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

การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๑ (World Health Assembly : WHA71) จัดข้ึนระหวางวันท่ี 
๒๑ – ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ณ Palais des Nations นครเจนีวาสมาพันธรัฐสวิส โดยมี H.E. Dr. Pagwesese 
David Parirenyatwa รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขซิมบับเว เปนประธานการประชุม และมีผูเขารวมการ
ประชุมประมาณ ๒,๐๐๐ คน ประกอบดวยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และขาราชการระดับสูงจาก
ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกรวม ๑๙๔ ประเทศสําหรับประเทศไทยมีศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ 
นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนหัวหนาคณะผูแทนไทยโดยหัวขอหลัก
ของการประชุมปนี้คือ “สุขภาพดีถวนหนา : มุงม่ันตอหลักประกันสุขภาพ” (Health for All : Commit to 
Universal Health Coverage) ซ่ึงปนี้ครบรอบ ๔๐ ป ของปฏิญญาอัลมา อตา (Declaration of Alma Ata) ซ่ึง
มุนม่ันท่ีจะใหมี “สุขภาพดีถวนหนา” และใหความสําคัญกับการแพทยปฐมภูมิ โดยประเทศไทยไดสื่อสารประเด็น
สําคัญท่ีกลั่นกรองจากการพัฒนาสุขภาพของประเทศกวา ๔ ทศวรรษ คือ การมีระบบสุขภาพท่ีเขมแข็งเปนปจจัย
สําคัญท่ีนําสูเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน นอกจากนี้ ประเทศไทยไดเสนอกาวตอไป ๔ ประการ คือ การมีคําม่ันระดับสูง
อยางยั่งยืน การสงเสริมบุคลากรท่ีมุงม่ันเพ่ืองานสุขภาพทุกระดับใหทํางานไดอยางตอเนื่องและมีความสุข การสราง
ระบบสุขภาพท่ีเขมแข็งและมีความยืดหยุนตอบริบทท่ีเปลี่ยนแปลง และการสรางความมีสวนรวมและความเปน
เจาของจากทุกคน 

 
สําหรับรายละเอียดสรุปการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๑ แยกตามแตละวาระการประชุมมีดังนี้:  

 
Agenda 11.1 Draft Thirteenth General Programme of Work 2019–2023 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยนเรศฤทธิ์  ขัดธะสีมา กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
๒. นายบรรลุ  ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๓. พันตํารวจหญิงสุรียวัลย  ไทยประยูร กองการตางประเทศ  
๔. นายแพทยสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  
 
สาระสําคัญของวาระ  
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๒ (EB 142) เห็นชอบ ราง 13th  general programme of 
work 2019-2023 (GPW 13 ) (Resolution EB142.R2) และเสนอใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก ใช 
(GPW 13) เปนกรอบในการดําเนินการวางแผน ติดตามและประเมินผลการทํางานขององคการอนามัยโลก  GPW 



๖ 

 

13 มีเปาหมายท่ีสําคัญคือการสงเสริมสุขภาพท่ีดีใหกัประชาชนทุกกลุมวัย โดยเพ่ิมความครอบคลุมการเขาถึง
หลักประกันสุขภาพของประชาชน จํานวน ๑ พันลานคน (Achieving universal health coverage) ปกปอง
ประชาชนใหปลอดภัยจากภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ ๑ พันลานคน (Addressing health emergencies) และ
สรางเสริมสุขภาพของประชากรใหดียิ่งข้ึน จํานวน ๑ พันลานคน (Promoting healthier populations) หรือ 
“Triple billion goal” เนนการปรับประเด็นยุทธศาสตร ขับเคลื่อนใหเกิดผลลัพธในระดับประเทศ บนพ้ืนฐานการ
พัฒนาศักยภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี และรองรับการพัฒนาในอนาคต สรางเสริมสมรรถนะ สนับสนุนเทคนิค
วิชาการ ใหกับสถาบันในระดับประเทศ การพรอมรับกับภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพ  โดยยกระดับความเปนผูนําใน
ทุกระดับใหกับประเทศตางๆ ใหเกิดความเทาเทียม เปนธรรม ท้ังดานเพศ สุขภาพ สิทธิมนุษยชน การมีสวน
รวมกับทุกภาคสวน กลไกสนับสนุนทางการเงิน โดยใหความสําคัญกับการสนับสนุนแนวทาง ขอตกลง ขอมูล การ
วิจัย และนวัตกรรม โดยปรับบทบาทภายในองคกรของ WHO ใหสามารถตรวจสอบ จัดการ และประเมินผลลัพธ 
สรางรูปแบบการทํางาน ปรับกระบวนการ ปรับวัฒนธรรมใหบูรณาการการทํางานและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดย
กําหนดกรอบการทํางานใหมใหสามารถเกิดผลลัพธ โปรงใสตรวจสอบได ท้ังแผนงบประมาณ การติดตามและการ
ประเมินผลลัพธ โดยไดกําหนดผลลัพธสําคัญ ๑๐ ประเด็น เพ่ือเปนกรอบการทํางานและการจัดสรรงบประมาณ 
ยกตัวอยาง การดําเนินงานดานหลักประกันสุขภาพ WHO กําหนดกรอบการทํางานใหประเทศสมาชิก (Road 
map) ใหมีนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยุทธศาสตร และแผนงาน โดย WHO HQ จะมีสวนสนับสนุน การ
พัฒนาบุคลากร และทํางานรวมกันกับ regional & country office โดยการใชความรวมมือกับทุกภาคสวน 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

ประเทศสมาชิกกวา ๖๐ ประเทศ องคกรตางๆท่ีไมใชหนวยงานรัฐ (non-state actors) กวา ๔๐ องคกร 
เห็นชอบตอราง GPW13 และสนับสนุนการดําเนินงานตามกรอบท่ีเสนอ ใหเกิดผลลัพธอยางเปนรูปธรรมตอไป  

ประเทศสมาชิกท่ีอยูในกลุมยโุรป ขอใหระบุบทบาทของสํานักงานองคการอนามัยโลกในระดับประเทศให
ชัดเจน และทวงถาม Investment case ท่ีผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกสัญญาวาจะทําใหแลวเสร็จกอน
การประชุม WHA 71 อีกท้ังไดเรียกรองใหองคการอนามัยโลกดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีระบุใน impact 
framework และจัดทํา transformation plan เพ่ือใหสามารถม่ันใจวา จะสามารถดําเนินการไดตามกรอบ
แนวทางท่ีกําหนด นําไปสูผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
-  เห็นชอบตอราง GPW13 และ resolution EB 142.R2  
-  เรียกรองใหประเทศสมาชิก  สนับสนุนการดําเนินงานตาม GPW13 และตองการเห็น WHO เปนองคการท่ีมี

สมรรถนะสูงและยืดหยุน ทํางานประสานความรวมมือกับทุกสวนท่ีเก่ียวของเพ่ือใหบรรลุผลลัพธตามเปาหมาย
ท่ีไดวางไว คือ “Triple Goals for All” 

 - สนับสนุนการดําเนินการดาน UHC ท่ีเขมแข็งและความยั่งยืน ตามขอเสนอ ๔ ขอ (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 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
1. ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ เห็นชอบตอราง GPW13 ซ่ึงสามารถเพ่ิมเติมสาระไดอีกภายหลัง 

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

2.1. โดยเรียกรองใหประเทศสมาชิกสนับสนุนดําเนินการตามกรอบ GPW13 เพ่ือใหสามารถบรรลุตาม
วิสัยทัศนท่ีกําหนดไว 

 และ เรียกรองใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกดําเนินการ ดังนี้ 
2.2.  (๑) ใช GPW13 เปนกรอบในการทํางานของ WHO ในการกําหนดทิศทางเชิงยุทธศาสตร วางแผน 

ติดตาม และประเมินผลการทํางาน ระหวางป ค.ศ. ๒๐๑๙-๒๐๒๓ และจัดทําแผนงบประมาณบน
พ้ืนฐานการประเมินศักยภาพ และงบประมาณของ WHO โดยหารือกับประเทศสมาชิก 

2.3. (๒) ดําเนินงานตาม GPW13 โดยคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงบริบทของสุขภาพโลกและรายงาน
ความกาวหนาในการดําเนินงานใหประเทศสมาชิกทราบอยางสมํ่าเสมอผาน การประชุมในระดับอภิบาล
ระบบ (Governing bodies) 

2.4. (๓) กําหนดแนวทาง และสนับสนุนเทคนิควิชาการ ใหกับสํานักงานภูมิภาค และสํานักงานระดับประเทศ
ในการดําเนินการตาม GPW 13 โดยคํานึงถึงความแตกตางของบริบท 

2.5. รายงานความกาวหนาตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๕ เพ่ือพิจารณาการขยายระยะเวลาของ 
GPW 13 ตอเนื่องถึงป ค.ศ. ๒๐๒๕ เพ่ือใหสอดคลองกับวงรอบการวางแผนขององคกรภายใตองคการ
สหประชาชาติ 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ 
กองการตางประเทศ ควรไดนําGPW13 เสนอตอกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณามอบหมายหนวยงานท่ี
เก่ียวของ สนับสนุนการดําเนินการตาม GPW 13 ท่ีสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ (ดานสาธารณสุข) และแผน
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ  
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
สรางความเขมแข็ง โดยสนับสนุนเทคนิคเชิงวิชาการ การแลกเปลี่ยนประสบการณ ตอ  WHO และกลุมประเทศ
สมาชิก โดยเฉพาะ UHC ซ่ึงประเทศไทยไดดําเนินการมาอยางตอเนื่อง เพ่ือพัฒนาตอยอดใหเกิดความยั่งยืนตอไป  
 
 
 



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)  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน  กรมควบคุมโรค 
๒. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค   
๓. แพทยหญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง  กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

วาระนี้มีเอกสารสองฉบับไดแก 1) รายงานการดําเนินงานของ WHO health emergenciesy program 
ตอการตอบโตตอภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และ 2) แผนยุทธศาสตรการดําเนินงาน IHR 5 ป (2018 – 
2023)  โดยรายงานสวนแรกกลาวถึงการดําเนินงานเพ่ือตอบโตตอเหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยสวนใหญ



๙ 

 

เปนการตอบโตตอการระบาดของโรคติดตอ (72%) เชน อหิวาตกโรค ไขเหลือง การตอบโตตอภัยพิบัติ (9%)  
และอาหารปลอดภัย (7%) รายงานความกาวหนาของการดําเนินงาน IHR โดยจนถึงวันท่ี 6 มีนาคม 2561 มี
ประเทศ 158 จาก 196 (81%) สงรายงานการประเมินตัวเองจากท้ัง 5 ภูมิภาค โดยภูมิภาคท่ีมีการสงรายงาน
นอยไดแก Europian Region (64%) และ Western Pacific Region (63%) และขอมูลจนถึง 2 กุมภาพันธ 
2561 มีประเทศท้ังหมด 67 ประเทศมีการทํา Joint External Evaluation นอกจากนี้ในป 2560 IHR 
secretariat ไดสนับสนุนการทํา silmulation exercise 22 เหตุการณ และองคการอนามัยโลกสาขาแอฟริกาได
มีการสนับสนุนการทํา After-action reivew ใน 13 ประเทศ รายงานการทดสอบการตอบสนองของ National 
IHR focal point โดยพบวา 56% ตอบสนองทางอีเมลภายใน 72 ชั่วโมง และ 63% ตอบสนองทางโทรศัพท 
รายงานการดําเนินการของทีมเลขา IHR เพ่ือสนับสนุนประเทศสมาชิกในการพัฒนา IHR นอกจากนี้ในท่ีประชุมยัง
มีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขจากประเทศ Democratic Republic of Congo (DRC) มาชี้แจงสถานการณการ
ระบาดของโรคอีโบลา ซ่ึงผูเชี่ยวชาญลงความเห็นจากสถานการณปจจุบันวายังมีความเสี่ยงนอยตอนานาชาติ แต
เสี่ยงสูงภายในประเทศและประเทศเพ่ือนบานเนื่องจากพ้ืนท่ีระบาดเปนพ้ืนท่ีชายแดน ท่ีมีการเดินทางขามแดนได
งาย 

 สําหรับเอกสารชุดท่ี 2 กลาวถึงแผนยุทธศาสตร 5 ป ของ IHR โดยเขียนข้ึนจาก 3 หลักการ ไดแก 1) 
การสรางความเขมแข็งของประเทศสมาชิกในการพัฒนาศักยภาพภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือจัดลําดับความสําคัญของประเทศสมาชิกท่ีมีความเสี่ยงสูงและมีศักยภาพต่ําเพ่ือให IHR 
secretariat ทําการสนับสนุนการพัฒนาดังกลาวกอนเปนลําดับตนๆ เพ่ือจัดเตรียมงบประมาณสนับสนุนในการ
พัฒนา IHR ในทุกระดับ และเพ่ือใหการพัฒนา IHR สอดคลองไปกับระบบสาธารณสุขของประเทศสมาชิก 2) เพ่ิม
ความเขมแข็งของการดําเนินการเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉิน และเพ่ือใหประเทศสมาชิกดําเนินการตามกฏอนามัย
ระหวางประเทศ วัตถุประสงคสําหรับหลักการขอนี้ไดแก เพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งของทีมเลขาในการเฝาระวังและ
ตอบโตภาวะเหตุการณฉุกเฉิน เพ่ือสนับสนุนและเพ่ิมความเขมแข็งของ National IHR focal point เพ่ือให
ประเทศสมาชิกดําเนินการตามกฏอนามัยระหวางประเทศ และเพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งในการเตรียมผูเชี่ยวชาญเพ่ือ
สนับสนุนกรณีฉุกเฉินทางสาธารณสุข และ 3) มีการติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน IHR ซ่ึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งของทีมเลขาโดยการจัดทํารายงานความกาวหนาของการดําเนินงานและ
นําเสนอรายงานแกท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกทุกป เพ่ือใหประเทศรายงานการดําเนินงาน IHR ทุกป และเพ่ือให
ทีมเลขาสนับสนุนการดําเนินงานในระดับภูมิภาคและระดับประเทศในการรับการประเมินงาน IHR โดยผูเชี่ยวชาญ
จากภายนอก โดยในแตละหลักการจะมีกิจกรรมเพ่ือดําเนินงานตามแผนกรอบเวลา และตัวชี้วัด อยางไรก็ดีตัวชี้วัด
สวนใหญเปนจํานวนของการประชุม 

นอกจากนี้ยังไดมีการเสนอรางแผนการจัดการตอปญหาอหิวาตกโรค เนื้อหาโดยสรุปคือ resolution 
เสนอใหประเทศสมาชิกดําเนินการตอไปนี้ 1) มีการรายงานกรณีท่ีมีการระบาดของอหิวาตกโรคโดยควรใหมี
กําหนดนโยบายเรื่องอหิวาตกโรคอยูในแผนระดับประเทศ 2) ควรมีแผนการดําเนินงานท่ีครอบคลุมหนวยงานอ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวของกับการควบคุมและปองกันท่ีมีประสิทธิภาพโดยรวมถึงการพัฒนาศักยาภาพภายในประเทศในดานตางๆ
ท่ีเก่ียวของ 3) จัดตั้งแผนท่ีรวมหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคอหิวตก
โรคและอุจจาระรวงเฉียบพลัน 4) เพ่ิมศักยภาพในการตอบโตตอเหตุการณการระบาดตามกฏอนามัยระหวาง



๑๐ 

 

ประเทศ 5) เพ่ิมความเขมแข็งในการเฝาระวังและรายงานอหิวาตกโรคผานทางกลไกกฏอนามัยระหวางประเทศ 
6) หลีกเลี่ยงการใชนโยบายจํากัดการเดินทางกรณีอหิวาตกโรคหากไมมีเหตุท่ีชัดเจนตามกฏอนามัยระหวาง
ประเทศ 7) จัดตั้งเปาหมายโดยมีงบประมาณและไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารในการควบคุมโรคภายใต SDG 
และขอให Director General ดําเนินการตอไปนี้ 1) สนับสนุนใหมีการทํางานรวมกันจากหลายภาคสวนผาน 
Global task force on Cholera secretariat เพ่ือใหการสนับสนุนประเทศท่ีมีปญหาการระบาดของอหิวาตกโรค 
2) เพ่ิมความเขมแข็งในการสนับสนุนใหประเทศเพ่ิมศักยภาพในการดําเนินการดานอหิวาตกโรคโดยใหมีการบูรณา
การหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกฝายเพ่ือการควบคุมโรค และเพ่ือเตรียมความพรอมในการตอบสนองตออหิวาตกโรค
ตามแผนการรณรงค Ending Cholera 3) ใหการสนับสนุนการบริหารจัดการและจัดเก็บวัคซีน 4) ติดตามและ
สนับสนุนแผนการดําเนินงานเพ่ือปองกันและควบคุมและกําจัดอหิวาตกโรคท้ังระดับประเทศและระดับภูมิภาค 5) 
ยกระดับความสําคัญของปญหาอหิวาตกโรคไปสูเวทีอ่ืนๆ และเพ่ิมความเขมแข็งในการประสานงานกับภาคี
เครือขาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง WASH และ 6) เพ่ือรายงานสถานการณอหิวาตกโรคและการดําเนินการแก WHA 
73 โดยผาน EB146 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

ประเทศสวนใหญชื่นชมการทํางานของ WHO Health Emergency Program (WHE) ในการตอบสนอง
ตอโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะอยางยิ่งการระบาดของอีโบลาในประเทศคองโก (Democratic 
Republic of Congo) และสนับสนุนใหแตละประเทศบริจาคเงินเพ่ือสนับสนุนการทํางานของ WHE  

สําหรับรางอหิวาตกโรค แตละประเทศเห็นดวยกับรางดังกลาว โดยมีประเทศบัลกาเรีย ขอเปลี่ยนแปลง
เนื้อหาในเอกสารโดยขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกเพ่ิมการวิจัยและประเมินผลการทํางานเพ่ือปองกันและ
ควบคุมโรค รวมถึงการใชมาตรการ WASH (Water, Sanitation, and Hygiene)  

สําหรับรางยุทธศาสตรแผนการทํางานของ IHR มีการนําเสนอความเห็นมากกวา ๔๐ ประเทศ โดยสวน
ใหญเห็นดวยกับแผนการทํางานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการตอบสนองตอเหตุการณการระบาดและภัยสุขภาพ และ
สนับสนนุการประเมิน Joint External Evaluation (JEE) อยางไรก็ตามประเทศรัสเซีย และอิหรานไมเห็นดวยกับ
แผนเนื่องจากในแผนระบุเรื่องการทํา JEE ซ่ึงการประเมินดังกลาวครอบคลุมประเด็นท่ียังไมไดผานการเห็นชอบ
จากสมัชชาอนามัยโลก สวนประเทศจีนเห็นดวยในหลักการ แตไมเห็นดวยกับการนําตัวชี้วัดเรื่องจํานวนประเทศท่ี
ทําการประเมิน JEE เขาไปอยูในตัวชี้วัดของแผน  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

ประเทศไทยชื่นชมการทํางานของ WHE และสนับสนุนรางการทํางานเพ่ือปองกันและควบคุมอหิวาตกโรค 
เนื่องจากมีรายงานการดื้อยาของเชื้ออหิวาตกโรคในหลายพ้ืนท่ีในชวง 30 ปท่ีผานมา จึงขอเปลี่ยนแปลงเนื้อหาใน
ราง โดยขอใหประเทศสมาชิกเพ่ิมการศึกษาเพ่ือติดตามการดื้อยาของเชื้ออหิวาตกโรค  

สําหรับรางแผนยุทธศาสตร ๕ ป ของ IHR ประเทศไทยเห็นดวยกับแผน แตเรียกรองใหทีมเลขากลับไป
แกไขตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตรโดยปรับแกใหเปนตัวชี้วัดท่ีเปนการวัดผลสืบเนื่องจากการดําเนินการ มากกวา



๑๑ 

 

ตัวชี้วัดท่ีเปนจํานวนชิ้นงานท่ีทํา เชน จํานวนการจัดประชุม จํานวนผูเชี่ยวชาญของแตละประเทศท่ีมีชื่ออยุใน
รายชื่อของผูเชี่ยวชาญ จํานวนครั้งของการเขารวมการจัดประชุม National IHR Focal Center 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

ท่ีประชุมรับทราบรายงานการปฏิบัติงานของ WHE รับรางแผนการดําเนินการเรื่องอหิวาตกโรค โดยรับ
ขอเสนอแนะท่ีมีการขอปรับแกของท้ังประเทศไทยและประเทศบัลกาเรีย สําหรับรางแผนยุทธศาสตร IHR2005 
2018 – 2023 เนื่องจากมีประเทศสมาชิกไมเห็นดวยกับแผน ประธานจึงใหมีการประชุมนอกรอบ (Informal 
consultation) หลังจากการประชุมตกลงกันประมาณ 6 ชั่วโมง ท่ีประชุมจึงตกลงกันไดวายินดีรับแผนยุทธศาสตร 
(Welcome with appreciation) และใหตัดคําวา including Joint External Evaluation ออกจากหัวขอ
ประเมินผลในแผนหาปดังกลาว  

 

ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
๑. ติดตามสถานการณการระบาดของโรคอีโบลาในประเทศคองโกอยางใกลชิด เพ่ือเตรียมพรอมหากมีการแพร

ระบาดของโรคขยายในวงกวางมากข้ึน 

๒. ผูเก่ียวของวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงของโรคในพ้ืนท่ีหรือกลุมเสี่ยงท่ีอาจมีการเกิดการระบาดของโรค

อหิวาตกโรค และแจงผลการประเมินใหผูบริหารทราบ เพ่ือพิจารณาจัดทําแผนและมาตรการเพ่ือการติดตาม

สถานการณและเตรียมพรอมรับการระบาดท่ีอาจจะเกิดข้ึน และเนนท่ีมาตรการปองกันโรค ใหครอบคลุม

อาหารและน้ําสะอาดปลอดภัย และสุขภาวะของผูบริโภคท่ีถูกตอง (Water Sanitation and Hygiene: 

WASH)  

๓. หนวยงานท่ีเก่ียวของกับศักยภาพหลักทุกดานขององคการอนามัยโลก ควรทบทวนผลจากการประเมินตนเอง 

และผลจากการประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ (Joint External Evaluation) และวางแผนเพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งของ 

IHR เชน การติดตามเชื้อดื้อยา งานดานระหวางประเทศ (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 
ผูรายงาน 
๑. แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน    กรมควบคุมโรค 
๒. นายแพทยนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา  กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

 

สาระสําคัญของวาระ 

• จากวาระการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๐  เม่ือป ๒๐๑๗ ไดมีการประกาศใช สมัชชาอนามัยโลก 
70(9) เรื่อง poliomyelitis และ Polio transition plan เพ่ือพัฒนาแผนการปฏิบัติการเชิงกลยุทธและนําสู
การพิจาณาในวาระการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๑ ผาน Executive Board 142 (๒)  

• ประเด็นสําคัญจะเก่ียวกับการลดปริมาณจนถึงยุติการระดมทุนท่ีใหโดย Global Polio Eradication Initiative 
(GPEI) เพ่ือระบุเรื่องสินทรัพยและระดับความสามารถใหแนชัดในการคงสถานะ Polio free world โดยเฉพาะ
ในระดับประเทศ และเพ่ือติดตามความกาวหนาในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะไดรับผลกระทบเชิงลบจากการ
ขาดทุนสนับสนุนการกวาดลางโปลิโอ 

• องคการอนามัยโลกไดพัฒนาราง Strategic Action Plan on Polio Transition โดยมีวัตถุประสงคหลัก ๓ 
ประการ คือ 

๑) ยังคงรักษาภาวะโลกปราศจากโปลิโอหลังการกําจัดดวยกลยุทธการรับรองผลเปนเสาหลัก 
๒) เสริมสรางระบบภูมิคุมกันรวมถึงโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน 
๓) การเฝาระวังโรคเพ่ือใหบรรลุเปาหมายแผนปฏิบัติการวัคซีนท่ัวโลก โดยเตรียมความพรอมในการ

รับมือภาวะฉุกเฉิน การคนหาและการตอบสนองอยางเต็มท่ีโดยการใชกฎอนามัยระหวางประเทศ 
แผนเหลานี้มีจุดมุงหมายท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคและวิสัยทัศนโดยรวมของโครงการท่ัวไปและการ

สนับสนุนขององคการอนามัยโลกในระดับประเทศ ในบริบทของการลดลงหรือหมดไปของทรัพยากรจาก GPEI 

 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  
- หลายประเทศท่ัวโลกยอมรับและใหการสนับสนุน Strategic Action Plan ของ Polio Transition รวมถึง 
National transition plans เพ่ือหยุดการแพรกระจายเชื้อไวรัสโรคโปลิโอและหวังวาจะใชกลยุทธหลังการรับรอง
เพ่ือกําจัดโรคโปลิโอ 



๑๔ 

 

- ประเทศในกลุม SEAR (นําโดยสหภาพเมียนมาร) ทุกภูมิภาคในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมุงม่ันท่ีจะรักษา 
"สถานะปลอดโรคโปลิโอ" ตัวอยาง เชน รัฐบาลอินเดียไดใชทรัพยากรภายในประเทศท่ีสําคัญลงในโครงการ และมี
สวนรวมในการเปลี่ยนภาวะโปลิโอเพ่ือรักษาสินทรัพยและขีดความสามารถของ GPEI จากการสนับสนุนเงินทุน
สําหรับเครือขายหองปฏิบัติการโรคโปลิโอรวมท้ังการปรับเปลี่ยนบุคคลากรท่ีรับผิดชอบโรคโปลิโอไปสูงาน
สาธารณสุขอ่ืนๆ นอกจากนั้น รัฐบาลอินโดนีเซียไดริเริ่มดําเนินการเพ่ือรับมือกับในคาใชจายจํานวนมากในการเฝา
ระวังโรค หองปฏิบัติการและการใหวัคซีนซ่ึงไดรับการสนับสนุนกอนหนานี้โดย GPEI 
- ประเทศสมาชิกตองการแนวทางการเสริมสรางระบบภูมิคุมกันแบบครบวงจรเพ่ือปองกันและควบคุมโรคท่ี
สามารถปองกันไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความสําคัญของประเทศและภูมิภาค 
- ทางเลือกในการสับเปลี่ยนและยายงานเปนไปตามความพรอมของแตละประเทศ มีความตองการให WHO ให
ความชวยเหลือดานเทคนิคเพ่ือชวยเหลือประเทศในการเสริมสรางระบบสุขภาพโดยรวมรวมถึงแผนงานการเฝา
ระวังและการตอบสนองของ VPD และการเขาถึงวัคซีนท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ (ดานเทคนิค การเงิน และ
ความสามารถในการบริหารจัดการ) การจัดหาเงินทุนและการปฏิบัติงานท่ีมีอยู การสนับสนุนจากประเทศท่ีพัฒนา
แลวมีความสําคัญในดานนี้ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
- ประเทศไทยสนับสนุนรางแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธอยางเต็มท่ีและหวังวาจะมีกรอบการติดตามและประเมินผล 
ซ่ึงจะรวมถึงเปาหมายท่ีชัดเจนและนาพอใจท่ีสะทอนถึง Polio transition ท่ีมีประสิทธิภาพ  
- มีชองวางดานเงินทุนอยูสูงจากการระงับทุนของ GPEI เกิดความไมแนนอนหลังจากประกาศ Polio eradication 
เปนเหตุใหเกิดความกังวลอยางมากตอการจัดหาเงินทุนเพ่ือรักษาบทบาทหนาท่ีท่ีจําเปนตอการปองกันควบคุมโรค
โปลิโอหลังจากป 2019 จึงขอเรียกรองใหรัฐสมาชิกและประเทศคูคาตองสรรหาทรัพยากรท่ีเพียงพอ  
- เนนย้ําวาทรัพยากรบุคคลดานการปองกันควบคุมโปลิโอมีความสําคัญมาก และควรปรับมาทํางานเพ่ือประโยชน
ดานสุขภาพอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ UHC ขอให director general เรงรัดกระบวนการเปลี่ยนยายงานเพ่ือใหม่ันใจวา
งานดานสาธารณสุขอ่ืนๆ จะไดรับประโยชนจากทรัพยากรมนุษยอันมีคาเหลานี้  
 
สรุปผลลัพธของวาระ  

สนับสนุนและยอมรับ Strategic Action Plan on Polio Transition โดยประเทศสวนใหญมุงม่ันท่ีจะ
รักษาสถานะโลกปลอดโปลิโอ โดยหลายประเทศท่ีไดรับผลกระทบจากการระงับทุนของ GPEI ตองการให WHO 
ใหความชวยเหลือดานเทคนิคเพ่ือชวยเหลือประเทศในการเสริมสรางระบบสุขภาพโดยรวมรวมถึงแผนงานการเฝา
ระวังโรคและการตอบสนองของ VPD และการเขาถึงวัคซีนท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ทางเลือกในการ
สับเปลี่ยนและยายงานเปนไปตามเศรษฐกิจและความสามารถในการบริหารจัดการของแตละประเทศ 

 
 
 
 



๑๕ 

 

ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค) 
การทํางานในระดับประเทศ 

แมวาประเทศไทยจะไมไดรับผลกระทบจากการระงับทุนของ GPEI แตยังคงดําเนินการตามวัตถุประสงคหลักของ 

strategic action plan ของ polio transition ในการคงสถานะโลกปราศจากโปลิโอ สานตอโครงการเสริมสราง

ภูมิคุมกันโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน และการเฝาระวังโรคเพ่ือใหบรรลุเปาหมายแผนปฏิบัติการวัคซีนท่ัว

โลก 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

สนับสนุนและใหความชวยเหลือประเทศท่ีไดรับผลกระทบจากการระงับทุนของ GPEI โดยเฉพาะการตก
ลงในการประชุม Regional one voice ซ่ึงสหภาพเมียนมารท่ีเปนประเทศเพ่ือนบานไดรับผลกระทบในครั้งนี้  
โดยเตรียมความพรอมในการรับมือภาวะฉุกเฉิน การคนหาและการตอบสนองอยางเต็มท่ีโดยการใชกฎอนามัย
ระหวางประเทศ 

 
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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
1. นางสาวพนิตา เจริญสุข กรมอนามัย 
2. นางวิไลวรรณ สิริสุทธิ์ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
 จากการประชุม EB142 เม่ือเดือนมกราคม 2018 องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญกับประเด็น
ผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กและประเทศกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ 
โดยจะบรรจุไวในราง  Thirteenth general program of work (2019-2023)  และสรางความรวมมือกับ United 
Nations Framework Convention on Climate Change:UNFCCC ในการดําเนินงานดานนี้ มติท่ีประชุม EB142 
(5) ขอใหองคการอนามัยโลกปรึกษาประเทศสมาชิกและ1)จัดทํารางแผนปฏิบัติการในการจัดการผลกระทบตอ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กท่ีกําลังพัฒนา ( Action plan for the 
platform to address the health effects of climate change initially in small island developing States ) 
และ2) ทํารางยุทธศาสตรโลกในดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (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   

นอกจากนี้ขอมติ WHA68.8 ป 2015   วาดวยเรื่องสุขภาพและสิ่งแวดลอม: ผลกระทบตอสุขภาพจาก
มลพิษอากาศ (Health and the environment: addressing the health impact of air pollution) กําหนดให
จัดทํา แผนระดับโลกในการเพ่ิมความสามารถในการรองรับผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศ ป 2016-2019 
แผนนี้ถูกรับรองใน WHA69 (11) เม่ือป 2016  โดยตองรายงานความกาวหนาในการประชุม WHA 71 

การประชุมในวาระนี้มีเอกสาร 3 ฉบับ ประกอบดวย 1)  รายงานสิ่งแวดลอม สุขภาพและการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ  2) รายงานความกาวหนาการดําเนินงานตามแผนระดับโลกในการเพ่ิมความสามารถในการรองรับ
ผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศ ( Road map for enhanced global response to the adverse health 
effects of air pollution 2016-2019 และ 3) รายงานสิ่งแวดลอม สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ– 
สุขภาพของมนุษยและความหลากหลายทางชีวภาพ (Human health and biodiversity)  วาระนี้เพ่ือใหสมัชชา
อนามัยโลกบันทึก (take note) รายงาน ท้ัง 3 ฉบับ และใหคําแนะตอรายงานสิ่งแวดลอม สุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ: สุขภาพของมนุษยและความหลากหลายทางชีวภาพ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

มีประเทศสมาชิกท้ังหมด 53 ประเทศใหความเห็นตอรายงานท้ัง 3 ฉบับ ซ่ึงสวนใหญเปนประเทศกําลัง
พัฒนาท่ีเปนหมูเกาะขนาดเล็ก โดยทุกประเทศรับทราบรายงานและสนับสนุนการจัดทํารางแผนปฏิบัติการในการ
จัดการผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กท่ีกําลังพัฒนา และ
สนับสนุนการทํารางยุทธศาสตรโลกในดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  



๑๗ 

 

ประเทศสวนใหญ ใหความสําคัญกับการสร างความรวมมือกับทุกภาคภาคสวน ( Intersectoral 
Collaboration approach) และแนวทาง Health in all policies ในการจัดการปญหาสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  โดยปญหาสิ่งแวดลอมท่ียังคงเปนประเด็นสําคัญ ไดแก น้ํา การสุขาภิบาล และ
สุขลักษณะ (Water Sanitation and Hygiene :WASH) และมลพิษอากาศ ในสวนของประเด็นมลพิษอากาศมีหลาย
ประเทศท่ีใหความสําคัญกับประชาชนกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะในเด็ก  

มีหลายประเทศแสดงทาท่ีตอประเด็นความหลากหลายทางชีวภาพ รวมถึงการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ความเชื่อมโยงระหวางความหลากหลายทางชีวภาพและผลกระทบตอสุขภาพ  ประเทศสหรัฐอเมริกาสนับสนุน para 
19 และเสนอใหในรายงานมีความเชื่อมโยงระหวางสุขภาพกับประเด็น Antimicrobial Resistance ยาฆาแมลง พืช 
และสัตว  

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
 รับทราบรายงานท้ัง 3 ฉบับ โดยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเองไดมี Male Declaration on 
building health systems on climate change และรับรองกรอบการปฏิบัติการดานความเขมแข็งของระบบ
สาธารณสุขในการรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ป 2017-2022 และประเทศไทยเนนย้ําเรื่องของการ
สรางความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขเพ่ือใหสามารรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบตอ
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการจัดการปญหาจําเปนตองสรางความรวมมือกับหนวยงานนอกภาคสวน
สาธารณสุข 

ประเทศไทยสนับสนุน Road map ในการรองรับผลกระทบจากมลพิษอากาศ และกิจกรรมท่ีจะทําในป 
2018-2019 และขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงาน
เก่ียวกับมลพิษอากาศผานกรอบความรวมมือระดับภูมิภาคท่ีมีอยูในปจจุบัน 

ขอใหองคการอนามัยโลกเรงดําเนินการหาชองทางในการเขาถึงแหลงทุนเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน
เก่ียวกับสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศสมาชิก 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

ท่ีประชุมรับทราบรายงานท้ัง 3 ฉบับและประเทศสมาชิกสนับสนุนการจัดทํารางแผนปฎิบัติการในการ
จัดการผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กท่ีกําลังพัฒนา และ
ทํารางยุทธศาสตรโลกในดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขควรประสานความรวมมือและดําเนินงานอยางใกลชิดกับหนวยงานนอกภาคสวน
สาธารณสุข โดยเฉพาะหนวยงานดานการสงเสริมการลงทุน หนวยงานดานพลังงาน ดานคมนาคม ดานสิ่งแวดลอม 
เพ่ือใหเกิดการปองกันมลพิษอากาศจากแหลงกําเนิดอันเปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  



๑๘ 

 

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาองคความรูเก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สิ่งแวดลอมและมลพิษอากาศ 

นํากรอบปฏิบัติการจาก Male Declaration  รวมท้ัง  Road map  ในการจัดการมลพิษอากาศมาเปน
แนวทางในการดําเนินงานระดับประเทศ 

 
การทํางานระดับนานาชาต ิ
 การสนับสนุนและมีสวนรวมกับองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกในการจัดทํา Action plan for 
the platform to address the health effects of climate change ในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา 
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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกูล    สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๒. เภสัชกรหญิงชฏาธร  อินใย          สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๓. แพทยหญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง สํานักการสาธารณสุขระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
การเขาถึงยาและวัคซีนท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และปลอดภัย สําหรับทุกคน ยังคงเปนประเด็นสําคัญและเปน
เปาหมายของการดําเนินงานในระบบสุขภาพ ซ่ึง “การเขาถึง”ท่ีประชุมใหความสําคัญในประเด็นของ ราคายาท่ี
เพ่ิมสูงข้ึน, ปญหายาขาดคราวและการไมมียา โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณียาในโรคกลุม non-communicable 
disease และ วัคซีน ยาท่ีไมไดคุณภาพและยาปลอม ท่ีเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังการใชยาท่ีไมเหมาะสมอีกดวย ท่ีผาน
มาองคการอนามัยโลกและหนวยงานระหวางประเทศสนับสนุนการดําเนินงานในเรื่องตางๆ ท่ีสําคัญ คือ การ
พัฒนานโยบายดานยา โดยเฉพาะ นโยบายดานราคายาและนโยบายการเงิน ความรวมมือในการทํางานระหวาง
องคตางประเทศท้ังในระดับประเทศและภูมิภาค โดยเนนเรื่องวามโปรงใส ตรวจสอบไดการพัฒนาความปลอดภัย
ของยาการชดชเยยา การจัดหายา การศึกษาวิจัยยาใหมท่ีเหมาะสม และการพัฒนากฎหมายท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปน
การประกันการเขาถึงยาท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ ลดภาระคาใชจายดานยาของครัวเรือน 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกท้ังหมดเห็นดวยวา ปญหาเรื่องการเขาถึงยา เปนปญหาท่ีสําคัญระดับโลก และจําเปนตองไดรับการ
จัดการท่ีเหมาะสมอยางรวดเร็ว ในเรื่อง การคัดเลือกยาท่ีเปนปญหา การสงเสริมการผลิยาท่ีมีคุณภาพ ในระดับ
ภูมิภาคหรือประเทศ การจัดการกับระบบการกระจายยา รวมถึงการสรางความเขาใจในการใชยาท่ีถูกตอง
เหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทย ผูปวย และสังคม  ท้ังนี้ Universal Health Coverage เปนเครื่องมือท่ีสําคัญ
ท่ีจะทําใหเกิดการเขาถึงยาจําเปนไดมากข้ึนจึงควรสนับสนุนการดําเนินงานดานนี้ และองคการอนามัยโลก ควรมี
การจัดทํา road map และแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน เพ่ือใชในการติดตามความคืบหนาไดอยางเหมาะสม 
อยางไรก็ตาม ประเทศสหรัฐอเมริกา แมจะมีความเห็นสอดคลองกับทุกประเทศ แตมีประเด็นสําคัญท่ีเห็นตาง คือ
การบังคับใช  TRIP Flexibility นั้น กอใหเกิดความไมเปนธรรมกับบริษัทผูผลิตยาตนแบบซ่ึงตองใชปจจัยทาง
การเงินท่ีสูงมากในการลงทุนศึกษาคนควาวิจัยซ่ึงสวนใหญเปนการลงทุนในสหรัฐอเมริกา 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทย เห็นดวยกับ สนับสนุน Regional one voice ท่ีจัดนําเสนอโดยบังคลาเทศ  อยางไรก็ตามแมวา
องคการอนามัยโลกจะมีแนวทางปฏิบัติทางดานยามาแลวกวา ๕๐ แนวทางก็ตามปญหาเรื่องการเขาถึงยายังคงอยู 
ซ่ึงจําเปนท่ีจะตองมีการบริหารจัดการอยางจริงจังมากข้ึน การเพ่ิมการเขาถึงยามีปจจัยหลักท่ีสําคัญ ๓ ปจจัย ท่ี
สําคัญอันดับแรกคือ ตองมจัดลําดับความสําคัญของยาจําเปนท่ีตองเพ่ิมการเขาถึง  สอง ใชหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา หรือ Universal Health Coverage ซ่ึงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการประกันการเขาถึงยาของผูปวยเปนแนวทาง
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ในการทํางาน สาม ตองมีวิธีการหรือกลยุทธท่ีดีเพ่ือจัดหายาท่ีมีราคาท่ีเหมาะสม ไมเปนภาระของประเทศ ซ่ึงการ
ดําเนินงานใน ๓ ดานนี้ ตองมีความโปรงใส และตองมีสวนรวมของภาคสวนท่ีเก่ียวของ วิธีหนึ่งท่ีจะสามารผลักดัน
ใหเกิดการทํางานท่ีรวดเร็วยิ่งข้ึนโดยใชการลงทุนท่ีไมมากนัก คือ การเพ่ิมการเขาถึงยาจําเปนกลุมโรคหายาก 
เดือนมกราคม ๒๕๖๑ ท่ีผานมา ประเทศไทยไดจัดสงยาตานพิษ Botulinum toxin จํานวน ๔ vial ซ่ึงเปนยาท่ี
สํารองไวใชภายใตระบบหลักประกันสุขภาพของไทย ไปชวยผูปวยในประเทศไนจีเรีย สงผลใหเกิดการทํางาน
รวมกับกลุมประเทศ SEAR ภายใตการนําของ ดร. โพนัม  ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตในการท่ีจะพัฒนาใหเกิดระบบการสํารองยากําพราและนาตานพิษสําหรับภูมิภาคแถบนี้ และหวัง
เปนอยางยิ่งวาผูอํานวยการองคการอนามัยโลกในการ ซ่ึงเคยไดมาเยี่ยมดูงานระบบนี้มากอนจะใหความสนบสนุน 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
มติท่ีประชุมขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลก 
๑. จัดทํา road map สําหรับการดําเนินการเพ่ิมการเขาถึงยาตามคําแนะนําของประเทศสมาชิกรวมท้ังกิจกรรม
การดําเนินงานแตละข้ันตอน บทบาทหนาท่ี และ ข้ันตอนการสงมอบงานในชวง ป พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๖  
๒. รายงานเก่ียวกับ road map ท่ีไดเสนอตอท่ีประชุมสมัขชาโลกในการประชุมครั้งท่ี 72 ป ๒๕๖๒ และ ท่ีประชุม 
Executive Board ครั้งท่ี  ๑๔๔ ตอไป 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
๑. สนับสนุน การพัฒนาศักยภาพของผูผลิตยาในประเทศ ใหสามารถผลิตยาท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัยเพ่ือลดภาระ

งบประมาณของประเทศ และทําใหราคายาถูกลง ผูปวยเขาถึงยาไดมากข้ึน 
๒. สนับสนุนและพัฒนากระบวนการกํากับติดตามตรวจสอบคุณภาพยาใหสามารถดําเนินการไดมีประสิทธิภาพ 

คลองตัว ตอบสนองตอปญหาท่ีเกิดข้ึนไดทันทวงที 
๓. ควรมีการพัฒนาระบบการกระจายยาจําเปนท่ีมีประสิธิภาพ ตอบสนองตอปญหาท่ีเกิดข้ึนไดทันทวงที 

เหมาะสม  
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
ควรสานตอการทํางานรวมกับองคกรระหวางประเทศ และประเทศสมาชิกตาง ๆ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาท่ีมี
ผลกระทบตอการเขาถึงยาและแนวทางการแกไขเพ่ือท่ีจะไดเพ่ิมการเขาถึงยาไดมากข้ึน  และ มีความกาวหนาไป
พรอมๆ 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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ดร. เภสัชกรหญิง นพคุณ ธรรมธัชอารี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงชุติมา อรรคลีพันธุ  สานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๔. เภสัชกรหญิงสิตานันท พูนผลทรัพย  สานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๕. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
- จากมติสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๘ (WHA68.18) ประเทศสมาชิกขอใหผูอานวยการองคการอนามัยโลกจัดต้ัง

คณะผูเชี่ยวชาญ ๑๘ ทานเพ่ือดําเนินการทบทวนภาพรวมของ Global strategy and plan of action on 
public health, innovation and intellectual property (GSPOA) ในปค.ศ.๒๐๑๗ ในท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี ๑๔๐ มีขอตัดสินใจ EB140(8) เพ่ือพิจารณาขอบเขตของงาน
ของคณะผูเชี่ยวชาญ และมีขอเสนอเพ่ิมเติมใหเปนการทบทวนเชิงนโยบาย การใหขอเสนอแนะในการ
ดําเนินงานตอไป มากกวาเปนการประเมินผลการทํางานเพียงอยางเดียว   

- คณะผูเชี่ยวชาญมีการดําเนินงานระหวางเดือนมีนาคม-กันยายน ค.ศ.๒๐๑๗ เพ่ือทบทวนการดําเนินงานท่ีผาน
มา ความสําเร็จและจุดดอย และความทาทาย รวมถึงขอเสนอแนะในการดําเนินงานตอไปจนถึงปค.ศ.๒๐๒๒ 
โดยการรวบรวมขอมูลประกอบดวยการสํารวจการดําเนินงานท่ีผานมา การสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของจาก
ประเทศตางๆ องคกรระหวางประเทศ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน รวมการประชุมรวมกับตัวแทน
ประเทศสมาชิก และไดมีการนําเสนอผลการทบทวนในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัย
ท่ี ๑๔๒ 

- นอกจากนี้ขอตัดสินใจ EB140(8) ยังขอใหฝายเลขานุการจัดเตรียมงบประมาณใหเพียงพอตอการดําเนินงาน 
ท้ังนี้จากการพิจารณาขอดําเนินการท่ีสําคัญ (priority action) ๓๓ ขอท่ีคณะผูเชี่ยวชาญไดจัดลําดับ
ความสําคัญจากขอดําเนินการท้ังหมด ๑๐๘ ขอ โดยฝายเลขานุการไดประมาณการงบประมาณสําหรับขอ
ดําเนินการในชวงค.ศ.๒๐๑๘-๒๐๒๒ ท้ังหมดท่ี ๓๑.๕ ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงเปนงบประมาณสําหรับการ
ดําเนินงานของขอดําเนินการท่ีสําคัญ ๑๖.๓ ลานเหรียญสหรัฐ อยางไรก็ตามจากงบประมาณท่ีมีอยูยังไม
เพียงพอ ทําใหตองมีการจัดหางบประมาณจากแหลงอ่ืนๆ 

- สําหรับการประชุมสมัชชาอนามัยโลกในครั้งนี้เปนการรับรองขอตัดสินใจ EB142(4) ซ่ึงมีสาระสําคัญดังนี้ 
๑. ใหประเทศสมาชิกดําเนินงานตาม GSPOA ตามความเหมาะสมและเขากับบริบทของประเทศ 
๒. ใหประเทศสมาชิกมีการหารือรวมกันโดยเฉพาะประเด็นขอเสนอแนะจากคณะผูเชี่ยวชาญท่ีอาจไมได

ผานการเจรจาและเห็นชอบจากประเทศสมาชิก 
๓. ขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกดําเนินงานตามขอเสนอแนะท่ีไดมีการจัดลําดับความสําคัญโดย

คณะผูเชี่ยวชาญ 
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๔. ขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานในท่ีประชุมสมัชชา
อนามัยโลกสมัยท่ี ๗๓ ในปค.ศ.๒๐๒๐ โดยใหผานการพิจารณาจากท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร
องคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๖ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆแสดงทาทีสนับสนุนการดําเนินงาน GSPOA รวมถึงสนับสนุนขอตัดสินใจ EB142(4) อยางไรก็
ประเทศตางๆไดแสดงความกังวลในเรื่องงบประมาณของ GSPOA ท่ียังมีไมเพียงพอ และเรียกรองใหฝาย
เลขานุการจัดหางบประมาณท่ีเพียงพอและยั่งยืน คงามกาวหนาของการดําเนินงานท่ีเปนไปการดําเนินงานของ
ประเทศท่ียังไมเพียงพอ นอกจากนี้ยังไดแสดงขอเสนอเพ่ิมเติม เชน การเพ่ิมการแลกเปลี่ยนขอมูล การขยายความ
รวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน การสราง regulatory systems ในระดับประเทศและภูมิภาค การจัดทํา 
patent pool การเพ่ิมการผลิตยาในประเทศ เปนตน  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
- สนับสนุนขอตัดสินใจ EB142(4)  
- เนนย้ําใหประเทศสมาชิกและฝายเลขานุการใหความสําคัญกับการดําเนินงานตาม GSPOA ซ่ึงเปนพ้ืนฐานท่ี

สําคัญในการบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศตางๆ 
- เรียกรองใหฝายเลขานุการจัดหาบประมาณใหเพียงพอกับการดําเนินงานในชวงค.ศ. ๒๐๑๘-๒๐๒๒  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับรองขอตัดสินใจ EB142(4) 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
การดําเนินงานตาม GSPOA โดยเฉพาะอยางยิ่ง priority actions 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
การดําเนินงานในระดับภูมิภาค โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน การสรางความรวมมือระหวาง
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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
๒. นายพศิน พิริยหะพันธุ  กรมอนามัย 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• ในปพ.ศ. 2554 องคการสหประชาชาติ ไดจัดประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยสามัญ โดยมีวาระเรื่องการ
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือสรางความสนใจใหกับผูนําระดับโลกไดเห็นความสําคัญของปญหาโรคไม
ติดตอท่ีกําลังเพ่ิมข้ึน โดยมีผลลัพธสําคัญคือการนําประกาศเจตนารมณของการประชุมผูบริหารระดับสูงในการ
ประชุมนี้ไปใช 

• ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 70 ป พ.ศ. 2560 ตามเอกสารท่ี WHA70/27 ไดนําเสนอรายงาน
ความกาวหนาการจัดทํารางดําเนินการ 3 ประเด็น เพ่ือใหประเทศสมาชิกรับรอง แลวนําไปดําเนินการตอดังนี้ 
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o รายงานความกาวหนาการจัดทําราง updated appendix 3 ของแผนปฏิบัติการระดับโลก เพ่ือการปอง
กับและควบคุมโรคไมติดตอ พ.ศ. 2556-2563 

o รายงานความกาวหนาในการจัดทํารางแนวทางกําหนดบทบาทและการมีสวนรวมของ non-State actors 
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายโดยสมัครใจ 9 เปาหมาย 

o รายงานความกาวหนาในการจัดทําแผนงานกลไกการประสานงานระดับโลก (Global coordination 
mechanism) เพ่ือการปองกันควบคุมโรคไมติดตอชวงป 2561-2562 

• จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 70 ปพ.ศ. 2560 ทางประเทศสมาชิกไดรับรองรางแนวทางการ
ดําเนินงานท้ัง 3 ผาน resolution WHA70.11(2017)  และมอบหมายใหองคการอนามัยโลก ดําเนินการ
รายงานความกาวหนาตอการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 ป พ.ศ. 2561 ผานการประชุม สมาชิก
บริหาร (EB 142) ซ่ึงประเทศไทยเปนหนึ่งในสมาชิกและไดกลาวขอสังเกตุตอรางรายงานฉบับนี้แลว 

• จากรายงาน WHA71/14 กลาวถึงผลการดําเนินงานในภาพรวมตอโรคไมติดตอเรื้อรังวาไมคอยมี
ความกาวหนา มีประเทศนํานโยบายดาน NCD ไปปรับใชยังไมถึงครึ่งของประเทศสมาชิกท้ังหมด โดยอุปสรรค
สําคัญมีหลายปจจัยเชน ผูบริหารยังไมใหความสําคัญเทาท่ีควร, การขาดศักยภาพในการตอรองหรือนํานโยบาย 
Best buy policy ไปปรับใช เปนตน 

• ท้ังนี้เพ่ือใหการดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังรุดหนาไปไดตองอาศัยการขับเคลื่อนเชิง
นโยบายจากระดับบริหาร ซ่ึงจากการจัดประชุม WHO Global Conference on NCD ตัวแทนประเทศ
สมาชิกไดมีการรับรองแผน Montevideo Roadmap 2018-2030 เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงาน NCD  

• ในการประชุมครั้งนี้ทางทีมเลขาไดขอใหประเทศสมาชิกใหขอสังเกตตอรายงาน 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกท้ังหมดกลาวรับรองรายงานการประชุมและมติการประชุม มี 2 ประเทศท่ีรับมติการประชุมแต
มีขอกังวลอยู ไดแก ประเทศอิตาลีและสหรัฐอเมริกา ซ่ึงกังวลวาหลักฐานทางวิชาการท่ีมีอยูไมเพียงพอในการ
จะบอกวาเม่ือมีมาตรการกับอุตสาหกรรมอาหารในการคุมน้ําตาลหรือเกลือแลวจะชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให
ประชาชนลดการบริโภคอาหารเสี่ยงลงได  

• ประเทศสมาชิกสวนใหญเนนย้ําเรื่องการดําเนินงานแบบสหสาขา (Multi-disciplinary/Multi-sectoral 
approach)  

• ประเทศแซมเบียและประเทศในแถบแอฟริกา ตองการใหเวทีสหประชาชาติกระตุนใหเกิดการสนับสนุน
ทางดานนโยบายจากระดบับริหาร (High-level political support)เนื่องจากทรัพยากรของประเทศมีจํากัด 

• บัลแกเรียและประเทศในกลุมสหภาพยุโรป เนนย้ําเรื่องของการจัดการปจจัยกําหนดทางสังคมและการคา 
(Social and commercial determinants) รวมท้ังชี้ใหเห็นความสําคัญของการสงเสริมดานสุขภาพจิตซ่ึงจะ
สงเสริมการดําเนินปองกันควบคุมโรคไมติดตอดวย 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย(แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศไทยเห็นพองกับติมอร เลสเตและกลาวรับรองรายงาน A71/24 และรับรองมติประชุมในเอกสาร 
A71/A/conf./2 

• ประเทศไทยมีขอเสนอแนะตอรายงานฉบับนี้ดังนี ้
o การจัดการกลุมโรคไมติดตอ ตองจัดการกับปจจัยดานการคาขายดวย (Commercial determinants) 
o การดําเนินงานดานโรคไมติดตอ ตองบูรณาการไปกับงาน universal health coverage 
o ตองทําใหเกิดการตระหนักถึงการจัดการดานโรคไมติดตอในทุกๆนโยบาย (health in all policies) 
o ตองหาผูนํา (champion) ในการจัดการดานโรคไมติดตอในประเทศตางๆ ใหพบและสนับสนุนการ

ดําเนินงานนั้น 

• นอกจากนี้ ประเทศไทยขอเสนอตอผูอํานวยการองคการอนามัยโลก ใหขยายนโยบายดานการปองกันโรคไม
ติดตอตางๆ ไปสูองคการสหประชาชาติซ่ึงไดแก การมีอาหารหรือผลไมท่ีดีตอสุขภาพเปนอาหารเลี้ยง, การไม
เสิรฟสุราในงานเลี้ยง, การสงเสริมกิจกรรมทางกายและการประชุมขององคการสหประชาชาติตองไมมีการ
ประชุมภาคคํ่า 

• ทายสุดนี้ ประเทศไทยขอแจงในท่ีประชุมอีกครั้งวา การประชุม Prince Mahidol Award conference 
(PMAC) 2019 นี้ ธีมงานหลักคือ โรคไมติดตอเรื้อรัง 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกกลาวรับรองเอกสารการประชุม และรับมติของการประชุม ซ่ึงมีสาระสําคัญคือการรับทราบถึงแนว
ทางการดําเนินงาน WHO Global Conference on NCDs ซ่ึงจัดข้ึนท่ีเมืองมอนเตวิเดโอ ประเทศอุรุกวัย ระหวาง
วันท่ี 18-20 ตุลาคม 2017 และสนับสนุนการเตรียมขอมูลเพ่ือนําเขาการประชุม High level meeting of 
General Assembly on the prevention and control of NCDs 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ติดตามการเตรียมการและใหการสนับสนุนตอองคการอนามัยโลกในการ
เตรียมการเพ่ือการประชุม High level meeting of General Assembly on the prevention and control of 
NCDs ตอไป 
 
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 
ผูรายงาน 
๑. นายวัฒนา มะสังหลง  กรมควบคุมโรค 
๒. แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน   กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• วัณโรคนับเปนปญหาสําคัญระดับโลกและเปนหนึ่งในสิบสาเหตุหลักของการเสียชีวิตท่ัวโลก 

• ในป 2016 นั้น จํานวนผูเสียชีวิตจากวัณโรคมีมากถึง 1.3 ลานคน และมีผูเจ็บปวยและทุกทรมาณจากวัณโรค
ราว 10.4 ลานคน ท้ังนี้ มีผูปวยใหมท่ีเปนวัณโรคดื้อยาถึง 6 แสนราย 

• ป 2014 ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 67 ไดมีการรับรองเปาหมายและยุทธศาสตรโลกเก่ียวกับ การปองกัน 
และควบคุมวัณโรค ซ่ึงตอมาในป 2015 เปนท่ีรูจักในชื่อ the end TB Strategy ซ่ึงประกอบดวย 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 ไดรับรองมติ 71/159 ซ่ึงกําหนดใหมีการประชุม the high-
level meeting of the UN General Assembly to end TB ข้ึนในป 2018 พรอมท้ังกําหนดใหมี 
การประชุมระดับรัฐมนตรีเพ่ือตอสูกับภัยวัณโรคข้ึนครั้งแรก ณ กรุงมอสโก ประเทศรัสเซีย ในเดือนพฤศจิกายน 
ป 2017 

• ในระหวางกระบวนการการเตรียมการสําหรับการประชุม the high-level meeting of the UN General 
Assembly to end TB นั้น มีการประชุมหารือเกิดข้ึนมากมายระหวางประเทศสมาชิกและหนวยงานอ่ืนๆท่ี
เก่ียวของเพ่ือยืนยันในเจตจํานงครวมกันในการเรงดําเนินการเพ่ือยุติภัยวัณโรค โดยเฉพาะอยางยิ่ง การประชุม
the first WHO global ministerial conference on Ending TB ณ กรุงมอสโก ประเทศรัสเซีย ในเดือน
พฤศจิกายน ป 2017 ซ่ึงการประชุมนี้ไดมีการรับรองปฏิญญากรุงมอสโกเพ่ือยุติภัยวัณโรค (Moscow 
declaration to end TB) 

- ท่ีประชุม Executive Board สมัยท่ี 142 ไดมีมติเก่ียวกับการเตรียมการสําหรับการประชุม the high-level 
meeting of the UN General Assembly to end TB โดยท่ีประชุมมีมติเรียกรองใหอธิบดีองคการอนามัย
โลกดําเนินการรวมกับประเทศสมาชิกในการรางเอกสาร the multi-sectoral accountability framework 
to accelerate progress to end TB และสงรางดังกลาวใหประเทศสมาชิกรวมกันพิจารณาในท่ีประชุม
สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 เพ่ือท่ีจะดําเนินการนําเสนอตอในท่ีประชุม the high-level meeting of the 
UN General Assembly to end TB  

• ท่ีประชุม Executive Board สมัยท่ี 142 ไดมีมติเรียกรองใหประเทศสมาชิกดําเนินการตาม Moscow 
Declaration to end TB พรอมท้ังเรียกรองใหประเทศสมาชิกท่ียังไมไดเขารวมในปฏิญญา ใหการสนับสนุน
รางปฏิญญาดังกลาว 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  
- ตระหนักวาวัณโรคเปนภัยทางสาธารณสุขโรคท่ีสําคัญและจําเปนตองรีบแกไขและดําเนินการ 
- เห็นชอบตอมติท่ีประชุมในวาระ Preparation for a high-level meeting of the General Assembly on 

ending tuberculosis 
- สนับสนุนรางเอกสาร multi-sectoral accountability framework to accelerate progress to end TB 

และการดําเนินการตาม Moscow Declaration to end TB  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
- ประเทศไทยสนับสนุน  ROV Statement ซ่ึงกลาวโดย DPR Korea 
- เห็นชอบตอมติท่ีประชุมในวาระ Preparation for a high-level meeting of the General Assembly on 

ending tuberculosis 
- สนับสนุนรางเอกสาร multi-sectoral accountability framework to accelerate progress to end TB 

ซ่ึงองคการอนามัยโลก ประเทศสมาชิกและหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของไดรวมกันยกราง 
- ใหความสําคัญกับการนํา UHC มาใชในการดําเนินงานเรื่องวัณโรค 
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- ยืนยันวาประเทศไทยจะดําเนินการตาม Moscow Declaration to end TB พรอมท้ังเรียกรองใหประเทศ
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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สรุปผลลัพธของวาระ 
เห็นชอบตอมติท่ีประชุม (Resolution) รวมถึงรางเอกสาร multi-sectoral accountability framework to 
accelerate progress to end TB และการจัดประชุม a high-level meeting of the General Assembly on 
ending tuberculosis 
  
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

 ติดตามสถานะรางเอกสาร multi-sectoral accountability framework to accelerate progress to end 

TB 

 มอบหมายใหสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรคดําเนินงานตาม Moscow Declaration to end TB 

 ติดตามขอมูลเก่ียวกับการจัดประชุม 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  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยดลสุข พงษนิกร  กรมการแพทย 
๒. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกุล  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๓. แพทยหญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง   กองการตางประเทศ 
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สาระสําคัญของวาระ  
 การไดรับพิษงู (Snakebite envenoming) เปนโรคท่ีมีความรุนแรงถึงแกชีวิต เกิดจากการไดรับพิษงู 

(venom) ซ่ึงมีความแตกตางกันไปตามชนิดของงู ถึงแมการประเมินขนาดปญหาจะยังไมสามารถสะทอนขนาด
ปญหาท่ีแทจริง เนื่องจากการเก็บขอมูลยังไมครบถวน แตจากการประมาณการพบวามีผูท่ีเสียชีวิตจากการไดรับ
พิษงูท่ัวโลกถึง ๘๑,๐๐๐-๑๓๘,๐๐๐ รายตอป การไดรับพิษงูเปนปญหาท่ีสําคัญของกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
โดยเฉพาะประเทศกลุมแอฟริกาและแถบเสนศูนยสูตร นอกจากจะทําใหเสียชีวิตและพิการทางกาย การไดรับพิษงู
ยังทําใหเกิดผลกระทบทางจิตใจในระยะยาว รวมถึงทําใหยากจนลงเนื่องจากคาใชจายในการรักษาโดยเฉพาะเซรุม
ท่ีมีราคาแพง นอกจากนี้ยังพบปญหาเรื่องการจัดหา การเขาถึง และคุณภาพของเซรุมในหลายภูมิภาค  
 องคการอนามัยโลกไดกลับมาบรรจุ Snakebite envenoming ในบัญชี Neglected Tropical Disease 

(NTD) Category A เม่ือปพ.ศ. ๒๕๖๐ หลังจากท่ีถูกถอดจากบัญชีไปเม่ือปพ.ศ. ๒๕๕๖ ทําใหปญหานี้ไดกลับมา
เปนประเด็นสําคัญในระดับโลกอีกครั้ง โดยหนวยงานสําคัญท่ีพยายามผลักดันปญหาเรื่องงูพิษมาตลอดไดแก 
หนวยงานภาคประชาสังคม เชน Medicins Sans Frontieres (MSF), Health Action International (HAI) และ 
Global Snakebite Initiative (GSI) องคการอนามัยโลกตระหนักถึงความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพ ความ
ปลอดภัย และแนวทางปฏิบัติ ในการผลิตเซรุม จึงไดต้ังคณะทํางานเรื่อง Snakebite envenoming ข้ึนเพ่ือชวย
พัฒนายุทธศาสตรในการจัดการกับโรคนี้ 
 ในการประชุม EB ครั้งท่ี ๑๔๒ ไดมีรางขอมติ EB142.R4 “Addressing the burden of snakebite 

envenoming” ซ่ึงประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งในผูรวมราง โดยรางขอมตินี้มีประเด็นสําคัญ ไดแก กระตุนให
ประเทศสมาชิกพัฒนาระบบเฝาระวังเพ่ือท่ีจะสามารถประเมิน burden of snakebite ไดอยางถูกตองนําไปสูการ
พัฒนาระบบปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ ท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา นอกจากนี้คือการพัฒนาการเขาถึง
เซรุมในราคาท่ีเหมาะสม และพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในดานการวินิจฉัยและการรักษา โดยรอง
ขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนการวิจัยเก่ียวกับปญหาการไดรับพิษงู และประสานความรวมมือในการเพ่ิมการ
เขาถึงเซรุมท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ในราคาท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได  
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ทุกประเทศเห็นดวยกับความสําคัญของปญหาการไดรับพิษงู โดยเฉพาะประเทศกลุม PAHO โดยมีการ
อภิปรายถึงความสําคัญดานการปองกันงูกัด เชน ระบบขอมูลท่ีถูกตอง การปองกันการถูกงูกัดในอาชีพเสี่ยง หรือ
การปรับปรุงท่ีอยูอาศัย รวมถึงการพัฒนาระบบ online training หลายประเทศยังไดเนนย้ําถึงการพัฒนา วาง
ระบบ และประสานความรวมมือในการเขาถึงเซรุมท่ีมีประสิทธิภาพและไมมีคาใชจาย นอกจากนี้มีบางประเทศได
พูดถึงปญหาพิษจาก spider และ scorpion ดวย 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
 รับรองรางขอมติ EB142.R4 เห็นดวยกับภาระปญหาของการไดรับพิษงู และขอบคุณ WHO ท่ีนํา 
Snakebite envenoming กลับมาบรรจุใน NTD list  ย้ําถึงความเรงดวนในการพัฒนาการจัดหา การเขาถึงเซรุม
ท่ีราคาไมสูงมาก แสดงถึงความสําคัญของระบบบริหารจัดการใหมีเซรุมท่ีเหมาะสมท้ังดานปริมาณและการกระจาย
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ตามพ้ืนท่ี ทําใหสามารถเขาถึงไดรวดเร็ว โดยยกตัวอยางการบริหารจัดการของประเทศไทยภายใตระบบ 
Universal Health Coverage และศูนยพิษวิทยาท่ีสามารถปรึกษาไดตลอด 24 ชั่วโมง สนับสนุนให WHO นํา
ระบบนี้ไปขยายผลตอในระดับภูมิภาคและสามารถประสานงานขามภูมิภาคได โดยในวันท่ี ๒๑ และ ๒๒ มิถุนายน 
๒๕๖๑ นี้จะมี การประชุมวิชาการ Snakebite from science to Society ซ่ึงเปน international, 
multidisciplinary, cross-sectoral conference on the medical and social impact of snake bites ณ 
เมือง Leiden ประเทศเนเธอรแลนด 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
 รับรางขอมติ EB142.R4 Addressing the burden of snakebite envenoming 
 ใหมีรายงานความกาวหนาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๗๓ 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

 สนับสนุนการบริหารจัดการเซรุมพิษงู ซ่ึงปจจุบันดําเนินการโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา

รวมกับศูนยพิษวิทยาซ่ึงตั้งอยูในมหาวิทยาลัยและสภากาชาดไทย โดยอาจจะขยายความรวมมือไปยังศูนย

พิษวิทยาอ่ืนๆในกระทรวงสาธารณสุข การทํางานในระดับนานาชาติ 

 สนับสนุนใหสถานเสาวภา สภากาชาดไทยซ่ึงเปน WHO Collaborating Centre for Venomous 

Snake Toxicology and Research พัฒนางานวิจัยดานนี้อยางตอเนื่อง 

 สมควรขยายผลลักษณะของการบริหารจัดการเซรุมไปยังผลิตภัณฑสุขภาพ ยา เครื่องมือและเทคโนโลยี

อ่ืนๆท่ีมีลักษณะความตองการใชท่ีคลายกับเซรุมพิษงู 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

 ควรขยายผลวิธีการบริหารจัดการเซรุมและ antidote อ่ืนๆ รวมถึงระบบใหคําปรึกษาของศูนยพิษวิทยา 

ไปยังภูมิภาค SEARO และ อาเซียน ซ่ึงมีลักษณะปญหาคลายกัน 

 

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 
ผูรับผิดชอบ 
๑. นางสาวอรณา จันทรศิริ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ทันตแพทยหญิงวรมน อัครสุต กรมอนามัย 
 
สาระสําคัญของเอกสาร 

สบืเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี 140 (140th Session of the 
Executive Board – EB140) ในเดือนมกราคม 2560 ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส มีขอตกลง (decision) ให
ฝายเลขานุการจัดทํารางแผนปฏิบัติการสงเสริมกิจกรรมทางกายโลก พ.ศ.2561-2573 (Global Action Plan 
on Physical Activity 2018-2030: GAPPA) และกําหนดใหความกาวหนามารายงานในการประชุม
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี 142 จากการประชุมดังกลาวฯ มีมติเห็นชอบตอรางมติการ
สงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  
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สาระสําคัญของรางแผนปฏิบัติการสงเสริมกิจกรรมทางกายโลก พ.ศ.2561-2573 (Global Action Plan 
on Physical Activity 2018-2030: GAPPA) มีสาระสําคัญในการกําหนดวิสัยทัศน เปาหมาย ทิศทางนโยบาย 
และเสนอบทบาทขององคกรท่ีเก่ียวของ  

วิสัยทัศน More active people for a healthier world 
เปาหมาย ลดการมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ รอยละ 15 ภายในป พ.ศ.2573 (เปนการกําหนดเปาหมาย

ใหมขยายจากท่ีเคยรับรองใน NCD global target จากเดิมขอใหลดลงรอยละ 10 ภายในป พ.ศ.2568) 
ยุทธศาสตร แบงเปน 4 ยุทธศาสตรและ 20 นโยบาย  ยุทธศาสตรไดแก 1. การปรับทัศนคติของสังคมใหเห็น

คุณคาของการมีวิถีชีวิตท่ีกระฉับกระเฉง (เชน การรณรงคสื่อสาร) 2. การสรางสภาพแวดลอมทางกายท่ีเอ้ือตอการ
เดิน ปนจักรยาน และมีวิถีชีวิตท่ีกระฉับกระเฉง (เชน สรางความปลอดภัย และเพ่ิมพ้ืนท่ี) 3. การสรางโอกาสและ
กิจกรรมในบริบทท่ีเก่ียวของกับแตละกลุมประชากร (นโยบายคาบวิชาพลศึกษา โครงการสําหรับผูสูงอายุ เปนตน) 
และ 4. การสรางระบบสนับสนุนเพ่ือดําเนินงานอยางยั่งยืน (เชน ยุทธศาสตรชาติ ระบบขอมูล งบประมาณ) 

การติดตามและประเมินผล ใชการติดตามระดับกิจกรรมทางกายของประชากรเปนตัวชี้วัดผลลัพธในภาพรวม 
แตยังไมมีการเสนอตัวชี้วัดเชิงกระบวนการและเชิงผลผลิต (process and output indicators) เพ่ือประเมิน
ความกาวหนาจากการปฏิบัติตามแผน  

สําหรับรางขอมติ (Resolution) มีเนื้อหาสําคัญขอใหประเทศสมาชิกรับรองแผนปฏิบัติการ รวมถึงเปาหมาย
ใหมท่ีขยายเปนรอยละ 15 ภายในปพ.ศ.2573 และขอใหฝายเลขาฯดําเนินการจัดทํากรอบการประเมินผลและ
รายงานสถานการณดานกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ประเทศสมาชิกแสดงความยินดีแกการจัดงาน Walk the talk: Health for All และกิจกรรมการพักเบรค
กิจกรรมทางกายดวยการโยคะ และเหน็วาวาระการสงเสริมกิจกรรมทางกายมีความสําคัญตอการลดความเสี่ยงแก
การเกิดโรคไมติดตอ และขอใหฝายเลขานุการสนับสนุนตอการนําแผนปฏิบัติการสงเสริมกิจกรรมทางกายสูการ
ปฏิบัติตอไป โดยเฉพาะการจัดทําเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการติดตามและประเมินผล และสงเสริมการดําเนินงาน
รวมกับภาคสวนตางๆ  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

เนื่องจากประเทศไทยดําเนินการสนับสนุนการขับเคลื่อนสงเสริมกิจกรรมทางกายในระดับโลกรวมถึงการ
จัดทําแผนปฏิบัติการฯมาโดยตลอด จึงไดรวมกับฝายเลขานุการและประเทศสมาชิกอ่ืนๆในการเสนอรางมติ 
(Resolution) นอกจากนี้ วาระนี้ไดรับการเห็นชอบจากประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตใหเสนอ
เปน Regional One Voice โดยมีประเทศไทยเปนประเทศรับผิดชอบหลัก  

ในนามของภูมิภาคฯแสดงความชื่นชมตอฝายเลขานุการท่ีมีการจัดกิจกรรม Walk the talk: Health for 
All และกิจกรรมการพักเบรคกิจกรรมทางกายและขอใหมีการดําเนินการสืบเนื่องไป ประเด็นท่ีสองคือการแสดง
ความชื่นชมตอรางแผนปฏิบัติการสงเสริมกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้ ภูมิภาคสนับสนุนตอการรางกรอบการ
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ประเมินผลและเครื่องมือทางวิชาการท่ีจะชวยใหสามารถแปลงแผนปฏิบัติการสูการสงเสริมกิจกรรมทางกายใน
ประเทศใหบรรลุเปาหมาย    
สรุปผลลัพธของวาระ 

ท่ีประชุมสัชชาอนามัยโลกรับรองมติการสงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ และแผนปฏิบัติการสงเสริม
กิจกรรมทางกายโดยไมมีขอแกไข 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ ขอใหประสานงานรวมกันตอการปรับใชแผนปฏิบัติการสงเสริมกิจกรรมทางกาย ตอการพัฒนาเปน
แผนปฏิบัติการฯระดับประเทศ  
 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ประสานความรวมมือและดําเนินกิจกรรมกับองคการ
อนามัยโลก ตามกิจกรรมสงเสริมกิจกรรมทางกายตามท่ีระบุในบันทึกความรวมมือระหวางสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและองคการอนามัยโลก 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  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
1. นางสาวพนิตา เจริญสุข กรมอนามัย 
2. นางสาวอรณา จันทรศิริ  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
 
สาระสําคัญของวาระ 
 สหประชาชาติไดออกยุทธศาสตรระดับโลก ค.ศ. 2016-2030 (พ.ศ.2559-2573) สําหรับสุขภาพผูหญิง 

เด็กและวัยรุน (The Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health) ซ่ึงผานการ
รับรองจากท่ีประชุมสมัชชาสหประชาชาติเม่ือเดือนกันยายน ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) โดยมีวิสัยทัศน คือ 
ภายในป ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) ท่ัวโลกจะตองตระหนักถึงเสรีภาพทางดานรางกาย จิตใจ ความเปนอยูท่ีดี 
การไดรับโอกาสทางดาน สังคมและเศรษฐกิจ การมีสวนรวมอยางเต็มท่ีในการสรางสังคมท่ีมีความเจริญรุงเรือง
และยั่งยืนของ สตรี เด็ก และวัยรุนทุกคน โดยแบงเปนสามเปาหมายหลักไดแก Survive (เพ่ือปองกันการ
เสียชีวิตจากเหตุซ่ึงสามารถปองกันได) Thrive (ทําใหมีความผาสุก มีความเปนอยูท่ีดีตามศักยภาพท่ีมี) และ 
Transform (ขยายภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือตอความเปนอยูท่ีดี) และองคการอนามัยโลกมีสวนรวมในการนําแผน
ยุทธศาสตรดังกลาวมาปฏิบัติ 
 สืบเนื่องจากขอมติ WHA 69.2 (พ.ศ. 2559) องคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมกันดําเนินการตาม

แผนยุทธศาสตรดังกลาวและกําหนดใหรายงานความกาวหนาอยางสมํ่าเสมอตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก
เพ่ือใหคณะกรรมการฯ ใหความเห็นตอรายงาน 
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 รายงานความกาวหนาในปนี้ กลาวถึงความกาวหนาและสถานการณท้ังดานสุขภาพสตรี เด็กและวัยรุน โดยรอบ
การรายงานนี้มีจุดเนนคือ การพัฒนาในเด็กปฐมวัย (ตั้งแตในครรภถึง 8 ป) 
 ความกาวหนาท่ีสําคัญ ในเรื่องสตรีและวัยรุน ไดแก 1. การนําเสนอ 60 ตัวชี้วัดซ่ึงสอดรับกับเปาประสงค 

SDGs เพ่ือติดตามสถานการณ โดยรายละเอียดของการวิเคราะหขอมูลตางๆ จะนําเสนอเพ่ือพิจารณาในการ
ประชุมครั้งนี้ (WHA 71) 2. การจัดทํารายงาน transformative accountability for adolescents เพ่ือ
ติดตามความกาวหนาและเสนอแนะทิศทางการดําเนินงานในอนาคต ความกาวหนาอ่ืนๆ ไดนําเสนอการทํางาน
รวมกับองคกรระหวางประเทศตางๆ ท่ีรวมกันจัดทําคูมือ โครงการ หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวของ เชน ยุทธศาสตร
วัยรุน คูมือสุขภาพเด็ก ฐานขอมูลนโยบายการทําแทง และโครงการปองกันมะเร็งปากมดลูก เปนตน 
 สําหรับการพัฒนาในเด็กประถมวัย องคการอนามัยโลกไดพัฒนา global framework for nurturing care 

เนนการดูแลชวง 1,000 วันแรกของชีวิตผานการดูแลตั้งชวงวัยเจริญพันธุ แมและเด็กทารก เด็กและวัยรุน ใน
ประเด็นเรื่องการดูแลเด็กทารก โภชนาการ สุขภาพจิต และการปองกันเชื้อเอชไอวี  
 รายงานเพ่ิมเก่ียวกับประเด็นอนามัยสิ่งแวดลอม เชน การสุขาภิบาลน้ํา สารเคมี มีผลตอสุขภาพเด็ก เชน โรค

อุจจาระรวง  รวมท้ังมลพิษอากาศท่ีสงผลตอโรคระบบทางเดินหายใจ ภาน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
รับทราบรายงานความกาวหนา สนับสนุน Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ 
Health  หลายประเทศแสดงทาทีเก่ียวกับประเด็นดังตอไปนี้ 

- ใหความสําคัญกับเด็ก และสงเสริมกรอบปฏิบัติการดูแลเด็กปฐมวัย (Nurturing Care Framework ) และ
ขอใหองคการอนามัยโลกมีคูมือโดยเร็ว 

- เนนการเขาถึงบริการสาธารณสุขเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ การวางแผนครอบครัว  การปองกันมะเร็ง
ปากมดลูก รวมถึงขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนเก่ียวกับความครอบคลุมของวัคซีน 

- การปองกันและตอตานความรุนแรงในผูหญิงและเด็ก 
- การพัฒนาศักยภาพ Health Care Provider เก่ียวกับการอนามัยเจริญพันธ 
- การเขาถึงการทําแทงอยางปลอดภัย 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
รับทราบรายงานความกาวหนา และมีทาทีตอ 3 ประเด็นดังตอไปนี้ 
1. การท่ีองคการอนามัยโลกเปดตัวกรอบปฏิบัติการดูแลเด็กปฐมวัย ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71  

ในครั้งนี้ถือไดวาชวยสนับสนุนประเทศสมาชิกในการดําเนินงานดานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
2. ประเทศไทยสนับสนุนการตอตานมะเร็งปากมดลูก โดยการกําหนดใหวัคซีน _HPV อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ  

สงเสริมการฉีดวัคซีนฟรีใหเด็กผูหญิงอายุต่ํากวา 5 ป  สงเสริมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการตรวจวัด
สายตาในผูหญิงทุกคน  และขอใหบริษัทวัคซีนมีความรับผิดชอบในการผลิตวัคซีนท่ีมีคุณภาพ 



๓๘ 

 

3. ประเทศไทยกําลังจะจัดประชุม Conference on Injury Prevention and Safety Promotion ภายใตธีม 
“Advancing injury and violence prevention towards SDGs” ณ กรุงเทพ ระหวางวันท่ี 5-7 
พฤศจิกายน 2561 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานความกาวหนา 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ  
- จัดทําฐานขอมูลและติดตามสถานการณการดําเนินการตามตัวชี้วัดในยุทธศาสตรระดับโลก ค.ศ. 2016-2030 

(พ.ศ.2559-2573) สําหรับสุขภาพผูหญิง เด็กและวัยรุน 
- สงเสริมการฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกฟรีใหเด็กผูหญิงอายุต่ํากวา 5 ป  สงเสริมการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก  
- ดําเนินการตามกรอบการดูแลเด็กปฐมวัย (Nurturing Care Framework) 

 
การทํางานระดับนานาชาติ 
รวมกับองคการอนามัยโลก และหนวยงานระดับนานาชาติในการจัดประชุมหรือเขารวมการประชุม เวทีวิชาการ
ระดับนานาชาติเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ องคความรู best practice ของแตละประเทศ 

 
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. 



๓๙ 

 

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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นางสาวมิลินทร สาครสินธุ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
๒. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี โครงการประเมินดานเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
๓. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

WHO MS ไดใหความสําคัญเก่ียวกับ information and communication ตอการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพมาเปนระยะเวลาหนึ่ง โดยไดมีขอมติในการพัฒนารวมกันตั้งแตป 2005 ผาน WHA58.28 eHealth 
ผาน WHA66.24 eHealth ในป 2013 และไดมีขอมติวาดวยเรื่องของ mHealth (Mobile Phone Health) 
ซ่ึงเปนสาขาหนึ่งใน eHeatlh ในป 2016 ผาน EB139/8 mHealth ซ่ึงในทศวรรษท่ีผานมาไดมีการพัฒนา
เทคโนโลยีการสื่อสารท่ีทันสมัยอยางรวดเร็ว จากสถิติป 2016 พบวาประชากรโลกกวา 7,000 ลานคน 
ครอบครองโทรศัพทมือถือ ซ่ึงกวา 70% มาจากประเทศรายไดต่ําถึงปานกลาง ดวยเหตุนี้ mobile health จึง
กลายเปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาบริการและชองทางการเขาถึงบริการทางสุขภาพท่ีสําคัญข้ึน อยางไรก็ตาม
ยังมีปญหาท่ียังไมสามารถแกไขได เชน การไมเชื่อมโยงกันของขอมูลและการขาดมาตรฐานหรือการควบคุม 
mobile application ตางๆ เปนตน 
 ท้ังนี้ WHO ไดมีความรวมมือกับ ITU ในการทดลองใช mHealth programme สําหรับการปองกันและ
ควบคุม NCDs และ mHealth Technical and Evidence Review Group for reproductive, maternal and 
child health เพ่ือเปนตัวอยางใหประเทศสมาชิกนํามาใชเปน model ในการพัฒนาตอไป 
 
 
 



๔๐ 

 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
รับทราบและเห็นดวยกับความสําคัญของ mHealth รวมถึงแนวโนมการใชประโยชนซ่ึงสมควรขยาย

ขอบเขตออกไป ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรใหสามารถใช digital health ไดอยางชํานาญและเกิดประโยชน แต
สมาชิกหลายประเทศยังกังวลถึงผลจากการขาดมาตรฐานและการควบคุม ประเด็นเรื่องความเปนสวนตัว และ
แนวโนมของการท่ี digital health จะถูกนํามาใชเพ่ือการคา ท้ังนี้ วาระดังกลาวไดรับเปน Regional one voice 
ของ SEAR (โดยประเทศไทยไดใหการสนรับสนุน) และ EUR 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

รับทราบและเห็นดวยกับรายงานของ WHO Secretariat และนําเสนอประเด็นรูปแบบ digital health 2 
รูปแบบ (artificial digital health และ humanized digital health) ซ่ึงการพัฒนา digital health ท่ีดี จะตอง
สามารถใหพ้ืนท่ีหางไกลสามารถเขาถึงได อยางไรก็ดี การพัฒนาและใชเทคโนโลยีท่ีมากเกินไป อาจสงผลให
บุคลากรทางการแพทยเขาถึงตัวคนไขไดนอยลง อาจเกิดชองวางระหวางกลุมบุคคลดังกลาวข้ึน จึงควรตองรักษา
ความสมดุลของ digital health ท้ังสองรูปแบบไวใหเหมาะสม  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
จากการประชุม WHA 71 วาระ 12.4 mHealth ท่ีประชุมไดรับ resolution A71/A/CONF./1 Digital Health 
ซ่ึงรางและผลักดันโดยประเทศแอลจีเรีย ออสเตรเลีย บราซิล เอสโตเนีย เอธิโอเปย เยอรมันนี อินเดีย อินโดนีเซีย 
อิสราเอล อิตาลี ลักซัมเบิรก มอริทุซ โมร็อกโก ปานามา ฟลิปปนส และแอฟริกาใต ซ่ึงตองการให digital 
technology ถูกนํามาใชเพ่ือบรรลุ SDGs โดยเนนการสนับสนุนระบบสาธารณสุขในทุกประเทศ ท้ังดานการสราง
เสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ตลอดจนสรางความเทาเทียมในการเขาถึงระบบสาธารณสุขของคนทุกกลุม ซ่ึง 
resolution ดังกลาว ไดใหทางเลขาธิการฯ รายงานผลการดําเนินการอีกครั้งใน report WHA73 ป 2020 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
1. การเชื่อมโยงขอมูลจนเกิด big data จะเกิดประโยชนอยางยิ่งตอระบบสุขภาพ ตั้งแตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

จนถึงการบริหารจัดการท่ีจําเพาะตอความตองการของประชาชนได ลดความซํ้าซอนและประหยัดคาใชจาย จึง
ควรมีการแกปญหา fragmentation ของระบบขอมูลและมีการกําหนดมาตรฐานใหชัดเจน ตลอดจนการสราง
ระบบจัดเก็บขอมูลของคนไข ท่ีปลอดภัย (กดท. กวท.) 

2. ขยายและพัฒนาการใช mHealth จนสามารถทดแทนการใชกระดาษหรือทรัพยากรสิ้นเปลืองอ่ืน ลดเวลารอ
คอย เพ่ิมความแมนยําในการดูแลรักษาและมีความปลอดภัย มีชั้นความลับท่ีเหมาะสม (กสธ.) 

3. พัฒนา Application ท่ีนาเชื่อถือเพ่ือการสื่อสารขอมูลสุขภาพท่ีถูกตองและสามารถมี feedback จากผูใชได 
(กสธ.) 

 
 



๔๑ 

 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ
1. การสรางบรรทัดฐานดาน Humanized Digital Health ผาน Patient Empowerment ในระดับโลก 

ซ่ึงประกอบดวย 3 อยาง คือ 1) คนไขมีความรูเก่ียวกับโรคของตนเอง (education) 2) คนไขใชความรูนั้นในการ
จัดการกับโรคของตนเองได (self-management) 3) คนไขมีสวนรวมในกระบวนการรักษารวมกับบุคลากรทาง
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. 



๔๒ 

 

Agenda 12.5 Improve access to assistive technology 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงปฐมพร ศิรประภาศิร ิกรมการแพทย 
๒. แพทยหญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง กองการตางประเทศ 
๓. นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 

 
สาระสําคัญของวาระ  

ในการประชุม World health assembly ครั้งท่ี ๗๑ ป ๒๐๑๘ มีการตกลงในขอมติการพัฒนาการเขาถึง
เทคโนโลยีชวยลดความพิการและการจัดระบบบริการท่ีเก่ียวของท้ังหมด เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดํารงชีวิต
ดวยตนเองใหมีสุขภาวะท่ีดี ชะลอภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุ นอกจากนี้ประเทศสมาชิกควรทบทวนและดําเนินการ
ตามประกาศ สิทธิท่ีของผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง United Nations Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหแนใจวาประชาชนท่ีตองการสามารถเขาถึงอุปกรณชวยลดความพิการท่ีมี
คุณภาพในราคาท่ีเหมาะสม ขอมติ WHA67.7 WHO global disability action plan 2014–2021 เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงเปนนโยบายระดับชาติและจัดสรรงบประมาณ รวมถึงกําหนดใหอยูในสิทธิ
ประกันสุขภาพ ขอมติ WHA 69.3 Global strategy and plan of action on ageing and health 2016–
2020 ใหมีการกําหนดรายการอุปกรณชวยลดความพิการข้ันพ้ืนฐาน  

การพัฒนาการเขาถึงเทคโนโลยีชวยลดความพิการรวมถึงชวยการดํารงชีวิตของผูสูงอายุจะสงเสริม
เศรษฐกิจและสังคม เชน การเขาถึงเครื่องชวยฟงในเด็กเล็กชวยดานการศึกษา การพัฒนาจําเปนตองดําเนินการให
ครอบคลุมถึงการพัฒนาบุคลากรในการดูแลผูปวยและอุปกรณ และการวิจัยพัฒนาการผลิดอุปกรณชวยลดความ
พิการในแตะละประเทศ และชักชวนใหมีการจัดตั้งโรงงานผลิตอุปกรณท่ีมีความตองการสูงในภูมิภาคในราคาท่ี
เขาถึงได และจัดใหมีระบบฐานขอมูลผูพิการ  

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

ประเทศสมาชิกท้ังท่ีมาจากกลุมประเทศและรายประเทศ ตางเห็นดวยกับขอมติในการชวยใหมีการเขาถึง
อุปกรณชวยลดความพิการ ลดเความเหลือมล้ําทางสังคมของผูพิการ ประเทศท่ีเสนอตัวเขาชวยเหลือประเทศ
สมาชิกอ่ืน คือ จีน คิวบาซ่ึงมีศักยภาพในการผลิตอุปกรณฯ สมาชิกจากประเทศตางๆใหความสําคัญกับการ การ
จัดใหมีอุปกรณเพ่ือการบริการเฉพาะรายบุคคล การกําหนดคุณภาพของอุปกรณ การแลกเปลี่ยนขอมูลและความรู 
การกระตุนการสนับสนุนจากสังคม การสอนการใชอุปกรณ และการกระจายอุปกรณสูพ้ืนท่ีหางไกล ซีเรียและ
เวียดนามใหความสําคัญกับการชวยเหลือผูพิการจากการสูรบในสงคราม 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทยสนับสนุนขอมติ EB142.R6. Improve access to assistive technology โดยขอเนนประเด็นสําคัญ
ในนําขอมติไปปฎิบัติเพ่ือพัฒนาการเขาถึงอุปกรณชวยลดความพิการ ๓ ประการ คือ 
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๑. การเปลี่ยนทัศนคติในการมองผูพิการจาก การสรางภาระท่ีตองดูแลและคาใชจาย เปนการมองผูพิการเปน
สินทรัพยในการลงทุน การปรับแนวคิดจะนํามาซ่ึงการกลงทุนพัฒนาการเขาถึงอุปกรณชวยลดความพิการ
รวมถึงการปรับสภาพแวดลอมใหผูพิการสามารถอยูในสังคมไดเชนเดียวกับคนปกติ 

๒. ภายใตขอจํากัดของทรัพยากร การนําอุปกรณชวยลดความพิการ นวัตกรรมมซ่ึงราคาแพงใชงานจริงตองมี
การศึกษาขอมูล การทํา Technologies Assessment กอนเสนอใหกําหนดเปนนโยบาย  

๓. ทุกประเทศสมาชิกจําเปนตองสรางความม่ันใจวา จะจัดบริการท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุม ซ่ึงตองมีการติดตาม 
5As ประกอบดวย Availability, Accessibility, Acceptability, Adaptability and Affordability. 

ระบบหลักประกันสุขภาพเปนเครื่องมือท่ีดีท่ีสุดในการสรางการเขาถึงท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุม และ
มีความทาทายสูง 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกเห็นดวยกับขอมติ ไมมีการขอแกไขในการการะชุม และ Adopt resolution EB142.R6. Improve 
access to assistive technology, 26 January 2018 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
๑. กรมการแพทย โดยสถาบันสิรินทรเพ่ือการฟนฟูรวมกับ Service plan intermediate care  ดําเนินการ

ผลักดันการพัฒนาการเขาถึงเทคโนโลยีชวยลดความพิการตามขอมติ WHA ๗๑ ใหเปนนโยบายระดับชาติ 
๒. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สรางเครือขายความรวมมือกับสมาคมวิชาการ มูลนิธิภาคประชาสังคม ดําเนินโครงกา 

รกําหนดตัวชี้วัดและติดตามผลการดําเนินกงานท่ีสอดคลองกับขอมตสิากลอยางเปนระบบ เพ่ือพัฒนาการ
บริการภายในประเทศ และเตรียมรายงานตอท่ีประชุม WHA ตามวาระ 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ
กรมการแพทยจัดทีมงานรับผิดชอบพัฒนาวิชาการ และหึความชวยเหลือประเทศประเทศตางๆเพ่ือเผื่อแพร
ความสําเร็จสูนานาชาติ  
 
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 
 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. ทันตแพทยหญิงวรมน  อัครสุต กรมอนามัย 
๒ นางสาวอรนา  จันทรศิริ  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
 วาระ Comprehensive implementation plan on maternal, infant and young child 

nutrition: biennial report (เอกสาร A71/22) 
เปนการกลาวถึงขอตัดสินใจ (decision) จากการประชุม EB 142(6) ท่ีรับทราบ (note) การขยาย

เปาหมายในแผนปฏิบัติการ MIYCN จาก ค.ศ. ๒๐๒๕ เปน ๒๐๓๐ เพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมาย SCGs ในป 
๒๐๓๐ และมีการปรับคาเปาหมายใหมในป 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% 
 
 
และรายงานความกาวหนาทุก ๒ ป ของเปาหมาย (global targets) ในการดําเนินงานของแผนปฏิบัติการ

ดานโภชนาการในมารดา 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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และเสนอใหพิจารณาตัวชี้วัด ๔ ตัวท่ีเหลือของ global monitoring framework on MIYCN ตาม
ขอตกลงของการประชุม WHA68(14) (ค.ศ. ๒๐๑๕) ในครั้งนั้นรับรองตัวชี้วัดทุกตัว ยกเวน PR1, PR4, PR6 และ 
PE1 ท่ีเสนอใหมารายงานใน ค.ศ. ๒๐๑๘ 

 

 
 

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

เปนการเสนอ “(ราง) กลไกในการปองกันและบริหารจัดการผลประโยชนทับซอน ในการพัฒนานโยบาย
และจัดทําแผนโครงการดานโภชนาการในระดับประเทศ” (Draft approach for the prevention and 
management of conflicts of interest (COI) in the policy development and implementation of 
nutrition programmes at country level) เพ่ือใหท่ีประชุมรับทราบ (note)  

รางฯ นี้เปนเครื่องมือในกระบวนการตัดสินใจโดย national authority วาการเขามามีสวนรวมนั้น ควร
ดําเนินการตอหรือควรยุติ ในประเทศท่ีมีกระบวนการประเมินความเสี่ยงและการจัดการเรื่องผลประโยชนทับซอน
อยูแลว สามารถนํารางฯ นี้ไปใชเพ่ือเสริม  ไมใชสิ่งท่ีใชแทนของเดิมท่ีประเทศมีอยูแลว  เครื่องมือนี้มีข้ันตอนหลัก 
6 ข้ันตอน ดังนี้ 
1. Rationale for engagement เหตุผลท่ีเขามามีสวนรวม ตองชัดเจนในงานสาธารณสุขดานโภชนาการ 
2. Profiling and performing due diligence and risk assessment ประเมินความเสี่ยงในเรื่อง COI ถาความ
เสี่ยงสูงเกินไป ควรพิจารณาหลีกเลี่ยงการมีสวนรวม 
3. Balancing risks and benefits วิเคราะหความเสี่ยงและผลประโยชนของขอเสนอในการมีสวนรวม โดย
คํานึงถึงผลกระทบทางสาธารณสุข 
4. Risk management บริหารจัดการความเสี่ยง ถาผลประโยชนตอการสาธารณสุขดานโภชนาการมีมากกวา
ความเสี่ยงจากผลประโยชนทับซอน 



๔๗ 

 

5. Monitoring and evaluation and accountability ติดตาม ประเมินผล เพ่ือใหม่ันใจวา การมีสวนรวมจะทํา
ใหบรรลุเปาหมายงานสาธารณสุขดานโภชนาการ  
6. Transparency and communication สื่อสารถึงกิจกรรมท่ีมีสวนรวม และผลลัพธ กับผูมีสวนเก่ียวของ ดวย
ความโปรงใส และทันเวลา 

ในข้ันตอนตอไป ฝายเลขานุการฯ จะนําเครื่องมือนี้ไปทดลองใชในระดับประเทศใน 6 ภูมิภาคของ
องคการอนามัยโลก เพ่ือดูความเปนไปไดในการนําไปใชจริง  โดยแนวทางนี้ยังเปน living document ท่ีสามารถ
แกไขไดตามความตองการของประเทศสมาชิกและการเปลี่ยนไปของการมีสวนรวมจากภายนอก 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืน 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 จึงไดมีประเทศสมาชิกขอใหเปด drafting group ซ่ึงในท่ีประชุม
ประเทศสมาชิกสวนใหญ เชน ประเทศท่ี co-sponsor draft resolution รวมท้ัง Kenya, Timor leste, 
Ethiopia, Norway, Bolivia, Brazil, China, Mexico และ กลุมประเทศ EU สนับสนุนเนื้อหาเดิมของ draft 
resolution ตามเอกสาร A71/A/CONF./4 จึงไดรับการสนับสนุนใหใชเปน working text เพ่ือความ
ประนีประนอมในการเจรจาและเจตนารมณของประธาน drafting group (นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร) ท่ีจะ
ไม leave no one behind จึงเกิดการรับฟงเสียงจากทุกประเทศสมาชิก และมีการปรับขอความบาง
ประการตามขอเสนอของสหรัฐอเมริกา และประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ  

 ประเด็นท่ีสหรัฐอเมริกาเสนอใน drafting group เชน ขอใหตัด “enforcement mechanisms” ออกจาก 
OP1.3 และขอใหเพ่ิมคําวา “evidence based” ไวหนาคําวา recommendation 

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

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
 สนับสนนุ SEAR One Voice โดยประเทศศรีลังกา  
 สนับสนุนและมีชื่อเปน 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 

 

 เห็นดวยกับการขยายเวลาเปาหมายแผนดําเนินการดานโภชนาการในมารดา ทารก และเด็กเล็ก จากป 
2025 เปน 2030 และการรับรอง 4 ตัวชี้วัดเพ่ิมเติม 

 เม่ือพิจารณาความกาวหนาของตัวชี้วัด (global targets) ใน comprehensive implementation plan on 
MIYCN จะพบวายังมีบางตัวชี้วัดท่ีควรใหความสนใจ  เชน anaemia ในหญิงวัยเจริญพันธุ prevalence ของ
โลกกลับเพ่ิมข้ึน จาก 29% ในป 2012 เปน 33% ในป 2016  low birth weight ของทารกในประเทศ
ไทย กลับมีคาเพ่ิมข้ึน (จาก 25.7% ในป 2009 เปน 22.7% ในป 2014)  exclusive breastfeeding 
ประเทศไทยมีคาคอนขางต่ํา และคาเฉลี่ยท่ัวโลกกลับมีคาเพ่ิมข้ึนนอยมาก 

 
วาระ Safeguarding against possible conflicts of interest in nutrition programmes 
 ประเทศไทยสนับสนุนใหมีการทดลองเครื่องมือในการประเมินและจัดการกับปญหา COI ในระดับประเทศ 

เพ่ือทดสอบความเปนไปไดและความสามารถในการนําไปปฏิบัติไดจริง 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
 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) ไดรับความ
เห็นชอบจากท่ีประชุม ในวันท่ี 26 พฤษภาคม 2561 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ 
1. ดําเนินการเพ่ือแกไขปญหาโภชนาการ ท้ังภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน  พรอมท้ังปรับแผนฯ 

เพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมาย (global targets) ท่ีปรับเพ่ิมข้ึน ตามการขยายเวลาเปาหมายแผนดําเนินการ
ดานโภชนาการในมารดา ทารก และเด็กเล็ก จากป 2025 เปน 2030 และการรับรอง 4 ตัวชี้วัดเพ่ิมเติม 
(สํานักโภชนาการ และสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กรทรวงสาธารณสุข) 

2. ศึกษาเก่ียวกับ “(ราง) กลไกในการปองกันและบริหารจัดการผลประโยชนทับซอน ในการพัฒนานโยบายและ
จัดทําแผนโครงการดานโภชนาการในระดับประเทศ” (Draft approach for the prevention and 
management of conflicts of interest (COI) in the policy development and implementation 
of nutrition programmes at country level) เพ่ือดูความเปนไปไดในการใชงานจริง และเสนอขอคิดเห็น
ตอองคการอนามัยโลก 

 
 
 
 



๔๙ 

 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ
1. ติดตามการดําเนินงานตามเปาหมาย (global targets) และตัวชี้วัด (indicators) ตามกรอบการติดตามระดับ

โลก (global monitoring framework on MIYCN)  อยางตอเนื่อง เพ่ือใหมีความพรอมสําหรับการรายงาน
ในค.ศ.2020 

2. ติดตามความคืบหนาของการทดสอบ COI tool ในระดับประเทศใน 6 ภูมิภาคขององคการอนามัยโลก  
 
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 
 



๕๐ 

 

Agenda 12.7 Pandemic Influenza Preparedness for the sharing of influenza viruses and 
access to vaccines and other benefits 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๖๔ ท่ีประชุมมีมติรับรอง Pandemic Influenza Preparedness 
Framework (PIP framework) และขอมติ WHA 64.5 Pandemic Influenza Preparedness: sharing of 
influenza viruses and access to vaccines and other benefits ซ่ึงเปนกรอบการดําเนินงานเพ่ือ
ปองกันการระบาดของไขหวัดใหญในระดับโลก โดยกรอบการดําเนินงานนี้จะจํากัดเฉพาะเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
หรือไขหวัดนกท่ีมีโอกาสทําใหเกิดการระบาดใหญ (Pandemic potential virus) เทานั้น 

• กรอบการดําเนินงานนี้มีวัตถุประสงคหลักอยู ๒ ประเด็นไดแก 
๑. พัฒนาความรวมมือในการแบงปนเชื่อไวรัสไขหวัดใหญ โดยมุงเนนเพ่ือหาเชื้อไวรัสท่ีมีความเปนไปไดสูงท่ี

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

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

• ภายหลังการดําเนินงานครบ ๕ ป ในป พ.ศ. ๒๕๕๙ องคการอนามัยโลกไดทบทวนการดําเนินงานของ PIP 
Framework ครั้งท่ี ๑ ตามเอกสาร A70/17 และรายงานตอสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๐ ซ่ึงผลการทบทวน
พบวา มีความกาวหนาดีในหลายดาน และมีประเด็นท่ีตองพิจารณาตอไป ดังนี้ 

๑. การขยายขอบเขตของ PIP framework ใหครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาล Genetic 
Sequence Data (GSD)  

๒. ความไมสอดคลองกันเก่ียวกับการแบงปนไวรัสภายใต PIP Framework และ Nagoya 
protocol ซ่ึงกําหนดใหการแบงปนชีววัตถุตองมีการตกลงระหวางหนวยงานผูใหและผูรับเปน
รายกรณีกอนการแบงปน ซ่ึงอาจทําใหเกิดความลาชาในการสงเชื้อไวรัสไขหวัดใหญซ่ึงสงผล
กระทบใหเกิดการระบาดได ซ่ึงจะแกไขไดหาก PIP framework ถูกพิจารณาเปน specialized 
instrument ซ่ึงจะอยูนอกเหนือขอตกลงขางตน 

• จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๐ ไดมีการรับรองรายงานการทบทวน PIP Framework 
ดังกลาว ตาม decision WHA70(10) และรองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรายงานผลการ
ดําเนินงานรายประเด็นตาม วรรค 8 ของเอกสารนี้ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๑ พ.ศ. 



๕๑ 

 

๒๕๖๑ รวมถึงดําเนินการวิเคราะหโดยละเอียดถึงความเปนไปไดในการขยายขอบเขตของ PIP 
framework ใหครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาลและ Genetic sequence data 

• ในการประชุม EB 142 ไดมีการรับรองสัดสวนการใชเงินจาก Partnership Contribution  เปนรอยละ70 
30 ตามแผนเดิม โดยสัดสวนดังกลาวจะดําเนินการตอเนื่องไปอีก ๕ ป (๑ มีนาคม ๒๐๑๘ ถึง ๓๑ 
ธันวาคม ๒๐๒๒)  

• ตามเอกสาร WHA71/24 ทีมเลขานุการไดทํารายงานความกาวหนารายประเด็นตาม decision 
WHA70(10) วรรค ๘ และขอใหทางประเทศสมาชิกใหขอสังเกตตอรายงานความกาวหนานี้ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศบราซิล สนับสนุนขอตกลงตามเอกสาร A71/24 โดยเพ่ิมเติมเรื่องการ
ติดตามใหเร็วกวากําหนดการเดิม ๑ ป และเนนย้ําใหทุกประเทศสงตัวอยางเชื้อไวรัสไขหวัดใหญใหรวดเร็ว 
เพ่ือจะไดระบุไดวาเชื้อใดมีโอกาสทําใหเกิดการระบาดใหญ ซ่ึงนําไปสูการปองกันท่ีทันเวลา 

• ประเทศจีน มีขอกังวลถึงความโปรงใสในการดําเนินการของกรอบดําเนินการนี้เนื่องจากวาประเทศจีนได
สงตัวอยางเชื้อไวรัสไปมาก แตกลับไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกไมมากเทาท่ีควร 

• ประเทศญี่ปุน,เม็กซิโกและประเทศแถบแอฟริกานําโดยไนจีเรียสนับสนุนขอตกลงตามเอกสาร A71/24 
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• ประเทศไทยสนับสนุนถอยแถลงของอินโดนีเซียในนามตัวแทนภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตและ
รับรองรายงานฉบับนี้รวมถึงรางขอตกลงซ่ึงทางบราซิลไดทําการเพ่ิมเติมเนื้อหา 

• ย้ําใหทุกประเทศเตรียมพรอมตอการระบาดของไขหวัดใหญอยูเสมอ และเนนประเด็นสําคัญดังนี้ 
o สนับสนุนใหเกิดการขยายกรอบการดําเนินงาน ใหครอบคลุมไขหวัดใหญตามฤดูกาลและ 

genetic sequence data 
o สนับสนุนใหเกิดการทํางานอยางใกลชิดระหวางเลขานุการของ PIP framework และ 

Convention of biodiversity และหวังวา PIP framework จะถูกพิจารณาเปน 
Specialized instrument ภายใต Nagoya protocol 

o รองขอตอองคการอนามัยโลกใหสนับสนุนประเทศกําลังพัฒนาใหสามารถผลิตวัคซีนไขหวัด
ใหญเองได เพ่ือความม่ันคงดานการปองกันการระบาดของโรค 

• ประเทศไทยรวมรําลึกถึงการระบาดใหญของไขหวัดใหญสเปนในป 1918 และขอใหองคการอนามัย
โลกและประเทศสมาชิกใหความสําคัญตอการดําเนินงานภายใต PIP Framework และรวมกันพัฒนา
กรอบการดําเนินงานใหเขมแข็ง เพ่ือท่ีโลกจะไมตองพบกับการระบาดใหญอีก 

 
 
 



๕๒ 

 

สรุปผลลัพธของวาระ 

• ประเทศสมาชิกทุกประเทศรับรองขอตกลงตามเอกสาร A71/24 ซ่ึงทางประเทศบราซิลไดเติมขอความ
เพ่ิม มีใจความสําคัญคือขอใหทางเลขานุการรายงานตอท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๗๒ ผานการ
ประชุม executive board สมัยท่ี ๑๔๔ ถึงขอสรุปตอขอตกลง WHA70(10)  
 

ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

• สํานักโรคติดตอ, กรมวิทยาศาสตรการแพทย ควรติดตามอยางใกลชิดตอความกาวหนาในการดําเนินงาน
ตามขอตกลง WHA70(10) ซ่ึงจะรายงานในสมัยท่ี 144 ซ่ึงจะกลาวถึงวาจะมีการขยายกรอบการทํางาน
ครอบคลุมถึงเชื้อไวรัสไขหวัดใหญตามฤดูกาลและ genetic sequence data หรือไม และติดตาม
ความกาวหนาของการผลิตวัคซีนไขหวัดใหญภายในประเทศใหสามารถผลิตไดโดยไว เพ่ือความม่ันคงดาน
การปองกันการระบาดไขหวัดใหญของประเทศ 

 
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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงฝนทิพย วัชราภรณ กลุมภารกิจสุขภาพโลกมหิดล 
๒. แพทยหญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ กรมการแพทย 
 
สาระสําคัญของวาระ  
- ท่ีประชุมไดพิจารณารายงานเรื่อง Rheumatic Fever and Rheumatic heart disease รวมถึง พิจารณา 

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

- ประเทศสมาชิกสวนใหญมีความเห็นตรงกันวาโรคหัวใจรูมาติกเปนปญหาสําคัญท่ีถูกละเลย  
- ระบบฐานขอมูลทางระบาดวิทยาเก่ียวกับโรคหัวใจรูมาติคยังไมสมบูรณและไมครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี แต

โดยประมาณพบวามีผูปวยโรคหัวใจรูมาติคอยางนอย 33 ลานคน และมีผูเสียชีวิตกวา 300,000 คนตอป ซ่ึง
สวนใหญจะเปนกลุมเปราะบาง ผูคนชายขอบ รวมท้ังกลุมเด็กและวัยรุน หญิงตั้งครรภ ผูคนยากจน กลุมชน
พ้ืนเมืองตางๆ และผูอพยพ 

- โรคหัวใจรูมาติคเปนผลท่ีตามมาจากภาวะไขรูมาติคเฉียบพลัน หรืออาจเปน secondary sequela ท่ีตามมา
หลังจากภาวะ group A beta haemolytic streptococcal pharyngitis ท่ีสามารถปองกันไดอยางมี
ประสิทธิภาพดวยยาปฏิชีวนะท่ีมีอยูในทองตลาดและราคาถูก ทวาในหลายประเทศกลับมีปญหาดานการเขาถึง
ยาปฎิชีวนะดังกลาว 

- ควรมีความรวมมือในระดับโลกเพ่ือเสริมสรางความตระหนักถึงภัยของโรคหัวใจรูมาติคตามท่ีระบุใน WHO 
global programme for the prevention and control of rheumatic heart disease (1984–2002) 

- โรคหัวใจรูมาติคเปนโรคท่ีสามารถปองกันไดหากขจัดปญหาความยากจน ดังนั้นการดําเนินการเพ่ือบรรลุ
เปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน (SDG) ในเรื่องยุติปญหาความยากจน และสงเสริม universal health 
coverage จึงสําคัญมาก โดยจะชวยลดอุปสรรคในการเขาถึงการปองกันและควบคุมโรคหัวใจรูมาติคอยางมี
ประสิทธิภาพ 

- ท่ีประชุมมีการเรียกรองใหประเทศสมาชิกดําเนินการตางๆ ดังนี้ 
1. สงเสริมความรวมมือระหวางภาคสวนในการยุติปญหาความยากจนและพัฒนามาตรฐานคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนใหดีข้ึน รวมท้ังจัดการกับสาเหตุท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคหัวใจรูมาติค เชน ความแออัดในชุมชน 
บานเรือนท่ีไมสะอาด 
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2. สงเสริมใหแตละภาคสวนดําเนินการปองกันโรคหัวใจรูมาติค และสงเสริมใหมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลและ
ระบบเฝาระวังท่ีมีคุณภาพ เพ่ือดําเนินการวิเคราะหสถานการณของโรคหัวใจรูมาติคไดอยางแมนยําและทัน
เหตุการณ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการระบาดของโรคสูง  

3. พัฒนาการเขาถึงระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ มีการฝกอบรมเจาหนาท่ีเพ่ือใหพรอมในการใหความรูใน
การปองกันโรคหัวใจรูมาติค รวมท้ังสามารถคัดกรองผูปวยท่ีมีความเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. สนับสนุนการพัฒนาและการเขาถึงยาท่ีใชรักษาและปองกันไขรูมาติคและโรคหัวใจรูมาติค 
5. เสริมสรางความรวมมือท้ังในระดับชาติและนานาชาติในการจัดการกับโรคหัวใจรูมาติคโดยผานการสราง

เครือขายผูเชี่ยวชาญ เพ่ือแบงปนแนวทางการปฏิบัติท่ีไดผลในการปองกันและควบคุมโรคหัวใจรูมาติค 
มีการเชิญผูท่ีเก่ียวของกับปญหานี้ในระดับนานาชาติ เชน NGO, สถาบันการศึกษา ใหรวมมือกัน ดังนี้ 

1. ใหความสําคัญกับผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจรูมาติค 
2. ยกประเด็นโรคหัวใจรูมาติค และโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆในเด็กวัยรุนเปนวาระระดับโลก 
3. สนับสนุนการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนายาและเทคโนโลยีเพ่ือปองกันและควบคุมโรคหัวใจรูมาติคท่ีมี

ประสิทธิภาพ ในราคาท่ีเขาถึงได 
เรียกรองให the Director-General  

1. สงเสริมการมีสวนรวมของประเทศสมาชิกในระดับโลกเพ่ือปองกันและควบคุมโรคหัวใจรูมาติค รวมท้ังมีการ
สนับสนุนทรัพยากรท่ีเก่ียวของกับการจัดการโรคหัวใจรูมาติค 

2. สนับสนุนใหมีการสรางระบบฐานขอมูลและรระบบเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือประเมินภาระโรคท่ีแทจริง 
รวมท้ังสนับสนุนใหมีการพัฒนา rheumatic heart disease programmes เพ่ือสงเสริมระบบการจัดการ
ทางสาธารณสุขท่ีดี  

3. รายงานความกาวหนาของ resolution นี้ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 74 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
- ประเทศนิวซีแลนดเปนประเทศผูนําในการเสนอ drafted resolution on Rheumatic heart disease  
- ศรีลังกา สนับสนุน resolution และเนนเรื่อง secondary prevention 
- ซาอุดิอาระเบียกังวลกับการเขาถึงยารักษาและปองโรคหัวใจรูมาติค เนื่องจากมีเพียง4บริษัทท่ัวโลกท่ีผลิตยา

ดังกลาว และสนับสนุนใหมี NCD control strategy 
- บาหเรนสนับสนุนใหมี National NCD Program และ National RHD program โดยใหความสําคัญเปนพิเศษ

กับเรื่องการวินิจฉัยและการรักษาโรคหัวใจรูมาติค 
- มาเลเซียและญี่ปุนเห็นวา RHD เปนปญหาสําคัญ และสนับสนุน Resolution นี้ 
-  อูกันดาสนับสนุนการปองกันโรคหัวใจรูมาติค และรวมเปน co-sponsor ใน resolution นี้ 
-  ซิมบับเวสนับสนุน primary prevention และกังวลเรื่อง supply ยา penicillin วาจะไมเพียงพอ รวมท้ัง

สนับสนุนใหมี national RHD guideline 
-  วานูอาตูสนใจระบบฐานขอมูลเพ่ือการติดตามสถานการณโรค และใหความสําคัญกับการสงเสริม primary 

healthcare 
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-  ออสเตรเลียเห็นดวยกับนิวซีแลนด ละใหความสําคัญกับเรื่อง primary prevention รวมท้ังการรวมมือกันเพ่ือ
มุงสู SDG ในการยุติความยากจน 

-  เนปาล เปนผูนําของ SEAR ในการสนับสนุน resolution นี้ โดยใหความสําคัญกับ prevention program 
-  นามิเบียเห็นดวยกับนิวซีแลนด และรับ resolution นี้ โดยเนนในเรื่องการบุรณาการ primary health care 

รวมกับ UHC 
-  เม็กซิโก ขาดระบบฐานขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีมีประสิทธิภาพ และตองการใหมีการฝกอบรมเจาหนาท่ีใหพรอม

รับมือกับโรคหัวใจรูมาติค รวมท้ังสนับสนุนใหมี R&D ยาท่ีเก่ียวของ 
-  ฟจิ เห็นดวยกับนิวซีแลนดในการรับresolution รวมท้ังสงเสริมใหมี early detection รวมท้ัง global 

regimen on RHD 
-  ตูวาลู มีผูปวยไขรูมาติคจํานวนมาก จึงใหความสําคัญกับ early screening และ early detection 
-  ปาปวนิวกินี เห็นดวยกับนิวซีแลนด และสนับสนุนให WHO มี action plan ในการจัดการกับโรคหัวใจรูมาติค

ทันที รวมท้ังสนับสนุนการพัฒนา health information system เพ่ือเก็บรวมรวมขอมูล 
-  สหรัฐอเมริกา สนับสนุนวาระนี้ละสนับสนุนการพัฒนาวัคซีน 
-  แคนาดา รวม co-sponsor resolution นี้ 
-  ติมอร-เลสเต รวม co-sponsor resolution นี้ และเสนอวาควรใหความสําคัญกับการควบคุมโรค และสงเสริม

ทักษะของบุคลากรในการรักษาโรค 
- World Medical Association เนน education ในเด็กและผูหญิง และเนน equity ในการไดรับการรักษา 
- Global Health Council สนับสนุนการอบรมเจาหนาท่ีในการปองกันโรค และสนับสนุนการฝกอบรม

ศัลยแพทยหัวใจใหมีความเชี่ยวชาญมากข้ึน 
-  National Council of Medicine มองวา UHC เปนเครื่องมือสําคัญในการจัดการ และแนะนําให WHO ทํา 

Guideline สําหรับ treatment และ prevention RHD นอกจากนี้ยังสงเสริมใหมีการลงทุนในการฝกอบรม
เจาหนาท่ีทางสาธารณสุข รวมท้ังแนะนําใหมี training guideline to healthcare professional 

-  NGO ตองการให WHO พัฒนาระบบเฝาระวัง และสนับสนุนทางการเงินสําหรับประเทศท่ีประสบปญหา 
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
- ประเทศไทยมองวาโรคหัวใจรูมาติคเปนปญหาท่ีสําคัญ โดยจากขอมูลของ WHO พบวา โรคหัวใจรูมาติคเปนหนึ่ง
ในสาเหตุการตาย50อันดับแรกของประชากรไทย โดยไทยมองวานอกจาการพัฒนายาและวัคซีนในการรักษาและ
ปองกันโรคแลว การสงเสริมความรวมมือระดับโลกในการทํา primary และ secondary prevention ก็ถือเปน
เรื่องสําคัญเปนอยางยิ่ง อีกท้ังการพัฒนาระบบฐานขอมูลทางระบาดวิทยาและระบบเฝาระวังโรครูมาติคก็เปนสิ่งท่ี
ควรพัฒนาเพ่ือจะไดประเมินสถานการณของโรคไดอยางแมนยํา ดังนั้นไทยจึงยอมรับ resolution EB141.R1  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ทุกประเทศเห็นวาวาระนี้เปนวาระสําคัญ และยอมรับ Resolution EB141.R1 
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ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
ควรใหความสําคัญกับ primary และ secondary prevention มีการฝกอบรมบุคลากรใหมีความรูความเขาใจใน
การจัดการไขรูมาติคและโรคหัวใจรูมาติค รวมท้ังควรพัฒนาระบบฐานขอมูลทางระบาดวิทยาและระบบเฝาระวัง
ใหมีประสิทธิภาพ มีการรายงานขอมูลโรคไดอยางแมนยําและรวดเร็ว เพ่ือจะไดออกมาตรการในการปองกันและ
รับมือกับไขรูมาติคและโรคหัวใจรูมาติคไดอยางเหมาะสม 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
สงเสริมความรวมมือในการทํา primary และ secondary prevention และมีการแลกเปลี่ยน best practice ใน
การรับมือกับโรค นอกจากนี้ยังอาจสนับสนุนการทํา R&D ยาและวัคซีนในการปองกันและรักษาไขรูมาติคและ
โรคหัวใจรูมาติคซ่ึงอาจทําใหการควบคุมโรคดังกลาวมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
 
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. 
 
 
 



๕๗ 

 

Agenda 12.9 Eradication of Poliomyelitis  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน  กรมควบคุมโรค 
๒. แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน  กรมควบคุมโรค   
๓. แพทยหญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง   กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

องคการอนามัยโลกรายงานสถานการณการระบาดของโรคโปลิโอและความกาวหนาเรื่องการกวาดลางโรค
โปลิโอ โดยสถานการณการระบาดของ Wild Polio ในปจจุบันพบผูปวยโปลิโอ (Wild Polio type 1) ใน 3 
ประเทศ ไดแก ประเทศไนจีเรีย อัฟกานิสถาน ปากีสถาน โดยในประเทศไนจีเรียพบผูปวยรายลาสุด 1 รายในป 
2017 ประเทศปากีสถานพบผูปวย 20 และ 8 ราย ในป 2016 และ 2017 สวนในประเทศ อัฟกานิสถานพบ
ผูปวย 13 และ 14 ราย ในป 2016 และ 2017 ซ่ึงนับวาพบผูปวยลดลงจากปกอนในในจีเรียและปากีสถาน 
สําหรับสถานการณการระบาดของ cVDPV พบในสองประเทศ ไดแก ประเทศ คองโก และ ซีเรีย โดยในป 2017 
พบผูปวย cVDPV type 2 จํานวน 17 และ 74 ราย ในสองประเทศ ตามลําดับ ซ่ึงบงชี้ใหเห็น วายังคงมี
Immunity gap และมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดแมจะเลิกใชวัคซีนโปลิโอแบบสามสายพันธุไปแลว โรคโปลิโอ
นับเปน Public Health Emergency of International Concern ซ่ึงประเทศสมาชิกตองมีการรายงานและ
จัดการการระบาดอยางทันทวงที  

เพ่ือไปสูเปาหมายการกวาดลางโปลิโอ ไดมียกเลิกการใชวัคซีนท่ีมีเชื้อโปลิโอสายพันธุท่ีสอง และเนนยาให
ทุกประเทศเฝาระวังโรคโปลิโออยางจริงจัง โดยองคการอนามัยโลกไดจัดเตรียม Polio type 2 monovalent 
vaccine ๘๓ stock piles เพ่ือใชควบคุมการระบาดกรณีพบผูปวย สําหรับการขาดแคลนวัคซีน IPV คาดวาภายใน
ครึ่งปแรกของป 2018 จะมีวัคซีนใชอยางเพียงพอ ปจจุบันมีประเทศ บังคลาเทศ อินเดีย ศรีลังกา และบาง
ประเทศในภูมิภาคอเมริกา ท่ีไดเริ่มใช IPV fractional dose ตามท่ี SAGE แนะนํา 

การกักกันเชื้อโปลิโอนั้น มี 174 ประเทศท่ีรายงานวาไมไดมีการเก็บเชื้อ Poliovirus/ vaccine-derived 
poliovirus type 2 ไว และมี 28 ประเทศท่ีรายงานวาจะเก็บเชื้อโปลิโอสายพันธุท่ีสองท่ี essential facility ใน
ประเทศ องคการอนามัยโลกไดจัดตั้ง the Containment Advisory Group เพ่ือใหขอแนะนําเรื่องประเด็น
วิชาการท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานตาม GAPIII ท้ังนี้แนวทางการจัดการกับตัวอยางท่ีอาจมีเชื้อโปลิโอสายพันธุท่ี
สองนั้นใกลเสร็จเรียบรอยแลว 

ท้ังนี้การประชุมครั้งนี้ไดมีการเสนอผลการรางการกักเก็บเชื้อโปลิโอใหท่ีประชุมพิจารณารับรอง โดยมี
เนื้อหาท่ีสําคัญคือ  

- เรียกรองใหประเทศสมาชิกทุกประเทศ ดําเนินการตามแผน Polio eradication and endgame 
strategic plan 2013 – 2018 เพ่ิมความพยายามในการสรางความกาวหนาตามท่ีแนะนําโดย 
GAPIII เนนใหมีการเพ่ิมความพยายามในการทําลาย type 2 polioviruses และเริ่มแผนเพ่ือรองรับ
การทําลาย type 1, type 3 poliovirusues ในอนาคต และทายสุดใหเพ่ิมความเขมแข็งในการ



๕๘ 

 

ดําเนินการเฝาระวังและมีการแจงขาวทันทีหากมีการกระทําท่ีไมเปนไปตามแนวทาง poliovirus 
containment  

- เรียกรองใหประเทศสมาชิกทุกประเทศท่ีมีการเก็บเชื้อไวรัสโปลิโอ ดําเนินการลดจํานวนหองปฏิบัติการ
ท่ีเก็บเชื้อใหนอยท่ีสุด จัดตั้งคณะทํางาน National Authority for Containment ภายใน ป 2561 
และยื่นหนังเพ่ือใหหองปฏิบัติการไดรับรอง (Poliovirusses Essential Facility: PEF) ในคณะทํางาน 
National Authority for Containment ควรประกอบไปดวยหลายภาคสวนท้ังการบริหารจัดการ 
การเงิน ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานโปลิโอ เรียกรองใหหองปฏิบัติการท่ีมีการเก็บเชื้อโปลิโอจัดสงเอกสารวา
ไดรับการรับรองแลวภายใน มิถุนายน 2562 ใหเตรียมความพรอมในการเก็บ Poliovirus type 1 
and type 3 และทายสุดใหมีแผนและแนวทางการดําเนินงานกรณีท่ีและมีการแจงขาวทันทีหากมีการ
กระทําท่ีไมเปนไปตามแนวทาง poliovirus containment  

- เรียกรองให Director general ดําเนินการสนับสนุนประเทศสมาชิกในการดําเนินการกักเก็บโปลิโอ 
และการพัฒนาหองปฏิบัติการใหมีศักยภาพในการเก็บโปลิโอไวรัสตามเกณฑของ GAPIII สนับสนุนกลไก
การดําเนินการและเสริมสรางความยั่งยืนในการกักเก็บไวรัสโปลิโอเม่ือการกวาดลางโรคสําเร็จ ใหมีการ
รายงานความกาวหนาของการกักเก็บเชื้อไวรัสโปลิโอตอคณะผูบริหารและสมัชชาอนามัยโลกอยาง
สมํ่าเสมอ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกชื่นชมการปฏิบัติงานของประเทศตางๆและองคกรตางๆท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือกวาดลาง
โปลิโอ ท้ังนี้ประเทศในกลุมยุโรปรวมถึง Russia ไดขอแกเนื้อหาในรางแผนเรื่องการเก็บเชื้อโปลิโอ โดยขอใหตัดคํา
วา Polio type 1, 3 ออกไปกอน และขอขยายเวลาการสงรายชื่อหองปฏิบัติการเพ่ือขอรับรองจากองคการ
อนามัยโลกใหเปนหองปฏิบัติการท่ีสามารถเก็บเชื้อโปลิโอไวรัสออกไปจากเดิม เดือนมิถุนายน 2561 เปนธันวาคม 
2561 สําหรับประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตท่ียื่นใบสมัครเพ่ือขอเปนหองปฏิบัติการท่ีสามารถเก็บ
เชื้อไวรัสโปลิโอได (PEF) คือ อินโดนีเซียและอินเดีย 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยชื่นชมการดําเนินงานของผูปฏิบัติทุกฝายท่ีเก่ียวของกับการกวาดลางโปลิโอ และเรียกรองใหองคการ
อนามัยโลกติดตามสถานการณการระบาดของโรคโปลิโออยางใกลชิด และใหแนใจวาระบบเฝาระวัง AFP รวมถึง
ความครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอในพ้ืนท่ีดังกลาวรวมถึงพ้ืนท่ีท่ีมีสงครามยังสามารถทํางานได และขอใหองคการ
อนามัยโลกม่ันใจวาวัคซีนโปลิโอชนิดฉีดมีเพียงพอสําหรับการกวาดลางโรค และเรียกรองใหประเทศสมาชิกเพ่ิม
ความเขมแข็งในการเฝาระวังโปลิโอและ AFP ในพ้ืนท่ี นอกจากนี้ยังไดตั้งคําถามตอทีมเลขากรณีคําวา “destroy 
unneeded type 2 materials” เพ่ือทราบความชัดเจนเรื่องการทําลายตัวอยางวาครอบคลุมตัวอยางชนิดใดบาง 
 
 
 



๕๙ 

 

สรุปผลลัพธของวาระ 
นานาประเทศใหการรับรองขอเสนอในแผนการดําเนินการเพ่ือเก็บเชื้อโปลิโอไวรัส (Poliovirusses containment) 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
สําหรับประเทศไทยท่ียังไมมีหองปฏิบัติการท่ีผานการรับรองจากองคการอนามัยโลก (PEF) ดังนั้นจึง 

- ควรมีการหารือระหวางผูเก่ียวของทุกฝายท้ังหองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทย เครือขายและ
หองปฏิบัติการโรงพยาบาลและมหาวิทยาลัย รวมถึงผูเชี่ยวชาญเพ่ือทบทวนทาทีของประเทศตอการเก็บและ
ทําลายตัวอยางท่ีอาจปนเปอนเชื้อไวรัสตามคําแนะนําใน GAPIII  

- ทุกฝายท่ีเก่ียวของใหดําเนินการตามแผนการกวาดลางโปลิโออยางเครงครัด ท้ังในดานการเฝาระวังและ
สอบสวนผูปวยกลุมอาการกลามเนื้อออนแรงเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis) และการติดตามความ
ครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอใหไดตามเกณฑท่ีกําหนด  

 
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  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑ นางสาวมิลินทร สาครสินธุ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
๒ นางสาวอรนา จันทรศิริ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๓. นางสาวเบญจพร นิยมในธรรม คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา  
 
สาระสําคัญของวาระ  
   WHO ใชภาษาทางการท้ังหมด 6 ภาษา (อังกฤษ ฝรั่งเศส รัสเซีย สเปน อารบิก และจีน) ซ่ึงถือเปนกฎ
สามัญขององคกรภายใตองคการสหประชาชาติ โดยเรียกพันธกิจนี้วา Multilingualism มีวัตถุประสงคเพ่ือให
ประชาชนสวนใหญสามารถเขาถึงขอมูลดานสาธารณสุขไดกวางข้ึน เพ่ือใหเกิดความเปนกลางในการเขาถึงขอมูล 
และสรางประโยชนไดสูงสุด Multilingualism จะชวย WHO ใหสามารถแนะนํา guideline, best practice ขอ
นโยบาย ใหเขาถึงกลุมคนท่ีตางชาติ ตางภาษา ตลอดจนเพ่ิมโอกาสใหแตละประเทศ สามารถแสดงความตองการ
ดานสาธารณสุขตอ WHO ได ซ่ึงจะเปนอีกหนึ่งปจจัยสงเสริมใหประชาคมโลกมีผลลัพททางสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน ท้ังนี้
ในป 2008 WHA61 ท่ีประชุมฯ ไดมีมติรับ resolution on multilingualism ของ UNGA ป 2007 โดยได
ขอให secretariat กลับมารายงานผลดําเนินการ ใน WHA71 secretariat ท้ังนี้ทาง secretariat ไดนําเสนอ
รายงานผลการดําเนินการดังกลาวแลว (A71/50)   
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

รับทราบและเห็นดวยกับความสําคัญของ multilingualism โดยสวนใหญตางเขาใจและใหความสําคัญ
ของการใช multilingualism ใน WHO ท่ีสรางโอกาสใหแตละประเทศสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพไดอยาง
เทาเทียม อยางไรก็ดี MS เรียกรองใหมีการกําหนดขอบเขตระดับของขอมูลท่ีตองทําการแปล เพ่ือเปนการ
ประหยัดคาใชจายท่ีคอนขางสูง อีกท้ังยังอยากให WHO เปดจางงานเจาหนาท่ีท่ีใชภาษาอ่ืนมากข้ึน ท้ังนี้ประเทศ
รัสเซียไดตั้งขอสังเกตุวาเอกสารวิชาการสวนใหญลวนเปนภาษาอังกฤษ ซ่ึงถือเปนขอจํากัดแกประเทศอ่ืน ๆ ท่ีไมได
ภาษาอังกฤษเปนหลัก ท้ังนี้รัสเซียไดมอบเงินสนับสนุนแก WHO ในการพัฒนาประสิทธิภาพการทํา publication 
และเอกสารวิชาการเปนภาษารัสเซีย อยางไรก็ดีสหรัฐอเมริกาไดตั้งขอสังเกตุเก่ียวกับแผนการดําเนินการดาน 
multilingualism ในอนาคต วางบประมาณคอนขางสูง ตองการการชี้แจงจาก secretariat ซ่ึง secretariat ให
เหตุผลวางบประมาณท้ังหมด ใชสําหรับ 4 ป มิใช 2 ป และจะพัฒนาขยายขอบเขตภาษาเปน 10 ภาษาใน
อนาคต  
 



๖๑ 

 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
  รับทราบและเห็นดวยกับรายงานของ WHO Secretariat โดยมองเห็นประโยชนของ multilingualism 
ซ่ึงเปนหนึ่งใน Right of health for all และเปนการยอมรับและสราง diversity ในองคกรฯ ท้ังนี้ประเทศไทย
มองวาเทคโนโลยีจะเปนอีกหนึ่งตัวชวย ท่ีจะสามารถทําใหระบบ multilingualism ดําเนินไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และสามารถใหประชาชนเขาถึงไดมากข้ึน 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
จากการประชุม WHA 71 วาระ 12.10 Multilingualism ท่ีประชุมไดรับ resolution A71/B/CONF./3 
Multilingualism: respect for equality among the official languages ซ่ึงรางและผลักดันโดยประเทศ
เอกวาดอร ปานามา และรัสเซีย โดยมีสาระสําคัญคือขอให WHO ใช multilingualism ในงานประจําวัน เพ่ิม
ทักษะ multilingualism ใน job description ของ WHO และใหมีการจัดตั้ง Coordinator for 
Multilingualism เพ่ือดูแลการใช multilingualism และสุดทายขอใหทาง secretariat จัดทํารายงานการปฏิบัติ
การณดาน multilingualism ท่ีผานมา ตลอดจนนวัตกรรม หรือวิธีการวัดการดําเนินการโปรแกรม และ
งบประมาณ และนํากลับมารายงานผาน EB144 เพ่ือนําเขา WHA72 ตอไป 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
ประเด็น multilingualism นอกจากจะเปนการอํานวยความสะดวกในการเขาถึงขอมูล ลดกําแพงภาษา แตก็แฝง
ไปดวยประเด็นดานการเมืองของประเทศมหาอํานาจ ท่ีตองการใหภาษาของตนถูกใชแพรหลายมากข้ึน ซ่ึงเวทีโลก
อยาง WHO ก็เปนอีกหนึ่งเปาหมาย ท่ีจะชวยเสริมสรางความเขมแข็งนี้  
 
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. 
ขอบคุณคะ 
Thank you, chair. 
 
Agenda 14. Health Conditions in the occupied Palestinian territory, including east 
Jerusalem. And in the occupied Syrian Golan 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธิ ์ สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
๒. ดร.ไพบูลย  ชวงทอง สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
๓. นางสาวเบญจพร  นิยมในธรรม กระทรวงการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

• รายงานนี้จัดทําข้ึนตามท่ีไดมีมติใน WHA70(12) โดยขอให DG รายงานผลการดําเนินงานและให
คําแนะนําเก่ียวกับสุขภาวะของประชาชนในเขตปาเลสไตนและท่ีราบสูงโกลันของซีเรียภายใตการยึดครองของ
อิสราเอลจากการเขาไปสํารวจประเมินสุขภาวะในเขตพ้ืนท่ีดังกลาว โดยเนื้อหาครอบคลุมขอมูลในเชิง
ประชากรศาสตร ผลลัพธ และความเหลื่อมล้ําทางดานสุขภาวะ กฎ ระเบียบ ระบบการเงินการเงินการคลัง และ 
ความพรอมของระบบสุขภาพ การเขาถึงบริการดานสุขภาพ สถานการณใหบริการแกผูถูกคุมขังชาวปาเลสไตน ท่ี
ยังมีอุปสรรคตอการไดรับการบริการข้ันพ้ืนฐานจากหนวยงานทางดานสาธารณสุขของอิสราเอล นอกจากนี้ใน
เนื้อหาของรางมติยังไดกลาวถึง รายงานขององคกรอิสระทางดานสิทธิมนุษยชนท่ีไดติดตามและเฝาระวัง
สถานการณท่ีไดรับปญหาและอุปสรรคในการเขาพ้ืนท่ีคุมขัง แมวาองคกรนานาชาติ คือ คณะกรรมการกาชาด
สากล เขาถึงพ้ืนท่ีคุมขังแตก็ไมสามารถเปดเผยขอมูลสูสาธารณะได ในรางของมติไดอางถึงรายงานของหนวยงาน
ราชทัณฑของอสราเอลท่ีระบุวา ผูถูกคุมขังตองเผชิญกับภาวะโภชนาการท่ีไดรับสารอาหารไมเพียงพอ บางคนปวย
เปนมะเร็ง ไมสามารถเขาถึงบริการ รวมท้ังผูปวยท่ีตองการรักษาสุขภาพจิต นอกจากนี้ญาติของผูถูกคุมขังไม
สามารถเขาไปเยี่ยมหรือติดตอได หลังจากเกิดการประทวงของผูถูกคุมขังชาวปาเลสไตนในกลางป 2017 
หนวยงานราชทัณฑของอิสราเอลจึงไดอนุญาตให ญาติผูปวยท่ีถูกคุมขังสามารถเขาเยี่ยมได สองเดือนตอครั้ง 

• นอกจากนี้ในรางมติ ยังไดรายงานถึงการโจมตีทางสุขภาพของผูปวย (WHO ใหคํานิยามวาการโจมตีทาง
สุขภาพ คือ การกระทําความรุนแรงตอผูปวยท้ังในเชิงรางกาย และวาจา การใชความรุนแรงในการขมขู หรือ
กระทําความรุนแรงตอสภาพจิตใจ การหนวงเหนี่ยว ขัดขวาง ตอการเขาถึงการไดรับบริการสุขภาพท้ังในเชิงรักษา 
และเชิงปองกัน) ซ่ึงชาวปาเลสไตนในเขตยึดครอง ตองเผชิญกับสภาวะความไมม่ันคงของอาหาร การขาดแคลนน้ํา
ดื่มน้ําใช ระบบสุขอนามัย และท่ีพักพิงท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะประชากรในกลุมท่ีออนแอ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีกําหนด
ปจจัยสุขภาพพ้ืนฐานท้ังสิ้น 
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• มีขอแนะนําของ DG ใหดําเนินการ ดังนี้ (๑) อิสราเอลปฏิบัติตามกฎหมายระหวางประเทศ  
(๒) ใหอิสราเอลรับประกันการทํางานของบุคลากรทางดานสุขภาพใหสามารถเขาถึงสถานท่ีทํางานของตนเองได 
และไดรับประกันในความกาวหนาทางอาชีพของบุคลากร (๓) ปาเลสไตน ภายใตความรวมมือของภาคีองคกร
นานาชาติ ปรับปรุงระบบสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ (๔) ปาเลสไตน ผลักดันใหเกิดระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ผานการหารือดานนโยบาย เพ่ือใหเกิดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและยั่งยืน (๕) ปาเลสไตนหาทางเลือก
เพ่ือใหอุปกรณทางการแพทยไดรับการยกเวนจากขอจํากัดดานการคา ตาม Paris Protocol ภายใตเง่ือนไขของ
หลักการแหงมนุษยธรรม (๖) รัฐบาลปาเลสไตนควรรวมมือกับแพทยสภาปาเลสไตนเพ่ือพัฒนายุทธศาสตรดาน
บุคลากรดานสาธารณสุข ซ่ึงเชื่อมโยงกับการปองกันโรคและ การใหบริการอ่ืนๆ (๗) พยายามกาวขามการแบงแยก
ทางการเมืองระหวางเขต West Bank และ ฉนวนกาซา รวมถึงควรมีการบรรลุขอตกลง เพ่ือใหเกิดคาตอบแทนท่ี
เทาเทียม (๘) ใหทุกภาคสวน ปฏิบัติตามขอตกลงของสภาความม่ันคงแหงสหประชาชาติ UNSC 2286 (2016) ใน
การใหความคุมครองผูปวยและผูบาดเจ็บ บุคลลากรสาธารณสุขท่ีอยูระหวางท่ีปฏิบัติหนาท่ี ในขณะการขนสงและ
การใหบริการทางการแพทย (๙) ขยายผลยุทธศาสตรดานสุขภาพจิตท่ีพัฒนาโดยรัฐปาเลสไตน และผูมีสวนไดสวน
เสียท่ีสําคัญทุกราย เพ่ือพัฒนาการจัดเก็บขอมูล อุปสรรคในการเขาถึงบริการ และเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานสุขาภพจิตในการเฝาระวังและประเมินสถานการณการใหบริการดานสุขภาพจิต 

• รางขอเสนอท่ีจัดทําข้ึนโดยประเทศ แอลแกเรีย, บาเรหน, คิวบา, อียิปต, อิรัก, จอรแดน, คูเวต, 
เลบานอน, ลิเบีย, มัลดีฟ, มัวริทาเนีย, โมรอกโค, โอมาน, ปากิสถาน, ปาเลสไตน, การตาร, ซาอุดิอาราเบีย, 
โซมาเลยี, แอฟริกาใต, ซูดาน, ตูนีเซีย, ตุรกี, สหราชอาณาจักรอาหรับอิมิเร็ท, สาธารณรัฐโบลีวารแหงเวเนซุเอลา 
และ เยเมน ท่ีเสนอให DG ดําเนินการดังนี้ ๑) ใหรายงานผลการดําเนินงานตามขอแนะนําโดย DG บนโดยใชขอมูล
จากการสํารวจ เพ่ือรายงานใน WHA72 ๒) ใหสนับสนุนปาเลสไตนในการใหบริการดานสุขภาพ การพัฒนาแผน
ยุทธศาสตรเพ่ือการลงทุนในดานการพัฒนาศักยภาพการวินิจฉัยและการรักษา ๓) ใหสนับสนุนการใหความ
ชวยเหลือดานเทคนิคเก่ียวกับสุขภาพแกประชากรซีเรียท่ีถูกครอบครองในเขตโกลัน ๔) ใหความชวยเหลือดาน
เทคนิคท่ีจําเปนเพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพชาวปาเลสไตน รวมถึงนักโทษและผูท่ีถูกคุมขัง โดยการ
ประสานความรวมมือกับกาชาดสากล รวมถึงใหความชวยเหลือดานสุขภาพของผูพิการและผูบาดเจ็บ ๕) 
สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพในเขตยึดครองปาเลสไตนและเยรูซาเลม โดยมุงพัฒนาเรื่องของบุคลากรในการ
ใหบริการสุขภาพ เพ่ือลดการสงตอและลดคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องตนไดอยางครบวงจร และ ๖) 
ยืนยันใหมีการจัดสรรบุคลากรและงบประมาณในการดําเนินการเพ่ือใหบรรลุวัตถุสงคขางตน  
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสวนใหญไดใหการสนับสนุนตอรางขอเสนอ อาทิ ซูดานในนามกลุมอาหรับ มอริเทเนียในนามกลุม
แอฟริกา (African Group) แอลจีเรียในนามภูมิภาคแอฟริกา (AFRO) แอฟริกาใต มัลดีฟส  เยเมน อียิปต 
เลบานอน อัฟกานิสถาน ตูนีเซีย นามิเบีย อิรัก ตุรกี โดยแสดงความหวงกังวลตอสถานการณท่ีแยลงของการเขาถึง
บริการสาธารณสุขใหเขตพ้ืนท่ีปาเลสไตน เยรูซาเลมตะวันออกและท่ีราบสูงโกลันท่ีอยูในการยึดครองของอิสราเอล 
และสถานการณความรุนแรงในพ้ืนท่ี กระบวนการสงตัวผูปวยจากเขตปาเลสไตนในการยึดครองของอิสราเอลไปยัง
โรงพยาบาลในเขตเยรูซาเลมตะวันออกท่ีใชเวลาพิจารณานาน การทรมานนักโทษ และการท่ีนักโทษไมสามารถ



๖๔ 

 

เขาถึงการรักษาท่ีเหมาะสมและทันเวลา และปญหาการตัดไฟและขาดสาธารณูปโภค นอกจากนี้ หลายประเทศ
ประนามอิสราเอลท่ีละเมิดกฎหมายระหวางประเทศในการยึดครองดินแดน และละเมิดสทิธิมนุษยชน และกลาวถึง
ความลาชาในการเผยแพรรายงานของ WHO ซ่ึงซีเรียไดขอให WHO และองคกรตาง ๆ  ประสานกับรัฐบาลซีเรีย
โดยตรงในการเขาไปใหความชวยเหลือในดานตางๆ แกชาวซีเรียในดินแดนยึดครอง และปาเลสไตน ไดกลาวชื่นชม
ความพยายามของ WHO ในการใหความชวยเหลือดานสุขภาพในปาเลสไตน และกลาวอางวาบางประเทศ
พยายามทําใหเปนเรื่องนี้เปนเรื่องการเมือง ท้ังท่ีรางขอตัดสินใจเปนเพียงเรื่องกระบวนการเทานั้น และย้ําถึง
ผลกระทบทางสุขภาพจิตท่ีเกิดจากสถานการณความรุนแรงตอชาวปาเลสไตน โดยเฉพาะเด็กและผูหญิง ท้ังยัง
กลาวถึงการกระทําของอิสราเอลท่ีละเมิดกฎหมายระหวางประเทศ และวิธีการโจมตีของอิสราเอลท่ีทําใหมีผูพิการ
มากมาย และขอใหท่ีประชุม รับรองรางขอตัดสินใจ 

• ฝายท่ีคัดคานรางขอเสนอ ไดแก อิสราเอล ท่ีไมยอมรับรางรายงานดังกลาว โดยใหเหตุผลวาไมมีการ
กลาวถึงการใหความชวยเหลือและโครงการความรวมมือตางๆ ท่ีอิสราเอลดําเนินการในพ้ืนท่ี ทําใหเปนเรื่อง
การเมืองซ่ึงการพิจารณาระเบียบวาระนี้ทําใหเสียเวลาและทรัพยากรของ WHO และกลาวถึงสถานการณในซีเรีย
วาเปนการกระทําของรัฐบาลซีเรียเองท่ีทําใหสถานการณแยลง นอกจากนี้ซีเรียยังไมยอมรับการใหความชวยเหลือ
ดานมนุษยธรรม โดยอิสราเอลประสงคใหยุติการมีระเบียบวาระนี้ใน WHA และมี sunset clause ในรางขอ
ตัดสินใจ แตไดรับการปฏิเสธ จึงขอใหมีการลงคะแนนเสียงแบบ roll call (ซ่ึงเปนการโหวตดวยวิธีขานชื่อทีละ
ประเทศเพ่ือโหวตวาเห็นดวย หรือไมเห็นดวยตอรางขอเสนอ) และสหรัฐฯ ซ่ึงไดตะโกนคัดคานระหวางการกลาว
ถอยแถลงของเวเนซูเอลา ไดขอใหฝายเลขานุการระบุในรายงานเก่ียวกับการขอ point of order ของสหรัฐฯ 
ดังกลาวเพ่ือประทวงการท่ีเวเนซูเอลาใชถอยคําวาการฆาลางเผาพันธุ (genocide) ในถอยแถลงและเห็นวาไมควร
นําเรื่องการเมืองซ่ึงไมเก่ียวกับเรื่องสุขภาพมาอภิปรายในเวที WHO ในกรณีของซีเรียเปนการโจมตีประชากรของ
ตนเองดวยอาวุธเคมี ทําใหซีเรียประทวง และคัดคานรางขอตัดสินใจและสนับสนุนอิสราเอล ใหมีการลงคะแนน
เสียง อนึ่ง ซีเรียไดพยายามประทวงแตประธานใหสหรัฐฯ กลาวจนจบ ซ่ึงซีเรียย้ําวาเปนการขอ point of order 
ซ่ึงประธานควรใหกลาวเม่ือมีการรองขอ โดยประทวงวาสหรัฐฯ กลาวถึงประเด็นท่ีไมอยูในกรอบการหารือของ
ระเบียบวาระนี้ ประธานจึงไดเตือนใหกลาวถึงประเด็นท่ีกําลังอภิปรายกันอยูเทานั้น 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

• ไทยรับทราบรายงานของ WHO และใหการสนับสนุนรางขอมติ เนื่องจากพิจารณาแลวเห็นวา เนื้อหาของ
รางขอมติมุงพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในเขตปาเลสไตนและท่ีราบสูงโกลันของซีเรียภายใตการยึดครองของ
อิสราเอล 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• ประธานการประชุม ใหหาขอยุติโดยการโหวตแบบ roll call โดยประเทศท่ีมีสิทธิ์โหวตมีจํานวน ๑๘๔ 
ประเทศ ประเทศท่ีลงมติสนับสนุนรางขอเสนอจํานวน (Votes in favour) ๙๐ ประเทศ (รวมท้ังไทย) คัดคาน 
(Votes against) ๖ ประเทศไดแก ออสเตเรีย, แคนาดา, กัวเตมาลา, อิสราเอล, อังกฤษ, และสหรัฐ งดออกเสียง 
(Abstention) ๒๐ ประเทศ และประเทศท่ีไมเขารวมการลงคะแนนโหวตจํานวน ๖๘ ประเทศ  



๖๕ 

 

• ประเทศในอาเซียนท้ัง ๑๐ ประเทศ ลงมติสนับสนุนรางขอเสนอ ไดแก บรูไน กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว 
มาเลเซีย พมา ฟลิปนส สิงคโปร เวียดนาม และไทย 

• สรุปรางมติ ผานมติการรับรองในท่ีประชุม 

• ภายหลังการลงคะแนนเสียง แคนาดา ไซปรัส นอรเวย สหรัฐอเมริกา เช็ก ออสเตรเลียและออสเตรีย ได
กลาวอธิบายการลงคะแนนเสียง ซ่ึงสวนใหญเห็นวาท่ีไมสามารถสนับสนุนไดเนื่องจากขอตัดสินใจมีเนื้อหาเปนเรื่อง
ทางการเมือง และขอใหอิสราเอลและปาเลสไตนหารือกันในอนาคตเพ่ือหาฉันทมติ สําหรับแคนาดา สหรัฐอเมริกา 
และ ออสเตรเลีย ซ่ึงลงคะแนนเสียงคัดคานเนนวา เรื่องสุขภาพของประชากรในดินแดนท่ีถูกยึดครองถูกทําใหเปน
เรื่องทางการเมืองและไมควรเปนระเบียบวาระเฉพาะ แตควรเปนประเด็นเพ่ืออภิปรายภายใตระเบียบวาระทาง
เทคนิค 
 
ขอสังเกต 

• ประเด็นปาเลสไตน ไดรับการพิจารณาจาก WHA ทุกปโดยขอมติหรือขอตัดสินใจจะไดรับการรับรองโดย
การลงคะแนนเสียงมาตลอด โดยท้ังฝายท่ีสนับสนุนรางขอตัดสินใจและฝายคัดคานตางโจมตีฝายตรงขาม
วาพยายามทําใหประเด็นดังกลาวเปนเรื่องการเมือง และมีการขอใหลงคะแนนเสียงเพ่ือสรางความยุงยาก
ใหกับอีกฝาย 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

• ศึกษาความเปนมาและความขัดแยงในอดีตและพิจารณาเนื้อหาของรายงานและรางขอมติรวมกับ
กระทรวงการตางประเทศอยางใกลชิด เพ่ือประเมินทาทีของไทย 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

• สรางสายสัมพันธอันดีกับฝายเลขานุการ WHO และประเทศสมาชิก เพ่ือหาขอมูลเชิงลึกและนํามา
ประมวลทาทีของประเทศตาง ๆ 

 

Agenda 15.1 WHO programmatic and financial report for 2016–2017, including audited 
financial statements for 2017 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายพศิน พิริยหะพันธุ   กรมอนามัย 
๒. นายแพทยนเรทฤทธิ์ ขัดธะสีมา  กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

 
สาระสําคัญของวาระ  
1. WHO ไดจัดทํา WHO Results Report Programme Budget 2016-2017 ซ่ึงเปนเอกสารท่ีมีขอมูลทาง

การเงินของป 2016 – 2017 การดําเนินการโปรแกรมตางๆ และงบประมาณท่ีใชในทุกโปรแกรม พรอมให
ขอมูลสรุปเก่ียวกับความสําเร็จในโปรแกรม 



๖๖ 

 

2. 98% ของเงินทุนโดยรวมของป 2016 – 2017 ถูกนําไปใชกับ base programme แมวาบางโปรแกรมจะมี
ระดับเงินทุนต่ําเปนอยางมาก (เชน non communicable diseases (สนับสนุนไดเพียง 74% จากท่ีเสนอไว) 
และโครงการ WHO Health Emergencies Programme ใหม (79% จากท่ีเสนอไว) 

3. งบประมาณไมเพียงพอใน Regional Office ในภูมิภาค Americas, Europe และ Eastern Mediterranean 
ซ่ึงตองการ specified voluntary contribution โดยตรงเปนจํานวนมาก 

4. เงินทุนจาก core voluntary contribution ในป 2016 – 2017 เทากับ 184 ลานเหรียญสหรัฐฯ ลดลง
จาก biennium กอนหนานี้ 67 ลานเหรียญสหรัฐฯ สงผลใหขาดงบประมาณท่ีสามารถนําไปเติมเต็มใหกับ
โปรแกรมท่ีงบประมาณไมเพียงพอ และโปรแกรมท่ีมีความสําคัญในลําดับตนๆ 

5. ยอดรวม VC ทุกประเภทในป 2017 มีจํานวน 2,139 ลานเหรียญสหรัฐฯ เพ่ิมข้ึนจากป 2016 ซ่ึงมีจํานวน 
1,751 ลานเหรียญสหรัฐฯ 

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

contribution และความไมแนนอนเก่ียวกับแนวโนมเงินทุนในอนาคต) 
b. เงินทุนและความพรอมในการดําเนินงานของ WHO Health Emergency Programme  
c. Polio transition มีความเสี่ยงตอโครงการหรือสํานักงานท่ีตองพ่ึงเงินทุนท่ีไดจากโครงการโปลิโอเปนหลัก 

ภาระทางการเงินกับเจาหนาท่ีประจําในโครงการตางๆ และความลาชาท่ีอาจเกิดข้ึนในการกําจัดโปลิโอได
ตามเวลา 

d. เงินทุนสําหรับภาระระยะยาว โดยเฉพาะอยางยิ่งคาใชจายในการดูแลสุขภาพหลังจากไดรับบริการ 
e. การฉอโกง/คอรรัปชั่น/การประพฤติมิชอบ 
f. ความเสี่ยงดานการตอเนื่องของธุรกิจจากเหตุการณท่ีสําคัญท่ีสงผลตอการดําเนินงานของ WHO (เชน ภัย

พิบัติจากธรรมชาติ และการจูโจมจากผูกอการราย) 
 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกชื่นชม Result Report on Programme Budget 2016 – 2017 รูปแบบใหมท่ีมี

คุณภาพดี เต็มไปดวยขอมูลท่ีเชื่อถือได และมีประโยชน รวมถึงมีเรื่องราวความสําเร็จในแตละประเด็นท่ี WHO 
ดําเนินการ รวมถึง Web Portal ท่ีชวยใหสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย และเปนแบบอยางท่ีดีท่ีแสดงถึงการ
ดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ   

ท้ังนี้ ขอกังวลท่ีประเทศสมาชิกมีเหมือนกัน ไดแก Flexible Funding ท่ีลดลงและทําใหเกิด shortfall ใน
ประเด็นท่ีสําคัญ เชน NCD และ Health Emergencies Programme โดยผูอํานวยการองคการอนามัยโลกชี้แจง
วา ปญหานี้ไมใชปญหาใหม เปนปญหาเรื้อรังมาหลายป ซ่ึงสามารถแกไดจาก 2 ปจจัย ไดแก 1. หาผูบริจาค
เพ่ิมเติม และ 2. ใช Flexible funding ซ่ึงผูอํานวยการองคการอนามัยโลกเรียกรองใหประเทศสมาชิกจัดสรรเงิน 
flexible funding มากยิ่งข้ึน (แนวคิด Instead of quantity, add more quality) และเรียกรองใหระดับผูนําใน
แตละประเทศมี political commitment เพ่ือใหมีความม่ันคงดานทรัพยากร สวนในดานการหาผูบริจาค WHO 
เนนวาตองเพ่ิม proactive resource mobilization เพ่ือเพ่ิมปริมาณผูบริจาค 



๖๗ 

 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
รับรองรายงาน WHO programmatic and financial report for 2016–2017 รวมถึง audited financial 
statements for 2017  

1. แสดงขอคิดเห็นเก่ียวกับ financial risk issue ท่ีบางสวนยังมี shortfall คอนขางมาก  
2. ตั้งขอสังเกตเรื่องแผนการรองรับ polio transition เนื่องจากยังมีการจางงานโครงการโปลิโออยาง

ตอเนื่อง โดยเฉพาะในสํานักงานในพ้ืนท่ีท่ีไมมีเรื่องโปลิโอ why concern only polio? Need to justify 
3. ขอกังวลเก่ียวกับความเสี่ยงตางๆ ท่ีนําเสนอใน audited statement เชน งบประมาณ non-earmarked 

ในป 2018 - 2019 เนื่องจาก core voluntary contribution ท่ีลดลง และความไมแนนอนเก่ียวกับ
แนวโนมเงินทุนในอนาคต)  

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

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

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
ติดตามความเสี่ยงท่ีระบุไวในรายงานของป 2016 – 2017 และขอกังวลของประเทศสมาชิกท่ีแสดงทาที วามี
ความกาวหนาหรือพัฒนาดียิ่งข้ึนในดานใดบางในปงบประมาณ 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 



๖๘ 

 

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 
ผูรายงาน 
๑. นายวัฒนา มะสังหลง กรมควบคุมโรค 
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
สาระสาคัญของวาระ 
Programme Budget ขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. ๒๐๑8-๒๐๑9 มีดังนี้ 
- WHA70 ไดมีการรับรองงบประมาณขององคการอนามัยโลก ๔,421.5 ลานเหรียญสหรัฐประกอบดวย 
1) งบประมาณ 3,400.3 ลานเหรียญสหรัฐ เปน Base Budgetท่ีไดรับจาก Assessed Contributions (AC) 
จํานวน 956.9 ลานเหรียญสหรัฐ และ Voluntary Contributions (VC) จํานวน 2,443.4 ลานเหรียญสหรัฐ 
2) งบประมาณ 1,021.2 ลานเหรียญสหรัฐ เปน Adjustable Budgetซ่ึงไดรับจาก VC ใชสําหรับงานท่ีเก่ียวของ
กับภาวะวิกฤติการกวาดลางโรคโปลิโองานวิจัยดานโรคในเขตรอนและงานวิจัย ดาน human reproduction 
- รายงานฉบับนี้เปนการรายงานสถานะภาพรวมของการสนับสนุนเงินทุนสําหรับ program Budget ป 2018 – 
2019 ในชวงไตรมาศแรก และเปนการรายงานความกาวหนาเก่ียวกับการปรับปรุงการสนับสนุนเงินทุน รวมถึง
แผนมาตราการเพ่ือรับมือกับปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในชวงปงบประมาณ 2018 – 2019 
 
ระดับการสนับสนุนเงินทุนสําหรับ program Budget ป 2018 – 2019 ในชวงไตรมาศแรก ดังตาราง
ตอไปนี้ 
  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  
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- มีสองเหตุผลหลักท่ีทําใหการสนับสนุนเงินทุนมีการพัฒนามากยิ่งข้ึนในชวงใกลสิ้นไตรมาศแรกของ

ปงบประมาณ 2018 – 2019 คือ 1. มีการเพ่ิมข้ึนของการเคลื่อนยายแหลงทุนระหวางหนวยงาน 2. 
การขยายโอกาสเพ่ือไดรับเงินสนับสนุนมากข้ึนจากผูสนับสนุน กลุมแหลงทุน รวมถึงสํานักงานภูมิภาค 

- การท่ีมีเวทีหารือเรื่องความโปรงใสกับกลุมผูสนับสนุน (เชน WHO financing dialogue และ  bilateral 
meeting) นั้นชวยพัฒนางานในแงของการคาดคะเนท่ีแนชัดของเงินบริจาคสนับสนุนท่ีจะไดรับ ท้ังนี้ 
WHO ไดมีการพัฒนาเรื่องความโปรงใสของงบเงินทุนสนับสนุน คือไดสราง web portal ข้ึนมาสําหรับ
รายงานและอัพเดตขอมูลเก่ียวกับการเงิน(โดยปกติแลวจะมีการรายงานในทุกๆไตรมาศ)  
 

 
 

- จาก Fig 1 จะเห็นไดวาภาพรวมการสนับสนุนเงินทุนในป 2018 – 2019 นั้นมีแนวโนมท่ีดี แตก็ยังมี
ปญหาเรื่อง Funding shortfall ในบาง Program areas ท้ังนี้ ภาพรวมของ WHO Health Emergency 
Programme, vaccine-preventable diseases and health และ environment programmeนั้น
ไดรับการสนับสนุนดีมากข้ึนเม่ือเทียบกับป 2016 -2017 
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- จาก Fig ท่ี 2มี 10 โครงการท่ีไดรับ 80% จากเงินบริจาคสนับสนุนท้ังหมด ขณะเดียวกันมีถึง 14 
โครงการท่ีไดรับเงินไมถึง 2% จากเงินบริจาค สิ่งนี้แสดงใหเห็นวา 14 โครงการดังกลาวนั้นไมเปนท่ีนา
ดึงดูดใจผูสนับสนุนเทาใดนักและอาจไมไดรับการสนับสนุนท่ียั่งยืนตอไปในอนาคต อยางไรก็ตามขอมูล
จากรายงานเปดเผยวาระดับเงินทุนบริจาค (VC) นั้นกําลังมีจํานวนท่ีลดลง 

- การระดมเงินทุนนั้นเปนหนึ่งในนโยบายหลักท่ีสําคัญของผูนําคนใหมของ WHO โดยมีการดําเนินกิจกรรม
ซ่ึงมุงเนนการชักจูงแหลงทุนตางๆใหเขามาบริจาคเงิน (VC) ใหกับทาง WHO โดยเฉพาะอยางยิ่งเขามา
สนับสนุนเงินทุนในโครงการเรงดวนสําคัญของ WHO ท้ังนี้แนวทางและการดําเนินงานเหลานี้จําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือจาก Secretariat และกลุมผูสนับสนุนเงินทุนเพ่ือท่ีจะไดบรรลุเปาหมายของการ
ดําเนินงานตาม Thirteenth General Programme of Work 

- มีการดําเนินการพัฒนากระบวนการของการระดมเงินทุน (resource mobilization) เพ่ือเพ่ิมเงินทุน
สนับสนุนองคการอนามัยโลกซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมท่ีสําคัญ อาทิ Financing campaign, การ
ประสานงานกับ Donors และ contributors เพ่ือขอโอกาสรับเงินทุนสนับสนุนมากข้ึน รวมถึงการ
ดําเนินการเรื่องความโปรงใสผานการรายงานขอมูล Financial report บน WHO Programme budget 
web portal 

- Secretariat กําลังเริ่มดําเนินการแผนงานและวิธีการแบบ value –for – money เพ่ือประโยชนสูงสุดใน
การดําเนินงานของ WHO 
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ทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

- แสดงความกังวลตอปญหา Funding shortfall ของโครงการบางโครงการ เชน โครงการในสวนของ NCD 
ซ่ึงปญหานี้เปนปญหาท่ี WHO เผชิญมาตลอด 

- เรียกรองให  WHO แสดงบทบาทสําคัญในเรื่องของการรายงาน Financial report ใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึนกวาเดิม 

- Secretariat แจงตอท่ีประชุมวา รายงานฉบับนี้เปนรายงานผลการดําเนินงานในชวง 3 เดือนแรกเทานั้น 
ดังนั้นขอมูลอาจจะยังไมชัดเจนหรือมีรายละเอียดไมมากเทาใดนัก ในรายงานชวงไตรมาศถัดไปจะแสดง
ขอมูลท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน 
 

ทาทีของประเทศไทย 
- ชื่นชมการทํางานของ DG และ คณะทํางาน ท่ีพยายามดําเนินงานขององคการอนามัยโลกใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาปรับปรุงเรื่องความโปรงใสและการบริหารจัด
การเงิน 
- สนับสนุน WHO การระดมเงินทุนจากหลากหลายแหลงโดยวิธี ท่ีกลาวในรายงาน เชน the 
coordination of engagement with donors และ financing campaign 
- แสดงความกังวลตอปญหา Funding shortfall ของโครงการบางโครงการซ่ึงปญหานี้เปนปญหาท่ี 
WHO เผชิญมาตลอด รวมท้ังความไมยั่งยืนของการสนับสนุนเงินทุนในอนาคตเนื่องจากความไมคงท่ีและ
ไมแนนอนของ Flexible funding 
- ขอใหมีการประเมินผลvalue –for – money plan ของ Secretariat  
 

สรุปผลลัพธของวาระ 
รับทราบรายงาน Financial report ของ Secretariat ในชวงไตรมาศแรก (สามเดือน) 
  
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
 ติดตามรายงาน Financial report จาก Secretariat เพ่ือตรวจสอบความโปรงใสและประสิทธิภาพในการ

เบิกจายเงินสนุบสนุนโครงการตางๆ 
 

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 



๗๒ 

 

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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงฝนทิพย วัชราภรณ กลุมภารกิจสุขภาพโลกมหิดล  
๒. นายบรรลุ ศุภอักษร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สาระสําคัญของวาระ  
STATUS OF COLLECTION 
- ภายใตขอบังคับทางการเงินท่ี 6.4 ประเทศสมาชิกจะตองชําระเงินคาบํารุงสมาชิกเต็มจํานวนและตรงเวลา คือ

ภายในวันท่ี 1 มกราคมของทุกป เพ่ือท่ี WHO จะนํางบระมาณไปจัดสรรในโปรแกรมตางๆท่ีวางไว 
- สําหรับงบประมาณท่ี WHO ไดรับในป 2560 มีประเทศสมาชิกชําระคาบํารุงสมาชิกท้ังหมด 151 ประเทศ 

จาก 196 ประเทศ คิดเปนจํานวนเงินท้ังสิ้น 175.1 ลานดอลลารสหรัฐ  
 
MEMBERS’ CONTRIBUTIONS RECEIVED IN ADVANCE 
จากขอมูลท่ีรวบรวมเม่ือ 31 ธันวาคม 2561 มีประเทศท่ีชําระคาบํารุงสมาชิกลวงหนาท้ังเต็มจํานวนและชําระ
บางสวน รวมท้ังมีประเทศท่ีชําระเงินภายใตขอตกลงพิเศษท่ีไดรับการเห็นชอบจากมติท่ีประชุม โดย WHO ไดรับ
เงินคาบํารุงสมาชิกลวงหนาสําหรับป 2561 เปนจํานวนเงิน 51.8 ลานดอลลารสหรัฐ 
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MEMBERS IN ARREARS AND SPECIAL ARRANGEMENTS 
-  ตามมาตรา 7 ของธรรมนูญองคการอนามัยโลก และมติสมัชชาอนามัยโลกท่ี WHA41.7 ไดระบุเก่ียวกับการ

คางชําระเงินบํารุงสมาชิกไววา หากสมาชิกคางชําระเงินบํารุงสมาชิก 2 ป ติดตอกันจะมีผลทําใหหมดสิทธิใน
การออกเสียงในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกจนกวาจะมีการชําระเงินจนถึงจํานวนท่ีกําหนด  

-    ตามมติสมัชชาอนามัยโลกท่ี WHA70.8 (2560) หากประเทศสมาชิก ไดแก  สาธารณรัฐแอฟริกากลาง อโม
โรส แกมเบีย เกรนาดา กินีบิสเซา ซูดานใต และยูเครน ยังไมจายเงินคาบํารุงสมาชิกกอนการประชุม WHA 
71 ประเทศเหลานี้จะถูกระงับสิทธิ์ในการโหวต โดยการถูกระงับสิทธิ์ในการโหวตนี้จะดําเนินตอไปจนกวา
ประเทศเหลานี้จะชําระเงินตามอัตราข้ันต่ําท่ีระบุไวตามมาตรา 7 ของธรรมนูญองคการอนามัยโลก 

-    สําหรับประเทศอัฟกานิสถาน บังกลาเทศ แคเมอรูน เอลซัลวารดอร ลิเบีย ไนเจอร นีวเว ซูรินาม และ
เวเนซุเอลา ยังไมชําระคาบํารุงสมาชิกครบตามท่ีกําหนดกอนเริ่มการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 ท่ี
ประชุมตองรวมกันลงมติวาจะระงับสิทธิ์ในการโหวตของประเทศเหลานี้หรือไม 

- สําหรับขอมูลอัพเดตลาสุดเม่ือวันท่ี 21 พฤษภาคม 2561 ประเทศท่ีชําระคาบํารุงสมาชิกกอนการประชุม
สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71  ไดแก อัฟกานิสถาน บังกลาเทศ เอลซัลวารดอร และ นีนิว 

- เพ่ือใหสอดคลองกับมาตรา 7 ของธรรมนูญองคการอนามัยโลก และมติสมัชชาอนามัยโลกท่ี WHA41.7 
ประเทศแคเมอรูน ลิเบีย ไนเจอร ซูรินาม และ เวเนซุเอลา จะถูกระงับสิทธิ์การโหวตตอไป โดยประเทศเหลานี้
จะไดรับสิทธิ์การโหวตคืน หากชําระเงินคาบํารุงสมาชิกท่ีคางกอนถึงการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72  

 
ACTION BY THE HEALTH ASSEMBLY 
ทุกประเทศใหการยอมรับกับมติดังกลาว 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
รับทราบและใหการรับรองมติดังกลาว 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
- รับทราบมติดังกลาว ประเทศไทยมองวาถึงแมบางประเทสสมาชิกจะถูกระงับสิทธิ์การโหวตเนื่องจากคางคา

บํารุงสมาชิก แตประเทศเหลานั้นก็ควรไดรับการสนับสนุนเชิงเทคนิค และมีสิทธิ์ท่ีจะมีสวนรวมอยางเทาเทียม
กับประเทศตางๆในบริบทอ่ืน 

- ท้ังนี้ประเทศไทยกําลังอยูระหวางการขออนุมัติคณะรัฐมนตรีเพ่ือจายคาบํารุงสมาชิก Assessed Contribution  
7 % แบบ non-earmarked Voluntary Contribution เพ่ือสนับสนุนการทํางานของ WHO  

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมใหการรับรองมติดังกลาว 
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ขอเสนอแนะ 
กองการตางประเทศประเทศควรชําระ Assessed Contribution ใหกับองคการอนามัยโลกตามเวลาท่ีกําหนด 
เพ่ือปองกันการถูกตัดสิทธิออกเสียง   
 
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  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
๒. เภสัชกรหญิงสิตานันท พูนผลทรัพย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
 
สาระสําคัญของวาระ  
การตรวจสอบดําเนินการและใหขอเสนอแนะโดยสาธารณรัฐฟลิปปนส ซ่ึงไดรับการแตงตั้งใหเปนหนวยตรวจสอบ
ภายนอกขององคการอนามัยโลกสําหรับป 2016 ถึง 2019 โดยการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก สมัยท่ี 68 เพ่ือ
เสนอตอท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพโลกเพ่ือการรับรอง ซ่ึงการตรวจสอบครอบคลุม 3 ประเด็นหลัก ไดแก การเงิน
การบัญชี การบริหารจัดการ และการประเมินความเสี่ยง  
ในบรรดาหนวยงานท่ีไดรับการตรวจสอบในปงบประมาณนี้ มีสํานักงานใหญ สํานักงานประจําภาคพ้ืนแปซิฟก
ตะวันตก (WPRO) และสํานักงานประจําประเทศ ไดแก แองโกลา อียิปต อินโดนีเซีย เคนยา ลาว และเนปาล 
รวมอยูดวย จากรายงานพบวาสํานักงานประจําภาคพ้ืนแปซิฟกตะวันตก (WPRO) และสํานักงานประจําประเทศ
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ลาว ปฏิบัติงานตามกฎระเบียบและขอบังคับของ WHO ไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ และไมพบการสงรายงาน 
DFC ลาชาในพ้ืนท่ี WRPO ซ่ึงถือเปนตัวอยางท่ีดีของการปฏิบัติงานสําหรับสํานักงาน WHO ท่ัวโลก  
การใชระบบ Global Inventory Management System (GIMS) ชวยใหเกิดการบูรณาการการบริหารจัดการ
คลังสินคา การจัดซ้ือ และการเงินบัญชี สงผลใหมีความพรอมในการรายงานจํานวนสินคา และจํานวนสินคาเปน
ปจจุบันอยูเสมอ ทําใหสามารถแลกเปลี่ยนสินคาระหวางคลังสินคาซ่ึงเปนการกระตุนใหเกิดการใชสินคาอยางมี
ประสิทธิภาพ  
ผลการตรวจสอบในประเด็นงบการเงิน (Financial Statement) พบวาตลอดปงบประมาณ 2017 WHO ไดเสนอ
สถานะการเงินตามความเปนจริง ธุรกรรมตาง ๆ ดําเนินการสอดคลองกับนโยบายการบัญชี สําหรับงบประมาณ
สมทบแบบสมัครใจ (Voluntary Contribution; VC) ยังคงพบปญหาเรื่องการไดรับงบประมาณลาชา ซ่ึงเกิดจาก
การสงรายงานใหแกแหลงทุน (donors) ลาชา  
ผลการตรวจสอบเรื่องคาใชจาย พบวายังมีการระบุรายจายผิดหมวดหมูอยูบาง อีกท้ังยังไมมีความชัดเจนเรื่องการ
จัดซ้ือจัดจางหุนสวน (partner) กลาวคือ เอกสารสัญญาการจัดซ้ือจัดจางยังไมมีความชัดเจนวาสํานักงานเลือก
หุนสวนรายนั้น ๆ เพราะเหตุใด มีการคํานวณราคาท่ีจัดซ้ือจัดจางอยางไร และราคาดังกลาวสมเหตุสมผลหรือไม 
นอกจากนี้ ยังพบความผิดพลาดในการตรวจสอบการจายคาตอบแทนแกพนักงานอีกดวย อยางไรก็ตาม ใน
ปงบประมาณ 2017 พบวาจํานวนรายงาน DFC ท่ีสงลาชาลดลงกวา 42% จากเดือนพฤศจิกายน ป 2016 
ผลการตรวจสอบเรื่องการบริหารจัดการ พบวาควรปรับปรุงโครงสรางองคกรและบทบาทหนาท่ีของ Asset 
Management Group (AMG) โดยใหมีการแยกการบันทึกธุรกรรมทางการเงิน และการรายงานทางการเงินออก
จากกิจกรรมดานธุรการของ AMG และใหเปนหนาท่ีของ Department of Finance (FNM) แทน ซ่ึงกิจกรรม
ทางการเงินดังกลาวเปนกิจกรรมท่ี AMG ดําเนินการในชวงป 2012-2017 ท้ังท่ีไมไดอยูในงานท่ีไดรับมอบหมาย 
(mandate) ของ Operational Support Services (OSS) ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีดูแล AMG สวนเรื่องการบริหาร
จัดการยานพาหนะ WHO ไดจัดตั้งโครงการ WHO Fleet Services (WFS) เพ่ือบริหารจัดการการใชยานพาหนะ
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน แตการดําเนินโครงการดังกลาวถูกเลื่อนออกไปเนื่องจากขอจํากัดดานทรัพยากรบุคคลใน
ประเทศนํารอง ซ่ึงความลาชาในการดําเนินโครงการอาจทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรมากยิ่งข้ึน  
แมจะมีการควบคุมภายใน (Internal Control) แตผูตรวจสอบพบวาไมมีรายละเอียด นโยบาย และกระบวนการ
ในการจัดทํารายงานการควบคุมภายใน (Statement of Internal Control; SIC) หรือแมกระท่ังบทบาทหนาท่ี 
ความรับผิดชอบของผูท่ีตองรับผิดชอบในการจัดเตรียม และการเชื่อมโยง SIC กับระบบท่ีเก่ียวของ ซ่ึงหลายปท่ี
ผานมาหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีใกลเคียงและมีความรูในเรื่องดังกลาว ดังนั้นผูตรวจสอบภายนอกจึงให
ขอเสนอแนะวา WHO ควรจัดทําแนวทางการจัดทํา SIC โดยใหระบุบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของ
ผูรับผิดชอบใหเปนรูปธรรม 
ผูตรวจสอบยังใหขอเสนอแนะตอนโยบายการเดินทางของเจาหนาท่ี WHO อีกวาการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับนโยบาย
การเดินทางใน eManual ไมสัมพันธกับแนวทางการปฏิบัติในการเดินทาง (Travel SOPs) ท่ีมีอยู อีกท้ังยังขาดคํา
จํากัดความท่ีชัดเจนของคําวา “emergency travel” ใน eManual และ SOPs ตลอดจนขาดการวางแผนการ
เดินทางของพนักงานในสํานักงานประจําประเทศบางแหงและบางหนวยงานในสํานักงานใหญ  
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ท้ังนี้ ผูตรวจสอบไดรายงานการดําเนินการแกไขโดยองคการอนามัยโลกตามขอเสนอแนะของผูตรวจสอบภายนอก
ตั้งแตป 2017 พบวาจากขอเสนอแนะ 26 ขอ ดําเนินการเรียบรอยแลว 15 ขอ (คิดเปนรอยละ 58) ปดไปแลว 
5 ขอและอีก 6 ขออยูระหวางการดําเนินการ ซ่ึงจะนํากลับมารายงานในการประชุม WHA สมัยท่ี 72 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศเยอรมนีชื่นชมการทํางานของ WHO ในการลดจํานวนรายงาน DFC ท่ีลาชาและขอใหดําเนินการอยาง
ตอเนื่องเพ่ือลดจํานวนรายงาน DFC ลาชาดังกลาวในอนาคต ท้ังนี้ไดแสดงความกังวลเรื่องการบริหารจัดการ และ 
accountability ในองคกรในบางภูมิภาค ในขณะท่ีประเทศบาบาโดสและแองโกลาไดสอบถามสาเหตุของการสง
รายงาน Direct Implementation (DI) ลาชา การขาดแผนการจัดซ้ือจัดจาง และการสงรายงานใหแหลงทุนลาชา 
เชนเดียวกันกับประเทศเม็กซิโกท่ีขอใหฝายเลขาฯ ดําเนินงานตามขอเสนอแนะของผูตรวจสอบภายนอกอยาง
ตอเนื่อง  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทยชื่นชมองคการอนามัยโลกท่ีพยายามดําเนินการตามขอเสนอแนะของผูตรวจสอบอยางตอเนื่อง ซ่ึงการ
แกปญหาตามคําแนะนําของผูตรวจสอบอยางเขมแข็งและมีประสิทธิภาพจะชวยปรับปรุงการบริหารจัดการและ
การอภิบาลระบบขององคการอนามัยโลกใน 3 ระดับ แตมีขอกังวลเก่ียวกับความหละหลวมในการบริหารจัดการ
แผนงานท่ีไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกท่ีไดรับการสุมตรวจในรอบนี้ แมจะมีปริมาณรายงานท่ีสง
ลาชาลดลงจากป 2016 แตก็ยังถือวามีจํานวนมากอยู อีกท้ังยังเนนย้ําใหปรับปรุงความโปรงใสในการจัดซ้ือจัดจาง 
และการวางแผนการเดินทางของพนักงาน โดยขอใหฝายเลขานุการหากลไกปองกันปญหาท่ีเปนระบบ  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ฝายบริหารรับทราบขอกังวลของประเทศสมาชิก ในเรื่องของการสงรายงาน DFC ลาชาสวนหนึ่งข้ึนอยูกับบริบท
และสถานการณภายในแตละประเทศซ่ึงอยูนอกเหนือการควบคุมของ WHO อยางไรก็ตาม จํานวนรายงาน DFC ท่ี
ลาชาถือวาลดลงมากเม่ือเทียบกับป 2016 ในเรื่องการวางแผนการเดินทางของพนักงาน WHO ไดอัพเดท 
eManual และ SOP และไดนํามาใชแลวและเห็นวาสามารถประหยัดคาเดินทางไดจริง  
WHO ไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุนกวา 3,000 แหง ซ่ึงแตละแหลงทุนมีกําหนดการสงรายงานแตกตางกัน 
ท้ังนี้ งบประมาณท่ีไดรับจากแหลงทุนเพ่ือใหใชในวัตถุประสงคเฉพาะ (earmarked) มีการปรับเปลี่ยนแผนงาน
บอยครั้ง ซ่ึง WHO ไมตองการใหเกิดขอผิดพลาดในการดําเนินงานจึงจําเปนตองดําเนินงานตามกําหนดเวลาสิ้นสุด
โครงการใหม ซ่ึงมักจะเกินกําหนดเวลาสงงานเดิมทําใหสงรายงานใหแหลงทุนลาชาไปดวย 
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ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข  
การทํางานในระดับประเทศ  

กองการตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุขเชื่อมประสานกับองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทยและหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของในระดับประเทศในการกํากับติดตามการบริหารจัดการแผนงานขององคการอนามัยโลกใหเปนไปตาม

กําหนดเวลา มีคุณภาพ และถูกตองนาเชื่อถือ  

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

ประเทศไทยควรดํารงตนใหเปนแบบอยางท่ีดีใหแกประเทศอ่ืนท้ังในและนอกภูมิภาค ในการทํางานรวมกับองคการ

อนามัยโลก เชน การปฏิบัติตามระเบียบท่ีเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ เปนตน  

 

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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. เภสัชกรหญิงชฎาธร อินใย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๒. นางสาวมิลินทร สาครสินธุ  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
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สาระสําคัญของวาระ  
 รายงานการตรวจสอบภายใน (Internal Audit Report) ประจําป จัดทําข้ึนโดย Office of Internal 

Oversight Service; OIOS หนวยงานภายใตกํากับขององคการสหประชาชาติ มีหนาท่ีดําเนินงานตาม Rules 
XII ภายใต Financial rules ในการตรวจสอบภายใน สอบสวน เฝาระวัง และประเมินผลการดําเนินงานของ
ระบบการควบคุมภายใน การบริหารจัดการการเงิน และสินทรัพย รวมถึงการสอบสวนการกระทําท่ีไมถูกตอง
ขององคการอนามัยโลกและหนวยงานภายใตการกํากับขององคการอนามัยโลก 
 รายงานการตรวจสอบภายในฉบับนี้คลอบคลุมการดําเนินการตรวจสอบท้ังหมด ดังนี้ 

- การตรวจสอบโดยภาพรวม (Integrate audits) เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานใหญ และหนวยงาน
อ่ืนๆ ภายใตกํากับขององคการอนามัยโลกในสวนภูมิภาค ครอบคลุมใน 3 สวนคือ ทิศทางการดําเนินงานของ
องคกร (the organization setting) การดําเนินงานขององคกร (the programmatic and operation process) 
และการบรรลุเปาหมายของผลการดําเนินงาน (the achievement of result) ในป 2017 OIOS ยังเพ่ิมการ
ตรวจสอบพิเศษเพ่ือประเมินความพรอมตอการตอบสนองตอเหตุฉุกเฉินดวย 

- การตรวจสอบการดําเนินงาน (Operational audits) เพ่ือประเมินการบริหารความเสี่ยง และการควบคุม
กระบวนการในดานการเงินและการบริหาร 

- การวิเคราะหผลจากการตรวจสอบ (Analysis of audits findings) เพ่ือวิเคราะหผลภาพรวมจากการ
ตรวจสอบภายใน โดยรายงานฉบับนี้นําเสนอขอมูลระหวางป 2015 – 2017 ถึงแนวโนมการดําเนินการ
ตามขอกําหนดขององคการอนามัยโลก บงชี้สวนของการดําเนินงานท่ีมีความทาทายสูงสุด และรายงาน
กระบวนการดําเนินงานท่ีขาดประสิทธิภาพ  

- การดําเนินงานตามขอเสนอแนะจากผลการตรวจสอบ (Implementation of audit recommendations) 
เพ่ือติดตามการดําเนินงานตามขอเสนอแนะของหนวยตรวจประเมิน โดยในป 2017 สามารถรายงานผลการ
ดําเนินงานผานระบบ web-base ได มีรายงานการสอบสวนเก่ียวกับการกระทําผิดท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน 
(Investigation) และการประเมินความเสี่ยงในภาพรวมขององคกร (Assessment of corporate risks) ดวย 

 การบริหารจัดการของหนวยงาน OIOS มีการแกไขปญหาจากขอกังวลท่ีเคยถูกเสนอโดยประเทศสมาชิกจาก
การประชุมครั้งกอน ประกอบดวย การเพ่ิมจํานวนเจาหนาท่ีชั่วคราวและท่ีปรึกษาเพ่ือแกไขปญหางานคงคาง 
อยางไรก็ตามมีบางตําแหนงท่ีวางลงจําเปนตองจัดหาบุคลากรใหมเพ่ือใหทันตอการดําเนินงานในไตรมาสตอไป 
รวมถึงเพ่ิมการพิจารณาคาจายในการเดินทางของเจาหนาท่ีใหเหมาะสมโดยการตรวจสอบแบบนั่งโตะ  
 ผลการตรวจสอบในภาพรวมของสํานักงานใหญองคการอนามัยโลก และหนวยงานอ่ืนๆ ในสวนภูมิภาคท่ีอยูในลําดับ

การประเมิน มีการดําเนินการหลายเรื่องท่ีเปนแนวปฏิบัติท่ีดี แตกตางกันไปตามหนาท่ีความรับผิดชอบของ
หนวยงาน ผลการประเมินภาพรวมอยูในระดับนาพึงพอใจบางสวน (partially satisfactory) อยางไรก็ตามมีประเด็น
ท่ีตองปรับปรุงโดยเฉพาะความชัดเจนในหนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงานยอย 
 ผลการตรวจสอบการดําเนินงานพบวา ภาพรวมอยูในระดับนาพึงพอใจบางสวน (partially satisfactory) 

ประเด็นท่ีมีความเสี่ยง เชนการจัดการเอกสารเก่ียวกับนโยบายท่ีไมเปนระบบ การประเมินแบบลงพ้ืนท่ี (On-
site audits) และการประเมินแบบนั่งโตะ (Desk review) พบวาอยูในระดับระดับนาพึงพอใจบางสวน 
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 การดําเนินงานตามขอเสนอแนะจากผลการตรวจสอบของ OIOS ถูกนําไปใชปรับปรุงผลวิเคราะหภาพรวมสําหรับ
ชวงป 2015 – 2017 โดยตัวชี้วัดท่ีขาดประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือ การจัดซ้ือวัสดุคงคลัง และการบริหาร
สินทรัพยและการลงทุน ป 2017 มีผลการประเมินเปนไปในทิศทางท่ีนาพอใจ อยางไรก็ตามผลการดําเนินงาน
ตามขอเสนอแนะจากระบบ web-base พบวาลดลง 8.6% จากเดิมท่ีลดลง 2.1% ในป 2016 
 ดานการสืบสวนกรณีท่ีมีการรองเรียนพบวามีจํานวน 82 กรณีซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากป 2016 เรื่องท่ีมีการรองเรียนสูง

ไดแก การทุจริต (Fraud) การคอรัปชั่น (Corruption) การลวงละเมิด (Harassment) นอกจากนี้ยังพบกรณีการ
คุกคามทางเพศและการขมขืนดวย ปจจุบันมีขอรองเรียนท้ังหมด 102 กรณี อยูระหวางรวบรวมขอมูล 23 กรณี 
กําลังดําเนินการสอบสวน 38 กรณี กําลังจัดทํารายงาน 11 กรณี และปดคดีไดแลว 30 กรณี คาดการณระยะเวลา
ในการดําเนินการขอรองเรียนท้ังหมดท่ีคงเหลืออยู 959 วันทําการ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
- มี 8 ประเทศเสนอความเห็นตอวาระนี้ โดยสวนใหญมีความหวงกังวลตอการบริหารจัดการภายในท่ีมีผลการ

ประเมินลดลง วิธีการวัดและประเมินผลท่ีขาดประสิทธิภาพ และระยะเวลาในการจัดการขอรองเรียนท่ีอาจทํา
ใหเกิดปญหางานคางได โดยขอใหหนวยงานเรงหาแนวทางในการแกไขปญหา ประเทศนอรเวยเสนอขอคิดเห็น
ในประเด็นการจัดการดานการเงินท่ีมีผลประเมินลดลงในสวนของ Country office เนื่องจากงบประมาณกวา 
50% ถูกนําไปใชในสวนนี้  

- เนื่องจากรายงานป 2017 พบประเด็นท่ีเก่ียวกับการลวงละเมิดทางเพศเพ่ิมข้ึน และพบขอรองเรียนการฉวย
โอกาสทางเพศและการขมขืน ประเทศสวนใหญท่ีแสดงความเห็นในวาระนี้แสดงความหวงกังวลกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน 
และขอให WHO หาแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือปองกันและแกไขปญหาอยางเด็ดขาด 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
 ช่ืนชม การดําเนินงานของหนวยงาน Office of Internal Oversight Service; OIOS ในการตรวจประเมิน

ภายใน ซ่ึงเปนการดําเนินงานท่ีสําคัญเพ่ือใหองคการอนามัยโลกสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการดําเนินงาน
ได 
 รับรอง รายงานผลการตรวจสอบภายในประจําป โดยมีขอกังวลท้ังสิ้น 3 ประเด็นดังนี้ 

1. มีขอกังวลเก่ียวกับระยะเวลาท่ีคาดวาจะใชเพ่ือพิจารณาขอรองเรียน 959 วัน ซ่ึงเปนระยะเวลาสําหรับขอ
รองเรียนเกา ขอรองเรียนใหมท่ีเกิดข้ึนในแตละปอาจทําใหเกิดปญหางานคาง และขอรองเรียนเกาหมดอายุ
ความได 

2. มีขอกังวลในเรื่องการขาดการปรับปรุงเอกสารอยางเปนระบบอาจทําใหการวางแผนการดําเนินงาน รวมถึง
แกไขปญหาท่ีจําเปนบางอยางเกิดความลาชา โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะฉุกเฉินได  

3. ป 2017 มีรายงานการกระทําความผิดของเจาหนาท่ีเพ่ิมข้ึน และพบการกระทําความผิดในการฉวย
ประโยชนทางเพศและการขมขืน ซ่ึงเปนการกระทําท่ีตองไมเกิดข้ึน ประเทศไทย ยืนยันในการใชแนวทาง
ความอดทนเปนศูนยหากไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ ตอการกระทําความผิดในทุกระดับ 

 



๘๐ 

 

สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมมีมติรับรองรายงานการตรวจสอบภายใน และรายงานผลการดําเนินงานตามขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
กองการตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ติดตามขอมูลการตรวจสอบภาพในขององคการอนามัยโลก โดยเฉพาะใน
ประเด็นท่ีเก่ียวของกับประเทศ หรือภูมิภาคเพ่ือรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
ติดตามผลการขอมูลการตรวจสอบภาพใน และการดําเนินงานเพ่ือปรับปรุงการดําเนินงานขององคการอนามัยโลก 
ตามขอเสนอแนะ 
 
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  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. ศาสตราจารย นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
๒. นางสาวอรณา จันทรศิริ    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 



๘๑ 

 

สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนรายงานประจําปเรื่องการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลภายในองคการอนามัยโลก ระหวาง

วันท่ี  1 มกราคมถึง 31 ธันวาคม 2560 เพ่ือใหประเทศสมาชิกใหความเห็นตอรายงาน ซ่ึงกลาวถึงสถานการณ
และการดําเนินงานตามยุทธศาสตรบริหารจัดการบุคลากร (Implementation of Human Strategy) ขอมูลท่ี
รายงานสอดคลองกับทิศทางการบริหารองคกรท่ีแสดงเจตจํานงคใหสงเสริมความเทาเทียมทางเพศและกระจาย
เจาหนาท่ีไปประจําท่ีสํานักงานระดับประเทศมากข้ึน มีขอมูลรายงานท่ีนาสนใจ ไดแก  
 ในรอบ 3 ปท่ีผานมา (ปพ.ศ.2556 กับ พ.ศ. 2559) องคการอนามัยโลกมีจํานวนบุคลากรเพ่ิมข้ึน

ประมาณรอยละ 11 จาก 7,097 คนเปน 7,916 คนตามลําดับ โดยจากจํานวนดังกลาวแบงเปนเพศ
หญิงรอยละ 42.8 จํานวนเพ่ิมข้ึนรอยละ 2.4 เม่ือเทียบกับขอมูลปพ.ศ.2556  

 การกระจายบุคลากรไปยังสํานักงานองคการอนามัยโลกระดับประเทศ พบวามีจํานวนเจาหนาท่ีระดับ
ปฏิบัติการและระดับบริหารยายสํานักงานสูงข้ึนเล็กนอย จาก 146 คน เพ่ิมเปน 162 คนในปพ.ศ.
2557 และพ.ศ.2559 ตามลําดับ  

 ดานทิศทางสําคัญของการกระจายเจาหนาท่ีระหวางภูมิภาคเพ่ิมข้ึน มีเจาหนาท่ีประจําการสํานักงาน
ระดับประเทศเพ่ิมข้ึนเล็กนอย (รอยละ 2) จํานวนเจาหนาท่ีท่ีสํานักงานใหญคงท่ี และสํานักงานระดับ
ภูมิภาคลดลงเทากับรอยละ  2 
ยุทธศาสตรบริหารจัดการบุคลากรมี 3 สวน คือ สรางความดึงดูดผูมีความสามารถ รักษาผูมีความสามารถ

ใหอยูในองคกร และสรางสภาพแวดลอมการทํางานท่ีดี โดยมีหลักการ 4 ดาน คือ ความเทาเทียมทางเพศ ความ
แตกตางหลากหลาย ความรวมมือ และพันธะรับผิดชอบตอสังคม 

 สาระสําคัญของครั้งนี้มีการนําเสนอรางขอมติการปฏิรูปโครงการบริหารจัดการนักศึกษาฝกงาน (Reform 
of the global internship programme) มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมการกระจายโอกาสแกนักศึกษาอยางท่ัวถึง
ตอการไดรับประสบการณทํางานในองคการอนามัยโลก ขอมติมีการต้ังเปาหมายใหภายในป พ.ศ.2565 (ค.ศ.
2022) อยางนอยรอยละ 50 ของนักศึกษาท่ีไดรับการตอบรับมาฝกงานผานโครงการฯ ตองมาจากกลุมประเทศ
รายไดนอยและปานกลาง ตามเจตนารมยของการสงเสริมความเทาเทียมของการกระจายทางภูมิภาคและเพศ ขอ
ปฏิบัติท่ีระบุในขอมติโดยสรุปกลาวถึงการพัฒนาโครงการเพ่ือบริหารจัดการนักศึกษาฝกงานอยางมีระบบ ตั้งแต
กระบวนการคัดเลือกท่ีใหสามารถเขาถึงไดท่ัวโลก การกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการงานใหเกิดประโยชนแกการ
เรียนรูมากท่ีสุด และการจัดสรรทุนบางสวนเพ่ือบริหารจัดการตอการขยายโอกาสและชวยเหลือดานการเดินทาง
และท่ีพักอาศัยของนักศึกษาฝกงาน ฝายเลขานุการฯจะนําเสนอกลไกการเงินและหลักเกณฑการสนับสนุนทุนแก
นักศึกษาในการประชุมบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี 144 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ประเทศสมาชิกแสดงความเห็นตอรายงานประจําปเรื่องการจัดการบุคลากรองคการอนามัยโลก ประเด็นท่ี
กลาวถึงมากคือนโยบายการกระจายบุคลากร จากสํานักงานใหญสูสํานักงานระดับประเทศ และแสดงการ
สนับสนุนตอการปฏิรูปโครงการบริหารจัดการนักศึกษาฝกงาน 
 



๘๒ 

 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยเห็นชอบตอรางขอมติการปฏิรูปโครงการบริหารจัดการนักศึกษาฝกงาน และไดเสนอวาระนี้

ใหแสดงทาทีในนาม Regional One Voice เนื่องจากพิจารณาจากขอมูลรายงานเรื่องนักศึกษาฝกงาน(ระหวางป
พ.ศ. 2558-2560) มีจํานวนท้ังหมด 2,785 คน นักศึกษาเหลานี้ถึงรอยละ 45 มาจากเพียง 5 ประเทศพัฒนา
แลว นอกจากนี้ยังพบวาประเทศสมาชิกรอยละ 53 แทบไมมีนักศึกษาฝกงานท่ีองคการอนามัยโลก (รอยละ 0) 
และมาจากประเทศในกลุมภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเพียงรอยละ 4 ขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นความไมเทา
เทียมทางโอกาสตอการพัฒนาคนรุนใหม เนื่องจากนักศึกษาฝกงานตองครอบคลุมคาใชจายท้ังการเดินทางและการ
อยูอาศัยในประเทศท่ีฝกงานโดยไมไดคาตอบแทน  

ทาทีของภูมิภาคฯจึงกลาวถึงสถานการณความไมเทาเทียมของการกระจายโอกาสดังกลาว และไดกลาวถึง
ประเด็นทาทาย ไดแก การแสดงรายจายท่ีจะเกิดข้ึนใหผูฝกงานทราบ บทบาทผูนําตอการบริหารจัดการโครงการ
ใหเกิดประสิทธิภาพ โดยขอใหฝายเลขานุการไปดําเนินการเสนอแนวทางการบริหารการเงินอยางยั่งยืน ลดภาระ
คาใชจายแกนักศึกษาฝกงาน เชน การเสนอท่ีพักราคาประหยัด การใหสวนลดคาอาหารกลางวัน เปนตน  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกรับทราบรายงานประจําปบุคลากรองคการอนามัยโลก และรับรองขอมติ
เอกสาร A71/B/CONF./1. โดยไมมีขอแกไข 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
1. กองการตางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหติดตามการเสนอกลไกการบริหารจัดการ

งบประมาณท่ีจะนําเสนอตอคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี 144  
2. สถาบันการศึกษาท่ีมีหลักสูตรเก่ียวกับบุคลากรดานสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณและประชาสัมพันธเพ่ือ

สรางโอกาสใหมีนักศึกษาฝกงานไปยังองคการอนามัยโลกจากประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน  
 

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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงฝนทิพย วัชราภรณ กลุมภารกิจสุขภาพโลกมหิดล 
๒. นางสาวมิลินทร สาครสินธุ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
-  ภายใตระเบียบและขอบังคับการประชุมท่ีระบุใน ICSC/1/Rev.1, Article 17 คณะกรรมการพลเรือน

นานาชาติจําเปนตองสงรายงานประจําปเพ่ิอสงตอขอมูลไปยังคณะประศาสนการขององคกรในระบบของ
สหประชาชาติใหกับสมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ 

-  ผูอํานวยการใหญแหงองคการอนามัยโลกไดสงตอรายงานของคณะกรรมการพลเรือนนานาชาติประจําป2560 
มาใหสมัชชาใหญพิจารณา โดยรายงานฉบับปจจุบันของคณะกรรมการพลเรือนนานาชาติไดผานการเห็นชอบ
ในการประชุมคณะกรรมการบริหารขององคการอนามัยโลก สมัยท่ี 142 แลว 

-  มติของคณะกรรมการพลเรือนนานาชาติ มีประเด็นตางๆ ดังนี้ 1) Reporting and monitoring คณะกรรมการ
พลเรือนนานาชาติใหความสําคัญกับการผลิตรายงานประจําปเก่ียวกับการอนุมัติขอตกลงและขอเสนอแนะตางๆ
อยางตรงเวลา เพ่ือใหสมัชชาใหญประกาศใชตอไป 
2) Conditions of service applicable to both categories of staff คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติ
เสนอกับสมัชชาใหญวาควรมีแนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐานในการจัดสรรเงินเดือนใหกับเจาหนาท่ี ท้ังเจาหนาท่ี
ท่ัวไป และผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพ 
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3) Study on performance management and proposals on performance incentives 
คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติยืนยันตามมติสมัชชาใหญในการอนุมัติหลักการการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
โดยมีหลักเกณฑคือ สําหรับโครงการของแตละหนวยงาน เงินรางวัลตอบแทนจะตองไมเกินรอยละ1.5 ของ
คาตอบแทนของโครงการท้ังหมดของหนวยงาน (รวมเงินเดือนของเจาหนาท่ีท้ังหมด) และสําหรับเจาหนาท่ี
รายบุคคล เงินรางวัลตอบแทนจะตองไมเกินรอยละ 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 คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติเห็นชอบกับขอพิจารณาในเรื่องคาตอบแทนบํานาญ
ของเจาหนาท่ี โดยในกรณีท่ีทีการกลับกันของเงินเดือน เชน เจาหนาท่ีท่ัวไปมีอัตราตอบแทนสูงกวาผูเชี่ยวชาญ
ในวิชาชีพ จะตองมีการคํานวณดวยหลักเกณฑอ่ืนๆท่ีไดมาตรฐาน เพ่ือคํานวณคาตอบแทนใหเหมาะสมกับท่ี
ผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพควรจะไดรับจริง 
5) Conditions of service of the professional and higher categories คณะกรรมการพลเรือน
นานาชาติแนะนําสมัชชาใหญใหทบทวนการปรับฐานเงินเดือนของผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพ และตําแหนงท่ีสูงกวา 
ซ่ึงจะเริ่มมีผลบังคับใชตั้งแต 1 มกราคม 2561 
6) Evolution of the United Nations/United States net remuneration margin 
คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติรายงานคาความแตกตางของเงินเดือนของผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพและตําแหนง
ท่ีสูงกวาระหวางเจาหนาท่ีท่ีประจําการท่ี New York และ Washington, DC โดยสมัชชามีมติวาควร
ทําการศึกษาหากลไกการปรับคาตอบแทนท่ีเหมาะสมตอไป 
7) Children’s and secondary dependant’s allowances: review of the methodology 
คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติยังคงยึดตามหลักการเดิมสําหรับการจายเงินสงเคราะหบุตร แตไดขอใหเลขา
ทบทวนและเปรียบเทียบถึงความเหมาะสมในการปรับเปลี่ยนโครงสรางของเ งินสงเคราะหบุตร 
8) Report on diversity, including gender balance and geographical distribution in the 
United Nations common system คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติไดเนนย้ําถึงความสําคัญของความ
เสมอภาค โดยเฉพาะความเสมอภาคทางเพศ การกระจายตัวอยางเทาเทียมกันตามเขตภูมิศาสตร และการ
คํานึงถึงกลุมผูเปราะบางและกลุมคนชายขอบ โดยไดมีการอางถึง “The new Human Resources 
Management Framework”  ท้ังนี้คณะกรรมการพลเรือนนานาชาติไดสนับสนุนใหสมัชชาใหญมีมาตรการท่ี
เหมาะสมและวัดผลไดในการเพ่ิมความเสมอภาคของการจางงาน การฝกอบรม และการมีสวนรวมของกลุม
ประชากรท่ีหลากหลายอยางเทาเทียม 
9) Danger pay: methodology for adjustment and review of level of allowance 
คณะกรรมการมีมติใหคงการจายคาแรงอันตราย (Danger pay) แกเจาหนาท่ีในอัตราเดิมคือ 1600 ดอลลาร
สหรัฐตอเดือน จนกวาจะมีการทบทวนใหมในครั้งตอไป 
10) Security evacuation allowance: review of the level สําหรับเบี้ยชดเชยกรณีตองลี้ภัย 
(Security evacuation allowance) จะถูกพิจารณาใหมทุก 3ป โดยเริ่มจากป 2017  โดยสําหรับปนี้มีมติให
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คงอัตราเดิม คือ วันละ 200 ดอลลารสหรัฐสําหรับเจาหนาท่ี และวันละ 100 ดอลลารสหรัฐ สําหรับสมาชิก
ครอบครัว เปนเวลา 1 เดือน และลดลงเปน 150 และ 75 ดอลลารสหรัฐ ตามลําดับ เปนเวลาไมเกิน 6 เดือน 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
รับทราบและใหการรับรองมติดังกลาว 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยรับทราบรายงานของคณะกรรมการพลเรือนนานาชาติ และไดยกประเด็นเรื่องกรอบบริหารงานบุคคล
ข้ึนมา โดยเฉพาะเรื่องของความเทาเทียมในเรื่องของการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เนื่องจากมองวาบุคคลากรคือทุน
ท่ีสําคัญขององคกร ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญในดานการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีอยางเทาเทียม และไมควร
ละเลยกลุมประชากรท่ีเปราะบาง เพ่ือชวยใหองคการอนามัยโลกทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมความ
เสมอภาคใหเกิดข้ึน 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบและใหการรับรองมติดังกลาว 
 
ขอเสนอแนะ 
การทํางานในระดับประเทศ 
หนวยงานตางๆท้ังภาครัฐและเอกชน ควรตระหนักถึงความสําคัญของทรัพยากรบุคคล และมีการบริหารจัดการท่ีดี
ตั้งแตการคัดเลือกเจาหนาท่ีใหเหมาะสมกับงาน การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี และการดูแลเจาหนาท่ีใหม่ันคงและ
ปลอดภัยอยางเสมอภาค 
การทํางานในระดับนานาชาติ 
ควรประสานความรวมมือในการพัฒนาและแลกเปลี่ยนองคความรูดานการบริหารทรัพยากรบุคคล รวมท้ังมีการ
จัดสรรคนใหเหมาะสมกับหนาท่ีตางๆตามความเชี่ยวชาญ  
 
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 



๘๖ 

 

Agenda 17.3 Amendments to the Staff Regulations and Staff Rules 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๒. นายผศิน พิริยหะพันธุ กรมอนามัย 
 
สาระสําคัญของวาระ  

• รายงานฉบับนี้เปนการรายงานตอท่ีประชุม WHA ของผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกในการเปลี่ยนแปลง 
Staff Regulation หลังจากไดรับการรับรองจากท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร ซ่ึงเปนไปตาม Staff 
Regulations ท่ี 12.1 and 12.2  

• จากท่ีประชุม EB142 ไดมีการรับรองขอมติ ๓ เรื่อง ดังนี้  
o Resolution EB142 R7 มีรายละเอียดเก่ียวกับการปรับคาตอบแทนตามขอเสนอแนะของ 

International Civil Service Commission โดยมีผลตั้งแต 1 มกราคม 2018 และการเริ่มบังคับใชตั้งแต
วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2018 โดยมีประเด็นหลักๆ เชน 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 เก่ียวกับการแกไข Staff Regulation 1.11, 3.1 และ 4.5 มีผลตั้งแต 1 
มกราคม 2018 (ซ่ึงเก่ียวกับอํานาจ หนาท่ี คาจางของ DDG ซ่ึงมีมากกวา 1 คน) 

o Resolution EB 142 R9 เก่ียวกับการปรับคาตอบแทนของผูบริหารระดับสูง ดังนี้  
- DG จะไดรับ US$ 239 755 ตอป ไดรับเงินสุทธิ US$ 173 738 
- DDG จะไดรับ US$ 194 329 ตอป ไดรับเงินสุทธิ US$ 143 757 
- ADG and RD จะไดรับ US$ 176 292 ตอป ไดรับเงินสุทธิ US$ 131 853 

คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกไดเสนอใหท่ีประชุม WHA รับรองขอมติ EB142 R8 และ EB142 R9  
 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ไมมีประเทศสมาชิกแสดงความเห็นในวาระนี้ 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
ประเทศไทยไมไดแสดงความเห็นในวาะนี้ 

สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมใหการรับรองขอมติตามขอขอเสนอจากท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก 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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. รองศาสตราจารย ดร อรพรรณ  โตสิงห  ประชาสัมพันธ สภาการพยาบาล  
๒. ดร. ธีรพร  สถิรอังกูร  กองการพยาบาล 
 
สาระสําคัญของวาระ  
ตามระเบียบของ กองทุนบํานาญสําหรับพนักงานสหประชาชาติเปนไปตาม resolution WHA2.49 ซ่ึงไดระบุไว
วา องคประกอบของคณะกรรมการกองทุนบํานาญของเจาหนาท่ีองคการอนามัยโลกประกอบดวยสมาชิก 18 คน  
ในจํานวนนี้ มีก่ึงหนึ่ง (9 คน) ท่ีเปนกรรมการเดิมท่ีอยูในวาระและอีกก่ึงหนึ่ง (9 คน) ท่ีเปน กรรมการใหมท่ีไดรับ
การเสนอชื่อทดแทนคนท่ีหมดวาระไป  ท้ังนี้ เพ่ือใหการดําเนินกิจการในการบริหารกองทุนฯ เปนไปอยางตอเนื่อง  
องคประกอบของคณะกรรมการชุดนี้ มีความหลากหลายและมีระบบการคัดเลือกรวมกับการแตงตั้ง แตละคน
สามารถอยูในวาระได 3 ป โดยท่ีหนึ่งในสาม (6 คน) จะถูกสรรหาจาก สมัชชา หนึ่งในสาม (6 คน) ไดรับการ
แตงตั้งจาก Director General และ อีกหนึ่งในสาม เปนผูแทนท่ีถูกคัดเลือกมาจาก region ตางๆของ WHO เพ่ือ
เปนผูแทนของภูมิภาคนั้นๆ   ในการสรรหาหรือแตงตั้งคณะกรรมการใหมแตละครั้ง จะเปลี่ยนครั้งละ หนึ่งในสาม 
(6 คน)   
สําหรับในการประชุม WHA 71 ป ค.ศ. 2018 นี้ สมัชชาอนามัยโลกขอเสนอ 

1) Dr Palitha Gunarathna Mahipala ผูแทนจากประเทศปากีสถานซ่ึงจะคงอยูในวาระถึงเดือน
พฤษภาคม ป ค.ศ. 2019 (WHA72)    

2) Dr Gerardo Lubin Burgos Bernal ผูแทนจากประเทศ  Colombia เปนคณะกรรมการท่ีมาแทนคน
เกาซ่ึงจะคงอยูในวาระถึงเดือนพฤษภาคม ป ค.ศ. 2020 (WHA73)   

3) Dr Assad Hafeez ผูแทนจากประเทศปากีสถาน เปนคณะกรรมการท่ีมาแทนคนเกาซ่ึงจะคงอยูใน
วาระถึงเดือนพฤษภาคม ป ค.ศ. 2020 (WHA73)   

4) Dr Alan Ludowyke ผูแทนจากประเทศศรีลังกา เปนคณะกรรมการซ่ึงจะคงอยูในวาระถึงเดือน
พฤษภาคม ป ค.ศ. 2020 

5) Dr Chieko Ikeda ผูแทนจากประเทศญ่ีปุน จะดํารงตําแหนงในวาระ ถึงเดือนพฤษภาคม ป ค.ศ. 
2021 

6) Dr Christoph Hauschild ผูแทนจากประเทศเยอรมันนีจะดํารงตําแหนงในวาระ ถึงเดือนพฤษภาคม 
ป ค.ศ. 2021 

ซ่ึงเม่ือสืบคนประวิติการทํางานท้ัง 6 คนแลวพบวา  เปนผูท่ีมีประสบการณการทํางานในองคกรระดับชาติ  
และระดับนานาชาติ  จามเรื่องท่ีเก่ียวของ  และคดวาจะบริการกองทุนไดอยางมีประสิทธิภาพสูง 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ทุกประเทศไมคัดคาน 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทยสนับสนุนและยอมรับคณะกรรมการท่ีคงอยูวาระ  และท้ังท่ีมีการแตงตั้งใหม 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับรองคณะกรรมการกองทุนบํานาญของเจาหนาท่ีองคการอนามัยโลกตามท่ีคณะกรรมการประชุม
สมัชชาองคการอนาลัยโลกครั้งท่ี 71 (WHA71)  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

การจัดตั้งคณะกรรมการกองทุนบําเหน็จ บําบาญสําหรับเจาหนาท่ี หรือพนักงานท่ีทํางานใหกับหนวยงาน
ตางเปนเรื่องท่ีชวยใหเกิดความม่ันคง  และกําลังใจในการปฏิบัติงาน  ดังนั้น หนวยงานท่ีมีลูกจาง  ควรใชแนวทาง
ดังกลาว  และคัดเลือกผูท่ีมีความสามารถดานการเงิน  และการลงทุน  เพ่ือชวยพัฒนากองทุนใหมีมูลคาสูงข้ึน 

 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ

ประเทศไทย ควรหาผูทนท่ีมีความสามารถดานการบริการกองทุน  เขาไปทํางานดานนี้อยางจริงจัง  เพ่ือ
เพ่ิมมูลคากองทุนสําหรับการจัดสวัสดิการท่ีดี  สําหรับคนกลุมนี้ 

 
Intervention on Agenda 17.4 Appointment of representatives to the WHO Staff Pension 
Committee 
เตรียมไวแตไมไดนําเสนอ เพราะประธานในท่ีประชุมไดใชคําถามในการพิจารณาวาระนี้วา จะมี member state 
ใด คัดคานหรือไม 
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 
 
 



๘๙ 

 

Agenda 19. Collaboration within the United Nations system and with other intergovernmental 
organizations  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายพศิน พิริยหะพันธุ กรมอนามัย 
๒. นายวัฒนา มะสังหลง  กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ  
1. จุดประสงคหลักของวาระคือ การรายงานถึงความรวมมือระหวางองคกรภายใต UN และความรวมมือกับ

องคกรระหวางรัฐอ่ืนๆ ให WHA ทราบถึงการดําเนินการในปท่ีผานมา 
2. WHO ปรับใชการดําเนินการรูปแบบใหมท่ีสอดคลองกับการขับเคลื่อนเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 

(Sustainable Development Goals - SDGs)  
3. เอกสารรายงานแบงเปน 3 หัวขอใหญ ไดแก การสงเสริมการดําเนินการใหมเพ่ือวางกลยุทธการมีสวนรวมกับ

พารทเนอร (Promoting a new approach to strategic engagement with partners) การสรางความ
ม่ันใจถึงการสอดรับระหวางวาระการเปลี่ยนแปลง WHO (Ensuring synergies between WHO’s 
transformation agenda and the United Nations’ reforms) และการปฏิรูปของ United Nations และ
การสงเสริมความสอดคลองและประสิทธิภาพในการนําสงผลลัพธในระดับประเทศ (Promoting coherence 
and efficiency in delivering results at country level) 

4. การสงเสริมการมีสวนรวมในความรวมมือ ถือเปนหนึ่งในการดําเนินงานหลักของ WHO โดยราง General 
Programme of Work 2019 – 2023 ใหคําม่ันวา WHO จะยกระดับการเปนผูนําในทุกระดับ เพ่ือใหม่ันใจ
วาหุนสวนดานการพัฒนาท่ีมีศักยภาพเหลานี้ดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ ในการชวยเหลือประเทศตางๆ ให
บรรลุเปาหมายดานสุขภาพและการพัฒนา 

5. WHO ลงนามในกรอบงานความรวมมือกับ United Nations Environment Programme (UNEP) (ลงนาม
เม่ือเดือนมกราคม 2018) โดยใหความสําคัญกับการดําเนินงานแบบทันทีและระยะยาวเพ่ือลด global 
burden of disease และลดความเสี่ยงดาน environmental health ซ่ึงขอหลังไดรับการคาดการณวาเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตถึง 12.6 ลานคนตอป โดย UNEP จะรวมมือกับ stakeholder และจัดสรรรีซอร
สเพ่ือดําเนินการในแนวทางท่ีเลือก เชน Climate Change, อากาศ, น้ํา, ความหลากหลายทางชีวภาพ, AMR, 
food system, สารเคมี และขยะ 

6. WHO มีกรอบงานความรวมมือทางกลยุทธกับ World Bank Group เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความเขมแข็ง
ของความรวมมือท่ีมีอยูเดิม ภายใตเปาหมายหลักในการสนับสนุนประเทศตางๆ ใหบรรลุในดาน universal 
health coverage นั้น กรอบงานนี้ใหการสงเสริมตอนโยบายสุขภาพ กลยุทธ แผน และโรดแมปใน
ระดับประเทศดาน universal health coverage และสรางองคความรูท่ีมีรวมกัน 

7. WHO มีกรอบความรวมมือกับ Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights 
(OHCHR) ลงนามเม่ือเดือนพฤศจิกายน 2017 ตามคําแนะนําของ High Commissioner for Human Rights 
Working Group ดานสุขภาพและสิทธิมนุษยชน กรอบงานนี้ระบุถึงกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงในทุกระดับเพ่ือ
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สงเสริมการยอมรับและยกระดับความสามารถของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีแตกตางกันในระดับประเทศ เพ่ือให
ตระหนักถึงบรรทัดฐานและมาตรฐานระหวางประเทศในสวนของสิทธิมนุษยชนและสุขภาพ 

8. ในดาน WHO Transformation ซ่ึงจะเปนแนวทางการดําเนินงานของ WHO ในชวงตอๆ ไป จะเปนไปใน
แนวทางเดียวกับหลักการและเปาประสงคของ United Nations Reform โดย GPW (General Programme 
of Work 2019 – 2023) มีแนวทางหลักๆ ไดแก Shared core principles (มีหลักการรวมกันในการบรรลุ 
SDGs), Countries at the centre (มีกรอบงานใหกับทุกประเทศเพ่ือดําเนินการแตกตางกันตามบริบทของ
ประเทศ), Multisectoral approach, Focus on impact and measuring outcome (วัดผลกระทบท่ีได
เพ่ือให WHO มีขอมูลท่ีแมนยําและจัดการผลลัพธท่ีได), Strengthened collaboration (นําปญหาดาน
สุขภาพเขาสู body ของ UN เพ่ือเรงขับเคลื่อนการดําเนินการทางการเมือง) 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
- เม็กซิโกเห็นดวยกับ GPW 13 ในแนวทางท่ี WHO ปรับใชเพ่ือประสานกับหนวยงานตางๆ ของระบบ UN และ

คาดหวังให WHO เปนผูนําในการปฏิรูป UN ซ่ึงจะประสบความสําเร็จไมไดหาก WHO ไมคลายปญหา silo จาก
ทางฝง WHO กอน 

- ฝรั่งเศสเห็นดวยวาตองบูรณาการการดําเนินงานใหสอดคลองกับ SDG เพ่ือใหม่ันใจวาจะไมท้ิงใครไวเบื้องหลัง 
- ฟนแลนดเสนอวาวาระการปฏิรูปในระดับประเทศถือเปนสิ่งสําคัญเชนกัน และใหเนนความรวมมือดานผูสูงอายุ

มากข้ึน รวมถึงดานความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในการทํางานของผูอพยพ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
1. สนับสนุนการดําเนินงานท่ีสอดประสานกันระหวางองคกรภายใต UN 
2. Health ตองเขาไปตอบสนองตอการพัฒนาดานอ่ืนๆ ดวย ไมตองรอใหดานอ่ืนเขามาเชื่อมโยงกับ Health เพียง

ฝายเดียว (Health in All Policies) 
3. สนับสนุนดานเทคนิคในระดับประเทศเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย SDGs 
4. สนับสนุนประเด็นการเปลี่ยนแปลงดานการดําเนินงานใน WHO ตามท่ีประเทศสมาชิกเห็นชอบ โดยเฉพาะใน

แนวทาง Countries at the centre 
 

สรุปผลลัพธของวาระ 
ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานของฝายเลขานุการ WHO 

ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

การทํางานในระดับประเทศ ควรรวมมือและประสานงานกับ WHO และองคการระหวางประเทศอ่ืนๆ รวมท้ัง
กระทรวงตางๆ ท่ีเก่ียวของ ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพซ่ึงจะนําไปสูการบรรลุ SDGs 
การทํางานในระดับนานาชาติ ติดตามความกาวหนาของเปาหมาย SDGs อยางตอเนื่อง และมีสวนรวมกับกรอบ
การบูรณาการงานท่ีมีอยูในปจจุบันอยางเต็มท่ี เชน UNPAF 
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การทํางานในระดับนานาชาติ 

ควรสรางความเปนหุนสวนระหวางประเทศไทยกับ WHO และองคการระหวางประเทศอ่ืน ๆ รวมท้ัง ประเทศ 
สมาชิกอ่ืนๆ ในการขับเคลื่อนการพัฒนางานดานสุขภาพแบบบูรณาการเพ่ือบรรลุ 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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายสุขภาพ 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 66 ปพ.ศ. 2555 ไดมีการรับรองแผนปฏิบัติการวัคซีนโลก (global 
vaccine action plan) สําหรับป 2555-2563  และรองขอใหผูอํานวยการองคการอนามัยโลกติดตาม
ความกาวหนาและรายงานตอสมัชชาอนามัยโลกทุกปจนถึงสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 71 ในประเด็นของ
ความกาวหนาและผลสําเร็จตามเปาหมายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับโลก 

• จากการประชุมนี้ สมัชชาอนามัยโลกไดใหขอสังเกตตอขอเสนอกรอบการติดตามและประเมินผล และ
กระบวนการทบทวนและรายงานถึงความกาวหนาของแผนปฏิบัติการภายใตคณะผูเชี่ยวชาญ (Strategic 
Advisory Group of Experts on immunization: SAGE) 
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• ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 70 ป พ.ศ. 2560 สมัชชาอนามัยโลกรับมติ WHA70.14 ซ่ึงกระตุน
ประเทศสมาชิกและรองขอผูอํานวยการองคการอนามัยโลกแสดงบทบาทท่ีเหมาะสมในการสรางความเขมแข็ง
ของระบบสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมายตามแผนปฏิบัติการวัคซีนโลก 

• สืบเนื่องจากกระบวนการติดตามและประเมินผล ทางคณะผูเชี่ยวชาญ (SAGE) ไดทบทวนความกาวหนาราย
ตัวชี้วัดความสําเร็จและตามยุทธศาสตรของแผนปฏิบัติการวัคซีนโลกและเตรียมรายงานผลการทวบทวนของป
พ.ศ. 2560 

• จากผลความกาวหนาท่ีผานมา เม่ือพิจารณาตามเปาหมายของการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับโลกแลวพบวา
มีความลาชากวาเปาหมายท่ีกําหนดไวใหสําเร็จในปพ.ศ. 2563  

• คณะผูเชี่ยวชาญไดมีขอแนะนําสําคัญในป 2560 ดังนี้ 
1. การใหความสําคัญในเชิงนโยบายโดยอาศัยการบูรณาการไปกับวาระสําคัญระดับโลกอ่ืนๆเชน ระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา(UHC), กฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) และการจัดการปญหาเชื้อดื้อยา 
2. การเปลี่ยนผานงบประมาณสําหรับกวาดลางโปลิโอสําหรับประเทศท่ีมีปญหาสําคัญ 16 ประเทศควรจะ

คงไวจนกวาจะกวาดลางโปลิโอสําเร็จ 
3. ประเทศสมาชิกควรคงระบบการเฝาระวังโปลิโอไวรัสใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและนําไปสู

การสรางความเขมแข็งในระบบเฝาระวังโรคติดตอ โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับโรคหัด, หัดเยอรมันและ
โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนอ่ืนๆ 

4. สําหรับประเทศท่ีมีขอจํากัดหรือมีอุปสรรคในการดําเนินงานมาก สํานักงานองคการอนามัยโลกสวนภูมิภาค
ควรทํางานรวมกันประเทศในการพัฒนาแผนและดําเนินการแบบครอบคลุมในทุกมิติรวมถึงบูรณาการเขา
กับแผนพัฒนาประเทศท่ีมีอยูเดิม 

5. องคการอนามัยโลกควรสังเคราะหองคความรูในการเขาถึงพ้ืนท่ีหางไกลและประชากรกลุมเคลื่อนยายและ
ถูกทอดท้ิง รวมถึงประชากรในพ้ืนท่ีขัดแยงหรือประสบภัยพิบัติ, ผูอพยพจากสาเหตุตางๆ เพ่ือดําเนินการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหครอบคลุม 

• ในการประชุมครั้งนี้ท่ีประชุมขอใหประเทศสมาชิกใหขอสังเกตตอรายงานดังกลาว 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกท้ังหมดกลาวรับรองรายงานฉบับนี้ 

• ประเทศสมาชิกหลายแหงเชนออสเตรเลีย, โคลัมเบีย แสดงความกังวลตอเรื่อง vaccine hesitancy วาจะสงผล
ตอความครอบคลุมวัคซีนในระดับโลก 

• ประเทศเกาหลี, เม็กซิโกและอิหราน เนนย้ําถึงการปองกันการขาดแคลนวัคซีน โดยใหความสําคัญตอระบบการ
จัดซ้ือวัคซีนของประเทศและการเขาถึงวัคซีนท่ีมีราคาแพงโดยกระบวนการจัดซ้ือรวมหรือตอรองกับบริษัทวัคซีน
ซ่ึงตองการใหองคการอนามัยโลกใหการสนับสนุน 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย(แนบ intervention ตอนทาย) 

• กลาวขอบคุณทีมเลขานุการสําหรับรายงานฉบับดังกลาว และรับรองรายงาน 

• แสดงความกังวลตอผลการดําเนินงานท่ีลาชาและมีความเสี่ยงตอการไมบรรลุตามเปาหมาย 

• เนนย้ําความสําคัญของการเขาถึงวัคซีนในกลุมเขาถึงยาก และรองขอใหองคการอนามัยโลก เปนตัวกลางในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานของประเทศสมาชิกรวมกับเครือขาย ในการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนและสังเคราะห
องคความรูเพ่ือการเขาถึงวัคซีนของกลุมประชากรเปราะบางตางๆ, ประชาชนท่ีมีความเขาใจผิดเก่ียวกับ
อันตรายของวัคซีน, ประชาชนในพ้ืนท่ีขัดแยงและประชาชนในพ้ืนท่ีประสบภัยพิบัติ รวมถึงเสนอใหประเทศ
สมาชิกท่ีประสบปญหาเห็นความสําคัญของการสรางระบบสาธารณสุขมูลฐานและระบบประกันสุขภาพถวน
หนา 

• เรียกรองใหองคการอนามัยโลกและสํานักงานสวนภูมิภาค สนับสนุนประเทศท่ีมีรายไดระดับตํ่าและกลางให
สามารถเขาถึงวัคซีนสําคัญไดในราคาท่ีเหมาะสม ผานเครื่องมือทางเศรษฐศาสตรตางๆเชน voluntary and 
compulsory licensing หรือ joint procurement  

• ประเทศไทยวางแผนขับเคลื่อนอยางตอเนื่องในอัตราเรงท่ีมากข้ึนเพ่ือไปสูเปาหมายของแผนปฏิบัติการวัคซีน
โลก โดยเฉพาะการกําจัดโรคหัด ซ่ึงตองอาศัยการรวมมือจากทุกฝายและตองไดรับการสนับสนุนจากระดับ
บริหารท้ังในประเทศและระหวางประเทศ  ซ่ึงการกําจัดโรคหัดจะเปนยุทธศาสตรสําคัญท่ีนําไปสูการจัดการ
โรคติดตอปองกันไดดวยวัคซีนอ่ืนๆตอไป 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมกลาวรับรองรายงาน WHA A71/39  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักวัคซีนและสํานักโรคติดตอท่ัวไป พิจารณาขอเสนอแนะของคณะผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก(SAGE) 
ตามเอกสาร WHA A70/25 มาปรับปรุงแผนกําจัดโรคหัดเดิม รวมถึงกําหนดใหการกําจัดโรคหัดเปนวาระสําคัญ
ของกรมและกระทรวงฯ เพ่ือใหสอดคลองกับวาระสําคัญของภูมิภาค (Flagship priority) ซ่ึงทางรัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ไดรวมประชุมทวิภาคีกับทางผูอํานวยการองคการอนามัยโลกและวางแผน
รวมกันในการขับเคลื่อนตอไป 
 
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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. เภสัชกรหญิงสิตานันท พูนผลทรัพย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. นายวัฒนา มะสังหลง   กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ  
 รายงานฉบับนี้ประกอบดวยขอมูลสถานะปจจุบันของโครงการกอสรางและปรับปรุง Geneva building และ

รายละเอียดของกลไกการบริหารตนทุนและความเสี่ยง พรอมท้ังรายละเอียดดังตอไปนี้ ความคืบหนาของการ
ดําเนินงานตามแผน งบประมาณท่ีคาดวาจะใชสรางอาคารเสริมใหม และคาใชจายในการปรับปรุงอาคารหลัก 
รายงานฉบับกอนหนานี้ ไดรับการพิจารณาโดยคณะกรรมการบริหารงบประมาณ (Budget and 
Administration Committee) ของคณะกรรมการบริหารในการประชุม Executive Board ครั้งท่ี 27 ครั้ง 2 
โดยผานการพิจารณาและรับทราบจาก การประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกครั้งท่ี 142 การ
ดําเนินการกอสรางอาคารหลังใหมเปนไปตามแผน การกอสรางเริ่มเร็วกวากําหนดเนื่องจากระยะเวลาการสราง
อาจนานกวาท่ีวางแผนไว โดยระยะเวลาท่ีนานข้ึนใชเพ่ือการจัดการกับการรบกวนจากเสียงและการสั่นสะเทือน
ระหวางอาคารใหมและอาคารเกา เพ่ือใหอาคารเกาสามารถทํางานไดตลอดระยะเวลาการกอสราง รวมถึง
ดําเนินการวางแผนการออกแบบภายในไปพรอมกันดวย ข้ันตอนการดําเนินการและผลการดําเนินการตามแผน
มีรายงาน การจัดซ้ือจัดจางไดดําเนินการเสร็จเรียบรอยแผน  
 คาดการณความทาทายท่ีอาจเกิดข้ึนจากโครงการ 

การกอสรางอาคารหลังใหม 
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รายงานฉบับเดิมแจงวาจะมีการใชเงินสําหรับอาหารใหม 140 ลานสวิสฟรัง อยางไรก็ตามหลังจากท่ีมี
การศึกษาอยางละเอียดทําใหพบวางบประมาณสําหรับการสรางอาคารหลังใหมอยูท่ี 139.9 ลานสวิสฟรัง ซ่ึง
รวมงบประมาณสําหรับคาใชจายท่ีอาจเกิดจากเหตุไมคาดคิด 8.9 ลานสวิสฟรัง 
การปรับปรุงอาคารหลังเดิม 
การศึกษาเบื้องตนเก่ียวกับการปรับปรุงอาคารหลังเดิม แสดงใหเห็นแผนการปรับปรุงโดยมีวัตถุประสงคในการ
ลดการใชวัสดุจําพวกแรใยหิน และการปองการอุณหภูมิของตึกโดยวัสดุสวนนอกอาคารและหลังคา โดยคาดวา
จะใชงบประมาณท้ังหมด 109,545,500 สวิสฟรัง 
งบประมาณท่ีจะใชสําหรับการปรับปรุงอาคาร 
งบประมาณท่ีใชท้ังหมดไมเปลี่ยนแปลงจากเดิม โดยจะกูยืมเงินจากรัฐบาลประเทศสวิสเซอรแลนดเปนจํานวน 
140 ลานบาท ปลอดภาษี 50 ป และการจายเงินกูยืมจะใชจาก real estate component of 
infrastructure fund ซ่ึงเปนกองทุนท่ีจัดตั้งตาม WHA 63.7 (2010) โดยมีเงินสมทบมาจากประเทศสมาชิก
ประเทศละ 10 ลาน US และคาเชาอสังหาริมทรัพย 15 ลาน US อยางไรก็ตามจะตองประเมินเงินสนับสนุน
กองทุนทุกป โดยเฉพาะจะตองมีการนําเงิน 8 ลาน US มาใชเพ่ือปรับปรุงเพ่ือการดําเนินงานของ WHO เอง 
ปจจุบันมีเงินเหลือ 99,008,733 US งบประมาณท่ีมีอยูสามารถใชเพ่ือการดําเนินการในไตรมาสตอไปได
ครบถวน 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

 - 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
๑. ประเทศไทยเคยตั้งขอสังเกตในเรื่องสิทธิเจาของอาคารในการประชุม WHA ครั้งท่ี 69 เนื่องจากสิทธิดังกลาว

อาจหมดลงในป ค.ศ. 2565 ภายหลังจากการซอมแซม 40 ป และอาคารท่ีถูกสรางสามารถถูกยึดจากมลรัฐ
เจนีวาได ขอให WHO ชวยชี้แจงการดําเนินการในสวนนี้ดวย  

๒. ยินดีท่ีมีการประเมินความเสี่ยงในทุกข้ันตอน อยางไรก็ตามควรนําเสนอความเสี่ยงหลักจากการประเมินใน
รายงานการประชุมทุกครั้งดวยเพ่ือใหประเทศสมาชิกรับทราบ และเสนอแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน 

๓. เนื่องจากองคการอนามัยโลกไดมีการจัดต้ังคณะท่ีปรึกษาจากประเทศสมาชิก (Member state advisory 
committee) ข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชวยดูแลโครงการ ขอมูลจากคณะท่ีปรึกษานี้จะเปนขอมูลนําเขาสําคัญ
ตอการวางแผนแกไขปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ขอให WHO รายงานผลการดําเนินงานจากคณะกรรมการใน
รายงานดวย 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ฝายเลขาไดชี้แจงในท่ีประชุมวาขณะนี้อยูในระหวางการเจรจาเรื่องของสิทธิกับมลรัฐเจนีวา และจะดําเนินการ
รายงานในประเด็นความเสี่ยงสําคัญๆ และ ทางองคการอนามัยโลกไมสามารถรายงานผลการดําเนินงานของคณะ
ท่ีปรึกษาจากประเทศสมาชิก (Member state advisory committee) เนื่องจากยังมีอีก 2 ภูมิภาค คือ AFRO 
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และ EMRO ท่ียังไมสงรายชื่อท่ีปรึกษา ดังนั้น  WHO จะดําเนินการติดตามท้ัง 2 ภูมิภาค เพ่ือจะไดดําเนินการ
ตอไป 
ท่ีประชุมมีมติรับรองรายงานดังกลาว 
 
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)) 
ผูรายงาน 
๑. แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน   กรมควบคุมโรค 
๒. แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน  กรมควบคุมโรค 

 
สาระสําคัญของวาระ 

ท่ีมาของวาระนี้เปนการติดตามผลจากผลการประชุมองคการอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๙ ซ่ึงทีมเลขานุการได
พัฒนา Draft global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis and STIs 2016-2021 ของ ๓ โรค
ไปพรอมกัน ตั้งแตป 2014 กลยุทธท้ัง 3 โรคมีการปฏิบัติตามโครงสรางและกรอบการทํางานของ Universal 
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Health Coverage มีความตอเนื่องของบริการและแนวทางการสาธารณสุขสอดคลองกับนโยบายในวาระป 2030 
เพ่ือเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDG) มีท่ีปรึกษาคณะกรรมการดาน HIV, Viral Hepatitis และ STIs ในระดับ
โลก มีนวัตกรรมและเปาหมายท่ีชัดเจนสําหรับป 2020-2030 สําหรับวาระการประชุม WHA71 / EB143: 
20.3 (A)) มีนโยบายท่ียุติการแพรระบาดของโรคและการระบาดของโรค HIV, Viral Hepatitis และ STIs ภายใน
ป 2030 

เปาหมายภายในป 2020 ของ HIV คือ ลดการติดเชื้อรายใหม 500,000 ราย การติดเชื้อใหมในกลุม
เด็กเปนศูนย ลดการเสียชีวิตจาก HIV นอยกวา 500,000 ราย 90% ของผูติดเชื้อไดรับการตรวจหา HIV, 90% 
ไดรับการรักษาและ 90% มีจํานวนเชื้อท่ีลดลง สวน Viral Hepatitis มีการลดอุบัติการณของ Hepatitis B และ 
C ลง 30% ลดอัตราการตายเนื่องจาก Viral Hepatitis B และ C ลง และ10% สําหรับ STIs - ลดอุบัติการณ
ซิฟลิสและหนองในลง 90% และการครอบคลุมของวัคซีน HPV 80% ในหมูวัยรุนอายุ 9-13 ปใน 80% ของ
ประเทศท่ัวโลก 

การเขาถึงการรักษาโรค Viral Hepatitis มีขอจํากัด แตดวยความพรอมของยาท่ีทําไดโดยตรงสําหรับ 
Viral Hepatitis C จึงมีแนวโนมจะลดตนทุน ประเทศในภูมิภาคหลายแหงกําลังวางแผนทีผลิตวัคซีนรักษาโรคไวรัส
ตับอักเสบซีในโครงการระดับชาติ  
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
- ประเทศสวนใหญใหการยอมรับและสนับสนุน Global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis 
and STIs มีการนําเสนอ intervention รวมกันของท้ัง 3 โรคในเกือบทุกประเทศ โดยสวนใหญเนนประเด็นของ 
HIV และ Viral Hepatitis ประเทศยูกานดา เรียกรองให WHO และองคกรท่ีเก่ียวของสนับสนุนดานเงินทุนและ
นวัตกรรมอยางตอเนื่องใหแกกลุมประเทศในทวีปแอฟริกาเปนลําดับแรกๆเนื่องจากประสบปญหาดังกลาวมาก
ท่ีสุดท้ังในเรื่องการตรวจวินิจฉัยและรักษา HIV, Viral Hepatitis และ STIs 
- หลายประเทศยังคงแสดงทาทีกังวลเก่ียวกับราคายาท่ีสูงสําหรับการรักษาไวรัสตับอักเสบบีและซีและการเขาถึง
โดยเฉพาะกลุมประเทศกําลังพัฒนาและการขับเคลื่อนงานผานระบบการประกันสุขภาพถวนหนา (universal 
health coverage, UHC) ยังเปนปญหามากในหลายประเทศ มีการเสนอใหมีการผลิตยารักษาภายในภูมิภาคเอง
เพ่ือลดราคายาดังกลาวรวมท้ังกลุมประเทศกําลังพัฒนายังคงตองการการสนับสนุนอยางตอเนื่องจาก WHO เพ่ือ
สามารถใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีและซีครอบคลุมท่ัวประเทศและภูมิภาค (ยูกานดา,ปารากวัย, สหรัฐอเมริกา, ) 
- มีการนําเสนอโครงการท่ีประสบความสําเร็จในการลดการแพรเชื้อ HIV, Viral Hepatitis และ STIs จากประเทศ
สมาชิก เชน การใหยาตานไวรัสผานระบบการประกันสุขภาพถวนหนาในกลุมเสี่ยง ไดแก กลุมpost exposure 
หญิงตั้งครรภและเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี จากประเทศปารากวัย 
- สหรัฐอเมริกาเสนอให WHO สนับสนุนการกําจัดเอชไอวี และซิฟลิสจากแมสูลูก และการเฝาระวังโรคหนองใน 
โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนาโดยชวยเหลือดานเงินทุน เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
ประเทศไทยยอมรับ Global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis and STIs ซ่ึงยัง

ตองการแนวทางตรวจคัดกรองวินิจฉัยและรักษาตามยุทธศาสตรท่ีกําหนดไวอยางครบถวนและชัดเจน 
           ในสวนของไวรัสตับอักเสบยังมีประเด็นเก่ียวกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพและคาใชจายในรักษา 
ประเทศไทยขอให WHO เรงรัดและติดตามความคืบหนาของเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนโดยใชตนทุนต่ําอยางใกลชิด
และถายทอดไปยังผูผลิตในประเทศกําลังพัฒนา 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
สนับสนนุและรับราง Global health sector strategies on HIV, Viral Hepatitis and STIs, 2016-2021 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

นํายุทธศาสตรการยุติการแพรระบาดของโรคและการระบาดของโรค HIV, Viral Hepatitis และ STIs ไป
ประยุกตใชใหเหมาะกับบริบทของประเทศสอดคลองกับนโยบายในวาระป 2030 โดยมีหนวยงานขับเคลื่อนหลัก 
คือ กรมควบคุมโรค  
การทํางานในระดับนานาชาต ิ

สนับสนุนและแลกเปลี่ยนขอมูลในระดับนานาชาติระหวางประเทศสมาชิก รวมท้ังใหขอเสนอแนะท่ีเปน
ประโยชนตอการดําเนินการตามยุทธศาสตร โดยประสานความรวมมือกับองคกรระดับชาติอยาง 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)) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. ดร. ธีรพร  สถิรอังกูร  กองการพยาบาล 
๒. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

• Dracunculiasis เปนโรคท่ีเกิดจากพยาธิ มาจากน้ําท่ีไมสะอาด ไดมีการรณรงคในระดับโลกในป 1986 
จํานวนผูปวยในมนุษยประมาณ 3.5 ลานคน ลดลงเหลือ 30 คนในป 2017 องคการอนามัยโลก โดยความ
รวมมือกับ The Carter Center, UNICEF และศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงประเทศสหรัฐอเมริกา และผูมี
สวนไดสวนเสียอ่ืน ๆ ไดรวมกันทํางานเพ่ือให Dracunculiasis  ถูกกําจัดไปจากโลกนี้ 

• มีรายงานการติดเชื้อ Dracunculus medinensis ในสุนัข ในป 2017 มาจากประเทศชาด เอธิโอเปย และ
ประเทศมาลี และมีรายงานวาจํานวนการติดเชื้อในสุนัขลดลง แตยังคงตองติดตามอยางจริงจัง ควบคุมและ
ปองกันการแพรเชื้อพยาธิท่ีเกิดจากสุนัขและมนุษยท่ีติดเชื้อ อยางไรก็ตามประเทศชาดและเอธิโอเปยยังมี
รายงานผูปวยท้ังหมด 30 รายจากท้ังหมด 20 หมูบาน ซ่ึงตองมีการเฝาระวังชุมชนอยางแข็งขัน เชนเดียวกับ
ประเทศมาลี เซาทซูดานและซูดานท่ีเปนประเทศท่ีมีการระบาดของโรคนี้  

• ปจจุบันมีประเทศท่ีองคการอนามัยโลกไดใหการรับรองวาปราศจากการแพรกระจายของ Dracunculiasis   ถึง 
199 ประเทศ ซ่ึงประเทศลาสุดท่ีไดรับรอง คือประเทศเคนยา ในเดือนกุมภาพันธ 2018 และประเทศเซาท
ซูดานและซูดานอยูระหวาง precertification phase 

• กลยุทธในการกําจัดโรค Dracunculiasis ข้ึนอยูกับการคนหาผูติดเชื้อในระดับหมูบาน รวมกับการเฝาระวังท่ี
เข็มแข็ง การจัดหาน้ําดื่มน้ําใชท่ีสะอาด ปลอดภัย การควบคุมการแพรกระจายเชื้อของผูปวย ตลอดจนการให
สุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

• มติท่ีประชุม ติดตามการแพรกระจายของ Dracunculiasis   อยางใกลชิดและรายงานความคืบหนาในการ
ประชุมสมัชชาโลกทุก ๆ ปจนกวา Dracunculiasis จะถูกกําจัดจนหมดสิ้น  

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

-  
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ชื่นชมประเทศท่ีสามารถกําจัดโรคนี้ไดสําเร็จ และไดรับ certification  



๑๐๐ 

 

• สนับสนุนให Dracunculiasis ถูกกําจัดใหหมดไปจากโลกนี้ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

รายงานความคืบหนาในการประชุมสมัชชาโลกทุก ๆ ปจนกวา Dracunculiasis จะถูกกําจัดจนหมดสิ้น  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุขควรติดตามเรื่องนี้ในการประชุมสมัชชาโลกทุกป 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
สนับสนุนใหประเทศทุกแหงสามารถกําจัดโรคนี้ไดสําเร็จ และไดรับ certification 
 
Agenda 20.3 C. Elimination of schistosomiasis (resolution WHA65.21 (2012)) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. รองศาสตราจารย ดร อรพรรณ  โตสิงห ประชาสัมพันธ สภาการพยาบาล 
๒. ดร. ธีระพร สถิรอังกูร  กองการพยาบาล 
 
สาระสําคัญของวาระ  

Schistosomiasis หรือพยาธิใบไมเลือด (blood fluke) เปนโรคติดเชื้อท่ีถูกคนพบครั้งแรกโดย Dr. 
Theodor Bilharz แพทยชาวเยอรมัน การติดเชื้อเกิดจากพยาธิ Schistosomiasis  ท่ีอาศัยในแหลงน้ําจืด โดย
สามารถเขาสูรางกายคนได สองวิธี คือ การสัมผัสโดยตรงกับเชื้อโรคในแหลงน้ํา เชนการท่ีคนถูกพยาธิเจาะเขา
ผิวหนังโดยตรงขณะย่ําน้ําในนา  หรือแหลงน้ําจืดอ่ืนๆ  หรืออาจเกิดจากการดื่มน้ําในแหลงน้ําท่ีมีพยาธิ  การ
แพรกระจายของพยาธิ Schistosomiasis ยังเกิดไดจากการท่ีวัวหรือควายติดพยาธิจากแหลงและถายอุจจาระ
ออกมา  เม่ือหอยทากในแหลงน้ํากินอุจจาระวัวหรือควาย พยาธิ Schistosomiasis จะไปเติบโตในตัวหอยทาก 
ดังนั้นการเพ่ิมข้ึนของพยาธิจึงเปนไปอยางรวดเร็วดวยวงจรดังกลาว 

เม่ือพยาธิเขาสูรางกายของมนุษย  ไขของพยาธิ ทําใหเกิดแผล granuloma ท่ีผนังของกระเพาะปสสาวะ
และทอไตอาจเปนสาเหตุของการอุดตันของทางเดินปสสาวะ และมะเร็งกระเพาะปสสาวะ ตัวของพยาธิทําใหเกิด 
Immune complexes ซ่ึงจะไหลเวียนอยูในกระแสเลือด  ในท่ีสุดจะตกคางและจับอยูท่ีไต ทําใหเกิดพยาธิสภาพ
ในไต ไดแก glomerulonephritis, nephrotic syndrome, amyloidosis และ pyelonephritis  นอกจากนั้น
การท่ีพยาธิตัวออนไชเขาผิวหนังจนเจริญเปนตัวเต็มวัยนั้น อาจจะทําใหเกิดการระคายเคืองท่ีผิวหนัง มีลมพิษ ผื่น
คัน และหากไมไดรับการรักษาภายใน 10 สัปดาห ผูปวยอาจมีอาการเบื่ออาหาร ปวดศีรษะ ปวดหลังและแขนขา 
มีไข เม่ือพยาธิวางไขใหมและตรวจพบไขในปสสาวะ ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย มีไข ถายปสสาวะบอย
คลายกับอาการกระเพาะปสสาวะอักเสบ ปวดบริเวณทองนอย ระยะสุดทาย ผูปวยจะออนเพลียมาก เบื่ออาหาร 
น้ําหนักลดลงอยางคอยเปนคอยไป มีอาการปวดมากขณะถายปสสาวะ ซ่ึงจะถายบอยแตมีปริมาณนอย ในท่ีสุด
อาจถายออกมาเฉพาะเลือดและหนอง แสดงถึงความเสื่อมของไต ผูปวยกลุมท่ีมีภูมิตานทานต่ําอาจเกิดอาการ



๑๐๑ 

 

รุนแรงและเสียชีวิต การวินิจฉัยโรคทําไดโดย ตรวจจากอาการและอาการแสดง ตามพยาธิสภาพของโรค รวมกับ
การซักประวัติผูปวยวามาจากถ่ินระบาดของโรคหรือไม ตรวจปสสาวะเพ่ือหาไข่พยาธ ิตรวจหาไข่พยาธจิาก 

rectal scrapings หรือ rectal biopsy ตรวจนํ้าเหลือง โดยวิธีทางภูมิคุมกันวิทยา เชน เชน ELISA, 
Immunoblot  Schistosomiasis อีกสายพันธหนึ่งคือ Schistosomiasis mansoni ซ่ึงทําใหเกิดอาการในระบบ
ทางเดินอาหาร อาการท่ีพบไดบอยคือเลือดออกจากกระเพาะอาหารและหลอดอาหาร ตับและมามโต ทองเดิน 
ถายอุจจาระเปนเลือด หากเกิดในเด็กจะทําใหพัฒนาการชาลง ไมเปนไปตามวัย การพัฒนาการทางเพศลาชา และ
มีอาการผิวหนังอักเสบเรื้อรัง   

แมวาจะมีการสํารวจท่ัวโลกแลวพบวา ในภาพรวมอุบัติการณของโรคนี้ไมสูงมาก และพบเฉพาะในบาง
ภูมิภาค เชน อาฟริกา อเมริกาใต และบางประเทศในเอเซีย  และเม่ือพิจารณาจากความรุนแรงของการติดเชื้อแลว
พบวามีความรุนแรงมาก แตการระบาดและความชุกของโรคยังอยูในอัตราท่ีสูงมากในกลุมประชาชนในประเทศ
รายไดต่ํา  การสุขาภิบาลไมดี และในกลุมท่ีทําเกษตรกรรม ตลอดจนประชาชนท่ีอาศัยอยูในถ่ินฐานท่ีมีการทํา
เกษตรกรรม  มีระบบการจัดการน้ําท่ีไมไดมาตฐาน หรือมีสุขอนามัยไมดี  เชนอัตราเกิดในประเทศ Nigeria พบได
สูงสุดถึง รอยละ 91.4 เม่ือการประชุม WHA ครั้งท่ี 65 ในป คศ 2012 ไดมีมติใหลดจํานวนการเกิด 
schistosomiasis โดยนําเสนอกลไกตางๆใหประเทศสมาชิกไปดําเนินงาน อาทิ  การเพ่ิมการเขาถึงยา  
praziquantel ในกลุมประเทศรายไดต่ําซ่ึงพบวา รอยละ 70 ไมสามารถเขาถึงยาได  จากรายงานของ DG เม่ือตน
เดือนพฤษภาคม 2018 พบวา ประเทศรายไดตํ่ายังคงเขาถึงยาไดในอัตราท่ีเทาเดิม  แมจะมีการนําเอาวิธี 
preventive chemotherapy มาใชในการปองกัน  แตยังไมมี evidence สนับสนุนถึงความปลอดภัยในวิธีการ
ดังกลาวนี้    
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

ประเทศ ชารด ไดขอให WHO ชวยเหลือในเรื่องการบริจาคยา  และเพ่ิมกลไกการเขาถึงยาเพ่ือการรักษา
โรคนี้  รวมกับการรณรงค  เรื่องแหลงน้ําสะอาด  
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

ไดเสนอให WHO ออก guidelines สําหรับประเทศยังคงมีปญหาเพ่ือการเฝาระวัง  ปองกัน และควบคุม
การระบาดของโรค มีการสนับสนุนใหประเทศรายไดสูงบริจาคยา praziquantel เพ่ิมข้ึน สรางกลไกใหผูติดเชื้อ
เขาถึงยา praziquantel  และศึกษาประสิทธิผลและผลขางเคียงของการใช preventive chemotherapy  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

Chairman ไดรับขอเสนอและจะมีการเฝาระวัง และขอให secretariat เผยแพรและผลักดัน ใหนํา 
guidelines เรื่อง vector control ไปใชเพ่ือการควบคุมวงจรการเติบโตของ พยาธิ Schistosomiasis 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 



๑๐๒ 

 

สํารวจอุบัติการณของการเกิด Schistosomiasis และวิธีปองกัน  ควบคุม  รักษา ติดตามผูปวยกลุมนี้ 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

ทํางานวิจัยรวมกับประเทศท่ีมีการระบาดของโรคในเอเชียเพ่ือ ๑) พัฒนารปูแบบการควบคุม  ปองกัน  ๒) สงเสริม

ใหผูติดเชื้อเขาถึงยา และ ๓) ศึกษาติดตามกลุมท่ีไดรับ preventive chemotherapy วาเกิด 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)) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยดลสุข พงษนิกร  กรมการแพทย 
๒. เภสัชกรหญิงสิตานันท พูนผลทรัพย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
 WHA69 ป 2016 ไดมีวาระ 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 โดยเปนการรายงานผลจากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวย
ปญหายาเสพติดโลก (UNGASS) ท่ีเนนบทบาทขององคการอนามัยโลกและมุมมองทางสาธารณสุขในการตอสูกับ
ปญหายาเสพติด และไดบรรจุวาระ Public health dimension of the world drug problem เพ่ือพิจารณาใน 
WHA70 ป 2017 โดยมีสาระสําคัญเรื่องความรวมมือระหวางWHO และ UNODC โดยมุงเนนการ 
implementation of health-related operational recommendations included in the outcome 
document จากการประชุม UNGASS2016 ซ่ึงมีมติรับรอง decision WHA70(18) ท่ีเนนความพยายามในการ
จัดการปญหายาเสพติดในมุมมองทางดานสาธารณสุขแบบ comprehensive, integrated and balanced 
approach และขอให WHO พยายามอยางตอเนื่องท่ีจะประสานความรวมมือระหวาง WHO, UNODC และ 
International Narcotics Control Board (INCB) 
 จุดประสงคหลักของวาระนี้ คือ การรายงานการพัฒนาความรวมมือระหวาง WHO และ UNODC เชน 
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 นอกจากนี้ยังรายงานความรวมมือระหวาง WHO และ INCB เชน การประชุม WHO Expert 
Committee on Drug Dependence   
  
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ชื่นชม WHO ท่ีพัฒนาความรวมมือกับ UNODC และ INCB และสนับสนุนใหดําเนินการอยางตอเนื่อง 
ประเทศเนเธอรแลนดเนนยําถึงความสําคัญของ harm reduction ในกลุม HIV, TB, Hepatitis ประเทศ
สหรัฐอเมริกาเนนย้ําถึงความสําคัญของปญหา new psychoactive substance 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
 ชื่นชมความพยายามอยางตอเนื่องของ WHO ท่ีประสานความรวมมือกับ UNODC และ International 
Narcotics Control Board (INCB) ในการนํา Operational recommendations ท่ีผานการรับรองจากการ
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ประชุม UNGASS มาดําเนินการ โดยประเทศไทยก็ไดมีการนํานโยบายยาเสพติดจากการประชุม UNGASS2016 
มาประกอบการจัดทําแผนแมบทดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ภายใตยุทธศาสตรชาติ จาก progress 
report ประเทศไทยไดเสนอให WHO สนับสนุนการนําการบําบัดรักษาโดยมีสวนรวมของชุมชน (Community-
based treatment) ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพไปใชในประเทศสมาชิก และเนนย้ําใหมีการรายงานขอมูลจาก
การเฝาระวัง new psychoactive substance เพ่ือท่ีจะสามารถจัดการกับปญหานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ทันทวงที 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
รับทราบรายงาน 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
หนวยงานทางสาธารณสุขท่ีทํางานเก่ียวของกับยาเสพติด เชน กรมการแพทย และกรมสุขภาพจิต ควรนํา 

Operational recommendations ท่ีผานการรับรองจากการประชุม UNGASS มาดําเนินการอยางเปนรูปธรรม
โดยเฉพาะการใชวิธีการทางสาธารสุขมาจัดการปญหาดานยาเสพติด harm reduction และการบําบัดรักษาโดยมี
สวนรวมของชุมชน (Community-based treatment) 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
ควรมีการประสานงานกับ WHO, UNODC และ INCB อยางตอเนื่อง 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)) 
 ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ   กรมสุขภาพจิต 
๒. ทันตแพทยวีระศักดิ์ พุทธาศรี  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  
 
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  ไดรับการรับรองในท่ีประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกในป 2016 ใน Resolution WHA 
69.5 โดยมีหลักสําคัญ คือ เพ่ิมศักยภาพและบทบาทของระบบบริการสุขภาพใหตะหนักและจัดการปญหาความ
รุนแรงใหดีข้ึนโดยเฉพาะความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก   โดยกรอบของรางคือการจัดการความรุนแรงระหวางบุคล
ซ่ึงจะขับเคลื่อนงานหลักดวยระบบบริการสุขภาพและมีประสานงานรวมกันของทุกภาคสวน (multi-sectoral 
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response) บนพ้ืนฐานการคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน รางดังกลาวนําเสนอภาพรวมของปญหาความรุนแรงตอผูหญิง
และเด็กท่ัวโลกท่ีถูกละเลยโดยเฉพาะผลกระทบท้ังดานสุขภาพกายและจิตระยะยาวและชองวางในการดําเนินงาน
ท่ีผานมาในระดับประเทศ, ภูมิภาคและระดับโลกรวมท้ังกลยุทธการแกไขปญหา  
 
สรุปผลลัพธวาระ 
ประเทศสมาชิกตระหนักถึงความรวมมือแกปญหาและนํารางแผนการจัดการความรุนแรงระดับโลก (global plan) 
นี้ไปลงดําเนินการเปน national action plan และมีระบบติดตามผลการดําเนินงานเพ่ือลดผลกระทบของความ
รุนแรงโดยเฉพาะตอผูหญิงและเด็กท่ัวโลก 
  
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสวนใหญสนับสนุนและรับรางดังกลาวไปดําเนินการตอในระดับประเทศ  เนนความสําคัญของระบบบริการ
สุขภาพท่ีไมควรใหการดูแลเฉพาะเรื่องการบาดเจ็บเทานั้นหากแตควรเปนแหลงใหขอมูลและสนับสนุนการ
ประสานงานรวมกันกับภาคสวนอ่ืนดวยและการปรับคานิยมทางสังคมท่ีมีสวนตอการเกิดความรุนแรง 
  
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทยสนับสนุนและรับรางดังกลาวและย้ําความสําคัญของประสานงานรวมกันของทุกภาคสวนบนแนวคิด 
“health in all policies” และรองขอ WHO ใหการสนับสนุนองคความรูเพ่ือสรางระบบขอมูลเรื่องปญหาความ
รุนแรง ท่ีมีประสิทธิภาพและย้ําความสําคัญของการดําเนินงานนํารางนี้ไปปฏิบัติในประเทศผานกลไกรวมกันของ
การดําเนินงานของ SDGs ดวยเวทีนโยบายระดับประเทศ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

 การขับเคลื่อนงานหลักประกอบดวยการดําเนินงานตามระบบบริการสุขภาพและมีการประสานงาน
รวมกันของทุกภาคสวน โดยมีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลัก (focal point) และ
หนวยงานอ่ืน ประกอบดวย กระทรวงพัฒนาความม่ันคงของมนุษย, กระทรวงศึกษาธิการ, กรมตํารวจ 
กระทรวงมหาดไทยและหนวยงานเอกชนดานเด็กและสตรีทํางานรวมกัน 
 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

 มีการประสานงานเพ่ือแลกเปลี่ยนองคความรูระดับนานาชาติเพ่ือแกไขปญหาความรุนแรงรวมถึงการสราง
ภาคีเครือขายการทํางานรวมกันในระดับนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อนและกํากับติดตามแผนการจัดการความรุนแรง
ระดับโลกไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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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) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน  
๑. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ  สมคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ   
๒. แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ   กรมสุขภาพจิต   
๓.  เภสัชกรหญิง ชฎาธร  อินใย    สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
๔. ดร. เภสัชกรหญิง วลัยพร พัชรนฤมล  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ   
๕. นายแพทยวิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร   
 
สาระสําคัญของวาระ 
 โรคลมชัก (Epilepsy) เปนปญหาหนึ่งทางระบบประสาทท่ีมีผลกระทบตอประชากรโลก 50 ลานคนใน
ทุกกลุมอายุ ผูปวยลมชักมักมีตราบาปและถูกเลือกปฏิบัติ และโลกนี้พบในทุกกลุมเพศสภาวะ เชื้อชาติ เศรษฐานะ 
โดยเฉพาะกลุมท่ียากจนและกลุมเปราะบาง แตละประเทศมีความแตกตางของจํานวนแพทยเฉพาะทางระบบ
ประสาท การบริหารจัดการดานการดูแล การขาดยาตานโรคลมชัก เนื่องจากโรคลมชักสามารถปองกันได และจําป
นตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนนอกเหนือจากองคกรดานสุขภาพ และผูปวยความไดรับการรักษาท่ี
เหมาะสม คุมคาราคาในราคาท่ีสามารถจายได ปจจุบันยังขาดแคลนเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการรักษา ตลอดจนการ
วิจัย ซ่ึงท่ีประชุมมีมติใหแตละประเทศรับผิดชอบในการลงทุน การกําหนดนโยบาย รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรและ
ทรัพยากรอ่ืนๆ แกไขความไมเทาเทียมดานสิทธิมนุษยชนและความเหลื่อมล้ําดานสุขภาพ ตลอดจนเนนการ
ใหบริการโดยมีชุมชนเปนฐาน ท้ังดานสุขภาพและสังคม ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพ และผลักดันใหบริการใน
ระดับ Primary Health Care รวมท้ังอยูในหลักประกันสุขภาพของประเทศนั้นๆ ซ่ึงทําใหผูปวยเขาถึงยาในราคา
ไมแพง นอกจากนี้ เนนการดูแลตนเองของผูปวยโรคลมชักและครอบครัว การใหสุขศึกษาในโรงเรียน เพ่ือลดความ
เชื่อผิดๆเก่ียวกับโรค การลงทุนดานการวิจัยอยางจริงจังและท่ัวถึง การจัดใหภาคประชาสังคมมีสวนรวมอยาง
จริงจังในการดําเนินงานดานนี้ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ชื่นชมผลการดําเนินงานและรายงานความกาวหนาของ WHO หลายประเทศท่ีเห็นสนับสนุนวาความรวมมือจาก
ทุกภาคสวนในการดําเนินงานเปนสิ่งสําคัญ และควรมีการบริหารจัดการใหผูปวยเขาถึงยา ในราคาท่ีพอเหามะ ไม
แพงเกินไปและเนนเรื่องการสนับสนุนงานวิจัยเพ่ือการรักษาและการปองกัน 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
- ชื่นชมผลการดําเนินงานของ WHO เก่ียวกับการติดตามผลการดําเนินงานของแตละประเทศ และรายงาน
ความกาวหนา ตลอดจนการจัดใหมี platform ใน website ของ WHO เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู 
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- เห็นชอบตอในหลักการดูแลผูปวยโดยมีชุมชนเปนฐาน และการจัดใหบริการโรคนี้เขาในหลักประกันสุขภาพของ
ประเทศ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
- เรียกรองให WHO รายงานเก่ียวกับความกาวหนาของการวิจัยเก่ียวกับการบริหารจัดการเพ่ือการรักษาผูปวย
ตลอดจนทุนสนับสนุนการพัฒนานักวิจัยและการวิจัย 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ทุกประเทศยอมรับในรายงานความกาวหนาท่ีนําเสนอโดยฝายเลขาของ WHO โดยมีขอเสนอแนะใหเพ่ิมเติมเรื่อง
ความชัดเจนของรายงาน และฝายเลขาฯ ไดตอบขอซักถามในประเด็นยอยตางๆ  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุกรม/กองหรือหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ) 
ติดตามผลการดําเนินงานในชุมชนอยางจริงจังเก่ียวกับการลดอคติ และความไมเขาใจอยางถูกตองในเรื่องโรค
ลมชัก รวมท้ังเนนเรื่องการวิจัยเพ่ือการปองกัน ตลอดจนจัดใหมีการเขาถึงยารักษาและปองกันลมชักในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนาอยางตอเนื่อง  
 
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)) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ    กรมสุขภาพจิต 
๒. ดร. เภสัชกรหญิง นพคุณ  ธรรมธัชอารี  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
 WHO’s comprehensive mental health action plan 2013-2020  ไดรับการรับรองในการประชุม
สมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 66  ถือเปนการบรรลุเปาหมายท่ีสําคัญท่ีทําใหนานาประเทศใหความสําคัญกับปญหา
สุขภาพจิต  ซ่ีงมีผลกระทบกับผูปวย ครอบครัว และสิทธิแหงมนุษยชน  โดยแผนปฎิบัติการนี้กอใหเกิดความ
เปลี่ยนแปลงท้ังดานเจตคติ  การลดตราบาปและการแบงเยกผูปวยกลุมนี้ออกจากสังคม  ตลอดจนเปนการ
เรียกรองใหมีการเพ่ิมการบริการใหกับผูปวยกลุมนี้  ท้ังในสวนของงบประมาณ  ศักยภาพบุคลากรและเทคโนโลยี  
เพ่ือสงเสริมใหผูปวยหาย ทุเลา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพ   
แผนปฎิบัติการนี้มีวัตถุประสงค ๔ ประการ คือ 
๑. การสรางความเขมแข็งในภาวะผูนําและธรรมาภิบาลในการปฎิบัติงานดานสุขภาพจิต 
๒. การจัดหาการบริการผูปวยจิตเวชในระดับชุมชนท่ีมีการบูรณาการ 
๓. การใชยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดีและการปองกันความเจ็บปวยทางจติ 
๔. การสรางความเขมแข็งใหกับระบบขอมูล  การใชหลักฐานเชิงประจักษ และการศึกษาวิจัยทางดานสุขภาพจิต 

โดยแตละวัตถุประสงคจะมีการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดเฉพาะ 6 ตัว ซ่ึงจะใชเปนพ้ืนฐานและ
ประเมินความกาวหนาของการดําเนินงานของประเทศตางๆ  เพ่ือบรรลุคาเปาหมายในระดับโลก  โดยมีการเก็บ
รวบรวมขอมูล  ติดตามประเมินผลผานโครงการการจัดทํา Mental Health Atlas  ซ่ึงจะมีการจัดทําทุก 3 ป  
และกําหนดใหมีการรายงานความกาวหนาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ในครั้งท่ี 68, 71  และ 74 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศตางๆ ตางเห็นความสําคัญของปญหา  เห็นชอบและผลักดันใหเกิดการดําเนินงานในระดับประเทศ  โดยมี
ความรวมมือท้ังภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม  นอกจากนี้รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ 
ออสเตรเลีย  แคนาดา และอังกฤษ  ไดรวมกันจัดตั้ง Alliance of Champions for Mental Health and 
Wellbeing  เพ่ือสรางเจตนารมณทางกการเมืองและการผลักดันเรื่องสุขภาพจิตเพ่ือลดตราบาป  และเพ่ิมความ
รวมมือระหวางหนวยงานตางๆในการทํางานดานสุขภาพจิต   
  
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทยมีการวางยุทธศาสตรชาติทางดานสุขภาพจิต  และมีการกําหนดแผนการดําเนินงานท้ังในระยะสั้นและ
ระยะยาว  อางอิงตาม WHO comprehensive action plan 2013-2020  และใหความรวมมือกับองคการ
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อนามัยในการจัดทํา Mental Health Atlas อยางตอเนื่อง  มีการพัฒนา พรบ สุขภาพจิต  การสรางระบบบริการ
จิตเวช  การกําหนดตัวชี้วัดเรื่องการฆาตัวตายเปนตัวชี้วัดระดับประเทศ  การสงเสริม ประสานงานใหเกิดความ
รวมมือของภาครัฐ เอกชน ประชาสังคมในการดูแลผูปวยจิตเวช  จนสงผลใหผูปวยโรคจิตเวชท่ีสําคัญสามารถ
เขาถึงบริการไดมากข้ึน  ไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน  กอใหเกิดการหาย ทุเลาและไมกลับเปนซํ้า  
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาองคความรู นวตกรรม งานวิจัยเพ่ือสงเสริมการดูแลผูปวย ควบคูไปกับการใหความรู การ
ปรับทัศนคติของสังคม การลดตราบาปผูปวยจิตเวชผานกลไก Mental Health Literacy และ District Health 
System 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
จากรายงานความกาวหนาของการดําเนินงาน ปจจุบันพบวามี 104 ประเทศท่ีไดมีการกําหนดยุทธศาสตร 
แผนการดําเนินงานระดับประเทศเพ่ือพัฒนางานดานสุขภาพจิต  และมี 94 ประเทศท่ีมีการปรับกฏหมายทางดาน
สุขภาพจิตใหสอดคลองกับนานาชาติและหลักสิทธิมนุษยชน  รวมท้ังมีประเทศตางๆ 62%  ท่ีดําเนินงานทางดาน
การสงเสริมสุขภาพจิตอันดีและการปองกันปญหาสุขภาพจิต 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ   
กรมสุขภาพจิต รวมกับราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย  และภาคีเครือขายรวมกัน 

• การพัฒนาระบบฐานขอมูลท่ีสามารถเปนตัวแทนในระดับประเทศ 

• การพัฒนา surveillance system และ epidemiology ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

• การพัฒนาศักยภาพและกําลังคนเพ่ือดําเนินงาน 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ

• การกาวสูการเปน WHO Collaborative Center ทางดาน Mental health workforce  เพ่ือเปนแหลง
สนับสนุน capacity building บุคลากรท่ีทํางานดานสุขภาพจิตและจิตเวชใน region และนานาชาติ 

• การถายทอด best practice, innovation และเทคโนโลยีใหกับนานาประเทศ 
 

Agenda 20.3 H Comprehensive and coordinated efforts for the management of autism 
spectrum disorders (resolution WHA 67.8 (2014)) 
 ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ    กรมสุขภาพจิต 
๒. ผศ. ดร. นันทพันธ   ชินล้ําประเสริฐ      สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
๓. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
 
 



๑๑๐ 

 

สาระสําคัญของวาระ  
Comprehensive and coordinated efforts for the management of autism spectrum 

disorders ไดรับการรับรอง resolution จากการประชุม World Health Assembly สมัยท่ี ๖๗ ขอใหแตละ
พ้ืนท่ี (REGION)   มีการจัดทํา national strategy ของ ASD เพ่ือเปนงแนวทางปฎิบัติของประเทศสมาชิกในการ
ดูแลบุคคล ASD และความลาชาของพัฒนาการ พัฒนาแนวทางในการดูแลชวยบุคคลออทิสติกและครอบครัวตาม
ศักยภาพของแตละประเทศ และและกําหนดใหมีการรายงานความกาวหนาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ใน
ครั้งท่ี 68, 71 และ 74 

 ประเด็นความกาวหนาท่ีนาสนใจ ไดแก การดูแลท้ังบุคคลออทิสติก ผูดูแลและครอบครัวแบบองครวม 
(Health and Wellbeing)  การใชโปรแกรมผูปกครองและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลแลบุคคลออทิสติก 
(Parent/Community Mediated)  การมีระบบหลักประกันสุขภาพ (Universal Health Coverage) เพ่ือเพ่ิม
ความเทาเทียม (Equity) และการเขาถึงบริการทางสุขภาพ (Access to care)   และประเด็นดานกฎหมาย 
(Legistration, judicial and guardianships) การดูแลตลอดชวงชีวิต (Life course approach)  โดยคํานึงถึง
สิทธิมนุษยชน  และสิทธิของผูพิการ (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) 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ประเทศตางๆ  มีความกาวหนาในการดําเนินงานในการดูแลบุคคลออทิสติกอยางกาวกระโดด  โดยกําหนด
เปนนโยบายระดับชาติและสรางความรวมมือของเครือขาย (partnership) โดยเฉพาะประเทศบังคลาเทศ  ภายใตการ
นาํของ Saima Hossain, WHO Goodwill Ambassador for Autism in South-East Asia Region    
  แตยังพบปญหาท่ีสําคัญ  คือความจํากัดของบุคลากร (Human Resources)  งบประมาณ (Budget) และ
เทคโนโลยี (Technical Advances) การเขาถึงระบบบริการ  (Difficulty in accessibility and affordability of 
health care ) ตลอดจนการขาดความตระหนักของสังคม (Lack of awareness  and stigma) 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศไทยมีการดําเนินการดูแลชวยเหลือผูปวยออทิสติกและปญหาพัฒนาการชา  โดยกําหนดเปนนโยบาย
ระดับชาติ  โดยเด็กทุกคนไดรับการคัดกรองพัฒนาการท่ีอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน ณ รพสต. และไดรับการ
สงเสริมพัฒนาการทันทีเม่ือพบปญหา  หากไมดีข้ึนก็จะมีการสงตอเพ่ือขอรับบริการการวินิจฉัยและรักษาใน
ระดับรพท/รพจ/รพศ  และหนวยงานของกรมสุขภาพจิตตาม  Service Delivery and  Referral Cascade  
ตลอดจนบูรณาการเขากับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) 

• การดําเนินงานเพ่ือดูแลบุคคลออทิสติก  ถูกบรรจุอยูในแผนของ Service Plan ของแตละ Area Health 
Board  โดยมีแนวทางการดูแลชวยเหลือในระดับตางๆ รวมกับการดูแลกลุมโรค MR, ADHD และ LD  รวมกับ
การสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็ก 



๑๑๑ 

 

• การดําเนินงานไดรับการสนับสนุนจากเอกชน  ตลอดจนมี NGO เชน สมาคมบุคคลออทิสติก  รวมดําเนินงาน
ในระดับชุมชน  ครอบครัว  ตลอดจนสรางความตระหนักและลดอคติของบุคคลออทิสติกโดยผานภาคประชา
สังคมและกิจกรรม Autistic Awareness Campaign 

  
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

• กรมสุขภาพจิตรวมกับราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย  ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยและ
หนวยงานภาคีเครือขายรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ  สามารถประยุกตใชใน
พ้ืนท่ีระดับ community service เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในชุมชน 

• การพัฒนาระบบบริการจิตเวชเด็กและวัยรุน  เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวชเด็ก ออทิสติกและ
พัฒนาการชา 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ

• กรมสุขภาพจิตจัดตั้ง WHO collaborative center  ทางดาน Child development mental health เพ่ือ
เปน hub ของ technology transfer, capacity building 

• การขอสนับสนุนจาก WHO และ SEARO   และผูสนับสนุนการวิจัย (Research sponsor) เชน Autistic 
Speak และภาคีท่ีเก่ียวของรวมกันสนับสนุนการทําวิจัย  การสรางองคความรูท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ  
และนวตกรรม/เทคโนโลยี เ พ่ือการดูแลชวยเหลือบุคคลออทิสติกท่ีมีประสิทธิภาพ (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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. ศาสตราจารย นายแพทยประเสริฐ  อัสสันตชัย คณะแพทยศาสตร ศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒. รองศาสตราจารย ดร อรพรรณ  โตสิงห สภาการพยาบาล 
 
สาระสําคัญของวาระ  

ตั้งแต ค.ศ. 1948 สมัชชาสหประชาชาติไดออกคําประกาศ “สิทธิมนุษยชน”และในมาตรา 25 
ของประกาศดังกลาวไดระบุไววาบุคคลยอมมีสิทธิในการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพดี มีความสุข และมีความม่ันคง
โดยเฉพาะในผูสูงอายุ  ตอมาในป ค.ศ. 1970 เลขาธิการองคกรสหประชาชาติไดรายงานวา โลกกําลังเผชิญกับ
สถานการณใหม ในขณะท่ีสังคมกําลังพยายามหาวิธีการในการลดอัตราการเสียชีวิตของมนุษยรวมกับการควบคุม
จํานวนการเกิดของเด็กมีผลใหสัดสวนของผูสูงอายุเริ่มเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ ในขณะเดียวกันยังขาดมาตรการณในการ
จัดการท่ีเหมาะสมทําใหผูสูงอายุตองประสบปญหากับความพิการ  ความเสื่อมถอยของรางกายและการปรับตัว
ทางดานจิตสังคม (UN Doc. A/8364)  ดวยเหตุดังกลาว ป ค.ศ. 1982 ท่ีประชุมสมัชชาสหประชาชาติไดออก
มาตรา 33/52 เพ่ือลงมติใหสมัชชาอนามัยโลกหยิบยกประเด็นเรื่อง “Aging” เปนวาระสําคัญ  รวมกับการ
ขับเคลื่อนใหมีโปรแกรมเชิงปฏิบัติการระดับสากลวาดวยเรื่องการพัฒนาความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคม
สําหรับผูสูงอายุและผลักดันใหผูสูงอายุมีโอกาสในการเปนผูใหแกสังคม ตอมา General Assembly มีการออก 
resolution 35/129 ซ่ึงไดระบุวา the World Assembly on Ageing ควรขับเคลื่อนสังคมอยางเต็มรูปแบบ
เพ่ือใหผูสูงอายุได อยูในสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเอ้ือประโยชนและไดรับการตอบสนองตรงตาม
ความตองการ  หลังจากนั้น the Secretary-General ไดติดตาม และประเมินผลความกาวหนาของโปรแกรม
ดังกลาวตลอดมา 

ในป ค.ศ. 1990 the General Assembly ไดกําหนดใหวันท่ี 1 ตุลาคมของทุกป เปนวันผูสูงอายุ
โลก (resolution 45/106) ป 1991 ไดกําหนดหลักการของ ‘Add life to the years that have 
been added to life’ และไดกําหนดวา ผูสูงอายุ ตองพ่ึงพาตนเองได มีสวนรวม ไดรับการเอาใจใส รูสึกถึง
ความสําเร็จของตนเอง และมีศักดิ์ศรี  และในการประชุมทุกๆป ประเด็นของผูสูงอายุเปนประเด็นสําคัญท่ีมีการ
ติดตามความกาวหนาอยางตอเนื่อง  ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก ป ค.ศ. 2012 (WHA65) ไดมีมติ WHA65.3 
ซ่ึงครอบคลุมเรื่องการพัฒนาความเขมแข็งของนโยบายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (NCD) เพ่ือสงเสริมให
ประชาชนสูงวัยอยางมีสุขภาพดีและไดกระตุนเตือนใหประเทศสมาชิก พัฒนานโยบาย พัฒนาโปรแกรม นําไป
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ปฏบิัติ  ติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ โดยเนนวาการปฏิบัติตามนโยบายดังกลาวตองใชความรวมมือจากทุกภาค
สวนท่ีเก่ียวของ  เพ่ือใหการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค NCD เปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูง  ท้ังนี้เพ่ือให
เกิดผลลัพธสูงสุดคือ เพ่ือใหประชาชนสูงวัยอยางมีสุขภาพดี ยังประโยชนตอความม่ันคงทางเศรษฐกิจ สังคมและ
สุขภาวะท่ียั่งยืนของพลเมือง  ท้ังนี้ องคการอนามัยโลกไดผลิตเอกสาร Active ageing; a policy framework: 
WHO 2002, WHO Global strategy and action plan on ageing and health in the year 2017 
อันมีเปาหมายใหประชากรโลกอายุยืนยาวและมีสุขภาพดี รวมกับ แผนกลยุทธ 5 ขอ ไดแก 1) ทุกประเทศสมาชิก
ท่ัวโลกยอมรับในพันธกิจในการผลักดัน healthy aging  2) พัฒนาสิ่งแวดลอมท่ีเปนมิตรตอผูสูงอายุ 3) วางระบบ
บริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 4) พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวท่ียั่งยืนสําหรับผูสูงอายุ 
และ 5) พัฒนาวิธีการวัด ติดตามผลลัพธ และงานวิจัยเก่ียวกับผูสูงอายุ เพ่ือเปนกรอบใหประเทศสมาชิกใช
ดําเนินงาน  

อยางไรก็ตามมีขอสังเกตจากการรายงานของ DG วา ประเทศเปาหมาย ประมาณ รอยละ 20 ยังไมได
มีการกําหนดแผนยุทธศาสตรชาติดานผูสูงอายุ และหลายประเทศยังขาดการบูรณาการทุกภาคสวนในแผนปฏิบัติ
การดานผูสูงอายุ 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
สหรัฐอเมรกิา แคนาดา จีน รายงานความกาวหนาในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรดานผูสูงอายุ  และแสดง
ความหวงไยเรื่องการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุในทุกประเทศท่ัวโลก พรอมกับเสนอเรื่องการควบคุม NCD ในทุก
ชวงวัยเพ่ือสงเสริม healthy aging 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
หวงไยประเทศท่ียังไมมีแผนระดับชาติดานผูสูงอายุ  กระตุนเตือนใหประเทศสมาชิกมีแผนผูสูงอายุ และใช 
evidences เพ่ือ วางนโยบายและใชเปนกรอบในการตัดสินใจ  บรรจุประเด็นผูสูงอายุในทุก agenda ท่ีเก่ียวของ  
เพราะโลกกําลังกาวสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบในเวลาอันใกล ปรับมุมมองเก่ียวกับผูสูงอายุ  โดยมองวา 
ผูสูงอายุเปนทรัพยสินของสังคมและเปนผูสรางสรรค  มากกวามองวาผูสูงอายุเปนภาระ  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ประธานไดระบุวาในการประชุม WHA72 จะมีการนําเสนอราง the Decade of Healthy Ageing ซ่ึงเปนการวาง
กรอบใหมในการรับมือสังคมสูงวัย   
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
สมาพันธสภาวิชาชีพควรรวมกันกําหนดหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้นสําหรับการดูแลผูสูงอายุโดยใชหลัก 
Interdisciplinary Education 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
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ทําวิจัยรวมกันกับประเทศใน SEARO เพ่ือพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้นสําหรับการดูแลผูสูงอายุโดยใชหลัก 
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))  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยนเรศฤทธิ์  ขัดธะสีมา กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
๒. ดร. เภสัชกรหญิงนพคุณ ธรรมธัชอาร ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
๓. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
๔. นายแพทยสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  



๑๑๕ 

 

สาระสําคัญของวาระ  
ตามเอกสารการประชุม WHA 70.15 (2017) สืบเนือ่งจากท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัย
ท่ี ๑๔๐ เม่ือเดือนมกราคม ๒๕๖๐ ท่ีประชุมมีมติรับขอเสนอราง framework of priorities and guiding 
principle to promote the health of refugees and migrants ในการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก ครั้ง
ท่ี ๗๐ เพ่ือสื่อสารกับประเทศสมาชิก และหนวยงานระดับนานาชาติท่ีเก่ียวของ ไดนํากรอบแนวทางการดําเนินงาน 
ไปสูการขับเคลื่อนระดับโลก ภูมิภาค และประเทศสมาชิก ใหเกิดการสนับสนุนกฎหมาย นโยบาย การพัฒนา
ศักยภาพในเรื่องปจจัยทางสังคมท่ีกระทบตอสุขภาพ ระบบขอมูลและการติดตามประเมินผล การลดอัตราการปวย 
ตาย ดูแลสุขภาพของเด็กและสตรี การดูแลท่ีมีคุณภาพและตอเนื่อง ระบบอาชีวอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพ ผาน
บทเรียน ประสบการณ การทํางานของประเทศสมาชิกท่ีประสบความสําเร็จ กลไกการมีสวนรวมระหวางประเทศ
สมาชิก และองคกรท่ีเก่ียวของ รวมถึงระดับนานาชาติ เพ่ือใหสามารถดําเนินการท่ีจะบรรลุเปาหมายการพัฒนา
อยางยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ความกาวหนาของการดําเนินงานไดรวมกับกลุม
ประเทศสมาชิกในการพัฒนา ตามหลักการ “Making migration work for all”  โดยเนื้อหาหลักการสําคัญของ
ราง ประกอบดวย สิทธิในการไดรับบริการท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถจะพึงไดในดานสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ไดรับการ
ปฏิบัติอยางเสมอภาค มีความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพตองคํานึงถึงผูอพยพ และผูลี้ภัย 
ไมจํากัดแนวทาง/วิธีการรักษาพยาบาล บูรณาการอยางเปนองครวมในนโยบายของรัฐตอผูอพยพ และผูลี้ภัย 
สามารถมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายท่ีเก่ียวของ และมีการประสานงานในหนวยงานตางๆ ท่ี
เก่ียวของ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ไดมีการแสดงความเห็นเปนลักษณะของ Cluster Health System ของตัวแทนกลุมประเทศสมาชิก เชน เซียรรา
ลีโอน ซ่ึงเปนตัวแทน กลุมประเทศภูมิภาคแอฟริกา Guatar และ ภูมิภาค ยุโรป UK อิตาลี่ เปนตน มีทาที
สนับสนุนตอราง และการดูแลเพ่ือสิทธิมนุษยชนดังกลาว สําหรับภายใตความเห็นเปนหนึ่งเดียวของกลุมประเทศ
สมาชิกเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEA ROV) โดยมีประเทศศรีลังกาเปนตัวแทน ไดใหความเห็นสนับสนุน โดยมีการ
เขารวมโปรแกรมระดับชาติซ่ึงพัฒนาโดยประเทศบังคลาเทศ ใหความสําคัญตอการปรับปรุง การดูแลสภาวะ
สุขภาพของกลุมประชากรผูอพยพ และลี้ภัย โดยบังคลาเทศไดใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพกลุมประชากร
โรฮิงญา ซ่ึงมีการอพยพ เคลื่อนยายของประชากร เพ่ือชวยหยุดยั้งการระบาดของโรคโปลิโอจากประเทศอินเดีย 
การประเมินสภาวะสุขภาพของผูท่ีตองการการขอใบอนุญาตเขาประเทศและพักอาศัยในระยะยาว กรณีท่ีพบผล
ตรวจเปนบวกตอ TB, HIV, Malaria และ Filariasis เพ่ือการรักษาและติดตาม เปนการปกปองสาธารณะดาน
สุขภาพ และใหความม่ันใจวาผูปวยในกลุมผูอพยพเหลานี้จะสามารถเขาถึงการรักษา ยกตัวอยาง ประเทศไทย ไดมี
การให ARV กับผูปวยในกลุมนี้ เชนเดียวกับ ประเทศเนปาล ศรีลังกา ซ่ึงมีนโยบายการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ใหกับประชากรกลุมนี้ในทุกรูปแบบ มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ และรวมถึงระบบการติดตามภาวะสุขภาพ และ
เรียกรองให WHO ไดพลักดัน วาระของการดูแลสุขภาพผูอพยพ และผูลี้ภัย ใน Global Compact ใหเกิดการ
ดําเนินงาน และความรวมมือในทุกภาคสวนตอไป 
 



๑๑๖ 

 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
ประเทศไทยสนับสนุนรางดังกลาว ตามขอเสนอของประเทศศรีลังกา ภายใตความเห็นเปนหนึ่งเดียวของกลุม
ประเทศสมาชิกเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEA ROV) และมุงม่ัน ขับเคลื่อนการดําเนินการตามกรอบแนวทางท่ีได
วางไว โดยใหความชื่นชมกับทีมเลขานุการในการประสานการพัฒนารางดังกลาวรวมกับ UNHCR และทุกภาคสวน
ท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําเขาขอมูล และสนับสนุนเทคนิควิชาการแกประเทศท่ีดูแลผูอพยพและผูลี้ภัย และบรรจุอยูในราง 
13th General programme of work, 2019-2023 เพ่ือนําไปสูความเชื่อม่ันในการดําเนินการใหเกิดผลลัพธอยาง
จริงจังตอไป แมวาจะมีความมุงม่ัน การกําหนดนโบบาย และนําไปสูการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน สามารถ
เปนตัวอยางไดในหลายๆ ประเทศ แตกลไกการสนับสนุนของ WHO ท่ีจะชวยสรางความเขมแข็ง และบูรณาการ
ระหวางทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ยังเปนสวนท่ีสําคัญ โดยเฉพาะ การสรางความเขมแข็งของประเทศสมาชิกท่ีตูแลผู
อพยพ และลี้ภัยใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน ผานกรอบยุทธศาสตร กระบวนการ ตามแนวทาง 13th general 
programme of work ซ่ึงไดกําหนดเปาหมาย “Triple billion Goal” ประเด็นท่ีควรใหความสําคัญในการท่ีจะ
นําไปสูความสําเร็จ คือ การประเมิน ติดตาม การรายงานความกาวหนาของการดําเนินการ และผลลัพธตาม
เปาหมายในแตละระยะใหตอเนื่องตอไป 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบ และเห็นชอบตามรางขอเสนอ ตามเอกสาร WHA 70.15 (2017)  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

กองการตางประเทศ นํารางตามเอกสาร WHA 70.15 (2017) เสนอตอกระทรวงสาธารณสุขและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ใชเปนกรอบแนวทางการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการดูแลดานสิทธิ
มนุษยชน ใหกับกลุมผูอพยพ และกลุมผูลี้ภัยเพ่ือการดําเนินงานท่ีตอเนื่องของไทยตอไป  
การทํางานในระดับนานาชาต ิ

รวมพลักดัน ให WHO นําวาระของการดูแลสุขภาพผูอพยพ และผูลี้ภัย ใน Global Compact ใหเกิดการ
ดําเนินงาน และความรวมมือในทุกภาคสวน และสนับสนุนใหเกิดการประเมิน ติดตาม การรายงานความกาวหนา 
และผลลัพธตามเปาหมายในแตละระยะใหตอเนื่องตอไป 
 
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) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ กรมการแพทย 
๒. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๓. นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

วาระการติดตามการดําเนินการสรางความเขมแข็งของการจัดบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง สืบเนื่อง
จากการขอสรุปการประชุม WHA ๖๙.๒๔ ป ๒๐๑๖  มุงเนนการการจัดบริการตาม SDG ๓.๘ วาดวยการเขาถึง
ระบบประกันสุขภาพปองกันการลมละลายจากการรักษาพยาบาล กระตุนใหประเทศสมาชิกจัดระบบสวัสดิการ
การรักษาพยาบาล เพ่ือใหม่ันใจไดวาประชาชนจะสามารถเขาถึงการดูแลไดตามนโยบาย  

๑) จัดระบบประกันสุขภาพเพ่ือกําจัดความไมเทาเทียมในการรับบริการสุขภาพ 
๒) ใชผูปวยเปนศูนยกลางในการจัดบริการ 
๓) ทุกภาคสวนดําเนินการรวมกันเพ่ือตามแนวทาง health in all policies 
โดยการดําเนินการใหแตละประเทศดําเนินการตามขอมติตางๆ เชน การรับบุคลากรชาวตางประเทศเขา

ทํางาน การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพนําสูกําหนดนโยบายและกํากับติดตาม การบริหาร



๑๑๘ 

 

ระบบยาและเวชภัณฑ นวตกรรม-เทคโนโลยีเครื่องมือแพทย และยาสมุนไพร ตามกรอบการจัดบริการโดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางตามบริบทของประเทศ กําหนดนโยบายเพ่ือนําไปสูระบบประกันสุขภาพ การใหความรู การ
ปองกันควบคุม วินิจฉัย รักษา ฟนฟู ตลอดถึงการดูแลประคับประคอง ท่ีตอบสนองความตองการของประชาชน 
ปลอดภัย มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ อยางเปนองครวม 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

มีการรวม progress report health system 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

ประเทศไทยซ่ึงเปนประเทศรายไดปานกลาง สนับสนุนดําเนินการสรางความเขมแข็งของกาะจัดบริการ
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางอยางจริงใจ ไทยเริ่มระบบหลักประกันสุขภาพตั้งแตป ๒๐๐๒ เพ่ือใหประชาชนไทยทุก
คนสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย มีคุณภาพ และประสิทฺภาพ ระบบประกันสุขภาพควรการ
ดําเนินการในรูปแบบของนโยบายรัฐ และกําหนดใหมีหนวยงานรับผิดชอบในการจัดทําแผนยุทธศาสตรท่ีเหมาะสม
กับบริบทของประเทศ หนวยงานกําหนดมาตรฐานการบริการสุขภาพและควบคุมคุณภาพการบริการ 

อีกสวนหนึ่งของปจจัยความสําเร็จ คือ บุคลากรผูใหบริการตระหนักถึงประโยชนท่ีประชาชนจะไดรับ 
สามารถปรับตัวกับการสั่งการรักษาท่ีมีความคุมคา ใหผลการรักษาดี ในขณะท่ีควบคุมรายจายของโรงพยาบาลและ
ประเทศ และเขาใจการเพ่ิมจํานวนผูเขารับบริการจากการเขาถึงท่ีพ่ิมข้ึนข้ึน สําหรับประเทศกําลังพัฒนา มนุษย 
คือ ปจจัยสําคัญของเปาหมายการไมท้ิงใครไวขางหลัง 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
หนวยงานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงหนวยงานดานการรักษาพยาบาลภาครัฐ ควรรับทราย
นโยบายของ WHO เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพ และรวมกับ ๓ กองทุนในการกําหนดแนวทางจัดบริการ
สุขภาพท่ีเกิดประโยชนกับประชาชน  โดยสถานพยาบาลมีสภาพคลองทางการเงินพอสมควร 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ
สนับสนุนการดําเนินนโยบาย universal health coverage ผานกระทรวงการตางประเทศตามท่ีไดรับการรองขอ 
 
 
 
 
 



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)) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. นายแพทยดลสุข พงษนิกร  กรมการแพทย 
๒. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสิงห  สภาการพยาบาล 
๓. ดร. ทันตแพทยหญิง วริศา พานิชเกรียงไกร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวtางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
มติ WHA63.12 เม่ือป 2010 ไดเรียกรองใหประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลก ดําเนินการพัฒนาใหมี
นโยบายและแผนการใหบริการโลหิตแหงชาติ ซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกับการมีโลหิตท่ีปลอดภัย มีคุณภาพดี และมีใช
อยางเพียงพอในแตละประเทศ ซ่ึงเนนแหลงท่ีมาของโลหิตจากการรับบริจาคโดยไมมีการจายคาตอบแทน 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการพัฒนาและควบคุมคุณภาพในการนําพลาสมามาสกัดแยกเปนผลิตภัณฑทางการแพทยท่ี
สําคัญ โดยมีมติใหรายงานความกาวหนาทุก 4 ป คือ ป 2014 และ 2018 ปจจุบันประเทศไทยใชนโยบาย
บริการโลหิตแหงชาติ พ.ศ.2553 ซ่ึงเปนฉบับท่ี 3 โดยมี 8 เปาประสงคไดแก 1) การบริหารจัดการงานบริการ
โลหิตของประเทศมีประสิทธิภาพ และมีการประสานงานอยางเปนเอกภาพ โดยศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 
สภากาชาดไทย เปนองคกรหลัก 2) มีโลหิตในปริมาณเพียงพอตอความตองการของประเทศ 3) ผูปวยไดรับโลหิต
ท่ีปลอดภัย ตามหลักการขององคการอนามัยโลก 4) งานบริการโลหิตมีคุณภาพในทุกกระบวนการและทุกระดับ 



๑๒๐ 

 

5) มีการใชโลหิตอยางเหมาะสม มีเกณฑ และแนวปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 6) มีกฎ ระเบียบ และกฎหมายท่ี
เก่ียวของกับงานบริการโลหิตตามความเหมาะสมและจําเปน 7) การศึกษาวิจัยดานบริการโลหิตไดรับการสงเสริม 
สนับสนุนอยางตอเนื่อง 8) การผลิตผลิตภัณฑจากพลาสมาเพ่ือใชรักษาผูปวย ไดรับการสงเสริม และพัฒนา เพ่ือ
ลดการนําเขาจากตางประเทศ โดยมีศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยเปนองคกรหลัก 9) บริการเซลลตน
กําเนิดเม็ดโลหิตจากอาสาสมัครผูบริจาคเซลลตนกําเนิดใหแกผูปวยไดรับการพัฒนาเพ่ือมุงสูคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 
 ฝายเลขานุการองคการอนามัยโลกรายงานความกาวหนาของวาระนี้ใน WHA71 ป 2018  โดยได
รายงานถึงบทบาทของ WHO ในการสนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพระบบบริการโลหิตของประเทศสมาชิก รวมถึง
ระบบเฝาระวังความปลอดภัยของโลหิต และการพัฒนาคูมือและแนวทางในการควบคุมคุณภาพและความ
ปลอดภัยของการใหบริการโลหิต 
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 ไมมี 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 
 ถึงแมประเทศไทยจะมีปริมาณโลหิตในภาพรวมเพียงพอตอความตองการของประเทศ แตในบาง
สถานการณยังเกิดภาวะขาดแคลนโลหิตในบางพ้ืนท่ี ซ่ึงจําเปนตองขอรับบริจาคเปนการเรงดวน ท้ังนี้ประเทศไทย
มีความกังวลถึงปจจัยท่ีทําใหปริมาณโลหิตจากการบริจาคลดลง ซ่ึงไดแก อายุของประชากรท่ีมากข้ึนทําใหไม
สามารถบริจาคไดตาม Criteria for Blood Donor Selection และการรักษาทางการแพทยท่ีกาวหนาข้ึน
จําเปนตองใชผลิตภัณฑจากโลหิตมากข้ึน ท้ังนี้การจะปรับเกณฑอายุของผูบริจาคจําเปนตองพิจารณาถึงผลดี 
ผลเสีย และความปลอดภัยของผูบริจาคดวย นอกจากนี้ประเทศไทยสังเกตเห็นประโยชนของการใช social 
media ในการสงเสริมการบริจาคโลหิต แตก็มีความกังวลถึงปญหาการเปดเผยขอมูลสวนบุคคลท่ีอาจจะเกิดจาก
การใช social media ได ประเทศไทยไดกระตุน WHO ใหสงเสริมการวิจัยหาเทคโนโลยีในการผลิตสารท่ีทดแทน
โลหิต และสนับสนุนการเขาถึงผลิตภัณฑท่ีสกัดแยกจากพลาสมาท่ีมีราคาถูก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
เหมาะสมกับแตละประเทศ  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
 รับทราบรายงาน 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
ควรสนับสนุนใหหนวยงานท่ีมีการใหบริการทางโลหิต รายงานขอมูลการเฝาระวังความปลอดภัยของโลหิตให
ครอบคลุมและถูกตอง เพ่ือใหไดขอมูลของประเทศ (National Hemovigilance) นําไปสูการใชขอมูลในการ
วางแผนและบริหารจัดการตอไป 
 



๑๒๑ 

 

Agenda 20.3 P. Human organ and tissue transplantation (resolution WHA 63.22, 2010) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
๑. แพทยหญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ กรมการแพทย 
๒. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
๓. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร 
 
สาระสําคัญของวาระ  

วาระการติดตามการดําเนินการเก่ียวกับการปลูกถายอวัยวะและเนื้อเยื่อ สืบเนื่องจากการขอสรุปการ
ประชุม WHA ๖๓.๒๒ ป ๒๐๑๐ มีการรับรอง WHO Guideline Principles on Human Cell, Tissue and 
Organ Transplantation ซ่ึงกําหนดและบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการไดมาและการปลูกถายอวัยวะ สราง
กระบวนการการรับบริจาคอวัยวะภายในประเทศตามความสมัครใจท้ังในผูท่ีมีชีวิตและการแสดงความประสงคการ
บริจาคอวัยวะเม่ือเสียชีวิต ตอตานการคาอวัยวะทุกรูปแบบ สรางการรับรูใหบุคลากรทางการแพทยถึงการขีด
ความสามารถในการปลูกถายอวัยวะของประเทศ อยางไรก็ตามใหระมัดระวังการใหบริการท่ีผิดกฎหมาย จัดใหมี
ระบบการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะท่ีโปรงใสรวมกันระหวางภาครัฐ มูนิธิและองคกรภาคประชาสังคม พัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยในการใหบริการครบวงจร กําหนดใหมีองคกรเฉพาะกิจท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการควบคุม
กํากับการบริจาคและปลูกถายอวัยวะประสานงานดูแลผูบริจาค ควรสรางความรวมมือในการเก็บขอมูลเก่ียวกับ
การบริจาคและปลูกถายอวัยวะ ติดตามผลการรักษาท้ังในผูบริจาคและผูรับบริจาคระยะยาว และสรางระบบการ
สืบคนยอนหลังถึงท่ีมาของอวัยวะ  
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

มีการรวม progress report health system 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

ประเทศไทยตระหนักถึงความสําคัญและสนับสนุนของการพัฒนาการปลูกถายอวัยะ เนื่องจากเห็น
ประโยชนของการปลูกถายอวัยวะวาชวยยึดอายุและเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหผูท่ีสูญเสียการทํางานของอวัยะเปนอยาง
มาก ท้ังนี้ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาการเขาถึงบริการข้ึนกับจํานวนอวัยะท่ีบริจาค ท้ังนี้การประชาสัมพันธ
สาธารณะ และนโยบายของรัฐบาลชวยใหเพ่ิมจํานวนประชาชนผูบริจาคดวยความสมัครใจ รวมถึงการจัด
กระบวนการนําอวัยวะท่ีบริจาคออกจากรางผูบริจาค การนําสง และปลูกถายสูผูรับบริจาคท่ีมีประสิทธิภาพ ชวย
ปองกันการเกิดการสูญเสียอวัยวะ  

โดยดําเนินการตองยึดตามหลักการองคการอนามัยโลก WHO Guideline Principles on Human Cell, 
Tissue and organ Transplantation วาดวยการไดมาของอวัยวะอยางถูกตองตามหลักการเคารพศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยและความสมัครใจ ปองกันการคาอวัยวะ ตลอดจนการดูแลรักษาท้ังผูบริจาคและผูรับบริจาคตาม
มาตรฐานความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดชวยระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยู  
 



๑๒๒ 

 

สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

๑. มอบหมายใหผูรับผิดชอบงานปลูกถายอวัยวะของกรมการแพทยและ service plan การปลูกถายอวัยวะ 
ดําเนินการผลักดันการปลูกถายอวัยวะตามขอมติ WHA ๗๑ ใหเปนนโยบายระดับชาติ  

๒. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สรางเครือขายความรวมมือกับสมาคมวิชาการ มูลนิธิภาคประชาสังคม ดําเนิน
โครงกา รกําหนดตัวชี้วัดและติดตามผลการดําเนินกงานท่ีสอดคลองกับขอมติสากลอยางเปนระบบ เพ่ือ
พัฒนาการบริการภายในประเทศ และเตรียมรายงานตอท่ีประชุม WHA ตามวาระ 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ
กรมการแพทยจัดทีมงานรับผิดชอบพัฒนาวิชาการ และใหความชวยเหลือประเทศประเทศตางๆเพ่ือเผื่อ

แพรความสําเร็จสูนานาชาติ  
 
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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน  

๑. เภสัชกรหญิงนพคุณ ธรรมธัชอารี  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๒. ศาสตราจารย นายแพทยประเสริฐ อัสสันตชัย คณะแพทยศาสตร ศิริราช  
๓. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๔. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร 

 
สาระสําคัญของวาระ  

เปนการรายงานความกาวหนาภายหลังจากท่ีไดมีมติสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๐ และ ๖๓ คือ 
WHA60.15 (2007) และ WHA63.21 (2010) ซ่ึงมีการรายงานความกาวหนาครั้งสุดทายเม่ือป ๒๐๑๒ ใน 
progress report A65/26 หลังจากนั้นแลว วาระนี้ไมมีการรายงานความกาวหนาในการดําเนินงานเพ่ิมเติมอีก 
จากท่ีกําหนดใหรายงานทุก ๒ ป 

 จากมติสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๓  WHO คาดหวังใหประเทศสมาชิกมีการผลักดันยุทธศาสตรงานวิจัย
ระดับชาติ โดยเฉพาะในประเทศระดับรายไดนอยถึงปานกลาง มีการลงทุนในดานงานวิจัย มีการจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหาสุขภาพ เสริมสรางศักยภาพนักวิจัยใหเกิดเครือขายนักวิจัย ท่ีมีการประเมินผลกิจกรรมและแลกเปลี่ยน
ประสบการณดานงานวิจัยอยางสมํ่าเสมอ 

โดยรวมจาก progress report ในป 2012 WHO ประสบความสําเร็จในการผลักดันใหประเทศสมาชิกสราง
ความรวมมือระหวางภูมิภาคในการสรางศักยภาพงานวิจัย ผานกรอบแนวคิดและแนวทางการดําเนินงานท่ี WHO 
เสนอ เชน ทวีปอัฟริกาเตรียมประกาศ “Algiers Declaration to Strengthen Research for Health: Narrowing 
the Knowledge Gap to Improve Africa’s Health” กลุมประเทศเมดิเตอเรเนียนตะวันออกมีการประชุม 
“Eastern Mediterranean Regional Advisory Committee for Health Research” เปนตน  

อยางไรก็ตาม ความรวมมือระดับภูมิภาคท่ีมีผลงานโดดเดน ไดแก เครือขาย PAHO (Pan American 
Health Organization) ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยระบบสุขภาพท่ีพัฒนานโยบายจากการวิจัยเพ่ือนํานโยบาย
ไปสูการปฏิบัติ หรือการวิจัยประเมินผลเพ่ือปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงนโยบายท่ีมีอยูแลว และเครือขายทวีปยุโรปท่ีได
จัดตั้ง Evidence Informed Policy Network (EVIPNet) ท่ีใหทุนการจัดตั้งเครือขายนักวิจัยเพ่ือสรางความรูท่ี
นําไปสูการปฏิบัติได  

ผลงานของ WHO ท่ีตอเนื่องมาจากการประกาศมติสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี ๖๓ นั้นคือในป 2013 WHO 
ออกรายงาน World Health Report ภายใตชื่อ Research for Universal Health Coverage ซ่ึงเนนความสําคัญ
ของการใชงานวิจัยระบบสุขภาพเปนสวนสําคัญในการผลักดันนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงการผลักดันใหเกิด
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนตัวอยางหนึ่งท่ีเห็นไดชัดวาการผลักดันนโยบายสุขภาพจะตองอาศัยการ
ขับเคลื่อนจากผลงานวิจัยในประเด็นท่ีเก่ียวของอยางรอบดาน 

 
<เนื้อหาดานลางสรุปจากการประชุม committee B ท่ีเปนการรวม sub-items ของหัวขอ health systems เขา
ไวดวยกัน> 



๑๒๔ 

 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกท่ีเสนอ intervention สวนใหญ ไดแก ศรีลังกา อิตาลี อิรัค ญ่ีปุน กาตารและเครือขาย

ประเทศอัฟริกา แสดงทาทีสนับสนุนให WHO และประเทศสมาชิกใหความสําคัญกับ migrant health ท่ีมีการ
นําเสนอ framework ไปใน WHA70 เพ่ือใหผูอพยพรวมถึงคนไรรัฐไดเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนอยางเหมาะสม 
ตามสิทธิมนุษยชนและกฎหมายท่ีคุมครองผูอพยพและคนไรรัฐ โดยท่ีศรีลังกาไดแสดงความชื่นชมประเทศไทย ใน
การให free access ในการใชบริการสุขภาพใหคนกลุมนี้ดวย 

ประเด็นอ่ืนๆท่ีประเทศสมาชิกกลาวถึง ไดแก เรื่องงบประมาณดานงานวิจัยท่ีจะไปสู UHC และ SDG การ
รวมมือระดับเครือขายท่ีจะเสริมความม่ันคงของระบบสุขภาพท้ังในระดับประเทศ เครือขายความรวมมือระดับ
ภูมิภาค และระดับโลก ท่ี WHO ควรใหความสําคัญดวย 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

ขอใหฝายเลขานุการดําเนินการสนับสนุนงานวิจัยของประเทศสมาชิก โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนาตาม
มติสมัชชาอนามัยโลก เพ่ือผลักดันใหประเทศสมาชิกมุงสู UHC ซ่ึงเปนเปาหมายหนึ่งของ SDG โดยมีการสนับสนุน
ดานงบประมาณใหเกิดการทํางานและมีงานวิจัยสุขภาพท่ีเปนประเด็นสําคัญลําดับตนของประเทศ นอกจากนั้น 
ไทยไดแสดงความชื่นชม WHO ท่ีใหความสําคัญในการสรางกระบวนการท่ีสงเสริมใหเกิด migrant health โดย
เนนย้ําใหเห็นความสําคัญของกระบวนการประเมินผลความรวมมือ ผานผูประเมินท้ังภายในและภายนอกอยาง
สมํ่าเสมอ 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 

ท่ีประชุมรับทราบการรายงานความกาวหนา โดยในเรื่อง migrant health ฝายเลขานุการกําลังรวบรวม
ขอมูลท่ีไดเปดใหมีการสงเรื่องราว best practice ไดแก case study นโยบายและแผนยุทธศาสตรในประเด็นท่ี
เก่ียวของกับเรื่อง migrant health เพ่ือทําการราง global action plan ซ่ึงคาดวาจะไดรางแรกในชวงครึ่งหลัง
ของป 2018 และจะทําการขอความเห็นตอไป  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

เพ่ิมการประสานความรวมมือระหวางกรม กอง และหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ โดยสํานักสาธารณสุข
ระหวางประเทศเปนตัวเชื่อมประสานระหวางองคการอนามัยโลกและหนวยงานในประเทศไทย 
การทํางานในระดับนานาชาต ิ

หนวยงานตางๆปฏิบัติตามขอมติ และมีการประเมินติดตามการทํางานในประเด็นตางๆ อยางตอเนื่อง 
 
 
 
 



๑๒๕ 

 

Agenda 20.3 R. Workers’ health: global plan of action (resolution WHA60.26 (2007)) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
1. นางสาวพนิตา เจริญสุข กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 
2. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสิงห สภาการพยาบาล 
 
สาระสําคัญของวาระ 
 วาระนี้ เ ก่ียวของกับขอมติจากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี60 (ป 2007) พ.ศ.2550  
WHA60.26 มีการพิจารณาและรับรองรางแผนระดับโลกในการปฏิบัติการเก่ียวกับสุขภาพคนทํางาน ป 2008-
2017 (Global Plan of Action on Workers’ Health 2018-2017) อางถึงขอมติ WHA 49.12 ท่ีมีการ
รับรองยุทธศาสตรโลกสําหรับอาชีวอนามัยสําหรับทุกคน และขอตกลงวาดวยกรอบการสงเสริมอาชีวอนามัยความ
ปลอดภัยและสุขภาพป 2006 (2559) ไดนิยามสุขภาพคนทํางานหมายรวมถึงสิ่งคุกคามจากการทํางานและ
ปจจัยทางสังคม ปจเจกบุคคลและบริการสุขภาพ และเนนสงเสริมการปองกันระดับปฐมภูมิโดยการพัฒนาสถานท่ี
ทํางานท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี สุขภาพคนทํางานมีความสําคัญเนื่องจากสงผลตอความสามารถในการผลิตสินคา
และการพัฒนาดานเศรษฐกิจ และขอให WHO รายงานความกาวหนาในการดําเนินงานตามแผนดังกลาว ในการ
ประชุม สมัชชาอนามัยโลก ผานทางการประชุม Executive Board ครั้งท่ี 132  ป 2013 และครั้งท่ี 142 
(2018)  

รายงานฉบับนี้แสดงใหเห็นถึงความคืบหนาการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับโลกเก่ียวกับสุขภาพ
คนทํางาน (2008-2017) ซ่ึงไดดําเนินการตาม 5 วัตถุประสงคคือ 1) เพ่ือออกแบบและดําเนินการเครื่องมือ
ทํางานโยบายเก่ียวกับสุขภาพคนทํางาน โดย WHO ใหการสนับสนุนทางวิชาการในการพัฒนาขอมูลระดับประเทศ
และแผนปฏิบัติการสําหรับสุขภาพคนทํางาน และสรางความรวมมือกับองคการแรงงานระหวางประเทศในการทํา
โครงการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในคนทํางาน 2) เพ่ือปกปองและสงเสริมสุขภาพ ณ สถานท่ีทํางาน โดยมี
การทําคูมือ สรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในคนงาน การจัดการความเสี่ยงจากวัณโรค อีโบลา โรคติดตอนําโดยแมลง 
3) การพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและเขาถึงบริการอาชีว อนามัย โดยมีการจัดประชุมในระดับภูมิภาค 
การพัฒนาเครื่องมือทางเศรษฐศาสตรคาใชจายทางสุขภาพเพ่ือใชการวางแผนระดับประเทศในการจัดหาบริการ
ปฐมภูมิ เครื่องมือพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ 
ประเมินคาใชจายของระบบประกันสุขภาพแตละแบบ 4) เพ่ือสื่อสารขอมูลสําหรับการปฏิบัติงาน โดยการจัดทํา
เกณฑการรับสัมผัสในคนทํางาน ประเมินภาระโรคจากการทํางาน ทําฐานขอมูลสุขภาพคนทํางานระดับโลก 5)  
บูรณาการประเด็นสุขภาพคนทํางานเขากับนโยบายตางๆ เชนการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เทคโนโลยีสีเขียว 
  
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

ไมมี 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 
เห็นชอบกับรายงาน 



๑๒๖ 

 

-ใหความสําคัญกับการเขาถึงบริการดานอาชีวอนามัย โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ และแรงงานตางดาว 
-สนับสนุนความรวมมือขององคการอนามัยโลกกับองคการแรงงานระหวางประเทศในการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
ภาระโรคจากการทํางาน ซ่ึงจะชวยนํามาซ่ึงขอมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายในการดําเนินงานดานอาชีวอ
นามัย 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบรายงาน 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
การทํางานในระดับประเทศ 
-พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหรองรับโรคจากการประกอบอาชีพท้ังในกลุมคนงานและแรงงานนอกระบบ 
-กรมควบคุมโรครวมกับกระทรวงแรงงานในการศึกษาภาระโรคจากการประกอบอาชีพ 
-จัดทําฐานขอมูลและพัฒนาระบบเฝาระวังการเจ็บปวยในคนงานท่ีไดรับสัมผัสแรใยหิน  และผลักดันในระดับ
นโยบาย 
 
การทํางานระดับนานาชาต ิ
- การแลกเปลี่ยนองคความรู เก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพและโรคจากการประกอบอาชีพ  
- การพัฒนามาตรฐานการรับสัมผัสสิ่งคุกคามตอสุขภาพในท่ีทํางาน  
 
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))  
ผูรายงาน 
๑. นายวัฒนา มะสังหลง            กรมควบคุมโรค 
๒. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล  กรมควบคุมโรค 

 
สาระสําคัญของวาระ 

• การทําลายเชื้อไวรัสโรคฝดาษท่ีเก็บไวในสหรัฐอเมริกาและสหพันธรัฐรัสเซียมีการถกเถียงมานานและยังไมมี
ขอสรุปท่ีชัดเจนประเด็นท่ีเห็นตางสําคัญ คือ ฝายหนึ่งเห็นควรใหมีการรีบทําลายเนื่องจากกังวลเรื่องอาวุธ
ชีวภาพ (Bioterrorism) อีกฝายหนึ่งอยากเก็บไวรัสไวเพ่ือทําการวิจัยตอเนื่อง และเพ่ือทําวัคซีนในกรณีท่ีเกิด
โรคอุบัติซํ้า ท้ังนี้ประเด็นนี้เปนประเด็นท่ีซับซอนยืดเยื้อและเปนประเด็นทางการเมือง  

- ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๖๙ รับรองรายงาน และจะนําเรื่อง smallpox eradication เขาในวาระ
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๒ เพ่ือขยายเวลาในการทําวิจัยเพ่ิมเติม 

- รายงานความกาวหนาในป ๒๐๑๗ นําเสนอขอมูลภาพรวมของการดําเนินงานของฝายเลขาฯ หลังจากการ
ประชุม WHA 70 รายงานนี้รวบรวมเอกสารประกอบและรายงานสรุปการประชุมครั้งท่ี 19 ของ WHO 
Advisory Committee on Variola Virus Research ท่ีกรุงเจนีวา เดือนพฤศจิกายน ค.ศ. ๒๐๑7 และการ
ตรวจสอบความปลอดภัยของหองเก็บเชื้อท้ังสองแหงซ่ึงดําเนินการทุก ๒ ป 

- Advisory Committee ไดทบทวนโครงการวิจัย variola virus ท่ีเก็บไว พบวาในป ค.ศ. ๒๐๑7 มี โครงราง
การวิจัยจํานวน 6 เรื่องสงเขามาพิจารณาขอใชตัวอยางเชื้อในการวิจัย ซ่ึงโครงรางดังกลาวไดรับการประเมิน
โดย คณะอนุกรรมการดานวิชาการภายใต Advisory Committee ซ่ึงพิจารณาแลวพบวา “เปนการวิจัยท่ีมี
ความสําคัญและเปนประโยชนตอการสาธารณสุขซ่ึงมีความจําเปนตองใช live variola virus” โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเปนงานวิจัยท่ีมีประโยชนตอการควบคุมโรคฝดาษในลิง ซ่ึงมีการระบาดอยูในแถบแอฟริกากลางและ
แอฟริกาตะวันตก  

- การตรวจสอบความปลอดภัยของหองเก็บเชื้อซ่ึงมีอยู ๒ แหงในประเทศสหรัฐอเมริกาและรัสเซียดําเนินการทุก 
๒ ป ซ่ึงไดมีการดําเนินการตรวจแลวเสร็จท่ี VECTOR ประเทศรัสเซียระหวางวันท่ี ๑๐-๑๕ ตุลาคม ค.ศ. 
๒๐๑๖ และท่ี CDC ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางวันท่ี 8 -12 พฤษภาคม ค.ศ. ๒๐๑๗ โดยคณะผูตรวจจะ
เปนกลุมเดียวกันท้ังหมด นําโดย WHO ท้ังนี้ แนวทางท่ีใชในการตรวจสอบเปนไปตาม European 
Committee for Standardization’s Laboratory Biorisk Management Standard CWA 15793 ซ่ึง
ครอบคลุม ๑๖ ดานของการจัดการความเสี่ยงของหองปฏิบัติการทางชีวภาพ อนึ่ง รายงานการตรวจสอบ
คุณภาพดังกลาวกําลังอยูในกระบวนการการตรวจสอบและรับรองข้ันสุดทาย และจะถูกนําไปเผยแพรบน
เว็บไซตของ WHO สําหรับการตรวจสอบความปลอดภัยของหองเก็บเชื้อจะเกิดข้ึนในป 2018 และ 2019 

 
 
 



๑๒๘ 

 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  
ท่ีประชุมมีประเทศสมาชิกแสดงความเห็นเพียงแค ๓ ประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา ญี่ปุน และไทยซ่ึงความเห็น
ยังคงแบงเปนสองฝายคือใหยังคงเก็บเชื้อไวเพ่ือทําวิจัยและศึกษาตอ และฝายท่ีมีความเห็นใหรีบทําลายโดยเร็ว
ท่ีสุด ท้ังนี้ Secretariat ไดสรุปวา แมวาเชื้อจะยังไมไดมีการทําลายแตทาง WHO ไดมีการสงผูเชี่ยวชาญไป
ตรวจสอบ Biosafety and Biosecurity ทุกๆสองป ณ สถามท่ีเก็บเชื้อท้ังสองแหง ไดแก รัสเซีย และ
สหรัฐอเมริกา โดยผลการประเมินนี้ทุกคนสามารถตรวจสอบขอมูลไดในเว็บไซต WHO 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
- ประเทศไทยรับทราบรายงานความกาวหนาของ WHO Director General พรอมท้ังชื่นชมการปฏิบัติตามมติ

ของ WHA สมัยท่ี ๖๐ ซ่ึงแนะนําใหมีการตรวจสอบความปลอดภัยของหองเก็บเชื้อท้ังสองแหง ไดแก ท่ีรัสเซีย 
และ สหรัฐอเมริกา ซ่ึงดําเนินการทุกๆ ๒ ป 

-  WHO ยังไมสามารถแกปญหาขอถกเถียงระหวางประเทศสมาชิกซ่ึงแบงเปน ๒ ฝาย คือ ๑ ใหรีบทําลายไวรัส
กับ ๒ ใหยังคงมีเก็บไวเพ่ือทําการวิจัย ขณะเดียวกันประเทศไทยนั้นไดมีการยืนยันทาทีเดิมใหทําลายไวรัสใหเร็ว
ท่ีสุด และอยากเห็นแนวทางและ timeline ท่ีชัดเจนในการทําลายเชื้อไวรัสดังกลาวนี้  
 

สรุปผลลัพธของวาระ 
รับทราบรายงานความกาวหนาของ WHO Director General ในเรื่องการตรวจสอบความปลอดภัยของหองเก็บ
เชื้อซ่ึงมีอยู ๒ แหงในประเทศสหรัฐอเมริกาและรัสเซีย รวมถึงผลการวิจัยเชื้อดังกลาว 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
 ติดตามรายงานความกาวหนาจาก Secretariat โดยเฉพาะอยางยิ่ง 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   
ผูจัด  รัฐมนตรีสาธารณสุขจากประเทศออสเตรเลีย  แคนาดา  สหภาพอังกฤษ 
วันท่ี 20 พฤษภาคม 2561 เวลา 19.30-21.00 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ   กรมสุขภาพจิต 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
ผูเขารวมประกอบดวย 

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

• รัฐมนตรกีระทรวงสาธารณสุขจากประเทศออสเตรเลีย  อังกฤษ และแคนาดา   

• ผูแทนจากประเทศตางๆ เชน เกาหลีใต ไทย อินเดีย  
 

สรุปสาระสําคัญ 
 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ ออสเตรเลีย  แคนาดา และอังกฤษ  ไดรวมกันจัดตั้ง Alliance 
of Champions for Mental Health and Wellbeing  เพ่ือสรางเจตนารมณทางกการเมืองและการผลักดันเรื่อง
สุขภาพจิตเพ่ือลดตราบาป  และเพ่ิมความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆในการทํางานดานสุขภาพจิต   
 การรองขอความรวมมือจากประเทศตางๆ  ในครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือผลักดันประเด็นสุขภาพจิตโลก 
(the global mental health agenda)  ท้ังภายในและระหวางประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการผลักดันใหเกิด
การขับเคลื่อนทางการเมืองซ่ึงคณะผูกอตั้งไดจัดทํา Draft Call to Action on Mental Health  และขอให
ประเทศตางๆรวมแสดงความคิดเห็น  สวนการนําไปใชขอใหเปนไปตามความสมัครใจภายใตบริบทและขอจํากัด
ของประเทศนั้น 
 Draft Call to Action on Mental Health ประกอบดวยขอความดังตอไปนี้ 

• วันนี้พวกเราเหลารัฐมนตรีสาธารณสุขในประเทศตางๆท่ัวโลกไดจัดตั้ง Alliance of Champions for 
Mental Health and Wellbeing  เพ่ือสรางความตระหนักทางการเมือง ความรวมมือและภาวะผูนํา
ดานสุขภาพจิตและการมีสุขภาวะในระหวางผูนํา รัฐมนตรีของประเทศตางๆแลเะผูนําของโลก 

• พวกเรารองขอใหตระหนักถึงการเพ่ิมงานดานสุขภาพจิตและการปองกันปญหาสุขภาพจิต เปนสวนหนึ่ง
ของ UHC  และการบรรลุตาม SDG 

• พวกเรารองขอใหมีขอตกลงในระดับโลกเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพจิต
และปองกันปญหาสุขภาพจิต  โดยเฉพาะอยางยิ่งการนํา WHO Mental Health Action Plan ไปปฎิบัติ 



๑๓๐ 

 

• พวกเรารองขอใหเพ่ิมความรวมมือจากผูมีสวนเก่ียวของจากทุกภาคสวน รวมไปถึงในสวนขององคการ
สหประชาชาติ เพ่ือใหการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูองคความรูและ best practice ของงานดานนี้ 

• พวกเรารองขอใหเพ่ิมกิจกรรมเพ่ือการลดตราบาปและความแตกแยกในผูปวยจิตเวชโดยยึดถือตามหลัก
สิทธิมนุษยชน 

• พวกเรารองขอใหมีการจัดการทางดานสุขภาพจิตในภาวะฉุกเฉินหรือภายหลังการเกิดภัยพิบัติ  โดยการ
นํา The Sendai Framework For Disaster Risk Reduction 2015-2030 มาประยุกตใช 
 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• มีการแสดงความเห็นสนับสนุนและอาจสรางความรวมมือในระดับ bilateral  ของประเทศตางๆ 
 
Side Meeting on Primary Health Care as a key to achieving UHC 
ผูจัด the governments of Ethiopia and Ecuador  
วันท่ี/เวลา 21st May 2018 12.30-14.00 Salle XII, Palais des Nations 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. นายแพทยนเรศฤทธิ์  ขัดธะสีมา กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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) และแขกรับเชิญทานอ่ืนๆ 

• บุคลากรสุขภาพเปนสวนประกอบสําคัญของงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PHC) โดยDr.Tedros ย้ําวา PHC เปน 
foundation&backbone ท่ีสําคัญของ health System โดยเฉพาะงานดานสงเสริมปองกัน ซ่ึงตองเกิดจาก
การท่ีสังคมมีสวนรวมและรูสึกถึงความเปนเจาของ  

• การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและบรรลุ SDG อยางยั่งยืนไดนั้น  ตองสรางความเขมแข็งและศักยภาพ
ใหกับบุคลากรสุขภาพ โดยอาศัยความรวมมือจากภาคสวนตางๆท้ังท่ีเปนภาครัฐและเอกชน 

• มีหลักฐานวา การท่ีบุคลากรสุขภาพมีคุณภาพดอย มีการกระจายตัวท่ีไมเหมาะสมและไมเพียงพอ จะทําใหเกิด
ความไมเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพ  

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• ผูรวมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ และย้ําความสําคัญของการมีบุคลากรสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มีการ
กระจายตัวอยางเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน  ดังนี้ 



๑๓๑ 

 

• ในชวงหนึ่งท่ี ebola ระบาดในทวีปอัฟริกาหลายประเทศ ซ่ึงอัตราแพทยตอประชากรมีเพียง 1:50,000 คน 
ทําใหไมสามารถควบคุมสถานการระบาดของโรคได 

• ประเทศท่ีมีบุคลากรสุขภาพและงบประมาณจํากัด จําเปนตองอาศัยขอมูลประกอบการตัดสินใจเพ่ือกําหนด
นโยบายในการจัดสรรบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด  

• ในเอควาดอร มีการใช model ใหมของการจัดบริการ โดยเพ่ิมการผลิตแพทยประจําครอบครัวและใหประจํา
ในชุมชน เพ่ือเปน gate keeper และลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญได 

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• ขอใหประชาคมโลก ใหความสําคัญและลงทุนใหงานบริการสุขภาพปฐมภูมิมากข้ึน ท้ังในดานคุณภาพของ
บุคลากรและงบประมาณท่ีเพียงพอ โดยตองมี commitment จากผูนําระดับสูงของประเทศ การประกาศ
นโยบายระดับชาติ และนําสูการปฏิบัติของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําสูการขับเคลื่อนในระดับประเทศและ
โลกไดตอไป  

 
Side Meeting on Assistive technology: Making Universal Health Coverage Inclusive  
ผูจัด  Pakistan cosponsered by China วันท่ี 21 พฤษภาคม 2561 /เวลา 12.30-14.00 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. นายแพทยประเสริฐ อัสสันตชัย คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
๒. แพทยหญิงปฐมพร ศิรประภาศิร ิกรมการแพทย 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
ผูบรรยายจาก ปากีสถาน(2) จีน(2) เอกวาดอร ทาจิกีสถาน WHO deputy director general และ Global 
fund of United Kingdom  

• การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และวิถีการดํารงชีวิตรวมกันในสังคมวาผูพิการไมไดเปนคนปวยท่ีนาสงสาร 
เพียงแตตองการโอกาสในดํารงชีวิตอยางมีเกียรติศักดศรี ควรยึดหลักการ 3 ขอ คือ  
o การชวยเหลือเพ่ือใหความเปาประสงคของชีวิตได (assistive) 
o การชวยเหลือตามความตองการทางกายภาพและองครวมของปจเจกบุคคล (adaptive) 
o การชวยเหลือใหการกลับมาใชชีวิตตามปกติได (re-ability)  

• เปาหมายของการจัดบริการ คือ  
o การมีอุปกรณเครื่องชวยลดความพิการใหทุกคน (availability) ควรมีการลงทะเบียนผูอยูใน

ภาวะพ่ึงพิง 
o ผูพิการมีโอกาสเทาเทียมกันในการเขาถึงอุปกรณชวยลดภาวะพ่ึงพิง (equity in access) ผูท่ีอยู

ในภาวะพ่ึงพิงไดรับการฝกการใชงานจนสามารถใชงานอุปกรณไดจริง  
o การทํากายภาพบําบัดเพ่ือแกปญหาติดเตียงซ่ึงกอใหเกิด complication และเปนสาเหตุหลักของ

การเสียชีวิตใน 3-5 แรก 



๑๓๒ 

 

o มีระบบการจัดการอุปกรณชวยลดภาวะพ่ึงพิงภายในประเทศและระดับโลก การสรางเครือขาย
ภาคประชาชนไปถึง Internet assistive product development  

o การปรับสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดํารงชีวิต  

• การผลิตอุปกรณชวยลดภาวะพ่ึงพิง โดยมีวุตถุประสงค 2 ประการ คือ  
o การผลิตในระดับภูมิภาค เพ่ือควบคุมราคา essential assistive product list ดวยระบบ 

Universal health coverage ใหประชาชนสามารถเขาถึงอุปกรณท่ีมีคุณภาพ และระบบการ
ดูแลรักษา 

o การสรางนวัตกรรม  
 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• มีการแสดงความเห็นสนับสนุน ไมมีขอคิดเหน็เพ่ิมเติม 
 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• กรมการแพทย ควรศึกษายุทธศาสตร improving access to assistive technology ของ WHO และหา
โอกาสพัฒนาจากหัวขอการกระตุนใหประเทศสมาชิกดําเนินการ  จัดทําแผนงานและตัวชี้วัดระดับ
กระทรวงท่ีสอดคลองกับทิศทางสากล 

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

ผูรายงาน/หนวยงาน:  
1. นายวัฒนา    มะสังหลง   กรมควบคุมโรค 
2. แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน กรมควบคุมโรค 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message):  

• เนนย้ําใหมีการสรางเสริมและพัฒนาระบบสาธารณสุขในทุกประเทศ พรอมท้ังเนนย้ําวาประชาชนทุกคน
ในแตละประเทศควรมีสิทธิเขาถึงระบบ UHC 

• กระตุนใหทุกประเทศดําเนินงานเรื่อง UHC (Call for action UHC) อยางจริงจังและมีประสิทธิภาพ 

• สงเสริมใหรัฐบาลและผูนําแตละประเทศสนับสนุนงานดาน UHC เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม fragile states and conflict – affected situation รวมถึงสงเสริมใหสราง
ความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของจากหลากหลายภาคสวน 

• เนนย้ําวาการท่ีประชาชนทุกคนไดรับการเขาถึง UHC ท่ีมีคุณภาพนั้นเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง 
 



๑๓๓ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• ประเทศอัฟกานิสถานซ่ึงเปนประเทศท่ีอยูในสงคราม ดังนั้น เปนการยากท่ีจะดําเนินการเรื่อง UHC 
ภายในประเทศ รวมถึงประสบปญหาในการเขาถึงและประสานงานกับประชาชน  

• ประเทศโซมาเลีย เนนย้ําวา โซมาเลียนั้นกําลังขาดผูเชี่ยวชาญทางดานสาธารณสุข ดังนั้นมีความจําเปนท่ี
จะตองพัฒนาศักยภาพและคุณภาพของมหาวิทยาลัย  

• ประเทศโซมาเลียกลาวตอท่ีประชุมวาโซมาเลียกําลังดําเนินการเรื่อง UHC อยางเต็มท่ี พรอมท้ังไดมีการ
ขอรับเงินทุนสนับสนุนจากภาคเอกชนเพ่ือนํามาดําเนินการในเรื่อง UHC ดวย 

• 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                        
สิ่งนี้เปนปญหาท่ีตองรีบดําเนินการ (the difficulty in coordination  is a challenge) 

• ท่ีประชุมตระหนักวา มีการระบาดของโรคมากมายในพ้ืนท่ี Fragile state ดังนั้น มีความจําเปนท่ีจะตอง
ลงทุน และพัฒนา Human resource รวมถึงการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีเปรอะบางและเปนปญหา
นี้ อีกท้ังตองทําใหแนใจวาประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง UHC ไดอยางเทาเทียม 

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้: 
เรียกรองใหทุกประเทศดําเนินการเรื่อง UHC อยางเปนระบบ สรางความรวมมือกับทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ พรอม
กับ Commitment ของผูนําท่ีจะสรางและพัฒนาระบบ UHC ท่ีทุกคนสามารถเขาถึงไดอยางเทาเทียมและมี
ประสิทธิภาพ 
 
Side Event on Global action on patient safety for achieving effective Universal Health 
Coverage 
ผูจัด ประเทศอังกฤษ และ ไอรแลนดเหนือ รวมกับ สาธารณรัฐเช็ค เดนมารก สหพันธืสาธารณรัฐเยอรมันนี ญี่ปุน 
เคนยา ลักซแซมเบิรก มอลตา โอมาน โปแลนด ซาอุดิอารเบีย สาธารณรัฐแอฟริกาใต และ ศรีลังกา  
วันท่ี  ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๑  เวลา ๑๘.๐๐ – ๑๙.๓๐ น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. เภสัชกรหญิงสมฤทัย  สุพรรณกูล   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
๒. นายแพทยดลสุข  พงษนิกร          กรมการแพทย 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุช่ือ speaker ดวย) 
นาย Jeramy HUNT (secretary of state for Health and social Care) เสนอใหประเทศสมาชิกตระหนักใน
ความสําคัญของความปลอดภัยของผูปวยท่ีอยูในระบบสาธารณสุข เนื่องจกปจจุบัน เกิดพบวา อัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยอันเนื่องมาจากความคลาดเคลื่อนทางยา ซ่ึงเปนความเคลื่อนท่ีสมควรท่ีจะปองกันไดนั้นยังมีมีอัตราการ
เสียชีวิตท่ี สูงมาก  โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลาง มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 45 ราย ตอวัน 
ปญหาท่ีสําคัญคือ ผูรายงานความคลาดเคลื่อนจะถูกตอวาหรือตําหนิจากสังคม หนวยงาน ดังนั้น เราจึงควรรณรงค
ใหวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนจากการตําหนิติเตียน (Blame culture) เปนวัฒนธรรมแหงการ



๑๓๔ 

 

เรียนรู (learning culture) เพ่ือนําไปสูกระบวนการปฏิบัติท่ีถูกตองปอดภัยสําหรับผูปวย      ในขณะท่ีประเทศ
เยอรมันนีเห็นดวยกับประเทศอังกฤษ และมองวา การกระตุนในเกิด Patients Safety เปนเรื่องท่ีตองดําเนินการ
อยางเรงดวนไมสามารถรอได โดยเฉพาะในกลุมประเทศท่ีมีรายไดนอยและปานกลาง สวนประเทศญ่ีปุน ไดมีการ
รณรงคจัดประชุมเก่ียวกับ Patient safety ในเดือนเมษายน 2018 ตาม Tokyo declaration มีความเห็น
สอดคลองกันและมุงเนนความปลอดภัยของผูปวยกลุมผูปวยสูงอายุ เปนหลัก เนื่องจาก ท้ังญ่ีปุนและประเทศ
สมาชิกกลังรับมือกับภาวะสังคมผูสูงอายุ       

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• ควรเนนการกํากับติดตามความปลอดภัยของผูปวย โดยเฉพาะ ในกลุมผูปวยเด็ก และ ผูสูงอายุ เพราะ 
เปนกลุมประชากรท่ีสามารดูแลตัวเองไดนอย หรืออยูในสภาวะพ่ึงพิง และมีความจําเปนตองใชยาหรือ
เขาถึงบริการสูงกวาประชากรกลุมอ่ืน จึงมีความเสี่ยงสูงข้ึน 

• การลดหรือปองกันปญหาเหลานนี้ องคการอนามัยโรคควรกําหนด Road map ในการดําเนินงานให
ชดัเจนและมีการกํากับติดตามอยางใกลชิด รวมท้ังควรเนนการดําเนินงานแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
เภสัชกรเปนทีมงานสําคัญท่ีจะชวยปองกัน กํากับติดตาม ปญหานี้ท้ังในระดับพ้ืนท่ี ประเทศ  

 
Side Meeting on Tackling noncommunicable diseases as a major contribution to universal 
health coverage: are regulatory interventions a cost-effective alternative? 
ผูจัด: ผูแทนประเทศ บราซิล โคลัมเบีย คอสตา ริกา เอกวาดอร ฟนแลนด มาเลเซีย เนเธอรแลนด นอรเวย 
ปานามา สวิสเซอรแลนด และอุรุกวัย   
วันท่ี 22 พฤษภาคม 2561 เวลา 12.30-14.00 น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน:  
๑. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
๒. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสิงห  สภาการพยาบาล  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  

• ขณะนี้หลายประเทศกําลังเผชิญการเพ่ิมข้ึนของโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) ซ่ึงรัฐบาลแตละประเทศไดสราง
กลไกเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดังกลาว หนึ่งในกลไกเหลานั้นคือการใชมาตรการควบคุมบังคับหรือ
มาตรการทางกฎหมาย (regulatory interventions)  

• ประเทศฟนแลนดใช compulsory warning label และการกลาวอางทางสุขภาพ (health claims) เพ่ือ
แกไขปญหาโรคอวนและโรค NCD อ่ืนๆ นอกจากนี้ รัฐบาลฟนแลนดบังคับใหมีชั่วโมงการเรียนการสอน
เรื่องการประกอบอาหารเพ่ือใหนักเรียนทราบวาควรทานอาหารชนิดใด ทําใหอัตราการปวยดวยโรค NCD 



๑๓๕ 

 

ในประชากรฟนนลดลงอยางเห็นไดชัด ตลอดจนอัตราการบริโภคเกลือ การสูบบุหรี่ และการรับประทาน
อาหารประเภท processed food ก็ลดลงดวย  

• ประเทศเอกวาดอรไดใช warning label เชนเดียวกันกับประเทศฟนแลนด แตใชสีสัญญาณไฟจราจร 
(traffic light system) รวมกับการระบุรายละเอียดเพ่ือใหประชาชนเขาใจไดงายข้ึน ท้ังนี้ ผูเชี่ยวชาญ
ดานพฤติกรรมศาสตรจาก London School of Economics and Political Science (LSE) ให
ขอเสนอแนะวาการนําทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรท่ีเรียกวา Nudge Theory มาใชในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูบริโภคก็เปนอีกตัวเลือกหนึ่งในการลดการบริโภคอาหารท่ีสงผลเสียตอรางกาย  

• หลายประเทศใชมาตรการดานภาษี (taxation) สําหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล และนโยบายการคลัง 
(fiscal policy) เพ่ือลดการสูบบุหรี่ในประชากร ซ่ึงการนํามาตรการเหลานี้มาใชตองอาศัยความรวมมือ
จากหลายภาคสวน โดยเฉพาะภาคสวนการคาและพาณิชย 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• WHO จะใชประโยชนจากขอมูลใน side meeting นี้อยางไร และจะมีการนําประเด็นนี้ไปหารือใน UNGA 
หรือไม 

• ประเทศสมาชิกอาจแชรขอมูลเก่ียวกับอุปสรรค/ปญหา และความทาทายในการนํามาตรการควบคุม
เหลานี้มาใชในบริบทตางๆ ท้ังในประชากรท่ัวไปและกลุมเปราะบาง โดยอาจเปนความทาทายดานการ
อภิบาลระบบ การสรางความรวมมือกับภาคสวนอ่ืน และการประชาสัมพันธเพ่ือใหเกิดความตระหนักและ
ความเขาใจในกลุมประชากรท่ัวไป  

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• การใชมาตรการควบคุมหรือ regulatory intervention โดยเฉพาะมาตรการดาน fiscal และ taxation 
มีประสิทธิผลในการควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพในระดับหนึ่ง ท้ังนี้ประเทศควรคํานึงถึง
ความสมดุลระหวางนโยบายดานสุขภาพและดานการคาดวย   

 
Side Meeting on Achieving Universal Coverage of HIV Prevention Service and Commodities 
ผูจัด Global HIV Prevention Coalition   
วันท่ี/เวลา 22 พฤษภาคม 2561, 12.30-14.00 น. 
ผูรายงาน/หนวยงาน:  
แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน กรมควบคุมโรค 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message):  

• การกําหนดแผนการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีระดับโลก: พันธะสัญญารวมกันและเหตุการณสําคัญ โดย  
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแหงเคนยา  



๑๓๖ 

 

• การปองกันเอชไอวีและความครอบคลุมดานสุขภาพถวนหนา (UHC) โดยกรรมการบริหาร UNAIDS และ 
Global Fund to Fight AIDS, TB and Malaria, 

• แถลงการณรวมเก่ียวกับความคืบหนาในการดําเนินการแผนการปองกันเอชไอวีในประเทศตางๆ โดย
ประธาน UNAIDS รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขจากเลโซโท เม็กซิโก นามิเบีย ยูกานดา ยูเครน และ
แซมเบีย 

• พันธะสัญญาจากสมาชิกพรรครวมใหม  จากประเทศบอสวานา อิหราน และสหภาพเมียนมาร 
 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• การพัฒนาแผนการดําเนินงานท่ัวโลกโดยมีวาระการปองกันเอชไอวีโดยเฉพาะในประชากรกลุมเสี่ยง 
เสนอใหผูกําหนดนโยบายเพ่ิมเงินทุนในประเทศสําหรับโครงการปองกันเอชไอวี พัฒนาความครอบคลุม
ดานสุขภาพถวนหนาใหประชาชนเขาถึงการตรวจรักษา นําไปสูเปาหมายการลดอยางรวดเร็วของการติด
เชื้อเอชไอวีในป 2020 

• ดร. เทดรอสกลาววาควรมีสิทธิพิเศษในการปองกันเชื้อเอชไอวีเบื้องตนโดยไมทอดท้ิงใครอยูเบื้องหลัง 
มีการติดตามความกาวหนาของการเสริมสรางภูมิคุมกันซ่ึงรวมเขากับบรรจุภัณฑแหงชาติ (National 
packaging) การประกันสุขภาพ การประกันคุณภาพและการปรับปรุง 

• หลายประเทศไดนําเสนอแผนการปองกันเอชไอวีในรูปแบบตางๆ เชน การใหการศึกษาและแบงปน
ความรูแกเยาวชน ประชาชนท่ัวไปรวมถึงคนไรท่ีพ่ึง โครงการปองกันเอชไอวีแบบครบวงจรสําหรับ zero 
discordance ความครอบคลุมของยาตานไวรัส โดยมีนโยบายและรูปแบบการปฏิบัติสงเสริมการรักษา
และการปองกันท่ีชัดเจน 
 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
มีความทาทายในการวางแผนการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในระดับชาติ ซ่ึงควรเริ่มจากการสงเสริมสุขภาพ การ
คัดกรองและการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยการปฏิรูปดานสุขภาพท่ัวโลก  
 
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) 
ผูจัด WHO  วันท่ี ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๑  เวลา ๑๒.๓๐-๑๔.๑๕ น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธิ์  สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
๒. ดร. ธีรพร  สถิรอังกูร กองการพยาบาล  
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุช่ือ speaker ดวย) 



๑๓๗ 

 

• ปฏิญญา Alma-Ata ปฏิญญาสากลฉบับแรกในป พ.ศ. ๒๕๒๑ ท่ีสนับสนุนงานดานสาธารณสุขมูลฐานซ่ึง
เปนยุทธศาสตรหลักของ WHO สูการบรรลุเปาหมายดานสุขภาพสําหรับทุกคน  ตั้งแตนั้นมาระบบการดูแลใน
ระดับปฐมภูมิก็มีความเข็มแข็งข้ึนในระดับชุมชนทองถ่ิน และไดรับการยอมรับวามีความสําคัญตอการบรรลุ
เปาหมายของการดูแลสุขภาพถวนหนา (UHC) และในเดือนตุลาคมปนี้ จะมีการประชุมเรื่อง “Global 
Conference on Primary Health Care: Towards Health for All” ท่ีประเทศสาธารณรัฐคาซัคสถาน ซ่ึง
ชุมชนโลกคาดหวังวาการดูแลในระดับปฐมภูมิโดยประชาชนเปนศูนยกลางจะนําไปสูการคุมครองสุขภาพถวนหนา 
มุงเนนการดูแลสุขภาพและระบบสุขภาพท่ีออกแบบมาเพ่ือประชาชน 

• ในชวงแรกเปนการนําเสนอโดยวิทยากร ๓ ทาน ไดแก ๑) Dr. Yelzhan Birtanow (รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐคาซัคสถาน) ๒) Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (ผูอํานวยการองคการ
อนามัยโลก) และ ๓)Ms. Vidhya Ganesh (UNICEF) ซ่ึงท้ัง ๓ ทาน ไดพูดถึง วาตั้งแตมีคําประกาศ Alma-Ata 
เปนตนมา หลายประเทศไดขับเคลื่อนและพัฒนาการบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดย WHO, UNICEF รวมท้ังองคกร
พัฒนาเอกชนระดับโลกตางๆ ท่ีใหการสนับสนุนแตละประเทศในการดําเนินงานดานสุขภาพมูลฐานใหมีความ
เขมแข็ง สอดคลองกับเปาหมายของ SDGs ท่ีไมทอดท้ิงกัน มีการสงเสริมงานดานสุขภาพในระดับชุมชนโดยเนนให
ชุมชนเขามามีสวนรวมเพ่ือความยั่งยืน และเห็นความสําคัญของการใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital health) เพ่ือ
สนับสนุนการทํางานของหมอ พยาบาล และประชาชนในดานการดูแลรักษาโรค 

• ในชวงท่ี ๒ เปนการนําเสนอบทเรียนการดําเนินงานดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิของแตละประเทศ ไดแก 
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 (ตัวแทนนักศึกษาแพทยประเทศเยอรมัน) โดยในแตละประเทศไดนําเสนอประสบการณเก่ียวกับการ
ผลักดันและขับเคลื่อนใหมีบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยเนนใหประชาชนในชุมชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพมาก
ยิ่งข้ึน ไมใชเพียงหมอ พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น มีการทํางานรวมกับองคกรภาคีเครือขายหลาย
ภาคสวนในการสรางความรู ความเขาใจแกประชาชนในเรื่องของการดูแลสุขภาพ การปองกัน การรักษา รวมถึง
การดูแลแบบประคับประคอง มีการผลักดันในระดับนโยบายสูการคุมครองสุขภาพอยางถวนหนา นอกจากนี้ในแต
ละประเทศตางก็ใหความสําคัญกับการนําเทคโนโลยี Digital Health มาชวยในการดูแลรักษาเพ่ือรองรับปริมาณ
ประชากรท่ีขยายตัวเพ่ิมมากข้ึน และประชากรอยูหางไกล  

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• แมวาการเทคโนโลยี Digital Health จะชวยใหหมอและคนไขไดรับความสะดวก และประหยัดเวลาใน
การรักษา แตอยางไรก็ตามความสัมพันธระหวางแพทย/พยาบาลกับคนไขก็มียังมีความสําคัญในแงของ
ความใกลชิด ไดพูดคุย ไดสัมผัส ซ่ึงอาจจะวินิจฉัยไดดีกวาการใชเทคโนโลยีก็เปนได 
 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• ไมมี 
 



๑๓๘ 

 

Side Meeting 100 Years after the Pandemic: Preparedness to Protect Health for All. 
ผูจัด Australia, Brazil, China, Finland, Ghana, Japan, Saudi Arabia, Thailand,, UK, North Ireland, 
USA วันท่ี/เวลา Tuesday 22 May 18.00 -19.30 Room XXIV  
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. รองศาสตราจารย ดร. ทัศนา บุญทอง  สภาการพยาบาล 
๒. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  โตสิงห สภาการพยาบาล 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
๑. การประชุมมีวัตถุประสงค เพ่ือทบทวนการเตรียมพรอมของแตละภูมิภาค และประเทศสมาชิก ในการ

เตรียมพรอมเพ่ือรับมือภัยพิบัติท่ีเกิดจากการระบาด ของโรคติดตอรุนแรง (Pandemic)   
๒. เกริ่นนํา การเกิดภัยพิบัติจากโรคระบาดใหญ (Pandemic) ตามการบันทึกในระดับสากล คือ Spanish flu ใน

ป ค.ศ. 1918–1920 สายพันธของเชื้อคือ H1N1 และประเทศท่ีเปนตนกําเนิดของเชื้อคือ China โดยมี
ผูเสียชีวิตจํานวนมากถึง 40–50 ลานคน และการเกิดปรากฏการณครั้งนั้นสะทอนใหเห็นวาระบบการปองกัน 
การควบคุมโรค และการรับมือยังเปราะบางอยู ตอมาในป ค.ศ.1957–1958 เกิด  Asian flu สายพันธ H2N2 
ท่ีประเทศ China มีผูเสียชีวิต 1–2 ลานคน ในป ค.ศ.1968–1970 เกิด  Hong Kong flu สายพันธ H3N2 ท่ี
ประเทศ China มีผูเสียชีวิต 500,000–2 ลานคน  และ pandemic ครั้งใหญ อีกรอบคือ Swine flu สายพันธ 
H1N1 ในป ค.ศ.2009–2010 ท่ีประเทศ Mexico มีผูเสียชีวิต 575,000 คน  WHO ตระหนักในความสําคัญ
ของการควบคุมและปองกันอยางเปนระบบเพ่ือลดการสูญเสียและผลกระทบ จึงไดพัฒนา Guidelines เพ่ือการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอรุนแรง พรอมท้ังสนับสนุนใหประเทศสมาชิกไดนําไปใช ประเมินผลและมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง  ในปนี้เปนการครบรอบ 100 ปของการเกิด Pandemic แตละภูมิภาคจึงควรทบทวน
บทเรียนท่ีผานมาวา ไดดําเนินการอยางไรในเรื่องนี้บาง  และควรมีการพัฒนาตอไปอยางไร 

๓. แตละภูมิภาค และประเทศสมาชิกไดนําเสนอภาพรวมของการเตรียมพรอม และการรับมือวา ประกอบดวย
แนวคิดหลัก คือ ๑) การพัฒนาวัคซีนเพ่ือปองกันโรค โดยตองใหสามารถพัฒนาไดทันกับไวรัสสายพันธใหมๆได 
๒) การวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็วและแมนยําดวยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ๓) การพัฒนายาตานไวรัส เพ่ือการรักษาใน
กรณีท่ีติดเชื้อแลว ๔) การใชระบบการบันทึกและเฝาระวังโรคอยางมีประสิทธิภาพ  ท้ังนี้ เ พ่ือจัดสรร
งบประมาณ พัฒนากําลังคน และเตรียมรับมือไดอยางเหมาะสมกับขนาดของปญหาในแตละพ้ืนท่ี ๕) การมี
กรอบการทํางานของแตละประเทศเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบท ๖)การสงเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึงวัคซีน 
และกลุมติดเชื้อไดรับยาตานไวรัสอยางรวดเร็ว ๗) การสนับสนุนใหใชมาตรการณอ่ืนๆ ท่ีไมตองใชคาใชจายมาก 
เชน การลางมือ   การจัดการกับอนามัยสวนบุคคล การรณรงคใหขอมูลท่ีถูกตองแกสาธารณชน และ ๘) การ
ออกมาตรการณในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดระหวางสัตวท่ีเปนพาหะ และจากสัตวพาหะมาสู
มนุษย  

๔.ประเทศไทยไดเสนอหลักการท่ีสําคัญ ๓ ประเด็นคือ ๑)พัฒนาระบบ Influenza Surveillance ท่ีเขมแข็งโดย
เนนการทํางานเชิงรุกดานการตรวจทางหองปฏิบัติการและการใชอาสาสมัครประจําหมูบานเชื่อมโยงงานถึง
ประชาชน ๒) พัฒนาระบบการเตรียมพรอมซ่ึงครอบคลุม งบประมาณ การจัดหา personal protective 



๑๓๙ 

 

equipment ใหเหมาะสมและเพียงพอ การจัดฝกอบรมนักวิทยาการระบาด การพัฒนาวัคซีน การจัดใหวัคซีน
สําหรับกลุมเสี่ยง ๓) จัดระบบโตตอบ (response) ท่ีรวดเร็ว เรียกวา Surveillance Rapid Response Team 
(SRRT) โดยกระจายงานใหทีมสุขภาพระดับตําบลเปนผูดําเนินงาน  

๕. Dr. Tedros, WHO Director General ใหขอเสนอดังนี้ ๑)WHO ใหคําม่ันสัญญาในการเตรียมพรอมเพ่ือการ
รับมือ Flu Pandemic ๒)สนับสนุนใหประเทศรายไดสูงใหการชวยเหลือประเทศรายไดต่ําอยางเปนรูปธรรม
และยั่งยืน ๓) พัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐาน (PMC) ใหเขมแข็ง และ ๔)สรางความตระหนักอยางจริงจังใน
การเตรียมพรอมเพ่ือรับมือภัยพิบัติท่ีเกิดจากการระบาด ของโรคติดตอรุนแรง (Pandemic)     

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
๑. Pandemic Influenza และของโรคติดตอรายแรงอ่ืนๆยังคงเปนปญหาสําคัญของโลก โดยเฉพาะในปจจุบันท่ีมี

การเดินทางของประชากรท่ัวโลกอยางสะดวก 
๒. การจัดการเนนท่ีการเตรียมพรอม  การเฝาระวัง การทํางานท่ีมีการประสานความรวมมือกันจากหลายๆฝาย  
๓. การทํางานกับประชาชนในพ้ืนท่ีเปนเรื่องสําคัญ  พยาบาลชุมชน และพยาบาลประจํา โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลควรมีบทบาทสําคัญในการทํางานเชิงรุกดานนี้   
 
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  
ผูจัด: CHINA and SRI LANKA cosponsored by PAPUA NEW GUINEA, SPAIN, ZAMBIA and MYANMAR 
วันท่ี/เวลา อังคารท่ี 22 พฤษภาคม   18.00 – 19.30 น. หอง 8 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. รองศาสตราจารย ดร. ทัศนา บุญทอง  สภาการพยาบาล 
๒. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)   
 มาลาเรียยังเปนปญหาสาธารณสุขของหลายประเทศ ไดแก อินเดีย มาดากาสกา โมแซมบิค ยูกานดา Sudan 
ใต รวีนดา แอฟริกาใต สาธารณรัฐแอฟริกากลาง จีน กานา สาธารณรัฐกินี ไลบีเรีย ปาปวนิวกินี ซาอุดิอาระเบีย เซอรา
ลีโอ ซูดาน แทนซาเนีย ซิมบับเว และไทย เปนตน (AntiMalaria Program, 2017) แตประเทศศรีลังกา จีน ออสเตเลีย 
ไดประสบความสําเร็จในการปองกันและควบคุมการระบาดในประเทศ รวมท้ังมีการกําจัดมาลาเรียใหหมดไปในประเทศ
จีน จํานวนผูปวยลดลงจนไมเหลือรายงานวามีผูปวยอีกเลย ในป ค.ศ. 2017 และไดรับการยอมรับจาก WHO การ
กําจัดมาเลเรียไมใชเรื่องงาย ตองมีการลงทุนในระดับชาติ มีนโยบายแผนยุทธศาสตรท่ีชัดเจน ท้ังระบบการคนหา case 
ทางระบาดวิทยา การวิเคราะหโรค การวินิจฉัยอยางรวดเร็วดวยเทคโนโลยี ระบบการรายงานท่ีเชื่อมโยงเครือขายท่ัว
ประเทศ ในประเทศจีนไดจัดการกับมาลาเรียในชายแดนพมา ลาว รวมท้ังใหความรวมมือกับประเทศอ่ืน จนสามารถลด
จํานวนผูปวยลงไดรอยละ 50 ในประเทศแทนซาเนีย และประเทศอ่ืนๆ โดยตั้งเปาความรวมมือใหบรรลุผลในป ค.ศ. 
2030 ปจจัยหลักท่ีสงเสริมใหประสบผลสําเร็จคือ 



๑๔๐ 

 

1) การมีการควบคุมโรคในชุมชน มีการบริหารจัดการ case สนับสนุนเรื่องระบบการรายงานโรค การใหยา
ดานมาลาเรีย ตลอดจนการวิจัย การควบคุม กําจัดพาหะนําโรค 

2) การวิจัยเพ่ือสงเสริมสมรรถนะบุคลากรสหสาขาวิชาชีพและภาคสวนตางๆ ในการทํางานรวมกัน 
3) การนําบรกิารดานการรักษา Malaria เขาระบบประกันสุขภาพ UHC 
4) สงเสริมการใหความรูเพ่ือการปองกันและการรักษาท่ีถูกตอง 
5) การสรางภาคีเครือขายในการดําเนินงานในประเทศและระหวางประเทศท่ีประสบความสําเร็จ 

(Successful partnership)    
6) ประเทศตองมี Commitment มีภาวะผูนํา และมีความรับผิดชอบเปนเจาของงานท่ีทํา 
7) การลงทุนในระดับประเทศ 
8) มี Early detection ลดการแพรระบาดของโลก เนนความรวมมือแบบทวิภาคีและพหุภาคี 

 
ปญหาท่ีพบในการดําเนินงาน 

- มีความเสี่ยงสูงในการกลับมาระบาดซํ้าในประเทศ โดยมีมาตรการในการตรวจ กักกัน ควบคุมผูยายถ่ิน 
นักทองเท่ียว การขามชายแดน 

- การปองกันการแพรเชื้อทําไดยาก 
- เรื่องการลงทุนในการกําจัดมีจํากัด ซ่ึงมีราคาแพงและทําไดในประเทศท่ีมีเงินทุนสนับสนุนเทานั้น 
- Global fund มีจํากัด เงินทุนจาก WHO มีจํากัด แตก็จะสนับสนุน R&D เพ่ือคนหาประสิทธิภาพของการ

ควบคุมโรค โดยเฉพาะในประเทศในทวีปแอฟริกาท่ียังมีอัตราปวยสูง 
- ปญหาเรื่องเชื้อดื้อยา 
- การตรวจทางหองปฏบิัติการ 
- การใชสารเคมีในการปองกันและกําจัดพาหนะนําโรค 

  
สวนใน GMS Country พบปญหาเรื่องการดื้อยามาเลเรีย และความสําเร็จเกิดจากมีการประสานงานรวมกันระหวางนัก
ระบาดวิทยากับนักสัตวิทยา ซ่ึงทําใหควบคุมมาลาเรียไดสําเร็จ กีมีเงินทุนภายในประเทศเปนสิ่งสําคัญในการกําจัด
มาเลเรียไดอยางยั่งยืน ซ่ึงพมาตั้งใจท่ีจะตอสูกับมาเลเรียรวมกับประเทศในกลุม GMS ตอไป 
 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• เริ่มของ Global fund และ domestic fund ซ่ึงหลายประเทศท่ีประสบความสําเร็จเนื่องจาก มีเงิน
งบประมาณในประเทศ  แตประเทศท่ีตองเพ่ิงพาGlobal fund ซ่ึงมีจํากัดก็ยังคงเปนปญหาทาทายตอไป 

• มีรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพอยางไรในการสรางการมีสวนรวมระหวางภาคเอกชนในการรวมรณรงคกําจัด
มาลาเรีย 

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

 



๑๔๑ 

 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• การใช Bilateral และ Multilateral Collaboration ไดผลดีในประเทศ จีน ศรีลังกา ออสเตรเลีย 

• ใช Affordlable Technology ในการกําจัดมาลาเลีย 

• การใช Country-base intervention เกิดผลักดันการดูแลผูปวยมาลาเลียสู UHC 

• ความรวมมือระหวางชายแดนตองมี Joint action , Cross border cooperation 

• กลยุทธท่ีประสบความสําเร็จของประเทศศรีลังกา 
 
ศรีลังกา: 
 กลยุทธท่ีทานประสบความสําเร็จของศรีลังกา 

1. สรางความเขมแข็งในการเฝาระวังโรคละทําใหแนใจวา 100% ของผูปวยไดรับการตรวจและการรักษา 
กลุมเสี่ยงสูง 

2. ตองแจงและสืบสวนโรคทุกราย เพ่ือใหแนใจวาไดรับการรักษาแบบถอนรากถอนโคน และปองกันการแพร
ระบาดแบบทุติยภูมิ การแจงนั้นสามารถทําทางโทรศัพท การตรวจสืนสวนโรคจะกระทําภายใน 24 
ชั่วโมง และการรักษาจะเริ่มภายใน 48 ชั่วโมง จึงเรียกระบบนี้วา กลยุทธ 1-1-2 

- การดําเนินการรักษาแบบถอนรากถอนโคน สําหรับกรณีท่ีติดเชื้อ Plasmodium Virus และ 
Ovale 

- กลยุทธการเลือกจัดการพาหนะนําโรค ทําในสถานการณท่ีมีความเสี่ยงสูงเทานั้น โดยข้ึนอยูกับ
ขอมูลทางระบาดวิทยาและกีตวิทยา 

- ระวังการนําเชื้อมาเลเรียของนักทองเท่ียว โดยใหเคมีบําบัดในการปองกัน (Chemoprophyhsia)   
- สรางสมรรถนะใหแกผูใหบริการสุขภาพ รวมท้ังการสรางความตระหนักของแพทย โดยวิธีการ

ใหมและการฝกอบรมอยางสมํ่าเสมอของพนักงานหองปฏิบัติการชั้นสูง 
สรางความรวมมือกับผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก หนวยรักษาความปลอดภัย 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.  
ผูจัด: The delegations of Australia, Ghana, Indonesia, Maldives, Mexico, Republic of Korea 
and Turkey      
วันท่ี/เวลา 23 พฤษภาคม 256 เวลา 18.00-19.30 น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. แพทยหญิงฝนทิพย วัชราภรณ  กลุมภารกิจสุขภาพโลกมหิดล 
๒. นางธีรพร สถิรอังกูร  กองการพยาบาล  

 
 



๑๔๒ 

 

เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุชื่อ speaker ดวย) 

• การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพและขับเคลื่อนเปาหมาย Universal Health Coverage 
2030 (UHC2030) ใหสําเร็จ มีหลักการสําคัญคือ ตองคํานึงถึงคนทุกกลุมอยางเสมอภาค มีความโปรงใส
ตรวจสอบได มีกลยุทธทางสุขภาพระดับชาติในการสงเสริมการเขาถึงการใหบริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
และไดรับการยอมรับ ประสานความรวมมือกับทุกภาคสวนภายในประเทศ รวมถึงมีการสงเสริมความรวมมือ
และสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับนานาชาติในประเด็นความกาวหนาของ Universal Health 
Coverage  

• นอกจากการเขาถึงระบบบริการทางสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพแลว การเขาถึงยาท่ีมีคุณภาพในราคาท่ีประชาชน
สามารถจายไดจําเปนตองรวมอยูใน UHC ดวย 

• UHC ควรครอบคลุมสิทธิการเขาถึงการรักษาสําหรับผูปวยท่ีตองไดรับ palliative care ดวย        

• การพัฒนา Primary Health Care ใหมีประสิทธิภาพเปนสิ่งท่ีแตละประเทศควรใหความสนใจ เนื่องจากเปน
ปจจัยสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเปนไปอยางยั่งยืน 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม 

• การขับเคลื่อน UHC ใหไดผล จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลากหลายภาคสวน ท้ังภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม โดยแตละภาคสวน โดยเฉพาะภาครัฐควรใหความสําคัญกับ health in 
all policy 

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้ 

• UHC สามารถชวยลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพได 

• นักศึกษาและนิสิตแพทยควรไดรับความรูเก่ียวกับการจัดการระบบสุขภาพและ UHC เปนอยางดี 
เนื่องจากจะเปนกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพตอไป 

 
Side Meeting on Mobilizing society : inspiration for developing national responses to dementia 
ผูจัด  Alzheimer’s Disease International 
วันท่ี 23 พฤษภาคม 2561   เวลา 19.00-19.50  น 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
1. แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ  กรมสุขภาพจิต 
2. แพทยหญิงปฐมพร   ศิริประภาศิริ  กรมการแพทย 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
ผูบรรยาย  ประกอบดวย 

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



๑๔๓ 

 

• ผูแทนจากประเทศญี่ปุน อังกฤษ ออสเตรเลีย 

• ผูแทนจาก  Alzheimer’s Disease International 
 
สรุปสาระสําคัญ   

องคการอนามัยใหการสนับสนุนการดําเนินงาน  ดวยการพัฒนาเทคโนโลยี 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 ยังสงเสริมใหประเทศตางๆ นํา
เทคโนโลยีไปใช  ผลักดันใหมีการดําเนินงาน  มีการติดตามผล รายงานความกาวหนา  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ท่ีทํางานดูแลผูปวย ตลอดจนผลักดันใหมีการรวมมือกันระหวางประเทศ หนวยงานและผูเชี่ยวชาญตางๆ  รวมไปกับ
ประสางานกับ Alzheimer’s Disease International 
 ปจจุบันมีผูปวยโรคสมองเสื่อม มากกวา 70 ลานคน โดยครึ่งหนึ่งอาศัยอยูในสถานดูแล (nursing home) 
ซ่ึงยังประสบปญหาในเรื่องความตระหนักและการมีตราบาป  ซ่ึงตองการแนวทางการรักษาท่ีเฉพาะและไดมาตรฐาน 
เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพ่ิมข้ึน  โดยอาจมีความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการดําเนินการ  ตลอดจน
มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนานวตกรรมและเทคโนโลยีเพ่ือชวยในการดูแลผูปวยกลุมนี้ 
 ประเทศญ่ีปุน เปนอีกประเทศท่ีกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในไมชา  ซ่ึงไดมีการเตรียมพรอมและเริ่ม
ดําเนินงานโดยการจัดทําแผนปฏิบัติการแหงชาติ  โดยเนนความรวมมือของทุกภาคสวน ท้ังในสวนของสุขภาพ สังคม  
เศรษฐกิจ  และอุตสาหกรรม   รวมท้ังสงเสริมใหมีการดูแลผูปวยโดยครอบครัวในชุมชนมากกวาท่ีจะอยูในสถานพัก
ฟน  มีการพัฒนาศักยภาพของแพทยและพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวย การพัฒนาแนวทางดูแลผูปวยเรื้อรัง (Long term 
and palliative care)   รวมไปกับการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในชุมชน อยางไรก็ตามประเทศญ่ีปุนยังพบความทา
ทายในสวนของการปองกันไมใหเกิดโรคสมองเสื่อมแบบไรรอยตอ  การสงเสริมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยางมี
คุณคาสมศักดิ์ศรี  โดยไดรับการดูแลจากหลักประกันสุขภาพถวนหนาตลอดจนการพัฒนานโยบายอยางตอเนื่องเพ่ือ
การดูแลผูปวยกลุมนี้  
 ประเทศอังกฤษมีการกําหนดนโยบายระดับชาติเพ่ือใหการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม  อยางไรก็ตามยังพบ
ความทาทายในสวนของการตระหนักในสังคม  การวินิจฉัยและเขาถึงบริการ  การสรางความเขมแข็งของชุมชนในการ
ดูแลผูปวยท้ังในสวนของความสามารถของบุคลากรและการลดตราบาป การพัฒนาเทคโนโลยี นวตกรรมและงานวิจัย  
การปองกันไมใหเกิดโรค  ตลอดจนการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการดูแลผูปวยกลุมนี้  เพ่ือใหเกิด “Dementia 
Community Friendly” 
 ประเทศออสเตรเลีย พบวาโรคสมองเสื่อมเปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิดการเสียชีวิตของประชากร  มีการ
ดําเนินการในระดับชาติเพ่ือใหเกิดความตระหนัก  มีการผลักดันใหเกิดการดําเนินงานท้ังในสวนภาครัฐ ชุมชนและ
ภาคเอกชน  มีการดําเนินงาน “Dementia Community Friendly” ผานกระบวนการตางๆ เชน Dementia Friend 
Project   
 Alzheimer’s Disease International เปนหนวยงานท่ีมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี
เพ่ือการดูแลผูปวยกลุมนี้  โดยมีการผลักดันกําหนดนโยบายระดับชาติ การพัฒนาแนวทางปฎิบัติ  ตลอดจนมี
การศึกษาผลของโรคสมองเสื่อมตอผูหญิง 



๑๔๔ 

 

  
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• มีการแสดงความเห็นสนับสนุน  เห็นวาเปนปญหาสําคัญท่ีแตละประเทศควรเตรียมการ 

• ขอใหมีการจัดทําแนวทางดําเนินงาน เชน แผนระดับประเทศ  และแผนพับความรูตางๆ 

• มีการรวบรวมขอมูลเพ่ือทราบความรุนแรงของปญหาสมองเสื่อมของแตละประเทศ 

• การลดปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรคสมองเสื่อม 
 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี ้

• ควรมีการศึกษาทางดานความคุมคาคุมทุนของโปรแกรมตางๆท่ีใชในการดูแลผูปวยสมองเสื่อม 

• การพัฒนาแผนงบประมาณเพ่ือการดูแลระยะยาว 
 
  
Side Meeting Can Universal Health Coverage Be Achieved without Ending Violence Against 
Children? 
ผูจัด  ประเทศแคนาดา กานา  WHO, End Violence Against Children, World Vision International 
วันท่ี 23 พฤษภาคม 2561  เวลา 7.30- 8.45 น 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
แพทยหญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ   กรมสุขภาพจิต 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
ผูบรรยาย  ประกอบดวย 

• 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   
 ในแตละปมีเด็กมากกวาหนึ่งพันลานคนท่ีตองประสบเหตุการณความรุนแรง ท้ังในสวนของการทํารายทาง
รางกาย จิตใจ การทารุณกรรมทางเพศ และการทอดท้ิงไมดูแล  ซ่ึงกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐศาสตรอยางนอย
ปละ 7 ลานลานดอลลารสหรัฐ นอกจากนี้ยังมีหลักฐานทางวิชาการแสดงถึงเด็กท่ีไดรับความรุนแรงยังมีโอกาสเกิด
ความเจ็บปวยทางดานจิตใจ เชน โรคซึมเศรา  พฤติกรรมเบี่ยงเบน การแตงงานกอนวัยอันควร และโรคอ่ืนๆ เชน โรค
อวน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ในอนาคต 
 ปญหาความรุนแรงในเด็กเปนปญหาท้ังทางดาน health, social และ economic  ดังนั้นความรุนแรงจึงเปน
เรื่องของทุกคน  ความรุนแรงเปนสิ่งท่ีปองกันได โดยระบบสุขภาพมีสวนสําคัญอยางมากในการปองกันและดูแลเด็กท่ี
ไดรับผลกระทบ  ซ่ึงจําเปนจะตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน เชน ระบบการศึกษา กระบวนการยุติธรรม 
และการคํานึงถึงบริบทและวัฒนธรรมของแตละประเทศรวมดวย    
 องคการอนามัยมีสวนสําคัญในการสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ  ภายใตกลไกของ UHC, ความเทา
เทียมและการออกแนวทางเพ่ือปองกันความรุนแรง  เชน  จากการใชสุราและสารเสพติด  ในประเทศสวีเดน แคนาดา 
มาลีและฟลิปปนส ตางใหความสําคัญตอปญหาดังกลาว  กําหนดเปนยุทธศาสตรระดับชาติภายใตการนําท่ีเขมแข็ง  
จัดทําแนวทางปฎิบัติ กําหนดใหมีผูรับผิดชอบและการประสานงานจากหนวยงานตางๆ และการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพ่ือการดูแลชวยเหลือเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากความรุนแรง ตามขอแนะนําขององคการอนามัยโลก  เพ่ือให
ประชาชนไดรับการดูแล มีสุขภาพท่ีดี  บรรลุ SDG  ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนองคความรูและ best practice 
ระหวางหนวยงานตางๆ รวมดวย 
  
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• มีการแสดงความเห็นสนับสนุน 

• ขอใหมีการจัดทําแนวทางดําเนินงานในกรณีฉุกเฉิน 

• มีการบูรณาการในสวนของ health และ social 
 

ขอแนะนําในการดําเนินงานของประเทศไทย 
   ประเทศไทยควรมีการพัฒนารูปแบบการปองกัน ดูแลชวยเหลือผูท่ีไดรับความรุนแรงตามขอแนะนําของ 

SEAR ซ่ึงประกอบเดวย 

• การบูรณาการของหนวยงานสาธารณสุขและสวัสดิภาพสังคม 

• ระบบฐานขอมูลท้ังในสวนของประชากรและสุขภาพ  ควรพัฒนาอยางเปนระบบ มีมาตรฐานและความ
ถูกตอง 

• การพัฒนาทักษะของผูปกครองในการเลี้ยงดูเด็ก 

• การเขาถึงอาวุธและการควบคุมปญหาการดื่มสุรา การใชสารเสพติด 
 
 



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) 
ผูจัด 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. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. ทันตแพทยหญิงวรมน  อัครสุต  กรมอนามัย 
๒. ดร. ไพบูลย  ชวงทอง สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
 Dr.Tedros Adhanom Ghebreyesus ผูอํานวยการองคการอนามัยโลก ไดกลาวถึงปญหาท่ีท่ัวโลกมีการ

แทงท่ีไมปลอดภัย (unsafe abortions) ประมาณ 25 ลานคนตอป จึงจําเปนท่ีจะตองลดอัตราการตาย โดย
เพ่ิมการเขาถึงท่ีมีคุณภาพ และความเทาเทียมกันในการเขาถึงดานสุขภาพ และกลาวถึงเหตุผลท่ีทําไม ผูหญิง 
วัยรุน และเยาวชนถึงเปนจุดศูนยกลางในการผลักดัน Universal Health Care (UHC) วา ไมมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ท่ีปราศจากอนามัยการเจริญพันธุและสิทธิตาง 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) กลาววา ตองใหความสําคัญกับคุณภาพ (quality) ความเทาเทียม 
(equity) และการดูแลท่ีดี (dignified care) แกผูหญิงและเด็กทุกคน  การลงทุนในเยาวชน ผูหญิง และการ
ดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพอยางยั่งยืน ไมเพียงแตเปนสิ่งท่ีถูกตองเทานั้น แตเปนสิ่งท่ีฉลาดท่ีจะทํา (Investing in 
youth, women and sustainable quality health care is not only the right thing to do - but is 
the smart thing to do) โดยเนนเรื่องการเขาถึงสุขาภิบาลและความสะอาดของน้ํา  ผูนําทางการเมืองควรเขา
มามีบทบาทรวมกับภาคประชาสังคม  ในการเสนอนโยบายตาง ๆ ควรออกแบบใหเหมาะสมกับประชาชน 
มากกวาท่ีจะใหประชาชนปรับตัวตามนโยบาย (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 กลาวถึง Global Strategy for Women's, Children's and Adolescent's Health 
2016-2030 โดยเนนถึงความสําคัญ ใหแตละประเทศดําเนินการเพ่ือลดจํานวนประชากรท่ีตองจายเงิน
สําหรับบริการดานสุขภาพลง  ใหมารดาและทารกทุกคนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข  โดยตองอาศัยความ
รวมมือจากทุกภาคสวน  
 Anders Nordstrom, Swedish Ambassador for global health เนนเรื่อง SRHR ในบริบทของ UHC 

และมีระบบสาธารณสุขท่ียืดหยุน โดยมีการยกตัวอยางจากประเทศฟลิปปนส ท่ีมีอัตราการทองในวัยรุนท่ีสูง ได
มีการกอตั้ง family planning organization ข้ึนมา โดยเนนการมีสวนรวมจากหนวยงานตาง ๆ ท้ังกระทรวง



๑๔๗ 

 

สาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ  รวมท้ังใหวัยรุนเขามามีบทบาท เนนใหประชาชนทุกระดับ ต้ังแตระดับ
รากหญาไดเขาถึงบริการทางการแพทยโดยไมเสียคาใชจาย  อีกตัวอยางจากประเทศมาลี ท่ีมีอัตราการเสียชีวิต
ของมารดาและทารกสูง  ไดเนนเรื่องการมีสวนรวมของชุมชน ท้ังการคุมกําเนิด และการดูแลทารกเกิดใหม มี
ระบบบริการสุขภาพท่ีเขมแข็ง หลักประกันสุขภาพครอบคลุมตั้งแตในระดับชุมชน  
 Dr.Dan Namarik, Ministry of Health, Malawi กลาวถึง 5 ประเด็นสําคัญท่ีรัฐบาลใหความสําคัญ คือ 1.มี

นโยบายสุขภาพแหงชาติ ท่ีใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดในระยะ 5 กิโลเมตร โดยไมเสีย
คาใชจายสําหรับการดูแลสุขภาพมารดาและบุตร 2.ไมใชเพียงเนนเฉพาะการเขาถึง แตตองคํานึงถึงคุณภาพ
ดวย 3.ใหความรูแกประชาชน 4.สงเสริมการศึกษาระดับมหาวิทยาลัยดานสาธารณสุข ในเรื่อง quality และ 
accountability เชน ลดอัตราการตาย ลดเวลารอคอย 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย / หรือถูกถามจากท่ีประชุม: ไมมี 
 
ขอแนะนําในการดําเนินงานของประเทศไทย 
ประเทศไทยมีการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุมาอยางตอเนื่อง และมีบริการไดถูกรวมไวในสิทธิของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงถือวากาวหนากวาอีกหลายประเทศ ควรมีการแลกเปลี่ยนประสบการณกับ
ประเทศอ่ืนในการผลักดันประเด็น SRH เขาสู 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 
ผูจัด Russia and South Africa co sponsored by India and Brazil  
วันท่ี/เวลา 23 พฤษภาคม 2561, 18.00-19.30 น. 
ผูรายงาน/หนวยงาน:  
1. นายวัฒนา มะสังหลง   กรมควบคุมโรค 
2. แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน กรมควบคุมโรค 
 
การประชุม Side meeting นี้จัดข้ึนโดยกลุมประเทศ BRICS ซ่ึงมี South Africa ทําหนาท่ีเปนประธานในการ
ประชุม พรอมดวยผูบรรยายจาก 4 ประเทศ ไดแก Russia, China and Brazil และ India โดยมี Dr.Tedros, 
Director General of WHO ใหเกียรติเปนผูบรรยายรับเชิญ 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message):  

• ใหความสําคัญกับการจัดประชุม UN HLM on Ending TB ซ่ึงจะจัดข้ึนในชวงเดือนกันยายนปนี้พรอมท้ังกลาว
วาการประชุมระดับสูงครั้งนี้จะเปนการประชุมครั้งแรกของ UN ท่ีจัดเพ่ือตอสูกับปญหาวัณโรค 



๑๔๘ 

 

• ยินดีกับผลลัพธท่ีไดจากการประชุม Ministerial meeting on ending TB ณ กรุงมอสโก ประเทศรัสเซีย และ
สนับสนุนใหแตละประเทศดําเนินงานตาม Moscow declaration on accelerate the progress to end 
TB 

• ตระหนักวาพันธะสัญญาของผูนําในแตละประเทศนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งในการขจัดปญหาวัณโรค 

• ท่ีประชุมเห็นวา WHO TB Strategies นั้นมีประสิทธิภาพและชวยลดจํานวนผูปวยวัณโรคไดดีพอสมควร แต
อาจยังไมเพียงท่ีจะบรรลุเปาหมายขจัดปญหาวัณโรคภายในป 2030 

• แตละประเทศควรจัดทํา TB National Strategic Plan เพ่ือสรางความเขมแข็งใหกับระบบ TB monitoring, 
detection  and surveillance 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• Dr.Tedros กลาวถึงความสําคัญของประชุม UN HLM on Ending TB พรอมท้ังเชิญชวนใหกลุมประเทศ 
BRICS เปนแกนหลักในการสรางความรวมมือและการดําเนินงานท่ีเขมแข็งยิ่งข้ึนเพ่ือขจัดภัยวัณโรค รวมถึงการ
พัฒนา Global strategy on TB ท้ังนี้ ไดกลาวเพ่ิมเติมวาการดําเนินงานใหพันธะสัญญาหรือนโยบายจากผูนํา
ประเทศ มาสูการปฏิบัติงานจริงใหสัมฤทธิ์ผลนั้นเปนสิ่งท่ีทาทายและตองรีบดําเนินการ โดยขณะนี้มี 85 จาก 
120 ประเทศใหพันธะสัญญาในการหยุดยั้งวัณโรค จากการประชุมท่ีมอสโกเม่ือปท่ีแลว ถาทุกประเทศรวมมือ
กัน สรางความเขมแข็งไปดวยกันจะสามารถบรรลุเปาหมายในการขจัดภัยวัณโรคได พรอมท้ังย้ําถึงการ
ดําเนินงานตาม Moscow declaration on accelerate the progress to end TB 

• ตระหนักถึงการระดมเงินทุนสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือขจัดปญหาภัยวัณโรค โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
Transnational Financial Support 

• กลาวถึงปญหาวัณโรคด้ือยาท่ีมีคายารักษาราคาสูง ยา Fixed-Dose Combination ไมเพียงพอ ตองการการ
พัฒนางานวิจัย เทคโนโลยีและการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงความรวมมือจากประเทศท่ัวโลกในการให
พันธะสัญญาเพ่ือแกปญหานี ้

• มีคําถามเรื่องการขาดบุคลากรทํางานดานวัณโรคและเครือขายการรวมมือกับชุมชน แนะนําใหสนับสนุนการ
ทํางานของเจาหนาท่ี อบรมใหความรูบุคลากรตามสายงาน และอาจบูรณาการรวมกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้: 
- เสนอแนะใหมีการเพ่ิม Domestic fund ในแตละประเทศเพ่ือสนับสนุนงานดานวัณโรค 
- สนับสนุนใหมีงานวิจัยรวมกันเพ่ือหานวัตกรรมในการรับมือกับปญหาวัณโรค 
- สนับสนุนใหมีการแบงปนประสบการณและ best practice ในการดําเนินงานเรื่องวัณโรคระหวางประเทศ
สมาชิก 
- สงเสริมใหมีการผนวกรวม UHC มาใชในเรื่องของวัณโรค 

 



๑๔๙ 

 

Technical Briefing Official launch of the WHO immunization business case for the African 
continent 
ผูจัด WHO/AFRO, WHO/EMRO, Gavi the global vaccine alliance 
วันท่ี/เวลา Wednesday 23 May 12.30 -14.15 Room XII  
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  โตสิงห สภาการพยาบาล 
๒. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นนัทพันธ ชินล้ําประเสริฐ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภฯ 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  

๑. แมวาการเขาถึงวัคซีน ของประชาชนในทวีปอาฟริกาจะเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในหวงเวลา ๑๕ ปท่ีผาน
มา แตอัตราการเพ่ิมข้ึนยังเปนไปอยางไมทันตอปญหาท่ีเกิดข้ึน  ในปจจุบันประชาชนในทวีปอาฟริกายังคงประสพ
กับปญหาการเขาถึงวัคซีนท่ีจําเปนสําหรับการปองกันโรคอันตรายโดยเฉพาะในกลุมเด็กท่ีอายุต่ํากวา ๕ ปท่ีพบวามี
จํานวนมากถึง ๑ ใน ๕ ท่ีไมไดรับวัคซีน มีผลใหอัตราตายของเด็กจากโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีนยังคงมี
จํานวนสูงอยู  ดวยสถานการณดังกลาว การประชุม African Union Summit ครั้งท่ี ๒๘ เม่ือวันท่ี ๓๑ มกราคม 
ค.ศ. ๒๐๑๗ ผูนําสูงสุดจากเกือบทุกประเทศในอาฟริกาจึงไดรับรอง ปฏิญญา ADI* (the Addis Declaration on 
Immunization) เพ่ือเปนการสรางความตระหนักในพันธกิจดานการขยายการเขาถึงวัคซีนของประชาชนกลุม
ประเทศในทวีปอาฟริกา  อันจะทําใหเกิดความครอบคลุมดานการบริการสุขภาพและบรรลุเปาหมายของ SDGs  

๒.ปฏิญญา ADI เกิดจากขอตกลงรวมระหวางกระทรวงสุขภาพ กระทรวงการคลัง กระทรวงสังคม
สงเคราะห และกระทรวงปกครองสวนทองถ่ินของอาฟริกัน ในระหวางการประชุมกลุมผูนําระดับกระทรวง ในเรื่อง
การใหภูมิคุมกันในอาฟริกา ณ เมือง Addis Ababa ประเทศ เอธิโอเปย ระหวางวันท่ี ๒๔ ถึง ๒๕ กุมภาพันธ ป 
ค.ศ. ๒๐๑๖ ซ่ึงเปนการประชุมท่ีจัดข้ึนโดย WHO รวมกับ the African Union Commission ขอตกลงรวมไดมุง
เปาหมายท่ีการลงทุนในโปรแกรมการใหภูมิคุมกันโรคและการพัฒนาสุขภาพสําหรับประชาชนในทวีปอาฟริกาให
เกิดสุขภาวะอยางถวนหนา โดยกลยุทธหลักคือ  

๒.๑ ผลักดันใหประเทศสมาชิกและภาคีท่ีเก่ียวของไดแก African development banks และ 
African regional economic communities สนับสนุนการลงทุนและการนําขอกําหนดในปฏิญญาไปปฏิบัติ 
แสวงหาแหลงสนับสนุนเพ่ือชวยเหลือใหการลงทุนในกิจการใหมๆเพ่ือวัคซีนมีความม่ันคงท้ังนี้เพ่ือใหบรรลุ
เปาหมาย Global Vaccine Action Plan (GVAP)   

๒.๒ ผลักดันใหประเทศสมาชิกและภาคีท่ีเก่ียวของตอรองกับโรงงานผลิตวัคซีนเพ่ือลดตนทุน
คาใชจายในการจัดซ้ือวัคซีน  เพ่ือใหแตละประเทศสามารถจัดซ้ือวัคซีนไดตามปริมาณท่ีตองการและสอดคลองกับ
กําลังการซ้ือของประเทศนั้นๆ รวมกับการควบคุมการข้ึนราคาวัคซีนใหมีความโปรงใส  ตรวจสอบได และสนับสนุน
ใหตละประเทศพัฒนาฐานขอมูลราคาวัคซีนตามขอตกลงในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี ๖๘ (WHA68.6)  

๒.๓ ผลักดันให Gavi, the global vaccine alliance (ซ่ึงเปนองคกรนานาชาติพันธมิตรดานวัคซีน
ท่ีเกิดจากการรวมตัวกันของภาครัฐและภาคเอกชนโดยมีเปาหมายรวมเพ่ือสรางความเปนธรรมในการเขาถึงวัคซีน



๑๕๐ 

 

ใหมๆและวัคซีนท่ีไมไดมีการใชอยางแพรหลายเพ่ือชวยเหลือเด็กในประเทศยากจน) ใครครวญเรื่องการชวยเหลือ
กลุมประชาชนอพยพหรือประชาชนชายขอบกลุมอ่ืนๆใหไดรับวัคซีนฟรีหรือดวยราคาท่ีเปนธรรม 

๓. ความครอบคลุมของการใหวัคซีนตามเปาหมายท่ีกําหนดไวใน ADI จะเกิดข้ึนไดตองใชความรวมมือ
จากหลายภาคสวน WHO/AFRO และ WHO/EMRO จึงไดรวมกันพัฒนา The WHO immunization business 
case for African Continent เพ่ือทําใหเกิดการนําทรัพยากรท่ีสําคัญจากแหลงสนับสนุนตางๆ มาใชใหเกิด
ประโยชนดานการปองกันโรคท่ีปองกันไดจากการใหวัคซีนกับประเทศสมาชิกจํานวน ๕๔ ประเทศในทวีปอาฟริกา 
    ๔. WHO ไดระบุองคประกอบท่ีสําคัญ ๖ ประการท่ีจะชวยให WHO immunization business case 
ประสบความสําเร็จคือ 

๔.๑ การบริหารจัดการโครงการรวมกับการบริหารดานการเงินท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้เพ่ือปองกันการ
สูญเสียท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน หากยังมีการบริหารจัดการในรูปแบบเดิมๆ  ท่ี WHO คาดการณไววาในทศวรรษหนาจะ
มีประชาชนเสียชีวิตจากโรคท่ีวัคซีนปองกันไดถึง ๒.๔ ลานคน และจะกระทบตอการสูญเสียทางเศรษฐกิจถึง 
๕๙,๐๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ    

๔.๒ การใหบริการวัคซีนตัวใหมๆใหมีประสิทธิภาพ 
๔.๓ การจัดระบบเฝาระวังและจัดการการระบาดของโรคท่ีปองกันไดจากวัคซีน 
๔.๔การจัดการและวิเคราะหขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้เพ่ือสะทอนความกาวหนาของการ

ดําเนินงาน 
๔.๕ การควบคุมคุณภาพ ความปลอดภัย และการออกกฎหมายเพ่ือควบคุมการใชวัคซีน 
๔.๖ การดึงชุมชนเขามามีสวนรวม 

 ๕.การจัดการในแตละประเทศตองคํานึงถึงบริบทและความพรอมในทุกๆดานของประเทศนั้นๆ เชน 
ความม่ันคงทางการเมือง การแทรกแซงจากกลุมธุรกิจ หรือนักลงทุนท้ังในและนอกประเทศ วัฒนธรรม ลักษณะ
ทางกายภาพของประเทศ ความต่ืนรูและความแตกฉานทางสุขภาพของประชาชน  WHO จึงเสนอใหมีการปฏิรูป
ระบบภายในประเทศ และสรางความเขมแข็งของระบบโดยอาศัยการสนับสนุนของพันธมิตร  

โดยสรุป รูปแบบของ  WHO immunization business case ยังคงเปนรูปแบบท่ีประเทศสมาชิกในทวีป
อาฟริกานํามาใชอยางตอเนื่อง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามปฏิญญา ADI  

 
 

Side Meeting Institutionalizing social participation and hearing people’s voice to secure 
sustainable gains for UHC  
ผูจัด  IRAN, CHILE, THAILAND  
วันท่ี/เวลา  23 พ.ค.  2561 เวลา 12.30-14.00 น.  หอง  24 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. รองศาสตราจารย ดร. ทัศนา  บุญทอง สภาการพยาบาล  
๒. รองศาสตราจารย สุปาณี  เสนาดิสัย นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
๓. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทพันธ  ชินล้ําประเสริฐ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 

  



๑๕๑ 

 

เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
ประเทศตางๆท่ีมุงบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนในป คศ. 2030  จะตองมีการสานพลังเพ่ือพัฒนานโยบาย
สาธารณะ  โดยมีประชาชนมีสวนรวมเพ่ือใหเกิดหลักประกันวาการบริหารจัดการใหเปนไปตามนโยบายสาธารณะ
นั้นไดมีองคประกอบท่ีเก่ียวของและสอดคลองกับความตองการท่ีแทจริงของประชาชน  ในประเทศชิลีไดกําหนด
กฎหมายตั้งแตป คศ. 1979 ไดใหประชาชนมีสวนรวมในดานการสุขาภิบาล  และการสาธารณสุข  โดยมีการ
จัดตั้งเปนสภาประชาชน  เครือขายตางๆ  สภาประชาสังคม  นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาโครงการ Choose 
Healthy Living  ในปคศ. 2014 และมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงใหดีข้ึนเพ่ือใหประชาชนมีสวนรวมมากข้ึน  การ
ดําเนินงานมีการกระจายสูภูมิภาคมุงพัฒนาผูนําทองถ่ินและผูนําชุมชนในกลุมอายุตางๆ  รวมมือกับภาคสวนท่ีเปน
องคกรท่ีไมหวังผลกําไร  สมาคมตางๆ เชน สมาคมสตรี  แรงงาน  เด็ก  เยาวชน ผูสูงอายุ  ผูปกครอง คนพ้ืนเพ
เดิม  ใหมีสวนรวม  ท้ังนี้ไดแตงตั้งสภาท่ีปรึกษาระดับภาค ใหมีการแลกเปลี่ยนพูดคุยอยางตอเนื่อง  ในป คศ. 
2015 ประเทศชิลีไดพัฒนาความกาวหนาอีกข้ันโดยกําหนดใหมีกฎหมายการประกันสุขภาพถวนหนาพัฒนาระบบ
การเงินท่ีปกปองการวินิจฉัยและรักษาท่ีใชคาใชจายแพงเกินความจําเปน  โดยเนนท่ีสิทธิของประชาชนทุกคน  ฟง
การตัดสินใจรวมของประชาชนและการกําหนดกฎหมายท่ีเก่ียวของ  ในประเทศอินเดียมีการสนับสนุนให
ประชาชนมีสวนรวม ในการกําหนดนโยบายในเรื่องการจัดการHIV TB และ มาลาเรีย  สําหรับประเทศไทยไดระบุ
ถึงการสรางความมีสวนรวมของประชาชน  และฟงเสียงประชาชนในระบบการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ   
ซ่ึงไดดําเนินการมากวา  10  ป   แมวาในความเปนจริงไดใหประชาชนมีโอกาสมีสวนรวมมามากกวา  30  ป  
ตั้งแตเริ่มใชการสาธารณสุขมูลฐาน   ปจจุบันมีประชาชนท่ีเปนอาสาสมัครหมูบานถึงหนึ่งลานคนท่ัวประเทศ  โดย
เนนการสรางเสริมสมรรถนะของประชาชนใหมีความสามารถในการพัฒนาชุมชนและสุขภาพดวยตนเองไดมีการ
จัดสรรงบประมาณดานสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา(UHC) ซ่ึงมีเจาภาพสามสวนคือสมาชิกใน
ชุมชน  รัฐบาลทองถ่ิน  และผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ  รวมท้ังการบริหารกองทุนดวยตนเองไดในชุมชนประเทศไทย
ไดใชเครื่องมือทางสังคมในการเพ่ิมความมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบายสุขภาพสาธารณะโดยเนน 
4  C  คือ Co-design, Co-decision  Co-delivery และ Co -benefit ใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติซ่ึงไดกําหนดไวใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  เนนการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายจากทุกกระทรวง  และทุกภาคสวนและ
ภาคประชาสังคม  ปจจุบันการมีสวนรวมมีความม่ันคง และมีระบบชัดเจนมากยิ่งข้ึน มีเครือขายการพิจารณารวมกัน
เพ่ือกําหนดญัตติ  หัวขอและประเด็นปญหาเพ่ือดําเนินงานอยางตอเนื่องโดยใชรูปแบบสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา
(Triangle That Moves The  Mountain)  คือการมีสวนรวมจากท้ังภาควิชาการ  ภาครัฐ  และภาคประชาสังคม  
ท้ังนี้สมัชชาสุขภาพแหงชาตินับเปนกลไกในการขับเคลื่อนประสานการดําเนินงานท้ังภาคประชาชน และภาครัฐซ่ึงเปน
ผูกําหนดนโยบาย  โดยดําเนินการวางรูปแบบท้ังระบบเพ่ือประสานพลังจากทุกภาคสวนในการดําเนินงานไดอยาง
แทจริง 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  
กลยุทธในการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Mild set) ท่ีจะใหรัฐเห็นความสําคัญของการใหประชาชนมี
สวนรวมในการกําหนดกฎหมาย และนโยบายสาธารณะ  
 



๑๕๒ 

 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  
การมีสวนรวมของประชาชนในการมีสิทธิมีเสียงในการกําหนดนโยบายเปนสิ่งสําคัญ แตตองมีการพัฒนาศักยภาพ  
และภาวะผูนําของประชาชนควบคูไปดวย สวนในประเทศท่ีมีความยากจนควรมีการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมของ
ประเทศไปพรอมๆ กันดวย 

 
Side Meeting Evidence-based policies for Universal Health Coverage  
ผูจัด the governments of Uganda and Ethiopia  
วันท่ี 24 May 2018 12.30-14.00, Room VII 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (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)  

• ประเทศตางๆตองการมุงสู Universal Health Coverage และ SDG อยางไรก็ตาม หลายประเทศยังมี
ขอจํากัดในเรื่องความไมพรอมของระบบบริการ งบประมาณท่ีจะสนับสนุนระบบ กําลังคนดานสุขภาพ 
เปนตน 

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• ผูจัดหลักของการประชุมนี้ คือ รัฐบาลยูกานดาและเอธิโอเปย โดยผูแทนจากท้ังสองประเทศและผูแทน
จาก EU, Africa region ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ดังนี้ 

• ยูกานดา ไดรับทุนจาก EU “SPEED” (2015) ซ่ึงเปน network project เพ่ือใหประเทศไดสรางความ
เขมแข็งใหพ้ืนท่ี โดยความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆในประเทศ เพ่ือท่ีจะบรรลุ UHC ตามแนวทาง 
SDG ดวยการ reform ระบบ ดวยการดําเนินงานในดานตางๆ ไดแก 
o มีการวิเคราะหนโยบายสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการขับเคลื่อน UHC   
o มีการขยายบริการสุขภาพท่ีจําเปน โดยเฉพาะงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน การให

วัคซีน ซ่ึงภาครัฐเปนจัดวางระบบและภาคเอกชนเปนผูใหบริการหลัก 

• เอธิโอเปย มีการ reform ระบบสุขภาพหลายดาน โดยมีการประชุมใน Ministry of Health อยาง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เพ่ือวิเคราะหปญหาและวางแผนการทํางานรวมกันของภาคสวนตางๆ โดยมุงเนน
ความสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิ ดวยการ harmonization งานตางๆ 7 ดาน ท่ีแตเดิมแตละภาค



๑๕๓ 

 

สวนแยกการทํางานกัน  เชน การสรางแผนแมบทระดับประเทศ การจัดระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ 
ระบบรายงานเพ่ือการติดตามประเมินผล และการขับเคลื่อนนโยบายโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนตน 

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• UHC เปนเสาหลักของ SDG จําเปนจะตองมีการใชหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการมีสวนรวมของ
stakeholders ท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ 
 

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

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม  

• ระบบกํากับดูแลเปนสวนสําคัญท่ีสงผลใหระบบสุขภาพมีความเขมแข็งนําไปสูระบบประกันสุขภาพถวน
หนาท่ียั่งยืน โดยเฉพาะการประสานความรวมมือระดับโลกเพ่ือใหเขาถึงยาท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และมี
คุณภาพ ระบบการกํากับดูแลมีความสําคัญสําหรับการจัดการกับระบบยาท่ีมีความซับซอนจากผลกระทบ
ของการเติบโตของตลาดยาซ่ึงสงผลโดยตรงตอปญหายาผิดมาตรฐานและยาปลอม การประชุมนี้ มี
วัตถุประสงคเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและความทาทายท่ีเกิดข้ึน รวมถึงแนวทางสําหรับหนวยงานกํากับ
ดูแลจะสามารถดําเนินการเพ่ือแกไขปญหาได   

• ประเทศ Ethiopia โดย Mr. Yehulu Denekew, Director General, Food, Medicine, Healthcare 
Administration and Control Authority นําเสนอปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐานในประเทศซ่ึงพบ
มากในยาตานมาลาเรีย และการดําเนินการจัดการปญหาโดยการจัดทํา Frame Work สําหรับดําเนินการ
ในประเทศ และความรวมมือกับประเทศอ่ืนในภูมิภาค 

• ประเทศ Mexico โดย Dr. Sanchez y Lopez, Federal Commissioner at Cofepris นําเสนอระบบการ
กํากับดูแลของประเทศ Mexico รวมถึงสิ่งท่ีควรคํานึงถึงสําหรับหนวยงานกํากับดูแลในการรางกฎหมาย เพ่ือ
แกไขปญหายาปลอมและยาผิดมาตรฐาน 

• ประเทศ Ireland โดย Dr. Rita Percell, Deputy Executive Director at HPRA นําเสนอกฎระเบียบท่ี
ดีท่ีจะชวยในการแกไขปญหา และการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยในการติดตามเพ่ือแกไข
ปญหายาผิดมาตรฐานและยาปลอม 
 
 



๑๕๔ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• ขอมูลผลการศึกษาของ WHO เก่ียวกับปญหายาผิดมาตรฐานและยาปลอมซ่ึงรายละเอียดยังไมเพียง
พอท่ีจะนําไปใชตอไปซ่ึง WHO ชี้แจงวาเกิดจากการขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลในประเทศท่ีดําเนินการวิจัย 
ซ่ึงเปนสวนสําคัญตอผลการศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

• การแกไขปญหายาปลอมใหประสบความสําเร็จควรดําเนินการท้ังระบบ กฎระเบียบท่ีดีเปนสวนสําคัญ แต
หากดําเนินการแคกฎระเบียบเพียงอยางเดียวจะไมสามารถแกไขปญหาไดอยางยั่งยืน 

• เนื่องจากประเด็นนี้มีความสําคัญแตไมถูกบรรจุอยูในวาระของการประชุมสมัชชาอนามัยโลกในปนี้ซ่ึง 
WHO ไดแจงตอท่ีประชุมวาจะมีการบรรจุเปนวาระในการประชุมปตอไป 
 

ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• การศึกษาระบบกํากับดูแล รวมถึงการแกไขปญหาดานยาจากประเทศท่ีมีระบบกํากับดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ จะสามารถเปนแนวทางในการวางแผนแกไขปญหาของประเทศได รวมถึงการพัฒนาแนว
ทางการกํากับดูแลยาโดยใชเทคโนโลยีเขามาชวยอีกดวย 
 

 
Side Meeting Towards universal access to solid organ transplantation 
ผูจัด 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 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสิงห  สภาการพยาบาล 
๒. ดร. ธีรพร สถิรอังกูร  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม  

• เปนการใหความสําคัญของการเปลี่ยนถายอวัยวะเพ่ือใชในการรักษาทางคลินิก ซ่ึงมีมานานมากกวา 20 
ป ซ่ึงปจจุบันมีความตองการเปลี่ยนถายอวัยวะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะไต วิทยากรจากประเทศตางๆได
ใหสถิติความตองการการเปลี่ยนไตท่ีมากข้ึน และการเขาถึงการเปลี่ยนไตท่ีไมสมดุลยกัน นอกจากนี้
วิทยากรสวนใหญไดใหขอมูล ผลการวิจัย ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดงวาผูปวยท่ีเปลี่ยนไตเกิดผลดี
ท้ังในดานการรอดชีวิต คุณภาพชีวิต และ cost-effectiveness มากกวาผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไต 
นอกจากนี้สมัชชาสุขภาพโลกไดพัฒนาหลักการทางจริยธรรมสําหรับผูใหไต และผูรับไต โดยไมเปนการซ้ีอ
ขาย ท้ังนี้ยังมีบางประเทศท่ีมีทัวรซ้ือขายไต 

• ใหความสําคัญกับการเขาถึงการเปลี่ยนอวัยวะของผูปวย ตองม่ันใจไดวาทุกคนสามารถเขาถึงการเปลี่ยน
อวัยวะไดท่ัวถึง เปนธรรม มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และปลอดภัย โดยประเทศตางๆควรมีระบบประกัน



๑๕๕ 

 

สุขภาพ มีคณะกรรมการกลางท่ีกําหนดระบบการเปลี่ยนไตของประชาชนในประเทศ ตองมีกฎหมายเชิง
จริยธรรมใหเปนท่ียอมรับ มีทีมการรักษาดวยการเปลี่ยนไตท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ท่ีสําคัญคือตองมีการ
รณรงคใหความรูเพ่ือใหมีบริจาคไตในปริมาณท่ีเพียงพอกับผูตองการเปลี่ยนไต 

• ประเทศตางๆไดใหความสําคัญและดําเนินการเปลี่ยนอวัยวะตามหลักการท่ี WHO กําหนด คือ WHO 
Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation ใน Resolution WHA 
63.22 
  

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• การใชกฎหมายเอาผิดกับผูท่ีไมปฏิบัติตามกฎหมายเชิงจริยธรรม  
 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• ใหแตละประเทศจัดระบบเพ่ือการเขาถึงการเปลี่ยนอวัยวะของผูปวย 
 
Technical Briefings Health, environment and climate change 
ผูจัด  องคการอนามัยโลกรวมกับ องคการพิทักษสิ่งแวดลอมแหงสหประชาชาติ และองคการอุตุนิยมวิทยาโลก 
วันท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เวลา 12.30-14.30 น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
นางสาวพนิตา เจริญสุข กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย  

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  

• การประชุมในครั้งนี้มีผูแทนจากองคการอนามัยโลกรวมกับองคการพิทักษสิ่งแวดลอมแหงสหประชาชาติและ
องคการอุตุนิยมวิทยาโลกเปนผูรวมอภิปราย และมีดร. Tedross ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกรวมเวที
อภิปราย   

• ผูแทนองคการพิทักษสิ่งแวดลอมแหงสหประชาชาติขอใหมีการสรางความรวมมือของหนวยงานทุกภาคสวน
ในการลดมลพิษสิ่งแวดลอม 

• ผูแทนองคการอุตินิยมวิทยาโลกกลาวถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เชน ระดับน้ําทะเล
ท่ีสูงข้ึนในแอฟฟริกา และบางสวนของทวีปเอเชีย คลื่นความรอนในยุโรป พ้ืนท่ีท่ีมีปริมาณมลพิษอากาศสูง
เชน อินเดีย แอฟริกา จึน ซ่ึงตองมีการเตือนภัยในระดับประเทศโดยการสรางความรวมมือระหวางหนวยงาน
ดานอุตินิยมวิทยา ดานการจัดการน้ํา และดานสุขภาพ 

• ดร. Tedross ผูอํานวยการองคการอนามัยโลก ใหความสําคัญกับมาตรการลดกาซเรือนกระจก (Mitigation) 
ขอใหทุกประเทศเนนการลงทุนและใหความสําคัญกับในการ “ปองกัน” นอกจากนี้ยังกลาวถึงระบบบริการ
สุขภาพถวนหนาท่ีเชื่อมโยงกับการเขาถึงน้ําสะอาด อากาศ และสิ่งแวดลอมท่ีดี 

 



๑๕๖ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• ประเทศอังกฤษไดนําเสนอวาเม่ือวันท่ี 24 พ.ค.นี้ไดออก Clean Air Strategy ในระดับประเทศและจะทํา 
Guideline ดานมลพิษอากาศท่ีองคการอนามัยโลกทําข้ึนไปปรับใช 

• ประเทศเนเธอรแลนดใหความสําคัญของปญหามลพิษอากาศกับผลกระทบระยะยาวในกลุมเด็ก การสรางความ
รับผิดชอบของผูประกอบการ  และยกตัวอยางตนแบบมหาวิทยาลัยแพทยของเนเธอรแลนดท่ีมีนโยบายหาม
การใชพลาสติก 

• ประเทศฟนดแลนดกลาวถึงความเชื่อมโยงระหวางมลพิษอากาศกับควันบุรี่และโรคไมติดตอ เสนอใหเพ่ิม
มาตรการในการสรางพ้ืนท่ีสีเขียว การจัดการเชื้อดื้อยา การจัดการภาคเกษตร การผลิตอาหาร ผานทาง One 
Health Approaches 

• ประเทศมัลดีฟ ใหความสําคัญกับการปองกันโรคไขเลือดออกและผลกระทบตอความหลากหลายทางชีวภาพ
และการเพ่ิมข้ึนของระดับน้ําทะเล โดยควรมีการทํางานรวมกันของหนวยงานทุกภาคสวน 

 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• การสรางความเปนผูนําของภาคสวนสาธารณสุขในการปองกันและลดผลกระทบท่ีจะเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เชน การรณรงคลดการใชถุงพลาสติกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  สรางความเปนรูปธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนาผานการสรางความเชื่อม่ันในการ
เขาถึงน้ําดื่มท่ีสะอาดและการสุขาภิบาลในโรงพยาบาล 

 
 
Side Meeting Addressing Antimicrobial Resistance: A Threat to Global Health and the 
Achievement of Universal Health Coverage  
ผูจัด 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 
 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นนัทพันธ ชินล้ําประเสริฐ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภฯ 
๒. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  โตสิงห  สภาการพยาบาล 
 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message)  
๑.  AMR ยังคงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัวภูมิภาค มีผลตอคาใชจายทางสุขภาพของประเทศ

และอัตราการตายจากการติดเชื้อของผูปวยท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน การจัดการกับ AMR ในปจจุบัน
ของหลายประเทศท่ัวโลกยังอยูในระยะเริ่มตน ในขณะท่ีบางประเทศยังไมมีระบบจัดการครบวงจร WHO ได
พัฒนา Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) เม่ือเดือน ตุลาคม ค.ศ. 



๑๕๗ 

 

๒๐๑๕ เพ่ือเปนแนวทางประเทศสมาชิกนําไปใชในการ ทําระบบเฝาระวัง (Surveillance System) ในระดับ
นานาชาติ ท้ังนี้เพ่ือใหการเก็บการลงบันทึกขอมูล การวิเคราะหและการแบงปนขอมูลระหวางประเทศสมาชิก
เปนไปในแนวทางเดียวกันและมีมาตรฐานหากประเทศสมาชิกมีความจริงจังในการนํา GLASSไปใชจะทําใหได
หลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงและเชื่อถือไดอันมีผลตอการบรรลุเปาหมายของ WHO Global Action Plan on 
AMR (GAP-AMR)  

๒.  ประเทศสมาชิกท่ีเขารวมอภิปรายไดรายงานถึงความคืบหนาในการจัดระบบเฝาระวัง ลด และแกปญหา AMR 
ตามขอสรุปดังนี้ 
๒.๑ จัดการระบบการเฝาระวังท่ีครบวงจร โดยจัดใหมีระบบการเฝาระวังการใช antibiotics ในสัตว และใน

พืช เพราะตางสงผลกระทบตอ AMR รวมท้ังเนนการปองกันและลดการปนเปอนในสิ่งแวดลอม   
๒.๒ กําหนดแนวทางการใช antibiotics ใหมีความชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังในโรงพยาบาล ใน

ชุมชน หรือการใชเองโดยประชาชนจากการซ้ือยาจากรานขายยาดวยตนเอง โดยเฉพาะในประเทศท่ียัง
ไมมีกฎหมายควบคุมการซ้ือ-ขายยาจากรานยาท่ีไมมีเภสัชกรควบคุม 

๒.๓ พัฒนาสมรรถนะบุคลากรสุขภาพทุกระดับในเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผล รวมกับการเก็บขอมูลตาม
ตัวชี้วัดการบันทึกและเฝาระวังการใชยา antibiotics ตามกรอบของ GLASS   

๒.๔ การใหความรูและสรางความตระหนักกับประชาชนทุกกลุมเรื่องการใชยา antibiotics อยางสมเหตุผล
เปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยจัดการปญหา AMR ไดอยางยั่งยืน  ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควรเนน
เรื่องการใหความรูและสรางความตระหนักใหกับประชาชน โดยเฉพาะบุคลากรท่ีทํางานในระดับชุมชน 

๒.๕ พัฒนาระบบการควบคุมการติดเชื้อโดยใชวิธีการทุกรูปแบบ ตั้งแตวิธีการงายๆเชนการลางมือ การใช 
Personal Protective Equipment (PPE) ท่ีเหมาะสม การใชเทคนิคการปลอดเชื้อ การควบคุม 
บรรเทาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและในชุมชน 

๒.๖ ประเทศไทยเนนการทํางานเปนระบบโดยประสานกับทุกภาคสวนรวมกับการทํางานกับประเทศ
นานาชาติ พัฒนาและปรับปรุงระบบเฝาระวังท่ีเขมแข็ง ออกกฎหมายและระเบียบควบคุมการใช 
antibiotics และผลักดันใหเรื่องของ AMR เปนความตระหนักของสังคมและประชาชนทุกคนในประเทศ
ตองรับรูวาเปนเรื่องของตน ความสําเร็จของ AMR อยูท่ีการควบคุมการใชยาอยางครบวงจรท้ังในคนและ
ในสัตว ซ่ึงจุดแข็งของประเทศไทยคือ องคกรท่ีทําหนาท่ีดังกลาวและมีอํานาจทางกฎหมายคือกระทรวง
สาธารณสุข   

 
Technical Brifing the Role of Parliamentarians in achieving UHC and Global Health Security 
ผูจัด World Health Organization (WHO) and the Inter-Parliamentary Union (IPU) 
วันท่ี 25 พฤษภาคม 2018  1230-1400  Room XII  
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. รองศาสตราจารย ดร. ทัศนา บุญทอง  นายกสภาการพยาบาล 
๒. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  โตสิงห  สภาการพยาบาล 
 



๑๕๘ 

 

เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) 
๑. วัตถุประสงคการประชุม เพ่ือทบทวนและกําหนดบทบาทของรัฐสภาตอการบรรลุเปาหมาย UHC และความ

ม่ันคงทางสุขภาพของประชาชน 
๒. ท่ีมาของการประชุม การประชุมของวุฒิสมาชิกจากรัฐสภาของประเทศตางๆท่ัวโลกในนามของ ภาคีรัฐสภา

ระหวางประเทศ (IPU-Inter-Parliamentary Union) รวมกับ WHO เปนการประชุมอยางตอเนื่องเปนครั้งท่ี 
๓ ในเวทีการประชุมสมัชชาอนามัยโลก  ท้ังนี้เพ่ือยืนยันถึงบทบาทและภารกิจของรัฐสภาของประเทศนั้นๆ 
และการทํางานรวมกันของรัฐสภาของประเทศสมาชิกตอภาวะสุขภาพของพลเมืองโลก 

๓. องคปาฐกประกอบดวย IPU Secretary General วุฒิสมาชิก ประธานวุฒิสภาจากประเทศตางๆไดแก 
คาทัสสฐาน บังคลาเทศ ออสเตรีย แทนซาเนีย ชิลี แซมเบีย อูกันดา กรีซ และ Dr Tedros WHO DG  

๔.   ประเด็นสําคัญ 
๔.๑ การบรรลุเปาหมาย UHC จะสําเร็จไดตองอาศัยความรวมมือดานการเมืองการปกครองจากผูกําหนด

นโยบายระดับสูงของประเทศ  รัฐสภาและวุฒิสมาชิกเปนกลไกสําคัญ  เพราะเปนผูขับเคลื่อนกิจการ
ตางๆในประเทศดวยกฎหมาย  จึงเปนอํานาจสูงสุดท่ีจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกองคาพยพ  

๔.๒ รัฐสภาและ WHO ในทุกภูมิภาคจึงตองทํางานกันอยางใกลชิด  และรัฐสภาของแตละประเทศตองมี
กลไกชัดเจนในการทํางานรวมกันเพ่ือตอบโจทยดานสุขภาพของประเทศและตอบโจทยสุขภาพใน
ระดับโลก โดยเฉพาะในประเด็นของ UHC เพราะจะชวยใหพลเมืองโลกเขาถึงบริการสุขภาพอยาง
ท่ัวถึง  มีคุณภาพ ดวยความเปนธรรม เพราะสถานการณปจจุบัน  ยังมีประชากรโลก อีกถึง ๔๐๐ ลาน
คนท่ียังไมเขาถึงบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอชีวิต  และรอยละ ๔๐ ของพลเมืองโลกยังขาด
การม่ันคงปลอดภัยทางสังคม  

๔.๓  IPU และรัฐสภาของทุกประเทศมีความตระหนักและผลักดันกฎหมายเพ่ือใหประชาชนไดรับบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพอยางครอบคลุม  เพราะสุขภาพถือเปนรากฐานท่ีสําคัญของประเทศ  การท่ีพลเมือง
มีสุขภาพดี  ประเทศนั้นๆก็จะเกิดความม่ันคงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง  ซ่ึงเปนวงจรท่ีมี
ความสัมพันธกันแบบหวงโซ 

๔.๔  จุดเนนในการดําเนินงานของ IPU คือการผลักดัน ใหเกิด UHC โดยเนนในกลุมดอยโอกาส กลุม
เปราะบาง  ไดแก เด็ก และสตรี ตลอดจนประชาชนท่ีมีความยากจน  ขาดแคลน  กลุมผูอพยพ และ
ประชาชนในถ่ินธุรกันดาร 

๔.๕ รัฐสภาของแตละประเทศผลักดันนโยบายและออกกฎหมายเก่ียวกับ การจัดระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ การเขาถึงยา การเฝาระวัง  และการกําหนดงบประมาณดานสุขภาพใหเกิดความโปรงใส 

๔.๖ รัฐสภาของประเทศ ชิลี เนนการผลักดัน UHC ในกลุมสตรีต้ังครรภ สตรีระหวางการคลอด  ดูแล
มารดาและทารกแรกเกิด ดูแลเด็กเล็กและวัยรุน  เพราะการดูแลสุขภาพของกลุมดังกลาว  มีผล
โดยตรงกับการสรางความเจริญ  และความม่ันคงใหกับประเทศ  นอกจากนั้นยังถือวากลุมนี้เปน
อนาคตของประเทศ 

๔.๗ รัฐสภาของประเทศแซมเบีย ไดแบงปนประสบการณเรื่องการผลักดันใหประเทศเพ่ิมงบประมาณดาน
สุขภาพเปน รอยละ ๑๐ ของงบประมาณท้ังหมดของประเทศในปท่ีผานมา 



๑๕๙ 

 

๔.๘  Dr.Tedros WHODG ไดใหแนวคิดหลัก ๓ ประการ ของการทํางานระหวาง WHO หรือองคกรสุขภาพ
ของประเทศ กับรัฐสภาและการทํางานระหวาง WHO กับ IPU คือ 1) Inform 2) Emerge 3)Engage 
เพ่ือท่ีจะใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และเกิดผลลัพธท่ีดีตอสุขภาพของประชาคมโลก 

๔.๙  Martin Chungong, IPU Secretary General ไดสรุปประเด็นวา รัฐสภามีอํานาจในการผลักดัน
กฎหมายและผลักดันการทํางานของรัฐบาลเพ่ือใหประชาชนของประเทศเขาถึงบริการสุขภาพอยาง
ครอบคลุม ดังนั้นรัฐสภาของแตละประเทศตองมีความตระหนักวาตองมีสวนรวมอยางจริงจังและเปน
แกนนําในเรื่องนี้  และถือวาเรื่องนี้คือบทบาทท่ีสําคัญท่ีสุดของรัฐสภา  ตองใชหลักฐานเชิงประจักษท่ี
ไดจากบุคลากรฝายสุขภาพมาเปนฐานในการผลักดันการออกกฎหมาย  และขับเคลื่อนดานการเมือง
การปกครองท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของประชาชน 

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

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุช่ือ speaker ดวย) 

• WHO และ UNICEF กําหนดแนวทาง Ten steps to successful breastfeeding ซ่ึงผานการทดลอง
ปฏิบัติและพัฒนาในหลายประเทศ เกิดมีผลลัพธท่ีดีคือใชงบประมาณของประเทศนอยลงอยางมาก 
มารดาและทารกมีสุขภาพดี Ten steps นี้ไดกลาวถึงท้ังมิตินโยบายและการดําเนินงานท่ีสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม นอกจากนี้ WHO และ UNICEF ยังไดกําหนดโครงการ Baby-friendly Hospital 
Initiative (BFHI) และผลักดันใหแตละประเทศพัฒนางานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมผานโครงการนี้ 

• วิทยากรจากประเทศตางๆ ไดกลาวถึงความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการดําเนินการตาม Ten 
steps to successful breastfeeding ไดกลาวถึงในชวง 2 ปท่ีม่ีดําเนินการตามโครงการสามารถลด
คาใชจายของประเทศไดอยางมาก มารดาและทารกมีสุขภาพดี ลดภาวะเด็กอวนในประเทศได นอกจากนี้
ยังเปนการคงไวซ่ึงวัฒนธรรมดั่งเดิมของประเทศอีกดวย 

• การพัฒนางานเลี้ยงลูกดวยนมแมของแตละประเทศมุงเนนใหแพทย พยาบาล ผดุงครรภมีความรู ความ
เขาใจ  Ten steps to successful breastfeeding พัฒนาระบบงานสุขศึกษา และใหคําปรึกษา ระบบ
การปรึกษาระหวางพยาบาล/ผดุงครรภกับหญิงตั้งครรภ อยางไรก็ตามในบางประเทศยังคงมีขอจํากัดใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของโรงพยาบาลเอกชน และการโฆษณาเกินความจริงของบริษัท
จําหนายนมผง 

 



๑๖๐ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

• การโฆษณาเกินความจริงของบริษัทจําหนายนมผง 
 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนสิ่งท่ีดี ชวยใหเด็กเขาถึงอาหารท่ีมีประโยชน 

• WHO สนับสนุนใหแตละประเทศใชแนวทาง Ten steps to successful breastfeeding และสนับสนุน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
Side Meeting Access to Medicines: Overcoming Obstacles created by monopolies- 
Essential to UHC and the 2030 Agenda  
ผูจัด ประเทศโมร็อกโก อินเดีย เซเนกัล สนับสนุนโดย บราซิล และ ประเทศไทย  
วันท่ี ๒๕ พ.ค. ๒๕๖๑ เวลา…๑๒.๓๐ – ๑๔.๐๐ น. 
ทีมผูรายงาน/หนวยงาน  
๑. เภสัชกรหญิง สมฤทัย สุพรรณกูล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
๒. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

 
เนื้อหาสําคัญในการประชุม (Key message) (โดยอาจระบุช่ือ speaker ดวย) 

• ผูอํานวยการองคการอนามัยโลกเรื่องการเขาถึงยาเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางหนึ่งของระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เนื่องจากยาเปนเครื่งมือสําคัญในการรักษาชีวิตของผูปวย ปองกันโรคของผูปวย แต
กระบวนการท่ีจะเพ่ืมการเขาถึงยา ภายใตทรัพยากรท่ีมีจํากัดนั้น จําเปนตองสนับสนุนใหเกิดระบบการ
ผลิตยาท่ีมีคุณภาพใหพียงพอภายในประเทศของตน องคการอนามัยโลกหวังเปนอยางยิ่งวาจะมีแนวทาง
ในการแกปญหาระยะยาวสําหรับทุกประเทศโดยได  

• ผูแทนจากประเทศบราซิล เห็นวา การเขาถึงยาจําเปนเปนสิทธิพ้ืนฐานของทุกคน แตการดําเนินงานใน
เรื่องนี้ เปนการดําเนินงานท่ีตองใชงบประมาณเปนจํานวนมาก และตองการสนับสนุน งบประมาณ ใน
การจัดหายาใหเพียงพอและทันตอความตองการใชของผูปวย รวมท้ังการพัฒนาระบบการผลิตยาคุณภาพ
ภายในประเทศ การทํางานรวมกับองคกรระหวางประเทศ การจัดการราคายาภายในประเทศ 

• ผูแทนประเทศอินเดีย เนนวาการเพ่ิมการเขาถึงยา ปญหาท่ีสําคัญคือ ราคายาตนแบบมีราคาสูงมากเนกวา
ท่ีผูปวยจะเขาถึงไดโดยงาย  การนํา TRIP Flexibility มาใชในภูมิภาคตาง ๆ องคการอนามัยโรค
จําเปนตองมีแผนการดําเนินการท่ีชัดเจนรวมท้ังารสนับสนุนทางดานการเงินกับประเทศในกลุมรายไดต่ํา
และปานกลาง 

• ประเทศไทย การเขาถึงยาจําเปนท่ีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ เปนสิทธิท่ีผูปวยพึงจะไดรับโดยไมตอง
รับภาระเรื่องคายา และใชกลไกการซ้ือยารวม โดยใชกลไกลดาน price-volume, cost capitation เปน
ตนในการเจรจากับบริษัทยา และใชนโยบาย TRIO FLEXIBILITY ในกรณีท่ีไมสามารถเจรจาได ตัวอยาง



๑๖๑ 

 

ยาท่ีบริหารจัดการในระบบหลักประกันสุขภาพภวนหนา ครอบคลุมยาแพง น้ํายาลางไต โดยบริหาร
จัดการการขนสงน้ํายาสูผูปวยถึงบานท่ัวประเทศ เรามีการทํา technology assessment แลวจัดสิทธิ
ประโยชนดานยา rare medicine บางรายการ เรื่องยากําพรา ยาตานพิษเราบริหารดวยขอมูลสวนกลาง 
แลวใชระบบ logistic  ทําให  botulinum vaccine antivenum ดวยการบริหารแบบตอบสนองทัน
การณ ผสมผสานประสิทธิภาพของ logistic เชนนี้ (ดวยคําขอจาก WHO) ทําใหเราสามารถสงยา DAT 
ไปชวยเหลือประเทศเมียนมาร ลาว, สงยา Methylene blue ไปประเทศไตหวัน และสง BAT ไปชวย
ประเทศไนจีเรีย ในการบริหารระบบยาของประเทศไทย เรายึดหลักความโปรงใส ตรวจสอบได มี
ประสิทธิภาพและเปนธรรม  

 
ประเด็นสําคัญท่ีถูกอภิปราย/หรือถูกถามจากท่ีประชุม:  

ไมมี 
 
ขอเสนอแนะจากการประชุมนี้:  

• องคการอนามัยโลก ควรมีแผนการดําเนินการท่ีชัดเจนและมีการกํากับติดตามอยางเขมงวด รวมท้ังใหการ
สนับสนุนการดําเนินงานระหวางองคกรภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ การดําเนินการระหวางประเทศสมาชิก  
และเนนการเขาถึงยานูปวยเฉาะกลุมผูปวยเด็ก มะเร็ง และ ผูสูงอายุ 



๑๖๒ 

 

ขอมติและขอติดสินใจสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๗๑ 
 
เอกสารขอมติสามารถดาวนโหลดตาม link ตอไปนี้ 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 
 
เอกสารขอตัดสินใจสามารถดาวนโหลดตาม link ตอไปนี้ 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 

 

รายนามผูแทนไทยเขารวมการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๗๑ 
 
๑.  ศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร 
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๒.  นายแพทยสุระ วิเศษศักดิ์ 
  ผูชวยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๓. นางสาวปวีณา ธารสนธยา 
    คณะทํางานรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๔. นายแพทยศุภกิจ ศิริลักษณ 
   หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวง 
๕. นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 
 ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
๖. นายแพทยวิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร 
 ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
๗. นายแพทยนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา  
 รองผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

 

กองการตางประเทศ 
๘.  แพทยหญิงอรรถยา  ลิ้มวัฒนายิ่งยง 
  ผูอํานวยการกองการตางประเทศ 
๙. นางศิรินาถ เทียนทอง 
 นักวิเทศสัมพันธชํานาญการพิเศษ 
๑๐.  พ.ต.ต.หญิงสุรียวัลย ไทยประยูร 
 นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
๑๑. นายบรรลุ ศุภอักษร 
 นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ 
 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๑๒. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร  พัชรนฤมล 
 ผูอํานวยการสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๑๓. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร 
 ทันตแพทยชํานาญการ  



๑๖๕ 

 

๑๔.  นางสาวอรณา จันทรศิริ 
 นักวิจัยฝกหัด 
 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
๑๕. นางสาววิไลลักษณ แสงศรี 
  ผูชวยนักวิจัย 
 
กองการพยาบาล 
๑๖. ดร. ธีรพร สถิรอังกูร 

รองผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 
 
กรมควบคุมโรค 
๑๗. นายแพทยขจรศักดิ์ แกวจรัส 
 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
๑๘. แพทยหญิงมนัสวินีร ภูมิวัฒน 
 นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๒ จังหวัดพิษณุโลก 
๑๙. แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน 
   นายแพทยขํานาญการ  

  สํานักระบาดวิทยา 
๒๐. นายแพทยพิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล 
   นายแพทยชํานาญการ  
  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๓ จังหวัดนครสวรรค 
๒๑. นายวัฒนา มะสังหลง 
   นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ 
  สํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ 
 
กรมการแพทย 
๒๒. นายแพทยสมศักดิ์ อรรฆศิลป 
      อธิบดีกรมการแพทย 
๒๓. แพทยหญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ  
  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  
 สํานักวิชาการแพทย 
 



๑๖๖ 

 

๒๔. นายแพทยดลสุข พงษนิกร  
  นายแพทยชํานาญการพิเศษ  
       โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
 
กรมอนามัย 
๒๕. นายแพทยดนัย ธีวันดา  

รองอธิบดีกรมอนามัย 
๒๖.  นางสาวพนิตา เจริญสุข 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

๒๗. ทันตแพทยหญิงวรมน อัครสุต   
      ทันตแพทยชํานาญการ   
  สํานักทันตสาธารณสุข 
๒๘. นายพศิน พิริยหะพันธุ  
    นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ  
  ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 
 
กรมสุขภาพจิต 
๒๙. แพทยหญิงวิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ  
      รองผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๓๐. นายแพทยวันชัย สัตยาวฒุิพงศ 
  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
๓๑. เภสัชกรหญิงสิตานันท  พูนผลทรัพย 

เภสัชกรชํานาญการ 
กองแผนงานและวิชาการ 

๓๒. เภสชักรหญิงชฎาธร อินใย 
เภสัชกรปฏิบัติการ 
กองแผนงานและวิชาการ 

 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
๓๓.  ดร. ไพบูลย ชวงทอง  
  กรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๑ 



๑๖๗ 

 

 
๓๔. นางสาววิไลวรรณ สิริสทุธิ์ 
  ผูชํานาญการ  
  สํานักสงเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม 
๓๕. นางสาวสิริกร เคาภูไทย   
  ผูเชี่ยวชาญ 
  สํานักงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี 
๓๖. นางสาววริฏฐา แกวเกตุ  
  ผูชํานาญการ  
  สํานักนโยบายยุทธศาสตรและประเมินผล 
 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
๓๗. นายแพทยชูชัย ศรชํานิ 
  รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๓๘. เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกุล 

  หัวหนากลุมงาน 

 สํานักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ 
 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
๓๙. ดร. สุปรีดา อดุลยานนท 

ผูจัดการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
๔๐.  นางสาวมิลินทร สาครสินธุ 
 นักวิเทศสัมพันธ 
 สํานักพัฒนาภาคีสัมพันธและวิเทศสัมพันธ 
 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
๔๑. ดร. เภสัชกรหญิงนพคุณ ธรรมธัชอารี 
  ผูจัดการงานวิจัย 
 
กลุมภารกิจสุขภาพโลก มหาวิทยาลัยมหิดล 
๔๒. ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยประเสริฐ อัสสันตชัย 
  รองคณบดี คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
๔๓. แพทยหญิงฝนทิพย วัชราภรณ 

ผูชวยวิจัย กลุมภารกิจสุขภาพโลก 



๑๖๘ 

 

การประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล  
(Prince Mahidol Awards Conference : PMAC) 
๔๔. ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ พานิช 

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

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
 
สภาการพยาบาล 
๔๖. รองศาสตราจารย ดร. ทัศนา บุญทอง 
 นายกสภาการพยาบาล 
๔๗. รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ โตสิงห 
  ประชาสัมพันธสภาการพยาบาล 
 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
๔๘. รองศาสตราจารยสุปราณี เสนาดิสัย 

นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
๔๙. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทพันธ ชินล้ําประเสริฐ  

ประธานคณะกรรมการวิเทศสัมพันธ 
 
กระทรวงการตางประเทศ 
๕๐. นายเสข วรรณเมธี 
 เอกอัครราชทูตผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๕๑. นายศศิวัฒน วองสินสวัสดิ์ 

เอกอัครราชทูต รองผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๕๒. นางกัญญารัตน เวชชาชวีะ 
   ท่ีปรึกษา 

      คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
๕๓. นางสาวเบญจพร นิยมในธรรม 

   เลขานุการเอก 

  คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา 
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