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รายงานผลการไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติงานวจัิย ดูงาน ประชุมและสัมมนา ณ ต่างประเทศ 

ช่ือ-สกุล   นางสาวสายพิณ โชติวเิชียร  ต าแหน่ง     ผูอ้  านวยการ 

หน่วยงาน  สถาบนัพฒันาอนามยัเด็กแห่งชาติ  

ช่ือการประชุม  High-Level Preparatory (HLP) Meeting for the Seventy-first Session of WHO Regional 

Committee for South-East Asia   

ระหว่างวนัที ่     30 กรกฎาคม – 2 สิงหาคม 2561      

แหล่งงบประมาณ  ส าหรับผูแ้ทนกรมอนามยั จากส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข   

สถานที ่  ณ โรงแรม Metropolitan กรุงนิวเดลี สาธารณรัฐอินเดีย   

รายนามผู้แทนไทยไปร่วมประชุม 

1. แพทยห์ญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ นายแพทยท์รงคุณวฒิุ กรมการแพทย ์

2. แพทยห์ญิงสายพิณ โชติวเิชียร  ผูอ้  านวยการสถาบนัพฒันาอนามยัเด็กแห่งชาติ กรมอนามยั 

3. นายแพทยพ์ิสุทธ์ิ ช่ืนจงกลกลุ นายแพทยช์ านาญการ สคร.ท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์ กรมควบคุมโรค    

4. ดร.ทนัตแพทยห์ญิงวริศา พานิชเกรียงไกร ทนัตแพทยช์ านาญการ ปฏิบติัราชการส านกังานพฒันานโยบาย

สุขภาพระหวา่งประเทศ (IHPP)  

5. นายบรรลุ ศุภอกัษร  นกัวเิทศสัมพนัธ์ปฏิบติัการ กองการต่างประเทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

6. เภสัชหญิงสมฤทยั สุพรรณกุล ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

วตัถุประสงค์  เพื่อเป็นการทบทวนวาระทางวชิาการท่ีส าคญัส าหรับเตรียมหารือในการประชุมคณะกรรมการ

องคก์ารอนามยัโลกภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้สมยัท่ี 71 ในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561  

ผลการประชุม ณ ต่างประเทศ  

 ผูเ้ขา้ร่วมประชุมประกอบดว้ยผูแ้ทนจากประเทศสมาชิกองคก์ารอนามยัโลกภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้

ประเทศละ 2 – 7 คน จากประเทศสมาชิก 11 ประเทศ คือ ประเทศบงักลาเทศ ภูฎาน สาธารณรัฐประชาธิปไตย
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ประชาชนเกาหลี สาธารณรัฐอินเดีย อินโดนีเซีย มลัดีฟส์  เมียร์มาร์ เนปาล ศรีลงักา ติมอร์-เลสเต และประเทศไทย 

พร้อมดว้ยทีมเลขานุการจาก WHO รวมทั้งส้ิน 58 คน  

 วาระการประชุม ประกอบ 7 หัวข้อหลกั 16 วาระพจิารณา 

หัวข้อ 1 พิธีเปิด โดยผูอ้  านวยการองคก์ารอนามยัโลกภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้ Dr.Poonam Khetrapal Singh  

หัวข้อ 2 Ministerial Roundtable: การพฒันาการเขา้ถึงยาท่ีจ าเป็นในภูมิภาค 

หัวข้อ 3 Policy and technical matters 

 3.1 มาลาเรีย 

3.2 ก าลงัคน (Health Workforce) ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้  

3.3 การรอดชีวิตของทารก เด็กและมารดา (RMNCAH) 

3.4 Emergency Medical Team ส าหรับการตอบสนองภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ  

3.5 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (UHC) และภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั SDGs 

หัวข้อ 4. Progress Report on selected Regional Committee resolutions: 

    4.1 กรพฒันาระบบสถิติชีพ ใหค้รอบคลุมทุกการเกิดและการตาย  

4.2 การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (PA) ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้ 

4.3 การขยายขอบข่ายงานของกองทุนฉุกเฉินดา้นสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้

4.4 ปี ค.ศ. 2012: ปีแห่งการเนน้หนกัการใหว้คัซีนในระบบปกติในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต:้ 

 กรอบการด าเนินงานส าหรับการเพิ่มความครอบคลุมและความย ัง่ยนื  

หัวข้อ 5. Governing Body matters 

 5.1 ประเด็นหลกัท่ีมาจาก WHA71st, EB142rd และ EB143th  

 5.2 การทบทวน ร่างวาระการประชุมคณะกรรมการบริหารองคก์ารอนามยัโลก คร้ังท่ี 144 (EB144th) 

หัวข้อ 6. Management and Governance matters:  
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6.1 การบริหารจดัการและการปฏิรูปในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้

6.2 สถานะของตึก SEAR Office  

หัวข้อ 7. Special Programmes:  

 7.1 การเสนอช่ือประเทศสมาชิก เขา้รับต าแหน่งกรรมการ Joint Coordination Board (JCB) 

 7.2 การเสนอช่ือประเทศสมาชิก เขา้รับต าแหน่งกรรมการ Policy and Coordination Committee (PCC) 

วาระทีก่รมอนามัย รับผดิชอบหลกั มี 3 วาระ คือ  วาระ3.3 (RMNCAH)  วาระ4.2 (PA) และวาระ 7.2 (PCC)    

ประเด็นเสนอวาระทีก่รมอนามัย รับผดิชอบหลกั 

วาระ สาระส าคญั บทบาทท่าทปีระเทศไทย ข้อเสนอแนะ 

Agenda 3.3:  Regional 
progress in survival of 
newborns, children and 
mothers: Moving 
towards Global 
Strategy targets (RC71 
Provisional Agenda 
item 8.3) 
 

o คณะกรรมการ SEAR  ไดรั้บ
ด าเนินงานเพื่อหยดุการตายจาก
สาเหตุท่ีป้องกนัไดใ้นมารดา 
ทารก และเด็กเลก็ จดัท าเป็น 
Regional Flagship Priority ปรับ
เขา้เป้าหมาย SDGs และ
ยทุธศาสตร์ระดบัโลกส าหรับ
สุขภาพผูห้ญิง เด็ก และวยัรุ่น ในปี 
ค.ศ.2016 โดยมีองคก์ร H6 (WHO, 
UNICEF, UNFPA, UN Women, 
UNAIDS, World Bank) ใหก้าร
สนบัสนุนประเทศสมาชิก 

o มุ่งเนน้การกา้วจาก ลด Survival สู่ 
thrive และ transform เนน้ย  ้าความ
ครอบคลุม คุณภาพการบริการ 
และธรรมาภิบาล ตอ้งมีหลกั 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (UHC)  
มีระบบเฝ้าระวงัการตายของ
มารดา ทารก ท่ีครอบคลุมทุกราย 
และมีการใชข้อ้มูลอยา่งมี
ประสิทธิภาพ  

o ส าหรับประเทศไทย 
แนวโนม้บรรล ุSDGs 2030 
ของการลดอตัราตายของเด็ก
ต ่ากวา่ 5 ปี (U5MR) อตัรา
ตายทารก (NMR) และอตัรา
ตายมารดา (MMR) ท าไดดี้  

o มีความครอบคลุมของการ
คลอดในสถานบริการ
สาธารณสุขสูง และเขา้ถึง
การดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติ
ศาสตร์ท่ีดี จึงมุ่งเนน้เพ่ิมไป
ท่ีการเพ่ิมคุณภาพและความ
เสมอภาคการบริการ รวมถึง
การส่งเสริมสุขภาพตลอด
ช่วงชีวติ (LCA) 

o  ส าหรับค าแนะน าล่าสุดของ 
WHO ในการฝากครรภ ์
(ANC) และการดูแลระหวา่ง
การคลอด (IPC) ประเทศ
ไทยมีการเตรียมจดัประชุม
หารือระหวา่งหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในการน าค าแนะน า
ทั้ง 2 ฉบบัมาปรับใช ้

o กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกองยทุธศาสตร์
และแผนงาน ร่วมกบั
กรมการแพทยแ์ละ
กรมอนามยัจดัท า
ขอ้มูลตวัช้ีวดั MMR, 
U5MR, NMR และ 
Stillbirth rate ใหมี้
ความครอบคลุม 
ถูกตอ้ง 

o กระทรวงสาธารณสุข 
โดย กรมอนามยั และ
กรมการแพทย ์เตรียม
ประชุมหารือถึง
ค าแนะน าล่าสุดของ
WHO ในประเด็นการ
ฝากครรภ ์(2016 
ANC guideline) และ
การดูแลระหวา่งการ
คลอด (IPC)  

o กรมอนามยั โดย
ส านกัส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นแกนในการจดั
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วาระ สาระส าคญั บทบาทท่าทปีระเทศไทย ข้อเสนอแนะ 

o ประเทศไทยร้องขอทีม
เลขานุการฯ ใหส้นบัสนุน
ขอ้มูลทางวชิาการ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่เคร่ืองมือ
และค าแนะน าในการติดตาม 
ประเมินผลลพัธ์ ของการ
ดูแลสุขภาพวยัเจริญพนัธ์ุ 
มารดา ทารก เด็ก และวยัรุ่น 
(RMNCAH) รวมถึงสิทธิ
อนามยัเจริญพนัธ์ุในการรับ
บริการคุมก าเนิด 
 

ประชุม ระดมสมอง
ภาคีเครือข่าย (ราช
วทิยาลยัสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยั สภาการ
พยาบาล) เพื่อหารือ
การน าขอ้แนะน าของ 
WHO ทั้ง 2 ฉบบั  

 

Agenda 4.2:  
Promoting physical 
activity in the South-
East Asia Region 
(SEA/RC69/R4) 
(RC71 Provisional 
Agenda item 9.2) 
 
 

o ทั่วโลกและภูมิภาค SEA ยงัพบ
ปัญหาการมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ โดยเพศหญิงพบมากกว่า
เพศชาย  

o ความท้าทายของการส่ง เสริม
กิจกรรมทางกาย  คือ ความเขา้ใจ
ว่ากิจกรรมทางกายคือการออก
ก าลังกาย หรือเล่นกีฬา เท่านั้ น 
การท างานร่วมกันระหว่างภาค
ส่วนต่างๆ ทั้ งในและนอกภาค
สุขภาพ การพฒันาขอ้แนะน าการ
มี กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ท่ี ย ั ง ไ ม่
ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร และ
การมีพฤติกรรมเนือยน่ิง  

o การขับ เค ล่ือน ล่า สุด  คือ  การ
รับรองแผนปฏิบติัการการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย (GAPPA 2018-
2030) ในการประชุม WHA71 
โดยในระดับภูมิภาค มีแผนการ
เปิดตวั GAPPA ในเวทีการประชุม
รางวลัเจา้ฟ้ามหิดล ปี 2562  

o การสนับสนุนการพัฒนาแผน
ยุทธศาสต ร์และนโยบายการ

o ประเทศไทย ไดพ้ฒันาแผน 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
และแผนปฏิบติัการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-
2573 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผน 
ปฏิบติัการการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายระดบัโลก 
(GAPPA 2018-2030) และ 
SDGs 2030  โดยผา่นความ
เห็นชอบของคณะรัฐมนตรี 

o ประเทศไทยเห็นดว้ยกบัแนว
ทางการขบัเคล่ือนเร่ือง
กิจกรรมทางกายระดบั
ภูมิภาค ไดแ้ก่ การเปิดตวั 
GAPPA ในเวทีการประชุม
รางวลัเจา้ฟ้ามหิดล ปี 2562 

o  ขอให ้WHO-SEAR เร่ง
พฒันารายงานความกา้วหนา้
ดา้นกิจกรรมทางกายของ
ภูมิภาค รวมถึงการติดตาม
ผลการด าเนินการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในการ
ประชุมอีก 2 ปีขา้งหนา้  

o กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นตน้แบบการ
ส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย เนน้การท างาน
กบัภาคส่วนนอก
สุขภาพ 

o กรมอนามยั โดยกอง
กิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพ พฒันา
เอกสารวชิาการใน
การส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย และเป็นแกน
ขบัเคล่ือนงานตาม
แผนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย พ.ศ.
2561-2573  
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วาระ สาระส าคญั บทบาทท่าทปีระเทศไทย ข้อเสนอแนะ 

ส่ ง เ ส ริ ม กิจ กรรมทางกายใน
ประเทศสมาชิก การส่งเสริมให้
ก ร ะ ท ร ว งส า ธ า รณ สุ ข  แ ล ะ
องค์การอนามยัโลก เป็นตน้แบบ
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การ
พัฒนาเอกสารวิชาการในการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เนน้การ
ท างานกบัภาคส่วนนอกสุขภาพ 
 

(RC73)  
 

Agenda 7.2:  UNDP / 
UNFPA/UNICEF/WH
O/World Bank Special 
Programme of 
Research, 
Development and 
Research Training in 
Human Reproduction 
(HRP): Policy and 
Coordination 
Committee (PCC) – 
Report on attendance 
at PCC in 2018 and 
nomination of a 
member in place of 
Myanmar whose term 
expires on 31 
December 2018 
 

o คณะกรรมการนโยบายและการ
ประสานงาน (Policy and 
Coordination Committee (PCC)) 
ท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยส าหรับ
แผนงานพิเศษของการวจิยั พฒันา 
และฝึกอบรมในวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเจริญพนัธ์ุของมนุษย ์ 

o ประเทศไทยเป็นสมาชิกของ PCC 
ในกลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มประเทศ
บริจาคเงินสูง  

o ประเด็นพิจารณา คือ การเสนอช่ือ
ประเทศสมาชิก WHO SEA 
Region เพ่ือด ารงต าแหน่ง
กรรมการอีก 3 ปีขา้งหนา้ แทนท่ี
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา 
(ซ่ึงเป็นสมาชิกในกลุ่มท่ี 2 คือ 
กลุ่ม ประเทศ ท่ีไดรั้บการคดัเลือก
จากคณะกรรมการWHO-SEAR) 
ท่ีจะหมดวาระใน 31 ธนัวาคม 
ค.ศ. 2518 น้ี ส าหรับใชเ้ป็นขอ้มูล
น าเขา้เพื่อพิจารณาในการประชุม
คณะกรรมการภูมิภาค คร้ังท่ี 71   

 

o ประเทศไทย เห็นดว้ยกบั

ประเทศสมาชิกท่ีเสนอให้

ประเทศเนปาล เป็น

คณะกรรมการ PCC ต่อจาก

สาธารณรัฐแห่งสหภาพ 

เมียนมา จากท่ีเคยเขา้เป็น

คณะกรรมการคร้ังสุดทา้ยใน

ปี 2012-2014   

 

o กรมอนามยั โดย

ส านกัอนามยัการ

เจริญพนัธ์ุ ในฐานะ

หน่วยงานรับผิดชอบ

หลกั และไดเ้ขา้ร่วม

ประชุมในส่วนท่ี

เก่ียวขอ้งกบั PCC 

ควรติดตามการ

ด าเนินงานอยา่ง

ต่อเน่ือง 

 

หมายเหตุ: รายละเอียดของแต่ละวาระ รวม intervention อยู ่ภาคผนวก ทา้ยเอกสาร  
    เอกสารวาระ ดูไดท่ี้ <http://extranet.searo.who.int/meetings/2018hlpsppdm>  

http://extranet.searo.who.int/meetings/2018hlpsppdm
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สรุปผลลพัธ์ของวาระ 

 วาระทั้ง 3 น้ี จะถูกเสนอโดยน าเขา้สู่การพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการบริหารองคก์ารอนามยั

โลกภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้คร้ังท่ี 71 (71st RC)  เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 
 

ประเด็นที่เป็นประโยชน์ต่อการท างานในด้านงานการต่างประเทศของกรมอนามัย  

 กรมอนามยัไดร่้วมทีมผูแ้ทนไทย สร้างความเขม้แขง็ของการน าเสนอบทบาทการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ

และอนามยัส่ิงแวดลอ้มของประเทศไทย 

 ไดร่้วมเสนอประเด็น ติดตามความกา้วหนา้และเตรียมความพร้อมเชิงวชิาการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามยัส่ิงแวดลอ้ม เพื่อการเขา้ร่วมประชุม 71st RC 

 พฒันาศกัยภาพและความเขม้แขง็ของบุคลากรกรมอนามยั ประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้กระบวนการของการท า

ขอ้ตกลงระหวา่งประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้เพื่อการขบัเคล่ือนวาระสุขภาพโลก 

 

ข้อเสนอเชิงนโยบายหรือการด าเนินการต่อกรมอนามัย/กระทรวงสาธารณสุข 

 กระทรวงสาธารณสุข โดย กรมอนามยั กรมการแพทย ์ และกองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ประสานความร่วมมือในการจดัท าตวัช้ีวดั และจดัเก็บขอ้มูล เพื่อตอบเป้าหมาย 

SDGs และยทุธศาสตร์ระดบัโลกส าหรับสุขภาพผูห้ญิง เด็ก และวยัรุ่น ใหค้รอบคลุม ถูกตอ้ง  

 กรมอนามยั โดย ส านักส่งเสริมสุขภาพ ส านักอนามยัการเจริญพันธ์ุ กองกิจกรรมทางกายและสุขภาพ และ

ส านักอนามยัส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัวาระท่ีจะมีการพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการ

บริหารองคก์ารอนามยัโลกภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้ คร้ังท่ี 71 เดือนกนัยายน 2561 ควรติดตาม

ความกา้วหนา้การขบัเคล่ือนงานระดบัภูมิภาคและระดบัโลก และเตรียมขอ้มูลเพื่อเขา้ร่วมประชุม 71st RC 
 

------------------------------------------------ 

ผู้สรุปรายงาน: แพทยห์ญิงสายพิณ โชติวเิชียร 

                      วนัท่ี  5 สิงหาคม 2561  
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ภาคผนวก 

(รายละเอยีดของแต่ละวาระ) 

Agenda 3.3:  Regional progress in survival of newborns, children and mothers: Moving towards 

Global Strategy targets (RC71 Provisional Agenda item 8.3) 

 

ผู้รับผดิชอบ 

1. แพทยห์ญิงสายพิณ โชติวเิชียร  กรมอนามยั 

2. แพทยห์ญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ  กรมการแพทย ์ 
 

สาระส าคัญของเอกสาร 

o ความกา้วหนา้ในการด าเนินงานเพื่อลดอตัราตายมารดาในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้ตั้งแต่  ค.ศ.1990 
เป็นท่ีปรากฏชดั ลดอตัราตายมารดาถึงร้อยละ 69 (ค.ศ.2015) ลดอตัราตายทารก (neonatal mortality) ร้อย
ละ 55 (ค.ศ.2016) และลดอตัราตายในเด็กลงร้อยละ 67 (ค.ศ.2016) ผลงานระดบัภูมิภาค แมส้ามารถบรรลุ
เป้าหมายตาม MDG4 ในปี ค.ศ.2016 โดยลดอตัราตายในเด็กได ้2ใน3 จากปี ค.ศ.1990 แต่อยา่งไรก็ตาม 
การลดลงของอตัราตายทารก (neonatal mortality) ค่อนขา้งชา้  

o ในปี ค.ศ. 2014 มีการจดัท า Regional Flagship ในการหยุดการตายจากสาเหตุท่ีป้องกนัไดใ้นมารดา ทารก 
และเด็กเล็ก โดยมุ่งเป้าเร่งรัดการด าเนินงานลดการตายทารกใน 6 ประเทศ คือ สาธารณรัฐประชาชน
บงักลาเทศ สาธารณรัฐอินเดีย สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา สหพนัธ์สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยเนปาล และติมอร์-เลสเต 

o เป้าหมายตาม SDG ของ MMR คือ การลดอตัราตายมารดา (Global MMR) ต ่ากวา่ 70 ต่อการเกิดมีชีพแสน
คน ในปี 2030 ทุกประเทศควรตอ้งลด MMR ลงอยา่งนอ้ย 2 ใน 3 จากขอ้มูลปี ค.ศ. 2010 ส าหรับ U5MR, 
NMR และ Stillbirth rate เป้าหมายคือ ต ่ากวา่ 25, 12 และ 12 ราย ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย ตามล าดบั    

o กลุ่มท่ีปรึกษาทางเชิงเทคนิคทั้งในระดบัโลกและภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้ไดมี้การจดัท าค าแนะน า
เชิงเทคนิคต่อประเทศสมาชิก รวมถึงการมีกลุ่มองคก์ร UN ท่ีรวมตวัในระดบัภูมิภาค H6 ประกอบดว้ย 
WHO, UNICEF, UNFPA, UN Women, UNAIDS, World Bank  ร่วมสนบัสนุนการด าเนินงานของ
ประเทศสมาชิกเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

o คณะกรรมการระดบัภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้ ไดรั้บเอาการด าเนินงานเพื่อหยดุการตายจากสาเหตุท่ี
ป้องกนัไดใ้นมารดา ทารก และเด็กเล็ก ปรับเขา้เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (SDGs) และยทุธศาสตร์ระดบั
โลกส าหรับสุขภาพผูห้ญิง เด็ก และวยัรุ่น (SEA/RC69/R3) ในปี ค.ศ.2016  

o เนน้ย  ้าความส าคญัการด าเนินงานท่ีจะประสบความส าเร็จได ้ตอ้งมีองคป์ระกอบของการมีหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ (UHC) ในบริการส าหรับสุขภาพวยัเจริญพนัธ์ุ มารดา ทารก เด็ก และวยัรุ่น (RMNCAH 
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services) ท่ีครอบคลุม ไดคุ้ณภาพ และมีความเสมอภาค เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ ทกัษะในการปฏิบติังานอยา่ง
เหมาะสม รวมถึงการมีระบบเฝ้าระวงัการตายของมารดาและทารกท่ีครอบคลุมทุกราย และมีการใชข้อ้มูล
อยา่งมีประสิทธิภาพ รวมถึงการอภิบาลระบบท่ีดี 
 

บทบาทและท่าทีของประเทศสมาชิก 

 ประเทศสมาชิกทุกประเทศ ใหค้วามส าคญัและแสดงความกา้วหนา้ผลการด าเนินงานในการลดอตัรา

มารดา ทารก และเด็ก ตาม Global strategy และเป้าหมาย SDG ส าหรับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา 

และสหพนัธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล เนน้ย  ้าความส าคญัของ UHC และแสดงความวติก วา่

ประเทศอาจไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมาย SDG ในปี 2030 ได ้ 

 หลายประเทศ (บงักลาเทศ ภูฏาน ติมอร์ เลสเต) กล่าวถึงปัจจยัความส าเร็จ คือ ผูน้ าระดบันโยบายให้

ความส าคญั ประเทศบงักลาเทศ มีการจดัท าแผนปฏิบติัการทารกแรกเกิดระดบัชาติ  (National newborn 

action plan) ส าหรับประเทศอินโดนีเซีย มีการตั้งงบประมาณส าหรับการด าเนินการในเร่ืองสุขภาพ มารดา 

ทารกและเด็กเล็ก ประเด็นตอ้งการพฒันา คือ เร่ืองทกัษะเจา้หนา้ท่ี   

 ประเทศสมาชิก (ศรีลงักา เนปาล) เนน้ย  ้าความส าคญัของการติดตามความกา้วหนา้ การบูรณาการโครงการ 

และมีคุณภาพบริการท่ีดี โดยประเทศสมาชิกไดร้้องขอให้เลขานุการฯ จดัท าค าแนะน าในการขบัเคล่ือน

งานดา้น RMNCAH  จาก survival ไปสู่การบรรลุวตัถุประสงคข์อง Thrive และ Transform ตามกลยทุธ์

ระดบัโลก เพื่อเพิม่คุณภาพชีวติของผูห้ญิง เด็กและวยัรุ่น  

บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 

 ประเทศไทยยนิดีกบัความกา้วหนา้การด าเนินงานในภูมิภาค ดา้นการรอดชีวติของมารดา ทารกและเด็กเล็ก 

ท่ีมุ่งเนน้เป็นประเด็นการด าเนินงานท่ีส าคญัในภูมิภาค (Regional Flagship Priority) โดยมีความร่วมมือ

ขององคก์ร H6 (WHO, UNICEF, UNFPA, UN Women, UNAIDS, World Bank) สนบัสนุนประเทศ

สมาชิก  

 ส าหรับประเทศไทย แนวโนม้การด าเนินเพื่อบรรลุเป้าหมาย SDGs ในปี 2030 ของการลดอตัราตายของเด็ก

ต ่ากวา่ 5 ปี (U5MR) อตัราตายทารก (NMR) และอตัราตายมารดา (MMR) ท าไดดี้ โดยมีความครอบคลุม

ของการคลอดในสถานบริการสาธารณสุขสูง และเขา้ถึงการดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ท่ีดี จึงได้

มุ่งเนน้เพิ่มไปท่ีการเพิ่มคุณภาพและความเสมอภาคการบริการ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพตลอดช่วงชีวิต  
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 ส าหรับการด าเนินงานท่ีสอดคลอ้งกบัค าแนะน าล่าสุดขององคก์ารอนามยัโลก ในประเด็นการฝากครรภ ์

(ANC) และการดูแลระหวา่งการคลอด (IPC) ประเทศไทยอยูร่ะหวา่งการเตรียมจดัประชุมหารือระหวา่ง

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการน าค าแนะน าทั้ง 2 ฉบบัมาปรับใชใ้หเ้หมาะกบับริบทของประเทศไทย 

 นโยบาย/โครงการ ท่ีด าเนินการทัว่ประเทศไทย เพื่อส่งเสริมสุขภาพส าหรับเด็กหญิงและผูห้ญิงไทย คือ 

“สาวไทยแกม้แดง” เพื่อป้องกนัการขาดกรดโฟลิกและธาตุเหล็กในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ และ “มหศัจรรย ์

1,000 วนัแรกของชีวิต” เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็กไทย  

 ประเทศไทยร้องขอทีมเลขานุการฯ ใหส้นบัสนุนขอ้มูลทางวชิาการ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เคร่ืองมือและ

ค าแนะน าในการติดตาม ประเมินผลลพัธ์ ของการดูแลสุขภาพวยัเจริญพนัธ์ุ มารดา ทารก เด็ก และวยัรุ่น 

(RMNCAH) รวมถึงสิทธิอนามยัเจริญพนัธ์ุในการรับบริการคุมก าเนิด 

สรุปผลลพัธ์ของวาระ 

 ท่ีประชุมรับทราบวาระ และฝ่ายเลขานุการ น าวาระน้ีบรรจุเขา้ในการประชุม RC71 ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกองยทุธศาสตร์และแผนงาน ร่วมกบักรมการแพทยแ์ละกรมอนามยัจดัท า

ฐานขอ้มูลตวัช้ีวดั MMR, U5MR, NMR และ Stillbirth rate ใหมี้ความครอบคลุม ถูกตอ้ง 

 กระทรวงสาธารณสุข โดย กรมอนามยั และกรมการแพทย ์เตรียมประชุมหารือถึงค าแนะน าล่าสุดของ

องคก์ารอนามยัโลก ในประเด็นการฝากครรภ ์(2016 ANC guideline) และการดูแลระหวา่งการคลอด (IPC) 

เพื่อน ามาปรับใชใ้หเ้หมาะกบับริบทของประเทศไทย 

 กรมอนามยั โดยส านกัส่งเสริมสุขภาพ เตรียมเป็นแกนในการจดัประชุม ระดมสมองภาคีเครือข่าย (ราช

วทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั สภาการพยาบาล) เพื่อหารือการน า

ขอ้แนะน าขององคก์ารอนามยัโลกทั้ง 2 ฉบบั (ANC และ IPC) มาปรับใช ้
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Agenda 3.3 Regional progresses in survival of newborns, children and mothers: Moving towards 

Global Strategy targets (RC71 Provisional Agenda item 8.3) 

 

 

Intervention  

 

Read by Dr.Saipin Chotivichien 

 

 

Thank you Chair, 

 

Thailand welcomes the progresses made in the Region on survival of newborns, children and 

mothers, as a result of concentrated efforts under the Regional Flagship Priority, and harmonizing 

support from the six UN agencies (the H6) to countries in the Region.  

 

As Thailand is working diligently to reach SDG targets of under-five mortality rate (U5MR), 

neonatal mortality rate (NMR) and maternal mortality rate (MMR) targets by 2030 with near 

hundred percent coverage of institutional deliveries and good access to comprehensive emergency 

obstetric care, we further focus effort on improved quality of care and equity across geographical 

regions, and strengthened health promotion throughout the life course approach.  

 

In line with WHO recommendations on antenatal care (ANC) and intrapartum care (IPC), Thailand 

is on the process to discuss among stakeholders to adapt these updates recommendations into our 

national guidelines. Moreover, several interventions have been launched nationwide to promote 

health of girls and women such as “Thai women red cheeks” which address anemia, and “miracle of 

first 1,000 days of life” to ensure comprehensive growth and development of our young generation.  

 

Chair,  

 

Thailand requests secretariat to further provide technical support in particular tools and guidance in 

monitor outcomes of RMNCAH, including the sexual reproductive health rights (SRHR) in 

contraceptive services. 

 

Thank you, Chair.  
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Agenda 4.2:  Promoting physical activity in the South-East Asia Region (SEA/RC69/R4) (RC71 Provisional 
Agenda item 9.2) 
 
ผู้รับผดิชอบ 

3. แพทยห์ญิงสายพิณ โชติวเิชียร  กรมอนามยั 
4. นายบรรลุ ศุภอกัษร   กองการต่างประเทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

 

 
สาระส าคัญของเอกสาร 
o ขอ้มูลจาก WHO Global Report ในเร่ืองโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบวา่ 

o ทัว่โลก ร้อยละ 23 ของผูใ้หญ่ และร้อยละ 81 ของวยัรุ่น (อาย ุ11-17 ปี) มีกิจกรรมทางกายท่ียงัต ่ากวา่
ค าแนะน า ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้(SEAR) พบวา่ร้อยละ 15 ในผูใ้หญ่ และร้อยละ 74 ใน
วยัรุ่น มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ พบมีความแตกต่างระหวา่งเพศ โดยเพศหญิงมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอมากกวา่เพศชาย  

o จากขอ้มูลท่ีแสดงในหลายประเทศของ SEAR พบร้อยละ 94 ในเด็กหญิง ประเทศติมอร์ เลสเต และ
ร้อยละ 58 ในเด็กชาย ประเทศบงักลาเทศ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ในผูใ้หญ่เพศหญิง ร้อยละ 89 
ในประเทศศรีลงักา และร้อยละ 88 ในประเทศมลัดีฟส์ และเมียนมา  ไม่มี vigorous-intensity activity  
ในขณะท่ีเพียงร้อยละ 35 ของผูใ้หญ่เพศชายชาวภูฏาน ไม่มี vigorous-intensity activity  

o ความทา้ทายของการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  คือ ความเขา้ใจวา่กิจกรรมทางกายคือการออกก าลงักาย หรือ 
เล่นกีฬา เท่านั้น การท างานร่วมกนัระหวา่งภาคส่วนต่างๆ ทั้งในและนอกภาคสุขภาพ การพฒันาขอ้แนะน า
การมีกิจกรรมทางกายท่ียงัไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร พฤติกรรมเนือยน่ิง และการสรรหาทรัพยากรใน
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

o มีการขบัเคล่ือนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในประเทศต่างๆ ทั้งในภูมิภาค และระดบัโลก โดยล่าสุด คือ  
การรับรองแผนปฏิบติัการการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (GAPPA 2018-2030) ในท่ีประชุม WHA คร้ังท่ี 71 
โดยการด าเนินงานต่อในระดบัภูมิภาค ไดแ้ก่ การเปิดตวั GAPPA ในเวทีการประชุมรางวลัเจา้ฟ้ามหิดล ปี 
2562 การสนบัสนุนการพฒันาแผนยทุธศาสตร์และนโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในประเทศ
สมาชิก การส่งเสริมใหก้ระทรวงสาธารณสุข และองคก์ารอนามยัโลก เป็นตน้แบบการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย การพฒันาเอกสารวิชาการในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เนน้การท างานกบัภาคส่วนนอกสุขภาพ 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศสมาชิก 
 หลายประเทศ (อินเดีย อินโดนีเซีย เมียนมาร์ ติมอร์-เลสเต) มีการจดักิจกรรมทางกายผา่นหลกัสูตร 

โรงเรียน และพูดถึงความเช่ือมโยงกบัการมีกิจกรรมทางกายและการลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
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  ประเทศภูฏาน และอินโดนีเซีย กล่าวถึงความส าคญัของคนทุกระดบั ท่ีควรตอ้งมีกิจกรรมทางกาย 
ท่ีเหมาะสม ประเทศติมอร์-เลสเต เนน้ถึงความส าคญัของการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมี 
กิจกรรมทางกาย รวมถึงความปลอดภยัในทอ้งถนน และขอ้แนะน าการมีกิจกรรมทางกายให ้
เหมาะสมกบัเพศ โดยเฉพาะเพศหญิง (บงักลาเทศ)  

 ประเทศศรีลงักา กล่าวถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วมของหน่วยงานนอกเหนือหน่วยงานสุขภาพ 
การตอ้งค านึงถึงประเด็นวฒันธรรม และศาสนา ร่วมดว้ย    

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 
o ประเทศไทยกล่าวช่ืนชมผูอ้  านวยการองคก์ารอนามยัโลกระดบัภูมิภาค (Madame RD) ในการเป็น 

ผูน้ าระดบัโลกในการท าใหเ้กิดการมีกิจกรรมทางกายอยา่งเหมาะสมในช่วงพกัในทุกการประชุม 
ระดบัภูมิภาค  

o นอกจากนั้นแลว้ประเทศสมาชิก ยงัมีการขบัเคล่ือนใหเ้กิดวฒันธรรม active meetings ในท่ีประชุม 
องคก์ารอนามยัโลก ทั้งระดบัการประชุมคณะกรรมการบริหาร (EB) และการประชุมสมชัชา 
องคก์ารอนามยัโลก (WHA) ท าใหเ้ช่ือไดแ้น่วา่ ต่อไปการประชุมระดบั UN จะเกิดมีวฒันธรรมการ 
มีกิจกรรมทางกายอยา่งเหมาะสมในระหวา่งพกั 

o ประเทศไทย ไดพ้ฒันาแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573 และแผนปฏิบติัการการ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัการการส่งเสริมกิจกรรมทาง 
กายระดบัโลก (GAPPA 2018-2030) และเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื  (SDGs 2030)  โดยผา่นความ 
เห็นชอบของคณะรัฐมนตรีแลว้ 

o ประเทศไทยเห็นดว้ยกบัแนวทางการด าเนินงานต่อในการขบัเคล่ือนเร่ืองกิจกรรมทางกายระดบั 
ภูมิภาค ไดแ้ก่ การเปิดตวั GAPPA ในเวทีการประชุมรางวลัเจา้ฟ้ามหิดล ปี 2562 ซ่ึง Theme การ 
ประชุม คือ The political economy of NCDs: a whole of society approach. 

o ขอใหอ้งคก์ารอนามยัโลกภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้เร่งพฒันารายงานความกา้วหนา้ดา้น 
กิจกรรมทางกายของภูมิภาค รวมถึงการติดตามผลการด าเนินการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในการ 
ประชุมคณะกรรมการบริหารองคก์ารอนามยัโลกภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้คร้ังท่ี 73  
 

สรุปผลลพัธ์ของวาระ 

 วาระน้ี จะน าเขา้สู่การพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการบริหารองคก์ารอนามยัโลก 
ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกและใต ้คร้ังท่ี 71 (เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561)  

 

ข้อเสนอแนะ 

o กระทรวงสาธารณสุข เป็นตน้แบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เนน้การท างานกบัภาคส่วนนอกสุขภาพ 
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o กรมอนามยั โดยกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ พฒันาเอกสารวชิาการในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และ
เป็นแกนขบัเคล่ือนงานตามแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573  

 
 
Agenda 4.2: Promoting physical activity in the South-East Asia Region (SEA/RC69/R4) (RC71 

Provisional Agenda item 9.2) 

 

 

Intervention  

Read by Dr.Saipin Chotivichien  

 

Thank you Chair, 

 

Chair, 

 

Our region is the global champion on physical activities. Madame RD is a global role model. She 

has ensured adequate physical activities in all regional meeting with healthy breaks. 

 

 

Chair, SEAR members also collectively moved at the Global Level, creating a new culture of active 

meetings at the WHO EB and WHA. I am sure we will soon move to all UN meetings. 

 

 

Thailand has successfully, through extensive participatory approach, formulated a National Physical 

Activity Strategy 2018-2030, in line with GAPPA and SDGs, recently approved by the Cabinet. 

More actions will definitely follow. 

 

 

Chair, 

 

We fully agree to the way forward proposed by the Secretariat. For example, the SEA regional 

launch of GAPPA as a side event to the Prince Mahidol Award Conference 2019 which theme is 

“The political economy of NCDs: a whole of society approach”. 

 

 

We also would like to request WHO SEARO, through you Chair, to accelerate the first Regional 

Status Report on Physical Activity and to ensure timely regular biennial report.   

 

 

Thank you, Chair. 
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Agenda 7.2:  UNDP/UNFPA/UNICEF/WHO/World Bank Special Programme of Research, Development and 
Research Training in Human Reproduction (HRP): Policy and Coordination Committee (PCC) – Report on 
attendance at PCC in 2018 and nomination of a member in place of Myanmar whose term expires on 31 
December 2018 
 
ผู้รับผดิชอบ 
1. แพทยห์ญิงสายพิณ โชติวเิชียร  กรมอนามยั 
2. แพทยห์ญิงปฐมพร ศิรประภาศิริ  กรมการแพทย ์ 
 
สาระส าคัญของเอกสาร 
o คณะกรรมการนโยบายและการประสานงาน (Policy and Coordination Committee (PCC)) ท าหนา้ท่ีเป็น
หน่วยส าหรับแผนงานพิเศษของการวิจยั พฒันา และฝึกอบรมในวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุของมนุษย ์ 
o สมาชิกของ PCC ประกอบดว้ยสมาชิกจาก 4 กลุ่ม คือ  

o กลุ่มท่ี 1 กลุ่มบริจาคเงินสูง ในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมา ประกอบดว้ย 11 ประเทศ คือ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ราชอาณาจกัรเบลเยีย่ม สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี เนเธอร์แลนด ์นอร์เวย ์
สวเีดนสมาพนัธรัฐสวสิ สหราชอาณาจกัร สาธารณรัฐไอร์แลนด ์สหรัฐอเมริกา  และจาก 
WHO SEA Region  คือ สาธารณรัฐอินเดีย และ ประเทศไทย 

o กลุ่มท่ี 2 ประเทศสมาชิก 14 ประเทศ ท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากคณะกรรมการองคก์ารอนามยัโลก
ระดบัภูมิภาค ซ่ึง 3 ประเทศอยูภู่มิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้คือ ภูฏาน (2018-2020) ศรี
ลงักา (2017-2019) และสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา (2016-2018)  

o กลุ่มท่ี 3 ประเทศอ่ืนท่ีสนใจ ประกอบดว้ย ประเทศบูร์กินาฟาโซ (Burkina Faso) และอุรุกวยั 
o กลุ่มท่ี 4 สมาชิกถาวร ไดแ้ก่ UNDP, UNFPA, UNICEF, WHO, The World Bank, IPPF และ 

UNAIDS 
o ประเด็นพิจารณา คือ การเสนอช่ือประเทศสมาชิก WHO SEA Region เพื่อด ารงต าแหน่งกรรมการอีก 3 ปี

ขา้งหนา้ แทนท่ีสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา ท่ีจะหมดวาระใน 31 ธนัวาคม ค.ศ. 2518 น้ี ส าหรับใชเ้ป็น
ขอ้มูลน าเขา้เพื่อพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการภูมิภาค คร้ังท่ี 71  (71st RC) โดยประเทศท่ีไดรั้บการ
เสนอช่ือ ควรเป็นประเทศท่ีมีนโยบาย แผนงานระดบัชาติ ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนครอบครัว วจิยั พฒันา
ในงานอนามยัเจริญพนัธ์ุ และ fertilization regulation 
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บทบาทและท่าทีของประเทศสมาชิก  

o ประเทศศรีลงักา เสนอช่ือประเทศเนปาล เป็นกรรมการ PCC โดยมีบงักลาเทศสนบัสนุนขอ้เสนอน้ี  

บทบาทและท่าทีของประเทศไทย 

o ส าหรับประเทศไทยเป็นคณะกรรมการในประเภทท่ี 1 ท่ี PCC เลือกใหเ้ป็นสมาชิกตั้งแต่ปี 2016 ไดเ้ขา้ร่วม

การประชุม Special Programme of Research, Development and Research Training in Human 

Reproduction (HRP): Policy and Coordination Committee (PCC) 2018 ระหวา่งวนัท่ี 20-21 มีนาคม 2561 

ณ ส านกังานใหญ่องคก์ารอนามยัโลก นครเจนีวา  ไดรั้บทราบ ติดตามการก าหนดนโยบาย แนวทางปฏิบติั 

และเคร่ืองมือใหม่ๆในการท างานดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุ และประเด็นท่ี PCC ใหค้วามส าคญัในปี 2018 

คือ การบูรณาการงาน Sexual Reproductive Health Rights (SRHR) เขา้กบัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

(UHC) และการขยายการเขา้ถึงการท าแทง้ท่ีปลอดภยั   

o ประเทศไทย เห็นดว้ยกบัประเทศสมาชิกท่ีเสนอใหป้ระเทศเนปาล เป็นคณะกรรมการ PCC ต่อจาก

สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา จากท่ีเคยเขา้เป็นคณะกรรมการคร้ังสุดทา้ยในปี 2012-2014   

สรุปผลลพัธ์ของวาระ  

 ประเทศเนปาล รับขอ้เสนอท่ีจะถูกเสนอช่ือ ในการประชุม  SEAR Regional Committee คร้ังท่ี 71 เพื่อ

พิจารณาเป็นคณะกรรมการ PCC ต่อไป  

ข้อเสนอแนะ  

 กรมอนามยั โดยส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ ในฐานะหน่วยงานท่ีรับผดิชอบหลกั และไดเ้ขา้ร่วมประชุม

ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัคณะกรรมการ PCC ควรติดตามการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 

 

------------------------------------------------------ 

 


