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นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ เปน
หัวหนาคณะผูแทนไทยเขารวมการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๔ จัดระหวางวันท่ี 
๒๔ มกราคม - ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖๒ ณ สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส โดยมี
ผูแทนประเทศสมาชิกท่ีเปนกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเขารวมการประชุมจํานวน ๓๔ ประเทศ และ
ประเทศสมาชิกท่ีไมไดเปนกรรมการบริหารฯ เปนจํานวนมาก วาระสําคัญของการประชุมครั้งนี้คือการพิจารณา
แผนงบประมาณขององคการอนามัยโลก ประจําป ค.ศ. ๒๐๒๐-๒๐๒๑ และหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนตน 
ดังรายละเอียดสรุปการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๔ แยกตามแตละวาระการ
ประชุมมีดังนี้  : 
 
Agenda 4 Report of the Programme, Budget and Administration Committee of the 
Executive Board 
ผูรับผิดชอบวาระ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการรายงานผลการประชุม 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 เปนประธาน ซ่ึงมาการหารือตามวาระดังตอไปนี้ 
3.1 Proposed programme budget 2020–2021 
ประชุมแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงาน EB144/5 EB144/6 EB144/7 โดยท่ี
ประชุมไดรับทราบรายงานในเอกสารดังกลาวขางตน อยางไรก็ตามไดมีขอกังวลเก่ียวกับชวงเปลี่ยนผาน
งบประมาณ ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ และการเพ่ิมข้ึนของงบประมาณ VC จํานวน ๓๖๔ ลานเหรียญสหรัฐ อยางไรก็ตาม
ฝายเลขาจะนําเสนอขอมูลเพ่ิมเติ่มเก่ียวกับ Resource mobilization strategic framework ในการประชุม 
WHA72 และท่ีประชุมขอใหมีการหารือเพ่ิมเติมกับประเทศสมาชิกเก่ียวกับ WHO Impact Framework และให
รายงานตอท่ีประชุม WHA72 ตอไป 
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3.2 Overview of financing and implementation of the Programme budget 2018–2019 
ท่ีประชุมแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงาน EB144/43 และใหนําเรื่องดังกลาว
หารือรวมกับวาระรางแผนงบประมาณองคการอนามัยโลก ๒๐๒๐ - ๒๐๒๑ ซ่ึงวาระนี้เปนการรายงานการ
ดําเนินงานตามแผนงบประมาณ ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ สถานะเม่ือวันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ รวมท้ังไดรับทราบแนวคิด
ในการทํา Resource mobilization strategic framework 
 
3.3 Scale of assessments for 2020–2021  
ท่ีประชุมแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงาน EB144/44 และแนะนําใหรับรอง
รางขอมติเก่ียวกับเรื่องดังกลาว 
 
3.5 WHO reform processes, including the transformation agenda, and implementation of United 
Nations development system reform 
ท่ีประชุมแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงาน EB144/31 เก่ียวกับการดําเนินการ 
transformation ขององคการอนามัยโลก และจะติดตามการดําเนินงานดานดังกลาว รวมท้ังหารือเก่ียวกับ
บทบาทของ Resident Coordinator System  
 
3.6 Human resources update, including on the global internship programme 
ท่ีประชุมแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงาน EB144/47 ซ่ึงเก่ียวกับการ
ดําเนินงานขององคการอนามัยโลกดานการจัดการเก่ียวกับภัยคุกคามทางเพศและการใหมีการสรรหาเจาหนาท่ีใหมี
ความเทาเทียมกันทางเพศมากข้ึน รวมท้ังเห็นดวยกับโครงสรางใหมท่ีเนน geographical balance มากข้ึน 
 
3.7 Report of the International Civil Service Commission 
ท่ีประชุมแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงาน EB144/48 เก่ียวกับขอแนะนําใน
รายงานของ International Civil Service Commission  
 
3.8 Amendments to the Staff Regulations and Staff Rules 
ท่ีประชุมมีขอแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกรับทราบรายงานตามเอกสาร EB144/49 Rev1 
เก่ียวกับการเพ่ิมเงินเดือนเจาหนาท่ี และการเพ่ิมเงินเดือนของผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก ผูอํานวยการ
องคการอนามัยโลกประจําภูมิภาค และมีขอแนะนําใหรับรองรางขอมติในเอกสารดังกลาว 
 
3.9 Evaluation: update 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานในเอกสาร EB144/51 และไดมีขอแนะนําใหคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก
รับทราบรายงานดังกลาวและพิจารณาขอเสนอในการทบทวนการดําเนินงาน ๔๐ ป ของ Primary Health Care 
at the Country level 
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3.10 Engagement with non-State actors 
ท่ีประชุมมีมติรับทราบรายงานตามเอกสาร EB144/36 ซ่ึงเปนการรายงานความคืบหนาของการดําเนินการตาม 
FENSA รวมท้ังเรียกรองใหองคการอนามัยโลกดําเนินการอยางมีศักยภาพของการปองกันผลประโยชนทับซอน 
และพรอมท่ีจะติดตามแผนการประเมินของ FENSA ท่ีจะดําเนินการในป ๒๐๑๙ และแนะนําใหคณะกรรมการ
บริหารองคการอนามัยโลกรับรองรางขอตัดสินใจในเอกสาร EB144/37 
 
ทาทีประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานและขอแนะนําของการประชุม Programme, Budget and Administration 
Committee of the Executive Board ครั้งท่ี ๒๙ 
 
ทาทีประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดแสดงความเห็นในวาระนี้ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
รับทรายงานงานของการปรชุมดังกลาวตามเอกสาร EB144/4 
 
Agenda 5.1 Draft Proposed Programmme Budget 2020 – 2021 
ผูรับผิดชอบ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตาประเทศ 
๒. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้ประกอบดวยเอกสาร ๓ ฉบับไดแก 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 เปนการนําเสนอรางแผนงบประมาณของป ๒๐๒๐-๒๐๒๑ ซ่ึงเปนแผนงบประมาณแรก
ดําเนินงานภายใต GPW13 ท่ีมีเปาหมายหลักๆ ๓ เปาหมาย (Triple billion targets) ไดแก  

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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ท้ังสามเปาหมายยังสอดคลองกับการดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย SDGs นอกจากนี้ WHO รวมกับ partners 
ตางๆ กําลังจัดทํา Draft global action plan for healthy lives and well-being for all และจะนําเสนอใหท่ี
ประชุม UNGA ในป ๒๐๑๙ รับรอง เพ่ือใหมีแนวทางในการดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย SDGs โดยเฉพาะ
เปาหมายท่ี ๓ 
 
สําหรับรางแผนงบประมาณ PB 2020 -2021 ไดประมาณการงบประมาณไวท่ี ๔,๗๘๕.๘ ลานเหรียญสหรัฐ 
ประกอบดวย Base programmes ๓,๙๘๗.๘ ลานเหรียฐสหรัฐ และ polio eradication programme ๗๙๘ 
ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงจะเพ่ิมข้ึนจากป ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ ประมาณรอยละ ๘ โดยแหลงงบประมาณของ Base 
programme มาจาก AC  ๙๕๖ ลานเหรียญสหรัฐ Core VC  ๓๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ และ specified VC 
๒,๗๓๐.๙ ลานเหรียญสหรัฐ 
 

 
 
ท้ังนี้ สําหรับการประมาณการบประมาณ PB 2020 -2021 ไดอิงงบประมาณ base programme ของ PB 2018 -
2019 (๓,๕๑๘.๗ ลานเหรียญสหรัฐ) และไดเพ่ิมข้ึนอีก ๔๖๙.๑ ลานเหรียญสหรัฐ สําหรบัการดําเนินงานในดาน 
ดังนี้  

• การเพ่ิมศักยภาพของประเทศ ๑๓๒ ลานเหรียญสหรัฐ 

• การเปลี่ยนผานการทํางานของแผนงานโปลิโอ ๒๒๗.๔ ลานเหรียญสหรัฐ 

• การพัฒนาระบบงานพ้ืนฐาน (Data and Innovation) ๑๐๘ ลานเหรียญสหรัฐ 

• เงินเฟอ (รอยละ ๑.๕ ตอป) ๕๘.๓ ลานเหรียญสหรัฐ 

• เงินสมบทสําหรับ UN reform (Resident Coordinator System) ๔๒.๔ ลานเหรียญสหรัฐ 

• เงินสํารองสําหรับ Efficiency / Reallocation ๙๙ ลานเหรียญสหรัฐ 
 
นอกจากนี้รางแผนงบประมาณ PB 2020 – 2021 ยังปรับเปลี่ยนการกําหนดรายการของแผนงบประมาณจาก 
programme area เปน strategic area ใหสอดคลองกับ triple billion goals และมี ๑๒ ผลลัพธ และ ๔๒ 
ผลผลิต และไดมีแผนงบประมาณ ๓ ระดับ ไดแก สํานักงานใหญ สํานักงานภูมิภาค และสํานักงานประจําประเทศ 



๘ 

 

ท้ังนี้องคการอนามัยโลกยังไดวางแผนการดําเนินงานตาม triple billion goals โดยจัดสรรงบประมาณตามผลลัพธ
ในแตละดาน รวมถึงการกําหนดบทบาทของฝายเลขาฯในการดําเนินงานเพ่ือบรรลุเปาหมายผลลัพธ 
 
 

 
งบประมาณสวนใหญจะถูกจัดสรรไปยังสํานักงานประจําประเทศ รองลงมาคือสํานักงานใหญ  เม่ือจําแนกตาม
ภูมิภาคพบวา South East Asia region ไดรับงบประมาณสําหรับ base programme ท้ังสิ้น ๓๙๓.๕ ลาน
เหรียญสหรัฐ (สํานักงานประจําประเทศ ๒๘๑.๓ ลานเหรียญสหรัฐ และสํานักงานภูมิภาค ๑๑๒.๒ ลานเหรียญ
สหรัฐ) ซ่ึงมากกวาปงบประมาณท่ีแลวถึง ๑๐๔.๗ ลานเหรียญสหรัฐ 

 



๙ 

 

เอกสาร EB144/6 มีเนื้อหาเก่ียวกับ Better value, better health: Strategy and implementation plan for 
value for money in WHO ซ่ึงเปนรายงานการดําเนินงานตามยุทธศาสตร value for money in WHO 
ประกอบดวย ๘ กิจกรรม ไดแก 
 

๑) องคการอนามัยโลกมีการเผยแพรรายงาน WHO investment case ภายหลังการประชุมสมัชชาอนามัย
โลก ซ่ึงท่ีผานมาไดมีการเผยแพรแลวในเดือนกันยายน ๒๕๖๑ 

๒) การจัดทํา WHO web portal เพ่ือแสดงการระดมทุนและการใชจายดานตางๆ  
๓) การแสดงแผนการใชการงบประมาณท้ัง financial cooperation และ grant proposal ในกรณีท่ีจัดทํา

นโยบายใหมๆ โดยมีการจัดทําแบบฟอรมและไดมีการนํามาใชตั้งแตเดือนสิงหาคม ๒๕๖๑ อยางไรก็ตาม
นโยบายดาน grant อยูระหวางการดําเนินการ 

๔) การทํางานรวมกับ Global Fund เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการใชงบประมาณ รวมถึงการใชแนวทางใน
การทํางานรวมกัน อยางไรก็ตามประเด็นยังอยูระหวางการหารือ 

๕) การจัดทํา value for money toolkit และการจัดหลักสูตร WHO procurement training 
programme โดยอยูระหวางการจัดทําหลักสูตร คาดวาจะสามารถเริ่มใชไดในไตรมาสแรกของป ๒๕๖๒ 

๖) การจัดทําวิดีทัศนเพ่ือแนะนําเก่ียวกับนโยบาย value for money และจะนําไปใชใน WHO 
procurement training programme ซ่ึงวิดีทัศนดังกลาวไดจัดทําแลวเสร็จตั้งแตกลางเดือนพฤศจิกายน 
๒๕๖๑ โดยเปนภาษาทางการท้ัง ๖ ภาษาและภาษาโปรตุเกส 

๗) การจัดทําหลักสูตร ๒ วันในเรื่อง value for money workshop/training สําหรับเจาหนาท่ีองคการ
อนามัยโลก ซ่ึงไดเริ่มเปดสอนไปแลวในชวงเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน ๒๕๖๑ 

๘) Value for money ประกอบดวย cost effectiveness, cost efficiency และ economy ซ่ึงไดมีการ
ประยุกตใชใน 13th General Programme of Work โดยมีการตั้งงบประมาณเงินสํารองสําหรับ 
efficiency/reallocation ท้ังสิ้น ๙๙ ลานเหรียญสหรัฐ นอกจากนี้ยังมีการปรบันโยบายการเดินทางของ
เจาหนาท่ีเพ่ือลดคาใชจาย 

 
สําหรับการดําเนินการในข้ันตอไปตั้งเปาหมายใหฝายเลขาฯทําความเขาใจและตอบสนองตอขอคําถามในเรื่อง 
value for money ได ซ่ึงรวมถึงการจัดทําสื่อการสอน คูมือสําหรับเจาหนาท่ี การจัดทํา proposal template 
และการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับภูมิภาค 
 
เอกสาร EB144/7 เปนเรื่อง WHO Impact Framework สืบเนื่องจากขอมติ WHA71.1 ในเรื่อง GPW13 โดย
กําหนดใหมีการทํา GPW13 impact framework สําหรับการดําเนินงานในระดับประเทศ โดยตองมีความ
สอดคลองกับ SDGs ดวย ฝายเลขาฯไดนําเสนอราง WHO impact framework ดังนี้  

- Framework แบงการวัดออกเปน ๓ ระดับ  
๑) ตัวชี้วัดในภาพรวม โดยใช healthy life expectancy indicator (HALE) ซ่ึงในอนาตคจะมีการจําแนก 

HALE ตามเพศและภูมิภาคของประเทศตามความเหมาะสม 
๒) เปาหมายตาม triple billion targets โดยมีจําแนกตัวชี้วัดตามเปาหมายตางๆ ไดแก 



๑๐ 

 

o universal health coverage จัดทําโดย Inter-agency and expert group on SDG 
indicators ซ่ึงไดพิจารณาตัวชี้วัดใหสอดคลองกับตัวชี้วัด SDG3.8.1 และไดเสนอตัวชี้วัดดังนี้ 
o service coverage โดยใชตัวชี้วัด ๓๙ ตัว มุงเนน effective coverage โดย

พยายามใหสอดคลองกับตัวชี้วัดตามรายงาน 2017 Global monitoring report 
tracking UHC ท้ัง ๑๒ ตัวชี้วดั (ไมครอบคลุมตัวชี้วัดดานระบบบริการสุขภาพ) และ
มีการทํา matrix ระหวางชวงอายุและกระบวนการใหบริการ เพ่ือพิจารณาความ
ครอบคลุมของตัวชี้วัด 

o financial hardship due to large spending on health ตัวชี้วัดในดานนี้ของ 
WHO จะใชเกณฑคาใชจายดานสุขภาพคิดเปนรอยละ ๑๐ ของคาใชจายท้ังหมดของ
ครัวเรือน และรอยละ ๒๕ ของคาใชจายท้ังหมดของครัวเรือน ท้ังนี้ฝายเลขาฯ
พิจารณาวาการใชเกณฑรอยละ ๑๐ ทําใหมีครัวเรือนท่ีถูกนับรวมมากเกินไป ในขณะ
ท่ีการใชเกณฑรอยละ ๒๕ เปนเกณฑท่ีสูงเกินไป ดังนั้นจึงไดเสนอทางเลือกเปนการ
ใชเกณฑรอยละ ๑๕ หรือ รอยละ ๒๐ ของคาใชจายท้ังหมดของครัวเรือน 

o health emergencies ประกอบดวยตัวชี้วัด ๓ ดาน ไดแก prepare indicator, prevent 
indicator และ detect and response indicator และมีการจัดแบงผลการดําเนินงานของ
ประเทศเปน ๕ ระดับ 

o healthier population index ประกอบดวยตัวชี้วัด ๑๙ ตัวซ่ึงพิจารณาจากการดําเนินงาน
เพ่ือลดภาระโรคในประเด็นนั้นๆตองใชความรวมมือเพ่ือจัดการปจจัยเสี่ยงท้ังดานสังคม 
สิ่งแวดลอมและพฤติกรรม ผานกระบวนการดานนโยบาย กฎหมาย ท้ังนี้ตัวชี้วัดแตละตัวจะ
ถูกแปลงเปนคา disability-adjusted life years (DALYs) อยางไรก็การจัดทําตัวชี้วัดยังอยู
ระหวางการดําเนินการ  

๓) เปาหมายตามโปรแกรมตางๆ ซ่ึงสอดคลองกับ GPW13 และเก่ียวเนื่องกับการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
เพ่ือบรรลุ SDGs ประกอบดวย ๔๖ เปาหมาย ท้ังนี้ ๔๔ เปาหมายสอดคลองกับ SDGsหรือขอมติสมัชชา
อนามัยโลก และอีก ๒ เปาหมายใหมในประเด็นเชื้อดื้อยาตานจุลชีพและการเสียชีวิตจาก climate-
sensitive diseases 

 
อยางไรก็ตามฝายเลขาฯยังตองดําเนินการเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดท้ัง ๓ ระดับ และการพัฒนาตัวชี้วัดในดานอ่ืนๆ เชน 
ระบบบริการปฐมภูมิ การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข การตอบสนองของระบบบริการสาธารณสุข ความ
ปลอดภัยของผูรับบริการและคุณภาพของการบริการ ซ่ึงประเด็นเหลานี้เก่ียวของกับการดําเนินงานตามหลัก UHC 
นอกจากนี้ยังตองมีการพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพซ่ึงเปนหนึ่งในประเด็นหลักของ GPW13 การจัดทําตัวชี้วัด
และเปาหมายท่ีสอดคลองกับบริบทของประเทศ โดยประเทศสามารถกําหนดตัวชี้วัดเพ่ิมเติมเองได 
 
 
 
 



๑๑ 

 

ทาทีประเทศสมาชิก 

• Draft programme budget 2020-2021 
- ประเทศสมาชิกสวนใหญเห็นชอบกับรางแผนงบประมาณป ๒๐๒๐ - ๒๐๒๑ รวมท้ังเห็นชอบกับการ

ปรับเปลี่ยนการกําหนดรายการของแผนงบประมาณจาก programme area เปน strategic area ให
สอดคลองกับ triple billion goals 

- ประเทศสมาชิกไดขอใหฝายเลขาฯ นําเสนอขอมูลเก่ียวกับการเพ่ิมงบประมาณดาน polio ซ่ึงใกลท่ีจะยุติ
การดําเนินการ โดยฝายเลขาฯ จะจัดทําเอกสารประกอบคําอธิบายใหทราบตอไป 

- ประเทศสมาชิกเห็นดวยกับแนวคิดของการทํา resource mobilization ใหมาข้ึนเพ่ือจัดการปญหาการ
ขาดแคลนงบประมาณ  

- สนับสนุนการเขามามีสวนรวมของ NSA แตตองใหเปนไปตามกรอบการดําเนินงาน FENSA 
 

• WHO impact framework 
ประเทศสมาชิกเห็นดวยกับแนวทางของราง Impact framework ท่ีมีรายละเอียดสอดคลองกับ GPW และ SDGs 
อยางไรก็ตามมีการเรียกรองใหมีการหารือตอไปเก่ียวกับการจัดทําตัวชี้วัดตางๆ นอกจากนี้ ไดเรียกรองใหฝายเลขา
ฯ นําเสนอรายละเอียดของตัวชี้วัดแตละรายการใหเพ่ิมมากข้ึน ท้ังนี้ องคการอนามัยโลกจะดําเนินการจัดหารือ
เก่ียวกับราง impact framework เพ่ือท่ีจะนําเสนอใหท่ีประชุม WHA72 พิจารณาตอไป  
  
ทาทีของประเทศไทย 

- Draft programme budget 2020-2021 
o ประเทศไทยเห็นดวยกับนวัตกรรมท่ีใชการจัดลําดับสําคัญเชิงกลยุทธมากกวาแผนงาน ซ่ึงเปน

การสงเสริมการบูรณาการ รวมท้ังการระดมทรัพยากรกันระหวางแผนงานเพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงค 

o การดําเนินการขององคการอนามัยโลกดาน Resources mobilization จะตองไมเก่ียวของกับ
ผูประกอบการทางท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยเฉพาะยาสูบ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และอาวุธ และตองมีการจัดการดานผลประโยชนทับซอนอยางมีประสิทธิภาพและ
โปรงใส 

o สํานักงานผูแทนองคการอนามัยในแตละประเทศควรเพ่ิมการระดมทุนทางสังคม ทางปญญา 
และงบประมาณเพ่ิมเติมภายในประเทศ โดยมีการจัดลําดับความสําคัญในประเทศ และนํา
บทเรียนจากยูนิเซฟมาปรับใช 
 

- WHO impact framework โดยเฉพาะอยางยิ่ง UHC index 
ประเทศไทยไดแสดงขอหวงกังวลดังนี้ 

o กระบวนการดานวิชาการและดานการเมืองของการพัฒนากรอบยังไมชัดเจน เราคาดวาจะเห็น
การปรึกษาหารือดานวิชาการระหวางประเทศสมาชิกอยางกวางขวาง โดยไมไดข้ึนอยูกับการ



๑๒ 

 

หารือผานเว็บไซตเทานั้น ตัวชี้วัดเหลานี้จะตองไดรับการอนุมัติจากประเทศสมาชิกไมใชแคเพียง
รับทราบ องคการอนามัยโลกควรเรียนรูบทเรียนจากรายงานสุขภาพโลกป ๒๐๐๐ เพ่ือหลีกเลี่ยง
ขอผิดพลาดซํ้า ๆ 

o ตัวชี้วัดควรไดรับการประเมินความถูกตอง ความเก่ียวของ ความจําเพาะ ความออนไหว ความ
นาเชื่อถือ และความเปนไปได ซ่ึงไมไดระบุใหเห็นในเอกสาร 

o Effective coverage จะตองมีการลงทุนจํานวนมากในดานความสารถ ความเขาใจ และขอมูล 
ซ่ึงไมไดอธิบายไวในเอกสาร 

o ประเทศไทยยินดีเขารวมกระบวนการหารืออยางเปนทางการท่ีจะจัดโดยองคการอนามัยโลก 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
รับทราบรางแผนงบประมาณองคการอนามัยโลกป ๒๐๒๐ – ๒๐๒๑ รวมทั้งกําหนดใหมีการหารือ Formal 
consultation เก่ียวกับ WHO Impact Framework กอนการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 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 
ผูรับผิดชอบ 
นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 

สาระสําคัญของวาระ 

• วาระนี้เปนการรายงานผลการติดตามการดําเนินงานของคณะพิจารณาการดําเนินงานภาพรวมของแผนงาน
และท่ีปรึกษาดานการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขององคการอนามัยโลก (Independent oversight 
and advisory committee for the WHO Health Emergencies Programme: IOAC) 



๑๔ 

 

• โดยแผนงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขององคการอนามัยโลกนี้จัดตั้งข้ึนเม่ือ 1 กรกฎาคม 2016 
เพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินตางๆ โดยในชวงป 2016-2018 คณะ IOAC มีหนาท่ีประเมินวากระบวนการปฏิรูป
แผนงานจัดการภาวะฉุกเฉินนี้เปนไปตามวัตถุประสงคภายในกรอบดําเนินการ 8 ดานดังนี้ 1) โครงสราง 2) 
ทรัพยากรบุคคล 3) การจัดการเหตุการณ 4) การประเมินความเสี่ยง 5) กระบวนการดําเนินกิจการ 6) 
เครือขาย 7) การเงินการคลังและ 8) กฎอนามัยระหวางประเทศ 2005  

• จากการปรึกษาระหวางผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกไดตัดสินใจใหมีการ
ดําเนินการของคณะ IOAC ตอเนื่องไปอีกในชวงป 2018-2020 โดยหลังการตัดสินใจนี้ ทาง IOAC ไดจัด
ประชุม 3 ครั้งและมีการลงพ้ืนท่ี 1 ครั้ง โดย IOAC จะประเมินติดตามแผนงานนี้ภายใตกรอบดําเนินการท่ี
ถูกเสนอไวในเอกสาร A71/5  อยางไรก็ดี ในชวงดําเนินการตอจากนี้ทาง IOAC จะใหความสนใจไปกับ
โปรแกรมจัดการเปนหลักมากกวาดูในแงข้ันตอนหรือกระบวนการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการทํางานของ
องคการอนามัยโลกท่ีใหการสนับสนุนการสรางความเขมแข็งตามสมรรถนะหลักภายใตกฎอนามัยระหวาง
ประเทศและระบบสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะฉุกเฉิน 

ความกาวหนา, ความทาทายและโอกาส 

• ในดานการเปนผูนําและการจัดการภาวะฉุกเฉิน: จากสถานการณท่ีผานมา องคการอนามัยโลกได
ตอบสนองเหตุการณท้ังหมด 170 เหตุการณและภาวะระดับวิกฤต 41 เหตุการณ โดยจากหลักฐาน
การดําเนินงานในอูกานดา และผลสรุปงานจากหลายระดับในประเทศคองโก IOAC ใหขอสังเกตวา
การดําเนินงานตามแผนงานเปนไปไดอยางดี อยางไรก็ดีพบวาการดําเนินงานภายใตกรอบ Global 
Management System ยังดําเนินการไดอยางไมแนนอน เนื่องจากเจาหนาท่ียังขาดความเขาใจใน
ระบบนี้และยึดติดกับผังการบังคับบัญชาเดิมท่ีมีอยู ทาง IOAC จึงเสนอแนะใหมีความพยายามสราง
ความเขาใจและคุนเคยกับระบบ Global Management System นี้ในเจาหนาท่ีทุกระดับของ
องคการอนามัยโลก 

• IOAC พบวาในพ้ืนท่ีของ North Kivu ซ่ึงเปนชุมชนเมืองยังมีการระบาดของอีโบลาอยูท้ังท่ีมี
กระบวนการสอบสวนหาผูปวยดําเนินการอยูแลว จึงเสนอแนะใหองคการอนามัยโลก 1)พัฒนาแผน
เพ่ือขยายกําลังคนรวมถึงเครือขาย 2) พัฒนาแผนฉุกเฉินเพ่ือยกระดับการตอบโต หากสถานการณ
การระบาดเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตเมือง 3) ระบุตัวชี้วัดเพ่ือยกระดับและสนับสนุนการ
ยกระดับเชิงรุกกอนเหตุการณจะรุนแรง 

• นอกจากนี้ขอมูลจากการเยี่ยมอูกานดา บงชี้วาการดําเนินการดานการสอบสวนและรักษาจากทีม
ตางประเทศ ตองไดรับการขออนุญาตจากผูมีอํานาจตัดสินใจภายในประเทศกอนและตองเปนไปตาม
กฏหมายตางๆภายในประเทศดวย IOAC จึงเสนอใหองคการอนามัยโลกใชประโยชนจาก
ประสบการณการทํางานในคองโกและอูกานดาเพ่ือทําการขออนุญาตตางแบบเรงดวน (fast track 
approval) และองคการอนามัยโลกควรเปนผูใหคําแนะนํา,ฝกฝนและกํากับเพ่ือใหม่ันใจวาตนมี
ศักยภาพในการจัดการดังกลาว 
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ความปลอดภัยของบุคลากรและสวัสดิการ 

• ในรายงานฉบับการหนานั้นทาง IOAC ไดมีความกังวลตอการขาดการใหความสําคัญตอสมรรถนะและ
ศักยภาพในดานการสรางความปลอดภัย ซ่ึงเห็นวาไดมีการพัฒนาในทางท่ีดีข้ึนจากการดําเนินการใน 
North Kivu และมีแผนเพ่ิมกําลังคนดานความปลอดภัยท่ีดีข้ึนและ อยางไรก็ตามก็ยังมีความกังวลวา
จะเพียงพอสําหรับการปฏิบัติการหรือไม จึงมีขอเสนอแนะใหองคการอนามัยโลกพัฒนากรอบการ
ทํางานท่ีเห็นผลเชิงประจักษไดวามีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดานความปลอดภัยในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน และ IOAC จะติดตามและรายงานความกาวหนาในประเด็นนี้อยางตอเนื่อง 

 
ระบบการเงินของแผนงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขององคการอนามัยโลก  

• แผนงานนี้จะมีแหลงงบประมาณจาก 3 สวนไดแก 1) งบประมาณปกติ 2) การรองขอเพ่ิม 3) 
กองทุนสํารองเพ่ือใชในกรณีฉุกเฉิน โดยในปงบประมาณ 2018-2019 นี้ จากการตั้งแผน
งบประมาณปกติท่ีตองการใชเงิน 526 ลานเหรียญสหรัฐ ขณะนี้เม่ือเดือนพฤศจิกายนไดรับ
งบประมาณแลวท้ังสิ้นรอยละ 81  

แผนพัฒนากําลังคน, การรับบุคลากรเพ่ิม, การพัฒนาศักยภาพและรักษาความสามารถ 

• ณ ขอมูลเม่ือเดือนตุลาคม 2018 ไดมีการวางแผนดานบุคลากรสําหรับเจาหนาท่ีไปแลว 1,583 
ตําแหนง ท้ังท่ีมีผูปฏิบัติงานจริง 956 ตําแหนง และตําแหนงท่ียังวางอีก 627 ตําแหนง ซ่ึงกระจาย
ไปตามระดับตางๆไดแก รอยละ 47 อยูในสํานักงานผูแทนประจําประเทศ, รอยละ 31 กระจายอยู
ในสํานักงานสวนภูมิภาคท้ัง 6 แหง และรอยละ 22 อยูในสํานักงานใหญ  

• โดย IOAC พบวาตําแหนงในสํานักงานผูแทนประจําประเทศนั้นยังเปนตําแหนงท่ีวางอยูถึงรอยละ 
47 ดังนั้น IOAC จึงแนะนําใหมีการเรงการจัดหาบุคลากรเพ่ิมในระดับประเทศใหไดเพ่ิมข้ึนถึงระดับ
รอยละ 75 ของแผนท่ีวางไว ซ่ึงการเพ่ิมดังกลาวจะตองชวยปองกันการพ่ึงพากําลังบุคลากรจาก
สํานักงานภูมิภาคและสํานักงานใหญในกรณีท่ีเกิดเหตุฉุกเฉินตองเพ่ิมกําลังพลและเพ่ือใหม่ันถึง
เสถียรภาพในการปฏิบัติงาน 

 
กระบวนการบริหารจัดการงานของแผนฉุกเฉิน (Emergency business processes) 

• ทาง IOAC พบวากระบวนการบริหารจัดการงานของแผนฉุกเฉิน ดําเนินการไดอยางประสบ
ความสําเร็จ โดยพบวา เงินทุนสํารองกรณีฉุกเฉิน (contingency emergency fund) ไดรับการ
อนุมัติภายใน 2 วันหลังจากเกิดการระบาด, การสงเจาหนาท่ีมากกวา 300 คนและสงอุปกรณของ
จําเปนมูลคา 4.5 ลานเหรียญสําหรัฐสูประเทศคองโกผานระบบการจัดซ้ือจัดจางระหวางประเทศ 
โดยใชการขนสงท้ังหมด 136 เท่ียว รวมไปถึงอุปกรณเฉพาะดานตางๆเชนวัคซีนและยารักษาตางๆ 
ซ่ึงตองการระบบลําเลียงท่ีเหมาะสมลงสูพ้ืนท่ี สามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทาง IOAC ชื่น
ชมและมีขอเสนอใหทางแผนงานพัฒนา Disease-specific commodity packages ข้ึน โดยอิงจาก
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการบริหารทรัพยากร 
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ดานแผนงาน: สมรรถนะหลักตามกฎอนามัยระหวางประเทศและระบบสุขภาพ 

• IOAC รับทราบวาขอมูลเม่ือเดือนตุลาคม 2018 มี 86 ประเทศไดผานกระบวนการ Joint External 
Evaluation และมีการจัดการซอมแผน 86 ครั้ง ซ่ึงในชวง 2 ปท่ีผานมา ประเทศสมาชิก 38 ประเทศได
พัฒนาแผนจัดการระดับประเทศไดสมบูรณ รวมถึง 19 ประเทศในภูมิภาคแอฟริกา โดยทาง IOC 
รับทราบถึงความพยายามขององคการอนามัยโลกในการดําเนินการดังกลาวแตยังมีขอกังวลถึงจํานวน
ประเทศท่ีไดพัฒนาแผนปฏิบัติการระดับประเทศ, กรอบเวลาดําเนินการหลังรับการประเมิน JEE ท่ีจะ
พัฒนาแผนระดับประเทศ, การประเมินผลลัพธของแผนดังกลาวตอระบบสุขภาพของประเทศและแผน
ตอบโตภาวะฉุกเฉิน  

• โดยสรุปแลวแผนงานปฏิรูประบบจัดการภาวะฉุกเฉินขององคการอนามัยโลกนี้อยูในแนวทางท่ีจะ
ประสบกความสําเร็จได และการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีผานมาไดสรางองคความรูและบทเรียนท่ีมีคุณคาตอ
การเปลี่ยนแปลงแผนงานไปในแนวทางท่ีดียิ่งข้ึน ซ่ึงทาง IOAC เสนอแนะใหองคการอนามัยโลกใช
ประสบการณจากแผนงานดังกลาวในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงองคการอนามัยโลกท้ังหมดเพ่ือไปสู
เปาหมาย 3 พันลานภายในแผนการดําเนินงานฉบับท่ี 13 ตอไป 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน 
โดยเฉพาะในสวนของแผนยุทธศาสตรท่ีจะครอบคลุมเพ่ิมในชวงป 2019-2023 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ทางองคการอนามัยโลกไดเชิญหัวหนาทีมแพทยผูปฏิบัติการในพ้ืนท่ีของประเทศคองโกเพ่ือจัดการการระบาดของอี
โบลามาใหขอมูล ซ่ึงการดําเนินการในภาพรวมเปนไปไดดวยดี ยกเวนในบางพ้ืนท่ีท่ีมีความขัดแยงทางการเมือง
ภายใน ทําใหการควบคุมโรคทําไดลําบาก โดยทางประธานการประชุมไดรองขอใหประเทศสมาชิกเสนอขอคําถาม
ตอทีมแพทยฯ ซ่ึงประเทศตางๆ ไดตั้งคําถามท่ีนาสนใจตางๆเชน การบริหารจัดการงบประมาณท่ียังขาดอยูสําหรับ
แผนงานฉุกเฉิน องคการอนามัยวางแผนจัดการอยางไร, ประสิทธิผลของการดําเนินมาตรการ ring vaccination 
ในพ้ืนท่ี, การขับเคลื่อนงานตาม IHR วาองคการอนามัยโลกจะผลักดันใหประเทศสมาชิกท่ียังไมมีแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติ พัฒนาแผนดังกลาวไดอยางไร เปนตน ซ่ึงในดานงบประมาณทางองคการอนามัยโลกยืนยันวา
งบประมาณไดบริหารจัดการอยางเหมาะสม และงบฉุกเฉินไดมีผูบริจาคเพ่ิมมากข้ึน จึงไมเปนท่ีนากังวล สวนเรื่อง
มาตรการท่ีดําเนินการในพ้ืนท่ี พบวาประสบผลสําเร็จเปนอยางดี และการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการระดับชาติ ทาง
องคการอนามัยโลกจะดําเนินการรวมกับสํานักงานสวนภูมิภาคและประเทศสมาชิกในประเด็นนี้ 
 นอกจากนี้ ทางประธานการประชุมไดเปดโอกาสใหประเทศสมาชิกไดใหขอคิดเห็นตอรายงานนี้ ซ่ึง
ประเทศสวนใหญสนับสนุนขอเสนอแนะจาก IOAC ตอประเด็นตางๆ ซ่ึงมีประเด็นเสนอท่ีนาสนใจเชน การ
สนับสนุนใหทุกประเทศจัดทําแผนปฏิบัติการระดับชาติ, เขารวมในการประเมินของ JEE, ลดความซํ้าซอนในการ
รายงานระหวาง IHR และ JEE เปนตน 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีตอวาระนี้ในท่ีประชุม 



๑๗ 

 

สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับรองรายงาน EB144/8 ในวาระนี้ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบสํานักระบาดกรมควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน ทบทวนรายงานฉบับนี้ โดยเฉพาะขอเสนอแนะ
จาก IOAC ตอองคการอนามัยโลก แลวนํามาวิเคราะหหาแนวทางพัฒนาแผนการดําเนินงานดานภาวะฉุกเฉิน
ภายในประเทศตอไป 
 
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  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. ดร. วลัยพร พัชรนฤมล สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน 
โดยเฉพาะในสวนของแผนยุทธศาสตรท่ีจะครอบคลุมเพ่ิมในชวงป 2019-2023 

• รายงานฉบับนี้กลาวถึงขอมูลสถานการณปจจุบันตามวัตถุประสงคหลัก 4 ขอของแผนยุทธศาสตร Polio 
Eradication และ Endgame Strategic plan 2013-2018 (Endgame Plan) 



๑๘ 

 

• เนื่องจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโปลิโอตามธรรมชาติยังไมหมดไป จึงมีความจําเปนตองปรับ 
Endgame plan นี้เพ่ิม ซ่ึงจะครอบคลุมตั้งแตป 2019-2023 

• โดยรางแผน Endgame plan ใหมนี้จะมีเปาหมาย 3 ขอไดแก 
1. Eradication เพ่ือหยุดการแพรเชื้อของท้ังสายพันธุตามธรรมชาติและสายพันธุวัคซีน (Vaccine 

derived poliovirus) ท่ียังคงระบาดอยูในขณะนี้ 
2. Certification เพ่ือใหการรับรองการกวาดลางและสรางความม่ันใจในการกักกัน (ensure 

containment) เชื้อไวรัสสายพันธุธรรมชาติท้ังหมด เพ่ือความปลอดภัยในระยะยาว 
3. Integration ยกระดับทรัพยากรดานโปลิโอและถอดบทเรียนเพ่ือปองกันประชาชน 

• สําหรับสถานการณการระบาดของโปลิโอในขณะนี้ พบวายังมีการระบาดของโปลิโอสายพันธุตาม
ธรรมชาติอยูใน 3 ประเทศไดแกอัฟกานิสถาน, ไนจีเรียและปากีสถาน ซ่ึงในอัฟกานิสถานยังคงพบผูปวย
เพ่ิมข้ึนในป 2018 มากกวาปกอนหนา ซ่ึงมีสาเหตุมาจากยังมีกลุมกอนของเด็กท่ีตกหลนจากการไดรับ
วัคซีนตามกิจกรรมสรางเสริมภูมิคุมกันในพ้ืนท่ีเสี่ยงบริเวณทางใตและตะวันออกของประเทศ 

• ในสวนการระบาดของไวรัสโปลิโอสายพันธุวัคซีนนั้น พบยังมีการระบาดอยูใน 6ประเทศ ไดแก คองโก, 
Horn of Africa (โดยเชื้อถูกพบบริเวณเคนยาและโซมาเลีย), ไนเจอร, ไนจีเรีย, ซีเรียและปาปวนิวกินี ซ่ึง
สาเหตุเกิดจากการไดรับวัคซีนไมครบตามแนวทางรวมกับการเฝาระวังไมท่ัวถึงในบางพ้ืนท่ีของประเทศ
โดยเฉพาะบริเวณพ้ืนท่ีเสี่ยง และวิธีปองกันการระบาดของโปลิโอสายพันธุวัคซีนคือการการหยุดการใช
วัคซีนโปลิโอแบบหยอดโดยเร็วท่ีสุด ซ่ึงจะทําไดก็ตอเม่ือกวาดลางโปลิโอสายพันธุธรรมชาติใหหมดไป 

• สําหรับการเปลี่ยนผาน ยกเลิกการใชวัคซีนโปลิโอชนิดหยอดนั้น ตามท่ีไดมีการเปลี่ยนชนิดวัคซีนแบบ 3 
สายพันธุเปน 2 สายพันธุเม่ือป 2016 แลวนั้น พบวาการใชวัคซีนแบบฉีด (inactivated poliovirus 
vaccine) พบปญหาในดานปริมาณของวัคซีนท่ีไมเพียงพอ เนื่องจากบริษัทผูผลิตไมสามารถเพ่ิมกําลังการ
ผลิตใหเพียงพอได ทําใหในหลายประเทศเกิดการขาดแคลนวัคซีน ซ่ึงสถานการณการขาดแคลนในขณะนี้
ไดเริ่มดีข้ึนในชวงไมก่ีเดือนท่ีผานมาและทุกประเทศเขาถึงวัคซีนดังกลาวไดแลว ท้ังนี้เนื่องจากประเทศ
สมาชิกไดเปลี่ยนแนวทางการใหวัคซีนจากชนิดฉีดเขากลามเปนฉีดเขาใตผิวหนัง โดยประเทศสมาชิกท่ีได
ใชวิธีการดังกลาวไดแกบังคลาเทศ, คิวบา, เอกวาดอร,อินเดีย, เนปาล,ศรีลังกา และประเทศบางสวนใน
ทวีปอเมริกา 

• ในดานการกักกันเชื้อโปลิโอนั้น ตามมติสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 WHA71.16 ไดกระตุนใหประเทศ
สมาชิกเพ่ิมความพยายามในการดําเนินการเพ่ือไดการรับรองการกักกันเชื้อโปลิโอตามแนวทางของ
องคการอนามัยโลก ซ่ึงนําไปสูการกักเก็บเชื้อไวรัสโปลิโอเฉพาะในสถาบันท่ีมีศักยภาพเพียงพอ (polio 
essential facility) และกระตุนผูอํานวยการองคการอนามัยโลกใหแจกแจงท่ีท่ีมีเชื้อไวรัสสายพันธุท่ี 2 
คงเหลือและทําใหเชื้อสายพันธุท่ี 2 ท่ีไมมีความจําเปนตองใช และเริ่มสํารวจสถานท่ีท่ีมีเชื้อไวรัสสายพันธุ
ท่ี 1 และ 3 แลวดําเนินการลดจํานวนสถานท่ีท่ีกักเก็บเชื้อลงใหเหลือเทาท่ีจําเปน 

 
 
 



๑๙ 

 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆใหขอเสนอแนะตอรายงานฉบับนี้ดังนี้ 

• สหรัฐอเมริกาสนับสนุนการกวาดลางและเนนย้ําใหทุกประเทศพยายามรวมกันกวาดลางโปลิโอ 

• ประเทศจีนสนับสนุน polio end game strategy นี้ 

• ออสเตรเลียเรียกรองให GPEI ทบทวนแผนยุทธศาสตรในการกวาดลางโปลิโอใหเขมแข็งยิ่งข้ึนและมองถึง
เครือขายอ่ืนๆท่ีจะมารวมดําเนินการ 

• อินโดนีเซียแสดงความกังวลตอสถานการณการขาดแคลนวัคซีน IPVและเรียกรองใหองคการอนามัยโลก
วางแผนยุทธศาสตรใหรัดกุมในประเด็นนี้ 

• อิรัค กังวลถึงสถานการณ cVDPV ในภูมิภาคและกังวลถึงภาวะขาดแคลนวัคซีน 

• ชิลี, เม็กซิโก, ฟจิ, จาไมกา,ทิบูติ สนับสนุนรางรายงานฉบับนี ้
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• รับรองรายงานฉบับนี ้

• ตองการใหทางองคการอนามัยโลก เพ่ิมเติมเก่ียวกับแนวทางการจัดการหรือปองกันการขาดแคลนของ
วัคซีน IPV ในรายงานฉบับนี ้

• เรียกรองใหองคการอนามัยโลกคํานึงถึงความพอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใชดําเนินการตามแนวทางท่ี
องคการอนามัยโลกเสนอ เชนกรณีของวัคซีน IPV  

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• ท่ีประชุมใหการรับรองรายงานฉบับท่ี EB144/9 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

• มอบกองปองกันโรคดวยวัคซีนดําเนินการขับเคลื่อนแผนงานกวาดลางโปลิโอรวมกับเครือขายและ
ประสานงานกับสํานกังานคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติเพ่ือสรางความม่ันคงของวัคซีน IPV ใหเพียงพอตอ
การใชภายในประเทศ 

 
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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
๒. ดร. วลัยพร พัชรนฤมล  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตุตอรายงาน 

• รายงานฉบับนี้ไดกลาวถึงการเสนอรางแผนปฏิบัติการเพ่ือการเปลี่ยนผานงานดานโปลิโอ (strategic 
action plan on polio transition) ตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 เม่ือพฤษภาคม 2018 
โดยในแผนปฏิบัติการนี้ไดครอบคลุมถึงการระบุทรัพยากรและสมรรถนะท่ีมีอยูเพ่ือคงสถานะปลอดโปลิโอ
ของโลกหลังจากการกวาดลางเสร็จสิ้นและเพ่ือใหการดําเนินงานในโปรแกรมอ่ืนๆยังดําเนินตอไปได  ซ่ึง
ในขณะนี้การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการไดมาสูข้ันวางแนวทาง (road map)และพัฒนารายละเอียด
เก่ียวกับแผนกิจกรรมแลว 

• รายงานฉบับนี้ยังไดกลาวถึงความกาวหนาของกิจกรรมดําเนินการในชวงตั้งแตพฤษภาคมท่ีผานมาวาทาง
ทีมจากองคการอนามัยโลกไดไปเยี่ยมประเทศท่ีไดรับการสนับสนุนดานการเปลี่ยนผานงานนี้ 4 ประเทศ
ไดแก บังคลาเทศ, เอธิโปเปย, อินเดียและพมา โดยผลลัพธจากการเยี่ยมนี้นํามาสูการพัฒนาแผนงาน
ตอไป 

• ในเดือนพฤศจิกายน 2018 ไดมีการประชุมระดับสูงจากผูมีสวนไดสวนเสียกับแผนงานเปลี่ยนผานนี้ และ
ท่ีประชุมไดมีขอสรุปวา การเปลี่ยนผานอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะชวยใหการดําเนินงานตามเปาหมาย 
SDGs ประสบความสําเร็จไดอยางมาก  

• ท่ีประชุมระดับสูงไดใหขอเสนอแนะวาควรมีการแบงแนวทางดําเนินการเพ่ือเปลี่ยนผานงานดานโปลิโอ 
(differentiated approach to polio transition) ไปตามสถานการณของแตละประเทศดังนี้ 1)ประเทศ
ท่ียังมีปญหาดานผูปวยโปลิโออยู การเปลี่ยนผานควรทําเฉพาะในสวนท่ีจําเปนเทานั้น โดยใหมุงความ
สนใจไปเพ่ือการกวาดลางกอน 2) ในประเทศท่ีเปราะบางหรือพ้ืนท่ีท่ีมีปญหา ทางองคการอนามัยโลกควร
ใหการสนับสนุนท้ังเชิงเทคนิคและงบประมาณไปกอนในชวงเวลาระยะปานกลางถึงระยะยาว 3) ใน
ประเทศท่ีความเสี่ยงตํ่า ไมเปราะบาง ควรดําเนินการตามแผนปฏิบัติการนี้ดวยความรวดเร็วเทาท่ีจะ
เปนไปได โดยมีการสนับสนุนดานการสรางสมรรถนะ ในดานการสรางเสริมภูมิคุมกันและการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน 4)ในประเทศท่ีมีระบบสุขภาพท่ีเขมแข็ง มีแรงงานดานสุขภาพท่ีใหญและมีคุณภาพเพียงพอ, มี
ระบบเศรษฐกิจท่ีม่ันคง รัฐบาลของประเทศนั้นๆควรเปนผูดูแลจัดการทรัพยากรและสมรรถนะของ
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บุคลากรดานโปลิโอ และเปลี่ยนผานไปสูประเด็นสุขภาพตามลําดับความสําคัญของประเทศตนเองและ
บูรณาการไปกับแผนสุขภาพแหงชาติของตนเอง 

• นอกจากนี้ท่ีประชุมยังแสดงความกังวลตอโอกาสท่ีจะเกิดการใชงบประมาณซํ้าซอนระหวางงบประมาณ
จาก Global Polio Eradication Initiative และงบประมาณจากแผนงานปกติขององคการอนามัยโลก
ชวงป 2020-2021 ท่ีเพ่ิมข้ึนเปน 227 ลานเหรียญสหรัฐฯ 

• สําหรับการดําเนินงานในชวงตอไป ทางองคการอนามัยโลกจะยังคงไปเยี่ยมประเทศสมาชิก รวมถึงปรึกษา
กับหนวยงานอ่ืนๆเชน GPEI, Gavi, Vaccine alliance และผูบริจาคอ่ืนๆเพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับแนว
ทางการเปลี่ยนผานงานดานโปลิโอ รวมถึงสนับสนุนประเทศสมาชิกใหมีแผนการเปลี่ยนผานงานดาน
โปลิโอในระดับชาติของตนเอง 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศจาไมกาเรียกรองใหมีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดการโปลิโอเพ่ิมข้ึนและสนับสนุนการ
ขยายแผนงานของ GPEI ตออีก 5 ป 

• ประเทศญี่ปุนเรียกรองใหทางเลขานุการของแผนงานทําการวิเคราะหถึงแผนเปลี่ยนผานงานดานโปลิโอวา
กิจกรรมใดควรคงไว และกิจกรรมใดควรยตุิ 

• สหรัฐอเมริกาใหขอเสนอแนะตอทีมเลขานุการใหรวมงานกับผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือหาทางบริหารจัดการ
งบประมาณ 

• เยอรมนีเสนอใหมุงความสนใจในการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีของประเทศและเพ่ิมความเปนเจาของ
และความรับผิดชอบของประเทศตอการเปลี่ยนผานงานดานโปลิโอโดยขอใหองคการอนามัยโลกจัด 
dialogue session ข้ึน 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• รับรองรายงานฉบับนี้และสนับสนุนรางแผนปฏิบัติการเปลี่ยนผานงานดานโปลิโอ 

• เนนย้ําและสนับสนุนแนวทางการเปลี่ยนผานแผนงานดานโปลิโอแบบแยกแยะสถานการณของแตละ
ประเทศ ซ่ึงเปนประโยชนและเหมาะสมกับแตละประเทศมากกวาการใชแผนเดียวกันทุกประเทศ 

• แสดงความกังวลในประเด็นการใชงบประมาณซํ้าซอน และรองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลก 
ติดตามอยางใกลชิดและปองกันการเกิดการใชงบประมาณของหนวยงานไมใหเกิดการทับซอนกับ
งบประมาณจากกองทุน GPEI  

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• ท่ีประชุมรับรองรายงาน EB144/10  
 
 



๒๒ 

 

ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

• มอบกรมควบคุมโรคพิจารณาแผนเปลี่ยนผานงานโปลิโอนี้และปรับแผนการดําเนินงานภายในหนวยงาน
ใหสอดคลอง รวมถึงประสานงานกับหนวยงานอ่ืนเชนกรมวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือดําเนินการในสวนท่ี
เก่ียวของตอไป 

 
 
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 
ผูรับผิดชอบ 
๑. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  กองการตางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
โดยเฉพาะอยางยิ่งเปาหมายท่ี ๓ ซ่ึงเปนประเด็นดานสุขภาพโดยตรง นอกจากนี้ยังเปนการรายงานความกาวหนา
ของการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก WHA69.11 (Health in the 2030 Agenda for 
Sustainable Development) ท้ังนี้ไดมีการรายงานความหนามาแลวสองครั้ง ในท่ีประชุมการประชุม
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๓๘ ปพ.ศ.๒๕๕๙  และในท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 
๗๐ ปพ.ศ. ๒๕๖๐   
 
รายงานความกาวหนาเปนการรวบรวมขอมูลจากรายงาน World Health Statistics 2018 โดยแบงเปน ๗ ดาน
ไดแก ๑) อนามัยเจริญพันธุ อนามัยแมและเด็ก และโภชนาการ ๒) โรคติดตอ ๓) โรคไมติดตอ การบริโภคยาสูบ 
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การใชสารเสพติด และสุขภาพจิต ๔) การบาดเจ็บและความรุนแรง ๕) หลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบริ
การสุขภาพ ๖) ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม และ๗) ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพและการระบาดของโรค 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) 

 
ขอมูลแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาของการดําเนินงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการลดอัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวา 
๕ ป การเพ่ิมความครอบคลุมของการรักษาโรคเอดส และการลดจํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตจากวัณโรค แตก็ยังมี
ความทาทายในประเด็นโรคมาลาเรีย วัณโรคดื้อยา การบริโภคแอลกอฮอลและมลพิษทางอากาศ ท้ังนี้ยังมีหลาย
ประเทศท่ียังขาดศักยภาพในเรื่องระบบบริการสุขภาพสงผลใหความกาวหนาของการดําเนินงานเปนไปอยางลาชา  
สําหรับการดําเนินงานตามมติ WHA69.11 เปนการรายงานการดําเนินงานขององคการอนามัยโลก ท้ัง ๑๔ ดาน 
ท้ังการสงเสริมใหมีการดําเนินงานรวมกับภาคสวนตางๆ รวมถึงหนวยงานสหประชาชาติและกลุมผูเชี่ยวชาญ ความ
รวมมือระหวางประเทศ และมีการประสานงานภายในสํานักงานขององคการอนามัยโลกท้ัง ๓ ระดับโดยมุงเนน
ผลสําเร็จในระดับประเทศผานแผนบูรณาการระดับชาติ นอกจากนี้ยังตองสงเสริมการสรางองคความรู ท้ังการทํา
วิจัย การทบทวนการดําเนินงานในประเด็นเฉพาะ การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และการพัฒนา
ศักยภาพประเทศสมาชิกโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการใชสถิติขอมูลตางๆ มติ WHA69.11 ยังกําหนดใหมีรายงาน
ความกาวหนาตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกทุก ๒ ป  
 
ทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆไดนําเสนอตัวอยางการดําเนินงานของประเทศเพ่ือบรรลุ SDGs เชน national strategic plan ท่ี
สอดคลองกับเปาหมาย SDGs การบูรณาการการทํางานภายในประเทศและระหวางประเทศ การทํางานรวมกับ 
donor เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือบรรลุ UHC การพัฒนาระบบริการสําหรับกลุมอายุตางๆ การเชื่อมโยงการ
ทํางานระหวางสุขภาพและสิ่งแวดลอม การสรางระบบติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน เปนตน และ
ขอบคุณองคการอนามัยโลกท่ีสนับสนุนการทํางานของประเทศ รวมถึงจัดทําแผน GPW13 ท่ีสอดคลองกับ SDGs 
นอกจากนี้ยังมีขอกังวลในการดําเนินงานของบางประเด็นท่ีมีความลาชากวาประเด็นอ่ืนๆ และมีขอเสนอเพ่ิมเติม 
เชน การสรางความเปนเจาของในการดําเนินงานของประเทศ การพัฒนาระบบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งการ
บริการข้ันพ้ืนฐานและอนามัยเจริญพันธุสําหรับผูหญิงและวัยรุน การพัฒนาการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาดาน
โภชนาการ ปญหามลพิษทางอากาศซ่ึงตองมีการจัดการกับปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ การทํางานรวมกับ
หนวยงานอ่ืนๆนอกภาคสาธารณสุข (เชน ILO IMF GF) การขาดงบประมาณในการดําเนินงาน การเพ่ิมงานวิจัย
และพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ การเพ่ิมความรวมมือระหวาง South-South การขยายความรวมมือกับ Global 
partners อ่ืนๆ การพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือการติดตามและประเมินผลความกาวหนาอยางมีประสิทธิภาพ การ
ครอบคลุมการเขาถึงบริการของกลุมตางดาวและกลุมจําเพาะ การเพ่ิม SDG5 gender equality ในรายงาน เปน
ตน นอกจากนี้ยังสนใจเขารวมการจัดทํา Global Action Plan for healthy lives and well-being for All และ
ยังเสนอใหองคการอนามัยโลกขับเคลื่อนเรื่องนี้ใหสอดคลองกับการประชุม UNGA high level meeting on UHC 
อีกดวย 
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ประเทศสมาชิกไดสอบถามเรื่องการนําเสนอรายงาน UHC monitoring ตอท่ีประชุม high-level meeting on 
UHC วาจะใช UHC indicators หรือตัวชี้วัดตาม impact framework ฝายเลขาฯไดชี้แจงวาในการนําเสนอ
รายงานตอ high-level meeting on UHC จะนําเสนอขอมูลตาม UHC indicator เนื่องจากเปนตัวชี้วัดท่ีไดรับ
การเห็นชอบแลว นอกจากนี้ขอเสนอแนะของประเทศสมาชิกจะใชเพ่ือพัฒนารายงานในครั้งตอไป  
ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกยังไดเสนอแนวทางการดําเนินท่ีจะตองมีเปาหมายและไมสามารถดําเนินการในทุก
ท่ีพรอมกันได โดยมุงเนน high burden to high impact เพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุขในประเด็นตางๆใหได
ผลลัพธท่ีดีภายใตทรัพยากรท่ีมีจํากัด   
 
ทาทีของประเทศไทย 
เนนย้ําถึงความสําคัญของภาวะผูนําและคําม่ันของผูบริหารระดับสูงในการขับเคลื่อนการทํางานเพ่ือบรรลุเปาหมาย
การพัฒนาท่ียั่งยืน รวมถึงการติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่องเพ่ือรับทราบสถานการณของการดําเนินงาน โดย
ยกตัวอยางการดําเนินงานของ South East Asia Region ท่ีมีขอตัดสินใจในเรื่องการจัดทํารายงานความกาวหนา
ของการดําเนินงาน การจัดทําวาระเพ่ือติดตามความกาวหนาในการประชุม Regional Committee และการ
กําหนดวาระการประชุม Ministerial roundtable ท่ีเก่ียวของกับ SGDs เพ่ือใหประเทศเห็นความสําคัญของการ
นําผลการติดตามประเมินผลไปใชเพ่ือพัฒนาการทํางานของประเทศตอไป 
 
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 
ผูรับผิดชอบ 
๑. ดร. นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาดานตางประเทศ 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  กองการตางประเทศ 
๓. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้ ประกอบดวยสามเรื่องยอย ไดแก 

• 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 เปนวาระครบรอบ 40 ป ของคําประกาศ Alma Ata Declaration เรื่อง primary health care และพันธกิจใน
การปรับปรุงบริการสาธารณสุขถวนหนา (Health For All) ซ่ึงไดมีการจัดประชุม Global Conference on Primary 
Health Care ระหวางวันท่ี 25-26 ตุลาคม 2561 ท่ีกรุงอัสตานาของคาซัคสถาน ท่ีมุงเนาการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงเปน
หัวใจของความพยายามเพ่ือมุงสูหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และเปนหนึ่งในองคประกอบสําคัญของเปาการพัฒนาอยาง
ยั่งยืน (Sustainable Development Goal) เพ่ือยกระดับสุขภาพและสุขภาวะของทุกคน โดยผูเขารวมประชุมรวมกัน
รับรองคําประกาศฉบับใหมเพ่ือพลิกฟนการสาธารณสุขมูลฐานท่ัวโลก  ตามเปาหมายเพ่ือใหบริการสาธารณสุขเนนไปท่ีการ
รักษาคน โดยพิจารณาจากบริบทของผูปวยแทนท่ีจะมุงแตการรักษาโรคหรือความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง จึงมีการ
นําเสนอเขาสูการประชุม EB144  

 
กําลังคนดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จในการใหบริการสุขภาพแกประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการ
ดําเนินการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เรื่องการคงอยูของบุคลากรดานสุขภาพโดยเฉพาะในระดับ primary health care 
ยังเปนความทาทายของระบบสุขภาพในหลายประเทศ จึงมีความสําคัญท่ีตองเนนย้ําถึงเรื่อง community health 
workers.  
 
ประเทศไทยเปนผูจัดทําวาระเรื่อง Preparation for the high Level Meeting of the United Nations General 
Assembly on Universal Health Coverage (HLM on UHC) เขาสูการประชุม Regional Committee Meeting of 
WHO SEAR จนไดรับการสนับสนุนใหเปน RC Resolution เปนการนําเรื่องนี้เขาสูการประชุม EB144  
 
กอนการประชุม EB144 ประเทศไทย โดยคณะผูแทนถาวรท่ีนครเจนีวา เปนประธานการเจรจาระหวาง 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 จากคณะผูแทนถาวรญี่ปุนรวมเปนประธานการเจรจาการยกรางเอกสารเพ่ือ



๒๗ 

 

นําเขาสูการประชุม EB144 การเจรจาใหคิดเห็นตอเนื้อหารางขอมติมีมากกวา 15 ยอหนา และยังไมมีทาทีท่ีจะได
ความเห็นท่ีเปนเอกฉันทจากประเทศสมาชิก 
 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศตางๆเห็นความสําคัญของ Community health worker ในการใหบริการในระดับชุมชนโดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง primary health care ซ่ึงสอดคลองกับ Declaration of Astanaและเปนพ้ืนฐานของระบบริการสุขภาพ การ
ทํางานของ CHW ยังมีสวนในการเพ่ิมการเขาถึงบริการ การเขาใจระบบบริการและความพึงพอใจตอบริการ และ
สนับสนุนรายงานของฝายเลขาฯ อยางไรก็ตามประเทศสมาชิกไดแสดงขอกังวลในเรื่องการขาดแคลนเจาหนาท่ีใน
พ้ืนท่ี การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ี การพัฒนาหลักสูตรใหเหมาะสม การสรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
การจัดทําตัวชี้วัดเพ่ือติดตามและประเมินผลในเรื่อง CHW การเพ่ิมงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพของ
เจาหนาท่ี การสรางความมีสวนรวมของพ้ืนท่ี การทํางานรวมกับภาคสวนอ่ืนๆ เปนตน นอกจากนี้หลายประเทศยัง
สนับสนุนรางขอมติในประเด็นนี้ตามเอกสาร EB144/CONF./4 ตามท่ีประเทศเอธิโอเปยเสนอ 

นอกจากนี้ยังมีประเด็นอ่ืนๆท่ีมีการนําเสนอในท่ีประชุม เชน ประเทศสหรัฐอเมริการท่ีแสดงทาทีไมสนับสนุนการ
ใหบริการอนามัยเจริญพันธุในทุกกิจกรรม ในขณะท่ีประเทศเนเธอรแลนดเห็นความสําคัญของการใหบริการกับ
กลุมวัยรุนและโสเภณีในเรื่องอนามัยเจริญพันธุและควรมีการใหบริการแบบ out reach สําหรับกลุมดังกลาว 
ประเทศฟจิท่ีกังวลในเรื่องความปลอดภัยของเจาหนาท่ีในสถาการณฉุกเฉิน เปนตน     
ประเทศอินโดนีเซียขอใหฝายเลขาฯอธิบายถึงคําจํากัดความของ community health worker ซ่ึง Dr.Naoko 
Yamamoto, Assistant Director-General for Universal Health Coverage and Health Systems Cluster 
ไดชี้แจงวา คําจํากัดความของ community health worker ใชตาม classification of occupation โดย 
International Labour Organization ท่ีระบุวา 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.  
ท่ีประชุมรับรองรายงานและรับรองรางขอมติตามเอกสาร EB144/CONF./4 
 
สําหรับเรื่อง HLM on UHC นั้น ไดมีการจัดเวทีเจรจาในชวงระหวางการประชุม EB144 โดยมีตัวแทนจากประเทศ
ไทย (นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร) และ ประเทศญี่ปุน เปนประธานรวม (Co-chair) โดยมีการประชุมเจรจาท้ังหมด 
5 ครั้งในวันท่ี 26, 28, 29, 30 และ 31 ม.ค. 2562 จนกระท่ังไดรางขอมติท่ีเห็นชอบรวมกัน เปน 
EB144/CONF./5 Rev.1 เปน Draft resolution proposed by Bangladesh, Botswana, Canada, China, 
Finland, Georgia, Indonesia, Japan, Malta, Russian Federation, Sri Lanka, Switzerland, Thailand 
and Uruguay ท่ีประชุมรับรองขอมติดังกลาวโดยมีผูรวมอุปถัมภ 26 ประเทศ (14 ประเทศแจงลวงหนาจึงมีชื่อ
ปรากฏในรางเอกสาร สวนอีก 12 ประเทศกลาวถอยแถลงรวมอุปถัมภในท่ีประชุม ไดแก เนเธอรแลนด ฝรั่งเศส 
เคนยา เบนิน นอรเวย ปอรตุเกส เบลเยียม สหราชอาณาจักร ไอรแลนด 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 
ผูรับผิดชอบ 
๑. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้เปนการเสนอรางยุทธศาสตรระดับโลก 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) และรางแผนปฏิบัติการระดับโลก Global plan of action on climate 
change and health in small island developing States (เอกสาร EB144/16) ซ่ึงเปนการดําเนินงานตามขอ
ตัดสินใจ EB142(5) ท่ีใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกจัดทําราง global strategy on health, environment 
and climate change เพ่ือนําเสนอตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ โดยผานการพิจารณาและให
ขอเสนอแนะจากการประชมุ Regional Committee  
รางยุทธศาสตรระดับโลก จัดทําข้ึนพ่ือเสนอแนวทางการทํางานเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานสิ่งแวดลอม ท้ังนี้
กรอบของรางยุทธศาสตรระดับโลกครอบคลุมถึงสภาพแวดลอมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ และปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับการทํางาน โดยมีวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ๖ ขอ ไดแก 

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 

 
โดยการดําเนินงานจะมุงเนนการเสริมพลังใหภาคสาธารณสุข การสรางการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายจาก
ภาคสวนตางๆ การเพ่ิมการมีสวนรวมของภาคสังคม การสรางขอตกลงรวมกัน และการสรางหลักฐานเชิงวิชาการ
และการติดตามประเมินผล นอกจากนี้ยังไดกําหนด output outcomes และ impact ของการดําเนินงาน การ
ติดตามการดําเนินงานสอดคลองกับ SGDs และ GPW13 
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เนื้อหาของรางแผนปฏิบัติการระดับโลก Global plan of action on climate change and health in small 
island developing States รวบรวมจากขอเสนอแนะจากการประชุม Third Global Conference on Climate 
and Health 2018 ซ่ึงจัดในภูมิภาคท่ีมีประเทศท่ีเปนเกาะขนาดเล็ก ไดแก Western Pacific, South-East Asia 
และ Africa เปาหมายของรางแผนนี้เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตาม regional plans of action นอกจากนี้
แผนปฏิบัติการนี้ยังสอดคลองกับ SDGs และ GPW13  
แผนปฏิบัติการนี้ประกอบดวย 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 
 
การติดตามการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการจะใชขอมูลจากการสํารวจ และเสนอในรูปแบบของ climate and 
health country profile โดยไดรับการสนับสนุนจาก WHO และ United Nations Framework Convention 
on Climate Change และรายงานความกาวหนาทุก ๒ ปตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกในชวงป ๒๐๑๙-๒๐๒๕ 
 
ทาท่ีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆไดแสดงขอกังวลเก่ียวกับปญหาสภาพแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพของประชาชน ซ่ึงรวมถึงปญหา
มลพิษทางอากาศและการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ สําหรับการแกไขปญหาตองการความรวมมือกับภาคสวน
อ่ืนๆ leadership ของประเทศ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีสามารถตอบสนองตอสภาวะท่ีเปลี่ยนไปได 
ระบบติดตามเพ่ือประเมินความกาวหนาของการดําเนินงานโดยควรใชระบบติดตามท่ีมีอยูแลว การใช One 
health approach ในการดําเนินงาน ความปลอดภัยของเจาหนาท่ีและแรงงานท่ีตองสัมผัสสารเคมี และยังมี
ขอเสนอแนะใหมีการเชื่อมโยงการดําเนินงานกับ GPW13 และการเพ่ิมความเขมขนของการติดตามสถานการณ
การดําเนินงานของประเทศตางๆ ประเทศศรีลังกายังไดอางถึง Male Declaration ท่ีประเทศในภูมิภาค South-
East Asia ไดมีขอตกลงรวมกันในการดําเนินงานเพ่ือลดปญหาสภาวะแวดลอม 
อินโดเสนอเพ่ิมเรื่อง food safety ใน Global strategy ซ่ึงฝายเลขาฯไดเห็นดวยกับความสําคัญของประเด็นนี้ 
และประเด็นนี้ไดถูกรวมใน Global Strategy แลว  
ท้ังนี้ในการประชุมยังมีการลดการใชพลาสติก โดยการใชถวยน้ําและชอนไม และลดการพิมพเอกสาร เพ่ือรวมลด
การเพ่ิมขยะและการใชกระดาษ 
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 ตามท่ีฝายเลขาฯเสนอ 
 
ทาท่ีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีในวาระนี้  
 

Agenda 5.7 Medicine, Vaccine and Health Products 
  -  Access to Medicines and Vaccines 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. เภสัชกรหญิง ดร. วลัยพร พัชรนฤมล กองการตางประเทศ  
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ความเปนมาของวาระ 
การเขาถึงยาจําเปนเปนสวนหนึ่งของสิทธิ์ในการเขาถึงบริการทางสุขภาพซ่ึงทุกคนในโลกควรไดรับอยางเทาเทียม 
ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับการแกไขปญหาการเขาถึงยาจําเปน โดยในป ๒๐๐๘ มี
ขอตกลงรวมกันในการดําเนินการตาม "Global strategy and plan of action on public health, innovation 
and intellectual property" (WHA61.21) นอกจากนี้ในป ๒๐๑๕ การแกไขปญหาการเขาถึงยาจําเปนไดถูก
บรรจุในเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน (Sustainable Development Golds) ท่ี ๓ การมีสุขภาพและความ
เปนอยูท่ีดี ขอท่ี ๓.๘ บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมถึงการปองกันความเสี่ยงทางการเงิน การเขาถึง
การบริการสาธารณสุขจําเปนท่ีมีคุณภาพ และเขาถึงยาและวัคซีนจําเปนท่ีปลอดภัย มีประสิทธิผล มีคุณภาพ และ
สามารถจายได  

ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกมีการติดตามความคืบหนาในการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง จนในป 
๒๐๑๔ เกิดขอมติ WHA67.22 ซ่ึงเนนใหประเทศสมาชิกพัฒนาและปฏิบัติตามนโยบายแหงชาติดานยา มีการ
คัดเลือกยาจําเปน (essential drug) โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือการจัดหายาอยางมีประสิทธิภาพในราคาท่ี
สามารถจายได การมีระบบการกระจายยาท่ีมีประสิทธิภาพ และการใชยาอยางสมเหตุผล อยางไรก็ตามในการ
ประชุม WHA70 เม่ือขอมติ WHA67.22 ถูกทบทวนการนําไปปฏิบัติพบวาประเทศสมาชิกยังคงประสบปญหาการ
เขาถึงยาอยู ประเด็นการแกปญหาท่ีประเทศสมาชิกใหความสนใจคือการบริหารจัดการยาและวัคซีนท้ังระบบ (การ
จัดการแหลงผลิต การสงเสริมการผลิตยาท่ีมีคุณภาพในประเทศหรือภูมิภาค การวางแผนการจัดหา การควบคุม
ราคาท่ีเหมาะสมบนหลักฐานเชิงประจักษ และการกระจายยาท่ีมีคุณภาพ) ดังนั้นในการประชุม EB142 
คณะกรรมการบริหารจึงเสนอใหจัดทํา Roadmap Report โดยการหารือรวมกันกับประเทศสมาชิก และไดรับการ
รับรองมติในการประชุม WHA71/12 เพ่ือจัดการการทํางานเรื่องการเขาถึงยาและวัคซีนท่ีสอดคลองกับ GPW ป 
๒๐๑๙-๒๐๒๓ และใหฝายเลขาฯ รายงาน ในการประชุมองคการอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๒ เพ่ือพิจารณา ในป ๒๐๑๙ 
ผานการประชุมคณะกรรมการบริหารครั้งท่ี ๑๔๔ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
 ในการประชุม WHA71 ประเทศสมาชิกไดพิจารณารายงานสถานการณการเขาถึงยา (A71/12) ซ่ึงนําเสนอ

ขอมูลลําดับความสําคัญของทางเลือกการดําเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาจําเปนและวัคซีน จากการพิจารณา
รายงานทําใหเกิดขอมติWHA71 (8) ขอใหองคการอนามัยโลกจัดทํา Road map Report วางแผนการ
ดําเนินงานและกิจกรรมท่ีสอดคลองกับ GPW 2019-2023 ข้ึน 
 ในชวงเดือนกรกฎาคม ๒๐๑๘ ไดดําเนินการหารือรวมกับประเทศสมาชิกข้ึน ในชวงระยะเวลา ๓ เดือน 

(กรกฎาคม – กันยายน) มีประเทศสมาชิก ๖๒ ประเทศใหความเห็นตอ (ราง) Road map (ประเทศไทยไดรวม
ใหความเห็นดวย) หลังจากนั้นจึงจัดประชุมหารือข้ึนระหวางวันท่ี ๑๐ – ๑๑ กรกฎาคม ๒๐๑๘ พรอมกับผูแทน
จาก UN หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ รวมถึงหนวยงานไมแสวงหาผลกําไร เพ่ือนําขอคิดเห็นไปปรับปรุง 
 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
นี้จัดทําข้ึนบนพ้ืนฐานการดําเนินงานเพ่ือตอบสนองตอ GPW 2019 – 2023 โดยพัฒนาข้ึนจากรายงานขอมูล
การดําเนินงานท่ีจําเปนตอการแกไขปญหาการเขาถึงยา (A71/12)   

o โครงสรางของ Road map ประกอบดวย ๒ ยุทธศาสตรท่ีมีความเชื่อมโยงระหวางกันประกอบดวย 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 

หนวยงานกํากับดูแลของแตละประเทศมีหนาท่ีหลักในการดูแลความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพ 
ระบบกํากับดูแลท่ีไมเข็มแข็งสงผลกระทบโดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพของประชาชน การประเมินขอมูลผลิตภัณฑท่ี
ใชระยะเวลานานทําใหประชาชนเสียโอกาสในการเขาถึงยาได ซ่ึงปญหาของความสามารถในการประเมินผลิตภัณฑ
ทางสุขภาพโดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนาเปนปญหาสําคัญในปจจุบัน รวมถึงการประเมินผลิตภัณฑซํ้า และการ
ประเมินผลิตภัณฑชนิดใหมท่ีตองอาศัยแนวทางการประเมินท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ระบบกํากับดูแลหลังออกสูตลาด
เปนเรื่องสําคัญท่ีจะทําใหเขาถึงยาท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพได ยุทธศาสตรนี้จึงประกอบดวยแนวทาง
คุมครองผูบริโภคพรอมกับทําใหเกิดการเขาถึงท่ีทันเวลา กิจกรรมภายใตยุทธศาสตรนี้ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก 

• Regulatory system strengthening: การพัฒนามาตรฐานของการกํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพ
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 ทําใหการประเมินผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศรวดเร็วยิ่งข้ึน 
นอกจากนี้ WHO ยังชวยสนับสนุนประเทศในการสรางความสามารถในการประเมินผานเครือขายผูประเมิน การ
ฝกอบรม และการแบงปนขอมูล 

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
ผลิตภัณฑออกสูตลาดเพ่ือปองกันผลิตภัณฑตํ่ากวามาตรฐานหรือปลอม โดยเริ่มตนจากการเฝาระวังผลิตภัณฑท่ีมี
ความสําคัญและจําเปนกอนขยายขอบเขตใหคลอบคลุมมากข้ึนในระยะยาวเพ่ือขอมูลความปลอดภัยท่ีเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันสําหรับสรางระบบ WHO global surveillance system ตอไป 

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 
ความทาทายในการแกไขปญหาการเขาถึงยาพบในท้ังระบบ เชน การลงทุนท่ีไมเหมาะสมในการวิจัย

และพัฒนายา การขาดนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการการจัดซ้ือและการหวงโซอุปทาน และการจาย
ยาอยางไมสมเหตุสมผล กิจกรรมท่ีบรรจุใน Road map จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือชวยจัดการกับความทาทายท่ีเกิดข้ึน 
ภายใตยุทธศาสตรนี้ประกอบดวย ๕ กิจกรรมไดแก 

• 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 ทําหนาท่ีในการสนับสนุนการพัฒนายาสําหรับ
โรคท่ีถูกละเลย การศึกษาชองวางท่ีเกิดข้ึนเพ่ือการพัฒนายาท่ีเปนท่ีตองการ ใหสามารถเขาถึงได 
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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 เพ่ือพัฒนาแนวทางใหมสําหรับการรักษาโรคติด
เชื้อแบคทีเรีย 

• Application and management of intellectual property to contribute to innovation 
and promote public health: หลังจากเกิดความตกลง TRIPS WHO ไดรับการรองขอใหดูแลผลกระทบจาก
ขอตกลงทางการคาท่ีอาจมีผลตอสาธารณสุข WHO ไดทํางานรวมกับ WIPO WTO เพ่ือเชื่อมโยงความเขาใจความ
เชื่อมโยงระหวางการคาและสุขภาพ กิจกรรมภายใตยุทธศาสตรนี้ดําเนินการผานการใหการสนับสนุนทางดาน
เทคนิค และการสงเสริมขีดความสามารถ 

• Evidence-based selection and fair and affordable pricing: การจัดซ้ือยาคัดเลือกโดยหลักฐาน
เชิงประจักษ (โดยใชกระบวนการ HTA)  

• Procurement and supply chain management: การจัดซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพและการบริหาร
หวงโซอุปทาน 

• Appropriate prescribing, dispensing and rational use: การใชยาอยางสมเหตุสมผล 
o วิธีการเชิงระบบสุขภาพ (Health system approach) ถูกนํามาใชวางแผนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการเขาถึง

ผลิตภัณฑทางสุขภาพ การจัดการใหเกิดระบบสุขภาพท่ีดีตองอาศัยองคประกอบของวิธีการเชิงระบบสุขภาพ 
(ประกอบดวย 6 ปจจัย) โดย 4 ปจจัยหลักท่ีนํามาใชดําเนินการเพ่ือการสรางระบบการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
๑. Financing of health products: การบริหารการเงินสําหรับผลิตภัณฑสุขภาพเปนสิ่งท่ีจําเปน เนื่องจาก

ปจจุบันพบวามากกวา 1 ใน 5 ของเงินท่ีใชจายไมเหมาะสม กิจกรรมท่ีบรรจุใน Road map สนับสนุนให
ประเทศสามารถบริหารเงินไดอยางเหมาะสมโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based)  

๒. Governance of health products: ระบบธรรมมาภิบาลมีความจําเปนอยางยิ่งตอการแกไขปญหาการ
เขาถึงยา นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความโปรงใสในขอมูล และการรวมกันทํางานกับภาคเอกชนอยางมี
ประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานของธรรมมาภิบาล 

๓. A health workforce that ensure access to health product: จากขอมูลประมาณการพบวาใน
อนาคตประเทศกําลังพัฒนาจะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยมากถึง 18 ลานคน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เภสัชกร และ วิศวกรชีวเวชซ่ึงจําเปนตอการพัฒนาระบบการเขาถึงยา 

๔. Information on health products for decision making: ขอมูลเชิงประจักษมีความสําคัญตอการตัดสินใจ
ท้ังเชิงนโยบายและการบริหารการเงิน รวมไปถึงใชในการกํากับดูแลการดําเนินงาน 

 การดําเนินการขององคการอนามัยโลกในการประสานงานเพ่ือการเขาถึงยา 
o องคการอนามัยโลกจะรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย UN และหนวยงานระหวางประเทศ

อ่ืนๆ ในการอํานวยความสะดวกของขอมูล การแลกเปลี่ยนขอมูล การดําเนินการตามแผน และการ
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ติดตามผลการดําเนินการเพ่ือใหม่ันใจไดวาจะสามารถแกไขปญหาการเขาถึงยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการประสานงานกับหนวยงานภาคการศึกษา ผูใหทุนเพ่ือใหสามารถนําเงินไปใชไดอยางเหมาะสม 
หนวยงานภาคประชาสังคมเพ่ือใหมีสวนรวมในการออกนโยบาย และหนวยงานเอกชนเพ่ือหาวิธีการแกไข
ปญหาแนวทางท่ีมีความทาทายอ่ืนๆ 

 การดําเนินการองคการอนามัยโลกในการประเมินการเขาถึงยา 
o ตัวชี้วัดตามแผนนี้สอดคลองกับเปาหมายตาม GPW และ SDGs ตัวชี้วัดของแผนฉบับนี้จะถูกนําทางโดย 

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

เปาหมาย ตัวช้ีวัด 
เพ่ิมการเขาถึงยาจําเปนสําหรับการรักษาข้ึนพ้ืนฐาน 
รวมถึงการรักษาท่ีไมเสียคาใชจาย 80% 

1. การมียาจําเปนพรอมใชในการรักษาข้ันพ้ืนฐาน ซ่ึง
รวมถึงการรักษาท่ีไมเสียคาใชจาย 
2. สัดสวนของการใหบริการทางสุขภาพท่ีมีหลักของ
เก่ียวกับยาจําเปนพรอมใช และเขาถึงได 

เพ่ิมการเขาถึงมอรฟนชนิดรับประทานสําหรับผูปวยท่ี
จําเปนจองใชยา 25 – 50% 

ความพรอมของมอรฟนชนิดกินในทุกระดับ 

เพ่ิมการครอบคลุมการใหบริการทางการรักษาสําหรับ
ผูปวยทางจิตเวชรุนแรง 50% 

1. สัดสวนของผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวชรุนแรงท่ีใช
บริการ (%) 
2. การครอบคลุมการรักษาอาการทางจิตเวช 

เพ่ิมการครอบคลุม 2nd Dose ของวัคซีนหัดเยอรมัน 
(MCV) เปน 90% 

ความครอบคลุม Dose ท่ี 2 ของ MCV 

เพ่ิมการครอบคลุมการรักษาผูปวยดื้อยาตานไวรัส 
rifampicin (RR-TB) เปน 80% 

เปอรเซนตความครอบคลุมการรักษา Multidrug-
resistant (MDR)/RR-TB ประมาณการเปนอุบัติการ  

 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกจํานวนมากใหความเห็นตอวาระนี้โดยประกอบดวยประเทศสมาชิกคณะกรรมการบริหาร ๒๓ 
ประเทศจาก ๓๔ ประเทศ ประเทศสมาชิกอ่ืนๆ อีก ๑๕ ประเทศ โดยสามารถสรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้ 
 ประเทศสมาชิกเกือบทุกประเทศใหการสนับสนุน Road map ท่ีองคการอนามัยโลกไดจัดทําข้ึนเพ่ือแกไข

ปญหาการเขาถึงยา และชื่นชมการทํางานขอองคการอนามัย 
 หลายประเทศ เห็นความสําคัญของความรวมมือระหวางประเทศในการแกไขปญหา รวมถึงความตองการ

การชวยเหลือดานเทคนิคท่ีองคการอนามัยโลกสามารถสนับสนุนประเทศสมาชิกได โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ดานขอมูล และการพัฒนาความเขมแข็งของหนวยงานกํากับดูแลระดับประเทศ ซ่ึงประเทศสมาชิกท่ีมี
ศักยภาพ เชน ญี่ปุนไดดําเนินการใหความชวยเหลือในดานนี้แกประเทศสมาชิกอ่ืนอยู 
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 หลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา แมกซิโก จีน รวมถึงประเทศไทย เสนอแนะใหปรับปรุงเอกสาร
เนื่องจาก Outcome และ Output ของการดําเนินงานยังไมชัดเจน นอกจากนี้ยังไมมีการระบุระยะเวลา
และผูรับผิดชอบในการทํางาน นอกจากนี้สหรัฐอเมริกา ยังเนนย้ําใหปรับปรุงขอมูลกิจกรรมท่ีไดรับการ
จัดสรรงบประมาณภายใต 13th GPW ท่ีระบุใน Appendix 2 ใหเปนปจจุบัน  

 กลุมประเทศแอฟริกาสวนใหญ ใหความเห็นในประเด็นความสําคัญของการพัฒนานโยบายเพ่ือการเขาถึง
ยา และตองการการสนับสนุนท้ังดานการกํากับดูแล การเฝาระวัง การประเมินความเสี่ยง ปญหายาปลอม
และยาผิดมาตรฐาน และตองการการแบงปนประสบการณจากประเทศอ่ืนๆ 

 ประเทศผูผลิตยาสามัญเชน อินเดีย และประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ ขอใหสนับสนุนการใชยาสามัญ การ
จัดทํานโยบายเก่ียวกับการกําหนดราคา การพัฒนาความสามารถในการกํากับดูแล ธรรมาภิบาลในการ
จัดซ้ือยา การสนับสนุนนโยบายจัดซ้ือยารวม การแบงปนขอมูลท่ีเชื่อถือได และการใชประโยชนจาก 
TRIPs flexibility 

 
ทาทีของประเทศไทย 
 ช่ืนชม ความพยายามขององคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกในการรวมมือเพ่ือแกไขปญหาการเขาถึงยา 

โดยการจัดทํา Road Map ท่ีมีกระบวนการจัดทําอยางครอบคลุมบนพ้ืนฐานของวิธีการเชิงระบบสุขภาพ 
(Health System Approach) 

 ขอให ปรับปรุงรูปแบบการนําเสนอขอมูลกิจกรรมและการดําเนินการตาม Road map เนื่องจากขาดการ
เชื่อมโยงความสัมพันธกับแผนการปฏิบัติการกิจกรรม (Milestones) ในป 2019 - 2023 ตาม GPW รวมถึง 
Output, Outcome ระยะเวลาและผูรับผิดชอบดําเนินการเพ่ือใหบรรลุตามตัวชี้วัดท่ี 3.b ภายใต
เปาหมายการพัฒนาท่ียังยืน 

 หวงกังวล การดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุตาม Road map แผนการติดตามและประเมินผลมีความสําคัญ
เทียบเทากับยุทธศาสตรซ่ึงเปนกลไกท่ีควรดําเนินการไปพรอมกัน  

 หวงกังวล การนํานโยบายไปใชใหประสบผลสําเร็จ จากประสบการณของประเทศไทยการทําใหประสบ
ความสําเร็จตามนโยบายตองประกอบดวย 
o เจตจํานงในการแกไขปญหาการเขาถึงยาของรัฐบาลและหนวยงานกํากับดูแล 
o กฎไกการสื่อสารและการพัฒนางานรวมกัน เนื่องจากประเด็นการเขาถึงยามีผู ท่ีเก่ียวของ

หลากหลายโดยเฉพาะภาคสวนท่ีเก่ียวของกับสาธารณสุข และเศรษฐกิจซ่ึงมีเปาหมายการ
ดําเนินงานท่ีแตกตางกันอยางชัดเจน 

o โครงสรางการทํางานของหนวยงานท่ีเก่ียวของซ่ึงครอบคลุมการสงเสริมท้ังดานการมียาพรอมใช ท่ี
มีคุณภาพ ปลอดภัย ในราคาท่ีสามารถจายได 

 คาดหวัง การประสานงานและการแกไขปญหารวมกันของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในทุกระดับเพ่ือบรรลุ
เปาหมายการแกไขปญหาการเขาถึงยาตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
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สรุปผลลัพธของวาระ 
 ผูอํานวยการสํานักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต สรุปการดําเนินงานท่ีผานมาขององคการอนามัย

โลกในการแกไขปญหาการเขาถึงยา โดยในการประชุม Regional committee ครั้งท่ี ๗๑ ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตไดการประกาศท่ีจะแกไขปญหาการเขาถึงยารวมกันภายใต Delhi Declaration 
สําหรับขอเสนอแนะจากประเทศสมาชิกในความรวมมือกับ WTO และ WIPO นั้น กําลังดําเนินการ และ
จะใหการสนับสนุนในเรื่อง TRIPs Flexibility สําหรับขอเสนอแนะตอเอกสารรองผูอํานวยการองคการ
อนามัยโลกดานการเขาถึงยา วัคซีน และเภสัชภัณฑรับไปดําเนินการเพ่ือแกไขตอไปกอนการนําเสนอใน
การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๒ 

 ประเทศสมาชิกใหการรับรองรายงาน และใหเสนอ Road map เพ่ือรับการอนุมัติในการประชุมสมัชชา
อนามัยโลกครั้งท่ี ๗๒ ตอไป 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
Road map สําหรับการเพ่ิมการเขาถึงยานี้มียุทธศาสตรท่ีมีความครอบคลุมสภาพปญหาการเขาถึงยาในปจจุบัน 
หนวยงานของประเทศไทยท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงยา เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ควรพิจารณานําขอมูลจาก Road map ฉบับนี้มาใชเพ่ือปรับปรุงนโยบายของ
ประเทศ อยางไรก็ตามตองพิจารณาจากพ้ืนฐานบริบทของประเทศ และระบบสุขภาพท่ีมีอยูเปนสําคัญ และหาก
นํามาปรับใชตองระบุ Outcome, Output รวมถึงระยะเวลาดําเนินงานและผูรับผิดชอบใหชัดเจนเพ่ือใหการแกไข
ปญหามีประสิทธิภาพ 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ในกรณีของการสรางเครือขายและการพัฒนาศักยภาพ ประเทศไทยควรติดตามการดําเนินงานขององคการอนามัย
โลกเปนระยะ และพิจารณาเขารวมในประเด็นท่ีเปนประโยชนท้ังตอประเทศไทยเอง และการชวยเหลือประเทศอ่ืน 
ในดานท่ีประเทศไทยสามารถดําเนินการได 
 
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.  
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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 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. เภสัชกรหญิงดร.วลัยพร พัชรนฤมล  กองการตางประเทศ  
 
ความเปนมาของวาระ 
ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๐ ประเทศสมาชิกรับรองขอมติ WHA70.12 เพ่ือปองกันและควบคุม
โรคมะเร็งในรูปแบบบูรณาการ ภายใตขอมติดังกลาว ในหัวขอดําเนินการท่ี 2(9) ประเทศสมาชิกขอใหผูอํานวยการ
องคการอนามัยโลกเตรียมรายงานทางวิชาการสําหรับนําเสนอในการประชุม EB 144 เพ่ือหาแนวทางการ
ตรวจสอบการกําหนดราคายามะเร็ง ประกอบดวย ความโปรงใส รวมถึงผลกระทบตอการมียาพรอมใชและ
สามารถจายไดสําหรับการปองกันและรักษาโรคมะเร็ง รายงานประกอบดวย หลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับ
ประโยชน และผลกระทบเชิงลบท่ีอาจจะเกิดข้ึน แรงจูงใจในการลงทุน และการวิจัยและพัฒนา รวมไปถึง
ความสัมพันธระหวางการผลิตตลอดหวงโซกับการกําหนดราคา ชองวางทางการเงินสําหรับการวิจัยและพัฒนา 
และทางเลือกท่ีสามารถเพ่ิมการมียาพรอมใชและเขาถึงได  
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สาระสําคัญของวาระ 
เพ่ือใหการเตรียมการรายงานนี้มีประสิทธิภาพ ฝายเลขาฯ ไดจัดการประชุม Essential Medicine List Cancer 
Medicines ข้ึน โดยคณะผูเชี่ยวชาญไดใหคําแนะนําเก่ียวกับขอบเขตของการจัดทํารายงาน การวิเคราะหความ
เปนไปได และแนวทางในการเพ่ิมการเขาถึงยา นอกจากนี้ ฝายเลขาฯ ยังได (a) วิเคราะหการศึกษาเชิงประจักษ
และการศึกษาท่ีเผยแพรในวงแคบหรือไมไดมีการตีพิมพ (Gray Literature) (b) ดําเนินการจัดทําการวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ และรวบรวมขอมูลจากแหลงสาธารณะ (c) รวบรวมตัวอยางการดําเนินการ รางนี้รายงาน
ไดผานการพิจารณาจากคณะผูเชี่ยวชาญ (ชั่วคราว)  เรียบรอยแลว 
 
ขอสรุปจากเอกสารรายงาน 

• รายงานฉบับนี้เปนขอมูลจากการตรวจสอบการกําหนดราคาของภาคอุตสาหกรรมและหนวยงานผูมีอํานาจ
ในการกําหนดราคาตลอดหวงโซ โดยพิจารณาการดําเนินงานในระยะเวลาท่ีแตกตางกันตั้งแตการเขาสู
ตลาดของยาตนแบบจนกระท้ังยาสามัญเขาสูตลาด (เจาะจงเฉพาะยามะเร็งท่ีใชเพ่ือปองกันและรักษา) 
รายงานแสดงถึงผลกระทบของการกําหนดราคาตอการมียาพรอมใชในราคาท่ีจายได โดยแสดง
ความสัมพันธระหวางการกําหนดราคากับการวิจัยและพัฒนา ความโปรงใสของราคาและการกํากับดูแล 
ประโยชนและผลกระทบเชิงลบท่ีเกิดโดยไมตั้งใจ รวมถึงทางเลือกท่ีสามารถเพ่ิมการมียาพรอมใชและเขาถึง
ได 

• สถานการณปจจุบันของโรคมะเร็ง 
o เปนโรคสําคัญท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลกและมีแนวโนมผูปวยเพ่ิมข้ึน  
o รัฐบาลพยายามแกไขปญหาโดยการตรวจวินิจฉัยและการปองกันซ่ึงไดผลลัพธท่ีดี อยางไรก็ตาม

ยังมีความแตกตางเกิดข้ึนจากประเภทของโรคมะเร็ง และความแตกตางระหวางประเทศพัฒนา
แลวกับประเทศกําลังพัฒนา 

o คาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งมีอัตราท่ีสูงข้ึน ซ่ึงมากกวาการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูปวยรายใหม 
และมากกวาอัตราการเพ่ิมข้ึนของคาใชจายทางสาธารณสุขท้ังหมด การเพ่ิมข้ึนของคาใชจายนี้มา
จากการใชยา โดยเฉพาะจากการใชยาราคาสูง 

o การกําหนดราคาท่ีดําเนินการอยูในปจจุบันไมสงผลตอผลลัพธท่ีตามวัตถุประสงคทางนโยบาย
และเศรษฐศาสตร โดยยังคงประสบปญหาการไมสามารถเขาถึงยาไดเนื่องจากยาราคาสูงเปน
ปจจัยสําคัญและมีแนวโนมท่ีจะมีราคาสูงข้ึน 

o การเขาถึงยามะเร็งมีความเชื่อมโยงกับปจจัยเชิงระบบหลายอยาง เชน ทรัพยากรทางการเงิน ความ
คลอบคลุมของประกันสุขภาพ ทักษะของบุคลากรทางสาธารณสุข โครงสรางพ้ืนฐานทาง
สาธารณสุข และการเขาถึงบริการสุขภาพ ดังนั้นยุทธศาสตรในการเพ่ิมการเขาถึงยามะเร็งจึงควร
พิจารณาแบบองครวม 

• ประโยชนและความเสี่ยงจากยารักษามะเร็งใหม 
ยารักษามะเร็งแบบเฉพาะเจาะจงถูกคิดคนข้ึนมาใหมเปนจํานวนมากซ่ึงบางชนิดสงผลดีตอการ

ปองกันและการรักษา อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาพบวาการใชยากลุมเฉพาะเจาะจงเพ่ือการรักษาสงผล
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ดีตอผลลัพธกอน (Surrogate Endpoint) เทานั้น เชน การลดขนาดของเนื้องอก โดยไมมีผลกระทบหรือ
สงผลกระทบต่ําตออัตราการรอดชีวิต (Survival Rate) และคุณภาพชีวิต (Quality of Life) นอกจากนี้ยา
บางชนิดยังทําใหเกิดสภาวะพิษจากการรักษา หรือการหยุดการใชยาเนื่องจากไมสามารถทนตอยาได ดังนั้น
การพิจารณาประโยชนจากการใชยามะเร็งควรการประเมินอยางครอบคลุม โดยการรวมผลการศึกษาทาง
คลินิกและผลการรักษาเชิงประจักษ   

• การกําหนดราคาของภาคอุตสาหกรรม 
o รายงานแสดงวิธีการกําหนดราคายาจากมุมมองของภาคอุตสาหรรมซ่ึงประกอบดวย คาใชจายท่ี

เกิดจากการวิจัยและพัฒนา คุณคาของยา และคาตอบแทนท่ีเพียงพอสําหรับการวิจัยและพัฒนา  
o คาใชจายในการวิจัยและพัฒนามีความแปรปรวนสูง และไมโปรงใส โดยจากการประเมินคาใชจาย

ในการวิจัยและพัฒนาอยูในชวงระหวาง 100 – 150 ลาน USD ถึง 4-6 พันลาน USD ในขณะท่ี
ราคาประเมินอยูในชวง 200 ลาน USD ถึง 2.9 พันลาน USD 

o Value Base Pricing ถูกเสนอใหใชเพ่ือกําหนดราคายามะเร็งชนิดใหม อยางไรก็ตามมีความไม
แนนอนในประมาณราคา ซ่ึงเปนผลมาจากการใชเทคนิคท่ีแตกตางในการประเมินราคา หลักฐานท่ีไม
สมบูรณ การเปรียบเทียบกับการดําเนินการท่ีไมเหมาะสม และความเขาใจในคุณคาของยาท่ีแตกตาง
กัน 

o การประเมินผลตอบแทนจากลงทุนเพ่ือวิจัยและพัฒนาจากการวิเคราะหรายรับของยามะเร็งท่ีให
การอนุมัติทะเบียนโดย US-FDA ระหวางป 1989 – 2017 พบวาทุก 1 USD ท่ีใชเพ่ือการวิจัยและ
พัฒนาจะไดรับกลับคืน 14.50 USD (ชวงระหวาง 3.30 – 55.10 USD) โดยยา 33 ชนิดใน 99 
ชนิดเปนยาท่ีขายดี (Blockbuster Drug; ยอดขายตอปมากกวา 1 พันลาน USD) และยังมีราคาสูง
แมจะเปนยาสามัญท่ีออกสูตลาดหลังยาตนแบบหมดอายุการคุมครอบสิทธิบัตร  

• การกําหนดราคาของหนวยงานกํากับดูแล (ผูตองชําระเงินเพ่ือซ้ือยา) 
o หนวยงานกํากับดูแลไดนําวิธีการกําหนดราคาหลากหลายแบบมาใช ประกอบดวย cost-based 

pricing, value based pricing, reference pricing และ การกําหนดราคาผานการประกวดราคา
และการตอรองราคา บางแหงมีการกําหนดราคาเพดานไว ในขณะเดียวกันบางแหงตกลงรวมกับ
ภาคอุตสาหรรมเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยามะเร็งโดยกําหนดสภาวะบางอยางเชนการลดราคาตาม
ปริมาณท่ีจัดซ้ือหรือผลการรักษา การตกลงเหลานี้เรียกวา “Management entry agreement” 
หรือ “Risk share agreement” 

o หนวยงานกํากับดูแลบางประเทศควบคุมกํากับราคาอยางสมํ่าเสมอผานมุมมองของการควบคุมราคา
ตลอดหวงโซ ในชวงเวลาท่ีแตกตางของวงจรผลิตภัณฑ ยุทธศาสตรนี้จะดําเนินการควบคุม ประเมิน
ติดตามราคาเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของตลาด เชนการเขาสูตลาดของยาสามัญเม่ือยาตนแบบ
หมดอาย ุ

o หนวยงานกํากับดูแลบางประเทศใชยุทธศาสตรเพ่ือใหระบบมีประสิทธิภาพตอการเขาถึงยามะเร็ง
ประกอบดวย 

a) การตองไดรับอนุญาตจากผูรับผิดชอบคาใชจายกอนการสั่งจายของแพทย 
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b) การใชยาสามัญทดแทนยาตนแบบ 
c) การลด หรือยกเวนภาษียามะเร็ง 
d) การจัดซ้ือจัดจางรวมกัน (Pooled procurement) เพ่ือเพ่ิมขนาดการซ้ือและอํานาจ

ตอรอง  

• ความสัมพันธระหวางการดําเนินตลอดหวงโซคุณคา (Value Chain) ตอการกําหนดราคา 
โดยภาพรวมพบวามีชองวางระหวางขอมูลเก่ียวกับมูลคาของการดําเนินการวิจัยและพัฒนาเพ่ือใหไดยา

ตนแบบ กับมูลคาท่ีมีการรายงานหรือนําเสนอ นอกจากนี้หลายประเทศไมทราบขอมูลนําเขาจากหวงโซคุณคา
และการกําหนดราคา โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา 

o ผลกระทบตอราคา 
a) ราคาของยามะเร็งเพ่ิมสูงข้ึนมากกวาราคายาสําหรับรักษาโรคอ่ืนๆ 
b) นโยบายการกําหนดราคาในปจจุบันทําใหเห็นถึงความแปรปรวนของราคายามะเร็งท้ังใน

ประเทศ และในภูมิภาค จากการศึกษาพบวาราคาสํารวจไมเหมาะสม และความสามารถใน
การตอรองราคาของประเทศนั้นๆ เม่ือราคาสูงเกินท่ีประเทศจะจายเงินไหว สงผลกระทบ
โดยตรงตอการเขาถึงยา 

c) การขาดนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพและเสมอตนเสมอปลายทําใหราคาไมสามารถควบคุมได 
นอกจากนี้ นโยบายการกําหนดราคาท่ีไมคงท่ีตลอดการบริการทางสุขภาพทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงราคาอยางรวดเร็วได 

d) ยิ่งมีการควบคุมราคามาก ยิ่งทําใหราคายามะเร็งถูกลง อยางไรก็ตามราคายามะเร็งใหม
ยังคงสูงอยู ดังนั้นนโยบายบางสวนตองมีการปรับเปลี่ยนโดยการรักษาผูปวยในปริมาณ
สูงข้ึนเพ่ือใหราคาเฉลี่ยต่ําลง 

e) นโยบายท่ีอํานวยความสะดวกตอการแขงขันทางดานราคาของภาคอุตสากรรมในการทน
แทนยาตนแบบดวยยาสามัญสงผลทําใหประหยัดงบประมาณมากข้ึน อยางไรก็ตามปจจัย
หลายประการมีผลตอนโยบายประเภทนี้ เชน ราคาขายปจจุบัน และนโยบายอ่ืนท่ีไม
เก่ียวของกับราคา จํานวนคูแขงและขนาดตลาด การบังคับใชนโยบายการแขงขันทาง
ตลาดอยางเขมแข็ง การดําเนินการหลายอยางของภาคอุตสาหกรรมท่ีทําใหเกิด
ขอบกพรองในการแขงขัน เชน การผลิต “Pseudo-generics” หรือการทํา “Product 
hopping” เปลี่ยนสูตร Patented medicine โดยไมเกิดผลตอการรักษาเพ่ือรักษาสิทธิ
ของยาตนแบบไว หรือ การวิ่งเตนเพ่ือใหยาสามัญใหมเขาสูตลาดชาลง 

o ผลกระทบตอการมียาพรอมใช 
ประเทศกําลังพัฒนามียาพรอมใชนอย จากการศึกษาพบวาการคัดเลือกยามะเร็งสําหรับ

การรักษาอยางรอบคอบรวมกับการพิจารณาสภาวะของระบบสุขภาพชวยใหผลลัพธในการรักษาดี
ข้ึน การใชสภาวะของประเทศอ่ืนมาประเมินตัวเองไมเหมาะสมแตจะมีผลใหราคายิ่งสูงข้ึน 
นอกจากนี้การควบคุมตนทุนท่ีดําเนินการในยามะเร็งราคาแพงสงผลตอผลการรักษา ดังนั้น
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นโยบายในการควบคุมราคาจะตองสมดุลกับการรักษาท่ีเหมาะสมเพ่ือใหเขาถึงยาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

o ผลกระทบตอการมียาท่ีสามารถจายได 
จากการศึกษาพบวาการครอบคลุมยามะเร็งในการรักษามีคาใชจายสูงมาก และกรณีท่ียา

ไมครอบคลุมตามระบบประกันสุขภาพผูปวยจํานวนมากรับภาระคาใชจายไมไหว 
o ผลกระทบตอการวิจัยและพัฒนา 

a) การลงทุนศึกษาวิจัยทางคลินิกท่ีลมเหลวเนื่องจากขาดการพิจารณาประสิทธิภาพทําให
เพ่ิมตนทุนในการศึกษาวิจัย และความคาดหวังในการเพ่ิมราคาใหสูงดวยนวัตกรรม 

b) ความเขาใจท่ีวาราคายารักษาโรคมะเร็งท่ีลดลงอาจทําลดการวิจัยและพัฒนาจะหายไป
เนื่องจากหลักฐานชี้ใหเห็นวา (a) ราคาของยารักษาโรคมะเร็งมีความสัมพันธเพียง
เล็กนอยหรือไมมีเลยกับคาใชจายในการวิจัยและพัฒนา (b) ผลตอบแทนทางการเงิน
ของยารักษาโรคมะเร็งอยูในระดับสูง (c) ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับรายไดเนื่องจาก
ราคาท่ีต่ํากวาอาจถูกชดเชยดวยปริมาณท่ีสูงข้ึนโดยเฉพาะเม่ือตนทุนการผลิตต่ํา และ 
(d) รัฐบาลและภาคท่ีไมแสวงหาผลกําไรมีสวนรวมอยางมากในการวิจัยและพัฒนายา
ผานการระดมทุนโดยตรงและสิ่งจูงใจอ่ืน ๆ 

c) รัฐมีสวนรวมในการวิจัยและพัฒนายารักษาโรคมะเร็งต้ังแตการใหทุนโดยตรงสําหรับ
การวิจัยทางวิทยาศาสตรข้ันพ้ืนฐาน การทดลองทางคลินิก จนถึงสรางโครงสราง
พ้ืนฐานการวิจัยเพ่ือสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเชน การลงทะเบียนโรคมะเร็ง การ
สรางงานวิจัยทางการแพทย และการกระตุนการวิจัยและพัฒนาผานเครดิตภาษีหรือ
การลดลง กระบวนการนี้นําไปสูการคนพบและพัฒนายารักษาโรคมะเร็งเชน 
abiraterone, temozolomide และ enzalutamide 

d) ผูมีสวนไดสวนเสียบางคนไดตั้งคําถามวา บริษัทยาสามารถอางสิทธิ์ในการไดรับ
คาใชจายในการวิจัยและพัฒนาคืนอยางเต็มรูปแบบหรือไม  

e) การกําหนดลําดับความสําคัญของงานวิจัยและชองวางจําเปนตองใชท้ังการประเมินทาง
เทคนิคและการตัดสินมูลคา การศึกษาไดชี้ใหเห็นวาการวิจัยเก่ียวกับมะเร็งเลือดและ
เตานมอาจจะไดรับเงินมากเกินไป ซ่ึงสูงกวาการวิจัยเก่ียวกับโรคมะเร็งของตับ, 
ไทรอยด, ปอด, หลอดอาหาร, กระเพาะอาหาร, กระเพาะปสสาวะและตับออน 
การศึกษาเหลานี้สันนิษฐานวาการจัดสรรเงินทุนวิจัยสําหรับโรคมะเร็งแตละประเภท
ควรเปนไปตามสัดสวนของภาระโรคท่ีเก่ียวของ อยางไรก็ตามในสังคมอาจมีความ
ตองการท่ีสูงข้ึนในการชวยเหลือเด็กและมารดาท่ีอายุนอยการพิจารณาจัดลําดับ
ความสําคัญของการวิจัยโรคมะเร็งทางโลหิต 

o ผลกระทบตอความโปรงใสของราคายา 
a) การใชสวนลดและการคืนเงินอาจสงสัญญาณการแขงขันในตลาดและถือวาเปนการ

แขงขันท่ีถูกตองตามกฎหมาย อยางไรก็ตามขอตกลงนี้ทําใหเกิดความไมโปรงใสของตลาด
รวมถึงขอมูลเก่ียวกับการแขงขันดานราคา 
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b) ความแตกตางท่ีเพ่ิมข้ึนของราคายาและราคาสุทธิของยา (เชนหลังการลดและการละเวน
ภาษี) อาจปกปดการเพ่ิมข้ึนของราคายาจริง บริษัทยาอาจคงราคาปลีกใหสูงเพ่ือลดความ
มีประสิทธิภาพของราคาอางอิงภายนอก 

o ผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกําหนดราคา 
a) การขาดความโปรงใสดานราคาและกระบวนการอาจนําไปสูการทุจริตโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีการกํากับดูแลโดยรวมท่ีออนแอ 
b) จากขอโตแยงเชิงทฤษฎีท่ีวาความโปรงใสของราคาสงผลตอราคายาท่ีสูงข้ึนหรือต่ําลงนั้น

ไมสามารถสรุปได เนื่องจากไมมีหลักฐานเชิงประจักษ อยางไรก็ตามความโปรงใสดาน
ราคาควรไดรับการสงเสริมบนพ้ืนฐานของธรรมาภิบาล 

• ผลกระทบเชิงลบ 
o การวิจัยและพัฒนายาสําหรับโรคหายากกอนขยายไปยังโรคท่ีเปนมากเพ่ือใหสามารถเขาตลาดใน

ราคาสูงไดจากการเอ้ือประโยชนสําหรับสภาวะโรคของหนวยงานกํากับดูแล 
o ปจจัยหลายอยางท่ีสงผลตอการขาดแคลนยามะเร็ง ท้ังราคาท่ีต่ํา ความตองการท่ีลดลงเพ่ือใหมีกําไร

บริษัทยามีการดําเนินการหลากหลายท้ังผลิตยาท่ีไมไดมาตรฐาน ยาปลอม หรือปลอมแปลงใบสั่งจาย
ยา 

• ทางเลือกท่ีสามารถเพ่ิมความสามารถในการจายและการเขาถึงยา 
o จากการทบทวนนโยบาย หลักฐาน และการหารือกับผู เชี่ยวชาญตัวเลือกท่ีอาจชวยเพ่ิม

ความสามารถในการจายและการเขาถึงยารักษาโรคมะเร็ง ประกอบดวย 
(a) นโยบายการกําหนดราคาท่ีแข็งแกรงในระดับประเทศและภูมิภาค 
(b) การปรับปรุงประสิทธิภาพของคาใชจายเก่ียวกับยารักษาโรคมะเร็ง  
(c) การปรับปรุงความโปรงใสของวิธกีารกําหนดราคายารักษาโรคมะเร็ง  
(d) การสงเสริมความรวมมือสําหรับการแบงปนขอมูลกฎระเบียบและการจัดซ้ือ  
(e) การจัดการปจจัยท่ีจะมีผลตอความตองการยารักษาโรคมะเร็ง  
(f) การปรับแรงจูงใจเพ่ือการวิจัยและพัฒนา 

 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
เนื่องจากประเด็นนี้เปนประเด็นยอยท่ี ๒ ภายใตหัวขอ ๕.๖ เรื่อง Access to Medicine and vaccine ทําให
ประเทศสมาชิกบางสวนกลาวถึงประเด็นยามะเร็งในหัวขอกอนหนา  
 ประเทศผูผลิตยังโตแยงในเรื่องความสัมพันธระหวางการกําหนดราคายากับคาใชจายท่ีใชในการวิจัยและ

พัฒนาซ่ึงนําเสนอในรายงาน โดยประเทศสหรัฐอเมริกา ใหความเห็นวาขอมูลในรายงานนั้นขาดการหารือกับ
ภาคอุตสาหกรรมจึงเปนขอมูลท่ีไมอาจเชื่อถือไดท้ังหมด พรอมท้ังเสนอใหมีการจัดประชุมรวมกับประเทศ
สมาชิกแบบ Information session รวมถึงภาคเอกชนกอนการประชุม WHA โดยประเทศญ่ีปุนใหการ
สนับสนุนในประเด็นนี้ นอกจากนี้ประเทศเนเธอรแลนดก็มีความคิดเห็นในการสนับสนุนการมีสวนรวมของ
ภาคเอกชนเชนกัน 
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 มีความเห็นท่ีแตกตางกันในกลุมของประเทศผูผลิตยาตนแบบเชน สหรัฐอเมริกา และประเทศผูผลิตยาสามัญ 
เชน ประเทศอินเดีย อยางชัดเจนในการพิจารณาการใช TRIPS flexibilities โดยสหรัฐอเมริกาใหความเห็นวา
พิจารณาการใชอยางเหมาะสมในขณะทีอินเดีย ขอใหมีการสนับสนุนใหใชเพ่ือการเขาถึงยาของประชาชน  

 ประเทศสมาชิกสวนใหญใหการสนับสนุนดานการวิจัยและพัฒนา นโยบายในการกําหนดราคา การจัดซ้ือจัด
จางรวม และการทํา Voluntary Licensing ประเทศอาเจนตินาใหความเห็นในการสนับสนุนการใชยาสามัญ 
และการชวยเหลือเพ่ือการควบคุมราคาของยาท่ีมีราคาสูง เชน ยารักษาโรคมะเร็ง ประเทศสวิสเซอรแลนด 
เนนถึงความสําคัญของขอมูลท่ีเชื่อถือไดและความรวมมือระหวางประเทศในดานการแลกเปลี่ยนขอมูลราคา
ยา หลายประเทศขอใหขยายการดําเนินงานไปยังยาจําเปนชนิดอ่ืนๆ ตอไป  

 
ทาทีของประเทศไทย 

• ช่ืนชม การทํางานของฝายเลขาฯ องคการอนามัยโลกในการจัดทําขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการวางแผนเพ่ือ
เพ่ิมการเขาถึงยารักษาโรคมะเร็ง จากประสบการณของประเทศไทยในระบบสุขภาพถวนหนา มีขอเสนอแนะ
ดังนี้ 
๑. นโยบายการกําหนดราคาตองเปนสวนหนึ่งในระบบสุขภาพถวนหนา มาตรการท่ีหลากหลายภายใตการ

จัดซ้ือรวมประกอบดวย/แตไมจํากัดแค แนวทางการรักษาท่ีชัดเจน การตอรองราคาบนการประเมิน
ทางเศรษฐกิจ การใชยาสามัญท่ีมีมาตรฐาน การใช TRIPs flexibility และการจัดซ้ือรวม 

๒. การสรางของแนวทางการรักษามาตรฐาน การประเมินทางเศรษฐกิจ และการเจรจาตอรองราคามี
ความสําคัญและขององคการอนามัยโลกควรใหการสนับสนุนเปนอันดับแรก  

๓. เนื่องจากหลักฐานแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาไมมีความสัมพันธระหวางคาใชจายดานการวิจัยและการ
พัฒนากับราคายา ดังนั้นควรพิจารณากําหนดกรอบกฎหมายระดับโลกท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือแยก
คาใชจายดานการวิจัยและพัฒนาออกจากราคายาใหชัดเจน สิ่งนี้จะชวยใหแนใจในความสมเหตุสมผล
และเพ่ิมการเขาถึงยาใหมท่ีมีราคาสูงรวมถึงยาตานมะเร็ง 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• ประเทศสมาชกิรับทราบรายงานขอมูลจากการตรวจสอบการกําหนดราคาของภาคอุตสาหกรรมและหนวยงานผู
มีอํานาจในการกําหนดราคาตลอดหวงโซ และผลกระทบของการต้ังราคา รวมถึงขอใหองคการอนามัยโลก
พิจารณาขยายการดําเนินการสําหรับยาจําเปนอ่ืนๆ เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนามาตรการท่ี
เหมาะสมในการควบคุมราคาเพ่ือการเขาถึงยาของประชาชนตอไป 

• รองผูอํานวยการองคการอนามัยโลกดานการเขาถึงยา วัคซีน และเภสัชภัณฑ รับทราบขอหวงกังวลของ
ประเทศสมาชิก และใหคําม่ันในการดําเนินการเพ่ือสรางความเขมแข็งใหแกระบบการดําเนินงานในการชวย
สรางกระบวนการสําหรับกําหนดราคาใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน และจะขยายการดําเนินงานรายงานการ
กําหนดราคาไปยังยาจําเปนชนิดอ่ืนๆ ตอไปในอนาคต นอกจากนี้ยังตอบคําถามเก่ียวกับการเปรียบเทียบขอมูล
กับการวิเคราะหของ Deloitte วาใชกระบวนการวิเคราะหตางกัน ขอมูลนําเขาแตกตางกัน และการศึกษาท่ี
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นําเสนอนี้เนนเฉพาะยามะเร็งเทานั้น นอกจากนี้การนําขอมูลจากเอกชนมาใชอาจกอใหเกิด COI จะสามารถทํา
ไดเม่ือภาคอุตสาหกรรมเปดเผยขอมูล เชน ราคายาแกสาธารณะเทานั้น 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
หนวยงานท่ีเก่ียวของไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรนํา
ขอมูลรายงานนี้มาใชประกอบการพิจารณาเพ่ือประกอบการปรับปรุงนโยบายการกําหนดราคาใหมีประสิทธิภาพ
โดยคํานึงถึงบริบทของประเทศเปนหลัก เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาของประชาชนตอไป  
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ใหความรวมมือในการใหขอมูลแกองคการอนามัยโลกในกรณีท่ีจะมีการขยายการจัดทําเอกสารรายงานการกําหนด
ราคาในยาจําเปนอ่ืนๆ เพ่ือเปนขอมูลสําหรับแบงปนแนวทางใหแกประเทศสมาชิกตอไป 
 
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) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้ใหขอมูลถึงความกาวหนาในการดําเนินการตามมติ WHA68.7 แผนปฏิบัติการระดับโลกดานเชื้อ
ดื้อยาและมติสมัชชาสหประชาชาติท่ี 71/3 “ปฏิญญาทางการเมืองจากการประชุมระดับสูงแหงสมัชชา
สหประชาชาติดานเชื้อดื้อยา” ซ่ึงไดรับการรับรองในเดือนตุลาคม ๒๐๑๖ 

• ปฏิญญาทางการเมืองนี้ไดสําทับแนวทางการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับโลกและวัตถุประสงคหลัก 5 
ประการซ่ึงถูกพัฒนาโดยความรวมมือระหวางองคการอนามัยโลกและเครือขาย 

• ในรายงานฉบับนี้จะกลาวถึงความกาวหนาในการดําเนินงานขององคการอนามัยโลกรวมถึงความรวมมือกับ
องคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ (FAO), องคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (OIE)และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ 

• ประเทศตางๆไดเริ่มจัดทําและดําเนินการตามแผนปฏิบัติการระดับประเทศเพ่ือจัดการปญหาเชื้อดื้อยาแลว ซ่ึง
พบวามี 112 ประเทศท่ีไดจัดทําแผนปฏิบัติการเสร็จสิ้นและอีก 65 ประเทศกําลังดําเนินการ ซ่ึงประเทศ
เหลานี้อยูในทุกภูมิภาคและทุกสถานะทางรายไดและการพัฒนา 

• ทุกประเทศจะจัดทํารายงานสํารวจตนเอง (self-assessment survey) เพ่ือรายงานตอองคการอนามัยโลก ซ่ึง
มีประเทศดําเนินการสํารวจและรายงานท้ังหมด 157 ประเทศจาก 194 ประเทศสมาชิกครอบคลุมประชากร
โลกรอยละ 91 โดยพบวามีความกาวหนาในภาพรวมรอยละ 40 

• ถึงแมวารายงานสํารวจตนเองนี้จะมีขอจํากัดแตเม่ือนําผลการรายงานมีเปรียบเทียบกับผลการประเมินของทีม 
Joint external evaluation ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (JEE of the IHR 2005) จะพบวา
รายละเอียดรายงานกับคะแนนจากการประเมินมีความสอดคลองกัน 

 
ความกาวหนาในการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการระดับโลก 

• วัตถุประสงคท่ี 1 สงเสริมความตระหนักรูและความเขาใจดานเชื้อดื้อยาผานการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและ
การใหการศึกษาและฝกฝน 
o มีการจัดกิจกรรมสัปดาหรณรงคเรื่องชื้อดื้อยา ตั้งแตพฤศจิกายน 2015 ซ่ึงไดรับการตอบรับจากสื่อเปน

อยางดีและมีประเทศเขารวมกวา 131 ประเทศในป 2017 อีกท้ังมีการจัดประชุมใหกับผูเชี่ยวชาญดาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมารวมแลกเปลี่ยน ซ่ึงมีตัวแทนจากทาง FAO และ OIE เขารวมประชุมดวย ซ่ึงเกิด
ผลลัพธเปนโครงการนํารองท่ีจะพัฒนาตอไปในป 2019 

• วัตถุประสงคท่ี 2 สรางความเขมแข็งดานองคความรูและหลักฐานทางวิชาการผานการเฝาระวังและวิจัย 
o ระบบเฝาระวังเชื้อดื้อยาระดับโลก (Global Antimicrobial resistance Surveillance System) ถูก

จัดตั้งข้ึนในเดือนตุลาคม 2015 โดยมีหนาท่ีในการควบคุมมาตรฐานการเก็บขอมูล, วิเคราะหและ
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แลกเปลี่ยนขอมูลดานเชื้อดื้อยา ในเชื้อท่ีถูกระบุวากอใหเกิดโรคในคน  ซ่ึง GLASS นี้ ไดใหการสนับสนุน
แกประเทศในการพัฒนาเครื่องมือ โดยเฉพาะการสนับสนุนใหแกประเทศท่ีมีทรัพยากรจํากัด  

o ในป 2019 นี้ซ่ึงเปนปสุดทายของชวงเริ่มตน (initial phase, 2015-2019) ของ GLASS  ทาง
หนวยงานจะทบทวนถึงเปาหมาย, ชุดขอมูลตางๆ โดยรวมขอมูลจากการตรวจทางโมเลกุลและให
ความสําคัญกับภาวะดื้อยาท่ีกําลังเปนปญหาเพ่ิมข้ึนเชน Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae  

• วัตถุประสงคท่ี 3 ลดอุบัติการณของการติดเชื้อผานการพัฒนาระบบสุขาภิบาล, สุขลักษณะและมาตรการ
ปองกันการติดเชื้อ 
o องคการอนามัยโลกไดออกชุดขอแนะนําตางๆ ไดแก ขอแนะนําเพ่ือการปองกันการติดเชื้อและควบคุม ป 

2016และแนวทางในการปองกันและควบคุมเฉพาะเชื้อดื้อยาตางๆ ในโรงพยาบาล (carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae, A. baumannii, P. aeruginosa) 

o นอกจากนี้องคการอนามัยโลกยังใหการสนับสนุนเชิงเทคนิคเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งในการจัดการ
สิ่งแวดลอมภายในแผนปฏิบัติการระดับประเทศเพ่ือจัดการปญหาเชื้อดื้อยา ซ่ึงมุงเนนท่ีการสงเสริมงาน
ดานการจัดการน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะ (WASH) ภายในสถานบริการ, การจัดการน้ําเสียและขยะติด
เชื้อในสถานบริการสุขภาพ 

• วัตถุประสงคท่ี 4 เพ่ิมประสิทธิภาพในการใชยาปฏิชีวนะในคนและสัตว 
o ใน Model list of Essential Medicines 2017 องคการอนามัยโลกไดรับรองแนวทางการจัดกลุมยา

ปฏิชีวนะเพ่ือใหเกิดการใชอยางเหมาะสม โดยแบงเปน  
1. access antibiotics เปนกลุมยาปฏิชีวนะท่ัวไปท่ีควรมีใหเพียงพอและเขาถึงได 
2. Watch antibiotics เปนกลุมยาท่ีแนะนําใหใชในสถานการณเฉพาะและขอบงชี้เฉพาะ 
3. Reserve antibiotics เปนกลุมยา ท่ีสงวนไวเปนทางเลือกเม่ือยาอ่ืนไมสามารถใชได 

o นอกจากนี้องคการอนามัยโลกยังออก WHO list of Critically Important Antimicrobials (CIA) ซ่ึงเปน
แนวทางสําหรับการเลือกใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมในมนุษย และยังออกแนวทางสําหรับการใชยา
ปฏิชีวนะในสัตวท่ีเปนอาหารดวย 

• วัตถุประสงคท่ี 5 พัฒนากรณีศึกษาทางเศรษฐกิจ (Economic case) เพ่ือการลงทุนอยางยั่งยืน โดยคํานึงถึง
ความตองการของทุกประเทศและสงเสริมการลงทุนในยาใหม, เครื่องมือวินิจฉัย, วัคซีนและมาตรการอ่ืนๆ 
o ในป 2017 องคการอนามัยโลกไดออกรายงานจัดลําดับความสําคัญของเชื้อดื้อยาท่ีเปนภัยตอสุขภาพ ซ่ึง

รายงานดังกลาวจะชวยชี้นําแนวทางวิจัย เพ่ือไปสูการคนพบและพัฒนายาปฏิชีวนะใหมและลําดับ
ความสําคัญของการพัฒนาวัคซีน 

o องคการอนามัยโลกยังใหสนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือการวินิจฉัยท่ีสอดคลองกับเชื้อดื้อยาและกําลัง
พัฒนารายงานถึงเทคโนโลยีและผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศรายไดนอยถึงปานกลางดวย 

• นอกจากการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับโลกขางตน ยังมีความกาวหนารายโรคท่ีเปนปญหาสําคัญดังนี้ 
o วัณโรค : องคการอนามัยโลกไดออกขอแนะนําสําหรับการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานและวัณโรคดื้อยา 

rifampicin ในเดือนสิงหาคม 2018 และจัดลําดับยาท่ีใชรักษาใหมรวมถึงการเพ่ิมยา bedaquiline, 
เปลี่ยนยาฉีดท่ีอันตรายเปนยาทานใหม ในมาตรฐานการรักษา 
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o มาลาเรีย : องคการอนามัยโลกดําเนินการรวบรวมขอมูลและติดตามประสิทธิผลของยาตานมาลาเรียและ
ปรับปรุงฐานขอมูลดังกลาวเพ่ือใชในการรายงานมาลาเรียโลกของหนวยงานตอไป 

o เอดส : องคการอนามัยโลกใหความสําคัญตอการจัดการปญหาโรคเอดสอีกท้ังยังระมัดระวังภาวะดื้อยา
เอดสควบคูไปดวย ซ่ึงเห็นไดจากการออกรายงาน HIV drug resistance 2017 โดยพบวามีภาวะดื้อยา
ตานเอชไอวีในกลุมวินิจฉัยใหม ซ่ึงนําไปสูการสนับสนุนใหใชยา Dolutegravir แทนยา Efavirenz ในสูตร
ยา 3 ชนิดเริ่มตนของ HIV  

o โรคติดตอทางเพศสัมพันธ : พบวาภาวะดื้อยาของเชื้อหนองในมีการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในชวงไมก่ีปท่ีผาน
มา ซ่ึงนําไปสูทางเลือกในการใชยาท่ีลดลง โดยปจจุบันยากลุม cephalosporin ซ่ึงเปนกลุมยาท่ีใชรักษา
หนองในเปนกลุมสุดทายไดพบการดื้อยาเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงทางองคการอนามัยโลกไดออกแนวทางในการ
รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธนี้ฉบับใหมเพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณดื้อยาในปจจุบัน 

• ในสวนของความรวมมือระดับไตรภาคี (องคการอนามัยโลก, FAO, OIE) นั้นไดมีการลงนามความเขาใจรวมกัน
ในเดือนพฤษภาคม 2018 เพ่ือขับเคลื่อนงานดานนี้ และนําไปสูการพัฒนาแผนปฏิบัติการรวมป 2019-
2020 ซ่ึงมีจุดสนใจรวม 5ประเด็นและ20 ผลิตผล นอกจากนี้คณะไตรภาคียังเห็นถึงความสําคัญของโครงการ
สิ่งแวดลอมแหงสหประชาชาติ (United Nations Environment programme) จึงมีการรวมมือกันเปน 
Tripartite plus  ซ่ึงจะรวมมือกันและออกรายงานสถานการณเชื้อดื้อยาระดับโลกในป 2019 

• รายงานฉบับนี้ยังวิเคราะหถึงความทาทายของการดําเนินงานในระดับประเทศและประเด็นสําคัญท่ีสงผลตอ
ความสําเร็จ ไดแก 1) การจัดลําดับความสําคัญและการดําเนินการ 2) การทํางานแบบสหสาขาและระบบ
สุขภาพหนึ่งเดียว 3) การติดตาม 4) การรักษาระดับความสนใจจากระดับบริหารประเทศ (Maintaining 
country-level political buy-in) 5) การเพ่ิมความมีสวนรวมจากภาคประชาสังคม, เอกชนและผูมีสวนได
สวนเสีย 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน และอภิปราย
ในสวนของขอแนะนําเพ่ิมเติมดาน 1)การพัฒนากรอบการทํางานกํากับดูแลการใชยาในระดับโลก (global 
development and stewardship framework) 2) เรงรัดการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการใน
ระดับประเทศ 3)เพ่ิมความเขมแข็งในการเชื่อมโยงงานระหวางแผนจัดการเชื้อดื้อยาและแผนสําหรับระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาและการรวมมือแบบสหสาขาในระดับประเทศ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญใหความสําคัญกับการดําเนินงานตามปฏิญญาทางการเมืองดานการจัดการเชื้อดื้อยา 
และเรงรัดใหองคการอนามัยโลกรวมกับเครือขาย (FAO, OIE และ UNAP) เรงพัฒนาแผน Global 
Framework for development and Stewardship to combat AMR ใหเสร็จสิ้น เพ่ือใหประเทศได
นําไปใช 

• ประเทศสมาชิกสวนหนึ่งรองขอใหองคการอนามัยโลกใหการสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขและเจาหนาท่ีท่ีทํางานเก่ียวของกับสัตวใหมีศักยภาพในการดูแลและจัดการปญหาดานเชื้อดื้อยานี้ 
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รวมถึงสนับสนุนประเทศสมาชิกในการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการระดับประเทศ (national action plan) 
ในประเทศท่ีมีแลว และสนับสนุนการจัดทําแผนดังกลาวในประเทศท่ียังไมมี 

• ประเทศสมาชิกใหการสนับสนุนการดําเนินงานตามกรอบระบบสุขภาพหนึ่งเดียว (one health) และสนับสนุน
การดําเนินงานแบบ tripartite plus (WHO, FAO, OIE, UNAP)  แตขอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของระมัดระวัง
เรื่องของการทํากิจกรรมท่ีมีความซํ้าซอนกันดวย 

• ประเทศสมาชิกสวนหนึ่งไดแสดงความเห็นวา การดําเนินงานดานปองกันเชื้อด้ือยาตองไมเปนการจํากัดการ
เขาถึงยาฆาเชื้อท่ีจําเปนซ่ึงอาจสงผลตอการเสียชีวิต อีกท้ังยังตองครอบคลุมถึงการจัดการปญหายาปลอมและ
ยาท่ีไมไดมาตรฐาน (substandard and falsified antibiotics)  อีกดวย ซ่ึงปญหายาปลอมและยาท่ีไมได
มาตรฐานนี้ เปนปญหาสําคัญมากในประเทศกลุมแอฟริกา 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

• ประเทศไทยรับรองรายงานฉบับนี้ และพรอมติดตามการอภิปรายรางมติของวาระนี้ (ขณะกลาวถอยแถลงตอ
วาระนี้ การรางมติยังไมเสร็จสิ้น) 

• ประเทศไทยเนนย้ําถึงการดําเนินงานท่ีสําคัญ 3 ดานในการจัดการเชื้อดื้อยาดังนี้ 
1. การบริหารจัดการยาฆาเชื้อกลุม CIA (critically important antibiotics) โดยประเทศไทยไดออกรายงาน

เก่ียวกับการบริโภคยาแตละกลุมของ CIA ฉบับแรกในปนี ้
2. การสรางระบบเฝาระวังยาปลอมและยาท่ีไมไดมาตรฐาน รวมถึงการทํา antibiotic stewardship ท่ีมีกรอบ

การสั่งยาโดยแพทยเฉพาะทางโรคติดเชื้อเปนผูควบคุม 
3. ตองมีการสงเสริมความตระหนักรูในดานการใชยาฆาเชื้อแกท้ังแพทย, สัตวแพทย, เภสัชกรและในประชาชน

ท่ัวไป รวมกับการวางมาตรการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับรองรายงานการประชุมและรับรางมติดังกลาวท่ีเสนอโดยสหรัฐอเมริกา 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
 มอบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและกองยุทศาสตรและแผนงานกระทรวงสาธารณสุข เปน
หนวยงานรับผิดชอบในการดําเนินงานหลักและประสานความรวมมือกับหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขท่ี
เก่ียวของเชน กรมปศุสัตวหรือกระทรวงเกษตร ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตกรอบสุขภาพหนึ่งเดียว และ
ใหติดตามการพัฒนา Global Framework for development and stewardship to combat AMR ท่ีกําลัง
รางอยู วาสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของประเทศหรือไม และปรับใหเหมาะสมกับบริบทประเทศเม่ือแผน
ดังกลาวเสร็จสมบูรณแลว เนื่องจากแผนดังกลาวเปนแผนท่ีสืบเนื่องกับปฏิญญาทางการเมืองถึงทางฝายบริหารของ
ประเทศไดตกลงรวมดําเนินการไวกอนหนานี้ 
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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) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• วาระนี้เปนวาระท่ีรายงานตามมติ WHA71.2 ซ่ึง “รองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรายงานตอท่ี
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ ผานการประชุมคณะกรรมการองคการอนามัยโลกถึงผลลัพธจาก
การประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอและการติดตาม
งาน” 

• การประชุมสมัชชาสหประชาชาติเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอนี้ จัดข้ึนภายใตหัวขอ 
“Time to deliver: Accelerating our response to address NCDs for the health and well-
being of present and future generations” โดยไดเกิดผลลัพธเปนปฏิญญาทางการเมือง (Political 
Declaration) ซ่ึงถูกรับรองโดยสมัชชาเม่ือวันท่ี 10 ตุลาคม 2018 โดยมีใจความสําคัญคือ 
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a. ในวรรคท่ี 4 กลาวถึง ความกาวหนาและการลงทุนในการจัดการดานโรคไมติดตอในขณะนี้ยังไม
เพียงพอท่ีจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายท่ี 3.4 ของแผนพัฒนาท่ียั่งยืน 2030 (SDGs) 
และโลกยังคงตองรวมกับดําเนินการมาตรการในทุกระดับเพ่ือลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตกอน
วัยอันควรและความพิการจากโรคไมติดตอ 

b. มีการแสดงความมุงม่ันรวมกันจากผูนําของประเทศและรัฐบาลในประเด็นตางๆ เพ่ิมข้ึนอีก 14 
ประเด็น จากการประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติในครั้งกอน 

c. ขยายขอบเขตความมุงม่ันในการจัดการจาก การจัดการ 4 โรคไมติดตอหลักและ 4 ปจจัยเสี่ยง
หลัก (4x4 NCD agenda) ใหครอบคลุมถึงการจัดการปญหามลภาวะทางอากาศและสุขภาพจิต 
ซ่ึงจะเรียกเปน 5x5 NCD agenda 

d. ในวรรคท่ี 50 ของปฏิญญา ไดรองขอให “เลขานุการกลาง รวมมือกับประเทศสมาชิก, องคการ
อนามัยโลก, แหลงเงินทุนสนับสนุน,โปรแกรม และหนวยงานเฉพาะตางๆภายใตระบบของ
สหประชาชาติ รายงานตอสมัชชาสหประชาติถึงความกาวหนา เพ่ือใหประเทศสมาชิกพิจารณา 
ภายในป 2024” เพ่ือเตรียมการสําหรับการประชุมระดับสูงครั้งท่ี 4 ท่ีจะมีข้ึนในป 2025 

• โดยภาพรวมของการประชุมในครั้งนี้ มุงเนนท่ีการยกระดับการจัดการจากผูมีสวนไดสวนเสียและภาคสวน
ตางๆเพ่ือปองกันและควบคุมโรคไมติดตอภายใตบริบทของแผนพัฒนาท่ียั่งยืน 2030 

• นอกจากการประชุมระดับสูงในหองหลักแลว เลขานุการองคการอนามัยโลกยังสนับสนุนการจัดกิจกรรม
คูขนาน (side events) และออกผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับการจัดการโรคไมติดตออีก 9 ผลิตภัณฑ  

• สําหรับการติดตามหลังการประชุมระดับสูงนั้น เพ่ือสนับสนุนรัฐบาลของประเทศสมาชิกท่ีไดใหความ
มุงม่ันตามปฏิญญาทางการเมืองดานโรคไมติดตอนี้ ทางเลขานุการองคการอนามัยโลกจะพัฒนาแผน
ดําเนินการเพ่ือใหสอดคลองกับความตองการดานเทคนิคตามท่ีประเทศสมาชิกรองขอและสรางความ
ม่ันใจวาแผนดําเนินการนี้จะบรรจุอยูในแผนโปรแกรมดําเนินการฉบับท่ี 13 (13th General program 
of work) ขององคการอนามัยโลกตอไป นอกจากนี้องคการอนามัยโลกยังวางแผนดําเนินงานเพ่ือเรงรัด
การจัดการปญหาโรคไมติดตออ่ืนๆ อีก ดังนี้ 

a. วิเคราะหหาปจจัยเรงในการแกไขปญหาโรคไมติดตอ (NCD accelerators) ภายในมาตรการท่ี
องคการอนามัยโลกไดแนะนําใน Best buy interventions และขอแนะนําอ่ืนๆเพ่ือปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอ โดย NCD accelerator นี้จะถูกบรรจุในภาคผนวกของรายงานฉบับนี้ท่ีจะ
รายงานตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 

b. ยกระดับประเด็นจุดเนนเพ่ิมอีก 3 ประเด็นในป 2018 ไดแก 1) การจัดการปญหาสุขภาพจิต 
2)การปองกันการเสียชีวิตการวัยอันควรและการจัดการอาหารอุตสาหกรรมท่ีมีสวนประกอบของ
ไขมันทรานสและ 3) การกําจัดมะเร็งปากมดลูก 

c. เพ่ิมภาคผนวก 2 ในรายงานนี้เก่ียวกับขอมูลวิชาการและหลักฐานตางๆท่ีเก่ียวของกับมาตรการ
การใชภาษีควบคุมเครื่องดื่มผสมน้ําตาล ซ่ึงเปน 1 ใน 3 มาตรการทางภาษีท่ีทางองคการอนามัย
โลกแนะนําภายใต Best buy interventions  
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d. เพ่ิมภาคผนวก 3 เก่ียวกับรายงานการสนับสนุนจากภาคเอกชน,ผูใหการบริจาคและภาคประชา
สัคมในการขับเคลื่อนงานดานโรคไมติดตอ 

• สวนการเตรียมการสําหรับการประชุมระดับสูงครั้งท่ี 4 ดานการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในป 
2025 นั้นทางเลขานุการจะจัดประชุมสําหรับผูอํานวยการและผูดูแลโปรแกรมดานโรคไมติดตอของแต
ละประเทศอยางสมํ่าเสมอ 

• นอกจากนี้ ทางเลขานุการจะจัดการประชุมแลกเปลี่ยน (dialogues) ทุก 6 เดือนกับตัวแทนของบริษัท
ขามชาติตางๆในอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวของไดแก 1)อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องด่ืมไมมีแอลกอฮอล 2)
อุตสาหกรรมยา 3)นักเศรษฐศาสตรท่ีเก่ียวของกับการผลิตและคาขายแอลกอฮอล 4) อุตสาหกรรมกีฬา  

• สําหรับคณะกรรมาธิการอิสระระดับสูงดานโรคไมติดตอ ท่ีถูกแตงตั้งโดยองคการอนามัยโลก(WHO 
Independent High-level Commission on NCDs)  จะมีบทบาทจนถึงเดือนตุลาคม 2019 เพ่ือ
แนะนําผูอํานวยการองคการอนามัยโลกถึงแนวทางท่ีสําคัญและเปนไปไดในการเปลี่ยนแปลงการ
ดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมายแผนพัฒนาสูความยั่งยืนท่ี 3.4 โดยแผนดําเนินการของ
คณะกรรมาธิการกําลังอยูในชวงพัฒนา 

• ตามท่ีมีการจัดตั้ง Global Coordination Mechanism ข้ึนในป 2014 ไดมีขอกําหนดใหมีการทบทวน
แผนการดําเนินงานทุก 2 ป ซ่ึงขณะนี้ครบรอบของแผนงานป 2018-2019 แลว จึงตองมีการวางแผน
งานของป 2020 ตอไป โดยรายละเอียดของแผนงานนี้ อยูในอีก 1 รายงานแยกเพ่ือใหคณะกรรมการ
องคการอนามัยโลกสมัยท่ี 144 ไดพิจารณา 

• ในสวนของการประเมินผลการดําเนินงาน ตามวรรคท่ี 60 ของแผนการดําเนินงานระดับโลกเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ 2013-2020 (Global action plan for the prevention and control of 
Noncommunicable disease 2013-2020) ทางเลขานุการจะดําเนินการเชิญผูมีสวนไดสวนเสียซ่ึง
ประกอบดวยประเทศสมาชิกและเครือขายระหวางประเทศมารวมกันทํางานในชวงไตรมาสแรกของป 
2019เพ่ือออกรายงานประเมินกลางแผนดําเนินงานระดับโลกนี้ โดยผลลัพธนี้จะรายงานในการประชุม
สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 ซ่ึงกระบวนการประเมินนี้ไดลาชาไปเนื่องจากปญหาดานงบประมาณ 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• หลายประเทศเห็นตรงกันถึงความลาชาในการดําเนินงานและรองขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนการ
ดําเนินงานดานโรคไมติดตอนี้ใหเขมขนยิ่งข้ึน 

• ประเทศตางๆเนนความสําคัญของการใหการศึกษา, การทํางานรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ อยาง
เขมแข็งภายใตปฏิญญาทางการเมืองท่ีตกลงกันในสมัชชาสหประชาชาติท่ีผานมา 

• ประเทศสหรัฐอเมริกาและอิตาลี มีความสงสัยตอภาคผนวก 2 ท่ีใหขอมูลเชิงวิชาการเก่ียวกับมาตรการ
ภาษีเพ่ือลดการบริโภความีเพียงผลลัพธระยะสั้นและความนาเชื่อถือของหลักฐานวิชาการยังไมมาก
เพียงพอ นอกจากนี้ประเทศอิตาลียังไมสนับสนุนมาตรการ SHAKE ขององคการอนามัยโลก โดยเห็นวา
มาตรการยอยใน SHAKE นั้นมีมากเกินท่ีแนะนําในมาตรการ best buy  



๕๔ 

 

•  หลายประเทศไมเห็นดวยกับมาตรการการประชุมรวมกับบริษัทท่ีเก่ียวของกับธุรกิจแอลกอฮอลทุก 6 
เดือน โดยประเทศฟนแลนดเปนผูกลาวแสดงถึงทาทีนี้และมีประเทศสนับสนุนอีกอยางนอย 12 ประเทศ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• ประเทศไทยรับรองรายงานและรางการตัดสินใจ โดยเฉพาะในสวนของการควบคุมการบริโภคน้ําตาลใน
ภาคผนวก 2 และรายงานดานกลไกความรวมมือระดับโลก 

• สงเสริมใหทุกประเทศดําเนินการตาม political declaration และแผนดําเนินการระดับโลกเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ 2013-2020 อยางเต็มท่ี โดยเฉพาะอยางยิ่งผลักดันใหในระดับบริหารใหความ
สนใจและรวมดําเนินการ โดยผนวกงานไปกับระบบประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศ 

• สนับสนุนทาทีของประเทศฟนแลนดท่ีแสดงความกังวลถึงการประชุมรวมกับบริษัทท่ีเก่ียวของกับธุรกิจ
แอลกอฮอลทุก 6 เดือน ซ่ึงเห็นวาอาจไดประโยชนไมมากเทาท่ีตองลงทุนไป 

• สนับสนนุรางตัดสินใจท่ีเก่ียวของกับวาระนี้และความสําคัญในการจัดการเรื่องภาวะอวนในเด็ก 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกใหการรับรองรายงานการประชุม และรับรางการตัดสินใจซ่ึงเสนอโดยประเทศอุรกวัย 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค เปนตัวแทนกลางในการประสานความรวมมือกับหนวยงานหลักอ่ืนๆท่ี
เก่ียวของเชน สํานักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ, สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล, กอง
โภชนาการ, กองกิจกรรมทางกาย และ สสส. เปนตน เพ่ือทบทวนมาตรการและแนวทางการดําเนินงานตามกรอบ
ปฏิญญาทางการเมืองท่ีไดมีขอตกลงเม่ือกันยายน 2560 ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติตอไป 
 
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 



๕๕ 

 

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) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้กลาวถึงการดําเนินงานดานปองกันควบคุมวัณโรคภายหลังการประชุมสมัชชาสหประชาชาติเม่ือ
เดือนกันยายน 2018 ท่ีผานมา 

• โดยความเปนมาเริ่มตั้งแตสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 67 ไดรับรองแผนยุทธศาสตรระดับโลกดานวัณโรคและ
เปาหมายดําเนินการ ซ่ึงตอมามีชื่อวา End TB strategy โดยตอมาถูกบรรจุภายใตแผนพัฒนาอยางยั่งยืน 
2030 ซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือลดการเสียชีวิตจากวัณโรคลงรอยละ 90 และลดอุบัติการณลงรอยละ 80 เม่ือเทียบ
ระหวางป 2015 และป 2030  

• End TB strategy มีเสาหลักเพ่ือดําเนินการ 3 ดานคือ 1) บูรณาการโดยมีผูปวยเปนศูนยการ 2) มีนโยบาย
และระบบสนับสนุนท่ีเขมแข็ง 3) เพ่ิมความเขมขนในการวิจัยและสรางนวัตกรรม อยางไรก็ตามในสมัชชา
อนามัยโลกสมัยท่ี 70 ไดมีการรายงานตอท่ีประชุมวาความกาวหนาในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรนี้ไม
เปนไปตามแผนและมีโอกาสจะไมสําเร็จ 

• ท้ังนี้ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ ในป 2016 ไดมีขอตัดสินใจใหมีการประชุมระดับสูงดานวัณโรคในป 
2018 และในเดือนพฤศจิกายน 2017 องคการอนามัยโลกรวมกับรัฐบาลของประเทศรัสเซียจัดการประชุม
ระดับรัฐมนตรีภายใตหัวขอ “Ending tuberculosis in the sustainable development era: a 
multisectoral response” ซ่ึงผลลัพธจากการประชุมนี้ ไดแก ปฏิญญามอสโก ท่ีประเทศผูเขาประชุมตกลง
รวมกันท่ีจะผลักดันการทํางานดานวัณโรคใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายภายในป 2030  

• จากการประชุมตางๆขางตน ในการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี 142 ไดมีมติ 
EB142.R3 รองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของรางกรอบการทํางานรวม 
(draft multisectoral accountability framework) ข้ึน ซ่ึงไดรับการรับรองในการประชุมสมัชชาอนามัย
โลก สมัยท่ี 71 ภายใตมติ WHA71.3 ซ่ึงนําไปสูการประชุมสมัชชาสหประชาชาติตอไป 



๕๖ 

 

• จากการประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติในวาระการจัดการวัณโรคเม่ือวันท่ี 26 กันยายน 2018 
นั้น นําไปสูการออกปฏิญญาทางการเมืองท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของแนวทางเชิงปฏิบัติ ซ่ึงประเทศสมาชิกไดให
การรับรองผานมติทท่ี UNGA resolution 73/3 ในวันท่ี 10 ตุลาคม 2018  

• โดยปฏิญญาทางการเมืองนี้ ยืนยันถึงความรวมมือรวมท่ีจะดําเนินการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายยุติปญหาวัณโรค
ภายในป 2030  ภายใตแผนพัฒนาอยางยั่งยืน ซ่ึงในขอตกลงรวมตางๆนี้ มีขอตกลงรวมท่ีมีเปาหมายใหเกิด
ความสําเร็จในป 2022 หลักๆดังนี้  
๑. ตกลงรวมกันเพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัยและรักษาผูปวยวัณโรคใหสําเร็จ 40 ลานคน 
๒. ตกลงรวมกันท่ีจะปองกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุมเสี่ยงผานการเพ่ิมการเขาถึงการตรวจและ การรักษาเพ่ือ

ปองกัน (preventive treatment) เพ่ือใหมีผูท่ีไดรับการรักษาเพ่ือปองกัน 30 ลานคน 
๓. ตกลงรวมกันท่ีจะบริหารจัดการงบประมาณเพ่ือใหเกิดการเขาถึงการบริการ,การวินิจฉัยและรักษาอยางมี

คุณภาพใหเพียงพอและยั่งยืน โดยมุงเปาใหมีการเพ่ิมการลงทุนในระดับโลกเพ่ือยุติปญหาวัณโรคอยางนอย 
13 พันลานเหรียญสหรัฐ 

๔. ตกลงรวมกันท่ีจะบริหารจัดการงบประมาณเพ่ือใหเกิดการพัฒนางานวิจัยดานวัณโรครวมไปถึงการพัฒนา
แนวทางดําเนินการท่ีมีประสิทธิผลใหมๆ โดยใหมีงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมข้ึนใกลเคียง 2 พันลานเหรียญ
สหรัฐ 

• จากปฏิญญาดังกลาว ทางผูอํานวยการองคการอนามัยโลกไดดําเนินการตางๆเพ่ือตอบสนองตามปฏิญญา
ทางการเมืองนี้ โดยนํามาเปนสวนหนึ่งของแผนปฏิบัติงานปกติขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 13 (13th 
General Programme of Work 2019-2023) และเปาหมาย 3 พันลาน (triple billion goals) 
นอกจากนี้การดําเนินงานเหลานี้ยังสอดคลองไปกันแนวทางดําเนินงานขององคกรท่ีจะเสริมสรางความ
เขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิและระบบประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีการดําเนินการตางๆดังนี้ 

๑. ดําเนินการพัฒนากรอบการทํางานรวมระหวางภาคสวน (Multisectoral accountability 
framework to accelerate progress towards ending tuberculosis) ใหเสร็จสิ้นภายในป 
2019  

๒. เสริมสรางความรวมมือระหวางผูมีสวนไดสวนเสียใหเขมแข็งยิ่งข้ึน 
๓. เปนผูนําใหหนวยงานหลักขององคการอนามัยโลกสนับสนุนงานตามขอตกลงรวมอยางตอเนื่อง 
๔. สนับสนุนเลขานุการหลักขององคการสหประชาชาติเพ่ือจัดทํารายงานความกาวหนาในป 2020  

• นอกจากนี้ยังมีการเริ่มกิจกรรมใหมๆเพ่ือสนับสนุนและเรงรัดการดําเนินการในระดับประเทศใหเปนไป
ตามเปาหมายของป 2022 ภายใตปฏิญญาทางการเมือง, แผนยุติปญหาวัณโรคและเปาหมายการพัฒนา
อยางยั่งยืนดานวัณโรคป 2030 โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

๑. เริ่มโครงการ FIND.TREAT.ALL#ENDTB โดยรวมมือกับเครื่องขาย Stop TB partnership และ
กองทุนโลก โดยมีเปาหมายเพ่ือสนับสนุนประเทศตางๆใหสามารถเขาถึงเครื่องมือเพ่ือการวินิจฉัย
ท่ีมีคุณภาพสูง, การรักษา, การติดตามและประเมินผลโดยมุงเปาวาจะรักษาผูปวยวัณโรค 40 
ลานคนในชวงป 2018 ถึงป 2022 



๕๗ 

 

๒. การทําขอตกลงแผนยุทธศาสตรระหวางองคการอนามัยโลกและกองทุนโลกและขอตกลงแผน
ยุทธศาสตรระหวาง Stop TB Partnership และกองทุนโลก เพ่ือสรางเสริมสมรรถนะของ
ประเทศสมาชิกท่ีมีปญหาดานวัณโรคสูง 13 ประเทศ 

๓. การรวมมือระหวางทีมเลขานุการกับ Unitaid ในการสนับสนุนประเทศสมาชิกเพ่ือพัฒนา
นวัตกรรมและการเขาถึงนวัตกรรม 

๔. เริ่มการดําเนินการในระดับสูงเพ่ือสนับสนุนการจัดทําเปาหมาย, วางแผนเชิงยุทธศาสตรและการ
ดําเนินการแบบสหสาขา รวมกับ WHO universal health coverage accelerator flagship 
initiative เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานดานวัณโรคใหควบคูไปกับระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

๕. ทีมเลขานุการจะสนับสนุนดานการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมอยางตอเนื่อง โดยแนวทาง
ดําเนินการ (road map) ไดถูกจัดเตรียมแลว รวมไปถึงทางเลขานุการไดเริ่มตนการปรึกษาอยาง
กวางขวางกับสมาชิกคณะท่ีปรึกษาดานยุทธศาสตรและเทคนิคดานวัณโรค (WHO strategic 
and Technical Advisory Group for Tuberculosis, ผูดูแลโปรแกรมวัณโรคระดับประเทศ 
(National tuberculosis programme managers), เจาหนาท่ีภายในหรือภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขเชน กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และหนวยงานวิจัยวัณโรคอ่ืนๆหรือผูมี
สวนไดสวนเสียกับนวัตกรรม  

๖. ไดมีการจัดการประชุม 4th WHO End TB Strategy Summit  ข้ึน ซ่ึงผูเขารวมเปนประเทศ
สมาชิกท่ีมีปญหาดานวัณโรคสูง 30 ประเทศ โดยการประชุมมุงเนนท่ีการเตรียมแผน
ระดับประเทศและเปาหมายเพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งในการตรวจวินิจฉัยและการคนหาผูปวยราย
ใหม, การออกแนวทางดานการรักษาแบบปองกันและการรักษาวัณโรคดื้อยาขององคการอนามัย
โลก, ทบทวนรางกรอบการทํางานรวมกัน (draft multisectoral accountability framework) 
และความรวมมืออ่ืนๆท่ีจะชวยเสริมสรางความเขมแข็งตอกลไกดําเนินงานในระดับประเทศ 

• คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกไดถูกรองขอใหใหความเห็นตอรายงานฉบับนี้ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญแสดงความกังวลถึงความกาวหนาในการดําเนินการ และแสดงความเห็นวาการ
ดําเนินการเพ่ือจัดการปญหาวัณโรคนี้ควรตองดําเนินการโดยประสานความรวมมือกับเครือขายท่ีเก่ียวของ
ตางๆใหมากข้ึน 

• ประเทศสมาชิกใหการสนับสนุนราง multisectoral accountability framework ท่ีทางทีมเลขาฯได
นําเสนอเม่ือการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 

• ประเทศสมาชิกบางสวนเนนย้ําความสําคัญของปญหาวัณโรคท่ีมาจากประชากรตางดาวหรือประชาชนผู
ยายถ่ินตางๆ และขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนในการจัดการปญหาวัณโรคในประชากรกลุมเหลานี้ 

• ประเทศสมาชิกบางสวนเนนย้ําเรื่องการพัฒนางานวิจัยเพ่ือเรงรัดการจัดการปญหาวัณโรค อีกท้ังยังตองให
ความสําคัญตอปจจัยทางสังคมของสุขภาพ (social determinants of health) อีกดวย 



๕๘ 

 

• ประเทศสมาชิกในแถบแอฟริกาสวนหนึ่งรองขอการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกในดานการพัฒนา
ศักยภาพของเจาหนาท่ี รวมถึงการสนับสนุนการจัดทําแผนปฏิบัติการในระดับประเทศ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• ในวาระนี้ทางประเทศไทยไมไดเสนอทาทีตอรายงานดังกลาว 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

ประเทศสมาชิกใหการรับรองรายงานท่ีเสนอในวาระนี้ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรคเปนตัวแทนในการดําเนินการตามยุทธศาสตรของประเทศและใหติดตามราง
กรอบการทํางาน multisectoral accountability framework วามีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของ
ประเทศหรือไมและปรับปรุงแผนท่ีมีอยูใหสอดคลองเพ่ือดําเนินการตอไป 
 
Agenda 5.9 Eleventh version of the International Classification of Diseases 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล   กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้เก่ียวของกับความกาวหนาของการพัฒนาบัญชีจําแนกทางสถิติระหวางประเทศของโรคและภัย

สุขภาพ (ICD 11) โดยเลาถึงกระบวนการการพัฒนา ICD 11 ซ่ึงเริ่มดําเนินการตั้งแตป 2007 ผานกระบวนการ

ศึกษา และการปรึกษากันของผูเชี่ยวชาญ รวมถึงการประชุมทบทวนท่ีญี่ปุนเม่ือเดือนตุลาคม 2016  ซ่ึงมี

ประเทศสมาชิกหลายประเทศเขารวมรวมถึงประเทศไทย อีกท้ังมีกระบวนการทดลองใชจริงแลวใน 31 

ประเทศท่ัวโลก  โดยในรายงานกลาววาการพัฒนา ICD 11 นี้ลาชากวากําหนดการ ตามท่ีไดมีการลงมติท่ี 

WHA43.24 ในป 1990 วาจะมีการทบทวนบัญชีจําแนกทางสถิตินี้ทุก 10 ป โดยท่ี ICD 10 นี้ ไดถูกใชงานอยาง

เปนทางการมาตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 1993 แลว 

• ท้ังนี้ ICD 11 ฉบับสมบูรณนั้นถูกวางแผนไวใหตองดําเนินการภายในเดือน มิถุนายน 2561 นี้ รวมถึงนําเสนอ

รางฉบับสมบูรณของ ICD 11 นี้ตอสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 ผานการประชุมคณะกรรมการบริหารครั้งท่ี 

144 นี้  อยางไรก็ดี ICD 11 นี้ยังไมพรอมใชงานตามแผนท่ีวางไว 

• จากการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี 143 ประเทศสวนใหญกลาวรับรองรายงาน

และแสดงความกังวลตอความลาชาในพัฒนา ICD 11  



๕๙ 

 

• หลังจากการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี 143 เม่ือพฤษภาคม 2018 ไดมีการ

ประชุมของคณะทํางานรวมเพ่ือสรุปกระบวนการทบทวน ICD 11 ซ่ึงจัดข้ึนในเดือนตุลาคม 2018 โดยมีขอ

สรุปวา โครงสรางตางๆและระบบของบัญชีพรอมสําหรับการใชงาน รวมถึงกลไกการจัดการเพ่ือคงสภาพและ

ปรับปรุงในอนาคตนั้นเสถียรดีแลว จึงประกาศวา ICD 11 นี้ พรอมสําหรับนํามาดําเนินการใชจริงแลว  โดย

คณะทํางานเสนอใหเลขานุการ เสนอ ICD 11 นี้ตอสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 ผานคณะกรรมการบริหาร

องคการอนามัยโลกสมัยท่ี 144 

• โดยสาระสําคัญของ ICD 11 นี้ ยึดหลักการท่ีจะใหระบบบัญชีเขาไดกับระบบสารสนเทศมากข้ึน โดยยังคง

รูปแบบโครงสรางรหัสเปนอักษรผสมตัวเลข แตเพ่ิมหลักจาก 3 เปน 4 หลัก โดยหลักพ่ีเพ่ิมมาเพ่ือบงบอกกลุม

และสอดคลองไปกับโครงสรางของบทโรค และมีการเพ่ิมบทใหมใหทันสมัยรวมถึง รหัสหัตถการ การตรวจ

รักษาท่ีมีเพ่ิมตามยุคสมัยรวมไปถึงการรักษาตามแพทยแผนโบราณตางๆ เชนการแพทยแผนจีน เปนตน อีกท้ัง

ยังพัฒนาใหมีระบบสถิติท่ีสนับสนุนการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิดวย 

• ในดานการดําเนินการ ทางองคการอนามัยโลกจะผลิตคูมือท้ังทางเอกสารกระดาษและระบบอิเล็กทรอนิกส 

โดยในระบบกระดาษคูมือจะจําแนกเปน 3 เลม โดยมี รายชื่อตาราง, คูมือแนะนําอางอิงและดัชนี ประเทศ

สมาชิกท่ีตองการจะปรับภาษาใน ICD11 ตองแจงตอเลขานุการ ซ่ึงการแปลตางๆจะถูกดําเนินการและบูรณา

การใหอยูภายใน ICD11 translation platform โดยทีมเลขานุการ อีกท้ังในดานการอบรม coder ทาง

สํานักงานองคการอนามัยโลกระดับภูมิภาคจะเปนผูรับผิดชอบในการจัดหลักสูตรอบรม 

• สําหรับการทบทวนบัญชีสถิติฯในครั้งตอไปนั้น ไดมีการทบทวนถึงสาเหตุความลาชาในการทบทวนจาก ICD10 

วามีผลจากการขาดความรวมมือในการปรับปรุง ICD จากประเทศสมาชิก ซ่ึงแนวทางการแกปญหาคือจะมีการ

จัดตั้งคณะกรรมการใหคําปรึกษาดานวิทยาศาสตรการแพทยข้ึนเปนการเฉพาะมาเพ่ือแกไขปญหาดังกลาวนี้ 

• คณะกรรมการไดถูกขอใหพิจารณารายงานและรางมติตอวาระนี้ 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:  
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(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. 

 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆและสหภาพยุโรปแสดงความเปนกังวลตอ transition period ท่ีจะเกิดข้ึนระหวางการเปลี่ยน ICD10 
เปน ICD11 และตองการการสนับสนุนจาก WHO ในดานการจัดอบรมและเอกสารตางๆท่ีจําเปน โดยเฉพาะ
ตองการระบบท่ีรองรับท้ัง ICD10 และ ICD11 รวมถึง automatic code ท่ีจะสามารถเปลี่ยนเปน ICD11 ได 
เนื่องจากหลายประเทศใชระบบอ่ืนมากอนและระบบนี้จะมีความสําคัญในการเก็บสถิติและการบริหารงบประมาณ
ใหแกโรงพยาบาล รวมถึงตองการเวลาเพ่ิมเติมในการนําไปปรับใชจาก ๓ ปเปน ๕ ป สวนสมาชิกภูมิภาคแอฟริกา
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แสดงความตองการความชวยเหลือจาก WHO อยางชัดเจนในการเปลี่ยนแปลงนี้ โดยตองการให WHO เขามา
ชวยเหลือโดยไมตองรองขอ 

ในสวนของ traditional medicine หลายประเทศในภูมิภาคเอเชียเห็นดวยกับการนํามาใชใน ICD11 
เนื่องจากมีการใชจริง สวนสหภาพยุโรปไดแสดงความคิดเห็นวาควรมีการจัดหมวดหมูแยกกันอยางชัดเจนระหวาง 
traditional medicine และการรักษาอ่ืนๆ สหรัฐอเมริกาและหลายประเทศแสดงทาทีวา ICD11 ควรเปนการจัด
หมวดหมูของโรคเทานั้น การนําเอา traditional medicine มาใสในการจัดหมวดหมูควรใชเพ่ือการวิจัยเทานั้น 
และการนํามาใสไมควรหมายถึงการรับรองหรืออนุมัติ traditional medicine และประเด็น traditional 
medicine ใน resolution ควรไดรับการพิจารณาอีกครั้งในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ 

สวนสหรัฐอเมริกายังคงไมเห็นดวยตอ gaming disorder โดยใหเหตุผลวายังไมมีหลักฐานสนับสนุน
เพียงพอ ในขณะท่ี Non state actors ท่ีเก่ียวของเชนองคกรท่ีดูแลเก่ียวกับสุขภาพจิตไดนําเสนอขอมูลและ
สนับสนนุการมีรหัสโรคของ gaming disorder ใน ICD 11  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยรับรองรางมตินี้ 

• แสดงความกังวลใน ๓ ประเด็นตอไปนี้ 

• การปรับเปลี่ยนจาก ICD10 เปน ICD 11 นี้จะเปนภาระตอประเทศสมาชิกอยางมากและระยะเวลาท่ี
ตองดําเนินการอยางเต็มรูปแบบในป ๒๐๒๒ นั้นไมนาจะทําไดจริง จึงเรียกรองใหองคการอนามัยโลก
ทบทวนกรอบเวลาดําเนินการดังกลาว 

• การรายงานขอมูลตางๆ ตอองคการอนามัยโลกเชน global burden of disease อาจมีขอมูลท่ีไม
สามารถเทียบกันไดหากประเทศท่ีรายงานใช ICD คนละรุนกัน จึงขอใหทีมเลขาติดตามและทํา
เครื่องมือสําหรับแปลงขอมูลจาก ICD 10 เปน ICD 11  รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือลงขอมูลแบบ 
off-line  เพ่ือใหประเทศสมาชิกท่ีบริบทตางกันใชไดสะดวกข้ึน 

• การดําเนินงานในระดับประเทศเพ่ือให ICD 11 ถูกใชงานไดจริง มีปจจัยแหงความสําเร็จท่ีสําคัญ
อันหนึ่งคือผูลงรหัสหรือ coder ดังนั้นประเทศไทยเรียกรองใหองคการอนามัยโลกพัฒนาหลักสูตร
สําหรับอบรม coder และสนับสนุนใหประเทศสมาชิกเสริมสรางศักยภาพของ coder ไดเอง
ภายในประเทศ  

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับรองรายงานฉบับนี้ แตเสนอใหมีการพิจารณารางมติ ซ่ึงทางเลขานุการไดจัดใหมีการประชุมอยางไม
เปนทางการข้ึนระหวางการประชุม executive board นี้  โดยผลลัพธจากการประชุมอยางไมเปนทางการนี้  
ประเทศสมาชิกแจงวาตองการเวลาปรึกษาเพ่ิมเติม ทางท่ีประชุมจึงมีมติใหมีการจัดกระบวนการปรึกษาหารือใน
ชวงเวลาหลังจากการประชุมจนถึงกอนสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ แลวจึงเสนอรางมติของวาระนี้ตอท่ีประชุม
สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ เพ่ือพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง  
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ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบกองยุทธศาสตรและแผนงาน ดําเนินการติดตามและขับเคลื่อนการใช ICD11 ภายในประเทศรวมกับการ
ประสานงานกับเครือขายตางๆ ท้ังกองเทคโนโลยีสารสนเทศของกระทรวงหรือหนวยงานสังกัดมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวของ  
 
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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวชฎาธร อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 64 ท่ีประชุมมีมติรับรอง Pandemic Influenza Preparedness 
Framework (PIP framework) และขอมติ WHA 64.5 Pandemic Influenza Preparedness: sharing 
of influenza viruses and access to vaccines and other benefits ซ่ึงเปนกรอบการดําเนินงานเพ่ือ
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ปองกันการระบาดของไขหวัดใหญในระดับโลก โดยกรอบการดําเนินงานนี้จะจํากัดเฉพาะเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
หรือไขหวัดนกท่ีมีโอกาสทําใหเกิดการระบาดใหญ (Pandemic potential virus) เทานั้น 

• กรอบการดําเนินงานนี้มีวัตถุประสงคหลักอยู 2 ประเด็นไดแก 
1. พัฒนาความรวมมือในการแบงปนเชื่อไวรัสไขหวัดใหญ โดยมุงเนนเพ่ือหาเชื้อไวรัสท่ีมีความเปนไปไดสูงท่ี

จะทําใหเกิดการระบาดใหญใหไดและดําเนินการปองกัน 
2. พัฒนากลไกการแบงปนผลประโยชนอยางเหมาะสม โดยผูรับเชื้อไวรัสจาก GISRS ( Global Influenza 

Surveillance and Response System) ไปใชประโยชนและสรางกําไร ตองลงนามตามขอตกลงใน 
SMTA2 (Standard Material Transfer Agreement 2) ซ่ึงใหผูรับเชื้อตองสมทบทุน Partnership 
Contribution และ/หรือ ใหผลประโยชนแกองคการอนามัยโลกในแงอ่ืน เชน สนับสนุนวัคซีน,ยาหรือ
เวชภัณฑอ่ืนๆ 

• ภายหลังการดําเนินงานครบ 5 ป ในป พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกไดทบทวนการดําเนินงานของ PIP 
Framework ครั้งท่ี 1 ตามเอกสาร A70/17 และรายงานตอสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 70 ซ่ึงผลการทบทวน
พบวา มีความกาวหนาดีในหลายดาน และมีประเด็นท่ีตองพิจารณาสําคัญ ดังวรรค 8(b) ดังนี้ 
1. การขยายขอบเขตของ PIP framework ใหครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาล Genetic Sequence Data 

(GSD)  
2. ความไมสอดคลองกันเก่ียวกับการแบงปนไวรัสภายใต PIP Framework และ Nagoya protocol ซ่ึง

กําหนดใหการแบงปนชีววัตถุตองมีการตกลงระหวางหนวยงานผูใหและผูรับเปนรายกรณีกอนการแบงปน 
ซ่ึงอาจทําใหเกิดความลาชาในการสงเชื้อไวรัสไขหวัดใหญซ่ึงสงผลกระทบใหเกิดการระบาดได ซ่ึงจะแกไข
ไดหาก PIP framework ถูกพิจารณาเปน specialized instrument ซ่ึงจะอยูนอกเหนือขอตกลงขางตน 

• จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 70 ไดมีการรับรองรายงานการทบทวน PIP Framework 
ดังกลาว ตามขอตัดสินใจ WHA70(10) และรองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรายงานผลการ
ดําเนินงานรายประเด็นตามวรรค 8(b) ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 พ.ศ. 2561  

• การประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 พ.ศ. 2561 ประเทศสมาชิกใหการรับรองขอตกลงตามเอกสาร 
A71/24 และมีขอตัดสินใจ WHA71(11) ใหรายงานตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 ผานการ
ประชุม executive board สมัยท่ี 144 ถึงขอสรุปสุดทายตามขอตัดสินใจ WHA70(10) โดยเฉพาะใน
สวนวรรค 8(b) 

• จากรายงาน EB144/23 ซ่ึงทางเลขานุการองคการอนามัยโลก ไดจัดทําข้ึนเพ่ือรายงานตอท่ีประชุม 
executive board สมัยท่ี 144 นี้ ไดรายงานถึงความกาวหนาในการดําเนินการตามขอมติ 
WHA70(10) ซ่ึงเปนไปตามขอเสนอแนะของกรรมการทบทวน PIP framework (PIP framework 
review group) ซ่ึงโดยสวนใหญมีความกาวหนาไดดี และรายงานขอสรุปสุดทายตามวรรค 8(b) ดังนี้ 

1. การขยายขอบเขตของ PIP framework ใหครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาลและ GSD: ทางทีม
เลขานุการฯไดจัดการประชุมคณะท่ีปรึกษาข้ึนในเดือนพฤศจิกายนป 2017และตุลาคมป  
2018 โดยคณะท่ีปรึกษาไดมีขอตกลงวาขอบเขตของ PIP framework จะยังไมขยายไป
ครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาล และ GSD ท้ังนี้มีความกังวลถึงการใช GSD แลวสงผลให
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บริษัทผูใชขอมูลจะไมปฏิบัติตาม Standard material transfer agreement2 ภายใต PIP 
framework นี้ ดังนั้นทางคณะท่ีปรึกษาจึงเสนอใหมีการแกขอความใน footnote 1 ของ 
annex2 ภายใต PIP framework นี้ ใหครอบคลุมการใชประโยชนจากสารชีวภาพใดๆ ท่ีมี
วัตถุประสงคในการ “ พัฒนา ทดสอบหรือควบคุมกระบวนการของผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับเชื้อ
ไขหวัดใหญ”  

2. ความไมสอดคลองกันระหวาง PIP framework และ Nagoya protocol ขณะนี้มีการประชุม
รวมกันนํามาสูความเขาใจท่ีดีข้ึนในการดําเนินงานภายใตกลไกท้ังสองอยางนี้ 

• จากรายงานฉบับนี้ ทางทีมเลขาฯ ไดขอใหทางคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกไดใหขอสังเกตุตอ
รายงานและพิจารณารางขอตัดสินใจ เพ่ือเสนอตอท่ีประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกสมัยท่ี 72 ตอไป 
โดยสาระสําคัญคือการแกไข footnote1 ของ annex2 ภายใต PIP framework, เรงรัดการดําเนินงาน
รวมกันระหวางคณะทํางาน PIP framework และ Nagoya protocol และเสนอใหผูอํานวยการองคการ
อนามัยโลกรายงานความกาวหนาของการดําเนินการในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 73 ผาน
คณะกรรมการบริหารฯ สมัยท่ี 146 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญโดยเฉพาะประเทศในสหภาพยุโรป, อเมริกา, ออสเตรเลียและญ่ีปุน มีความเห็น
วาใหคงกรอบการทํางานของ PIP framework ไวเหมือนเดิมไมควรขยายกรอบดังกลาวใหครอบคลุม
ไขหวัดใหญตามฤดูกาลหรือครอบคลุม genetic sequence data 

• ประเทศสหรัฐอเมริกาเสนอใหลบการแกไขรางการตัดสินใจในสวนท่ีเก่ียวของกับ SMTA2 ในเอกสาร 

• ประเทศสมาชิกบางสวนเชนบราซิล ตองการเวลาเพ่ิมเติมในการปรึกษาหารือถึงความเหมาะสมในการ
ขยายกรอบการทํางานนี้ ในขณะท่ีอินโดนีเซียและรัสเซียใหการสนับสนุนการขยายกรอบการดําเนินงานให
ครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาล 

• ประเทศนอรเวยและประเทศสวนใหญ ยังไมยอมรับรางการตัดสินใจ โดยใหความเห็นวารางดังกลาวยังไม
ผานกระบวนการปรึกษาหารือกับประเทศสมาชิก เปนเพียงรางการตัดสินใจท่ีถูกเขียนโดยคณะท่ีปรึกษา
เทานั้น จึงรองขอใหมีการจัดกระบวนการปรึกษาหารือหลังจากจบการประชุมนี้ ชวงกอนและระหวางการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกในเดือนพฤษภาคมแทน 

• ประเทศโรมาเนีย ในนามประเทศกลุมสหภาพยุโรป เสนอรางการตัดสินใจท่ีไดปรับปรุงแลวนี้ตอท่ีประชุม 
ซ่ึงจะออกเปนเอกสารประกอบการประชุมในชวงกอนและระหวางการประชุมสมัชชาอนามัยโลกตอไป  

• นอกจากประเด็นเรื่อง PIP framework นี้แลว ยังมีประเด็นเรื่องของการเสนอวาระ Public health 
implication of the Nagoya protocol เขาสูการประชุมสมัชชาอนามัยโลกอีกประเด็นหนึ่ง ซ่ึงประเทศ
สมาชิกสวนใหญ เห็นดวยท่ีจะมีวาระดังกลาวในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ีจะถึงนี้ 

• อยางไรก็ตาม ประเทศสมาชิกบางสวนไดแก บราซิล, สหรัฐอเมริกา, ฟนแลนด, จีนและอินโดนีเซีย 
สนับสนุนใหแยกประเด็นของ Nagoya protocol ออกมาใหขาดจากประเด็น PIP framework เนื่องจาก
ยังมีงานดานสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับ Nagoya protocol ดวย จะไดหารือไดอยางครอบคลุมยิ่งข้ึน 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• รับรองรายงานการประชุมและสนับสนุนรางตัดสินใจท่ีเสนอโดยโรมาเนียในนามสหภาพยุโรป และ
สนับสนุนการขับเคลื่อนวาระ Public health implication of the Nagoya protocol ไปสูสมัชชา
อนามัยโลกสมัยท่ี 72 แตไมรับขอเสนอของสหรัฐอเมริกาท่ีจะใหตัดการแกไขขอความในสวนของ 
SMTA2 ออก 

• มีความกังวลถึงการไมรวมไขหวัดใหญตามฤดูกาลในกรอบการทํางานนี้ วาจะเปนความเสี่ยงตอการเกิด
การระบาดของไขหวัดใหญไดในอนาคต 

• รองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกเรงรัดการทํางานรวมกับทีมเลขานุการของ convention for 
biological diversity ในการหาแนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับการขยายขอบเขตของกรอบการทํางานให
ครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาล 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
รับรองรายงาน และรับรางการตัดสินใจท่ีมีขอเสนอแนะแกไขตางๆ (ติดวงเล็บตางๆท่ียังไมไดขอยุติ) เพ่ือนําไป
อภิปรายตอชวงกอนและระหวางการประชุม WHA และประเทศสมาชิกสนับสนุนใหมีวาระ “the public health 
implication of Nagoya’s protocol” ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 ตอไป 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบสํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค เปนตัวแทนหลักในการติดตามและใหขอคิดเห็นในประเด็นท่ีเก่ียวของ
นี้ เม่ือมีกระบวนการปรึกษาหารือเกิดข้ึนกอนและระหวางการประชุมสมัชชาอนามัยโลกท่ีจะจัดข้ึนในเดือน
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 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. เภสัชกรหญิงชฎาธร  อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. เภสัชกรหญิง ดร.วลัยพร พัชรนฤมล  กองการตางประเทศ  
 
สาระสําคัญของวาระ 
รายงานผลจากการประชุม Member State Mechanism on Substandard and Falsified Medical 
Products ครั้งท่ี 6 และ 7 ท่ีจัดข้ึนระหวางวันท่ี 30 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม 2017 และ 29 – 30 
พฤศจิกายน 2018 ตามลําดับ โดยเนนผลการดําเนินงานตามกิจกรรมท่ีจัดเรียงตามลําดับความสําคัญ 
ประกอบดวย 

A. พัฒนาและสงเสริมการฝกอบรมและเอกสารคําแนะนําสําหรับหนวยงานกํากับดูแลเพ่ือปองกัน ตรวจจับ 
และตอบสนองตอยาผิดมาตรฐานและยาปลอม (ผูนําดําเนินการ: บราซิล) 

B. การขยายและคงไวซ่ึงเครือขายหนวยงานกํากับดูแลเพ่ืออํานวยความสะดวกและความรวมมือในการแกไข
ปญหา (ผูนําดําเนินการ: ฝายเลขา) 

C. เพ่ิมความเขาใจในการใชเทคโนโลยี Track and Trace (ผูนําดําเนินการ: อาเจนตินา) 
D. เพ่ิมความรูความเขาใจของประเทศสมาชิกในการเชื่อมโยงปญหายาผิดมาตรฐานและยาปลอม กับการเขาถึง

ยา (ผูนําดําเนินการ: ฝายเลขา) 
E. การพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงสําหรับการเฝาระวังความปลอดภัยยาผิดมาตรฐานและยาปลอม (ผูนํา

ดําเนินการ: UK) 
กิจกรรมใหมเพ่ิมเติมสําหรับป 2018 - 2019 

F. เพ่ิมประสิทธิภาพของประเทศสมาชิกในการขยายความตระหนัก ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการ
จัดการปญหายาผิดมาตรฐานและยาปลอม (ผูนําดําเนินการ: ฝายเลขา) 

G. สงเสริมความเขาใจในแงมุมของสุขภาพตอการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ (ผูนําดําเนินการ: ฝายเลขา) 
H. ระบุและพัฒนานโยบายท่ีเหมาะสมตอการจัดการการกระจายยาผิดมาตรฐานและยาปลอมผานทาง 

Internet (ผูนําดําเนินการ: UK) 
สรุปผลการประชุมครั้งท่ี 6 
ผูเขารวมการประชุมท้ังหมด 45 ประเทศ และ 1 องคกรภูมิภาคทางเศรษฐกิจ ฝายเลขาฯ รายงานความคืบหนา
ของกิจกรรมและงบประมาณท่ีดําเนินการในป 2016 – 2017 ประกอบดวย 

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 
ประเทศสมาชิกเห็นชอบในการเชื่อมโยงขอมูล WHO Global Surveillance and Monitoring System กับ 
Ibero-American Regional System (FALFRA) ความเชื่อม่ันใจในความยั่งยืนของงบประมาณเพ่ือสนับสนุน
ระบบตอไป 
ความคืบหนาการดําเนินงานตามขอตกลงกิจกรรมตามลําดับความสําคัญ ป 2016 – 2017 

A. ความคืบหนากิจกรรม A การประชุมอยางไมเปนทางการจัดข้ึนโดยประเทศบราซิลในวันท่ี 28 
พฤศจิกายน 2561 โดยไดทบทวน Recommendation for health authorities on criteria for risk 
assessment and prioritization of cases of unregistered/unlicensed, substandard and 
falsified medical products โดยเอกสารจะถูกแปลและเผยแพรบนเว็บไซดของ WHO (ผาน MedNet 
Platform) นอกจากนี้ยังมีรายงานความคืบหนากิจกรรมของคณะทํางาน โดยประเทศสมาชิกตกลง
รวมกันท่ีกิจกรรมนี้จะดําเนินการตอไปในป 2018 – 2019 โดยขอใหประเทศสมาชิกเสนอผูเชี่ยวชาญ
เขารวมคณะทํางานฯ 

B. ความคืบหนากิจกรรม B ฝายเลขาไดรายงานความคืบหนาการขยายเครือขายและเตือนใหประเทศ
สมาชิกเสนอชื่อผูแทน ฝายเลขาจะทํางานรวมกับ WHO Region และ Country Office รวมถึงคณะ
ผูแทนในเจนีวาเพ่ือดําเนินการ 

C. ความคืบหนากิจกรรม C ฝายเลขาไดจัดการประชุมอยางไมเปนทางการ ในวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2561 
ประเทศสมาชิกรับทราบถึงเทคโนโลยี “Track and trace” และเพ่ือการพัฒนาไดมีการจัดทํา
แบบสอบถามโดย International Caolition of Medicines Regulatory Authorities (ICMRA) เพ่ือ
ดําเนินการตอไปกิจกรรม C ควรมีอยูในกิจกรรมตามลําดับความสําคัญสําหรับดําเนินการในป 2018 – 
2019 

D. ความคืบหนากิจกรรม D อยูในระหวางดําเนินการและนําเสนอในการประชุม EB 142 หลังจากนั้นจะ
นําเขาสูการหารือในการประชุมคณะกรรมการอํานวยการ 

E. ความคืบหนากิจกรรม E ผูแทนจาก UK และ North Ireland นําเสนอความคืบหนาการทํา Global 
Community Survey และ การพัฒนามาตรฐานและขอแนะนําเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการของประเทศ
สมาชิก โดย UK ใหการสนับสนุนงบประมาณและการดําเนินงานของคณะทํางาน เพ่ือดําเนินการตอไป
กิจกรรม E ควรมีอยูในกิจกรรมตามลําดับความสําคัญสําหรับดําเนินการในป 2018 – 2019 

F. ความคืบหนากิจกรรม F มีรายงาน A Study on the Public Health and Socioeconomic impact 
of substandard and falsified medical product 2 ฉบับประกอบดวย Press conference และ 
Panel Discussion  

G. ความคืบหนากิจกรรม G ผูแทนจาก Office of the Legal Counsel ใหความชัดเจนตอ Resolution 
WHA 65.19 (2012) วา Member State Mechanism ตองมีการรายงานความคืบหนาและ
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ขอเสนอแนะตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกผาน ท่ีประชุมกรรมการบริหารทุก 2 ป โดยการรายงานครั้ง
ตอไปตองจัดในการประชุม WHA ในเดือน พฤษภาคม 2019 โดยตองมีรายงานการประชุมในครั้งท่ี 6 
และ 7 มานําเสนอ สําหรับงบประมาณจากการประเมินพบวาสามารถดําเนินกิจกรรมในป 2016 - 
2017 ไดรวมไปถึงกิจกรรมในป 2018 – 2019 ดวย 

H. ความคืบหนากิจกรรม H ประเทศสมาชิกเห็นชอบตอเอกสารนิยามจากการประชุม WHA70 

• Prioritized Activities: พิจารณาเพ่ิมเติมกิจกรรมจากเดิมท่ีมี A – E ซ่ึงกําลังดําเนินการอยูอีก 3 กิจกรรมคือ 
F – H โดย H เนนในเรื่อง Sale, Distribution or Supply of Substandard and Falsified Medical 
Products ผานทาง Internet 

• WHO’s Participation the Global Committee for Quality Assurance of Health Products: รายงาน
ความคืบหนาของ WHO ในการเขารวม Global Steering Committee for Quality Assurance of Health 
Products โดยจะเชิญผูแทนของคณะกรรมการอํานวยการดังกลาวเขารวมหารือในการประชุมนี้ดวย ประเทศ
สมาชิกขอทราบรายงานความคืบหนาของการประชุมหารือท่ี WHO จะเขารวมตอไป 

•  Regulatory System Strengthening: เพ่ือสรางความเขมแข็งใหหนวยงานกํากับดูแล ตัวชี้วัดเก่ียว 
Substandard and Falsified Medical Products จะนําเสนอแกสมาชิกในเดือนธันวาคม 2017  

สรุปผลการประชุมครั้งท่ี 7 
ผูเขารวมการประชุมท้ังหมด 53 ประเทศ และ 1 องคกรภูมิภาคทางเศรษฐกิจ ฝายเลขาฯ รายงานความคืบหนา
ของกิจกรรมและงบประมาณท่ีดําเนินการในป 2016 – 2017 ประกอบดวย 

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

รับทราบรวมกันวารายงานการขยายการใหการสนับสนุนงบประมาณจะถูกนําเสนอในการประชุมครั้งท่ี 8 
ความคืบหนาการดําเนินงานตามขอตกลงกิจกรรมตามลําดับความสําคัญ ป 2016 – 2017 

A. ความคืบหนากิจกรรม A การเผยแพรเอกสารคําแนะนําสําหรับดําเนินการข้ึนทะเบียนผูผลิต ผูนําเขาและ 
ผูขนสงสินคา และขอเสนอแนะตอการประเมินความเสี่ยงแกประเทศสมาชิก กอนการประชุมครั้งท่ี 7 
และเผยแพรบน MedNet Platform โดยมีขอตกลงวาเอกสารเหลานี้จะมีการปรับปรุงอยางสมํ่าเสมอ 
นอกจากนี้ประเทศสมาชิกใดสนใจเขารวมคณะทํางานสามารถแจงความประสงคได 

B. ความคืบหนากิจกรรม B รายงานความคืบหนาการเสนอชื่อผูแทนเขารวม และเนนยําความสําคัญของ
เครือขายเพ่ือสื่อสาร และแบงปนเอกสารขอมูลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ 

C. ความคืบหนากิจกรรม C รายงานความคืบหนากิจกรรม 
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 



๖๙ 

 

อยางไรก็ตามประเทศ Argentina ผูรวมนําการดําเนินการในกิจกรรม C ไมสามารถดําเนินการตอได 
WHO Secretariat ตองหาประเทศมาดําเนินการเปน Co-Lead ตอไป 

D. ความคืบหนากิจกรรม D รายงาน Road map on access to medicine ตาม Resolution 
WHA71(8) 2018 ท่ีจะมีการนําเสนอใน WHA71 ผาน EB 144  

E. ความคืบหนากิจกรรม E UK จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2018 โดยเสนอการใช 
IDEAS framework แกปญหาและเผยแพรขอมูลแกประเทศสมาชิกนําไปปรับใชในประเทศ อยางไรก็ตาม 
UK ผูนําการดําเนินการในกิจกรรมไมสามารถดําเนินการตอได ประเทศท่ีสนใจดําเนินการตอใหแจง WHO 

F. ความคืบหนากิจกรรม F นโยบาย ขอมูล และขอตกลงตางๆ ของ WHO Region จะถูกนําเสนอบน 
MedNet Platform และ Website ของ WHO เพ่ือใหประเทศสมาชิกเขาใจการเคลื่อนไหวในการจัดการ
ปญหารวมกัน 

G.  ความคืบหนากิจกรรม G มีการเผยแพรขอมูลแบบสอบถามและคําตอบของผูแทนรับผิดชอบจาก 
African Region บนเว็บไซด ประเทศท่ีสนใจรวมในคณะทํางานใหขอตกลงรวมกันท่ีจะเพ่ิมความเขาใจ
เก่ียวกับความ 
เชื่อมโยงระหวางเคลื่อนยายสินคาและประเด็นทางสุขภาพ 

H. ความคืบหนากิจกรรม H การหารือทางดานเทคนิคจัดข้ึนในวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2018 โดยประเทศ 
Columbia เปนผูนําดําเนินการ มีการนําเสนอความคืบหนากิจกรรมโดยประเทศสมาชิกกําลังดําเนินการ
ใหความเห็นตอคณะทํางานซ่ึงยังไมแลวเสร็จ อยางไรก็ตามจากการพิจารณาพบวากิจกรรม H เนนในสวน
ของ Internet ซ่ึงยังมีการสื่อสารอ่ืนๆ ท่ีสําคัญตอการเกิดปญหา เชน โทรทัศน วิทยุ และการสื่อสารอ่ืนๆ 
ประเด็นนี้จะถูกนําเขาสูการพิจารณาในการประชุมครั้งท่ี 8 

• WHO’s Participation the Global Committee for Quality Assurance of Health Products: WHO 
รายงานความคืบหนาของการประชุม Global Committee for Quality Assurance of Health Products ท่ี
ไดเขารวมในฐานะผูสังเกตการณในวันท่ี  3 – 4 ตุลาคม 2018 มีขอตกลงในการขยายขอบเขตการประชุมให
ประเทศสมาชิกสามารถนําเสนอแนวคิดแกไขปญหาได โดยฝายเลขามีหนาท่ีสนับสนุนการแลกเปลี่ยนขอมูล
เพ่ือเปนเครื่องมือแกประเทศสมาชิกในการเริ่มตนพัฒนาระบบเพ่ือแกไขปญหายาผิดมาตรฐานและยาปลอม 

• Regulatory System Strengthening: รายงานความคืบหนาการดําเนินการโดยใช WHO Global Benchmark 
tool  

• ความกาวหนาในประเด็นเก่ียวกับการกํากับดูแล 
o The office of the legal Counsel แจงตอประเทศสมาชิกวา ตามขอมติ WHA65.19 

(2012) ตองรายงานความคืบหนาของ Member State Mechanism ทุกปในชวง 3 ปแรก 
หลังจากนั้นรายงานทุก 2 ป โดยตองสงรายงานในการประชุม 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 

*ผูแทน Eastern Mediterranean Region อีก 1 ประเทศจะแจงใหประเทศสมาชิกทราบเม่ือมีการยืนยัน 
โดยประธานจะหมุนเวียนกันไปตามตัวอักษร ประธานคนตอไปจะเปนผูแทนจาก South-East Asia Region 

• การจัดประชุมครั้งท่ี 8 จะมีข้ึนในวันท่ี 21 ตุลาคม 2019 
 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกทุกประเทศใหการสนับสนุนการดําเนินการกิจกรรมนี้ โดยประเทศผูนําดําเนินการหลายประเทศ
นําเสนอผลการดําเนินงานและแสดงความจํานงในการดําเนินกิจกรรมตอไปเพ่ือสรางความเขมแข็งใหกับประเทศ
สมาชิกในการเรียนรูกระบวนการแกไขปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐานรวมกันตอไป และประเทศสมาชิกหลาย
ประเทศรวมถึงประเทศไทย ใหความสําคัญของมิติท่ีเปลี่ยนแปลงไปของปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐาน 
โดยเฉพาะอินเตอรเน็ตและการขนสงขามแดน นอกจากนี้ยังมีประเด็นหวงกังวลในการดําเนินการจากบางประเทศ 
ประกอบดวย ประเทศอินเดียเสนอความเห็นใหพิจารณาติดความหมายของ Substandard and falsified 
Medical Product ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงใหมอยางเหมาะสม เพ่ือไมใหสงผลกระทบตอการเขาถึงยาของประชาชน 
ในขณะท่ีประเทศอาเจนตินาซ่ึงเปนผูนําดําเนินการในกิจกรรม A เสนอการดําเนินการท่ีจําเปน เชนการบริหาร
ความเสี่ยง และการสรางความเขมแข็งใหแก MedNet Platform เปนตน 
 
ทาทีของประเทศไทย 

• ช่ืนชม การดําเนินงานอยางตอเนื่องในของประเทศผูนําในการเผยแพรกลไกการแกไขปญหายาปลอมและยา
ผิดมาตรฐานท่ีมีประสิทธิภาพใหแกประเทศสมาชิกอยางตอเนื่อง 

• เนนยํ้า ความสําคัญในการสรางความเขมแข็งของเครือขายหนวยงานกํากับดูแล และการขยายเครือขาย 
เพ่ืออํานวยความสะดวกและความรวมมือในการแกไขปญหา เนื่องจากปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐาน
เก่ียวของโดยตรงกับการเคลื่อนยายสินคาขามแดน  

• หวงกังวล กิจกรรมท่ีคาดวาจะขาดผูนําดําเนินการ (Lead) หรือผูรวมนําดําเนินการ (Co-Lead) ประกอบดวย 
o กิจกรรม C เพ่ิมความเขาใจในการใชเทคโนโลยี Track and Trace (ผูนําดําเนินการ: ฝายเลขา, 

ผูรวมนําดําเนินการ: Argentina) 
o กิจกรรม E การพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงสําหรับการเฝาระวังความปลอดภัยยาผิดมาตรฐาน

และยาปลอม (ผูนําดําเนินการ: UK) 
เนื่องจากกิจกรรมการพัฒนากลไกแกไขปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐานจําเปนตองมีความเหมาะสมตอ
สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นจึงขอให WHO ประเมินผลการดําเนินงานของกิจกรรมในปจจุบันวา
สามารถตอบสนองตอการแกไขปญหาในปจจุบันหรือไม พรอมท้ังเสนอกิจกรรมใหมท่ีจะเปนประโยชนตอ
การพัฒนาตอไปในอนาคต (ถามี) ทดแทน 
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สรุปผลลัพธของวาระ 

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

• รองผูอํานวยการองคการอนามัยโลกดานการเขาถึงยา วัคซีน และเภสัชภัณฑ รับขอเสนอแนะไปดําเนินการ
ตอไปโดยแจงตอประเทศสมาชิกวาไดมีการตรวจจับเฝาระวังเปนประจําทุกวันและดําเนินการอยางตอเนื่อง 
รวมถึงพัฒนาเครื่องมือในการตรวจจับและรายงานอยางตอเนื่อง สําหรับประเด็นอินเตอรเน็ตดําเนินการมาแลว
เปนระยะเวลากวา 10 ป และวางแผนจะแกไขปญหาใหเหมาะสมกับสถานการณตอไป นอกจากนี้ยังขอบคุณ
ประเทศสมาชิกในการเขารวมเปนผูนําดําเนินการในกิจกรรมตางๆ และยินดีตอนรับประเทศสมาชิกอ่ืนเขารวม
เปนผูนําดําเนินการเพ่ือสรางความเขมแข็งในการแกไขปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐานตอไป 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผูรับผิดชอบหลักในประเด็นควรเรียนรูแนวทางในการแกไขปญหายาปลอม
และยาผิดมาตรฐานจากกิจกรรมของประเทศสมาชิกเพ่ือนํามาใชพัฒนาระบบการดําเนินงานตอไป 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เขารวมการการดําเนินการในระบบเครือขายการแกไขปญหายาปลอมและ
ยาผิดมาตรฐานเพ่ือรวมมือกับประเทศสมาชิกในการแกไขปญหาใหมีประสิทธิภาพ 
 
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 
ผูรับผิดชอบ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  กองการตางประเทศ 
๒. ดร. นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาดานตางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้ ประกอบดวยเอกสารสองชุด ไดแก 

• 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 
องคการอนามัยโลกในฐานะเลขานุการการทํางานขับเคลื่อนยุทธศาสตรโลกดานบุคลากรสุขภาพ 2030 ได
สนับสนุนการทํางานของประเทศสมาชิกเพ่ือเรงรัดความกาวหนาของการใหบริการระดับปฐมภูมิ, หลักประกัน
สุขภาพถวนหนา และ การพัฒนาอยางยั่งยืน พบวามีความกาวหนาในการดําเนินงานของประเทศสมาชิก ในการใช
หลักฐานเชิงประจักษเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายดานบุคลากรสุขภาพ รวมท้ังการทําใหเกิดการลงทุนในดานการศึกษา
และการจางงานของบุคลากรสุขภาพ นอกจากนี้ ประเทศสมาชิกยังไดรายงานแนวโนมท่ีดีของการลงทุนภาครัฐใน
ดานบุคลากรสุขภาพดวย ท่ีประชุม EB144 ไดรับการเสนอใหพิจารณารายงานฉบับนี้ และ ใหสงเสริมประเทศ
สมาชิกใหจัดทํารายงานบัญชีบุคลากรสุขภาพ (National health workforce account) หากสามารถจัดทําเปน 
online platform ไดจะเปนการดีมากยิ่งข้ึนดวย รายงานนี้จะเปนประโยชนตอการจัดทําตัวชี้วัด SDG 3.c.1 อัน
จะเปนรากฐานสําหรับการวัดความกาวหนาของ Global Strategy on Human Resources for Health 
นอกจากนี้ ยังมีการใหคําแนะนําตอสมัชชาอนามัยโลกใหความเห็นชอบในการ streamlined รายงานตางๆท่ี
เก่ียวของกับกําลังคนดานสุขภาพท้ังหมดเขาดวยกัน โดยใหเชื่อมโยงกับมติ WHA69.19 และการรายงานทุกๆสาม
ปของมติ WHA63.16 on the WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of 
Health Personnel. 
 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประธานท่ีประชุมไดเปดใหประเทศตางๆแสดงทาทีตอเอกสารท้ัง ๒ ฉบับพรอมกัน โดยประเทศไดแสดงความ

คิดเห็นดังนี้ 

ปญหาท่ีประเทศตางๆพบ ไดแก การขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลและผดุงครรภ ท่ีสวนใหญ

ผูหญิงและตองทํางานในพ้ืนท่ีทุรกันดาร จึงเปนความเสียสละของบุคลากรท่ีทํางานในระบบสาธารณสุข การขาด

แคลนบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะและยังตองการการสนับสนุนในเรื่องนี้ การพัฒนาบุคลกรเพ่ือใหบริการ

กลุม refugee  

ดังนั้นจึงควรเพ่ิมการพัฒนาศักยภาพบุคลกร สามารถปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีปลอดภัย การแกไขปญหาสมองไหลของ

บุคลากร ความเพียงพอของบุคลากรในชวงวิกฤติและภาวะฉุกเฉิน การปรับปรุงรายชื่อประเทศท่ีขาดแคลน
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กําลังคนดานสุขภาพเนื่องจากหลายประเทศมีสถานการณดานกําลังคนท่ีดีข้ึน การทํางานรวมกันระหวางสหสาขา

วิชาชีพ การเพ่ิมระบบการติดตามสถานการณดานกําลังคน 

ประเทศขนาดเล็กไดแลกเปลี่ยนประสบการณการแกไขปญหาการขาดสถาบันพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยสง

เจาหนาท่ีฝกงานในสถานพยาบาลในประเทศอ่ืนๆ  

ประเทศตางๆไดมีขอเสนอแนะตอรายงาน ดังนี้ รายงานทําใหเห็นการพัฒนาวิธีการรายงานของประเทศตางๆ สิ่งท่ี

ควรตองปรับปรุงรวมถึงการพัฒนาระบบรายงานแบบ online เพ่ือใหเห็นภาพสถานการณไดดีข้ึน รายงานยังไมได

แสดงใหเห็นถึงสถานการณการโยกยายของบุคลากรท่ีแทจริง ความไมสอดคลองของขอมูลการขาดแคลนบุคลากร

ในขณะเดียวกันก็มีประเทศท่ีมีบุคลากรดานสุขภาพท่ีไมมีงานทํา นอกจากนี้ยังไดเสนอใหมีการวิเคราะห

ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดําเนินงานตาม WHO Global Code of Practice on the International 

Recruitment of Health Personnel: third round of national reporting 

ท้ังนี้ประเทศจาเมกาไดเสนอวาเนื่องจากปค.ศ.๒๐๒๐ จะครบรอบ ๒๐๐ ปวันเกิดของ Florence Nightingale จึง

ขอเสนอใหปค.ศ.๒๐๒๐ เปน year for nurses ซ่ึงฝายเลขาฯรับท่ีจะนําไปเสนอตอผูอํานวยการใหญองคการ

อนามัยโลกตอไป 

 

Agenda item 6.4 Promoting the health of refugees and migrants 
สาระสําคัญของวาระ 

ตามขอตัดสินใจ EB140(9) และ WHA70.15 ในปค.ศ.๒๐๑๗  ท่ีใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก
จัดทําราง Global action plan, 2019-2023 โดยตองหารือกับประเทศสมาชิก และหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
เชน Organization for Migration (IOM) and the United Nations High Commissioner for Refugees 
(UNHCR) วาระนี้จึงเปนการนําเสนอรางแผนปฏิบัติการดังกลาว 

Global action plan, 2019-2023 มุงหวังใหเกิดการพัฒนาสุขภาพและสุขภาวะของ refugees และ 
migrants และเนื้อหายังสอดคลองกับ GPW13 แผนปฏิบัติการระดับโลกประกอบดวยประเด็นสําคัญ ๖ ประเด็น 
ไดแก  

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 

 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศตางๆเห็นความสําคัญของการใหบริการสุขภาพแกประชาชนกลุมดังกลาวท่ีมีจํานวนมากข้ึน และได
แลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานในเรื่อง refugees และ migrants นอกจากนี้ยังไดแสดงความคิดเห็นตอราง 
global action plan, 2019–2023 วา ฝายเลขาฯใหเวลาในการหารือภายในประเทศนอยเกินไป คําจํากัดความ
ของคําวา refugee และ migrants ยังไมชัดเจน ควรการเพ่ิมทํางานรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ ปจจุบันยังไมมี
กรอบกฎหมายในเรื่องนี้ ความแตกตางระหวางของประเทศและภูมิภาค ความเพียงพอของงบประมาณ ระบบ
ติดตามและประเมินสถานการณ การพัฒนาระบบขอมูลการใหบริการและการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศ 
การเพ่ิมประเด็นสุขภาพจิต และควรทําให global action plan นี้สอดคลองกับ GPW13 ท้ังนี้มีขอกังวงวาเนื้อหา
ท่ีสําคัญหลายสวนหายไประหวางการประชุมหารือ 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีในวาระนี้ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
เนื่องจากยังมีประเด็นท่ีประเทศเสนอใหแกไขเนื้อหา ฝายเลขาฯ จึงจะจัด inter-sessional session ในเรื่อง 
global action plan, 2019–2023 อยางนอย ๒ ครั้งกอน WHA72 
 
Agenda 6.5 Accelerating cervical cancer elimination 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน และ
อภิปรายใหขอเสนอแนะในการดําเนินงานเพ่ือเรงการกําจัดมะเร็งปากมดลูกในภาพงานสาธารณสุข 
(elimination of cervical cancer as a public health) 
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• ในรายงานกลางถึงการดําเนินการเพ่ือจัดการปญหามะเร็งปากมดลูกวาไดถูกกําหนดเปนหนึ่งในเปาหมาย
ของแผนปฏิบัติการระดับโลกสําหรับปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ป 2013-2020 รวมถึงถูกกําหนด
อยูในเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืนภายในป 2030 (SDGs 2030) ดวย 

• ซ่ึงกรอบกิจกรรมดําเนินการท่ีสําคัญไดแก 1)การใหวัคซีนปองกันเชื่อ human papillomavirus (HPV) 
แกเด็กหญิงอายุ 9ถึง 13 ป 2) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงอายุ 30 ถึง 49 ป รวมถึงการรักษา
พยาธิสภาพกอนเปนมะเร็ง (pre-cancerous lesion)  โดยท้ังสองกิจกรรมถูกบรรจุอยูในมาตรการท่ีมี
ความคุมคาในการจัดการปญหาโรคไมติดตอ (Best buy interventions) 

• อยางไรก็ตามพบวามะเร็งปากมดลูกยังคงเปนมะเร็งพบมากท่ีสุดอันดับท่ี 4 ของโลก และมีความสัมพันธ
กับความไมเทาเทียมทางสังคม ซ่ึงเห็นไดจากความชุกของผูปวยท่ีพบมากในประเทศท่ีรายไดนอย รวมถึง
อัตราเสียชีวิตเกือบรอยละ 90 พบในประเทศรายไดนอยถึงรายไดปานกลาง 

• สําหรับสถานการณการดําเนินงานเพ่ือปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกนั้นพบวา  
1. ดานการใหวัคซีนเพ่ือปองกันการติดเชื้อ HPV  มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทาง

องคการอนามัยโลกไดแนะนํากลุมเปาหมายสําหรับวัคซีนคือเด็กหญิงอายุ 9-14 ป อยางไรก็ตาม
การไดรับวัคซีนดังกลาวกลับยังไมเปนธรรมนัก พบวา รอยละ 84 ของประเทศรายไดสูง ไดมี
ระบบบริการใหวัคซีนดังกลาว ในขณะท่ีประเทศรายไดปานกลาง และรายไดต่ํา กลับมีระบบ
บริการดังกลาวเพียงรอยละ 31 และ 12 ตามลําดับ ท้ังนี้เนื่องจากวาวัคซีนยังคงมีไมเพียงพอ
และคาดการณวาจะขาดแคลนไปจนถึงป 2024 

2. การคัดกรองและรักษาพยาธิสภาพกอนเปนมะเร็ง เปนอีกหนึ่งมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ
ปองกันไมใหเกิดการปวยเปนมะเร็งปากมดลูกได แตมีเพียง 22 ประเทศซ่ึงสวนใหญเปนประเทศ
รายไดสูงท่ีสามารถจัดระบบบริการจนมีความครอบคลุมการบริการมากกวารอยละ 70 ใน
ประเทศ ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหการดําเนินการในประเทศสวนใหญไมประสบความสําเร็จเนื่องจากขาด
การบริหารจัดการท่ีดีเพียงพอ, การจัดการกับกลุมเปาหมายท่ีหางไกลยังไมมีประสิทธิภาพ, การ
จัดบริการมีความไมตอเนื่อง, ขาดแคลนดานโครงสรางพ้ืนฐานและมีงบประมาณจํากัด 

3. การวินิจฉัย, รักษาและการดูแลประคับประคองในผูปวยระยะลุกลาม ซ่ึงแทจริงแลวการดูแลใน
ระยะท่ีตรวจพบเบื้องตนยอมใหผลการรักษาท่ีดีกวา และยังมีความคุมคาคุมราคากวา อยางไรก็
ตามพบวาสวนใหญในประเทศรายไดต่ําหรือรายไดปานกลาง มักวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกไดเม่ือ
มะเร็งอยูในระยะลุกลามแลว ซ่ึงเกิดจากขาดระบบวินิจฉัยท่ีเพียงพอ, ขาดการรักษาและดูแล
ประคับประคองท่ีมีประสิทธิภาพ. 

• ในเดือนพฤษภาคม 2018 ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกไดประกาศเรียกรองใหดําเนินการในระดับ
โลก (Global call to action) เพ่ือกําจัดมะเร็งปากมดลูกในภาพงานสาธารณสุข โดยเนนย้ําความ
ตองการในการพัฒนาระบบบริการของมะเร็งปากมดลูกใหสอดคลองไปกับระบบสุขภาพท่ีเขมแข็งและ
รวมไปถึงอยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal health coverage)  

• จากประกาศเรียกรองดังกลาว องคการอนามัยโลกไดระดมผูเชี่ยวชาญมาออกแบบโมเดลในการจัดการ
ปญหามะเร็งปากมดลูกและดูความเปนไปไดในการกําจัดโรคมะเร็งปากมดลูกนี้ ซ่ึงพบวามีความเปนไปได
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ท่ีจะกําจัดมะเร็งปากมดลูก โดยมีปจจัยท่ีจะเรงใหการกําจัดนี้สําเร็จอยู 3 อยางไดแก 1) ความรวมมือ
และความพยายามของผูมีสวนไดสวนเสีย ท้ังจากภาครัฐ, ภาคสวนนอกราชการ (non-State actors) 
และโดยเฉพาะอยางยิ่งภาคเอกชน เพ่ือรวมกันพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนใหเพียงพอและสามารถ
เขาถึงได 2) ความรวมมือและพยายามเพ่ือใหเกิดระบบคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและเทคโนโลยีการรักษา
ท่ีเพียงพอและเขาถึงได 3)การสนับสนุนดานเทคโนโลยีแกประเทศสมาชิกเพ่ือยกระดับศักยภาพในการ
ใหบริการแบบบูรณาการท้ังการวินิจฉัยการผาตัดและการฉายรังสีรักษารวมไปถึงการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

• นอกจากปจจัยเรงหลักท้ัง 3 อยางแลว ยังตองมีปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานอ่ืนๆท่ีสําคัญ ไดแก ระบบ
สุขภาพในประเทศท่ีสนับสนุนปจจัยเรง, เจตจํานงทางการเมืองท่ีจะรวมกันกําจัด, ความรวมมือในระดับ
โลกเพ่ือกําจัด, งบประมาณและการคํานวณผลตอบแทนของมาตรการ, ระบบติดตามและประเมินผลและ
การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม  

• ท้ังนี้ไดมีการเสนอรางการตัดสินใจของคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหท่ีประชุมพิจารณา 
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.  
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกใหการรับรองรางการตัดสินใจท่ีถูกเสนอโดยออสเตรเลีย 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญโดยเฉพาะในแอฟริกา แสดงความกังวลถึงเรื่องราคาวัคซีนปองกันมะเร็งปาก
มดลูกท่ีมีราคาสูงเกินกวาท่ีรัฐบาลของประเทศจะบรรจุอยูในวัคซีนพ้ืนฐาน จึงรองขอใหองคการอนามัย
โลกเปนตัวแทนในการหาทางทําใหประเทศสมาชิกสามารถเขาถึงวัคซีนไดมากยิ่งข้ึน 

• ประเทศสมาชิกสวนหนึ่งเนนย้ําความสําคัญของการกําจัดมะเร็งปากมดลูกวาควรดําเนินการใหเขมขนและ
เปนสวนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพถวนหนาและอยูภายในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (primary health 
care)  
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• รับรองรายงานฉบับนี ้และสนับสนุนรางการตัดสินใจท่ีถูกเสนอโดยออสเตรเลีย 

• แสดงความกังวลถึงการขาดแคลนวัคซีนและราคาท่ีเปนปจจัยขัดขวางการเขาถึงวัคซีนอยางเทาเทียมและ
ระบบสุขภาพท่ีแตกตางกันของแตละประเทศซ่ึงสงผลตอความกาวหนาในการดําเนินการ ซ่ึงแนวทางท่ีจะ
ลดราคาวัคซีนเพ่ือสงเสริมการเขาถึงนี้ ตองดําเนินการผานการสนับสนุนขององคการอนามัยโลกให
ประเทศสมาชิกท่ีมีศักยภาพสามารถผลิตวัคซีนสามัญle (generic vaccine) ไดในราคาท่ีถูกลง เพ่ือท่ี
ประเทศสมาชิกตางๆจะไดบรรจุวัคซีนนี้ในแผนการใหวัคซีนปกติของประเทศตนเองได 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
รับรองรายงานและรับรางการตัดสินใจ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบกรมการแพทยเปนตัวแทนในการจัดการเรื่องระบบบริการตั้งแตคัดกรอง,รักษาและรักษาประคับประคองใหมี
ประสิทธิภาพ และมอบกรมควบคุมโรคและสถาบันวัคซีนแหงชาติ รวมกันติดตามและปรับปรุงการดําเนินงานการ
ใหวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
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) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล   กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานในวาระนี้ กลาวถึงการดําเนินงานดานสงเสริมความปลอดภัยของผูปวยในระดับโลก ซ่ึงพบวาแต
ละปมีผูประสบเหตุไมพึงประสงคจากการดูแลรักษาท่ีไมปลอดภัยถึงปละ 134 ลานเหตุการณในประเทศ
รายไดต่ําและปานกลาง และสงผลใหเกิดการเสียชีวิตถึง 2.6 ลานราย ซ่ึงถือวาเปน 1 ใน 10 สาเหตุการ
เสียชีวิตและพิการในระดับโลก และโดยสวนใหญพบในกลุมประเทศรายไดต่ําถึงรายไดปานกลาง 

• สาเหตุสวนใหญของการเกิดความไมปลอดภัยตอผูปวยนั้นเนื่องมาจาก 1) การจายยาผิดพลาด 2) การติด
เชื้อภายในสถานบริการ 3) การผาตัดและดูแลหลังผาตัด 4) การฉีดยาอยางไมปลอดภัย 5) การวินิจฉัย
ผิดพลาด 6) การใหสารประกอบทางเลือดไมปลอดภัย (unsafe transfusion practice) 7) การฉายรังสี
ผิดพลาด 8) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 9) ภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน (Venous thromboembolism) 
10) การดูแลดานสุขภาพจิตในสถานบริการไมปลอดภัย 

• ท้ังนี้แมวาความไมปลอดภัยในผูปวยจะเปนปญหาสําคัญ แตพบวากลับไมไดรับความสนใจในระดับ
โรงพยาบาลไปจนถึงระดับบริหาร ซ่ึงสงผลใหเกิดความไมไววางใจในระบบสุขภาพท้ังในสวนของรัฐบาล
และภาคสังคม 

• จากปญหาดังกลาว องคการอนามัยโลกจึงดําเนินการขับเคลื่อนวาระความปลอดภัยในผูปวยมาต้ังแตป 
2002  ผานมติ WHA55.18 ภายใตชื่อ “Quality of care: patient safety” ซ่ึงเรียกรองใหประเทศ
สมาชิกใหความสนใจตอปญหาความปลอดภัยของผูปวย โดยองคการอนามัยโลกไดสนับสนุนท้ังเชิง
เทคนิค และดานการจัดการแกประเทศสมาชิก ยกตัวอยางดังนี้ 

1. การจัดตั้ง World Alliance for Patient Safety ในป 2004 และนําไปสู Global Patient 
Safety Challenge ซ่ึงสื่อสารถึงความสําคัญของงานดานความปลอดภัยของผูปวยในแตละ
ประเด็น 

2. ประเทศเยอรมัน, สหราชอาณาจักร ไดรวมมือกับองคการอนามัยโลกในการจัดประชุมระดับ
รัฐมนตรีในประเด็นความปลอดภัยของผูปวย เพ่ือหาความรวมมือในระดับบริหารและผูนําในการ
ขับเคลื่อนวาระนี้ โดยเม่ือในป 2018 ไดมีการประชุมนี้ท่ีประเทศญ่ีปุนซ่ึงนําไปสูปฏิญญา
โตเกียว (Tokyo declaration on Patient Safety) 

3. ในดานการสนับสนุนเชิงเทคนิคและทรัพยากรนั้น ทางองคการอนามัยโลกไดออกขอแนะนําและ
หลักสูตร เพ่ือสนับสนุนการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัย, โรงเรียน, สถาบันเฉพาะทางตางๆ ใน
ดานทันตกรรม, การแพทย, การพยาบาลผดุงครรภและเภสัชกรรม และไดออก checklist ตางๆ
เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยอาทิเชน childbirth checklist และ surgical safety checklist 
เปนตน 
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• ในรายงานฉบับนี้ยังไดวิเคราะหถึงปจจัยท่ียังตองการการพัฒนาตอไปแก 1) Knowledge gap 2) Policy 
gap 3) Design gap 4) Delivery gap และ 5) Communication gap และเสนอแนะแนวทางในการ
ดําเนินการตอไปดังนี้ 

1. การพัฒนาดานความปลอดภัยผูปวยในสถานบริการปฐมภูมิ 
2. การขับเคลื่อนดาน translational research เพ่ือขับเคลื่อนจากองคความรูทางวิจัยไปสูการ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
3. การทํางานท่ีประชาชนเปนศูนยกลาง โดยมุงเนนการสรางความรวมมือท้ังจากผูปวย, ครอบครัว, 

ชุมชนตลอดจนถึงผูออกนโยบาย 
4. การสรางผูนําและกําลังพลท่ีมีศักยภาพในการขับเคลื่อนงาน 
5. การมีขอมูลท่ีเขาถึงได เพ่ือนําไปสูการเรียนรูรวมกัน โดยตองเปนขอมูลท่ีเปดเผย, ไมกลาวโทษ

และไมมีการลงโทษกัน เพ่ือสงเสริมใหเกิดการรายงานตามจริง 
6. การมีเทคโนโลยีชวยสนับสนุน ท้ังในสวนของการบันทึกและวิเคราะหขอมูล, มาตรการจัดการ

และรวมถึงนําไปสูการฝกอบรม และสรางกระบวนการแหงการเรียนรูในองคกร 
7. การสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยในระบบสุขภาพ 
8. การสรางกลไกความรวมมือในระดับโลก เพ่ือสนับสนุนการทํางานของประเทศสมาชิก, การ

แลกเปลี่ยนขอมูลและรูปแบบการดําเนินงานท่ีดี 

• ท้ังนี้ในการดําเนินงานในอนาคต องคการอนามัยโลกจะดําเนินงานกับหนวยงานเครือขาย, สถาบันวิชาชีพ
ระหวางประเทศตางๆและผูเชี่ยวชาญระดับโลกในสาขาท่ีเก่ียวของ เพ่ือสนับสนุนดานเทคนิคและการ
ดําเนินการในระดับประเทศ รวมถึงรวมมือกับประเทศเพ่ือขับเคลื่อนวาระนี้ผานการลงทุน, การสนับสนุน
ดานทรัพยากร, แลกเปลี่ยนองคความรู, ประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน และสรางระบบและ
กระบวนการทํางานเพ่ือสงเสริมวาระความปลอดภัยของผูปวยภายใตระบบประกับสุขภาพถวนหนา 

• วาระนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน และใหความ
สนใจในการอภิปรายถึงการสนับสนุนการขับเคลื่อนในระดับโลกของวาระความปลอดภัยของผูปวยนี้ ซ่ึง
อาจจะอภิปรายโดยเจาะจงในประเด็น: 

1. สรางความตระหนักรูในระดับโลกถึงประเด็นความปลอดภัยของผูปวย ในมิติของความทาทาย
ดานสาธารณสุข 

2. การออกนโยบายและยุทธศาสตรท่ีเหมาะสมสําหรับพัฒนางานดานความปลอดภัยในสวนของ
ภาคสถานบริการ 

3. แลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานท่ีดีและสงเสริมการเรียนรู เ พ่ือพัฒนาศักยภาพใน
ระดบัประเทศ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญใหการรับรองรายงานในวาระนี้ และสวนใหญสนับสนุนรางมติท่ีทางสหราช
อาณาจักรเสนอ 
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• ประเทศสมาชิกบางสวนใหการสนับสนุนปฏิญญาโตเกียวดานความปลอดภัยของผูปวย 

• ประเทศสมาชิกบางสวนเนนย้ําความสําคัญของงานดานความปลอดภัยของผูปวยท่ีตองเปนสวนหนึ่งของ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

• ประเทศโรมาเนีย, เม็กซิโกและฟนแลนด เนนความสําคัญของการดําเนินการอยางเปนระบบ ท้ังในสวน
ปองกันและสวนของการแจงเหตุท่ีไมพึงประสงค(adverse event) รวมถึงระบบการเฝาระวังท่ีเก่ียวของ
กับเหตุไมพึงประสงค และการดําเนินงานแบบ holistic approach 

• ประเทศสมาชิกบางสวนรองขอใหองคการอนามัยโลกออกแนวทางหรือใหการสนับสนุนเชิงเทคนิคตางๆท่ี
เก่ียวของ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• รับรองรายงานการประชุมท่ี EB144/29 และสนับสนุนรางมตินี้ 

• สนับสนุนการขับเคลื่อนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมีการวางยุทธศาสตรการขับเคลื่อนท่ี
ตอเนื่องและชัดเจนในแตละประเทศ 

• สนับสนุนการขับเคลื่อนเรื่องการจัดการดานความปลอดภัยเพ่ือนําไปสูระบบการประกันสุขภาพท่ียั่งยืน
ตามปฏิญญาโตเกียว (Tokyo declaration on Patient Safety) 

• รองขอใหองคการอนามัยโลกเปนผูนําในการพัฒนาแผนปฏิบัติการระดับโลกดานความปลอดภัยและ 
แสดงความคิดเห็นวาการจัดการดานความปลอดภัย ควรครอบคลุมไปถึงความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพดวย 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชมุรับรองรายงาน 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
 มอบกระทรวงสาธารณสุข ประสานงานรวมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเพ่ือติดตามการ
พัฒนาแนวทางระดับโลกดานความปลอดภัยของผูปวย และนํามาประยุกตเพ่ือดําเนินการใหเหมาะสมกับบริบท
ของประเทศไทยตอไป 
 
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) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานในวาระนี้จะมุงเนนการขับเคลื่อนงานดานน้ํา,สุขาภิบาลและสุขลักษณะภายในสถานพยาบาล ซ่ึง
พบวากวารอยละ 40 ของสถานพยาบาลท่ัวโลกไมมีน้ําใชเพียงพอ รอยละ 19 ไมมีสุขาภิบาลท่ีดีและรอย
ละ 35 ไมมีทรัพยากรสําหรับการลางมือ ยิ่งไปกวานั้น กวารอยละ 40 ไมมีการบริหารจัดการขยะจาก
โรงพยาบาล 

• การใหบริการดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะ (Water, sanitation and hygiene: WASH) ในสถาน
บริการดานสูติกรรม, สถานบริการปฐมภูมิยังมีนอยเม่ือเทียบกับบริการอ่ืนๆ ซ่ึงสงผลกระทบตอการ
ทํางานตามระบบประกันสุขภาพถวนหนาและความพยายามในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
โดยสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีไมพึงประสงคดานคุณภาพบริการ, การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อและภาวะ
เชื้อดื้อยา 

• จากสถานการณดังกลางนี้ทางเลขานุการ องคการสหประชาชาติไดเรียกรองตอประเทศสมาชิกเพ่ือ
ดําเนินการดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะในสถานบริการข้ึนในเดือนมีนาคม 2018 

• สําหรับผลกระทบจากการท่ีไมมีระบบบริการดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะท่ีดีเพียงพอนั้น มีมากมาย
อาทิเชน การเสียชีวิตหลังคลอดมากกวาน 1 ลานรายตอป, สงผลใหเกิดการติดเชื้อไดงายข้ึน สงผลใหมี
การใชยาปฏิชีวนะท่ีไมจําเปนเพ่ิมข้ึนและในกรณีการจัดการน้ําเสียจากสถานบริการท่ีไมเหมาะสมยังสงผล
ตอการแพรกระจายของเชื้อดื้อยาในสิ่งแวดลอมอีกดวย 
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• จากการท่ีงานดานนี้ยังไมไดรับความสนใจท่ีเพียงพอ สงผลใหเกิดความทาทายในการดําเนินการหลายดาน
ไดแก 1) ไมมีการดําเนินงานดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะในสถานพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน ซ่ึง
เชื่อมโยงกับการขาดงบประมาณในการดําเนินงานท่ีเพียงพอ 2)ภาวะโลกรอนท่ีจะสงผลตอความปลอดภัย
และยั่งยืนของระบบน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะในสถานพยาบาล 3) เจาหนาท่ีในสถานพยาบาลท่ีมี
ภาระงานมากและไมไดรับแรงจูงใจหรือการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาการจัดการดานน้ํา, สุขาภิบาลและ
สุขลกัษณะนี้ และมักมองวาเปนปญหาท่ีแกไดยาก 4) การขาดระบบขอมูลเพ่ือติดตามและบริหารจัดการ 
ซ่ึงทําใหไมสามารถวางแผนงบประมาณเพ่ือพัฒนางานดานนี้ได 5) ขาดความสนใจจากโปรแกรมสุขภาพ
อ่ืนๆ ทําใหไมถูกบรรจุเปนสวนหนึ่งของมาตรฐานหลักในสถานพยาบาล 6) ขาดงบประมาณ 7) ขาด
ระบบการจัดการน้ําและสุขาภิบาลท่ีไดมาตรฐานภายในหนวยงานปกครองทองถ่ินเชนเขตเทศบาล 
โดยเฉพาะในประเทศรายไดต่ําถึงปานกลาง  

• บทเรียนท่ีผานมาพบวา การดําเนินงานดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะนี้ 1)สามารถทําใหสําเร็จได 
โดยบางกิจกรรมเชนการเพ่ิมจุดลางมือ เปนการลงทุนท่ีไมสิ้นเปลืองงบประมาณแตใหผลลัพธท่ีดีในระยะ
สั้น ระหวางท่ีรอการพัฒนาระบบโครงสรางใหดียิ่งข้ึน 2) การมีระบบจัดการดานนี้ท่ีดี สงผลใหชุมชนให
ความเชื่อถือในสถานพยาบาลมากยิ่งข้ึน 3) การมีนโยบายสนับสนุนในระดับประเทศจะสงผลใหมีการ
พัฒนางานดานนี้ในสถานบริการมากกวาประเทศท่ีไมมี 

• ท้ังนี้ ทางองคการอนามัยโลกไดสนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมความรู, ติดตาม,การสรางมาตรฐาน
ในระดับประเทศและสงเสริมการดําเนินการ ซ่ึงขณะนี้ไดมีการออกตัวชี้วัดในระดับโลก (global 
indicators) เพ่ือทําใหเกิดขอมูลท่ีแมนยําและเปรียบเทียบกันไดในระดับระเทศ 

• นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกยังใหความชวยเหลือดานเทคนิคแกประเทศสมาชิกตางๆ อีกกวา 20 
ประเทศ เพ่ือสรางความเขมแข็งในการดําเนินงาน อีกท้ังยังมีการดําเนินการในระดับสํานักงานภูมิภาคของ
องคการอนามัยโลกดวย เชนในภูมิภาคเอเชียใต-ตะวันออก ไดบูรณาการงานดานน้ํา, สุขาภิบาลและ
สุขลักษณะนี้เขาอยูในกระบวนการฝกอบรม,ติดตามและดําเนินการ 

• สําหรับแนวทางการดําเนินงานตอไป ทางองคการอนามัยโลกและ UNICEF รวมกับอีกมากกวา 30 
หนวยงานจากทุกภูมิภาคไดพัฒนา แผนการทํางานระดับโลกและโครงสรางงานดานน้ํา, สุขาภิบาลและ
สุขลักษณะสําหรับสถานพยาบาลข้ึน (Global work plan and architecture on WASH in health 
care facilities) ตามท่ีเลขานุการใหญแหงสหประชาชาติไดรองขอ  

• มีการเสนอเปาหมายและวิธีการวัดผลความกาวหนา โดยจะถูกติดตามผานระบบติดตามภายใตแผนพัฒนา
ท่ียังยืน ในเปาหมายท่ี 3 ดานสุขภาพและเปาหมายท่ี 6 ดานความปลอดภัยน้ําและสุขาภิบาล โดยมี
เปาหมายท่ีเจาะจงหลักไดแก สถานพยาบาลมีการใหบริการพ้ืนฐานดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะ 
อยางนอยรอยละ 50 ในป 2022, รอยละ 80ในป 2025และรอยละรอยในป 2030 

• หนวยงานติดตามรวมดานน้ํา, สุขาภิบาลและสุขลักษณะขององคการอนามัยโลกและ UNICEF จะรายงาน
อยางสมํ่าเสมอถึงความกาวหนา โดยจะออกรายงานฉบับแรกในชวงตนของป 2019 เพ่ือใหทันการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก  
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• นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งคณะท่ีปรึกษาเพ่ือชวยกําหนดทิศทางดานยุทธศาสตรและทบทวนงานตาม
แผนการทํางานระดับโลก โดยทางกลุมผูเชี่ยวชาญจาก UN-Water จะเขามารวมสนับสนุนดานเทคนิค
และดานการดําเนินงาน โดยมีกรอบแนวคิดในการดําเนินงานดังนี้ 1) ภาวะผูนําและการจัดการท่ีดี 2)
พัฒนาดานการติดตามและวัดผลได 3)ใหการสนับสนุนดานเทคนิคและการฝกอบรม 4)สงเสริมภาค
ประชาสังคม ชุมชนและแรงงานดานสุขภาพ 5)ดําเนินการตามหลักฐานทางวิชาการ 

• วาระนี้เสนอตอท่ีประชุมกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตตอรายงาน และใหความ
สนใจในการอภิปรายถึงประเด็นตอไปนี้: 

1. การดําเนินงานในอนาคตขององคการอนามัยโลกตามวาระนี้ 
2. กระบวนการถายทอดแนวทาง WASH ในสถานพยาบาลไปสูโปรแกรมดานสุขภาพและมีการ

ติดตามเพ่ือสรางความม่ันใจวาประเด็นนี้จะไดรับความสนใจอยางเพียงพอจากกระทรวง
สาธารณสุข 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกใหการสนับสนุนรางมติท่ีนําเสนอโดยประเทศแทนซาเนีย 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญใหความสําคัญเรื่องการจัดการน้ํา และสงวนน้ําไวใชอยางเหมาะสมซ่ึงถือเปนสิทธิ
ข้ันพ้ืนฐานอยางหนึ่ง 

• สหรัฐอเมริกาและเยอรมันเนนย้ําความสําคัญของการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลซ่ึง
สอดคลองไปกับมาตรการ WASH นี้ดวย 

• ประเทศสมาชิกสวนหนึ่งกลาวถึงความสําคัญของการดําเนินการตาม WASH ในสถานบริการปฐมภมิู 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• รับรองรายงานการประชมุท่ี EB144/30 และรางมติท่ีเสนอโดยแทนซาเนีย 

• สนับสนนุการออก global working plan และเรียกรองใหประเทศสมาชิกรวมดําเนินการ 

• เรียกรองใหองคการอนามัยโลกและเครือขายของสหประชาชาติสนับสนุนประเทศสมาชิกในการ
ประสานงานดานนโยบายระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงท่ีเก่ียวของ 

• กังวลถึงความสอดคลองในการดําเนินงานระหวางองคการอนามัยโลกและเครือขาย ภายใตเปาหมายการ
พัฒนาท่ียั่งยืน เปาหมาย ๓ และเปาหมาย ๖ วาทับซอนกันในดานกิจกรรมและงบประมาณหรือไม 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับรองรายงานและรับรางมติท่ีเสนอโดยประเทศแทนซาเนียดังกลาว 
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ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
 มอบกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค รวมกันสงเสริมแนวทางการดําเนินงานตาม WASH ดังกลาวในสถาน
บริการสาธารณสุข รวมถึงพัฒนามาตรการดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการกําจัด
ขยะติดเชื้อท่ีไดมาตรฐานตอไป 
 
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 
ผูรับผิดชอบ 
๔. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตาประเทศ 
๕. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
เอกสาร EB144/31 เพ่ือใหองคการอนามัยโลกปรับการทํางานใหเขากับบริบทในการดําเนินงานตาม SDGs และ
การปฏิรูปหนวยงานสหประชาชาติ ดังนั้นองคการอนามัยโลกจึงไดมีแนวคิดในการปรับการทํางานท่ีมีวัตถุประสงค
เพ่ือการสรางบทบาทท่ีชัดเจนตอการดําเนินงานตาม SDGs การประสารการทํางานของหนวยงานระดับตางๆ การ
มุงเนนผลลัพธในระดับประเทศ การสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีเอ้ือตอการประสานความรวมมือภายในและระหวาง
องคกร และการหาแนวทางในการสื่อสารและจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการทํางานรวมกับภาคสวนตางๆอยาง
เหมาะสมและยั่งยืน  
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ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกจึงเปดโอกาสใหเจาหนาท่ีระดับตางๆไดแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะ
แนวทางในการเปลี่ยนแปลงการทํางานขององคกร นําไปสูการจัดทํายุทธศาสตรการทํางานขององคกร การปรับ
แนวทางการทํางานขององคกร การวิเคราะหการทํางาน และการประเมินวัฒนธรรมองคกรในเรื่องศักยภาพของ
เจาหนาท่ีและบรรยากาศท่ีจะเอ้ือตอการทํางาน นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งคณะทํางานเพ่ือพิจารณาขอเสนอจาก
ผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศตางๆและเลือกประเด็นการทํางานระยะสั้น (ดําเนินการไดสําเร็จภายใน 
๖ เดือน) ท้ังหมด ๑๓ ประเด็นและประเด็นการทํางานในระยะกลางและยาวอีก ๑๔ ประเด็น ท้ังนี้ในเดือน
พฤศจกิายน ๒๕๖๑ มีประเด็นระยะสั้นท่ีทําสําเร็จแลว ๑๒ เรื่องและ ประเด็นระยะกลางอีก ๕ ประเด็น 
 
การปฏิรูปหนวยงานสหประชาชาติ ไดมีการนําระบบ Resident Coordinator System มาใช โดย Resident 
Coordinator เปนผูแทนสูงสุดของหนวยงานสหประชาชาติในประเทศนั้นๆ ท้ังนี้องคการอนามัยโลกจําเปนตองหา
ความชัดเจนของบทบาทของผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศเพ่ือใหเกิดการทํางานอยางสอดคลองกับ
ระบบ Resident Coordinator System นอกจากนี้ระบบดังกลาวยังสงผลตอฐานะการเงินขององคการอนามัย
โลก เนื่องจากองคการอนามัยโลกตองสมทบงบประมาณใหกับ Resident Coordinator System และยังตอง
สมทบเงินใหกับ United Nation Special Purpose Trust Fund อีกดวย  
 
สําหรับการทํางานในอนาคตผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกและผูอํานวยการองคการอนามัยโลกประจํา
ภูมิภาคไดรวมกําหนดเปาหมาย Transformation target ประจําป ค.ศ ๒๐๑๙ โดยภายในเดือนกุมภาพันธ 
๒๐๑๙ จะมีการกําหนดโครงสรางใหมขององคกรเพ่ือใหเกิดการทํางานสอดคลองกันระหวางหนวยงานในทุกระดับ 
และการกําหนดบทบาทของหนวยงานแตละระดับท่ีชัดเจนข้ึน นําไปสูผลลัพธการทํางานท่ีดีในระดับประเทศ 
ภายในเดือนมีนาคม ๒๐๑๙ จะมีการกําหนดนโยบายการโยกยายเจาหนาท่ีและแผนปฏิบัติการ รวมถึงเปาหมาย
การดําเนินงานของแตละกระบวนการทํางาน  
 
เอกสาร EB144/32 เปนการรายงานความผลการทดลองใชเกณฑในการพิจารณาเครื่องมือ/เกณฑในการให
คะแนน คัดเลือกขอเสนอใหบรรจุเปนวาระเพ่ิมเติมตามขอตัดสินใจ EB143(6) โดยผลการทดลองพบวา เครื่องมือ/
เกณฑการใหคะแนนมีความเหมาะสมโดยหลักการ แตในการใชจริงพบวาใชเวลาในการใชนานและเกณฑการให
คะแนนยากตอการวิเคราะหผล ฝายเลขาฯจึงเสนอใหยกเลิกการเครื่องมือ/เกณฑดังกลาว และใชเกณฑตามขอ
มต ิEB121.R1  (2007) แทน โดยใชหลักเกณฑดังนี้ เปนประเด็นสาธารณสุขในระดับโลก หรือ เปนประเด็นใหม
ของขอบเขตการทํางานขององคการอนามัยโลก หรือ มีภาระโรค เปนตน 
 
เอกสาร EB144/33 เปนการเสนอการปรับภาษาท่ีบงบอกเพศ ตามขอตัดสินใจ EB143(7) (2018) โดยฝายเลขาฯ
ไดเสนอรางขอตัดสินใจท่ีมีทางเลือก ๓ ทาง ดังนี้ 

• เสนอใหใชภาษาตามเดิม โดยใชคําบงเพศเดียว ตามขอมติ 8 (2004) 
• เสนอใหมีการปรับคําท่ีมีภาษาบงเพศ โดยเริ่มจากภาษาอังกฤษเทานั้นและมีผลทันทีเม่ือผูอํานวยการใหญ

องคการอนามัยโลกปรับระเบียบ Rule of Procedure of the Executive Board จากนั้นจึงปรบัภาษา
อ่ืนอีก ๕ ภาษาเพ่ือใหเปนไปตามหลักการของสหประชาชาติตอไป ท้ังนี้ตองนําเสนอการปรับ
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ภาษาอังกฤษตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๒ เพ่ือเปลี่ยน Rule of Procedure of the World 
Health Assembly  

• เสนอใหมีการปรับคําท่ีมีภาษาบงเพศ ท้ัง ๖ ภาษา โดยใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกสวนท่ีมี
การแกไขตอท่ีประชุม EB145 เพ่ือพิจารณาตอไป 

 
เอกสาร EB144/34 เปนการเสนอผลการประชุมอยางไมเปนทางการในเรื่อง Governance reform ท้ังนี้ผลการ
หารือมีขอเสนอใหมีการปรับ Rules of procedure ของ EB และ WHA ซ่ึงรวมถึงประเด็น ๑) การเตรียมการ
เสนอวาระเขาท่ีประชุม WHA โดยผาน EB ๒) กําหนดระยะเวลาในการเสนอรางมติและรางขอตัดสินใจตอ WHA 
หรือ EB ๓) การปรับขอความใหมีความสอดคลองกับ FENSA ๔) การเสนอทาทีเปนเอกสารแทนการอานทาที ๕) 
การมีสวนรวมของ NSA ในการประชุมตางๆขององคการอนามัยโลก ๖) กระบวนการทํางานของ WHA และ EB 
โดยมีรางขอตัดสินใจท่ีมีประเด็นการแกไข 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 

 
สําหรับประเด็นการเสนอทาทีเปนเอกสารแทนการอาน ทางฝายเลขาฯจะนําเสนอรางแนวทางการดําเนินงานในท่ี
ประชุม EB ครั้งท่ี 145 สวนกระบวนการทํางานของ WHA และ EB ใหฝายเลขาฯทบทวนและจัดทําขอเสนอใน
เรื่องกําหนดระยะเวลาสิ้นสุดของการรายงานความกาวหนาของขอมติและขอตัดสินใจ 
 
ทาทีของประเทศอ่ืน 
เอกสาร EB144/31 

- ประเทศสมาชิกขอใหฝายเลขาฯ จัดทําขอมูลเพ่ิมเติมของ Resident Coordinator System วามีหนาท่ี
อยางไรบาง โดยฝายเลขาจะนําเสนอขอมูลเพ่ิมเติมใหทราบตอไปในท่ีประชุม WHA72 

- ประเทศสมาชิกสนับสนุนการดําเนินงาน transformation agenda รวมท้ังเนนย้ําใหองคการอนามัยโลก
หาหนทางท่ีจะไดรับการสนับสนุน flexible fund แบบยั่งยืน  

- นอกจากนี้ ขอใหองคการอนามัยโลกจัดทํา implementation plan สําหรับการดําเนินงาน 
transformation agenda ใหชัดเจน 

 
เอกสาร EB144/32  

- ประเทศสมาชิกมีความหวงกังวลวาการกลับมาใชเกณฑในการคัดเลือกวาระแบบเกาจะดีกวาหรือไม ซ่ึง
ประธานการประชุมไดแจงวาเนื่องจากเกณฑท่ีใชปจจุบันมีความยากลําบากในการคัดเลือกจึงมีความ
จําเปนตองกลับไปใชเกณฑเกา แลวใหฝายเลขาฯ จัดทําเกณฑใหมมาทดแทนตอไป 

- ประเทศสมาชิกสนับสนุนใหมีการออกแบบเกณฑใหมเพ่ือมาปรับใช โดยใหนํามาเสนอในท่ีประชุม EB145 
 
เอกสาร EB144/33  
ประธานไดเสนอทางเลือกในกาปรับภาษาท่ีบงบอกเพศ ตามขอตัดสินใจ EB143(7) (2018) เปนแนวทางท่ี ๒ คือ
เสนอใหมีการปรับคําท่ีมีภาษาบงเพศ โดยเริ่มจากภาษาอังกฤษเทานั้นและมีผลทันทีเม่ือผูอํานวยการใหญองคการ
อนามัยโลกปรับระเบียบ Rule of Procedure of the Executive Board จากนั้นจึงปรับภาษาอ่ืนอีก ๕ ภาษา
เพ่ือใหเปนไปตามหลักการของสหประชาชาติตอไป ท้ังนี้ตองนําเสนอการปรับภาษาอังกฤษตอท่ีประชุมสมัชชา
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อนามัยโลกครั้งท่ี ๗๒ เพ่ือเปลี่ยน Rule of Procedure of the World Health Assembly ซ่ึงประเทศสมาชิกไม
มีขอขัดของตอทางเลือกนี้ 
 
เอกสาร EB144/34 

- ประเทศสมาชิกสนับสนุนรางขอตัดสินใจในตามขอเสนอของท่ีประชุมอยางไมเปนทางการในเรื่อง 
Governance reform ซ่ึงมีขอเสนอใหมีการปรับ Rules of procedure ของ EB และ WHA   

- ประเทศสมาชิกสนับสนุนแนวคิดการจัดการหารือกับ NSA เก่ียวกับการมีสวนรวมของ NSA ในการ
ประชุมขององคการอนามัยโลก 

 
ทาทีของประเทศไทย 

- ประเทศไทยเห็นพองวาการทํางานของ Resident Coordinator system ตองม่ันใจวามีการเชื่อมโยงและ
ประสานกัน รวมท้ังประเด็นดานสุขภาพและบทบาทของผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศตองไม
ถูกมองขาม 

- ประเทศไทยพรอมท่ีจะศึกษารายงานเก่ียวกับผลของ Resident Coordinator system และพรอมท่ีจะ
เขารวมสนบัสนุนผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศ ซ่ึงมีทุนทางสังคมและทางปญญาขององคการ
อนามัยโลกเองสามารถดําเนินงานตอไปไดอยางแนนอน 

- พรอมท้ังใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยเรงในการปฏิรูป 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานขององคการอนามัยโลกตามเอกสาร EB144/31, EB144/32, EB144/33 และ EB144/34 
นอกจากนี้ไดรับรองขอตัดสินใจท่ี 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    
ผูรับผิดชอบ 
๑. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้เปนการรายงานผลการประเมินกระบวนการเลือกตั้งผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกตามมติท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๔๒ โดย evaluation management group ไดรายงานผลและ
มีขอเสนอตางๆตาม รางขอตัดสินใจ ดังนี้ 
Code of Conduct for the election of the Director-General of WHO 
เอกสารมติ WHA66.18 มีการปรับเปลี่ยนรายละเอียดข้ันตอนและระเบียบการเลือกตั้งผูอํานวยใหญองคการ
อนามัยโลก ท้ังนี้ evaluation management group มีขอเสนอในการปรับ 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 
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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 ไดเสนอใหมีการจัด Candidate forum เพ่ือเปนเวทีในการแสดงวิสัยทัศน
และนโยบายของผูสมัครแกประเทศสมาชิก ท้ังนี้ evaluation management group ไดมีขอเสนอเพ่ือแกปญหา
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ความซํ้าซอนของเนื้อหาของคําถามจากประเทศสมาชิก การเพ่ิมเวลาในการถามตอบใหมากข้ึน การเพ่ิมโอกาสใน
การพบปะพูดคุยระหวางผูสมัครและประเทศสมาชิก และการถายทอดสด Candidate forum 
โดยขอเสนอในการปรับกระบวนการจัด Candidate forum มีการแกไข เอกสาร Annex 2 ของมติ WHA66.18 
(ตามเอกสาร Annex 3 ของ EB144/35) ดังนี้ 

- การเพ่ิม Candidate forum เปน ๒ ครั้ง โดยครั้งแรกเปนการนําเสนอตอสมาชิก Executive Board 
กอนท่ีจะมีการคัดเลือก short list ในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก และอีกครั้งกอน
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก โดย Candidate forum ตองจัดกอนการประชุมคณะกรรมการบริหาร
องคการอนามัยโลก และการประชุมสมัชชาอนามัยโลกไมเกิน ๑ เดือน ท้ังนี้ระยะเวลาการจัดแตละครั้ง
ตองไมเกิน ๓ วัน และจะมีการถายทอดสดผานเวปไซตขององคการอนามัยโลก 

- Candidate forum ครั้งแรก จะสัมภาษณผูเขาสมัคร โดยใชเวลาไมเกิน ๖๐ นาที โดยประเทศสมาชิกสง
ขอคําถามแกฝายเลขาลวงหนา และประธานเปนผูจับคําถามเพ่ือถามผูสมัคร 

- ขอเสนอของการจัด Candidate forum ครั้งท่ีสอง เปนการโตวาทีเพ่ือแสดงวิสัยทัศนระหวางผูสมัคร 
- สมาชิก Executive Board เปนผูตัดสินใจกระบวนการการจัด ตามขอเสนอของประธานท่ีประชุม 
- การสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมลักษณะนี้เพ่ือเปดโอกาสใหผูสมัครไดแสดงวิสัยทัศนในโอกาสอ่ืนๆ

นอกจากการประชุมขององคการอนามัยโลก และรวมถึงการประชมุคณะกรรมการองคการอนามัยโลก
ระดับภูมิภาคอีกดวย 
 

Predominant information technology component 
คณะทํางาน evaluation management group ยังไดเสนอแนวทางในการนําเทคโนโลยีมาใชในการทํา web 
forum การเลือกตั้ง และการเพ่ิมชองทางการสื่อสารของผูสมัคร 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 ไมได เปดใหประเทศสมาชิกไดแสดงทาที โดยประธานไดแจงวาทางฝายเลขาฯ จะจัด Informal 
consultation เพ่ือใหประเทศสมาชิกไดสามารถใหความเห็นเพ่ิมเติม และผลของการประชุมจะรายงานในท่ี
ประชุม EB146 
  
Agenda 7.3 Engagement with Non-State actor 
ผูรับผิดชอบวาระ  
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 

 
สาระสําคัญของวาระ 
- วาระนี้สืบเนื่องจากท่ีประชุม WHA69 ไดมีขอมติ WHA69.10 เรื่อง Framework of Engagement with Non-
State Actors (FENSA) และขอมติดังกลาวไดกําหนดใหมีการรายงานประจําปตอคณะกรรมการบริหารองคการ
อนามัยโลก ครั้งนี้เปนรายงานฉบับท่ี ๓  
- WHO ไดดําเนินการความรวมมือกับ NSA ใหเปนไปในทางเดียวกับ GPW13 รวมท้ัง Triple billion goals  
- WHO อยูระหวางการดําเนินการพัฒนายุทธศาสตรดานความสัมพันธกับหนวยงานภายนอก รวมถึงการปรับ
ยุทธศาสตรสําหรับ FENSA ซ่ึงจะครอบคลุมถึงความรวมมือกับ NSA ภาคประชาสังคม หรือ ภาคอุตสาหกรรม 
  
Implementation of the Framework 
- WHO กําลังทดลองใช Guide for Staff on engagement with NSA เพ่ือนําขอเสนอแนะจากการใชงานมา
ปรับปรุง และได FENSA Proposal Review Committee โดยมี DDG และผูแทนแตละภูมิภาคมากํากับดูแล 
- การดําเนินการเก่ียวกับการลงทะเบียน NSA ตองใชความพยามยามและเปนภาระงานท่ีหนัก 
- เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑ ไดมี 3 คน จาก NSA มาปฏิบัติงานกับ WHO โดย 1 คนมาจาก academic institution  
และ ๒ คน มาจาก philanthropic foundation  
- ทุกภูมิภาคไดมีการดําเนินความรวมมือของ FENSA ผานทางเครือขายของผูประสานงาน  
- WHO ไดแบงปนประสบการณของการ engagement with NSA กับหนวยงานสหประชาชาติอ่ืนๆ ซ่ึงอยู
ระหวางการทํา UN reform เชน Global Fund  
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- จากขอมติ WHA69.10 กําหนดใหมีการประเมินการดําเนินการของ FENSA ในป ๒๕๖๒ โดยจะเสนอรายงานให
พิจารณาใน EB เดือนมกราคม ๒๕๖๓ ผาน PBAC 
 
Non State Actors in Official Relations with WHO 
- Official relation คือ สิทธิ์ท่ี คณะกรรมการบริหารกําหนดให NGO International Business association 
Philanthropic foundation อยางตอเนื่องและ เปนระบบ โดยมีจุดมุงหมายและกิจกรรมของหนวยงานเหลานี้
จะตองสอดคลองกับหลักการของรัฐธรรมนูญของ WHO และมีสวนสําคัญตอความกาวหนาของสุขภาพ 
- ความสัมพันธอยางเปนทางการจะข้ึนอยูกับแผนสามปสําหรับความรวมมือกับองคการอนามัยโลกท่ีไดรับการ
พัฒนาและตกลงกันในการรวมกันโดย NSA และ WHO โดยมีโครงสรางสอดคลองกับ WHO General 
Programme of work และ Programme budget รวมท้ังสอดคลองกับ FENSA และจะไมมีผลประโยชนทาง
การคามาเก่ียวของ 
- ท่ีประชุม PBAC ในเดือนมกราคมจะทําการพิจารณาและใหขอแนะนําตอขอเสนอของการเขารวม NSA in 
Official Relation, การรักษาความสัมพันธกับ WHO, การระงับชั่วคราวหรือยกเลิกความสัมพันธ 
- การประชุม EB144 จะมีการทบทวนความสัมพันธของ NSA ท่ีมีการดําเนินการครบระยะเวลาแลว ๓ ป (๒๐๑๖ 
- ๒๐๑๘) เพ่ือจะไดมีความรวมมือตอไปอีก ๓ ป (๒๐๑๙ – ๒๐๒๑) จํานวน ๗๙ องคกร และมี ๗ องคกรท่ี
เตรียมการเขามามีสวนรวมกับ WHO 
 
Application for admission into official relations with WHO 
- คณะกรรมการบริหารจะมีหนาท่ีตัดสินใจเก่ียวกับการเขารวมกับ WHO ขององคกรตางๆ ตาม FENSA 
- ฝายเลขาจะดําเนินการทบทวนคําขอเขารวมความสัมพันธกับ WHO จาก NSA เพ่ือจัดทําเกณฑตาม FENSA 
- จากการทบทวน และการพิจารณาคําเสนอเขาเปนสมาชิกของ ๗ องคกร 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. ซ่ึงองคกรดังกลาวไดมีความรวมมืออยางตอเนื่องกับ WHO ในชวงสามปท่ีผานมา
และกําลังมีแผนงานความรวมมืออยางตอเนื่องไปอีกสามป 
 
Triennial review of the collaboration with NSA in official relation with WHO  
- การประชุม PBAC จะทําการทบทวนความรวมมือของแตละองคกรทุกๆ ๓ ป และจะตัดสินใจใหยังรักษา
ความสัมพันธกับ WHO หรือ ใหเลื่อนการตัดสินใจออกไปอีก ๑ ป  
- คณะกรรมการบริหารอาจจะตัดสินใจยกเลิกความสัมพันธหากวาองคกรเหลานั้นไมมีความรวมมือตอ หรือ
สามารถใหยุติความสัมพันธชั่วคราวได 
- NSA ท่ีมีความรวมมือกับ WHO ชวงระยะเวลา ๒๐๑๖ – ๒๐๑๘ จะไดรับการทบทวน จํานวน ๗๙ ท้ังนี้ ฝาย
เลขาไดมีขอแนะนําใหมีการใหคงความรวมมือกับ ๗๑ องคกร ซ่ึงจะมีแผนความรวมมือในป ๒๐๑๙ - ๒๐๒๑  
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- จากการรายงานพบวายังมี ๔ องคกรท่ีจะขยายการพิจารณาความรวมมือโดยจะใหคณะกรรมการบริหาร
พิจารณาในการประชุม EB144 Commonwealth Pharmacists Association, CropLife International, 
Global Health Council and Save the Children 
- ท้ังนี้ไดมีการเสนอใหยุติความรวมมือกับ ๔ องคกร International Catholic Committee of Nurses and 
Medico-Social Assistants, International Eye Foundation, International Organization for 
Standardization and International Union of Microbiological Societies 
 
ท่ีประชุมมีการรับรองขอตัดสินใจ  
 
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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ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานการดําเนินงานตาม FENSA รวมท้ังไมมีขอขัดของในการรับรองขอตัดสินใจดัง
รายละเอียดขางตน อยางไรก็ตามไดมีขอเสนอใหมีการจัดทําแนวทางในการดําเนินการตาม FENSA ซ่ึงฝายเลขาฯ 
ไดแจงวาอยูระหวางการดําเนินการ และจะเผยแพรไดในเร็วๆ นี้ นอกจากนี้ ยังมีขอหวงกังวลกับการมีสวนรวมกับ 
NSA ท่ีอาจมีการไดรับการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมดานบุหรี่ ซ่ึงฝายเลขาไดแจงวาการดําเนินการดังกลาวจะตอง
มีการหารือกับ FCTC เพ่ิมเติม เพ่ือเปนการปองกันการเกิดผลประโยชนทับซอนตอไป  
 
ทาทีของประเทศไทย 
- ประเทศไทยสนับสนุนการทํางานรวมกับ NSA เพ่ือรวบรวมทุนทรัพย ทุนปญญา และทุนสังคม ในการดําเนินงาน
เพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชากร 
- เนนย้ําใหองคการอนามัยโลกบริหารจัดการเก่ียวกับการดําเนินการดาน risk assessment และ conflict of 
interest ใหเปนไปตาม FENSA  
- ประเทศไทยจะติดตามรายงานการประเมินผลการดําเนินงานตาม FENSA ซ่ึงมีกําหนดนําเสนอรายงานใน 
EB146 ป ๒๐๒๐  
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานการดําเนินงานตาม FENSA และใหการรับรองขอตัดสินใจ 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 
ผูรับผิดชอบวาระ 
นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
จากสาระสําคัญของขอมติ WHA 71.15 ท่ีมุงเนนการเคารพความหลากหลายทางภาษาและวัฒนธรรมและเห็น
ความสําคัญในการเขาถึงขอมูลท่ีสําคัญทางสุขภาพในภาษาท่ีหลากหลาย นําไปสูการพัฒนานโยบายสุขภาพท่ัวโลก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา  ขอมติดังกลาวยังกําหนดใหฝายเลขาฯ จัดทํารายงานความกาวหนาใน
เรื่อง multilingualism ท้ังการดําเนินงานในปจจุบัน โอกาสและความเปนไปไดในการพัฒนา ความคุมคา รวมถึง
โครงการและงบประมาณในการนํานโยบายไปใชจริง เพ่ือการพัฒนา และเพ่ือใหมีการเขาถึงขอมูลท่ีจําเปนดาน
สุขภาพตาง ๆ ท้ังในดานสื่อสิ่งพิมพ วิดิทัศน และสื่อดิจิตอลตาง ๆ ในภาษาทางการท้ัง ๖ ภาษา ท้ังนี้ทาง 
secretariat ไดนําเสนอรายงานผลการดําเนินการดังกลาวแลว โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

• ผลงานของ WHO สวนใหญยังใชภาษาอังกฤษ และหากมีงบประมาณจึงจะมีการแปลเปนภาษาอ่ืน ซ่ึงการ
แปล สวนใหญจะเปนการจาง external translator สวนงานเอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอกับนโยบายหรือขอมติ
การประชุมท่ีไดรับการแปลเปนภาษาทางการ มีการบริหารจัดการโดย main office ตางๆ โดยครึ่งหนื่งเปน
การจาง external translator เหมือนกัน ซ่ึงทาง WHO เห็นแนวทางการพัฒนาการทํางานรวมกันและ
ชวยเหลือกันระหวาง WHO เอง และ external translator เพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระหวาง 
WHO ท่ัวโลก รวมถึงเพ่ือเหตุผลดานความคุมคาอีกดวย  

• ไดมีการเพ่ิมทักษะดานภาษาลง ในประกาศสมัครสมัครเขาทํางานในตําแหนงตาง ๆ แตประกาศเหลานั้นยัง
เปนภาษาอังกฤษ ซ่ึงควรมีการแปลและสรางมาตรฐานในการเขาถึงประกาศดังกลาวอยางเทาเทียมกัน 

• จากขอ WHA71.15ไดมีขอตกลงรวมกับสหประชาชาติในการใช computer-assisted translation tool 
(eLUNa) เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องของการลงทุนและพัฒนาระบบของ UN ตอไป โดยขอตกลงดังกลาวจะ
นําไปใชใน headquarter และ regional office ในป 2019 ซ่ึงจะเปนประโยชนตอ external translator 
สําหรับการแปลเนื้อหาทางtechnic ของ WHO 

• WHO ยังเขารวมโครงการ United Nations Semantic Interoperability Framework (UNSIF) ซ่ึงเปน
โครงการการจัดการเอกสารตาง ๆ ขององคการสหประชาชาติ โดยหวังวาจะมีการจัดทําเอกสารตาง ๆ ใน
เวลาท่ีรวดเร็วเหมาะสมและมีความหลากหลายทางภาษามากข้ึน  

• ในดานเว็บไซต WHO ไดทําการประเมินความตองการเนื้อหาตางๆในภาษาท่ีหลากหลาย การพิจารณาการ
แปลภาษาของรายงานท่ีสอดคลองกับกลุมเปาหมาย การประเมินจากการสืบคนคําในภาษาตางๆ เปนตน 

• การดําเนินการตอไป เชน การพิจารณาให WHO guideline ตองมี summary of recommendation เปน
ภาษาทางการท้ัง ๖ ภาษา การจัดทําเอกสารตาง ๆ ในภาษาอ่ืนนอกเหนือจากภาษาทางการท้ัง ๖ ภาษาและ
การเขารวมใน UN program สําหรับ student translator 

• ในบริบทของ WHO reform การวางแผนและจัดเรียงลําดับความสําคัญของงานตาง ๆ ในเรื่อง 
multilingualism ไดมีขอเสนอแนะใหจัดต้ังกรรมการท่ีมีท้ัง ๓ ระดับ เพ่ือพิจารณารายการงานตีพิมพใน
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วาระ ๒ ป เพ่ือลดจํานวนการตีพิมพลงและทําใหมีการแปลเปนภาษาอ่ืน ๆ ไดมากข้ึน สวนในการจัดตั้ง 
Coordinator for Multilingualism นั้นยังตองการ professional staff เพ่ิมอีก  

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืน ๆ 
เห็นความสําคัญของการเขาถึงขอมูล โดยเฉพาะการเขาถึงคําแนะนําตางๆใน guideline และเว็บไซตในภาษา
ทางการและภาษาอ่ืนๆ อยางไรก็ดี Member states แสดงความกังวลตอเรื่องนี้และคิดวายังพัฒนาไดไมมาก
เทาท่ีควรเนื่องจากยังขาดงบประมาณสนับสนุนการแปล  
หลายประเทศในแอฟริกายังขาดการเขาถึงขอมูลท่ีจําเปนและยังรูสึกถึงความไมเทาเทียมและกําแพงดานภาษาซ่ึง
เปนอุปสรรคในการทํางานและการประชุม รัสเซียเห็นดวยเก่ียวกับการแปลเอกสารตางๆ ตามความตองการของ
ผูใชในเว็บไซต และสนับสนุนการจัดทําเว็บไซตเปนภาษาอ่ืนๆ นอกจากภาษาทางการอีกดวย  
ท้ังนี้ Member states สนับสนุนการใชเทคโนโลยีหรือมาตรการใหมๆ ในการแปลเพ่ือลดคาใชจายและคง
มาตรฐานของขอมูล รวมถึงเห็นดวยกับการจัดการสอนภาษาทางไกลใหแก staff ท่ีสนใจอีกดวย โดย Member 
states สวนใหญใหความสําคัญกับและเชื่อวาความเทาเทียมทางภาษาจะนําไปสูความหลากหลายทางวัฒนธรรมท่ี
มากข้ึนในองคกร ตองการใหนําขอมตินี้ (WHA 71.15) ไปปรับใชตอไป และมีการแบงปนแนวทางท่ีดีและเปน
แบบอยางระหวางองคกรในสหประชาชาติอีกดวย 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
รับทราบรายงานของ WHO secretariat ชื่นชมการจัดทําเอกสารสําคัญตางๆในภาษาทางการท้ัง ๖ ภาษารวมถึงมี
ขอบเขตในการแปลท่ีชัดเจนมากข้ึน แตตองการเห็นความกาวหนาของการใช multilingualism ในกระบวนการ
ทํางานมากข้ึน เชนการมีสภาวะการทํางานท่ีท่ีเอ้ือตอการใชภาษาท่ีแตกตางมากข้ึน 
มีความกังวลเรื่องงบประมาณในการจัดการแปล เนื่องจากการตีพิมพเอกสารตางๆยังเปนภาษาอังกฤษ และการ
แปลยังข้ึนอยูกับงบประมาณท่ีไดรับ ถึงแมมีการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือคัดเลือกบทความ ทําใหบทความท่ีจะ
ไดรับการตีพิมพมีนอยลงและมีการแปลมากข้ึน แตไมไดมีการจัดการงบประมาณเพ่ือการแปลท่ียั่งยืน  
ชื่นชมการนําเทคโนโลยีมาใชในการแปล WHO ควรใชประโยชนสูงสุดจากเทคโนโลยีนี้ ควบคุมมาตรฐานและ
พัฒนาการแปลไปสูภาษาอ่ืน ๆ นอกจากภาษาทางการดวย  
 

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 
ผูรับผิดชอบ 
๑. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้เปนวาระตอเนื่องจากการประชุม EB142 ซ่ึงไดตัดสินใจเลื่อนวาระนี้ออกไปและเสนอใหมีการศึกษาความ
คุมคาของการจัด World health days ท้ังในประเด็นคาใชจายและประโยชนท่ีไดรับ ฝายเลขาฯจึงไดจัดทํา
รายงานเบื้องตน โดยเปนการรวบรวมขอมูลในเรื่องความเปนมา ประเภทของกิจกรรม และประเด็นท่ีตองคํานึงถึง 
มติท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๒ ในปพ.ศ.๒๔๙๒ ไดกําหนดใหวันท่ี ๗ เมษายนของทุกปเปนวัน World 
health day โดยมีการกําหนดหัวขอของในแตละป ท้ังนี้ World health day เปน ๑ ใน ๑๓ International day
ท่ีดําเนินการโดยองคการอนามัยโลก นอกจากนี้ในแตละปมีการเฉลิมฉลองในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสุขภาพโดย
หนวยงานสหประชาชาติและองคกรอ่ืนๆถึง ๑๑๐ กิจกรรม 
ปจจุบันยังไมมีการกําหนดแนวทางในการกําหนดการเฉลิมฉลองตางๆท่ีชัดเจน (วัน สัปดาห ป) มีเพียงสมัชชา
สหประชาชาติท่ีมีแนวทางสําหรับการกําหนด International years แตสําหรับหนวยงานสมัชชาอ่ืนๆระบุให
เปนไปตามระเบียบของหนวยงานนั้นๆ เชน UNESCO ท่ีมีการกําหนดกระบวนการสําหรับการประกาศ 
International day    
ท่ีผานมาสมัชชาอนามัยโลกไดกลาวถึงวัตถุประสงคของการจัด World health day เชน เปนประเด็นการสงเสริม
สุขภาพ การสรางความตระหนัก เปนการกําหนดทิศทางการกิจกรรมในปนั้นๆ การสรางฉันทามติ การติดตาม
ความกาวหนาของการดําเนินการ เปนตน  
ฝายเลขาฯ ไดจัดทําประเด็นของการประเมิน และขอพิจารณาเพ่ิมเติม ในประเด็นของ ประเภทของกิจกรรม 
(International day/week/year) บทบาทขององคกร ศักยภาพของประเทศในการจัดกิจกรรม เนื่องจากมีหลาย
ครั้งท่ีประเทศสมาชิกรองขอการสนับสนุนคาใชจายในการจัดกิจกรรมจากองคการอนามัยโลก คาใชจายใน
ภาพรวม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ ตัวชี้วัดความสําเร็จ และการติดตามประเมินกระบวนการและทรัพยากรท่ีใช 
วาระนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหประเทศสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะในการจัดทํารายงานตอไป  
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ทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆเห็นดวยวา International day มีความสําคัญในการสรางความตระหนักกับสังคม อยางไรก็ตามยังมี
ความกังวลในเรื่องการใชงบประมาณในการจัดงาน การวางแผนการจัดงานท่ีมีระยะเวลานอย   
 
ทาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีในวาระนี้ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ฝายเลขาฯไดชี้แจงวาการจัดงาน International Day ไมไดถูกรวมในงบประมาณขององคการอนามัยโลก ดังนั้น
ขอใหประเทศสมาชิกรวมกันพิจารณาจัดงานท่ีไมตองใชงบประมาณหรือใชงบประมาณนอย เชน การดึงภาคสวน
อ่ืนๆเขารวมดวย การใชเทคโนโลยีการสื่อสารใหมๆ การคิดนอกกรอบในการกิจกรรรม เปนตน 
ฝายเลขาฯ ยังไดประกาศวา International Day ในปค.ศ.๒๐๑๙ จะเปนเรื่อง UHC และจะจัดทํารายงาน world 
statistic report โดยมุงเนนเรื่อง gender ในโอกาสนี้ดวย 
 
Agenda 7.7 Report of Committee of Executive Board 
Foundation and Award 

ผูรับผิดชอบวาระ 

เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สาระสําคัญของวาระ 

เปนการเสนอชื่อผูผานการคัดเลือกเพ่ือรับรางวัลจํานวน ๕ รางวัล ซ่ึงรายชื่อเหลานี้ผานการพิจารณามาจาก

คณะกรรมการของรางวัลนั้นเรียบรอยแลว เพ่ือใหท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารดําเนินการรับรอง รางวัลตางๆท่ี

เสนอเพ่ือพิจารณามีดังตอไปนี้ 

 

ลําดบั
ท่ี 

ช่ือและรายละเอียดของรางวัล บุคคล/องคกรท่ีไดรับการคัดเลือก มูลคารางวัล 

1 Dr A.T. Shousha Foundation 
Prize 
ผูท่ีมีผลงานโดดเดนตอการแกปญหา
ดานสุขภาพในภูมิภาคตะวันออกกลาง 

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 
รางวัลมอบแกบุคคล กลุม หรือองคกร

Professor Judith Ndongo Embola 
Torimiro, Associate Professor in 

30,000 
ดอลลาร 
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ลําดับ
ท่ี 

ช่ือและรายละเอียดของรางวัล บุคคล/องคกรท่ีไดรับการคัดเลือก มูลคารางวัล 

ท่ีสรางสรรคแสดงนวัตกรรมโดดเดน
ตอการพัฒนาสุขภาพ ผลงานดังกลาว
สงผลตอความกาวหนาของสาธารณสุข
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 
รางวัลมอบแกบุคคล กลุม หรือองคกร
ท่ีมีผลงานโดดเดนตอการพัฒนา
สุขภาพ 

The National Center for Global 
Health and Medicine  
(ประเทศญี่ปุน)  
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 
รางวัลมอบแกบุคคล กลุม หรือองคกร
ท่ีมีผลงานงานวิจัยดานการดูแลและ
การสรางเสริมสขุภาพผูสูงอาย ุ

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 
รางวัลมอบแกบุคคล กลุม หรือองคกร
ท่ีมีผลงานโดดเดนตอการพัฒนาดาน
สาธารณสุข 

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

50,000 
ดอลลาร 

ทาทีของประเทศสมาชิก 

ไมมีประเทศสมาชิกใดแสดงความคิดเห็นในวาระนี้ 

ทาทีของประเทศไทย 

ประเทศไทยไมไดแสดงความคิดเห็นในวาระนี้ 



๑๐๒ 

 

สรุปผลลัพธของวาระ 

ประเทศสมาชิกมีมติรับรองรายชื่อผูไดรับรางวัลตามขอเสนอของฝายเลขาฯ 
 

Agenda 7.8 Future meetings of the governing bodies 
ผูรับผิดชอบ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
Provisional agenda of the WHA72 (EB144/41) 
เอกสารฉบับนี้นําเสนอเก่ียวกับรางกําหนดการประชุม WHA72 โดยเสนอใหท่ีประชุม EB144 รับรองขอตัดสินใจท่ี
จะจัดการประชุม WHA72 ระหวางวันท่ี ๒๐ - ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๒ ณ Palais Des Nations นครเจนีวา 
สมาพันธรัฐสวิส รวมท้ังรับรองรางกําหนดการประชุม WHA72 
 
Date and place of the EB145 (EB144/42) 
เอกสารฉบับนี้นําเสนอเก่ียวกับรางกําหนดการประชุม EB145 โดยเสนอใหท่ีประชุม EB144 รับรองขอตัดสินใจท่ี
จะจัดการประชุม EB145 ระหวางวันท่ี ๒๙ - ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒ ณ สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก นคร
เจนีวา สมาพันธรัฐสวิส  
 
ทาทีประเทศสมาชิก 
Provisional agenda of the WHA72  
ในระหวางการประชุมประเทศอิราเอลไดมีขอเสนอใหมีการยายวาระ 14. Health conditions in the occupied 
Palestinian territory, including East Jerusalem, and in the occupied Syrian Golan ไปรวมอยูในวาระ 
11.2 Public health emergency preparedness and response ภายใตหัวขอ WHO’s work in health 
emergencies ซ่ึงประเด็นเรื่องดังกลาวไดมีการคัดคานโดยปาเลสไตน และซีเรีย โดยใหเหตุผลวาเรื่องดังกลาวอาจ
มีประเด็นการเมืองเขามาเก่ียวของ โดยในท่ีประชุมจึงเสนอใหคณะกรรมการบริหารฯ มีการลงคะแนนเพ่ือท่ีจะ
ตัดสินวาควรท่ีจะมีการยายวาระดังกลาวหรือไม โดยมีประเทศลงคะแนนเสียงไมสนับสนุนใหมีการยายวาระ
ดังกลาวมากกวา 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 = เห็นดวยกับขอเสนอใหยายวาระ 
No = ไมเห็นดวยกับขอเสนอใหยายวาระ 
Abstention = งดออกเสียง 
Absent = ไมไดเขารวมการลงคะแนน 
 
นอกจากนี้ ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกเสนอใหมีการเพ่ิมวาระ ‘The public health implications of 
implementation of the Nagoya Protocol’ โดยจะหารือเปนหัวขอภายใตวาระ 12.1 Pandemic Influenza 
Preparedness Framework for the sharing of influenza viruses and access to vaccines and other 
benefits 
 
ประเทศรัสเซียไดเสนอใหมีการเพ่ิมวาระเรื่อง Epilepsy ในท่ีประชุม WHA72 แตในท่ีประชุมไดเสนอใหมีการ
หารือเรื่องดังกลาวในท่ีประชุม EB146 กอน 
 
ประเทศเอสวาตีนี ไดเสนอใหมีการเพ่ิมวาระเรื่อง Women and adolescent health + Emergencies and 
trauma care โดยท่ีฝายเลขาไดแจงวาใน WHA72 จะมีการรายงานความคืบหนาเก่ียวกับประเด็นดังกลาวในวาระ 
Progress report ขอ G. Working towards universal coverage of maternal, newborn and child 
health interventions (resolution WHA58.31 (2005)) H. Newborn health (resolution WHA67.10 
(2014)) แลวจึงเสนอใหหารือในวาระนี้แทน และเสนอใหมีการรวม Emergencies and trauma care เปนวาระ
ใน WHA72  
 
ประเทศออสเตรเลียเสนอใหมีการยายวาระ 12.5 Accelerating cervical cancer elimination ไปหารือในท่ี
ประชุม WHA73 แทน  
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Date and place of the EB145 
ไมมีประเทศสมาชิกใหความเห็นในประเด็นนี้ 
 
ทาท่ีประเทศไทย  
ไมไดแสดงทาทีในวาระนี้ 
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมใหการรับรองวาระการประชุม WHA72 และ EB145 โดยใหฝายเลขาดําเนินการปรับแกไขวาระตาม
ขอเสนอในท่ีประชุม 
 

Agenda 8.1 Overview of financing and implementation of the Programme budget 2018–
2019 
ผูรับผิดชอบ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๒. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- เม่ือป ๒๐๑๗ ท่ีประชุม WHA70 ไดรับรองขอมติ WHA70.5 เก่ียวกับงบประมาณขององคการอนามัยโลก

สําหรับป ๒๐๑๘ – ๒๐๑๙ จํานวน ๔๔๒๑.๕ ลานเหรียญสหรัฐ คิดเปน base programme จํานวน ๓๔๐๐.๓ 
ลานเหรียญสหรัฐ และ polio eradication and special programmes รวมถึง TDR HRP จํานวน ๑๐๒๑.๒ 
ลานเหรียญสหรัฐ ท้ังนี้ humanitarian response plans (Outbreak and crisis response) ไดรับ
งบประมาณ ๑๑๑๐.๙ ลานเหรียญสหรัฐ 

- งบประมาณจาก AC จํานวน ๒๔๔๓.๔ ลานเหรียญสหรัฐ และจาก VC จํานวน ๙๕๖.๙ ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึง
งบประมาณสําหรับการทํางานดาน humanitarian response plans,  polio eradication and special 
programmes รวมถึง TDR HRP จะไดรับจาก 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) คิดเปนรอยละ ๘๖ ซ่ึงมากกวา ป ๒๐๑๖ 

- ๒๐๑๗ ท่ีมีเพียงรอยละ ๘๒  
- งบประมาณ category 1: communicable disease ไดรับมากท่ีสุด ตามมาดวย category 4:  Health 

system สําหรับ category 2 NCD ไดรับนอยท่ีสุด แตมีกิจกรรมมากท่ีสุด อยางไรก็ตามงบประมาณ
สวนมากเปนแบบมีวัตถุประสงคเฉพาะไมสามารถนําไปใชกับ category อ่ืนได  

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

- ณ วันท่ี ๓๑ ตค ๒๐๑๘ มีอัตราการใชงบประมาณ base programme ไปเพียง รอยละ ๓๒ ท้ังนี้ HQ 
กับ Category 1: Communicable disease และ Category 4 : Health System ไดรับงบมาณมาก 
และมีอัตราการใชงบประมาณมากเชนกัน 

 
Progress in improving the financing  

- ป ๒๐๑๘ ไดมีการนํา Resource mobilization strategic framework for 2019-2013  
- ป ๒๐๑๙ จะเนน (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 

- จะเนนไปท่ีกลุมหลัก ไดแก ประเทศสมาชิก รวมถึง NSA ซ่ึงมุงเนนการเพ่ิมรายไดจาก innovative 
financing การเพ่ิมความยืดหยุนและความแมนยําในการประมาณการงบประมาณ และการตั้งเปาหมาย
การจัดสรรงบประมาณ โดยเฉพาะอยางยิ่งเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของประเทศในการดําเนินงานตาม 13th 
General Programme of Work (2019–2023) 

- รวมท้ังจะมีการจัด Partner Forum โดยใชประสบการจากการจัด funding dialogue มาปรับใช  
 
ทาทีประเทศสมาชิก 
ท่ีประชุมไดมีการอภิปรายในประเด็นท่ีเก่ียวกับความลาชาของอัตราการใชจายงบประมาณ รวมท้ังมีขอกังวล
เก่ียวกับแผนงานงานของโรคไมติดตอท่ีไดรับการจัดสรรงบประมาณท่ีนอยกวาแผนงานอ่ืน ท้ังท่ีมีกิจกรรมจํานวน
มาก รวมท้ังสถานการณงบประมาณแบบ flexible fund ท่ีมีอยูไมเพียงพอตอการแกไขปญหาการขาดแคลน



๑๐๖ 

 

งบประมาณตางๆ องคการอนามัยโลกจึงไดเสนอใหมีการปรับ strategic resources mobilization เพ่ือให
สามารถชวยในการแกไขปญหาการขาดแคลนงบประมาณได นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกตองการใหประเทศ
สมาชิกสนับสนุนงบประมาณแบบ flexible fund มากข้ึน 
 
ทาทีประเทศไทย 
- สนับสนุนการทํา strategic resource mobilization framework 
- ใหองคการอนามัยโลกนําขอตัดสินใจ EB decision EB137(7) Strategic Budget Space Allocation ไป

ปรับใชในการดําเนินงานตอไป  
- องคการอนามัยโลกควรใชทุนทางสังคม ทุนทางปญญา รวมกับงบประมาณของประเทศในการดําเนินงานให

มากข้ีน โดยใหมีการจัดลําดับความสําคัญของการใชงบประมาณ  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
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 
ผูรับผิดชอบวาระ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- วาระนี้เปนการรายงานเก่ียวกับขอเสนอของ scale of assessment สาํหรับปงบประมาณ ๒๐๒๐ - ๒๐๒๑ 
- เม่ือเดือนธันวาคม ๒๐๑๘ องคการสหประชาชาติไดมีการรับรอง scale of assessment สําหรับป ๒๐๒๐ – 
๒๐๒๑ ซ่ึง WHO จะปรบัใช scale นี้ในปงบประมาณ ๒๐๒๐ - ๒๐๒๑ โดยประเทศไทยจะมีสัดสวนอยูท่ี 0.3070 
จากเดิมอยูท่ี 0.2910 เพ่ิมข้ึนมา 0.0160 
- โดยวาระนี้ WHO ขอใหประเทศสมาชิกพิจารณารางขอมติ scale of assessment for the biennium 2020–
2021 โดยมีขอแนะนําใหท่ีประชุม WHA72 ใหการรับรองตอไป 
 
ทาทีประเทศสมาชิก 
ไมมีประเทศสมาชิกแสดงความเห็นในวาระนี้ 
 
ทาทีประเทศไทย 
ไมไดแสดงทาทีในวาระนี้ 
 
สรุปผลการประชุม 
ท่ีประชุมใหการรับรองรางขอมติ scale of assessment for 2020 – 2021 ดังรายละเอียดตามขอมติ EB144.R6 
 
ขอเสนอแนะ 
ใหการรับรองขอมติดังกลาวในท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๒ ตอไป 
 
Agenda 9.1 Appointment of the Regional Director for South-East Asia 
ผูรับผิดชอบ 
ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้เปนการแตงตั้งผูอํานวยการองคการอนามัยโลกภูมิภาค South-East Asia ท้ังนี้เนื่องจากวาระของ Dr 
Poonam Khetrapal Singh จะหมดลงในวันท่ี ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ โดยท่ีประชุม Regional Committee for 
South-East Asia ไดมีมติเลือก Dr Singh  
ท้ังนี้ท่ีประชุม Executive Board มีมติเลือก Dr Singh ใหดํารงตําแหนงอีกวาระตั้งแตวันท่ี ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖๒ 
เปนตนไป และมีวาระดํารงตําแหนง ๕ ป 
 



๑๐๘ 

 

ทาทีของประเทศอ่ืน 
ประเทศตางๆไดรวมแสดงความยินดีกับ Dr Singh ในฐานะท่ีไดรับเลือกตั้งอีกสมัย ซ่ึงผลงานท่ีผานมาไดแสดงให
เห็นถึงความสามารถของ Dr Singh ในการทํางานเพ่ือขับเคลื่อนใหประเทศตางๆในภูมิภาคเพ่ือบรรลุเปาหมาย 
SDGs และกาวผานปญหาอุปสรรคตางๆได และหวังวาจะเกิดการทํางานรวมกันระหวางภูมิภาคในอนาคต 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ไมไดเสนอทาทีเนื่องจากประธานใหเฉพาะประเทศสมาชิกแสดงทาที 
 

Agenda 9.2 Appointment of the Regional Director for the Western Pacific 
ผูรับผิดชอบ 
ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สรุปสาระสําคัญ 
วาระนี้เปนการแตงตั้งผูอํานวยการองคการอนามัยโลกภูมิภาค 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 ใหดํารงตําแหนงอีกวาระตั้งแตวันท่ี ๑ กุมภาพันธ 
๒๕๖๒ เปนตนไป และมีวาระดํารงตําแหนง ๕ ป 
 
ทาทีของประเทศอ่ืน 
ประเทศตางๆไดรวมแสดงความยินดีกับ Dr Kasai ในฐานะท่ีไดรับเลือกตั้งเปนผูอํานวยการองคการอนามัยโลก
ภูมิภาค Western Pacific  
 
ทาทีของประเทศไทย 
ไมไดเสนอทาทีไมไดเสนอทาทีเนื่องจากประธานใหเฉพาะประเทศสมาชิกแสดงทาที 
 

Agenda 9.3 Statement by the representative of the WHO staff associations 
ผูรับผิดชอบวาระ 
ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการรายงานจากตัวแทน WHO staff associations ซ่ึงไดรายงานปญหาการคุกคามทางเพศ การถูก
คุกคามและปญหาสุขภาพจิตของเจาหนาท่ี รวมถึงความกาวหนาของการดําเนินงานในเรื่องการเพ่ิมความยืดหยุน
ของการทํางาน การสํารวจเงินเดือนของเจาหนาท่ีทองถ่ิน และการโยกยายของเจาหนาท่ี 



๑๐๙ 

 

 
ในเรื่องปญหาสุขภาพจิตของเจาหนาท่ี มีการสํารวจภาวะสุขภาพของเจาหนาท่ีหนวยงานสหประชาติ พบวา มี
เจาหนาท่ีของหนวยงานสหประชาติท่ีมีปญหาสุขภาพจิตมากข้ึน โดยเลขาธิการสหประชาชาติไดกําหนด
ยุทธศาสตรดานสุขภาพจิตและสุขภาวะ เม่ือวันท่ี ๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๑ ท้ังนี้ทางสมาคมตองการใหองคการอนามัย
โลกนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติมากข้ึน 
 
สําหรับนโยบาย Zero tolerance for abuse of authority, sexual exploitation and harassment ไดมีการ
จัดทําคอรสออนไลนข้ึน ๒ คอรส เพ่ือปองกันการคุกคามทางเพศและการคุกคามตางๆ อยางไรก็ตามทางสมาคม
หวังจะเห็นการนํานโยบายนี้เปนสวนหนึ่งของ transformation agenda และการสนับสนุนงบประมาณในการ
ดําเนินงานมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการสรางองคกรท่ีมีใหความเคารพความแตกตางของเจาหนาท่ี เชน การสราง
วัฒนธรรมองคกร การสรางการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีในกิจกรรมตางๆของสมาคม  
สําหรับการเพ่ิมความยืดหยุนของการทํางาน โดยใหเจาหนาท่ีทํางานนอกสํานักงาน ซ่ึงเห็นวาเปนการสราง
แรงจูงใจใหเจาหนาท่ี การเพ่ิมประสิทธิภาพของงานและลดคาใชจายขององคกร อยางไรก็ตามยังขาดการสราง
นโยบายท่ีชัดเจน 
 
สําหรับการสํารวจเงินเดือนของเจาหนาท่ีทองถ่ิน พบวา เจาหนาท่ีทองถ่ินสูญเสียเงินเดือนบางสวนเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงคาเงินและคาเงินเฟอ นําไปสูปญหาการดึงดูดใหคนในพ้ืนท่ีมาสมัครงานกับองคการอนามัยโลก 
นโยบายการโยกยายของเจาหนาท่ีจะถูกนํามาใชในปค.ศ.๒๐๑๙ โดยมุงเนนความเปนธรรม โปรงใสในการโยกยาย
เจาหนาท่ี 
 
ในท่ีประชุม EB ตัวแทนสมาคมไดเนนประเด็นเพ่ิมเติม การจัดทํากฎระเบียบและมาตรการเพ่ือจัดการปญหา
ดังกลาว และเพ่ิมการมีสวนรวมของตัวแทนสมาคมในการจัดการปญหา   
 
ทาทีของประเทศตางๆ 
ประเทศตางๆไดเห็นความสําคัญของการนําเสนอขอมูลจาก WHO staff association เพ่ือใหประเทศสมาชิกได
รับทราบสถานการณและรวมเสนอขอเสนอแนะ และเรียกรองใหองคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับการแกไข
ปญหาการคุกคามทางเพศและการถูกคุกคามอยางเปนระบบ รวมถึงการเนนการสงเสริมสุขภาพและสุขภาวะของ
เจาหนาท่ีขององคกรและการสรางสภาพแวดลอมการทํางานท่ีดีเชนกัน 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีในวาระนี้  
 

 

 



๑๑๐ 

 

Agenda 9.4 Statement by the representative of the WHO staff associations 
ผูรับผิดชอบวาระ 
ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
จากขอเสนอของท่ีประชุม Executive Board สมัยท่ี ๑๔๑ ไดเสนอให Ombudsman ไดมีการนําเสนอการ
ดําเนินงานในประชุม Executive Board โดยตัวแทน Ombudsman จัดทํารายงานความกาวหนาในการ
ดําเนินงานภายในองคกรในรอบปท่ีผานมาและติดตามการดําเนินงานตามขอเสนอแนะจากรายงานครั้งกอน  
 
บทบาทของ Ombudsman คือการคนหาเจาหนาท่ีท่ีมีปญหาการเขาสังคม ปญหากับเพ่ือนรวมงานหรือหัวหนา 
(early detection) การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีระดับอาวุโสเพ่ือจัดการและใหคําแนะนําผูประสบปญหา ดังนั้น
จึงมีการจัดกิจกรรมรวมกับเจาหนาท่ีระดับอาวุโสอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงรวมถึงผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก
และผูอํานวยการสวนภูมิภาค 
ท่ีสํานักงานใหญมีจํานวนเคสดังนี้ ๑๔๙ รายในป ๒๐๑๔ ๓๓๓ รายในป ๒๐๑๕ ๓๔๕ รายในป ๒๐๑๖ และ ๓๓๓ 
รายในป ๒๐๑๗ โดยเปนประเด็นท่ีเก่ียวของกับปญหาระหวางหัวหนาและลูกนอง จากปญหาการสื่อสารระหวาง
เจาหนาท่ี อยางไรก็ตามมีเพียงสํานักงานใหญและสํานักงานภูมิภาคอเมริกาเทานั้นท่ีมีการจัดเก็บขอมูล 
 
ความทาทายในอนาคต คือ การปรับปรุงระบบ “early warning mechanism” การสรางวัฒนธรรมองคกรท่ี
เคารพความแตกตางของแตละบุคคล การสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานของ Ombudsman และนโยบาย 
“open door policy” ของผูอํานวยการใหญเพ่ือใหทุกคนไดเขาถึงเพ่ือนรวมงานไดมากข้ึน นอกจากนี้ 
Ombudsman ยังตองการการสนับสนุนงบประมาณจากองคกร การสรางการเขาถึงขอมูล การสรางความเทา
เทียมกัน เปนตน 
 
ทาทีของประเทศตางๆ 
ประเทศตางๆชื่นชมการทํางานของ Ombudsman ซ่ึงการสรางระบบเพ่ือชวยเหลือเจาหนาท่ีและมีการสรางการมี
สวนรวมของผูบริหารระดับสูง และเห็นดวยท่ีวาระนี้เปนวาระหลักในการประชุม Executive Board นอกจากนี้ยัง
แสดงความกังวลท่ียังมีเหตุการณการเลือกปฏิบัติ การคุกคามทางเพศ การถูกกลั่นแกลง และมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน 
โดยตองการใหองคการอนามัยโลกมีการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาดังกลาวใหดีข้ึนท้ังในระดับสํานักงานใหญและ
สํานักงานภูมิภาค รวมถึงการสรางระบบการจัดเก็บขอมูลเหตุการณในทุกสํานักงาน และยังควรตองมีการสราง
ความตระหนักและศักยภาพของเจาหนาท่ีในการแกไขปญหาอยางเปนระบบมากตอไป 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดแสดงทาทีในวาระนี้  
 



๑๑๑ 

 

Agenda 9.5 Human resources update, including on the global internship programme  
ผูรับผิดชอบวาระ 
นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
รายงานความกาวหนาในการการพัฒนากําลังคน และนโยบายกําลังคน ในสวนของเอกสารแนบเปนเรื่อง global 
internship program โดยมีเนื้อหาท่ีสําคัญดังนี้ 

• ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑ แสดงใหเห็นวาบุคลากรขององคการอนามัยโลกมีจํานวนลดลงเล็กนอย 
โดยรอยละ ๓๐ ประจําการในสํานักงานใหญ รอยละ ๒๐ ประจําการในสํานักงานประจําภูมิภาคและรอยละ 
๔๕ ประจําการในสํานักงานประจําประเทศ มีการจางงานแบบชั่วคราวคิดเปนรอยละ ๑๔.๖ของบุคลากร
ท้ังหมด  

• มีการเพ่ิมข้ึนของบุคลากรเพศหญิงมากข้ึน ท้ังในระดับท่ัวไปและในระดับ senior level และมีความ
หลากหลายในประเทศภูมิลําเนามากข้ึน รวมถึงบุคลากรในระดับ senior ท่ีมาจากประเทศกําลังพัฒนามาก
ข้ึน สะทอนใหเห็นถึงความเทาเทียมดานเพศและประเทศภูมิลําเนาท่ีเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังการใหความสําคัญ
และใหโอกาสแกประเทศกําลังพัฒนา 

• การวางแผนเพ่ือการเกษียณ จากขอมติ EB141.R2; extension of mandatory age of separation to 
65 with effect from 1 January 2019 ไดมีการทําแบบสอบถามและไดขอสรุปวา 91.2% ของบุคลากร 
ท่ีถึงอายุการเกษียณในป 2019 ตองการทํางานตอจนถึงอายุ 65 ป 

• เรื่องการคุกคามทางเพศ ไดมีการทําแบบสอบถามเพ่ือวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 

• อุบัติการณของการคุกคามทางเพศ และแนวความคิดตอการรับมือเหตุการณดังกลาวขององคการ
สหประชาชาติ 

• ความเสี่ยงในรูปแบบตาง ๆ   

• การรายงานอุบัติการณท่ีผานมา และโอกาสในการพัฒนา 

• ความรูของ staff and non staff members ในเรื่องการการรายงานอุบัติการณและระบบ
ชวยเหลืออ่ืนๆ  

• แนวทางท่ีองคกรจะสามารถปองกันการคุกคามทางเพศ รวมถึงการเยียวยาผูท่ีไดรับผลกระทบ 
โดยฝายเลขาฯ จะรายงานความกาวหนาตอไป 

• เรื่องการเคลื่อนยายกําลังคน จากความเชื่อวาการเคลื่อนยายกําลังคนจะทําใหบุคลากร มีประสบการณท่ี
หลากหลายมากข้ึน จึงไดกําหนดนโยบายและนําสูการปฏิบัติในป ๒๐๑๖  และมีการประเมินผลภายหลัง
จากนั้น ๒ ป ทําใหไดขอเสนอแนะนําไปสูการแกไขนโยบาย เชน international professional staff ท่ีอยู
นานเกินกวาเวลาท่ีกําหนดไว จะตองโยกยาย ออกจากหนวยเดิม โดยการดําเนินนโยบายนี้จะตองมี
หลักเกณฑท่ีชัดเจน จับตองได เปนไปอยางโปรงใส  
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Global internship program 

• จากสาระสําคัญของขอมติ WHA 71.13 มีเปาหมายท่ีจะสรางผูนําดานสุขภาพรุนใหม ผานการเรียนรูและ
ทํางานรวมกับผูเชี่ยวชาญท้ังในระดับ headquarter, regional และ country office ท้ังนี้ทาง WHO มี
ความพยายามในการแกไขปญหาความไมเทาเทียมกันในดานเพศและประเทศภูมิลําเนาของผูเขารวมโครงการ 
และใหความสําคัญในการชวยเหลือดานการเงินแกผูมีความสามารถแตขาดแคลนทุนทรัพย โดยใชแหลงทุน
ตาง ๆ  

• รวมถึงใหทางฝายเลขาฯ จัดทํารายงานปฏิบัติการ ครอบคลุมเก่ียวกับ สถิติของผูสมัคร ขอมูลเชิงประชากร
ของผูท่ีไดรับการคัดเลือกเขารวมโครงการ รวมถึงขอมูลดานเพศและประเทศภูมิลําเนา และรายงาน
ปฏบิัติการเก่ียวกับแนวทางการใหความชวยเหลือดานการเงินแกผูเขารวมโครงการท่ีตองการความชวยเหลือ 
ท้ังนี้ทางฝายเลขาฯ ไดนําเสนอรายงานผลการดําเนินการดังกลาวแลว โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

1. ไดมีการจัดตั้ง centralized system of application ซ่ึงทําใหการสมัครท้ังหมดผานการจัดการ
สวนกลาง และมีการพิจารณาคัดเลือกจาก technical unit ตางๆ โดยใชเกณฑ merit-based 

2. ตั้งแตวันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๐๑๘ ท่ีเริ่มเปดใชระบบ centralized system of application มีผูสมัคร
จากท่ัวโลกท้ังหมด ๔,๖๖๘ คน, 56% เปนผูหญิงและ 57% มาจาก low- and middle-income 
countries และในป ๒๐๑๘ มีผูไดรับการคัดเลือกเปน intern 520 คน, 74% เปนผูหญิงและ 
25% มาจากประเทศกําลังพัฒนา 

3. การจะบรรลุเปาหมายวาให 50% ของผูทีไดรับคัดเลือกมาจาก low- and middle-income 
countries จะสามารถเปนไปไดหากมีการจายคาตอบแทนท่ี fix and regular 

4. ในดานของ in-kind support intern จะไดรับ accident and medical insurance coverage เพ่ือ
คงไวซ่ึงวัตถุประสงคขององคกรคือ universal health coverage 

5. ในดาน financial support ทาง WHO ให technical unit ตาง ๆ คํานวณ budget และให
คาตอบแทนแก intern โดยตรง หรือในอีกทางหนึ่งคือการหาทุนเพ่ือเปนคาตอบแทนให intern โดย 
The Wellcome Trust จะเปนผูใหเงินทุนรายแรกท่ีจะสนับสนุน global internship program โดย
จะ support interns 50 คนท่ีมาจาก low- and middle-income countries per year เปนเวลา 
๓ ป 

6. จากการทําแบบสอบถาม 40% ของ intern บอกวาการตัดสินใจเขารวมโครงการ intern หลังจาก
ไดรับการคัดเลือก ข้ึนอยูกับการไดรับการสนับสนุนทางการเงิน และกวาครึ่งของ intern ท่ีไดรับ
คัดเลือกและเขารวมโครงการไดรับการสนับสนุนทางการเงินไมมากก็นอยระหวางการเขารวม
โครงการ และจากการประมวลผลขอมูลไดขอสรุปวาการไดรับการสนับสนุนทางการเงินจาก ๑ แหลง
ทุน ยังไมเพียงพอ 

7. หลังจากกระบวนการคัดเลือกเสร็จสิ้น ผูเขารวมโครงการจะตองกรอกลายละเอียดเก่ียวกับความ
ตองการการสนับสนุนทางการเงินและการสนับสนุนทางการเงินท่ีไดรับมาแลวจากทางมหาวิทยาลัย 
หรืออ่ืน ๆ WHO จะจายสวนตางหากการสนับสนุนทางการเงินท่ีไดรับมาแลว นอยกวาจํานวนเงิน
คาตอบแทนท่ีคํานวณโดยแตละ technical unit  
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
รับทราบรายงานของฝายเลขาฯ และเห็นถึงการพัฒนาความเทาเทียมดานเพศและภูมิลําเนาในแนวโนมกําลังคน
ของ WHO และเห็นชอบกับ zero tolerance policy ในการจัดการปญหา sexual harassment, exploitation 
and misconduct อยางจริงจัง นอกจากนี้ยังสนับสนุนการตั้งเปาหมายรับ intern ครึ่งหนึ่งจาก low to middle 
income countries และเชื่อวาการให in-kind support และการสนับสนุนทางการเงินจะชวยลด vertical 
inequity ไดอยางมากใน merit system แตประเทศไทยแสดงความกังวลถึงงบประมาณท่ีจะเพ่ิมมา โดยWHO 
ยังไมมีการอธิบายวาจะใชเงินจากไหน อยางไร เพ่ือสนับสนุนโครงการนี้อยางยั่งยืน 
 
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 
ผูรับผิดชอบวาระ 
เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
สาระสําคัญของวาระ 
ภายใต International Civil Service Commission: Statute and Rules of Produce กําหนดใหมีการสงรายงาน
การดําเนินงานประจําปตอ Governing bodies ของ United Nation ผานทางหัวหนาคณะกรรมการบริหาร โดย
ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกไดสงรายงานคณะกรรมการดังกลาวใหท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารพิจารณา 
รายงานฉบับนี้ไดกําหนดใหมีการพิจารณาในเดือนธันวาคม 2018 โดยการประชุม UNGA ครั้งท่ี 73 การตัดสินใจท่ี
คาดวาจะดําเนินการโดย UNGA ตามคําแนะนําของคณะกรรมการในการแกไข WHO’s Staff Rules จะมีการรายงาน
แยกสวนออกไป รายงานฉบับนี้นําเสนอประเด็นท่ีดําเนินการโดย International Civil Service Commission ในป 
2018 
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สรุปรายงานคณะกรรมการฯ (เฉพาะสวนขอแนะนําการตัดสินใจสําหรับ UNGA) 
สวนท่ี 3 เง่ือนไขการใหบริการท่ีใชกับพนักงานท้ังสองประเภท (Condition of Service Applicable to both 
categories of staff) 

1) การพิจารณาทบทวนคาตอบแทนบํานาญ: คาตอบแทนบํานาญสําหรับทุกหมวดหมูควรอยูบน
พ้ืนฐานอัตราเดียวกันกับการประเมินระดับเจาหนาท่ี โดยควรมีการปรับปรุงการประเมินเจาหนาท่ีท้ังในระดับท่ัวไป
และวิชาชีพรวมถึง กลุมท่ีสูงกวาเจาหนาท่ีท่ีไมมีคะแนนประเมิน ควรคํานวณโดยอางอิงตามข้ันตอนของระดับ D2 
และ Adjustment factor ปรับเปน 85% 

2) การสิ้นสุดการใหบริการบําเหน็จ: การสิ้นสุดการใหบริการในรูปแบบของความชวยเหลือทางการเงิน
แกพนักงานท่ีออกจากองคกรไปแลวมากกวาหาปข้ึนไปเนื่องจากสิทธิ์การใหบริการบําเหน็จสิ้นสุดลง ขอกําหนดนี้ระบุ
ภายใตกฎ WHO Staff Rule 375 เรียบรอยแลว 

3) กรอบการดําเนินงานสําหรับการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย: เนนเรื่องความหลากหลายของ
แรงงานในองคกรโดยเฉพาะในเรื่องเพศ โดยคณะกรรมการมีขอแนะนําใหอนุมัติกรอบการดําเนินการนี้ 
สวนท่ี 4 เง่ือนไขการใหบริการสําหรับผูเชี่ยวชาญและประเภทท่ีสูงกวา (Condition of Service of the 

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

โดยเพ่ิมข้ึน 1.4% นอกจากนี้ขอเสนอการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับภาษี และขอยกเวนทางภาษีสวนบุคคลไดถูกหยิบ
ยกข้ึนในการพิจารณากับรัฐบาลกลางในป 2018 ในครั้งนี้คณะกรรมการเสนอใหปรับข้ึนอีก 1.83% 

2) การพัฒนาสวนตางของผลตอบแทนสุทธิ: ภายใตอํานาจหนาท่ีท่ีไดรับจากสมัชชาใหญแหง
สหประชาชาติคณะกรรมาธิการฯ ทบทวนความสัมพันธระหวางคาตอบแทนสุทธิของเจาหนาท่ีองคการสหประชาชาติ
ในหมวดวิชาชีพและระดับสูงในนิวยอรก และของเจาหนาท่ีจากหนวยงานรัฐบาลกลางของสหรัฐอเมริกาในตําแหนง
เทียบเทา คณะกรรมาธิการไดรับแจงวาความแตกตางในป 2018 อยูท่ี 114.4 คณะกรรมการฯ มีความเห็นให
รายงานผลตอท่ีประชุม UNGA และดําเนินการควบคุมความแตกตางท่ีจะเกิดข้ึนในป 2019 

3) คาเลี้ยงดูบุตรและผูอยูในความอุปถัมภรอง: คาเลี้ยงดูบุตรควรเพ่ิมเปน US $ 3666 จาก US $ 
2929 เงินสงเคราะหบุตรท่ีทุพพลภาพควรเพ่ิมเปน US $ 7332 จาก US $ 5858 คาตอบแทนสําหรับผูอยูใน
ความอุปถัมภเพ่ิมข้ึนเปน US $ 1238 จาก US $ 1,025; และควรลดจํานวนเงินท่ีจายโดยตรงท่ีเก่ียวของกับ
ผูติดตาม คณะกรรมาธิการยังแนะนําวาและควรแปลงเปนสกุลเงินทองถ่ินโดยใชอัตราแลกเปลี่ยนอยางเปนทางการ
ของสหประชาชาติ อัตราดังกลาวควรไมเปลี่ยนแปลงจนกวาจะมีการตรวจสอบในระยะสองปถัดไป 

4) การจายเงินคาตอบแทนคาราชการสูงสุด: ไมดําเนินการศึกษาตอในระยะท่ี 2 แตจะกลับไปใชขอมูล
ตรวจสอบอางอิงกับประเทศอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีทําการศึกษาแทน 

5) ประเด็นหลังจากมีการปรับปรุง: ตรวจสอบการดําเนินการหลังปรับปรุงตอไป 
สวนท่ี 5 เง่ือนไขการใหบริการสําหรับพนักงานท่ัวไป ประเภทอ่ืนท่ีเก่ียวของ และพนักงานท่ีคัดเลือกเฉพาะแหง 

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

1) ฐาน/ข้ันเงินเดือน: คณะกรรมาธิการตัดสินใจบันทึกรายการปญหาเบื้องตน และจัดตั้งคณะทํางาน
ซ่ึงประกอบดวยสมาชิกคณะกรรมาธิการผูแทนองคกรหกคน และตัวแทนผูแทนของสมาพันธเจาหนาท่ีหกคน ภารกิจ
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ของคณะทํางานคือการวิเคราะหและสํารวจประเด็นท่ีระบุปญหาเก่ียวกับคาตอบแทนและเสนอแนวทางแกไขปญหา
เหลานั้น โดยเสนอตอคณะกรรมาธิการในการประชุมครั้งท่ี 88 
สวนท่ี 6 เง่ือนไขการใหบริการสําหรับการทํางานภาคสนาม: สถานท่ีปฏิบัติงานท่ีทุรกันดาร (Conditions of Service 

on the field: Duty Stations with Extreme Hardship Conditions) 
การแตงตั้งผูติดตามท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมในสถานีปฏิบัติหนาท่ีในระดับความยากลําบาก D หรือ E ซ่ึงไมใช

สมาชิกในครอบครัว และเปนไปความตองการขององคกรควรไดรับการแกไข โดยเงินชวยเหลือควรลดลงเปนจํานวน
เงิน 15,000 เหรียญสหรัฐตอปแทน จํานวนเงินนั้นจะมอบใหกับพนักงานท่ีขอเงินชวยเหลือดังกลาวในชวงระยะเวลา
ท่ีรับงานในสถานีปฏิบัติหนาท่ี D หรือ E จะไมจายคาเบี้ยเลี้ยงใหสําหรับผูท่ีมีสิทธิ์ท่ีไมไดอยูในสถานีปฏิบัติหนาท่ี 
และจะมีการทบทวนอีกครั้งในป 2019 
 
การดําเนินการโดยคณะกรรมการบริหาร 
ขอใหท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร รับทราบรายงานฉบับนี้ 
 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ไมมีประเทศสมาชิกใดแสดงความเห็นตอวาระนี้ 
 
ทาทีของประเทศไทย 
รับทราบรายงานของ International Civil Service Commission 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
รับทราบรายงานผลของ International Civil Service Commission 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขติดตามความคืบหนาการดําเนินงานเพ่ือใชประกอบการจัดทําขอเสนอแนะตอ
การดําเนินงานตอไป 
 
Agenda 9.7 Amendments to the Staff Regulations and Staff Rules 
ผูรับผิดชอบ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• วาระนี้เก่ียวกับการแกไขระเบียบของเจาหนาท่ีขอท่ี ๑๒.๒  

• วาระนี้เก่ียวกับผลการประชุม UNGA ครั้งท่ี ๗๓ ไดตัดสินใจตามขอแนะนําของ International Civil 
Service Commission ในรายงานประจําป ๒๐๑๘  



๑๑๖ 

 

 
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  
ใหเพ่ิมอัตราเงินเดือนพ้ืนฐานรอยละ ๑.๘๓ แกเจาหนาท่ีระดับ professional and higher 
categories โดยมีผลตั้งแตวันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๖๒ 
 

2) Remuneration of staff in ungraded posts and of the Director-General  
ซ่ึงแนะนําใหมีการเพ่ิมเงินเดือน โดยเงินเดือนท่ีปรับใหมจะมีรายละเอียดดังนี้ 

- DG จะไดรับ US$ 244 571 ตอป ไดรับเงินสุทธิ US$ 176 917 
- DDG จะไดรับ US$ 198 315 ตอป ไดรับเงินสุทธิ US$ 146 388 
- ADG and RD จะไดรับ US$ 179 948 ตอป ไดรับเงินสุทธิ US$ 134 266 

 
Common scale of staff assessment 
ท่ีประชุมสมัชชาสหประชาติไดอนุมัติใหมีการใชเกณฑในการประเมินเจาหนาท่ี ซ่ึงจะตองมีการแกไข Staff rule 
330.1.2 
 
ท่ีประชุมไดเสนอรางขอมติดังนี้ 
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. 
 
ทาทีประเทศอ่ืน 
ไมมีประเทศสมาชิกใหความเห็นในวาระนี้ 
 
ทาทีประเทศไทย 
ไมไดแสดงความเห็นในวาระนี้ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมมีมติรับรองขอมติดังนี้ 
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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• รายงานฉบับนี้เสนอตอท่ีประชมุกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกเพ่ือใหขอสังเกตุตอรายงาน 

• ในเดือนพฤศจิกายน 2014 องคการอนามัยโลกและองคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติได
จัดประชุมนานาชาติดานโภชนาการครั้งท่ี 2 ข้ึน ซ่ึงไดกลาวรับปฏิญญากรุงโรมเก่ียวกับโภชนาการรวมถึง

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 ซ่ึงตอมามีมติสมัชชาอนามัยโลกท่ี WHA68.19 ป 2015 ไดรับรองเอกสารผลลัพธจาก
การประชุมนี้ และรองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรวมกับผูอํานวยการองคการอาหารและ
การเกษตร, หนวยงานภายใตองคการสหประชาชาติอ่ืนๆ และหนวยงานระหวางประเทศหรือภูมิภาค
เตรียมรายงานทุก 2 ปเพ่ือรายงานตอสมัชชาอนามัยโลกถึงสถานการณการดําเนินการตามปฏิญญากรุง
โรม 

• โดยรายงานฉบับนี้เปนรายงานการดําเนินการตามปฏิญญากรุงโรมครั้งท่ี 2 ซ่ึงจะมีเนื้อหาครอบคลุมถึง
การจัดการภาวะเด็กอวนตามขอตัดสินใจท่ี WHA70(19)  ซ่ึงขอใหทางผูอํานวยการองคการอนามัยโลก
รายงานถึงความกาวหนาในการจัดการภาวะเด็กอวนนี้ 

• โดยการดําเนินการตามปฏิญญากรุงโรมนี้ในระดับประเทศไดมีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายไปแลวใน 189 
ประเทศ ซ่ึงมี 111 ประเทศมีเปาหมายดานการลดภาวะแคระแกร็น, 89 ประเทศมีเปาหมายลดภาวะ
โลหิตจาง, 100 ประเทศมีเปาหมายลดภาวะคลอดน้ําหนักนอย, 139 ประเทศมีเปาหมายเรื่องเด็ก
น้ําหนักเกิน, 127 ประเทศ รณรงคเรื่องนมแมและ 127 ประเทศมีเปาหมายดานปญหาดานโภชนาการ 
(wasting) 

• นอกจากการดําเนินงานในระดับประเทศแลว ยังมีการทํางานรวมกันในลักษณะเครือขายอยางไมเปน
ทางการในระดับประเทศ, ภูมิภาคและระดับโลกเพ่ือใหการดําเนินงานสอดคลองไปกับแผนงานดาน
โภชนาการท่ีมีแผนไวโดยมีประเทศสมาชิกเปนผูนําในประเด็นตางๆ เชน นอรเวยในดานเครือขาย
ดําเนินการระดับโลกดานอาหารจากทะเลและแหลงน้ําในพ้ืนท่ีเพ่ือความม่ันคงดานอาหารและโภชนาการ, 
ออสเตรเลียและฝรั่งเศสเปนผูนําเครือขายการดําเนินงานระดับโลกในดานฉลากโภชนาการและการ
ดําเนินงานแบบเครือขายในระดับภูมิภาคเชนเอเชียตะวันออกเฉียงใตในดานอาหารและกิจกรรมทางกาย
ภายในโรงเรยีน 

• ในภาพการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับปฏิญญากรุงโรมนั้น มีความรวมมือในการจัดประชุมระดับนานาชาติ
หลายครั้งเชน การประชุมดานโรคไมติดตอท่ีมอนเตวิเดโอ, Global Nutrition Summit และรวมถึง
เนื้อหาดานโภชนาการท่ีอยูในสมัชชาสหประชาชาติตางๆ 

• นอกจากการดําเนินงานของประเทศตางๆดังกลาวแลว ในสวนของหนวยงานภายใตสหประชาชาติก็ได
ดําเนินการสนับสนุนตางๆดวย เชน องคการอนามัยโลก ไดออกขอแนะนําหรือแนวทางตางๆเพ่ือ
สนับสนุนงานดานนี้เชนการออก REPLACE  เพ่ือกําจัดไขมันทรานซหรือการสนับสนุนการดําเนินการตาม
กรอบ Global Nutrition Monitoring Framework ในกวา 36 ประเทศ 

• นอกจาการดําเนินงานโดยองคการอนามัยโลกแลวยังมีการดําเนินงานจากหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของอีก
เชน 1) องคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ ไดใหความสําคัญการปญหาโรคอวน  ซ่ึงได
วางแผนสนับสนุนใหประเทศมีการเปลี่ยนแปลงดานระบบผลิตอาหารโดยมีการคํานึงถึงความตองการทาง
โภชนาการดวย 2) UNICEF ไดบรรจุปญหาทุพโภชนาการในเด็กเปนหนึ่งในแผนงานภายใตแผน
ยุทธศาสตรชวงป 2018-2021 3) โครงการอาหารโลก ไดดําเนินการเพ่ือใหอาหารท่ีมีคุณคาทาง
โภชนาการแกประชาชนในพ้ืนท่ีขัดแยงหรือมีภาวะฉุกเฉิน 
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• สําหรับแนวทางการดําเนินงานชวงตอไปจากการประชุมนานาชาติดานโภชนาการครั้งท่ี 2 นั้น มี
เปาหมายเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม SMART (specific, measurable, achievable, relevant 
and time-bound) โดยมีประเด็นมุงเนนสําคัญดังนี้ 1) นโยบายดําเนินการระหวางหนวยงาน 2) ดาน
สาธารณสุขเชน สงเสริมดานนมแม 3) ระบบอาหาร 4) ดานการศึกษาและจัดการโภชนาการในโรงเรียน 
5) ปกปองสังคมเชนการจัดการกับภาวะยากจนและสงเสริมดานโภชนาการในประชาชนกลุมนี้ 

• สําหรับการประเมินการดําเนินงานตามปฏิญญากรุงโรมในชวงตอไป จะเปนชวงครึ่งทางของแผนปฏิบัติ
การ ซ่ึงจะมีการเตรียมการจัดทํารายงานครั้งท่ี 3  โดยผานการประชุม Nutrition for Growth meeting 
2020 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ในวาระนี้ทางประธานไดใหประเทศสมาชิกกลาวถอยแถลงรวมกับวาระอ่ืนอีก 2 วาระ จึงมีเพียงบาง
ประเทศสมาชิกท่ีไดใหขอคิดเห็นตอรายงานในวาระนี้  

• ประเทศสมาชิกท่ีไดกลาวถึงวาระนี้ใหการรับรองรายงานของวาระ และสนับสนุนการดําเนินงานดาน
โภชนาการใหสอดคลองไปกับการจัดการปญหาดานโรคไมติดตอ 

• ประเทศญ่ีปุนเตรียมการสําหรับการประชุม international nutrition meeting ในป 2020 และเชิญ
ชวนประเทศตางๆเขารวม 

• ประเทศฝรั่งเศสกลาวในนามประเทศกลุม FPGH  ใหความสําคัญตอการดําเนินการดานนี้ โดยในปท่ีผาน
มามีการประชุมของกลุมโดยมีหัวขอเรื่องโภชนาการกับการจัดการโรคไมติดตอ มีการออกขอแนะนํา
สําหรับการจัดการอาหารเค็มท่ีสงผลตอโรคความดันโลหิตสูงและการออกแนวทางอาหาร (food 
guidline) ซ่ึงทางบราซิลไดใหขอมูลวาในประเทศบราซิลไดออก food guideline สําหรับเด็กเล็กแลว 
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
วาระนี้เปนการรายงานผลจากการประชุมท่ีผานมา ประเทศไทยจึงไมไดแสดงทาทีตอวาระนี้ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกใหการรับรองรายงานตามวาระนี้ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบกองโภชนาการ กรมอนามัยเปนตัวแทนหลักในการติดตามการดําเนินงานตามปฏิญญากรุงโรม และรายงาน
ตอกระทรวงฯ เปนระยะ รวมถึงติดตามเก่ียวกับการประชุมโภชนาการท่ีประเทศญี่ปุนในปหนา และสนับสนุนการ
ดําเนินงานของกลุม FPGH ท่ีเก่ียงของ  
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Agenda 10.2 Evaluation: update 
ผูรับผิดชอบวาระ 
เภสัชกรหญิงชฎาธร  อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
ความเปนมาของวาระ 
จากขอสรุปในการประชุมคณะกรรมการบริหารครั้งท่ี 143 ซ่ึงไดมีการรับรองการแกไข WHO evaluation 
policy ทําใหองคการอนามัยโลกตองรายงานความคืบหนากิจกรรมการประเมินผลเปนรายป โดยรายงานฉบับ
สมบูรณจะถูกนําเสนอในการประชุมคณะกรรมการบริหารครั้งท่ี 145 ในเดือนพฤษภาคม 2019 รายละเอียด
ของรายงานประกอบดวย (a) ความกาวหนาของการดําเนินกิจกรรมการประเมินผล และ (b) โครงรางในการ
ทบทวน 40 ปของการสาธารณสุขมูลฐานท่ีจะดําเนินการในป 2019  
สาระสําคัญของวาระ 

• ความคืบหนาของการประเมินผลการดําเนินงาน 
o การสรางระบบประเมินผลใหมีความเขมแข็ง และการพัฒนาการเรียนรูขององคกรเปนปจจัย

สําคัญสําหรับการปฏิรูปองคกร สํานักงานประเมินผลดําเนินการตามกรอบการทํางานเพ่ือ
สนับสนุนปจจัยเหลานี้ดวย 6 ปจจัยสําคัญคือ (1) สิ่งแวดลอมและระบบ (2) การประเมินขีด
ความสามารถและทรัพยากร (3) ขอบเขตการดําเนินงาน (4) ขอเสนอแนะและการจัดการผล
การประเมินผล (5) การเรียนรูขององคกร (6) การสื่อสารเพ่ืองานประเมินผล 

o จากการรองขอของ Global Affairs Canada สํานักงานประเมินผล ไดรับมอบหมายใหสรุปผลการ
ประเมิน WHO Rapid Access Expanding Programme ซ่ึงดําเนินการโดยหนวยประเมินภายนอก 

o การประเมินสํานักงานระดับประเทศ 
a) ครั้งท่ี 2 ดําเนินการในสวน African Region ณ ประเทศ Rwanda โดยเนนเรื่องผลการ

ดําเนินงานท่ีเกิดข้ึนจากสํานักงานระดับประเทศ และการนําผลจากภูมิภาคไปสูการ
ปฏิบัติในระดับประเทศ ความคาดหวังจากการประเมินคือความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน ความทา
ทายและชองวาง และเพ่ือจัดทําขอมูลแนวทางการปฏิบัติท่ีดีจากประเทศท่ีถูกประเมิน
ระหวางป 2014 – 2017 

b) การประเมินสํานักงานระดับประเทศในประเทศ Romania ดําเนินการอยางตอเนื่อง 
และครอบคลุมการประเมินความตกลงรวมทุก 2 ประหวางรัฐบาลประเทศ Romania 
และ WHO European Region แนวทางการประเมินเชนเดียวกับ Rwanda 

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

o การประเมินผลท่ีดําเนินการเรียบรอยแลว 
a) The Neglected Tropical Diseases Programme  
b) The Utilization of National Professional Officers at Country Level 

o การทบทวนท่ีรวมดําเนินงานกับ Joint Inspection Unit ขององคการสหประชาชาติ 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) ไดดําเนินการเก็บ

ขอมูลสนับสนุนการประเมินผลของ WHO ในระหวางมกราคม – พฤษภาคม 2018 ประกอบดวย 
(a) การสํารวจขอมูลความเขาใจของประเทศสมาชิก 13 ประเทศ (b) การสัมภาษณเชิงลึก
เจาหนาท่ี WHO หลังจากนั้นไดจัดการประชุมแกผูแทนถาวรทางการทูตของแตละประเทศ ณ นคร
เจนีวา (รายงานฉบับสมบูรณคาดวาจะแลวเสร็จในตนป 2019) 

o สํานักงานประเมินผลรวมทํางานกับ หนวยประเมินผลขององคการสหประชาชาติโดยการประชุม
หารือรวมกันอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการหารือแนวทางการประเมินเพ่ือบรรลุเปาหมายการพัฒนา
อยางยั่งยืน (Sustainable Development Goals; SDGs) 

• การเรียนรูขององคกร 
o ขอเสนอแนะท่ีสําคัญอยางหนึ่งของการทบทวนการประเมินผลคือ WHO ควรระบุถึงความแตกตาง

ระหวางและการเสริมการเรียนรูขององคกรและการประเมินผล นอกจากนี้หนึ่งในขอเสนอแนะของ
การประเมินการปฏิรูปองคการอนามัยโลก (2011-2017) ข้ันท่ีสามคือการพัฒนาแนวทางท่ีเปน
ระบบสําหรับการดําเนินการตามขอเสนอแนะท่ีระบุในระหวางการตรวจประเมิน  

o 5 ประเด็นสําคัญท่ีควรดําเนินการ ดังนี้ 
a) การสนับสนุนทางการเงินโดยตรง  
b) ความจําเปนในการเสริมสรางการดําเนินงานความสามารถและผลกระทบของประเทศ  
c) การขาดการวางแนวทางของแผน (กิจกรรมและระดับพนักงาน) งบประมาณและการเงินใน

องคกร รวมถึงการจัดลําดับความสําคัญการดําเนินงาน งบประมาณและยุทธศาสตรความ
รวมมือระดับประเทศ/แผนงานระดับประเทศ  

d) ทรัพยากร/การจัดการการระดมทุน/การเงิน/รางวัล  
e) หวงโซอุปทาน/การจัดซ้ือจัดจาง 



๑๒๒ 

 

นอกจากนี้แลวควรมีการประชุมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือติดตามการดําเนินการตามมาตรการและทบทวน
คําแนะนําเพ่ิมเติม โดยฝายเลขาฯ จะดําเนินการจัดทํารายงานตอไป 

 

• ขอเสนอสําหรับการทบทวน 40 ปของการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในระดับประเทศ 
o ในการประชุม EB 142 ไดขอใหสํานักงานประเมินผลดําเนินการประเมินการดําเนินงานดาน

สาธารณสุขมูลฐานของประเทศสมาชิก และขอใหนําเสนอกรอบการดําเนินงานในการประชุม EB 
144 

o วัตถุประสงคของการประเมินในครั้งนี้ไดแก 
a) เพ่ือจัดทําขอมูลความกาวหนาระดับโลกท่ีมีตอสุขภาพปฐมภูมิ ความสําเร็จและแนวปฏิบัติ

ท่ีดีรวมถึงความทาทายท่ีสําคัญ 
b) จัดทําคําแนะนําเก่ียวกับวิธีการเพ่ือใหการดําเนินการระดับชาติ ระดับภูมิภาคและระดับ

โลกบรรลุการดูแลสุขภาพถวนหนา การดูแลสุขภาพเบื้องตน และเปาหมายการพัฒนาท่ี
ยั่งยืน 

o ขอบเขตและการดําเนินงาน: กระบวนการโดยรวมและวิธีการเปนไปตามหลักการท่ีกําหนดไวในคูมือ
การประเมินผลของ WHO บรรทัดฐาน และมาตรฐานการประเมินของสหประชาชาติ  

o จุดมุงหมายในการดําเนินการเพ่ือตอบคําถามสําคัญ 4 คําถามไดแก 
a) อะไรคือปจจัยและความทาทายในการพัฒนาการสุขภาพปฐมภูมิในประเทศตางๆในชวง 

40 ปท่ีผานมา 
b) การดูแลสุขภาพเบื้องตนและนวัตกรรมท่ีเก่ียวของชวยปรับปรุงสุขภาพไดอยางไร 
c) มีการใชแนวทางเชิงปริภูมิสําหรับการดูแลสุขภาพเบื้องตนอยางไร 
d) บทเรียนและนวัตกรรมใดบางท่ีสามารถนําไปปรับใชเพ่ือสงเสริมใหเกิดระบบสุขภาพถวนหนา 

o ดําเนินการในชวงตนของป 2019 และนําเสนอในการประชุม EB 146 ในเดือนมกราคม ป 2020 
ขอใหท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารรับทราบรายงาน และพิจารณาขอเสนอในการทบทวน 40 ปของการดําเนินงาน
ดานสุขภาพปฐมภูมิในระดับประเทศ 
 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
ประเทศสมาชิกท่ีแสดงความเห็นในประเด็นนี้สวนใหญใหการสนับสนุนการดําเนินงานในการสรางวัฒนธรรมในการ
ประเมินผลขององคการอนามัยโลก และมีความเห็นตอขอเสนอสําหรับการทบทวน 40 ปของการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขมูลฐานในระดับประเทศ ดังนี้ 
 ประเทศกาบอง ใหความเห็นถึงความสําคัญในการประเมินระยะกลาง (Midterm Review) ในขอเสนอ

การทบทวน 40 ปของการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในระดับประเทศ 
 สหรัฐอเมริกา เห็นความสําคัญในการบริหารจัดการงบประมาณ และการประเมินระบบเครือขาย รวมถึง

การมีสวนรวมขององคกรอ่ืน ท่ีเก่ียวของ 
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ทาทีของประเทศไทย 

• รับทราบ รายงานความคืบหนาการประเมินผล 

• ชื่นชม การดําเนินการในการสรางความเขมแข็งในการประเมินผลและการเรียนรูผลจากการประเมินผล
ขององคการอนามัยโลก 

• จากการพิจารณารายงานการประเมินผล และขอเสนอสําหรับการทบทวน 40 ปของการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขมูลฐานในระดับประเทศประเทศไทยมีขอเสนอแนะ 2 ประการดังนี้ 

1) การทบทวนสาธารณสุขมูลฐานควรดําเนินการประเมินผลบนพ้ืนฐานของกรอบระบบสุขภาพ ผล
การประเมินจะทําใหทราบถึงสวนท่ีขาดของกรอบระบบสุขภาพเพ่ือนําไปใชในการปรับปรุงให
ครอบคลุมทุกดานตอไป 
2) เห็นถึงความไมสอดคลองกันระหวางวัตถุประสงคของการทบทวน และคําถามตอการประเมิน ควร
ดําเนินการดังนี้ 

• เพ่ิมคําถามความคืบหนาการดําเนินการดานสาธารณสุขมูลฐานของแตละประเทศ 

• เรียงลําดับคําถามในการประเมินใหมตามลําดับโดยเริ่มจากผลการดําเนินการ และลงทายดวยความทา
ทายท่ีเกิดข้ึน 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานผลการดําเนินงานการประเมินผล และรับทราบรายละเอียดขอเสนอสําหรับการ
ทบทวน 40 ปของการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในระดับประเทศท่ีจะดําเนินการ องคการอนามัยโลกโดย
รองผูอํานวยการองคการอนามัยโลก สําหรับการประเมินตามแผนการมีสวนรวมของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของจะ
ดําเนินการรอบท่ี 2 ในปนี้ นอกจากนี้ขอบเขตการดําเนินงานสําหรับการประเมินการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูล
ฐานฯ จะนําเสนอในการประชมุ EB ครั้งท่ี 145 ในเดือนพฤษภาคม 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
ติดตามผลการประเมิน รวมถึงนําขอมูลการประเมินผลท่ีมีความเก่ียวของกับการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับประเทศ
มาใชประกอบการพัฒนางานดานสาธารณสุขของประเทศตอไป 
 
Agenda 10.3 Reports of advisory bodies 
  - Expert commission and study groups 
  - Expert advisory panels and committees and their membership 
ผูรับผิดชอบวาระ 
เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
 
 



๑๒๔ 

 

สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนวาระรายงานการดําเนินงานของคณะท่ีปรึกษาเชี่ยวชาญโดยแบงออกเปน 2 สวนยอยคือรายงานผลการ
ประชุมกลุมยอยของคณะท่ีปรึกษาท่ีจัดข้ึนในป 2018 และรายงานภาพรวมขององคประกอบคณะผูเชี่ยวชาญ 

• Expert commission and study groups 
รายงานผลการประชุมหารือคณะท่ีปรึกษาเชี่ยวชาญท่ีจัดข้ึนในป 2018 มีท้ังหมด 5 การประชุม จัดทํา
ขอสรุปการประชุมเสร็จสิ้นแลว 3 การประชุม ประกอบดวย 
1. การประเมินการใชวัตถุเจือปนอาหาร: 86th Report of Joint FAO/WHO Expert Committee 

on Food Additives, Geneva, 12-21 June 2018 เปนการประเมินทางเทคนิค พิษวิทยา และ
ระบาดวิทยาเก่ียวกับการใชวัตถุเจือปนอาหาร 8 ชนิด และสารปรุงแตงรส 8 กลุม (69 ชนิด) เพ่ือ
จัดทําขอแนะนําสําหรับหนวยงานกํากับดูแลในการใชวัตถุเจือปนอาหารอยางปลอดภัย รวมถึงการ
ดําเนินแนวทางประเมินความเสี่ยงอยางเหมาะสม โดย WHO จะดําเนินการเผยแพรขอมูลตอไป 
 คณะท่ีปรึกษาเชี่ยวชาญระบุประเด็นสําคัญสําหรับพัฒนานโยบายทางสุขภาพใหเกิดความ

ปลอดภัยในการใชวัตถุเจือปนอาหาร 
 ขอเสนอแนะจากคณะท่ีปรึกษาฯ ท่ีผานการพิจารณาจากประเทศสมาชิกถูกนําไปใชโดย

คณะกรรมการ Codex ในการพัฒนามาตรฐานอาหารระหวางประเทศ นอกจากนี้คณะท่ี
ปรึกษาเชี่ยวชาญยังทํางานบนความซับซอนของขอบังคับกํากับดูแลผลิตภัณฑอาหารท่ี
แตกตางกันเพ่ือใหไดขอตกลงท่ีเปนเอกฉันทในดานความปลอดภัยของอาหาร 

 การประเมินสารเคมีในอาหารเปนกิจกรรมตอเนื่อง การประชุมคณะท่ีปรึกษาเชี่ยวชาญจัด
ข้ึน 2 ครั้งในชวง 2 ปงบประมาณ 2016 -2017 และอีก 4 ครั้งจะถูกจัดในชวง 2 ป
ขางหนา 2018 – 2019 

2. กฎระเบียบการควบคุมผลิตภัณฑบุหรี่: 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 ไดมีการประชุมหารือเพ่ือจัดทําและ
เผยแพรรายงานหลายฉบับเก่ียวกับการควบคุมผลิตภัณฑบุหรี่ การประชุมหารือครั้งท่ี 9 มีการ
อภิปรายในหลายประเด็นโดยเฉพาะการควบคุมผลิตภัณฑบุหรี่รูปแบบใหมเพ่ือปรับปรุงความรูใหเปน
ปจจุบันและหาขอแนะนําสําหรับกฎหมายควบคุมบุหรี่ท่ีเหมาะสม ขอเสนอแนะดังกลาวประกอบดวย 

1. เพ่ือติดตามและรวบรวมขอมูลท่ีนาเชื่อถือเก่ียวกับผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟา (Heated Tobacco) 
เพ่ือใหเขาใจพฤติกรรม ความเสี่ยงตอผูสูบและผูอ่ืน และเพ่ือตรวจสอบการกลาวอางในการลด
การสัมผัสของผลิตภัณฑชนิดใหม 

2. เพ่ือประเมินคุณสมบัติการออกแบบระบบ Nicotine Flux ในอุปกรณควบคุมการปลอดปลอย 
Nicotine รวมถึงผลดีและผลเสียตอการเลิกบุหรี่ 

3. เพ่ือพิจารณาการหามใชสารแตงกลิ่นรสในบุหรี่ เพ่ือลดการติดของเยาวชน 
4. เพ่ือลดระดับของการติด ความเปนพิษ และสารกอมะเร็งในผลิตภัณฑบุหรี่ 



๑๒๕ 

 

5. เพ่ือขอใหภาคอุตสาหกรรมรายงานลําดับความเปนพิษของสารในบุหรี่โดยใช SOP ของ WHO 
Tobacco Laboratory Network 
 การประชุมนี้ทําใหเกิดความเขาใจในบริบทและผลิตภัณฑท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงกฎระเบียบการ

ควบคุมของแตละประเทศอาจะไมทันตอความเปลี่ยนแปลง ความเขาใจในบริบทรวมถึงการ
แลกเปลี่ยนขอมูลจากประเทศท่ีดําเนินการแลวจะชวยใหประเทศสมาชิกหาแนวทางในการ
จัดการไดอยางมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานของขอมูลท่ีเชื่อถือไดและเปนวิทยาศาสตร 

3. ภาวะพ่ึงพาการใชยา (Drug Dependence): 40th report of the Expert Committee on Drug 
Dependence, Geneva,  4 – 7 June 2018 เนื่องจากองคการอนามัยโลกมีหนาท่ีในการ
ประเมินผลทางวิทยาศาสตรเก่ียวกับการพ่ึงพาการใช การติด และผลเสียตอสุขภาพจากการใชวัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท (Psychoactive Substance) จากการใชเพ่ือการรักษา และใหคําแนะนํา
ในการบรรจุเปนสารควบคุมภายใตบทบัญญัติการควบคุมสารเสพติด โดยการประชุมครั้งท่ี 40 
ดําเนินการพิจารณาการใชกัญชา และผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมของกัญชา จากการประเมินเบื้องตนพบวา
สารประกอบในกัญชามีผลทําใหเกิดการพ่ึงการใช การติด และผลเสียตอสุขภาพซ่ึงจะถูกนําเขาสูการ
ประเมินข้ันตอไป (Critical Review) โดยจะหารือในเดือนพฤศจิกายน 2018  

o จากการประเมินโดยคณะกรรมการเชี่ยวชาญพบวา Cannabinoid ไมมีผลตอจิตและ
ประสาท และมีผลเพียงเล็กนอยตอการติดหรือตองพ่ึงพาการใช อยางไรก็ตามเนื่องจาก
การเตรียมตองสกัดจากพืช Cannabis ทําใหปจจุบันมีการควบคุมภายใตกฎหมายระหวาง
ประเทศ 

o ควรพิจารณาใหสาร Cannabinoid บริสุทธิ์ไมถูกควบคุมภายใตกฎหมายระหวางประเทศ 
เ พ่ือใหสามารถนํามาใช เ พ่ือการรักษาและการวิจัยได  เนื่องจากยาหลายชนิดมี
สวนประกอบของสารชนิดนี่โดยเฉพาะยากันชักในเด็ก 

o ปจจุบันสาร Cannabinoid ไดรับการข้ึนทะเบียนจาก US-FDA และหลายประเทศกําลัง
อยูในชวงของการทําการวิจัยทางคลินิก  

o อยางไรก็ตามเพ่ือไมใหสงผลกระทบตอการเขาถึงยาคณะกรรมการเชี่ยวชาญการพ่ึงพาการ
ใชยา และคณะกรรมการเชี่ยวชาญดานการคัดเลือกยาจําเปนทํางานรวมกันอยางใกลชิด
เพ่ือใหการควบคุมยาท่ีมีแนวโนมสงผลเสียตอสุขภาพ แตจําเปนในการใชรักษาโรคถูก
ควบคุมและสามารถเขาถึงไดอยางเหมาะสม 

• Expert advisory panels and committees and their membership 
o ไมมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตป 2018 
o คณะท่ีปรึกษาผูเชี่ยวชาญประกอบดวย 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% โดยเปนผูหญิง 
34% 



๑๒๖ 

 

o การประชุมจัดข้ึนท้ังหมด 5 ครั้งในป 2018 เชิญสมาชิกคณะท่ีปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 41 คณะ
จาก 23 ประเทศเขารวมการประชุม  

 
ทาทีของประเทศสมาชิก 
เนื่องจากหัวขอนี้มีการปรับใหประเทศสมาชิกใหขอเสนอแนะรวมกับหัวขออ่ืนจึงมีประเทศสมาชิกเพียง 1 ประเทศ
ใหความเห็น โดยประเทศกาบองใหการสนับสนุนการดําเนินงานของคณะกรรมการเชี่ยวชาญในขอเสนอตอ
กฎระเบียบการควบคุมผลิตภัณฑบุหรี่ 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยไมไดนําเสนอความคิดเห็นในวาระนี้ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

• สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขติดตามความคืบหนาการดําเนินการตอไป 

• ในประเด็นขอเสนอแนะของคณะกรรมการเชี่ยวชาญ ควรนํามาใชเปนขอมูลประกอบในการพิจารณา
นโยบายของประเทศ รวมถึงประกอบการพิจารณาขอเสนอแนะตอคําแนะนําของคณะกรรมการเชี่ยวชาญ
ใหมีความเหมาะสมตอการนําไปใชพัฒนานโยบาย 



สรุปวาระที่ตองมีการดําเนินงานตอเนื่องจาก EB144 

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

   

5.1 Proposed programme 
budget 2020–2021 

EB144 รับทราบรางแผนงบประมาณองคการอนามัยโลกป 
๒๐๒๐ – ๒๐๒๑ และมีขอเสนอใหฝายเลขาฯปรับเนื้อหา
เพ่ิมเติม เชน การเพ่ิมงบประมาณดาน polio การทําแผน
ยุทธศาสตร resource mobilization เพ่ือจัดการปญหาการ
ขาดแคลนงบประมาณ และสนับสนุนการเขามามีสวนรวม
ของ NSA แตตองใหเปนไปตามกรอบการดําเนินงาน FENSA 

WHA72 พิจารณารับรอง 
PB2020-2021 

กองการตางประเทศ 

EB144 เห็นดวยกับแนวคิดของราง Impact framework แต
เสนอใหมีการหารือเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดทําตัวชี้วัดตางๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง UHC index  

ฝายเลขาฯ จะจัด formal 
consultation meeting 
เรื่อง WHO impact 
framework 

กองการตางประเทศรวบรวม
ขอคิดเห็นจากหนวยงาน
ตางๆท่ีเก่ียวของ และ
ประสานงานกับ คผถ. เจนีวา 
เพ่ือเขารวมประชุม 
(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
ภาวะฉุกเฉินตางๆ โดยในชวงป 2016-2018 และจากการ
ปรึกษาระหวางผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ ผูอํานวยการองคการ
อนามัยโลกไดตัดสินใจใหมีการดําเนินการของคณะ IOAC 
ตอเนื่องไปอีกในชวงป 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 ดวย 

กรมควบคุมโรค 
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5.3 Polio 
- Eradication 
 

 
เปนการรายงานขอมูลสถานการณตามแผนยุทธศาสตร 
Polio Eradication และ Endgame Strategic plan 2013-
2018 (Endgame Plan) และเนื่องจากสถานการณการ
ระบาดของเชื้อไวรัสโปลิโอตามธรรมชาติยังไมหมดไป จึงมี
ความจําเปนตองปรับ Endgame plan นี้เพ่ิม ซ่ึงจะ
ครอบคลุมตั้งแตป 2019-2023 

 
จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

 
กรมควบคุมโรค 

- Transition เปนการเสนอความกาวหนาของแผนปฏิบัติการเพ่ือการเปลี่ยน
ผานงานดานโปลิโอ (strategic action plan on polio 
transition)ท่ีครอบคลุมถึงการระบุทรัพยากรและสมรรถนะท่ีมี
อยูเพ่ือคงสถานะปลอดโปลิโอของโลกหลังจากการกวาดลาง
เสร็จสิ้นและเพ่ือใหการดําเนินงานในโปรแกรมอ่ืนๆยังดําเนิน
ตอไปได  และขณะนี้มีการวาง road map และแผนกิจกรรม
แลว 
นอกจากนี้ EB144 ยังแสดงความกังวลตอความซํ้าซอนระหวาง
งบประมาณจาก Global Polio Eradication Initiative และ
งบประมาณจากแผนงานปกติ 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

กรมควบคุมโรค 

5.4 Implementation of the 
2030 Agenda for 
Sustainable Development 

เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตาม
health related SDGs  และรายงานความกาวหนาของการ
ดําเนินงานตามมติท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก WHA69.11 
(Health in the 2030 Agenda for Sustainable 
Development) ซ่ึงเปนความกาวหนาในการดําเนินงานของ
องคการอนามัยโลกท้ัง ๑๔ ดาน 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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5.5 Universal health 
coverage 
- Primary health care 
towards universal health 
coverage 
 

 
 
เปนการรายงานการดําเนินงานเรื่องระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึง
สอดคลองกับ Declaration of Astana นอกจากนี้ท่ีประชุม 
EB144 ยังรับรองมติ Primary health care towards 
universal health coverage 

 
 
WHA72 รับรองรางมติ 
Primary health care 
towards universal 
health coverage 

 
 
- กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
- สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

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

เปนการรายงานการดําเนินงานเรื่องบทบาทของ 
Community health workers ในการใหบริการ primary 
health care โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นโอกาสและความทา
ทายตางๆ นอกจากนี้ท่ีประชุมยังรับรองมติ Community 
health workers delivering primary health care: 
opportunities and challenges 

WHA72 รับรองรางมติ 
Community health 
workers delivering 
primary health care: 
opportunities and 
challenges 

- กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
- สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

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

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

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

- สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ 
- สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

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 ดังกลาว 

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 

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

WHA72 พิจารณารับรอง 
Road map ดังกลาว 

สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

- cancer medicines EB144 รับทราบรายงานขอมูลจากการตรวจสอบการกําหนด
ราคาของภาคอุตสาหกรรมและหนวยงานผูมีอํานาจในการ
กําหนดราคาตลอดหวงโซ และผลกระทบของการตั้งราคา 
รวมถึงขอใหองคการอนามัยโลกพิจารณาขยายการ
ดําเนินการสําหรับยาจําเปนอ่ืนๆ  
เพ่ือใชขอมูลประกอบการจัดทําแนวทางในการวางแผน
พัฒนามาตรการท่ีเหมาะสมในการกําหนดราคาเพ่ือการ
เขาถึงยาของประชาชนตอไป 

ไมมีวาระนี้ใน WHA72 สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

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

เปนการรายงานความกาวหนาในการดําเนินการตามมติ 
WHA68.7 แผนปฏิบัติการระดับโลกดานเชื้อดื้อยาและมติ
สมัชชาสหประชาชาติท่ี 71/3 “ปฏิญญาทางการเมืองจาก
การประชุมระดับสูงแหงสมัชชาสหประชาชาติดานเชื้อดื้อ
ยา” ซ่ึงไดรับการรับรองในเดือนตุลาคม ๒๐๑๖ โดยรายงาน
ฉบับนี้กลาวถึงความกาวหนาในการดําเนินงานขององคการ
อนามัยโลกรวมถึงความรวมมือกับองคการอาหารและ
การเกษตรแหงสหประชาชาติ (FAO), องคการโรคระบาด
สัตวระหวางประเทศ (OIE)และหนวยงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ 

WHA72 พิจารณาขอมติ 
Antimicrobial resistance 

สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
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EB144 ยังไดรับรองขอมติ Antimicrobial resistance 

- Prevention and control of 
noncommunicable diseases 
 

รับรองขอตัดสินใจ 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 พิจารณาขอ
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 เปนการรายงานการดําเนินงานดานปองกันควบคุมวัณโรค
ภายหลังการประชุมสมัชชาสหประชาชาติเม่ือเดือนกันยายน 
2018 ท่ีผานมา 
 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72  
 

กรมควบคุมโรค 

5.9 Eleventh version of the 
International Classification 
of Diseases 

เปนการนําเสนอความกาวหนาของการพัฒนา ICD11 ซ่ึง
รวมถึงการทดลองใช ICD11 และการปรับปรุงระบบเพ่ือ
รองรับการใช ICD11  

ฝายเลขาฯจะจัดประชุม 
intersessional meeting  
WHA72 พิจารณา ICD11
และขอมติ 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
และประสานงานกับ คผถ. 
เจนีวา 

6. Other technical 
matters 

   

6.1 Pandemic Influenza 
Preparedness Framework 

เปนการพิจารณาขอบเขตของ PIP framework ซ่ึงมีประเด็น
ขอถกเถียงวาจะขยายไปครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาล

- ฝายเลขาฯจะจัด 
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 และขอกังวลเรื่องความไมสอดคลองกันระหวาง PIP 
framework และ Nagoya protocol  

เพ่ือพิจารณารางการ
ตัดสินใจท่ียังไมไดขอยุติ 
- WHA72 จะมีการเพ่ิม 
sub-bullet เรื่อง public 
health implication of 
Nagoya’s protocol 
- จะมีการรายงาน
ความกาวหนาของการ
ดําเนินการอีกครั้งใน 
WHA73 ผาน EB146 

6.2 Member State 
mechanism on substandard 
and falsified medical 
products 

เปนการรายงานความกาวหนาจากการประชุม Member 
State Mechanism on Substandard and Falsified 
Medical Products ครัง้ท่ี 6 และ 7 โดยเนนผลการ
ดําเนินงานตามกิจกรรมท่ีจัดเรียงตามลําดับความสําคัญ 
 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

6.3 Human resources for 
health 

เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตาม WHO 
Global Code of Practice on the International 
Recruitment of Health Personnel ซ่ึงเปนการรายงาน
ครั้งท่ี ๓ และการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงาน
ตาม Global strategy on human resources for health: 
workforce 2030 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

IHPP 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
NHPEF 

6.4 Promoting the health of 
refugees and migrants 

เปนการนําเสนอราง Global action plan, 2019-2023 ให
ท่ีประชุมพิจารณา 

ฝายเลขาฯ จะจัด 
Intersessional session 

กองบริหารการสาธารณสุข 
และประสานกับ คผถ. เจนวีา 
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ในเรื่อง global action 
plan, 2019–2023 อยาง
นอย ๒ ครั้งกอน WHA72 

   

6.5 Accelerating cervical 
cancer elimination 

เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานเพ่ือเรงการ
กําจัดมะเร็งปากมดลูกในภาพงานสาธารณสุข และรับรองขอ
ตัดสินใจ Accelerating the elimination of cervical 
cancer as a global public health problem 

- ฝายเลขาฯจัดทํา Global 
strategy to accelerate 
cervical cancer 
elimination (2020–
2030)  เพ่ือนําเสนอให 
WHA73 พิจารณาผาน 
EB146 
ไมมีวาระนี้ใน WHA72 

กรมการแพทย 

6.6 Patient safety 
- Global action on patient 
safety 
 

เปนการรายงานความกาวหนาของ Global action plan on 
patient safety และรับรองขอมติ Global action on 
patient safety 

WHA72 พิจารณารับรองขอ
มติ Global action on 
patient safety 

สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

- Water, sanitation and 
hygiene in health care 
facilities 

เปนการรายงานความกาวหนาในเรื่องการขับเคลื่อนงานดาน
น้ํา,สุขาภิบาลและสุขลักษณะภายในสถานพยาบาล และ
รับรองขอมติ Water, sanitation and hygiene in health 
care facilities 

WHA72 พิจารณารับรองขอ
มติ Water, sanitation 
and hygiene in health 
care facilities 

กรมอนามัย 

7. Managerial, 
administrative and 
governance matters 
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7.1 WHO reform เปนการพิจารณาในประเด็น 

- Transformation agenda and UN reform  
- การรายงานความผลการทดลองใชเกณฑในการพิจารณา
เครื่องมือ/เกณฑในการใหคะแนน คัดเลือกขอเสนอใหบรรจเุปน
วาระเพ่ิมเติม ซ่ึงฝายเลขาฯเสนอใหยกเลิกการเครื่องมือ/เกณฑ
ดังกลาว และใชเกณฑตามขอมติ EB121.R1  (2007) แทน 
- การเสนอการปรับภาษาท่ีบงบอกเพศ โดยท่ีประชุมมีมติใหปรบั
คําท่ีมีภาษาบงเพศ โดยเริ่มจากภาษา อังกฤษกอน แลวจึงปรบั
ภาษาทางการอ่ืนๆตอไป 
- การเสนอผลการประชุมอยางไมเปนทางการในเรื่อง 
Governance reform และรับรองขอตัดสินใจเพ่ือแกไข Rules 
of procedure 

WHA72 พิจารณารับรอง
การปรับแก Rules of 
procedure และให
ขอคิดเห็นในประเด็นตางๆ 
 

กองการตางประเทศ 

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

เปนการรายงานผลการประเมินการเลือกตั้งผูอํานวยการใหญ
ท่ีผานมา อยางไรก็ตามวาระนี้ไมไดเปดใหประเทศสมาชิก
แสดงทาที และประธานไดเสนอใหมีการจัด informal 
consultation ตอไป 

ฝายเลขาฯ จะจัด 
Informal consultation 
เพ่ือใหประเทศสมาชิกได
สามารถใหความเห็น
เพ่ิมเติม และผลของการ
ประชุมจะรายงานในท่ี
ประชุม EB146 

กองการตางประเทศ 
ประสานงานกับ คผถ.เจนวีา 

7.3 Engagement with non-
State actors 

เปนการพิจารณารับรองขอตัดสินใจเรื่องรายชื่อหนวยงานท่ีมี 
Official relation with WHO และ 

WHA72 พิจารณารับรองขอ
ตัดสินใจดังกลาว 

กองการตางประเทศ 

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

ยกเลิกวาระนี้ในการประชุม EB144   
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7.5 Multilingualism รายงานความกาวหนาในเรื่อง multilingualism ท้ังการ

ดําเนินงานในปจจุบัน โอกาสและความเปนไปไดในการ
พัฒนา ความคุมคา รวมถึงโครงการและงบประมาณในการ
นํานโยบายสูการปฏิบัติ 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

 

7.6 World health days เปนการรายงานผลการศึกษาความคุมคาของการจัด World 
health days ท้ังในประเด็นคาใชจายและประโยชนท่ีไดรับ  
ฝายเลขาฯประกาศวา International Day ในปค.ศ.๒๐๑๙ 
จะเปนเรื่อง UHC 

ไมมีวาระนีใ้น 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 

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

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

ท่ีประชุมรับรองขอตัดสินใจให จัดการประชุม WHA72 
ระหวางวันท่ี ๒๐ - ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๒ และ EB145 
ระหวางวันท่ี ๒๙ - ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 
สําหรับวาระของการประชุม WHA72 มีการปรับเปลี่ยนดังนี้ 
- เพ่ิมวาระ ‘The public health implications of 
implementation of the Nagoya Protocol’ โดยจะ

  



๑๓๖ 

 

Agenda EB144 summary Further actions Relevant organizations 
145th session of the 
Executive Board 

หารือเปนหัวขอภายใตวาระ 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 

เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานและการใช
งบประมาณ ณ วันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ โดย 
ท่ีประชุมไดมีการอภิปรายในประเด็นท่ีเก่ียวกับความลาชา
ของอัตราการใชจายงบประมาณ รวมท้ังมีขอกังวลเก่ียวกับ
แผนงานงานของโรคไมติดตอท่ีไดรับการจัดสรรงบประมาณท่ี
นอยกวาแผนงานอ่ืน ท้ังท่ีมีกิจกรรมจํานวนมาก และ
สถานการณงบประมาณแบบ flexible fund ท่ีมีอยูไม
เพียงพอตอการแกไขปญหาการขาดแคลนงบประมาณตางๆ 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

กองการตางประเทศ 

8.2 Scale of assessments 
for 2020–2021 

เปนการเสนอปรับ scale of assessment สําหรับ
ปงบประมาณ ๒๐๒๐ – ๒๐๒๑ ซ่ึงเปนการปรับ scale ตาม
องคการสหประชาชาติ โดยประเทศไทยจะมีสัดสวนอยู ท่ี 
0.3070 จากเดิมอยู ท่ี 0.2910 เพ่ิมข้ึนมา 0.0160 และ
รับรองขอมติ  

WHA72 พิจารณารับรองขอ
มต ิ

กองการตางประเทศ 

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

ยกเลิกวาระนี้ในการประชุม EB144   



๑๓๗ 

 

Agenda EB144 summary Further actions Relevant organizations 
9. Human resources    
9.1 Appointment of the 
Regional Director for South-
East Asia 

เปนการเลือกตั้ง Dr. Poonam Khetrapal Singh เปน
ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกภูมิภาค South-East Asia 
ตออีกหนึ่งสมัย 

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

9.2 Appointment of the 
Regional Director for the 
Western Pacific 

เปนการเลือกตั้ง Dr Takeshi Kasai ผูอํานวยการองคการ
อนามัยโลกภูมิภาค Western Pacific แทน Dr Shin 
Young-soo  

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

9.3 Statement by the 
representative of the WHO 
staff associations 

เปนการรายงานจากตวัแทน WHO staff  associations ซ่ึง
ไดรายงานปญหาการคุกคามทางเพศ การถูกคุกคามและ
ปญหาสุขภาพจิตของเจาหนาท่ี รวมถึงความกาวหนาของการ
ดําเนินงานในเรื่องการเพ่ิมความยืดหยุนของการทํางาน การ
สํารวจเงินเดือนของเจาหนาท่ีทองถ่ิน และการโยกยายของ
เจาหนาท่ี 

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

9.4 Report of the 
Ombudsman 

เปนการรายงานความกาวหนาของ Ombudsman ในการ
คนหาเจาหนาท่ีท่ีมีปญหาการเขาสังคม ปญหากับเพ่ือน
รวมงานหรือหัวหนา (early detection) การพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ีระดับอาวุโสเพ่ือจัดการและใหคําแนะนําผูประสบ
ปญหา  

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

9.5 Human resources 
update, including on the 
global internship 
programme 

เปนรายงานความกาวหนาในการการพัฒนากําลังคน และ
นโยบายกําลังคน ในสวนของเอกสารแนบเปนเรื่อง global 
internship program  

ไมมีวาระนี้ใน WHA72 แต
มีวาระ Human 
resources: annual 
report 

 

9.6 Report of the 
International Civil Service 
Commission 

เปนการรายงานผลของ International Civil Service 
Commission 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

 



๑๓๘ 

 

Agenda EB144 summary Further actions Relevant organizations 
9.7 Amendments to the 
Staff Regulations and Staff 
Rules  

เปนการพิจารณาขอมติ EB144.R7 Confirmation of 
amendments to the Staff Rules และ 
EB144.R8 Salaries of staff in ungraded positions and 
of the Director-General 

WHA72 พิจารณารับรองขอ
มติท้ัง ๒ มติดังกลาว 

 

10. Matters for 
information 

   

10.1 Outcome of the 
Second International 
Conference on Nutrition 

เปนการรายงานความกาวหนาของการประชุม the Second 
International Conference on Nutrition 

จะมีการรายงานอีกครั้งใน 
WHA72 

กรมอนามัย 

10.2 Evaluation: update เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินกิจกรรมการ
ประเมินผล และโครงรางในการทบทวน 40 ปของการ
สาธารณสุขมูลฐานท่ีจะดําเนินการในป 2019 

ไมมีวาระนี้ใน WHA72  

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

เปนการรายงานการดําเนินงานของคณะท่ีปรึกษาเชี่ยวชาญ 
ประกอบดวยรายงานผลการประชุมกลุมยอยของคณะท่ี
ปรึกษาท่ีจัดข้ึนในป 2018 และรายงานภาพรวมของ
องคประกอบคณะผูเชี่ยวชาญ 

ไมมีวาระนี้ใน 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 สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 
………………………………………… 

 
ดวยประเทศญี่ปุนไดจัดการประชุม Informal Session for 2019 G20 Health Minister เม่ือวันท่ี ๒๕ มกราคม 
๒๕๖๒ ในระหวางการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๔ ณ สํานักงานใหญองคการ
อนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ผูเขารวมการประชุมประกอบดวยผูแทนจาก สหราชอาณาจักร แคนาดา 
ฝรั่งเศส อิตาลี ญ่ีปุน เยอรมณี สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย อารเจนตินา บราซิล จีน อินเดีย อินโดนีเซีย เม็กซิโก 
รัสเซีย ซาอุดิอาระเบีย แอฟริกาใต เกาหลีใต และตุรกี รวมท้ัง ประเทศท่ีนอกเหนือจากกลุม G20 ท่ีไดรับเชิญ 
ไดแก สเปน เนเธอรแลนด สิงคโปร เวียดนาม ชิลี  อียิปต เซเนกัล ไทย (ในฐานะประธานอาเซียน) GAVI, OECD 
และ Global Fund สารสําคัญของการประชุมมีดังนี้ 

๑. ดวยในป ๒๕๖๒ ประเทศญ่ีปุนไดดํารงตําแหนงประธานและเปนเจาภาพจัดการประชุมระดับผูนํากลุม 
๒๐ (G20) โดยมีประเด็นดานสาธารณสุขเปนสาขาหนึ่งในความรวมมือของกลุม G20 ประกอบดวยการ
ประชุมคณะทํางานดานสาธารณสุข (Health Working Group: HWG) การประชุมระดับรัฐมนตรี
สาธารณสุข และการประชุมรวมระหวางรัฐมนตรีสาธารณสุขและรัฐมนตรีคลัง โดยจะมีการหารือใน
ประเด็นหลักๆ ไดแก the Achievement of Universal Health Coverage, Response to Aging 
Societies และ Health Risk Management and Health Security (Including AMR)  

๒. ประเทศญ่ีปุนไดนําเสนอกําหนดวันการประชุม HWG ดังนี้ ครั้งท่ี ๑ ในระหวางวันท่ี ๒๘ กุมภาพันธ - ๑ 
มีนาคม ๒๕๖๒ ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน ครั้งท่ี ๒ จะจัดในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๒ ณ นครเจนีวา 
สมาพันธรัฐสวิส ครั้งท่ี ๓ ในระหวางวันท่ี ๑ - ๒ กรกฎาคม ณ กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน และ ครั้งท่ี ๔ 
ในวันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๒ ณ เมืองโอคายามา ประเทศญี่ปุน  

๓. ประเทศญี่ปุนไดแจงกําหนดวันอยางไมเปนทางการของการประชุมรวมระหวางรัฐมนตรีสาธารณสุขและ
รัฐมนตรีคลัง คาดวาจะจัดในวันท่ี ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๒ ณ เมืองโอซากา และแจงกําหนดวันการประชุม
ระดับรัฐมนตรีสาธารณสุขในระหวางวันท่ี ๑๙ - ๒๐ ตุลาคม ๒๕๖๒ ณ เมืองโอคายามา ประเทศญี่ปุน  

๔. ท้ังนี้ สําหรับผลลัพธของการประชุมระดับรัฐมนตรีทางฝายญ่ีปุนแจงวาจะเปนในรูปแบบแถลงการณรวม 
(Joint Communique) โดยจะแจงความคืบหนาเก่ียวกับกําหนดการจัดทํารางเอกสารดังกลาวตอไป 

 
 

…………………………………………………. 
 
 
 
 
 



๑๔๐ 

 

รายนามคณะผูแทนไทย 
เขารวมการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๔ 

ระหวางวันท่ี ๒๔ มกราคม - ๑ มกราคม ๒๕๖๒ 
ณ สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 

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

๑. นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ     ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
        ดานตางประเทศ 

๒. นายเสข วรรณเมธี     เอกอัครราชทูตผูแทนถาวรไทยประจําสํานักงาน 
       สหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 

๓. นายผานพบ ปลัง่ประยูร    เอกอัครราชทูต รองผูแทนถาวรไทยประจําสํานักงาน 
       สหประชาชาต ิณ นครเจนีวา 

๔. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร   ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
       ดานตางประเทศ 

๕. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล   รักษาราชการแทนผูอํานวยการกองการตางประเทศ 
        สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๖. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล    นายแพทยชํานาญการ 
  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๓ จังหวัดนครสวรรค  
  กรมควบคุมโรค 

๗. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  ทันตแพทยชํานาญการ 
  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๘. นางกัญญารัตน เวชชาชีวะ     อัครราชทูตท่ีปรึกษา  
        คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ  
       นครเจนีวา 

๙. นางสาวจิตวิภา เบญจศีล    อัครราชทูตท่ีปรึกษา  
         คณะทูตถาวรแหงประเทศไทยประจําสํานักงาน 
        สหประชาชาต ิและองคการระหวางประเทศอ่ืนๆ  

       ณ นครนิวยอรก 
๑๐. นางสาวณฐิตา เปรมภูติ      เลขานุการเอก 

        คณะทูตถาวรแหงประเทศไทยประจําสํานักงาน 
        สหประชาชาต ิและองคการระหวางประเทศอ่ืนๆ  

       ณ นครนิวยอรก 
 



๑๔๑ 

 

 
๑๑. นายฐิติรัฐ วองแกว     เลขานุการเอก 

        คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ  
       นครเจนีวา 

๑๒. นายบรรลุ ศุภอักษร      นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ 
  กองการตางประเทศ 
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑๓. เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย    เภสัชกรปฏิบัติการ 
       กองแผนงานและวิชาการ 
       สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๑๔. นางสาวสิรินทร ตั้งเจริญเสถียร   นักวิจัย 
  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ   
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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