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การประชุมคณะกรรมการองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเปนการประชุมประจําประดับ
รัฐมนตรีของประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต จํานวน ๑๑ ประเทศ ไดแก บังกลาเทศ 
ภูฏาน เกาหลีเหนือ อินเดีย อินโดนีเซีย มัลดีฟส เมียนมา เนปาล ศรีลังกา ไทย และติมอรเลสเต เพ่ือรวมกันหารือและ
ผลักดันนโยบายความรวมมือสาธารณสุขในระดับภูมิภาค การบริหารจัดการดานงบประมาณ และแผนงานของประเทศ
สมาชิกในภูมิภาครวมกัน รวมท้ังกําหนดแนวทางและกลไกในการดําเนินงานของภูมิภาคใหสอดคลองกับขอมติสมัชชา
อนามัยโลกท่ีผานมา โดยมีสรุปผลการประชุมแตละวาระดังนี้ 
 
Agenda 5.1 Introduction to the Regional Director’s Annual Report on the Work of WHO in 
the South-East Asia Region covering the period 1 January–31 December 2018 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน  
๑. ดร. นารีรัตน ผุดผอง สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ  
 
สาระสําคัญของวาระ  
วาระนี้เปนการนําเสนอรายงานการดําเนินงานขององคการอนามัยโลกสํานักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
ระหวางวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ ธันวาคม ค.ศ. ๒๐๑๘ ประกอบดวย  
๑. ภาพรวมสถานการณของปญหาสุขภาพและการจัดการแกไขปญหาสุขภาพของภูมิภาคฯผานมาตรการตางๆ ท่ี
ไดดําเนินการภายใตการประสานความรวมมือและการมีพันธะสัญญาท่ีเข็มแข็งของประเทศสมาชิก โดยมี vision: 
“Sustain. Accelerate. Innovate” ซ่ึงผลจากการดําเนินการตาง ๆ มีแนวโนมไปในทิศทางท่ีดี ท้ังนี้ โดยรวม 
ประเทศสมาชิกในภูมิภาคนี้ ยังคงเดินหนาขยายความครอบคลุมของบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาท่ีเคารพในความเทาเทียมและสิทธิมนุษยชน และมีแนวทางรวมกันท่ีจะมุงสูเปาหมายของ Sustainable 
Development Goals  
 ๒. ความกาวหนาและความสําเร็จของการดําเนินงานตาม Regional Flagships 

• Flagship 1: Measles elimination and rubella control by 2020  
มีระบบการสงเสริมการสรางภูมิคุมกันในและมีการสรางระบบการเฝาระวังการเกิดการติดเชื้อโรคหัดและ

หัดเยอรมันอยางเขมแข็งท่ัวภูมิภาค  ซ่ึงประเทศเกาหลีเหนือและติมอร เลสเต ประสบผลสําเร็จในการกําจัดการ
แพรระบาดของโรคหัด ภูฏานและมัลดีฟส สามารถรักษาสถานภาพของประเทศในการกําจัดโรคหัด โดยมีศรีลังกา
เปนประเทศลาสุดท่ีทําไดเชนกัน นอกจากนี้ พบวา หกประเทศสมาชิก ไดแก บังคลาเทศ ภูฏาน มัลดีฟส เนปาล 
ศรีลังกา และติมอร เลสเต สามารถดําเนินการควบคุมโรคหัดเยอรมันและความพิการแตกําเนิดอันเปนผลสืบเนื่อง
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จากการติดเชื้อดังกลาวไดสําเร็จ ดังนั้น จึงอาจมีการขยับเปาหมายใหมของภูมิภาคเปน “Measles and Rubella 
Elimination by 2023” 

• Flagship 2: Prevention of non-communicable diseases through multi-sectoral policies 
and plans, with a focus on ‘best buys”  
มีดําเนินการตามแนวทางของ South-East Asia Regional NCD Action Plan ในการสรางความเขมแข็ง

ของระบบสุขภาพโดยการพัฒนาการบริการสุขภาพดาน NCD ในหนวยบริการปฐมภูมิ  ปจจุบันนี้ ภูมิภาคฯ ไดเปน
ผูนําระดับโลกในการบังคับใหมีการเตือนผลกระทบดานลบตอสุขภาพบนซองบุหรี่ โดยเนปาลและติมอร เลสเต 
เปนประเทศท่ีมีความครอบคลุมในเรื่องนี้มากท่ีสุด ในขณะท่ีพมาไดมีการดําเนินงานภายใต WHO Framework 
Convention on Tobacco Control และนอกจากนี้ ประเทศไทย ถือเปนประเทศแรกในเอเชียท่ีมีการบังคับใช
นโยบายการไมมีขอมูลใด ๆ ปรากฏบนซองบุหรี่ หรือซองบุหรี่เปลา (plain packaging on tobacco packs) 

• Flagship 3: The unfinished agenda of the MDGs: ending preventable maternal, newborn 
and child deaths with a focus on neonatal deaths  
จากจํานวน 9 ประเทศท่ัวโลกท่ีสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย MDG 5 target A – a 75% 

reduction in maternal mortality พบวา มีถึง 3 ประเทศจากภูมิภาคนี้ท่ีดําเนินการไดสําเร็จ และผลจากการมี 
Technical Advisory Group (TAG) on Women’s and Children’s Health ซ่ึงเริ่มดําเนินการมาตั้งแตป 2015 
โดยมีเปาหมายท่ีมุงไปสู Sustainable Development Goals นั้น ปจจุบันพบวา ประเทศเกาหลีเหนือ 
อินโดนีเซีย มัลดีฟส ศรีลังกา และไทย สามารถบรรลุเปาหมาย SDG ในการลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด
และทารกท่ีอายุตํ่ากวา 5 ปเปนท่ีเรียบรอยแลว นอกจากนี้  มัลดีฟส ศรีลังกา และไทยยังสามารถบรรลุเปาหมาย
ของการลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาไดอีกดวย  

• Flagship 4: Universal Health Coverage, with a focus on human resources for health and 
access to medicines 
ประเทศสมาชิกไดเริ่มการติดตามเปาหมายดานสุขภาพของ SDGs ประกอบดวยการดัชนีชี้วัดความ

ครอบคลุมของยาท่ีจําเปนในระบบบริการ และการปองกันความเสี่ยงดานการเงินการคลัง โดยพบวามีจํานวน 3 
ประเทศในภูมิภาคฯ ท่ีมีระดับความครอบคลุมของ ท้ังสองเรื่องนี้สูงกวาระดับคากลางของโลก (global median 
levels) นอกจากนี้ยังพบวา หลังจากภูมิภาคฯ ไดมีการดําเนินการเพ่ือสรางความเข็มแข็งของบุคลากรสุขภาพมา
อยางยาวนาน เริ่มตั้งแตป 2014 นั้น ผลจากความพยายามดังกลาวเริ่มแสดงแนวโนมไปในทางท่ีดีอยางตอเนื่อง 

• Flagship 5: Building national capacity for preventing and combating antibmicrobial 
resistance  
ประเทศสมาชิกท้ังหมด 11 ประเทศในภูมิภาคฯ มีแผนปฏิบัติการชาติ (National Action Plan) ในการ

แกไขปญหาเชื้อดื้อยา ซ่ึงสอดคลองกับทิศทางของแผนปฏิบัติการโลก (Global Action Plan) แตละประเทศมีการ
ดําเนินการตามแผนชาติอยางเขมแข็ง รวมถึงการติดตามประเมินผล  โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับปรุงระบบเฝา
ระวังเชื้อดื้อยา ท้ังนี้ พบวามี 9 ประเทศท่ีเขารวมดําเนินการพัฒนาระบบตามแนวทางของ WHO ท่ีเรียกวา 
Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) ซ่ึงระบบนี้จะชวยสนับสนุนใหประเทศตาง 
ๆ แลกเปลี่ยนขอมูลแนวโนมสถานการณเชื้อดื้อยาและจัดทําระบบการเฝาระวังท่ีเปนมาตรฐานเทียบเคียงกับ
นานาชาติท่ัวโลก 
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• Flagship 6: Scaling up capacity development in emergency risk management in Member 
States 
ภูมิภาคฯ มีการสนับสนุนดานงบประมาณท่ีเรียกวา South-East Asia Regional Health Emergency 

Fund (SEARHEF) เพ่ือสรางความเข็มเข็งของระบบสุขภาพในการบูรณาการระบบการเตรียมรับและตอบโต
สาธารณะภัยตาง ๆ อยางเหมาะสม ทุกประเทศไดดําเนินการประเมินขีดความสามารถของตนเองในการ
เตรียมพรอมเพ่ือรับมือกับความเสี่ยงจากสถานการณฉุกเฉินตาง ๆ โดยมี 8 ประเทศดําเนินการประเมินตามกรอบ
ของ Joint External Evaluations (JEEs) และประเมินขีดความสามารถหลักตามกฎความสัมพันธระหวาง
ประเทศ (International Health Regulations 2005) โดยทุกประเทศดําเนินการประเมินเปนประจําอยาง
ตอเนื่องทุกป  

• Flagship 7: Finishing the task of eliminating diseases on the verge of elimination 
ประเทศเนปาลถือเปนประเทศแรกในภูมิภาคฯ ท่ีไดรับการรับรองความสําเร็จในการกําจัดโรคริดสีดวงตา 

(trachoma) นอกจากนี้ เนปาลยังประสบความสําเร็จในการกําจัดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อปรสิต โปรโตซัว 
ในจีนัสลิชมาเนีย (Leishmania) หรือโรค kala-azar อยางท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ี  โดยบังคลาเทศสามารถกําจัดการแพร
ระบาดโรคนี้ไดอยางสมบูรณในพ้ืนท่ี upazilas ของประเทศ ในขณะท่ีอินเดียสามารถทําไปไดถึง 93%  และ
ประเทศอินโดนีเซียสามารถทําใหอัตราการเกิดโรคพยาธิใบใมในเลือด (schistosomiasis) ลดลงอยูในระดับท่ีต่ํา
มาก  

• Flagship 8: Accelerating efforts to end TB by2030 
ในป 2018 ภูมิภาคฯ ไดประกาศ “Statement of Action” ซ่ึงเนนย้ําความจําเปนท่ีจะตองเพ่ิมความ

จริงจังในการจัดการปญหาของการติดเชื้อวัณโรค นอกจากนี้ ภูมิภาคฯ ยังไดเขารวมประชุม UN General 
Assembly High-Level Meeting on TB ซ่ึงไดมีการประกาศเจตนารมยทางการเมืองท่ีจัดเจนและรับรองการท่ี
จะรวมมือกันในการยุติปญหาของการแพรระบาดวัณโรค – “United to End Tuberculosis: An Urgent 
Global Response to a Global Epidemic”  ท้ังนี้ ประเทศสมาชิกทุกประเทศในภูมิภาคนี้ไดดําเนินงานตาง ๆ 
ท่ีสอดคลองกับเปาหมายของการยุติวัณโรคใหไดภายในป 2030  

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
 ชื่นชม ความกาวหนาและความสําเร็จของประเทศสมาชิกในภูมิภาคฯ ในการดําเนินงานท่ีตอบสนอง

ปญหาสุขภาพตาง ๆ อยางเขมแข็งภายในการนําของ Regional Director, Madam Punam Singh 
 กลาวถึง ความพยายามภูมิภาคฯ ในการแกไขปญหาโรคติดเชื้อ แตก็ไมละเลยท่ีจะตอสูกับการแกไขปญหา

โรคไมติดตอ โดยยกตัวอยางความสําเร็จท่ี ประเทศไทยเปนประเทศแรกในภูมิภาคนี้ท่ีบังคับใหขายบุหรี่
ซองเปลาท่ีไมมีรูปภาพหรือการโฆษณาใด ๆ บนซอง (plain packaging)  

 เนนย้ําวา ประเทศไทยมีประสบการณอยางยาวนานในการสรางระบบสุขภาพถวนหนา (UHC) ซ่ึงสามารถ
ท่ีจะเปนแหลงเรียนรูของประเทศสมาชิกในภูมิภาคฯนี้ รวมไปจนถึงประเทศในภูมิภาคอ่ืน ๆ ท่ีกําลัง
พัฒนาไปสูระบบสุขภาพถวนหนา  

 กลาวถึง การประชุม ASEAN Health Minister Meeting ท่ีเมือง Seam Reap วา ไดมีการรับรอง
ขอตกลงรวมกันท่ีจะใหมีตั้ง ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation (ACAI) ซ่ึงเปน



๗ 
 

องคกรความรวมมือระหวางรัฐบาลของประเทศอาเซียนท่ีจะพัฒนางานวิจัยเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีความ
แข็งแรงและวองไว (active ageing)  

 ยืนยันวา ประเทศไทยจะยังคงสนับสนุนและพยายามดําเนินงานตาง ๆ ในการแกไขปญหาสุขภาพเพ่ือให
เกิดความสําเร็จตามเปาหมายของภูมิภาคตอไป 

 เสนอวา ประเทศไทยพรอมท่ีจะรับหนาท่ีเปนเจาภาพของการประชุม RC ครั้งตอไป หากประเทศสมาชิก
ในภูมิภาคเห็นพองตองกัน 
 

บทบาทและทาทีของประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ  
 ทุกประเทศชื่นชมความกาวหนาของภูมิภาค และสนับสนุนการดําเนินงานของ Regional Flagships 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง เรื่องการพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา และมีเปาหมายเดียวกันในการมุงไปสู 
Sustainable Development Goals  

 มัลดีฟส ยกประเด็นทาทายเรื่องกําลังคนดานสุขภาพ สุขภาพของแรงงานตางดาว และภาวะโลกรอน 
 เกาหลีเหนือ เนนการพัฒนาเทคโนโลยีและการบริการทางดานการแพทย 
 ติมอร เลสเต ใชงบประมาณในการพัฒนากําลังคนคอนขางมาก และสงเสริมการสรางความเขมแข็งของ

ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
 ศรีลังกา เนนการดําเนินงานตาง ๆ เพ่ือแกไขปญหา NCDs  
 ภูฎาน ตั้งเปาหมายสําคัญในการกําจัด cervical cancer 
 เมียนมาร เชิญชวนใหประเทศสมาชิกอานรายงานและการนําบทเรียนตาง ๆ ไปใชใหมีประโยชน 
 อินโดนีเซีย เนนย้ําเรื่องคุณภาพของการบริการสุขภาพ การเตรียมความพรอมในการรับภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณะภัยตาง ๆ และสงเสริมการเขามามีสวนรวมของคนรุนใหมในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
 เนปาล เห็นความสําคัญของการสนับสนุนดานงบประมาณ/การลงทุนตาง ๆ เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
 บังกลาเทศ  มี Life expectancy ของประชากรยาวนานมากข้ึน เนนการเตรียมความพรอมในการรับ

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณะภัยตาง ๆ 
 อินเดีย ตั้ง Health and wellness center ในหลาย ๆ แหงท่ัวประเทศ เพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพใน

ระดับปฐมภูมิ และมีกิจกรรมตาง ๆ ในการแกไขปญหา NCDs เชน สงเสริมการออกกําลังโดยการทําโยคะ 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เปนตน 

 

สรุปผลลัพธของวาระ  
ท่ีประชุมรับทราบรายงานฯ  
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Intervention Agenda Item 5.1: Introduction to the Regional Director’s Annual Report on 
the Work of WHO in the South-East Asia Region covering the period 1 January–31 
December 2018 
Delivered by H.E. Mr. Sathit Pitutecha, Deputy Minister of Public Health 
 
Madam RD, Dr. Poonam Khetrapal Singh  
The successful outcomes in 2018 are the results of sustainable  commitments by all Member 
States in our Region, including  collaborations and supports from WHO regional office. 
Under your leadership, Madam RD, Dr. Poonam Khetrapal Singh; we are able to reach this far. 
The success in measles elimination and control of rubella has lifted up our region to the new 
target of measles and rubella elimination by 2030. 
While continue efforts) have been made to combat infectious diseases, we sustained our fight 
against NCD. 
Thailand is the first country in South East Asia that enacts tobacco plain packaging.  
Four Member States are among the top five out of 118 countries with the largest size of graphic 
health warnings; where Timor - Leste and Nepal are our global leaders. 
Thailand mature UHC systems can be a learning site for Member States in the Region in their 
quests for UHC. 
Despite achievements, challenges still remain. 
Health impacts of climate change and environmental  pollution, rapid ageing populations, AMR, 
aggressive marketing of alcohol, breast  milk substitutes and unhealthy food; and threats from 
emerging  and re-emerging infectious diseases; all require effective multi-sectoral approach, long-
term effort and sustained political commitment.  
ASEAN Health Minister Meeting last week in Seam Reap had endorsed the Agreement for 
Establishment of ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation; an inter-governmental 
organization hosted in Thailand, to conduct research and advocacy on active ageing in ASEAN. 
Madam RD, Dr. Poonam Khetrapal Singh  
I re-affirm to you that Thailand continues to stride to achieve health-related SDG through UHC. 
Thailand stands ready to support you to advance progress in health development  in our 
Region. 
I look forward to reviewing regional progresses and achievement in 2020.  
Chair, On the agenda of time and place for the next  RC, if the Committee agrees, we are ready 
to host the 73rd RC in Thailand.  
Thank you.  
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Agenda 6.1 Emergency preparedness (Ministerial Roundtable) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 

๑. นายเกษมสุข โยธาสมุทร กรมการแพทย 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ  

 
สาระสําคัญของวาระ  

• สถานการณฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนบอยในปจจุบัน โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ซ่ึงมีความหลากหลายตั้งแตการระบาดของโรคติดตอ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ภัยพิบัติท่ี
เกิดข้ึนโดยมนุษยเอง เหตุการณความไมสงบในพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีสงผลกระทบตอประชากรในพ้ืนท่ี หรือภัย
รูปแบบใหมเชนภัยจากสารเคมี อาวุธชีวภาพ หรือกัมมันตรังสี 

• การตอบโตสถานการณฉุกเฉินเปนเรื่องสําคัญ แตท่ีสําคัญยิ่งกวาคือการเตรียมการเพ่ือรองรับสถานการณ
ฉุกเฉิน โดยตองมีการบริหารและจัดการความเสี่ยง ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีตองไดรับความสําคัญและยกเปน
นโยบาย ตองมีการพลักดันอยางตอเนื่อง และตองมีการรวมงานของหลายฝายท่ีเก่ียวของ 

• WHO Regional Office for South-East Asia ไดเห็นความสําคัญในประเด็นนี้และยกเปน Regional 
Flagship Priorities ตั้งแต ค.ศ. 2014 และพยายามสงเสริมใหประเทศสมาชิกมีความม่ันคงในดาน
สาธารณสุข โดยใชแนวทางของความยั่งยืน ความกาวหนา และการสรางสรรคสิ่งใหมๆ 

• แนวทางปจจุบันเปลี่ยนแปลงจากการบริหารจัดการเหตุการณภัยพับิติและเหตุการณฉุกเฉินไปยังการ
ปองกันและบริหารความเสี่ยง ซ่ึงตองใชความรูองครวมเก่ียวกับความเขาใจของภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนประจําใน
พ้ืนท่ีนั้นๆ และความเสี่ยงและภัยท่ีอยูในพ้ืนท่ี เพ่ือท่ีจะไดวางแผนและเตรียมการไดอยางเหมาะสม 

• ปญหาท่ีพบในการพัฒนาการเตรียมการสําหรับภาวะฉุกเฉิน มีเรื่องของงบประมาณ การมีสวนรวมของ
ฝายตางๆท้ังทางภาครัฐและเอกชน การพัฒนาระบบใหท่ัวถึงท้ังในระดับภูมิภาคและทองถ่ิน และการขาด
การใชเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมใหมๆมาชวย 

• ในป ค.ศ. 2016 ไดมีการออก Bangkok Principles for implementation of the health aspects 
of the Sendai Framework ข้ึน ซ่ึงจะชวยพลักดันการเตรียมความพรอมสําหรับภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย โดยใน 5 ปถัดไปนี้ทางภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะเนนลําดับความสําคัญตอไปนี้ 
o การทําใหเห็นความสําคัญและความต้ังใจของฝายบริหารประเทศและฝายดูแลเรื่องงบประมาณ

สําหรับการเตรียมการเผื่อภาวะฉุกเฉินและความม่ันคงทางดานสาธารณสุข 
o การริเริ่มโครงการตางๆภายในภูมิภาค ไดแก National Action Plans for Health Security 

(NAPHS), Regional Strategic Plan to Strengthen Public Health Preparedness and 
Response, Regional Risk Communication Strategy และ Regional Knowledge 
Network of IHR NFP+ 

o การเสริมความเขมแข็งของทีมดานการแพทยตอบโตสถานการณภัยพิบัติ (Emergency Medical 
Team) 

o การสรางความทนทานใหกับระบบสาธารณสุข 
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o การบูรณาการและการเตรียมความพรอมการรับมือภาวะฉุกเฉินกับหนวยงานอ่ืนท่ีไมไดเก่ียวของ
โดยตรงกับทางดานสาธารณสุข 

o การเสริมสรางความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน 
o การเตรียมความพรอมสําหรับเงินสนับสนุนในภาวะฉุกเฉิน 

• องคการอนามัยโลกมีความตั้งใจท่ีจะสนับสนุนและชวยเหลือประเทศสมาชิกตางๆในการทําใหแตละ
ประเทศมีความม่ันคงทางดานสาธารณสุข 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

• ประเทศอินเดีย 
o ประเทศอินเดียไดยกตัวอยางของบทบาทของการรับมือกับ Cyclone Fani ในปค.ศ. 2019 
o ในปค.ศ. 2015 ประเทศไดมีพระราชบัญญัติเก่ียวกับการบริหารจัดการเหตุการณสาธารณภัย

โดยในการเกิดสาธารณภัยครั้งนี้ไดนําโครงสรางการปฏิบัติการท่ีไดวางแผนไวมาใช 
o ลักษณะการดําเนินงานนั้นถูกปรับเปลี่ยนจากแคการบรรเทาภัยไปเปนการบริหารจัดการอยาง

ตอเนื่องซ่ึงรวมถึงการลดความเสี่ยง 
o มีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงมาใช เชนการใชภาพถายดาวเทียมมาชวยในการทํานายเสนทางและ

ความเร็วของพายุ และปริมาณฝนท่ีจะกอตัวข้ึน 
o มีการแจงเตือนไปยังทุกพ้ืนท่ีในประเทศ 13 วันลวงหนากอน Cyclone Fani จะสงผลกระทบ

เพ่ือท่ีจะไดมีเวลาการเตรียมการในการรับมือ ชวงท่ีใกลเวลาท่ีพายุจะเขาพ้ืนท่ีจะมีการแจงเตือน
ทุก 3 ชั่วโมง และหลังจากนั้นก็มีการแจงเตือนทุก 1 ชั่วโมง โดยการแจงเตือนนั้นใชวิธีตางๆ คือ
ทาง วิทยุ โทรทัศน email, SMS, กลุม WhatsApp 

o มีการออกพ้ืนท่ีสํารวจพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบเพ่ือท่ีจะสืบหาโรคท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลังจากการเกิด
ภัยพิบัติ โดยในเหตุการณ Fani นั้นไมมีการพบโรคระเบิดเกิดข้ึนหลังจากเหตุการณ 

o ความสําเร็จในการบริหารจัดการกับเหตุ Cyclone Fani เปนผลจากการเตรียมการของประเทศ
เปนเวลาหนึ่งทศวรรษ 

o ประเทศอินเดียไดยกตัวอยางเหตุการณระบาดของเชื้อ Nipah Virus ในปค.ศ. 2018 ในเรื่อง
การสื่อสารความเสี่ยง 

o จากการแพรกระจายขาวท่ีผิด ทําใหประชาชนนั้นมีความวิตกกังวลและหวาดระแวงเปนอยาง
มาก 

o ไดมีการบริหารจัดการเรื่องนี้โดยการใหสื่อมวลชนมีสวนรวมตั้งแตชวงแรก มีการจัดการแถลงขาว
ตั้งแตมีการยืนยันการติดเชื้อ และการจัดโครงการใหความรูใหกับสื่อมวลชน 

• ประเทศบังกลาเทศ 
o ประเทศบังกลาเทศยกตัวอยางการรับมือพายุ cyclone ท่ีประเทศนั้นประสบบอย โดยไดมีการ

เกิดภายุ cyclone ขนาดใหญตั้งแตป ค.ศ. 1971, 1991, 2001 และ 2007 
o ประเทศมีระบบการแจงเตือนและอพยพท่ีดี และมีการมีสวนรวมของชุมชน 
o ในประเทศมีกระทรวงบริหารจัดการและบรรเทาภัยพิบัติ 
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o การมีระบบบริหารจัดการท่ีดีจะสงผลใหการเสียชีวิตนั้นลดลงอยางชัดเจน 
o มีการประสานสงขอมูลท่ีสําคัญระหวางหนวยงานตางๆ 
o เห็นดวยกับ Delhi Declaration of Emergency Preparedness ซ่ึงสะทอนถึงความเปนหนึ่ง

เดียวของท้ังภูมิภาคในการรวมมือกันสําหรับการเตรียมการรับมือภัยพิบัติ 

• ประเทศสาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนกาหลี 
o มีระบบการบรรเทาและฟนฟูหลังจากเหตุการณภัยพิบัติ โดยมีแนวทางการปฏิบัติท่ีออกมาในป 

ค.ศ. 2017 พรอมท้ังมีคณะกรรมการตอตานเหตุการณภัยพิบัติ 
o ทุกกระทรวงมีระบบและมาตรการในการตอตานเหตุการณภัยพิบัติ 
o ในปค.ศ. 2010 ไดมีการจัดตั้งศูนยบริหารจัดการเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงจัดทําแผนการปฏิบัติการใหกับ

หนวยตางๆ รวมท้ังของสถานพยาบาล 
o ในปค.ศ. 2015 และ 2016 ไดมีเหตุการณอุทกภัยท่ีรุนแรงเกิดข้ึนในประเทศ แตการฟนฟูนั้น

ทําไดอยางรวดเร็วโดยใชเวลาอันสั้นเนื่องจากมีผูนําประเทศท่ีดี นอกเหนือจากนั้นไมมีการเกิด
โรคติดตอข้ึนในชวงนั้น 

o ประเทศไดมีคลังอุปกรณท่ีไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกและ UNICEF 

• ประเทศอินโดนีเซีย 
o ประเทศไดอินโดนีเซียไดยกตัวอยางการรับมือกับเหตุการณไขหวัดนก H5N1 ท่ีเกิดข้ึนในปค.ศ. 

2003 และ 2005 
o จากเหตุการณดังกลาวไดมีการเตรียมการสําหรับสถานการณไขหวัดนกและสถานการณฉุกเฉิน

อ่ืนๆ โดยมีการจัดตั้งทีมตอบโตเหตุการณฉุกเฉิน (Rapid Response Team) โรงพยาบาลรับสง
ตอเฉพาะ การสื่อสารความเสี่ยง และการทํางานรวมกันของฝายตางๆ 

o ในปค.ศ. 2006 ไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการไขหวัดใหญข้ึน 
o ในปค.ศ. 2017 ไดมีการประเมิน International Health Regulation 
o ในปค.ศ. 2008 ไดมีการจัดการฝกซอมขนาดใหญในเก่ียวกับการรับมือสถานการณไขหวัดใหญ 

• ประเทศศรีลังกา 
o ระบบสาธารณสุขฉุกเฉินไดรับการบูรณาการเขากับระบบสาธารณสุขโดยรวมของท้ังประเทศ

มาแลวเปนเวลาหนึ่งทศวรรษ  
o การเตรียมการในประเทศมีหลายรูปแบบ ตั้งแตการเตรียมการเพ่ือรับอุบัติภัยหมูและสาธารณภัย

ของโรงพยาบาล การจัดทําการซอมแผนฉุกเฉินในโรงพยาบาล การจัดต้ังศูนยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ในประเทศ การจัดทําแนวทางปฏิบัติการฉุกเฉิน และการบรรจุเรื่องการเตรียมการรับมือ
สถานการณฉุกเฉินไวในหลักสูตรของบุคคลากรทางการแพทย 

o ในปค.ศ. 2017 ไดมีการประเมิน International Health Regulation 
o ประเทศยังขาดการเตรียมการทางดาน CBRNE (Chemical, Biological, Radiation, Nuclear, 

and Explosive) ซ่ึงไดมีการรวมมือกับหนวยงานดานความปลอดภัย 
o กองทุน SEARHEF ไดชวยใหประเทศศรีลังกาตอบสนองตอภาวะภัยพิบัติได 
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o ความสําเร็จเกิดจากความตั้งใจและทุมเทจากบุคคลากรทุกระดับท่ีเก่ียวของ จากผูบริหารจนถึง
บุคคลากรสาธารณสุข 

• ประเทศเนปาล 
o ประเทศไดเนปาลไดยกตัวอยางการรับมือกับเหตุการณไขหวัดนก H5N1 ท่ีเกิดข้ึนในปค.ศ. 

2009 
o ถึงแมวาทางรัฐบาลไดติดตามและบริหารสถานการณอยางเต็มท่ี แตก็ไมสามารถชวยชีวิตผูท่ีติด

โรคได 
o ประเทศพบปญหาการสงตัวอยางไปตรวจท่ีลาชา โดยใชเวลาถึง 2 สัปดาหท่ีตัวอยางจะไปถึง

หองปฏิบัติการและอีก 2 สัปดาหท่ีผลตรวจจะกลับมา 
o ประเทศไดมีการแตงตั้งผูเชี่ยวชาญเพ่ือเปนคณะทํางานและมีระบบเฝาระวังขอมูล 
o ไมมีการติดตอของโรคระหวางมนุษย 

• ประเทศมัลดีฟ 
o ประเทศมัลดีฟไดยกตัวอยางการรับมือกับเหตุการณไขหวัดนก H5N1 ท่ีเกิดข้ึนในปค.ศ. 2017 
o ระหวางเหตุการณได มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูประสานงานของประเทศและผู

ประสานงานขององคการอนามัยโลกท่ีดูแลดาน International Health Regulation 
o มีการแจงเตือนหนวยงานท่ีเก่ียวของใหรับทราบถึงสถานการณ 
o ประเทศไดพบปญหาการสงตอขาวลือหรือขอมูลท่ีผิด โดยไดมีแนวทางการแกไขตั้งแตการสื่อสาร

ความเสี่ยง และการใชสื่อเปนตัวกลางในการกระจายขอมูลแนวทางการปองกันตางๆใหประชาชน
ไดรับทราบ 

o หลังจากเหตุการณ ประเทศไดสรางความแข็งแกรงข้ึนใหกับระบบสุขภาพเพ่ือท่ีจะรับมือกับ
สถานการณฉุกเฉินทุกรูปแบบ นอกจากนั้นยังมีการฝกจําลองสถานการณอยูเปนประจํา 

• ประเทศเมียนมาร 
o ประเทศเมียนมารไดยกตัวอยางความสําเร็จในการรับมือกับเหตุการณไขหวัดนก H5N1 ท่ีเกิดข้ึน

ในปค.ศ. 2017 
o การสื่อสารความเสี่ยงเปนเรื่องท่ีสําคัญ โดยประเทศไดมีการเสนอขาวไปตามชองทางตางๆท้ังทาง

โทรทัศนและหนังสือพิมพ และมีการใชความระมัดระวังในการเสนอขาวเพ่ือไมใหเกิดการแตกตื่น 
o ประเทศไดมีการเตรียมการรับมือภัยพิบัติในรูปแบบตางๆ เชน การฝกสถานการณจําลองท้ังแบบ

บนโตะและภาคสนาม การปรับเปลี่ยนคูมือตางๆใหทันสมัย การใชเทคโนโลยีโดยการแจกจาย
เครื่อง tablet ไปตามสถานพยาบาลตางๆเพ่ือใชในการสื่อสารและคนหาขอมูล 

o ประเทศเห็นควรใหมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและการเรียนรู
ทันทีหลังจากท่ีเกิดภัยพิบัติ  

o ควรใหมีระบบท่ีสามารถให Regional Director ติดตอกับรัฐมนตรีสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ
โดยตรงเวลาเกิดภัยพิบัติ 

o การทํางานรวมกับ NGO ตางๆเปนสิ่งท่ีดี แตไมไดเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด 
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o ทุกระดับของโครงสรางองคกรควรไดรับการประสานงานและมีการปฏิบัติงานไปในทิศทาง
เดียวกัน 

o ทุกหัวขอหลักของการประเมิน International Health Regulation เปนเรื่องสําคัญ 

• ประเทศติมอรเลสเต 
o ในประเทศมีความเปราะบางหลายอยาง 
o ระบบสุขภาพของประเทศมีการรองรับเหตุการณฉุกเฉินตางๆ 
o ไดมีการจัดการฝกบุคลากรทางดานสาธารณสุขในเรื่องตางๆ 
o ประเทศยังดําเนินการอยางตอเนื่องในเรื่องการเตรียมการและการตอบสนองเหตุการณภัยพิบัติ 

• ประเทศภูฏาน 
o ประเทศมีการพัฒนาแผนสาธารณสุขฉุกเฉินระดับชาติ โดยแนวทางไปในทางเดียวกันกับ

พระราชบัญญัติบริหารจัดการสาธารณภัย 
o สถานพยาบาลสวนมากในประเทศมีแผนรองรับกรณีฉุกเฉินตางๆ 
o การสื่อสารเปนเรื่องสําคัญเม่ือมีภัยพิบัติ และตองมีการวางแผนยุทธศาสตรเรื่องการสื่อสารใหดี 
o เห็นดวยในการใหมีการรวมมือของประเทศสมาชิกของภูมิภาคเพ่ือทําใหภูมิภาคนั้นปลอดภัย ให

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวางประเทศตางๆ ซ่ึงจะแสดงถึงความเปนหนึ่งเดียวของภูมิภาค 
o การเตรียมการรับมือภัยพิบัติ อาจมีความแตกตางกันในแตละภูมิภาคและแตละประเทศ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ในประเทศไทยไดมีการเตรียมการเรื่องการรองรับภาวะฉุกเฉินสําหรับหนวยงานตางๆไวในแผนปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัยแหงชาตป พ.ศ. 2558 ซ่ึงในทางดานการแพทยและสาธารณสุข จะอยูใน
โครงสรางของสวนปฏิบัติการฉุกเฉินท่ี 8 ซ่ึงมีกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยหลักท่ีรับผิดชอบเรื่องนี้ 

• หนวยงานตางๆของกระทรวงสาธารณสุขมีการเล็งเห็นความสําคัญในการเตรียมการเพ่ือรองรับ
สถานการณฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข โดยไดมีการเตรียมความพรอมท้ังดานนโยบายทางดาน
การปฏิบัติการโดยมีทีมปฏิบัติการในแขนงตางๆท่ีพรอมตอบโตสถานการณ แตหนวยตางๆยังขาดการบูร
ณาการใหเปนหนึ่งเดียว 

• ประเทศไทยพรอมเดินตามนโยบายขององคการอนามัยโลกในเรื่องการเตรียมความพรอมสําหรับภาวะ
ฉุกเฉินโดยประเทศไทยไดรับการประเมิน International Health Regulation Core Capacities เม่ือป 
ค.ศ. 2017 และปจจุบันทีมดานการแพทยท่ีตอบโตภัยพิบัติของประเทศไดรับการรับรองตามมารตฐาน 
Emergency Medical Team ขององคการอนามัยโลกเม่ือวันท่ี 31 กรกฎาคม 2562 โดยเปนประเทศ
แรกท่ีผานการรับรองในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

• ประเทศไทยไดยกตัวอยางความสําเร็จในการรับมือกับเหตุการณ MERS ท่ีเกิดข้ึนในปค.ศ. 2015 

• ไดมีผูติดเชื้อ MERS CoV จากตางประเทศเดินทางมาประเทศไทยและไดมีการปฏิบัติตามแนวทาง
มาตรฐาน สงผลใหไมมีการแพรกระจายไปยังบุคคลอ่ืนและไมมีการเสียชีวิต 
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• ความสําเร็จของการบริหารจัดการเหตุการณ MERS เกิดจากการเตรียมการรับมือเหตุการณฉุกเฉินตางๆ
โดยการเตรียมการและการตอบโตท่ีมีประสิทธิผล การรวมมือบริหารจัดการเหตุการณของทุกระดับของ
องคกรและของทุกภาคสวน และการมีระบบเฝาติดตามและระบบประเมินท่ีแข็งแรง 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีความหลากหลายของเหตุการณฉุกเฉิน ตั้งแตภัยธรรมชาติจนถึง
โรคติดตออุบัติใหมและอุบัติซํ้า ดวยเหตุนี้จึงทําใหภูมิภาคมีประสบการณท่ีจะสามารถนํามาแลกเปลี่ยน
และเรียนรูได 

• ควรใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการเรียนรูหลังจากมีเหตุการณภัยพิบัติ 

• แนวทางการปฏิบัติการตางๆควรมีความกระชับและเนนเนื้อหาท่ีสําคัญ เนื่องจากชวงท่ีเกิดภัยพิบัตินั้นผูท่ี
ประสพเหตุมีเวลาไมมาก 

• การสื่อสารความเสี่ยงเปนเรื่องท่ีสําคัญ แตละประเทศควรมีหนวยงานเดียวท่ีทําหนาท่ีในการใหขาวท่ี
ถูกตอง 

• กองทุน SEARHEF มีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง ซ่ึงเงินนั้นสามารถถูกถอนนํามาใชไดภายใน 24 ชั่วโมง
หลังจากการเกิดภัยพิบัติ 

• การเตรียมการกอนชวงกอนเกิดภัยพิบัติเปนเรื่องสําคัญท่ีทุกภาคสวนควรมีบทบาท กองทุน SEARHEF จึง
มีบทบาทสําคัญ และการลงทุนในเรื่องการเตรียมการอยางตอเนื่องจึงเปนเรื่องสําคัญ 

• ใหทุกประเทศคงไวซ่ึงความสําเร็จตางๆท่ีไดทําเอาไว 

• ควรปรับแนวทางจากการบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุขเปนการบริหารจัดการความเสี่ยง 

• International Health Regulation เปนเรื่องท่ีทุกประเทศควรใหความสําคัญ 

• องคการอนามัยโลกพรอมท่ีจะใหการสนับสนุนทุกระดับของการเตรียมการ 

• รัฐมนตรีหรือตัวแทนของรัฐมนตรีของทุกประเทศในสมาชิกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดลงนามใน
ปฏิญญาเดลีวาดวยการเตรียมความพรอมสําหรับสถานการณฉุกเฉินในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
(Delhi Declaration – Emergency Preparedness in the South East Asia Region) โดยเนนถึงการ 
o การคนหาความเสี่ยง (Identify risk) 
o การลงทุนในบุคลากรและระบบบริหารความเสี่ยง (Invest in people and system for risk 

management) 
o การนําแผนมาใช (Implement plan) 
o การเชื่อมโยงระหวางภาคและหนวยงานตางๆ (Interlink sectors and network) 
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Agenda 6.1 Emergency preparedness (Ministerial Roundtable) 
Delivered by Mr. Satit Pitutecha, Deputy Minister of Public Health (3 September 2019) 
 
Chair, Ministers, health experts and distinguished guests,  
I wish to describe the chronological events of an imported MERS case to Thailand in 2015 
and draw lessons. Thailand reported the first MERS CoV on 18 June 2015, the fourth day of 
an Omani patient who had been admitted in a private hospital in Bangkok. We learnt that 
“there is nothing 100% in medicine”. Two false negative PCR tests of upper respiratory tract 
samples during the first few days led to a delay in diagnosis. Subsequently, sputum test 
confirmed MERS infection. Then, the patient was immediately moved to the National 
Infectious Disease Hospital of Ministry of Public Health. In addition, the close contacts who 
were at risk of exposure were quarantined. During the quarantine time, they had no 
symptoms. Their lab tests were negative. So, they were released after two weeks of the 
exposure.  
The Ministry of Health of Oman was immediately notified about this patient using the IHR 
mechanism through WHO. Outbreak investigation was then conducted in Oman. The result of 
the investigation was published on the WHO intranet and shared with Thailand’s IHR focal 
point. 
Chair, there was no local transmission in Thailand. We draw three success factors as follows:   
The first is strong national capacity on preparedness and effective responses. Thailand had 
four decades of investment in capacities of various dimensions such as field epidemiology 
training program, laboratory capacities, mandatory reporting of notifiable infectious diseases 
by all hospitals and strengthened IHR core capacities.  
The second is effective cooperation at all levels, including public and private hospitals, IHR 
focal point, cross-border cooperation between two countries. International cooperation is 
critical. Experts from WHO had greatly facilitated the information exchange with the Ministry 
of Health of Oman and Thailand through the IHR mechanism. 
The third is robust monitoring and evaluation mechanism. About 170 contacts were traced; 
48 were quarantined and 122 were self-monitored for symptoms. High-level of suspicions of 
MERS contributed to ZERO transmission to neither patient nor healthcare worker during the 
treatment.  
From these lessons, I commit that the Ministry of Public Health Thailand will continue 
investing more on strengthening IHR capacity and fostering Infection Prevention and Control 
capacities of public and private hospitals.  
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This is important not only to respond to Emerging Infectious Diseases but also to other 
hospital acquired infections and Antimicrobial Resistance challenges. Thank you. 
 
Round 2 
The strength is our policy commitment for the better health of population. This leads to 
sustainable investment in health systems. Given the massive international travel in and 
outside the Region, emerging infectious diseases are unavoidable. We need effective 
intersectoral coordination, especially at point of entry of the two countries. Lessons from 
MERS CoV responses tell us that Thailand needs to further strengthen IHR core capacity; in 
particular surveillance, preparedness and rapid responses. These should be guided by high 
quality laboratory services and supported by competent health workforce. I am sure with our 
collaboration in the region, we can achieve better. Thank you.  
 
Agenda 7.1 Programme Budget 2018– 2019: Implementation and mid-term review 
ผูรับผิดชอบ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- วาระนี้นําเสนอความกาวหนาของการดําเนินกิจกรรมและการใชงบประมาณ ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ จนถึงวันท่ี ๓๐ 

สิงหาคม ๒๕๖๒  
- งบประมาณ ๒๐๑๘ – ๒๐๑๙ SEARO ไดรับอนุมัติงบประมาณ ๓๔๔.๓ ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงเปน base 

budget ๒๘๘.๘ ลานเหรียญสหรัฐ และสําหรับโปลิโอ ๕๕.๕ ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงไมไดรวมถึงการจัดสรร
งบประมาณใหกับ Outbreak, Crisis Response & Scalable Operations (OCR) 

- สถานะงบประมาณจนถึงวันท่ี ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ ไดจัดสรรงบประมาณไปแลว ๔๐๓.๙ ลานเหรียญสหรัฐ 
Distributed resources ๓๖๗.๖๙ ลานเหรียญสหรัฐ คิดเปนรอยละ ๑๐๗ ของ Approve Budget และคิดเปน
รอยละ ๙๑ ของ Allocated Budget  

- Implementation (expenditure) คิดเปนรอยละ ๗๐ และ Utilization (expenditure plus encumbrance) 
คิดเปนรอยละ ๘๒ ตอ distributed resources.  

- ณ ๓๐ สิงหาคม ๒๐๑๙ Utilization (expenditure plus encumbrance) คิดเปนรอยละ ๘๒ ของ 
distributed resources หรือ รอยละ ๗๕ ตอ allocated Programme Budget เพ่ิมข้ึนจาก รอยละ ๘๒ และ 
๗๕ ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๐๑๙ .  

- งบประมาณไดจัดสรรใหกับประเทศคิดเปนรอยละ ๗๗ และจัดรรใหกับสํานักงานภูมิภาคคิดเปนรอยละ ๒๓ 
- งบประมาณ ณ วันท่ี ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ ๓๗๒.๔ ลานเหรียญสหรัฐ โดยเปน flexible fund ๑๕๑.๙ ลาน

เหรียญสหรัฐ และ ไดเปนเงิน VC ๒๒๐.๕ ลานเหรียญสหรัฐ  
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- งบประมาณสวนมากไมสามารถโยกยายขามแผนงานได ซ่ึงสวนมากเปนงบประมาณท่ีไดมาจาก earmarking 
voluntary contribution จึงมีความพยายามในการดําเนินการจัดตั้ง Resource Mobilization Strategic 
Framework for 2019–2023 ซ่ึงในปงบประมาณ 2018-2019 สามารถหางบประมาณไดตามท่ี Approved PB 

 
ทาทีประเทศอ่ืนๆ  

- ประเทศสมาชิกรับทราบการดําเนินงานท่ีเปนไปตามเปาหมายการแผนงบประมาณในแตและแผนงาน 
- สนับสนุนการดําเนินงานตาม RD Flagships พรอมท้ังยินดีใหความรวมมือกับองคการอนามัยโลกในการ

ดําเนินงาน 
- รับทราบการดําเนินงานและการจัดหางบประมาณท่ีสามารถท่ีแสดงถึงการดําเนินงานไดดีกวาภูมิภาคอ่ืนๆ  
- RD ไดแจงวาการใชงบประมาณอาจจะมีการลาชาไปบางเพราะการใชงบประมาณอาจจะตองมีการจัดซ้ือ

จัดจาง อยางไรก็ตามการใชจายงบประมาณจะคํานึงถึงแผนงาน value for money และจะดําเนินการ
รายงานงบประมาณใหตรงตามเวลา 

 
ทาทีประเทศไทย 

- การไดรับงบประมาณเต็มจํานวนของปงบประมาณ ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ ซ่ีงเปนผมมาจากความพยายามของ 
Resources mobilization 

- รับทราบการใชงบประมาณของภูมิภาค SEAR ท่ีสูงกวาภูมิภาคอ่ืนซ่ึงแสดงถึงการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ 
- รับทราบ RD Flagships ในการจัดสรรงบประมาณใหกับสํานักงานประจําประเทศรอยละ ๗๗ และ 

จัดสรรใหกับสํานักงานภูมิภาค รอยละ ๒๓ 
- รับทราบการเดินงานงบประมาณในบางประเทศสมาชิกยังไมเปนไปตามเปาหมาย จําเปนตองมีการเรงรัด

การดําเนินงานโดยจะตองอยูในการกํากับดูแลของสํานักงานประเทศ และสํานักงานภูมิภาค 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบงานงาน 
 
Intervention on Agenda 7.1 Programme Budget 2018– 2019: Implementation and mid-term 
review 
Delivered by Mr. Banlu Supaaksorn 
Thank you, Chair. 
Thailand thanks the Secretariat for preparing this progress of implementing program budget 
2018-19. 
We are pleased to note full funded of approved PB 2018-2019 in our region, the key of success 
is the Resources mobilization effort. 
Thailand appreciates the high utilization rate, 75% to allocated program budget and 82% to 
resources of SEAR; is better performed than other regions, and higher than global average. This 
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reflects the high performing programs in SEAR.   
Thailand notes in Table 5 that funding to SEAR is increasingly favourable in the last three 
biennium program budget; from 90% to 100% of the approved program budget.  
We notes The Regional Director’s Flagship Programmes continued to guide the allocation of 
resources, 77% of the Regional resources have been distributed to country offices, while 23% 
for the Regional Office.  
In Annex one, we note that the implementation rate in some countries are behind the regional 
average. This requires the acceleration in effective implementation of the national programme 
as well as close monitoring by WHO country offices and SEARO. 
In conclusion, Thailand notes with appreciations that funding situation is favourable, program 
implementation has been improved and out performed than other regions and global average. 
The remaining task are to ensure the effectiveness of program implementation and yield 
favourable outcomes.  
Thank you, Chair. 
 
 
Agenda 7.2 Programmme Budget 2020 – 2021 
ผูรับผิดชอบ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งท่ี ๗๒ ไดรับรองแผนงบประมาณ PB 2020 -2021 เปนจําวนเงิน ๕๘๔๐.๔ ลาน
เหรียญสหรัฐ 
โดยคิดเปนงบประมาณ AC = ๙๕๖.๙ ลานเหรียญสหรัฐ (% of total) งบประมาณ VC = ๔,๘๘๓.๕ ลานเหรียญ
สหรัฐ (Y% of total) 
ประกอบดวยดังนี้ 

• Base programmes ๓,๗๖๘.๗ ลานเหรียญสหรัฐ เพ่ิมข้ึนรอยละ ๑๑ จากป ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ 
- จะมีการจัดลําดับความสําคัญและระดับตาง โดยเปรียบเทียบกับ ปงบประมาณ ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ โดย

แบงออกเปน ดังนี้ 
o B1 One Billion more pepple benefiting from UHC = ๑,๓๕๘.๘ ลานเหรียญสหรัฐ 
o B2 One Billion more people better protected from Health Emergencies = ๘๘๘.๘ ลานเหรียญ

สหรัฐ 
o B3 One Billion more people enjoying better health and wel-being = ๔๓๑.๑ ลานเหรียญสหรัฐ 
o More effective and efficient WHO better supporting countries = ๑,๐๙๐ ลานเหรียญสหรัฐ 

• polio eradication programme ๘๖๓ ลานเหรียญสหรัฐ  
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• Special Programme ๒๐๘.๗ ลานเหรียฐสหรัฐ  

• Emergency operations and appeals ๑๐๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ  
 
ท้ังนี้ สําหรับการประมาณการบประมาณ 2020 -2021 ไดอิงงบประมาณ base programme ของ 2018 -2019 
(๓,๔๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ) และไดเพ่ิมข้ึนอีก ๓๖๘ ลานเหรียญสหรัฐ สําหรับการดําเนินงานในดาน ดังนี้  

• การเพ่ิมศักยภาพของประเทศ ๑๓๒ ลานเหรียญสหรัฐ 

• การเปลี่ยนผานการทํางานของแผนงานโปลิโอ ๒๒๗.๔ ลานเหรียญสหรัฐ 

• การพัฒนาระบบงานพ้ืนฐาน (Data and Innovation) ๑๐๘ ลานเหรียญสหรัฐ 

• เงินสํารองสําหรับ Efficiency / Reallocation ๙๙ ลานเหรียญสหรัฐ 
 
นอกจากนี้งบประมาณ PB 2020 – 2021 ยังปรับเปลี่ยนการกําหนดรายการของแผนงบประมาณจาก 
programme area เปน strategic area ใหสอดคลองกับ triple billion goals และมี ๑๒ ผลลัพธ และ ๔๒ 
ผลผลิต และไดมีแผนงบประมาณ ๓ ระดับ ไดแก สํานักงานใหญ สํานักงานภูมิภาค และสํานักงานประจําประเทศ 
ท้ังนี้องคการอนามัยโลกยังไดวางแผนการดําเนินงานตาม triple billion goals โดยจัดสรรงบประมาณตามผลลัพธ
ในแตละดาน รวมถึงการกําหนดบทบาทของฝายเลขาฯในการดําเนินงานเพ่ือบรรลุเปาหมายผลลัพธ และจากท่ี
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๒ ไดมีมติท่ี ๗๒.๑ ใหองคการอนามัยโลกดําเนินการพัฒนา result 
framework โดยจะตองหารือกับประเทศสมชิก ซ่ึงรวมถึงการหารือในท่ีประขุม RC ของแตละภูมิภาค และหารือ
ในท่ีประชุม EB146 ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
งบประมาณ South East Asia region ไดรับงบประมาณสําหรับ base programme ท้ังสิ้น ๓๘๘.๕ ลานเหรียญ
สหรัฐ สํานักงานประจําประเทศ ๒๗๗.๙ ลานเหรียญสหรัฐ คิดเปนรอยละ ๗๒ และสํานักงานภูมิภาค ๑๑๐.๖ 
ลานเหรียญสหรัฐ คิดเปนรอยละ ๒๘  ซ่ึงมากกวาปงบประมาณท่ีแลว ๙๙.๗ ลานเหรียญสหรัฐ โดยเพ่ิม ท่ี polio 
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transition ๖๙.๙ ลานเหรียญสหรัฐ; increase in country capacity ๑๙ ลานเหรียญสหรัฐ และ data and 
innovation ๑๐.๘ ลานเหรียญสหรัฐ. ท้ังนี้ งบประมาณท่ีเพ่ิมข้ึนรอยละ ๙๐ ไดถูกจัดสรรไปท่ีระดับประเทศเปน
หลัก โดยไดจัดสรรตาม ออกเปนดังนี้ 
o B1 One Billion more pepple benefiting from UHC = ๑๖๐.๗ ลานเหรียญสหรัฐ 
o B2 One Billion more people better protected from Health Emergencies = ๑๐๗.๘ ลานเหรียญสหรัฐ 
o B3 One Billion more people enjoying better health and wel-being = ๓๐.๘ ลานเหรียญสหรัฐ 
o More effective and efficient WHO better supporting countries = ๘๙.๒ ลานเหรียญสหรัฐ 

 
ทาทีประเทศอ่ืนๆ  
- รับทราบแผนงานประมาณ ๒๐๒๐ - ๒๐๒๑ ท่ีผานการรับรองจากท่ีประชุม WHA72 
- Result framework ควรท่ีจะตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริงท่ีสามารถวัดได 
- สนับสนุนตัวชี้วัดท่ีวัดไดจาก SDG รวมถึง triple billion targets รวมท้ังตองมีการ monitor อยางเหมาะสม  
- ประเทศสมาชิกเห็นดวยกับการมีสวนรวมในการรวมการพิจารณาตัวชี้วัดตางๆ ใน GPW 13 Result 

Framework 
 
ทาทีประเทศไทย  
- เห็นดวยกับแผนงานประมาณ ๒๐๒๐ – ๒๐๒๑ ท่ีเนนการจัดลําดับความสําคัญของยุทธศาสตรของ GPW13 

และมีงบประมาณเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับแผนงานท่ีผานมา จํานวน ๙๙.๗ ลานเหรียญสหรัฐ 
- แสดงความหวงกังวลเก่ียวกับ GPW 13 Result Framework ซ่ึงไทยไดเนนย้ําเก่ียวกับตัวชี้วัดานหลักประกัน

สุขภาพ และของใหฝายเลขานุการใหเวลาท่ีเพียงพอแกประเทศสมาชิกในการใหความเห็นเพ่ือจัดทํา Result 
Framework ท่ีจะนําเสนอตอท่ีประชุม EB146 ตอไป 

- ประเทศไทยพรอมท่ีจะรวมการหารือเก่ียวกับแผนการทํางานของประเทศ, SEA Regional Results 
Measurement Framework รวมท้ัง GPW 13 Result Framework 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบงายงานและใหการรับรองรางขอมติ SEA/RC72/R2 
 
Intervention on Agenda 7.2 Programmme Budget 2020 – 2021 
Delivered by Mr. Banlu Supaaksorn 
Thank you, Chair. 
Thailand appreciates the innovative PB 2020-2021 which links with strategic priorities in line with 
GPW13. We wish to see more integration, pooling resources across programs to achieve 
common strategic objectives.  
As there is a significant increase in budget allocation to SEAR for PB2020-2021 compared with 
PB2018-2019. There is an additional increase of 99.7 million USD; of which 91.4 million will be 
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allocated to WHO Country Office. In the context of favourable budget; program effectiveness 
and performance at the WHO Country Office is most critical in translating budget into health 
outcome. The Secretariat must demonstrate the results to justify increase budget.  
On the GPW13 Results framework, Thailand reiterates our concern raised at WHA72 on UHC 
indicators. We hope the Secretariat would provide adequate time for Member States to share 
their views and comments in the process of finalization of the Result framework at  the EB146.  
Thailand notes that the GPW13 database web portal is not friendly to compare programmatic 
indicators across countries and wish to see huge improvement on this matter.  
Thailand will continue to engage in the development and finalization of country work plans, 
including in the SEA Regional Results Measurement Framework   
Further, we will actively participate in the process of finalizing the 13GPW Results Framework at 
the global governing bodies.  
Finally, in the drafting group, Thailand will constructively contribute to the draft RC resolution.  
Thank you, Chair. 
 
 
Agenda 8.1 Annual report on monitoring progress on UHC and health-related SDGs 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงอรทัย วลีวงศ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเท 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาประจําปตอเนื่องครั้งท่ี 4 ของการดําเนินงานในภูมิภาคดานหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาและการดําเนินงานตาม SDGs ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 13 ตัวชี้วัด ซ่ึงเริ่มตนรายงานตั้งแตพ.ศ. 
2560 (Decision SEA/RC70 (1)) และจะตอเนื่องทุกปไปจนถึงป พ.ศ. 2573  
สรุปความกาวหนาท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
SDGs ความกาวหนาในการดําเนินงาน 
Universal health coverage: access to essential health services without financial hardship 
SDG 3.8.1 ความ
ครอบคลุมการใหบริการท่ี
จําเปนสําหรับผูปวย 
(Coverage of essential 
health services) 

• จากขอมูลระหวางค.ศ. 2010 ถึงค.ศ. 2015  มีสถานการณท่ีดีข้ึน แต
ขอมูลจากการพยากรณไปในค.ศ. 2030 คาดวาจะมีเพียง 5 ประเทศใน 
SEAR ท่ีจะบรรลุเปาหมายความครอบคลุมการใหบริการท่ีจําเปนสําหรับ
ผูปวย 80 % ในป 2030 

SDG 3.8.2 การปองกัน • SEARO ไดจัดอบรมเรื่องการวัดและแปลผลตัวชี้วัด Financial protection 
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ปญหาทางดานการเงินหรือ
การลมละลายของผูปวย 
(Financial protection) 

แกประเทศสมาชิกเม่ือตนป 2562 และไดวิเคราะหขอมูลใหมจากขอมูล
ลาสุดจาก 6 ประเทศ 

NCDs 
Risk factors (tobacco 
use, alcohol use, 
obesity & hypertension) 

• การสูบบุหรี่/ยาสูบยังคงเปนปจจัยเสี่ยงสุขภาพอันดับหนึ่งของภูมิภาค และ 
คาดวาจะไมสามารถบรรลุเปาหมายในการลดความชุกการบริโภคยาสูบลง 
30% ภายในป 2030 

• สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮฮลเพ่ิมข้ึนในทุกประเทศ 

• สถานการณการโรคอวนในผูใหญ เพ่ิมข้ึนท้ังชายและหญิง 

• ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงถูกคาดการณวาจะเพ่ิมข้ึน 
Detection and control • หลายประเทศเริ่มมีโปรแกรมการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และโรคมะเร็งบางชนิด แตระดับความคลอบคลุมยังอยูในระดับต่ํา 
Reproductive, maternal 
and child health 

• มี 5 ประเทศท่ีบรรลุเปาหมาย under-5 mortality (25 per 1000 live 
births) แลว 

• มี 8 ประเทศ ท่ีบรรลุเปาหมายการใหวัคซีน DTP3 ครอบคลุม 90% แลว  

• มี 5 ประเทศท่ีสามารถขจัดโรคหัดท่ีติดเชื้อภายในประเทศไดแลว 
Infectious diseases • ความชุกของ HIV  และการตายจากเอดสลดลง 

• ความชุกของโรควัณโรคคาดวาจะเพ่ิมข้ึนใน 3 ประเทศ 

• การจัดการโรคมาลาเรียคงท่ี สวนการกําจัดโรค kala-azar (Leishmania) 
มีความกาวหนาดี 

Health systems • SEARO จะผลิตรายงาน Strengthening the Health Workforce ในป 
2020 ตามรอบการรายงานภายใตทศวรรษแหงการพัฒนากําลังคนใน
ภูมิภาค 

• ดานขอมูลการเขาถึงยา มี 4 ประเทศท่ีมีขอมูลรายการยาและผลิตภัณฑ
ทางการแพทย ในขณะท่ีมี 2 ประเทศเริ่มมีการใชระบบใหมของ WHO ใน
การรายงานรายการยาและราคายาแลว 

The International Health 
Regulations (IHR) 2005 

• ทุกประเทศมีการรายงานตาม State Parties Annual Self-Assessment 
Reporting (SPAR) tool แลว โดยมี 8 ประเทศดําเนินการ joint 
external evaluations (JEEs) ของ IHR core capacities เรียบรอยแลว 

Frontline services (สวน
นี้เปนการรายงานเพ่ิมเติม
ตามการใหความสําคัญของ
ภูมิภาคในวาระการใหบริการ
ในระดับปฐมภูมิและกําลังคน 

• จํานวนครั้งของการเขารับบริการผูปวยนอกของภาครัฐตอคนตอปยังต่ํากวา
ประเทศพัฒนาแลว 

• การเขาถึงบริการของประชากรยากจนในเขตเมืองเทียบกับในเขตชนบทมี
สถานการณท่ีดีข้ึน 
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ตาม Astana Declaration 
2018) 

• คุณภาพของการบริการ ยังคงตองพัฒนา เรื่องน้ําสะอาด สุขอนามัย และ
จํานวนบุคคลากรท่ีเพียงพอ 

• ตองมีการพัฒนาฐานขอมูลในติดตามผลงานของ frontline services ซ่ึงจะ
เปนกิจกรรมสําคัญของ SEAR ในปถัดไป 

 
สถานการณโดยรวม คือ ประเทศเริ่มมีระบบขอมูลในการติดตามการดําเนินงานตาม SDGs มากข้ึนและดีข้ึน เชน 
มีขอมูลอายุ รายได และ ถ่ินท่ีอยูอาศัยเพ่ือใชติดตามขอมูลสถานการณความเทาเทียมไดดีข้ึน SEARO กําลัง
สนับสนุนประเทศสมาชิกเพ่ือพัฒนาระบบติดตามความกาวหนาตาม Standards for health management 
information system (HMIS)  
ข อ มู ล เ ก่ี ย ว กั บ ฐ าน ข อ มู ล ต า ง  ๆ  ใ นภู มิ ภ าค เ พ่ิ ม เ ติ ม ท่ี  http://hip.searo.who.int/dhis/dhis-web-
commons/security/login.action ขอมูลเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ ไดรวบรวมใน รายงาน Monitoring progress on 
universal health coverage and the health-related Sustainable Development Goals in the South-
East Asia Region: 2019 update ซ่ึง SEARO จะทําการเผยแพรตอไป 
 
ทาทีประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ 
ประเทศสสมาชิกนําเสนอความกาวหนาในประเทศ เชน ประเทศมัลดีฟสมีโปรแกรมการใหวัคซีน HPV ในกลุม
ประชากรเด็กหญิง, การควบคุมการโฆษณาบุหรี่, และการสราง health system resilience ตอการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ, ประเทศอินโดเนียมีความกาวหนาในการขยายหลักประกันสุขภาพครอบคลุม 80% ของ
ประชากร, ประเทศเนปาลมีการใหวัคซีนปองกัน DPT3 ครอบคลุมประชากร 90%,  
 
Intervention on agenda 8.1 Annual report on monitoring progress on UHC and health-
related SDGs 
Delivered by Dr. Orratai Waleewong 
 
Thank you chair. 
Thailand appreciates WHO SEARO for the fourth annual report on UHC and SDGs, as mandated 
by Regional Committee decision SEA/RC70(1) in 2017.  
Thailand salutes RD and her team in the House in producing such a “seminal report” as well 
as convening ministerial round table on SDG related mattes annually until 2030. It is the only 
WHO Region having such a firm commitment on and monitoring progress of UHC. RD, you are 
the legend of our Region; we are so proud of these achievements.  
Thailand notes a favorable progress on UHC SDG indicators 3.8.1 and 3.8.2 as well as improved 
availability and quality of data in our Region.  
The UNGA High Level Political Declaration on UHC to be adopted on 23 September 2019 (in 
the next two weeks) in New York will further foster global commitments on UHC by Heads of 
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States, along with the worldwide events on the International UHC Day on 12 December.  
Thailand recognizes that India alone contributes to half billion UHC as committed by DG 
Tedros. A major achievement of our Region.  
For the next decade until 2030, Thailand recognizes three main areas need accelerated 
implementation: (1) effective intersectoral actions, (2) expansion of sustainable financing, and 
(3) adaptation to the changing global landscape to foster UHC-based solidarity. These key 
issues will be discussed further at the Prince Mahidol Award Conference (PMAC) on the theme 
“Accelerating Progress Towards Universal Health Coverage” held in January 2020 in Thailand.  
In achieving UHC, the whole region needs to further strengthen primary health care and 
frontline health workers, making service safer and do no harm, install basic WASH services in all 
health facilities. It is the frontline health workforce and primary health care that can translate 
UHC policy into pro-poor results.  
The lack of progress in addressing NCD risk factors is the major worry worldwide, including our 
region, in particular the powerful commercial determinants and increasing trends of alcohol 
consumption in the Region.  
We request SEARO to support countries in accelerating the implementation of Best Buy 
interventions at national level.  Our Region is the target of aggressive marketing of the alcohol 
industry resulting in increased per capita alcohol consumption.   
Thailand confirms its continued commitment to health development; and looking forwards to 
seeing another seminal report next year. Thailand proposes that section two of the 2020 report 
shall cover an alcohol issue.   
Thank you, Chair. 
 
 
Agenda 8.2 Revising the goal for measles elimination and rubella/congenital rubella 
syndrome control  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
นายสัตวแพทยธีรศักดิ์  ชักนํา กรมควบคุมโรค 

 
สาระสําคัญของวาระ 

• คณะกรรมการการตรวจสอบภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใตในการกําจัดโรคหัดและการควบคุมโรคหัด
เยอรมัน ไดกอตั้งข้ึนในป พ.ศ.2559 และกําหนดมาตรฐานในการกําจัดโรคหัดและการควบคุมโรคหัด
เยอรมัน ซ่ึงมีแผนปฏิบัติการวัคซีนภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต พ.ศ.2559-2563  

• มีประเทศสมาชิก 5 ประเทศในภูมิภาคไดกําจัดโรคหัดและ 6 ประเทศควบคุมหัดเยอรมันและใหการลดลง
ประมาณ 75% ในการเสียชีวิตเนื่องจากโรคหัดในป พ.ศ.2560 มี ความครอบคลุมของวัคซีนมี



๒๕ 
 

ความกาวหนามากข้ึน โดยท่ี โรคหัด (MCV) สําหรับโดสแรก (MCV1) 87% และ  โดสสอง (MCV2) 77% 
เม่ือเทียบกับ ในป พ.ศ.2543 คือ 63% และ 3% ตามลําดับ 

• ความทาทาย คือ ชองวางในการเสริมสรางภูมิคุมกันสําหรับโรคหัดในกลุมประชากรตาง ๆ ความไวในการ
เฝาระวังในระดับต่ําในบางประเทศ งบประมาณไมเพียงพอกับความตองการวัคซีนและการจัดบริการ การ
จัดซ้ือชุดตรวจวินิจฉัยในหองปฏิบัติการ และการนํากลยุทธไปปฏิบัติ 

• จากการทบทวนระยะกลางของแผนยุทธศาสตรในป พ.ศ.2560 การประชุมกลุมท่ีปรึกษาดานเทคนิคการ
ฉีดวัคซีนในภูมิภาค (ITAG) ในป พ.ศ.2561 แนะนําวาประเทศในภูมิภาคควรนําเปาหมายไปกําจัดโรคหัด
เยอรมันและควรกําหนดเปาหมายการกําจัดโรคหัดใหเหมาะสม เปาหมายการกําจัดโรคหัดเยอรมัน การ
ปรึกษาหารือระดับสูงกับประเทศสมาชิกในเดือนมีนาคม 2562 ไดขอสรุปวาสามารถกําจัด (eliminate) 
การแพรเชื้อหัดเยอรมันไดในป พ.ศ.2566 ดังนั้นภูมิภาคจึงขอแกไข ปรับปรุงเปาหมาย “การควบคุมหัด
เยอรมันในป 2563” มาเปน  “การกําจัดหัดเยอรมันภายในป พ.ศ.2566”   

• มีการจัดทํารางแผนกลยุทธสําหรับหัดและกําจัดหัดเยอรมัน พ.ศ.2563-2567  เพ่ือใหบรรลุและสนับสนุน
ยุทธศาสตรการกําจัดหัดและหัดเยอรมันในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยจะสงไปยังคณะกรรมการ
ระดับภูมิภาคในในป พ.ศ.2562 ใหการรับรองเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ  

• การประชุมระดับสูงเพ่ือการเตรียมการ (HLP) มีคําแนะนําคือ (1) ยอมรับเปาหมายของ “การกําจัดโรค
หัดและโรคหัดเยอรมันในป พ. ศ. 2566 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต” (2)  รับรองและดําเนินการ
ตามแผนกลยุทธอยางเต็มท่ีเพ่ือใหบรรลุและคงไวซ่ึงการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันใน ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต พ.ศ. 2563-2567 (3) ระดมการสนับสนุนทางการเมือง สังคม และการเงินเพ่ือใหบรรลุ
การกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันในป พ. ศ. 2566  

• การดําเนินการของ WHO (1) ใหการสนับสนุนทางเทคนิคท่ีจําเปนแกประเทศสมาชิกเพ่ือพัฒนาและ
ดําเนินการตามนโยบายและกลยุทธ ระบบเพ่ือใหบรรลุการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันในป พ.ศ.2566 
(2) รายงานตอคณะกรรมการประจําภูมิภาคทุกปจนถึงป พ.ศ.2566 เก่ียวกับสถานะของความคืบหนาตอ
การกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

• ทุกประเทศสมาชิกตกลงท่ีจะแกไขเปาหมายปจจุบันของ "การกําจัดโรคหัดและการควบคุมหัดเยอรมันใน
ป พ.ศ.2563" เปน "กําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันในป พ.ศ.2566" 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศไทยมีการแกไขเปาหมายในการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันและการควบคุมกลุมอาการของโรค
หัดเยอรมันแรกคลอดใหสอดคลองกับองคการอนามัยโลกมาตลอด 

• ในปท่ีผานมาประเทศไทยไดมีการระบาดของโรคหัดหลายครั้งโดยมีผูปวยประมาณ 6,000 รายท่ีไดรับการ
ยืนยันวาเปนโรคหัดรวมถึงมีผูเสียชีวิต 35 รายตั้งแตกลางป 2561 ขอมูลแสดงใหเห็นปญหาการเสริมสราง
ภูมิคุมกันในเด็กอายุต่ํากวา 12 ปและผูใหญ  การฉีดวัคซีนในระดับต่ําในบางพ้ืนท่ี และการเสริมสราง
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ภูมิคุมกันในกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูง ใน เด็กอายุตํ่ากวา 12 ป นักผูตองขังเปนแผนของประเทศ
ไทยในการใหวัคซีนตามแผน ป พ.ศ. 2563 – 2564 

• ประเทศไทยย้ําถึงความจําเปนท่ีจะตองรายงานความคืบหนาตอคณะกรรมการระดับภูมิภาคเปนประจํา
ทุกปจนถึงป พ.ศ. 2566 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• คณะกรรมการรับรองขอเสนอแนะของคณะท่ีปรึกษาระดับสูงในเรื่องหัดและหัดเยอรมัน และจากการ
ประชุมกลุมท่ีปรึกษาดานเทคนิคการฉีดวัคซีนในระดับภูมิภาค และคณะกรรมการตรวจสอบระดับภูมิภาค 
เพ่ือแกไขเปาหมายให “การกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันในป พ.ศ. 2566” และมีมติและรับรอง 
“แผนกลยุทธสําหรับการกําจัดหัดและหัดเยอรมันขององคการอนามัยโลกประจําภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต: พ.ศ. 2563-2564” 

• คณะกรรมการกระตุนใหประเทศสมาชิกทุกประเทศ ผูใหทุน และพันธมิตรเพ่ือระดมการสนับสนุนทาง
การเมือง ทางสังคมและการเงินสําหรับการดําเนินการตามกลยุทธท่ีเสนอไวอยางสมบูรณ 

• คณะกรรมการเรียกรองใหองคการอนามัยโลกใหการสนับสนุนทางเทคนิคแกประเทศสมาชิกในการพัฒนา
และดําเนินการตามนโยบายการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันและกลยุทธสนับสนุนการระดมทรัพยากรท่ี
จําเปนสําหรับการกําจัดหัดและหัดเยอรมัน และรายงานสถานะความคืบหนาไปยังคณะกรรมการระดับ
ภูมิภาคทุกปจนถึงป พ.ศ. 2566  

• การกําจัดหัด และควบคุมหัดเยอรมันในองคการอนามัยโลกประจําภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตไดเปด
ตัวอยางเปนทางการ 

 
Intervention on Agenda 8.2 Revising the goal for measles elimination and 
rubella/congenital rubella syndrome control  
Delivered by Dr Teerasak Chuxnum  
 
Thank you Chair, 
Thailand congratulates the significant achievement of measles elimination in five countries. 
Bhutan, DPR Korea, Maldives, Sri Lanka and Timor-Leste have been verified by the SEA-RVC as 
having eliminated endemic measles. And six countries, Bangladesh, Bhutan, Maldives, Nepal, Sri 
Lanka and Timor Leste have been verified as having controlled rubella and CRS.  
Thailand reported several outbreaks of measles with approximately 6,000 cases of laboratory 
confirmed cases, including 35 deaths since mid-2018. Data suggested that the immunity gaps 
among older children less than 12 years old and young adults. Vaccine hesitancy, in some 
specific areas, is one of the important challenges. We will seriously implement the plans on 
closing immunity gaps among high risk populations in 2020 – 2021 using national budget; 
through catch up immunization in children 1-12 years old, prisoners and arm force in military 



๒๗ 
 

camps.  
As the revised regional target of eliminate measles and rubella needs to be achieved by 2023, 
which is only four years from now, Thailand reaffirms the importance of annual reporting of the 
progress of implementation to the Regional committee annually until 2023.. 
To achieve the goals and targets, political commitment is crucial.  We request the Secretariat to 
mobilize political, societal and financial support to ensure interruption of transmission of 
indigenous measles and rubella virus by 2023. 
Finally, Thailand adopts the revised goal of “measles and rubella elimination by 2023 in WHO 
South-East Asia Region”; endorse the full implementation of this strategic plan 2020-2004 in 
order to achieve measles and rubella elimination by 2023; and support report of progress to the 
Regional Committee annually until 2023. 

 
Agenda 8.3 Strengthening IHR and health emergency capacities through implementation 
of national action plans  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
นายธีรศักดิ์  ชักนํา นายสัตวแพทยชํานาญการพิเศษ กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• กฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR 2005) เปนแนวทางในการสรางสมรรถนะระดับชาติ และระดับ
นานาชาติการประสานงานและการทํางานรวมกันเพ่ือความม่ันคงดานสุขภาพระดับโลก การดําเนินการ
ตาม กฎอนามัยระหวางประเทศเปนเรื่องสําคัญท่ัวโลกและแตละภูมิภาคขององคการอนามัยโลกกําลัง
ดําเนินการตามเปาหมายอยางจริงจังเพ่ือใหบรรลุเปาตามกฎอนามัยระหวางประเทศอยางเต็มท่ี  

• ประเทศสมาชิกในภูมิภาคนี้มีการปฏิบัติตามรายงาน กฎอนามัยระหวางประเทศประจําทุกประเทศ และมี
ประเทศสมาชิกของภูมิภาค 8 ประเทศไดทําการประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศโดย
ผูเชี่ยวชาญภายนอกประเทศรวมกัน (JEE) และมีประเทศสมาชิก 5 ประเทศ ไดจัดทําการทบทวนหลัง
การปฏิบัติการ (AAR) โดยอินโดนีเซียและเนปาลไดดําเนินการฝกจําลองสถานการณ  

• สมรรถนะหลักของกฎอนามัยระหวางประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในชวง 10 ปท่ีผานมา ได
พัฒนา ข้ึนอยางมาก อยางไรก็ตามความสามารถหลักของประเทศในดานตาง ๆ โรคติดตอระหวางสัตว
และคน  ความปลอดภัยของอาหารการการสื่อสารความเสี่ยง จุดเขาออกประเทศ การเตรียมพรอม และ
การจัดการและเหตุการณทางเคมีและนิวเคลียร (CBRN) ยังตองการการพัฒนา  โดยจุดประสานงานกฎ
อนามัยระหวางประเทศควรมี กรอบการติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศเพ่ือเรงการพัฒนาการดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 

• ประเทศสมาชิกควรจัดลําดับความสําคัญแผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือความม่ันคงดานสุขภาพและระดม
ทุนภายในประเทศและการสนับสนุนการดําเนินการตามกฎอนามัยระหวางประเทศ ควรสงเสริมการ
ทํางานตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health)  และกลไกการประสานงานระหวางหนวยงาน 
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• แผนยุทธศาสตรระดับภูมิภาค 5 ปเพ่ือเสริมสรางความพรอมและการตอบโตดานดานสาธารณสุข  
(2562-2566) ไดถูกรางข้ึนใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรระดับโลก เพ่ือประเทศสมาชิกในการ
จัดลําดับความสําคัญของแตละประเทศเพ่ือใหเกิดความม่ันคงดานสุขภาพ 

• ประเทศสมาชิกจะเรงรัดการดําเนินการตามกฎอนามัยระหวางประเทศผานแผนปฏิบัติการแหงชาติเพ่ือ
ความม่ันคงดานสุขภาพ (NAPHS) โดยตองมีการจัดสรรทรัพยากรท่ีเพียงพอ ติดตามและประเมินผลและ
ประสานงานกับผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของอยางสมํ่าเสมอ 

• ประเทศสมาชิกจะใชเครื่องมือการติดตามและประเมินผลกฎอนามัยระหวางประเทศตามความเหมาะสม 

• ประเทศสมาชิกจะสรางเสริมขีดความสามารถของจุดประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศ และ
เชื่อมโยงกับเครือขายใหมและท่ีมีอยูเดิม (เชน เครือขายความรู (Knowledge Network) ระดับภูมิภาค 
เครือขายเตือนภัยและรับมือโรคระบาดแหงโลก (Global Outbreak Alert and Response Network : 
GOARN) และ ทีมตอบโตภาวะฉุกเฉิน (RRT)  

• องคการอนามัยโลกจะ (1) ใหการสนับสนุนแกประเทศสมาชิกเพ่ือการดําเนินการตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศตอไป (2) สนับสนุนการเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายความรู  (Knowledge Network) 
ระดับภูมิภาค  (3) อํานวยความสะดวกในการจัดตั้งความรวมมือและการระดมทรัพยากรสําหรับประเทศ
สมาชิกเพ่ือดําเนินการตามแผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือความม่ันคงดานสุขภาพ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

• ทุกประเทศสมาชิกการสนับสนุนเครื่องมือติดตามและประเมินผลกฎอนามัยระหวางประเทศขององคการ
อนามัยโลก เชนรายงานประจําปของรัฐภาคี (SPAR) การประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศโดยผูเชี่ยวชาญภายนอกประเทศรวมกัน (JEE) และแผนปฏิบัติการแหงชาติเพ่ือความม่ันคงดาน
สุขภาพ (NAPHS) 

• ผูแทนจากประเทศบังคลาเทศชี้ใหเห็นวาการจัดการภัยพิบัติไดใหความสําคัญกับบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพมากข้ึน อยางไรก็ตามมีความจําเปนท่ีจะตอง (1) การเสริมสรางขีดความสามารถใน
การฟนฟูสมรรถภาพในระดับชาติ (2) สงเสริมสภาพแวดลอมของการเสริมสรางทีมแพทยฉุกเฉิน และการ
บริการดานสุขภาพในทองถ่ิน และพัฒนากลไกการประสานงานในพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติเพ่ือ
การฟนฟู 

• ควรมีการยกระดับความสําคัญของการรับมือกับเหตุฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) 
ความสามารถสําหรับ ดานสารเคมีชีวภาพ และรังสีนิวเคลียร (CBRN) และการดําเนินงาน ของกฎอนามัย
ระหวางประเทศกับระบบงานสัตวแพทยบริการและสุขภาพสัตว (PVS) 

• ประเทศสมาชิกเห็นดวยถึงความจําเปนในการเชื่อมโยงและประสานงานการดําเนินการตามแผนท่ี
เก่ียวของ เชน เรื่องเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ กับแผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือความม่ันคงดานสุขภาพ 
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บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศไทยไดการประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศโดยผูเชี่ยวชาญภายนอกประเทศ
รวมกัน (JEE) ขององคการอนามัยโลกระหวางวันท่ี 26-30 มิถุนายน 2560 

• ประเทศไทยไดจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือดําเนินการกฎอนามัยระหวางประเทศระดับชาติระยะเวลา 5 ป
เพ่ือความม่ันคงดานสุขภาพตามขอเสนอแนะจากการประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศ
โดยผูเชี่ยวชาญภายนอกประเทศรวมกัน (JEE) ขององคการอนามัยโลก  โดยไดทําการรางแผนปฏิบัติ
การฯครั้งแรกในเดือนตุลาคม 2560 หลังจากการจัดทําแผนยุทธศาสตรกฎอนามัยระหวางประเทศ 
2560-2564แตไมไดดําเนินการตอ เนื่องจากรอผลการประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศโดยผูเชี่ยวชาญภายนอกประเทศรวมกันขององคการอนามัยโลก  หลังจากนั้นคณะกรรมการกฎ
อนามัยระหวางประเทศแหงชาติไดอนุมัติใหปรับปรุงแผนปฏิบัติการฯจากคําแนะนําตาม JEE เม่ือในเดือน 
พฤษภาคม 2561 และดําเนินการแลวเสร็จเม่ือเดือนกุมภาพันธ 2562 

• ประเทศไทยไดมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศทุกป และมีกลไก
การประสานงานระหวางหนวยงาน โดยสงเสริมใหมีการทําการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) การ
ซอมแผนจากการจําลองสถานการณ   

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• คณะกรรมการกระตุนใหประเทศสมาชิกยังคงสรางเสริมขีดความสามารถของจุดประสานงานกฎอนามัย
ระหวางประเทศ และเชื่อมโยงกับเครือขายใหมและท่ีมีอยูเดิม (เชน เครือขายความรู (Knowledge 
Network) ระดับภูมิภาค เครือขายเตือนภัยและรับมือโรคระบาดแหงโลก (Global Outbreak Alert 
and Response Network : GOARN) และ ทีมตอบโตภาวะฉุกเฉิน (RRT) 

• คณะกรรมการยังเนนย้ําวาเพ่ือเรงปรับปรุงการดําเนินงานของกฎอนามัยระหวางประเทศ และเสริมสราง
ขีดความสามารถในกรณีฉุกเฉินดานสาธารณสุข ประเทศสมาชิกควรจัดสรรใหเพียงพอทรัพยากรสําหรับ
แผนปฏิบัติการระดับชาติ 

• คณะกรรมการขอการสนับสนุน และมุงม่ันท่ีจะดําเนินการ  "แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว" ท่ีรองรับความ
รวมมือของหลายภาคสวนเพ่ือลดความเสี่ยงดานสุขภาพกอนท่ีจะกลายเปนภัยคุกคามตอมนุษย สัตว และ
พืช โดยเชื่อมโยงระดับชาติกับการตรวจประเมินสมรรถนะงานสัตวแพทยบริการ (PVS) 

• คณะกรรมการชื่นชมการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก และมองไปขางหนาเพ่ือดําเนินแนวทางอยาง
ตอเนื่องในการปรับปรุงการติดตามการดําเนินงานกฎอนามัยระหวางประเทศ และกรอบการประเมินดวย
เครื่องมือตามความสมัครใจ เชน การประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศโดยผูเชี่ยวชาญ
ภายนอกประเทศรวมกัน (JEE) การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) และการซอมแผนจากการจําลอง
สถานการณ   

• คณะกรรมการเรียกรองใหองคการอนามัยโลกระดมทรัพยากรสนับสนุน และสนับสนุนความรวมมือกับ
หุนสวนท่ีสําคัญของกฎอนามัยระหวางประเทศ ในภูมิภาคเพ่ือการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรระดับ
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ภูมิภาค (2562-2566) และจัดตั้ง "คณะทํางานหลัก" ของผูแทนจากประเทศสมาชิกเพ่ือสนับสนุนการ
กํากับดูแล และการดํารงอยูของเครือขายความรู  (Knowledge Network) ระดับภูมิภาค   

 
Intervention on Agenda 8.3 Strengthening IHR and health emergency capacities through 
implementation of national action plans  
Delivered by Dr Teerasak Chuxnum  
 
Thank you Chair, 
Thailand has implemented the IHR since its 1969 inception and has been continuously 
improving its core capacities.   
A Cabinet Resolution in June 2007 had strengthened the IHR inter-sectoral coordination across 
ministries and government agencies. The country has appointed a National Focal Point for all 
nineteen IHR activities and a National IHR Committee for a timely communication with WHO.  
The National Focal Points regularly monitors and evaluates the existing mechanisms, processes 
and operations gaps in order to inform the reformulation of national action plan.  
Thailand finds that recommendations by AAR and joint external evaluation (JEE) are useful. The 
National IHR committee has approved to revise action plan from JEE recommendation in May 
2018 and endorsed the national action plan in February 2019. This demonstrates continuous 
improvement of IHR capacities.  
In order to sustain high levels of IHR performance, the National Committee and relevant 
institutions are responsible for strengthening the multi-sectoral collaboration, through 
streamlining and simplify the complex structures, with a clear lines of communication, 
institutional responsibility and collaboration at the on-ground operational level, not only at the 
organizational level.  
Efforts are underway to improve areas with protracted poor progresses, as identified by JEE 2017 
in particular preparedness and management of Chemical, biological, radiological and nuclear 
defense - CBRN events and prevention and control of Antimicrobial Resistance.  
Thailand requests WHO to provide technical support to improve capacity in Antimicrobial 
Resistance and CBRN events, and use of self-assessment annual reporting tool.   
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Agenda 8.4 Regional Action Plan on Programmatic Management of Latent TB Infection 
(LTBI) and Global Strategy for TB Research and Innovation 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
นายสัตวแพทยธีรศักดิ์  ชักนํา กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• องคการอนามัยโลกมีความพยายามเพ่ือยุติวัณโรคภายในป พ.ศ.2573 เปนความสําคัญอันดับแรกตาม 
WHO SEA Regional Flagship Priority ในการทําใหเปนรูปธรรมมากข้ึนในการหยุดการแพรระบาดของ
วัณโรค โดยใหความสําคัญในการรักษาและการปองกันจําเปน นอกเหนือจากการเรงคนหาและรักษา
ผูปวยวัณโรค เพ่ือใหสอดคลองกับพันธกรณีระดับโลกในการประชุมระดับสูงของสหประชาชาติเก่ียวกับ
วัณโรคในเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 โดยประเทศสมาชิกภูมิภาคนี้จําเปนตองเขาถึงและปฏิบัติตอประชา
การท่ีติดเชื้อวัณโรคแฝงตัว (LTBI) ภายในป 2565 ขยายขอบเขตการเขาถึงเพ่ือรักษาเชิงปองกันอยาง
รวดเร็ว 

• องคการอนามัยโลกไดประเมินวามีประชากรท่ีติดเชื้อวัณโรคแฝงตัว (LTBI) 15 ลานคนท่ีมีสิทธิ์ไดรับการ
รักษาเชิงปองกันในภูมิภาคตามแนวทางขององคการอนามัยโลก (พ.ศ. 2561) 

• ราง 'ยุทธศาสตรระดับโลกสําหรับการวิจัยวัณโรคและนวัตกรรม' เปนยุทธศาสตรระดับโลกมีวัตถุประสงค
เพ่ือสนับสนุนประเทศสมาชิกเพ่ือเรงการวิจัยและนวัตกรรมโดยการกําหนดวัตถุประสงคและลําดับ
ความสําคัญท่ีชัดเจนสําหรับการพัฒนาวิทยาศาสตรท่ีจําเปนสําหรับการยุติวัณโรค 

• WHA65 (9) ไดกําหนด "ใหคณะกรรมการระดับภูมิภาคไดรับการรองขอใหแสดงความคิดเห็นและให
ขอมูลแกยุทธศาสตรระดับโลก นโยบาย และเครื่องมือทางกฎหมายท้ังหมด เชน อนุสัญญา ระเบียบ และ
ประมวลกฎหมาย" กอนท่ีจะสงเพ่ือประกอบการพิจารณาโดยคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกใน
การประชุมสมัยท่ี 146 ในเดือนมกราคม 2563 

• ประเทศสมาชิกตอง (1) ปรับใชแนวทางขององคการอนามัยโลกท่ีปรับปรุงตลอดจนแผนปฏิบัติการระดับ
ภูมิภาคเก่ียวกับการจัดการการติดเชื้อวัณโรคท่ีแฝงตัวตามความเหมาะสมตามบริบทของประเทศ (2) 
จัดทําแผนยุทธศาสตรระดับชาติเพ่ือการรักษาปองกันเชื้อวัณโรค (3) วางแนวทางการรักษาปองกันวัณ
โรคผานการสนับสนุนของผูมีสวนไดเสียท่ีเก่ียวของ และใหความสําคัญของการมีสวนรวมแบบพหุภาคี 
นวัตกรรมทางสังคม และการจัดการกับกลุมผูอพยพ  

• องคการอนามัยโลกจะ (1) สนับสนุนประเทศสมาชิกในการปรับแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาคเพ่ือเตรียม
และดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรระดับชาติ (2) สํารวจความเปนไปไดของเงินสนับสนุนจากหนวยงาน
ผูใหทุนเพ่ือประเทศสมาชิกท้ังหมด โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศท่ีขาดแคลนงบประมาณ (3) ให
ความสําคัญกับการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ และนวัตกรรมทางสังคมท้ังในแผนปฏิบัติ
การระดับภูมิภาคและยุทธศาสตรระดับโลกเพ่ือการวิจัยวัณโรค 
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บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

• ประเทศสมาชิกทุกประเทศยอมรับแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาคและเนนความสําคัญของการจัดการกับ
การติดเชื้อวัณโรคท่ีแฝงตัว (LTBI) เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการยุติวัณโรค ประเทศสมาชิกสงเสริมโย
บายในเวทีระดับโลกและระดับภูมิภาคในการยุติวัณโรคเปนลําดับความสําคัญของภูมิภาค  

• ประเทศสมาชิกไดแจงความคืบหนาของการยุติวัณโรค และปรับปรุงแนวทางปฏิบัติระดับชาติให
สอดคลองกับคําแนะนําขององคการอนามัยโลก ซ่ึงรวมถึงการดําเนินงานคัดกรองในกลุมความเสี่ยงของ
เชื้อวัณโรคท่ีแฝงอ่ืน ๆ เชน กลุมผูตองขัง 

• ประเทศสมาชิกตองการการสรางขีดความสามารถของสถานบริการสุขภาพ และการมีสวนรวมของชุมชน
ในการจัดการปญหาการติดเชื้อวัณโรคท่ีแฝงตัว (LTBI) 

• องคการอนามัยโลกกําลังหารือกับกองทุนโลกเพ่ือทบทวนและพิจารณาการสนับสนุนดานเงินทุนสําหรับ
ประเทศในภูมิภาค 

• ทุกประเทศสมาชิกยอมรับการพัฒนายุทธศาสตรระดับโลกเพ่ือการวิจัยและนวัตกรรมวัณโรคโดยเฉพาะ
การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

• ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการระดับชาติ ดานการตอตานวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 
ในการหยุดวัณโรค  (End TB) สอดคลองกับองคการอนามัยโลกมาตลอด 

• วัณโรคยังเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศไทยท้ังวัณโรคท่ัวไป วัณโรคและเอดสวัณโรคดื้อยา
หลายขนานโดยมีอัตราปวยวัณโรครายใหมสูงกวาคาเฉลี่ยของโลก 1.3 เทา มีผูปวยท่ีตรวจพบและ
รายงานรอยละ 59 ของท่ีคาดประมาณเทานั้นสะทอนถึงการท่ีผูปวยสวนหนึ่งเขาถึงการรักษาลาชาหรือ
เขาไมถึง 

• ประเทศไทยมีแผนปฏิบัติการในการเรงรัดคนหาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคใหครอบคลุมโดยการคัด
กรองในกลุมเสี่ยงเปาหมาย ลดการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรค และแผนการวิจัยวัณโรคระดับชาติ (National 
Tuberculosis Research Roadmap) 

• ประเทศไทยจัดให วัณโรคดื้อยาหลายขนานรุนแรง (XDR-TB) เปน 1 ใน 13 โรคติดตออันตรายท่ีตอง
รายงานและสอบสวนโรค ตาม พรบ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558  

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• คณะกรรมการแสดงความตองการตรวจสอบชองวาง และปจจัยอ่ืน ๆ เพ่ือเสริมสรางระบบสุขภาพเพ่ือ
สงเสริมแนวทางแบบองครวมเพ่ือเขาถึงผูติดเชื้อวัณโรคทุกคน และใหมาตรการปองกันโรคในระยะแรก 

• คณะกรรมการเนนถึงความสามารถในการตรวจทางหองปฏิบัติการควรไดรับการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
เชนเดียวกับการตรวจจับ และจัดการผูปวย ตลอดจนการประสานงานแบบหลายภาคสวน  

• คณะกรรมการชี้ใหเห็นวาอาจมีความรวมมือกับสถาบันการวิจัยเพ่ือพัฒนาทางเลือกท่ีเหมาะสม ประเทศ
สมาชิกมีควรสรางการวิจัยระดับภูมิภาคและการแบงปนขอมูลเพ่ือแกไขปญหาวัณโรคอุบัติใหม อุบัติซํ้า 
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• คณะกรรมการเห็นชอบแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาคและเรงใหมีแผนปฏิบัติการไวในแผนควบคุมวัณโรค
แหงชาติและแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ 

• คณะกรรมการแสดงความพึงพอใจในราง“ ยุทธศาสตรระดับโลกเพ่ือการวิจัยและนวัตกรรมวัณโรค” 
ไดรับการดําเนินการผานกระบวนการใหคําปรึกษาจากประเทศสมาชิก ภาคประชาสังคม และพันธมิตรอ่ืน 
ๆ คณะกรรมการรับรองราง“ยุทธศาสตรระดับโลกเพ่ือการวิจัยและนวัตกรรมวัณโรค” ซ่ึงมีวัตถุประสงค
เพ่ือสนับสนุนประเทศสมาชิกในการเรงการวิจัยและนวัตกรรมวัณโรคโดยการกําหนดวัตถุประสงคและ
ลําดับความสําคัญท่ีชัดเจนสําหรับการพัฒนาวิทยาศาสตรท่ีจําเปนตอการยุติวัณโรค 

 
Intervention on Agenda 8.4 Regional Action Plan on Programmatic Management of Latent 
TB Infection (LTBI) and Global Strategy for TB Research and Innovation 
Delivered by Dr Teerasak Chuxnum  
 
Thank you Chair, 
Thailand shares the serious concern that our region has the lowest coverage of prevention 
treatment among all 6 WHO regions. We need to take serious actions.  
The regional action plan is a timely document which guides Member States in developing clear 
policies, targets and National TB action plan on Latent TB Infection.  
Thailand emphasizes that strengthening health system capacities is crucial for TB case 
detection, treatment, and LTBI treatment, and should be highlighted in the national plan.  
For the draft global strategy on TB research and innovation, we are pleased to see that this 
version includes more on the operational and implementation challenges including health 
system and social science research; not only biomedical and technological researches.  
Further Thailand reiterates that multisectoral engagement and social innovation to ensure early 
detection, effective coverage of treatments including LTBI, must receive higher priorities. All 
these should be reflected in the national action plan. 
 
 
 
Agenda 8.5 Regional Plan of Action for the WHO Global Strategy on Health Environment 
and Climate Change 
หนวยงานรับผิดชอบ 
๑. นางสาวพนิตา เจริญสุข กรมอนามัย 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
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สาระสําคัญของวาระ  

จากการท่ียุทธศาสตรโลกดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Global 
Strategy on Health, Environment and Climate Change) ไดถูกรับรองในท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 
72 เม่ือเดือนพฤษภาคม 2562 ซ่ึงยุทธศาสตรมีความสอดรับ Thirteenth General Program of Work โดยมี
การกําหนดประเด็นท่ีมีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนเพ่ือใหเกิดสุขภาวะผานทางการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอ
การมีสุขภาพดี ดังนั้นองคการอนามัยโลกในระดับภูมิภาคจึงไดจัดทําแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรโลกดาน
สุขภาพโดยเนนกิจกรรมเก่ียวกับปจจัยกําหนดสุขภาพดานสิ่งแวดลอมท่ีจําเปนของประเทศสมาชิกในภูมิภาคนี้ 
เพ่ือใหท่ีประชุม RC พิจารณา ดังนี้ 

1. การดําเนินงานโดยประเทศสมาชิก 
1) ทบทวนแผนระดับประเทศและดําเนินงานใหสอดคลองกับแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาค 
2) ยกระดับการดําเนินงานโครงการดานสุขภาพ สิ่งแวดลอม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

โดยเฉพาะในประเด็นมลพิษอากาศ คุณภาพน้ําบริโภคและการคุมครองกลุมเปราะบางและ
สงเสริมระบบสุขภาพเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

2. การดําเนินงานโดยองคการอนามัยโลก 
1) ผนวกมาตรการการลดกาซเรือนกระจกเขาไปในแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาค 
2) สนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงานของประเทศสมาชิก 
3) แผนปฏิบัติการของ WHO collaborating center ใหสอดคลองกับความตองการของประเทศ

สมาชิก 
4) ปรับปรุงแผนปฎิบัติการระดับภูมิภาคใหสอดคลองกับขอเสนอเพ่ิมเติมของประเทศสมาชิก 

3. แผนปฏิบัติการภูมิภาคสําหรับการดําเนินงานรองรับยุทธศาสตรโลกดานสิ่งแวดลอม สุขภาพ และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ป 2020-2030:สิ่งแวดลอมดีเพ่ือประชาชนสุขภาพดี 

3.1) ความเปนมา  
ในชวงสองสามทศวรรษท่ีผานมาพบวาการดําเนินงานองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตมีความกาวหนาเชน เรื่อง UHC  การลดความยากจก การเพ่ิมคาเฉลี่ยอายุคาดเฉลี่ย 
การเขาถึงน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล การเกิด Mele’Declaration ในการรองรับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ เปนตน แตยังมีความทาทายท่ีตองเผชิญกับท้ังประเด็นปญหาสิ่งแวดลอมเดิมและปญหา
สิ่งแวดลอมใหมๆ เชน มลพิษอากาศ การจัดการขยะ การสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ การเกิด
เชื้อด้ือยาเพ่ิมข้ึน  และเกินกําลังในการจัดการระดับภูมิภาค จึงควรมีการรองรับใหมๆผานแนวคิดการ
จัดการแบบองครวมผสมผสานกับการปกปองสุขภาพระดับโลก “ Planetary health” ซ่ึงเชื่อมโยง
ระหวางสุขภาพกับระบบสิ่งแวดลอม  การจัดทําแผนปฎิบัติการในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
ตามยุทธศาสตรโลกดานสุขภาพสิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กําหนดระยะเวลา 10 
ป โดยพิจารณารวมกับ 1) Male’ Declaration on Building Health Systems to Resilience to 
Climate Change ในสมัยประชุมท่ี RC70 2) กรอบปฎิบัติการในการสรางระบบสุขภาพเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ( Framework for Action on Building  
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Health Systems Resilience to the Climate Change in the WHO South-East Asia Region 
(2017-2022) ซ่ึงมีการกําหนด six building block สําหรับระบบสุขภาพ  3) การประชุมระดับ
รัฐมนตรีดานสาธารณสุขครั้งท่ี 32 4) 8 ประเด็นเรือธงในระดับภูมิภาค 5) ขอมติตางๆจากการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก 4)การประชุมระดับรัฐมนตรีดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใตและเอเชียตะวันออก ซ่ึงขยายจํานวนประเทศและเปลี่ยนชื่อเปน Asia-Pacific Regional Forum 
for Health and Environment  เปาหมาย SDGs ท่ีเก่ียวของกับการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบ
ตอสุขภาพ ไดแก SDG1,2,6,7,8,11,12,13 

3.2) สถานการณระดับภูมิภาค  
1) มลพิษอากาศ : ทําใหเกิดการเสียชีวิตจํานวน 2.4 ลานคน 2ใน3 ของประชากรใน

ภูมิภาค (63%) ยังใชเชื้อเพลิงไมสะอาดในการหุงตม ยกเวนประเทศไทยและมัลดีฟส 
2) น้ํา การสุขาภิบาล และสุขอนามัย:มีการเขาถึงน้ําสะอาดเพ่ิมข้ึนเปน 92% การ

สุขาภิบาลข้ันพ้ืนฐานเพ่ิมข้ึนเปน 62% แตโรคทองรวงยังคงเปนปญหาสําคัญ ขยะติดเชื้อใน
สถานพยาบาลกับการจัดการ WASH ไดถูกนํากลับมาใหความสําคัญ มีกรอบปฎิบัติการระดับ
ภูมิภาคเรื่องการพัฒนา WASH ในสถานพยาบาล 

3) ความเปนเมือง:ขยายมากข้ึนมีการใชพลังงานและปลอยของเสีย ขยะมากข้ึน ขยะ
อิเลคทรอนิกส ขยะจากการกอสราง พลาสติก 

4) สิ่งแวดลอมจากการทํางาน 
5) ความปลอดภัยสารเคมี:การผลิตสารเคมี สารเคมีเกษตร สารปรอทและการปฎิบัติ

ตามมินามาตะคอนเวนชัน 
6) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ:ปริมาณกาซเรือนกระจกไมลดลง เพ่ิมข้ึนทุก

ประเทศในภูมิภาค แตยังต่ํากวาคาเฉลี่ยระดับโลก การเสื่อมโทรมของแหลงน้ํา ความหลากหลาย
ทางชีวภาพ 
3.3) วิสัยทัศน:ลดโรคจากปจจัยสิ่งแวดลอมลง 1ใน 4ของการเกิดโรคท้ังหมด 

 3.4) ประเด็นยุทธศาสตร:  
1.ยกระดับการปองกันระดับปฐมภูมิ 
2.สรางความรวมมือนอกภาคสวน สนับสนุนการสรางกลไกภาครัฐ ภาคนโยบาย และ

ภาคประชาสังคม 
3.สรางความเขมแข็งภาคสวนสาธารณสุข 
4.สงเสริมการพัฒนาองคความรูและการสื่อสารความเสี่ยง 

3.5) การปฎิบัติการเชิงกลยุทธ 
3.5.1.1 สงเสริมการปองกันโรคโดยเฉพาะจากปจจัยกําหนดสุขภาพดานสิ่งแวดลอม 
3.5.1.2 จัดทํา/ทบทวนโครงการ นโยบายดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพเพ่ือคุมครอง

สุขภาพ 
3.5.2.1 สนับสนุนความรวมมือ และขยายภาคีเครือขายจากทุกภาคสวนในการ

ดําเนินงานเก่ียวกับการคุมครองสุขภาพอยางจริงจัง 
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3.5.2.2 สรางความเขมแข็งการดํางานขามภาคสวนตามเปาหมาย SDGs 
3.5.3.1 ดําเนินการพัฒนายุทธศาสตรสรางความเขมแข็งระบบสาธารณสุขในประเทศ

เพ่ือใหเกิดผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวกับความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในปจจุบันและในอนาคต 
3.5.3.2 สงเสริมสถานบริการสาธารณสุขในการรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ เปนมิตรกับสิ่งแวดลอมและเอ้ือตอสุขภาพดี 
3.5.4.1 ประเมินภาระโรคและสื่อสาร ตนทุนของการไมจัดการปญหา และ

ผลประโยชนท่ีเกิดจากทางเลือกในการพิจารณาทางเลือกท่ีสงผลดีตอสุขภาพ (co-benefits 
approach) 

3.5.4.2 สรางความเขมแข็งเครือขายศูนยความรวมมือองคการอนามัยโลกและศูนย
ความเปนเลิศตางๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพในประเทศ การศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินสุขภาพ 
สิ่งแวดลอม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับประเทศและภูมิภาค 
3.6) การดําเนินงาน 

  -ทํางานรวมกับภาคีเครือขายและขยายภาคีเครือขาย 
-ทํางานรวมกับ Asia-Pacific Regional Forum on Health and Environment 
- ผลักดันเขาสูโครงการสุขภาพตางๆ 

 3.7) การติดตามตรวจสอบและการรายงานความกาวหนา 
-ตามเปาหมาย SDGs โดยชวงป2020 องคการอนามัยโลกจะทํางานรวมกับประเทศ

สมาชิกเพ่ือทําขอมูลพ้ืนฐานตัวชี้วัดแตละตัว 
-เสนอวาจะรายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฎิบัติการฯในการประชุมระดับภูมิภาคครั้งท่ี 75 
ในป 2022  โดยบูรณาการรวมกับการรายงานความกาวหนาตาม Male’Declaration   

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

- ทุกประเทศเห็นชอบกับรางแผนปฏิบัติการภูมิภาคสําหรับการดําเนินงานรองรับยุทธศาสตรโลกดาน
สิ่งแวดลอม สุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ป 2020-2030:สิ่งแวดลอมดีเพ่ือ
ประชาชนสุขภาพดี  และจะใชแผนนี้เปนแนวทางในการพัฒนาแผนปฏิบัติการของประเทศ  

- ขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนทางวิชาการอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการสื่อสารความเสี่ยง  การ
วิเคราะหสถานการณ การประเมินกลุมเสี่ยง การตั้งกลไกความรวมมือ  ความรวมมือระหวางประเทศ 
และสนับสนุนทรัพยากร 

- หลายประเทศเห็นความจําเปนของการเสริมสรางความเขมแข็งพัฒนาศักยภาพ และบทบาทความ
เปนผูนําของภาคสวนสาธารณสุข เพ่ือเติมเต็มบทบาทของภาคสวนสาธารณสุขในการพัฒนา
มาตรฐานการสาธารณสุขเ ก่ียวกับสิ่ งแวดลอม เชน น้ํ าสะอาด คุณภาพอากาศ การสราง
สภาพแวดลอม สถานท่ีทํางาน บาน ชุมชน และควรมีการเพ่ิมบทบาทภาคสวนสาธารณสุขในการ
ประสานความรวมมือกับภาคสวนอ่ืนๆ  

- ใหความสําคัญกับการใชแนวทาง One Health  ในการสรางความรวมมือทุกภาคสวนเพ่ือจัดการ
ปญหา AMR WASH สารเคมี ภาวะฉุกเฉิน  และกฎหมายสาธารณสุขระหวางประเทศ 
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- ประเทศสมาชิกเรียกรองใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนการสรางความเขมแข็งของระบบสาธารณสุข
และพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีใหสามารถประเมินสานการณ ระบุกลุมเสี่ยง ท่ีเกิดจากปจจัยทาง
สิ่งแวดลอมตางๆ การพัฒนาตนแบบ “Green Hospitals”  

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

- ชื่นชมฝายเลขาท่ีจัดทําแผนปฏิบัติการฉบับนี้ใหสอดคลองกับความจําเปนและความตองการในระดับ
ภูมิภาคและประเทศ โดยใหความสําคัญกับปจจัยสิ่งแวดลอมท้ังท่ีเปนสิ่งคุกคามดั้งเดิมและสิ่งคุกคาม
สมัยใหม  

- เห็นดวยกับแผนปฏิบัติการฉบับนี้และสนับสนุน Actions by WHO  ท่ีรวมเรื่อง  greenhouse gas 
mitigation in health-care facilities  เขาไปใน the Regional Plan of Action. 

- มีขอเสนอตอการติดตาม การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการฉบับนี้ โดยขอใหองคการอนามัยโลก
สนับสนุนแนวทาง (Guideline) และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุขในการศึกษาภาระ
โรคท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะการตายจากการขาดสุขลักษณะ การสุขาภิบาลท่ีไมปลอดภัย 
และจากการไดรับสารพิษโดยไมตั้งใจ มลพิษอากาศท้ังในและนอกอาคาร รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ เพ่ือใหไดขอมูลท่ีจะเปนประโยชนในเชิงนโยบายตอไป  

- นอกจากนี้ประเทศไทยเสนอวาในการจัดการระดับตนน้ํา นอกจากการเตรียมการรองรับน้ําทวม พายุ 
และแผนดินไหว ท่ีมีผลตอสถานพยาบาลของประเทศตางๆในภูมิภาคแลว ปญหาเรื่องภัยแลงยังเปน
ปญหาหนึ่งท่ีมีความถ่ีและความรุนแรงมากข้ึน ทําใหสถานพยาบาลขาดแคลนน้ําไวใชเพ่ือการ
รักษาพยาบาล ดังเชนกรณีท่ีพบบอยในประเทศไทย จึงขอใหเพ่ิมเรื่องภัยแลงเขาไปใน strategic 
action 1.1 ขอ c.1.1.5 ดวย  

- ขอใหทบทวนแผนปฎิบัติการฯ ฉบับนี้โดยเฉพาะท่ีดําเนินการโดยประเทศสมาชิกภายใต strategic 
action area 1 : Scaling up primary prevention ท่ีมีขอสังเกตพบความผิดพลาดของเอกสาร 
เนื่องจากกิจกรรมท่ี c1.1.1-1.1.5 ซํ้ากับกิจกรรมท่ี c1.1.6-1.1.10 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

- ทุกประเทศเห็นชอบกับแผนปฎิบัติการภูมิภาคสําหรับการดําเนินงานรองรับยุทธศาสตรโลกดาน
สิ่งแวดลอม สุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ป 2020-2030:สิ่งแวดลอมดีเพ่ือ
ประชาชนสุขภาพดี และเพ่ิมประเด็นภัยแลง เขาไปในหัวขอ  C1.1.5  

 
Intervention on Agenda 8.5 Regional Plan of Action for the WHO Global Strategy on 
Health Environment and Climate Change 
Delivered by Dr. Supapat Kirivan 
 
Thank you chair, Thailand appreciates the effort of secretariat in preparing the  Regional plan 
of action focusing on need from our region and countries perspective;  where interventions 
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address both traditional public health risks and new environmental, climatic and health 
issues. 
We recognize that 3.8 million deaths in our region are from tackling environmental risks such 
as air pollution, water sanitation and hygiene and toxic chemicals exposure.   
We welcome the regional plan of action and support WHO to include greenhouse gas 
mitigation in health-care facilities which is a major the contribution factor to climate change. 
This action will improve health leadership in our region.  
Chair, Thailand has some recommendations, 
First, we encourage WHO to provide guidance, and support national capacities to track 
progress towards relevant SDGs target as well as promote the use of tools for linking 
environment exposure with health data in particular mortality rate attribute to air pollution, 
climate change, unsafe WASH, and unintentional poisoning for help available of information 
for policy decision. 
Second, in addition to ensure that infrastructure and health-care facilities are resilient to 
floods, cyclones and earthquakes; droughts is one of the extreme events that have become 
heavier and more frequent. For example, in North eastern part of Thailand has face recent 
severe droughts for the first time in over five decades. So Thailand propose to add drought 
issue in the strategic action 1.1 under item c.1.1.5  
Third, there are some repetitions of member state actions under strategic action 1.1 from C 
1.1.6-to c.1.1.10 that should be removed. 
Lastly, Thailand stands ready to work with member states and WHO to implement the 
Regional Plan of Action. 
Thank you, Chair 
 
 
Agenda 8.6 Accelerating the elimination of cervical cancer as a global public health problem  
ผูรับผิดชอบ /หนวยงาน  
๓. นายแพทยเกษมสุข โยธาสมุทร กรมการแพทย 
๔. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

• โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาสําคัญท่ัวโลก โดยเฉพาะใน South-East Asia Region ท่ีมีอุบัติการณและ
การเสียชีวิตท่ีสูง โดยมะเร็งปากมดลูกถือเปนมะเร็งท่ีพบมากสุดเปนอันดับสาม 
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• South-East Asia Region เห็นความสําคัญชองเรื่องมะเร็งปากมดลูกโดยไดเปนหนึ่งใน Regional 
Director’s Flagship Programme on “prevention of non-communicable disease through 
multi-sectorial policies and plans with a focus on best buys” 

• ยุทธศาสตรในการแกไขปญหามะเร็งปากมดลูกครอบคลุมต้ังแตเรื่องวัคซีนปองกันเชื้อ Human 
Papilloma Virus (HPV) การคัดกรองและการรักษาโรคกอนท่ีจะเขาสูภาวะมะเร็ง การตรวจหาและการ
รักษาอยางทันทวงทีในชวงเริ่มตนของมะเร็ง และการรักษาแบบเยียวยา 

• ในการประชุม Regional Committee of SEARO ครั้งท่ี 68 ในป ค.ศ. 2015 ไดมี resolution ท่ีพูดถึง
การปองกันและควบคุมมะเร็ง (Prevention and control of cancer – way forward) โดยไดเห็น
ความสําคัญวาโรคมะเร็งชนิดตางๆมีอุบัติการณท่ีสูงข้ึน มะเร็งหลายชนิดสามารถปองกันไดหากไดรับการ
ตรวจพบตั้งแตชวงตน การจัดระบบบริการท่ีครอบคลุม และความสําคัญของวัคซีนปองกันและการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

• ในระดับโลก มะเร็งปากมดลูกไดถูกยกความสําคัญใหเปนปญหาสาธารณสุขโดยทาง WHO Director- 
General ไดประกาศ Global Call to Action ในการมุงเปาไปสูการขจัดมะเร็งปากมดลูกท่ีถือเปนปญหา
ทางดานสาธารณสุข  

• ในการประชุม Executive Board ครั้งท่ี 144 มีประเด็นเก่ียวกับการเรงท่ีจะขจัดมะเร็งปากมดลูก โดยมี
ประเด็นสําคัญดังตอไปนี้ 
o การจัดการปญหามะเร็งปากมดลูกไดถูกกําหนดเปนหนึ่งในเปาหมาย ของแผนปฏิบัติการระดับ

โลกสําหรับปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ป  2013-2020 รวมถึงถูกกําหนดอยูในเปาหมาย 
SDG 2030 

o กิจกรรมท่ีสําคัญคือเรื่องการใหวัคซีนปองกันในเด็กหญิงอายุ 9 ถึง 13 ป และการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในผูหญิงอายุ 30 ถึง 49 ป รวมถึงการรักษาโรคกอนเขาสูภาวะมะเร็ง 

o องคการอนามัยโลกไดระดมผูเชี่ยวชาญมาออกแบบโมเดลในการจัดการปญหามะเร็งปากมดลูก
และศึกษาความเปนไปไดในการขจัดโรคมะเร็งปากมดลูก  ซ่ึงไดเสนอใหทุกฝายมีสวนรวมท้ัง
ภาครัฐและหนวยงานอ่ืนๆ การใหความรวมมือและพยายามใหระบบคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
และเทคโนโลยีนั้นเพียงพอและเขาถึงได และการสนับสนุนเทคโนโลยีใหกับประเทศสมาชิก  

• ในการประชุม World Health Assembly ครั้งท่ี 72 ไมไดมีประเด็นโดยตรงในการประชุมเก่ียวกับเรื่อง
มะเร็งปากมดลูก แตไดมี Side-event ท่ีจัดข้ึนโดยมีประเด็นท่ีสําคัญดังตอไปนี้ 
o การแกปญหาตองไดรับความรวมมือจากหลายฝาย รวมท้ังใหชุมชนมีสวนรวม 
o ปญหาเรื่องการคาดแคลนและเขาถึงของวัคซีนเปนเรื่องท่ีสําคัญท่ีตองไดรับการแกไข 
o การสงเสริมนวัตกรรมเพ่ือดําเนินการแกไขปญหา 

• ในภูมิภาค Southeast Asia ไดมีการจัดการประชุมเก่ียวกับปญหามะเร็งปากมดลูกในเดือนมิถุนายนในป
ค.ศ. 2019 โดยไดขอสรุปดังนี้ 
o อัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกควรเหลือนอยกวา 4 ตอประชากร 100,000 คน ภายใน

ปลายศตวรรษ 
o เปาหมายท่ีตั้งไวภายในปค.ศ. 2030 ซ่ึงประเทศสมาชิกมีขอตกลงวาสามารถทําได 
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 90% ของเด็กผูหญิงจะตองไดรับวัคซีนสําหรับ HPV กอนอายุ 15 ป 
 70% ของผูหญิงจะตองไดรับการตรวจคัดกรองโดยวิธีท่ีมีความแมนยําสูงเม่ืออายุถึง 

35 ปและ 45 ป 
 90% ของผูหญิงท่ีเปนโรคมะเร็งปากมดลูกจะไดรับการดูแลรักษาภายในค.ศ. 2030 

• ปญหาปจจุบันท่ีพบมีดังนี้ 
o การขาดแคลนความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง การปองกัน การตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคกอน

เขาสูภาวะมะเร็ง 
o การขาดแคลนวัคซีนและการเขาถึงวัคซีน 
o ความไมท่ัวถึงของระบบคัดกรองโรค 
o การขาดการรักษาแบบบรรเทาอาการในผูปวยระยะสุดทาย 
o การขาดการรวมการตรวจคัดกรองโรคและการรักษาแบบบรรเทาอาการเขาใน Essential 

Service Package 
o ขอมูลเก่ียวกับโรคยังขาดอยูในบางประเทศ 

• ทิศทางในการดําเนินการแกไข 
o การปรับแนวทางการปองกันและจัดการกับโรคใหสอดคลองกับบริบทของประเทศ 
o การพัฒนาระบบสาธารณสุขใหรองรับกับการปองกันและรักษาโรค 
o การจัดการระบบยาสําหรับรักษามะเร็งปากมดลูกใหอยูในบัญชียาหลักของชาติ 
o การใหการสนับสนุนทางดานวิชาการ 
o การรายงานความกาวหนาทุก 2 ปในระดับภูมิภาค 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

• ประเทศติมอรเลสเต 
o พบปญหาในการวินิจฉัยโลกไดอยางทันทวงที เนื่องจากมีปญหาในการเขาถึงกระบวนการรักษา

และปญหาเรื่องความเชื่อของคนทองถ่ิน 
o มีแนวทางท่ีจะเพ่ิมความรูใหกับประขาขน เพ่ิมการปองกันแบบปฐมภูมิ และการปองกันแบบ

ทุติยภูมิ 
o มีแผนสําหรับโครงการวัคซีนปองกัน HPV ในประเทศ 

• ประเทศเมียนมาร 
o ปะเทศเปนหนึ่งในหกประเทศท่ัวโลกท่ีมีการดําเนินโครงการ UN Joint Global Programme 

(UNJGP) on Cervical Cancer Prevention and Control) 
o ในปค.ศ. 2020 จะมีการเริ่มฉีดวัคซีนปองกัน HPV ใหกับประชาชน 
o มีการจัดทําแนวทางการปองกันแบบทุติยภูมิ 

• ประเทศศรีลังกา 
o ประเทศเห็นความสําคัญเก่ียวกับการกําจัดโรคมะเร็งปากมดลูกโดยมีนโยบายหลายดาน 
o มีระบบการคัดกรองโรคในผูหญิงกลุมอายุ 35 ถึง 45 ป ตั้งแตป ค.ศ. 1996 
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o ปจจุบันมีการคัดกรองแบบ pap smear ในหญิงอายุ 35 ป โดยมีระดับการครอบคลุม 50% 
o มีแนวโนมในการเปลี่ยนการคัดกรองแบบ cytological ไปเปนแบบ DNA 
o มีการฝกการดูแลผูปวยแบบประคับประครอง 
o เสนอใหมีการจัดหาอุปกรณในการคัดกรองโรครวมกันในนามภูมิภาคเพ่ืออํานาจการตอรองกับ

บริษัทผูผลิต 

• ประเทศเนปาล 
o มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากสุกเปนลําดับสองของประเทศ และเปนมะเร็งท่ีพบมากสุดใน

ผูหญิง 
o ประเทศมีแนวทางในการปองกันและแนวทางสําหรับคัดกรอง 
o โรงพยาบาลในประเทศไดถูกพัฒนาใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็ง โดยไดมี

การบูรณาการการรักษาใหเขากับระบบสาธารณสุขท่ีมีอยูปจจุบัน 

• ประเทศบังกลาเทศ 
o มีศูนยสาธารณสุขท่ีสามารถทําการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดตั้งแตปค.ศ. 2005 
o ในประเทศมีโครงการวัคซีนปองกัน HPV ในทุกพ้ืนท่ี โดยมีการฉีดวัคซีนท้ังในโรงเรียนและใน

ชุมชน 
o การวางยุทธศาสตรเปนกระบวนการแรกท่ีตองทําโดยตองมีสวนรวมของหนวยงานตางๆท่ี

เก่ียวของ 

• ประเทศอินโดนีเซีย 
o เนื่องจากการคัดกรองโรคอยูในระบบการใหบริการข้ันต่ํา จึงไดมีการจัดสรรงบประมาณไวแลว 
o ไดมีการจัดทําคูมือในการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 
o การฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกนั้นทําในเด็กนักเรียนชั้นประถม โดยปจจุบันมีการ

ครอบคลุมไดถึง 90% 
o ประเทศสนับสนุนการขจัดโรคมะเร็งปากมดลูก 

• ประเทศอินเดีย 
o ประเทศไดใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามและสงตอผูปวยมะเร็งปากมดลูก  
o ประเทศมีฐานขอมูลโรคมะเร็งตั้งแตปค.ศ. 1982 
o ปจจุบันมีการขยายสถานพยาบาลระดับตติยภูมิซ่ึงรวมถึงสถาบันมะเร็งในประเทศดวย 
o อยากใหองคการอนามัยโลกมีแนวทางในการจัดการใหท้ังภูมิภาคมีวัคซีนท่ีเพียงพอ 

• ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลีเหนือ 
o มีแนวทางการดูแลผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 
o มีกฐานขอมูลเก่ียงกับผูปวยโรคมะเร็ง 
o การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระบบการใหบริการพ้ืนฐาน 

• ประเทศภูฏาน 
o มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากสุดเปนอันดับสองของประเทศ 
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o ประเทศภูฏานยืนยันท่ีจะทําเต็มท่ีในการขจัดโรคมะเร็งปากมดลูกใหหมดไปและขอบคุณประเทศ
สมาชิก SEARO ท่ีเห็นความสําคัญของเรื่องนี้ 

o ไดมีการดําเนินการโดยมีการตรวจคัดกรองโรคโดยวิธี cytology ตั้งแตปค.ศ. 2006 มีโครงการ
ฉีดวัคซีนสําหรับวัยรุนในโรงเรียนตั้งแตปค.ศ. 2010 โดยเนนการดําเนินการแบบบูรณาการ 

o มีการจัดตั้งคณะกรรมการแหงชาติในการขจัดโรคตางๆใหหมดไป ซ่ึงหนึ่งในนั้นคือโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

o ประเทศมีแผนยุทธศาสตรท่ีจะดําเนินการระหวางปค.ศ. 2019 ถึง 2023 โดยมีการเนนการทํา
ใหระบบบริการนั้นเขมแข็งข้ึนและการทําใหความเปนอยูของผูท่ีเปนโรคนั้นดีข้ึน 

o ตองการใหองคการอนามัยโลกมีแผนยุทธศาสตรของภูมิภาคโดยมีประเทศสมาชิกตางๆรวมทํา
การราง 

o มีการเปลี่ยนแปลงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหเปนวิธีแบบ DNA 

• ประเทศมัลดีฟ 
o มีการครอบคลุมการใหวัคซีน 92% 
o ตองการใหองคการอนามัยโลกมีการจัดหาวัคซีนสําหรับการปองกันโรคอยางตอนื่อง 
o ในประเทศมีการพัฒนาระบบทรัพยากรบุคคลใหมีคุณภาพมากข้ึน 
o ประเทศเห็นความสําคัญของการขจัดมะเร็งปากมดลูกและพรอมท่ีจะดําเนินการตอ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• ประเทศไทยเห็นดวยกับความสําคัญของปญหาเรื่องมะเร็งปากมดลูกและมีนโยบายตางๆในการจัดการกับ
ปญหานี้ 

• ประเทศไทยไดมีระบบการใหวัคซีนปองกัน Human Papilloma Virus ในเด็กผูหญิงในชวงวัยเรียนและมี
ระบบการตรวจเพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

• ระบบการคัดกรองโรคในประเทศไทยในปจจุบันครอบคลมุถึง 70% 

• ประเทศไทยไดแสดงทาทีหวงใยในเรื่องการขาดแคลนและการเขาถึงวัคซีนปองกัน Human Papilloma 
Virus การตรวจคัดกรอง และการรักษา 

• เนื่องจากในปจจุบัน วัคซีน HPV นั้นไมเพียงพอ จึงควรเนนการฉีดวัคซีนสําหรับเด็กผูหญิง และใหองคการ
อนามัยโลกหยุดการสนับสนุนการฉีดวัคซีนในผูใหญและในผูชาย 

• การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกยังเปนปญหาท้ังในเรื่องของการเขาถึงและในเรื่องการยอมรับการตรวจ
ของประชากร 

• การใหความสําคัญท้ังกระบวนการในการจัดการภาวะของโรคมะเร็งปากมดลูก ตั้งแตการคัดกรอง การฉีด
วัคซีน HPV การรักษาโรคในชวงภาวะกอนเปนมะเร็ง และการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะ
สุดทาย 

• ประเทศไทยเสนอใหมีการจัดหาวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกรวมเปนภูมิภาค เพ่ือใหมีอํานาจการตอรอง
ท่ีดีข้ึนและใหมีวัคซีนสําหรับการใชอยางตอเนื่อง 
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สรุปผลลัพธของวาระ 

• ทุกประเทศเห็นความสําคัญของปญหาของโรคมะเร็งปากมดลูกและพรอมท่ีจะรวมมือในการเรงมือขจัด
โรคนี้ โดยในภูมิภาค South-East Asia ยังถือเปนหนึ่งใน Regional Director’s Flagship Programme 

• การใหการดําเนินการเก่ียวกับการขจัดมะเร็งปากมดลูกควรอยูในการใหบริการพ้ืนฐานของประเทศ 
เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดและบรรลุเปาหมายท่ีวางไวได 

• สํานักงานใหญขององคการอนามัยโลกไดจัดตั้งคณะทํางานเพ่ือท่ีจะหาวิธีทางในการลดคาใชจายของการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA อีกแนวทางคือการจัดหาชุดเครื่องมือตรวจโดยรวม
ของภูมิภาค 

• การจัดหาวัคซีนรวมเปนภูมิภาคสามารถทําได แตสําคัญยิ่งคือประเทศสมาชิกตองเสนอความตองการ
วัคซีนกับ Gavi ใหเร็วท่ีสุด มีแผนเวลาในการนําวัคซีนมาใชท่ีชัดเจน และพรอมท่ีจะจายเงินคาวัคซีน 

• ปจจุบันมีบริษัทท่ีผลิตวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกแคสองบริษัทท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง โดยหากมี
ผูผลิตท่ีไดการรับรองมากกวานี้จะทําใหปญหาการจัดหาวัคซีนนั้นนอยลง  

•  
Intervention on Agenda 8.6 Accelerating the elimination of cervical cancer as a global public 
health problem  
Delivered by Dr Kasemsuk Yothasamutr (5 September 2019) 
 
Thank you chair. 
Thailand had established population-based cancer registries since 1987; these epidemiological 
evidences contributes to policy on prevention, management and monitoring progresses.  
Thailand fully commits to the elimination of cervical cancer.  
Thailand fully covers screening by HPV DNA testing, Pap smear and visual inspection and acetic 
acid application(VIA), HPV vaccination and the whole range of treatment into the benefit 
package of our UHC.  
Despite these achievements, there are a few implementation challenges.  
 
First, global shortages of HPV vaccine. Thailand introduced HPV vaccine into our UHC since 
2017, but we can only get half of the required committed doses. While WHO projects that 
global vaccine supply can match demands by 2024.  
In the context of global vaccine shortage, we must prioritize HPV vaccines for young girls 
population, and must refrain from advocating vaccination for adults and young males.  
Secondly, although screening by pap smear, VIA, and HPV DNA and clinical management of 
cervical cancer are covered by the benefit packages of UHC, the accessibility, acceptability and 
uptake of Pap smear and VIA are challenging. We had achieved 70% coverage by Pap smear.  
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Thirdly, even though the focus on cervical cancer has been geared towards primary prevention 
with vaccination, but the whole range of clinical management until end of life palliative care are 
also important.  
Finally, Thailand requests Madam RD that SEARO to explore possibility for regional pool 
procurement of HPV vaccines to ensure high negotiation power and uninterrupted supplies.  
Thank you chair. 
 
 
Agenda 8.7 Regional Snakebite Prevention and Control Strategy 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 

๑. นายเกษมสุข โยธาสมุทร กรมการแพทย 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 

 
สาระสําคัญของวาระ  

• ปญหาจากการถูกงูกัดเปนปญหาท่ีท้ังโลกไดรับผลกระทบ โดยมีสถิติในแตละปของการถูกงูกัดถึง 5.8 
พันลานคนท่ัวโลก ซ่ึงทําใหมีผูเสียชีวิตถึง 138,000 คนตอป ผลกระทบมีท้ังทางดานสุขภาพ และ
คาใชจายในดานการรักษาและในแงมุมอ่ืนๆ ปญหาในเรื่องนี้อาจถูกละเลยเนื่องจากการเสียชีวิตจากการ
ถูกงูกัด 97% เกิดในพ้ืนท่ีท่ีหางไกลความเจริญ ผลจากการท่ีคนถูกงูกัดทําใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิต
ในประเทศท่ีกําลังพัฒนาซ่ึงรวมถึงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต องคการอนามัยโลกจึงไดมีการ
กําหนดใหภาวะของการถูกงูพิษกัดอยูในบัญชีของโรคท่ีถูกละเลยเพ่ือใหมีการเห็นความสําคัญ 

• ในการประชุมองคการอนามัยโลก Executive Board Meeting ครั้งท่ี 142 ในปค.ศ. 2018 ไดมีการ
เสนอ Draft Resolution EB142.R4: Addressing the burden of snakebite envenoming  

• ในการประชุม World Health Assembly ครั้งท่ี 71 ในปค.ศ. 2561 ไดมีการพูดถึงเรื่องการไดรับพิษงู
ใน Agenda WHA 71.5 Addressing the burden of snakebite envenoming โดยทาทีของทุก
ประเทศใหความสําคัญกับปญหานี้ โดยเฉพาะในกลุมภูมิภาค PAHO และไดมีการพูดถึงความสําคัญดาน
การปองกันการถูกงูกัด นอกจากนี้ไดมีประเด็นท่ีพูดถึงในเรื่องการมีระบบขอมูล การปองกันการถูกกัดใน
อาชีพท่ีเสี่ยง การพัฒนาระบบการฝกบุคคลากร การวางระบบบริหารจัดการ และการเขาถึงเซรุมตานพิษงู  
ท่ีประชุมไดมีการรับรอง Resolution 142.R4 และจะทําการติดตามผลการดําเนินการในการประชุม 
World Health Assembly ครั้งท่ี 73 ในปค.ศ. 2020 

• ในชวงการประชุม World Health Assembly ครั้งท่ี 71 ในปค.ศ. 2018 องคการอนามัยโลกไดมีการ
วางยุทธศาสตรระดับโลกชื่อวา “Snake-bite Envenoming – A strategy for prevention and 
control” ซ่ึงในชวงแรกจะมีการทดลองยุทธศาสตรนี้ในชวงปค.ศ. 2019 ถึง 2020 ใน 10 ถึง 12 
ประเทศท่ีพบปญหาอยางมากในเรื่องของงูกัด 

• ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตนั้นพบปญหางูพิษกัดอยางมากเนื่องจากการทําเกษตรกรรมของคนใน
ภูมิภาคและงูพิษท่ีมีอยูหลายสายพันธุ โดยไดมีการเริ่มศึกษาวิจัยดานนี้ตั้งแตปค.ศ. 1999 องคการ
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อนามัยโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตสนับสนุนประเทศสมาชิกในการเสริมสรางความสามารถใน
เรื่องการจัดการปญหางูพิษกัดดวยความรวมมือจากศูนยความรวมมือขององคการอนามัยโลกในภูมิภาค  

• จะมีการจัดทําแผนการปฏิบัติในระดับภูมิภาค (Regional Snake-bite Prevention and Control Plan 
of Action) ท่ีจะสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงแผนการปฏิบัติจะครอบคลุมถึงการใหความสําคัญตอ
ภาวะงูพิษกัด การใหการรักษาท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ การเสริมสรางระบบสาธารณสุขใหเขมแข็ง 
การเพ่ิมความรวมมือ การประสานงานของหนวยตางๆ และการสนับสนุนทางทรัพยากรตางๆ โดยคาดวา
จะมีรางฉบับแรกออกมาในเดือนมีนาคมของป ค.ศ. 2020 

• ปญหาท่ีพบปจจุบันในเรื่องของภาวะงูพิษกัดคือเรื่องขอการประมาณการขอมูลการเสียชีวิตท่ีต่ํากวาความ
เปนจริง และผลกระทบของการถูกงูพิษกัดท่ีนอกเหนือจากทางดานสุขภาพท่ียังถูกละเลย 

• ในการประชุมองคการอนามัยโลก High-Level Preparatory Meeting for the Regional Committee 
for South-East Asia ครั้งท่ี 72 ประเทศบังกลาเทศไดเสนอใหมีวาระของ Regional Snake-bite 
Control and Prevention Strategy เนื่องจากจะตองมีการรายงานผลการดําเนินการในการประชุม 
World Health Assembly ครั้งท่ี 73 ในปค.ศ. 2020 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

• ประเทศศรีลังกา 
o ประเทศเห็นดวยกับการมีแผนการปฏิบัติระดับภูมิภาค 
o ในประเทศมีการรายงานงูกัด 80,000 รายตอปโดยเปนกรณีงูพิษ 30,000 ราย 
o ขอมูลท่ีเก็บไดมีความไมแนนอนเนื่องจากระบบรายงานท่ีไมสมบูรณและความเชื่อทองถ่ิน

บางอยาง 
o การมีแผนระดับภูมิภาคควรครอบคลุมประเด็นตางๆใหครบถวน การสนับสนุนความรวมมือจาก

ฝายตางๆ และการบริหารจัดการและการระดมทรัพยากร 

• ประเทศพมา 
o ประเทศเห็นดวยกับการมีแผนการระดับภูมิภาค 
o อุบัติการณของงูกัดยังสูงในประเทศ โดยมีการบาดเจ็บจากงูกัด 9,000 รายตอปและเสียชีวิต 

จากงูกัด 500 รายตอป 
o ประเทศไดมีแนวทางการปฏิบัติท่ีเผยแพรไปยังสถานพยาบาลทุกแหงและทุกระดับในประเทศ 
o ในหลักสูตรการเรียนการสอนของสาขาวิชาท่ีเก่ียวกับทางดานสาธารณสุข ไดมีการสอนเก่ียวกับ

เรื่องงูกัด 
o ไดมีการใหความรูกับประชาชนท่ัวไปโดยไดเนนย้ําเรื่องการปฐมพยาบาล 

• ประเทศบังกลาเทศ 
o ประเทศถือวาภาวะงูกัดเปนโรคเขตรอนท่ีถูกละเลย 
o มีอุบัติการณงูกัด 700,000 คนตอป และมีผูเสียชีวิต 6,000 คนตอป 
o ชวงท่ีมีอุทกภัย มีอุบัติการณการเกิดงูกัดท่ีสูง โดยในฤดูฝนของปท่ีผานมา มีกรณีคนถูกงูกัด 30 

ราย และเสียชีวิต 8 ราย 
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o มีความประสงคใหองคการอนามัยโลกมีการใหความรูกับบุคคลากรทางการแพทยในการดูแล
ภาวะงูกัด 

• ประเทศภูฏาน 
o เล็งเห็นถึงเซรุมตานผิดงูเปนเรื่องท่ีสําคัญในการจัดการกับปญหานี้ 
o เห็นความสําคัญของการรวมมือของฝายตางๆท่ีเก่ียวของเพ่ือแกปญหาเรื่องนี้ 
o มีความประสงคใหองคการอนามัยโลกประสานการมีสวนรวมของประเทศสมาชิกในภูมิภาค 

• ประเทศอินโดนีเซีย 
o ยังขาดขอมูลท่ีถูกตองและนาเชื้อถือ ซ่ึงสําคัญตอการวางแผนการนําเซรุมมาใช 
o อุบัติการณการถูกงูกัดสวนใหญเกิดในพ้ืนท่ีกันดารท่ียังขาดการรักษาพยาบาลแบบปฐมภูมิ 
o มีความประสงคใหองคการอนามัยโลกชวยเหลือประเทศตางๆในการจัดการกับปญหานี้  

• ประเทศเนปาล 
o การถูกงูกัดเปนปญหาสําคัญในประเทศเนปาล โดยคนท่ีถูกงูกัดมีสถิติการเสียชีวิตถึง 10% 

• ประเทศอินเดีย 
o ในประเทศยังมีการขาดความรูและความเชื่อทองถ่ินท่ีผิดๆ ซ่ึงนํามาสูแนวทางการรักษาท่ีไม

ถูกตอง 
o ประเทศมีแนวทางการรักษาภาวะงูกัด และมีการเผยแพรความรูไปยังทองถ่ินดวยการใชภาษา 

และบริบทท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
o ในประเทศมีการผลิตเซรุมตานพิษงูเอง 
o ประเทศเห็นควรใหมีการแลกเปลี่ยนการเรียนรูระหวางประเทศสมาชิก 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

- ประเทศไทยสนับสนุนเรื่องการจัดทําแผนปฏิบัติในการปองกันและควบคุมภาวะงูพิษกัดในระดับภูมิภาค 
- สถิติการถูกงูพิษกัดในประเทศไทยเฉลี่ยอยูท่ีปละ 5,094 รายตอป (ขอมูลระหวางปพ.ศ. 2551 ถึง 

2560) แตมีอัตราการเสียชีวิตท่ีนอยมาก โดยในปค.ศ. 2017 นั้นไมมีการเสียชีวิตจากการถูกงูพิษกัด 
- ประเทศไทยไดเห็นความสําคัญของเรื่องงูพิษในประเทศไทยโดยมีสถานเสาวภาของสภากาชาดไทยท่ีกอตั้ง

ตั้งแตปพ.ศ. 2466 เพ่ือศึกษาวิจัยและรีดเก็บพิษงูไวสําหรับการผลิดเซรุมแกพิษงู นอกจากนั้นสถานเสาว
ภายังเปน WHO Collaborating Centre ทางดานพิษงูและพิษวิทยา 

- ประเทศไทยมีศูนยพิษวิทยาท่ีสามารถใหคําปรึกษาทางโทรศัพทไดตลอด 24 ชั้วโมงกับบุคคลากรทางการ
แพทยในเรื่องการวินิจฉัยภาวะงูพิษกัด แนวทางการรักษาอยางถูกวิธี และการจัดหาแหลงเซรุมตานพิษงูท่ี
อยูใกลเคียง โดยหนึ่งในนั้นยังเปน WHO Collaboration Centre สําหรับการปองกันและควบคุมการ
ไดรับสารพิษ 

- เซรุมตานพิษงูปจจุบันไดมีการบรรจุไวในบัญชีรายการยากําพราเพ่ือใหการเขาถึงเซรุมนั้นมีความสะดวก
มากยิ่งข้ึน รวมท้ังประสิทธิภาพเพราะแตละสถานพยาบาลไมตอง stock และอาจจะหมดอายุ โดยไมไดใช
เลย ซ่ึงตองทําลายท้ิง  
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- ประเทศไทยมีระบบบริหารจัดการเซรุมแกพิษงูท่ีจะทําใหผูปวยเขาถึงยาไดอยางทันเวลาและยังเปนระบบ
ท่ีสามารถลดคาใชจายอีกดวย 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

- ทุกประเทศสมาชิกเห็นความสําคัญของปญหาเรื่องงูกัดและพรอมท่ีจะปฏิบัติตามแผนการปองกันของ
ภูมิภาค 

- องคการอนามัยโลกมีความยินดีท่ีทุกประเทศสมาชิกเห็นความสําคัญของปญหาเรื่องงูกัด 
- ประเทศสมาชิกเห็นควรใหมีการบรรจุหัวขอเรื่องการรักษาพยาบาลกรณีงูกัด ไวในหลักสูตรการศึกษาขอ

สาขาสาธารณสุขตางๆ 
- ประเทศสมาชิกเห็นความสําคัญถึงการถายทอดเทคโนโลยีและการแลกเปลี่ยนความรูซ่ึงกันและกัน 

โดยเฉพาะจากประเทศท่ีประสบความสําเร็จ 
- แผนการดําเนินการของระดับภูมิภาคจะเปนไปตามแผนยุทธศาสตรระดับโลก โดยมีการครอบคลุมเนื้อหา

ดังตอไปนี้ 
o การสนับสนุนแผนการปฏิบัติ 
o การรับรูถึงปญหาเรื่องงูกัด 
o การพลักดันใหชุมชนมีสวนรวม 
o แนวทางการักษาภาวะงูกัดท่ีเหมาะสมและสามารถเขาถึงได 
o การเสริมความเขมแข็งของการใหบริการทางสาธารณสุขในระดับตางๆ 
o การรวมมือระหวางหนวยงานตางๆท่ีมีสวนเก่ียวของ 

- องคการอนามัยโลกจะรายงานความคืบหนาเปนระยะๆ 
 

Intervention on Agenda 8.7 Regional Snakebite Prevention and Control Strategy 
Delivered by Dr Kasemsuk Yothasamutr (5 September 2019) 
 
Thank you Chair 
Thailand commends the Secretariat for the process of developing Regional plan of action on 
Snake-bite Prevention and Control; which is expected to be finalized by middle of 2020.  
Thailand shares our experience on managing snake bites. 
Firstly, managing people with snake bite involves a continuum of care beginning with 
frontline health workers. As most snake bites victims are rural farmers where at times skilled 
personnel are not available; hence the front line needs to be equipped appropriate 
knowledge and skills to provide appropriate first aid services with proper referral to district 
hospitals where there are adequate capacity. In addition, at national level two specialised 
poison centres provide 24-hour phone consultation and advice on the proper clinical 
management and follow up. Additionally, Thailand is self-sufficient in domestic production 
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of anti-venom 
Secondly, anti-venom for poisonous snake must be accessible whenever and wherever it is 
required. Thailand has a regional and provincial level stockpiling system that ensures anti-
venom is available in 1-6 hours through online request accessed by all hospitals. Stockpiling 
of anti-venom at the regional / provincial centre rather than at the hospital will prevent 
waste due to expiration, thus reducing cost and improve efficiency. 
Last, Universal Health Coverage ensures all citizens have equitable access to antivenom and 
other clinical services free at point of services. As a result, the case fatality rate from 
snakebite in Thailand in 2017 was zero. There was no mortality out of 4023 cases of snake 
bite that year.  
Thank you Chair. 

 
 
Progress Report Agenda 9.1 South-East Asia Regional Health Emergency Fund 
(SEA/RC60/R7) 
Progress Report Agenda 9.2 Expanding the scope of the South-East Asia Regional Health 
Emergency Fund (SEARHEF) (SEA/RC69/R6) 
ผูรับผิดชอบ  
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
South-East Asia Regional Health Emergency Fund (SEA/RC60/R7) 

- กองทุนสําหรับภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEARHEF) จัดต้ังเม่ือป ๒๐๐๘โดย
มีวัตถุประสงคในการสนับสนุนประเทศสมาชิกยามเกิดภาวะฉุกเฉิน กองทุนฯไดรับงบประมาณ ๑ ลานเหรียญ
สหรัฐ ในแตละ biennium จากงบประมาณ Assessed Contribution ขององคการอนามัยโลก 

- กองทุนฯ จะใหการสนับสนุนงบประมาณแกประเทศสมาชิกท่ีเกิดภัยพิบัติทันทีหากไดรับการรองขอภายใน ๒๔ 
ชั่วโมง โดยจะสนับสนุนงบประมาณไมเกิน ๓๕๐,๐๐๐ เหรียญสหรัฐ โดยสามารถแบงจายเปนงวดไมเกินสอง
ครั้ง โดยกองทุนฯ จะมีคณะทํางานในการกํากับดูแลประกอบดวยผูแทนจากสมาชิกท้ัง ๑๑ ประเทศ ตั้งแตป 
๒๐๐๘ ไดมีการหารือของคณะทํางานมาแลว ๗ ครั้ง  

- กองทุนฯ ไดใหการสนับสนุนงบประมาณมาแลว ๓๘ เหตุการณ ใน ๙ ประเทศสมาชิก คิดเปนคาใชจาย ๕.๙๑ 
ลานเหรียญสหรัฐ  

- คณะทํางานกํากับดูแลกองทุนฯ กําหนดจะจัดการประชุมครั้งท่ี ๘ ในเดือนกรกฎาคม ๒๐๑๙ ผานทาง Video 
Conference และจะมีการจัดทํารายงานความกาวหนาของกองทุนเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต สมัยท่ี ๗๒ ในเดือนกันยายน ๒๐๑๙ ตอไป  
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- ณ ขณะนี้ งบประมาณกองทุนฯ จากงบ Assessed Contribution มีงบประมาณอยูท่ี ๕๓๓,๖๙๓ เหรียญ
สหรัฐ และจากงบประมาณ Voluntary Contribution มีงบประมาณอยูท่ี ๑๐๐,๐๐๐ เหรียญสหรัฐ 

- องคการนามัยโลกไดทํางานการประเมินประเมิน (Evaluation) กองทุน SEARHEF สําคัญๆ ดังนี้ 

- Relevance ซ่ึงองคการอนามัยโลกมีกองทุนดาน Emergencies ตางๆ อีก เชน Central Emergency 
Response Fund (CERF) และ Contingency Fund for Emergencies (CFE) โดยท่ี SEARHEF เปน
กองทุนระดับภูมิภาคสําหรับประเทศสมาชิกในภูมิภาค ๑๑ ประเทศ ซ่ึงเปนกองทุนท่ีสามารเขาถึงไดงาย
กวากองทุนอ่ืน  

- Effectiveness โดย SEARHEF ไดรับการพิสูจนแลววาเปนกองทุนท่ีสามารถรองรับในการเกิดภัยพิบัติได
อยางเพียงพออีกท้ังยังมีความยืดหยุนในการบริหารจัดการตางๆ  

- Efficiency รอยละ ๔๑ ของการรองขอจากประเทศสมาชิกในการขอรับการสนับสนุนจาก SEARHEF จะ
ไดรับการสนับสนุนภายใน ๒๔ ชั่วโมง 

- Impact วัดจากผลลัพธดานตางๆ กองทุนสามารถใหการสนับสนุนตอการเกิดภัยพิบัติไดเปนอยางดี  

- Sustainability ถือวาเปนกองทุนท่ีมีความยั่งยืนเนื่องจากจะไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากเงิน 
Assessed contribution อยูแลว 

- นอกจากนี้กองทุนฯยังมีความทาทายและสิ่งท่ีตองดําเนินการตอ ไดแก การเพ่ิมบทบาทของกองทุนฯ การใช
ฟอรมคํารองท่ีมีมาตรฐานและพัฒนาการสื่อสารภายในองคกร การพัฒนาระบบติดตาม การรายงานและการ
ประเมินผล และการเพ่ิมการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ 

 
Expanding the scope of the South-East Asia Regional Health Emergency Fund (SEARHEF) 
(SEA/RC69/R6) 
- กองทุนสําหรับภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEARHEF) จัดต้ังโดยมีวัตถุประสงค

ในการสนับสนุนประเทศสมาชิกในยามเกิดภาวะฉุกเฉิน จัดตั้งเม่ือป ๒๐๐๘ โดยไดรับงบประมาณ ๑ ลาน
เหรียญสหรัฐ ในแตละ biennium จากงบประมาณ Assessed Contribution ขององคการอนามัยโลก 

- RC69 ไดมีขอมติ Expanding the scope of SEARHEF to include a preparedness stream ซ่ึงไดมีการ
ประมาณการวากิจกรรมท่ีจะเกิดข้ึนใหมตองใชงบประมาณ ๒๐๐,๐๐๐ เหรียฐสหรัฐ ตอประเทศ ตอ 
Biennium รวมเปนเงิน ๒.๒ ลานเหรียญสหรัฐ โดยไดเริ่มกิจกรรมไปเม่ือวันท่ี ๑ มกราคม ๒๐๑๘  

- preparedness stream จะไมมีผลกระทบตอการดําเนินการของ Response fund ท้ังนี้ criteria สําหรับการ
จัดสรรงบประมาณจาก preparedness stream ไดแก 

• Address a priority gap as found in the IHR capacity assessments and/or SEA Region 
Benchmark Assessments.  

• Address gaps in core skills such as risk assessments or information management.  

• Public health emergency operations centres (PHEOCs). 
- ประเภทของกิจกรรมท่ีจะไดรับการพิจารณาจาก preparedness stream ไดแก  

- development and strengthening of policies and capacities;  
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- development and implementation of training courses;  

- systems for disease surveillance, information and knowledge exchange across countries 
for risk assessments and risk communications;  

- strengthening PHEOCs;  

- health emergency supply chain management system;  

- strengthening of emergency medical teams and their coordination;  

- assessment of health facilities for disaster risk reduction; and  

- strengthening the health emergency workforce through the establishment of systems 
that include efficient recruitment and deployment.  

- เม่ือเดือนมิถุนายน ๒๐๑๙ งบประมาณจํานวน ๒๐๐,๐๐๐ เหรียญสหรัฐท่ีไดรับจากการสนับสนุนจากไทย ไดถูก
จัดสรรใหภูฏาน จํานวน ๕๐,๐๐๐ เหรียญสหรัฐ และศรีลังกา จํานวน ๒๕,๐๐๐ เหรียญสหรัฐ สําหรับ
strengthening HEOCs, rapid response teams or for surveillance  
- คณะทํางานกํากับดูแลกองทุนฯ กําหนดจะจัดการประชุมครั้งท่ี ๘ ในเดือนกรกฎาคม ๒๐๑๙ ผานทาง Video 
Conference และจะมีการจัดทํารายงานความกาวหนาของกองทุนเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต สมัยท่ี ๗๒ ในเดือนกันยายน ๒๐๑๙ ตอไป  

- การการประชุมคณะทํางานครั้งท่ี ๗ เม่ือเดินพฤษภาคม ๒๐๑๘ ท่ีผานมาไดมีขอแนะนํา ดังนี้  

• challenges in mobilizing domestic resources for preparedness activities;  

• global and regional donor environment for funding is not conducive; and  

• timely reporting on utilization of SEARHEF needs further strengthening, as we expand to 
this new preparedness stream.  

 
ทาทีประเทศอ่ืนๆ  

- ฝายเลขาฯ แจงวา ประเทศอินเดียไดแสดงความจํานงคในการสนับสนุนงบประมาณ จํานวน ๒๐๐,๐๐๐ 
เหรียญสหรัฐ 

- ประเทศสมาชิกสนับสนุนการดําเนินงานของกองทุน SEARHEF 
 
ทาทีประเทศไทย  
ไมไดแสดงทาทีในวาระนี้ 
 
บทสรุปของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานความกาวหนา 
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Progress Report Agenda 9.3 Antimicrobial resistance report on selected Regional 
Committee resolutions (antimicrobial resistance) 
ผูรับผิดชอบวาระ 
1. นายสัตวแพทยศุภภัทร คีรีวรรณ สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
2. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 

 
สาระสําคัญของวาระ  

• ในป ค.ศ. 2010 การประชุม WHO Regional Committee for South-East Asia ไดมีการรับรอง 
resolution ของการปองกันและการควบคุมการดื้อยาเชื้อจุลชีพ (Antimicrobial resistance)  

• ในป ค.ศ. 2011 ไดมีการรับรอง Jaipur Declaration on Antimicrobial Resistance ในการประชุม
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิก ซ่ึงแสดงถึงการเล็งเห็นถึงความสําคัญของการแกปญหานี้ 

• ในป ค.ศ. 2014 Regional Director of South-East Asia ไดถือการดื้อยาเชื้อจุลชีพเปน Regional 
Flagship Priorities 

• ในป ค.ศ. 2015  
o การประชุม World Health Assembly ไดรับรอง Global Action Plan (GAP) สําหรับการดื้อยาเชื้อจุล

ชีพและไดรองขอใหแตละประเทศเตรียมแผนปฏิบัติการ (National Action Plan) ของตนเอง โดย GAP 
นั้นจะเปนการทํางานรวมกันระหวาง tripartite organization ไดแก องคการอนามัยโลก องคการอาหาร
และเกษตรกร (Food and Agricultural Organization) และ องคการอนามัยโลกของสัตว (World 
Organization for Animal Health) 

o WHO Regional Committee for South-East Asia ไดมีการรับรอง resolution เก่ียวกับการดื้อยาเชื้อจุล
ชีพโดย โดยให WHO Office มีการรายงานผลการดําเนินการในป ค.ศ. 2017 และ 2019 นอกจากนั้นใน
ป ค.ศ. 2021 ใหมีการประเมินในภูมิภาคดานความสําเร็จและปญหาท่ีพบใน Regional Committee 

• ในป ค.ศ. 2016 การประชุม United Nations General Assembly ไดมีการรับรอง resolution เรื่อง 
“Political declaration of the High-Level Meeting for the General Assembly on Antimicrobial 
Resistance” 

• ในป ค.ศ. 2017 การประชุม Regional Committee ไดมีการนําเสนอผลการดําเนินงานในการพัฒนาและ
การดําเนินการทางแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาเชื้อจุลชีพและไดเนนย้ําถึงการรอรับการสนับสนุนจาก
องคการอนามัยโลก มีการเสนอแนะใหแผนการจัดการเชื้อดื้อยาไดรับการยอมรับจากหนวยงานระดับสูงของแต
ละประเทศ 

• ในป ค.ศ. 2018 
o ในภูมิภาค South-East Asia ประเทศสมาชิกไดมีสวนรวมใน World Antibiotic Awareness Week และ 

ประเทศสมาชิก 10 ประเทศไดมีการสมัครเขารวม Global Antimicrobial Resistance Surveillance 
System (GLASS)  

• ในป ค.ศ. 2019  
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o การประชุม World Health Assembly ไดมีประเด็นในการประชุมหัวขอ Follow-up to the high-level 
meetings of the United Nations General Assembly on Health Related issues Antimicrobial 
Resistance โดยไดมีการพูดถึงอุปสรรคในการดําเนินงานระดับประเทศและพูดถึงองคประกอบสําคัญท่ี
สงผลตอความสําเร็จซ่ึงประกอบดวยการจัดลําดับความสําคัญในการดําเนินการ การทํางานรวมกันแบบสห
สาขา การกํากับติดตาม การรักษาความสําคัญของประเด็นในประเทศ และการเพ่ิมความมีสวนรวมของ
หนวยงานอ่ืนท่ีไมไดอยูในการกํากับดูแลของภาครัฐ นอกจากนี้ยังมีการพูดถึงประเด็นฉุกเฉินท่ีอุบัติใหมคือ
เรื่องการดื้อยาของเชื้อกลุม Enterobacteriaceae ตอยา Carbapenam  

o การประชุม High-level preparatory (HLP) meeting for Regional Committee of South-East Asia  
 ประเทศสมาชิกรายงานการดําเนินงานตาม 5 วัตถุประสงคในเชิงยุทธศาสตรของ Global Action 

Plan ตอ antimicrobial resistance ในแผนยุทธศาสตรชาติ 
 ประเทศสมาชิกเนนย้ําถึงความสําคัญของการสงเสริมการเฝาระวังเชื้อดื้อยาแบบบูรณการ และเนนย้ํา

ความสําคัญของการมีสวนรวมของภาคสวนท่ีเก่ียวของ รวมถึงสิ่งแวดลอม สัตวและการเกษตรในการ
รับมือปญหาเชื้อดื้อยา 

 การเนนย้ําถึงความตองการการรวมมือในภูมิภาคและการแบงปนประสบการณการดําเนินงาน 
 การเนนย้ําถึงประเด็นเรื่อง การยกระดับดําเนินการของแผนชาติจําเปนตองมี high-level political 

commitment งบประมาณจัดสรรท่ีสูงข้ึน การควบคุมท่ีมีประสิทธิผล รวมถึงทิศทางยุทธศาสตรท่ี
ทันทวงที 

• ประเทศในภูมิภาคไดรับการฝกอบรมในการใชแนวทางขององคการอนามัยโลกในการติดตามการใชยาปฏิชีวนะ
และไดริเริ่มแนวทาง “Access/Watch/Reserve (AWaRe) classification” ในบัญชียาของชาติ ซ่ึง AWaRe 
classification จะใชรวมกับ One Health approach 

• ในการประเมินเก่ียวกับการดื้อยาเชื้อจุลระดับภูมิภาค 
o ท้ัง 11 ประเทศในภูมิภาคมี  
 National Action Plan  
 นโยบายท่ีเก่ียวของและโครงสรางในการควบคุมเรื่องการดื้อยาเชื้อจุล 

o ประเทศสมาชิก 10 ประเทศมี 
 การทํางานบูรณการระหวางฝายตางๆหรือมีการประสานงานกับรัฐบาลปญหาเชื้อดื้อยา  
 แนวทางการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
 การอบรมบุคลากรในเรื่องการดื้อยาเชื้อจุลชีพในมนุษย 
 กระบวนการควบคุมการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  
สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ รับทราบถึงความสําคัญของเชื้อดื้อยาและกําลังดําเนินจัดทําระบบเพ่ือจัดการกับ
ปญหาดังกลาว 



๕๓ 
 

- สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี ไดเริ่มดําเนินการจัดการกับเชื้อด้ือยาแลว โดยเริ่มทําสํารวจ
ปริมาณการใชยาตานจุลชีพ ตั้งแตป ค.ศ. 2019 และยังไดดําเนินการฝกอบรมและใหความรูแกบุคลากร
ทางการแพทย เรื่องการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล (rational use of antibiotics) 

- สาธารณรัฐมัลดีฟส ไดยืนยันท่ีจะจัดการกับปญหาเชื้อดื้อยา โดยนําปญหานี้เขาไปอยูในปญหาสําคัญ
ระดับประเทศ ในสวนของการดําเนินการ คือ ปรับปรุงหลักสูตรของการศึกษาในระดับชั้นกอนอุดมศึกษา
และหลักสูตรของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ มีการทดสอบความไวรับของเชื้อดื้อยา ใหความสําคัญ
ของความตระหนักรูของประชาชนตอเชื้อดื้อยา รวมกับการปรับปรุง regulatory framework 

- สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล ไดดําเนินการจัดการปญหาเชื้อดื้อยา โดยอาศัยความรวมมือของ
หลายภาคสวนท่ีเก่ียวของ มีการทบทวนกระบวนการปฏิบัติงาน เพ่ิมศักยภาพของหองปฏิบัติการ โดยใน
สวนของการเฝาระวังผานหองปฏิบัติการ (lab-based surveillance) จะใชรูปแบบ Global 
Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) platform ในการรายงาน 

- สาธารณรัฐประชาธิปไตยติมอร-เลสเต เล็งเห็นความสําคัญของปญหาเชื้อดื้อยาท้ังในสวนของมนุษย สัตว
และภาคการเกษตร 

- Dr. Chaitanya Kumar Koduri ตัวแทนจาก the United States Pharmacopeial Convention 
(USP) ไดใหความเห็นวา ยาตานจุลชีพท่ีตกมาตรฐานและยาปลอม เปนกลไกหลักท่ีทําใหเกิดเชื้อดื้อยา
เพราะทําใหขนาดยาท่ีไดรับต่ํากวาขนาดท่ีควรจะไดรับ และเนนย้ําวา การตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพยา
เปนสิ่งจําเปนในการจัดการปญหาเชื้อดื้อยา และกระตุนใหประเทศสมาชิก 1) ดําเนินการตรวจเฝาระวัง
คุณภาพยาหลังสงออกสูตลาด (post-marketing surveillance) เพ่ือกําจัดปญหายาตานจุลชีพท่ีตก
มาตรฐาน 2) สงเสริมความรวมมือทุกระดับ ตั้งแตการสงเสริมระบบสุขภาพ สงเสริมศักยภาพใน
ระบบงานวิจัยและกฎหมาย การสนับสนุนขอมูลดานรายละเอียดในการปฏิบัติงาน และการควบรวม
โปรแกรมตาง ซ่ึงอันจะทําใหเกิดการดําเนินการท่ีดี หลักฐานทางวิทยาศาสตรใหมๆเกิดข้ึน รวมถึง
นวัตกรรมในการแกปญหา 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

- ประเทศไทย ขอแบงปนประสบการณท่ีไดดําเนินการจัดการปญหาเชื้อดื้อยา 
o ไดเริ่มระบบการสํารวจปริมาณการบริโภคยาตานจุลชีพในมนุษยและสัตว โดยใชประยุกตใชวิธี

ของ European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) คือ ESAC-Net และ 
ESVAC และเพ่ือเปนการติดตามความกาวหนาของการดําเนินการ ประเทศไทยไดจัดทํารายงาน
สรุป One-Health รายป โดยรวมปริมาณการบริโภคยาตานจุลชีพ ขอมูลเชื้อดื้อยาในมนุษย 
สัตวและสวนอ่ืนในหวงโซอาหาร (food chain) และรวมถึงอัตราปวยจากการติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาล  

o ในสวนของการจัดการปญหาเชื้อดื้อยา 
 สวนของมนุษย โปรแกรมการเฝาระวังเชื้อด้ือยาไดเริ่มมีการจัดทําและพัฒนามาเกือบ

สองทศวรรษ รวมถึง คู มือของโปรแกรมการใชยาต านจุลชีพอย างสาเหตุผล 
(antimicrobial stewardship program, ASP) นอกจากนี้ ตามประกาศกระทรวง



๕๔ 
 

สาธารณสุข เรื่อง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับท่ี 53 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ณ วันท่ี 2 
กันยายน 2562) ยาตานจุลชีพชนิดฉีดและยาตานวัณโรคไดถูกยกระดับเปนยาควบคุม
พิเศษ ทําใหการสงมอบผลิตภัณฑยาตองมีใบสั่งยาจากแพทยเสมอ จัดทําระบบเฝาระวัง
แบบ case-based เพ่ือรายงานอุบัติการณเกิดเชื้อดื้อยา และการประเมินศักยภาพของ 
Infection Prevention and Control ระดับได ซ่ึงเปนความรวมมือระหวางกระทรวง
สาธารณสุขกับองคการอนามัยโลกเม่ือปท่ีผานมา ก็เปนอีกการดําเนินการหนึ่งท่ีชวยให
เกิดความเขมแข็งในการดําเนินการจัดการเชื้อดื้อยา 

 สวนของสัตว ตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ เรื่องกําหนดชื่อ ประเภท ชนิด 
ลักษณะหรือคุณสมบัติของวัตถุท่ีหามใชผสมในอาหารสัตว ไดประกาศหามใชยาตานจุล
ชีพเปนสารเรงการเจริญเติบโต (growth promotion)(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ณ 
วันท่ี 17 สิงหาคม 2561) นอกจากนี้สํานักคณะกรรมการอาหารและยา ไดดําเนินการ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับท่ี 50 (ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา ณ วันท่ี 15 กุมภาพันธ 2562) ยกระดับยาตานจุลชีพท่ีมีความสําคัญระดับ
ยิ่งยวดในมนุษยแตมีทะเบียนใชในสัตวเปนยาควบคุมพิเศษ และกรมปศุสัตวไดประกาศ 
เรื่อง กําหนดกําหนดรายชื่อยาท่ีหามใชผสมในอาหารสัตวในวัตถุประสงคเพ่ือการ
ปองกันโรค (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ณ วันท่ี 19 กรกฎาคม 2562) 

o ในสวนของสิ่งท่ียังตองพัฒนา คือ ความรวมมือจากภาคเกษตร เนื่องดวยการจัดการเชื้อดื้อยา 
จําเปนตองมีการจัดการในสิ่งแวดลอมรวมดวย เพ่ือใหประเทศไทยสามารถจัดการกับเชื้อดื้อยาได
อยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

 
ขอเสนอของประเทศไทยตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

- ควรผลักดันใหหนวยงานท่ีเก่ียวของกับดานสิ่งแวดลอมมีสวนรวมและเล็งเห็นถึงความสําคัญของการ
จัดการปญหาเชื้อดื้อยา 
 

Progress Report Agenda 9.4 Progress reports on selected Regional Committee resolutions: 
Patient safety contributing to sustainable universal health coverage (SEA/RC68/R4)  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน  
1. ดร. นารีรัตน ผุดผอง สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
2. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร  ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
สาระสําคัญของวาระ  
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานดานตาง ๆ ท่ีสอดคลองกับขอตกลงรวมกันในการแกไข
ปญหา (Resolution) ท่ีสําคัญ ๆ ท่ีผานมา ขององคการอนามัยโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออก โดยผลการ
ดําเนินงานตาม Resolution: Patient safety contributing to sustainable universal health coverage 
(SEA/RC68/R4) ไดนํามาซ่ึงขอเสนอแนะท่ีสําคัญ ดังนี้ 



๕๕ 
 

• สิ่งท่ีควรดําเนินการโดยประเทศสมาชิก 
1. การเพ่ิมกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวนในการสงเสิรมใหเกิดความ

ตระหนักและการดําเนินการตาง ๆ เพ่ือการปรับปรุงความปลอดภัยของผูปวยโดยใหเรียง
ตามลําดับความสําคัญของประเด็นเหลานั้น  

2. การบูรณาการตัวชี้วัดคุณภาพและความปลอดภัยเขาสูระบบขอมูลดานสุขภาพของประเทศ 
รวมถึงการสรางความเขมแข็งของระบบการรายงานความเสี่ยง และสนับสนุนใหเกิดเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณตาง ๆ ของประเทศสมาชิกในภูมิภาคในการปรับปรุงความ
ปลอดภัยของผูปวย  

3. การจัดกิจกรรมเชิงสัญลักษณเนื่องในวันแหงความปลอดภัยของผูปวยโลก (World Patient 
Safety Day) ทุกวันท่ี 17 กันยายนของทุกป เพ่ือเปนการสงเสริมใหเกิดความกาวหนาของการ
ดําเนินการเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ  

• สิ่งท่ีควรดําเนินการโดย WHO  
1. กระตุนใหเกิดการสรางเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณของประเทศสมาชิกในการ

ดําเนินการตาง ๆ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย ซ่ึงถือเปนสวนหนึ่งของการ
พัฒนาระบบสุขภาพถวนหนา  

2. ใหการสนับสนุนประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในการพัฒนาและดําเนิน
นโยบายและงานตาง ๆ เพ่ือการสนับสนุนใหเกิดความเข็มแข็งของการปรับปรุงความปลอดภัยของ
ผูปวยอยางเปนระบบ และสงเสริมการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานบริการสุขภาพ  

3. รายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตาม Resolution: “Patient Safety Contributing to 
Sustainable Universal Health Coverage” (SEA/RC68/R4) ตอการประชุมคณะกรรมการ
องคการอนามัยโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในปพ.ศ. 2564 (SEA/RC74, 2021)  
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
- เนนย้ําวา ความกาวหนาของการปรับปรุงความปลอดภัยของผูปวยตองอาศัยการดําเนินการอยางเปนระบบ  
- ขอให WHO ใหการสนับสนุนประเทศสมาชิกในการยกระดับการดําเนินการเพ่ือความปลอดภัยโดยปรับเปลี่ยน
จากการใชตัวชี้วัดดานกระบวนการ มาเปนผลลัพธหรือผลกระทบของการดําเนินการตาง ๆ   
 
บทบาทและทาทีของประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ  
หลาย ๆ ประเทศในภูมิภาค อาทิเชน อินเดีย ภูฏาน อินโดนีเซีย ศรีลังกา บังกลาเทศ เนปาล มัลดีฟส และติมอร 
เลสเต ไดมีการกําหนดเปาหมายและแผนการดําเนินการท่ีจะปรับปรุงความปลอดภัยของผูปวย ประสิทธิภาพและ
คุณภาพของการบริการสุขภาพ ยกตัวอยางเชน 
-  บังกลาเทศ สนับสนุนใหมีการรายงาน อุบัติการณการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการรายงานเหตุการณท่ีไมพึง

ประสงค (adverse events) ท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาล 
-  ศรีลังกา มีการจัดกิจกรรมในวันแหงความปลอดภัยโลก 
-  อินโดนีเซีย มีโครงการปรับปรุงการลางมือของคนทํางานในสถานพยาบาล (WASH) และปรับปรงุระบบ 



๕๖ 
 

-  ติมอร เลสเต ไดดําเนินโครงการปรับปรุงคุณภาพบริการท่ัวประเทศ โดยเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนหนึ่ง
ในองคประกอบสําคัญของการดําเนินการดังกลาว 

 
สรุปผลลัพธของวาระ  
- รับทราบและชื่นชมความกาวหนาในดานตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในประเทศสมาชิก  
- WHO ใหการยืนยันท่ีจะสนับสนุนการทํางานของประเทศสมาชิกตอไป 
 
Progress Report Agenda 9.5 Challenges in polio eradication 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
นายธีรศักดิ์  ชักนํา กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• การประชุมสมัชชาสุขภาพโลกครั้งท่ี 66 ในป 2558 กระตุนใหประเทศสมาชิกดําเนินการตามแนวทาง
เชิงกลยุทธท้ังหมดท่ีระบุไวใน “แผนยุทธศาสตรการกวาดลางโปลิโอและการวางกลยุทธสิ้นสุดป 2556-
2561” แนวทางเชิงกลยุทธท่ีระบุไวในแผน 

• ยุทธศาสตรการวางกลยุทธการกวาดลางโรคโปลิโอท่ัวโลกในป 2562-2566 จะเปนแนวทางใหกับ
โครงการนี้จนกวาจะไดรับการรับรองระดับโลก 

• กลยุทธหลังการรับรอง (PCS) ซ่ึงระบุไวโดยสมัชชาสุขภาพโลกครั้งท่ีเจ็ดสิบเอ็ด จะรวมถึงคําแนะนํา
เก่ียวกับการควบคุมไวรัสโปลิโอ การปองกัน ตรวจจับ และตอบโตการระบาดของโปลิโอ หลังจากการ
รับรองการปลอดโปลิโอระดับโลก 

• สมัชชาสุขภาพแหงโลกท่ีเจ็ดสิบแรกไดมีมติท่ี WHA71.16 ในป พ.ศ. 2561 ซ่ึงสมัชชาสุขภาพเรียกรอง
ใหประเทศสมาชิกพยายามเพ่ิมความพยายามเรงดําเนินการควบคุมโปลิโอ 

• แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธเรื่องการเปลี่ยนถายโรคโปลิโอถูกเสนอตอสมัชชาสุขภาพโลกท่ีเจ็ดสิบเอ็ดใน
เดือนพฤษภาคม 2561 

• แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธมีวัตถุประสงคสําคัญสามประการ: (1) รักษาสถานภาพการปลอดโรคโปลิโอท่ัว
โลกหลังจากกําจัดโปลิโอ (2) การเสริมสรางระบบภูมิคุมกันตอโรค รวมถึงการเฝาระวังโรคท่ีปองกันได
จากวัคซีนเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของแผนปฏิบัติการวัคซีนท่ัวโลกขององคการอนามัยโลก  (3) การ
เสริมสรางการเตรียมพรอมการตรวจจับ และการตอบโตภาวะฉุกเฉินในประเทศตาง ๆ เพ่ือดําเนินการ
ตามกฎอนามัยระหวางประเทศอยางสมบูรณ  

• ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตรายงานกรณีโรคโปลิโอ wild type ครั้งลาสุดเม่ือวันท่ี 13 มกราคม 
2554 และไดรับการรับรองวาปลอดโรคโปลิโอในวันท่ี 27 มีนาคม 2557 คณะกรรมการรับรองระดับ
ภูมิภาคสําหรับการกําจัดโปลิโอ (RCCPE) ยืนยันวาภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใตไดปลอดโปลิโอท้ังหมด
ในระหวางการประชุมประจําปครั้งลาสุดในเดือนพฤศจิกายน 2561 



๕๗ 
 

• ทุกประเทศมีการเตรียมความพรอมรับมือกับการระบาดของโรคและแผนรับมือ อยางไรก็ตามอาจ
จําเปนตองมีการปรับปรุงใหทันสมัยตามการประเมินความเสี่ยงและจัดแนวแผนการระบาดใหสอดคลอง
กับแนวทางปฏิบัติระดับโลกลาสุด มีการปรับเปลี่ยนเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงเพ่ือใหสอดคลองกับ
ระบาดวิทยาใหม ๆ   

• ทุกประเทศเปลี่ยนจากวัคซีนโปลิโอในชองปากชนิด trivalent (tOPV) เปนวัคซีนโปลิโอไวรัสในชองปาก
ชนิด  bivalent (bOPV) ในป พ.ศ. 2559 และยังไดใชวัคซีนโปลิโอไวรัส ชนิด  inactivated (IPV) ใน
ทุกประเทศของภูมิภาคภายใตโครงการสรางภูมิคุมกันโรค 

• ปฏิบัติการท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงของการแพรกระจายของไวรัสโปลิโอ wild type เปนสิ่งสําคัญ
ของประเทศสมาชิกท้ังหมดในภูมิภาค เพ่ือลดความเสี่ยงและผลท่ีตามมาของ VDPV ประเทศสมาชิกควร
สรางความม่ันใจการครอบคลุมการฉีดวัคซีนเปนประจําในระดับสูง ดําเนินการเฝาระวังเพ่ือตรวจสอบหาก
เกิดการแพรระบาดของโปลิโอไวรัสอยางทันทวงที 

• ประเทศสมาชิกจะตองดําเนินการการหยุดยั้ง/ สกัดก้ันโปลิโอไวรัสตามแผนปฏิบัติการระดับโลกฉบับท่ี 3  
และกําหนดระยะเวลาตาม Global Certification Commission โดยมุงเนนเฉพาะในการลดความเสี่ยง
ของชุมชนตอโปลิโอไวรัสชนิดท่ี 2 หลังจากเปลี่ยนการใชวัคซีน tOPV เปน bOPV 
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

• ประเทศไทยจะดําเนินการกวาดลางโรคโปลิโอตามแนวทางท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดเชนเดียวกับนานา
ประเทศ 

• ประเทศไทยสนับสนุนยุทธศาสตรการวางกลยุทธการกําจัดโรคโปลิโอท่ัวโลกในป พ.ศ.2562-2566 

• เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนใหเพียงพอตอการปองกันโรคในทุกระดับพ้ืนท่ี โดยจัด
ใหมีการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอเสริมในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงอยางตอเนื่อง 

• ประเทศไทยใหความสําคัญกับการเฝาระวังผูปวยกลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน. (AFP) และสนับสนุน
การฉีดวัคซีนโปลิโอ (OPV3) ในกลุมเด็กอายุมากกวา 3 ปใหมากกวารอยละ 90 และผูปวยกลามเนื้อ
ออนปวกเปยกเฉียบพลัน. ทุกรายตองมีการสอบสวนโรค 

• ดําเนินการซอมแผนเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดการระบาดของโรคโปลิโอ ใน
ปงบประมาณ 2562 

• การเฝาระวังโรคโปลิโอ ในป 2561 มีการรายงานผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตกลามเนื้อแบบเฉียบพลัน (AFP) 
มากกวา 2 ตอแสนประชากรในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  เปนผูปวยผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตกลามเนื้อแบบ
เฉียบพลันท่ีไมใชโรคโปลิโอ (Non-Polio AFP) จํานวน 243 ราย และสามารถเก็บตัวอยางอุจจาระท่ีตาม
เกณฑ 166 ราย คิดเปนรอยละ 68.6 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• คณะกรรมการรับทราบรายงานความคืบหนาเก่ียวกับความทาทายในโปลิโอการกําจัดในภูมิภาค แมจะ
ปลอดจากโรคโปลิโอมานานกวาแปดป แตประเทศสมาชิกในภูมิภาคยังคงมีความเสี่ยงตอการนําเขาโปลิโอ



๕๘ 
 

ไวรัส wild type ในปจจุบันประเทศท่ีติดเชื้อและมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบาดเนื่องจากการ
แพรกระจายโปลิโอไวรัสชนิดวัคซีน (VDPV) ในพ้ืนท่ีท่ีมีความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนปองกันโรคเปน
ประจําท่ีต่ํา 

• คณะกรรมการตั้งขอสังเกตถึงความคิดริเริ่มท่ีดําเนินการโดยประเทศสมาชิกเพ่ือลดความเสี่ยงของการ
แพรกระจายของไวรัสโปลิโอ wild type และเพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบจากการเกิดจากโปลิโอ
ไวรัสชนิดวัคซีน (VDPV)  ท่ีอาจเกิดข้ึน ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนเปนประจํา ความสามารถในการเฝา
ระวังและการตอบโตระบาดของโรค เปนกิจกรรมการกวาดลางโปลิโอตามแผนปฏิบัติการระดับโลกฉบับท่ี 
3 คณะกรรมการรับทราบการขยายตัวของการเฝาระวังผูปวยกลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน (AFP) 
ในภูมิภาค 

• คณะกรรมการแสดงความพึงพอใจตอการดําเนินงานท่ีเนนประเทศเปนศูนยกลางถูกนํามาใชเพ่ือ
พัฒนาการปรับเปลี่ยนแผนโรคโปลิโอโดยประเทศสมาชิกเพ่ือใหม่ันใจวาทรัพยากรเหลานี้ถูกนํามาใชไม
เพียงแตเพ่ือรักษาสถานะภาพการปลอดโปลิโอ แตยังนําไปสูการดําเนินงานสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในภูมิภาค 

• คณะกรรมการกระตุนใหประเทศสมาชิกดําเนินการตามยุทธศาสตรการกําจัดโรคโปลิโอท่ัวโลก (GPEI) 
ระหวางป พ.ศ. 2562-2566 โดยรักษาสถานภาพกิจกรรมโปลิโอท่ีจําเปนจนกวาจะไดรับการรับรอง
ระดับโลก นอกจากนี้ยังเรียกรองใหประเทศสมาชิกมีถายทรัพยากรท่ีไดรับการสนับสนุนจากกองทุน
โปลิโอเพ่ือดําเนินการตามแผนการเปลี่ยนผานในเวลาท่ีเหมาะสม 

 
Progress reports Agenda 9.6 Colombo Declaration on strengthening Health Systems to 
accelerate delivery of NCD services at the primary health care level (SEA/RC69/R1) 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงอรทัย วลีวงศ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้รายงานความกาวหนาตามปฏิญญาโคลัมโบท่ีไดรับการรับรองตั้งแต RC69/2016 (SEA/RC69/R1) ท่ีมี
สาระสําคัญเพ่ือเรงการจัดใหมีบริการดาน NCD ในระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ มติกําหนดใหมีการรายงาน
ความกาวหนาในป 2019 และ 2021 
สําหรับความกาวหนาท่ีสําคัญ พรอมความทาทายในการดําเนินงานในรายงานป 2019 นี้มีเนื้อหาสําคัญ ดังตอไปนี้  
 
Multisectoral NCD plans & 
governance in place 

ทุกประเทศในภูมิภาคมี Multisectoral action plan (MSAP) และสวน
ใหญมีหนวยงานระดับชาติท่ีบริหารการดําเนินการจากหลายภาคสวนในดาน 
NCDs ตั้งอยูในกระทรวงสาธารณสุขแลว แตยังตองพัฒนาดานศักยภาพใน
หลาย ๆ ดาน 
ความทาทาย: งบประมาณยังไมเพียงพอ ยังขาดความชัดเจนในบทบาทของ
หนวยงานตางๆ การแทรกแซงของธุรกิจ 



๕๙ 
 

Newer policy initiatives are 
visible to strengthen NCD 
early diagnosis & 
management 

ตัวอยางเชน อินเดียมี National Health Policy 2017 ท่ีรวมโปรแกรม
บูรณาการเพ่ือการจัดการ NCD, อินโดนีเซีย มี Minimum service 
standard regulations for health ทีมีการรวมตัวชี้วัดดานการคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในองคการบริหารสวนทองถ่ิน 

Early detection & screening 
of major NCDs are 
expanding at the frontline 

ทุกประเทศดําเนินการตาม WHO Package of Essential NCDs (PEN) 
และมีการขยายขอบเขตใหครอบคลุมถึง palliative care, comorbidities 
และโรคทางสุขภาพจิต แตท้ังนี้ยังไมคอยมีความกาวหนามากในการคัดกรอง
โรคระบบทางเดินหายใจ  

Health workforce is being 
reorganized at the primary 
health care level 

มีกิจกรรมเกิดข้ึนหลายรูปแบบในหลายประเทศ เชน การจัดโคชเพ่ือสอน 
PEN สําหรับบุคคลกรในระดับปฐมภูมิ, การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีไมใช
แพทยในการวินิจฉัยโรค NCDs ท่ีมีภาวะแทรกซอน, การจัดกิจกรรมเพ่ือ
สรางเสริมสุขภาพของครอบครัว แตโดยรวมบุคคลากรถือวายังขาดแคลน 

Updated essential drugs 
and diagnostics at health 
facilities 

มีความกาวหนาในหลายประเทศ เชน การอัพเดตรายการยา NCD เพ่ิมเติม 
รวมถึงการจัดใหมือเครื่องมือตรวจวัดระดับน้ําตาลและไขมันในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 

Increasing resources for 
NCD management 

เกือบทุกประเทศมีการเพ่ิมทุนลงในระดับพ้ืนท่ีมากข้ึน โดยมีเพียงประเทศ
ไทยท่ีมี dedicated tax for health promotion 

Financial protection & UHC  หลายประเทศกําลังขยายการใหบริการในการรักษา NCDs ใหครอบคลุมมาก
ข้ึนไปในระดับปฐมภูมิ 

NCD registries and 
population-based cancer 
registries are expanding 

มีการพัฒนาฐานขอมูลมะเร็งในหลายประเทศ และการพัฒนาฐานขอมูลโรค 
NCDs อ่ืน ๆ 

 
แนวทางการดําเนินงานในอนาคต ท่ีสําคัญไดแก การสราง NCD managers และผูนํางานดาน NCDs ในหนวยงาน
นอกภาคสวนสุขภาพตาง ๆ, ระดมทุนอยางตอเนื่องในการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ โดยพิจารณาความเปนไปได
ในการพัฒนาระบบ Dedicated tax, พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับปฐมภูมิ, พัฒนาคุณภาพการบริการสราง
ความเชื่อม่ันใหผูปวย, สรางความเขมแข็งในพัฒนา NCD service model และถายทอดตอพรอมการคิดตัวข้ีวัดท่ี
เหมาะสม และสนับสนุนทางวิชาการในประเด็นท่ีสําคัญ ๆ เชน  การพัฒนาฐานขอมูลมะเร็งในระดับประชากร,  
National guidelines for NCDs,  สรางผูนํา และ Change agents ในระดับประเทศเพ่ือทําหนาท่ีตามปฏิญญานี้ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับประเทศสมาชิก (SEA/RC72/13 Add.1) 

(1) การใหความสําคัญกับการสรางความเขมแข็งของระบบบริการปฐมภูมิ โดยการพัฒนาศักยภาพดาน
ความสามารถในการทํางานท่ีหลากหลาย (Multi-tasking) ของเจาหนาท่ี และการสราง cadres เพ่ือ
ตอบสนองตอขนาดและความคาดหวังท่ีเพ่ิมข้ึนในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอโดยมีประชาชนเปน
จุดศูนยกลาง 
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(2) การสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพในการจัดใหมีบริการ NCDs ท่ีจําเปนสําหรับกลุม
ประชากรเปราะบางและกลุมประชากรท่ีเขาถึงยาก (Hard-to-reach) เพ่ือมุงสูการบรรลุเปาหมายของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(3) การระดมทรัพยากรเพ่ือนํามาใชในการจัดการ NCDs รวมถึงการสรรหากลไกทางการเงินจากชองทางใน
ประเทศผานการขับเคลื่อนทางนโยบาย และการศึกษาความเปนไปไดในการพัฒนากลไกนวัตกรรมทาง
การเงิน (Innovative financing mechanisms) เชน การสนับสนุนทุนรวมจากรัฐบาลในระดับทองถ่ิน 
การเก็บภาษีสุรา ยาสูบ และเครื่องดื่มรสหวาน เพ่ือใชในวัตถุประสงคเฉพาะในดานการปองกันและ
ควบคุม NCDs 

 
ขอเสนอแนะตอองคการอนามัยโลก (SEA/RC72/13 Add.1) 

(1) ดําเนินการตอเนื่องในการสนับสนุนประเทศสมาชิกในการสรางความเขมแข็งดานการปองกันและควบคุม 
NCDs ในระดับปฐมภูมิ และ validate country specific models of NCD service delivery โดยการ
ประเมินผลอยางเขมขน 

(2) สนับสนนุประเทศสมาชิกในกิจกรรมเพ่ือการระดมทุน รวมถึงการใชนวัตกรรมกลไกทางการเงินอ่ืนพ่ืองาน
ปองกันและควบคุม NCDs  
 

Progress reports Agenda 9.7 Traditional Medicine: Delhi Declaration (SEA/RC67/R3) 
หนวยงานรับผิดชอบ 
๑. นางสาวพนิตา เจริญสุข กรมอนามัย 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

ในป 2013 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
ไดลงนามใน Delhi Declaration on Traditional Medicine for the South-East Asian Countries ในการ
ประชุมนานาชาติ เรื่อง  TCM เพ่ือรวมมือกันเก่ียวกับการแพทยแผนโบราณและการแพทยผสมผสาน 
(Traditional and Complementary Medicine: TCM) ตามบริบทของแตละประเทศ ในป 2013 องคการ
อนามัยโลกไดจัดทําแผนยุทธศาสตรเรื่องการแพทยแผนโบราณป 2014-2023  และขอมติ67.18 ไดผานการ
รับรองใน WHA สมัยท่ี 67 ในป 2014 หลังจากนั้นไดมีขอมติในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตตามมา 
(Resolution SEA/RC67/R3)ใน RC สมัยท่ี 67 กําหนดใหฝายเลขานําเสนอความกาวหนาตาม WHO 
Traditional Medicine Strategy 2014-2023 ตอท่ีประชุม RC สมัยท่ี 72 และ 77  ในป 2019 และ 
2024  ตามลําดับ ในป 2018 ไดมีปฎิญญา Astana เก่ียวกับการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงตองการใหมี TM 
ใน PHC 

วาระนี้ เปนการรายงานความกาวหนาตามขอมติคณะกรรมการระดับภูมิภาค สมัยประชุมท่ี 67 
(SEA/RC67/R3) การดําเนินงานตั้งแตป 2014 เปนรายงานความกาวหนาในแตละประเทศสมาชิกและการ
สนับสนุนของฝายเลขา สําหรับความกาวหนาของประเทศสมาชิกพบวาทุกประเทศมีนโยบายระดับชาติเรื่อง TCM 
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และมี 9 ประเทศท่ีมีการจัดอบรม มีหลักสูตรการศึกษา และมีการบรรจุบุคลากรดานนี้เขาสูระบบการสาธารณสุข 
หลายประเทศพัฒนาความรวมมือกันในดานการศึกษา วิจัย และมีผลงานวิจัยหลายเรื่องไดตีพิมพในวารสารและ
เผยแพรใหประเทศสมาชิกตั้งแตป 2014 มีการออกกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑ TCM เพ่ิมข้ึนจาก 7 ประเทศใน
ป 2005 เปน 10 ประเทศในป 2018    

มี 8 ประเทศเขารวมโครงการขององคการอนามัยโลกเรื่อง International Drug Monitoring และมี 10 
ประเทศท่ีบูรณาการบริการ TCM เขากับระบบสุขภาพแผนตะวันตก (allopathic medicines) ของประเทศ มี 9 
ประเทศท่ีมีโครงสรางรองรับภายใตกระทรวงสาธารณสุข มี 6 ประเทศท่ีจัดทําคู มือ ระดับประเทศ 
Pharmacopeia/Monograph ของผลิตภัณฑ TCM 

 
การสนับสนุนของ Regional Office 

- ไดสนับสนุน  การติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงานของระบบยาแผนโบราณ  พัฒนาระบบรายงาน
ผลขางเคียงจากการใชยา สนับสนุนงานวิจัยและการพัฒนาศักยภาพ รวมถึงการสรางองคความรูใหมและการ
แลกเปลี่ยนองคความรูระหวางประเทศสมาชิก  
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

เกาหลีเหนือมีการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพ TCM .ใหมีประสิทธิภาพและเปนระบบมากยิ่งข้ึน 
ยกตัวอยางเชน การฝกอบรมคนทํางาน และปรับปรุงระบบขอมูล 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

รับทราบรายงานความกาวหนา และชื่นชมประเทศสมาชิกท้ังในภูมิภาค SEARO ประเทศในกรอบความ
รวมมือ ASEAN และ BIMSTEC ท่ี ไดมีความพยายามในการพัฒนาการแพทยดั้งเดิมในประเทศของตนใหมีบทบาท
มากข้ึนในระบบบริการสุขภาพ และประเทศไทยก็ไดแสดงบทบาทเปน lead country ในกิจกรรมตาง ๆ ใน work 
programme ของ ASEAN & BIMSTECเพ่ือพัฒนาคุณภาพของบริการและผลิตภัณฑยาจากสมุนไพร รวมท้ังการ
คุมครองภูมิปญญาการแพทยดั้งเดิมในกรอบความรวมมือตาง ๆ   

  
ท่ีผานมา กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใหความรวมมือกับ WHO/SEARO & 

WHO/HQ อยางดีมาโดยตลอดในกิจกรรมตาง ๆ ท่ีไดรับการรองขอ และรวมกิจกรรมกับสถานการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในกิจกรรมตาง ๆ ตาม TOR เพ่ือพัฒนา T&CM และยินดีใหความ
รวมมือตอไปในอนาคต  ลาสุด ผูแทนกรมไดรับการทาบทามจาก SEARO TRM coordinator ใหศึกษาความ
เปนไปไดในการจัดการอบรมใหแกประเทศสมาชิก เก่ียวกับระบบ real-time monitoring system (HDC-TTM) 
เพ่ือเปนแนวทางใหประเทศสมาชิกนําไปปรับใชในการพัฒนาระบบติดตามบริการการแพทยดั้งเดิมในประเทศของ
ตน ซ่ึงจะไดมีการประสานงานในรายละเอียดตอไป  

ประเทศไทยอยากให WHO ใหความสําคัญและจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือการพัฒนา 
traditional medicine ใหมากข้ึน การท่ีวาระเรื่อง traditional medicine เปนวาระสุดทายของการประชุม WHA 
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ครั้งท่ีผานมา แสดงใหเห็นวา WHO ใหความสําคัญกับ traditional medicine นอยมาก ท้ัง ๆ ท่ี traditional 
medicine มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของคนจํานวนมากท่ัวโลก โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนา 
 
สรุปผลลัพธของวาระ  
ท่ีประชุมรับทราบความกาวหนาการดําเนินงาน 
 
ขอเสนอแนะ 
มอบกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกดําเนินการพัฒนาคุณภาพของบริการและผลิตภัณฑยาจาก
สมุนไพร รวมท้ังการคุมครองภูมิปญญาการแพทยดั้งเดิม สอดคลองกับ Delhi Declaration และกรอบความ
รวมมือตางๆท่ีเก่ียวของ  
 
Progress Report Agenda 9.8 2012: Year of Intensification of Routine Immunization in the 
South-East Asia Region: Framework for increasing and sustaining coverage 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
นายธีรศักดิ์  ชักนํา กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• มติสมัชชาสุขภาพโลก WHA58.15 เก่ียวกับวิสัยทัศนและยุทธศาสตรการสรางภูมิคุมกันโรคท่ัวโลกการ
ประชุมคณะกรรมการระดับภูมิภาคท่ี 60 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในเดือนกันยายน 2554 
ประกาศวาป 2555 เปน“ ปแหงการเพ่ิมการฉีดวัคซีนเปนประจําในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ” ประเทศ
สมาชิกมุงม่ันท่ีจะ“ พัฒนาแผนปฏิบัติการระดับชาติและระดับยอยบนพ้ืนฐานของการวิเคราะหความเสี่ยง
เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนพ้ืนฐาน (RI) และเขาถึงเด็กท่ียังไมไดรับวัคซีน” 

• เปาหมายของการเพ่ิมการฉีดวัคซีนปกติ คือ เพ่ือใหความครอบคลุมการสรางเสริมภูมิคุมกันอยางนอย 
90% ในระดับประเทศ และครอบคลุมอยางนอย 80% ในทุกเขต โดยวัดจากความคลอบคลุมของวัคซีน
เข็มท่ี 3 ปองกันโรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก (DPT3) ในทุกประเทศสมาชิกแผนยุทธศาสตรสําหรับ
การกําจัดหัดและและโรคหัดเยอรมัน / กลุมอาการโรคหัดเยอรมันแตกําเนิด (CRS) ป พ.ศ. 2557-
2563  

• ประเทศสมาชิกทุกประเทศจัดทําแผนปฏิบัติการโดยมุงเนนท่ีกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูงและพ้ืนท่ีท่ี
เขาถึงไดยาก เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมและเขาถึงเด็กท่ีมีบริการสรางภูมิคุมกันโรคมากข้ึน เพ่ือให
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาวัคซีนและวัคซีน พ.ศ. 2557-2560 และแผนปฏิบัติการวัคซีน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (RVAP) พ.ศ. 2559-2563  

• ภูมิภาคพัฒนาแผนปฏิบัติการวัคซีนภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตป พ.ศ.2559-2563 เพ่ือกําหนด
วิสัยทัศนท่ีชัดเจนสําหรับการสรางเสริมภูมิคุมกันและไดรับการสนับสนุนโดยอาศัยหลักการ – ความเปน
เจาของ ความรับผิดชอบ และความเปนหุนสวนความเทาเทียม การบูรณาการความยั่งยืน และนวัตกรรม 
แผนปฏิบัติการประกอบดวยเปาหมายระดับภูมิภาคและวัตถุประสงคในการสรางเสริมภูมิคุมกัน และเนน
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การปฏิบัติการท่ีมีเปาหมายและตัวชี้วัดท่ีตอบสนองความตองการและความทาทายเฉพาะของรัฐสมาชิก
ของภูมิภาค เปาหมายท่ีครอบคลุมของแผนปฏิบัติการคือการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบและ
บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงการครอบคลุมการสรางเสริมภูมิคุมกันใน
ประเทศสมาชิกท้ังหมดของภูมิภาค 

• โครงการขยายระยะเวลาในการสรางเสริมภูมิคุมกัน (EPI) และการทบทวนการเฝาระวังยังคงดําเนินการใน
ประเทศสมาชิกของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบภูมิคุมกัน มีการ
ติดตามขอเสนอแนะเพ่ือใหแนใจวามีการปรับปรุงการครอบคลุมการฉีดวัคซีน 

• กลุมท่ีปรึกษาดานเทคนิคการสรางเสริมภูมิคุมกันแหงชาติ (NITAG) ไดจัดตั้งข้ึนในทุกประเทศสมาชิกใน
ภูมิภาคเพ่ือติดตามความคืบหนาในการรายงานขาว ความครอบคลุม ความพยายามในการเสริมสราง
ศักยภาพของ NITAG ยังคงดําเนินตอไปในภูมิภาค กลุมท่ีปรึกษาดานเทคนิคการสรางเสริมภูมิตานทานใน
ระดับภูมิภาคจะติดตามความคืบหนาของการดําเนินการตามแผนสรางภูมิคุมกันโรคแหงชาติ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศตาง ๆ ท่ีอยูในชวงเปลี่ยนผานจากการสนับสนุนของ GAVI จําเปนตองระดมทุนจากแหลงทุนอ่ืน
เพ่ือรักษาระดับความครอบคลุมในระดับสูง การระบาดของประชากรผูอพยพเปนขอกังวลหลักเนื่องจาก
ประชากรนี้มีความเสี่ยงในการเขาถึงการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค  

• ประเทศสมาชิกจําเปนตองเสริมสรางการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูดูแล
เก่ียวกับความสําคัญของการฉีดวัคซีน  

 
สรุปผลลัพธของวาระ  

• คณะกรรมการไดต้ังขอสังเกตถึงความพยายามของประเทศสมาชิกในการเพ่ิมความครอบคลุมของการฉีด
วัคซีนพ้ืนฐานซ่ึงชวยรักษาสถานภาพการปลอดโปลิโอ การกําจัดการติดเชื้อบาดทะยักระหวางมารดาและ
ทารกแรกเกิด กําจัดโรคหัดใน 5 ประเทศและเพ่ิมการเขาถึงวัคซีนใหม อยางไรก็ตามมีเด็กจํานวนมากใน
ภูมิภาคนี้ท่ียังไมไดรับวัคซีนหรือฉีดวัคซีนไมครบนําไปสูการระบาดของโรคหัด คอตีบ และไอกรนในกลุม
เด็กท่ีไมมีภูมิคุมกัน และในกลุมผูอพยพ 

• คณะกรรมการแจงวาประเทศสมาชิกทุกแหงจะไดรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานอยางเทาเทียมกันโดยการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิภาพของโครงการสรางภูมิคุมกันโรคแหงชาติเพ่ือใหบรรลุหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (UHC) การจัดสรรการเงินและทรัพยากรท่ีเพียงพอใหกับโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันตามลําดับ
ความสําคัญของประเทศโดยพิจารณาถึงการเปลี่ยนถายของโรคโปลิโออยางตอเนื่องของ Gavi  

• สํานักเลขาธิการมีความเห็นวาภูมิภาคนําวัคซีนโปลิโอ IPV ซ่ึงเปนกลยุทธท่ีชวยเด็กจํานวนมากท่ัวโลก
เขาถึงวัคซีน ปญหาการขาดแคลน IPV คาดวาจะบรรเทาลงหลังจากป พ.ศ. 2563 เปนตนไป 
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Intervention on agenda Progress Report  
delivered by Dr. Supapat Kirivan, along with Agendas 9.4 and 9.7 
  
Thailand offers a few suggestions and shares some experiences. 
For patient safety contributing to sustainable universal health coverage, Thailand emphasizes 
that the advancement of patient safety requires system-level actions. We urge WHO to support 
Member States in shifting from process to outcome and impact indicators since the adoption of 
this resolution in 2015. We believe that outcome and impact are compelling evidence in gaining 
political supports.    
 
With regard to Traditional medicine on Delhi Declaration, Thailand reassures WHO our full 
commitment for sustainable cooperation and collaboration within and across countries in all 
fields of TCM, in particular as a pilot country to develop training program for real-time 
monitoring system (HDC-TTM). This will be a guidance for our Member States for monitoring 
progress in TCM systems. 
 
As for antimicrobial resistance, Thailand has established  and sustained surveillance of 
antimicrobial consumption in both humans and animals since 2017 with the application of 
European CDC approaches, ESAC-Net and ESVAC. To monitor our progress, the One-Health 
report will be published annually, which includes consumption, antimicrobial resistance profiles 
in humans, animals and food chain, including morbidity of health care-associated infections 
from antimicrobial resistance.  
From a collaboration becomes a strong multi-sectoral and multi-disciplinary team striving for 
tackling antimicrobial resistance problems in a One Health approach. 
In humans, AMR monitoring system has been well established for two decades, including 
guidelines of antimicrobial stewardship programs. Currently, all injectable antibiotics for humans 
and anti-tuberculous drugs are categorized as specially controlled medicine, which requires a 
prescription.  Case-base surveillance of healthcare associated infection and AMR has been 
established since 2016, which provides annual prevalence of health care-acquired infection and 
AMR from in-patients. National assessment of Infection Prevention Control capacities, jointly 
conducted by MOPH and WHO last year, was useful for strengthening our national policy.  
For animal sector, all antimicrobials have been banned for growth promotion since 2015. 
Moreover, all critically-important antibiotics in humans registered for animals have been 
categorized as specially-controlled drug by Food and Drug Administration since February 2019 
and prohibited from mixing into feed to prevent diseases in livestock by Department of 
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Livestock and Development since June 2019.  
To address the status of knowledge and awareness of antimicrobial use and resistance in 
Thailand, National representative household surveys of knowledge and awareness of antibiotic 
use and AMR were conducted in 2017 and 2019 by National Statistical Office. Evidence from 
survey is useful for guiding effective public communication on threats from AMR.  
 
Despite these achievements, the remaining challenge is the engagement of environment sector 
on monitoring AMR in the environment.   
Chair, we believe that we can overcome antimicrobial resistance challenges in the foreseeable 
future. 
 
  
Agenda 10.1 Key issues arising out of the WHA7, EB144 & EB145   
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงอรทัย วลีวงศ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
๓. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการนําเสนอขอสรุปมติท่ีสําคัญ 18 มติจากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 และการประชุม
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี 144 และ 145 รวมถึงแผน Program budget และ Financial 
matter ท่ีเก่ียวของกับการทํางานในภูมิภาค 
ตัวอยางกิจกรรมสําคัญท่ีทางสํานักงานองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกจะตองดําเนินการตอ ดังตอไปนี้ 
 
 ขอมติ ตัวอยางกิจกรรมสําคัญในอนาคต 

1 Polio: Eradication & 
transition 

ประเทศสมาชิกนํา GPEI Endgame Strategy 2019–2023 ไปปฏิบัติ
ใช, SEARO สนับสนุนใหประเทศอินโดนีเซีย, พมา และเนปาลรับรอง 
Polio transition plan และวางแผนจัดงานงบประมาณใหเพียงพอใน
การดําเนินงานของประเทศกลุมเปาหมาย (บังกลาเทศ, อินเดีย, พมา 
และเนปาล) โดยการหาเครือขายผูใหทุนใหม ๆ เชน GAVI 

2 PHC towards UHC ไดมีการจัด Regional Consultation on Strengthening Frontline 
Services for UHC ระหวาง 23–25 ก.ค. 2562 ท่ีเดลี, พัฒนาการเก็บ
ขอมูลใหเปนปจจุบัน (Real time documentation)  

3 Community health 
workers delivering 

ประเทศสมาชิกบรรรจุเนื้อหาของ CHW guidelines และมติตางในแผน
ยุทธศาสตรดานกําลังคนของชาติหรือแผนยุทธศาสตรชาติของภาค
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PHC: opportunities & 
challenges 

สาธารณสุข, CHW guidelines จะนําเสนอท่ีการประชุม Regional HRH 
ชวงเมษายน 2020, 

4 Preparation for HLM 
UNGA on UHC 

SEARO จะติดตามความกาวหนาของ UHC ทุกปจนถึง 2030, เชิญชวน
ใหประเทศสมาชิกเขารวมการประชุม HLM และดําเนินการตามขอมติ
เกียวกับ UHC  

5 Health, environment & 
climate change 

จะมีการพิจารณาวาระ SEA Regional Action Plan for 
Environmental Health 2020-2030 ท่ี RC72 นี้ และจะมีขอมติใน
วาระนี้ดวย  

6 Access to medicines & 
vaccines 

WHO จะสนับสนุนประเทศตาม the WHO Access Roadmap และ 
Delhi Declaration โดยเฉพาะการพัฒนาและสรางความเขมแข็งของ 
national regulatory capacities และ regional regulatory 
collaboration ผาน SEARN รวมถึงการใชเครื่องมือดิจิตอลใหม ๆ ใน
การติดตามและรายงานความกาวหนา เชน ราคายา การมีอยูของยา และ
ความพรอมท่ีจะจายเงินซ้ือยา 

7 Follow-up to HLM of 
UNGA on AMR 

ดําเนินการตาม National action plan โดยเพ่ิมกิจกรรมเพ่ือยกระดับ
ความมุงม่ันในระดับผูนํา, การจดัสรรงบประมาณ, และการพัฒนา
ผูเชี่ยวชาญ 

8 Follow-up to HLM of 
UNGA on NCDs 

อัพเดตและปรับแผนกิจกรรมตามกรอบ 5X5 พรอมปรับรายละเอียดบาง
ประเด็นของ the SEA Region Flagship #2  
ดําเนินการตามกระบวนการของ WHO ในประเมินความกาวหนาของ 
Global strategy to the reduce the harmful use of alcohol 

9 Pandemic Influenza 
Preparedness 
Framework 

ดําเนินการตาม PIP Framework ในประเทศสมาชิกตอ เนนการสราง
ความเขมแข็งของระบบ Virus sharing และพิจารณาความเชื่อมโยงของ
การแบงปนเชื้อโรค ตามขอกําหนดใน Nagoya Protocol ซ่ึงอาจจะเปน
การสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการ แบงปนเชื้อใหทันทวงที ในภาวะ
วิกฤตของการระบาดท่ัวโลกจาก H5N1 

10 Promoting the health 
of refugees and 
migrants 

ปรับเนื้อหาของ global action plan on promoting the health of 
refugees and migrants, 2019–2023 ใหเหมาะสมกับบริบทของ
ภูมิภาค รวมถึงประเด็นความรวมมือระหวางพรหมแดนดวย พรอม
พัฒนาระบบฐานขอมูล migration and health 

11 Global action on 
patient safety 

การจัดประชุม Regional Consultation on Strengthening Frontline 
Services for UHC in the South-East Asia ชวงกรกฎาคม 2019 
และนําเสนอราง “clean safe facility” dashboard, จัดกิจกรรมชวง 
World Patient Safety Day 17 กันยายน 2019 และ WHO 
Infection Prevention and Control workshop จัดถูกจัดข้ึนท่ีไทย
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ชวงสิงหาคม 2019  
12 Water, sanitation & 

hygiene in health-care 
facilities 

สรางความตระหนักตาม WASH ในหนวยบริการสุขภาพ โดยบรรจลุงใน
แผน health system development plan, ทํางานรวมกับ UNICEF 
เพ่ือติดตามการทํางานรวมกัน 

13 Emergency and 
trauma care 

Department of Health Systems Development จะเปนหนวยงาน
หลักของ SEARO ประสานงานกับแผนกอ่ืน ๆ ในการดําเนิน 
emergency care system ภายใต UHC ท้ังนี้ Department of NCDs 
and Environmental health จะรับผิดชอบงานสงเสริม trauma care 
ในระดับปฐมภูมิ 

14 The public health 
implications of 
implementation of the 
Nagoya Protocol 

ประเทศสมาชิก ภาคสาธารณสุขตองทํางานรวมกับภาคสิ่งแวดลอมใน
เพ่ือการพัฒนานโยบาย Access and benefit sharing (ABS) มีการ
พิจารณามิติความม่ันคงทางสุขภาพ (health security) ในกรณีการ
ระบาดท่ัวโลกซ่ึงตองการเชื้อเพ่ือการพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัย ยาและวัคซีน
อยางทันทวงที  และเพ่ือพัฒนาขอมูลวิชาการใน pathogen sharing 
practices และกิจกรรมตาม Nagoya Protocol โดยท่ี Nagoya 
protocol อาจจะเปนโอกาสหรืออุปสรรคตอการแบงปนเชื้ออยาง
ทันทวงทีก็ได จึงมีความจําเปนท่ีองคการอนามัยโลกและ COP of 
Nagoya Protocol ทํางานรวมกันเพ่ือแกไขอุปสรรคตางๆท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน เพ่ือ ensure global health security   

15 WHO reform 
processes, including 
the Transformation 
Agenda, and 
implementation of UN 
Development System 
reform 

SEARO ปรับโครงสรางการทํางานตาม WHO HQ reform initiatives 

16 WHO governance 
reform processes: 
Involvement of NSA 

ขณะนี้มี non-State actors in official relation จํานวน 214 องคกร 
ท่ีลงทะเบียนท่ี WHO HQ และ 19 NSAs in official relation กับ 
SEARO 
SEARO อยูระหวางการปรึกษาหารือกับ Partnership และ NSAs ท่ี 
WHO HQ เพ่ือพัฒนาโครงการความรวมมือและปรึกษาประเทศตอไป 

17 Digital health ประเทศสมาชิกดําเนินการตอเพ่ือพัฒนาศักยภาพประเทศดาน digital 
health governance, แผนงาน, มาตรฐานการทํางานรวมกันและ 
นวัตกรรม โดยเปนสวนหนึ่งของแผนยุทธศาสตรสุขภาพแหงชาต ิ

18 Global Strategy and ทบทวนและอัพเดต Regional Framework on Healthy Ageing for 
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Action Plan on ageing 
and health 2016–
2020 

2023 

 
วาระนี้ยังมีการรวบรวม 13 SEAR Regional One Voice ท่ีไดนําเสนอท่ี WHA72 ท่ีผานมาดวย 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศเนนถึงผลงานรวมกันในภูมิภาคท่ี WHA72 ท่ีผานมาในการพัฒนา 13 ROV และ 1 Regional statement 
(“Universal health coverage: leaving no one behind” )ท่ีแสดงถึงความกาวหนาของความสามัคคีกันของ
ภูมิภาค ประเทศไทยนําเสนอวาในฐานะท่ีเปนประเทศในภูมิภาคสวนใหญเปนกลุมประเทศกําลังพัฒนา การพัฒนา
ศักยภาพดาน Global Health มีความสําคัญเพ่ือปกปองความสนใจและประโยชนกลุมประเทศกําลังพัฒนา โดย
ควรเฉพาะการพัฒนากลุมคนรุนใหม ประเทศไทยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ Global Health Diplomacy 
workshop มากวา 15 ปและท่ีผานมาไดเชิญประเทศใน SEAR และ WPR ประเทศไทยเรียกรองให Regional 
Director จัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการดาน Global Health สําหรับประเทศใน SEAR อยางท่ีเคยจัดตอไป
ประเทศไทยจะมุงม่ันจะดําเนินการตามมติตาง ๆ และพรอมท่ีจะมีสวนชวยในการพัฒนา แลกเปลี่ยนการทํางาน
เพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชนในภูมิภาคตอไป 
 
ทาทีประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ 
ประเทศสมาชิกเห็นดวยกับประเทศไทยเรื่องการสรางความเขมแข็งใหภูมิภาคดาน Global Health การพัฒนา
คุณภาพและกระบวนการของ Regional One Voice และแสดงทาท่ีสนใจเขารวมกิจกรรม  
ประเทศอินโดนีเซียเสนอใหมีการทบทวน WHO Global Code of Practice (GCP) on the International 
Recruitment of Health Personnel และนโยบายดานกําลังคนดานสุขภาพ เพราะตามรายงานสถานการณพบ
ประเทศสมาชิกในภูมิภาค (บังคลาเทศ อินโดนีเซีย และ อินเดีย) ยังมีปญหาเรื่องการขาดแคลนกําลังคนดาน
สุขภาพอยู  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบมติตาง ๆ จาก WHA7, EB144 & EB145 SEARO จะพิจารณาเพ่ือสนับสนุนคนเขาอบรมตาม
กิจกรรมท่ีประเทศไทยจะจัดตอไป 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุขไทย 
หนวยงานตาง ๆ ทบทวนมติท่ีเก่ียวของกับตนเอง และปรับแผนการดําเนินงานใหสอดคลองตามมติ แผนปฏิบัติ
การระดับโลก โดยเฉพาะกรณีมีการตั้งเปาหมายระดับโลก  
สําหรับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ Global Health Diplomacy workshop สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ วางแผนดําเนินงานประสานงานกับ WHO SEARO ในกิจกรรมท่ีเก่ียวของตอไป 
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Intervention on agenda 10.1 Key issues arising out of the WHA7, EB144 & EB145 
Delivered by Dr. Orratai Waleewong 
 
Thank you chair. 
Thailand thanks secretariat for the report and extensive analysis on issues arising out from 
WHA and EBs. Thailand appreciates the organizing morning meetings at WHA to finalize the 
regional one voice.  
One Regional Statement delivered at the plenary on the topic “UHC: Leaving No One 
Behind” and thirteen Regional One Voice interventions made at the Committee meetings 
are witnesses of SEA regional solidarity. These are impressive, significant and promising. We 
need to keep up our good work. 
Chair, 
As a small region; Thailand strongly feels that Member States in our Region need to 
strengthen the Global Health capacities on-par with high income countries, with an aim to 
safeguard the regional interests and in the benefit of developing countries.  
Evidence shows that, since the 2008 inception, the regional one voice contributes to 
improved capacity strengthening among delegates, regional solidarity and regional health 
image.  The cutting edge of Global Health capacities is the competent young generations of 
public health professionals in our Region.  
For the last 15 years, Thailand organizes annual Global Health Diplomacy workshop in 
Sampran in order to strengthen global health capacity of technical staffs who will be 
attending WHA. In recent years, invitation has been extended to Member States from South 
East Asia and Western Pacific Regions.  
In this regard, Thailand seeks advices and supports from the RD to continue organizing a 
regional workshop on Global Health to strengthen and sustain Global Health capacity in our 
Region.   
In November this year, to support country capacity on global health, Thailand will organize 
a Training of the Trainers workshop on Global Health. This workshop will benefit Member 
States in the Region. 
Lastly, we welcome the key actions need to be taken by Member States and the Regional 
office.  
We commit to implement these WHA resolutions to improve health and well-being of our 
people. 
Thank you. 
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Agenda 10.2 Review of the Draft Provisional Agenda of EB146  
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงอรทัย วลีวงศ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 

 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้นําเสนอรางวาระการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๖ ซ่ึงจะจัดระหวางวันท่ี 
๓-๘ กุมภาพันธ ๒๕๖๓ ท้ังนี้ ประเทศสมาชิกประสงคจะเพ่ิมวาระการประชุมจะตองสงเอกสารเสนอวาระไปยัง
ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกไมเกิน ๑๒ สัปดาห หลังจากการแจงเวียนรางวาระการประชุม และ ๑๐ 
สัปดาหกอนการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก คือภายในวันท่ี ๑๘ กันยายน ๒๕๖๒ 
ในวาระ ๑๐.๒ นี้มีการพิจารณาเอกสาร SEA/RC72/15 
http://www.searo.who.int/mediacentre/events/governance/rc/72/sea-rc72-15.pdf และราง
Decision SEA/RC72 (x) Review of the Draft Provisional Agenda of the 146th Session of the WHO 
Executive Board ซ่ึงมีขอเสนอในสองวาระจากสองประเทศ (ซ่ึงไดมีการนําเสนอท่ีท่ีประชุม HLP ท่ีผานมาแลว)  
ไดแก 
1. ประเทศอินโดนีเซีย ไดเสนอขอบรรจุวาระ “Vision for all” ท่ี EB146  

ซ่ึงเปนการตอยอดวาระ Vision 2020 ท่ีรับรองตั้งแต 1999 และมีการดําเนินงานตามมติ WHA56.26 
(2003) on elimination of avoidable blindness, WHA62.1 (2009), WHA59.25 on prevention 
of avoidable blindness and visual impairment  WHA66.4 (2013). และจะสิ้นสุดลงป 2020  

2. ประเทศไทย ไดเสนอขอบรรจุวาระ Strengthening the control of harmful use of alcohol ท่ี 
EB146  
ประเทศไทยอธิบายสถานการณการบริโภคและปญหาจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮฮลในภูมิภาค พรอมขอมูล
วิชาการการพยากรณแนวโนมการดื่มและปจจัยตางๆ ท่ีนากังวลของวาระการควบคุมเครื่องดื่มแอกลอฮฮลใน
ภูมิภาคและระดับโลกท่ีควรจะตองมีการหารือกันอยางเขมขนมากข้ึน พรอมเสนอวา EB146 จะชวงเวลาท่ี
เหมาะสมท่ีจะเริ่มกระบวนการนําเสนอใหบรรจุเรื่องแอลกฮอลเพ่ิมเติม 

 
ทาทีประเทศไทย 
ประเทศไทยขอบคุณประเทศสมาชิกท่ีสนับสนุนขอเสนอท่ีท่ีประชุม HLP พรอมย้ําอีกครั้งถึงความจําเปนในการยื่น
ขอเสนอวาระ Strengthening the control of harmful use of alcohol ท่ี EB146 ไดแก ขอมูลผลกระทบ
ดานสุขภาพของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอระบบสาธารณสุขและผลกระทบทางสังคม การเปนสารกอ
มะเร็งตอมนุษยกลุม 1 และไมมีระดับการดื่มท่ีปลอดภัย ดวยสถานการณปจจุบันท้ังการเติบโตของอุตสาหกรรม
แอลกอฮอล การทําการตลาดออนไลนขามพรมแดม และความทาทายใหม จําเปนจะตองมีการทบทวนยุทธศาสตร
โลกวาดวยการจัดการปญหาแอลกอฮอลท่ีผานการรับรองมาตั้งแต ค.ศ. 2010 อยางเขมขน 
 
 

http://www.searo.who.int/mediacentre/events/governance/rc/72/sea-rc72-15.pdf
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ทาทีประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ  
ประเทศศรีลังกาสนับสนุนขอเสนอประเทศไทย พรอมขอเสนอวาระ Patient Safety เพ่ือบรรจุเปนอีกหนึ่งวาระ
ของ EB146 โดยเสนอใหมีการพัฒนาคํานิยามของ Patient Safety และการพัฒนา Roadmap ของการนํามติ 
Global action on Patient Safety (WHA72.6) ไปดําเนินการในระดับประเทศ สวนประเทศอินเดียเสนอให
พัฒนาworkplan ของวาระมติ Digital Health (WHA71.7)  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
สาระสําคัญของ Decision ท่ีไดรับการรับรองไดรวมขอเสนอจากอินโดนีเซีย ไทย และศรีลังกา ดังขอความขางลาง  
 

พิจารณาขอเสนอของประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในวาระ “Vision for all” และ 
“Strengthening the control of harmful use of alcohol” เพ่ือบรรจุเปนวาระเพ่ือพิจารณาใน
การประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี 146 และตัดสินใจ 

1) รับรองขอเสนอของประเทศสมาชิกในการเพ่ิมวาระ ““Integrated People-Centered Eye 
Care” ยื่นโดยประเทศอินโดนีเซียม, วาระ “Strengthening the control of harmful use 
of alcohol” ยื่นโดยประเทศไทย และวาระ “Patient Safety” เสนอโดยประเทศศรีลังกา 
เพ่ือบรรจุในวาระของการประชุม EB146 

2) เรียกรองใหประเทศสมาชิกสนับสนุนประเทศอินโดนีเซียและประเทศไทยในการยื่นขอเสนอ
ขางตนพรอมแนบเอกสารสนับสนุน (ตามเอกสารภาคผนวกของ Decision นี้)  ในนามของ
ประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตถึงคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก
เพ่ือพิจารณาตามเง่ือนเวลาท่ีกําหนด 

3) เรียกรองให Regional Director ในนามของคณะกรรมการ สื่อสารกับ Director General 
เก่ียวกับขอเสนอนี้ 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุขไทย 
กองการตางประเทศ ประสานและทํางานใกลชิดกับสํานักงานคณะกรรมควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล กรมควบคุม
โรค และสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศในการสงจดหมายถึง WHO DG พรอมแนบเอกสาร 
Explanatory memorandum ประกอบภายใน 18 กันยายน 2562 โดยจัดใหมีกระบวนการทํางานและ
ปรึกษาหารือรวมกันกับหนวยงานและบุคคลท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงตางประเทศ เครือขายแอลกอฮอลใน
ประเทศ เพ่ือขับเคลื่อนวาระนี้ท่ี EB146 และ WHA73 ตอไป 
 
Intervention on agenda 10.2 Review of the Draft Provisional Agenda of EB146 
delivered by Dr. Orratai Waleewong 
Thank you chair. 
Thailand thanks Member States for their supports to the proposal for agenda item on 
‘Strengthening the control of harmful use of alcohol’ for the inclusion in the Provisional Agenda 
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of the EB146” given at the HLP meeting. 
Alcohol contributes to more than 200 diseases, injuries and other health problems, resulting in 
substantial burden and cost to the health care system and economic loss. IARC classifies 
alcohol as Group I Carcinogen while evidence is clear that “there is no safe limit of alcohol 
use”. Alcohol causes more harms to others than the drinkers in many ways. The social cost of 
alcohol is beyond our imagination. 
There is an exponential expansion production capacities of transnational alcohol companies 
penetrating our Region and its aggressive in-country and cross-border marketing through 
conventional and digital media, with an aim to recruit younger drinkers. This results in significant 
increases in per capita alcohol consumption in our Region. Consumption in SEA Region has 
increased by 34% in the past decade.  
Furthermore, given the effects of international trade agreement to public health measures and 
unethical policy interferences of the industry, we cannot be complacent and do “business as 
usual” in controlling alcohol if the committed SDG 3.5.2 on alcohol is to be achieved by 2030.  
Controlling alcohol is complex; stronger policies, vigorous efforts and concrete actions are 
required.  
Due to its carcinogenic to humans Group 1, alcohol and alcohol industries must be tightly 
regulated by a potential international instrument, in a similar way to the carcinogenic tobacco 
and tobacco industry.  
After a 10-year adoption of the WHO Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol in 
2010, the year 2020 is a prime time to revisit the alcohol agenda and reinvigorate its response 
system. We need a substantive agenda on alcohol issue to ensure sufficient commitments and 
further actions are made to address the old and new challenges mentioned earlier.  
Thailand reaffirms that the proposal on “Strengthening the control of harmful use of alcohol” 
will be submitted to the DG WHO before 18 September 2019.  
We look forward to collaborating with Member States from SEA and other regions in quest for 
strengthening governance for alcohol control. 
Lastly, we support Indonesia to also submit the proposal on “Vision for All” for inclusion in the 
EB146 Agenda. 
Thank you, Chair. 
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Agenda 10.3 Elective posts for Governing Body meetings (WHA, EB, and PBAC) 
หนวยงานรับผิดชอบ 
๑. นางสาวพนิตา เจริญสุข กรมอนามัย 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ  
 
สาระสําคัญของวาระ  
วาระนี้เปนวาระแจงเพ่ือทราบ การดํารงตําแหนงของประเทศสมาชิกระหวางการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
(World Health Assembly: WHA) การประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก (Executive Board: 
EB) และการประชุมคณะกรรมการบริหารแผนและงบประมาณ (Programme Budget and Administrative 
Committee: PBAC ดังนี้) 

 
1. Proposal for regional distribution of elective posts for WHA73, May 2020 

Elective posts Proposed country 
Vice-President Thailand 
Vice-Chairman, Committee A Sri Lanka 
Rapporteur of Committee B Bhutan 
Member-General Committee Nepal 
Member- Committee, on Credentials Timor-leste 
 

2. Proposal for regional distribution of elective posts for 147th EB, May 2020 
2.1 Nomination of one EB member to replace Srilanka   

o Current EB Membership from SEA Region: 
o Bangladesh (May 2019 - May2022) 
o Indonesia ( May 2018 - May2021) 
o Sri Lanka (May 2017 - May 2020) 

2.2 Chairperson 
Regional suggestion for elective posts from SEA Region for 147th EB 

Elective posts Proposed country 
Member State from SEA Region 
( in place of Srilanka whose term expire in May 2020) 

India 

Chairperson India 
 
3. Proposal for regional distribution of elective posts for 32nd meeting  of program, 

budget and administration committee  
3.1 Nomination of one member to replace Indonesia 
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-Current PBAC membership from SEA Region 
o Bangladesh (Until may 2021) 
o Indonesia ( Until May 2020) 

 
    Proposed 

Elective Post Proposed Country 
Member State from SEA Region 
(in place Indonesia whose team expires in May 2020) 

India 
(for 2 Years) 

 
ทาทีประเทศอ่ืนๆ 
เห็นชอบตามขอเสนอของฝายเลขานุการการประชุม 
 
ทาทีประเทศไทย 
สนับสนุนตามขอเสนอของฝายเลขานุการการประชุม 
 
ผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมใหการรับรองตามขอเสนอ 
 
ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข 
กองการตางประเทศเตรียมการสนับสนุนผูแทนประเทศไทยในการเขารวมการประชุม และการปฏิบัติหนาท่ี Vice-
President ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๓ 
 
Agenda 11.1 Management performance and Transformation in the South-East Asia Region 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร  กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินการ transformation agenda ในภูมิภาครวมถึงการ
ดําเนินการตาม 8 flagships ของผูอํานวยการภูมิภาค โดยหลังจากการไดรับรับการเลือกตั้ง สมัยท่ี ๒ จะมีการ
มุงเนนไปท่ี ๑) To sustain what has already been achieved in her first term since 2014; ๒) To 
accelerate public health efforts in the Region to reach the goals of the Sustainable 
Development Agenda for 2030 และ ๓) To innovate and seek new science and technology in 
WHO’s work in public health.  
- transformation จะเปนการนําบทเรียนท่ีไดจากการปฏิรูปองคการอนามัยโลกท่ีไดทํามาตลอด ๑๕ ปท่ีผานมา 

โดยเนนไปท่ี A new strategy to drive the work of all staff; A  redesign of our key processes; A  
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new, aligned operating model across all three levels of the Organization; Culture change to 
improve collaboration and bring out the best in our staff; A new approach to partnerships  
- ในระดับภูมิภาคไดมีการดําเนินการตางๆ มากมาย เชนการดําเนินการ 8 flagships ของผูอํานวยการภูมิภาคซ่ึง
สอดคลองกับ GPW13 และ SDGs โดยขับเคลื่อนตาม Sustain Accelerate and Innovate และไดคํานึงถึงการ
ดําเนินการในดานตางๆ ไดแก  
A. Strengthening country support initiatives  
B. Strengthened Governance initiatives 
C. Regional commitment to strengthening Transparency and accountability 
D. Assessment of key Administration and Finance performance indicators 
 

ทาทีประเทศอ่ืนๆ  
- สนับสนุน focus areas ของผูอํานวยการภูมิภาคท้ังสามดาน 
- พรอมสนับสนุนการดําเนินงานรวมกับองคการอนามัยโลกในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 

รวมท้ังดําเนินงานตาม GPW13 
- สนับสนุนการดําเนิงานตาม RD Flagship 
- เสนอใหมีการประเมินและติดตามผลของการดําเนินงานขององคการอนามัยโลก 

 
ทาทีประเทศไทย  
- ชื่นชมในการสนับดานวิชาการแกประเทศสมาชิกของผูอํานวยการภูมิภาค 
- เห็นดวยกับการทําการประเมินการดําเนินงานขององคการอนามัยโลกท่ีแสดงใหเห็นถึงมีการปรับปรุงการ

ทํางานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
- สนับสนุน focus areas ของผูอํานวยการภูมิภาคท้ังสามดาน ไดแก sustain accelerate innovate 
- เสนอใหมีการจัดสรรงบประมาณโดยคํานึงถึงหลักการ value for money 
บทสรุปของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบรายงาน และความคืบหนาของการดําเนินงานขององคการอนามัยโลก 
 
Intervention on Agenda 11.1 Management performance and Transformation in the South-
East Asia Region 
Delivered by Mr. Banlu Supaaksorn 
 
Thank you chair,  
Thank you the secretariat for the report. 
Thailand commends the leadership of Madam RD to strengthen technical support to Member 
States and improved the management in our Region;  
Evidence from the implementation performance of program budget 2018-2019 speaks itself that 
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the Regional Office has much improved its program implementation; the evaluation of WHO 
programs and projects is another evidence that gradually WHO SEARO will become a learning 
organization by using evaluation evidence as an leveraging point.   
Thailand fully supports the three focused areas during the RD’s second term: 

• To sustain the past achievement in the first term since 2014;  

• To accelerate public health efforts to achieve SDG  

• To innovate and seek new science and technology in WHO’s work in public health. 
Not only innovation in science and technology; but management innovation; including 
streamlining to achieve more efficiency at Regional Office and Country Offices are equally 
important.  
Finally, in the context of significant increase in program budget in 2020-2021; there is a need to 
increase value of money, through efficiency gains in particular at WHO Country Offices where 
most of the budget is allocated.   
Thailand supports the Secretariat to continue focus on country priorities and Regional Flagship 
Priority Areas.  
Thank you chair. 
 
 
Agenda 11.2 Management and Governance matters: Evaluation: Annual report  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน  
1. ดร. นารีรัตน ผุดผอง สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
2. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาและสถานะของการประเมินผลการทํางานดานตาง ๆ ตามแผนงานประจําป 
2018-2019 ขององคการอนามัยโลก โดยมีเนื้อหาหลักท่ีสําคัญ ดังนี้  

• โครงการประเมินผลแบงออกเปน 3 กลุมไดแก 
1.1. โครงการท่ีดําเนินการเสร็จสิ้นไปแลวจํานวน 2 โครงการ คือ 

1. 10 ปของการดําเนินงานกองทุนฉุกเฉินเพ่ือสุขภาพของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (the 
South-East Asia Regional Health Emergency Fund)  
2. การประเมินผลการทํางานของคลินิกชุมชนในประเทศบังกลาเทศ  

1.2 โครงการประเมินผลท่ีกําลังอยูระหวาการดําเนินงานจํานวน 8 โครงการ โดยเปนโครงการในระดับ
ภูมิภาค 3 โครงการ 3 และในระดับประเทศ 5 โครงการ 

1.3 โครงการท่ีถูกเลื่อนการดําเนินการออกไปกอนจํานวน 4 โครงการ 
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• การประเมินผลโครงการตาง ๆ นั้น ไดดําเนินการตามคูมือกรอบการประเมินผลของภูมิภาค คือ The WHO 
South-East Asia Region’s Framework for Strengthening Evaluation for Learning and 
Development (FSELD), 2017 ท้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงผลการทํางาน เพ่ิมความโปรงใสและ
รับผิดชอบตอสวนรวม และสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูและพัฒนางานของภูมิภาค 

•  การดําเนินการประเมินผลท่ีผานมามีความประเด็นความทาทายท่ีสําคัญ คือ การมีทรัพยากรท่ีจํากัด ไดแก 
เงินทุนเพ่ือใชดําเนินการ การขาดแคลนทรัพยากรบุคคลท่ีมีความเชี่ยวชาญในประเด็นเฉพาะของโครงการหรือ
ประเด็นเฉพาะของประเทศ และไมมีเวลาในการทํางานประเมินผลนี้แบบเต็มเวลาเพ่ือใหงานดําเนินไปตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนดได เปนตน  
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
 ชื่นชม การจัดทํารายงานของ WHO SEAR และเห็นดวยวา การมีโครงการประเมินผลการดําเนินการตาง 

ๆ เปนเวทีสําคัญในการประเมินผลการทํางานและความรับผิดขอบของภูมิภาค และเปนการแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกันเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงการทํางาน ซ่ึงมีประโยชนไมเฉพาะกับโครงการตาง ๆ ของ 
WHO เทานั้น แตประสบการณตาง ๆ ยังสามารถนําไปปรับใชกับการประเมินผลงานอ่ืนๆ ของกระทรวง
สาธารณสุขของประเทศสมาชิกไดอีกดวย จึงขอสนับสนุนใหมีบรรจุแผนการประเมินผล8 Flagships ของ
ภูมิภาคในป 2020-2021 

 ภูมิภาคนี้ ยังประสบปญหากับการขาดแคลนทรัพยากรเพ่ือใชในการประเมินผล โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูเชี่ยวชาญในประเด็นเฉพาะท่ีจะทําหนาท่ีในการประเมินผลโครงการตาง ๆ อยางเต็มเวลา ดังนั้น จึง
จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนาศักยภาพของผูประเมินอยางจริงจัง ซ่ึงการทําเชนนี้จะมีผลสืบเนื่องให
ประเทศสมาชิกมีศักยภาพในการประเมินผลโครงการภายในประเทศของตนเองดวย 

 การนําเสนอผลการประเมินตาง ๆ อาจไมสําคัญเทากับการจัดการแกไขปญหาและมาตรการประเมินผล
เพ่ือนําไปสูการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินการตาง ๆ ใหดีข้ึน จึงควรมีการถอดบทเรียนท่ีไดเพ่ือเปน
ขอเสนอแนะตอประเทศและภูมิภาค ซ่ึงจะทําใหเราไมทําความผิดพลาดใด ๆ ซํ้าอีก 
 

บทบาทและทาทีของประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ  
 เห็นดวยเรื่องขอจํากัดดานทรัพยากรในการประเมินผลโครงการตาง ๆ ในภูมิภาคฯ 
 สนับสนุนใหมีการนําเสนอผลการประเมินและมีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณตาง ๆ ระหวาง

ประเทศสมาชิก 
 เสนอใหมีการทบทวนและวิเคราะหผลการประเมินเชิงลึกมากข้ึน และนําขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ีไดไปใช

ประโยชนใหมากท่ีสุด เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงการดําเนินการใหดียิ่งข้ึน 
 

สรุปผลลัพธของวาระ  
ท่ีประชมุรับทราบรายงานฯ  
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Intervention on Agenda 11.2: Management and Governance matters: Evaluation: 
Annual report  
Delivered by Dr. Nareerut Pudpong 
 
Thank you, Chair. 
Thailand appreciates WHO SEARO in providing the report of all evaluation projects.  
We concur that an evaluation project at regional or country level plays a critical role in 
determining our performance and accountability. It is a good platform for learning and 
performance improvement; for not only WHO programs; but experiences can be applied by 
Ministry of Health in assessing their own programs. 
Thailand supports the WHO Secretariat to evaluate the eight Regional Flagships, and include 
them into the next 2020-2021 workplan.  
However, our region still experiences with resource limitations, particularly resource persons 
or experts in specific issues to conduct an evaluation with full-time commitment. 
We need more evaluation experts in our region as they know the regional and country 
context far better than outside experts; in this case, there is a need for serious capacity 
building of evaluation experts. The major spill over effects are the country capacity to assess 
their own health programs.  
Dissemination of evaluation results is not suffice, the management responses and corrective 
measures are more critical for improved program performance.  
Finally, lessons learned should be systematically extracted to provide recommendations for 
country and regional programs; in order not to repeat the same mistakes again.  
Thank you, Chair. 
 
 
Agenda 11.3 Status of SEA Regional Office Building  
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. นายสัตวแพทยศุภภัทร คีรีวรรณ สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญ 

- เนื่องดวยอาคารสํานักงานของ Regional Office ของ World Health Organization for South-East 
Asia เกาแกมากกวา 50 ป ประกอบกับตําแหนงท่ีตั้งของตึกท่ีอยูในเขตแผนดินไหวและเขตน้ําทวมถึง 
รวมถึงการศึกษาและประเมินโครงสรางของตึกโดยหนวยงานภายในประเทศอินเดียท่ีบงชี้ถึงสภาพของตึก 
อายุการใชงานและความปลอดภัยของเจาหนาท่ี ฉะนั้น ในป ค.ศ. 2015-2018 สถานะของตึก
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สํานักงาน Regional Office ของ WHO South-East Asia ณ Indraprastha Estate ไดถูกรายงานเปน
ระยะตลอดการประชุมของ Regional Committee ครั้งท่ี 68-71 ท่ีผานมา 

- ในป ค.ศ. 2015 การประชุม Regional Committee ครั้งท่ี 68 ไดทบทวนและรับทราบถึงรายงาน
เบื้องตนของสถานะของตึกดังกลาว 

- ในป ค.ศ. 2016 การประชมุ Regional Committee ครัง้ท่ี 69 ไดรับรายงานผลการศึกษาถึงโครงสราง
ของตึกโดยระเอียด 

- ในป ค.ศ. 2017 ฝาย Secretariat ไดนําเสนอความกาวหนาในการยายสถานท่ีทํางานชั่วคราว และทาง 
Regional committee ก็ไดสงจดหมาย เพ่ือตัดสินใจวา ตัวเลือกท่ีดีท่ีสุดในการจัดการกับปญหาดังกลาว 
คือ การรื้อและกอสรางตึกใหมท้ังหมด ภายใตงบประมาณรวม 55.89 ลานเหรียญสหรัฐ โดยไดรับเงิน
สนับสนุนจาก WHO ในการยายสํานักงานเปนเงิน 20.49 ลานเหรียญสหรัฐ สวนท่ีเหลือ 35.4 ลาน
เหรียญสหรัฐ ทางรัฐบาลอินเดียจะเปนผูรับผิดชอบ 

- ในป ค.ศ. 2018  
o สํานักงาน Regional Office ไดยายไปยังสถานท่ีใหมชั่วคราว คือ Metropolitan Hotel และ 

Red Fort Capital Parsvnath Tower 1 ดวยความรวมมือและการสนับสนุนจากประเทศ
อินเดียในดานการเงิน การจัดการรื้อถอนตึกและการกอสรางตึกใหม ณ สถานท่ีตั้งเดิม 

- ในป ค.ศ. 2019 
o ฝาย Secretariat ไดทํางานอยางใกลชิดกับรัฐบาลอินเดียในการกอสรางตึกใหม และนําเสนอแจง

ท่ีประชุมถึงความกาวหนา ประกอบไปดวย 
 จัดการลงนามขอตกลง ณ วันท่ี 8 มกราคม 2019 สําหรับการดําเนินการกอสราง 

• ขอตกลงไตรภาคี (tripartite agreement) ระหวาง 3 หนวยงาน คือ 
o ประธานาธิบดีของอินเดีย (โดยผาน Ministry of Health and 

Family Welfare) 
o องคกร World Health Organization for the South-East Asia 

Region 
o บริษัท NBCC (India) จํากัด ในฐานะท่ีปรึกษาของโครงการดานการ

จัดการ 

• ขอตกลงแบบทวิภาคี (bilateral agreement) ระหวาง 
o Ministry of Health and Family Welfare, Government of India 
o บริษัท NBCC (India) จํากัด ในฐานะท่ีปรึกษาของโครงการดานการ

จัดการ 
 จัดตั้งคณะกรรมการในการดําเนินการ ประกอบไปดวย กรรมการผูจัดการเรื่องการ

กอสราง (Building Committee) และกรรมการผูจัดการเรื่องการยายสํานักงานไป
สถานท่ีชั่วคราว ซ่ึงคณะกรรมการไดจัดประชุมสมํ่าเสมอเพ่ือดูแลโครงสรางใหเปนไป
ตามกรอบเวลาและตรงตามขอตกลงในการกอสราง 
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 เปดการประมูลบริษัทผูกอสรางตึกใหม โดยบริษัท Parnika Commercial & Estates 
Pvt Ltd ไดรับการคัดเลือกผานข้ันตอนการประมูลเปนบริษัทผูรับการกอสราง ณ วันท่ี 
8 พฤษภาคม 2019 

 งานศิลปะในตึกสํานักงานเดิม ภาพวาดฝาผนัง “History of Medicine” ของ M.F. 
Husain ในหองประชุมรวม และกระเบื้องเซรามิค (ceramic painted tiles) ในหอง 
Goa ถูกยายออกโดยไมเสียหายและเก็บรักษาจนกวาอาคารใหมจะกอสรางเสร็จ 

 การรื้อตึกเดิมใกลเสร็จสมบูรณ 
o ในการประชุม High-level Preparatory (HLP) Meeting for the Seventy-second Session 

of the WHO Regional Committee for South-East Asia  วันท่ี 1-4 กรกฎาคม 2019 ณ 
กรุงนิวเดลี ไดมีบางประเด็นท่ีไดอภิปรายไปแลวดังนี้ 
 ประเทศสมาชิกรับทราบถึงความกาวหนา และเล็งเห็นวา ตึกไดถูกออกแบบใหเปนมิตร

ตอสิ่งแวดลอม รวมถึงแสดงถึงความเปนปกแผนของประเทศสมาชิกในภูมิภาค 
 ประเทศไทย ยืนยันการมีสวนรวมอีกครั้งในโครงการ และแจงในท่ีประชุมวา ไดเริ่ม

ข้ันตอนการอนุมัติงบประมาณแลว 
 Ministry of Health and Family Welfare ประเทศอินเดีย แสดงคําขอบคุณถึง 

Secretariat และประเทศสมาชิกสําหรับการสนับสนุน และยืนยันวาจะพยายามอยาง
เต็มท่ีในการสนับสนุนเงินทุนอยางตอเนื่องและรวดเร็วเพ่ือใหโครงการเสร็จในกรอบเวลา
ท่ีตั้งไว 

 Regional Director ไดกลาวขอบคุณประเทศสมาชิก และแสดงความเห็นวา การ
สนับสนุนจาก Ministry of Health and Family Welfare ประเทศอินเดีย ไดทําให 
Secretariat สามารถดําเนินโครงการตอได และขอบคุณการสนับสนุนจากประเทศ
สมาชิก 

 
ทาทีของประเทศอ่ืน 

- สาธารณรัฐแหงสหภาพพมา เสนอใหจะจัดทําหนังสืออนุสรณของอาคารดังกลาว เพ่ือเปนเกียรติแก
ประเทศเจาภาพ ซ่ึงก็คือ สาธารณรัฐอินเดียท่ีดําเนินการรวมกับองคการอนามัยโลก ท้ังในดานการจัดการ
และดานงบประมาณ เพ่ือเปนการรําลึกถึงความทรงจําตออาคารสํานักงานเกา และเพ่ือใหอาคารนี้เปน
เกียรติแกกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิก ซ่ึงประธานในท่ีประชุม รัฐมนตรีของ Ministry of 
Health and Welfare ก็เห็นดวยกับขอเสนอนี้ และหนังสือนี้จะเผยแพรในชวงท่ีอาคารกอสรางในชวง
ทาย 

- ประเทศอ่ืน เล็งเห็นถึงความกาวหนาในการดําเนินการของอาคาร ท้ังการทุบอาคารเกาซ่ึงใกลจะเสร็จ
สมบูรณ การดําเนินการยายสํานักงานและเซ็นสัญญาท้ัง bilateral and tripartite agreements 

 
ทาทีของประเทศไทย 

- รับทราบความกาวหนาของการดําเนินการโครงการท้ังสวนของการทุบอาคารเกาและสวนกอสรางตึกใหม 
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- เนนย้ําเรื่องความเปนมิตรตอสิ่งแวดลอมและอายุการใชงานของอาคาร ถึงคุณคาอ่ืนนอกเหนือจากการใช
เพียงสํานักงานแตเปนสิ่งปลูกสรางเชิงสัญลักษณในดานพันธกิจและความรวมมือระหวางประเทศสมาชิก 

- ยืนยันเรื่องการดําเนินการอนุมัติงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการกอสรางตึกใหมสืบเนื่องจากการประชุม 
Regional Committee ครั้งท่ี 70 แตสํานักงบประมาณมีความเห็นวา การสนับสนุนงบประมาณดังกลาว 
อาจจะขัดตอมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม 2016 ท่ีอนุมัติใหจายเงินสนับสนุนสํานักงานองค
การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในการปรับปรุงอาคารของสํานักงานฯ เทานั้น จึงมี
ความจําเปนตองเสนอใหคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาอนุมัติใหเปลี่ยนแปลงการจายเงินสนับสนุนแกองค
การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตจากการปรับปรุงอาคารเปนการสรางตึกใหมทดแทน ในป
งบประมาณ พ.ศ. 2020 

 
Intervention on Agenda 11.3 Status of SEA Regional Office Building 
Delivered by Dr. Supapat Kirivan 
 
Thank you, Chair. 
Thailand appreciates the progress not only in the demolition, but also in the reconstruction.  
With efforts from relevant sectors through tripartite and bilateral agreements, we are confident 
and hope the reconstruction will be completed within the timeline. 
We also highlight the importance of creating the new building, an environmentally-friendly and 
long-lasting one, representing the missions of WHO SEA, and the strong and sustainable 
collaboration between Member States. 
We reaffirm our commitment to the reconstruction in the next fiscal year and inform that the 
budget is now in process of approval from the new Cabinet. 
Thank you, Chair. 
 
Agenda 12.1 UNICEF/UNDP/World Bank/WHO Special Programme for Research and Training 
in Tropical Diseases: Joint Coordinating Board (JCB) – Report on attendance at JCB in 2019 
ผูรับผิดชอบวาระ 
นายสัตวแพทยศุภภัทร คีรีวรรณ สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

• โปรแกรมพิเศษสําหรับการวิจัยฝกปฏิบัติในโรคเขตรอน (TDR) เปนโปรแกรมความรวมมือระดับโลก เพ่ือ
ชวยเหลือและสนับสนุนในการจัดการโรคเขตรอน 

• โปรแกรมนี้มีเจาภาพในการจัดเปน World Health Organization (WHO) และไดรับเงินสนับสนุนจาก 
United Children’s Fund (UNICEF), the United Nations Development Programme (UNDP), 
the World Bank และ WHO โปรแกรมนี้ดําเนินการภายใตกรอบความรวมมือของรัฐบาลและของ
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หนวยงานระหวางประเทศ โดยมีกิจกรรมหลักอยูภายใต งานวิจัย งานพัฒนาศักยภาพและความรวมมือใน
ระดับโลก โดยมีประธานในขณะนี้ คือ Dr Modest Mulenga จากสาธารณรัฐแซมเบีย และรองประธาน 
Dr Vic Arendt จากราชรัฐลักเซมเบิรก 

• คณะ JCB ประกอบดวย 
o Joint Coordinating Board (JCB) 
o Standing Committee – ประกอบดวยหนวยงานท่ีสนบัสนุนโครงการคือ UNDP, UNICEF, 
o World Bank, WHO 
o Scientific and Technical Advisory Committee (STAC) ประกอบดวยนักวิทยาศาสตรและ 

เจาหนาท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทางจํานวน 15 ทาน 

• คณะความรวมมือ (Joint Coordinating Board, JCB) ของโปรแกรมนี้ เปนกลุมดําเนินงานหลัก มีหนาท่ี
หลัก คือ ประสานงานและความรวมมือของภาคสวนของ TDR ทางคณะมีการประชุมรายป เพ่ือทบทวน
กิจกรรมของ TDR ประเมินความกาวหนาและแผน และกําหนดงบประมาณ  

• จากการประชุม South-East Asia Region ประเทศไทยและอินเดียเปนสมาชิกภายใต Paragraph 2.2.1 
ของบันทึกความเขาใจ (Memorandum of Understanding, MoU) อีก 2 ประเทศสมาชิกจากภูมิภาค
เดียวกัน คือ ประเทศพมา (2019-2022) ภายใต Paragraph 2.2.2 และประเทศศรีลังกา (2019-2022) 
ภายใต Paragraph 2.2.2 ของ MoU 

• ในป ค.ศ. 2019 
- สําหรับท้ังในการประชุม WHA และการประชุม High-level Preparatory Meeting for World Health 

Organization South-East Asia Region ครั้งท่ี 72 รายงานการจัดประชุมครั้งท่ี 42 ของ JCB ณ 
สํานักงานใหญ WHO นครเจนีวา อยูในข้ันตอนดําเนินงาน   

• การประชุม JCB ครั้งท่ี 42 โดยสรุปมีสาระสําคัญดังนี้ 
o ความกาวหนาจากการประชุมครั้งท่ี 41 

 ความกาวหนาในยุทธศาสตรของโปรแกรม (งานวิจัย งานพัฒนาศักยภาพและความ
รวมมือในระดับโลก) 

• สงเสริมศักยภาพของประเทศและการเตรียมตัวในการตรวจโรคในชวงแรก 
(early detection) และรับมือกับการระบาดของโรคไขเลือดออก (EWARS-R)  

• สงเสริมความรวมมือในภูมิภาคยอยของทวีปแอฟริกาใตในการควบคุมวัณโรค 
(WARN-TB และ CARN-TB), การควบคุมสิ่งแวดลอมของโรคติดตอผานพาหะ 
ใน South-East Asia, ผลงานวิจัยในเรื่องโรคติดตอผานพาหะและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ, การขยายแวดวงของ Social Innovation in 
Health Initiative (SIHI) ในระดับภูมิภาคและโลก, การขยายการมีสวนรวมกับ 
โปรแกรมพิเศษ UNDP/UNFPA/UNICEFWHO/World Bank ดานการวิจัย, 
การพัฒนาและฝกปฏิบัติดานการทําวิจัยในดาน Human reproduction 
(HRP) และ Alliance for Health Policy and System Research (AHPSR) 
ของประเทศกลุมภูมิภาคท่ีไดเงินทุนสนับสนุนนอย 
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• เริ่มดําเนินการโปรแกรมตางๆ คือ SORT IT project สําหรับปญหา 
antimicrobial resistance ใน 6 ประเทศ, งานวิจัยดาน gender responsive 
และ Massive Open Online Course (MOOC) อันแรก รวมถึง platform 
สําหรับแบงปนสิ่งพิมพใหม TDR Gateway 

• ยกระดับการดําเนินนโยบายไปยังภาคสวนท่ีใชงบประมาณสูงข้ึนในป 2019 
ผานระบบ two-level budget และแผนการดําเนินงาน ซ่ึงไดรับอนุมัติโดย 
JCB สําหรับป 2018-2019 ซ่ึงทําใหการจัดลําดับความสําคัญและการ
ยกระดับนโยบาลงายข้ึน 

• มีความกาวหนาในการรวบรวมแหลงเงินทุน ท้ังในสวน undesignated (UD) 
และ designated (DF) funding ซ่ึงแนวโนมในการรวบรวมเงินทุนมีแนวโนม
สูงข้ึน โดย เฉพาะสวนของ DF แตยังมีความตองการเงินในสวนของ UD 
สําหรับป 2020-2021 

• เชื่อมโยงงานของ TDR กับวัตถุประสงคของ WHO’s 13th General 
Programme of World (GPW13), universal health coverage และ 
Sustainable Development Goal (SDG) targets ของ United Nations 

• ชวยใหดัชนี้ชี้วัดความเหลื่อมล้ําดีข้ึนตั้งแตป ค.ศ. 2012 ท้ังในดานเพศและดาน 
socioeconomic (เนนกลุมประเทศรายไดนอยและปานกลาง) 45% ของผู
ไดรับเงินทุนในป ค.ศ. 2018 เปนเพศหญิง ซ่ึงเพ่ิมข้ึน 22% จากป ค.ศ. 2012 

• การระดมความคิด (crowdsourcing) ชวยใหผูเขารวมเพศหญิงมากข้ึน 

• สนับสนุนเงินทุนในการวิจัย จนยา moxidectin ผานการอนุมัติโดย the US 
Food and Drug Administration (USFDA) และพัฒนาโมเดลการใหทุนใหม 
เพ่ือใหโปรแกรมความรวมมือกับ Medicines Development for Global 
Health (MDGH) สมบูรณ 

o การนําวิจัยในวัณโรคไปประยุกตใช คือ กุญแจหลักในการเขาใจวา ทําไมประชากรกลุมเสี่ยงจึง
เลี่ยงการถูกทดสอบหรือตรวจวินิจฉัยโรค เพ่ือไมใหประชากลุมเสี่ยงถูกเหยียด 

o วิธีใหม ไดถูกนําเสนอเพ่ือแกไขปญหาในชุมชนท่ีหางไกลความเจริญในอัฟกานิสถาน เพราะ
ประชาชนไมสามารถเขาถึงการบริการทางการแพทยและสถานีอนามัย 

o One-health approach และโรคสัตวสูคน ไดรับความสนใจในสหสาธารณรัฐแทนซาเนีย ซ่ึง
โครงการของ TDR ไดชวยทางประเทศรวบรวมขอมูลและคิดคนวิธีแกปญหาใหแกชุมชน 

o งานวิจัยท่ีอาศัยความรวมมือหลายภาคสวน เปนสิ่งสําคัญในการปองกันการระบาดของโรค 
trypanosomiasis และโรคสัตวสูคนอ่ืนๆ เม่ือมองผานความสัมพันธระหวางมนุษย สัตวและ
สิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

o ความมีสวนรวมขององคการปกครองสวนทองถ่ิน ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบาย
อยางมากในสหสาธารณรัฐแทนซาเนีย 
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o งานวิจัยเปนสะพานท่ีชวยใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางชุมชนผานการใชภาษาทองถ่ิน ซ่ึงนับเปน
โอกาสท่ีดีในการสรางชองทางการติดตอในอนาคต  

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกอ่ืน รับรองรายงานการประชุม JCB ครั้งท่ี 42 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
รับรองรายงานการประชุม JCB ครั้งท่ี 42  
 
Agenda 12.2 UNDP/UNFPA/UNICEF/WHO,World Bank Special Programme of Research, 
Development and Research Training in Human Reproduction (HRP) : Policy and 
Coordination committee (PCC)-Report on attendance at PCC in 2019 and nomination of a 
member in place of Sri Lanka whose term expires on 31 December 2109 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. นางสาวพนิตา เจริญสุข กรมอนามัย 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สาระสําคัญของวาระ  
คณะกรรมการนโยบายและประสานการดําเนินงาน (The Policy and Coordination Committee:PCC) เปน
คณะกรรมการท่ีกํากับดูแลเก่ียวกับโครงการวิจัยพิเศษ พัฒนาและวิจัยฝกอบรมเก่ียวกับการอนามัยเจริญพันธ 
ปจจุบันประเทศในสมาชิกในองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเปนคณะกรรมการ 5 ประเทศ 
โดยมี  3 ประเทศในภูมิภาคนี้ เปนคณะกรรมการประเภทท่ี 2 ไดแก ภูฎาน เนปาล ศรีลังกา (เลือกโดย
คณะกรรมการองคการอนามัยโลกระดับภูมิภาค)  สวนประเทศไทยและอินเดียเปนคณะกรรมการประเภทท่ี 1  
(Largest financial contribution) และเนื่องจากศรีลังกาจะสิ้นสุดวาระในวันท่ี 31 ธันวาคม 2019  ผูแทนจาก
การประชุมเตรียมการระดับสูง (High-Level Preparatory Meeting: HLP) ไดมีการพิจารณาเสนอประเทศ
สมาชิกในองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เพ่ือเปนสมาชิก PCC เปนระยะเวลา  
3 ป ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2020 ตอจากประเทศศรีลังกา   
ซ่ึงผลจากการประชุม HLP มีมติเสนอใหประเทศมัลดีฟส เปนสมาชิก PCC แทนประเทศศรีลังกา เนื่องจาก
พิจารณาสถานะการเงิน/การสนับสนุนทางวิชาการตอโครงการพิศเศษและความสนใจในงานดานการวางแผน
ครอบครัว งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับงานอนามัยเจริญพันธ ซ่ึงจะเห็นไดจากนโยบายหรือโครงการของประเทศ
นอกจากนี้พิจารณาแลวพบวาประเทศมัลดีฟสไดเคยเปนสมาชิก PCC ประเภทท่ี 2 ตั้งแตป 2013-2015  
มีเอกสารรายงานผลการเขารวมประชุม PCC ครั้งท่ี 32 ของประเทศสมาชิกซ่ึงจัด ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 
20-21 มีนาคม 2019  และเสนอวาจะมีการจัดประชุมครั้งท่ี 33 วันท่ี 24-25 มีนาคม 2020 ครั้งท่ี 34 วันท่ี 
25-26 มีนาคม 2019 
 



๘๕ 
 

ทาทีประเทศอ่ืนๆ 
เห็นชอบตามขอเสนอของฝายเลขานุการการประชุม 
 
ทาทีประเทศไทย 
สนับสนุนตามขอเสนอของฝายเลขานุการการประชุม 
 
ผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมใหการรับรองตามขอเสนอ 
 
ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบสํานักอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย เขารวมการประชุม PCC ครั้งท่ี ครั้งท่ี 3 และติดตามการดําเนินงานของ 
PCC 
 
Agenda 13 Time and Place of Future Session of the Regional Committee 
ผูรับผิดชอบวาระ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
บทสรุปของวาระ 
ท่ีประชุมเห็นชอบกับการเปนเจาภาพการประชุมตามขอตัดสินใจ SEA/RC72(2) โดยประเทศไทยจะเปนเจาภาพ
จัดการประชุม RC73 ระหวางวันท่ี ๗ – ๑๑ กันยายน ๒๕๖๓ นอกจากนี้ ในป ๒๕๖๔ ประเทศเนปาลเสนอตัว
เปนเจาภาพจัดการประชุม RC74 และในป ๒๕๖๕ ประเทศภูฏานเสนอตัวเปนเจาภาพจัดการประชุม RC75  



๘๖ 
 

รายนามคณะผูแทนไทย 
เขารวมการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ครั้งท่ี ๗๒ 

 
ระหวางวันท่ี ๒ – ๖ กันยายน ๒๕๖๒ 

ณ โรงแรม Hyatt Regency, กรุงนิวเดลี สาธารณรัฐอินเดีย 
............................................... 

 
๑. นายสาธิต ปตุเตชะ      รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๒. นายสมศักดิ์ พะเนียงทอง     คณะท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๓. นายสุริยะ ศึกษากิจ       คณะท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๔. นายคณวัฒน จันทรลาวัณย      คณะท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๕. นายธนัสธรณ  กังวานสงควงษ    คณะทํางานรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๖. นายแพทยศุภกิจ ศิริลักษณ      รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๗. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร   ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        ดานตางประเทศ 
 
กองการตางประเทศ 
๘. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล    รักษาราชการแทนผูอํานวยการกองการตางประเทศ 
         สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๙. นางศิรินาถ เทียนทอง     นักวิเคราะหนโยบายและแผนเชี่ยวชาญ    
๑๐. นายบรรลุ ศุภอักษร     นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ 
         
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๑๑. ดร. เภสัชกรหญิงอรทัย วลีวงศ     เภสัชกรปฏิบัติการ   
๑๒. ดร. นารีรัตน ผุดผอง     นักวิจัย 
๑๓. นายสัตวแพทยศุภภัทร คีรีวรรณ    นักวิจัย 
   
กรมการแพทย 
๑๔. แพทยหญิงนฤมล สวรรคปญญาเลิศ    ท่ีปรึกษากรมการแพทย 
๑๕. นางนริศรา แยมทรัพย      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
  กองวิชาการแพทย 
๑๖. นายแพทยเกษมสุข โยธาสมุทร    นายแพทยชํานาญการ 
   โรงพยาบาลเลิดสิน 
     
     



๘๗ 
 

กรมควบคุมโรค 
๑๗. นายสัตวแพทยธีรศักดิ์ ชักนํา     นายสัตวแพทยชํานาญการพิเศษ 

        กองระบาดวิทยา   
 
กรมอนามัย 
๑๘. นางสาวพนิตา เจริญสุข     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

        กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
 
 
 

............................................... 



 
 

RESOLUTION 
OF THE 

WHO REGIONAL COMMITTEE FOR SOUTH-EAST ASIA 

SEA/RC72/R1 

DELHI DECLARATION ON EMERGENCY PREPAREDNESS IN  

THE SOUTH-EAST ASIA REGION 

The Regional Committee, 

Having considered the Delhi Declaration on Emergency Preparedness in the South-

East Asia Region; 

ENDORSES the Delhi Declaration on Emergency Preparedness in the South-East Asia 

Region, annexed to this resolution; and 

REQUESTS the Regional Director to report on progress on the implementation of the 

Declaration to the Committee every two years until 2030. 

Ninth session, 6 September 2019 



Delhi Declaration

Emergency Preparedness in  
the South-East Asia Region



We, the Health Ministers of the Member States of the WHO South-East Asia Region, participating in the  
Seventy-second Session of the WHO Regional Committee for South-East Asia in New Delhi, India,

Concerned that health risks posed by emerging and re-emerging diseases, outbreaks caused by high-threat pathogens, 
epidemics, pandemics, natural and man-made disasters are increasing and that the population, in particular, of the Region is 
highly vulnerable to these,

Aware of the fact that member states of the South East Asia Region need to be well prepared to respond to major epidemics, 
pandemics and natural disasters, increase investment in disaster risk management, emergency preparedness to keep pace with 
the increased emerging risks and the need for effective multi-sectoral responses,

Acknowledging that drivers of these risks such as rapid unplanned urbanization, ease of travel and massive international 
movement of people, and most of all, threat of climate change are increasingly global and unprecedented in scope and scale,

Recognizing the need for accelerating progress in the implementation of various instruments, in response to these threats, 
such as the International Health Regulations (IHR) (2005), Sendai Framework for Disaster Risk Reduction (2015–2030), Paris 
Agreement (2015), and the Global Health Security Agenda 2024,

Recalling that strengthening emergency risk management in countries has been identified as a priority under the Regional 
Flagship Programmes of the WHO South-East Asia Region since 2014,

Confirming that disaster risk management and emergency preparedness, in parallel with effective multi-sectoral response systems, 
are important to achieve health security, and to protect and sustain health development gains in the Region,

Appreciating the fact that the International Health Regulations (2005) core capacities have significantly improved in the South-
East Asia Region over the last decade, but noting that certain core capacities in areas such as zoonoses, food safety, health service 
provision, risk communication, points of entry, chemical, biological and radionuclear events preparedness and management, 
need further strengthening,

Acknowledging that accelerating of implementation of IHR (2005) through wider use of mandatory and voluntary optional tools 
under the IHR Monitoring and Evaluation Framework will strengthen and sustain the IHR core capacities and is the foundation 
for health security in the Region,

Noting that the WHO South-East Asia Region has developed a ‘Five-Year Regional Strategic Plan to Strengthen Public Health 
Preparedness and Response (2019–2023), a Regional Risk Communication Strategy (2019–2023), and the Regional Knowledge 
Network of IHR National Focal Points (NFPs) and relevant experts,

Prioritizing multi-hazard approaches to disaster risk reduction, preparedness and operational readiness for favourable outcomes 
of risk management and recognizing that implementing all aspects of disaster risk management and emergency preparedness 
are urgently required by the Region,  

DO HEREBY agree to the following:

Reaffirming our continued commitment to the people of the Region for disaster risk reduction through the application of multi-
hazard approach and emergency preparedness, commit to:

Government of  the People’s 
Republic of Bangladesh

Royal Government 
of Bhutan

Federal Democratic 
Republic of Nepal

Democratic People’s Republic 
of Korea

Government of the Democratic Socialist 
Republic of Sri Lanka

Government of India

Royal Thai Government



A. IDENTIFY risks 

1. Take cognizance of the existing identified, assessed and mapped risks, natural and cyclical hazards, and vulnerabilities 
for more evidence informed planning and implementation of activities for disaster risk reduction, preparedness and 
operational readiness;

B. INVEST in people and systems for risk management 

2. Continue the momentum to strengthen IHR core capacities including strengthening IHR National Focal Points through 
establishing and sustaining the Regional Knowledge Network, compiling and sharing IHR-related best practices, and 
other technical documents by creating a regional knowledge repository;

3. Encourage, facilitate and promote the building and strengthening of resilient health systems and infrastructure 
through safety assessment of health facilities in line with local prevailing hazards and risks, ensure their functionality 
in emergencies by: (a) addressing structural and non-structural gaps, (b) ensuring essential health services delivery 
through health workforce development in all areas of emergency risk management, and (c) ensuring that the logistic 
and supply chain management of health products is intact before, during and after emergencies;

4. Continue building surge capacity through strengthening of national emergency medical teams- as adopted in the 
Resolution SEA/RC71/R5 of the Seventy-first Session of the WHO Regional Committee for South-East Asia - and national 
rapid response teams;

5. Continue our support as appropriate to sustain the preparedness stream of the South-East Asia Regional Health 
Emergency Fund as adopted in the Regional Committee resolution SEA/RC69/R6; 

C. IMPLEMENT plans 

6. Develop, implement and monitor national action plans on disaster risk management, emergency preparedness and 
response through allocating sufficient resources;

7. Test these plans regularly for the assessment of operational readiness;

8. Advocate, develop and implement contingency and business continuity plans and conduct simulation exercises to test 
the operational readiness; and

D. INTERLINK sectors and networks 

9. Develop, support and implement intersectoral coordination mechanisms following the ‘One Health’ approach and 
bridging the gap among diverse sectors including human, animal, environment, for the prevention and control of 
emerging and re-emerging diseases, and reducing the adverse impact of climate change; 

10. Encourage, promote and facilitate engagement of other sectors – nongovernmental organizations, academic institutions, 
philanthropic foundations and private sector entities, through collaborative partnerships in areas of applied information 
technology, logistics and supply chain management in emergencies, research and innovations for strengthening 
emergency preparedness;

We, the Health Ministers of the Member States of the WHO South-East Asia Region, welcoming and appreciating 
the support of the WHO Director-General and the Regional Director for South-East Asia Region to scale up capacities 
in disaster risk management and emergency preparedness in South-East Asia, urge them for continued leadership 
and technical support in further strengthening these capacities, as well as in forging stronger partnerships across 
sectors, development partners, UN and other international agencies, as well as civil society, to jointly work towards 
a safer and more secure Region.

Adopted in New Delhi, India, on the Third Day of September, Two Thousand and Nineteen.

The Government of  the 
Republic of the Union of Myanmar

Regional Director  
WHO Regional Office for  

South-East Asia

Director-General 
World Health Organization

Republic of Indonesia

Democratic Republic of 
Timor-Leste

Republic of Maldives





 
 

RESOLUTION 
OF THE 

WHO REGIONAL COMMITTEE FOR SOUTH-EAST ASIA 

SEA/RC72/R2 

PROGRAMME BUDGET 2020–2021 

The Regional Committee, 

ACKNOWLEDGING that World Health Assembly resolution WHA72.1 approved 

the WHO Programme Budget 2020–2021 as the instrument for the implementation of 

the Thirteenth General Programme of Work (GPW13), 

NOTING that the approved WHO Programme Budget 2020–2021 is the first 

programme budget to be prepared in line with the GPW13 and WHO’s triple billion 

strategic priority approach, 

WELCOMING the results, integrated and systems approach to drive impact in 

countries, 

ALSO NOTING that the Programme Budget is based on a bottom-up planning 

process and identification of Member State priorities, 

FURTHER WELCOMING the work being conducted to identify efficiencies across 

the entire Organization, while reaffirming the need for the normative and enabling 

functions to be adequately financed across all levels, 

AFFIRMING WHO’s leadership of a Transformative Agenda that supports 

countries in their efforts to reach all health-related Sustainable Development Goal targets, 

RECOGNIZING the ongoing work to develop the GPW13 Results Framework in 

consultation with Member States, including through the Regional Committees, for being 

presented to the 146th Session of the Executive Board, 



WELCOMING that the South-East Asia Region has received a Programme Budget 

increase of US$ 99.7 million in the Base Budget for 2020-2021, with a total approved 

Budget of US$ 388.5 million, of which allocation of US$ 277.9 is for country level and 

US$ 110.6 million is for the regional level, 

NOTING the US$ 99.7 million increase, which is distributed to polio transition 

(US$ 69.9 million), increase in country capacity (US$ 19 million) and for data and 

innovation (US$ 10.8 million), 

REAFFIRMING that emergencies remain a concern in the South-East Asia Region 

and that the South-East Asia Region Health Emergency Fund (SEARHEF) is vital in 

providing immediate financial support during emergencies requiring health sector 

response, 

ENDORSING the report and the recommendations of the Twelfth Meeting of the 

Subcommittee on Policy and Programme Development and Management, 

1. URGES Member States: 

(a) to further collaborate with WHO Country Offices in order to finalize the 

WHO country workplans in line with national priorities while contributing to 

regional and global priorities and improve the efficiency of utilization of 

available Programme Budget resources; 

(b) to strengthen collaborative programme management for effective programme 

implementation; 

2. REQUESTS the Regional Director: 

(a) to allocate the approved Budget to the Budget Centres while retaining a 5% 

reserve of the total budget to be distributed during the biennium based on 

needs and implementation status of WHO country offices; 

(b) to ensure efficient budget management, through consultations with Member 

States and allocate resources in a timely manner; 

(c) to support mobilization of Voluntary Contributions, especially to countries 

and programmes that have been unable to achieve full funding of their 

workplans; 



(d) to continue efforts, in collaboration with Member States, to strengthen 

programme management, monitoring and evaluation capacities of WHO 

programmes with the objective of improving the efficiency and effectiveness 

of programme implementation; and 

(e) to submit regular reports to Regional Committee on the status of financing 

and implementation of the Programme Budget, including a mid-term results 

report and recommendations therein for corrective measures. 

Ninth session, 6 September 2019 



 
 

RESOLUTION 
OF THE 

WHO REGIONAL COMMITTEE FOR SOUTH-EAST ASIA 

SEA/RC72/R3 

MEASLES AND RUBELLA ELIMINATION BY 2023 

The Regional Committee, 

RECALLING the World Health Assembly resolution WHA65.17 on “Global 

Vaccine Action Plan” which targeted the elimination of measles and rubella in five WHO 

regions, 

FURTHER RECALLING its resolution SEA/RC66/R5 on “Measles Elimination and 

Rubella/Congenital Rubella Syndrome Control”, 

APPRECIATING the progress made towards achieving the goal of measles 

elimination in five countries and rubella control in six countries of the South-East Asia 

Region, 

RECOGNIZING the fact that the South-East Asia Region has experienced a 75% 

reduction in mortality due to measles in 2017 compared with 2000, 

COGNIZANT of the fact that the South-East Asia Region bears the highest burden 

of the congenital rubella syndrome, a preventable birth defect due to rubella virus, 

estimated at 52 000 cases per year in the Region out of the 105 000 cases per year 

globally, 

NOTING that all WHO regions have set a measles elimination goal and three 

WHO regions have set a rubella elimination goal with 82 (43%) countries verified for 

measles elimination and 76 (39%) countries verified for rubella elimination globally as of 

May 2019, 



CONCERNED with the conclusion of the mid-term review of the “Strategic Plan 

for Measles Elimination and Rubella and Congenital Rubella Syndrome Control in the 

South-East Asia Region: 2014–2020” conducted in 2017 that stated that the goal of 

measles elimination and rubella/CRS control by 2020 is unlikely to be achieved, 

RECOGNIZING that various health system challenges, notably sustaining a high 

level of routine immunization coverage in the context of other public health priorities 

that compete for limited resources, need to be addressed, 

REITERATING that strengthening routine immunization in the presence of a well-

performing surveillance system is the cornerstone for success and that high-level advocacy 

and intense social mobilization, coupled with health systems strengthening, contribute to 

demand generation for immunization services, 

REAFFIRMING and taking pride in the demonstrated capacity of the Region to 

deliver on global challenges related to immunization systems such as polio eradication 

and maternal and neonatal tetanus elimination, 

CONSIDERING the recommendations from the Midterm review that Member 

States of the Region consider adopting a regional rubella elimination goal, synchronized 

with the existing regional measles elimination goal, in order to leverage the momentum 

and political will for measles elimination also for the elimination of rubella, 

NOTING the recommendation made by the “Third Meeting of the South-East Asia 

Regional Verification Commission for Measles Elimination and Rubella/Congenital Rubella 

Syndrome Control” in 2018 that the Region should adopt the goal of rubella elimination, 

CITING the results of the March 2019 “WHO South-East Asia Regional High-Level 

Consultation on adopting the revised goal of measles and rubella elimination” held with 

Member States in New Delhi, India, on the feasibility of establishing a rubella elimination 

goal and aligning the measles and rubella elimination goals, and the recommendations of 

the Tenth Meeting of the “South-East Asia Regional Immunization Technical Advisory 

Group”, 

NOTING that the ‘Proposed Strategic Plan for measles and rubella elimination in 

the WHO South-East Asia Region 2020–2024’ was reviewed during the Regional High-

Level Consultation with Member States in New Delhi, India, 

1. DECIDES to adopt the goal of measles and rubella elimination in the South-East 

Asia Region by 2023; 



 

2. ENDORSES the ‘Strategic Plan for measles and rubella elimination in the WHO 

South-East Asia Region 2020–2024’; 

3. URGES Member States to: 

(a) strengthen immunization systems for increasing and sustaining high-level of 

population immunity against measles and rubella at both national and 

subnational levels through adequately funded plans and their effective 

implementation; 

(b) achieve and maintain highly sensitive laboratory supported case-based 

surveillance systems to monitor progress and for high-quality epidemiological 

assessments to inform policy and planning of strategies to interrupt 

transmission of measles and rubella viruses; 

(c) develop national and subnational strategies, as appropriate, to achieve 

measles and rubella elimination in line with the Regional Strategic Plan; 

(d) strengthen preparedness and effective response to measles and rubella 

outbreaks; and 

(e) mobilize political, societal and financial support to ensure the achievement 

of measles and rubella elimination by 2023; and 

4. REQUESTS the Regional Director to: 

(a) provide quality technical assistance to Member States in their efforts to 

develop and implement elimination policies, strategies and plans; 

(b) mobilize the required resources, build on existing partnerships, and foster 

collaboration with new partners in support of measles and rubella 

elimination efforts; and 

(c) report to the Regional Committee annually until 2023 on the status of 

progress towards measles and rubella elimination targets synchronized with 

resolution SEA/RC64/R3 on “2012: Year of Intensification of Routine 

Immunization in the South-East Asia Region: Framework for Increasing and 

Sustaining Coverage”. 

Ninth session, 6 September 2019 



 
 

RESOLUTION 
OF THE 

WHO REGIONAL COMMITTEE FOR SOUTH-EAST ASIA 

SEA/RC72/R4 

REGIONAL PLAN OF ACTION FOR THE WHO GLOBAL STRATEGY ON 

HEALTH, ENVIRONMENT AND CLIMATE CHANGE 2020−2030: 

HEALTHY ENVIRONMENTS FOR HEALTHIER POPULATION 

The Regional Committee, 

RECOGNIZING the increasing body of evidence on the direct and indirect 

adverse impacts of environmental risks on human health and health systems, which pose 

a serious burden to sustainable development, 

ACKNOWLEDGING the leadership of Member States of the WHO South-East 

Asia Region and development partners to address the challenges posed by environmental 

risks and climate change, 

WELCOMING the decision of the Seventy-second World Health Assembly, 

WHA72(9), noting the “WHO Global Strategy on Health, Environment and Climate 

Change”, 

RECONFIRMING the commitment made on implementing the Male’ Declaration 

on Building Health Systems Resilience to Climate Change, 

HAVING CONSIDERED the draft Regional Plan of Action for the WHO Global 

Strategy on Health, Environment and Climate Change 2020−2030: Healthy 

Environments for Healthier Population, 

1. ENDORSES the Regional Plan of Action for the WHO Global Strategy on Health, 

Environment and Climate Change 2020−2030: Healthy Environments for 

Healthier Population (annexed to this resolution); and 



2. REQUESTS the Regional Director to, 

(a) provide technical assistance to Member States on implementation of the 

action plan, while strengthening environmental health information systems, 

in particular the availability, coverage and accuracy of baseline information 

required to track progress in implementing this Regional Plan of Action for 

the WHO Global Strategy on Health, Environment and Climate Change, as 

well as the Male’ Declaration on Building Health Systems Resilience to 

Climate Change; and 

(b) submit reports on progress achieved in implementing the Regional Plan of 

Action to the Regional Committee sessions in 2022, synchronized with the 

progress report for the implementation of the Male’ Declaration 

(SEA/RC70/R1), and in 2025 respectively. 

Ninth session, 6 September 2019 



Regional Plan of Action for Implementing the  
WHO Global Strategy for Health, Environment 

and Climate Change, 2020–2030: 

Healthy environments for a healthier 
population 
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1. Background 

The objective of the World Health Organization (WHO) is “the attainment by all peoples 
of the highest possible level of health”. One of the stated functions to achieve this objective 
is “to promote, in cooperation with other specialized agencies where necessary, the 
improvement of nutrition, housing, sanitation, recreation, economic or working conditions 
and other aspects of environmental hygiene”. In addition, it states the need “to promote 
maternal and child health and welfare and to foster the ability to live harmoniously in a 
changing total environment”,1 recognizing that environmental factors do not affect 
everyone equally.  

The past few decades have seen important progress in the WHO South-East Asia (SEA) 
Region in health-related development indices such as increasing universal health coverage 
(UHC), reducing poverty, increasing life expectancy, and reducing infant mortality rates. 
Progress in addressing a number of the environmental determinants of health has been 
demonstrated, notably in relation to improvements in drinking water and sanitation 
coverage through the sustained and coordinated efforts of WHO and partners. The Region 
has shown tangible leadership in addressing the health impacts of climate change, 
particularly through the adoption of the Malé Declaration on Building Health Systems 
Resilience to Climate Change by ministers of health at the Seventieth Session of the WHO 
Regional Committee for South-East Asia in Maldives in 2017. 

Despite the progress achieved, recent estimates of the environmental impact on 
health show the considerable number of preventable deaths and morbidity in the Region, 
which faces a combination of long-standing environment issues together with newer and 
emerging ones. Household and ambient air pollution now accounts for the largest 
combined burden of disease of all environmental risks and is a leading contributor to the 
noncommunicable disease (NCD) epidemic. Emerging global threats, such as inadequate 
waste management, biodiversity loss, desertification and antimicrobial resistance (AMR) are 
increasing, posing new challenges to health. Without taking urgent, concerted and cohesive 
multisectoral preventive health actions, the magnitude of the environmental risks is such 
that significant health gains achieved in other areas are in danger of being eroded. 

The rapid acceleration in human activities and resulting impacts on the environment 
witnessed since the 1950s in many parts of the world and more recently in the WHO SEA 
Region, threaten to overwhelm society’s capacity to respond. Such a situation calls for a 
more holistic approach to environmental health consistent with safeguarding “planetary 
health”, the interdependence of the health of human civilization and the state of the natural 
systems on which it depends.2 Traditionally, health and environment actions aim to change 
the conditions that make people sick in the first place. If, for example, the change in climate 
is beyond the ability to respond and recover, addressing these conditions will not be 
possible. The recognition that business as usual and acceleration of current initiatives are 
not sufficient in a changing planet is fundamental to the success of this Regional Plan of 
Action. 

                                            
1 The Constitution of the World Health Organization. Geneva: WHO; 
1946(https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf, accessed 25 July 2019). 
2 Whitmee S, Haines A, Beyrer C, Boltz F, Capon AG, de Souza Dias BF et al. Safeguarding human health in the Anthropocene epoch: 
report of the Rockefeller Foundation–Lancet Commission on planetary health. Lancet. 2015;386(10007):1973–2028 
(https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2815%2960901-1/fulltext, accessed 25 July 2019). 

https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2815%2960901-1/fulltext
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The WHO Global Strategy on Health, Environment and Climate Change, approved 
by the Seventy-second World Health Assembly in May 2019,3 calls for a transformation in 
the way we live, work, produce, consume and govern, with actions on the upstream 
determinants of health, and on the emerging threats of climate change. The Global Strategy 
proposes six strategic objectives for the transformation needed: 

• primary prevention: to scale up action on health determinants for protection 
and improvement in the 2030 Agenda for Sustainable Development; 

• cross-sectoral action: to act on determinants of health in all policies and in all 
sectors; 

• strengthening the health sector: to strengthen health sector leadership, 
governance and coordination roles; 

• building support: to build mechanisms for governance, as well as political and 
social support; 

• enhancing evidence and communication: to generate the evidence base on risks 
and solutions, and to efficiently communicate that information to guide choices 
and investments; 

• monitoring: to guide actions by tracking progress towards the Sustainable 
Development Goals (SDGs). 

The actions proposed in the Global Strategy are themselves aligned to the three 
strategic priorities of WHO’s 13th General Programme of Work 2019–2023 (GPW13): 
Achieving universal health coverage; Addressing health emergencies; and Promoting 
healthier populations. Addressing the environmental determinants of health will contribute 
to all three priorities but is expected to have the biggest impact on promoting healthier 
populations. GPW13 is itself also strongly linked to the 2030 Agenda on Sustainable 
Development. The SDGs recognize the central importance of multisectoral action in 
achieving the 2030 Agenda, because of the broad range of determinants that act on 
people’s health. Several environmental determinants resulting from policies in sectors other 
than health, notably agriculture and nutrition, climate, transport, housing, finance, 
education, and water and sanitation, are widely recognized as important for achieving 
healthier populations.  

The WHO South-East Asia Regional Plan of Action for implementing the Global 
Strategy for Health, Environment and Climate Change is a 10-year set of actions for realizing 
the Global Strategy at the regional level. It is fully aligned with the Global Strategy but 
tailored to the priorities, situations and contexts of Member States in the Region. It considers 
advances made in the Region and the challenges that remain. It draws upon successful 
interagency initiatives operating at global and regional levels as well as earlier work and the 
scope for new alliances. 

The Plan of Action builds upon the following:  

• the Malé Declaration on Building Health Systems Resilience to Climate Change 
endorsed at the Seventieth session of the WHO Regional Committee for South-
East Asia (Maldives, 2017). The Declaration recognizes the adverse impacts of 
climate change on human health and health systems, the potential for extreme 

                                            
3 Health, environment and climate change. In: Seventy-second World Health Assembly, 2019. Geneva: WHO; 2019 
(http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_15-en.pdf, accessed 25 July 2019).  

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_15-en.pdf
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weather events to overwhelm the health sector’s response capacity, and the 
health threats that such events pose to vulnerable populations. In the Malé 
Declaration, ministers of health agreed, inter alia, to continue to raise public and 
policy awareness of climate change across whole societies and encourage the 
leading role of the health sector in addressing such impacts;  

• the Framework for Action in Building Health Systems Resilience to Climate 
Change in WHO South-East Asia Region 2017–2022 provides the operational 
guidance for implementing the Malé Declaration and identifies six building blocks 
of the health system (leadership and governance, health workforce, health 
information system, essential medical products and technologies, service delivery 
and financing) as the important starting points for building resilience to climate 
change;  

• discussions at the Thirty-second Meeting of Ministers of Health of the WHO SEA 
Region in Dhaka, Bangladesh, 2014, which considered environmental health and 
climate change, and some of the practical interventions needed to address the 
current challenges faced in the Region; 

• the eight Regional Flagship Priority areas for achieving health imperatives in the 
Region, particularly those for which there is a strong link to environmental factors. 
These are NCDs, AMR, UHC; maternal, adolescent and newborn health; 

emergencies and neglected tropical diseases; 

• resolutions adopted at the World Health Assembly, particularly over the past 
decade, on air pollution, climate change, sound management of chemicals, 
Minamata Convention, workers’ health, water, sanitation and hygiene (WASH) as 
well as the related resolutions on patient safety, chemicals and radiological safety 
in the International Health Regulations (2005) (IHR), AMR and global initiatives 
such as WASH and neglected tropical diseases, WASH and vaccine-preventable 
diseases; 

• the commitment to establish an expanded regional ministerial forum on health 
and environment agreed upon by the fourth Ministerial meeting of the Regional 
Forum for Environment and Health in Southeast and East Asian Countries.4 The 
renamed Asia-Pacific Regional Forum on Health and Environment will provide a 
platform for the health and environment ministers of 51 countries to collectively 
identify and address health and environment issues that require international 
actions, and as a forum to facilitate dialogue, and exchange knowledge and best 
practices to promote sustainable development.  

The 2030 Agenda for Sustainable Development provides the important context and 
driver for tackling the environmental determinants of health and for monitoring progress. 
All the SDGs directly or indirectly impact on health and are essential to achieving SDG 3, 
Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages. The following are particularly 
relevant to health, environment and climate change in the Region: 

• SDG 1: End poverty in all its forms everywhere. 

• SDG 2: End hunger, achieve food security and improved nutrition and promote 
sustainable agriculture.  

                                            
4 All Member States of the WHO South-East Asia Region and Western Pacific Region and all Member States of the United Nations 
Environment (UNE) Asia-Pacific Region. 
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• SDG 6: Ensure availability and sustainable management of water and sanitation 
for all.  

• SDG 7: Ensure access to affordable, reliable, sustainable and modern energy for 
all.  

• SDG 8: Promote sustained, inclusive and sustainable economic growth, full and 
productive employment and decent work for all.  

• SDG 11: Make cities and human settlements inclusive, safe, resilient and 
sustainable.  

• SDG 12: Ensure sustainable consumption and production patterns. 

• SDG 13: Take urgent action to combat climate change and its impacts.  

2. Regional situation analysis  

The 11 Member States of the WHO South-East Asia Region (Bangladesh, Bhutan, 
Democratic People’s Republic of Korea, India, Indonesia, Nepal, Maldives, Myanmar, Sri 
Lanka, Thailand, Timor-Leste) have a combined population of just over a quarter of the 
world’s total, i.e. 1.9 billion or 26.2%. They vary in size and population. Life expectancy at 
birth ranges from 68.9 to 79.9 years for females and 64.6 to 77.2 years for males, and the 
regional average for the Region for both sexes is 69.5 years. Healthy life expectancy for 
both males and females ranges from 58.4 to 69.8 years, with a regional average of 60.4 
years. The average under-five mortality rate (per 1000 live births) is 38.9, with large 
differences among countries, ranging from 8.5 to 50.8.5  

The most recent estimates of the environmental impact on health in the Region come 
from the WHO report Preventing disease through healthy environments: a global assessment 

of the burden of disease.
6 Globally, 12.6 million deaths, or 23% of all deaths, and 22% of 

all disability-adjusted life years (DALYs) are attributable to environmental risks each year. 
This fraction is higher in children under 5 years, at 26%, with an estimated 1.7 million 
deaths. In summary, it is estimated that in the WHO SEA Region, 3.8 million deaths 
(representing 28% of all deaths and 24% of all DALYs in the Region) could be averted by 
tackling environmental risks.  

By far the largest set of diseases impacted by the environment are NCDs, which 

account for approximately 62% of all deaths, including from ischaemic heart disease, stroke 
and chronic obstructive pulmonary disease, all related to ambient and household air 
pollution, as well as some occupational risks and specific cancers related to environmental 
and occupational exposure. Environmental risks contributing to infectious, parasitic, 
neonatal and nutritional conditions are estimated to be accountable for 21% of the total 
proportion of deaths. The infectious diseases responsible for the largest number of deaths 
are diarrhoeal diseases, related to WASH; and lower respiratory tract infections, related 
predominantly to household air pollution. The remaining 17% is linked to injuries for which 
the largest death toll comes from road traffic accidents. 

                                            
5 World Health Statistics: monitoring for the SDGs. Geneva: WHO; 2019 
(https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2018/en/, accessed 25 July 2019). 
6 Preventing disease through healthy environments: a global assessment of the burden of disease. Geneva: WHO; 2016 
(https://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/preventing-disease/en/, accessed 25 July 2019). 

https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2018/en/
https://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/preventing-disease/en/
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2.1 Air pollution 

Awareness of the pervasive impact of air pollution on health and its significant contribution 
to NCDs has grown significantly, particularly over the past five years. Air pollution affects all 

settings, urban and rural areas, and all socioeconomic and age groups. The most vulnerable groups 
are children, the elderly and those with underlying disease. Substantial inequities in impact are seen, 

with women and children disproportionately affected, particularly from household air pollution. This 
has a significant bearing on the fact that acute respiratory infection remains the biggest 
single cause of death in under-5 children in the WHO SEA Region.  

WHO burden of disease estimates released in 2018 show that the WHO SEA Region 
is the most highly impacted of all regions from the combined effects of household and 
ambient air pollution, with 165.8 age-standardized deaths per 100 000 population, and 
2.4 million deaths overall. By country, estimates of age-standardized deaths from air 
pollution per 100 000 population range widely, from 25.6 to 207.2. Household air 
pollution predominates in the majority of countries in the Region but ambient air pollution 
is also growing, such that 99% of people in the Region breathe air at concentrations higher 
than that recommended in WHO guidelines; in a number of cases, many times greater. 
Sixty per cent of urban populations in the WHO SEA Region are witnessing increased air pollution 
trends.  

Almost two thirds of the population (63%) still rely on polluting fuels for cooking, 
resulting in the predominant household air pollution problem in the Region with only two 
Member States largely using clean fuel for cooking purposes – Thailand and Maldives. 
While some important gains have been made and commitments have been included in all 
multisectoral action plans to reduce NCDs, trends in reduction of use of polluting fuels in 
households across the Region have not shown a convincing or dramatic decline over the 
past 15 years. Accelerating conversion to clean energy and improved cooking technologies 
is the single most important action that could be taken to address air pollution in the Region, 
which would contribute to lowering ambient air pollution by up to 30% in some situations. 

The main sources of ambient air pollution include emissions from the burning of coal 
and other carbon fuels, industrial facilities, deforestation, motor vehicle exhausts, and the 
open burning of waste material. These are the same sources responsible for accelerating 
climate change. Urgent combined actions on air pollution and climate change are therefore 
warranted.  

Following the landmark adoption of resolution WHA68.8 on addressing the health 
impacts of air pollution, WHO has been at the forefront of increasing actions to reduce air 
pollution. Member States in the Region participated strongly at the First WHO Conference 
on Air Pollution and Health held in October 2018, and many made commitments to 
strengthen their actions. The UN Secretary-General will host a Climate Action Summit in 
September 2019, which will further advocate for action on air pollution and health. Within 
the Region, countries belonging to the Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) are 
developing plans or collective action on climate change and air pollution, the Asia Pacific 
Regional Forum on Health and Environment has identified the significance of 
transboundary air pollution in the Region, and several Alliances such as the Climate and 
Clean Air Coalition have committed to protecting the climate and improving air quality.  
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2.2 Water, sanitation and hygiene  

Experience has shown that to successfully address widespread environmental problems, 
large investments of social and financial capital and coordinated multisectoral action over 
many years are needed. Efforts to improve WASH over the past decade have been possible 
only because of such commitments. Success has led to the lowering of the mortality rate to 
15.4 deaths per 100 000 population in the Region, ranging from 0.3 to 19.8.5 Major 
improvements have been seen in access to basic water services, which increased from 80% 
in 2000 to 92% in 2017.7 Access to basic sanitation also increased significantly, from 27% 
in 2000 to 63% in 2017. Despite these improvements, some 163 800 diarrhoea deaths 
were estimated in 2016 due to inadequate drinking water, 153 000 deaths due inadequate 
sanitation and 56 400 due to inadequate handwashing practices.8 The decline in diarrhoeal 
deaths in the Region attributable to causes related to WASH between 1990 and 2012 was 
55%.9 Despite these improvements, significant challenges still remain to developing safely 
managed water and sanitation services in the Region. 

The Regional Office has provided notable support to Member States on drinking 
water safety through the institutionalization of water safety plans (WSPs) and by developing 
the capacity to implement them. More than five thousand urban and rural WSPs have been 
implemented in the Region over the past 12 years, with sustainability of achievements 
backed by improvements in regulatory frameworks and technical capacity.10 Sanitation and 
hygiene promotion has continued through the support provided by WHO in developing 
national sanitation policies, sharing good practices, building capacity, and through regional 
sanitation forums such as the South Asian Ministerial Conference on Sanitation and the East 
Asian Ministerial Conference on Sanitation. 

Health-care settings are environments with a high prevalence of infectious disease 
agents and the inclusion of WASH as an integral part of patient safety initiatives is 
recognized as a key part of achieving UHC. The first-ever global assessment jointly 
conducted by WHO and the United Nations Children’s Fund (UNICEF) in 2015 found that 
of 60 000 health-care facilities, 40% lacked water, 19% were without adequate sanitation 
and 35% lacked materials for hand hygiene. Furthermore, 40% did not safely manage 
health-care waste.11 Patients, staff, carers and neighbours at health-care settings face 
increased risks of infection if environmental conditions such as safe and sufficient water, 
basic sanitation, adequate management of waste, and appropriate knowledge and 
application of hygiene are not available. In 2018, the United Nations Secretary-General 
issued a global call for action on WASH in health facilities to call attention to this issue of 
fundamental importance to health and development. 

Improving WASH in health-care facilities is a core component of the Framework for 
Action in Building Health Systems Resilience to Climate Change in South-East Asia. In 
collaboration with partners, the Regional Office has started to implement the Water and 
Sanitation for Health Facility Improvement Tool (WASH FIT), a capacity-building 

                                            
7 Updated estimates available for household drinking water, sanitation and hygiene. In: WHO/UNICEF. JMP [website] 
(www.washdata.org, accessed 25 July 2019). 
8 Global Health Observatory. In: World Health Organization [online database] (https://www.who.int/gho/en/, accessed 17 July 2019). 
9 Preventing diarrhoea through better water, sanitation and hygiene: exposures and impacts in low- and middle-income countries. 
Geneva: WHO; 2014 (https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/gbd_poor_water/en/, accessed 25 July 2019). 
10 Sutherland D, Payden. Observations and lessons learnt from more than a decade of water safety planning in South-East Asia). WHO 
South-East Asia Journal of Public Health. 2017;6(2) 
(http://www.searo.who.int/publications/journals/seajph/issues/seajph2017v6n2p27.pdf?ua=1, accessed 25 July 2019). 
11 WASH in health care facilities: global baseline report 2019. Geneva: WHO and UNICEF; 2019 
(https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash-in-health-care-facilities-global-report/en/, accessed 25 July 2019). 

http://www.washdata.org/
https://www.who.int/gho/en/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/gbd_poor_water/en/
http://www.searo.who.int/publications/journals/seajph/issues/seajph2017v6n2p27.pdf?ua=1
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash-in-health-care-facilities-global-report/en/
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instrument to help health facilities assess and plan improvements to reduce potential drivers 
of infection and AMR. Nationally representative data on WASH in health-care facilities is 
not yet available in all Member States of the Region and efforts are needed to improve the 
inclusion of WASH information in health management information systems (HMIS).  

2.3 Urbanization  

The WHO South-East Asia Region is a hub of social and economic development and is 
becoming increasingly urbanized. In 2015, 53.9% of the world’s population lived in cities. 
In the Region, the urban population ranges from 18.3% to 61.3%, with Indonesia and the 
Democratic People’s Republic of Korea having the highest proportion of urban population. 
Although the proportion of city dwellers in the Region is still relatively small by global 
standards, it is rapidly increasing and is expected to reach more than 970 million by 2030. 
The size and speed of change is remarkable.  

Of the expected 30 largest cities in the world in 2020, six are in the SEA Region with 
a combined population of 109 million.12 Five of the largest agglomerations in the world can 
be found in the Region, with Delhi ranked second only to Tokyo. Rapid and increased 
urbanization poses enormous challenges for the continued provision of water, sanitation, 
energy, transport and health care. Unplanned and lopsided development of towns and 
cities pose additional challenges for waste management and air quality. Cities are generally 
huge consumers of energy and producers of emissions that lead to climate change. Internal 
migration of people to towns and cities from rural areas can create additional 
environmental pressures due to overcrowding and lack of affordable housing. 

Waste management is a growing and largely unaddressed challenge facing the Region 
and its rapidly urbanizing metros. Solid waste is commonly haphazardly disposed of at 
dumpsites within or outside city boundaries with limited systems for sorting and segregation 
into different waste streams. Fires at these dumpsites are commonplace, adding considerably 
to poor air quality in and around cities, and pollution of water courses. People scavenging 
on dumpsites for materials to recycle face considerable health risks.  

In addition to municipal solid waste, the Region's rapid economic growth has led to 
the production of “niche” wastes such as electronic waste, construction and demolition 
waste, and plastic waste, each with its own health risks to those people handling it, who 
are often among the most impoverished and vulnerable groups in society. Seven SEA 
Member States have a dedicated policy on biomedical waste management; however, safe 
disposal of health-care waste remains low in practice, with less than half of health-care 
facilities reporting having a system for safely collecting, disposing of and destroying the 
waste they generate.  

2.4 Work settings 

The work setting is one of the most important sources of exposure to environmental risk 
factors, particularly in South-East Asia, where almost two thirds of workers are engaged in 
agriculture and an estimated 60% are employed in the informal sector. These situations can 
expose people to a wide and severe range of risk factors, including exposure to highly 
hazardous pesticides, high temperatures, poorly regulated working conditions and limited 

                                            
12 UN DESA 2018; World Urbanization Prospects 2018. In: Un DESA/Population Division [website] (https://population.un.org/wup, 
accessed 25 July 2019). 

https://population.un.org/wup
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access to basic needs such as safe drinking water and sanitation. Although a large proportion 
of workers in the Region work outdoors, the impact of occupational exposure to air 
pollution outdoors remains largely unaddressed. Most Member States in the Region have 
developed policies and regulations for occupational health and safety; however, these are 
generally implemented in larger and more formalized workplaces. Workers in the informal 
sector are generally reliant on the public health system for meeting their occupational 
health needs. Accordingly strengthening health systems so that they can provide essential 
interventions and basic health services for the prevention and control of occupational and 
work-related diseases is being increasingly considered as a necessary part of UHC in many 
Member States of the Region. Policies and programmes to improve the occupational health 
and safety of health-care workers are missing in many Member States of the Region.  

2.5 Sound management of chemicals  

Employment in the Region is still predominantly in the agricultural sector, but industrial 
growth is increasing. The chemicals industry is one of the world’s fastest-growing and largest 
industrial sectors globally. Countries in Asia in particular are rapidly increasing their 
production and use of chemicals. At the same time, awareness about the dangers of 
exposure to toxic chemicals and pesticides remains low. Many Member States lack the 
necessary capacity for conducting chemical risk assessment and risk management. 
Attainment of the capacity to deal with chemical events of public health significance, as 
defined by the IHR (2005), remains one of the lowest of all core capacities in the Region. 
Continued high use of chemicals considered obsolete and no longer used in most countries 
of the world is a concern in the Region. The high and still growing rate of asbestos use, the 
use of lead in decorative paints and continued use of pesticides classified as highly 
hazardous are notable examples. 

Resolution WHA67.11 passed by the Sixty-seventh World Health Assembly on the 
public health impacts of exposure to mercury and mercury compounds focuses attention 
on the role of WHO and ministries of public health in implementing the Minamata 
Convention, which will see the phasing-out of all medical instruments containing mercury, 
such as thermometers and sphygmomanometers by 2020. Four Member States are 
currently Parties to this Convention and eligible for financial and technical support to assist 
implementation. Several Member States in the Region have established multisectoral 
coordination mechanisms among the relevant ministries to address the sound management 
of chemicals but more remains to be done.  

WHO continues to support Member States in understanding and strengthening the 
evidence for action, enhancing the role of the health sector in the sound management of 
chemicals, establishing and strengthening poisons centres and accelerating the 
implementation of regional and international priorities by working with other sectors and 
United Nations (UN) agencies through existing instruments such as the Strategic Approach 
to International Chemicals Management (SAICM).  

The WHO Chemicals Road Map13 approved by the Seventieth World Health 
Assembly identifies the actions where ministries of health have a lead or key role to play in 
the sound management of chemicals. The Road Map is accompanied by a workbook, 
which facilitates the development of national implementation and engagement plans 

                                            
13 Road map to enhance health sector engagement in the Strategic Approach to International Chemicals Management towards the 
2020 goal and beyond. Geneva: WHO; 2017 [WHO/FWC/EPE/17.03] (http://www.saicm.org/Portals/12/Documents/WHO%20-
%20Chemicals%20Roadmap%20Brochure%20Final%2031Aug%202017.pdf, accessed 25 July 2019). 

http://www.who.int/ipcs/saicm/roadmap/en/
http://www.who.int/ipcs/saicm/roadmap/en/
http://www.saicm.org/Portals/12/Documents/WHO%20-%20Chemicals%20Roadmap%20Brochure%20Final%2031Aug%202017.pdf
http://www.saicm.org/Portals/12/Documents/WHO%20-%20Chemicals%20Roadmap%20Brochure%20Final%2031Aug%202017.pdf
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depending on national circumstances. The WHO Global Chemicals and Health Network 
has been established to facilitate implementation of the Road Map. Increasing the 
participation of SEA Member States in this Network would help build and strengthen 
networks and partnerships within and beyond the Region.  

2.6 Climate change 

Perhaps nowhere is the interlinkage and interdependence of health and environment more 
dramatic than when considering the impact of climate change on health. Climate change 
is a significant and emerging threat to public health. WHO has an active and long-standing 
programme on protecting health from climate change, guided by a World Health Assembly 
resolution (WHA61.19) and a resolution of the Sixty-second session of the Regional 
Committee for South-East Asia (RC62/R2).  

Despite the work of the UN Framework Convention on Climate Change (UNFCCC), 
the evidence from the Intergovernmental Panel on Climate Change, and growing concerns 
for the health of the people and the planet, greenhouse gas emissions have not yet 
decreased sufficiently to limit global warming and avert severe consequences to public 
health in the Region. Although there has been an overall increase in emissions in all SEA 
Member States, they are all still below the world average at the capita level. In 2017, the 
world emitted 4.91 tonnes of CO2 per capita. Member States of the Region had emissions 
ranging from 0.28 to 4.07 tonnes per capita in the same year. Total emissions for the Region 
were 9.25% of the total. This represents a substantial increase from 1990, when this fraction 
was 4.48%.  

In the 50 years between 1966 and 2015, there were 8518 climate-related disasters 
(floods, storms and droughts) globally, which resulted in over 1.8 million deaths. The 
number of events in the eleven Member States of the SEA Region accounted for 14% of all 
global events, and 10% of all economic costs. They had a much larger human cost, 
however, with 44% of all deaths, 37% of all injured persons and 40% of all affected persons 
recorded for the SEA Region.14 

Member States of the Region are particularly vulnerable to extreme weather events 
and climate change. Dependence on agriculture, with a preponderance of small-scale and 
marginal farmers, large rural populations, expanding urban populations including slum 
dwellers, large proportions of the population living in mountainous and low-lying coastal 
areas and island communities are particular factors influencing the climate vulnerability of 
the Region. The pre-existing and high burden of climate-sensitive diseases, including 
malnutrition, vector-borne and air pollution-related diseases creates additional 
vulnerability. Awareness of the impact of climate change and health is at a mature level in 
all Member States.  

All Member States of the Region have identified the key health vulnerabilities to 
climate change and have started work to integrate these into national climate change 
programmes. However, much remains to be done and at a faster pace. The Malé 
Declaration is a bold initiative by health ministers of the Region to help achieve this, putting 
emphasis on building health systems resilience to climate change, greening the health 
sector, strengthening health information systems and developing health national adaptation 
plans. Further work needs to be done to integrate the surveillance of climate-sensitive 

                                            
14 EM-DAT: The International Disaster Database [online database] (https://www.emdat.be/, accessed 25 July 2019). 

https://www.emdat.be/
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diseases, development of early warning systems, climate-resilient WSPs and tools for the 
integrated monitoring of air quality and health data; inclusion of climate risks in planning 
and implementing disease programmes and greater mobilization of resources for 
adaptation and mitigation measures. 

Freshwater depletion, land degradation and desertification, biodiversity loss and 
climate change are some of the environmental changes that are already starting to impact 
human health. These changes magnify existing risks such as from zoonoses and vector-
borne diseases; flood, droughts, heatwaves, storms and other extreme climate events may 
reduce agricultural yields and cause displacement of populations and result in further health 
consequences from loss of livelihoods.  

In summary, the threats to health from climate change are different, more varied, 
more complex and larger than encountered by the health sector in its normal day-to-day 
activities, requiring the sector to rethink the way it responds to environmental determinants 
and the way it scales up its actions. Considering the enormity of the challenge, the health 
sector must also effectively advocate for actions to mitigate climate change, while working 
to build resilient health systems and health-care facilities. 

3. Vision and objectives 

The Regional Plan of Action for WHO South-East Asia Region is guided by the vision of the 
Global Strategy of “a world in which sustainable development has eliminated almost one 
quarter of the disease burden caused by unhealthy environments, through health 
protection and promotion, good public health standards, preventive action in relevant 
sectors and healthy life choices, and which manages environmental risks to health. Key 
sectors fully integrate health into their decision-making process and maximize societal 
welfare.”  

From a regional perspective, we adopt the same vision. Our goal is:  

Healthy environments for a healthier population 

4. Strategic areas  

The goal calls for actions in four strategic areas: 

1) Scaling up primary prevention 

Primary prevention aims to prevent disease or injury before it occurs by preventing 
exposure to the hazards that cause disease or injury or by altering unsafe behaviours. A 
transformation in the way we address health determinants is essential to reduce one quarter 
of the deaths and substantial morbidity linked to the environment. To address the current 
challenges, there should be a focus on addressing the root causes of the problems rather 
than treating individual diseases, or merely reducing exposure. Better integrated 
approaches, including embedding environmental health actions in key policies and 
approaches used by sectors other than health, are needed to ensure health protection.  
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2) Building cross-sectoral action, governance, and political and social support 

It is clear that the health sector can never resolve the problems that result from other sectors 
by acting alone. There must be strong commitment to work across sectors to systematically 
address health risks through approaches such as “health in all policies”, health impact 
assessment and community engagement. Cross-sectoral action is also needed to encourage 
investments in common goods for health, such as clean air and water, and for evaluation 
of the health benefits of policy actions across governments.  

The 2030 Agenda for Sustainable Development calls for working across sectors and building 
partnerships to address complex problems. Governance mechanisms, agreements and 
political will should include interdepartmental and intersectoral cooperation as well as 
political movements and enabling agreements. New and existing partnerships and 
collaborations that enable an increased and sustainable response to current and emerging 
problems and reduce health impacts and inequities should be put in place.  

3) Strengthening the health sector  

Health leaders need to play a pivotal role in driving transformation towards an equitable 
and sustainable world, a world where the health of the environment and the health of 
people are jointly prioritized and addressed with full political and social support. To achieve 
this, the capacity of the health sector needs to be strengthened. It should have the skills 
and resources to engage in cross-sectoral dialogue and provide guidance to establish the 
necessary frameworks for the assessment of health impacts and health benefits. Ensuring 
that essential environmental services are provided in health-care facilities, that the 
occupational health of health-care workers themselves is protected and that initiatives and 
movements such as “greening the health sector” are promoted are critically important to 
ensure that the health sector leads by example and ensures that its own actions do no harm. 
Building health systems resilience to climate change by understanding, monitoring, 
anticipating, communicating and preparing for climate-related health risks is vital.  

4) Enhancing the evidence base and risk communication 

Sufficient evidence-based information should be available to act on all critical 
environmental health problems. There may be knowledge gaps and incomplete evidence 
regarding some risks to health, particularly those regarded as new or emerging such as 
electronic waste, nanoparticles, microplastics and mixtures of different chemicals and these 
will need to be resolved through ongoing research. Knowledge gaps regarding the best, 
most efficient and cost-effective interventions should be prioritized for filling.  

Communication gaps need to be addressed urgently, in areas where knowledge of 
environmental health problems may not be acted upon because of insufficient information 
and awareness, and there are difficulties in compiling relevant information at the national 
level. In many SEA Member States, the infrastructure for monitoring and health surveillance 
should be strengthened and linked with environmental monitoring systems. All channels of 
communication and information provision, including social media, should be utilized. 
Monitoring of progress towards the health-related SDGs and other relevant indicators of 
health, environment and climate change will help to prompt timely availability of data and 
assessments for action.  
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5. Strategic actions 

For each strategic area of the Regional Plan of Action, two sets of actions are identified: 
“Actions by Member States” and “Actions by WHO”. The first set contains recommended 
interventions, mostly at the national level, for consideration by Member States. The second 
set covers activities to be conducted by WHO, with contribution from all three levels of the 
Organization and in collaboration with Member States and partners. 

5.1 Area 1: Scaling up primary prevention 

 Under this strategic area, the actions of the health sector will be scaled up to tackle the 
environmental determinants of health, with specific attention to ambient and household 
air pollution, WASH, chemicals, radiation and climate change. This will take place in several 
settings, including workplaces, schools, cities, housing and health-care facilities.  

Strategic Action 1.1: Enhance the implementation of a culture of disease prevention 

to target the environmental determinants of health 

Reducing the 3.8 million deaths, which represent 28% of all deaths linked to the 
environment in the Region, will require a shift in actions, human resources and financing 
towards the reduction of environmental risks. This transformational change in the health 
sector will result in reduced morbidity and mortality with reduced costs to the sector.  

Actions by Member States 

C1.1.1 Systematically engage with relevant sectors to integrate action on the 
environmental determinants of health into key health programmes. 

C1.1.2 Establish effective systems for surveillance of the health impacts of priority 
environmental determinants of health, particularly air pollution, chemicals and 
climate-sensitive diseases. 

C1.1.3 Advocate for co-benefits to health by promoting climate change mitigation 
strategies. 

C.1.1.4 Reduce vulnerability to climate change by providing early warning systems for 
heat waves, disease outbreaks and natural disasters.  

C.1.1.5 Ensure that infrastructure, such as water supply and sanitation systems, and 
health-care facilities are resilient to drought, floods, cyclones and earthquakes. 

Actions by WHO 

W.1.1.1 Develop tools to monitor and raise awareness on climate change risks in various 
climate-sensitive disease programmes and support Member States in 
developing/updating health risk maps for climate-sensitive diseases. 

W.1.1.2 Develop and promote the use of tools for linking data from monitoring of the 
environmental determinants with health data. 

W.1.1.3 At the regional level, strengthen inter-programmatic coordination, dialogue and 
activities to accelerate the integration of climate action in all health/disease 
programmes. 

W.1.1.4 Support climate change mitigation efforts by promoting actions that reduce 
carbon emissions and simultaneously yield co-benefits to health. 
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W.1.1.5 Develop roadmaps specifically to guide Member States on actions to reduce air 
pollution. 

Strategic Action 1.2: Urgently renew and revise programmes and policies on  

health and environment and accelerate action towards  

the SDGs for health protection 

This action will assist Member States in systematically identifying the health and 
environment issues that need sustaining, accelerating or innovating and will support 
capacity-building within and outside the health sector. 

Actions by Member States 

C1.2.1 Review and update the mandate of environmental health programmes as 
necessary to ensure integrated coverage of health, environment and climate 
change, and strengthen governance and coordination with the relevant sectors. 

C1.2.2 Promote universal access to safely managed water and sanitation and basic 
handwashing facilities in all settings. 

C1.2.3 Promote the adoption of clean household energy solutions, including through 
innovations in financing and business models; and prioritize fuels and 
technologies that offer substantial health benefits during the transition to clean 
energy. 

C1.2.4 Scale up and innovate actions to reduce and substantially eliminate household 
air pollution under multisectoral NCD action plans. 

C1.2.5 Support the relevant sectors to develop or strengthen and implement 
regulations to control the environmental determinants of health. 

C1.2.6 Develop or strengthen capacity to monitor progress towards the health and 
environment-related SDG targets. 

C1.2.7 Strengthen programmes to address work-related environmental risks such as 
heat, cold, air pollution, chemicals and pesticide exposure and solar radiation 
among vulnerable groups, such as workers and children. 

Actions by WHO 

W1.2.1 Provide policy, strategy, technical support and training to Member States to 
build national capacity to accelerate and sustain environmental interventions 
addressing air pollution, WASH, chemical and radiation safety, workers’ health, 
environmental emergencies and others. 

W1.2.2 Support Member States in monitoring and reporting on the SDG health- and 
environment-related indicators and strengthen national capacities to track 
progress towards relevant national targets.  

W1.2.3 Provide guidance to protect vulnerable groups from environmental hazards. 

W1.2.4 Support Member States in sustaining and accelerating health and environment 
interventions based on settings such as workplaces, cities, housing and health-
care facilities through tailored intervention packages. 
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5.2 Area 2: Building cross-sectoral action, governance, and political and 
social support  

Actions in this area will support Member States in building partnerships and implementing 
work across the different sectors whose actions impact on health. They will also assist in 
monitoring and implementing actions in the context of the 2030 Agenda for Sustainable 
Development and the SDGs. 

Strategic Action 2.1: Support current partnerships and build new ones where 

required to ensure all sectors and stakeholders are active 

participants in the implementation of health protection actions 

This action requires the development of strategies to strengthen engagement with all 
relevant sectors. This includes developing mechanisms to share information between 
ministries in Member States, between local and national governments, and among 
countries. Important work can be achieved through the full participation and engagement 
of all Member States in the Asia-Pacific Regional Forum on Health and Environment. 

Actions by Member States 

C2.1.1 Scale up training and education and develop competencies to address the 
environmental determinants of health in collaboration with cross-sectoral 
partners. 

C2.1.2 Actively contribute to national monitoring and reporting on the SDG indicators 
beyond SDG 3 that are most relevant for health, environment and climate 
change in collaboration with cross-sectoral partners. 

C2.1.3 Scale up the use of practical tools for addressing the environmental 
determinants of health in health-service delivery (e.g. WASH FIT for health-care 
facilities and the HealthWISE tool for improving work conditions, occupational 
health and safety for health workers15). 

C2.1.4 Integrate workers’ health into national health security plans, including the IHR 
(2005). 

Actions by WHO 

W2.1.1 Together with partners, scale up the availability of norms, guidance, tools and 
materials for implementing actions to protect health within and outside the 
health sector. 

W2.1.2 Together with partners, scale up training, education and competency 
development to support implementation of actions to protect health within and 
outside the health sector. 

W2.1.3 Engage with cities and other local government bodies to stimulate and support 
cross-sectoral actions to protect health at the local level.  

W2.1.4 Support Global Health Cluster partners in monitoring and improving WASH in 
health-care facilities in emergencies.  

                                            
15 HealthWISE – Work Improvement in Health Services. In: International Labour Organization [website] 
(https://www.ilo.org/sector/Resources/training-materials/WCMS_250540/lang--en/index.htm, accessed 25 July 2019). 

https://www.ilo.org/sector/Resources/training-materials/WCMS_250540/lang--en/index.htm
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Strategic Action 2.2: Strengthen cross-sectoral action based on the  

implementation of the health and environment-related  

SDGs, targets and indicators 

This action aims to support Member States in implementing health protection actions in 
key SDGs, targets and indicators relevant to health, environment and climate change. This 
requires interagency and intersectoral arrangements, given that those SDG indicators in 
health, environment and climate change are collected by sectors other than health.  

Actions by Member States 

C2.2.1 Strengthen governance mechanisms to promote health in all policies relating to 
health, environment and climate change. 

C2.2.2 Promote transdisciplinary research on the environmental determinants of 
health and relevant policy solutions. 

Actions by WHO 

W2.2.1 Support implementation at country level of global and regional initiatives such 
as the roadmap for enhanced global response to the adverse health effects of 
air pollution, the WHO Chemicals Road Map, the Global Action Plan for 
Pneumonia and Diarrhoea, the Global Strategy on Neglected Tropical Diseases, 
the Global Action Plan on Antimicrobial Resistance and initiatives on patient 
safety, infection prevention and control and improving the quality of care for 
mothers and newborns. 

W2.2.2 Develop, update and disseminate norms, guidance, packages, tools and 
training materials on ambient and household air pollution, water, sanitation and 
hygiene, and other risk factors. 

W2.2.3 Build health sector capacity at country and regional levels to facilitate the use 
of clean household energy, implement climate-resilient WSPs, improve WASH 
in health-care facilities, scale up sanitation safety planning, and strengthen air 
and water quality surveillance and monitoring programmes. 

W2.2.4 Monitor and report on the health and environment-related SDGs and 
strengthen Member States’ capacities to track progress towards national targets. 

W2.2.5 Improve sharing and access to knowledge and information through 
mechanisms such as global knowledge platforms, health observatories and 
databases.  

W2.2.6 Raise awareness of the risks of ambient and household air pollution to health 
through global communications campaigns, such as BreatheLife, and provide 
support for national awareness-raising programmes. 
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5.3 Area 3: Strengthening the health sector  

This area will support health leadership in Member States, and build the necessary political 
and social support to effectively respond to environmental determinants of health.  

Strategic Action 3.1: Implement strategies to strengthen health systems in  

Member States to build the required expertise,  

including through innovative ways, to address  

current and emerging health and environment risks 

This action will improve information for health leaders, particularly on subjects in which 
the health sector is less engaged, such as climate change, equipping them with the latest 
evidence to better influence the policies of other sectors and effectively contribute to high-
level engagements and participation in international conventions and agreements. 

Actions by Member States 

C3.1.1 Develop the capacities of the primary health workforce to better identify, 
assess, monitor and manage environmental and work-related injury and 
disease. 

C3.1.2 Strengthen national institutional capacities within ministries of health to address 
the environmental determinants of health, including incident and emergency 
response. 

C3.1.3 Integrate health and environment issues in the curricula of medical and allied 
health sciences and periodically update and include these in continuing 
professional education. 

C3.1.4 Establish and strengthen poison centres for the prevention and control of 
poisoning. 

C3.1.5 Build national capacity to implement the IHR (2005), specifically to respond to 
chemical and radiation incidents and emergencies. 

Actions by WHO 

W3.1.1 Provide policy, strategy and technical support to Member States to build 
national capacity to promote innovative solutions such as integration of clean 
household energy interventions in public health programmes, implementation 
of risk-based approaches to water quality management, sanitation safety 
planning, mitigation and adaptation to climate change. 

W3.1.2 Provide training to national climate change and health focal points. 

W3.1.3 Identify experts to support Member States in analysing health, environment and 
climate data for developing and strengthening early warning systems. 

Strategic Action 3.2: Promote health-care facilities that are climate-resilient,  

green and healthy 

This area focuses on environmental health services as a part of achieving UHC. Health-care 
facilities must be properly equipped with safely managed WASH services and facilities and 
reliable energy supplies. Actions to green the health sector, support low-carbon health care, 
mitigate greenhouse gases and make the health sector environmentally sustainable and 
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climate-resilient are mutually supportive. WHO and partners have developed extensive 
methods and tools for implementing climate-informed health early warning systems, 
building climate resilience, and strengthening the environmental sustainability of health-
care facilities. There is a need to strengthen the role of the health sector in promoting health 
co-benefits of climate change mitigation and present the evidence for action to those 
sectors most responsible for global warming. 

Actions by Member States 

C3.2.1 Periodically monitor improvements in climate resilience and in reducing the 
environmental impact of health-care facilities. 

C3.2.2 Implement climate-resilient and sustainable health systems by ensuring that 
health-care facilities have reliable energy and WASH services, are resilient to 
extreme weather, and reduce their environmental impact, including their 
carbon footprint, and mitigating the production of greenhouse gases.  

C3.2.3 Improve chemical and radiation safety measures and medical waste 
management in health-care settings. 

C3.2.4 Institutionalize systems of occupational health and safety and well-being for 
health-care workers. 

Actions by WHO 

W3.2.1 Provide policy, strategy, technical support and training to Member States to 
build national capacity for climate resilience in the health system and to 
promote climate resilience in health-determining sectors. 

W3.2.2 Document and disseminate good practices in the SEA Region on promoting 
climate-resilient health-care facilities and reducing carbon emissions by the 
health sector. 

W3.2.3 Support Member States in strengthening and implementing standards for 
WASH in health-care facilities, and in accessing and using tools for assessing 
and improving WASH services in these facilities. 

W3.2.4 Assess gaps in WASH services and ensure access to clean and sustainable 
sources of energy in health-care facilities. 

W3.2.5 Include climate risks in the risk reduction plans and programmes of the Regional 
Office.  

W3.2.6 Stimulate action at regional and country levels to respond to the UN Secretary-
General’s global call to action for WASH in all health-care facilities. 

W3.2.7 Develop a guidance tool for assessing the vulnerability of health-care facilities 
to climate change.  

W3.2.8 Provide advice and guidance on electrical power demands for essential health-
care services and energy-efficient medical devices for resource-constrained 
settings. 



18 

5.4 Area 4: Enhancing the evidence base and risk communication 

This area seeks to enhance the evidence base on health, environment and climate change 
by fully leveraging existing information and generating new evidence where needed and 
by creating additional infrastructure for monitoring and health surveillance. A platform will 
be created for risk communication and awareness-raising. 

Strategic Action 4.1: Estimate and communicate the burden of disease,  

cost of inaction and the benefits of policy-based  

options based on a co-benefits approach 

This action promotes the use of evidence-based norms and guidance to support action at 
the national level. This includes supporting Member States to perform risk assessment, 
burden of disease estimates and strengthen communication for the environmental 
determinants of health. Where knowledge of the national burden of disease from 
environmental risks is lacking, decision-making on priority actions can be challenging, 
impeding the availability of accurate cost estimates of interventions and hindering action.  

This action also seeks to improve the presentation of information on health, 
environment and climate change in a more easily accessible form for decision-makers. 
WHO will work with Member States to produce information for communication both 
within and beyond the health sector, including for awareness-raising. The best use will be 
made of new and emerging communication technologies. Greater availability of health, 
environment and climate profiles for Member States with the aim of triggering action and 
investment are needed. Support will be given to Member States to strengthen the 
monitoring of health, environment and climate change within national policies as well as 
with international conventions and agreements on the environment. 

Actions by Member States 

C4.1.1 Compile and improve the availability of existing data and evidence on burden 
of disease estimates, particularly for high-priority issues such as air pollution and 
WASH. 

C4.1.2 Implement effective communication strategies to raise awareness among the 
public and among decision-makers and stakeholders on the health benefits of 
policy interventions. 

C4.1.3 Develop national guidelines for estimating the burden of disease, costs of 
inaction and the benefits of policy-based interventions based on a co-benefits 
approach to environmental risk factors.  

C4.1.4 Harness new technology to help the public visualize environmental health 
problems and increase dissemination of information, including to mainstream 
social media and other interactive platforms. 

Actions by WHO 

W4.1.1 Strengthen national capacities to estimate the burden of disease and costs due 
to environmental risks to health in air pollution and WASH. 

W4.1.2 Conduct global communications campaigns and support their implementation 
at national and local levels to raise awareness among the public and at political 
levels on the health and economic impacts of environmental risks to health, 
including climate change. 
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Strategic Action 4.2: Strengthen the network of WHO collaborating centres and other 

centres of excellence for building capacity in Member States, 

conducting research, and national and regional health, 

environment and climate change assessments 

This action seeks to continue the strong contributions made by WHO collaborating centres 
and other centres of excellence. Strengthening existing centres and identifying new ones in 
health, environment and climate change will help the generation and dissemination of 
evidence, including on the effectiveness of interventions. These centres could assist in 
developing and implementing a regional research agenda; estimating the costs of climate 
change impacts on health; building health systems resilience to climate change; identifying 
and addressing knowledge gaps, and helping to build research capacity; and strengthen 
health- and environment-related information and surveillance systems.  

Actions by Member States 

C4.2.1 Establish and sustain networks of research centres and centres of excellence 
that address the environmental determinants of health. 

C4.2.2 Engage in the Asia-Pacific Regional Forum on Health and Environment to share 
information, and advocate for stronger support for policies and actions on 
environment and health issues, including those of a transboundary nature.  

C4.2.3 Engage centres of excellence and other relevant institutions to conduct research 
to fill gaps in knowledge and evidence on the environmental determinants of 
health. 

Actions by WHO 

W4.2.1 Develop and promote a regional research agenda and support Member States 
in developing national research agendas in support of regional and national 
health, environment and climate change objectives. 

W4.2.2 Facilitate collaboration among WHO collaborating centres, national centres of 
excellence, extra-regional research centres, and global networks such as the 
WHO Chemical Risk Assessment Network and the WHO Radiation Emergency 
Medical Preparedness and Assistance Network (REMPAN).  

W4.2.3 Develop at least one institute in the Region as a WHO collaborating centre on 
climate and health.  

W4.2.4 Develop and support an SEA Region climate change and health research 
network. 

W4.2.5 Facilitate regional cooperation on climate and health research and exchange of 
experiences. 

W4.2.6 Encourage WHO collaborating centres to support the filling in of gaps in 
knowledge and evidence on the environmental determinants of health. 
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6. Implementation 

The success of this Regional Plan of Action for Implementing the WHO Global Strategy on 
Health, Environment and Climate Change will depend in large part on strengthening 
collaboration with new and existing partners and increasing inter-programmatic 
collaboration within the health sector itself. 

6.1 Working with partners, including new alliances 

Strengthening long-standing alliances between WHO and key UN partners, and new 
WHO–UN alliances will provide additional support and momentum for implementing the 
Regional Plan of Action. There are many examples of new initiatives at both the global and 
regional levels reflecting the interest of partners in supporting work on health and 
environment. WHO and UN Environment (UNE), for example, have long collaborated on 
a range of health and environment issues and, in 2016, formalized a new collaboration to 
step up joint actions to combat air pollution, climate change and AMR as well as improving 
coordination on waste and chemicals management, water quality and food and nutrition 
issues. WHO, the Food and Agriculture Organization (FAO) and the World Organization 
for Animal Health (OIE) are spearheading action against AMR, speaking as one voice and 
taking collective action.  

In 2018, WHO, UNE and WMO launched a global coalition on health, environment 
and climate change, focusing initially on air quality. Together, the Climate and Clean Air 
Coalition, WMO, WHO, the World Bank and UNE support the global communications and 
networking campaign for BreatheLife, aiming to mobilize cities and individuals to protect 
health and the planet from the effects of air pollution.16 WHO and the International Labour 
Organization (ILO) also share a long history of collaboration on occupational health and 
safety issues.  

At the regional level, priorities for WHO–ILO collaboration include occupational 
exposure to toxic chemicals and other hazardous substances and strengthening 
occupational health services in primary care settings. WHO and UNICEF have worked in 
partnership for many decades through the Joint Monitoring Programme on Water Supply 
and Sanitation, WASH in schools and health-care facilities, and other WASH initiatives. 
More recently, UNICEF has initiated efforts to implement a cross-cutting strategy on 
environmental sustainability that opens new opportunities for collaboration on research 
and data analysis to expand knowledge and deepen understanding of priority issues, needs, 
policy options and interventions.  

At the regional level, a newly launched ASEAN–UN joint activity “Using 
Environmental Health Data and Tools to Advance the SDGs in ASEAN” can also be an 
additional vehicle for supporting the implementation of the Regional Plan of Action. This 
vehicle should be used to demonstrate the effectiveness of policies and preventive actions; 
the importance of cross-sectoral cooperation; and the need for integrated solutions. 

New initiatives at the highest levels of the UN, such as those emanating from the UN 
General Assembly resolutions on NCDs, the Secretary-General’s Climate Action Summit in 
September 2019, the launch of a new Health and Energy Platform and the Secretary-
General’s global call to action on WASH in all health-care facilities provide further political 
momentum and a sense of urgency for action, particularly on air pollution, WASH and 
climate change. 

                                            
16 Breathelife: a global campaign for clean air (www.breathlife2030.org, accessed 25 July 2019). 

http://www.breathlife2030.org/
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6.2 Working with the Asia-Pacific Regional Forum on Health  
and Environment  

The Asia-Pacific Regional Forum on Health and Environment provides a platform for health 
and environment ministries to jointly identify and address priority health, environment and 
climate change issues that require regional action and to share knowledge, information and 
best practices that promote sustainable development, to engage in policy discussions on 
critical cross-sectoral issues, and to collaborate in capacity-building activities. Proceedings 
of ministerial and high-level official meetings stimulate and support policy development 
and joint programme planning at the national level, with WHO and UNE jointly providing 
secretariat support.  

The Regional Forum advocates for continued strengthening of interministerial 
collaboration and outreach to health-determining sectors such as agriculture, energy, 
industry, housing, transport, urban development, and others. The new WHO Global 
Strategy on Health, Environment and Climate Change may be an agenda item for 
discussion in upcoming high-level and ministerial meetings. The present Regional Plan of 
Action can be an important activity to follow up and report on in the Forum’s 2025 and 
2030 ministerial meetings. 

6.3 Mainstreaming into health programmes 

Increasingly, evidence points to environmental risk factors as major causes of disease and 
injury, but much remains to be done to fully integrate such evidence into health 
programmes. In 2016 in the SEA Region, 3.8 million total deaths (representing 28% of all 
deaths and 24% of all DALYs) were linked to environmental risks. Heart disease, stroke, 
chronic obstructive pulmonary disease, and lower respiratory tract infections – all related 
to air pollution – are among the leading causes of preventable death and illness in the 
Region.  

Exposure to certain chemicals in air, food, water and in workplaces contributes to 
some cancers, another leading cause of preventable death and illness. Meanwhile, lack of 
access to safely managed drinking water and sanitation, and adequate handwashing 
facilities contributes to diarrhoeal disease, the Region’s leading cause of preventable deaths 
due to infectious disease. Climate change is expected to exacerbate disease trends in the 
Region and is already thought to be contributing to increases in extreme weather events 
and resulting injury, illness, loss of life and damage to property. Implementation of this 
Regional Plan of Action will improve the integration of environmental interventions and 
embed them in key disease prevention health programmes.  

To mention a few examples, interventions to reduce air pollution and those to prevent 
exposure to harmful chemicals will be integrated in programmes for the prevention and 
control of NCDs, WASH interventions will be integrated into UHC, interventions to 
strengthen climate resilience of the health sector will be integrated into emergency 
preparedness programmes and the elimination of neglected tropical diseases. The 
strengthening and integration of environmental monitoring and disease surveillance will be 
a key transformative action, allowing health authorities to monitor the impact of 
environmental interventions on health and to better target interventions.  
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7. Monitoring and reporting on progress 

Progress on the implementation of the Regional Plan of Action will be monitored against 
indicators defined for each strategic action and targets, as shown in Annex 1, and 
incorporate those of relevant SDGs. During 2020, WHO will work with Member States to 
identify the baseline for each indicator.  

Recalling the decision of the World Health Assembly (WHA72/9) to request the 
Director-General to report back on progress in implementing both the WHO Global 
Strategy on health, environment and climate change and the Plan of Action on Climate 
Change in Small Island Developing States to the Seventy-fourth World Health Assembly in 
2021 and also recalling the decision of the Regional Committee for WHO South-East Asia 
(SEA/RC70/R1) requesting the WHO Regional Director for South-East Asia to report on 
progress in implementing the Malé Declaration on Building Health Systems Resilience to 
Climate Change to the Seventy-fifth session of the WHO Regional Committee for South-
East Asia in 2022.  

It is suggested that a progress report on implementation of the present Regional Plan 
of Action also be made to the Seventy-fifth session of the WHO Regional Committee for 
South-East Asia in 2022, synchronized with the progress report on implementation of the 
Malé Declaration. Setting priorities for action by focusing on those to be achieved over five 
years by 2023 could be subjected to a mid-term evaluation of progress, with further 
periodic reporting. WHO will continue to regularly disseminate information and work to 
support Member States to access available financial resources and grants to support 
implementation of this Regional Plan of Action.  

 



 
 

Annex 1. Proposed indicators for each strategic action 

 Strategic action  Indicator  

1. Scaling up primary prevention 

1.1 Enhance the implementation of a culture of 
disease prevention to target the 
environmental determinants of health.  

 

Percentage reduction of the burden of disease based on the following SDG 
indicators: 

• SDG 3.9.1 Mortality rate attributed to household and ambient air pollution 

• SDG 3.9.2 Mortality rate attributed to unsafe water, unsafe sanitation and 

lack of hygiene (exposure to unsafe WASH for all services) 

• SDG 3.9.3 Mortality rate attributed to unintentional poisoning 

1.2 Urgently renew and revise programmes and 
policies on health and environment and 
accelerate action towards the SDGs for health 
protection. 

Number of countries with health, environment and climate change action plans or 
equivalent developed and implemented 

2. Building cross-sectoral action, governance, and political and social support  

2.1  Support current partnerships and build new 
ones where required to ensure all sectors and 
stakeholders are active participants in the 
implementation of health protection actions. 

Number of countries with established functional health and environment 
partnerships with health-determining sectors 

2.2 Strengthen cross-sectoral action based on the 
implementation of the health and 
environment-related SDGs, targets and 
indicators. 

 

Number of countries reporting on the following SDG indicators:  

• SDG 1.4.1 Proportion of population living in households with access to 

basic services  

• SDG 2.2.2 Prevalence of malnutrition 

• SDG 6.1.1 Proportion of population using safely managed drinking water 

services  

• SDG 6.2.1 Proportion of population using safely managed sanitation 

services, including a handwashing facility with soap and water  
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 Strategic action  Indicator  

• SDG 8.8.1 Frequency rates of fatal and non-fatal occupational injuries, by 

sex and migrant status 

• SDG 7.1.2 Proportion of population with primary reliance on clean fuels 

and technology  

• SDG 11.1.1 Proportion of urban population living in slums, informal 

settlements or inadequate housing 

• SDG 11.6.2 Annual mean levels of fine particulate matter (e.g. PM2.5 and 

PM10) in cities (population weighted) 

• SDG 12.4.2 Hazardous waste generated per capita and proportion of 

hazardous waste treated, by type of treatment  

• SDG 13.1.1. Number of deaths, missing persons and persons affected by 

disaster 

3. Strengthening the health sector 

3.1 Implement strategies to strengthen health 
systems in Member States to build the 
required expertise, including innovative ways 
to address current and emerging health and 
environment risks. 

Number of countries where the health sector is an active participant in national and 
international platforms for health, environment and climate change 

3.2 Promote health-care facilities that are 
climate-resilient, green and healthy.  

Number of countries reporting nationally representative data on WASH in health-
care facilities 



 
 

 Strategic action  Indicator  

4. Enhancing the evidence base and risk communication 

4.1 Estimate and communicate the burden of 
disease, cost of inaction and the benefits of 
policy-based options based on a co-benefits 
approach. 

Number of countries with completed burden-of-disease assessments on ambient and 
household air pollution, water and sanitation, which are effectively used for advocacy  

4.2 Strengthen the network of WHO 
collaborating centres and other centres of 
excellence to support capacity-building in 
Member States, conduct research and 
national and regional health, environment 
and climate change assessments. 

Number of assessments on health, environment and climate change performed by 
WHO collaborating centres or other WHO partners 

 



 
 

RESOLUTION 
OF THE 

WHO REGIONAL COMMITTEE FOR SOUTH-EAST ASIA 

SEA/RC72/R5 

RESOLUTION OF THANKS 

The Regional Committee, 

Having brought its Seventy-second Session to a successful conclusion, 

THANKS His Excellency Dr Harsh Vardhan, honourable Union Minister of Health & 

Family Welfare, Science & Technology and Earth Sciences of India, for inaugurating the 

Session and for his inspiring address; 

THANKS the WHO Director-General, Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, for his 

thought-provoking address through web-link; 

CONVEYS its gratitude to His Excellency Dr Harsh Vardhan, honourable Union 

Minister of Health & Family Welfare, Science & Technology and Earth Sciences of India, 

members of the National Organizing Committee, staff of the Union Ministry of Health & 

Family Welfare, and other national authorities for their efforts in ensuring the success of 

the Session; and 

CONGRATULATES the Regional Director and her staff for their efforts towards the 

successful and smooth conduct of the Session. 

Ninth session, 6 September 2019 



Decisions 

  



SEA/RC72(1) 

REVIEW OF THE DRAFT PROVISIONAL AGENDA OF  

THE 146TH SESSION OF THE WHO EXECUTIVE BOARD 

The Regional Committee, 

Considering the proposals from Member States for additional Agenda items on 

‘Strengthening the control of harmful use of alcohol’, ‘Integrated People-Centered Eye 

Care’, and “Patient Safety” for inclusion in the Provisional Agenda for the 146th Session 

of the WHO Executive Board, decides to: 

1. ENDORSE the proposals by Member States for agenda items on 'Strengthening the 

control of harmful use of alcohol', 'Integrated People-Centered Eye Care', and 

"Patient Safety" for inclusion in the Provisional Agenda of the 146th session of the 

WHO Executive Board; 

2. REQUEST Member States to support Thailand, Indonesia and Sri Lanka in 

submitting proposals with an explanatory memorandum on behalf of the South-

East Asia Region in a timely manner for consideration by the Officers of the 

Executive Board; and 

3. REQUEST the Regional Director to communicate the additional Agenda item(s) 

proposals to the Director-General on behalf of the Regional Committee. 

  



SEA/RC72(2) 

TIME AND PLACE OF FUTURE SESSIONS  

OF THE REGIONAL COMMITTEE 

The Committee welcomed with appreciation the invitation from the Royal Thai 

Government and decided to hold its Seventy-third Session in the Kingdom of Thailand 

from 7–11 September 2020. 

The Committee noted with appreciation the invitation from the Government of the 

Federal Democratic Republic of Nepal to host its Seventy-fourth Session in September 

2021 in the Federal Democratic Republic of Nepal. 

It also noted with appreciation the invitation from the Royal Government of Bhutan 

to hold its Seventy-fifth Session in September 2022 in the Kingdom of Bhutan. 
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