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บทคัดย่อ

	 การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 70 ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขไทยได้รับเชญิให้กล่าวถ้อยแถลง เรือ่ง “การสร้างระบบสขุภาพทีดี่ยิง่ขึน้ในยคุของวาระการพฒันา
ที่ยั่งยืน” ในที่ประชุมฯ เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 บทความนี้ได้ศึกษารายละเอียดของเนื้อหาในถ้อยแถลงดังกล่าว 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจความหมายและนโยบายของประเทศที่แสดงในถ้อยแถลงต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ
	 บทเรียนที่ได้จากการศึกษา มีประเด็นเรียนรู้ที่เป็นประโยชน์อย่างมากที่ท�ำให้เข้าใจบริบทสุขภาพโลกในภาพกว้าง ทั้ง
เรือ่งเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื การประชมุสมชัชาอนามยัโลก ระบบสุขภาพของประเทศไทยทีใ่ห้ความส�ำคัญกบัการมส่ีวน
ร่วมของภาคส่วนต่างๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานนอกภาครัฐที่ต้องมีความร่วมมือกันในการท�ำงานภายใต้ศรัทธา
และความไว้วางใจที่มีต่อกันรวมถึงการมีระบบธรรมาภิบาลที่ดี เพื่อด�ำเนินการตามมาตรการที่ควรลงทุนและได้ผลมากที่สุด
ในการจัดการและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น การขึ้นภาษีและการควบคุมการตลาดของบุหรี่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และเครือ่งดืม่รสหวาน เพือ่สขุภาพทีด่ขีึน้ของประชาชน ก้าวต่อไปทีท้่าทายมากกว่า คอื การน�ำเนือ้หาในถ้อยแถลง
นัน้มาด�ำเนินการในประเทศไทย โดยเฉพาะในการพฒันาบคุลากรของกระทรวงสาธารณสขุให้มศีกัยภาพสงูขึน้เพือ่ให้สามารถ
สนับสนุนการท�ำงานสุขภาพโลกได้ดียิ่งขึ้น
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บทนำ�

ก องการต่างประเทศ (Global Health Division) เป็น
หนว่ยงานภายใตส้ำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

มีบทบาทสำ�คัญในการพัฒนานโยบายสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพในประเทศ โดย
ต้องมีทิศทางสอดคล้องกับแผนงานและยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงสาธารณสุข นโยบายรัฐบาล นโยบายสุขภาพ
โลก และกรอบความร่วมมือต่างๆ โดยเฉพาะกับประเทศ
เพื่อนบ้าน ประชาคมอาเซียน องค์การอนามัยโลก และ
องค์การระหว่างประเทศอื่นๆ อีกทั้งยังเป็นผู้ประสานงาน
หลักสำ�หรับความร่วมมือกับต่างประเทศทั้งในเชิงรุกและ
เชิงรับ และบรูณาการการทำ�งานรว่มกบัทกุภาคส่วน เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจและสามารถดำ�เนินงานให้สอดคล้องไปใน
ทศิทางเดยีวกัน เปน็ศนูยก์ลางการขบัเคลือ่น หรอืสนบัสนนุ
การขบัเคลือ่นการดำ�เนนิงานจากผลการเจรจา หารือ หรือ
รว่มมอืดา้นสาธารณสุขกบัตา่งประเทศ รวมทัง้การจดัทำ�ขอ้
ตกลง ประเด็นท่าที ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การเจรจา 
และแนวทางความรว่มมอืดา้นสาธารณสขุระหวา่งประเทศ 
รวมทั้งส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีและการมีบทบาทนำ�ใน
เวทีสุขภาพระดับประเทศ ระดับภูมิภาคและระดับโลก

	 บทบาทหนึ่งของกองการตา่งประเทศ ในการสง่เสริม
ความสัมพันธ์อันดีและการมีบทบาทนำ�ในเวทีสุขภาพ
โลก คือ การจัดทีมและร่วมเป็นทีมผู้แทนไทยเข้าร่วมการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly: 
WHA) ซึง่เปน็เวททีีมี่ความสำ�คญัในระดบันานาชาติท่ีผู้แทน
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิกองค์การอนามัย
โลกทั้ง 194 ประเทศสมาชิกมาร่วมประชุมในด้านสุขภาพ
และหาข้อมติ (resolution) ตกลงร่วมกันมีกำ�หนดให้จัด 
ขึ้น เป็นประจำ�ทุกปีช่วงเดือนพฤษภาคม ณ นครเจนีวา  
สมาพันธรัฐสวิส(1) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจะ
เดนิทางเขา้รว่มการประชมุ WHA ดว้ยเปน็ประจำ�ทกุป ีโดย
เฉพาะการเข้าร่วมในห้องประชุมหลักหรือห้องประชุมเต็ม
คณะ (plenary meeting) พร้อมท้ังการพบปะรัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศต่างๆ ด้วย ซึ่งกองการ
ต่างประเทศต้องทำ�หน้าที่ติดต่อประสานงานและอำ�นวย
ความสะดวกให้รัฐมนตรีฯ และผู้บริหาร
	 การประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 70 (70th 
WHA) จัดขึ้นในช่วงวันที่ 22-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
ณ สำ�นกังานสหประชาชาติ (Palais des Nations) ประจำ�
นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

Abstract

	 His Excellency Clinical Professor Emeritus Dr. Piyasakol Sakolsatayadorn, the Minister of Public Health 
of the Kingdom of Thailand, was invited to deliver his statement at the 70th World Health Assembly on 
22 May 2018 with the theme of “Building Better Systems for Health in the Age of Sustainable Develop-
ment”. This article reviews the content of the statement delivered by the Minister of Public Health in 
order to get deeper understanding on the key messages. 
	 Lessons learnt from the statement lead to deeper understandings on global health context of 
Sustainable Development Goals and World Health Assembly. In Thailand, an engagement of multiple 
partners, both government agencies and non-state actors, is needed. This engagement should be based 
on trust under good governance. In order to combat with noncommunicable diseases (NCDs) challenges, 
best buy intervention prevention and control of health risks should be implemented, for example, tax 
and marketing control of tobacco, alcoholic beverage, and sugar sweetened beverage. The next step 
beyond the statement delivered is to translate the content in the statement into real implementation 
and monitoring. Another important issue is the strengthening of global health capacity of health staff. 

	 Keywords:	health system, Sustainable Development Goals, Minister of Public Health, Thailand, 
World Health Assembly
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สาธารณสุขของประเทศไทยได้รับเชิญให้กล่าวถ้อยแถลง
ใน Plenary meeting วาระการประชุมที่ 3 General 
discussion ภายใต้หัวเรื่อง “Building Better Systems 
for Health in the Age of Sustainable Development” 
(การสรา้งระบบสขุภาพท่ีดยีิง่ข้ึนในยุคของวาระการพฒันา
ที่ยั่งยืน) กองการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้
ทำ�หน้าที่ติดต่อประสานงานกับองค์การอนามัยโลก
	 ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล 
สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศไทย เป็นหนึ่งในจำ�นวนรัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุข 25 ท่าน ที่ได้กล่าวถ้อยแถลงใน Plenary 
meeting วาระที่ 3 General discussion ของการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 70 ในวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 

2560 ซึ่งมีการบันทึกไว้ใน 70th WHA Journal ฉบับที่ 2 
ในหนา้ทีส่บิ (ภาพที ่1) นอกจากภารกจิการกลา่วถอ้ยแถลง
ในที่ประชุมแล้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไทย
ยังมีภารกิจการหารือทวิภาคีกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขของประเทศสิงคโปร์ อิหร่าน บาห์เรน และ
ฟิจิ อีกด้วย ซ่ึงเป็นการร้องขอจากประเทศเหล่านี้ อีกทั้ง
ต้องเป็นประธานการประชุมกลุ่ม Foreign Policy and 
Global Health (FPGH) และร่วมเป็น speaker ใน side 
event เรือ่ง Gearing up Towards Sustainable Health 
Development by 2030 ซึง่ประเทศไทยเปน็เจา้ภาพรว่ม
กับอิหร่าน บังกลาเทศ และเวเนซุเอลา
	 บทความชิ้นนี้ ทำ�การศึกษารายละเอียดเนื้อหาสาระ
ด้านวิชาการในถ้อยแถลงของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

ภาพที่ 1	 รายนามผูก้ลา่วถอ้ยแถลงใน General discussion ของการประชมุสมชัชาอนามยัโลก สมยัที ่70 วนัที ่22 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
(รูปด้านซ้ายอยู่ในหน้าที่หนึ่งของ Journal และรูปด้านขวาอยู่ในหน้าที่สิบของ Journal)
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สาธารณสุขไทยที่ได้กล่าวในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
สมัยที่ 70 เพื่อทำ�ความเข้าใจถ้อยแถลง “การสร้างระบบ
สุขภาพที่ดียิ่งขึ้นในยุคของวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน” หรือ 
“Building Better Systems for Health in the Age 
of Sustainable Development” ว่ามีเน้ือหาสาระด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับประเด็นใดบ้างมีความสำ�คัญอย่างไร 
และมคีวามเชือ่มโยงระหว่างระบบสขุภาพกบัเปา้หมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนอย่างไร

เนื้อหา

การกล่าวถ้อยแถลงใน Plenary meeting

	 ถ้อยแถลงของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ไทยเป็นภาษาอังกฤษมีทั้งหมด 566 คำ� (ภาพที่ 2) เพ่ือ
ให้สามารถกล่าวถ้อยแถลงได้ภายในเวลาห้านาทีตามที่ที่

ภาพที่ 2  เอกสารถ้อยแถลงของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไทย สำ�หรับ 70th WHA (หน้าที่หนึ่งด้านซ้ายและหน้าที่สองด้านขวา) 

ประชุมกำ�หนด ภาพที่ 3 ด้านซ้าย สังเกตได้ว่ามีนาฬิกา
แสดงจำ�นวนนาทีและวินาทีของผู้พูดแต่ละท่าน เวทีที่ขึ้น
ไปพูดเปน็เวทีขนาดใหญม่าก ด้านล่างมรัีฐมนตรีและผูแ้ทน
ของประเทศต่างๆ ท้ัง 194 ประเทศสมาชิกขององค์การ
อนามัยโลกและอีก 2 ประเทศสมทบ รวมทั้งผู้อำ�นวยการ
ใหญ่แห่งองค์การอนามัยโลกร่วมรับฟังด้วย (ภาพที่ 4)

สาระวิชาการของถ้อยแถลง

	 ย่อหน้าแรกของถ้อยแถลง กล่าวถึง การพัฒนาที่
ยั่งยืน (sustainable development) ที่เป็นวาระหลัก
ของนโยบายสาธารณะในยุคปัจจุบัน กรอบการพัฒนานี้
เปน็ความมุง่มัน่ทีมุ่ง่เปา้สูค่วามม่ันคง มัง่คัง่ และยัง่ยนื โดย
สุขภาพที่ดีเป็นทั้งเงื่อนไขความสำ�เร็จและเป็นผลลัพธ์ของ
การพัฒนาที่ยั่งยืนนี้
	 การเริ่มต้นด้วยย่อหน้าแรกเช่นนี้ เป็นการเกริ่นนำ�
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ภาพที่ 4	 ภาพห้องประชุม Plenary meeting ของการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก

ภาพที่ 3	 การกล่าวถ้อยแถลงของศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ไทย ต่อที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 70 ณ สำ�นักงานสหประชาชาติ ประจำ�นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส

ถึงความสำ�คัญของ “เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 17 เป้า
หมาย 169 เปา้ประสงค”์(2) (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ที่ประเทศทั่วโลกให้คำ�มั่นสัญญาที่จะเดิน
หน้าเพื่อบรรลุเป้าหมายเหล่านี้ให้ได้ภายในปี ค.ศ. 2030 
ประเทศไทยก็เป็นหนึ่งในประเทศที่ได้ลงนามร่วมกับภาคี
สมาชิกในการรับรองฉันทามติ SGDs น้ี เป้าหมายด้าน
สุขภาพเป็นเป้าหมายที่ 3 คือ SDG 3 Ensure healthy 
lives and promote well-being for all at all ages 
ย่อหน้าที่สองของถ้อยแถลง กล่าวถึงการจัดการปัญหา

และความทา้ทายตา่งๆ เชน่ ความยากจนและความหวิโหย 
ความไมม่ั่นคงทางอาหาร การศกึษาทีด่อ้ยคณุภาพ และการ
ไม่มีงานทำ� ปัญหาเหล่านี้ต้องมีการจัดการแก้ไขให้เบาบาง
ลงให้ได้ เพราะเป็นปัญหาพื้นฐานที่กระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน ประชาชนท่ีมีสุขภาพดีย่อมส่งผลให้มีผลิตภาพ
ทีด่ ีทำ�ใหป้ระเทศชาติมคีวามมัง่คัง่และเปน็สงัคมทีส่งบสขุ
เน้ือหาของย่อหน้าที่สอง เป็นการแสดงถึงความสำ�คัญ
ของการจัดการแก้ไขปัญหาที่อยู่นอกระบบสุขภาพ และ
เชื่อมโยงเป้าหมาย SDG 1-4 เข้าด้วยกัน SDG 1 No 
poverty, SDG 2 Zero hunger, SDG 3 Good health 
and well-being และ SDG 4 Quality education ซึ่ง
เป็นเป้าหมายสำ�คัญและมีความเชื่อมโยงกันอย่างมาก ทั้ง
ความยากจน ความหิวโหย การศึกษา และสุขภาพของ
ประชาชน ซ่ึงสนบัสนนุโดยขอ้มลูจากธนาคารโลกทีแ่สดงวา่
ประเทศไทยมีพัฒนาการของการจดัการปญัหาเหลา่นีด้ขีึน้
เป็นลำ�ดับ ยกเว้นด้านการอ่านออกเขียนได้ (ตารางที่ 1)(3) 
ประชากรท่ีตกอยูใ่ต้เส้นความยากจนของประเทศมสีดัสว่น
ลดลงจากร้อยละ 42.3 ในปี 2000 เป็นร้อยละ 10.5 ในปี 
2014 แตป่ระชาชนในประเทศมคีวามแตกตา่งกนัมากดา้น
รายได้ โดยมี Gini index สูงถึงร้อยละ 37.8 ในปี 2013 
โดยทั่วไปประเทศพัฒนาแล้วมักมีค่า Gini index น้อยกว่า 
(ดีกว่า) ประเทศกำ�ลังพัฒนา เช่น นอร์เวย์ 26.8 (2014) 
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ฟินแลนด์ 26.8 (2014) สวีเดน 27.2 (2014) เบลเยียม 
28.1 (2014) เดนมาร์ก 28.5 (2014) และเนเธอร์แลนด์ 
28.6 (2014) เปรียบเทียบกับแอฟริกาใต้ 63.4 (2011) 
นามิเบีย 61.0 (2009) บอตสวานา 60.50 (2009) ซูรินาเม  
57.6 (1999) แซมเบีย 57.1 (2015) และเลโซโท 54.20 
(2010)(4) ในขณะที่ความรู้หนังสือในระดับอ่านออกเขียน
ไดข้องผูใ้หญไ่ทย อยูใ่นระดบัรอ้ยละ 92.6 ในป ี2000 และ 
ยงัอยูใ่นระดบัรอ้ยละ 92.9 ในป ี2015 ถงึแมจ้ะมรีะดับเกนิ
รอ้ยละ 90 แตเ่ปน็ระดบัทีไ่มด่ขีึน้ในสบิห้าปทีีผ่า่นมา อตัรา
การว่างงานเท่ากับร้อยละ 2.4 ของผู้อยู่ในตลาดแรงงาน
ทั้งหมด ในปี 2000 และ ลดลงเป็น 0.6 ในปี 2015 ส่วน
ดชันดีา้นสขุภาพ อายคุาดเฉลีย่ของประชากรไทยแรกเกดิดี
ขึ้นเป็นลำ�ดับ จาก 70.6 ในปี 2000 เป็น 75.1 ในปี 2015
	 ย่อหน้าที่สามกล่าวว่าการจัดการปัจจัยเส่ียงต่อ
สุขภาพสามปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ บุหรี่  เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์และเครื่องดื่มรสหวาน ด้วยมาตรการที่ควร
ดำ�เนินการมากที่สุด (best buy intervention) เช่น การ
เพิ่มภาษี การสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และเหล้า การ
ควบคุมฉลาก การควบคุมการโฆษณา และการควบคุม
การตลาด มาตรการต่างๆ เหล่านี้เป็นมาตรการที่ต้องได้
รับความมุ่งมั่นจากรัฐบาลอย่างมาก ประกอบกับความ
รว่มมอืระหวา่งภาคสว่นตา่งๆ ทัง้ในและนอกระบบสขุภาพ 
องค์การอนามัยโลกมีทุนทางสังคมและทุนทางปัญญาที่

สามารถสนบัสนนุประเทศสมาชกิใหด้ำ�เนนิมาตรการต่างๆ 
ด้านกฎหมายได้ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมปัจจัย
เส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยยกตัวอย่างว่าในขณะที่
ประเทศไทยกำ�ลังมกีารผลักดันพระราชบญัญติัการควบคมุ
การส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเลก็นัน้ ผู้
อำ�นวยการองค์การอนามัยโลกในขณะนั้น คือ แพทย์หญิง
มากาเร็ต ชาน ส่งจดหมายถึงรัฐบาลไทยให้การสนับสนุน
รา่งพระราชบญัญตัดิงักลา่วซึง่เป็นไปตามมติสมัชชาอนามัย
โลก จดหมายดงักลา่วนีส้ง่ผลดอียา่งมากตอ่กระบวนการจดั
ทำ�พระราชบัญญัตินี้
	 ประเทศต่างๆ ท่ัวโลกกำ�ลังประสบปัญหาจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (noncommunicable diseases: NCDs) 
ประเทศไทยก็เช่นกัน NCDs เป็นสาเหตุการตายหลักของ
ประเทศสูงถึงร้อยละ 71 ของการตายท้ังหมดซ่ึงมีจำ�นวน 
501,000 รายในปี 2015(5) ปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิด NCDs 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความ
ดันโลหิตสูงและความอ้วน (ตารางท่ี 2) ประเทศไทยมี
แผนยุทธศาสตร์สำ�หรับการป้องกันและควบคุม NCDs(6) 
มาตรการต่างๆ ที่ระบุในแผนส่วนใหญ่เป็นมาตรการของ
ระบบสุขภาพในการให้บริการอย่างบูรณาการครบทุกมิติ 
ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค และฟื้นฟู
สมรรถภาพ มาตรการที่สำ�คัญมาก ได้แก่ การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ 

ตารางที่ 1  ตัวชี้วัดด้านความยากจน การอ่านออกเขียนได้ การว่างงาน และอายุคาดเฉลี่ยของประเทศไทย ปี ค.ศ. 2000–2015 

	 2000	 2005	 2010	 2015
             Indicator Name / year A.D.
	 (B.E.2543)	 (B.E.2548)	 (B.E.2553)	 (B.E.2558)

Poverty headcount ratio at national poverty lines (% of population)	 42.3	 21.9*	 16.4	 10.5**
GINI index (World Bank estimate)	 42.8	 41.8*	 39.4	 37.8***
Literacy rate, adult total (% of people aged 15 and above)	 92.6	 93.5	 96.4	 92.9
Unemployment, total (% of total labor force) (national estimate)	 2.4	 1.4	 0.6	 0.6
Life expectancy at birth, total (years)	 70.6	 72.1	 73.9	 75.1

Note: * data in 2006, ** data in 2014, *** data in 2013
Source: World Development Indicators(3)
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ประชากรไทยตายจากอุบัติเหตุจราจรมากถึง 13,650 
รายในปี 2012 ร้อยละ 79 เป็นเพศชาย องค์การอนามัยโลก 
ประมาณการว่า อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรของ
ประชากรไทยสูงถึง 36.2 ต่อประชากรหนึ่งแสนราย การ
บงัคบัใช้กฎหมายเมาไมขั่บมคีา่คะแนนเพยีง 6 จากคะแนน
เต็ม 10 ในขณะที่สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุมาจากการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 26 การบังคับใช้
กฎหมายของประเทศไทยยังไม่เข้มแข็งเหมือนประเทศที่
พฒันาแลว้และมรีายไดส้งู ซึง่มีคา่คะแนนสงูถึงระดับ 8-10 
จากคะแนนเต็ม 10(7)

	 ย่อหน้าที่ ส่ี  ประเทศไทยแสดงเจตจำ�นงในการ
สนับสนุนทางการเงินให้แก่องค์การอนามัยโลกเพื่อให้
องค์การอนามัยโลกมีงบประมาณเพียงพอ จะได้มีอิสระ
และมคีวามยดืหยุน่ในการใชง้บประมาณสนบัสนนุประเทศ
สมาชิกเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญ รัฐสภาไทยได้
อนุมัติให้จ่ายเงินสมทบ (assessed contributions) แก่
องค์การอนามัยโลกเพิ่มข้ึนร้อยละ 10 แม้ว่าผลการหารือ
ระหว่างประเทศสมาชิกในขั้นสุดท้ายจะตกลงเพิ่มเงิน
สมทบเพียงร้อยละ 3 ก็ตาม
	 อธิบายเรื่องการเงินขององค์การอนามัยโลกได้ดัง
ภาพที่ 5 แสดงรายรับขององค์การอนามัยโลกซึ่งมีการจัด
ทำ�งบประมาณรายสองปี (biennial budgets) แหล่งเงิน
ขององค์การอนามัยโลกสองประเภทหลัก ได้แก่ flexible 
funds (กราฟแทง่สเีหลอืง) ซึง่ส่วนใหญม่าจากเงนิสมทบที่
จา่ยโดยประเทศสมาชกิ หรอืเรยีกวา่ assessed contribu-

tions (AC) และ voluntary contributions (VC) (กราฟ
แทง่สนี้ำ�เงนิ) ซึง่มาจากการใหเ้ปลา่ของประเทศหรอืองค์กร
ต่างๆ ที่ต้องการสนับสนุนการทำ�งานขององค์การอนามัย
โลก โดยส่วนใหญ่เงิน VC มักเป็นการระบุว่าจะต้องทำ�ใน
กิจกรรมหรืองานใด จึงเป็น specified VC จากรูปจะเห็น
ได้ว่าสัดส่วน specified VC ขยายตัวเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ จน
กระทั่งปีงบประมาณ 2014-15 สัดส่วนระหว่าง AC และ 
specified VC เป็นร้อยละ 71 และ 29 ตามลำ�ดับ(8) การ
ม ีspecified VC มากจะทำ�ใหอ้งคก์ารอนามยัโลกเสยีความ
เปน็อสิระดา้นการเงนิและการทำ�งาน จงึไดม้คีวามพยายาม
เพิม่จำ�นวน AC ใหม้ากขึน้โดยการขอใหเ้พิม่ AC อกีรอ้ยละ 
10 แต่ประเทศสมาชิกส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วย เพราะต้องการ
ให้เพิ่มเพียงร้อยละ 3 เท่านั้น การคำ�นวณ AC นั้นคำ�นวณ
ตามความมั่งคั่งของประเทศและจำ�นวนประชากร โดย
ประเทศสมาชิกต้องจ่ายเงิน AC ให้แก่องค์การอนามัยโลก 
ณ วันที่ 1 มกราคมของทุกปี หากประเทศสมาชิกใดไม่จ่าย 
AC ให้แก่องค์การอนามัยโลกเป็นเวลาสองปีติดต่อกันจะ
ไมม่สิีทธิอ์อกเสียงในการประชมุสมชัชาอนามยัโลก จนกวา่
จะทำ�การจ่ายเงินสมทบตามจำ�นวนให้เรียบร้อย สำ�หรับ  
biennium 2018-2019 ประเทศไทยต้องจ่ายเงิน AC ให้
แก่องค์การอนามัยโลกปีละ 1,392,250 เหรียญสหรัฐ คิด
เป็นร้อยละ 0.29 ของเงิน AC ทั้งหมดคือ 494,361,640 
เหรยีญสหรฐัทีอ่งคก์ารอนามยัโลกจะต้องไดร้บัจากประเทศ
สมาชิกทั้งหมด(9)

	 อีกสามย่อหน้าถัดไป เป็นการแสดงความเห็นว่า การ

ตารางที่ 2  ปัจจัยเสี่ยงต่อ NCDs ของผู้ใหญ่ไทย

              Adult risk factors	 Year	 Males	 Females	 Total

Current tobacco smoking	 2011	 46%	 3%	 24%
Total alcohol per capita consumption, in litres of pure alcohol	 2010	 13.8	 0.8	 7.1
Raised blood pressure	 2008	 24.1%	 20.7%	 22.3%
Obesity	 2008	 5.0%	 12.2%	 8.8%

Source: Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profile 2014(5)
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สร้างระบบสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึนในยุคของวาระการพัฒนาที่
ยัง่ยนืจะตอ้งการปจัจยัสนบัสนนุสามประการ คอื ประการ
ท่ีหนึ่ง การร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและนอกภาครัฐใน
การจัดทำ�นโยบายสาธารณะที่เข้มแข็ง (healthy public  
policy) มีการยกตัวอย่างสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
(National Health Assembly) ว่าเป็นการร่วมมือกัน
ของภาคเอกชนในการจัดทำ�นโยบายสาธารณะ ทั้งนี้ ภาค
เอกชนเป็นส่วนหนึ่งของทั้งปัญหาและทางออกในการ
สร้างระบบสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น พร้อมท้ังยกตัวอย่างว่า ผู้นำ�
ภาคเอกชนที่เคยเป็นประธานของคณะกรรมการจัดการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้เข้าร่วมเป็นคณะผู้แทน
ไทยในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งนี้ด้วย ประการที่
สอง การร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ จะได้ผลดีก็ต่อเมื่อทุก
ฝ่ายมีวิสัยทัศน์ร่วมหรือ “shared vision” วิสัยทัศน์ร่วม
นั้นเกิดขึ้นได้จากความไว้วางใจ (trust) และความเคารพ 
(respect) ซึ่งกันและกันของแต่ละฝ่ายและประการที่สาม 
ระบบธรรมาภิบาลท่ีดี ท้ังเรื่องกฎระเบียบและกฎหมาย 
ความโปร่งใส การรับฟังความคิดเห็นของประชาชน และ

ภาวะผู้นำ�ที่มีจริยธรรมสูง
	 ย่อหน้าสุดท้าย เป็นการส่งท้ายว่า สุขภาพเป็นความ
รับผิดชอบร่วมกันของสังคมโดยรวม ระบบเพ่ือสุขภาพ 
ไม่ใช่ระบบสุขภาพแต่เพียงอย่างเดียว บุคลากรสุขภาพ  
เปน็องค์ประกอบหนึง่เท่านัน้ ต้องได้รบัความร่วมมอืรว่มใจ
จากภาครัฐส่วนอื่นๆ รวมทั้งผู้ที่อยู่นอกภาครัฐ เช่น ภาค
เอกชนและภาคประชาสังคมด้วย การบรรลุ SDGs ด้าน
สุขภาพนั้นจำ�เป็นต้องมีทั้ง ‘Health in all policies’ และ 
‘All in health policies’ หมายถึง นโยบายทุกนโยบาย
ควรคำ�นึงถึงด้านสุขภาพ และนโยบายสุขภาพทุกนโยบาย
ควรต้องมีทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมด้วย

วิจารณ์

	 จากการศึกษาถ้อยแถลงเรื่อง “การสร้างระบบ
สุขภาพที่ดียิ่งขึ้นในยุคของวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน” 
หรือ “Building Better Systems for Health in the 
Age of Sustainable Development” มีประเด็นการ
เรียนรู้สามประเด็นหลัก ประเด็นที่หน่ึง เนื้อหาสาระ

Source: WHO Mid-term programmatic and financial report for 2016-2017(8) 

ภาพที่ 5  Level of flexible funding and specified voluntary contributions (US$ millions)
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ของถ้อยแถลง  ประเด็นที่สอง การยกร่างถ้อยแถลงและ 
การกล่าวถ้อยแถลงในที่ประชุม และ ประเด็นที่สาม 
การต่อยอดจากถ้อยแถลง

ประเด็นที่หนึ่ง เนื้อหาสาระของถ้อยแถลง

	 มีประเด็นย่อยๆ ดังนี้
	 1.	 การให้ความหมายของ ‘สุขภาพ’ ที่กว้างขวาง
มากกว่าแค่การเจ็บป่วยหรือไม่เจ็บป่วย เพื่อให้เห็นตรงกัน
ว่าสุขภาพมีความเชื่อมโยงกับมิติอื่นๆ ที่เป็นพื้นฐานการ
ดำ�รงชีวิต ทั้งเรื่องความเป็นอยู่ การกิน(ไม่)ดี อยู่(ไม่)ดี การ
(ไม่)ทำ�งาน การ(ไม่)รู้เท่าทันสถานการณ์ ซึ่งทำ�ให้เห็นว่า
สขุภาพเปน็ทัง้เงือ่นไขสำ�หรบัและเปน็ผลลพัธข์องเปา้หมาย
แห่งการพฒันาอยา่งยัง่ยนื (Health is a precondition for 
and an outcome of SDGs.)
	 2. การให้ความสำ�คัญกับการจัดการและควบคุม 
‘ปจัจัยเสีย่ง’ ซึง่เปน็การป้องกนักอ่นการเกดิโรค NCDs โดย
เน้นมาตรการที่ควรลงทุนและได้ผลมากที่สุด (best buy 
intervention) ส่วนใหญ่มักเป็นมาตรการท่ีอยู่นอกเหนือ
การจัดการของกระทรวงสาธารณสุข เช่น มาตรการภาษี 
การควบคุมการตลาดของบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
เครื่องด่ืมรสหวาน สิ่งเหล่านี้เป็นเรื่องที่ไม่คุ้นเคยสำ�หรับ
บุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากการเรียนการสอนใน
มหาวิทยาลัยเน้นเรื่องการบริการทางคลินิกเป็นสำ�คัญ
	 3.	 การเน้นความครอบคลุมที่กว้างขวางของคำ�ว่า 
‘ระบบ’ ซึ่งกว้างขวางกว่า ‘ระบบการบริการสุขภาพ’ 
และ ‘ขอบเขตของระบบสุขภาพ’ เน้นให้เห็นความสำ�คัญ
ของภาคส่วนต่างๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐนอกกระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานนอกภาครัฐซึ่งเป็นความต่อ
เนื่องมาจาก best buy intervention สำ�หรับจัดการและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเคร่ือง
ดื่มรสหวาน ที่ต้องใช้มาตรการที่ได้รับความร่วมมือจาก
หนว่ยงานรฐัภาคสว่นอืน่ เชน่ กระทรวงการคลงั กระทรวง
พาณิชย์ และหน่วยงานนอกภาครัฐ เช่น บริษัทเอกชน 
ภาคประชาสังคม เพื่อร่วมกันดำ�เนินการตาม best buy 

intervention เพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชน
	 4.	 เนื้อหาท่ีกว้างขวางครอบคลุมภาคส่วนต่างๆ นี้ 
สอดคล้องกับ SDGs ที่มีทั้งหมด 17 เป้าหมาย และ 169 
เป้าประสงค์ ซึ่งเป็นกรอบการทำ�งานอย่างบูรณาการกัน
ของภาคสว่นต่างๆ โดยกำ�หนดใหบ้รรลเุป้าหมายในปี ค.ศ. 
2030 

ประเด็นที่สอง การยกร่างถ้อยแถลงและการกล่าว

ถ้อยแถลง

	 1.	 ข้อกำ�หนดต่างๆ การประชุมนี้เป็นการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก ซึ่งเป็นเวทีระดับโลก ผู้เข้าร่วมประชุม
เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและผู้แทนของ
ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกทั้ง 194 ประเทศ (รวม
ประเทศไทย) ผู้อำ�นวยการและเจ้าหน้าที่องค์การอนามัย
โลก และผู้แทนหน่วยงานต่างๆ ถ้อยแถลงนี้อยู่ในวาระ
การประชุมของ Plenary meeting โดยมีการกำ�หนดหัว
เรื่องอย่างชัดเจน มีเวลากล่าวถ้อยแถลงไม่เกินห้านาที ดัง
นั้น การยกร่างถ้อยแถลง ต้องเป็นถ้อยแถลงที่มีลักษณะ
เป็นทางการ จำ�นวน 500 คำ�ภาษาอังกฤษ โดยประมาณ 
เพื่อให้สามารถกล่าวได้ภายในเวลาห้านาที ในความเร็วที่
เหมาะสมและผู้ฟังสามารถเข้าใจเนื้อหาที่จะสื่อสารซึ่งโดย
ทั่วไปประมาณการได้ว่า กล่าว 100 คำ�ภาษาอังกฤษต่อ
เวลาหนึ่งนาที
	 2.	 การตีโจทย์จากหัวเรื่องที่กำ�หนด เพื่อยกร่างว่า
เนื้อหาสาระของถ้อยแถลงควรเป็นอย่างไร ปัจจัยต่างๆ ที่
มีผลต่อการยกร่างถ้อยแถลง เช่น 
	 	 2.1 ความรู้ความเขา้ใจอยา่งดีในหวัเร่ืองทีก่ำ�หนด
มาให ้ทีม่คีวามเชือ่มโยงกับ SGDs และป ีค.ศ. 2017 เป็นปี
ที่สองของการใช้ SDGs เป็นกรอบการทำ�งานทั่วโลกระยะ
เวลา 15 ป ี(ปี 2016-2030) หลังจากทีเ่พิง่ผา่นพน้ ปี 2015 
ซ่ึงปีสุดท้ายของ Millennium Development Goals, 
MDGs
	 	 2.2 ความรู้ความเข้าใจบริบทสุขภาพของ
ประเทศไทยที่สอดคล้องกับหัวเรื่อง ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง 
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NCDs ปัจจัยเสี่ยง บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเครื่อง
ดื่มรสหวาน best buy intervention ที่เป็น primary 
prevention อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยเสี่ยงหลักอื่นๆ เช่น 
ปจัจยัเสีย่งดา้นอาหารทีไ่มด่ต่ีอสขุภาพ หรอืการออกกำ�ลัง
กายที่ไม่เพียงพอ ซึ่งยังไม่ได้กล่าวถึงในถ้อยแถลงนี้
	 	 2.3 ความรู้ ความเข้าใจบริบทของการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก การกล่าวถึงการส่งจดหมายของ
ผู้อำ�นวยการองค์การอนามัยโลกถึงรัฐบาลไทยให้การ
สนับสนนุตอ่การขบัเคลือ่นรา่งพระราชบญัญตักิารควบคมุ
อาหารสำ�หรบัทารกและเดก็เลก็ เปน็การยกตวัอยา่งทีเ่ปน็
รูปธรรมของการใช้ทุนทางสังคมและทุนทางปัญญาของ
องค์การอนามัยโลก เพื่อสนับสนุนการทำ�งานของประเทศ
สมาชิก การกล่าวถึงการตัดสินใจของรัฐสภาในการอนุมัติ
การเพิม่เงนิ AC อกีร้อยละ 10 ของประเทศไทยตอ่องคก์าร
อนามยัโลกเปน็การแสดงความมุง่มัน่และการสนบัสนนุการ
ทำ�งานขององค์การอนามัยโลก ท้ังสองข้อความนี้ เสมือน
เป็นการกระชับความสัมพันธ์ระหว่างประเทศไทยกับ
องค์การอนามัยโลกให้แน่นแฟ้นยิ่งขึ้นอีกด้วย
	 	 2.4 การนำ�การดำ�เนนิงานสขุภาพของประเทศท่ีมี
ผลสำ�เรจ็ไปแลกเปลีย่นเพือ่ใหป้ระเทศอืน่ๆ ไดแ้ลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกัน เช่น การเล่าถึงสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การ
ขับเคลื่อนร่างพระราชบัญญัติการควบคุมการส่งเสริมการ
ตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก
	 3.	 จากการได้รับฟังการกล่าวถ้อยแถลงในที่ประชุม
จรงิทำ�ให้ไดต้ระหนกัถงึความสำ�คญัของทกัษะการใชภ้าษา
อังกฤษ ที่ควรต้องกล่าวถ้อยแถลงอย่างชัดถ้อยชัดคำ� มี
จังหวะการอา่นทีเ่หมาะสม ตอ้งเนน้จดุท่ีมคีวามสำ�คญัและ
กล่าวได้ภายในระยะเวลาที่กำ�หนด

ประเด็นที่สาม การต่อยอดจากถ้อยแถลง

	 กระทรวงสาธารณสขุควรตอ้งดำ�เนนิการตอ่ยอดจาก
ถ้อยแถลง ทั้งด้านจัดทำ�นโยบาย (policy formulation) 
การปฏิบัติตามนโยบาย (policy implementation) 
และการกำ�กับติดตามและประเมินผล (monitoring and  

evaluation) ยกตัวอย่างเช่น การจัดเก็บภาษีเคร่ืองดื่ม
รสหวานที่มีการจัดทำ�เป็นกฎหมายเรียบร้อยแล้ว โดย
กระทรวงการคลังเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอัตราภาษี
เครื่องดื่มตามระดับความหวานรองรับพระราชบัญญัติ
สรรพสามติไปเมือ่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 แล้วนัน้ กไ็ดม้ี
การนำ�ไปปฏบิตัใิชต้ามลำ�ดบัโดยหลายภาคสว่น สำ�นกังาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้มีข้อกำ�หนดเรื่องฉลาก
โภชนาการด้านหลังของผลิตภัณฑ์ และฉลากหวานมัน
เค็ม เพื่อแสดงข้อมูลส่วนผสมของเครื่องดื่ม ช่วยให้กรม
สรรพสามติทราบถงึส่วนประกอบทัง้หมดภายในผลติภณัฑ์
นั้นและจัดเก็บภาษีได้ง่ายขึ้น ต่อไปคงต้องเป็นการกำ�กับ
ติดตามว่าเมื่อขึ้นภาษีแล้ว การบริโภคน้ำ�ตาลเป็นอย่างไร 
ลดลงหรือไม่ และ มีส่วนลดโรคอ้วนบ้างหรือไม่
	 อีกประเด็นที่สำ�คัญ คือ การพัฒนาขีดความสามารถ
ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะบุคลากร
ของกองการต่างประเทศ สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานที่รับผิดชอบงานต่างประเทศ
ของกรมต่างๆ รวมถึงหน่วยงานอิสระในระบบสุขภาพ
ตลอดจนหน่วยวิชาการภายใต้ระบบสุขภาพ ให้มีความ
เข้าใจระบบสุขภาพ และมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะ
ด้านสุขภาพโลก เพ่ือให้สามารถสนับสนุนการทำ�งานของ
กระทรวงสาธารณสุขในด้าน global health ได้อย่างสง่า
งามในเวทีสากลและอย่างต่อเนื่องต่อไปได้

สรุป

	 ถ้อยแถลงของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง “การสร้างระบบสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นในยุคของวาระการ
พัฒนาที่ยั่งยืน” หรือ “Building Better Systems for 
Health in the Age of Sustainable Development” ที่
กลา่วในท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 70 ณ นครเจนวีา  
สมาพันธรัฐสวิส เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 นั้น 
ได้ให้บทเรียนที่มีประโยชน์อย่างน้อยสามบทเรียน คือบท
เรียนทีห่นึง่ ทำ�ใหเ้ขา้ใจบริบทระดับโลกทัง้เรือ่ง SDGs การ
ประชมุสมชัชาอนามยัโลก และการใหค้วามสำ�คญักับระบบ
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เพ่ือสุขภาพ บทเรยีนทีส่อง ทำ�ให้เขา้ใจถงึระบบสขุภาพของ
ประเทศไทยท่ีต้องการการมสีว่นรว่มของภาคสว่นตา่งๆ ทัง้
หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานนอกภาครัฐที่ต้องร่วมมือ
กนัทำ�งานภายใตค้วามเชือ่ม่ันทีม่ต่ีอกนัและมรีะบบธรรมาภบิาล
ทีด่ ีเพือ่ดำ�เนนิการตามมาตรการท่ีควรลงทุนและไดผ้ลมาก
ทีส่ดุในการจัดการและควบคุมปัจจยัเสีย่งตอ่โรค NCDs เชน่ 
การขึ้นภาษีและการควบคุมการตลาดของบุหรี่ เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์และเครื่องดื่มรสหวาน เพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นของ
ประชาชน และบทเรียนที่สาม ทำ�ให้เห็นความสำ�คัญของ
การทำ�งานสุขภาพโลก (global health) ท่ีจำ�เป็นต้องมี
ทั้งความรู้ ความเข้าใจเนื้อหาวิชาการ มีทักษะการใช้ภาษา
อังกฤษทีด่ ีการมี global health diplomacy หรอืการทตู
เพื่อสุขภาพโลก ดังเช่น การสอดแทรกด้านความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศไทยกับองค์การอนามัยโลกในถ้อยแถลงที่
กลา่วโดยรฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ กา้วตอ่ไปที่
ทา้ทายมากกวา่ คอืการนำ�เนือ้หาในถอ้ยแถลงนัน้มาดำ�เนนิ
การในประเทศไทย และการพัฒนาบุคลากรของกระทรวง
สาธารณสขุใหม้ศีกัยภาพสงูข้ึนเพือ่ใหส้ามารถสนบัสนนุการ
ทำ�งานสุขภาพโลกได้ดียิ่งๆ ขึ้น
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