
 

รายงานสรุปผลการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 74  

(74th World Health Assembly: WHA74)  

วันท่ี 24 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน 2564 
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Agenda 13.2 Political declaration of the third high-level meeting of the General Assembly 

on the prevention and control of non-communicable diseases 

• Oral health 
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สาระสำคัญของวาระ  

ในวาระน้ีประกอบดoวย ๒ ประเด็น คือ non-communicable diseases และ oral health  

๑. ประเด็น non-communicable diseases มีเอกสารรายงาน ๖ ฉบับ  

ตาราง ๑ สรุปเอกสารในประเด็น non-communicable diseases  

เอกสาร / draft decision ใน EB 
เอกสารจาก EB ระบุข=อเรียกร=องตBอผู=อำนวยการใหญB

องคJการอนามัยโลก  
เอกสารใน WHA Draft decision/resolution 

EB148/7 Political declaration of 

the third HL meeting of the GA on 

the prevention and control of 

NCDs 

 

A74/10 Rev.1 Consolidated report by DG  

 

Resolution A74/A/CONF./5 

Reducing the burden of NCDs 

through strengthening prevention 

and control of diabetes 

EB148/7 Add.1 Mid-point 

evaluation of the implementation 

of the WHO GAP for the 

prevention and control of NCDs 

2013–2020 

 

A74/10 Add.1 Mid-point evaluation of the 

implementation of the WHO GAP for the 

prevention and control of NCDs 2013–2020 

EB148/7 Add.2 Final evaluation of 

the GCM on the prevention and 

control of NCDs 

 

A74/10 Add.2 Final evaluation of the GCM 

on the prevention and control of NCDs 

EB148(6) Addressing diabetes as a 

public health problem  

to update the report to be submitted for 

consideration to WHA74 by adding an annex 

on major obstacles to achieving the diabetes-

related targets in GAP 

EB148(6) Addressing diabetes as a public 

health problem  

Annex 11 in A74/10 Rev.1 Consolidated 

report by DG  

EB148(7) Follow-up of the 

Political declaration of the third 

HL meeting of the UNGA on the 

prevention and control of NCDs  

to develop an options paper on the GCM, for 

further guidance by WHA74 

EB148(7) Follow-up of the Political 

declaration of the third HL meeting of the 

UNGA on the prevention and control of NCDs  

A74/10 Add.3 Options paper on the GCM on 

the prevention and control of NCDs   

Decision A74/A/CONF./4 

The role of the GCM on the 

prevention and control of NCDs in 

WHO’s work on multistakeholder 

engagement for the prevention 

and control of NCDs 

 

 

 



 

๒ 

 

๑.๑ A74/10 Rev.1 Consolidated report by the Director-General 

(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_10Rev1-en.pdf) 

เป�นเอกสารหลักของวาระ โดยกลiาวถึงท่ีมาของเอกสารตiาง ๆ ในวาระดังน้ี การประชุม 

คณะกรรมการบริหารองคaการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๘ (EB148) ไดoรับรอง (note) รายงานในเอกสาร  

• EB1 4 8 / 7 Political declaration of the third high-level meeting of the General 

Assembly on the prevention and control of non-communicable diseases 

• EB148/7 Add.1 Mid-point evaluation of the implementation of the WHO global 

action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 

2013–2020  

• EB148/7 Add.2 Final evaluation of the global coordination mechanism on the 

prevention and control of noncommunicable diseases  

adopted decision ในเอกสาร  

• EB148(6) Addressing diabetes as a public health problem 

• EB148(7) Follow-up of the Political declaration of the third high-level meeting 

of the General Assembly on the prevention and control of non-communicable 

diseases 

 ซ่ึงในขoอตัดสินใจ EB148(7) ระบุขoอเรียกรoองตiอผูoอำนวยการใหญiองคaการอนามัยโลกใหo

ตอบสนองตiอขoอเสนอในรายงานการประเมินผลข้ันสุดทoายสำหรับ global coordination mechanism ท่ี

ใหoพัฒนาเอกสารเสนอทางเลือก (options paper) ภายในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๔ 

(WHA74) โดยการตอบสนองตiอคำขอน้ีมีอยูiในเอกสาร A74/10 Add.1 รวมท้ังขoอมูลเพ่ิมเติมในเอกสาร 

EB148/7 Add.2 

เ อ ก ส า ร  A7 4 / 1 0  Add.2  action plan for the prevention and control of 

noncommunicable diseases 2013–2030 และ A74/10 Add.3 the mid-point evaluation of the 

WHO global and the final evaluation of the WHO global coordination mechanism on the 

prevention and control of noncommunicable diseases เป�นการตอบสนองตiอการอภิปรายของ

เอกสาร EB148/7 Add.1 และ EB148/7 Add.2 

ทางทีม secretariat ไดoขอปรับเน้ือหาเพ่ิมเติมจาก เอกสาร EB148/7 ใน paragraphs ท่ี ๔๔ ซ่ึง

เป�นตารางวางแผนการประชุมใน ค.ศ. ๒๐๒๑-๒๐๒๕ เพ่ือเตรียมความพรoอมสำหรับการประชุม the 

fourth high-level meeting of the United Nations General Assembly on the prevention and 

control on noncommunicable diseases 

สืบเน่ืองจาก ขoอตัดสินใจ EB148(6) Addressing diabetes as a public health problem  

ระบุขoอเรียกรoองตiอผูoอำนวยการใหญiองคaการอนามัยโลก เพ่ือปรับปรุงรายงานเพ่ือสiงพิจารณาตiอ WHA74 

โดยเพ่ิมภาคผนวกเก่ียวกับอุปสรรคสำคัญในการบรรลุเป�าหมายท่ีเก่ียวขoองกับโรคเบาหวานใน global 



 

๓ 

 

action plan (to update the report to be submitted for consideration to WHA74 by adding 

an annex on major obstacles to achieving the diabetes-related targets in global action 

plan) จึงเป�นท่ีมาของภาคผนวก (annex) ๑๑ ในเอกสาร A74/10 Rev.1 ท่ีกลiาวถึงอุปสรรคสำคัญในการ

บรรลุเป�าหมายท่ีเก่ียวขoองกับโรคเบาหวานใน WHO global action plan on the prevention and 

control of NCDs (2013–2030) 

๑ .๒  A74/10 Add.1 Mid-point evaluation of the implementation of the WHO 

global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 

2013–2020  

(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_10Add1-en.pdf)   

เน้ือหาในภาคผนวก (annex) เหมือนกับ เอกสาร EB148/7 Add.1 ซ่ึงเป�นรายงานประเมินผลคร่ึง

แผนของการดำเนินงานตาม WHO global action plan for prevention and control of NCDs 2013-

2020 (NCD-GAP) สามารถดูรายละเอียดเพ่ิมเติมไดoใน สรุปผลการประชุมคณะกรรมการบริหารองคaการ

อนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๘ (http://www.bihmoph.net/userfiles/file/EB148%20Report.pdf) 

ส่ิงท่ีทางท่ีประชุมขอใหoปฏิบัติในเอกสารฉบับน้ี คือ ใหo adopt รiางขoอตัดสินใจ EB148(7)  

๑.๓ A74/10 Add.2 Final evaluation of the global coordination mechanism on 

the prevention and control of noncommunicable diseases  

(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_10Add2-en.pdf)  

เน้ือหาในภาคผนวก (annex) เหมือนกับ เอกสาร EB148/7 Add.2 ซ่ึงเป�นรายงานการประเมินผล

ข้ั น สุ ด ทo า ย ข อ ง  global coordination mechanism on the prevention and control of 

noncommunicable diseases (GCM/NCD) ใหoท่ีประชุมพิจารณาและใหoขoอเสนอแนะตiอไป สามารถดู

รายละเอียดเพ่ิมเติมไดoใน สรุปผลการประชุมคณะกรรมการบริหารองคaการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๘ 

(http://www.bihmoph.net/userfiles/file/EB148%20Report.pdf)  

ส่ิงท่ีทางท่ีประชุมขอใหoปฏิบัติในเอกสารฉบับน้ี คือ ใหo adopt รiางขoอตัดสินใจ EB148(7) 

๑.๔ A74/10 Add.3 Options paper on the global coordination mechanism on 

the prevention and control of noncommunicable diseases 

(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_10Add3-en.pdf) 

สืบเน่ืองจาก ขoอตัดสินใจ EB148(7) Follow-up of the Political declaration of the third 

high-level meeting of the General Assembly on the prevention and control of non-

communicable diseases ระบุขoอเรียกรoองตiอผูoอำนวยการใหญiองคaการอนามัยโลก ใหoหารือกับประเทศ

สมาชิกและผูoมีสiวนไดoสiวนเสียท่ีเก่ียวขoอง เพ่ือพัฒนาเอกสารเสนอทางเลือก (options paper on the 

global coordination mechanism) และขoอเสนอแนะเพ่ิมเติม ภายในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัย

ท่ี ๗๔ 

 



 

๔ 

 

ในรายงานเสนอ ๓ ทางเลือก ดังน้ี 

๑. Strengthened operating model คือ ใหoดำเนินงาน global coordination mechanism 

ตiอในรูปแบบเดิม 

๒. Hybrid model: building on the foundations of the global coordination 

mechanism คือ ไมiมีการดำเนินงานของ global coordination mechanism ตiอ แตiใหoนำ

รูปแบบการทำงานของ global coordination mechanism มาทำตiอภายใตo  global 

noncommunicable diseases platform   

๓. Discontinuation and absorption of functions elsewhere within WHO Secretariat 

คือ ไมiมีการดำเนินงานในรูปแบบลักษณะเดียวกับ global coordination mechanism อีก

ตiอไป  

ส่ิงท่ีทางท่ีประชุมขอใหoปฏิบัติในเอกสารฉบับน้ี คือ ใหoรับรอง (note) รายงาน  

๑.๕ EB148(6) Addressing diabetes as a public health problem 

(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148(6)-en.pdf) 

เป�นขoอตัดสินใจ (decision) จากการประชุมคณะกรรมการบริหารองคaการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๘  

เน่ืองจากเป�นการครบ ๑๐๐ ป� ของการคoนพบอินซูลิน และตระหนักถึงผลดoานสุขภาพท่ีเกิดจากการวิจัย

และนวัตกรรม สามารถดูรายละเอียดเพ่ิมเติมไดoใน สรุปผลการประชุมคณะกรรมการบริหารองคaการอนามัย

โลก สมัยท่ี ๑๔๘ (http://www.bihmoph.net/userfiles/file/EB148%20Report.pdf) 

๑ .๖  EB148(7) Follow-up of the Political declaration of the third high-level 

meeting of the General Assembly on the prevention and control of non-

communicable diseases  

(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148(7)-en.pdf) 

เป�นขoอตัดสินใจ (decision) จากการประชุมคณะกรรมการบริหารองคaการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๘  

ประกอบดoวย ๒ ประเด็นหลักคือ ๑.เรียกรoองใหoพัฒนาเอกสารเสนอทางเลือก (options paper on the 

global coordination mechanism) และ ๒ .แนะนำใหo  WHA74 รับรอง (adopt) การตัดสินใจใหo  

ผูoอำนวยการองคaการอนามัยโลกตอบสนองตiอเอกสารตiอไปน้ี ๑) GAP for the prevention and control 

of NCDs 2 0 1 3 –2 0 3 0  ๒ ) recommendations of the mid-term evaluation of the GAP ๒ ) 

implementation roadmap 2023–2030 for the GAP for the prevention and control of NCDs 

2013–2030 ผiานการประชุมคณะกรรมการบริหารองคaการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๕๐ สามารถดูรายละเอียด

เพ่ิ ม เติม ไดo ใน  ส รุปผลการประ ชุมคณ ะกรรมการบ ริหารองคa การอนามัย โลก  ส มัย ท่ี  ๑๔๘ 

(http://www.bihmoph.net/userfiles/file/EB148%20Report.pdf) 

 

 

 



 

๕ 

 

๒. ประเด็น oral health มีเอกสารรายงาน ๒ ฉบับ  

๒.๑ A74/10 Rev.1 Consolidated report by the Director-General 

(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_10Rev1-en.pdf) 

ในการประชุม EB148 ไดoรับรอง (note) รายงานในเอกสาร EB148/8 Oral health Achieving 

better oral health as part of the universal health coverage and noncommunicable disease 

agendas towards 2030 และ adopted resolution ใน เอกสาร EB148.R1 Oral health ทางทีม 

secretariat ไดoขอปรับเน้ือหาเพ่ิมเติมจาก เอกสาร EB148/8 ใน paragraphs ท่ี ๔ ๑๑ และ ๒๓ ดังน้ี 

 
 

 

 

 

 



 

๖ 

 

๒.๒ EB148.R1 Oral health  

(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_R1-en.pdf)   

เป�นมติ (resolution) จากการประชุมคณะกรรมการบริหารองคaการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๘  

สามารถดูรายละเอียดเพ่ิมเติมไดoใน สรุปผลการประชุมคณะกรรมการบริหารองคaการอนามัยโลก สมัยท่ี 

๑๔๘ (http://www.bihmoph.net/userfiles/file/EB148%20Report.pdf) 

 

บทบาทและท9าทีของประเทศอ่ืน ๆ 

 จากรายงานการประเมินผลคร่ึงแผนของการดำเนินงานตาม WHO global action plan for 

prevention and control of NCDs 2013-2020 (NCD-GAP) หลายประเทศแสดงความกังวลถึงผลการ

ดำเนินงานของโรคไมiติดตiอเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซ่ึงตoองเรiงเพ่ือใหoบรรลุเป�าหมาย เสนอใหoเนoน

ความสำคัญในการสiงเสริมป�องกันและควบคุมป�จจัยเส่ียง นอกจากน้ียังมีขoอกังวลถึงการเขoาถึงยาและ

เวชภัณฑaท่ีจำเป�นสำหรับผูoป วยโรคเบาหวาน เชiน อินซูลิน 

 ในสถานการณaการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) สiงผลตiอการเขoารับบริการ

ของผูoป วยโรคไมiติดตiอเร้ือรัง และบริการทันตกรรมอยiางมาก 

 หลายประเทศเห็นความสำคัญของสุขภาพชiองปากวiาเป�นส่ิงสำคัญตiอสุขภาพท่ัวไป เชiน ประเทศ

ญ่ีปุ นมีโครงการ ๘๐๒๐ ท่ีสนับสนุนใหoผูoสูงอายุ ๘๐ ป� มีฟ�นอยiางนoอย ๒๐ ซ่ีในชiองปากซ่ึงสiงผลตiอภาวะ

โภชนาการและการมีคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีดี  นอกจากน้ีโรคในชiองปากและโรคไมiติดตiอเร้ือรังมีป�จจัยเส่ียง

ท่ีสำคัญรiวมกัน เชiน อาหาร การสูบบุหร่ี และแอลกอฮอลa การรวมประเด็นเร่ืองสุขภาพชiองปากเป�นสiวน

หน่ึงของวาระโรคไมiติดตiอเร้ือรัง และหลักประกันสุขภาพถoวนหนoา (universal health coverage) ถือเป�น

ส่ิงท่ีควรใหoความสำคัญอยiางเรiงดiวน  

  

มีประเทศสมาชิกเสนอ decision และ resolution จำนวน ๒ เร่ือง  

๑ . Decision on the role of the global coordination mechanism on the prevention 

and control of noncommunicable diseases in WHO’s work on multistakeholder 

engagement for the prevention and control of noncommunicable diseases 

(เ อ ก ส า ร  A74/A/CONF./4 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_ACONF4-

en.pdf) 

ซ่ึงรัสเซียเป�นเจoาภาพหลัก พรoอมไดoรับการสนับสนุนจาก Belarus, Jamaica และ Uruguay เป�น

การเสนอขoอตัดสินใจเพ่ือขยายการดำเนินงานของ WHO global coordination mechanism on the 

prevention and control of noncommunicable diseases (GCM/NCD) ไปจนถึง ค.ศ. ๒๐๓๐ และ

ใหoมีการประเมินผล (mid-term evaluation) ใน ค.ศ. ๒๐๒๕ 

 



 

๗ 

 

๒ .  Resolution on reducing the burden of noncommunicable diseases through 

strengthening prevention and control of diabetes  

(เอกสาร A74/A/CONF./5 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_ACONF5-

en.pdf) 

ซ่ึงรัสเซียเป�นเจoาภาพหลัก พรoอมไดoรับการสนับสนุนจาก Belarus, Botswana, China, Ecuador, 

Eswatini, Ethiopia, France, Indonesia, Jamaica, Kenya, Mozambique, Norway, Russian 

Federation, South Africa, Sudan, United Arab Emirates, Uruguay และ Vanuatu 

โดยรoองขอใหoประเทศสมาชิก เนoนเร่ืองการสiงเสริมสุขภาพและควบคุมโรคเบาหวาน รวมถึงการ 

early diagnosis รักษา ดูแลและจัดการกับภาวะแทรกซoอน รวมท้ังมีนโยบายในการป�จจัยเส่ียงหลักตiอ

โรคเบาหวานและสนับสนุนใหoเกิดการบริโภคและการพฤติกรรมท่ีสiงเสริมตiอการมีสุขภาพท่ีดีในทุกชiวงชีวิต 

โดยเป�นความรiวมมือของทุกภาคสiวนในสังคม เพ่ือใหoเกิดการบรรลุเป�าหมาย the five diabetes- and 

obesity-related global voluntary targets 

 

บทบาทและท9าทีของประเทศไทย  

ใหoความเห็นวiาระบบกำกับติดตามดoานสุขภาพชiองปากท่ีไมiเพียงพอในป�จจุบัน เป�นอุปสรรคสำคัญ

ตiอการพัฒนากลยุทธaโดยใชoหลักฐานเชิงประจักษaอยiางมีประสิทธิภาพ (effective evidence-based 

strategy) เน่ืองจากกลยุทธaดoานสุขภาพชiองปากระดับโลก (global oral health strategy) จะดำเนินการ

ใน พ.ศ. ๒๕๖๕ ประเทศไทยเรียกรoองตiอผูoอำนวยการใหญiองคaการอนามัยโลก ในการรวมตัวช้ีวัดสุขภาพ

ชiองปากท่ีจำเป�น (essential oral health indicators) เขoากับตัวช้ีวัดของสุขภาพท่ัวโลกขององคaการ

อนามัยโลก (WHO Global Health Observatory indicators) เพ่ือใหoแนiใจวiาสุขภาพชiองปากจะไดoรับ

การกำกับติดตามอยiางเป�นระบบ 

ซ่ึงขoอเรียกรoองดังกลiาว ไดoรับการตอบกลับจาก Dr.Ren Minghui, Assistant Director-General, 

Universal Health Coverage / Communicable and Noncommunicable Diseases วiาทางองคaการ

อนามัยโลกจะจัดทำ Global oral health action plan ภายในป� ๒๐๒๓ ซ่ึงจะรวม framework ใน

กระบวนการติดตามท่ีมีเป�าหมายท่ีสามารถวัดไดoอยiางชัดเจน (clear measurable target) ท่ีจะบรรลุใน 

ค.ศ. ๒๐๓๐ ซ่ึงทางองคaการอนามัยโลกคาดวiา comprehensive of global monitoring framework น้ี 

จะมีตัวช้ีวัดและเป�าหมายในการสiงเสริมป�องกันและควบคุมสุขภาพชiองปาก (indicator and set of 

voluntary global targets on prevention and control of oral health) รวมอยูi ดo วย  ผi านความ

รiวมมือและการหารือกับประเทศสมาชิกและผูoมีสiวนเก่ียวขoอง ซ่ึงตัวช้ีวัดดoานสุขภาพชiองปากน้ีจะถูกรวม

เป�นสiวนหน่ึงของ triple billion target และ the thirteenth General Programme of Work  

 

 

 



 

๘ 

 

สรุปผลลัพธ�ของวาระ 

ท่ีประชุมรับรองรายงาน รวมท้ัง resolution และ decision ในวาระ ๑๓.๒ Political declaration of 

the third high-level meeting of the General Assembly on the prevention and control of 

non-communicable diseases ดังรายงานในเอกสาร First report of Committee A (Draft) A74/60 

ดังน้ี (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_60(draft)-en.pdf) 

• Decision ๒ เร่ือง 

- Follow-up of the Political declaration of the third high-level meeting of the 

General Assembly on the prevention and control of non-communicable diseases 

- The role of the global coordination mechanism on the prevention and control of 

noncommunicable diseases in WHO’s work on multistakeholder engagement for 

the prevention and control of noncommunicable diseases  

• Resolution ๒ เร่ือง 

- Reducing the burden of noncommunicable diseases through strengthening 

prevention and control of diabetes 

- Oral health 

 

ข.อเสนอแนะต9อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหนiวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขoอง) 

การทำงานในระดับประเทศ 

- สiงเสริมใหoเกิดการทำงานรiวมกันมากข้ึนระหวiางกรมตiาง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข เชiน กรมควบคุมโรค

กรมการแพทยa อย. และกรมอนามัย ในการจัดการป�ญหา NCDs และป�ญหาสุขภาพชiองปาก 

- เพ่ิมความรiวมมือในการทำงานระหวiางงาน NCDs และโรคชiองปาก ใหoทุกภาคสiวนเห็นความสำคัญของ

สุขภาพชiองปากเป�นสiวนหน่ึงของสุขภาพองคaรวม 

- ทำงานรiวมกับหนiวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือจัดการป�จจัยเส่ียงตiอ NCDs และโรคชiองปาก เชiน 

สสส. องคaการปกครองสiวนทoองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการคลัง 

- นำ resolution ดoานสุขภาพชiองปาก มาผลักดันในนโยบายระดับประเทศ และจัดทำแผนทันตสาธารณสุข

ระดับประเทศใหoสอดคลoองกับทิศทางในระดับโลก ผiานการมีสiวนรiวมของทุกภาคสiวน 

การทำงานในระดับนานาชาติ 

- ประสานการทำงานกับ WHO ประเทศใน SEAR และภูมิภาคอ่ืน ๆ ในการจัดการ NCDs และป�ญหา

สุขภาพชiองปาก  

- สรoางความรiวมมือท้ังดoานวิชาการ และแลกเปล่ียนประสบการณaการดำเนินงาน ผiานการประชุมในเวที

นานาชาติ เชiน Chief Dental Officer และ FDI 

 



 

๙ 

 

Intervention on agenda 13.2 Political declaration of the third high-level meeting of 

the General Assembly on the prevention and control of non-communicable diseases 

• Oral Health 

Read by Voramon Agrasuta  (24/05/2021) 

 

Insufficient monitoring systems on oral health hinders the development of 

effective evidence-based strategy. Since global oral health strategy will be launched in 

2022, Thailand would like to request DG to integrate essential oral health indicators into 

WHO Global Health Observatory indicators to ensure oral health is well monitored. 

 

Thank you, Chair  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๐ 

 

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  



 

๑๑ 

 

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 



 

๑๒ 

 

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;  



 

๑๓ 

 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๔ 

 

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



 

๑๕ 

 

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



 

๑๖ 

 

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



 

๑๗ 

 

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. 

 


