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สรุปผลการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที ่๗๑ 
 

วันที่ ๒๑ – ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 
ณ Palais des Nations นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 

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

การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๑ (World Health Assembly : WHA71) จัดข้ึนระหวางวันท่ี 
๒๑ – ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ณ Palais des Nations นครเจนีวาสมาพันธรัฐสวิส โดยมี H.E. Dr. Pagwesese 
David Parirenyatwa รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขซิมบับเว เปนประธานการประชุม และมีผูเขารวมการ
ประชุมประมาณ ๒,๐๐๐ คน ประกอบดวยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และขาราชการระดับสูงจาก
ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกรวม ๑๙๔ ประเทศสําหรับประเทศไทยมีศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ 
นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนหัวหนาคณะผูแทนไทยโดยหัวขอหลัก
ของการประชุมปนี้คือ “สุขภาพดีถวนหนา : มุงม่ันตอหลักประกันสุขภาพ” (Health for All : Commit to 
Universal Health Coverage) ซ่ึงปนี้ครบรอบ ๔๐ ป ของปฏิญญาอัลมา อตา (Declaration of Alma Ata) ซ่ึง
มุนม่ันท่ีจะใหมี “สุขภาพดีถวนหนา” และใหความสําคัญกับการแพทยปฐมภูมิ โดยประเทศไทยไดสื่อสารประเด็น
สําคัญท่ีกลั่นกรองจากการพัฒนาสุขภาพของประเทศกวา ๔ ทศวรรษ คือ การมีระบบสุขภาพท่ีเขมแข็งเปนปจจัย
สําคัญท่ีนําสูเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน นอกจากนี้ ประเทศไทยไดเสนอกาวตอไป ๔ ประการ คือ การมีคําม่ันระดับสูง
อยางยั่งยืน การสงเสริมบุคลากรท่ีมุงม่ันเพ่ืองานสุขภาพทุกระดับใหทํางานไดอยางตอเนื่องและมีความสุข การสราง
ระบบสุขภาพท่ีเขมแข็งและมีความยืดหยุนตอบริบทท่ีเปลี่ยนแปลง และการสรางความมีสวนรวมและความเปน
เจาของจากทุกคน 

 
สําหรับรายละเอียดสรุปการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๑ แยกตามแตละวาระการประชุมมีดังนี้:  

 
Agenda 11.1 Draft Thirteenth General Programme of Work 2019–2023 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยนเรศฤทธิ์  ขัดธะสีมา กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
๒. นายบรรลุ  ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๓. พันตํารวจหญิงสุรียวัลย  ไทยประยูร กองการตางประเทศ  
๔. นายแพทยสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  
 
สาระสําคัญของวาระ  
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๒ (EB 142) เห็นชอบ ราง 13th  general programme of 
work 2019-2023 (GPW 13 ) (Resolution EB142.R2) และเสนอใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก ใช 
(GPW 13) เปนกรอบในการดําเนินการวางแผน ติดตามและประเมินผลการทํางานขององคการอนามัยโลก  GPW 



๖ 

 

13 มีเปาหมายท่ีสําคัญคือการสงเสริมสุขภาพท่ีดีใหกัประชาชนทุกกลุมวัย โดยเพ่ิมความครอบคลุมการเขาถึง
หลักประกันสุขภาพของประชาชน จํานวน ๑ พันลานคน (Achieving universal health coverage) ปกปอง
ประชาชนใหปลอดภัยจากภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ ๑ พันลานคน (Addressing health emergencies) และ
สรางเสริมสุขภาพของประชากรใหดียิ่งข้ึน จํานวน ๑ พันลานคน (Promoting healthier populations) หรือ 
“Triple billion goal” เนนการปรับประเด็นยุทธศาสตร ขับเคลื่อนใหเกิดผลลัพธในระดับประเทศ บนพ้ืนฐานการ
พัฒนาศักยภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี และรองรับการพัฒนาในอนาคต สรางเสริมสมรรถนะ สนับสนุนเทคนิค
วิชาการ ใหกับสถาบันในระดับประเทศ การพรอมรับกับภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ  โดยยกระดับความเปนผูนําใน
ทุกระดับใหกับประเทศตางๆ ใหเกิดความเทาเทียม เปนธรรม ท้ังดานเพศ สุขภาพ สิทธิมนุษยชน การมีสวน
รวมกับทุกภาคสวน กลไกสนับสนุนทางการเงิน โดยใหความสําคัญกับการสนับสนุนแนวทาง ขอตกลง ขอมูล การ
วิจัย และนวัตกรรม โดยปรับบทบาทภายในองคกรของ WHO ใหสามารถตรวจสอบ จัดการ และประเมินผลลัพธ 
สรางรูปแบบการทํางาน ปรับกระบวนการ ปรับวัฒนธรรมใหบูรณาการการทํางานและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดย
กําหนดกรอบการทํางานใหมใหสามารถเกิดผลลัพธ โปรงใสตรวจสอบได ท้ังแผนงบประมาณ การติดตามและการ
ประเมินผลลัพธ โดยไดกําหนดผลลัพธสําคัญ ๑๐ ประเด็น เพ่ือเปนกรอบการทํางานและการจัดสรรงบประมาณ 
ยกตัวอยาง การดําเนินงานดานหลักประกันสุขภาพ WHO กําหนดกรอบการทํางานใหประเทศสมาชิก (Road 
map) ใหมีนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยุทธศาสตร และแผนงาน โดย WHO HQ จะมีสวนสนับสนุน การ
พัฒนาบุคลากร และทํางานรวมกันกับ regional & country office โดยการใชความรวมมือกับทุกภาคสวน 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

ประเทศสมาชิกกวา ๖๐ ประเทศ องคกรตางๆท่ีไมใชหนวยงานรัฐ (non-state actors) กวา ๔๐ องคกร 
เห็นชอบตอราง GPW13 และสนับสนุนการดําเนินงานตามกรอบท่ีเสนอ ใหเกิดผลลัพธอยางเปนรูปธรรมตอไป  

ประเทศสมาชิกท่ีอยูในกลุมยโุรป ขอใหระบุบทบาทของสํานักงานองคการอนามัยโลกในระดับประเทศให
ชัดเจน และทวงถาม Investment case ท่ีผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกสัญญาวาจะทําใหแลวเสร็จกอน
การประชุม WHA 71 อีกท้ังไดเรียกรองใหองคการอนามัยโลกดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีระบุใน impact 
framework และจัดทํา transformation plan เพ่ือใหสามารถม่ันใจวา จะสามารถดําเนินการไดตามกรอบ
แนวทางท่ีกําหนด นําไปสูผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
-  เห็นชอบตอราง GPW13 และ resolution EB 142.R2  
-  เรียกรองใหประเทศสมาชิก  สนับสนุนการดําเนินงานตาม GPW13 และตองการเห็น WHO เปนองคการท่ีมี

สมรรถนะสูงและยืดหยุน ทํางานประสานความรวมมือกับทุกสวนท่ีเก่ียวของเพ่ือใหบรรลุผลลัพธตามเปาหมาย
ท่ีไดวางไว คือ “Triple Goals for All” 

 - สนับสนุนการดําเนินการดาน UHC ท่ีเขมแข็งและความยั่งยืน ตามขอเสนอ ๔ ขอ (four essential actions) 
การประชุมท่ี Bellagio ดังนี้ 
1) Sustain highest level political commitment 



๗ 

 

2) Identify and support UHC Champions at all levels 
3) Maintain PHC-based resilient health systems 
4) Effective mechanism to ensure accountability 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
1. ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ เห็นชอบตอราง GPW13 ซ่ึงสามารถเพ่ิมเติมสาระไดอีกภายหลัง 

(Living document) 
2. รับรองขอมติ WHA 71.1 Thirteenth General Programme of Work, 2019−2023 

2.1. โดยเรียกรองใหประเทศสมาชิกสนับสนุนดําเนินการตามกรอบ GPW13 เพ่ือใหสามารถบรรลุตาม
วิสัยทัศนท่ีกําหนดไว 

 และ เรียกรองใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกดําเนินการ ดังนี้ 
2.2.  (๑) ใช GPW13 เปนกรอบในการทํางานของ WHO ในการกําหนดทิศทางเชิงยุทธศาสตร วางแผน 

ติดตาม และประเมินผลการทํางาน ระหวางป ค.ศ. ๒๐๑๙-๒๐๒๓ และจัดทําแผนงบประมาณบน
พ้ืนฐานการประเมินศักยภาพ และงบประมาณของ WHO โดยหารือกับประเทศสมาชิก 

2.3. (๒) ดําเนินงานตาม GPW13 โดยคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงบริบทของสุขภาพโลกและรายงาน
ความกาวหนาในการดําเนินงานใหประเทศสมาชิกทราบอยางสมํ่าเสมอผาน การประชุมในระดับอภิบาล
ระบบ (Governing bodies) 

2.4. (๓) กําหนดแนวทาง และสนับสนุนเทคนิควิชาการ ใหกับสํานักงานภูมิภาค และสํานักงานระดับประเทศ
ในการดําเนินการตาม GPW 13 โดยคํานึงถึงความแตกตางของบริบท 

2.5. รายงานความกาวหนาตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๕ เพ่ือพิจารณาการขยายระยะเวลาของ 
GPW 13 ตอเนื่องถึงป ค.ศ. ๒๐๒๕ เพ่ือใหสอดคลองกับวงรอบการวางแผนขององคกรภายใตองคการ
สหประชาชาติ 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ 
กองการตางประเทศ ควรไดนําGPW13 เสนอตอกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณามอบหมายหนวยงานท่ี
เก่ียวของ สนับสนุนการดําเนินการตาม GPW 13 ท่ีสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ (ดานสาธารณสุข) และแผน
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ  
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
สรางความเขมแข็ง โดยสนับสนุนเทคนิคเชิงวิชาการ การแลกเปลี่ยนประสบการณ ตอ  WHO และกลุมประเทศ
สมาชิก โดยเฉพาะ UHC ซ่ึงประเทศไทยไดดําเนินการมาอยางตอเนื่อง เพ่ือพัฒนาตอยอดใหเกิดความยั่งยืนตอไป  
 
 
 



๘ 

 

Intervention on Agenda 11.1 Draft thirteenth general programme of work, 2019–2023 
Read by Dr. Naretrit khadthasrima (22 May 2018) 
 
Thank you, Chair.  
Thailand fully endorses the draft GPW 13 and Resolution EB 142 R2.  
Chair, The Triple Billion Goal is good but less than ambitious. We must do ‘better than our best’ 
to reach the more ambitious ‘Triple Goals for All’.  
We need strong commitments from member states. We need a less bureaucratic with higher 
performance WHO secretariat.  
Chair, Our delegation would like to highlight the four recommendations, from the recent 
Bellagio meeting, to overcome the bottle neck to achieve UHC for all.  
First:  Sustaining the highest level political commitments for UHC. We must make the best use 
of the annual event of December 12 UHC day, the UNGA high level meeting on UHC in 2019 
and the Prince Mahidol Award Conference on UHC in 2020. 
Second: we need to identify and support UHC champion at all levels. Champions are those 
that never stop to move until the UHC is achieved. 
Third: we need to maintain PHC-based resilient health systems, with competent, committed, 
and highly motivated health workforce. 
Lastly: we need to have the effective mechanisms to ensure accountability.   
Thank you, chair. 
 
 
Agenda 11.2 : Public Health Prepareness and response (Implementation of the 
International Health Regulations (2005), annual report on the implementation of the IHR 
(2005), Cholera resolution)  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน  กรมควบคุมโรค 
๒. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค   
๓. แพทยหญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง  กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

วาระนี้มีเอกสารสองฉบับไดแก 1) รายงานการดําเนินงานของ WHO health emergenciesy program 
ตอการตอบโตตอภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และ 2) แผนยุทธศาสตรการดําเนินงาน IHR 5 ป (2018 – 
2023)  โดยรายงานสวนแรกกลาวถึงการดําเนินงานเพ่ือตอบโตตอเหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยสวนใหญ



๙ 

 

เปนการตอบโตตอการระบาดของโรคติดตอ (72%) เชน อหิวาตกโรค ไขเหลือง การตอบโตตอภัยพิบัติ (9%)  
และอาหารปลอดภัย (7%) รายงานความกาวหนาของการดําเนินงาน IHR โดยจนถึงวันท่ี 6 มีนาคม 2561 มี
ประเทศ 158 จาก 196 (81%) สงรายงานการประเมินตัวเองจากท้ัง 5 ภูมิภาค โดยภูมิภาคท่ีมีการสงรายงาน
นอยไดแก Europian Region (64%) และ Western Pacific Region (63%) และขอมูลจนถึง 2 กุมภาพันธ 
2561 มีประเทศท้ังหมด 67 ประเทศมีการทํา Joint External Evaluation นอกจากนี้ในป 2560 IHR 
secretariat ไดสนับสนุนการทํา silmulation exercise 22 เหตุการณ และองคการอนามัยโลกสาขาแอฟริกาได
มีการสนับสนุนการทํา After-action reivew ใน 13 ประเทศ รายงานการทดสอบการตอบสนองของ National 
IHR focal point โดยพบวา 56% ตอบสนองทางอีเมลภายใน 72 ชั่วโมง และ 63% ตอบสนองทางโทรศัพท 
รายงานการดําเนินการของทีมเลขา IHR เพ่ือสนับสนุนประเทศสมาชิกในการพัฒนา IHR นอกจากนี้ในท่ีประชุมยัง
มีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขจากประเทศ Democratic Republic of Congo (DRC) มาชี้แจงสถานการณการ
ระบาดของโรคอีโบลา ซ่ึงผูเชี่ยวชาญลงความเห็นจากสถานการณปจจุบันวายังมีความเสี่ยงนอยตอนานาชาติ แต
เสี่ยงสูงภายในประเทศและประเทศเพ่ือนบานเนื่องจากพ้ืนท่ีระบาดเปนพ้ืนท่ีชายแดน ท่ีมีการเดินทางขามแดนได
งาย 

 สําหรับเอกสารชุดท่ี 2 กลาวถึงแผนยุทธศาสตร 5 ป ของ IHR โดยเขียนข้ึนจาก 3 หลักการ ไดแก 1) 
การสรางความเขมแข็งของประเทศสมาชิกในการพัฒนาศักยภาพภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือจัดลําดับความสําคัญของประเทศสมาชิกท่ีมีความเสี่ยงสูงและมีศักยภาพต่ําเพ่ือให IHR 
secretariat ทําการสนับสนุนการพัฒนาดังกลาวกอนเปนลําดับตนๆ เพ่ือจัดเตรียมงบประมาณสนับสนุนในการ
พัฒนา IHR ในทุกระดับ และเพ่ือใหการพัฒนา IHR สอดคลองไปกับระบบสาธารณสุขของประเทศสมาชิก 2) เพ่ิม
ความเขมแข็งของการดําเนินการเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉิน และเพ่ือใหประเทศสมาชิกดําเนินการตามกฏอนามัย
ระหวางประเทศ วัตถุประสงคสําหรับหลักการขอนี้ไดแก เพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งของทีมเลขาในการเฝาระวังและ
ตอบโตภาวะเหตุการณฉุกเฉิน เพ่ือสนับสนุนและเพ่ิมความเขมแข็งของ National IHR focal point เพ่ือให
ประเทศสมาชิกดําเนินการตามกฏอนามัยระหวางประเทศ และเพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งในการเตรียมผูเชี่ยวชาญเพ่ือ
สนับสนุนกรณีฉุกเฉินทางสาธารณสุข และ 3) มีการติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน IHR ซ่ึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งของทีมเลขาโดยการจัดทํารายงานความกาวหนาของการดําเนินงานและ
นําเสนอรายงานแกท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกทุกป เพ่ือใหประเทศรายงานการดําเนินงาน IHR ทุกป และเพ่ือให
ทีมเลขาสนับสนุนการดําเนินงานในระดับภูมิภาคและระดับประเทศในการรับการประเมินงาน IHR โดยผูเชี่ยวชาญ
จากภายนอก โดยในแตละหลักการจะมีกิจกรรมเพ่ือดําเนินงานตามแผนกรอบเวลา และตัวชี้วัด อยางไรก็ดีตัวชี้วัด
สวนใหญเปนจํานวนของการประชุม 

นอกจากนี้ยังไดมีการเสนอรางแผนการจัดการตอปญหาอหิวาตกโรค เนื้อหาโดยสรุปคือ resolution 
เสนอใหประเทศสมาชิกดําเนินการตอไปนี้ 1) มีการรายงานกรณีท่ีมีการระบาดของอหิวาตกโรคโดยควรใหมี
กําหนดนโยบายเรื่องอหิวาตกโรคอยูในแผนระดับประเทศ 2) ควรมีแผนการดําเนินงานท่ีครอบคลุมหนวยงานอ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวของกับการควบคุมและปองกันท่ีมีประสิทธิภาพโดยรวมถึงการพัฒนาศักยาภาพภายในประเทศในดานตางๆ
ท่ีเก่ียวของ 3) จัดตั้งแผนท่ีรวมหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคอหิวตก
โรคและอุจจาระรวงเฉียบพลัน 4) เพ่ิมศักยภาพในการตอบโตตอเหตุการณการระบาดตามกฏอนามัยระหวาง



๑๐ 

 

ประเทศ 5) เพ่ิมความเขมแข็งในการเฝาระวังและรายงานอหิวาตกโรคผานทางกลไกกฏอนามัยระหวางประเทศ 
6) หลีกเลี่ยงการใชนโยบายจํากัดการเดินทางกรณีอหิวาตกโรคหากไมมีเหตุท่ีชัดเจนตามกฏอนามัยระหวาง
ประเทศ 7) จัดตั้งเปาหมายโดยมีงบประมาณและไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารในการควบคุมโรคภายใต SDG 
และขอให Director General ดําเนินการตอไปนี้ 1) สนับสนุนใหมีการทํางานรวมกันจากหลายภาคสวนผาน 
Global task force on Cholera secretariat เพ่ือใหการสนับสนุนประเทศท่ีมีปญหาการระบาดของอหิวาตกโรค 
2) เพ่ิมความเขมแข็งในการสนับสนุนใหประเทศเพ่ิมศักยภาพในการดําเนินการดานอหิวาตกโรคโดยใหมีการบูรณา
การหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกฝายเพ่ือการควบคุมโรค และเพ่ือเตรียมความพรอมในการตอบสนองตออหิวาตกโรค
ตามแผนการรณรงค Ending Cholera 3) ใหการสนับสนุนการบริหารจัดการและจัดเก็บวัคซีน 4) ติดตามและ
สนับสนุนแผนการดําเนินงานเพ่ือปองกันและควบคุมและกําจัดอหิวาตกโรคท้ังระดับประเทศและระดับภูมิภาค 5) 
ยกระดับความสําคัญของปญหาอหิวาตกโรคไปสูเวทีอ่ืนๆ และเพ่ิมความเขมแข็งในการประสานงานกับภาคี
เครือขาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง WASH และ 6) เพ่ือรายงานสถานการณอหิวาตกโรคและการดําเนินการแก WHA 
73 โดยผาน EB146 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

ประเทศสวนใหญชื่นชมการทํางานของ WHO Health Emergency Program (WHE) ในการตอบสนอง
ตอโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะอยางยิ่งการระบาดของอีโบลาในประเทศคองโก (Democratic 
Republic of Congo) และสนับสนุนใหแตละประเทศบริจาคเงินเพ่ือสนับสนุนการทํางานของ WHE  

สําหรับรางอหิวาตกโรค แตละประเทศเห็นดวยกับรางดังกลาว โดยมีประเทศบัลกาเรีย ขอเปลี่ยนแปลง
เนื้อหาในเอกสารโดยขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกเพ่ิมการวิจัยและประเมินผลการทํางานเพ่ือปองกันและ
ควบคุมโรค รวมถึงการใชมาตรการ WASH (Water, Sanitation, and Hygiene)  

สําหรับรางยุทธศาสตรแผนการทํางานของ IHR มีการนําเสนอความเห็นมากกวา ๔๐ ประเทศ โดยสวน
ใหญเห็นดวยกับแผนการทํางานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการตอบสนองตอเหตุการณการระบาดและภัยสุขภาพ และ
สนับสนนุการประเมิน Joint External Evaluation (JEE) อยางไรก็ตามประเทศรัสเซีย และอิหรานไมเห็นดวยกับ
แผนเนื่องจากในแผนระบุเรื่องการทํา JEE ซ่ึงการประเมินดังกลาวครอบคลุมประเด็นท่ียังไมไดผานการเห็นชอบ
จากสมัชชาอนามัยโลก สวนประเทศจีนเห็นดวยในหลักการ แตไมเห็นดวยกับการนําตัวชี้วัดเรื่องจํานวนประเทศท่ี
ทําการประเมิน JEE เขาไปอยูในตัวชี้วัดของแผน  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

ประเทศไทยชื่นชมการทํางานของ WHE และสนับสนุนรางการทํางานเพ่ือปองกันและควบคุมอหิวาตกโรค 
เนื่องจากมีรายงานการดื้อยาของเชื้ออหิวาตกโรคในหลายพ้ืนท่ีในชวง 30 ปท่ีผานมา จึงขอเปลี่ยนแปลงเนื้อหาใน
ราง โดยขอใหประเทศสมาชิกเพ่ิมการศึกษาเพ่ือติดตามการดื้อยาของเชื้ออหิวาตกโรค  

สําหรับรางแผนยุทธศาสตร ๕ ป ของ IHR ประเทศไทยเห็นดวยกับแผน แตเรียกรองใหทีมเลขากลับไป
แกไขตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตรโดยปรับแกใหเปนตัวชี้วัดท่ีเปนการวัดผลสืบเนื่องจากการดําเนินการ มากกวา
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ตัวชี้วัดท่ีเปนจํานวนชิ้นงานท่ีทํา เชน จํานวนการจัดประชุม จํานวนผูเชี่ยวชาญของแตละประเทศท่ีมีชื่ออยุใน
รายชื่อของผูเชี่ยวชาญ จํานวนครั้งของการเขารวมการจัดประชุม National IHR Focal Center 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

ท่ีประชุมรับทราบรายงานการปฏิบัติงานของ WHE รับรางแผนการดําเนินการเรื่องอหิวาตกโรค โดยรับ
ขอเสนอแนะท่ีมีการขอปรับแกของท้ังประเทศไทยและประเทศบัลกาเรีย สําหรับรางแผนยุทธศาสตร IHR2005 
2018 – 2023 เนื่องจากมีประเทศสมาชิกไมเห็นดวยกับแผน ประธานจึงใหมีการประชุมนอกรอบ (Informal 
consultation) หลังจากการประชุมตกลงกันประมาณ 6 ชั่วโมง ท่ีประชุมจึงตกลงกันไดวายินดีรับแผนยุทธศาสตร 
(Welcome with appreciation) และใหตัดคําวา including Joint External Evaluation ออกจากหัวขอ
ประเมินผลในแผนหาปดังกลาว  

 

ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
๑. ติดตามสถานการณการระบาดของโรคอีโบลาในประเทศคองโกอยางใกลชิด เพ่ือเตรียมพรอมหากมีการแพร

ระบาดของโรคขยายในวงกวางมากข้ึน 

๒. ผูเก่ียวของวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงของโรคในพ้ืนท่ีหรือกลุมเสี่ยงท่ีอาจมีการเกิดการระบาดของโรค

อหิวาตกโรค และแจงผลการประเมินใหผูบริหารทราบ เพ่ือพิจารณาจัดทําแผนและมาตรการเพ่ือการติดตาม

สถานการณและเตรียมพรอมรับการระบาดท่ีอาจจะเกิดข้ึน และเนนท่ีมาตรการปองกันโรค ใหครอบคลุม

อาหารและน้ําสะอาดปลอดภัย และสุขภาวะของผูบริโภคท่ีถูกตอง (Water Sanitation and Hygiene: 

WASH)  

๓. หนวยงานท่ีเก่ียวของกับศักยภาพหลักทุกดานขององคการอนามัยโลก ควรทบทวนผลจากการประเมินตนเอง 

และผลจากการประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ (Joint External Evaluation) และวางแผนเพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งของ 

IHR เชน การติดตามเชื้อดื้อยา งานดานระหวางประเทศ (Point of Entry) 

 

Intervention on Agenda 11.2 WHO’S work in health emergencies, Document A71/6, 
A71/A/CONF./3 and A71/A/CONF.3/ Add.1 (Cholera resolution) 
Delivered by Dr. Pawinee Doung-ngern 
 
Thank you chair. 
Thailand aligns ourselves with the regional statement made by Bangladesh.  
 
Thailand appreciates the reports from the secretariat and IOAC. We acknowledge the hard work 
of dedicated WHO health emergency program and local staffs who work in the field to combat 
with recent Ebola outbreaks in DR Congo, and other public health emergencies. 



๑๒ 

 

 
 Thailand supports the draft resolution contained inA71/A Conference Paper 3 on Cholera 
Prevention and Control. However, with evidence of drug resistance Vibrio Cholera. Thailand has 
one friendly amendment, on OP 1 sub-paragraph 8. Insert the term “monitoring AMR” at the 
end of the sentence.   
 
It reads…. to support, including through international cooperation, research for better prevention 
and control, including research for improved vaccines, better rapid diagnostics and treatment, 
and monitoring of AMR.   Thank you 
   
Intervention on Agenda 11.2 WHO’S work in health emergencies, Document A71/8, 
EB142.1 (International Health Regulation, draft resolution of five year global strategic plan 
of IHR (2005) 2018 – 2023) 
Delivered read by Dr. Pawinee Doung-ngern 
. 
Thank you Chair, 
 
The recent Ebola outbreaks in DRC reiterate again the importance of public health preparedness 
and IHR capacities.  
 
At EB142, Thailand raised the following concerns on the deliverables and indicators in the IHR 
strategic plan as also just raised by Fiji. We believe and based on the Theory of Change, these 
indicators could not lead to real outcomes.   
 
First, most of the 14 indicators are process indicators, see Appendix 3 of Document A71/8. 
Efforts should be given when implementing the IHR Strategic Plan to develop more on outcome 
indicators, for example, number of member states had improved the IHR core capacities by X% 
compared with the baseline in 2018.  
 
Second, these indicators have been developed without adequate participatory and inclusive 
processes. Although Thailand raised these concerns to Secretariat it was not complied by the 
Secretariat. Thailand urges Secretariat to take immediate action in engaging member states and 
other stakeholders in the development of more outcome indicators for the IHR strategic plan 
2018-23.  



๑๓ 

 

 
Chair, Thailand stands ready to support the implementation of IHR strategic plan and endorses 
the strategic plan and the decision contained in EB142 (1).   
 
Thank you 
 
 
Agenda 11.3 Polio Transition and Post-Certification 
ผูรายงาน 
๑. แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน    กรมควบคุมโรค 
๒. นายแพทยนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา  กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

 

สาระสําคัญของวาระ 

• จากวาระการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๐  เม่ือป ๒๐๑๗ ไดมีการประกาศใช สมัชชาอนามัยโลก 
70(9) เรื่อง poliomyelitis และ Polio transition plan เพ่ือพัฒนาแผนการปฏิบัติการเชิงกลยุทธและนําสู
การพิจาณาในวาระการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๑ ผาน Executive Board 142 (๒)  

• ประเด็นสําคัญจะเก่ียวกับการลดปริมาณจนถึงยุติการระดมทุนท่ีใหโดย Global Polio Eradication Initiative 
(GPEI) เพ่ือระบุเรื่องสินทรัพยและระดับความสามารถใหแนชัดในการคงสถานะ Polio free world โดยเฉพาะ
ในระดับประเทศ และเพ่ือติดตามความกาวหนาในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะไดรับผลกระทบเชิงลบจากการ
ขาดทุนสนับสนุนการกวาดลางโปลิโอ 

• องคการอนามัยโลกไดพัฒนาราง Strategic Action Plan on Polio Transition โดยมีวัตถุประสงคหลัก ๓ 
ประการ คือ 

๑) ยังคงรักษาภาวะโลกปราศจากโปลิโอหลังการกําจัดดวยกลยุทธการรับรองผลเปนเสาหลัก 
๒) เสริมสรางระบบภูมิคุมกันรวมถึงโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน 
๓) การเฝาระวังโรคเพ่ือใหบรรลุเปาหมายแผนปฏิบัติการวัคซีนท่ัวโลก โดยเตรียมความพรอมในการ

รับมือภาวะฉุกเฉิน การคนหาและการตอบสนองอยางเต็มท่ีโดยการใชกฎอนามัยระหวางประเทศ 
แผนเหลานี้มีจุดมุงหมายท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคและวิสัยทัศนโดยรวมของโครงการท่ัวไปและการ

สนับสนุนขององคการอนามัยโลกในระดับประเทศ ในบริบทของการลดลงหรือหมดไปของทรัพยากรจาก GPEI 

 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  
- หลายประเทศท่ัวโลกยอมรับและใหการสนับสนุน Strategic Action Plan ของ Polio Transition รวมถึง 
National transition plans เพ่ือหยุดการแพรกระจายเชื้อไวรัสโรคโปลิโอและหวังวาจะใชกลยุทธหลังการรับรอง
เพ่ือกําจัดโรคโปลิโอ 



๑๔ 

 

- ประเทศในกลุม SEAR (นําโดยสหภาพเมียนมาร) ทุกภูมิภาคในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมุงม่ันท่ีจะรักษา 
"สถานะปลอดโรคโปลิโอ" ตัวอยาง เชน รัฐบาลอินเดียไดใชทรัพยากรภายในประเทศท่ีสําคัญลงในโครงการ และมี
สวนรวมในการเปลี่ยนภาวะโปลิโอเพ่ือรักษาสินทรัพยและขีดความสามารถของ GPEI จากการสนับสนุนเงินทุน
สําหรับเครือขายหองปฏิบัติการโรคโปลิโอรวมท้ังการปรับเปลี่ยนบุคคลากรท่ีรับผิดชอบโรคโปลิโอไปสูงาน
สาธารณสุขอ่ืนๆ นอกจากนั้น รัฐบาลอินโดนีเซียไดริเริ่มดําเนินการเพ่ือรับมือกับในคาใชจายจํานวนมากในการเฝา
ระวังโรค หองปฏิบัติการและการใหวัคซีนซ่ึงไดรับการสนับสนุนกอนหนานี้โดย GPEI 
- ประเทศสมาชิกตองการแนวทางการเสริมสรางระบบภูมิคุมกันแบบครบวงจรเพ่ือปองกันและควบคุมโรคท่ี
สามารถปองกันไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความสําคัญของประเทศและภูมิภาค 
- ทางเลือกในการสับเปลี่ยนและยายงานเปนไปตามความพรอมของแตละประเทศ มีความตองการให WHO ให
ความชวยเหลือดานเทคนิคเพ่ือชวยเหลือประเทศในการเสริมสรางระบบสุขภาพโดยรวมรวมถึงแผนงานการเฝา
ระวังและการตอบสนองของ VPD และการเขาถึงวัคซีนท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ (ดานเทคนิค การเงิน และ
ความสามารถในการบริหารจัดการ) การจัดหาเงินทุนและการปฏิบัติงานท่ีมีอยู การสนับสนุนจากประเทศท่ีพัฒนา
แลวมีความสําคัญในดานนี้ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
- ประเทศไทยสนับสนุนรางแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธอยางเต็มท่ีและหวังวาจะมีกรอบการติดตามและประเมินผล 
ซ่ึงจะรวมถึงเปาหมายท่ีชัดเจนและนาพอใจท่ีสะทอนถึง Polio transition ท่ีมีประสิทธิภาพ  
- มีชองวางดานเงินทุนอยูสูงจากการระงับทุนของ GPEI เกิดความไมแนนอนหลังจากประกาศ Polio eradication 
เปนเหตุใหเกิดความกังวลอยางมากตอการจัดหาเงินทุนเพ่ือรักษาบทบาทหนาท่ีท่ีจําเปนตอการปองกันควบคุมโรค
โปลิโอหลังจากป 2019 จึงขอเรียกรองใหรัฐสมาชิกและประเทศคูคาตองสรรหาทรัพยากรท่ีเพียงพอ  
- เนนย้ําวาทรัพยากรบุคคลดานการปองกันควบคุมโปลิโอมีความสําคัญมาก และควรปรับมาทํางานเพ่ือประโยชน
ดานสุขภาพอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ UHC ขอให director general เรงรัดกระบวนการเปลี่ยนยายงานเพ่ือใหม่ันใจวา
งานดานสาธารณสุขอ่ืนๆ จะไดรับประโยชนจากทรัพยากรมนุษยอันมีคาเหลานี้  
 
สรุปผลลัพธของวาระ  

สนับสนุนและยอมรับ Strategic Action Plan on Polio Transition โดยประเทศสวนใหญมุงม่ันท่ีจะ
รักษาสถานะโลกปลอดโปลิโอ โดยหลายประเทศท่ีไดรับผลกระทบจากการระงับทุนของ GPEI ตองการให WHO 
ใหความชวยเหลือดานเทคนิคเพ่ือชวยเหลือประเทศในการเสริมสรางระบบสุขภาพโดยรวมรวมถึงแผนงานการเฝา
ระวังโรคและการตอบสนองของ VPD และการเขาถึงวัคซีนท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ทางเลือกในการ
สับเปลี่ยนและยายงานเปนไปตามเศรษฐกิจและความสามารถในการบริหารจัดการของแตละประเทศ 

 
 
 
 



๑๕ 

 

ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค) 
การทํางานในระดับประเทศ 

แมวาประเทศไทยจะไมไดรับผลกระทบจากการระงับทุนของ GPEI แตยังคงดําเนินการตามวัตถุประสงคหลักของ 

strategic action plan ของ polio transition ในการคงสถานะโลกปราศจากโปลิโอ สานตอโครงการเสริมสราง

ภูมิคุมกันโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน และการเฝาระวังโรคเพ่ือใหบรรลุเปาหมายแผนปฏิบัติการวัคซีนท่ัว

โลก 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

สนับสนุนและใหความชวยเหลือประเทศท่ีไดรับผลกระทบจากการระงับทุนของ GPEI โดยเฉพาะการตก
ลงในการประชุม Regional one voice ซ่ึงสหภาพเมียนมารท่ีเปนประเทศเพ่ือนบานไดรับผลกระทบในครั้งนี้  
โดยเตรียมความพรอมในการรับมือภาวะฉุกเฉิน การคนหาและการตอบสนองอยางเต็มท่ีโดยการใชกฎอนามัย
ระหวางประเทศ 

 
Intervention on agenda 11.3: Polio transition and post-certification” 
Delivered by Manussawinee Bhumiwat 
 
Thank you Chair, 
Thailand fully supports the draft strategic action plan and looking forward to the monitoring and 
evaluation framework. We expect the framework to include clear and agreeable targets that 
reflect efficient polio transition. 
 
The uncertainties on date of the eradication resulted in serious concern over the financing to 
sustain polio essential functions after 2019. There is still high funding gap on top of GPEI. We 
urge member states and development partners to commit adequate resources to ensure the 
world free of Polio. 
 
Finally, we would like to reiterate that these human resources are essential assets and should 
be deployed for other essential health functions especially UHC. We would like to request, 
through you, to Dr. Tedros to expedite staff transition process to ensure that other programs 
will benefit from these valuable human assets. These social and intellectual capitals of polio 
eradication must be transferred to strengthen other programs.  
 
Thank you chair. 
 



๑๖ 

 

Agenda 11.4 Health, environment and climate change 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
1. นางสาวพนิตา เจริญสุข กรมอนามัย 
2. นางวิไลวรรณ สิริสุทธิ์ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
 จากการประชุม EB142 เม่ือเดือนมกราคม 2018 องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญกับประเด็น
ผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กและประเทศกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ 
โดยจะบรรจุไวในราง  Thirteenth general program of work (2019-2023)  และสรางความรวมมือกับ United 
Nations Framework Convention on Climate Change:UNFCCC ในการดําเนินงานดานนี้ มติท่ีประชุม EB142 
(5) ขอใหองคการอนามัยโลกปรึกษาประเทศสมาชิกและ1)จัดทํารางแผนปฏิบัติการในการจัดการผลกระทบตอ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กท่ีกําลังพัฒนา ( Action plan for the 
platform to address the health effects of climate change initially in small island developing States ) 
และ2) ทํารางยุทธศาสตรโลกในดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Global strategy on 
health,environment and climate change)  และนําเสนอใน WHA 72 รวมท้ัง 3 ) จัดทํารายงานการปฏิบัติการ
เก่ียวกับความเชื่อมโยงสุขภาพและความหลากหลายทางชีวภาพ (Road map for enhanced global response to 
the adverse health effects of air pollution 2016-2019) และนําเสนอใน WHA 71   

นอกจากนี้ขอมติ WHA68.8 ป 2015   วาดวยเรื่องสุขภาพและสิ่งแวดลอม: ผลกระทบตอสุขภาพจาก
มลพิษอากาศ (Health and the environment: addressing the health impact of air pollution) กําหนดให
จัดทํา แผนระดับโลกในการเพ่ิมความสามารถในการรองรับผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศ ป 2016-2019 
แผนนี้ถูกรับรองใน WHA69 (11) เม่ือป 2016  โดยตองรายงานความกาวหนาในการประชุม WHA 71 

การประชุมในวาระนี้มีเอกสาร 3 ฉบับ ประกอบดวย 1)  รายงานสิ่งแวดลอม สุขภาพและการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ  2) รายงานความกาวหนาการดําเนินงานตามแผนระดับโลกในการเพ่ิมความสามารถในการรองรับ
ผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศ ( Road map for enhanced global response to the adverse health 
effects of air pollution 2016-2019 และ 3) รายงานสิ่งแวดลอม สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ– 
สุขภาพของมนุษยและความหลากหลายทางชีวภาพ (Human health and biodiversity)  วาระนี้เพ่ือใหสมัชชา
อนามัยโลกบันทึก (take note) รายงาน ท้ัง 3 ฉบับ และใหคําแนะตอรายงานสิ่งแวดลอม สุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ: สุขภาพของมนุษยและความหลากหลายทางชีวภาพ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

มีประเทศสมาชิกท้ังหมด 53 ประเทศใหความเห็นตอรายงานท้ัง 3 ฉบับ ซ่ึงสวนใหญเปนประเทศกําลัง
พัฒนาท่ีเปนหมูเกาะขนาดเล็ก โดยทุกประเทศรับทราบรายงานและสนับสนุนการจัดทํารางแผนปฏิบัติการในการ
จัดการผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กท่ีกําลังพัฒนา และ
สนับสนุนการทํารางยุทธศาสตรโลกในดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  



๑๗ 

 

ประเทศสวนใหญ ใหความสําคัญกับการสร างความรวมมือกับทุกภาคภาคสวน ( Intersectoral 
Collaboration approach) และแนวทาง Health in all policies ในการจัดการปญหาสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  โดยปญหาสิ่งแวดลอมท่ียังคงเปนประเด็นสําคัญ ไดแก น้ํา การสุขาภิบาล และ
สุขลักษณะ (Water Sanitation and Hygiene :WASH) และมลพิษอากาศ ในสวนของประเด็นมลพิษอากาศมีหลาย
ประเทศท่ีใหความสําคัญกับประชาชนกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะในเด็ก  

มีหลายประเทศแสดงทาท่ีตอประเด็นความหลากหลายทางชีวภาพ รวมถึงการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ความเชื่อมโยงระหวางความหลากหลายทางชีวภาพและผลกระทบตอสุขภาพ  ประเทศสหรัฐอเมริกาสนับสนุน para 
19 และเสนอใหในรายงานมีความเชื่อมโยงระหวางสุขภาพกับประเด็น Antimicrobial Resistance ยาฆาแมลง พืช 
และสัตว  

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
 รับทราบรายงานท้ัง 3 ฉบับ โดยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเองไดมี Male Declaration on 
building health systems on climate change และรับรองกรอบการปฏิบัติการดานความเขมแข็งของระบบ
สาธารณสุขในการรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ป 2017-2022 และประเทศไทยเนนย้ําเรื่องของการ
สรางความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขเพ่ือใหสามารรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบตอ
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการจัดการปญหาจําเปนตองสรางความรวมมือกับหนวยงานนอกภาคสวน
สาธารณสุข 

ประเทศไทยสนับสนุน Road map ในการรองรับผลกระทบจากมลพิษอากาศ และกิจกรรมท่ีจะทําในป 
2018-2019 และขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงาน
เก่ียวกับมลพิษอากาศผานกรอบความรวมมือระดับภูมิภาคท่ีมีอยูในปจจุบัน 

ขอใหองคการอนามัยโลกเรงดําเนินการหาชองทางในการเขาถึงแหลงทุนเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน
เก่ียวกับสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศสมาชิก 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

ท่ีประชุมรับทราบรายงานท้ัง 3 ฉบับและประเทศสมาชิกสนับสนุนการจัดทํารางแผนปฎิบัติการในการ
จัดการผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กท่ีกําลังพัฒนา และ
ทํารางยุทธศาสตรโลกในดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขควรประสานความรวมมือและดําเนินงานอยางใกลชิดกับหนวยงานนอกภาคสวน
สาธารณสุข โดยเฉพาะหนวยงานดานการสงเสริมการลงทุน หนวยงานดานพลังงาน ดานคมนาคม ดานสิ่งแวดลอม 
เพ่ือใหเกิดการปองกันมลพิษอากาศจากแหลงกําเนิดอันเปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  



๑๘ 

 

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาองคความรูเก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สิ่งแวดลอมและมลพิษอากาศ 

นํากรอบปฏิบัติการจาก Male Declaration  รวมท้ัง  Road map  ในการจัดการมลพิษอากาศมาเปน
แนวทางในการดําเนินงานระดับประเทศ 

 
การทํางานระดับนานาชาต ิ
 การสนับสนุนและมีสวนรวมกับองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกในการจัดทํา Action plan for 
the platform to address the health effects of climate change ในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา 
และทํา Global strategy on health, environment and climate change 
 
Intervention Agenda 11.4 Health, environment and climate change 
Deliver by Miss Panita Charoensuk 
 
Thank you chair, 
Thailand fully supports regional one voice that will be read by Maldives.  In 2018, Member 
States in South East Asia Region had endorsed Malé Declaration and Adopted the Framework 
for Action on Building Health Systems Resilience to Climate Change, 2017 to 2022.  Among 
others, the Malé Declaration calls for strengthening health systems resilience for effective 
responses to climate changes and protect health of people.   
 
Chair, Given these Declarations, Frameworks, various WHA resolutions; challenges lie on 
intersectoral actions which ensure full engagement of non-health sectors, through share 
responsibilities and value that climate changes affect the whole society. Most important 
response is the investment in primary prevention to mitigate factors contributing to 
environmental degradations and climate changes.  
Thailand supports the implementation of the planned activities for 2018-2019 in the report   
in particular capacity building of health systems at national level, through the existing initiatives 
such as, Asia Pacific Regional Forum on Health and Environment and Urban Health Initiatives. 
 
Thailand raises concern that available resources do not match the size of problems. There is a 
need to enhance WHO to access to key resources such as the Global Environment Fund and 
Green Climate Fund.  
Thank you chair 
 



๑๙ 

 

Agenda 11.5 Addressing the global shortage of, and access to, medicines and vaccines 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกูล    สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๒. เภสัชกรหญิงชฏาธร  อินใย          สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๓. แพทยหญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง สํานักการสาธารณสุขระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
การเขาถึงยาและวัคซีนท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และปลอดภัย สําหรับทุกคน ยังคงเปนประเด็นสําคัญและเปน
เปาหมายของการดําเนินงานในระบบสุขภาพ ซ่ึง “การเขาถึง”ท่ีประชุมใหความสําคัญในประเด็นของ ราคายาท่ี
เพ่ิมสูงข้ึน, ปญหายาขาดคราวและการไมมียา โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณียาในโรคกลุม non-communicable 
disease และ วัคซีน ยาท่ีไมไดคุณภาพและยาปลอม ท่ีเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังการใชยาท่ีไมเหมาะสมอีกดวย ท่ีผาน
มาองคการอนามัยโลกและหนวยงานระหวางประเทศสนับสนุนการดําเนินงานในเรื่องตางๆ ท่ีสําคัญ คือ การ
พัฒนานโยบายดานยา โดยเฉพาะ นโยบายดานราคายาและนโยบายการเงิน ความรวมมือในการทํางานระหวาง
องคตางประเทศท้ังในระดับประเทศและภูมิภาค โดยเนนเรื่องวามโปรงใส ตรวจสอบไดการพัฒนาความปลอดภัย
ของยาการชดชเยยา การจัดหายา การศึกษาวิจัยยาใหมท่ีเหมาะสม และการพัฒนากฎหมายท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปน
การประกันการเขาถึงยาท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ ลดภาระคาใชจายดานยาของครัวเรือน 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกท้ังหมดเห็นดวยวา ปญหาเรื่องการเขาถึงยา เปนปญหาท่ีสําคัญระดับโลก และจําเปนตองไดรับการ
จัดการท่ีเหมาะสมอยางรวดเร็ว ในเรื่อง การคัดเลือกยาท่ีเปนปญหา การสงเสริมการผลิยาท่ีมีคุณภาพ ในระดับ
ภูมิภาคหรือประเทศ การจัดการกับระบบการกระจายยา รวมถึงการสรางความเขาใจในการใชยาท่ีถูกตอง
เหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทย ผูปวย และสังคม  ท้ังนี้ Universal Health Coverage เปนเครื่องมือท่ีสําคัญ
ท่ีจะทําใหเกิดการเขาถึงยาจําเปนไดมากข้ึนจึงควรสนับสนุนการดําเนินงานดานนี้ และองคการอนามัยโลก ควรมี
การจัดทํา road map และแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน เพ่ือใชในการติดตามความคืบหนาไดอยางเหมาะสม 
อยางไรก็ตาม ประเทศสหรัฐอเมริกา แมจะมีความเห็นสอดคลองกับทุกประเทศ แตมีประเด็นสําคัญท่ีเห็นตาง คือ
การบังคับใช  TRIP Flexibility นั้น กอใหเกิดความไมเปนธรรมกับบริษัทผูผลิตยาตนแบบซ่ึงตองใชปจจัยทาง
การเงินท่ีสูงมากในการลงทุนศึกษาคนควาวิจัยซ่ึงสวนใหญเปนการลงทุนในสหรัฐอเมริกา 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทย เห็นดวยกับ สนับสนุน Regional one voice ท่ีจัดนําเสนอโดยบังคลาเทศ  อยางไรก็ตามแมวา
องคการอนามัยโลกจะมีแนวทางปฏิบัติทางดานยามาแลวกวา ๕๐ แนวทางก็ตามปญหาเรื่องการเขาถึงยายังคงอยู 
ซ่ึงจําเปนท่ีจะตองมีการบริหารจัดการอยางจริงจังมากข้ึน การเพ่ิมการเขาถึงยามีปจจัยหลักท่ีสําคัญ ๓ ปจจัย ท่ี
สําคัญอันดับแรกคือ ตองมจัดลําดับความสําคัญของยาจําเปนท่ีตองเพ่ิมการเขาถึง  สอง ใชหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา หรือ Universal Health Coverage ซ่ึงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการประกันการเขาถึงยาของผูปวยเปนแนวทาง



๒๐ 

 

ในการทํางาน สาม ตองมีวิธีการหรือกลยุทธท่ีดีเพ่ือจัดหายาท่ีมีราคาท่ีเหมาะสม ไมเปนภาระของประเทศ ซ่ึงการ
ดําเนินงานใน ๓ ดานนี้ ตองมีความโปรงใส และตองมีสวนรวมของภาคสวนท่ีเก่ียวของ วิธีหนึ่งท่ีจะสามารผลักดัน
ใหเกิดการทํางานท่ีรวดเร็วยิ่งข้ึนโดยใชการลงทุนท่ีไมมากนัก คือ การเพ่ิมการเขาถึงยาจําเปนกลุมโรคหายาก 
เดือนมกราคม ๒๕๖๑ ท่ีผานมา ประเทศไทยไดจัดสงยาตานพิษ Botulinum toxin จํานวน ๔ vial ซ่ึงเปนยาท่ี
สํารองไวใชภายใตระบบหลักประกันสุขภาพของไทย ไปชวยผูปวยในประเทศไนจีเรีย สงผลใหเกิดการทํางาน
รวมกับกลุมประเทศ SEAR ภายใตการนําของ ดร. โพนัม  ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตในการท่ีจะพัฒนาใหเกิดระบบการสํารองยากําพราและนาตานพิษสําหรับภูมิภาคแถบนี้ และหวัง
เปนอยางยิ่งวาผูอํานวยการองคการอนามัยโลกในการ ซ่ึงเคยไดมาเยี่ยมดูงานระบบนี้มากอนจะใหความสนบสนุน 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
มติท่ีประชุมขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลก 
๑. จัดทํา road map สําหรับการดําเนินการเพ่ิมการเขาถึงยาตามคําแนะนําของประเทศสมาชิกรวมท้ังกิจกรรม
การดําเนินงานแตละข้ันตอน บทบาทหนาท่ี และ ข้ันตอนการสงมอบงานในชวง ป พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๖  
๒. รายงานเก่ียวกับ road map ท่ีไดเสนอตอท่ีประชุมสมัขชาโลกในการประชุมครั้งท่ี 72 ป ๒๕๖๒ และ ท่ีประชุม 
Executive Board ครั้งท่ี  ๑๔๔ ตอไป 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
๑. สนับสนุน การพัฒนาศักยภาพของผูผลิตยาในประเทศ ใหสามารถผลิตยาท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัยเพ่ือลดภาระ

งบประมาณของประเทศ และทําใหราคายาถูกลง ผูปวยเขาถึงยาไดมากข้ึน 
๒. สนับสนุนและพัฒนากระบวนการกํากับติดตามตรวจสอบคุณภาพยาใหสามารถดําเนินการไดมีประสิทธิภาพ 

คลองตัว ตอบสนองตอปญหาท่ีเกิดข้ึนไดทันทวงที 
๓. ควรมีการพัฒนาระบบการกระจายยาจําเปนท่ีมีประสิธิภาพ ตอบสนองตอปญหาท่ีเกิดข้ึนไดทันทวงที 

เหมาะสม  
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
ควรสานตอการทํางานรวมกับองคกรระหวางประเทศ และประเทศสมาชิกตาง ๆ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาท่ีมี
ผลกระทบตอการเขาถึงยาและแนวทางการแกไขเพ่ือท่ีจะไดเพ่ิมการเขาถึงยาไดมากข้ึน  และ มีความกาวหนาไป
พรอมๆ กันในระดับภูมิภาค 
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Intervention on agenda 11.5 Addressing the global shortage of, and access to, medicines 
and vaccines 
Delivered by  MS Somruethai Supungul (Day/Month/2018) 
 
Thank you, chair 
 
Thailand aligns itself with the regional statement made by Bangladesh. 
Since 2007, WHO adopted at least 50 resolutions to improve access to medicines, but 
challenges remain. We really need to ‘walk our talk’. 
Access to medicines depends on three pillars.  
First prioritization, we must focus only on access to essential medicines.  
Second, the UHC is the best mechanism to ensure access.  
Third, we need strategic purchasing to ensure affordable price.  
All these three pillars need ‘good governance’ of the UHC, especially transparency and 
participation. 
 
Chair, One action that we can move fast, with little cost, is the access to essential medicines for 
‘rare diseases’.  
 
Last January, Thailand sent four vials of Botulinum Antitoxin to Nigeria based on WHO request. 
The stockpiling of this rare drugs is possible only under the UHC strategic purchasing systems. 
We are working with SEARO, under RD Dr. Poonam’s leadership, to establish a sustainable 
regional depot. We expect WHO HQ, Dr. Tedros who have observed the systems, to move 
expeditiously for a sustainable global depot for rare diseases. 
   
Finally, chair, Thailand supports the proposed draft decision. 
 
Thank you, chair 
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Agenda 11.6 Global strategy and plan of action on public health, innovation and 
intellectual property 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ดร. เภสัชกรหญิง นพคุณ ธรรมธัชอารี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงชุติมา อรรคลีพันธุ  สานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๔. เภสัชกรหญิงสิตานันท พูนผลทรัพย  สานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๕. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
- จากมติสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๘ (WHA68.18) ประเทศสมาชิกขอใหผูอานวยการองคการอนามัยโลกจัดต้ัง

คณะผูเชี่ยวชาญ ๑๘ ทานเพ่ือดําเนินการทบทวนภาพรวมของ Global strategy and plan of action on 
public health, innovation and intellectual property (GSPOA) ในปค.ศ.๒๐๑๗ ในท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๔๐ มีขอตัดสินใจ EB140(8) เพ่ือพิจารณาขอบเขตของงาน
ของคณะผูเชี่ยวชาญ และมีขอเสนอเพ่ิมเติมใหเปนการทบทวนเชิงนโยบาย การใหขอเสนอแนะในการ
ดําเนินงานตอไป มากกวาเปนการประเมินผลการทํางานเพียงอยางเดียว   

- คณะผูเชี่ยวชาญมีการดําเนินงานระหวางเดือนมีนาคม-กันยายน ค.ศ.๒๐๑๗ เพ่ือทบทวนการดําเนินงานท่ีผาน
มา ความสําเร็จและจุดดอย และความทาทาย รวมถึงขอเสนอแนะในการดําเนินงานตอไปจนถึงปค.ศ.๒๐๒๒ 
โดยการรวบรวมขอมูลประกอบดวยการสํารวจการดําเนินงานท่ีผานมา การสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของจาก
ประเทศตางๆ องคกรระหวางประเทศ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน รวมการประชุมรวมกับตัวแทน
ประเทศสมาชิก และไดมีการนําเสนอผลการทบทวนในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัย
ท่ี ๑๔๒ 

- นอกจากนี้ขอตัดสินใจ EB140(8) ยังขอใหฝายเลขานุการจัดเตรียมงบประมาณใหเพียงพอตอการดําเนินงาน 
ท้ังนี้จากการพิจารณาขอดําเนินการท่ีสําคัญ (priority action) ๓๓ ขอท่ีคณะผูเชี่ยวชาญไดจัดลําดับ
ความสําคัญจากขอดําเนินการท้ังหมด ๑๐๘ ขอ โดยฝายเลขานุการไดประมาณการงบประมาณสําหรับขอ
ดําเนินการในชวงค.ศ.๒๐๑๘-๒๐๒๒ ท้ังหมดท่ี ๓๑.๕ ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงเปนงบประมาณสําหรับการ
ดําเนินงานของขอดําเนินการท่ีสําคัญ ๑๖.๓ ลานเหรียญสหรัฐ อยางไรก็ตามจากงบประมาณท่ีมีอยูยังไม
เพียงพอ ทําใหตองมีการจัดหางบประมาณจากแหลงอ่ืนๆ 

- สําหรับการประชุมสมัชชาอนามัยโลกในครั้งนี้เปนการรับรองขอตัดสินใจ EB142(4) ซ่ึงมีสาระสําคัญดังนี้ 
๑. ใหประเทศสมาชิกดําเนินงานตาม GSPOA ตามความเหมาะสมและเขากับบริบทของประเทศ 
๒. ใหประเทศสมาชิกมีการหารือรวมกันโดยเฉพาะประเด็นขอเสนอแนะจากคณะผูเชี่ยวชาญท่ีอาจไมได

ผานการเจรจาและเห็นชอบจากประเทศสมาชิก 
๓. ขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกดําเนินงานตามขอเสนอแนะท่ีไดมีการจัดลําดับความสําคัญโดย

คณะผูเชี่ยวชาญ 



๒๓ 

 

๔. ขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานในท่ีประชุมสมัชชา
อนามัยโลกสมัยท่ี ๗๓ ในปค.ศ.๒๐๒๐ โดยใหผานการพิจารณาจากท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร
องคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๖ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆแสดงทาทีสนับสนุนการดําเนินงาน GSPOA รวมถึงสนับสนุนขอตัดสินใจ EB142(4) อยางไรก็
ประเทศตางๆไดแสดงความกังวลในเรื่องงบประมาณของ GSPOA ท่ียังมีไมเพียงพอ และเรียกรองใหฝาย
เลขานุการจัดหางบประมาณท่ีเพียงพอและยั่งยืน คงามกาวหนาของการดําเนินงานท่ีเปนไปการดําเนินงานของ
ประเทศท่ียังไมเพียงพอ นอกจากนี้ยังไดแสดงขอเสนอเพ่ิมเติม เชน การเพ่ิมการแลกเปลี่ยนขอมูล การขยายความ
รวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน การสราง regulatory systems ในระดับประเทศและภูมิภาค การจัดทํา 
patent pool การเพ่ิมการผลิตยาในประเทศ เปนตน  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
- สนับสนุนขอตัดสินใจ EB142(4)  
- เนนย้ําใหประเทศสมาชิกและฝายเลขานุการใหความสําคัญกับการดําเนินงานตาม GSPOA ซ่ึงเปนพ้ืนฐานท่ี

สําคัญในการบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศตางๆ 
- เรียกรองใหฝายเลขานุการจัดหาบประมาณใหเพียงพอกับการดําเนินงานในชวงค.ศ. ๒๐๑๘-๒๐๒๒  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับรองขอตัดสินใจ EB142(4) 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
การดําเนินงานตาม GSPOA โดยเฉพาะอยางยิ่ง priority actions 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
การดําเนินงานในระดับภูมิภาค โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน การสรางความรวมมือระหวาง
ประเทศสมาชิกในภูมิภาค 
 

Intervention on Agenda 11.6 Global strategy and plan of action on public health, 

innovation and intellectual property 

Delivered by Warisa Panichkriangkrai, Thailand (23 May 2018) 

Thank you, Chair.  

Thailand notes the long journey of GSPOA with slow progress, and uneven outcomes across 
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eight elements and countries as reflected by the comprehensive evaluation. More focused and 

realistic priority actions with measurable indicators are required. The Assembly is mindful that 

the fundamental principle of GSPOA is to secure the sustainable basis for needs-driven R&D 

relevant to diseases that disproportionately affect developing countries. Improved access to 

health products is one of foundation in achieving UHC and enshrined by SDG3b. 

We appreciate the overall programme review by the expert review panel. Their 

recommendations and indicators on priority actions would lead to more concrete actions. We 

urge WHO, Member States, and all stakeholders to take immediate actions in implementing 

GSPOA in particular the prioritized actions. Regular monitoring by the secretariat is needed by 

keeping this agenda under spotlight. 

In terms of financing, we hope that WHO can successfully mobilize the budget either from AC or 

VC to fulfill the priority mandates.  

Finally, Thailand supports the decision on GSPOA as proposed by EB142. 

Thank you, Chair.  

 

Agenda 11.7 Preparation for the third High-level Meeting of the General Assembly on the 
Prevention and Control of Non-Communicable Diseases, to be held in 2018 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
๒. นายพศิน พิริยหะพันธุ  กรมอนามัย 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• ในปพ.ศ. 2554 องคการสหประชาชาติ ไดจัดประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยสามัญ โดยมีวาระเรื่องการ
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือสรางความสนใจใหกับผูนําระดับโลกไดเห็นความสําคัญของปญหาโรคไม
ติดตอท่ีกําลังเพ่ิมข้ึน โดยมีผลลัพธสําคัญคือการนําประกาศเจตนารมณของการประชุมผูบริหารระดับสูงในการ
ประชุมนี้ไปใช 

• ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 70 ป พ.ศ. 2560 ตามเอกสารท่ี WHA70/27 ไดนําเสนอรายงาน
ความกาวหนาการจัดทํารางดําเนินการ 3 ประเด็น เพ่ือใหประเทศสมาชิกรับรอง แลวนําไปดําเนินการตอดังนี้ 
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o รายงานความกาวหนาการจัดทําราง updated appendix 3 ของแผนปฏิบัติการระดับโลก เพ่ือการปอง
กับและควบคุมโรคไมติดตอ พ.ศ. 2556-2563 

o รายงานความกาวหนาในการจัดทํารางแนวทางกําหนดบทบาทและการมีสวนรวมของ non-State actors 
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายโดยสมัครใจ 9 เปาหมาย 

o รายงานความกาวหนาในการจัดทําแผนงานกลไกการประสานงานระดับโลก (Global coordination 
mechanism) เพ่ือการปองกันควบคุมโรคไมติดตอชวงป 2561-2562 

• จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 70 ปพ.ศ. 2560 ทางประเทศสมาชิกไดรับรองรางแนวทางการ
ดําเนินงานท้ัง 3 ผาน resolution WHA70.11(2017)  และมอบหมายใหองคการอนามัยโลก ดําเนินการ
รายงานความกาวหนาตอการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 ป พ.ศ. 2561 ผานการประชุม สมาชิก
บริหาร (EB 142) ซ่ึงประเทศไทยเปนหนึ่งในสมาชิกและไดกลาวขอสังเกตุตอรางรายงานฉบับนี้แลว 

• จากรายงาน WHA71/14 กลาวถึงผลการดําเนินงานในภาพรวมตอโรคไมติดตอเรื้อรังวาไมคอยมี
ความกาวหนา มีประเทศนํานโยบายดาน NCD ไปปรับใชยังไมถึงครึ่งของประเทศสมาชิกท้ังหมด โดยอุปสรรค
สําคัญมีหลายปจจัยเชน ผูบริหารยังไมใหความสําคัญเทาท่ีควร, การขาดศักยภาพในการตอรองหรือนํานโยบาย 
Best buy policy ไปปรับใช เปนตน 

• ท้ังนี้เพ่ือใหการดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังรุดหนาไปไดตองอาศัยการขับเคลื่อนเชิง
นโยบายจากระดับบริหาร ซ่ึงจากการจัดประชุม WHO Global Conference on NCD ตัวแทนประเทศ
สมาชิกไดมีการรับรองแผน Montevideo Roadmap 2018-2030 เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงาน NCD  

• ในการประชุมครั้งนี้ทางทีมเลขาไดขอใหประเทศสมาชิกใหขอสังเกตตอรายงาน 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกท้ังหมดกลาวรับรองรายงานการประชุมและมติการประชุม มี 2 ประเทศท่ีรับมติการประชุมแต
มีขอกังวลอยู ไดแก ประเทศอิตาลีและสหรัฐอเมริกา ซ่ึงกังวลวาหลักฐานทางวิชาการท่ีมีอยูไมเพียงพอในการ
จะบอกวาเม่ือมีมาตรการกับอุตสาหกรรมอาหารในการคุมน้ําตาลหรือเกลือแลวจะชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให
ประชาชนลดการบริโภคอาหารเสี่ยงลงได  

• ประเทศสมาชิกสวนใหญเนนย้ําเรื่องการดําเนินงานแบบสหสาขา (Multi-disciplinary/Multi-sectoral 
approach)  

• ประเทศแซมเบียและประเทศในแถบแอฟริกา ตองการใหเวทีสหประชาชาติกระตุนใหเกิดการสนับสนุน
ทางดานนโยบายจากระดบับริหาร (High-level political support)เนื่องจากทรัพยากรของประเทศมีจํากัด 

• บัลแกเรียและประเทศในกลุมสหภาพยุโรป เนนย้ําเรื่องของการจัดการปจจัยกําหนดทางสังคมและการคา 
(Social and commercial determinants) รวมท้ังชี้ใหเห็นความสําคัญของการสงเสริมดานสุขภาพจิตซ่ึงจะ
สงเสริมการดําเนินปองกันควบคุมโรคไมติดตอดวย 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย(แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศไทยเห็นพองกับติมอร เลสเตและกลาวรับรองรายงาน A71/24 และรับรองมติประชุมในเอกสาร 
A71/A/conf./2 

• ประเทศไทยมีขอเสนอแนะตอรายงานฉบับนี้ดังนี ้
o การจัดการกลุมโรคไมติดตอ ตองจัดการกับปจจัยดานการคาขายดวย (Commercial determinants) 
o การดําเนินงานดานโรคไมติดตอ ตองบูรณาการไปกับงาน universal health coverage 
o ตองทําใหเกิดการตระหนักถึงการจัดการดานโรคไมติดตอในทุกๆนโยบาย (health in all policies) 
o ตองหาผูนํา (champion) ในการจัดการดานโรคไมติดตอในประเทศตางๆ ใหพบและสนับสนุนการ

ดําเนินงานนั้น 

• นอกจากนี้ ประเทศไทยขอเสนอตอผูอํานวยการองคการอนามัยโลก ใหขยายนโยบายดานการปองกันโรคไม
ติดตอตางๆ ไปสูองคการสหประชาชาติซ่ึงไดแก การมีอาหารหรือผลไมท่ีดีตอสุขภาพเปนอาหารเลี้ยง, การไม
เสิรฟสุราในงานเลี้ยง, การสงเสริมกิจกรรมทางกายและการประชุมขององคการสหประชาชาติตองไมมีการ
ประชุมภาคคํ่า 

• ทายสุดนี้ ประเทศไทยขอแจงในท่ีประชุมอีกครั้งวา การประชุม Prince Mahidol Award conference 
(PMAC) 2019 นี้ ธีมงานหลักคือ โรคไมติดตอเรื้อรัง 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกกลาวรับรองเอกสารการประชุม และรับมติของการประชุม ซ่ึงมีสาระสําคัญคือการรับทราบถึงแนว
ทางการดําเนินงาน WHO Global Conference on NCDs ซ่ึงจัดข้ึนท่ีเมืองมอนเตวิเดโอ ประเทศอุรุกวัย ระหวาง
วันท่ี 18-20 ตุลาคม 2017 และสนับสนุนการเตรียมขอมูลเพ่ือนําเขาการประชุม High level meeting of 
General Assembly on the prevention and control of NCDs 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ติดตามการเตรียมการและใหการสนับสนุนตอองคการอนามัยโลกในการ
เตรียมการเพ่ือการประชุม High level meeting of General Assembly on the prevention and control of 
NCDs ตอไป 
 
Agenda 11.7 Preparation for the third High-level Meeting of the General Assembly on the 
Prevention and Control of Non-Communicable Diseases, to be held in 2018 
Delivered by Dr. Pisut Chunchongkolkul 
Thank you Chair, 

Thailand align ourselves with Timor leste and support the draft resolution A71/A/conf./2 
and also support the report A71/14 

With many resolutions, NCDs is top in the political agenda, yet neglected in 
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implementation. How are we going to ‘walk seriously on our talk” and get concrete outcome 
from the HLM.  

First, we must tackle commercial determinants of NCDs.  
Second, We must integrate NCDs into the comprehensive UHC.  
Third, we must make NCDS in all policies become reality.  

Last but not the least, we must identify and support Champions who ‘never stop to move until 
the goal is achieved’. 

Chair, Thailand would like to request, thru you, to Dr. Tedros to make the whole UN 
agencies “the role models” of NCDs. We are seeing more ‘role models’ here from the Walk the 
Talk event to Physical Activities in the meeting. All UN’s receptions and dinners must serve 
healthy foods with no or limited alcohol. All UN meetings must not have night sessions.  

Chair, Lastly Thailand would like to announce that the Prince Mahidol Award conference 
or PMAC in January 2019 is on NCDs. 
 
Thank you Chair 
 
 
Agenda 11.8 Preparation for a High-level Meeting of the General Assembly on Ending 
Tuberculosis 
ผูรายงาน 
๑. นายวัฒนา มะสังหลง  กรมควบคุมโรค 
๒. แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน   กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• วัณโรคนับเปนปญหาสําคัญระดับโลกและเปนหนึ่งในสิบสาเหตุหลักของการเสียชีวิตท่ัวโลก 

• ในป 2016 นั้น จํานวนผูเสียชีวิตจากวัณโรคมีมากถึง 1.3 ลานคน และมีผูเจ็บปวยและทุกทรมาณจากวัณโรค
ราว 10.4 ลานคน ท้ังนี้ มีผูปวยใหมท่ีเปนวัณโรคดื้อยาถึง 6 แสนราย 

• ป 2014 ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 67 ไดมีการรับรองเปาหมายและยุทธศาสตรโลกเก่ียวกับ การปองกัน 
และควบคุมวัณโรค ซ่ึงตอมาในป 2015 เปนท่ีรูจักในชื่อ the end TB Strategy ซ่ึงประกอบดวย 3 เสาหลัก
สําคัญ คือ  
1. integrated, patient-centred care and prevention;  

2. bold policies and supportive systems;  

3. intensified research and innovation 
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• ป 2016 ท่ีประชุม UN General Assembly ไดรับรองมติ 71/159 ซ่ึงกําหนดใหมีการประชุม the high-
level meeting of the UN General Assembly to end TB ข้ึนในป 2018 พรอมท้ังกําหนดใหมี 
การประชุมระดับรัฐมนตรีเพ่ือตอสูกับภัยวัณโรคข้ึนครั้งแรก ณ กรุงมอสโก ประเทศรัสเซีย ในเดือนพฤศจิกายน 
ป 2017 

• ในระหวางกระบวนการการเตรียมการสําหรับการประชุม the high-level meeting of the UN General 
Assembly to end TB นั้น มีการประชุมหารือเกิดข้ึนมากมายระหวางประเทศสมาชิกและหนวยงานอ่ืนๆท่ี
เก่ียวของเพ่ือยืนยันในเจตจํานงครวมกันในการเรงดําเนินการเพ่ือยุติภัยวัณโรค โดยเฉพาะอยางยิ่ง การประชุม
the first WHO global ministerial conference on Ending TB ณ กรุงมอสโก ประเทศรัสเซีย ในเดือน
พฤศจิกายน ป 2017 ซ่ึงการประชุมนี้ไดมีการรับรองปฏิญญากรุงมอสโกเพ่ือยุติภัยวัณโรค (Moscow 
declaration to end TB) 

- ท่ีประชุม Executive Board สมัยท่ี 142 ไดมีมติเก่ียวกับการเตรียมการสําหรับการประชุม the high-level 
meeting of the UN General Assembly to end TB โดยท่ีประชุมมีมติเรียกรองใหอธิบดีองคการอนามัย
โลกดําเนินการรวมกับประเทศสมาชิกในการรางเอกสาร the multi-sectoral accountability framework 
to accelerate progress to end TB และสงรางดังกลาวใหประเทศสมาชิกรวมกันพิจารณาในท่ีประชุม
สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 เพ่ือท่ีจะดําเนินการนําเสนอตอในท่ีประชุม the high-level meeting of the 
UN General Assembly to end TB  

• ท่ีประชุม Executive Board สมัยท่ี 142 ไดมีมติเรียกรองใหประเทศสมาชิกดําเนินการตาม Moscow 
Declaration to end TB พรอมท้ังเรียกรองใหประเทศสมาชิกท่ียังไมไดเขารวมในปฏิญญา ใหการสนับสนุน
รางปฏิญญาดังกลาว 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  
- ตระหนักวาวัณโรคเปนภัยทางสาธารณสุขโรคท่ีสําคัญและจําเปนตองรีบแกไขและดําเนินการ 
- เห็นชอบตอมติท่ีประชุมในวาระ Preparation for a high-level meeting of the General Assembly on 

ending tuberculosis 
- สนับสนุนรางเอกสาร multi-sectoral accountability framework to accelerate progress to end TB 

และการดําเนินการตาม Moscow Declaration to end TB  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
- ประเทศไทยสนับสนุน  ROV Statement ซ่ึงกลาวโดย DPR Korea 
- เห็นชอบตอมติท่ีประชุมในวาระ Preparation for a high-level meeting of the General Assembly on 

ending tuberculosis 
- สนับสนุนรางเอกสาร multi-sectoral accountability framework to accelerate progress to end TB 

ซ่ึงองคการอนามัยโลก ประเทศสมาชิกและหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของไดรวมกันยกราง 
- ใหความสําคัญกับการนํา UHC มาใชในการดําเนินงานเรื่องวัณโรค 
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- ยืนยันวาประเทศไทยจะดําเนินการตาม Moscow Declaration to end TB พรอมท้ังเรียกรองใหประเทศ
สมาชิกดําเนินการตาม Moscow Declaration to end TB  
 

ROV Statement led by DPR Korea 
Thank you Mr./Mrs. Chair 

1. DPR Korea makes intervention on behalf of eleven member states of South East Asia 

Region. The Region has 26% of global population but bears 45% of the global burden 

of TB while Six out of 11 Member States are in the list of 30 high TB burden countries.  

2. DPR Korea appreciatesand supports the Secretariat for making the draft Multi-sectoral 

Accountability Framework to Accelerate Progress to End TB by 2030. 

3. Implementing full set of activities in the Region will cost around US$ 2 billion each year. 
In 2017, only US$ 0.9 billion funding was available, leaving a shortfall of US$ 1.1 
billion.  

4. In 2017, SEA Region has fully committed to Delhi‘Call for Action to end TB in the 
Region by 2030’, followed by a review in March 2018 leading to the adoption of a 
‘Statement for Action’which lays out priorities for implementation with enhanced 
commitment on resource mobilization.  

5. SEAR highlights three observations  

• First, the regional commitment enshrined in the Delhi Call for Action is an important 
tool in driving TB control agenda in the Region.  

• Second, adequate funding and health systems capacities to identify new cases and 
ensure successful treatment are critical to achieve ending TB. While at the same 
time effective intervention on MDR and XDR TB are equally important.  

• Third, global communities and development partners should support countries with 
high disease burden, countries on the verge of ending TB to sustain their efforts, and 
countries having specific humanitarian needs.  

6. Finally, Chair, South East Asia endorses the adoption of Resolution contained in 
A71/A/Conference paper XX 

Thank you Chair 
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สรุปผลลัพธของวาระ 
เห็นชอบตอมติท่ีประชุม (Resolution) รวมถึงรางเอกสาร multi-sectoral accountability framework to 
accelerate progress to end TB และการจัดประชุม a high-level meeting of the General Assembly on 
ending tuberculosis 
  
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

 ติดตามสถานะรางเอกสาร multi-sectoral accountability framework to accelerate progress to end 

TB 

 มอบหมายใหสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรคดําเนินงานตาม Moscow Declaration to end TB 

 ติดตามขอมูลเก่ียวกับการจัดประชุม a high-level meeting of the General Assembly on ending 

tuberculosis ซ่ึงจะจัดข้ึนในเดือนกันยายน ป 2561 

 

Intervention on Agenda 11.8 Preparation for a High-level Meeting of the General Assembly 
on Ending Tuberculosis 
Delivered by Mr. Watana Masunglong 
Thank you Mr.Chair, 

Thailand aligns ourselves with the regional statement made by DPR Korea endorsing the 
Resolution. 

Chair, we would like to reiterate the integration of TB into UHC. The strong and 
equitable health systems is the basis for the achievement of any specific disease including TB.  

Finally, we strongly commit to the UNGA high-level meeting on TB. We participated and 
fully commit to implement the Moscow declaration. 
Thank you 
 

 

Agenda 12.1 Global snakebite burden  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยดลสุข พงษนิกร  กรมการแพทย 
๒. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกุล  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๓. แพทยหญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง   กองการตางประเทศ 
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สาระสําคัญของวาระ  
 การไดรับพิษงู (Snakebite envenoming) เปนโรคท่ีมีความรุนแรงถึงแกชีวิต เกิดจากการไดรับพิษงู 

(venom) ซ่ึงมีความแตกตางกันไปตามชนิดของงู ถึงแมการประเมินขนาดปญหาจะยังไมสามารถสะทอนขนาด
ปญหาท่ีแทจริง เนื่องจากการเก็บขอมูลยังไมครบถวน แตจากการประมาณการพบวามีผูท่ีเสียชีวิตจากการไดรับ
พิษงูท่ัวโลกถึง ๘๑,๐๐๐-๑๓๘,๐๐๐ รายตอป การไดรับพิษงูเปนปญหาท่ีสําคัญของกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
โดยเฉพาะประเทศกลุมแอฟริกาและแถบเสนศูนยสูตร นอกจากจะทําใหเสียชีวิตและพิการทางกาย การไดรับพิษงู
ยังทําใหเกิดผลกระทบทางจิตใจในระยะยาว รวมถึงทําใหยากจนลงเนื่องจากคาใชจายในการรักษาโดยเฉพาะเซรุม
ท่ีมีราคาแพง นอกจากนี้ยังพบปญหาเรื่องการจัดหา การเขาถึง และคุณภาพของเซรุมในหลายภูมิภาค  
 องคการอนามัยโลกไดกลับมาบรรจุ Snakebite envenoming ในบัญชี Neglected Tropical Disease 

(NTD) Category A เม่ือปพ.ศ. ๒๕๖๐ หลังจากท่ีถูกถอดจากบัญชีไปเม่ือปพ.ศ. ๒๕๕๖ ทําใหปญหานี้ไดกลับมา
เปนประเด็นสําคัญในระดับโลกอีกครั้ง โดยหนวยงานสําคัญท่ีพยายามผลักดันปญหาเรื่องงูพิษมาตลอดไดแก 
หนวยงานภาคประชาสังคม เชน Medicins Sans Frontieres (MSF), Health Action International (HAI) และ 
Global Snakebite Initiative (GSI) องคการอนามัยโลกตระหนักถึงความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพ ความ
ปลอดภัย และแนวทางปฏิบัติ ในการผลิตเซรุม จึงไดต้ังคณะทํางานเรื่อง Snakebite envenoming ข้ึนเพ่ือชวย
พัฒนายุทธศาสตรในการจัดการกับโรคนี้ 
 ในการประชุม EB ครั้งท่ี ๑๔๒ ไดมีรางขอมติ EB142.R4 “Addressing the burden of snakebite 

envenoming” ซ่ึงประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งในผูรวมราง โดยรางขอมตินี้มีประเด็นสําคัญ ไดแก กระตุนให
ประเทศสมาชิกพัฒนาระบบเฝาระวังเพ่ือท่ีจะสามารถประเมิน burden of snakebite ไดอยางถูกตองนําไปสูการ
พัฒนาระบบปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ ท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา นอกจากนี้คือการพัฒนาการเขาถึง
เซรุมในราคาท่ีเหมาะสม และพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในดานการวินิจฉัยและการรักษา โดยรอง
ขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนการวิจัยเก่ียวกับปญหาการไดรับพิษงู และประสานความรวมมือในการเพ่ิมการ
เขาถึงเซรุมท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ในราคาท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได  
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ทุกประเทศเห็นดวยกับความสําคัญของปญหาการไดรับพิษงู โดยเฉพาะประเทศกลุม PAHO โดยมีการ
อภิปรายถึงความสําคัญดานการปองกันงูกัด เชน ระบบขอมูลท่ีถูกตอง การปองกันการถูกงูกัดในอาชีพเสี่ยง หรือ
การปรับปรุงท่ีอยูอาศัย รวมถึงการพัฒนาระบบ online training หลายประเทศยังไดเนนย้ําถึงการพัฒนา วาง
ระบบ และประสานความรวมมือในการเขาถึงเซรุมท่ีมีประสิทธิภาพและไมมีคาใชจาย นอกจากนี้มีบางประเทศได
พูดถึงปญหาพิษจาก spider และ scorpion ดวย 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
 รับรองรางขอมติ EB142.R4 เห็นดวยกับภาระปญหาของการไดรับพิษงู และขอบคุณ WHO ท่ีนํา 
Snakebite envenoming กลับมาบรรจุใน NTD list  ย้ําถึงความเรงดวนในการพัฒนาการจัดหา การเขาถึงเซรุม
ท่ีราคาไมสูงมาก แสดงถึงความสําคัญของระบบบริหารจัดการใหมีเซรุมท่ีเหมาะสมท้ังดานปริมาณและการกระจาย
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ตามพ้ืนท่ี ทําใหสามารถเขาถึงไดรวดเร็ว โดยยกตัวอยางการบริหารจัดการของประเทศไทยภายใตระบบ 
Universal Health Coverage และศูนยพิษวิทยาท่ีสามารถปรึกษาไดตลอด 24 ชั่วโมง สนับสนุนให WHO นํา
ระบบนี้ไปขยายผลตอในระดับภูมิภาคและสามารถประสานงานขามภูมิภาคได โดยในวันท่ี ๒๑ และ ๒๒ มิถุนายน 
๒๕๖๑ นี้จะมี การประชุมวิชาการ Snakebite from science to Society ซ่ึงเปน international, 
multidisciplinary, cross-sectoral conference on the medical and social impact of snake bites ณ 
เมือง Leiden ประเทศเนเธอรแลนด 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
 รับรางขอมติ EB142.R4 Addressing the burden of snakebite envenoming 
 ใหมีรายงานความกาวหนาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๓ 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

 สนับสนุนการบริหารจัดการเซรุมพิษงู ซ่ึงปจจุบันดําเนินการโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา

รวมกับศูนยพิษวิทยาซ่ึงตั้งอยูในมหาวิทยาลัยและสภากาชาดไทย โดยอาจจะขยายความรวมมือไปยังศูนย

พิษวิทยาอ่ืนๆในกระทรวงสาธารณสุข การทํางานในระดับนานาชาติ 

 สนับสนุนใหสถานเสาวภา สภากาชาดไทยซ่ึงเปน WHO Collaborating Centre for Venomous 

Snake Toxicology and Research พัฒนางานวิจัยดานนี้อยางตอเนื่อง 

 สมควรขยายผลลักษณะของการบริหารจัดการเซรุมไปยังผลิตภัณฑสุขภาพ ยา เครื่องมือและเทคโนโลยี

อ่ืนๆท่ีมีลักษณะความตองการใชท่ีคลายกับเซรุมพิษงู 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

 ควรขยายผลวิธีการบริหารจัดการเซรุมและ antidote อ่ืนๆ รวมถึงระบบใหคําปรึกษาของศูนยพิษวิทยา 

ไปยังภูมิภาค SEARO และ อาเซียน ซ่ึงมีลักษณะปญหาคลายกัน 

 

Intervention on Agenda 12.1 Global snakebite burden 
Delivered by Dr. Donsuk Pongnikorn  (24/May/2018) 
 
Thank you Chair, 
Thailand appreciates WHO and development partners on raising the snake bite challenges to a 
global public health attention. Bringing back “Snakebite envenoming” into the list of Neglected 
Tropical Disease and the adoption of this Resolution are foundation to reduce injuries, 
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disabilities and mortalities from snake bite that is a daily event in many parts of the world. 
 
Translating the resolution into real actions, it is critical that antivenom is available and clinicians 
are competent to use them properly. Thailand had introduced a regional stockpiling based on 
common snakes in the region, efficient distribution and training of clinical management. This 
contributes to significant reduction of mortality from snake bite.   
 
Manual on clinical management and training are provided regularly.  Two poison centers 
provide 24-hr counseling services for prompt and effective clinical management of snakebite. 
While ensuring health security for all, there is also efficiency gain as stockpiling prevents waste 
from expiration of antivenom in one area and lack of access in another area.  Between 2013 
and 2016, there was a total 50% cost savings compared with the previous unorganized 
management systems.  
 
In conclusion, our lessons show that active management of national or sub-national antivenom 
stockpiling, distribution and counseling are key factors in translating this resolution into a good 
outcome.  Thailand endorses the draft resolution on Global Snakebite Burden in document 
EB142.R4 
   
Thank you Chair. 
 
 
Agenda 12.2: Physical Activity for Health 
ผูรับผิดชอบ 
๑. นางสาวอรณา จันทรศิริ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ทันตแพทยหญิงวรมน อัครสุต กรมอนามัย 
 
สาระสําคัญของเอกสาร 

สบืเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี 140 (140th Session of the 
Executive Board – EB140) ในเดือนมกราคม 2560 ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส มีขอตกลง (decision) ให
ฝายเลขานุการจัดทํารางแผนปฏิบัติการสงเสริมกิจกรรมทางกายโลก พ.ศ.2561-2573 (Global Action Plan 
on Physical Activity 2018-2030: GAPPA) และกําหนดใหความกาวหนามารายงานในการประชุม
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี 142 จากการประชุมดังกลาวฯ มีมติเห็นชอบตอรางมติการ
สงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  



๓๔ 

 

สาระสําคัญของรางแผนปฏิบัติการสงเสริมกิจกรรมทางกายโลก พ.ศ.2561-2573 (Global Action Plan 
on Physical Activity 2018-2030: GAPPA) มีสาระสําคัญในการกําหนดวิสัยทัศน เปาหมาย ทิศทางนโยบาย 
และเสนอบทบาทขององคกรท่ีเก่ียวของ  

วิสัยทัศน More active people for a healthier world 
เปาหมาย ลดการมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ รอยละ 15 ภายในป พ.ศ.2573 (เปนการกําหนดเปาหมาย

ใหมขยายจากท่ีเคยรับรองใน NCD global target จากเดิมขอใหลดลงรอยละ 10 ภายในป พ.ศ.2568) 
ยุทธศาสตร แบงเปน 4 ยุทธศาสตรและ 20 นโยบาย  ยุทธศาสตรไดแก 1. การปรับทัศนคติของสังคมใหเห็น

คุณคาของการมีวิถีชีวิตท่ีกระฉับกระเฉง (เชน การรณรงคสื่อสาร) 2. การสรางสภาพแวดลอมทางกายท่ีเอ้ือตอการ
เดิน ปนจักรยาน และมีวิถีชีวิตท่ีกระฉับกระเฉง (เชน สรางความปลอดภัย และเพ่ิมพ้ืนท่ี) 3. การสรางโอกาสและ
กิจกรรมในบริบทท่ีเก่ียวของกับแตละกลุมประชากร (นโยบายคาบวิชาพลศึกษา โครงการสําหรับผูสูงอายุ เปนตน) 
และ 4. การสรางระบบสนับสนุนเพ่ือดําเนินงานอยางยั่งยืน (เชน ยุทธศาสตรชาติ ระบบขอมูล งบประมาณ) 

การติดตามและประเมินผล ใชการติดตามระดับกิจกรรมทางกายของประชากรเปนตัวชี้วัดผลลัพธในภาพรวม 
แตยังไมมีการเสนอตัวชี้วัดเชิงกระบวนการและเชิงผลผลิต (process and output indicators) เพ่ือประเมิน
ความกาวหนาจากการปฏิบัติตามแผน  

สําหรับรางขอมติ (Resolution) มีเนื้อหาสําคัญขอใหประเทศสมาชิกรับรองแผนปฏิบัติการ รวมถึงเปาหมาย
ใหมท่ีขยายเปนรอยละ 15 ภายในปพ.ศ.2573 และขอใหฝายเลขาฯดําเนินการจัดทํากรอบการประเมินผลและ
รายงานสถานการณดานกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ประเทศสมาชิกแสดงความยินดีแกการจัดงาน Walk the talk: Health for All และกิจกรรมการพักเบรค
กิจกรรมทางกายดวยการโยคะ และเหน็วาวาระการสงเสริมกิจกรรมทางกายมีความสําคัญตอการลดความเสี่ยงแก
การเกิดโรคไมติดตอ และขอใหฝายเลขานุการสนับสนุนตอการนําแผนปฏิบัติการสงเสริมกิจกรรมทางกายสูการ
ปฏิบัติตอไป โดยเฉพาะการจัดทําเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการติดตามและประเมินผล และสงเสริมการดําเนินงาน
รวมกับภาคสวนตางๆ  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

เนื่องจากประเทศไทยดําเนินการสนับสนุนการขับเคลื่อนสงเสริมกิจกรรมทางกายในระดับโลกรวมถึงการ
จัดทําแผนปฏิบัติการฯมาโดยตลอด จึงไดรวมกับฝายเลขานุการและประเทศสมาชิกอ่ืนๆในการเสนอรางมติ 
(Resolution) นอกจากนี้ วาระนี้ไดรับการเห็นชอบจากประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตใหเสนอ
เปน Regional One Voice โดยมีประเทศไทยเปนประเทศรับผิดชอบหลัก  

ในนามของภูมิภาคฯแสดงความชื่นชมตอฝายเลขานุการท่ีมีการจัดกิจกรรม Walk the talk: Health for 
All และกิจกรรมการพักเบรคกิจกรรมทางกายและขอใหมีการดําเนินการสืบเนื่องไป ประเด็นท่ีสองคือการแสดง
ความชื่นชมตอรางแผนปฏิบัติการสงเสริมกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้ ภูมิภาคสนับสนุนตอการรางกรอบการ
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ประเมินผลและเครื่องมือทางวิชาการท่ีจะชวยใหสามารถแปลงแผนปฏิบัติการสูการสงเสริมกิจกรรมทางกายใน
ประเทศใหบรรลุเปาหมาย    
สรุปผลลัพธของวาระ 

ท่ีประชุมสัชชาอนามัยโลกรับรองมติการสงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ และแผนปฏิบัติการสงเสริม
กิจกรรมทางกายโดยไมมีขอแกไข 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ ขอใหประสานงานรวมกันตอการปรับใชแผนปฏิบัติการสงเสริมกิจกรรมทางกาย ตอการพัฒนาเปน
แผนปฏิบัติการฯระดับประเทศ  
 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ประสานความรวมมือและดําเนินกิจกรรมกับองคการ
อนามัยโลก ตามกิจกรรมสงเสริมกิจกรรมทางกายตามท่ีระบุในบันทึกความรวมมือระหวางสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและองคการอนามัยโลก สํานักงานใหญ  
 

Intervention on agenda 12.2 Physical activity for health 
Read by Orana Chandrasiri (24 May 2018) Regional One Voice 
Thank you, Chair 
Thailand speaks on behalf of the 11 Member States of the South-East Asia Region.  
First, we would like to sincerely appreciate Dr. Tedros and his team for the success of the “WHA 
Walk the Talk: The Health for all challenge” with more than 3,500 participants from around the 
world involved in this event on Sunday 20 May in Geneva, especially with his commitment to 
make it an annual event. South East Asia wish this becomes a daily activity for everyone. We 
also commend the chair of the Executive Board to lead the physical activity breaks during the 
Executive Board Meeting. These activities are example of ‘Actions without Planning’. We are 
sure that regular physical activities will become a global norm and culture of WHO, the leading 
role model for ‘health’. 
Second, we fully commit to the global action plan on physical activity or GAPPA and the draft 
resolution. We are convinced that soon our target would become ‘Physical Activities for all’ 
rather than just to reduce certain percentage of insufficiency.   
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We strongly support the development of the global monitoring framework. We expect the 
secretariat to develop technical tools alongside the global monitoring framework that can 
support member states in formulating and implementing their national and sub-national plans. 
Chair,  
In 2016, South-East Asia Region member states adopt the regional resolution SEA/RC69/R4 to 
promote physical activity including the alternative and traditional methods, such as yoga. We 
are drafting the first status report of physical activity, which will be the first regional efforts in 
monitoring the progress in a more sustainable way.  
With this context, Chair,  
South-East Asia Region suggests to adopt the resolution EB142.R5.  
Lastly, we would like to reiterate that ‘Actions without planning is better than planning without 
action’. 
Thank you, chair. 

 
 
Agenda 12.3 Woman’s, Children’s and Adolescents’ Health (2016-2030): Early Childhood 
Development  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
1. นางสาวพนิตา เจริญสุข กรมอนามัย 
2. นางสาวอรณา จันทรศิริ  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
 
สาระสําคัญของวาระ 
 สหประชาชาติไดออกยุทธศาสตรระดับโลก ค.ศ. 2016-2030 (พ.ศ.2559-2573) สําหรับสุขภาพผูหญิง 

เด็กและวัยรุน (The Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health) ซ่ึงผานการ
รับรองจากท่ีประชุมสมัชชาสหประชาชาติเม่ือเดือนกันยายน ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) โดยมีวิสัยทัศน คือ 
ภายในป ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) ท่ัวโลกจะตองตระหนักถึงเสรีภาพทางดานรางกาย จิตใจ ความเปนอยูท่ีดี 
การไดรับโอกาสทางดาน สังคมและเศรษฐกิจ การมีสวนรวมอยางเต็มท่ีในการสรางสังคมท่ีมีความเจริญรุงเรือง
และยั่งยืนของ สตรี เด็ก และวัยรุนทุกคน โดยแบงเปนสามเปาหมายหลักไดแก Survive (เพ่ือปองกันการ
เสียชีวิตจากเหตุซ่ึงสามารถปองกันได) Thrive (ทําใหมีความผาสุก มีความเปนอยูท่ีดีตามศักยภาพท่ีมี) และ 
Transform (ขยายภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือตอความเปนอยูท่ีดี) และองคการอนามัยโลกมีสวนรวมในการนําแผน
ยุทธศาสตรดังกลาวมาปฏิบัติ 
 สืบเนื่องจากขอมติ WHA 69.2 (พ.ศ. 2559) องคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมกันดําเนินการตาม

แผนยุทธศาสตรดังกลาวและกําหนดใหรายงานความกาวหนาอยางสมํ่าเสมอตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก
เพ่ือใหคณะกรรมการฯ ใหความเห็นตอรายงาน 



๓๗ 

 

 รายงานความกาวหนาในปนี้ กลาวถึงความกาวหนาและสถานการณท้ังดานสุขภาพสตรี เด็กและวัยรุน โดยรอบ
การรายงานนี้มีจุดเนนคือ การพัฒนาในเด็กปฐมวัย (ตั้งแตในครรภถึง 8 ป) 
 ความกาวหนาท่ีสําคัญ ในเรื่องสตรีและวัยรุน ไดแก 1. การนําเสนอ 60 ตัวชี้วัดซ่ึงสอดรับกับเปาประสงค 

SDGs เพ่ือติดตามสถานการณ โดยรายละเอียดของการวิเคราะหขอมูลตางๆ จะนําเสนอเพ่ือพิจารณาในการ
ประชุมครั้งนี้ (WHA 71) 2. การจัดทํารายงาน transformative accountability for adolescents เพ่ือ
ติดตามความกาวหนาและเสนอแนะทิศทางการดําเนินงานในอนาคต ความกาวหนาอ่ืนๆ ไดนําเสนอการทํางาน
รวมกับองคกรระหวางประเทศตางๆ ท่ีรวมกันจัดทําคูมือ โครงการ หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวของ เชน ยุทธศาสตร
วัยรุน คูมือสุขภาพเด็ก ฐานขอมูลนโยบายการทําแทง และโครงการปองกันมะเร็งปากมดลูก เปนตน 
 สําหรับการพัฒนาในเด็กประถมวัย องคการอนามัยโลกไดพัฒนา global framework for nurturing care 

เนนการดูแลชวง 1,000 วันแรกของชีวิตผานการดูแลตั้งชวงวัยเจริญพันธุ แมและเด็กทารก เด็กและวัยรุน ใน
ประเด็นเรื่องการดูแลเด็กทารก โภชนาการ สุขภาพจิต และการปองกันเชื้อเอชไอวี  
 รายงานเพ่ิมเก่ียวกับประเด็นอนามัยสิ่งแวดลอม เชน การสุขาภิบาลน้ํา สารเคมี มีผลตอสุขภาพเด็ก เชน โรค

อุจจาระรวง  รวมท้ังมลพิษอากาศท่ีสงผลตอโรคระบบทางเดินหายใจ ภาน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
รับทราบรายงานความกาวหนา สนับสนุน Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ 
Health  หลายประเทศแสดงทาทีเก่ียวกับประเด็นดังตอไปนี้ 

- ใหความสําคัญกับเด็ก และสงเสริมกรอบปฏิบัติการดูแลเด็กปฐมวัย (Nurturing Care Framework ) และ
ขอใหองคการอนามัยโลกมีคูมือโดยเร็ว 

- เนนการเขาถึงบริการสาธารณสุขเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ การวางแผนครอบครัว  การปองกันมะเร็ง
ปากมดลูก รวมถึงขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนเก่ียวกับความครอบคลุมของวัคซีน 

- การปองกันและตอตานความรุนแรงในผูหญิงและเด็ก 
- การพัฒนาศักยภาพ Health Care Provider เก่ียวกับการอนามัยเจริญพันธ 
- การเขาถึงการทําแทงอยางปลอดภัย 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
รับทราบรายงานความกาวหนา และมีทาทีตอ 3 ประเด็นดังตอไปนี้ 
1. การท่ีองคการอนามัยโลกเปดตัวกรอบปฏิบัติการดูแลเด็กปฐมวัย ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71  

ในครั้งนี้ถือไดวาชวยสนับสนุนประเทศสมาชิกในการดําเนินงานดานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
2. ประเทศไทยสนับสนุนการตอตานมะเร็งปากมดลูก โดยการกําหนดใหวัคซีน _HPV อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ  

สงเสริมการฉีดวัคซีนฟรีใหเด็กผูหญิงอายุต่ํากวา 5 ป  สงเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการตรวจวัด
สายตาในผูหญิงทุกคน  และขอใหบริษัทวัคซีนมีความรับผิดชอบในการผลิตวัคซีนท่ีมีคุณภาพ 
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3. ประเทศไทยกําลังจะจัดประชุม Conference on Injury Prevention and Safety Promotion ภายใตธีม 
“Advancing injury and violence prevention towards SDGs” ณ กรุงเทพ ระหวางวันท่ี 5-7 
พฤศจิกายน 2561 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานความกาวหนา 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ  
- จัดทําฐานขอมูลและติดตามสถานการณการดําเนินการตามตัวชี้วัดในยุทธศาสตรระดับโลก ค.ศ. 2016-2030 

(พ.ศ.2559-2573) สําหรับสุขภาพผูหญิง เด็กและวัยรุน 
- สงเสริมการฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกฟรีใหเด็กผูหญิงอายุต่ํากวา 5 ป  สงเสริมการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก  
- ดําเนินการตามกรอบการดูแลเด็กปฐมวัย (Nurturing Care Framework) 

 
การทํางานระดับนานาชาติ 
รวมกับองคการอนามัยโลก และหนวยงานระดับนานาชาติในการจัดประชุมหรือเขารวมการประชุม เวทีวิชาการ
ระดับนานาชาติเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ องคความรู best practice ของแตละประเทศ 

 
Intervention Agenda 11.4 Health, environment and climate change 
Delivered by Miss Panita Charoensuk 
Thank you chair, 
Thailand notes the comprehensive and accelerates progress of this agenda. There are four 
issues we would like to highlight here. 

First, the launch of the Nurturing Care Framework at WHA71 would support Member States in 
managing program which promote physical, emotional and cognitive development and prevent 
major threats to early childhood development.  

Second, Thailand supports the commitment on “no woman should die from cervical cancer”, 
by adoption of HPV vaccines into the National List of Essential Medicines, provision of free HPV 
vaccines to all grade five  young girls and provision of pap smear screening and Visual 
Inspection with Acetic Acid to all women. The critical shortage of HPV hampers rapid scaling up 
of HPV vaccine program. Vaccine industry must be accountable to adequate production of 
these vaccines. 
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Third, we acknowledge the effects of air pollution to health in particular to children under 5 
This challenge requires enables innovative measure to strengthen intersectoral actions to 
address air pollution. 

Lastly, women, children and adolescents are often victims of domestic and inter-personal 
violence and road traffic injuries. Thailand gives high attention in preventing such consequences. 
The Royal Thai Government will host the 13th World Conference on Injury Prevention and Safety 
Promotion under theme “Advancing injury and violence prevention towards SDGs” in Bangkok 
during 5-7 November 2018. This Conference would strengthen a global community of practice 
in order to promote safety and prevention of violence agenda. 

Thank you, Chair. 

 
Agenda 12.4 mHealth: Use of appropriate digital technologies for public health 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นางสาวมิลินทร สาครสินธุ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
๒. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี โครงการประเมินดานเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๓. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

WHO MS ไดใหความสําคัญเก่ียวกับ information and communication ตอการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพมาเปนระยะเวลาหนึ่ง โดยไดมีขอมติในการพัฒนารวมกันตั้งแตป 2005 ผาน WHA58.28 eHealth 
ผาน WHA66.24 eHealth ในป 2013 และไดมีขอมติวาดวยเรื่องของ mHealth (Mobile Phone Health) 
ซ่ึงเปนสาขาหนึ่งใน eHeatlh ในป 2016 ผาน EB139/8 mHealth ซ่ึงในทศวรรษท่ีผานมาไดมีการพัฒนา
เทคโนโลยีการสื่อสารท่ีทันสมัยอยางรวดเร็ว จากสถิติป 2016 พบวาประชากรโลกกวา 7,000 ลานคน 
ครอบครองโทรศัพทมือถือ ซ่ึงกวา 70% มาจากประเทศรายไดต่ําถึงปานกลาง ดวยเหตุนี้ mobile health จึง
กลายเปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาบริการและชองทางการเขาถึงบริการทางสุขภาพท่ีสําคัญข้ึน อยางไรก็ตาม
ยังมีปญหาท่ียังไมสามารถแกไขได เชน การไมเชื่อมโยงกันของขอมูลและการขาดมาตรฐานหรือการควบคุม 
mobile application ตางๆ เปนตน 
 ท้ังนี้ WHO ไดมีความรวมมือกับ ITU ในการทดลองใช mHealth programme สําหรับการปองกันและ
ควบคุม NCDs และ mHealth Technical and Evidence Review Group for reproductive, maternal and 
child health เพ่ือเปนตัวอยางใหประเทศสมาชิกนํามาใชเปน model ในการพัฒนาตอไป 
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บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
รับทราบและเห็นดวยกับความสําคัญของ mHealth รวมถึงแนวโนมการใชประโยชนซ่ึงสมควรขยาย

ขอบเขตออกไป ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรใหสามารถใช digital health ไดอยางชํานาญและเกิดประโยชน แต
สมาชิกหลายประเทศยังกังวลถึงผลจากการขาดมาตรฐานและการควบคุม ประเด็นเรื่องความเปนสวนตัว และ
แนวโนมของการท่ี digital health จะถูกนํามาใชเพ่ือการคา ท้ังนี้ วาระดังกลาวไดรับเปน Regional one voice 
ของ SEAR (โดยประเทศไทยไดใหการสนรับสนุน) และ EUR 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

รับทราบและเห็นดวยกับรายงานของ WHO Secretariat และนําเสนอประเด็นรูปแบบ digital health 2 
รูปแบบ (artificial digital health และ humanized digital health) ซ่ึงการพัฒนา digital health ท่ีดี จะตอง
สามารถใหพ้ืนท่ีหางไกลสามารถเขาถึงได อยางไรก็ดี การพัฒนาและใชเทคโนโลยีท่ีมากเกินไป อาจสงผลให
บุคลากรทางการแพทยเขาถึงตัวคนไขไดนอยลง อาจเกิดชองวางระหวางกลุมบุคคลดังกลาวข้ึน จึงควรตองรักษา
ความสมดุลของ digital health ท้ังสองรูปแบบไวใหเหมาะสม  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
จากการประชุม WHA 71 วาระ 12.4 mHealth ท่ีประชุมไดรับ resolution A71/A/CONF./1 Digital Health 
ซ่ึงรางและผลักดันโดยประเทศแอลจีเรีย ออสเตรเลีย บราซิล เอสโตเนีย เอธิโอเปย เยอรมันนี อินเดีย อินโดนีเซีย 
อิสราเอล อิตาลี ลักซัมเบิรก มอริทุซ โมร็อกโก ปานามา ฟลิปปนส และแอฟริกาใต ซ่ึงตองการให digital 
technology ถูกนํามาใชเพ่ือบรรลุ SDGs โดยเนนการสนับสนุนระบบสาธารณสุขในทุกประเทศ ท้ังดานการสราง
เสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ตลอดจนสรางความเทาเทียมในการเขาถึงระบบสาธารณสุขของคนทุกกลุม ซ่ึง 
resolution ดังกลาว ไดใหทางเลขาธิการฯ รายงานผลการดําเนินการอีกครั้งใน report WHA73 ป 2020 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
1. การเชื่อมโยงขอมูลจนเกิด big data จะเกิดประโยชนอยางยิ่งตอระบบสุขภาพ ตั้งแตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

จนถึงการบริหารจัดการท่ีจําเพาะตอความตองการของประชาชนได ลดความซํ้าซอนและประหยัดคาใชจาย จึง
ควรมีการแกปญหา fragmentation ของระบบขอมูลและมีการกําหนดมาตรฐานใหชัดเจน ตลอดจนการสราง
ระบบจัดเก็บขอมูลของคนไข ท่ีปลอดภัย (กดท. กวท.) 

2. ขยายและพัฒนาการใช mHealth จนสามารถทดแทนการใชกระดาษหรือทรัพยากรสิ้นเปลืองอ่ืน ลดเวลารอ
คอย เพ่ิมความแมนยําในการดูแลรักษาและมีความปลอดภัย มีชั้นความลับท่ีเหมาะสม (กสธ.) 

3. พัฒนา Application ท่ีนาเชื่อถือเพ่ือการสื่อสารขอมูลสุขภาพท่ีถูกตองและสามารถมี feedback จากผูใชได 
(กสธ.) 
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การทํางานในระดับนานาชาต ิ
1. การสรางบรรทัดฐานดาน Humanized Digital Health ผาน Patient Empowerment ในระดับโลก 

ซ่ึงประกอบดวย 3 อยาง คือ 1) คนไขมีความรูเก่ียวกับโรคของตนเอง (education) 2) คนไขใชความรูนั้นในการ
จัดการกับโรคของตนเองได (self-management) 3) คนไขมีสวนรวมในกระบวนการรักษารวมกับบุคลากรทาง
สาธารณสุข (shared decision-making)  

 
Intervention on agenda 12.4 mHealth: Use of appropriate digital technologies for public 
health 
Delivered by: Ms. Milin Sakornsin (25/May/2018) 
 
Thank you, Chair. 
The Thai delegation would like to propose two kinds of digital health. 
 
First, the ‘artificial digital health’ which based on digital technologies. It improve access to 
efficient and lower cost health services. It facilitates sharing of information for timely responses 
across sectors. Thus, it requires multi-sectoral collaboration. 
 
However, its inappropriate application may result in overuse, high cost, reveal of patient 
confidential information, and widening social gap. Thus the situation of ‘High Tech but Low 
Touch’ often occurs. 
 
Chair, the second one is ‘humanized digital health’, which based on our ten digits (show the 
ten digits of your two hands). Health services require intimate human touch to create trust and 
confidence in providers, and build close and trust based relationship. This is called ‘Appropriate 
Tech but High Touch’.   
 
The digital health era should stride towards ‘a humanized health care’ instead of focusing only 
on “artificial digital health”. 
 
We do need to strike a balance between the two of them.  
 
Finally, chair, Thailand fully supports the resolution on digital health.  
 
Thank you, Chair. 
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Agenda 12.5 Improve access to assistive technology 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงปฐมพร ศิรประภาศิร ิกรมการแพทย 
๒. แพทยหญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง กองการตางประเทศ 
๓. นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 

 
สาระสําคัญของวาระ  

ในการประชุม World health assembly ครั้งท่ี ๗๑ ป ๒๐๑๘ มีการตกลงในขอมติการพัฒนาการเขาถึง
เทคโนโลยีชวยลดความพิการและการจัดระบบบริการท่ีเก่ียวของท้ังหมด เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดํารงชีวิต
ดวยตนเองใหมีสุขภาวะท่ีดี ชะลอภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุ นอกจากนี้ประเทศสมาชิกควรทบทวนและดําเนินการ
ตามประกาศ สิทธิท่ีของผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง United Nations Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหแนใจวาประชาชนท่ีตองการสามารถเขาถึงอุปกรณชวยลดความพิการท่ีมี
คุณภาพในราคาท่ีเหมาะสม ขอมติ WHA67.7 WHO global disability action plan 2014–2021 เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงเปนนโยบายระดับชาติและจัดสรรงบประมาณ รวมถึงกําหนดใหอยูในสิทธิ
ประกันสุขภาพ ขอมติ WHA 69.3 Global strategy and plan of action on ageing and health 2016–
2020 ใหมีการกําหนดรายการอุปกรณชวยลดความพิการข้ันพ้ืนฐาน  

การพัฒนาการเขาถึงเทคโนโลยีชวยลดความพิการรวมถึงชวยการดํารงชีวิตของผูสูงอายุจะสงเสริม
เศรษฐกิจและสังคม เชน การเขาถึงเครื่องชวยฟงในเด็กเล็กชวยดานการศึกษา การพัฒนาจําเปนตองดําเนินการให
ครอบคลุมถึงการพัฒนาบุคลากรในการดูแลผูปวยและอุปกรณ และการวิจัยพัฒนาการผลิดอุปกรณชวยลดความ
พิการในแตะละประเทศ และชักชวนใหมีการจัดตั้งโรงงานผลิตอุปกรณท่ีมีความตองการสูงในภูมิภาคในราคาท่ี
เขาถึงได และจัดใหมีระบบฐานขอมูลผูพิการ  

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

ประเทศสมาชิกท้ังท่ีมาจากกลุมประเทศและรายประเทศ ตางเห็นดวยกับขอมติในการชวยใหมีการเขาถึง
อุปกรณชวยลดความพิการ ลดเความเหลือมล้ําทางสังคมของผูพิการ ประเทศท่ีเสนอตัวเขาชวยเหลือประเทศ
สมาชิกอ่ืน คือ จีน คิวบาซ่ึงมีศักยภาพในการผลิตอุปกรณฯ สมาชิกจากประเทศตางๆใหความสําคัญกับการ การ
จัดใหมีอุปกรณเพ่ือการบริการเฉพาะรายบุคคล การกําหนดคุณภาพของอุปกรณ การแลกเปลี่ยนขอมูลและความรู 
การกระตุนการสนับสนุนจากสังคม การสอนการใชอุปกรณ และการกระจายอุปกรณสูพ้ืนท่ีหางไกล ซีเรียและ
เวียดนามใหความสําคัญกับการชวยเหลือผูพิการจากการสูรบในสงคราม 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทยสนับสนุนขอมติ EB142.R6. Improve access to assistive technology โดยขอเนนประเด็นสําคัญ
ในนําขอมติไปปฎิบัติเพ่ือพัฒนาการเขาถึงอุปกรณชวยลดความพิการ ๓ ประการ คือ 
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๑. การเปลี่ยนทัศนคติในการมองผูพิการจาก การสรางภาระท่ีตองดูแลและคาใชจาย เปนการมองผูพิการเปน
สินทรัพยในการลงทุน การปรับแนวคิดจะนํามาซ่ึงการกลงทุนพัฒนาการเขาถึงอุปกรณชวยลดความพิการ
รวมถึงการปรับสภาพแวดลอมใหผูพิการสามารถอยูในสังคมไดเชนเดียวกับคนปกติ 

๒. ภายใตขอจํากัดของทรัพยากร การนําอุปกรณชวยลดความพิการ นวัตกรรมมซ่ึงราคาแพงใชงานจริงตองมี
การศึกษาขอมูล การทํา Technologies Assessment กอนเสนอใหกําหนดเปนนโยบาย  

๓. ทุกประเทศสมาชิกจําเปนตองสรางความม่ันใจวา จะจัดบริการท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุม ซ่ึงตองมีการติดตาม 
5As ประกอบดวย Availability, Accessibility, Acceptability, Adaptability and Affordability. 

ระบบหลักประกันสุขภาพเปนเครื่องมือท่ีดีท่ีสุดในการสรางการเขาถึงท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุม และ
มีความทาทายสูง 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกเห็นดวยกับขอมติ ไมมีการขอแกไขในการการะชุม และ Adopt resolution EB142.R6. Improve 
access to assistive technology, 26 January 2018 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
๑. กรมการแพทย โดยสถาบันสิรินทรเพ่ือการฟนฟูรวมกับ Service plan intermediate care  ดําเนินการ

ผลักดันการพัฒนาการเขาถึงเทคโนโลยีชวยลดความพิการตามขอมติ WHA ๗๑ ใหเปนนโยบายระดับชาติ 
๒. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สรางเครือขายความรวมมือกับสมาคมวิชาการ มูลนิธิภาคประชาสังคม ดําเนินโครงกา 

รกําหนดตัวชี้วัดและติดตามผลการดําเนินกงานท่ีสอดคลองกับขอมตสิากลอยางเปนระบบ เพ่ือพัฒนาการ
บริการภายในประเทศ และเตรียมรายงานตอท่ีประชุม WHA ตามวาระ 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ
กรมการแพทยจัดทีมงานรับผิดชอบพัฒนาวิชาการ และหึความชวยเหลือประเทศประเทศตางๆเพ่ือเผื่อแพร
ความสําเร็จสูนานาชาติ  
 
Intervention on Agenda 12.5 Improve access to assistive technology 
Delivered by Dr. Pathomphorn Siraprapasiri   (25/Month/2018) 
Thank you, chair. 
Thailand fully supports the resolution EB142.R6.  
We would like to emphasize key issues to ensure the success of implementing this 
resolution. 
The first thing is to shift our paradigm on the disables, from being our ‘burdens’ and 
‘expenses’ to being our ‘assets’ and ‘investments’. The shifted paradigm means more 
readiness to invest on assistive technologies and conducive environment to allow the 
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disables to lead normal or near normal lives.  
Second, with limited resources, the introduction of innovative and costly assistive 
technologies need adequate evidences, including Health Technologies Assessment, to inform 
policy decision mechanism. 
Third, we need to ensure real ‘effective coverage’ which goes much beyond access. We 
need to tackle the 5”As” of Availability, Accessibility, Acceptability, Adaptability and 
Affordability. 
UHC is the best means to achieve the real effective coverage. The Thai UHC benefit package 
covers all essential assistive technologies. Yet, the effective coverage is still challenging.  
 
Thus this resolution should be implemented in the context of the Universal Health 
Coverage. 
Thank you, chair 
 
 
Agenda 12.6 Maternal, infant and young child nutrition 
 Comprehensive implementation plan on maternal, infant and young child nutrition: biennial 

report 
 Safeguarding against possible conflicts of interest in nutrition programmes 
 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. ทันตแพทยหญิงวรมน  อัครสุต กรมอนามัย 
๒ นางสาวอรนา  จันทรศิริ  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
 วาระ Comprehensive implementation plan on maternal, infant and young child 

nutrition: biennial report (เอกสาร A71/22) 
เปนการกลาวถึงขอตัดสินใจ (decision) จากการประชุม EB 142(6) ท่ีรับทราบ (note) การขยาย

เปาหมายในแผนปฏิบัติการ MIYCN จาก ค.ศ. ๒๐๒๕ เปน ๒๐๓๐ เพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมาย SCGs ในป 
๒๐๓๐ และมีการปรับคาเปาหมายใหมในป ๒๐๓๐ ดังในตาราง 

 
Targets 2025 2030 

Stunting 
40% reduction in the number 
of children under-5 who are 

50% reduction in the number 
of children under-5 who are 
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stunted stunted 

Anaemia 
50% reduction of anaemia in 
women of reproductive age 

50% reduction of anaemia in 
women of reproductive age 

Low Birth 
Weight 

30% reduction in low birth 
weight 

30% reduction in low birth 
weight 

Childhood 
Overweight 

No increase in childhood 
overweight 

Reduce and maintain 
childhood overweight to less 

than 3% 

Breastfeedin
g 

Increase the rate of exclusive 
breastfeeding in the first 6 
months up to at least 50% 

Increase the rate of exclusive 
breastfeeding in the first 6 
months up to at least 70% 

Wasting 
Reduce and maintain 

childhood wasting to less than 
5% 

Reduce and maintain 
childhood overweight to less 

than 3% 
 
 
และรายงานความกาวหนาทุก ๒ ป ของเปาหมาย (global targets) ในการดําเนินงานของแผนปฏิบัติการ

ดานโภชนาการในมารดา ทารก และเด็กเล็ก ดังในตาราง  

Global Targets 
Baseline 
in 2012 

Target for 
2030 

2016 
(Globally) 

Thailand  
(Data from MICS & 

NHES) 

1.stunting 
162 

million 
50% 

reduction 
155 million 

In 2012 = 16.4%, 2016 
= 10.5% 

2.anaemia 30% 
50% 

reduction 
33% 

In 2009 = 25.7%, 2014 
= 22.7% 

3.low birth 
weight 

15% 
30% 

reduction  
2005-2010 = 

15% 
In 2012 = 7.6%, 2016 = 

9.4%  

4.overweight 7% < 3% 6% 
In 2012 = 10.9%, 2016 

= 8.2% 

5.breastfeeding 38% 70% 
2011-2016 = 

40% 
In 2012 = 12.3%, 2016 

= 23.1%  

6.wasting 8% < 3% 52 million 
In 2012 = 6.7%, 2016 = 

5.4%  
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และเสนอใหพิจารณาตัวชี้วัด ๔ ตัวท่ีเหลือของ global monitoring framework on MIYCN ตาม
ขอตกลงของการประชุม WHA68(14) (ค.ศ. ๒๐๑๕) ในครั้งนั้นรับรองตัวชี้วัดทุกตัว ยกเวน PR1, PR4, PR6 และ 
PE1 ท่ีเสนอใหมารายงานใน ค.ศ. ๒๐๑๘ 

 

 
 

 วาระ Safeguarding against possible conflicts of interest in nutrition programmes (เอกสาร 
A71/23) 

เปนการเสนอ “(ราง) กลไกในการปองกันและบริหารจัดการผลประโยชนทับซอน ในการพัฒนานโยบาย
และจัดทําแผนโครงการดานโภชนาการในระดับประเทศ” (Draft approach for the prevention and 
management of conflicts of interest (COI) in the policy development and implementation of 
nutrition programmes at country level) เพ่ือใหท่ีประชุมรับทราบ (note)  

รางฯ นี้เปนเครื่องมือในกระบวนการตัดสินใจโดย national authority วาการเขามามีสวนรวมนั้น ควร
ดําเนินการตอหรือควรยุติ ในประเทศท่ีมีกระบวนการประเมินความเสี่ยงและการจัดการเรื่องผลประโยชนทับซอน
อยูแลว สามารถนํารางฯ นี้ไปใชเพ่ือเสริม  ไมใชสิ่งท่ีใชแทนของเดิมท่ีประเทศมีอยูแลว  เครื่องมือนี้มีข้ันตอนหลัก 
6 ข้ันตอน ดังนี้ 
1. Rationale for engagement เหตุผลท่ีเขามามีสวนรวม ตองชัดเจนในงานสาธารณสุขดานโภชนาการ 
2. Profiling and performing due diligence and risk assessment ประเมินความเสี่ยงในเรื่อง COI ถาความ
เสี่ยงสูงเกินไป ควรพิจารณาหลีกเลี่ยงการมีสวนรวม 
3. Balancing risks and benefits วิเคราะหความเสี่ยงและผลประโยชนของขอเสนอในการมีสวนรวม โดย
คํานึงถึงผลกระทบทางสาธารณสุข 
4. Risk management บริหารจัดการความเสี่ยง ถาผลประโยชนตอการสาธารณสุขดานโภชนาการมีมากกวา
ความเสี่ยงจากผลประโยชนทับซอน 
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5. Monitoring and evaluation and accountability ติดตาม ประเมินผล เพ่ือใหม่ันใจวา การมีสวนรวมจะทํา
ใหบรรลุเปาหมายงานสาธารณสุขดานโภชนาการ  
6. Transparency and communication สื่อสารถึงกิจกรรมท่ีมีสวนรวม และผลลัพธ กับผูมีสวนเก่ียวของ ดวย
ความโปรงใส และทันเวลา 

ในข้ันตอนตอไป ฝายเลขานุการฯ จะนําเครื่องมือนี้ไปทดลองใชในระดับประเทศใน 6 ภูมิภาคของ
องคการอนามัยโลก เพ่ือดูความเปนไปไดในการนําไปใชจริง  โดยแนวทางนี้ยังเปน living document ท่ีสามารถ
แกไขไดตามความตองการของประเทศสมาชิกและการเปลี่ยนไปของการมีสวนรวมจากภายนอก 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืน ๆ 
 มีการเสนอเอกสาร 2 ฉบับคือ 

1. Draft resolution Infant and young child feeding (เอกสาร A71/A/CONF./4) เสนอโดย 
Botswana, Canada, Gambia, Georgia, Ghana, Mozambique, Pakistan, Panama, Russian 
Federation, Senegal, Sierra Leone, Thailand และ Zambia 
2. Draft decision Maternal, infant and young child nutrition (เอกสาร A71/A/CONF./5) เสนอ
โดยสหรัฐอเมริกา  

 เนื่องจากมีการเสนอเอกสาร 2 ฉบับ จึงไดมีประเทศสมาชิกขอใหเปด drafting group ซ่ึงในท่ีประชุม
ประเทศสมาชิกสวนใหญ เชน ประเทศท่ี co-sponsor draft resolution รวมท้ัง Kenya, Timor leste, 
Ethiopia, Norway, Bolivia, Brazil, China, Mexico และ กลุมประเทศ EU สนับสนุนเนื้อหาเดิมของ draft 
resolution ตามเอกสาร A71/A/CONF./4 จึงไดรับการสนับสนุนใหใชเปน working text เพ่ือความ
ประนีประนอมในการเจรจาและเจตนารมณของประธาน drafting group (นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร) ท่ีจะ
ไม leave no one behind จึงเกิดการรับฟงเสียงจากทุกประเทศสมาชิก และมีการปรับขอความบาง
ประการตามขอเสนอของสหรัฐอเมริกา และประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ  

 ประเด็นท่ีสหรัฐอเมริกาเสนอใน drafting group เชน ขอใหตัด “enforcement mechanisms” ออกจาก 
OP1.3 และขอใหเพ่ิมคําวา “evidence based” ไวหนาคําวา recommendation 

 ผลจากการเจรจาใน drafting group ท้ัง 2 วัน ทําใหเกิด draft resolution Infant and young child 
feeding (เอกสาร A71/A/CONF./4 Rev.1)  
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
 สนับสนนุ SEAR One Voice โดยประเทศศรีลังกา  
 สนับสนุนและมีชื่อเปน co-sponsor ใน draft resolution Infant and young child feeding (เอกสาร 

A71/A/CONF./4)  
ในวาระ Comprehensive implementation plan on maternal, infant and young child nutrition: 
biennial report  



๔๘ 

 

 เห็นดวยกับการขยายเวลาเปาหมายแผนดําเนินการดานโภชนาการในมารดา ทารก และเด็กเล็ก จากป 
2025 เปน 2030 และการรับรอง 4 ตัวชี้วัดเพ่ิมเติม 

 เม่ือพิจารณาความกาวหนาของตัวชี้วัด (global targets) ใน comprehensive implementation plan on 
MIYCN จะพบวายังมีบางตัวชี้วัดท่ีควรใหความสนใจ  เชน anaemia ในหญิงวัยเจริญพันธุ prevalence ของ
โลกกลับเพ่ิมข้ึน จาก 29% ในป 2012 เปน 33% ในป 2016  low birth weight ของทารกในประเทศ
ไทย กลับมีคาเพ่ิมข้ึน (จาก 25.7% ในป 2009 เปน 22.7% ในป 2014)  exclusive breastfeeding 
ประเทศไทยมีคาคอนขางต่ํา และคาเฉลี่ยท่ัวโลกกลับมีคาเพ่ิมข้ึนนอยมาก 

 
วาระ Safeguarding against possible conflicts of interest in nutrition programmes 
 ประเทศไทยสนับสนุนใหมีการทดลองเครื่องมือในการประเมินและจัดการกับปญหา COI ในระดับประเทศ 

เพ่ือทดสอบความเปนไปไดและความสามารถในการนําไปปฏิบัติไดจริง 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
 ประเทศสมาชิกรับทราบ (note) เอกสารท้ัง 2 ฉบับ Comprehensive implementation plan on 

maternal, infant and young child nutrition: biennial report (A71/22) และSafeguarding against 
possible conflicts of interest in nutrition programmes (A71/23) 

 Draft resolution Infant and young child feeding (เอกสาร A71/A/CONF./4 Rev.1) ไดรับความ
เห็นชอบจากท่ีประชุม ในวันท่ี 26 พฤษภาคม 2561 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ 
1. ดําเนินการเพ่ือแกไขปญหาโภชนาการ ท้ังภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน  พรอมท้ังปรับแผนฯ 

เพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมาย (global targets) ท่ีปรับเพ่ิมข้ึน ตามการขยายเวลาเปาหมายแผนดําเนินการ
ดานโภชนาการในมารดา ทารก และเด็กเล็ก จากป 2025 เปน 2030 และการรับรอง 4 ตัวชี้วัดเพ่ิมเติม 
(สํานักโภชนาการ และสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กรทรวงสาธารณสุข) 

2. ศึกษาเก่ียวกับ “(ราง) กลไกในการปองกันและบริหารจัดการผลประโยชนทับซอน ในการพัฒนานโยบายและ
จัดทําแผนโครงการดานโภชนาการในระดับประเทศ” (Draft approach for the prevention and 
management of conflicts of interest (COI) in the policy development and implementation 
of nutrition programmes at country level) เพ่ือดูความเปนไปไดในการใชงานจริง และเสนอขอคิดเห็น
ตอองคการอนามัยโลก 
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การทํางานในระดับนานาชาต ิ
1. ติดตามการดําเนินงานตามเปาหมาย (global targets) และตัวชี้วัด (indicators) ตามกรอบการติดตามระดับ

โลก (global monitoring framework on MIYCN)  อยางตอเนื่อง เพ่ือใหมีความพรอมสําหรับการรายงาน
ในค.ศ.2020 

2. ติดตามความคืบหนาของการทดสอบ COI tool ในระดับประเทศใน 6 ภูมิภาคขององคการอนามัยโลก  
 
Intervention on agenda 12.6 Maternal, infant and young child nutrition 
Delivered by Voramon Agrasuta (25 May 2018) 
 
Thank you Chair, 
 
Thailand aligns itself with the regional statement made by Sri Lanka. The six global nutrition 
targets by 2030 are more ambitious than the 2025 targets. To bring countries on track, Thailand 
would address a few concerns, 
 
First, It is a long march since the 1981 International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes 
has been launched. It is disappointing that the coverage of exclusive breastfeeding is still low 
and the prevalence of anemia in reproductive age women is increasing worldwide. These do 
need to receive further attention. Thailand’s experiences on legislating the voluntary Code into 
national Law faces united resistance from the BMS industries and their proxies.  
Thailand supports the scaling up of Baby-friendly Hospital Initiative to a full coverage of all 
hospitals, we support the development of Operational Guidance on Infant and Young Child 
Feeding, including breastfeeding, in emergencies situation and more countries should legislate 
the voluntary code into national law.  
 
Second, Chair, Thailand notes the six steps in preventing and managing conflict of interests in 
the nutrition programme. Thailand urges WHO to rapidly pilot the tool and looking forwards to 
hear its applicability and scale up implementation.  
 
Finally, as the co-sponsor, Thailand supports the draft resolution under this agenda from the 
drafting group.  
 
Thank you Chair 
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Agenda 12.7 Pandemic Influenza Preparedness for the sharing of influenza viruses and 
access to vaccines and other benefits 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๖๔ ท่ีประชุมมีมติรับรอง Pandemic Influenza Preparedness 
Framework (PIP framework) และขอมติ WHA 64.5 Pandemic Influenza Preparedness: sharing of 
influenza viruses and access to vaccines and other benefits ซ่ึงเปนกรอบการดําเนินงานเพ่ือ
ปองกันการระบาดของไขหวัดใหญในระดับโลก โดยกรอบการดําเนินงานนี้จะจํากัดเฉพาะเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
หรือไขหวัดนกท่ีมีโอกาสทําใหเกิดการระบาดใหญ (Pandemic potential virus) เทานั้น 

• กรอบการดําเนินงานนี้มีวัตถุประสงคหลักอยู ๒ ประเด็นไดแก 
๑. พัฒนาความรวมมือในการแบงปนเชื่อไวรัสไขหวัดใหญ โดยมุงเนนเพ่ือหาเชื้อไวรัสท่ีมีความเปนไปไดสูงท่ี

จะทําใหเกิดการระบาดใหญใหไดและดําเนินการปองกัน 
๒. พัฒนากลไกการแบงปนผลประโยชนอยางเหมาะสม โดยผูรับเชื้อไวรัสจาก GISRS ( Global Influenza 

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

• ภายหลังการดําเนินงานครบ ๕ ป ในป พ.ศ. ๒๕๕๙ องคการอนามัยโลกไดทบทวนการดําเนินงานของ PIP 
Framework ครั้งท่ี ๑ ตามเอกสาร A70/17 และรายงานตอสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๐ ซ่ึงผลการทบทวน
พบวา มีความกาวหนาดีในหลายดาน และมีประเด็นท่ีตองพิจารณาตอไป ดังนี้ 

๑. การขยายขอบเขตของ PIP framework ใหครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาล Genetic 
Sequence Data (GSD)  

๒. ความไมสอดคลองกันเก่ียวกับการแบงปนไวรัสภายใต PIP Framework และ Nagoya 
protocol ซ่ึงกําหนดใหการแบงปนชีววัตถุตองมีการตกลงระหวางหนวยงานผูใหและผูรับเปน
รายกรณีกอนการแบงปน ซ่ึงอาจทําใหเกิดความลาชาในการสงเชื้อไวรัสไขหวัดใหญซ่ึงสงผล
กระทบใหเกิดการระบาดได ซ่ึงจะแกไขไดหาก PIP framework ถูกพิจารณาเปน specialized 
instrument ซ่ึงจะอยูนอกเหนือขอตกลงขางตน 

• จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๐ ไดมีการรับรองรายงานการทบทวน PIP Framework 
ดังกลาว ตาม decision WHA70(10) และรองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรายงานผลการ
ดําเนินงานรายประเด็นตาม วรรค 8 ของเอกสารนี้ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๑ พ.ศ. 
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๒๕๖๑ รวมถึงดําเนินการวิเคราะหโดยละเอียดถึงความเปนไปไดในการขยายขอบเขตของ PIP 
framework ใหครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาลและ Genetic sequence data 

• ในการประชุม EB 142 ไดมีการรับรองสัดสวนการใชเงินจาก Partnership Contribution  เปนรอยละ70 
30 ตามแผนเดิม โดยสัดสวนดังกลาวจะดําเนินการตอเนื่องไปอีก ๕ ป (๑ มีนาคม ๒๐๑๘ ถึง ๓๑ 
ธันวาคม ๒๐๒๒)  

• ตามเอกสาร WHA71/24 ทีมเลขานุการไดทํารายงานความกาวหนารายประเด็นตาม decision 
WHA70(10) วรรค ๘ และขอใหทางประเทศสมาชิกใหขอสังเกตตอรายงานความกาวหนานี้ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศบราซิล สนับสนุนขอตกลงตามเอกสาร A71/24 โดยเพ่ิมเติมเรื่องการ
ติดตามใหเร็วกวากําหนดการเดิม ๑ ป และเนนย้ําใหทุกประเทศสงตัวอยางเชื้อไวรัสไขหวัดใหญใหรวดเร็ว 
เพ่ือจะไดระบุไดวาเชื้อใดมีโอกาสทําใหเกิดการระบาดใหญ ซ่ึงนําไปสูการปองกันท่ีทันเวลา 

• ประเทศจีน มีขอกังวลถึงความโปรงใสในการดําเนินการของกรอบดําเนินการนี้เนื่องจากวาประเทศจีนได
สงตัวอยางเชื้อไวรัสไปมาก แตกลับไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกไมมากเทาท่ีควร 

• ประเทศญี่ปุน,เม็กซิโกและประเทศแถบแอฟริกานําโดยไนจีเรียสนับสนุนขอตกลงตามเอกสาร A71/24 
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• ประเทศไทยสนับสนุนถอยแถลงของอินโดนีเซียในนามตัวแทนภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตและ
รับรองรายงานฉบับนี้รวมถึงรางขอตกลงซ่ึงทางบราซิลไดทําการเพ่ิมเติมเนื้อหา 

• ย้ําใหทุกประเทศเตรียมพรอมตอการระบาดของไขหวัดใหญอยูเสมอ และเนนประเด็นสําคัญดังนี้ 
o สนับสนุนใหเกิดการขยายกรอบการดําเนินงาน ใหครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาลและ 

genetic sequence data 
o สนับสนุนใหเกิดการทํางานอยางใกลชิดระหวางเลขานุการของ PIP framework และ 

Convention of biodiversity และหวังวา PIP framework จะถูกพิจารณาเปน 
Specialized instrument ภายใต Nagoya protocol 

o รองขอตอองคการอนามัยโลกใหสนับสนุนประเทศกําลังพัฒนาใหสามารถผลิตวัคซีนไขหวัด
ใหญเองได เพ่ือความม่ันคงดานการปองกันการระบาดของโรค 

• ประเทศไทยรวมรําลึกถึงการระบาดใหญของไขหวัดใหญสเปนในป 1918 และขอใหองคการอนามัย
โลกและประเทศสมาชิกใหความสําคัญตอการดําเนินงานภายใต PIP Framework และรวมกันพัฒนา
กรอบการดําเนินงานใหเขมแข็ง เพ่ือท่ีโลกจะไมตองพบกับการระบาดใหญอีก 
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สรุปผลลัพธของวาระ 

• ประเทศสมาชิกทุกประเทศรับรองขอตกลงตามเอกสาร A71/24 ซ่ึงทางประเทศบราซิลไดเติมขอความ
เพ่ิม มีใจความสําคัญคือขอใหทางเลขานุการรายงานตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ ผานการ
ประชุม executive board สมัยท่ี ๑๔๔ ถึงขอสรุปตอขอตกลง WHA70(10)  
 

ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

• สํานักโรคติดตอ, กรมวิทยาศาสตรการแพทย ควรติดตามอยางใกลชิดตอความกาวหนาในการดําเนินงาน
ตามขอตกลง WHA70(10) ซ่ึงจะรายงานในสมัยท่ี 144 ซ่ึงจะกลาวถึงวาจะมีการขยายกรอบการทํางาน
ครอบคลุมถึงเชื้อไวรัสไขหวัดใหญตามฤดูกาลและ genetic sequence data หรือไม และติดตาม
ความกาวหนาของการผลิตวัคซีนไขหวัดใหญภายในประเทศใหสามารถผลิตไดโดยไว เพ่ือความม่ันคงดาน
การปองกันการระบาดไขหวัดใหญของประเทศ 

 
Intervention on Agenda 12.7 Pandemic Influenza Preparedness Framework for the sharing 
of influenza viruses and access to vaccines and other benefits 
 
Thank you Chair, 

Thailand align ourselves with Indonesia on behalf of SEA region. We support the 
document A71/24 and support draft decision as brazil amended. 

Every time, the pandemic's arrival is unexpected and its scale unprecedented, leaving 
the world vulnerable. The world should be well-prepared. 

In the light of pandemic preparedness and the next chapter of the PIP framework, we 
would like to highlight 3 key points 

First, influenza pandemic respects no boundary and not limited only to pandemic 
potential viruses. 
We support the expansion of the PIP framework to seasonal influenza viruses and genetic 
sequencing data. Such expansion will lead to more capacity development in pandemic 
preparedness at national level.   

Second, we appreciate the close collaboration between CBD and PIP secretariat. We 
would like to see PIP framework as a specialized instrument under Nagoya protocol. 

Third, vaccine production capacity is one of the key elements of the prevention and 
control of the pandemic. We would like to request WHO to continue support capacity building 
of developing countries in vaccine production. 

Finally, this year marks the 100th commemoration of the Spanish Flu Pandemic. 
Thailand would take this opportunity to ask all member states, development partners, private 
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sectors and civil society to work together to protect our world from the pandemic threats. 
Thank you Chair. 
 
 
Agenda 12.8 Rheumatic fever and rheumatic heart disease 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงฝนทิพย วัชราภรณ กลุมภารกิจสุขภาพโลกมหิดล 
๒. แพทยหญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ กรมการแพทย 
 
สาระสําคัญของวาระ  
- ท่ีประชุมไดพิจารณารายงานเรื่อง Rheumatic Fever and Rheumatic heart disease รวมถึง พิจารณา 

drafted resolution on Rheumatic fever and rheumatic heart disease ซ่ึงอยูใน EB141.R1 โดยมีการ
อภิปรายดังนี้ 

- ประเทศสมาชิกสวนใหญมีความเห็นตรงกันวาโรคหัวใจรูมาติกเปนปญหาสําคัญท่ีถูกละเลย  
- ระบบฐานขอมูลทางระบาดวิทยาเก่ียวกับโรคหัวใจรูมาติคยังไมสมบูรณและไมครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี แต

โดยประมาณพบวามีผูปวยโรคหัวใจรูมาติคอยางนอย 33 ลานคน และมีผูเสียชีวิตกวา 300,000 คนตอป ซ่ึง
สวนใหญจะเปนกลุมเปราะบาง ผูคนชายขอบ รวมท้ังกลุมเด็กและวัยรุน หญิงตั้งครรภ ผูคนยากจน กลุมชน
พ้ืนเมืองตางๆ และผูอพยพ 

- โรคหัวใจรูมาติคเปนผลท่ีตามมาจากภาวะไขรูมาติคเฉียบพลัน หรืออาจเปน secondary sequela ท่ีตามมา
หลังจากภาวะ group A beta haemolytic streptococcal pharyngitis ท่ีสามารถปองกันไดอยางมี
ประสิทธิภาพดวยยาปฏิชีวนะท่ีมีอยูในทองตลาดและราคาถูก ทวาในหลายประเทศกลับมีปญหาดานการเขาถึง
ยาปฎิชีวนะดังกลาว 

- ควรมีความรวมมือในระดับโลกเพ่ือเสริมสรางความตระหนักถึงภัยของโรคหัวใจรูมาติคตามท่ีระบุใน WHO 
global programme for the prevention and control of rheumatic heart disease (1984–2002) 

- โรคหัวใจรูมาติคเปนโรคท่ีสามารถปองกันไดหากขจัดปญหาความยากจน ดังนั้นการดําเนินการเพ่ือบรรลุ
เปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน (SDG) ในเรื่องยุติปญหาความยากจน และสงเสริม universal health 
coverage จึงสําคัญมาก โดยจะชวยลดอุปสรรคในการเขาถึงการปองกันและควบคุมโรคหัวใจรูมาติคอยางมี
ประสิทธิภาพ 

- ท่ีประชุมมีการเรียกรองใหประเทศสมาชิกดําเนินการตางๆ ดังนี้ 
1. สงเสริมความรวมมือระหวางภาคสวนในการยุติปญหาความยากจนและพัฒนามาตรฐานคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนใหดีข้ึน รวมท้ังจัดการกับสาเหตุท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคหัวใจรูมาติค เชน ความแออัดในชุมชน 
บานเรือนท่ีไมสะอาด 
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2. สงเสริมใหแตละภาคสวนดําเนินการปองกันโรคหัวใจรูมาติค และสงเสริมใหมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลและ
ระบบเฝาระวังท่ีมีคุณภาพ เพ่ือดําเนินการวิเคราะหสถานการณของโรคหัวใจรูมาติคไดอยางแมนยําและทัน
เหตุการณ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการระบาดของโรคสูง  

3. พัฒนาการเขาถึงระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ มีการฝกอบรมเจาหนาท่ีเพ่ือใหพรอมในการใหความรูใน
การปองกันโรคหัวใจรูมาติค รวมท้ังสามารถคัดกรองผูปวยท่ีมีความเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. สนับสนุนการพัฒนาและการเขาถึงยาท่ีใชรักษาและปองกันไขรูมาติคและโรคหัวใจรูมาติค 
5. เสริมสรางความรวมมือท้ังในระดับชาติและนานาชาติในการจัดการกับโรคหัวใจรูมาติคโดยผานการสราง

เครือขายผูเชี่ยวชาญ เพ่ือแบงปนแนวทางการปฏิบัติท่ีไดผลในการปองกันและควบคุมโรคหัวใจรูมาติค 
มีการเชิญผูท่ีเก่ียวของกับปญหานี้ในระดับนานาชาติ เชน NGO, สถาบันการศึกษา ใหรวมมือกัน ดังนี้ 

1. ใหความสําคัญกับผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจรูมาติค 
2. ยกประเด็นโรคหัวใจรูมาติค และโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆในเด็กวัยรุนเปนวาระระดับโลก 
3. สนับสนุนการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนายาและเทคโนโลยีเพ่ือปองกันและควบคุมโรคหัวใจรูมาติคท่ีมี

ประสิทธิภาพ ในราคาท่ีเขาถึงได 
เรียกรองให the Director-General  

1. สงเสริมการมีสวนรวมของประเทศสมาชิกในระดับโลกเพ่ือปองกันและควบคุมโรคหัวใจรูมาติค รวมท้ังมีการ
สนับสนุนทรัพยากรท่ีเก่ียวของกับการจัดการโรคหัวใจรูมาติค 

2. สนับสนุนใหมีการสรางระบบฐานขอมูลและรระบบเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือประเมินภาระโรคท่ีแทจริง 
รวมท้ังสนับสนุนใหมีการพัฒนา rheumatic heart disease programmes เพ่ือสงเสริมระบบการจัดการ
ทางสาธารณสุขท่ีดี  

3. รายงานความกาวหนาของ resolution นี้ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 74 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
- ประเทศนิวซีแลนดเปนประเทศผูนําในการเสนอ drafted resolution on Rheumatic heart disease  
- ศรีลังกา สนับสนุน resolution และเนนเรื่อง secondary prevention 
- ซาอุดิอาระเบียกังวลกับการเขาถึงยารักษาและปองโรคหัวใจรูมาติค เนื่องจากมีเพียง4บริษัทท่ัวโลกท่ีผลิตยา

ดังกลาว และสนับสนุนใหมี NCD control strategy 
- บาหเรนสนับสนุนใหมี National NCD Program และ National RHD program โดยใหความสําคัญเปนพิเศษ

กับเรื่องการวินิจฉัยและการรักษาโรคหัวใจรูมาติค 
- มาเลเซียและญี่ปุนเห็นวา RHD เปนปญหาสําคัญ และสนับสนุน Resolution นี้ 
-  อูกันดาสนับสนุนการปองกันโรคหัวใจรูมาติค และรวมเปน co-sponsor ใน resolution นี้ 
-  ซิมบับเวสนับสนุน primary prevention และกังวลเรื่อง supply ยา penicillin วาจะไมเพียงพอ รวมท้ัง

สนับสนุนใหมี national RHD guideline 
-  วานูอาตูสนใจระบบฐานขอมูลเพ่ือการติดตามสถานการณโรค และใหความสําคัญกับการสงเสริม primary 

healthcare 
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-  ออสเตรเลียเห็นดวยกับนิวซีแลนด ละใหความสําคัญกับเรื่อง primary prevention รวมท้ังการรวมมือกันเพ่ือ
มุงสู SDG ในการยุติความยากจน 

-  เนปาล เปนผูนําของ SEAR ในการสนับสนุน resolution นี้ โดยใหความสําคัญกับ prevention program 
-  นามิเบียเห็นดวยกับนิวซีแลนด และรับ resolution นี้ โดยเนนในเรื่องการบุรณาการ primary health care 

รวมกับ UHC 
-  เม็กซิโก ขาดระบบฐานขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีมีประสิทธิภาพ และตองการใหมีการฝกอบรมเจาหนาท่ีใหพรอม

รับมือกับโรคหัวใจรูมาติค รวมท้ังสนับสนุนใหมี R&D ยาท่ีเก่ียวของ 
-  ฟจิ เห็นดวยกับนิวซีแลนดในการรับresolution รวมท้ังสงเสริมใหมี early detection รวมท้ัง global 

regimen on RHD 
-  ตูวาลู มีผูปวยไขรูมาติคจํานวนมาก จึงใหความสําคัญกับ early screening และ early detection 
-  ปาปวนิวกินี เห็นดวยกับนิวซีแลนด และสนับสนุนให WHO มี action plan ในการจัดการกับโรคหัวใจรูมาติค

ทันที รวมท้ังสนับสนุนการพัฒนา health information system เพ่ือเก็บรวมรวมขอมูล 
-  สหรัฐอเมริกา สนับสนุนวาระนี้ละสนับสนุนการพัฒนาวัคซีน 
-  แคนาดา รวม co-sponsor resolution นี้ 
-  ติมอร-เลสเต รวม co-sponsor resolution นี้ และเสนอวาควรใหความสําคัญกับการควบคุมโรค และสงเสริม

ทักษะของบุคลากรในการรักษาโรค 
- World Medical Association เนน education ในเด็กและผูหญิง และเนน equity ในการไดรับการรักษา 
- Global Health Council สนับสนุนการอบรมเจาหนาท่ีในการปองกันโรค และสนับสนุนการฝกอบรม

ศัลยแพทยหัวใจใหมีความเชี่ยวชาญมากข้ึน 
-  National Council of Medicine มองวา UHC เปนเครื่องมือสําคัญในการจัดการ และแนะนําให WHO ทํา 

Guideline สําหรับ treatment และ prevention RHD นอกจากนี้ยังสงเสริมใหมีการลงทุนในการฝกอบรม
เจาหนาท่ีทางสาธารณสุข รวมท้ังแนะนําใหมี training guideline to healthcare professional 

-  NGO ตองการให WHO พัฒนาระบบเฝาระวัง และสนับสนุนทางการเงินสําหรับประเทศท่ีประสบปญหา 
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
- ประเทศไทยมองวาโรคหัวใจรูมาติคเปนปญหาท่ีสําคัญ โดยจากขอมูลของ WHO พบวา โรคหัวใจรูมาติคเปนหนึ่ง
ในสาเหตุการตาย50อันดับแรกของประชากรไทย โดยไทยมองวานอกจาการพัฒนายาและวัคซีนในการรักษาและ
ปองกันโรคแลว การสงเสริมความรวมมือระดับโลกในการทํา primary และ secondary prevention ก็ถือเปน
เรื่องสําคัญเปนอยางยิ่ง อีกท้ังการพัฒนาระบบฐานขอมูลทางระบาดวิทยาและระบบเฝาระวังโรครูมาติคก็เปนสิ่งท่ี
ควรพัฒนาเพ่ือจะไดประเมินสถานการณของโรคไดอยางแมนยํา ดังนั้นไทยจึงยอมรับ resolution EB141.R1  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ทุกประเทศเห็นวาวาระนี้เปนวาระสําคัญ และยอมรับ Resolution EB141.R1 
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ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
ควรใหความสําคัญกับ primary และ secondary prevention มีการฝกอบรมบุคลากรใหมีความรูความเขาใจใน
การจัดการไขรูมาติคและโรคหัวใจรูมาติค รวมท้ังควรพัฒนาระบบฐานขอมูลทางระบาดวิทยาและระบบเฝาระวัง
ใหมีประสิทธิภาพ มีการรายงานขอมูลโรคไดอยางแมนยําและรวดเร็ว เพ่ือจะไดออกมาตรการในการปองกันและ
รับมือกับไขรูมาติคและโรคหัวใจรูมาติคไดอยางเหมาะสม 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
สงเสริมความรวมมือในการทํา primary และ secondary prevention และมีการแลกเปลี่ยน best practice ใน
การรับมือกับโรค นอกจากนี้ยังอาจสนับสนุนการทํา R&D ยาและวัคซีนในการปองกันและรักษาไขรูมาติคและ
โรคหัวใจรูมาติคซ่ึงอาจทําใหการควบคุมโรคดังกลาวมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
 
Intervention on Agenda item 12.8: Rheumatic fever and rheumatic heart disease 
Delivered by Dr. Fonthip Watcharaporn (25 May 2018) 
Thank you Chair, Thailand aligns itself with the regional statement made by Nepal on behalf of 
the SEAR member States. Thailand appreciates WHO secretariat for a comprehensive report on 
the prevention and control of Rheumatic Fever and Rheumatic Heart Disease. 
        Rheumatic heart disease is the most serious complication of rheumatic fever. Patients with 
acute rheumatic fever may develop varying degrees of pancarditis with associated valve 
insufficiency, heart failure, pericarditis, and even death. According to the latest WHO data 
published in 2017, mortality from Rheumatic Heart Disease is still in the Top 50 of Thailand 
total death, mortality rate was 0.70 per 100,000 populations.  
       Apart from research agenda on the development of a safe and effective group A 
streptococcal vaccine and long-acting penicillin formulation that can improve adherence to 
secondary prophylaxis regimens, there is a need for coordinated global responses on the 
effective primary and secondary prevention of Rheumatic Fever and Rheumatic Heart. Accurate 
epidemiological evidence on this disease should be improved to estimate the national baseline 
burdens and monitor progress of program implementation.   
        Finally, Thailand fully supports the draft resolution contained in EB141.R1. This draft 
resolution will contribute to fulfilling the global goals on controlling and eliminating rheumatic 
heart disease. 
        Thank you Chair. 
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Agenda 12.9 Eradication of Poliomyelitis  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน  กรมควบคุมโรค 
๒. แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน  กรมควบคุมโรค   
๓. แพทยหญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง   กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

องคการอนามัยโลกรายงานสถานการณการระบาดของโรคโปลิโอและความกาวหนาเรื่องการกวาดลางโรค
โปลิโอ โดยสถานการณการระบาดของ Wild Polio ในปจจุบันพบผูปวยโปลิโอ (Wild Polio type 1) ใน 3 
ประเทศ ไดแก ประเทศไนจีเรีย อัฟกานิสถาน ปากีสถาน โดยในประเทศไนจีเรียพบผูปวยรายลาสุด 1 รายในป 
2017 ประเทศปากีสถานพบผูปวย 20 และ 8 ราย ในป 2016 และ 2017 สวนในประเทศ อัฟกานิสถานพบ
ผูปวย 13 และ 14 ราย ในป 2016 และ 2017 ซ่ึงนับวาพบผูปวยลดลงจากปกอนในในจีเรียและปากีสถาน 
สําหรับสถานการณการระบาดของ cVDPV พบในสองประเทศ ไดแก ประเทศ คองโก และ ซีเรีย โดยในป 2017 
พบผูปวย cVDPV type 2 จํานวน 17 และ 74 ราย ในสองประเทศ ตามลําดับ ซ่ึงบงชี้ใหเห็น วายังคงมี
Immunity gap และมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดแมจะเลิกใชวัคซีนโปลิโอแบบสามสายพันธุไปแลว โรคโปลิโอ
นับเปน Public Health Emergency of International Concern ซ่ึงประเทศสมาชิกตองมีการรายงานและ
จัดการการระบาดอยางทันทวงที  

เพ่ือไปสูเปาหมายการกวาดลางโปลิโอ ไดมียกเลิกการใชวัคซีนท่ีมีเชื้อโปลิโอสายพันธุท่ีสอง และเนนยาให
ทุกประเทศเฝาระวังโรคโปลิโออยางจริงจัง โดยองคการอนามัยโลกไดจัดเตรียม Polio type 2 monovalent 
vaccine ๘๓ stock piles เพ่ือใชควบคุมการระบาดกรณีพบผูปวย สําหรับการขาดแคลนวัคซีน IPV คาดวาภายใน
ครึ่งปแรกของป 2018 จะมีวัคซีนใชอยางเพียงพอ ปจจุบันมีประเทศ บังคลาเทศ อินเดีย ศรีลังกา และบาง
ประเทศในภูมิภาคอเมริกา ท่ีไดเริ่มใช IPV fractional dose ตามท่ี SAGE แนะนํา 

การกักกันเชื้อโปลิโอนั้น มี 174 ประเทศท่ีรายงานวาไมไดมีการเก็บเชื้อ Poliovirus/ vaccine-derived 
poliovirus type 2 ไว และมี 28 ประเทศท่ีรายงานวาจะเก็บเชื้อโปลิโอสายพันธุท่ีสองท่ี essential facility ใน
ประเทศ องคการอนามัยโลกไดจัดตั้ง the Containment Advisory Group เพ่ือใหขอแนะนําเรื่องประเด็น
วิชาการท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานตาม GAPIII ท้ังนี้แนวทางการจัดการกับตัวอยางท่ีอาจมีเชื้อโปลิโอสายพันธุท่ี
สองนั้นใกลเสร็จเรียบรอยแลว 

ท้ังนี้การประชุมครั้งนี้ไดมีการเสนอผลการรางการกักเก็บเชื้อโปลิโอใหท่ีประชุมพิจารณารับรอง โดยมี
เนื้อหาท่ีสําคัญคือ  

- เรียกรองใหประเทศสมาชิกทุกประเทศ ดําเนินการตามแผน Polio eradication and endgame 
strategic plan 2013 – 2018 เพ่ิมความพยายามในการสรางความกาวหนาตามท่ีแนะนําโดย 
GAPIII เนนใหมีการเพ่ิมความพยายามในการทําลาย type 2 polioviruses และเริ่มแผนเพ่ือรองรับ
การทําลาย type 1, type 3 poliovirusues ในอนาคต และทายสุดใหเพ่ิมความเขมแข็งในการ



๕๘ 

 

ดําเนินการเฝาระวังและมีการแจงขาวทันทีหากมีการกระทําท่ีไมเปนไปตามแนวทาง poliovirus 
containment  

- เรียกรองใหประเทศสมาชิกทุกประเทศท่ีมีการเก็บเชื้อไวรัสโปลิโอ ดําเนินการลดจํานวนหองปฏิบัติการ
ท่ีเก็บเชื้อใหนอยท่ีสุด จัดตั้งคณะทํางาน National Authority for Containment ภายใน ป 2561 
และยื่นหนังเพ่ือใหหองปฏิบัติการไดรับรอง (Poliovirusses Essential Facility: PEF) ในคณะทํางาน 
National Authority for Containment ควรประกอบไปดวยหลายภาคสวนท้ังการบริหารจัดการ 
การเงิน ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานโปลิโอ เรียกรองใหหองปฏิบัติการท่ีมีการเก็บเชื้อโปลิโอจัดสงเอกสารวา
ไดรับการรับรองแลวภายใน มิถุนายน 2562 ใหเตรียมความพรอมในการเก็บ Poliovirus type 1 
and type 3 และทายสุดใหมีแผนและแนวทางการดําเนินงานกรณีท่ีและมีการแจงขาวทันทีหากมีการ
กระทําท่ีไมเปนไปตามแนวทาง poliovirus containment  

- เรียกรองให Director general ดําเนินการสนับสนุนประเทศสมาชิกในการดําเนินการกักเก็บโปลิโอ 
และการพัฒนาหองปฏิบัติการใหมีศักยภาพในการเก็บโปลิโอไวรัสตามเกณฑของ GAPIII สนับสนุนกลไก
การดําเนินการและเสริมสรางความยั่งยืนในการกักเก็บไวรัสโปลิโอเม่ือการกวาดลางโรคสําเร็จ ใหมีการ
รายงานความกาวหนาของการกักเก็บเชื้อไวรัสโปลิโอตอคณะผูบริหารและสมัชชาอนามัยโลกอยาง
สมํ่าเสมอ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกชื่นชมการปฏิบัติงานของประเทศตางๆและองคกรตางๆท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือกวาดลาง
โปลิโอ ท้ังนี้ประเทศในกลุมยุโรปรวมถึง Russia ไดขอแกเนื้อหาในรางแผนเรื่องการเก็บเชื้อโปลิโอ โดยขอใหตัดคํา
วา Polio type 1, 3 ออกไปกอน และขอขยายเวลาการสงรายชื่อหองปฏิบัติการเพ่ือขอรับรองจากองคการ
อนามัยโลกใหเปนหองปฏิบัติการท่ีสามารถเก็บเชื้อโปลิโอไวรัสออกไปจากเดิม เดือนมิถุนายน 2561 เปนธันวาคม 
2561 สําหรับประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตท่ียื่นใบสมัครเพ่ือขอเปนหองปฏิบัติการท่ีสามารถเก็บ
เชื้อไวรัสโปลิโอได (PEF) คือ อินโดนีเซียและอินเดีย 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยชื่นชมการดําเนินงานของผูปฏิบัติทุกฝายท่ีเก่ียวของกับการกวาดลางโปลิโอ และเรียกรองใหองคการ
อนามัยโลกติดตามสถานการณการระบาดของโรคโปลิโออยางใกลชิด และใหแนใจวาระบบเฝาระวัง AFP รวมถึง
ความครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอในพ้ืนท่ีดังกลาวรวมถึงพ้ืนท่ีท่ีมีสงครามยังสามารถทํางานได และขอใหองคการ
อนามัยโลกม่ันใจวาวัคซีนโปลิโอชนิดฉีดมีเพียงพอสําหรับการกวาดลางโรค และเรียกรองใหประเทศสมาชิกเพ่ิม
ความเขมแข็งในการเฝาระวังโปลิโอและ AFP ในพ้ืนท่ี นอกจากนี้ยังไดตั้งคําถามตอทีมเลขากรณีคําวา “destroy 
unneeded type 2 materials” เพ่ือทราบความชัดเจนเรื่องการทําลายตัวอยางวาครอบคลุมตัวอยางชนิดใดบาง 
 
 
 



๕๙ 

 

สรุปผลลัพธของวาระ 
นานาประเทศใหการรับรองขอเสนอในแผนการดําเนินการเพ่ือเก็บเชื้อโปลิโอไวรัส (Poliovirusses containment) 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
สําหรับประเทศไทยท่ียังไมมีหองปฏิบัติการท่ีผานการรับรองจากองคการอนามัยโลก (PEF) ดังนั้นจึง 

- ควรมีการหารือระหวางผูเก่ียวของทุกฝายท้ังหองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทย เครือขายและ
หองปฏิบัติการโรงพยาบาลและมหาวิทยาลัย รวมถึงผูเชี่ยวชาญเพ่ือทบทวนทาทีของประเทศตอการเก็บและ
ทําลายตัวอยางท่ีอาจปนเปอนเชื้อไวรัสตามคําแนะนําใน GAPIII  

- ทุกฝายท่ีเก่ียวของใหดําเนินการตามแผนการกวาดลางโปลิโออยางเครงครัด ท้ังในดานการเฝาระวังและ
สอบสวนผูปวยกลุมอาการกลามเนื้อออนแรงเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis) และการติดตามความ
ครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอใหไดตามเกณฑท่ีกําหนด  

 
Intervention on Agenda 12.9: Eradication of Poliomyelitis, draft resolution on polioviruses 
containment 
Delivered by Dr. Pawinee Doung-ngern 
 
Thank you Chair, 
Thailand acknowledges the secretariat for the comprehensive report and the hard work of all 
staffs dedicated to make the eradication of poliomyelitis closer to the goal. We welcome the 
report with a few comments as follow: 
 
WHO should closely monitor the areas with potential outbreak and ensure that AFP surveillance 
is established and functioning. Furthermore, WHO should ensure the availability and feasibility 
of vaccine for outbreak control. 
 
In addition, we would like to reiterate that before withdrawal of OPV in the near future, WHO 
should ensure the availability and affordability of IPV to all Member States. 
 
AFP surveillance is crucial for early detection of cases. As we get closer to the polio endgame, 
we urge Member States to ensure that well-functioning of AFP surveillance is in place.  
 
Thailand would like to request the secretariat to clarify the term in the draft resolution 
operative paragraph 1. Subparagraph 3, the term “unneeded type 2 materials” and have its 
definition included in the new version of the draft resolution.  



๖๐ 

 

 
Mr. Chair, we look forward to the discussion on the new version of the draft resolution which 
we hope it will be published early so that we can have time to discuss with our capital.  
Thank you 
 
Agenda 12.10 Multilingualism: implementation of action plan  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑ นางสาวมิลินทร สาครสินธุ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
๒ นางสาวอรนา จันทรศิริ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๓. นางสาวเบญจพร นิยมในธรรม คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา  
 
สาระสําคัญของวาระ  
   WHO ใชภาษาทางการท้ังหมด 6 ภาษา (อังกฤษ ฝรั่งเศส รัสเซีย สเปน อารบิก และจีน) ซ่ึงถือเปนกฎ
สามัญขององคกรภายใตองคการสหประชาชาติ โดยเรียกพันธกิจนี้วา Multilingualism มีวัตถุประสงคเพ่ือให
ประชาชนสวนใหญสามารถเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุขไดกวางข้ึน เพ่ือใหเกิดความเปนกลางในการเขาถึงขอมูล 
และสรางประโยชนไดสูงสุด Multilingualism จะชวย WHO ใหสามารถแนะนํา guideline, best practice ขอ
นโยบาย ใหเขาถึงกลุมคนท่ีตางชาติ ตางภาษา ตลอดจนเพ่ิมโอกาสใหแตละประเทศ สามารถแสดงความตองการ
ดานสาธารณสุขตอ WHO ได ซ่ึงจะเปนอีกหนึ่งปจจัยสงเสริมใหประชาคมโลกมีผลลัพททางสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน ท้ังนี้
ในป 2008 WHA61 ท่ีประชุมฯ ไดมีมติรับ resolution on multilingualism ของ UNGA ป 2007 โดยได
ขอให secretariat กลับมารายงานผลดําเนินการ ใน WHA71 secretariat ท้ังนี้ทาง secretariat ไดนําเสนอ
รายงานผลการดําเนินการดังกลาวแลว (A71/50)   
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

รับทราบและเห็นดวยกับความสําคัญของ multilingualism โดยสวนใหญตางเขาใจและใหความสําคัญ
ของการใช multilingualism ใน WHO ท่ีสรางโอกาสใหแตละประเทศสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดอยาง
เทาเทียม อยางไรก็ดี MS เรียกรองใหมีการกําหนดขอบเขตระดับของขอมูลท่ีตองทําการแปล เพ่ือเปนการ
ประหยัดคาใชจายท่ีคอนขางสูง อีกท้ังยังอยากให WHO เปดจางงานเจาหนาท่ีท่ีใชภาษาอ่ืนมากข้ึน ท้ังนี้ประเทศ
รัสเซียไดตั้งขอสังเกตุวาเอกสารวิชาการสวนใหญลวนเปนภาษาอังกฤษ ซ่ึงถือเปนขอจํากัดแกประเทศอ่ืน ๆ ท่ีไมได
ภาษาอังกฤษเปนหลัก ท้ังนี้รัสเซียไดมอบเงินสนับสนุนแก WHO ในการพัฒนาประสิทธิภาพการทํา publication 
และเอกสารวิชาการเปนภาษารัสเซีย อยางไรก็ดีสหรัฐอเมริกาไดตั้งขอสังเกตุเก่ียวกับแผนการดําเนินการดาน 
multilingualism ในอนาคต วางบประมาณคอนขางสูง ตองการการชี้แจงจาก secretariat ซ่ึง secretariat ให
เหตุผลวางบประมาณท้ังหมด ใชสําหรับ 4 ป มิใช 2 ป และจะพัฒนาขยายขอบเขตภาษาเปน 10 ภาษาใน
อนาคต  
 



๖๑ 

 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
  รับทราบและเห็นดวยกับรายงานของ WHO Secretariat โดยมองเห็นประโยชนของ multilingualism 
ซ่ึงเปนหนึ่งใน Right of health for all และเปนการยอมรับและสราง diversity ในองคกรฯ ท้ังนี้ประเทศไทย
มองวาเทคโนโลยีจะเปนอีกหนึ่งตัวชวย ท่ีจะสามารถทําใหระบบ multilingualism ดําเนินไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และสามารถใหประชาชนเขาถึงไดมากข้ึน 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
จากการประชุม WHA 71 วาระ 12.10 Multilingualism ท่ีประชุมไดรับ resolution A71/B/CONF./3 
Multilingualism: respect for equality among the official languages ซ่ึงรางและผลักดันโดยประเทศ
เอกวาดอร ปานามา และรัสเซีย โดยมีสาระสําคัญคือขอให WHO ใช multilingualism ในงานประจําวัน เพ่ิม
ทักษะ multilingualism ใน job description ของ WHO และใหมีการจัดตั้ง Coordinator for 
Multilingualism เพ่ือดูแลการใช multilingualism และสุดทายขอใหทาง secretariat จัดทํารายงานการปฏิบัติ
การณดาน multilingualism ท่ีผานมา ตลอดจนนวัตกรรม หรือวิธีการวัดการดําเนินการโปรแกรม และ
งบประมาณ และนํากลับมารายงานผาน EB144 เพ่ือนําเขา WHA72 ตอไป 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
ประเด็น multilingualism นอกจากจะเปนการอํานวยความสะดวกในการเขาถึงขอมูล ลดกําแพงภาษา แตก็แฝง
ไปดวยประเด็นดานการเมืองของประเทศมหาอํานาจ ท่ีตองการใหภาษาของตนถูกใชแพรหลายมากข้ึน ซ่ึงเวทีโลก
อยาง WHO ก็เปนอีกหนึ่งเปาหมาย ท่ีจะชวยเสริมสรางความเขมแข็งนี้  
 
Intervention on Agenda 12.10 Multilingualism: respect for equality among the official 
languages 
Delivered by Milin Sakornsin   (25/May/2018) 
 
Thank you Chair,  
The multilingualism provides opportunity for larger population to access to critical information 
which contributes to the promotion and protection of right to health for all, as well as increase 
health literacy to ensure a state of complete physical, mental and social well-being.  
To ensure unity in diversity, WHO should respect the principle of multilingualism and try its 
upmost to uphold this principle in a cost neutral approach. In this regard, Thailand encourages 
WHO to take advantage of the technology for the translation, communication and dissemination 
the health information to the widest public. 
Lastly, we would request WHO to also facilitate the authorization process for translation of 
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technical documents into non-official languages of WHO to assist Member States in their 
implementation of WHO norms, guidelines, tools and recommendations at the national and 
local level. 
ขอบคุณคะ 
Thank you, chair. 
 
Agenda 14. Health Conditions in the occupied Palestinian territory, including east 
Jerusalem. And in the occupied Syrian Golan 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธิ ์ สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
๒. ดร.ไพบูลย  ชวงทอง สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
๓. นางสาวเบญจพร  นิยมในธรรม กระทรวงการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

• รายงานนี้จัดทําข้ึนตามท่ีไดมีมติใน WHA70(12) โดยขอให DG รายงานผลการดําเนินงานและให
คําแนะนําเก่ียวกับสุขภาวะของประชาชนในเขตปาเลสไตนและท่ีราบสูงโกลันของซีเรียภายใตการยึดครองของ
อิสราเอลจากการเขาไปสํารวจประเมินสุขภาวะในเขตพ้ืนท่ีดังกลาว โดยเนื้อหาครอบคลุมขอมูลในเชิง
ประชากรศาสตร ผลลัพธ และความเหลื่อมล้ําทางดานสุขภาวะ กฎ ระเบียบ ระบบการเงินการเงินการคลัง และ 
ความพรอมของระบบสุขภาพ การเขาถึงบริการดานสุขภาพ สถานการณใหบริการแกผูถูกคุมขังชาวปาเลสไตน ท่ี
ยังมีอุปสรรคตอการไดรับการบริการข้ันพ้ืนฐานจากหนวยงานทางดานสาธารณสุขของอิสราเอล นอกจากนี้ใน
เนื้อหาของรางมติยังไดกลาวถึง รายงานขององคกรอิสระทางดานสิทธิมนุษยชนท่ีไดติดตามและเฝาระวัง
สถานการณท่ีไดรับปญหาและอุปสรรคในการเขาพ้ืนท่ีคุมขัง แมวาองคกรนานาชาติ คือ คณะกรรมการกาชาด
สากล เขาถึงพ้ืนท่ีคุมขังแตก็ไมสามารถเปดเผยขอมูลสูสาธารณะได ในรางของมติไดอางถึงรายงานของหนวยงาน
ราชทัณฑของอสราเอลท่ีระบุวา ผูถูกคุมขังตองเผชิญกับภาวะโภชนาการท่ีไดรับสารอาหารไมเพียงพอ บางคนปวย
เปนมะเร็ง ไมสามารถเขาถึงบริการ รวมท้ังผูปวยท่ีตองการรักษาสุขภาพจิต นอกจากนี้ญาติของผูถูกคุมขังไม
สามารถเขาไปเยี่ยมหรือติดตอได หลังจากเกิดการประทวงของผูถูกคุมขังชาวปาเลสไตนในกลางป 2017 
หนวยงานราชทัณฑของอิสราเอลจึงไดอนุญาตให ญาติผูปวยท่ีถูกคุมขังสามารถเขาเยี่ยมได สองเดือนตอครั้ง 

• นอกจากนี้ในรางมติ ยังไดรายงานถึงการโจมตีทางสุขภาพของผูปวย (WHO ใหคํานิยามวาการโจมตีทาง
สุขภาพ คือ การกระทําความรุนแรงตอผูปวยท้ังในเชิงรางกาย และวาจา การใชความรุนแรงในการขมขู หรือ
กระทําความรุนแรงตอสภาพจิตใจ การหนวงเหนี่ยว ขัดขวาง ตอการเขาถึงการไดรับบริการสุขภาพท้ังในเชิงรักษา 
และเชิงปองกัน) ซ่ึงชาวปาเลสไตนในเขตยึดครอง ตองเผชิญกับสภาวะความไมม่ันคงของอาหาร การขาดแคลนน้ํา
ดื่มน้ําใช ระบบสุขอนามัย และท่ีพักพิงท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะประชากรในกลุมท่ีออนแอ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีกําหนด
ปจจัยสุขภาพพ้ืนฐานท้ังสิ้น 
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• มีขอแนะนําของ DG ใหดําเนินการ ดังนี้ (๑) อิสราเอลปฏิบัติตามกฎหมายระหวางประเทศ  
(๒) ใหอิสราเอลรับประกันการทํางานของบุคลากรทางดานสุขภาพใหสามารถเขาถึงสถานท่ีทํางานของตนเองได 
และไดรับประกันในความกาวหนาทางอาชีพของบุคลากร (๓) ปาเลสไตน ภายใตความรวมมือของภาคีองคกร
นานาชาติ ปรับปรุงระบบสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ (๔) ปาเลสไตน ผลักดันใหเกิดระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ผานการหารือดานนโยบาย เพ่ือใหเกิดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและยั่งยืน (๕) ปาเลสไตนหาทางเลือก
เพ่ือใหอุปกรณทางการแพทยไดรับการยกเวนจากขอจํากัดดานการคา ตาม Paris Protocol ภายใตเง่ือนไขของ
หลักการแหงมนุษยธรรม (๖) รัฐบาลปาเลสไตนควรรวมมือกับแพทยสภาปาเลสไตนเพ่ือพัฒนายุทธศาสตรดาน
บุคลากรดานสาธารณสุข ซ่ึงเชื่อมโยงกับการปองกันโรคและ การใหบริการอ่ืนๆ (๗) พยายามกาวขามการแบงแยก
ทางการเมืองระหวางเขต West Bank และ ฉนวนกาซา รวมถึงควรมีการบรรลุขอตกลง เพ่ือใหเกิดคาตอบแทนท่ี
เทาเทียม (๘) ใหทุกภาคสวน ปฏิบัติตามขอตกลงของสภาความม่ันคงแหงสหประชาชาติ UNSC 2286 (2016) ใน
การใหความคุมครองผูปวยและผูบาดเจ็บ บุคลลากรสาธารณสุขท่ีอยูระหวางท่ีปฏิบัติหนาท่ี ในขณะการขนสงและ
การใหบริการทางการแพทย (๙) ขยายผลยุทธศาสตรดานสุขภาพจิตท่ีพัฒนาโดยรัฐปาเลสไตน และผูมีสวนไดสวน
เสียท่ีสําคัญทุกราย เพ่ือพัฒนาการจัดเก็บขอมูล อุปสรรคในการเขาถึงบริการ และเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานสุขาภพจิตในการเฝาระวังและประเมินสถานการณการใหบริการดานสุขภาพจิต 

• รางขอเสนอท่ีจัดทําข้ึนโดยประเทศ แอลแกเรีย, บาเรหน, คิวบา, อียิปต, อิรัก, จอรแดน, คูเวต, 
เลบานอน, ลิเบีย, มัลดีฟ, มัวริทาเนีย, โมรอกโค, โอมาน, ปากิสถาน, ปาเลสไตน, การตาร, ซาอุดิอาราเบีย, 
โซมาเลยี, แอฟริกาใต, ซูดาน, ตูนีเซีย, ตุรกี, สหราชอาณาจักรอาหรับอิมิเร็ท, สาธารณรัฐโบลีวารแหงเวเนซุเอลา 
และ เยเมน ท่ีเสนอให DG ดําเนินการดังนี้ ๑) ใหรายงานผลการดําเนินงานตามขอแนะนําโดย DG บนโดยใชขอมูล
จากการสํารวจ เพ่ือรายงานใน WHA72 ๒) ใหสนับสนุนปาเลสไตนในการใหบริการดานสุขภาพ การพัฒนาแผน
ยุทธศาสตรเพ่ือการลงทุนในดานการพัฒนาศักยภาพการวินิจฉัยและการรักษา ๓) ใหสนับสนุนการใหความ
ชวยเหลือดานเทคนิคเก่ียวกับสุขภาพแกประชากรซีเรียท่ีถูกครอบครองในเขตโกลัน ๔) ใหความชวยเหลือดาน
เทคนิคท่ีจําเปนเพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพชาวปาเลสไตน รวมถึงนักโทษและผูท่ีถูกคุมขัง โดยการ
ประสานความรวมมือกับกาชาดสากล รวมถึงใหความชวยเหลือดานสุขภาพของผูพิการและผูบาดเจ็บ ๕) 
สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพในเขตยึดครองปาเลสไตนและเยรูซาเลม โดยมุงพัฒนาเรื่องของบุคลากรในการ
ใหบริการสุขภาพ เพ่ือลดการสงตอและลดคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องตนไดอยางครบวงจร และ ๖) 
ยืนยันใหมีการจัดสรรบุคลากรและงบประมาณในการดําเนินการเพ่ือใหบรรลุวัตถุสงคขางตน  
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสวนใหญไดใหการสนับสนุนตอรางขอเสนอ อาทิ ซูดานในนามกลุมอาหรับ มอริเทเนียในนามกลุม
แอฟริกา (African Group) แอลจีเรียในนามภูมิภาคแอฟริกา (AFRO) แอฟริกาใต มัลดีฟส  เยเมน อียิปต 
เลบานอน อัฟกานิสถาน ตูนีเซีย นามิเบีย อิรัก ตุรกี โดยแสดงความหวงกังวลตอสถานการณท่ีแยลงของการเขาถึง
บริการสาธารณสุขใหเขตพ้ืนท่ีปาเลสไตน เยรูซาเลมตะวันออกและท่ีราบสูงโกลันท่ีอยูในการยึดครองของอิสราเอล 
และสถานการณความรุนแรงในพ้ืนท่ี กระบวนการสงตัวผูปวยจากเขตปาเลสไตนในการยึดครองของอิสราเอลไปยัง
โรงพยาบาลในเขตเยรูซาเลมตะวันออกท่ีใชเวลาพิจารณานาน การทรมานนักโทษ และการท่ีนักโทษไมสามารถ
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เขาถึงการรักษาท่ีเหมาะสมและทันเวลา และปญหาการตัดไฟและขาดสาธารณูปโภค นอกจากนี้ หลายประเทศ
ประนามอิสราเอลท่ีละเมิดกฎหมายระหวางประเทศในการยึดครองดินแดน และละเมิดสทิธิมนุษยชน และกลาวถึง
ความลาชาในการเผยแพรรายงานของ WHO ซ่ึงซีเรียไดขอให WHO และองคกรตาง ๆ  ประสานกับรัฐบาลซีเรีย
โดยตรงในการเขาไปใหความชวยเหลือในดานตางๆ แกชาวซีเรียในดินแดนยึดครอง และปาเลสไตน ไดกลาวชื่นชม
ความพยายามของ WHO ในการใหความชวยเหลือดานสุขภาพในปาเลสไตน และกลาวอางวาบางประเทศ
พยายามทําใหเปนเรื่องนี้เปนเรื่องการเมือง ท้ังท่ีรางขอตัดสินใจเปนเพียงเรื่องกระบวนการเทานั้น และย้ําถึง
ผลกระทบทางสุขภาพจิตท่ีเกิดจากสถานการณความรุนแรงตอชาวปาเลสไตน โดยเฉพาะเด็กและผูหญิง ท้ังยัง
กลาวถึงการกระทําของอิสราเอลท่ีละเมิดกฎหมายระหวางประเทศ และวิธีการโจมตีของอิสราเอลท่ีทําใหมีผูพิการ
มากมาย และขอใหท่ีประชุม รับรองรางขอตัดสินใจ 

• ฝายท่ีคัดคานรางขอเสนอ ไดแก อิสราเอล ท่ีไมยอมรับรางรายงานดังกลาว โดยใหเหตุผลวาไมมีการ
กลาวถึงการใหความชวยเหลือและโครงการความรวมมือตางๆ ท่ีอิสราเอลดําเนินการในพ้ืนท่ี ทําใหเปนเรื่อง
การเมืองซ่ึงการพิจารณาระเบียบวาระนี้ทําใหเสียเวลาและทรัพยากรของ WHO และกลาวถึงสถานการณในซีเรีย
วาเปนการกระทําของรัฐบาลซีเรียเองท่ีทําใหสถานการณแยลง นอกจากนี้ซีเรียยังไมยอมรับการใหความชวยเหลือ
ดานมนุษยธรรม โดยอิสราเอลประสงคใหยุติการมีระเบียบวาระนี้ใน WHA และมี sunset clause ในรางขอ
ตัดสินใจ แตไดรับการปฏิเสธ จึงขอใหมีการลงคะแนนเสียงแบบ roll call (ซ่ึงเปนการโหวตดวยวิธีขานชื่อทีละ
ประเทศเพ่ือโหวตวาเห็นดวย หรือไมเห็นดวยตอรางขอเสนอ) และสหรัฐฯ ซ่ึงไดตะโกนคัดคานระหวางการกลาว
ถอยแถลงของเวเนซูเอลา ไดขอใหฝายเลขานุการระบุในรายงานเก่ียวกับการขอ point of order ของสหรัฐฯ 
ดังกลาวเพ่ือประทวงการท่ีเวเนซูเอลาใชถอยคําวาการฆาลางเผาพันธุ (genocide) ในถอยแถลงและเห็นวาไมควร
นําเรื่องการเมืองซ่ึงไมเก่ียวกับเรื่องสุขภาพมาอภิปรายในเวที WHO ในกรณีของซีเรียเปนการโจมตีประชากรของ
ตนเองดวยอาวุธเคมี ทําใหซีเรียประทวง และคัดคานรางขอตัดสินใจและสนับสนุนอิสราเอล ใหมีการลงคะแนน
เสียง อนึ่ง ซีเรียไดพยายามประทวงแตประธานใหสหรัฐฯ กลาวจนจบ ซ่ึงซีเรียย้ําวาเปนการขอ point of order 
ซ่ึงประธานควรใหกลาวเม่ือมีการรองขอ โดยประทวงวาสหรัฐฯ กลาวถึงประเด็นท่ีไมอยูในกรอบการหารือของ
ระเบียบวาระนี้ ประธานจึงไดเตือนใหกลาวถึงประเด็นท่ีกําลังอภิปรายกันอยูเทานั้น 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

• ไทยรับทราบรายงานของ WHO และใหการสนับสนุนรางขอมติ เนื่องจากพิจารณาแลวเห็นวา เนื้อหาของ
รางขอมติมุงพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในเขตปาเลสไตนและท่ีราบสูงโกลันของซีเรียภายใตการยึดครองของ
อิสราเอล 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• ประธานการประชุม ใหหาขอยุติโดยการโหวตแบบ roll call โดยประเทศท่ีมีสิทธิ์โหวตมีจํานวน ๑๘๔ 
ประเทศ ประเทศท่ีลงมติสนับสนุนรางขอเสนอจํานวน (Votes in favour) ๙๐ ประเทศ (รวมท้ังไทย) คัดคาน 
(Votes against) ๖ ประเทศไดแก ออสเตเรีย, แคนาดา, กัวเตมาลา, อิสราเอล, อังกฤษ, และสหรัฐ งดออกเสียง 
(Abstention) ๒๐ ประเทศ และประเทศท่ีไมเขารวมการลงคะแนนโหวตจํานวน ๖๘ ประเทศ  
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• ประเทศในอาเซียนท้ัง ๑๐ ประเทศ ลงมติสนับสนุนรางขอเสนอ ไดแก บรูไน กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว 
มาเลเซีย พมา ฟลิปนส สิงคโปร เวียดนาม และไทย 

• สรุปรางมติ ผานมติการรับรองในท่ีประชุม 

• ภายหลังการลงคะแนนเสียง แคนาดา ไซปรัส นอรเวย สหรัฐอเมริกา เช็ก ออสเตรเลียและออสเตรีย ได
กลาวอธิบายการลงคะแนนเสียง ซ่ึงสวนใหญเห็นวาท่ีไมสามารถสนับสนุนไดเนื่องจากขอตัดสินใจมีเนื้อหาเปนเรื่อง
ทางการเมือง และขอใหอิสราเอลและปาเลสไตนหารือกันในอนาคตเพ่ือหาฉันทมติ สําหรับแคนาดา สหรัฐอเมริกา 
และ ออสเตรเลีย ซ่ึงลงคะแนนเสียงคัดคานเนนวา เรื่องสุขภาพของประชากรในดินแดนท่ีถูกยึดครองถูกทําใหเปน
เรื่องทางการเมืองและไมควรเปนระเบียบวาระเฉพาะ แตควรเปนประเด็นเพ่ืออภิปรายภายใตระเบียบวาระทาง
เทคนิค 
 
ขอสังเกต 

• ประเด็นปาเลสไตน ไดรับการพิจารณาจาก WHA ทุกปโดยขอมติหรือขอตัดสินใจจะไดรับการรับรองโดย
การลงคะแนนเสียงมาตลอด โดยท้ังฝายท่ีสนับสนุนรางขอตัดสินใจและฝายคัดคานตางโจมตีฝายตรงขาม
วาพยายามทําใหประเด็นดังกลาวเปนเรื่องการเมือง และมีการขอใหลงคะแนนเสียงเพ่ือสรางความยุงยาก
ใหกับอีกฝาย 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

• ศึกษาความเปนมาและความขัดแยงในอดีตและพิจารณาเนื้อหาของรายงานและรางขอมติรวมกับ
กระทรวงการตางประเทศอยางใกลชิด เพ่ือประเมินทาทีของไทย 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

• สรางสายสัมพันธอันดีกับฝายเลขานุการ WHO และประเทศสมาชิก เพ่ือหาขอมูลเชิงลึกและนํามา
ประมวลทาทีของประเทศตาง ๆ 

 

Agenda 15.1 WHO programmatic and financial report for 2016–2017, including audited 
financial statements for 2017 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายพศิน พิริยหะพันธุ   กรมอนามัย 
๒. นายแพทยนเรทฤทธิ์ ขัดธะสีมา  กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

 
สาระสําคัญของวาระ  
1. WHO ไดจัดทํา WHO Results Report Programme Budget 2016-2017 ซ่ึงเปนเอกสารท่ีมีขอมูลทาง

การเงินของป 2016 – 2017 การดําเนินการโปรแกรมตางๆ และงบประมาณท่ีใชในทุกโปรแกรม พรอมให
ขอมูลสรุปเก่ียวกับความสําเร็จในโปรแกรม 
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2. 98% ของเงินทุนโดยรวมของป 2016 – 2017 ถูกนําไปใชกับ base programme แมวาบางโปรแกรมจะมี
ระดับเงินทุนต่ําเปนอยางมาก (เชน non communicable diseases (สนับสนุนไดเพียง 74% จากท่ีเสนอไว) 
และโครงการ WHO Health Emergencies Programme ใหม (79% จากท่ีเสนอไว) 

3. งบประมาณไมเพียงพอใน Regional Office ในภูมิภาค Americas, Europe และ Eastern Mediterranean 
ซ่ึงตองการ specified voluntary contribution โดยตรงเปนจํานวนมาก 

4. เงินทุนจาก core voluntary contribution ในป 2016 – 2017 เทากับ 184 ลานเหรียญสหรัฐฯ ลดลง
จาก biennium กอนหนานี้ 67 ลานเหรียญสหรัฐฯ สงผลใหขาดงบประมาณท่ีสามารถนําไปเติมเต็มใหกับ
โปรแกรมท่ีงบประมาณไมเพียงพอ และโปรแกรมท่ีมีความสําคัญในลําดับตนๆ 

5. ยอดรวม VC ทุกประเภทในป 2017 มีจํานวน 2,139 ลานเหรียญสหรัฐฯ เพ่ิมข้ึนจากป 2016 ซ่ึงมีจํานวน 
1,751 ลานเหรียญสหรัฐฯ 

6. ความเสี่ยงจากรายงาน Audit Financial Statements 
a. PB 2018 - 2019 มีความเสี่ยงหลักเก่ียวกับ flexible funding เนื่องจากการลดลงของ core voluntary 

contribution และความไมแนนอนเก่ียวกับแนวโนมเงินทุนในอนาคต) 
b. เงินทุนและความพรอมในการดําเนินงานของ WHO Health Emergency Programme  
c. Polio transition มีความเสี่ยงตอโครงการหรือสํานักงานท่ีตองพ่ึงเงินทุนท่ีไดจากโครงการโปลิโอเปนหลัก 

ภาระทางการเงินกับเจาหนาท่ีประจําในโครงการตางๆ และความลาชาท่ีอาจเกิดข้ึนในการกําจัดโปลิโอได
ตามเวลา 

d. เงินทุนสําหรับภาระระยะยาว โดยเฉพาะอยางยิ่งคาใชจายในการดูแลสุขภาพหลังจากไดรับบริการ 
e. การฉอโกง/คอรรัปชั่น/การประพฤติมิชอบ 
f. ความเสี่ยงดานการตอเนื่องของธุรกิจจากเหตุการณท่ีสําคัญท่ีสงผลตอการดําเนินงานของ WHO (เชน ภัย

พิบัติจากธรรมชาติ และการจูโจมจากผูกอการราย) 
 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกชื่นชม Result Report on Programme Budget 2016 – 2017 รูปแบบใหมท่ีมี

คุณภาพดี เต็มไปดวยขอมูลท่ีเชื่อถือได และมีประโยชน รวมถึงมีเรื่องราวความสําเร็จในแตละประเด็นท่ี WHO 
ดําเนินการ รวมถึง Web Portal ท่ีชวยใหสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย และเปนแบบอยางท่ีดีท่ีแสดงถึงการ
ดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ   

ท้ังนี้ ขอกังวลท่ีประเทศสมาชิกมีเหมือนกัน ไดแก Flexible Funding ท่ีลดลงและทําใหเกิด shortfall ใน
ประเด็นท่ีสําคัญ เชน NCD และ Health Emergencies Programme โดยผูอํานวยการองคการอนามัยโลกชี้แจง
วา ปญหานี้ไมใชปญหาใหม เปนปญหาเรื้อรังมาหลายป ซ่ึงสามารถแกไดจาก 2 ปจจัย ไดแก 1. หาผูบริจาค
เพ่ิมเติม และ 2. ใช Flexible funding ซ่ึงผูอํานวยการองคการอนามัยโลกเรียกรองใหประเทศสมาชิกจัดสรรเงิน 
flexible funding มากยิ่งข้ึน (แนวคิด Instead of quantity, add more quality) และเรียกรองใหระดับผูนําใน
แตละประเทศมี political commitment เพ่ือใหมีความม่ันคงดานทรัพยากร สวนในดานการหาผูบริจาค WHO 
เนนวาตองเพ่ิม proactive resource mobilization เพ่ือเพ่ิมปริมาณผูบริจาค 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
รับรองรายงาน WHO programmatic and financial report for 2016–2017 รวมถึง audited financial 
statements for 2017  

1. แสดงขอคิดเห็นเก่ียวกับ financial risk issue ท่ีบางสวนยังมี shortfall คอนขางมาก  
2. ตั้งขอสังเกตเรื่องแผนการรองรับ polio transition เนื่องจากยังมีการจางงานโครงการโปลิโออยาง

ตอเนื่อง โดยเฉพาะในสํานักงานในพ้ืนท่ีท่ีไมมีเรื่องโปลิโอ why concern only polio? Need to justify 
3. ขอกังวลเก่ียวกับความเสี่ยงตางๆ ท่ีนําเสนอใน audited statement เชน งบประมาณ non-earmarked 

ในป 2018 - 2019 เนื่องจาก core voluntary contribution ท่ีลดลง และความไมแนนอนเก่ียวกับ
แนวโนมเงินทุนในอนาคต)  

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

การประชุมสมัชชาอนามัยโลกรับรอง WHO programmatic and financial report for 2016–2017 
รวมถึง audited financial statements for 2017 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
ติดตามความเสี่ยงท่ีระบุไวในรายงานของป 2016 – 2017 และขอกังวลของประเทศสมาชิกท่ีแสดงทาที วามี
ความกาวหนาหรือพัฒนาดียิ่งข้ึนในดานใดบางในปงบประมาณ 2018 – 2019 
 
Intervention 15.1 on Agenda 15.1 WHO programmatic and financial report for 2016–2017, 

including audited financial statements for 2017 

Read by Pasin Piriyahaphan (24/05/2018) 

Thank you Chair, 
Thailand welcomes the new format of the WHO results report of programme budget 

two thousand sixteen to two thousand seventeen (2016–2017).  
Although we note a number of achievements highlighting in the Report, we are 

concerned with financial challenges in the organization, in particular the unpredictability of 
Voluntary Contributions as there are many programme areas that depend mainly on this 
contribution.  

Chair, Thailand welcomes the audited financial statements for two thousand seventeen, 
and take note on the most significant risks issues posing on the Organization, especially on 
funding adequacy and operational readiness of the WHO Health Emergencies Programme, 
among others, as this Programme is one of flagships in the GPW 13; while there is currently 
Ebola outbreak in the DR Congo. WHO needs to reassure member state of its performance in 
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tackling global health threats with sufficient funding. 
In conclusion, Thailand accepts the Results Report for Programme Budget two thousand 

sixteen to two thousand seventeen and the audited financial statements for two thousand 
seventeen.  

Thank you Chair  
 
Agenda 15.2 Financing of Programme budget 2018–2019 
ผูรายงาน 
๑. นายวัฒนา มะสังหลง กรมควบคุมโรค 
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
สาระสาคัญของวาระ 
Programme Budget ขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. ๒๐๑8-๒๐๑9 มีดังนี้ 
- WHA70 ไดมีการรับรองงบประมาณขององคการอนามัยโลก ๔,421.5 ลานเหรียญสหรัฐประกอบดวย 
1) งบประมาณ 3,400.3 ลานเหรียญสหรัฐ เปน Base Budgetท่ีไดรับจาก Assessed Contributions (AC) 
จํานวน 956.9 ลานเหรียญสหรัฐ และ Voluntary Contributions (VC) จํานวน 2,443.4 ลานเหรียญสหรัฐ 
2) งบประมาณ 1,021.2 ลานเหรียญสหรัฐ เปน Adjustable Budgetซ่ึงไดรับจาก VC ใชสําหรับงานท่ีเก่ียวของ
กับภาวะวิกฤติการกวาดลางโรคโปลิโองานวิจัยดานโรคในเขตรอนและงานวิจัย ดาน human reproduction 
- รายงานฉบับนี้เปนการรายงานสถานะภาพรวมของการสนับสนุนเงินทุนสําหรับ program Budget ป 2018 – 
2019 ในชวงไตรมาศแรก และเปนการรายงานความกาวหนาเก่ียวกับการปรับปรุงการสนับสนุนเงินทุน รวมถึง
แผนมาตราการเพ่ือรับมือกับปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในชวงปงบประมาณ 2018 – 2019 
 
ระดับการสนับสนุนเงินทุนสําหรับ program Budget ป 2018 – 2019 ในชวงไตรมาศแรก ดังตาราง
ตอไปนี้ 
  Financing of Progamme budget 2018–

2019 (as at 31 March 2018) 
Segment Approved Programme 

budget 2018–2019 
US$ millions % 

base 3400.3 2929.1 86 % 
Polio 902.8 1137.0 126 % 
Humanitarian response 
plans and other appeals 

 658.1  

Special programmes 118.4 128.3 108 % 
Grand total 4421.5 4852.5  



๖๙ 

 

 
- มีสองเหตุผลหลักท่ีทําใหการสนับสนุนเงินทุนมีการพัฒนามากยิ่งข้ึนในชวงใกลสิ้นไตรมาศแรกของ

ปงบประมาณ 2018 – 2019 คือ 1. มีการเพ่ิมข้ึนของการเคลื่อนยายแหลงทุนระหวางหนวยงาน 2. 
การขยายโอกาสเพ่ือไดรับเงินสนับสนุนมากข้ึนจากผูสนับสนุน กลุมแหลงทุน รวมถึงสํานักงานภูมิภาค 

- การท่ีมีเวทีหารือเรื่องความโปรงใสกับกลุมผูสนับสนุน (เชน WHO financing dialogue และ  bilateral 
meeting) นั้นชวยพัฒนางานในแงของการคาดคะเนท่ีแนชัดของเงินบริจาคสนับสนุนท่ีจะไดรับ ท้ังนี้ 
WHO ไดมีการพัฒนาเรื่องความโปรงใสของงบเงินทุนสนับสนุน คือไดสราง web portal ข้ึนมาสําหรับ
รายงานและอัพเดตขอมูลเก่ียวกับการเงิน(โดยปกติแลวจะมีการรายงานในทุกๆไตรมาศ)  
 

 
 

- จาก Fig 1 จะเห็นไดวาภาพรวมการสนับสนุนเงินทุนในป 2018 – 2019 นั้นมีแนวโนมท่ีดี แตก็ยังมี
ปญหาเรื่อง Funding shortfall ในบาง Program areas ท้ังนี้ ภาพรวมของ WHO Health Emergency 
Programme, vaccine-preventable diseases and health และ environment programmeนั้น
ไดรับการสนับสนุนดีมากข้ึนเม่ือเทียบกับป 2016 -2017 
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- จาก Fig ท่ี 2มี 10 โครงการท่ีไดรับ 80% จากเงินบริจาคสนับสนุนท้ังหมด ขณะเดียวกันมีถึง 14 
โครงการท่ีไดรับเงินไมถึง 2% จากเงินบริจาค สิ่งนี้แสดงใหเห็นวา 14 โครงการดังกลาวนั้นไมเปนท่ีนา
ดึงดูดใจผูสนับสนุนเทาใดนักและอาจไมไดรับการสนับสนุนท่ียั่งยืนตอไปในอนาคต อยางไรก็ตามขอมูล
จากรายงานเปดเผยวาระดับเงินทุนบริจาค (VC) นั้นกําลังมีจํานวนท่ีลดลง 

- การระดมเงินทุนนั้นเปนหนึ่งในนโยบายหลักท่ีสําคัญของผูนําคนใหมของ WHO โดยมีการดําเนินกิจกรรม
ซ่ึงมุงเนนการชักจูงแหลงทุนตางๆใหเขามาบริจาคเงิน (VC) ใหกับทาง WHO โดยเฉพาะอยางยิ่งเขามา
สนับสนุนเงินทุนในโครงการเรงดวนสําคัญของ WHO ท้ังนี้แนวทางและการดําเนินงานเหลานี้จําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือจาก Secretariat และกลุมผูสนับสนุนเงินทุนเพ่ือท่ีจะไดบรรลุเปาหมายของการ
ดําเนินงานตาม Thirteenth General Programme of Work 

- มีการดําเนินการพัฒนากระบวนการของการระดมเงินทุน (resource mobilization) เพ่ือเพ่ิมเงินทุน
สนับสนุนองคการอนามัยโลกซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมท่ีสําคัญ อาทิ Financing campaign, การ
ประสานงานกับ Donors และ contributors เพ่ือขอโอกาสรับเงินทุนสนับสนุนมากข้ึน รวมถึงการ
ดําเนินการเรื่องความโปรงใสผานการรายงานขอมูล Financial report บน WHO Programme budget 
web portal 

- Secretariat กําลังเริ่มดําเนินการแผนงานและวิธีการแบบ value –for – money เพ่ือประโยชนสูงสุดใน
การดําเนินงานของ WHO 
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ทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

- แสดงความกังวลตอปญหา Funding shortfall ของโครงการบางโครงการ เชน โครงการในสวนของ NCD 
ซ่ึงปญหานี้เปนปญหาท่ี WHO เผชิญมาตลอด 

- เรียกรองให  WHO แสดงบทบาทสําคัญในเรื่องของการรายงาน Financial report ใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึนกวาเดิม 

- Secretariat แจงตอท่ีประชุมวา รายงานฉบับนี้เปนรายงานผลการดําเนินงานในชวง 3 เดือนแรกเทานั้น 
ดังนั้นขอมูลอาจจะยังไมชัดเจนหรือมีรายละเอียดไมมากเทาใดนัก ในรายงานชวงไตรมาศถัดไปจะแสดง
ขอมูลท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน 
 

ทาทีของประเทศไทย 
- ชื่นชมการทํางานของ DG และ คณะทํางาน ท่ีพยายามดําเนินงานขององคการอนามัยโลกใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาปรับปรุงเรื่องความโปรงใสและการบริหารจัด
การเงิน 
- สนับสนุน WHO การระดมเงินทุนจากหลากหลายแหลงโดยวิธี ท่ีกลาวในรายงาน เชน the 
coordination of engagement with donors และ financing campaign 
- แสดงความกังวลตอปญหา Funding shortfall ของโครงการบางโครงการซ่ึงปญหานี้เปนปญหาท่ี 
WHO เผชิญมาตลอด รวมท้ังความไมยั่งยืนของการสนับสนุนเงินทุนในอนาคตเนื่องจากความไมคงท่ีและ
ไมแนนอนของ Flexible funding 
- ขอใหมีการประเมินผลvalue –for – money plan ของ Secretariat  
 

สรุปผลลัพธของวาระ 
รับทราบรายงาน Financial report ของ Secretariat ในชวงไตรมาศแรก (สามเดือน) 
  
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
 ติดตามรายงาน Financial report จาก Secretariat เพ่ือตรวจสอบความโปรงใสและประสิทธิภาพในการ

เบิกจายเงินสนุบสนุนโครงการตางๆ 
 

Intervention on agenda15.2 Financing of Programmme budget 2018-2019 
Delivered by Wattana Masunglong 
Thank you, Chair 

Thailand thanks the secretariat for the Report. 
We note a positive financial outlook of PB 2018-2019 and observed that there is a 
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similar trend of underfunding in specific programme areas such as WHO Health Emergency and 
the Health and Environment which are the strategic priorities in the GPW13. This situation 
needs to be solved seriously to ensure sustainable financial security of the Organization. 

There is also a need to explore the circumstance of chronic underfunded programme 
areas as suggested by PBAC. We urge WHO to accelerate its efforts in mobilizing resources to 
support the implementation of strategic priorities of the GPW 13 to ensure that the current and 
future programme budgets willnot repeat a similar challenge. 

Chair, Thailand welcomes the implementation of a value – for – money plan and 
approach and urge WHO to evaluate the effectiveness of this implementationat the end of the 
current biennium.  

Thank you, Chair. 
 

 
Agenda Item 15.3 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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงฝนทิพย วัชราภรณ กลุมภารกิจสุขภาพโลกมหิดล  
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สาระสําคัญของวาระ  
STATUS OF COLLECTION 
- ภายใตขอบังคับทางการเงินท่ี 6.4 ประเทศสมาชิกจะตองชําระเงินคาบํารุงสมาชิกเต็มจํานวนและตรงเวลา คือ

ภายในวันท่ี 1 มกราคมของทุกป เพ่ือท่ี WHO จะนํางบระมาณไปจัดสรรในโปรแกรมตางๆท่ีวางไว 
- สําหรับงบประมาณท่ี WHO ไดรับในป 2560 มีประเทศสมาชิกชําระคาบํารุงสมาชิกท้ังหมด 151 ประเทศ 

จาก 196 ประเทศ คิดเปนจํานวนเงินท้ังสิ้น 175.1 ลานดอลลารสหรัฐ  
 
MEMBERS’ CONTRIBUTIONS RECEIVED IN ADVANCE 
จากขอมูลท่ีรวบรวมเม่ือ 31 ธันวาคม 2561 มีประเทศท่ีชําระคาบํารุงสมาชิกลวงหนาท้ังเต็มจํานวนและชําระ
บางสวน รวมท้ังมีประเทศท่ีชําระเงินภายใตขอตกลงพิเศษท่ีไดรับการเห็นชอบจากมติท่ีประชุม โดย WHO ไดรับ
เงินคาบํารุงสมาชิกลวงหนาสําหรับป 2561 เปนจํานวนเงิน 51.8 ลานดอลลารสหรัฐ 
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MEMBERS IN ARREARS AND SPECIAL ARRANGEMENTS 
-  ตามมาตรา 7 ของธรรมนูญองคการอนามัยโลก และมติสมัชชาอนามัยโลกท่ี WHA41.7 ไดระบุเก่ียวกับการ

คางชําระเงินบํารุงสมาชิกไววา หากสมาชิกคางชําระเงินบํารุงสมาชิก 2 ป ติดตอกันจะมีผลทําใหหมดสิทธิใน
การออกเสียงในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกจนกวาจะมีการชําระเงินจนถึงจํานวนท่ีกําหนด  

-    ตามมติสมัชชาอนามัยโลกท่ี WHA70.8 (2560) หากประเทศสมาชิก ไดแก  สาธารณรัฐแอฟริกากลาง อโม
โรส แกมเบีย เกรนาดา กินีบิสเซา ซูดานใต และยูเครน ยังไมจายเงินคาบํารุงสมาชิกกอนการประชุม WHA 
71 ประเทศเหลานี้จะถูกระงับสิทธิ์ในการโหวต โดยการถูกระงับสิทธิ์ในการโหวตนี้จะดําเนินตอไปจนกวา
ประเทศเหลานี้จะชําระเงินตามอัตราข้ันต่ําท่ีระบุไวตามมาตรา 7 ของธรรมนูญองคการอนามัยโลก 

-    สําหรับประเทศอัฟกานิสถาน บังกลาเทศ แคเมอรูน เอลซัลวารดอร ลิเบีย ไนเจอร นีวเว ซูรินาม และ
เวเนซุเอลา ยังไมชําระคาบํารุงสมาชิกครบตามท่ีกําหนดกอนเริ่มการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 ท่ี
ประชุมตองรวมกันลงมติวาจะระงับสิทธิ์ในการโหวตของประเทศเหลานี้หรือไม 

- สําหรับขอมูลอัพเดตลาสุดเม่ือวันท่ี 21 พฤษภาคม 2561 ประเทศท่ีชําระคาบํารุงสมาชิกกอนการประชุม
สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71  ไดแก อัฟกานิสถาน บังกลาเทศ เอลซัลวารดอร และ นีนิว 

- เพ่ือใหสอดคลองกับมาตรา 7 ของธรรมนูญองคการอนามัยโลก และมติสมัชชาอนามัยโลกท่ี WHA41.7 
ประเทศแคเมอรูน ลิเบีย ไนเจอร ซูรินาม และ เวเนซุเอลา จะถูกระงับสิทธิ์การโหวตตอไป โดยประเทศเหลานี้
จะไดรับสิทธิ์การโหวตคืน หากชําระเงินคาบํารุงสมาชิกท่ีคางกอนถึงการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72  

 
ACTION BY THE HEALTH ASSEMBLY 
ทุกประเทศใหการยอมรับกับมติดังกลาว 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
รับทราบและใหการรับรองมติดังกลาว 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
- รับทราบมติดังกลาว ประเทศไทยมองวาถึงแมบางประเทสสมาชิกจะถูกระงับสิทธิ์การโหวตเนื่องจากคางคา

บํารุงสมาชิก แตประเทศเหลานั้นก็ควรไดรับการสนับสนุนเชิงเทคนิค และมีสิทธิ์ท่ีจะมีสวนรวมอยางเทาเทียม
กับประเทศตางๆในบริบทอ่ืน 

- ท้ังนี้ประเทศไทยกําลังอยูระหวางการขออนุมัติคณะรัฐมนตรีเพ่ือจายคาบํารุงสมาชิก Assessed Contribution  
7 % แบบ non-earmarked Voluntary Contribution เพ่ือสนับสนุนการทํางานของ WHO  

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมใหการรับรองมติดังกลาว 
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ขอเสนอแนะ 
กองการตางประเทศประเทศควรชําระ Assessed Contribution ใหกับองคการอนามัยโลกตามเวลาท่ีกําหนด 
เพ่ือปองกันการถูกตัดสิทธิออกเสียง   
 
Intervention on agenda Item 15.3 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 
Delivered by Dr. Fonthip Watcharaporn (24 May 2018) 
 
Thank you, Chair,  
Assessed contribution is the backbone of WHO financial resources as they are not earmarked. 
Thus the commitment of member states is most essential. We highly commend those member 
states who have tried, even with difficulties, to deliver their commitment. However, even when 
member states may lose that right to votes in the WHA, we urge the secretariat to continue to 
provide technical supports and allow their equal participation. 
 
Chair, As the new GPW has just been approved, in order to allow more resources for 
implementation, we have submitted to our cabinet for the approval of additional 7% of our 
assessed contribution as non-earmarked voluntary contribution to WHO. 
Thank you Chair. 
 
Agenda 16.1 Report of the External Auditor  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
๒. เภสัชกรหญิงสิตานันท พูนผลทรัพย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
 
สาระสําคัญของวาระ  
การตรวจสอบดําเนินการและใหขอเสนอแนะโดยสาธารณรัฐฟลิปปนส ซ่ึงไดรับการแตงตั้งใหเปนหนวยตรวจสอบ
ภายนอกขององคการอนามัยโลกสําหรับป 2016 ถึง 2019 โดยการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก สมัยท่ี 68 เพ่ือ
เสนอตอท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพโลกเพ่ือการรับรอง ซ่ึงการตรวจสอบครอบคลุม 3 ประเด็นหลัก ไดแก การเงิน
การบัญชี การบริหารจัดการ และการประเมินความเสี่ยง  
ในบรรดาหนวยงานท่ีไดรับการตรวจสอบในปงบประมาณนี้ มีสํานักงานใหญ สํานักงานประจําภาคพ้ืนแปซิฟก
ตะวันตก (WPRO) และสํานักงานประจําประเทศ ไดแก แองโกลา อียิปต อินโดนีเซีย เคนยา ลาว และเนปาล 
รวมอยูดวย จากรายงานพบวาสํานักงานประจําภาคพ้ืนแปซิฟกตะวันตก (WPRO) และสํานักงานประจําประเทศ
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ลาว ปฏิบัติงานตามกฎระเบียบและขอบังคับของ WHO ไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ และไมพบการสงรายงาน 
DFC ลาชาในพ้ืนท่ี WRPO ซ่ึงถือเปนตัวอยางท่ีดีของการปฏิบัติงานสําหรับสํานักงาน WHO ท่ัวโลก  
การใชระบบ Global Inventory Management System (GIMS) ชวยใหเกิดการบูรณาการการบริหารจัดการ
คลังสินคา การจัดซ้ือ และการเงินบัญชี สงผลใหมีความพรอมในการรายงานจํานวนสินคา และจํานวนสินคาเปน
ปจจุบันอยูเสมอ ทําใหสามารถแลกเปลี่ยนสินคาระหวางคลังสินคาซ่ึงเปนการกระตุนใหเกิดการใชสินคาอยางมี
ประสิทธิภาพ  
ผลการตรวจสอบในประเด็นงบการเงิน (Financial Statement) พบวาตลอดปงบประมาณ 2017 WHO ไดเสนอ
สถานะการเงินตามความเปนจริง ธุรกรรมตาง ๆ ดําเนินการสอดคลองกับนโยบายการบัญชี สําหรับงบประมาณ
สมทบแบบสมัครใจ (Voluntary Contribution; VC) ยังคงพบปญหาเรื่องการไดรับงบประมาณลาชา ซ่ึงเกิดจาก
การสงรายงานใหแกแหลงทุน (donors) ลาชา  
ผลการตรวจสอบเรื่องคาใชจาย พบวายังมีการระบุรายจายผิดหมวดหมูอยูบาง อีกท้ังยังไมมีความชัดเจนเรื่องการ
จัดซ้ือจัดจางหุนสวน (partner) กลาวคือ เอกสารสัญญาการจัดซ้ือจัดจางยังไมมีความชัดเจนวาสํานักงานเลือก
หุนสวนรายนั้น ๆ เพราะเหตุใด มีการคํานวณราคาท่ีจัดซ้ือจัดจางอยางไร และราคาดังกลาวสมเหตุสมผลหรือไม 
นอกจากนี้ ยังพบความผิดพลาดในการตรวจสอบการจายคาตอบแทนแกพนักงานอีกดวย อยางไรก็ตาม ใน
ปงบประมาณ 2017 พบวาจํานวนรายงาน DFC ท่ีสงลาชาลดลงกวา 42% จากเดือนพฤศจิกายน ป 2016 
ผลการตรวจสอบเรื่องการบริหารจัดการ พบวาควรปรับปรุงโครงสรางองคกรและบทบาทหนาท่ีของ Asset 
Management Group (AMG) โดยใหมีการแยกการบันทึกธุรกรรมทางการเงิน และการรายงานทางการเงินออก
จากกิจกรรมดานธุรการของ AMG และใหเปนหนาท่ีของ Department of Finance (FNM) แทน ซ่ึงกิจกรรม
ทางการเงินดังกลาวเปนกิจกรรมท่ี AMG ดําเนินการในชวงป 2012-2017 ท้ังท่ีไมไดอยูในงานท่ีไดรับมอบหมาย 
(mandate) ของ Operational Support Services (OSS) ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีดูแล AMG สวนเรื่องการบริหาร
จัดการยานพาหนะ WHO ไดจัดตั้งโครงการ WHO Fleet Services (WFS) เพ่ือบริหารจัดการการใชยานพาหนะ
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน แตการดําเนินโครงการดังกลาวถูกเลื่อนออกไปเนื่องจากขอจํากัดดานทรัพยากรบุคคลใน
ประเทศนํารอง ซ่ึงความลาชาในการดําเนินโครงการอาจทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรมากยิ่งข้ึน  
แมจะมีการควบคุมภายใน (Internal Control) แตผูตรวจสอบพบวาไมมีรายละเอียด นโยบาย และกระบวนการ
ในการจัดทํารายงานการควบคุมภายใน (Statement of Internal Control; SIC) หรือแมกระท่ังบทบาทหนาท่ี 
ความรับผิดชอบของผูท่ีตองรับผิดชอบในการจัดเตรียม และการเชื่อมโยง SIC กับระบบท่ีเก่ียวของ ซ่ึงหลายปท่ี
ผานมาหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีใกลเคียงและมีความรูในเรื่องดังกลาว ดังนั้นผูตรวจสอบภายนอกจึงให
ขอเสนอแนะวา WHO ควรจัดทําแนวทางการจัดทํา SIC โดยใหระบุบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของ
ผูรับผิดชอบใหเปนรูปธรรม 
ผูตรวจสอบยังใหขอเสนอแนะตอนโยบายการเดินทางของเจาหนาท่ี WHO อีกวาการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับนโยบาย
การเดินทางใน eManual ไมสัมพันธกับแนวทางการปฏิบัติในการเดินทาง (Travel SOPs) ท่ีมีอยู อีกท้ังยังขาดคํา
จํากัดความท่ีชัดเจนของคําวา “emergency travel” ใน eManual และ SOPs ตลอดจนขาดการวางแผนการ
เดินทางของพนักงานในสํานักงานประจําประเทศบางแหงและบางหนวยงานในสํานักงานใหญ  
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ท้ังนี้ ผูตรวจสอบไดรายงานการดําเนินการแกไขโดยองคการอนามัยโลกตามขอเสนอแนะของผูตรวจสอบภายนอก
ตั้งแตป 2017 พบวาจากขอเสนอแนะ 26 ขอ ดําเนินการเรียบรอยแลว 15 ขอ (คิดเปนรอยละ 58) ปดไปแลว 
5 ขอและอีก 6 ขออยูระหวางการดําเนินการ ซ่ึงจะนํากลับมารายงานในการประชุม WHA สมัยท่ี 72 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศเยอรมนีชื่นชมการทํางานของ WHO ในการลดจํานวนรายงาน DFC ท่ีลาชาและขอใหดําเนินการอยาง
ตอเนื่องเพ่ือลดจํานวนรายงาน DFC ลาชาดังกลาวในอนาคต ท้ังนี้ไดแสดงความกังวลเรื่องการบริหารจัดการ และ 
accountability ในองคกรในบางภูมิภาค ในขณะท่ีประเทศบาบาโดสและแองโกลาไดสอบถามสาเหตุของการสง
รายงาน Direct Implementation (DI) ลาชา การขาดแผนการจัดซ้ือจัดจาง และการสงรายงานใหแหลงทุนลาชา 
เชนเดียวกันกับประเทศเม็กซิโกท่ีขอใหฝายเลขาฯ ดําเนินงานตามขอเสนอแนะของผูตรวจสอบภายนอกอยาง
ตอเนื่อง  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทยชื่นชมองคการอนามัยโลกท่ีพยายามดําเนินการตามขอเสนอแนะของผูตรวจสอบอยางตอเนื่อง ซ่ึงการ
แกปญหาตามคําแนะนําของผูตรวจสอบอยางเขมแข็งและมีประสิทธิภาพจะชวยปรับปรุงการบริหารจัดการและ
การอภิบาลระบบขององคการอนามัยโลกใน 3 ระดับ แตมีขอกังวลเก่ียวกับความหละหลวมในการบริหารจัดการ
แผนงานท่ีไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกท่ีไดรับการสุมตรวจในรอบนี้ แมจะมีปริมาณรายงานท่ีสง
ลาชาลดลงจากป 2016 แตก็ยังถือวามีจํานวนมากอยู อีกท้ังยังเนนย้ําใหปรับปรุงความโปรงใสในการจัดซ้ือจัดจาง 
และการวางแผนการเดินทางของพนักงาน โดยขอใหฝายเลขานุการหากลไกปองกันปญหาท่ีเปนระบบ  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ฝายบริหารรับทราบขอกังวลของประเทศสมาชิก ในเรื่องของการสงรายงาน DFC ลาชาสวนหนึ่งข้ึนอยูกับบริบท
และสถานการณภายในแตละประเทศซ่ึงอยูนอกเหนือการควบคุมของ WHO อยางไรก็ตาม จํานวนรายงาน DFC ท่ี
ลาชาถือวาลดลงมากเม่ือเทียบกับป 2016 ในเรื่องการวางแผนการเดินทางของพนักงาน WHO ไดอัพเดท 
eManual และ SOP และไดนํามาใชแลวและเห็นวาสามารถประหยัดคาเดินทางไดจริง  
WHO ไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุนกวา 3,000 แหง ซ่ึงแตละแหลงทุนมีกําหนดการสงรายงานแตกตางกัน 
ท้ังนี้ งบประมาณท่ีไดรับจากแหลงทุนเพ่ือใหใชในวัตถุประสงคเฉพาะ (earmarked) มีการปรับเปลี่ยนแผนงาน
บอยครั้ง ซ่ึง WHO ไมตองการใหเกิดขอผิดพลาดในการดําเนินงานจึงจําเปนตองดําเนินงานตามกําหนดเวลาสิ้นสุด
โครงการใหม ซ่ึงมักจะเกินกําหนดเวลาสงงานเดิมทําใหสงรายงานใหแหลงทุนลาชาไปดวย 
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ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ  

กองการตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุขเชื่อมประสานกับองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทยและหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของในระดับประเทศในการกํากับติดตามการบริหารจัดการแผนงานขององคการอนามัยโลกใหเปนไปตาม

กําหนดเวลา มีคุณภาพ และถูกตองนาเชื่อถือ  

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

ประเทศไทยควรดํารงตนใหเปนแบบอยางท่ีดีใหแกประเทศอ่ืนท้ังในและนอกภูมิภาค ในการทํางานรวมกับองคการ

อนามัยโลก เชน การปฏิบัติตามระเบียบท่ีเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ เปนตน  

 

Intervention on agenda 16.1 Report of External Auditor 

Thank you Chair, 

We believe that the recommendations of the auditor, if implemented swiftly and efficiently, will 

improve the good governance of WHO across three levels. We are happy with the continuing 

efforts of WHO in implementing the majority of recommendations addressed in prior year 

report.  

Nevertheless, Thailand is still concerned with the inadequate management of DFC report and 
the Statement of Internal Control. The 430 overdue DFC reports are still significantly high. 
Furthermore, we would like to emphasize the need of improving the transparency in 
procurement and the efficiency of travel arrangement. 

Chair, Thailand requests the Secretariat to rectify these issues in a systematic and efficient 
manner.  

Thank you Chair.  

 
 
Agenda 16.2 Report of the Internal Auditor 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. นางสาวมิลินทร สาครสินธุ  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
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สาระสําคัญของวาระ  
 รายงานการตรวจสอบภายใน (Internal Audit Report) ประจําป จัดทําข้ึนโดย Office of Internal 

Oversight Service; OIOS หนวยงานภายใตกํากับขององคการสหประชาชาติ มีหนาท่ีดําเนินงานตาม Rules 
XII ภายใต Financial rules ในการตรวจสอบภายใน สอบสวน เฝาระวัง และประเมินผลการดําเนินงานของ
ระบบการควบคุมภายใน การบริหารจัดการการเงิน และสินทรัพย รวมถึงการสอบสวนการกระทําท่ีไมถูกตอง
ขององคการอนามัยโลกและหนวยงานภายใตการกํากับขององคการอนามัยโลก 
 รายงานการตรวจสอบภายในฉบับนี้คลอบคลุมการดําเนินการตรวจสอบท้ังหมด ดังนี้ 

- การตรวจสอบโดยภาพรวม (Integrate audits) เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานใหญ และหนวยงาน
อ่ืนๆ ภายใตกํากับขององคการอนามัยโลกในสวนภูมิภาค ครอบคลุมใน 3 สวนคือ ทิศทางการดําเนินงานของ
องคกร (the organization setting) การดําเนินงานขององคกร (the programmatic and operation process) 
และการบรรลุเปาหมายของผลการดําเนินงาน (the achievement of result) ในป 2017 OIOS ยังเพ่ิมการ
ตรวจสอบพิเศษเพ่ือประเมินความพรอมตอการตอบสนองตอเหตุฉุกเฉินดวย 

- การตรวจสอบการดําเนินงาน (Operational audits) เพ่ือประเมินการบริหารความเสี่ยง และการควบคุม
กระบวนการในดานการเงินและการบริหาร 

- การวิเคราะหผลจากการตรวจสอบ (Analysis of audits findings) เพ่ือวิเคราะหผลภาพรวมจากการ
ตรวจสอบภายใน โดยรายงานฉบับนี้นําเสนอขอมูลระหวางป 2015 – 2017 ถึงแนวโนมการดําเนินการ
ตามขอกําหนดขององคการอนามัยโลก บงชี้สวนของการดําเนินงานท่ีมีความทาทายสูงสุด และรายงาน
กระบวนการดําเนินงานท่ีขาดประสิทธิภาพ  

- การดําเนินงานตามขอเสนอแนะจากผลการตรวจสอบ (Implementation of audit recommendations) 
เพ่ือติดตามการดําเนินงานตามขอเสนอแนะของหนวยตรวจประเมิน โดยในป 2017 สามารถรายงานผลการ
ดําเนินงานผานระบบ web-base ได มีรายงานการสอบสวนเก่ียวกับการกระทําผิดท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน 
(Investigation) และการประเมินความเสี่ยงในภาพรวมขององคกร (Assessment of corporate risks) ดวย 

 การบริหารจัดการของหนวยงาน OIOS มีการแกไขปญหาจากขอกังวลท่ีเคยถูกเสนอโดยประเทศสมาชิกจาก
การประชุมครั้งกอน ประกอบดวย การเพ่ิมจํานวนเจาหนาท่ีชั่วคราวและท่ีปรึกษาเพ่ือแกไขปญหางานคงคาง 
อยางไรก็ตามมีบางตําแหนงท่ีวางลงจําเปนตองจัดหาบุคลากรใหมเพ่ือใหทันตอการดําเนินงานในไตรมาสตอไป 
รวมถึงเพ่ิมการพิจารณาคาจายในการเดินทางของเจาหนาท่ีใหเหมาะสมโดยการตรวจสอบแบบนั่งโตะ  
 ผลการตรวจสอบในภาพรวมของสํานักงานใหญองคการอนามัยโลก และหนวยงานอ่ืนๆ ในสวนภูมิภาคท่ีอยูในลําดับ

การประเมิน มีการดําเนินการหลายเรื่องท่ีเปนแนวปฏิบัติท่ีดี แตกตางกันไปตามหนาท่ีความรับผิดชอบของ
หนวยงาน ผลการประเมินภาพรวมอยูในระดับนาพึงพอใจบางสวน (partially satisfactory) อยางไรก็ตามมีประเด็น
ท่ีตองปรับปรุงโดยเฉพาะความชัดเจนในหนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงานยอย 
 ผลการตรวจสอบการดําเนินงานพบวา ภาพรวมอยูในระดับนาพึงพอใจบางสวน (partially satisfactory) 

ประเด็นท่ีมีความเสี่ยง เชนการจัดการเอกสารเก่ียวกับนโยบายท่ีไมเปนระบบ การประเมินแบบลงพ้ืนท่ี (On-
site audits) และการประเมินแบบนั่งโตะ (Desk review) พบวาอยูในระดับระดับนาพึงพอใจบางสวน 
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 การดําเนินงานตามขอเสนอแนะจากผลการตรวจสอบของ OIOS ถูกนําไปใชปรับปรุงผลวิเคราะหภาพรวมสําหรับ
ชวงป 2015 – 2017 โดยตัวชี้วัดท่ีขาดประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือ การจัดซ้ือวัสดุคงคลัง และการบริหาร
สินทรัพยและการลงทุน ป 2017 มีผลการประเมินเปนไปในทิศทางท่ีนาพอใจ อยางไรก็ตามผลการดําเนินงาน
ตามขอเสนอแนะจากระบบ web-base พบวาลดลง 8.6% จากเดิมท่ีลดลง 2.1% ในป 2016 
 ดานการสืบสวนกรณีท่ีมีการรองเรียนพบวามีจํานวน 82 กรณีซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากป 2016 เรื่องท่ีมีการรองเรียนสูง

ไดแก การทุจริต (Fraud) การคอรัปชั่น (Corruption) การลวงละเมิด (Harassment) นอกจากนี้ยังพบกรณีการ
คุกคามทางเพศและการขมขืนดวย ปจจุบันมีขอรองเรียนท้ังหมด 102 กรณี อยูระหวางรวบรวมขอมูล 23 กรณี 
กําลังดําเนินการสอบสวน 38 กรณี กําลังจัดทํารายงาน 11 กรณี และปดคดีไดแลว 30 กรณี คาดการณระยะเวลา
ในการดําเนินการขอรองเรียนท้ังหมดท่ีคงเหลืออยู 959 วันทําการ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
- มี 8 ประเทศเสนอความเห็นตอวาระนี้ โดยสวนใหญมีความหวงกังวลตอการบริหารจัดการภายในท่ีมีผลการ

ประเมินลดลง วิธีการวัดและประเมินผลท่ีขาดประสิทธิภาพ และระยะเวลาในการจัดการขอรองเรียนท่ีอาจทํา
ใหเกิดปญหางานคางได โดยขอใหหนวยงานเรงหาแนวทางในการแกไขปญหา ประเทศนอรเวยเสนอขอคิดเห็น
ในประเด็นการจัดการดานการเงินท่ีมีผลประเมินลดลงในสวนของ Country office เนื่องจากงบประมาณกวา 
50% ถูกนําไปใชในสวนนี้  

- เนื่องจากรายงานป 2017 พบประเด็นท่ีเก่ียวกับการลวงละเมิดทางเพศเพ่ิมข้ึน และพบขอรองเรียนการฉวย
โอกาสทางเพศและการขมขืน ประเทศสวนใหญท่ีแสดงความเห็นในวาระนี้แสดงความหวงกังวลกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน 
และขอให WHO หาแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือปองกันและแกไขปญหาอยางเด็ดขาด 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
 ช่ืนชม การดําเนินงานของหนวยงาน Office of Internal Oversight Service; OIOS ในการตรวจประเมิน

ภายใน ซ่ึงเปนการดําเนินงานท่ีสําคัญเพ่ือใหองคการอนามัยโลกสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการดําเนินงาน
ได 
 รับรอง รายงานผลการตรวจสอบภายในประจําป โดยมีขอกังวลท้ังสิ้น 3 ประเด็นดังนี้ 

1. มีขอกังวลเก่ียวกับระยะเวลาท่ีคาดวาจะใชเพ่ือพิจารณาขอรองเรียน 959 วัน ซ่ึงเปนระยะเวลาสําหรับขอ
รองเรียนเกา ขอรองเรียนใหมท่ีเกิดข้ึนในแตละปอาจทําใหเกิดปญหางานคาง และขอรองเรียนเกาหมดอายุ
ความได 

2. มีขอกังวลในเรื่องการขาดการปรับปรุงเอกสารอยางเปนระบบอาจทําใหการวางแผนการดําเนินงาน รวมถึง
แกไขปญหาท่ีจําเปนบางอยางเกิดความลาชา โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะฉุกเฉินได  

3. ป 2017 มีรายงานการกระทําความผิดของเจาหนาท่ีเพ่ิมข้ึน และพบการกระทําความผิดในการฉวย
ประโยชนทางเพศและการขมขืน ซ่ึงเปนการกระทําท่ีตองไมเกิดข้ึน ประเทศไทย ยืนยันในการใชแนวทาง
ความอดทนเปนศูนยหากไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ ตอการกระทําความผิดในทุกระดับ 
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สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมมีมติรับรองรายงานการตรวจสอบภายใน และรายงานผลการดําเนินงานตามขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
กองการตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ติดตามขอมูลการตรวจสอบภาพในขององคการอนามัยโลก โดยเฉพาะใน
ประเด็นท่ีเก่ียวของกับประเทศ หรือภูมิภาคเพ่ือรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
ติดตามผลการขอมูลการตรวจสอบภาพใน และการดําเนินงานเพ่ือปรับปรุงการดําเนินงานขององคการอนามัยโลก 
ตามขอเสนอแนะ 
 
Intervention on Agenda 16.2 Report of the Internal Auditor 
Delivered by Ms. Chadathorn Inyai (24/May/2018) 
 
Thank you Chair, 
Thailand welcomes this report and believes that the audit, investigation, inspection, and evaluation 
are crucial process for WHO to deliver their works efficiently and achieve their goals successfully. 
After review the report, Thailand noted with some concerns as follow; 
First and foremost, the estimated time to complete the remaining complaints is 959 working days 
which is nearly 3 years. It is too long and some cases may be expired. We recommend WHO to 
accelerate this process as quick as it could be.  
The global policy serves as an important component to defining a plan for achieve the goals. Lack 
of systematic documentation updates on global policy matters may cause delays in planning, 
implementation and troubleshooting.  
Last but not least, the significant increases in wrongdoings were presented in 2017. Sexual 
exploitation and abuse is a crime that MUST NOT happen in our humanitarian aid organizations. 
Thailand strongly insists that WHO must have zero tolerance with non-compliance for all the staff, at 
all levels. 
Thank you, Chair. 
 
Agenda 17.1 Human Resources Annual Report  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. ศาสตราจารย นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
๒. นางสาวอรณา จันทรศิริ    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
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สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนรายงานประจําปเรื่องการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลภายในองคการอนามัยโลก ระหวาง

วันท่ี  1 มกราคมถึง 31 ธันวาคม 2560 เพ่ือใหประเทศสมาชิกใหความเห็นตอรายงาน ซ่ึงกลาวถึงสถานการณ
และการดําเนินงานตามยุทธศาสตรบริหารจัดการบุคลากร (Implementation of Human Strategy) ขอมูลท่ี
รายงานสอดคลองกับทิศทางการบริหารองคกรท่ีแสดงเจตจํานงคใหสงเสริมความเทาเทียมทางเพศและกระจาย
เจาหนาท่ีไปประจําท่ีสํานักงานระดับประเทศมากข้ึน มีขอมูลรายงานท่ีนาสนใจ ไดแก  
 ในรอบ 3 ปท่ีผานมา (ปพ.ศ.2556 กับ พ.ศ. 2559) องคการอนามัยโลกมีจํานวนบุคลากรเพ่ิมข้ึน

ประมาณรอยละ 11 จาก 7,097 คนเปน 7,916 คนตามลําดับ โดยจากจํานวนดังกลาวแบงเปนเพศ
หญิงรอยละ 42.8 จํานวนเพ่ิมข้ึนรอยละ 2.4 เม่ือเทียบกับขอมูลปพ.ศ.2556  

 การกระจายบุคลากรไปยังสํานักงานองคการอนามัยโลกระดับประเทศ พบวามีจํานวนเจาหนาท่ีระดับ
ปฏิบัติการและระดับบริหารยายสํานักงานสูงข้ึนเล็กนอย จาก 146 คน เพ่ิมเปน 162 คนในปพ.ศ.
2557 และพ.ศ.2559 ตามลําดับ  

 ดานทิศทางสําคัญของการกระจายเจาหนาท่ีระหวางภูมิภาคเพ่ิมข้ึน มีเจาหนาท่ีประจําการสํานักงาน
ระดับประเทศเพ่ิมข้ึนเล็กนอย (รอยละ 2) จํานวนเจาหนาท่ีท่ีสํานักงานใหญคงท่ี และสํานักงานระดับ
ภูมิภาคลดลงเทากับรอยละ  2 
ยุทธศาสตรบริหารจัดการบุคลากรมี 3 สวน คือ สรางความดึงดูดผูมีความสามารถ รักษาผูมีความสามารถ

ใหอยูในองคกร และสรางสภาพแวดลอมการทํางานท่ีดี โดยมีหลักการ 4 ดาน คือ ความเทาเทียมทางเพศ ความ
แตกตางหลากหลาย ความรวมมือ และพันธะรับผิดชอบตอสังคม 

 สาระสําคัญของครั้งนี้มีการนําเสนอรางขอมติการปฏิรูปโครงการบริหารจัดการนักศึกษาฝกงาน (Reform 
of the global internship programme) มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมการกระจายโอกาสแกนักศึกษาอยางท่ัวถึง
ตอการไดรับประสบการณทํางานในองคการอนามัยโลก ขอมติมีการต้ังเปาหมายใหภายในป พ.ศ.2565 (ค.ศ.
2022) อยางนอยรอยละ 50 ของนักศึกษาท่ีไดรับการตอบรับมาฝกงานผานโครงการฯ ตองมาจากกลุมประเทศ
รายไดนอยและปานกลาง ตามเจตนารมยของการสงเสริมความเทาเทียมของการกระจายทางภูมิภาคและเพศ ขอ
ปฏิบัติท่ีระบุในขอมติโดยสรุปกลาวถึงการพัฒนาโครงการเพ่ือบริหารจัดการนักศึกษาฝกงานอยางมีระบบ ตั้งแต
กระบวนการคัดเลือกท่ีใหสามารถเขาถึงไดท่ัวโลก การกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการงานใหเกิดประโยชนแกการ
เรียนรูมากท่ีสุด และการจัดสรรทุนบางสวนเพ่ือบริหารจัดการตอการขยายโอกาสและชวยเหลือดานการเดินทาง
และท่ีพักอาศัยของนักศึกษาฝกงาน ฝายเลขานุการฯจะนําเสนอกลไกการเงินและหลักเกณฑการสนับสนุนทุนแก
นักศึกษาในการประชุมบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี 144 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ประเทศสมาชิกแสดงความเห็นตอรายงานประจําปเรื่องการจัดการบุคลากรองคการอนามัยโลก ประเด็นท่ี
กลาวถึงมากคือนโยบายการกระจายบุคลากร จากสํานักงานใหญสูสํานักงานระดับประเทศ และแสดงการ
สนับสนุนตอการปฏิรูปโครงการบริหารจัดการนักศึกษาฝกงาน 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยเห็นชอบตอรางขอมติการปฏิรูปโครงการบริหารจัดการนักศึกษาฝกงาน และไดเสนอวาระนี้

ใหแสดงทาทีในนาม Regional One Voice เนื่องจากพิจารณาจากขอมูลรายงานเรื่องนักศึกษาฝกงาน(ระหวางป
พ.ศ. 2558-2560) มีจํานวนท้ังหมด 2,785 คน นักศึกษาเหลานี้ถึงรอยละ 45 มาจากเพียง 5 ประเทศพัฒนา
แลว นอกจากนี้ยังพบวาประเทศสมาชิกรอยละ 53 แทบไมมีนักศึกษาฝกงานท่ีองคการอนามัยโลก (รอยละ 0) 
และมาจากประเทศในกลุมภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเพียงรอยละ 4 ขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นความไมเทา
เทียมทางโอกาสตอการพัฒนาคนรุนใหม เนื่องจากนักศึกษาฝกงานตองครอบคลุมคาใชจายท้ังการเดินทางและการ
อยูอาศัยในประเทศท่ีฝกงานโดยไมไดคาตอบแทน  

ทาทีของภูมิภาคฯจึงกลาวถึงสถานการณความไมเทาเทียมของการกระจายโอกาสดังกลาว และไดกลาวถึง
ประเด็นทาทาย ไดแก การแสดงรายจายท่ีจะเกิดข้ึนใหผูฝกงานทราบ บทบาทผูนําตอการบริหารจัดการโครงการ
ใหเกิดประสิทธิภาพ โดยขอใหฝายเลขานุการไปดําเนินการเสนอแนวทางการบริหารการเงินอยางยั่งยืน ลดภาระ
คาใชจายแกนักศึกษาฝกงาน เชน การเสนอท่ีพักราคาประหยัด การใหสวนลดคาอาหารกลางวัน เปนตน  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกรับทราบรายงานประจําปบุคลากรองคการอนามัยโลก และรับรองขอมติ
เอกสาร A71/B/CONF./1. โดยไมมีขอแกไข 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
1. กองการตางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหติดตามการเสนอกลไกการบริหารจัดการ

งบประมาณท่ีจะนําเสนอตอคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี 144  
2. สถาบันการศึกษาท่ีมีหลักสูตรเก่ียวกับบุคลากรดานสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณและประชาสัมพันธเพ่ือ

สรางโอกาสใหมีนักศึกษาฝกงานไปยังองคการอนามัยโลกจากประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน  
 

Intervention on agenda 17.1 Human Resources Annual Report 
Delivered by Orana Chandrasiri (24 May 2018) Regional One Voice 
 
Thank you, Chair 
Thailand speaks on behalf of Member States of the South-East Asia Region (SEAR).  
SEAR strongly supports the principles of geographical diversity, equal opportunity, gender 
equity, merit-based recruitment and programme effectiveness. The internship programme is an 
important capacity building platform to create the future global health leaders. The programme 
should rectify the current severe under-representation of interns from developing countries. The 
intern statistic between 2015 and 2017 reflects the large scale difference and gross inequality 
against developing countries. The top five countries of interns are all from developed countries 
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which accounts around 45% of total 2,587 interns. On the other hand, more than 50% of 
Member States do not have any intern representation.  
In order to achieve the target of at least 50% of interns from developing countries and ensure 
geographical diversity by 2022, WHO needs to address several structural limitations, including 
financial affordability awareness, and living cost in duty stations which requires strong leadership 
of the Director General, effective                                                                                                                                                                                  
programme management, and partial financial subsidy from development partners, and host 
institutions. 
Finally, South-East Asia Region urges WHO to effectively implement the reform of the global 
internship programme set out in the conference paper A71/B/CONF./1. We are looking forward 
to see the innovative financial mechanism report in the 144th Session Executive Board to ensure 
proportionate geographical diversity and financial sustainability of the Internship Programme. 
Thank you, Chair. 

 
 
Agenda Item 17.2 Report of the International Civil Service Commission invoking Article 7 
of the Constitution 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงฝนทิพย วัชราภรณ กลุมภารกิจสุขภาพโลกมหิดล 
๒. นางสาวมิลินทร สาครสินธุ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
-  ภายใตระเบียบและขอบังคับการประชุมท่ีระบุใน ICSC/1/Rev.1, Article 17 คณะกรรมการพลเรือน

นานาชาติจําเปนตองสงรายงานประจําปเพ่ิอสงตอขอมูลไปยังคณะประศาสนการขององคกรในระบบของ
สหประชาชาติใหกับสมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ 

-  ผูอํานวยการใหญแหงองคการอนามัยโลกไดสงตอรายงานของคณะกรรมการพลเรือนนานาชาติประจําป2560 
มาใหสมัชชาใหญพิจารณา โดยรายงานฉบับปจจุบันของคณะกรรมการพลเรือนนานาชาติไดผานการเห็นชอบ
ในการประชุมคณะกรรมการบริหารขององคการอนามัยโลก สมัยท่ี 142 แลว 

-  มติของคณะกรรมการพลเรือนนานาชาติ มีประเด็นตางๆ ดังนี้ 1) Reporting and monitoring คณะกรรมการ
พลเรือนนานาชาติใหความสําคัญกับการผลิตรายงานประจําปเก่ียวกับการอนุมัติขอตกลงและขอเสนอแนะตางๆ
อยางตรงเวลา เพ่ือใหสมัชชาใหญประกาศใชตอไป 
2) Conditions of service applicable to both categories of staff คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติ
เสนอกับสมัชชาใหญวาควรมีแนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐานในการจัดสรรเงินเดือนใหกับเจาหนาท่ี ท้ังเจาหนาท่ี
ท่ัวไป และผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพ 
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3) Study on performance management and proposals on performance incentives 
คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติยืนยันตามมติสมัชชาใหญในการอนุมัติหลักการการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
โดยมีหลักเกณฑคือ สําหรับโครงการของแตละหนวยงาน เงินรางวัลตอบแทนจะตองไมเกินรอยละ1.5 ของ
คาตอบแทนของโครงการท้ังหมดของหนวยงาน (รวมเงินเดือนของเจาหนาท่ีท้ังหมด) และสําหรับเจาหนาท่ี
รายบุคคล เงินรางวัลตอบแทนจะตองไมเกินรอยละ 10 ของฐานเงินเดือน 
4) Review of pensionable remuneration: grossing-up factors, income inversion and 
options for updating pensionable remuneration based on the unified scale and for 
ungraded officials คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติเห็นชอบกับขอพิจารณาในเรื่องคาตอบแทนบํานาญ
ของเจาหนาท่ี โดยในกรณีท่ีทีการกลับกันของเงินเดือน เชน เจาหนาท่ีท่ัวไปมีอัตราตอบแทนสูงกวาผูเชี่ยวชาญ
ในวิชาชีพ จะตองมีการคํานวณดวยหลักเกณฑอ่ืนๆท่ีไดมาตรฐาน เพ่ือคํานวณคาตอบแทนใหเหมาะสมกับท่ี
ผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพควรจะไดรับจริง 
5) Conditions of service of the professional and higher categories คณะกรรมการพลเรือน
นานาชาติแนะนําสมัชชาใหญใหทบทวนการปรับฐานเงินเดือนของผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพ และตําแหนงท่ีสูงกวา 
ซ่ึงจะเริ่มมีผลบังคับใชตั้งแต 1 มกราคม 2561 
6) Evolution of the United Nations/United States net remuneration margin 
คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติรายงานคาความแตกตางของเงินเดือนของผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพและตําแหนง
ท่ีสูงกวาระหวางเจาหนาท่ีท่ีประจําการท่ี New York และ Washington, DC โดยสมัชชามีมติวาควร
ทําการศึกษาหากลไกการปรับคาตอบแทนท่ีเหมาะสมตอไป 
7) Children’s and secondary dependant’s allowances: review of the methodology 
คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติยังคงยึดตามหลักการเดิมสําหรับการจายเงินสงเคราะหบุตร แตไดขอใหเลขา
ทบทวนและเปรียบเทียบถึงความเหมาะสมในการปรับเปลี่ยนโครงสรางของเ งินสงเคราะหบุตร 
8) Report on diversity, including gender balance and geographical distribution in the 
United Nations common system คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติไดเนนย้ําถึงความสําคัญของความ
เสมอภาค โดยเฉพาะความเสมอภาคทางเพศ การกระจายตัวอยางเทาเทียมกันตามเขตภูมิศาสตร และการ
คํานึงถึงกลุมผูเปราะบางและกลุมคนชายขอบ โดยไดมีการอางถึง “The new Human Resources 
Management Framework”  ท้ังนี้คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติไดสนับสนุนใหสมัชชาใหญมีมาตรการท่ี
เหมาะสมและวัดผลไดในการเพ่ิมความเสมอภาคของการจางงาน การฝกอบรม และการมีสวนรวมของกลุม
ประชากรท่ีหลากหลายอยางเทาเทียม 
9) Danger pay: methodology for adjustment and review of level of allowance 
คณะกรรมการมีมติใหคงการจายคาแรงอันตราย (Danger pay) แกเจาหนาท่ีในอัตราเดิมคือ 1600 ดอลลาร
สหรัฐตอเดือน จนกวาจะมีการทบทวนใหมในครั้งตอไป 
10) Security evacuation allowance: review of the level สําหรับเบี้ยชดเชยกรณีตองลี้ภัย 
(Security evacuation allowance) จะถูกพิจารณาใหมทุก 3ป โดยเริ่มจากป 2017  โดยสําหรับปนี้มีมติให
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คงอัตราเดิม คือ วันละ 200 ดอลลารสหรัฐสําหรับเจาหนาท่ี และวันละ 100 ดอลลารสหรัฐ สําหรับสมาชิก
ครอบครัว เปนเวลา 1 เดือน และลดลงเปน 150 และ 75 ดอลลารสหรัฐ ตามลําดับ เปนเวลาไมเกิน 6 เดือน 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
รับทราบและใหการรับรองมติดังกลาว 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยรับทราบรายงานของคณะกรรมการพลเรือนนานาชาติ และไดยกประเด็นเรื่องกรอบบริหารงานบุคคล
ข้ึนมา โดยเฉพาะเรื่องของความเทาเทียมในเรื่องของการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เนื่องจากมองวาบุคคลากรคือทุน
ท่ีสําคัญขององคกร ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญในดานการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีอยางเทาเทียม และไมควร
ละเลยกลุมประชากรท่ีเปราะบาง เพ่ือชวยใหองคการอนามัยโลกทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมความ
เสมอภาคใหเกิดข้ึน 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบและใหการรับรองมติดังกลาว 
 
ขอเสนอแนะ 
การทํางานในระดับประเทศ 
หนวยงานตางๆท้ังภาครัฐและเอกชน ควรตระหนักถึงความสําคัญของทรัพยากรบุคคล และมีการบริหารจัดการท่ีดี
ตั้งแตการคัดเลือกเจาหนาท่ีใหเหมาะสมกับงาน การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี และการดูแลเจาหนาท่ีใหม่ันคงและ
ปลอดภัยอยางเสมอภาค 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ควรประสานความรวมมือในการพัฒนาและแลกเปลี่ยนองคความรูดานการบริหารทรัพยากรบุคคล รวมท้ังมีการ
จัดสรรคนใหเหมาะสมกับหนาท่ีตางๆตามความเชี่ยวชาญ  
 
Intervention on Agenda 17.2 Report of the International Civil Service Commission 
Delivered by Dr. Fonthip Watcharaporn (24 May 2018) 
Thank you, Chair, Thailand notes the Report.  We appreciate that the report also focuses on the 
new Human Resource Management Framework. We believe that the efficient implementation of 
the strategic HR management will maximize human resource capacity.  
Furthermore, we strongly support the actions to ensure equity in all aspects, especially gender 
equity and geographical representation.  Last but not least, as DG Tedros addressed in the 
previous Agenda, we must prioritize the vulnerable and marginalized people, including the 
disabled, indigenous and migrant populations. Thank you Chair 
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Agenda 17.3 Amendments to the Staff Regulations and Staff Rules 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๒. นายผศิน พิริยหะพันธุ กรมอนามัย 
 
สาระสําคัญของวาระ  

• รายงานฉบับนี้เปนการรายงานตอท่ีประชุม WHA ของผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกในการเปลี่ยนแปลง 
Staff Regulation หลังจากไดรับการรับรองจากท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร ซ่ึงเปนไปตาม Staff 
Regulations ท่ี 12.1 and 12.2  

• จากท่ีประชุม EB142 ไดมีการรับรองขอมติ ๓ เรื่อง ดังนี้  
o Resolution EB142 R7 มีรายละเอียดเก่ียวกับการปรับคาตอบแทนตามขอเสนอแนะของ 

International Civil Service Commission โดยมีผลตั้งแต 1 มกราคม 2018 และการเริ่มบังคับใชตั้งแต
วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2018 โดยมีประเด็นหลักๆ เชน definitions, education grants, settling-in 
grants, repatriation grants, mobility, special leave, leave without pay, resignations, 
administrative reviews and the Global Board of Appeal 

o Resolution EB 142 R8 เก่ียวกับการแกไข Staff Regulation 1.11, 3.1 และ 4.5 มีผลตั้งแต 1 
มกราคม 2018 (ซ่ึงเก่ียวกับอํานาจ หนาท่ี คาจางของ DDG ซ่ึงมีมากกวา 1 คน) 

o Resolution EB 142 R9 เก่ียวกับการปรับคาตอบแทนของผูบริหารระดับสูง ดังนี้  
- DG จะไดรับ US$ 239 755 ตอป ไดรับเงินสุทธิ US$ 173 738 
- DDG จะไดรับ US$ 194 329 ตอป ไดรับเงินสุทธิ US$ 143 757 
- ADG and RD จะไดรับ US$ 176 292 ตอป ไดรับเงินสุทธิ US$ 131 853 

คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกไดเสนอใหท่ีประชุม WHA รับรองขอมติ EB142 R8 และ EB142 R9  
 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ไมมีประเทศสมาชิกแสดงความเห็นในวาระนี้ 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยไมไดแสดงความเห็นในวาะนี้ 

สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมใหการรับรองขอมติตามขอขอเสนอจากท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๒ 
ดังนี้ 
EB142.R8 Deputy Directors-General 
EB142.R9 Salaries of staff in ungraded positions and of the Director-General 
 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R8-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_R9-en.pdf
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Agenda 17.4 Appointment of representatives to the WHO Staff Pension Committee 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. รองศาสตราจารย ดร อรพรรณ  โตสิงห  ประชาสัมพันธ สภาการพยาบาล  
๒. ดร. ธีรพร  สถิรอังกูร  กองการพยาบาล 
 
สาระสําคัญของวาระ  
ตามระเบียบของ กองทุนบํานาญสําหรับพนักงานสหประชาชาติเปนไปตาม resolution WHA2.49 ซ่ึงไดระบุไว
วา องคประกอบของคณะกรรมการกองทุนบํานาญของเจาหนาท่ีองคการอนามัยโลกประกอบดวยสมาชิก 18 คน  
ในจํานวนนี้ มีก่ึงหนึ่ง (9 คน) ท่ีเปนกรรมการเดิมท่ีอยูในวาระและอีกก่ึงหนึ่ง (9 คน) ท่ีเปน กรรมการใหมท่ีไดรับ
การเสนอชื่อทดแทนคนท่ีหมดวาระไป  ท้ังนี้ เพ่ือใหการดําเนินกิจการในการบริหารกองทุนฯ เปนไปอยางตอเนื่อง  
องคประกอบของคณะกรรมการชุดนี้ มีความหลากหลายและมีระบบการคัดเลือกรวมกับการแตงตั้ง แตละคน
สามารถอยูในวาระได 3 ป โดยท่ีหนึ่งในสาม (6 คน) จะถูกสรรหาจาก สมัชชา หนึ่งในสาม (6 คน) ไดรับการ
แตงตั้งจาก Director General และ อีกหนึ่งในสาม เปนผูแทนท่ีถูกคัดเลือกมาจาก region ตางๆของ WHO เพ่ือ
เปนผูแทนของภูมิภาคนั้นๆ   ในการสรรหาหรือแตงตั้งคณะกรรมการใหมแตละครั้ง จะเปลี่ยนครั้งละ หนึ่งในสาม 
(6 คน)   
สําหรับในการประชุม WHA 71 ป ค.ศ. 2018 นี้ สมัชชาอนามัยโลกขอเสนอ 

1) Dr Palitha Gunarathna Mahipala ผูแทนจากประเทศปากีสถานซ่ึงจะคงอยูในวาระถึงเดือน
พฤษภาคม ป ค.ศ. 2019 (WHA72)    

2) Dr Gerardo Lubin Burgos Bernal ผูแทนจากประเทศ  Colombia เปนคณะกรรมการท่ีมาแทนคน
เกาซ่ึงจะคงอยูในวาระถึงเดือนพฤษภาคม ป ค.ศ. 2020 (WHA73)   

3) Dr Assad Hafeez ผูแทนจากประเทศปากีสถาน เปนคณะกรรมการท่ีมาแทนคนเกาซ่ึงจะคงอยูใน
วาระถึงเดือนพฤษภาคม ป ค.ศ. 2020 (WHA73)   

4) Dr Alan Ludowyke ผูแทนจากประเทศศรีลังกา เปนคณะกรรมการซ่ึงจะคงอยูในวาระถึงเดือน
พฤษภาคม ป ค.ศ. 2020 

5) Dr Chieko Ikeda ผูแทนจากประเทศญ่ีปุน จะดํารงตําแหนงในวาระ ถึงเดือนพฤษภาคม ป ค.ศ. 
2021 

6) Dr Christoph Hauschild ผูแทนจากประเทศเยอรมันนีจะดํารงตําแหนงในวาระ ถึงเดือนพฤษภาคม 
ป ค.ศ. 2021 

ซ่ึงเม่ือสืบคนประวิติการทํางานท้ัง 6 คนแลวพบวา  เปนผูท่ีมีประสบการณการทํางานในองคกรระดับชาติ  
และระดับนานาชาติ  จามเรื่องท่ีเก่ียวของ  และคดวาจะบริการกองทุนไดอยางมีประสิทธิภาพสูง 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ทุกประเทศไมคัดคาน 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทยสนับสนุนและยอมรับคณะกรรมการท่ีคงอยูวาระ  และท้ังท่ีมีการแตงตั้งใหม 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับรองคณะกรรมการกองทุนบํานาญของเจาหนาท่ีองคการอนามัยโลกตามท่ีคณะกรรมการประชุม
สมัชชาองคการอนาลัยโลกครั้งท่ี 71 (WHA71)  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

การจัดตั้งคณะกรรมการกองทุนบําเหน็จ บําบาญสําหรับเจาหนาท่ี หรือพนักงานท่ีทํางานใหกับหนวยงาน
ตางเปนเรื่องท่ีชวยใหเกิดความม่ันคง  และกําลังใจในการปฏิบัติงาน  ดังนั้น หนวยงานท่ีมีลูกจาง  ควรใชแนวทาง
ดังกลาว  และคัดเลือกผูท่ีมีความสามารถดานการเงิน  และการลงทุน  เพ่ือชวยพัฒนากองทุนใหมีมูลคาสูงข้ึน 

 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ

ประเทศไทย ควรหาผูทนท่ีมีความสามารถดานการบริการกองทุน  เขาไปทํางานดานนี้อยางจริงจัง  เพ่ือ
เพ่ิมมูลคากองทุนสําหรับการจัดสวัสดิการท่ีดี  สําหรับคนกลุมนี้ 

 
Intervention on Agenda 17.4 Appointment of representatives to the WHO Staff Pension 
Committee 
เตรียมไวแตไมไดนําเสนอ เพราะประธานในท่ีประชุมไดใชคําถามในการพิจารณาวาระนี้วา จะมี member state 
ใด คัดคานหรือไม 
Dear Chair, 
Thailand welcomes the new members of WHO staff pension committees.  
These new members who are appointed to work in the next 3 years will have to face with 
many challenges due to unpredictable changes of world economic status and others.  
To manage the pension fund among this world situation is very challenging. However, Thailand 
believes in the remarkable experiences of these committee members. 
We are much obliged to former members who retired this year for your contribution during 
your term.  
In conclusion, Thailand accepts the report for Appointment of representatives to the WHO Staff 
Pension Committee as proposed by DG.  
Thank you Chair 
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Agenda 19. Collaboration within the United Nations system and with other intergovernmental 
organizations  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายพศิน พิริยหะพันธุ กรมอนามัย 
๒. นายวัฒนา มะสังหลง  กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ  
1. จุดประสงคหลักของวาระคือ การรายงานถึงความรวมมือระหวางองคกรภายใต UN และความรวมมือกับ

องคกรระหวางรัฐอ่ืนๆ ให WHA ทราบถึงการดําเนินการในปท่ีผานมา 
2. WHO ปรับใชการดําเนินการรูปแบบใหมท่ีสอดคลองกับการขับเคลื่อนเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 

(Sustainable Development Goals - SDGs)  
3. เอกสารรายงานแบงเปน 3 หัวขอใหญ ไดแก การสงเสริมการดําเนินการใหมเพ่ือวางกลยุทธการมีสวนรวมกับ

พารทเนอร (Promoting a new approach to strategic engagement with partners) การสรางความ
ม่ันใจถึงการสอดรับระหวางวาระการเปลี่ยนแปลง WHO (Ensuring synergies between WHO’s 
transformation agenda and the United Nations’ reforms) และการปฏิรูปของ United Nations และ
การสงเสริมความสอดคลองและประสิทธิภาพในการนําสงผลลัพธในระดับประเทศ (Promoting coherence 
and efficiency in delivering results at country level) 

4. การสงเสริมการมีสวนรวมในความรวมมือ ถือเปนหนึ่งในการดําเนินงานหลักของ WHO โดยราง General 
Programme of Work 2019 – 2023 ใหคําม่ันวา WHO จะยกระดับการเปนผูนําในทุกระดับ เพ่ือใหม่ันใจ
วาหุนสวนดานการพัฒนาท่ีมีศักยภาพเหลานี้ดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ ในการชวยเหลือประเทศตางๆ ให
บรรลุเปาหมายดานสุขภาพและการพัฒนา 

5. WHO ลงนามในกรอบงานความรวมมือกับ United Nations Environment Programme (UNEP) (ลงนาม
เม่ือเดือนมกราคม 2018) โดยใหความสําคัญกับการดําเนินงานแบบทันทีและระยะยาวเพ่ือลด global 
burden of disease และลดความเสี่ยงดาน environmental health ซ่ึงขอหลังไดรับการคาดการณวาเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตถึง 12.6 ลานคนตอป โดย UNEP จะรวมมือกับ stakeholder และจัดสรรรีซอร
สเพ่ือดําเนินการในแนวทางท่ีเลือก เชน Climate Change, อากาศ, น้ํา, ความหลากหลายทางชีวภาพ, AMR, 
food system, สารเคมี และขยะ 

6. WHO มีกรอบงานความรวมมือทางกลยุทธกับ World Bank Group เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความเขมแข็ง
ของความรวมมือท่ีมีอยูเดิม ภายใตเปาหมายหลักในการสนับสนุนประเทศตางๆ ใหบรรลุในดาน universal 
health coverage นั้น กรอบงานนี้ใหการสงเสริมตอนโยบายสุขภาพ กลยุทธ แผน และโรดแมปใน
ระดับประเทศดาน universal health coverage และสรางองคความรูท่ีมีรวมกัน 

7. WHO มีกรอบความรวมมือกับ Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights 
(OHCHR) ลงนามเม่ือเดือนพฤศจิกายน 2017 ตามคําแนะนําของ High Commissioner for Human Rights 
Working Group ดานสุขภาพและสิทธิมนุษยชน กรอบงานนี้ระบุถึงกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงในทุกระดับเพ่ือ
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สงเสริมการยอมรับและยกระดับความสามารถของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีแตกตางกันในระดับประเทศ เพ่ือให
ตระหนักถึงบรรทัดฐานและมาตรฐานระหวางประเทศในสวนของสิทธิมนุษยชนและสุขภาพ 

8. ในดาน WHO Transformation ซ่ึงจะเปนแนวทางการดําเนินงานของ WHO ในชวงตอๆ ไป จะเปนไปใน
แนวทางเดียวกับหลักการและเปาประสงคของ United Nations Reform โดย GPW (General Programme 
of Work 2019 – 2023) มีแนวทางหลักๆ ไดแก Shared core principles (มีหลักการรวมกันในการบรรลุ 
SDGs), Countries at the centre (มีกรอบงานใหกับทุกประเทศเพ่ือดําเนินการแตกตางกันตามบริบทของ
ประเทศ), Multisectoral approach, Focus on impact and measuring outcome (วัดผลกระทบท่ีได
เพ่ือให WHO มีขอมูลท่ีแมนยําและจัดการผลลัพธท่ีได), Strengthened collaboration (นําปญหาดาน
สุขภาพเขาสู body ของ UN เพ่ือเรงขับเคลื่อนการดําเนินการทางการเมือง) 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
- เม็กซิโกเห็นดวยกับ GPW 13 ในแนวทางท่ี WHO ปรับใชเพ่ือประสานกับหนวยงานตางๆ ของระบบ UN และ

คาดหวังให WHO เปนผูนําในการปฏิรูป UN ซ่ึงจะประสบความสําเร็จไมไดหาก WHO ไมคลายปญหา silo จาก
ทางฝง WHO กอน 

- ฝรั่งเศสเห็นดวยวาตองบูรณาการการดําเนินงานใหสอดคลองกับ SDG เพ่ือใหม่ันใจวาจะไมท้ิงใครไวเบื้องหลัง 
- ฟนแลนดเสนอวาวาระการปฏิรูปในระดับประเทศถือเปนสิ่งสําคัญเชนกัน และใหเนนความรวมมือดานผูสูงอายุ

มากข้ึน รวมถึงดานความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในการทํางานของผูอพยพ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
1. สนับสนุนการดําเนินงานท่ีสอดประสานกันระหวางองคกรภายใต UN 
2. Health ตองเขาไปตอบสนองตอการพัฒนาดานอ่ืนๆ ดวย ไมตองรอใหดานอ่ืนเขามาเชื่อมโยงกับ Health เพียง

ฝายเดียว (Health in All Policies) 
3. สนับสนุนดานเทคนิคในระดับประเทศเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย SDGs 
4. สนับสนุนประเด็นการเปลี่ยนแปลงดานการดําเนินงานใน WHO ตามท่ีประเทศสมาชิกเห็นชอบ โดยเฉพาะใน

แนวทาง Countries at the centre 
 

สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานของฝายเลขานุการ WHO 

ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

การทํางานในระดับประเทศ ควรรวมมือและประสานงานกับ WHO และองคการระหวางประเทศอ่ืนๆ รวมท้ัง
กระทรวงตางๆ ท่ีเก่ียวของ ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพซ่ึงจะนําไปสูการบรรลุ SDGs 
การทํางานในระดับนานาชาติ ติดตามความกาวหนาของเปาหมาย SDGs อยางตอเนื่อง และมีสวนรวมกับกรอบ
การบูรณาการงานท่ีมีอยูในปจจุบันอยางเต็มท่ี เชน UNPAF 
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การทํางานในระดับนานาชาติ 

ควรสรางความเปนหุนสวนระหวางประเทศไทยกับ WHO และองคการระหวางประเทศอ่ืน ๆ รวมท้ัง ประเทศ 
สมาชิกอ่ืนๆ ในการขับเคลื่อนการพัฒนางานดานสุขภาพแบบบูรณาการเพ่ือบรรลุ SDGs 
 

Intervention on agenda 19: Collaboration within the United Nations system and with other 

intergovernmental organizations 

Delivered by Pasin Piriyahaphan (24/05/2018) 
Thank you Chair 
Thailand notes the report.  
Chair, to achieve Sustainable Development Goals, we need solidarity among all sectors 

and the UN systems must be the role model for member states.  
The secretariat should integrate the concept of and actions on ‘Health in All Policies’ 

into all of the flagships under the approved GPW.  
Chair, we fully support the “Countries at the Centre” in WHO transformation. It’s the 

countries’ ownership that will sustain the transformation. From what the DG tried to move so 
far, we are convinced that ‘Countries focus’ will be the core business of WHO. 
 Thank you Chair 
 

Agenda 20.1 Global vaccine action plan 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายสุขภาพ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 66 ปพ.ศ. 2555 ไดมีการรับรองแผนปฏิบัติการวัคซีนโลก (global 
vaccine action plan) สําหรับป 2555-2563  และรองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกติดตาม
ความกาวหนาและรายงานตอสมัชชาอนามัยโลกทุกปจนถึงสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 ในประเด็นของ
ความกาวหนาและผลสําเร็จตามเปาหมายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับโลก 

• จากการประชุมนี้ สมัชชาอนามัยโลกไดใหขอสังเกตตอขอเสนอกรอบการติดตามและประเมินผล และ
กระบวนการทบทวนและรายงานถึงความกาวหนาของแผนปฏิบัติการภายใตคณะผูเชี่ยวชาญ (Strategic 
Advisory Group of Experts on immunization: SAGE) 
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• ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 70 ป พ.ศ. 2560 สมัชชาอนามัยโลกรับมติ WHA70.14 ซ่ึงกระตุน
ประเทศสมาชิกและรองขอผูอํานวยการองคการอนามัยโลกแสดงบทบาทท่ีเหมาะสมในการสรางความเขมแข็ง
ของระบบสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมายตามแผนปฏิบัติการวัคซีนโลก 

• สืบเนื่องจากกระบวนการติดตามและประเมินผล ทางคณะผูเชี่ยวชาญ (SAGE) ไดทบทวนความกาวหนาราย
ตัวชี้วัดความสําเร็จและตามยุทธศาสตรของแผนปฏิบัติการวัคซีนโลกและเตรียมรายงานผลการทวบทวนของป
พ.ศ. 2560 

• จากผลความกาวหนาท่ีผานมา เม่ือพิจารณาตามเปาหมายของการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับโลกแลวพบวา
มีความลาชากวาเปาหมายท่ีกําหนดไวใหสําเร็จในปพ.ศ. 2563  

• คณะผูเชี่ยวชาญไดมีขอแนะนําสําคัญในป 2560 ดังนี้ 
1. การใหความสําคัญในเชิงนโยบายโดยอาศัยการบูรณาการไปกับวาระสําคัญระดับโลกอ่ืนๆเชน ระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา(UHC), กฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) และการจัดการปญหาเชื้อดื้อยา 
2. การเปลี่ยนผานงบประมาณสําหรับกวาดลางโปลิโอสําหรับประเทศท่ีมีปญหาสําคัญ 16 ประเทศควรจะ

คงไวจนกวาจะกวาดลางโปลิโอสําเร็จ 
3. ประเทศสมาชิกควรคงระบบการเฝาระวังโปลิโอไวรัสใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและนําไปสู

การสรางความเขมแข็งในระบบเฝาระวังโรคติดตอ โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับโรคหัด, หัดเยอรมันและ
โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนอ่ืนๆ 

4. สําหรับประเทศท่ีมีขอจํากัดหรือมีอุปสรรคในการดําเนินงานมาก สํานักงานองคการอนามัยโลกสวนภูมิภาค
ควรทํางานรวมกันประเทศในการพัฒนาแผนและดําเนินการแบบครอบคลุมในทุกมิติรวมถึงบูรณาการเขา
กับแผนพัฒนาประเทศท่ีมีอยูเดิม 

5. องคการอนามัยโลกควรสังเคราะหองคความรูในการเขาถึงพ้ืนท่ีหางไกลและประชากรกลุมเคลื่อนยายและ
ถูกทอดท้ิง รวมถึงประชากรในพ้ืนท่ีขัดแยงหรือประสบภัยพิบัติ, ผูอพยพจากสาเหตุตางๆ เพ่ือดําเนินการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหครอบคลุม 

• ในการประชุมครั้งนี้ท่ีประชุมขอใหประเทศสมาชิกใหขอสังเกตตอรายงานดังกลาว 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกท้ังหมดกลาวรับรองรายงานฉบับนี้ 

• ประเทศสมาชิกหลายแหงเชนออสเตรเลีย, โคลัมเบีย แสดงความกังวลตอเรื่อง vaccine hesitancy วาจะสงผล
ตอความครอบคลุมวัคซีนในระดับโลก 

• ประเทศเกาหลี, เม็กซิโกและอิหราน เนนย้ําถึงการปองกันการขาดแคลนวัคซีน โดยใหความสําคัญตอระบบการ
จัดซ้ือวัคซีนของประเทศและการเขาถึงวัคซีนท่ีมีราคาแพงโดยกระบวนการจัดซ้ือรวมหรือตอรองกับบริษัทวัคซีน
ซ่ึงตองการใหองคการอนามัยโลกใหการสนับสนุน 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย(แนบ intervention ตอนทาย) 

• กลาวขอบคุณทีมเลขานุการสําหรับรายงานฉบับดังกลาว และรับรองรายงาน 

• แสดงความกังวลตอผลการดําเนินงานท่ีลาชาและมีความเสี่ยงตอการไมบรรลุตามเปาหมาย 

• เนนย้ําความสําคัญของการเขาถึงวัคซีนในกลุมเขาถึงยาก และรองขอใหองคการอนามัยโลก เปนตัวกลางในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานของประเทศสมาชิกรวมกับเครือขาย ในการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนและสังเคราะห
องคความรูเพ่ือการเขาถึงวัคซีนของกลุมประชากรเปราะบางตางๆ, ประชาชนท่ีมีความเขาใจผิดเก่ียวกับ
อันตรายของวัคซีน, ประชาชนในพ้ืนท่ีขัดแยงและประชาชนในพ้ืนท่ีประสบภัยพิบัติ รวมถึงเสนอใหประเทศ
สมาชิกท่ีประสบปญหาเห็นความสําคัญของการสรางระบบสาธารณสุขมูลฐานและระบบประกันสุขภาพถวน
หนา 

• เรียกรองใหองคการอนามัยโลกและสํานักงานสวนภูมิภาค สนับสนุนประเทศท่ีมีรายไดระดับตํ่าและกลางให
สามารถเขาถึงวัคซีนสําคัญไดในราคาท่ีเหมาะสม ผานเครื่องมือทางเศรษฐศาสตรตางๆเชน voluntary and 
compulsory licensing หรือ joint procurement  

• ประเทศไทยวางแผนขับเคลื่อนอยางตอเนื่องในอัตราเรงท่ีมากข้ึนเพ่ือไปสูเปาหมายของแผนปฏิบัติการวัคซีน
โลก โดยเฉพาะการกําจัดโรคหัด ซ่ึงตองอาศัยการรวมมือจากทุกฝายและตองไดรับการสนับสนุนจากระดับ
บริหารท้ังในประเทศและระหวางประเทศ  ซ่ึงการกําจัดโรคหัดจะเปนยุทธศาสตรสําคัญท่ีนําไปสูการจัดการ
โรคติดตอปองกันไดดวยวัคซีนอ่ืนๆตอไป 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมกลาวรับรองรายงาน WHA A71/39  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักวัคซีนและสํานักโรคติดตอท่ัวไป พิจารณาขอเสนอแนะของคณะผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก(SAGE) 
ตามเอกสาร WHA A70/25 มาปรับปรุงแผนกําจัดโรคหัดเดิม รวมถึงกําหนดใหการกําจัดโรคหัดเปนวาระสําคัญ
ของกรมและกระทรวงฯ เพ่ือใหสอดคลองกับวาระสําคัญของภูมิภาค (Flagship priority) ซ่ึงทางรัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ไดรวมประชุมทวิภาคีกับทางผูอํานวยการองคการอนามัยโลกและวางแผน
รวมกันในการขับเคลื่อนตอไป 
 
Intervention on Agenda 20.1 Global vaccine action plan 
Read by Dr. Pisut Chunchongkolkul 
Thank you chair, 
 Thailand appreciates the secretariat for the comprehensive report and expresses our 
concerns over the slow progress toward GVAP goals. 
 First, we highlight the importance of mobile and neglected populations. We request 
WHO to synthesize the knowledge on outreaching to these vulnerables, and likewise, we urge 
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member states to strengthen primary health care and scale up efforts to accelerate the 
transition towards universal health coverage to ensure that we leave no one behind. 
 Second, MICs are home of almost 70% of the World’s poor and the majority of the 
world’s unvaccinated children. Pool vaccine procurement has been shown to benefit some 
MICs, but there was some conflicting report on its impact on countries outside the pool. 
Thailand requests WHO to review the impact of current pool vaccine procurement on vaccine 
price negotiation in self-procured MICs and support member states to develop financial 
innovative mechanism that would foster equitable immunization as we envision in the Decade 
of Vaccines.    
 Finally, Thailand commits to accelerate our effort toward the GVAP goals. Measles 
elimination is a challenging target and it needs concerted efforts from all partners under 
continuous high-level policy commitment and support. The strategies to eliminate measles will 
pave the way to strengthen immunization platform from national to community level.  
Thank you Chair. 
 
Agenda 20.2 Real estate: update on the Geneva buildings renovation strategy 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. เภสัชกรหญิงสิตานันท พูนผลทรัพย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. นายวัฒนา มะสังหลง   กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ  
 รายงานฉบับนี้ประกอบดวยขอมูลสถานะปจจุบันของโครงการกอสรางและปรับปรุง Geneva building และ

รายละเอียดของกลไกการบริหารตนทุนและความเสี่ยง พรอมท้ังรายละเอียดดังตอไปนี้ ความคืบหนาของการ
ดําเนินงานตามแผน งบประมาณท่ีคาดวาจะใชสรางอาคารเสริมใหม และคาใชจายในการปรับปรุงอาคารหลัก 
รายงานฉบับกอนหนานี้ ไดรับการพิจารณาโดยคณะกรรมการบริหารงบประมาณ (Budget and 
Administration Committee) ของคณะกรรมการบริหารในการประชุม Executive Board ครั้งท่ี 27 ครั้ง 2 
โดยผานการพิจารณาและรับทราบจาก การประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกครั้งท่ี 142 การ
ดําเนินการกอสรางอาคารหลังใหมเปนไปตามแผน การกอสรางเริ่มเร็วกวากําหนดเนื่องจากระยะเวลาการสราง
อาจนานกวาท่ีวางแผนไว โดยระยะเวลาท่ีนานข้ึนใชเพ่ือการจัดการกับการรบกวนจากเสียงและการสั่นสะเทือน
ระหวางอาคารใหมและอาคารเกา เพ่ือใหอาคารเกาสามารถทํางานไดตลอดระยะเวลาการกอสราง รวมถึง
ดําเนินการวางแผนการออกแบบภายในไปพรอมกันดวย ข้ันตอนการดําเนินการและผลการดําเนินการตามแผน
มีรายงาน การจัดซ้ือจัดจางไดดําเนินการเสร็จเรียบรอยแผน  
 คาดการณความทาทายท่ีอาจเกิดข้ึนจากโครงการ 

การกอสรางอาคารหลังใหม 
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รายงานฉบับเดิมแจงวาจะมีการใชเงินสําหรับอาหารใหม 140 ลานสวิสฟรัง อยางไรก็ตามหลังจากท่ีมี
การศึกษาอยางละเอียดทําใหพบวางบประมาณสําหรับการสรางอาคารหลังใหมอยูท่ี 139.9 ลานสวิสฟรัง ซ่ึง
รวมงบประมาณสําหรับคาใชจายท่ีอาจเกิดจากเหตุไมคาดคิด 8.9 ลานสวิสฟรัง 
การปรับปรุงอาคารหลังเดิม 
การศึกษาเบื้องตนเก่ียวกับการปรับปรุงอาคารหลังเดิม แสดงใหเห็นแผนการปรับปรุงโดยมีวัตถุประสงคในการ
ลดการใชวัสดุจําพวกแรใยหิน และการปองการอุณหภูมิของตึกโดยวัสดุสวนนอกอาคารและหลังคา โดยคาดวา
จะใชงบประมาณท้ังหมด 109,545,500 สวิสฟรัง 
งบประมาณท่ีจะใชสําหรับการปรับปรุงอาคาร 
งบประมาณท่ีใชท้ังหมดไมเปลี่ยนแปลงจากเดิม โดยจะกูยืมเงินจากรัฐบาลประเทศสวิสเซอรแลนดเปนจํานวน 
140 ลานบาท ปลอดภาษี 50 ป และการจายเงินกูยืมจะใชจาก real estate component of 
infrastructure fund ซ่ึงเปนกองทุนท่ีจัดตั้งตาม WHA 63.7 (2010) โดยมีเงินสมทบมาจากประเทศสมาชิก
ประเทศละ 10 ลาน US และคาเชาอสังหาริมทรัพย 15 ลาน US อยางไรก็ตามจะตองประเมินเงินสนับสนุน
กองทุนทุกป โดยเฉพาะจะตองมีการนําเงิน 8 ลาน US มาใชเพ่ือปรับปรุงเพ่ือการดําเนินงานของ WHO เอง 
ปจจุบันมีเงินเหลือ 99,008,733 US งบประมาณท่ีมีอยูสามารถใชเพ่ือการดําเนินการในไตรมาสตอไปได
ครบถวน 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

 - 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
๑. ประเทศไทยเคยตั้งขอสังเกตในเรื่องสิทธิเจาของอาคารในการประชุม WHA ครั้งท่ี 69 เนื่องจากสิทธิดังกลาว

อาจหมดลงในป ค.ศ. 2565 ภายหลังจากการซอมแซม 40 ป และอาคารท่ีถูกสรางสามารถถูกยึดจากมลรัฐ
เจนีวาได ขอให WHO ชวยชี้แจงการดําเนินการในสวนนี้ดวย  

๒. ยินดีท่ีมีการประเมินความเสี่ยงในทุกข้ันตอน อยางไรก็ตามควรนําเสนอความเสี่ยงหลักจากการประเมินใน
รายงานการประชุมทุกครั้งดวยเพ่ือใหประเทศสมาชิกรับทราบ และเสนอแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน 

๓. เนื่องจากองคการอนามัยโลกไดมีการจัดต้ังคณะท่ีปรึกษาจากประเทศสมาชิก (Member state advisory 
committee) ข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชวยดูแลโครงการ ขอมูลจากคณะท่ีปรึกษานี้จะเปนขอมูลนําเขาสําคัญ
ตอการวางแผนแกไขปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ขอให WHO รายงานผลการดําเนินงานจากคณะกรรมการใน
รายงานดวย 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ฝายเลขาไดชี้แจงในท่ีประชุมวาขณะนี้อยูในระหวางการเจรจาเรื่องของสิทธิกับมลรัฐเจนีวา และจะดําเนินการ
รายงานในประเด็นความเสี่ยงสําคัญๆ และ ทางองคการอนามัยโลกไมสามารถรายงานผลการดําเนินงานของคณะ
ท่ีปรึกษาจากประเทศสมาชิก (Member state advisory committee) เนื่องจากยังมีอีก 2 ภูมิภาค คือ AFRO 
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และ EMRO ท่ียังไมสงรายชื่อท่ีปรึกษา ดังนั้น  WHO จะดําเนินการติดตามท้ัง 2 ภูมิภาค เพ่ือจะไดดําเนินการ
ตอไป 
ท่ีประชุมมีมติรับรองรายงานดังกลาว 
 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ

ติดตามผลการการดําเนินการจัดตั้งคณะท่ีปรึกษาจากประเทศสมาชิก (Member state advisory committee)  
และ พิจารณารายงานผลการดําเนินงาน 
 
Intervention on Agenda 20.2 Real estate: update on Geneva buildings renovation strategy 
Delivered by Mrs. Sitanun Poonpolsub 
Thank you Chair, 
 
Thailand noted the report with some observations.  
 
First, the ownership of the building by WHO ends in B.E. 2065, 40 years after completion of this 
project. We request for clarification on the future status. 
Second, we would like to know the main risks of this project, on top of the risk management, so 
that solutions can be discussed.  
Third, we would like to see the report of the Member States Advisory committee.  
 
Thank you Chair. 
 
 
Agenda 20.3 Progress Report: Communicable diseases 
A. Global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis and STIs for the period of 2016–
2021 (Resolution WHA 69.22 (2016)) 
ผูรายงาน 
๑. แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน   กรมควบคุมโรค 
๒. แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน  กรมควบคุมโรค 

 
สาระสําคัญของวาระ 

ท่ีมาของวาระนี้เปนการติดตามผลจากผลการประชุมองคการอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๙ ซ่ึงทีมเลขานุการได
พัฒนา Draft global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis and STIs 2016-2021 ของ ๓ โรค
ไปพรอมกัน ตั้งแตป 2014 กลยุทธท้ัง 3 โรคมีการปฏิบัติตามโครงสรางและกรอบการทํางานของ Universal 
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Health Coverage มีความตอเนื่องของบริการและแนวทางการสาธารณสุขสอดคลองกับนโยบายในวาระป 2030 
เพ่ือเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDG) มีท่ีปรึกษาคณะกรรมการดาน HIV, Viral Hepatitis และ STIs ในระดับ
โลก มีนวัตกรรมและเปาหมายท่ีชัดเจนสําหรับป 2020-2030 สําหรับวาระการประชุม WHA71 / EB143: 
20.3 (A)) มีนโยบายท่ียุติการแพรระบาดของโรคและการระบาดของโรค HIV, Viral Hepatitis และ STIs ภายใน
ป 2030 

เปาหมายภายในป 2020 ของ HIV คือ ลดการติดเชื้อรายใหม 500,000 ราย การติดเชื้อใหมในกลุม
เด็กเปนศูนย ลดการเสียชีวิตจาก HIV นอยกวา 500,000 ราย 90% ของผูติดเชื้อไดรับการตรวจหา HIV, 90% 
ไดรับการรักษาและ 90% มีจํานวนเชื้อท่ีลดลง สวน Viral Hepatitis มีการลดอุบัติการณของ Hepatitis B และ 
C ลง 30% ลดอัตราการตายเนื่องจาก Viral Hepatitis B และ C ลง และ10% สําหรับ STIs - ลดอุบัติการณ
ซิฟลิสและหนองในลง 90% และการครอบคลุมของวัคซีน HPV 80% ในหมูวัยรุนอายุ 9-13 ปใน 80% ของ
ประเทศท่ัวโลก 

การเขาถึงการรักษาโรค Viral Hepatitis มีขอจํากัด แตดวยความพรอมของยาท่ีทําไดโดยตรงสําหรับ 
Viral Hepatitis C จึงมีแนวโนมจะลดตนทุน ประเทศในภูมิภาคหลายแหงกําลังวางแผนทีผลิตวัคซีนรักษาโรคไวรัส
ตับอักเสบซีในโครงการระดับชาติ  
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
- ประเทศสวนใหญใหการยอมรับและสนับสนุน Global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis 
and STIs มีการนําเสนอ intervention รวมกันของท้ัง 3 โรคในเกือบทุกประเทศ โดยสวนใหญเนนประเด็นของ 
HIV และ Viral Hepatitis ประเทศยูกานดา เรียกรองให WHO และองคกรท่ีเก่ียวของสนับสนุนดานเงินทุนและ
นวัตกรรมอยางตอเนื่องใหแกกลุมประเทศในทวีปแอฟริกาเปนลําดับแรกๆเนื่องจากประสบปญหาดังกลาวมาก
ท่ีสุดท้ังในเรื่องการตรวจวินิจฉัยและรักษา HIV, Viral Hepatitis และ STIs 
- หลายประเทศยังคงแสดงทาทีกังวลเก่ียวกับราคายาท่ีสูงสําหรับการรักษาไวรัสตับอักเสบบีและซีและการเขาถึง
โดยเฉพาะกลุมประเทศกําลังพัฒนาและการขับเคลื่อนงานผานระบบการประกันสุขภาพถวนหนา (universal 
health coverage, UHC) ยังเปนปญหามากในหลายประเทศ มีการเสนอใหมีการผลิตยารักษาภายในภูมิภาคเอง
เพ่ือลดราคายาดังกลาวรวมท้ังกลุมประเทศกําลังพัฒนายังคงตองการการสนับสนุนอยางตอเนื่องจาก WHO เพ่ือ
สามารถใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีและซีครอบคลุมท่ัวประเทศและภูมิภาค (ยูกานดา,ปารากวัย, สหรัฐอเมริกา, ) 
- มีการนําเสนอโครงการท่ีประสบความสําเร็จในการลดการแพรเชื้อ HIV, Viral Hepatitis และ STIs จากประเทศ
สมาชิก เชน การใหยาตานไวรัสผานระบบการประกันสุขภาพถวนหนาในกลุมเสี่ยง ไดแก กลุมpost exposure 
หญิงตั้งครรภและเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี จากประเทศปารากวัย 
- สหรัฐอเมริกาเสนอให WHO สนับสนุนการกําจัดเอชไอวี และซิฟลิสจากแมสูลูก และการเฝาระวังโรคหนองใน 
โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนาโดยชวยเหลือดานเงินทุน เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยยอมรับ Global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis and STIs ซ่ึงยัง

ตองการแนวทางตรวจคัดกรองวินิจฉัยและรักษาตามยุทธศาสตรท่ีกําหนดไวอยางครบถวนและชัดเจน 
           ในสวนของไวรัสตับอักเสบยังมีประเด็นเก่ียวกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพและคาใชจายในรักษา 
ประเทศไทยขอให WHO เรงรัดและติดตามความคืบหนาของเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนโดยใชตนทุนต่ําอยางใกลชิด
และถายทอดไปยังผูผลิตในประเทศกําลังพัฒนา 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
สนับสนนุและรับราง Global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis and STIs, 2016-2021 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

นํายุทธศาสตรการยุติการแพรระบาดของโรคและการระบาดของโรค HIV, Viral Hepatitis และ STIs ไป
ประยุกตใชใหเหมาะกับบริบทของประเทศสอดคลองกับนโยบายในวาระป 2030 โดยมีหนวยงานขับเคลื่อนหลัก 
คือ กรมควบคุมโรค  
การทํางานในระดับนานาชาต ิ

สนับสนุนและแลกเปลี่ยนขอมูลในระดับนานาชาติระหวางประเทศสมาชิก รวมท้ังใหขอเสนอแนะท่ีเปน
ประโยชนตอการดําเนินการตามยุทธศาสตร โดยประสานความรวมมือกับองคกรระดับชาติอยาง Global Fund 
และ International AIDS Society, ADC/CDS 
 

 
Intervention on agenda 20.3 Progress Report: Communicable diseases 
Global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis and STIs for the period of 2016–2021 
(Resolution WHA 69.22 (2016)) 
Thank you, Chair. 
           Thailand adopts the global health sector strategies on HIV, Viral hepatitis, and STIs. We 
still do need a comprehensive package of screening, diagnosis and treatment in accordance to 
the strategies. 
           On viral hepatitis, we would like to express concern about the access of health services 
and treatment costs. Now the hepatitis C vaccine is the major area of focus. We urge WHO to 
expedite and closely monitor the progress of vaccine technology and transfer to manufacturers 
in developing countries 
           Finally, we would like to urge member states to build up capacity on economic 
evaluation of new health technology with the support from development partners including 
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WHO and implement the strategies according to their contexts. WHO should be responsible for 
recommending for specific interventions. Member states should decide on the valuable for 
money, budget impact, and feasibility of delivery to ensure long term sustainability. 
Thank you, Chair. 
 
Agenda 20.3 B. Eradication of dracunculiasis (resolution WHA64.16 (2011)) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. ดร. ธีรพร  สถิรอังกูร  กองการพยาบาล 
๒. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

• Dracunculiasis เปนโรคท่ีเกิดจากพยาธิ มาจากน้ําท่ีไมสะอาด ไดมีการรณรงคในระดับโลกในป 1986 
จํานวนผูปวยในมนุษยประมาณ 3.5 ลานคน ลดลงเหลือ 30 คนในป 2017 องคการอนามัยโลก โดยความ
รวมมือกับ The Carter Center, UNICEF และศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงประเทศสหรัฐอเมริกา และผูมี
สวนไดสวนเสียอ่ืน ๆ ไดรวมกันทํางานเพ่ือให Dracunculiasis  ถูกกําจัดไปจากโลกนี้ 

• มีรายงานการติดเชื้อ Dracunculus medinensis ในสุนัข ในป 2017 มาจากประเทศชาด เอธิโอเปย และ
ประเทศมาลี และมีรายงานวาจํานวนการติดเชื้อในสุนัขลดลง แตยังคงตองติดตามอยางจริงจัง ควบคุมและ
ปองกันการแพรเชื้อพยาธิท่ีเกิดจากสุนัขและมนุษยท่ีติดเชื้อ อยางไรก็ตามประเทศชาดและเอธิโอเปยยังมี
รายงานผูปวยท้ังหมด 30 รายจากท้ังหมด 20 หมูบาน ซ่ึงตองมีการเฝาระวังชุมชนอยางแข็งขัน เชนเดียวกับ
ประเทศมาลี เซาทซูดานและซูดานท่ีเปนประเทศท่ีมีการระบาดของโรคนี้  

• ปจจุบันมีประเทศท่ีองคการอนามัยโลกไดใหการรับรองวาปราศจากการแพรกระจายของ Dracunculiasis   ถึง 
199 ประเทศ ซ่ึงประเทศลาสุดท่ีไดรับรอง คือประเทศเคนยา ในเดือนกุมภาพันธ 2018 และประเทศเซาท
ซูดานและซูดานอยูระหวาง precertification phase 

• กลยุทธในการกําจัดโรค Dracunculiasis ข้ึนอยูกับการคนหาผูติดเชื้อในระดับหมูบาน รวมกับการเฝาระวังท่ี
เข็มแข็ง การจัดหาน้ําดื่มน้ําใชท่ีสะอาด ปลอดภัย การควบคุมการแพรกระจายเชื้อของผูปวย ตลอดจนการให
สุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

• มติท่ีประชุม ติดตามการแพรกระจายของ Dracunculiasis   อยางใกลชิดและรายงานความคืบหนาในการ
ประชุมสมัชชาโลกทุก ๆ ปจนกวา Dracunculiasis จะถูกกําจัดจนหมดสิ้น  

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

-  
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ชื่นชมประเทศท่ีสามารถกําจัดโรคนี้ไดสําเร็จ และไดรับ certification  
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• สนับสนุนให Dracunculiasis ถูกกําจัดใหหมดไปจากโลกนี้ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

รายงานความคืบหนาในการประชุมสมัชชาโลกทุก ๆ ปจนกวา Dracunculiasis จะถูกกําจัดจนหมดสิ้น  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุขควรติดตามเรื่องนี้ในการประชุมสมัชชาโลกทุกป 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
สนับสนุนใหประเทศทุกแหงสามารถกําจัดโรคนี้ไดสําเร็จ และไดรับ certification 
 
Agenda 20.3 C. Elimination of schistosomiasis (resolution WHA65.21 (2012)) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. รองศาสตราจารย ดร อรพรรณ  โตสิงห ประชาสัมพันธ สภาการพยาบาล 
๒. ดร. ธีระพร สถิรอังกูร  กองการพยาบาล 
 
สาระสําคัญของวาระ  

Schistosomiasis หรือพยาธิใบไมเลือด (blood fluke) เปนโรคติดเชื้อท่ีถูกคนพบครั้งแรกโดย Dr. 
Theodor Bilharz แพทยชาวเยอรมัน การติดเชื้อเกิดจากพยาธิ Schistosomiasis  ท่ีอาศัยในแหลงน้ําจืด โดย
สามารถเขาสูรางกายคนได สองวิธี คือ การสัมผัสโดยตรงกับเชื้อโรคในแหลงน้ํา เชนการท่ีคนถูกพยาธิเจาะเขา
ผิวหนังโดยตรงขณะย่ําน้ําในนา  หรือแหลงน้ําจืดอ่ืนๆ  หรืออาจเกิดจากการดื่มน้ําในแหลงน้ําท่ีมีพยาธิ  การ
แพรกระจายของพยาธิ Schistosomiasis ยังเกิดไดจากการท่ีวัวหรือควายติดพยาธิจากแหลงและถายอุจจาระ
ออกมา  เม่ือหอยทากในแหลงน้ํากินอุจจาระวัวหรือควาย พยาธิ Schistosomiasis จะไปเติบโตในตัวหอยทาก 
ดังนั้นการเพ่ิมข้ึนของพยาธิจึงเปนไปอยางรวดเร็วดวยวงจรดังกลาว 

เม่ือพยาธิเขาสูรางกายของมนุษย  ไขของพยาธิ ทําใหเกิดแผล granuloma ท่ีผนังของกระเพาะปสสาวะ
และทอไตอาจเปนสาเหตุของการอุดตันของทางเดินปสสาวะ และมะเร็งกระเพาะปสสาวะ ตัวของพยาธิทําใหเกิด 
Immune complexes ซ่ึงจะไหลเวียนอยูในกระแสเลือด  ในท่ีสุดจะตกคางและจับอยูท่ีไต ทําใหเกิดพยาธิสภาพ
ในไต ไดแก glomerulonephritis, nephrotic syndrome, amyloidosis และ pyelonephritis  นอกจากนั้น
การท่ีพยาธิตัวออนไชเขาผิวหนังจนเจริญเปนตัวเต็มวัยนั้น อาจจะทําใหเกิดการระคายเคืองท่ีผิวหนัง มีลมพิษ ผื่น
คัน และหากไมไดรับการรักษาภายใน 10 สัปดาห ผูปวยอาจมีอาการเบื่ออาหาร ปวดศีรษะ ปวดหลังและแขนขา 
มีไข เม่ือพยาธิวางไขใหมและตรวจพบไขในปสสาวะ ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย มีไข ถายปสสาวะบอย
คลายกับอาการกระเพาะปสสาวะอักเสบ ปวดบริเวณทองนอย ระยะสุดทาย ผูปวยจะออนเพลียมาก เบื่ออาหาร 
น้ําหนักลดลงอยางคอยเปนคอยไป มีอาการปวดมากขณะถายปสสาวะ ซ่ึงจะถายบอยแตมีปริมาณนอย ในท่ีสุด
อาจถายออกมาเฉพาะเลือดและหนอง แสดงถึงความเสื่อมของไต ผูปวยกลุมท่ีมีภูมิตานทานต่ําอาจเกิดอาการ
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รุนแรงและเสียชีวิต การวินิจฉัยโรคทําไดโดย ตรวจจากอาการและอาการแสดง ตามพยาธิสภาพของโรค รวมกับ
การซักประวัติผูปวยวามาจากถ่ินระบาดของโรคหรือไม ตรวจปสสาวะเพ่ือหาไข่พยาธ ิตรวจหาไข่พยาธจิาก 

rectal scrapings หรือ rectal biopsy ตรวจนํ้าเหลือง โดยวิธีทางภูมิคุมกันวิทยา เชน เชน ELISA, 
Immunoblot  Schistosomiasis อีกสายพันธหนึ่งคือ Schistosomiasis mansoni ซ่ึงทําใหเกิดอาการในระบบ
ทางเดินอาหาร อาการท่ีพบไดบอยคือเลือดออกจากกระเพาะอาหารและหลอดอาหาร ตับและมามโต ทองเดิน 
ถายอุจจาระเปนเลือด หากเกิดในเด็กจะทําใหพัฒนาการชาลง ไมเปนไปตามวัย การพัฒนาการทางเพศลาชา และ
มีอาการผิวหนังอักเสบเรื้อรัง   

แมวาจะมีการสํารวจท่ัวโลกแลวพบวา ในภาพรวมอุบัติการณของโรคนี้ไมสูงมาก และพบเฉพาะในบาง
ภูมิภาค เชน อาฟริกา อเมริกาใต และบางประเทศในเอเซีย  และเม่ือพิจารณาจากความรุนแรงของการติดเชื้อแลว
พบวามีความรุนแรงมาก แตการระบาดและความชุกของโรคยังอยูในอัตราท่ีสูงมากในกลุมประชาชนในประเทศ
รายไดต่ํา  การสุขาภิบาลไมดี และในกลุมท่ีทําเกษตรกรรม ตลอดจนประชาชนท่ีอาศัยอยูในถ่ินฐานท่ีมีการทํา
เกษตรกรรม  มีระบบการจัดการน้ําท่ีไมไดมาตฐาน หรือมีสุขอนามัยไมดี  เชนอัตราเกิดในประเทศ Nigeria พบได
สูงสุดถึง รอยละ 91.4 เม่ือการประชุม WHA ครั้งท่ี 65 ในป คศ 2012 ไดมีมติใหลดจํานวนการเกิด 
schistosomiasis โดยนําเสนอกลไกตางๆใหประเทศสมาชิกไปดําเนินงาน อาทิ  การเพ่ิมการเขาถึงยา  
praziquantel ในกลุมประเทศรายไดต่ําซ่ึงพบวา รอยละ 70 ไมสามารถเขาถึงยาได  จากรายงานของ DG เม่ือตน
เดือนพฤษภาคม 2018 พบวา ประเทศรายไดตํ่ายังคงเขาถึงยาไดในอัตราท่ีเทาเดิม  แมจะมีการนําเอาวิธี 
preventive chemotherapy มาใชในการปองกัน  แตยังไมมี evidence สนับสนุนถึงความปลอดภัยในวิธีการ
ดังกลาวนี้    
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

ประเทศ ชารด ไดขอให WHO ชวยเหลือในเรื่องการบริจาคยา  และเพ่ิมกลไกการเขาถึงยาเพ่ือการรักษา
โรคนี้  รวมกับการรณรงค  เรื่องแหลงน้ําสะอาด  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

ไดเสนอให WHO ออก guidelines สําหรับประเทศยังคงมีปญหาเพ่ือการเฝาระวัง  ปองกัน และควบคุม
การระบาดของโรค มีการสนับสนุนใหประเทศรายไดสูงบริจาคยา praziquantel เพ่ิมข้ึน สรางกลไกใหผูติดเชื้อ
เขาถึงยา praziquantel  และศึกษาประสิทธิผลและผลขางเคียงของการใช preventive chemotherapy  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

Chairman ไดรับขอเสนอและจะมีการเฝาระวัง และขอให secretariat เผยแพรและผลักดัน ใหนํา 
guidelines เรื่อง vector control ไปใชเพ่ือการควบคุมวงจรการเติบโตของ พยาธิ Schistosomiasis 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 



๑๐๒ 

 

สํารวจอุบัติการณของการเกิด Schistosomiasis และวิธีปองกัน  ควบคุม  รักษา ติดตามผูปวยกลุมนี้ 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

ทํางานวิจัยรวมกับประเทศท่ีมีการระบาดของโรคในเอเชียเพ่ือ ๑) พัฒนารปูแบบการควบคุม  ปองกัน  ๒) สงเสริม

ใหผูติดเชื้อเขาถึงยา และ ๓) ศึกษาติดตามกลุมท่ีไดรับ preventive chemotherapy วาเกิด adverse events 

หรือไม 

 

Intervention on agenda 20.3 Progress report-Communicable diseases 
A. Global health sector strategies on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, for 
the period 2016-2021 
B. Eradication of dracunculiasis  
C. Elimination of schistosomiasis  
Delivered by Dr. Teeraporn  Sathira-Angkura   (25/May/2018) 
Thank you, Chair. 
Thailand would like to express concern the high cost of viral hepatitis treatment. Currently, the 
hepatitis C vaccine is the major focus for primary prevention. We urge WHO to expedite and 
closely monitor the progress of vaccine technology and transfer to developing countries for 
increasing the availability of affordable Hep C Vaccine. 
Regarding dracunculiasis, Thailand appreciates the countries that had complete eradication. 
These achievements demonstrate the commitment of the countries.  Thailand would like to 
continually campaign effective surveillance through village-based activities in the remaining 
countries to fight with dracunculiasis and obtain necessary support from WHO. 
 
Concerning Schistosomiasis, the focus is to improve field diagnosis and surveillance among 
animal hosts, and to foster the engagement of the pharmaceutical industry to increase donation 
of praziquantel. Moreover, WHO and other relevants partners could provide adequate research 
funding to ensure the effectiveness of preventive chemotherapy, including its adverse events. 
 
Thank you, Chair. 
 
 
 
 



๑๐๓ 

 

Agenda 20.3 D Public health dimension of the world drug problem (decision WHA70(18) 
(2017)) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยดลสุข พงษนิกร  กรมการแพทย 
๒. เภสัชกรหญิงสิตานันท พูนผลทรัพย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
 WHA69 ป 2016 ไดมีวาระ 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 to be held in 2016 โดยเปนการรายงานผลจากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวย
ปญหายาเสพติดโลก (UNGASS) ท่ีเนนบทบาทขององคการอนามัยโลกและมุมมองทางสาธารณสุขในการตอสูกับ
ปญหายาเสพติด และไดบรรจุวาระ Public health dimension of the world drug problem เพ่ือพิจารณาใน 
WHA70 ป 2017 โดยมีสาระสําคัญเรื่องความรวมมือระหวางWHO และ UNODC โดยมุงเนนการ 
implementation of health-related operational recommendations included in the outcome 
document จากการประชุม UNGASS2016 ซ่ึงมีมติรับรอง decision WHA70(18) ท่ีเนนความพยายามในการ
จัดการปญหายาเสพติดในมุมมองทางดานสาธารณสุขแบบ comprehensive, integrated and balanced 
approach และขอให WHO พยายามอยางตอเนื่องท่ีจะประสานความรวมมือระหวาง WHO, UNODC และ 
International Narcotics Control Board (INCB) 
 จุดประสงคหลักของวาระนี้ คือ การรายงานการพัฒนาความรวมมือระหวาง WHO และ UNODC เชน 
Joint Programme on Drug Dependence Treatment and Care, Clinic tool and training materials to 
facilitate implementation of the WHO guidelines for identification and management of 
substance use and substance use disorders in pregnancy และ Community-based management of 
opioid overdose นอกจากนี้ยังรายงานความรวมมือระหวาง WHO และ INCB เชน การประชุม WHO Expert 
Committee on Drug Dependence   
  
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ชื่นชม WHO ท่ีพัฒนาความรวมมือกับ UNODC และ INCB และสนับสนุนใหดําเนินการอยางตอเนื่อง 
ประเทศเนเธอรแลนดเนนยําถึงความสําคัญของ harm reduction ในกลุม HIV, TB, Hepatitis ประเทศ
สหรัฐอเมริกาเนนย้ําถึงความสําคัญของปญหา new psychoactive substance 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
 ชื่นชมความพยายามอยางตอเนื่องของ WHO ท่ีประสานความรวมมือกับ UNODC และ International 
Narcotics Control Board (INCB) ในการนํา Operational recommendations ท่ีผานการรับรองจากการ



๑๐๔ 

 

ประชุม UNGASS มาดําเนินการ โดยประเทศไทยก็ไดมีการนํานโยบายยาเสพติดจากการประชุม UNGASS2016 
มาประกอบการจัดทําแผนแมบทดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ภายใตยุทธศาสตรชาติ จาก progress 
report ประเทศไทยไดเสนอให WHO สนับสนุนการนําการบําบัดรักษาโดยมีสวนรวมของชุมชน (Community-
based treatment) ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพไปใชในประเทศสมาชิก และเนนย้ําใหมีการรายงานขอมูลจาก
การเฝาระวัง new psychoactive substance เพ่ือท่ีจะสามารถจัดการกับปญหานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ทันทวงที 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
รับทราบรายงาน 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
หนวยงานทางสาธารณสุขท่ีทํางานเก่ียวของกับยาเสพติด เชน กรมการแพทย และกรมสุขภาพจิต ควรนํา 

Operational recommendations ท่ีผานการรับรองจากการประชุม UNGASS มาดําเนินการอยางเปนรูปธรรม
โดยเฉพาะการใชวิธีการทางสาธารสุขมาจัดการปญหาดานยาเสพติด harm reduction และการบําบัดรักษาโดยมี
สวนรวมของชุมชน (Community-based treatment) 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
ควรมีการประสานงานกับ WHO, UNODC และ INCB อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการจัดการกับ new 
psychoactive substance  
 
Agenda 20.3 E WHO global plan of action to strengthen the role of the health system 
within a national multidectoral response to address interpersonal violence, in particular 
against woman and girls, and against children (Resolution WHA 69.5 (2016)) 
 ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ   กรมสุขภาพจิต 
๒. ทันตแพทยวีระศักดิ์ พุทธาศรี  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  
 
สาระสําคัญของวาระ  
 WHO global plan of action to strengthen the role of the health system within a national 
multidectoral response to address interpersonal violence, in particular against woman and girls, 
and against children  ไดรับการรับรองในท่ีประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกในป 2016 ใน Resolution WHA 
69.5 โดยมีหลักสําคัญ คือ เพ่ิมศักยภาพและบทบาทของระบบบริการสุขภาพใหตะหนักและจัดการปญหาความ
รุนแรงใหดีข้ึนโดยเฉพาะความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก   โดยกรอบของรางคือการจัดการความรุนแรงระหวางบุคล
ซ่ึงจะขับเคลื่อนงานหลักดวยระบบบริการสุขภาพและมีประสานงานรวมกันของทุกภาคสวน (multi-sectoral 



๑๐๕ 

 

response) บนพ้ืนฐานการคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน รางดังกลาวนําเสนอภาพรวมของปญหาความรุนแรงตอผูหญิง
และเด็กท่ัวโลกท่ีถูกละเลยโดยเฉพาะผลกระทบท้ังดานสุขภาพกายและจิตระยะยาวและชองวางในการดําเนินงาน
ท่ีผานมาในระดับประเทศ, ภูมิภาคและระดับโลกรวมท้ังกลยุทธการแกไขปญหา  
 
สรุปผลลัพธวาระ 
ประเทศสมาชิกตระหนักถึงความรวมมือแกปญหาและนํารางแผนการจัดการความรุนแรงระดับโลก (global plan) 
นี้ไปลงดําเนินการเปน national action plan และมีระบบติดตามผลการดําเนินงานเพ่ือลดผลกระทบของความ
รุนแรงโดยเฉพาะตอผูหญิงและเด็กท่ัวโลก 
  
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสวนใหญสนับสนุนและรับรางดังกลาวไปดําเนินการตอในระดับประเทศ  เนนความสําคัญของระบบบริการ
สุขภาพท่ีไมควรใหการดูแลเฉพาะเรื่องการบาดเจ็บเทานั้นหากแตควรเปนแหลงใหขอมูลและสนับสนุนการ
ประสานงานรวมกันกับภาคสวนอ่ืนดวยและการปรับคานิยมทางสังคมท่ีมีสวนตอการเกิดความรุนแรง 
  
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทยสนับสนุนและรับรางดังกลาวและย้ําความสําคัญของประสานงานรวมกันของทุกภาคสวนบนแนวคิด 
“health in all policies” และรองขอ WHO ใหการสนับสนุนองคความรูเพ่ือสรางระบบขอมูลเรื่องปญหาความ
รุนแรง ท่ีมีประสิทธิภาพและย้ําความสําคัญของการดําเนินงานนํารางนี้ไปปฏิบัติในประเทศผานกลไกรวมกันของ
การดําเนินงานของ SDGs ดวยเวทีนโยบายระดับประเทศ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

 การขับเคลื่อนงานหลักประกอบดวยการดําเนินงานตามระบบบริการสุขภาพและมีการประสานงาน
รวมกันของทุกภาคสวน โดยมีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลัก (focal point) และ
หนวยงานอ่ืน ประกอบดวย กระทรวงพัฒนาความม่ันคงของมนุษย, กระทรวงศึกษาธิการ, กรมตํารวจ 
กระทรวงมหาดไทยและหนวยงานเอกชนดานเด็กและสตรีทํางานรวมกัน 
 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

 มีการประสานงานเพ่ือแลกเปลี่ยนองคความรูระดับนานาชาติเพ่ือแกไขปญหาความรุนแรงรวมถึงการสราง
ภาคีเครือขายการทํางานรวมกันในระดับนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อนและกํากับติดตามแผนการจัดการความรุนแรง
ระดับโลกไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 



๑๐๖ 

 

Agenda 20.3 F. Global burden of epilepsy and the need for coordinated action at the 
country level to address its health, social and public knowledge implications (resolution 
WHA68.20 (2015) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน  
๑. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ  สมคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ   
๒. แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ   กรมสุขภาพจิต   
๓.  เภสัชกรหญิง ชฎาธร  อินใย    สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
๔. ดร. เภสัชกรหญิง วลัยพร พัชรนฤมล  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ   
๕. นายแพทยวิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร   
 
สาระสําคัญของวาระ 
 โรคลมชัก (Epilepsy) เปนปญหาหนึ่งทางระบบประสาทท่ีมีผลกระทบตอประชากรโลก 50 ลานคนใน
ทุกกลุมอายุ ผูปวยลมชักมักมีตราบาปและถูกเลือกปฏิบัติ และโลกนี้พบในทุกกลุมเพศสภาวะ เชื้อชาติ เศรษฐานะ 
โดยเฉพาะกลุมท่ียากจนและกลุมเปราะบาง แตละประเทศมีความแตกตางของจํานวนแพทยเฉพาะทางระบบ
ประสาท การบริหารจัดการดานการดูแล การขาดยาตานโรคลมชัก เนื่องจากโรคลมชักสามารถปองกันได และจําป
นตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนนอกเหนือจากองคกรดานสุขภาพ และผูปวยความไดรับการรักษาท่ี
เหมาะสม คุมคาราคาในราคาท่ีสามารถจายได ปจจุบันยังขาดแคลนเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการรักษา ตลอดจนการ
วิจัย ซ่ึงท่ีประชุมมีมติใหแตละประเทศรับผิดชอบในการลงทุน การกําหนดนโยบาย รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรและ
ทรัพยากรอ่ืนๆ แกไขความไมเทาเทียมดานสิทธิมนุษยชนและความเหลื่อมล้ําดานสุขภาพ ตลอดจนเนนการ
ใหบริการโดยมีชุมชนเปนฐาน ท้ังดานสุขภาพและสังคม ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพ และผลักดันใหบริการใน
ระดับ Primary Health Care รวมท้ังอยูในหลักประกันสุขภาพของประเทศนั้นๆ ซ่ึงทําใหผูปวยเขาถึงยาในราคา
ไมแพง นอกจากนี้ เนนการดูแลตนเองของผูปวยโรคลมชักและครอบครัว การใหสุขศึกษาในโรงเรียน เพ่ือลดความ
เชื่อผิดๆเก่ียวกับโรค การลงทุนดานการวิจัยอยางจริงจังและท่ัวถึง การจัดใหภาคประชาสังคมมีสวนรวมอยาง
จริงจังในการดําเนินงานดานนี้ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ชื่นชมผลการดําเนินงานและรายงานความกาวหนาของ WHO หลายประเทศท่ีเห็นสนับสนุนวาความรวมมือจาก
ทุกภาคสวนในการดําเนินงานเปนสิ่งสําคัญ และควรมีการบริหารจัดการใหผูปวยเขาถึงยา ในราคาท่ีพอเหามะ ไม
แพงเกินไปและเนนเรื่องการสนับสนุนงานวิจัยเพ่ือการรักษาและการปองกัน 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
- ชื่นชมผลการดําเนินงานของ WHO เก่ียวกับการติดตามผลการดําเนินงานของแตละประเทศ และรายงาน
ความกาวหนา ตลอดจนการจัดใหมี platform ใน website ของ WHO เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู 



๑๐๗ 

 

- เห็นชอบตอในหลักการดูแลผูปวยโดยมีชุมชนเปนฐาน และการจัดใหบริการโรคนี้เขาในหลักประกันสุขภาพของ
ประเทศ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
- เรียกรองให WHO รายงานเก่ียวกับความกาวหนาของการวิจัยเก่ียวกับการบริหารจัดการเพ่ือการรักษาผูปวย
ตลอดจนทุนสนับสนุนการพัฒนานักวิจัยและการวิจัย 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ทุกประเทศยอมรับในรายงานความกาวหนาท่ีนําเสนอโดยฝายเลขาของ WHO โดยมีขอเสนอแนะใหเพ่ิมเติมเรื่อง
ความชัดเจนของรายงาน และฝายเลขาฯ ไดตอบขอซักถามในประเด็นยอยตางๆ  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุกรม/กองหรือหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ) 
ติดตามผลการดําเนินงานในชุมชนอยางจริงจังเก่ียวกับการลดอคติ และความไมเขาใจอยางถูกตองในเรื่องโรค
ลมชัก รวมท้ังเนนเรื่องการวิจัยเพ่ือการปองกัน ตลอดจนจัดใหมีการเขาถึงยารักษาและปองกันลมชักในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาอยางตอเนื่อง  
 
Intervention on Agenda 20.3 F. Global burden of epilepsy and the need for coordinated 
action at the country level to address its health, social and public knowledge implications 
(resolution WHA68.20 (2015) 
(Not to Deliver) 
Thank you Chair,  
Thailand commends WHO secretariat for the efforts to coordinate the action plan and follow up 
the progress of the action regarding the implementation of the resolution at the country level. 
We appreciate that the management of epilepsy has been integrated into primary health care 
as part of mental health Gap Action Programme (mhGAP) implementation across all WHO 
regions.  
Thailand fully supports WHO to ensure that comprehensive implementation package guidelines 
can be used to strengthen countries’ capacities to develop and scale up services for persons 
with epilepsy as planned.  
Chair, Finally, Thailand emphasizes the need of capacity building for Epilepsy research. We look 
forward to seeing the successful development of the guidelines on the diagnosis and treatment 
of Taenia Solium Neurocysticercosis to prevent epilepsy this year. 
Thank you, chair. 
 
 



๑๐๘ 

 

Agenda 20.3 G  Comprehensive mental health action plan 2013-2020  (resolution WHA66.8 
(2013)) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ    กรมสุขภาพจิต 
๒. ดร. เภสัชกรหญิง นพคุณ  ธรรมธัชอารี  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
 WHO’s comprehensive mental health action plan 2013-2020  ไดรับการรับรองในการประชุม
สมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 66  ถือเปนการบรรลุเปาหมายท่ีสําคัญท่ีทําใหนานาประเทศใหความสําคัญกับปญหา
สุขภาพจิต  ซ่ีงมีผลกระทบกับผูปวย ครอบครัว และสิทธิแหงมนุษยชน  โดยแผนปฎิบัติการนี้กอใหเกิดความ
เปลี่ยนแปลงท้ังดานเจตคติ  การลดตราบาปและการแบงเยกผูปวยกลุมนี้ออกจากสังคม  ตลอดจนเปนการ
เรียกรองใหมีการเพ่ิมการบริการใหกับผูปวยกลุมนี้  ท้ังในสวนของงบประมาณ  ศักยภาพบุคลากรและเทคโนโลยี  
เพ่ือสงเสริมใหผูปวยหาย ทุเลา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพ   
แผนปฎิบัติการนี้มีวัตถุประสงค ๔ ประการ คือ 
๑. การสรางความเขมแข็งในภาวะผูนําและธรรมาภิบาลในการปฎิบัติงานดานสุขภาพจิต 
๒. การจัดหาการบริการผูปวยจิตเวชในระดับชุมชนท่ีมีการบูรณาการ 
๓. การใชยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดีและการปองกันความเจ็บปวยทางจติ 
๔. การสรางความเขมแข็งใหกับระบบขอมูล  การใชหลักฐานเชิงประจักษ และการศึกษาวิจัยทางดานสุขภาพจิต 

โดยแตละวัตถุประสงคจะมีการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดเฉพาะ 6 ตัว ซ่ึงจะใชเปนพ้ืนฐานและ
ประเมินความกาวหนาของการดําเนินงานของประเทศตางๆ  เพ่ือบรรลุคาเปาหมายในระดับโลก  โดยมีการเก็บ
รวบรวมขอมูล  ติดตามประเมินผลผานโครงการการจัดทํา Mental Health Atlas  ซ่ึงจะมีการจัดทําทุก 3 ป  
และกําหนดใหมีการรายงานความกาวหนาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ในครั้งท่ี 68, 71  และ 74 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆ ตางเห็นความสําคัญของปญหา  เห็นชอบและผลักดันใหเกิดการดําเนินงานในระดับประเทศ  โดยมี
ความรวมมือท้ังภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม  นอกจากนี้รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ 
ออสเตรเลีย  แคนาดา และอังกฤษ  ไดรวมกันจัดตั้ง Alliance of Champions for Mental Health and 
Wellbeing  เพ่ือสรางเจตนารมณทางกการเมืองและการผลักดันเรื่องสุขภาพจิตเพ่ือลดตราบาป  และเพ่ิมความ
รวมมือระหวางหนวยงานตางๆในการทํางานดานสุขภาพจิต   
  
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทยมีการวางยุทธศาสตรชาติทางดานสุขภาพจิต  และมีการกําหนดแผนการดําเนินงานท้ังในระยะสั้นและ
ระยะยาว  อางอิงตาม WHO comprehensive action plan 2013-2020  และใหความรวมมือกับองคการ



๑๐๙ 

 

อนามัยในการจัดทํา Mental Health Atlas อยางตอเนื่อง  มีการพัฒนา พรบ สุขภาพจิต  การสรางระบบบริการ
จิตเวช  การกําหนดตัวชี้วัดเรื่องการฆาตัวตายเปนตัวชี้วัดระดับประเทศ  การสงเสริม ประสานงานใหเกิดความ
รวมมือของภาครัฐ เอกชน ประชาสังคมในการดูแลผูปวยจิตเวช  จนสงผลใหผูปวยโรคจิตเวชท่ีสําคัญสามารถ
เขาถึงบริการไดมากข้ึน  ไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน  กอใหเกิดการหาย ทุเลาและไมกลับเปนซํ้า  
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาองคความรู นวตกรรม งานวิจัยเพ่ือสงเสริมการดูแลผูปวย ควบคูไปกับการใหความรู การ
ปรับทัศนคติของสังคม การลดตราบาปผูปวยจิตเวชผานกลไก Mental Health Literacy และ District Health 
System 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
จากรายงานความกาวหนาของการดําเนินงาน ปจจุบันพบวามี 104 ประเทศท่ีไดมีการกําหนดยุทธศาสตร 
แผนการดําเนินงานระดับประเทศเพ่ือพัฒนางานดานสุขภาพจิต  และมี 94 ประเทศท่ีมีการปรับกฏหมายทางดาน
สุขภาพจิตใหสอดคลองกับนานาชาติและหลักสิทธิมนุษยชน  รวมท้ังมีประเทศตางๆ 62%  ท่ีดําเนินงานทางดาน
การสงเสริมสุขภาพจิตอันดีและการปองกันปญหาสุขภาพจิต 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ   
กรมสุขภาพจิต รวมกับราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย  และภาคีเครือขายรวมกัน 

• การพัฒนาระบบฐานขอมูลท่ีสามารถเปนตัวแทนในระดับประเทศ 

• การพัฒนา surveillance system และ epidemiology ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

• การพัฒนาศักยภาพและกําลังคนเพ่ือดําเนินงาน 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ

• การกาวสูการเปน WHO Collaborative Center ทางดาน Mental health workforce  เพ่ือเปนแหลง
สนับสนุน capacity building บุคลากรท่ีทํางานดานสุขภาพจิตและจิตเวชใน region และนานาชาติ 

• การถายทอด best practice, innovation และเทคโนโลยีใหกับนานาประเทศ 
 

Agenda 20.3 H Comprehensive and coordinated efforts for the management of autism 
spectrum disorders (resolution WHA 67.8 (2014)) 
 ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ    กรมสุขภาพจิต 
๒. ผศ. ดร. นันทพันธ   ชินล้ําประเสริฐ      สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
 
 



๑๑๐ 

 

สาระสําคัญของวาระ  
Comprehensive and coordinated efforts for the management of autism spectrum 

disorders ไดรับการรับรอง resolution จากการประชุม World Health Assembly สมัยท่ี ๖๗ ขอใหแตละ
พ้ืนท่ี (REGION)   มีการจัดทํา national strategy ของ ASD เพ่ือเปนงแนวทางปฎิบัติของประเทศสมาชิกในการ
ดูแลบุคคล ASD และความลาชาของพัฒนาการ พัฒนาแนวทางในการดูแลชวยบุคคลออทิสติกและครอบครัวตาม
ศักยภาพของแตละประเทศ และและกําหนดใหมีการรายงานความกาวหนาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ใน
ครั้งท่ี 68, 71 และ 74 

 ประเด็นความกาวหนาท่ีนาสนใจ ไดแก การดูแลท้ังบุคคลออทิสติก ผูดูแลและครอบครัวแบบองครวม 
(Health and Wellbeing)  การใชโปรแกรมผูปกครองและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลแลบุคคลออทิสติก 
(Parent/Community Mediated)  การมีระบบหลักประกันสุขภาพ (Universal Health Coverage) เพ่ือเพ่ิม
ความเทาเทียม (Equity) และการเขาถึงบริการทางสุขภาพ (Access to care)   และประเด็นดานกฎหมาย 
(Legistration, judicial and guardianships) การดูแลตลอดชวงชีวิต (Life course approach)  โดยคํานึงถึง
สิทธิมนุษยชน  และสิทธิของผูพิการ (Conventional on the Rights of Persons with Disabilities, United 
Nations Convention on the Rights of the Child and other international and regional human rights 
conventions) 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ประเทศตางๆ  มีความกาวหนาในการดําเนินงานในการดูแลบุคคลออทิสติกอยางกาวกระโดด  โดยกําหนด
เปนนโยบายระดับชาติและสรางความรวมมือของเครือขาย (partnership) โดยเฉพาะประเทศบังคลาเทศ  ภายใตการ
นาํของ Saima Hossain, WHO Goodwill Ambassador for Autism in South-East Asia Region    
  แตยังพบปญหาท่ีสําคัญ  คือความจํากัดของบุคลากร (Human Resources)  งบประมาณ (Budget) และ
เทคโนโลยี (Technical Advances) การเขาถึงระบบบริการ  (Difficulty in accessibility and affordability of 
health care ) ตลอดจนการขาดความตระหนักของสังคม (Lack of awareness  and stigma) 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศไทยมีการดําเนินการดูแลชวยเหลือผูปวยออทิสติกและปญหาพัฒนาการชา  โดยกําหนดเปนนโยบาย
ระดับชาติ  โดยเด็กทุกคนไดรับการคัดกรองพัฒนาการท่ีอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน ณ รพสต. และไดรับการ
สงเสริมพัฒนาการทันทีเม่ือพบปญหา  หากไมดีข้ึนก็จะมีการสงตอเพ่ือขอรับบริการการวินิจฉัยและรักษาใน
ระดับรพท/รพจ/รพศ  และหนวยงานของกรมสุขภาพจิตตาม  Service Delivery and  Referral Cascade  
ตลอดจนบูรณาการเขากับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) 

• การดําเนินงานเพ่ือดูแลบุคคลออทิสติก  ถูกบรรจุอยูในแผนของ Service Plan ของแตละ Area Health 
Board  โดยมีแนวทางการดูแลชวยเหลือในระดับตางๆ รวมกับการดูแลกลุมโรค MR, ADHD และ LD  รวมกับ
การสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็ก 
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• การดําเนินงานไดรับการสนับสนุนจากเอกชน  ตลอดจนมี NGO เชน สมาคมบุคคลออทิสติก  รวมดําเนินงาน
ในระดับชุมชน  ครอบครัว  ตลอดจนสรางความตระหนักและลดอคติของบุคคลออทิสติกโดยผานภาคประชา
สังคมและกิจกรรม Autistic Awareness Campaign 

  
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

• กรมสุขภาพจิตรวมกับราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย  ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยและ
หนวยงานภาคีเครือขายรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ  สามารถประยุกตใชใน
พ้ืนท่ีระดับ community service เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในชุมชน 

• การพัฒนาระบบบริการจิตเวชเด็กและวัยรุน  เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวชเด็ก ออทิสติกและ
พัฒนาการชา 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

• กรมสุขภาพจิตจัดตั้ง WHO collaborative center  ทางดาน Child development mental health เพ่ือ
เปน hub ของ technology transfer, capacity building 

• การขอสนับสนุนจาก WHO และ SEARO   และผูสนับสนุนการวิจัย (Research sponsor) เชน Autistic 
Speak และภาคีท่ีเก่ียวของรวมกันสนับสนุนการทําวิจัย  การสรางองคความรูท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ  
และนวตกรรม/เทคโนโลยี เ พ่ือการดูแลชวยเหลือบุคคลออทิสติกท่ีมีประสิทธิภาพ (Cost-effective 
Technology)     

 

Intervention on agenda 20.3 Progress report – Non communicable diseases (Item D, E, F, G 
and H) 
Delivered by  Professor Dr.Nunthapan  Chinlumprasert   (25/05/2018) 
Thank you Chair, 
Thailand appreciates the report of NCD. We would like to raise our concerns regarding topic D 
and E to focus more on community-based treatment and multisectoral collaboration to ensure 
the effective strategies in combating issues of drug used that can eventually reduce violence.   
We witness the implementation of the comprehensive mental health action plan. The report 
shows no significant progress of our efforts. Mental health still obtains very limited resources. 
The median number of mental health workers globally at 9 per 100,000 has remained 
unchanged since 2013. The efforts should be made on overcoming these challenges through 
various mechanisms such as mhGAP.  
The report indicates that “in 2017, there was less than 50% of countries have functioning 
prevention and promotion programmes”. Less than 50% could be ranged from zero to fifty. 
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Therefore, Thailand requests the secretariat to provide exact percentage in order to compare 
with the 41% indicated in the Atlas 2014.  
Finally, we look forward to seeing a full report of the Atlas 2017 on the WHO website soon. 
Thank you chair, 
 

Agenda 20.3 Promoting Health through the Life Course:  
I.  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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. ศาสตราจารย นายแพทยประเสริฐ  อัสสันตชัย คณะแพทยศาสตร ศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒. รองศาสตราจารย ดร อรพรรณ  โตสิงห สภาการพยาบาล 
 
สาระสําคัญของวาระ  

ตั้งแต ค.ศ. 1948 สมัชชาสหประชาชาติไดออกคําประกาศ “สิทธิมนุษยชน”และในมาตรา 25 
ของประกาศดังกลาวไดระบุไววาบุคคลยอมมีสิทธิในการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพดี มีความสุข และมีความม่ันคง
โดยเฉพาะในผูสูงอายุ  ตอมาในป ค.ศ. 1970 เลขาธิการองคกรสหประชาชาติไดรายงานวา โลกกําลังเผชิญกับ
สถานการณใหม ในขณะท่ีสังคมกําลังพยายามหาวิธีการในการลดอัตราการเสียชีวิตของมนุษยรวมกับการควบคุม
จํานวนการเกิดของเด็กมีผลใหสัดสวนของผูสูงอายุเริ่มเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ ในขณะเดียวกันยังขาดมาตรการณในการ
จัดการท่ีเหมาะสมทําใหผูสูงอายุตองประสบปญหากับความพิการ  ความเสื่อมถอยของรางกายและการปรับตัว
ทางดานจิตสังคม (UN Doc. A/8364)  ดวยเหตุดังกลาว ป ค.ศ. 1982 ท่ีประชุมสมัชชาสหประชาชาติไดออก
มาตรา 33/52 เพ่ือลงมติใหสมัชชาอนามัยโลกหยิบยกประเด็นเรื่อง “Aging” เปนวาระสําคัญ  รวมกับการ
ขับเคลื่อนใหมีโปรแกรมเชิงปฏิบัติการระดับสากลวาดวยเรื่องการพัฒนาความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคม
สําหรับผูสูงอายุและผลักดันใหผูสูงอายุมีโอกาสในการเปนผูใหแกสังคม ตอมา General Assembly มีการออก 
resolution 35/129 ซ่ึงไดระบุวา the World Assembly on Ageing ควรขับเคลื่อนสังคมอยางเต็มรูปแบบ
เพ่ือใหผูสูงอายุได อยูในสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเอ้ือประโยชนและไดรับการตอบสนองตรงตาม
ความตองการ  หลังจากนั้น the Secretary-General ไดติดตาม และประเมินผลความกาวหนาของโปรแกรม
ดังกลาวตลอดมา 

ในป ค.ศ. 1990 the General Assembly ไดกําหนดใหวันท่ี 1 ตุลาคมของทุกป เปนวันผูสูงอายุ
โลก (resolution 45/106) ป 1991 ไดกําหนดหลักการของ ‘Add life to the years that have 
been added to life’ และไดกําหนดวา ผูสูงอายุ ตองพ่ึงพาตนเองได มีสวนรวม ไดรับการเอาใจใส รูสึกถึง
ความสําเร็จของตนเอง และมีศักดิ์ศรี  และในการประชุมทุกๆป ประเด็นของผูสูงอายุเปนประเด็นสําคัญท่ีมีการ
ติดตามความกาวหนาอยางตอเนื่อง  ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก ป ค.ศ. 2012 (WHA65) ไดมีมติ WHA65.3 
ซ่ึงครอบคลุมเรื่องการพัฒนาความเขมแข็งของนโยบายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (NCD) เพ่ือสงเสริมให
ประชาชนสูงวัยอยางมีสุขภาพดีและไดกระตุนเตือนใหประเทศสมาชิก พัฒนานโยบาย พัฒนาโปรแกรม นําไป
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ปฏบิัติ  ติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ โดยเนนวาการปฏิบัติตามนโยบายดังกลาวตองใชความรวมมือจากทุกภาค
สวนท่ีเก่ียวของ  เพ่ือใหการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค NCD เปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูง  ท้ังนี้เพ่ือให
เกิดผลลัพธสูงสุดคือ เพ่ือใหประชาชนสูงวัยอยางมีสุขภาพดี ยังประโยชนตอความม่ันคงทางเศรษฐกิจ สังคมและ
สุขภาวะท่ียั่งยืนของพลเมือง  ท้ังนี้ องคการอนามัยโลกไดผลิตเอกสาร Active ageing; a policy framework: 
WHO 2002, WHO Global strategy and action plan on ageing and health in the year 2017 
อันมีเปาหมายใหประชากรโลกอายุยืนยาวและมีสุขภาพดี รวมกับ แผนกลยุทธ 5 ขอ ไดแก 1) ทุกประเทศสมาชิก
ท่ัวโลกยอมรับในพันธกิจในการผลักดัน healthy aging  2) พัฒนาสิ่งแวดลอมท่ีเปนมิตรตอผูสูงอายุ 3) วางระบบ
บริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 4) พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวท่ียั่งยืนสําหรับผูสูงอายุ 
และ 5) พัฒนาวิธีการวัด ติดตามผลลัพธ และงานวิจัยเก่ียวกับผูสูงอายุ เพ่ือเปนกรอบใหประเทศสมาชิกใช
ดําเนินงาน  

อยางไรก็ตามมีขอสังเกตจากการรายงานของ DG วา ประเทศเปาหมาย ประมาณ รอยละ 20 ยังไมได
มีการกําหนดแผนยุทธศาสตรชาติดานผูสูงอายุ และหลายประเทศยังขาดการบูรณาการทุกภาคสวนในแผนปฏิบัติ
การดานผูสูงอายุ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
สหรัฐอเมรกิา แคนาดา จีน รายงานความกาวหนาในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรดานผูสูงอายุ  และแสดง
ความหวงไยเรื่องการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุในทุกประเทศท่ัวโลก พรอมกับเสนอเรื่องการควบคุม NCD ในทุก
ชวงวัยเพ่ือสงเสริม healthy aging 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
หวงไยประเทศท่ียังไมมีแผนระดับชาติดานผูสูงอายุ  กระตุนเตือนใหประเทศสมาชิกมีแผนผูสูงอายุ และใช 
evidences เพ่ือ วางนโยบายและใชเปนกรอบในการตัดสินใจ  บรรจุประเด็นผูสูงอายุในทุก agenda ท่ีเก่ียวของ  
เพราะโลกกําลังกาวสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบในเวลาอันใกล ปรับมุมมองเก่ียวกับผูสูงอายุ  โดยมองวา 
ผูสูงอายุเปนทรัพยสินของสังคมและเปนผูสรางสรรค  มากกวามองวาผูสูงอายุเปนภาระ  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประธานไดระบุวาในการประชุม WHA72 จะมีการนําเสนอราง the Decade of Healthy Ageing ซ่ึงเปนการวาง
กรอบใหมในการรับมือสังคมสูงวัย   
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
สมาพันธสภาวิชาชีพควรรวมกันกําหนดหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้นสําหรับการดูแลผูสูงอายุโดยใชหลัก 
Interdisciplinary Education 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
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ทําวิจัยรวมกันกับประเทศใน SEARO เพ่ือพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้นสําหรับการดูแลผูสูงอายุโดยใชหลัก 
Interdisciplinary Education  และติดตามประเมินผลหลักสูตร 
 
Intervention I.  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 
Thank you chair, 

Thailand would like to urge all member state to announce a national health policy on 
aging and health to ensure that the Global strategy and action plan on ageing and health will 
be achieved within 2030. We also need to shift the paradigm to see elderly as ‘assets or human 
capital’ not a ‘burden’ of society. 

All member state should be aware of the development of age-friendly environments, 
raising awareness about the autonomy, dignity and engagement of older people and actively 
work on advocacy for healthy ageing over the life course, combat age-based discrimination and 
elderly abuse in all forms. 
Since older people experience multiple pathology, especially non-communicable diseases, and 
need assistive devices to maintain their autonomy. All other relevant WHO resolutions must 
address clearly the issue of aging in each article.  

Thailand requests the DG to provide technical support to Member States of which do 
not have the national plan to establish both short and long term national plans for healthy 
ageing; to develop health and long-term care systems that can deliver good-quality integrated 
care; to implement evidence-based interventions that deal with key determinants of healthy 
ageing; and to strengthen systems to collect, analyze, use and interpret data on healthy ageing 
over time and to address clearly the issue of ageing in other relevant WHO resolutions. 

Finally Thailand is looking forward to seeing the final proposal for the Decade of Healthy 
Ageing which will be considered by the Seventy-second World Health Assembly next year 
Thank you chair 
 
 
Agenda 20.3 K. Promoting the health of refugees and migrants (resolution WHA70.15 (2017))  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยนเรศฤทธิ์  ขัดธะสีมา กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
๒. ดร. เภสัชกรหญิงนพคุณ ธรรมธัชอาร ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
๓. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
๔. นายแพทยสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  
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สาระสําคัญของวาระ  
ตามเอกสารการประชุม WHA 70.15 (2017) สืบเนือ่งจากท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัย
ท่ี ๑๔๐ เม่ือเดือนมกราคม ๒๕๖๐ ท่ีประชุมมีมติรับขอเสนอราง framework of priorities and guiding 
principle to promote the health of refugees and migrants ในการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก ครั้ง
ท่ี ๗๐ เพ่ือสื่อสารกับประเทศสมาชิก และหนวยงานระดับนานาชาติท่ีเก่ียวของ ไดนํากรอบแนวทางการดําเนินงาน 
ไปสูการขับเคลื่อนระดับโลก ภูมิภาค และประเทศสมาชิก ใหเกิดการสนับสนุนกฎหมาย นโยบาย การพัฒนา
ศักยภาพในเรื่องปจจัยทางสังคมท่ีกระทบตอสุขภาพ ระบบขอมูลและการติดตามประเมินผล การลดอัตราการปวย 
ตาย ดูแลสุขภาพของเด็กและสตรี การดูแลท่ีมีคุณภาพและตอเนื่อง ระบบอาชีวอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพ ผาน
บทเรียน ประสบการณ การทํางานของประเทศสมาชิกท่ีประสบความสําเร็จ กลไกการมีสวนรวมระหวางประเทศ
สมาชิก และองคกรท่ีเก่ียวของ รวมถึงระดับนานาชาติ เพ่ือใหสามารถดําเนินการท่ีจะบรรลุเปาหมายการพัฒนา
อยางยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ความกาวหนาของการดําเนินงานไดรวมกับกลุม
ประเทศสมาชิกในการพัฒนา ตามหลักการ “Making migration work for all”  โดยเนื้อหาหลักการสําคัญของ
ราง ประกอบดวย สิทธิในการไดรับบริการท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถจะพึงไดในดานสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ไดรับการ
ปฏิบัติอยางเสมอภาค มีความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพตองคํานึงถึงผูอพยพ และผูลี้ภัย 
ไมจํากัดแนวทาง/วิธีการรักษาพยาบาล บูรณาการอยางเปนองครวมในนโยบายของรัฐตอผูอพยพ และผูลี้ภัย 
สามารถมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายท่ีเก่ียวของ และมีการประสานงานในหนวยงานตางๆ ท่ี
เก่ียวของ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ไดมีการแสดงความเห็นเปนลักษณะของ Cluster Health System ของตัวแทนกลุมประเทศสมาชิก เชน เซียรรา
ลีโอน ซ่ึงเปนตัวแทน กลุมประเทศภูมิภาคแอฟริกา Guatar และ ภูมิภาค ยุโรป UK อิตาลี่ เปนตน มีทาที
สนับสนุนตอราง และการดูแลเพ่ือสิทธิมนุษยชนดังกลาว สําหรับภายใตความเห็นเปนหนึ่งเดียวของกลุมประเทศ
สมาชิกเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEA ROV) โดยมีประเทศศรีลังกาเปนตัวแทน ไดใหความเห็นสนับสนุน โดยมีการ
เขารวมโปรแกรมระดับชาติซ่ึงพัฒนาโดยประเทศบังคลาเทศ ใหความสําคัญตอการปรับปรุง การดูแลสภาวะ
สุขภาพของกลุมประชากรผูอพยพ และลี้ภัย โดยบังคลาเทศไดใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพกลุมประชากร
โรฮิงญา ซ่ึงมีการอพยพ เคลื่อนยายของประชากร เพ่ือชวยหยุดยั้งการระบาดของโรคโปลิโอจากประเทศอินเดีย 
การประเมินสภาวะสุขภาพของผูท่ีตองการการขอใบอนุญาตเขาประเทศและพักอาศัยในระยะยาว กรณีท่ีพบผล
ตรวจเปนบวกตอ TB, HIV, Malaria และ Filariasis เพ่ือการรักษาและติดตาม เปนการปกปองสาธารณะดาน
สุขภาพ และใหความม่ันใจวาผูปวยในกลุมผูอพยพเหลานี้จะสามารถเขาถึงการรักษา ยกตัวอยาง ประเทศไทย ไดมี
การให ARV กับผูปวยในกลุมนี้ เชนเดียวกับ ประเทศเนปาล ศรีลังกา ซ่ึงมีนโยบายการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ใหกับประชากรกลุมนี้ในทุกรูปแบบ มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ และรวมถึงระบบการติดตามภาวะสุขภาพ และ
เรียกรองให WHO ไดพลักดัน วาระของการดูแลสุขภาพผูอพยพ และผูลี้ภัย ใน Global Compact ใหเกิดการ
ดําเนินงาน และความรวมมือในทุกภาคสวนตอไป 
 



๑๑๖ 

 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทยสนับสนุนรางดังกลาว ตามขอเสนอของประเทศศรีลังกา ภายใตความเห็นเปนหนึ่งเดียวของกลุม
ประเทศสมาชิกเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEA ROV) และมุงม่ัน ขับเคลื่อนการดําเนินการตามกรอบแนวทางท่ีได
วางไว โดยใหความชื่นชมกับทีมเลขานุการในการประสานการพัฒนารางดังกลาวรวมกับ UNHCR และทุกภาคสวน
ท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําเขาขอมูล และสนับสนุนเทคนิควิชาการแกประเทศท่ีดูแลผูอพยพและผูลี้ภัย และบรรจุอยูในราง 
13th General programme of work, 2019-2023 เพ่ือนําไปสูความเชื่อม่ันในการดําเนินการใหเกิดผลลัพธอยาง
จริงจังตอไป แมวาจะมีความมุงม่ัน การกําหนดนโบบาย และนําไปสูการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน สามารถ
เปนตัวอยางไดในหลายๆ ประเทศ แตกลไกการสนับสนุนของ WHO ท่ีจะชวยสรางความเขมแข็ง และบูรณาการ
ระหวางทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ยังเปนสวนท่ีสําคัญ โดยเฉพาะ การสรางความเขมแข็งของประเทศสมาชิกท่ีตูแลผู
อพยพ และลี้ภัยใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน ผานกรอบยุทธศาสตร กระบวนการ ตามแนวทาง 13th general 
programme of work ซ่ึงไดกําหนดเปาหมาย “Triple billion Goal” ประเด็นท่ีควรใหความสําคัญในการท่ีจะ
นําไปสูความสําเร็จ คือ การประเมิน ติดตาม การรายงานความกาวหนาของการดําเนินการ และผลลัพธตาม
เปาหมายในแตละระยะใหตอเนื่องตอไป 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบ และเห็นชอบตามรางขอเสนอ ตามเอกสาร WHA 70.15 (2017)  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

กองการตางประเทศ นํารางตามเอกสาร WHA 70.15 (2017) เสนอตอกระทรวงสาธารณสุขและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ใชเปนกรอบแนวทางการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการดูแลดานสิทธิ
มนุษยชน ใหกับกลุมผูอพยพ และกลุมผูลี้ภัยเพ่ือการดําเนินงานท่ีตอเนื่องของไทยตอไป  
การทํางานในระดับนานาชาต ิ

รวมพลักดัน ให WHO นําวาระของการดูแลสุขภาพผูอพยพ และผูลี้ภัย ใน Global Compact ใหเกิดการ
ดําเนินงาน และความรวมมือในทุกภาคสวน และสนับสนุนใหเกิดการประเมิน ติดตาม การรายงานความกาวหนา 
และผลลัพธตามเปาหมายในแตละระยะใหตอเนื่องตอไป 
 
Intervention on agenda 20.3 K. Promoting the health of refugees and migrants (resolution 
WHA70.15 (2017))  
Delivered by Dr. Naretrit  khadthasrima  
 
Thank you, Chair. 
Thailand aligns ourselves with statement made by Sri Lanka on behalf of South East Asia Region 
and strongly support to adopt the resolution. 



๑๑๗ 

 

Thailand appreciates the efforts of WHO secretariat in providing the report A71/41 regarding 
framework of priorities and guiding principles to promote the health of refugees and migrants.  
We recognize the significant progress of the development and closely worked with UNHCR and 
other parties. The development of draft global action was created carefully and provided the 
necessary capacity for relevant stakeholder. Moreover, this framework already included in the 
draft thirteenth general programme of work, 2019-2023 to ensure the member states for 
addressing.  
However, of each region in certain points of the implementation in particular the political 
commitment to and action on “Making migration work for all” approach. Although efforts have 
been made substantially in the area sharing experiences on adaptation, mechanism support for 
inter-sectoral contribution by WHO is important.  
Regarding sustainable strategic priorities in general programme of work, the commitment of host 
refugees and migrants to achieving the “triple billion” goal is crucial. Therefore, measurement 
and reporting in terms of its progress and achievement should be concerned.  
Thank you, Chair.  
 
 
Agenda 20.3 L. Strengthening integrated, people-centred health services (resolution WHA 
69.24, 2016) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ กรมการแพทย 
๒. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๓. นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

วาระการติดตามการดําเนินการสรางความเขมแข็งของการจัดบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง สืบเนื่อง
จากการขอสรุปการประชุม WHA ๖๙.๒๔ ป ๒๐๑๖  มุงเนนการการจัดบริการตาม SDG ๓.๘ วาดวยการเขาถึง
ระบบประกันสุขภาพปองกันการลมละลายจากการรักษาพยาบาล กระตุนใหประเทศสมาชิกจัดระบบสวัสดิการ
การรักษาพยาบาล เพ่ือใหม่ันใจไดวาประชาชนจะสามารถเขาถึงการดูแลไดตามนโยบาย  

๑) จัดระบบประกันสุขภาพเพ่ือกําจัดความไมเทาเทียมในการรับบริการสุขภาพ 
๒) ใชผูปวยเปนศูนยกลางในการจัดบริการ 
๓) ทุกภาคสวนดําเนินการรวมกันเพ่ือตามแนวทาง health in all policies 
โดยการดําเนินการใหแตละประเทศดําเนินการตามขอมติตางๆ เชน การรับบุคลากรชาวตางประเทศเขา

ทํางาน การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพนําสูกําหนดนโยบายและกํากับติดตาม การบริหาร



๑๑๘ 

 

ระบบยาและเวชภัณฑ นวตกรรม-เทคโนโลยีเครื่องมือแพทย และยาสมุนไพร ตามกรอบการจัดบริการโดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางตามบริบทของประเทศ กําหนดนโยบายเพ่ือนําไปสูระบบประกันสุขภาพ การใหความรู การ
ปองกันควบคุม วินิจฉัย รักษา ฟนฟู ตลอดถึงการดูแลประคับประคอง ท่ีตอบสนองความตองการของประชาชน 
ปลอดภัย มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ อยางเปนองครวม 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

มีการรวม progress report health system 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

ประเทศไทยซ่ึงเปนประเทศรายไดปานกลาง สนับสนุนดําเนินการสรางความเขมแข็งของกาะจัดบริการ
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางอยางจริงใจ ไทยเริ่มระบบหลักประกันสุขภาพตั้งแตป ๒๐๐๒ เพ่ือใหประชาชนไทยทุก
คนสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย มีคุณภาพ และประสิทฺภาพ ระบบประกันสุขภาพควรการ
ดําเนินการในรูปแบบของนโยบายรัฐ และกําหนดใหมีหนวยงานรับผิดชอบในการจัดทําแผนยุทธศาสตรท่ีเหมาะสม
กับบริบทของประเทศ หนวยงานกําหนดมาตรฐานการบริการสุขภาพและควบคุมคุณภาพการบริการ 

อีกสวนหนึ่งของปจจัยความสําเร็จ คือ บุคลากรผูใหบริการตระหนักถึงประโยชนท่ีประชาชนจะไดรับ 
สามารถปรับตัวกับการสั่งการรักษาท่ีมีความคุมคา ใหผลการรักษาดี ในขณะท่ีควบคุมรายจายของโรงพยาบาลและ
ประเทศ และเขาใจการเพ่ิมจํานวนผูเขารับบริการจากการเขาถึงท่ีพ่ิมข้ึนข้ึน สําหรับประเทศกําลังพัฒนา มนุษย 
คือ ปจจัยสําคัญของเปาหมายการไมท้ิงใครไวขางหลัง 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
หนวยงานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงหนวยงานดานการรักษาพยาบาลภาครัฐ ควรรับทราย
นโยบายของ WHO เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพ และรวมกับ ๓ กองทุนในการกําหนดแนวทางจัดบริการ
สุขภาพท่ีเกิดประโยชนกับประชาชน  โดยสถานพยาบาลมีสภาพคลองทางการเงินพอสมควร 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
สนับสนุนการดําเนินนโยบาย universal health coverage ผานกระทรวงการตางประเทศตามท่ีไดรับการรองขอ 
 
 
 
 
 



๑๑๙ 

 

Intervention on agenda 20.3L Strengthening integrated, people-centred health services 
(resolution WHA 69.24, 2016) 
Draft by Dr.Pathomphorn Siraprapasiri  (not read this intervention) 
Thank you, chair 

Thailand, low-middle income country, sincerely support people centered health service. 
Thailand has started universal health coverage programs since 2002 for improve an access 
essential health care service with safety quality and effectiveness. Universal health coverage 
should implement as national policy and assign responsible organization to develop strategic 
plan appropriate to country contents, and organization of standard of health care and service 
accreditation. 

In addition, an important factor is human resource mindset who realized the benefit of 
people, adjusted a valued treatment for good results while control hospital expenditure and 
national budgets, understood the increasing number of patients  from the increasing access. In 
developing countries. human is the key success for an objective “Leaving No One Behind”  
Thank you, chair 
 
 
Agenda 20.3 O. Availability, safety and quality of blood products (resolution WHA63.12 
(2010)) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยดลสุข พงษนิกร  กรมการแพทย 
๒. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสิงห  สภาการพยาบาล 
๓. ดร. ทันตแพทยหญิง วริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
มติ WHA63.12 เม่ือป 2010 ไดเรียกรองใหประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลก ดําเนินการพัฒนาใหมี
นโยบายและแผนการใหบริการโลหิตแหงชาติ ซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกับการมีโลหิตท่ีปลอดภัย มีคุณภาพดี และมีใช
อยางเพียงพอในแตละประเทศ ซ่ึงเนนแหลงท่ีมาของโลหิตจากการรับบริจาคโดยไมมีการจายคาตอบแทน 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการพัฒนาและควบคุมคุณภาพในการนําพลาสมามาสกัดแยกเปนผลิตภัณฑทางการแพทยท่ี
สําคัญ โดยมีมติใหรายงานความกาวหนาทุก 4 ป คือ ป 2014 และ 2018 ปจจุบันประเทศไทยใชนโยบาย
บริการโลหิตแหงชาติ พ.ศ.2553 ซ่ึงเปนฉบับท่ี 3 โดยมี 8 เปาประสงคไดแก 1) การบริหารจัดการงานบริการ
โลหิตของประเทศมีประสิทธิภาพ และมีการประสานงานอยางเปนเอกภาพ โดยศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 
สภากาชาดไทย เปนองคกรหลัก 2) มีโลหิตในปริมาณเพียงพอตอความตองการของประเทศ 3) ผูปวยไดรับโลหิต
ท่ีปลอดภัย ตามหลักการขององคการอนามัยโลก 4) งานบริการโลหิตมีคุณภาพในทุกกระบวนการและทุกระดับ 



๑๒๐ 

 

5) มีการใชโลหิตอยางเหมาะสม มีเกณฑ และแนวปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 6) มีกฎ ระเบียบ และกฎหมายท่ี
เก่ียวของกับงานบริการโลหิตตามความเหมาะสมและจําเปน 7) การศึกษาวิจัยดานบริการโลหิตไดรับการสงเสริม 
สนับสนุนอยางตอเนื่อง 8) การผลิตผลิตภัณฑจากพลาสมาเพ่ือใชรักษาผูปวย ไดรับการสงเสริม และพัฒนา เพ่ือ
ลดการนําเขาจากตางประเทศ โดยมีศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยเปนองคกรหลัก 9) บริการเซลลตน
กําเนิดเม็ดโลหิตจากอาสาสมัครผูบริจาคเซลลตนกําเนิดใหแกผูปวยไดรับการพัฒนาเพ่ือมุงสูคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 
 ฝายเลขานุการองคการอนามัยโลกรายงานความกาวหนาของวาระนี้ใน WHA71 ป 2018  โดยได
รายงานถึงบทบาทของ WHO ในการสนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการโลหิตของประเทศสมาชิก รวมถึง
ระบบเฝาระวังความปลอดภัยของโลหิต และการพัฒนาคูมือและแนวทางในการควบคุมคุณภาพและความ
ปลอดภัยของการใหบริการโลหิต 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ไมมี 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
 ถึงแมประเทศไทยจะมีปริมาณโลหิตในภาพรวมเพียงพอตอความตองการของประเทศ แตในบาง
สถานการณยังเกิดภาวะขาดแคลนโลหิตในบางพ้ืนท่ี ซ่ึงจําเปนตองขอรับบริจาคเปนการเรงดวน ท้ังนี้ประเทศไทย
มีความกังวลถึงปจจัยท่ีทําใหปริมาณโลหิตจากการบริจาคลดลง ซ่ึงไดแก อายุของประชากรท่ีมากข้ึนทําใหไม
สามารถบริจาคไดตาม Criteria for Blood Donor Selection และการรักษาทางการแพทยท่ีกาวหนาข้ึน
จําเปนตองใชผลิตภัณฑจากโลหิตมากข้ึน ท้ังนี้การจะปรับเกณฑอายุของผูบริจาคจําเปนตองพิจารณาถึงผลดี 
ผลเสีย และความปลอดภัยของผูบริจาคดวย นอกจากนี้ประเทศไทยสังเกตเห็นประโยชนของการใช social 
media ในการสงเสริมการบริจาคโลหิต แตก็มีความกังวลถึงปญหาการเปดเผยขอมูลสวนบุคคลท่ีอาจจะเกิดจาก
การใช social media ได ประเทศไทยไดกระตุน WHO ใหสงเสริมการวิจัยหาเทคโนโลยีในการผลิตสารท่ีทดแทน
โลหิต และสนับสนุนการเขาถึงผลิตภัณฑท่ีสกัดแยกจากพลาสมาท่ีมีราคาถูก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
เหมาะสมกับแตละประเทศ  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
 รับทราบรายงาน 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
ควรสนับสนุนใหหนวยงานท่ีมีการใหบริการทางโลหิต รายงานขอมูลการเฝาระวังความปลอดภัยของโลหิตให
ครอบคลุมและถูกตอง เพ่ือใหไดขอมูลของประเทศ (National Hemovigilance) นําไปสูการใชขอมูลในการ
วางแผนและบริหารจัดการตอไป 
 



๑๒๑ 

 

Agenda 20.3 P. Human organ and tissue transplantation (resolution WHA 63.22, 2010) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ กรมการแพทย 
๒. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
๓. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร 
 
สาระสําคัญของวาระ  

วาระการติดตามการดําเนินการเก่ียวกับการปลูกถายอวัยวะและเนื้อเยื่อ สืบเนื่องจากการขอสรุปการ
ประชุม WHA ๖๓.๒๒ ป ๒๐๑๐ มีการรับรอง WHO Guideline Principles on Human Cell, Tissue and 
Organ Transplantation ซ่ึงกําหนดและบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการไดมาและการปลูกถายอวัยวะ สราง
กระบวนการการรับบริจาคอวัยวะภายในประเทศตามความสมัครใจท้ังในผูท่ีมีชีวิตและการแสดงความประสงคการ
บริจาคอวัยวะเม่ือเสียชีวิต ตอตานการคาอวัยวะทุกรูปแบบ สรางการรับรูใหบุคลากรทางการแพทยถึงการขีด
ความสามารถในการปลูกถายอวัยวะของประเทศ อยางไรก็ตามใหระมัดระวังการใหบริการท่ีผิดกฎหมาย จัดใหมี
ระบบการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะท่ีโปรงใสรวมกันระหวางภาครัฐ มูนิธิและองคกรภาคประชาสังคม พัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยในการใหบริการครบวงจร กําหนดใหมีองคกรเฉพาะกิจท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการควบคุม
กํากับการบริจาคและปลูกถายอวัยวะประสานงานดูแลผูบริจาค ควรสรางความรวมมือในการเก็บขอมูลเก่ียวกับ
การบริจาคและปลูกถายอวัยวะ ติดตามผลการรักษาท้ังในผูบริจาคและผูรับบริจาคระยะยาว และสรางระบบการ
สืบคนยอนหลังถึงท่ีมาของอวัยวะ  
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

มีการรวม progress report health system 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

ประเทศไทยตระหนักถึงความสําคัญและสนับสนุนของการพัฒนาการปลูกถายอวัยะ เนื่องจากเห็น
ประโยชนของการปลูกถายอวัยวะวาชวยยึดอายุและเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหผูท่ีสูญเสียการทํางานของอวัยะเปนอยาง
มาก ท้ังนี้ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาการเขาถึงบริการข้ึนกับจํานวนอวัยะท่ีบริจาค ท้ังนี้การประชาสัมพันธ
สาธารณะ และนโยบายของรัฐบาลชวยใหเพ่ิมจํานวนประชาชนผูบริจาคดวยความสมัครใจ รวมถึงการจัด
กระบวนการนําอวัยวะท่ีบริจาคออกจากรางผูบริจาค การนําสง และปลูกถายสูผูรับบริจาคท่ีมีประสิทธิภาพ ชวย
ปองกันการเกิดการสูญเสียอวัยวะ  

โดยดําเนินการตองยึดตามหลักการองคการอนามัยโลก WHO Guideline Principles on Human Cell, 
Tissue and organ Transplantation วาดวยการไดมาของอวัยวะอยางถูกตองตามหลักการเคารพศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยและความสมัครใจ ปองกันการคาอวัยวะ ตลอดจนการดูแลรักษาท้ังผูบริจาคและผูรับบริจาคตาม
มาตรฐานความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดชวยระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยู  
 



๑๒๒ 

 

สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

๑. มอบหมายใหผูรับผิดชอบงานปลูกถายอวัยวะของกรมการแพทยและ service plan การปลูกถายอวัยวะ 
ดําเนินการผลักดันการปลูกถายอวัยวะตามขอมติ WHA ๗๑ ใหเปนนโยบายระดับชาติ  

๒. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สรางเครือขายความรวมมือกับสมาคมวิชาการ มูลนิธิภาคประชาสังคม ดําเนิน
โครงกา รกําหนดตัวชี้วัดและติดตามผลการดําเนินกงานท่ีสอดคลองกับขอมติสากลอยางเปนระบบ เพ่ือ
พัฒนาการบริการภายในประเทศ และเตรียมรายงานตอท่ีประชุม WHA ตามวาระ 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ
กรมการแพทยจัดทีมงานรับผิดชอบพัฒนาวิชาการ และใหความชวยเหลือประเทศประเทศตางๆเพ่ือเผื่อ

แพรความสําเร็จสูนานาชาติ  
 
Intervention on agenda 20.3 P. Human organ and tissue transplantation (resolution WHA 
63.22, 2010) 
Draft by Dr.Pathomphorn Siraprapasiri  (not read this intervention) 
Thank you, chair 

Thailand concern the important of human tissue and organ transplantation which is 
benefit on prolong survival and quality of life to safe life of the recipient who has organ failure. 

Key success factor of access to organ transplantation is increasing number of donated 
organs. Public announcement and national policies will recognize an ability to express an 
intention of organ donation. Efficiency processes of harvesting, transferring and transplantation 
organ can reduce loss of donated organs.  

However, donated procedure must follow WHO Guideline Principles on Human Cell, 
Tissue and organ Transplantation which mention to human dignity and solidarity, prevention 
trafficking organs and standard of care in donor and recipient. 
Thank you, chair 
 
 
 
 
 
 



๑๒๓ 

 

Agenda 20.3 Q. WHO strategy on research for health 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน  

๑. เภสัชกรหญิงนพคุณ ธรรมธัชอารี  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๒. ศาสตราจารย นายแพทยประเสริฐ อัสสันตชัย คณะแพทยศาสตร ศิริราช  
๓. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๔. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร 

 
สาระสําคัญของวาระ  

เปนการรายงานความกาวหนาภายหลังจากท่ีไดมีมติสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๐ และ ๖๓ คือ 
WHA60.15 (2007) และ WHA63.21 (2010) ซ่ึงมีการรายงานความกาวหนาครั้งสุดทายเม่ือป ๒๐๑๒ ใน 
progress report A65/26 หลังจากนั้นแลว วาระนี้ไมมีการรายงานความกาวหนาในการดําเนินงานเพ่ิมเติมอีก 
จากท่ีกําหนดใหรายงานทุก ๒ ป 

 จากมติสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๓  WHO คาดหวังใหประเทศสมาชิกมีการผลักดันยุทธศาสตรงานวิจัย
ระดับชาติ โดยเฉพาะในประเทศระดับรายไดนอยถึงปานกลาง มีการลงทุนในดานงานวิจัย มีการจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหาสุขภาพ เสริมสรางศักยภาพนักวิจัยใหเกิดเครือขายนักวิจัย ท่ีมีการประเมินผลกิจกรรมและแลกเปลี่ยน
ประสบการณดานงานวิจัยอยางสมํ่าเสมอ 

โดยรวมจาก progress report ในป 2012 WHO ประสบความสําเร็จในการผลักดันใหประเทศสมาชิกสราง
ความรวมมือระหวางภูมิภาคในการสรางศักยภาพงานวิจัย ผานกรอบแนวคิดและแนวทางการดําเนินงานท่ี WHO 
เสนอ เชน ทวีปอัฟริกาเตรียมประกาศ “Algiers Declaration to Strengthen Research for Health: Narrowing 
the Knowledge Gap to Improve Africa’s Health” กลุมประเทศเมดิเตอเรเนียนตะวันออกมีการประชุม 
“Eastern Mediterranean Regional Advisory Committee for Health Research” เปนตน  

อยางไรก็ตาม ความรวมมือระดับภูมิภาคท่ีมีผลงานโดดเดน ไดแก เครือขาย PAHO (Pan American 
Health Organization) ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยระบบสุขภาพท่ีพัฒนานโยบายจากการวิจัยเพ่ือนํานโยบาย
ไปสูการปฏิบัติ หรือการวิจัยประเมินผลเพ่ือปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงนโยบายท่ีมีอยูแลว และเครือขายทวีปยุโรปท่ีได
จัดตั้ง Evidence Informed Policy Network (EVIPNet) ท่ีใหทุนการจัดตั้งเครือขายนักวิจัยเพ่ือสรางความรูท่ี
นําไปสูการปฏิบัติได  

ผลงานของ WHO ท่ีตอเนื่องมาจากการประกาศมติสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๓ นั้นคือในป 2013 WHO 
ออกรายงาน World Health Report ภายใตชื่อ Research for Universal Health Coverage ซ่ึงเนนความสําคัญ
ของการใชงานวิจัยระบบสุขภาพเปนสวนสําคัญในการผลักดันนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงการผลักดันใหเกิด
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนตัวอยางหนึ่งท่ีเห็นไดชัดวาการผลักดันนโยบายสุขภาพจะตองอาศัยการ
ขับเคลื่อนจากผลงานวิจัยในประเด็นท่ีเก่ียวของอยางรอบดาน 

 
<เนื้อหาดานลางสรุปจากการประชุม committee B ท่ีเปนการรวม sub-items ของหัวขอ health systems เขา
ไวดวยกัน> 



๑๒๔ 

 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกท่ีเสนอ intervention สวนใหญ ไดแก ศรีลังกา อิตาลี อิรัค ญ่ีปุน กาตารและเครือขาย

ประเทศอัฟริกา แสดงทาทีสนับสนุนให WHO และประเทศสมาชิกใหความสําคัญกับ migrant health ท่ีมีการ
นําเสนอ framework ไปใน WHA70 เพ่ือใหผูอพยพรวมถึงคนไรรัฐไดเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนอยางเหมาะสม 
ตามสิทธิมนุษยชนและกฎหมายท่ีคุมครองผูอพยพและคนไรรัฐ โดยท่ีศรีลังกาไดแสดงความชื่นชมประเทศไทย ใน
การให free access ในการใชบริการสุขภาพใหคนกลุมนี้ดวย 

ประเด็นอ่ืนๆท่ีประเทศสมาชิกกลาวถึง ไดแก เรื่องงบประมาณดานงานวิจัยท่ีจะไปสู UHC และ SDG การ
รวมมือระดับเครือขายท่ีจะเสริมความม่ันคงของระบบสุขภาพท้ังในระดับประเทศ เครือขายความรวมมือระดับ
ภูมิภาค และระดับโลก ท่ี WHO ควรใหความสําคัญดวย 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

ขอใหฝายเลขานุการดําเนินการสนับสนุนงานวิจัยของประเทศสมาชิก โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนาตาม
มติสมัชชาอนามัยโลก เพ่ือผลักดันใหประเทศสมาชิกมุงสู UHC ซ่ึงเปนเปาหมายหนึ่งของ SDG โดยมีการสนับสนุน
ดานงบประมาณใหเกิดการทํางานและมีงานวิจัยสุขภาพท่ีเปนประเด็นสําคัญลําดับตนของประเทศ นอกจากนั้น 
ไทยไดแสดงความชื่นชม WHO ท่ีใหความสําคัญในการสรางกระบวนการท่ีสงเสริมใหเกิด migrant health โดย
เนนย้ําใหเห็นความสําคัญของกระบวนการประเมินผลความรวมมือ ผานผูประเมินท้ังภายในและภายนอกอยาง
สมํ่าเสมอ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

ท่ีประชุมรับทราบการรายงานความกาวหนา โดยในเรื่อง migrant health ฝายเลขานุการกําลังรวบรวม
ขอมูลท่ีไดเปดใหมีการสงเรื่องราว best practice ไดแก case study นโยบายและแผนยุทธศาสตรในประเด็นท่ี
เก่ียวของกับเรื่อง migrant health เพ่ือทําการราง global action plan ซ่ึงคาดวาจะไดรางแรกในชวงครึ่งหลัง
ของป 2018 และจะทําการขอความเห็นตอไป  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

เพ่ิมการประสานความรวมมือระหวางกรม กอง และหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ โดยสํานักสาธารณสุข
ระหวางประเทศเปนตัวเชื่อมประสานระหวางองคการอนามัยโลกและหนวยงานในประเทศไทย 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ

หนวยงานตางๆปฏิบัติตามขอมติ และมีการประเมินติดตามการทํางานในประเด็นตางๆ อยางตอเนื่อง 
 
 
 
 



๑๒๕ 

 

Agenda 20.3 R. Workers’ health: global plan of action (resolution WHA60.26 (2007)) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
1. นางสาวพนิตา เจริญสุข กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 
2. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสิงห สภาการพยาบาล 
 
สาระสําคัญของวาระ 
 วาระนี้ เ ก่ียวของกับขอมติจากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี60 (ป 2007) พ.ศ.2550  
WHA60.26 มีการพิจารณาและรับรองรางแผนระดับโลกในการปฏิบัติการเก่ียวกับสุขภาพคนทํางาน ป 2008-
2017 (Global Plan of Action on Workers’ Health 2018-2017) อางถึงขอมติ WHA 49.12 ท่ีมีการ
รับรองยุทธศาสตรโลกสําหรับอาชีวอนามัยสําหรับทุกคน และขอตกลงวาดวยกรอบการสงเสริมอาชีวอนามัยความ
ปลอดภัยและสุขภาพป 2006 (2559) ไดนิยามสุขภาพคนทํางานหมายรวมถึงสิ่งคุกคามจากการทํางานและ
ปจจัยทางสังคม ปจเจกบุคคลและบริการสุขภาพ และเนนสงเสริมการปองกันระดับปฐมภูมิโดยการพัฒนาสถานท่ี
ทํางานท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี สุขภาพคนทํางานมีความสําคัญเนื่องจากสงผลตอความสามารถในการผลิตสินคา
และการพัฒนาดานเศรษฐกิจ และขอให WHO รายงานความกาวหนาในการดําเนินงานตามแผนดังกลาว ในการ
ประชุม สมัชชาอนามัยโลก ผานทางการประชุม Executive Board ครั้งท่ี 132  ป 2013 และครั้งท่ี 142 
(2018)  

รายงานฉบับนี้แสดงใหเห็นถึงความคืบหนาการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับโลกเก่ียวกับสุขภาพ
คนทํางาน (2008-2017) ซ่ึงไดดําเนินการตาม 5 วัตถุประสงคคือ 1) เพ่ือออกแบบและดําเนินการเครื่องมือ
ทํางานโยบายเก่ียวกับสุขภาพคนทํางาน โดย WHO ใหการสนับสนุนทางวิชาการในการพัฒนาขอมูลระดับประเทศ
และแผนปฏิบัติการสําหรับสุขภาพคนทํางาน และสรางความรวมมือกับองคการแรงงานระหวางประเทศในการทํา
โครงการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในคนทํางาน 2) เพ่ือปกปองและสงเสริมสุขภาพ ณ สถานท่ีทํางาน โดยมี
การทําคูมือ สรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในคนงาน การจัดการความเสี่ยงจากวัณโรค อีโบลา โรคติดตอนําโดยแมลง 
3) การพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและเขาถึงบริการอาชีว อนามัย โดยมีการจัดประชุมในระดับภูมิภาค 
การพัฒนาเครื่องมือทางเศรษฐศาสตรคาใชจายทางสุขภาพเพ่ือใชการวางแผนระดับประเทศในการจัดหาบริการ
ปฐมภูมิ เครื่องมือพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ 
ประเมินคาใชจายของระบบประกันสุขภาพแตละแบบ 4) เพ่ือสื่อสารขอมูลสําหรับการปฏิบัติงาน โดยการจัดทํา
เกณฑการรับสัมผัสในคนทํางาน ประเมินภาระโรคจากการทํางาน ทําฐานขอมูลสุขภาพคนทํางานระดับโลก 5)  
บูรณาการประเด็นสุขภาพคนทํางานเขากับนโยบายตางๆ เชนการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เทคโนโลยีสีเขียว 
  
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

ไมมี 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
เห็นชอบกับรายงาน 



๑๒๖ 

 

-ใหความสําคัญกับการเขาถึงบริการดานอาชีวอนามัย โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ และแรงงานตางดาว 
-สนับสนุนความรวมมือขององคการอนามัยโลกกับองคการแรงงานระหวางประเทศในการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
ภาระโรคจากการทํางาน ซ่ึงจะชวยนํามาซ่ึงขอมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายในการดําเนินงานดานอาชีวอ
นามัย 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบรายงาน 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
-พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหรองรับโรคจากการประกอบอาชีพท้ังในกลุมคนงานและแรงงานนอกระบบ 
-กรมควบคุมโรครวมกับกระทรวงแรงงานในการศึกษาภาระโรคจากการประกอบอาชีพ 
-จัดทําฐานขอมูลและพัฒนาระบบเฝาระวังการเจ็บปวยในคนงานท่ีไดรับสัมผัสแรใยหิน  และผลักดันในระดับ
นโยบาย 
 
การทํางานระดับนานาชาต ิ
- การแลกเปลี่ยนองคความรู เก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพและโรคจากการประกอบอาชีพ  
- การพัฒนามาตรฐานการรับสัมผัสสิ่งคุกคามตอสุขภาพในท่ีทํางาน  
 
Intervention Agenda 20.3 Progress reports on Health systems 
Delivered by Noppakun Thammatacharee   (25/5/2018) 
Thank you, Chair. 
To achieve UHC as one of SDG targets, we urge WHO to provide technical support to Member 
States in implementing strategic purchasing to ensure high quality, affordable health benefits for 
population in relevant to their needs within limited health budget.  
We do believe in power of research which would be the key tool to develop evidence-based 
policies. WHO should continue to provide strong support to Member States especially among 
developing countries in relevant to their health system research needs and to ensure adequate 
budget to facilitate implementation of WHO strategy on research for health. 
Finally, Thailand appreciates WHO in giving priority to the topic of refugee and migrants in the 
thirteenth general programme of work, 2019-2023 to ensure that these vulnerable groups will 
not be left behind and we can achieve the “triple billion” goal. In addition, regular monitoring 
and reporting in terms of its progress and achievement should be prioritised. 
Thank you, Chair.  



๑๒๗ 

 

Agenda 20.3 S: SMALLPOX ERADICATION: DESTRUCTION OF VARIOLA VIRUS STOCKS 
(resolution WHA60.1 (2007))  
ผูรายงาน 
๑. นายวัฒนา มะสังหลง            กรมควบคุมโรค 
๒. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 

 
สาระสําคัญของวาระ 

• การทําลายเชื้อไวรัสโรคฝดาษท่ีเก็บไวในสหรัฐอเมริกาและสหพันธรัฐรัสเซียมีการถกเถียงมานานและยังไมมี
ขอสรุปท่ีชัดเจนประเด็นท่ีเห็นตางสําคัญ คือ ฝายหนึ่งเห็นควรใหมีการรีบทําลายเนื่องจากกังวลเรื่องอาวุธ
ชีวภาพ (Bioterrorism) อีกฝายหนึ่งอยากเก็บไวรัสไวเพ่ือทําการวิจัยตอเนื่อง และเพ่ือทําวัคซีนในกรณีท่ีเกิด
โรคอุบัติซํ้า ท้ังนี้ประเด็นนี้เปนประเด็นท่ีซับซอนยืดเยื้อและเปนประเด็นทางการเมือง  

- ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๖๙ รับรองรายงาน และจะนําเรื่อง smallpox eradication เขาในวาระ
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๒ เพ่ือขยายเวลาในการทําวิจัยเพ่ิมเติม 

- รายงานความกาวหนาในป ๒๐๑๗ นําเสนอขอมูลภาพรวมของการดําเนินงานของฝายเลขาฯ หลังจากการ
ประชุม WHA 70 รายงานนี้รวบรวมเอกสารประกอบและรายงานสรุปการประชุมครั้งท่ี 19 ของ WHO 
Advisory Committee on Variola Virus Research ท่ีกรุงเจนีวา เดือนพฤศจิกายน ค.ศ. ๒๐๑7 และการ
ตรวจสอบความปลอดภัยของหองเก็บเชื้อท้ังสองแหงซ่ึงดําเนินการทุก ๒ ป 

- Advisory Committee ไดทบทวนโครงการวิจัย variola virus ท่ีเก็บไว พบวาในป ค.ศ. ๒๐๑7 มี โครงราง
การวิจัยจํานวน 6 เรื่องสงเขามาพิจารณาขอใชตัวอยางเชื้อในการวิจัย ซ่ึงโครงรางดังกลาวไดรับการประเมิน
โดย คณะอนุกรรมการดานวิชาการภายใต Advisory Committee ซ่ึงพิจารณาแลวพบวา “เปนการวิจัยท่ีมี
ความสําคัญและเปนประโยชนตอการสาธารณสุขซ่ึงมีความจําเปนตองใช live variola virus” โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเปนงานวิจัยท่ีมีประโยชนตอการควบคุมโรคฝดาษในลิง ซ่ึงมีการระบาดอยูในแถบแอฟริกากลางและ
แอฟริกาตะวันตก  

- การตรวจสอบความปลอดภัยของหองเก็บเชื้อซ่ึงมีอยู ๒ แหงในประเทศสหรัฐอเมริกาและรัสเซียดําเนินการทุก 
๒ ป ซ่ึงไดมีการดําเนินการตรวจแลวเสร็จท่ี VECTOR ประเทศรัสเซียระหวางวันท่ี ๑๐-๑๕ ตุลาคม ค.ศ. 
๒๐๑๖ และท่ี CDC ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางวันท่ี 8 -12 พฤษภาคม ค.ศ. ๒๐๑๗ โดยคณะผูตรวจจะ
เปนกลุมเดียวกันท้ังหมด นําโดย WHO ท้ังนี้ แนวทางท่ีใชในการตรวจสอบเปนไปตาม European 
Committee for Standardization’s Laboratory Biorisk Management Standard CWA 15793 ซ่ึง
ครอบคลุม ๑๖ ดานของการจัดการความเสี่ยงของหองปฏิบัติการทางชีวภาพ อนึ่ง รายงานการตรวจสอบ
คุณภาพดังกลาวกําลังอยูในกระบวนการการตรวจสอบและรับรองข้ันสุดทาย และจะถูกนําไปเผยแพรบน
เว็บไซตของ WHO สําหรับการตรวจสอบความปลอดภัยของหองเก็บเชื้อจะเกิดข้ึนในป 2018 และ 2019 

 
 
 



๑๒๘ 

 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  
ท่ีประชุมมีประเทศสมาชิกแสดงความเห็นเพียงแค ๓ ประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา ญี่ปุน และไทยซ่ึงความเห็น
ยังคงแบงเปนสองฝายคือใหยังคงเก็บเชื้อไวเพ่ือทําวิจัยและศึกษาตอ และฝายท่ีมีความเห็นใหรีบทําลายโดยเร็ว
ท่ีสุด ท้ังนี้ Secretariat ไดสรุปวา แมวาเชื้อจะยังไมไดมีการทําลายแตทาง WHO ไดมีการสงผูเชี่ยวชาญไป
ตรวจสอบ Biosafety and Biosecurity ทุกๆสองป ณ สถามท่ีเก็บเชื้อท้ังสองแหง ไดแก รัสเซีย และ
สหรัฐอเมริกา โดยผลการประเมินนี้ทุกคนสามารถตรวจสอบขอมูลไดในเว็บไซต WHO 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
- ประเทศไทยรับทราบรายงานความกาวหนาของ WHO Director General พรอมท้ังชื่นชมการปฏิบัติตามมติ

ของ WHA สมัยท่ี ๖๐ ซ่ึงแนะนําใหมีการตรวจสอบความปลอดภัยของหองเก็บเชื้อท้ังสองแหง ไดแก ท่ีรัสเซีย 
และ สหรัฐอเมริกา ซ่ึงดําเนินการทุกๆ ๒ ป 

-  WHO ยังไมสามารถแกปญหาขอถกเถียงระหวางประเทศสมาชิกซ่ึงแบงเปน ๒ ฝาย คือ ๑ ใหรีบทําลายไวรัส
กับ ๒ ใหยังคงมีเก็บไวเพ่ือทําการวิจัย ขณะเดียวกันประเทศไทยนั้นไดมีการยืนยันทาทีเดิมใหทําลายไวรัสใหเร็ว
ท่ีสุด และอยากเห็นแนวทางและ timeline ท่ีชัดเจนในการทําลายเชื้อไวรัสดังกลาวนี้  
 

สรุปผลลัพธของวาระ 
รับทราบรายงานความกาวหนาของ WHO Director General ในเรื่องการตรวจสอบความปลอดภัยของหองเก็บ
เชื้อซ่ึงมีอยู ๒ แหงในประเทศสหรัฐอเมริกาและรัสเซีย รวมถึงผลการวิจัยเชื้อดังกลาว 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
 ติดตามรายงานความกาวหนาจาก Secretariat โดยเฉพาะอยางยิ่ง Timeline ในการทําลายเชื้อ variola 

virus 
 

Intervention on Agenda 20.3 S. Smallpox Eradication: Destruction of Variola Virus Stocks  
Delivered by Mr. Watana Masunglong 
Thank you Mr.Chair, 

As we have successfully eradicated smallpox for more than 3 decades and at present 
we have got a lot of advancements of researches and new tools for prevention and treatment 
of smallpox. The information from particular research is more than enough. As long as there are 
stocks of live variola virus, the threats posed by such stock outweigh the benefit and continue 
put the world at risk. Thailand does confirm our position that further researches should 
determine the timeline of the accomplishment and the virus should be destroyed as soon as 
possible. 

 We are looking forward to the peaceful consensus on this agenda. Thank you 



๑๒๙ 

 

สรุปผลการประชุม Side Meeting 
 
Side Meeting on Alliance of Champions for Mental Health and Wellbeing   
ผูจัด  รัฐมนตรีสาธารณสุขจากประเทศออสเตรเลีย  แคนาดา  สหภาพอังกฤษ 
วันท่ี 20 พฤษภาคม 2561 เวลา 19.30-21.00 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ   กรมสุขภาพจิต 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
ผูเขารวมประกอบดวย 

• Professor Dr Shekhar Saxena,  Director of the Department of Mental Health and Substance 
Abuse (MSD), WHO 

• รัฐมนตรกีระทรวงสาธารณสุขจากประเทศออสเตรเลีย  อังกฤษ และแคนาดา   

• ผูแทนจากประเทศตางๆ เชน เกาหลีใต ไทย อินเดีย  
 

สรุปสาระสําคัญ 
 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ ออสเตรเลีย  แคนาดา และอังกฤษ  ไดรวมกันจัดตั้ง Alliance 
of Champions for Mental Health and Wellbeing  เพ่ือสรางเจตนารมณทางกการเมืองและการผลักดันเรื่อง
สุขภาพจิตเพ่ือลดตราบาป  และเพ่ิมความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆในการทํางานดานสุขภาพจิต   
 การรองขอความรวมมือจากประเทศตางๆ  ในครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือผลักดันประเด็นสุขภาพจิตโลก 
(the global mental health agenda)  ท้ังภายในและระหวางประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการผลักดันใหเกิด
การขับเคลื่อนทางการเมืองซ่ึงคณะผูกอตั้งไดจัดทํา Draft Call to Action on Mental Health  และขอให
ประเทศตางๆรวมแสดงความคิดเห็น  สวนการนําไปใชขอใหเปนไปตามความสมัครใจภายใตบริบทและขอจํากัด
ของประเทศนั้น 
 Draft Call to Action on Mental Health ประกอบดวยขอความดังตอไปนี้ 

• วันนี้พวกเราเหลารัฐมนตรีสาธารณสุขในประเทศตางๆท่ัวโลกไดจัดตั้ง Alliance of Champions for 
Mental Health and Wellbeing  เพ่ือสรางความตระหนักทางการเมือง ความรวมมือและภาวะผูนํา
ดานสุขภาพจิตและการมีสุขภาวะในระหวางผูนํา รัฐมนตรีของประเทศตางๆแลเะผูนําของโลก 

• พวกเรารองขอใหตระหนักถึงการเพ่ิมงานดานสุขภาพจิตและการปองกันปญหาสุขภาพจิต เปนสวนหนึ่ง
ของ UHC  และการบรรลุตาม SDG 

• พวกเรารองขอใหมีขอตกลงในระดับโลกเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพจิต
และปองกันปญหาสุขภาพจิต  โดยเฉพาะอยางยิ่งการนํา WHO Mental Health Action Plan ไปปฎิบัติ 



๑๓๐ 

 

• พวกเรารองขอใหเพ่ิมความรวมมือจากผูมีสวนเก่ียวของจากทุกภาคสวน รวมไปถึงในสวนขององคการ
สหประชาชาติ เพ่ือใหการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูองคความรูและ best practice ของงานดานนี้ 

• พวกเรารองขอใหเพ่ิมกิจกรรมเพ่ือการลดตราบาปและความแตกแยกในผูปวยจิตเวชโดยยึดถือตามหลัก
สิทธิมนุษยชน 

• พวกเรารองขอใหมีการจัดการทางดานสุขภาพจิตในภาวะฉุกเฉินหรือภายหลังการเกิดภัยพิบัติ  โดยการ
นํา The Sendai Framework For Disaster Risk Reduction 2015-2030 มาประยุกตใช 
 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• มีการแสดงความเห็นสนับสนุนและอาจสรางความรวมมือในระดับ bilateral  ของประเทศตางๆ 
 
Side Meeting on Primary Health Care as a key to achieving UHC 
ผูจัด the governments of Ethiopia and Ecuador  
วันท่ี/เวลา 21st May 2018 12.30-14.00 Salle XII, Palais des Nations 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. นายแพทยนเรศฤทธิ์  ขัดธะสีมา กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงนพคุณ ธรรมธัชอารี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
Speakers: Dr Veronica Espinosa (Minister of Public Health, Ecuador), Bent Hoie (Minister of Health 
and Care Services), Ummy Ally Mwalimu (Minister for Health Community Development, Gender, 
Elderly, and Children) Dr. Tedros (DG-WHO) และแขกรับเชิญทานอ่ืนๆ 

• บุคลากรสุขภาพเปนสวนประกอบสําคัญของงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PHC) โดยDr.Tedros ย้ําวา PHC เปน 
foundation&backbone ท่ีสําคัญของ health System โดยเฉพาะงานดานสงเสริมปองกัน ซ่ึงตองเกิดจาก
การท่ีสังคมมีสวนรวมและรูสึกถึงความเปนเจาของ  

• การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและบรรลุ SDG อยางยั่งยืนไดนั้น  ตองสรางความเขมแข็งและศักยภาพ
ใหกับบุคลากรสุขภาพ โดยอาศัยความรวมมือจากภาคสวนตางๆท้ังท่ีเปนภาครัฐและเอกชน 

• มีหลักฐานวา การท่ีบุคลากรสุขภาพมีคุณภาพดอย มีการกระจายตัวท่ีไมเหมาะสมและไมเพียงพอ จะทําใหเกิด
ความไมเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพ  

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• ผูรวมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ และย้ําความสําคัญของการมีบุคลากรสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มีการ
กระจายตัวอยางเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน  ดังนี้ 



๑๓๑ 

 

• ในชวงหนึ่งท่ี ebola ระบาดในทวีปอัฟริกาหลายประเทศ ซ่ึงอัตราแพทยตอประชากรมีเพียง 1:50,000 คน 
ทําใหไมสามารถควบคุมสถานการระบาดของโรคได 

• ประเทศท่ีมีบุคลากรสุขภาพและงบประมาณจํากัด จําเปนตองอาศัยขอมูลประกอบการตัดสินใจเพ่ือกําหนด
นโยบายในการจัดสรรบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด  

• ในเอควาดอร มีการใช model ใหมของการจัดบริการ โดยเพ่ิมการผลิตแพทยประจําครอบครัวและใหประจํา
ในชุมชน เพ่ือเปน gate keeper และลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญได 

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• ขอใหประชาคมโลก ใหความสําคัญและลงทุนใหงานบริการสุขภาพปฐมภูมิมากข้ึน ท้ังในดานคุณภาพของ
บุคลากรและงบประมาณท่ีเพียงพอ โดยตองมี commitment จากผูนําระดับสูงของประเทศ การประกาศ
นโยบายระดับชาติ และนําสูการปฏิบัติของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําสูการขับเคลื่อนในระดับประเทศและ
โลกไดตอไป  

 
Side Meeting on Assistive technology: Making Universal Health Coverage Inclusive  
ผูจัด  Pakistan cosponsered by China วันท่ี 21 พฤษภาคม 2561 /เวลา 12.30-14.00 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. นายแพทยประเสริฐ อัสสันตชัย คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
๒. แพทยหญิงปฐมพร ศิรประภาศิร ิกรมการแพทย 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
ผูบรรยายจาก ปากีสถาน(2) จีน(2) เอกวาดอร ทาจิกีสถาน WHO deputy director general และ Global 
fund of United Kingdom  

• การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และวิถีการดํารงชีวิตรวมกันในสังคมวาผูพิการไมไดเปนคนปวยท่ีนาสงสาร 
เพียงแตตองการโอกาสในดํารงชีวิตอยางมีเกียรติศักดศรี ควรยึดหลักการ 3 ขอ คือ  
o การชวยเหลือเพ่ือใหความเปาประสงคของชีวิตได (assistive) 
o การชวยเหลือตามความตองการทางกายภาพและองครวมของปจเจกบุคคล (adaptive) 
o การชวยเหลือใหการกลับมาใชชีวิตตามปกติได (re-ability)  

• เปาหมายของการจัดบริการ คือ  
o การมีอุปกรณเครื่องชวยลดความพิการใหทุกคน (availability) ควรมีการลงทะเบียนผูอยูใน

ภาวะพ่ึงพิง 
o ผูพิการมีโอกาสเทาเทียมกันในการเขาถึงอุปกรณชวยลดภาวะพ่ึงพิง (equity in access) ผูท่ีอยู

ในภาวะพ่ึงพิงไดรับการฝกการใชงานจนสามารถใชงานอุปกรณไดจริง  
o การทํากายภาพบําบัดเพ่ือแกปญหาติดเตียงซ่ึงกอใหเกิด complication และเปนสาเหตุหลักของ

การเสียชีวิตใน 3-5 แรก 



๑๓๒ 

 

o มีระบบการจัดการอุปกรณชวยลดภาวะพ่ึงพิงภายในประเทศและระดับโลก การสรางเครือขาย
ภาคประชาชนไปถึง Internet assistive product development  

o การปรับสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดํารงชีวิต  

• การผลิตอุปกรณชวยลดภาวะพ่ึงพิง โดยมีวุตถุประสงค 2 ประการ คือ  
o การผลิตในระดับภูมิภาค เพ่ือควบคุมราคา essential assistive product list ดวยระบบ 

Universal health coverage ใหประชาชนสามารถเขาถึงอุปกรณท่ีมีคุณภาพ และระบบการ
ดูแลรักษา 

o การสรางนวัตกรรม  
 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• มีการแสดงความเห็นสนับสนุน ไมมีขอคิดเหน็เพ่ิมเติม 
 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• กรมการแพทย ควรศึกษายุทธศาสตร improving access to assistive technology ของ WHO และหา
โอกาสพัฒนาจากหัวขอการกระตุนใหประเทศสมาชิกดําเนินการ  จัดทําแผนงานและตัวชี้วัดระดับ
กระทรวงท่ีสอดคลองกับทิศทางสากล 

 
Side Meeting on Operationalizing UHC in fragile states and conflict – affected situation 
ผูจัด Afghanistan, Canada, Israel,  Netherlands, Nigeria, Somalia และ Switzerland 
วันท่ี/เวลา 21 พฤษภาคม 2561 เวลา 12.30 – 14.00  

ผูรายงาน/หนวยงาน:  
1. นายวัฒนา    มะสังหลง   กรมควบคุมโรค 
2. แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน กรมควบคุมโรค 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message):  

• เนนย้ําใหมีการสรางเสริมและพัฒนาระบบสาธารณสุขในทุกประเทศ พรอมท้ังเนนย้ําวาประชาชนทุกคน
ในแตละประเทศควรมีสิทธิเขาถึงระบบ UHC 

• กระตุนใหทุกประเทศดําเนินงานเรื่อง UHC (Call for action UHC) อยางจริงจังและมีประสิทธิภาพ 

• สงเสริมใหรัฐบาลและผูนําแตละประเทศสนับสนุนงานดาน UHC เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม fragile states and conflict – affected situation รวมถึงสงเสริมใหสราง
ความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของจากหลากหลายภาคสวน 

• เนนย้ําวาการท่ีประชาชนทุกคนไดรับการเขาถึง UHC ท่ีมีคุณภาพนั้นเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง 
 



๑๓๓ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• ประเทศอัฟกานิสถานซ่ึงเปนประเทศท่ีอยูในสงคราม ดังนั้น เปนการยากท่ีจะดําเนินการเรื่อง UHC 
ภายในประเทศ รวมถึงประสบปญหาในการเขาถึงและประสานงานกับประชาชน  

• ประเทศโซมาเลีย เนนย้ําวา โซมาเลียนั้นกําลังขาดผูเชี่ยวชาญทางดานสาธารณสุข ดังนั้นมีความจําเปนท่ี
จะตองพัฒนาศักยภาพและคุณภาพของมหาวิทยาลัย  

• ประเทศโซมาเลียกลาวตอท่ีประชุมวาโซมาเลียกําลังดําเนินการเรื่อง UHC อยางเต็มท่ี พรอมท้ังไดมีการ
ขอรับเงินทุนสนับสนุนจากภาคเอกชนเพ่ือนํามาดําเนินการในเรื่อง UHC ดวย 

• ท่ี ประชุ ม เล็ ง เ ห็ นว าบ าง พ้ืน ท่ีบา งประ เทศนั้ นย าก ท่ีจะ เข า ถึ ง และดํ า เนิ นการ เ รื่ อ ง  UHC                        
สิ่งนี้เปนปญหาท่ีตองรีบดําเนินการ (the difficulty in coordination  is a challenge) 

• ท่ีประชุมตระหนักวา มีการระบาดของโรคมากมายในพ้ืนท่ี Fragile state ดังนั้น มีความจําเปนท่ีจะตอง
ลงทุน และพัฒนา Human resource รวมถึงการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีเปรอะบางและเปนปญหา
นี้ อีกท้ังตองทําใหแนใจวาประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง UHC ไดอยางเทาเทียม 

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้: 
เรียกรองใหทุกประเทศดําเนินการเรื่อง UHC อยางเปนระบบ สรางความรวมมือกับทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ พรอม
กับ Commitment ของผูนําท่ีจะสรางและพัฒนาระบบ UHC ท่ีทุกคนสามารถเขาถึงไดอยางเทาเทียมและมี
ประสิทธิภาพ 
 
Side Event on Global action on patient safety for achieving effective Universal Health 
Coverage 
ผูจัด ประเทศอังกฤษ และ ไอรแลนดเหนือ รวมกับ สาธารณรัฐเช็ค เดนมารก สหพันธืสาธารณรัฐเยอรมันนี ญี่ปุน 
เคนยา ลักซแซมเบิรก มอลตา โอมาน โปแลนด ซาอุดิอารเบีย สาธารณรัฐแอฟริกาใต และ ศรีลังกา  
วันท่ี  ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๑  เวลา ๑๘.๐๐ – ๑๙.๓๐ น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. เภสัชกรหญิงสมฤทัย  สุพรรณกูล   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
๒. นายแพทยดลสุข  พงษนิกร          กรมการแพทย 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุช่ือ speaker ดวย) 
นาย Jeramy HUNT (secretary of state for Health and social Care) เสนอใหประเทศสมาชิกตระหนักใน
ความสําคัญของความปลอดภัยของผูปวยท่ีอยูในระบบสาธารณสุข เนื่องจกปจจุบัน เกิดพบวา อัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยอันเนื่องมาจากความคลาดเคลื่อนทางยา ซ่ึงเปนความเคลื่อนท่ีสมควรท่ีจะปองกันไดนั้นยังมีมีอัตราการ
เสียชีวิตท่ี สูงมาก  โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลาง มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 45 ราย ตอวัน 
ปญหาท่ีสําคัญคือ ผูรายงานความคลาดเคลื่อนจะถูกตอวาหรือตําหนิจากสังคม หนวยงาน ดังนั้น เราจึงควรรณรงค
ใหวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนจากการตําหนิติเตียน (Blame culture) เปนวัฒนธรรมแหงการ



๑๓๔ 

 

เรียนรู (learning culture) เพ่ือนําไปสูกระบวนการปฏิบัติท่ีถูกตองปอดภัยสําหรับผูปวย      ในขณะท่ีประเทศ
เยอรมันนีเห็นดวยกับประเทศอังกฤษ และมองวา การกระตุนในเกิด Patients Safety เปนเรื่องท่ีตองดําเนินการ
อยางเรงดวนไมสามารถรอได โดยเฉพาะในกลุมประเทศท่ีมีรายไดนอยและปานกลาง สวนประเทศญ่ีปุน ไดมีการ
รณรงคจัดประชุมเก่ียวกับ Patient safety ในเดือนเมษายน 2018 ตาม Tokyo declaration มีความเห็น
สอดคลองกันและมุงเนนความปลอดภัยของผูปวยกลุมผูปวยสูงอายุ เปนหลัก เนื่องจาก ท้ังญ่ีปุนและประเทศ
สมาชิกกลังรับมือกับภาวะสังคมผูสูงอายุ       

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• ควรเนนการกํากับติดตามความปลอดภัยของผูปวย โดยเฉพาะ ในกลุมผูปวยเด็ก และ ผูสูงอายุ เพราะ 
เปนกลุมประชากรท่ีสามารดูแลตัวเองไดนอย หรืออยูในสภาวะพ่ึงพิง และมีความจําเปนตองใชยาหรือ
เขาถึงบริการสูงกวาประชากรกลุมอ่ืน จึงมีความเสี่ยงสูงข้ึน 

• การลดหรือปองกันปญหาเหลานนี้ องคการอนามัยโรคควรกําหนด Road map ในการดําเนินงานให
ชดัเจนและมีการกํากับติดตามอยางใกลชิด รวมท้ังควรเนนการดําเนินงานแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
เภสัชกรเปนทีมงานสําคัญท่ีจะชวยปองกัน กํากับติดตาม ปญหานี้ท้ังในระดับพ้ืนท่ี ประเทศ  

 
Side Meeting on Tackling noncommunicable diseases as a major contribution to universal 
health coverage: are regulatory interventions a cost-effective alternative? 
ผูจัด: ผูแทนประเทศ บราซิล โคลัมเบีย คอสตา ริกา เอกวาดอร ฟนแลนด มาเลเซีย เนเธอรแลนด นอรเวย 
ปานามา สวิสเซอรแลนด และอุรุกวัย   
วันท่ี 22 พฤษภาคม 2561 เวลา 12.30-14.00 น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน:  
๑. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
๒. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสิงห  สภาการพยาบาล  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  

• ขณะนี้หลายประเทศกําลังเผชิญการเพ่ิมข้ึนของโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) ซ่ึงรัฐบาลแตละประเทศไดสราง
กลไกเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดังกลาว หนึ่งในกลไกเหลานั้นคือการใชมาตรการควบคุมบังคับหรือ
มาตรการทางกฎหมาย (regulatory interventions)  

• ประเทศฟนแลนดใช compulsory warning label และการกลาวอางทางสุขภาพ (health claims) เพ่ือ
แกไขปญหาโรคอวนและโรค NCD อ่ืนๆ นอกจากนี้ รัฐบาลฟนแลนดบังคับใหมีชั่วโมงการเรียนการสอน
เรื่องการประกอบอาหารเพ่ือใหนักเรียนทราบวาควรทานอาหารชนิดใด ทําใหอัตราการปวยดวยโรค NCD 



๑๓๕ 

 

ในประชากรฟนนลดลงอยางเห็นไดชัด ตลอดจนอัตราการบริโภคเกลือ การสูบบุหรี่ และการรับประทาน
อาหารประเภท processed food ก็ลดลงดวย  

• ประเทศเอกวาดอรไดใช warning label เชนเดียวกันกับประเทศฟนแลนด แตใชสีสัญญาณไฟจราจร 
(traffic light system) รวมกับการระบุรายละเอียดเพ่ือใหประชาชนเขาใจไดงายข้ึน ท้ังนี้ ผูเชี่ยวชาญ
ดานพฤติกรรมศาสตรจาก London School of Economics and Political Science (LSE) ให
ขอเสนอแนะวาการนําทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรท่ีเรียกวา Nudge Theory มาใชในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูบริโภคก็เปนอีกตัวเลือกหนึ่งในการลดการบริโภคอาหารท่ีสงผลเสียตอรางกาย  

• หลายประเทศใชมาตรการดานภาษี (taxation) สําหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล และนโยบายการคลัง 
(fiscal policy) เพ่ือลดการสูบบุหรี่ในประชากร ซ่ึงการนํามาตรการเหลานี้มาใชตองอาศัยความรวมมือ
จากหลายภาคสวน โดยเฉพาะภาคสวนการคาและพาณิชย 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• WHO จะใชประโยชนจากขอมูลใน side meeting นี้อยางไร และจะมีการนําประเด็นนี้ไปหารือใน UNGA 
หรือไม 

• ประเทศสมาชิกอาจแชรขอมูลเก่ียวกับอุปสรรค/ปญหา และความทาทายในการนํามาตรการควบคุม
เหลานี้มาใชในบริบทตางๆ ท้ังในประชากรท่ัวไปและกลุมเปราะบาง โดยอาจเปนความทาทายดานการ
อภิบาลระบบ การสรางความรวมมือกับภาคสวนอ่ืน และการประชาสัมพันธเพ่ือใหเกิดความตระหนักและ
ความเขาใจในกลุมประชากรท่ัวไป  

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• การใชมาตรการควบคุมหรือ regulatory intervention โดยเฉพาะมาตรการดาน fiscal และ taxation 
มีประสิทธิผลในการควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพในระดับหนึ่ง ท้ังนี้ประเทศควรคํานึงถึง
ความสมดุลระหวางนโยบายดานสุขภาพและดานการคาดวย   

 
Side Meeting on Achieving Universal Coverage of HIV Prevention Service and Commodities 
ผูจัด Global HIV Prevention Coalition   
วันท่ี/เวลา 22 พฤษภาคม 2561, 12.30-14.00 น. 
ผูรายงาน/หนวยงาน:  
แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน กรมควบคุมโรค 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message):  

• การกําหนดแผนการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีระดับโลก: พันธะสัญญารวมกันและเหตุการณสําคัญ โดย  
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแหงเคนยา  



๑๓๖ 

 

• การปองกันเอชไอวีและความครอบคลุมดานสุขภาพถวนหนา (UHC) โดยกรรมการบริหาร UNAIDS และ 
Global Fund to Fight AIDS, TB and Malaria, 

• แถลงการณรวมเก่ียวกับความคืบหนาในการดําเนินการแผนการปองกันเอชไอวีในประเทศตางๆ โดย
ประธาน UNAIDS รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขจากเลโซโท เม็กซิโก นามิเบีย ยูกานดา ยูเครน และ
แซมเบีย 

• พันธะสัญญาจากสมาชิกพรรครวมใหม  จากประเทศบอสวานา อิหราน และสหภาพเมียนมาร 
 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• การพัฒนาแผนการดําเนินงานท่ัวโลกโดยมีวาระการปองกันเอชไอวีโดยเฉพาะในประชากรกลุมเสี่ยง 
เสนอใหผูกําหนดนโยบายเพ่ิมเงินทุนในประเทศสําหรับโครงการปองกันเอชไอวี พัฒนาความครอบคลุม
ดานสุขภาพถวนหนาใหประชาชนเขาถึงการตรวจรักษา นําไปสูเปาหมายการลดอยางรวดเร็วของการติด
เชื้อเอชไอวีในป 2020 

• ดร. เทดรอสกลาววาควรมีสิทธิพิเศษในการปองกันเชื้อเอชไอวีเบื้องตนโดยไมทอดท้ิงใครอยูเบื้องหลัง 
มีการติดตามความกาวหนาของการเสริมสรางภูมิคุมกันซ่ึงรวมเขากับบรรจุภัณฑแหงชาติ (National 
packaging) การประกันสุขภาพ การประกันคุณภาพและการปรับปรุง 

• หลายประเทศไดนําเสนอแผนการปองกันเอชไอวีในรูปแบบตางๆ เชน การใหการศึกษาและแบงปน
ความรูแกเยาวชน ประชาชนท่ัวไปรวมถึงคนไรท่ีพ่ึง โครงการปองกันเอชไอวีแบบครบวงจรสําหรับ zero 
discordance ความครอบคลุมของยาตานไวรัส โดยมีนโยบายและรูปแบบการปฏิบัติสงเสริมการรักษา
และการปองกันท่ีชัดเจน 
 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
มีความทาทายในการวางแผนการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในระดับชาติ ซ่ึงควรเริ่มจากการสงเสริมสุขภาพ การ
คัดกรองและการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยการปฏิรูปดานสุขภาพท่ัวโลก  
 
Technical briefing: Primary health care as a key to achieving Universal Health Coverage 
(lead up to 40th Anniversary of Alma Ata and 2019 General Assembly High-level meeting 
on UHC) 
ผูจัด WHO  วันท่ี ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๑  เวลา ๑๒.๓๐-๑๔.๑๕ น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธิ์  สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
๒. ดร. ธีรพร  สถิรอังกูร กองการพยาบาล  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุช่ือ speaker ดวย) 



๑๓๗ 

 

• ปฏิญญา Alma-Ata ปฏิญญาสากลฉบับแรกในป พ.ศ. ๒๕๒๑ ท่ีสนับสนุนงานดานสาธารณสุขมูลฐานซ่ึง
เปนยุทธศาสตรหลักของ WHO สูการบรรลุเปาหมายดานสุขภาพสําหรับทุกคน  ตั้งแตนั้นมาระบบการดูแลใน
ระดับปฐมภูมิก็มีความเข็มแข็งข้ึนในระดับชุมชนทองถ่ิน และไดรับการยอมรับวามีความสําคัญตอการบรรลุ
เปาหมายของการดูแลสุขภาพถวนหนา (UHC) และในเดือนตุลาคมปนี้ จะมีการประชุมเรื่อง “Global 
Conference on Primary Health Care: Towards Health for All” ท่ีประเทศสาธารณรัฐคาซัคสถาน ซ่ึง
ชุมชนโลกคาดหวังวาการดูแลในระดับปฐมภูมิโดยประชาชนเปนศูนยกลางจะนําไปสูการคุมครองสุขภาพถวนหนา 
มุงเนนการดูแลสุขภาพและระบบสุขภาพท่ีออกแบบมาเพ่ือประชาชน 

• ในชวงแรกเปนการนําเสนอโดยวิทยากร ๓ ทาน ไดแก ๑) Dr. Yelzhan Birtanow (รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐคาซัคสถาน) ๒) Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (ผูอํานวยการองคการ
อนามัยโลก) และ ๓)Ms. Vidhya Ganesh (UNICEF) ซ่ึงท้ัง ๓ ทาน ไดพูดถึง วาตั้งแตมีคําประกาศ Alma-Ata 
เปนตนมา หลายประเทศไดขับเคลื่อนและพัฒนาการบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดย WHO, UNICEF รวมท้ังองคกร
พัฒนาเอกชนระดับโลกตางๆ ท่ีใหการสนับสนุนแตละประเทศในการดําเนินงานดานสุขภาพมูลฐานใหมีความ
เขมแข็ง สอดคลองกับเปาหมายของ SDGs ท่ีไมทอดท้ิงกัน มีการสงเสริมงานดานสุขภาพในระดับชุมชนโดยเนนให
ชุมชนเขามามีสวนรวมเพ่ือความยั่งยืน และเห็นความสําคัญของการใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital health) เพ่ือ
สนับสนุนการทํางานของหมอ พยาบาล และประชาชนในดานการดูแลรักษาโรค 

• ในชวงท่ี ๒ เปนการนําเสนอบทเรียนการดําเนินงานดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิของแตละประเทศ ไดแก 
๑) Dr.Paua Daza (ประเทศชิลี) ๒) นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (ประเทศไทย) ๓) Dr.Elena  Lorda (ประเทศ
กรีซ) ๔) Dr.Githinji Gitahi (ประเทศแอฟริกา) ๕) Ms.Batool Alwahdani (IFMSA) และ ๖) Dr.Gisela 
Schneider (ตัวแทนนักศึกษาแพทยประเทศเยอรมัน) โดยในแตละประเทศไดนําเสนอประสบการณเก่ียวกับการ
ผลักดันและขับเคลื่อนใหมีบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยเนนใหประชาชนในชุมชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพมาก
ยิ่งข้ึน ไมใชเพียงหมอ พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น มีการทํางานรวมกับองคกรภาคีเครือขายหลาย
ภาคสวนในการสรางความรู ความเขาใจแกประชาชนในเรื่องของการดูแลสุขภาพ การปองกัน การรักษา รวมถึง
การดูแลแบบประคับประคอง มีการผลักดันในระดับนโยบายสูการคุมครองสุขภาพอยางถวนหนา นอกจากนี้ในแต
ละประเทศตางก็ใหความสําคัญกับการนําเทคโนโลยี Digital Health มาชวยในการดูแลรักษาเพ่ือรองรับปริมาณ
ประชากรท่ีขยายตัวเพ่ิมมากข้ึน และประชากรอยูหางไกล  

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• แมวาการเทคโนโลยี Digital Health จะชวยใหหมอและคนไขไดรับความสะดวก และประหยัดเวลาใน
การรักษา แตอยางไรก็ตามความสัมพันธระหวางแพทย/พยาบาลกับคนไขก็มียังมีความสําคัญในแงของ
ความใกลชิด ไดพูดคุย ไดสัมผัส ซ่ึงอาจจะวินิจฉัยไดดีกวาการใชเทคโนโลยีก็เปนได 
 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• ไมมี 
 



๑๓๘ 

 

Side Meeting 100 Years after the Pandemic: Preparedness to Protect Health for All. 
ผูจัด Australia, Brazil, China, Finland, Ghana, Japan, Saudi Arabia, Thailand,, UK, North Ireland, 
USA วันท่ี/เวลา Tuesday 22 May 18.00 -19.30 Room XXIV  
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. รองศาสตราจารย ดร. ทัศนา บุญทอง  สภาการพยาบาล 
๒. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  โตสิงห สภาการพยาบาล 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
๑. การประชุมมีวัตถุประสงค เพ่ือทบทวนการเตรียมพรอมของแตละภูมิภาค และประเทศสมาชิก ในการ

เตรียมพรอมเพ่ือรับมือภัยพิบัติท่ีเกิดจากการระบาด ของโรคติดตอรุนแรง (Pandemic)   
๒. เกริ่นนํา การเกิดภัยพิบัติจากโรคระบาดใหญ (Pandemic) ตามการบันทึกในระดับสากล คือ Spanish flu ใน

ป ค.ศ. 1918–1920 สายพันธของเชื้อคือ H1N1 และประเทศท่ีเปนตนกําเนิดของเชื้อคือ China โดยมี
ผูเสียชีวิตจํานวนมากถึง 40–50 ลานคน และการเกิดปรากฏการณครั้งนั้นสะทอนใหเห็นวาระบบการปองกัน 
การควบคุมโรค และการรับมือยังเปราะบางอยู ตอมาในป ค.ศ.1957–1958 เกิด  Asian flu สายพันธ H2N2 
ท่ีประเทศ China มีผูเสียชีวิต 1–2 ลานคน ในป ค.ศ.1968–1970 เกิด  Hong Kong flu สายพันธ H3N2 ท่ี
ประเทศ China มีผูเสียชีวิต 500,000–2 ลานคน  และ pandemic ครั้งใหญ อีกรอบคือ Swine flu สายพันธ 
H1N1 ในป ค.ศ.2009–2010 ท่ีประเทศ Mexico มีผูเสียชีวิต 575,000 คน  WHO ตระหนักในความสําคัญ
ของการควบคุมและปองกันอยางเปนระบบเพ่ือลดการสูญเสียและผลกระทบ จึงไดพัฒนา Guidelines เพ่ือการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอรุนแรง พรอมท้ังสนับสนุนใหประเทศสมาชิกไดนําไปใช ประเมินผลและมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง  ในปนี้เปนการครบรอบ 100 ปของการเกิด Pandemic แตละภูมิภาคจึงควรทบทวน
บทเรียนท่ีผานมาวา ไดดําเนินการอยางไรในเรื่องนี้บาง  และควรมีการพัฒนาตอไปอยางไร 

๓. แตละภูมิภาค และประเทศสมาชิกไดนําเสนอภาพรวมของการเตรียมพรอม และการรับมือวา ประกอบดวย
แนวคิดหลัก คือ ๑) การพัฒนาวัคซีนเพ่ือปองกันโรค โดยตองใหสามารถพัฒนาไดทันกับไวรัสสายพันธใหมๆได 
๒) การวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็วและแมนยําดวยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ๓) การพัฒนายาตานไวรัส เพ่ือการรักษาใน
กรณีท่ีติดเชื้อแลว ๔) การใชระบบการบันทึกและเฝาระวังโรคอยางมีประสิทธิภาพ  ท้ังนี้ เ พ่ือจัดสรร
งบประมาณ พัฒนากําลังคน และเตรียมรับมือไดอยางเหมาะสมกับขนาดของปญหาในแตละพ้ืนท่ี ๕) การมี
กรอบการทํางานของแตละประเทศเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบท ๖)การสงเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึงวัคซีน 
และกลุมติดเชื้อไดรับยาตานไวรัสอยางรวดเร็ว ๗) การสนับสนุนใหใชมาตรการณอ่ืนๆ ท่ีไมตองใชคาใชจายมาก 
เชน การลางมือ   การจัดการกับอนามัยสวนบุคคล การรณรงคใหขอมูลท่ีถูกตองแกสาธารณชน และ ๘) การ
ออกมาตรการณในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดระหวางสัตวท่ีเปนพาหะ และจากสัตวพาหะมาสู
มนุษย  

๔.ประเทศไทยไดเสนอหลักการท่ีสําคัญ ๓ ประเด็นคือ ๑)พัฒนาระบบ Influenza Surveillance ท่ีเขมแข็งโดย
เนนการทํางานเชิงรุกดานการตรวจทางหองปฏิบัติการและการใชอาสาสมัครประจําหมูบานเชื่อมโยงงานถึง
ประชาชน ๒) พัฒนาระบบการเตรียมพรอมซ่ึงครอบคลุม งบประมาณ การจัดหา personal protective 



๑๓๙ 

 

equipment ใหเหมาะสมและเพียงพอ การจัดฝกอบรมนักวิทยาการระบาด การพัฒนาวัคซีน การจัดใหวัคซีน
สําหรับกลุมเสี่ยง ๓) จัดระบบโตตอบ (response) ท่ีรวดเร็ว เรียกวา Surveillance Rapid Response Team 
(SRRT) โดยกระจายงานใหทีมสุขภาพระดับตําบลเปนผูดําเนินงาน  

๕. Dr. Tedros, WHO Director General ใหขอเสนอดังนี้ ๑)WHO ใหคําม่ันสัญญาในการเตรียมพรอมเพ่ือการ
รับมือ Flu Pandemic ๒)สนับสนุนใหประเทศรายไดสูงใหการชวยเหลือประเทศรายไดต่ําอยางเปนรูปธรรม
และยั่งยืน ๓) พัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐาน (PMC) ใหเขมแข็ง และ ๔)สรางความตระหนักอยางจริงจังใน
การเตรียมพรอมเพ่ือรับมือภัยพิบัติท่ีเกิดจากการระบาด ของโรคติดตอรุนแรง (Pandemic)     

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
๑. Pandemic Influenza และของโรคติดตอรายแรงอ่ืนๆยังคงเปนปญหาสําคัญของโลก โดยเฉพาะในปจจุบันท่ีมี

การเดินทางของประชากรท่ัวโลกอยางสะดวก 
๒. การจัดการเนนท่ีการเตรียมพรอม  การเฝาระวัง การทํางานท่ีมีการประสานความรวมมือกันจากหลายๆฝาย  
๓. การทํางานกับประชาชนในพ้ืนท่ีเปนเรื่องสําคัญ  พยาบาลชุมชน และพยาบาลประจํา โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลควรมีบทบาทสําคัญในการทํางานเชิงรุกดานนี้   
 
Side Meeting on Country led and country-owned efforts to eliminate malaria  
Ministerial Call for Action to Eliminate Malaria in the Greater Mekong Subregion by 2030  
ผูจัด: CHINA and SRI LANKA cosponsored by PAPUA NEW GUINEA, SPAIN, ZAMBIA and MYANMAR 
วันท่ี/เวลา อังคารท่ี 22 พฤษภาคม   18.00 – 19.30 น. หอง 8 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. รองศาสตราจารย ดร. ทัศนา บุญทอง  สภาการพยาบาล 
๒. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)   
 มาลาเรียยังเปนปญหาสาธารณสุขของหลายประเทศ ไดแก อินเดีย มาดากาสกา โมแซมบิค ยูกานดา Sudan 
ใต รวีนดา แอฟริกาใต สาธารณรัฐแอฟริกากลาง จีน กานา สาธารณรัฐกินี ไลบีเรีย ปาปวนิวกินี ซาอุดิอาระเบีย เซอรา
ลีโอ ซูดาน แทนซาเนีย ซิมบับเว และไทย เปนตน (AntiMalaria Program, 2017) แตประเทศศรีลังกา จีน ออสเตเลีย 
ไดประสบความสําเร็จในการปองกันและควบคุมการระบาดในประเทศ รวมท้ังมีการกําจัดมาลาเรียใหหมดไปในประเทศ
จีน จํานวนผูปวยลดลงจนไมเหลือรายงานวามีผูปวยอีกเลย ในป ค.ศ. 2017 และไดรับการยอมรับจาก WHO การ
กําจัดมาเลเรียไมใชเรื่องงาย ตองมีการลงทุนในระดับชาติ มีนโยบายแผนยุทธศาสตรท่ีชัดเจน ท้ังระบบการคนหา case 
ทางระบาดวิทยา การวิเคราะหโรค การวินิจฉัยอยางรวดเร็วดวยเทคโนโลยี ระบบการรายงานท่ีเชื่อมโยงเครือขายท่ัว
ประเทศ ในประเทศจีนไดจัดการกับมาลาเรียในชายแดนพมา ลาว รวมท้ังใหความรวมมือกับประเทศอ่ืน จนสามารถลด
จํานวนผูปวยลงไดรอยละ 50 ในประเทศแทนซาเนีย และประเทศอ่ืนๆ โดยตั้งเปาความรวมมือใหบรรลุผลในป ค.ศ. 
2030 ปจจัยหลักท่ีสงเสริมใหประสบผลสําเร็จคือ 



๑๔๐ 

 

1) การมีการควบคุมโรคในชุมชน มีการบริหารจัดการ case สนับสนุนเรื่องระบบการรายงานโรค การใหยา
ดานมาลาเรีย ตลอดจนการวิจัย การควบคุม กําจัดพาหะนําโรค 

2) การวิจัยเพ่ือสงเสริมสมรรถนะบุคลากรสหสาขาวิชาชีพและภาคสวนตางๆ ในการทํางานรวมกัน 
3) การนําบรกิารดานการรักษา Malaria เขาระบบประกันสุขภาพ UHC 
4) สงเสริมการใหความรูเพ่ือการปองกันและการรักษาท่ีถูกตอง 
5) การสรางภาคีเครือขายในการดําเนินงานในประเทศและระหวางประเทศท่ีประสบความสําเร็จ 

(Successful partnership)    
6) ประเทศตองมี Commitment มีภาวะผูนํา และมีความรับผิดชอบเปนเจาของงานท่ีทํา 
7) การลงทุนในระดับประเทศ 
8) มี Early detection ลดการแพรระบาดของโลก เนนความรวมมือแบบทวิภาคีและพหุภาคี 

 
ปญหาท่ีพบในการดําเนินงาน 

- มีความเสี่ยงสูงในการกลับมาระบาดซํ้าในประเทศ โดยมีมาตรการในการตรวจ กักกัน ควบคุมผูยายถ่ิน 
นักทองเท่ียว การขามชายแดน 

- การปองกันการแพรเชื้อทําไดยาก 
- เรื่องการลงทุนในการกําจัดมีจํากัด ซ่ึงมีราคาแพงและทําไดในประเทศท่ีมีเงินทุนสนับสนุนเทานั้น 
- Global fund มีจํากัด เงินทุนจาก WHO มีจํากัด แตก็จะสนับสนุน R&D เพ่ือคนหาประสิทธิภาพของการ

ควบคุมโรค โดยเฉพาะในประเทศในทวีปแอฟริกาท่ียังมีอัตราปวยสูง 
- ปญหาเรื่องเชื้อดื้อยา 
- การตรวจทางหองปฏบิัติการ 
- การใชสารเคมีในการปองกันและกําจัดพาหนะนําโรค 

  
สวนใน GMS Country พบปญหาเรื่องการดื้อยามาเลเรีย และความสําเร็จเกิดจากมีการประสานงานรวมกันระหวางนัก
ระบาดวิทยากับนักสัตวิทยา ซ่ึงทําใหควบคุมมาลาเรียไดสําเร็จ กีมีเงินทุนภายในประเทศเปนสิ่งสําคัญในการกําจัด
มาเลเรียไดอยางยั่งยืน ซ่ึงพมาตั้งใจท่ีจะตอสูกับมาเลเรียรวมกับประเทศในกลุม GMS ตอไป 
 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• เริ่มของ Global fund และ domestic fund ซ่ึงหลายประเทศท่ีประสบความสําเร็จเนื่องจาก มีเงิน
งบประมาณในประเทศ  แตประเทศท่ีตองเพ่ิงพาGlobal fund ซ่ึงมีจํากัดก็ยังคงเปนปญหาทาทายตอไป 

• มีรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพอยางไรในการสรางการมีสวนรวมระหวางภาคเอกชนในการรวมรณรงคกําจัด
มาลาเรีย 

• การติดตามผลการดําเนินงานตามRoll Bock Malaria (RBM) Partnership to end Malalia Strategic Plan 
2018-2020 และการรายงาน 

 



๑๔๑ 

 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• การใช Bilateral และ Multilateral Collaboration ไดผลดีในประเทศ จีน ศรีลังกา ออสเตรเลีย 

• ใช Affordlable Technology ในการกําจัดมาลาเลีย 

• การใช Country-base intervention เกิดผลักดันการดูแลผูปวยมาลาเลียสู UHC 

• ความรวมมือระหวางชายแดนตองมี Joint action , Cross border cooperation 

• กลยุทธท่ีประสบความสําเร็จของประเทศศรีลังกา 
 
ศรีลังกา: 
 กลยุทธท่ีทานประสบความสําเร็จของศรีลังกา 

1. สรางความเขมแข็งในการเฝาระวังโรคละทําใหแนใจวา 100% ของผูปวยไดรับการตรวจและการรักษา 
กลุมเสี่ยงสูง 

2. ตองแจงและสืบสวนโรคทุกราย เพ่ือใหแนใจวาไดรับการรักษาแบบถอนรากถอนโคน และปองกันการแพร
ระบาดแบบทุติยภูมิ การแจงนั้นสามารถทําทางโทรศัพท การตรวจสืนสวนโรคจะกระทําภายใน 24 
ชั่วโมง และการรักษาจะเริ่มภายใน 48 ชั่วโมง จึงเรียกระบบนี้วา กลยุทธ 1-1-2 

- การดําเนินการรักษาแบบถอนรากถอนโคน สําหรับกรณีท่ีติดเชื้อ Plasmodium Virus และ 
Ovale 

- กลยุทธการเลือกจัดการพาหนะนําโรค ทําในสถานการณท่ีมีความเสี่ยงสูงเทานั้น โดยข้ึนอยูกับ
ขอมูลทางระบาดวิทยาและกีตวิทยา 

- ระวังการนําเชื้อมาเลเรียของนักทองเท่ียว โดยใหเคมีบําบัดในการปองกัน (Chemoprophyhsia)   
- สรางสมรรถนะใหแกผูใหบริการสุขภาพ รวมท้ังการสรางความตระหนักของแพทย โดยวิธีการ

ใหมและการฝกอบรมอยางสมํ่าเสมอของพนักงานหองปฏิบัติการชั้นสูง 
สรางความรวมมือกับผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก หนวยรักษาความปลอดภัย IOM และ UNHCR 
 
Side Meeting on Member States commitment to the global movement towards universal 
health Coverage: focused actions on primary health care and financing for effective 
delivery.  
ผูจัด: The delegations of Australia, Ghana, Indonesia, Maldives, Mexico, Republic of Korea 
and Turkey      
วันท่ี/เวลา 23 พฤษภาคม 256 เวลา 18.00-19.30 น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. แพทยหญิงฝนทิพย วัชราภรณ  กลุมภารกิจสุขภาพโลกมหิดล 
๒. นางธีรพร สถิรอังกูร  กองการพยาบาล  

 
 



๑๔๒ 

 

เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุชื่อ speaker ดวย) 

• การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพและขับเคลื่อนเปาหมาย Universal Health Coverage 
2030 (UHC2030) ใหสําเร็จ มีหลักการสําคัญคือ ตองคํานึงถึงคนทุกกลุมอยางเสมอภาค มีความโปรงใส
ตรวจสอบได มีกลยุทธทางสุขภาพระดับชาติในการสงเสริมการเขาถึงการใหบริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
และไดรับการยอมรับ ประสานความรวมมือกับทุกภาคสวนภายในประเทศ รวมถึงมีการสงเสริมความรวมมือ
และสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับนานาชาติในประเด็นความกาวหนาของ Universal Health 
Coverage  

• นอกจากการเขาถึงระบบบริการทางสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพแลว การเขาถึงยาท่ีมีคุณภาพในราคาท่ีประชาชน
สามารถจายไดจําเปนตองรวมอยูใน UHC ดวย 

• UHC ควรครอบคลุมสิทธิการเขาถึงการรักษาสําหรับผูปวยท่ีตองไดรับ palliative care ดวย        

• การพัฒนา Primary Health Care ใหมีประสิทธิภาพเปนสิ่งท่ีแตละประเทศควรใหความสนใจ เนื่องจากเปน
ปจจัยสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเปนไปอยางยั่งยืน 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม 

• การขับเคลื่อน UHC ใหไดผล จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลากหลายภาคสวน ท้ังภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม โดยแตละภาคสวน โดยเฉพาะภาครัฐควรใหความสําคัญกับ health in 
all policy 

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้ 

• UHC สามารถชวยลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพได 

• นักศึกษาและนิสิตแพทยควรไดรับความรูเก่ียวกับการจัดการระบบสุขภาพและ UHC เปนอยางดี 
เนื่องจากจะเปนกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพตอไป 

 
Side Meeting on Mobilizing society : inspiration for developing national responses to dementia 
ผูจัด  Alzheimer’s Disease International 
วันท่ี 23 พฤษภาคม 2561   เวลา 19.00-19.50  น 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
1. แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ  กรมสุขภาพจิต 
2. แพทยหญิงปฐมพร   ศิริประภาศิริ  กรมการแพทย 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
ผูบรรยาย  ประกอบดวย 

• Professor Dr Shekhar Saxena,  Director of the Department of Mental Health and Substance 
Abuse (MSD), WHO 



๑๔๓ 

 

• ผูแทนจากประเทศญี่ปุน อังกฤษ ออสเตรเลีย 

• ผูแทนจาก  Alzheimer’s Disease International 
 
สรุปสาระสําคัญ   

องคการอนามัยใหการสนับสนุนการดําเนินงาน  ดวยการพัฒนาเทคโนโลยี Global action plan on the 
public health response to dementia 2017-2025, Towards a dementia plan: A  WHO guide, Moving 
the dementia agenda forward: WHO activities May 2018  นอกจากนี้ WHO ยังสงเสริมใหประเทศตางๆ นํา
เทคโนโลยีไปใช  ผลักดันใหมีการดําเนินงาน  มีการติดตามผล รายงานความกาวหนา  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ท่ีทํางานดูแลผูปวย ตลอดจนผลักดันใหมีการรวมมือกันระหวางประเทศ หนวยงานและผูเชี่ยวชาญตางๆ  รวมไปกับ
ประสางานกับ Alzheimer’s Disease International 
 ปจจุบันมีผูปวยโรคสมองเสื่อม มากกวา 70 ลานคน โดยครึ่งหนึ่งอาศัยอยูในสถานดูแล (nursing home) 
ซ่ึงยังประสบปญหาในเรื่องความตระหนักและการมีตราบาป  ซ่ึงตองการแนวทางการรักษาท่ีเฉพาะและไดมาตรฐาน 
เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพ่ิมข้ึน  โดยอาจมีความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการดําเนินการ  ตลอดจน
มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนานวตกรรมและเทคโนโลยีเพ่ือชวยในการดูแลผูปวยกลุมนี้ 
 ประเทศญ่ีปุน เปนอีกประเทศท่ีกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในไมชา  ซ่ึงไดมีการเตรียมพรอมและเริ่ม
ดําเนินงานโดยการจัดทําแผนปฏิบัติการแหงชาติ  โดยเนนความรวมมือของทุกภาคสวน ท้ังในสวนของสุขภาพ สังคม  
เศรษฐกิจ  และอุตสาหกรรม   รวมท้ังสงเสริมใหมีการดูแลผูปวยโดยครอบครัวในชุมชนมากกวาท่ีจะอยูในสถานพัก
ฟน  มีการพัฒนาศักยภาพของแพทยและพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวย การพัฒนาแนวทางดูแลผูปวยเรื้อรัง (Long term 
and palliative care)   รวมไปกับการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในชุมชน อยางไรก็ตามประเทศญ่ีปุนยังพบความทา
ทายในสวนของการปองกันไมใหเกิดโรคสมองเสื่อมแบบไรรอยตอ  การสงเสริมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยางมี
คุณคาสมศักดิ์ศรี  โดยไดรับการดูแลจากหลักประกันสุขภาพถวนหนาตลอดจนการพัฒนานโยบายอยางตอเนื่องเพ่ือ
การดูแลผูปวยกลุมนี้  
 ประเทศอังกฤษมีการกําหนดนโยบายระดับชาติเพ่ือใหการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม  อยางไรก็ตามยังพบ
ความทาทายในสวนของการตระหนักในสังคม  การวินิจฉัยและเขาถึงบริการ  การสรางความเขมแข็งของชุมชนในการ
ดูแลผูปวยท้ังในสวนของความสามารถของบุคลากรและการลดตราบาป การพัฒนาเทคโนโลยี นวตกรรมและงานวิจัย  
การปองกันไมใหเกิดโรค  ตลอดจนการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการดูแลผูปวยกลุมนี้  เพ่ือใหเกิด “Dementia 
Community Friendly” 
 ประเทศออสเตรเลีย พบวาโรคสมองเสื่อมเปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิดการเสียชีวิตของประชากร  มีการ
ดําเนินการในระดับชาติเพ่ือใหเกิดความตระหนัก  มีการผลักดันใหเกิดการดําเนินงานท้ังในสวนภาครัฐ ชุมชนและ
ภาคเอกชน  มีการดําเนินงาน “Dementia Community Friendly” ผานกระบวนการตางๆ เชน Dementia Friend 
Project   
 Alzheimer’s Disease International เปนหนวยงานท่ีมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี
เพ่ือการดูแลผูปวยกลุมนี้  โดยมีการผลักดันกําหนดนโยบายระดับชาติ การพัฒนาแนวทางปฎิบัติ  ตลอดจนมี
การศึกษาผลของโรคสมองเสื่อมตอผูหญิง 



๑๔๔ 

 

  
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• มีการแสดงความเห็นสนับสนุน  เห็นวาเปนปญหาสําคัญท่ีแตละประเทศควรเตรียมการ 

• ขอใหมีการจัดทําแนวทางดําเนินงาน เชน แผนระดับประเทศ  และแผนพับความรูตางๆ 

• มีการรวบรวมขอมูลเพ่ือทราบความรุนแรงของปญหาสมองเสื่อมของแตละประเทศ 

• การลดปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรคสมองเสื่อม 
 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี ้

• ควรมีการศึกษาทางดานความคุมคาคุมทุนของโปรแกรมตางๆท่ีใชในการดูแลผูปวยสมองเสื่อม 

• การพัฒนาแผนงบประมาณเพ่ือการดูแลระยะยาว 
 
  
Side Meeting Can Universal Health Coverage Be Achieved without Ending Violence Against 
Children? 
ผูจัด  ประเทศแคนาดา กานา  WHO, End Violence Against Children, World Vision International 
วันท่ี 23 พฤษภาคม 2561  เวลา 7.30- 8.45 น 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ   กรมสุขภาพจิต 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
ผูบรรยาย  ประกอบดวย 

• Dr.Howard Taylor,  Director of the Global Partnership to End Violence Against Children 

• Mr. Anders Nordstrom,  Ambassador for Global Health, Sweden 

• Dr.Etienne Krug, Director of the Department for the Management of Noncommunicable 
Diseases, Disability, Violence and Injury Prevention, WHO 

• Dr. Mamadou Diakite, Health worker, Mali 

• Dr. Therasa Tam, Chief Public Health Officer, Public Health Agency of Canada 

• Mr. Dan Irvine, Senior Director- Health and Nutrition, World Vision International 

• Ms. Jean Daryl Ampong, Youth Representative, Philippines 

• Dr.Brett Giroir, Assistant Secretary of Health, US Department of Health and Human 
Services 
 
 



๑๔๕ 

 

สรุปสาระสําคัญ   
 ในแตละปมีเด็กมากกวาหนึ่งพันลานคนท่ีตองประสบเหตุการณความรุนแรง ท้ังในสวนของการทํารายทาง
รางกาย จิตใจ การทารุณกรรมทางเพศ และการทอดท้ิงไมดูแล  ซ่ึงกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐศาสตรอยางนอย
ปละ 7 ลานลานดอลลารสหรัฐ นอกจากนี้ยังมีหลักฐานทางวิชาการแสดงถึงเด็กท่ีไดรับความรุนแรงยังมีโอกาสเกิด
ความเจ็บปวยทางดานจิตใจ เชน โรคซึมเศรา  พฤติกรรมเบี่ยงเบน การแตงงานกอนวัยอันควร และโรคอ่ืนๆ เชน โรค
อวน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ในอนาคต 
 ปญหาความรุนแรงในเด็กเปนปญหาท้ังทางดาน health, social และ economic  ดังนั้นความรุนแรงจึงเปน
เรื่องของทุกคน  ความรุนแรงเปนสิ่งท่ีปองกันได โดยระบบสุขภาพมีสวนสําคัญอยางมากในการปองกันและดูแลเด็กท่ี
ไดรับผลกระทบ  ซ่ึงจําเปนจะตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน เชน ระบบการศึกษา กระบวนการยุติธรรม 
และการคํานึงถึงบริบทและวัฒนธรรมของแตละประเทศรวมดวย    
 องคการอนามัยมีสวนสําคัญในการสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ  ภายใตกลไกของ UHC, ความเทา
เทียมและการออกแนวทางเพ่ือปองกันความรุนแรง  เชน  จากการใชสุราและสารเสพติด  ในประเทศสวีเดน แคนาดา 
มาลีและฟลิปปนส ตางใหความสําคัญตอปญหาดังกลาว  กําหนดเปนยุทธศาสตรระดับชาติภายใตการนําท่ีเขมแข็ง  
จัดทําแนวทางปฎิบัติ กําหนดใหมีผูรับผิดชอบและการประสานงานจากหนวยงานตางๆ และการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพ่ือการดูแลชวยเหลือเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากความรุนแรง ตามขอแนะนําขององคการอนามัยโลก  เพ่ือให
ประชาชนไดรับการดูแล มีสุขภาพท่ีดี  บรรลุ SDG  ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนองคความรูและ best practice 
ระหวางหนวยงานตางๆ รวมดวย 
  
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• มีการแสดงความเห็นสนับสนุน 

• ขอใหมีการจัดทําแนวทางดําเนินงานในกรณีฉุกเฉิน 

• มีการบูรณาการในสวนของ health และ social 
 

ขอแนะนําในการดําเนินงานของประเทศไทย 
   ประเทศไทยควรมีการพัฒนารูปแบบการปองกัน ดูแลชวยเหลือผูท่ีไดรับความรุนแรงตามขอแนะนําของ 

SEAR ซ่ึงประกอบเดวย 

• การบูรณาการของหนวยงานสาธารณสุขและสวัสดิภาพสังคม 

• ระบบฐานขอมูลท้ังในสวนของประชากรและสุขภาพ  ควรพัฒนาอยางเปนระบบ มีมาตรฐานและความ
ถูกตอง 

• การพัฒนาทักษะของผูปกครองในการเลี้ยงดูเด็ก 

• การเขาถึงอาวุธและการควบคุมปญหาการดื่มสุรา การใชสารเสพติด 
 
 



๑๔๖ 

 

Side Meeting Why women, children, adolescents and youth are central to advancing 
Universal Health Coverage (UHC); Quality, Equity and Dignity (QED); and sexual and 
reproductive health and rights (SRHR) 
ผูจัด Malawi and Sweden co-sponsor Canada, Denmark, France, Georgia, Mozambique, Norway, 
Portugal, Slovenia, Switzerland and Thailand  
วันพุธท่ี 23 พฤษภาคม 2561 เวลา 12.30 – 14.00 น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. ทันตแพทยหญิงวรมน  อัครสุต  กรมอนามัย 
๒. ดร. ไพบูลย  ชวงทอง สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
 Dr.Tedros Adhanom Ghebreyesus ผูอํานวยการองคการอนามัยโลก ไดกลาวถึงปญหาท่ีท่ัวโลกมีการ

แทงท่ีไมปลอดภัย (unsafe abortions) ประมาณ 25 ลานคนตอป จึงจําเปนท่ีจะตองลดอัตราการตาย โดย
เพ่ิมการเขาถึงท่ีมีคุณภาพ และความเทาเทียมกันในการเขาถึงดานสุขภาพ และกลาวถึงเหตุผลท่ีทําไม ผูหญิง 
วัยรุน และเยาวชนถึงเปนจุดศูนยกลางในการผลักดัน Universal Health Care (UHC) วา ไมมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ท่ีปราศจากอนามัยการเจริญพันธุและสิทธิตาง ๆ (No Universal Health Care without 
sexual and reproductive health and rights)   
 H.E. Michelle Bacheret, Chair, World Health Organization’s Partnership for Maternal, 

Newborn and Child Health (PMNCH) กลาววา ตองใหความสําคัญกับคุณภาพ (quality) ความเทาเทียม 
(equity) และการดูแลท่ีดี (dignified care) แกผูหญิงและเด็กทุกคน  การลงทุนในเยาวชน ผูหญิง และการ
ดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพอยางยั่งยืน ไมเพียงแตเปนสิ่งท่ีถูกตองเทานั้น แตเปนสิ่งท่ีฉลาดท่ีจะทํา (Investing in 
youth, women and sustainable quality health care is not only the right thing to do - but is 
the smart thing to do) โดยเนนเรื่องการเขาถึงสุขาภิบาลและความสะอาดของน้ํา  ผูนําทางการเมืองควรเขา
มามีบทบาทรวมกับภาคประชาสังคม  ในการเสนอนโยบายตาง ๆ ควรออกแบบใหเหมาะสมกับประชาชน 
มากกวาท่ีจะใหประชาชนปรับตัวตามนโยบาย (Policy need to tailor to people rather than people 
adapt to policy) 
 Dr.Princess Nothemba Simelela, Assistant Director-General, Families, Women, Children and 

Adolescents, WHO กลาวถึง Global Strategy for Women's, Children's and Adolescent's Health 
2016-2030 โดยเนนถึงความสําคัญ ใหแตละประเทศดําเนินการเพ่ือลดจํานวนประชากรท่ีตองจายเงิน
สําหรับบริการดานสุขภาพลง  ใหมารดาและทารกทุกคนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข  โดยตองอาศัยความ
รวมมือจากทุกภาคสวน  
 Anders Nordstrom, Swedish Ambassador for global health เนนเรื่อง SRHR ในบริบทของ UHC 

และมีระบบสาธารณสุขท่ียืดหยุน โดยมีการยกตัวอยางจากประเทศฟลิปปนส ท่ีมีอัตราการทองในวัยรุนท่ีสูง ได
มีการกอตั้ง family planning organization ข้ึนมา โดยเนนการมีสวนรวมจากหนวยงานตาง ๆ ท้ังกระทรวง



๑๔๗ 

 

สาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ  รวมท้ังใหวัยรุนเขามามีบทบาท เนนใหประชาชนทุกระดับ ต้ังแตระดับ
รากหญาไดเขาถึงบริการทางการแพทยโดยไมเสียคาใชจาย  อีกตัวอยางจากประเทศมาลี ท่ีมีอัตราการเสียชีวิต
ของมารดาและทารกสูง  ไดเนนเรื่องการมีสวนรวมของชุมชน ท้ังการคุมกําเนิด และการดูแลทารกเกิดใหม มี
ระบบบริการสุขภาพท่ีเขมแข็ง หลักประกันสุขภาพครอบคลุมตั้งแตในระดับชุมชน  
 Dr.Dan Namarik, Ministry of Health, Malawi กลาวถึง 5 ประเด็นสําคัญท่ีรัฐบาลใหความสําคัญ คือ 1.มี

นโยบายสุขภาพแหงชาติ ท่ีใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดในระยะ 5 กิโลเมตร โดยไมเสีย
คาใชจายสําหรับการดูแลสุขภาพมารดาและบุตร 2.ไมใชเพียงเนนเฉพาะการเขาถึง แตตองคํานึงถึงคุณภาพ
ดวย 3.ใหความรูแกประชาชน 4.สงเสริมการศึกษาระดับมหาวิทยาลัยดานสาธารณสุข ในเรื่อง quality และ 
accountability เชน ลดอัตราการตาย ลดเวลารอคอย 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย / หรือถูกถามจากท่ีประชุม: ไมมี 
 
ขอแนะนําในการดําเนินงานของประเทศไทย 
ประเทศไทยมีการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุมาอยางตอเนื่อง และมีบริการไดถูกรวมไวในสิทธิของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงถือวากาวหนากวาอีกหลายประเทศ ควรมีการแลกเปลี่ยนประสบการณกับ
ประเทศอ่ืนในการผลักดันประเด็น SRH เขาสู UHC 

 
Side Meeting Towards Ending TB – BRICS efforts to achieve Universal Health Coverage in 
the context of preparations for the UN High Level Meeting on Tuberculosis 
ผูจัด Russia and South Africa co sponsored by India and Brazil  
วันท่ี/เวลา 23 พฤษภาคม 2561, 18.00-19.30 น. 
ผูรายงาน/หนวยงาน:  
1. นายวัฒนา มะสังหลง   กรมควบคุมโรค 
2. แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน กรมควบคุมโรค 
 
การประชุม Side meeting นี้จัดข้ึนโดยกลุมประเทศ BRICS ซ่ึงมี South Africa ทําหนาท่ีเปนประธานในการ
ประชุม พรอมดวยผูบรรยายจาก 4 ประเทศ ไดแก Russia, China and Brazil และ India โดยมี Dr.Tedros, 
Director General of WHO ใหเกียรติเปนผูบรรยายรับเชิญ 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message):  

• ใหความสําคัญกับการจัดประชุม UN HLM on Ending TB ซ่ึงจะจัดข้ึนในชวงเดือนกันยายนปนี้พรอมท้ังกลาว
วาการประชุมระดับสูงครั้งนี้จะเปนการประชุมครั้งแรกของ UN ท่ีจัดเพ่ือตอสูกับปญหาวัณโรค 



๑๔๘ 

 

• ยินดีกับผลลัพธท่ีไดจากการประชุม Ministerial meeting on ending TB ณ กรุงมอสโก ประเทศรัสเซีย และ
สนับสนุนใหแตละประเทศดําเนินงานตาม Moscow declaration on accelerate the progress to end 
TB 

• ตระหนักวาพันธะสัญญาของผูนําในแตละประเทศนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งในการขจัดปญหาวัณโรค 

• ท่ีประชุมเห็นวา WHO TB Strategies นั้นมีประสิทธิภาพและชวยลดจํานวนผูปวยวัณโรคไดดีพอสมควร แต
อาจยังไมเพียงท่ีจะบรรลุเปาหมายขจัดปญหาวัณโรคภายในป 2030 

• แตละประเทศควรจัดทํา TB National Strategic Plan เพ่ือสรางความเขมแข็งใหกับระบบ TB monitoring, 
detection  and surveillance 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• Dr.Tedros กลาวถึงความสําคัญของประชุม UN HLM on Ending TB พรอมท้ังเชิญชวนใหกลุมประเทศ 
BRICS เปนแกนหลักในการสรางความรวมมือและการดําเนินงานท่ีเขมแข็งยิ่งข้ึนเพ่ือขจัดภัยวัณโรค รวมถึงการ
พัฒนา Global strategy on TB ท้ังนี้ ไดกลาวเพ่ิมเติมวาการดําเนินงานใหพันธะสัญญาหรือนโยบายจากผูนํา
ประเทศ มาสูการปฏิบัติงานจริงใหสัมฤทธิ์ผลนั้นเปนสิ่งท่ีทาทายและตองรีบดําเนินการ โดยขณะนี้มี 85 จาก 
120 ประเทศใหพันธะสัญญาในการหยุดยั้งวัณโรค จากการประชุมท่ีมอสโกเม่ือปท่ีแลว ถาทุกประเทศรวมมือ
กัน สรางความเขมแข็งไปดวยกันจะสามารถบรรลุเปาหมายในการขจัดภัยวัณโรคได พรอมท้ังย้ําถึงการ
ดําเนินงานตาม Moscow declaration on accelerate the progress to end TB 

• ตระหนักถึงการระดมเงินทุนสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือขจัดปญหาภัยวัณโรค โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
Transnational Financial Support 

• กลาวถึงปญหาวัณโรคด้ือยาท่ีมีคายารักษาราคาสูง ยา Fixed-Dose Combination ไมเพียงพอ ตองการการ
พัฒนางานวิจัย เทคโนโลยีและการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงความรวมมือจากประเทศท่ัวโลกในการให
พันธะสัญญาเพ่ือแกปญหานี ้

• มีคําถามเรื่องการขาดบุคลากรทํางานดานวัณโรคและเครือขายการรวมมือกับชุมชน แนะนําใหสนับสนุนการ
ทํางานของเจาหนาท่ี อบรมใหความรูบุคลากรตามสายงาน และอาจบูรณาการรวมกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้: 
- เสนอแนะใหมีการเพ่ิม Domestic fund ในแตละประเทศเพ่ือสนับสนุนงานดานวัณโรค 
- สนับสนุนใหมีงานวิจัยรวมกันเพ่ือหานวัตกรรมในการรับมือกับปญหาวัณโรค 
- สนับสนุนใหมีการแบงปนประสบการณและ best practice ในการดําเนินงานเรื่องวัณโรคระหวางประเทศ
สมาชิก 
- สงเสริมใหมีการผนวกรวม UHC มาใชในเรื่องของวัณโรค 

 



๑๔๙ 

 

Technical Briefing Official launch of the WHO immunization business case for the African 
continent 
ผูจัด WHO/AFRO, WHO/EMRO, Gavi the global vaccine alliance 
วันท่ี/เวลา Wednesday 23 May 12.30 -14.15 Room XII  
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  โตสิงห สภาการพยาบาล 
๒. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นนัทพันธ ชินล้ําประเสริฐ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภฯ 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  

๑. แมวาการเขาถึงวัคซีน ของประชาชนในทวีปอาฟริกาจะเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในหวงเวลา ๑๕ ปท่ีผาน
มา แตอัตราการเพ่ิมข้ึนยังเปนไปอยางไมทันตอปญหาท่ีเกิดข้ึน  ในปจจุบันประชาชนในทวีปอาฟริกายังคงประสพ
กับปญหาการเขาถึงวัคซีนท่ีจําเปนสําหรับการปองกันโรคอันตรายโดยเฉพาะในกลุมเด็กท่ีอายุต่ํากวา ๕ ปท่ีพบวามี
จํานวนมากถึง ๑ ใน ๕ ท่ีไมไดรับวัคซีน มีผลใหอัตราตายของเด็กจากโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีนยังคงมี
จํานวนสูงอยู  ดวยสถานการณดังกลาว การประชุม African Union Summit ครั้งท่ี ๒๘ เม่ือวันท่ี ๓๑ มกราคม 
ค.ศ. ๒๐๑๗ ผูนําสูงสุดจากเกือบทุกประเทศในอาฟริกาจึงไดรับรอง ปฏิญญา ADI* (the Addis Declaration on 
Immunization) เพ่ือเปนการสรางความตระหนักในพันธกิจดานการขยายการเขาถึงวัคซีนของประชาชนกลุม
ประเทศในทวีปอาฟริกา  อันจะทําใหเกิดความครอบคลุมดานการบริการสุขภาพและบรรลุเปาหมายของ SDGs  

๒.ปฏิญญา ADI เกิดจากขอตกลงรวมระหวางกระทรวงสุขภาพ กระทรวงการคลัง กระทรวงสังคม
สงเคราะห และกระทรวงปกครองสวนทองถ่ินของอาฟริกัน ในระหวางการประชุมกลุมผูนําระดับกระทรวง ในเรื่อง
การใหภูมิคุมกันในอาฟริกา ณ เมือง Addis Ababa ประเทศ เอธิโอเปย ระหวางวันท่ี ๒๔ ถึง ๒๕ กุมภาพันธ ป 
ค.ศ. ๒๐๑๖ ซ่ึงเปนการประชุมท่ีจัดข้ึนโดย WHO รวมกับ the African Union Commission ขอตกลงรวมไดมุง
เปาหมายท่ีการลงทุนในโปรแกรมการใหภูมิคุมกันโรคและการพัฒนาสุขภาพสําหรับประชาชนในทวีปอาฟริกาให
เกิดสุขภาวะอยางถวนหนา โดยกลยุทธหลักคือ  

๒.๑ ผลักดันใหประเทศสมาชิกและภาคีท่ีเก่ียวของไดแก African development banks และ 
African regional economic communities สนับสนุนการลงทุนและการนําขอกําหนดในปฏิญญาไปปฏิบัติ 
แสวงหาแหลงสนับสนุนเพ่ือชวยเหลือใหการลงทุนในกิจการใหมๆเพ่ือวัคซีนมีความม่ันคงท้ังนี้เพ่ือใหบรรลุ
เปาหมาย Global Vaccine Action Plan (GVAP)   

๒.๒ ผลักดันใหประเทศสมาชิกและภาคีท่ีเก่ียวของตอรองกับโรงงานผลิตวัคซีนเพ่ือลดตนทุน
คาใชจายในการจัดซ้ือวัคซีน  เพ่ือใหแตละประเทศสามารถจัดซ้ือวัคซีนไดตามปริมาณท่ีตองการและสอดคลองกับ
กําลังการซ้ือของประเทศนั้นๆ รวมกับการควบคุมการข้ึนราคาวัคซีนใหมีความโปรงใส  ตรวจสอบได และสนับสนุน
ใหตละประเทศพัฒนาฐานขอมูลราคาวัคซีนตามขอตกลงในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๖๘ (WHA68.6)  

๒.๓ ผลักดันให Gavi, the global vaccine alliance (ซ่ึงเปนองคกรนานาชาติพันธมิตรดานวัคซีน
ท่ีเกิดจากการรวมตัวกันของภาครัฐและภาคเอกชนโดยมีเปาหมายรวมเพ่ือสรางความเปนธรรมในการเขาถึงวัคซีน



๑๕๐ 

 

ใหมๆและวัคซีนท่ีไมไดมีการใชอยางแพรหลายเพ่ือชวยเหลือเด็กในประเทศยากจน) ใครครวญเรื่องการชวยเหลือ
กลุมประชาชนอพยพหรือประชาชนชายขอบกลุมอ่ืนๆใหไดรับวัคซีนฟรีหรือดวยราคาท่ีเปนธรรม 

๓. ความครอบคลุมของการใหวัคซีนตามเปาหมายท่ีกําหนดไวใน ADI จะเกิดข้ึนไดตองใชความรวมมือ
จากหลายภาคสวน WHO/AFRO และ WHO/EMRO จึงไดรวมกันพัฒนา The WHO immunization business 
case for African Continent เพ่ือทําใหเกิดการนําทรัพยากรท่ีสําคัญจากแหลงสนับสนุนตางๆ มาใชใหเกิด
ประโยชนดานการปองกันโรคท่ีปองกันไดจากการใหวัคซีนกับประเทศสมาชิกจํานวน ๕๔ ประเทศในทวีปอาฟริกา 
    ๔. WHO ไดระบุองคประกอบท่ีสําคัญ ๖ ประการท่ีจะชวยให WHO immunization business case 
ประสบความสําเร็จคือ 

๔.๑ การบริหารจัดการโครงการรวมกับการบริหารดานการเงินท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้เพ่ือปองกันการ
สูญเสียท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน หากยังมีการบริหารจัดการในรูปแบบเดิมๆ  ท่ี WHO คาดการณไววาในทศวรรษหนาจะ
มีประชาชนเสียชีวิตจากโรคท่ีวัคซีนปองกันไดถึง ๒.๔ ลานคน และจะกระทบตอการสูญเสียทางเศรษฐกิจถึง 
๕๙,๐๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ    

๔.๒ การใหบริการวัคซีนตัวใหมๆใหมีประสิทธิภาพ 
๔.๓ การจัดระบบเฝาระวังและจัดการการระบาดของโรคท่ีปองกันไดจากวัคซีน 
๔.๔การจัดการและวิเคราะหขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้เพ่ือสะทอนความกาวหนาของการ

ดําเนินงาน 
๔.๕ การควบคุมคุณภาพ ความปลอดภัย และการออกกฎหมายเพ่ือควบคุมการใชวัคซีน 
๔.๖ การดึงชุมชนเขามามีสวนรวม 

 ๕.การจัดการในแตละประเทศตองคํานึงถึงบริบทและความพรอมในทุกๆดานของประเทศนั้นๆ เชน 
ความม่ันคงทางการเมือง การแทรกแซงจากกลุมธุรกิจ หรือนักลงทุนท้ังในและนอกประเทศ วัฒนธรรม ลักษณะ
ทางกายภาพของประเทศ ความต่ืนรูและความแตกฉานทางสุขภาพของประชาชน  WHO จึงเสนอใหมีการปฏิรูป
ระบบภายในประเทศ และสรางความเขมแข็งของระบบโดยอาศัยการสนับสนุนของพันธมิตร  

โดยสรุป รูปแบบของ  WHO immunization business case ยังคงเปนรูปแบบท่ีประเทศสมาชิกในทวีป
อาฟริกานํามาใชอยางตอเนื่อง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามปฏิญญา ADI  

 
 

Side Meeting Institutionalizing social participation and hearing people’s voice to secure 
sustainable gains for UHC  
ผูจัด  IRAN, CHILE, THAILAND  
วันท่ี/เวลา  23 พ.ค.  2561 เวลา 12.30-14.00 น.  หอง  24 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. รองศาสตราจารย ดร. ทัศนา  บุญทอง สภาการพยาบาล  
๒. รองศาสตราจารย สุปาณี  เสนาดิสัย นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
๓. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทพันธ  ชินล้ําประเสริฐ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 

  



๑๕๑ 

 

เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
ประเทศตางๆท่ีมุงบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนในป คศ. 2030  จะตองมีการสานพลังเพ่ือพัฒนานโยบาย
สาธารณะ  โดยมีประชาชนมีสวนรวมเพ่ือใหเกิดหลักประกันวาการบริหารจัดการใหเปนไปตามนโยบายสาธารณะ
นั้นไดมีองคประกอบท่ีเก่ียวของและสอดคลองกับความตองการท่ีแทจริงของประชาชน  ในประเทศชิลีไดกําหนด
กฎหมายตั้งแตป คศ. 1979 ไดใหประชาชนมีสวนรวมในดานการสุขาภิบาล  และการสาธารณสุข  โดยมีการ
จัดตั้งเปนสภาประชาชน  เครือขายตางๆ  สภาประชาสังคม  นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาโครงการ Choose 
Healthy Living  ในปคศ. 2014 และมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงใหดีข้ึนเพ่ือใหประชาชนมีสวนรวมมากข้ึน  การ
ดําเนินงานมีการกระจายสูภูมิภาคมุงพัฒนาผูนําทองถ่ินและผูนําชุมชนในกลุมอายุตางๆ  รวมมือกับภาคสวนท่ีเปน
องคกรท่ีไมหวังผลกําไร  สมาคมตางๆ เชน สมาคมสตรี  แรงงาน  เด็ก  เยาวชน ผูสูงอายุ  ผูปกครอง คนพ้ืนเพ
เดิม  ใหมีสวนรวม  ท้ังนี้ไดแตงตั้งสภาท่ีปรึกษาระดับภาค ใหมีการแลกเปลี่ยนพูดคุยอยางตอเนื่อง  ในป คศ. 
2015 ประเทศชิลีไดพัฒนาความกาวหนาอีกข้ันโดยกําหนดใหมีกฎหมายการประกันสุขภาพถวนหนาพัฒนาระบบ
การเงินท่ีปกปองการวินิจฉัยและรักษาท่ีใชคาใชจายแพงเกินความจําเปน  โดยเนนท่ีสิทธิของประชาชนทุกคน  ฟง
การตัดสินใจรวมของประชาชนและการกําหนดกฎหมายท่ีเก่ียวของ  ในประเทศอินเดียมีการสนับสนุนให
ประชาชนมีสวนรวม ในการกําหนดนโยบายในเรื่องการจัดการHIV TB และ มาลาเรีย  สําหรับประเทศไทยไดระบุ
ถึงการสรางความมีสวนรวมของประชาชน  และฟงเสียงประชาชนในระบบการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ   
ซ่ึงไดดําเนินการมากวา  10  ป   แมวาในความเปนจริงไดใหประชาชนมีโอกาสมีสวนรวมมามากกวา  30  ป  
ตั้งแตเริ่มใชการสาธารณสุขมูลฐาน   ปจจุบันมีประชาชนท่ีเปนอาสาสมัครหมูบานถึงหนึ่งลานคนท่ัวประเทศ  โดย
เนนการสรางเสริมสมรรถนะของประชาชนใหมีความสามารถในการพัฒนาชุมชนและสุขภาพดวยตนเองไดมีการ
จัดสรรงบประมาณดานสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา(UHC) ซ่ึงมีเจาภาพสามสวนคือสมาชิกใน
ชุมชน  รัฐบาลทองถ่ิน  และผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ  รวมท้ังการบริหารกองทุนดวยตนเองไดในชุมชนประเทศไทย
ไดใชเครื่องมือทางสังคมในการเพ่ิมความมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบายสุขภาพสาธารณะโดยเนน 
4  C  คือ Co-design, Co-decision  Co-delivery และ Co -benefit ใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติซ่ึงไดกําหนดไวใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  เนนการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายจากทุกกระทรวง  และทุกภาคสวนและ
ภาคประชาสังคม  ปจจุบันการมีสวนรวมมีความม่ันคง และมีระบบชัดเจนมากยิ่งข้ึน มีเครือขายการพิจารณารวมกัน
เพ่ือกําหนดญัตติ  หัวขอและประเด็นปญหาเพ่ือดําเนินงานอยางตอเนื่องโดยใชรูปแบบสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา
(Triangle That Moves The  Mountain)  คือการมีสวนรวมจากท้ังภาควิชาการ  ภาครัฐ  และภาคประชาสังคม  
ท้ังนี้สมัชชาสุขภาพแหงชาตินับเปนกลไกในการขับเคลื่อนประสานการดําเนินงานท้ังภาคประชาชน และภาครัฐซ่ึงเปน
ผูกําหนดนโยบาย  โดยดําเนินการวางรูปแบบท้ังระบบเพ่ือประสานพลังจากทุกภาคสวนในการดําเนินงานไดอยาง
แทจริง 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
กลยุทธในการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Mild set) ท่ีจะใหรัฐเห็นความสําคัญของการใหประชาชนมี
สวนรวมในการกําหนดกฎหมาย และนโยบายสาธารณะ  
 



๑๕๒ 

 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
การมีสวนรวมของประชาชนในการมีสิทธิมีเสียงในการกําหนดนโยบายเปนสิ่งสําคัญ แตตองมีการพัฒนาศักยภาพ  
และภาวะผูนําของประชาชนควบคูไปดวย สวนในประเทศท่ีมีความยากจนควรมีการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมของ
ประเทศไปพรอมๆ กันดวย 

 
Side Meeting Evidence-based policies for Universal Health Coverage  
ผูจัด the governments of Uganda and Ethiopia  
วันท่ี 24 May 2018 12.30-14.00, Room VII 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
๒. ดร. เภสัชกรหญิงนพคุณ ธรรมธัชอารี  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
 
Speakers: Dr Jane Ruth Aceng (Cabinet Minister for Health, Uganda), Dr Kedebe Worku (State 
Minister of Health, Ethopia), Peter Sorensen (European Union), Dr Matshidiso Moeti (Regional 
office of Africa, WHO) Dr. Tedros (DG-WHO)  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  

• ประเทศตางๆตองการมุงสู Universal Health Coverage และ SDG อยางไรก็ตาม หลายประเทศยังมี
ขอจํากัดในเรื่องความไมพรอมของระบบบริการ งบประมาณท่ีจะสนับสนุนระบบ กําลังคนดานสุขภาพ 
เปนตน 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• ผูจัดหลักของการประชุมนี้ คือ รัฐบาลยูกานดาและเอธิโอเปย โดยผูแทนจากท้ังสองประเทศและผูแทน
จาก EU, Africa region ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ดังนี้ 

• ยูกานดา ไดรับทุนจาก EU “SPEED” (2015) ซ่ึงเปน network project เพ่ือใหประเทศไดสรางความ
เขมแข็งใหพ้ืนท่ี โดยความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆในประเทศ เพ่ือท่ีจะบรรลุ UHC ตามแนวทาง 
SDG ดวยการ reform ระบบ ดวยการดําเนินงานในดานตางๆ ไดแก 
o มีการวิเคราะหนโยบายสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการขับเคลื่อน UHC   
o มีการขยายบริการสุขภาพท่ีจําเปน โดยเฉพาะงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน การให

วัคซีน ซ่ึงภาครัฐเปนจัดวางระบบและภาคเอกชนเปนผูใหบริการหลัก 

• เอธิโอเปย มีการ reform ระบบสุขภาพหลายดาน โดยมีการประชุมใน Ministry of Health อยาง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เพ่ือวิเคราะหปญหาและวางแผนการทํางานรวมกันของภาคสวนตางๆ โดยมุงเนน
ความสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ ดวยการ harmonization งานตางๆ 7 ดาน ท่ีแตเดิมแตละภาค



๑๕๓ 

 

สวนแยกการทํางานกัน  เชน การสรางแผนแมบทระดับประเทศ การจัดระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ 
ระบบรายงานเพ่ือการติดตามประเมินผล และการขับเคลื่อนนโยบายโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนตน 

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• UHC เปนเสาหลักของ SDG จําเปนจะตองมีการใชหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการมีสวนรวมของ
stakeholders ท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ 
 

Side Meeting Combatting the Challenges of Substandard and Falsified Medical Products: 
the Critical Role of Regulators  
ผูจัด MEXICO cosponsored by IRELAND, JAPAN, UNITED STATES OF AMERICA 
วันท่ี 24 พฤษภาคม 2561 เวลา 18.00 – 19.30 น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย  สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
๒. ดร.ธีรพร สถิรอังกูร  กองการพยาบาล  

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม  

• ระบบกํากับดูแลเปนสวนสําคัญท่ีสงผลใหระบบสุขภาพมีความเขมแข็งนําไปสูระบบประกันสุขภาพถวน
หนาท่ียั่งยืน โดยเฉพาะการประสานความรวมมือระดับโลกเพ่ือใหเขาถึงยาท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และมี
คุณภาพ ระบบการกํากับดูแลมีความสําคัญสําหรับการจัดการกับระบบยาท่ีมีความซับซอนจากผลกระทบ
ของการเติบโตของตลาดยาซ่ึงสงผลโดยตรงตอปญหายาผิดมาตรฐานและยาปลอม การประชุมนี้ มี
วัตถุประสงคเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและความทาทายท่ีเกิดข้ึน รวมถึงแนวทางสําหรับหนวยงานกํากับ
ดูแลจะสามารถดําเนินการเพ่ือแกไขปญหาได   

• ประเทศ Ethiopia โดย Mr. Yehulu Denekew, Director General, Food, Medicine, Healthcare 
Administration and Control Authority นําเสนอปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐานในประเทศซ่ึงพบ
มากในยาตานมาลาเรีย และการดําเนินการจัดการปญหาโดยการจัดทํา Frame Work สําหรับดําเนินการ
ในประเทศ และความรวมมือกับประเทศอ่ืนในภูมิภาค 

• ประเทศ Mexico โดย Dr. Sanchez y Lopez, Federal Commissioner at Cofepris นําเสนอระบบการ
กํากับดูแลของประเทศ Mexico รวมถึงสิ่งท่ีควรคํานึงถึงสําหรับหนวยงานกํากับดูแลในการรางกฎหมาย เพ่ือ
แกไขปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐาน 

• ประเทศ Ireland โดย Dr. Rita Percell, Deputy Executive Director at HPRA นําเสนอกฎระเบียบท่ี
ดีท่ีจะชวยในการแกไขปญหา และการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยในการติดตามเพ่ือแกไข
ปญหายาผิดมาตรฐานและยาปลอม 
 
 



๑๕๔ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• ขอมูลผลการศึกษาของ WHO เก่ียวกับปญหายาผิดมาตรฐานและยาปลอมซ่ึงรายละเอียดยังไมเพียง
พอท่ีจะนําไปใชตอไปซ่ึง WHO ชี้แจงวาเกิดจากการขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลในประเทศท่ีดําเนินการวิจัย 
ซ่ึงเปนสวนสําคัญตอผลการศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

• การแกไขปญหายาปลอมใหประสบความสําเร็จควรดําเนินการท้ังระบบ กฎระเบียบท่ีดีเปนสวนสําคัญ แต
หากดําเนินการแคกฎระเบียบเพียงอยางเดียวจะไมสามารถแกไขปญหาไดอยางยั่งยืน 

• เนื่องจากประเด็นนี้มีความสําคัญแตไมถูกบรรจุอยูในวาระของการประชุมสมัชชาอนามัยโลกในปนี้ซ่ึง 
WHO ไดแจงตอท่ีประชุมวาจะมีการบรรจุเปนวาระในการประชุมปตอไป 
 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• การศึกษาระบบกํากับดูแล รวมถึงการแกไขปญหาดานยาจากประเทศท่ีมีระบบกํากับดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ จะสามารถเปนแนวทางในการวางแผนแกไขปญหาของประเทศได รวมถึงการพัฒนาแนว
ทางการกํากับดูแลยาโดยใชเทคโนโลยีเขามาชวยอีกดวย 
 

 
Side Meeting Towards universal access to solid organ transplantation 
ผูจัด Hosted by Government of Spain and organization Nacional de Trasplantesthe  
Co-sponsored by delegates of Algeria, Argentina, Australia, Bulgaria, China, Colombia, Costa Rica, 
Croatia, Dominican Republic, Italy, Portugal, Qatar, the Russian Federation, Spain and Uruguay 
วันท่ี/เวลา 24 May 2018/ 12.30-14.00 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสิงห  สภาการพยาบาล 
๒. ดร. ธีรพร สถิรอังกูร  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม  

• เปนการใหความสําคัญของการเปลี่ยนถายอวัยวะเพ่ือใชในการรักษาทางคลินิก ซ่ึงมีมานานมากกวา 20 
ป ซ่ึงปจจุบันมีความตองการเปลี่ยนถายอวัยวะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะไต วิทยากรจากประเทศตางๆได
ใหสถิติความตองการการเปลี่ยนไตท่ีมากข้ึน และการเขาถึงการเปลี่ยนไตท่ีไมสมดุลยกัน นอกจากนี้
วิทยากรสวนใหญไดใหขอมูล ผลการวิจัย ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดงวาผูปวยท่ีเปลี่ยนไตเกิดผลดี
ท้ังในดานการรอดชีวิต คุณภาพชีวิต และ cost-effectiveness มากกวาผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไต 
นอกจากนี้สมัชชาสุขภาพโลกไดพัฒนาหลักการทางจริยธรรมสําหรับผูใหไต และผูรับไต โดยไมเปนการซ้ีอ
ขาย ท้ังนี้ยังมีบางประเทศท่ีมีทัวรซ้ือขายไต 

• ใหความสําคัญกับการเขาถึงการเปลี่ยนอวัยวะของผูปวย ตองม่ันใจไดวาทุกคนสามารถเขาถึงการเปลี่ยน
อวัยวะไดท่ัวถึง เปนธรรม มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และปลอดภัย โดยประเทศตางๆควรมีระบบประกัน



๑๕๕ 

 

สุขภาพ มีคณะกรรมการกลางท่ีกําหนดระบบการเปลี่ยนไตของประชาชนในประเทศ ตองมีกฎหมายเชิง
จริยธรรมใหเปนท่ียอมรับ มีทีมการรักษาดวยการเปลี่ยนไตท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ท่ีสําคัญคือตองมีการ
รณรงคใหความรูเพ่ือใหมีบริจาคไตในปริมาณท่ีเพียงพอกับผูตองการเปลี่ยนไต 

• ประเทศตางๆไดใหความสําคัญและดําเนินการเปลี่ยนอวัยวะตามหลักการท่ี WHO กําหนด คือ WHO 
Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation ใน Resolution WHA 
63.22 
  

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• การใชกฎหมายเอาผิดกับผูท่ีไมปฏิบัติตามกฎหมายเชิงจริยธรรม  
 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• ใหแตละประเทศจัดระบบเพ่ือการเขาถึงการเปลี่ยนอวัยวะของผูปวย 
 
Technical Briefings Health, environment and climate change 
ผูจัด  องคการอนามัยโลกรวมกับ องคการพิทักษสิ่งแวดลอมแหงสหประชาชาติ และองคการอุตุนิยมวิทยาโลก 
วันท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เวลา 12.30-14.30 น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
นางสาวพนิตา เจริญสุข กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย  

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  

• การประชุมในครั้งนี้มีผูแทนจากองคการอนามัยโลกรวมกับองคการพิทักษสิ่งแวดลอมแหงสหประชาชาติและ
องคการอุตุนิยมวิทยาโลกเปนผูรวมอภิปราย และมีดร. Tedross ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรวมเวที
อภิปราย   

• ผูแทนองคการพิทักษสิ่งแวดลอมแหงสหประชาชาติขอใหมีการสรางความรวมมือของหนวยงานทุกภาคสวน
ในการลดมลพิษสิ่งแวดลอม 

• ผูแทนองคการอุตินิยมวิทยาโลกกลาวถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เชน ระดับน้ําทะเล
ท่ีสูงข้ึนในแอฟฟริกา และบางสวนของทวีปเอเชีย คลื่นความรอนในยุโรป พ้ืนท่ีท่ีมีปริมาณมลพิษอากาศสูง
เชน อินเดีย แอฟริกา จึน ซ่ึงตองมีการเตือนภัยในระดับประเทศโดยการสรางความรวมมือระหวางหนวยงาน
ดานอุตินิยมวิทยา ดานการจัดการน้ํา และดานสุขภาพ 

• ดร. Tedross ผูอํานวยการองคการอนามัยโลก ใหความสําคัญกับมาตรการลดกาซเรือนกระจก (Mitigation) 
ขอใหทุกประเทศเนนการลงทุนและใหความสําคัญกับในการ “ปองกัน” นอกจากนี้ยังกลาวถึงระบบบริการ
สุขภาพถวนหนาท่ีเชื่อมโยงกับการเขาถึงน้ําสะอาด อากาศ และสิ่งแวดลอมท่ีดี 

 



๑๕๖ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• ประเทศอังกฤษไดนําเสนอวาเม่ือวันท่ี 24 พ.ค.นี้ไดออก Clean Air Strategy ในระดับประเทศและจะทํา 
Guideline ดานมลพิษอากาศท่ีองคการอนามัยโลกทําข้ึนไปปรับใช 

• ประเทศเนเธอรแลนดใหความสําคัญของปญหามลพิษอากาศกับผลกระทบระยะยาวในกลุมเด็ก การสรางความ
รับผิดชอบของผูประกอบการ  และยกตัวอยางตนแบบมหาวิทยาลัยแพทยของเนเธอรแลนดท่ีมีนโยบายหาม
การใชพลาสติก 

• ประเทศฟนดแลนดกลาวถึงความเชื่อมโยงระหวางมลพิษอากาศกับควันบุรี่และโรคไมติดตอ เสนอใหเพ่ิม
มาตรการในการสรางพ้ืนท่ีสีเขียว การจัดการเชื้อดื้อยา การจัดการภาคเกษตร การผลิตอาหาร ผานทาง One 
Health Approaches 

• ประเทศมัลดีฟ ใหความสําคัญกับการปองกันโรคไขเลือดออกและผลกระทบตอความหลากหลายทางชีวภาพ
และการเพ่ิมข้ึนของระดับน้ําทะเล โดยควรมีการทํางานรวมกันของหนวยงานทุกภาคสวน 

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• การสรางความเปนผูนําของภาคสวนสาธารณสุขในการปองกันและลดผลกระทบท่ีจะเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เชน การรณรงคลดการใชถุงพลาสติกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  สรางความเปนรูปธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนาผานการสรางความเชื่อม่ันในการ
เขาถึงน้ําดื่มท่ีสะอาดและการสุขาภิบาลในโรงพยาบาล 

 
 
Side Meeting Addressing Antimicrobial Resistance: A Threat to Global Health and the 
Achievement of Universal Health Coverage  
ผูจัด Republic of Korea cosponsored by Canada, Chile, Fiji, Italy, Malaysia, the Netherlands, 
Norway, Sweden, Switzerland, Thailand, the Philippines, Vietnam  
วันท่ี 24 พฤษภาคม 2561 เวลา 18.00-19.30  Room VII 
 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นนัทพันธ ชินล้ําประเสริฐ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภฯ 
๒. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  โตสิงห  สภาการพยาบาล 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
๑.  AMR ยังคงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัวภูมิภาค มีผลตอคาใชจายทางสุขภาพของประเทศ

และอัตราการตายจากการติดเชื้อของผูปวยท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน การจัดการกับ AMR ในปจจุบัน
ของหลายประเทศท่ัวโลกยังอยูในระยะเริ่มตน ในขณะท่ีบางประเทศยังไมมีระบบจัดการครบวงจร WHO ได
พัฒนา Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) เม่ือเดือน ตุลาคม ค.ศ. 



๑๕๗ 

 

๒๐๑๕ เพ่ือเปนแนวทางประเทศสมาชิกนําไปใชในการ ทําระบบเฝาระวัง (Surveillance System) ในระดับ
นานาชาติ ท้ังนี้เพ่ือใหการเก็บการลงบันทึกขอมูล การวิเคราะหและการแบงปนขอมูลระหวางประเทศสมาชิก
เปนไปในแนวทางเดียวกันและมีมาตรฐานหากประเทศสมาชิกมีความจริงจังในการนํา GLASSไปใชจะทําใหได
หลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงและเชื่อถือไดอันมีผลตอการบรรลุเปาหมายของ WHO Global Action Plan on 
AMR (GAP-AMR)  

๒.  ประเทศสมาชิกท่ีเขารวมอภิปรายไดรายงานถึงความคืบหนาในการจัดระบบเฝาระวัง ลด และแกปญหา AMR 
ตามขอสรุปดังนี้ 
๒.๑ จัดการระบบการเฝาระวังท่ีครบวงจร โดยจัดใหมีระบบการเฝาระวังการใช antibiotics ในสัตว และใน

พืช เพราะตางสงผลกระทบตอ AMR รวมท้ังเนนการปองกันและลดการปนเปอนในสิ่งแวดลอม   
๒.๒ กําหนดแนวทางการใช antibiotics ใหมีความชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังในโรงพยาบาล ใน

ชุมชน หรือการใชเองโดยประชาชนจากการซ้ือยาจากรานขายยาดวยตนเอง โดยเฉพาะในประเทศท่ียัง
ไมมีกฎหมายควบคุมการซ้ือ-ขายยาจากรานยาท่ีไมมีเภสัชกรควบคุม 

๒.๓ พัฒนาสมรรถนะบุคลากรสุขภาพทุกระดับในเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผล รวมกับการเก็บขอมูลตาม
ตัวชี้วัดการบันทึกและเฝาระวังการใชยา antibiotics ตามกรอบของ GLASS   

๒.๔ การใหความรูและสรางความตระหนักกับประชาชนทุกกลุมเรื่องการใชยา antibiotics อยางสมเหตุผล
เปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยจัดการปญหา AMR ไดอยางยั่งยืน  ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควรเนน
เรื่องการใหความรูและสรางความตระหนักใหกับประชาชน โดยเฉพาะบุคลากรท่ีทํางานในระดับชุมชน 

๒.๕ พัฒนาระบบการควบคุมการติดเชื้อโดยใชวิธีการทุกรูปแบบ ตั้งแตวิธีการงายๆเชนการลางมือ การใช 
Personal Protective Equipment (PPE) ท่ีเหมาะสม การใชเทคนิคการปลอดเชื้อ การควบคุม 
บรรเทาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและในชุมชน 

๒.๖ ประเทศไทยเนนการทํางานเปนระบบโดยประสานกับทุกภาคสวนรวมกับการทํางานกับประเทศ
นานาชาติ พัฒนาและปรับปรุงระบบเฝาระวังท่ีเขมแข็ง ออกกฎหมายและระเบียบควบคุมการใช 
antibiotics และผลักดันใหเรื่องของ AMR เปนความตระหนักของสังคมและประชาชนทุกคนในประเทศ
ตองรับรูวาเปนเรื่องของตน ความสําเร็จของ AMR อยูท่ีการควบคุมการใชยาอยางครบวงจรท้ังในคนและ
ในสัตว ซ่ึงจุดแข็งของประเทศไทยคือ องคกรท่ีทําหนาท่ีดังกลาวและมีอํานาจทางกฎหมายคือกระทรวง
สาธารณสุข   

 
Technical Brifing the Role of Parliamentarians in achieving UHC and Global Health Security 
ผูจัด World Health Organization (WHO) and the Inter-Parliamentary Union (IPU) 
วันท่ี 25 พฤษภาคม 2018  1230-1400  Room XII  
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. รองศาสตราจารย ดร. ทัศนา บุญทอง  นายกสภาการพยาบาล 
๒. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  โตสิงห  สภาการพยาบาล 
 



๑๕๘ 

 

เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) 
๑. วัตถุประสงคการประชุม เพ่ือทบทวนและกําหนดบทบาทของรัฐสภาตอการบรรลุเปาหมาย UHC และความ

ม่ันคงทางสุขภาพของประชาชน 
๒. ท่ีมาของการประชุม การประชุมของวุฒิสมาชิกจากรัฐสภาของประเทศตางๆท่ัวโลกในนามของ ภาคีรัฐสภา

ระหวางประเทศ (IPU-Inter-Parliamentary Union) รวมกับ WHO เปนการประชุมอยางตอเนื่องเปนครั้งท่ี 
๓ ในเวทีการประชุมสมัชชาอนามัยโลก  ท้ังนี้เพ่ือยืนยันถึงบทบาทและภารกิจของรัฐสภาของประเทศนั้นๆ 
และการทํางานรวมกันของรัฐสภาของประเทศสมาชิกตอภาวะสุขภาพของพลเมืองโลก 

๓. องคปาฐกประกอบดวย IPU Secretary General วุฒิสมาชิก ประธานวุฒิสภาจากประเทศตางๆไดแก 
คาทัสสฐาน บังคลาเทศ ออสเตรีย แทนซาเนีย ชิลี แซมเบีย อูกันดา กรีซ และ Dr Tedros WHO DG  

๔.   ประเด็นสําคัญ 
๔.๑ การบรรลุเปาหมาย UHC จะสําเร็จไดตองอาศัยความรวมมือดานการเมืองการปกครองจากผูกําหนด

นโยบายระดับสูงของประเทศ  รัฐสภาและวุฒิสมาชิกเปนกลไกสําคัญ  เพราะเปนผูขับเคลื่อนกิจการ
ตางๆในประเทศดวยกฎหมาย  จึงเปนอํานาจสูงสุดท่ีจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกองคาพยพ  

๔.๒ รัฐสภาและ WHO ในทุกภูมิภาคจึงตองทํางานกันอยางใกลชิด  และรัฐสภาของแตละประเทศตองมี
กลไกชัดเจนในการทํางานรวมกันเพ่ือตอบโจทยดานสุขภาพของประเทศและตอบโจทยสุขภาพใน
ระดับโลก โดยเฉพาะในประเด็นของ UHC เพราะจะชวยใหพลเมืองโลกเขาถึงบริการสุขภาพอยาง
ท่ัวถึง  มีคุณภาพ ดวยความเปนธรรม เพราะสถานการณปจจุบัน  ยังมีประชากรโลก อีกถึง ๔๐๐ ลาน
คนท่ียังไมเขาถึงบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอชีวิต  และรอยละ ๔๐ ของพลเมืองโลกยังขาด
การม่ันคงปลอดภัยทางสังคม  

๔.๓  IPU และรัฐสภาของทุกประเทศมีความตระหนักและผลักดันกฎหมายเพ่ือใหประชาชนไดรับบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพอยางครอบคลุม  เพราะสุขภาพถือเปนรากฐานท่ีสําคัญของประเทศ  การท่ีพลเมือง
มีสุขภาพดี  ประเทศนั้นๆก็จะเกิดความม่ันคงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง  ซ่ึงเปนวงจรท่ีมี
ความสัมพันธกันแบบหวงโซ 

๔.๔  จุดเนนในการดําเนินงานของ IPU คือการผลักดัน ใหเกิด UHC โดยเนนในกลุมดอยโอกาส กลุม
เปราะบาง  ไดแก เด็ก และสตรี ตลอดจนประชาชนท่ีมีความยากจน  ขาดแคลน  กลุมผูอพยพ และ
ประชาชนในถ่ินธุรกันดาร 

๔.๕ รัฐสภาของแตละประเทศผลักดันนโยบายและออกกฎหมายเก่ียวกับ การจัดระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ การเขาถึงยา การเฝาระวัง  และการกําหนดงบประมาณดานสุขภาพใหเกิดความโปรงใส 

๔.๖ รัฐสภาของประเทศ ชิลี เนนการผลักดัน UHC ในกลุมสตรีต้ังครรภ สตรีระหวางการคลอด  ดูแล
มารดาและทารกแรกเกิด ดูแลเด็กเล็กและวัยรุน  เพราะการดูแลสุขภาพของกลุมดังกลาว  มีผล
โดยตรงกับการสรางความเจริญ  และความม่ันคงใหกับประเทศ  นอกจากนั้นยังถือวากลุมนี้เปน
อนาคตของประเทศ 

๔.๗ รัฐสภาของประเทศแซมเบีย ไดแบงปนประสบการณเรื่องการผลักดันใหประเทศเพ่ิมงบประมาณดาน
สุขภาพเปน รอยละ ๑๐ ของงบประมาณท้ังหมดของประเทศในปท่ีผานมา 



๑๕๙ 

 

๔.๘  Dr.Tedros WHODG ไดใหแนวคิดหลัก ๓ ประการ ของการทํางานระหวาง WHO หรือองคกรสุขภาพ
ของประเทศ กับรัฐสภาและการทํางานระหวาง WHO กับ IPU คือ 1) Inform 2) Emerge 3)Engage 
เพ่ือท่ีจะใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และเกิดผลลัพธท่ีดีตอสุขภาพของประชาคมโลก 

๔.๙  Martin Chungong, IPU Secretary General ไดสรุปประเด็นวา รัฐสภามีอํานาจในการผลักดัน
กฎหมายและผลักดันการทํางานของรัฐบาลเพ่ือใหประชาชนของประเทศเขาถึงบริการสุขภาพอยาง
ครอบคลุม ดังนั้นรัฐสภาของแตละประเทศตองมีความตระหนักวาตองมีสวนรวมอยางจริงจังและเปน
แกนนําในเรื่องนี้  และถือวาเรื่องนี้คือบทบาทท่ีสําคัญท่ีสุดของรัฐสภา  ตองใชหลักฐานเชิงประจักษท่ี
ไดจากบุคลากรฝายสุขภาพมาเปนฐานในการผลักดันการออกกฎหมาย  และขับเคลื่อนดานการเมือง
การปกครองท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของประชาชน 

 
Side Meeting Investing millions to improve the nutrition of billions: how universal health 
coverage is strengthened through community programmes including breastfeeding. 
ผูจัด The delegations of Bangladesh, Burkina Faso, Canada, France, Ireland, Madagascar, Nigeria, 
The Philippines and Thailand 
วันท่ี 25 พฤษภาคม 2018  เวลา 12.30-14.00  
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
ดร. ธีรพร  สถิรอังกูร  กองการพยาบาล  

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุช่ือ speaker ดวย) 

• WHO และ UNICEF กําหนดแนวทาง Ten steps to successful breastfeeding ซ่ึงผานการทดลอง
ปฏิบัติและพัฒนาในหลายประเทศ เกิดมีผลลัพธท่ีดีคือใชงบประมาณของประเทศนอยลงอยางมาก 
มารดาและทารกมีสุขภาพดี Ten steps นี้ไดกลาวถึงท้ังมิตินโยบายและการดําเนินงานท่ีสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม นอกจากนี้ WHO และ UNICEF ยังไดกําหนดโครงการ Baby-friendly Hospital 
Initiative (BFHI) และผลักดันใหแตละประเทศพัฒนางานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมผานโครงการนี้ 

• วิทยากรจากประเทศตางๆ ไดกลาวถึงความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการดําเนินการตาม Ten 
steps to successful breastfeeding ไดกลาวถึงในชวง 2 ปท่ีม่ีดําเนินการตามโครงการสามารถลด
คาใชจายของประเทศไดอยางมาก มารดาและทารกมีสุขภาพดี ลดภาวะเด็กอวนในประเทศได นอกจากนี้
ยังเปนการคงไวซ่ึงวัฒนธรรมดั่งเดิมของประเทศอีกดวย 

• การพัฒนางานเลี้ยงลูกดวยนมแมของแตละประเทศมุงเนนใหแพทย พยาบาล ผดุงครรภมีความรู ความ
เขาใจ  Ten steps to successful breastfeeding พัฒนาระบบงานสุขศึกษา และใหคําปรึกษา ระบบ
การปรึกษาระหวางพยาบาล/ผดุงครรภกับหญิงตั้งครรภ อยางไรก็ตามในบางประเทศยังคงมีขอจํากัดใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของโรงพยาบาลเอกชน และการโฆษณาเกินความจริงของบริษัท
จําหนายนมผง 

 



๑๖๐ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• การโฆษณาเกินความจริงของบริษัทจําหนายนมผง 
 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนสิ่งท่ีดี ชวยใหเด็กเขาถึงอาหารท่ีมีประโยชน 

• WHO สนับสนุนใหแตละประเทศใชแนวทาง Ten steps to successful breastfeeding และสนับสนุน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
Side Meeting Access to Medicines: Overcoming Obstacles created by monopolies- 
Essential to UHC and the 2030 Agenda  
ผูจัด ประเทศโมร็อกโก อินเดีย เซเนกัล สนับสนุนโดย บราซิล และ ประเทศไทย  
วันท่ี ๒๕ พ.ค. ๒๕๖๑ เวลา…๑๒.๓๐ – ๑๔.๐๐ น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. เภสัชกรหญิง สมฤทัย สุพรรณกูล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
๒. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุช่ือ speaker ดวย) 

• ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกเรื่องการเขาถึงยาเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางหนึ่งของระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เนื่องจากยาเปนเครื่งมือสําคัญในการรักษาชีวิตของผูปวย ปองกันโรคของผูปวย แต
กระบวนการท่ีจะเพ่ืมการเขาถึงยา ภายใตทรัพยากรท่ีมีจํากัดนั้น จําเปนตองสนับสนุนใหเกิดระบบการ
ผลิตยาท่ีมีคุณภาพใหพียงพอภายในประเทศของตน องคการอนามัยโลกหวังเปนอยางยิ่งวาจะมีแนวทาง
ในการแกปญหาระยะยาวสําหรับทุกประเทศโดยได  

• ผูแทนจากประเทศบราซิล เห็นวา การเขาถึงยาจําเปนเปนสิทธิพ้ืนฐานของทุกคน แตการดําเนินงานใน
เรื่องนี้ เปนการดําเนินงานท่ีตองใชงบประมาณเปนจํานวนมาก และตองการสนับสนุน งบประมาณ ใน
การจัดหายาใหเพียงพอและทันตอความตองการใชของผูปวย รวมท้ังการพัฒนาระบบการผลิตยาคุณภาพ
ภายในประเทศ การทํางานรวมกับองคกรระหวางประเทศ การจัดการราคายาภายในประเทศ 

• ผูแทนประเทศอินเดีย เนนวาการเพ่ิมการเขาถึงยา ปญหาท่ีสําคัญคือ ราคายาตนแบบมีราคาสูงมากเนกวา
ท่ีผูปวยจะเขาถึงไดโดยงาย  การนํา TRIP Flexibility มาใชในภูมิภาคตาง ๆ องคการอนามัยโรค
จําเปนตองมีแผนการดําเนินการท่ีชัดเจนรวมท้ังารสนับสนุนทางดานการเงินกับประเทศในกลุมรายไดต่ํา
และปานกลาง 

• ประเทศไทย การเขาถึงยาจําเปนท่ีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ เปนสิทธิท่ีผูปวยพึงจะไดรับโดยไมตอง
รับภาระเรื่องคายา และใชกลไกการซ้ือยารวม โดยใชกลไกลดาน price-volume, cost capitation เปน
ตนในการเจรจากับบริษัทยา และใชนโยบาย TRIO FLEXIBILITY ในกรณีท่ีไมสามารถเจรจาได ตัวอยาง



๑๖๑ 

 

ยาท่ีบริหารจัดการในระบบหลักประกันสุขภาพภวนหนา ครอบคลุมยาแพง น้ํายาลางไต โดยบริหาร
จัดการการขนสงน้ํายาสูผูปวยถึงบานท่ัวประเทศ เรามีการทํา technology assessment แลวจัดสิทธิ
ประโยชนดานยา rare medicine บางรายการ เรื่องยากําพรา ยาตานพิษเราบริหารดวยขอมูลสวนกลาง 
แลวใชระบบ logistic  ทําให  botulinum vaccine antivenum ดวยการบริหารแบบตอบสนองทัน
การณ ผสมผสานประสิทธิภาพของ logistic เชนนี้ (ดวยคําขอจาก WHO) ทําใหเราสามารถสงยา DAT 
ไปชวยเหลือประเทศเมียนมาร ลาว, สงยา Methylene blue ไปประเทศไตหวัน และสง BAT ไปชวย
ประเทศไนจีเรีย ในการบริหารระบบยาของประเทศไทย เรายึดหลักความโปรงใส ตรวจสอบได มี
ประสิทธิภาพและเปนธรรม  

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

ไมมี 
 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• องคการอนามัยโลก ควรมีแผนการดําเนินการท่ีชัดเจนและมีการกํากับติดตามอยางเขมงวด รวมท้ังใหการ
สนับสนุนการดําเนินงานระหวางองคกรภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ การดําเนินการระหวางประเทศสมาชิก  
และเนนการเขาถึงยานูปวยเฉาะกลุมผูปวยเด็ก มะเร็ง และ ผูสูงอายุ 



๑๖๒ 

 

ขอมติและขอติดสินใจสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๗๑ 
 
เอกสารขอมติสามารถดาวนโหลดตาม link ตอไปนี้ http://apps.who.int/gb/e/e_wha71.html 
๑. WHA71.1 Thirteenth General Programme of Work, 2019–2023  
๒. WHA71.2 Preparation for the third High-level Meeting of the General Assembly on the Prevention  

   and Control of Non-communicable Diseases, to be held in 2018  
๓. WHA71.3 Preparation for a high-level meeting of the General Assembly on ending tuberculosis  
๔. WHA71.4 Cholera prevention and control  
๕. WHA71.5 Addressing the burden of snakebite envenoming  
๖. WHA71.6 WHO global action plan on physical activity 2018–2030  
๗. WHA71.7 Digital health  
๘. WHA71.8 Improving access to assistive technology  
๙. WHA71.9 Infant and young child feeding  
๑๐. WHA71.10 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  

๑๑. WHA71.11 Deputy Directors-General  
๑๒. WHA71.12 Salaries of staff in ungraded positions and of the Director-General  
๑๓. WHA71.13 Reform of the global internship programme  
๑๔. WHA71.14 Rheumatic fever and rheumatic heart disease  
๑๕. WHA71.15 Multilingualism: respect for equality among the official languages  
๑๖. WHA71.16 Poliomyelitis – containment of polioviruses 
 
เอกสารขอตัดสินใจสามารถดาวนโหลดตาม link ตอไปนี้ http://apps.who.int/gb/e/e_wha71.html 
๑. WHA71(1) Composition of the Committee on Credentials  
๒. WHA71(2) Election of officers of the Seventy-first World Health Assembly  
๓. WHA71(3) Election of officers of the main committees  
๔. WHA71(4) Establishment of the General Committee  
๕. WHA71(5) Adoption of the agenda  
๖. WHA71(6) Verification of credentials  
๗. WHA71(7) Election of Members entitled to designate a person to serve on the Executive Board 
๘. WHA71(8) Addressing the global shortage of, and access to, medicines and vaccines  
๙. WHA71(9) Global strategy and plan of action on public health, innovation and intellectual  

              property: overall programme review  



๑๖๓ 

 

๑๐. WHA71(10) Health conditions in the occupied Palestinian territory, including east Jerusalem, and  
                in the occupied Syrian Golan  

๑๑. WHA71(11) Pandemic Influenza Preparedness Framework for the sharing of influenza viruses and  
                access to vaccines and other benefits  

๑๒. WHA71(12) WHO programmatic and financial reports for 2016–2017, including audited financial  
                statements for 2017  

๑๓. WHA71(13) Report of the External Auditor  
๑๔. WHA71(14) Appointment of representatives to the WHO Staff Pension Committee  
๑๕. WHA71(15) Implementation of the International Health Regulations (2005): five-year global  

                strategic plan to improve public health preparedness and response, 2018–2023  
๑๖. WHA71(16) Selection of the country in which the Seventy-second World Health Assembly would  

                be held 
 
 



๑๖๔ 

 

รายนามผูแทนไทยเขารวมการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๗๑ 
 
๑.  ศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร 
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๒.  นายแพทยสุระ วิเศษศักดิ์ 
  ผูชวยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๓. นางสาวปวีณา ธารสนธยา 
    คณะทํางานรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๔. นายแพทยศุภกิจ ศิริลักษณ 
   หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวง 
๕. นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 
 ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
๖. นายแพทยวิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร 
 ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
๗. นายแพทยนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา  
 รองผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

 

กองการตางประเทศ 
๘.  แพทยหญิงอรรถยา  ลิ้มวัฒนายิ่งยง 
  ผูอํานวยการกองการตางประเทศ 
๙. นางศิรินาถ เทียนทอง 
 นักวิเทศสัมพันธชํานาญการพิเศษ 
๑๐.  พ.ต.ต.หญิงสุรียวัลย ไทยประยูร 
 นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
๑๑. นายบรรลุ ศุภอักษร 
 นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ 
 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๑๒. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร  พัชรนฤมล 
 ผูอํานวยการสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๑๓. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร 
 ทันตแพทยชํานาญการ  



๑๖๕ 

 

๑๔.  นางสาวอรณา จันทรศิริ 
 นักวิจัยฝกหัด 
 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
๑๕. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี 
  ผูชวยนักวิจัย 
 
กองการพยาบาล 
๑๖. ดร. ธีรพร สถิรอังกูร 

รองผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 
 
กรมควบคุมโรค 
๑๗. นายแพทยขจรศักดิ์ แกวจรัส 
 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
๑๘. แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน 
 นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๒ จังหวัดพิษณุโลก 
๑๙. แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน 
   นายแพทยขํานาญการ  

  สํานักระบาดวิทยา 
๒๐. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล 
   นายแพทยชํานาญการ  
  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๓ จังหวัดนครสวรรค 
๒๑. นายวัฒนา มะสังหลง 
   นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ 
  สํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ 
 
กรมการแพทย 
๒๒. นายแพทยสมศักดิ์ อรรฆศิลป 
      อธิบดีกรมการแพทย 
๒๓. แพทยหญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ  
  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  
 สํานักวิชาการแพทย 
 



๑๖๖ 

 

๒๔. นายแพทยดลสุข พงษนิกร  
  นายแพทยชํานาญการพิเศษ  
       โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
 
กรมอนามัย 
๒๕. นายแพทยดนัย ธีวันดา  

รองอธิบดีกรมอนามัย 
๒๖.  นางสาวพนิตา เจริญสุข 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

๒๗. ทันตแพทยหญิงวรมน อัครสุต   
      ทันตแพทยชํานาญการ   
  สํานักทันตสาธารณสุข 
๒๘. นายพศิน พิริยหะพันธุ  
    นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ  
  ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 
 
กรมสุขภาพจิต 
๒๙. แพทยหญิงวิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ  
      รองผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๓๐. นายแพทยวันชัย สัตยาวฒุิพงศ 
  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
๓๑. เภสัชกรหญิงสิตานันท  พูนผลทรัพย 

เภสัชกรชํานาญการ 
กองแผนงานและวิชาการ 

๓๒. เภสชักรหญิงชฎาธร อินใย 
เภสัชกรปฏิบัติการ 
กองแผนงานและวิชาการ 

 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
๓๓.  ดร. ไพบูลย ชวงทอง  
  กรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๑ 



๑๖๗ 

 

 
๓๔. นางสาววิไลวรรณ สิริสทุธิ์ 
  ผูชํานาญการ  
  สํานักสงเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม 
๓๕. นางสาวสิริกร เคาภูไทย   
  ผูเชี่ยวชาญ 
  สํานักงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี 
๓๖. นางสาววริฏฐา แกวเกตุ  
  ผูชํานาญการ  
  สํานักนโยบายยุทธศาสตรและประเมินผล 
 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
๓๗. นายแพทยชูชัย ศรชํานิ 
  รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๓๘. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกุล 

  หัวหนากลุมงาน 

 สํานักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ 
 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
๓๙. ดร. สุปรีดา อดุลยานนท 

ผูจัดการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
๔๐.  นางสาวมิลินทร สาครสินธุ 
 นักวิเทศสัมพันธ 
 สํานักพัฒนาภาคีสัมพันธและวิเทศสัมพันธ 
 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
๔๑. ดร. เภสัชกรหญิงนพคุณ ธรรมธัชอารี 
  ผูจัดการงานวิจัย 
 
กลุมภารกิจสุขภาพโลก มหาวิทยาลัยมหิดล 
๔๒. ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยประเสริฐ อัสสันตชัย 
  รองคณบดี คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
๔๓. แพทยหญิงฝนทิพย วัชราภรณ 

ผูชวยวิจัย กลุมภารกิจสุขภาพโลก 



๑๖๘ 

 

การประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล  
(Prince Mahidol Awards Conference : PMAC) 
๔๔. ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ พานิช 

ประธานคณะกรรมการอํานวยการจัดการประชุม Prince Mahidol Award Conference 
๔๕. ศาสตราจารย ดร. ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
 
สภาการพยาบาล 
๔๖. รองศาสตราจารย ดร. ทัศนา บุญทอง 
 นายกสภาการพยาบาล 
๔๗. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสิงห 
  ประชาสัมพันธสภาการพยาบาล 
 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
๔๘. รองศาสตราจารยสุปราณี เสนาดิสัย 

นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
๔๙. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ  

ประธานคณะกรรมการวิเทศสัมพันธ 
 
กระทรวงการตางประเทศ 
๕๐. นายเสข วรรณเมธี 
 เอกอัครราชทูตผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๕๑. นายศศิวัฒน วองสินสวัสดิ์ 

เอกอัครราชทูต รองผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๕๒. นางกัญญารัตน เวชชาชวีะ 
   ท่ีปรึกษา 

      คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๕๓. นางสาวเบญจพร นิยมในธรรม 

   เลขานุการเอก 

  คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
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