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รายงานสรุปผลการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมยัที่ 74 

(74th World Health Assembly: WHA74) 

ระหวางวันที่ 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  

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม 

2. นางสาววรมน อัครสุต  

ทันตแพทยชํานาญการ  

สํานักทันตสาธารณสุข 

รวบรวมโดย 

ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 



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

ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
1. นางอุทัยวรรณ  บุตรแพ กรมอนามัย 
2. นางสาวชะเอม  พัชนี กองการตางประเทศ 
3. ดร.ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร รองผูอํานวยการกองการตางประเทศ
4. นายแพทยทักษพล  ธรรมรังสี ผูอํานวยการสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาตามมติ 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 ไดถูกกําหนดใหเปนปแหงการพยาบาลและการผดุงครรภสากล รายงาน
ฉบับนี้จึงไดเนนถึงบทบาทของการผดุงครรภและผูใหบริการดานสุขภาพทารกแรกเกิดดวย 

จากรายงานพบวาแนวโนมสุขภาพของสตรี เด็ก และวัยรุน โดยรวมพบวาดีข้ึน แตภูมิภาคแอฟริกาก็ยังคงมี
ปญหาอยู โดยเฉพาะ rheumatic heart disease  สรุปประเด็นสําคัญจากรายงานดังนี้ 

• อัตราตายของมารดาและทารกแรกเกิดลดลง การเลี้ยงลูกดวยนมแมในชวง 6 เดือนแรกเพ่ิมข้ึน

• โรคปอดบวม โรคอุจจาระรวง และมาลาเรีย ยังคงเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตสําหรับเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป ควบคูกับการคลอดกอนกําหนด

• อัตราการตายของเด็กโต วัยรุน และคนหนุมสาว (5-24 ป) ลดลง  สาเหตุหลักมาจากการบาดเจ็บ
เชน อุบัติเหตุบนทองถนน การจมน้ํา ไฟไหม การตกจากท่ีสูง

• หญิงวัยเจริญพันธุมีความตองการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดสมัยใหมเพ่ิมมากข้ึน หญิง
อายุ 15 ปข้ึนไป ยังคงพบปญหาความรุนแรงทางรางกายหรือทางเพศจากสามีหรือคูนอน

• การระบาดของ COVID-19 คุกคามความกาวหนาการดําเนินงานดานสุขภาพสตรี เด็ก และวัยรุน
และสงผลกระทบตอระบบการดูแลสุขภาพท่ัวโลก

• การปดโรงเรียนในชวงการระบาดของ COVID-19 สงผลขางเคียงตอสุขภาพเด็ก วัยรุน ในดาน
ตางๆ เชน โภชนาการท่ีไมดี การแยกหางทางสังคมอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราใน
เด็กและวัยรุน และอาจพบความรุนแรงในครอบครัวเพ่ิมข้ึน

ในสวนของการพัฒนาขอมูล องคการอนามัยโลกไดสนับสนุนและเสริมสรางขีดความสามารถในการรวบรวม 
การใช การวิเคราะหขอมูลสุขภาพมารดา ทารกแรกเกิด เด็ก และวัยรุน ใหกับประเทศสมาชิก ดังนี้ 

• จัดอบรมเชิงปฏิบัติการระดับภูมิภาค ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต และแอฟริกา

• สนับสนุนการใชตัวชี้วัดสําหรับสุขภาพมารดา ทารกแรกเกิด เด็ก และวัยรุน ผานระบบสารสนเทศ

• สนับสนุนผูเข่ียวชาญในการติดตามคุณภาพการดูแลมารดาและทารกแรกเกิด

• พัฒนาเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการเฝาระวังการเสียชีวิตของมารดาและทารกปริกําเนิด

• อํานวยความสะดวกในการฝกอบรมการวิเคราะหขอมูลสําหรับบุคลากรดานสาธารณสุขและ
เจาหนาท่ีจากหนวยงานดานสถิติ



 องคการอนามัยโลกไดเปดตัวพอรทัลสุขภาพมารดา ทารกแรกเกิด เด็ก และวัยรุน เพ่ืออํานวยความสะดวก
ในการเขาถึงขอมูลตัวบงชี้สุขภาพมารดา ทารกแรกเกิด เด็ก และวัยรุน มีการจัดต้ังฐานขอมูลเก่ียวกับความชุกของ
ความรุนแรงตอสตรี ฐานขอมูลนโยบายการทําแทงท่ัวโลก และพัฒนากรอบการติดตามและประเมินผล 
 องคการอนามัยโลกมีการกําหนดนโยบาย จัดทําแนวทาง คําแนะนํา มาตรฐาน คูมือ หลักสูตรการฝกอบรม 
รวมถึงการริเริ่มโครงการตางๆ เพ่ือตอบสนองตอแผนปฏิบัติการดานสุขภาพสตรี เด็ก และวัยรุน และการตอบสนอง
เพ่ือลดผลกระทบทางออมในชวงการระบาดของ COVID-19 โดยบูรณาการความรวมมือกับองคกรตางๆ อยางใกลชิด 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกสนับสนุนการดําเนินงาน Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ 

Health (2016−2030) และตระหนักถึงสถานการณการระบาดของ COVID-19 สงผลกระทบตอการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพสตรี เด็ก และวัยรุน  ท้ังนี้ ประเทศสมาชิกมีทาทีโดยสรุปดังนี้ 

• ภูมิภาคแอฟริกายอมรับความคืบหนาท่ีนําเสนอในรายงาน และรับรูวาในภูมิภาคแอฟริกายังคงมีปญหา
อยางมากในการจัดโครงการบริการสุขภาพแมและเด็ก โดยประเทศตางๆ ในภูมิภาคแอฟริกาสนับสนุนการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูหญิง เด็ก และวัยรุนอยางตอเนื่อง 

• ประเทศสมาชิกไดกลาวถึงความเชื่อมโยงระหวางสิทธิและสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ 
(Sexual and reproductive health and rights: SRHR) กับการบรรลุ UHC ซ่ึง WHO กําหนดใหบริการ
ทางสุขภาพเพศและอนามัยเจริญพันธุ (SRH) เปนบริการท่ีสําคัญรัฐบาลจึงควรใหความสําคัญกับความ
ตอเนื่องในการใหบริการเหลานี้ในภาวะการระบาดของ COVID-19 อยางไรก็ตาม พบวามีความไมเทาเทียม
ในการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะในกลุมผูหญิงและเด็ก เชน การเขาถึงบริการ SRH ท่ีถูกจํากัดในชวงท่ีมีการ
ระบาดทําใหเกิดการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค และการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยมากข้ึน 

• การเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภท่ีถูกกฎหมายและการคุมกําเนิดถือเปนบริการสุขภาพท่ีสําคัญ (essential 
services) นอกจากนี้ การแกปญหาอุปสรรคทางเพศ (gender barrier) ท่ีสงผลตอความเทาเทียมดาน
สุขภาพ จะชวยยุติการตายจากสาเหตุท่ีปองกันได และจะชวยในการบรรลุ SDGs 

• เนนย้ําความสําคัญของ Primary health care วายังคงมีความจําเปน และเนนใหความสําคัญตอการพัฒนา 
Health care workers เชน พยาบาล  ผดุงครรภ  โดยตองมีการลงทุนดานทรัพยากรบุคคล การเสริมสราง
ความเขมแข็งและขีดความสามารถในการใหบริการ 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• ประเทศไทยตระหนักถึงปญหาดานการสงเสริมสุขภาพในชวงการระบาดของ COVID-19 เชน การแยกหาง
ระหวางแมและลูก อาจถูกแทรกแซงโดยการใหนมผงทดแทนนมแม รวมถึงการใหความรูในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมท่ีปลอดภัยในกรณีการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดา  นอกจากนี้การเรียนรูผานระบบออนไลน  
อาจสงผลตอภาวะโภชนาการหรือพัฒนาการของเด็ก การแยกจากสังคมอาจสงผลตอภาวะซึมเศราหรือ
ความรุนแรงในเด็กและวัยรุนได 

สรุปผลลัพธของวาระ 
 ประเทศสมาชิก (Member states) รับทราบรายงาน 

ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 

 1. กรมอนามัยขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 และสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 2. กรมอนามัยขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ อนามัยการ
เจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560-2569) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ 



3. กรมอนามัยขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559
4. กรมอนามัยพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน และสงเสริมการเขาถึง

บริการวางแผนครอบครัว การปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน และการลดปญหาการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 

การทํางานในระดับนานาชาต ิ
กรมอนามัยทํางานภายใตแผนการดําเนินงานรวม (Joint Work Plan) ดานการยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวี

และซิฟลิสจากแมสูลูก (Elimination of Mother-to-Child Transmission (EMTCT) of HIV and Syphilis ระหวาง
กระทรวงสาธารณสุข กรมความรวมมือระหวางประเทศ (TICA) และ UNICEF เพ่ือใหความชวยเหลือและสนับสนุน
ประเทศกําลังพัฒนาในการดําเนินงานดานการยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก 



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 

ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
1. นางอุทัยวรรณ  บุตรแพ กรมอนามัย 
2. นางสาวชะเอม  พัชนี กองการตางประเทศ 
3. ดร.เภสัชกรหญิงวลัยพร  พัชรนฤมล กองการตางประเทศ 

สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาการดําเนินงาน 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)  
มีมติรับรองยุทธศาสตรโลกดานสุขภาพ สิ่งแวดลอม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ
เสริมสรางคุณภาพชีวิตและความเปนอยูผานการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี และขอใหมีการรายงาน
ความกาวหนาการดําเนินงานในการประชุม WHA74 รายงานฉบับนี้ไดระบุวา WHO มีการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ภายใตยุทธศาสตรฯ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 6 ประการ ผานการดําเนินกิจกรรมรวมกับประเทศสมาชิก
และความรวมมือระดับภูมิภาค มีการสงมอบ key messages เก่ียวกับสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
การพัฒนาโปรไฟลระดับชาติ การสงเสริมระบบเตือนภัยลวงหนา การสนับสนุนการปรับตัว และการจัดสรรทาง
การเงินสนับสนุนประเทศหมูเกาะขนาดเล็กท่ีกําลังพัฒนา รวมถึงการประสานความรวมมือกับองคกร เชน UNICEF 
ในการสนับสนุนดานการจัดหาน้ําสะอาด การสุขาภิบาลและสุขอนามัย การจัดการของเสีย การสงเสริมความสะอาด
และสภาพแวดลอมท่ีดีในสถานพยาบาล และการมีสวนรวมกับ ILO ในการพัฒนาและดําเนินโครงการดานอาชีวอนา
มัยเพ่ือสุขภาพคนงาน เปนตน  นอกจากนี้ยังไดระบุถึงโอกาสการดําเนินงานในอนาคตท่ี WHO จะสนับสนุน
ประเทศตางๆ ท้ังดานการเสริมสรางความเขมแข็งของหนวยงานภาคสาธารณสขุในการปองกัน ประเมิน การจัดการ
และสื่อสารความเสี่ยง การมีสวนรวมกับหนวยงานขามภาคสวนทุกระดับ เพ่ือปกปองสุขภาพจากสิ่งแวดลอม การ
พัฒนากลไกการกํากับดูแลขามภาคสวน เพ่ือใหเกิดนโยบายท่ีสําคัญตอการดูแลดานสุขภาพ สิ่งแวดลอม และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การสรางสุขภาพท่ีดีและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม เพ่ือตอบสนองตอการระบาดของ 
COVID-19 และการปฏิบัติตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดี่ยว (One Health) เพ่ือการเสริมสรางสุขภาพท่ีดีแบบองครวม 

วาระนี้เพ่ือใหสมัชชาอนามัยโลกพิจารณาตัดสินใจดังตอไปนี้ 
1. บันทึกรายงานความกาวหนา 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 รายงานความกาวหนาการดําเนินงาน WHO global strategy on health, environment

and climate change ใน WHA76, WHA78 และ WHA80 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 

• ประเทศสมาชิกสวนใหญใหความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ
สนับสนุนการดําเนินงาน WHO global strategy on health, environment and climate change
และมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานในประเทศ

• ภูมิภาคแอฟริกา สนับสนุน WHO global strategy on health, environment and climate change
โดยสนับสนุนใหเกิดความรวมมือการดําเนินงาน การแลกเปลี่ยนขอมูลและเทคนิควิชาการในระดับภูมิภาค



• เคนยามีการดําเนินงานดาน health, environment and climate change ผานรัฐบาลและบูรณาการ
ความรวมมือกับหนวยงานท้ังภายในและภายนอกภาคการสาธารณสุข จัดทําแผนปฏิบัติการระดับชาติใน
การจัดการปจจัยเสี่ยงจาก Oil & Gas และมลพิษอากาศท่ีสงผลตอสุขภาพ 

• ฟลิปปนสมีแผนปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติ (NEHAP) 2560-2565 ซ่ึงเปนแผนปฏิบัติการท่ี
มุงเนนแกไขปญหาดานอากาศและน้ํา นอกจากนี้ในสถานการณการระบาดของ COVID-19 ไดเนนย้ํา   
การจัดการดานอนามัยสิ่ งแวดลอมและ Water Sanitation and Hygiene (WASH) ในการควบคุม      
การระบาดของโรค COVID-19 

• แคนาดาสนับสนุนใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องเพ่ือบรรลุ SDG 3.9 ลดการเสียชีวิตและเจ็บปวยจาก
สารเคมีและมลพิษอากาศ 

• Barbados ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีคุกคามสุขภาพประชากรผานความม่ันคงดาน
อาหาร ภาวะโภชนาการ โรคท่ีเกิดจากสัตวพาหะนําโรค การจัดหาน้ําสะอาด และการสุขาภิบาล โดยขยาย
ขอบเขตการดําเนินงานไปยังหนวยงานดานน้ําในการจัดหา safe water และการกําจัด liquid waste  
นอกจากนี้ยังมีความพยายามในการจัดทําแผนการปรับตัวดานสุขภาพ (Health National Adaptation 
Plan) 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศไทยรับทราบรายงานความกาวหนา 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
ตามยุทธศาสตรฯ ซ่ึงมีขอบเขตการดําเนินงานท่ีกวางขวาง แมในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-
19 และเห็นชอบกับ Decision ท่ีกําหนดใหมีการรายงานความกาวหนายุทธศาสตรโลกดานสุขภาพ 
สิ่งแวดลอม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ใน WHA76, WHA78 และ WHA80 

• ขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ ผานกรอบความรวมมือระดับภูมิภาคอยาง
ตอเนื่อง และใหการสนับสนุนประเทศสมาชิกในดานเทคนิคและองคความรูใหม โดยเฉพาะประเทศซ่ึง
ตองการความชวยเหลือเปนพิเศษ 

• One Health เปนแนวทางสําคัญในการเสริมสรางสุขภาพแบบองครวม 

• ประเทศไทยตระหนักถึงความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมกับสุขภาพ และผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศท่ีมีผลตอสุขภาพ ซ่ึงตองทํางานขามภาคสวนบนฐานขอมูล ความรู และการสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

• ประเทศไทยตระหนักและใหความสําคัญกับบทบาทการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีดี วาเปนมาตรการ
สําคัญในการตอบสนองตอการระบาดของ COVID-19 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
 ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานและรับรองมติขอตัดสินใจให DG รายงานความกาวหนาการดําเนินงาน 
WHO global strategy on health, environment and climate change ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก  
ครัง้ท่ี 76, 78 และ 80 
 
 
 
 
 



ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
 1. กรมอนามัยรวมกับสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม จัดทําแผนปฏิบัติการ
ดานการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศดานสาธารณสุข ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2564-2573) 
 2. กรมอนามัยพัฒนาหลักสูตรการอบรมดานการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภายใต
โครงการการจัดทําแผนการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในมิติการจัดการความเสี่ยง 
(Risk-based National Adaptation Plan Project: Risk-NAP Project) โดยไดรับความรวมมือจาก GIZ และ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
 3. กรมอนามัยพัฒนาระบบสื่อสารเตือนภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยบูรณาการ
ขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กรมอุตุนิยมวิทยา 

การทํางานในระดับนานาชาติ 
 1. กรมอนามัยมีการแลกเปลี่ยนความรูดานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพกับนานาประเทศ 
โดยไดรับการสนับสนุนจาก GIZ 
 2. กรมอนามัยสนับสนุนการเจรจาและเขารวมประชุมรัฐภาคี (COP) ดานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 

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 
 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 

1. นางอุทัยวรรณ  บุตรแพ   กรมอนามัย 
2. นางสาวชะเอม  พัชนี   กองการตางประเทศ 
3. ดร.เภสัชกรหญิงวลัยพร  พัชรนฤมล กองการตางประเทศ 

 
สาระสําคัญของวาระ 
 การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 72 (WHA72) มีมติรับทราบแผนปฏิบัติการการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา (WHO plan of action on climate change and health in 
small island developing States) และใหมีรายงานความกาวหนาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 74 
(WHA74) วิสัยทัศนของแผนนี้จัดทําข้ึนเพ่ือใหระบบสุขภาพในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา มีภูมิคุมกัน
สามารถรองรับปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภายในป 2030 และลดการปลอยกาซคารบอนไดออกไซด 
เพ่ือปกปองประชากรกลุมเปราะบางท่ีไดรับผลกระทบจากจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ แผนปฏิบัติการ
ประกอบดวย 4 กลยุทธการดําเนินงาน ไดแก กลยุทธท่ี 1 Empowerment : การเสริมพลัง สนับสนุนการเปนผูนํา
ดานสุขภาพของประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา เพ่ือใหมีสวนรวมในเวทีการเจรจาระดับโลกตามกรอบ
อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กลยุทธท่ี 2 Evidence : หลักฐานเชิงประจักษ
เก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในกลุมหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา กลยุทธท่ี 
3 Implementation : การเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยการ
สรางภูมิคุมและการปรับตัวใหกับหนวยงานภาคสาธารณสุขในการรองรับและบรรเทาผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และกลยุทธท่ี 4: Resources ทรัพยากร การเขาถึงกองทุนดานสุขภาพเพ่ือจัดการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 ความกาวหนา 
 - องคการอนามัยโลกไดดําเนินการจัดตั้งกลไกการประสานงานในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา 
 - 6 ประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา มีการจัดทําแผนการปรับตัวระดับชาติเสนอตอ United 
Nations Framework Convention on Climate Change (UNFCCC)  
 - 20 ประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา มี climate change country profile  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากป 2018 
ท่ีมีเพียง 6 ประเทศเทานั้น 
 - 23 ประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา เริ่มเตรียมการรองรับการปรับตัวในสถานบริการสาธารณสุข 
 - 7 ประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา (จาก 22 ประเทศท่ีมีขอมูล) มีแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพและ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศ และมีการดําเนินงานไดในระดับปานกลาง-สูง 
 - 13 ประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา (จาก 22 ประเทศท่ีมีขอมูล) ไดรับเงินจาก international 
climate funds 
 แผนการดําเนินงาน 
 - องคการอนามัยโลกมีการขยายการจัดลําดับความสําคัญแผนงานท่ีเก่ียวของกับสุขภาพในประเทศหมูเกาะ
ขนาดเล็กกําลังพัฒนา รวมถึงโรคไมติดตอ โภชนาการ การบูรณาการสุขภาพปฐมภูมิ และหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 - กําลังดําเนินการจัดตั้ง Leader Group ในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนา ภายในป 2021 เพ่ือ
ยกระดับการเจรจาดานสุขภาพและเรงใหเกิดความคืบหนาไปยังเปาหมายท่ีกําหนด 



บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
 วาระนี้จะใหประเทศสมาชิก intervention โดยจัดทําเปน written statements ท้ังนี้พบวาไมมีประเทศท่ี
แสดงทาทีในประเด็นเรื่องของ Plan of action on climate change and health in small island developing 
States 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศไทยรับทราบรายงานความกาวหนา Plan of action on climate change and health in 
small island developing States 

• การจัดทํา Country profiles มีความสําคัญตอการวิเคราะห gap และแนวทางการจัดการปญหาของแตละ
ประเทศ 

• การมีกลไกความรวมมือท่ีมีสวนรวมอยางแข็งขัน (actively engaged) จะชวยสนับสนุนการจัดทํา 
National Adaptation Plans และการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
ประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนาใหมีความกาวหนายิ่งข้ึน 

• สนับสนุนการพัฒนาความรวมมือกับ Green Climate Fund อยางตอเนื่อง และขอใหองคการอนามัยโลก
สนับสนุนการจัดทํา National Adaptation Plans ในประเทศหมูเกาะขนาดเล็กกําลังพัฒนาอีก 34 
ประเทศ เพ่ือเปนกรอบแนวทางการดําเนินงานดานรองรับการปรับตัว ซ่ึงเปนข้ันแรกของการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตอไป 

• ขอใหองคการอนามัยโลกพิจารณาขยายการจัดลําดับความสําคัญประเด็นดานสุขภาพเพ่ิมเติม 
นอกเหนือจากประเด็นโรคไมติดตอ โภชนาการ การบูรณาการสุขภาพปฐมภูมิ และหลักประกันสุขภาพถวน
หนาแลว ควรใหความสําคัญกับประเด็น Water sanitation and hygiene (WASH) ในประเทศหมูเกาะ
ขนาดเล็กกําลังพัฒนาดวย 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
 ประเทศสมาชิกรับทราบ progress report 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ) 
การทํางานในระดับประเทศ 
 กรมอนามัยจัดทําแผน HNAP: Health national adaptation plan โดยทํางานรวมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของท้ังภาคสวนสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

การทํางานในระดับนานาชาติ 
 กรมอนามัยสนับสนุนการทําแผนปฎิบัติการระดับภูมิภาค สําหรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
ประเทศหมูเกาะขนาดเล็ก โดยเขารวมการประชุมกับประเทศสมาชิกในการประชุมระดับภูมิภาค 
 
 
 
 
 
 



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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