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บทคัดย่อ

	 เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกจึงจัดการประชุม
สมชัชาอนามยัโลก สมยัที ่73 แบบออนไลน์เป็นคร้ังแรก การศึกษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ (1) ศึกษาทบทวนการจดัประชมุแบบ
ออนไลน์และการเข้าร่วมประชุมของคณะผู้แทนไทย (2) วิเคราะห์ข้อดีและความท้าทายของการประชุมแบบออนไลน์ และ 
(3) วิเคราะห์ปัจจัยท่ีท�ำให้คณะผู้แทนไทยเข้าร่วมประชุมอย่างมีประสิทธิผล โดยมีวิธีการศึกษาประกอบด้วย การทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้อง การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสอบถามและรวบรวมความคิดเห็นจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า 
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 73 แบบออนไลน์ ประกอบด้วย 3 ช่วง คือ ช่วงที่หนึ่ง การประชุมเสมือนจริงแบบย่อ 
(virtual de minimis) ช่วงที่ 2 การพิจารณาเอกสารระหว่างช่วงที่หนึ่งและสาม (intersessional session) และช่วงที่ 3 
การประชุมสืบเนื่องการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 73 (resumed World Health Assembly 73) คณะผู้แทนไทยมี
ส่วนร่วมทั้ง 3 ช่วง ซึ่งการประชุมแบบออนไลน์นั้น คณะผู้แทนไทยมีความสะดวกสามารถเข้าร่วมประชุมจากที่ไหนก็ได้ แต่
ต้องมีสัญญาณอินเทอร์เน็ตที่ดีและมีความท้าทายในเรื่องเขตเวลา (time zone) ที่ต้องเข้าประชุมในช่วงดึกและต้องท�ำงาน
ประจ�ำในตอนเช้า  ส่วนปัจจยัทีท่�ำให้คณะผู้แทนไทยเข้าร่วมประชมุอย่างมปีระสิทธผิล คือ การท�ำงานเป็นทมี การเตรยีมการ 
อย่างเป็นระบบ และความสามารถในการปรับตัวของคณะผู้แทนไทย

	 ค�ำส�ำคัญ:  การประชุม, สมัชชาอนามัยโลก, ประชุมแบบออนไลน์, คณะผู้แทนไทย, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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Abstract
	 Due to the global pandemic of coronavirus disease (COVID-19), the World Health Organization (WHO) 
decided to hold the 73rd World Health Assembly the first online meeting. The objectives of this study 
were (1) to review the online assembly and Thailand delegation’s online participation, (2) to analyze the 
advantages and challenges of online meeting and (3) to analyze the factors contributing to the success 
of the Thai delegates. The methods of this qualitative study included reviews of relevant documents, 
participant observations of the Thai delegates throughout the assembly meetings and opinions collection 
from the Thai delegates. The results showed that the 73rd World Health Assembly consisted of 3 sessions: 
(1) virtual de minimis – the concise virtual meeting, (2) intersessional session and (3) resumed 73rd World 
Health Assembly; all these sessions were participated by the Thai delegates. The online meeting was 
convenient as the delegates were able to connect to the meeting from anywhere with a good quality 
internet network. However, there was a challenge in terms of time zone difference that Thai delegates 
needed to attend the meeting at night and to continue their normal office hours. The factors contribut-
ing to the success of the Thai delegation were teamwork, systematic working process and adaptability 
of Thai delegates.

	 Keywords:	 meeting, World Health Assembly, online meeting, Thai delegation, coronavirus disease 
2019

ภูมิหลังและเหตุผล

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) เป็นองค์การช�ำนัญพิเศษเฉพาะเรื่อง (spe-

cialized agency) ด้านสาธารณสุขของสหประชาชาติ(1) 
ก่อตั้งเม่ือวันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2491 (ค.ศ. 1948) มี
ส�ำนักงานใหญ่ตั้งอยู ่ ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 
และมีส�ำนักงานภูมิภาค 6 แห่ง ทั่วโลก ได้แก่ ภูมิภาค
แอฟริกามีส�ำนักงานตั้งอยู่ ณ กรุงบราซซาวิล สาธารณรัฐ
คองโก, ภูมิภาคอเมริกามีส�ำนักงานตั้งอยู่ ณ กรุงวอชิงตัน 
ดี.ซี. สหรัฐอเมริกา, ภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก
มีส�ำนักงานตั้งอยู่ ณ กรุงไคโร สาธารณรัฐอาหรับอียิปต์, 
ภูมิภาคยุโรปมีส�ำนักงานตั้งอยู่ ณ กรุงโคเปนเฮเกน ราช-
อาณาจักรเดนมาร์ก, ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกมีส�ำนักงาน

ตั้งอยู่ ณ กรุงมะนิลา สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ และภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีส�ำนักงานตั้งอยู่ ณ กรุงนิวเดลี 
สาธารณรฐัอนิเดยี(2)  ทัง้น้ี ประเทศไทยอยูใ่นภมูภิาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้
	 องค์การอนามยัโลกมเีวทกีารประชมุสงูสดุ คอื สมัชชา
อนามัยโลก (World Health Assembly: WHA) ซึ่งเป็นเวท ี
นโยบายด้านสุขภาพระดับโลก ก�ำหนดให้มีการจัดขึ้นเป็น 
ประจ�ำทุกปี(3)  โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือก�ำหนดนโยบาย แลกเปลีย่น 
ข้อมูลและข้อคิดเห็นในหัวข้อต่างๆ รวมทั้งอนุมัติงบ
ประมาณแผนงานราย 2 ปี ขององค์การอนามัยโลก โดยม ี
ผู้แทนของประเทศสมาชกิระดับรัฐมนตรี และ/หรือผูบ้รหิาร 
ระดบัสงู จ�ำนวน 194 ประเทศ เข้าร่วมการประชมุดงักล่าว 
รวมทั้งยังมีผู้แทนจากองค์การสหประชาชาติและองค์กรที่
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ไม่แสวงหาก�ำไร (non-governmental organizations: 
NGOs) ที่ได้รับเชิญจากองค์การอนามัยโลกเข้าร่วมการ
ประชุมด้วย
 	 ธรรมนูญขององค์การอนามัยโลก (Constitution of 
the World Health Organization) ระบใุห้คณะกรรมการ
บริหารองค์การอนามัยโลก (executive board) พิจารณา
วันและสถานที่จัดสมัชชาอนามัยโลก(3) ซึ่งท่ีประชุมคณะ
กรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ 146 เมื่อวันที ่
3–8 กมุภาพนัธ์ 2563 มกีารตดัสนิใจให้จดัสมชัชาอนามยัโลก 
สมยัที ่73 (WHA73) ระหว่างวนัที ่17–21 พฤษภาคม 2563 
ณ ส�ำนักงานสหประชาชาติ (Palais des Nations) และ 
International Conference Centre นครเจนวีา สมาพันธ-
รัฐสวิส(4) แต่เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทีส่าธารณรฐัประชาชนจนี ซึง่
ได้รายงานให้องค์การอนามยัโลกทราบในวนัที ่31 ธนัวาคม 
2562 ว่าพบผู้ป่วยอาการปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุเป็น 
กลุม่ก้อนจ�ำนวน 27 ราย มปีระวตัเิกีย่วข้องกับตลาดอาหาร
ทะเลที่อู่ฮ่ัน ต่อมาเม่ือวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับนานาชาติ (public 
health emergency of international concern: PHEIC)(5) 
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขยายวงกว้าง
และมีความรุนแรงมากขึ้น มีการระบาดในหลายประเทศ
ทั่วโลก ประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทยได้มีการก�ำหนด
มาตรการต่างๆ เพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ทั้งมาตรการด้านสาธารณสุขและมาตรการ
ทางสังคม เช่น การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน (state 
of emergency) การห้ามประชาชนออกนอกเคหะสถาน 
(curfew) มาตรการปิดเมือง ปิดรัฐรวมถึงปิดประเทศ 
(lockdown) การเว้นระยะห่างทางสังคม และการสวมใส่ 
หน้ากากอนามยั(6)  ดงันัน้ ผูอ้�ำนวยการใหญ่องค์การอนามยัโลก 
จึงหารอืกบัคณะกรรมการบริหารองค์การอนามยัโลก และ
ประกาศให้จัด WHA73 แบบออนไลน์(7) ซึ่งเป็นครั้งแรก
ในประวัติศาสตร์นับตั้งแต่การก่อตั้งองค์การอนามัยโลก 

มาได้ 73 ปี และมกีารจดัสมชัชาอนามยัโลกมาแล้ว 72 ครัง้
	 ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชกิองค์การอนามยัโลก 
ได้เข้าร่วมการประชุมดังกล่าวด้วย โดยต้องมีการปรับ
ตัวอย่างมาก ทั้งการจัดทีมคณะผู้แทนไทย การเตรียมการ
ประชุม และการเข้าร่วมประชุมแบบออนไลน์
	 วตัถปุระสงค์ของการศกึษาเพ่ือ (1) ศกึษาทบทวนการ
จัด WHA73 แบบออนไลน์ และการเข้าร่วม WHA73 ของ
คณะผู้แทนไทย (2) วิเคราะห์ข้อดีและความท้าทายของ 
WHA73 แบบออนไลน์ และ (3) วิเคราะห์ปัจจัยที่ท�ำให้
คณะผู้แทนไทยเข้าร่วม WHA73 อย่างมีประสิทธิผล

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative 
research) ประกอบด้วย
 	 1) การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
เอกสารขององค์การอนามัยโลก บทความวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากวารสารวิชาการด้านสาธารณสุข 
เอกสารประกอบการเตรียมการและระหว่างการท�ำงาน
ของทีมนักวิชาการไทย สื่อทางอินเทอร์เน็ต และเอกสารที่
เกี่ยวข้องที่ไม่ปรากฏในวารสารวิชาการ เช่น รายงานสรุป
การประชุม
 	 2) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผู ้วิจัยมีส่วนร่วมใน
กระบวนการการจัดทีมและการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
ไทยทกุข้ันตอน ตัง้แต่กระบวนการก่อนการเข้าร่วมประชุม 
ระหว่างการประชุม และหลังการเข้าร่วมประชุม เช่น การ
จัดเตรียมคณะผู้แทนไทย การเข้าร่วมประชุมเตรียมการ 
การเข้าร่วมสมชัชาอนามยัโลก และการเข้าร่วมการประชุม
ทบทวนบทเรียนจากสมัชชาอนามัยโลก
 	 3) การสอบถามและรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู ้ ที่ เ กี่ ยวข ้ องแบบไม ่มี โครงสร ้ า ง  (non-s t ruc-
tured interview) โดยท�ำการรวบรวมข้อคิดเห็น
จากที่ประชุมทบทวนบทเรียนจากการเข ้าร ่วมการ 
ประชุมสืบเน่ืองของสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 73 (re-
sumed WHA73) ซ่ึงจัดเมื่อวันที่ 13–14 พฤศจิกายน 
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2563 โดยมีผู ้เข้าร่วมประชุม จ�ำนวน 46 คน ท้ังจาก 
หน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
 	 ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือนเมษายน 2563 
ถึงพฤษภาคม 2564  ครอบคลุมขั้นตอนการศึกษาดังนี้  
(1) การเตรยีมการศกึษา (2) การเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวธิกีาร 
ดงักล่าว และ (3) การประมวลผลข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลู

การผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

 	 การศกึษานีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการท�ำงานของกองการ
ต่างประเทศ จึงไม่ได้ขออนุมัติในด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์

ผลการศึกษา

1.  WHA73 จัดอย่างไร

 	 สมชัชาอนามยัโลกก่อนหน้านีเ้ป็นการจัดประชมุแบบ
พบหน้า (face-to-face) ที่นครเจนีวา โดยมีการจัดเพียงปี
ละหนึง่ครัง้เท่านัน้ แต่เนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ท่ัวโลกของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 องค์การอนามยัโลก 
จึงปรับรูปแบบและวิธีการของ WHA73 เป็นแบบออนไลน์ 
ประกอบด้วยการประชุม 3 ช่วง (ตารางที่ 1) คือ
	 ช่วงที่หนึ่ง การประชุมเสมือนจริงแบบย่อ (virtual 
de minimis) วนัที ่18 - 19 พฤษภาคม 2563 เวลา 12.00 
– 24.00 น. ตามเวลาท้องถ่ินในนครเจนวีา สมาพนัธรฐัสวสิ 
(17.00 – 05.00 น. เวลาในประเทศไทย) ซึ่งเป็นครั้งแรก 
ขององค์การอนามัยโลกท่ีจัดสมัชชาอนามัยโลกแบบ
ออนไลน์ โดยจดัเสมอืนจรงิเฉพาะวาระทีจ่�ำเป็นเท่าน้ัน โดย
เน้นวาระการตอบโต้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นหลัก 
ท้ังนี้ องค์การอนามัยโลกจัดท�ำแนวทางการประชุมฉบับ
พิเศษ (special procedure)(8) เพื่อใช้ก�ำกับ WHA73 ซึ่ง
มีความแตกต่างจากการประชมุครัง้ก่อนๆ ยกตวัอย่างความ
แตกต่างสองประการ ได้แก่
	 •	 พิธีเปิดการประชุมมีการเปิดวิดีโอถ้อยแถลงของ

ผู้น�ำระดับสูงของประเทศต่างๆ เช่น เกาหลีใต้ จีน เยอรมนี 
ฝรั่งเศส เลขาธิการสหประชาชาติ และผู้อ�ำนวยการใหญ่
องค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับการรับมือกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้น�ำประเทศต่างๆ ให้
ความส�ำคัญกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และสนบัสนนุการด�ำเนนิงานขององค์การอนามัยโลก
	 •	 การจัดให้มีเฉพาะการประชุมแบบเต็มคณะ (ple-
nary) เท่าน้ัน โดยไม่มีการประชุมห้องย่อย ซ่ึงรัฐมนตร ี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุหรือหวัหน้าคณะผูแ้ทนสามารถ 
กล่าวถ้อยแถลงสด หรือส่งถ้อยแถลงเป็นลายลักษณ์อักษร 
หรือวิดีทัศน์ที่มีความยาวไม่เกิน 2 นาที
	 ถึงแม้จะเป็น virtual de minimis ที่เน้นโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เท่านั้น แต่ก็ยังมีประเด็นทางการเมือง
เชน่ทุกปีที่ผ่านมา โดยไต้หวันขอเข้าร่วม WHA73 ในฐานะ 
ผู้สังเกตการณ์ โดยอ้างถึงความต้ังใจและความร่วมมือกับ
ประเทศอื่นๆ ในการตอบโต้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
แต่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ เนื่องจากคณะกรรมการ
ทั่วไป (general committee) ซ่ึงเป็นผู้พิจารณาวาระ
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก อ้างถึงข ้อมติสมัชชา
สหประชาชาติ (United Nations General Assembly) 
UNGA2758 ค.ศ. 1971(9) และข้อมติสมัชชาอนามัยโลก 
WHA25.1 ค.ศ. 1972(10) เป็นพ้ืนฐานในการตัดสินใจ
ยอมรบัผูแ้ทนจากสาธารณรฐัประชาชนจนีเท่านัน้ ตามหลัก
นโยบายจีนเดียว (One China Policy)
	 ช่วงที่สอง การพิจารณาเอกสารระหว่างช่วงที่
หนึ่งและสาม (intersessional session) องค์การ
อนามัยโลกจัดให้มีกระบวนการหารือ intersessional 
session โดยใช้วิธี written silence procedure “no-
objection-deemed-as-adoption” ซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้
ในสหประชาชาติ โดยองค์การอนามัยโลกเวียนร่างข้อมติ 
(resolution) และร่างข้อตัดสินใจ (decision) ให้ประเทศ
สมาชิกพิจารณา หากไม่มีประเทศสมาชิกใดโต้แย้งภายใน 
14 วนั ให้ถือว่าร่างข้อมติหรือข้อตัดสินใจดังกล่าวได้รบัการ
เห็นชอบจากสมัชชาอนามัยโลก หากประเทศสมาชิกส่ง 
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ข้อโต้แย้งไปยังเลขานุการองค์การอนามัยโลกทางอีเมล
ภายใน 14 วัน ก่อนสิ้นสุดเวลาที่ก�ำหนด เรียกว่า เป็นการ 
“break the silence” ต้องเปิดการเจรจาอีกครั้ง  ผลการ
พิจารณาดังกล่าวจะถูกน�ำเข้าท่ีประชุมสืบเนื่องสมัชชา
อนามัยโลก สมัยที่ 73 (resumed WHA73) วันที่ 9 – 14 
พฤศจิกายน 2563 เป็นวาระเพือ่ทราบส�ำหรบัข้อมตหิรอืข้อ
ตัดสินใจที่ผ่านการรับรองแล้ว และเป็นวาระเพื่อพิจารณา
ส�ำหรับข้อมติหรือข้อตัดสินใจที่ยังตกลงกันไม่ได้ มีการส่ง
เอกสารข้อมติ 5 ฉบับ และข้อตัดสินใจ 8 ฉบับ ให้ประเทศ
สมาชิกพิจารณา ซึ่งประเทศสมาชิกพิจารณาด้วย written 
silence procedure แล้วให้การรับรองเกือบทั้งหมด 
ยกเว้นร่างข้อมติเร่ือง Strengthening Preparedness 
for Health Emergencies: Implementation of the 
International Health Regulations (2005) ท่ีต้องน�ำเข้า
พิจารณาอีกครั้งในการประชุม resumed WHA73
	 ช่วงที่สาม การประชุมสืบเนื่องสมัชชาอนามัยโลก 
สมัยที่ 73 (resumed WHA73) เมื่อวันที่ 9 – 14 

พฤศจกิายน 2563 เวลา 10.00 – 17.00 น. ตามเวลาท้องถิน่ 
ในนครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส (16.00 – 23.00 น. เวลา
ในประเทศไทย) เพื่อหารือวาระที่ยังไม่ได้ถูกน�ำเข้า หรือ
ยังไม่แล้วเสร็จจากที่ประชุมทั้งสองช่วงข้างต้น เดิมทีมีการ
วางแผนจะจัด resumed WHA73 แบบผสม (hybrid) คือ 
ทั้งแบบ face-to-face และแบบออนไลน์ แต่เนื่องด้วย 
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่ดีขึ้น 
จึงเปลี่ยน resumed WHA73 เป็นแบบออนไลน์ท้ังหมด 
องค์การอนามัยโลกจัดท�ำแนวทางการประชุม (modali-
ties)(11)  เพือ่ใช้ก�ำกบั resumed WHA73 โดยมทีัง้หมด 37 
วาระ จดัแบ่งเป็น 11 กลุม่ ภายใต้ 4 เสาหลกั (4 pillars) คอื 
(1) หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (2) การเตรยีมความพร้อม 
ป้องกันและตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพ 
(3) การสร้างเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และ (4) การ
ด�ำเนินงานขององค์การอนามัยโลกที่มีประสิทธิผลและ
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ซ่ึงก�ำหนดให้มกีารแสดงถ้อยแถลง
ด้วยวาจา (verbal statement) ทั้งหมด 11 กลุ่มวาระ

วันประชุม

เนื้อหาสาระสำ�คัญ
ของการประชุม

วธิกีารแสดงความเห็น 
ของประเทศสมาชิก

ผลลัพธ์
การประชุม

ช่วงที่หนึ่ง
virtual de minimis

18 – 19 พฤษภาคม 2563 จำ�นวน 2 วัน

พิจารณาเพียงเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และการรับรองให้มีการจัดช่วงที่สอง
และสาม

กล่าวถ้อยแถลงหรือส่งวิดิโอ 
-	ประเทศสมาชิก 2 นาที
-	ในนามภูมิภาคและกลุ่ม 4 นาที
-	ผู้สังเกตการณ์ หรือหน่วยงานของ
	 สหประชาชาติ 1 นาที

ข้อมติ 1 ข้อ
ข้อตัดสินใจ 3 ข้อ

ช่วงที่สอง intersessional 
session

20 พฤษภาคม – 8 พฤศจิกายน 
2563 จำ�นวน 173 วัน

พิจารณา 5 ร่างข้อมติ และ 8 
ร่างข้อตัดสินใจ

written silence procedure 
โดยส่งอีเมลโต้แย้ง หากไม่

โต้แย้งภายใน 14 วันถือว่า
รับรอง

ข้อมติ 4 ข้อ 
ข้อตัดสินใจ 8 ข้อ

ช่วงที่สาม
resumed WHA73

9 – 14 พฤศจิกายน 2563 จำ�นวน 6 วัน

หารือ 37 วาระ แบ่งออกเป็น 11 กลุ่ม ภายใต้ 4 
เสาหลัก

กล่าวถ้อยแถลงหรือส่งวิดีโอ
-	ประเทศสมาชิก 3 นาที
-	ในนามภูมิภาคและกลุ่ม 4 นาที
- 	ผู้สังเกตการณ์ หรือหน่วยงานของ

สหประชาชาติ 2 นาที
-	ตัวแสดงที่ไม่ใช่รัฐ (non-state actors) 1 นาที

ข้อมติ 7 ข้อ
ข้อตัดสินใจ 7 ข้อ

ตารางที่ 1  การประชุม WHA73 แบบออนไลน์

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2565



ผู้แทนไทย

บทบาทของ
ประเทศไทย

ช่วงที่หนึ่ง
virtual de minimis

18 คน (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข,  
ผูบ้รหิาร และเจา้หนา้ทีก่องการตา่งประเทศ)

วิดีโอถ้อยแถลงเรื่องการรับมือกับโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของไทย โดยรอง
นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข

ช่วงที่สอง intersessional 
session

หน่วยงานเจ้าของเรื่อง

ผู้แทนไทยร่วมพิจารณาร่าง
ข้อมติและข้อตัดสินใจ และร่วม
รับรองผลการพิจารณา โดยไม่
ขัดต่อผลลัพธ์การประชุม

ช่วงที่สาม
resumed WHA73

26 คน (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข, 
ผู้บริหาร นักวิชาการและเจ้าหน้าที่กองการ
ต่างประเทศ)

•	 ผู้แทนไทยกล่าวถ้อยแถลง จำ�นวน 7 คน ใน 9 
วาระ

•	 นายกรัฐมนตรี (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) 
ได้รับเชิญจากองค์การอนามัยโลกให้กล่าว
ถ้อยแถลงในช่วงพิธีปิดการประชุม ซ่ึงเป็นผู้นำ�
ประเทศเดียวในประเทศสมาชิก 194 ประเทศ
ที่ได้รับเชิญในช่วงพิธีปิดการประชุม

ตารางที่ 1  การประชุม WHA73 แบบออนไลน์ (ต่อ)

2.	ประเทศไทยมีกระบวนการเข้าร่วม WHA73 

อย่างไร

 	 กระบวนการเข้าร่วม WHA73 ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน 
คล้ายคลงึกบัการประชุมก่อนหน้า(12,13) คอื ก่อนการประชุม 
ระหว่างการประชุม และหลังการประชุม
	 2.1 ก่อนการประชุม virtual de minimis และ 

resumed WHA73
			   การเข้าร่วมสมัชชาอนามัยโลกต้องมีการจัด
ท�ำหนังสือแต่งตั้งคณะผู้แทนไทย (credentials) ส่งให้
องค์การอนามัยโลกอย่างเป็นทางการ โดยมีรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นหัวหน้าคณะผู้แทนไทย  
ผู้บริหารและนักวิชาการร่วมเป็นผู้แทนไทยด้วย กองการ
ต่างประเทศ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ท�ำหน้าที่
จัดสรรจ�ำนวนผู้แทนให้แต่ละหน่วยงาน ท้ังภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นหน่วยงานเครือข่าย
ภาคีสุขภาพ โดยยึดวาระการประชุมเป็นหลัก ซึ่งในการ
จัดทีมวิชาการ ได้พิจารณาความสมดุลระหว่าง “มือใหม่” 
และ “มือเก่า” เพือ่ให้สามารถช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัได้(13) 
จากนั้นกองการต่างประเทศจัดการประชุมเตรียมการให้

กับนักวิชาการและจัดแบ่งผู้รับผิดชอบในแต่ละวาระของ
การประชุม และมนีกัวชิาการพีเ่ลีย้ง (coach) ผูท้รงคณุวฒุิ 
(mentor) ให้ค�ำปรึกษาและก�ำกับดูแลตามล�ำดับอีกด้วย
	 2.2	 ระหว่างการประชุม virtual de minimis และ 

resumed WHA73
			   •	 ทกุวนัก่อนเริม่การประชมุ กองการต่างประเทศ 
จัดการบรรยายสรุป (daily briefing) ผ่านระบบ Zoom 
เพื่อให้นักวิชาการทุกคนแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร ่วมกันใน
ระเบียบวาระของวันท่ีผ่านมา และเตรียมความพร้อมใน
แต่ละวัน ซ่ึงได้ประโยชน์ คือ ได้เรียบเรียงความคิดและ
ทบทวนบทบาทของตนเอง และได้แลกเปลี่ยนความรู้กับ 
ผู้อื่นในประเด็นส�ำคัญของวาระ
			   •	 นกัวชิาการไทยแสดงท่าที (intervention) ต่อ
สมัชชาอนามัยโลก และสรุปสาระส�ำคัญของวาระที่ตนเอง
ได้รับมอบหมาย
			   •	 การติดต่อสื่อสารในระหว่างการประชุม
ประกอบด้วยการหารือผ่านทางอีเมลกลุ่ม (group mail) 
และไลน์กลุ่ม (group Line) ซ่ึงเป็นช่องทางการสื่อสาร
ระหว่างคณะผู้แทนไทยที่รวดเร็วและทันสมัย ท�ำให้ทุกคน
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ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลและความรู้ รับทราบความเคลื่อนไหว
ของการประชุม รวมทั้ง ได้เรียนรู้แนวปฏิบัติที่ดีในการ
ท�ำงานของรุ่นพี่
	 2.3	 หลังการประชุม resumed WHA73
			   •	 เมือ่เสรจ็สิน้การประชมุ นกัวชิาการต้องจัดท�ำ
สรปุรายงานการประชมุตามวาระท่ีได้รบัมอบหมาย เพ่ือใช้
เป็นเอกสารอ้างอิงในอนาคตส�ำหรับนกัวชิาการทีจ่ะเข้าร่วม
สมัชชาอนามัยโลกในปีต่อๆ ไป และกองการต่างประเทศ
รวบรวมเสนอผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขและเผยแพร่
ลงเว็บไซต์กองการต่างประเทศ
			   •	 กองการต่างประเทศร่วมกับโครงการพัฒนา

ระบบสขุภาพโลกของประเทศไทยภายใต้แผนงานเสรมิสร้าง 
ความเข้มแข็งด้านสุขภาพโลก ภายใต้ยุทธศาสตร์ความ
ร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization Country Cooperation Strategy: 
CCS) พ.ศ. 2560 – 2564 แผนงานสุขภาพโลก จัดการ
ประชุมทบทวนบทเรียน (after action review: AAR) 
จากสมัชชาอนามัยโลก เมื่อวันที่ 13 – 14 พฤศจิกายน 
2563 เพือ่ให้ได้ความรูเ้กีย่วกบักระบวนการท�ำงานจากการ 
เข้าร่วมสมัชชาอนามัยโลก รวมถึงปัจจัยส�ำคัญท่ีน�ำไปสู่
ความส�ำเร็จ เพื่อน�ำไปพิจารณาปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
 	 ซ่ึงกระบวนการเข้าร่วม WHA73 ระดับบคุคล หน่วยงาน 

ตารางที่ 2  สรุปกระบวนการเข้าร่วม WHA73

		 ก่อนการประชุม virtual de minimis		 ระหว่างการประชุม virtual de minimis		  หลังการประชุม resumed 
		  และ resumed WHA73		  และ resumed WHA73		  WHA73

ระดับบุคคล	 ศึกษาเนื้อหาระเบียบวาระและจัดทำ�	 -	เข้าร่วม daily briefing	 จัดทำ�สรุปรายงานการประชุม 
	 intervention 	 -	กล่าวแสดงท่าที (intervention)	 ในวาระที่ได้รับมอบหมาย

ระดับหน่วยงาน	 คัดเลือกผู้แทน	 หน่วยงานสนับสนุนผู้แทนเข้าร่วมประชุม	 ขับเคลื่อนผลการประชุมภายใน 
					     หน่วยงาน

ระดับกระทรวง	 -	จัดทำ�รายชื่อผู้แทนไทยอย่างเป็น	 - จัด daily briefing สำ�หรับ virtual de	 -	จัดการประชุม AAR
		  ทางการ (credentials) และจัดส่งให้		  minimis และ resumed WHA73	 -	เผยแพร่ผลการประชุม
		  องค์การอนามัยโลก	 - อำ�นวยความสะดวกในการเข้าร่วมประชุม	 - เชื่อมต่อการทำ�งานในประเทศ
	 -	มอบหมายผู้รับผิดชอบในแต่ละวาระ
		  การประชุม
	 -	ขอความเห็นชอบจากรัฐมนตรี
		  ว่าการกระทรวงสาธารณสุข สำ�หรับ
		  วาระที่เป็นประเด็นทางการเมือง	

หมายเหตุ : AAR = after action review, WHA = World Health Assembly

และกระทรวงสาธารณสุขสามารถสรุปได้ตามตาราง 
ที่ 2

3.	ประเทศไทยแสดงบทบาทในการเข้าร่วม WHA73 

อย่างไร

 	 การเข้าร่วมสมชัชาอนามยัโลกในครัง้นี ้ประเทศไทยเข้าร่วม 
การประชุมทั้งสามช่วง โดยมีเป้าหมายเพื่อ (1) ปกป้อง 

ผลประโยชน์ด้านสุขภาพของประเทศไทย (2) ยกระดับ
ความร่วมมือด้านสุขภาพโลกกับนานาประเทศเพ่ือบรรลุ 
เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน และ (3) ส่งเสริมบทบาท
น�ำและสร ้างภาพลักษณ์ท่ีดีของประเทศไทยในเวท ี
ระหว่างประเทศ ซึ่งคณะผู้แทนไทยได้แสดงบทบาทส�ำคัญ 
ดังนี้
			   •	 ประเทศไทยจัดส่งวิดีโอถ้อยแถลงของรอง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2565



นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ในการประชุมช่วงที่หนึ่ง (virtual 
de minimis โดยถ้อยแถลงมีสาระส�ำคญั คอื ประสบการณ์
ของประเทศไทยในการรับมือกับการระบาดของโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาศัยการมีส่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัคร 
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งการใช้มาตรการทางสังคม
เพื่อเพิ่มความตระหนักและสร้างการมีส ่วนร่วมของ
ประชาชน และเน้นย�ำ้ถงึความส�ำคญัของการทีป่ระเทศไทย
มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท�ำให้ประชาชนทุกคนบน
แผ่นดนิไทยสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้(14) ซึง่ถ้อยแถลง
ของรองนายกรัฐมนตรีฯ เป็นการเผยแพร่นโยบายด้าน
สุขภาพของประเทศในระดับโลกและเป็นการสร้างภาพ
ลักษณ์ที่ดีให้แก่ประเทศไทย แลกเปลี่ยนความส�ำเร็จของ
ประเทศให้นานาประเทศรับทราบและเรียนรู้ร่วมกัน
			   •	 ผู้แทนไทยได้จัดท�ำท่าที (intervention) ของ
ประเทศไทยและแสดงท่าทต่ีอทีป่ระชมุสมชัชาอนามยัโลกใน
ช่วงทีส่าม resumed WHA73 ตามระเบยีบวาระทีร่บัผดิชอบ 
จ�ำนวน 7 คน ใน 9 วาระ เป็นการแสดงจุดยืนของ
ประเทศไทยต่อนานาประเทศ และถอืเป็นงานทีท่รงเกยีรติ
เพราะเป็นการแสดงท่าทีในนามของผู้แทนประเทศไทย  
ดังนั้น การจัดท�ำท่าทีของประเทศไทยจึงถือเป็นหัวใจของ
การท�ำงานของนักวิชาการไทยที่ต้องใส่ใจในรายละเอียด
อย่างมาก ซึง่ท่าทขีองประเทศไทยต้องได้รบัการรบัรองจาก
นักวิชาการพี่เลี้ยง (coach) และผู้ทรงคุณวุฒิ (mentor) 
ก่อนที่จะแสดงท่าทีต่อที่ประชุม
			   •	 นายกรัฐมนตรี (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) 
ได้รับเชิญจากองค์การอนามัยโลกให้กล่าวถ้อยแถลงใน 
พธิปิีดการประชุม resumed WHA73 ซึง่มสีาระส�ำคญั คอื 
กล่าวชืน่ชมองค์การอนามยัโลกท่ีสนบัสนนุประเทศสมาชิก
ในการตอบโต้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และให้ทุกคน
เข้าถึงการตรวจวินิจฉัย ยาและวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านข้อริเริ่ม access to COVID-19 

tools (ACT)-accelerator และกลไก COVID-19 vac-
cines global access (COVAX) facility พร้อมชี้ให้เห็น
ว่าการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ตัวอย่างท่ีแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของการเสริมสร้าง 
ความมั่นคงด้านสุขภาพ สอดคล้องกับเป้าหมายของ
องค์การอนามัยโลก(15)

	 ทั้งนี้ ในพิธีปิดการประชุม resumed WHA73 
ผู ้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกได้กล่าวชื่นชม
ประเทศไทยที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดี 
แม้ไม่มีวัคซีน โดยขอให้ทุกประเทศท�ำตามแบบอย่างของ
ประเทศไทย ซ่ึงถ้อยแถลงของนายกรัฐมนตรีและการชืน่ชม
ของผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกแสดงให้นานา
ประเทศเห็นถงึภาพลกัษณ์ท่ีดขีองประเทศไทยในเรือ่งความ
เข้มแข็งของระบบสาธารณสุขไทย รวมทั้งความร่วมมือ
จากประชาชนและทุกภาคส่วนในสังคมในการต่อสู้กับโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งนายกรัฐมนตรีเป็นผู้น�ำ
ประเทศเดียวในประเทศสมาชิก 194 ประเทศที่ได้รับเชิญ
ให้กล่าวในช่วงพิธีปิดการประชุม

4.	WHA73 แบบออนไลน์ มีข้อดี ข้อเสีย หรือไม่ 

อย่างไร

 	 การศกึษานีเ้ป็นการบนัทกึกระบวนการการจดัประชุม
ขององค์การอนามัยโลกแบบออนไลน์ เป็นครั้งแรกใน
ประวัติศาสตร์ ซึ่งถือเป็นองค์ความรู้ใหม่ของกระทรวง
สาธารณสขุ ประเทศสมาชกิทัว่โลก และองค์การอนามยัโลก 
จึงควรบันทึกเป็นความรู้และประสบการณ์ในการเข้าร่วม
ประชมุสมัชชาอนามยัโลกแบบออนไลน์ ซึง่มคีวามแตกต่าง 
จากสมัชชาอนามัยโลกแบบพบหน้า (face-to-face)  
ซึ่งจัดที่นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส จากการศึกษาข้อมูล
และรวบรวมความเห็น สามารถสรุปข้อดีและข้อเสีย (แต่
ในท่ีนี้ระบุเป็นความท้าทาย) ของ WHA73 แบบออนไลน์
ได้ดังนี้ (ตารางที่ 3)
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WHA73 
แบบออนไลน์

1.	การเตรียมการ

2.	การจัดประชุม

3.	การเข้าร่วมประชมุของทมีไทย

4.	การปรกึษาหารอืและการสร้าง
เครือข่าย

ข้อดี

•	 WHO จดัท�ำเอกสาร และจดัประชมุเตรยีมการด้าน
กระบวนการและวิธีการประชุมแบบออนไลน์ถึง 
6 ครั้ง ท�ำให้ประเทศสมาชิกรับทราบและเข้าใจ

•	 การจดั virtual de minimis เดือนพฤษภาคม โดยมี
เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เพียงวาระเดียว 
ถือเป็นการทดลองระบบที่ดี ก่อนที่จะมี resumed 
WHA73 ในเดือนพฤศจิกายน

•	 การจัด intersessional session เพ่ือพิจารณา
เอกสารแบบ written silence procedure เป็น
วิธีการที่ดี และช่วยลดระยะเวลาการประชุม

•	 ประหยัดงบประมาณและเวลาการเดินทาง รวมทั้ง
ไม่ต้องปรบัตวักบัสภาพภูมิอากาศและเวลา (jet lag) 
ดังเช่นการเดินทางไปนครเจนีวา

•	 มีความสะดวก สามารถเข้าร่วมประชุมจากสถานที่
ใดก็ได้

•	 สามารถฟังประชุมและท�ำงานอย่างอื่นที่ไม่ยุ่งยาก
พร้อมกันได้

•	 ผู ้ที่ไม่ได้อยู ่ในทีมคณะผู้แทนไทย แต่เป็นผู ้ช่วย
สนบัสนนุทมีและผูส้นใจสามารถเข้าร่วมการประชมุ
ได้ ท�ำให้เข้าใจกระบวนการประชุม

•	 การใช้แอปพลิเคชันช่วยสร้างกลุ่มคุยกัน
•	 คณะผู้แทนถาวรไทยที่นครเจนีวาช่วยท�ำหน้าที่

ประสานและปรึกษาหารือกับประเทศต่าง ๆ

ความท้าทาย

•	 การเรยีนรูแ้ละเข้าใจวธิกีารเข้าร่วมประชุมแบบออนไลน์ 
เช่น การยกมือเสนอความเห็น การเลอืกช่องแปลภาษา 
รวมถึงการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า กรณีอินเทอร์เน็ตมี
ปัญหา

•	 การรวมวาระการประชุมในช่วง resumed WHA73 
บางวาระมีรายละเอียดมาก

•	 การจดัประชุมแบบออนไลน์นัน้ WHO ต้องมอีปุกรณ์ใน
การรองรับการเข้าร่วมประชุมของทุกประเทศสมาชิก
และหน่วยงานต่างๆ ในขณะที่แต่ละประเทศต้องการ
อุปกรณ์ที่พร้อมส�ำหรับการถ่ายท�ำวิดิโอ (กรณีส่งวิดีโอ
การกล่าวถ้อยแถลง) และอุปกรณ์เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต
ที่ดี มีความเสถียรเพื่อผู ้แทนเปิดหน้าจอและกล่าว
ถ้อยแถลง

•	 written silence procedure ใช้การสื่อสารผ่านอีเมล 
ดังนั้น WHO ต้องมีอีเมลท่ีถูกต้องของตัวแทนของทุก
ประเทศสมาชิก ในขณะที่แต่ละประเทศต้องหม่ันรับ
อีเมลสม�่ำเสมอ

•	 คุณภาพของอินเทอร์เน็ตหากไม่ดีจะส่งผลต่อคุณภาพ
ของเสยีงประเทศทีก่ล่าวถ้อยแถลง ซึง่ท�ำให้ประเทศไทย
ติดตามท่าทีของประเทศนั้นได้ยาก

•	 การจัดประชุมแบบออนไลน์มีความท้าทายอย่างมาก
เรื่องความแตกต่างของเวลา (time zone)

•	 ภาระงานของทีมไทยที่ต้องท�ำงานในเวลาท�ำการและ
เข้าร่วม WHA73 แบบออนไลน์ช่วงเย็นและค�่ำ

•	 การประชุมออนไลน์ต่อเนื่องนาน เกิด online fatigue 
จึงควรมีการพักเป็นระยะ

•	 แรงจูงใจและความสนใจในการเข้าร่วมประชุมแบบ
ออนไลน์ มีน้อยกว่าการเข้าร่วมประชุมแบบ face-to-
face ที่นครเจนีวา

•	 การเจรจาต่อรองในเรื่องที่มีความเห็นต่างกันมากๆ 
แต่ละประเทศมีจุดยืนแตกต่างกันจะท�ำได้ยาก

•	 การสานต่อและสร้างความสัมพันธ์กับประเทศต่างๆ 
และองค์กรต่างๆ ทั้งแบบทวิภาคี และพหุภาคี

•	 การมปีฏิสัมพนัธ์กนัภายในทมีไทยด้วยกนัเอง นกัวชิาการ
บางคนให้ความสนใจเฉพาะงานที่ได้รับมอบหมาย

หมายเหตุ :  WHA = World Health Assembly, WHO = World Health Organization

ตารางที่ 3  ข้อดี และความท้าทายใน WHA73 แบบออนไลน์
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	 1)	การเตรียมการ  เนื่องจาก WHA73 เป็นการ
ประชุมแบบออนไลน์ครั้งแรก ส�ำนักงานใหญ่องค์การ
อนามัยโลกจึงจัดประชุมช้ีแจงให้แก่ประเทศสมาชิก 6 
ครั้ง ในวันที่ 14 เมษายน 2563, 23 เมษายน 2563, 1 
พฤษภาคม 2563, 5 พฤษภาคม 2563, 11 พฤษภาคม 
2563 และ 15 พฤษภาคม 2563 เกี่ยวกับกระบวนการ
และวธิกีารเข้าร่วมสมชัชาอนามยัโลกแบบออนไลน์ แต่การ
ประชมุแบบ face-to-face นัน้ WHO ไม่มกีารประชมุช้ีแจง
ด้านกระบวนการและวิธีการ เป็นหน้าที่ของแต่ละประเทศ
ทีต้่องชีแ้จงให้ผูแ้ทนได้รบัทราบและเข้าใจกระบวนการและ
วิธีการประชุม
	 2)	การเข้าร่วมประชุม  การประชุมแบบออนไลน์มี
ความสะดวกสามารถเข้าร่วมประชุมจากสถานทีท่ีผู้่เข้าร่วม
ประชมุมคีวามสะดวก มเีครือข่ายอินเทอร์เน็ตและอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ที่ดี และลดขั้นตอนในการบริหารจัดการและ
เตรยีมการก่อนการเดนิทางไปเข้าร่วมประชุม ณ สมาพนัธ-
รฐัสวสิ ท�ำให้ประหยดังบประมาณและเวลาในการเดนิทาง
ไปต่างประเทศ แต่ก็มีปัญหาหลักเรื่องความแตกต่างของ
เขตเวลา (time zone) ทีจ่ะเข้าร่วมประชุมในแต่ละประเทศ 
การจัด WHA73  เป็นเวลากลางวันของนครเจนีวา แต่เป็น
เวลาเย็นถึงค�่ำของประเทศไทยหรือบางประเทศ ในขณะ
ที่ผู้แทนไทยยังคงต้องท�ำงานในช่วงเช้าและบ่ายตามปกติ 
จึงท�ำให้ผู้แทนไทยต้องรับภาระงานเพิ่มเติมในการเข้าร่วม 
WHA73
	 3)	การปรึกษาหารือ  การประชุมแบบออนไลน์
มีข้อจ�ำกัดของการปรึกษาหารือทั้งแบบทางการและไม่
เป็นทางการในการพิจารณาร่างข้อมติ/ข้อตัดสินใจ การ
ไปประชุมแบบพบหน้าที่นครเจนีวาท�ำให้มีการนัดพูดคุย
อย่างไม่เป็นทางการ และ/หรืออย่างเป็นทางการ โดยมี
การประชุมเจ้าหน้าท่ีเพื่อยกร่างรายงานการประชุมก่อน
น�ำเสนอต่อท่ีประชุมเต็มคณะพิจารณาให้ความเห็นชอบ
ต่อไป (drafting group) เพื่อท�ำความเข้าใจต่อประเด็น
ส�ำคัญหรือข้อติดขัดท่ีปรากฏในเอกสาร การแสดงจุดยืน

ของประเทศสมาชิกต่างๆ รวมท้ังมีการเจรจาต่อรอง จน
กระทั่งได้รับความเห็นร่วมกันในการปรับแก้เอกสารร่าง
ข้อมติหรือข้อตัดสินใจ แต่การประชุมแบบออนไลน์ ท�ำให้
ไม่สามารถจัดการปรึกษาหารือได้เต็มที่เท่าที่ควร การนัด
หารือกับประเทศอื่นๆ ยังไม่สะดวกนัก ด้วยข้อจ�ำกัดของ
เวลาที่แตกต่างกัน ท�ำให้การเจรจาต่อรองเป็นไปได้ยาก  
ในช่วงระหว่างการประชมุแบบออนไลน์ในครัง้นี ้เจ้าหน้าที่
จากคณะผู้แทนถาวรไทยประจ�ำส�ำนักงานสหประชาชาติ 
ณ นครเจนวีา มคีวามส�ำคญัมาก เป็นตัวกลางในการตดิต่อ
สื่อสารกับประเทศสมาชิกอื่นและองค์การอนามัยโลกกับ
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งช่วยผลักดันประเด็นต่างๆ 
ของประเทศไทยด้วย เสมอืนดงัเป็นทตูสาธารณสขุ (health 
attaches) ทีช่่วยประสานงานกบัองค์การอนามยัโลกตลอด
ทั้งปีเพื่อให้สมัชชาอนามัยโลกประสบความส�ำเร็จ
	 4)	การสร้างเครือข่าย  การเข้าร่วมประชุมแบบ 
face-to-face นัน้ คณะผู้แทนได้เข้าร่วมสมชัชาอนามัยโลก 
ณ ส�ำนักงานสหประชาชาติ นครเจนีวา ท�ำให้ได้เห็นและ
สัมผัสกระบวนการการท�ำงานด้านสุขภาพโลก ได้เข้าร่วม
การประชุม รวมทั้งการเจรจาต่อรอง และเรียนรู้พิธีการ
ทูต นอกจากนี้ ยังเป็นโอกาสในการสร้างเครือข่ายและ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้เข้าร่วมประชุมจากประเทศต่างๆ และ
ระหว่างผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขกับทีมนักวิชาการ
ไทยโดยผ่านกิจกรรมต่างๆ ระหว่างการประชุม เช่น  
การเข้าร่วมประชมุกจิกรรมคูข่นาน การประชมุหารือระดบั
ภูมิภาค เช่น อาเซียน กลุ่ม foreign policy and global 
health การประชุมหารือทวิภาคี กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้ 
แสดงให้เหน็พิธีการทตูท่ีส�ำคญั ซ่ึงการประชมุแบบออนไลน์ 
ไม่สามารถจัดกิจกรรมเหล่านี้ได้ จึงท�ำให้ขาดการสร้าง 
เครือข่ายการท�ำงานด้านสาธารณสุขภายในประเทศไทย
ร่วมกัน และขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับต่างประเทศโดยตรง 
รวมทั้งแบบออนไลน์ไม่เห็นบรรยากาศการประชุมอย่าง
แท้จริง
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5.	ปัจจัยใดที่ทำ�ให้คณะผู้แทนไทยเข้าร่วม WHA73 

อย่างมีประสิทธิผล

 	 ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การเข้าร่วมประชุมของคณะ 
ผู้แทนไทยมีประสิทธิผลและประสบความส�ำเร็จ ประกอบ
ด้วย (1) การท�ำงานเป็นทีมของคณะผู ้แทนไทยที่มา
จากหลากหลายหน่วยงาน กรม/กองต่างๆ ในกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข ตาม
เนื้อหาสาระของวาระการประชุม ท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (2) มีการเตรียมการอย่างเป็นระบบ
ตั้งแต่ก่อนการประชุม ระหว่างการประชุม และหลังการ
ประชุม ทีท่�ำให้ผูแ้ทนไทยเข้าใจท้ังกระบวนการและวธิกีาร 
ของสมชัชาอนามยัโลก และเนือ้หาสาระด้านวชิาการทีท่ัว่โลก 
ก�ำลังผลักดัน สนับสนุน และด�ำเนินการ เป็นการเชื่อมงาน 
สาธารณสุขของประเทศไทยสู่นานาชาติ และเชื่อมงาน
ระดับนานาชาติสู่ประเทศไทย และ (3) ความสามารถใน
การปรับตัวของคณะผู้แทนไทยให้เข้ากับ WHA73 ท่ีม ี
รูปแบบไม่เหมือนกับการประชุมก่อนหน้านี้

วิจารณ์

 	 การประชุมครั้งนี้เป็นการประชุมสมัชชาอนามัย
โลกแบบออนไลน์ครั้งแรกของผู้แทนไทย ซึ่งมีทั้งข้อดี ข้อ
จ�ำกัด และความท้าทายตลอดเวลาในการเข้าร่วมประชุม 
คณะผู้แทนไทยต้องมีความพร้อมในการแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าได้ตลอดเวลา ซ่ึงการประชุมแบบออนไลน์ยาวนาน
หลายชั่วโมงต่อเนื่องจากการท�ำงานปกติในเวลาท�ำการ 
และติดต่อกันหลายวัน ท�ำให้รู้สึกเหนื่อยล้า (online fa-
tigue) และมีผลท�ำให้ความสนใจการประชุมลดลง การ
แสดงถ้อยแถลงถึงแม้จะเป็นการกล่าวแบบออนไลน์ต้อง
เปิดกล้อง ผู้กล่าวถ้อยแถลงต้องมีสมาธิที่ดี ต้องเตรียมตัว 
ให้พร้อม ทัง้การแต่งกาย หน้าตา และทรงผมก่อนเปิดหน้า
กล้อง ขณะที่กล่าวถ้อยแถลงต้องระวังค�ำพูดให้พูดตาม  
intervention ที่ได้เตรียมมาก่อนหน้านี้ รวมทั้งต้องมีการ
แสดงออกด้วยสหีน้าทีด่ ีต้องสามารถระงบัความตืน่เต้นใน

การพูดต่อหน้าที่ประชุม ที่มีผู้ฟังจากทั่วโลก ทั้งประเทศ
สมาชิกทั่วโลกและองค์กรระหว่างประเทศต่างๆ จากการ
สอบถามคณะผู้แทนไทย บางท่านให้ความเห็นว่า มีความ
ต่ืนเต้นไม่น้อยกว่าการพูดในท่ีประชุมแบบ face-to-face 
เนื่องจากมีการถ่ายทอดสดไปทั่วโลก และมีการบันทึก
เทปด้วย
	 ที่ผ่านมาการประชุมแบบ face-to-face ที่นคร 
เจนีวานั้น จ�ำนวนของผู้แทนแต่ละประเทศจะมีอิทธิพลต่อ
สมัชชาอนามัยโลก โดย Irwin R. (2020)(16) มีความเห็นว่า 
ประเทศที่มีผู้แทนจ�ำนวนมากสามารถเข้าร่วมประชุมได้
หลายห้องพร้อมๆ กัน มีโอกาสในการสร้างเครือข่ายใน
ระหว่างการประชมุได้มาก และมอีทิธพิลต่อการเจรจาต่อรอง 
แบบ face-to-face ท�ำให้ประเทศที่มีผู้แทนจ�ำนวนมาก 
เช่น สหรัฐอเมริกา จีน มคีวามได้เปรียบมากกว่าประเทศทีมี่
ผูแ้ทนจ�ำนวนน้อย แต่ WHA73 แบบออนไลน์ทีมี่การจัดทัง้
สามช่วงนัน้ พบว่าจ�ำนวนของผูแ้ทนของแต่ละประเทศไม่มี
ผลหรือไม่มีอิทธิพลต่อ WHA73 แบบออนไลน์แต่อย่างใด
	 นอกจากนี้ การเดินทางเข้าร่วมสมัชชาอนามัยโลก
แบบ face-to-face ซึ่งส่วนใหญ่ต้องเดินทางโดยเครื่องบิน 
ท�ำให้เกิดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ มลพิษทาง
อากาศ โดย Govia I, Guell C, Unwin N, et al. (2019)
(17) ได้ให้ความเหน็ไว้ว่า การเดินทางทางอากาศจะเพิม่มาก
ข้ึนเป็นสองเท่าในอีก 20 ปีข้างหน้าและจะเพ่ิมการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก ซึ่งได้ยกตัวอย่าง Dave Reay, Chair in 
Carbon Management and Education, University 
of Edinburgh สหราชอาณาจักร ได้หยุดการเดินทางทาง
อากาศและส่งเสริมการเข้าร่วมการประชุมแบบออนไลน์
แทน ฉะนัน้ หากไม่มกีารด�ำเนนิการทีม่ปีระสทิธภิาพ ในอกี
ไม่กีท่ศวรรษข้างหน้าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจะน�ำไปสู่ 
การเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติทีเ่พิม่มากขึน้ ทัง้นี ้จากความเห็น 
ของ Govia I, Guell C, Unwin N, et al. ประชาคมโลก
ควรตระหนักถึงผลกระทบจากการเดินทางโดยเครื่องบิน
ที่มีผลต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยการประชุมแบบ
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ออนไลน์อาจเป็นอีกทางเลือกหน่ึง หรือจัดในรูปแบบผสม 
(hybrid) เพือ่ลดการเดนิทางโดยเครือ่งบินให้น้อยลง ฉะนัน้ 
ต้องติดตามต่อไปว่า สมัชชาอนามัยโลกและการประชุม
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกในคร้ังต่อๆ ไป
จะเป็นแบบใด

ข้อยุติ

	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผล 
กระทบไปท่ัวโลก และมีผลกระทบต่อการท�ำงานของ
องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชกิองค์การอนามยัโลก 
อย่างไรกต็าม WHA73 กม็คีวามจ�ำเป็น จะต้องจดัให้ได้ เพือ่
ให้การท�ำงานขององค์การอนามยัโลกสามารถด�ำเนนิการได้
โดยไม่ชะงักงันจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกทั่วโลก 
รวมทั้งประเทศไทยต้องปรับตัวอย่างมาก ด้วยการเรียนรู้
สิ่งใหม่ๆ ที่ต้องน�ำมาใช้ในการปรับรูปแบบ กระบวนการ
และวิธีการส�ำหรับ WHA73 จนกระทั่งสามารถด�ำเนินการ
ประชุมให้ส�ำเร็จไปได้ด้วยดี ดังผลการศึกษาข้างต้น
	 สมชัชาอนามยัโลกถือเป็นโอกาสในการแสดงบทบาท
น�ำของไทยในเวทีโลก ทั้งการผลักดัน สนับสนุนและ 
ขบัเคลือ่นงานด้านสาธารณสขุให้มคีวามก้าวหน้า มกีารพฒันา 
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน รวมทั้งต้องมีความเท่าเทียม
ระหว่างประเทศรายได้สูง รายได้ปานกลางและรายได้ต�่ำ 
การประสานงานท้ังด้านวิชาการและด้านการทูตมีความ
จ�ำเป็นและมีความส�ำคัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง WHA73 
แบบออนไลน์ ด ้วยบทบาทท่ีส�ำคัญด้านสุขภาพโลก 
กระทรวงสาธารณสุขควรเร่งด�ำเนินการวางแผนและ 
ผลกัดนัให้มีทตูสาธารณสขุ (health attaches) โดยเรว็ ซึง่
จะเป็นการเสริมบทบาทน�ำด้านสุขภาพโลกของกระทรวง
สาธารณสุขไทยได้อย่างโดดเด่นมากยิ่งขึ้น และมีความ
ต่อเนื่อง รวมทั้งยังเป็นการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ของ
กระทรวงสาธารณสุขด้วย
	 การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการ 

เข้าร่วมสมัชชาอนามัยโลก หรือการประชุม governing 
body ขององค์กรภายใต้สหประชาชาติอื่นๆ ในแบบ
ออนไลน์อย่างมีประสิทธิผล ดังนี้
	 1) สถานที่และอุปกรณ์ส�ำหรับการเข้าร่วมประชุม
แบบออนไลน์ ต้องมคีวามพร้อม ควรจัดเตรียมอปุกรณ์และ
ระบบอนิเทอร์เนต็ทีม่ปีระสิทธภิาพ เช่น คอมพิวเตอร์แบบ
มีกล้องและระบบเสียงท่ีดี เพ่ือความคมชัดในการสื่อสาร 
และมีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี 
เพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ รวมทั้ง ควรมีแผนส�ำรอง
ส�ำหรับกรณีพบเหตุขัดข้อง และควรมีการทดสอบระบบ
ก่อนการประชุม เช่น เสียง กล้องและวิธีการยกมือเพื่อขอ
พูดหรืออภิปราย โดยทดสอบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 – 2 วัน 
โดยใช้อุปกรณ์เดียวกันกับที่จะใช้ในการประชุมจริง และ
สถานที่ในการเข้าร่วมประชุม ควรอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
สงบ ไม่มีเสียงรบกวน ซ่ึงการจัดสถานท่ีเพ่ือการรวมตัว
และการเข้าร่วมประชมุของคณะผูแ้ทนไทยเสมอืนเดนิทาง 
ไปประชุม ณ ส�ำนักงานสหประชาชาติจะช่วยอ�ำนวย 
ความสะดวกในการร่วมประชุมเต็มเวลา ลดภาระในการ
ท�ำงานประจ�ำ ผู้เข้าร่วมประชุมไม่รู้สึกเหนื่อยล้าในการ 
เข้าร่วมประชุม และช่วยสร้างปฏิสัมพันธ์และเครือข่าย
ระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมได้
	 2)	 คณะผู้แทนไทยและหน่วยงานที่รับผิดชอบ
		  -	 การขับเคลื่อนประเด็นด้านสาธารณสุข ผู้แทน 
ไทยควรท�ำงานร ่วมกับคณะผู ้แทนถาวรไทยประจ�ำ
ส�ำนักงานสหประชาชาติ ณ นครเจนีวา อย่างใกล้ชิด เพื่อ
จะได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และน�ำมาซ่ึงผลประโยชน์
ของประเทศไทย
		  -	 หน่วยงานที่รับผิดชอบ ควรจัดการประชุม
เตรียมการให้มกีระบวนการพูดคยุระหว่างน้องใหม่ พีเ่ลีย้ง 
และผูท้รงคณุวฒุใิห้มากยิง่ขึน้ เน้นกระบวนการคดิวเิคราะห์ 
การค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมและการหารือผู ้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย
		  -	 การเตรียมการ เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการ
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ด้านการทูตของสุขภาพโลก (Global Health Diploma-
cy Workshop) มีประโยชน์มากส�ำหรับน้องใหม่ ท�ำให้
มีความรู ้และความเข้าใจกระบวนการและวิธีการของ
สมัชชาอนามัยโลกในภาพรวมและได้ฝึกฝนการจัดท�ำท่าที
ของประเทศไทยผ่านประสบการณ์จริง  ซึ่งกระบวนการนี ้
สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการเตรียมการส�ำหรับการ
ประชุมขององค์กรระหว่างประเทศอื่นๆ ได้
		  -	 กองการต่างประเทศควรพัฒนากลไกระดับ
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการน�ำ
ผลลัพธ์ของสมัชชาอนามัยโลกท่ีส�ำคัญมาด�ำเนินการต่อ
ในประเทศและพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล 
โดยมีการถ่ายทอดผลลพัธ์การประชมุต่อทีป่ระชมุผูบ้รหิาร
กระทรวงสาธารณสุข การประชุมผู้บริหารในแต่ละกรม/
หน่วยงาน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานจาก
ระดับนโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง รวมทั้งติดตาม
และพัฒนางานในประเด็นต่างๆ อย่างต่อเนื่อง
 	 ท้ังน้ี ความท้าทายต่อไป คอื ความต่อเนือ่งและความย่ังยนื
ของการพัฒนาศักยภาพนักวิชาการไทย ที่ต้องปรับเปลี่ยน 
ตามสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งยังไม่
แน่ชัดว่าท่ัวโลกจะต้องอยู่กับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ไปอีกนานเท่าใด สมัชชาอนามัยโลกครั้ง
ต่อไปจะเป็นรูปแบบปกติหรือแบบออนไลน์ หากยังคง
เป็นการจัดประชุมแบบออนไลน์ในครั้งต่อๆ ไป ก็ต้อง
พัฒนาการดึงดูดความสนใจในการเข้าร่วมประชุมของ 
ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งระดับบริหารและระดับวิชาการ รวมทั้ง 
ความต่อเนือ่งของการตดิตามผลลพัธ์จากสมชัชาอนามยัโลก 
เพ่ือการพัฒนางานด้านสาธารณสุขในประเทศไทยอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไปด้วย
	 การศึกษานี ้นอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อการประชมุ 
governing body แบบออนไลน์ภายใต้องค์การอนามยัโลก
และองค์กรอืน่ๆ ภายใต้สหประชาชาตแิล้ว ประเทศไทยยงั
สามารถใช้ประโยชน์จากเวทีระดับโลกมาประยุกต์กับการ

ประชมุในระดับประเทศได้ด้วย เช่น เมือ่ปี 2563 เนือ่งจาก
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ประเทศไทย ท�ำให้ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
ต้องจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 13 ในรูปแบบ 
ผสมผสาน คือ ทั้งแบบออนไซต์ (on-site) และออนไลน์ 
โดยน�ำเทคโนโลยีการส่ือสารในรูปแบบเดียวกับสมัชชา
อนามัยโลกมาใช้กับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งท�ำให้เพิ่ม
ช่องทางการเข้าถึงการประชุมได้มากยิ่งข้ึน เช่น การดู
ถ่ายทอดสดผ่านทางเฟซบุ๊กหรือเว็บไซต์ รวมทั้ง เป็นการ
เพิ่มช่องทางการเผยแพร่ความรู ้ด้านสุขภาพโลกให้กับ 
ผู้อ่ืนได้อีกด้วย และสามารถน�ำข้อคิดเห็นจากการศึกษานี้ 
มาปรับใช้กับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในแบบออนไลน์ได้
อีกด้วย โดยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 13 ถือได้ว่า
เป็นตัวอย่างการจัดประชุมระดับประเทศในยุควิถีใหม่ 
(new normal) ที่สร้างชื่อเสียงให้กับประเทศไทย ถึง
แม้ประเทศไทยจะประสบปัญหาการแพร่ระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็ยังสามารถขับเคลื่อนประเด็น
สุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

 	 การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย 
และนวัตกรรม (สกสว.) ภายใต้โครงการบทบาทของ
ประเทศไทยด้านสุขภาพในเวทีระดับโลก ค�ำรับรองเลขที่ 
FFB640065-12 และได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการจาก
เมธีวิจัยอาวุโส สกสว. เลขที่สัญญา RTA6280007 รวมทั้ง 
ยังได้รับค�ำแนะน�ำและให้ความช่วยเหลือในการท�ำการ
ศึกษาจนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดีจากนางศิรินาถ เทียนทอง 
พ.ต.ต.หญิงสุรีย์วัลย์ ไทยประยูร นางฐิติบดี เสนสอาด  
นายนัฏฐพล มั่งคั่ง นางกัญญาภัคธิ์ สุพิพัฒนนันท์ นางสาว
พิรญาณ์ ดีด้วยชาติ และว่าที่ร.ต.หญิงอรอุมา แย้มปั้น จึง
ขอขอบคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้
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