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การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๖๙ (World Health Assembly : WHA69th) จัดขึ้นระหว่างวันที่ ๒๓ – ๒๘ 
พฤษภาคม ๒๕๕๙ ณ Palais des Nations นครเจนีวาสมาพันธรัฐสวิสโดยมี H.E. Dr. Ahmed Mohammed Obaid 
AlSaidi รัฐมนตรีสาธารณสุขของโอมาน เป็นประธานการประชุมและมีผู้เข้าร่วมการประชุมประมาณ ๒,๐๐๐ คน 
ประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และข้าราชการระดับสูงจากประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกรวม 
๑๙๔ ประเทศส าหรับประเทศไทยมีศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหัวหน้าคณะผู้แทนไทยโดยหัวข้อหลักของการประชุมปีนี้คือ “การเปลี่ยนแปลงของโลกสู่
วาระการพัฒนาที่ยั่งยืนภายในปี ค.ศ. ๒๐๓๐” (Transforming our World : the 2030 Agenda for Sustainable 
Development) และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกล่าวถ้อยแถลงซึ่งเน้นปัจจัยส าคัญ ๔ ประการ  
ที่ผลักดันให้เกิดผลส าเร็จต่อวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน ค.ศ. ๒๐๓๐ คือ การให้ความส าคัญต่อกลุ่มผู้ด้อยโอกาส การมี
ผู้น าที่เป็นแบบอย่างที่จริงจัง การก าหนดนโยบายอยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ และการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน ประชาสังคม รัฐ และทุกภาคส่วนในสังคม (ประชารัฐ) และย้ าถึงความส าคัญในการน าทฤษฎี "เศรษฐกิจ
พอเพียง" มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ 
  

ส าหรับรายละเอียดสรุปการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๖๙ แยกตามแต่ละวาระการประชุมมีดังนี้:  
 

Agenda 11.1 Overview of Reform Implementation 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงภัทรวลัย ตลึงจิตร คณะแพทยศาสต์ศิริราชพยาบาล 
๓. พ.ต.ต. หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๔. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ  
- รายงานฉบับนี้เป็นรายงานสรุปความก้าวหน้าของการปฏิรูปองค์การอนามัยโลก ทั้ง ๓ ด้าน คือ ด้าน 

programmes and priority-setting ด้าน governance และด้าน management ซึ่ งสืบเนื่องจากการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๖๘ รวมถึงการปฏิรูปการท างานของ WHO ในด้าน outbreaks and 
health emergencies 

- จากการระบาดของไวรัสอีโบล่าในแอฟริกาตะวันตกซึ่งกระทบต่อการปฏิรูปของ WHO สืบเนื่องจากการ
จัดการกับเรื่องดังกล่าวเป็นไปอย่างล่าช้า จึงมีการเรียกร้องให้ WHO เร่งในการปฏิรูป รวมทั้งขอให้เพ่ิมการ
ปฏิรูปด้าน outbreaks and health emergencies เพ่ิมด้วย 

 
 



๗ 

 

 

Programmatic reform 
- เป็นด้านที่มีความคืบหน้าของการปฏิรูปมากที่สุด (มากกว่า 80% ของแผนกิจกรรมการปฏิรูปด้านนี้) รวมทั้งได้มี

การจัดท าตัวชี้วัดส าหรับการปฏิรูปด้านนี้เพ่ือส าหรับติดตามความก้าวหน้า  
- WHO ได้มุ่ งเน้นในการปฏิ รูป Programmatic priorities และสนับสนุนงบประมาณให้ เพียงพอ โดยใน

ปีงบประมาณ ๒๐๑๖-๒๐๑๗ ทั้งสามระดับของ WHO (Headquarter, Regional Office and Country Office) 
จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนมากขึ้น และก าหนดให้ country office ร่วมกับประเทศสมาชิกใน
การก าหนด 10 priority areas และจะจัดสรรให้งบประมาณ 80% จากทั้งหมดของ country office 

Management Reform 
จากการระบาดของไวรัสอีโบล่าแสดงให้ เห็นถึงความจ าเป็นในการปฏิรูปในด้าน Human resources, 
information management and strategic communications 
Human resources 
ได้มีการรายงานการปฏิรูปด้าน Human resources บนพ้ืนฐานของยุทธศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์เพ่ือท าให้แน่ใจ
ว่าจ าจวนเจ้าหน้าที่เหมาะสมกับองค์กรทั้งสามระดับ แต่มีบางภูมิภาคพิจารณาจากคุณสมบัติของเจ้าหน้าที่ให้
เหมาะสมกับ programmatic priorities  
Information Management 
เมือเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ DG ได้ให้ค ามั่นในการด าเนินการตาม standards of the International Aid 
Transparency Initiative เพ่ือเป็นการพัฒนาและปฏิบัติตามนโยบายการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร 
Communication 
จากบทเรียนของการระบาดไวรัสอีโบล่า การด าเนินการในด้านการสื่อสารจะเน้นด้าน risk and emergency 
communication และด้าน global and social media presence 
The way forward in reform implementation 
- ต้องมีการด าเนินการอย่างเร่งด่วนในด้าน governance, human sources, accountability and information 

management 
- เพ่ือให้คงการปฏิรูปองค์การตามแนวทางเดิม จะต้องมีการเรียนรู้องค์การผ่านกลไกภายในในรูปแบบต่างๆ เช่น 

Global Policy Group, category networks, programme area networks และน าข้อเสนอแนะและบทเรียนที่
ได้รับจากการประเมินผล การตรวจสอบ และการประเมินสมรรถนะ มาแบ่งปันในกลไกนี้ 

- การปฏิรูปการท างานของ WHO ในด้าน outbreaks and health emergencies  จะสามารถจัดการกับประเด็น
เฉพาะในหลายด้าน เช่น Human resources, Information management and communication และจะ
ส่งผลต่อการสร้างความเข้มแข็งในกระบวนการจัดการขององค์กร โดยเฉพาะในระดับประเทศ 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงาน Overview of Reform Implementation ในการปฏิรูปองค์การอนามัยโลก 
รวมทั้งได้แสดงความเห็นในประเด็นความล่าช้าของการปฏิรูปด้าน governance ขององค์การอนามัยโลกโดย
ขอให้มีการเร่งการด าเนินการปฏิรูปในด้านต่างๆ ให้ส าเร็จโดยเร็ว รวมทั้งในการป ฏิรูปในด้าน Human 
resource  
 
 
 



๘ 

 

 

บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
ประเทศไทยรับทราบรายงาน Overview of Reform Implementation ในการปฏิรูปองค์การอนามัยโลก   
ประเทศไทยมีท่าทีที่สอดคล้องกับประเทศอ่ืนๆ คือ ความกังวลในความล่าช้าต่อ Governance Reform และ
ได้แสดงความห่วงกังวลประเด็น WHO health emergency management ในด้านงบประมาณที่ใช้ในการ
ปฏิรูปในด้านนี้ซึ่งจะมาจากเงิน VC จ านวน ๑๖๐ ล้านเหรียญสหรัฐ และยังไม่มีตัวชี้วัดที่ชัดเจน   
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรบัทราบรายงานภาพรวมการด าเนินงานการปฏิรูปองค์การอนามัยโลก ในเอกสาร A69/4  
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ติดตามความก้าวหน้าของการปฏิรูปองค์การอนามัยโลก และหารือผู้ที่เก่ียวข้องรวมทั้งให้ข้อคิดเห็นต่อการปฏิรูป 
การท างานในระดับนานาชาต ิ
ประสานงานกับประเทศสมาชิก SEARO และคณะผู้แทนถาวรไทยฯ ในการหารือและจัดท าข้อเสนอแนะในประเด็น
การปฏิรูปองค์การอนามัยโลกตอ่ไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda 11.1 Overview of Reform Implementation 
Read by Mr. Banlu Supaaksorn (23/May/2016) 
 
Thank you Chair, 
Thailand thanks the Secretariat for the Report. We noted the efforts of WHO secretariat 
on its Reform and share our concern with other Member States on the uneven and 
slow progress of the overall reform implementation In particular governance reform, 
that only fifteen recommendations was made for which they will be endorsed by WHA 
resolution. Our key concern is on a slow progress of governance reform and also the 
accountability of the Organization, clearly addressed in the Report of the Independent 
Expert Oversight Advisory Committee. The accountability reform truly needs a significant 
attention and urgent actions for improvement. 
 
Nevertheless, we saw a progress of WHO health emergency management reform and 
the development of the Health Emergencies Programme. Despite this expensive new 
program, we look forwards to a maximum efficiency and performance in responses to 
emergencies and crisis.  There is no clear indications if the shortfall of US$ 160 million 
will be met by voluntary contributions.  
 
We urge WHO to conclude long process of the reform and accelerate the 
implementation of governance reform.  
 
Thank you chair. 
 



๙ 

 

 

Agenda 11.2 Member State consultative process on governance reform 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๒. นางสาวพัชรา อุบลสวัสดิ์ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๓. พ.ต.ต. หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๔. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ  
- จากที่ประชุม EB136 มีข้อตัดสินใจให้ตั้งกระบวนการหารือกับประเทศสมาชิกเพ่ือเร่งการปฏิรูปการอภิบาล

องค์การอนามัยโลกให้เร็วขึ้น  
- มีการตั้งคณะท างาน Working Group on Governance Reform ประกอบด้วยผู้แทนประเทศสมาชิกจากทั้ง ๖ 

ภูมิภาคๆ ละ ๒ ประเทศ โดยไทยและอินเดียเป็นผู้แทนของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และได้มีการหารือ 
๒ ครั้ง เมื่อวันที่ ๒๖-๒๗ มีนาคม และ  ๒๑-๒๔ กันยายน ๒๕๕๘ โดยไทยรับที่จะวิเคราะห์และเสนอแนะใน
ส่ วน  Long term planning of the agenda และ Handling of additional, supplementary or urgent 
items 

- ก าหนดให้จัดการประชุมระหว่างประเทศสมาชิกสองครั้ง เมื่อวันที่ ๑๓ พฤษภาคม และ ๑๐-๑๑ ธันวาคม 
๒๕๕๘ เพ่ือหารือวิธีการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบการอภิบาลขององค์การอนามัยโลกและการปรับปรุง
ความสอดคล้องของการท างานขององค์การอนามัยโลกทั้งสามระดับ 

- คณะท างานได้หารือและมีข้อเสนอแนะทั้งสิ้น ๓๘ ข้อเสนอแนะ และน าเสนอต่อที่ประชุมระหว่างประเทศ
สมาชิกครั้งที่ 2 ในเดือนธันวาคม 2558 

- ที่ประชุมได้อภิปรายอย่างกว้างขวางและได้รวบข้อเสนอดังกล่าวเหลือ ๒๒ ข้อเสนอแนะ และด้วยเวลาที่จ ากัด
ประธานคณะท างานได้ปรับข้อเสนอแนะ (เป็น Second revision) เพ่ือสามารถน าเสนอต่อที่ประชุม EB138 
โดยพิจารณาข้อเสนอแนะว่า ข้อเสนอแนะใดควรได้รับการเห็นชอบที่ WHA69 และข้อเสนอแนะใดควรมีการ
หารือเพ่ิมเติม และเสนอให้ WHA70 พิจารณา 

- ที่ประชุม PBAC ครั้งที่ ๒๓ (จัดระหว่างวันที่ ๒๑-๒๒ มกราคม ๒๕๕๙) เสนอให้ที่ประชุม EB138 พิจารณาให้
จัดDrafting Group เพ่ือหารือข้อเสนอดังกล่าว หากประเด็นใดที่ยังไม่สามารถตกลงกันได้ให้หารือต่อที่ประชุม 
Regional Committee หรืออาจพิจารณาตั้ง open-ended meeting of Member States และเสนอรายงาน
การประชุมต่อ WHA69  

- ประธานการประชุม EB138 ขอให้ประเทศสมาชิกหารือนอกรอบถึงกระบวนการ (Process) ในการด าเนินงานหา
ข้อสรุปต่อข้อเสนอแนะของคณะท างาน ๒๒ ข้อ ซึ่งผู้แทนประเทศฟิลิปปินส์ท าหน้าที่เป็นประธาน 

- ที่ประชุม EB138 ได้มีข้อตัดสินใจ EB138(1) ให้มีการประชุม Open-ended intergovernmental meeting 
on governance reform (ซึ่งจัด ๒๘-๒๙ เมษายน ๒๕๕๙) เพ่ืออภิปราย ทบทวน และแก้ไข ข้อเสนอแนะของ
คณะท างานและน าผลการประชุมให้ WHA69 พิจารณา 

- จากที่ประชุม Open-ended intergovernmental meeting on governance reform เมื่อระหว่างวันที่ ๒๘-๒๙ 
เมษายน ๒๕๕๙ ได้มีการร่างข้อตัดใจโดยพิจารณาจากข้อเสนอแนะทั้ง ๒๒ ข้อ โดยเหลือข้อแนะน า ๑๕ ข้อ เสนอ
ต่อที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๖๙ พิจารณาให้การรับรองข้อตัดสินใจ ดังมีสาระส าคัญตามเอกสาร A69/5  

 
 



๑๐ 

 

 

บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศต่างๆ สนับสนุนร่างข้อตัดสินใจที่ได้จากการประชุม Open-ended Intergovernmental meeting on 
governance reform รวมทั้งได้ให้ข้อคิดเห็นว่าความล่าช้าของการปฏิรูปด้าน governance ไม่ได้มาจาก
องค์การอนามัยโลกโดยทีเดียวแต่เป็นผลจากความล่าช้าของประเทศสมาชิกเองด้วย 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
แสดงความชื่นชมต่อประธานและประธานร่วมของการประชุม Open-ended Intergovernmental meeting on 
governance reform ในการด าเนินการให้ ได้มาถึงข้อเสนอแนะด้าน governance reform รวมทั้งให้การ
สนับสนุนร่างข้อตัดสินใจ ในเอกสาร A69/5  
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรบัให้รับการรับรองข้อตัดสินใจ ในเอกสาร A69/5 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ติดตามความก้าวหน้าของการปฏิรูปองค์การอนามัยโลกในด้าน governance ตามข้อติดสินใจ และหารือผู้ที่เกี่ยวข้อง
รวมทั้งให้ข้อคิดเห็นต่อการปฏิรูปต่อไป 
การท างานในระดับนานาชาติ 
ประสานงานกับประเทศสมาชิก SEARO และคณะผู้แทนถาวรไทยฯ ในการติดตามการด าเนนิการตามข้อเสนอแนะใน
ประเด็นการปฏิรูปองค์การอนามัยโลกต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda 11.2 Member State consultative process on governance reform 
Read by Mr. Banlu Supaaksorn (23/May/2016) 
 
Thank you chair, 
Thailand Delegation commends the chairs and co-chair of the Open-ended Intergovernmental 
meeting on governance reform for their hard working in reaching consensus on a number of 
Recommendations on governance reform.  
 
Having considered the proposed Recommendations by the Open-ended Intergovernmental 
Meeting on Governance Reform, there are a number of requests to the DG for her further 
actions and to report to subsequent WHA. As highlighted by many Member States, Thailand 
considers this an unfinished and active agenda as part of the overall WHO reform. 
 
In conclusion, Thailand fully supports the draft Decision proposed in document A69/5  
 
Thank you Chair 
 



๑๑ 

 

 

Agenda 11.3 Framework of Engagement with Non-State Actors (FENSA) 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นางสาวธนานาถ ล้อทอง ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๓. พ.ต.ต. หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๔. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ  
 จากที่ประชุม EB134 คณะเลขานุการองค์การอนามัยโลกได้น าเสนอ ร่างกรอบการท างานร่วมกันระหว่าง

องค์การอนามัยโลกและหน่วยงานหรือบุคคลที่ไม่ใช่ภาครัฐ  (Framework of Engagement with Non-
state actors : FENSA) เพ่ือส่งเสริมการท างานขององค์การอนามัยโลกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะบทบาทในการเป็นผู้ก าหนดนโยบายสุขภาพโลกและผู้ประสานนโยบายกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

 ประเทศสมาชิกได้มีการเจรจาร่างกรอบความร่วมมือตั้งแต่ปี พ.ศ ๒๕๕๗ (ตั้งแต่ที่ประชุม EB134 ที่
ประชุม WHA67 ที่ประชุม EB136 ที่การประชุม Open Ended Working Group Meeting (OEIGM) 
เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๘ ที่ประชุม WHA68 ที่ประชุม EB138 และ OEIGM พฤษภาคม 
๒๕๕๙) รวมด าเนินการร่างกรอบความร่วมมือมากว่า ๒ ปี และได้มีข้อมติให้ด าเนินการเกี่ยวกับร่าง 
FENSA ให้เสร็จสิ้นในที่ประชุม WHA69  โดยวาระนี้เปิดอภิปรายในวันที่ ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ในวาระ
ของการประชุม Committee A และมีการประชุมกลุ่มย่อย (Drafting group) อย่างต่อเนื่อง เพ่ือหา
ข้อสรุปในส่วนที่ยังเห็นต่างกัน จนได้มาซึ่งกรอบความร่วมมือและ Draft resolution น าเสนอเพ่ือรับมติ
ในวันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๙ 

 กรอบความร่วมมือสามารถแยกออกเป็นเอกสารหลักๆ ดังนี้ 
๑) Overarching framework of engagement with Non-State Actors ระบุ หลั กการและเหตุผล 

ขอบเขตการท างานร่วมกัน  (Type of interaction) กับ Non-state actors (NSA) พร้อมทั้งการ
จัดการผลประโยชน์ทับซ้อน และการจัดการความเสี่ยง (Due diligent and risk management) 
ความโปร่งใส การขึ้นทะเบียน การท างานร่วมกันอย่างเป็นทางการ (Official Relations) การ
ควบคุมดูแล (Oversight of Engagement) รวมทั้งการติดตามและประเมินผล 

๒) WHO policy and operational procedure on engagement กับ ๔ กลุ่ม ได้แก่ องค์การพัฒนา
เอกชน (Non-governmental organizations) องค์การเอกชน (Private sector entities) องค์กรการ
กุศล (Philanthropic foundations) และสถาบันการศึกษา (Academic institutions) ระบุแนวทาง
นโยบายการท างานและแนวทางปฏิบัติกับ actors แต่ละกลุ่มไว้อย่างละเอียด 

 ข้อมติ Resolution ที่ส าคัญ คือ 
 ให้ด าเนินการใช้ (adopt) Framework of engagement with non-State actors และเรียกร้องให้

ผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกด าเนินการน าไปใช้ (Implement) ในทุกระดับขององค์กร 
ด าเนินการขึ้นทะเบียน NSA ติดตาม วัดผล จัดท ารายงานการด าเนินการ และการประเมินผล  ต่อที่
ประชุม EB PBAC และ WHA ที่เก่ียวข้อง 

 
 



๑๒ 

 

 

บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกสนับสนุนร่างข้อมติ Framework of engagement with non-State actors และแสดงความ
ชื่นชมและขอบคุณประเทศอาร์เจนตินาในฐานะประธานคณะท างานและฝ่าย secretariat of WHO ในความ
พยายามในการบรรลุเห็นชอบข้อมติร่วมกันเกี่ยวกับ Framework ดังกล่าว 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยสนับสนุนร่างข้อมติ Resolution และ Framework of engagement with non-State actors 
และแสดงความชื่นชมประเทศอาร์เจนตินาในความพยายามหาข้อสรุปร่วมกันเพ่ือให้ได้มาถึง Framework 
ดังกล่าว 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ทางส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินการและรายงานขององค์การ
อนามัยโลก ในการปฏิบัติตามกรอบความร่วมมือการท างานร่วมกับ  NSA เพ่ือดูผลที่อาจเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินการร่วมมือขององค์การอนามัยโลกกับ NSA ในประเทศไทย 
การท างานในระดับนานาชาติ 
ทางส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินการและรายงานขององค์การ
อนามัยโลก ในการปฏิบัติตามกรอบความร่วมมือการท างานร่วมกับ NSA ผ่าน กลไกการท างาน การประชุม 
EB PBAC และ การประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เพ่ือให้เกิดการการประยุกต์ใช้ อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on Agenda 11.3 Framework of engagement with non-State actors  
Read by Mr. Banlu Supaaksorn (28/May/2016) 
 
Thank you Chair,  
Thailand welcomes the draft FENSA, we appreciate the Chairmanship of Argentina, 
member states on the tremendous efforts to finalize the framework for engagement 
with non-State actors and thanks the Secretariat for their excellent support given to 
the consultative process. The long drafting and negotiation process is not only 
reflected on the important of the Framework itself, but also reflected the ‘Geneva 
spirits’ in supporting this Framework to exist.   
 
We congratulate the success of the conclusion of the FENSA and trust that this Framework 
will contribute to positive collaboration between WHO and Non-state actors and global 
health development.   
 
In this connection, Thailand fully supports the adoption of the Framework of engagement 
of Non-state Actors resolution. Thank you Chair. 
 



๑๓ 

 

 

Agenda 12.1 Maternal, infant and young child nutrition 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. ดร. สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี   กรมอนามัย 
๒. นายแพทย์ฐิติกร โตโพธิ์ไทย  กรมอนามัย 
 

สาระส าคัญของวาระ 
๑. รายงานเอกสารหลักของวาระนี้ (A69/7) น าเสนอความก้าวหน้าของการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ 

Comprehensive Implementation Plan on Maternal, Infant and Young Child Nutrition ซึ่ งมุ่ ง
ลดปัญหาโภชนาการในมารดา ทารก และเด็กเล็ก ผ่านมาตรการหลัก ๕ มาตรการ ได้แก่ ๑) การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนนโยบายด้านอาหารและโภชนาการอย่างครอบคลุม ๒) การด าเนินการด้านสุขภาพที่
จ าเป็นและมีผลกระทบต่อแผนโภชนาการระดับประเทศ ๓) การกระตุ้นให้มีการพัฒนานโยบายและ
โปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการจากภาคส่วนอ่ืนที่นอกเหนือจากสุขภาพ ๔) การสนับสนุนทรัพยากร
บุคคลและการสนับสนุนด้านการเงินส าหรับการด าเนินงานด้านโภชนาการ และ ๕) การบันทึกและ
ประเมินผลการด าเนินการตามนโยบายและโปรแกรมดังกล่าวข้างต้น  

๒. รายงาน A69/7 กล่าวถึงความก้าวหน้าในการด าเนินการตามหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหาร
ทดแทนนมแม่ (International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes) ตาม Resolution 
WHA34.22 ในปี ค.ศ. ๑๙๘๑ โดยมี ๑๓๖ ประเทศจาก ๑๙๔ ประเทศสมาชิก ที่รายงานว่ามีกลไกทาง
กฎหมายที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ ในจ านวนนี้ ๓๙ ประเทศมีกลไกทางกฎหมายที่รอบด้านและสอดคล้อง
กับ Code ประเทศสมาชิกจ านวน ๓๒ ประเทศ มีกฎหมายที่มีหลายมาตรา ในขณะที่ประเทศสมาชิก ๖๕ 
ประเทศ มีกลไกทางกฎหมายที่มีมาตราที่เกี่ยวข้องบ้าง ส่วนประเทศที่ยังไม่มีกลไกหรือกฎหมายใด ๆ มี
ทั้งหมด ๖๕ ประเทศ  

๓. การร่ าง Guidance on ending the inappropriate promotion of foods for infants ตาม Resolution: 
WHA63.23 (เดือนพฤษภาคม ๒๐๑๓) ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการหลายคณะและเวทีประชุมหลาย
เวที และน าเป็นเอกสารน าเข้าที่ส าคัญของ Agenda นี้ (เอกสาร A69/7 Add.1 วันที่ 13 May 2016) โดย
สาระส าคัญของ Guidance ฉบับนี้ประกอบด้วยค าแนะน า (Recommendations) ทั้งหมด ๗ ข้อ โดยสรุปดังนี้:  
1) สนับสนุนการให้อาหารเสริมที่มีคุณค่าทางอาหารสูง ที่ได้รับการเตรียมจากบ้าน ด้วยวัตถุดิบที่หาได้จาก

ท้องถิ่น ในทารกและเด็กเล็กตั้งแต่อายุ 6-24 เดือน 
2) ไม่ควรสนับสนุนอาหารที่ทดแทนนมแม่ (Breast-milk substitute – BMS) ที่มีเป้าหมายเพ่ือใช้เลี้ยง

ทารกและเด็กเล็กจนถึงอายุ 3 ปี อาหารดังกล่าวรวมถึง นมสูตรต่อเนื่อง (Follow-up formula) และ 
นมส าหรับเด็กโต (Growing-up milk) ด้วย 

3) สนับสนุนอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กที่ไม่ใช่อาหารที่ทดแทนนมแม่ ที่สอดคล้องกับมาตรฐานด้าน
ส่วนประกอบ ความปลอดภัย คุณภาพ และปริมาณสารอาหาร ในระดับประเทศ ภูมิภาค และระดับ
นานาชาติ 

4) ข้อความที่สื่อสารในอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กควรประกอบด้วยข้อความที่ส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่จนเด็กมีอายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้น ไม่ควรเริ่มอาหารอ่ืนนอกจากนมแม่ก่อนเด็กอายุ 6 
เดือน ไม่สื่อสารด้วยวิธีใด ๆ (รูปภาพหรือข้อความ) ที่เป็นการขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือ 
อาหารที่ทดแทนนมแม่สามารถเทียบเท่าหรือดีกว่านมแม่ และไม่สนับสนุนการเลี้ยงด้วยขวดนม  



๑๔ 

 

 

5) ห้ามไม่ให้มีการโฆษณาร่วม (Cross-promotion) อาหารที่ทดแทนนมแม่ โดยใช้การออกแบบบรรจุ
ภัณฑ์ ป้ายสินค้า และวัสดุที่ใช้แบบเดียวกันกับอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กชนิดอ่ืน แม้จะเป็นการ
เปลี่ยนสี การออกแบบ ชื่อ สโลแกน สัญลักษณ์น าโชค ฯลฯ ก็นับเป็นการโฆษณาร่วมเช่นกัน 

6) บริษัทผู้ผลิตหรือจ าหน่ายอาหารที่ทดแทนนมแม่ ไม่ควรสร้างประเด็นขัดแย้ง โดยการจัดหาตัวอย่ าง
ผลิตภัณฑ์ หรือส่วนลด ให้แก่บุคลากรสุขภาพและสถานบริการทางการแพทย์ เพ่ือแจกจ่ายแก่ผู้มารับ
บริการ พฤติกรรมนี้รวมถึงการบริจาคเงินหรืออุปกรณ์แก่สถานบริการ ให้ของขวัญ ของรางวัลแก่
บุคลากร และการเป็นผู้สนับสนุนการประชุมทางวิชาชีพและวิชาการ เป็นต้น  ในทางกลับกัน บุคลากร
สุขภาพและสถานบริการทางการแพทย์ก็ไม่ควรรับของขวัญ ของรางวัล การบริจาค ในรูปแบบต่าง ๆ 
จากบริษัทผู้ผลิตหรือจ าหน่ายอาหารที่ทดแทนนมแม่เช่นกัน 

7) ควรให้ความส าคัญกับการควบคุมคุณภาพอาหารให้ปราศจากไขมันอ่ิมตัว (saturated fat) ไข
มันทรานส์ (trans-fat) น้ าตาล และเกลือ และดูแลให้ทารกและเด็กเล็กได้รับอาหารที่เหมาะสมกับช่วง
วัยของตนเองที่สุด  

๔. เนื้ อหาสาระของ United Nations Decade of Action on Nutrition (2016-2025) (เอกสาร A69/7 
Add.2) ประกอบด้วยบทบาทหน้าที่ของ FAO และ WHO ในการด าเนินการ decade of action on nutrition 
โดยมกี าหนดเริ่มกิจกรรมใน July 2016 และให้รายงานผลการด าเนินการทุก ๒ ปี  

๕. เนื้ อห าส าคัญ ของ Draft resolution ฉบับที่  ๑  – Maternal, infant and young child nutrition: 
Decade of Action on Nutrition เป็นการย้ าเตือนการด าเนินมาตรการอย่างครอบคลุม ในด้าน
โภชนาการ ในระหว่างปี ๒๐๑๖-๒๐๒๕ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืน เป้าหมายที่ ๒ 
ซึ่งมุ่งยุติความหิว เข้าถึงความมั่นคงทางอาหาร และเพ่ิมคุณภาพด้านโภชนาการ 

๖. เนื้อหาส าคัญของ Draft resolution ฉบับที่  ๒ – Maternal, infant and young child nutrition: Ending 
inappropriate promotion of foods for infants and young children คื อ  ก ารตอบ รั บ  Technical 
guidance on ending the inappropriate promotion of foods for infants and young children ด้วย
ความชื่นชม และกระตุ้นเตือนให้ประเทศสมาชิกได้มีการด าเนินการเหล่านี้ ตามบริบทของแต่ละประเทศ 
1) ด าเนินมาตรการที่จ าเป็นทุกประการเพ่ือยุติการส่งเสริมอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กที่ไม่เหมาะสม 

โดยเฉพาะการด าเนินมาตรการตามที่แนะน าใน Guidance ที่สอดคล้องกับกฎหมายและนโยบายที่มีอยู่ 
ทั้งในระดับประเทศและระดับภูมิภาค 

2) วางระบบการเฝ้าระวังและประเมินผล การด าเนินมาตรการตามท่ีแนะน าใน Guidance 
3) สนับสนุนนโยบาย และสิ่งแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจ เพ่ือให้ผู้ปกครองและผู้ให้การเลี้ยงดูทุกคน

สามารถตัดสินใจโดยอาศัยความรู้รอบด้าน ทั้งนี้ โดยการเพ่ิมพูนความฉลาดทางสุขภาวะและทาง
โภชนาการ และ 

4) ด าเนินมาตรการตาม the International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes และ 
WHO set of recommendations on the marketing of foods and non-alcoholic beverages 
to children.  

 
 
 
 
 



๑๕ 

 

 

บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืน ๆ 
๑. Draft resolution ฉบับที่ ๑: Maternal, infant and young child nutrition: Decade of Action on 

Nutrition ได้รับการสนับสนุนโดยประเทศสมาชิกส่วนใหญ่ที่เข้าร่วม Drafting group  
๒. Draft Resolution ฉ บั บ ที่  ๒ : Maternal, infant and young child nutrition: Ending inappropriate 

promotion of foods for infants and young children มีประเทศที่ให้การสนับสนุนแตกออกเป็น ๓กลุ่ม
ใหญ่ๆ ได้แก่  
๑) กลุ่มประเทศที่สนับสนุนเนื้อหาเดิมของ Draft resolution ได้แก่ ประเทศอินเดีย นิการากัว เม็กซิโก 

โคลอมเบีย เนปาล โบลิเวีย ฟินน์แลนด์ นอร์เวย์ สมาพันธรัฐสวิส ปานามา ซิมบับเว แคนาดา บังคลา
เทศ ไฮติ อินโดนีเซีย เอกวาดอร์ บอตสวานา ชาด และจาไมกา  

๒) กลุ่มประเทศที่เห็นว่าควรมีการเปลี่ยนแปลงข้อความหรือเพ่ิมเติมสาระส าคัญเพ่ือแสดงให้เห็นว่า  
Guidance ที่ผู้เชี่ยวชาญและองค์การอนามัยโลกเป็นผู้เขียนขึ้น มีข้อจ ากัด และควรใช้มาตรฐาน
นานาชาติ ซึ่งกลุ่มประเทศเหล่านี้เห็นว่ามีความเป็นสากล เช่น Codex Alimentarius ซึ่งเป็นมาตรฐาน
ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารและโภชนาการ ที่องค์การอนามัยโลกและ Food and 
Agriculture Organization of the United Nations (FAO) เป็นผู้ก าหนดขึ้น  ประเทศที่ ให้ การ
สนับสนุนแนวคิดนี้ประกอบด้วยประเทศสหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป (European Union – EU) ๒๘ 
ประเทศ นิวซีแลนด์ เครือจักรภพอังกฤษ แคนาดา ออสเตรเลีย จีน และคอสตาริกา  

๓) ประเทศที่เห็นชอบกับกลุ่มประเทศที่สนับสนุนเนื้อหาเดิมของ Draft resolution แต่เห็นควรให้มีการ
ปรับปรุงข้อความบางประการเพ่ือให้เกิดการประนีประนอม ได้แก่ประเทศญี่ปุ่น เช่น เสนอให้ปรับ
ข้อความใน OP1  

จ าก ต้ น ฉ บั บ  “Endorses the technical guidance on ending the inappropriate promotion of 
foods for infants and young children” ที่ประเทศเอกวาดอร์เป็นผู้ร่าง 
ประเทศคอสตาริกา และประเทศสหรัฐอเมริกา เสนอให้ปรับข้อความเป็น “Takes note of the technical 
guidance on ending the inappropriate promotion of foods for infants and young children” ซึ่ง
จะส่งผลให้มาตรการของแต่ละประเทศตาม Resolution นี้ลดความเข้มแข็งลง 
ประเทศญี่ปุ่นเสนอทางเลือกในระดับกลาง โดยเสนอให้ปรับข้อความเป็น “Welcomes with appreciation 
the technical guidance on ending the inappropriate promotion of foods for infants and 
young children” ซึ่งที่ประชุมให้ความเห็นชอบในที่สุด 
๓. นอกจากนี้  ประเทศสมาชิกในกลุ่ม South-east Asian Region (SEAR) จ านวน ๑๑ ประเทศ ได้แก่

ประเทศ บังคลาเทศ ภูฏาน เกาหลีเหนือ อินเดีย อินโดนีเซีย มัลดีฟ เมียนมาร์ เนปาล ศรีลังกา ไทย ติมอร์ 
เลสเต และบั งคลาเทศ ได้ รวมตัวกัน เป็น  Regional One-Voice เพ่ื อออกเสียงสนับสนุน  Draft 
resolutions ทั้งสอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Draft Resolution ฉบับที่ ๒: Maternal, infant and young 
child nutrition: Ending inappropriate promotion of foods for infants and young children 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 

ประเทศไทยให้การสนับสนุน Resolution ทั้งสอง ได้แก่ Maternal, infant and young child 
nutrition: Decade of Action on Nutrition (เอกสาร A69/A/CONF./5 Rev.1 ลงวันที่  26 May 2016) 
และ Maternal, infant and young child nutrition: Ending inappropriate promotion of foods for 
infants and young children (เอกสาร A69/A/CONF./7 Rev.1 ลงวันที่ 28 May 2016) โดยเฉพาะอย่าง



๑๖ 

 

 

ยิ่ง ใน Resolution ที่สองนั้น ประเทศไทยร่วมเป็น Co-sponsor กับประเทศเอกวาดอร์ ปานามา เม็กซิโก 
เคนยา ซิมบับเว นอร์เวย์ ไนเจอร์ ชาด โมซัมบิก ซูดาน และสมาพันธรัฐสวิส  

ในการเข้าร่วม Drafting Group ในวันที่ ๒๔-๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ประเทศไทยได้แสดงจุดยืน และ
เป็นผู้น านานาประเทศในการแสดงความคิดเห็นสนับสนุน Draft Resolution: Maternal, infant and young 
child nutrition: Ending inappropriate promotion of foods for infants and young children ที่ มี
เนื้อหาสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว (Exclusive Breastfeeding) การงดประชาสัมพันธ์
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การงดประชาสัมพันธ์อาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็กถึง ๓ ปี ตาม Guidance on ending the inappropriate promotion of foods for infants 
and young children (เอกสาร A69/7 Add.1 ลงวันที่ 13 May 2016) 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
Draft resolution ฉบับที่  ๑ Maternal, infant and young child nutrition: Decade of Action on Nutrition 
ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุม Drafting group ในวันที่  25 May 2016 ส่วน Draft resolution ฉบับที่  ๒ 
Maternal, infant and young child nutrition: Ending inappropriate promotion of foods for infants and 
young children ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุม Drafting group ในวันที่ 27 May 2016 และ Draft resolutions 
ทั้งสอง ได้รับความเห็นชอบในที่ประชุม Committee A และ Plenary ในวันที่ 28 May 2016  
 
ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุกรม/กอง หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
๑. น าผลการลงมติขอนานาประเทศ ต่อ Draft Resolution ฉบับที่ ๒: Maternal, infant and young child 

nutrition: Ending inappropriate promotion of foods for infants and young children มาเป็ น
ข้อมูลสนับสนุน การด าเนินการออกร่างพระราชบัญญัติ ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง พ.ศ.... ให้ประสบความส าเร็จ 

๒. การด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาโภชนาการทั้งภาวะขาดสารอาหารในบางพ้ืนที่ และภาวะโภชนาการเกินซึ่ง
เป็นปัญหาเร่งด่วนในหลายพื้นท่ี  

๓. ควรมีการบูรณาการนโยบายและแผนงานด้านโภชนาการร่วมกัน ทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข และ
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับภาคส่วนอ่ืน ๆ อย่างต่อเนื่อง รวมถึงภาคเอกชน องค์กรที่ไม่แสวงหาผล
ก าไร เพ่ือให้การด าเนินการด้านโภชนาการในกลุ่มมารดา ทารก และเด็กเล็กในประเทศเกิดประสิทธิผล
สูงสุด 

การท างานในระดับนานาชาติ 
๑. ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลด้านความพยายามในการด าเนินการตาม Rome Declaration on 

nutrition ผ่านทางเลือกแนวนโยบายภายใต้กรอบการด าเนินการเพื่อพัฒนาภาวะโภชนาการของบุคคล ทั้ง
ในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน ตามข้อเสนอใน OP 2 (3) ของ Resolution Maternal, infant and 
young child nutrition: Decade of Action on Nutrition 

๒. ควรติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามกรอบการติดตามระดับโลก (Global Monitoring Framework) 
เรื่องโภชนาการของมารดา ทารก และเด็กเล็ก อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีความพร้อมส าหรับการรายงานในปี 
๒๐๑๘  

 



๑๗ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 12.2 Report of the Commission on Ending Childhood Obesity  
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑) นายแพทย์ฐิติกร โตโพธิ์ไทย  กรมอนามัย 
๒) ดร. สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี  กรมอนามัย 
 
สาระส าคัญของวาระ  
• ทารกและเด็กที่เป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นทั่วโลกจาก ๓๑ ล้านคน ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ เป็น ๔๒ ล้านคน ในปี พ.ศ. 

๒๕๕๕ และคาดการณ์ว่าจะมีเด็กอ้วนเพิ่มขึ้น  
• ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกจึงจัดตั้งกรรมาธิการระดับสูงเพ่ือยุติโรคอ้วนในเด็ก  (Commission on 

Ending Childhood Obesity) ในปี ๒๕๕๗ (๒๐๑๔) เพ่ือสร้างความตระหนักและก าหนดข้อแนะน าให้
ประเทศสมาชิกในการจัดการปัญหานี้  

• คณะกรรมาธิการฯ เสนอรายงานข้อเสนอแนะทางนโยบายเกี่ยวกับมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคอ้วนในเด็ก ต่อสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๖๙ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมประเด็นส าคัญ ได้แก่  

๑) ผลกระทบที่ตามมาด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม จากภาวะอ้วนในเด็กและวัยรุ่น  

Intervention on Agenda 12.1 Maternal, infant and young child nutrition 
Read by Dr. Sinsakchon Aunprom-me (28/May/2016) 
 
Thank you Chair, 
Thailand expresses our appreciations to Madam Director General and the Secretariat of 
the World Health Organization for the efforts during the drafting process of these 2 
resolutions.  Our sincere gratitude is going to Ecuador for leading this initiation and 
chairing the negotiation process.  We admire the spirits of the Member States who 
support the resolutions and provide significant comments in drafting the resolutions for 
the benefits to all Member States and above all, for the children of the future.  
 
Thailand is not as rich as other countries to be able to afford the formulas. Promoting 
and implementation for exclusive breastfeeding has been very challenging for us. We 
have been putting all efforts in order to pass the Milk Code Law.  This “ Ending 
inappropriate promotion of foods for infants and young children” resolution will 
definitely be a tremendous support during the legislative process and beyond. 
 
Finally, with Member States’  supports, we would like to urge the Assembly to adopt 
the resolutions. 
 
Thank you Chair.  
 



๑๘ 

 

 

๒) ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพตลอดช่วงชีวิต (life-course approach) เริ่มตั้งแต่ก่อน
ตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ ไปจนถึงทารก เด็กเล็ก วัยเรียน และวัยรุ่น ในการป้องกันภาวะอ้วนในเด็กและ
วัยรุ่น และการจัดการสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม (obesogenic environment)  

๓) มาตรการที่ควรใช้ด าเนินการเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนในเด็กและวัยรุ่น เน้น healthy foods และ physical 
activity ๖ ข้อ ได้แก่ ๑. การด าเนินงานส่งเสริมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ๒. การด าเนินงานส่งเสริม
กิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง, ๓. สร้างความเข้มแข็งในงานส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์
และการฝากครรภ์คุณภาพ เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคอ้วนในเด็ก, ๔. ก าหนดข้อแนะน า การบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพ การนอนหลับ และการส่งเสริมกิจกรรมทางกายตั้งแต่วัยแรกเริ่มของวัยเด็ก, ๕. การ
ด าเนินงานโครงการโรงเรียน สถานที่ท างานส่งเสริมสุขภาพ, ๖. ให้ครอบครัวเป็นหลัก ในการจัดการการ
ด าเนินชีวิตควบคุมน้ าหนักส าหรับเด็ก วัยรุ่นที่ก าลังจะเป็นโรคอ้วน  
 

บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
- ประเทศ Australia, Canada, Colombia,  Ecuador, Ghana, Malaysia, Mexico, Monaco, Zambia และ

ประเทศไทย เสนอ Draft resolution ในวาระนี้ โดยมีประเด็นส าคัญ คือ การยินดีต้อนรับ (Welcome) รายงาน
ข้อเสนอแนะทางนโยบายเกี่ยวกับมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็ก, การขอให้ภาคีองค์กร
ระหว่างประเทศ องค์กรพัฒนาเอกชน หน่วยงานให้ทุน ภาควิชาการ ภาคเอกชน ท างานร่วมกันเพ่ือน า
ข้อเสนอแนะนี้ไปสู่การปฏิบัติ, การแนะน าให้ประเทศสมาชิกพัฒนานโยบายระดับประเทศตามข้อเสนอแนะ, และ
ร้องขอเลขาธิการองค์การอนามัยโลกให้ช่วยเหลือประเทศสมาชิกในการพัฒนาแผนปฏิบัติการเพ่ือน าข้อเสนอแนะ
นี้ไปสู่การปฏิบัติ และน าสู่การพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก ครั้งที่ ๑๔๐ และ
สมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ ๗๐ ต่อไป 

- ทุกประเทศยินดีต้อนรับ (Welcome) รายงานของกรรมาธิการ และ Draft resolution 
- หลายประเทศ (Tonga, Panama, US, Germany, Iceland, Sri Lanka on behalf of SEAR countries, Sudan, 

China, Republic of Korea, Brazil) ได้กล่าวถึงสถานการณ์เด็กอ้วนในประเทศของตนว่าเป็นประเด็นที่น่ากังวล   
- หลายประเทศ (Ghana on behalf of AFR countries, Japan, Malaysia, Finland, Canada, Suriname) 

เสนอประเด็นที่มีผลต่อการจัดการปัญหาเด็กอ้วน เช่น ความมุ่งมั่นทางการเมือง, ภาวะน าของภาครัฐ,  การ
ท างานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ, การติดตามการด าเนินการ, การก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน , การจัดการปัจจัย
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม, ฉลากอาหาร, การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การด าเนินงานของแต่ละประเทศ  

- หลายประเทศ (S.Africa, Malaysia, Sri Lanka on behalf of SEAR countries, Barbados, Jamaica, Mexico, 
Indonesia, Chinese Taipei) เสนอนโยบายและมาตรการที่ได้ด าเนินการ เช่น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, การใช้
มาตรการทางภาษีต่อเครื่องดื่มรสหวาน, ยุทธศาสตร์การจัดการภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม, โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ, ยุทธศาสตร์ประเทศ, การสื่อสารรณรงค์ไปสู่ชุมชน 

- หน่วยงานระหว่างประเทศและองค์กรพัฒนาเอกชน (UNDP, Global Health Cancer, MMI, World Obesity 
Foundation) ร่วมสนับสนุนรายงาน 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
- ประเทศไทย สนับสนุน SEAR One Voice โดยประเทศศรีลังกา ในนามของ ๑๑ ประเทศ ภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ และสนับสนุน Draft resolution โดยประเทศไทยมีชื่อเป็น co-sponsor ใน draft 
resolution นี้ด้วย 



๑๙ 

 

 

- เสนอให้องค์การอนามัยโลก พัฒนาแนวทางการมีกิจกรรมทางกายในหญิงตั้งครรภ์ และเด็กปฐมวัย เพ่ือให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ตามแนวทางส่งเสริมสุขภาพตลอดช่วงชีวิต (life-course approach) และสนับสนุน
การจัดท าแผนด าเนินการเพื่อจัดการปัญหาเด็กอ้วน 

- ประชาสัมพันธ์การประชุมนานาชาติเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (International Congress on Physical 
Activity and Health) ที่สนับสนุนโดยองค์การอนามัยโลก ในวันที่ ๑๖-๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ที่กรุงเทพ 

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
- ที่ประชุมมีมติรับ Draft resolution 
- ทีมเลขานุการองค์การอนามัยโลก ตอบข้อเสนอของประเทศไทย ในการพัฒนาแนวทางการมีกิจกรรมทาง

กายในหญิงตั้งครรภ์ และเด็กปฐมวัย ในปีหน้า  
 

ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบ ุกรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
- กองออกก าลังกาย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สสส. จัดประชุมนานาชาติเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทาง

กาย (International Congress on Physical Activity and Health) วันที่ ๑๖-๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๙, กรุงเทพ 
- กองออกก าลังกาย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผลักดันวาระกิจกรรมทางกายเข้าสู่สมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 

๗๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
- ส านักโรคไม่ติดต่อ และศูนย์นโยบายและยุทธศาสตร์โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 

ส านักโภชนาการ ส านักทันตสาธารณสุข ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย, ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, Thai NCD Network, Thai NCD Alliance ร่วม
จัดท าแผนด าเนินการเพ่ือจัดการปัญหาเด็กอ้วนร่วมกัน โดยน าข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการไปปรับให้เหมาะ
กับบริบทประเทศ และให้ทุกภาคส่วนนอกสุขภาพมีส่วนร่วม โดยก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 
ผู้รับผิดชอบ ให้ชัดเจน 

การท างานในระดับนานาชาติ 
- ร่วมด าเนินการจัดการปัญหาเด็กอ้วนกับ WHO SEARO, WHO HQ, ASEAN และการประชุมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
- จัดประชุมนานาชาติเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (International Congress on Physical Activity and Health) 

วันที่ ๑๖-๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๙, กรุงเทพ 
- ผลักดันวาระกิจกรรมทางกายเข้าสู่สมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ ๗๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda 12.2: Report of the Commission on Ending Childhood Obesity  
Read by Dr. Thitikorn Topothai, Department of Health, Thailand (27/May/2016) 
Thank you Mister Chair, 
Thailand aligns with the statement made by Sri Lanka on behalf of South East Asia 
Region and the draft resolution led by Mexico, Malaysia and Zambia. 
 
Thailand strongly supports the concepts of the report on the life-course and 
obesogenic environment approach focusing on raising physical activity and healthy 
diets, as well as the six recommendations in the report.  
 



๒๐ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 12.3 Draft of global plan of action on violence  
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายแพทย์ปทานนนท์ ขวัญสนิท กรมสุขภาพจิต 
๒. นางสาวธนานาถ ล้อทอง ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
สาระส าคัญของวาระ   
วาระนี้เป็นการน าเสนอเพ่ือให้ที่ประชุมสมัชชาสุขโลก สมัยที่ ๖๙ รับร่าง resolution EB 138.R3 ที่แนะน าโดย
คณะกรรมการบริหารขององค์การอนามัยโลก โดยมีเอกสารหลักคือ เอกสารหมายเลข A69/9 Draft of global 
plan of action on violence และ reso lu tion  EB 138 .R3 น าเสนอโดย WHO DG โดย มีห ลักส าคัญ 
คือเพ่ิมศักยภาพและบทบาทของระบบบริการสุขภาพให้ตะหนักและจัดการปัญหาความรุนแรงให้ดีข้ึนโดยเฉพาะค
วามรุนแรงต่อผู้หญิงและเด็กโดยกรอบของร่างคือการจัดการความรุนแรงระหว่างบุคลซ่ึงจะขับเคล่ือนงานหลักด้วย
ระบบบ ริการสุขภาพและมีประสานงาน ร่วมกันของทุกภาคส่วน (m ulti-sectoral response) 
บนพ้ืนฐานการค านึงถึงสิทธิมนุษยชนร่างดังกล่าวน าเสนอภาพรวมของปัญหาความรุนแรงต่อผู้หญิงและเด็กท่ัวโลก
ท่ีถูกละเลยโดยเฉพาะผลกระทบท้ังด้านสุขภาพกายและจิตระยะยาวและช่องว่างในการด าเนินงานท่ีผ่านมาในระดั
บ ประเทศ, ภูมิภาคและระดับโลกรวมท้ังกลยุทธ์การแก้ไขปัญหา  
 
 

Thailand would like to see the success on ECHO based on life course approach.  
 
However, Chair, the current WHO Global Recommendations on physical does not 
cover physical activity for pregnant women and children aged 0-5. We would like to 
request the expansion of the recommendations to cover these two groups. This 
technical assistance by WHO would benefit Member States on physical activity and 
sedentary behavior implementation. 
 
Moreover, Thailand is optimistic to see WHO providing technical support to member 
states in the development of national childhood obesity ending road map that 
effectively addresses key issues of 6 main strategies and intensified surveillance on 
obesogenic environments. 
 
Finally, the International Congress on Physical Activity and Health co-sponsored by 
WHO will be held in Bangkok this year on 16-19 November to be the platform for 
global physical activity advocacy. And we would like to welcome you all to join this 
very important conference. 
 
Thank you so much Chair. 
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บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
- ส่วนใหญ่สนับสนุนและรับร่างดังกล่าวไปด าเนินการต่อในระดับประเทศตนเองและกล่าวชื่นชมการปฎิบัติงานของ

ทีมเลขานุการในการพัฒนาร่างดังกล่าว 
- สวีเดนน าเสนอ intervention ในนามของตัวแทนระหว่างภูมิภาค (cross-regional statement) โดยมี ๖ 

ประเทศใน ๖ ทวีปประกอบด้วย ประเทศสวีเดน, แคนาดา, นิวซีแลนด์, อุรุกวัย, แซมเบียและไทยโดย มี
สาระส าคัญ ดังนี้ เน้นความส าคัญของระบบบริการสุขภาพ ท่ีไม่ควรให้การดูแลเฉพาะ เร่ืองการบาดเจ็บ 
เท่าน้ันหากแต่ควรเป็นแหล่งให้ ข้อมูลและสนับสนุนการประสานงานร่วมกันกับภาคส่วนอ่ืนด้วย 
การปรับค่านิยมทางสังคมท่ีมีส่วนต่อการเกิดความรุนแรงและร้องขอให้ WHO แสดงบทบาทหลักใน 
การกระตุ้นประเทศสมาชิกแลกเปล่ียนองค์ความรู้ในการป้องกันความรุนแรงและยังเน้นถึงความรุนแรงทางโดย 
เฉพาะด้านเพศต่อผู้หญิงและเด็กและผลกระทบท่ีน าไปสู่การต้ังครรภ์รวมถึงการเรียกร้องให้การด าเนินงานค านึงถึง
ประเด็นสิทธิมนุษยชนของประชากรกลุ่มน้ีมากข้ึน 

- ประเทศจาไมกาช้ีประเด็นเรื่องความรุนแรงต่อบุคลากรด้านสุขภาพที่ถูกละเลย, หลายประเทศเสนอแนะการ
ด าเนินงานที่ควรคลอบคลุมกลุ่มเสี่ยงอ่ืนด้วย ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มชนพ้ืนเมืองและกลุ่ม HIV/AIDS นอกจากนี้
มีบางประเทศชี้ประเด็นปัญหาถูกบังคับแต่งงานในผู้หญิงอายุน้อยและความรุนแรง ท่ีเกิดข้ึนต่อผู้อพยพ (ตุรกี) 

- กลุ่มองค์กรอิสระเน้นเรื่องกาประสานงานร่วมกันของทุกภาคส่วนบนหลักการสิทธิมนุษยชนในระดับ 
กระทรวงโดยเฉพาะกระทรวงด้านสังคมสงเคราะห์ , ต ารวจและภาคประชาชนรวมถึงการลดการตีตรา 
ทางสังคมของเหย่ือผู้ได้รับความรุนแรงเพ่ือให้เกิดการ เข้าถึงระบบบริการสุขภาพมากข้ึน 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
สนับสนุนและรับร่างดังกล่าวและย้ าความส าคัญของประสานงานร่วมกันของทุกภาคส่วนบนแนวคิด “health in all 
policies” และร้องขอ WHO ให้การสนับสนุนองค์ความรู้เพ่ือสร้างระบบข้อมูลเร่ืองปัญหาความรุนแรง 
ท่ีมีประสิทธิภาพและย้ าความส าคัญของการด าเนินงานน าร่างน้ีไปปฏิบัติในประเทศผ่านกลไกร่วมกันของการ
ด าเนินงานของ SDGs ด้วยเวทีนโยบายระดับประเทศ 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ทีมเลขานุการสรุปผลกระทบของความรุนแรงโดยเฉพาะต่อผู้หญิงและเด็กทั่วโลกและให้ประเทศสมาชิกตระห
นักถึงความร่วมมือแก้ปัญหาและน าร่างแผนการจัดการความรุนแรงระดับ โลก (global plan ) 
นี้ไปลงด าเนินการเป็น national action plan ต่อไป โดยไม่มีประเทศสมาชิกใดขอเสนอแก้ไขร่าง 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ยึดหลักการขับเคล่ือนงานหลักด้วยระบบบริการสุขภาพและมีการประสานงานร่วมกันของทุกภาคส่วน 
โดยมีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก (focal point) และหน่วยงานอ่ืน ประกอบด้วย 
กระทรวงพัฒนาความม่ันคงของมนุษย์, กระทรวงศึกษาธิการ, กรมต ารวจ กระทรวงมหาดไทยและหน่วยงานเอกชน
ด้านเด็กและสตรีท างานร่วมกัน 
 
 
 



๒๒ 

 

 

การท างานในระดับนานาชาติ 
มีการประสานเพ่ือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระดับนานาชาติเพ่ือแก้ไขปัญหาความรุนแรงรวมถึงการสร้างภาคีเครือข่าย
การท างานร่วมกันในระดับนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อนและก ากับติดตามแผนการจัดการความรุนแรงระดับโลก 
ได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
Intervention on agenda 12.3 Draft of global plan of action on violence  
Read by Dr. Patanon (27/May/2016) 
Thank you Chair, 
 
The challenges from interpersonal violence need a multi-sectoral response, which is 
currently inadequate. We, therefore would like to emphasize a holistic, integrated and 
coordinated response across different sectors, in line with the “health in all policies” 
to address the challenges.  
 
Chair, to track the progress of the Global Plan we do need good and timely 
information systems, which is still inadequate in many developing countries. WHO, at 
all level, should provide technical support to fill the gap.  
 
Finally, to achieve global commitment to SDGs targets of 5.2-5.4 by 2030, it is 
imperative that the implement of this global plan will be enforce along with nationals’ 
commitment to the SDGs by the highest possible level of political cooperation and 
active social participation based on adequate evidence. 
 
Thank you chair. 
 
Cross-regional Intervention on agenda 12.3 Draft of global plan of action on 
violence  Read by Sweden (27/May/2016) 
Madame President, 
 
I am proud to deliver this statement on behalf of 6 countries from 6 continents, Canada, New 
Zealand, Thailand, Uruguay, Zambia and Sweden. 
 
We strongly welcome the new WHO Global Action Plan. It is important to acknowledge 
the role of the health system to prevent violence, and to identify and provide care for 
those affected by violence. Health professionals are often the first point of contact for 
those affected by violence. Their ability to provide quality comprehensive care 
services, is crucial not only for the care of injuries and rehabilitation but also in offering 
survivors information on who they can turn to for help such as the Police, Social 
services, shelters, services to respond to child maltreatment and prosecuting 
authorities.  
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12.4 WHA69 Prevention and control of noncommunicable diseases: responses to specific 
assignments in preparation for the third High-level Meeting of the United Nations General 
Assembly on the Prevention and Control of Non-communicable diseases in 2018 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายแพทย์ปริญญ์ วาทีสาธกกิจ มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒. นายแพทย์ฐิติกร โตโพธิ์ไทย กรมอนามัย 

 
สาระส าคัญของวาระ  
คณะท างานขององค์การอนามัยโลก ได้น าเสนอรายงานความก้าวหน้าในด้านต่างๆในเรื่องที่เก่ียวข้องกับปัญหา
โรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Disease, NCD)  ตามเอกสารแนบที่ ๑-๗ ที่ประชุม EB ต้องการให้มี
การรับรองเอกสารดังกล่าว ข้อสังเกตตามเอกสาร Annex 1 พบว่าความก้าวหน้าในเรื่องของการด าเนินการ
ด้านการป้องกัน NCD มีจ านวนประเทศเพ่ิมขึ้นมากมายเป็นที่น่าพอใจ  อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อมูลหลายอย่างที่
ยังไม่ได้รายงานไว้  ท าให้เกิดความกังวลในการที่จะต้องรายงานข้อมูลให้ ครบทุกช่องในอีกสองปีข้างหน้า

We believe that health programs play a critical role in preventing violence and are 
crucial in tackling violence against women and girls and against children, as well as 
working with families and communities. Research demonstrates that women, girls and 
children are victims of all forms of violence which is often caused by sociocultural 
norms. Thus we need to challenge harmful gender norms, through violence prevention 
measures including ending child marriages to strengthen the commitment to children 
in adversity, gender equality, female empowerment, and youth development. We 
believe that WHO should play a key role in providing opportunities for Member States 
to exchange information and experience, sharing and to accelerate scaling up 
successful evidence based violence prevention programs.  
 
The global action plan highlights the need for member states to stand up for all 
women and girls access to sexual and reproductive health and rights, including 
contraception and services to reduce un-safe abortion as well as providing options for 
safe abortion. We are deeply concerned that every year more than half a million 
women die in pregnancy and childbirth, or from unsafe abortions, all of which 
disproportionately affect poor women. Investments in these areas are investments in 
the empowerment of women and girls, in social justice and in human rights.  
 
Finally we would like to thank the secretariat for the report and the global action plan 
and all member states taking part in the discussions. It is an important document 
where we want to see strong commitment from all partners at all levels. The Global 
Action Plan is an important foundation for collaboration and exchange of best 
practices between member states. Thank you! 
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เอกสาร Annex 3 ในเรื่องของความก้าวหน้าในการด าเนินการเป้าหมายโรคไม่ติดต่อให้ครบ ๙ เรื่อง ก็พบว่า
ในระยะเวลาสี่ปีที่ผ่านมา ไม่สามารถด าเนินการได้ถึงเป้าหมายได้ตามที่คาด ทาง EB ได้ออกความเห็นให้ทุก
ประเทศพยายามด าเนินการเพ่ือให้เข้าถึงเป้าหมายอย่างจริงจังและเข้มข้น โดยให้ด าเนินการตามกรอบ ๔ 
time bound commitment ในการลด NCD ให้ได้ นอกจากนี้ EB ยังน าเสนอการพิจารณาหลักเกณฑ์ในการ
เข้ามามีส่วนร่วมขององค์กรอิสระ (non-state actors, NSA) สุดท้ายทาง EB เรียกร้องให้ทาง DG ด าเนินการ
น าเสนอความก้าวหน้าในเรื่องของเครื่องมือหรือนโยบายในการลด NCD ที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าในแต่ละ
จุด ทางท่ีประชุมได้รับการเรียกร้องให้ยอมรับข้อเสนอของ EB138.R4 ในการประชุม WHA69 นี้  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศส่วนใหญ่มีท่าทีชื่นชมการด าเนินงานของ WHO ในการสรุปรายงานข้อมูลความก้าวหน้าเรื่อง NCD 
และน าเสนอความก้าวหน้าและอุปสรรคที่พบในประเทศตนเอง ทั้งนี้ประเทศ Morocco ได้เสนอการแก้ไข
ข้อความเพ่ิมเติม โดยได้รับการสนับสนุนจากประเทศสหรัฐอเมริกา และรัสเซีย ส าหรับเรื่องข้อตกลงในการลด
การบริโภคสุรา และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประเทศ Botswana ได้น าเสนอให้มีการศึกษาอย่างจริงจัง และน า
เรื่องการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้าสู่การประชุมสมัชชาอนามัยโลก  ครั้งที่ ๗๑ ในอีกสองปี
ข้างหน้า โดยได้รับการสนับสนุนจากประเทศ Congo, Sri Lanka, South Africa และ Senegal ข้อเสนอแนะ
อ่ืนๆในที่ประชุมจากทางองค์กรอิสระ ได้ให้ความเห็นคล้ายกับของประเทศไทยคือแสดงความกังวลที่ไม่เห็น
ความคืบหน้ามากนักในรายงานความคืบหน้า และยังมีข้อมูลอีกหลายอย่างท่ีขาดหายไป 
 
บทบาทและท่าทขีองประเทศไทย  
ประเทศไทยขอบคุณคณะท างานของ WHO ในการด าเนินการน าเสนอความก้าวหน้า ประเทศไทยได้แสดง
ความเห็นด้วยกับข้อเสนอเรื่องการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศ Botswana, Congo และ Sri 
Lanka เนื่องจากแอลกอฮอล์ไม่ได้เป็นปัญหาแค่ NCD แต่ยังเป็นต้นเหตุของปัญหาอุบัติเหตุทางรถยนต์   
ความรุนแรงต่อผู้หญิงและเด็ก ความเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการใช้สารเสพติดอ่ืน จากนั้นได้
แสดงความกังวลกับเรื่องข้อมูลที่ขาดหายไปและเรื่องของเป้าหมายของ NCD target ที่ดูแล้วยากที่จะประสบ
ความส าเร็จ ประเทศไทยเสนอทางออก ๓ ข้อ คือ 
๑. ให้ WHO ให้ความช่วยเหลือประเทศสมาชิกในการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลในประเทศ ให้มีความ

น่าเชื่อถือ และมีความครบถ้วน 
๒. เสนอให้ WHO พัฒนาระบบเชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างทุกภาคีเรื่องการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ  NCD โดย

น าเสนอการจัดการความเสี่ยง NCD แบบองค์รวม (Composite risk approach) ด้วยการสร้างแบบ
ประเมินความเสี่ยงส าหรับ NCD ทุกโรคจะท าให้ภาคีเครือข่ายเกิดการเชื่อมโยงกันมากขึ้น ประชาชน
สามารถมองเห็นถึงความเชื่อมโยงกันในการป้องกันโรค NCD แบบบูรณาการและติดตามระดับความเสี่ยง
ของตนเองได ้

๓. ประเทศไทยชื่นชมความเป็นผู้น าในเรื่องการป้องกัน NCD ของ Madam DG Magareth Chan โดยแสดง
ให้เห็นเป็นตัวอย่าง ประเทศไทยเสนอให้มีผู้น าอีกหลายๆคน เริ่มการแสดงให้เห็นเป็นตัวอย่าง ทั้งในระดับ
องค์กรไปจนถึงระดับประเทศ  
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สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมมีมติรับ draft resolution ในเอกสาร EB138.R4 ประเทศไทยควรเตรียมการวางแผนน าเรื่อง 
Control the harmful use of Alcohol เข้าสู่การประชุม EB ครั้งหน้า ร่วมกับประเทศ Botswana, Congo, 
Sri Lanka, Senegal และ South Africa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda 12.4 Prevention and control of noncommunicable diseases: 
responses to specific assignments in preparation for the third High-level Meeting of the 
United Nations General Assembly on the Prevention and Control of Non-
communicable diseases in 2018 
Thank you Chair, 
 
Thailand support the draft decision proposed by Botswana, Congo and Sri Lanka, since 
alcohol is the root cause of NCD, violence, road traffic accident, STI and HIV, and the 
concurrence use of other abusive substances. We support the resolution EB138.R4 as 
well. 
 
Regarding NCD, the progress report of the GAP, tells us that the NCD situation is not 
anywhere get closer to the goals we set. Thailand would like to address 3 key points 
to keep us on track as followed.  
 
First, many countries have little usable mortality data and weak NCD surveillance. 
Improving country-level surveillance and monitoring must be a top priority in the fight 
against NCDs. 
 
Second, to move forward, multi-sectoral platform and new tool such as composite risk 
index to the overall NCDs are essential for effective collaboration and promotion of 
total risk approach. We urge WHO to develop overall NCDs composite risk index and 
multisectoral collaboration for others NCD risk factor.  
 
Last, leading by examples are critical to move an ambitious goal. We express our 
sincere appreciation on the real ‘walk the talk’ by WHO’s leaders like madam DG 20-
20-20 tactic, ADG Chestnov and Madam Poonam. We wish to see more WHO and 
global health leaders to be the “role model for healthy organization, cities and 
countries.” 
 
Thank you chair. 
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Agenda 12.5 Strengthening synergies between the World Health Assembly and the 
Conference of the Parties to the WHO Framework Convention on Tobacco Control 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายรังสรร  มั่นคง  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
๒. ดร. นลินี ศรีพวง   กรมควบคุมโรค   
 
สาระส าคัญของวาระ  
• กรอบอนุสัญญาการควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO Framework Convention on 

Tobacco Control -- FCTC) เป็นสนธิสัญญาทางด้านสุขภาพระดับโลกฉบับแรกภายใต้การสนับสนุนของ
องค์การอนามัยโลก หลังจากท่ีได้รับการลงมติยอมรับกรอบอนุสัญญาโดย สมัชชาสุขภาพขององค์การอนามัย
โลกเมื่อเดือนพฤษภาคม ปี ค.ศ. 2003  โดยประเทศไทยเป็นหนึ่งใน 40 ประเทศแรกที่ลงสัตยาบรรณ 
(ratification) หรือ การยอมรับและการยืนยันอย่างเป็นทางการ  ท าให้กรอบอนุสัญญาฯ  มีผลจริงตั้งแต่ 
กุมภาพันธ์ ปี ค.ศ. 2005 ผลของการมี FCTC คือประเทศต่างได้มีความก้าวหน้าการด าเนินการตาม
มาตรการต่างๆภายใต้กรอบอนุสัญญาฯ   โดย Conference of Parties (หรือ COP) เป็นกลไกอภิบาลหลัก
ของ FCTC ปัจจุบัน ที่มีองค์สมาชิกจ านวน 180 ราย) มีส านักงานเลขาธิการของ FCTC COP ที่ตั้งอยู่ใน
องค์การอนามัยโลกแต่ท าหน้าที่เป็นอิสระต่อกัน ที่ผ่านมามีความร่วมมือันดีระหว่ างฝ่ายเลขาธิการของ
สมัชชาอนามัยโลก และ ฝ่ายเลขาธิการของ FCTC COP แต่ยังไม่เป็นไปในเชิงระบบที่ชัดเจน อีกทั้งหลังจาก
ที่มี FCTC แล้ว วาระด้านการควบคุมยาสูบ ที่เสนอเข้าสู่ในสมัชชาอนามัยโลกมักถูกวางอยู่ใต้วาระโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ที่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ อาทิ แอลกอฮอล์ การขาดกิจกรรมทางกาย และ ภาวะโภชนาการ
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพ  ด้วยเหตุนี้ ฝ่ายเลขาธิการของสมัชชาอนามัยโลก จึงเสนอให้ มีการบูรณาการการท างานที่มี
ประสิทธิภาพและเป็นระบบมากขึ้น ระหว่าง FCTC COP และ สมัชชาอนามัยโลก โดยขอให้ที่ประชุม 
เห็นชอบข้อเสนอ ดังต่อไปนี้  
(1). ให้รายงานผลจากการประชุม COP เป็นวาระหลัก ในร่างก าหนดการของสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ถัด
จากการประชุม COP ที่จัดขึ้นทุกๆ 2 ปี และ (2) ให้กระตุ้น COP รวมข้อมตินโยบายและค าตัดสินที่
เกี่ยวข้อง ของสมัชชาอนามัยโลก จัดเป็นวาระหลัก ในแต่ละการประชุมของ COP ด้วย  

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศส่วนใหญ่ ในทุกภูมิภาค เห็นด้วยกับการบูรณาการการท างานที่ควรมีประสิทธิภาพและเป็นระบบมาก
ขึ้น ระหว่าง FCTC COP และ สมัชชาอนามัยโลก แต่มีความกังวลว่าการเสนอข้อมติดังกล่าวโดยฝ่าย
เลขานุการของสมัชชาอนามัยโลก นั้นควรกระท าโดยฟังข้อมติจากทาง  FCTC COP ก่อน  เพราะทั้ง FCTC 
COP และ สมัชชาอนามัยโลก ต่างเป็น Sovereign Bodies ที่ไม่ขึ้นต่อกัน จึงไม่อาจก าหนดการตัดสินใจของ
อีกฝ่ายได้โดยมติฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง  จึงมีการเสนอปรับข้อมติ (หลังการหารือร่วม ระหว่าง ประเทศนอร์เวย์ เอ
กวาดอ เคนยา ไทย อิรัก บราซิล และ ติมอร์เลสเต ) เป็น  (1). เชิญชวน COP ให้พิจารณาที่จะเชิญ WHA ให้
รายงานมตินโยบายและค าตัดสินที่เกี่ยวข้อง ในการประชุม COP (2)  เชิญ COP ให้พิจารณาที่จะรายงานผล
จากการประชุม COP เป็นวาระ หลักในก าหนดการของการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (3) ให้วาระเรื่องนี้มีการ
ติดตามในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 70  โดยข้อมติใหม่นี้ได้รับการเห็นชอบโดยเอกฉันท์จาก
สมาชิกสมัชชาอนามัยโลก 
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บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
ประเทศไทยในเบื้องต้นเห็นชอบกับร่างข้อมติที่ฝ่ายเลขาธิการของสมัชชาอนามัยโลกเสนอโดยไม่ขอ
เปลี่ยนแปลง แต่ต่อมาได้ถูกเชิญเข้าร่วมหารือใน Drafting group เพ่ือหาข้อยุติของร่างข้อมติที่แตกต่างกัน 
ร่วมกับ ประเทศนอร์เวย์ เอกวาดอ เคนยา อิรัก บราซิล และ ติมอร์เลสเต จนเกิดการปรับข้อมติ เป็นร่าง
สุดท้าย ที่ได้รับการรับรองจากทุกประเทศสมาชิก รวมทั้งประเทศไทยเรา  
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
เห็นชอบข้อมติ ดังต่อไปนี้ (1). เชิญชวน COP ให้พิจารณาที่จะเชิญ WHA ให้รายงานมตินโยบายและค าตัดสิน
ที่เกี่ยวข้อง ในการประชุม COP (2)  เชิญ COP ให้พิจารณาที่จะรายงานผลจากการประชุม COP เป็นวาระ
หลัก ในก าหนดการของการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (3) ให้วาระเรื่องนี้มีการติดตามในการประชุม สมัชชา
อนามัยโลก สมัยที่ 70   
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข สื่อสารข้อมติไปสู่ส านักควบคุมยาสูบ กรมควบคุม
โรค และผู้แทนประเทศไทยใน FCTC COP  ตลอดจนหน่วยงานอ่ืนที่ท างานเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงาน
ด้านควบคุมยาสูบ อาทิ สสส.,  ศจย.,  ASH Thailand เป็นต้น  
การท างานในระดับนานาชาติ 
 ส านักควบคุมยาสูบ กรมควบคุมโรค และผู้แทนประเทศไทยใน FCTC COP ติดตามการด าเนินการของฝ่าย

เลขาธิการ FCTC COP ว่ามีทิศทางสอดรับกับการบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ  กับองค์การอนามัยโลก  
 ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และผู้แทนประเทศไทยใน การประชุมสมัชชา

อนามัยโลก ติดตามการด าเนินการขององค์การอนามัยโลกว่าเป็นไปตามข้อมติ 
 

Intervention on agenda 12.5 Strengthening synergies between the World Health 
Assembly and the Conference of the Parties to the WHO Framework Convention 
on Tobacco Control  
Read by Mr. Rungsun Munkong (27/05/2016) 
Thank you Mr. President, 
 
Thailand appreciates the secretariat’s effort in developing the report. 
Mr. President, FCTC is a historic achievement born through unprecedented 
international efforts and collaboration. Thailand is proud to be among the first 40 
member states who ratified the Convention and brought it to force in 2005. Since 
then, many member states, including Thailand, have made considerable progress in 
tobacco control, often as a result of fulfilling our obligations under the convention.  
 
Moreover, the implementation of the Convention in all countries as appropriate is 
included in the Sustainable Development Goals, Target 3.a, reflecting the joint 
commitment among all MSs and all UN agencies on tobacco control.  
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Agenda 12.6 Public health dimension of the world drug problem including in the 
context of the Special Session of the United Nations General Assembly on the World 
Drug Problem, held in 2016 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. เภสัชกรหญิงสิตานันท์ พูนผลทรัพย์  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
๒. นายแพทย์ปทานนท์ ขวัญสนิท  กรมสุขภาพจิต  
 
สาระส าคัญของวาระ 
รายงานผลจากการประชุม the Special Session of the United Nations General Assembly on the World 
Drug Problem (UNGASS) ที่ได้จัดไปเมื่อเดือนเมษายน ๒๕๕๙ และผลการทบทวนความก้าวหน้าของ“Political 
Declaration and Plan of Action on International Cooperation towards an Integrated and Balanced 
Strategy to Counter the World Drug Problem” โดยเน้นบทบาทขององค์การอนามัยโลกและมุมมองทาง
สาธารณสุขในการต่อสู้กับปัญหา World Drug Problemและการประเมินความส าเร็จและความท้ายทายในการ
ต่อสู้กับปัญหาการใช้สิ่งเสพติดภายใต้กรอบของทั้ง ๓ อนุสัญญาของการควบคุมสิ่งเสพติด และผลจากการประชุม 
UNGASS นั้นได้  ๑ ข้อมติ รวมทั้ ง outcome document ที่ชื่อว่า “Our joint commitment to effectively 
addressing and countering the world drug problem”ซึ่งผู้น าประเทศได้กล่าวย้ าถึงความมุ่งมั่นที่จะ”ส่งเสริม 
สุขภาพ สวัสดิภาพ ความเป็นอยู่ที่ดีของปัญเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม และ ต้องการที่จะสร้าง
เสริมความเข้มแข็งของความร่วมมือขององค์กรภายใต้สหประชาชาติ เช่น UNODC ที่จะด าเนินการในรูปแบบ 
comprehensive approach ที่เน้นด้านสาธารณสุข ทั้งการป้องกัน การรักษา และการดูแล เศรษฐกิจ สังคม Iและ
มาตรการทางสังคม นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกจะต้อง intensify its normative function ในส่วนของการ
ป้องกัน early intervention การรักษา การดูแล  recovery, rehabilitation และ social reintegration โดย
มุ่งเน้น drug use disorders associated comorbid health conditions โดยมุ่งเน้นกลุ่มที่ต้องการการดูแลเป็น
พิเศษ เช่น เด็ก วัยรุ่นและสตรี เนื่องจากการจัดการกับปัญหายาเสพติดนั้นเป็น multidimensional และ ต้องการ

The tobacco industry every single day engages in seductive marketing tactics, and in 
each passing hour they scoured the globe for loopholes in national and international 
legal structures to devise and deploy new line of harmful products to reach their 
lucrative target populations, prime among those are the children, youth and female 
populations in developing countries.   
 
Having a substantial agenda item on the FCTC implementation in the Health Assembly 
every two years immediately following each FCTC Conference of Parties can serve to 
enhance collaboration and commitment of WHO secretariat, FCTC Secretariat and all 
Member States against this deadly risk factor. 
 
Therefore, Thai delegation supports the draft resolution without reservations.  
 
Thank you Mr. President.  
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ความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ดังนั้นองค์การอนามัยโลกควรจะต้องมีความพยายามที่จะต้องท าให้เกิด ความ
สอดคล้องของนโยบายในการจัดการเรื่องนี้กับ public health domain อ่ืนๆ เช่น เรื่อง โรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต 
และ โรคติดต่ออ่ืนๆ เป็นต้น นอกจากนี้จะต้องท าให้เกิดการเข้าถึงยาควบคุมที่ใช้ทางการแพทย์โดยจะต้องปฏิบัติ
ตามอนุสนธิสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดควรมีสมดุลระหว่างการเข้าถึงยาและวัตถุออกฤทธิ์
ที่มีประโยชน์ทางการแพทย์และขณะเดียวกันต้องป้องกันไม่ให้เกิดการท าไปใช้ในทางที่ผิดหรือลักลอบค้าอย่างผิด
กฎหมาย และยังต้องมีการก ากับติดตาม ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ประเมินความสามารถของระบบบริการสุขภาพ 
รวมถึงงานการสร้างความเข้มแข็งในส่วนอ่ืนๆและการร่วมมือกับ UNODC และองค์กรระหว่างประเทศอ่ืนๆ ในเรื่อง
การติดตามการใช้ยา อัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายที่เกิดเกี่ยวข้องกับการใช้ยาในประชากรทุกระดับรวมถึง
การให้การสนับสนุนประเทศสมาชิก ทั้งแนวทางและทางด้านเทคนิคเพ่ือปรับปรุงระบบของการก ากับติดตามใน
ระดับประเทศ 

รายงานผลจากการประชุมองค์ประกอบที่ส าคัญด้านสาธารณสุขของนโยบายด้านยาและสารออกฤทธิ์ 
(drug policy) ไว้ ๔ ด้าน โดยมีสาระส าคัญสรุปได้ ดังนี้ 
๑. การป้องกันการใช้ยาหรือสารออกฤทธิ์และการลดความเสี่ยง 
- การใช้ยาและสารออกฤทธิ์ท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตมากกว่า ๔๐๐,๐๐๐ รายต่อปี คิดเป็น ๐.๕๕% ของ

ภาระโรค และใน outside sub-Saharan Africa ๓๐% ของ HIV infection มาจากการฉีดยาเสพติด และ
ยังส่ผลต่อการระบาดของ hepatitis B and hepatitis C 

- มาตรการการป้องกันควรเน้นการส่งเสริม health and social wellbeing การป้องกันเยาวชนจากยาเสพ
ติด  การป้องกันปัญหาความรุนแรง  (traffic and domestic injuries, child abuse, and gender-
based, sexual and other violence) การจัดการปัญหาโรคติดต่อ (notably HIV, viral hepatitis and 
tuberculosis) โร ค ห รื อ ปั ญ ห าด้ า น เพ ศ สั ม พั น ธ์  (notably sexually transmitted infections, 
unplanned pregnancies and complicated pregnancies) และโรค ไม่ ติ ดต่ อ  (notably cancer, 
cardiovascular diseases and liver diseases) 

๒. การให้การรักษาและการดูแลแก่ผู้ที่ติดยาหรือสารออกฤทธิ์  
- การรักษาให้ผลดีที่สุดเมื่อใช้ comprehensive multidisciplinary approach ที่ประกอบด้วยการรักษา

ดูแลเชิงบูรณาการทั้งด้านเภสัชวิทยา สังคม และจิตใจ เริ่มจากกระบวนการคัดกรอง การวินิจฉัยเบื้องต้น 
การให้การรักษาตามหลักวิชาการ การบ าบัดและฟ้ืนฟู และการกลับคืนสู่สังคม (social reintegration)  

- การรักษาโดย opioid substitution therapy ส าหรับผู้ติดยาเสพติดพบว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง 
ขณะเดียวกันการให้การสนับสนุนทางสังคมและจิตใจและการเข้าร่วมในกลุ่มบ าบัด  (therapeutic 
communities) ช่วยด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพและบทบาททางสังคมได้เป็นอย่างดี และพบว่ายิ่งเข้าร่วมกลุ่ม
นานเท่าไรยิ่งท าให้อดยาได้ต่อเนื่องนานขึ้นและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง รวมทั้ง Residential drug-
free program ท าให้ผู้อดยาห่างไกลจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี  

- ค่าใช้จ่ายด้านการบ าบัดรักษายาเสพติดน้อยกว่าค่าความเสียหายที่เกิดจาก drug-related crime และค่า
ด าเนินการในชั้นศาลรวมทั้งผลกระทบอ่ืนต่อสุขภาพ 

- การบริการด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดยาเสพติดต้องเป็นบริการที่เข้าถึงได้ทั้งในภาครัฐและเอกชน ผู้มี
ปัญหาสามารถเข้ารับบริการได้ทุกคน ลดความเสี่ยงทางการเงิน เน้นการป้องกันและฟ้ืนฟูสมรรถนะเพ่ือ
กลับสู่สังคม  
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๓. การป้องกันและจัดการอันตรายท่ีเกิดจากการใช้ยาหรือสารออกฤทธิ์ (harm reduction) 
- มาตรการ Harm reduction ใช้เพ่ือป้องกัน ลด และบรรเทาอันตรายจากการใช้ยาและสารออกฤทธิ์ที่

ส่งผลต่อตนเองและชุมชน แต่เป็นมาตรการที่มีความอ่อนไหวทางด้านสังคมและการเมือง เนื่องจากเน้นให้ผู้
ติดยาสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปลอดภัยขณะที่ไม่ได้บังคับให้หยุดหรือเลิกยา 

- WHO, UNAIDS และ United Nations Office on Drugs and Crime ได้ออก technical guidance ซึ่ง
เป็น comprehensive package of evidence-based harm reduction interventions มีมาตรการ
ส าคัญ เช่น การแจกเข็มฉีดยา และ opioid substitution therapy 

- แนะน าให้บรรจุมาตรการ harm reduction ในนโยบายแห่งชาติและด าเนินการเป็น national program  
๔. การเข้าถึงยาควบคุม (controlled medicines) 
- การปฏิบัติตามอนุสนธิสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดควรมีสมดุลระหว่างการเข้าถึงยา

และวัตถุออกฤทธิ์ที่มีประโยชน์ทางการแพทย์และขณะเดียวกันต้องป้องกันไม่ให้เกิดการท าไปใช้ในทางที่ผิด
หรือลักลอบค้าอย่างผิดกฎหมาย 

- ปัจจุบันพบว่า opioid substitution therapy ซึ่งส าคัญไม่เฉพาะแต่การบ าบัดรักษาการติดยา แต่ส าคัญ
กับผู้ป่วยที่ต้องการ palliative care (WHA67.19 (๒๐๑๔)) และการรักษาด้วยการผ่าตัดและมีการวาง
ยาสลบ(WHA68.15 (๒๐๑๕)) มีการใช้น้อยกว่าที่ควรจะเป็นในหลายประเทศ สาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย 
เช่น ปัญหาการไม่มียา (unavailability) กฎระเบียบที่ไม่เอ้ืออ านวย และผู้ใช้ยา เป็นต้น 

- นโยบายการควบคุมยาของประเทศควรให้ความส าคัญต่อ controlled medicines โดยเฉพาะที่เป็นยา
ในบัญชียาหลัก ปรับระดับความเข้มงวดของกฎระเบียบให้เหมาะสม สร้างความเข้าใจและส่งเสริมการใช้ยา
อย่างมีความรับผิดชอบ และพัฒนาศักยภาพของบุคลการทางการแพทย์เริ่มตั้งแต่ในมหาวิทยาลัย และ
บริหารจัดการให้สามารถเข้าถึงและมียา controlled medicine ที่จ าเป็นไว้ใช้ 

 
การติดตามและประเมินผล 
ควรมีกลไกการด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และโลก และครอบคลุมการใช้ยา
ในทุกช่วงชีวิต ภาระโรคที่เกิดจากการใช้ยาและสารเสพติด อัตราการป่วยและเสียชีวิต อัตราการครอบคลุม
และคุณภาพของบริการป้องกัน บ าบัดและรักษา มาตรการ Harm reduction ในแต่ละประเภทของสถาน
บริการเพ่ือใช้พัฒนาทางเลือกเชิงนโยบาย การติดตาม drug-attributable mortality and morbidity, 
including mortality and morbidity due to the use of new synthetic psychoactive substances, 
รวมทั้งการเสริมสร้างความเข้มแข็งในความร่วมมือขององค์กรภายใต้สหประชาชาติ สถาบันการศึกษา องค์กร
ระหว่างประเทศ ที่จะสร้างและเก็บข้อมูลที่เชื่อถือได้ และ ท าให้เกิด sustainable data collection การ
แบ่งปัน และการเผยแพร่ขบวนการและกลไกต่างๆ  
 กลุ่มประเทศ core group เช่น Argentina, Australia, Colombia, Guatemala, Mexico, Netherlands, 
Norway, Panama, South Africa, Sweden, Switzerland, United States of America, Uruguay and Zambia 
ได้มีการเสนอ draft decision เพ่ือขอให้ WHO secretariat จัดท า comprehensive strategy และแผนปฏิบัติการ 
ภายใต้บทบาทขององค์การอนามัยโลกเพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการจัดการ World Drug Problem ในมุมของ
สาธารณสุขโดยปรึกษากับประเทศสมาชิก และองค์กรภายใต้สหประชาชาติที่ เกี่ยวข้องโดยผ่านการประชุม
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก ครั้งที่ ๑๔๒ (มกราคม ๒๐๑๘) และน าเสนอต่อ WHA และให้มีการ
รายงานความคืบหน้าของการด าเนินการในปี ๒๐๑๗ ได้มี drafting group เพ่ือพิจารณาเนื้อหาที่สามารถ
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ด าเนินการได้ ๓ session แต่เนื่องจากการเสนอ draft decision นั้นค่อนข้างกระชั้นจึงท าให้ประเทศสมาชิก
บางประเทศ เช่น สหภาพรัฐเซีย คิวบา นิคารากัว จีน ไม่ได้เตรียมท่าทีจากประเทศมาก่อน จึงไม่สามารถ มีมติ
เป็นเอกฉันท ์
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
 Argentina, Australia, Colombia, Guatemala, Mexico, Netherlands, Norway, Panama, 
South Africa, Sweden, Switzerland, United States of America, Uruguay Zambia สนับสนุน draft 
decision 
 เพ่ือ ด าเนินการจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฎิบัติการภายใต้ความรับผิดชอบขององค์การอนามัยโลก
เพ่ือจะจัดการเรื่อง word drug problem ในมุมมองของสาธารณสุข (public health dimension) 
 รั ฐ เซี ย  คิ วบ า นิ ค ารากั ว  จี น  ให้ มี ก ารด า เนิ น  outcome document ที่ ชื่ อ ว่ า  “Our joint 
commitment to effectively addressing and countering the world drug problem” และเห็นว่ายั งไม่
ควรรีบด าเนินการตาม draft decision 
 สิงค์โปร์ และ อินโดนีเซีย สนับสนุน draft decision ก็ต่อเมื่อมีการระบุเรื่องการให้อ านาจแก่ประเทศ
สมาชิกในการด าเนินการตามบริบทและกฎหมายของประเทศ  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยเห็นด้วยที่จะให้ WHO secretariat ที่จะด าเนินการจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์และแผนปฎิบัติการ
ภายใต้ความรับผิดชอบขององค์การอนามัยโลกเพ่ือจะจัดการเรื่อง word drug problem ในมุมมองของสาธารณสุข 
(public health dimension) ที่ สอดคล้องกับ outcome document ที่ ชื่ อว่า “Our joint commitment to 
effectively addressing and countering the world drug problem” โดยจะต้องปรึกษาประเทศสมาชิก และ
ต้องร่วมมือกับ UNODC, the International Narcotics Control Board และองค์กรที่อยู่ภายใต้สหประชาชาติที่
เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งรายงานความคืบหน้าต่อสมัชชาอนามัยโลก 

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก สมัยที่ ๖๙ รับทราบรายงาน และขอให้มีการบรรจุวาระนี้เพ่ือพิจารณาใน
การประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกครั้งที่ ๑๔๐ ในเดือนมกราคม ปี ๒๐๑๗ 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ปัญหา Drug Problem มีความซับซ้อนและละเอียดอ่อนอย่างมาก เพราะเกี่ยวเนื่องกับมิติทางสังคม 
วัฒนธรรม สุขภาพ กฎหมาย และอ่ืนๆ และปัจจุบันฐานคิดของผู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหานี้ (เช่น ผู้ก าหนด
นโยบาย ผู้บังคับใช้กฎหมาย บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย ผู้ติดยาเสพติด และประชาชนทั่วไป) ยัง
หลากหลาย การปัญหาอาจเริ่มจากการปรับฐานคิดของการมองปัญหา Drug problem ให้สอดคล้องกันก่อน 
และบูรณาการการดูแลผู้ป่วย 
การท างานในระดับนานาชาติ 
ติดตามความคืบหน้าการเจรจาของวาระนี้ 
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Agenda 12.7 Addressing the challenges of the United Nations Decade of Action for Road 
Safety (2011-2020): outcome of the Second Global High-level Conference on Road Safety—
Time for Results 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายแพทยอ์รรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์  กรมควบคุมโรค 
๒. นายแพทยน์คร เปรมศรี  กรมควบคุมโรค 
 
สาระส าคัญของวาระ  
ประเด็นด้านความปลอดภัยทางถนนนั้นถูกหยิบให้เป็นประเด็นส าคัญระดับโลกมาหลายสิบปี โดยในปี ๒๐๐๔ 
องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้มีการขับเคลื่อนด้านความปลอดภัยทางถนน  และประกาศให้เรื่องความปลอดภัย
ทางถนนเป็นเนื้อหาหลักของวันอนามัยโลกในปีนั้น พร้อมกับ UN assembly resolution “moving global road 
safety” และสร้างกลไกการท างานร่วมกันระหว่างองค์การสหประชาชาติ และองค์การอนามัยโลก  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ภายใต้ชื่อ UN road safety collaboration ซึ่งมีการประชุมอย่างต่อเนื่องในชื่อการประชุม United Nation 
Global Road Safety Week.  
ในปี ๒๐๐๙ องค์การสหประชาชาติได้จัดให้มีการประชุม First global ministerial conference on road 
safety in Moscow  และประกาศเป็น “ Moscow Declaration” ซึ่งภายหลังได้มีการพัฒนาเป็นแผนพัฒนา
ระยะ ๑๐ ปี ชื่อ Decade of Action for Road Safety 2011 – 2020 โดยก าหนดให้มีเป้าหมายส าคัญ ๒ 
เป้าหมายคือ 
1. Stabilizing and then reducing forecasted level of RTF globally by increasing activities at 

national, regional and global level 
2. increase the proportion of countries with comprehensive legislation on key risk factor 

from 15% - 50% 
ในปี ๒๐๑๕ องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดเป้าหมาย SDG ขึ้นซึ่งครอบคลุมประเด็นการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบน
ท้องถนน และจัดให้มีการประชุม  Second global High-level conference on road safety ที่ประเทศบราซิล 
โดยเนื้อหาการประชุมครอบคลุมทั้งการทบทวนสถานการณ์ตามแผน ๑๐ ปี และการพิจารณาแนวทางเพ่ือตอบรับ
กับเป้าหมาย SDG และประกาศเป็น Brasilia Declaration โดยในปีเดือน ธันวาคม ๒๐๑๕ องค์การอนามัยโลกได้
น า Brasilia Declaration เข้ าในที่ ป ระชุ ม  EB138 ซึ่ งภายหลั งได้ ร่ าง draft resolution ขึ้ น  (document 
A69/A/conf./1) ซึ่งจะถูกน ามา discuss ใน WHA69 อีกประเด็นหนึ่ง 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
ประเทศไทยสนับสนุน draft resolution  
ประเทศไทยยินดีกับความส าเร็จร่วมกันขององค์การอนามัยโลก และประเทศสมาชิกที่สามารถควบคุม
อุบัติการณ์ของการเสียชีวิตบนท้องถนนทั่วโลกให้อยู่ในระดับคงที่ได้ในช่วงกลางของแผน ๑๐ ปี อย่างไรก็ตาม
เป้าหมายของแผน ๑๐ ปีนั้น คาดหวังให้สามารถลดอุบัติการณ์ลงด้วย ดังนั้นประเทศจึงของให้ประเทศสมาชิก
เร่งมือในการด าเนินการเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย ในขณะเดียวกัน องค์การอนามัยโลกควรติดตามสถานการณ์
อย่างใกล้ชิด และรายงานค่าพยากรณ์ทุกปี  
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ส าหรับเป้าหมาย SDG นั้นมีความแตกต่างจากเป้าหมายแผน ๑๐ ปี โดย SDG ได้ระบุให้ลดอัตราตายจาก
อุบัติเหตุบนท้องถนนลง 50% ในปี ค.ศ. ๒๐๒๐ เมื่อเทียบกับปีฐาน ซึ่งประเทศไทยให้ข้อสังเกตว่าเป็น
เป้าหมายที่ทะเยอทะยานและท้าทายมาก โดยเฉพาะกับประเทศก าลัง low and middle income มากกว่า 
50% ที่สถานการณ์การเสียชีวิตยังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
จากหลักฐานทางระบาดวิทยาแสดงให้เห็นว่าแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดอุบัติเหตุ และการ
เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุ  มาตรการควบคุม drink driving นั้นยังไม่ เพียงพอ ประเทศไทยเสนอให้ควรมี 
supranational tool เพ่ือการควบคุมด้วย และเสนอว่าถึงเวลาแล้วที่จะต้องมีการศึกษาทบทวนความจ าเป็น 
ความเป็นไปได้ ของเครื่องมือทางกฎหมายเพ่ือป้องกันอันตรายที่เกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล์โดยใช้แนวทาง
ต้นแบบจาก FCTC  
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ทุกประเทศเห็นด้วยกับ draft decision (document A69/A/conf./1) และสนับสนุนให้ทุกประเทศเร่ง
ด าเนินการ บางประเทศหยิบยกบางประเด็นที่มีอยู่ใน draft เพ่ือเน้นความส าคัญ เช่นเรื่องระบบข้อมูล และ
การเฝ้าระวัง แต่ไม่มีประเทศใดแสดงการสนับสนุนในประเด็นแอลกอฮอล์ในวาระ road safety ที่ประเทศไทย 
intervene ประเทศจีนเสนอให้มีการเพ่ิมการควบคุมความเร็วของ จักรยานไฟฟ้าด้วย แต่ไม่ได้ amend draft 
decision แต่อย่างใด 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ควรสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรที่ท าหน้าที่บูรณาการงานด้านความปลอดภัยทางถนน เพ่ือให้เกิดภาพ
ความร่วมมือกันทุกหน่วยงานอย่างจริงจัง และควรมีการบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพ 
การท างานในระดับนานาชาติ 
เรื่องการควบคุมแอลกอฮอล์ที่นอกเหนือจาก drink driving ยังต้องการการขับเคลื่อนในระดับ inter-country 
เนื่องจากการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์ในยุคดิจิตอลนั้น ไร้พรมแดน  
ในการประชุม WHA69 นี้ ได้มีความพยายามที่จะขับเคลื่อนประเด็น supranational strategy for alcohol 
control แต่ยังเป็นแค่การเริ่มต้อน ยังไม่มีการร่างเอกสารแต่อย่างใด ดังนั้นบทบาทของประเทศไทยคือการ
ประสานความร่วมมือกับประเทศที่มีแนวร่วมด้านแอลกอฮอล์เดียวกันเพ่ือผลักดันให้ WHO มีการศึกษา 
ทบทวน การสร้าง framework conventional of alcohol control อย่างจริงจัง 
 

Intervention on agenda 12.7 Addressing the challenges of the United Nations Decade 
of Action for Road Safety (2011-2020): outcome of the Second Global High-level 
Conference on Road Safety—Time for Results 
Read by Auttakiat (28/May/2016) 
Thailand congratulates Member States and WHO for our success of stabilizing the 
incidence of road traffic death despite a 16% increase in the number of vehicle 
globally in 2015, the mid way of decade of action.  Regarding to global plan for decade 
of action, the goal is not only stabilization but also reduction of the forecast level of 
road fatalities by 2020. Therefore, Thailand encourages all member states to accelerate 
all actions in order to achieve the global goal. Furthermore, we would like to request 
WHO for close monitoring and figuring out the forecast level annually.  
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Agenda 13.1 Monitoring of the achievement of the health-related Millennium Development Goals 
Agenda 13.2 Health in the 2030 Agenda for Sustainable Development 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. แพทย์หญิงมานิตา พรรณวดี ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นันทพันธ์ ชินล้ าประเสริฐ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
 
สาระส าคัญของวาระ  
 รายงานผลการด าเนินงาน MDG โดยภาพรวมผลการด าเนินงาน MDG ส าเร็จ ประเด็นที่บรรลุเป้าหมายคือการ

ด าเนินงานโรคเอชไอวี วัณโรคและมาลาเรีย ประเด็นที่ไม่บรรลุเป้าหมายคืออัตราเสียชีวิตมารดาและเด็ก 
 วาระ SDG ครั้งนี้มีการพิจารณา Resolution EB138.R5 และ Resolution A69/A/CONF./10Rev.1 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ควรน าประสบการณ์ของการด าเนินงาน MDG มาเป็นบทเรียนในการท า SDG และเป้าหมายที่ผลการ

ด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายใน MDG เช่น เรื่องอัตราตายของมารดาและเด็ก มาปรับเป็นเป้าหมายใน 
SDG ต่อไป 

 ประเทศสมาชิกร้องขอให้เนื้อหาใน SDG มีเรื่องการเงินการคลัง การด าเนินงานแบบองค์รวม พหุภาคี  
 ประเทศสมาชิกร้องขอให้ท าข้อตกลงทางการเมืองในเรื่อง SDG และควรทรัพยากรสนับสนุนประเทศให้

เพียงพอเพ่ือความส าเร็จบรรลุเป้าหมาย SDG 
 ประเทศสมาชิกทุกประเทศสนับสนุน Resolution EB138.R5 
 
 

Regarding the SDG target, we have an observation. Reducing the current level of road 
fatalities worldwide by 50% by 2020 is very ambitious for many developing countries. In 
order to achieve the SDG target, it requires huge effort of a country within a limited 
timeline of only five years ahead.  Actually, road fatalities have increased in more than 
half of all low- and middle-income countries.  
 
Evidence shows that average consumption of alcohol in a society has a strong 
association with RTI and deaths, we emphasize the importance of policies on alcohol 
consumption control, not only drink driving but also measures to reduce all harms 
related to alcohol. Alcohol is the only psychoactive substance and leading health risk 
factor without any supranational tool to control. We reiterate the proposal of 
Bosawana, Srilanka and Congo in Agenda 12.4, we realize it is the right time to study 
about the necessity and benefit of legal-binding tool to control alcohol-related harms, 
in the model of FCTC, which will provide comprehensive strategies and interventions. 
 

http://www.fiafoundation.org/media/45185/2015-safe-roads-for-all.pdf
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บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
 การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศที่ไม่ประสบผลส าเร็จในเป้าหมาย MDG สาเหตุหลักเกิดจากการท า

ข้อตกลงไม่เหมาะสมและไม่สามารถแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 
 เป้าหมายของ SDG ถูกตั้งไว้ค่อนข้างสูงมาก ต้องใช้ความพยายามมากเป็น ๒ เท่า สร้างความร่วมมือมาก

เป็น ๓ เท่า การประสานงานระหว่างหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะเรื่องโรคไม่ติดต่อ การ
บาดเจ็บทางถนน เหล้า สุรา และยาสูบ 

 UHC เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของ SDG ศักยภาพระบบสาธารณสุขโดยเฉพาะการบริการปฐมภูมิเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ระบบ UHC ยั่งยืน  

 ประเทศไทยสนับสนุน Resolution EB138.R5 และ Resolution A69/A/CONF./10Rev.1 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
 อนุมัติ  Resolution EB138.R5 “Strengthening essential public health function in support of 

the achievement of universal health coverage” แ ล ะ  Resolution A69/A/CONF./10Rev.1 
“Health in the 2030 Agenda for Sustainable Development” 

 สรุปประเด็น MDG มีการด าเนินงานทั้งระดับภูมิภาค ประเทศ บางผลงานได้ตามเป้าหมาย บางผลงาน
ไม่ได้ตามเป้าหมาย แต่การด าเนินงาน MDG จะเป็นบทเรียนในการท า SDG ต่อไป นอกจากนี้ควรให้
ความส าคัญกับประเด็น MDG ที่ท าไม่ส าเร็จตามเป้าหมายและให้ด าเนินงานต่อใน SDG ต่อไป  

 สรุปประเด็น SDG เนื้อหาของ SDG ครอบคลุมทุกด้าน และมีเนื้อหาด้านสาธารณสุขในเป้าหมายที่ ๓ ของ 
SDG ซึ่งมีการเชื่อมการด าเนินงานด้านสาธารณสุขกับด้านอ่ืนๆ การด าเนินงานเรื่อง SDG ควรจัดการเรื่อง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) และการเพ่ิมศักยภาพระบบสุขภาพ นอกจากนี้เรื่อง SDG ยังต้องการ
งานวิจัยมาสนับสนุน 

 ประเทศสมาชิกขอให้ WHO ก าหนดยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการของ SDG  
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
 มอบหมายให้มีผู้ประสานหลัก (กรมอนามัย กรมการแพทย์และกรมควบคุมโรค) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า

มาทบทวนหรือจัดท า comprehensive plan และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน SDG 
เพ่ือรับทราบเป้าหมายด้านสุขภาพ 

การท างานในระดับนานาชาติ 
 ติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานตาม Resolution และร่วมก าหนดเป้าหมายอย่างชัดเจนและ

เหมาะสม 
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Intervention on agenda 13.1 Monitoring of the achievement of the health-related 
Millennium Development Goals and 13.2 Health in the 2030 Agenda for 
Sustainable Development 
Read by Clin. Prof. Emeritus Piyasakol Sakolsatayadorn (24/5/2016) 
Thank you chair, 
Thailand aligns ourselves with SEAR statement made by Maldives. 
 
Thailand congratulates the secretariat and member states for concerted efforts made 
in achieving MDGs and to achieve SDGs. 
 
Evidence shows that health systems constraints are the main barriers to access to 
quality health service among MDG “off-track” countries. Inadequate commitment and 
implementation capacities to translate commitment into real actions are the root 
causes of health systems bottlenecks.   

 
Equity and leaving no one behind is the fundamental principle of sustainable 
development goals. The SDG has set a higher level of ambition than MDG, for which 
re-double efforts and triple commitment are needed to achieve SDG by 2030. Efforts 
are required for effective inter-sectoral actions, in particular determinants contributed 
by non-health sector, such as NCD, road traffic injuries, tobacco and alcohol. 

 
Successful implementation of SDG needs to draw lessons from MDG experiences. The 
MDG off track countries need to accelerate effective implementation of SDG. And the 
MDG on track countries need to sustain their gains in the last decades. Global 
monitoring progress is essential to accelerate SDG implementation in relation to peer 
countries.  

 
Universal health coverage is one of the main drivers to achieve social inclusion as 
inspired by the SDG. Health systems capacities, especially at the primary healthcare 
level, are the foundation for effective implementation of sustainable UHC. In this 
connection, Thailand would like to sincerely thank the Government of Japan for 
actively promoting UHC globally as the means to achieve SDGs, especially in the G7 
summit next month. Furthermore, we need to make sure that the indicators for 
measuring propose toward UHC must include indicator on financial protection, 
especially the out of pocket payment. 
As co-sponsored country, Thailand supports two draft resolutions proposed for the 
SDG agenda. 
 
Thank you chair 
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Agenda 13.3 Operational plan to take forward the Global Strategy for Women’s, Children’s 
and Adolescents’ Health 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. แพทย์หญิงภัทรวลัย ตลึงจิตร คณะแพทยศาสต์ศิริราชพยาบาล 
๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นันทพันธ์ ชินล้ าประเสริฐ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

 
สาระส าคัญของวาระ  
UN Secretary-General ออกยุทธศาสตร์ระดับโลก ๒๐๑๖-๒๐๓๐ ส าหรับสุขภาพผู้หญิง เด็กและวัยรุ่น (The 
Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health) เมื่อเดือนกันยายน ๒๐๑๕ โดยมี
วิสัยทัศน์คือ ภายในปี ๒๐๓๐ ทั่วโลกจะต้องตระหนักถึงเสรีภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ ความเป็น อยู่ที่ดี การ
ได้รับโอกาสทางด้าน สังคมและเศรษฐกิจ การมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในการ สร้างสังคมที่มี ความเจริญรุ่งเรืองและ
ยั่งยืนของ สตรี เด็ก และวัยรุ่นทุกคน โดยแบ่งเป็นสามเป้าหมายหลักได้แก่ Survive (เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตจาก
เหตุซึ่งสามารถป้องกันได้), Thrive (ท าให้มีความผาสุก มีความเป็นอยู่ที่ดีตามศักยภาพที่มี) and Transform 
(ขยายภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อความเป็นอยู่ที่ดี) หลังจากนั้นได้มีกลุ่มประเทศน าโดยอุรุกวัย เคนย่า แคนาดา ที่
ร่ วมกั น ร่ าง  Operational plan to take forward the Global Strategy on Women’s Children’s and 
Adolescents’ Health ซึ่งประกอบด้วย milestone 2016-17 and 2018- 20 แสดงให้เห็นแผนการท างานที่
ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยแผนการปฏิบัติการดังกล่าวได้ถูกน าไปพิจารณาในการประชุม EB138 จากนั้นได้มีการร่าง draft 
resolution เพ่ือน าเข้าสู่การพิจารณารับรองในการประชุม WHA69 นี้ 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืน ๆ 
ทุกประเทศเห็นความส าคัญของสตรี เด็กและวัยรุ่นและยินดีสนับสนุนนโยบายระดับโลกในการดูแลสุขภาพสตรี 
เด็ก และวัยรุ่น แต่หลายประเทศยังมีปัญหาในการปฏิบัติให้ได้ผลลัพธ์ตาม milestone เนื่องจากข้อจ ากัดตาม
บริบทของประเทศ อย่างไรก็ตามประเทศส่วนใหญ่ได้มีการด าเนินโครงการต่าง ๆซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ที่
ทาง UNGA ได้ออกมาอยู่บ้างแล้ว และไม่ได้มีการขอแก้ไข draft resolution ที่ได้ร่างมา 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
ประเทศไทยเห็นด้วยกับแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวรวมทั้งกรอบแผนการท างานในห้าปีแรกตามเอกสาร A69/16: 
Operational plan to take forward the Global Strategy for Women’ s, Children’ s and 
Adolescents’ Health และต้องการให้นานาประเทศยอมรับและปฏิบัติตามกรอบแผนปฏิบัติการดังกล่าวซึ่งมี
การแนบ milestone 5 ปีแรกในการท างานอยู่ด้วยและมีความชัดเจนถึงสิ่งที่ต้องท าเป็นขั้นตอน จึงได้ขอแก้ไข
เพ่ิมเติม Draft resolution A69/A/CONF./2 ดัง intervention ซึ่งแนบอยู่ตอนท้าย 
หลังจากทีมผู้แทนไทยได้เจรจากับอุรุกวัยซึ่งเป็นตัวแทนประเทศผู้ร่าง draft resolution ไทยยอมถอน 
amendment ในการให้ประเทศสมาชิกปฏิบัติตาม milestone ออกไปเนื่องจากหลายประเทศยังไม่พร้อมใน
การปฏิบัติตาม milestone ดังกล่าว และปรับเปลี่ยนค าให้เหมาะสม โดยยังคงความหมายเดิม ไทยยอมรับ
และสนับสนุน draft resolution นี้และยินดีร่วมเป็น co- sponsor ในวาระนี ้
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สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรับรอง resolution in Document (Draft) A69/72 entitled: Committing to implementation 
of Global strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health 
การท างานในระดับประเทศ 
มอบหมายให้มีผู้ประสานหลัก (กรมอนามัย) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาทบทวน Operational plan to take 
forward the Global strategy for Women’s, Children’s, and adolescents’ health และประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเพื่อรับทราบวางแผนท างานร่วมกัน 
การท างานในระดับนานาชาติ 
ติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานตาม Resolution  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on Agenda 13.3 Operational plan to take forward the Global Strategy 
on Women’s, Children’s and Adolescents’ Health 
Intervention by Thai delegation 
Read by Dr. Pattarawalai Talungchit 250516 
 
Thank you, Chair 
The Thai delegations fully endorse the operational plan of the global strategy and 
appreciate the core group for their efforts in tabling the draft resolution: Committing to 
implementation of the Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health.  
We fully support the global accountability for the Global Strategy which will be consolidated 
in a unified framework. Accountability requires quality data. In this regard, countries should 
build their capacity to collect high-quality data and to use for decision making.  
We wish to see the UNSG’s speedy actions to appoint IAP panel’s members through a 
transparent selection process. We also wish the Secretariat to accelerate the work of the 
Panel. We are eager to read the panel’s initial report around the time of UNGA 2016 and 
the first full accountability report in 2017.  
We appreciate the proposed milestones for the implementation of the global strategy for 
women’s, children’s and adolescents’ health which clearly set the actions, targets and 
timeline to accelerate the progress of the framework. 
In order to make the draft resolution stronger, we propose two amendments as follow. 
After PP6, In the paragraph begin with: INVITE Member states:  
subpara (1) to add “and the milestone 2016-17 and 2018-20 in Annex 2 of the report 
A69/16” after the Global Strategy 2016-2030 to be read: 
To commit, in accordance with their national plans and priorities, to implementing the 
Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health (2016- 2030), and the 
milestone 2016-17 and 2018-20 in Annex 2 of the report A69/16…; (and so on) 
subpara (2) to delete “upon their request” at the end of the subpara. We think it is a 
typo, no need to invite member states upon their request  
Thailand is happy to co- sponsor of this draft resolution with few amendments 
mentioned. 
Thank you, Chair. 
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Agenda 1 3 .4  Multisectoral action for a life course approach to healthy ageing: Draft 
Global Strategy and Plan of Action on Ageing and Health 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ  สภาการพยาบาล 
๒. ดร. สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี  กรมอนามัย 
๓. นายแพทย์ธงธน เพ่ิมบถศรี  กรมการแพทย ์

 
สาระส าคัญของวาระ 
๑. ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทั้งจ านวนและ Ageing life expectancy. 
๒. ในการประชุม EB138 ระหว่างวันที่ ๒๕-๓๐ มกราคม ค.ศ. ๒๐๑๖ มีการรับทราบ ร่างรายงาน เรื่อง 

Multisectoral action for a life course approach to healthy ageing: draft global strategy and 
plan of actions on ageing and health  

๓. ประเทศญี่ปุ่นเป็นแกนน าจัดท า Draft resolution: The global strategy and action plan on ageing 
and health 2016–2020: towards a world in which everyone can live a long and healthy 
life และเชิญชวนประเทศไทยร่วมเป็น Co-sponsors ร่วมกับประเทศสมาชิกอ่ืนอีก ๑๕ ประเทศ  Draft 
resolution นี้จึงเสนอโดยประเทศสมาชิก ๑๗ ประเทศ ได้แก่  Argentina, Australia, Colombia, 
Denmark, Ecuador, Finland, France, Germany, Japan, Luxembourg, Monaco, Netherlands, 
Norway, Panama, Portugal, Thailand and United States of America. 

๔. สาระกล่าวน าของ draft resolutionนี้ ได้น าเอาข้อมติที่เกี่ยวข้องกับ Healthy ageing ที่สมัชชาอนามัย
โลกและ UN General Assembly ได้ลงมติร่วมกันแล้ว อาทิ resolution WHA52.7 (1999) on active 
ageing; resolution WHA 58.16 (2005) on strengthening active and healthy ageing; United 
Nations General Assembly resolution 57/167 (2002), the Madrid International Plan of 
Action on Ageing, 2002; resolution WHA65.3 (2012) on strengthening non-communicable 
disease policies to promote active ageing; an urgent need to prevent disabilities related 
to such diseases and to plan for long-term care; resolution WHA67.19 (2014) on 
strengthening of palliative care as a component of comprehensive care throughout the 
life course นอกจากนี้ยังได้กล่าวถึง the World report on ageing and health ที่น าเสนอ a new 
paradigm of Healthy Ageing และ a public health framework for action และได้กล่าวถึงการ
ด าเนินงานด้านนี้ ใน WHO regional offices. 

๕. ยอมรับ ค านิยาม the concept of Healthy Ageing หมายถึง “ the process of developing and 
maintaining the functional ability that enables well-being in older age.  This functional 
ability is determined by the intrinsic capacity of the individual, the environments they 
inhabit and the interaction between them. ..Healthy Ageing is a process that spans the 
entire life course and that can be relevant to everyone, not just those who are currently 
free of disease” 

๖. Draft resolution นี้ มี 4 operative paragraphs (OPs) โดย OP2 Calls ON partners ประกอบด้วย 
international, intergovernmental and nongovernmental organizations, as well as self-help 
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and other relevant organizations เข้ าม ามี บท บ าทร่ วม งานกั บ  Member States และ  WHO 
Secretariat ตามความเหมาะสม 

บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืน ๆ 
๑. มีการจัดท าท่าทีของประเทศสมาชิก SEAR (Regional One Voice)โดยมอบให้ ประเทศ เกาหลีเหนือ 

(PDR Korea) เป็นผู้ร่างการแสดงท่าทีเสนอ ประเทศสมาชิกและมีการประชุมเพ่ือการยอมรับ ROV 
Intervention. และให้ประเทศเกาหลีเหนือ เป็นผู้น าเสนอใน Assembly 

๒. ใน Assembly, ประเทศสมาชิกท้ังสิ้น ๔๑ ประเทศ (รวมทั้ง ประเทศไทย และประเทศ Co-sponsors อ่ืน 
ๆ)ได้กล่าวสนับสนุนและยอมรับทั้ง รายงาน Global strategy and plan of actions on ageing and 
health.2016-2020. และ WHA resolution: The global strategy and action plan on ageing and 
health 2016–2020: towards a world in which everyone can live a long and healthy life. 

๓. Observer: Chinese Taipei และ องค์กรนานาชาติที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพอีกกว่า ๑๐ องค์กร อาทิ 
International Red Cross and Red Cross Society; World Dental Federations; International 
Nurses Council; IPF; WMA/WHPA เป็นต้น ทุกองค์กรที่กล่าวมาเหล่านี้ให้การสนับสนุนทั้งสิ้น 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยเห็นด้วยกับข้อความที่เสนอโดยประเทศเกาหลีเหนือในนามของประเทศสมาชิก SEAR 11 
ประเทศ  ในสังคมและวัฒนธรรมของเอเชียนและไทยนั้นผู้สูงอายุมักได้รับการนับถือว่าเป็นบุคคลที่มีคุณค่าใน
ด้านประสบการณ์และท าคุณประโยชน์มาแล้ว สังคมจึงต้องให้การดูแลผู้สูงอายุให้มีความสุขจากสุขภาพที่ดี 
ประเทศไทยได้จัดสรรงบประมาณปี ๒๕๑๖ เพ่ิมเติมในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงจ านวน หนึ่งแสนคน
ใน ๑,๐๐๐ ต าบลทั่วประเทศ โดยให้ อบตเป็นผู้จัดบริการร่วมกับ รพ.สต. และสนับสนุนยอมรับทั้งรายงาน
และ draft resolution (ตามเอกสาร Intervention แนบ) 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมมีมติรับทั้งรายงาน Global strategy and plan of actions on ageing and health.2016-2020. 
แ ล ะ  resolution: The global strategy and action plan on ageing and health 2 0 1 6 –2 0 2 0 : 
towards a world in which everyone can live a long and healthy life 
 
ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุกรม/กอง หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง) 
สืบเนื่องจากการที่ Resolution นี้มีการระบุให้มีการรายงานผลการด าเนินงาน (ครึ่งแผน) ตามตัวชี้วัด มาตรฐาน
และหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ๆ ในแต่ละ strategic objective ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่  ๗๑ 
(WHA71)  ปี ๒๐๑๗ ดังนั้น จึงมีข้อเสนอต่อการท างานในระดับประเทศและระดับนานาชาติ ดังนี้ 
 
การท างานในระดับประเทศ 
๑. กระทรวงสาธารณสุขควรมีบทบาทส าคัญในการพัฒนานโยบายและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

โดยก าหนดให้กรมอนามัยและกรมการแพทย์เป็น Focal Point ท างานประสานกับกรม และกระทรวง
อ่ืน ๆ รวมถึงทุกภาคส่วน เพื่อให้การพัฒนานโยบายการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยเป็นไปอย่างมีส่วนร่วม
และเกิดความยั่งยืน 
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๒. ควรมีการท างานร่วมกันเป็นเครือข่ายเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน เช่น อปท. (อบต. และเทศบาลในท้องถิ่น) 
หน่วยงานด้าน การผลิตและการพัฒนา workforce ด้านผู้สูงอายุ ซึ่งไม่ได้มีเฉพาะบุคลากรสายวิชาชีพ
เท่านั้นยังมี ผู้ช่วยเหลือดูแลอีกหลายๆประเภทที่ต้องก าหนดและพัฒนากันอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ 
Family caregiver ถือเป็นผู้ดูแลหลักจะพัฒนาให้สามารถดูแลได้อย่างต่อเนื่องอย่างไร เป็นต้น. 

๓. การน า Global strategy and plan of actions on ageing and health 2016-2020 ไปสู่การปฏิบัติให้
เกิดผลเชิงประจักษ ์

การท างานในระดับนานาชาติ 
ควรแสวงหาการท างานร่วมและการสนับสนุน จาก WHO, SEARO และ Japan หรือประเทศสมาชิก/องค์กร
นานาชาติอ่ืน ในการพัฒนา health and long-term care systems ที่สามารถให้บริการดูแลที่ เป็น good-
quality integrated care รวมทั้งด้าน วิจัยและพัฒนาความรู้ 
 
Intervention on Agenda 13.4 Multi-sectoral action for a life course approach to 
healthy ageing: draft global strategy and plan of action on ageing and health 
Read by Dr. Suchittra Luangamornlert (26 /May/2016) 
Thank you Chair.  
 
Thailand aligns ourselves with the statement made by DPR Korea on behalf of South 
East Asia Region.  
 
Thai delegations highly appreciate and recognize the efforts by the Secretariat for the 
global strategy and plan of action on aging and health (2016-2020) Rapid demographic 
transition towards grey society and epidemiological transition towards NCD pose a 
major challenge to country health and social systems to accommodate these major 
changes, for which a policy towards healthy ageing is important and this strategy is a 
timely contribution.  
 
The Asian culture and Thai national wisdom regard and respect the elder citizens as 
the most value, most experienced citizens and that the whole society and families 
should care for their health, spiritual and social wellbeing as highlighted in the WHO 
Constitution.  
 
Ageing policy had followed this concept, by providing not only health service through 
universal health coverage, but also income, social and spiritual and other supports; 
using family and community as a central hub of these interventions with effective 
interlink with health systems.  
 
For frail elderly, additional supports are needed. In fiscal year 2015, additional 600 
million Baht was allocated to support 0.1 million frail elderly for home care in 1000 
sub-districts. This pilot implemented by Local Governments will be scaled up to the 
whole country in a few years. At the same time, health workforce has been trained to 
manage home health care and provide holistic long term care. 
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Agenda 13.5 Health and the environment: Draft road map for an enhanced global 
response to the adverse health effects of air pollution 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นางณีรนุช อาภาจรัส  กรมอนามัย 
๒. ดร. นลินี   ศรีพวง  กรมควบคุมโรค 
๓. ดร. คนางค์ คันธมธุรพจน์  มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
สาระส าคัญของวาระ 
 วาระนี้เป็นการเสนอเอกสารเพื่อให้ที่ประชุมพิจารณาให้การรับรอง Roadmap (2016-2019)  
 กล่าวถึงความจ าเป็นที่ภาคสาธารณสุขต้องมีบทบาทในการด าเนินการเกี่ยวกับผลกระทบของมลพิษอากาศ

ที่มีต่อสุขภาพ โดย refer ถึง resolutionWHA68.8 ที่ห่วงใยปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ 
ทั้งในอาคารและนอกอาคาร  ที่เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยและเสียชีวิต โดยเฉพาะในประเทศก าลัง
พัฒนา ทั้ง ๆ ที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

 การแก้ไขปัญหาดังกล่าว จ าเป็นที่ภาคสาธารณสุขในทุกระดับ จะต้องท างานร่วมกับหน่วยงานภาคนอก
สาธารณสุขที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้มีการก าหนดนโยบายที่ค านึงถึงสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มอ่อนไหว 

 กล่าวถึงข้อตกลงระดับโลกที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านมลพิษอากาศและสุขภาพ ได้แก่ Paris 
Agreement on Climate Change ที่รับรองเมื่อปี ๒๕๕๘ และการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs: Goal 3, 7,11) และตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง  

 Roadmap เสนอแนวทางการด าเนินงาน ๔ ด้าน ได้แก่  
- การขยายฐานความรู้ โดยการส่งเสริมการวิจัย และจัดท า Evidence และ ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อ

สุขภาพจากมลพิษอากาศ ท าการเผยแพร่ และผลักดันการน าไปพัฒนานโยบาย 
- การติดตามตรวจสอบและการรายงานผล  โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการติดตาม

ตรวจสอบและการรายงานแนวโน้มด้านสุขภาพและมลพิษอากาศ รวมทั้งแหล่งก าเนิดมลพิษอากาศ
ประเภทต่าง ๆ  เพ่ือวางแนวทางการแก้ไขปัญหาได้ ขณะเดียวกันก็สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการรายงาน
ผลการงานตามเป้าหมาย SDGs ที่เก่ียวข้องได้ด้วย 

- การยกระดับการน าของหน่วยงานด้านสาธารณสุข ทั้งในระดับโลก ภูมิภาค และระดับประเทศ โดยการ
ประสานการด าเนินงาน 

Chair, Manpower is a critical element in managing elderly, such as professionals, family 
care giver, community volunteers, and new type of ageing service providers. Attention 
should be given to the training of adequate personnel for elderly care.   
 
Thailand fully endorses the global strategy and plan on action on ageing and health 
contained in the A69/A/Conf/8.  
 
Thank you Chair. 
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- การเสริมสร้างความเข้มแข็งศักยภาพบุคลากรภาคสาธารณสุข ในการวิเคราะห์และพัฒนานโยบาย  เพ่ือ
สนับสนุนการพัฒนายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการด าเนินงาน
ตาม WHO Air quality guideline 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืน ๆ 
 ประเทศส่วนใหญ่ที่สนับสนุน Roadmap ได้แก่ นอร์เวย์ (ROV) มอรอคโค เยอรมันนี ฝรั่งเศส ปานามา  

ปารากวัย อิรัก รัสเซีย เวียดนาม เนปาล (ROV) อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ เม็กซิโก ทานซาเนีย เป็นต้น 
 ประเทศจีน ยินดีที่มี roadmap นี้ ซึ่งจะสนับสนุน Global Platform on Air Quality  และเสนอให้มีการ

ติดตามและประเมินที่มีประสิทธิภาพ และความร่วมมือกันในการแบ่งปันข้อมูลเรื่อง air pollution 
 ประเทศฝรั่งเศส เสนอให้มีการท างานเสริมพลังกับ UNEP ในเรื่อง Climate Change และมีความยินดีที่จะ

เป็นประเทศเจ้ าภาพ ร่วมกับ WHO จัดการประชุม Second Global Conference on Health and 
Clinmate ในเดือนกรกฎาคม ๒๐๑๖ นี้  

 ประเทศโครเอเชีย และอีกหลายประเทศ กล่าวถึงปัญหาด้าน evidence and knowledge gaps และต้องการ 
technical support 

 ประเทศอินโดนีเซีย ห่วงกังวลประเด็น Indoor air pollution ที่ท าให้เกิดปัญหา pneumonia 
 ประเทศอินเดีย ยินดีและสนับสนุน Roadmap แต่ยังไม่อยู่ในสถานะที่จะรับรอง roadmap และต้องการให้มี

การเจรจาและศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพและมลพิษอากาศ 
 ประเทศอังกฤษ ให้การสนับสนุนและชื่นชม WHO ที่ได้ด าเนินการและผลักดันประเด็นมลพิษอากาศกับ

สุขภาพ เสนอว่าให้มีการสนับสนุนทั้งด้านวิชาการและแนวทางด าเนินงานแก่ประเทศสมาชิก  สนับสนุน
ข้อเสนอของประเทศอินเดีย และเสนอให้ใช้ค าว่า Welcome แทน Endorse ในเอกสาร Dicision 

 ประเทศมองโกเลีย ชิลี และคอสตาริกา ขอให้พิจารณาเรื่องศักยภาพของประเทศเล็กๆ  ต้องการ financial 
support และให้ช่วยพัฒนาศักยภาพในการจัดการสิ่งแวดล้อม และ เทคโนโลยีในการจัดการสิ่งแวดล้อม 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
 สนับสนุน Roadmap นี้ เนื่องจากช่วยท าประเด็นด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้รับความสนใจและสร้าง

ความตระหนักต่อปัญหานี้ในระดับโลก 
 ประเทศไทยมีท่าทีสนับสนุนและสอดคล้องในทิศทางเดียวกับ SEAR Countries 
 Roadmapนี้ จะเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่ช่วยให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถเป็นผู้น าในการแก้ไขปัญหา

ด้านสุขภาพที่เกิดจากผลกระทบของปัญหามลพิษอากาศ ทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ  
โดยประเทศไทยเน้นความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังปัญหามลพิษอากาศท่ีอาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและการป้องกันสุขภาพตนเอง 

 การด าเนินงานตาม Roadmap นี้จะส าเร็จได้ จ าเป็นต้องมีการประสานความร่วมมืออย่างใกล้ชิดและมี
ประสิทธิภาพในการพัฒนานโยบาย การด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล 

 ข้อมูลเชิงประจักษ์และองค์ความรู้เพ่ือน าไปสู่การก าหนดนโยบายด้านสุขภาพจากปัญหามลพิษมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งยังมีข้อจ ากัดในการด าเนินการ และเป็นปัญหาท้าทาย ส าหรับประเทศต่าง ๆ จ านวนไม่
น้อย รวมทั้งประเทศไทยเองด้วย 



๔๔ 

 

 

 รับรอง Roadmap โดยมีข้อแก้ไขเอกสาร Decision ตามที่  SEAR Countries เสนอ (เสนอให้ฝ่ าย
เลขานุการมีการรายงานผลการด าเนินงานตาม Roadmap โดยรายงานความก้าวหน้าฯ ในการประชุม 
WHA71st และรายงานการบรรลุเป้าหมายตาม Roadmap ใน WHA73rd)  

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุม WHA69 ได้พิจารณา Roadmap และมีข้อตัดสินใจ (Decision) ให้การต้อนรับ Roadmap และให้
ฝ่ายเลขานุการมีการรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตาม Roadmap ในการประชุม WHA71 และ
รายงานการบรรลุเป้าหมายตาม Roadmap ใน WHA73 

 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
 สนับสนุนให้กระทรวงสาธารณสุข (สป.) และกรมอนามัย ร่วมกันน ากรอบแนวทางตาม Roadmap มา

จัดท าเป็นแผนปฏิบัติการในระดับประเทศ หรือผนวกเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของแผนระดับประเทศท่ีเกี่ยวข้อง
ที่มีอยู่แล้ว (แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพ่ือสร้างความ
ร่วมมือกับกระทรวงที่เก่ียวข้อง และขับเคลื่อนการน าแผนสู่การปฏิบัติ 

 สร้างความร่วมมือทางวิชาการกับหน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อมและสถาบันการศึกษา เพ่ือพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเชื่อมโยงด้านสุขภาพและมลพิษอากาศ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนานโยบายระดับประเทศและ 
กระทรวง อีกท้ังเพ่ือสร้างความตระหนักให้กับประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพและมลพิษอากาศ ตาม Roadmap เพ่ือ
เตรียมการรายงานความก้าวหน้าของประเทศไทย ในการประชุม WHA ครั้งที่ ๗๑ และ ๗๓ ต่อไป   

การท างานในระดับนานาชาติ 
 เสริมสร้างความร่วมมือกับประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก ๑๔ ประเทศภายใต้

กรอบความร่วมมือด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Regional Forum on Environment and Health)  ในการ
ผลักดันการด าเนินงานตาม Roadmap ให้เป็นส่วนหนึ่งของกรอบความร่วมมือดังกล่าว และให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และ best practice ในการประชุมระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 

 ผลักดันให้ประเด็นการด าเนินงานตาม Roadmap เป็นประเด็นความร่วมมือของ ASEAN (ภายใต้กลไกที่มีอยู่เดิม)  
 

Intervention on agenda 13.5 Health and the environment: Draft road map for an 
enhanced global response to the adverse health effects of air pollution 
Read by Neeranuch Arphacharus (27/May/2016) 
Thank you, Chair  
Thailand appreciates the secretariat for the comprehensive road map which raises 
awareness and catches global attentions on the health and environment issues.  
 
We align ourselves with the statement made by Nepal on behalf of SEAR countries.  
Thailand fully supports the roadmap. It is a significant tool to fill the gaps which 
enhances health sector leadership at all levels, from global, regional, and country 
levels. Thailand emphasizes the importance of the leadership at community level, in 
particular its role in surveillance.  
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Agenda 13.6 Role of Health Sector in the Sound Management of Chemicals 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. ดร. คนางค์ คันธมธุรพจน์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒. ดร. นลินี ศรีพวง กรมควบคุมโรค 

 
สาระส าคัญของวาระ  

ยอดขายสารเคมีของโลกเพ่ิมสูงขึ้นถึง ๒ เท่าระหว่างปี ๒๐๐๐-๒๐๐๙ และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นสูงอีก ๖ 
เท่าระหว่างปี ๒๐๑๐-๒๐๕๐ ซึ่งการใช้สารเคมีส่งผลต่อการเจ็บป่วยของมนุษย์ ร้อยละ ๒๕ ของภาระโรคมี
สาเหตุมาจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมรวมถึงการสัมผัสกับสารเคมี ทุกปีมีเด็ กในประเทศก าลังพัฒนาจ านวน 
๖๐๐,๐๐๐ คน เป็นโรคปัญญาอ่อน (intellectual disability) จากการได้รับสารตะกั่วที่ผสมในสีทาบ้าน 
นอกจากนี้ ร้อยละ ๙ของภาระโรคจากมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการท างานที่ต้องสัมผัสสารเคมี 

อย่างไรก็ตาม ยังขาด evidence base และงานวิจัยที่ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์พิสูจน์ว่าภาระโรค
มีความเก่ียวข้องโดยตรงกับการรับสารเคมี เนื่องจากมนุษย์มีการสัมผัสสารเคมีหลายอย่างในชีวิตประจ าวัน จึง
เป็นการยากที่จะสรุปว่าโรคที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการสัมผัสสารเคมีชนิดใด แต่เริ่มมีงานวิจัยที่บ่งชี้ว่าการ
สัมผัสสารเคมีมีผลต่อทารกในครรภ์และสามารถส่งผลถึง generation รุ่นหลังได้ หลายประเทศมีปัญหาเรื่อง
การจัดการสารเคมี คือไม่มีกฎข้อบังคับและกรอบนโยบายจัดการสารเคมี และขาดศักยภาพในการประเมิน
และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมี (เช่น มีเพียง ๕๙ ประเทศที่ออกกฎหมายห้ามหรือควบคุม
ปริมาณตะกั่วในสีทาบ้าน) และมากกว่าครึ่งของ WHO member states ไม่มีศูนย์ข้อมูลพิษวิทยา (poisons 
information center) โดยเฉพาะประเทศในแอฟริกา เมดิเตอเรเนียนตะวันออก และหมู่เกาะในแปซิฟิค 

การประชุม World Summit ที่ Johannesburg ในปี ๒๐๐๒ มีการพูดถึงวาระ ที่จะท าให้เกิดการ
พัฒนาที่ยั่งยืนภายในปี ๒๐๓๐ (2030 Agenda for Sustainable Development) ซึ่งมีการตั้งเป้าหมาย
เกี่ยวกับการจัดการสารเคมีไว้ใน Target 12.4 by 2020, มีการจัดการสารเคมีทั้งวงจรชีวิตตาม framework 
ที่นานาชาติตกลงร่วมกัน เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ในการจัดประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้ง
ที่ ๕๖ (ปี ๒๐๐๔) ประเทศสมาชิกตกลงให้ global health partner มีส่วนร่วมในการก าหนดยุทธศาสตร์
ระดับโลกในการจัดการจัดการสารเคมี ในปี ๒๐๐๖ มีการจัดตั้ง the Strategic Approach to International 

To implement the road map successfully, it requires close and effective cross 
collaboration in policy formulation, implementation, monitoring and evaluation. The 
evidence and knowledge to inform policy and effective implementation is needed to 
address the health effects from air pollution. However, evidence and knowledge gaps 
remain major challenge in several countries, including Thailand.  
 
In summary, my delegation endorses the road map. Thailand supports the amendment 
of Decision 2 of the Conference Paper number 9, as proposed by Nepal*.  
 
Thank you, chair 
(*decision (2) request the Director-General to report the progress to the 71st WHA and 
the achievement of the road map to the 73rd WHA”)  
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Chemicals Management (SAICM) เป็นเวทีระดับโลกในเชิงนโยบาย (global policy framework) เพ่ือ
ส่งเสริมการจัดการสารเคมีอย่างปลอดภัย ซึ่งเป็นแผนที่ได้รับการรับรองใน the International Conference 
on Chemicals Management (ICCM) ครั้งที่ ๑ ในปีเดียวกันนี้ สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๕๙ มีมติให้ประเทศ
สมาชิกน าประเด็นเรื่องสุขภาพ เข้าไปบูรณาการในการจัดการสารเคมีตามกลยุทธ์ของ SAICM  ต่อมาใน WHA 
๖๗ (ปี ๒๐๑๔) ประเทศสมาชิกเรียกร้องให้ health sector การท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน เช่น สิ่งแวดล้อม 
เกษตร ด้วยแนวทาง “health in all chemical policies” การประชุม ICCM 4 ในปี ๒๐๑๕ พบว่า Health 
sector ยังมีส่วนร่วมในการด าเนินการตามแนวทางยุทธศาสตร์ SAICM น้อยเมื่อเทียบกับภาคสิ่งแวดล้อม 
ดังนั้นการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๖๙ จึงมีการเสนอ draft resolution เพ่ือก าหนดบทบาทของภาค
สาธารณสุขในการท างานเรื่องการจัดการสารเคมีและให้ประเทศสมาชิกด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์การ
จัดการสารเคมี SAICM  

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
- ประเทศต่างๆมีท่าทีไปในทิศทางเดียวกันทั้งหมด คือสนับสนุนการด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์ SAICM 

และต้องการให้ WHO พัฒนา roadmap เรื่องการจัดการสารเคมี โดยมีการด าเนินการครอบคลุมวงจรชีวิต
ของสารเคมี (Life Cycle) ซึ่งหมายรวมทั้งเรื่องขยะของเสียอันตราย นอกจากนี้ นอกจากการจัดการสารเคมี
ที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมแล้วยังควรมีการด าเนินการเกี่ยวกับพิษวิทยาของสารเคมีที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสสารเคมี ทั้งคนงานในสถานประกอบการอุตสาหกรรม เกษตรกร และ
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ท างานสัมผัสสารเคมีในสถานพยาบาล ในส่วนของชนิดของสารเคมีนั้นควรให้
ความสนใจต่อพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืชและพิษสารโลหะหนักโดยเฉพาะสารปรอทอนินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรคมิ
นามาตะ ทั้งนี้การด าเนินการของ WHO ควรมีความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง เช่น UNEP เป็นต้น  

- African countries และ EU มีการท า Regional One Voice สนับสนุนการด าเนินการตาม SAICM และ
เห็นควรให้มีความร่วมมือระหว่างภาคสาธารณสุขและภาคส่วนอ่ืนๆ โดย ประเทศเนเธอร์แลนด์ และบราซิล
ให้ commitment ในการปฏิบัติตามกรอบยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมี ประเทศรัสเซียสนับสนุนการ
จัดการสารเคมีและใช้ข้อมูลที่โปร่งใสในการก าหนดแผนการจัดการ ประเทศ Senegal สนับสนุนการจัดตั้ง 
poison control center ในทุกประเทศ 

- ประเทศ Surinam ยกประเด็นเรื่องข้อจ ากัดทางการเงินและต้องการการสนับสนุนทางการเงินและทาง
เทคนิคจาก WHO ส่วนประเทศ Maldives ขอให้มี roadmap ที่ก าหนดเป้าหมายที่ต่างกันระหว่างประเทศ
พัฒนาและประเทศก าลังพัฒนาโดยค านึงถึงศักยภาพของแต่ละประเทศด้วย    

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
- สนับสนุนการด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์ SAICM ซึ่งประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมี

แห่งชาติฉบับที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๖๕) ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันระหว่างกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงอุตสาหกรรม โดยก าหนด
เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติให้สอดคล้องกับ SAICM  

- ประเทศไทยสนับสนุนประเด็นการพัฒนาศักยภาพของ health sector ในระดับบุคคล องค์กร และ
เครือข่ายเพ่ือให้ Health Sector สามารถด าเนินการตาม SAICM และสนับสนุนให้ใช้ International 
Health Regulation 2005 เป็นกลไกในการจัดการสารเคมี นอกจากนี้ ประเทศไทยเชิญชวนให้ประเทศ
สมาชิกอ่ืนๆร่วมเป็น co-sponsor และยอมรับ draft resolution ในเอกสาร A69/A/CONF./6  



๔๗ 

 

 

สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมมีมติรับ draft resolution ในเอกสาร A69/A/CONF./6 และให้ WHO ท า roadmap ในการปฏิบัติ
ตามกรอบยุทธศาสตร์ SAICM ต่อไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda 13.6 Role of Health Sector in the Sound Management of Chemicals 
Read by Kanang Kantamaturapoj  (27/05/2016) 
Thank you chair, 
 
Thailand supports the full implementation of Strategic Approach to International 
Chemicals Management (SAICM). Thai National Coordinating Committee for the Sound 
Management of Chemicals developed the fourth national strategic plan on chemical 
management (2012 – 2021), with multi-sectoral cooperation from four line ministries 
namely the Ministry of Natural Resources and Environment, Ministry of Public Health, 
Ministry of Agriculture and Cooperatives, , and Ministry of Industry. The implementation 
of the national strategic plan is going on fairly well. 
 
Thailand entirely agrees that health sector should intensively participate in the process 
of SAICM. Thailand emphasizes the importance of the WHO DG’s support to member 
states by enhancing capacities at individual, institutional and networking levels and 
drawing lessons of evidence-based good and non-good practices. 
 
Thailand also fully supports the implementation of International Health Regulation 
2 0 0 5  as one mechanism for the sound management of chemicals as indicated in 
Operative Paragraph number 2, paragraph number 5. 
 
As co-sponsor to this resolution, Thailand invites more member states to join the co-
sponsor, and invite the Assembly to adopt the draft resolution in document 
A69/A/CONF./6 
 
Thank you chair, 
 



๔๘ 

 

 

Agenda 14.1 Implementation of the International Health Regulations (2005) 
Report of the First Meeting of the Review Committee on the Role of the International 
Health Regulations (2005) in the Ebola Outbreak and Response [Document A69/21] 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายแพทย์อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์  กรมควบคุมโรค 
๒. นายแพทยน์คร เปรมศร ี กรมควบคุมโรค 
 
สาระส าคัญของวาระ  
IHR ได้รับการทบทวนและปรับให้ทันสมัยเหมาะสมกับภัยสุขภาพในปัจจุบันโดยฉบับปัจจุบันคือ IHR 2005 
โดยเนื้อหาครอบคลุมมิติโรคและภัยสุขภาพมากขึ้น และมีการก าหนด core capacity ที่ส าคัญเพ่ือการ
ด าเนินการอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพขึ้น อย่างไรก็ตามในช่วงหลายปีที่ผ่านมาได้เกิดภัยสุขภาพขึ้น
มากมาย เป็นการทดสอบเครื่องมือ IHR โดยการระบาดใหญ่ที่ผ่านมาเช่น Pandemic H1N1 2009 ที่มี
ประเทศได้รับผลกระทบจากการระบาดหลายประเทศทั่วโลก และภายหลังการระบาดคณะกรรมการของ
องค์การอนามัยโลกจะท าการทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมาเพ่ือการพัฒนา โดยในการระบาดของ 
Pandemic H1N1 2009 ได้มีการทบทวนโดย review committee และออกเป็นรายงาน และเช่นกันในปี 
๒๐๑๕ ที่ผ่านมาได้เกิดการระบาดของ EBOLA ในพ้ืนที่แอฟริกา และมีผู้เสียชีวิตจ านวนมาก คณะกรรมการ
ทบทวนจึงได้ทบทวนการด าเนินการตาม IHR ในช่วงการระบาดของ EBOLA โดยการประชุมเพ่ือทบทวนครั้ง
แรกจัดขึ้นเมื่อเดือน สิงหาคม ๒๕๕๘ และได้น าเสนอผลการทบทวนในการประชุม Executive board ครั้งที่ 
๑๓๘ และมีการประชุมครั้งที่สองในเดือน มีนาคม ๒๕๕๙ ซึ่งมีก าหนดการน าเสนอผลการทบทวนในการ
ประชุม WHA ครั้งที่ ๖๙ 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกส่วนใหญ่เห็นด้วยกับข้อแนะน าของคณะกรรมการทบทวน และต้องการให้ประเทศสมาชิก
ด าเนินการตามข้อแนะน านั้น นอกจากนั้นยังเสนอให้ WHO พัฒนาศักยภาพของ secretariat ด้านการติดตาม 
การด าเนินการตามข้อแนะน านั้นๆ และให้ความส าคัญกับการประเมิน โดยเห็นข้อจ ากัดของการประเมิน
ตนเอง และสนับสนุน Joint External Evaluation แต่มีบางประเทศที่ยังไม่ยอมรับ JEE คือประเทศอินเดีย 
เนื่องจากประเทศอินเดียต้องการรายละเอียดของกลไกการประเมินที่มากขึ้น โดยประเด็นที่เรียกร้องความ
ชัดเจน เช่น เป็น Voluntary หรือไม ่ ใครเป็นผู้เชี่ยวชาญ ความโปร่งใส การ share information  
หลายประเทศสนับสนุนให้มีการท า global action plan ส าหรับการพัฒนา IHR โดยให้มี National plan ที่
สอดคล้องกับ global action plan ด้วย โดยหลายประเทศมองว่าเรื่องการประเมินเป็นเรื่องที่เร่งด่วน
เพ่ือที่จะสามารถสร้าง global action plan ได้ทันเวลา และหลายประเทศรวมถึงสหรัฐอเมริกาให้ความส าคัญ
กับระบบข้อมูลที่ควรมีการแจ้งให้ทันเวลา โดยประเด็นเรื่องเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนระบบข้อมูลก็เป็นเรื่องที่
ต้องพัฒนา 
ปาปัวนิกินี ได้พูดถึงประเทศไทยในแง่การสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านระบาดวิทยาภาคสนาม FETP ซึ่ง
เป็นการแสดงถึงการให้ความส าคัญด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของประเทศปาปัวนิวกินี 
 
 
 



๔๙ 

 

 

บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
- ประเทศไทยเห็นด้วยกับกระบวนการ Joint External Evaluation ซึ่งได้ระบุรายละเอียดของกระบวนการ

ในเอกสาร JEE tools หน้าที่ ๒ ซึ่งประเทศไทยเห็นว่าเป็นกระบวนการที่มีความโปร่งใส และเหมาะสม 
อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีความกังวลถึงความเป็นไปได้ในการด าเนินการเนื่องจากประเทศสมาชิกทั่ว
โลกมีจ านวนมาก ประเทศไทยเสนอให้องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการจัดล าดับความส าคัญทั้งการคัดเลือก
ประเทศ การคัดเลือกประเด็นส าหรับการประเมิน นอกจากนั้นองค์การอนามัยโลกควรชี้แจงให้ชัดว่าใครจะ
เป็นผู้ประเมิน และต้องใช้ค่าใช้จ่ายเท่าไร และใครจะเป็นผู้สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการประเมิน เพราะหาก
ค่าใช้จ่ายสูง ประเทศก าลังพัฒนาจะไม่สามารถสนับสนุนได้  

- ประเทศไทยเรียกร้องให้องค์การอนามัยโลกแสดงบทบาทความเป็นผู้น าในการควบคุมก ากับประเทศสมาชิก
ให้ด าเนินการตามกรอบ IHR ทั้งในแง่การด าเนินการตาม core capacity และการควบคุมการด าเนินการปิด
กั้นการเดินทาง และการค้าระหว่างประเทศอย่างไม่เหมาะสม 

- ประเทศไทยเห็นว่าเนื้อหาของ IHR2005 นั้นมีรายละเอียดครอบคลุมที่ดี แต่ปัญหาของการระบาดที่เกิดขึ้น
นั้นเกิดจากการไม่ปฏิบัติตาม IHR และการด าเนินการที่ไม่มีประสิทธิภาพ ประเทศไทยเรียกร้องให้มีการ
สนับสนุนและสร้างความความเข้มแข็งให้ประเทศต่างๆตามเกณฑ์ core capacity 

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
การบรรลุ core capacity เป็นสิ่งที่ต้องเร่งท า เพ่ือเตรียมพร้อมกับภัยสุขภาพระลอกถัดไป JEE นั้นจะ
ด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญระดับภูมิภาค โดยคาดหวังในแต่ละภูมิภาคจัดท าการประชุม และประเมิน และ
รวบรวมผลการประเมินมายังส่วนกลาง และจะมีการหารืออีกครั้งในที่ประชุม EB ครั้งถัดไปในเดือน มกราคม 
๒๐๑๗ และน าเข้าในที่ประชุม WHA ครั้งที่ ๗๐ ในปี ๒๐๑๗ ต่อไป 
การพัฒนา core capacity ของแต่ละแห่งนั้นสามารถด าเนินการได้ทันที เป็นสิ่งที่ต้องท า ถึงแม้บางประเทศ
ต้องใช้เวลาตามกลไกของกฎหมาย 
ส่วนประเทศที่ต้องการข้อมูลชี้แจงรายละเอียดเพ่ิมเติม ทาง WHO จะท าทบทวนและสร้างความกระจ่างชัด
ให้กับประเทศสมาชิกต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
กรมควบคุมโรค ควรเร่งวางแผนการประเมินตนเอง และการประเมินแบบ JEE  
การท างานในระดับนานาชาติ 
มีส่วนช่วยในการพัฒนาศักยภาพด้าน IHR ให้กับประเทศเพ่ือนบ้านในภูมิภาค SEARO และ ASEAN  

 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda 14.1 Implementation of the International Health Regulations (2005):  
Report of the First Meeting of the Review Committee on the Role of the 
International Health Regulations (2005) in the Ebola Outbreak and Response 
[Document A69/21] 
Read by Dr. Auttakiat   (25 May 2016) 
 



๕๐ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Thailand aligned with the statement of Indonesia on behalf of South East Asia Region 
 

Having reviewed the annual report, the nature of IHR really requires effective cross 
sectoral coordination and actions required high level political commitment, at head of 
state. It also requires strong and capable secretariat of IHR manager, and adequate 
funding and support. There is a need for WHO to advocate such political commitment 
at country level.   
 
The yellow fever outbreak in an African country with high case fatality rate, 12.9% as 
well as a number of countries reporting yellow fever cases associated with the primary 
outbreak in that country is a classic case of failure in a country and quite high IHR 
capacity to detect infections and stop secondary infections in other countries. It is 
disappointing that the annual does not highlight this issue. 
  
Despite IHR is the international binding instrument supporting member states for 
effective management of health threats and emergencies; Ebola outbreak uncovers 
the weakness of IHR implementation in a number of countries having limited 
capacities, where outbreaks had propagated cross countries with a major economic 
impacts; apart from 11 thousands human death tolls. This event calls for a robust 
compliance with the regulations and boost implementation capacities.  

 
On the JEE, Thailand had reviewed the process of JEE and felt it is a comprehensive 
process with internal and external experts collaboration. The JEE will ensure 
transparency and international accountability on IHR capacities. We welcome and fully 
support joint external evaluation However, Thailand requests WHO to prioritize 
elements in IHR core capacities for assessment, as well as priority countries. It is still 
unclear who and how much the cost and who will pay for the JEE.   

 
In the review committee report, the measures imposed by some countries, go beyond 
the temporary recommendations on international travel restriction, such as halting 
flights, limiting visa, closing borders and barring entry were highlighted as major 
weakness.  

 
As quoted in paragraph 24 of the report on H1N1, “The most important structural 
shortcoming of the IHR is the lack of enforceable sanctions. For example, if a country 
fails to explain why it has adopted more restrictive traffic and trade measures than 
those recommended by WHO, no legal consequences follow.” Thailand encourages 
WHO to play stronger leadership role in ensuring adherence to the recommendations 
on trade and travel restriction.   
 



๕๑ 

 

 

Agenda 14.1 Implementation of the International Health Regulations (2005):  
                    - Annual report on the implementation of the international health regulation (2005)  
Agenda 14.6 WHO Response in severe, large-scale emergencies  
Agenda 14.8 Options for strengthening information-sharing on diagnostic, preventive and 
therapeutic products and for enhancing WHO’s capacity to facilitate access to these products, 
including the establishment of a global database, starting with haemorrhagic fevers  
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
นายแพทย์นคร เปรมศรี กรมควบคุมโรค 
 
สาระส าคัญของวาระ  

ในที่ประชุมได้รวมการพิจารณาวาระการประชุม ๓ วาระเข้าด้วยกัน ได้แก่ วาระที่ ๑๔.๑ รายงาน
องค์การอนามัยโลกในส่วนของการรายงานประจ าปีของการด าเนินงาน IHR (2005) ๑๔.๖ การจัดการและการ
ตอบสนองขององค์การอนามัยโลกต่อภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่มีความรุนแรงและมีขนาดใหญ่ และ  
๑๔.๘ การสร้างความเข้มแข็งในระบบการแบ่งปันข้อมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยพัฒนาผลิดภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้
ในการวินิจฉัย การป้องกัน และการรักษา และเพ่ิมพูนสมรรถนะขององค์การอนามัยโลกในการประสานจัดการ
การเข้าถึงผลิดภัณฑ์ดังกล่าวด้วยการสร้างฐานช้อมูลที่เก่ียวข้องให้ทุกภาคส่วนมีส่วนรับรู้และเข้าถึงได้  

ในวาระ ๑๔.๑ เป็นการรายงานสถานการณ์การจัดการโรคระบาดที่เกิดขึ้นในปี ๒๐๑๕ ได้แก่ Ebola, 
MERS, Poliomyelitis, Yellow fever, Zika Virus รวมถึงการแจ้งถึงเอกสารคู่มือการท า Joint External 
Evaluation Tools ที่ประเทศสมาชิกจะสามารถน าไปใช้ในการด าเนินการประเมินระบบ IHR  

ในวาระ ๑๔.๖ เป็นการรายงานจ านวนและสรุปเหตุการณ์ฉุกเฉินทั้งในส่วนของการระบาดโรค การ
อพยพหนีภัยสงครามหรือหนีจากความยากล าบากในการด ารงชีวิต การโจมตีหน่วยงานด้านสุขภาพด้วยอาวุธ
สงคราม 

ในวาระ ๑๔ .๘  เป็ นการรายงานความก้ าวหน้ าในการสร้าง global observatory Global 
Observatory on Health Research and Development อีกทั้งมีการจัดล าดับความส าคัญโรค  severe 
emerging diseases ที่มีความจ าเป็นในการพัฒนาผลิตภัณฑ์เพ่ือรับมือกับการระบาดและสร้าง “Blue 
Print” to Identify R&D gap and priorities เพ่ือให้ทั้งผู้ให้ทุน บริษัทผู้ผลิต และองค์การอนามัยโลก ได้เห็น
ความก้าวหน้าของงานวิจัยร่วมกัน ลดความซ้ าซ้อนของการวิจัยพัฒนา 
(List of Prioritized Severe Emerging Disease; 1.Crimean Congo 2. haemorrhagic fever, 3. Ebola 
virus disease and Marburg, Lassa fever, 4. MERS and SARS coronavirus diseases, 5. Nipah and 
Rift Valley fever, a second list of diseases; 6. chikungunya, 7. severe fever with 
thrombocytopaenia syndrome, and Zika).  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศส่วนใหญ่มีท่าทีชื่นชมการด าเนินงานของ WHO ในการสรุปรายงานข้อมูลความก้าวหน้าทั้ง ๓ วาระ 
แต่มีความยินดีในกรณีที่องค์การอนามัยโลกได้สร้าง platform ของการวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ช่วยเร่งให้
เกิดความส าเร็จได้เร็วขึ้นและขอให้องค์การอนามัยโลกประสานจัดการให้ประเทศก าลังพัฒนา เข้าถึงผลิตภัณฑ์
ที่มีประสิทธิผลและในราคาที่สามารถจัดหาได้ และเห็นด้วยกับการประณามกรณีที่สถานบริการสุขภาพถูก
โจมตีด้วยก าลังทหาร  



๕๒ 

 

 

บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
- ประเทศไทยขอบคุณคณะท างานของ WHO ในการด าเนินการน าเสนอความก้าวหน้าประเทศไทยได้แสดง

ความกังวลใจว่าการระบาดของโรคไข้เหลือง (Yellow Fever) แสดงให้เห็นถึงความอ่อนแอในระบบการ
ด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ เนื่องจากเกิดการระบาดไปในหลายประเทศแล้วก่อนจะมี
มาตรการจัดการ และเกิดการขาดแคลนวัคซีนไข้เหลืองที่จะน ามาใช้ในการป้องกันควบคุมโรคได้อย่าง
เหมาะสม การจัดการกับภาวะฉุกเฉินฯ ยังด าเนินการไม่ได้ผลทั้งในเรื่องการรับมือกับโรคอีโบลา หรือการ
อพยพย้ายถิ่นของประชากรขนาดใหญ่ แม้ว่าทางองค์การอนามัยโลกได้ออกเอกสารคู่มือการตอบสนองภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergencies Response Framework 2013) ซึ่งควรมีการทบทวนเอกสารรวมทั้งสนับสนุนให้
ประเทศสมาชิกน าไปใช้ 

- ในส่วนของวาระ ๑๔.๘ ประเทศไทยได้ให้ความเห็นต่อ List Priority of Severe Emerging Diseases ว่า
น่าจะตกอยู่ในกลุ่มโรค Type III ตามกรอบ CEWG ซึ่งควรมีการแยกค่าใช้จ่ายในการวิจัยออกจากราคาของ
ผลิตภัณฑ์ และนอกจากนี้ ผู้แทนไทยขอชื่นชมในความร่วมมือขององค์การอนามัยโลก นักวิทยาศาสตร์ และ
บริษัทผู้ผลิตวัคซีนจนสามารถพัฒนาวัคซีนอีโบลา ผ่านเข้าสู่การทดลองในระยะที่ ๓ และมีแนวโน้มว่าจะ
สามารถพัฒนาไปสู่การขึ้นทะเบียนเพื่อน ามาใช้ในวงกว้างได้  

 
Intervention on Agenda 14.1 Implementation of the International Health Regulations (2005):  
         - Annual report on the implementation of the international health regulation (2005)  
14.6 WHO Response in severe, large-scale emergencies  
14.8 Options for strengthening information-sharing on diagnostic, preventive and 
therapeutic products and for enhancing WHO’s capacity to facilitate access to 
these products, including the establishment of a global database, starting with 
haemorrhagic fevers   
Chair, My delegations would like to express our appreciations to the comprehensive 
report of WHO secretariat report on Annual report of IHR (2005) implementations, WHO 
response in severe, large-scale emergencies and Ebola Response; Options for 
strengthening information-sharing on diagnostic, preventive and therapeutic products. 
Regarding the annual report on IHR (2005) implementation, The yellow fever outbreak 
in an African country with high case fatality rate, as well as a number of countries 
reporting yellow fever cases associated with the primary outbreak in that country is a 
classic case of failure in IHR capacity to detect infections and stop secondary infections 
in other countries.  
Chair, Response to the emergency should be well prepared. Having reviewed the WHO 
Emergency Response Framework (ERF 2013), it has elaborated the step of addressing 
the emergency. However, the lessons learned from Ebola Virus Disease in 2014 and 
the mass refugees displacement should be taken into account and consider the 
framework to be revised for the improvement and more proper implementing of the 
response with including the resources required by this framework. In addition, the 
framework can also guide the member states to build up our own preparedness and 
response procedures as well as the domestic resource allocations.  
 



๕๓ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 14.2 Pandemic influenza preparedness: sharing of influenza viruses and access 
to vaccines and other benefits  
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. เภสัชกรหญิงวรัญญา รัตนวิภาพงษ์  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 
๒. เภสัชกรหญิง สิตานันท์  พูนผลทรัพย์  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
สาระส าคัญของวาระ   
- สืบเนื่องจากการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ ๖๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ มีมติสมัชชาสุขภาพโลก WHA64.5 

เรื่ อ ง  Pandemic Influenza Preparedness Framework (PIP Framework) ที่ ใช้ เป็ น ก รอบ ใน การ
ด าเนินงานเพ่ือให้เกิดการเตรียมความพร้อมเฝ้าระวังโรคและรับมือการระบาดใหญ่ของเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม โดยสาระส าคัญของมติสมัชชาสุขภาพโลก WHA64.5 คือ กระตุ้นให้
ประเทศสมาชิกน า PIP framework ไปด าเนินการ และสนับสนุนให้เกิดการน าไปใช้อย่างวงกว้าง นอกจากนี้ 
ยังระบุให้ผู้อ านวยการใหญ่ขององค์การอนามัยโลก หารือร่วมกับคณะท างานที่ปรึกษา (The PIP Advisory 
Group) ทบทวนการด าเนินงานภายใต้ PIP framework (2016 Review of the PIP Framework) ซึ่งมี
ระยะเวลาการด าเนินงานถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ และรายงานความก้าวหน้าในการประชุมสมัชชา
อนามัยโลก ครั้งที ่๖๙ 

- หลักการของ PIP framework ครอบคลุม ๒ ประเด็นหลักที่ส าคัญ คือ ๑) ประเทศต่างๆ ต้องแบ่งปันเชื้อ
ไวรัส เพ่ือน าไปผลิตเป็นวัคซีนป้องกันการระบาดของไข้หวัดใหญ่ และ ๒) ประเทศต่างๆ ต้องเข้าถึงวัคซีน

Realizing that there are still be un-answered questions particularly the nature of EVD, 
we would like to encourage WHO to facilitate scientific community to study more in 
detail of nature of disease, transmissible potential during asymptomatic or subclinical 
phase and recovery phase, immunological response along the period of infection and 
symptom. This will also provide the information for development of effective vaccine, 
diagnostic and therapeutic products. 
 
We commend the effort of WHO and scientists that are conducting several vaccine 
trials for EVD which one of the vaccine candidate show the promising efficacy level, 
this success will save the world from Ebola pandemic threats. Having reviewed the list 
of prioritized severe emerging diseases, almost all of them should be in the category 
of “Disease type III” those that are overwhelmingly or exclusively incident in 
developing countries and respectively fallen into CEWG mandate that all investment 
on research and development needs to be unlinked from IP protection. 
 
Finally, my delegations would like to request the DG, at her utmost effort, to ensure 
access to those effective products will be the top priority especially to the potential 
affected area of outbreak and for the non-affected area where there is limited 
resource to invest on these global health security measures. 
 



๕๔ 

 

 

และการรักษาอ่ืนๆ ที่จ าเป็นในการป้องกันการระบาดของเชื้อไข้หวัดใหญ่ ทั้งนี้ ภายใต้ PIP framework ได้มี
ข้อตกลงร่วมระหว่างประเทศที่แบ่งปันเชื้อไข้หวัดใหญ่และกลุ่มที่น าเชื้อไวรัสไปใช้ประโยชน์ว่า กลุ่มที่น าเชื้อ
ไวรัสไปใช้ประโยชน์ ซึ่งได้แก่ บริษัทผู้ผลิตวัคซีนต่างๆ ต้องสนับสนุนโดย จ่ายเงินเข้ากองทุน (partnership 
contribution) หรือการผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ชนิดเข้มข้น เพ่ือส ารองไว้ส าหรับการแบ่งบรรจุกรณีมี
การระบาด (stockpile), ยาฆ่าเชื้อไวรัส และวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสจากการสัมผัส เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือ และเจลล้างมือ เป็นต้น เพ่ือน ามาใช้ด าเนินงานและปรับปรุง
ระบบการเตรียมความพร้อมและป้องกันการระบาดของเชื้อไข้หวัดใหญ่ 

- ประเด็นความก้าวหน้าที่รายงานในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ ๖๙ ได้แก่ Laboratory and 
surveillance capacity,  Global influenza vaccine production capacity,  the status of 
agreements entered into with industry including information on access to vaccines, 
antivirals and other pandemic material, the financial report on the use of partnership 
contribution, แ ล ะ  the experience arising from the use of the definition of PIP biological 
materials รายละเอียดสามารถอ่านได้จากเอกสารเลขท่ี A69/22, A69/22 Add.1 และ A69/22 Add.2 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกที่แสดงความคิดเห็นทั้งหมดเห็นความส าคัญของ PIP Framework และกระบวนการของ 
2016 Review of the PIP Framework โดยรายงานตัวอย่างของกิจกรรมและผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน
ภายใต้ PIP Framework ดังนั้น จึงขอให้องค์การอนามัยโลกยังคงสนับสนุนให้มีการน า PIP Framework ไป
ปฏิบัติต่อไป และขยายระบบการเฝ้าระวัง WHO global influenza surveillance and response system 
(GISRS) ในประเทศต่างๆ อีกทั้ง ยังมีข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานเพ่ือเตรียมความพร้อมและป้องกันการ
ระบาดของเชื้อไข้หวัดใหญ่ ดังนี้ 
 ประเทศต่างๆ เช่น บราซิล, อิหร่าน, ญี่ปุ่น และจีนไทเป เสนอให้ขยายกรอบการด าเนินงานของ PIP 

framework ครอบคลุมเชื้อไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
 ประเทศต่างๆ เช่น บราซิลและอิหร่าน สนับสนุนให้มี Global Action Plan (GAP) on influenza 

vaccine ต่อไป 
 ประเทศต่างๆ เช่น เวียดนาม, อิรัก, อียิปต์, อินโดนีเซีย, สวาซิแลนด์ และแอฟริกาใต้ แสดงข้อกังวัลเรื่องวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ ศักยภาพและปริมาณในการผลิตวัคซีน, คุณภาพของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และปัญหาความ
ครอบคลุมของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ไม่ทั่วถึง เนื่องจากวัคซีนราคาแพง เป็นต้น และขอให้องค์การอนามัยช่วย
สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเข้าถึงวัคซีนที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และราคาไม่แพง 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (เอกสารแนบท้าย) 
ประเทศไทยสนับสนุนกระบวนการของ 2016 Review of the PIP Framework และมีประเด็นเสนอแนะ
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการด าเนินงานภายใต้ PIP framework ดังนี้  
๑. แนะน าให้ขยายกรอบการด าเนินงานของ PIP framework และข้อตกลงเรื่อง partnership contribution 

ให้ครอบคลุมทั้งเชื้อไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลและไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดยขอให้องค์การอนามัยโลก
พิจารณาเพ่ิมสัดส่วน partnership contribution โดยจ านวนเงินรวมของ partnership contribution 



๕๕ 

 

 

ทั้งหมดควรเป็นสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของต้นทุนการบริหารจัดการ (Running cost) ของ WHO's 
GISRS โดยที่ต้นทุนการบริหารจัดการควรมีการปรับตามค่าเงินของแต่ละปีด้วย 

๒. เนื่องจากยังมีกลุ่มหรือหน่วยงานที่ท าวิจัยและพัฒนา (R&D entities) อีกหลายแห่งที่ใช้ประโยชน์จากการ
แบ่งปันเชื้อไวรัส ดังนั้น เสนอให้ควรรวมหน่วยงานเหล่านี้ในการมีส่วนร่วมใน partnership contribution  

๓. เสนอให้น าเงินส่วนหนึ่งจาก partnership contribution ภายใต้ GAP on influenza vaccine ต่อไป เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาและการผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในประเทศสมาชิกต่อไป 

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกได้ให้มติรับรองรายงาน (เอกสาร A69/22 and A69/22 Add.1)  
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน PIP framework เช่น กรมควบคุมโรคและองค์การเภสัชกรรม น า PIP 
framework ไปปฏิบัติต่อไป โดยอาจน าไปใส่ในแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
การท างานในระดับนานาชาติ 
การมีส่ วนร่วมในการทบทวน PIP framework ที่ ด า เนิน งาน โดย  PIP Advisory Group โดยการให้
ข้อเสนอแนะผ่านทางทีมเลขาขององค์การอนามัยโลกเรื่องการน า PIP framework ไปปฏิบัติ ประโยชน์  
ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานจริง  

Intervention on agenda 14.2 “Pandemic influenza preparedness: sharing of 
influenza viruses and access to vaccines and other benefits” 
Read by Waranya Rattanavipapong (25/05/2016) 
Thank you, Chair, 
 
Thailand supports the process of the 2016 review of the PIP framework which guides 
how to maximize the contributions of the framework. Having reviewed the report and 
related documents, we have a few concerns and suggestions  
 
First, Thailand suggests to extend the framework to cover all biological materials either 
seasonal or potential pandemic influenza viruses. Hence the benefit sharing will be 
related to all these biological materials. Thailand suggests the partnership contribution 
should be increased from the current 50% of the WHO GISRS running cost and it 
should be adjusted to the real running cost of each year and adjust with inflation.  
 
Second, the sharing of virus to other R&D entities, who make use of and benefit from 
these biological materials; but these entities are not liable to partnership contributions. 
Thailand urges WHO Secretariat and the PIP advisory group, to consider extending the 
partnership contributions to cover these entities.  
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Agenda 14.3 Smallpox Eradication: Destruction of Variola Virus Stocks 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. ดร. คนางค์ คันธมธุรพจน์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒. เภสัชกรหญิงวรัญญา รัตนวิภาพงษ์  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

 
สาระส าคัญของวาระ  
- การท าลายเชื้อไวรัสโรคฝีดาษที่เก็บไว้ในสหรัฐอเมริกาและสหพันธรัฐรัสเซียมีการถกเถียงมานานและยังไม่มี

ข้อสรุปที่ชัดเจนประเด็นที่เห็นต่างส าคัญ คือ ฝ่ายหนึ่งเห็นควรให้มีการรีบท าลายเนื่องจากกังวลเรื่องอาวุธ
ชีวภาพ (Bioterrorism) อีกฝ่ายหนึ่งอยากเก็บไวรัสไว้เพ่ือท าการวิจัยต่อเนื่อง และเพ่ือท าวัคซีนในกรณีที่เกิด
โรคอุบัติซ้ า 

- มีการจัดประชุมเรื่องความปลอดภัยทางชีวภาพและเชื้อโรคไข้ทรพิษเป็นระยะ การประชุม  Independent 
Advisory Group on Public Health Implications of Synthetic Biology Technology Related to 
Smallpox วันที่ ๒๙-๓๐ มิถุนายน ๒๐๑๕ มีข้อสรุปว่า ความเสี่ยงที่จะเกิดการอุบัติซ้ าของไข้ทรพิษ (re-
emergence of smallpox) เพ่ิมขึ้นจากความก้าวหน้าในการถอดรหัส DNA ที่ท าได้ง่ายและไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายมาก สามารถท าได้ในห้องแลบเล็กๆที่ไม่มีการควบคุมความปลอดภัยอย่างเพียงพอ ดังนั้นต้องมีการ
เตรียมความพร้อมที่จะสามารถ detect และตอบสนองต่อโรคอุบัติซ้ าอย่างรวดเร็ว 

- WHO inspection teams ได้ตรวจเยี่ยมที่เก็บไวรัสที่รัสเซียในเดือนธันวาคม ๒๐๑๔ และที่อเมริกาในเดือน 
พ.ค. ๒๐๑๕ พบว่าทั้งสองแห่งปฏิบัติตามกฎมาตรฐานความปลอดภัย และมีแผนจะตรวจเยี่ยมอีกครั้งในปี 
๒๐๑๖-๒๐๑๗ 

- การประชุมคณะกรรมการ Advisory Committee on Variola Virus Research (ACVVR) meeting ๑๒-
๑๓ มกราคม ๒๐๑๖ รายงานสถานภาพงานวิจัยที่ใช้เชื้อไวรัสมีชีวิต variola ว่าขณะนี้เหลือเพียงงานวิจัยชิ้น
เดียวเกี่ยวกับการพัฒนาสารต้านไวรัส (antiviral agent against smallpox) และคาดว่าจะใช้เวลาอีกอย่าง
น้อย ๓ ปีจึงจะเสร็จสิ้นโครงการ 

- ทั้งนี้ประเด็นนี้เป็นประเด็นที่ซับซ้อนยืดเยื้อและเป็นประเด็นทางการเมือง 
 
 
 

Third, Global Action Plan (GAP) on Influenza vaccine, launched in 2006, contributes to 
the strengthening of R&D and production capacities of seasonal influenza Vaccine in 
developing countries. This is the critical measures to ensure availability of the vaccine, 
capable to respond to pandemic. Despite GAP is closing down by end 2016, Thailand 
suggests using partnership contributions to support strengthening production capacities 
of seasonal flu vaccine in developing countries.  
 
Chair, Thailand continues to commit and support of the PIP Framework.  
 
Thank you, Chair 
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บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
- ประเทศท่ียืนยันให้ท าลาย live variola virus ทันที ได้แก่ ประเทศไทย อิหร่าน อิรัก อียิปต์ และอินโดนีเซีย  

ประเทศที่ต้องการให้เก็บ live variola virus ต่อไปเพ่ือท าการวิจัย ได้แก่ USA รัสเซีย ออสเตรเลีย นอร์เวย์ 
และญี่ปุ่น ทั้งนี้ USA ได้กล่าวในที่ประชุมว่า WHO inspection team ได้ท าการตรวจสอบสถานที่เก็บไวรัส
เป็นประจ าและยืนยันว่าการเก็บ live variola virus เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัย ดังนั้น USA จึง
ยืนยันให้เก็บไวรัสต่อไปเพ่ือประโยชน์ในการท าวิจัย นอกจากนี้มีประเทศท่ีไม่ได้แสดงท่าทีให้ท าลายหรือเก็บ 
live variola virus แต่ต้องการให้มีการก าหนดมาตรการและตรวจสอบความปลอดภัยทางชีวภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ แคนาดา เกาหลี และ African Region      

- Secretariat เสนอในเอกสารให้น าประเด็นเรื่อง smallpox เข้าในสมัชชาอนามัยโลกอีกครั้งใน WHA72 
เนื่องจากคณะกรรมการ ACVVR ให้ค าแนะน าว่างานวิจัยที่ท าอยู่ต้องใช้เวลาอีกอย่างน้อย ๓ ปีจึงจะเสร็จสิ้น   
อย่างไรก็ตาม มีประเทศต่างๆเห็นต่างจาก secretariat โดยประเทศไทยเสนอให้น าวาระกลับมาในปีหน้า 
ญี่ปุ่นเสนอให้น ากลับมาในอีก ๕ ปี ส่วนนอร์เวย์ยืนยันตามที่ secretariat เสนอให้น าวาระนี้เข้าใน WHA72 
เมื่องานวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยยืนยันท่าทีเดิมให้ท าลายไวรัสให้เร็วที่สุด และเสนอให้น าประเด็นกลับมาพูดคุยใหม่ใน WHA70 
แต่เมื่อจบการอภิปรายรอบแรกแล้วประธานปิดการประชุมโดยไม่เปิดให้มีการอภิปรายว่าจะน าประเด็นเรื่อง 
smallpox มาหารือใน WHA ตามที่ประเทศไทยเสนอหรือไม่ ประเทศไทยจึงขอให้ที่ประชุมตกลงเรื่อง
ระยะเวลาที่จะน าประเด็นนี้กลับมาพูดคุยในสมัชชาอนามัยโลก  โดยประเทศไทยเสนอให้น า smallpox 
agenda เข้า WHA70 และได้รับการสนับสนุนจากอิหร่านและอียิปต์  แต่ Margaret Chan ซึ่งอยู่ในที่ประชุม
ด้วยแสดงความเห็นว่า ACVVR ยังต้องการผู้เชียวชาญ มาร่วมคณะเพ่ิมเติมและต้องใช้เวลาเพ่ือศึกษาเรื่อง 
synthesis bio-safety ดังนั้น หากน าประเด็นนี้กลับมาพูดคุยในปีหน้า อาจจะยังไม่มีรายงานความก้าวหน้ามา
ให้ที่ประชุมตัดสินใจ    
  
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
The assembly noted the report และจะน าประเด็นเรื่อง smallpox eradication เข้าในวาระการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๗๒ 

Intervention on agenda 14.3 Smallpox Eradication: Destruction of Variola Virus 
Stocks 
Read by Kanang Kantamaturapoj (25/05/2016) 
Thank you, Chair, 
 
The world is now putting in alert after a number of world shaking outbreaks including 
H5N1, Ebola and recently Yellow fever. Thailand fully agreed that strengthening public 
health emergency preparedness and response system, including ensuring vaccine 
supply, is the first line defense for any emerging disease outbreak and bioterrorism.  
 



๕๘ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 14.4 Global Action Plan on Antimicrobial Resistance 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงนิธิมา สุ่มประดิษฐ์  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
๒. เภสัชกรหญิงสิตานันท์ พูนผลทรัพย์  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
สาระส าคัญของวาระ 
เอกสารการประชุมประกอบด้วย ๒ เรื่อง คือ ๑) เอกสารการรายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงานของ
องค์การอนามัยโลกในเรื่อง AMR ซึ่งสรุปประเด็นส าคัญได้ดังนี้ ประเทศต่างๆ มีความก้าวหน้าในการจัดท า 
National Action Plan on AMR องค์การอนามัยโลกและ  Drugs for Neglected Diseases initiative 
(DNDi) ก่อตั้งโครงการ Global Antibiotic Research and Development (GARD) ภายใต้ทุนสนับสนุนจาก
เยอรมันนี อังกฤษ เนเธอร์แลนด์ แอฟริกาใต้ และ Médecins Sans Frontières (MSF) เพ่ือท าหน้าที่ประสาน
และกระตุ้นงานด้านการคิดค้นยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ และความก้าวหน้าในการจัดประชุม high level meeting 
ในการประชุมใหญ่สหประชาชาติ และขอให้ที่ประชุมรับทราบ และ ๒) เอกสาร Options for establishing a 
global development and stewardship framework to support the development, control, 
distribution and appropriate use of new antimicrobial medicines, diagnostic tools, vaccines 

Having reviewed the documents, we would like to express our serious concerns in the 
attempt at dragging the decision on total destruction of Variola viruses, in spite of 
many decisions here at the WHA, since early 1990s. With the achievement of 
researches so far, the Thai delegation firmly believe that the threats posted by 
continue stocking of live Variola virus greatly outweigh the benefit and continued to 
put the world at risk.  
 
Thus we would like to request the assembly to decide to bring this issue back to be 
discussed in the WHA 70th rather than the WHA 72nd as proposed by the secretariat. In 
so doing we would like to request the secretariat to consider the possibilities of 
binding the manufacturers of smallpox vaccines to contribute into the stockpiling of 
global small pox vaccines. The recent outbreaks and inadequate supply of yellow 
fever vaccines have create threats to global security and global alert on the shortage 
of potential pandemic vaccine. Thus stockpiling of more smallpox vaccines should be 
seriously considered. The secretariat should also review the lessons learnt from the 
PIP framework to see how it can be applied to the case of pandemic smallpox 
preparedness.  
 
Thailand confirms our position for the timely destruction of live variola virus stocks as 
soon as possible and puts high hope to see peaceful consensus in WHA 70th. 
 
Thank you, Chair 
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and other interventions ที่น าเสนอผลการด าเนินงานในการจัดท าร่าง Global development and 
stewardship framework และขอให้ที่ประชุมพิจารณาให้ความเห็น 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
ประเทศไทยกล่าวในนามของกลุ่มประเทศ SEAR ๑๑ ประเทศ สนับสนุนให้มีการจัดประชุม High-level 
meeting on AMR ที่ UNGA 2016 และเน้นย้ าเรื่องความส าคัญของ outcome ที่ได้จากการประชุม High-
level meeting ต้องน าสู่การปฏิบัติ (Actions) และให้ข้อเสนอแนะในการจัดท าร่าง Global development 
and stewardship framework ใน ๓ ประเด็น คือ การคลี่ความซับซ้อนของ framework การมีกลไกกลาง
ของโลกในการติดตามการด าเนินการในประเทศต่างๆ และการขอให้มีการทบทวนบทบาทของบริษัทยาในงาน
ด้านการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ทุกประเทศ (มากกว่า ๔๐ ประเทศที่แสดงความเห็น) เห็นด้วยกับการด าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาการดื้อยาต้าน
จุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) และการขับเคลื่อนประเด็น AMR สู่การประชุมใหญ่สมัชชา
สหประชาชาติ ประเทศส่วนใหญ่มีการรายงานความคืบหน้าของการด าเนินการตาม Global Action Plan แต่
ไม่ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อร่าง Global Development and Stewardship Framework ตามที่องค์การอนามัย
โลกขอมา 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
- คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานการดื้อยาต้านจุลชีพ ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน

และนอกกระทรวงสาธารณสุขในการจัดท า National Action Plan on AMR  
- กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น ส านักบริหารการสาธารณสุข 
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และส านักตรวจและประเมินผล ประสานและด าเนินงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือปรับการ
ด าเนินงานให้สอดรับกับ GAP-AMR และสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของประเทศ  

การท างานในระดับนานาชาติ 
ประเทศไทยโดยกระทรวงการต่างประเทศภายใต้ความร่วมมือจากกระทรวงสาธารณสุขก าลังผลักดันประเด็น 
AMR ในกลุ่ม G77 ซึ่งไทยเป็นประธานเพื่อสนับสนุนวาระ AMR ในการประชุม UNGA 
 
 
 
 
 
 
 

South East Asia Regional One Voice   
14.4 Global action plan on antimicrobial resistance 
(Documents: A69/24, A69/24.Add1) 
Thank you, Chair. 
 
Thailand speaks on behalf of the 11 member states of the South East Asia Region. We 
appreciate WHO Secretariat for the comprehensive progress summary and the options 
for establishing a global and stewardship framework.  
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Agenda 14.5 Poliomyelitis 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. ดร. นลินี ศรีพวง  กรมควบคุมโรค 
๒. นายแพทย์กิจจา เรืองไทย  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 
 
 

2016 is a portal year that AMR will make its mark in a high level meeting at UNGA. 
SEAR member states support to move the AMR agenda and discussion to the UNGA 
2016, as it is multi-sectoral. We expect that the UNGA will come up with the global 
political commitment at the level of the heads of states.  This high level political 
commitment would lead not only to the sustainable multi-sectoral actions on AMR, 
but also the sufficient and sustainable resource to tackle the challenges.  
 
The draft global development and stewardship framework provides a good starting 
point for discussions.  We have three comments to advance this draft as follows. 
 
First, to demystify the complexity of framework, we propose to formulate a set of 
important, yet common scenarios based on the analysis of real situations. The 
scenarios should take the antibiotic prioritization and the differences of countries’ 
health systems capacity, especially for antibiotic R&D, stewardship, distribution, 
regulation and access into account. This approach would help in narrowing down 
options for establishing a global development and stewardship framework while 
capturing different countries’ health systems contexts.      
 
Second, there is a real need for an effective global mechanism and tools to make sure 
that every member states and all partners really ‘walk the talk’ on the GAP-AMR. Both 
this global mechanism and tools and a joint assessment mechanism should be part of 
the framework. 
 
Third, the role of pharmaceutical companies in the stewardship framework, especially 
their roles in promoting rational use of antibiotics, needs to be revisited and discussed. 
Evidence indicates that not only promotion activities but also educational activities 
provided by pharmaceutical companies such as continued professional development 
(CPD) and information for the public can influence prescribing behavior as well.  
 
Thank you, Chair.  
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สาระส าคัญของวาระ 
เนื่องจากโรคโปลิโอเป็นโรคไวรัสเฉียบพลันซึ่งติดต่อจากคนสู่คนทางอุจจาระและทางปาก โปลิโอจึง

เป็นโรคที่ก่อปัญหาสาธารณสุขที่มีการระบาดในกลุ่มเด็กในหลายประเทศ  โรคนี้ที่เกิดจากไวรัส ๓ ชนิด (Virus 
type 1, Virus type 2 และ Virus type 3) วัคซีนส าหรับป้องกันโรคโปลิโอ มีทั้งแบบชนิด MOPV (Mono 
oral polio virus) ซึ่งจ าแนกเฉพาะชนิดส าหรับ OPV 1,  OPV2 และ OPV3 นอกจากนี้ยังมีวัคซีน Trivalent 
OPV (tOPV) ซึ่งประกอบด้วย OPV ทั้ง ๓ ชนิด  และ Bivalent OPV ซึ่งประกอบด้วย OPV1และ OPV3 
วัคซีน OPV นี้  ไวรัสที่ใช้ผลิตวัคซีนนี้เป็นไวรัสที่มีชีวิต การให้ไวรัสที่มีชีวิตนี้จะเกิดผลไม่พึงประสงค์หลัก ๒ 
ประการ คือ ๑) อาจท าให้เป็นอัมพฤกษ์ (Paralyse) ในบางราย และ ๒) เชื้อไวรัสที่มีชีวิตนี้เมื่อปนเปื้อนใน
สิ่งแวดล้อมจะท าให้เกิดการแพร่เชื้อได้ โดยเฉพาะการท าลายสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีการที่ไม่ได้
มาตรฐานด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety) นอกจากนี้ยังมีการผลิตวัคซีน IPV (Inactivated 
Poliomyelitis Vaccine) ซึ่งเป็นวัคซีนที่ท าจากเชื้อไวรัสโปลิโอที่ตายแล้ว ซึ่ง IPV นี้มีศักยภาพในการก าจัด
โปลิโอ type 2  

นับตั้งแต่ปี ค.ศ. ๑๙๘๘ องค์การอนามัยโลก ยูนิเซฟและมูลนิธิโรตารี ได้ร่วมกันผลักดันให้มีการผลิต
วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคโปลิโอและในปี ค.ศ. ๒๐๐๕ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
[(International Health Regulations (2005)] เพ่ือการจัดการการแพร่ของโรคติดเชื้อต่างๆ (รวมเชื้อไวรัส
โปลิโอ) โรคจากสารเคมีและรังสี  จากข้อมูลในปี ค.ศ. ๒๐๑๕ ไม่พบว่ามีการแพร่ระบาดของโรคโปลิโอใน
ประเทศต่างๆ ยกเว้นประเทศอัฟกานิสถานและปากีสถานที่ยังมีการแพร่ระบาดและมีการแพร่เชื้อโปลิโอไปยัง
ประเทศที่มีพรมแดนติดต่อกับสองประเทศนี้อีกด้วย ปัจจุบัน เมื่อพิจารณาความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค
โปลิโอ สามารถจ าแนกได้ ๒ ประเด็นหลัก ได้แก่ การแพร่ระบาดในสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ (Wild Polio 
Virus Transmission) และการเกิดโรคอุบัติใหม่ (reemerging disease) ในประเทศที่ก าจัดโปลิโอหมดสิ้น 
สาเหตุเกิดจากผู้อพยพข้ามประเทศ  ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึงก าหนดกลยุทธ์การก าจัดโปลิโอภายใต้ IHR 
2005 ด้วยการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโปลิโอด้วยการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่และปฏิบัติการก าจัด
โปลิโอเต็มรูปแบบในพื้นที่ท่ียังมีการติดเชื้อโปลิโอ 

ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่  ๖๑ องค์การอนามัยโลก ได้มีการก าหนด The Polio 
Eradication and Endgame Strategic Plan 2013-2018 (The End Game Plan)  โดยองค์การอนามัย
โลก ร่วมกับโรตารี  และ UNICEF ด าเนินการเพ่ือให้คนทั่วโลกได้มีโอกาสเข้าถึงวัคซีน เพ่ือเป้าหมายสูงสุดคือ
ก าจัดโปลิโอให้หมดไปจากโลก  โดยกลยุทธ์หลักได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันโรคโปลิโอด้วย IPV อย่างน้อย 1 dose 
และยกเลิกการให้ OPV โดยยกเลิก type 2-containing OPV ก่อนเป็นล าดับแรก ซึ่งจากการประชุมสมัชชา
อนามัยโลกสมัยที่ ๖๘ ในปี ค.ศ. ๒๐๑๕ ได้มีมติ (Resolution 68.3) ให้เปลี่ยน (Switching) การให้ tOPV 
เป็น bOPV โดยก าหนดด าเนินการระหว่าง เดือน ๑๗ เมษายน ๒๕๕๙ ถึงเดือน ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกได้รับรองว่าจะมีการผลิตวัคซีนรองรับเพียงพอจาก GAVI allianceและเครือข่าย โดยจะ
สนับสนุนวัคซีนดังกล่าวโดยเฉพาะ ๑๐ ประเทศ ได้แก่ ประเทศแองโกลา  อัฟ ชาด คองโก เอธิโอเปีย อินเดีย 
ไนจีเรีย ปากีสถาน โซมาเลีย และประเทศซูดาน (ใต้) ทั้งนี้ได้ก าหนดเป้าหมายแผนการให้วัคซีนใน ๖ ประเทศ 
ได้แก่ ประเทศชาด คองโก เอธิโอเปีย อินเดีย ไนจีเรียและปากีสถาน เพ่ือลดจ านวนเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนให้ได้
ร้อยละ ๒๒ 

ภายหลังจากการด าเนินการดังกล่าว ในการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกสมัยที่ 
๑๓๘ เมื่อเดือนมกราคม ๒๕๕๙ ผู้แทนของประเทศต่างๆได้กล่าวถึงปัญหาการผลิตวัคซีนไม่เพียงพอรองรับ
การ “Switching”  ตามแผน Endgame ที่ก าหนดไว้ และวัคซีนมีราคาแพง ซึ่งมีผลท าให้ Endgame ล่าช้า

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%9F
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/UNICEF
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Eradication_of_infectious_diseases&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Eradication_of_infectious_diseases&action=edit&redlink=1
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กว่าก าหนด รวมทั้งมีข้อกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อไวรัสโปลิโอในสิ่งแวดล้อมจากการท าลายสิ่งส่ง
ตรวจที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสโปลิโอด้วยวิธีที่ไม่ถูกต้องตามหลัก Biosafety อีกด้วย 
 
บทบาทและท่าที่ของประเทศอ่ืนๆ  

ในการประชุมสมัชชาสมัยที่ ๖๙ นี้ ได้มีวาระ 14.5 Poliomyelitis โดยมีผู้แทนจากประเทศต่างๆ
ประมาณ ๔๔ ประเทศ (รวมผู้แทนประเทศไทย) ผู้แทนจากหน่วยงานภาคเอกชน OIC, FICR, Rotary, GHC 
ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกและผู้แทนขององค์การอนามัยโลกที่รับผิดชอบเรื่องโปลิโอ ให้ความสนใจร่วม
อภิปรายและให้ข้อคิดเห็นเพ่ือจัดท ามติ จากการอภิปรายมีประเด็นส าคัญ ได้แก่ ผู้แทนจากทุกประเทศและทุก
หน่วยงานเห็นด้วยกับ  The Polio Eradication and Endgame Strategic Plan 2013-2018 (The End 
Game Plan)  โดยเห็นควรมีการด าเนินการทั้งในด้านการเฝ้าระวังสุขภาพ (Health Surveillance) เพ่ือการ
ตรวจวินิจฉัยโรคโปลิโอได้แต่เริ่มแรก และควรมีการจัดท าเรื่อง Biosafety ส าหรับควบคุมการท าลายเชื้อ
โปลิโอ  ประเทศอ่ืนๆนอกเหนือจาก ๖ ประเทศเป้าหมายของการสนับสนุนวัคซีนจาก GAVI ได้มีข้อกังวล
ตรงกันเกี่ยวกับการผลิตและสนับสนุนวัคซีน IPV และ bOPV ว่ามีราคาแพงและมีจ านวนไม่พียงพอต่อการ
ด าเนินการ “Switching” จึงร้องขอให้องค์การอนามัยโลกทบทวนข้อมูลในการด าเนินการใหม่  

ในส่วนของประเทศในภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ (SEAR Countries) ได้ร่วมจัดท า Resolution 
ที่เป็น Regional One Voice  ของ ๑๑ ประเทศสมาชิก (รวมประเทศไทย) โดยผู้แทนประเทศภูฐานเป็นหลัก
ในการยื่นข้อเสนอเพ่ือจัดท ามติต่อที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกในการแก้ไขปัญหาการผลิตและสนับสนุนวัคซีน
ให้เพียงพอดังกล่าว 

ในส่วนของผู้แทนองค์การอนามัยโลกได้ชี้แจงเรื่องการสนับสนุนวัคซีนว่ามีแผนการด าเนินการ
สนับสนุนหลักให้กับประเทศที่มีการแพร่ระบาดฉุกเฉิน (Emergencies Outbreak) และประเทศที่มีการแพร่
ระบาดในปัจจุบัน นอกจากนี้ได้มีการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางเทคโนโลยีในการผลิตวัคซีนให้กับประเทศ
ต่างๆเพ่ือสามารถผลิตวัคซีนได้เอง ทั้งนี้ขอให้การด าเนินการของทุกประเทศมีการจัดการเรื่อง Health 
Surveillance เพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดนอกเหนือไปจากการใช้วัคซีนแต่เพียงอย่างเดียว ส่วน
งบประมาณในการผลิตวัคซีนอย่างเพียงพอนั้นคาดว่าสามารถรองรับด าเนินการได้แล้วเสร็จในปี ค.ศ. ๒๐๑๗ 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยเห็นด้วยกับ The Polio Eradication and Endgame Strategic Plan 2013-2018 (The End Game 
Plan)  ดังกล่าว และมีข้อกังวลเกี่ยวกับราคาของวัคซีนที่มีราคาสูงและการผลิตวัคซีน IPV และ bOPV  
ไม่เพียงพอต่อการด าเนินการ “Switching” เช่นเดียวกัน จึงร้องขอให้เป็นบทเรียนส าหรับการก าหนดนโยบาย
และแผนด าเนินการขององค์การอนามัยโลกที่ต้องปรับปรุงการ ทบทวนข้อมูลที่ละเอียด รอบคอบ มีการหารือ
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ดีก่อนการประกาศนโยบายใดๆที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพประชาชน 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมมีมติรับทราบ และมีมติให้มีการพิจารณาในการประชุม Committee A ต่อไป อย่างไรก็ตามการ
ประชุมดังกล่าวมีการเลื่อน และไม่มีมติชัดเจน เพียงแต่องค์การอนามัยโลกชี้แจงข้อมูลให้ทราบดังกล่าว 
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ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข  
๑) การด าเนินการตามกรอบขององค์อนามัยโลกที่มีเงื่อนไขเวลาการเปลี่ยนแปลงใดๆที่ผลต่อสุขภาพประชาชน  

ควรพิจารณาถึงความพร้อมของการด าเนินการภายในประเทศด้วย และการป้องกันโรคนั้น ควรพัฒนาและ
เสริมสร้างระบบเฝ้าระวังสุขภาพ (Health Surveillance) ของประเทศ ซึ่งรวมการคัดกรองความเสี่ยง
เริ่มแรก (Early Detection) พร้อมกันไปด้วย นอกเหนือจากการให้วัคซีน 

๒) การด าเนินการป้องกันโรคติดเชื้อ นอกเหนือจากการป้องกันส าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมายแล้ว           
ยังควรน าไปประยุกต์ในการป้องกันควบคุมโรคของผู้ประกอบอาชีพและผู้อพยพข้ามถ่ินอีกด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on Agenda 14.5 : Poliomyelitis 
Intervention by Thai Delegation (Dr. Nalinee Sripaung) 
Thank you Chair, 
Thailand fully commit to the movement in achieving polio end game. We have 
already, with difficulties, achieved the switching from tOPV to bOPV and accomplished 
national validation since 13 May 2016.  
 
However, the shortfall of IPV and its high cost are the most strong barriers. We used to 
pay 1 $US million on OPV with abundant supply, now we have to pay 6 to 18 $US 
millions and have to ask for the privilege from the suppliers to get IPV.  
  
Furthermore, the shortfall of IPV affects “the used to be “reach kids”, who previously 
have access of tOPV. Now we turn some of them to be “unreached kids” while those 
unreached still be lack behind.  
 
Chair, when we made the decision in the last WHA, the SAGE and the WHO secretariat 
ensured that there would be enough supply of IPV for the switch, but the situation 
turns out differently. This has deteriorated our trust to the technical capacity of the 
secretariat as well as the SAGE. We do understand the uncertain situation of vaccine 
supply, but this should be anticipated well in advance.  
 
So far, the evidence has shown that the conduct of SAGE did not engage stakeholders 
and consultation; this unilateral behavior must be urgently rectified.  
Therefore, prior to the global action towards the polio endgame, the inclusiveness and 
participatory consultation process is crucial. Thailand requests WHO and development 
partners to engage and consult all stakeholders in particular Member States at initial 
and every crucial steps in particular decision making which requires political support, 
effects on national legislation and impacts on huge domestic budget.  
 
Thailand is looking forward to seeing the concrete actions from our request and we 
will continue our commitment on polio eradication with global communities. 
Thank you, Chair 
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Agenda 14.7 Promoting the health of migrants 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
แพทย์หญิงมานิตา พรรณวดี ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
 
สาระส าคัญของวาระ  
จ านวนประชากรต่างด้าวในประเทศต่างๆ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ในด้านสุขภาพได้แก่ โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง การดูแลมารดาตั้งครรภ์ การส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการเข้าถึงการรับบริการสาธารณสุขและ
หลักประกันสุขภาพ ซึ่งปัญหามีมากขึ้นเรื่อยๆ ตามจ านวนประชากรต่างด้าวที่มากขึ้น จึงควรมีการจัดการ
ประชากรต่างด้าวด้านสุขภาพให้แนวทางสอดคล้องกับหลักมนุษยธรรมทั่วโลก 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
 การท าให้ประชากรต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพหรือท าระบบประกันสุขภาพเป็นเรื่องท้าทาย 
 มีตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับประชากรต่างด้าวถูกก าหนดใน SDG แล้ว ซึ่งท าให้เห็นความส าคัญของเรื่องนี้ว่าเป็น

ปัญหาของโลก และการจัดการประชากระต่างด้าวต้องการความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกมิติ 
 เสนอให้ WHO ท ากรอบแนวทางการท างาน ยุทธศาสตร์ระดับประเทศ นโยบายระดับประเทศในเรื่องนี้

เพ่ือเป็นแนวทางในการท างาน 
 เสนอให้มีการติดตามความก้าวหน้า และประเมินผลของการด าเนินงานตาม Resolution WHA61.17 
 เสนอให้ WHO สนับสนุนศักยภาพด้านก าลังคน การจัดการโรคที่มีภาวะฉุกเฉิน โรคติดต่อ โรคระบาดที่มา

กับประชากรต่างด้าว 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
 การท างานประชากรต่างด้าวควรเป็นการท างานระหว่างประเทศที่มีอาณาเขตแดนติดต่อกันจะมีประสิทธิภาพ

มากกว่าท างานเป็น region ที่แบ่งตาม WHO เช่น กลุ่มประเทศอาเซียน กลุ่มประเทศลุ่มน้ าโขง 
 เป้าหมายประชากรในการด าเนินงานเรื่องประชากรต่างด้าวมุ่งเป้าไปที่แรงงานต่างด้าวและผู้ลี้ภัย ซึ่งไม่

ค่อยเน้นประชากรในประเทศท่ีอพยพต่างเมือง ทั้งๆ ที่ประชากรเหล่านี้ก็อยู่ในกลุ่ม migrant ตาม IOM 
 เสนอกระบวนทัศน์ใหม่ให้มองแรงงานต่างด้าวเป็นทุนมนุษย์ เพ่ือพัฒนาท าประโยชน์ให้กับประเทศ

ปลายทางท่ีเข้ามาใช้แรงงาน 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
 ประชากรต่างด้าวประกอบด้วย ๔ กลุ่ม ได้แก่ แรงงานต่างด้าว ผู้อพยพลี้ภัย ผู้อพยพภายในประเทศ และ

อ่ืนๆ เช่น ผู้ติดตาม 
 การพัฒนาสาธารณสุขของประชากรต่างด้าวเน้นสิทธิมนุษยชน สิทธิในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข ซึ่ง

ต้องการการพัฒนาหลักประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 
 เสนอให้ WHO และองค์กรต่างๆ ใน UN ท ากรอบแนวคิดระดับโลก นโยบายระดับประเทศ ยุทธศาสตร์

ระดับประเทศ ตัวชี้วัด เพื่อให้ประเทศสมาชิกน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 
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ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข  
การท างานในระดับประเทศ 
ประสานส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ท ายุทธศาสตร์แรงงานต่างด้าว ๕ ปี ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย ส านักงานอาหารและยา กรมการแพทย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย และยุทธศาสตร์ที่
ท าสอดคล้องกับ global framework ที่ WHO จะพัฒนาในระยะเวลาอันใกล้ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์เรื่อง 
reduce financial risk   
การท างานในระดับนานาชาติ 
ประเทศไทยร่วมกับประเทศสมาชิกและ WHO จัดท ากรอบแนวทางการด าเนินงานเรื่องประชากรต่างด้าว เพ่ือ
การ implementation ที่ส าเร็จผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on Agenda 14.7: Promoting the health of migrants 
Read by Dr. Manita Phanawadee (27/5/2016) 
 
Thank you Chair,  
Migration normally occurs without boundaries that often cross WHO regions.  Hence, 
working for health of migrant requires cross regional collaboration. 
  

ASEAN Summit Declaration in  thThe 12 We would like to draw the attention to
Philippines on protection and prevention of the rights of migrant workers in ASEAN 
member countries is timely, for which effective translation of the declaration into real 
practice is important and demonstrated collaborative work across WHO region. 

 
Although the scope of migration include internal and cross border, but the targets in 
the eight future priorities seems to be narrow as it focuses mostly on migrants and 
refugees.  In some country, there is increasing trend of internal migration for which 
policy attention is required.  
 
Furthermore, we need a major paradigm shift from looking at migrants as a social 
burden or source of cheap labor to the host countries, to a new paradigm of seeing 
them as a human being and precious human capital who contribute to the economy.  
 
Chair, Prince Mahidol Award Conference 2017 will address the issue of social exclusion. 
Migrant is one of the most vulnerable population; the plight and the solutions for the 
migrant will be highlighted as one of focus at PMAC.  
 
Thank you chair 
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Agenda 14.9 Reform of WHO’s work in health emergency management 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายแพทย์คณิตสรณ์ สัมฤทิ์เดชขจร ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๒. ดร. คนางค์ คันธมธุรพจน์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
สาระส าคัญของวาระ  
แผนการปฏิรูปการบริหารจัดการภัยพิบัติเป็นผลสืบเนื่องจากความล้มเหลวขององค์การอนามัยโลกในการ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติได้ทันท่วงที แผนงานออกแบบให้มีการบูรณาการการท างานของทุกระดับในองค์กร 
ครอบคลุมการบริหารจัดการความเสี่ยงทุกมิติ มีงบประมาณ พนักงาน กฏระเบียบ แนวทางปฏิบัติ สายบังคับ
บัญชา และกลไกตรวจสอบภายนอกที่อิสระในการก ากับทิศทางที่ชัดเจน การด าเนินงานแบ่งเป็น ๒ ช่วง 
ช่วงแรก (ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๐) คือช่วงเปลี่ยนผ่านที่ควบรวมแผนงานท านองเดียวกันเป็นหนึ่งเดียว และจัดหา
พนักงานมาประจ าส านักงานกลาง และส านักงานภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออกและแอฟริกา กิจกรรม
เหล่านี้คะเนการใช้เงินที่ ๔๙๔ ล้านเหรียญสหรัฐ (ของบประเมินเพ่ิมส าหรับการนี้อีก ๑๖๐ ล้านเหรียญสหรัฐ) 
ทั้งยังต้องจัดการหาเงินเข้ากองทุนส ารองจ่ายกรณีภัยพิบัติให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้คือ ๑๐๐ ล้านเหรียญ
สหรัฐ ช่วงสอง (ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒) คือช่วงขับเคลื่อนแผนงานเต็มรูปแบบ วาระนี้ฝ่ายเลขานุการได้ขอให้
ประเทศสมาชิกเห็นชอบแผนงานนี้ สนับสนุนให้องค์การอนามัยโลกท างานร่วมกับ  United Nations Office 
for the Coordination of Humanitarian Affairs และขอให้ผู้อ านวยการใหญ่รายงานความก้าวหน้าต่อที่
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งถัดไป 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ทุกประเทศสนับสนุนแผนงานนี้ เพราะครอบคลุมทุกมิติของการบริหารจัดการ และมีการบริหารจัดการเป็น
หนึ่งเดียวระหว่างส านักงานใหญ่ ส านักงานภูมิภาค และส านักงานประจ าประเทศ ทุกประเทศเห็นชอบต่อการ
ของบประมาณเพ่ิมส าหรับปี ๒๕๕๙-๒๕๖๐ และเห็นพ้องว่าสัดส่วนของงบประมาณควรกระจายตาม
ความส าคัญไปที่ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และส านักงานใหญ่ อย่างไรก็ดี หลายประเทศต้องการให้มีการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารแผนงานทุกระดับที่ชัดเจนกว่านี้ และมีข้อห่วงกังวลว่างบประมาณจ านวน
มากนี้อาจเบียดเบียนแผนงานอ่ืน ทั้งนี้ สหรัฐอเมริกามีข้อคิดเห็นว่าเหตุฉุกเฉินเป็นเรื่องเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ ทั้งยัง
ส่งผลกระทบทั่วโลกในเวลาอันรวดเร็ว ประเทศสมาชิกจึงควรให้ความส าคัญแก่แผนงานนี้เป็นล าดับแรก แม้ว่า
สุดท้ายแล้วการด าเนินงานแผนงานนี้จะกระทบต่อการด าเนินแผนงานอ่ืน นอกจากนี้ หลายประเทศยังมีข้อ
ห่วงกังวลเกี่ยวกับความยั่งยืนของการเงินการคลังที่จะใช้ขับเคลื่อนแผนงานในระยะยาว และท้ายสุดจีนให้การ
สนับสนุนด้านก าลังคน ขณะที่สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และญี่ปุ่นให้การสนับสนุนด้านการเงิน  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
วาระนี้ได้มีการตกลงในที่ประชุมประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกประจ าภูมิภาคเอเซียอาคเนย์ ว่าเมียนมาร์เป็น
ผู้แทนกล่าวท่าทีในนามของ ๑๑ ประเทศสมาชิก เมียนมาร์ชื่นชมการออกแบบแผนงาน และเสนอให้ฝ่ายเลขานุการ
พิจารณาให้ความส าคัญต่อการสร้างเสริมศักยภาพของประเทศในการจัดการภัยพิบัติด้วยตัวเอง สัดส่วนของการ
ช่วยเหลือทางการเงิน บริหารจัดการ และวิชาการจึงควรพุ่งความส าคัญไปที่ส านักงานประจ าประเทศมากท่ีสุด 
ขณะที่ประเทศไทยสนับสนุนท่าทีของเมียนมาร์ พร้อมกล่าวเสริมถึงความส าคัญที่องค์การอนามัยโลกต้องร่วมมือ
กับองค์กรทั้งในและนอกเครือองค์การสหประชาชาติ (ตรงกับท่าทีของสหรัฐอเมริกา, นอร์เวย์, แคนาดา) และย้ า
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เน้นความส าคัญว่าแผนงานนี้จะส าเร็จได้ ต่อเมื่อองค์การอนามัยโลกมีผู้น าที่กล้าและตั้งใจจริงจังที่จะเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการท างานขององค์การอย่างบริบูรณ์และยั่งยืน  
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมสนับสนุนแผนงานขององค์การอนามัยโลก การท างานร่วมกับองค์กรภาคีอ่ืน และงบประมาณที่ขอ
เพ่ิมส าหรับปี ๒๕๕๙-๒๕๖๐ และรับทราบความตั้งใจของผู้อ านวยการใหญ่ที่จะหารือกับผู้บริจาคทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนในเดือนมิถุนายนศกนี้ เพ่ือแสวงหาความยั่งยืนของการเงินการคลังต่อการบริหารจัดการ
แผนงานให้บรรลุวัตถุประสงค์และมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข  
การท างานในระดับประเทศ  
(ส านักสาธารณสุขระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ) 
ประเทศไทยควรเตรียมความพร้อมของบุคลากรทุกระดับในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ตอบสนองต่อภัยพิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
การท างานในระดับนานาชาติ 
 ในฐานะส่วนหนึ่งของประชาคมโลก ประเทศไทยควรร่วมรับผิดชอบต่อความมั่นคงทางสุขภาพของโลก 

ด้วยการพิจารณาสมทบทุนส าหรับงบประมาณที่ขอเพ่ิมนี้ การค านวณจ านวนเงินขั้นต่ าอาจอาศัยสัดส่วน
ร้อยละค่าบ ารุงที่ประเทศไทยต้องจ่ายแก่องค์การอนามัยโลก นั่นคือ ๐.๒๓๙ (ส าหรับปี ๒๐๑๖-๒๐๑๗) x 
๑๖๐ (จ านวนเงินที่ขอเพ่ิมส าหรับบริหารแผนการนี้) = ๓๘๒,๔๐๐ เหรียญสหรัฐ  

 ส าหรับการสมทบกองทุนส ารองจ่ายกรณีภัยพิบัติ ซึ่งมีเป้าหมายที่ ๑๐๐ ล้านเหรียญสหรัฐจากการบริจาคโดย
สมัครใจนั้น ประเทศไทยสามารถพิจารณาสมทบทุนเช่นกัน โดยอาศัยหลักการค านวณจ านวนเงินขั้นต่ า
เช่นเดียวกัน นั่นคือ ๐.๒๓๙ (ส าหรับปี ๒๐๑๖-๒๐๑๗) x ๑๐๐ (เป้าหมายของกองทุนส ารองจ่ายฯ) = ๒๓๙,๐๐๐ 
เหรียญสหรัฐ 

 นอกจากนี้ ประเทศไทยควรมีส่วนร่วมในการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายระดับภูมิภาคในการเฝ้าระวังและ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติ และในอนาคตที่บุคลากรไทยมีความเข้มแข็งด้านการบริหารจัดการความเสี่ยงและ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติแล้ว ประเทศไทยก็สามารถสร้างชื่อเสียงด้านมนุษยธรรมในการเป็นหนึ่งในประเทศที่มีส่วน
ร่วมในการเสริมสร้างศักยภาพ และ/หรือ ช่วยเหลือฟ้ืนฟูประเทศที่แสดงความต้องการ 

Intervention on agenda 14.9 Reform of WHO’s work in health emergency management 
Read by Dr. Kanitsorn Sumriddetchkajorn (26/May/2016) 
Thank you Chair, 
 
Thailand aligns with the statements expressed by Myanmar on behalf of the eleven 
Member States of the South East Asian Region. 
 
In addition to which, Thailand would like to emphasize what the delegates of USA, 
Norway and Canada have stated, which is the necessity of WHO to collaborate closely, 
not only with the United Nations agencies, but with all partners in the global health 
system. 
 
 



๖๘ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 15.1 Draft global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis and STIs, 2016–2021  
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายแพทย์ปทานนนท์ ขวัญสนิท กรมสุขภาพจิต 
๒. นายแพทย์ปริญญ์ วาทีสาธกกิจ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
๓. ดร. นลินี ศรีพวง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรมควบคุมโรค 
 
สาระส าคัญของวาระ  
ที่มาของวาระนี้มาจากผลการประชุมองค์การอนามัยโลกสมัยที่ ๖๓ ส าหรับ viral hepatitis ที่ให้ประเทศ
สมาชิกด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการที่คุ้มค่าในการป้องกันโรคแต่ไม่มีความก้าวหน้าเท่าที่ควร, การประชุม
องค์การอนามัยโลกสมัยที่ ๖๔ ส าหรับ HIV ที่มีมติให้ยังคงเป็นเรื่องส าคัญระดับโลกและได้ขับเคลื่อนไปพร้อม
กับ MDGs ที่ผ่านมาและการประชุมองค์การอนามัยโลกสมัยที่ ๖๘ ส าหรับการติดตามความคืบหน้าและยั่งยืน
ของ STIs ที่ยังคงมีประเด็นต้องพัฒนาต่อไป ดังนั้นตั้งแต่ปี ๒๐๑๔ เป็นต้นมา ทีมเลขานุการจึงพัฒนา Draft 
global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis and STIs 2016-2021 ของ ๓ โรคไปพร้อมกัน 
โดยมีสาระส าคัญผ่านยุทธศาสตร์ห้าทิศทางเพ่ือบรรลุเป้าหมายการควบคุมโรคโดยมีความสอดคล้องไปกับ 
SDGs เป้าหมายที่ ๓.๓ ในปี ๒๐๓๐ ด้วย ซึ่งได้น าร่างเข้าการประชุมองค์การอนามัยโลกสมัยที่ ๖๙ เพ่ือเสนอ
รับร่างดังกล่าว  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
มีการน าเสนอ intervention รวมกันของทั้ง ๓ โรคในเกือบทุกประเทศและส่วนใหญ่ยอมรับร่างดังกล่าว 
และสนับสนุนการด าเนินงานที่ใช้ยุทธศาสตร์ร่วมกันของทั้ง ๓ โรค โดยมีข้อคิดเห็น/เสนอแนะดังนี้ 
- ชื่นชมการประสานงานร่วมกันของทุกภาคส่วน(multi-sectoral response) ของ UNAIDS ในการแก้ไขปัญหา HIV 

ในช่วงท่ีผ่านมาอย่างไรก็ตามกลุ่มประเทศในทวีปแอฟริกาซ่ึงยังคงประสบปัญหาดังกล่าวมากท่ีสุดยังเรียกร้องให้มี 
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจาก WHO ในเรื่องการตรวจวินิจฉัยและรักษาเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายพิชิตโรคเอดส์ 
(end to AIDS) ในปี ๒๐๓๐ 

- หลายประเทศยังแสดงท่าทีกังวลเกี่ยวกับราคายาที่สูงส าหรับการรักษาไวรัสตับอักเสบซีโดยเฉพาะกลุ่ม 
ประเทศก าลังพัฒนาและการขับเคลื่อนงานผ่านระบบการประกันสุขภาพถ้วนหน้า (universal health 
coverage, UHC) ยังเป็นปัญหามากในหลายประเทศ มีการเสนอ regional one voice โดยติมอร์ เลสเต 
ในนามกลุ่ มประเทศ SEAR ให้ มี การผลิตยารักษาภายในภู มิภ าคเองเพ่ื อลด  ราคายาดั งกล่ าว 
ร ว ม ทั้ ง ก ลุ่ ม ป ร ะ เท ศ ก า ลั ง พั ฒ น ายั ง ค งต้ อ งก าร ก า รส นั บ ส นุ น อ ย่ า งต่ อ เนื่ อ งจ าก  WHO 
เพ่ือสามารถให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครอบคลุมทั่วประเทศส าเร็จ 

Most importantly, successful implementation of this program will not be at all possible 
without a strong and committed leadership that can steer all three levels of the 
Organization towards a profound and enduring systemic change. The health emergency 
management reform, which Thailand fully endorses, could be an excellent opportunity 
to effect this change. 
 
Thank you. 
 



๖๙ 

 

 

- หลายประเทศน าเสนอโครงการระดับชาติที่ประสบความส าเร็จในการลดการแพร่เชื้อ HIV, Viral Hepatitis 
and STIs เช่ น  ระบ บ เฝ้ าระวั งและคั ดกรองในกลุ่ เมสี่ ย ง  ได้ แก่  ผู้ มี เศ รษ ฐานะต่ า ,  เย าวชน , 
ผู้ให้บริการทางเพศและผู้ติดสารเสพติด (ปาปัวนิวกินี, อาร์เจนตินา, ชิลีและมาลี), โครงการใช้เข็มฉีดยา  
ทางการแพทย์อย่างปลอดภัยปลอดภัย (เกาหลี ) และการสนับสนุนเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 
รวมถึงรณรงค์การสร้างค่านิยมที่ถูกต้องในสังคมเรื่องเพศก็เป็นวิธีป้องกันปัญหาที่มักถูกละเลยเช่นกัน 
(สโลวาเกีย) 

- กลุ่มประเทศทวีปแอฟริกายังคงแสดงความกังวลต่อปัญหาการวินิจฉัย STIs เช่น การวินิจฉัยซิฟิลิสแบบ 
syndromic จึงต้องการการสนับสนุนเครื่องมือวินิจฉัยที่รวดเร็วและเที่ยงตรงมากขึ้นรวมทั้งยาปฎิชีวนะ 
ที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ นอกจากนี้ยังเสนอประเด็นเรื่องการขาดแคลนวัคซีน HPV ในภูมิภาคด้วย 

- ประเทศเยอรมนี, ออสเตรเลีย, สวิสเซอร์แลนด์และกรีซ เสนอการใช้ harm reduction มาใช้เพ่ือลด 
ปัญหาการแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบในผู้เสพยาเสพติดแต่ไม่มีประเทศไหนคัดค้านหรือมีท่าทีสนับสนุนแต่  
อย่างใด   

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
สนับสนุนร่างดังกล่าวในการด าเนินงานที่ใช้ยุทธศาสตร์ร่วมกันของ 3 โรคโดยมีสาระส าคัญ คือ 
- แสดงความกังวลในประเด็นการดื้อยาต้านไวรัส HIV ที่ก าลังอาจจะมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจาก 

นโยบายการจ่ายยารักษาการติดเชื้อ HIV ที่มุ่งเป้าที่ อัตราส่วนจ านวนผู้ที่ ได้รับการรักษาให้มากที่สุด   
ทั้งนี้จึงจ าเป็นที่จะต้องก าชับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการเตรียมก าหนดแบบแผนวิธีการรักษาให้ชัดเจน  
ว่าให้เริ่มยาเมื่อมีระดับ CD4 ที่เท่าใดและจะปรับยาอย่างไร รวมไปถึงการเฝ้าระวังการดื้อยาของเชื้อ  HIV 
ไปพร้อมกัน 

- กระตุน้ให้ WHO พัฒนาการผลิตวัคซีนส าหรับไวรัสตับอักเสบซี 
- สนับสนุนให้มีการคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาท้ัง ๓ โรครวมเป็นชุดเดียวกันในระบบการประกันสุขภาพ ถ้วนหน้า 
- แสดงความกังวลถึงการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ควรปรับให้เหมาะบริบทประเทศและสนับสนุนให้ WHO 

เสนอแนวทางในการแก้ปัญหาโรคดังกล่าวบนหลักการความคุ้มทุนเพ่ือความย่ังยืนในการด าเนิน การ 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
สนับสนุนและรับร่าง Draft global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis and STIs, 2016-
2021โดย ไม่ มี ก ารแก้ ไข โด ยย้ า ถึ งก ารด า เนิ น ก ารต าม ยุ ท ธศ าส ต ร์ ให้ ส อด ค ล้ อ งกั บ ระ บบการ 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในและบริบทในแต่ละประเทศทีมเลขานุการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าก าลังมีการพัฒนาระบ
บเฝ้ าระวั งก ารดื้ อ ย าต  ้าน ไว รั ส  HIV และราค าของย ารั ก ษ าไวรั ส ตั บ อั ก เสบ ซี แ ล ะวั ค ซี น HPV 
ในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาก าลังลดลงและย้ าถึงหน่วยงานที่สามารถช่วยเหลือด้านการเงิ นเพ่ือความยั่งยืน 
ของการด าเนินงานตามยุทศาสตร์ เช่น กองทุนโลกและ GAVI  
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
น ายุทศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบทของประเทศโดยมีหน่วยงานขับเคลื่อนหลัก คือ กรมควบคุมโรค
และควรเฝ้าระวังการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะบางประการของ WHO ที่อาจมีผลกระทบต่อประเด็นอ่ืนที่
เกี่ยวข้องทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม เช่น การบรรลุเป้าหมายการให้วัคซีน HPV 



๗๐ 

 

 

การท างานในระดับนานาชาติ 
สนับสนุนและแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับนานาชาติระหว่างประเทศสมาชิก รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์โดยเฉพาะประเด็นการติดตามตัวชี้วัดตามระยะเป้าหมายของ
ประเทศเม่ือเทียบกับในระดับนานาชาติ 

Intervention on agenda 15.1 Draft global health sector strategies on HIV, Viral 
Hepatitis and STIs, 2016–2021  
Read by Dr Patanon   (28/May/2016) 
Thank you, Chair. 
 
Thailand aligns ourselves with the statement on behalf of SEAR countries as delivered 
by Timor-Leste. 
 
We would like to express our concern of the inadequate comprehensive and effective 
surveillance systems on ARV resistance at all level. Member states must establish such 
a systems with the support from development partners including WHO secretariat, in 
line with the first strategy on ‘who’ and ‘where’.  
 
On viral hepatitis, one of the most crucial challenges is the unavailability of Hepatitis C 
vaccine. We appreciate the effective coordination of WHO secretariat for the 
expeditious development of Ebola vaccine. We encourage WHO secretariat to do the 
same thing with Hepatitis C vaccine. 
 
As these 3 diseases have the same routes of transmission, we do need a 
comprehensive package of screening, diagnosis and treatment for HIV, Viral hepatitis, 
and STIs in accordance to the global health sector strategies. 
 
Finally, we adopt the proposed global strategies, but it should not be a ‘one size fits 
all’ targets. Member states should implement the strategies and the targets according 
to their contexts. WHO, should be sensitive to the evidence from transparent and 
accountable evaluation in recommending for specific interventions. Member states 
must build up capacity on economic evaluation of new health technology, with the 
support from development partners including WHO to decide on the ‘best value for 
money, budget impact, and feasibility of delivery to ensure long term sustainability’. 
 
Thank you, Chair 
 



๗๑ 

 

 

Agenda 15.2 Global Vaccine Action Plan 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. ดร. กุลจิรา อุดมอักษร  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
๒. นายแพทย์อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์  กรมควบคุมโรค 
๓. แพทย์หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง  ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๔. นายแพทย์นคร เปรมศรี  กรมควบคุมโรค 
 
สาระส าคัญของวาระ  
WHO ได้รับรอง Global Vaccine Action Plan (GVAP) ในสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ ๖๕ ก าหนดให้มี
การรายงานความก้าวหน้าทุกปีจนถึงสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ ๗๑ แผนปฏิบัติการมีเป้าหมายหลักเพ่ือ
เพ่ิมอุปทานวัคซีนที่ เพียงพอ และทันเวลา ในราคาซึ่งไม่เกินอ านาจซื้อ ( increase availability of an 
affordable and timely supply of vaccines) สาระส าคัญในแผนปฏิบัติการใน ๙ เรื่องๆ หลักๆ คือ  
๑. ส่งเสริม และสนับสนุนการวิจัย และพัฒนาวัคซีนในประเทศก าลังพัฒนา 
๒. อ านวยให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยี 
๓. ปรับปรุงกระบวนการประกับคุณภาพการผลิต และผลิตภัณฑ์วัคซีน (Prequalification process) 
๔. ลดเวลา ขั้นตอนการกระบวนการการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์วัคซีนในประเทศ 
๕. เพ่ิมความเข้มแข็งของกระบวนการจัดซื้อจัดหาวัคซีน 
๖. สนับสนุนให้เกิดความโปร่งใสของข้อมูลราคาจัดซื้อวัคซีน 
๗. สนับสนุนด้านเทคนิค ให้ข้อมูลในการบ่งชี้ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะขาดแคลนวัคซีน 

หลังจากรับรองแผนปฏิบัติการมาเป็นเวลา ๑ ปี ใน WHA66 ได้เสนอ framework for monitoring, 
evaluation and accountability โดย Strategic Advisory Group of Expert on Immunization (SAGE) เพ่ือ
ใช้ในการติดตาม ประเมินผล และวัดความก้าวหน้าของผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ  (accountability) 
เพ่ือใช้ในการประเมินความคืบหน้าการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ โดย SAGE ท าหน้าที่ประเมิน และรายงาน
ผลการประเมิน พร้อมข้อเสนอแนะ น าเสนอเข้าสมัชชาอนามัยโลก เพื่อให้ประเทศสมาชิกรับทราบ และให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

รายงานผลการประเมินความก้าวหน้าการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการวัคซีนโลกในรอบปี ๒๐๑๕ ที่
น าเสนอในสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ ๖๙ ในปี ๒๐๑๖ มีสาระส าคัญดังนี ้

สรุปความส าเร็จตามแผนปฏิบัติการที่เกิดขึ้นหลายเรื่อง ได้แก่ มีการเพ่ิมวัคซีนใหม่ หรือวัคซีนที่มีการ
เข้าถึงน้อยเป็นรายการวัคซีนที่มีความจ าเป็น จ านวน ๘๖ ชนิด จากกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง ถึงต่ า 
๑๒๘ ประเทศ การพัฒนา และทดสอบวัคซีนส าหรับป้องกัน Ebola มีประเทศสมาชิกที่ร่วมกันแลกเปลี่ยน
ข้อมูลราคาวัคซีน จ านวน ๔๐ ประเทศ เพ่ิมจาก ๑ ประเทศเม่ือปีก่อน อินเดียประกาศไม่พบโรค maternal & 
neonatal tetanus ในประเทศแล้ว จึงมีความเป็นไปได้ที่จะก าจัดโรคนี้ไปจากโลกได้ แอฟริกาไม่พบผู้ป่วยติด
เชื้อ wild poliovisus มาตั้งแต่ เดือนสิงหาคม ๒๐๑๔ ทรัพยากร ต่างๆ ที่เคยใช้ส าหรับโรคโปลิโอจึงได้ถูก
น ามาใช้ในการควบคุมการระบาดของ Ebola และอเมริกันด าเนินการก าจัดโรคหัดเยอรมัน และความพิการ
ของทารกจากการติดเชื้อหัดเยอรมันตั้งแต่ในครรภ์  

SAGE ได้ชี้ปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จของการด าเนินงาน คือ การปรับปรับคุณภาพ และการใช้ข้อมูล 
การมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันโรคส าหรับประชากรกลุ่มน้อยด้อยสิทธิ์ การพัฒนา
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ระบบสุขภาพให้เข้มแข็งขึ้น การจัดการอุปทานวัคซีนให้เพียงพอ และยังยืน และปัจจัยความส าเร็จสุดท้าย คือ
ภาวะผู้น า และความโปร่งใสวัดได้ 

SAGE ได้ให้ค าแนะน าจ านวน ๙ เรื่อง ส าหรับการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ได้แก่ การเพิ่มระดับ
การวัด และติดตามความคืบหน้า (accountability) การจัดการกับโรคติดต่อส าคัญบางโรค เช่น maternal & 
neonatal tetanus, measles and rubella การเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันโรคโดยเฉพาะในประเทศที่มี
ร้อยละความคอบคลุมต่ ากว่า ๘๐% การเพ่ิมสมรรถนะการวิจัย และพัฒนาในประเทศก าลังพัฒนา สนับสนุน
การถ่ายทอดเทคโนโลยี ปรับปรุงกระบวนการประกันคุณภาพการผลิตวัคซีน (prequalification) ให้เร็วขึ้น 
สนับสนุน สร้างเสริมสมรรถนะหน่วยงานซึ่งท าหน้าที่ควบคุมก ากับในประเทศสมาชิก เพ่ิมการจัดซื้อแบบ
รวบรวมปริมาณซื้อจ านวนมากๆ เพ่ือต่อรองราคา เพ่ิมจ านวนประเทศที่เข้าร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลราคาวัคซีน 
จัดการปัญหาการขาดแคลนวัคซีนโดยให้การสนับสนุนทางเทคนิคในการหาปัจจัย หรือสาเหตุที่ท าให้เกิดการ
ขาดแคลน 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
หลายประเทศมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการวัคซีนเป็นไปอย่าง
ล่าช้า และไม่จริงจัง โดยบางประเทศได้บอกเล่าความส าเร็จในการด าเนินการเรื่องต่างๆ ภายในประเทศที่
สอดคล้องตามแผนปฏิบัติการวัคซีนโลก เช่น การเพิ่ม % coverage การเพ่ิมชนิดของวัคซีนใหม่ที่รัฐสนับสนุน 
การก าจัดโรคติดต่อบางโรคให้หมดสิ้นไปจากประเทศ ในขณะที่บางเทศ และองค์กรอิสระได้เสนอเรื่องที่ต้องให้
ความส าคัญ และผลักดันอย่างจริงจังมากขึ้นได้แก่ การเข้าถึงวัคซีน การก าจัดโรคบางโรค การสนับสนุนการ
วิจัย และพัฒนาวัคซีน กลไกการจัดการอุปทาน (supply) วัคซีนให้เพียงพอส าหรับความต้องการ การพัฒนา
ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย การส่งเสริมการเข้าถึงบริการป้องกันโรคอย่าง
เท่าเทียม การด าเนินการตาม WHA resolution68.66 เกี่ยวกับมาตรการต่างๆ เพ่ือให้ราคาวัคซีนลดลงอย่าง
จริงจัง และเป็นรูปธรรม  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
ประเทศไทยเห็นว่าการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ แม้ว่าประสบความส าเร็จในบางเรื่องตามผลการประเมิน
ที่ SAGE รายงาน แต่เรายังเห็นว่าการด าเนินการยังไม่เป็นไปตามที่คาดหมาย จึงได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมที่
เป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของแผนปฏิบัติการวัคซีนโลก  ได้แก่ การสนับสนุนเพ่ิมความเข้มแข็งของ
โปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้เป็นส่วนหนึ่งเพ่ือน าไปสู่ universal health coverage การพัฒนา
ระบบ joint EPI review ให้มีความเข้มแข็งเสนอแนวปฏิบัติที่ส าคัญ ชัดเจนส าหรับประเทศสมาชิกน าไป
ปฏิบัติ รูปแบบการให้บริการสร้างเสริมและป้องกันโรคในลักษณะที่เป็นงาน routine ในปัจจุบันไม่สามารถท า
ให้ระบบมีประสิทธิผลได้ กลไกการสนับสนุนทางการเงินที่ยั่งยืน เป็นปัจจัยส าคัญส าหรับการไปสู่เป้าหมายการ
ส่งเสริมป้องกันโรค ดังนั้นก่อนที่จะแนะน าให้ประเทศสมาชิกเพ่ิมวัคซีนเข้าไปในโปรแกรมการส่งเสริมป้องกัน
โรค WHO และ SAGE ควรต้องพิจารณาอย่างจริงจังถึงผลกระทบต่องบประมาณ และความยั่งยืนของการ
สนับสนุน ไม่ใช่พิจารณาเพียงแค่ความปลอดภัย และประสิทธิผลของวัคซีนเท่านั้น ความส าเร็จของแผนปฏิบัติ
การวัคซีนโลกขึ้นอยู่กับสมรรถนะในการวิจัย และพัฒนาวัคซีนของประเทศก าลังพัฒนา เพ่ือผลิตวัคซีนที่มี
ราคาถูกลง วัคซีนจึงควรเป็นผลิตภัณฑ์ส าคัญที่ควรจะน าไปอภิปราย พิจารณาในเรื่องของ intellectual 
property และการเข้าถึงยา ให้ได้มาตรการที่เป็นรูปธรรมเพ่ือแยกต้นทุนการวิจัย และพัฒนาออกจากราคา
วัคซีน 
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สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับทราบผลการประเมิน และพร้อมสนับสนุนน าเอาแผนปฏิบัติการวัคซีนไปด าเนินในประเทศ 
โดยให้ข้อคิดเห็นต่างๆ ไว้เพ่ือ WHO น าไปปรับปรุงการด าเนินการ ให้การสนับสนุนเรื่องต่างๆ ได้อย่างตรง
ประเด็น มีทิศทางท่ีชัดเจนเพื่อให้การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในช่วงปีถัดไป 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ปรับปรุงแผนปฏิบัติการส่งเสริมป้องกันโรคของประเทศให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการโลก ควรมีกลไกการ
ติดตาม และประเมินผลกระทบต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับประเทศเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายการส่งเสริม
ป้องกันโรคระดับนานาชาติ เพ่ือวางแผนจัดการความเสี่ยงรองรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ อย่างทันเวลา 
ควรมีระบบสารสนเทศท่ีท าหน้าที่เก็บข้อมูลต่างๆ ของการส่งเสริมป้องกันโรคอย่างครบวงจร และน าข้อมูลมา
ใช้ในการติดตาม ประเมินการด าเนินการตามแผนปฏิบัติ และเป็นข้อมูลป้อนกลับในการตัดสินใจปรับปรุง
เปลี่ยนนโยบายให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกันสถานการณ์ 
การท างานในระดับนานาชาติ 
ระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตาม และประเมินการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการวัคซีนโลกเป็นสิ่งที่ควร
พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานในการก าหนดนโยบายที่เหมาะสม นอกจากนี้ควรกลไกการเพ่ิมความเข้มแข็งใน
จัดซื้อจัดหาวัคซีนของประเทศสมาชิกเพ่ือให้วัคซีนในราคาที่สามารถซื้อได้ การออกแบบกลไกการสนับสนุน
เงิน หรือทรัพยากรส าหรับประเทศสมาชิกที่มีอ านาจซื้อน้อยให้สามารถเข้าถึงวัคซีนได้อย่างเท่าเทียม  
 

Intervention on agenda 15.2 Global Vaccine Action Plan 
Read by Khunjira Udomaksorn on 28 May 2016 
 

Thank you Chair, 
Despite a number of successes, it is nothing to be surprised that the GVAP is not on track.  
Thailand would like to address a few key issues to put GVAP on course. 
 

First, adequate and equitable health system is the most important element in 
delivering immunization to all children. We strongly request WHO and other 
development partners to continue supporting Member States in strengthening the 
national immunization program as part of the path towards UHC.  
 

Second, the joint EPI review need to be further strengthen and improve to come up 
with concrete critical priority actions to be taken in each country. 
 

Third, Immunization is the victim of its own success as it is now recognized as routine 
work. The government needs to be informed that business as usual cannot prevail.  
Fourth, financial sustainability is vital to achieve and maintain the immunization goals. 
Before recommending member states on new vaccine introduction, the WHO and 
SAGE should seriously consider the potential budget impact and sustainability, not just 
the safety and effectiveness.  
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Agenda 15.3 Mycetoma  
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
นายแพทย์ธงธน เพ่ิมบถศรี  กรมการแพทย์  
 
สาระส าคัญของวาระ  
- Mycetoma เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากการได้รับเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อรา (เช่น A. madurae, S. mycetoatis) 

ผ่านบาดแผลแล้วเกิดการติดเชื้อเรื้อรังลุกลามช้าๆไปถึงชั้นกระดูกจึงพบมากท่ีบริเวณเท้าหรือขา ลักษณะการ
ด าเนินโรคเป็นแบบช้าๆ ไม่ค่อยเจ็บปวด มีแผลเรื้อรังที่มักษณะเฉพาะคือมีรูท่อและมีสิ่งคัดหลั่งหรือหนอง
ไหลออกมา พบว่าในประชากรที่มีเศรษฐานะยากจนในเขต tropical (ระหว่าง ๑๕ องศาเหนือและ ๓๐ 
องศาใต้เส้นศูนย์สูตร) หรือ Mycetoma Belt ประเทศที่ยังมีรายงานโรคคือ ประเทศแถบอเมริกาใต้ 
ประเทศกลุ่ม Sahel Subregion ประเทศซาอุดิอารเบีย เยเมนและอินเดีย อุบัติการณ์ของโรคยังพบว่าสูง 
และยังไม่มีระบบจัดการในระดับโลกหรือ WHO ส าหรับโรคนี้ โดยปัจจุบันยังไม่ได้อยู่ในรายชื่อกลุ่มโรค 
Neglected Tropical Diseases (NTDs) ทั้งที่ โรคนี้ยังถือเป็นโรคที่ถูก neglected เฉพาะรายงานในปี 
๑๙๙๑ ในประเทศซูดานประเทศเดียวก็ยังสูงมากถึง ๘.๕/๑๐๐๐  ประชากร  

- ปัจจุบัน แม้ WHO จะมีโครงการร่วมกับ stakeholders คือ UNICEF, UNDP, World Bank ในการมี 
Collaborating Centre on Mycetoma ในเมือง Khartoum ประเทศซูดาน แต่เชื่อว่าการจัดการโรคน่าจะ
ท าได้มีประสิทธิภาพขึ้นหาก Mycetoma ถึงบรรจุเข้าใน NTDs list และได้รับการบริหารจัดการตาม 
protocol ของ NTDs เช่นเดียวกับอีก ๑๗ โรคที่มีแนวโน้มประสบความส าเร็จมากกว่า  

- ในอดีต การน าโรคใดๆ เข้าไปใน List ของ Neglected tropical Diseases (NTDs) ยังไม่ถูกก าหนดชัดเจน
นัก เพิ่งจะมามีเม่ือปลายปี ๒๐๑๕ โดยมีขั้นตอนและ Criteria ดังนี้  

Proposed Criteria for Classifying a condition as an NTD 
1) Disproportionately affect populations living in poverty; and cause important morbidity and 

mortality including stigma and discrimination - in such populations, justifying a global 
response 

2) Primarily affects populations living in tropical and sub-tropical areas, 
3) Can be eliminated or eradicated by applying one or more of the 5 public health strategies 

adopted by the Department for Control of NTDs (1. Preventive chemotherapy, 2. Intensified 

Finally, the success of GVAP depends greatly on the capacity of developing countries 
to develop and produce vaccines at low price. We need to consider vaccines as one of 
the priority products to consider in the discussion on the intellectual property and 
access to medicine. We should seriously consider the proposal to delink the R&D cost 
from the price of vaccines. 
 
Thailand is fully committed to the GVAP and looks forward to seeing the Decade of 
Vaccines achieve its targets.  
 
Thank you, Chair.  
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Case Management, 3. Vector control, 4. Veterinary public health, and 5. Safe water, 
sanitation and hygiene, or 

4) That are relatively neglected by research – i.e., resource allocation is not commensurate 
with the magnitude of the problem - when it comes to developing new diagnostics, 
medicines and other control tools 

 โดยหากเข้า criteria ข้อ ๑, ๒ และ ๓ จะถูกจัดเป็น category A ( action คือ large scale action 
in the portfolio of the NTD Department for control, elimination or eradication)  
 หากเข้า criteria ข้อ ๑, ๒ และ ๔ จะถูกจัดเป็น category B ( action คือ activities leading to 
advocacy by stakeholders and the development of new diagnostics, medicines or other 
control tools and strategies)  
 เมื่อประเทศสมาชิกพิจารณาว่าน่าจะเข้า criteria จะน าเข้าการพิจารณาของ NTD STAG (WHO 
Strategy and Technical Advisory Group) ตามข้ันตอนต่อไปนี้  

๑) Requests for inclusion as an additional NTD by MS (one or more) พร้อมหลักฐานทาง
วิชาการ ผ่านทาง WHO country หรือ Regional office. 

๒) WHO’s Department for Control of NTDs จะเป็นผู้พิจารณาแล้วน าส่ง NTD STAG 
๓) NTD STAG จะพิจารณา (มักท าในช่วงฤดู spring ของทุกปี) ว่าเข้าข้อบ่งชี้ว่าเป็น NTD Cate A 

หรือ NTD Cate B หรือไม่ใช่ NTD ตามข้อบ่งชี้  
๔) NTD STAG จะ review the global NTS list นี้ทุกๆ ๓-๕ ปี  

- ประเทศซูดานเป็นผู้เสนอข้อมตินี้ โดยมีใจความส าคัญว่า WHO Director General ควรด าเนินการเพ่ือให้ 
Mycetoma เข้าไปอยู่ NTD list โดยทันที พร้อมทั้งใช้ criteria ที่ได้ proposed ไว้นี้เพ่ือใช้ในการพิจารณา
กลุ่มโรคอ่ืน เพ่ือให้เข้าอยู่ใน NTD list ในอนาคตต่อไป  
- Resolution WHA64.6 (๒๐๑๑) on health workforce strengthening ภายหลังการรับรองข้อมตินี้ ได้มี

เวทีการประชุมทั้งในระดับชาติ และนานาชาติ ข้อมตินี้สะท้อนให้เห็นความส าคัญของการแก้ปัญหาก าลังคน
ในแต่ละประเทศที่ต้องมีปัจจัยน าเข้าหลายเรื่อง และต้องมีการด าเนินการ ทั้งด้านการเงินการคลัง การ
วางแผนก าลังคน การพัฒนา การธ ารงรักษา และการกระจายอย่างเป็นธรรม ซึ่งยังคงต้องการการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

- Resolution WHA64.7 (๒๐๑๑ ) on strengthening nursing and midwifery พบว่าก าลังคนทางการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ มีความส าคัญอย่างมากต่อระบบบริการสุขภาพอย่างมาก และเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญ ที่จะบรรลุเป้าหมาย ๓.๘ ของSDGs หลังจากมีการรับรอง มติ ดังกล่าว ได้มีการจัดท า Strategic 
direction for nursing and midwifery 2011-2015 ท าให้การพัฒนาเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ ชัดเจนมากข้ึน ซึ่งจ าเป็นต้องมีการท างานต่ออย่างต่อเนื่อง ต่อไป 

  
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
ประเทศไทยเห็นด้วยกับซูดานที่จะให้ WHO DG น า Mycetoma เข้าไปอยู่ใน NTDs list รวมถึงชื่นชมถึงความ
ร่ วม มื อ ใน อดี ต ขอ ง WHO, UNICEF, World Bank และWHO Collaborating Centre on Mycetoma in 
Khartoum ในการจัดการปัญหา Mycetoma  
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บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
เห็นด้วยกับข้อมติ  
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ:   
ที่ประชุมมีมติรับรอง  
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
แม้ Mycetoma จะพบน้อยมากในประเทศไทยเนื่องจากการมีสุขภาวะและสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น แต่ประเทศก็ยัง
อยู่ใน tropical region กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรคและกรมวิชาการที่เกี่ยวข้อง เช่นกรมการ
แพทย์ รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขในชุมชนต้องไม่ลืมที่จะเฝ้าระวังโรคนี้ หากเกิดขึ้นจะได้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
ทันท่วงที่เพราะจุดเริ่มต้นของการรักษาโรคนี้ที่ดีที่สุดคือการวินิจฉัยให้ได้เร็ว และให้ยาตามเชื้อ  
การท างานในระดับนานาชาติ 
ขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกันเพ่ือเชื่อมโยงระบบการเฝ้าระวัง การดูแลรักษา พัฒนาก าลังคน และการ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda Mycetoma  
Dr. Thongtana Permbotasi  
Thank you, chair ; 
 
Thailand would like to express sincere appreciation for the great efforts made by WHO, 
UNICEF, UNDP,// World Bank and development partners// in tackling Mycetoma in 
particular a number of key activities at WHO Collaborating Centre on Mycetoma// in 
Khartoum. Furthermore// there are remaining challenges including lack of basic 
epidemiological information,// delay detection and poor treatment outcome.  
 
Chairperson, Mycetoma has always been neglected as it was prevalent in some 
countries along mycetoma belt, where the resource is constraint //and it is a chronic 
condition which is not dreadful like Ebola. .  
 
Thailand supports the draft resolution EB138 R1.// We would like to emphasize that 
inclusion of Mycetoma in WHO’s Neglected Tropical Disease is a stepping stone// to 
accelerate the implementation of Mycetoma prevention and control// including health 
education, personal hygiene and environmental sanitation in affected countries.  
 
We would like to sincerely thank and commend Sudan for their leading role in moving 
this resolution. 
 
Thank you chair 
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Agenda 16.1 Health workforce and services 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๒. ดร. กฤษดา แสวงดี  ส านักวิชาการสาธารณสุข  
๓. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวณิชา ชื่นกองแก้ว  มูลนิธิเพ่ือการพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพ 
๔. ดร. กาญจนา จันทร์ไทย  ส านักการพยาบาล   
๕. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นันทพันธ์ ชินล้ าประเสริฐ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
 
สาระส าคัญของวาระ  
วาระนี้ ประกอบด้วย ๓ ส่วน คือ ส่วนที่ ๑ เป็นการน าเสนอความก้าวหน้า ในการด าเนินการ ตามข้อมติว่าด้วย
การ พั ฒ นาก าลั งคน  ๓  ข้ อมติ  ได้ แก่  (๑ ) Resolution WHA64.6 (๒ ๐๑ ๑ ) on health workforce 
strengthening (๒) Resolution WHA64.7 (๒๐๑๑ ) on strengthening nursing and midwifery และ 
(๓) Resolution WHA66.23 (๒๐๑๓ ) on transforming health workforce education in support of 
universal health coverage และรายงานความก้าวหน้าของการ น า WHO Global Code of Practice on 
the International Recruitment of Health Personnel ไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งพบว่า  
๑) Resolution WHA64.6 (๒๐๑๑) on health workforce strengthening ภายหลังการรับรองข้อมตินี้ ได้

มีเวทีการประชุมทั้งในระดับชาติ และนานาชาติ ข้อมตินี้สะท้อนให้เห็นความส าคัญของการแก้ปัญหา
ก าลังคนในแต่ละประเทศที่ต้องมีปัจจัยน าเข้าหลายเรื่อง และต้องมีการด าเนินการ ทั้งด้านการเงินการคลัง 
การวางแผนก าลังคน การพัฒนา การธ ารงรักษา และการกระจายอย่างเป็นธรรม ซึ่งยังคงต้องกา รการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

๒) Resolution WHA64.7 (๒๐๑๑) on strengthening nursing and midwifery พบว่าก าลังคนทางการพยาบาล
และผดุงครรภ์ มีความส าคัญอย่างมากต่อระบบบริการสุขภาพอย่างมาก และเป็นองค์ประกอบส าคัญ ที่จะ
บรรลุเป้าหมาย ๓.๘ ของSDGs หลังจากมีการรับรอง มติ ดังกล่าว ได้มีการจัดท า Strategic direction for 
nursing and midwifery 2011-2015 ท าให้การพัฒนาเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
ชัดเจนมากขึ้น  ซึ่งจ าเป็นต้องมีการท างานต่ออย่างต่อเนื่อง ต่อไป 

๓) Resolution WHA66.23 (๒๐๑๓ ) on transforming health workforce education in support of 
universal health coverage  พบว่า ผลลัพธ์ของ Transformative education ที่ต้องมี  ก าลังคนที่
เพียงพอ (quantity) มีคุณภาพ (quality)  และ มีทักษะที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 
(relevance) นั้น จะบรรลุผลเพียงใด ขึ้นอยู่กับแนวทางการด าเนินการของแต่ละประเทศ ที่ต้องมีการ
ท างานร่วมกันระหว่างภาคส่วนการศึกษา และการบริการ ซึ่งหลายภูมิภาคได้มีพัฒนาแนวทางการพัฒนา 
เช่น SEAR มีการก าหนด South-East Asia on strengthening health workforce education and 
training in the region และสนับสนุนให้แต่ละประเทศ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และท าแผนปฏิบัติการ 
และมีการติดตามประเมินผล แต่การรายงานครั้งนี้ ฝ่ายเลขาฯ ขาดการรายงานการท างานตาม ข้อมติ ใน
ส่วน Request DG OP 2(4)  

๔) การน า WHO code ไปสู่การปฏิบัติ พบว่า มีความก้าวหน้าจาก ผลการด าเนินการในรอบแรกอย่างมี
นัยส าคัญ แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อสังเกตเรื่องความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล จากการรายงาน  จึงต้อง
ขอให้ฝ่ายเลขาฯ พัฒนาการเก็บข้อมูลและกระตุ้นการน าไปใช้ต่อ ในรอบ ๓ 
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ส่วนที่ ๒ เป็นการรับรอง ข้อมติ Global strategy on HRH: workforce 2030 ซึ่งไทยเป็น Co-sponsor ใน
ร่างข้อมติ และระหว่างประชุม ได้มีการร่วมกับ Zimbabwe ที่เป็นHost ในการแก้ไขข้อความ และออก 
A69/B/CONF/4 น าไปสู่การรับรอง ใน Com A ในวันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๙ โดยสรุป global strategy นี้ 
เป็นบูรณาการของยุทธศาสตร์ส าคัญที่จะแก้ปัญหา การขาดแคลน การใช้และการกระจาย การธ ารงรักษา 
และการผลิตและพัฒนาก าลังคน ประกอบด้วย 4 Strategic objective and its milestones for 2020 and 
2030 ซึ่งไทย ได้ลงมติรับรอง 
ส่วนที่ ๓ เป็นการรับรองข้อมติ Strengthening integrated, people-centred health services ซึ่งไทย 
เป็น Co-sponsor ข้อมติ ใน EB 138 R.2 ซึ่งเป็น framework ระบบบริการที่มีบูรณาการ โดยมีประชาชน
เป็นศูนย์กลาง ของการดูแล และให้ความส าคัญกับ การร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้ง  Health and Non 
health บริการปฐมภูมิ และการลดปัญหาของความไม่เชื่อมโยงกันของระบบบริการสุขภาพ ที่อยู่ในสภาพ ที่
เรียกว่า Fragmentation  กรอบแนวคิดนี้ประกอบด้วย ๕ ยุทธศาสตร์ ที่ให้ประเทศสมาชิกน าไปปฏิบัติ ซึ่งใน
ระหว่างการประชุมได้มีการปรับแก้ไข ร่างข้อมติ ใน EB 138 R.2 โดย India, Liberia, Zimbabwe and the 
Member States of the European Union โดยได้มีการประสานขอความเห็นผู้ แทนไทย และออก 
A69/B/CONF/5 ซ่ึงท าให้มีความชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะการเพ่ิมข้อเรียกร้องให้ประเทศสมาชิก น าไปใช้ทั้ง
ในระดับประเทศและภูมิภาค รวมทั้งการเพ่ิมให้บูรณาการ appropriate traditional and complementary 
medicine เข้าไว้ด้วยซึ่งท าให้ Resolution ในส่วนของการน าสู่ปฏิบัติมีความชัดเจนมากขึ้น และผ่านการ
รับรอง ใน Com A ในวันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๙ WHA69.  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
เห็นด้วยกับ  Global strategy on HRH: workforce 2030 และ  framework on integrated, people-
centred health services; 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ:   
ที่ประชุมมีมติรับรอง  
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
๑. ปรับใช้กรอบยุทธศาสตร์ก าลังคน ๒๐๓๐ เข้ากับยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ ๒๐ ปี ที่ก าลัง

ด าเนินการ 
๒.  สนับสนุน การขับเคลื่อน Transformative Health workforce Education and training  
๓. พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะทีมบุคลากรสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ เน้นการเรียนรู้ที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน 
๔. สร้างกระบวนการท างานร่วมกันด้าน การศึกษาระหว่าง สธ. และสถาบัน/ องค์กรวิชาชีพสุขภาพ 
๕. สร้างกลไกการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพระดับประเทศ 
การท างานในระดับนานาชาติ 
ขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกันเพ่ือเชื่อมโยงระบบการ พัฒนาก าลังคนสุขภาพของประเทศและภูมิภาค
กับองค์กรระหว่างประเทศ 
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Intervention on Agenda Health workforce and services 
Delivered by Dr.Krisada Sawaengdee, Ministry of Public Health   
Chair,  
 
Thailand delegation appreciates the effort by Secretariat in providing report on progress 
made towards implementation of three WHA resolutions on health workforce. However, the 
secretariat did not provide clear conclusions and recommendations based on findings of 
country assessment as requested DG in OP paragraph 2 (4) of WHA 66.23  
 
We reiterate our concern that a few important components on health workforce that must 
be taken seriously by WHA are that: 
 
Firstly, the transformative education and training for adequate number of competent health 
workforce, including strong policies to distribute them equitably in country with appropriate 
management of international migration through the Code. 
 
Secondly, the important role of nurses, midwives and primary healthcare workers who 
support the people-centered services as the front line providers must be recognized. As 
they are the cutting edge for the achievement of health related SDGs. 
 
Thailand urges the secretariat to implement the remaining parts of WHA 66.23 and also 
strengthen the capacity of nursing and midwifery workforces applying the upcoming new 
strategic direction for strengthening nursing and midwifery services 2016-2020.   
 
Moreover, the significant progress in the implementation of the Code in the second round 
report is appreciated. We urge the secretariat to continue strengthen it in the third round.  
The Secretariat and partners are also appreciated for the development of the Global 
strategy on HRH: workforce 2030, through extensive consultations.   
 
In conclusion, The Secretariat and Member States have to translate the global workforce 
strategy, from the inspiration into real action with good outcomes, as SDG is such a high 
stake for humanity.  
 
Lastly, having reviewed Document A69/39 and A69/B/CONF/5 on people centered health 
services, and Conference paper 4 on Global HRH: Workforce Strategy 2030, Thailand fully 
endorses the adoption of the two resolutions.   
 
Thank you Chair 
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Agenda 16.2 Follow-up to the report of the Consultative Expert Working Group on 
Research and Development: Financing and Coordination 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงกุลจิรา อุดมอักษร  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
๒. เภสัชกรหญิงสิตานันท์ พูลผลทรัพย์  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๔. แพทย์หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง  ส านักการสาธารณสุขระว่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ  
 ปัญหาการขาดการลงทุนการวิจัย และพัฒนาผลิตภัณฑ์ หรือวิธีการรักษาโรคที่ถูกละเลยเนื่องจากเป็น
ตลาดที่มีผลประโยชน์ทางธุรกิจที่มากเพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยในโรคเหล่านั้นต้องทุกข์ทรมานจากโรค และ
เสียชีวิตเนื่องจากไม่มีวิธีการรักษา หรือมีวิธีการรักษาแต่ราคาแพงมากเกินความสามารถซื้อ WHO จึงได้จัดตั้ง
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย พัฒนา (CEWG) ซึ่งด าเนินการศึกษาข้อเสนอในการจัดหา ระดมทุน และรูปแบบ
การท างานร่วมกันเพ่ือท าเกิดการวิจัย และพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษาโรคท่ีถูกละเลยโดยเฉพาะ type II 
และ III  
 CEWG ได้เสนอแผนกลยุทธ์ และได้รับการรับรองใน WHA 66 resolution WHA66.22 โดยมี
องค์ประกอบหลักๆ คือ ฐานข้อมูลสารสนเทศการวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ โครงการวิจัย และพัฒนาน าร่อง 
หากลไกการจัดหาระดมทุนที่มีความยั่งยืนต่อเนื่อง หากลไกการท างานร่วมกันของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
 ความคืบหน้าในการด าเนินการตามแผลกลยุทธ์ดังกล่าวมีความล่าช้ามาก  มีข้อจ ากัดเรื่องของเงินทุน 
การสื่อสาร และกลไกการจัดหา จัดเก็บข้อมูลที่มีความต่อเนื่องยั่งยืน ได้มีการประชุม open end เพ่ือติดตาม
การด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์ในช่วงวันที่ ๒-๔ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ที่ประชุมเสนอให้มี drafting group เพ่ือ
ตกลงร่าง resolution ร่วมกันใน WHA69 โดยมีประเด็นส าคัญๆ ในการอภิปราย คือ การเร่งรัดให้ global 
observatory ท างานอย่างเต็มที่ตามแผน การจัดล าดับความส าคัญของโรคที่จะด าเนินการวิจัย และพัฒนา 
กลไก และรูปแบบการท างาน การประสานงาน แหล่งเงิน กลไกการจัดหาระดมทุนเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมตาม
แผลกลยุทธ์ และความเชื่อมโยงสอดคล้องของนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและพัฒนา 
 ที่ประชุม WHA69 ให้มี drafting group โดยมีประธานที่ประชุมเป็นผู้แทนประเทศอินเดีย โดยเริ่ม
ประชุมตั้งแต่วันพฤหัสที่ 26 พ.ค. 59 เวลา 15.00 – 18.00 น. และวันที่ 27 พ.ค. 59 เวลา 15.00 – 
20.00 น.  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ในการประชุม drafting group ท่าทีของประเทศต่างๆ แบ่งออกเป็น ๒ ฝ่ายหลักๆ โดยมีบราซิล และ
อินเดีย เป็นฝ่ายหนึ่ง มีความเห็นไปในทิศทางสนับสนุนให้เกิดการวิจัย และพัฒนาในประเทศก าลังพัฒนา และ
สหรัฐอเมริกาเป็นอีกฝ่ายหนึ่งพยายามเสนอความเห็นให้เอกชนได้มีส่วนร่วมในกระบวนการต่างๆ ท่าที่ของ
อเมริกาอ่อนลงมากในการประชุมวันที่ ๒ ท าให้ความเห็นสุดท้ายเกือบทั้งหมดเป็นไปตามที่บราซิล และอินเดีย
เสนอ อย่างไรก็ตาม ใน draft resolution นี้ไม่ได้มีการพูดคุย ถกเถียงกันในประเด็นที่ส าคัญ และเสี่ยงต่อ
ความขัดแย้งสูง เช่น กลไกการจัดหา ระดมทุนใหม่ๆ ที่มีความต่อเนื่องยั่งยืน แทนกองทุนที่ระดมทุนตามความ
สมัครใจซึ่งพิสูจน์แล้วว่าล้มเหลว และมาตรการที่เป็นรูปธรรมในการแยกต้นทุนการวิจัย และพัฒนาออกจาก
ราคาผลิตภัณฑ์ 
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บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
ด้วย agenda นี้เป็นหนึ่งใน agenda ที่เป็น ROV (Regional One Voice) ซึ่งประเทศ และกลุ่มประเทศ 
SEARO จะให้ความเห็นที่สอดคล้องกันทั้งกลุ่ม ใน drafting group ประเทศไทยมีท่าทีเช่นเดียวกันกับประเทศ
อินเดีย และบราซิล ซึ่งพยายามท าให้ resolution เป็นไปในลักษณะที่เอ้ือให้เกิดการวิจัย และพัฒนาใน
ประเทศก าลังพัฒนา เพ่ือให้เกิดผลิตภัณฑ์ที่มีราคาถูกสามารถเข้าถึงได้ 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
 ที่ประชุมรับรอง resolution จาก drafting group โดยมีประธานกลุ่มเป็นอินเดีย โดย Resolution 
สุดท้าย 8 PP (Preamble paragraph) และ 14 OP (operation paragraph) ส าหรับประเทศสมาชิก 3 OP 
และส าหรับ Director-General 11 OP โดยสาระส าคัญในส่วนของ operation paragraph คือ 
 กระตุ้นให้ประเทศสมาชิก คงความพยายามอย่างต่อเนื่อง ในการสนับสนุนเงินทุนอย่างเพียงพอ และ
ยั่งยืนในการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ที่ได้ตกลงกันใน WHA66.22 ด าเนินการให้มีหน่วยงานวิจัย และพัฒนา
ระดับประเทศ หรือท าให้เข้มแข็งขึ้นในกรณีที่มีอยู่แล้ว หรือส่วนงานที่เทียบเท่า ท าหน้าที่ติดตาม เสาะหา
ข้อมูลสารสนเทศที่ เกี่ยวข้องกับการวิจัย และพัฒนาทางสุขภาพ เพ่ือเชื่อมโยงการท างานกับ global 
observatory พัฒนาช่องทางกลไกการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือรายงานอย่างสม่ าเสมอ 
 ขอให้ director general เร่งรัดให้มีการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ตาม WHA66.22 พัฒนาให้ 
global observatory on health research and development ท างานได้อย่างเต็มที่ตามที่วางแผนไว้ โดย
ให้เสนอ TOR และแผนงบประมาณผ่านการประชุม Executive Board ครั้งที่ ๑๔๐ เพ่ือพิจารณารับรองใน 
WHA ครั้งที่ ๗๐ พร้อมกับเร่งรัดให้มีการพัฒนารูปแบบ มาตรฐานการแบ่งประเภทงานวิจัย และพัฒนา การ
รายงาน โดยท างานอยู่บนแหล่งข้อมูลที่มีอยู่แล้วภายใต้การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญของประเทศสมาชิก ผู้ที่
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เพ่ือด าเนินการจัดหา และจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ สนับสนุนการด าเนินการให้เกิดการ
ท างานแบบเดียวกันนี้ในประเทศสมาชิก ให้มีการตั้งคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและพัฒนาด้าน
สุขภาพขององค์การอนามัยโลกเพ่ือท าหน้าที่ให้แนะน าทางเทคนิคในการจัดความส าคัญการวิจัย และพัฒนา 
จัดท า และน าเสนอแผนปฏิบัติการส าหรับการให้ทุนวิจัย และพัฒนาในโรคตามล าดับความส าคัญ และรูปแบบ
การท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ เพื่อรับรองใน WHA ครั้งที่ ๗๐ สนับสนุนให้มีกลไกใหม่ๆ 
จัดหาทุนที่มีความยั่งยืนเพ่ือการด าเนินการในทุกด้านของแผนกลยุทธ์ สนับสนุนให้ WHO ด าเนินการให้เกิด
ความสอดคล้องของนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพด้านอ่ืนๆ เช่น research and 
development blueprint for emerging pathogen แ ล ะ global action plan on antimicrobial 
resistance ให้เป็นไปบนพ้ืนฐานของหลักการเดียวกัน สุดท้ายให้มีการรายงานความคืบหน้าในการด าเนินงาน
ตาม resolution ใน WHA70 ผ่านการประชุม EB140 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
- พยายามจัดหา และให้การสนับสนุนเงินทุนอย่างเพียงพอ และยั่งยืนในการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ที่ได้

ตกลงกันใน WHA66.22  
- ด าเนินการให้มีหน่วยงานวิจัย และพัฒนาระดับประเทศ หรือท าให้เข้มแข็งขึ้นในกรณีที่มีอยู่แล้ว หรือให้มี

ส่วนงานที่เทียบเท่า ท าหน้าที่ติดตาม เสาะหาข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย และพัฒนาทาง
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สุขภาพ เพ่ือเชื่อมโยงการท างานกับ global observatory พัฒนาช่องทางกลไกการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือรายงานอย่างสม่ าเสมอ 

การท างานในระดับนานาชาติ 
เข้าร่วม และติดตามการท างานระดับนานาชาติ ให้เกิดรูปแบบการท างานร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิก กับ 
WHO ที่มีประสิทธิภาพ และมีความเป็นไปได้ เพ่ือให้แน่ใจว่าการด าเนินการต่างๆ เป็นไปในลักษณะที่จะ
บรรเทาปัญหาการเข้าไม่ถึงการรักษาของโรคที่ถูกละเลย โดยเฉพาะกลไกลการระดมทุนที่มีความยั่งยืน และ
ต่อเนื่อง และมาตรการที่เป็นรูปธรรมในการแยกต้นทุนการวิจัย และพัฒนาออกจากราคาของผลิตภัณฑ์ 
เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดในราคาท่ีถูกลง สามารถเข้าถึงได้โดยประเทศสมาชิก และผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
 

Intervention on agenda 16.2 Follow-up to the report of the Consultative Expert 
Working Group on Research and Development: Financing and Coordination 
ประเทศไทยไม่ได้ อ่าน intervention ส าหรับ agenda นี้ เนื่องจาก draft resolution ได้ผ่านการ
ถกเถียง ต่อรองในที่ประชุม drafting group แล้ว และเมื่อเข้าที่ประชุมเพ่ือพิจารณาจึงเป็นการรับรอง 
resolution เท่านัน้ อย่างไรก็ตาม ได้มีการเตรียมร่าง intervention ไว้ดังนี้ 
Thank you, Chair 
 
Thailand appreciate the member states participated the drafting chaired by India 
delegate on their hard work. 
 
However, we would like to express our concerns on some issues.  
 
Chairs, the sustainable financing mechanism is the significant factor for the success of 
CEWG resolution, this is the most important priority. In addition, effective mechanism 
to ensure that the products are available, affordable and accessible by all member 
states regardless level of economics development is needed to be structured.  
 
We strongly support this drafted CEWG resolution /and also the intervention from India 
on the behalf of SEAR regional one voice/. 
 
Thank you, Chair 
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Agenda 16.3 Substandard/spurious/falsely-labelled/falsified/counterfeit medical products   
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. เภสัชกรหญิงสิตานันท์ พูนผลทรัพย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
๒. ดร. เภสัชกรหญิงกุลจิรา อุดมอักษร  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  
สาระส าคัญของวาระ 
 เป็นการรายงานการประชุมกลไกของประเทศสมาชิก (Member State Mechanism: MSM) ครั้งที่ 
๔ ระหว่างวันที่ ๑๙-๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ in Geneva ส าหรับความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิกเพ่ือ 
ด าเนินการ เรื่อง SSFFC ให้ครอบคลุมมุมมองด้านสาธารณสุขมีเป้าหมายเพ่ือสุขภาพของประชาชนและ 
ส่งเสริมการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาที่ปลอดภัย มีประสิทธิผลและมีคุณภาพในราคาที่เหมาะสม ทั้งนี้ต้อง ปราศจาก
ประเด็นด้านการค้าและทรัพย์สินทางปัญญา  

ในการประชุม MSM-4 ฝ่ายเลขาฯ update กิจกรรมและงบประมาณในการด าเนินการตาม 
workplan และตาม WHO global surveillance and monitoring project พบว่าขาดแคลนงบประมาณ
อย่างหนัก Member States ขอให้ฝ่ายเลขาฯ พยายามมากข้ึนในการหางบประมาณมาสนับสนุนกิจกรรมของ 
MSM จาก Programme budget 2016−2017 และขอให้ MS สนับสนุนอีกทางหนึ่งด้วย ฝ่ายเลขาฯ ให้
ข้อมูลเพ่ิมเกี่ยวกับ WHO global surveillance and monitoring project และตกลงที่จะ post TOR ใน 
MedNet collaborative platform ก่อนการประชุม Steering Committee และจะพัฒนาคู่มือส าหรับการ
อบรมที่มีรายละเอียดระบบการท างานและ interaction กับ regional reporting mechanisms 
ผลการด าเนินการตาม Prioritized activities (A-G) ในปี ๒๐๑๔-๒๐๑๕ สรุปได้ดังนี้  
Activity A – บราซิลจัดประชุม Framework/Guideline on developing a national plan for preventing, 
detecting and responding to SSFFC medical products โดย  MS ต้ องส่ ง training materials เกี่ ย วกั บ 
prevention, detection และ response to SSFFC แก่ WHO ผ่าน Mednet Platform ซึ่งที่ประชุมให้ขยายเวลา
ด าเนินการอีก ๑ ปี 
Activity B – UK น า เส น อ ร่ า ง  TOR ข อ งGlobal Focal Point Network for SSFFC medical products 
(document A/MSM/4/2) และมีการแก้ไขโดย MSM และ MSM ขอให้ฝ่ายเลขาฯ ท างานร่วมกับ MS ในการก่อ
ร่างและขยาย network จนถึงปี ๒๐๑๖ 
Activity C – อาร์เจนตินาจัดประชุม Existing technologies and ‘track and trace’ models in use and to 
be developed by Member States (document A/MSM/4/3) น าเสนอประสบการณ์ของประเทศต่างๆ และ
ขอให้มีการ update ใน MedNet platform เป็นระยะ ส่วนของประสบการณ์การใช้  authentication และ 
detection technologies และ methodologies ขอให้มีการขยายเวลาอีก ๑ ปีเพ่ือท างานให้เสร็จ  
Activity D – ทบทวนการด าเนินการของ WHO เรื่อง access to quality, safe, efficacious and affordable 
medical products (document A/MSM/4/5) ฝ่ายเลขาจะเสนอ concept note และค าของบประมาณแก่  
Steering Committee ในการประชุมเดือนมีนาคม ๒๐๑๖ 
Activity E – UK น าเสนอ proposal การด าเนินงานตาม activity E ในการตั้งคณะท างานเพ่ือขับเคลื่อน existing 
recommendations เรื่อง การสื่อสารความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ และ awareness campaigns เรื่อง SSFFC 
medical products (document A/MSM/4/5) ที่ประชุมขอให้น าข้อมูลต่างๆ รวมทั้ง draft comprehensive 
project plan post ใน MedNet platform ก่อนการประชุม Steering Committee ในเดือนมีนาคม ๒๐๑๖ 
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Activity F – ฝ่ายเลขาฯ น าเสนอความคืบหน้าของโครงการศึกษา public health and socioeconomic impact 
of on SSFFC medical products (document A/MSM/4/6) ที่ประชุมพิจารณาให้ความเห็นซึ่ งจะบรรจุ ใน
รายงานและขอให้ด าเนินการตามเวลาที่ก าหนด 
(๑)  First draft of the report ส่งให้ SC ภายใน ก.พ.  
(๒)  น าเสนอ Second draft of the report ในการประชุม SC เดือนมีนาคม ๒๐๑๖ และเวียนรายงานแจ้ง 

MS เพ่ือให้มีเวลา ๒ เดือนในการพิจารณาให้ความเห็น   
(๓)  น าเสนอ Final draft ในการประชุมกลไกของประเทศสมาชิก (Member State Mechanism: MSM) 

ครั้งที่ ๕  
Activity G – ฝ่ายเลขาฯ เสนอประมาณการณ์งบประมาณของกิจกรรมหลักที่จะด าเนินการในปี ๒๐๑๖ โดย
จะน าเสนอความคืบหน้าในการประชุม SC  
กิจกรรมหลัก (Prioritized activities) ของปี ๒๐๑๖-๒๐๑๗ ประกอบด้วยกิจกรรมหลักของปี 2014-2015 
ที่ยังไม่เสร็จ และกิจกรรมใหม่ที่จะเสนอให้ SC พิจารณา ดังนี้  
๑. การศึกษาเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจและความรู้เกี่ยวกับ accessibility/affordability และผลกระทบของการมี 

SSFFC medical products และค าแนะน าเพื่อลดผลกระทบ (Activity D) 
๒. การพิจารณา working definitions โดย คณะท างาน MSM ที่ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจาก regulatory 

agencies ของประเทศและภูมิภาค และน าเสนอ SC เดือน มี.ค. 2559  
การประชุมมีการรายงานความคืบหน้าเรื่อง 
- element 5(b) of the workplan on the identification of activities and behaviours that fall 

outside the mandate of mechanism 
- WHO’s participation in the global steering committee for quality assurance for health 

products  
- WHO’s work on regulatory system strengthening for medical products  
- กระบวนการเพ่ือทบทวน MSM ที่จะมีข้ึนในปี 2017 
- ขยายเวลาของประธาน MSM จนถึงการประชุมครั้งที่ 5 
- มีการแก้ไข Appendix 1 ของ document A66/22 เรื่อง structure, governance และ funding ของ 

MSM เพ่ือให้สอดคล้องกับ WHA66(10) (๒๐๑๓) ที่ท านายว่า MSM chairmanship จะเวียนตามภูมิภาค
ตามตัวอักษร SC ชุดใหม่จะเริ่มหลังจากการประชุม MSM ครั้งที่ ๕ และประธานและรองประธานจะครบ
วาระทุก ๒ ปีของการประชุม MSM 

การประชุม MSM ครั้งที่ ๕ จะมีในเดือนตุลาคมหรือพฤศจิกายน ๒๐๑๖ 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ประเทศต่างๆ เห็นพ้องว่า SSFFC ส่งผลกระทบเชิงลบทั้งต่อสุขภาพและระบบสุขภาพโดยรวม และ
แสดงท่าทีและเห็นพ้องต้องกัน (Common position) ว่าการแก้ปัญหา SSFFC ต้องการความร่วมมือระหว่าง
ประเทศที่มากขึ้น สนับสนุนการท างานของ Member State Mechanism และต้องการให้มีการด าเนเนการ
อย่างเข้มแข็ง และมีประเด็นส าคัญ คือ มีการเรียกร้องให้ด าเนินการเรื่องนิยามค าจ ากัดความ SSFFC ให้
ชัดเจนมากข้ึนเพื่อให้การแก้ปัญหาได้ตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพ 
 ประเทศและหน่วยงานระหว่างประเทศที่กล่าวในวาระนี้ ได้แก่ ไนจีเรีย เวเนซูเอล่า อิรัก ฟิลิปปินส์  
แทนซาเนีย เคนยา เอธิโอเปีย เซเนกาล แอฟริกาใต้ โบลิเวีย อินเดีย มาเลเซีย โมร็อคโค  
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บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
ประเทศไทยเน้นย้ าใน ๓ ประเด็นที่จะเป็นกลไกให้การด าเนินการเรื่อง SSFFC ในระดับโลก ดังนี้ 
๑. การให้ความส าคัญกับการท างานที่โปร่งในและปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อนของ  global network of 

focal points ที่ จะเป็นกลไกส าคัญ ในการเชื่อมโยงข้อมูลและหลักฐานของระบบ  WHO global 
surveillance and monitoring system for SSFFC medical products 

๒. การเรียกร้องให้ MSM ร่วมกับ WHO secretariat ให้ด าเนินการเรื่องนิยามค าจ ากัดความ SSFFC ให้
ชัดเจนมากขึ้นเพ่ือให้การแก้ปัญหาได้ตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพเน้น โดยเน้น Public health ไม่
เชื่อมโยงกับข้อพิพาททางด้านทรัพย์สินทางปัญญา มีความยืดหยุ่นและค านึงถึงบริบทด้านกฎหมายของแต่
ละประเทศ และการด าเนินการใดๆเกี่ยวกับปัญหาด้านยาปลอม จะต้องไม่ท าให้เกิดอุปสรรคต่อการเข้าถึง
ยาชื่อสามัญที่ถูกต้องตามกฎหมายในประเทศก าลังพัฒนา 

๓. การเน้นย้ าให้ประเทศสมาชิกด าเนินการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินการท างานของMember State 
Mechanism เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการจัดการปัญหา SSFFC ต่อไปในอนาคต 

  
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ ๖๙ รับทราบรายงาน  
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
- ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรจะด าเนินการเข้าร่วมระบบ  WHO global surveillance and 

monitoring system for SSFFC medical products เพ่ือเป็นหนึ่งในเครือข่ายที่จะสร้างหลักฐานที่เชื่อถือ
ได้ อย่างเป็นระบบเพ่ือประกอบการจัดการปัญหา SSFFC  

- การพัฒนาระบบการควบคุมยา (regulatory system) ที่เข้มแข็งและสร้างระบบฐานข้อมูลและระบบติดตาม
การกระจายยาที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได ้

 
การท างานในระดับนานาชาติ 
มีระบบฐานข้อมูลและระบบ track and trace ที่ดี และที่ส าคัญต้องสามารถเชื่อมโยงข้อมูลทั้งในระดับประเทศ 
ภูมิภาค และระดับโลกได้  

 
Intervention on Agenda 16.3 Substandard/spurious/falsely-labelled/falsified/counterfeit  
medical products 
Thank you, Chair,   
 
Having review the report, Thailand has 3 friendly suggestions as followed  
 
First, the WHO global surveillance and monitoring system for SSFFC medical products 
is a great start of developing the reliable evidence of the scope and harm caused by 
SSFFC. To achieve this, a global network of focal points is the vital linkage and it shall 
be free from conflict of interest and works in the transparent manner. 
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Agenda 16.4 Addressing  the  global shortages  of  medicines,  and  the  safety  and  
accessibility  of children’s medication   
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงนิธิมา สุ่มประดิษฐ์  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
๒. นายแพทย์คณิตสรณ์ สัมฤทิ์เดชขจร ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
 วาระเป็นการน าเสนอสถานการณ์ปัญหาของการเข้าถึงยาส าหรับเด็ก และปัญหาของการขาดแคลนยา 
ประกอบด้วย ๒ draft resolutions คือ  

ร่างข้อมติที่ ๑ เรื่อง Promoting innovation and access to quality, safe, efficacious and affordable 
medicines for children สนับสนุนหลักโดย China และร่วมสนับสนุนโดย Malaysia, Pakistan และ Thailand  
เน้นเรื่องการแก้ปัญหาโดยสนับสนุนให้มีการน าข้อมติเรื่อง better medicine for children สู่การปฏิบัติ การวิจัยและ
พัฒนายาส าหรับเด็ก และการมีนโยบายสนับสนุนในการแก้ปัญหา 

ร่างข้อมติที่ ๒ เรื่อง Addressing the global shortage of medicines สนับสนุนหลักโดย South Africa 
และร่วมสนับสนุนโดย Colombia, India, Kenya และ United States of America เน้นเรื่องการพัฒนาระบบ 
notification system และมีนโยบายเพ่ือจัดการปัญหายาขาดแคลนในระดับประเทศและระดับโลก 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 

ประเทศไทยเป็น co-sponsor ในร่างข้อมติเรื่อง Promoting innovation and access to quality, 
safe, efficacious and affordable medicines for children กล่าวสนับสนุนและเน้นย้ าเรื่องความส าคัญ

Second, the other key element to achieve combatting SSFFC is the definition. We 
hope that MSM‘ll be able to deliver practical definition of SSFFC medical products 
which clearly defined and distinguished from intellectual property and trade issues. 
Second, the complexity of SSFFC is rooted from many factors. One of them that have 
been pending for years is about refining the working definitions on SSFFC that needs to 
distinguish the intellectual property and trade issue from the public health interest. 
Lack of a clear definition hampers our efforts in resolving the SSFFC issue effectively. 
So, we would like to encourage MSM and WHO secretariat to set priority on the 
definition issue.    
 
Third, the thoroughly and accurate review of the Member State mechanism in terms of 
its success in achieving the objectives set forth in resolution WHA 65.19.1, including 
gaps and remaining challenges is crucial to move this agenda forward therefore we 
would like to urge all the member states to send the feedback in the timely manner. 
 
Thank you, Chair 
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ของการเผยแพร่ข้อมูลการท า clinical trials ในเด็กที่ต้องเผยแพร่ทั้งผลการศึกษาที่ประสบและไม่ประสบ
ผลส าเร็จเพื่อให้เกิดความโปร่งใสและป้องกันการท าวิจัยซ้ าซ้อน 

ประเทศไทยขอเพ่ิมชื่อเป็น co-sponsor ในร่างข้อมติ  Addressing the global shortage of 
medicines and vaccines ซึ่งผ่านการหารือใน drafting group โดยตระหนักถึงความส าคัญของการมีระบบ 
notification system ในการจัดการปัญหา  

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
 ร่างข้อมติที่  ๒  เรื่อง Promoting innovation and access to quality, safe, efficacious and 
affordable medicines for children มีการท างานแบบ intersessional work น าโดยจีน โดยในการประชุม 
WHA69 มีการปรับ OP1 (9) โดยส่งเสริมให้มีการลงทะเบียน clinical trials ในฐานข้อมูลทะเบียนใน
ระดับประเทศหรือระดับสากลที่มีการให้ข้อมูลสู่ WHO international clinical trials registration platform 
(ICTRP) และในภาพรวมประเทศต่างๆ สนับสนุนร่างข้อมติ 
 ร่างข้อมติที่  ๒  เรื่ อง Addressing the global shortage of medicines and vaccines มีการ
ท างานแบบ intersessional work น าโดย South Africa การประชุม drafting group ระหว่างการประชุม 
WHA69  

- ประเทศอิรักขอเพ่ิมค าว่า ‘and vaccines’ ในชื่อร่างข้อมติ  
- ประเทศโคลัมเบียขอเพ่ิม antiparasitics และประเทศอิรักขอเพ่ิม medicines for neglected 

tropical diseases และใน PP ‘Noting also that the implications of these shortages in the case 
of infectious diseases goes beyond the individual patient and impacts public health as a 
shortage/stockout of antibiotics, antituberculosis drugs, antiretrovirals or vaccines may result 
in the spread of infection beyond the individual patient’ 

- ประ เทศ ไทย ให้ ค วาม เห็ น ต่ อ  OP ‘to advance gradually regional and international 
integration of national notification systems including but not limited to sharing of best 
practices, training for human capacity building where necessary with a view of establishing 
an international notification system for essential medicine shortages and stockouts’ ว่ า ไ ม่
ชัดเจนว่าเป็นบทบาทของ MS หรือ WHO หากเป็นบทบาทของ MS ตามที่ประเทศเฮติยืนยัน เสนอให้
ด าเนินการผ่าน regional และ sub-regional structures เพราะแต่ละประเทศไม่สามารถด าเนินการได้เอง 

- ประเทศต่างๆ เห็นด้วยกับการต้องมีค าจ ากัดความของค าว่า shortage และ stockout 
- ประเทศสหรัฐอเมริกาเสนอ revised text ใน Conf-3 rev 1 เพ่ิมเรื่อง IP การปรับปรุงระบบขึ้น

ทะเบียนของ new medicines มาตรการการยกเว้นภาษีน าเข้า และประเด็น SSFFC ซึ่งประเทศต่างๆ ไม่เห็น
ด้วยในการเชื่อมประเด็นเหล่านี้กับร่างมติ shortage of medicines และประเทศบราซิลแสดงจุดยืนที่ตรง
ข้ามกับสหรัฐอเมริกาอย่างชัดเจน 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
- ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

องค์การเภสัชกรรม สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน และสมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ น า
ข้อมติมาประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุงและพัฒนางาน และด าเนินการร่วมกันภายใต้กรอบนโยบายแห่งชาติด้านยา   
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- เครือข่ ายวิจัยกลุ่ มสถาบันแพทย์ศาสตร์แห่ งประเทศไทย (Medical Research Network of the 
Consortium of Thai Medical Schools: MedResNet) น าข้อมติมาประยุกต์ใช้เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
งานด้านการวิจัยและพัฒนาทางคลินิกโดยสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย 

 
การท างานในระดับนานาชาติ 
เชื่อมโยงข้อมตินี้กับการด าเนินงาน Universal health coverage (UHC) ภายใต้กรอบนโยบายต่างประเทศ 
เช่ น  ASEAN Post-2015 Health Development Goal ใน  cluster ๓  เรื่ อ ง  Strengthening health 
system and access to care และ Sustainable Development Goals (SDGs) Target 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on Agenda 16.4 Addressing  the  global shortages  of  medicines,  
and  the  safety  and  accessibility  of children’s medication   
Intervention # 1 
Thank you Chair, 
 
Thailand appreciates the WHO secretariat for the hard work of the report and China 
for initiating the draft resolution in the document A69/B/Conf 2.  We realize the 
serious health and economic impacts due to the global shortages of medicines and 
the inaccessibility of children’s medication. We would like to emphasize the 
importance of clinical trial registration and result dissemination to promote 
transparency and to avoid the waste of resources and the study duplication. We fully 
support the draft resolution.    
 
In addition, we thank South Africa, USA and other co-sponsors of the draft resolution 
entitled ‘Addressing the global shortage of medicines’ indicated in document 
A69/B/CONF./3. This issue is crucial for us. We support this draft resolution. However, 
we have some amendments in order to strengthen this draft resolution. Our 
amendments will be proposed when the Chair allows. 
Thank you, Chair. 
 
Intervention # 2 
Thank you Chair, 
Thailand appreciates the WHO Secretariat for their hard work and thank you South 
Africa and other co-sponsors of the draft resolution entitled ‘Addressing the global 
shortage of medicines’.  
 
Thailand endorses the draft resolution and would like to be in the list of cosponsors. 
We invite other member states to adopt this draft resolution. 
 
Thank you, Chair. 
 



๘๙ 

 

 

Agenda 17. Progress reports 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายแพทย์ปริญญ์ วาทีสาธกกิจ  มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒. เภสัชกรหญิงวรัญญา รัตนวิภาพงษ์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
๓. นายแพทย์ฐิติกร โตโพธิ์ไทย  กรมอนามัย 
๔. นายแพทย์คณิตสรณ์ สัมฤทธิ์เดชขจร  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๕. นางสาวอรณา จันทรศิริ  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๖. นางศิรินาถ เทียนทอง  ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๗. นายแพทย์กิจจา เรืองไทย  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๘. ดร. สินศักดิ์ชนม์  อุ่นพรมมี กรมอนามัย 
๙. นางณรีนุช อาภาจรัส  กรมอนามัย 
๑๐. นายแพทย์ธงธน เพ่ิมบถศรี กรมการแพทย์ 
๑๑. รองศาสตราจารย์ ดร. สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ  สภาการพยาบาล 
๑๒. นางสาวธนานาถ ล้อทอง ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
สาระส าคัญของวาระ  
คณะท างานของ WHO ได้น าเสนอรายงานความก้าวหน้าในเรื่องต่าง ๆ ทั้งหมด ๑๐ เรื่อง ตามเอกสาร 
A63/43 ทั้งนี้ ประธานการประชุมได้ให้ประเทศสมาชิกรวมทุกหัวข้อเข้ามาพิจารณารวมด้วยกันเป็นวาระเดียว 
โดยก าหนดระยะเวลาที่สามารถแสดงท่าทีได้เพียง ๒ นาที จึงต้องมีการล าดับความส าคัญตามความเกี่ยวข้อง
ของประเทศไทย ดังสรุปตามตารางด้านล่างนี้  อย่างไรก็ตาม ผู้รับผิดชอบตามประเด็นต่าง ๆ ได้สรุป
สาระส าคัญจากการค้นคว้าข้อมูลในแต่ละประเด็น อาจเป็นประโยชน์ในการแสดงท่าทีของประเทศไทยใน
โอกาสต่อไป ดังแสดงตามภาคผนวก  
 

ประเด็นรายงานความก้าวหน้า สรุปท่าทีของประเทศไทย 
Communicable diseases 
A. Eradication of dracunculiasis (WHA64.16) แสดงความชื่นชมในการช่วยเหลือประเทศสมาชิกใน

การก าจัดเชื้อ dracunculiasis ได้อย่างเป็นที่น่าพอใจ 
Noncommunicable diseases 
B. Sustaining the elimination of iodine 
deficiency disorders (WHA 60.21) 

ไม่ได้แสดงท่าทีในประเด็นย่อยนี้ 

Promoting health through the life course 
C. Strengthening of palliative care as a 
component of comprehensive care 
throughout the life course (WHA67.19) 

ไม่ได้แสดงท่าทีในประเด็นย่อยนี้ 

D. Contributing to social and economic 
development: sustainable action across 
sectors to improve health and health 
equity (WHA67.12) 
 

ไม่ได้แสดงท่าทีในประเด็นย่อยนี้ 
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ประเด็นรายงานความก้าวหน้า สรุปท่าทีของประเทศไทย 
E. Reproductive health: strategy to 
accelerate progress towards the attainment 
of international development goals and 
target (WHA57.12) 

ไม่ได้แสดงท่าทีในประเด็นย่อยนี ้

Health systems 
F. Health intervention and technology 
assessment in support of UHC (WHA67.23) 

เป็นประเด็นส าคัญเนื่องจากประเทศไทยมีส่วนร่วมใน
การผลักดันวาระ จึงเป็นประเด็นหลักท่ีแสดงท่าทีใน
วาระนี้ โดย เสนอให้ทบทวนการค านวนค่าความคุ้มค่า
ของเครื่องมือต่างๆ ตามข้อมูลของแต่ละประเทศ 
แทนที่จะใช้เครื่องมือตัวเดียวมาค านวนแทนทุกประเทศ 

G. Access to essential medicines 
(WHA67.22) 

ไม่ได้แสดงท่าทีในประเด็นย่อยนี้ 

H. Access to biotherapeutic products, 
including similar biotherapeutic products, 
and ensuring their quality, safety and 
efficacy (WHA 63.21) 

ไม่ได้แสดงท่าทีในประเด็นย่อยนี้ 

I. WHO strategy on research for health 
(WHA63.21) 

แสดงกังวลเรื่องความล่าช้าของการด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ 

Corporate services/enabling functions  
J. Multilingualism: implementation of action 
plan (WHA62.12) 

ไม่ได้แสดงท่าทีในประเด็นย่อยนี้ 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศส่วนใหญ่แสดงความยินดีกับคณะท างานของ WHO ที่ท ารายงานความก้าวหน้าในเรื่องต่างๆ และน าเสนอ
ความก้าวหน้าในประเทศของตนเอง มีประเทศสมาชิกจ านวนหนึ่งที่กล่าวถึงความต้องการให้ด าเนินการต่อในด้าน
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ, ความกังวลต่อการเข้าถึงยาตามบัญชี WHO Model List of Essential 
Medicine, ความก้าวหน้าของการพัฒนาปรับปรุง Guidelines on Evaluation of Similar Biotherapeutic 
Products (SBPs) 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
 ประเทศไทยแสดงความไม่เห็นด้วยในการรวม Progress Report สิบเรื่องเข้ามาไว้เป็นเรื่องเดียว และเสนอให้ปี

ถัดๆไปให้เริ่มท า intervention เพียงคนละสองนาท ี
 ประเทศไทยแสดงความชื่นชม WHO ในเรื่องของการสนับสนุนการท างานด้าน Health Economic ร่วมกับ

องค์กรอิสระ 
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 ประเทศไทยเสนอให้มีการทบทวนการค านวนค่าความคุ้มค่าของเครื่องมือต่างๆ ตามข้อมูลของแต่ละประเทศ 
แทนที่จะใช้เครื่องมือตัวเดียวมาค านวนแทนทุกประเทศ  ประเทศไทยเสนอให้ทาง WHO ให้ความช่วยเหลือ
ประเทศต่างๆในการด าเนินการให้ถึงจุดนั้น 

 ประเทศไทยแสดงความเป็นห่วงในเรื่องของการพัฒนาด้านงานวิจัย ที่ดูไม่มีความก้าวหน้าเท่าที่ควร ประเทศไทย
เน้นย้ าให้ WHO ลงมาช่วยเหลือประเทศสมาชิกในเรื่องนี้อย่างจริงจัง 

 ประเทศไทยชื่นชม WHO ในการช่วยเหลือประเทศสมาชิกในการก าจัดเชื้อ Dracunculiasis ได้อย่างเป็นที่น่า
พอใจ 

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมมีมติรับฟังความคิดเห็นจากประเทศสมาชิก   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Thailand Intervention on Agenda item 17. Progress Report Com B,  
28/05/16, 3:30 p.m. 
 
Thank you, Chair, 

We are extremely disappointed on the decision to combine all progress reports 
into one agenda.  We worked so hard to get these resolutions approved, but spend 
little time to track their progress.  This is the evidence that we mainly talk but not 
really walk. This is definitely not the right and fair decision of the chair. If we decide to 
limit the intervention to 2-minutes in the first day, our life must be better. 

Regarding item F, Thailand appreciates the secretariat in strengthening Health 
Intervention and Technology Assessment capacity in resource-finite settings, including 
their positive collaboration with the international Decision Support Initiative, led by the 
NICE international and HITAP.  This is reassuring us WHO capability of working 
collaboratively with other technical agencies.  

To ensure appropriate assessment of cost-effective interventions, we request the 
secretariat to support Member States to develop their own cost-effectiveness threshold that 
truly reflect their opportunity costs. Also, develop the normative guidelines to assess social 
and ethical impact given that there is a large variation reported in Global survey on HTA. 

Regarding item I, Chair, we observed that the strategy on research for health 
has a slow progress and receive inadequate attention. In this respect, we would like to 
request the Secretariat to closely monitor and take all necessary actions to accelerate 
the progress of the implementation of the WHO strategy on research for health 
urgently.  

Last, regarding item A, we commend WHO and stakeholders on impressive 
outcome of Dracunculiasis eradication with hope that the world will be free from this 
delimitating disease as well as all NTDs.   
 
Thank you, Chair 
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ภาคผนวก 1- สรุปสาระส าคัญในแต่ละประเด็นย่อย 
A. Eradication of dracunculiasis (WHA64.16) 
ความส าคัญของวาระ  
       วาระนี้เกิดจากความส าคัญของการต้องก าจัด Dracunculiasis หรือ Guinea Worm Disease ซึ่งการ
ติดต่อสัมพัยธ์อย่างยิ่งกับความสะอาดและอนามัยในน้ าดื่มของประชาชนในกลุ่มประเทศที่มีรายงานโลก โดย
การท างานของ WHO และ Collaborations ได้เริ่มต้นตั้งแต่ปี ๑๙๘๑ โดย The Interagency Steering 
Committee for Cooperative Action for International Drinking Water Supply and Sanitation 
Decade ได้เสนอ WHA ให้มีข้อมติในการก าจัดการระบาดของโรคนี้ และได้รับการสนับสนุนทางวิชาการและ 
technical guideline จาก CDC, UNICEF และ Carter Centre  
 ขั้นตอนการท างานในระยะแรกได้เริ่มตั้งแต่การ mapping และการส ารวจโคในระดับชุมชน เมื่อพบ
การระบาดก็ใช้มาตรการต่างๆ เช่นการให้การศึกษา การใช้ตัวกรองน้ าก่อนจะดื่ม หรือการพัฒนาระบบ
รายงานและการติดตามประเมินผล นอกจะนี้ยังมีการ certify ประเทศที่เคยมีการระบาดและหลุดพ้นจากการ
ระบาดแล้วด้วย  
 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 64 ก็ยังมีข้อมติที่ลงรานละเอียดมากขึ้นในการก าจัดการ
ระบาดของโรคนี้โดยการให้มีมาตรการในระดัประเทศในการส ารวจ ให้การศึกษาและการเฝ้าระวัง มาตรการให้
มีน้ าดื่มที่สะอาดปลอดภัย มีระบบรายงานที่เข้มงวดเช่นการต้องรายงา WHO ภายใน 24 ชัวโมงหากพบการ
ระบาด  
 ด้วยมาตรการต่างๆ ท าให้พบอุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อโรคนี้น้องลงเรื่ อยๆจากจ านวนเกือบหนึ่งล้านคน 
ลดลงจนเหลือรายงานเพียง 22 รายใน 4 ประเทศ ในปี 2015 เท่านั้น WHO จึงรานงานความคืบหน้าต่อที่
ประชุมตามก าหนดในการประชุมครั้งนี้  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ให้ความชื่นชมและให้การสนุบสนุนการท างานของ WHO และ collaborations ที่เก่ียวข้อง  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
แสดงความชื่นชมผลการท างาน สนับสนุนให้มีการด าเนินการต่อไปจนกว่าจะสามารถก าจัดโรคนี้ได้จนหมดสิ้น  

 
B. Sustaining the elimination of iodine deficiency disorders (WHA60.21) 
a. มติองค์การอนามัยโลก (WHA60.21) ให้มีการรายงานความก้าวหน้าในการจัดการเรื่องการจัดการปัญหา

การขาดไอโอดีน ในสมัชชาองค์การอนามัยโลก ทุก 3 ปี โดยจากรายงาน พบว่า ประเทศที่มีปัญหาการขาด
ไอโอดีน มีจ านวนลดลง จาก 110 ประเทศ ในปี 1993 เหลือ 25 ประเทศ ในปี 2015 ซึ่งใช้วิธีวัด
ไอโอดีนจากปัสสาวะ ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม เป็นการวัดในเด็กวัยเรียน เป็นหลัก แต่ปัญหาเรื่อง
นี้ ต้องจัดการตั้งแต่ตั้งครรภ์ด้วย รวมถึงเด็กก่อนวัยเรียนในบางพ้ืนที่ ที่เข้าไม่ถึงเกลือเสริมไอโอดีน แต่
ข้อมูลยังมีจ ากัด อีกประเด็นที่ส าคัญ คือ ปัญหาไอโอดีนเกิน ซึ่งใช้วิธีวัดไอโอดีนจากปัสสาวะเช่นกัน องค์กร 
UNICEF ได้จัดท าส ารวจ และจัดท ารายงาน ครัวเรือน ที่ใช้เกลือเสริมไอโอดีน ทุกปี ล่าสุดพบว่า ร้อยละ 
75 ของครัวเรือน ทั้งโลก ใช้เกลือเสริม 

b. การจัดการปัญหาการขาดไอโอดีน ยังแนะน าให้ใช้วิธี เสริมไอโอดีนในเกลือ (Universal salt iodization, 
Iodine fortification) ตามข้อแนะน าล่าสุด ของ WHO ปี 2014 และติดตามระดับไอโอดีนในปัสสาวะ
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สม่ าเสมอ ประเด็น การลดการกินเกลือ และการเสริมไอโอดีนในเกลือเพ่ือบริโภค เป็นประเด็นที่สอดคล้อง
และไปด้วยกัน ส่วนการเสริมไอโอดีนโดยตรง ( Iodine supplementation) เป็นข้อแนะน าทางเลือก 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และเด็กเล็ก ในพ้ืนที่ที่เข้าถึงเกลือเสริมไอโอดีนยาก โดย WHO ก าลังท าการศึกษาการ
เสริมไอโอดีน ให้เป็นส่วนหนึ่งของบริการ ANC และการติดตามปัญหาขาดไอโอดีนด้วยการตรวจ 
Biomarker คาดว่าจะเสร็จเร็วๆนี้  

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
• ชื่นชมผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกที่ให้ความส าคัญ และให้การสนับสนุนด้านวิชาการ และการ

ด าเนินการ ในประเด็นนี้ เนื่องจากเป็นประเด็นส าคัญ ที่จะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย SDGs ในการลด
ความยากจน ปัญหาสุขภาพมารดา และเด็ก ได้ และชื่นชมรายงานที่สมบูรณ์ของทีมเลขา 

• ประเทศไทย เห็นด้วย และสนับสนุน การจัดการปัญหาการขาดสารไอโอดีน เป็นอย่างยิ่ง โดยยกประเด็น
การจัดการปัญหาการขาดไอโอดีนในประเทศ ที่ เริ่มมาเกือบ ๓๐  ปี (ตั้ งแต่ปี  ๑๙๘๙) โดยจัดตั้ ง
คณะกรรมการชาติจัดการปัญหาการขาดไอโอดีน โดยมีประธาน คือ องค์สมเด็จพระเทพ โดยเน้นที่การ
เสริมไอโอดีนในเกลือ ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน เป็นหลัก และเสริมในน้ าปลา ซีอ๊ิว ผ่านการท างานกับหลายภาค
ส่วน และผู้ประกอบการ 

• ประเทศไทย มีกฎหมาย ๔ ฉบับ เพื่อ iodine fortification ครอบคลุมถึง เกลือบริโภค ซึ่งรวมถึงเกลือที่ใช้
ในอุตสาหกรรมอาหาร น้ าปลา น้ าเกลือปรุงอาหาร ซอสซีอิ้ว   

• เรามีการเฝ้าระวัง ด้วยการตรวจไอโอดีนในปัสสาวะ ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน และในเกลือจากผู้ประกอบการ ร่วมกัน
ระหว่างกรมอนามัย และ อย โดยพบว่าจากการส ารวจของ UNICEF (MIC) มีครัวเรือนที่บริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีน ร้อยละ 71 ในปี 2012 จากเดิมร้อยละ 47 ในปี 2006 และพบว่ามีครัวเรือนที่บริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีน ร้อยละ 92 ในปี 2014 นอกจากนี้ การส ารวจ NHES เด็ก 1-14 ปีและ การเฝ้าระวังแบบบูรณาการ
ในระดับครัวเรือนที่มีการตรวจปัสสาวะเด็กปฐมวัยด้วย ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2551 ระบุว่าค่าไอโอดีนในปัสสาวะ
เด็กอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ขาด จึงชอให้ตัดเด็ก ออกจากการให้ iodine supplementation นอกจากนี้ผลการตรวจ
ไอโอดีนในปัสสาวะ ในหญิงตั้งครรภ์ พบว่าอยู่ที่ 156 ug/L ซึ่งเป็นระดับปกติ ในปี 2014  

• การเสริมไอโอดีนในรูปแบบยา (iodine supplementation) ท าในเฉพาะหญิงตั้งครรภ์เนื่องจากมีความ
ต้องการ มากกว่าคนทั่วไป (คนทั่วไป ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ซึ่งหมายรวมถึงหญิงวัยเจริญพันธุ์ สามารถได้รับ
ไอโอดีนเพียงพอจากมาตรการเสริมในอาหารและผลิตภัณฑ์ (iodine fortification))  

• ประเทศไทย เห็นด้วย และสนับสนุน การจัดการปัญหาการขาดสารไอโอดีน เป็นอย่างยิ่ง และตั้งเป้าในการ
จะก าจัดปัญหานี้ ในประเทศ ให้หมดไปโดยเร็ว  

 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ส านักโภชนาการ กรมอนามัย และ อย. ท างานเพ่ือการจัดการปัญหาการขาดสารไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง ผ่าน
คณะกรรมการชาติจัดการปัญหาการขาดไอโอดีน ที่มีตัวแทนจากแต่ละกระทรวงที่เกี่ยวข้อง เน้นที่การจัดการ 
๓ ระดับ คือ ผลิต กระจาย และบริโภค และจัดระบบเฝ้าระวังและติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และผู้สูงอายุ รวมถึงการรับประทานยาเม็ดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์  
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การท างานในระดับนานาชาติ 
ร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก และประเทศสมาชิกอ่ืนๆ การจัดการปัญหาการขาดสารไอโอดีน 
C. Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care throughout 

the life course (WHA67.19) 
-  WHA67 เมื่อปี พ.ศ. 2514 (2557) มีมติรับรอง Resolution WHA67.19 ในระยะ ๒ ปีที่ผ่านมามีการด าเนินงาน

ใน ประเทศสมาชิกที่มาจากการสนับสนุนของ ฝ่ายWHO Secretariat.ในด้านต่างๆพอสังเขป ดังนี้ 
- WHO Secretariat สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกบางประเทศน า Palliative care เข้าไปก าหนดไว้ใน National 

action plans for noncommunicable diseases สนับสนุนการจัดท านโยบาย Palliative care หรือน าเอา 
palliative care ใส่ เป็น core national health strategies และในปีที่ผ่านมา 2015 องค์การอนามัยโลก 
ส ารวจ country capacity  for noncommunicable diseases พบว่า ประเทศสมาชิกจัดสรรงบประมาณ  
palliative care เพียงพอ เพียงร้อยละ ๖๔ ประเทศสมาชิกที่ได้น าเอา  palliative care ก าหนดใน a national 
strategy for noncommunicable diseases เพียงร้อยละ ๕๒  WHO Secretariat ยังคงจะให้การสนับสนุน
และติดตามประเทศสมาชิกในการด าเนินการด้านนโยบายและแผนปฏิบัติการ palliative care เข้าเป็นส่วนหนึ่ง
ของแผนพัฒนาบริการสุขภาพแห่งชาติของประเทศสมาชิก 

- มีการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนประเทศสมาชิกด าเนินงานด้าน Palliative care อาทิคู่มือปฏิบัติการเพ่ือ
การวางแผน การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลนโยบายและการให้บริการ Palliative care นอกจากนี้ฝ่าย
เลขาฯก าลั งจะพัฒนาเครื่องมือใหม่ เกี่ ยวกับ  palliative care in the framework of universal health 
coverage, palliative care for children และ monitoring quality of care เป็นต้น 

- มีการพัฒนา online palliative care training courses. WHO collaborating centers ด้านpalliative care 
and pain สนับสนุนการฝึกอบรมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและ volunteers ของประเทศสมาชิกในแต่
ละภูมิภาคและจัดฝึกอบรมประจ าปี  a palliative care train-the-trainers course ให้กับประเทศสมาชิก 
Kuwait ส าหรับประเทศในกลุ่ม the Eastern Mediterranean Region เป็นต้น 
ส าหรับงานด้าน Access to essential medicines ยังคงอยู่ในระดับของการให้ความรู้และการเข้าร่วมท างาน
กับหน่วยงานต่างๆอาทิ  UICC/UN office on Drugs and crime/WHO joint program เพ่ือการเข้าถึงยา
ส าหรับpain and palliative care เป็นต้น  WHO Secretariat ได้น าเอางานด้าน palliative care เข้าเป็น
องค์ประกอบส าคัญของ Global disease control and health system plans อาทิ ใน World Report on 
ageing and health และ  WHO’s new End TB Strategy น อกจ าก นี้ ได้ พั ฒ น า Web Platform on 
integrated, people centered health services พร้อมเปิดตัวในเดือน พค. 2016 ส าหรับนักวิชาการ ผุ้
เชี่ยวชาญ ด้าน palliative care. จุดมุ่มมายเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน palliative care at primary 
care level, service delivery model and evaluation of quality of care เป็นต้น  

 
บทบาทและท่าทีของประเทศสมาชิก   
ไม่มี 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศ  
แสดงความชื่นชมผลการท างานของ WHO Secretariat  ในการสนับสนุนให้ประเทศสมาชิกได้มีการด าเนินการตาม
มติ WHA67.19 และด าเนินงานในส่วนที่รับผิดชอบต่อไป ประเทศไทยได้มีการด าเนินการอาทิ สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติได้มีมติรับรอง Resolution on Palliative care ไปแล้ว และ มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้าน Palliative 
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Care  ซึ่งต้องมีการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่องต่อไป อย่างไรก็ตามเนื่องจาก ก าลังคนด้าน Palliative 
care มีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพและความยั่งยืนของระบบบริการ จึงเรียกร้องให้ WHO secretariat ให้การ
สนับสนุนการศึกษาต่อเนื่อง (continuing professional development, CPD) การฝึกอบรม และการศึกษาทั้ง
ระดั บ  basic, intermediate and specialist training โดยเฉพาะ ระดั บ  specialist training ซึ่ งในรายงาน
ความก้าวหน้าครั้งนี้แทบไม่ได้กล่าวถึงและการฝึกอบรม Training of the trainers course ที่เชื่อว่าจะส่งผลต่อการ
พัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการและคุณภาพของการบริการการดูแล Palliative care ของประเทศสมาชิกอย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขต้องให้ความส าคัญต่อ การพัฒนาก าลังคนด้าน Palliative care โดยการสนับสนุนบุคลากร
ด้านสุขภาพที่รับผิดชอบด้าน Palliative care ให้เหมาะสมทั้งด้านปริมาณและด้านสมรรถนะและความสามารถใน
การดูแลทั้งในระดับ basic, intermediate และระดับ specialistตามที่ระบุในมติองค์การอนามัยโลกดังกล่าว. 

 
D. Contributing to social and economic development (WHA67.12) 
a. สืบเนื่องจากการประชุม WHA ครั้งที่ ๖๗ มติที่ WHA 67.12 ที่ขอให้ Director-General ด าเนินการ จัดท า 

Framework for Country Action across sectors for health and health equity ช่วยเหลือทางเทคนิคกับ
ประเทศสมาชิกที่ร้องขอและสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพ รวมทั้งมารายงานผลการด าเนินงาน 

b. ฝ่ายเลขาฯได้จัดท ารายงาน Framework ที่ได้ผ่านการเห็นชอบจาก WHA68 แล้ว และน าไปใช้ทั้งในระดับ
ภูมิภาคและระดับประเทศ การรวบรวมกรณีศึกษา เครื่องมือต่างๆ เพ่ือให้การสนับสนุนประเทศสมาชิก และ
เป็นผู้น าเรื่องนี้กับองค์กรต่างๆ ในระบบของสหประชาชาติ (Document A69/43, paragraph 25-29) 
 

บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
มีประเทศศรีลังกา อิร้ก และอินโดนีเซีย ที่กล่าวถึงความส าคัญของ Action across sectors และ Social 
determinant of health เป็นเรื่องที่จ าเป็นส าหรับ primary health care และมีบทบาทส าคัญใน health 
equity 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
ตระหนักว่า Health เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาอย่างยั่งยืนซึ่งต้องมีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่างๆ จึงขอให้ WHO ให้
การสนับสนุน Member States น า framework นี้ไปปฏิบัติ เพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของ SDGs    

 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วมที่ค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

 
E. Reproductive Health (WHA57.12) 
การประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 57 ในปี พ .ศ . 2547 มีมติให้เลขาธิการองค์การสหประชาชาติให้
ความส าคัญ และส่งเสริมการด าเนินการเพ่ือพัฒนายุทธศาสตร์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และก าหนดให้มีการ
รายงานความก้าวหน้าอย่างน้อยทุก 2 ปี ดังนั้น การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 69 ในปี พ .ศ . 2559 
จึงมีการจัดเตรียมรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน (Progress Report) ในเอกสารน าเข้า A69/43 โดย
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สาระส าคัญในรายงานดังกล่าว ประกอบด้วย รายงานผลการส ารวจกลุ่มประเทศสมาชิก จ านวน 53 ประเทศ 
ในประเด็ น  Sustainable Development Goal target 3.7 (by 2030 ensure universal access to 
sexual and reproductive health care services, including for family planning, information and 
education, and the integration of reproductive health into national strategies and programs) 
รวมถึงรายงานความก้าวหน้าในการพัฒนา (ร่าง) แผนปฏิบัติการระดับโลก เพ่ือเพ่ิมควาเข้มแข็งในบทบาทของ
ระบบสุขภาพ ในการตอบสนองของทุกภาคส่วนในระดับประเทศ เพ่ือรับมือกับความรุนแรงระหว่างบุคคล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความรุนแรงต่อสตรี เด็กผู้หญิง และเด็กเล็ก (a draft global plan of action to 
strengthen the role of the health system within a national multisectoral response to address 
interpersonal violence, in particular against women and girls, and against children) นอกจากนี้ 
รายงานความก้าวหน้าฉบับนี้ ยังกล่าวถึงความก้าวหน้าในการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพโลก ด้านการติดเชื้อ
โรคติดต่อทาเพศสัมพันธ์ เอชไอวี และไวรัสตับอักเสบ ปี พ.ศ. 2559 – 2564 (Global health sector 
strategies on sexually transmitted infections, HIV and hepatitis 2016-2021) แ ล ะท้ า ย ที่ สุ ด 
องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการด าเนินงานโดยร่วมมือกับประเทศสมาชิก เพ่ือการพัฒนาด้านสุขภาพทางเพศ 
และอนามัยการเจริญพันธุ์ เพ่ือความส าเร็จในการด าเนินงานใน the Sustainable Development Goals 
and in the context of the Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health, 
2016–2030 ต่อไป 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืน 
ไม่มีการแสดงบทบาทและท่าทีจากประเทศอ่ืน เนื่องจากประเด็น Progress Report เป็นการรวม Agenda ใน
กลุ่ม Promoting health through the life course ๓ ประเด็น และเวลาที่จัดให้ค่อนข้างรวบรัด 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยมีการด าเนินงานในส่วนของอนามัยการเจริญพันธุ์ ดังนี้ 
1) การขับเคลื่อน พรบ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ 2559 (Act for Prevention and 

Solutions of the Adolescent Pregnancy Problem, 2016) เพ่ือให้ประชากรทุกเพศทุกวัยสามารถเข้าถึง
สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยประกาศลงในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2559 

2) การจัดท าร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569): การ
ส่งเสริมการเกิดคุณภาพ (The 2nd Policy and Strategy of National Reproductive Health Development, 
2017-2026: Quality of birth promotion) 

3) การส่งเสริมให้สตรีสามารถเข้าถึงยายุติการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพและปลอดภัย (medical abortion) ตาม
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามมาตรา 305 
แห่ งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 คือ ยามิ ฟิพริสโตน (Mifepristone) และ ไมโซโพรสตอล 
(Misoprostol) ที่บรรจุในแผงเดียวกัน โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนยาได้ 
เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2557 และตอนนี้อยู่ระหว่างการขับเคลื่อนให้ยาดังกล่าวบรรจุอยู่ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ 

4) กรมอนามัยร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดท าแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือให้วัยรุ่นหญิงที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ทุกสิทธิ ที่อยู่ในภาวะหลังคลอดหรือแท้ง หรือต้องการ
คุมก าเนิด สามารถเข้าถึงบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด และห่วงอนามัย) 



๙๗ 

 

 

5) การจัดอบรมให้บริการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิด ส าหรับพยาบาลเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 
6) การส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth 

Friendly Health Services; YFHS) ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง 
7) การจัดท าคู่มือต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์  
8) มี พรบ.คุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข 
1) การติดตามความก้าวหน้าการจัดท าร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่ งชาติ

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569): การส่งเสริมการเกิดคุณภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการพัฒนางานอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในประเทศ 

2) การติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินการขับเคลื่อนให้ยายามิฟิพริสโตน (Mifepristone) และไมโซโพรส
ตอล (Misoprostol) ที่บรรจุในแผงเดียวกัน ให้ได้รับการบรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

3) การด าเนินการด้าน Promotion and Education เพ่ือพัฒนาสุขภาพทางเพศ (Sexual Health) ของ
เด็กชายและเด็กหญิง ตั้งแต่วัยเรียน เพ่ือให้มีภูมิคุ้มกันในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  

4) ร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และการป้องกันความรุนแรงระหว่าง
บุคคลและในครอบครัว 

 
F. Health intervention and technology assessment in support of universal health 

coverage (WHA67.23) 
a. การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 67 ในปี พ.ศ. 2557 มีมติสมัชชาสุขภาพโลก WHA67.23 เรื่อง 

การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือสนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดย
องค์การอนามัยโลกขอความร่วมมือจากประเทศสมาชิกพิจารณาด าเนินการในด้านต่างๆ เพ่ือสนับสนุนมติ
สมัชชาสุขภาพโลก WHA67.23 เช่น การจัดตั้งหน่วยงานระดับชาติเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ การสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลเรื่องการ
ประเมินเทคโนโลยีและการน าไปใช้ตัดสินใจเชิงนโยบาย และพัฒนาขีดความสามารถด้านการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เป็นต้น 

b. การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 67 ในปี พ.ศ. 2557 มีมติสมัชชาสุขภาพโลก WHA67.23 เรื่อง 
การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือสนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดย
องค์การอนามัยโลกขอความร่วมมือจากประเทศสมาชิกพิจารณาด าเนินการในด้านต่างๆ เพ่ือสนับสนุนมติ
สมัชชาสุขภาพโลก WHA67.23 เช่น การจัดตั้งหน่วยงานระดับชาติเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ การสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลเรื่องการ
ประเมินเทคโนโลยีและการน าไปใช้ตัดสินใจเชิงนโยบาย และพัฒนาขีดความสามารถด้านการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เป็นต้น 

c. องค์การอนามัยโลกร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ในการจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือสนับสนุนมติ
สมัชชาสุขภาพโลก WHA67.23 เช่น  การจัดการประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ าปี พ.ศ. 
2559 ภายใต้หัวข้อ Using priority-setting evidence in making UHC decision และการพัฒนา
ศักยภาพด้านการประเมินเทคโนโลยีในประเทศก าลังพัฒนา เช่น อินโดนีเซีย เวียดนาม และพม่า ภายใต้
ความร่วมมือกับ International Decision Support Initiative (iDSI) 
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บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ  
สาธารณรัฐโตโก และหน่วยงาน Health Technology Assessment international (HTAi) ได้แสดงความ
คิดเห็นใน Agenda 17 F โดยเน้นย้ าถึงความส าคัญของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือให้
เกิดการใช้และเข้าถึงเทคโนโลยีที่มีความเหมาะสมทั้งด้านความปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และเพ่ือ
ความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ ดังนั้น จึงขอให้องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกช่วย
สนับสนุนให้เกิดการจัดตั้งหน่วยงานระดับชาติเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ และ
สนับสนุนการด าเนินงานภายใต้มติสมัชชาสุขภาพโลก WHA67.23 ต่อไป 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยชื่นชมทีมเลขาขององค์การอนามัยโลกในการสนับสนุนการพัฒนาเรื่องการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพเพ่ือสนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศที่มีทรัพยากรจ ากัด รวมทั้ง 
การร่วมมือกับองค์กรนานาชาติ  International Decision Support Initiative ( iDSI) ซึ่ งน าโดย the 
International Unit of the UK National Institute for Health and Care Excellence และโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ในการสนับสนุนด้านการ
ประเมินความคุ้มค่าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ ประเทศไทยเสนอให้ทีมเลขาขององค์การอนามัยโลกช่วย
สนับสนุนประเทศสมาชิกในการก าหนดเกณฑ์ส าหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับความคุ้มค่าของเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (cost-effectiveness threshold) ของแต่ละประเทศ เพ่ือสะท้อนความเต็มใจจ่ายและต้นทุนค่า
เสียโอกาสที่แท้จริง นอกจากนี้ ควรมีการจัดท าแนวทางในการประเมินด้านสังคมและจริยธรรมของการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เนื่องจากผลการส ารวจ Global Survey on Health Technology Assessment 
by National Authorities ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ แสดงให้เห็นว่า มีการประเมินในมิติเหล่านี้น้อย  
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
o ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจลงทุนและก าหนดนโยบาย

ด้านสุขภาพโดยใช้ข้อมูลเรื่องการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
o เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้สู่สาธารณะเพื่อให้เกิดความตระหนักและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
o จัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและองค์กรวิจัยที่ท าการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สุขภาพในประเทศไทย 
การท างานในระดับนานาชาติ 
ความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลกและ International Decision Support Initiative (iDSI) เพ่ือช่วยพัฒนา
ขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ และการน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการ
ตัดสินใจด้านนโยบายของภาครัฐ ในประเทศก าลังพัฒนา  
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G. Assess to Medicine (WHA67.22) 
a. จ านวนประเทศที่มีการน า National Essential Drug List มีจ านวนเพิ่มขึ้นมาก 
b. การน ายาที่มีราคาแพงเข้ามาสู่บัญชียา WHO Model List of Essential Medicine  ท าให้เกิดปัญหาเรื่อง

ของการเข้าถึงยารักษาไวรัสตับอักเสบ C และยารักษาโรคมะเร็ง ในหลายๆประเทศ 
 
H. Assess to biotherapeutic products and ensuring their quality, safety and efficacy 

(67.21)   
a. การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 67 ในปีพ.ศ. 2557 มีมติสมัชชาสุขภาพโลก WHA67.21 เรื่อง 

Access to biotherapeutic products, including similar biotherapeutic products, and ensuring 
their quality, safety and efficacy เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงยาชีววัตถุและยาชีวัตถุคล้ายคลึงที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดยขอให้ประเทศสมาชิกน ามาตรฐานที่จัดท าโดยองค์การอนามัยโลกเรื่อง 
Guidelines on evaluation of similar biotherapeutic products (SBPs) ไปปฏิบัติตามบริบทของแต่
ละประเทศ 

b. องค์การอนามัยโลกจัดการประชุม 16th International Conference of Drug Regulatory Authorities เมื่อ
สิงหาคม ปีพ.ศ. 2557 ระหว่าง regulatory authorities เพ่ือหารือเรื่องความร่วมมือและแลกเปลี่ยนข้อมูล
เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงยาชีววัตถุและยาชีวัตถุคล้ายคลึงที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ  

c. ก าลั งอยู่ ระหว่างการพัฒนาปรับปรุง Guidelines on Evaluation of Similar Biotherapeutic Products 
(SBPs) โดย WHO Expert Committee on Biological Standardization โดยให้มารายงานความก้าวหน้าใน
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 69 นี้ 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ (เฉพาะเรื่อง BTPs) 
ประเทศอินโดนีเซียและอินเดียกล่าวถึงการด าเนินงานภายใต้มติสมัชชาสุขภาพโลก WHA67.21 ว่าประเทศ
ของตนได้มีการจัดท า national regulatory เรื่องการขึ้นทะเบียนต ารับยาชีววัตถุและยาชีววัตถุคล้ายคลึง 
และสอบถามทีมเลขาขององค์การอนามัยโลกถึงความก้าวหน้าของการพัฒนาปรับปรุง Guidelines on 
Evaluation of Similar Biotherapeutic Products (SBPs) 
 
I. WHO strategy on research for health (WHA63.21) 
a. ยุทธศาสตร์การสร้างงานวิจัยเพ่ือตอบสนองด้านสุขภาพ (WHO Strategy on Research for Health) ได้

จัดท าขึ้นตามมติวาระที่ประชุมองค์การอนามัยโลกครั้งที่  63 (WHA 63.21) โดยหลักการที่ต้องการ
ก าหนดนโยบายและปฏิบัติการโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในมติครั้งนั้นได้ก าหนดให้เป็นวาระในการ
รายงานความก้าวหน้าทุกๆ 2 ปี ตั้งแต่ครั้งนั้นมีการรายงานมาแล้วรวมครั้งนี้ 3 ครั้ง 

b. ยุทธศาสตร์ฯ แบ่งเป็น 5 ประเด็น ได้แก่ การส่งเสริมงานวิจัยองค์การอนามัยโลก (organization) การ
ล าดับความส าคัญตามความส าคัญของปัญหาสุขภาพ (Priorities) การเพ่ิมขีดศักยภาพ (Capacity) การ
สร้างมาตรฐานและหลักปฏิบัติ (Norms and practice) และการแปลงสู่การปฏิบัติ (Translation) 

c. ในการรายงานความก้าวหน้าครั้งนี้มีสาระส าคัญในการก่อตั้ง International Clinical Trials Registry 
Platform เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจัดท างานวิจัยและสร้างฐานเพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบข้อมูลได้ 
อย่างไรก็ตามยังไม่ครอบคลุมการด าเนินงานในหลายด้านตามแผนยุทธศาสตร์ จึงสมควรที่จะเสนอแนะฝ่าย
เลขานุการให้ด าเนินการอย่างจริงจัง  



๑๐๐ 

 

 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ  
ไม่มีประเทศสมาชิกใดแสดงข้อกังวลหรือสอบถามถึงความก้าวหน้าในประเด็นนี้ 
 
J. Multilingulism: implementation of action plan (WHA61.12) 
a. การก าหนดภาษาทางการขององค์การอนามัยโลกให้เป็น ๖ ภาษา ได้แก่ Arabic, Chinese, English, 

French, Russian และ Spanish มีการตกลงร่วมกันตั้งแต่ข้อมติ WHA31.313 เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียม
และครอบคลุมภาษาหลักของประชากรโลกส่วนใหญ่ 

b. ภายหลังจากนั้น ยังมีมติต่างๆออกมา เพ่ือเรียกร้องให้มีการใช้ภาษาทางการอย่างเท่าเทียมกัน(ข้อมติ WHA 
50.32, WHA 51.30, WHA61.12) จนในปี 2008-2013 ได้มีการจัดล าดับความส าคัญของการแปล (to 
set translation priorities) และขอให้รายงานต่อที่ประชุม WHA ทุก ๒ ปี  

c. การรายงานความก้าวหน้าในครั้งนี้ กล่าวถึงสาระส าคัญที่  WHO มีการจัดตั้งทีมบรรณาธิการให้ มีความ
พร้อมทั้ง ๖ ภาษา แต่ยังมีการเพ่ิมของแต่ละภาษามีความแตกต่างกัน, มีการจัดคลังเก็บสารสนเทศดิจิตอล
ของ WHO มากกว่า 160,000 ชิ้น ในทุกภาษาทางการ, มีการจัดทีมแปลงาน การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที 
WHO เรียนภาษาทางไกล 4,226 คน, และมีการจัดท าสิ่งพิมพ์ต่อเนื่อง (serials) ที่มีเนื้อหาเป็นภาษา
หลากหลาย  

d. ตามการรายงานดังกล่าว ยังขาดการชี้แจงถึงยุทธศาสตร์และหลักเกณฑ์ที่ใช้ในจัดล าดับความส าคัญของ
การแปลภาษา เนื่องจากจ านวนเอกสารที่แปลเป็นภาษาทางการทั้ง ๖ ภาษา ยังมีความต่างกัน ซึ่งจะน ามา
ซึ่งข้อกังวลเรื่องความไม่เท่าเทียม  

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ  
ไม่มีประเทศสมาชิกใดแสดงข้อกังวลหรือสอบถามถึงความก้าวหน้าในประเด็นนี้ 
 
20.1 WHO Programmatic and Financial Report for 2014 – 2015 including audited financial 
statements for 2015 
ผู้รายงาน  
๑. นางสาวนุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒. พ.ต.ต.หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
วาระนี้เป็นการรับรองรายงานผลการด าเนินงานกับการเงินของ WHO ปี ๒๐๑๔ และ ๒๐๑๕ ซึ่งเป็นครั้งแรกที่
รวมเป็นเอกสารเดียวกัน เพ่ือให้เห็นทั้งภาพรวมว่า WHO ท าอะไรไปบ้าง และในรายละเอียดการใช้เงินของแต่
ละโปรแกรมและออฟฟิศ 
เนื่องจาก WHO reform ที่ต้องการให้เกิดความโปร่งใสและน่าเชื่อถือขององค์กรในการปฏิบัติการ การ
วางแผน การเงิน และการตั้งงบประมาณ จึงปรับปรุงการรายงานผลการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
รายงานประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ 



๑๐๑ 

 

 

ส่วนที่ ๑: ภาพรวมของประเด็นสุขภาพที่เกิดขึ้นในช่วง ๒ ปีนี้ และการรับมือของ WHO; ผลการด าเนินงาน
ภายใต้ ๖ หัวข้อหลัก ความส าเร็จและผลการประเมินงาน พร้อมตัวอย่างกิจกรรมที่ท าในแต่ละโปรแกรม 
เพ่ือให้เห็นว่า WHO ท าอะไรบ้าง พร้อมรายละเอียดงบประมาณ รายจ่ายของส านักงานต่างๆ 
ส่วนที่ ๒: รายงานการเงินปี ๒๐๑๔-๒๐๑๕ และการตรวจสอบบัญชีปี ๒๐๑๕ พร้อมความเห็นจากผู้ตรวจสอบ
บัญชีภายนอก 
นอกจากนี้  ในรายงานยังเน้นย้ าถึงปัญหาเรื่องทรัพยากรที่ ไม่เพียงพอ การถูกผูกมัดจาก Voluntary 
contributions และการได้รับ Assessed contributions จากประเทศสมาชิกท่ีจ ากัด  
ซึ่งนอกจากตัวรายงานที่เป็นเอกสารแล้ว ข้อมูลการเงินและการด าเนินงานของ WHO สามารถหาได้จาก WHO 
Program Budget Web Portal ซ่ึงมีรายละเอียดแหล่งทุนและการใช้ทรัพยากรต่างๆ ซึ่งเป็นการแสดงความโปร่งใส
ทางการเงินของ WHO นอกจากนี้ ข้อมูลเรื่อง Program Budget มีในเว็บไซต์ของ WHO  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศต่างๆ ยกเว้นประเทศไทย  
มีประเทศให้ความเห็น ๗ ประเทศ (สวีเดน, อังกฤษ, จีน, เยอรมัน, เม็กซิโก, อิรัก, และไทย) โดยประเทศส่วน
ใหญ่ให้ข้อสังเกตดังนี ้
เรื่องงบประมาณและเงินทุน 
 สหรัฐอเมริกาและเยอรมัน Flexible funds ที่ลดลง แม้ว่า voluntary contributions เพ่ิมขึ้น ๑๑% แต่

ส่วนใหญ่เป็น specified contributions ส่วน flexible voluntary contributions ลดลง ๗% จาก ๒ ปี
ก่อน และการกระจาย flexible funds ไปยังหน่วยงานต่างๆ 

 เยอรมัน ความไม่สมดุลจาก Contributions ของ Member states ที่ ๑๐ ประเทศแรกที่บริจาคคิดเป็นสัดส่วนสูง
ถึง ๗๑% นอกจากนี้ ยังมีเรื่องความเสี่ยงทางการเงินในระยะยาวของ WHO ตั้งแต่ปี ๒๐๑๘ เป็นต้นไป 

 
เรื่องการรายงาน 
 จีน เสนอให้รายงานมีการวิเคราะห์ที่มีการเปรียบเทียบ (Comparative analysis) ระหว่างเงินทุนกับผล

การด าเนินงาน 
 อังกฤษ เสนอให้รายงานมี Monitoring and evaluation system  
 เยอรมัน ให้ข้อสังเกตเรื่องค่าใช้จ่ายเรื่องโปลิโอ ซึ่งคิดเป็น ๒๓% ของงบทั้งหมด และ staff health 

insurance (Secretariat แจ้งว่าจะส่งรายงานสองเรื่องนี้ที่การประชุมคณะกรรมการบริหาร (EB) เดือน
มกราคม ๒๐๑๗) 

 อิรัก เสนอให้มีการอัพเดทข้อมูลเรื่อง Program budget ทุกๆ ๖ เดือน ซึ่งทาง Secretariat สามารถ
อัพเดทบน Web Portal ซึ่งจะเข้าถึงได้บ่อยกว่าทุกๆ ๖ เดือน 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยรับรองรายงานฯ และชื่นชม Secretariat ในการจัดท ารายงานที่แสดงรายละเอียดเพ่ือให้เกิด
ความโปร่งใสและน่าเชื่อถือของ WHO โดยเน้น ๒ ประเด็น คือ การสร้างความเป็นเจ้าของ (Ownership) 
ให้กับประเทศสมาชิก เพ่ือให้ เกิดการร่วมมือท างานอย่างจริงจัง และการพัฒนากรอบการประเมิน 
(Monitoring and Evaluation Framework) ที่เป็นระบบ เพ่ือให้มีการตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิ่ทธิ
ผล สามารถน าไปปรับปรุงพัฒนาต่อไป 



๑๐๒ 

 

 

สรุปผลลัพธ์ของวาระ  
ที่ประชุมอนามัยโลก สมัยที่ ๖๙ รับรองมติ (Draft Resolution) เอกสาร A69/62 โดยรับทราบรายงานของ 
Programmatic, Budget and Administration Committee (PBAC) แ ล ะ รั บ ร อ ง ร า ย ง า น  WHO 
programmatic and financial report for 2014−2015, including audited financial statements for 
2015 นอกจากนี้   Secretariat แจ้งว่า Monitoring and evaluation framework ที่ประเทศไทยและ
อังกฤษเสนอ ได้เริ่มต้นท าบ้างแล้ว น่าจะมีใช้ได้ปี ๒๐๑๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda 20.1 WHO Programmatic and Financial Report for 2014 – 
2015 including audited financial statements for 2015 
Read by Nucharapon Liangruenrom (26 May 2016) 
Thank you Chair, 
 
The Thai delegation welcomes the Programmatic and Financial report for the biennium 
2014 – 2015 which was based on the new results chain and for the first time integrated 
into a single document. We find the report impactful and effective, though it is in its initial 
implementation stage and further work is still in progress. 
 
Thailand commends the detailed financial report complemented by the financial 
statements for 2015 audited by the external auditor. We appreciate the accountability 
and transparency of the Organization’s work made through both the unified report and 
program budget web portal. 
 
To continue its work and ensure the achievement of the results to which WHO has 
committed, we have two observations to support further development of future 
biennia. 
 
First, as we acknowledge the comprehensive and inclusive process throughout the 
program budget implementation cycle where Member States’ engagement and 
contribution are crucial to reflect realities and move health concerns into practical 
planning, we support this participatory approach which not only accelerates the 
implementation of the Member State-led reform, but also creates an ownership spirit 
among Member States to the Organization. 
Second, the monitoring and evaluation system is fundamental to the improvements of 
the program budget assessment which clearly reflects the Organization’s effectiveness, 
performance and resources mobilization. We, therefore, encourage the Secretariat to 
develop the monitoring and evaluation framework including a systematic monitoring 
mechanism to verify the output indicators, deliverables and outcomes, for example, 
and to address activities to achieve the results as well as guidance for the next 
planning cycle. Thank you Chair 
 



๑๐๓ 

 

 

Agenda 20.2 Financing of Programme budget 2016–2017 
                  - Strategic budget space allocation 
ผู้รายงาน   
๑. ดร. ทันตแพทย์หญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร  ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๓. พ.ต.ต. หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร  ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๔. ดร.วลัยพร พัชรนฤมล  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
วาระนี้ประกอบด้วยเอกสาร ๒ ฉบับ เกี่ยวข้องกับ งบประมาณขององค์การอนามัยโลกในปี  ค.ศ. ๒๐๑๖-
๒๐๑๗ (A69/46) และ การจัดสรรงบประมาณขององค์การอนามัยโลก (A69/47) 
๑) Programme Budget ขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. ๒๐๑๖-๒๐๑๗ มีดังนี ้
- WHA68 ได้มีการรับรองงบประมาณขององค์การอนามัยโลก ๔,๓๘๔.๙ ล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่งเพ่ิมขึ้นร้อย

ละ ๘ ของงบประมาณในปี ค.ศ. ๒๐๑๔-๒๐๑๕ Programme Budget ประกอบด้วย 
1) งบประมาณ 3,194.3 ล้านเหรียญสหรัฐ เป็น Base Budgetที่ได้รับจาก Assessed Contributions 

(AC) จ านวน 929 ล้านเหรียญสหรัฐ และ Voluntary Contributions (VC) จ านวน 2,265.3 ล้าน
เหรียญสหรัฐ 

2) งบประมาณ 1,190.6 ล้านเหรียญสหรัฐ เป็น Adjustable Budgetซึ่งได้รับจาก VC ใช้ส าหรับงานที่
เกี่ยวข้องกับ การตอบสนองต่อโรคระบาดและภาวะวิกฤติการกวาดล้างโรคโปลิโองานวิจัยด้านโรคใน
เขตร้อนและงานวิจัย ด้าน human reproduction 

- ที่ผ่านมาอุปสรรคของ Programme Budget คือ ความโปร่งใส ความไม่แน่นอนของงบประมาณ 
งบประมาณเพ่ือวัตถุประสงค์เฉพาะอย่าง (earmarked VC) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และการพ่ึงพางบประมาณ
จากหน่วยงานหรือองค์กรเพียงบางแห่ง ดังนั้น  WHA66 จึงมีการเจรจาทางการเงินการคลัง (financing 
dialogue) ขึ้น 

- รายงานฉบับนี้เป็นการรายงานความก้าวหน้าของการด าเนินการที่มีการปรับปรุงการด าเนินงานในด้าน
ต่างๆดังที่กล่าวข้างต้น ทั้งนี้จากการเจรจาทางการเงินการคลังครั้งล่าสุด เมื่อ 5-6 พฤศจิกายน ค.ศ. 
2015 ที่นครเจนีวา ระหว่างตัวแทนประเทศสมาชิก องค์กรที่สนับสนุนงบประมาณ และ non state 
actors (NSA) ได้ชื่นชมผลการด าเนินงานดังกล่าว 

- EB138 ได้ขอให้ WHA69 รับรองรายงานฉบับนี้ โดยมีความก้าวหน้าของการด าเนินการด้านการเงินการ
คลัง ดังนี้ 

 
Progress in Improving the Finance of WHO  
Transparency - มีการปรับปรุง Programme Budget web portal เพ่ือเพ่ิมความโปร่งใสและการ

ตรวจสอบงบประมาณทั้งข้อมูลแหล่งทุนและกระบวนการกระจายเงินสู่องค์กรใน
ระดับประเทศ อาทิเช่น ข้อมูลงบประมาณรายไตรมาส การด าเนินงานและผลการ
ด าเนินงานตามแผนงานต่างๆ เป็นต้น ปัจจุบันมีการพัฒนาปรับปรุงระบบการรายงาน
และการเสนอผลงานผ่านทาง web portal อย่างต่อเนื่อง 
- ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกได้ประกาศที่จะเข้าร่วม  International Aid 
Transparency Initiative (TATI) ภายในสิ้นปี  ค.ศ. ๒๐๑๖  น าไปสู่นโยบายการ
เปิดเผยข้อมูล นอกจากนี้การท าแนวทางของการปฏิบัติที่รวมถึงแนวทางการประเมิน



๑๐๔ 

 

 

ก าลังอยู่ระหว่างการพัฒนา 
Predictability 
 

ความสามารถในการคาดการณ์งบประมาณ programme budget ดีขึ้นตั้งแต่มีการ
เจรจาทางการเงินการคลัง โดยในปี ค.ศ. 2012–2013 คาดการณ์ได้ 62% ว่าจะมี 
base budgetอย่างเพียงพอเพ่ิมขึ้นเป็น 77 % ใน ปี ค.ศ. 2014–2015 และคาด
ว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 80% ในปี ค.ศ. 2016–2017 

Flexibility ระดับของ Flexibleของงบ VC ที่องค์การอนามัยโลกได้รับ ยังคงที่ หรือ ประมาณ 
250 ล้านเหรียญสหรัฐต่อ biennium  

Alignment - ประเด็นนี้ยังเป็นความท้าทายขององค์การอนามัยโลก โดยสถานการณ์ ปีงบประมาณ 
2016- 2017 ยังคงเป็นไปในแนวทางเดียวกับปีงบประมาณ  2014-2015 ซึ่ง 
earmarked VC ยังคงมีสัดส่วนที่สูงทั้งนี้ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลก ได้หารือของ 
Global Policy Groupและได้รับรองยุทธศาสตร์เชิงรุกในการจัดสรรงบประมาณที่
ยืดหยุ่นบนพ้ืนฐานการวิเคราะห์ระบบของการจัดหางบประมาณ ส าหรับงบประมาณ 
2014-2015 

Reduced 
vulnerability 

จ านวนองค์กรที่สนับสนุนงบประมาณแก่องค์การอนามัยโลก ขยายตัวช้า ใน 10 ปีที่ผ่าน
มาอย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลกยังมีองค์กรที่สนับสนุนงบประมาณ  20 ราย ซึ่ง
สนับสนุนงบประมาณร้อยละ 76 ของงบประมาณ หรือ คิดเป็นร้อยละส าหรับ
ปีงบประมาณ 2016-2017  ซึ่งในปีงบประมาณ 2014-2015 มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 
80   

Tackling the Remaining Challenges 
Coordinating 
resource 
mobilization 
across the whole 
Organization  
 

- การจัดตั้ง Department for Coordinated Resource Mobilization ภายใต้ DG 
office เพ่ือประสานงานการจัดสรรงบประมาณให้แต่ละภูมิภาคและ clusters ต่างๆ 
ท าให้สามารถพัฒนาการประสานงานได้ดีขึ้น 
– ในปี ค.ศ. ๒๐๑๖ จะมีการจัดท ากระบวนการระดมทุนที่ครบวงจร ทั้งการเจรจา 
การท าข้อตกลงการตรวจสอบ และรายงานผล นอกจากนี้จะมีการจัดท าประวัติของ
องค์กรที่สนับสนุนงบประมาณ และจะน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้กับการลงทะเบียน NSA 
ด้วย 

Reporting reform – มีการจัดให้มีการควบคุมคุณภาพรายงานการใช้งบประมาณ ทั้งนี้จะใช้ระบบ 
Programme Budget web portal ในการรายงานการใช้งบประมาณแก่องค์กรที่
สนับสนุนงบประมาณ เพ่ือให้สามารถจัดส่งรายงานที่มีคุณภาพและทันเวลา 
- จะมีการท ารายงานการเงินและแผนงาน/ผลการด าเนินงานเป็นฉบับเดียวกันและจะ
น าเสนอในที่ ประชุม WHA69 เป็นครั้ งแรก นอกจากนี้ รายงานประจ าปีของ
ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลก  ได้แก่ รายงานงบประมาณประจ าปีและรายงานการ
ตรวจสอบบัญชี จะถูกรวมเป็น joint report 

More strategic 
use of flexible 
funds 

Secretariat ได้มีการท างานร่วมกับองค์กรที่ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณเพ่ือให้
เกิดความยืดหยุ่นของงบประมาณท่ีได้รับมากที่สุด 

Broadening the 
contributor base 

จากข้อแนะน าของสมาชิก EB ให้เกิดการเพิ่มการระดมทุนเพ่ือให้ลดการพึ่งพาองค์กรที่
สนับสนุนงบประมาณเพียงบางแห่ง และขยายฐานขององค์กรที่จะให้การสนับสนุน 
ดังนั้น Secretariat จึงมีการค้นหาแหล่งทุนใหม่ๆ 
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๒. การจัดสรรงบประมาณขององค์การอนามัยโลก 
ตามมติที่ประชุม EB136 ให้คณะท างานพัฒนารูปแบบการจัดสรรงบประมาณในส่วน Segment1: Technical 
cooperation at country level เพ่ือหาวิธีการในการค านวณการจัดสรรงบประมาณ การหาตัวแปรที่
เหมาะสมในการค านวณและความพร้อมของข้อมูลตามตัวแปรดังกล่าว เพ่ือรายงานต่อที่ประชุม EB137 ใน
เดือนพฤษภาคม ค.ศ. ๒๐๑๕ นอกจากนี้ยังมีการพิจารณาองค์ประกอบของคณะท างานให้มีตัวแทนจาก
ภูมิภาคละ ๒ ประเทศ 
จากนั้นคณะท างานได้ปรับ terms of reference และประชุมร่วมกันเพ่ือพิจารณาตัวแปรที่ เหมาะสม
ประกอบการค านวณ รวมถึงการอภิปรายวิธีการจัดแบ่งกลุ่มประเทศ ซึ่งได้ข้อตกลงว่าไม่จ าเป็นต้องจัดกลุ่ม
ป ระ เท ศ เป็ น  deciles แ ล ะ ใช้ วิ ธี  normalizing ตั ว ชี้ วั ด ต่ า งๆ ต าม วิ ธี กั บ ก ารท า  UNDP Human 
Development Index นอกจากนี้คณะท างานยังการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการท า population scaling แบบ
ต่างๆ ในที่สุดจึงได้ข้อสรุปดังนี้หลักการพิจารณาตัวแปรที่เหมาะสม ได้แก่ ความพร้อมของข้อมูล คุณภาพของ
ข้อมูล และแหล่งข้อมูลโดยในการค านวณรูปแบบที่เหมาะสมที่จะท าต่อไป จะตัดตัวแปรบางตัวออก 
ประกอบด้วย ดัชนีปีสุขภาวะต่อประชากร (total disability-adjusted life years (DALYs) per capita) 
สัดส่วนการคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและความหนาแน่นประชากร 
คณะท างานท าการได้ท าการค านวณวิธีต่างๆ และในที่สุดจึงได้เสนอ Model C (ALP_min) ซึ่งเป็นรูปแบบที่
เหมาะสมกับความต้องการที่แตกต่างกันของแต่ละภูมิภาคดังรูปที่ 1 นอกจากนี้ยังได้เสนอให้มีการค่อยๆปรับ
ใช้รูปแบบดังกล่าวเพ่ือหลีกเลี่ยงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับภูมิภาคที่ถูกลดงบประมาณ โดยเสนอต่อ
ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลก ให้มีการปรับการจัดสรรงบประมาณตามรูปแบบดังกล่าวในระยะเวลา 3 
biennium และมีการปรึกษา Regional Directors  
นอกจากนี้ ยั งต้ องมีการติ ดตามผลและรายงานผลการด าเนิ น งานต่อ  Programme, Budget and 
Administration Committee (PBAC) คณะท างานยังตระหนักว่าความต้องการของแต่ละประเทศย่อมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปและอาจส่งผลกระทบต่องบประมาณที่ได้รับ ดังนั้นจึงได้มีการเสนอให้มีการทบทวนรูปแบบการ
จัดสรรงบประมาณทุก ๖ ปี 
 

 
มติจากท่ีประชุม EB137เสนอให้ WHA69 รับรอง decision EB137(7) ที่มีเนื้อหาดังนี้ 
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- รับรองรายงานของคณะท างานในเรื่อง การจัดสรรงบประมาณขององค์การอนามัยโลก  
- ประกาศใช้รูปแบบการค านวณงบประมาณ ตามท่ีคณะท างานเสนอ 
- เรียกร้องให้ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลก 
o น ารูปแบบการค านวณงบประมาณตามที่เสนอไปสู่การปฏิบัติในระยะเวลา 3 -4 biennium และต้อง

พิจารณาถึงผลกระทบทางลบโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่มีความจ าเป็นใช้งบประมาณ ทั้งนี้ต้องมีการ
ปรึกษาหารือกับ regional directors 

o รายงานผลการด าเนินงานทุก biennium โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของรายงาน programme budget ต่อ 
EB ผ่าน Programme, Budget and Administration Committee 

o ทบทวนการด าเนินงานทุก ๖ ปี เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบการค านวณงบประมาณและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

- นอกจากนี้ยังเรียกร้องให้ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกท างานร่วมกับ Regional directors ในการ
พัฒนาศักยภาพของ WHO country และ WHO ในการเพ่ิมแหล่งทุนเพ่ือการด าเนินงานต่างๆตาม
ความส าคัญของแต่ละประเทศได้อย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 

 
ท่าทขีองประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศต่างๆรับรองรายงานทั้งงบประมาณขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2016-2017 และ การจัดสรร
งบประมาณขององค์การอนามัยโลก อย่างไรก็ตามบางประเทศได้แสดงข้อกังวลที่ earmarked VC ที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ความยืดหยุ่นของการใช้เงิน VC และการบริหารจัดการงบประมาณระหว่างโปรแกรมต่งๆ นอกจากนี้จากยัง
มีความจ าเป็นต้องมีการใช้งบประมาณเพ่ิมเติม เช่น การด าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals, SDGs) และโครงการใหม่ๆขององค์การอนามัยโลก เป็นต้น   
 
ท่าทีของประเทศไทย 
- ชื่นชมการท างานของ Secretariat และ Working Group ในการพัฒนาการด าเนินงานขององค์การอนามัยโลกให้

มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และความพยายามของ Secretariat ในการเพ่ิมการระดมทุนจากแหล่งต่างๆนอกจากนี้ยัง
มีการพัฒนาการจัดสรรงบประมาณที่ใช้ข้อมูลที่มีคุณภาพในการประกอบการตัดสินใจ 

- กังวลในประเด็นที่งบประมาณเพ่ือวัตถุประสงค์เฉพาะอย่างมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และองค์กรที่สนับสนุน
งบประมาณยังมีจ านวนจ ากัด ซึ่งอาจส่งผลต่อความยั่งยืนของงบประมาณขององค์การอนามัยโลก 

- แสดงความกังวลในประเด็นความต้องการงบประมาณที่เพ่ิมขึ้นจ านวน ๑๖๐ ล้านเหรียญสหรัฐส าหรับ New 
Health Emergency Programme ขององค์การอนามัยโลก ในปีงบประมาณ ๒๐๑๖-๒๐๑๗ ซึ่งทางฝ่ายเลขาฯ 
เสนอให้ระดมทุนจาก voluntary contribution (VC) ซึ่งมีความไม่แน่นอนของงบประมาณค่อนข้างสูง 

- เน้นย้ าในประเด็นที่ได้เสนอใน EB137 ว่าองค์การอนามัยโลกควรต้องพัฒนาและใช้ศักยภาพขององค์กรทั้งใน
ระดับภูมิภาคและประเทศในการเพ่ิมแหล่งทุนเพ่ือการด าเนินงานต่างๆตามความส าคัญของแต่ละประเทศได้
อย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 

- รับรองรายงานตามเอกสาร A69/46 และ A69/47 ตามท่ี EB เสนอ 
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Agenda 20.3 Status of collection of assessed contributions, including Member States in 
arrears in the payment of their contributions to an extent that would justify invoking 
Article 7 of the Constitution 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. ดร. ทันตแพทย์หญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๒. นางสาวอรณา จันทรศิร ิ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๓. พ.ต.ต. หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร  ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ  
วาระนี้เป็นการติดตามการช าระ Assessed Contribution (AC) ของประเทศสมาชิก ระเบียบการเงินของ
องค์การอนามัยโลกข้อที่ 6.4 ระบุให้ประเทศสมาชิกช าระค่า AC ภายในวันที่ 1 มกราคม ทั้งนี้ในปี ค.ศ. 
2015 องค์การอนามัยโลกสามารถจัดเก็บ AC ร้อยละ 80 ของยอดจัดเก็บซึ่งลดลงจากร้อยละ 86 ในปี ค.ศ. 
2014 โดยได้รับการช าระจาก 135 ประเทศ และระเบียบการเงินข้อที่ 6.6 ซึ่งมีการแก้ไขตาม WHA 

Intervention on agenda 20.2 Financing of Programmme budget 2016-2017 and 
Strategic Budget Space Allocation 
Read by Warisa Panichkriangkrai (26 May 2016) 
Thank you, Chair 
 
Thailand supports intervention and proposal by Chinese colleagues. Thailand also has some 
concerns on the excessive earmarked voluntary contributions and limited number of 
voluntary contributors which might lead to uncertainty of the Organization’s budget. The 
new Health Emergencies Program which will be established this current biennium tends to 
increase the demand for and share of voluntary contributions. The secretariat should 
analyze and assess the impact of the additional financial resources for the new Health 
Emergencies Program in the next report of Programme budget 2016-2017.  
 
Chair, Thailand also would like to thank Working Group on Strategic Budget Space 
Allocation for their hard work and their recommended model that has the least 
impact on the programme budget of the WHO six regions.  
 
Thailand also would like to take this opportunity to emphasize that the WHO should 
use its social and intellectual capital at regional and country levels to mobilise 
additional resources to implement national priority activities more effectively. 
 
Thailand supports a draft decision on Strategic Budget Space Allocation. 
 
Thank you, Chair. 
 



๑๐๘ 

 

 

resolution (WHA66.16 ในปี ค.ศ. 2013) ระบุว่าประเทศสมาชิกที่มียอดช าระ AC มากกว่า 200,000 
เหรียญสหรัฐ ต้องช าระยอดครึ่งหนึ่งเป็นเหรียญสหรัฐและอีกครึ่งหนึ่งเป็นสวิสฟรังค์  
ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม ค.ศ. 2015 พบว่ามียอดค้างช าระ 57.9 ล้านเหรียญสหรัฐ และ 51.4 ล้านโดย
ยอดรวมของงบ AC เป็น 242 ล้านเหรียญสหรัฐ และ 222 ล้านเหรียญสวิสฟรังค์ เหรียญสวิสฟรังค์ และ
ยอดค้างช าระส าหรับประเทศที่ขอปรับการช าระอีก 35.5 ล้านเหรียญสหรัฐ นอกจากนี้ยังมีประเทศที่ช าระ 
AC ส าหรับปีค.ศ. 2016 ก่อนก าหนด รวมทั้งสิ้น 4 6.1 ล้านเหรียญสหรัฐ 
ธรรมนูญขององค์การอนามัยโลก มาตราที่ 7 ระบุว่า หากประเทศสมาชิกท่ีไม่สามารถช าระ AC ได้ตามเวลาที่
ก าหนด องค์การอนามัยโลกสามารถงดสิทธิการออกเสียงของประเทศสมาชิกนั้นๆ และหากถึงเวลาเปิดการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ประเทศสมาชิกที่ค้างช าระ AC โดยมียอดค้างช าระมากกว่ายอดช าระในระยะ 2 ปี 
องค์การอนามัยโลกสามารถงดสิทธิการออกเสียงของประเทศสมาชิกนั้นๆได้ตามข้อมมติ WHA41.7 
จากข้อมติของการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ผ่านมา มีการงดสิทธิการออกเสียงของประเทศ  5 ประเทศ
ดังนี้  Central African Republic, Comoros, Guinea-Bissau, Somalia และ Ukraine จนกว่าจะมีการ
ช าระยอดค้างช าระให้เหลือน้อยกว่ายอดที่จะมีผลตามธรรมนูญขององค์การอนามัยโลก มาตราที่ 7 
จากข้อมติ WHA68.11 ที่ระบุว่าประเทศสมาชิกที่ไม่สามารถช าระยอดค้างช าระภายในเวลาการเปิดการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 69 ได้ ประเทศต่อไปนี้จะถูกตัดสิทธิการออกเสียง ทั้งนี้ Guinea และ 
Yemen ไม่สามารถช าระหนี้ตามเวลาดังกล่าวได้ จึงโดนตัวสิทธิการออกเสียง หรือจนกว่าจะมีการช าระยอด
ค้างช าระให้เหลือน้อยกว่ายอดที่จะมีผลตามธรรมนูญขององค์การอนามัยโลก มาตราที่ 7 
นอกจากนี้การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ผ่านมายังมีมติให้ประเทศ 11 ประเทศมีการปรับการช าระ ทั้งนี้
ยังมี ประเทศที่ยังไม่สามารถช าระหนี้ตามที่ตกลงได้ ได้แก่ Central African Republic, Iraq, Kyrgyzstan, 
Tajikistan และ Ukraine โดย Central African Republic และ Ukraine จึงถูกตัดสิทธิการออกเสียงไปแล้ว 
นอกจากนี้ Kyrgyzstan และ Tajikistan ได้ถูกตัดสิทธิการออกเสียงเนื่องจากไม่สามารถช าระหนี้ก่อนการเปิด
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 69 ได ้
ณ วันเปิดการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 69 มี ประเทศที่ยังมียอดค้างช าระเกินกว่ายอดช าระในระยะ 
2 ปี ได้แก่ Burundi, El Salvador, Lebanon, Saint Vincent and the Grenadines, Solomon Islands, 
Suriname, Swaziland และ the Bolivarian Republic of Venezuela การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้ง
ที่ 69จึงมีมติว่าหากประเทศดังกล่าวยังไม่ช าระยอดค้างภายในวันเปิดของการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 
70 จะมีการใช้มาตรา 7 กับประเทศดังกล่าว 
ประเทศที่ต้องการประนอมหนี้ สามารถยื่นเสนอแนวทางการจัดการยอดช าระค้างมายังการประชุมสมัชชาอนามัย
โลก ซึ่งระบุระยะเวลาการผ่อนช าระหนี้  ทั้ งนี้คณะกรรมการ Programme, Budget and Administration 
Committee ของ Executive Board จะเป็นผู้ พิจารณาเพ่ือน าเสนอต่อการประชุมสมัชชาอนามัยโลกต่อไป 
อย่างไรก็ตามไม่มีประเทศสมาชิกที่แสดงความจ านง 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ไม่มีประเทศสมาชิกแสดงความคิดเห็น 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
แสดงความเห็นใจประเทศที่อยู่ในภาวะวิกฤติและไม่สามารถช าระค่า Assessed Contribution ได้ตามเวลา 
และชื่นชมองค์การอนามัยโลกที่ยังคงให้ความช่วยเหลือประเทศเหล่านี้ 



๑๐๙ 

 

 

สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
รับรองข้อมติ  
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ให้ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศช าระ Assessed Contribution ให้กับองค์การอนามัยโลกประจ า
ประเทศไทยตามเวลาที่ก าหนด เพ่ือป้องกันการถูกตัดสิทธิออกเสียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 20.5 Scale of Assessment for 2017 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นางสาวอรณา จันทรศิริ  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๒. ดร. ทันตแพทยห์ญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร  พัชรนฤมล  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๔. พ.ต.ต. หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร  ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ  

งบประมาณขององค์การอนามัยโลกมีแหล่งที่มาหลักๆแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) รายรับจากการเก็บ
ภาษีสมทบจากประเทศสมาชิก (Assessed Contribution: AC) ทุกประเทศที่เป็นสมาชิกขององค์การอนามัย
โลกต้องช าระเงินสมทบในส่วนนี้ แต่ละประเทศมีอัตราที่ต้องจ่ายไม่เท่ากัน ค านวณจากรายรับรวมประชาชาติ 
(Gross National Income: GNI) ถึงแม้จะมีอัตราภาษีสมทบที่ไม่เท่ากัน แต่สิทธิที่พึงได้รับในฐานะประเทศ
สมาชิกเป็นไปอย่างเท่าเทียมกัน หนึ่งประเทศมีหนึ่งเสียงเท่าเทียมกันหมด ไม่ว่าอัตราภาษีสมทบจะสูงหรือต่ า
อย่างไร และ (2) รายรับจากเงินบริจาค (Voluntary Contribution: VC) หมายถึงเงินบริจาคตามความสมัคร

Intervention on Agenda 20.3 Status of collection of assessed contributions, 
including Member States in arrears in the payment of their contributions to an 
extent that would justify invoking Article 7 of the Constitution 
Read by Warisa Panichkriangkrai (26 May 2016) 
Thank you, Chair 
 
With economic and social crisis around the world, Thailand observes that some 
countries are facing financial difficulties and have limitation in contributing to the WHO. 
 
As we shall not “leave no one behind”, Thailand appreciates WHO in continuing to 
provide their technical supports to those countries facing financial crisis. Also, we would 
like to encourage WHO to embrace those countries to participate in global health 
activities for the benefit of all. 
 
Thank you, Chair.  
 



๑๑๐ 

 

 

ใจของประเทศสมาชิก หรือองค์กรต่างๆที่ต้องการสนับสนุนองค์การอนามัยโลก การสนับสนุนนี้อาจเป็นไป
แบบมีเงื่อนไข (Earmarked) คือ สามารถก าหนดประเภทของการลงทุนจากเงินบริจาคนั้นๆได้  

อัตราค านวณภาษีสมทบมีการเปลี่ยนแปลงตามมติ WHA 56.33 ให้รับอัตราที่ค านวณรายงานปี
ล่าสุดจากองค์การสหประชาชาติ เริ่มใช้ตั้งแต่รอบปีพ.ศ. 2547-2548 จากในอดีตที่องค์การอนามัยโลกจะมี
การค านวณอัตราภายในขององค์การเอง หลักการนี้ค านวณมาจนถึงรอบปัจจุบัน  
 สูตรการค านวณมีความซับซ้อน แต่โดยหลักพิจารณาจากรายได้ประชาชาติ (Gross National 
Income: GNI) มีอัตราขั้นสูงสุดร้อยละ 22 และต่ าสุดร้อยละ 0.001 ตั้งแต่เริ่มต้นค านวณโดยใช้สูตรนี้ 
ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีอัตราภาษีสมทบเต็มอัตราขั้นสูงสุด ส าหรับอันดับ 2-5 มีการเปลี่ยนแปลง
ได้บ้างในแต่ละช่วง ส าหรับประเทศไทยไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงมากนักในรอบการประเมินอัตราล่าสุดที่จะมี
ผลในปีพ.ศ.2560 มีอัตราร้อยละ 0.2910 รายละเอียดเพิ่มเติมดังแสดงตามตารางที่ 1 

ในเดือนมกราคม พ.ศ.2559 ในการประชุมคณะกรรมการบริหารครั้งที่ 138 ได้มีวาระเพ่ือพิจารณา
รายงานอัตราภาษีสมทบประจ าปีพ.ศ.2560 และรับรองรายงานมติที่ EB138.R6 และส่งต่อเพ่ือรับรองใน
การประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ 69 
 
ตารางท่ี 1 สรุปสาระส าคัญของวาระอัตราภาษีสมทบตั้งแต่ปีพ.ศ.2547-ครั้งปัจจุบัน  
 อัตราภาษีสมทบต่อ

องค์การอนามัยโลก 
ช่วงปีพ.ศ.2547-
2548 
(WHA 56.33) 

อัตราภาษีสมทบต่อ
องค์การอนามัยโลก 
ช่วงปีพ.ศ.2553-
2554 
(WHA 62.5) 

อัตราภาษีสมทบต่อ
องค์การอนามัยโลก 
ช่วงปีพ.ศ.2557-
2558 
(WHA 66.15) 

อัตราภาษีสมทบต่อ
องค์การอนามัยโลก 
ช่วงปีพ.ศ.2560 
(EB138.R6) 

สัดส่วน ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 รอ้ยละ 100 ร้อยละ 100 
อัตราภาษี
ขั้นสูงและ
ขั้นต่ า 

ร้อยละ 22.0000 
ร้อยละ 0.00100  
(48 ประเทศสมาชิก) 

ร้อยละ 22.0000 
ร้อยละ 0.00100  
(55 ประเทศสมาชิก) 

ร้อยละ 22.0000 
ร้อยละ 0.00100  
(39 ประเทศสมาชิก) 

ร้อยละ 22.0000 
ร้อยละ 0.00100  
(35 ประเทศสมาชิก) 

อันดับ 1-5  1. สหรัฐอเมริกา  
2. ญี่ปุ่น  
3. ฝรั่งเศส 
4. สหราชอาณาจักร  
5. อิตาลี 

1. สหรัฐอเมริกา  
2. ญี่ปุ่น  
3. เยอรมัน 
4. สหราชอาณาจักร  
5. ฝรั่งเศส 

1. สหรัฐอเมริกา  
2. ญี่ปุ่น  
3. เยอรมัน 
4. ฝรั่งเศส 
5. สหราชอาณาจักร  

1. สหรัฐอเมริกา  
2. ญี่ปุ่น  
3. จีน 
4. เยอรมัน 
5. ฝรั่งเศส 

อัตราภาษี
ประเทศ
ไทย 

ร้อยละ 0.28930 ร้อยละ 0.1860 ร้อยละ 0.28930 ร้อยละ 0.2910 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
จากวาระก่อนหน้าเรื่อง Program Budget มีประเทศมากมายแสดงความกังวลต่ออัตราส่วนเงินบริจาคที่สูงขึ้น
เรื่อยๆ รวมทั้งมีประเด็นสอบถามถึงความเป็นไปได้ในการเพ่ิมงบประมาณในส่วนอัตราภาษี ซึ่งฝ่ายเลขาฯได้ให้
ข้อมูลว่ามีความเป็นไปได้ที่จะมีการหารือในประเด็นนี้ ทาง ดร.มาการ์เรต ชาน เลขาธิการใหญ่องค์การอนามัย
โลก ก็ยืนยันว่าจะมีการหารือกันในประเด็นนี้อีกครั้ง เพ่ือสนับสนุนรูปธรรมการปฏิรูปองค์การอนามัยโลกด้าน



๑๑๑ 

 

 

การก าหนดงบประมาณเพ่ือตอบสนองต่อโปรแกรมที่เร่งด่วน และพยายามที่จะลดอัตราส่วนของรายรับจาก
การบริจาคแบบมีเงื่อนไข  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยเห็นชอบกับรายงานอัตราภาษีสมทบ และยืนยันที่จะช าระตามสัดส่วนของประเทศไทย อย่างไรก็
ตาม มีข้อกังวลเหมือนกับของประเทศสมาชิกเรื่องอัตราส่วนของเงินบริจาคที่สูงขึ้นเรื่อยๆ แต่เนื่องจากเป็น
ประเด็นที่ได้มีการชี้แจงไปแล้วก่อนหน้าว่าจะมีการหารือเรื่องการเพ่ิมงบประมาณส่วนอัตราภาษีสมทบ 
ประเทศไทยจึงแสดงท่าทีชื่นชมกับทิศทางของการปฏิรูปงบประมาณนี้ 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
รับรองรายงานตามเอกสาร EB138.R6 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ ให้ช าระเงินตามอัตราภาษีต่อองค์การอนามัยโลกตามระยะเวลาที่
ก าหนด และเก็บข้อมูลงบประมาณที่ประเทศไทยช าระเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลง 
การท างานในระดับนานาชาติ 
ไม่มีข้อเสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda 20.5 Scale of Assessment 
Read by Ms.Orana Chandrasiri, Thailand 
 
Thank you, Chair 
 
Thank you to secretariat for preparing the report. 
 
Thailand fully commit to contributing to WHO on the scale of assessment. We reaffirm 
our commitment on the scale assessment 2017 to support the implementation of 
program of WHO.  
 
WHO reform received high attention by all member states and moving towards a 
positive financial reform to make WHO be able to set the priority of their 
implementation in according to emerging health problems and threats in developing 
countries. We thanks the DG for this deliberation. 
 
Thank you, Chair 
 



๑๑๒ 

 

 

Agenda 21.1 Reform of the external auditor 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายแพทยค์ณิตสรณ์ สัมฤทิ์เดชขจร ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๒. นายรังสรร มั่นคง ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
การตรวจสอบมีการด าเนินการและให้ข้อเสนอแนะโดยสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ ซึ่งครบวาระแรกปีนี้และได้รับการ
เห็นชอบให้ด าเนินการต่อในวาระ ๒ เป็นระยะเวลาอีก ๔ ปี การตรวจสอบครอบคลุมการเงินการบัญชี การ
บริหารจัดการ และการประเมินและจัดการความเสี่ยง โดยในบรรดาหน่วยงานที่ได้รับการตรวจสอบในปีนี้ มี
ส านักงานใหญ่ (๕ หน่วยงาน) ส านักงานภูมิภาคเอเซียอาคเนย์ ส านักงานประจ าประเทศ (จีน, แซมเบีย, เมียน
มาร,์ เบอร์กินาฟาโซ, อินเดีย) รวมอยู่ด้วย  
รายงานพบว่างงบการเงินมีการเสนอสถานะการเงินตามความเป็นจริง ธุรกรรมต่างๆ ด าเนินสอดคล้องนโยบาย
การบัญชี แต่ยังมีการระบุรายจ่ายผิดหมวดหมู่อยู่บ้าง การจัดซื้อจัดจ้างยังพบปัญหาเรื้อรังที่ไม่ได้รับการแก้ไข
เท่าที่ควร อาทิ ไม่มีแผนประจ าปี, ไม่มีกระบวนการสรรหาและเลือกสรร, ไม่มีการประกวดราคากรณีวงเงิน
เกิน 25,000 เหรียญสหรัฐ, เอกสารไม่ครบ, เอกสารไม่ลงวันที่, ข้อมูลไม่สมบูรณ์ เป็นต้น แผนงานความ
ร่วมมือสนับสนุนประเทศต่างๆ พบมีการให้เงินงวดถัดไปก่อนได้รับรายงานงวดก่อนหน้า , มีการอนุมัติเงินก่อน
ลงนาม, มีการลงนามสัญญาภายหลังได้เริ่มด าเนินการแล้ว อีกปัญหาส าคัญคือรายงานที่เลยก าหนดส่งยั งมี
จ านวนมาก (1116 ฉบับ) ในส่วนงบเดินทาง ปัญหามีตั้งแต่การได้รับอนุมติค่าเดินทางภายในเวลาไม่ก่ีวันก่อน
เดินทาง, การส่งรายงานล่าช้าหรือไม่ส่ง, การได้เงินเบิกคืนล่าช้า และการจ่ายเบี้ยเหมาจ่ายรายวันเกินอัตราใน
ระเบียบ ในส่วนของการจัดการความเสี่ยงไม่พบปัญหาใหญ่หลวง นอกจากข้อจ ากัดของโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ที่ก าหนดหัวข้อความเสี่ยงไม่ครอบคลุม ส่งผลให้การระบุความเสี่ยงไม่ถูกต้อง  ทั้งนี้ ผู้ตรวจสอบได้รายงาน
สัดส่วนการด าเนินการแก้ไขโดยองค์การอนามัยโลกตามข้อเสนอแนะตั้งแต่ 3 ปีที่ผ่านมา ไม่พบมีข้อเสนอแนะ
ใดที่ไม่ได้รับการด าเนินการ โดยมีข้อเสนอแนะ 13 ใน 23 ข้อ (ร้อยละ 57) ได้รับการด าเนินการเรียบร้อย 
และ 10 ข้อ (ร้อยละ 43) อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
หลายประเทศแสดงความห่วงกังวลเรื่องการใช้เงินผิดระเบียบ และความล่าช้าของการแก้ปัญหาตามข้อแนะน า
ของผู้ตรวจสอบภายนอก สหราชอาณาจักรชี้แจงเพ่ิมเติมว่าข้อมูลในรายงานของผู้ตรวจสอบภายนอก รวมถึง
รายงานของผู้ตรวจสอบภายในที่จะกล่าวถึงในวาระต่อไป สะท้อนถึงปัญหาของระบบการควบคุมคุณภาพ
ภายในองค์การอนามัยโลกที่ต้องปรับปรุงครั้งใหญ่ สหราชอาณาจักรมีข้อเสนอว่าด้วยปริมาณข้อเสนอแนะ
จ านวนมากจากผู้ตรวจสอบนี้ หน่วยบริหารควรจัดล าดับความส าคัญของข้อเสนอแนะที่จะให้ความสนใจเป็น
ล าดับต้น โดยใช้ WHO Implementation Dashboard ช่วยติดตามความคืบหน้าของการด าเนินการ และ
ท้ายสุดหน่วยบริหารควรกลับมาทบทวนการแก้ปัญหาตามข้อเสนอแนะที่ท าส าเร็จแล้วด้วยว่าช่วยแก้ปัญหาได้
แท้จริงหรือไม ่
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยชื่นชมประสิทธิภาพการท างานของคณะผู้ตรวจสอบภายนอก เชื่อว่าการแก้ปัญหาตามค าแนะน า
ของผู้ตรวจสอบในบริบทที่เหมาะสมน่าจะช่วยให้องค์การอนามัยโลกเป็นระบบระเบียบ ประสานงานระหว่าง



๑๑๓ 

 

 

ระดับได้ราบรื่น และมีความยืดหยุ่นสูงต่อวิกฤติการณ์ที่อยู่นอกเหนือการควบคุมขององค์การอนามัยโลก แต่มี
ข้อห่วงกังวลเกี่ยวกับความหละหลวมในการบริหารจัดการแผนงานที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัย
โลกที่ได้รับการสุ่มตรวจในการตรวจสอบรอบนี้ และปริมาณรายงานที่เลยก าหนดส่งที่ยังมีจ านวนมาก จึงขอให้
ฝ่ายเลขานุการหากลไกป้องกันที่เป็นระบบและครอบคลุม นอกจากนี้ประเทศไทยมีข้อสังเกตว่าข้อเสนอแนะ
จากผู้ตรวจสอบในปีที่ผ่านมายังด าเนินการไม่คืบหน้าเท่าที่ควร จึงขอให้หน่วยบริหารเร่งรัดการด าเนินการส่วน
นี้ให้ลุล่วง 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ฝ่ายบริหารรับทราบข้อห่วงกังวล เห็นด้วยกับการจัดล าดับความส าคัญของข้อเสนอแนะที่จะด าเนินการ โดยได้
เริ่มมาตรการนี้แล้ว เห็นด้วยเกี่ยวกับการประเมินผลลัพธ์ภายหลังการด าเนินการว่าช่วยปรับปรุงองค์กรได้มาก
น้อยเพียงไร และยอมรับเกี่ยวกับปัญหาการบริหารจัดการแผนงานที่องค์การอนามัยโลกให้การสนับสนุน
ประเทศต่างๆ ในส่วนของการส่งรายงานนั้น ปัจจัยความล่าช้าไม่ได้ขึ้นอยู่กับองค์การอนามัยโลกอย่างเดียว แต่
ขึ้นอยู่กับความร่วมมือของประเทศรับทุนในการติดตามด้วย 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข  
การท างานในระดับประเทศ (ส านักสาธารณสุขระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข) 
ส านักสาธารณสุขระหว่างประเทศคือตัวเชื่อมประสานส าคัญระหว่างองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทยและ
หน่วยงานในประเทศไทย ในการก ากับติดตามการบริหารจัดการแผนงานให้เป็นไปตามก าหนดและมีคุณภาพ  
การท างานในระดับนานาชาติ 
การด ารงตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประเทศอ่ืนในการท างานร่วมกับองค์การอนามัยโลก ส านักงานประจ าภูมิภาค 
และส านักงานประจ าประเทศ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda 21.1 Report of the External Auditor 
Read by Dr. Kanitsorn Sumriddetchkajorn (27/May/2016) 
Thank you Chair, 
 
Thailand commends the dedicated work of the External Auditor and the entire team. We 
believe that these recommendations in the Report, if implemented where appropriate 
across the three levels of the Organization, will help make the Organization more organized, 
coordinated, and resilient to circumstances beyond the control of the WHO.  
 
Thailand is especially concerned with many instances of deficient DFC management in 
the audited regions as well as a still large number of overdue reports, and requests 
the Secretariat to rectify these problems in a comprehensive and systemic manner.  
 
Thailand shares the concern of the delegate of the USA with regards to the many prior 
recommendations that are still in various stages of implementation, and urges the 
WHO Management to speed up those ongoing implementations to a close. 
Thank you. 
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Agenda 21.2 Report of the Internal Auditor  
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายรังสรร  มั่นคง  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
๒. นายแพทยค์ณิตสรณ์ สัมฤทิ์เดชขจร  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
สาระส าคัญของวาระ  
รายงานการตรวจสอบภายใน (Internal Audit Report) ประจ าปีจัดท าโดย Office of Internal Oversight 
Services ขององค์การอนามัยโลก เพ่ือ รายงานต่อเลขาธิการใหญ่ เพ่ือพิจารณาน าไปพัฒนาการด าเนินการ 
และต่อสมัชชาอนามัยโลกเพ่ือรับรอง โดยครอบคลุมการตรวจสอบในประเด็นต่อไปนี้  

- กระบวนการประเมินความเสี่ยง  processes for risk management 
- การรักษาคุณภาพระบบควบคุมภายใน maintenance of controls  
- การก ากับดูแลด้านธรรมาภิบาล implementing effective governance and  
- การสอบสวนข้อกล่าวหาความผิดของเจ้าหน้าที่ องค์การอนามัยโลก conducting investigation of 

alleged wrong doings of WHO staff 
ทั้งนี้ ทาง IOS จะจัดท าข้อเสนอแนะ (recommendations) ต่อส่วนงานต่างๆขององค์การอนามัยโลกที่พบ
ประเด็นการตรวจสอบ และจะติดตามความก้าวหน้าการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 

ผลจากรายงานพบว่า ประสิทธิภาพของการควบคุมภายในดีขึ้นในภาพรวมเทียบกับปีที่ผ่านมา แต่ในบาง
ระบบงานมีผลแย่ลง โดยในระดับองค์กรส่วนกลาง ด้านที่มีผลแย่ลงคือ ได้แก่ ด้านข้อตกลงการบริการพิเศษ 
(Special Services Agreement), ระบบการจัดการและไอที ตลอดจน ระบบรักษาความปลอดภัย ส่วนในระดับ
ส านักงานระดับประเทศ ได้แก่ ระบบจัดซื้อจัดจ้างของสินค้าและบริการ และ ความร่วมมือด้านการเงินกับประเทศ
สมาชิก  ผลการประเมินการควบคุมภายในมีแนวโน้มที่ไม่สอดคล้องเมื่อเปรียบเทียบระดับโลก/ภูมิภาค (มีผลที่น่า
พึงพอใจที่ 50% ลดลงจาก 60% ของปีก่อน) กับระดับประเทศ  (มีผลท่ีน่าพึงพอใจที่ 75% เพ่ิมจาก 70% ของปี
ก่อน) นอกจากนี้ จ านวนข้อกล่าวหาความผิดเจ้าหน้าที่ WHO มี ๘๓ กรณี เพ่ิมข้ึน 66% จากปีก่อน ในประเด็น
ตั้งแต่ เรื่องการจัดการการเดินทาง เรื่องการคุกคามทางเพศ การทุจริต และคอรัปชัน  

ด้านการด าเนินการตามข้อค าแนะน าของทีมตรวจสอบมีแนวโน้มดีขึ้น โดยในหลายภูมิภาค กรณีที่คง
ค้างการด าเนินการลดลงอย่างมีนัยยะส าคัญ อาทิ ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  ภูมิภาคยุโรป ภูมิภาค
อเมริกา เป็นต้น    

ทางองค์การอนามัยโลกเน้นย้ าว่า ผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญและมุ่งมั่นกับการท าตามผลการ
ตรวจสอบภายใน และการปฏิบัติตามกฏระเบียบองค์กรของเจ้าหน้าที่อย่างเคร่งครัด ได้มีการปรับปรุงระบบ
ต่างๆที่ตอบสนองต่อข้อแนะน าการตรวจสอบ อาทิ การจัดล าดับความส าคัญของการตรวจสอบ การพยายาม
เร่งรัดการปิดกรณีท่ีคั่งค้างอย่างมีประสิทธิภาพ การเพ่ิมจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ เป็นต้น  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
มีประเทศร่วมอภิปรายจ านวน ๗ ประเทศ ได้แก่ ไทย จีน อังกฤษ ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา เยอรมนี 
ออสเตรเลีย โดยทุกประเทศรับรองรายงาน แต่ต่างมีข้อกังวลที่ ได้แก่ ประเทศอังกฤษขอให้ทางเลขาฯ จัดท า 
Risk Appetite ตามระบบงาน ประเทศออสเตรเลีย กังวลเรื่องข้อกล่าวหาความผิดที่มีจ านวนเพ่ิมข้ึน และการ
จัดการตามผลการตรวจที่คั่งค้าง  ประเทศจีนกังวลเรื่องผลการตรวจสอบระดับประเทศที่แตกต่างหลากหลาย
ไม่เป็นแนวโน้มดีขึ้นอย่างชัดเจน  ประเทศเยอรมันเป็นห่วงเรื่องวัฒนธรรมทั้งองค์กร ที่ต้องการมากกว่ากลุ่ม



๑๑๕ 

 

 

ผู้น า ต่อการการรับผิดรับชอบและปฏิบัติตามกฏระเบียบเคร่งครัดยัง ซึ่งอาจต้องใช้เวลาในการสร้างนาน และ
การตรวจสอบแบบลงพ้ืนที่ยังมีไม่พอเพียงเทียบกับจ านวนออฟฟิสของ WHO ทั่วโลก ที่มีกว่า ๒๐๐ แห่ง และ 
อยากให้มีการเปิดเผยข้อมูลข้อกล่าวหาความผิดสู่สาธารณะ ประเทศฝรั่งเศสกังวลเรื่องประสิทธิภาพของการ
ควบคุมภายในที่แย่ลง โดยเฉพาะด้านความร่วมมือด้านการเงินกับประเทศสมาชิก  (DFC) และผลการ
ตรวจสอบที่ไม่สอดคล้องระหว่างระดับภูมิภาคและระดับประเทศ   
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
ประเทศไทยรับรองรายงาน และมีข้อกังวลสี่ประเด็น ดังน้  
๑. เนื่องด้วยพบปัญหาการไม่ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับระหว่างวิกฤติการโรคอีโบลาระบาดจ านวนมาก จึงมี

ความกังวล และเสนอให้องค์การอนามัยโลก พัฒนาแนวทางมาตรฐานต่างๆ และกลไกการตัดสินใจที่
ชัดเจนขึ้นเพื่อให้สามารถรองรับ วิกฤติการฉุกเฉินในอนาคต 

๒. เนื่องด้วยจ านวนข้อกล่าวหาความผิดของเจ้าหน้าที่ WHO เพ่ิมขึ้นอย่างมาก (66%) จึงอยากให้ทางองค์การ
อนามัยโลกเอาจริงเอาจังกับ แนวทางความอดทนเป็นศูนย์หากไม่ปฏิบัติตามกฏระเบียบ (zero tolerance with 
non-compliance) และให้สะท้อนไปในระบบประเมินผลการท างานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 

๓.  มีข้อกังวลเรื่องประสิทธิภาพของการควบคุมภายในในบางระบบงานที่ส าคัญที่มีผลแย่ลง ได้แก่ ด้าน
ข้อตกลงการบริการพิเศษ (Special Services Agreement) ระบบการจัดการและไอที ตลอดจน ระบบ
รักษาความปลอดภัย ระบบจัดซื้อจัดจ้างของสินค้าและบริการ และ ความร่วมมือด้านการเงินกับประเทศ
สมาชิก ที่ต้องการการปรับปรุง 

๔. ผลการควบคุมภายในมีแนวโน้มที่ไม่สอดคล้องเมื่อเปรียบเทียบระดับโลก/ภูมิภาค กับระดับประเทศ ที่ต้อง
อาศัยการบูรณาการที่มากข้ึนในสามระดับขององค์กรในประเด็นการควบคุมภายใน 

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ:   
ที่ประชุมมีมติรับรองรายงานการตรวจสอบภายใน 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ติดตามข้อมูลที่เกี่ยวข้องรายงานการตรวจสอบ
ภายใน ขององค์การอนามัยโลก โดยเฉพาะหากมีประเด็นที่เกิดกับ WHO ประจ าประเทศไทย หรือ ภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
การท างานในระดับนานาชาติ 
ประเทศไทย ติดตามและให้ข้อเสนอแนะต่อรายงานการตรวจสอบภายใน ในฐานะสมาชิกคณะกรรมการบริหาร
องค์การอนามัยโลก  

Intervention on agenda Agenda 21.2 Report of the Internal Auditor  
Read by Mr. Rungsun Munkong   (26/05/2016) 
Thank you Chair, 
 
Thailand welcomes the Internal Audit Report. We believe that improving risk 
management process, maintenance of controls, and effective governance are essential 
for WHO to deliver their works efficiently and effectively. We note the report with 
some concerns.   
 



๑๑๖ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 22.1 Human Resources: annual report 
ผู้รับผิดชอบ / หน่วยงาน 
๑. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นันทพันธ์  ชินล้ าประเสริฐ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
๒. รองศาสตราจารย์ ดร. สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ  สภาการพยาบาล 
 
สาระส าคัญของวาระ 
เป็นรายงานประจ าปีเกี่ยวกับทรัพยากรบุคคลขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญเกี่ยวกับนโยบาย
ต่าง ๆ ด้านการบริหารบุคคลากร ได้แก่ นโยบายการโยกย้ายต าแหน่งตามเขตภูมิศาสตร์ การพิจารณาข้อ
ปฏิบัติในด้านเกี่ยวกับอายุการท างาน และค่าตอบแทนแก่บุคลากรตามหลักเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ
ตามร่างนโยบายที่ 70/244(2015) รายงานดังกล่าวยังได้กล่าวถึงปัญหา และแนวโน้มเกี่ยวกับก าลังคนใน
องค์การอนามัยโลก ตามที่ได้เคยน าเสนอใน Website ไปแล้วในข้อมูลด้านก าลังคนเมื่อวันที่ 1 มค. – 31 ธค. 
2015 

First and foremost, the number of compliance issues during the Ebola Crisis reflect that 
WHO truly needs the effective SOPs and a clear decision making structure to handle the 
future emergencies.  
 
Secondly, the number of suspected wrongdoings of WHO staff in 2015 is also on the rise, 
at the alarming rate of 66%, ranging from mis-management of travel arrangements, sexual 
harassment, to fraud and corruption. This situation undermines the creditability of the 
Organization. We urge WHO to truly have zero tolerance with non-compliance and 
prevent future cases by adopting the effective integration of control compliance into the 
performance management system at all levels.   
 
Third, while we welcome a general increase of control effectiveness in most process areas 
over the years, we do concern that the control ineffectiveness are not improved in some 
key areas, especially in “Special Services Agreements”, “Global Management Systems /IT 
System”, and “Security.”  At the country level, the internal control environment in 
“procurement of goods and services” and “direct financial cooperation’’ is still weak.  
 
The last concern is on the inconsistent trend of control compliances across organizational 
levels and also across country offices. Harmonization of the decentralized internal control 
should be the key to solve this issue.  
 
We hope to see the improvement of internal controls and good governance of the 
Organization in the year to come.  
 
Thank you Chair. 
 
 



๑๑๗ 

 

 

- ผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการโยกย้ายบุคลากรตามเขตภูมิศาสตร์รอบแรก ซึ่งได้รายงานผลว่าไม่มีปัญหา
อะไร แต่มีการถอดบทเรียนเพ่ือเรียนรู้และพัฒนาให้ดีขึ้นในรอบต่อ ๆ ไป ทั้งนี้สมาชิกหลายประเทศก็ชื่นชม
การด าเนินงานนี้ และขอให้มีการติดตามผลการด าเนินงาน ตลอดจนหามาตรการให้นโยบายนี้ได้ถูกน าไป
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการเพ่ิมสัดส่วนการโยกย้ายของบุคลากรระดับวิชาชีพนานาชาติใน
ส านักงานใหญ่ของ WHO ไปท างานยังองค์กรสาขาต่างๆ ทั้งในหน่วยงานที่ปฏิบัติการปกติได้รับค่าตอบแทน 
และอาจรวมถึงหน่วยงานที่ท าโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนด้วย โดยขอให้ทางผู้บริหารติดตามผลการด าเนินงาน 
และรายงานในเดือนมกราคม 2017 ต่อไป  

- ประเด็นเกี่ยวกับนโยบายการพัฒนาความสมดุลย์ทางเพศภาวะ และการกระจายตามภูมิภาคอย่างเท่าเทียม
ในต าแหน่งงานในระดับต่าง ๆ พบว่าฝ่ายเลขานุการได้มีความพยายามชี้แจงจากข้อมูลว่า สัดส่วนผู้หญิงมี
เพ่ิมมากขึ้นในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา แต่สัดส่วนบุคลากรหญิงก็ยังไม่มีความสมดุลย์เมื่อเทียบกับสัดส่วนบุคลากร
ชายในระดับต าแหน่งต่าง ๆ อย่างไรก็ตามต าแหน่งผู้บริหารระดับสูงก็ยังพบว่ามีแนวโน้มของผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชาย ที่ประชุมได้ระบุถึงความส าคัญในเรื่องเกณฑ์ของการรับเข้าบรรจุในต าแหน่งงานว่า ควรเป็นเกณฑ์ที่
ค านึงถึงความรู้ ความสามารถ สมรรถนะที่จ าเป็นต่องาน ความเหมาะสมอ่ืน ๆ ไม่เพียงแต่ค านึงถึงเพียง
ความสมดุลย์ของเพศภาวะ และการกระจายอย่างทั่วถึงของแต่ละภูมิภาคเท่านั้น 

- ประเด็นเรื่องการน าระบบความเที่ยงธรรมภายในไปด าเนินงานในองค์กร ซึ่งฝ่ายเลขานุการได้รับการชื่นชน
ในความพยายามที่จะก าหนดวิธีการบริหารจัดการให้การท าหน้าที่ตามระบบนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ประหยัดค่าใช้จ่าย 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืน ๆ 
ประเทศต่าง ๆ ได้อภิปรายชื่นชมการท างานของฝ่ายเลขานุการ ในด้านรายละเอียดของร่างรายงานฉบับนี้ 
รวมทั้งความพยายามในด้านต่าง ๆ เช่น การน านโยบายด้านการโยกย้ายบุคลากรตามเขตภูมิศาสตร์ ความ
สมดุลย์ในของเพศภาวะของการจ้างงาน ตลอดจนความพยายามให้มีการกระจายในแต่ละภูมิภาคอย่างทั่วถึง
และเท่าเทียม ประเทศต่างๆได้ขอให้เลขานุการเร่งติดตามผลการโยกย้ายบุคลากรรอบแรก เพ่ือน าผลมา
ปรับปรุงพัฒนาในรอบต่อ ๆ ไป โดยมีหลายประเทศเน้นย้ าให้องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญของการจ้าง
งานตามความสมดุลย์ทางเพศภาวะ และการกระจายอย่างเท่าเทียมในแต่ละภูมิภาคโดยมีการร้องขอให้ผู้แทน
ประเทศต่าง ๆ สามารถเข้าถึงข้อมูลว่าปัจจุบันมีกี่ประเทศที่จัดอยู่ในกลุ่มที่มีโอกาสได้เข้าไปท างานมาก และ
ประเทศใดบ้างที่ยังไม่มีโอกาส 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
ไทยชื่นชมและสนับสนุนกิจกรรมและนโยบายของ WHO ตามที่ระบุไว้ในรายงาน โดยมีความสอดคล้องกับ
ท่าทีของประเทศอ่ืนๆใน ๓ ประเด็นหลัก คือ ด้านการโยกย้ายก าลังคน ความสมดุลย์ทางเพศภาวะ โดยความรู้
ความสามารถในการจ้างงานผู้เชี่ยวชาญจากประเทศต่างๆ ในอัตราที่มีความกระจายในแต่ละภูมิภาคอย่า ง
สมดุลย์ในโอกาสที่เท่าเทียมกัน 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
วาระที่ ๒๒.๑ รายงานประจ าปีเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรบุคคลทางองค์การอนามัยโลก ได้รับการรับรอง
จากประเทศสมาชิก โดยขอให้มีการรายงานต่อคณะกรรมการบริหารระดับสูงของ WHO (WHO-EB) ตลอดจน
ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกเป็นประจ าทุกปี เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน 



๑๑๘ 

 

 

ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธาณสุข 
การท างานในระดับประเทศ  
ควรสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในโครงการ Capacity building ในเรื่อง Diplomatic 
leadership ให้มีความพร้อมในการไปร่วมท างานในระดับนานาชาติ ใน WHO เนื่องจากปัจจุบันจ านวนบุคลา
การระดับวิชาชีพยังมีโอกาสน้อยมากที่จะเข้าไปเป็นบุคลากรในองค์การระหว่างประเทศเพ่ือเชื่อมโยงการ
ท างานในโครงการส าคัญๆ ต่างๆ ต่อไป 
การท างานในระดับนานาชาติ 
ควรมีผู้แทนประเทศ และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ไปร่วมงานในส านักงานใหญ่ของ WHO มากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on agenda 22.1 Human Resources: annual report 
Read by Assistant Professor Dr. Nanthaphan Chinlumprasert on May 26, 2016 
 
Thank you Chair, 
Thailand would like to commend the Secretariat for the commitment to improve 
gender balance and geographical representation. We appreciate the rising of women 
ratio among WHO staff members. We acknowledge that five out of seven elected 
leaders are women, which is outstanding.  We do support WHO in prioritizing on the 
quality and competency of human resources and further efforts in this matter. 
However, we have two crucial concerns: 
  
1. The human resource data evidently show the domination of male in every region. The 
national professional officers and the positions from P4-UG is only about 38 % each. When 
considering the position in D1-UG, it shows only modest ratio of 25.8%. The report did not have 
clear message about how to resolve this discrepancy, therefore, we support WHO to continue 
working in this matter and report the progress to the Executive Board and the Assembly 
annually. Although the target of overall male/female staff ratio set forth in the program 
budget 2016-2017 as 55:45 is acceptable, further efforts must be done to increase the 
target ratio up to 50:50 as soon as possible.  
  
2. The geographical representation is still problematic.  Four regions including Africa, South-
East Asia, and Eastern Mediterranean are vividly having over represented countries and lack 
of report regarding unrepresented and underrepresented countries. While Americas, Europe 
and Western Pacific are still having many unrepresented and underrepresented countries.  
  
Lastly, to affirm the commitment of no discrimination through gender balance and 
geographical representation, the information in this matter must be made more 
publicly available and accessible.  
 
Thank you, Chair 
 



๑๑๙ 

 

 

Agenda 22.2 “Report of the International Civil Services Commission.” 
ผู้รับผิดชอบ / หน่วยงาน 
๑. นายแพทย์กิจจา  เรืองไทย  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๒. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสดิ์  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
การประชุม UNGA ครั้งที่ ๗๐ พิจารณา The 41st Annual Report ของ ICSC ตามข้อบังคับท่ีก าหนดไว้ และ
ได้มีมติที่ A ๗๐/๒๔๔ ซึ่งการตัดสินใจของ UN GA นี้ จะต้องน ามาทบทวน WHO’s Staff Rules ที่ได้รายงาน
แยกไว้ต่างหากในการประชุม Executive Board ครั้งที่ ๑๓๘ แล้ว 
การรายงานนี้ แบ่งออกได้เป็น ๒ ส่วน ดังนี ้
๑. Issues taken up by the Commission in 2015  

- Mandatory age of separation เพ่ิมจาก ๖๒ ปี เป็น ๖๕ ปี ส าหรับเจ้าหน้าที่ท่ีเข้างานก่อนปี ๒๕๕๗ 
ใช้กับเจ้าหน้าที่ท้ังสอง categories โดยให้ด าเนินการภายในปี ๒๕๕๙ 

- การเพ่ิม based/floor salary scale 1% ให้กับ Professional and Higher categories มีผลตั้งแต่  ๑ 
มกราคม ๒๕๕๘ 

๒. Review of the common system compensation package ส าหรับ Professional and Higher 
categories  
Action by WHA: ขอให้ที่ประชุม note the report ตลอดจนการตัดสินใจของ UNGA ที่เก่ียวข้องกับการ

รายงานนี้ ในมติ A ๗๐/๒๔๔ 
 
บทบาทและท่าทขีองประเทศอ่ืนๆ  
ไม่มี 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยเห็นด้วยกับรายงานของ ICSC และสนับสนุนกติกาใหม่ส าหรับการเกษียณอายุพนักงานที่เข้างานก่อน
ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็น ๖๕ ปี การปรับ unified base/floor salary scale ตลอดจนการทบทวน common 
system compensation package ส าหรับ professional and higher categories อย่างไรก็ตาม ในการปรับ
ครั้งนี้เป็นการขยายเวลาเกษียณให้กับพนักงานทุกคน งบประมาณที่เพ่ิมขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อฐานะทางการเงิน
ของ WHO จึงอยากจะขอให้ Secretariat ได้มีการประเมิน นอกจากนี้ยังขอให้มีการปรับปรุงกระบวนการในการ
สรรหาพนักงานใหม่ ที่โปร่งใส สามารถอธิบายได้ และค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับงาน 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรับทราบรายงาน และ HR Director ได้ชี้แจงว่าทาง WHO จะต้องปรับปรุงกฎระเบียบมารองรับ ท า
ให้สามารถจะด าเนินการได้ภายใน ๑ มกราคม ๒๕๖๑ ซึ่งช้ากว่าที่ระบุไว้ว่าไม่เกิน ๑ มกราคม ๒๕๖๐ 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข  
ในอนาคต ถ้าทางกระทรวงสาธารณสุขจะมีการขยายเวลาเกษียณอายุราชการ ควรพิจารณาถึงศักยภาพของ
พนักงานประกอบด้วย (ไม่ควรขยายเวลาเกษียณอายุราชการแบบอัตโนมัติ)  



๑๒๐ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 22.3 Amendment to the Staff Regulations and Staff Rules  
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นางสาวพัชรา อุบลสวัสดิ์  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๒. นายแพทย์กิจจา เรืองไทย  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 

สาระส าคัญของวาระ  
 วาระนี้ เป็นไปตามกฎข้อบังคับของสมัชชาอนามัยโลก ข้อที่  12.1 และ 12.2 เรื่องการปรับปรุง แก้ไข 

กฎระเบียบ ข้อบังคับ ของเจ้าหน้าที่  ที่ก าหนดให้คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก (Executive Board 
: EB ) ต้องรายงานผลการประชุมของคณะกรรมการบริหารฯ  ต่อสมัชชาอนามัยโลกเป็นประจ าทุกปี   

 ตามข้อบังคับที่ 3.1 เรื่องที่ได้ก าหนดในเงื่อนไขสัญญา การข้ึนค่าตอบแทนของผู้อ านวยการองค์การอนามัย
โลก (Director General : DG) รองผู้อ านวยการฯ (Deputy Director General : DDG) ผู้ช่วยผู้อ านวยการฯ 
(Assistant Director General : ADG) และผู้อ านวยการภูมิภาค (Regional Directors General : RDG) ซึ่ง
ต้องได้รับการพิจารณาโดยสมัชชาอนามัยโลก ตามข้อเสนอของผู้อ านวยการฯ และค าแนะน าของ 
คณะกรรมการบริหารฯ    

 ซึ่งจากการประชุมคณะกรรมการบริหารฯ สมัยที่ 138 ในเดือนมกราคม ค.ศ. 2016 เอกสารการประชุม
ที่ EB 138/54 ได้พิจารณาเห็นชอบเหตุผลในการปรับปรุง แก้ไข กฎ ระเบียบ และข้อบังคับ ของ
เจ้าหน้าที่ มีข้อสรุป 5 ข้อ คือ  

Intervention on agenda 22.2 Report of the International Civil Services Commission 
by Thai delegation (Dr. Kitjar Ruangthai) 
 
Thank you, Chair. 
We recognized an extension of age of separation is being implementation in many 
countries, including Thailand. We have already extended age of separation from 60 to 
65-70 years in the justice sector and will extend to the other sectors in the near 
future.Thailand welcomes the ICSC report and supports new mandatory retirement age 
for staff recruited before 2014 at 65 years and also a decision on a unified base/floor 
salary scale structure. 
 
We request the Secretariat to assess the magnitude of implications of the extension of 
separation age. In additional apart from this extension, Thailand requests the Secretariat 
improving HR system to ensure that the process of the recruitment of new staff is 
transparent, accountable and their salary should be based on performance.  
 
Thank you, Chair. 
 



๑๒๑ 

 

 

- EB 138.R9 คณะกรรมการบริหารฯ เห็นชอบตามที่ผู้อ านวยการฯ ขอเสนอการขึ้นค่าตอบแทนแก่
เจ้าหน้าที่ระดับผู้เชี่ยวชาญและสูงกว่า (Professional and higher categories) โดยให้มีผลตั้งแต่ วันที่ 
1 มกราคม ค.ศ. 2016   

- EB 138.R10 คณะกรรมการบริหารฯ เห็นชอบให้น าประเด็นการขึ้นค่าตอบแทนของผู้อ านวยการฯ 
และ Ungraded post (รองผู้อ านวยการฯ  ผู้ช่วยผู้อ านวยการฯ  และผู้อ านวยการภูมิภาค) เสนอต่อ
สมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 69 โดยให้มีผลตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 2016   

- EB 138.R11 คณะกรรมการบริหารฯ เห็นชอบ ตามที่ผู้อ านวยการฯ เสนอ แก้ไข ปรับปรุง กฎ 
ระเบียบ ข้อบั งคับ  ที่ เกี่ ยวข้องใน เรื่องความรับผิดชอบในเรื่องการเงินการคลั ง (Financial 
responsibility; Staff Rule 130) การทบทวนการแบ่งกลุ่ม ประเภทของเจ้าหน้าที่และนโยบายการ
สรรหาบุคลากร (Classification review; Staff Rule 230 and Recruitment policies; Staff Rule 
410.3) โดยให้มีผลตั้งแต่ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2016   

- EB 138.R12  คณะกรรมการบริหารฯ เห็นชอบ ตามที่ผู้อ านวยการฯ เสนอแก้ไข ปรับปรุง กฎ 
ระเบียบ ที่เกี่ยวข้องในเรื่อง พิจารณาข้อพิพาท (Informal resolution; Staff Rules 1215.1 to 
1215.7) การยืนยันไม่แต่งตั้งและสิ้นสุดการท างานของเจ้าหน้าที่ด้วยเหตุผลทางด้านสุขภาพ (non-
confirmation of appointment and termination of appointment for reasons of health; 
Staff Rules 1210 to 1220)  การทบทวนการบริหาร (Administrative review; Staff Rules 
1225.1 to 1225.7)  คณะกรรมการระดับโลกของศาลอุทธรณ์ (Global Board of Appeal; Staff 
Rule 1230) ศาลปกครอง (Administrative Tribunal ;Staff Rule 1240)   ผลของการอุทธรณ์ใน
การตัดสินใจในการบริหาร (Effect of appeals on administrative decision; Staff Rule 1245) 
และความพร้อมใช้กฎระเบียบ (Availability of Rules of Procedure; Staff Rule 1250) ซึ่งเป็น
ผลกระทบจากนโยบายการปฏิรูปความยุติธรรมภายในองค์กร  

- EB138.R13 คณะกรรมการฯ ให้น าประเด็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการระงับข้อพิพาท ด้วยการขอแก้ไข
ข้อบังคับ หัวข้อที่ 11 (the title of Article XI of staff regulations) จากค าว่า การอุทธรณ์  เป็น 
การระงับข้อพิพาท (“Appeals” to “Dispute resolution”)  และคณะกรรมการบริหารฯ ได้แนะน า
ว่า ควรแก้ไข  ข้อบังคับที่ 11.2 ด้วย คือ เสนอให้ศาลปกครองขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(the Administrative Tribunal of the International Labour Organization: ILO)  เป็นผู้พิจารณา
ข้อพิพาทแทนศาลปกครองขององค์การสหประชาชาติ (United Nation Administrative Tribunal) 
ซึ่งจะเป็นการช่วยเหลือที่เหมาะสมส าหรับเจ้าหน้าที่ ไม่ใช่การแก้ปัญหาข้อพิพาทภายใน  

 โดยคณะกรรมการบริหารฯ เสนอให้ที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก สมัยที่ 69 พิจารณาเห็นชอบ 
ตามข้อเสนอของคณะกรรมการบริหารฯ เพียง 2 ข้อเสนอ คือ  E138.R10 และ  EB138.R13. 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ       
ไม่มี 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
- ประเทศไทยสนับสนุน EB 138.R10 โดยเน้นย้ าในเรื่องของประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน การขึ้น

ค่าตอบแทนควรจะพิจารณาจากการประเมินผลการปฏิบัติงานและความส าเร็จขององค์กร 



๑๒๒ 

 

 

- ประเทศไทยเห็นพ้องต่อการแก้ไขข้อบังคับ หัวข้อที่ 11 จากค าว่า การอุทธรณ์  เป็น การระงับข้อพิพาท  
ด้วยเหตุผลที่ว่าการจัดการในช่วงต้นจะสามารถลดการเกิดข้อพิพาทหรือเป็นการป้องกันนอกจากนี้ยัง
สนับสนุนข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการระงับข้อพิพาทของเจ้าหน้าที่ โดยให้ศาลปกครองขององค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศ เป็นผู้พิจารณา มากกว่าการแก้ปัญหาข้อพิพาทภายใน 

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ที่ประชุมรับทราบรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารฯ สมัยที่ 138 และอนุมัติ 2 ข้อเสนอ คือ  
E138.R10 และ EB138.R13. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 22.4 Appointment of Representatives to the WHO Staff Pension Committee  
ผู้รายงาน 
๑. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงวณิชา ชื่นกองแก้ว 
๒. นางสาวพัชรา อุบลสวัสดิ์  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 
ความเป็นมาและสาระส าคัญของวาระ 
เพ่ือให้เป็นไปตามมติการประชุมสมัชชาอนามัยโลกท่ี ๒.๔๙ ได้มีการบัญญัติข้อบังคับของกองทุนผู้เกษียณอายุ
ราชการขององค์การสหประชาชาติ เรื่องการแต่งตั้งผู้แทนคณะกรรมการพิจารณาบ าเหน็จของผู้เกษียณอายุ

Intervention on agenda 22.3 Amendment to the Staff Regulations and Staff Rules  
Read by Patchara Ubolsawadi (26/May/2016) 
 
Thank you Chairman. 
Thailand thanks Secretariat for the Report. 

 
We have no difficulty to support EB 138.R 10 and would like to express a concern on 
the performance of staff in upgraded post. Their remuneration should be based on 
result based performance appraisal and their contributions to the achievement of the 
Organization.   

 
We concur with the proposed amendment to the title of Article XI from “Appeals” to 
“Dispute Resolution”. We believe that early management can help reduce dispute or 
even prevent it. We also support the recommendation concerning dispute resolution 
to recourse staff members to the Administrative Tribunal of the ILO, rather than 
resolving dispute internally.  
 
For these reasons, Thailand supports Resolution EB 138. R10 and EB 138.R13. 
 
Thank you Chairman. 
 



๑๒๓ 

 

 

ราชการขององค์การอนามัยโลก โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการดังกล่าว ประกอบด้วย สมาชิกจ านวน ๙ 
คนและผู้แทนส ารองจ านวน ๙ คนเช่นเดียวกัน  
ซ่ึงแต่งต้ังโดย 
๑. ได้รับความเห็นชอบจากมติการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ๓ คน  
๒. ผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกจ านวน ๓ คน 
๓. จากสมาชิกของกองทุนจ านวน ๓ คน โดยการเลือกตั้ง มีวาระในการปฏิบัติงาน ๓ ปี โดยเมื่อครบวาระแล้ว 

จะมีการแต่งตั้งกรรมการส่วนที่ได้รับการรับรองจากมติสมัชชาองค์การอนามัยโลกใหม่  ทั้งนี้โดยหลักการ
แล้วกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งนี้จะต้องเป็นผู้แทนของสมาชิกจากทั้ง ๖ ภูมิภาค 

ส าหรับในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกสมัยที่ ๖๙ นี้มีสมาชิกจ านวน ๓ คน ที่จะหมดวาระการปฏิบัติ
หน้าที่และมีผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อเพ่ือขอการรับรองมติจากสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ ๖๙ 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ  
มีเพียงประเทศไทยที่แสดงท่าทีต่อข้อเสนอ  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยรับรองข้อเสนอ 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ  
สมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ ๖๙ รับรอง A69/55   
 
บทเรียนที่ได้จากการเข้าร่วมประชุม 
ได้เรียนรู้องค์ประกอบ และ ขบวนการแต่งตั้งผู้แทนคณะกรรมการพิจารณาบ าเหน็จของผู้เกษียณอายุราชการ
ขององค์การอนามัยโลก  
ได้เรียนรู้ก าหนดอายุและการพิจารณาบ าเหน็จของผู้เกษียณอายุราชการขององค์การอนามัยโลก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervention on Agenda 22.4 Appointment of Representatives to the WHO Staff 
Pension Committee A69/55  
Honorable Chair,  
Thai delegation welcomes the comprehensive report on Appointment of Representatives 
to the WHO Staff Pension Committee by the secretariat.  
 
Thai delegation fully supports the Assembly to appoint Dr Palitha Gunarathna Mahipala of 
the delegation of Sri Lanka to be a member of the WHO Staff Pension Committee for a 
three-year term until May 2019.  
 
And to appoint Dr Naoko Yamamoto of the delegation of Japan and Dr Gerardo Lubin 
Burgos Bernal of the delegation of Colombia to be alternate members of the WHO Staff 
Pension Committee for a three-year term until May 2019.  
 
Thank you, Chair.  
 



๑๒๔ 

 

 

Agenda 23.1 Real Estate: Update on the Geneva Buildings Renovation Strategy 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายรังสรร  มั่นคง  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
๒. นางสาวธนานาถ  ล้อทอง  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
 
สาระส าคัญของวาระ  
วาระนี้ เป็นการเสนอรายงานว่าด้วยแผนยุทธศาสตร์(ฉบับปรับปรุง) เรื่องโครงการซ่อมแซมอาคารองค์การ
อนามัยโลกที่กรุงเจนีวา ซึ่งต่อเนื่องมาจากแผนยุทธศาสตร์การซ่อมแซมอาคารฯ ในปี 2556  โดยมีการ
เพ่ิมเติมรายละเอียดผลจากการศึกษาเบื้องต้นจากบริษัทสถาปนิก Berrel Berrel Kräutler AG ที่ได้รับการ
คัดเลือกระหว่างปี 2557-2558   
ทั้งนี้โครงการซ่อมแซมอาคารจะท าอย่างครอบคลุม ใช้งบประมาณไม่เกิน 250 ล้านสวิสฟรังค์ ประกอบด้วยการ
สร้างอาคารใหม่ 1 หลัง ใช้งบประมาณไม่เกิน 140 ล้านสวิสฟรังค์ การซ่อมแซมอาคารหลัก ใช้งบประมาณ 
110 ล้านสวิสฟรังค์ การทุบท าลายอาคารเสริมจ านวน 3 หลัง และการขายอาคารเสริมจ านวน 3 หลัง ท าให้ใน
ภายในปี 2568 ที่โครงการซ่อมแซมเสร็จสิ้น องค์การอนามัยโลกจะมีอาคารใช้งาน 3 หลัง (จากเดิม 10 หลัง)  
ประโยชน์ส าคัญของโครงการ ได้แก่   
๑. เกิดการปรับปรุงอาคารหลักที่สึกหรอ การก่อสร้างอาคารหลักหลังใหม่ ท าให้พ้ืนที่การใช้งานมีเพียงพอ มี

ประสิทธิภาพ และยืดหยุ่นต่อความต้องการการใช้งานขององค์กรในระยะต่อไป 
๒. ประหยัดค่าใช้จ่ายโดยรวมจากการซ่อมแซมอาคารแบบครอบคลุม เปรียบเทียบกับการซ่อมแซมแบบทยอย

ท าไป จ านวน 89.1 ล้านสวิสฟรังค์  
๓. ประหยัดค่าใช้จ่ายของการดูแลรักษาอาคาร อาทิ ค่าไฟฟ้า ค่าการท าความร้อน   ค่าน้ า เป็นต้น หลังปี 

2568 ปีละหลายล้านสวิสฟรังค์  
๔. ลดการปล่อยแก๊ส CO2 กว่า 80%  
การจัดท าโครงการนี้ คาดว่าจะใช้เงินกู้ยืมระยะยาว (๕๐ ปี) ไร้ดอกบี้ย จากรัฐบาลสวิส จ านวน 140 ล้าน
สวิสฟรังค์ และส่วนที่เหลือจากกองทุนอสังหาริมทรัพย์ขององค์การอนามัยโลก  
โดยทางองค์การอนามัยโลกเสนอต่อสมัชชาอนามัยโลกให้ตัดสินใจรับรอง ข้อเสนอ ดังต่อไปนี้  
(1)  ชื่นชมรัฐบาลสวิส และ มลรัฐเจนีวา ส าหรับความตั้งใจในการสนับสนุนโครงการ  
(2)  รับรองแผนยุทธศาสตร์โครงการซ่อมแซมอาคารฯ ฉบับปรับปรุง 
(3)  อนุมัติให้เลขาธิการใหญ่องค์การอนามัยโลกที่จะด าเนินการตามแผนการซ่อมแซมฯ ใช้งบประมาณรวมไม่

เกิน กรอบ 250 ล้านสวิสฟรังค์ โดยหากต้องมีการใช้งบประมาณเกิน 10% ของกรอบ ต้องเสนอเพ่ือขอ
อนุมัติต่อสมัชชาอนามัยโลก  

(4)  อนุมัติให้เลขาธิการใหญ่องค์การอนามัยโลก ยอมรับเงินกู้ยืมระยะยาว (50-ปี) ไร้ดอกบี้ย จากรัฐบาลสวิส 
จ านวน 140 ล้านสวิสฟรังค์ ซึ่งต้องได้รับการอนุมัติจากรัฐบาลสวิสภายในเดือนธันวาคม 2559  

(5) อนุมัติให้ใช้งบประมาณจากกองทุนอสังหาริมทรัพย์ขององค์การอนามัยโลก เพ่ือใช้ซ่อมแซมอาคารหลัก 
และจ่ายคืนเงินกู้ นับจากปีแรกที่การซ่อมแซมเสร็จสิ้น และขอให้ผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก: 
(a) จัดสรรงบประมาณ 25 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปีเข้าสู่กองทุนอสังหาริมทรัพย์ขององค์การอนามัยโลก 
และ (b) รายงานความก้าวหน้าการก่อสร้างและงบประมาณต่อคณะกรรมการบริหารและสมัชชาอนามัย
โลกทุกสองปี   

 



๑๒๕ 

 

 

บทบาทและท่าทีของประเทศต่างๆ 
ประเทศที่ร่วมอภิปราย อาทิ ประเทศจีน สหรัฐอเมริกา เห็นชอบกับแผนยุทธศาสตร์โครงการซ่อมแซมอาคารฯ ที่มี
ความชัดเจนของงบประมาณในการด าเนินการ ตลอดจนประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อองค์กร และแสดงความชื่นชมต่อ
รัฐบาลสวิสส าหรับข้อเสนอเงินกู้ยืมระยะยาว (๕๐ ปี) ไร้ดอกบี้ย ที่จะท าให้การก่อสร้างอาคารใหม่ท าได้จริง  
   
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
ประเทศไทยรับรองรายงาน และมีข้อกังวลสามประเด็น ดังนี้  
1. ประเทศสมาชิกควรได้รับรู้ถึงความเสี่ยงด้านต่างๆ ของโครงการ ดังนั้นจึงเรียกร้องให้ผู้อ านวยการองค์การ

อนามัยโลก ได้จัดท าการประเมินความเสี่ยงของโครงการที่มีความครอบคลุม และ น าเสนอการจัดการ
ความเสี่ยงของโครงการ ในทุกการรายงานความก้าวหน้าของโครงการในอนาคต 

2. ประเทศไทยยินดีที่มีการจัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาจากประเทศสมาชิก (Member States Advisory 
Committee) ที่จะช่วยก ากับดูแลโครงการ เราจึงขอให้ทางองค์การอนามัยโลกให้ความชัดเจนเกี่ยวกับ
กลไกนี้ ว่ามีองค์ประกอบ บทบาทหน้าที่และจะท างานเชื่อมโยงกับกลไกก ากับดูแลอ่ืนๆในโครงการนี้
อย่างไร  

3. ขอให้ทางองค์การอนามัยโลกให้ความกระจ่างเรื่องสิทธิการเจ้าของอาคารขององค์การ บนที่ดินของทางมล
รัฐเจนีวา โดยเฉพาะหลังปี ค.ศ. 2065 เนื่องจากมีข้อสังเกตว่าสิทธิดังกล่าวอาจหมดลงในปี ค.ศ. 2065 
ซึ่งเป็นระยะเวลาหลังการซ่อมแซมเพียง 40 ปี (เพราะการต่อสัญญาสิทธินั้นไม่สามารถการันตีได้ก่อนการ
หมดอายุสัญญา) ซึ่งท าให้ทางมลรัฐอาจยึดอาคารไปได้ ด้วยการจ่ายค่าชดเชยจ านวนหนึ่งในเวลาดังกล่าว   

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ:   
ที่ประชุมมีมติรับรองรายงานการตรวจสอบภายใน 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ติดตามรายงานความก้าวหน้าของการซ่อมแซม
อาคารฯ ว่าเป็นไปตามแผน และติดตามว่ารายงานประเมินความเสี่ยงของโครงการ มีความครอบคลุม และมี
การจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม    
การท างานในระดับนานาชาติ 
ประเทศไทยในฐานะสมาชิกคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก ติดตามความก้าวหน้าและให้
ข้อเสนอแนะต่อรายงานการตรวจสอบภายใน   

Intervention on agenda Agenda 23.1 Real Estate: Update on the Geneva Buildings 
Renovation Strategy 
Read by Mr. Rungsun Munkong   (26/05/2016) 
 

Thank you Chair, 
The delegation of Thailand thanks the DG for the Report A69/56. 
Having reviewed the Geneva building renovation strategy, we wish to express some 
observation and make requests to Madame DG as follows: 
 



๑๒๖ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agenda 23.2 Process for the election of the Director-General of the World Health Organization 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๒. ดร. ทันตแพทย์หญิงวริศา พานิชเกรียงไกร ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๓. พ.ต.ต. หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๔. แพทย์หญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ  
- Dr Margaret Chan ผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกคนปัจจุบันจะหมดวาระลงในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๐ 
- กระบวนการในการเลือกตั้งผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกได้มีการปรับปรุงมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๕  
- Resolution WHA66.18 ได้มีการรับรอง Code of Conduct ส าหรับการเลือกตั้งผู้อ านวยการใหญ่องค์การ

อนามัยโลก รวมทั้งก าหนดให้มี Candidate Forum  
- Resolution WHA67.2 ก าหนดให้มีการเลือกตั้ งผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกโดยใช้ระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งก่อนหน้านี้เป็นการลงคะเสียงแบบลับ และจากข้อมติดังกล่าว DG ขอให้มีการ mock 
vote ใน EB138 EB139 และWHA69 

- ประเทศสมาชิกจะสามารถส่งผู้สมัครเข้ารับการเลือกตั้งได้ถึงวันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๕๙ 
- Candidates’ forum ก าหนดจัดสองเดือนก่อนการประชุม  EB140 ซึ่ ง EB139 จะก าหนดวันของ 

Candidates’ forum โดยในเบื้องต้นก าหนดจัด ๓ วัน 

First, member states should be aware of both benefits and risks associated with the 
project and should be assured that the risks will be effectively managed. Thus, 
Thailand would like to ask Madam DG to include a comprehensive risk register and risk 
control implementation in every project report hereafter. 
 
Second, Thailand welcomes the establishment of Member States Advisory Committee 
to ensure MSs’ oversight of the project.  We would like to request Madam DG to 
provide a greater clarity on this advisory body, in terms of its role and composition as 
well as linkage to other governance bodies of the project. 
  
Third, it appears that the Geneva Canton who is the land owner has the right to claim 
the land and the buildings as soon as 2065 as another 100-year renewal is not 
guaranteed up front. This is only 40 years after the renovation completes. Thailand 
wishes to seek clarification on this point if a building right of WHO Geneva can be 
continued in the post 2065. 
 
Having considered the draft decision carefully, we have no difficulty to support it.  
 
Thank you Chair.  
 



๑๒๗ 

 

 

- ที่ประชุม EB140 จะพิจารณาคัดเลือกผู้สมัคร (Nominated candidates) ไม่เกิน ๓ คน โดยใช้ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ในการลงคะแนน และส่งให้ WHA70 พิจารณาลงคะแนนเสียง 

- หลังจาก EB140 คัดเลือกผู้สมัครได้แล้ว ผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกจะให้การสนับสนุนแก่ผู้ได้รับ
การคัดเลือกดังกล่าวอย่างเท่าเทียมและโปร่งใสทั้งนี้เพ่ือผู้ได้รับการคัดเลือกได้คุ้นเคยกับบรรยากาศของการ
ท างานในองค์การอนามัยโลก 

- เนื่องจากเป็นกระบวนการใหม่ที่จะคัดเลือกให้มี Nominated candidates ๓ คน ผู้อ านวยการใหญ่องค์การ
อนามัยโลกเสนอให้ที่ประชุม EB138 พิจารณาให้ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกทั้ง ๓ คนได้กล่าว statement ณ 
WHA70 คนละ ๓๐ นาที เพ่ือให้ประเทศสมาชิกได้รู้จักผู้สมัครก่อนที่จะให้ประเทศสมาชิกจะท าการ
ลงคะแนนเสียง โดยให้ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกทั้งสามคนจับฉลากล าดับการพูด ทั้งนี้ในที่ประชุม EB138 
เห็นชอบให้ผู้ได้รับการคัดเลือกกล่าว Statement โดยใช้เวลา ๑๕ นาทีเท่านั้น 

- ที่ประชุม EB138 ได้มีข้อตัดสินใจ EB138 (2) ให้ที่ประชุม WHA67 รับรองข้อมติให้ผู้สมัครที่ได้รับการ
คัดเลือกกล่าว statement ก่อนท าการ vote โดย statement ใช้เวลาไม่เกิน ๑๕ นาที โดยใช้วีการจับ
ฉลากล าดับการพูด และจะไม่มีการถามตอบหลังจากการกล่าว statement เสร็จ 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกสนับสนุนให้ผู้สมัครที่ได้รับการคัดเลือกกล่าว statement ก่อนท าการ vote ใช้ระยะเวลาไม่
เกิน ๑๕ นาที พร้อมทั้งขอให้มีการจัดให้มี webcasted ในเว็บไซด์ขององค์การอนามัยโลกในระหว่างการ
กล่าว statement 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 
ประเทศไทยสนับสนุนร่างข้อมติดังกล่าวในการให้ผู้สมัครที่ได้รับการคัดเลือกกล่าว statement ก่อนท าการ 
vote โดย statement ใช้เวลาไม่เกิน ๑๕ นาที โดยใช้วีการจับฉลากล าดับการพูด และจะไม่มีการถามตอบ
หลังจากการกล่าว statement เสร็จ รวมทั้งสนับสนุนให้มี webcasted ในเว็บไซด์ขององค์การอนามัยโลกใน
ระหว่างการกล่าว statement 
 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
ประเทศสมาชิกสนับสนุนร่างข้อมติในเอกสาร A69/57 พร้อมทั้งได้มีการขอแก้ไขร่างข้อมติโดยขอให้มี 
webcasted ในเว็บไซด์ขององค์การอนามัยโลกในระหว่างการกล่าว statement 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การท างานในระดับประเทศ 
ขณะนี้ได้มีผู้ที่จะสมัครลงเลือกตั้ง/ผู้แทนประเทศของผู้สมัครเป็นผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกคนใหม่ 
๓ คน ได้แก่ ผู้สมัครจากประเทศปากีสถาน ประเทศฝรั่งเศส และผู้แทนผู้สมัครประเทศเอธิโอเปีย และติดตาม
ความคืบหน้าหากมีผู้สมัครเพ่ิมขึ้น รวมทั้งติดตามข้อมูลของผู้สมัครเพ่ือประกอบการพิจารณาในการคัดเลือก
ในโอกาสต่อไป 
 
 



๑๒๘ 

 

 

การท างานในระดับนานาชาติ 
ประสานงานกับคณะผู้แทนถาวรไทยประจ าส านักงานสหประชาชาติและองค์การระหว่างประเทศอ่ืนๆ ณ นคร
เจนีวา เพ่ือติดตามความก้าวหน้าหรือท่าทีของประเทศไทยเพื่อประกอบการเลือกตั้งผู้อ านวยการใหญ่องค์การ
อนามัยโลกต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24. Collaboration within United Nations system and with other intergovernmental organizations 
ผู้รายงาน  
๑. นางสาวนุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์   มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒. พ.ต.ต.หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร  ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
 
สาระส าคัญของวาระ 
สืบเนื่องจากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) และการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ปี 2015 จึงเป็นปีที่
มีการระดมทรัพยากรและสร้างความร่วมมือภายในองค์กรสหประชาชาติเพ่ือบรรลุเป้าหมาย MDGs ภายในปี 
2015 และพัฒนากรอบแนวคิดและการด าเนินงานส าหรับ SDGs 2030 
วาระนี้เป็นการรายงานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานขององค์กรสหประชาชาติ และแนวทางการท างาน
ร่วมกันเพ่ือสนับสนุนประเทศสมาชิกให้บรรลุเป้าหมาย MDGs และ SDGs ไม่ว่าจะเป็นการให้ความช่วยเหลือ
กับประเทศต่างๆ เช่น WHO, World Bank และหน่วยงานต่างๆ ของ UN ร่วมกันพัฒนาเครื่องมือวิเคราะห์
ข้อมูล maternal death ในประเทศคายกายสถาน 

Agenda 23.2 Process for the election of the Director-General of the World Health Organization 
Read by Mr. Banlu Supaaksorn (26/May/2016) 
 
Thank you, Chair 
Thailand acknowledges the improvements in the process of the election of the Post of WHO 
Director General, including web forum, candidates’ forum, and interviews at the Executive 
Board. 
 
We appreciate the recent development on allowing nominated candidates to address at 
the Health Assembly.  
 
This is vital for the Member States to get familiar with those candidates before making 
their decision to select the best candidate for the World Health Organization. 
 
My delegation has no difficulty to supports the draft resolution of Process for the election 
of the Director-General of the World Health Organization.  
 
Thank you, Chair 
 



๑๒๙ 

 

 

นอกจากนี้ WHO มีส่วนร่วมใน Quadrennial Comprehensive Policy Review (QCPR) ซึ่งเป็น policy 
tool หลักอันหนึ่งของ General Assembly ที่ใช้ก าหนดแนวทางการท างานของ UN agencies ในการ
ช่วยเหลือประเทศต่างๆ โดย QCPR resolution (2017-2020) ที่จะรับรองสิ้นปี 2016 มีแนวโน้มจะ
ออกเป็น framework ผลักดันการบูรณาการของ UN ทั้งระบบ ทั้งในการวางแผน ตั้งงบฯ และระบบรายงาน 
เป็นต้น โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยประเทศให้บรรลุเป้าหมาย SDGs 2030  
การปฏิรูปของ WHO ก็พยายามท าให้สอดคล้องกับ UN ทั้งระบบ อาทิ การปรับปรุง WHO Program 
Budget ให้มี flexibility, predictability, และ transparency ในการใช้ทรัพยากรต่างๆ 
การสร้างความร่วมมือระหว่าง WHO และหน่วยงานอ่ืนๆ ของ UN อาทิ การขับเคลื่อนเรื่อง NCDs, การจัดตั้ง 
Advisory group on disease outbreaks and emergencies  
ภายในระบบ UN ก็มีการปรับปรุงพัฒนาให้เกิดความสอดคล้องในการท างาน เช่น การใช้ระบบจัดการข้อมูล
ใหม่ของ UNDG การเป็นสมาชิกที่เข้มแข็งของ WHO ใน UN country team ในระดับภูมิภาค WHO มีความ
ร่วมมือกับ regional UNDG teams มายาวนาน ในระดับประเทศ WHO ช่วยเหลือด้านก าลังคนและความ
เชี่ยวชาญกับ UN country teams  
 
บทบาทและท่าทีของประเทศต่างๆ ยกเว้นประเทศไทย  
ประเทศต่างๆ ชื่นชมแนวคิดการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ของสหประชาชาติ เพ่ือ
สนับสนุนประเทศต่างๆ โดยเฉพาะให้บรรลุเป้าหมาย SDGs และขอให้ด าเนินการต่อเนื่อง ทั้งนี้ บางประเทศได้
ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 มาลาวี (ในนามภูมิภาคแอฟริกา) เน้นย้ าและสนับสนุนประเด็นในรายงานเรื่องการสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ 

ของ WHO และหน่วยงาน UN, QCPR, ECOSOL’s dialogue และ recommendations, การบูรณาการ
กับทุกภาคส่วน รวมถึงภาคประชาสังคมและเอกชน, และการพัฒนาศักยภาพภายใน WHO (internal 
capacity) เพ่ือเป็นสมาชิกที่เข้มแข็งของ UN country team ในทุกภูมิภาค 

 สหรัฐอเมริกาชื่นชม WHO ในความร่วมมือกับภาครัฐผลักดันเรื่องความรุนแรงในเด็กและผู้หญิง (violence 
against women and children) ท าให้เกิดแนวทางการพัฒนายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการในระดับ
ภูมิภาค 

 เกาหลีใต้ ให้ความเห็นเรื่องความล่าช้าของการปฏิรูป WHO ซึ่งจ าเป็นต้องเร่งให้การฏิรูปเป็นไปโดยเร็ว
ยิ่งขึ้น เพื่อให้สามารถด าเนินงานตามเป้าหมาย SDGs ได้ 

 ออสเตรเลีย ชื่นชมการด าเนินงานของ WHO โดยเฉพาะการสร้างความร่วมมือกับประเทศหมู่เกาะต่างๆ ใน
การขับเคลื่อนเรื่อง NCDs และพัฒนา Healthy Islands indicators framework 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยชื่นชมกระบวนการการสร้างความร่วมมือภายในระบบ UN และกับภาคส่วนต่างๆ ซึ่งจ าเป็นอย่าง
มากต่อการผลักดันวาระ SDGs ให้ประสบความส าเร็จ ทั้งนี้ ประเทศไทยให้ข้อสังเกตเรื่องระบบบริหารของแต่
ละหน่วยงานของ UN ซึ่งมีความเป็นเอกเทศและมีลักษณะเป็นแนวดิ่ง UNSG จึงจ าเป็นต้องมีความเป็นผู้น าสูง 
นอกจากนี้  ในการปฏิรูป WHO ควรปฏิรูปการท างานให้เอ้ือกับกรอบความช่วยเหลือการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาติ  (UN Development Assistance Framework - UNDAF) สุ ดท้ ายประเทศไทยขอให้ 
Secretariat จัดท ารายงานความก้าวหน้าเรื่องความร่วมมือฯ ต่อที่ประชุมทุกๆ 3 ปี 



๑๓๐ 

 

 

สรุปผลลัพธ์ของวาระ  
ที่ประชุมองค์การอนามัยโลกครั้งที่ 69 รับทราบรายงาน และ Secretariat จะน าข้อเสนอจากประเทศไทยที่
ขอให้มีการรายงานความร่วมมือภายในหน่วยงาน UN และกับภาครัฐเพ่ือผลักดันเรื่อง SDGs โดยจะรายงาน
ภายใต้เรื่อง SDGs และรายงานต่อที่ประชุมปีหน้า 
 

Intervention on agenda 24 Collaboration within the United Nations system and 
with other intergovernmental organizations 
Read by Nucharapon Liangruenrom 
 
Thank you Chair, 
The Thai delegation welcomes the coherent coordination mechanisms within the 
United Nations system and among other intergovernmental organizations including 
capacity strengthening to support Member States to implement the Sustainable 
Development Goals. These agendas are indeed challenging and require actions from 
all actors at all levels. Thailand strongly supports the “integrated mindset” that United 
Nations family aims for. However, it is very challenging according to its vertical 
structure of each organization in the family; strong leadership of the UN Secretary-
General is definitely the essence of this movement towards an integrated approach. 
 
We also note that WHO is under a reform process to improve its performance to 
support Member States to implement the health SDGs. WHO should take this 
opportunity to adjust its work to better contribute to the UN Development Assistance 
Framework.  
In this respect, Thailand urges the WHO Secretariat to submit a progress report on 
collaboration within the United Nations system and with other intergovernmental 
organizations in supporting Member States to implement health SDGs in a triennial 
cycle to the World Health Assembly.  
 
Thank you Chair 
 



๑๓๑ 

 

 

สรุปผลการประชุม Side Meetings 
 

2.1 Side Meeting: Cervical cancer: an NCD we can overcome 
ผู้จัด Health Action International, Medicines for Malaria Venture and Oxfam   
วันที่ 22 พฤษภาคม 2559 เวลา 17.45-18.45  
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
เภสัชกรหญิงวรัญญา รัตนวิภาพงษ์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message):  
การประชุมกล่าวถึงแนวทางในการเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในทวีปแอฟริกา เนื่องจาก
ปัจจุบัน ผู้หญิงน้อยกว่าร้อยละ 5 เข้าถึงการคัดกรอง  
 องค์กรความร่วมมือด้านโรคเอดส์และเอชไอวีแห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) แนะน าโครงการการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 
 ประเทศ Madagascar ใช้รถตู้เคลื่อนที่เข้าไปคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน (a community mobile 

health van) เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรองและแบ่งปันงาน (task shifting) จากบุคลากรสาธารณสุขซึ่งมี
จ านวนจ ากัด อย่างไรก็ตาม ควรค านึกถึงเรื่องการประกันคุณภาพของการตรวจคัดกรองโดยบุคลากรที่ไม่ใช้
บุคลากรสาธารณสุข 

 ความครอบคลุมของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงอายุ 30–49 ปี (อย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิต) เป็น
หนึ่ ง ในตั วชี้ วั ด ใน  global action plan ของปี  2013-2020 ส าห รับ การป้ อ งกั นและควบคุ ม 
noncommunicable diseases และในอนาคตอาจมีการก าหนดเรื่อง การฉีดวัคซีนเอชพีวี เป็นหนึ่งใน
ตัวชี้วัด  

 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม: 
 ในอนาคต การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA จะมาทดแทนการตรวจภายในหามะเร็ง

ปากมดลูก (Pap Smear) ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น Switzerland และ United Kingdom เป็นต้น 
 ประเทศในทวีปแอฟริกายังมีข้อจ ากัดเรื่องศักยภาพของห้องปฏิบัติการในการตรวจผลการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และขาดบุคลากรที่มีความช านาญเรื่องการตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก (Cytologist)  
 ปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้อัตราความครอบคลุมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ า คือ ผู้หญิงไม่ต้องการ

ตรวจคัดกรองเพราะความกลัวว่าสังคมจะตีตราและเลือกปฏิบัติต่อตน 
 วัคซีนเอชพีวีสามารถป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ แต่ยังมีราคาแพง และไม่ครอบคลุมทุกเชื้อที่ก่อให้เกิด

มะเร็งปากมดลูก 
 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
 งานวิจัยหรือ pilot project ต่างๆ นิยมมาท าการศึกษาในประเทศที่ก าลังพัฒนาแล้ว ซึ่งผู้เข้าร่วม
ประชุมท่านหนึ่งตั้งข้อสังเกตว่า เทคโนโลยีเหล่านี้มีการแนะน าหรือมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในประเทศพัฒนา
แล้วหรือไม่ว่ามีประโยชน์จริง 



๑๓๒ 

 

 

2.2 Side Meeting: Ministerial panel on Dementia (Alzheimer’s and other related diseases) 
ผู้จัด Switzerland, Austria, the Dominican Republic, Ethiopia, Germany, Japan, Republic of Korea, 
Luxembourg, Malta, the Netherlands, the United Kingdom, the United States, Canada, Monaco, Panama, 
and Zambia  
วันที่ 23 พฤษภาคม 2559 เวลา 12.45-14.00 น. 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
๑. นายแพทย์ปทานนท์ ขวัญสนิท กรมสุขภาพจิต  
๒. นายแพทย์ธงธน เพิ่มบถศรี  กรมการแพทย ์
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
ประธาน (WHO’s DG) กล่าวน าถึงความส าคัญของการแก้ปัญหาโดยเน้นการลดการตีตราเพ่ือสามารถ
วินิจฉัยโรคในระยะเริ่มต้นและน าไปสู่การรักษาโดยเร็ว ผ่านกลยุทธ์ ดังนี้ 1. เพ่ิมความตระหนักรู้ 2. พัฒนา
งานวิจัยและพัฒนา (R&D) 3. ลดภาระต่อสังคม ซึ่งเป้าหมายสูงสุดเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
และเป็นส่วนหนึ่งของปัจจุยที่จะบรรลุ SDG ในอนาคต ที่ประชุมย้ าถึงความส าคัญของการตีตราของผู้ป่วยท า
ให้เกิดการแยกตัวทางสังคมของผู้ป่วยและญาติมากขึ้น ซึ่งมีแนวทางแก้ไข คือ 1. ย้ าว่าเป็นโรคความผิดปกติ
ของสมอง 2. การดึงครอบครัวและชุมชนให้มีส่วนร่วมและ 3. การขยายผลการด าเนินงานสู่ระดับที่ใหญ่ขึ้น 
โดยมีปรัชญาการด าเนินงาน คือ “No health without mental health”  
เยอรมัน เน้นเรื่องการบ าบัดดูแลระยะยาว (long-term care) โดยยึดหลักให้ผู้ป่วยพ่ึงพาตัวเองได้มากที่สุด, 
พัฒนาการศึกษาวิจัยแบบพหุสาขา (interdisciplinary) และ การมีหน่วยงาน dementia partners ซึ่งได้รับ
การสนับสนุนจากรัฐมนตรีท าให้การขับเคลื่อนงานดีขึ้น ในเยอรมันปัจจุบันได้มีการปรับปรุงแก้ไข Long Term 
Care Insurance เพ่ือให้การบริการผู้สูงอายุสมองเสื่อมท าได้ง่ายขึ้น เช่นการดูแลที่บ้าน รวมถึงการสนับสนุน
การวิจัยเรื่องสมองเสื่อมผ่านหลายช่องทาง collaboration เช่น Neurodegenerative Institute, Dementia 
Partners กับ UK และ ญี่ปุ่น   
ออสเตรีย เน้นท างานร่วมกันระหว่างระบบบริการสุขภาพและระบบสังคมสงเคราะห์และการท างานร่วมกัน
ระดับ นานาชาติ เน้นที่การดูแลใกล้บ้านและเสริม autonomy รวมถึง concern ถึงปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ 
Feminisation ของ careers ด้วย  
สหรัฐอเมริกา ใช้กลยุทธ์ลดภาระโรคจาก 1. วิจัยเรื่องตัวบ่งชี้โรค (biomarker) และตัวบ่งชี้การด าเนินโรค 
โดยความร่วมมือหลานภาคส่วนทั้งภาครัฐ บริษัทยาและ NSA 2. มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในระยะต่างๆ 3. 
ยื่นมือช่วยเหลือผู้ดูแลและ 4. การท างานร่วมกันกับกลุ่มประเทศ G7 
ลักเซมเบิร์ก focus ที่การวินิจฉัยตั้งแต่เริ่มแรก (Early detection) การชะลอการ progress ของโรค การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การสนับสนุน structure หลังจากการวินิจฉัยแล้ว และการเพ่ิม capacity ที่จะ
จัดการกับปัญหาต่อเนื่องได้ การสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีย้ าการขับเคลื่อนงานโดยให้เป็นประเด็นทาง
การเมืองของประเทศและภูมิภาคยุโรป (EU) และเสนอให้ WHO ติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องผ่าน
ทางการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกครั้งต่อไป         
เนเธอร์แลนด์ ใช้กลยุทธ์ชื่อ “Delta plan for dementia” โดยการร่วมมือระหว่างหน่วยงานการเงิน
(ธนาคาร), ผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการ มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเพ่ือไปสู่ Dementia friendly 
society 
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มอลต้า เป็นประเทศท่ีเริ่มใช้ Dementia Strategy ในปี 2015 มี pilot projects ในการวิจัยดูแลสมองเสื่อม
ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การวินิจฉัยอย่างเหมาะสมแก่เวลา Post Diagnosis Support, Guideline Support และ
การมี  Dementia Intervention Team ใน ระดับ  community มอลต้ ายั ง เป็ นหนึ่ ง ในประเทศที่ ใช้ 
benchmark จากต่างประเทศมาพัฒนาตนเอง มอลต้ายังน าเสนอการลดการตีตราโดยให้ความรู้แก่ผู้ดูแลและ
เน้นการดูแลผู้ป่วยตามสิทธิมนุษยชน 
สหราชอาณาจักร หลังจากมีการประชุม G7 Summit ในปี 2013 รับบาลUK ตั้งมั่นในการพัฒนาระบบการ
ดูแลและวิจัยสมองเสื่อมให้ดีขึ้นอย่างชัดเจนในปี  2020 มีการสนับสนุน dementia/aged friendly 
environmentตามบริษัทเอกชน และมีการเพ่ิงเงินเพ่ือลงทุน การสร้างกองทุนส าหรับ dementia research 
ในการประชุม EB ครั้งนี้ก็มีการน าเสนอ global plan of dementia ร่วมกันระหว่างสหราชอาณาจักรและ
สวิตเซอร์แลนด์ 
ญี่ปุ่น เน้นความส าคัญของ dementia ในแง่ burden ว่าไม่เคยมีโรคใดที่ส่งผลกระทบต่อสังคมในวงกว้างได้
ขนาดนี้ รวมถึงความส าคัญของ specific R&D และ Intervention ที่จ าเพาะต่อภาวะสมองเสื่อม ขับเคลื่อน
โดยกลไก 1. ผลักดันเชิงนโยบาย เพราะในปัจจุบันมีไม่กี่ประเทศเท่านั้นที่แผนระดับชาติว่าด้วยเรื่องสมอง
เสื่อมและญี่ปุ่นเองก็เป็นหนึ่งในผู้สนับสนุนการผลักดันให้มี Global Action on Dementia ในการประชุม EB 
และ WHA ในครั้งที่จะมาถึงนี้ 2. ระบบการประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage, UHC) 
3. กระตุ้นความตระหนักรู ้
เกาหลี มีแผนระดับชาติว่าด้วยเรื่องสมองเสื่อมในปี 2016-2020 มีเป้ามหายส าคัญที่การ early detection 
และการป้องกันโรค เช่นการออกก าลังกาย ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีในประเทศเกาหลีมีสิทธิ์ในการเข้ารับการ
ตรวจหาสมองเสื่อมฟรี รวมถึงบริการต่างๆหลังการวินิจฉัยด้วย  
เอธิ โอเปีย ประเทศเอธิ โอเปี ยมีมิติ ในการ approach สมองเสื่ อม 5 มิติ  (1. Country ownership, 
2.Community ownership 3.Health system of mental health and care 4.Pernership 5.Best 
practice and exchange knowledge) เอธิโอเปียยังกล่าวถึงการมองสมองเสื่อมเป็นโอกาสในการพัฒนา
ระบบสุขภาพและท าให้เรื่องนี้เป็น national priority  
โดมินิกัน มีการพัฒนาโมเดลในการฝึกอบรม, การก าจัดสิ่งกีดขวางในสิ่งแวดล้อมและการสร้างความเข้มแข็ง
ของกิจกรรมต่างๆในระดับ community โดยผู้เชี่ยวชาญ  
Slovakia พูดถึงงานวิจัยที่ท าว่ามีหลายอย่าง รวมถึงการวิจัย vaccine ส าหรับสมองเสื่อมซึ่งตอนนี้อยู่ใน 
phase 2 และปัญหาในการเข้าไม่ถึงยาของผู้ป่วย ในระหว่างที่ยังไม่มียาที่ชัดเจน ควรเน้นที่การป้องกันและ
การควบคุมปัจจุยร่วม เช่น NCDs 
Monaco มีกล่ าวถึงรูปแบบบริการในประเทศของตนว่ามี  4 อย่างที่ เกี่ยวข้องกับสมองเสื่ อม คือ 
1.Gerontology Centre 2.Day care centre ส าหรับผู้ที่ พ่ึงเป็นสมองเสื่อมระยะแรก 3.Alzhdeimer’s 
disease Unit และ 4.Centrer for people with disabilities and ageing problems.  
 
ที่ประชุมน าเสนอให้น า dementia เข้าไปใน Convention on the Rights of Persons with Disabilities 
(CRPD) และเน้นการให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบบองค์รวมและค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
การลดการตีตราทางสังคม 
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ให้การวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม 
พัฒนาการวิจัยเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น 
พัฒนาระบบการประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพื่อสร้าง Dementia environmental friendly  
คุณภาพชีวิตที่ดีโดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
- ปัจจุบันโลกก าลังมีการตื่นตัวเรื่องสมองเสื่อมและเป็นที่ชัดเจนว่าสมองเสื่อมเป็น public health issueที่ต้อง
อาศัยความรู้เฉพาะ การดูแลเฉพาะ แม้จะไปได้กับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุทั่วไป แต่จากการประชุม
นี้และหลักฐานทางวิชาการอ่ืนๆพบว่า ความรู้เฉพาะที่มีหลักฐานยังมีความจ าเป็นมากส าหรับการดูแลกลุ่ม
อาการสมองเสื่อม ขาดงานวิจัยหรือการศึกษาก็ยังเป็นส่วนที่ยังต้องพัฒนาอีกมากเช่นเรื่องการรักษา การ
วินิจฉัยที่เหมาะสม ฯลฯ โดยหลักการทั้งหมดต้องปรับมาให้ตามบริบทของแต่ละประเทศ  
- การน าแนวทางท่ีได้รับฟังในการอภิปรายมาปรับใช้ เป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาวิชาการด้านสมองเสื่อมซึ่งจะ
เป็นพื้นฐานส าคัญในระดับนโยบายต่อไป  
 
2.3 Side Meeting:The role of Global Health Security Agenda (GHSA) in Supporting 
Countries’ Capacity to Implement International Health Regulations (2005) 
ผู้ จั ด Indonesia, Co-Sponsor: Finland, The United States, The Republic of Korea, Canada, 
Netherlands, Italy and Chile 
วันที่ 23 พฤษภาคม 2559 เวลา 17.45-19.15 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
แพทย์หญิงมานิตา พรรณวดี ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
 Dra. Maura Linda Sitanggang, Ph.D., Indonesia กล่าวภาพรวมของ GHSA โดย 
o การกรอบการท างานมี  11 เรื่ อง ได้ แก่  AMR, Zoonosis, Biosafety/Biosecurity, Immunization, 

National laboratory system, Surveillance, Reporting, Workforce development, Emergency 
Operation Centers, Public health and Law Enforcement and Medical Countermeasures and 
Personal Development โดยใช้หลัก Prevent Detect Response framework 

o วัตถุประสงค์ประกอบด้วย 1. ความร่วมมือระหว่างประเทศในการด าเนินงาน 2. มีการรายงาน ติดตาม
และประเมินผล 3. หาแนวทางในการท าข้อตกลงระหว่างประเทศ 

 Dr. Guenael Rodier, WHO กล่าวเรื่องการเพ่ิมความสามารถของแต่ละประเทศ โดยมี 3 เรื่องหลักคือ 
การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาโครงสร้าง และกระบวนการโดยการท างานเน้นการท างานระหว่างประเทศ
และท างานแบบพหุภาคี นอกจากนี้มีหนังสือแนวทางการติดตามประเมินผลเรื่อง joint external 
evaluation (JEE)  
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 Representative of Tanzania เสนอประสบการณ์จากการท า external assessment โดยทานซาเนีย
สนับสนุนให้แต่ละประเทศท า JEE  เนื่องจากเมื่อท าแล้วมีการพัฒนาความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องในประเทศ เป็นการพัฒนาความสามารถของประเทศ และการประเมินนี้ท าให้ทราบสาเหตุของ
ปัญหาต่างๆ ด้วย 

 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
 เกาหลีเหนือสนับสนุนการท า JEE เนื่องจากจะได้พบปัญหา (gap) เพ่ือท าแผนปฏิบัติการในการแก้ไข

ปัญหาต่อไป 
 NGO ให้ข้อคิดเห็นในเรื่องการท างาน GHSA ว่าต้องใช้งบประมาณเป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 
 เยอรมัน ให้ข้อคิดเห็นในการเตรียมการด าเนินงานนี้ว่าควรเป็นการลงทุนระยะยาวในการพัฒนา ถามเรื่อง

การเตรียมความพร้อมในการขับเคลื่อนงาน เช่น การวางแผนงบประมาณ 
 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
 สนับสนุนให้แต่ละประเทศด าเนินงานเรื่อง GHSA โดยมีการก าหนดการด าเนินงาน ก าหนดเป้าหมาย และ

ประเมินผลในแต่ละช่วงเวลา (5 ปี)  
 

2.4 Side Meeting: Access to Medicine and Trade Agreements 
ผู้จัด BRICS (กลุ่มประเทศที่มีการพัฒนาเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ได้แก่ Brazil, Russia, India, China, South 
Africa)  
วันที่ 23 พฤษภาคม 2559 เวลา 17.45-19.15 น. 
 
ผู้รายงาน 
นายแพทย์คณิตสรณ์ สัมฤทธิ์เดชขจร ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม  
 การเกิดขึ้นของข้อตกลง TRIPS (Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights) อันเป็น

การก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าในการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา มีผลต่อการเข้าถึงยาจ าเป็นราคาแพงที่
ได้รับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา แต่กระนั้นข้อตกลงนี้ก็ไม่ได้ก าหนดพันธกรณีเข้มงวดให้รัฐภาคีต้อง
ปฏิบัติตาม แต่ให้ความยืดหยุ่นในการปฏิบติตามพันธกรณี เมื่อผนวกรวมกับการระบุการเข้าถึงยาจ าเป็นให้
เป็นหนึ่งในเป้าหายของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) จึงเป็นนิมิตหมายอันดีว่าการเข้าถึงยาจ าเป็น มี
คุณภาพ แต่ราคาแพงยังมีโอกาสที่จะได้รับการคุ้มครอง   

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของแต่ละประเทศกล่าวถึงความจ าเป็นที่ 5 ประเทศต้องผนึกก าลังคิดค้น
มาตรการที่จะเพ่ิมการเข้าถึงของยา โดยที่ผ่านมามีการใช้มาตรการคล้ายคลึงกัน ดังนี้ มาตรการทบทวน
กฎหมายเพ่ือให้เอ้ือต่อการใช้ยา, การบังคับใช้สิทธิ์ (compulsory licensing), การจัดซื้อกลาง (centralized 
purchasing), การผลิตยาสามัญภายในประเทศเพ่ือให้ได้ยาที่มีราคาถูกกว่า (generic competition), การท า
วิจัยและพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการผลิตและวัคซีนใหม่ๆ ภายในประเทศ ฯลฯ  
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 ประเด็นควรค านึงคือ TRIPS มีจุดประสงค์เพ่ือให้ความเป็นธรรมแก่ประเทศท่ีคิดค้นยาเหล่านี้ ซึ่งต่างก็หวัง
ผลก าไรจากการลงทุน เพ่ือหล่อเลี้ยงเศรษฐกิจของประเทศ ต่อให้ประเทศที่มีฐานะเศรฐกิจปานกลางหรือ
ต่ าก็ตาม หากสามารถคิดค้นยาดีที่เป็นนวัตกรรมได้ ประเทศเหล่านี้ก็คงมีความต้องการเช่นเดียวกัน 

 อีกประเด็นที่ควรค านึงคือ Transpacific Partnership (TPP) ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตนี้ จะส่งผลให้การ
คุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญามีความเข้มแข็งและล้ าลึกมากขึ้น โดยก าหนดมาตรการที่จะอุดช่องโหว่ของ
การน าชีวสาร (biological agent) มาผลิตเป็นยาสามัญ ทั้งยังมีมาตรการให้กลุ่มประเทศหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจ
เหล่านี้สามารถคัดค้านการใช้ยาสามัญของประเทศอ่ืนที่ผลิตยาไม่ได้ อย่างไรก็ดี แต่ละประเทศมีมีข้อผูกพัน
ตามสัญญาที่จะปกป้องสุขภาพของประชาชนอยู่แล้ว จึงสามารถใช้เหตุผลข้อนี้ในการต่อสู้ได้ 

 นวัตกรรมทางเศรษฐศาสตร์ที่น่าสนใจ (นอกเหนือจากการต่อรองราคา , การจัดซื้อกลาง) คือ medicine 
patent pool อันเป็นกระบวนการที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์การสหประชาชาติ ที่มีการน าสิทธิบัตรของ
ยาที่ใช้รักษาโรคเดียวกันมารวมกันเพื่อปรุงเป็นยาสูตรใหม่ และใช้กับการยารักษาการติดเชื่อวัณโรค เอชไอ
วี และไวรัสตับอักเสบซีมาแล้ว 

 
ประเด็นส าคัญที่ถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
ไม่มี เนื่องจากการอภิปรายได้ล่วงเลยก าหนดเวลา 
 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
 การหานวัตกรรมทางความคิดใหม่ๆ ในการคุ้มครองการเข้าถึงของยา อันเป็นนวัตกรรมที่ควรบรรลุจุด

สมดุลระหว่างการแสวงหาก าไรเพ่ือหล่อเลี้ยงเศรษฐกิจของประเทศผู้ผลิต และการปกป้องประชาชนจาก
โรคที่รักษาได้ด้วยยาหรือวัคซีน 

 การเจรจาทางการค้าทุกครั้ง ควรมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วม ข้อห่วงกังวลคือการที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์/เศรษฐกิจของบางประเทศ มี
ความคิดเห็นขัดแย้งกันในการเจรจาเหล่านี้ 

 
2.5 Side Meeting: Accelerating national progress on tackling child obesity and child 
under-nutrition in a sustainable way  
ผู้ จัด  Delegations of Australia, Bangladesh, Brazil, Canada, Chile, Finland, Kenya, Mexico, the 
Netherlands, Nigeria, The United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland, the United 
States of America, Zambia, International Diabetes Federation the Save the Children Fund, 
WaterAid, World Cancer Research Fund International and World Obesity Federation. 
วันที่ 23 พฤษภาคม 2559 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
๑. ดร.สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี  กรมอนามัย 
๒. นายแพทย์ฐิติกร โตโพธิ์ไทย  กรมอนามัย 

 
 



๑๓๗ 

 

 

เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
Please note: Not in chronological order 
 แนวโน้มภาวะโภชนาการเด็กในระดับโลก : ปัจจุบันเราเผชิญปัญหาโภชนาการต่ า (และภาวะขาด

สารอาหาร) และโภชนาการเกิน (และภาวะอ้วน) นับเป็นภารกิจที่ท้าทายที่จะแก้ปัญหาโภชนาการในเด็ก
ให้หมดไป ตามที่ได้กล่าวไว้ใน Rome Declaration on Nutrition from the Second International 
Conference on Nutrition ( ICN2)  in 2014, Sustainable Development Goals #2 (SDG2:  End 
hunger, achieve food security and improved nutrition, and promote sustainable 
agriculture), and UN Decade of Action on Nutrition from 2016-2025. – Francisco Blanco, 
WHO 

 เราต้องด าเนินการควบคู่กันไปทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ เด็กทุกคนมีสิทธิที่จะมีสุขภาพดี อยู่อาศัย
ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ และได้รับโภชนาการที่ดีที่สุด เราต้องมีการเกษตรกรรมที่ยั่งยืน เราต้องมี
การศึกษาที่ยั่งยืน ทุกภาคส่วนต้องช่วยกัน รวมถึง NGO ทุกคนมีภารกิจในการแก้ไขปัญหานี้ - Juha 
Rehula, Finland’s Minister of Family Affairs and Social Services 

 เด็กทั่วโลกครึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ อีกครึ่งหนึ่งมีโภชนาการเกิน เราต้องจัดสรรอาหารให้
เพียงพอและทั่ วถึง (relocate excess food to where is scarce) – Jamie Oliver, well-known 
chef and TV personality – 30-second video clip 

 ประเทศนามิเบียแลกเปลี่ยนประสบการณ์การด าเนินการผ่านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเฉพาะในการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับ BMS marketing control initiative, access to nutrient-rich food นอกจากนี้ ผู้
พูดยังเน้นย้ าถึงความส าคัญของ solidarity on food security และควรแสดงออกถึงความรับผิดชอบใน
การแก้ปัญหา – Nahas  Angula, Namibia’s former Prime Minister 

 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขประเทศแคนาดาแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์โภชนาการต่ าในทวีปแอฟริกา
และเอเชีย โดยเน้นย้ าว่าเราต้องแปลงหลักฐานเชิงประจักษ์ให้เป็นการด าเนินการให้ได้ และเราต้องปกป้อง
เด็ก ๆ ของเราจากอุตสาหกรรมที่ผลิตอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ เราต้องแสดงออกถึงความรับผิดชอบ
ต่อปัญหา – Jane Philpot, Canada’s Minister of Health 

 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
ประเด็นส าคัญที่มีการแลกเปลี่ยนในที่ประชุม ได้แก่ ความตระหนักในปัญหาโภชนาการต่ าและโภชนาการเกิน 
และความส าคัญของการด าเนินการ โดยการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
 ประเด็นส าคัญจากการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้: 

1) ภาวะเด็กอ้วนมีอุบัติการณ์เพ่ิมสูงขึ้นในหลายประเทศ ยกตัวอย่างเช่นในเครือจักรภพอังกฤษ เด็กอ้วน
และน้ าหนักกินมีจ านวนมากถึงหนึ่งในสามของประชากรเด็กท้ังหมด  

2) ถึงแม้ปัญหาเด็กอ้วนจะเป็นปัญหาที่ทวีความส าคัญในประเทศก็ตาม เรายังพบปัญหาเด็กน้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์ และเด็กขาดสารอาหาร ในประเทศยากจน รวมถึงหลายประเทศในทวีปแอฟริกา  บางประเทศ
พบทั้งสองปัญหาในประชากรกลุ่มย่อยต่างกลุ่มกัน 



๑๓๘ 

 

 

3) ภาคส่วนที่ดูแลด้านสุขภาพไม่สามารถรบสงครามนี้ได้โดยล าพัก ทุกภาคส่วนต้องร่วมกันเพ่ือแก้ไข
ปัญหานี้ 

 หัวข้อนี้เป็นหัวข้อที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก Side meeting ครั้งนี้ใช้ห้อง XXIV อาคาร E ชั้น 1 ซึ่งมี
ความจุประมาณ 200 คน แต่ปรากฏว่ามีผู้เข้าร่วมอย่างน้อย 50 คน ที่ไม่มีที่นั่งและต้องยืนร่วมกิจกรรม 
ความสนใจเป็นอย่างมากนี้อาจมาจาก 2 สาเหตุ: 1) ห้องที่เลือกส าหรับการจัดกิจกรรมจึงค่อนข้างเล็กเมื่อ
เทียบกับจ านวนผู้สนใจ และ 2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความสนใจในหนึ่งในผู้บรรยาย คือ Mr. Jamie 
Oliver ซึ่งเป็น Chef และนักจัดรายการอาหารที่มีชื่อเสียง และมีบทบาทขับเคลื่อนงานด้านการป้องกัน
ปัญหาเด็กอ้วนผ่านกิจกรรมต่าง ๆ มากมาย อย่างไรก็ตาม จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม Side Meeting ที่ล้น
หลามเช่นนี้ ท าให้มีข้อจ ากัดในการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมกิจกรรมในการแลกเปลี่ยน และซักถาม รวมถึงการ
เขา้ถึงล่ามภาษาท้ัง 6 ภาษาเป็นทางการที่ WHO จัดให้ 

 WHO ให้การสนับสนุนในรูปแบบที่น่าสนใจ โดยผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลก Dr. Margaret Chan เข้า
ร่วมการเสวนาประมาณ 5 นาที โดยกล่าวถึงความส าคัญของหัวข้อนี้ และขอบคุณ Panelist ที่มาร่วมแชร์
ข้อมูลในครั้งนี้ นอกจากนี้ Dr. Margaret ยังเน้นย้ าถึงปัญหาของความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพ (Health 
disparity) ในเรื่องโภชนาการในเด็ก ซึ่งบางประเทศได้รับผลกระทบจากทั้งปัญหาการขาดสารอาหาร และ
ปัญหาโภชนาการเกิน ในประชากรกลุ่มย่อยสองกลุ่มในประเทศเดียว  

 โปรแกรมการแลกเปลี่ยนของ Panelist ค่อนข้างแน่น แม้ว่าผู้ด าเนินการอภิปราย Professor Corinna 
Hawkes จะท าหน้าที่ได้อย่างดีเยี่ยมโดยเปิดโอกาสให้ Panelist พูดในประเด็นที่เตรียมมาภายในเวลาที่
ก าหนดก็ตาม กิจกรรมนี้มี Panelist ทั้งหมด 20 ท่าน (รวมผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลก Dr. 
Margaret Chan) ส่งผลให้กิจกรรมนี้เลยเวลาไปประมาณ 10 นาท ี
 

2.6 Technical Briefings: Health in the 2030 Agenda for Sustainable Development: 
intersectoral action. 
ผู้จัด องค์การอนามัยโลก   
วันที่ 24 พฤษภาคม 2559 /เวลา 12.30-14.15 น.  
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
นายแพทย์กิจจา เรืองไทย ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message) 
 Marie-Paule Kieny – Overview the current situation ว่ า  SDGs มี เรื่ อ งสุ ขภ าพอยู่ ใน  Goal 3 

ประกอบด้วย 13 targets และ 26 indicators ที่เชื่อมโยงกับ Goal อ่ืนๆ ใน SDGs แต่จ าเป็นต้องมีการ
ทบทวนในการจัดล าดับความส าคัญด้าน Health ใหม่ให้ความส าคัญกับ UHC, Intersectoral action, 
Equity, Financial shift และ monitoring framework 

 HE Ms. Li Bin – การด าเนินการในประเทศจีนเพ่ือบรรลุเป้าหมายตั้งแต่ MDGs และต่อเนื่องมา SDGs 
โดยเน้นประชากรในพ้ืนที่ที่ยากจน การร่วมระหว่างภาคส่วนต่างๆ  ของรัฐ และ Public Private  
Partnership ในการปฎิรูปการด้านสุขภาพให้ตลอด Life course และเชิญชวนให้ไปร่วมประชุม 9th 
Global Conference on Health Promotion ที่เซียงไฮ้ ระหว่างวันที่ 21-24 พ.ย. 2559 ในตอนท้าย 



๑๓๙ 

 

 

 HE Ms. Gisela Alarcon – กล่าวถึงประสบการณ์ของชิลีว่าปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ คือ Strong 
Leadership และความมุ่งมั่นของผู้บริหารประเทศ โดยมีการบูรณาการระบบต่างๆ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่จะ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีการสนับสนุนจากภาคประชาสังคมท่ีเป็นบทบาทของ Active Citizenship   

 Ms. Sunita Narain – จากอินเดีย ต้องมีการปรับการด าเนินงานด้านสุขภาพจากการควบคุมโรคมาเป็น
การร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ในการแก้ปัญหา Air Pollution จากการหุงต้มและการจราจร ที่เป็นสาเหตุ
ของการเจ็บป่วย ต้องมีระบบข้อมูลที่ดี ในการแจ้งเตือนประชาชนได้ทันเวลา จะช่วยลด morbidity และ 
mortality จาก Air Pollution ได ้

 HE Mr. Piyasakol Sakolsatayadorn – เน้นความจ าเป็นของการร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆในการ
ขับเคลื่อน (สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา) Political Commitment การสร้างความไว้วางใจกัน ความสมดุล
ระหว่าง Soft power กับการบังคับใข้กฎหมาย อย่าสักแต่พูดแต่ต้องลงมือปฎิบัติอย่างจริงจัง 

 DG: Dr. Margaret Chan – ได้เข้ามาระหว่างการอภิปราย โดยเน้นอยู่ 3 ประเด็นที่จะท าให้บรรลุเป้าหมาย 
SDGs Goal 3 คือ Innovation, Policies adherence และ Commission in Adolescence 

 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
 ในการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย SDGs ต้องใช้เวลาและทรัพยากรมาก จะได้รับสนับสนุนมาจากไหน 

โดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนา 
 ท าอย่างไรที่จะให้ภาคส่วนต่างๆ เห็นความส าคัญของความเชื่อมโยงระหว่าง Health กับการพ้ฒนา

ประเทศ โดยเฉพาะหน่วยงานที่ดูแลการเงินการคลัง  
 

ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
 การด าเนินการด้านสุขภาพเพ่ือให้บรรลุ SDGs Goal 3 ต้องมีความมุ่งมั่นและการบูรณาการกันระหว่างภาค

ส่วนต่างๆ 
 
2.7 Side Meeting: “Addressing health workforce deficits, stimulating employment and 
inclusive economic growth”: Ministerial Roundtable: High-Level Commission on Health 
Employment and Economic Growth 
ผู้จัด  the delegations of France, South Africa, Norway and Brazil 
 
ทีมผู้รายงาน / หน่วยงาน 
1. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. นนัทพันธ์  ชินล้ าประเสริฐ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
2. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวณิชา  ชื่นกองแก้ว  มูลนิธิเพ่ือการพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพ 
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม  
วิทยากร 5 ท่ าน ได้ แก่  1) Dr. Aaron Motsoaledi, Minister of Health, South Africa  2) Mr.Bent Hoie, 
Minister of Health, Norway 3) Dr.Benoit Vallet, Director-General of Health, France 4) Dr. Marie-Paule 
Kieny, WHO 5) Prof.Jean-Louis Arcand, Director of the Centre for Finance and Development, Geneva 
ได้อภิปรายให้ข้อคิดส าคัญเกี่ยวกับปัญหาการขาดแคลนก าลังคนด้านสุขภาพ การเคลื่อนย้ายของก าลังคนจาก
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ประเทศที่ก าลังพัฒนาไปยังประเทศที่พัฒนาแล้วว่ารัฐบาลควรให้ความสนใจเกี่ยวกับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม และ
สภาพการท างานที่ดีของบุคลากร ควรมี Bilateral agreement 
 การลงทุนด้านการศึกษาฝึกอบรมบุคลากรด้านสุขภาพ ควรเน้นเรื่องความเท่าเทียมทางเพศ ควรสนับสนุน
ให้ผู้หญิงและเด็กหญิงมีการศึกษา เพ่ือสามารถเข้าสู่ตลาดการจ้างงาน ลดปัญหาความยากจน และกระตุ้นให้
เศรษฐกิจของประเทศขยายตัวดีขึ้น อีกทั้งนับเป็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากร ผู้ดูแลสุขภาพ
ในระดับครอบครัวและชุมชน โดยผู้หญิงและเด็กหญิงที่มีโอกาสได้เรียนแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จะสามารถไปท างานในชุมชนของตนได้ ดังนั้นการศึกษาเพ่ือผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ จึงควรเน้นเรื่องการ
สาธารณสุขมูลฐาน (PHC) การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญในการแก้ไขปัญหาโรคระบาด
ต่าง ๆ ได้ 
 ควรเปลี่ยน Mind set ใหม่ เกี่ยวกับการมองเรื่องการลงทุนด้านสุขภาพว่าเป็นสิ่งจ าเป็น ที่ผ่านมานัก
เศรษฐศาสตร์มักมองว่าเป็นรายจ่ายด้านสุขภาพ และเป็นภาระด้านเศรษฐกิจของประเทศ เพราะมองไม่เห็นผลก าไรที่ได้
จากงบประมาณที่ใช้จ่ายไปไม่เหมือนการลงทุนด้านเศรษฐกิจอ่ืน ๆ  ซึ่งมีรายได้เข้าประเทศ จึงควรที่จะวัดผลลัพธ์สุขภาพ
ประชาชนที่เกิดจากการบริการสุขภาพ คุณภาพชีวิตที่ยืนยาวให้เป็นรูปธรรม เพ่ือให้ภาพของการลงทุนด้านสุขภาพมี
ความชัดเจนมากขึ้น 
 การดูแลสุขภาพให้เน้นที่การส่งเสริมป้องกันมากกว่าการรอให้เจ็บป่วยแล้วต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษามากกว่า 
 การที่จะบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในอีก 15 ปีข้างหน้า ควรมีการท างานกับระบบ และภาคส่วนอ่ืน  ๆ
ที่นอกเหนือจากด้านสุขภาพ และมีความร่วมมือระหว่างภาครัฐ และภาคเอกชน โดยเน้นว่าสุขภาพเป็นสิทธิของมนุษย์
ทุกคน ไม่ควรมีใครถูกละเลยแม้แต่คนเดียว 
 ควรน าใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดประโยชน์ต่อการสื่อสารมวลชน และระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ  เพ่ือเชื่อมโยงกับด้าน
สุขภาพ การป้องกันโรค เช่นการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ การให้ภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ รวมทั้งระบบ
ฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการก าหนดนโยบาย การแบ่งปันข้อมูลภายในประเทศ และเป็นประโยชน์ต่อนโยบาย
การลงทุนด้านสุขภาพ รวมทั้งความร่วมมือที่ดีระหว่างภาครัฐ และภาคเอกชน 
 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย / หรือถูกถามจากที่ประชุม :  
ความเชื่อมโยงที่ชัดเจนเกี่ยวกับการลงทุนด้านสุขภาพ กับการเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
บทบาทขององค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพที่มีต่อการลงทุนด้านสุขภาพ และการขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้ 
รัฐบาลควรให้ความส าคัญกับความร่วมมือระหว่างภาครัฐ และเอกชนในด้านการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือแก้ไข
ปัญหาการขาดแคลนอย่างจริงจัง 
ควรมีการท าความเข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับการลงทุนด้านสุขภาพ การจ้างงานที่เป็นธรรมภายในประเทศ 
โดยเรียนรู้จากบทเรียนของประเทศท่ีประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาแล้ว 
ควรส่งเสริมสถานภาพผู้หญิงและเด็ก และให้โอกาสในการเข้าถึงการศึกษาฝึกอบรม และรับบริการสุขภาพที่เท่าเทียม
และเป็นธรรม 
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2.8 Side Meeting: Climate change and health: taking stock, forging solutions  
ผู้จัด ประเทศฟิลิปปินส์ ร่วมกับ USA และ กลุ่มประเทศสมาชิก Climate Voluntary Forum (CVF)  
วันที ่24 /06/2559   เวลา 12.45 -14.15 น.                                                                                           
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
๑. นางณีรนุช อาภาจรัส  กรมอนามัย 
๒. นางสาวอรณา  จันทรศิริ  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

 
 

เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
ผู้จัดและวิทยากรจากประเทศฟิลิปปินส์, USA, Maldives, Comoros, Costa Rica, WHO, UNEP, Health 
Care  Without Harm (HCWH)  
 กล่าวถึงความท้าทายของทุกภาคส่วนในการแสดงบทบาทในการตั้งรับปรับตัวต่อปัญหาการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ และลดการปล่อย Climate footprint และการสร้างความตระหนักเก่ียวกับผลกระทบต่อ
สุขภาพ เนื่องจากปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึงสิ่งแวดล้อมอ่ืน 
ๆ ทั้งด้านการขาดแคลนน้ า ความมั่นคงด้านอาหาร มลพิษอากาศ เป็นต้น และ Climate change ยังเป็น
ปัจจัยส่งผลและเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน SDGs ทุกเป้าหมาย วิทยากรต่าง ๆ ได้ชี้ประเด็นว่าภาค
สาธารณสุขสามารถสนับสนุนการด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนดใน Paris Agreement ในการ
รักษาการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิเฉลี่ยโลกให้ต่ ากว่า2 องศาเซลเซียสและจะพยายามรักษาเป้าหมายการเพ่ิม
ของอุณหภูมิไม่ให้ เกิน  1.5 องศาเซลเซียสเพ่ือลดความเสี่ยงจากผลกระทบรุนแรงเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้  

 มุ่งเน้นให้ผู้ก าหนดนโยบายภาคสาธารณสุข ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว และมีบทบาทต่อการเตรียมการ
รองรับด้านระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้มั่นใจว่ามีการเตรียมการด้านพลังงานและน้ าสะอาดอย่างเพียงพอ 
เป็นต้น รวมทั้งบทบาทด าเนินการด้าน Mitigation ด้วย โดยท้าทายว่าจะท าให้ความห่วงใยนี้ Build in ใน
ระบบบริการสุขภาพได้อย่างไร  ยังเน้นย้ าว่าทุกคนต้องร่วมมือกันสร้าง Healthy Planet – Healthy 
Human Well-being  ปัจจุบันมีหลายประเทศที่จัดท าแผนปฏิบัติการด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และบรรจุประเด็นด้านสาธารณสุขไว้ด้วย 

 กล่าวถงึมาตรการส าคัญที่ภาคสาธารณสุขต้องด าเนินการ คือ การบูรณาการกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(Integration) และประเด็น Climate Change and Health ต้องการการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือ
สร้างความตระหนักกับทุกคน โดยใช้เสียงจากบุคลการด้านสาธารณสุข เปรียบดัง Microphone of 
Climate Change 

 วิทยากรจากองค์การอนามัยโลกกล่าวถึง Paris Agreement ว่าเป็น Public Health treaty ภาค
สาธารณสุขสิ่งส าคัญที่ต้องด าเนินการ ได้แก่ 1)  จัดหา evidence ของปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ต่อสุขภาพ โดย
จัดท าระบบติดตามที่เหมาะสมกับบริบทประเทศ หรือจัดท า Country profile of Climate Change and 
Health 2) การสร้าง awareness ให้กับบุลากรสาธารณสุขและสาธารณะ  กล่าวถึงบทบาทของ WHO ใน
การสนับสนุนเรื่องนี้ อาทิ จะจัดประชุมThe Second Global Health and Climate Change ในวันที่ 7-
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8 กรกฎาคม 2559 ณ กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส  3) เผยแพร่ตัวแบบการด าเนินงานระดับ project 
ด้านการตั้งรับปรับตัว (Adaptation) และการพัฒนาไปสู่ Comprehensive health system resilience 
4) ลดการปล่อยกาซเรือนกระจก (Greenhouse Gas) โดยใช้แนวคิดและแนวทาง Health in All Policy  
เช่น การจัดการปัญหามลพิษอากาศ  

 ประเทศ Maldives ให้ความส าคัญกับปัญหา Climate Change มาก เนื่องจากมีความเสี่ยงปัญหา
ผลกระทบด้านต่าง อาทิ ระดับน้ าทะเลขึ้นสูง น้ าท่วม ขาดน้ าสะอาดและการสุขาภิบาล 

 องค์กร Health Care Without Harm ซึ่งท างานร่วมกับ WHO กล่าวถึง 7 แนวทางการพัฒนาสู่การเป็น 
Low Carbon Health Care และเน้นย้ าการท างานข้ามหน่วยงานด้าน Climate Change and Health 

 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขควรมีบทบาทเชิงรุกในการด าเนินการเชิงป้องกันและมีส่วนร่วมลดภาวะโลกร้อน โดยการ
สื่อสารข้อมูลความรู้ และเป็นผู้น าส าหรับหน่วยงานอ่ืน ๆ ชุมชนและประชาชน ในการร่วมด าเนินการป้องกัน
และเตรียมรับมือผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนจาก Climate Change 
 
2.9 Side Meeting: Assistive technology for all  
ผู้จัด China, Ecuador, Germany, Ireland, Pakistan, the Republic of Korea, the United States of America 
and Zimbawe. 
วันที ่24 May 2016 เวลา 12.15-13.45 น. 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
ดร.  กาญจนา  จันทร์ไทย  ส านักการพยาบาล  
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
- Assistive technology is the application of organized knowledge and skills related to assistive 

products, including systems and services. Assistive technology is a subset of health 
technology. 

- รมต. Ecuador ได้เล่าประสบการณ์จากEarthquake  ซึ่งมี international community ลงมาช่วยเหลือ  
ท าให้อย่างน้อยก็ได้รับการสนับสนุนในสิ่งที่จ าเป็น และสามารถมีระบบการจัดการกับกรณีเหล่านี้  ในขณะที่  
the deputy administrator for global health U.S.A.I.D ได้มีความพยายามที่ จะให้ เรื่อง Assistive 
technology เป็นเรื่อง global ที่จะน ามาพัฒนาเข้าสู่ Agenda ซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์กับคนนับล้าน 

- อเมริกา ได้ เริ่มมีการพัฒ นาเรื่อง Assistive technology มาตั้ งแต่   1990s และในปี1998 U.S. 
Congress ผ่าน พรบ.เรื่อง Assistive technology  และสนับสนุนงบทั้ง Assistive technology devices 
and services  

- ปี  2015  UN Member States endorsed SDG ใน GOAL 3 ensure healthy lives and promote 
well-being for all ages ในขณ ะที่ มีป ระชากรโลก ประมาณ 15% ที่ ไม่ สามารถเข้ าถึ ง Assistive 
technology โดยมีการศึกษา เช่น ตัวอย่างในอังกฤษ โดยการ  ติดตั้ง handrails ในบ้านของผู้ป่วย 
dementia ลด fall ได้มากกว่า 50% 
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-  ดังนั้นในการพัฒนา Assistive technology devices and services ควรต้องเป็น international policy  
ในส่วน product affordability, services ก็ควรเป็น political commitment funding and action 

- รมต  ของเกาหลี และปากีสถาน  ได้เล่าประสบการณ์ในประเทศ และยินดีที่เรื่องนี้จะเข้าสู่ EB 140  
- หน่วยงานระหว่างประเทศที่สนับสนุน ได้แก่ Organization of civil Society , International Rehabilitation, 

World  federation of occupational therapy  โดยที่ส่วนใหญ่หน่วยงานเหล่านี้ได้ท างานด้านนี้มาอย่างยาวนาน 
แต่ก็เป็นเรื่องยากท่ี WHO ,government, Civil Society  ต้องท างานอย่างหนักในการที่จะผลักดันเรื่องนี้เพราะ
ประชากรเหล่านี้อาศัยอยู่ในสถานที่แตกต่าง ในแต่ละประเทศ  

 
ประเด็นส าคัญที่ถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
 มีคน disable ที่ถามในลักษณะ complain เพ่ือขอโอกาสในฐานะเป็นสิทธิ ไม่ใช่เป็นการขอพิเศษ    
 The GATE initiative เป็น major step ที่จะ forward  ซึ่ง WHO  ได้มีการ survey มากกว่า  10,000 

คน ที่ต้องการ assistive products 50 รายการ 
 ทีประชุมสนับสนุนให้มีการผลักดัน เป้าหมายของ GATE initiative ของ WHO 

 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
เรื่อง ของ disability เป็นสิ่งที่ประเทศไทยยังไม่มีเจ้าภาพหลักในระดับประเทศ แต่มีการท างานด้านนี้  ใน 
กระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย์)  โดยศูนย์สิริธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กระทรวง พม. สปสช. องค์กร
ส่วนท้องถิ่น  ดังนั้นการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการสนับสนุนงบประมาณ ผ่านทาง หน่วยงานหลักที่ 
รฐับาลก าหนด จึงเป็นสิ่งจ าเป็น 
 
2.10 Side Meeting: Achieving affordable access to health technologies 
ผู้จัด Health Action International, Medicines for Malaria Venture and Oxfam   
วันที่ 24 พฤษภาคม 2559 เวลา 17.45-18.45 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
๑. นายแพทย์ปริญญ์ วาทีสาธกกิจ มหาวิทยาลัยมหิดล  
๒. เภสัชกรหญิงวรัญญา รัตนวิภาพงษ์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
การประชุมกล่าวถึงเรื่องการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากหลายมุมมอง
จากผู้แทนกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 
๑) David Reddy จาก Medicines for Malaria Venture ซ่ึ งเป็นหน่วยงานไม่แสวงหาก าไร กล่าวถึงโมเดล 

Product development partnerships (PDPs) ที่เป็นความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน ในการพัฒนา
ตั้งแต่กระบวนการศึกษาวิจัย การคิดค้นผลิตภัณฑ์ การผลิต และการพัฒนาการเข้าถึงยา ที่เป็นกระบวนการ
หลังได้รับการขึ้นทะเบียน โดยยกตัวอย่างยารักษามาลาเรีย ได้แก่ Coartem® Dispersible (artemether-
lumefantrine) บริษัท Novartis และ Artesun® injection (artesunate) บริษัท Guilin ที่แสดงให้เห็นว่าเป็น
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นวัตกรรมในการผลิตยาในรูปแบบต่างๆ มีก าลังการผลิตขนาดใหญ่ (เฉลี่ยหลายร้อยล้าน treatment courses) 
และก าหนดราคาขายในราคาที่เข้าถึงได้ 

๒) Christopher Elias จาก Bill & Melinda Gates Foundation กล่าวถึงปัญหาของการเข้าถึงยาว่ามีหลาย
สาเหตุ เริ่มตั้งแต่การเข้าใจระบบสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพที่มีความหลากหลายและแตกต่างกันใน
แต่ละประเทศ, ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ เช่น ความร่วมมือกับ WHO ถือเป็นตัวอย่างที่ดี และการน า
เทคโนโลยีไปปฏิบัติ ตลอดจนการขยายเสกลของนโนบายจากระดับเล็กไปสู่ระดับชาติ วิทยากรเสนอว่า ระบบ
การก ากับดูแล (regulatory system) ควรปรับปรุง เพราะปัญหาหนึ่งของการเข้าถึงยาเกิดจากกฎข้อระเบียบ
ต่างๆ ท าให้ยาที่ผลิตออกมาเกิดความล่าช้าในการขึ้นทะเบียน ไม่สามารถน าไปใช้ได้ทันที และไม่เกิดเป็น
รายได้กลับเข้าสู่ระบบตามที่ควรจะเป็น ส่งผลให้เกิดความไม่แน่นอนในระบบการผลิตและการขาย ราคายาที่
แพงอาจเป็นเพราะบริษัทยาคิดค่าใช้จ่ายในส่วนนี้เข้าไปด้วย ดังนั้น หากระบบการขึ้นทะเบียนมีความแน่นอน
และรวดเร็ว จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ได้ 

๓) Herbert Barnard จาก International Affairs, Ministry of Health, the Netherlands กล่าวถึงมุมมอง
ของประเทศที่พัฒนาแล้ว ประเทศเนเธอร์แลนด์มีนโยบายเรื่องการเพ่ิมการเข้าถึงยา โดยการร่วมมือกันของ
ทุกฝ่าย ทั้งความสมัครใจและการบังคับ เช่น การจัดการเรื่องสิทธิบัตร  (new market authorization 
system to gain access), การจัดการเรื่องภาษีหรือการให้รางวัล (research subsidy), นโยบายเพ่ือลด
ความเป็น Monopoly ของยาตัวใดตัวหนึ่ง ตลอดจนการตั้งคณะท างานเพ่ือดูแลเรื่องการเข้ าถึงยาอย่าง
ทั่วถึง เป็นต้น 

๔) Suerie Moon จาก  Harvard Kennedy School of Government & T.H. Chan School of Public 
Health กล่าวถึงปัญหาของระบบสุขภาพว่ามีความล้มเหลว เนื่องจากถึงแม้ว่าจะมีนโยบายเรื่อง 
Sustainable Development Goal, Human rights แ ล ะ  Universal Health Coverage แ ต่ ก็ ยั ง มี
ปัญหาเรื่องการเข้าถึงยา ดังนั้น การแก้ปัญหาควรเกิดความร่วมมือจากนานาชาติ จัดท าเป็น global 
system เช่น ความร่วมมือเรื่อง R&D, การจัดล าดับความส าคัญ , ข้อตกลงร่วมกันเรื่องแนวทางหรือ
หลักการเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงยา 

 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
๑) ควรมีการด าเนินการ (take action) โดยกลุ่มประเทศใน EU เนื่องจากเจอปัญหาเรื่องการเข้าถึงยา

เหมือนกันไม่ว่าจะเป็นประเทศที่มีรายได้สูงหรือต่ าก็ตาม 
๒) ความคาดหวังจาก WHO เป็นอย่างไร 
o ตัวแทนจาก Bill & Melinda Gates Foundation เสนอว่าให้ปรับปรุงระบบที่มีอยู่แล้ว ให้เกิดความ

ชัดเจนมากขึ้น 
o ตั ว แ ท น จ า ก  Harvard Kennedy School of Government & T.H. Chan School of Public 

Health เสริมว่าควรจะต้องมีระบบใหม่ โดยอาจท าควบคู่ไปกับการปรับปรุงระบบเดิม และควรจัดท า
เป็น intersectoral management 

 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
ไม่มีข้อเสนอแนะจากที่ประชุม แต่มีข้อสังเกตุจากทีมผู้รายงานว่า จากการบรรยายของวิทยากร แสดงให้เห็น
ว่า สาเหตุของปัญหาเรื่องของการเข้าถึงยา โดนโยงไปสู่ เรื่องของกระบวนการ R&D และความล่าช้าในการ
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เข้าถึงเทคโนโลยี ซึ่งสะท้อนมุมมองด้านบริษัทผู้ผลิตเพียงด้านเดียว ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะวิทยากรเป็นผู้แทน
ที่มาจากประเทศที่พัฒนาแล้วทั้งสิ้น  
 
2.11 Side Meeting: Implementation of successful, cost-effective, evidence-based non 
communicable diseases (NCDs) interventions – how the United Nations Inter-agency 
Taskforce can help countries accelerate the prevention and control of NCDs by 2030. 
ผู้จัด: Barbados, Jamaica, Kenya, Oman, Peru, the Russian Federation, Viet Nam และ the WHO 
Secretariat  
วันที่/เวลา: 24 พฤษภาคม 2559, 18:00 – 19:30 น. 
 
ผู้รายงาน:  
นางสาวนุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์  
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม 
The United Nations Inter-agency Taskforce on NCDs (UNIATF) จั ดตั้ งขึ้ น ปี  2013 ตามมติ ของ 
ECOSOL เพ่ือช่วยเหลือประเทศต่างๆ ป้องกันและควบคุม NCDs ตามเป้าหมาย SDGs 3.4 (by 2030, 
reduce by 1/3 premature mortality from NCDs) และ 3.a (strengthen the implementation of 
the WHO FCTC) 
UNIATF มีหน้าที่ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของ UN ซึ่งมี 30 UN agencies ที่เป็น
สมาชิกของ UNIATF เพ่ือสนับสนุนให้เกิด high-level commitments จากรัฐบาลของประเทศต่างๆ และ
เกิดการบูรณาการท างานร่วมกันของ UN 
ในที่ประชุม ประเทศต่างๆ ได้แก่ บาร์เบดอส ศรีลังกา เคนยา โอมาน เปรู จาไมก้า และเวียดนาม น าเสนอ
ความก้าวหน้าการด าเนินงานของ UNIATF โดยตัวแทนจากแต่ละประเทศส่วนใหญ่เป็นรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข หรือผู้บริหารระดับสูงด้านสาธารณสุข แต่ละประเทศน าเสนอในรูปแบบคล้ายคลืงกัน คือ 
1).แสดงความส าคัญของปัญหา NCDs ซึ่งทุกประเทศล้วนได้รับผลกระทบจาก NCDs เช่น อัตราการตายจาก 
NCDs (74% ในจาไมก้า 70% ในเวียดนาม) และการเพ่ิมขึ้นของโรคอ้วน เป็นต้น 2).นโยบายและแนว
ทางการป้องกันจากรัฐบาล โดยความร่วมมือจาก UNIATF ซึ่งหลายประเทศยกประเด็นการสร้างความร่วมมือ
กับภาคส่วนอื่นๆ เช่น 
 บาร์เบดอส สร้างการมีส่วนร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ คมนาคม และการคลัง รวมไปถึงความร่วมมือจาก

ภาคส่วนอื่นๆ เช่น NGOs และนักวิชาการ 
 ศรีลังกา จัดตั้ง NCDs Alliance โดยความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ และการผลักดันเรื่องกิจกรรมทาง

กายของกระทรวงการกีฬา 
 เคนยา บูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน และสนับสนุน Health in All Policies (HIAP) 
 จาไมก้า การระดมทรัพยากรต่างๆ จากทุกภาคส่วน 
หลายประเทศยังได้น าเสนอมาตรการการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงโดยเฉพาะบุหรี่ เช่น เวียดนามและจา
ไมก้า ออกกฎเพ่ิมภาษีบุหรี่ ศรีลังกา ตั้งเป้าจะเป็นประเทศปลอดบุหรี่ ภายในปี 2020 
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นอกจากนี้ ตัวแทนจากองค์กร UN ได้แก่ UNDP, UNICEF, World Bank, UNFPA, และ IAEA ยังได้ร่วม
น าเสนอการด าเนินงานภายใต้ความร่วมมือของ UNIATF เช่น 
 UNDP ให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการ (technical assistance) ของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต่อการเกิด NCDs 

และการระดมทรัพยากรภายใน UN  
 UNICEF เพ่ิมบทบาทในการป้องกัน NCDs ในเด็ก เช่น เรื่องนมแม่ โรคอ้วนในเด็ก สภาพแวดล้อมทาง

อาหาร เป็นต้น 
 World Bank มีงบประมาณเรื่องสุขภาพ 2.2 พันล้านดอลลาร์ ต่อปี มีพันธกิจเพ่ือขยาย UHC ไปยัง

ประเทศต่างๆ และการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ซึ่ง World Bank จะให้ความส าคัญกับระบบสุขภาพ การ
มีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและเอกชน และการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการป้องกัน NCDs 

 UNFPA เน้นเรื่องสุขภาวะของผู้หญิง โดยเฉพาะการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ซึ่งมีการผลักดันเรื่องการ
เข้าถึงวัคซีน HPV และได้ร่วมมือกับ GAVI ในการขยายภูมิคุ้มกันให้ได้ใน 40 ประเทศ ภายในปี 2020 

 IAEA เป็นหน่วยงานหลักที่ดูเรื่องการควบคุมมะเร็ง (cancer control) ร่วมกับ UN อ่ืนๆ และการรักษา
ด้วยรังสี (Radiation therapy) โดยเฉพาะในประเทศรายได้ต่ าถึงปานกลาง 

Oleg Chestnov สรุปว่ากระทรวงสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียวไม่สามารถขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพได้ 
จ าเป็นต้องมีความร่วมมือจากภาคส่วนอื่นๆ เช่น กระทรวงคมนาคม กระทรวงการคลัง เป็นต้น 
 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
เวลาส่วนใหญ่เป็นการน าเสนอจากวิทยากร คอมเมนท์จากที่ประชุม โดยผู้อ านวยการ NCDs Alliance เน้นย้ า 
3 จุดที่ส าคัญ คือ ความเป็นผู้น าขององค์กร UN, การพัฒนาบุคลากรเรื่อง NCDs, และการสร้างเครือข่าย 
 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
การน าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงานจากระดับผู้บริหารฝ่ายเดียว ท าให้เห็นแต่ภาพจากมุมสูง ควรให้เห็น
ภาพในระดับปฏิบัติการด้วย และความท้าทายในบริบทของแต่ละประเทศ 
 
2.12 Technical briefings: Survive, Thrive, Transform: implementing the Global Strategy 
for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health  
ผู้จัด WHO secretariat  
วันที่/เวลา Wednesday, 25 May 2016, Room XII 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน:  
แพทย์หญิงภัทรวลัย ตลึงจิตร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
 UN Secretary-General ออกยุทธศาสตร์ระดับโลก 2016-2030 ส าหรับสุขภาพผู้หญิง เด็กและวัยรุ่น  (The 

Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health) เมื่อเดือนกันยายน 2015 โดยมี
เป้าหมายหลักได้แก่ Survive (เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตจากเหตุซึ่งสามารถป้องกันได้), Thrive (ท าให้มีความ
ผาสุก มีความเป็นอยู่ที่ดีตามศักยภาพที่มี) and Transform (ขยายภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อความเป็นอยู่ที่ดี) 



๑๔๗ 

 

 

เป็นไปในแนวทางเดียวกับ SDGs รวมทั้ง SDG 3 ซึ่งเกี่ยวข้องกับสุขภาพและ SDGs อ่ืน ๆ ที่เป็นเรื่องการเมือง 
สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมแต่มีผลต่อปัจจัยทางด้านสุขภาพ  

 ยุทธศาสตร์ระดับโลกนี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนเช่นเดียวกับ SDGs และจะเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน
เบื้องต้นในการด าเนินงานที่จะน าไปสู่ SDGs  

 การประชุมนี้น าเสนอภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวรวมทั้งข้อมูลเชิงประจักษ์ สิ่งที่จะสามารถสนับสนุน
ประเทศสมาชิก และตัวอย่างการด าเนินการและโปรแกรมที่จ าเพาะกับบริบทของประเทศนั้น ๆ  

 WHO director general: Dr.Margaret Chan เน้นถึงความส าคัญของกลุ่มวัยรุ่นซึ่งจะเป็นอนาคตของโลก การ
ดูแลวัยรุ่นให้เติบโตอย่างเต็มศักยภาพของแต่ละคนจะน าไปสู่การบรรลุ SDGs ในปี 2030 ตามเป้าหมาย ทั้งนี้
ได้อ้างถึง The Lancet commission on adolescent health and wellbeing นอกจากนี้ยังเน้นการท างาน
ภายใต้ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน (Multi- sectoral partnership) ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด าเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์และบรรลุ SDGs  

 ADG, Family, Women’s and Children’s Health of WHO: Flavia Bustreo กล่าวถึงประเด็นที่เน้นในแผน
ยุทธศาสตร์คือเรื่องสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น วัยรุ่น หรือพ้ืนที่ซึ่งมี
ความไม่สงบ นอกจากนี้ยังเน้นการท างานนอกจากด้านสุขภาพ เช่น การศึกษา อาหาร การมีน้ าสะอาดส าหรับ
อุปโภคบริโภค 

 Deputy Executive Director of UNICEF: Geeta Rao Gupta ก ล่ า วถึ งก รอ บ แ ผ น ก ารป ฏิ บั ติ ก า ร 
(Operational Framework) และพ้ืนที่ปฏิบัติการ (9 ingredient action areas) ได้แก่ country leadership, 
financing for health, health system resilience, individual potential, community engagement, 
multisector action, humanitarian and fragile settings, research and innovation, accountability 

 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
 ตัวแทนผู้น าประเทศสมาชิกได้แก่ เคนย่า อุรุกวัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของแต่ละประเทศในการ

ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ เช่น การจัดสรรงบประมาณส าหรับการดูแลสุขภาพสตรี เด็ก และวัยรุ่น 
นโยบายการดูแลสตรีตั้งครรภ์ฟรี ตลอดจนความร่วมมือกับภาคเอกชนในการสร้างนวัตกรรมสุขภาพ 

 มีการอภิปรายในประเด็นต่าง ๆ ของยุทธศาสตร์ระดับโลกเรื่องนี้ พร้อมให้พันธสัญญาในการด าเนินการ
ตามยุทธศาสตร์โดยการก าหนดนโยบายในระดับประเทศ โดยเน้นประเด็นที่เก่ียวกับวัยรุ่น ความรับผิดชอบ 
และการท างานร่วมกันของหลายภาคส่วน 

 WHO Regional Director of Africa: Matshidiso Moeti กล่าวถึงการยอมรับของแผนยุทธศาสตร์นี้ใน
ประเทศในทวีปอาฟริกา 23 ประเทศ อย่างไรก็ตามยังมีสิ่งท้าทายในการด าเนินการตามแผนดังกล่าวทั้ง
เรื่องแหล่งทุน การขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ คุณภาพการบริการ โดยประชากรในภูมิภาคยังต้องใช้ 
out of pocket payment ถึง 40% ซึ่งนโยบาย Universal Health Coverage จะช่วยแก้ไขปัญหา
ความยากจนจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และท าให้เกิดความเท่าเทียม 

 
2.13 Side Meeting: Science, State& Social: An Integrated Global Initiative to Reduce 
Snakebite Death and Disability  
ผู้จัด The Global Snakebite Initiative, Health Action International and WHO 
วันที่/เวลา 25 พฤษภาคม 2559 เวลา 18.00-19.00 น. 



๑๔๘ 

 

 

ทีมผูร้ายงาน/หน่วยงาน  
ดร. กฤษดา แสวงดี  ส านักวิชาการสาธารณสุข  

 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
 เนื้อหาการประชุมหลักเป็นการพูดถึงปัญหา จากการถูกงูพิษกัด ซึ่งในแต่ละปี ทั่วโลกจะมีประชาชน กว่า 

5.4 ล้านคน ที่ถูกงูพิษกัด ในจ านวนนี้ ประมาณ 125,000 คน เสียชีวิต และประมาณ 400,000 คน มี
ความพิการ ที่ส าคัญคือ ผู้เคราะห์ร้าย มักจะเป็น ประชาชนที่ยากจน และอาศัยในชนบท หรือพ้ืนที่ที่
ยากล าบาก และเข้าไม่ถึง Antivenoms รวมทั้งขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพที่ สามารถจัดการกับปัญหา
งูพิษกัด ได้อย่างถูกต้อง WHO จัดให้ การป่วย ตายจากงูพิษกัด อยู่ใน List of Neglected Tropical 
Diseases.  

 DR. Tim Reed (Excutive Director,Heaalth Action International) พู ดถึ งการแก้ ปั ญ หา ว่ าจะต้ อง
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ โดย เน้นที่การจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและรักษาที่ส าคัญ ได้แก่ 
 นโยบาย และระบบสุขภาพ ซึ่งพบว่าประเทศท่ีมีการ ป่วย ตาย จากงูพิษกัดสูง จะมีการลงทุนเกี่ยวกับ

อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บ ในระดับต่ า 
 Scientific Innovation ทั้งในการป้องกัน  เข่นการมี protective footwear สิ่งที่ใช้ไล่งู หรือเครื่องมือ

จับงู ฯลฯ  การตรวจวินิจฉัย และรักษาให้ได้ในเวลารวดเร็ว รวมทั้งการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม 
 ยุทธศาสตร์ส าคัญที่จะแก้ปัญหา คือ1) การพัฒนาศักยภาพก าลังคนที่เกี่ยวข้อง ให้มีความสามารถทั้งใน

การป้องกัน และรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพ  2) Advocacy for policy change and 
budget allocation 3) Health system strengthening ที่จะท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการ เข้าถึงAnti-
venoms 4) Community system strengthening ซึ่งบุคลากรสุขภาพในชุมชนมีบทบาทอย่างมากใน
การ สร้างความเข้มแข็งของประชาชน รวมทั้งช่วยให้มีระบบข้อมูลสารสนเทศในการ Identify ชนิดของงู 
และ 5)การส่งเสริมความร่วมมือกับชุมชนเพ่ือ ส่งเสริมให้เกิดการป้องกัน และการรักษาที่มีประสิทธิผล 

 Dr.David Williams, Chief Executive Officer,Global Snakebite Initiative พู ด ถึ ง  Australian Venom 
Research Unit ที่มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ ช่วยพัฒนาศักยภาพของแต่ละพ้ืนที่ ในการท าวิจัย และผลิต 
Antivenom การพัฒนาGuidelineการรักษา การฝึกอบรมการดูแลผู้ถูกงูพิษกัด เพื่อให้สามารถช่วยเหลือ
ผู้เคราะห์ร้ายได้ โดยมีการด าเนินการใน ปาปัวนิวกีนี, Sub-Saharan และ อินเดีย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีผู้ถูกงูพิษกัด
มากที่สุด 

 Dr.Sue Hill,Director,Essential Medicines and Health Product,WHO พูดถึงความเพียงพอและความ
พยายามให้ ผู้เคราะห์ร้ายเข้าถึง Antivenom เป็นเรื่องที่มีความส าคัญมาก WHO สนับสนุน Innovative 
research and new technology และสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายเพ่ือการผลิตให้ได้มากข้ึน นอกจากนั้น 
สนับสนุนการป้องกัน โดยการสนับสนุนประชาชนให้ใช้เครื่องป้องกัน ใช้ไฟส่องสว่างเวลากลางคืน ไม่นอนที่
พ้ืน ใช้มุ้ง และเรียนรู้พฤติกรรมของงูเพ่ือหลีกเลี่ยง นอกจากนั้นต้องหลีกเลี่ยง harmful traditional first aid 
และstrengthen ระบบบริการสุขภาพให้เข้าถึงได้ รวมทั้งการพัฒนาการฟ้ืนฟูสภาพ กรณี เกิดความพิการ  

 
ประเด็นส าคัญที่ถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
การบริจาคAntivenom, ความร่วมมือและความช่วยเหลือระหว่างประเทศ  
 



๑๔๙ 

 

 

ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
1. การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ทั้งการป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ในพ้ืนที่ที่มีความชุกสูง เป็นเรื่องที่มีความจ าเป็น 
2. การเก็บข้อมูลทางระบาดวิทยา เพ่ือทราบว่าพ้ืนที่ใดมีความชุกของอุบัติการณ์ จากงูชนิดใด และจัดระบบการ

ส ารอง Antivenom และการส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
3. การท า community engagement เพ่ือการป้องกัน  
4. การวิจัยและพัฒนา Antivenom 
5. การจัดหาและการกระจาย Antivenom รวมทั้งการพัฒนบุคลากรให้สามารถช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องทันเวลา 
 
2.14 Side Meeting: Addressing the global challenge of medication safety for improving 
patient safety and quality of care  
ผู้จัด delegations of Malaysia, Oman, Poland, and Sri Lanka 
วันที่/เวลา 25 พฤษภาคม 2559 12.15-13.30 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
๑. เภสัชกรหญิงสิตานันท์ พูนผลทรัพย์   ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. นายแพทย์ปริญญ์  วาทีสาธกกิจ  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
 Sir Liam Donaldson, WHO Patient Safety Envoy ได้กล่าวน าไปสู่ปัญหา Medical safety พร้อมทั้ง

ยกตัวอย่างสาเหตุของการเกิด เช่น การสั่งยาผิดรูปแบบ ผิดขนาด หรือ วิธีใช้ ความเสี่ยงที่เกิดจากลายมือ
ของแพทย์ผู้สั่งใช้ เป็นต้น แม้จะมีความพยายามลดความเสี่ยงแล้วก็ยังไม่ได้แก้ปัญหาได้ดีนัก และ ได้อ้างถึง
การศึกษาว่า medication error เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 รองจาก มะเร็ง และ เบาหวาน และได้
แนะน าโครงการ WHO global safety challenge ในเรื่องของ medical safety เป็นเรื่องที่สานต่อจาก 
Hand Hygiene และ Safe Surgery การการจัดการกับ polypharmacy ,ยาที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น  

 Poland: Dr Barbara Kutryba, National Center for Quality Assessment in Healthcare กล่าวถึง
นโยบายของโปแลนด์สามระดับ ตั้งแต่ระดับประเทศ กระทรวง และ ระดับโรงพยาบาลโดยรัฐบาลต้องจัด
ให้ระบบมีการจัดท าเรื่อง Medical Safety ในสถานพยาบาลทุกระดับ ได้น าเสนอประสบการณ์ของ
ประเทศ เช่น การบรรจุ medical safety ในหลักสูตรของแพทย์ทุกระดับ และควรจะเป็น life long 
learning , โครงการ Medication Reconcilliation , การด าเนินการตาม EU legistration regarding 
medication safety, การจัดตั้งระบบรายงาน medication error ระดับประเทศเป็นต้น ควรสร้างความ
ตะหนักรู้ให้ประชาชนเรื่องเรื่องของ medical safety และการป้องกันตัวเองจากอันตรายประเภทนี้ 

 Malaysia: Dr Nor'Aishah Abu Bakar, Head, Patient Safety Unit, Ministry of Healthก ล่ า ว ถึ ง
สถานการณ์ทั่วๆไปเรื่อง patient safety ,การจัดตั้งระบบรายงาน medication error และแสดงให้เห็นถึง
การลดลงของ medication error หลังจากที่มีนโยบายบรรจุ medication safety เป็นหนึ่งใน patient 
safety goal การด าเนินการร่วมกันในหลายภาคส่วนเพ่ือลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เช่น patient safety 
council National pharmacy council ภาคการศึกษา มีการจัดตั้ง Know Your Medicine campaign 
รวมถึงการมีกลไกในการด าเนินการที่ชัดเจนขององค์กร มีการจัดท าแนวทางเพ่ือป้องกันความเสี่ยง เช่น 
multiple checking system, e- prescribing รวมถึงระบบรายงานความเสี่ยง และต้องการที่ร่วมมือกับ
องค์การอนามัยโลก เพ่ือจัดการกับยา look alike – sound alike และเรียกร้องให้ WHO ช่วยจัดการเรื่อง 
labelling and packaging of medical products  



๑๕๐ 

 

 

 Oman: Mr Ahmed Alharbi, Director, Drug Control, Ministry of Healt กล่าวถึง ประสบการณ์ของ
ประเทศในการจัดตั้ง pharmacovigilance program  

 Sri Lanka: Dr Sathasivam Sridharan, Director, Healthcare Quality & Safety, Ministry of 
Health ยกตัวอย่างท่ัวๆไปที่ท าในศรีลังกา เช่นการใช้สีช่วย label ยา 

 The role of patients in avoiding medication associated harm: Ms Maryann Murray, Patients 
for Patient Safety, Canad มาเล่าเรื่องการสูญเสียของตนเองจาก medical error น าไปสู่การขับเคลื่อน
ทางสังคม มีการสร้างสื่อให้ประชาชนมีการตื่นตัว โดยรณรงค์ให้ประชาชนถามแพทย์เกี่ยวกับการใช้ยา การ
ปรับขนาดยา การเปลี่ยนยา การตรวจวัดระดับยา รวมถึงการนัดครั้งต่อไป 

 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
- การจัดการ patient safety นั้นควรค านึงถึง สภาวะแวดล้อมในการท างานทั้ง สถานที่ และ ก าลังคนที่

เหมาะสม 
- บทบาทของเภสัชกรในเรื่อง patient safety 

 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
การจัดการ patient safety ควรจะด าเนินการแบบ holistic program และ การท างานร่วมกันของสหวิชาชีพ 
รวมทั้งการสร้างความตระหนักรู้ให้กับผู้ป่วยด้วยเช่นกัน 
 
2.15 Side Meeting: Toward Achieving the Physical Activity Target 2025 (10x25): Are We 
Walking the Talk? 
ผู้จัด Thailand, Canada, Finland, Iran, Japan, Norway, South Africa, USA  
วันที่ 25 พ.ค. 59/ เวลา 12:30-14:00 น. 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
๑. นายแพทย์ฐิติกร โตโพธิ์ไทย กรมอนามัย 
๒. นางสาวอรณา จันทรศิริ ส านักงานพัฒนานโยบายระหว่างประเทศ  
๓. นายรังสรรค์ มั่นคง ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
๔. นางสาวธนานารถ หล่อทอง  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
 ผู้เข้าร่วมประชุมกว่า 150 คน จาก 40 ประเทศ และ 9 องค์กรด้านสุขภาพ  
 ดร.ปูนาม สิงห์ ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ กล่าวถึงสถานการณ์การขาด

กิจกรรมทางกายทั่วโลกว่ามีความรุนแรงมากจนเป็นสาเหตุการตายอันดับ 4 มีจ านวนผู้เสียชีวิต 3.2 ล้านคน
ต่อปี อย่างไรก็ตามยังเป็นประเด็นที่ไม่ค่อยมีการรับรู้และได้รับการผลักดันมากนัก จนเปรียบเปรยได้ว่า
กิจกรรมทางกายเหมือนซินเดอเรลล่าที่น่าสงสาร  

 ศาสตราจารย์ฟิโอน่า บูล ประธาน International Society for Physical Activity and Health (ISPAH) ซึ่ง
ขับเคลื่อนด้านกิจกรรมทางกายมากว่า 25 ปี ย้ าถึงความรุนแรงว่าการขาดกิจกรรมทางกายยังคงเพ่ิมขึ้นทั่วโลก 
จากวิถีชีวิตปัจจุบันที่เร่งรัดและสิ่งแวดล้อมแออัด จากงานวิจัยตอกย้ าว่าบุคคลใช้เวลาในการนั่งเนือยนิ่งมากถึง 
80% ต่อวัน น าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ภาครัฐต้องสร้างนโยบายให้คนได้มีโอกาสขยับให้
มากขึ้น เพ่ือท างานร่วมกันทุกภาคส่วน อาทิ สุขภาพ สิ่งแวดล้อม ผังเมือง คมนาคม เป็นต้น 
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 ประเทศร่วมสนับสนุน ได้แก่ แคนาดา ฟินแลนด์ อิหร่าน และสหรัฐอเมริกา ร่วมย้ าความส าคัญของกิจกรรม
ทางกาย และได้ร่วมแลกเปลี่ยนนวัตกรรมที่ใช้ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เช่น การบูรณาการร่วมกับการส่งเสริม
โภชนาการของสหรัฐอเมริกา การเชิญผู้น าประเทศและผู้น าศาสนาเป็นผู้น าการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของ
อิหร่าน โปรแกรมจัดหลักสูตรส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้เด็กและเยาวชนของแคนาดา และการขับเคลื่อน
กิจกรรมทางกายผ่านทุกภาคส่วนของรัฐของฟินแลนด์ 

 ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไทย เสนอ
ก้าวต่อไปที่ทั่วโลกต้องร่วมกัน 3 ประการ คือ (1) ร่วมกันส่งเสริมเครือข่ายผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านกิจกรรม
ทางกายในทุกระดับ ตั้งแต่ค้นหาบุคคลต้นแบบด้านนี้ เพ่ือส่งต่อและกระตุ้นคนรอบข้างให้หันมาสนใจการมี
กิจกรรมทางกาย (2) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศด้านการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย และต้องปฏิบัติอย่างจริงจัง และ (3) ขอให้องค์การอนามัยโลกจัดท ารายงานสถานการณ์
กิจกรรมทางกายโลก เพ่ือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญให้ทุกประเทศสามารถเปรียบเทียบสถานการณ์ และเกิดความ
มุ่งมั่นในการพัฒนางานในแต่ละประเทศสู่การประเมินร่วมกัน  

 เลขาธิการใหญ่องค์การอนามัยโลก ดร. มากาเร็ต ชาน กล่าวว่า การจะให้คนกระฉับกระเฉง ต้องเริ่มด้วยการ
จัดเวลาตนเอง และสภาพแวดล้อมให้เหมาะและเอ้ือต่อการขยับเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน  โดยองค์การ
อนามัยโลกพร้อมสนับสนุนด้านวิชาการให้ประเทศสมาชิกในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 

  
ประเด็นส าคัญทีถู่กอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
 ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมแลกเปลี่ยนเสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติมอีกหลากหลาย อาทิเช่น ด้านการผลักดันให้

เกิดการปฏิบัติจริง, บทบาทของการออกแบบผังเมืองและจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทาง
กาย, การน าบทเรียนจากการขับเคลื่อนเรื่องควบคุมยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาใช้  

 ในช่วงท้ายที่ประชุมได้แสดงเจตจ านงร่วมกัน ในการจะเร่งสร้างนโยบายในทุกระดับ และน าไปสู่การปฏิบัติ
จริงให้เร็วที่สุด โดยตั้งเป้าขับเคลื่อนประเด็นกิจกรรมทางกาย ผ่านการน าเสนอวาระสู่การประชุมสมัชชา
องค์การอนามัยโลกครัง้ที่ 70 ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะและสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการประชมุนี้: 
 รูปแบบการจัดการประชุมที่น่าเรียนรู้ต่างจากการประชุมคู่ขนานอ่ืน ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ที่

ออกแบบให้มีทั้งผู้แทนประเทศบรรยายและแสดงวิสัยทัศน์ในประเด็นที่หลากหลายทั้งความส าคัญ สถานการณ์ 
การด าเนินงานที่เป็นเลิศ ช่องว่าทางนโยบาย แนวทางการด าเนินงานต่อ และเจตจ านงในการผลักดันนโยบาย
ร่วมกันต่อ รวมถึงช่วงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุม การสอดแทรกรูปแบบการประชุมที่
กระฉับกระเฉงที่เป็นรูปธรรม และการน าสื่อวิดีทัศน์มาแทรกได้อย่างเหมาะสม ท าให้ผู้เข้าร่วมประชุมให้ความ
สนใจตลอดการประชุม มีความพึงพอใจ และได้รับประโยชน์จากการประชุมเต็มที่ 

 การวางแผนการท างาน และการมอบหมายผู้รับผิดชอบในรายละเอียดแต่ละกิจกรรมย่อย ที่ชัดเจน รวมถึงความ
ร่วมมือของคณะผู้แทนไทยทั้งหมด ท าให้การประชุมมีความราบรื่น และผลออกมาน่ายินดีเป็นอย่างยิ่ง 

 การขับเคลื่อนการด าเนินงานต่อหลังการประชุมทันที อาทิเช่น การส่งข่าวการประชุมกลับไปยังประเทศ
ไทยผ่านทางอีเมลและไลน์ เพ่ือให้ออกข่าวได้ทันทีหลังการประชุมเสร็จสิ้น ท าให้เกิดความต่อเนื่องในการ
ขับเคลื่อนประเด็นกิจกรรมทางกายต่อไป 

 ควรด าเนินการขับเคลื่อนประเด็นกิจกรรมทางกายต่อตามข้อสรุปจากการประชุม โดยหน่วยงานหลักที่
เกี่ยวข้อง เช่น กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย, ส านักงานพัฒนานโยบายระหว่างประเทศ 
IHPP, ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
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Annex: 
 

 
 

Technical Side Event at WHA69 
“Towards Achieving the Physical 
Activity Target 2025 (10x25):  
Are We Walking the Talk?” 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
The side meeting is 90 minute in duration. The proposed format is a combination of presentations 
and interactive discussion among panelists and by participating Member States and attending 
delegates. It consists of three parts: 
 

1) Global progress report on PA: what have we achieved?  
This updates participants on PA situations, including global and regional prevalence 
estimates, progress in surveillance, development of national action plans and 
implementation where available.  
 

2) Country learning and sharing on PA actions and tools for monitoring progress. The focus will 
include: (1) country experience on developing and implementing PA and important 
milestones, good practices and barriers to implementation from country perspectives; (2) 
country experiences with effective tools and platforms used for implementation and regular 
monitoring of progress of national action. 
 

3) Closing the gaps: ways forward. A discussion on how to support Member States to scale up 
PA actions and the development and use of mechanisms and tools for regular national 
monitoring of progress on PA. Country self monitoring of implementation of PA actions and 
progress, can contribute to a collation of these national progress into a global PA progress 
report (for example a Global Atlas on Physical Activity). It is proposed for discussion that a 
tool providing a framework for regular monitoring at country (and aggregated to global level) 
is pivotal to raising the priority afforded to PA and driving the global PA agenda.  
 

Time 
slot 

Program Speakers 

12.00-
12.30 
(30min) 

 
Registration 

- 

12.30-
12.33 
(3 min) 

PA session 
(video presentation) 

- 

Part I: Global progress report on PA: what have we achieved?  

12.33-
12.38 
(5 min) 

Opening Remarks 
Global status on PA: how far have we 
achieved? 
 

Dr. Poonam Khetrapal Singh, Regional 
Director of WHO South-East Asia Region 

12.38-
12.43 

Overview situation of PA and SB and 
identification of implementation barriers  

Prof.Fiona Bull, President of International 
Society on Physical Activity and Public Health 
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Time 
slot 

Program Speakers 

(5 min) (ISPAH) 

Part II: Country learning and sharing on PA actions and tools for monitoring progress 

12.43- 
12.48 
(5 min) 

Innovation and Partnership for Physical 
Activity 

Dr. Gregory Taylor, Chief Public Health Officer 
of Canada, Public Health Agency of Canada 

12.48-
12.53 
(5 min) 

Health Enhancing for Physical Activity  Dr. Taru Koivisto, Director, Ministry of Social 
Affairs and Health, Finland 

12.53-
12.58 
(5 min) 

National Action Plan for Physical Activity 
Promotion 

Prof.Ali Akbar Sayyari, Deputy Minister for 
Public Health, Minister of Health and Medical 
Education of Islamic Republic of Iran 

12.58-
13.03 
(5 min) 

Integration program for obesity 
prevention 

Dr. Karen DeSalvo, Acting Assistant Secretary 
for Health, USA 

13.03-
13.06 
(3 min) 

PA Break 
 

- 

Part III: Closing the gaps: ways forward  

13.06-
13.11 
(5 min) 

Global Movement on Physical Activity 
(PA): Way Forward 

Prof.Emeritus Dr.Piyasakol Sakolsattayathorn, 
Minister of Public Health, Thailand 
 

13.11-
13.50 
(40min) 

Invite discussion and comments by the 
participants 

Chair: Prof.Kenji Shibuya, Prof Kenji Shibuya, 
Special Assistant for International Affairs, 
Japan 

13.50-
13.55 
(5 min) 

Closing remarks: role of monitoring in 
driving global health agenda   

Dr.Oleg Chesnov, Assistant Director-General - 
Noncommunicable Diseases and Mental 
Health, WHO 

13.55-
13.57 
(2 min) 

Concluding words Prof.Emeritus Dr.Piyasakol Sakolsattayathorn, 
Minister of Public Health, Thailand 
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2.16 Side Meeting: Working together to advance the global adolescent health agenda 
ผู้จัด The delegations of Canada, Mozambique, the Netherlands, Norway, Sweden, the United 
Kingdom of Great Britain and Northern Ireland and the United Nations Population Fund  
วันที ่Wednesday, 25 May 2016, 18.00- 19.30 Room XIII 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน:  
แพทย์หญิงภัทรวลัย ตลึงจิตร  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
 WHO director general: Dr. Margaret Chan กล่าวถึงความส าคัญของวัยรุ่นซึ่งเป็นคนกลุ่มใหญ่ที่

ต้องการการดูแลสนับสนุนที่เหมาะสม โดยเฉพาะปัญหาเรื่องสุขภาพจิตในวัยรุ่นหญิงและอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนในวัยรุ่นชาย 

 Minister of Internal development Canada: Marie-Claude Bibeau ให้ความส าคัญกับการตั้งครรภ์
ไม่พึงปรารถนาในวัยรุ่น โดยเฉพาะกลุ่มที่ถูกบังคับให้แต่งงานและมีลูกตั้งแต่อายุน้อย เนื่องจากมีความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ และเน้นถึงเรื่องสิทธิมนุษยชน ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ รวมทั้งสิทธิ์ใน
การเข้าถึงบริการด้านการเจริญพันธุ์ เช่น การวางแผนครอบครัว การมีบุตรเมื่อพร้อม การได้รับวัคซีนที่
เหมาะสม รวมทั้งเรื่องโภชนาการ เพ่ือให้วัยรุ่นเติบโตได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งมีผลทั้งด้านสังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศ 

 Dr. Babatunde Osotimehin Executive Director and Under-Secretary-General of the United 
Nations เน้นความส าคัญของภาวะผู้น าในการแก้ปัญหาวัยรุ่น ซึ่งในบางประเทศอยู่ในภาวะวิกฤติทั้งจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ การติดเชื้อเอดส์จากการถูกกระท าช าเรา ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย สิ่ง
เหล่านี้แก้ไขได้โดยการที่มีผู้น าที่เข้มแข็งและรับผิดชอบต่อพันธสัญญา การมีงบประมาณที่เหมาะสม และ
ความร่วมมือของทุกภาคส่วน รวมทั้งการมีสถานบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ซึ่งเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า และ
ช่วยรักษาชีวิตวัยรุ่นที่เป็นอนาคตของโลก 

 ADG, Family, Women’s and Children’s Health of WHO: Flavia Bustreo เน้นความส าคัญในการ
ปฏิบัติตามนโยบายหรือแผนงานเพ่ือแก้ปัญหาของวัยรุ่น โดย WHO ยินดีให้การสนับสนุนในด้านเทคนิก 

 Representative from Bill & Melinda Gates foundation กล่าวถึงการสนับสนุนโครงการที่เกี่ยวข้อง
กับวัยรุ่นโดยเน้นการท าวิจัยเพ่ือให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์และข้อมูลเพื่อให้เกิดความเข้าใจปัญหาและความ
ต้องการ น าไปสู่นวัตกรรม (social media/ technology) และการวางแผนแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด 
เหมาะสมกับบริบท 

 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
ตัวแทนผู้น าประเทศสมาชิกได้แก่ โมแซมบิก มาลี นอรเวย์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของแต่ละประเทศ โดย
ประเด็นหลักๆที่ถูกกล่าวถึง คือ สิทธิของสตรี เด็กและวัยรุ่นในการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะบริการด้านอนามัย
เจริญพันธ์ การมีโอกาสได้รับการศึกษาที่ดี การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
โดยเฉพาะโรคเอดส์ ซึ่งควรมีการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังพบว่าการท าให้เด็กอยู่
ในระบบการศึกษาจะช่วยลดการเริ่มมีเพศสัมพันธ์เร็ว ลดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งมีผลต่อการลงทุนและ
ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ 

https://en.wikipedia.org/wiki/Marie-Claude_Bibeau


๑๕๕ 

 

 

2.17 Side Meeting: The critical role of infection prevention and control in strengthening 
health systems and achieving quality universal health coverage (UHC) 
ผู้จัด Australia, Egypt, Ghana, Jamaica, the Netherlands, Sierra Leone และประเทศไทย  
วันที่ 25 พฤษภาคม 2559 เวลา 12.30-14.00 น. 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
ดร. ทันตแพทย์หญิงวริศา พานิชเกรียงไกร ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message) 
 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (infection prevention and control, IPC) มีความส าคัญต่อระบบ

สุขภาพและการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างไรก็ตามต้องมีการพัฒนาร่วมกับระบบสุขาภิบาล
น้ า ระบบโครงสร้าง ระบบบริการสาธารณสุขและภาวะผู้น า (Dr Marie Paule Kieny – ADG, WHO 
Health Systems and Innovation) 

 จากประสบการณ์ของประเทศออสเตรเลีย พบว่า ปัจจัยส าคัญของ IPC คือ การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
การพัฒนาแนวทางต่างๆ การรับรองและประเมินคุณภาพตามหลัก NSQHA และการมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 
แต่ยังมีประเด็นที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติม เช่น การพัฒนางานวิจัยและการพั ฒนานโยบายชาติ เรื่อง 
Antimicribial resistance (AMR) ที่รวมภาคเกษตรกรรมและปศุสัตว์เข้ามา (Prof Chris Baggoley, 
Chief Medical Officer, Department of Health, Australia) 

 Angelique Berg (Director General for Public Health, Ministry of Health, Welfare and Sport) 
จากประเทศเนเธอร์แลนด์ เน้นย้ าถึงการค้นหาและท าลายเชื้อ AMR เพ่ือให้มีการใช้ยาต้านเชื้อจุลชีพที่
เหมาะสม ลดการแพร่กระจายของเชื้อ โดยการใช้แนวทางที่วางไว้ นอกจากนี้ยังมีการท ามาตรการใหม่ๆ 
เช่น การให้พยาบาลตรวจ hand hygiene และ การคัดกรองผู้ป่วยก่อนรับการผ่าตัด ส่งผลการติดเชื้อหลัง
การผ่าตัดลดลงได ้

 Prof Didier Pittet, Director, WHO Collaborating Center on Patient Safety ได้เสนอความส าเร็จ
ของโปรแกรม hand hygiene โดยเน้นการล้างมือด้วยน้ ายาล้างมือแบบมีแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นมาตรฐานที่
องค์การอนามัยโลกระบุไว้ตั้งแต่ปี ค.ศ. ๒๐๐๕ โดยมีการลงบันทึกให้สัญญาจากประเทศต่างๆเพ่ือสร้าง 
politica commitment การด าเนินงานต่อเนื่องคือการประกาศใช้ license free ส าหรับ WHO alcohol 
based hand rub เพ่ือให้ประเทศต่างๆสามารถเข้าถึงน้ ายาล้างมือแบบมีแอลกอฮอล์ได้ นอกจากนี้ยังรวม
น้ ายาล้างมือแบบมีแอลกอฮอล์เข้าใน WHO essential medicine list อีกด้วย 

 Dr. Benedetta Allegranzi จาก WHO Global IPC Unit เป็นตัวแทนเพ่ือน าเสนอประสบการณ์จาก
ประเทศอูกันดา โดยมีการน าแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทมาปรับใช้สู่การปฏิบัติ การเชื่อมโยง IPC กับทุก
กระบวนการให้บริการสุขภาพต่างๆ และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานวิจัยจาก
ประเทศก าลังพัฒนา 

 ในประเทศอียิปพบการติดเชื้อ HPV, HBV และ HIV ในหน่วย haemoialysis ท าให้ต้องมีการพัฒนา
นโยบายระดับประเทศเรื่อง IPC น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการท างาน การฉีดวัคซีน HBV แก่เจ้าหน้าที่ 
การติดตามและประเมินผล ท าให้ปัจจุบันมีการติดเชื้อลดลงและอัตราการตายลดลง อย่างไรก็ตามยังมี



๑๕๖ 

 

 

ปัญหาศักยภาพของห้องปฏิบัติการ คุณภาพของบันทึกเวชระเบียน เป็นต้น (Dr Amr Kann deel, Chief 
of Preventive Sector, Ministry of Health and Population, Egypt) 

 Ebenezer Appiah Denkyirah จากประเทศกานา น าเสนอการบูรณาการยุทธศาสตร์เพ่ือการสร้าง
นโยบายในทุกระดับ การจัดท าคู่มือการพัฒนาศักยภาพ การพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูล ทั้งนี้ IPC 
เป็นการบูรณาการการด าเนินงานของประเด็นสุขภาพต่างๆ เช่น HIV TB งานอนามัยเจริญพันธุ์ การจัดการ
ความเสี่ยง และระบบสุขาภิบาลน้ า เป็นต้น 

 นพ.นคร เปรมศรี เสนอการด าเนินงานของประเทศไทยที่มีการจัดตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ เพ่ือเป็นผู้ขับเคลื่อนนโยบายและผู้ประสานงานฝ่าย
ต่างๆ ซึ่งรวมถึงการป้องกัน AMR ด้วย อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังพบปัญหาการติดเชื้อในบุคลากร
สาธารณสุข เช่น MDR-TB การถูกของมีคมแทง เป็นต้น ทั้งนี้ความส าเร็จของการด าเนินงาน IPC เกิดจาก 
คุณภาพและประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และการควบคุม
คุณภาพสถานพยาบาล เป็นต้น 

 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
การเพ่ิมเรื่องการล้างมือลงในหลักสูตรของแพทย์ พยาบาล รวมถึงการสร้างความตระหนักในกลุ่มนักเรียนด้วย 
 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
การน าประสบการณ์จากประเทศต่างๆมาปรับใช้ในการพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของไทย 
เช่น การใช้ alcohol based hand rub การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่มาใช้ 
 
2.18 Side event: WHA Working Dinner: HIV Drug Resistance (HIVDR) Global Action Plan 
(2016-2020) 
Report by Dr. Nakron Premsri 
Background 
The dinner was held in a restaurant in Geneva during WHA 69th on May 25, 2016 (7.30pm). It was 
the working among key member states (Cameroon, Japan, South Africa, Thailand, Zimbabwe), 
Developmental Partners (Gates Foundation, CDC-USA, The Global Fund, UNITAID) and WHO 
(HIV/AIDS Department, Antimicrobial Resistance, AFRO, Equal International).  
 
The specific objectives of the dinners were;  

 To sensitize and engage Member States and Key Partners to HIVDR 
 To secure high level input to and support for the HIVDR Global Action Plan 
 To disseminate information on the development of the Global Action Plan 
 To engage key countries to support the launch and implementation of the HIVDR 

global action plan 



๑๕๗ 

 

 

The discussion led by Dr.Gottfried Hirnschall, director of HIV/AIDS Department, WHO. There 
was the presentation on the available data on HIVDR in Africa. The data was inadequate of 
coverage which did not provide the real situation. WHO would like to launch the HIVDR 
Global Action Plan by this year, through the series of consultations; prior WHA 69th, during 
WHA 69th, International AIDS conference 2016 including the online technical survey.  
In the proposed HIVDR global action plan, there were 5 objectives i.e.  
Obj1. Motivate coordinated action and mobilize resources 
Obj2. Prevent and response to HIVDR 
Obj3. Generate evidence to inform policy 
Obj4. Encourage innovative research 
Obj5. Strengthen Laboratory capacity and quality 
 
Thailand delegate suggests; 
 HIVDR surveillance system is the essential part that most of developing countries have 

the limited resource to develop the data collection and enter into the system. There is 
an urgent need of surveillance system which WHO will play a major role on technical 
assistance to build up the capacities on this issue. 

 HIVDR is one part in Antimicrobial Resistance which is one the agenda in Global Health 
Security, WHO should take this linkage for the high level support and advocacy. 

 Laboratory capacity is crucial for strengthening the HIVDR monitoring. WHO-HQ and 
regional offices should support member states in the way of Laboratory Capacity Building. 

 Prevent and response to HIVDR is important, there should be the specific mention on the 
value of counseling prior and during the ART to maintain adherence. 

 
2.19 Side Meeting: Global action in antibiotic research and innovation 
ผู้จัด Netherlands, United Kingdom, Australia, Canada, Colombia, Japan, Norway, South Africa, 
Sweden, Thailand, and Zambia 
วันพฤหัสบดีที่ 26 พ.ค. 2559/ เวลา 12:15-13:45 น. 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน:  
นายรังสรร  มั่นคง  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ   

 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
 จากกการประเมินโดย Sir O’Neil ปัญหาวิกฤติการต้านยาจะส่งผลต่อความสูญเสียเชิงเศรษฐศาสตร์ (กว่า 

100 ล้านล้านเหรียญ) และ เชิงสุขภาพ (ผู้ตายจากสาเหตุนี้กว่า 10 ล้านคนต่อปี) ภายในปี 2050 
 การพัฒนายาปฏิชีวนะใหม่ให้เกิดทันต่อวิกฤติการต้านยา ต้องอาศัยความทุ่มเทและความร่วมมือระหว่าง

ภาครัฐและเอกชน (public private partnership) ในด้าน R&D และต้องมีนวัตกรรมเชิงเศรษฐศาสตร์ 



๑๕๘ 

 

 

เพ่ือจูงใจให้นักวิจัยและบริษัทพัฒนายาเข้าร่วมอย่างเพียงพอ นอกจากนี้ต้องอาศัยมาตรการทั้ง Pull และ 
Push จากฝั่ง Supply และ Demand    

 ปัจจุบันทั่วโลกเห็นความส าคัญและได้ริเริ่มโครงการเพ่ือพัฒนายาใหม่ อาทิ Global Antibiotic Research and 
Development Partnership (GARD) (โดยWHO, DNDi, 4 รั ฐบ าล  และ MSF), Biomedical Advanced 
Research and Development Authority ในUSA, The Innovative Medicines Initiative ใน Europe, the 
Joint Programming Initiative on AMR, และทุนรางวัลต่างๆ อาทิ  the Longitude Prize, the Challenge 
Prize and the Horizon Prize เป็นต้น  

 บริษัทยาภาคเอกชน 100 แห่ง ได้ประกาศปฏิญญา และความมุ่งมั่นที่จะต่อกรกับการดื้อยาในภาพใหญ่ ที่
มากกว่าแค่การพัฒนายาใหม่ โดยมุ่งให้มีผลลัพธ์ที่มีความหมาย วัดและติดตามได้อย่างเป็นรูปธรรม เริ่ม
ด าเนินการแล้วตั้งแต่ต้นปี 2016  

 ส าหรับประเทศที่ไม่ใช่ประเทศ R&D มีการประยุกต์ใช้มาตรการอ่ืน เช่น ประเทศไทย มีการใช้ยาสมุนไพร เช่น  
แทนยาปฏิชีวนะ  การให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความแตกต่างของ ยาปฏิชีวนะ (anti-biotics) 
และ ยาแก้อักเสบ (anti-inflammatory) ต่อประชาชน  และการมีระบบ P4P (pay for performance) 
ส าหรับโรงพยาบาลที่อาสาเข้าร่วมในการลดการจ่ายยาปฏิชีวนะ ระหว่างปี 2012-2015 โรงพยาบาลที่เข้า
ร่วม 900 แห่ง มีอัตราการจ่ายยาปฏิชีวนะลดลงจาก 54% มาเป็น 40% (ดร.นิธิมา สุ่มประดิษฐ์ ส านักงาน
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข) 

 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
 การพัฒนายาใหม่  ต้องท าไปควบคู่กับ  การใช้ยาที่มีอยู่อย่างมีความรับผิดชอบเพ่ือให้ยาค งอยู่

(Conservation) ตลอดจน การเอ้ือให้เกิดการเข้าถึงอย่างเท่าเทียมของผู้ที่จ าเป็นต้องใช้ยา  (Equitable 
Access for All) โดยแต่ละประเทศอาจมีจุดเน้นแตกต่างกัน แล้วแต่เศรษฐานะ และความจ าเป็นของตน 

 นอกจากการพัฒนายาใหม่ให้ส าเร็จแล้ว การมองถึงการกระจายยาไปสู่ผู้ที่ต้องการ (delivery) ได้ในราคาที่
จ่ายได้ (affordability) ก็เป็นเรื่องส าคัญที่ต้องน ามาคิดประกอบไปด้วย เพ่ือไม่ให้เกิดเป็นปัญหา  

 ความร่วมมือข้ามภาคส่วน และข้ามพรมแดน เป็นสิ่งที่หลีกเบี่ยงไม่ได้ในการก้าวข้ามข้อจ ากัดและความท้า
ทายของการพัฒนายาใหม่ ให้เกิดข้ึนทันกับวิกฤติการดื้อยาที่ก าลังเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว    

 
2.20 Side Meeting: Alcohol Marketing in the Digital World 
ผู้จัด บอสวานา เอกวาดอร์ เวียดนาม ศรีลังกา เอสโตเนีย  
วันพฤหัสบดีที่ 26 พฤษภาคม 2559 เวลา18.00-19.30 น. ห้อง XXII (24) 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
นางสาวอรณา จันทรศิริ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
 วิทยากรน าการสนทนาในที่ประชุมกล่าวถึงความส าคัญของการจัดประชุมคู่ขนานตามหัวข้อนี้ เนื่องจาก

เครือข่ายออนไลน์ก าลังเป็นช่องทางส าคัญของการตลาดอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 



๑๕๙ 

 

 

 Prof.Sally Casswell นักวิชาการขับเคลื่อนด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ น าเสนอผลการ
ศึกษาวิจัยของผลกระทบจากการตลาดรูปแบบใหม่ ปัจจุบันเครือข่ายสังคมออนไลน์ซึ่งเข้าถึงจ านวน
ผู้ใช้งานได้มาก เช่น เฟสบุค  จนเป็นโอกาสเปิดพ้ืนที่ออนไลน์ให้อุตสาหกรรมได้เข้ามาท าการตลาด เกิดผล
ทางจิตวิทยาที่ไม่รับรู้ว่าเป็นช่องทางการตลาด และสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษภัยต่อเยาวชน 

 ประเทศต่างๆทั้งบอสวานา เอกวาดอร์ เวียดนาม ศรีลังกา และเอสโตเนีย ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
โดยสรุปทุกประเทศก าลังเผชิญกับรูปแบบตลาดออนไลน์อุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ ที่ เปลี่ยนจากการตลาด
ทางโทรทัศน์มาเป็นออนไลน์ ซึ่งอันตรายมากข้ึนเนื่องจากสมารถเข้าถึงได้ทุกที่ ทุกเวลา ผ่านโทรศัพท์มือถือ
และอุปกรณ์อิเลกโทรนิคส์อ่ืนๆ ส่งผลเพ่ิมจ านวนนักดื่มหน้าใหม่ โดยการตลาดเหล่านี้มุ่งสร้างภาพลักษณ์
ให้ดูทันสมัยและเชิญชวนให้ลอง และให้ผู้ดื่มมีส่วนร่วมในการร่วมในการโฆษณาต่อไป เช่น การลงรูปหรือ
ถ้อยค าเชิญชวนต่างๆในหน้าเฟสบุคของตน เป็นต้น มีการสรุปว่าการตลาดออนไลน์เป็นประเด็นที่ประเทศ
ใดประเทศหนึ่งไม่สามารถจัดการล าพังได้ เนื่องจากเป็นเครือข่ายที่เชื่อมโยงถึงกันทั้งโลก จึงต้องอาศัยความ
ร่วมมือกันในระดับโลก 

 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
เนื่องจากในขณะนี้ เริ่มมีแนวคิดเรื่องการจัดท ากรอบอนุสัญญาควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Framework 
Convention on Alcohol Control: FCAC) จึงมีข้อเสนอจากที่ประชุมว่ากรอบอนุสัญญาดังกล่าว ซึ่งจะ
กล่าวครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญของการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงต้องเสนอประเด็นเรื่องการตลาด 
ดิจิตัลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย  

 
2.21 Side Meeting: Parliaments as key actors in ensuring access to health for all  
ผู้จัด Bangladesh, Italy, Lesotho and Inter-parliamentary Union  
วันที่/เวลา 26 พฤษภาคม 2559/12.15-13.45                                                                                                     
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
นายแพทยป์ทานนท์ ขวัญสนิท กรมสุขภาพจิต 

 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
- เลขานุการ Inter-parliamentary Union (IPU) (Mr Martin Chungong) ย้ าบทบาทของ IPU ที่ท างาน

ร่วมกันกับองค์การสหประชาชาติ ผลักดันผ่านทางรัฐสภายในประเทศและระหว่างประเทศ เพ่ือขับเคลื่อน
งานสุขภาพระดับโลก โดยเฉพาะประเด็นสุขภาพผู้หญิงและเด็ก 

- Lesotho Ms Nithoi Motsamai กล่าวในนามของสมัชชาแห่งชาติ ชี้สถานการณ์ของประเทศว่า มี อัตรา
การตายของมารดาสูงที่สุดในทวีปแอฟริกา รวมถึงปัญหา HIV/AIDS ที่มีผลกระทบต่อประเทศมาก แต่ผล
การท างานร่วมกับรัฐสภาโดย IPU แก้ปัญหา HIV/AIDS ผ่านกลยุทธ์ 90-90-90 ท าให้ได้รับงบในการ
ด าเนินการแก้ปัญหา HIV/AIDS มากกว่าร้อยละ 40 จากรัฐมนตรีส่งผลให้ปัญหาดังกล่าวทุเลาลง นอกจากนี้
แนวทางแก้ไขโดยมาตรการการอบรมบุคลากรสาธารณสุขอย่างทั่วถึงก็มีส่วนส าคัญเช่นกัน 

- ประธานกลุ่มที่ปรึกษา IPU ของ HIV/AIDS และสุขภาพแม่และเด็ก ( Dr Faustine Ndugulile) ชี้ปัญหาการ
แก้ปัญหาถูกบังคับแต่งงานในผู้หญิงอายุน้อยว่าถูกผลักดันผ่าน IPU  ให้เป็นกฎหมายและย้ าว่าได้รวมเอา
กลุ่มประชากรชายขอบด้วยซึ่งสอดคล้องไปกับการด าเนินการของ SDGs 



๑๖๐ 

 

 

- สมาชิกกลุ่มที่ปรึกษา IPU ของ HIV/AIDS และสุขภาพแม่และเด็ก (Ms Pia Locatelli) ย้ าเรื่องสิทธิ
มนุษยชนของผู้หญิงต้องครอบคลุมกลุ่มประชากรอพยพที่แม้ไม่มีหลักฐานทางกฎหมายแต่ได้สิทธิเท่าเทียม
กับพลเมืองในประเทศในแง่การเป็นเหยื่อของความรุนแรงรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะด้านเพศ การท างานของ 
IPU เป็นกลไกส าคัญในการติดตามการท างานของรัฐมนตรีด้วย และชี้ว่าการท างานร่วมกันกับ G7 ประสบ
ความส าเร็จด้วยดี 

- สมาชิกกลุ่มที่ปรึกษา IPU ของ HIV/AIDS และสุขภาพแม่และเด็ก (Dr Habibe Millat) กล่าวถึงสถานการณ์
ประเทศท่ีเป็นปัญหา คือ การถูกบังคับแต่งงานในผู้หญิงอายุน้อยและขาดโอกาสทางการศึกษา โดยกลไกการ
แก้ไขผ่านการยอมรับ SDGs ในรัฐสภา  ท าให้เกิดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและกระบวนการ
ดูแลแม่และเด็กโดยรัฐ 

- ประธานหน่วยอนามัยการเจริญพันธุ์ของ WHO (Dr Ian Askew)  กล่าวถึงประโยชน์ของ IPU ว่าท าให้เกิด 
ตัวบทกฎหมาย, แหล่งเงินสนับสนุน, การก ากับดูแลและการขับเคลื่อนงานประเทศบนหลักฐานวิชาการ Dr 
Ian ย้ าความส าคัญของการขับเคลื่อนงานประเทศบนหลักฐานวิชาการว่าท าให้รัฐบาลตัดสินใจในทิศทางที่
ถูกต้องได้ง่ายขึ้น สุดท้ายได้สรุปหลักการท างานของ IPU เป็นหลัก 3 rights ว่า 1) ข้อมูลที่ถูกต้อง (Right 
massages) 2) ต่อบุคคลที่ถูกต้อง (Right person) และ 3) ในเวลาที่ถูกต้อง (Right time)   

 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
- ส่วนใหญ่ชื่นชมและสนับสนุนการท างานของ IPU  
- กลุ่มประเทศในทวีปแอฟริกาเสนอให้มี IPU ของภูมิภาคแอฟริกาเพ่ือการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ในกลุ่มประเทศดังกล่าว 
 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
แนะน าให้ประเทศสมาชิกร่วมใน IPU เนื่องจากปัจจุบันความก้าวหน้าในการขับเคลื่องาน IPU ด้านสุขภาพทั่ว
โลกยังมีความแตกต่างกันมาก  

 
2.22 Side Meeting: Ending Childhood Obesity: Securing the future for our children 
ผู้จัด ประเทศกาน่า ร่วมกับมาเลเซีย เม็กซิโก นิวซีแลนด์ และ แซมเบีย  
วันที/่เวลา 26 พฤษภาคม 2559 เวลา17.45-18.30 น. 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน:     
นางณีรนุช  อาภาจรัส  กรมอนามัย  
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
 วิทยากรจาก Commission on Ending Childhood Obesity, WHO สรุปข้ อเสนอจากรายงานของ 

commission และสถานการณ์เด็กอ้วนในภาพรวม และวิทยากรจากประเทศกาน่า, มาเลเซีย เม็กซิโก 
นิวซีแลนด์ และแซมเบีย น าเสนอสถานการณ์และแนวทางการแก้ไขปัญหาเด็กอ้วนของแต่ละประเทศ โดย
สรุปเห็นว่าการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จ าเป็นต้องใช้ Comprehensive of action โดยเชื่อมโยงกับโปรแกรม
การด าเนินงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น Physical Activities และต้องท างานร่วมกับภาคส่วนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 



๑๖๑ 

 

 

 มีข้อเสนอให้กระทรวงสาธารณสุข ควรเป็นผู้น าในการแก้ไขปัญหา โดยเริ่มตั้งแต่เด็กอยู่ในครรภ์มารดา และ
ดูแลต่อเนื่องทุกช่วงวัย  เด็กทารกควรได้รับน้ านมมารดา และส่งเสริมสภาพแวดล้อมการเลี้ยงดู ลดอาหารไม่มี
คุณภาพ (Junk food)  เพ่ิม Healthy environments 

 Director General กระทรวงสาธารณสุข ประเทศเม็กซิโก น าเสนอ National Strategy เพ่ือแก้ไขปัญหา
ภาวะอ้วนในเด็ก ที่เน้นยุทธศาสตร์ส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 1) มีข้อมูลเชิงประจักษ์ด้าน Nutrition and Health 
2) ท างานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ตามแนวคิด Social Determinant of Health 3) สร้างความมุ่งมั่นทางการ
เมื อง (Political will) และแปลงสู่ การปฏิ บั ติ ให้ ได้  4) Multisectoral Approach 5) ให้ บริการด้ าน
สาธารณสุขและการแพทย์ 

 แขกรับเชิญจากประเทศนิวซีแลนด์ ในฐานะตัวแทนมารดาของเด็กน าเสนอเกี่ยวกับปัญหาเด็กอ้วนในชุมชน
ของตน และแก้ไขปัญหาส าเร็จได้ด้วยการให้ความรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน สร้างความตระหนักให้กับนักเรียน
ที่จะรู้จักดูแลตนเองและน าไปสู่การดูแลบุตร เมื่อถึงเวลาต้องเป็นมารดา และเรียกร้องให้รัฐบาลต่าง ๆ เปิด
โอกาสให้วัยรุ่นได้เข้ามามีส่วนร่วมด าเนินการ และจะช่วยสร้างทักษะชีวิตที่ดีไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ และเป็นพ่อแม่
ในอนาคต   

 
ประเด็นส าคัญที่ถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
 ผู้ แทนจาก International Baby Food Network ถามเกี่ ยวกั บแนวทางของ Commission on Ending 

Childhood Obesity ในการควบคุมการตลาดเกี่ยวกับอาหารเด็กท่ีไม่เหมาะสม และเสนอให้เพ่ิมความห่วงใย
ประเด็นดังกล่าวและให้มีในรายงานฯ ด้วย เสนอให้ส่งเสริม Breast feeding และ Healthy eating ตั้งแต่เด็กเล็ก 

 มีข้อเสนอจากที่ประชุมให้ด าเนินการเกี่ยวกับ food labeling ที่สามารถเข้าใจง่าย ๆ เพ่ือให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักกับผู้บริโภค เพ่ือให้เกิด self-control และเรียกร้องให้ WHO แสดงบทบาทเรื่องนี้มากขึ้น 

 ผู้แทนประเทศอิหร่าน เสนอให้ใช้ comprehensive approach โดยยึดตามกรอบ Ottawa Charter on Health 
Promotion และเน้นการดูแลตั้งแต่ early childhood ถึง วัยรุ่น ด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
การแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนในเด็ก จ าเป็นต้องสร้างความตระหนักและให้ความรู้กับพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็กในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการกินและการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมตามวัย  ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จัด
สภาพ แวดล้อมที่เอ้ือต่อการการปรับพฤติกรรม ทั้งที่บ้าน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน สร้างค่านิยมเด็ก
สุขภาพดีไม่อ้วน และท่ีส าคัญรัฐต้องมีมาตรการควบคุมการโฆษณาชวนเชื่ออาหารและขนมเด็กท่ีไม่มีคุณภาพ 
 
2.23 Technical Briefing on Migration and Health 
ผู้จัด  Service Delivery & Safety, Health Systems & Innovations Cluster, WHO 
วันศุกร์ที่ 27 พฤษภาคม 2559 เวลา 12.30 - 14.15 น. ณ ห้อง XII (12) 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน   
นางศิรินาถ  เทียนทอง ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
 
 



๑๖๒ 

 

 

เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
Dr. Margaret Chan, WHO Director General กล่าวเปิดการประชุมโดยย้ าว่าการโยกย้ายถิ่นกับสุขภาพถือ
เป็นประเด็นปัญหาในระดับโลก  ผู้ย้ายถิ่นอาจต้องการมีชีวิตที่ดีขึ้น เพ่ือความอยู่รอด จากปัญหาความไม่สงบหรือ
ความรุนแรงทางการเมือง การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยพิบัติ การค้ามนุษย์ ฯลฯ ฉะนั้น จึงมีความ
จ าเป็นต้องมีนโยบายและกรอบการท างานเกี่ยวกับผู้โยกย้ายถิ่นในประเทศปลายทางหรือประเทศผู้รับ และมี 
international dialogue  เกี่ยวกับเรื่องนี้ องค์ปาถกจากประเทศและองค์กรต่างๆ ร่วมแสดงประสบการณ์
เกี่ยวกับผลกระทบหรือการรับมือกับการโยกย้ายถิ่น ได้แก่ หน่วยงานเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศ IOM 
UNHCR WHO และผู้แทนในระดับประเทศ ได้แก่ Costa Rica ไลบีเรีย ศรีลังกา ไทย  
 Ambassador William Lacy Swing, Director General of International Organization for Migration (IOM) 

ขอให้ประเทศต่างๆ มองสุขภาพของผู้ย้ายถิ่นเหมือนเป็นเรื่องสากลเนื่องจากสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ของมนุษย์  

 Dr. Zsuzsanna Jakab, WHO Regional Director for Europe กล่ าวถึ ง public health intervention ใน
อิตาลีซึ่งรองรับผู้อพยพย้ายถิ่นจ านวนมาก โดยประเทศต้องมี migrant health policy  รวมทั้งการ
ให้บริการสุขภาพแบบถ้วนหน้า และการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 

 ผู้แทนจาก UNHCR กล่าวว่า มีผู้อพยพถึง 60 ล้านคนที่อาศัยอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา จึงขอให้มีการบูรณา
การด้านบริการสุขภาพและมีระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ  และหากจะให้ยั่งยืนกระทรวงสาธารณสุขต้องมี
ระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง มีแผนระยะยาว มีระบบการเงินเพ่ือการบริการสุขภาพ และมีการตอบโต้เกี่ยวกับเรื่อง
ภาวะฉุกเฉิน เพ่ือเป็นหลักประกันให้ชีวิตมีสุขภาพที่ดี รวมทั้งต้องมี commitment จากรัฐบาล    

 H.E. Mr. Fernando Llorca Castro, Minister of Health, Costa Rica กล่าวถึงประสบการณ์จาก Costa Rica 
ในฐานะที่เป็นประเทศปลายทาง  ซึ่งมีผู้โยกย้ายถิ่นมาจากเอเชีย และแอฟริกา หรือเข้ามาที่ Costa Rica เพ่ือ
เป็นทางผ่านไปยังสหรัฐอเมริกา จึงมี economic migrant ทั้งที่จดทะเบียนและไม่จดทะเบียน รัฐบาลจึงต้องมี
นโยบายหลักที่ชัดเจนส าหรับผู้โยกย้ายถิ่น   

 H.E. Dr. Bernice Dahn, Minister of Health and Social Welfare, Liberia ได้เล่าประสบการณ์เมื่อมี
การระบาดของโรคอีโบล่าในไลบีเรีย ย้ าว่าประเทศต้องมีระบบสุขภาพแห่งชาติที่มีศักยภาพและเข้มแข็ง 
ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ มีการสืบหาและตอบโต้กับการระบาดของโรค ฉะนั้น ชุมชนใน
ระดับชาติและในพื้นที่ต้องมีการตอบโต้ มีการพัฒนาศักยภาพอย่างทั่วถึง  มีหน่วยงานระหว่างประเทศเข้า
มาช่วยทั้งด้านการเงินและด้าน logistics โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

 Dr. Palitha Mahipala, Director General of Health Services, Ministry of Health, Nutrition & 
Indigenous Medicine ศรีลังกา ในฐานะประเทศที่มีประสบการณ์ เกี่ยวกับความขัดแย้งอันเนื่องมาจาก 
internal displacement และจะเป็นเจ้าภาพจัด 2nd Global Conference on Migrant's Health ในเดือน
ตุลาคม ๒๕๕๙ พูดถึงการด าเนินนโยบายสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการโยกย้ายถิ่น เนื่องจากเป็นภาระของ
ประเทศศรีลังกา จึงให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด และผู้เป็นแกนหลักเข้ามามีส่วนร่วมจัดให้มีระบบสุขภาพถ้วน
หน้ากับผู้โยกย้ายถิ่น มีการจัดท า dialogue ทั้งระดับชาติและระหว่างประเทศเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ  

 นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ ประธาน Committee B 
ของการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๖๙ ได้กล่าวถึงระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าส าหรับผู้ย้ายถิ่นซึ่ง
มีร้อยละ 6 ของประชากรไทย ทั้งที่ข้ึนทะเบียนและไม่ข้ึนทะเบียน  โดยไทยจัดให้มีโครงการประกันสุขภาพ
ให้กับผู้ย้ายถิ่นจากประเทศเพ่ือนบ้านและผู้ติดตามที่เป็น undocumented migrants โดยเป็นโครงการ



๑๖๓ 

 

 

ภาคบังคับซึ่งรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค รวมทั้งการติดเชื้อไวรัสเอดส์ และให้มีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์หรือกรอบความคิดในเรื่อง
ผู้โยกย้ายถิ่นเพ่ือไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

 นอกจากนี้ยังมีการการแสดงมุมมองของรัฐมนตรีประจ าประเทศสมาชิกและหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ อิตาลี 
เลบานอน ตุรก ีฟิลิปปินส์ USAID, UNICEF 

 
ประเด็นส าคัญท่ีถูกอภิปราย / หรือถูกถามจากที่ประชุม : 
 เนื่องจากเวลาจ ากัด จึงไม่มีค าถามจากที่ประชุม 

 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้ :  
การประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์กับ development partners และประเทศ
สมาชิกองค์การอนามัยโลก เพ่ือรับทราบถึงปัญหาของประเทศและภูมิภาค รวมทั้ งของโลกเกี่ยวกับการ
โยกย้ายถิ่น และเนื่องจากเรื่องการโยกย้ายถิ่นเป็นประเด็นปัญหาที่เชื่อมโยงหลายหน่วยงาน จึงต้องการการ
จัดการแบบบูรณาการ และมีระบบธรรมาภิบาลที่ดีจ าเป็นต้องมีความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งใน
ระดับประเทศ และระหว่างประเทศเพ่ือท างานร่วมกัน เพราะประเทศโดยตนเองไม่สามารถจัดการปัญหาได้
ตามล าพัง จึงควรมีแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพส าหรับผู้โยกย้ายถิ่นและให้บรรจุอยู่ในนโยบายด้านสุขภาพของ
ประเทศ ให้มีการสร้างความเข้มแข็งเกี่ยวกับการตอบโต้ทางด้านสุขภาพ  และให้มีหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าส าหรับผู้โยกย้ายถิ่น โดยให้รวมเรื่องสุขภาพจิตในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้วย เป็นต้น  อนึ่ง การจัด
ประชุมครั้งนี้นับเป็นการจัดครั้งแรกในระหว่างการประชุมสมัชชาอนามัยโลก และคาดว่าปี ค.ศ . ๒๐๑๗ จะมี
การเสนอข้อมติเกี่ยวกับเรื่องการโยกย้ายถิ่นกับสุขภาพเข้าสู่ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยหน้า ฉะนั้น 
ประเทศไทยต้องเตรียมพร้อมเกี่ยวกับเรื่องนี้  
 
2.24 Side Meeting: Progress towards universal health coverage (UHC) and sustainable 
development. 
ผู้จัด Nepal, Nigeria, Zambia and Zimbabwe  
วันที ่ 27 May 2016 เวลา 12:30 – 14:00  
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน   
นางสาวพัชรา อุบลสวัสดิ์   ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
 ผู้ร่วมอภิปรายประกอบด้วยผู้แทนจากประเทศ Nepal, Nigeria, Zambia, Zimbabwe ผู้แทนจากองค์กร 

Save the children ผู้แทนจากสหภาพยุโรป และผู้ช่วยผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลก (ADG)  
 UHC เป็นส่วนหนึ่งของการให้สิทธิทางสุขภาพแก่ประชาชน โดยการให้ความส าคัญกับประเด็นสาธารณสุข 

และสร้างความเชื่อมโยงกับประเด็นทางสังคมอ่ืนๆ การด าเนินนโยบาย UHC จึงไม่เพียงแต่ด้านสาธารณสุข 
แต่รวมถึงการพัฒนา การลดความยากจน การบรรลุเป้าหมาย MDGs SDGs และสิทธิมนุษยชน  ทั้งนี้ก็



๑๖๔ 

 

 

ขึ้นอยู่กับความแตกต่างของบริบท และรูปแบบทางเศรษฐกิจในแต่ละประเทศในการน านโยบาย UHC ไป
ด าเนินการในทางปฏิบัติด้วย 

 การน าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงาน UHC ของประเทศ Nepal, Nigeria, Zambia และ Zimbabwe 
ซึ่งแต่ละประเทศในอดีตที่ผ่านมาก็พบกับความไม่เป็นธรรมในเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพและข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากร ส่วนใหญ่เริ่มต้นจากการด าเนินงาน Primary Health Care หรือ Basic Health Care ใน
ชุมชน โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายส าคัญของการด าเนินนโยบาย UHC คือ ผู้หญิง เด็ก และวัยรุ่น   สรุปว่า 
ปัจจัยส าคัญของการด าเนินงานเรื่อง UHC  คือ  1) ต้องเป็นนโยบายประเทศ เป็นวาระของชาติ  2) การ
บริหารจัดการงบประมาณ  

 ผู้แทนสหภาพยุโรปน าเสนอการด าเนินงานโครงการ Universal Health Coverage Partnership ซึ่งเป็น
โครงการความร่วมมือระหว่าง สหภาพยุโรป  องค์การอนามัยโลก และ อีก 28 ประเทศ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2011-2015 โดยประเทศที่ร่วมด าเนินการมีการออกแบบ วางแผนจัดกลุ่มจัดพ้ืนที่ และก าหนด
วัตถุประสงค์ร่วมกัน 3 ข้อ คือ 1) Robust national health policies strategies and plans (policy 
dialogue) 2) Financial risk protection/health equity 3) Effective development cooperation.  
(ดูเพ่ิมเติมที่  www.uhcpartnership.net) 

 
ประเด็นส าคัญทีแ่ลกเปลี่ยนจากที่ประชุม :  
 มีการแนะน า African Platform for UHC  เป็นองค์กร NGOs ที่เรียกร้องให้รัฐบาลต้องประเมินเพ่ือให้

แน่ใจว่านโยบาย UHCเป็นจริง ประชาชนได้รับบริการสุขภาพทุกคนในทุกชุมชนในอาฟริกา สนับสนุนการ
รักษาพยาบาลฟรี การมกีองทุนเพ่ือความเท่าเทียมทางสุขภาพ การเพ่ิมข้ึนของงบประมาณด้านสุขภาพ  

 ประเด็น Financial risk protection 
 

ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
เป็นการน าเสนอแลกเปลี่ยนความก้าวหน้าในกลุ่มประเทศเฉพาะ ที่มีความแตกต่างทั้งด้านสังคม ภูมิประเทศ 
วัฒนธรรม และข้อจ ากัดของทรัพยากร ฯลฯ กับประเทศไทย   อย่างไรก็ตามประสบการณ์การด าเนินงาน ปัจจัย
ความส าเร็จ และโครงการความร่วมมือต่างๆ  ก็เป็นข้อมูลที่น่าจะน าไปประโยชน์ต่อการด าเนินงาน UHC ได้ 
 
2.25 Side Meeting: Healthy Aging: Innovative approaches to promote health across the 
life-course 
ผู้จัด Government of Japan, co-sponsored by the government of Australia, India, Netherlands, 
Norway, Thailand and the United states of Americas 
วันที่ 27 พฤษภาคม 2559 เวลา 12.15-13.45 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
แพทย์หญิงมานิตา พรรณวดี ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
John Beard, WHO Director Aging and Life Course น าเสนอ กรอบแนวคิดของสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
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จากรูปภาพแบ่งการด าเนินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุเป็น ๓ ช่วงได้แก่ High and stable capacity, Declining 
capacity and Significant loss of capacity ซึ่งควรออกแบบการท างานให้สอดคล้องในแต่ละระยะเพ่ือลด
จ านวนผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงหรือให้เข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงช้าที่สุด 
 
ประเด็นส าคัญที่ถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
มีผู้เข้าร่วมประชุมถามว่างาน palliative care รวมอยู่ใน long term care (LTC) หรือไม่ ค าตอบคือ ไม่รวม 
เนื่องจากวัตถุประสงค์คนละอย่างกันและงานค่อนข้างแตกต่าง คือ งาน LTC เพ่ือลดภาวะพ่ึงพิง เพิ่มศักยภาพ
ของผู้สูงอายุ แต่ palliative care เน้นการรักษา intervention จะแตกต่างกัน 
 
2.26 Side Meeting: Service, measurement, accountability and response for attainment 
of health sustainable development goals (SDGs): leveraging benefits of space science, 
geospatial data and eHealth  
ผู้จัด the delegations of Bangladesh, Liberia and the United State of Americas  
วันที่ 27 พ.ค. 59 เวลา 12.15 – 13.45 น. 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
ดร. เภสัชกรหญิงกุลจิรา อุดมอักษร  
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
การด าเนินการเพ่ือให้ได้ไปถึง SDGs ได้นั้นต้องมีกลไกที่ดีในการติดตาม วัดผลลัพธ์ที่ดี การมีระบบข้อมูล
สารสนเทศเกี่ยวกับระบบสุขภาพที่ดี เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างยิ่งในการติดตาม วัดผลลัพธ์ความคืบหน้าใน
การด าเนินการ 



๑๖๖ 

 

 

 การประชุมได้น าเสนอความก้าวหน้าในการใช้เทคโนโลยีในการส่งมอบบริการสุขภาพของประเทศต่างๆ 
เช่น บังคลาเทศ ซึ่งได้เชื่อมโยงข้อมูลการรักษาพยาบาลในทุกๆ ระดับไว้ที่ศูนย์ข้อมูลแห่งชาติ 

 ความเป็นไปได้ และประโยชน์ ในการใช้เทคโนโลยีอวกาศมาใช้ในระบบสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันได้มีการน ามาใช้
บ้างแล้วในบางที่ เช่น Telecommunication satellites ได้ถูกน าไปใช้ในการตรวจรักษาจากทางไกล ด้วย
ระบบ telemedicine, tele epidemiology, global navigation, ปัจจุบันความก้าวหน้าของ earth 
observation satellite ท าให้สามารถเก็บข้อมูลส าคัญทั้งในระดับท้องถิ่น ภูมิภาค และระดับโลก เพ่ือใช้
ในการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการควบคุมการระบาดของโรค การจัดการโรค การแผนที่เกี่ยวข้องกับการเป็นอยู่
ที่ดี (well-being), การศึกษา และติดตามปัจจัยก่อโรคต่างๆ เป็นต้น  

 
ประเด็นส าคัญที่ถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
 ความสามารถในการจ่ายของประเทศต่างๆ ในการลงทุนในระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ เนื่องจาก

เทคโนโลยีดังกล่าวยังคงมีราคาแพง บางประเทศไม่สามารถจ่ายได้ โดยข้อมูลจาก DG บอกว่าบางประเทศ
แม้กระท่ังระบบข้อมูลการแจ้งเกิด และแจ้งยังไม่มีเลย 

 ความคุ้มค่าของการน าเทคโนโลยีอวกาศมาใช้ในระบบสุขภาพ เนื่องจากมีราคาแพงมาก 
 ความเป็นไปได้ในการน าเทคโนโลยีจากเจ้าของเทคโนโลยีมาใช้ ในราคา หรือรูปแบบที่สามารถเข้าถึง หรือ

ใช้ร่วมกันได้ของประเทศต่างๆ 
 

ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
 WHO ควรมีแผนด าเนินการ กลยุทธ์สนับสนุนทั้งทางเทคนิค และด้านอ่ืนๆ ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ

ด้านสุขภาพในประเทศสมาชิก เพ่ือเป็นเครื่องมือส าคัญในการติดตามความคืบหน้าในการด าเนินการเพ่ือ
เข้าถึง SDGs 

 รูปแบบความร่วมมือกับเจ้าของเทคโนโลยีอวกาศ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดังกล่าวมาใช้กับระบบสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม และสามารถเข้าถึงได้ 

 
2.27 Side Meeting: G7 activities for Health System Strengthening and Universal Health 
Coverage 
ผู้จัด ประเทศญี่ปุ่น และประเทศเยอรมัน 
วันที่ 27 พฤษภาคม 2559 เวลา 18.00 น. –19.30 น. 
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
นางสาวธนานาถ ล้อทอง ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
การประชุมกล่าวถึงแนวทางการด าเนินการส าคัญจากการประชุม G7 และโปรแกรมในการขับเคลื่อน Health 
System Strengthening and Universal health Coverage  
 ประเทศญี่ปุ่น โดย Dr. Naoko Yamamoto ได้กล่าวถึงทิศทางของประเทศญี่ปุ่นที่ให้ความส าคัญ ในการ

ผลักดันและสนับสนุน (leading role) ในการขับเคลื่อน UHC และผลลัพธ์ของการประชุม G7 ISe-Shima 



๑๖๗ 

 

 

Summit 2016 ที่ ให้ความส าคัญในเรื่อง Human security for all towards the achievement of 
SCGs แ ล ะ ก า ร มุ่ ง เน้ น  3 เรื่ อ ง  ก า ร  Reinforcing the global health architecture เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ความสามารถในการจัดการภาวะฉุกเฉิน (public health emergency) Attaining UHC เพ่ิมความ
แข็งแกร่งของระบบสุขภาพ และ Strengthening response to AMR  

 ประเทศเยอรมัน โดย Hans-Peter Baur, ได้แนะน าโปรแกรม การจัดท า Roadmap “Healthy Systems-
Healthy Lives” ซึ่งได้น าเสนอใน High level side event ที่การประชุม SDG Summit, กันยายน 2015 
โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย SCGs ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การสร้างความตระหนักใน
เรื่อง UHC และ HSS (health system strengthening) มีเป้าหมายร่วม (Common goals) ในการพัฒนา
ความเข้าใจ (joint understanding) และ concise set of recommendations ในการ build strong and 
resilient national health systems, build contribution to UHC โดยมี จุ ด เน้ น ใน  5 เรื่ องคื อ  God 
governance, Sustainable Finance, Skilled staff and Underlying support systems, Resilience, 
and Global markets โปรแกรมตั้งเป้าที่จะด าเนินการ ธันวาคม 2016 เป็นต้นไป ในระยะเวลา 5 ปี 
(2017-2021) 

 ที่ประชุมได้มีการอภิปราย ทิศทางและการด าเนินการของประเทศและองค์กรต่างๆในเรื่องนี้ โดย
ยกตัวอย่างของประเทศ Liberia โดย Dr. Bernice T. Dahn ในการ Strengthen HSS ในการรับมือ 
Ebola ประเทศบังคลาเทศ โดย Prof. Abul kalam Azad ในเรื่อง การน าเทคโนโลยี และระบบข้อมูลมา
ใช้ Dr. Marie-Paule Kieny จาก WHO ในการสนับสนุนการ share practices, review evidences กับ
ประเทศต่างๆ Dr. Christoph Benn, Global Fund ในการ encourage การด าเนินการร่วมกับ partners 
David Evans จาก World bank ในส่วนของการท างานกับประเทศในเรื่อง Health Financing  Luisa 
Hanna จาก Save the Children ในส่วนของการท างานร่วมกันของโปรแกรม health system กับ civil 
organization  

 
ประเด็นส าคัญที่ถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
ควรให้ความส าคัญในการด าเนินการเรื่อง  Sustainability, Political movement และการ Align and 
leverage partners strategy at all levels (country, international and UHC alliances)  
 
2.28 Side Meeting: Reducing 7 million deaths annually from Air Pollution; Implementing 
WHA68.8 (2015) through Actions at Country, City and Household level 
ผู้จัด  ประเทศนอร์เวย์ ร่วมกับ ประเทศแซมเบีย 
วันที่/เวลา 27 พฤษภาคม 2559 เวลา 17.45-19.30 น.  
 
ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน      
นางณีรนุช อาภาจรัส  กรมอนามัย 
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
 วิทยากร โดย Dr Flavia Bustreo, ADG/WHO, Mr. Stein Nesvag ที่ปรึกษากระทรวงต่างประเทศ นอร์เวย์,  Dr 

Carlos Dora, Coordianator/PHE, Dr Maria Neira, WHO, Mr Bernard Jomier, Deputy Mayor of Paris for 



๑๖๘ 

 

 

Health and Disability Issues, Ms Charlotte Marchandise-Franquet, President of WHO Healthy Cities 
French Network& Deputy Mayor, France เป็นต้น 

 ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการตอบสนองต่อปัญหาการเสียชีวิตจากมลพิษอากาศที่เพ่ิมมากขึ้นในระดับโลก เฉลี่ย
ประมาณ 7 ล้านคนในแต่ละปี  และกล่าวถึงความพยายามขององค์กรระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประเทศ
สมาชิกได้ให้ความส าคัญกับการด าเนินการเรื่องนี้มากขึ้นหลังจากที่มีข้อมติจาก WHA68.8 เมื่อปี 2015 เป็น
ครั้งแรก โดย Dr Carlos Dora ได้น าเสนอสถานการณ์ปัญหามลพิษอากาศกับปัญหาสุขภาพและการเสียชีวิตทั่ว
โลก อาทิ การเสียชีวิตจาก Stroke, lung cancer, Chronic lung disease และ heart attack  การแก้ไขปัญหา
มลพิษอากาศจะช่วยลด NCD ได้ อีกทั้งยังมีส่วนช่วยให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ใน SDG 3 (Health), 
SDG 7 (Energy) และ SDG 11 (Cities)  และยังเชื่อมโยงและสนับสนุนการหยุดยั้งการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (Climate Change Mitigation) ด้วย 

 ประเทศสมาชิกหลายประเทศ และ WHO เห็นความส าคัญและผลักดันให้มีการเสนอ Road map for  an  
enhanced  global  response  to  the adverse health effects of air pollution ในการประชุม WHA69  
เพ่ือให้เป็นกรอบแนวทาง และบทบาทของภาคสาธารณสุข ในการด าเนินงานร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ให้
เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม  การแก้ไขปัญหามลพิษอากาศที่ต้องด าเนินการ มีทั้ง Ambient air pollution และ 
Household air pollution (HAP) ซึ่ง HAP ส่วนใหญ่เป็นปัญหาของประเทศก าลังพัฒนา โดยผู้แทนจากประเทศ
แซมเบีย กล่าวสนับสนุนการด าเนินงาน Clean Cooking Stove ที่ต่อสู้และลดความเสี่ยงจากโรคมะเร็ง ที่มี
สาเหตุจากมลพิษอากาศ 

 เครือข่าย Healthy Cities กล่าวถึงการด าเนินงานที่มีประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย และมีการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับลดมลพิษอากาศ ทั้งในเขตเมืองใหญ่และเมืองขนาดเล็ก ที่ต้องใช้หลักการ Healthy City, 
Health in All Policies และ Strengthening of Network ตั้งแต่ Local Empowerment ไปจนถึง National 
Advocacy  และ วิทยากรจาก India Vital Strategies เสนอ “Strategic Communication to set Health 
Agenda” โดยยกตัวอย่างเรื่องการควบคุมการสูบบุหรี่ ในประเทศอินเดีย และการป้องกันภาวะอ้วนในเด็ก ใน
ประเทศเม็กซิโก  

 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
กระทรวงสาธารณสุขควรมีบทบาทในการลดปัญหาสุขภาพจากมลพิษอากาศ โดยสามารถด าเนินการได้ตั้งแต่
ระดับชุมชน จนถึงระดับประเทศ ระดับภูมิภาคและระดับโลก โดยการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วม
จากชุมชน สร้างความตระหนักรู้ต่อปัญหาและวิธีการป้องกัน  ท างานข้ามภาคส่วน และผลักดันเชิงนโยบาย 
โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ และพัฒนาให้มีระบบติดตาม
และประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
 
2.29 Side Meeting Dengue: reframing the dialogue  
ผู้จัด ประเทศมาเลเซีย ร่วมกับ ประเทศไทย  สิงคโปร์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ญี่ปุ่น บราซิล  
       นิวซีแลนด์ ฟิลิปปินส์ และ WHO (Neglected Tropical Diseases)  
วันที ่ วันที่ 23 พฤษภาคม 2559 เวลา 12:45–14:15 (Lunch Talk) Room XXIV (Room 24)  
               
  



๑๖๙ 

 

 

ทีมผู้รายงาน/หน่วยงาน  
ดร.นลินี  ศรีพวง กรมควบคุมโรค 
 
เนื้อหาส าคัญในการประชุม (Key message)  
 เป็นการประชุมในรูปแบบของเวทีอภิปรายและให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยการอภิปราย

มุ่งเน้นการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงภัยของไวรัสไข้เลือดออก รวมไปถึงไวรัสของโรคชิคุณกุนยา ซิก้า และ
อ่ืนๆ ที่มีการระบาดทั่วโลก โดยมียุงลาย (Aedes aegypti)เป็นพาหะ โดยเฉพาะกรณีของไข้เลือดออกที่เพ่ิม
จ านวนการแพร่ระบาดในหลายประเทศ ประมาณ 128 ประเทศ มีประชากรเสี่ยงต่อโรคประมาณ 2.5 พันล้าน
คน (ร้อยละ 40 ของประชากรโลก) ซึ่งการควบคุมโรคดังกล่าว เกี่ยวข้องกับการด าเนินการเกี่ยวกับเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศโลก (Climate Change) สังคมเมือง (Urbanizations) และเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน  
(the Sustainable Development Goals) 

 ผู้ร่วมอภิปราย: ประกอบด้วย Dr. S. Subramaniam,Minister of Health Malaysia: กล่าวถึงเหตุผลความ
เป็นมาและเป็นผู้ด าเนินการอภิปราย Mr. Gan Kim Yong, Minister for Health Singapore: กล่าวถึงการ
ด าเนินการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและการเฝ้าระวังสุขภาพด้วยความร่วมมือของภาครัฐและประชาชนใน
ชุมชน Mdm Janette P.Loreto-Garin, Health Secretary, Philippines: กล่าวถึงวิธีการถ่ายทอดความรู้และ
การด าเนินการในพื้นที่ Representative from Ministry of Health Brazil: กล่าวถึง การควบคุมพาหะของโรค
ไข้เลือดออกและซิก้า Dr. Hiroki Nakatani, Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan กล่าวถึงการ
อุบัติ ใหม่ของโรคไข้เลือดออก Dr. Joachim Hombach, WHO-FWC-IVRซ กล่าวถึงข้อแนะน าของ SAGE 
(Strategic Group of Experts) เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ ได้รับอนุญาตให้ใช้ได้ (Lisenced 
Dengue Vaccine) Dr. Raman Velayudhan, WHO-HTM/NTD WHO-HTM/NTD: กล่ าวถึง ภาระโรคและ
เป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDG) ส าหรับไข้เลือดออก 

 
ประเด็นส าคัญที่ถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากที่ประชุม:  
 มีความต้องการเครื่องมือ (Tools) หรือวิธีการที่ดีกว่าเดิมและสามารถน าไปใช้การควบคุมการแพร่ระบาดของโรค

ต่างๆโดยมียุงลาย (Aedes aegypti  mosquitoes) เป็นพาหะอย่างยั่งยืน ซึ่งมีการอภิปรายเกี่ยวกับข้อแนะน า 
ณ ปัจจุบันของ  SAGE และขั้นตอนแนะน าวัคซีนไข้เลือดออกที่ได้รับอนุญาตให้เริ่มใช้ได้แล้ว  

 Dr. Margaret Chan Director General of WHO ได้ร่วมอภิปราย โดยเสนอให้มีวิธีการควบคุมยุงลาย Aedes 
aegypti  ในการป้องกันการแพร่ระบาด ซึ่งเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า เพราะสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออก ชิคุณ
กุนยา และซิก้า  ไปพร้อมๆกัน เนื่องจากยุงพันธุ์นี้เป็นพาหะของกลุ่มโรคดังกล่าว  

 มีการอภิปรายอย่างกว้างขวางระหว่างญี่ปุ่น บราซิล สิงคโปร์ และฟิลิปปินส์  เกี่ยวกับวิธีการใหม่ๆ ส าหรับการ
ควบคุมยุงพาหะของโรค และการก าหนดกลยุทธ์เพ่ือการพัฒนาไปสู่ เป้าหมายอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals (SDG))  

ข้อเสนอแนะจากการประชุมนี้: 
๑. ควรมีเครื่องมือหรือวิธีการที่สามารถจัดการควบคุมยุง โดยเฉพาะยุงพันธุ์ Aedes aegypti  ที่เป็นพาหะ

ของโรคไข้เลือดออก ชิคุณกุนยาและซิก้า ซึ่งจะลดภาระโรคและคุ้มค่าต่อการลงทุน โดยเป็นเครื่องมือหรือ
วิธีการที่ดีกว่าเดิม เช่น การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและประชาชนในชุมชน โดยใช้



๑๗๐ 

 

 

กระบวนการมีส่วนร่วมในการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและในการเฝ้าระวังสุขภาพ  การถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับเครื่องมือหรือวิธีการควบคุมโรคดังกล่าว เป็นต้น 

๒. ควรมีข้อแนะน าเกี่ยวกับการใช้วัคซนีไข้เลือดออกท่ีได้รับอนุญาตแล้ว 
๓. การจัดการการแพร่ระบาดของพาหะและโรค ควรค านึงถึงสภาพเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศโลก สังคมเมือง 

และการก าหนดกลยุทธ์ในการด าเนินการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาไปสู่เป้าหมายอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals (SDG))  

๔. ประเทศไทยควรมุ่งเน้นการจัดการควบคุมโรคด้วยวิธีใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนและการ
ถ่ายทอดความรู้เพื่อการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) 

 
 



๑๗๑ 

 

 

 
 
 

ภาคผนวก 



๑๗๒ 

 

 

ข้อมติและข้อติดสินใจสมัชชาอนามัยโลก สมัยที ่๖๙ 
 

เอกสารข้อมติสามารถดาวน์โหลดตาม link ต่อไปนี้ http://apps.who.int/gb/e/e_wha69.html 
๑.  WHA69.1 Strengthening essential public health functions in support of the achievement 

of universal health coverage 
๒. WHA69.2 Committing to implementation of the Global Strategy for Women’s, Children’s 

and Adolescents’ Health 
๓. WHA69.3 The global strategy and action plan on ageing and health 2016–2020: towards 

a world in which everyone can live a long and healthy life 
๔.  WHA69.4 The role of the health sector in the Strategic Approach to International 

Chemicals Management towards the 2020 goal and beyond 
๕.  WHA69.5 WHO global plan of action to strengthen the role of the health system within 

a national multisectoral response to address interpersonal violence, in particular against 
women and girls, and against children 

๖. WHA69.6 Prevention and control of noncommunicable diseases: responses to specific 
assignments in preparation for the third High-level Meeting of the United Nations General 
Assembly on the Prevention and Control of Non-communicable diseases in 2018 

๗.  WHA69.7 Addressing the challenges of the United Nations Decade of Action for Road 
Safety (2011-2020): outcome of the second Global High-level Conference on Road 
Safety – Time for Results 

๘.  WHA69.8 Decade of Action on Nutrition 
๙.  WHA69.9 Ending inappropriate promotion of foods for infants and young children 
๑๐.  WHA69.10 Framework of engagement with non-State actors 
๑๑.  WHA69.11 Health in the 2030 Agenda for Sustainable Development 
๑๒. WHA69.12 WHO programmatic and financial report for 2014–2015 including audited financial 

statements for 2015 
๑๓. WHA69.13 Status of collection of assessed contributions, including Member States in 

arrears in the payment of their contributions to an extent that would justify invoking 
Article 7 of the Constitution 

๑๔.  WHA69.14 Scale of assessments for 2017 
๑๕.  WHA69.15 Report of the External Auditor 
๑๖.  WHA69.16 Salaries of staff in ungraded posts and of the Director-General 
๑๗.  WHA69.17 Amendments to the Staff Regulations: dispute resolution 
๑๘. WHA69.18 Process for the election of the Director-General of the World Health 

Organization 
๑๙.  WHA69.19 Global strategy on human resources for health: workforce 2030 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_R1-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_R2-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_R3-en.pdf


๑๗๓ 

 

 

๒๐. WHA69.20 Promoting innovation and access to quality, safe, efficacious and affordable 
medicines for children 

๒๑.  WHA69.21 Addressing the burden of mycetoma 
๒๒.  WHA69.22 Global health sector strategies on HIV, viral hepatitis and sexually 

transmitted infections, for the period 2016–2021 
๒๓.  WHA69.23 Follow-up of the report of the Consultative Expert Working Group on 

Research and Development: Financing and Coordination 
๒๔.  WHA69.24 Strengthening integrated, people-centred health services 
๒๕.  WHA69.25 Addressing the global shortage of medicines and vaccines 
 
เอกสารข้อตัดสินใจสามารถดาวน์โหลดตาม link ต่อไปนี้
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_DIV3-en.pdf 



๑๗๔ 

 

 

รายนามผู้แทนไทยเข้าร่วมการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๖๙ 
 
๑.  ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร 
  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
๒. นายแพทย์กิตติศักดิ์ กลับดี 
  เลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
๓.  นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ 
  ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๔.  นางสาวปวีณา ธารสนธยา 
 คณะท างานรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๕. นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๖. นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 
 ที่ปรึกษาส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด้านต่างประเทศ 
๗. นายแพทย์วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร 
 ที่ปรึกษาส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด้านต่างประเทศ 
๘. นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย 

ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
๙. แพทย์หญิงมานิตา พรรณวดี 
 รองผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๑๐. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร  พัชรนฤมล 
 เภสัชกรช านาญการ  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ปฏิบัติราชการส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๑๑. ดร. ทันตแพทย์หญิงวริศา พานิชเกรียงไกร 
 ทันตแพทย์ช านาญการ  
 โรงพยาบาลมะขาม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

ปฏิบัติราชการส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๑๒. นางสาวอรณา จันทรศิริ 
 นักวิจัยฝึกหัด 
 
 



๑๗๕ 

 

 

ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๑๓. แพทย์หญิงอรรถยา  ลิ้มวัฒนายิ่งยง 
 รองผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
๑๔. นางศิรินาถ เทียนทอง 
 นักวิเทศสัมพันธ์ช านาญการพิเศษ 
๑๕.  พ.ต.ต.หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
๑๖. นายบรรลุ ศุภอักษร 
 นักวิเทศสัมพันธ์ปฏิบัติการ 
 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 
๑๗.  นางสาววรัญญา รัตนวิภาพงษ์ 

นักวิจัย 
 
ส านักวิชาการสาธารณสุข 
๑๘. ดร. กฤษดา แสวงดี 

นักทรัพยากรบุคคลเชี่ยวชาญ 
 
ส านักการพยาบาล 
๑๙. นางสาวกาญจนา จันทร์ไทย 

ผู้อ านวยการส านักการพยาบาล 
 
กรมควบคุมโรค 
๒๐. นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ 
 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
๒๑. นายแพทย์นคร เปรมศรี 
 ผู้อ านวยการส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 
๒๒. ดร. นลินี ศรีพวง 
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๒๓. อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ ์
 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
 ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 
กรมการแพทย์ 
๒๔. นายแพทย์ปานเนตร ปางพุฒิพงศ์ 
 รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
 



๑๗๖ 

 

 

๒๕. นายแพทย์ธงธน เพิ่มบถศรี 
 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ และผู้ช่วยผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์ 

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
 
กรมอนามัย 
๒๖. นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงษ์ 

รองอธิบดีกรมอนามัย 
๒๗. ดร. สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี 
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 
๒๘. นางณีรนุช อาภาจรัส 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
 ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๒๙. นายแพทย์ฐิติกร โตโพธิ์ไทย 

นายแพทย์ช านาญการ 
 กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
๓๐. นายแพทย์อภิชัย มงคล 

อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๓๑. ดร. เภสัชกรหญิงนิธิมา สุ่มประดิษฐ์ 

เภสัชกรช านาญการ 
ส านักยา 

๓๒. เภสัชกรหญิงสิตานันท์  พูนผลทรัพย์ 
เภสัชกรช านาญการ 
กองแผนงานและวิชาการ 

 
กรมสุขภาพจิต 
๓๓. แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร 
 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
๓๔.  นายแพทย์ปทานนท์ ขวัญสนิท 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

 
 
 



๑๗๗ 

 

 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
๓๕ นายแพทยช์ูชัย ศรช านิ 
 ผู้ช่วยเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๓๖. นายแพทย์คณิตสรณ์ สัมฤทธิ์เดชขจร 
 ผู้อ านวยการส านักหลักประกันสุขภาพระหว่างประเทศ  
 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
๓๗. นายแพทย์กิจจา เรืองไทย 
 รองประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ และ ๙ 
๓๘.  นางสาวพัชรา อุบลสวัสดิ์ 
 ผู้อ านวยการส านักสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
๓๙. นางสาวธนานาถ ล้อทอง 

ผู้อ านวยการส านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ 
๔๐. นายรังสรรค์ มั่นคง 

ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ 
 
สภาการพยาบาล 
๔๑. รองศาสตราจารย์ ดร. ทัศนา บุญทอง 
 นายกสภาการพยาบาล 
๔๒. รองศาสตราจารย์ ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ 
 อุปนายกสภาการพยาบาล คนที่หนึ่ง 
 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
๔๓.  รองศาสตราจารย์สุปราณี เสนาดิสัย 
 นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
๔๔. ผู้ช่วยศาสตราจารย์. ดร. นันทพันธ์  ชินล้ าประเสิรฐ 

ประธานคณะกรรมการวิเทศสัมพันธ์  
 

คณะกรรมการจัดการประชุมนานาชาติรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล  
(Prince Mahidol Award Conference : PMAC) 
๔๕.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช 
 นายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล 
๔๖. ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อุดม คชินทร 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 
๔๗. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธรา 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 



๑๗๘ 

 

 

๔๘. รองศาสตราจารย์ ดร.ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา 
ผู้อ านวยการสุขภาพโลกมหิดล   

๔๙ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงภัทรวลัย ตลึงจิตร 
อาจารย์แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๕๐.  นายแพทย์ปริญญ์ วาทีสาธกกิจ 
อาจารย์แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๕๑. นางสาวนุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์ 
 นักวิจัย 
 กลุ่มภารกิจสุขภาพโลกมหิดล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
เครือข่ายพัฒนาศักยภาพผู้น าการสร้างสุขภาวะ (คศน.) 
๕๒. ดร. กุลจิรา อุดมอักษร 

อาจารย์ประจ าภาควิชาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
๕๓ ดร. คนางค์ คันธมมธุรพจน์ 
 อาจารย์ประจ าหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาสังคมศาสตร์สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
มูลนิธิเพื่อการพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพ     
๕๔. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวณิชา ชื่นกองแก้ว 

เลขาธิการมูลนิธิเพ่ือการพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพ 
 
กระทรวงการต่างประเทศ 
๕๕. นายธานี ทองภักดี 
 เอกอัครราชทูตผู้แทนถาวรไทยประจ าส านักงานสหประชาชาติ 

และองค์กรระหว่างประเทศอ่ืนๆ ณ นครเจนีวา 
๕๖. นายศศิวัฒน์ ว่องสินสวัสดิ์ 

เอกอัครราชทูต รองผู้แทนถาวรไทยประจ าส านักงานสหประชาชาติ 
และองค์กรระหว่างประเทศอ่ืนๆ ณ นครเจนีวา 

๕๗. นายวรพจน์ เจนสวัสดิชัย 
 ที่ปรึกษา 
 คณะผู้แทนถาวรไทยประจ าส านักงานสหประชาชาติ 

และองค์กรระหว่างประเทศอ่ืนๆ ณ นครเจนีวา 
๕๘. นายชาลี กาญจนกุญชร 
 ที่ปรึกษา 
 คณะผู้แทนถาวรไทยประจ าส านักงานสหประชาชาติ 

และองคก์รระหว่างประเทศอ่ืนๆ ณ นครเจนีวา 


