีนาสนใจตางๆเชน การบริหารจัดการงบประมาณท่ียังขาดอยูสําหรับ
แผนงานฉุกเฉิน องคการอนามัยวางแผนจัดการอยางไร, ประสิทธิผลของการดําเนินมาตรการ ring vaccination 
ในพ้ืนท่ี, การขับเคลื่อนงานตาม IHR วาองคการอนามัยโลกจะผลักดันใหประเทศสมาชิกท่ียังไมมีแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติ พัฒนาแผนดังกลาวไดอยางไร เปนตน ซ่ึงในดานงบประมาณทางองคการอนามัยโลกยืนยันวา
งบประมาณไดบริหารจัดการอยางเหมาะสม และงบฉุกเฉินไดมีผูบริจาคเพ่ิมมากข้ึน จึงไมเปนท่ีนากังวล สวนเรื่อง
มาตรการท่ีดําเนินการในพ้ืนท่ี พบวาประสบผลสําเร็จเปนอยางดี และการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการระดับชาติ ทาง
องคการอนามัยโลกจะดําเนินการรวมกับสํานักงานสวนภูมิภาคและประเทศสมาชิกในประเด็นนี้ 
 นอกจากนี้ ทางประธานการประชุมไดเปดโอกาสใหประเทศสมาชิกไดใหขอคิดเห็นตอรายงานนี้ ซ่ึง
ประเทศสวนใหญสนับสนุนขอเสนอแนะจาก IOAC ตอประเด็นตางๆ ซ่ึงมีประเด็นเสนอท่ีนาสนใจเชน การ
สนับสนุนใหทุกประเทศจัดทําแผนปฏิบัติการระดับชาติ, เขารวมในการประเมินของ JEE, ลดความซํ้าซอนในการ
รายงานระหวาง IHR และ JEE เปนตน 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีตอวาระนี้ในท่ีประชุม 



๑๗ 

 

สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับรองรายงาน EB144/8 ในวาระนี้ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบสํานักระบาดกรมควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน ทบทวนรายงานฉบับนี้ โดยเฉพาะขอเสนอแนะ
จาก IOAC ตอองคการอนามัยโลก แลวนํามาวิเคราะหหาแนวทางพัฒนาแผนการดําเนินงานดานภาวะฉุกเฉิน
ภายในประเทศตอไป 
 
Intervention on Agenda 5.2 Public health preparedness and response: Report of the 
Independent Oversight and Advisory Committee for the WHO Health Emergencies 
Programme (For education only) 
Thank you Chair, 
Thailand welcomes this report and appreciate the IOAC for this comprehensive report 
 
We would like to send our gratitude to the frontline worker in Democratic republic of Congo 
in preventing the world from Ebola. 
 
We are concerning that the world is still at risk if we are not well prepared. The national 
action plan for public health emergencies is the important key for tackle public health 
emergency. If the one country has not well prepared, the global community is all at risk. 
Therefore, Thailand would like to encourage all member states to develop their own 
national action plan and request WHO to support member states in developing the effective 
plan.  
Thank you Chair, 
 
Agenda 5.3 Polio eradication  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. ดร. วลัยพร พัชรนฤมล สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน 
โดยเฉพาะในสวนของแผนยุทธศาสตรท่ีจะครอบคลุมเพ่ิมในชวงป 2019-2023 

• รายงานฉบับนี้กลาวถึงขอมูลสถานการณปจจุบันตามวัตถุประสงคหลัก 4 ขอของแผนยุทธศาสตร Polio 
Eradication และ Endgame Strategic plan 2013-2018 (Endgame Plan) 
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• เนื่องจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโปลิโอตามธรรมชาติยังไมหมดไป จึงมีความจําเปนตองปรับ 
Endgame plan นี้เพ่ิม ซ่ึงจะครอบคลุมตั้งแตป 2019-2023 

• โดยรางแผน Endgame plan ใหมนี้จะมีเปาหมาย 3 ขอไดแก 
1. Eradication เพ่ือหยุดการแพรเชื้อของท้ังสายพันธุตามธรรมชาติและสายพันธุวัคซีน (Vaccine 

derived poliovirus) ท่ียังคงระบาดอยูในขณะนี้ 
2. Certification เพ่ือใหการรับรองการกวาดลางและสรางความม่ันใจในการกักกัน (ensure 

containment) เชื้อไวรัสสายพันธุธรรมชาติท้ังหมด เพ่ือความปลอดภัยในระยะยาว 
3. Integration ยกระดับทรัพยากรดานโปลิโอและถอดบทเรียนเพ่ือปองกันประชาชน 

• สําหรับสถานการณการระบาดของโปลิโอในขณะนี้ พบวายังมีการระบาดของโปลิโอสายพันธุตาม
ธรรมชาติอยูใน 3 ประเทศไดแกอัฟกานิสถาน, ไนจีเรียและปากีสถาน ซ่ึงในอัฟกานิสถานยังคงพบผูปวย
เพ่ิมข้ึนในป 2018 มากกวาปกอนหนา ซ่ึงมีสาเหตุมาจากยังมีกลุมกอนของเด็กท่ีตกหลนจากการไดรับ
วัคซีนตามกิจกรรมสรางเสริมภูมิคุมกันในพ้ืนท่ีเสี่ยงบริเวณทางใตและตะวันออกของประเทศ 

• ในสวนการระบาดของไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนนั้น พบยังมีการระบาดอยูใน 6ประเทศ ไดแก คองโก, 
Horn of Africa (โดยเชื้อถูกพบบริเวณเคนยาและโซมาเลีย), ไนเจอร, ไนจีเรีย, ซีเรียและปาปวนิวกินี ซ่ึง
สาเหตุเกิดจากการไดรับวัคซีนไมครบตามแนวทางรวมกับการเฝาระวังไมท่ัวถึงในบางพ้ืนท่ีของประเทศ
โดยเฉพาะบริเวณพ้ืนท่ีเสี่ยง และวิธีปองกันการระบาดของโปลิโอสายพันธุวัคซีนคือการการหยุดการใช
วัคซีนโปลิโอแบบหยอดโดยเร็วท่ีสุด ซ่ึงจะทําไดก็ตอเม่ือกวาดลางโปลิโอสายพันธุธรรมชาติใหหมดไป 

• สําหรับการเปลี่ยนผาน ยกเลิกการใชวัคซีนโปลิโอชนิดหยอดนั้น ตามท่ีไดมีการเปลี่ยนชนิดวัคซีนแบบ 3 
สายพันธุเปน 2 สายพันธุเม่ือป 2016 แลวนั้น พบวาการใชวัคซีนแบบฉีด (inactivated poliovirus 
vaccine) พบปญหาในดานปริมาณของวัคซีนท่ีไมเพียงพอ เนื่องจากบริษัทผูผลิตไมสามารถเพ่ิมกําลังการ
ผลิตใหเพียงพอได ทําใหในหลายประเทศเกิดการขาดแคลนวัคซีน ซ่ึงสถานการณการขาดแคลนในขณะนี้
ไดเริ่มดีข้ึนในชวงไมก่ีเดือนท่ีผานมาและทุกประเทศเขาถึงวัคซีนดังกลาวไดแลว ท้ังนี้เนื่องจากประเทศ
สมาชิกไดเปลี่ยนแนวทางการใหวัคซีนจากชนิดฉีดเขากลามเปนฉีดเขาใตผิวหนัง โดยประเทศสมาชิกท่ีได
ใชวิธีการดังกลาวไดแกบังคลาเทศ, คิวบา, เอกวาดอร,อินเดีย, เนปาล,ศรีลังกา และประเทศบางสวนใน
ทวีปอเมริกา 

• ในดานการกักกันเชื้อโปลิโอนั้น ตามมติสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 WHA71.16 ไดกระตุนใหประเทศ
สมาชิกเพ่ิมความพยายามในการดําเนินการเพ่ือไดการรับรองการกักกันเชื้อโปลิโอตามแนวทางของ
องคการอนามัยโลก ซ่ึงนําไปสูการกักเก็บเชื้อไวรัสโปลิโอเฉพาะในสถาบันท่ีมีศักยภาพเพียงพอ (polio 
essential facility) และกระตุนผูอํานวยการองคการอนามัยโลกใหแจกแจงท่ีท่ีมีเชื้อไวรัสสายพันธุท่ี 2 
คงเหลือและทําใหเชื้อสายพันธุท่ี 2 ท่ีไมมีความจําเปนตองใช และเริ่มสํารวจสถานท่ีท่ีมีเชื้อไวรัสสายพันธุ
ท่ี 1 และ 3 แลวดําเนินการลดจํานวนสถานท่ีท่ีกักเก็บเชื้อลงใหเหลือเทาท่ีจําเปน 
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บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆใหขอเสนอแนะตอรายงานฉบับนี้ดังนี้ 

• สหรัฐอเมริกาสนับสนุนการกวาดลางและเนนย้ําใหทุกประเทศพยายามรวมกันกวาดลางโปลิโอ 

• ประเทศจีนสนับสนุน polio end game strategy นี้ 

• ออสเตรเลียเรียกรองให GPEI ทบทวนแผนยุทธศาสตรในการกวาดลางโปลิโอใหเขมแข็งยิ่งข้ึนและมองถึง
เครือขายอ่ืนๆท่ีจะมารวมดําเนินการ 

• อินโดนีเซียแสดงความกังวลตอสถานการณการขาดแคลนวัคซีน IPVและเรียกรองใหองคการอนามัยโลก
วางแผนยุทธศาสตรใหรัดกุมในประเด็นนี้ 

• อิรัค กังวลถึงสถานการณ cVDPV ในภูมิภาคและกังวลถึงภาวะขาดแคลนวัคซีน 

• ชิลี, เม็กซิโก, ฟจิ, จาไมกา,ทิบูติ สนับสนุนรางรายงานฉบับนี ้
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• รับรองรายงานฉบับนี ้

• ตองการใหทางองคการอนามัยโลก เพ่ิมเติมเก่ียวกับแนวทางการจัดการหรือปองกันการขาดแคลนของ
วัคซีน IPV ในรายงานฉบับนี ้

• เรียกรองใหองคการอนามัยโลกคํานึงถึงความพอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใชดําเนินการตามแนวทางท่ี
องคการอนามัยโลกเสนอ เชนกรณีของวัคซีน IPV  

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• ท่ีประชุมใหการรับรองรายงานฉบับท่ี EB144/9 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

• มอบกองปองกันโรคดวยวัคซีนดําเนินการขับเคลื่อนแผนงานกวาดลางโปลิโอรวมกับเครือขายและ
ประสานงานกับสํานกังานคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติเพ่ือสรางความม่ันคงของวัคซีน IPV ใหเพียงพอตอ
การใชภายในประเทศ 

 
Intervention on Agenda 5.3 Polio eradication  
Delivered by Dr. Pisut Chunchongkolkul 
Thank you Chair, 

The report clearly shows member states’ sustained commitment to polio 
eradication. While member States use all effort to mobilize adequate IPV or use of 
fractional dose of existing vaccine; there is inadequate information, from the report, that 
WHO had made its utmost efforts in minimizing the global IPV shortage   
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Moreover, Thailand urges WHO to take into account the resource needs and 
availability in proposing action plans; and global scenarios of vaccine supplies. 

Given these comments, concerted effort between WHO and countries are critical in 
making polio, a history.  Thank you Chair. 

 
Agenda 5.3 Polio transition 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
๒. ดร. วลัยพร พัชรนฤมล  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตุตอรายงาน 

• รายงานฉบับนี้ไดกลาวถึงการเสนอรางแผนปฏิบัติการเพ่ือการเปลี่ยนผานงานดานโปลิโอ (strategic 
action plan on polio transition) ตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 เม่ือพฤษภาคม 2018 
โดยในแผนปฏิบัติการนี้ไดครอบคลุมถึงการระบุทรัพยากรและสมรรถนะท่ีมีอยูเพ่ือคงสถานะปลอดโปลิโอ
ของโลกหลังจากการกวาดลางเสร็จสิ้นและเพ่ือใหการดําเนินงานในโปรแกรมอ่ืนๆยังดําเนินตอไปได  ซ่ึง
ในขณะนี้การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการไดมาสูข้ันวางแนวทาง (road map)และพัฒนารายละเอียด
เก่ียวกับแผนกิจกรรมแลว 

• รายงานฉบับนี้ยังไดกลาวถึงความกาวหนาของกิจกรรมดําเนินการในชวงตั้งแตพฤษภาคมท่ีผานมาวาทาง
ทีมจากองคการอนามัยโลกไดไปเยี่ยมประเทศท่ีไดรับการสนับสนุนดานการเปลี่ยนผานงานนี้ 4 ประเทศ
ไดแก บังคลาเทศ, เอธิโปเปย, อินเดียและพมา โดยผลลัพธจากการเยี่ยมนี้นํามาสูการพัฒนาแผนงาน
ตอไป 

• ในเดือนพฤศจิกายน 2018 ไดมีการประชุมระดับสูงจากผูมีสวนไดสวนเสียกับแผนงานเปลี่ยนผานนี้ และ
ท่ีประชุมไดมีขอสรุปวา การเปลี่ยนผานอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะชวยใหการดําเนินงานตามเปาหมาย 
SDGs ประสบความสําเร็จไดอยางมาก  

• ท่ีประชุมระดับสูงไดใหขอเสนอแนะวาควรมีการแบงแนวทางดําเนินการเพ่ือเปลี่ยนผานงานดานโปลิโอ 
(differentiated approach to polio transition) ไปตามสถานการณของแตละประเทศดังนี้ 1)ประเทศ
ท่ียังมีปญหาดานผูปวยโปลิโออยู การเปลี่ยนผานควรทําเฉพาะในสวนท่ีจําเปนเทานั้น โดยใหมุงความ
สนใจไปเพ่ือการกวาดลางกอน 2) ในประเทศท่ีเปราะบางหรือพ้ืนท่ีท่ีมีปญหา ทางองคการอนามัยโลกควร
ใหการสนับสนุนท้ังเชิงเทคนิคและงบประมาณไปกอนในชวงเวลาระยะปานกลางถึงระยะยาว 3) ใน
ประเทศท่ีความเสี่ยงตํ่า ไมเปราะบาง ควรดําเนินการตามแผนปฏิบัติการนี้ดวยความรวดเร็วเทาท่ีจะ
เปนไปได โดยมีการสนับสนุนดานการสรางสมรรถนะ ในดานการสรางเสริมภูมิคุมกันและการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน 4)ในประเทศท่ีมีระบบสุขภาพท่ีเขมแข็ง มีแรงงานดานสุขภาพท่ีใหญและมีคุณภาพเพียงพอ, มี
ระบบเศรษฐกิจท่ีม่ันคง รัฐบาลของประเทศนั้นๆควรเปนผูดูแลจัดการทรัพยากรและสมรรถนะของ
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บุคลากรดานโปลิโอ และเปลี่ยนผานไปสูประเด็นสุขภาพตามลําดับความสําคัญของประเทศตนเองและ
บูรณาการไปกับแผนสุขภาพแหงชาติของตนเอง 

• นอกจากนี้ท่ีประชุมยังแสดงความกังวลตอโอกาสท่ีจะเกิดการใชงบประมาณซํ้าซอนระหวางงบประมาณ
จาก Global Polio Eradication Initiative และงบประมาณจากแผนงานปกติขององคการอนามัยโลก
ชวงป 2020-2021 ท่ีเพ่ิมข้ึนเปน 227 ลานเหรียญสหรัฐฯ 

• สําหรับการดําเนินงานในชวงตอไป ทางองคการอนามัยโลกจะยังคงไปเยี่ยมประเทศสมาชิก รวมถึงปรึกษา
กับหนวยงานอ่ืนๆเชน GPEI, Gavi, Vaccine alliance และผูบริจาคอ่ืนๆเพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับแนว
ทางการเปลี่ยนผานงานดานโปลิโอ รวมถึงสนับสนุนประเทศสมาชิกใหมีแผนการเปลี่ยนผานงานดาน
โปลิโอในระดับชาติของตนเอง 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศจาไมกาเรียกรองใหมีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการโปลิโอเพ่ิมข้ึนและสนับสนุนการ
ขยายแผนงานของ GPEI ตออีก 5 ป 

• ประเทศญี่ปุนเรียกรองใหทางเลขานุการของแผนงานทําการวิเคราะหถึงแผนเปลี่ยนผานงานดานโปลิโอวา
กิจกรรมใดควรคงไว และกิจกรรมใดควรยตุิ 

• สหรัฐอเมริกาใหขอเสนอแนะตอทีมเลขานุการใหรวมงานกับผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือหาทางบริหารจัดการ
งบประมาณ 

• เยอรมนีเสนอใหมุงความสนใจในการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีของประเทศและเพ่ิมความเปนเจาของ
และความรับผิดชอบของประเทศตอการเปลี่ยนผานงานดานโปลิโอโดยขอใหองคการอนามัยโลกจัด 
dialogue session ข้ึน 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• รับรองรายงานฉบับนี้และสนับสนุนรางแผนปฏิบัติการเปลี่ยนผานงานดานโปลิโอ 

• เนนย้ําและสนับสนุนแนวทางการเปลี่ยนผานแผนงานดานโปลิโอแบบแยกแยะสถานการณของแตละ
ประเทศ ซ่ึงเปนประโยชนและเหมาะสมกับแตละประเทศมากกวาการใชแผนเดียวกันทุกประเทศ 

• แสดงความกังวลในประเด็นการใชงบประมาณซํ้าซอน และรองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลก 
ติดตามอยางใกลชิดและปองกันการเกิดการใชงบประมาณของหนวยงานไมใหเกิดการทับซอนกับ
งบประมาณจากกองทุน GPEI  

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• ท่ีประชุมรับรองรายงาน EB144/10  
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ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

• มอบกรมควบคุมโรคพิจารณาแผนเปลี่ยนผานงานโปลิโอนี้และปรับแผนการดําเนินงานภายในหนวยงาน
ใหสอดคลอง รวมถึงประสานงานกับหนวยงานอ่ืนเชนกรมวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือดําเนินการในสวนท่ี
เก่ียวของตอไป 

 
 
Intervention on Agenda 5.3 Polio transition 
Delivered by Dr. Pisut Chunchongkolkul 
Thank you Chair, 
 Thailand welcomes the report and support the draft strategic action plan on polio 
transition. 

Thailand supports the differentiated approach to polio transition as stated in 
paragraph 5 of the document. These are tailored to different contexts across member states 
for an effective polio-transition   
 However, we are concern about the potential duplication of using the budget 
between GPEI’s and WHO base budget. Therefore, the Director General needs to closely 
monitor the use of these budgets and prevent such potential duplication. 
Thank you Chair 
 

Agenda 5.4 Implementation of the 2030 Agenda for Sustainable Development 
ผูรับผิดชอบ 
๑. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  กองการตางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
โดยเฉพาะอยางยิ่งเปาหมายท่ี ๓ ซ่ึงเปนประเด็นดานสุขภาพโดยตรง นอกจากนี้ยังเปนการรายงานความกาวหนา
ของการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก WHA69.11 (Health in the 2030 Agenda for 
Sustainable Development) ท้ังนี้ไดมีการรายงานความหนามาแลวสองครั้ง ในท่ีประชุมการประชุม
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๓๘ ปพ.ศ.๒๕๕๙  และในท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 
๗๐ ปพ.ศ. ๒๕๖๐   
 
รายงานความกาวหนาเปนการรวบรวมขอมูลจากรายงาน World Health Statistics 2018 โดยแบงเปน ๗ ดาน
ไดแก ๑) อนามัยเจริญพันธุ อนามัยแมและเด็ก และโภชนาการ ๒) โรคติดตอ ๓) โรคไมติดตอ การบริโภคยาสูบ 
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การใชสารเสพติด และสุขภาพจิต ๔) การบาดเจ็บและความรุนแรง ๕) หลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบริ
การสุขภาพ ๖) ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม และ๗) ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพและการระบาดของโรค โดยมีผลการ
ดําเนินงานท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 

SDG targets Progress 
Reproductive health 
 

unmet need with modern contraception: 208 Mil women (23%) 
adolescent birth: 12.8 mil, 44 births per 1000 adolescent 
MMR (2015): 303,000 women (99% in low and middle income 
countries) 
U5MR (2017): 39 per 1000 live births, 5.4 million due to  acute 
respiratory infections, diarrhoea and malaria (2016) 
IMR (2017): 2.5 million  
Stunted (2017): 151 million under 5 children (22%)  
Wasted (2017): 51 million under 5 children (7.5%) 
Overweight (2017): 38 million under 5 children (5.6%) 

Infectious diseases 
 

HIV incidence (2017): 0.25 per 1000 uninfected pop (0.4 in 2005) 
HIV deaths: 940,000 pop 
HIV treatment case: 21.7 mil 
HIV not treat: 41%  
Malaria (2016): 216 mil (237 in 2010, 210 in 2013) 
TB incidence (2017): 133 per 100000 pop (declined 1.5% 2000) 

NCD, tobacco control, 
substance abuse and 
mental health 
 

Deaths due to NCDs: 41 million (2016), 71% of overall total 57 
million deaths 

- 17.9 million deaths due to cardiovascular disease 
- 9 million deaths due to cancer 
- 3.8 million deaths due to COPD 
- 1.6 million deaths due to DM 

Alcohol consumption: 6.4 litre/person (2016) (consumption in 
SEAR increased 30% since 2010)  
Tobacco smokers: 1.1 billion (2016)  
FCTC implementation rate ranges from 13-88%  

Injuries and violence 
 

Road traffic crash: 1.25 million deaths (2013), 50 million injured  
Physical, sexual, emotional violence: 1 billion children aged 2-17   

UHC and health systems Average GGHE: 9.9% of GGE  
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SDG targets Progress 
 Service coverage ranges from 22-86% 

Impoverishment: 1.4% (2010, at the 2011 using absolute 
international poverty line of 1.9 USD a day) 

 
ขอมูลแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาของการดําเนินงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการลดอัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวา 
๕ ป การเพ่ิมความครอบคลุมของการรักษาโรคเอดส และการลดจํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตจากวัณโรค แตก็ยังมี
ความทาทายในประเด็นโรคมาลาเรีย วัณโรคดื้อยา การบริโภคแอลกอฮอลและมลพิษทางอากาศ ท้ังนี้ยังมีหลาย
ประเทศท่ียังขาดศักยภาพในเรื่องระบบบริการสุขภาพสงผลใหความกาวหนาของการดําเนินงานเปนไปอยางลาชา  
สําหรับการดําเนินงานตามมติ WHA69.11 เปนการรายงานการดําเนินงานขององคการอนามัยโลก ท้ัง ๑๔ ดาน 
ท้ังการสงเสริมใหมีการดําเนินงานรวมกับภาคสวนตางๆ รวมถึงหนวยงานสหประชาชาติและกลุมผูเชี่ยวชาญ ความ
รวมมือระหวางประเทศ และมีการประสานงานภายในสํานักงานขององคการอนามัยโลกท้ัง ๓ ระดับโดยมุงเนน
ผลสําเร็จในระดับประเทศผานแผนบูรณาการระดับชาติ นอกจากนี้ยังตองสงเสริมการสรางองคความรู ท้ังการทํา
วิจัย การทบทวนการดําเนินงานในประเด็นเฉพาะ การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และการพัฒนา
ศักยภาพประเทศสมาชิกโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการใชสถิติขอมูลตางๆ มติ WHA69.11 ยังกําหนดใหมีรายงาน
ความกาวหนาตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกทุก ๒ ป  
 
ทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆไดนําเสนอตัวอยางการดําเนินงานของประเทศเพ่ือบรรลุ SDGs เชน national strategic plan ท่ี
สอดคลองกับเปาหมาย SDGs การบูรณาการการทํางานภายในประเทศและระหวางประเทศ การทํางานรวมกับ 
donor เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือบรรลุ UHC การพัฒนาระบบริการสําหรับกลุมอายุตางๆ การเชื่อมโยงการ
ทํางานระหวางสุขภาพและสิ่งแวดลอม การสรางระบบติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน เปนตน และ
ขอบคุณองคการอนามัยโลกท่ีสนับสนุนการทํางานของประเทศ รวมถึงจัดทําแผน GPW13 ท่ีสอดคลองกับ SDGs 
นอกจากนี้ยังมีขอกังวลในการดําเนินงานของบางประเด็นท่ีมีความลาชากวาประเด็นอ่ืนๆ และมีขอเสนอเพ่ิมเติม 
เชน การสรางความเปนเจาของในการดําเนินงานของประเทศ การพัฒนาระบบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งการ
บริการข้ันพ้ืนฐานและอนามัยเจริญพันธุสําหรับผูหญิงและวัยรุน การพัฒนาการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาดาน
โภชนาการ ปญหามลพิษทางอากาศซ่ึงตองมีการจัดการกับปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ การทํางานรวมกับ
หนวยงานอ่ืนๆนอกภาคสาธารณสุข (เชน ILO IMF GF) การขาดงบประมาณในการดําเนินงาน การเพ่ิมงานวิจัย
และพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ การเพ่ิมความรวมมือระหวาง South-South การขยายความรวมมือกับ Global 
partners อ่ืนๆ การพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือการติดตามและประเมินผลความกาวหนาอยางมีประสิทธิภาพ การ
ครอบคลุมการเขาถึงบริการของกลุมตางดาวและกลุมจําเพาะ การเพ่ิม SDG5 gender equality ในรายงาน เปน
ตน นอกจากนี้ยังสนใจเขารวมการจัดทํา Global Action Plan for healthy lives and well-being for All และ
ยังเสนอใหองคการอนามัยโลกขับเคลื่อนเรื่องนี้ใหสอดคลองกับการประชุม UNGA high level meeting on UHC 
อีกดวย 
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ประเทศสมาชิกไดสอบถามเรื่องการนําเสนอรายงาน UHC monitoring ตอท่ีประชุม high-level meeting on 
UHC วาจะใช UHC indicators หรือตัวชี้วัดตาม impact framework ฝายเลขาฯไดชี้แจงวาในการนําเสนอ
รายงานตอ high-level meeting on UHC จะนําเสนอขอมูลตาม UHC indicator เนื่องจากเปนตัวชี้วัดท่ีไดรับ
การเห็นชอบแลว นอกจากนี้ขอเสนอแนะของประเทศสมาชิกจะใชเพ่ือพัฒนารายงานในครั้งตอไป  
ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกยังไดเสนอแนวทางการดําเนินท่ีจะตองมีเปาหมายและไมสามารถดําเนินการในทุก
ท่ีพรอมกันได โดยมุงเนน high burden to high impact เพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุขในประเด็นตางๆใหได
ผลลัพธท่ีดีภายใตทรัพยากรท่ีมีจํากัด   
 
ทาทีของประเทศไทย 
เนนย้ําถึงความสําคัญของภาวะผูนําและคําม่ันของผูบริหารระดับสูงในการขับเคลื่อนการทํางานเพ่ือบรรลุเปาหมาย
การพัฒนาท่ียั่งยืน รวมถึงการติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่องเพ่ือรับทราบสถานการณของการดําเนินงาน โดย
ยกตัวอยางการดําเนินงานของ South East Asia Region ท่ีมีขอตัดสินใจในเรื่องการจัดทํารายงานความกาวหนา
ของการดําเนินงาน การจัดทําวาระเพ่ือติดตามความกาวหนาในการประชุม Regional Committee และการ
กําหนดวาระการประชุม Ministerial roundtable ท่ีเก่ียวของกับ SGDs เพ่ือใหประเทศเห็นความสําคัญของการ
นําผลการติดตามประเมินผลไปใชเพ่ือพัฒนาการทํางานของประเทศตอไป 
 
Intervention on Agenda 5.4 Implementation of the 2030 Agenda for Sustainable 
Development 
Delivered by Dr.Warisa Panichkriangkrai 
 
Thank you, Chair. 
After MDGs in 2015, the SDGs are now the global and national commitment for the betterment 
of mankind.    
It is critical that high level leaders foster their firm leadership and commitment to the 
advancement of SDGs. Regular monitoring and reporting of progress is indeed necessary 
evidence to help progressive achievement of SDGs by 2030. 
South East Asia Regional Committee Decision SEA/RC70(1) mandates three important actions; 
1) producing annual regional monitoring report on UHC and health related SDGs, 2) inclusion of 
UHC and SDG3 as substantive agenda of annual Regional Committee until 2030, and 3) 
inclusion of topics on health-related SDGs including UHC at the Ministerial Roundtable at the 
Regional Committee until 2030. This also reflects solidarity of the region in moving this agenda 
forward. 
The objective of monitoring is for program improvement. Hence, WHO member states need to 
maximize use of these evidence for improving their performance.  
Thank you, Chair.   
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Agenda 5.5 Universal health coverage 
ผูรับผิดชอบ 
๑. ดร. นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาดานตางประเทศ 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  กองการตางประเทศ 
๓. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้ ประกอบดวยสามเรื่องยอย ไดแก 

• Primary health care towards universal health coverage 

• Community health workers delivering primary health care: opportunities and challenges 

• Preparation for the high-level meeting of the United Nations General Assembly on 
universal health coverage 

 
ป 2018 เปนวาระครบรอบ 40 ป ของคําประกาศ Alma Ata Declaration เรื่อง primary health care และพันธกิจใน
การปรับปรุงบริการสาธารณสุขถวนหนา (Health For All) ซ่ึงไดมีการจัดประชุม Global Conference on Primary 
Health Care ระหวางวันท่ี 25-26 ตุลาคม 2561 ท่ีกรุงอัสตานาของคาซัคสถาน ท่ีมุงเนาการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงเปน
หัวใจของความพยายามเพ่ือมุงสูหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และเปนหนึ่งในองคประกอบสําคัญของเปาการพัฒนาอยาง
ยั่งยืน (Sustainable Development Goal) เพ่ือยกระดับสุขภาพและสุขภาวะของทุกคน โดยผูเขารวมประชุมรวมกัน
รับรองคําประกาศฉบับใหมเพ่ือพลิกฟนการสาธารณสุขมูลฐานท่ัวโลก  ตามเปาหมายเพ่ือใหบริการสาธารณสุขเนนไปท่ีการ
รักษาคน โดยพิจารณาจากบริบทของผูปวยแทนท่ีจะมุงแตการรักษาโรคหรือความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง จึงมีการ
นําเสนอเขาสูการประชุม EB144  

 
กําลังคนดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จในการใหบริการสุขภาพแกประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการ
ดําเนินการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เรื่องการคงอยูของบุคลากรดานสุขภาพโดยเฉพาะในระดับ primary health care 
ยังเปนความทาทายของระบบสุขภาพในหลายประเทศ จึงมีความสําคัญท่ีตองเนนย้ําถึงเรื่อง community health 
workers.  
 
ประเทศไทยเปนผูจัดทําวาระเรื่อง Preparation for the high Level Meeting of the United Nations General 
Assembly on Universal Health Coverage (HLM on UHC) เขาสูการประชุม Regional Committee Meeting of 
WHO SEAR จนไดรับการสนับสนุนใหเปน RC Resolution เปนการนําเรื่องนี้เขาสูการประชุม EB144  
 
กอนการประชุม EB144 ประเทศไทย โดยคณะผูแทนถาวรท่ีนครเจนีวา เปนประธานการเจรจาระหวาง Member 
States รวม 5 ครั้งในวันท่ี 19 พ.ย. 2561, 23 พ.ย. 2561, 14 ธ.ค. 2561, 16 ม.ค. 2562 และ 22 ม.ค. 
2562 โดยมี Mr. Ken Okaniwa จากคณะผูแทนถาวรญี่ปุนรวมเปนประธานการเจรจาการยกรางเอกสารเพ่ือ
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นําเขาสูการประชุม EB144 การเจรจาใหคิดเห็นตอเนื้อหารางขอมติมีมากกวา 15 ยอหนา และยังไมมีทาทีท่ีจะได
ความเห็นท่ีเปนเอกฉันทจากประเทศสมาชิก 
 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศตางๆเห็นความสําคัญของ Community health worker ในการใหบริการในระดับชุมชนโดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง primary health care ซ่ึงสอดคลองกับ Declaration of Astanaและเปนพ้ืนฐานของระบบริการสุขภาพ การ
ทํางานของ CHW ยังมีสวนในการเพ่ิมการเขาถึงบริการ การเขาใจระบบบริการและความพึงพอใจตอบริการ และ
สนับสนุนรายงานของฝายเลขาฯ อยางไรก็ตามประเทศสมาชิกไดแสดงขอกังวลในเรื่องการขาดแคลนเจาหนาท่ีใน
พ้ืนท่ี การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ี การพัฒนาหลักสูตรใหเหมาะสม การสรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
การจัดทําตัวชี้วัดเพ่ือติดตามและประเมินผลในเรื่อง CHW การเพ่ิมงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพของ
เจาหนาท่ี การสรางความมีสวนรวมของพ้ืนท่ี การทํางานรวมกับภาคสวนอ่ืนๆ เปนตน นอกจากนี้หลายประเทศยัง
สนับสนุนรางขอมติในประเด็นนี้ตามเอกสาร EB144/CONF./4 ตามท่ีประเทศเอธิโอเปยเสนอ 

นอกจากนี้ยังมีประเด็นอ่ืนๆท่ีมีการนําเสนอในท่ีประชุม เชน ประเทศสหรัฐอเมริการท่ีแสดงทาทีไมสนับสนุนการ
ใหบริการอนามัยเจริญพันธุในทุกกิจกรรม ในขณะท่ีประเทศเนเธอรแลนดเห็นความสําคัญของการใหบริการกับ
กลุมวัยรุนและโสเภณีในเรื่องอนามัยเจริญพันธุและควรมีการใหบริการแบบ out reach สําหรับกลุมดังกลาว 
ประเทศฟจิท่ีกังวลในเรื่องความปลอดภัยของเจาหนาท่ีในสถาการณฉุกเฉิน เปนตน     
ประเทศอินโดนีเซียขอใหฝายเลขาฯอธิบายถึงคําจํากัดความของ community health worker ซ่ึง Dr.Naoko 
Yamamoto, Assistant Director-General for Universal Health Coverage and Health Systems Cluster 
ไดชี้แจงวา คําจํากัดความของ community health worker ใชตาม classification of occupation โดย 
International Labour Organization ท่ีระบุวา Community health workers provide health education, 
referral and follow up, case management, and basic preventive health care and home visiting 
services to specific communities. They provide support and assistance to individuals and 
families in navigating the health and social services system.  
ท่ีประชุมรับรองรายงานและรับรองรางขอมติตามเอกสาร EB144/CONF./4 
 
สําหรับเรื่อง HLM on UHC นั้น ไดมีการจัดเวทีเจรจาในชวงระหวางการประชุม EB144 โดยมีตัวแทนจากประเทศ
ไทย (นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร) และ ประเทศญี่ปุน เปนประธานรวม (Co-chair) โดยมีการประชุมเจรจาท้ังหมด 
5 ครั้งในวันท่ี 26, 28, 29, 30 และ 31 ม.ค. 2562 จนกระท่ังไดรางขอมติท่ีเห็นชอบรวมกัน เปน 
EB144/CONF./5 Rev.1 เปน Draft resolution proposed by Bangladesh, Botswana, Canada, China, 
Finland, Georgia, Indonesia, Japan, Malta, Russian Federation, Sri Lanka, Switzerland, Thailand 
and Uruguay ท่ีประชุมรับรองขอมติดังกลาวโดยมีผูรวมอุปถัมภ 26 ประเทศ (14 ประเทศแจงลวงหนาจึงมีชื่อ
ปรากฏในรางเอกสาร สวนอีก 12 ประเทศกลาวถอยแถลงรวมอุปถัมภในท่ีประชุม ไดแก เนเธอรแลนด ฝรั่งเศส 
เคนยา เบนิน นอรเวย ปอรตุเกส เบลเยียม สหราชอาณาจักร ไอรแลนด สเปน อินเดีย มอลโดวา)  
 
 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_CONF4-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_CONF4-en.pdf
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Agenda 5.6 Health, environment and climate change 
ผูรับผิดชอบ 
๑. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้เปนการเสนอรางยุทธศาสตรระดับโลก WHO global strategy on health, environment and climate 
change: the transformation needed to improve lives and well-being sustainably through healthy 
environments (เอกสาร EB144/15) และรางแผนปฏิบัติการระดับโลก Global plan of action on climate 
change and health in small island developing States (เอกสาร EB144/16) ซ่ึงเปนการดําเนินงานตามขอ
ตัดสินใจ EB142(5) ท่ีใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกจัดทําราง global strategy on health, environment 
and climate change เพ่ือนําเสนอตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ โดยผานการพิจารณาและให
ขอเสนอแนะจากการประชมุ Regional Committee  
รางยุทธศาสตรระดับโลก จัดทําข้ึนพ่ือเสนอแนวทางการทํางานเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานสิ่งแวดลอม ท้ังนี้
กรอบของรางยุทธศาสตรระดับโลกครอบคลุมถึงสภาพแวดลอมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ และปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับการทํางาน โดยมีวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ๖ ขอ ไดแก 

Strategic objective 1 Primary prevention: to scale up action on health determinants for 
health protection and improvement in the 2030 Agenda for Sustainable Development 
Strategic objective 2 Cross-sectoral action: to act on determinants of health in all policies 
and in all sectors 
Strategic objective 3 Strengthened health sector: to strengthen health sector leadership, 
governance and coordination roles 
Strategic objective 4 Building support: to build mechanisms for governance, and political 
and social support 
Strategic objective 5 Enhanced evidence and communication: to generate the evidence 
base on risks and solutions, and to efficiently communicate that information to guide 
choices and investments 
Strategic objective 6 Monitoring: to guide actions by monitoring progress towards the 
Sustainable Development Goals 

 
โดยการดําเนินงานจะมุงเนนการเสริมพลังใหภาคสาธารณสุข การสรางการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายจาก
ภาคสวนตางๆ การเพ่ิมการมีสวนรวมของภาคสังคม การสรางขอตกลงรวมกัน และการสรางหลักฐานเชิงวิชาการ
และการติดตามประเมินผล นอกจากนี้ยังไดกําหนด output outcomes และ impact ของการดําเนินงาน การ
ติดตามการดําเนินงานสอดคลองกับ SGDs และ GPW13 
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เนื้อหาของรางแผนปฏิบัติการระดับโลก Global plan of action on climate change and health in small 
island developing States รวบรวมจากขอเสนอแนะจากการประชุม Third Global Conference on Climate 
and Health 2018 ซ่ึงจัดในภูมิภาคท่ีมีประเทศท่ีเปนเกาะขนาดเล็ก ไดแก Western Pacific, South-East Asia 
และ Africa เปาหมายของรางแผนนี้เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตาม regional plans of action นอกจากนี้
แผนปฏิบัติการนี้ยังสอดคลองกับ SDGs และ GPW13  
แผนปฏิบัติการนี้ประกอบดวย strategic line of action, action และตัวชี้วัด ดังนี้ 
 
Strategic line of 

action 
Action Indicator 

Strategic line of 
action 1 – 
Empowerment: 
Supporting health 
leadership in small 
island developing 
States to engage 
nationally and 
internationally 

Action 1.1 – Establish at WHO a 
small island developing States 
hub or alternative coordination 
mechanism on small island 
developing States to provide 
support to climate change, 
environment and other priority 
health issues 

Indicator 1.1 – Small island 
developing States coordination 
mechanism established in WHO for 
climate change, environment and 
other priority health issues 

Action 1.2 – Provide health sector 
inputs to the United Nations 
Framework Convention on Climate 
Change and stakeholders leading 
relevant national climate change 
processes (e.g. national adaptation 
plans, national communications, 
nationally determined 
contributions) 

Indicator 1.2 – Number of small 
island developing States that include 
health as a priority in their most 
recent national communications, 
national adaptation plans or 
nationally determined contributions 
to the United Nations Framework 
Convention on Climate Change 

Strategic line of 
action 2 – 
Evidence: Building 
the business case 
for investment 

Action 2.1 – In collaboration with 
the United Nations Framework 
Convention on Climate Change, 
develop or update national 
climate and health country 
profiles for every small island 
developing State 

Indicator 2.1 – Number of small 
island developing States that have 
completed climate and health 
country profiles supported by WHO 
and the United Nations Framework 
Convention on Climate Change 

Action 2.2 – Identify, support and Indicator 2.2 – Number of 
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Strategic line of 
action 

Action Indicator 

build on existing centres of 
excellence for increasing capacity, 
conducting assessments, data 
analysis, research and 
implementation of actions, 
including with organizations and 
universities that have regional 
mandates 

collaborating centres actively 
engaged in supporting the platform 
to address the health effects of 
climate change in small island 
developing States 

Strategic line of 
action 3 – 
Implementation: 
Preparedness for 
climate risks, 
adaptation, and 
health-promoting 
mitigation policies 

Action 3.1 – Support small island 
developing States through regional 
frameworks to build climate 
resilient health systems 

Indicator 3.1 – Number of small 
island developing States that have 
initiated actions for climate resilient, 
environmentally sustainable health 
care facilities 

Action 3.2 – Develop and 
implement programmes to raise 
awareness and build capacity for 
adaptation and disease prevention 
both by people and by the health 
system 

Indicator 3.2 – Number of small 
island developing States that have 
begun implementation of climate 
change and health national and 
subnational adaptation plans or 
actions to achieve health co-benefits 
described in their nationally 
determined contributions to the 
United Nations Framework 
Convention on Climate Change 

Strategic line of 
action 4 – 
Resources: 
Facilitating access 
to climate and 
health finance 

Action 4.1 – Lead a process to 
identify new and innovative forms 
of funding and resource 
mobilization mechanisms 

Indicator 4.1 – Special fund on 
climate and health for small island 
developing States established (Small 
Island Developing States Climate and 
Health Fund) 

Action 4.2 – WHO will pursue the 
process to become an accredited 
agency for the Green Climate 
Fund and facilitate support to 

Indicator 4.2 – Total funds received 
for the health sector as a percentage 
of total climate funds 
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Strategic line of 
action 

Action Indicator 

small island developing States 
 
การติดตามการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการจะใชขอมูลจากการสํารวจ และเสนอในรูปแบบของ climate and 
health country profile โดยไดรับการสนับสนุนจาก WHO และ United Nations Framework Convention 
on Climate Change และรายงานความกาวหนาทุก ๒ ปตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกในชวงป ๒๐๑๙-๒๐๒๕ 
 
ทาท่ีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆไดแสดงขอกังวลเก่ียวกับปญหาสภาพแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพของประชาชน ซ่ึงรวมถึงปญหา
มลพิษทางอากาศและการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ สําหรับการแกไขปญหาตองการความรวมมือกับภาคสวน
อ่ืนๆ leadership ของประเทศ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีสามารถตอบสนองตอสภาวะท่ีเปลี่ยนไปได 
ระบบติดตามเพ่ือประเมินความกาวหนาของการดําเนินงานโดยควรใชระบบติดตามท่ีมีอยูแลว การใช One 
health approach ในการดําเนินงาน ความปลอดภัยของเจาหนาท่ีและแรงงานท่ีตองสัมผัสสารเคมี และยังมี
ขอเสนอแนะใหมีการเชื่อมโยงการดําเนินงานกับ GPW13 และการเพ่ิมความเขมขนของการติดตามสถานการณ
การดําเนินงานของประเทศตางๆ ประเทศศรีลังกายังไดอางถึง Male Declaration ท่ีประเทศในภูมิภาค South-
East Asia ไดมีขอตกลงรวมกันในการดําเนินงานเพ่ือลดปญหาสภาวะแวดลอม 
อินโดเสนอเพ่ิมเรื่อง food safety ใน Global strategy ซ่ึงฝายเลขาฯไดเห็นดวยกับความสําคัญของประเด็นนี้ 
และประเด็นนี้ไดถูกรวมใน Global Strategy แลว  
ท้ังนี้ในการประชุมยังมีการลดการใชพลาสติก โดยการใชถวยน้ําและชอนไม และลดการพิมพเอกสาร เพ่ือรวมลด
การเพ่ิมขยะและการใชกระดาษ 
ท่ีประชุมรับรอง WHO global strategy on health, environment and climate change: the transformation 
needed to improve lives and well-being sustainably through healthy environments และ Global plan of 
action on climate change and health in small island developing States ตามท่ีฝายเลขาฯเสนอ 
 
ทาท่ีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีในวาระนี้  
 

Agenda 5.7 Medicine, Vaccine and Health Products 
  -  Access to Medicines and Vaccines 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. เภสัชกรหญิง ดร. วลัยพร พัชรนฤมล กองการตางประเทศ  
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ความเปนมาของวาระ 
การเขาถึงยาจําเปนเปนสวนหนึ่งของสิทธิ์ในการเขาถึงบริการทางสุขภาพซ่ึงทุกคนในโลกควรไดรับอยางเทาเทียม 
ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับการแกไขปญหาการเขาถึงยาจําเปน โดยในป ๒๐๐๘ มี
ขอตกลงรวมกันในการดําเนินการตาม "Global strategy and plan of action on public health, innovation 
and intellectual property" (WHA61.21) นอกจากนี้ในป ๒๐๑๕ การแกไขปญหาการเขาถึงยาจําเปนไดถูก
บรรจุในเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน (Sustainable Development Golds) ท่ี ๓ การมีสุขภาพและความ
เปนอยูท่ีดี ขอท่ี ๓.๘ บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมถึงการปองกันความเสี่ยงทางการเงิน การเขาถึง
การบริการสาธารณสุขจําเปนท่ีมีคุณภาพ และเขาถึงยาและวัคซีนจําเปนท่ีปลอดภัย มีประสิทธิผล มีคุณภาพ และ
สามารถจายได  

ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกมีการติดตามความคืบหนาในการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง จนในป 
๒๐๑๔ เกิดขอมติ WHA67.22 ซ่ึงเนนใหประเทศสมาชิกพัฒนาและปฏิบัติตามนโยบายแหงชาติดานยา มีการ
คัดเลือกยาจําเปน (essential drug) โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือการจัดหายาอยางมีประสิทธิภาพในราคาท่ี
สามารถจายได การมีระบบการกระจายยาท่ีมีประสิทธิภาพ และการใชยาอยางสมเหตุผล อยางไรก็ตามในการ
ประชุม WHA70 เม่ือขอมติ WHA67.22 ถูกทบทวนการนําไปปฏิบัติพบวาประเทศสมาชิกยังคงประสบปญหาการ
เขาถึงยาอยู ประเด็นการแกปญหาท่ีประเทศสมาชิกใหความสนใจคือการบริหารจัดการยาและวัคซีนท้ังระบบ (การ
จัดการแหลงผลิต การสงเสริมการผลิตยาท่ีมีคุณภาพในประเทศหรือภูมิภาค การวางแผนการจัดหา การควบคุม
ราคาท่ีเหมาะสมบนหลักฐานเชิงประจักษ และการกระจายยาท่ีมีคุณภาพ) ดังนั้นในการประชุม EB142 
คณะกรรมการบริหารจึงเสนอใหจัดทํา Roadmap Report โดยการหารือรวมกันกับประเทศสมาชิก และไดรับการ
รับรองมติในการประชุม WHA71/12 เพ่ือจัดการการทํางานเรื่องการเขาถึงยาและวัคซีนท่ีสอดคลองกับ GPW ป 
๒๐๑๙-๒๐๒๓ และใหฝายเลขาฯ รายงาน ในการประชุมองคการอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๒ เพ่ือพิจารณา ในป ๒๐๑๙ 
ผานการประชุมคณะกรรมการบริหารครั้งท่ี ๑๔๔ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
 ในการประชุม WHA71 ประเทศสมาชิกไดพิจารณารายงานสถานการณการเขาถึงยา (A71/12) ซ่ึงนําเสนอ

ขอมูลลําดับความสําคัญของทางเลือกการดําเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาจําเปนและวัคซีน จากการพิจารณา
รายงานทําใหเกิดขอมติWHA71 (8) ขอใหองคการอนามัยโลกจัดทํา Road map Report วางแผนการ
ดําเนินงานและกิจกรรมท่ีสอดคลองกับ GPW 2019-2023 ข้ึน 
 ในชวงเดือนกรกฎาคม ๒๐๑๘ ไดดําเนินการหารือรวมกับประเทศสมาชิกข้ึน ในชวงระยะเวลา ๓ เดือน 

(กรกฎาคม – กันยายน) มีประเทศสมาชิก ๖๒ ประเทศใหความเห็นตอ (ราง) Road map (ประเทศไทยไดรวม
ใหความเห็นดวย) หลังจากนั้นจึงจัดประชุมหารือข้ึนระหวางวันท่ี ๑๐ – ๑๑ กรกฎาคม ๒๐๑๘ พรอมกับผูแทน
จาก UN หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ รวมถึงหนวยงานไมแสวงหาผลกําไร เพ่ือนําขอคิดเห็นไปปรับปรุง 
 สรุปเอกสาร Draft Road Map for Access to Medicines, Vaccines and Other Health Products, 2019 – 

2023 
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o Road Map for Access to Medicines, Vaccines and Other Health Products, 2019 – 2023 ฉบับ
นี้จัดทําข้ึนบนพ้ืนฐานการดําเนินงานเพ่ือตอบสนองตอ GPW 2019 – 2023 โดยพัฒนาข้ึนจากรายงานขอมูล
การดําเนินงานท่ีจําเปนตอการแกไขปญหาการเขาถึงยา (A71/12)   

o โครงสรางของ Road map ประกอบดวย ๒ ยุทธศาสตรท่ีมีความเชื่อมโยงระหวางกันประกอบดวย 1) 
Ensuring the quality, safety and efficacy of health products และ 2) Improving equitable 
access to health products 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1) Ensuring the quality, safety and efficacy of health products 

หนวยงานกํากับดูแลของแตละประเทศมีหนาท่ีหลักในการดูแลความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพ 
ระบบกํากับดูแลท่ีไมเข็มแข็งสงผลกระทบโดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพของประชาชน การประเมินขอมูลผลิตภัณฑท่ี
ใชระยะเวลานานทําใหประชาชนเสียโอกาสในการเขาถึงยาได ซ่ึงปญหาของความสามารถในการประเมินผลิตภัณฑ
ทางสุขภาพโดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนาเปนปญหาสําคัญในปจจุบัน รวมถึงการประเมินผลิตภัณฑซํ้า และการ
ประเมินผลิตภัณฑชนิดใหมท่ีตองอาศัยแนวทางการประเมินท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ระบบกํากับดูแลหลังออกสูตลาด
เปนเรื่องสําคัญท่ีจะทําใหเขาถึงยาท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพได ยุทธศาสตรนี้จึงประกอบดวยแนวทาง
คุมครองผูบริโภคพรอมกับทําใหเกิดการเขาถึงท่ีทันเวลา กิจกรรมภายใตยุทธศาสตรนี้ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก 

• Regulatory system strengthening: การพัฒนามาตรฐานของการกํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพ
โดยการประเมิน Global Benchmarking Tools กับ WHO listed authorities  

o การดําเนินการ 
I. Development and implementation of WHO guidelines, norms and standards 

for quality assurance and safety of health product 

− Guidelines, standard and biological reference materials to support 
decrease regulatory burden and support production and quality control of 
safe and effective health product 

− Support for increasing uptake and utilization of guidance and standards by 
Member states 

II. Support improvement of regulatory systems, promoting reliance and collaboration 

− Smart regulation 

− Support for implementation of WHO quality standard 

− Support for regulatory capacity strengthening  

− Support for use of global benchmarking tool 
III. Strengthen preparedness for entry of medicines, vaccines and other health products 

into countries experiencing a public health emergency or crisis 

− Support for strengthening regulatory procedure for risk-based evaluation 
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− Support for adaptation of regulatory requirement for public health 
emergencies 

• Assessment of the quality, safety and efficacy/performance of health products through 
Pre-qualification: การทํา Pre-qualification ทําใหการประเมินผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศรวดเร็วยิ่งข้ึน 
นอกจากนี้ WHO ยังชวยสนับสนุนประเทศในการสรางความสามารถในการประเมินผานเครือขายผูประเมิน การ
ฝกอบรม และการแบงปนขอมูล 

o การดําเนินการ 
I. Maintain and expand the pre-qualification service 

− An efficient and effective prequalification programme  

− Scope of prequalification expanded to included potential conditions 

− New routes to prequalification listing and new risk-based approached 

− Post-prequalification product quality assured 

• Market Surveillance of quality, safety and performance: เพ่ือสนับสนุนการตรวจสอบหลัง
ผลิตภัณฑออกสูตลาดเพ่ือปองกันผลิตภัณฑตํ่ากวามาตรฐานหรือปลอม โดยเริ่มตนจากการเฝาระวังผลิตภัณฑท่ีมี
ความสําคัญและจําเปนกอนขยายขอบเขตใหคลอบคลุมมากข้ึนในระยะยาวเพ่ือขอมูลความปลอดภัยท่ีเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันสําหรับสรางระบบ WHO global surveillance system ตอไป 

o การดําเนินการ 

− Support for development of national capacity to ensure quality of health 
products in the supply chain.  

− Support for development of national capacity for surveillance of safety of 
health products on national markets.  

− Improved prevention, detection and response to substandard and falsified 
health products.  

2) Improving equitable access to health products 
ความทาทายในการแกไขปญหาการเขาถึงยาพบในท้ังระบบ เชน การลงทุนท่ีไมเหมาะสมในการวิจัย

และพัฒนายา การขาดนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการการจัดซ้ือและการหวงโซอุปทาน และการจาย
ยาอยางไมสมเหตุสมผล กิจกรรมท่ีบรรจุใน Road map จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือชวยจัดการกับความทาทายท่ีเกิดข้ึน 
ภายใตยุทธศาสตรนี้ประกอบดวย ๕ กิจกรรมไดแก 

• Research and development that meets public health needs and Improves access 
to health products: เพ่ือดําเนินงานตาม WHA61.21 (2008) Global strategy and plan of action on 
public health, innovation and intellectual property WHO ทําหนาท่ีในการสนับสนุนการพัฒนายาสําหรับ
โรคท่ีถูกละเลย การศึกษาชองวางท่ีเกิดข้ึนเพ่ือการพัฒนายาท่ีเปนท่ีตองการ ใหสามารถเขาถึงได 
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o The global Observatory on Health Research and Development – Product 
Development 

o The R&D Blue Print – Preparedness of Plan 
o WHO และ The Drug for Neglected Diseases initiatives – Set up Global Antibiotic 

Research & Development Partnership เพ่ือพัฒนาแนวทางใหมสําหรับการรักษาโรคติด
เชื้อแบคทีเรีย 

• Application and management of intellectual property to contribute to innovation 
and promote public health: หลังจากเกิดความตกลง TRIPS WHO ไดรับการรองขอใหดูแลผลกระทบจาก
ขอตกลงทางการคาท่ีอาจมีผลตอสาธารณสุข WHO ไดทํางานรวมกับ WIPO WTO เพ่ือเชื่อมโยงความเขาใจความ
เชื่อมโยงระหวางการคาและสุขภาพ กิจกรรมภายใตยุทธศาสตรนี้ดําเนินการผานการใหการสนับสนุนทางดาน
เทคนิค และการสงเสริมขีดความสามารถ 

• Evidence-based selection and fair and affordable pricing: การจัดซ้ือยาคัดเลือกโดยหลักฐาน
เชิงประจักษ (โดยใชกระบวนการ HTA)  

• Procurement and supply chain management: การจัดซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพและการบริหาร
หวงโซอุปทาน 

• Appropriate prescribing, dispensing and rational use: การใชยาอยางสมเหตุสมผล 
o วิธีการเชิงระบบสุขภาพ (Health system approach) ถูกนํามาใชวางแผนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการเขาถึง

ผลิตภัณฑทางสุขภาพ การจัดการใหเกิดระบบสุขภาพท่ีดีตองอาศัยองคประกอบของวิธีการเชิงระบบสุขภาพ 
(ประกอบดวย 6 ปจจัย) โดย 4 ปจจัยหลักท่ีนํามาใชดําเนินการเพ่ือการสรางระบบการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
๑. Financing of health products: การบริหารการเงินสําหรับผลิตภัณฑสุขภาพเปนสิ่งท่ีจําเปน เนื่องจาก

ปจจุบันพบวามากกวา 1 ใน 5 ของเงินท่ีใชจายไมเหมาะสม กิจกรรมท่ีบรรจุใน Road map สนับสนุนให
ประเทศสามารถบริหารเงินไดอยางเหมาะสมโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based)  

๒. Governance of health products: ระบบธรรมมาภิบาลมีความจําเปนอยางยิ่งตอการแกไขปญหาการ
เขาถึงยา นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความโปรงใสในขอมูล และการรวมกันทํางานกับภาคเอกชนอยางมี
ประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานของธรรมมาภิบาล 

๓. A health workforce that ensure access to health product: จากขอมูลประมาณการพบวาใน
อนาคตประเทศกําลังพัฒนาจะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยมากถึง 18 ลานคน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เภสัชกร และ วิศวกรชีวเวชซ่ึงจําเปนตอการพัฒนาระบบการเขาถึงยา 

๔. Information on health products for decision making: ขอมูลเชิงประจักษมีความสําคัญตอการตัดสินใจ
ท้ังเชิงนโยบายและการบริหารการเงิน รวมไปถึงใชในการกํากับดูแลการดําเนินงาน 

 การดําเนินการขององคการอนามัยโลกในการประสานงานเพ่ือการเขาถึงยา 
o องคการอนามัยโลกจะรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย UN และหนวยงานระหวางประเทศ

อ่ืนๆ ในการอํานวยความสะดวกของขอมูล การแลกเปลี่ยนขอมูล การดําเนินการตามแผน และการ
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ติดตามผลการดําเนินการเพ่ือใหม่ันใจไดวาจะสามารถแกไขปญหาการเขาถึงยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการประสานงานกับหนวยงานภาคการศึกษา ผูใหทุนเพ่ือใหสามารถนําเงินไปใชไดอยางเหมาะสม 
หนวยงานภาคประชาสังคมเพ่ือใหมีสวนรวมในการออกนโยบาย และหนวยงานเอกชนเพ่ือหาวิธีการแกไข
ปญหาแนวทางท่ีมีความทาทายอ่ืนๆ 

 การดําเนินการองคการอนามัยโลกในการประเมินการเขาถึงยา 
o ตัวชี้วัดตามแผนนี้สอดคลองกับเปาหมายตาม GPW และ SDGs ตัวชี้วัดของแผนฉบับนี้จะถูกนําทางโดย 

High levels targets/indicators ของ GPW 13 
 
 WHO Impact and outcome framework (2019 – 2023) 

เปาหมาย ตัวช้ีวัด 
เพ่ิมการเขาถึงยาจําเปนสําหรับการรักษาข้ึนพ้ืนฐาน 
รวมถึงการรักษาท่ีไมเสียคาใชจาย 80% 

1. การมียาจําเปนพรอมใชในการรักษาข้ันพ้ืนฐาน ซ่ึง
รวมถึงการรักษาท่ีไมเสียคาใชจาย 
2. สัดสวนของการใหบริการทางสุขภาพท่ีมีหลักของ
เก่ียวกับยาจําเปนพรอมใช และเขาถึงได 

เพ่ิมการเขาถึงมอรฟนชนิดรับประทานสําหรับผูปวยท่ี
จําเปนจองใชยา 25 – 50% 

ความพรอมของมอรฟนชนิดกินในทุกระดับ 

เพ่ิมการครอบคลุมการใหบริการทางการรักษาสําหรับ
ผูปวยทางจิตเวชรุนแรง 50% 

1. สัดสวนของผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวชรุนแรงท่ีใช
บริการ (%) 
2. การครอบคลุมการรักษาอาการทางจิตเวช 

เพ่ิมการครอบคลุม 2nd Dose ของวัคซีนหัดเยอรมัน 
(MCV) เปน 90% 

ความครอบคลุม Dose ท่ี 2 ของ MCV 

เพ่ิมการครอบคลุมการรักษาผูปวยดื้อยาตานไวรัส 
rifampicin (RR-TB) เปน 80% 

เปอรเซนตความครอบคลุมการรักษา Multidrug-
resistant (MDR)/RR-TB ประมาณการเปนอุบัติการ  

 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกจํานวนมากใหความเห็นตอวาระนี้โดยประกอบดวยประเทศสมาชิกคณะกรรมการบริหาร ๒๓ 
ประเทศจาก ๓๔ ประเทศ ประเทศสมาชิกอ่ืนๆ อีก ๑๕ ประเทศ โดยสามารถสรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้ 
 ประเทศสมาชิกเกือบทุกประเทศใหการสนับสนุน Road map ท่ีองคการอนามัยโลกไดจัดทําข้ึนเพ่ือแกไข

ปญหาการเขาถึงยา และชื่นชมการทํางานขอองคการอนามัย 
 หลายประเทศ เห็นความสําคัญของความรวมมือระหวางประเทศในการแกไขปญหา รวมถึงความตองการ

การชวยเหลือดานเทคนิคท่ีองคการอนามัยโลกสามารถสนับสนุนประเทศสมาชิกได โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ดานขอมูล และการพัฒนาความเขมแข็งของหนวยงานกํากับดูแลระดับประเทศ ซ่ึงประเทศสมาชิกท่ีมี
ศักยภาพ เชน ญี่ปุนไดดําเนินการใหความชวยเหลือในดานนี้แกประเทศสมาชิกอ่ืนอยู 



๓๗ 

 

 หลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา แมกซิโก จีน รวมถึงประเทศไทย เสนอแนะใหปรับปรุงเอกสาร
เนื่องจาก Outcome และ Output ของการดําเนินงานยังไมชัดเจน นอกจากนี้ยังไมมีการระบุระยะเวลา
และผูรับผิดชอบในการทํางาน นอกจากนี้สหรัฐอเมริกา ยังเนนย้ําใหปรับปรุงขอมูลกิจกรรมท่ีไดรับการ
จัดสรรงบประมาณภายใต 13th GPW ท่ีระบุใน Appendix 2 ใหเปนปจจุบัน  

 กลุมประเทศแอฟริกาสวนใหญ ใหความเห็นในประเด็นความสําคัญของการพัฒนานโยบายเพ่ือการเขาถึง
ยา และตองการการสนับสนุนท้ังดานการกํากับดูแล การเฝาระวัง การประเมินความเสี่ยง ปญหายาปลอม
และยาผิดมาตรฐาน และตองการการแบงปนประสบการณจากประเทศอ่ืนๆ 

 ประเทศผูผลิตยาสามัญเชน อินเดีย และประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ ขอใหสนับสนุนการใชยาสามัญ การ
จัดทํานโยบายเก่ียวกับการกําหนดราคา การพัฒนาความสามารถในการกํากับดูแล ธรรมาภิบาลในการ
จัดซ้ือยา การสนับสนุนนโยบายจัดซ้ือยารวม การแบงปนขอมูลท่ีเชื่อถือได และการใชประโยชนจาก 
TRIPs flexibility 

 
ทาทีของประเทศไทย 
 ช่ืนชม ความพยายามขององคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกในการรวมมือเพ่ือแกไขปญหาการเขาถึงยา 

โดยการจัดทํา Road Map ท่ีมีกระบวนการจัดทําอยางครอบคลุมบนพ้ืนฐานของวิธีการเชิงระบบสุขภาพ 
(Health System Approach) 

 ขอให ปรับปรุงรูปแบบการนําเสนอขอมูลกิจกรรมและการดําเนินการตาม Road map เนื่องจากขาดการ
เชื่อมโยงความสัมพันธกับแผนการปฏิบัติการกิจกรรม (Milestones) ในป 2019 - 2023 ตาม GPW รวมถึง 
Output, Outcome ระยะเวลาและผูรับผิดชอบดําเนินการเพ่ือใหบรรลุตามตัวชี้วัดท่ี 3.b ภายใต
เปาหมายการพัฒนาท่ียังยืน 

 หวงกังวล การดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุตาม Road map แผนการติดตามและประเมินผลมีความสําคัญ
เทียบเทากับยุทธศาสตรซ่ึงเปนกลไกท่ีควรดําเนินการไปพรอมกัน  

 หวงกังวล การนํานโยบายไปใชใหประสบผลสําเร็จ จากประสบการณของประเทศไทยการทําใหประสบ
ความสําเร็จตามนโยบายตองประกอบดวย 
o เจตจํานงในการแกไขปญหาการเขาถึงยาของรัฐบาลและหนวยงานกํากับดูแล 
o กฎไกการสื่อสารและการพัฒนางานรวมกัน เนื่องจากประเด็นการเขาถึงยามีผู ท่ีเก่ียวของ

หลากหลายโดยเฉพาะภาคสวนท่ีเก่ียวของกับสาธารณสุข และเศรษฐกิจซ่ึงมีเปาหมายการ
ดําเนินงานท่ีแตกตางกันอยางชัดเจน 

o โครงสรางการทํางานของหนวยงานท่ีเก่ียวของซ่ึงครอบคลุมการสงเสริมท้ังดานการมียาพรอมใช ท่ี
มีคุณภาพ ปลอดภัย ในราคาท่ีสามารถจายได 

 คาดหวัง การประสานงานและการแกไขปญหารวมกันของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในทุกระดับเพ่ือบรรลุ
เปาหมายการแกไขปญหาการเขาถึงยาตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 

 
 



๓๘ 

 

สรุปผลลัพธของวาระ 
 ผูอํานวยการสํานักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต สรุปการดําเนินงานท่ีผานมาขององคการอนามัย

โลกในการแกไขปญหาการเขาถึงยา โดยในการประชุม Regional committee ครั้งท่ี ๗๑ ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตไดการประกาศท่ีจะแกไขปญหาการเขาถึงยารวมกันภายใต Delhi Declaration 
สําหรับขอเสนอแนะจากประเทศสมาชิกในความรวมมือกับ WTO และ WIPO นั้น กําลังดําเนินการ และ
จะใหการสนับสนุนในเรื่อง TRIPs Flexibility สําหรับขอเสนอแนะตอเอกสารรองผูอํานวยการองคการ
อนามัยโลกดานการเขาถึงยา วัคซีน และเภสัชภัณฑรับไปดําเนินการเพ่ือแกไขตอไปกอนการนําเสนอใน
การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๒ 

 ประเทศสมาชิกใหการรับรองรายงาน และใหเสนอ Road map เพ่ือรับการอนุมัติในการประชุมสมัชชา
อนามัยโลกครั้งท่ี ๗๒ ตอไป 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
Road map สําหรับการเพ่ิมการเขาถึงยานี้มียุทธศาสตรท่ีมีความครอบคลุมสภาพปญหาการเขาถึงยาในปจจุบัน 
หนวยงานของประเทศไทยท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงยา เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ควรพิจารณานําขอมูลจาก Road map ฉบับนี้มาใชเพ่ือปรับปรุงนโยบายของ
ประเทศ อยางไรก็ตามตองพิจารณาจากพ้ืนฐานบริบทของประเทศ และระบบสุขภาพท่ีมีอยูเปนสําคัญ และหาก
นํามาปรับใชตองระบุ Outcome, Output รวมถึงระยะเวลาดําเนินงานและผูรับผิดชอบใหชัดเจนเพ่ือใหการแกไข
ปญหามีประสิทธิภาพ 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ในกรณีของการสรางเครือขายและการพัฒนาศักยภาพ ประเทศไทยควรติดตามการดําเนินงานขององคการอนามัย
โลกเปนระยะ และพิจารณาเขารวมในประเด็นท่ีเปนประโยชนท้ังตอประเทศไทยเอง และการชวยเหลือประเทศอ่ืน 
ในดานท่ีประเทศไทยสามารถดําเนินการได 
 
Intervention on Agenda 5.7 Medicine, Vaccine and Health Products 
Access to Medicines and Vaccines 
Delivered by Ms. Chadathorn Inyai 
 
Thank you, Chair. 
Thailand reiterates the three pillars which improve access to medicine, vaccine and health 
products; these are national policy, universal health coverage and strategic purchasing system. 
‘Good governance’ is required to support all three pillars.   
 
Thailand has three comments on the draft road map.  
 



๓๙ 

 

First, implementation capacity of the proposed actions at the national level is the key success 
of achieving improved access. Monitoring and evaluation is as important to measure progresses 
and barriers.   
 
Second, the deliverables under each action do not provide clear outputs to be achieved. There is 
no responsible agencies and timeline. Also, Thailand felt there is unlink between these deliverables 
and the five targets such as access to morphine, second dose of measles vaccine and MRD TB 
treatment. There is a need to be able to match the deliverable in the roadmap with the relevant 
section of the 13rd GPW.  
 
Third, the roadmap focuses on appropriate prescribing, dispensing and rational use of medicines 
through government and health care professional intervention /; this might not be adequate, 
improve knowledge, health literacy and awareness on rational use of medicines in the population is 
equally important. 
 
Thank you, Chair. 
 
 
 
Agenda 5.7 Medicine, Vaccine and Health Products 
  - Cancer Medicine 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. เภสัชกรหญิงดร.วลัยพร พัชรนฤมล  กองการตางประเทศ  
 
ความเปนมาของวาระ 
ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๐ ประเทศสมาชิกรับรองขอมติ WHA70.12 เพ่ือปองกันและควบคุม
โรคมะเร็งในรูปแบบบูรณาการ ภายใตขอมติดังกลาว ในหัวขอดําเนินการท่ี 2(9) ประเทศสมาชิกขอใหผูอํานวยการ
องคการอนามัยโลกเตรียมรายงานทางวิชาการสําหรับนําเสนอในการประชุม EB 144 เพ่ือหาแนวทางการ
ตรวจสอบการกําหนดราคายามะเร็ง ประกอบดวย ความโปรงใส รวมถึงผลกระทบตอการมียาพรอมใชและ
สามารถจายไดสําหรับการปองกันและรักษาโรคมะเร็ง รายงานประกอบดวย หลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับ
ประโยชน และผลกระทบเชิงลบท่ีอาจจะเกิดข้ึน แรงจูงใจในการลงทุน และการวิจัยและพัฒนา รวมไปถึง
ความสัมพันธระหวางการผลิตตลอดหวงโซกับการกําหนดราคา ชองวางทางการเงินสําหรับการวิจัยและพัฒนา 
และทางเลือกท่ีสามารถเพ่ิมการมียาพรอมใชและเขาถึงได  
 



๔๐ 

 

สาระสําคัญของวาระ 
เพ่ือใหการเตรียมการรายงานนี้มีประสิทธิภาพ ฝายเลขาฯ ไดจัดการประชุม Essential Medicine List Cancer 
Medicines ข้ึน โดยคณะผูเชี่ยวชาญไดใหคําแนะนําเก่ียวกับขอบเขตของการจัดทํารายงาน การวิเคราะหความ
เปนไปได และแนวทางในการเพ่ิมการเขาถึงยา นอกจากนี้ ฝายเลขาฯ ยังได (a) วิเคราะหการศึกษาเชิงประจักษ
และการศึกษาท่ีเผยแพรในวงแคบหรือไมไดมีการตีพิมพ (Gray Literature) (b) ดําเนินการจัดทําการวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ และรวบรวมขอมูลจากแหลงสาธารณะ (c) รวบรวมตัวอยางการดําเนินการ รางนี้รายงาน
ไดผานการพิจารณาจากคณะผูเชี่ยวชาญ (ชั่วคราว)  เรียบรอยแลว 
 
ขอสรุปจากเอกสารรายงาน 

• รายงานฉบับนี้เปนขอมูลจากการตรวจสอบการกําหนดราคาของภาคอุตสาหกรรมและหนวยงานผูมีอํานาจ
ในการกําหนดราคาตลอดหวงโซ โดยพิจารณาการดําเนินงานในระยะเวลาท่ีแตกตางกันตั้งแตการเขาสู
ตลาดของยาตนแบบจนกระท้ังยาสามัญเขาสูตลาด (เจาะจงเฉพาะยามะเร็งท่ีใชเพ่ือปองกันและรักษา) 
รายงานแสดงถึงผลกระทบของการกําหนดราคาตอการมียาพรอมใชในราคาท่ีจายได โดยแสดง
ความสัมพันธระหวางการกําหนดราคากับการวิจัยและพัฒนา ความโปรงใสของราคาและการกํากับดูแล 
ประโยชนและผลกระทบเชิงลบท่ีเกิดโดยไมตั้งใจ รวมถึงทางเลือกท่ีสามารถเพ่ิมการมียาพรอมใชและเขาถึง
ได 

• สถานการณปจจุบันของโรคมะเร็ง 
o เปนโรคสําคัญท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลกและมีแนวโนมผูปวยเพ่ิมข้ึน  
o รัฐบาลพยายามแกไขปญหาโดยการตรวจวินิจฉัยและการปองกันซ่ึงไดผลลัพธท่ีดี อยางไรก็ตาม

ยังมีความแตกตางเกิดข้ึนจากประเภทของโรคมะเร็ง และความแตกตางระหวางประเทศพัฒนา
แลวกับประเทศกําลังพัฒนา 

o คาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งมีอัตราท่ีสูงข้ึน ซ่ึงมากกวาการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูปวยรายใหม 
และมากกวาอัตราการเพ่ิมข้ึนของคาใชจายทางสาธารณสุขท้ังหมด การเพ่ิมข้ึนของคาใชจายนี้มา
จากการใชยา โดยเฉพาะจากการใชยาราคาสูง 

o การกําหนดราคาท่ีดําเนินการอยูในปจจุบันไมสงผลตอผลลัพธท่ีตามวัตถุประสงคทางนโยบาย
และเศรษฐศาสตร โดยยังคงประสบปญหาการไมสามารถเขาถึงยาไดเนื่องจากยาราคาสูงเปน
ปจจัยสําคัญและมีแนวโนมท่ีจะมีราคาสูงข้ึน 

o การเขาถึงยามะเร็งมีความเชื่อมโยงกับปจจัยเชิงระบบหลายอยาง เชน ทรัพยากรทางการเงิน ความ
คลอบคลุมของประกันสุขภาพ ทักษะของบุคลากรทางสาธารณสุข โครงสรางพ้ืนฐานทาง
สาธารณสุข และการเขาถึงบริการสุขภาพ ดังนั้นยุทธศาสตรในการเพ่ิมการเขาถึงยามะเร็งจึงควร
พิจารณาแบบองครวม 

• ประโยชนและความเสี่ยงจากยารักษามะเร็งใหม 
ยารักษามะเร็งแบบเฉพาะเจาะจงถูกคิดคนข้ึนมาใหมเปนจํานวนมากซ่ึงบางชนิดสงผลดีตอการ

ปองกันและการรักษา อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาพบวาการใชยากลุมเฉพาะเจาะจงเพ่ือการรักษาสงผล
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ดีตอผลลัพธกอน (Surrogate Endpoint) เทานั้น เชน การลดขนาดของเนื้องอก โดยไมมีผลกระทบหรือ
สงผลกระทบต่ําตออัตราการรอดชีวิต (Survival Rate) และคุณภาพชีวิต (Quality of Life) นอกจากนี้ยา
บางชนิดยังทําใหเกิดสภาวะพิษจากการรักษา หรือการหยุดการใชยาเนื่องจากไมสามารถทนตอยาได ดังนั้น
การพิจารณาประโยชนจากการใชยามะเร็งควรการประเมินอยางครอบคลุม โดยการรวมผลการศึกษาทาง
คลินิกและผลการรักษาเชิงประจักษ   

• การกําหนดราคาของภาคอุตสาหกรรม 
o รายงานแสดงวิธีการกําหนดราคายาจากมุมมองของภาคอุตสาหรรมซ่ึงประกอบดวย คาใชจายท่ี

เกิดจากการวิจัยและพัฒนา คุณคาของยา และคาตอบแทนท่ีเพียงพอสําหรับการวิจัยและพัฒนา  
o คาใชจายในการวิจัยและพัฒนามีความแปรปรวนสูง และไมโปรงใส โดยจากการประเมินคาใชจาย

ในการวิจัยและพัฒนาอยูในชวงระหวาง 100 – 150 ลาน USD ถึง 4-6 พันลาน USD ในขณะท่ี
ราคาประเมินอยูในชวง 200 ลาน USD ถึง 2.9 พันลาน USD 

o Value Base Pricing ถูกเสนอใหใชเพ่ือกําหนดราคายามะเร็งชนิดใหม อยางไรก็ตามมีความไม
แนนอนในประมาณราคา ซ่ึงเปนผลมาจากการใชเทคนิคท่ีแตกตางในการประเมินราคา หลักฐานท่ีไม
สมบูรณ การเปรียบเทียบกับการดําเนินการท่ีไมเหมาะสม และความเขาใจในคุณคาของยาท่ีแตกตาง
กัน 

o การประเมินผลตอบแทนจากลงทุนเพ่ือวิจัยและพัฒนาจากการวิเคราะหรายรับของยามะเร็งท่ีให
การอนุมัติทะเบียนโดย US-FDA ระหวางป 1989 – 2017 พบวาทุก 1 USD ท่ีใชเพ่ือการวิจัยและ
พัฒนาจะไดรับกลับคืน 14.50 USD (ชวงระหวาง 3.30 – 55.10 USD) โดยยา 33 ชนิดใน 99 
ชนิดเปนยาท่ีขายดี (Blockbuster Drug; ยอดขายตอปมากกวา 1 พันลาน USD) และยังมีราคาสูง
แมจะเปนยาสามัญท่ีออกสูตลาดหลังยาตนแบบหมดอายุการคุมครอบสิทธิบัตร  

• การกําหนดราคาของหนวยงานกํากับดูแล (ผูตองชําระเงินเพ่ือซ้ือยา) 
o หนวยงานกํากับดูแลไดนําวิธีการกําหนดราคาหลากหลายแบบมาใช ประกอบดวย cost-based 

pricing, value based pricing, reference pricing และ การกําหนดราคาผานการประกวดราคา
และการตอรองราคา บางแหงมีการกําหนดราคาเพดานไว ในขณะเดียวกันบางแหงตกลงรวมกับ
ภาคอุตสาหรรมเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยามะเร็งโดยกําหนดสภาวะบางอยางเชนการลดราคาตาม
ปริมาณท่ีจัดซ้ือหรือผลการรักษา การตกลงเหลานี้เรียกวา “Management entry agreement” 
หรือ “Risk share agreement” 

o หนวยงานกํากับดูแลบางประเทศควบคุมกํากับราคาอยางสมํ่าเสมอผานมุมมองของการควบคุมราคา
ตลอดหวงโซ ในชวงเวลาท่ีแตกตางของวงจรผลิตภัณฑ ยุทธศาสตรนี้จะดําเนินการควบคุม ประเมิน
ติดตามราคาเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของตลาด เชนการเขาสูตลาดของยาสามัญเม่ือยาตนแบบ
หมดอาย ุ

o หนวยงานกํากับดูแลบางประเทศใชยุทธศาสตรเพ่ือใหระบบมีประสิทธิภาพตอการเขาถึงยามะเร็ง
ประกอบดวย 

a) การตองไดรับอนุญาตจากผูรับผิดชอบคาใชจายกอนการสั่งจายของแพทย 
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b) การใชยาสามัญทดแทนยาตนแบบ 
c) การลด หรือยกเวนภาษียามะเร็ง 
d) การจัดซ้ือจัดจางรวมกัน (Pooled procurement) เพ่ือเพ่ิมขนาดการซ้ือและอํานาจ

ตอรอง  

• ความสัมพันธระหวางการดําเนินตลอดหวงโซคุณคา (Value Chain) ตอการกําหนดราคา 
โดยภาพรวมพบวามีชองวางระหวางขอมูลเก่ียวกับมูลคาของการดําเนินการวิจัยและพัฒนาเพ่ือใหไดยา

ตนแบบ กับมูลคาท่ีมีการรายงานหรือนําเสนอ นอกจากนี้หลายประเทศไมทราบขอมูลนําเขาจากหวงโซคุณคา
และการกําหนดราคา โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา 

o ผลกระทบตอราคา 
a) ราคาของยามะเร็งเพ่ิมสูงข้ึนมากกวาราคายาสําหรับรักษาโรคอ่ืนๆ 
b) นโยบายการกําหนดราคาในปจจุบันทําใหเห็นถึงความแปรปรวนของราคายามะเร็งท้ังใน

ประเทศ และในภูมิภาค จากการศึกษาพบวาราคาสํารวจไมเหมาะสม และความสามารถใน
การตอรองราคาของประเทศนั้นๆ เม่ือราคาสูงเกินท่ีประเทศจะจายเงินไหว สงผลกระทบ
โดยตรงตอการเขาถึงยา 

c) การขาดนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพและเสมอตนเสมอปลายทําใหราคาไมสามารถควบคุมได 
นอกจากนี้ นโยบายการกําหนดราคาท่ีไมคงท่ีตลอดการบริการทางสุขภาพทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงราคาอยางรวดเร็วได 

d) ยิ่งมีการควบคุมราคามาก ยิ่งทําใหราคายามะเร็งถูกลง อยางไรก็ตามราคายามะเร็งใหม
ยังคงสูงอยู ดังนั้นนโยบายบางสวนตองมีการปรับเปลี่ยนโดยการรักษาผูปวยในปริมาณ
สูงข้ึนเพ่ือใหราคาเฉลี่ยต่ําลง 

e) นโยบายท่ีอํานวยความสะดวกตอการแขงขันทางดานราคาของภาคอุตสากรรมในการทน
แทนยาตนแบบดวยยาสามัญสงผลทําใหประหยัดงบประมาณมากข้ึน อยางไรก็ตามปจจัย
หลายประการมีผลตอนโยบายประเภทนี้ เชน ราคาขายปจจุบัน และนโยบายอ่ืนท่ีไม
เก่ียวของกับราคา จํานวนคูแขงและขนาดตลาด การบังคับใชนโยบายการแขงขันทาง
ตลาดอยางเขมแข็ง การดําเนินการหลายอยางของภาคอุตสาหกรรมท่ีทําใหเกิด
ขอบกพรองในการแขงขัน เชน การผลิต “Pseudo-generics” หรือการทํา “Product 
hopping” เปลี่ยนสูตร Patented medicine โดยไมเกิดผลตอการรักษาเพ่ือรักษาสิทธิ
ของยาตนแบบไว หรือ การวิ่งเตนเพ่ือใหยาสามัญใหมเขาสูตลาดชาลง 

o ผลกระทบตอการมียาพรอมใช 
ประเทศกําลังพัฒนามียาพรอมใชนอย จากการศึกษาพบวาการคัดเลือกยามะเร็งสําหรับ

การรักษาอยางรอบคอบรวมกับการพิจารณาสภาวะของระบบสุขภาพชวยใหผลลัพธในการรักษาดี
ข้ึน การใชสภาวะของประเทศอ่ืนมาประเมินตัวเองไมเหมาะสมแตจะมีผลใหราคายิ่งสูงข้ึน 
นอกจากนี้การควบคุมตนทุนท่ีดําเนินการในยามะเร็งราคาแพงสงผลตอผลการรักษา ดังนั้น
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นโยบายในการควบคุมราคาจะตองสมดุลกับการรักษาท่ีเหมาะสมเพ่ือใหเขาถึงยาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

o ผลกระทบตอการมียาท่ีสามารถจายได 
จากการศึกษาพบวาการครอบคลุมยามะเร็งในการรักษามีคาใชจายสูงมาก และกรณีท่ียา

ไมครอบคลุมตามระบบประกันสุขภาพผูปวยจํานวนมากรับภาระคาใชจายไมไหว 
o ผลกระทบตอการวิจัยและพัฒนา 

a) การลงทุนศึกษาวิจัยทางคลินิกท่ีลมเหลวเนื่องจากขาดการพิจารณาประสิทธิภาพทําให
เพ่ิมตนทุนในการศึกษาวิจัย และความคาดหวังในการเพ่ิมราคาใหสูงดวยนวัตกรรม 

b) ความเขาใจท่ีวาราคายารักษาโรคมะเร็งท่ีลดลงอาจทําลดการวิจัยและพัฒนาจะหายไป
เนื่องจากหลักฐานชี้ใหเห็นวา (a) ราคาของยารักษาโรคมะเร็งมีความสัมพันธเพียง
เล็กนอยหรือไมมีเลยกับคาใชจายในการวิจัยและพัฒนา (b) ผลตอบแทนทางการเงิน
ของยารักษาโรคมะเร็งอยูในระดับสูง (c) ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับรายไดเนื่องจาก
ราคาท่ีต่ํากวาอาจถูกชดเชยดวยปริมาณท่ีสูงข้ึนโดยเฉพาะเม่ือตนทุนการผลิตต่ํา และ 
(d) รัฐบาลและภาคท่ีไมแสวงหาผลกําไรมีสวนรวมอยางมากในการวิจัยและพัฒนายา
ผานการระดมทุนโดยตรงและสิ่งจูงใจอ่ืน ๆ 

c) รัฐมีสวนรวมในการวิจัยและพัฒนายารักษาโรคมะเร็งต้ังแตการใหทุนโดยตรงสําหรับ
การวิจัยทางวิทยาศาสตรข้ันพ้ืนฐาน การทดลองทางคลินิก จนถึงสรางโครงสราง
พ้ืนฐานการวิจัยเพ่ือสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเชน การลงทะเบียนโรคมะเร็ง การ
สรางงานวิจัยทางการแพทย และการกระตุนการวิจัยและพัฒนาผานเครดิตภาษีหรือ
การลดลง กระบวนการนี้นําไปสูการคนพบและพัฒนายารักษาโรคมะเร็งเชน 
abiraterone, temozolomide และ enzalutamide 

d) ผูมีสวนไดสวนเสียบางคนไดตั้งคําถามวา บริษัทยาสามารถอางสิทธิ์ในการไดรับ
คาใชจายในการวิจัยและพัฒนาคืนอยางเต็มรูปแบบหรือไม  

e) การกําหนดลําดับความสําคัญของงานวิจัยและชองวางจําเปนตองใชท้ังการประเมินทาง
เทคนิคและการตัดสินมูลคา การศึกษาไดชี้ใหเห็นวาการวิจัยเก่ียวกับมะเร็งเลือดและ
เตานมอาจจะไดรับเงินมากเกินไป ซ่ึงสูงกวาการวิจัยเก่ียวกับโรคมะเร็งของตับ, 
ไทรอยด, ปอด, หลอดอาหาร, กระเพาะอาหาร, กระเพาะปสสาวะและตับออน 
การศึกษาเหลานี้สันนิษฐานวาการจัดสรรเงินทุนวิจัยสําหรับโรคมะเร็งแตละประเภท
ควรเปนไปตามสัดสวนของภาระโรคท่ีเก่ียวของ อยางไรก็ตามในสังคมอาจมีความ
ตองการท่ีสูงข้ึนในการชวยเหลือเด็กและมารดาท่ีอายุนอยการพิจารณาจัดลําดับ
ความสําคัญของการวิจัยโรคมะเร็งทางโลหิต 

o ผลกระทบตอความโปรงใสของราคายา 
a) การใชสวนลดและการคืนเงินอาจสงสัญญาณการแขงขันในตลาดและถือวาเปนการ

แขงขันท่ีถูกตองตามกฎหมาย อยางไรก็ตามขอตกลงนี้ทําใหเกิดความไมโปรงใสของตลาด
รวมถึงขอมูลเก่ียวกับการแขงขันดานราคา 
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b) ความแตกตางท่ีเพ่ิมข้ึนของราคายาและราคาสุทธิของยา (เชนหลังการลดและการละเวน
ภาษี) อาจปกปดการเพ่ิมข้ึนของราคายาจริง บริษัทยาอาจคงราคาปลีกใหสูงเพ่ือลดความ
มีประสิทธิภาพของราคาอางอิงภายนอก 

o ผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกําหนดราคา 
a) การขาดความโปรงใสดานราคาและกระบวนการอาจนําไปสูการทุจริตโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีการกํากับดูแลโดยรวมท่ีออนแอ 
b) จากขอโตแยงเชิงทฤษฎีท่ีวาความโปรงใสของราคาสงผลตอราคายาท่ีสูงข้ึนหรือต่ําลงนั้น

ไมสามารถสรุปได เนื่องจากไมมีหลักฐานเชิงประจักษ อยางไรก็ตามความโปรงใสดาน
ราคาควรไดรับการสงเสริมบนพ้ืนฐานของธรรมาภิบาล 

• ผลกระทบเชิงลบ 
o การวิจัยและพัฒนายาสําหรับโรคหายากกอนขยายไปยังโรคท่ีเปนมากเพ่ือใหสามารถเขาตลาดใน

ราคาสูงไดจากการเอ้ือประโยชนสําหรับสภาวะโรคของหนวยงานกํากับดูแล 
o ปจจัยหลายอยางท่ีสงผลตอการขาดแคลนยามะเร็ง ท้ังราคาท่ีต่ํา ความตองการท่ีลดลงเพ่ือใหมีกําไร

บริษัทยามีการดําเนินการหลากหลายท้ังผลิตยาท่ีไมไดมาตรฐาน ยาปลอม หรือปลอมแปลงใบสั่งจาย
ยา 

• ทางเลือกท่ีสามารถเพ่ิมความสามารถในการจายและการเขาถึงยา 
o จากการทบทวนนโยบาย หลักฐาน และการหารือกับผู เชี่ยวชาญตัวเลือกท่ีอาจชวยเพ่ิม

ความสามารถในการจายและการเขาถึงยารักษาโรคมะเร็ง ประกอบดวย 
(a) นโยบายการกําหนดราคาท่ีแข็งแกรงในระดับประเทศและภูมิภาค 
(b) การปรับปรุงประสิทธิภาพของคาใชจายเก่ียวกับยารักษาโรคมะเร็ง  
(c) การปรับปรุงความโปรงใสของวิธกีารกําหนดราคายารักษาโรคมะเร็ง  
(d) การสงเสริมความรวมมือสําหรับการแบงปนขอมูลกฎระเบียบและการจัดซ้ือ  
(e) การจัดการปจจัยท่ีจะมีผลตอความตองการยารักษาโรคมะเร็ง  
(f) การปรับแรงจูงใจเพ่ือการวิจัยและพัฒนา 

 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
เนื่องจากประเด็นนี้เปนประเด็นยอยท่ี ๒ ภายใตหัวขอ ๕.๖ เรื่อง Access to Medicine and vaccine ทําให
ประเทศสมาชิกบางสวนกลาวถึงประเด็นยามะเร็งในหัวขอกอนหนา  
 ประเทศผูผลิตยังโตแยงในเรื่องความสัมพันธระหวางการกําหนดราคายากับคาใชจายท่ีใชในการวิจัยและ

พัฒนาซ่ึงนําเสนอในรายงาน โดยประเทศสหรัฐอเมริกา ใหความเห็นวาขอมูลในรายงานนั้นขาดการหารือกับ
ภาคอุตสาหกรรมจึงเปนขอมูลท่ีไมอาจเชื่อถือไดท้ังหมด พรอมท้ังเสนอใหมีการจัดประชุมรวมกับประเทศ
สมาชิกแบบ Information session รวมถึงภาคเอกชนกอนการประชุม WHA โดยประเทศญ่ีปุนใหการ
สนับสนุนในประเด็นนี้ นอกจากนี้ประเทศเนเธอรแลนดก็มีความคิดเห็นในการสนับสนุนการมีสวนรวมของ
ภาคเอกชนเชนกัน 
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 มีความเห็นท่ีแตกตางกันในกลุมของประเทศผูผลิตยาตนแบบเชน สหรัฐอเมริกา และประเทศผูผลิตยาสามัญ 
เชน ประเทศอินเดีย อยางชัดเจนในการพิจารณาการใช TRIPS flexibilities โดยสหรัฐอเมริกาใหความเห็นวา
พิจารณาการใชอยางเหมาะสมในขณะทีอินเดีย ขอใหมีการสนับสนุนใหใชเพ่ือการเขาถึงยาของประชาชน  

 ประเทศสมาชิกสวนใหญใหการสนับสนุนดานการวิจัยและพัฒนา นโยบายในการกําหนดราคา การจัดซ้ือจัด
จางรวม และการทํา Voluntary Licensing ประเทศอาเจนตินาใหความเห็นในการสนับสนุนการใชยาสามัญ 
และการชวยเหลือเพ่ือการควบคุมราคาของยาท่ีมีราคาสูง เชน ยารักษาโรคมะเร็ง ประเทศสวิสเซอรแลนด 
เนนถึงความสําคัญของขอมูลท่ีเชื่อถือไดและความรวมมือระหวางประเทศในดานการแลกเปลี่ยนขอมูลราคา
ยา หลายประเทศขอใหขยายการดําเนินงานไปยังยาจําเปนชนิดอ่ืนๆ ตอไป  

 
ทาทีของประเทศไทย 

• ช่ืนชม การทํางานของฝายเลขาฯ องคการอนามัยโลกในการจัดทําขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการวางแผนเพ่ือ
เพ่ิมการเขาถึงยารักษาโรคมะเร็ง จากประสบการณของประเทศไทยในระบบสุขภาพถวนหนา มีขอเสนอแนะ
ดังนี้ 
๑. นโยบายการกําหนดราคาตองเปนสวนหนึ่งในระบบสุขภาพถวนหนา มาตรการท่ีหลากหลายภายใตการ

จัดซ้ือรวมประกอบดวย/แตไมจํากัดแค แนวทางการรักษาท่ีชัดเจน การตอรองราคาบนการประเมิน
ทางเศรษฐกิจ การใชยาสามัญท่ีมีมาตรฐาน การใช TRIPs flexibility และการจัดซ้ือรวม 

๒. การสรางของแนวทางการรักษามาตรฐาน การประเมินทางเศรษฐกิจ และการเจรจาตอรองราคามี
ความสําคัญและขององคการอนามัยโลกควรใหการสนับสนุนเปนอันดับแรก  

๓. เนื่องจากหลักฐานแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาไมมีความสัมพันธระหวางคาใชจายดานการวิจัยและการ
พัฒนากับราคายา ดังนั้นควรพิจารณากําหนดกรอบกฎหมายระดับโลกท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือแยก
คาใชจายดานการวิจัยและพัฒนาออกจากราคายาใหชัดเจน สิ่งนี้จะชวยใหแนใจในความสมเหตุสมผล
และเพ่ิมการเขาถึงยาใหมท่ีมีราคาสูงรวมถึงยาตานมะเร็ง 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• ประเทศสมาชกิรับทราบรายงานขอมูลจากการตรวจสอบการกําหนดราคาของภาคอุตสาหกรรมและหนวยงานผู
มีอํานาจในการกําหนดราคาตลอดหวงโซ และผลกระทบของการต้ังราคา รวมถึงขอใหองคการอนามัยโลก
พิจารณาขยายการดําเนินการสําหรับยาจําเปนอ่ืนๆ เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนามาตรการท่ี
เหมาะสมในการควบคุมราคาเพ่ือการเขาถึงยาของประชาชนตอไป 

• รองผูอํานวยการองคการอนามัยโลกดานการเขาถึงยา วัคซีน และเภสัชภัณฑ รับทราบขอหวงกังวลของ
ประเทศสมาชิก และใหคําม่ันในการดําเนินการเพ่ือสรางความเขมแข็งใหแกระบบการดําเนินงานในการชวย
สรางกระบวนการสําหรับกําหนดราคาใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน และจะขยายการดําเนินงานรายงานการ
กําหนดราคาไปยังยาจําเปนชนิดอ่ืนๆ ตอไปในอนาคต นอกจากนี้ยังตอบคําถามเก่ียวกับการเปรียบเทียบขอมูล
กับการวิเคราะหของ Deloitte วาใชกระบวนการวิเคราะหตางกัน ขอมูลนําเขาแตกตางกัน และการศึกษาท่ี
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นําเสนอนี้เนนเฉพาะยามะเร็งเทานั้น นอกจากนี้การนําขอมูลจากเอกชนมาใชอาจกอใหเกิด COI จะสามารถทํา
ไดเม่ือภาคอุตสาหกรรมเปดเผยขอมูล เชน ราคายาแกสาธารณะเทานั้น 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
หนวยงานท่ีเก่ียวของไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรนํา
ขอมูลรายงานนี้มาใชประกอบการพิจารณาเพ่ือประกอบการปรับปรุงนโยบายการกําหนดราคาใหมีประสิทธิภาพ
โดยคํานึงถึงบริบทของประเทศเปนหลัก เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาของประชาชนตอไป  
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ใหความรวมมือในการใหขอมูลแกองคการอนามัยโลกในกรณีท่ีจะมีการขยายการจัดทําเอกสารรายงานการกําหนด
ราคาในยาจําเปนอ่ืนๆ เพ่ือเปนขอมูลสําหรับแบงปนแนวทางใหแกประเทศสมาชิกตอไป 
 
Intervention on Agenda 5.7 Medicine, Vaccine and Health Products 
Cancer Medicines 
Delivered by Ms. Chadathorn Inyai 
 
Thank you, Chair. 
Thailand notes and commends the excellent report with three specific proposals from our 
extensive experiences in managing the UHC fund: 
First, pricing policy should be part of the management of pooled UHC fund. Effective measures 
under the pooled fund include, but not limited to, clear treatment guideline, price negotiation 
based on economic evaluation, use of quality generics, application of TRIPs flexibility, and 
collective bargaining and/or procurement.  
Second, sustainable capacity building on standard treatment guideline, economic evaluation and 
price negotiation should be the priority of WHO to support member states in managing pooled 
UHC fund.  
Third, as evidences clearly show no relationship between R&D cost and drug price, we should 
seriously consider formulating effective global legal framework to separate R&D cost from drug 
prices. This would ensure reasonable price and increased access to high price new medicines, 
including anticancer drugs.  
Thank you, Chair. 
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Agenda 5.8 Follow-up to the HLM of UNGA on health-related issues (AMR) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้ใหขอมูลถึงความกาวหนาในการดําเนินการตามมติ WHA68.7 แผนปฏิบัติการระดับโลกดานเชื้อ
ดื้อยาและมติสมัชชาสหประชาชาติท่ี 71/3 “ปฏิญญาทางการเมืองจากการประชุมระดับสูงแหงสมัชชา
สหประชาชาติดานเชื้อดื้อยา” ซ่ึงไดรับการรับรองในเดือนตุลาคม ๒๐๑๖ 

• ปฏิญญาทางการเมืองนี้ไดสําทับแนวทางการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับโลกและวัตถุประสงคหลัก 5 
ประการซ่ึงถูกพัฒนาโดยความรวมมือระหวางองคการอนามัยโลกและเครือขาย 

• ในรายงานฉบับนี้จะกลาวถึงความกาวหนาในการดําเนินงานขององคการอนามัยโลกรวมถึงความรวมมือกับ
องคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ (FAO), องคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (OIE)และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ 

• ประเทศตางๆไดเริ่มจัดทําและดําเนินการตามแผนปฏิบัติการระดับประเทศเพ่ือจัดการปญหาเชื้อดื้อยาแลว ซ่ึง
พบวามี 112 ประเทศท่ีไดจัดทําแผนปฏิบัติการเสร็จสิ้นและอีก 65 ประเทศกําลังดําเนินการ ซ่ึงประเทศ
เหลานี้อยูในทุกภูมิภาคและทุกสถานะทางรายไดและการพัฒนา 

• ทุกประเทศจะจัดทํารายงานสํารวจตนเอง (self-assessment survey) เพ่ือรายงานตอองคการอนามัยโลก ซ่ึง
มีประเทศดําเนินการสํารวจและรายงานท้ังหมด 157 ประเทศจาก 194 ประเทศสมาชิกครอบคลุมประชากร
โลกรอยละ 91 โดยพบวามีความกาวหนาในภาพรวมรอยละ 40 

• ถึงแมวารายงานสํารวจตนเองนี้จะมีขอจํากัดแตเม่ือนําผลการรายงานมีเปรียบเทียบกับผลการประเมินของทีม 
Joint external evaluation ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (JEE of the IHR 2005) จะพบวา
รายละเอียดรายงานกับคะแนนจากการประเมินมีความสอดคลองกัน 

 
ความกาวหนาในการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการระดับโลก 

• วัตถุประสงคท่ี 1 สงเสริมความตระหนักรูและความเขาใจดานเชื้อดื้อยาผานการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและ
การใหการศึกษาและฝกฝน 
o มีการจัดกิจกรรมสัปดาหรณรงคเรื่องชื้อดื้อยา ตั้งแตพฤศจิกายน 2015 ซ่ึงไดรับการตอบรับจากสื่อเปน

อยางดีและมีประเทศเขารวมกวา 131 ประเทศในป 2017 อีกท้ังมีการจัดประชุมใหกับผูเชี่ยวชาญดาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมารวมแลกเปลี่ยน ซ่ึงมีตัวแทนจากทาง FAO และ OIE เขารวมประชุมดวย ซ่ึงเกิด
ผลลัพธเปนโครงการนํารองท่ีจะพัฒนาตอไปในป 2019 

• วัตถุประสงคท่ี 2 สรางความเขมแข็งดานองคความรูและหลักฐานทางวิชาการผานการเฝาระวังและวิจัย 
o ระบบเฝาระวังเชื้อดื้อยาระดับโลก (Global Antimicrobial resistance Surveillance System) ถูก

จัดตั้งข้ึนในเดือนตุลาคม 2015 โดยมีหนาท่ีในการควบคุมมาตรฐานการเก็บขอมูล, วิเคราะหและ
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แลกเปลี่ยนขอมูลดานเชื้อดื้อยา ในเชื้อท่ีถูกระบุวากอใหเกิดโรคในคน  ซ่ึง GLASS นี้ ไดใหการสนับสนุน
แกประเทศในการพัฒนาเครื่องมือ โดยเฉพาะการสนับสนุนใหแกประเทศท่ีมีทรัพยากรจํากัด  

o ในป 2019 นี้ซ่ึงเปนปสุดทายของชวงเริ่มตน (initial phase, 2015-2019) ของ GLASS  ทาง
หนวยงานจะทบทวนถึงเปาหมาย, ชุดขอมูลตางๆ โดยรวมขอมูลจากการตรวจทางโมเลกุลและให
ความสําคัญกับภาวะดื้อยาท่ีกําลังเปนปญหาเพ่ิมข้ึนเชน Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae  

• วัตถุประสงคท่ี 3 ลดอุบัติการณของการติดเชื้อผานการพัฒนาระบบสุขาภิบาล, สุขลักษณะและมาตรการ
ปองกันการติดเชื้อ 
o องคการอนามัยโลกไดออกชุดขอแนะนําตางๆ ไดแก ขอแนะนําเพ่ือการปองกันการติดเชื้อและควบคุม ป 

2016และแนวทางในการปองกันและควบคุมเฉพาะเชื้อดื้อยาตางๆ ในโรงพยาบาล (carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae, A. baumannii, P. aeruginosa) 

o นอกจากนี้องคการอนามัยโลกยังใหการสนับสนุนเชิงเทคนิคเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งในการจัดการ
สิ่งแวดลอมภายในแผนปฏิบัติการระดับประเทศเพ่ือจัดการปญหาเชื้อดื้อยา ซ่ึงมุงเนนท่ีการสงเสริมงาน
ดานการจัดการน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะ (WASH) ภายในสถานบริการ, การจัดการน้ําเสียและขยะติด
เชื้อในสถานบริการสุขภาพ 

• วัตถุประสงคท่ี 4 เพ่ิมประสิทธิภาพในการใชยาปฏิชีวนะในคนและสัตว 
o ใน Model list of Essential Medicines 2017 องคการอนามัยโลกไดรับรองแนวทางการจัดกลุมยา

ปฏิชีวนะเพ่ือใหเกิดการใชอยางเหมาะสม โดยแบงเปน  
1. access antibiotics เปนกลุมยาปฏิชีวนะท่ัวไปท่ีควรมีใหเพียงพอและเขาถึงได 
2. Watch antibiotics เปนกลุมยาท่ีแนะนําใหใชในสถานการณเฉพาะและขอบงชี้เฉพาะ 
3. Reserve antibiotics เปนกลุมยา ท่ีสงวนไวเปนทางเลือกเม่ือยาอ่ืนไมสามารถใชได 

o นอกจากนี้องคการอนามัยโลกยังออก WHO list of Critically Important Antimicrobials (CIA) ซ่ึงเปน
แนวทางสําหรับการเลือกใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมในมนุษย และยังออกแนวทางสําหรับการใชยา
ปฏิชีวนะในสัตวท่ีเปนอาหารดวย 

• วัตถุประสงคท่ี 5 พัฒนากรณีศึกษาทางเศรษฐกิจ (Economic case) เพ่ือการลงทุนอยางยั่งยืน โดยคํานึงถึง
ความตองการของทุกประเทศและสงเสริมการลงทุนในยาใหม, เครื่องมือวินิจฉัย, วัคซีนและมาตรการอ่ืนๆ 
o ในป 2017 องคการอนามัยโลกไดออกรายงานจัดลําดับความสําคัญของเชื้อดื้อยาท่ีเปนภัยตอสุขภาพ ซ่ึง

รายงานดังกลาวจะชวยชี้นําแนวทางวิจัย เพ่ือไปสูการคนพบและพัฒนายาปฏิชีวนะใหมและลําดับ
ความสําคัญของการพัฒนาวัคซีน 

o องคการอนามัยโลกยังใหสนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือการวินิจฉัยท่ีสอดคลองกับเชื้อดื้อยาและกําลัง
พัฒนารายงานถึงเทคโนโลยีและผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศรายไดนอยถึงปานกลางดวย 

• นอกจากการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับโลกขางตน ยังมีความกาวหนารายโรคท่ีเปนปญหาสําคัญดังนี้ 
o วัณโรค : องคการอนามัยโลกไดออกขอแนะนําสําหรับการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานและวัณโรคดื้อยา 

rifampicin ในเดือนสิงหาคม 2018 และจัดลําดับยาท่ีใชรักษาใหมรวมถึงการเพ่ิมยา bedaquiline, 
เปลี่ยนยาฉีดท่ีอันตรายเปนยาทานใหม ในมาตรฐานการรักษา 
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o มาลาเรีย : องคการอนามัยโลกดําเนินการรวบรวมขอมูลและติดตามประสิทธิผลของยาตานมาลาเรียและ
ปรับปรุงฐานขอมูลดังกลาวเพ่ือใชในการรายงานมาลาเรียโลกของหนวยงานตอไป 

o เอดส : องคการอนามัยโลกใหความสําคัญตอการจัดการปญหาโรคเอดสอีกท้ังยังระมัดระวังภาวะดื้อยา
เอดสควบคูไปดวย ซ่ึงเห็นไดจากการออกรายงาน HIV drug resistance 2017 โดยพบวามีภาวะดื้อยา
ตานเอชไอวีในกลุมวินิจฉัยใหม ซ่ึงนําไปสูการสนับสนุนใหใชยา Dolutegravir แทนยา Efavirenz ในสูตร
ยา 3 ชนิดเริ่มตนของ HIV  

o โรคติดตอทางเพศสัมพันธ : พบวาภาวะดื้อยาของเชื้อหนองในมีการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในชวงไมก่ีปท่ีผาน
มา ซ่ึงนําไปสูทางเลือกในการใชยาท่ีลดลง โดยปจจุบันยากลุม cephalosporin ซ่ึงเปนกลุมยาท่ีใชรักษา
หนองในเปนกลุมสุดทายไดพบการดื้อยาเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงทางองคการอนามัยโลกไดออกแนวทางในการ
รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธนี้ฉบับใหมเพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณดื้อยาในปจจุบัน 

• ในสวนของความรวมมือระดับไตรภาคี (องคการอนามัยโลก, FAO, OIE) นั้นไดมีการลงนามความเขาใจรวมกัน
ในเดือนพฤษภาคม 2018 เพ่ือขับเคลื่อนงานดานนี้ และนําไปสูการพัฒนาแผนปฏิบัติการรวมป 2019-
2020 ซ่ึงมีจุดสนใจรวม 5ประเด็นและ20 ผลิตผล นอกจากนี้คณะไตรภาคียังเห็นถึงความสําคัญของโครงการ
สิ่งแวดลอมแหงสหประชาชาติ (United Nations Environment programme) จึงมีการรวมมือกันเปน 
Tripartite plus  ซ่ึงจะรวมมือกันและออกรายงานสถานการณเชื้อดื้อยาระดับโลกในป 2019 

• รายงานฉบับนี้ยังวิเคราะหถึงความทาทายของการดําเนินงานในระดับประเทศและประเด็นสําคัญท่ีสงผลตอ
ความสําเร็จ ไดแก 1) การจัดลําดับความสําคัญและการดําเนินการ 2) การทํางานแบบสหสาขาและระบบ
สุขภาพหนึ่งเดียว 3) การติดตาม 4) การรักษาระดับความสนใจจากระดับบริหารประเทศ (Maintaining 
country-level political buy-in) 5) การเพ่ิมความมีสวนรวมจากภาคประชาสังคม, เอกชนและผูมีสวนได
สวนเสีย 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน และอภิปราย
ในสวนของขอแนะนําเพ่ิมเติมดาน 1)การพัฒนากรอบการทํางานกํากับดูแลการใชยาในระดับโลก (global 
development and stewardship framework) 2) เรงรัดการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการใน
ระดับประเทศ 3)เพ่ิมความเขมแข็งในการเชื่อมโยงงานระหวางแผนจัดการเชื้อดื้อยาและแผนสําหรับระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาและการรวมมือแบบสหสาขาในระดับประเทศ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญใหความสําคัญกับการดําเนินงานตามปฏิญญาทางการเมืองดานการจัดการเชื้อดื้อยา 
และเรงรัดใหองคการอนามัยโลกรวมกับเครือขาย (FAO, OIE และ UNAP) เรงพัฒนาแผน Global 
Framework for development and Stewardship to combat AMR ใหเสร็จสิ้น เพ่ือใหประเทศได
นําไปใช 

• ประเทศสมาชิกสวนหนึ่งรองขอใหองคการอนามัยโลกใหการสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขและเจาหนาท่ีท่ีทํางานเก่ียวของกับสัตวใหมีศักยภาพในการดูแลและจัดการปญหาดานเชื้อดื้อยานี้ 
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รวมถึงสนับสนุนประเทศสมาชิกในการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการระดับประเทศ (national action plan) 
ในประเทศท่ีมีแลว และสนับสนุนการจัดทําแผนดังกลาวในประเทศท่ียังไมมี 

• ประเทศสมาชิกใหการสนับสนุนการดําเนินงานตามกรอบระบบสุขภาพหนึ่งเดียว (one health) และสนับสนุน
การดําเนินงานแบบ tripartite plus (WHO, FAO, OIE, UNAP)  แตขอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของระมัดระวัง
เรื่องของการทํากิจกรรมท่ีมีความซํ้าซอนกันดวย 

• ประเทศสมาชิกสวนหนึ่งไดแสดงความเห็นวา การดําเนินงานดานปองกันเชื้อด้ือยาตองไมเปนการจํากัดการ
เขาถึงยาฆาเชื้อท่ีจําเปนซ่ึงอาจสงผลตอการเสียชีวิต อีกท้ังยังตองครอบคลุมถึงการจัดการปญหายาปลอมและ
ยาท่ีไมไดมาตรฐาน (substandard and falsified antibiotics)  อีกดวย ซ่ึงปญหายาปลอมและยาท่ีไมได
มาตรฐานนี้ เปนปญหาสําคัญมากในประเทศกลุมแอฟริกา 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

• ประเทศไทยรับรองรายงานฉบับนี้ และพรอมติดตามการอภิปรายรางมติของวาระนี้ (ขณะกลาวถอยแถลงตอ
วาระนี้ การรางมติยังไมเสร็จสิ้น) 

• ประเทศไทยเนนย้ําถึงการดําเนินงานท่ีสําคัญ 3 ดานในการจัดการเชื้อดื้อยาดังนี้ 
1. การบริหารจัดการยาฆาเชื้อกลุม CIA (critically important antibiotics) โดยประเทศไทยไดออกรายงาน

เก่ียวกับการบริโภคยาแตละกลุมของ CIA ฉบับแรกในปนี ้
2. การสรางระบบเฝาระวังยาปลอมและยาท่ีไมไดมาตรฐาน รวมถึงการทํา antibiotic stewardship ท่ีมีกรอบ

การสั่งยาโดยแพทยเฉพาะทางโรคติดเชื้อเปนผูควบคุม 
3. ตองมีการสงเสริมความตระหนักรูในดานการใชยาฆาเชื้อแกท้ังแพทย, สัตวแพทย, เภสัชกรและในประชาชน

ท่ัวไป รวมกับการวางมาตรการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับรองรายงานการประชุมและรับรางมติดังกลาวท่ีเสนอโดยสหรัฐอเมริกา 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
 มอบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและกองยุทศาสตรและแผนงานกระทรวงสาธารณสุข เปน
หนวยงานรับผิดชอบในการดําเนินงานหลักและประสานความรวมมือกับหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขท่ี
เก่ียวของเชน กรมปศุสัตวหรือกระทรวงเกษตร ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตกรอบสุขภาพหนึ่งเดียว และ
ใหติดตามการพัฒนา Global Framework for development and stewardship to combat AMR ท่ีกําลัง
รางอยู วาสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของประเทศหรือไม และปรับใหเหมาะสมกับบริบทประเทศเม่ือแผน
ดังกลาวเสร็จสมบูรณแลว เนื่องจากแผนดังกลาวเปนแผนท่ีสืบเนื่องกับปฏิญญาทางการเมืองถึงทางฝายบริหารของ
ประเทศไดตกลงรวมดําเนินการไวกอนหนานี้ 
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Intervention on Agenda 5.8 Follow-up to the HLM of UNGA on health-related issues (AMR) 
Delivered by Dr. Pisut Chunchongkol 
Thank you Chair, 
Thailand highlights three important actions toward battle with AMR. 
First, to address AMR, evidence on antimicrobial consumption in human and animal sector 
and its components such as the critically important antibiotics are critical. The CIA group 
must be preserved as the last resort for human treatment.  
Second, countries should develop post-marketing surveillance of substandard and falsified in 
human and veterinary antibiotics and take legal actions. Further, country should strengthen 
the antibiotic stewardship; this includes reclassification of the CIA group into specially control 
drug with prior authorization by infectious disease experts. 
Third, there is a need to improve antibiotic competencies among veterinarian, doctors and 
pharmacists and AMR awareness in the population along with the infectious prevention and 
control measures in healthcare facilities. These will minimize healthcare associated infection 
and AMR. 
While Thailand welcomes this report, we are ready to contribute to the conversation in the 
drafting group led by USA and other cosponsors.    
Thank you chair, 
 
Agenda 5.8 Follow-up to the HLM of UNGA on health-related issues (NCDs) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• วาระนี้เปนวาระท่ีรายงานตามมติ WHA71.2 ซ่ึง “รองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรายงานตอท่ี
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ ผานการประชุมคณะกรรมการองคการอนามัยโลกถึงผลลัพธจาก
การประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอและการติดตาม
งาน” 

• การประชุมสมัชชาสหประชาชาติเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอนี้ จัดข้ึนภายใตหัวขอ 
“Time to deliver: Accelerating our response to address NCDs for the health and well-
being of present and future generations” โดยไดเกิดผลลัพธเปนปฏิญญาทางการเมือง (Political 
Declaration) ซ่ึงถูกรับรองโดยสมัชชาเม่ือวันท่ี 10 ตุลาคม 2018 โดยมีใจความสําคัญคือ 
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a. ในวรรคท่ี 4 กลาวถึง ความกาวหนาและการลงทุนในการจัดการดานโรคไมติดตอในขณะนี้ยังไม
เพียงพอท่ีจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายท่ี 3.4 ของแผนพัฒนาท่ียั่งยืน 2030 (SDGs) 
และโลกยังคงตองรวมกับดําเนินการมาตรการในทุกระดับเพ่ือลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตกอน
วัยอันควรและความพิการจากโรคไมติดตอ 

b. มีการแสดงความมุงม่ันรวมกันจากผูนําของประเทศและรัฐบาลในประเด็นตางๆ เพ่ิมข้ึนอีก 14 
ประเด็น จากการประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติในครั้งกอน 

c. ขยายขอบเขตความมุงม่ันในการจัดการจาก การจัดการ 4 โรคไมติดตอหลักและ 4 ปจจัยเสี่ยง
หลัก (4x4 NCD agenda) ใหครอบคลุมถึงการจัดการปญหามลภาวะทางอากาศและสุขภาพจิต 
ซ่ึงจะเรียกเปน 5x5 NCD agenda 

d. ในวรรคท่ี 50 ของปฏิญญา ไดรองขอให “เลขานุการกลาง รวมมือกับประเทศสมาชิก, องคการ
อนามัยโลก, แหลงเงินทุนสนับสนุน,โปรแกรม และหนวยงานเฉพาะตางๆภายใตระบบของ
สหประชาชาติ รายงานตอสมัชชาสหประชาติถึงความกาวหนา เพ่ือใหประเทศสมาชิกพิจารณา 
ภายในป 2024” เพ่ือเตรียมการสําหรับการประชุมระดับสูงครั้งท่ี 4 ท่ีจะมีข้ึนในป 2025 

• โดยภาพรวมของการประชุมในครั้งนี้ มุงเนนท่ีการยกระดับการจัดการจากผูมีสวนไดสวนเสียและภาคสวน
ตางๆเพ่ือปองกันและควบคุมโรคไมติดตอภายใตบริบทของแผนพัฒนาท่ียั่งยืน 2030 

• นอกจากการประชุมระดับสูงในหองหลักแลว เลขานุการองคการอนามัยโลกยังสนับสนุนการจัดกิจกรรม
คูขนาน (side events) และออกผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับการจัดการโรคไมติดตออีก 9 ผลิตภัณฑ  

• สําหรับการติดตามหลังการประชุมระดับสูงนั้น เพ่ือสนับสนุนรัฐบาลของประเทศสมาชิกท่ีไดใหความ
มุงม่ันตามปฏิญญาทางการเมืองดานโรคไมติดตอนี้ ทางเลขานุการองคการอนามัยโลกจะพัฒนาแผน
ดําเนินการเพ่ือใหสอดคลองกับความตองการดานเทคนิคตามท่ีประเทศสมาชิกรองขอและสรางความ
ม่ันใจวาแผนดําเนินการนี้จะบรรจุอยูในแผนโปรแกรมดําเนินการฉบับท่ี 13 (13th General program 
of work) ขององคการอนามัยโลกตอไป นอกจากนี้องคการอนามัยโลกยังวางแผนดําเนินงานเพ่ือเรงรัด
การจัดการปญหาโรคไมติดตออ่ืนๆ อีก ดังนี้ 

a. วิเคราะหหาปจจัยเรงในการแกไขปญหาโรคไมติดตอ (NCD accelerators) ภายในมาตรการท่ี
องคการอนามัยโลกไดแนะนําใน Best buy interventions และขอแนะนําอ่ืนๆเพ่ือปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอ โดย NCD accelerator นี้จะถูกบรรจุในภาคผนวกของรายงานฉบับนี้ท่ีจะ
รายงานตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 

b. ยกระดับประเด็นจุดเนนเพ่ิมอีก 3 ประเด็นในป 2018 ไดแก 1) การจัดการปญหาสุขภาพจิต 
2)การปองกันการเสียชีวิตการวัยอันควรและการจัดการอาหารอุตสาหกรรมท่ีมีสวนประกอบของ
ไขมันทรานสและ 3) การกําจัดมะเร็งปากมดลูก 

c. เพ่ิมภาคผนวก 2 ในรายงานนี้เก่ียวกับขอมูลวิชาการและหลักฐานตางๆท่ีเก่ียวของกับมาตรการ
การใชภาษีควบคุมเครื่องดื่มผสมน้ําตาล ซ่ึงเปน 1 ใน 3 มาตรการทางภาษีท่ีทางองคการอนามัย
โลกแนะนําภายใต Best buy interventions  
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d. เพ่ิมภาคผนวก 3 เก่ียวกับรายงานการสนับสนุนจากภาคเอกชน,ผูใหการบริจาคและภาคประชา
สัคมในการขับเคลื่อนงานดานโรคไมติดตอ 

• สวนการเตรียมการสําหรับการประชุมระดับสูงครั้งท่ี 4 ดานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในป 
2025 นั้นทางเลขานุการจะจัดประชุมสําหรับผูอํานวยการและผูดูแลโปรแกรมดานโรคไมติดตอของแต
ละประเทศอยางสมํ่าเสมอ 

• นอกจากนี้ ทางเลขานุการจะจัดการประชุมแลกเปลี่ยน (dialogues) ทุก 6 เดือนกับตัวแทนของบริษัท
ขามชาติตางๆในอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวของไดแก 1)อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องด่ืมไมมีแอลกอฮอล 2)
อุตสาหกรรมยา 3)นักเศรษฐศาสตรท่ีเก่ียวของกับการผลิตและคาขายแอลกอฮอล 4) อุตสาหกรรมกีฬา  

• สําหรับคณะกรรมาธิการอิสระระดับสูงดานโรคไมติดตอ ท่ีถูกแตงตั้งโดยองคการอนามัยโลก(WHO 
Independent High-level Commission on NCDs)  จะมีบทบาทจนถึงเดือนตุลาคม 2019 เพ่ือ
แนะนําผูอํานวยการองคการอนามัยโลกถึงแนวทางท่ีสําคัญและเปนไปไดในการเปลี่ยนแปลงการ
ดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมายแผนพัฒนาสูความยั่งยืนท่ี 3.4 โดยแผนดําเนินการของ
คณะกรรมาธิการกําลังอยูในชวงพัฒนา 

• ตามท่ีมีการจัดตั้ง Global Coordination Mechanism ข้ึนในป 2014 ไดมีขอกําหนดใหมีการทบทวน
แผนการดําเนินงานทุก 2 ป ซ่ึงขณะนี้ครบรอบของแผนงานป 2018-2019 แลว จึงตองมีการวางแผน
งานของป 2020 ตอไป โดยรายละเอียดของแผนงานนี้ อยูในอีก 1 รายงานแยกเพ่ือใหคณะกรรมการ
องคการอนามัยโลกสมัยท่ี 144 ไดพิจารณา 

• ในสวนของการประเมินผลการดําเนินงาน ตามวรรคท่ี 60 ของแผนการดําเนินงานระดับโลกเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ 2013-2020 (Global action plan for the prevention and control of 
Noncommunicable disease 2013-2020) ทางเลขานุการจะดําเนินการเชิญผูมีสวนไดสวนเสียซ่ึง
ประกอบดวยประเทศสมาชิกและเครือขายระหวางประเทศมารวมกันทํางานในชวงไตรมาสแรกของป 
2019เพ่ือออกรายงานประเมินกลางแผนดําเนินงานระดับโลกนี้ โดยผลลัพธนี้จะรายงานในการประชุม
สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 ซ่ึงกระบวนการประเมินนี้ไดลาชาไปเนื่องจากปญหาดานงบประมาณ 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• หลายประเทศเห็นตรงกันถึงความลาชาในการดําเนินงานและรองขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนการ
ดําเนินงานดานโรคไมติดตอนี้ใหเขมขนยิ่งข้ึน 

• ประเทศตางๆเนนความสําคัญของการใหการศึกษา, การทํางานรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ อยาง
เขมแข็งภายใตปฏิญญาทางการเมืองท่ีตกลงกันในสมัชชาสหประชาชาติท่ีผานมา 

• ประเทศสหรัฐอเมริกาและอิตาลี มีความสงสัยตอภาคผนวก 2 ท่ีใหขอมูลเชิงวิชาการเก่ียวกับมาตรการ
ภาษีเพ่ือลดการบริโภความีเพียงผลลัพธระยะสั้นและความนาเชื่อถือของหลักฐานวิชาการยังไมมาก
เพียงพอ นอกจากนี้ประเทศอิตาลียังไมสนับสนุนมาตรการ SHAKE ขององคการอนามัยโลก โดยเห็นวา
มาตรการยอยใน SHAKE นั้นมีมากเกินท่ีแนะนําในมาตรการ best buy  
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•  หลายประเทศไมเห็นดวยกับมาตรการการประชุมรวมกับบริษัทท่ีเก่ียวของกับธุรกิจแอลกอฮอลทุก 6 
เดือน โดยประเทศฟนแลนดเปนผูกลาวแสดงถึงทาทีนี้และมีประเทศสนับสนุนอีกอยางนอย 12 ประเทศ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• ประเทศไทยรับรองรายงานและรางการตัดสินใจ โดยเฉพาะในสวนของการควบคุมการบริโภคน้ําตาลใน
ภาคผนวก 2 และรายงานดานกลไกความรวมมือระดับโลก 

• สงเสริมใหทุกประเทศดําเนินการตาม political declaration และแผนดําเนินการระดับโลกเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ 2013-2020 อยางเต็มท่ี โดยเฉพาะอยางยิ่งผลักดันใหในระดับบริหารใหความ
สนใจและรวมดําเนินการ โดยผนวกงานไปกับระบบประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศ 

• สนับสนุนทาทีของประเทศฟนแลนดท่ีแสดงความกังวลถึงการประชุมรวมกับบริษัทท่ีเก่ียวของกับธุรกิจ
แอลกอฮอลทุก 6 เดือน ซ่ึงเห็นวาอาจไดประโยชนไมมากเทาท่ีตองลงทุนไป 

• สนับสนนุรางตัดสินใจท่ีเก่ียวของกับวาระนี้และความสําคัญในการจัดการเรื่องภาวะอวนในเด็ก 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกใหการรับรองรายงานการประชุม และรับรางการตัดสินใจซ่ึงเสนอโดยประเทศอุรกวัย 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค เปนตัวแทนกลางในการประสานความรวมมือกับหนวยงานหลักอ่ืนๆท่ี
เก่ียวของเชน สํานักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ, สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล, กอง
โภชนาการ, กองกิจกรรมทางกาย และ สสส. เปนตน เพ่ือทบทวนมาตรการและแนวทางการดําเนินงานตามกรอบ
ปฏิญญาทางการเมืองท่ีไดมีขอตกลงเม่ือกันยายน 2560 ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติตอไป 
 
Intervention on Agenda 5.8 Follow-up to the HLM of UNGA on health-related issues (NCDs) 
Delivered by Dr. Pisut Chunchongkolkul 
Thank you Chair, 
Thailand supports this report, in particular annex 2 “the effective taxation on SSB”, the 
proposed workplan for GCM and encourages all member states to pursue the Political 
declaration on NCDs and NCDs global action plan.  
Especially, enforce the leader of the state, along with the NCDs champion to put all effort in 
tackle the NCDs problem while integrating the work within the universal health care system. 
Thailand commits to fight NCD as you see Thailand’s Prime Minister’s article in Lancet this 
January twenty-nineteen on “Thailand’s commitment to global cooperation on NCDs: acting 
together now”.  
We fully support the statement delivered by Finland. We would raise again our high concern 
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in the proposal of convening dialogues with economic operators in the alcohol production 
and trade every six months. This will constraint the WHO limited resource while not 
contribute much for member states. Therefore, we would like WHO to re-consider this 
proposal or establish the clear public health objectives for this kind of engagement with 
transparent management to avoid conflict of interests.  
Finally, Thailand support the draft decision as proposed by Uruguay and others and highlight 
the important of tackle the problem of childhood obesity.  
Thank you Chair, 
 
Agenda 5.8 Follow-up to the HLM of UNGA on health-related issues (TB) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้กลาวถึงการดําเนินงานดานปองกันควบคุมวัณโรคภายหลังการประชุมสมัชชาสหประชาชาติเม่ือ
เดือนกันยายน 2018 ท่ีผานมา 

• โดยความเปนมาเริ่มตั้งแตสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 67 ไดรับรองแผนยุทธศาสตรระดับโลกดานวัณโรคและ
เปาหมายดําเนินการ ซ่ึงตอมามีชื่อวา End TB strategy โดยตอมาถูกบรรจุภายใตแผนพัฒนาอยางยั่งยืน 
2030 ซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือลดการเสียชีวิตจากวัณโรคลงรอยละ 90 และลดอุบัติการณลงรอยละ 80 เม่ือเทียบ
ระหวางป 2015 และป 2030  

• End TB strategy มีเสาหลักเพ่ือดําเนินการ 3 ดานคือ 1) บูรณาการโดยมีผูปวยเปนศูนยการ 2) มีนโยบาย
และระบบสนับสนุนท่ีเขมแข็ง 3) เพ่ิมความเขมขนในการวิจัยและสรางนวัตกรรม อยางไรก็ตามในสมัชชา
อนามัยโลกสมัยท่ี 70 ไดมีการรายงานตอท่ีประชุมวาความกาวหนาในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรนี้ไม
เปนไปตามแผนและมีโอกาสจะไมสําเร็จ 

• ท้ังนี้ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ ในป 2016 ไดมีขอตัดสินใจใหมีการประชุมระดับสูงดานวัณโรคในป 
2018 และในเดือนพฤศจิกายน 2017 องคการอนามัยโลกรวมกับรัฐบาลของประเทศรัสเซียจัดการประชุม
ระดับรัฐมนตรีภายใตหัวขอ “Ending tuberculosis in the sustainable development era: a 
multisectoral response” ซ่ึงผลลัพธจากการประชุมนี้ ไดแก ปฏิญญามอสโก ท่ีประเทศผูเขาประชุมตกลง
รวมกันท่ีจะผลักดันการทํางานดานวัณโรคใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายภายในป 2030  

• จากการประชุมตางๆขางตน ในการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี 142 ไดมีมติ 
EB142.R3 รองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของรางกรอบการทํางานรวม 
(draft multisectoral accountability framework) ข้ึน ซ่ึงไดรับการรับรองในการประชุมสมัชชาอนามัย
โลก สมัยท่ี 71 ภายใตมติ WHA71.3 ซ่ึงนําไปสูการประชุมสมัชชาสหประชาชาติตอไป 



๕๖ 

 

• จากการประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติในวาระการจัดการวัณโรคเม่ือวันท่ี 26 กันยายน 2018 
นั้น นําไปสูการออกปฏิญญาทางการเมืองท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของแนวทางเชิงปฏิบัติ ซ่ึงประเทศสมาชิกไดให
การรับรองผานมติทท่ี UNGA resolution 73/3 ในวันท่ี 10 ตุลาคม 2018  

• โดยปฏิญญาทางการเมืองนี้ ยืนยันถึงความรวมมือรวมท่ีจะดําเนินการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายยุติปญหาวัณโรค
ภายในป 2030  ภายใตแผนพัฒนาอยางยั่งยืน ซ่ึงในขอตกลงรวมตางๆนี้ มีขอตกลงรวมท่ีมีเปาหมายใหเกิด
ความสําเร็จในป 2022 หลักๆดังนี้  
๑. ตกลงรวมกันเพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัยและรักษาผูปวยวัณโรคใหสําเร็จ 40 ลานคน 
๒. ตกลงรวมกันท่ีจะปองกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุมเสี่ยงผานการเพ่ิมการเขาถึงการตรวจและ การรักษาเพ่ือ

ปองกัน (preventive treatment) เพ่ือใหมีผูท่ีไดรับการรักษาเพ่ือปองกัน 30 ลานคน 
๓. ตกลงรวมกันท่ีจะบริหารจัดการงบประมาณเพ่ือใหเกิดการเขาถึงการบริการ,การวินิจฉัยและรักษาอยางมี

คุณภาพใหเพียงพอและยั่งยืน โดยมุงเปาใหมีการเพ่ิมการลงทุนในระดับโลกเพ่ือยุติปญหาวัณโรคอยางนอย 
13 พันลานเหรียญสหรัฐ 

๔. ตกลงรวมกันท่ีจะบริหารจัดการงบประมาณเพ่ือใหเกิดการพัฒนางานวิจัยดานวัณโรครวมไปถึงการพัฒนา
แนวทางดําเนินการท่ีมีประสิทธิผลใหมๆ โดยใหมีงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมข้ึนใกลเคียง 2 พันลานเหรียญ
สหรัฐ 

• จากปฏิญญาดังกลาว ทางผูอํานวยการองคการอนามัยโลกไดดําเนินการตางๆเพ่ือตอบสนองตามปฏิญญา
ทางการเมืองนี้ โดยนํามาเปนสวนหนึ่งของแผนปฏิบัติงานปกติขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 13 (13th 
General Programme of Work 2019-2023) และเปาหมาย 3 พันลาน (triple billion goals) 
นอกจากนี้การดําเนินงานเหลานี้ยังสอดคลองไปกันแนวทางดําเนินงานขององคกรท่ีจะเสริมสรางความ
เขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิและระบบประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีการดําเนินการตางๆดังนี้ 

๑. ดําเนินการพัฒนากรอบการทํางานรวมระหวางภาคสวน (Multisectoral accountability 
framework to accelerate progress towards ending tuberculosis) ใหเสร็จสิ้นภายในป 
2019  

๒. เสริมสรางความรวมมือระหวางผูมีสวนไดสวนเสียใหเขมแข็งยิ่งข้ึน 
๓. เปนผูนําใหหนวยงานหลักขององคการอนามัยโลกสนับสนุนงานตามขอตกลงรวมอยางตอเนื่อง 
๔. สนับสนุนเลขานุการหลักขององคการสหประชาชาติเพ่ือจัดทํารายงานความกาวหนาในป 2020  

• นอกจากนี้ยังมีการเริ่มกิจกรรมใหมๆเพ่ือสนับสนุนและเรงรัดการดําเนินการในระดับประเทศใหเปนไป
ตามเปาหมายของป 2022 ภายใตปฏิญญาทางการเมือง, แผนยุติปญหาวัณโรคและเปาหมายการพัฒนา
อยางยั่งยืนดานวัณโรคป 2030 โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

๑. เริ่มโครงการ FIND.TREAT.ALL#ENDTB โดยรวมมือกับเครื่องขาย Stop TB partnership และ
กองทุนโลก โดยมีเปาหมายเพ่ือสนับสนุนประเทศตางๆใหสามารถเขาถึงเครื่องมือเพ่ือการวินิจฉัย
ท่ีมีคุณภาพสูง, การรักษา, การติดตามและประเมินผลโดยมุงเปาวาจะรักษาผูปวยวัณโรค 40 
ลานคนในชวงป 2018 ถึงป 2022 
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๒. การทําขอตกลงแผนยุทธศาสตรระหวางองคการอนามัยโลกและกองทุนโลกและขอตกลงแผน
ยุทธศาสตรระหวาง Stop TB Partnership และกองทุนโลก เพ่ือสรางเสริมสมรรถนะของ
ประเทศสมาชิกท่ีมีปญหาดานวัณโรคสูง 13 ประเทศ 

๓. การรวมมือระหวางทีมเลขานุการกับ Unitaid ในการสนับสนุนประเทศสมาชิกเพ่ือพัฒนา
นวัตกรรมและการเขาถึงนวัตกรรม 

๔. เริ่มการดําเนินการในระดับสูงเพ่ือสนับสนุนการจัดทําเปาหมาย, วางแผนเชิงยุทธศาสตรและการ
ดําเนินการแบบสหสาขา รวมกับ WHO universal health coverage accelerator flagship 
initiative เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานดานวัณโรคใหควบคูไปกับระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

๕. ทีมเลขานุการจะสนับสนุนดานการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมอยางตอเนื่อง โดยแนวทาง
ดําเนินการ (road map) ไดถูกจัดเตรียมแลว รวมไปถึงทางเลขานุการไดเริ่มตนการปรึกษาอยาง
กวางขวางกับสมาชิกคณะท่ีปรึกษาดานยุทธศาสตรและเทคนิคดานวัณโรค (WHO strategic 
and Technical Advisory Group for Tuberculosis, ผูดูแลโปรแกรมวัณโรคระดับประเทศ 
(National tuberculosis programme managers), เจาหนาท่ีภายในหรือภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขเชน กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และหนวยงานวิจัยวัณโรคอ่ืนๆหรือผูมี
สวนไดสวนเสียกับนวัตกรรม  

๖. ไดมีการจัดการประชุม 4th WHO End TB Strategy Summit  ข้ึน ซ่ึงผูเขารวมเปนประเทศ
สมาชิกท่ีมีปญหาดานวัณโรคสูง 30 ประเทศ โดยการประชุมมุงเนนท่ีการเตรียมแผน
ระดับประเทศและเปาหมายเพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งในการตรวจวินิจฉัยและการคนหาผูปวยราย
ใหม, การออกแนวทางดานการรักษาแบบปองกันและการรักษาวัณโรคดื้อยาขององคการอนามัย
โลก, ทบทวนรางกรอบการทํางานรวมกัน (draft multisectoral accountability framework) 
และความรวมมืออ่ืนๆท่ีจะชวยเสริมสรางความเขมแข็งตอกลไกดําเนินงานในระดับประเทศ 

• คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกไดถูกรองขอใหใหความเห็นตอรายงานฉบับนี้ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญแสดงความกังวลถึงความกาวหนาในการดําเนินการ และแสดงความเห็นวาการ
ดําเนินการเพ่ือจัดการปญหาวัณโรคนี้ควรตองดําเนินการโดยประสานความรวมมือกับเครือขายท่ีเก่ียวของ
ตางๆใหมากข้ึน 

• ประเทศสมาชิกใหการสนับสนุนราง multisectoral accountability framework ท่ีทางทีมเลขาฯได
นําเสนอเม่ือการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 

• ประเทศสมาชิกบางสวนเนนย้ําความสําคัญของปญหาวัณโรคท่ีมาจากประชากรตางดาวหรือประชาชนผู
ยายถ่ินตางๆ และขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนในการจัดการปญหาวัณโรคในประชากรกลุมเหลานี้ 

• ประเทศสมาชิกบางสวนเนนย้ําเรื่องการพัฒนางานวิจัยเพ่ือเรงรัดการจัดการปญหาวัณโรค อีกท้ังยังตองให
ความสําคัญตอปจจัยทางสังคมของสุขภาพ (social determinants of health) อีกดวย 
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• ประเทศสมาชิกในแถบแอฟริกาสวนหนึ่งรองขอการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกในดานการพัฒนา
ศักยภาพของเจาหนาท่ี รวมถึงการสนับสนุนการจัดทําแผนปฏิบัติการในระดับประเทศ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• ในวาระนี้ทางประเทศไทยไมไดเสนอทาทีตอรายงานดังกลาว 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

ประเทศสมาชิกใหการรับรองรายงานท่ีเสนอในวาระนี้ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรคเปนตัวแทนในการดําเนินการตามยุทธศาสตรของประเทศและใหติดตามราง
กรอบการทํางาน multisectoral accountability framework วามีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของ
ประเทศหรือไมและปรับปรุงแผนท่ีมีอยูใหสอดคลองเพ่ือดําเนินการตอไป 
 
Agenda 5.9 Eleventh version of the International Classification of Diseases 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล   กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้เก่ียวของกับความกาวหนาของการพัฒนาบัญชีจําแนกทางสถิติระหวางประเทศของโรคและภัย

สุขภาพ (ICD 11) โดยเลาถึงกระบวนการการพัฒนา ICD 11 ซ่ึงเริ่มดําเนินการตั้งแตป 2007 ผานกระบวนการ

ศึกษา และการปรึกษากันของผูเชี่ยวชาญ รวมถึงการประชุมทบทวนท่ีญี่ปุนเม่ือเดือนตุลาคม 2016  ซ่ึงมี

ประเทศสมาชิกหลายประเทศเขารวมรวมถึงประเทศไทย อีกท้ังมีกระบวนการทดลองใชจริงแลวใน 31 

ประเทศท่ัวโลก  โดยในรายงานกลาววาการพัฒนา ICD 11 นี้ลาชากวากําหนดการ ตามท่ีไดมีการลงมติท่ี 

WHA43.24 ในป 1990 วาจะมีการทบทวนบัญชีจําแนกทางสถิตินี้ทุก 10 ป โดยท่ี ICD 10 นี้ ไดถูกใชงานอยาง

เปนทางการมาตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 1993 แลว 

• ท้ังนี้ ICD 11 ฉบับสมบูรณนั้นถูกวางแผนไวใหตองดําเนินการภายในเดือน มิถุนายน 2561 นี้ รวมถึงนําเสนอ

รางฉบับสมบูรณของ ICD 11 นี้ตอสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 ผานการประชุมคณะกรรมการบริหารครั้งท่ี 

144 นี้  อยางไรก็ดี ICD 11 นี้ยังไมพรอมใชงานตามแผนท่ีวางไว 

• จากการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี 143 ประเทศสวนใหญกลาวรับรองรายงาน

และแสดงความกังวลตอความลาชาในพัฒนา ICD 11  
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• หลังจากการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี 143 เม่ือพฤษภาคม 2018 ไดมีการ

ประชุมของคณะทํางานรวมเพ่ือสรุปกระบวนการทบทวน ICD 11 ซ่ึงจัดข้ึนในเดือนตุลาคม 2018 โดยมีขอ

สรุปวา โครงสรางตางๆและระบบของบัญชีพรอมสําหรับการใชงาน รวมถึงกลไกการจัดการเพ่ือคงสภาพและ

ปรับปรุงในอนาคตนั้นเสถียรดีแลว จึงประกาศวา ICD 11 นี้ พรอมสําหรับนํามาดําเนินการใชจริงแลว  โดย

คณะทํางานเสนอใหเลขานุการ เสนอ ICD 11 นี้ตอสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 ผานคณะกรรมการบริหาร

องคการอนามัยโลกสมัยท่ี 144 

• โดยสาระสําคัญของ ICD 11 นี้ ยึดหลักการท่ีจะใหระบบบัญชีเขาไดกับระบบสารสนเทศมากข้ึน โดยยังคง

รูปแบบโครงสรางรหัสเปนอักษรผสมตัวเลข แตเพ่ิมหลักจาก 3 เปน 4 หลัก โดยหลักพ่ีเพ่ิมมาเพ่ือบงบอกกลุม

และสอดคลองไปกับโครงสรางของบทโรค และมีการเพ่ิมบทใหมใหทันสมัยรวมถึง รหัสหัตถการ การตรวจ

รักษาท่ีมีเพ่ิมตามยุคสมัยรวมไปถึงการรักษาตามแพทยแผนโบราณตางๆ เชนการแพทยแผนจีน เปนตน อีกท้ัง

ยังพัฒนาใหมีระบบสถิติท่ีสนับสนุนการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิดวย 

• ในดานการดําเนินการ ทางองคการอนามัยโลกจะผลิตคูมือท้ังทางเอกสารกระดาษและระบบอิเล็กทรอนิกส 

โดยในระบบกระดาษคูมือจะจําแนกเปน 3 เลม โดยมี รายชื่อตาราง, คูมือแนะนําอางอิงและดัชนี ประเทศ

สมาชิกท่ีตองการจะปรับภาษาใน ICD11 ตองแจงตอเลขานุการ ซ่ึงการแปลตางๆจะถูกดําเนินการและบูรณา

การใหอยูภายใน ICD11 translation platform โดยทีมเลขานุการ อีกท้ังในดานการอบรม coder ทาง

สํานักงานองคการอนามัยโลกระดับภูมิภาคจะเปนผูรับผิดชอบในการจัดหลักสูตรอบรม 

• สําหรับการทบทวนบัญชีสถิติฯในครั้งตอไปนั้น ไดมีการทบทวนถึงสาเหตุความลาชาในการทบทวนจาก ICD10 

วามีผลจากการขาดความรวมมือในการปรับปรุง ICD จากประเทศสมาชิก ซ่ึงแนวทางการแกปญหาคือจะมีการ

จัดตั้งคณะกรรมการใหคําปรึกษาดานวิทยาศาสตรการแพทยข้ึนเปนการเฉพาะมาเพ่ือแกไขปญหาดังกลาวนี้ 

• คณะกรรมการไดถูกขอใหพิจารณารายงานและรางมติตอวาระนี้ ซ่ึงมีเนื้อหาดังนี้  

 

The Board in invited to consider the following draft resolution:  
The Executive Board,  
Having considered the report on the eleventh revision of the International 

Classification of Diseases,  
RECOMMENDS to the Seventy-second World Health Assembly the adoption of the 

following draft resolution:  
The Seventy-second World Health Assembly,  
(PP1) Having considered the report on the eleventh revision of the International 

Classification of Diseases,  
(OP1) ADOPTS the following, based on the report by the Director-General:  



๖๐ 

 

(1) the detailed list of four-character categories and optional five- and six-character 
subcategories2 with the short tabulation lists for mortality and morbidity, 
constituting the eleventh revision of the International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems (ICD-11);  

(2) the definitions, standards and reporting requirements related to maternal, fetal, 
perinatal, neonatal and infant mortality;3  
(3) the rules and instructions for underlying cause coding for mortality and main 
condition coding for morbidity;  

(OP2) DECIDES that the eleventh revision of the International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems shall come into effect on 1 January 2022;  
(OP3) ENDORSES:  

(1) the further development and implementation of the family of disease and 
health-related classifications, with the International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems as the core classification linked to other 
related classifications, specialty versions and terminologies;  

(2) the updating process within the lifetime of eleventh revision of the International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; 

(OP4) REQUESTS the Director-General:  
(1) to put in place the electronic tools and support mechanisms for maintenance and 
dissemination and issue the eleventh revision of the International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems;  
(2) to provide support, upon request, to Member States in implementation of the 
eleventh revision of the International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems;  
(3) to report regularly on progress in implementing this resolution to the Health 
Assembly through the Executive Board. 

 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆและสหภาพยุโรปแสดงความเปนกังวลตอ transition period ท่ีจะเกิดข้ึนระหวางการเปลี่ยน ICD10 
เปน ICD11 และตองการการสนับสนุนจาก WHO ในดานการจัดอบรมและเอกสารตางๆท่ีจําเปน โดยเฉพาะ
ตองการระบบท่ีรองรับท้ัง ICD10 และ ICD11 รวมถึง automatic code ท่ีจะสามารถเปลี่ยนเปน ICD11 ได 
เนื่องจากหลายประเทศใชระบบอ่ืนมากอนและระบบนี้จะมีความสําคัญในการเก็บสถิติและการบริหารงบประมาณ
ใหแกโรงพยาบาล รวมถึงตองการเวลาเพ่ิมเติมในการนําไปปรับใชจาก ๓ ปเปน ๕ ป สวนสมาชิกภูมิภาคแอฟริกา
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แสดงความตองการความชวยเหลือจาก WHO อยางชัดเจนในการเปลี่ยนแปลงนี้ โดยตองการให WHO เขามา
ชวยเหลือโดยไมตองรองขอ 

ในสวนของ traditional medicine หลายประเทศในภูมิภาคเอเชียเห็นดวยกับการนํามาใชใน ICD11 
เนื่องจากมีการใชจริง สวนสหภาพยุโรปไดแสดงความคิดเห็นวาควรมีการจัดหมวดหมูแยกกันอยางชัดเจนระหวาง 
traditional medicine และการรักษาอ่ืนๆ สหรัฐอเมริกาและหลายประเทศแสดงทาทีวา ICD11 ควรเปนการจัด
หมวดหมูของโรคเทานั้น การนําเอา traditional medicine มาใสในการจัดหมวดหมูควรใชเพ่ือการวิจัยเทานั้น 
และการนํามาใสไมควรหมายถึงการรับรองหรืออนุมัติ traditional medicine และประเด็น traditional 
medicine ใน resolution ควรไดรับการพิจารณาอีกครั้งในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ 

สวนสหรัฐอเมริกายังคงไมเห็นดวยตอ gaming disorder โดยใหเหตุผลวายังไมมีหลักฐานสนับสนุน
เพียงพอ ในขณะท่ี Non state actors ท่ีเก่ียวของเชนองคกรท่ีดูแลเก่ียวกับสุขภาพจิตไดนําเสนอขอมูลและ
สนับสนนุการมีรหัสโรคของ gaming disorder ใน ICD 11  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยรับรองรางมตินี้ 

• แสดงความกังวลใน ๓ ประเด็นตอไปนี้ 

• การปรับเปลี่ยนจาก ICD10 เปน ICD 11 นี้จะเปนภาระตอประเทศสมาชิกอยางมากและระยะเวลาท่ี
ตองดําเนินการอยางเต็มรูปแบบในป ๒๐๒๒ นั้นไมนาจะทําไดจริง จึงเรียกรองใหองคการอนามัยโลก
ทบทวนกรอบเวลาดําเนินการดังกลาว 

• การรายงานขอมูลตางๆ ตอองคการอนามัยโลกเชน global burden of disease อาจมีขอมูลท่ีไม
สามารถเทียบกันไดหากประเทศท่ีรายงานใช ICD คนละรุนกัน จึงขอใหทีมเลขาติดตามและทํา
เครื่องมือสําหรับแปลงขอมูลจาก ICD 10 เปน ICD 11  รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือลงขอมูลแบบ 
off-line  เพ่ือใหประเทศสมาชิกท่ีบริบทตางกันใชไดสะดวกข้ึน 

• การดําเนินงานในระดับประเทศเพ่ือให ICD 11 ถูกใชงานไดจริง มีปจจัยแหงความสําเร็จท่ีสําคัญ
อันหนึ่งคือผูลงรหัสหรือ coder ดังนั้นประเทศไทยเรียกรองใหองคการอนามัยโลกพัฒนาหลักสูตร
สําหรับอบรม coder และสนับสนุนใหประเทศสมาชิกเสริมสรางศักยภาพของ coder ไดเอง
ภายในประเทศ  

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับรองรายงานฉบับนี้ แตเสนอใหมีการพิจารณารางมติ ซ่ึงทางเลขานุการไดจัดใหมีการประชุมอยางไม
เปนทางการข้ึนระหวางการประชุม executive board นี้  โดยผลลัพธจากการประชุมอยางไมเปนทางการนี้  
ประเทศสมาชิกแจงวาตองการเวลาปรึกษาเพ่ิมเติม ทางท่ีประชุมจึงมีมติใหมีการจัดกระบวนการปรึกษาหารือใน
ชวงเวลาหลังจากการประชุมจนถึงกอนสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ แลวจึงเสนอรางมติของวาระนี้ตอท่ีประชุม
สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ เพ่ือพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง  
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ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบกองยุทธศาสตรและแผนงาน ดําเนินการติดตามและขับเคลื่อนการใช ICD11 ภายในประเทศรวมกับการ
ประสานงานกับเครือขายตางๆ ท้ังกองเทคโนโลยีสารสนเทศของกระทรวงหรือหนวยงานสังกัดมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวของ  
 
Intervention on Agenda 5.9 Eleventh version of the International Classification of 
Diseases 
Delivered by Dr. Pisut Chunchongkolkul 
Thank you Chair, 
 Thailand welcomes the report and have 3 comments on this agenda.  
 First, the major change of the ICD results in huge burden both time and cost of 
training to the country to fully implement, especially a Member State with not well-
developed patient records and health information system. Thus, the timeframe of fully 
implementation and re-vision should be re-considered. 
 Second, Thailand requests WHO to develop the converting software from ICD 10 
code to ICD 11 code for the transition period. Moreover, we request WHO to facilitate the 
off-line coding tool for member states who may have different context.  
 Third, one of the key success factors for effective implementation ICD is relying on 
coders’ capacities. Therefore, WHO should focus on developing training course for 
competent coders and support member states in building up their own coders’ capacity. 
Finally, Thailand is ready to the discussion regarding to the draft resolution with other 
member states. 
Thank you Chair, 
 
Agenda 6.1 Pandemic Influenza Preparedness Framework for the sharing of influenza 
viruses and access to vaccines and other benefits 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวชฎาธร อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 64 ท่ีประชุมมีมติรับรอง Pandemic Influenza Preparedness 
Framework (PIP framework) และขอมติ WHA 64.5 Pandemic Influenza Preparedness: sharing 
of influenza viruses and access to vaccines and other benefits ซ่ึงเปนกรอบการดําเนินงานเพ่ือ
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ปองกันการระบาดของไขหวัดใหญในระดับโลก โดยกรอบการดําเนินงานนี้จะจํากัดเฉพาะเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
หรือไขหวัดนกท่ีมีโอกาสทําใหเกิดการระบาดใหญ (Pandemic potential virus) เทานั้น 

• กรอบการดําเนินงานนี้มีวัตถุประสงคหลักอยู 2 ประเด็นไดแก 
1. พัฒนาความรวมมือในการแบงปนเชื่อไวรัสไขหวัดใหญ โดยมุงเนนเพ่ือหาเชื้อไวรัสท่ีมีความเปนไปไดสูงท่ี

จะทําใหเกิดการระบาดใหญใหไดและดําเนินการปองกัน 
2. พัฒนากลไกการแบงปนผลประโยชนอยางเหมาะสม โดยผูรับเชื้อไวรัสจาก GISRS ( Global Influenza 

Surveillance and Response System) ไปใชประโยชนและสรางกําไร ตองลงนามตามขอตกลงใน 
SMTA2 (Standard Material Transfer Agreement 2) ซ่ึงใหผูรับเชื้อตองสมทบทุน Partnership 
Contribution และ/หรือ ใหผลประโยชนแกองคการอนามัยโลกในแงอ่ืน เชน สนับสนุนวัคซีน,ยาหรือ
เวชภัณฑอ่ืนๆ 

• ภายหลังการดําเนินงานครบ 5 ป ในป พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกไดทบทวนการดําเนินงานของ PIP 
Framework ครั้งท่ี 1 ตามเอกสาร A70/17 และรายงานตอสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 70 ซ่ึงผลการทบทวน
พบวา มีความกาวหนาดีในหลายดาน และมีประเด็นท่ีตองพิจารณาสําคัญ ดังวรรค 8(b) ดังนี้ 
1. การขยายขอบเขตของ PIP framework ใหครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาล Genetic Sequence Data 

(GSD)  
2. ความไมสอดคลองกันเก่ียวกับการแบงปนไวรัสภายใต PIP Framework และ Nagoya protocol ซ่ึง

กําหนดใหการแบงปนชีววัตถุตองมีการตกลงระหวางหนวยงานผูใหและผูรับเปนรายกรณีกอนการแบงปน 
ซ่ึงอาจทําใหเกิดความลาชาในการสงเชื้อไวรัสไขหวัดใหญซ่ึงสงผลกระทบใหเกิดการระบาดได ซ่ึงจะแกไข
ไดหาก PIP framework ถูกพิจารณาเปน specialized instrument ซ่ึงจะอยูนอกเหนือขอตกลงขางตน 

• จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 70 ไดมีการรับรองรายงานการทบทวน PIP Framework 
ดังกลาว ตามขอตัดสินใจ WHA70(10) และรองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรายงานผลการ
ดําเนินงานรายประเด็นตามวรรค 8(b) ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 พ.ศ. 2561  

• การประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 พ.ศ. 2561 ประเทศสมาชิกใหการรับรองขอตกลงตามเอกสาร 
A71/24 และมีขอตัดสินใจ WHA71(11) ใหรายงานตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 ผานการ
ประชุม executive board สมัยท่ี 144 ถึงขอสรุปสุดทายตามขอตัดสินใจ WHA70(10) โดยเฉพาะใน
สวนวรรค 8(b) 

• จากรายงาน EB144/23 ซ่ึงทางเลขานุการองคการอนามัยโลก ไดจัดทําข้ึนเพ่ือรายงานตอท่ีประชุม 
executive board สมัยท่ี 144 นี้ ไดรายงานถึงความกาวหนาในการดําเนินการตามขอมติ 
WHA70(10) ซ่ึงเปนไปตามขอเสนอแนะของกรรมการทบทวน PIP framework (PIP framework 
review group) ซ่ึงโดยสวนใหญมีความกาวหนาไดดี และรายงานขอสรุปสุดทายตามวรรค 8(b) ดังนี้ 

1. การขยายขอบเขตของ PIP framework ใหครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาลและ GSD: ทางทีม
เลขานุการฯไดจัดการประชุมคณะท่ีปรึกษาข้ึนในเดือนพฤศจิกายนป 2017และตุลาคมป  
2018 โดยคณะท่ีปรึกษาไดมีขอตกลงวาขอบเขตของ PIP framework จะยังไมขยายไป
ครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาล และ GSD ท้ังนี้มีความกังวลถึงการใช GSD แลวสงผลให
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บริษัทผูใชขอมูลจะไมปฏิบัติตาม Standard material transfer agreement2 ภายใต PIP 
framework นี้ ดังนั้นทางคณะท่ีปรึกษาจึงเสนอใหมีการแกขอความใน footnote 1 ของ 
annex2 ภายใต PIP framework นี้ ใหครอบคลุมการใชประโยชนจากสารชีวภาพใดๆ ท่ีมี
วัตถุประสงคในการ “ พัฒนา ทดสอบหรือควบคุมกระบวนการของผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับเชื้อ
ไขหวัดใหญ”  

2. ความไมสอดคลองกันระหวาง PIP framework และ Nagoya protocol ขณะนี้มีการประชุม
รวมกันนํามาสูความเขาใจท่ีดีข้ึนในการดําเนินงานภายใตกลไกท้ังสองอยางนี้ 

• จากรายงานฉบับนี้ ทางทีมเลขาฯ ไดขอใหทางคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกไดใหขอสังเกตุตอ
รายงานและพิจารณารางขอตัดสินใจ เพ่ือเสนอตอท่ีประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกสมัยท่ี 72 ตอไป 
โดยสาระสําคัญคือการแกไข footnote1 ของ annex2 ภายใต PIP framework, เรงรัดการดําเนินงาน
รวมกันระหวางคณะทํางาน PIP framework และ Nagoya protocol และเสนอใหผูอํานวยการองคการ
อนามัยโลกรายงานความกาวหนาของการดําเนินการในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 73 ผาน
คณะกรรมการบริหารฯ สมัยท่ี 146 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญโดยเฉพาะประเทศในสหภาพยุโรป, อเมริกา, ออสเตรเลียและญ่ีปุน มีความเห็น
วาใหคงกรอบการทํางานของ PIP framework ไวเหมือนเดิมไมควรขยายกรอบดังกลาวใหครอบคลุม
ไขหวัดใหญตามฤดูกาลหรือครอบคลุม genetic sequence data 

• ประเทศสหรัฐอเมริกาเสนอใหลบการแกไขรางการตัดสินใจในสวนท่ีเก่ียวของกับ SMTA2 ในเอกสาร 

• ประเทศสมาชิกบางสวนเชนบราซิล ตองการเวลาเพ่ิมเติมในการปรึกษาหารือถึงความเหมาะสมในการ
ขยายกรอบการทํางานนี้ ในขณะท่ีอินโดนีเซียและรัสเซียใหการสนับสนุนการขยายกรอบการดําเนินงานให
ครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาล 

• ประเทศนอรเวยและประเทศสวนใหญ ยังไมยอมรับรางการตัดสินใจ โดยใหความเห็นวารางดังกลาวยังไม
ผานกระบวนการปรึกษาหารือกับประเทศสมาชิก เปนเพียงรางการตัดสินใจท่ีถูกเขียนโดยคณะท่ีปรึกษา
เทานั้น จึงรองขอใหมีการจัดกระบวนการปรึกษาหารือหลังจากจบการประชุมนี้ ชวงกอนและระหวางการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกในเดือนพฤษภาคมแทน 

• ประเทศโรมาเนีย ในนามประเทศกลุมสหภาพยุโรป เสนอรางการตัดสินใจท่ีไดปรับปรุงแลวนี้ตอท่ีประชุม 
ซ่ึงจะออกเปนเอกสารประกอบการประชุมในชวงกอนและระหวางการประชุมสมัชชาอนามัยโลกตอไป  

• นอกจากประเด็นเรื่อง PIP framework นี้แลว ยังมีประเด็นเรื่องของการเสนอวาระ Public health 
implication of the Nagoya protocol เขาสูการประชุมสมัชชาอนามัยโลกอีกประเด็นหนึ่ง ซ่ึงประเทศ
สมาชิกสวนใหญ เห็นดวยท่ีจะมีวาระดังกลาวในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ีจะถึงนี้ 

• อยางไรก็ตาม ประเทศสมาชิกบางสวนไดแก บราซิล, สหรัฐอเมริกา, ฟนแลนด, จีนและอินโดนีเซีย 
สนับสนุนใหแยกประเด็นของ Nagoya protocol ออกมาใหขาดจากประเด็น PIP framework เนื่องจาก
ยังมีงานดานสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับ Nagoya protocol ดวย จะไดหารือไดอยางครอบคลุมยิ่งข้ึน 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• รับรองรายงานการประชุมและสนับสนุนรางตัดสินใจท่ีเสนอโดยโรมาเนียในนามสหภาพยุโรป และ
สนับสนุนการขับเคลื่อนวาระ Public health implication of the Nagoya protocol ไปสูสมัชชา
อนามัยโลกสมัยท่ี 72 แตไมรับขอเสนอของสหรัฐอเมริกาท่ีจะใหตัดการแกไขขอความในสวนของ 
SMTA2 ออก 

• มีความกังวลถึงการไมรวมไขหวัดใหญตามฤดูกาลในกรอบการทํางานนี้ วาจะเปนความเสี่ยงตอการเกิด
การระบาดของไขหวัดใหญไดในอนาคต 

• รองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกเรงรัดการทํางานรวมกับทีมเลขานุการของ convention for 
biological diversity ในการหาแนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับการขยายขอบเขตของกรอบการทํางานให
ครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาล 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
รับรองรายงาน และรับรางการตัดสินใจท่ีมีขอเสนอแนะแกไขตางๆ (ติดวงเล็บตางๆท่ียังไมไดขอยุติ) เพ่ือนําไป
อภิปรายตอชวงกอนและระหวางการประชุม WHA และประเทศสมาชิกสนับสนุนใหมีวาระ “the public health 
implication of Nagoya’s protocol” ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 ตอไป 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบสํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค เปนตัวแทนหลักในการติดตามและใหขอคิดเห็นในประเด็นท่ีเก่ียวของ
นี้ เม่ือมีกระบวนการปรึกษาหารือเกิดข้ึนกอนและระหวางการประชุมสมัชชาอนามัยโลกท่ีจะจัดข้ึนในเดือน
พฤษภาคม 
 
Intervention on Agenda 6.1 Pandemic Influenza Preparedness Framework for the 
sharing of influenza viruses and access to vaccines and other benefits 
Delivered by Dr. Pisut Chunchongkolkul 
Thank you Chair, 
Thailand welcomes this report. 
However, we do concern that the world is still at risk of influenza pandemic because the 
seasonal influenza has been left out of the focus within this framework. 
We understand the difficulty of WHO to move forward this agenda. we request the team 
through the DG to accelerate the work with secretariat of CBD to find the best approach in 
implication of seasonal influenza into the PIP framework. 
We support Romania, on behalves of EU, on the amendment to the draft decision but we 
reserve our position on the proposal from distinguish delegation from US and we will fully 
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participate in intersessional work and focus on the using of biological materials outside the 
SMTA2. Thank you Chair. 
 
Agenda 6.2 Member State Mechanism on Substandard and Falsified Medical Products 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. เภสัชกรหญิงชฎาธร  อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. เภสัชกรหญิง ดร.วลัยพร พัชรนฤมล  กองการตางประเทศ  
 
สาระสําคัญของวาระ 
รายงานผลจากการประชุม Member State Mechanism on Substandard and Falsified Medical 
Products ครั้งท่ี 6 และ 7 ท่ีจัดข้ึนระหวางวันท่ี 30 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม 2017 และ 29 – 30 
พฤศจิกายน 2018 ตามลําดับ โดยเนนผลการดําเนินงานตามกิจกรรมท่ีจัดเรียงตามลําดับความสําคัญ 
ประกอบดวย 

A. พัฒนาและสงเสริมการฝกอบรมและเอกสารคําแนะนําสําหรับหนวยงานกํากับดูแลเพ่ือปองกัน ตรวจจับ 
และตอบสนองตอยาผิดมาตรฐานและยาปลอม (ผูนําดําเนินการ: บราซิล) 

B. การขยายและคงไวซ่ึงเครือขายหนวยงานกํากับดูแลเพ่ืออํานวยความสะดวกและความรวมมือในการแกไข
ปญหา (ผูนําดําเนินการ: ฝายเลขา) 

C. เพ่ิมความเขาใจในการใชเทคโนโลยี Track and Trace (ผูนําดําเนินการ: อาเจนตินา) 
D. เพ่ิมความรูความเขาใจของประเทศสมาชิกในการเชื่อมโยงปญหายาผิดมาตรฐานและยาปลอม กับการเขาถึง

ยา (ผูนําดําเนินการ: ฝายเลขา) 
E. การพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงสําหรับการเฝาระวังความปลอดภัยยาผิดมาตรฐานและยาปลอม (ผูนํา

ดําเนินการ: UK) 
กิจกรรมใหมเพ่ิมเติมสําหรับป 2018 - 2019 

F. เพ่ิมประสิทธิภาพของประเทศสมาชิกในการขยายความตระหนัก ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการ
จัดการปญหายาผิดมาตรฐานและยาปลอม (ผูนําดําเนินการ: ฝายเลขา) 

G. สงเสริมความเขาใจในแงมุมของสุขภาพตอการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ (ผูนําดําเนินการ: ฝายเลขา) 
H. ระบุและพัฒนานโยบายท่ีเหมาะสมตอการจัดการการกระจายยาผิดมาตรฐานและยาปลอมผานทาง 

Internet (ผูนําดําเนินการ: UK) 
สรุปผลการประชุมครั้งท่ี 6 
ผูเขารวมการประชุมท้ังหมด 45 ประเทศ และ 1 องคกรภูมิภาคทางเศรษฐกิจ ฝายเลขาฯ รายงานความคืบหนา
ของกิจกรรมและงบประมาณท่ีดําเนินการในป 2016 – 2017 ประกอบดวย 

1. WHO Global Surveillance and Monitoring System 
2. Global Medical Product Alerts 
3. The Smart Phone Application Pilot Study 
4. Regulatory Strengthening and Capacity-Building Activities 
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5. The Launch by The WHO Director-General on 29 November 2018 
a. WHO Global Surveillance and Monitoring System for Substandard and 

Falsified Medical Products 
b. A Study on the Public Health and Socioeconomic impact of Substandard 

and Falsified Medical Products 
ประเทศสมาชิกเห็นชอบในการเชื่อมโยงขอมูล WHO Global Surveillance and Monitoring System กับ 
Ibero-American Regional System (FALFRA) ความเชื่อม่ันใจในความยั่งยืนของงบประมาณเพ่ือสนับสนุน
ระบบตอไป 
ความคืบหนาการดําเนินงานตามขอตกลงกิจกรรมตามลําดับความสําคัญ ป 2016 – 2017 

A. ความคืบหนากิจกรรม A การประชุมอยางไมเปนทางการจัดข้ึนโดยประเทศบราซิลในวันท่ี 28 
พฤศจิกายน 2561 โดยไดทบทวน Recommendation for health authorities on criteria for risk 
assessment and prioritization of cases of unregistered/unlicensed, substandard and 
falsified medical products โดยเอกสารจะถูกแปลและเผยแพรบนเว็บไซดของ WHO (ผาน MedNet 
Platform) นอกจากนี้ยังมีรายงานความคืบหนากิจกรรมของคณะทํางาน โดยประเทศสมาชิกตกลง
รวมกันท่ีกิจกรรมนี้จะดําเนินการตอไปในป 2018 – 2019 โดยขอใหประเทศสมาชิกเสนอผูเชี่ยวชาญ
เขารวมคณะทํางานฯ 

B. ความคืบหนากิจกรรม B ฝายเลขาไดรายงานความคืบหนาการขยายเครือขายและเตือนใหประเทศ
สมาชิกเสนอชื่อผูแทน ฝายเลขาจะทํางานรวมกับ WHO Region และ Country Office รวมถึงคณะ
ผูแทนในเจนีวาเพ่ือดําเนินการ 

C. ความคืบหนากิจกรรม C ฝายเลขาไดจัดการประชุมอยางไมเปนทางการ ในวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2561 
ประเทศสมาชิกรับทราบถึงเทคโนโลยี “Track and trace” และเพ่ือการพัฒนาไดมีการจัดทํา
แบบสอบถามโดย International Caolition of Medicines Regulatory Authorities (ICMRA) เพ่ือ
ดําเนินการตอไปกิจกรรม C ควรมีอยูในกิจกรรมตามลําดับความสําคัญสําหรับดําเนินการในป 2018 – 
2019 

D. ความคืบหนากิจกรรม D อยูในระหวางดําเนินการและนําเสนอในการประชุม EB 142 หลังจากนั้นจะ
นําเขาสูการหารือในการประชุมคณะกรรมการอํานวยการ 

E. ความคืบหนากิจกรรม E ผูแทนจาก UK และ North Ireland นําเสนอความคืบหนาการทํา Global 
Community Survey และ การพัฒนามาตรฐานและขอแนะนําเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการของประเทศ
สมาชิก โดย UK ใหการสนับสนุนงบประมาณและการดําเนินงานของคณะทํางาน เพ่ือดําเนินการตอไป
กิจกรรม E ควรมีอยูในกิจกรรมตามลําดับความสําคัญสําหรับดําเนินการในป 2018 – 2019 

F. ความคืบหนากิจกรรม F มีรายงาน A Study on the Public Health and Socioeconomic impact 
of substandard and falsified medical product 2 ฉบับประกอบดวย Press conference และ 
Panel Discussion  

G. ความคืบหนากิจกรรม G ผูแทนจาก Office of the Legal Counsel ใหความชัดเจนตอ Resolution 
WHA 65.19 (2012) วา Member State Mechanism ตองมีการรายงานความคืบหนาและ
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ขอเสนอแนะตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกผาน ท่ีประชุมกรรมการบริหารทุก 2 ป โดยการรายงานครั้ง
ตอไปตองจัดในการประชุม WHA ในเดือน พฤษภาคม 2019 โดยตองมีรายงานการประชุมในครั้งท่ี 6 
และ 7 มานําเสนอ สําหรับงบประมาณจากการประเมินพบวาสามารถดําเนินกิจกรรมในป 2016 - 
2017 ไดรวมไปถึงกิจกรรมในป 2018 – 2019 ดวย 

H. ความคืบหนากิจกรรม H ประเทศสมาชิกเห็นชอบตอเอกสารนิยามจากการประชุม WHA70 

• Prioritized Activities: พิจารณาเพ่ิมเติมกิจกรรมจากเดิมท่ีมี A – E ซ่ึงกําลังดําเนินการอยูอีก 3 กิจกรรมคือ 
F – H โดย H เนนในเรื่อง Sale, Distribution or Supply of Substandard and Falsified Medical 
Products ผานทาง Internet 

• WHO’s Participation the Global Committee for Quality Assurance of Health Products: รายงาน
ความคืบหนาของ WHO ในการเขารวม Global Steering Committee for Quality Assurance of Health 
Products โดยจะเชิญผูแทนของคณะกรรมการอํานวยการดังกลาวเขารวมหารือในการประชุมนี้ดวย ประเทศ
สมาชิกขอทราบรายงานความคืบหนาของการประชุมหารือท่ี WHO จะเขารวมตอไป 

•  Regulatory System Strengthening: เพ่ือสรางความเขมแข็งใหหนวยงานกํากับดูแล ตัวชี้วัดเก่ียว 
Substandard and Falsified Medical Products จะนําเสนอแกสมาชิกในเดือนธันวาคม 2017  

สรุปผลการประชุมครั้งท่ี 7 
ผูเขารวมการประชุมท้ังหมด 53 ประเทศ และ 1 องคกรภูมิภาคทางเศรษฐกิจ ฝายเลขาฯ รายงานความคืบหนา
ของกิจกรรมและงบประมาณท่ีดําเนินการในป 2016 – 2017 ประกอบดวย 

1. WHO Global Surveillance and Monitoring System 
2. Regulatory Strengthening and Capacity-Building Activities 

รับทราบรวมกันวารายงานการขยายการใหการสนับสนุนงบประมาณจะถูกนําเสนอในการประชุมครั้งท่ี 8 
ความคืบหนาการดําเนินงานตามขอตกลงกิจกรรมตามลําดับความสําคัญ ป 2016 – 2017 

A. ความคืบหนากิจกรรม A การเผยแพรเอกสารคําแนะนําสําหรับดําเนินการข้ึนทะเบียนผูผลิต ผูนําเขาและ 
ผูขนสงสินคา และขอเสนอแนะตอการประเมินความเสี่ยงแกประเทศสมาชิก กอนการประชุมครั้งท่ี 7 
และเผยแพรบน MedNet Platform โดยมีขอตกลงวาเอกสารเหลานี้จะมีการปรับปรุงอยางสมํ่าเสมอ 
นอกจากนี้ประเทศสมาชิกใดสนใจเขารวมคณะทํางานสามารถแจงความประสงคได 

B. ความคืบหนากิจกรรม B รายงานความคืบหนาการเสนอชื่อผูแทนเขารวม และเนนยําความสําคัญของ
เครือขายเพ่ือสื่อสาร และแบงปนเอกสารขอมูลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ 

C. ความคืบหนากิจกรรม C รายงานความคืบหนากิจกรรม 
1) The Work of The University of Oxford and the United State Pharmacopeial 

Convention 
2) “Track and Trace” models and Experience from Member State 
3) The Lesson learned and the best practices from the smartphone application 

pilot study in the United Republic of Tanzania and in Indonesia 
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อยางไรก็ตามประเทศ Argentina ผูรวมนําการดําเนินการในกิจกรรม C ไมสามารถดําเนินการตอได 
WHO Secretariat ตองหาประเทศมาดําเนินการเปน Co-Lead ตอไป 

D. ความคืบหนากิจกรรม D รายงาน Road map on access to medicine ตาม Resolution 
WHA71(8) 2018 ท่ีจะมีการนําเสนอใน WHA71 ผาน EB 144  

E. ความคืบหนากิจกรรม E UK จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2018 โดยเสนอการใช 
IDEAS framework แกปญหาและเผยแพรขอมูลแกประเทศสมาชิกนําไปปรับใชในประเทศ อยางไรก็ตาม 
UK ผูนําการดําเนินการในกิจกรรมไมสามารถดําเนินการตอได ประเทศท่ีสนใจดําเนินการตอใหแจง WHO 

F. ความคืบหนากิจกรรม F นโยบาย ขอมูล และขอตกลงตางๆ ของ WHO Region จะถูกนําเสนอบน 
MedNet Platform และ Website ของ WHO เพ่ือใหประเทศสมาชิกเขาใจการเคลื่อนไหวในการจัดการ
ปญหารวมกัน 

G.  ความคืบหนากิจกรรม G มีการเผยแพรขอมูลแบบสอบถามและคําตอบของผูแทนรับผิดชอบจาก 
African Region บนเว็บไซด ประเทศท่ีสนใจรวมในคณะทํางานใหขอตกลงรวมกันท่ีจะเพ่ิมความเขาใจ
เก่ียวกับความ 
เชื่อมโยงระหวางเคลื่อนยายสินคาและประเด็นทางสุขภาพ 

H. ความคืบหนากิจกรรม H การหารือทางดานเทคนิคจัดข้ึนในวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2018 โดยประเทศ 
Columbia เปนผูนําดําเนินการ มีการนําเสนอความคืบหนากิจกรรมโดยประเทศสมาชิกกําลังดําเนินการ
ใหความเห็นตอคณะทํางานซ่ึงยังไมแลวเสร็จ อยางไรก็ตามจากการพิจารณาพบวากิจกรรม H เนนในสวน
ของ Internet ซ่ึงยังมีการสื่อสารอ่ืนๆ ท่ีสําคัญตอการเกิดปญหา เชน โทรทัศน วิทยุ และการสื่อสารอ่ืนๆ 
ประเด็นนี้จะถูกนําเขาสูการพิจารณาในการประชุมครั้งท่ี 8 

• WHO’s Participation the Global Committee for Quality Assurance of Health Products: WHO 
รายงานความคืบหนาของการประชุม Global Committee for Quality Assurance of Health Products ท่ี
ไดเขารวมในฐานะผูสังเกตการณในวันท่ี  3 – 4 ตุลาคม 2018 มีขอตกลงในการขยายขอบเขตการประชุมให
ประเทศสมาชิกสามารถนําเสนอแนวคิดแกไขปญหาได โดยฝายเลขามีหนาท่ีสนับสนุนการแลกเปลี่ยนขอมูล
เพ่ือเปนเครื่องมือแกประเทศสมาชิกในการเริ่มตนพัฒนาระบบเพ่ือแกไขปญหายาผิดมาตรฐานและยาปลอม 

• Regulatory System Strengthening: รายงานความคืบหนาการดําเนินการโดยใช WHO Global Benchmark 
tool  

• ความกาวหนาในประเด็นเก่ียวกับการกํากับดูแล 
o The office of the legal Counsel แจงตอประเทศสมาชิกวา ตามขอมติ WHA65.19 

(2012) ตองรายงานความคืบหนาของ Member State Mechanism ทุกปในชวง 3 ปแรก 
หลังจากนั้นรายงานทุก 2 ป โดยตองสงรายงานในการประชุม WHA71 ป 2019  

o รับทราบถึงการเปลีย่นแปลงคณะกรรมการอํานวยการ ดังนี้ 
 African Region: Benin และ Kenya 
 Regions of Americas: Brazil และ USA 
 Eastern Mediterranean Region*: Islamic Republic of Iran  
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 Europe Region: Russian Federation และ Spain 
 South-East Asia Region: India และ Indonesia 
 Western Pacific Region: China และ Malaysia 

*ผูแทน Eastern Mediterranean Region อีก 1 ประเทศจะแจงใหประเทศสมาชิกทราบเม่ือมีการยืนยัน 
โดยประธานจะหมุนเวียนกันไปตามตัวอักษร ประธานคนตอไปจะเปนผูแทนจาก South-East Asia Region 

• การจัดประชุมครั้งท่ี 8 จะมีข้ึนในวันท่ี 21 ตุลาคม 2019 
 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกทุกประเทศใหการสนับสนุนการดําเนินการกิจกรรมนี้ โดยประเทศผูนําดําเนินการหลายประเทศ
นําเสนอผลการดําเนินงานและแสดงความจํานงในการดําเนินกิจกรรมตอไปเพ่ือสรางความเขมแข็งใหกับประเทศ
สมาชิกในการเรียนรูกระบวนการแกไขปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐานรวมกันตอไป และประเทศสมาชิกหลาย
ประเทศรวมถึงประเทศไทย ใหความสําคัญของมิติท่ีเปลี่ยนแปลงไปของปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐาน 
โดยเฉพาะอินเตอรเน็ตและการขนสงขามแดน นอกจากนี้ยังมีประเด็นหวงกังวลในการดําเนินการจากบางประเทศ 
ประกอบดวย ประเทศอินเดียเสนอความเห็นใหพิจารณาติดความหมายของ Substandard and falsified 
Medical Product ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงใหมอยางเหมาะสม เพ่ือไมใหสงผลกระทบตอการเขาถึงยาของประชาชน 
ในขณะท่ีประเทศอาเจนตินาซ่ึงเปนผูนําดําเนินการในกิจกรรม A เสนอการดําเนินการท่ีจําเปน เชนการบริหาร
ความเสี่ยง และการสรางความเขมแข็งใหแก MedNet Platform เปนตน 
 
ทาทีของประเทศไทย 

• ช่ืนชม การดําเนินงานอยางตอเนื่องในของประเทศผูนําในการเผยแพรกลไกการแกไขปญหายาปลอมและยา
ผิดมาตรฐานท่ีมีประสิทธิภาพใหแกประเทศสมาชิกอยางตอเนื่อง 

• เนนยํ้า ความสําคัญในการสรางความเขมแข็งของเครือขายหนวยงานกํากับดูแล และการขยายเครือขาย 
เพ่ืออํานวยความสะดวกและความรวมมือในการแกไขปญหา เนื่องจากปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐาน
เก่ียวของโดยตรงกับการเคลื่อนยายสินคาขามแดน  

• หวงกังวล กิจกรรมท่ีคาดวาจะขาดผูนําดําเนินการ (Lead) หรือผูรวมนําดําเนินการ (Co-Lead) ประกอบดวย 
o กิจกรรม C เพ่ิมความเขาใจในการใชเทคโนโลยี Track and Trace (ผูนําดําเนินการ: ฝายเลขา, 

ผูรวมนําดําเนินการ: Argentina) 
o กิจกรรม E การพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงสําหรับการเฝาระวังความปลอดภัยยาผิดมาตรฐาน

และยาปลอม (ผูนําดําเนินการ: UK) 
เนื่องจากกิจกรรมการพัฒนากลไกแกไขปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐานจําเปนตองมีความเหมาะสมตอ
สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นจึงขอให WHO ประเมินผลการดําเนินงานของกิจกรรมในปจจุบันวา
สามารถตอบสนองตอการแกไขปญหาในปจจุบันหรือไม พรอมท้ังเสนอกิจกรรมใหมท่ีจะเปนประโยชนตอ
การพัฒนาตอไปในอนาคต (ถามี) ทดแทน 
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สรุปผลลัพธของวาระ 

• ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานผลการดําเนินงานจากการประชุม Member State Mechanism on 
Substandard and Falsified Medical Products ครัง้ท่ี 6 และ 7 กิจกรรมท่ี A - H 

• รองผูอํานวยการองคการอนามัยโลกดานการเขาถึงยา วัคซีน และเภสัชภัณฑ รับขอเสนอแนะไปดําเนินการ
ตอไปโดยแจงตอประเทศสมาชิกวาไดมีการตรวจจับเฝาระวังเปนประจําทุกวันและดําเนินการอยางตอเนื่อง 
รวมถึงพัฒนาเครื่องมือในการตรวจจับและรายงานอยางตอเนื่อง สําหรับประเด็นอินเตอรเน็ตดําเนินการมาแลว
เปนระยะเวลากวา 10 ป และวางแผนจะแกไขปญหาใหเหมาะสมกับสถานการณตอไป นอกจากนี้ยังขอบคุณ
ประเทศสมาชิกในการเขารวมเปนผูนําดําเนินการในกิจกรรมตางๆ และยินดีตอนรับประเทศสมาชิกอ่ืนเขารวม
เปนผูนําดําเนินการเพ่ือสรางความเขมแข็งในการแกไขปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐานตอไป 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผูรับผิดชอบหลักในประเด็นควรเรียนรูแนวทางในการแกไขปญหายาปลอม
และยาผิดมาตรฐานจากกิจกรรมของประเทศสมาชิกเพ่ือนํามาใชพัฒนาระบบการดําเนินงานตอไป 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เขารวมการการดําเนินการในระบบเครือขายการแกไขปญหายาปลอมและ
ยาผิดมาตรฐานเพ่ือรวมมือกับประเทศสมาชิกในการแกไขปญหาใหมีประสิทธิภาพ 
 
Intervention on Agenda 6.2: Member State Mechanism on Substandard and Falsified 
Medical Products  
Delivered by:  Ms. Chadathorn Inyai 
 
Thank you, Chair. 
Having reviewed the progress achieved, my delegations have a few observations as follows; 
First, globalization and e-commerce have increased the complexity of the supply chain. These 
allow numerous entry points for unethically and illegally e-pharmacies which worsen the 
problem on substandard and falsified medical products in particular the developing countries 
where regulatory mechanism is not strong. This is an emerging threat for us all. What are the 
actions of WHO to deal with this challenge?  
Second, transboundary movement is a crucial cause of substandard and falsified (SF) medical 
products. Strengthening and expansion of the global network and an effective coordination at 
the country borders are important for solving this problem. Good governance in particular 
adequate capacity in regulating with zero corruption is the only factor to ensure successful 
implementation of the national regulatory authority. Thank you, Chair. 
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6.3 Human resources for health 
ผูรับผิดชอบ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  กองการตางประเทศ 
๒. ดร. นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาดานตางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้ ประกอบดวยเอกสารสองชุด ไดแก 

• WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel: 
third round of national reporting 

• Global strategy on human resources for health workforce 2030 
องคการอนามัยโลกในฐานะเลขานุการการทํางานขับเคลื่อนยุทธศาสตรโลกดานบุคลากรสุขภาพ 2030 ได
สนับสนุนการทํางานของประเทศสมาชิกเพ่ือเรงรัดความกาวหนาของการใหบริการระดับปฐมภูมิ, หลักประกัน
สุขภาพถวนหนา และ การพัฒนาอยางยั่งยืน พบวามีความกาวหนาในการดําเนินงานของประเทศสมาชิก ในการใช
หลักฐานเชิงประจักษเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายดานบุคลากรสุขภาพ รวมท้ังการทําใหเกิดการลงทุนในดานการศึกษา
และการจางงานของบุคลากรสุขภาพ นอกจากนี้ ประเทศสมาชิกยังไดรายงานแนวโนมท่ีดีของการลงทุนภาครัฐใน
ดานบุคลากรสุขภาพดวย ท่ีประชุม EB144 ไดรับการเสนอใหพิจารณารายงานฉบับนี้ และ ใหสงเสริมประเทศ
สมาชิกใหจัดทํารายงานบัญชีบุคลากรสุขภาพ (National health workforce account) หากสามารถจัดทําเปน 
online platform ไดจะเปนการดีมากยิ่งข้ึนดวย รายงานนี้จะเปนประโยชนตอการจัดทําตัวชี้วัด SDG 3.c.1 อัน
จะเปนรากฐานสําหรับการวัดความกาวหนาของ Global Strategy on Human Resources for Health 
นอกจากนี้ ยังมีการใหคําแนะนําตอสมัชชาอนามัยโลกใหความเห็นชอบในการ streamlined รายงานตางๆท่ี
เก่ียวของกับกําลังคนดานสุขภาพท้ังหมดเขาดวยกัน โดยใหเชื่อมโยงกับมติ WHA69.19 และการรายงานทุกๆสาม
ปของมติ WHA63.16 on the WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of 
Health Personnel. 
 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประธานท่ีประชุมไดเปดใหประเทศตางๆแสดงทาทีตอเอกสารท้ัง ๒ ฉบับพรอมกัน โดยประเทศไดแสดงความ

คิดเห็นดังนี้ 

ปญหาท่ีประเทศตางๆพบ ไดแก การขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลและผดุงครรภ ท่ีสวนใหญ

ผูหญิงและตองทํางานในพ้ืนท่ีทุรกันดาร จึงเปนความเสียสละของบุคลากรท่ีทํางานในระบบสาธารณสุข การขาด

แคลนบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะและยังตองการการสนับสนุนในเรื่องนี้ การพัฒนาบุคลกรเพ่ือใหบริการ

กลุม refugee  

ดังนั้นจึงควรเพ่ิมการพัฒนาศักยภาพบุคลกร สามารถปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีปลอดภัย การแกไขปญหาสมองไหลของ

บุคลากร ความเพียงพอของบุคลากรในชวงวิกฤติและภาวะฉุกเฉิน การปรับปรุงรายชื่อประเทศท่ีขาดแคลน
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กําลังคนดานสุขภาพเนื่องจากหลายประเทศมีสถานการณดานกําลังคนท่ีดีข้ึน การทํางานรวมกันระหวางสหสาขา

วิชาชีพ การเพ่ิมระบบการติดตามสถานการณดานกําลังคน 

ประเทศขนาดเล็กไดแลกเปลี่ยนประสบการณการแกไขปญหาการขาดสถาบันพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยสง

เจาหนาท่ีฝกงานในสถานพยาบาลในประเทศอ่ืนๆ  

ประเทศตางๆไดมีขอเสนอแนะตอรายงาน ดังนี้ รายงานทําใหเห็นการพัฒนาวิธีการรายงานของประเทศตางๆ สิ่งท่ี

ควรตองปรับปรุงรวมถึงการพัฒนาระบบรายงานแบบ online เพ่ือใหเห็นภาพสถานการณไดดีข้ึน รายงานยังไมได

แสดงใหเห็นถึงสถานการณการโยกยายของบุคลากรท่ีแทจริง ความไมสอดคลองของขอมูลการขาดแคลนบุคลากร

ในขณะเดียวกันก็มีประเทศท่ีมีบุคลากรดานสุขภาพท่ีไมมีงานทํา นอกจากนี้ยังไดเสนอใหมีการวิเคราะห

ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดําเนินงานตาม WHO Global Code of Practice on the International 

Recruitment of Health Personnel: third round of national reporting 

ท้ังนี้ประเทศจาเมกาไดเสนอวาเนื่องจากปค.ศ.๒๐๒๐ จะครบรอบ ๒๐๐ ปวันเกิดของ Florence Nightingale จึง

ขอเสนอใหปค.ศ.๒๐๒๐ เปน year for nurses ซ่ึงฝายเลขาฯรับท่ีจะนําไปเสนอตอผูอํานวยการใหญองคการ

อนามัยโลกตอไป 

 

Agenda item 6.4 Promoting the health of refugees and migrants 
สาระสําคัญของวาระ 

ตามขอตัดสินใจ EB140(9) และ WHA70.15 ในปค.ศ.๒๐๑๗  ท่ีใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก
จัดทําราง Global action plan, 2019-2023 โดยตองหารือกับประเทศสมาชิก และหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
เชน Organization for Migration (IOM) and the United Nations High Commissioner for Refugees 
(UNHCR) วาระนี้จึงเปนการนําเสนอรางแผนปฏิบัติการดังกลาว 

Global action plan, 2019-2023 มุงหวังใหเกิดการพัฒนาสุขภาพและสุขภาวะของ refugees และ 
migrants และเนื้อหายังสอดคลองกับ GPW13 แผนปฏิบัติการระดับโลกประกอบดวยประเด็นสําคัญ ๖ ประเด็น 
ไดแก  

Priority 1. Reduce mortality and morbidity among refugees and migrants through short and 
long-term public health interventions 
Priority 2. Promote continuity and quality of care, while developing, reinforcing and 
implementing occupational health and safety measures 
Priority 3. Advocate mainstreaming refugee and migrant health in the global, regional and 
country agendas, and promote the following: refugee and migrant-sensitive health policies, 
and legal and social protection; the health and well-being of women, children and 
adolescents living in refugee and migrant settings; gender equality and empowerment of 
refugee and migrant women and girls; and partnerships and intersectoral, intercountry and 
interagency coordination and collaboration mechanisms 
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Priority 4. Enhance the capacity to tackle the social determinants of health and accelerate 
progress towards achieving the Sustainable Development Goals, including universal health 
coverage 
Priority 5. Support measures to improve communication and counter xenophobia 
Priority 6. Strengthen health monitoring and health information systems 

 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศตางๆเห็นความสําคัญของการใหบริการสุขภาพแกประชาชนกลุมดังกลาวท่ีมีจํานวนมากข้ึน และได
แลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานในเรื่อง refugees และ migrants นอกจากนี้ยังไดแสดงความคิดเห็นตอราง 
global action plan, 2019–2023 วา ฝายเลขาฯใหเวลาในการหารือภายในประเทศนอยเกินไป คําจํากัดความ
ของคําวา refugee และ migrants ยังไมชัดเจน ควรการเพ่ิมทํางานรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ ปจจุบันยังไมมี
กรอบกฎหมายในเรื่องนี้ ความแตกตางระหวางของประเทศและภูมิภาค ความเพียงพอของงบประมาณ ระบบ
ติดตามและประเมินสถานการณ การพัฒนาระบบขอมูลการใหบริการและการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศ 
การเพ่ิมประเด็นสุขภาพจิต และควรทําให global action plan นี้สอดคลองกับ GPW13 ท้ังนี้มีขอกังวงวาเนื้อหา
ท่ีสําคัญหลายสวนหายไประหวางการประชุมหารือ 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีในวาระนี้ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
เนื่องจากยังมีประเด็นท่ีประเทศเสนอใหแกไขเนื้อหา ฝายเลขาฯ จึงจะจัด inter-sessional session ในเรื่อง 
global action plan, 2019–2023 อยางนอย ๒ ครั้งกอน WHA72 
 
Agenda 6.5 Accelerating cervical cancer elimination 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน และ
อภิปรายใหขอเสนอแนะในการดําเนินงานเพ่ือเรงการกําจัดมะเร็งปากมดลูกในภาพงานสาธารณสุข 
(elimination of cervical cancer as a public health) 
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• ในรายงานกลางถึงการดําเนินการเพ่ือจัดการปญหามะเร็งปากมดลูกวาไดถูกกําหนดเปนหนึ่งในเปาหมาย
ของแผนปฏิบัติการระดับโลกสําหรับปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ป 2013-2020 รวมถึงถูกกําหนด
อยูในเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืนภายในป 2030 (SDGs 2030) ดวย 

• ซ่ึงกรอบกิจกรรมดําเนินการท่ีสําคัญไดแก 1)การใหวัคซีนปองกันเชื่อ human papillomavirus (HPV) 
แกเด็กหญิงอายุ 9ถึง 13 ป 2) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงอายุ 30 ถึง 49 ป รวมถึงการรักษา
พยาธิสภาพกอนเปนมะเร็ง (pre-cancerous lesion)  โดยท้ังสองกิจกรรมถูกบรรจุอยูในมาตรการท่ีมี
ความคุมคาในการจัดการปญหาโรคไมติดตอ (Best buy interventions) 

• อยางไรก็ตามพบวามะเร็งปากมดลูกยังคงเปนมะเร็งพบมากท่ีสุดอันดับท่ี 4 ของโลก และมีความสัมพันธ
กับความไมเทาเทียมทางสังคม ซ่ึงเห็นไดจากความชุกของผูปวยท่ีพบมากในประเทศท่ีรายไดนอย รวมถึง
อัตราเสียชีวิตเกือบรอยละ 90 พบในประเทศรายไดนอยถึงรายไดปานกลาง 

• สําหรับสถานการณการดําเนินงานเพ่ือปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกนั้นพบวา  
1. ดานการใหวัคซีนเพ่ือปองกันการติดเชื้อ HPV  มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทาง

องคการอนามัยโลกไดแนะนํากลุมเปาหมายสําหรับวัคซีนคือเด็กหญิงอายุ 9-14 ป อยางไรก็ตาม
การไดรับวัคซีนดังกลาวกลับยังไมเปนธรรมนัก พบวา รอยละ 84 ของประเทศรายไดสูง ไดมี
ระบบบริการใหวัคซีนดังกลาว ในขณะท่ีประเทศรายไดปานกลาง และรายไดต่ํา กลับมีระบบ
บริการดังกลาวเพียงรอยละ 31 และ 12 ตามลําดับ ท้ังนี้เนื่องจากวาวัคซีนยังคงมีไมเพียงพอ
และคาดการณวาจะขาดแคลนไปจนถึงป 2024 

2. การคัดกรองและรักษาพยาธิสภาพกอนเปนมะเร็ง เปนอีกหนึ่งมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ
ปองกันไมใหเกิดการปวยเปนมะเร็งปากมดลูกได แตมีเพียง 22 ประเทศซ่ึงสวนใหญเปนประเทศ
รายไดสูงท่ีสามารถจัดระบบบริการจนมีความครอบคลุมการบริการมากกวารอยละ 70 ใน
ประเทศ ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหการดําเนินการในประเทศสวนใหญไมประสบความสําเร็จเนื่องจากขาด
การบริหารจัดการท่ีดีเพียงพอ, การจัดการกับกลุมเปาหมายท่ีหางไกลยังไมมีประสิทธิภาพ, การ
จัดบริการมีความไมตอเนื่อง, ขาดแคลนดานโครงสรางพ้ืนฐานและมีงบประมาณจํากัด 

3. การวินิจฉัย, รักษาและการดูแลประคับประคองในผูปวยระยะลุกลาม ซ่ึงแทจริงแลวการดูแลใน
ระยะท่ีตรวจพบเบื้องตนยอมใหผลการรักษาท่ีดีกวา และยังมีความคุมคาคุมราคากวา อยางไรก็
ตามพบวาสวนใหญในประเทศรายไดต่ําหรือรายไดปานกลาง มักวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกไดเม่ือ
มะเร็งอยูในระยะลุกลามแลว ซ่ึงเกิดจากขาดระบบวินิจฉัยท่ีเพียงพอ, ขาดการรักษาและดูแล
ประคับประคองท่ีมีประสิทธิภาพ. 

• ในเดือนพฤษภาคม 2018 ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกไดประกาศเรียกรองใหดําเนินการในระดับ
โลก (Global call to action) เพ่ือกําจัดมะเร็งปากมดลูกในภาพงานสาธารณสุข โดยเนนย้ําความ
ตองการในการพัฒนาระบบบริการของมะเร็งปากมดลูกใหสอดคลองไปกับระบบสุขภาพท่ีเขมแข็งและ
รวมไปถึงอยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal health coverage)  

• จากประกาศเรียกรองดังกลาว องคการอนามัยโลกไดระดมผูเชี่ยวชาญมาออกแบบโมเดลในการจัดการ
ปญหามะเร็งปากมดลูกและดูความเปนไปไดในการกําจัดโรคมะเร็งปากมดลูกนี้ ซ่ึงพบวามีความเปนไปได
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ท่ีจะกําจัดมะเร็งปากมดลูก โดยมีปจจัยท่ีจะเรงใหการกําจัดนี้สําเร็จอยู 3 อยางไดแก 1) ความรวมมือ
และความพยายามของผูมีสวนไดสวนเสีย ท้ังจากภาครัฐ, ภาคสวนนอกราชการ (non-State actors) 
และโดยเฉพาะอยางยิ่งภาคเอกชน เพ่ือรวมกันพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนใหเพียงพอและสามารถ
เขาถึงได 2) ความรวมมือและพยายามเพ่ือใหเกิดระบบคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและเทคโนโลยีการรักษา
ท่ีเพียงพอและเขาถึงได 3)การสนับสนุนดานเทคโนโลยีแกประเทศสมาชิกเพ่ือยกระดับศักยภาพในการ
ใหบริการแบบบูรณาการท้ังการวินิจฉัยการผาตัดและการฉายรังสีรักษารวมไปถึงการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

• นอกจากปจจัยเรงหลักท้ัง 3 อยางแลว ยังตองมีปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานอ่ืนๆท่ีสําคัญ ไดแก ระบบ
สุขภาพในประเทศท่ีสนับสนุนปจจัยเรง, เจตจํานงทางการเมืองท่ีจะรวมกันกําจัด, ความรวมมือในระดับ
โลกเพ่ือกําจัด, งบประมาณและการคํานวณผลตอบแทนของมาตรการ, ระบบติดตามและประเมินผลและ
การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม  

• ท้ังนี้ไดมีการเสนอรางการตัดสินใจของคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหท่ีประชุมพิจารณา 
เนื้อความดังนี้ 
 

Accelerating the elimination of cervical cancer as a global public health problem  
The Executive Board, having considered the report on accelerating cervical cancer 
elimination,1 
(1) noted that urgent action is needed to scale up implementation of proven cost-effective 
measures towards the elimination of cervical cancer as a global public health problem, and 
that this will require political commitment and collective efforts; 
(2) decided to request the Director-General to develop, in consultation with Member States 
and other relevant stakeholders, a draft global strategy to accelerate cervical cancer 
elimination, with clear goals and targets for 2020-2030, for consideration by the Seventy-third 
World Health Assembly, through the Executive Board at its 146th session.  
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกใหการรับรองรางการตัดสินใจท่ีถูกเสนอโดยออสเตรเลีย 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญโดยเฉพาะในแอฟริกา แสดงความกังวลถึงเรื่องราคาวัคซีนปองกันมะเร็งปาก
มดลูกท่ีมีราคาสูงเกินกวาท่ีรัฐบาลของประเทศจะบรรจุอยูในวัคซีนพ้ืนฐาน จึงรองขอใหองคการอนามัย
โลกเปนตัวแทนในการหาทางทําใหประเทศสมาชิกสามารถเขาถึงวัคซีนไดมากยิ่งข้ึน 

• ประเทศสมาชิกสวนหนึ่งเนนย้ําความสําคัญของการกําจัดมะเร็งปากมดลูกวาควรดําเนินการใหเขมขนและ
เปนสวนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพถวนหนาและอยูภายในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (primary health 
care)  
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• รับรองรายงานฉบับนี ้และสนับสนุนรางการตัดสินใจท่ีถูกเสนอโดยออสเตรเลีย 

• แสดงความกังวลถึงการขาดแคลนวัคซีนและราคาท่ีเปนปจจัยขัดขวางการเขาถึงวัคซีนอยางเทาเทียมและ
ระบบสุขภาพท่ีแตกตางกันของแตละประเทศซ่ึงสงผลตอความกาวหนาในการดําเนินการ ซ่ึงแนวทางท่ีจะ
ลดราคาวัคซีนเพ่ือสงเสริมการเขาถึงนี้ ตองดําเนินการผานการสนับสนุนขององคการอนามัยโลกให
ประเทศสมาชิกท่ีมีศักยภาพสามารถผลิตวัคซีนสามัญle (generic vaccine) ไดในราคาท่ีถูกลง เพ่ือท่ี
ประเทศสมาชิกตางๆจะไดบรรจุวัคซีนนี้ในแผนการใหวัคซีนปกติของประเทศตนเองได 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
รับรองรายงานและรับรางการตัดสินใจ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบกรมการแพทยเปนตัวแทนในการจัดการเรื่องระบบบริการตั้งแตคัดกรอง,รักษาและรักษาประคับประคองใหมี
ประสิทธิภาพ และมอบกรมควบคุมโรคและสถาบันวัคซีนแหงชาติ รวมกันติดตามและปรับปรุงการดําเนินงานการ
ใหวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
Intervention on Agenda 6.5 Accelerating cervical cancer elimination 
Delivered by Dr. Pisut Chunchongkolkul 
 
Thank you Chair, 
 Thailand welcomes the report and support the draft decision by Australia and other 
member states. 
 However, we are concerned of the global shortage of HPV vaccine supply which can 
hamper rapid scale up of immunization coverage. Also, the current market price of HPV 
vaccine is unaffordable by many Member states. Moreover, health system capacity to 
provide quality cervical cancer screening, treatment and palliative services is a major 
challenge. 
 Chair, global evidence has shown that ONLY the availability of generic vaccine that 
brings down the price to be more affordable. This is under the mandate of vaccine industry 
in developing countries.   
 Thailand requests WHO to accelerate approval of pre-qualified vaccine after the 
expiry of patent which support availability of affordable quality vaccine.  
Thank you Chair, 
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Agenda 6.6 Patient safety (Global action on patient safety) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล   กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานในวาระนี้ กลาวถึงการดําเนินงานดานสงเสริมความปลอดภัยของผูปวยในระดับโลก ซ่ึงพบวาแต
ละปมีผูประสบเหตุไมพึงประสงคจากการดูแลรักษาท่ีไมปลอดภัยถึงปละ 134 ลานเหตุการณในประเทศ
รายไดต่ําและปานกลาง และสงผลใหเกิดการเสียชีวิตถึง 2.6 ลานราย ซ่ึงถือวาเปน 1 ใน 10 สาเหตุการ
เสียชีวิตและพิการในระดับโลก และโดยสวนใหญพบในกลุมประเทศรายไดต่ําถึงรายไดปานกลาง 

• สาเหตุสวนใหญของการเกิดความไมปลอดภัยตอผูปวยนั้นเนื่องมาจาก 1) การจายยาผิดพลาด 2) การติด
เชื้อภายในสถานบริการ 3) การผาตัดและดูแลหลังผาตัด 4) การฉีดยาอยางไมปลอดภัย 5) การวินิจฉัย
ผิดพลาด 6) การใหสารประกอบทางเลือดไมปลอดภัย (unsafe transfusion practice) 7) การฉายรังสี
ผิดพลาด 8) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 9) ภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน (Venous thromboembolism) 
10) การดูแลดานสุขภาพจิตในสถานบริการไมปลอดภัย 

• ท้ังนี้แมวาความไมปลอดภัยในผูปวยจะเปนปญหาสําคัญ แตพบวากลับไมไดรับความสนใจในระดับ
โรงพยาบาลไปจนถึงระดับบริหาร ซ่ึงสงผลใหเกิดความไมไววางใจในระบบสุขภาพท้ังในสวนของรัฐบาล
และภาคสังคม 

• จากปญหาดังกลาว องคการอนามัยโลกจึงดําเนินการขับเคลื่อนวาระความปลอดภัยในผูปวยมาต้ังแตป 
2002  ผานมติ WHA55.18 ภายใตชื่อ “Quality of care: patient safety” ซ่ึงเรียกรองใหประเทศ
สมาชิกใหความสนใจตอปญหาความปลอดภัยของผูปวย โดยองคการอนามัยโลกไดสนับสนุนท้ังเชิง
เทคนิค และดานการจัดการแกประเทศสมาชิก ยกตัวอยางดังนี้ 

1. การจัดตั้ง World Alliance for Patient Safety ในป 2004 และนําไปสู Global Patient 
Safety Challenge ซ่ึงสื่อสารถึงความสําคัญของงานดานความปลอดภัยของผูปวยในแตละ
ประเด็น 

2. ประเทศเยอรมัน, สหราชอาณาจักร ไดรวมมือกับองคการอนามัยโลกในการจัดประชุมระดับ
รัฐมนตรีในประเด็นความปลอดภัยของผูปวย เพ่ือหาความรวมมือในระดับบริหารและผูนําในการ
ขับเคลื่อนวาระนี้ โดยเม่ือในป 2018 ไดมีการประชุมนี้ท่ีประเทศญ่ีปุนซ่ึงนําไปสูปฏิญญา
โตเกียว (Tokyo declaration on Patient Safety) 

3. ในดานการสนับสนุนเชิงเทคนิคและทรัพยากรนั้น ทางองคการอนามัยโลกไดออกขอแนะนําและ
หลักสูตร เพ่ือสนับสนุนการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัย, โรงเรียน, สถาบันเฉพาะทางตางๆ ใน
ดานทันตกรรม, การแพทย, การพยาบาลผดุงครรภและเภสัชกรรม และไดออก checklist ตางๆ
เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยอาทิเชน childbirth checklist และ surgical safety checklist 
เปนตน 
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• ในรายงานฉบับนี้ยังไดวิเคราะหถึงปจจัยท่ียังตองการการพัฒนาตอไปแก 1) Knowledge gap 2) Policy 
gap 3) Design gap 4) Delivery gap และ 5) Communication gap และเสนอแนะแนวทางในการ
ดําเนินการตอไปดังนี้ 

1. การพัฒนาดานความปลอดภัยผูปวยในสถานบริการปฐมภูมิ 
2. การขับเคลื่อนดาน translational research เพ่ือขับเคลื่อนจากองคความรูทางวิจัยไปสูการ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
3. การทํางานท่ีประชาชนเปนศูนยกลาง โดยมุงเนนการสรางความรวมมือท้ังจากผูปวย, ครอบครัว, 

ชุมชนตลอดจนถึงผูออกนโยบาย 
4. การสรางผูนําและกําลังพลท่ีมีศักยภาพในการขับเคลื่อนงาน 
5. การมีขอมูลท่ีเขาถึงได เพ่ือนําไปสูการเรียนรูรวมกัน โดยตองเปนขอมูลท่ีเปดเผย, ไมกลาวโทษ

และไมมีการลงโทษกัน เพ่ือสงเสริมใหเกิดการรายงานตามจริง 
6. การมีเทคโนโลยีชวยสนับสนุน ท้ังในสวนของการบันทึกและวิเคราะหขอมูล, มาตรการจัดการ

และรวมถึงนําไปสูการฝกอบรม และสรางกระบวนการแหงการเรียนรูในองคกร 
7. การสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยในระบบสุขภาพ 
8. การสรางกลไกความรวมมือในระดับโลก เพ่ือสนับสนุนการทํางานของประเทศสมาชิก, การ

แลกเปลี่ยนขอมูลและรูปแบบการดําเนินงานท่ีดี 

• ท้ังนี้ในการดําเนินงานในอนาคต องคการอนามัยโลกจะดําเนินงานกับหนวยงานเครือขาย, สถาบันวิชาชีพ
ระหวางประเทศตางๆและผูเชี่ยวชาญระดับโลกในสาขาท่ีเก่ียวของ เพ่ือสนับสนุนดานเทคนิคและการ
ดําเนินการในระดับประเทศ รวมถึงรวมมือกับประเทศเพ่ือขับเคลื่อนวาระนี้ผานการลงทุน, การสนับสนุน
ดานทรัพยากร, แลกเปลี่ยนองคความรู, ประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน และสรางระบบและ
กระบวนการทํางานเพ่ือสงเสริมวาระความปลอดภัยของผูปวยภายใตระบบประกับสุขภาพถวนหนา 

• วาระนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน และใหความ
สนใจในการอภิปรายถึงการสนับสนุนการขับเคลื่อนในระดับโลกของวาระความปลอดภัยของผูปวยนี้ ซ่ึง
อาจจะอภิปรายโดยเจาะจงในประเด็น: 

1. สรางความตระหนักรูในระดับโลกถึงประเด็นความปลอดภัยของผูปวย ในมิติของความทาทาย
ดานสาธารณสุข 

2. การออกนโยบายและยุทธศาสตรท่ีเหมาะสมสําหรับพัฒนางานดานความปลอดภัยในสวนของ
ภาคสถานบริการ 

3. แลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานท่ีดีและสงเสริมการเรียนรู เ พ่ือพัฒนาศักยภาพใน
ระดบัประเทศ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญใหการรับรองรายงานในวาระนี้ และสวนใหญสนับสนุนรางมติท่ีทางสหราช
อาณาจักรเสนอ 
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• ประเทศสมาชิกบางสวนใหการสนับสนุนปฏิญญาโตเกียวดานความปลอดภัยของผูปวย 

• ประเทศสมาชิกบางสวนเนนย้ําความสําคัญของงานดานความปลอดภัยของผูปวยท่ีตองเปนสวนหนึ่งของ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

• ประเทศโรมาเนีย, เม็กซิโกและฟนแลนด เนนความสําคัญของการดําเนินการอยางเปนระบบ ท้ังในสวน
ปองกันและสวนของการแจงเหตุท่ีไมพึงประสงค(adverse event) รวมถึงระบบการเฝาระวังท่ีเก่ียวของ
กับเหตุไมพึงประสงค และการดําเนินงานแบบ holistic approach 

• ประเทศสมาชิกบางสวนรองขอใหองคการอนามัยโลกออกแนวทางหรือใหการสนับสนุนเชิงเทคนิคตางๆท่ี
เก่ียวของ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• รับรองรายงานการประชุมท่ี EB144/29 และสนับสนุนรางมตินี้ 

• สนับสนุนการขับเคลื่อนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมีการวางยุทธศาสตรการขับเคลื่อนท่ี
ตอเนื่องและชัดเจนในแตละประเทศ 

• สนับสนุนการขับเคลื่อนเรื่องการจัดการดานความปลอดภัยเพ่ือนําไปสูระบบการประกันสุขภาพท่ียั่งยืน
ตามปฏิญญาโตเกียว (Tokyo declaration on Patient Safety) 

• รองขอใหองคการอนามัยโลกเปนผูนําในการพัฒนาแผนปฏิบัติการระดับโลกดานความปลอดภัยและ 
แสดงความคิดเห็นวาการจัดการดานความปลอดภัย ควรครอบคลุมไปถึงความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพดวย 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชมุรับรองรายงาน 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
 มอบกระทรวงสาธารณสุข ประสานงานรวมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเพ่ือติดตามการ
พัฒนาแนวทางระดับโลกดานความปลอดภัยของผูปวย และนํามาประยุกตเพ่ือดําเนินการใหเหมาะสมกับบริบท
ของประเทศไทยตอไป 
 
Intervention on Agenda 6.6 Patient safety (Global action on patient safety) 
Delivered by Dr Pisut Chunchongkolkul 
Thank you Chair, 
 Thailand welcomes the report and we are ready to co-sponsor the resolution which 
will be discussed tomorrow. 
 However, we have three issues to highlight. 
 First, while unsafe care and preventable harm to patients continues to persist, the 
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safety among health personnel is also increasingly a major concern. Therefore, we would like 
to see WHO as the role model in promoting the safety for health personnel in the 
organization. 
 Second, the improvement of quality and safety of health care system requires the 
engagement of all relevant stakeholders. These mean each country policies and strategies 
should be support. 
 Third, Patient Safety is one of the most important components of healthcare delivery 
which is essential to achieve UHC. This is confirmed by our own experiences of nearly three 
decades working on Healthcare Accreditation Institute, and we would like to support the 
Tokyo declaration on Patient Safety. 
Thank you Chair, 
 
 
Agenda 6.6 Patient safety (Water, sanitation and hygiene in health care facilities) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานในวาระนี้จะมุงเนนการขับเคลื่อนงานดานน้ํา,สุขาภิบาลและสุขลักษณะภายในสถานพยาบาล ซ่ึง
พบวากวารอยละ 40 ของสถานพยาบาลท่ัวโลกไมมีน้ําใชเพียงพอ รอยละ 19 ไมมีสุขาภิบาลท่ีดีและรอย
ละ 35 ไมมีทรัพยากรสําหรับการลางมือ ยิ่งไปกวานั้น กวารอยละ 40 ไมมีการบริหารจัดการขยะจาก
โรงพยาบาล 

• การใหบริการดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะ (Water, sanitation and hygiene: WASH) ในสถาน
บริการดานสูติกรรม, สถานบริการปฐมภูมิยังมีนอยเม่ือเทียบกับบริการอ่ืนๆ ซ่ึงสงผลกระทบตอการ
ทํางานตามระบบประกันสุขภาพถวนหนาและความพยายามในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
โดยสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีไมพึงประสงคดานคุณภาพบริการ, การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อและภาวะ
เชื้อดื้อยา 

• จากสถานการณดังกลางนี้ทางเลขานุการ องคการสหประชาชาติไดเรียกรองตอประเทศสมาชิกเพ่ือ
ดําเนินการดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะในสถานบริการข้ึนในเดือนมีนาคม 2018 

• สําหรับผลกระทบจากการท่ีไมมีระบบบริการดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะท่ีดีเพียงพอนั้น มีมากมาย
อาทิเชน การเสียชีวิตหลังคลอดมากกวาน 1 ลานรายตอป, สงผลใหเกิดการติดเชื้อไดงายข้ึน สงผลใหมี
การใชยาปฏิชีวนะท่ีไมจําเปนเพ่ิมข้ึนและในกรณีการจัดการน้ําเสียจากสถานบริการท่ีไมเหมาะสมยังสงผล
ตอการแพรกระจายของเชื้อดื้อยาในสิ่งแวดลอมอีกดวย 
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• จากการท่ีงานดานนี้ยังไมไดรับความสนใจท่ีเพียงพอ สงผลใหเกิดความทาทายในการดําเนินการหลายดาน
ไดแก 1) ไมมีการดําเนินงานดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะในสถานพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน ซ่ึง
เชื่อมโยงกับการขาดงบประมาณในการดําเนินงานท่ีเพียงพอ 2)ภาวะโลกรอนท่ีจะสงผลตอความปลอดภัย
และยั่งยืนของระบบน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะในสถานพยาบาล 3) เจาหนาท่ีในสถานพยาบาลท่ีมี
ภาระงานมากและไมไดรับแรงจูงใจหรือการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาการจัดการดานน้ํา, สุขาภิบาลและ
สุขลกัษณะนี้ และมักมองวาเปนปญหาท่ีแกไดยาก 4) การขาดระบบขอมูลเพ่ือติดตามและบริหารจัดการ 
ซ่ึงทําใหไมสามารถวางแผนงบประมาณเพ่ือพัฒนางานดานนี้ได 5) ขาดความสนใจจากโปรแกรมสุขภาพ
อ่ืนๆ ทําใหไมถูกบรรจุเปนสวนหนึ่งของมาตรฐานหลักในสถานพยาบาล 6) ขาดงบประมาณ 7) ขาด
ระบบการจัดการน้ําและสุขาภิบาลท่ีไดมาตรฐานภายในหนวยงานปกครองทองถ่ินเชนเขตเทศบาล 
โดยเฉพาะในประเทศรายไดต่ําถึงปานกลาง  

• บทเรียนท่ีผานมาพบวา การดําเนินงานดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะนี้ 1)สามารถทําใหสําเร็จได 
โดยบางกิจกรรมเชนการเพ่ิมจุดลางมือ เปนการลงทุนท่ีไมสิ้นเปลืองงบประมาณแตใหผลลัพธท่ีดีในระยะ
สั้น ระหวางท่ีรอการพัฒนาระบบโครงสรางใหดียิ่งข้ึน 2) การมีระบบจัดการดานนี้ท่ีดี สงผลใหชุมชนให
ความเชื่อถือในสถานพยาบาลมากยิ่งข้ึน 3) การมีนโยบายสนับสนุนในระดับประเทศจะสงผลใหมีการ
พัฒนางานดานนี้ในสถานบริการมากกวาประเทศท่ีไมมี 

• ท้ังนี้ ทางองคการอนามัยโลกไดสนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมความรู, ติดตาม,การสรางมาตรฐาน
ในระดับประเทศและสงเสริมการดําเนินการ ซ่ึงขณะนี้ไดมีการออกตัวชี้วัดในระดับโลก (global 
indicators) เพ่ือทําใหเกิดขอมูลท่ีแมนยําและเปรียบเทียบกันไดในระดับระเทศ 

• นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกยังใหความชวยเหลือดานเทคนิคแกประเทศสมาชิกตางๆ อีกกวา 20 
ประเทศ เพ่ือสรางความเขมแข็งในการดําเนินงาน อีกท้ังยังมีการดําเนินการในระดับสํานักงานภูมิภาคของ
องคการอนามัยโลกดวย เชนในภูมิภาคเอเชียใต-ตะวันออก ไดบูรณาการงานดานน้ํา, สุขาภิบาลและ
สุขลักษณะนี้เขาอยูในกระบวนการฝกอบรม,ติดตามและดําเนินการ 

• สําหรับแนวทางการดําเนินงานตอไป ทางองคการอนามัยโลกและ UNICEF รวมกับอีกมากกวา 30 
หนวยงานจากทุกภูมิภาคไดพัฒนา แผนการทํางานระดับโลกและโครงสรางงานดานน้ํา, สุขาภิบาลและ
สุขลักษณะสําหรับสถานพยาบาลข้ึน (Global work plan and architecture on WASH in health 
care facilities) ตามท่ีเลขานุการใหญแหงสหประชาชาติไดรองขอ  

• มีการเสนอเปาหมายและวิธีการวัดผลความกาวหนา โดยจะถูกติดตามผานระบบติดตามภายใตแผนพัฒนา
ท่ียังยืน ในเปาหมายท่ี 3 ดานสุขภาพและเปาหมายท่ี 6 ดานความปลอดภัยน้ําและสุขาภิบาล โดยมี
เปาหมายท่ีเจาะจงหลักไดแก สถานพยาบาลมีการใหบริการพ้ืนฐานดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะ 
อยางนอยรอยละ 50 ในป 2022, รอยละ 80ในป 2025และรอยละรอยในป 2030 

• หนวยงานติดตามรวมดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะขององคการอนามัยโลกและ UNICEF จะรายงาน
อยางสมํ่าเสมอถึงความกาวหนา โดยจะออกรายงานฉบับแรกในชวงตนของป 2019 เพ่ือใหทันการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก  
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• นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งคณะท่ีปรึกษาเพ่ือชวยกําหนดทิศทางดานยุทธศาสตรและทบทวนงานตาม
แผนการทํางานระดับโลก โดยทางกลุมผูเชี่ยวชาญจาก UN-Water จะเขามารวมสนับสนุนดานเทคนิค
และดานการดําเนินงาน โดยมีกรอบแนวคิดในการดําเนินงานดังนี้ 1) ภาวะผูนําและการจัดการท่ีดี 2)
พัฒนาดานการติดตามและวัดผลได 3)ใหการสนับสนุนดานเทคนิคและการฝกอบรม 4)สงเสริมภาค
ประชาสังคม ชุมชนและแรงงานดานสุขภาพ 5)ดําเนินการตามหลักฐานทางวิชาการ 

• วาระนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน และใหความ
สนใจในการอภิปรายถึงประเด็นตอไปนี้: 

1. การดําเนินงานในอนาคตขององคการอนามัยโลกตามวาระนี้ 
2. กระบวนการถายทอดแนวทาง WASH ในสถานพยาบาลไปสูโปรแกรมดานสุขภาพและมีการ

ติดตามเพ่ือสรางความม่ันใจวาประเด็นนี้จะไดรับความสนใจอยางเพียงพอจากกระทรวง
สาธารณสุข 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกใหการสนับสนุนรางมติท่ีนําเสนอโดยประเทศแทนซาเนีย 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญใหความสําคัญเรื่องการจัดการน้ํา และสงวนน้ําไวใชอยางเหมาะสมซ่ึงถือเปนสิทธิ
ข้ันพ้ืนฐานอยางหนึ่ง 

• สหรัฐอเมริกาและเยอรมันเนนย้ําความสําคัญของการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลซ่ึง
สอดคลองไปกับมาตรการ WASH นี้ดวย 

• ประเทศสมาชิกสวนหนึ่งกลาวถึงความสําคัญของการดําเนินการตาม WASH ในสถานบริการปฐมภมิู 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• รับรองรายงานการประชมุท่ี EB144/30 และรางมติท่ีเสนอโดยแทนซาเนีย 

• สนับสนนุการออก global working plan และเรียกรองใหประเทศสมาชิกรวมดําเนินการ 

• เรียกรองใหองคการอนามัยโลกและเครือขายของสหประชาชาติสนับสนุนประเทศสมาชิกในการ
ประสานงานดานนโยบายระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงท่ีเก่ียวของ 

• กังวลถึงความสอดคลองในการดําเนินงานระหวางองคการอนามัยโลกและเครือขาย ภายใตเปาหมายการ
พัฒนาท่ียั่งยืน เปาหมาย ๓ และเปาหมาย ๖ วาทับซอนกันในดานกิจกรรมและงบประมาณหรือไม 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับรองรายงานและรับรางมติท่ีเสนอโดยประเทศแทนซาเนียดังกลาว 
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ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
 มอบกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค รวมกันสงเสริมแนวทางการดําเนินงานตาม WASH ดังกลาวในสถาน
บริการสาธารณสุข รวมถึงพัฒนามาตรการดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการกําจัด
ขยะติดเชื้อท่ีไดมาตรฐานตอไป 
 
Intervention on Agenda 6.6 Patient safety (Water, sanitation and hygiene in health facilities) 
Delivered by Dr. Pisut Chunchongkolkul 
Thank you Chair, 
 Thailand welcome the report and support the draft resolution proposed by Tanzania 
and other member states. 
 We also support the establishment of global work plan and encourage all member 
states to commit and work together to improve WASH in health facilities. 
 We would like to request WHO and other UN organizations to collaborate and 
support member states in implementing the policy with other several ministries that involve 
with delivering the WASH services. 
 Lastly, we are concerning about the potential duplication of activities or funding 
between WHO and other organizations under both SDG 3 and SDG 6. Therefore, we 
encourage WHO to work closely with other organizations to avoid and reduce these 
duplications. 
Thank you Chair, 
 

Agenda 7.1 WHO reform processes, including the transformation agenda, and implementation  
of United Nations development system reform 
ผูรับผิดชอบ 
๔. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตาประเทศ 
๕. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
เอกสาร EB144/31 เพ่ือใหองคการอนามัยโลกปรับการทํางานใหเขากับบริบทในการดําเนินงานตาม SDGs และ
การปฏิรูปหนวยงานสหประชาชาติ ดังนั้นองคการอนามัยโลกจึงไดมีแนวคิดในการปรับการทํางานท่ีมีวัตถุประสงค
เพ่ือการสรางบทบาทท่ีชัดเจนตอการดําเนินงานตาม SDGs การประสารการทํางานของหนวยงานระดับตางๆ การ
มุงเนนผลลัพธในระดับประเทศ การสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีเอ้ือตอการประสานความรวมมือภายในและระหวาง
องคกร และการหาแนวทางในการสื่อสารและจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการทํางานรวมกับภาคสวนตางๆอยาง
เหมาะสมและยั่งยืน  
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ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกจึงเปดโอกาสใหเจาหนาท่ีระดับตางๆไดแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะ
แนวทางในการเปลี่ยนแปลงการทํางานขององคกร นําไปสูการจัดทํายุทธศาสตรการทํางานขององคกร การปรับ
แนวทางการทํางานขององคกร การวิเคราะหการทํางาน และการประเมินวัฒนธรรมองคกรในเรื่องศักยภาพของ
เจาหนาท่ีและบรรยากาศท่ีจะเอ้ือตอการทํางาน นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งคณะทํางานเพ่ือพิจารณาขอเสนอจาก
ผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศตางๆและเลือกประเด็นการทํางานระยะสั้น (ดําเนินการไดสําเร็จภายใน 
๖ เดือน) ท้ังหมด ๑๓ ประเด็นและประเด็นการทํางานในระยะกลางและยาวอีก ๑๔ ประเด็น ท้ังนี้ในเดือน
พฤศจกิายน ๒๕๖๑ มีประเด็นระยะสั้นท่ีทําสําเร็จแลว ๑๒ เรื่องและ ประเด็นระยะกลางอีก ๕ ประเด็น 
 
การปฏิรูปหนวยงานสหประชาชาติ ไดมีการนําระบบ Resident Coordinator System มาใช โดย Resident 
Coordinator เปนผูแทนสูงสุดของหนวยงานสหประชาชาติในประเทศนั้นๆ ท้ังนี้องคการอนามัยโลกจําเปนตองหา
ความชัดเจนของบทบาทของผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศเพ่ือใหเกิดการทํางานอยางสอดคลองกับ
ระบบ Resident Coordinator System นอกจากนี้ระบบดังกลาวยังสงผลตอฐานะการเงินขององคการอนามัย
โลก เนื่องจากองคการอนามัยโลกตองสมทบงบประมาณใหกับ Resident Coordinator System และยังตอง
สมทบเงินใหกับ United Nation Special Purpose Trust Fund อีกดวย  
 
สําหรับการทํางานในอนาคตผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกและผูอํานวยการองคการอนามัยโลกประจํา
ภูมิภาคไดรวมกําหนดเปาหมาย Transformation target ประจําป ค.ศ ๒๐๑๙ โดยภายในเดือนกุมภาพันธ 
๒๐๑๙ จะมีการกําหนดโครงสรางใหมขององคกรเพ่ือใหเกิดการทํางานสอดคลองกันระหวางหนวยงานในทุกระดับ 
และการกําหนดบทบาทของหนวยงานแตละระดับท่ีชัดเจนข้ึน นําไปสูผลลัพธการทํางานท่ีดีในระดับประเทศ 
ภายในเดือนมีนาคม ๒๐๑๙ จะมีการกําหนดนโยบายการโยกยายเจาหนาท่ีและแผนปฏิบัติการ รวมถึงเปาหมาย
การดําเนินงานของแตละกระบวนการทํางาน  
 
เอกสาร EB144/32 เปนการรายงานความผลการทดลองใชเกณฑในการพิจารณาเครื่องมือ/เกณฑในการให
คะแนน คัดเลือกขอเสนอใหบรรจุเปนวาระเพ่ิมเติมตามขอตัดสินใจ EB143(6) โดยผลการทดลองพบวา เครื่องมือ/
เกณฑการใหคะแนนมีความเหมาะสมโดยหลักการ แตในการใชจริงพบวาใชเวลาในการใชนานและเกณฑการให
คะแนนยากตอการวิเคราะหผล ฝายเลขาฯจึงเสนอใหยกเลิกการเครื่องมือ/เกณฑดังกลาว และใชเกณฑตามขอ
มต ิEB121.R1  (2007) แทน โดยใชหลักเกณฑดังนี้ เปนประเด็นสาธารณสุขในระดับโลก หรือ เปนประเด็นใหม
ของขอบเขตการทํางานขององคการอนามัยโลก หรือ มีภาระโรค เปนตน 
 
เอกสาร EB144/33 เปนการเสนอการปรับภาษาท่ีบงบอกเพศ ตามขอตัดสินใจ EB143(7) (2018) โดยฝายเลขาฯ
ไดเสนอรางขอตัดสินใจท่ีมีทางเลือก ๓ ทาง ดังนี้ 

• เสนอใหใชภาษาตามเดิม โดยใชคําบงเพศเดียว ตามขอมติ 8 (2004) 
• เสนอใหมีการปรับคําท่ีมีภาษาบงเพศ โดยเริ่มจากภาษาอังกฤษเทานั้นและมีผลทันทีเม่ือผูอํานวยการใหญ

องคการอนามัยโลกปรับระเบียบ Rule of Procedure of the Executive Board จากนั้นจึงปรบัภาษา
อ่ืนอีก ๕ ภาษาเพ่ือใหเปนไปตามหลักการของสหประชาชาติตอไป ท้ังนี้ตองนําเสนอการปรับ
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ภาษาอังกฤษตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๒ เพ่ือเปลี่ยน Rule of Procedure of the World 
Health Assembly  

• เสนอใหมีการปรับคําท่ีมีภาษาบงเพศ ท้ัง ๖ ภาษา โดยใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกสวนท่ีมี
การแกไขตอท่ีประชุม EB145 เพ่ือพิจารณาตอไป 

 
เอกสาร EB144/34 เปนการเสนอผลการประชุมอยางไมเปนทางการในเรื่อง Governance reform ท้ังนี้ผลการ
หารือมีขอเสนอใหมีการปรับ Rules of procedure ของ EB และ WHA ซ่ึงรวมถึงประเด็น ๑) การเตรียมการ
เสนอวาระเขาท่ีประชุม WHA โดยผาน EB ๒) กําหนดระยะเวลาในการเสนอรางมติและรางขอตัดสินใจตอ WHA 
หรือ EB ๓) การปรับขอความใหมีความสอดคลองกับ FENSA ๔) การเสนอทาทีเปนเอกสารแทนการอานทาที ๕) 
การมีสวนรวมของ NSA ในการประชุมตางๆขององคการอนามัยโลก ๖) กระบวนการทํางานของ WHA และ EB 
โดยมีรางขอตัดสินใจท่ีมีประเด็นการแกไข Rules of procedure ท่ีสําคัญ ดังนี้   
 
 Amendment 
Rule 4 of the rules of procedure of EB  
and Rule 3, 14, 19, 22 of the rules of 
procedure of WHA 
Amend word for NSA 

nongovernmental organizations organizations, 
international business associations and philanthropic 
foundations…with the Framework of Engagement with 
Non-State Actors those arrangement 

Rule 28bis of the rules of procedure 
of EB 
Amend word and time period in 
proposing resolutions/decisions 

Proposal for resolutions or decisions…may should be 
introduced at least fifteen days before the opening of 
the session and may, in any event, be introduces not 
later than until the close of the first day of the session 

Rule 5 of the rules of procedure of 
WHA 

Additional role of EB in developing 
provisional agenda 

The Board may recommend to the World Health 
Assembly the deferral of any item under (d), (e) and (f) 
above. Any proposal for inclusion on the provisional 
agenda of any item under (d), (e) and (f) above shall 
be accompanied by an explanatory memorandum that 
shall reach the Director-General no later than four 
weeks before the commencement of the session of 
the Board at which the provisional agenda of the 
Health Assembly is to be prepared. 

Rule 11 of the rules of procedure of 
WHA 
Proposal of supplementary agenda, 
in case of urgency 

Any such proposal shall be accompanied by an 
explanatory memorandum. 

Rule 12 of the rules of procedure of 
WHA 
Time period in proposing 
supplementary agenda 

the request for the inclusion of the supplementary item 
reaches the Organization within no later than six days 
from the day of prior to the opening of a regular 
session or no later than within two days from the day of 
prior to the opening of a special session, both periods 
being inclusive of the opening day. Any such request 
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shall be accompanied by an explanatory 
memorandum. 

Rule 48 of the rules of procedure of 
WHA 
Amend word and time period in 
proposing agenda 

Formal proposals relating to items of the agenda should 
may be introduced at least fifteen days before the 
opening of a regular session of the Health Assembly 
and may, in any event, be introduced not later than 
until the first day of a regular session 

Other issues Resolutions and decisions should provide clear 
reporting requirement, including reporting cycles up to 
6 years, with biennial report, unless otherwise advised 
by DG 

 
สําหรับประเด็นการเสนอทาทีเปนเอกสารแทนการอาน ทางฝายเลขาฯจะนําเสนอรางแนวทางการดําเนินงานในท่ี
ประชุม EB ครั้งท่ี 145 สวนกระบวนการทํางานของ WHA และ EB ใหฝายเลขาฯทบทวนและจัดทําขอเสนอใน
เรื่องกําหนดระยะเวลาสิ้นสุดของการรายงานความกาวหนาของขอมติและขอตัดสินใจ 
 
ทาทีของประเทศอ่ืน 
เอกสาร EB144/31 

- ประเทศสมาชิกขอใหฝายเลขาฯ จัดทําขอมูลเพ่ิมเติมของ Resident Coordinator System วามีหนาท่ี
อยางไรบาง โดยฝายเลขาจะนําเสนอขอมูลเพ่ิมเติมใหทราบตอไปในท่ีประชุม WHA72 

- ประเทศสมาชิกสนับสนุนการดําเนินงาน transformation agenda รวมท้ังเนนย้ําใหองคการอนามัยโลก
หาหนทางท่ีจะไดรับการสนับสนุน flexible fund แบบยั่งยืน  

- นอกจากนี้ ขอใหองคการอนามัยโลกจัดทํา implementation plan สําหรับการดําเนินงาน 
transformation agenda ใหชัดเจน 

 
เอกสาร EB144/32  

- ประเทศสมาชิกมีความหวงกังวลวาการกลับมาใชเกณฑในการคัดเลือกวาระแบบเกาจะดีกวาหรือไม ซ่ึง
ประธานการประชุมไดแจงวาเนื่องจากเกณฑท่ีใชปจจุบันมีความยากลําบากในการคัดเลือกจึงมีความ
จําเปนตองกลับไปใชเกณฑเกา แลวใหฝายเลขาฯ จัดทําเกณฑใหมมาทดแทนตอไป 

- ประเทศสมาชิกสนับสนุนใหมีการออกแบบเกณฑใหมเพ่ือมาปรับใช โดยใหนํามาเสนอในท่ีประชุม EB145 
 
เอกสาร EB144/33  
ประธานไดเสนอทางเลือกในกาปรับภาษาท่ีบงบอกเพศ ตามขอตัดสินใจ EB143(7) (2018) เปนแนวทางท่ี ๒ คือ
เสนอใหมีการปรับคําท่ีมีภาษาบงเพศ โดยเริ่มจากภาษาอังกฤษเทานั้นและมีผลทันทีเม่ือผูอํานวยการใหญองคการ
อนามัยโลกปรับระเบียบ Rule of Procedure of the Executive Board จากนั้นจึงปรับภาษาอ่ืนอีก ๕ ภาษา
เพ่ือใหเปนไปตามหลักการของสหประชาชาติตอไป ท้ังนี้ตองนําเสนอการปรับภาษาอังกฤษตอท่ีประชุมสมัชชา
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อนามัยโลกครั้งท่ี ๗๒ เพ่ือเปลี่ยน Rule of Procedure of the World Health Assembly ซ่ึงประเทศสมาชิกไม
มีขอขัดของตอทางเลือกนี้ 
 
เอกสาร EB144/34 

- ประเทศสมาชิกสนับสนุนรางขอตัดสินใจในตามขอเสนอของท่ีประชุมอยางไมเปนทางการในเรื่อง 
Governance reform ซ่ึงมีขอเสนอใหมีการปรับ Rules of procedure ของ EB และ WHA   

- ประเทศสมาชิกสนับสนุนแนวคิดการจัดการหารือกับ NSA เก่ียวกับการมีสวนรวมของ NSA ในการ
ประชุมขององคการอนามัยโลก 

 
ทาทีของประเทศไทย 

- ประเทศไทยเห็นพองวาการทํางานของ Resident Coordinator system ตองม่ันใจวามีการเชื่อมโยงและ
ประสานกัน รวมท้ังประเด็นดานสุขภาพและบทบาทของผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศตองไม
ถูกมองขาม 

- ประเทศไทยพรอมท่ีจะศึกษารายงานเก่ียวกับผลของ Resident Coordinator system และพรอมท่ีจะ
เขารวมสนบัสนุนผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศ ซ่ึงมีทุนทางสังคมและทางปญญาขององคการ
อนามัยโลกเองสามารถดําเนินงานตอไปไดอยางแนนอน 

- พรอมท้ังใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยเรงในการปฏิรูป 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานขององคการอนามัยโลกตามเอกสาร EB144/31, EB144/32, EB144/33 และ EB144/34 
นอกจากนี้ไดรับรองขอตัดสินใจท่ี EB144 (3) และ EB144 (4) 
 
Intervention on Agenda 7.1 WHO reform processes, including the transformation agenda, 
and implementation of United Nations development system reform (document EB144/31 
Transformation agenda) 
(Delivered by Mr. Banlu Supaaksorn) 
Thank you, Chair, 
 
Thailand agrees that the function of UN Resident coordinator system must ensure coherence 
and synergies while health and the role of WHO representative must not be overlooked.  
 
Thailand looks forwards to review the report on the consequence of Resident coordinator 
system and ready to intervene at the country level to ensure meaningful role of WHO 
representative. With its own social and intellectual capital, WHO definitely can continue its 
meaningful role. 
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Chair, It’s a pity that after 1.5 years in office, the process in implementing transformation agenda 
is still ”work in progress”.   We do understand the challenges.  The DG has just 2.5 years in the 
office before the new election processes kick start, so the prompt decision is needed.  
The iron is cooling down fast and the golden opportunity will soon disappear.  
Thailand looks forward to updating the implementation plan for the transformation. 
Thank you, Chair.   
 
Agenda 7.2 Evaluation of the election of the Director-General of the World Health 
Organization    
ผูรับผิดชอบ 
๑. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้เปนการรายงานผลการประเมินกระบวนการเลือกตั้งผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกตามมติท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๔๒ โดย evaluation management group ไดรายงานผลและ
มีขอเสนอตางๆตาม รางขอตัดสินใจ ดังนี้ 
Code of Conduct for the election of the Director-General of WHO 
เอกสารมติ WHA66.18 มีการปรับเปลี่ยนรายละเอียดข้ันตอนและระเบียบการเลือกตั้งผูอํานวยใหญองคการ
อนามัยโลก ท้ังนี้ evaluation management group มีขอเสนอในการปรับ Code of conduct ตามเอกสาร 
Annex 2 ของ EB144/35 ดังนี้ 
 

Rationale/Background Amendment  
External of travel during the campaign 
paragraph B.II.9:  

- no quantitative limitation regarding the 
extent of travel 

- new technologies e.g. interactions 
through video should be promoted 

 
Amendment 
With the exception of events organized 
under the auspices of WHO, tTravel by 
candidates to Member States to promote their 
candidature should be limited to [number] of 
trips during the campaign period in order to 
avoid excessive expenditure that could lead to 
inequality among Member States and 
candidates. In this connection, Member States 
and candidates should consider using as much 



๙๐ 

 

as possible existing mechanisms (sessions of 
the regional committees, Executive Board and 
Health Assembly) for meetings and other 
promotional activities linked to the electoral 
campaign. Use of new technologies, 
including video messages, interactions 
through video and other electronic means, 
is encouraged. 

Amount and sources of funding 
paragraph B.II.7:  

- only request MSs proposing candidate 
to disclose grants/aid funding to other 
MSs during the previous two year, not 
during the campaign period 

- wording should be strengthen 

 
Amendment 
Member States proposing persons for the post 
of Director-General should consider discloseing 
grants or aid funding to other Member States 
during the previous two years in order to 
ensure full transparency and mutual 
confidence among Member States.  

Compliance with the code of conduct 
- no mechanism of communication of 

alleged non-compliance 

 
Additional item 
V. Compliance  
Expressions of concern regarding possible 
non-compliance with the code of conduct 
by a candidate, Member State or any other 
person or entity may be received by the 
Officers of the Board, through the Office of 
the Legal Counsel of the World Health 
Organization.  
Communications so received will be 
reviewed by the Officers of the Board who 
will report to Member States thereon. 
Additionally, the Officers of the Board may 
address concerns directly with candidates 
and Member States.  
Upon request, the Officers of the Board 
may provide guidance in advance to 
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candidates as to compliance with the code 
of conduct in relation to proposed 
campaign activities. 

Web forum and publication of information 
on candidates 
paragraph B.II.11: 

- candidates who wish to participate the 
web form or post related doc on web 
should inform the Secretariat of their 
request  

 

 
 
Amendment 
After the Director-General has dispatched all 
proposals, curricula vitae and supporting 
information to Member States in accordance 
with Rule 52 of the Rules of Procedure of the 
Executive Board, the Secretariat will open on 
the WHO web site a password-protected 
forum for questions and answers, open to all 
Member States and candidates, unless 
candidates request not who request to 
participate in such a forum. The Secretariat 
will also post on the WHO web site 
information on all candidates who so request 
including their curricula vitae and other 
particulars of their qualifications and 
experience as received from Member States 
within the deadline provided in the second 
paragraph of Rule 52 of the Rules of 
Procedure of the Executive Board, as well as 
their contact information, unless candidates 
request that this information should not be 
posted. The website will also provide links to 
individual websites of candidates if any and 
upon request. Each candidate is responsible 
for setting up and financing his or her own 
website. 

 
Candidate forum 
เอกสาร Annex 2 ของมติ WHA66.18 ไดเสนอใหมีการจัด Candidate forum เพ่ือเปนเวทีในการแสดงวิสัยทัศน
และนโยบายของผูสมัครแกประเทศสมาชิก ท้ังนี้ evaluation management group ไดมีขอเสนอเพ่ือแกปญหา
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ความซํ้าซอนของเนื้อหาของคําถามจากประเทศสมาชิก การเพ่ิมเวลาในการถามตอบใหมากข้ึน การเพ่ิมโอกาสใน
การพบปะพูดคุยระหวางผูสมัครและประเทศสมาชิก และการถายทอดสด Candidate forum 
โดยขอเสนอในการปรับกระบวนการจัด Candidate forum มีการแกไข เอกสาร Annex 2 ของมติ WHA66.18 
(ตามเอกสาร Annex 3 ของ EB144/35) ดังนี้ 

- การเพ่ิม Candidate forum เปน ๒ ครั้ง โดยครั้งแรกเปนการนําเสนอตอสมาชิก Executive Board 
กอนท่ีจะมีการคัดเลือก short list ในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก และอีกครั้งกอน
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก โดย Candidate forum ตองจัดกอนการประชุมคณะกรรมการบริหาร
องคการอนามัยโลก และการประชุมสมัชชาอนามัยโลกไมเกิน ๑ เดือน ท้ังนี้ระยะเวลาการจัดแตละครั้ง
ตองไมเกิน ๓ วัน และจะมีการถายทอดสดผานเวปไซตขององคการอนามัยโลก 

- Candidate forum ครั้งแรก จะสัมภาษณผูเขาสมัคร โดยใชเวลาไมเกิน ๖๐ นาที โดยประเทศสมาชิกสง
ขอคําถามแกฝายเลขาลวงหนา และประธานเปนผูจับคําถามเพ่ือถามผูสมัคร 

- ขอเสนอของการจัด Candidate forum ครั้งท่ีสอง เปนการโตวาทีเพ่ือแสดงวิสัยทัศนระหวางผูสมัคร 
- สมาชิก Executive Board เปนผูตัดสินใจกระบวนการการจัด ตามขอเสนอของประธานท่ีประชุม 
- การสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมลักษณะนี้เพ่ือเปดโอกาสใหผูสมัครไดแสดงวิสัยทัศนในโอกาสอ่ืนๆ

นอกจากการประชุมขององคการอนามัยโลก และรวมถึงการประชมุคณะกรรมการองคการอนามัยโลก
ระดับภูมิภาคอีกดวย 
 

Predominant information technology component 
คณะทํางาน evaluation management group ยังไดเสนอแนวทางในการนําเทคโนโลยีมาใชในการทํา web 
forum การเลือกตั้ง และการเพ่ิมชองทางการสื่อสารของผูสมัคร ตามเอกสาร Annex 1 ของ EB144/35 

Background  Proposal / Recommendation  
Technical design of the web forum 
More interactive web forum; 
Consider using customizable off-the-shelf tool 

 
Further investigation in case EB wishes to 
pursue the idea of a more interactive tool 

Security electronic voting 
Electronic cannot 

- reach level of confidence and 
transparency as paper-based voting 
system 

- verify results  
Proposal 

- recorded vote or roll-call vote 
- secret ballot using optical scanner 
- transferable vote or ranked choice 

 
Options 

- recorded vote or roll-call vote 
- secret ballot using optical scanner 
- transferable vote or ranked choice 
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Enforceability of limiting communications 
during voting 
Proposal 

- leave electronic devices outside voting 
premises 

- install jammers or blockers of 
communication signals within voting 
premises 

 

 
 
Maintain current practice of requesting 
delegates to switch off all their electronic 
devices 
 

 
วาระนี้ ไมได เปดใหประเทศสมาชิกไดแสดงทาที โดยประธานไดแจงวาทางฝายเลขาฯ จะจัด Informal 
consultation เพ่ือใหประเทศสมาชิกไดสามารถใหความเห็นเพ่ิมเติม และผลของการประชุมจะรายงานในท่ี
ประชุม EB146 
  
Agenda 7.3 Engagement with Non-State actor 
ผูรับผิดชอบวาระ  
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 

 
สาระสําคัญของวาระ 
- วาระนี้สืบเนื่องจากท่ีประชุม WHA69 ไดมีขอมติ WHA69.10 เรื่อง Framework of Engagement with Non-
State Actors (FENSA) และขอมติดังกลาวไดกําหนดใหมีการรายงานประจําปตอคณะกรรมการบริหารองคการ
อนามัยโลก ครั้งนี้เปนรายงานฉบับท่ี ๓  
- WHO ไดดําเนินการความรวมมือกับ NSA ใหเปนไปในทางเดียวกับ GPW13 รวมท้ัง Triple billion goals  
- WHO อยูระหวางการดําเนินการพัฒนายุทธศาสตรดานความสัมพันธกับหนวยงานภายนอก รวมถึงการปรับ
ยุทธศาสตรสําหรับ FENSA ซ่ึงจะครอบคลุมถึงความรวมมือกับ NSA ภาคประชาสังคม หรือ ภาคอุตสาหกรรม 
  
Implementation of the Framework 
- WHO กําลังทดลองใช Guide for Staff on engagement with NSA เพ่ือนําขอเสนอแนะจากการใชงานมา
ปรับปรุง และได FENSA Proposal Review Committee โดยมี DDG และผูแทนแตละภูมิภาคมากํากับดูแล 
- การดําเนินการเก่ียวกับการลงทะเบียน NSA ตองใชความพยามยามและเปนภาระงานท่ีหนัก 
- เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑ ไดมี 3 คน จาก NSA มาปฏิบัติงานกับ WHO โดย 1 คนมาจาก academic institution  
และ ๒ คน มาจาก philanthropic foundation  
- ทุกภูมิภาคไดมีการดําเนินความรวมมือของ FENSA ผานทางเครือขายของผูประสานงาน  
- WHO ไดแบงปนประสบการณของการ engagement with NSA กับหนวยงานสหประชาชาติอ่ืนๆ ซ่ึงอยู
ระหวางการทํา UN reform เชน Global Fund  
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- จากขอมติ WHA69.10 กําหนดใหมีการประเมินการดําเนินการของ FENSA ในป ๒๕๖๒ โดยจะเสนอรายงานให
พิจารณาใน EB เดือนมกราคม ๒๕๖๓ ผาน PBAC 
 
Non State Actors in Official Relations with WHO 
- Official relation คือ สิทธิ์ท่ี คณะกรรมการบริหารกําหนดให NGO International Business association 
Philanthropic foundation อยางตอเนื่องและ เปนระบบ โดยมีจุดมุงหมายและกิจกรรมของหนวยงานเหลานี้
จะตองสอดคลองกับหลักการของรัฐธรรมนูญของ WHO และมีสวนสําคัญตอความกาวหนาของสุขภาพ 
- ความสัมพันธอยางเปนทางการจะข้ึนอยูกับแผนสามปสําหรับความรวมมือกับองคการอนามัยโลกท่ีไดรับการ
พัฒนาและตกลงกันในการรวมกันโดย NSA และ WHO โดยมีโครงสรางสอดคลองกับ WHO General 
Programme of work และ Programme budget รวมท้ังสอดคลองกับ FENSA และจะไมมีผลประโยชนทาง
การคามาเก่ียวของ 
- ท่ีประชุม PBAC ในเดือนมกราคมจะทําการพิจารณาและใหขอแนะนําตอขอเสนอของการเขารวม NSA in 
Official Relation, การรักษาความสัมพันธกับ WHO, การระงับชั่วคราวหรือยกเลิกความสัมพันธ 
- การประชุม EB144 จะมีการทบทวนความสัมพันธของ NSA ท่ีมีการดําเนินการครบระยะเวลาแลว ๓ ป (๒๐๑๖ 
- ๒๐๑๘) เพ่ือจะไดมีความรวมมือตอไปอีก ๓ ป (๒๐๑๙ – ๒๐๒๑) จํานวน ๗๙ องคกร และมี ๗ องคกรท่ี
เตรียมการเขามามีสวนรวมกับ WHO 
 
Application for admission into official relations with WHO 
- คณะกรรมการบริหารจะมีหนาท่ีตัดสินใจเก่ียวกับการเขารวมกับ WHO ขององคกรตางๆ ตาม FENSA 
- ฝายเลขาจะดําเนินการทบทวนคําขอเขารวมความสัมพันธกับ WHO จาก NSA เพ่ือจัดทําเกณฑตาม FENSA 
- จากการทบทวน และการพิจารณาคําเสนอเขาเปนสมาชิกของ ๗ องคกร คือ The Albert B. Sabin Vaccine 
Institute, Inc., / The International League of Dermatological Societies,/ The Royal National 
Lifeboat Institution,/ The Task Force for Global Health,/ United Nations Foundation, Inc.,/ 
Women Deliver, Inc./ and World Federation of Nuclear Medicine and Biology for admission into 
official relations with WHO. ซ่ึงองคกรดังกลาวไดมีความรวมมืออยางตอเนื่องกับ WHO ในชวงสามปท่ีผานมา
และกําลังมีแผนงานความรวมมืออยางตอเนื่องไปอีกสามป 
 
Triennial review of the collaboration with NSA in official relation with WHO  
- การประชุม PBAC จะทําการทบทวนความรวมมือของแตละองคกรทุกๆ ๓ ป และจะตัดสินใจใหยังรักษา
ความสัมพันธกับ WHO หรือ ใหเลื่อนการตัดสินใจออกไปอีก ๑ ป  
- คณะกรรมการบริหารอาจจะตัดสินใจยกเลิกความสัมพันธหากวาองคกรเหลานั้นไมมีความรวมมือตอ หรือ
สามารถใหยุติความสัมพันธชั่วคราวได 
- NSA ท่ีมีความรวมมือกับ WHO ชวงระยะเวลา ๒๐๑๖ – ๒๐๑๘ จะไดรับการทบทวน จํานวน ๗๙ ท้ังนี้ ฝาย
เลขาไดมีขอแนะนําใหมีการใหคงความรวมมือกับ ๗๑ องคกร ซ่ึงจะมีแผนความรวมมือในป ๒๐๑๙ - ๒๐๒๑  
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- จากการรายงานพบวายังมี ๔ องคกรท่ีจะขยายการพิจารณาความรวมมือโดยจะใหคณะกรรมการบริหาร
พิจารณาในการประชุม EB144 Commonwealth Pharmacists Association, CropLife International, 
Global Health Council and Save the Children 
- ท้ังนี้ไดมีการเสนอใหยุติความรวมมือกับ ๔ องคกร International Catholic Committee of Nurses and 
Medico-Social Assistants, International Eye Foundation, International Organization for 
Standardization and International Union of Microbiological Societies 
 
ท่ีประชุมมีการรับรองขอตัดสินใจ  
 
The Board is invited to consider the following draft decision:  
The Executive Board, having examined the report on Engagement with non-State actors: 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) decided:  
(a) to admit into official relations with WHO the following non-State actors: The Albert B. Sabin 
Vaccine Institute, Inc., The International League of Dermatological Societies, The Royal National 
Lifeboat Institution, The Task Force for Global Health, United Nations Foundation, Inc., Women 
Deliver, Inc. and World Federation of Nuclear Medicine and Biology.  
 
(b) to discontinue official relations with the following non-State actors: International Catholic 
Committee of Nurses and Medico-Social Assistants, International Eye Foundation, International 
Organization for Standardization and International Union of Microbiological Societies;  
 
(2) noted with appreciation the collaboration with WHO of the 71 non-State actors listed in 
Annex 2 to document EB144/37, commended their continuing contribution to the work of WHO, 
and decided to renew them in official relations with WHO;  
 
(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 Commonwealth Pharmacists Association, 
CropLife International, Global Health Council and Save the Children until the 146th session of 
the Board in January 2020, at which time reports should be presented to the Board on the 
agreed plans for collaboration and on the status of relations. 
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ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานการดําเนินงานตาม FENSA รวมท้ังไมมีขอขัดของในการรับรองขอตัดสินใจดัง
รายละเอียดขางตน อยางไรก็ตามไดมีขอเสนอใหมีการจัดทําแนวทางในการดําเนินการตาม FENSA ซ่ึงฝายเลขาฯ 
ไดแจงวาอยูระหวางการดําเนินการ และจะเผยแพรไดในเร็วๆ นี้ นอกจากนี้ ยังมีขอหวงกังวลกับการมีสวนรวมกับ 
NSA ท่ีอาจมีการไดรับการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมดานบุหรี่ ซ่ึงฝายเลขาไดแจงวาการดําเนินการดังกลาวจะตอง
มีการหารือกับ FCTC เพ่ิมเติม เพ่ือเปนการปองกันการเกิดผลประโยชนทับซอนตอไป  
 
ทาทีของประเทศไทย 
- ประเทศไทยสนับสนุนการทํางานรวมกับ NSA เพ่ือรวบรวมทุนทรัพย ทุนปญญา และทุนสังคม ในการดําเนินงาน
เพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชากร 
- เนนย้ําใหองคการอนามัยโลกบริหารจัดการเก่ียวกับการดําเนินการดาน risk assessment และ conflict of 
interest ใหเปนไปตาม FENSA  
- ประเทศไทยจะติดตามรายงานการประเมินผลการดําเนินงานตาม FENSA ซ่ึงมีกําหนดนําเสนอรายงานใน 
EB146 ป ๒๐๒๐  
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานการดําเนินงานตาม FENSA และใหการรับรองขอตัดสินใจ EB144 (5) 
 
Intervention on agenda 7.3 Engagement with Non-State actor 
Delivered by Ms. Sirin Tangcharoensathien 
 
Thank you, Chair. 
Thailand supports draft decision in reviewing list of Non-State actors in official relations with 
WHO. 
We encourage the involvement of Non-State actors. This is not because of their financial 
support but we see that their social capital and intellectual capital are more important and 
signifcant for improving health of our population. The involvement of non-state actors must aim 
for public benefit.   
With rapid social dynamic, determinants that negatively affecting human health become 
broaden. We need to ensure that FENSA in particular risk assessment can capture all those 
areas and conflict of interest must be well managed. 
Finally, Thailand is looking forward to reviewing evaluation of the Framework’s implementation 
and its impact on the work of WHO. 
Thank you, Chair.  
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Agenda 7.5 Multilingualism 
ผูรับผิดชอบวาระ 
นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
จากสาระสําคัญของขอมติ WHA 71.15 ท่ีมุงเนนการเคารพความหลากหลายทางภาษาและวัฒนธรรมและเห็น
ความสําคัญในการเขาถึงขอมูลท่ีสําคัญทางสุขภาพในภาษาท่ีหลากหลาย นําไปสูการพัฒนานโยบายสุขภาพท่ัวโลก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา  ขอมติดังกลาวยังกําหนดใหฝายเลขาฯ จัดทํารายงานความกาวหนาใน
เรื่อง multilingualism ท้ังการดําเนินงานในปจจุบัน โอกาสและความเปนไปไดในการพัฒนา ความคุมคา รวมถึง
โครงการและงบประมาณในการนํานโยบายไปใชจริง เพ่ือการพัฒนา และเพ่ือใหมีการเขาถึงขอมูลท่ีจําเปนดาน
สุขภาพตาง ๆ ท้ังในดานสื่อสิ่งพิมพ วิดิทัศน และสื่อดิจิตอลตาง ๆ ในภาษาทางการท้ัง ๖ ภาษา ท้ังนี้ทาง 
secretariat ไดนําเสนอรายงานผลการดําเนินการดังกลาวแลว โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

• ผลงานของ WHO สวนใหญยังใชภาษาอังกฤษ และหากมีงบประมาณจึงจะมีการแปลเปนภาษาอ่ืน ซ่ึงการ
แปล สวนใหญจะเปนการจาง external translator สวนงานเอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอกับนโยบายหรือขอมติ
การประชุมท่ีไดรับการแปลเปนภาษาทางการ มีการบริหารจัดการโดย main office ตางๆ โดยครึ่งหนื่งเปน
การจาง external translator เหมือนกัน ซ่ึงทาง WHO เห็นแนวทางการพัฒนาการทํางานรวมกันและ
ชวยเหลือกันระหวาง WHO เอง และ external translator เพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระหวาง 
WHO ท่ัวโลก รวมถึงเพ่ือเหตุผลดานความคุมคาอีกดวย  

• ไดมีการเพ่ิมทักษะดานภาษาลง ในประกาศสมัครสมัครเขาทํางานในตําแหนงตาง ๆ แตประกาศเหลานั้นยัง
เปนภาษาอังกฤษ ซ่ึงควรมีการแปลและสรางมาตรฐานในการเขาถึงประกาศดังกลาวอยางเทาเทียมกัน 

• จากขอ WHA71.15ไดมีขอตกลงรวมกับสหประชาชาติในการใช computer-assisted translation tool 
(eLUNa) เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องของการลงทุนและพัฒนาระบบของ UN ตอไป โดยขอตกลงดังกลาวจะ
นําไปใชใน headquarter และ regional office ในป 2019 ซ่ึงจะเปนประโยชนตอ external translator 
สําหรับการแปลเนื้อหาทางtechnic ของ WHO 

• WHO ยังเขารวมโครงการ United Nations Semantic Interoperability Framework (UNSIF) ซ่ึงเปน
โครงการการจัดการเอกสารตาง ๆ ขององคการสหประชาชาติ โดยหวังวาจะมีการจัดทําเอกสารตาง ๆ ใน
เวลาท่ีรวดเร็วเหมาะสมและมีความหลากหลายทางภาษามากข้ึน  

• ในดานเว็บไซต WHO ไดทําการประเมินความตองการเนื้อหาตางๆในภาษาท่ีหลากหลาย การพิจารณาการ
แปลภาษาของรายงานท่ีสอดคลองกับกลุมเปาหมาย การประเมินจากการสืบคนคําในภาษาตางๆ เปนตน 

• การดําเนินการตอไป เชน การพิจารณาให WHO guideline ตองมี summary of recommendation เปน
ภาษาทางการท้ัง ๖ ภาษา การจัดทําเอกสารตาง ๆ ในภาษาอ่ืนนอกเหนือจากภาษาทางการท้ัง ๖ ภาษาและ
การเขารวมใน UN program สําหรับ student translator 

• ในบริบทของ WHO reform การวางแผนและจัดเรียงลําดับความสําคัญของงานตาง ๆ ในเรื่อง 
multilingualism ไดมีขอเสนอแนะใหจัดต้ังกรรมการท่ีมีท้ัง ๓ ระดับ เพ่ือพิจารณารายการงานตีพิมพใน
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วาระ ๒ ป เพ่ือลดจํานวนการตีพิมพลงและทําใหมีการแปลเปนภาษาอ่ืน ๆ ไดมากข้ึน สวนในการจัดตั้ง 
Coordinator for Multilingualism นั้นยังตองการ professional staff เพ่ิมอีก  

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืน ๆ 
เห็นความสําคัญของการเขาถึงขอมูล โดยเฉพาะการเขาถึงคําแนะนําตางๆใน guideline และเว็บไซตในภาษา
ทางการและภาษาอ่ืนๆ อยางไรก็ดี Member states แสดงความกังวลตอเรื่องนี้และคิดวายังพัฒนาไดไมมาก
เทาท่ีควรเนื่องจากยังขาดงบประมาณสนับสนุนการแปล  
หลายประเทศในแอฟริกายังขาดการเขาถึงขอมูลท่ีจําเปนและยังรูสึกถึงความไมเทาเทียมและกําแพงดานภาษาซ่ึง
เปนอุปสรรคในการทํางานและการประชุม รัสเซียเห็นดวยเก่ียวกับการแปลเอกสารตางๆ ตามความตองการของ
ผูใชในเว็บไซต และสนับสนุนการจัดทําเว็บไซตเปนภาษาอ่ืนๆ นอกจากภาษาทางการอีกดวย  
ท้ังนี้ Member states สนับสนุนการใชเทคโนโลยีหรือมาตรการใหมๆ ในการแปลเพ่ือลดคาใชจายและคง
มาตรฐานของขอมูล รวมถึงเห็นดวยกับการจัดการสอนภาษาทางไกลใหแก staff ท่ีสนใจอีกดวย โดย Member 
states สวนใหญใหความสําคัญกับและเชื่อวาความเทาเทียมทางภาษาจะนําไปสูความหลากหลายทางวัฒนธรรมท่ี
มากข้ึนในองคกร ตองการใหนําขอมตินี้ (WHA 71.15) ไปปรับใชตอไป และมีการแบงปนแนวทางท่ีดีและเปน
แบบอยางระหวางองคกรในสหประชาชาติอีกดวย 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
รับทราบรายงานของ WHO secretariat ชื่นชมการจัดทําเอกสารสําคัญตางๆในภาษาทางการท้ัง ๖ ภาษารวมถึงมี
ขอบเขตในการแปลท่ีชัดเจนมากข้ึน แตตองการเห็นความกาวหนาของการใช multilingualism ในกระบวนการ
ทํางานมากข้ึน เชนการมีสภาวะการทํางานท่ีท่ีเอ้ือตอการใชภาษาท่ีแตกตางมากข้ึน 
มีความกังวลเรื่องงบประมาณในการจัดการแปล เนื่องจากการตีพิมพเอกสารตางๆยังเปนภาษาอังกฤษ และการ
แปลยังข้ึนอยูกับงบประมาณท่ีไดรับ ถึงแมมีการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือคัดเลือกบทความ ทําใหบทความท่ีจะ
ไดรับการตีพิมพมีนอยลงและมีการแปลมากข้ึน แตไมไดมีการจัดการงบประมาณเพ่ือการแปลท่ียั่งยืน  
ชื่นชมการนําเทคโนโลยีมาใชในการแปล WHO ควรใชประโยชนสูงสุดจากเทคโนโลยีนี้ ควบคุมมาตรฐานและ
พัฒนาการแปลไปสูภาษาอ่ืน ๆ นอกจากภาษาทางการดวย  
 

Intervention on Agenda 7.5 Multilingualism 
Delivered by Sirin Tangcharoensathien 
Thank you chair, 
Multilingualism is the key to intellectual equity and empowerment of member states, it 
must be one of the priority core business of the organization. Thailand would like to see 
improvements in three dimensions: 

1. More favorable multilingual working condition. We believe the appointment of 
Special Coordinator  will greatly contributed. 

2. Concrete and transparent application of clear prioritization criteria in light of the 
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limited resources and also allocation of more resources as well as using volunteer 
translators, with good quality control.  

3. Improvement and make use, to the maximum, of machine translation tool in the 
near future. 

Thank you chair. 
 

Agenda 7.6 World health days 
ผูรับผิดชอบ 
๑. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้เปนวาระตอเนื่องจากการประชุม EB142 ซ่ึงไดตัดสินใจเลื่อนวาระนี้ออกไปและเสนอใหมีการศึกษาความ
คุมคาของการจัด World health days ท้ังในประเด็นคาใชจายและประโยชนท่ีไดรับ ฝายเลขาฯจึงไดจัดทํา
รายงานเบื้องตน โดยเปนการรวบรวมขอมูลในเรื่องความเปนมา ประเภทของกิจกรรม และประเด็นท่ีตองคํานึงถึง 
มติท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๒ ในปพ.ศ.๒๔๙๒ ไดกําหนดใหวันท่ี ๗ เมษายนของทุกปเปนวัน World 
health day โดยมีการกําหนดหัวขอของในแตละป ท้ังนี้ World health day เปน ๑ ใน ๑๓ International day
ท่ีดําเนินการโดยองคการอนามัยโลก นอกจากนี้ในแตละปมีการเฉลิมฉลองในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสุขภาพโดย
หนวยงานสหประชาชาติและองคกรอ่ืนๆถึง ๑๑๐ กิจกรรม 
ปจจุบันยังไมมีการกําหนดแนวทางในการกําหนดการเฉลิมฉลองตางๆท่ีชัดเจน (วัน สัปดาห ป) มีเพียงสมัชชา
สหประชาชาติท่ีมีแนวทางสําหรับการกําหนด International years แตสําหรับหนวยงานสมัชชาอ่ืนๆระบุให
เปนไปตามระเบียบของหนวยงานนั้นๆ เชน UNESCO ท่ีมีการกําหนดกระบวนการสําหรับการประกาศ 
International day    
ท่ีผานมาสมัชชาอนามัยโลกไดกลาวถึงวัตถุประสงคของการจัด World health day เชน เปนประเด็นการสงเสริม
สุขภาพ การสรางความตระหนัก เปนการกําหนดทิศทางการกิจกรรมในปนั้นๆ การสรางฉันทามติ การติดตาม
ความกาวหนาของการดําเนินการ เปนตน  
ฝายเลขาฯ ไดจัดทําประเด็นของการประเมิน และขอพิจารณาเพ่ิมเติม ในประเด็นของ ประเภทของกิจกรรม 
(International day/week/year) บทบาทขององคกร ศักยภาพของประเทศในการจัดกิจกรรม เนื่องจากมีหลาย
ครั้งท่ีประเทศสมาชิกรองขอการสนับสนุนคาใชจายในการจัดกิจกรรมจากองคการอนามัยโลก คาใชจายใน
ภาพรวม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ ตัวชี้วัดความสําเร็จ และการติดตามประเมินกระบวนการและทรัพยากรท่ีใช 
วาระนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหประเทศสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะในการจัดทํารายงานตอไป  
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ทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆเห็นดวยวา International day มีความสําคัญในการสรางความตระหนักกับสังคม อยางไรก็ตามยังมี
ความกังวลในเรื่องการใชงบประมาณในการจัดงาน การวางแผนการจัดงานท่ีมีระยะเวลานอย   
 
ทาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีในวาระนี้ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ฝายเลขาฯไดชี้แจงวาการจัดงาน International Day ไมไดถูกรวมในงบประมาณขององคการอนามัยโลก ดังนั้น
ขอใหประเทศสมาชิกรวมกันพิจารณาจัดงานท่ีไมตองใชงบประมาณหรือใชงบประมาณนอย เชน การดึงภาคสวน
อ่ืนๆเขารวมดวย การใชเทคโนโลยีการสื่อสารใหมๆ การคิดนอกกรอบในการกิจกรรรม เปนตน 
ฝายเลขาฯ ยังไดประกาศวา International Day ในปค.ศ.๒๐๑๙ จะเปนเรื่อง UHC และจะจัดทํารายงาน world 
statistic report โดยมุงเนนเรื่อง gender ในโอกาสนี้ดวย 
 
Agenda 7.7 Report of Committee of Executive Board 
Foundation and Award 

ผูรับผิดชอบวาระ 

เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สาระสําคัญของวาระ 

เปนการเสนอชื่อผูผานการคัดเลือกเพ่ือรับรางวัลจํานวน ๕ รางวัล ซ่ึงรายชื่อเหลานี้ผานการพิจารณามาจาก

คณะกรรมการของรางวัลนั้นเรียบรอยแลว เพ่ือใหท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารดําเนินการรับรอง รางวัลตางๆท่ี

เสนอเพ่ือพิจารณามีดังตอไปนี้ 

 

ลําดบั
ท่ี 

ช่ือและรายละเอียดของรางวัล บุคคล/องคกรท่ีไดรับการคัดเลือก มูลคารางวัล 

1 Dr A.T. Shousha Foundation 
Prize 
ผูท่ีมีผลงานโดดเดนตอการแกปญหา
ดานสุขภาพในภูมิภาคตะวันออกกลาง 

Dr Radi Hammad,  
Director-General of the Viral 
Hepatitis Control, Department at 
the Ministry of Health and 
Population 
(ประเทศอียิปต) 

2,500  
สวิสฟรังค  
 

2 Sasakawa Health Prize 
รางวัลมอบแกบุคคล กลุม หรือองคกร

Professor Judith Ndongo Embola 
Torimiro, Associate Professor in 

30,000 
ดอลลาร 



๑๐๑ 

 

ลําดับ
ท่ี 

ช่ือและรายละเอียดของรางวัล บุคคล/องคกรท่ีไดรับการคัดเลือก มูลคารางวัล 

ท่ีสรางสรรคแสดงนวัตกรรมโดดเดน
ตอการพัฒนาสุขภาพ ผลงานดังกลาว
สงผลตอความกาวหนาของสาธารณสุข
มูลฐาน 

Molecular Biology, Director of 
Laboratories  in the Chantal Biya 
International Reference Centre for 
Research on the Prevention and 
Management of HIV/AIDS 
(ประเทศแคเมอรูน) 
Mr Eusebio Quispe Rodriguez, 
Mayor of the district of Iguaín in 
Peru (ประเทศเปรู) 

 
 
 
 
 
 

3 United Arab Emirates Health 
Foundation Prize 
รางวัลมอบแกบุคคล กลุม หรือองคกร
ท่ีมีผลงานโดดเดนตอการพัฒนา
สุขภาพ 

The National Center for Global 
Health and Medicine  
(ประเทศญี่ปุน)  
Dr Askwar Hilonga 
(ประเทศแทนซาเนีย) 

20,000 
ดอลลาร 

4 His Highness Sheikh Sabah Al-
Ahmad Al-Jaber Al-Sabah Prize 
for Research in Health Care for 
the Elderly and in Health 
Promotion 
รางวัลมอบแกบุคคล กลุม หรือองคกร
ท่ีมีผลงานงานวิจัยดานการดูแลและ
การสรางเสริมสขุภาพผูสูงอาย ุ

The Aging and Fragility in the 
Elderly Group of the Research 
Institute 
of La Paz Hospital  
(ประเทศสเปน) 

20,000 
ดอลลาร 

5 Dr LEE Jong-wook Memorial 
Prize for Public Health 
รางวัลมอบแกบุคคล กลุม หรือองคกร
ท่ีมีผลงานโดดเดนตอการพัฒนาดาน
สาธารณสุข 

Professor Balram Bhargava  
(ประเทศอินเดีย) และ 
The Health Promotion Unit of the 
Department of Public Health 
(ประเทศเมียนมาร) 

50,000 
ดอลลาร 

ทาทีของประเทศสมาชิก 

ไมมีประเทศสมาชิกใดแสดงความคิดเห็นในวาระนี้ 

ทาทีของประเทศไทย 

ประเทศไทยไมไดแสดงความคิดเห็นในวาระนี้ 



๑๐๒ 

 

สรุปผลลัพธของวาระ 

ประเทศสมาชิกมีมติรับรองรายชื่อผูไดรับรางวัลตามขอเสนอของฝายเลขาฯ 
 

Agenda 7.8 Future meetings of the governing bodies 
ผูรับผิดชอบ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
Provisional agenda of the WHA72 (EB144/41) 
เอกสารฉบับนี้นําเสนอเก่ียวกับรางกําหนดการประชุม WHA72 โดยเสนอใหท่ีประชุม EB144 รับรองขอตัดสินใจท่ี
จะจัดการประชุม WHA72 ระหวางวันท่ี ๒๐ - ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๒ ณ Palais Des Nations นครเจนีวา 
สมาพันธรัฐสวิส รวมท้ังรับรองรางกําหนดการประชุม WHA72 
 
Date and place of the EB145 (EB144/42) 
เอกสารฉบับนี้นําเสนอเก่ียวกับรางกําหนดการประชุม EB145 โดยเสนอใหท่ีประชุม EB144 รับรองขอตัดสินใจท่ี
จะจัดการประชุม EB145 ระหวางวันท่ี ๒๙ - ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒ ณ สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก นคร
เจนีวา สมาพันธรัฐสวิส  
 
ทาทีประเทศสมาชิก 
Provisional agenda of the WHA72  
ในระหวางการประชุมประเทศอิราเอลไดมีขอเสนอใหมีการยายวาระ 14. Health conditions in the occupied 
Palestinian territory, including East Jerusalem, and in the occupied Syrian Golan ไปรวมอยูในวาระ 
11.2 Public health emergency preparedness and response ภายใตหัวขอ WHO’s work in health 
emergencies ซ่ึงประเด็นเรื่องดังกลาวไดมีการคัดคานโดยปาเลสไตน และซีเรีย โดยใหเหตุผลวาเรื่องดังกลาวอาจ
มีประเด็นการเมืองเขามาเก่ียวของ โดยในท่ีประชุมจึงเสนอใหคณะกรรมการบริหารฯ มีการลงคะแนนเพ่ือท่ีจะ
ตัดสินวาควรท่ีจะมีการยายวาระดังกลาวหรือไม โดยมีประเทศลงคะแนนเสียงไมสนับสนุนใหมีการยายวาระ
ดังกลาวมากกวา และสรุปผลการลงคะแนนดังนี้ 
 

Yes   No  Abstention Absent 

1. Netherlands 
2. Germany 
3. Australia 
4. Burundi 
5. USA 

1. Libya 
2. Mexico 
3. Sudan 
4. Sri Lanka 
5. Turkey 

1. Jamaica 
2. Japan 
3. Tanzania 
4. Romania 
5. Zambia 

1. Eswatine 



๑๐๓ 

 

6. Israel 6. Vietnam 
7. Algeria 
8. Bahrain 
9. Bhutan 
10. Chili 
11. China 
12. Djibouti  
13. Indonesia 
14. Iraq 

6. Benin 
7. Brazil 
8. Colombia 
9. Fiji 
10. Finland 
11. Gabon 
12. Georgia 
13. Italy 

6 14 13 1 
 
Yes = เห็นดวยกับขอเสนอใหยายวาระ 
No = ไมเห็นดวยกับขอเสนอใหยายวาระ 
Abstention = งดออกเสียง 
Absent = ไมไดเขารวมการลงคะแนน 
 
นอกจากนี้ ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกเสนอใหมีการเพ่ิมวาระ ‘The public health implications of 
implementation of the Nagoya Protocol’ โดยจะหารือเปนหัวขอภายใตวาระ 12.1 Pandemic Influenza 
Preparedness Framework for the sharing of influenza viruses and access to vaccines and other 
benefits 
 
ประเทศรัสเซียไดเสนอใหมีการเพ่ิมวาระเรื่อง Epilepsy ในท่ีประชุม WHA72 แตในท่ีประชุมไดเสนอใหมีการ
หารือเรื่องดังกลาวในท่ีประชุม EB146 กอน 
 
ประเทศเอสวาตีนี ไดเสนอใหมีการเพ่ิมวาระเรื่อง Women and adolescent health + Emergencies and 
trauma care โดยท่ีฝายเลขาไดแจงวาใน WHA72 จะมีการรายงานความคืบหนาเก่ียวกับประเด็นดังกลาวในวาระ 
Progress report ขอ G. Working towards universal coverage of maternal, newborn and child 
health interventions (resolution WHA58.31 (2005)) H. Newborn health (resolution WHA67.10 
(2014)) แลวจึงเสนอใหหารือในวาระนี้แทน และเสนอใหมีการรวม Emergencies and trauma care เปนวาระ
ใน WHA72  
 
ประเทศออสเตรเลียเสนอใหมีการยายวาระ 12.5 Accelerating cervical cancer elimination ไปหารือในท่ี
ประชุม WHA73 แทน  
 
 



๑๐๔ 

 

Date and place of the EB145 
ไมมีประเทศสมาชิกใหความเห็นในประเด็นนี้ 
 
ทาท่ีประเทศไทย  
ไมไดแสดงทาทีในวาระนี้ 
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมใหการรับรองวาระการประชุม WHA72 และ EB145 โดยใหฝายเลขาดําเนินการปรับแกไขวาระตาม
ขอเสนอในท่ีประชุม 
 

Agenda 8.1 Overview of financing and implementation of the Programme budget 2018–
2019 
ผูรับผิดชอบ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๒. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- เม่ือป ๒๐๑๗ ท่ีประชุม WHA70 ไดรับรองขอมติ WHA70.5 เก่ียวกับงบประมาณขององคการอนามัยโลก

สําหรับป ๒๐๑๘ – ๒๐๑๙ จํานวน ๔๔๒๑.๕ ลานเหรียญสหรัฐ คิดเปน base programme จํานวน ๓๔๐๐.๓ 
ลานเหรียญสหรัฐ และ polio eradication and special programmes รวมถึง TDR HRP จํานวน ๑๐๒๑.๒ 
ลานเหรียญสหรัฐ ท้ังนี้ humanitarian response plans (Outbreak and crisis response) ไดรับ
งบประมาณ ๑๑๑๐.๙ ลานเหรียญสหรัฐ 

- งบประมาณจาก AC จํานวน ๒๔๔๓.๔ ลานเหรียญสหรัฐ และจาก VC จํานวน ๙๕๖.๙ ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึง
งบประมาณสําหรับการทํางานดาน humanitarian response plans,  polio eradication and special 
programmes รวมถึง TDR HRP จะไดรับจาก VC 
 

Overall Financing status in the Biennium 2018-2019 (as of 31 Oct 2018) 
 

Segment Approved 
Programme 
budget  
2018–2019 
(US$ million) 

Financing 
(US$ million) 

Percentage of 
approved 
budget 

Expenditure 
(US$ million) 

Percentage of 
approved 
budget 

Base 
programmes 

3,400.3 3,429.1 101% 1,104.5 32% 

Polio 902.8 1,068.3 118% 386.0 43% 



๑๐๕ 

 

Humanitarian 
response 
plans and 
other appeals 

 924.9  300.0  

Special 
programmes 

118.4 158.9 134% 33.0 28% 

Grand total 4,421.5 5,581.2  1,823.5  
 
- งบประมาณสําหรับป ๒๐๑๘ -๒๐๑๙ (ณ วันท่ี ๓๑ ตค ๒๐๑๘) คิดเปนรอยละ ๘๖ ซ่ึงมากกวา ป ๒๐๑๖ 

- ๒๐๑๗ ท่ีมีเพียงรอยละ ๘๒  
- งบประมาณ category 1: communicable disease ไดรับมากท่ีสุด ตามมาดวย category 4:  Health 

system สําหรับ category 2 NCD ไดรับนอยท่ีสุด แตมีกิจกรรมมากท่ีสุด อยางไรก็ตามงบประมาณ
สวนมากเปนแบบมีวัตถุประสงคเฉพาะไมสามารถนําไปใชกับ category อ่ืนได  

- สําหรับสถานการ flexible fund มีเพียงแค ๑ ใน ๓ ของงบประมาณท้ังหมด  
 
Programme Budget 2018-2019 update on implementation 

- ณ วันท่ี ๓๑ ตค ๒๐๑๘ มีอัตราการใชงบประมาณ base programme ไปเพียง รอยละ ๓๒ ท้ังนี้ HQ 
กับ Category 1: Communicable disease และ Category 4 : Health System ไดรับงบมาณมาก 
และมีอัตราการใชงบประมาณมากเชนกัน 

 
Progress in improving the financing  

- ป ๒๐๑๘ ไดมีการนํา Resource mobilization strategic framework for 2019-2013  
- ป ๒๐๑๙ จะเนน (1) monetizing of all outstanding projections for 2018–2019 to ensure that 

cash is available to fully implement the Programme budget in 2019; และ (2) the 
implementation of the resource mobilization strategic framework to ensure the full 
financing of the Proposed programme budget 2020–2021 

- จะเนนไปท่ีกลุมหลัก ไดแก ประเทศสมาชิก รวมถึง NSA ซ่ึงมุงเนนการเพ่ิมรายไดจาก innovative 
financing การเพ่ิมความยืดหยุนและความแมนยําในการประมาณการงบประมาณ และการตั้งเปาหมาย
การจัดสรรงบประมาณ โดยเฉพาะอยางยิ่งเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของประเทศในการดําเนินงานตาม 13th 
General Programme of Work (2019–2023) 

- รวมท้ังจะมีการจัด Partner Forum โดยใชประสบการจากการจัด funding dialogue มาปรับใช  
 
ทาทีประเทศสมาชิก 
ท่ีประชุมไดมีการอภิปรายในประเด็นท่ีเก่ียวกับความลาชาของอัตราการใชจายงบประมาณ รวมท้ังมีขอกังวล
เก่ียวกับแผนงานงานของโรคไมติดตอท่ีไดรับการจัดสรรงบประมาณท่ีนอยกวาแผนงานอ่ืน ท้ังท่ีมีกิจกรรมจํานวน
มาก รวมท้ังสถานการณงบประมาณแบบ flexible fund ท่ีมีอยูไมเพียงพอตอการแกไขปญหาการขาดแคลน



๑๐๖ 

 

งบประมาณตางๆ องคการอนามัยโลกจึงไดเสนอใหมีการปรับ strategic resources mobilization เพ่ือให
สามารถชวยในการแกไขปญหาการขาดแคลนงบประมาณได นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกตองการใหประเทศ
สมาชิกสนับสนุนงบประมาณแบบ flexible fund มากข้ึน 
 
ทาทีประเทศไทย 
- สนับสนุนการทํา strategic resource mobilization framework 
- ใหองคการอนามัยโลกนําขอตัดสินใจ EB decision EB137(7) Strategic Budget Space Allocation ไป

ปรับใชในการดําเนินงานตอไป  
- องคการอนามัยโลกควรใชทุนทางสังคม ทุนทางปญญา รวมกับงบประมาณของประเทศในการดําเนินงานให

มากข้ีน โดยใหมีการจัดลําดับความสําคัญของการใชงบประมาณ  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชมุรับทราบรายงานในเอกสาร EB144/43  
 
Intervention on Agenda 8.1 Overview of financing and implementation of the Programme 
budget 2018–2019 
Delivered by Dr. Suwit Wibulpolprasert 
 
Thank you chair 
I would like to point to near the end of the excellent report that the secretariat is planning 
what the implement what the strategic resource mobilization framework that it’s excellent  
 
But I would to also remind the secretariat that We also have another EB decision EB137(7) 
Strategic Budget Space Allocation and in that decision the decision Number 4 We request the 
DG to work with RD to strive towards the use of WHO Country budgets and the Organization’s 
Social and Intellectual Capital to leverage additional resources at the country level in order to 
implement and sustain national priority programmes effectively  
I think this is really important instead of trying to mobilize fund from donors and for pray to the 
influence by donor base on earmarked Voluntary contribution  
The WHO can use Their social and intellectual Capital with their small country budget to 
leverage much more social intellectual and financial resources in implementing, I am talking 
about in implementation now because This is agenda implementation in implementing the 
Programme budget you have much more independent resource and determine by Priority  
I thank you chair 
 



๑๐๗ 

 

Agenda 8.2 Scale of assessments 2020–2021 
ผูรับผิดชอบวาระ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- วาระนี้เปนการรายงานเก่ียวกับขอเสนอของ scale of assessment สาํหรับปงบประมาณ ๒๐๒๐ - ๒๐๒๑ 
- เม่ือเดือนธันวาคม ๒๐๑๘ องคการสหประชาชาติไดมีการรับรอง scale of assessment สําหรับป ๒๐๒๐ – 
๒๐๒๑ ซ่ึง WHO จะปรบัใช scale นี้ในปงบประมาณ ๒๐๒๐ - ๒๐๒๑ โดยประเทศไทยจะมีสัดสวนอยูท่ี 0.3070 
จากเดิมอยูท่ี 0.2910 เพ่ิมข้ึนมา 0.0160 
- โดยวาระนี้ WHO ขอใหประเทศสมาชิกพิจารณารางขอมติ scale of assessment for the biennium 2020–
2021 โดยมีขอแนะนําใหท่ีประชุม WHA72 ใหการรับรองตอไป 
 
ทาทีประเทศสมาชิก 
ไมมีประเทศสมาชิกแสดงความเห็นในวาระนี้ 
 
ทาทีประเทศไทย 
ไมไดแสดงทาทีในวาระนี้ 
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมใหการรับรองรางขอมติ scale of assessment for 2020 – 2021 ดังรายละเอียดตามขอมติ EB144.R6 
 
ขอเสนอแนะ 
ใหการรับรองขอมติดังกลาวในท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๒ ตอไป 
 
Agenda 9.1 Appointment of the Regional Director for South-East Asia 
ผูรับผิดชอบ 
ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้เปนการแตงตั้งผูอํานวยการองคการอนามัยโลกภูมิภาค South-East Asia ท้ังนี้เนื่องจากวาระของ Dr 
Poonam Khetrapal Singh จะหมดลงในวันท่ี ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ โดยท่ีประชุม Regional Committee for 
South-East Asia ไดมีมติเลือก Dr Singh  
ท้ังนี้ท่ีประชุม Executive Board มีมติเลือก Dr Singh ใหดํารงตําแหนงอีกวาระตั้งแตวันท่ี ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖๒ 
เปนตนไป และมีวาระดํารงตําแหนง ๕ ป 
 



๑๐๘ 

 

ทาทีของประเทศอ่ืน 
ประเทศตางๆไดรวมแสดงความยินดีกับ Dr Singh ในฐานะท่ีไดรับเลือกตั้งอีกสมัย ซ่ึงผลงานท่ีผานมาไดแสดงให
เห็นถึงความสามารถของ Dr Singh ในการทํางานเพ่ือขับเคลื่อนใหประเทศตางๆในภูมิภาคเพ่ือบรรลุเปาหมาย 
SDGs และกาวผานปญหาอุปสรรคตางๆได และหวังวาจะเกิดการทํางานรวมกันระหวางภูมิภาคในอนาคต 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ไมไดเสนอทาทีเนื่องจากประธานใหเฉพาะประเทศสมาชิกแสดงทาที 
 

Agenda 9.2 Appointment of the Regional Director for the Western Pacific 
ผูรับผิดชอบ 
ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้เปนการแตงตั้งผูอํานวยการองคการอนามัยโลกภูมิภาค Western Pacific แทน Dr Shin Young-soo ซ่ึง
วาระจะหมดลงในวันท่ี ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ โดยท่ีประชุม Regional Committee for the Western Pacific ได
มีมติเลือก Dr Takeshi Kasai  
ท้ังนี้ท่ีประชุม Executive Board มีมติเลือก Dr Takeshi Kasai ใหดํารงตําแหนงอีกวาระตั้งแตวันท่ี ๑ กุมภาพันธ 
๒๕๖๒ เปนตนไป และมีวาระดํารงตําแหนง ๕ ป 
 
ทาทีของประเทศอ่ืน 
ประเทศตางๆไดรวมแสดงความยินดีกับ Dr Kasai ในฐานะท่ีไดรับเลือกตั้งเปนผูอํานวยการองคการอนามัยโลก
ภูมิภาค Western Pacific  
 
ทาทีของประเทศไทย 
ไมไดเสนอทาทีไมไดเสนอทาทีเนื่องจากประธานใหเฉพาะประเทศสมาชิกแสดงทาที 
 

Agenda 9.3 Statement by the representative of the WHO staff associations 
ผูรับผิดชอบวาระ 
ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการรายงานจากตัวแทน WHO staff associations ซ่ึงไดรายงานปญหาการคุกคามทางเพศ การถูก
คุกคามและปญหาสุขภาพจิตของเจาหนาท่ี รวมถึงความกาวหนาของการดําเนินงานในเรื่องการเพ่ิมความยืดหยุน
ของการทํางาน การสํารวจเงินเดือนของเจาหนาท่ีทองถ่ิน และการโยกยายของเจาหนาท่ี 



๑๐๙ 

 

 
ในเรื่องปญหาสุขภาพจิตของเจาหนาท่ี มีการสํารวจภาวะสุขภาพของเจาหนาท่ีหนวยงานสหประชาติ พบวา มี
เจาหนาท่ีของหนวยงานสหประชาติท่ีมีปญหาสุขภาพจิตมากข้ึน โดยเลขาธิการสหประชาชาติไดกําหนด
ยุทธศาสตรดานสุขภาพจิตและสุขภาวะ เม่ือวันท่ี ๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๑ ท้ังนี้ทางสมาคมตองการใหองคการอนามัย
โลกนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติมากข้ึน 
 
สําหรับนโยบาย Zero tolerance for abuse of authority, sexual exploitation and harassment ไดมีการ
จัดทําคอรสออนไลนข้ึน ๒ คอรส เพ่ือปองกันการคุกคามทางเพศและการคุกคามตางๆ อยางไรก็ตามทางสมาคม
หวังจะเห็นการนํานโยบายนี้เปนสวนหนึ่งของ transformation agenda และการสนับสนุนงบประมาณในการ
ดําเนินงานมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการสรางองคกรท่ีมีใหความเคารพความแตกตางของเจาหนาท่ี เชน การสราง
วัฒนธรรมองคกร การสรางการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีในกิจกรรมตางๆของสมาคม  
สําหรับการเพ่ิมความยืดหยุนของการทํางาน โดยใหเจาหนาท่ีทํางานนอกสํานักงาน ซ่ึงเห็นวาเปนการสราง
แรงจูงใจใหเจาหนาท่ี การเพ่ิมประสิทธิภาพของงานและลดคาใชจายขององคกร อยางไรก็ตามยังขาดการสราง
นโยบายท่ีชัดเจน 
 
สําหรับการสํารวจเงินเดือนของเจาหนาท่ีทองถ่ิน พบวา เจาหนาท่ีทองถ่ินสูญเสียเงินเดือนบางสวนเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงคาเงินและคาเงินเฟอ นําไปสูปญหาการดึงดูดใหคนในพ้ืนท่ีมาสมัครงานกับองคการอนามัยโลก 
นโยบายการโยกยายของเจาหนาท่ีจะถูกนํามาใชในปค.ศ.๒๐๑๙ โดยมุงเนนความเปนธรรม โปรงใสในการโยกยาย
เจาหนาท่ี 
 
ในท่ีประชุม EB ตัวแทนสมาคมไดเนนประเด็นเพ่ิมเติม การจัดทํากฎระเบียบและมาตรการเพ่ือจัดการปญหา
ดังกลาว และเพ่ิมการมีสวนรวมของตัวแทนสมาคมในการจัดการปญหา   
 
ทาทีของประเทศตางๆ 
ประเทศตางๆไดเห็นความสําคัญของการนําเสนอขอมูลจาก WHO staff association เพ่ือใหประเทศสมาชิกได
รับทราบสถานการณและรวมเสนอขอเสนอแนะ และเรียกรองใหองคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับการแกไข
ปญหาการคุกคามทางเพศและการถูกคุกคามอยางเปนระบบ รวมถึงการเนนการสงเสริมสุขภาพและสุขภาวะของ
เจาหนาท่ีขององคกรและการสรางสภาพแวดลอมการทํางานท่ีดีเชนกัน 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีในวาระนี้  
 

 

 



๑๑๐ 

 

Agenda 9.4 Statement by the representative of the WHO staff associations 
ผูรับผิดชอบวาระ 
ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
จากขอเสนอของท่ีประชุม Executive Board สมัยท่ี ๑๔๑ ไดเสนอให Ombudsman ไดมีการนําเสนอการ
ดําเนินงานในประชุม Executive Board โดยตัวแทน Ombudsman จัดทํารายงานความกาวหนาในการ
ดําเนินงานภายในองคกรในรอบปท่ีผานมาและติดตามการดําเนินงานตามขอเสนอแนะจากรายงานครั้งกอน  
 
บทบาทของ Ombudsman คือการคนหาเจาหนาท่ีท่ีมีปญหาการเขาสังคม ปญหากับเพ่ือนรวมงานหรือหัวหนา 
(early detection) การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีระดับอาวุโสเพ่ือจัดการและใหคําแนะนําผูประสบปญหา ดังนั้น
จึงมีการจัดกิจกรรมรวมกับเจาหนาท่ีระดับอาวุโสอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงรวมถึงผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก
และผูอํานวยการสวนภูมิภาค 
ท่ีสํานักงานใหญมีจํานวนเคสดังนี้ ๑๔๙ รายในป ๒๐๑๔ ๓๓๓ รายในป ๒๐๑๕ ๓๔๕ รายในป ๒๐๑๖ และ ๓๓๓ 
รายในป ๒๐๑๗ โดยเปนประเด็นท่ีเก่ียวของกับปญหาระหวางหัวหนาและลูกนอง จากปญหาการสื่อสารระหวาง
เจาหนาท่ี อยางไรก็ตามมีเพียงสํานักงานใหญและสํานักงานภูมิภาคอเมริกาเทานั้นท่ีมีการจัดเก็บขอมูล 
 
ความทาทายในอนาคต คือ การปรับปรุงระบบ “early warning mechanism” การสรางวัฒนธรรมองคกรท่ี
เคารพความแตกตางของแตละบุคคล การสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานของ Ombudsman และนโยบาย 
“open door policy” ของผูอํานวยการใหญเพ่ือใหทุกคนไดเขาถึงเพ่ือนรวมงานไดมากข้ึน นอกจากนี้ 
Ombudsman ยังตองการการสนับสนุนงบประมาณจากองคกร การสรางการเขาถึงขอมูล การสรางความเทา
เทียมกัน เปนตน 
 
ทาทีของประเทศตางๆ 
ประเทศตางๆชื่นชมการทํางานของ Ombudsman ซ่ึงการสรางระบบเพ่ือชวยเหลือเจาหนาท่ีและมีการสรางการมี
สวนรวมของผูบริหารระดับสูง และเห็นดวยท่ีวาระนี้เปนวาระหลักในการประชุม Executive Board นอกจากนี้ยัง
แสดงความกังวลท่ียังมีเหตุการณการเลือกปฏิบัติ การคุกคามทางเพศ การถูกกลั่นแกลง และมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน 
โดยตองการใหองคการอนามัยโลกมีการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาดังกลาวใหดีข้ึนท้ังในระดับสํานักงานใหญและ
สํานักงานภูมิภาค รวมถึงการสรางระบบการจัดเก็บขอมูลเหตุการณในทุกสํานักงาน และยังควรตองมีการสราง
ความตระหนักและศักยภาพของเจาหนาท่ีในการแกไขปญหาอยางเปนระบบมากตอไป 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีในวาระนี้  
 



๑๑๑ 

 

Agenda 9.5 Human resources update, including on the global internship programme  
ผูรับผิดชอบวาระ 
นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
รายงานความกาวหนาในการการพัฒนากําลังคน และนโยบายกําลังคน ในสวนของเอกสารแนบเปนเรื่อง global 
internship program โดยมีเนื้อหาท่ีสําคัญดังนี้ 

• ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑ แสดงใหเห็นวาบุคลากรขององคการอนามัยโลกมีจํานวนลดลงเล็กนอย 
โดยรอยละ ๓๐ ประจําการในสํานักงานใหญ รอยละ ๒๐ ประจําการในสํานักงานประจําภูมิภาคและรอยละ 
๔๕ ประจําการในสํานักงานประจําประเทศ มีการจางงานแบบชั่วคราวคิดเปนรอยละ ๑๔.๖ของบุคลากร
ท้ังหมด  

• มีการเพ่ิมข้ึนของบุคลากรเพศหญิงมากข้ึน ท้ังในระดับท่ัวไปและในระดับ senior level และมีความ
หลากหลายในประเทศภูมิลําเนามากข้ึน รวมถึงบุคลากรในระดับ senior ท่ีมาจากประเทศกําลังพัฒนามาก
ข้ึน สะทอนใหเห็นถึงความเทาเทียมดานเพศและประเทศภูมิลําเนาท่ีเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังการใหความสําคัญ
และใหโอกาสแกประเทศกําลังพัฒนา 

• การวางแผนเพ่ือการเกษียณ จากขอมติ EB141.R2; extension of mandatory age of separation to 
65 with effect from 1 January 2019 ไดมีการทําแบบสอบถามและไดขอสรุปวา 91.2% ของบุคลากร 
ท่ีถึงอายุการเกษียณในป 2019 ตองการทํางานตอจนถึงอายุ 65 ป 

• เรื่องการคุกคามทางเพศ ไดมีการทําแบบสอบถามเพ่ือวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 

• อุบัติการณของการคุกคามทางเพศ และแนวความคิดตอการรับมือเหตุการณดังกลาวขององคการ
สหประชาชาติ 

• ความเสี่ยงในรูปแบบตาง ๆ   

• การรายงานอุบัติการณท่ีผานมา และโอกาสในการพัฒนา 

• ความรูของ staff and non staff members ในเรื่องการการรายงานอุบัติการณและระบบ
ชวยเหลืออ่ืนๆ  

• แนวทางท่ีองคกรจะสามารถปองกันการคุกคามทางเพศ รวมถึงการเยียวยาผูท่ีไดรับผลกระทบ 
โดยฝายเลขาฯ จะรายงานความกาวหนาตอไป 

• เรื่องการเคลื่อนยายกําลังคน จากความเชื่อวาการเคลื่อนยายกําลังคนจะทําใหบุคลากร มีประสบการณท่ี
หลากหลายมากข้ึน จึงไดกําหนดนโยบายและนําสูการปฏิบัติในป ๒๐๑๖  และมีการประเมินผลภายหลัง
จากนั้น ๒ ป ทําใหไดขอเสนอแนะนําไปสูการแกไขนโยบาย เชน international professional staff ท่ีอยู
นานเกินกวาเวลาท่ีกําหนดไว จะตองโยกยาย ออกจากหนวยเดิม โดยการดําเนินนโยบายนี้จะตองมี
หลักเกณฑท่ีชัดเจน จับตองได เปนไปอยางโปรงใส  
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Global internship program 

• จากสาระสําคัญของขอมติ WHA 71.13 มีเปาหมายท่ีจะสรางผูนําดานสุขภาพรุนใหม ผานการเรียนรูและ
ทํางานรวมกับผูเชี่ยวชาญท้ังในระดับ headquarter, regional และ country office ท้ังนี้ทาง WHO มี
ความพยายามในการแกไขปญหาความไมเทาเทียมกันในดานเพศและประเทศภูมิลําเนาของผูเขารวมโครงการ 
และใหความสําคัญในการชวยเหลือดานการเงินแกผูมีความสามารถแตขาดแคลนทุนทรัพย โดยใชแหลงทุน
ตาง ๆ  

• รวมถึงใหทางฝายเลขาฯ จัดทํารายงานปฏิบัติการ ครอบคลุมเก่ียวกับ สถิติของผูสมัคร ขอมูลเชิงประชากร
ของผูท่ีไดรับการคัดเลือกเขารวมโครงการ รวมถึงขอมูลดานเพศและประเทศภูมิลําเนา และรายงาน
ปฏบิัติการเก่ียวกับแนวทางการใหความชวยเหลือดานการเงินแกผูเขารวมโครงการท่ีตองการความชวยเหลือ 
ท้ังนี้ทางฝายเลขาฯ ไดนําเสนอรายงานผลการดําเนินการดังกลาวแลว โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

1. ไดมีการจัดตั้ง centralized system of application ซ่ึงทําใหการสมัครท้ังหมดผานการจัดการ
สวนกลาง และมีการพิจารณาคัดเลือกจาก technical unit ตางๆ โดยใชเกณฑ merit-based 

2. ตั้งแตวันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๐๑๘ ท่ีเริ่มเปดใชระบบ centralized system of application มีผูสมัคร
จากท่ัวโลกท้ังหมด ๔,๖๖๘ คน, 56% เปนผูหญิงและ 57% มาจาก low- and middle-income 
countries และในป ๒๐๑๘ มีผูไดรับการคัดเลือกเปน intern 520 คน, 74% เปนผูหญิงและ 
25% มาจากประเทศกําลังพัฒนา 

3. การจะบรรลุเปาหมายวาให 50% ของผูทีไดรับคัดเลือกมาจาก low- and middle-income 
countries จะสามารถเปนไปไดหากมีการจายคาตอบแทนท่ี fix and regular 

4. ในดานของ in-kind support intern จะไดรับ accident and medical insurance coverage เพ่ือ
คงไวซ่ึงวัตถุประสงคขององคกรคือ universal health coverage 

5. ในดาน financial support ทาง WHO ให technical unit ตาง ๆ คํานวณ budget และให
คาตอบแทนแก intern โดยตรง หรือในอีกทางหนึ่งคือการหาทุนเพ่ือเปนคาตอบแทนให intern โดย 
The Wellcome Trust จะเปนผูใหเงินทุนรายแรกท่ีจะสนับสนุน global internship program โดย
จะ support interns 50 คนท่ีมาจาก low- and middle-income countries per year เปนเวลา 
๓ ป 

6. จากการทําแบบสอบถาม 40% ของ intern บอกวาการตัดสินใจเขารวมโครงการ intern หลังจาก
ไดรับการคัดเลือก ข้ึนอยูกับการไดรับการสนับสนุนทางการเงิน และกวาครึ่งของ intern ท่ีไดรับ
คัดเลือกและเขารวมโครงการไดรับการสนับสนุนทางการเงินไมมากก็นอยระหวางการเขารวม
โครงการ และจากการประมวลผลขอมูลไดขอสรุปวาการไดรับการสนับสนุนทางการเงินจาก ๑ แหลง
ทุน ยังไมเพียงพอ 

7. หลังจากกระบวนการคัดเลือกเสร็จสิ้น ผูเขารวมโครงการจะตองกรอกลายละเอียดเก่ียวกับความ
ตองการการสนับสนุนทางการเงินและการสนับสนุนทางการเงินท่ีไดรับมาแลวจากทางมหาวิทยาลัย 
หรืออ่ืน ๆ WHO จะจายสวนตางหากการสนับสนุนทางการเงินท่ีไดรับมาแลว นอยกวาจํานวนเงิน
คาตอบแทนท่ีคํานวณโดยแตละ technical unit  
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
รับทราบรายงานของฝายเลขาฯ และเห็นถึงการพัฒนาความเทาเทียมดานเพศและภูมิลําเนาในแนวโนมกําลังคน
ของ WHO และเห็นชอบกับ zero tolerance policy ในการจัดการปญหา sexual harassment, exploitation 
and misconduct อยางจริงจัง นอกจากนี้ยังสนับสนุนการตั้งเปาหมายรับ intern ครึ่งหนึ่งจาก low to middle 
income countries และเชื่อวาการให in-kind support และการสนับสนุนทางการเงินจะชวยลด vertical 
inequity ไดอยางมากใน merit system แตประเทศไทยแสดงความกังวลถึงงบประมาณท่ีจะเพ่ิมมา โดยWHO 
ยังไมมีการอธิบายวาจะใชเงินจากไหน อยางไร เพ่ือสนับสนุนโครงการนี้อยางยั่งยืน 
 
Intervention Agenda 9.5 Human resources update, including on the global internship 
programme 
Delivered by Sirin Tangcharoensatien 
 
Thank you, Chair. 
Human capital is the most valuable asset of the organization. The Thai delegation is 
delighted to see the improvement on gender balance and geographical diversities. We 
would like to see real and extensive use of the merit systems across WHO. We appreciate 
and strongly support the actions to fulfill the zero-tolerance policy on any form of 
harassment, sexual exploitation and misconduct.  
Finally, we expect to see the formulation of sustainable financial mechanism to ensure the 
achievement of 50% internship from low and middle income countries, based on merit 
based selection, soonest. 
Thank you, Chair. 
 
Agenda 9.6 Report of the International Civil Service Commission 
ผูรับผิดชอบวาระ 
เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
สาระสําคัญของวาระ 
ภายใต International Civil Service Commission: Statute and Rules of Produce กําหนดใหมีการสงรายงาน
การดําเนินงานประจําปตอ Governing bodies ของ United Nation ผานทางหัวหนาคณะกรรมการบริหาร โดย
ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกไดสงรายงานคณะกรรมการดังกลาวใหท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารพิจารณา 
รายงานฉบับนี้ไดกําหนดใหมีการพิจารณาในเดือนธันวาคม 2018 โดยการประชุม UNGA ครั้งท่ี 73 การตัดสินใจท่ี
คาดวาจะดําเนินการโดย UNGA ตามคําแนะนําของคณะกรรมการในการแกไข WHO’s Staff Rules จะมีการรายงาน
แยกสวนออกไป รายงานฉบับนี้นําเสนอประเด็นท่ีดําเนินการโดย International Civil Service Commission ในป 
2018 
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สรุปรายงานคณะกรรมการฯ (เฉพาะสวนขอแนะนําการตัดสินใจสําหรับ UNGA) 
สวนท่ี 3 เง่ือนไขการใหบริการท่ีใชกับพนักงานท้ังสองประเภท (Condition of Service Applicable to both 
categories of staff) 

1) การพิจารณาทบทวนคาตอบแทนบํานาญ: คาตอบแทนบํานาญสําหรับทุกหมวดหมูควรอยูบน
พ้ืนฐานอัตราเดียวกันกับการประเมินระดับเจาหนาท่ี โดยควรมีการปรับปรุงการประเมินเจาหนาท่ีท้ังในระดับท่ัวไป
และวิชาชีพรวมถึง กลุมท่ีสูงกวาเจาหนาท่ีท่ีไมมีคะแนนประเมิน ควรคํานวณโดยอางอิงตามข้ันตอนของระดับ D2 
และ Adjustment factor ปรับเปน 85% 

2) การสิ้นสุดการใหบริการบําเหน็จ: การสิ้นสุดการใหบริการในรูปแบบของความชวยเหลือทางการเงิน
แกพนักงานท่ีออกจากองคกรไปแลวมากกวาหาปข้ึนไปเนื่องจากสิทธิ์การใหบริการบําเหน็จสิ้นสุดลง ขอกําหนดนี้ระบุ
ภายใตกฎ WHO Staff Rule 375 เรียบรอยแลว 

3) กรอบการดําเนินงานสําหรับการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย: เนนเรื่องความหลากหลายของ
แรงงานในองคกรโดยเฉพาะในเรื่องเพศ โดยคณะกรรมการมีขอแนะนําใหอนุมัติกรอบการดําเนินการนี้ 
สวนท่ี 4 เง่ือนไขการใหบริการสําหรับผูเชี่ยวชาญและประเภทท่ีสูงกวา (Condition of Service of the 

Professional and Higher Categories) 
1) ฐาน/ข้ันเงินเดือน: ตามมติ 70/244 มีการอนุมัติปรับฐานเงินเดือนมีผลตั้งแต 1 มกราคม 2017 

โดยเพ่ิมข้ึน 1.4% นอกจากนี้ขอเสนอการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับภาษี และขอยกเวนทางภาษีสวนบุคคลไดถูกหยิบ
ยกข้ึนในการพิจารณากับรัฐบาลกลางในป 2018 ในครั้งนี้คณะกรรมการเสนอใหปรับข้ึนอีก 1.83% 

2) การพัฒนาสวนตางของผลตอบแทนสุทธิ: ภายใตอํานาจหนาท่ีท่ีไดรับจากสมัชชาใหญแหง
สหประชาชาติคณะกรรมาธิการฯ ทบทวนความสัมพันธระหวางคาตอบแทนสุทธิของเจาหนาท่ีองคการสหประชาชาติ
ในหมวดวิชาชีพและระดับสูงในนิวยอรก และของเจาหนาท่ีจากหนวยงานรัฐบาลกลางของสหรัฐอเมริกาในตําแหนง
เทียบเทา คณะกรรมาธิการไดรับแจงวาความแตกตางในป 2018 อยูท่ี 114.4 คณะกรรมการฯ มีความเห็นให
รายงานผลตอท่ีประชุม UNGA และดําเนินการควบคุมความแตกตางท่ีจะเกิดข้ึนในป 2019 

3) คาเลี้ยงดูบุตรและผูอยูในความอุปถัมภรอง: คาเลี้ยงดูบุตรควรเพ่ิมเปน US $ 3666 จาก US $ 
2929 เงินสงเคราะหบุตรท่ีทุพพลภาพควรเพ่ิมเปน US $ 7332 จาก US $ 5858 คาตอบแทนสําหรับผูอยูใน
ความอุปถัมภเพ่ิมข้ึนเปน US $ 1238 จาก US $ 1,025; และควรลดจํานวนเงินท่ีจายโดยตรงท่ีเก่ียวของกับ
ผูติดตาม คณะกรรมาธิการยังแนะนําวาและควรแปลงเปนสกุลเงินทองถ่ินโดยใชอัตราแลกเปลี่ยนอยางเปนทางการ
ของสหประชาชาติ อัตราดังกลาวควรไมเปลี่ยนแปลงจนกวาจะมีการตรวจสอบในระยะสองปถัดไป 

4) การจายเงินคาตอบแทนคาราชการสูงสุด: ไมดําเนินการศึกษาตอในระยะท่ี 2 แตจะกลับไปใชขอมูล
ตรวจสอบอางอิงกับประเทศอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีทําการศึกษาแทน 

5) ประเด็นหลังจากมีการปรับปรุง: ตรวจสอบการดําเนินการหลังปรับปรุงตอไป 
สวนท่ี 5 เง่ือนไขการใหบริการสําหรับพนักงานท่ัวไป ประเภทอ่ืนท่ีเก่ียวของ และพนักงานท่ีคัดเลือกเฉพาะแหง 

(Condition of Service of Staff in the General Service and Related Categories and other locally 
recruited staff) 

1) ฐาน/ข้ันเงินเดือน: คณะกรรมาธิการตัดสินใจบันทึกรายการปญหาเบื้องตน และจัดตั้งคณะทํางาน
ซ่ึงประกอบดวยสมาชิกคณะกรรมาธิการผูแทนองคกรหกคน และตัวแทนผูแทนของสมาพันธเจาหนาท่ีหกคน ภารกิจ
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ของคณะทํางานคือการวิเคราะหและสํารวจประเด็นท่ีระบุปญหาเก่ียวกับคาตอบแทนและเสนอแนวทางแกไขปญหา
เหลานั้น โดยเสนอตอคณะกรรมาธิการในการประชุมครั้งท่ี 88 
สวนท่ี 6 เง่ือนไขการใหบริการสําหรับการทํางานภาคสนาม: สถานท่ีปฏิบัติงานท่ีทุรกันดาร (Conditions of Service 

on the field: Duty Stations with Extreme Hardship Conditions) 
การแตงตั้งผูติดตามท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมในสถานีปฏิบัติหนาท่ีในระดับความยากลําบาก D หรือ E ซ่ึงไมใช

สมาชิกในครอบครัว และเปนไปความตองการขององคกรควรไดรับการแกไข โดยเงินชวยเหลือควรลดลงเปนจํานวน
เงิน 15,000 เหรียญสหรัฐตอปแทน จํานวนเงินนั้นจะมอบใหกับพนักงานท่ีขอเงินชวยเหลือดังกลาวในชวงระยะเวลา
ท่ีรับงานในสถานีปฏิบัติหนาท่ี D หรือ E จะไมจายคาเบี้ยเลี้ยงใหสําหรับผูท่ีมีสิทธิ์ท่ีไมไดอยูในสถานีปฏิบัติหนาท่ี 
และจะมีการทบทวนอีกครั้งในป 2019 
 
การดําเนินการโดยคณะกรรมการบริหาร 
ขอใหท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร รับทราบรายงานฉบับนี้ 
 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ไมมีประเทศสมาชิกใดแสดงความเห็นตอวาระนี้ 
 
ทาทีของประเทศไทย 
รับทราบรายงานของ International Civil Service Commission 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
รับทราบรายงานผลของ International Civil Service Commission 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขติดตามความคืบหนาการดําเนินงานเพ่ือใชประกอบการจัดทําขอเสนอแนะตอ
การดําเนินงานตอไป 
 
Agenda 9.7 Amendments to the Staff Regulations and Staff Rules 
ผูรับผิดชอบ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• วาระนี้เก่ียวกับการแกไขระเบียบของเจาหนาท่ีขอท่ี ๑๒.๒  

• วาระนี้เก่ียวกับผลการประชุม UNGA ครั้งท่ี ๗๓ ไดตัดสินใจตามขอแนะนําของ International Civil 
Service Commission ในรายงานประจําป ๒๐๑๘  
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AMENDMENTS CONSIDERED NECESSARY IN THE LIGHT OF DECISIONS TAKEN BY THE UNITED 
NATIONS GENERAL ASSEMBLY AT ITS SEVENTY-THIRD SESSION ON THE BASIS OF 
RECOMMENDATIONS BY THE COMMISSION 

1) Remuneration of staff in the professional and higher categories  
ใหเพ่ิมอัตราเงินเดือนพ้ืนฐานรอยละ ๑.๘๓ แกเจาหนาท่ีระดับ professional and higher 
categories โดยมีผลตั้งแตวันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๖๒ 
 

2) Remuneration of staff in ungraded posts and of the Director-General  
ซ่ึงแนะนําใหมีการเพ่ิมเงินเดือน โดยเงินเดือนท่ีปรับใหมจะมีรายละเอียดดังนี้ 

- DG จะไดรับ US$ 244 571 ตอป ไดรับเงินสุทธิ US$ 176 917 
- DDG จะไดรับ US$ 198 315 ตอป ไดรับเงินสุทธิ US$ 146 388 
- ADG and RD จะไดรับ US$ 179 948 ตอป ไดรับเงินสุทธิ US$ 134 266 

 
Common scale of staff assessment 
ท่ีประชุมสมัชชาสหประชาติไดอนุมัติใหมีการใชเกณฑในการประเมินเจาหนาท่ี ซ่ึงจะตองมีการแกไข Staff rule 
330.1.2 
 
ท่ีประชุมไดเสนอรางขอมติดังนี้ 
Draft resolution 1 (Salaries for staff in the professional and higher categories) 
 
The Executive Board,  
Having considered the report on amendments to the Staff Regulations and Staff Rules, 
 
CONFIRMS, in accordance with Staff Regulation 12.2, the amendments to the Staff Rules that 
have been made by the Director-General with effect from 1 January 2019 concerning the 
remuneration of staff in the professional and higher categories and concerning a common scale 
of staff assessment. 
 
Draft resolution 2 (Remuneration of staff in ungraded positions and the Director General)  
 
The Executive Board,  
 
Having considered the report on amendments to the Staff Regulations and Staff Rules,  
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RECOMMENDS to the Seventy-second World Health Assembly the adoption of the following 
resolution:  
 
The Seventy-second World Health Assembly,  
 
Noting the recommendations of the Executive Board with regard to remuneration of staff in 
ungraded posts and of the Director-General,  
1. ESTABLISHES the salaries of Assistant Directors-General and Regional Directors at US$ 179 948 
gross per annum with a corresponding net salary of US$ 134 266;  
2. ESTABLISHES the salary of the Deputy Directors-General at US$ 198 315 gross per annum with 
a corresponding net salary of US$ 146 388;  
3. ESTABLISHES the salary of the Director-General at US$ 244 571 gross per annum with a 
corresponding net salary of US$ 176 917; and  
4. DECIDES that those adjustments in remuneration shall take effect from 1 January 2019. 
 
ทาทีประเทศอ่ืน 
ไมมีประเทศสมาชิกใหความเห็นในวาระนี้ 
 
ทาทีประเทศไทย 
ไมไดแสดงความเห็นในวาระนี้ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมมีมติรับรองขอมติดังนี้ 
EB144.R7 Confirmation of amendments to the Staff Rules 
EB144.R8 Salaries of staff in ungraded positions and of the Director-General 
 
Agenda 10.1 Outcome of the Second International Conference on Nutrition 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชมุกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตุตอรายงาน 

• ในเดือนพฤศจิกายน 2014 องคการอนามัยโลกและองคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติได
จัดประชุมนานาชาติดานโภชนาการครั้งท่ี 2 ข้ึน ซ่ึงไดกลาวรับปฏิญญากรุงโรมเก่ียวกับโภชนาการรวมถึง

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_R7-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_R8-en.pdf
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กรอบการทํางาน ซ่ึงตอมามีมติสมัชชาอนามัยโลกท่ี WHA68.19 ป 2015 ไดรับรองเอกสารผลลัพธจาก
การประชุมนี้ และรองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรวมกับผูอํานวยการองคการอาหารและ
การเกษตร, หนวยงานภายใตองคการสหประชาชาติอ่ืนๆ และหนวยงานระหวางประเทศหรือภูมิภาค
เตรียมรายงานทุก 2 ปเพ่ือรายงานตอสมัชชาอนามัยโลกถึงสถานการณการดําเนินการตามปฏิญญากรุง
โรม 

• โดยรายงานฉบับนี้เปนรายงานการดําเนินการตามปฏิญญากรุงโรมครั้งท่ี 2 ซ่ึงจะมีเนื้อหาครอบคลุมถึง
การจัดการภาวะเด็กอวนตามขอตัดสินใจท่ี WHA70(19)  ซ่ึงขอใหทางผูอํานวยการองคการอนามัยโลก
รายงานถึงความกาวหนาในการจัดการภาวะเด็กอวนนี้ 

• โดยการดําเนินการตามปฏิญญากรุงโรมนี้ในระดับประเทศไดมีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายไปแลวใน 189 
ประเทศ ซ่ึงมี 111 ประเทศมีเปาหมายดานการลดภาวะแคระแกร็น, 89 ประเทศมีเปาหมายลดภาวะ
โลหิตจาง, 100 ประเทศมีเปาหมายลดภาวะคลอดน้ําหนักนอย, 139 ประเทศมีเปาหมายเรื่องเด็ก
น้ําหนักเกิน, 127 ประเทศ รณรงคเรื่องนมแมและ 127 ประเทศมีเปาหมายดานปญหาดานโภชนาการ 
(wasting) 

• นอกจากการดําเนินงานในระดับประเทศแลว ยังมีการทํางานรวมกันในลักษณะเครือขายอยางไมเปน
ทางการในระดับประเทศ, ภูมิภาคและระดับโลกเพ่ือใหการดําเนินงานสอดคลองไปกับแผนงานดาน
โภชนาการท่ีมีแผนไวโดยมีประเทศสมาชิกเปนผูนําในประเด็นตางๆ เชน นอรเวยในดานเครือขาย
ดําเนินการระดับโลกดานอาหารจากทะเลและแหลงน้ําในพ้ืนท่ีเพ่ือความม่ันคงดานอาหารและโภชนาการ, 
ออสเตรเลียและฝรั่งเศสเปนผูนําเครือขายการดําเนินงานระดับโลกในดานฉลากโภชนาการและการ
ดําเนินงานแบบเครือขายในระดับภูมิภาคเชนเอเชียตะวันออกเฉียงใตในดานอาหารและกิจกรรมทางกาย
ภายในโรงเรยีน 

• ในภาพการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับปฏิญญากรุงโรมนั้น มีความรวมมือในการจัดประชุมระดับนานาชาติ
หลายครั้งเชน การประชุมดานโรคไมติดตอท่ีมอนเตวิเดโอ, Global Nutrition Summit และรวมถึง
เนื้อหาดานโภชนาการท่ีอยูในสมัชชาสหประชาชาติตางๆ 

• นอกจากการดําเนินงานของประเทศตางๆดังกลาวแลว ในสวนของหนวยงานภายใตสหประชาชาติก็ได
ดําเนินการสนับสนุนตางๆดวย เชน องคการอนามัยโลก ไดออกขอแนะนําหรือแนวทางตางๆเพ่ือ
สนับสนุนงานดานนี้เชนการออก REPLACE  เพ่ือกําจัดไขมันทรานซหรือการสนับสนุนการดําเนินการตาม
กรอบ Global Nutrition Monitoring Framework ในกวา 36 ประเทศ 

• นอกจาการดําเนินงานโดยองคการอนามัยโลกแลวยังมีการดําเนินงานจากหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของอีก
เชน 1) องคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ ไดใหความสําคัญการปญหาโรคอวน  ซ่ึงได
วางแผนสนับสนุนใหประเทศมีการเปลี่ยนแปลงดานระบบผลิตอาหารโดยมีการคํานึงถึงความตองการทาง
โภชนาการดวย 2) UNICEF ไดบรรจุปญหาทุพโภชนาการในเด็กเปนหนึ่งในแผนงานภายใตแผน
ยุทธศาสตรชวงป 2018-2021 3) โครงการอาหารโลก ไดดําเนินการเพ่ือใหอาหารท่ีมีคุณคาทาง
โภชนาการแกประชาชนในพ้ืนท่ีขัดแยงหรือมีภาวะฉุกเฉิน 
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• สําหรับแนวทางการดําเนินงานชวงตอไปจากการประชุมนานาชาติดานโภชนาการครั้งท่ี 2 นั้น มี
เปาหมายเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม SMART (specific, measurable, achievable, relevant 
and time-bound) โดยมีประเด็นมุงเนนสําคัญดังนี้ 1) นโยบายดําเนินการระหวางหนวยงาน 2) ดาน
สาธารณสุขเชน สงเสริมดานนมแม 3) ระบบอาหาร 4) ดานการศึกษาและจัดการโภชนาการในโรงเรียน 
5) ปกปองสังคมเชนการจัดการกับภาวะยากจนและสงเสริมดานโภชนาการในประชาชนกลุมนี้ 

• สําหรับการประเมินการดําเนินงานตามปฏิญญากรุงโรมในชวงตอไป จะเปนชวงครึ่งทางของแผนปฏิบัติ
การ ซ่ึงจะมีการเตรียมการจัดทํารายงานครั้งท่ี 3  โดยผานการประชุม Nutrition for Growth meeting 
2020 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ในวาระนี้ทางประธานไดใหประเทศสมาชิกกลาวถอยแถลงรวมกับวาระอ่ืนอีก 2 วาระ จึงมีเพียงบาง
ประเทศสมาชิกท่ีไดใหขอคิดเห็นตอรายงานในวาระนี้  

• ประเทศสมาชิกท่ีไดกลาวถึงวาระนี้ใหการรับรองรายงานของวาระ และสนับสนุนการดําเนินงานดาน
โภชนาการใหสอดคลองไปกับการจัดการปญหาดานโรคไมติดตอ 

• ประเทศญ่ีปุนเตรียมการสําหรับการประชุม international nutrition meeting ในป 2020 และเชิญ
ชวนประเทศตางๆเขารวม 

• ประเทศฝรั่งเศสกลาวในนามประเทศกลุม FPGH  ใหความสําคัญตอการดําเนินการดานนี้ โดยในปท่ีผาน
มามีการประชุมของกลุมโดยมีหัวขอเรื่องโภชนาการกับการจัดการโรคไมติดตอ มีการออกขอแนะนํา
สําหรับการจัดการอาหารเค็มท่ีสงผลตอโรคความดันโลหิตสูงและการออกแนวทางอาหาร (food 
guidline) ซ่ึงทางบราซิลไดใหขอมูลวาในประเทศบราซิลไดออก food guideline สําหรับเด็กเล็กแลว 
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
วาระนี้เปนการรายงานผลจากการประชุมท่ีผานมา ประเทศไทยจึงไมไดแสดงทาทีตอวาระนี้ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกใหการรับรองรายงานตามวาระนี้ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบกองโภชนาการ กรมอนามัยเปนตัวแทนหลักในการติดตามการดําเนินงานตามปฏิญญากรุงโรม และรายงาน
ตอกระทรวงฯ เปนระยะ รวมถึงติดตามเก่ียวกับการประชุมโภชนาการท่ีประเทศญี่ปุนในปหนา และสนับสนุนการ
ดําเนินงานของกลุม FPGH ท่ีเก่ียงของ  
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Agenda 10.2 Evaluation: update 
ผูรับผิดชอบวาระ 
เภสัชกรหญิงชฎาธร  อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
ความเปนมาของวาระ 
จากขอสรุปในการประชุมคณะกรรมการบริหารครั้งท่ี 143 ซ่ึงไดมีการรับรองการแกไข WHO evaluation 
policy ทําใหองคการอนามัยโลกตองรายงานความคืบหนากิจกรรมการประเมินผลเปนรายป โดยรายงานฉบับ
สมบูรณจะถูกนําเสนอในการประชุมคณะกรรมการบริหารครั้งท่ี 145 ในเดือนพฤษภาคม 2019 รายละเอียด
ของรายงานประกอบดวย (a) ความกาวหนาของการดําเนินกิจกรรมการประเมินผล และ (b) โครงรางในการ
ทบทวน 40 ปของการสาธารณสุขมูลฐานท่ีจะดําเนินการในป 2019  
สาระสําคัญของวาระ 

• ความคืบหนาของการประเมินผลการดําเนินงาน 
o การสรางระบบประเมินผลใหมีความเขมแข็ง และการพัฒนาการเรียนรูขององคกรเปนปจจัย

สําคัญสําหรับการปฏิรูปองคกร สํานักงานประเมินผลดําเนินการตามกรอบการทํางานเพ่ือ
สนับสนุนปจจัยเหลานี้ดวย 6 ปจจัยสําคัญคือ (1) สิ่งแวดลอมและระบบ (2) การประเมินขีด
ความสามารถและทรัพยากร (3) ขอบเขตการดําเนินงาน (4) ขอเสนอแนะและการจัดการผล
การประเมินผล (5) การเรียนรูขององคกร (6) การสื่อสารเพ่ืองานประเมินผล 

o จากการรองขอของ Global Affairs Canada สํานักงานประเมินผล ไดรับมอบหมายใหสรุปผลการ
ประเมิน WHO Rapid Access Expanding Programme ซ่ึงดําเนินการโดยหนวยประเมินภายนอก 

o การประเมินสํานักงานระดับประเทศ 
a) ครั้งท่ี 2 ดําเนินการในสวน African Region ณ ประเทศ Rwanda โดยเนนเรื่องผลการ

ดําเนินงานท่ีเกิดข้ึนจากสํานักงานระดับประเทศ และการนําผลจากภูมิภาคไปสูการ
ปฏิบัติในระดับประเทศ ความคาดหวังจากการประเมินคือความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน ความทา
ทายและชองวาง และเพ่ือจัดทําขอมูลแนวทางการปฏิบัติท่ีดีจากประเทศท่ีถูกประเมิน
ระหวางป 2014 – 2017 

b) การประเมินสํานักงานระดับประเทศในประเทศ Romania ดําเนินการอยางตอเนื่อง 
และครอบคลุมการประเมินความตกลงรวมทุก 2 ประหวางรัฐบาลประเทศ Romania 
และ WHO European Region แนวทางการประเมินเชนเดียวกับ Rwanda 

o การประเมินผลท่ีกําลังดําเนินการ 
a) Eastern Mediterranean Regional Centre for Environment Health Action  

o การประเมินผลท่ีดําเนินการเรียบรอยแลว 
a) The Neglected Tropical Diseases Programme  
b) The Utilization of National Professional Officers at Country Level 

o การทบทวนท่ีรวมดําเนินงานกับ Joint Inspection Unit ขององคการสหประชาชาติ 8 เรื่อง 
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 Integration of disaster risk reduction in the work of United Nation System 
 Strengthening policy research uptake in the service of the 2030 Agenda 

for Sustainable Development 
 United Nations System-wide Action Plan on Gender Equality and the 

Empowerment of Women 
 Enhancing accessibility for persons with disabilities to conferences and meetings  

of the United Nations system 
 Managing cloud computing services in the United Nations system 
 Change management in the United Nations system 
 Audit/oversight committees in the United Nations system 
 Progress made in United Nations system organizations towards strengthening 

the investigation function 
o Multilateral Organization Performance Assessment Network (MOPAN) ไดดําเนินการเก็บ

ขอมูลสนับสนุนการประเมินผลของ WHO ในระหวางมกราคม – พฤษภาคม 2018 ประกอบดวย 
(a) การสํารวจขอมูลความเขาใจของประเทศสมาชิก 13 ประเทศ (b) การสัมภาษณเชิงลึก
เจาหนาท่ี WHO หลังจากนั้นไดจัดการประชุมแกผูแทนถาวรทางการทูตของแตละประเทศ ณ นคร
เจนีวา (รายงานฉบับสมบูรณคาดวาจะแลวเสร็จในตนป 2019) 

o สํานักงานประเมินผลรวมทํางานกับ หนวยประเมินผลขององคการสหประชาชาติโดยการประชุม
หารือรวมกันอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการหารือแนวทางการประเมินเพ่ือบรรลุเปาหมายการพัฒนา
อยางยั่งยืน (Sustainable Development Goals; SDGs) 

• การเรียนรูขององคกร 
o ขอเสนอแนะท่ีสําคัญอยางหนึ่งของการทบทวนการประเมินผลคือ WHO ควรระบุถึงความแตกตาง

ระหวางและการเสริมการเรียนรูขององคกรและการประเมินผล นอกจากนี้หนึ่งในขอเสนอแนะของ
การประเมินการปฏิรูปองคการอนามัยโลก (2011-2017) ข้ันท่ีสามคือการพัฒนาแนวทางท่ีเปน
ระบบสําหรับการดําเนินการตามขอเสนอแนะท่ีระบุในระหวางการตรวจประเมิน  

o 5 ประเด็นสําคัญท่ีควรดําเนินการ ดังนี้ 
a) การสนับสนุนทางการเงินโดยตรง  
b) ความจําเปนในการเสริมสรางการดําเนินงานความสามารถและผลกระทบของประเทศ  
c) การขาดการวางแนวทางของแผน (กิจกรรมและระดับพนักงาน) งบประมาณและการเงินใน

องคกร รวมถึงการจัดลําดับความสําคัญการดําเนินงาน งบประมาณและยุทธศาสตรความ
รวมมือระดับประเทศ/แผนงานระดับประเทศ  

d) ทรัพยากร/การจัดการการระดมทุน/การเงิน/รางวัล  
e) หวงโซอุปทาน/การจัดซ้ือจัดจาง 
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นอกจากนี้แลวควรมีการประชุมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือติดตามการดําเนินการตามมาตรการและทบทวน
คําแนะนําเพ่ิมเติม โดยฝายเลขาฯ จะดําเนินการจัดทํารายงานตอไป 

 

• ขอเสนอสําหรับการทบทวน 40 ปของการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในระดับประเทศ 
o ในการประชุม EB 142 ไดขอใหสํานักงานประเมินผลดําเนินการประเมินการดําเนินงานดาน

สาธารณสุขมูลฐานของประเทศสมาชิก และขอใหนําเสนอกรอบการดําเนินงานในการประชุม EB 
144 

o วัตถุประสงคของการประเมินในครั้งนี้ไดแก 
a) เพ่ือจัดทําขอมูลความกาวหนาระดับโลกท่ีมีตอสุขภาพปฐมภูมิ ความสําเร็จและแนวปฏิบัติ

ท่ีดีรวมถึงความทาทายท่ีสําคัญ 
b) จัดทําคําแนะนําเก่ียวกับวิธีการเพ่ือใหการดําเนินการระดับชาติ ระดับภูมิภาคและระดับ

โลกบรรลุการดูแลสุขภาพถวนหนา การดูแลสุขภาพเบื้องตน และเปาหมายการพัฒนาท่ี
ยั่งยืน 

o ขอบเขตและการดําเนินงาน: กระบวนการโดยรวมและวิธีการเปนไปตามหลักการท่ีกําหนดไวในคูมือ
การประเมินผลของ WHO บรรทัดฐาน และมาตรฐานการประเมินของสหประชาชาติ  

o จุดมุงหมายในการดําเนินการเพ่ือตอบคําถามสําคัญ 4 คําถามไดแก 
a) อะไรคือปจจัยและความทาทายในการพัฒนาการสุขภาพปฐมภูมิในประเทศตางๆในชวง 

40 ปท่ีผานมา 
b) การดูแลสุขภาพเบื้องตนและนวัตกรรมท่ีเก่ียวของชวยปรับปรุงสุขภาพไดอยางไร 
c) มีการใชแนวทางเชิงปริภูมิสําหรับการดูแลสุขภาพเบื้องตนอยางไร 
d) บทเรียนและนวัตกรรมใดบางท่ีสามารถนําไปปรับใชเพ่ือสงเสริมใหเกิดระบบสุขภาพถวนหนา 

o ดําเนินการในชวงตนของป 2019 และนําเสนอในการประชุม EB 146 ในเดือนมกราคม ป 2020 
ขอใหท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารรับทราบรายงาน และพิจารณาขอเสนอในการทบทวน 40 ปของการดําเนินงาน
ดานสุขภาพปฐมภูมิในระดับประเทศ 
 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกท่ีแสดงความเห็นในประเด็นนี้สวนใหญใหการสนับสนุนการดําเนินงานในการสรางวัฒนธรรมในการ
ประเมินผลขององคการอนามัยโลก และมีความเห็นตอขอเสนอสําหรับการทบทวน 40 ปของการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขมูลฐานในระดับประเทศ ดังนี้ 
 ประเทศกาบอง ใหความเห็นถึงความสําคัญในการประเมินระยะกลาง (Midterm Review) ในขอเสนอ

การทบทวน 40 ปของการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในระดับประเทศ 
 สหรัฐอเมริกา เห็นความสําคัญในการบริหารจัดการงบประมาณ และการประเมินระบบเครือขาย รวมถึง

การมีสวนรวมขององคกรอ่ืน ท่ีเก่ียวของ 
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ทาทีของประเทศไทย 

• รับทราบ รายงานความคืบหนาการประเมินผล 

• ชื่นชม การดําเนินการในการสรางความเขมแข็งในการประเมินผลและการเรียนรูผลจากการประเมินผล
ขององคการอนามัยโลก 

• จากการพิจารณารายงานการประเมินผล และขอเสนอสําหรับการทบทวน 40 ปของการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขมูลฐานในระดับประเทศประเทศไทยมีขอเสนอแนะ 2 ประการดังนี้ 

1) การทบทวนสาธารณสุขมูลฐานควรดําเนินการประเมินผลบนพ้ืนฐานของกรอบระบบสุขภาพ ผล
การประเมินจะทําใหทราบถึงสวนท่ีขาดของกรอบระบบสุขภาพเพ่ือนําไปใชในการปรับปรุงให
ครอบคลุมทุกดานตอไป 
2) เห็นถึงความไมสอดคลองกันระหวางวัตถุประสงคของการทบทวน และคําถามตอการประเมิน ควร
ดําเนินการดังนี้ 

• เพ่ิมคําถามความคืบหนาการดําเนินการดานสาธารณสุขมูลฐานของแตละประเทศ 

• เรียงลําดับคําถามในการประเมินใหมตามลําดับโดยเริ่มจากผลการดําเนินการ และลงทายดวยความทา
ทายท่ีเกิดข้ึน 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานผลการดําเนินงานการประเมินผล และรับทราบรายละเอียดขอเสนอสําหรับการ
ทบทวน 40 ปของการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในระดับประเทศท่ีจะดําเนินการ องคการอนามัยโลกโดย
รองผูอํานวยการองคการอนามัยโลก สําหรับการประเมินตามแผนการมีสวนรวมของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของจะ
ดําเนินการรอบท่ี 2 ในปนี้ นอกจากนี้ขอบเขตการดําเนินงานสําหรับการประเมินการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูล
ฐานฯ จะนําเสนอในการประชมุ EB ครั้งท่ี 145 ในเดือนพฤษภาคม 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
ติดตามผลการประเมิน รวมถึงนําขอมูลการประเมินผลท่ีมีความเก่ียวของกับการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับประเทศ
มาใชประกอบการพัฒนางานดานสาธารณสุขของประเทศตอไป 
 
Agenda 10.3 Reports of advisory bodies 
  - Expert commission and study groups 
  - Expert advisory panels and committees and their membership 
ผูรับผิดชอบวาระ 
เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนวาระรายงานการดําเนินงานของคณะท่ีปรึกษาเชี่ยวชาญโดยแบงออกเปน 2 สวนยอยคือรายงานผลการ
ประชุมกลุมยอยของคณะท่ีปรึกษาท่ีจัดข้ึนในป 2018 และรายงานภาพรวมขององคประกอบคณะผูเชี่ยวชาญ 

• Expert commission and study groups 
รายงานผลการประชุมหารือคณะท่ีปรึกษาเชี่ยวชาญท่ีจัดข้ึนในป 2018 มีท้ังหมด 5 การประชุม จัดทํา
ขอสรุปการประชุมเสร็จสิ้นแลว 3 การประชุม ประกอบดวย 
1. การประเมินการใชวัตถุเจือปนอาหาร: 86th Report of Joint FAO/WHO Expert Committee 

on Food Additives, Geneva, 12-21 June 2018 เปนการประเมินทางเทคนิค พิษวิทยา และ
ระบาดวิทยาเก่ียวกับการใชวัตถุเจือปนอาหาร 8 ชนิด และสารปรุงแตงรส 8 กลุม (69 ชนิด) เพ่ือ
จัดทําขอแนะนําสําหรับหนวยงานกํากับดูแลในการใชวัตถุเจือปนอาหารอยางปลอดภัย รวมถึงการ
ดําเนินแนวทางประเมินความเสี่ยงอยางเหมาะสม โดย WHO จะดําเนินการเผยแพรขอมูลตอไป 
 คณะท่ีปรึกษาเชี่ยวชาญระบุประเด็นสําคัญสําหรับพัฒนานโยบายทางสุขภาพใหเกิดความ

ปลอดภัยในการใชวัตถุเจือปนอาหาร 
 ขอเสนอแนะจากคณะท่ีปรึกษาฯ ท่ีผานการพิจารณาจากประเทศสมาชิกถูกนําไปใชโดย

คณะกรรมการ Codex ในการพัฒนามาตรฐานอาหารระหวางประเทศ นอกจากนี้คณะท่ี
ปรึกษาเชี่ยวชาญยังทํางานบนความซับซอนของขอบังคับกํากับดูแลผลิตภัณฑอาหารท่ี
แตกตางกันเพ่ือใหไดขอตกลงท่ีเปนเอกฉันทในดานความปลอดภัยของอาหาร 

 การประเมินสารเคมีในอาหารเปนกิจกรรมตอเนื่อง การประชุมคณะท่ีปรึกษาเชี่ยวชาญจัด
ข้ึน 2 ครั้งในชวง 2 ปงบประมาณ 2016 -2017 และอีก 4 ครั้งจะถูกจัดในชวง 2 ป
ขางหนา 2018 – 2019 

2. กฎระเบียบการควบคุมผลิตภัณฑบุหรี่: Report of the 9th Meeting of the WHO Study Group 
on Tobacco Product Regulation, Minneapolis, Minnesota, USA, 5-7 December 2017 
WHO Study Group on Tobacco Product Regulation ไดมีการประชุมหารือเพ่ือจัดทําและ
เผยแพรรายงานหลายฉบับเก่ียวกับการควบคุมผลิตภัณฑบุหรี่ การประชุมหารือครั้งท่ี 9 มีการ
อภิปรายในหลายประเด็นโดยเฉพาะการควบคุมผลิตภัณฑบุหรี่รูปแบบใหมเพ่ือปรับปรุงความรูใหเปน
ปจจุบันและหาขอแนะนําสําหรับกฎหมายควบคุมบุหรี่ท่ีเหมาะสม ขอเสนอแนะดังกลาวประกอบดวย 

1. เพ่ือติดตามและรวบรวมขอมูลท่ีนาเชื่อถือเก่ียวกับผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟา (Heated Tobacco) 
เพ่ือใหเขาใจพฤติกรรม ความเสี่ยงตอผูสูบและผูอ่ืน และเพ่ือตรวจสอบการกลาวอางในการลด
การสัมผัสของผลิตภัณฑชนิดใหม 

2. เพ่ือประเมินคุณสมบัติการออกแบบระบบ Nicotine Flux ในอุปกรณควบคุมการปลอดปลอย 
Nicotine รวมถึงผลดีและผลเสียตอการเลิกบุหรี่ 

3. เพ่ือพิจารณาการหามใชสารแตงกลิ่นรสในบุหรี่ เพ่ือลดการติดของเยาวชน 
4. เพ่ือลดระดับของการติด ความเปนพิษ และสารกอมะเร็งในผลิตภัณฑบุหรี่ 
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5. เพ่ือขอใหภาคอุตสาหกรรมรายงานลําดับความเปนพิษของสารในบุหรี่โดยใช SOP ของ WHO 
Tobacco Laboratory Network 
 การประชุมนี้ทําใหเกิดความเขาใจในบริบทและผลิตภัณฑท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงกฎระเบียบการ

ควบคุมของแตละประเทศอาจะไมทันตอความเปลี่ยนแปลง ความเขาใจในบริบทรวมถึงการ
แลกเปลี่ยนขอมูลจากประเทศท่ีดําเนินการแลวจะชวยใหประเทศสมาชิกหาแนวทางในการ
จัดการไดอยางมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานของขอมูลท่ีเชื่อถือไดและเปนวิทยาศาสตร 

3. ภาวะพ่ึงพาการใชยา (Drug Dependence): 40th report of the Expert Committee on Drug 
Dependence, Geneva,  4 – 7 June 2018 เนื่องจากองคการอนามัยโลกมีหนาท่ีในการ
ประเมินผลทางวิทยาศาสตรเก่ียวกับการพ่ึงพาการใช การติด และผลเสียตอสุขภาพจากการใชวัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท (Psychoactive Substance) จากการใชเพ่ือการรักษา และใหคําแนะนํา
ในการบรรจุเปนสารควบคุมภายใตบทบัญญัติการควบคุมสารเสพติด โดยการประชุมครั้งท่ี 40 
ดําเนินการพิจารณาการใชกัญชา และผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมของกัญชา จากการประเมินเบื้องตนพบวา
สารประกอบในกัญชามีผลทําใหเกิดการพ่ึงการใช การติด และผลเสียตอสุขภาพซ่ึงจะถูกนําเขาสูการ
ประเมินข้ันตอไป (Critical Review) โดยจะหารือในเดือนพฤศจิกายน 2018  

o จากการประเมินโดยคณะกรรมการเชี่ยวชาญพบวา Cannabinoid ไมมีผลตอจิตและ
ประสาท และมีผลเพียงเล็กนอยตอการติดหรือตองพ่ึงพาการใช อยางไรก็ตามเนื่องจาก
การเตรียมตองสกัดจากพืช Cannabis ทําใหปจจุบันมีการควบคุมภายใตกฎหมายระหวาง
ประเทศ 

o ควรพิจารณาใหสาร Cannabinoid บริสุทธิ์ไมถูกควบคุมภายใตกฎหมายระหวางประเทศ 
เ พ่ือใหสามารถนํามาใช เ พ่ือการรักษาและการวิจัยได  เนื่องจากยาหลายชนิดมี
สวนประกอบของสารชนิดนี่โดยเฉพาะยากันชักในเด็ก 

o ปจจุบันสาร Cannabinoid ไดรับการข้ึนทะเบียนจาก US-FDA และหลายประเทศกําลัง
อยูในชวงของการทําการวิจัยทางคลินิก  

o อยางไรก็ตามเพ่ือไมใหสงผลกระทบตอการเขาถึงยาคณะกรรมการเชี่ยวชาญการพ่ึงพาการ
ใชยา และคณะกรรมการเชี่ยวชาญดานการคัดเลือกยาจําเปนทํางานรวมกันอยางใกลชิด
เพ่ือใหการควบคุมยาท่ีมีแนวโนมสงผลเสียตอสุขภาพ แตจําเปนในการใชรักษาโรคถูก
ควบคุมและสามารถเขาถึงไดอยางเหมาะสม 

• Expert advisory panels and committees and their membership 
o ไมมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตป 2018 
o คณะท่ีปรึกษาผูเชี่ยวชาญประกอบดวย 43 คณะ มีสมาชิกท้ังหมด 544 คน มาจาก African 

region 11%, American Region 24%, South East Asia Region 10%, Europe Region 
24%, Eastern Mediterranean Region 9%, Western Pacific Region 16% โดยเปนผูหญิง 
34% 
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o การประชุมจัดข้ึนท้ังหมด 5 ครั้งในป 2018 เชิญสมาชิกคณะท่ีปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 41 คณะ
จาก 23 ประเทศเขารวมการประชุม  

 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
เนื่องจากหัวขอนี้มีการปรับใหประเทศสมาชิกใหขอเสนอแนะรวมกับหัวขออ่ืนจึงมีประเทศสมาชิกเพียง 1 ประเทศ
ใหความเห็น โดยประเทศกาบองใหการสนับสนุนการดําเนินงานของคณะกรรมการเชี่ยวชาญในขอเสนอตอ
กฎระเบียบการควบคุมผลิตภัณฑบุหรี่ 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดนําเสนอความคิดเห็นในวาระนี้ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

• สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขติดตามความคืบหนาการดําเนินการตอไป 

• ในประเด็นขอเสนอแนะของคณะกรรมการเชี่ยวชาญ ควรนํามาใชเปนขอมูลประกอบในการพิจารณา
นโยบายของประเทศ รวมถึงประกอบการพิจารณาขอเสนอแนะตอคําแนะนําของคณะกรรมการเชี่ยวชาญ
ใหมีความเหมาะสมตอการนําไปใชพัฒนานโยบาย 



สรุปวาระที่ตองมีการดําเนินงานตอเนื่องจาก EB144 

Agenda EB144 summary Further actions Relevant organizations 
5. Strategic priority 
matters 

   

5.1 Proposed programme 
budget 2020–2021 

EB144 รับทราบรางแผนงบประมาณองคการอนามัยโลกป 
๒๐๒๐ – ๒๐๒๑ และมีขอเสนอใหฝายเลขาฯปรับเนื้อหา
เพ่ิมเติม เชน การเพ่ิมงบประมาณดาน polio การทําแผน
ยุทธศาสตร resource mobilization เพ่ือจัดการปญหาการ
ขาดแคลนงบประมาณ และสนับสนุนการเขามามีสวนรวม
ของ NSA แตตองใหเปนไปตามกรอบการดําเนินงาน FENSA 

WHA72 พิจารณารับรอง 
PB2020-2021 

กองการตางประเทศ 

EB144 เห็นดวยกับแนวคิดของราง Impact framework แต
เสนอใหมีการหารือเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดทําตัวชี้วัดตางๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง UHC index  

ฝายเลขาฯ จะจัด formal 
consultation meeting 
เรื่อง WHO impact 
framework 

กองการตางประเทศรวบรวม
ขอคิดเห็นจากหนวยงาน
ตางๆท่ีเก่ียวของ และ
ประสานงานกับ คผถ. เจนีวา 
เพ่ือเขารวมประชุม 
(UHC index: สปสช IHPP) 

5.2 Public health 
preparedness and 
response: Report of the 
Independent Oversight and 
Advisory Committee for the 
WHO Health Emergencies 
Programme 

รายงานผลการติดตามการดําเนินงานของ Independent 
oversight and advisory committee for the WHO 
Health Emergencies Programme (IOAC) เพ่ือจัดการ
ภาวะฉุกเฉินตางๆ โดยในชวงป 2016-2018 และจากการ
ปรึกษาระหวางผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ ผูอํานวยการองคการ
อนามัยโลกไดตัดสินใจใหมีการดําเนินการของคณะ IOAC 
ตอเนื่องไปอีกในชวงป 2018-2020 
 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 และมีการเพ่ิม sub-
bullet เรื่อง WHO’s work 
in health emergencies 
และ International Health 
Regulations (2005) ใน
วาระ Public health 
preparedness and 
response ดวย 

กรมควบคุมโรค 
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5.3 Polio 
- Eradication 
 

 
เปนการรายงานขอมูลสถานการณตามแผนยุทธศาสตร 
Polio Eradication และ Endgame Strategic plan 2013-
2018 (Endgame Plan) และเนื่องจากสถานการณการ
ระบาดของเชื้อไวรัสโปลิโอตามธรรมชาติยังไมหมดไป จึงมี
ความจําเปนตองปรับ Endgame plan นี้เพ่ิม ซ่ึงจะ
ครอบคลุมตั้งแตป 2019-2023 

 
จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

 
กรมควบคุมโรค 

- Transition เปนการเสนอความกาวหนาของแผนปฏิบัติการเพ่ือการเปลี่ยน
ผานงานดานโปลิโอ (strategic action plan on polio 
transition)ท่ีครอบคลุมถึงการระบุทรัพยากรและสมรรถนะท่ีมี
อยูเพ่ือคงสถานะปลอดโปลิโอของโลกหลังจากการกวาดลาง
เสร็จสิ้นและเพ่ือใหการดําเนินงานในโปรแกรมอ่ืนๆยังดําเนิน
ตอไปได  และขณะนี้มีการวาง road map และแผนกิจกรรม
แลว 
นอกจากนี้ EB144 ยังแสดงความกังวลตอความซํ้าซอนระหวาง
งบประมาณจาก Global Polio Eradication Initiative และ
งบประมาณจากแผนงานปกติ 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

กรมควบคุมโรค 

5.4 Implementation of the 
2030 Agenda for 
Sustainable Development 

เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตาม
health related SDGs  และรายงานความกาวหนาของการ
ดําเนินงานตามมติท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก WHA69.11 
(Health in the 2030 Agenda for Sustainable 
Development) ซ่ึงเปนความกาวหนาในการดําเนินงานของ
องคการอนามัยโลกท้ัง ๑๔ ดาน 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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5.5 Universal health 
coverage 
- Primary health care 
towards universal health 
coverage 
 

 
 
เปนการรายงานการดําเนินงานเรื่องระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึง
สอดคลองกับ Declaration of Astana นอกจากนี้ท่ีประชุม 
EB144 ยังรับรองมติ Primary health care towards 
universal health coverage 

 
 
WHA72 รับรองรางมติ 
Primary health care 
towards universal 
health coverage 

 
 
- กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
- สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

- Community health 
workers delivering primary 
health care: opportunities 
and challenges 

เปนการรายงานการดําเนินงานเรื่องบทบาทของ 
Community health workers ในการใหบริการ primary 
health care โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นโอกาสและความทา
ทายตางๆ นอกจากนี้ท่ีประชุมยังรับรองมติ Community 
health workers delivering primary health care: 
opportunities and challenges 

WHA72 รับรองรางมติ 
Community health 
workers delivering 
primary health care: 
opportunities and 
challenges 

- กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
- สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

- Preparation for the high-
level meeting of the 
United Nations General 
Assembly on universal 
health coverage 

เปนการรายงานเพ่ือการเตรียมการประชุม UNGA High 
level meeting on UHC และรับรองมติ Preparation for 
the high-level meeting of the United Nations 
General Assembly on universal health coverage 

WHA72 รับรองรางมติ 
Preparation for the 
high-level meeting of 
the United Nations 
General Assembly on 
universal health 
coverage 

- สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ 
- สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

5.6 Health, environment 
and climate change 

EB144 รับรอง WHO global strategy on health, 
environment and climate change: the 
transformation needed to improve lives and well-
being sustainably through healthy environments 

WHA72 พิจารณารับรอง 
WHO global strategy 
และ Global plan of 
action ดังกลาว 

กรมอนามัย 
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และ Global plan of action on climate change and 
health in small island developing States 

5.7 Medicines, vaccines and 
health products 
- Access to medicines and 
vaccines 

เปนการพิจารณา Draft Road Map for Access to 
Medicines, Vaccines and Other Health Products, 2019 
– 2023  

WHA72 พิจารณารับรอง 
Road map ดังกลาว 

สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

- cancer medicines EB144 รับทราบรายงานขอมูลจากการตรวจสอบการกําหนด
ราคาของภาคอุตสาหกรรมและหนวยงานผูมีอํานาจในการ
กําหนดราคาตลอดหวงโซ และผลกระทบของการตั้งราคา 
รวมถึงขอใหองคการอนามัยโลกพิจารณาขยายการ
ดําเนินการสําหรับยาจําเปนอ่ืนๆ  
เพ่ือใชขอมูลประกอบการจัดทําแนวทางในการวางแผน
พัฒนามาตรการท่ีเหมาะสมในการกําหนดราคาเพ่ือการ
เขาถึงยาของประชาชนตอไป 

ไมมีวาระนี้ใน WHA72 สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

5.8 Follow-up to the HLM 
of UNGA on health related 
issues 
- Antimicrobial resistance 

เปนการรายงานความกาวหนาในการดําเนินการตามมติ 
WHA68.7 แผนปฏิบัติการระดับโลกดานเชื้อดื้อยาและมติ
สมัชชาสหประชาชาติท่ี 71/3 “ปฏิญญาทางการเมืองจาก
การประชุมระดับสูงแหงสมัชชาสหประชาชาติดานเชื้อดื้อ
ยา” ซ่ึงไดรับการรับรองในเดือนตุลาคม ๒๐๑๖ โดยรายงาน
ฉบับนี้กลาวถึงความกาวหนาในการดําเนินงานขององคการ
อนามัยโลกรวมถึงความรวมมือกับองคการอาหารและ
การเกษตรแหงสหประชาชาติ (FAO), องคการโรคระบาด
สัตวระหวางประเทศ (OIE)และหนวยงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ 

WHA72 พิจารณาขอมติ 
Antimicrobial resistance 

สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
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EB144 ยังไดรับรองขอมติ Antimicrobial resistance 

- Prevention and control of 
noncommunicable diseases 
 

รับรองขอตัดสินใจ Follow-up to the political 
declaration of the third high-level meeting of the 
General Assembly on the prevention and control 
of non-communicable diseases 

WHA72 พิจารณาขอ
ตัดสินใจ Follow-up to 
the political 
declaration of the third 
high-level meeting of 
the General Assembly 
on the prevention and 
control of non-
communicable 
diseases 

กรมควบคุมโรค 

- Ending tuberculosis เปนการรายงานการดําเนินงานดานปองกันควบคุมวัณโรค
ภายหลังการประชุมสมัชชาสหประชาชาติเม่ือเดือนกันยายน 
2018 ท่ีผานมา 
 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72  
 

กรมควบคุมโรค 

5.9 Eleventh version of the 
International Classification 
of Diseases 

เปนการนําเสนอความกาวหนาของการพัฒนา ICD11 ซ่ึง
รวมถึงการทดลองใช ICD11 และการปรับปรุงระบบเพ่ือ
รองรับการใช ICD11  

ฝายเลขาฯจะจัดประชุม 
intersessional meeting  
WHA72 พิจารณา ICD11
และขอมติ 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
และประสานงานกับ คผถ. 
เจนีวา 

6. Other technical 
matters 

   

6.1 Pandemic Influenza 
Preparedness Framework 

เปนการพิจารณาขอบเขตของ PIP framework ซ่ึงมีประเด็น
ขอถกเถียงวาจะขยายไปครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาล

- ฝายเลขาฯจะจัด 
intersessional meeting 

กรมควบคุมโรค และ
ประสานงานกับ คผถ. เจนีวา 
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for the sharing of influenza 
viruses and access to 
vaccines and other benefits 

หรือไม และขอกังวลเรื่องความไมสอดคลองกันระหวาง PIP 
framework และ Nagoya protocol  

เพ่ือพิจารณารางการ
ตัดสินใจท่ียังไมไดขอยุติ 
- WHA72 จะมีการเพ่ิม 
sub-bullet เรื่อง public 
health implication of 
Nagoya’s protocol 
- จะมีการรายงาน
ความกาวหนาของการ
ดําเนินการอีกครั้งใน 
WHA73 ผาน EB146 

6.2 Member State 
mechanism on substandard 
and falsified medical 
products 

เปนการรายงานความกาวหนาจากการประชุม Member 
State Mechanism on Substandard and Falsified 
Medical Products ครัง้ท่ี 6 และ 7 โดยเนนผลการ
ดําเนินงานตามกิจกรรมท่ีจัดเรียงตามลําดับความสําคัญ 
 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

6.3 Human resources for 
health 

เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตาม WHO 
Global Code of Practice on the International 
Recruitment of Health Personnel ซ่ึงเปนการรายงาน
ครั้งท่ี ๓ และการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงาน
ตาม Global strategy on human resources for health: 
workforce 2030 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

IHPP 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
NHPEF 

6.4 Promoting the health of 
refugees and migrants 

เปนการนําเสนอราง Global action plan, 2019-2023 ให
ท่ีประชุมพิจารณา 

ฝายเลขาฯ จะจัด 
Intersessional session 

กองบริหารการสาธารณสุข 
และประสานกับ คผถ. เจนวีา 
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ในเรื่อง global action 
plan, 2019–2023 อยาง
นอย ๒ ครั้งกอน WHA72 

   

6.5 Accelerating cervical 
cancer elimination 

เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานเพ่ือเรงการ
กําจัดมะเร็งปากมดลูกในภาพงานสาธารณสุข และรับรองขอ
ตัดสินใจ Accelerating the elimination of cervical 
cancer as a global public health problem 

- ฝายเลขาฯจัดทํา Global 
strategy to accelerate 
cervical cancer 
elimination (2020–
2030)  เพ่ือนําเสนอให 
WHA73 พิจารณาผาน 
EB146 
ไมมีวาระนี้ใน WHA72 

กรมการแพทย 

6.6 Patient safety 
- Global action on patient 
safety 
 

เปนการรายงานความกาวหนาของ Global action plan on 
patient safety และรับรองขอมติ Global action on 
patient safety 

WHA72 พิจารณารับรองขอ
มติ Global action on 
patient safety 

สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

- Water, sanitation and 
hygiene in health care 
facilities 

เปนการรายงานความกาวหนาในเรื่องการขับเคลื่อนงานดาน
น้ํา,สุขาภิบาลและสุขลักษณะภายในสถานพยาบาล และ
รับรองขอมติ Water, sanitation and hygiene in health 
care facilities 

WHA72 พิจารณารับรองขอ
มติ Water, sanitation 
and hygiene in health 
care facilities 

กรมอนามัย 

7. Managerial, 
administrative and 
governance matters 
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7.1 WHO reform เปนการพิจารณาในประเด็น 

- Transformation agenda and UN reform  
- การรายงานความผลการทดลองใชเกณฑในการพิจารณา
เครื่องมือ/เกณฑในการใหคะแนน คัดเลือกขอเสนอใหบรรจเุปน
วาระเพ่ิมเติม ซ่ึงฝายเลขาฯเสนอใหยกเลิกการเครื่องมือ/เกณฑ
ดังกลาว และใชเกณฑตามขอมติ EB121.R1  (2007) แทน 
- การเสนอการปรับภาษาท่ีบงบอกเพศ โดยท่ีประชุมมีมติใหปรบั
คําท่ีมีภาษาบงเพศ โดยเริ่มจากภาษา อังกฤษกอน แลวจึงปรบั
ภาษาทางการอ่ืนๆตอไป 
- การเสนอผลการประชุมอยางไมเปนทางการในเรื่อง 
Governance reform และรับรองขอตัดสินใจเพ่ือแกไข Rules 
of procedure 

WHA72 พิจารณารับรอง
การปรับแก Rules of 
procedure และให
ขอคิดเห็นในประเด็นตางๆ 
 

กองการตางประเทศ 

7.2 Evaluation of the 
election of the Director-
General of the World 
Health Organization 

เปนการรายงานผลการประเมินการเลือกตั้งผูอํานวยการใหญ
ท่ีผานมา อยางไรก็ตามวาระนี้ไมไดเปดใหประเทศสมาชิก
แสดงทาที และประธานไดเสนอใหมีการจัด informal 
consultation ตอไป 

ฝายเลขาฯ จะจัด 
Informal consultation 
เพ่ือใหประเทศสมาชิกได
สามารถใหความเห็น
เพ่ิมเติม และผลของการ
ประชุมจะรายงานในท่ี
ประชุม EB146 

กองการตางประเทศ 
ประสานงานกับ คผถ.เจนวีา 

7.3 Engagement with non-
State actors 

เปนการพิจารณารับรองขอตัดสินใจเรื่องรายชื่อหนวยงานท่ีมี 
Official relation with WHO และ 

WHA72 พิจารณารับรองขอ
ตัดสินใจดังกลาว 

กองการตางประเทศ 

7.4 Membership of the 
Independent Expert Oversight 
Advisory Committee [if any] 

ยกเลิกวาระนี้ในการประชุม EB144   
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7.5 Multilingualism รายงานความกาวหนาในเรื่อง multilingualism ท้ังการ

ดําเนินงานในปจจุบัน โอกาสและความเปนไปไดในการ
พัฒนา ความคุมคา รวมถึงโครงการและงบประมาณในการ
นํานโยบายสูการปฏิบัติ 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

 

7.6 World health days เปนการรายงานผลการศึกษาความคุมคาของการจัด World 
health days ท้ังในประเด็นคาใชจายและประโยชนท่ีไดรับ  
ฝายเลขาฯประกาศวา International Day ในปค.ศ.๒๐๑๙ 
จะเปนเรื่อง UHC 

ไมมีวาระนีใ้น WHA72  

7.7 Reports of committees 
of the Executive Board 
• Foundations and awards 

ท่ีประชุมรับรองผลการตัดสินรางวัล 
- Dr A.T. Shousha Foundation Prize 
- Sasakawa Health Prize 
- United Arab Emirates Health Foundation Prize 
- His Highness Sheikh Sabah Al-Ahmad Al-Jaber Al-
Sabah Prize for Research in Health Care for the 
Elderly and in Health Promotion 
- Dr LEE Jong-wook Memorial Prize for Public 
Health 

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

7.8 Future meetings of the 
governing bodies 
• Provisional agenda of the 
Seventy-second World 
Health Assembly 
• Date and place of the 

ท่ีประชุมรับรองขอตัดสินใจให จัดการประชุม WHA72 
ระหวางวันท่ี ๒๐ - ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๒ และ EB145 
ระหวางวันท่ี ๒๙ - ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 
สําหรับวาระของการประชุม WHA72 มีการปรับเปลี่ยนดังนี้ 
- เพ่ิมวาระ ‘The public health implications of 
implementation of the Nagoya Protocol’ โดยจะ
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145th session of the 
Executive Board 

หารือเปนหัวขอภายใตวาระ 12.1 Pandemic Influenza 
Preparedness Framework for the sharing of 
influenza viruses and access to vaccines and other 
benefits 
- เพ่ิมวาระ Emergencies and trauma care 

8. Financial matters    
8.1 Financing and 
implementation of the 
Programme budget 2018–
2019 

เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานและการใช
งบประมาณ ณ วันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ โดย 
ท่ีประชุมไดมีการอภิปรายในประเด็นท่ีเก่ียวกับความลาชา
ของอัตราการใชจายงบประมาณ รวมท้ังมีขอกังวลเก่ียวกับ
แผนงานงานของโรคไมติดตอท่ีไดรับการจัดสรรงบประมาณท่ี
นอยกวาแผนงานอ่ืน ท้ังท่ีมีกิจกรรมจํานวนมาก และ
สถานการณงบประมาณแบบ flexible fund ท่ีมีอยูไม
เพียงพอตอการแกไขปญหาการขาดแคลนงบประมาณตางๆ 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

กองการตางประเทศ 

8.2 Scale of assessments 
for 2020–2021 

เปนการเสนอปรับ scale of assessment สําหรับ
ปงบประมาณ ๒๐๒๐ – ๒๐๒๑ ซ่ึงเปนการปรับ scale ตาม
องคการสหประชาชาติ โดยประเทศไทยจะมีสัดสวนอยู ท่ี 
0.3070 จากเดิมอยู ท่ี 0.2910 เพ่ิมข้ึนมา 0.0160 และ
รับรองขอมติ  

WHA72 พิจารณารับรองขอ
มต ิ

กองการตางประเทศ 

8.3 Amendments to the 
Financial Regulations and 
Financial Rules [if any] 
 

ยกเลิกวาระนี้ในการประชุม EB144   
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9. Human resources    
9.1 Appointment of the 
Regional Director for South-
East Asia 

เปนการเลือกตั้ง Dr. Poonam Khetrapal Singh เปน
ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกภูมิภาค South-East Asia 
ตออีกหนึ่งสมัย 

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

9.2 Appointment of the 
Regional Director for the 
Western Pacific 

เปนการเลือกตั้ง Dr Takeshi Kasai ผูอํานวยการองคการ
อนามัยโลกภูมิภาค Western Pacific แทน Dr Shin 
Young-soo  

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

9.3 Statement by the 
representative of the WHO 
staff associations 

เปนการรายงานจากตวัแทน WHO staff  associations ซ่ึง
ไดรายงานปญหาการคุกคามทางเพศ การถูกคุกคามและ
ปญหาสุขภาพจิตของเจาหนาท่ี รวมถึงความกาวหนาของการ
ดําเนินงานในเรื่องการเพ่ิมความยืดหยุนของการทํางาน การ
สํารวจเงินเดือนของเจาหนาท่ีทองถ่ิน และการโยกยายของ
เจาหนาท่ี 

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

9.4 Report of the 
Ombudsman 

เปนการรายงานความกาวหนาของ Ombudsman ในการ
คนหาเจาหนาท่ีท่ีมีปญหาการเขาสังคม ปญหากับเพ่ือน
รวมงานหรือหัวหนา (early detection) การพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ีระดับอาวุโสเพ่ือจัดการและใหคําแนะนําผูประสบ
ปญหา  

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

9.5 Human resources 
update, including on the 
global internship 
programme 

เปนรายงานความกาวหนาในการการพัฒนากําลังคน และ
นโยบายกําลังคน ในสวนของเอกสารแนบเปนเรื่อง global 
internship program  

ไมมีวาระนี้ใน WHA72 แต
มีวาระ Human 
resources: annual 
report 

 

9.6 Report of the 
International Civil Service 
Commission 

เปนการรายงานผลของ International Civil Service 
Commission 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 
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9.7 Amendments to the 
Staff Regulations and Staff 
Rules  

เปนการพิจารณาขอมติ EB144.R7 Confirmation of 
amendments to the Staff Rules และ 
EB144.R8 Salaries of staff in ungraded positions and 
of the Director-General 

WHA72 พิจารณารับรองขอ
มติท้ัง ๒ มติดังกลาว 

 

10. Matters for 
information 

   

10.1 Outcome of the 
Second International 
Conference on Nutrition 

เปนการรายงานความกาวหนาของการประชุม the Second 
International Conference on Nutrition 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

กรมอนามัย 

10.2 Evaluation: update เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินกิจกรรมการ
ประเมินผล และโครงรางในการทบทวน 40 ปของการ
สาธารณสุขมูลฐานท่ีจะดําเนินการในป 2019 

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

10.3 Reports of advisory 
bodies  
• Expert committees and 
study groups  
• Expert advisory panels 
and committees and their 
membership 

เปนการรายงานการดําเนินงานของคณะท่ีปรึกษาเชี่ยวชาญ 
ประกอบดวยรายงานผลการประชุมกลุมยอยของคณะท่ี
ปรึกษาท่ีจัดข้ึนในป 2018 และรายงานภาพรวมของ
องคประกอบคณะผูเชี่ยวชาญ 

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_R7-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_R8-en.pdf


สรุปผลการประชุม Informal Session for 2019 G20 Health Minister 
เม่ือวันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๖๒  

ณ สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 
………………………………………… 

 
ดวยประเทศญี่ปุนไดจัดการประชุม Informal Session for 2019 G20 Health Minister เม่ือวันท่ี ๒๕ มกราคม 
๒๕๖๒ ในระหวางการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๔ ณ สํานักงานใหญองคการ
อนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ผูเขารวมการประชุมประกอบดวยผูแทนจาก สหราชอาณาจักร แคนาดา 
ฝรั่งเศส อิตาลี ญ่ีปุน เยอรมณี สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย อารเจนตินา บราซิล จีน อินเดีย อินโดนีเซีย เม็กซิโก 
รัสเซีย ซาอุดิอาระเบีย แอฟริกาใต เกาหลีใต และตุรกี รวมท้ัง ประเทศท่ีนอกเหนือจากกลุม G20 ท่ีไดรับเชิญ 
ไดแก สเปน เนเธอรแลนด สิงคโปร เวียดนาม ชิลี  อียิปต เซเนกัล ไทย (ในฐานะประธานอาเซียน) GAVI, OECD 
และ Global Fund สารสําคัญของการประชุมมีดังนี้ 

๑. ดวยในป ๒๕๖๒ ประเทศญ่ีปุนไดดํารงตําแหนงประธานและเปนเจาภาพจัดการประชุมระดับผูนํากลุม 
๒๐ (G20) โดยมีประเด็นดานสาธารณสุขเปนสาขาหนึ่งในความรวมมือของกลุม G20 ประกอบดวยการ
ประชุมคณะทํางานดานสาธารณสุข (Health Working Group: HWG) การประชุมระดับรัฐมนตรี
สาธารณสุข และการประชุมรวมระหวางรัฐมนตรีสาธารณสุขและรัฐมนตรีคลัง โดยจะมีการหารือใน
ประเด็นหลักๆ ไดแก the Achievement of Universal Health Coverage, Response to Aging 
Societies และ Health Risk Management and Health Security (Including AMR)  

๒. ประเทศญ่ีปุนไดนําเสนอกําหนดวันการประชุม HWG ดังนี้ ครั้งท่ี ๑ ในระหวางวันท่ี ๒๘ กุมภาพันธ - ๑ 
มีนาคม ๒๕๖๒ ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน ครั้งท่ี ๒ จะจัดในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๒ ณ นครเจนีวา 
สมาพันธรัฐสวิส ครั้งท่ี ๓ ในระหวางวันท่ี ๑ - ๒ กรกฎาคม ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน และ ครั้งท่ี ๔ 
ในวันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๒ ณ เมืองโอคายามา ประเทศญี่ปุน  

๓. ประเทศญี่ปุนไดแจงกําหนดวันอยางไมเปนทางการของการประชุมรวมระหวางรัฐมนตรีสาธารณสุขและ
รัฐมนตรีคลัง คาดวาจะจัดในวันท่ี ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๒ ณ เมืองโอซากา และแจงกําหนดวันการประชุม
ระดับรัฐมนตรีสาธารณสุขในระหวางวันท่ี ๑๙ - ๒๐ ตุลาคม ๒๕๖๒ ณ เมืองโอคายามา ประเทศญี่ปุน  

๔. ท้ังนี้ สําหรับผลลัพธของการประชุมระดับรัฐมนตรีทางฝายญ่ีปุนแจงวาจะเปนในรูปแบบแถลงการณรวม 
(Joint Communique) โดยจะแจงความคืบหนาเก่ียวกับกําหนดการจัดทํารางเอกสารดังกลาวตอไป 

 
 

…………………………………………………. 
 
 
 
 
 



๑๔๐ 

 

รายนามคณะผูแทนไทย 
เขารวมการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๔ 

ระหวางวันท่ี ๒๔ มกราคม - ๑ มกราคม ๒๕๖๒ 
ณ สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 

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

๑. นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ     ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
        ดานตางประเทศ 

๒. นายเสข วรรณเมธี     เอกอัครราชทูตผูแทนถาวรไทยประจําสํานักงาน 
       สหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 

๓. นายผานพบ ปลัง่ประยูร    เอกอัครราชทูต รองผูแทนถาวรไทยประจําสํานักงาน 
       สหประชาชาต ิณ นครเจนีวา 

๔. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร   ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
       ดานตางประเทศ 

๕. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล   รักษาราชการแทนผูอํานวยการกองการตางประเทศ 
        สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๖. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล    นายแพทยชํานาญการ 
  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๓ จังหวัดนครสวรรค  
  กรมควบคุมโรค 

๗. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  ทันตแพทยชํานาญการ 
  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๘. นางกัญญารัตน เวชชาชีวะ     อัครราชทูตท่ีปรึกษา  
        คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ  
       นครเจนีวา 

๙. นางสาวจิตวิภา เบญจศีล    อัครราชทูตท่ีปรึกษา  
         คณะทูตถาวรแหงประเทศไทยประจําสํานักงาน 
        สหประชาชาต ิและองคการระหวางประเทศอ่ืนๆ  

       ณ นครนิวยอรก 
๑๐. นางสาวณฐิตา เปรมภูติ      เลขานุการเอก 

        คณะทูตถาวรแหงประเทศไทยประจําสํานักงาน 
        สหประชาชาต ิและองคการระหวางประเทศอ่ืนๆ  

       ณ นครนิวยอรก 
 



๑๔๑ 

 

 
๑๑. นายฐิติรัฐ วองแกว     เลขานุการเอก 

        คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ  
       นครเจนีวา 

๑๒. นายบรรลุ ศุภอักษร      นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ 
  กองการตางประเทศ 
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑๓. เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย    เภสัชกรปฏิบัติการ 
       กองแผนงานและวิชาการ 
       สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๑๔. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร   นักวิจัย 
  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ   
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

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

 


