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การเตรยีมการเขา้รว่มประชุม

 Cluster Env.Health จัดประชมุเตรยีมการส าหรับผูแ้ทนของ สาย ว.

 ศรป. จัดประชมุเตรยีมความพรอ้มของผูแ้ทนกรมอนามยั

 กองการตา่งประเทศ จัดประชมุเตรยีมความพรอ้ม และชีแ้จง
กระบวนการท างาน และการเขา้รว่มประชมุของคณะผูแ้ทนไทย



26 April 5-7 May 14 May 14 June24 May-1 June

ประชมุเตรียมการครัง้ท่ี 1

- มอบหมายวาระผูแ้ทนไทย
- การจดัท า Intervention

- ช้ีแจงกระบวนการท างาน

Global Health Diplomacy Workshop

for Thai delegates : novice

- To broaden views on global health

- To prepare delegates to join WHA efficiently 

ประชมุเตรียมการครัง้ท่ี 2

- น าเสนอ Draft Intervention

- การจดัท ารายงานสรปุผลการประชุม

AAR

Attend WHA74 

Virtual meeting

กระบวนการท างานของคณะผูแ้ทนไทย

จัดเตรยีม Draft Intervention ปรับแกไ้ข Intervention

Approved by coach and mentor

Thai Team : 43 members / 21 organizations
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วาระทีก่รมอนามยัไดร้บัมอบหมาย (DOH  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 

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

22.1. Social determinants of health 

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 

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

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



การจดัท า Intervention

1 intervention

1 intervention

1 written statement



กระบวนการประชุมและการสือ่สารของคณะผูแ้ทนไทย

ZOOM  meeting E-mail group Line group



Time  Table

WHA74 : 24 - 31 May 2021

SEAR briefing

13.00 – 14.00 น.

Thai daily briefing

14.00 – 15.00 น.

WHA74 meeting

15.00 – 18.00 น.

01

02

03

WHA74 meeting

19.00 – 22.00 น.
04



สถานทีป่ระชุม



The virtual Seventy-fourth World Health Assembly (WHA74)

Plenary

Committee A

Committee B

Executive Board Room in WHO Headquarters, Geneva



Programme of work of the Health Assembly



16. Committing to implementation of the Global Strategy for Women’s, Children’s & Adolescents’ Health

สาระส าคัญ

▪ วาระนี้เป็นการรายงานความก้าวหน้าตามมติ WHA69.2 WHA67.10 
WHA63.17 WHA58.31 WHA45.25 และ WHA45.22 

▪ ปี 2020 เป็นปีแห่งการพยาบาลและการผดุงครรภ์สากล รายงานฉบับนี้
จึงเน้นบทบาทของผดุงครรภ์และผู้ให้บริการด้านสุขภาพทารกแรกเกิด

▪ จากรายงานพบว่าแนวโน้มสุขภาพของสตรี เด็ก และวัยรุ่น โดยภาพรวม
ทั่วโลกมีแนวโน้มที่ดีขึ้น แต่พบว่าในส่วนของภูมิภาคแอฟริกาก็ยังคงมี
ปัญหาอยู่ โดยเฉพาะ rheumatic heart disease

▪ การระบาดของ COVID คุกคามความก้าวหน้าการด าเนินงานด้านสุขภาพ
สตรี เด็ก วัยรุ่น และส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลสุขภาพทั่วโลก

บทบาทและท่าทีของประเทศสมาชิก
▪ ประเทศสมาชิกสนับสนุน Global Strategy for Women’s, Children’s and 

Adolescents’ Health และตระหนักถึงสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ที่
ส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมสุขภาพสตรี เด็ก และวัยรุ่น

▪ ภูมิภาคแอฟริการับรู้ว่าในภูมิภาคแอฟริกายังคงมีปัญหาอยา่งมากในการจัดบริการ
สุขภาพแม่และเด็ก 

▪ ประเทศสมาชิกกล่าวถึงความเชื่อมโยงระหว่างสิทธิและสุขภาวะทางเพศและอนามยั
การเจริญพันธุ์ (Sexual and reproductive health and rights: SRHR) กับการ
บรรลุ UHC ซึ่ง WHO ก าหนดให้บริการทางสุขภาพเพศและอนามัยเจริญพันธุ์เป็น
บริการที่ส าคัญ จึงควรให้ความส าคัญกับความต่อเนื่องในการให้บริการเหล่านี้ใน
ภาวะการระบาดของ COVID-19 นอกจากนี้การเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ถูก
กฎหมายและการคุมก าเนิดถือเป็นบริการสุขภาพที่ส าคัญ

▪ ประเทศสมาชิกเน้นย้ าความส าคัญของ Primary health care ว่ายังคงมีความ
จ าเป็น และเน้นความส าคญัต่อการพัฒนา HR โดยต้องมีการลงทุนด้านทรัพยากร
บุคคล การเสริมสร้างความเข้มแข็งและขีดความสามารถในการบริการ

บทบาทและท่าทีของประเทศไทย
▪ ประเทศไทยตระหนักถึงปัญหาการส่งเสริมสุขภาพในช่วงการระบาดของ 

COVID-19 เช่น การแยกห่างระหว่างแม่และลูกอาจถูกแทรกแซงโดยการให้
นมผงทดแทนนมแม่ รวมถึงการให้ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในกรณี
การติดเชื้อโควิด-19 ของมารดา นอกจากนี้การเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์ 
อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการ หรือพัฒนาการของเด็ก และการแยกจาก
สังคมอาจส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าหรือความรุนแรงในเด็กและวัยรุ่น

สรุปผลการประชุม
▪ Member states note the report.



33. WHO global strategy on health, environment and climate change : the transformation needed to improve lives

and well-being sustainably through healthy environments

สาระส าคัญ

▪ วาระนี้เป็นการรายงานความก้าวหน้า ซึ่งในการประชุม WHA72 มีมติรับรอง
ยุทธศาสตร์โลกด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

▪ WHO ขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการภายใต้ยุทธศาสตร์ฯ ผ่านการด าเนินงานร่วมกับ
ประเทศสมาชิกและความร่วมมือในระดับภูมิภาค

▪ WHO ได้ส่งมอบ key messages ด้านสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
การพัฒนาโปรไฟล์ระดับชาติ การส่งเสริมระบบเตือนภัยล่วงหน้า สนับสนุนการ
จัดท าแผนปรับตัว และการจัดสรรทางการเงินสนับสนุนประเทศหมู่เกาะขนาดเล็ก  
ก าลังพัฒนา รวมถึงการประสานความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ เช่น UNICEF ILO

บทบาทและท่าทีของประเทศสมาชิก

▪ ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
และสนับสนุน WHO global strategy on health, environment and climate change

▪ ภูมิภาคแอฟริกาสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือการด าเนินงาน การแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
เทคนิควิชาการในระดับภูมิภาค โดยเคนยามีการบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานท้ัง
ภายในและภายนอกภาคการสาธารณสุข จัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติในการจัดการปัจจัย
เส่ียงจาก Oil & Gas และมลพิษอากาศที่ส่งผลต่อสุขภาพ

▪ ฟิลิปปินส์มีแผนปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (NEHAP) 2560-2565 ท่ีมุ่งเน้นแก้ไข
ปัญหาด้านอากาศและน้ า นอกจากนี้ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ได้เน้นย้ าการ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ Water Sanitation and Hygiene (WASH) เพ่ือควบคุม
การระบาดของโรค COVID-19 

▪ แคนาดาสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพื่อบรรลุ SDG 3.9 ลดการเสียชีวิตและ
เจ็บป่วยจากสารเคมีและมลพิษอากาศ

▪ Barbados ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีคุกคามสุขภาพผ่านความมั่นคง
ด้านอาหาร ภาวะโภชนาการ โรคที่เกิดจากสัตว์พาหะน าโรค การจัดหาน้ าสะอาด และการ
สุขาภิบาล โดยได้มีการขยายขอบเขตการด าเนินงานไปยังหน่วยงานด้านน้ าในการจัดหา  
safe water และการก าจัด liquid waste

บทบาทและท่าทีของประเทศไทย

▪ รับทราบรายงานความก้าวหน้า และขอบคุณความพยามยามของ WHO ในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งมีขอบเขตการด าเนินงานท่ีกว้างขวาง

▪ ขอให้องค์การอนามัยโลกสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ผ่านกรอบความ
ร่วมมือระดับภูมิภาคอย่างต่อเนื่อง และให้การสนับสนุนประเทศสมาชิกในด้าน
เทคนิคและองค์ความรู้ใหม่ โดยเฉพาะประเทศซึ่งต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ

▪ สนับสนุนแนวทางของ One Health ในการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม
▪ ตระหนักถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งต้อง

ท างานข้ามภาคส่วนบนฐานข้อมูล ความรู้ และการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ
▪ ให้ความส าคัญกับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในการตอบสนองต่อการระบาดของ 

COVID-19

สรุปผลการประชุม

▪ Member states note the report.
▪ มีมติรับรองให้ DG รายงานความก้าวหน้าใน WHA76 WHA78 WHA80



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

สาระส าคัญ

▪ WHA72 มีมติรับทราบแผนปฏิบัติการการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กก าลังพัฒนา (WHO plan   
of action on climate change and health in small island 
developing States) และให้รายงานความก้าวหน้าในการประชุม 
WHA74

▪ แผนนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้ระบบสุขภาพในประเทศหมู่เกาะขนาดเล็ก
ก าลังพัฒนา มีภูมิคุ้มกันสามารถรองรับปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ภายในปี 2030 และลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
เพื่อปกป้องประชากรกลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบจากจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

บทบาทและท่าทีของประเทศสมาชิก

▪ วาระนี้จะให้ประเทศสมาชิก intervention โดยจัดท าเป็น written 
statements ทั้งนี้พบว่าไม่มีประเทศสมาชิกแสดงท่าทีในประเด็น
ของ Plan of action on climate change and health in small 
island developing States

บทบาทและท่าทีของประเทศไทย

▪ รับทราบรายงานความก้าวหน้า
▪ การจัดท า Country profiles มีความส าคัญต่อการวิเคราะห์ gap 

และแนวทางการจัดการปัญหาของแต่ละประเทศ
▪ กลไกความร่วมมือที่มีส่วนร่วมอย่างแข็งขันจะช่วยสนับสนุนการ

จัดท า National Adaptation Plans และการขับเคลื่อนแผน 
ปฏิบัติการ Climate Change ในประเทศหมู่เกาะขนาดเล็ก     
ก าลังพัฒนาให้มีความก้าวหน้ายิ่งขึ้น

▪ สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาความร่วมมือกับ Green Climate Fund
อย่างต่อเนื่อง 

▪ นอกเหนือจากประเด็นโรคไม่ติดต่อ โภชนาการ การบูรณาการ
สุขภาพปฐมภูมิ และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแล้ว ควรให้
ความส าคัญกับประเด็น Water sanitation and hygiene (WASH) 
ในประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กก าลังพัฒนาด้วย

สรุปผลการประชุม

▪ Member states note the progress report.



Opportunities

ประเด็นวาระรบัผดิชอบ

การเตรยีมการ/GHD workshop/การท า Intervention

กระบวนการท างานของคณะผูแ้ทนไทย

ภาคเีครอืขา่ย

การประสานขอ้มลู/Line group/intervention กลุม่ยอ่ย

การเตรยีมความพรอ้ม

กระบวนการประชุมในเวทนีานาชาติ

พธิกีาร/การ Intervene/การจัดท า ROV/Politics/
การรับรอง Decision & Resolution 

Challenges&

ความรู ้ความเชีย่วชาญ ในวาระทีรั่บผดิชอบ

การศกึษาขอ้มลู/อปุกรณ์สือ่สาร/internet/
การตดิตามวาระการประชมุอยา่งใกลช้ดิ

ทักษะภาษาองักฤษ/ความเขา้ใจทางภาษา เชน่ 
sexuality education & education on sexual 

and reproductive health 

การฟงั พดู เขยีน และสรปุการประชมุ

Good experience





 

รายงานสรุปผลการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 74  

(74th World Health Assembly: WHA74)  

วันท่ี 24 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน 2564 

 

 

 

• วาระ 13.2  Political declaration of the third high-level meeting of the General 

Assembly on the prevention and control of non-communicable diseases 

• 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำโดย  

นางสาววรมน อัครสุต 

ทันตแพทย6ชำนาญการ  

สำนักทันตสาธารณสุข 



 

๑ 

 

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 

ผู.รับผิดชอบ/หน9วยงาน 

๑. ทพญ.วรมน  อัครสุต   สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

๒. นายวัฒนา  มะสังหลง   กรมควบคุมโรค 

๓. พญ.ดลฤดี  ศรีศุภผล   กรมการแพทยa 

๔. ภญ.นุชรินธa  โตมาซา   สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๕. ดร.ทพญ.วริศา  พานิชเกรียงไกร  กองการตiางประเทศ สป. 

๖. นพ.ทักษพล  ธรรมรังสี   สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวiางประเทศ 

 

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. 

 



Summary report of WHA74 agenda by Thai delegates 
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Agenda 33 : WHO global strategy on health, environment and climate change: the transformation 
needed to improve lives and well-being sustainably through healthy environments 
 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 

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

 
สาระสำคัญของวาระ 
 วาระนี้เป็นการรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน 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) ซึ่งในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 72 (WHA72)    
มีมติรับรองยุทธศาสตร์โลกด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ผ่านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และขอให้มีการรายงาน
ความก้าวหน้าการดำเนินงานในการประชุม WHA74 รายงานฉบับนี้ได้ระบุว่า WHO มีการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ
ภายใต้ยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 6 ประการ ผ่านการดำเนินกิจกรรมร่วมกับประเทศสมาชิก
และความร่วมมือระดับภูมิภาค มีการส่งมอบ key messages เกี่ยวกับสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
การพัฒนาโปรไฟล์ระดับชาติ การส่งเสริมระบบเตือนภัยล่วงหน้า การสนับสนุนการปรับตัว และการจัดสรรทาง
การเงินสนับสนุนประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กที่กำลังพัฒนา รวมถึงการประสานความร่วมมือกับองค์กร เช่น UNICEF 
ในการสนับสนุนด้านการจัดหาน้ำสะอาด การสุขาภิบาลและสุขอนามัย การจัดการของเสีย การส่งเสริมความสะอาด
และสภาพแวดล้อมที่ดีในสถานพยาบาล และการมีส่วนร่วมกับ ILO ในการพัฒนาและดำเนินโครงการด้านอาชีวอนา
มัยเพ่ือสุขภาพคนงาน เป็นต้น  นอกจากนี้ยังได้ระบุถึงโอกาสการดำเนินงานในอนาคตที่ WHO จะสนับสนุน
ประเทศต่างๆ ทั้งด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของหน่วยงานภาคสาธารณสุขในการป้องกัน ประเมิน การจัดการ
และสื่อสารความเสี่ยง การมีส่วนร่วมกับหน่วยงานข้ามภาคส่วนทุกระดับ เพ่ือปกป้องสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม การ
พัฒนากลไกการกำกับดูแลข้ามภาคส่วน เพ่ือให้เกิดนโยบายที่สำคัญต่อการดูแลด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การสร้างสุขภาพที่ดีและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือตอบสนองต่อการระบาดของ 
COVID-19 และการปฏิบัติตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดี่ยว (One Health) เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพที่ดแีบบองค์รวม 
 วาระนีเ้พ่ือให้สมัชชาอนามัยโลกพิจารณาตัดสินใจดังต่อไปนี้ 
 1. บันทึกรายงานความก้าวหน้า WHO global strategy on health, environment and climate change : 
the transformation needed to improve lives and well-being sustainably through healthy environments 
 2. ขอให้ DG รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน WHO global strategy on health, environment 
and climate change ใน WHA76, WHA78 และ WHA80 
 



บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 

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

• ภูมิภาคแอฟริกา สนับสนุน WHO global strategy on health, environment and climate change 
โดยสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือการดำเนินงาน การแลกเปลี่ยนข้อมูลและเทคนิควิชาการในระดับภูมิภาค 

• เคนยามีการดำเนินงานด้าน health, environment and climate change ผ่านรัฐบาลและบูรณาการ
ความร่วมมือกับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกภาคการสาธารณสุข จัดทำแผนปฏิบัติการระดับชาติใน
การจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก Oil & Gas และมลพิษอากาศที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

• ฟิลิปปินส์มีแผนปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (NEHAP) 2560-2565 ซึ่งเป็นแผนปฏิบัติการที่
มุ่งเน้นแก้ไขปัญหาด้านอากาศและน้ำ นอกจากนี้ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ได้เน้นย้ำ   
การจัดการด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมและ Water Sanitation and Hygiene (WASH) ในการควบคุม      
การระบาดของโรค COVID-19 

• แคนาดาสนับสนุนให้เกิดการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือบรรลุ SDG 3.9 ลดการเสียชีวิตและเจ็บป่วยจาก
สารเคมีและมลพิษอากาศ 

• Barbados ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่คุกคามสุขภาพประชากรผ่านความมั่นคงด้าน
อาหาร ภาวะโภชนาการ โรคที่เกิดจากสัตว์พาหะนำโรค การจัดหาน้ำสะอาด และการสุขาภิบาล โดยขยาย
ขอบเขตการดำเนินงานไปยังหน่วยงานด้านน้ำในการจัดหา safe water และการกำจัด liquid waste  
นอกจากนี้ยังมีความพยายามในการจัดทำแผนการปรับตัวด้านสุขภาพ (Health National Adaptation 
Plan) 

 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 

• ประเทศไทยรับทราบรายงานความก้าวหน้า 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
ตามยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งมีขอบเขตการดำเนินงานที่กว้างขวาง แม้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-
19 และเห็นชอบกับ Decision ที่กำหนดให้มีการรายงานความก้าวหน้ายุทธศาสตร์โลกด้านสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ใน WHA76, WHA78 และ WHA80 

• ขอให้องค์การอนามัยโลกสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ผ่านกรอบความร่วมมือระดับภูมิภาคอย่าง
ต่อเนื่อง และให้การสนับสนุนประเทศสมาชิกในด้านเทคนิคและองค์ความรู้ใหม่ โดยเฉพาะประเทศซึ่ง
ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ 

• One Health เป็นแนวทางสำคัญในการเสริมสร้างสุขภาพแบบองคร์วม 

• ประเทศไทยตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ และผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งต้องทำงานข้ามภาคส่วนบนฐานข้อมูล ความรู้ และการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 



• ประเทศไทยตระหนักและให้ความสำคัญกับบทบาทการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี ว่าเป็นมาตรการ
สำคัญในการตอบสนองต่อการระบาดของ COVID-19 

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
 ประเทศสมาชิกรับทราบรายงานและรับรองมติข้อตัดสินใจให้ DG รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน 
WHO global strategy on health, environment and climate change ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก  
ครัง้ที่ 76, 78 และ 80 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 
การทำงานในระดับประเทศ 
 1. กรมอนามัยร่วมกับสำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จัดทำแผนปฏิบัติการ
ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564-2573) 
 2. กรมอนามัยพัฒนาหลักสูตรการอบรมด้านการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภายใต้
โครงการการจัดทำแผนการปรับตัวต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในมิติการจัดการความเสี่ยง 
(Risk-based National Adaptation Plan Project: Risk-NAP Project) โดยได้รับความร่วมมือจาก GIZ และ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 3. กรมอนามัยพัฒนาระบบสื่อสารเตือนภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยบูรณาการ
ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมอุตุนิยมวิทยา 

การทำงานในระดับนานาชาติ 
 1. กรมอนามัยมีการแลกเปลี่ยนความรู้ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพกับนานาประเทศ 
โดยได้รบัการสนับสนุนจาก GIZ 
 2. กรมอนามัยสนับสนุนการเจรจาและเข้าร่วมประชุมรัฐภาคี (COP) ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 

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. 
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Agenda 34.1 Progress reports: I. Plan of action on climate change and health in small island 
developing States 
 
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 

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

 
สาระสำคัญของวาระ 
 การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 72 (WHA72) มีมติรับทราบแผนปฏิบัติการการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนา (WHO plan of action on climate change and health in 
small island developing States) และให้มีรายงานความก้าวหน้าในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 74 
(WHA74) วิสัยทัศน์ของแผนนี้จัดทำขึ้นเพ่ือให้ระบบสุขภาพในประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนา มีภูมิคุ้มกัน
สามารถรองรับปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภายในปี 2030 และลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
เพ่ือปกป้องประชากรกลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบจากจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ แผนปฏิบัติการ
ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์การดำเนินงาน ได้แก่ กลยุทธ์ที่ 1 Empowerment : การเสริมพลัง สนับสนุนการเป็นผู้นำ
ด้านสุขภาพของประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนา เพ่ือให้มีส่วนร่วมในเวทีการเจรจาระดับโลกตามกรอบ
อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กลยุทธ์ที่ 2 Evidence : หลักฐานเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในกลุ่มหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนา กลยุทธ์ที่ 
3 Implementation : การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยการ
สร้างภูมิคุ้มและการปรับตัวให้กับหน่วยงานภาคสาธารณสุขในการรองรับและบรรเทาผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และกลยุทธ์ที่ 4: Resources ทรัพยากร การเข้าถึงกองทุนด้านสุขภาพเพ่ือจัดการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 ความก้าวหน้า 
 - องค์การอนามัยโลกไดด้ำเนินการจัดตั้งกลไกการประสานงานในประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนา 
 - 6 ประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนา มีการจัดทำแผนการปรับตัวระดับชาติเสนอต่อ United 
Nations Framework Convention on Climate Change (UNFCCC)  
 - 20 ประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนา มี climate change country profile  ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2018 
ที่มีเพียง 6 ประเทศเท่านั้น 
 - 23 ประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนา เริ่มเตรียมการรองรับการปรับตัวในสถานบริการสาธารณสุข 
 - 7 ประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนา (จาก 22 ประเทศที่มีข้อมูล) มีแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศ และมีการดำเนินงานได้ในระดับปานกลาง-สูง 



 - 13 ประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนา (จาก 22 ประเทศที่มีข้อมูล) ได้รับเงินจาก international 
climate funds 
 
 แผนการดำเนินงาน 
 - องค์การอนามัยโลกมีการขยายการจัดลำดับความสำคัญแผนงานที่เก่ียวข้องกับสุขภาพในประเทศหมู่เกาะ
ขนาดเล็กกำลังพัฒนา รวมถึงโรคไม่ติดต่อ โภชนาการ การบูรณาการสุขภาพปฐมภูม ิและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 - กำลังดำเนินการจัดตั้ง Leader Group ในประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนา ภายในปี 2021 เพ่ือ
ยกระดับการเจรจาด้านสุขภาพและเร่งให้เกิดความคืบหน้าไปยังเป้าหมายที่กำหนด 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศอ่ืนๆ 
 วาระนีจ้ะให้ประเทศสมาชิก intervention โดยจดัทำเป็น written statements ทั้งนีพ้บว่าไม่มีประเทศที่
แสดงท่าทีในประเด็นเรื่องของ Plan of action on climate change and health in small island developing 
States 
 
บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย) 

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

• การจัดทำ Country profiles มีความสำคัญต่อการวิเคราะห์ gap และแนวทางการจัดการปัญหาของแต่ละ
ประเทศ 

• การมีกลไกความร่วมมือที่มีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน (actively engaged) จะช่วยสนับสนุนการจัดทำ 
National Adaptation Plans และการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
ประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนาให้มีความก้าวหนา้ยิ่งขึน้ 

• สนับสนุนการพัฒนาความร่วมมือกับ Green Climate Fund อย่างต่อเนื่อง และขอให้องค์การอนามัยโลก
สนับสนุนการจัดทำ National Adaptation Plans ในประเทศหมู่เกาะขนาดเล็กกำลังพัฒนาอีก 34 
ประเทศ เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการดำเนินงานด้านรองรับการปรับตัว ซึ่งเป็นขั้นแรกของการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานต่อไป 

• ขอให้องค์การอนามัยโลกพิจารณาขยายการจัดลำดับความสำคัญประเด็นด้านสุข ภาพเพ่ิมเติม 
นอกเหนือจากประเด็นโรคไม่ติดต่อ โภชนาการ การบูรณาการสุขภาพปฐมภูมิ และหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าแล้ว ควรให้ความสำคัญกับประเด็น Water sanitation and hygiene (WASH) ในประเทศหมู่เกาะ
ขนาดเล็กกำลังพัฒนาด้วย 

 
สรุปผลลัพธ์ของวาระ 
 ประเทศสมาชิกรับทราบ progress report 
 
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 



การทำงานในระดับประเทศ 
 กรมอนามัยจัดทำแผน HNAP: Health national adaptation plan โดยทำงานร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภาคส่วนสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

การทำงานในระดับนานาชาติ 
 กรมอนามัยสนับสนุนการทำแผนปฎิบัติการระดับภูมิภาค สำหรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
ประเทศหมู่เกาะขนาดเล็ก โดยเข้าร่วมการประชุมกับประเทศสมาชิกในการประชุมระดับภูมิภาค 
 
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. 
 

 


