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รายงานสรุปผลการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมยัที่ 74 

(74th World Health Assembly: WHA74) 

ระหวางวันที่ 24 – 31 พฤษภาคม 2564 

 

• วาระ 16 Committing to implementation of the Global Strategy for Women’s, 

Children’s and Adolescents’ Health (2016-2030) 

• วาระ 22.1 Social Determinants of Health  

• วาระ 23 WHO global plan of action to strengthen the role of the health 

system within a national multisectoral response to address interpersonal 

violence, in particular against women and girls, and against children 

• วาระ 33 WHO global strategy on health, environment and climate change: the 
transformation needed to improve lives and well-being sustainably through 
healthy environments 

• วาระ 34.1 Progress reports: I. Plan of action on climate change and health in 
small island developing States 

 

 

สรุปรายงานโดย 

1. นางอุทัยวรรณ  บุตรแพ  

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม 

2. นางสาววรมน อัครสุต  

ทันตแพทยชํานาญการ  

สํานักทันตสาธารณสุข 

รวบรวมโดย 

ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 



Agenda 16 Committing to implementation of the Global Strategy for Women’s, Children’s 
and Adolescents’ Health (2016-2030) 

ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
1. นางอุทัยวรรณ  บุตรแพ กรมอนามัย 
2. นางสาวชะเอม  พัชนี กองการตางประเทศ 
3. ดร.ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร รองผูอํานวยการกองการตางประเทศ
4. นายแพทยทักษพล  ธรรมรังสี ผูอํานวยการสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาตามมติ WHA69.2 (2016) on committing to implementation 

of the Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health; WHA67.10 (2014) on the 
newborn health action plan; WHA63.17 (2010) on birth defects; WHA58.31 (2005) on working 
towards universal coverage of maternal, newborn and child health interventions; WHA45.25 (1992) 
on women, health and development; แ ล ะ  WHA45.22 (1992) on child health and development : 
health of newborn นอกจากนี้ ป 2020 ไดถูกกําหนดใหเปนปแหงการพยาบาลและการผดุงครรภสากล รายงาน
ฉบับนี้จึงไดเนนถึงบทบาทของการผดุงครรภและผูใหบริการดานสุขภาพทารกแรกเกิดดวย 

จากรายงานพบวาแนวโนมสุขภาพของสตรี เด็ก และวัยรุน โดยรวมพบวาดีข้ึน แตภูมิภาคแอฟริกาก็ยังคงมี
ปญหาอยู โดยเฉพาะ rheumatic heart disease  สรุปประเด็นสําคัญจากรายงานดังนี้ 

• อัตราตายของมารดาและทารกแรกเกิดลดลง การเลี้ยงลูกดวยนมแมในชวง 6 เดือนแรกเพ่ิมข้ึน

• โรคปอดบวม โรคอุจจาระรวง และมาลาเรีย ยังคงเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตสําหรับเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป ควบคูกับการคลอดกอนกําหนด

• อัตราการตายของเด็กโต วัยรุน และคนหนุมสาว (5-24 ป) ลดลง  สาเหตุหลักมาจากการบาดเจ็บ
เชน อุบัติเหตุบนทองถนน การจมน้ํา ไฟไหม การตกจากท่ีสูง

• หญิงวัยเจริญพันธุมีความตองการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดสมัยใหมเพ่ิมมากข้ึน หญิง
อายุ 15 ปข้ึนไป ยังคงพบปญหาความรุนแรงทางรางกายหรือทางเพศจากสามีหรือคูนอน

• การระบาดของ COVID-19 คุกคามความกาวหนาการดําเนินงานดานสุขภาพสตรี เด็ก และวัยรุน
และสงผลกระทบตอระบบการดูแลสุขภาพท่ัวโลก

• การปดโรงเรียนในชวงการระบาดของ COVID-19 สงผลขางเคียงตอสุขภาพเด็ก วัยรุน ในดาน
ตางๆ เชน โภชนาการท่ีไมดี การแยกหางทางสังคมอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราใน
เด็กและวัยรุน และอาจพบความรุนแรงในครอบครัวเพ่ิมข้ึน

ในสวนของการพัฒนาขอมูล องคการอนามัยโลกไดสนับสนุนและเสริมสรางขีดความสามารถในการรวบรวม 
การใช การวิเคราะหขอมูลสุขภาพมารดา ทารกแรกเกิด เด็ก และวัยรุน ใหกับประเทศสมาชิก ดังนี้ 

• จัดอบรมเชิงปฏิบัติการระดับภูมิภาค ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต และแอฟริกา

• สนับสนุนการใชตัวชี้วัดสําหรับสุขภาพมารดา ทารกแรกเกิด เด็ก และวัยรุน ผานระบบสารสนเทศ

• สนับสนุนผูเข่ียวชาญในการติดตามคุณภาพการดูแลมารดาและทารกแรกเกิด

• พัฒนาเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการเฝาระวังการเสียชีวิตของมารดาและทารกปริกําเนิด

• อํานวยความสะดวกในการฝกอบรมการวิเคราะหขอมูลสําหรับบุคลากรดานสาธารณสุขและ
เจาหนาท่ีจากหนวยงานดานสถิติ



 องคการอนามัยโลกไดเปดตัวพอรทัลสุขภาพมารดา ทารกแรกเกิด เด็ก และวัยรุน เพ่ืออํานวยความสะดวก
ในการเขาถึงขอมูลตัวบงชี้สุขภาพมารดา ทารกแรกเกิด เด็ก และวัยรุน มีการจัดต้ังฐานขอมูลเก่ียวกับความชุกของ
ความรุนแรงตอสตรี ฐานขอมูลนโยบายการทําแทงท่ัวโลก และพัฒนากรอบการติดตามและประเมินผล 
 องคการอนามัยโลกมีการกําหนดนโยบาย จัดทําแนวทาง คําแนะนํา มาตรฐาน คูมือ หลักสูตรการฝกอบรม 
รวมถึงการริเริ่มโครงการตางๆ เพ่ือตอบสนองตอแผนปฏิบัติการดานสุขภาพสตรี เด็ก และวัยรุน และการตอบสนอง
เพ่ือลดผลกระทบทางออมในชวงการระบาดของ COVID-19 โดยบูรณาการความรวมมือกับองคกรตางๆ อยางใกลชิด 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกสนับสนุนการดําเนินงาน Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ 

Health (2016−2030) และตระหนักถึงสถานการณการระบาดของ COVID-19 สงผลกระทบตอการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพสตรี เด็ก และวัยรุน  ท้ังนี้ ประเทศสมาชิกมีทาทีโดยสรุปดังนี้ 

• ภูมิภาคแอฟริกายอมรับความคืบหนาท่ีนําเสนอในรายงาน และรับรูวาในภูมิภาคแอฟริกายังคงมีปญหา
อยางมากในการจัดโครงการบริการสุขภาพแมและเด็ก โดยประเทศตางๆ ในภูมิภาคแอฟริกาสนับสนุนการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูหญิง เด็ก และวัยรุนอยางตอเนื่อง 

• ประเทศสมาชิกไดกลาวถึงความเชื่อมโยงระหวางสิทธิและสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ 
(Sexual and reproductive health and rights: SRHR) กับการบรรลุ UHC ซ่ึง WHO กําหนดใหบริการ
ทางสุขภาพเพศและอนามัยเจริญพันธุ (SRH) เปนบริการท่ีสําคัญรัฐบาลจึงควรใหความสําคัญกับความ
ตอเนื่องในการใหบริการเหลานี้ในภาวะการระบาดของ COVID-19 อยางไรก็ตาม พบวามีความไมเทาเทียม
ในการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะในกลุมผูหญิงและเด็ก เชน การเขาถึงบริการ SRH ท่ีถูกจํากัดในชวงท่ีมีการ
ระบาดทําใหเกิดการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค และการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยมากข้ึน 

• การเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภท่ีถูกกฎหมายและการคุมกําเนิดถือเปนบริการสุขภาพท่ีสําคัญ (essential 
services) นอกจากนี้ การแกปญหาอุปสรรคทางเพศ (gender barrier) ท่ีสงผลตอความเทาเทียมดาน
สุขภาพ จะชวยยุติการตายจากสาเหตุท่ีปองกันได และจะชวยในการบรรลุ SDGs 

• เนนย้ําความสําคัญของ Primary health care วายังคงมีความจําเปน และเนนใหความสําคัญตอการพัฒนา 
Health care workers เชน พยาบาล  ผดุงครรภ  โดยตองมีการลงทุนดานทรัพยากรบุคคล การเสริมสราง
ความเขมแข็งและขีดความสามารถในการใหบริการ 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• ประเทศไทยตระหนักถึงปญหาดานการสงเสริมสุขภาพในชวงการระบาดของ COVID-19 เชน การแยกหาง
ระหวางแมและลูก อาจถูกแทรกแซงโดยการใหนมผงทดแทนนมแม รวมถึงการใหความรูในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมท่ีปลอดภัยในกรณีการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดา  นอกจากนี้การเรียนรูผานระบบออนไลน  
อาจสงผลตอภาวะโภชนาการหรือพัฒนาการของเด็ก การแยกจากสังคมอาจสงผลตอภาวะซึมเศราหรือ
ความรุนแรงในเด็กและวัยรุนได 

สรุปผลลัพธของวาระ 
 ประเทศสมาชิก (Member states) รับทราบรายงาน 

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

 1. กรมอนามัยขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 และสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 2. กรมอนามัยขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ อนามัยการ
เจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560-2569) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ 



3. กรมอนามัยขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559
4. กรมอนามัยพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน และสงเสริมการเขาถึง

บริการวางแผนครอบครัว การปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน และการลดปญหาการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ
กรมอนามัยทํางานภายใตแผนการดําเนินงานรวม (Joint Work Plan) ดานการยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวี

และซิฟลิสจากแมสูลูก (Elimination of Mother-to-Child Transmission (EMTCT) of HIV and Syphilis ระหวาง
กระทรวงสาธารณสุข กรมความรวมมือระหวางประเทศ (TICA) และ UNICEF เพ่ือใหความชวยเหลือและสนับสนุน
ประเทศกําลังพัฒนาในการดําเนินงานดานการยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก 



Agenda 22.1 Social Determinants of Health 

 

ผู.รับผิดชอบ/หน9วยงาน 

๑. นางสาวขนิษฐา แซiเอ้ียว        สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหiงชาติ (สช.)  

๒. นางสาวณนุต มธุรพจนa        สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหiงชาติ (สช.)  

๓. นายรังสรร ม่ันคง        สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรoางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

๔. ทันตแพทยaหญิงวรมน อัครสุต       กรมอนามัย 

๕. ดร.วริศา  พานิชเกรียงไกร       กองการตiางประเทศ 

๖. ดร.นายแพทยaทักษพล ธรรมรังสี       สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวiางประเทศ 

๗. ดร.เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล     กองการตiางประเทศ 

 

สาระสำคัญของวาระ  

 วาระน้ีเป�นวาระสืบเน่ืองจากท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๘  (EB 

148) เร่ืองป�จจัยทางสังคมท่ีสiงผลตiอสุขภาพ (Social Determinants of Health : SDH) ซ่ึง จัดเป�น

รากฐานของป�ญหาดoานสุขภาพและความเหล่ือมล้ำทางสุขภาพ โดยที่ประชุม EB148ไดoรับรองรายงานของ

องคaการอนามัยโลกเร่ืองป�จจัยเชิงสังคมกำหนดสุขภาพ (EB148/24) และรับรองขoอมติเร่ืองป�จจัยเชิงสังคม

กำหนดสุขภาพ (EB148.R2) ท่ีเสนอโดยประเทศเปรูและประเทศไทยเป�นประเทศรiวมสนับสนุน (Co-

sponsor) ดoวย ท้ังน้ีการประชุมสมัชชาอนามัยโลกในคร้ังน้ีเป�นการรับรองขoอมติ EB148.R2ใหoเป�นขoอมติ

สมัชชาอนามัยโลก  

 

บทบาทและท9าทีของประเทศอ่ืนๆ  

ประเทศสมาชิกราว ๒๐ ประเทศ อาทิ เปรู เม็กซิโก บังคลาเทศ อินโดนีเซีย ฟ±นแลนดa ญ่ีปุ น 

แซมเบีย ปารากวัย  ไนจีเรียในนามภูมิภาคอัฟริกา ไทย เป�นตoน และองคaกรท่ีไมiใชiหนiวยงานรัฐ (non-

state actors) หลายองคaกรไดoกลiาวถึงความสำคัญของวาระน้ีและช่ืนชมตiอรายงานและความพยายามของ

องคaการอนามัยโลกในเร่ืองดังกลiาว อาทิ การรณรงคaเร่ือง “ความเทiาเทียมทางสุขภาพ” เป�นหัวขoอหลักของ 

World Health Day ป� น้ี นอกจากน้ีหลายประเทศกลiาวสนับสนุนขoอมติ EB148.R2 ท่ีจะชiวยใหoการ

ดำเนินการเร่ืองน้ีเขoมแข็งและเป�นรูปธรรมมากข้ึนท้ังในสiวนของประเทศสมาชิกและขององคaการอนามัยโลก 

โดยเนoนย้ำวiาการดำเนินการเร่ืองน้ีทวีความสำคัญข้ึนในชiวงวิกฤติ COVID-19 ท่ีสถานการณaความเหล่ือมล้ำ

ทางดoานสุขภาพน้ันแยiลง นอกจากน้ียังกลiาวถึงความจำเป�นของการทำงานระหวiางภาคสiวนและการมี

ระบบขoอมูลท่ีดีเพ่ือติดตามสถานการณaความเหล่ือมล้ำไดoอยiางครอบคลุมและทันทiวงทีอีกดoวย สiวนทาง

องคaการอนามัยโลกกลiาวขอบคุณประเทศสมาชิกสำหรับขoอเสนอแนะและระบุวiาการจัดการป�จจัยสังคมท่ี

กำหนดสุขภาพเป�นแนวทางหลักไปสูiการบรรลุเป�าหมายของเสาหลักท่ี ๓ ของ GPW13 และเนoนย้ำวiา

องคaการอนามัยโลกจะชiวยพัฒนาเคร่ืองมือสนับสนุนประเทศสมาชิกในเร่ืองน้ีอยiางเขoมแข็งตiอไป  



บทบาทและท9าทีของประเทศไทย  

ประเทศไทยใหoความสำคัญตiอเร่ือง SDH มาอยiางตiอเน่ือง ท้ังยังเป�นประเทศรiวมสนับสนุน (Co-

sponsor) ขoอมติ EB148.R2 ในการประชุม EB148 ท่ีผiานมา ดังน้ันในวาระน้ีของการประชุม WHA74 ไทย

จึงไดoเสนอใหoมีการจัดทำ South East Asia Regional One Voice (ROV) โดยท่ีประเทศไทยเป�นผูoกลiาว 

ROV 

 สำหรับสาระสำคัญของ ROV ในวาระน้ี ไดoแกi การช่ืนชมองคaการอนามัยโลกท่ีรณรงคaเร่ือง “ความ

เทiาเทียมทางสุขภาพ” เป�นหัวขoอหลักของ World Health Day ป�น้ี และชมเชยผูoอำนวยการองคaการ

อนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตo Dr Poonam Khetrapal Singh ท่ีสอดแทรกหลักการเร่ือง

ความเป�นธรรมทางสุขภาพเขoาไปในทุกกลุiมงานหลักของภูมิภาคทำใหoเกิดผลการดำเนินงานท่ีดีข้ึนในหลาย

ดoาน เชiน การขยายการเขoาถึงบริการสุขภาพ การเพ่ิมความชุกบุคลากรทางสุขภาพ การลดอัตราการติดเช้ือ

และการตายของวัณโรคและ HIV นอกจากน้ี ROV ยังระบุถึงความทoาทายจากวิกฤติ COVID-19 ท่ีทวีป�ญหา

ความไมiเทiาเทียมทางสุขภาพโดยเฉพาะการเขoาถึงบริการสุขภาพและวัคซีน COVID-19 ท้ังภายในประเทศ

และระหวiางประเทศ โดยผูoไดoรับผลกระทบมากท่ีสุดมักเป�นกลุiมท่ีเปราะบางท่ีสุดในสังคม   

กลุiมประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตoยังกลiาวสนับสนุนขoอมติจาก EB148 เร่ือง SDH ท่ี

จะเป�นเคร่ืองมือรiวมในการแกoไขป�ญหาความไมiเทiาเทียมทางสุขภาพ และเนoนย้ำ ๓ เร่ืองท่ีจำเป�น คือ ๑. 

การสรoางระบบสุขภาพท่ีสามารถตอบสนองตiอสถานการณaไดo ประชาชนสามารถเขoาถึงไดo อยiางเทiาเทียม 

โดยเนoนความสำคัญของระบบบริการปฐมภูมิและระบบหลักประกันสุขภาพถoวนหนoา ๒. การสรoางการมีสiวน

รiวมจากท้ังภาครัฐและสังคมในการจัดการเร่ืองน้ีตามแนวทางทุกนโยบายหiวงใยสุขภาพ (Health in All 

Policies : HiAP) ๓. การสรoางกลไกติดตาม (Monitoring) ท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงสามารถจำแนกตามอายุ เพศ 

รายไดo การศึกษา และระดับความเปราะบาง โดยสามารถนำมาใชoผลิตหลักฐานเชิงประจักษaในการ

ขับเคล่ือนสูiการจัดทำนโยบาย  

ทoายสุดกลุiมประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตoไดoขอใหoองคaการอนามัยโลกเพ่ิมระดับความ

พยายามในการสนับสนุนประเทศสมาชิก องคaกรภาคี และชุมชน ในการจัดการรากของป�ญหาความไมiเทiา

เทียมทางสุขภาพเพ่ือธำรงไวoซ่ึงหลักการสำคัญของวาระการพัฒนาอยiางย่ังยืนท่ีวiา “จะไมiท้ิงใครไวo

เบ้ืองหลัง”  

สรุปผลลัพธ�ของวาระ 

ท่ีประชุม WHA74 ใหoการรับรองขoอมติเร่ืองป�จจัยเชิงสังคมกำหนดสุขภาพ  

 

ข.อเสนอแนะต9อกระทรวงสาธารณสุขต9อ 

การทำงานในระดับประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข ภาคีองคaกรดoานสุขภาพ เชiน สช. สสส. สปสช. และ องคaการอนามัยโลก-ประเทศไทย 

ควรมีการประชุมหารือกันเพ่ือดำเนินการตามขoอมติ และแลกเปล่ียนเรียนรูoการทำงานเร่ืองการจัดการป�จจัย

เชิงสังคมกำหนดสุขภาพระดับประเทศ 



การทำงานในระดับนานาชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข ภาคีองคaกรดoานสุขภาพ เชiน สช. สสส. สปสช. และ องคaการอนามัยโลก ควรจัดใหoมี 

แลกเปล่ียนเรียนรูoทางวิชาการและประสบการณaในกับกลุiมประเทศในเอเชีย เน่ืองจากมีบริบททางสุขภาพ 

สังคม ส่ิงแวดลoอม และเศรษฐกิจท่ีคลoายคลึงกับไทยมากกวiาประเทศในภูมิภาคอ่ืน ในประเด็นการลดความ

เหล่ือมล้ำทางสุขภาพ ผiานการสรoางความเขoมแข็งระบบสุขภาพ การพัฒนาหลักประกันสุขภาพถoวนหนoา 

หรือ แนวทางทุกนโยบายหiวงใยสุขภาพ เพ่ือพัฒนาตiอยอดใหoเกิดความย่ังยืนตiอไป  

 

Intervention on agenda Item 22.1 Social Determinants of Health 

South East Asia Regional One Voice (ROV): Proposed by Thailand 

Delivered by Mr. Rungsun, ThaiHealth; 

 

Thank you, Chair.  

 

Thailand delivers this statement on behalf of SEAR Member States. We appreciate the 

commitment of WHO in highlighting building a fairer, healthier world to tackle social, 

economic, environmental drivers of poor health at the World Health Day 2021 campaign. 

We also commend Madam RD Dr Poonam Khetrapal Singh in adding equity and fairness 

values across 8 SEAR flagship priorities. As a result, our region has made a stride on 

improving health coverage, increasing density of health workers, and reducing TB and HIV 

infection and mortality.  

 

Chair,  

The COVID-19 crisis has exposed, exploited and exacerbated health inequities while 

pushing our health systems to the limits. We observe inequitable access to COVID-19 

health services and vaccine within a country and across countries. Those worst affected 

are those least able to withstand it.  

We fully support the EB resolution on SDH as a collective mean to address health 

inequities.  Lessons during the COVID-19 crisis too indicate the need to address social 

determinants of health that resulted in inequities in COVID 19 response.   

 

We would like to highlight 3 MUSTS to protect and promote health equity during COVID-

19 crisis;  



First MUST, building resilient, accessible, and equitable health systems through 

primary health care and UHC to ensure access of COVID-19 health services, and vaccines, 

while maintaining essential health services for all, including the marginalized and 

vulnerable groups, without financial hardship.    

Second MUST, mobilizing of whole of government and whole of society responses 

through Health in All Policies approach. This requires good balance between public health 

and socio-economic perspectives. Our experience shows that societal trust and supports, 

and cost-effective interventions for specific vulnerable population are essential to reduce 

inequities.  

Third MUST, effective monitoring of health inequities with means to translate 

evidence into actions. The prerequisite is the timely and reliable health data that can be 

desegregated by age, gender, income, education, and level of vulnerability.  Information 

Systems to share data among different stakeholders in COVID-19 response will aide 

collective timely decision making.  

We request WHO to intensify its efforts to support Member States, partners, and 

communities to tackle the root causes of inequities and advance the core principle of 

2030 Sustainable Development agenda “to leave no one behind.” 

 

Thank you, Chair. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Agenda 23 WHO global plan of action to strengthen the role of the health system 

within a national multisectoral response to address interpersonal violence, in 

particular against women and girls, and against children 

 

ผู.รับผิดชอบ/หน9วยงาน 

๗. นางสาวขนิษฐา แซiเอ้ียว   สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหiงชาติ (สช.) 

๘. นางสาวณนุต มธุรพจนa  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหiงชาติ (สช.)  

๙. นายรังสรร ม่ันคง  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรoางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

๑๐. ทันตแพทยaหญิงวรมน อัครสุต  กรมอนามัย 

๑๑. ดร.วริศา  พานิชเกรียงไกร  กองการตiางประเทศ 

๑๒. ดร.นายแพทยaทักษพล ธรรมรังสี  สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวiางประเทศ 

๑๓. ดร.เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล กองการตiางประเทศ 

สาระสำคัญของวาระ  

วาระน้ีเป�นการรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการขององคaการอนามัยโลกเร่ืองการ

เสริมสรoางบทบาทของระบบสุขภาพในการดำเนินงานระดับชาติเพ่ือจัดการกับความรุนแรงระหวiางบุคคล 

โดยเฉพาะอยiางย่ิงตiอสตรี เด็กหญิง และเด็ก ตามขoอมติ WHA69.5 โดยมีสาระสำคัญดังน้ี 

ความรุนแรงตามคำนิยามขององคaการอนามัยโลก หมายถึง “การใชoกำลังกายหรืออำนาจโดย

เจตนา ขูiเข็ญหรือจริง ตiอตนเอง บุคคลอ่ืน หรือตiอกลุiมหรือชุมชนอันเป�นผลใหoหรือมีโอกาสสูงท่ีจะสiงผลใหo

เกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต ทำรoายจิตใจ การลดการพัฒนา หรือการทอดท้ิง” สiวนป�ญหาความรุนแรงระหวiาง

บุคคล (interpersonal violence) สามารถแบiงออกเป�นความรุนแรงในครอบครัวและคูiครอง และความ

รุนแรงในชุมชน และรวมถึงรูปแบบความรุนแรงตามชiวงวัย ซ่ึงแผนปฏิบัติการขององคaการอนามัยโลกตาม

ขoอมติ WHA69.5 น้ันไดoมุiงเนoนการลดความรุนแรงระหวiางบุคคล โดยเฉพาะอยiางย่ิงตiอสตรี เด็กหญิง และ

เด็ก ผiานการดำเนินงาน ๔ ดoาน คือ ๑. สiงเสริมบทบาทนำและธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ ๒. เสริม

ศักยภาพใหoระบบบริการสุขภาพและบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถตอบสนองตiอเหตุการณaไดo  ๓. 

เสริมสรoางแผนงานโครงการ/กิจกรรมเพ่ือป�องกันความรุนแรงระหวiางบุคคล และ ๔. พัฒนาระบบ

ฐานขoอมูลและการจัดทำหลักฐานเชิงประจักษaท่ีเก่ียวขoอง  

ผลจากรายงาน A74/21 พบวiาแมoการดำเนินการท้ัง ๔ ดoานจะมีความกoาวหนoาข้ึนเป�นลำดับ แตi

ความชุกของความรุนแรงตiอสตรีและเด็กหญิงในป�จจุบันยังอยูiในระดับสูงมาก โดยเฉพาะในชiวงท่ีมี

มาตรการล็อกดาวนaของ COVID-19 ท่ีเพ่ิมโอกาสการเกิดมีความรุนแรงในครอบครัว และการไมiสามารถ

เขoาถึงบริการสุขภาพท่ีเก่ียวขoอง  สiวนสถานการณaในเด็กพบวiา ในแตiละป�ความรุนแรงสiงผลกระทบตiอเด็ก

ประมาณ ๑ พันลoานคน โดยมีผลท่ีตามมามากมายท้ังในระยะเฉียบพลัน และตลอดชีวิต ท้ังตiอสุขภาพ



รiางกายและจิตใจ การมีพฤติกรรมเส่ียง และคุณภาพชีวิตโดยรวม จึงเป�นท่ีมาใหoประเทศสหรัฐอมริกาเสนอ

ร9างข.อมติเร่ืองการยุติความรุนแรงต9อเด็กเขoาสูiท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพโลกในคร้ังน้ี  

 โดยเน้ือหาสำคัญของรiางขoอมติน้ี เรียกรoองใหoประเทศสมาชิกจัดต้ังกลไกการประสานระหวiาง

กระทรวงเพ่ือป�องกันและลดความรุนแรงในเด็กอยiางบูรณาการ สiงเสริมบทบาทนำของภาคสาธารณสุขดoวย

การต้ังผูoรับผิดชอบหลักดoานการลดความรุนแรงในเด็กภายใตoกระทรวงสาธารณสุข สiงเสริมใหoเด็กและ

เยาวชนมีสiวนรiวมในการพัฒนานโยบายและแกoไขป�ญหา จัดสรรงบประมาณเพียงพอกับการทำงานดoานน้ี 

หนุนเสริมระบบขoอมูลเพ่ือติดตามนโยบายและมาตรการเพ่ือลดความรุนแรงในเด็ก สนับสนุนการทำงานบน

ฐานวิชาการ อาทิ การใชoชุดเคร่ืองมือ INSPIRE ขององคaการอนามัยโลก พัฒนานโยบายกลไกและสรoางการ

เขoาถึงบริการดoานการดูแลคุoมครองเด็กอยiางท่ัวถึง และการจัดให.เด็กสามารถเข.าถึงเพศวิถีศึกษา

(Sexuality Education) ท่ีเหมาะสม  นอกจากน้ี รiางขoอมติยังเรียกรoองใหoองคaการอนามัยโลกสนับสนุน

ประเทศสมาชิกในการลดความรุนแรงในเด็กท้ังในดoานวิชาการองคaความรูo ระบบขoอมูล และการจัดทำ

แผนปฏิบัติงานตลอดจนมาตรการท่ีเก่ียวขoอง สiงเสริมการแลกเปล่ียนความรูoและความรiวมมือกับหนiวยงาน

สหประชาชาติอ่ืนและภาคสiวนตiางๆ รวมถึงจัดทำรายงานระดับโลกดoานสถานการณaความรุนแรงในเด็กในป� 

๒๕๖๘ และ ๒๕๗๓   

 

บทบาทและท9าทีของประเทศอ่ืนๆ  

 ประเทศสมาชิกใหoความสำคัญกับเร่ืองน้ี ซ่ึงเห็นไดoจากการมีสiวนรiวมของหลายสิบประเทศในการ

ประชุม Informal Consultations เพ่ือปรับปรุงเน้ือหาขoอมติท่ีเสนอโดยสหรัฐอมริกา จำนวนถึง ๘ คร้ัง

กiอนการประชุม WHA๗๔ และอีก ๒ คร้ังระหวiางการประชุม ประเทศภูฏาน ไดoกลiาว Regional One 

Voice ในนามกลุiมประเทศในภูมิภาค SEARO โดยเนoนย้ำความสำคัญของเร่ืองน้ี และแสดงความกังวลถึง

สภาพป�ญหาท่ีรุนแรงข้ึนในชiวงวิกฤติ COVID-19 นอกจากน้ีหลายประเทศ อาทิ อารaเจนตินา ออสเตรเลีย 

แคนาดา โมนาโก สหรัฐอเมริกา นอรaเวยa ปารากวัย ญ่ี ปุ น เม็กซิโก สหภาพยุโรป ไดoกลiาวช่ืนชม

สหรัฐอเมริกาท่ีเป�นผูoนำเสนอรiางขoอมติและไดoขอเขoารiวมเป�นประเทศผูoสนับสนุน (co-sponsors) รiางขoอมติ

ดังกลiาวอีกดoวย  

แตiอยiางไรก็ดีมีอีกหลายประเทศ (นำโดยรัสเซีย อียิปตa จีน อิหรiาน และไนจีเรีย) ไดoแสดงทiาที

คัดคoานการใชoคำวiา “เพศวิถีศึกษา” (“sexuality education”) ในรiางขoอมติน้ี จึงไดoเสนอรiางขoอมติอีก

ฉบับหน่ึงเขoาสูiวาระการประชุมเชiนกัน โดยท่ีมีขoอแตกตiางจุดเดียวคือตัดคำวiา “sexuality education” 

และแทนท่ีดoวยขoอความ “information and education on sexual and reproductive health” 

นอกจากน้ีระหวiางการประชุมพิจารณาวาระน้ี ประเทศมาเลเซียไดoขอแกoไขในยiอหนoาเดียวกันโดยเพ่ิมเติม

วiาเพศวิถีศึกษาน้ันควรเหมาะสมกับ“บริบทของศาสนาและวัฒนธรรมของแต9ละประเทศ” แตiตiอมา

มาเลเซียไดoขอถอนประเด็นแกoไขน้ีออกไป 

 จากความเห็นตiางในประเด็นดังกลiาวในระหวiางการพักการประชุมพิจารณาวาระ ทาง

สหรัฐอเมริกาจึงไดoประชุมหารือกับประเทศผูoสนับสนุนรiางขoอมติ (co-sponsors) เพ่ือหาทiาทีท่ีชัดเจนของ



แตiละประเทศและแสวงหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุด โดยประเทศ co-sponsors สiวนใหญiไมiตoองการใหoมีการ

ลงคะแนนโหวต หรือ การเป±ด Drafting Group เพ่ือแกoไขเน้ือหาขoอมติอีกรอบ จึงตกลงท่ีจะยอมตัดยiอ

หนoาท่ีมีถoอยคำท่ีมีขoอขัดแยoงออกไปจากรiางขoอมติเพ่ือท่ีจะใหoเน้ือหาขoอมติท่ีเหลือไดoรับการรับรองอยiางเป�น

เอกฉันทa   

ท้ังน้ีหลังจากกลับสูiการประชุมพิจารณาระเบียบวาระดังกลiาวและมีการถกแถลงเพ่ิมเติมโดย

ประเทศสมาชิกจากท้ังสองฝ าย ประธานในท่ีประชุมจึงไดoเสนอใหoตัดยiอหนoาท่ีมีคำวiา “sexuality 

education” ออกไปและท่ีประชุมใหoการรับรองขoอมติสiวนท่ีเหลืออยiางเป�นเอกฉันทa   แตiอยiางไรก็ดี 

ในชiวงการรับรองขoอมติอยiางเป�นทางการในวันตiอมาน้ัน สหรัฐอมริกาและประเทศ co-sponsors อีก 32 

ประเทศ ไดoจัดทำและนำเสนอคำอธิบายประกอบทiาที (Joint Explanation of Position) ท่ีระบุถึง

ความสำคัญและจุดยืนเร่ืองการสนับสนุนเพศวิถีศึกษาแบบครบวงจร (Comprehensive Sexuality 

Education) ในการทำงานเร่ืองการป�องกันและลดความรุนแรงในเด็ก 

 

บทบาทและท9าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท.าย) 

ประเทศไทยใหoความสำคัญตiอวาระน้ี โดยไดoเขoารiวมประชุม Informal Consultations ในทุกคร้ัง 

นอกจากน้ียังไดoเขoารiวมเป�นประเทศรiวมสนับสนุน (Co-sponsor) รiางขoอมติท่ีเสนอโดยสหรัฐอเมริกา  โดย

ไทยไดoกลiาวสนับสนุนขoอมติดังกลiาวเพราะเช่ือวiาเน้ือหาโดยรวมของขoอมติดังกลiาวจะเป�นประโยชนaตiอเด็ก

ท่ัวโลกและไดoกระตุoนใหoกลุiมประเทศท่ีขัดแยoงกันเร่ืองคำวiา “เพศวิถีศึกษา” (“sexuality education”) 

โนoมนำจิตวิญญาณแหiงเจนีวามาใชoเพ่ือกoาวขoามขoอขัดแยoงน้ีไปสูiขoอสรุปโดยฉันทามติ นอกจากน้ีไทยไดoกลiาว

สนับสนุน South East Asia Regional One Voice (ROV) ท่ีนำเสนอโดยประเทศภูฏาน    

สรุปผลลัพธ�ของวาระ 

 ท่ีประชุมใหoการรับรองรายงาน A74/21 และ ขoอมติเร่ืองการยุติความรุนแรงตiอเด็ก นอกจากน้ี

อิหรiานไดoขอ disassociate สiวนขอขoอมติท่ีอาจตีความไดoวiาสนับสนุนหรือสiงเสริมการกระทำท่ีไรoจริยธรรม

หรือขัดตiอกฎหมายหรือวัฒนธรรมความเช่ือตiางๆ “disassociates itself from the parts of the 

resolution that may imply in any manner whatsoever, recognition, protection, or 

promotion of those behaviours that are unethical under its legal system, or socio-cultural 

norms or which may contradict its world, and religious values accordingly.” 

ข.อเสนอแนะต9อกระทรวงสาธารณสุขต9อ (ระบุ กรม/กอง หรือหนiวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขoอง) 

การทำงานในระดับประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข ควรประสานการกับหนiวยงานภาคสาธารณสุขท้ังหนiวยงานภายในสธ. (อาทิ กบรส. 

หรือ กรมอนามัย) และภายนอก อาทิ สปสช.  สสส. และ สช. เพ่ือรับทราบรายงานและดำเนินการตามขoอ

มติในสiวนท่ีเก่ียวขoองโดยตรงกับการสiงเสริมบทบาทนำของภาคสiวนสุขภาพ นอกจากน้ีควรประสานสiงตiอ



ขoอมูลกับกลไกระดับชาติท่ีกำกับดูแลเร่ืองการลดความรุนแรงตiอสตรีและเด็ก และกระทรวงหลักท่ีเก่ียวขoอง 

โดยเฉพาะ พม. และ ศธ. เพ่ือใหoรับทราบรายงานและดำเนินการตามขoอมติในสiวนอ่ืนๆ ท้ังยังอาจพิจารณา

จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูoขoามภาคสiวนเพ่ือแสวงหาแนวทางบูรณาการการทำงานดoานน้ีรiวมกัน   

การทำงานในระดับนานาชาติ 

กระทรวงสาธารณสุขและองคaการอนามัยโลก ควรสนับสนุนใหoมีการแลกเปล่ียนเรียนรูoทางวิชาการและ

ประสบการณaในกับกลุiมประเทศในเอเชียท้ังในภาคสiวนสุขภาพและภาคสiวนอ่ืนๆท่ีเก่ียวขoองกับประเด็นการ

ลดความรุนแรงตiอสตรีและเด็ก โดยอาจใชoการจุดเดiนของความเขoมแข็งระบบสุขภาพและระบบหลักประกัน

สุขภาพถoวนหนoาของไทยเป�นฐานพัฒนาตiอยอดไปสูiแนวทางมาตรการและบริการท่ีสนับสนุนการลดความ

รุนแรงตiอสตรีและเด็กไดoอยiางมีประสิทธิภาพตiอไป 

Intervention on agenda 23 WHO global plan of action to strengthen the role of the 

health system within a national multisectoral response to address interpersonal 

violence, in particular against women and girls, and against children 

Delivered by Mr. Rungsun, ThaiHealth 

1. Thailand’s 1st Intervention (as a part of ROV on SDH)

Chair, I am making the following statement on behalf of Thailand. 

Thailand supports the regional one voice on violence against women, girls and children 

made by Bhutan. 

Thailand supports the draft resolution on ending violence against children. This resolution 

will benefit to every child in the World and Thailand offers ourselves to co-sponsor it. 

However, due to two proposals of the draft. We do encourage our MSs to move the 

Geneva spirit or online spirit forward for benefit to every child.  

Thank you, Chair. 

2. Thailand’s 2nd Intervention on draft resolution on Violence against children

Chair, we highlight the importance of fighting against VAC including empowerment, health 

well-being and dignity of children. While Thailand supports the draft resolution on VAC 

led by US, we stand ready for moving together for getting this resolution adopted by the 

Assembly with consensus for the best interest of the children around the world. 

Thank you, Chair. 



Agenda 33 WHO global strategy on health, environment and climate change: the transformation 
needed to improve lives and well-being sustainably through healthy environments 

ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
1. นางอุทัยวรรณ  บุตรแพ กรมอนามัย 
2. นางสาวชะเอม  พัชนี กองการตางประเทศ 
3. ดร.เภสัชกรหญิงวลัยพร  พัชรนฤมล กองการตางประเทศ 

สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาการดําเนินงาน WHO global strategy on health, environment 

and climate change : the transformation needed to improve lives and well-being sustainably 
through healthy environments (เอกสาร A74/41) ซ่ึงในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 72 (WHA72)  
มีมติรับรองยุทธศาสตรโลกดานสุขภาพ สิ่งแวดลอม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ
เสริมสรางคุณภาพชีวิตและความเปนอยูผานการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี และขอใหมีการรายงาน
ความกาวหนาการดําเนินงานในการประชุม WHA74 รายงานฉบับนี้ไดระบุวา WHO มีการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ภายใตยุทธศาสตรฯ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 6 ประการ ผานการดําเนินกิจกรรมรวมกับประเทศสมาชิก
และความรวมมือระดับภูมิภาค มีการสงมอบ key messages เก่ียวกับสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
การพัฒนาโปรไฟลระดับชาติ การสงเสริมระบบเตือนภัยลวงหนา การสนับสนุนการปรับตัว และการจัดสรรทาง
การเงินสนับสนุนประเทศหมูเกาะขนาดเล็กท่ีกําลังพัฒนา รวมถึงการประสานความรวมมือกับองคกร เชน UNICEF 
ในการสนับสนุนดานการจัดหาน้ําสะอาด การสุขาภิบาลและสุขอนามัย การจัดการของเสีย การสงเสริมความสะอาด
และสภาพแวดลอมท่ีดีในสถานพยาบาล และการมีสวนรวมกับ ILO ในการพัฒนาและดําเนินโครงการดานอาชีวอนา
มัยเพ่ือสุขภาพคนงาน เปนตน  นอกจากนี้ยังไดระบุถึงโอกาสการดําเนินงานในอนาคตท่ี WHO จะสนับสนุน
ประเทศตางๆ ท้ังดานการเสริมสรางความเขมแข็งของหนวยงานภาคสาธารณสขุในการปองกัน ประเมิน การจัดการ
และสื่อสารความเสี่ยง การมีสวนรวมกับหนวยงานขามภาคสวนทุกระดับ เพ่ือปกปองสุขภาพจากสิ่งแวดลอม การ
พัฒนากลไกการกํากับดูแลขามภาคสวน เพ่ือใหเกิดนโยบายท่ีสําคัญตอการดูแลดานสุขภาพ สิ่งแวดลอม และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การสรางสุขภาพท่ีดีและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม เพ่ือตอบสนองตอการระบาดของ 
COVID-19 และการปฏิบัติตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดี่ยว (One Health) เพ่ือการเสริมสรางสุขภาพท่ีดีแบบองครวม 

วาระนี้เพ่ือใหสมัชชาอนามัยโลกพิจารณาตัดสินใจดังตอไปนี้ 
1. บันทึกรายงานความกาวหนา WHO global strategy on health, environment and climate change :

the transformation needed to improve lives and well-being sustainably through healthy environments 
2. ขอให DG รายงานความกาวหนาการดําเนินงาน WHO global strategy on health, environment

and climate change ใน WHA76, WHA78 และ WHA80 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญใหความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ
สนับสนุนการดําเนินงาน WHO global strategy on health, environment and climate change
และมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานในประเทศ

• ภูมิภาคแอฟริกา สนับสนุน WHO global strategy on health, environment and climate change
โดยสนับสนุนใหเกิดความรวมมือการดําเนินงาน การแลกเปลี่ยนขอมูลและเทคนิควิชาการในระดับภูมิภาค



• เคนยามีการดําเนินงานดาน health, environment and climate change ผานรัฐบาลและบูรณาการ
ความรวมมือกับหนวยงานท้ังภายในและภายนอกภาคการสาธารณสุข จัดทําแผนปฏิบัติการระดับชาติใน
การจัดการปจจัยเสี่ยงจาก Oil & Gas และมลพิษอากาศท่ีสงผลตอสุขภาพ 

• ฟลิปปนสมีแผนปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติ (NEHAP) 2560-2565 ซ่ึงเปนแผนปฏิบัติการท่ี
มุงเนนแกไขปญหาดานอากาศและน้ํา นอกจากนี้ในสถานการณการระบาดของ COVID-19 ไดเนนย้ํา   
การจัดการดานอนามัยสิ่ งแวดลอมและ Water Sanitation and Hygiene (WASH) ในการควบคุม      
การระบาดของโรค COVID-19 

• แคนาดาสนับสนุนใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องเพ่ือบรรลุ SDG 3.9 ลดการเสียชีวิตและเจ็บปวยจาก
สารเคมีและมลพิษอากาศ 

• Barbados ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีคุกคามสุขภาพประชากรผานความม่ันคงดาน
อาหาร ภาวะโภชนาการ โรคท่ีเกิดจากสัตวพาหะนําโรค การจัดหาน้ําสะอาด และการสุขาภิบาล โดยขยาย
ขอบเขตการดําเนินงานไปยังหนวยงานดานน้ําในการจัดหา safe water และการกําจัด liquid waste  
นอกจากนี้ยังมีความพยายามในการจัดทําแผนการปรับตัวดานสุขภาพ (Health National Adaptation 
Plan) 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศไทยรับทราบรายงานความกาวหนา WHO global strategy on health, environment and 
climate change: the transformation needed to improve lives and well-being sustainably 
through healthy environments ขอบคุณความพยามยามของ WHO ในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ตามยุทธศาสตรฯ ซ่ึงมีขอบเขตการดําเนินงานท่ีกวางขวาง แมในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-
19 และเห็นชอบกับ Decision ท่ีกําหนดใหมีการรายงานความกาวหนายุทธศาสตรโลกดานสุขภาพ 
สิ่งแวดลอม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ใน WHA76, WHA78 และ WHA80 

• ขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ ผานกรอบความรวมมือระดับภูมิภาคอยาง
ตอเนื่อง และใหการสนับสนุนประเทศสมาชิกในดานเทคนิคและองคความรูใหม โดยเฉพาะประเทศซ่ึง
ตองการความชวยเหลือเปนพิเศษ 

• One Health เปนแนวทางสําคัญในการเสริมสรางสุขภาพแบบองครวม 

• ประเทศไทยตระหนักถึงความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมกับสุขภาพ และผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศท่ีมีผลตอสุขภาพ ซ่ึงตองทํางานขามภาคสวนบนฐานขอมูล ความรู และการสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

• ประเทศไทยตระหนักและใหความสําคัญกับบทบาทการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีดี วาเปนมาตรการ
สําคัญในการตอบสนองตอการระบาดของ COVID-19 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
 ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานและรับรองมติขอตัดสินใจให DG รายงานความกาวหนาการดําเนินงาน 
WHO global strategy on health, environment and climate change ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก  
ครัง้ท่ี 76, 78 และ 80 
 
 
 
 
 



ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
 1. กรมอนามัยรวมกับสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม จัดทําแผนปฏิบัติการ
ดานการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศดานสาธารณสุข ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2564-2573) 
 2. กรมอนามัยพัฒนาหลักสูตรการอบรมดานการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภายใต
โครงการการจัดทําแผนการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในมิติการจัดการความเสี่ยง 
(Risk-based National Adaptation Plan Project: Risk-NAP Project) โดยไดรับความรวมมือจาก GIZ และ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
 3. กรมอนามัยพัฒนาระบบสื่อสารเตือนภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยบูรณาการ
ขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กรมอุตุนิยมวิทยา 

การทํางานในระดับนานาชาติ 
 1. กรมอนามัยมีการแลกเปลี่ยนความรูดานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพกับนานาประเทศ 
โดยไดรับการสนับสนุนจาก GIZ 
 2. กรมอนามัยสนับสนุนการเจรจาและเขารวมประชุมรัฐภาคี (COP) ดานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 

Intervention on agenda 33 
Read by Dr.Kasemsuk  Yothasamutr (27/5/2021) 
 

Thank you Chair, 
Thailand notes the report on all the sub-agenda. 

Emergency care system saves lives. This system must be available, accessible without financial 
barrier and hardship to the household. Universal health coverage then plays important role. Like 
in Thailand during COVID-19 pandemic, all people living in Thailand can access to screening, 
diagnostic and treatment covered by Government budget. Covid vaccine is also subsidized by 
government budget.  

Rheumatic fever and rheumatic heart disease are still present in the country. Though Thailand 
developed national clinical practice guidelines in detecting and treating the condition, we look 
forward to the upcoming WHO guideline on the prevention and management of the condition. 

Chair,  
Thailand supports healthier and greener response and the One Health approach to COVID-19 and 
all other possible health threats. In addition, we request WHO to provide technical support for 
Effective implementation of environmental health measures at the country and regional levels. 
There is also a need to address the major health risks and create safe and healthy environments 
and improve people’s live in the present and future. 

Finally, Thailand reaffirms our commitment to ensuring appropriate management of chemicals by 
formulating the National Strategic Plan on Chemical Management, in line with the road map of 
SAICM. We have two recommendations on this matter. First, we propose to expand the scope of 
study on burden of disease attributable to chemicals and categories the result according to 
utilization sectors. Secondly, we request WHO to report outcome of intersessional process and 
recommendations regarding SAICM beyond 2020 at the 75th WHA. 

Thank you, Chair. 



Agenda 34.1 Progress reports: I. Plan of action on climate change and health in small island 
developing States 
 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 

1. นางอุทัยวรรณ  บุตรแพ   กรมอนามัย 
2. นางสาวชะเอม  พัชนี   กองการตางประเทศ 
3. ดร.เภสัชกรหญิงวลัยพร  พัชรนฤมล กองการตางประเทศ 

 
สาระสําคัญของวาระ 
 การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 72 (WHA72) มีมติรับทราบแผนปฏิบัติการการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา (WHO plan of action on climate change and health in 
small island developing States) และใหมีรายงานความกาวหนาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 74 
(WHA74) วิสัยทัศนของแผนนี้จัดทําข้ึนเพ่ือใหระบบสุขภาพในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา มีภูมิคุมกัน
สามารถรองรับปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภายในป 2030 และลดการปลอยกาซคารบอนไดออกไซด 
เพ่ือปกปองประชากรกลุมเปราะบางท่ีไดรับผลกระทบจากจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ แผนปฏิบัติการ
ประกอบดวย 4 กลยุทธการดําเนินงาน ไดแก กลยุทธท่ี 1 Empowerment : การเสริมพลัง สนับสนุนการเปนผูนํา
ดานสุขภาพของประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา เพ่ือใหมีสวนรวมในเวทีการเจรจาระดับโลกตามกรอบ
อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กลยุทธท่ี 2 Evidence : หลักฐานเชิงประจักษ
เก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในกลุมหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา กลยุทธท่ี 
3 Implementation : การเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยการ
สรางภูมิคุมและการปรับตัวใหกับหนวยงานภาคสาธารณสุขในการรองรับและบรรเทาผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และกลยุทธท่ี 4: Resources ทรัพยากร การเขาถึงกองทุนดานสุขภาพเพ่ือจัดการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 ความกาวหนา 
 - องคการอนามัยโลกไดดําเนินการจัดตั้งกลไกการประสานงานในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา 
 - 6 ประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา มีการจัดทําแผนการปรับตัวระดับชาติเสนอตอ United 
Nations Framework Convention on Climate Change (UNFCCC)  
 - 20 ประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา มี climate change country profile  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากป 2018 
ท่ีมีเพียง 6 ประเทศเทานั้น 
 - 23 ประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา เริ่มเตรียมการรองรับการปรับตัวในสถานบริการสาธารณสุข 
 - 7 ประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา (จาก 22 ประเทศท่ีมีขอมูล) มีแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพและ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศ และมีการดําเนินงานไดในระดับปานกลาง-สูง 
 - 13 ประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา (จาก 22 ประเทศท่ีมีขอมูล) ไดรับเงินจาก international 
climate funds 
 แผนการดําเนินงาน 
 - องคการอนามัยโลกมีการขยายการจัดลําดับความสําคัญแผนงานท่ีเก่ียวของกับสุขภาพในประเทศหมูเกาะ
ขนาดเล็กกําลังพัฒนา รวมถึงโรคไมติดตอ โภชนาการ การบูรณาการสุขภาพปฐมภูมิ และหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 - กําลังดําเนินการจัดตั้ง Leader Group ในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา ภายในป 2021 เพ่ือ
ยกระดับการเจรจาดานสุขภาพและเรงใหเกิดความคืบหนาไปยังเปาหมายท่ีกําหนด 



บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 วาระนี้จะใหประเทศสมาชิก intervention โดยจัดทําเปน written statements ท้ังนี้พบวาไมมีประเทศท่ี
แสดงทาทีในประเด็นเรื่องของ Plan of action on climate change and health in small island developing 
States 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศไทยรับทราบรายงานความกาวหนา Plan of action on climate change and health in 
small island developing States 

• การจัดทํา Country profiles มีความสําคัญตอการวิเคราะห gap และแนวทางการจัดการปญหาของแตละ
ประเทศ 

• การมีกลไกความรวมมือท่ีมีสวนรวมอยางแข็งขัน (actively engaged) จะชวยสนับสนุนการจัดทํา 
National Adaptation Plans และการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
ประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนาใหมีความกาวหนายิ่งข้ึน 

• สนับสนุนการพัฒนาความรวมมือกับ Green Climate Fund อยางตอเนื่อง และขอใหองคการอนามัยโลก
สนับสนุนการจัดทํา National Adaptation Plans ในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนาอีก 34 
ประเทศ เพ่ือเปนกรอบแนวทางการดําเนินงานดานรองรับการปรับตัว ซ่ึงเปนข้ันแรกของการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตอไป 

• ขอใหองคการอนามัยโลกพิจารณาขยายการจัดลําดับความสําคัญประเด็นดานสุขภาพเพ่ิมเติม 
นอกเหนือจากประเด็นโรคไมติดตอ โภชนาการ การบูรณาการสุขภาพปฐมภูมิ และหลักประกันสุขภาพถวน
หนาแลว ควรใหความสําคัญกับประเด็น Water sanitation and hygiene (WASH) ในประเทศหมูเกาะ
ขนาดเล็กกําลังพัฒนาดวย 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
 ประเทศสมาชิกรับทราบ progress report 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
 กรมอนามัยจัดทําแผน HNAP: Health national adaptation plan โดยทํางานรวมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของท้ังภาคสวนสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

การทํางานในระดับนานาชาติ 
 กรมอนามัยสนับสนุนการทําแผนปฎิบัติการระดับภูมิภาค สําหรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
ประเทศหมูเกาะขนาดเล็ก โดยเขารวมการประชุมกับประเทศสมาชิกในการประชุมระดับภูมิภาค 
 
 
 
 
 
 



Intervention on agenda 34.1 Progress reports: I. Plan of action on climate change and health 
in small island developing states 

Written by Ms.Uthaiwan  Bootpare  (31/May/2021) 

Thailand notes a good progress in small island developing States although there is uneven 
progress between countries in terms of technical and/or financial capacity and levels of support. 

We encourage ongoing cooperation between WHO and Green Climate Fund. We think that having 
collaborating centers actively engaged will support small island developing States in developing 
National Adaptation Plan as a framework for implementation of the plan of action on climate 
change and health which will accelerate progress towards targets. In addition, climate change 
country profiles are also useful for gap analysis and problem management solutions which are 
different in each country. 

We agree to expand the plan to further address related health priorities of small island 
developing States, including noncommunicable diseases, nutrition, integrated primary health care 
and achievement of universal health coverage. However, the issue of water, sanitation and 
hygiene (WASH) should also be a priority. 

Thank you. 
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