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การประชุมคณะกรรมการองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเปนการประชุมประจําประดับ
รัฐมนตรีของประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต จํานวน ๑๑ ประเทศ ไดแก บังกลาเทศ 
ภูฏาน เกาหลีเหนือ อินเดีย อินโดนีเซีย มัลดีฟส เมียนมา เนปาล ศรีลังกา ไทย และติมอรเลสเต เพ่ือรวมกันหารือและ
ผลักดันนโยบายความรวมมือสาธารณสุขในระดับภูมิภาค การบริหารจัดการดานงบประมาณ และแผนงานของประเทศ
สมาชิกในภูมิภาครวมกัน รวมท้ังกําหนดแนวทางและกลไกในการดําเนินงานของภูมิภาคใหสอดคลองกับขอมติสมัชชา
อนามัยโลกท่ีผานมา โดยมีสรุปผลการประชุมแตละวาระดังนี้ 
 
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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน  
๑. ดร. นารีรัตน ผุดผอง สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ  
 
สาระสําคัญของวาระ  
วาระนี้เปนการนําเสนอรายงานการดําเนินงานขององคการอนามัยโลกสํานักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
ระหวางวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ ธันวาคม ค.ศ. ๒๐๑๘ ประกอบดวย  
๑. ภาพรวมสถานการณของปญหาสุขภาพและการจัดการแกไขปญหาสุขภาพของภูมิภาคฯผานมาตรการตางๆ ท่ี
ไดดําเนินการภายใตการประสานความรวมมือและการมีพันธะสัญญาท่ีเข็มแข็งของประเทศสมาชิก โดยมี vision: 
“Sustain. Accelerate. Innovate” ซ่ึงผลจากการดําเนินการตาง ๆ มีแนวโนมไปในทิศทางท่ีดี ท้ังนี้ โดยรวม 
ประเทศสมาชิกในภูมิภาคนี้ ยังคงเดินหนาขยายความครอบคลุมของบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาท่ีเคารพในความเทาเทียมและสิทธิมนุษยชน และมีแนวทางรวมกันท่ีจะมุงสูเปาหมายของ Sustainable 
Development Goals  
 ๒. ความกาวหนาและความสําเร็จของการดําเนินงานตาม Regional Flagships 

• Flagship 1: Measles elimination and rubella control by 2020  
มีระบบการสงเสริมการสรางภูมิคุมกันในและมีการสรางระบบการเฝาระวังการเกิดการติดเชื้อโรคหัดและ

หัดเยอรมันอยางเขมแข็งท่ัวภูมิภาค  ซ่ึงประเทศเกาหลีเหนือและติมอร เลสเต ประสบผลสําเร็จในการกําจัดการ
แพรระบาดของโรคหัด ภูฏานและมัลดีฟส สามารถรักษาสถานภาพของประเทศในการกําจัดโรคหัด โดยมีศรีลังกา
เปนประเทศลาสุดท่ีทําไดเชนกัน นอกจากนี้ พบวา หกประเทศสมาชิก ไดแก บังคลาเทศ ภูฏาน มัลดีฟส เนปาล 
ศรีลังกา และติมอร เลสเต สามารถดําเนินการควบคุมโรคหัดเยอรมันและความพิการแตกําเนิดอันเปนผลสืบเนื่อง
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จากการติดเชื้อดังกลาวไดสําเร็จ ดังนั้น จึงอาจมีการขยับเปาหมายใหมของภูมิภาคเปน “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 ในการสรางความเขมแข็ง

ของระบบสุขภาพโดยการพัฒนาการบริการสุขภาพดาน NCD ในหนวยบริการปฐมภูมิ  ปจจุบันนี้ ภูมิภาคฯ ไดเปน
ผูนําระดับโลกในการบังคับใหมีการเตือนผลกระทบดานลบตอสุขภาพบนซองบุหรี่ โดยเนปาลและติมอร เลสเต 
เปนประเทศท่ีมีความครอบคลุมในเรื่องนี้มากท่ีสุด ในขณะท่ีพมาไดมีการดําเนินงานภายใต WHO Framework 
Convention on Tobacco Control และนอกจากนี้ ประเทศไทย ถือเปนประเทศแรกในเอเชียท่ีมีการบังคับใช
นโยบายการไมมีขอมูลใด ๆ ปรากฏบนซองบุหรี่ หรือซองบุหรี่เปลา (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 ประเทศท่ัวโลกท่ีสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย MDG 5 target A – a 75% 

reduction in maternal mortality พบวา มีถึง 3 ประเทศจากภูมิภาคนี้ท่ีดําเนินการไดสําเร็จ และผลจากการมี 
Technical Advisory Group (TAG) on Women’s and Children’s Health ซ่ึงเริ่มดําเนินการมาตั้งแตป 2015 
โดยมีเปาหมายท่ีมุงไปสู Sustainable Development Goals นั้น ปจจุบันพบวา ประเทศเกาหลีเหนือ 
อินโดนีเซีย มัลดีฟส ศรีลังกา และไทย สามารถบรรลุเปาหมาย SDG ในการลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด
และทารกท่ีอายุตํ่ากวา 5 ปเปนท่ีเรียบรอยแลว นอกจากนี้  มัลดีฟส ศรีลังกา และไทยยังสามารถบรรลุเปาหมาย
ของการลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาไดอีกดวย  

• Flagship 4: Universal Health Coverage, with a focus on human resources for health and 
access to medicines 
ประเทศสมาชิกไดเริ่มการติดตามเปาหมายดานสุขภาพของ SDGs ประกอบดวยการดัชนีชี้วัดความ

ครอบคลุมของยาท่ีจําเปนในระบบบริการ และการปองกันความเสี่ยงดานการเงินการคลัง โดยพบวามีจํานวน 3 
ประเทศในภูมิภาคฯ ท่ีมีระดับความครอบคลุมของ ท้ังสองเรื่องนี้สูงกวาระดับคากลางของโลก (global median 
levels) นอกจากนี้ยังพบวา หลังจากภูมิภาคฯ ไดมีการดําเนินการเพ่ือสรางความเข็มแข็งของบุคลากรสุขภาพมา
อยางยาวนาน เริ่มตั้งแตป 2014 นั้น ผลจากความพยายามดังกลาวเริ่มแสดงแนวโนมไปในทางท่ีดีอยางตอเนื่อง 

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

แกไขปญหาเชื้อดื้อยา ซ่ึงสอดคลองกับทิศทางของแผนปฏิบัติการโลก (Global Action Plan) แตละประเทศมีการ
ดําเนินการตามแผนชาติอยางเขมแข็ง รวมถึงการติดตามประเมินผล  โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับปรุงระบบเฝา
ระวังเชื้อดื้อยา ท้ังนี้ พบวามี 9 ประเทศท่ีเขารวมดําเนินการพัฒนาระบบตามแนวทางของ WHO ท่ีเรียกวา 
Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) ซ่ึงระบบนี้จะชวยสนับสนุนใหประเทศตาง 
ๆ แลกเปลี่ยนขอมูลแนวโนมสถานการณเชื้อดื้อยาและจัดทําระบบการเฝาระวังท่ีเปนมาตรฐานเทียบเคียงกับ
นานาชาติท่ัวโลก 
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• Flagship 6: Scaling up capacity development in emergency risk management in Member 
States 
ภูมิภาคฯ มีการสนับสนุนดานงบประมาณท่ีเรียกวา South-East Asia Regional Health Emergency 

Fund (SEARHEF) เพ่ือสรางความเข็มเข็งของระบบสุขภาพในการบูรณาการระบบการเตรียมรับและตอบโต
สาธารณะภัยตาง ๆ อยางเหมาะสม ทุกประเทศไดดําเนินการประเมินขีดความสามารถของตนเองในการ
เตรียมพรอมเพ่ือรับมือกับความเสี่ยงจากสถานการณฉุกเฉินตาง ๆ โดยมี 8 ประเทศดําเนินการประเมินตามกรอบ
ของ Joint External Evaluations (JEEs) และประเมินขีดความสามารถหลักตามกฎความสัมพันธระหวาง
ประเทศ (International Health Regulations 2005) โดยทุกประเทศดําเนินการประเมินเปนประจําอยาง
ตอเนื่องทุกป  

• Flagship 7: Finishing the task of eliminating diseases on the verge of elimination 
ประเทศเนปาลถือเปนประเทศแรกในภูมิภาคฯ ท่ีไดรับการรับรองความสําเร็จในการกําจัดโรคริดสีดวงตา 

(trachoma) นอกจากนี้ เนปาลยังประสบความสําเร็จในการกําจัดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อปรสิต โปรโตซัว 
ในจีนัสลิชมาเนีย (Leishmania) หรือโรค kala-azar อยางท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ี  โดยบังคลาเทศสามารถกําจัดการแพร
ระบาดโรคนี้ไดอยางสมบูรณในพ้ืนท่ี upazilas ของประเทศ ในขณะท่ีอินเดียสามารถทําไปไดถึง 93%  และ
ประเทศอินโดนีเซียสามารถทําใหอัตราการเกิดโรคพยาธิใบใมในเลือด (schistosomiasis) ลดลงอยูในระดับท่ีต่ํา
มาก  

• Flagship 8: Accelerating efforts to end TB by2030 
ในป 2018 ภูมิภาคฯ ไดประกาศ “Statement of Action” ซ่ึงเนนย้ําความจําเปนท่ีจะตองเพ่ิมความ

จริงจังในการจัดการปญหาของการติดเชื้อวัณโรค นอกจากนี้ ภูมิภาคฯ ยังไดเขารวมประชุม UN General 
Assembly High-Level Meeting on TB ซ่ึงไดมีการประกาศเจตนารมยทางการเมืองท่ีจัดเจนและรับรองการท่ี
จะรวมมือกันในการยุติปญหาของการแพรระบาดวัณโรค – “United to End Tuberculosis: An Urgent 
Global Response to a Global Epidemic”  ท้ังนี้ ประเทศสมาชิกทุกประเทศในภูมิภาคนี้ไดดําเนินงานตาง ๆ 
ท่ีสอดคลองกับเปาหมายของการยุติวัณโรคใหไดภายในป 2030  

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
 ชื่นชม ความกาวหนาและความสําเร็จของประเทศสมาชิกในภูมิภาคฯ ในการดําเนินงานท่ีตอบสนอง

ปญหาสุขภาพตาง ๆ อยางเขมแข็งภายในการนําของ Regional Director, Madam Punam Singh 
 กลาวถึง ความพยายามภูมิภาคฯ ในการแกไขปญหาโรคติดเชื้อ แตก็ไมละเลยท่ีจะตอสูกับการแกไขปญหา

โรคไมติดตอ โดยยกตัวอยางความสําเร็จท่ี ประเทศไทยเปนประเทศแรกในภูมิภาคนี้ท่ีบังคับใหขายบุหรี่
ซองเปลาท่ีไมมีรูปภาพหรือการโฆษณาใด ๆ บนซอง (plain packaging)  

 เนนย้ําวา ประเทศไทยมีประสบการณอยางยาวนานในการสรางระบบสุขภาพถวนหนา (UHC) ซ่ึงสามารถ
ท่ีจะเปนแหลงเรียนรูของประเทศสมาชิกในภูมิภาคฯนี้ รวมไปจนถึงประเทศในภูมิภาคอ่ืน ๆ ท่ีกําลัง
พัฒนาไปสูระบบสุขภาพถวนหนา  

 กลาวถึง การประชุม ASEAN Health Minister Meeting ท่ีเมือง Seam Reap วา ไดมีการรับรอง
ขอตกลงรวมกันท่ีจะใหมีตั้ง ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation (ACAI) ซ่ึงเปน
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องคกรความรวมมือระหวางรัฐบาลของประเทศอาเซียนท่ีจะพัฒนางานวิจัยเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีความ
แข็งแรงและวองไว (active ageing)  

 ยืนยันวา ประเทศไทยจะยังคงสนับสนุนและพยายามดําเนินงานตาง ๆ ในการแกไขปญหาสุขภาพเพ่ือให
เกิดความสําเร็จตามเปาหมายของภูมิภาคตอไป 

 เสนอวา ประเทศไทยพรอมท่ีจะรับหนาท่ีเปนเจาภาพของการประชุม RC ครั้งตอไป หากประเทศสมาชิก
ในภูมิภาคเห็นพองตองกัน 
 

บทบาทและทาทีของประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ  
 ทุกประเทศชื่นชมความกาวหนาของภูมิภาค และสนับสนุนการดําเนินงานของ Regional Flagships 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง เรื่องการพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา และมีเปาหมายเดียวกันในการมุงไปสู 
Sustainable Development Goals  

 มัลดีฟส ยกประเด็นทาทายเรื่องกําลังคนดานสุขภาพ สุขภาพของแรงงานตางดาว และภาวะโลกรอน 
 เกาหลีเหนือ เนนการพัฒนาเทคโนโลยีและการบริการทางดานการแพทย 
 ติมอร เลสเต ใชงบประมาณในการพัฒนากําลังคนคอนขางมาก และสงเสริมการสรางความเขมแข็งของ

ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
 ศรีลังกา เนนการดําเนินงานตาง ๆ เพ่ือแกไขปญหา NCDs  
 ภูฎาน ตั้งเปาหมายสําคัญในการกําจัด cervical cancer 
 เมียนมาร เชิญชวนใหประเทศสมาชิกอานรายงานและการนําบทเรียนตาง ๆ ไปใชใหมีประโยชน 
 อินโดนีเซีย เนนย้ําเรื่องคุณภาพของการบริการสุขภาพ การเตรียมความพรอมในการรับภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณะภัยตาง ๆ และสงเสริมการเขามามีสวนรวมของคนรุนใหมในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
 เนปาล เห็นความสําคัญของการสนับสนุนดานงบประมาณ/การลงทุนตาง ๆ เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
 บังกลาเทศ  มี Life expectancy ของประชากรยาวนานมากข้ึน เนนการเตรียมความพรอมในการรับ

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณะภัยตาง ๆ 
 อินเดีย ตั้ง Health and wellness center ในหลาย ๆ แหงท่ัวประเทศ เพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพใน

ระดับปฐมภูมิ และมีกิจกรรมตาง ๆ ในการแกไขปญหา NCDs เชน สงเสริมการออกกําลังโดยการทําโยคะ 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เปนตน 

 

สรุปผลลัพธของวาระ  
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) 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 

๑. นายเกษมสุข โยธาสมุทร กรมการแพทย 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ  

 
สาระสําคัญของวาระ  

• สถานการณฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนบอยในปจจุบัน โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ซ่ึงมีความหลากหลายตั้งแตการระบาดของโรคติดตอ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ภัยพิบัติท่ี
เกิดข้ึนโดยมนุษยเอง เหตุการณความไมสงบในพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีสงผลกระทบตอประชากรในพ้ืนท่ี หรือภัย
รูปแบบใหมเชนภัยจากสารเคมี อาวุธชีวภาพ หรือกัมมันตรังสี 

• การตอบโตสถานการณฉุกเฉินเปนเรื่องสําคัญ แตท่ีสําคัญยิ่งกวาคือการเตรียมการเพ่ือรองรับสถานการณ
ฉุกเฉิน โดยตองมีการบริหารและจัดการความเสี่ยง ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีตองไดรับความสําคัญและยกเปน
นโยบาย ตองมีการพลักดันอยางตอเนื่อง และตองมีการรวมงานของหลายฝายท่ีเก่ียวของ 

• WHO Regional Office for South-East Asia ไดเห็นความสําคัญในประเด็นนี้และยกเปน Regional 
Flagship Priorities ตั้งแต ค.ศ. 2014 และพยายามสงเสริมใหประเทศสมาชิกมีความม่ันคงในดาน
สาธารณสุข โดยใชแนวทางของความยั่งยืน ความกาวหนา และการสรางสรรคสิ่งใหมๆ 

• แนวทางปจจุบันเปลี่ยนแปลงจากการบริหารจัดการเหตุการณภัยพับิติและเหตุการณฉุกเฉินไปยังการ
ปองกันและบริหารความเสี่ยง ซ่ึงตองใชความรูองครวมเก่ียวกับความเขาใจของภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนประจําใน
พ้ืนท่ีนั้นๆ และความเสี่ยงและภัยท่ีอยูในพ้ืนท่ี เพ่ือท่ีจะไดวางแผนและเตรียมการไดอยางเหมาะสม 

• ปญหาท่ีพบในการพัฒนาการเตรียมการสําหรับภาวะฉุกเฉิน มีเรื่องของงบประมาณ การมีสวนรวมของ
ฝายตางๆท้ังทางภาครัฐและเอกชน การพัฒนาระบบใหท่ัวถึงท้ังในระดับภูมิภาคและทองถ่ิน และการขาด
การใชเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมใหมๆมาชวย 

• ในป ค.ศ. 2016 ไดมีการออก Bangkok Principles for implementation of the health aspects 
of the Sendai Framework ข้ึน ซ่ึงจะชวยพลักดันการเตรียมความพรอมสําหรับภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย โดยใน 5 ปถัดไปนี้ทางภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะเนนลําดับความสําคัญตอไปนี้ 
o การทําใหเห็นความสําคัญและความต้ังใจของฝายบริหารประเทศและฝายดูแลเรื่องงบประมาณ

สําหรับการเตรียมการเผื่อภาวะฉุกเฉินและความม่ันคงทางดานสาธารณสุข 
o การริเริ่มโครงการตางๆภายในภูมิภาค ไดแก 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 การเสริมความเขมแข็งของทีมดานการแพทยตอบโตสถานการณภัยพิบัติ (Emergency Medical 
Team) 

o การสรางความทนทานใหกับระบบสาธารณสุข 
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o การบูรณาการและการเตรียมความพรอมการรับมือภาวะฉุกเฉินกับหนวยงานอ่ืนท่ีไมไดเก่ียวของ
โดยตรงกับทางดานสาธารณสุข 

o การเสริมสรางความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน 
o การเตรียมความพรอมสําหรับเงินสนับสนุนในภาวะฉุกเฉิน 

• องคการอนามัยโลกมีความตั้งใจท่ีจะสนับสนุนและชวยเหลือประเทศสมาชิกตางๆในการทําใหแตละ
ประเทศมีความม่ันคงทางดานสาธารณสุข 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

• ประเทศอินเดีย 
o ประเทศอินเดียไดยกตัวอยางของบทบาทของการรับมือกับ Cyclone Fani ในปค.ศ. 2019 
o ในปค.ศ. 2015 ประเทศไดมีพระราชบัญญัติเก่ียวกับการบริหารจัดการเหตุการณสาธารณภัย

โดยในการเกิดสาธารณภัยครั้งนี้ไดนําโครงสรางการปฏิบัติการท่ีไดวางแผนไวมาใช 
o ลักษณะการดําเนินงานนั้นถูกปรับเปลี่ยนจากแคการบรรเทาภัยไปเปนการบริหารจัดการอยาง

ตอเนื่องซ่ึงรวมถึงการลดความเสี่ยง 
o มีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงมาใช เชนการใชภาพถายดาวเทียมมาชวยในการทํานายเสนทางและ

ความเร็วของพายุ และปริมาณฝนท่ีจะกอตัวข้ึน 
o มีการแจงเตือนไปยังทุกพ้ืนท่ีในประเทศ 13 วันลวงหนากอน Cyclone Fani จะสงผลกระทบ

เพ่ือท่ีจะไดมีเวลาการเตรียมการในการรับมือ ชวงท่ีใกลเวลาท่ีพายุจะเขาพ้ืนท่ีจะมีการแจงเตือน
ทุก 3 ชั่วโมง และหลังจากนั้นก็มีการแจงเตือนทุก 1 ชั่วโมง โดยการแจงเตือนนั้นใชวิธีตางๆ คือ
ทาง วิทยุ โทรทัศน email, SMS, กลุม WhatsApp 

o มีการออกพ้ืนท่ีสํารวจพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบเพ่ือท่ีจะสืบหาโรคท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลังจากการเกิด
ภัยพิบัติ โดยในเหตุการณ Fani นั้นไมมีการพบโรคระเบิดเกิดข้ึนหลังจากเหตุการณ 

o ความสําเร็จในการบริหารจัดการกับเหตุ Cyclone Fani เปนผลจากการเตรียมการของประเทศ
เปนเวลาหนึ่งทศวรรษ 

o ประเทศอินเดียไดยกตัวอยางเหตุการณระบาดของเชื้อ Nipah Virus ในปค.ศ. 2018 ในเรื่อง
การสื่อสารความเสี่ยง 

o จากการแพรกระจายขาวท่ีผิด ทําใหประชาชนนั้นมีความวิตกกังวลและหวาดระแวงเปนอยาง
มาก 

o ไดมีการบริหารจัดการเรื่องนี้โดยการใหสื่อมวลชนมีสวนรวมตั้งแตชวงแรก มีการจัดการแถลงขาว
ตั้งแตมีการยืนยันการติดเชื้อ และการจัดโครงการใหความรูใหกับสื่อมวลชน 

• ประเทศบังกลาเทศ 
o ประเทศบังกลาเทศยกตัวอยางการรับมือพายุ cyclone ท่ีประเทศนั้นประสบบอย โดยไดมีการ

เกิดภายุ cyclone ขนาดใหญตั้งแตป ค.ศ. 1971, 1991, 2001 และ 2007 
o ประเทศมีระบบการแจงเตือนและอพยพท่ีดี และมีการมีสวนรวมของชุมชน 
o ในประเทศมีกระทรวงบริหารจัดการและบรรเทาภัยพิบัติ 



๑๑ 
 

o การมีระบบบริหารจัดการท่ีดีจะสงผลใหการเสียชีวิตนั้นลดลงอยางชัดเจน 
o มีการประสานสงขอมูลท่ีสําคัญระหวางหนวยงานตางๆ 
o เห็นดวยกับ Delhi Declaration of Emergency Preparedness ซ่ึงสะทอนถึงความเปนหนึ่ง

เดียวของท้ังภูมิภาคในการรวมมือกันสําหรับการเตรียมการรับมือภัยพิบัติ 

• ประเทศสาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนกาหลี 
o มีระบบการบรรเทาและฟนฟูหลังจากเหตุการณภัยพิบัติ โดยมีแนวทางการปฏิบัติท่ีออกมาในป 

ค.ศ. 2017 พรอมท้ังมีคณะกรรมการตอตานเหตุการณภัยพิบัติ 
o ทุกกระทรวงมีระบบและมาตรการในการตอตานเหตุการณภัยพิบัติ 
o ในปค.ศ. 2010 ไดมีการจัดตั้งศูนยบริหารจัดการเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงจัดทําแผนการปฏิบัติการใหกับ

หนวยตางๆ รวมท้ังของสถานพยาบาล 
o ในปค.ศ. 2015 และ 2016 ไดมีเหตุการณอุทกภัยท่ีรุนแรงเกิดข้ึนในประเทศ แตการฟนฟูนั้น

ทําไดอยางรวดเร็วโดยใชเวลาอันสั้นเนื่องจากมีผูนําประเทศท่ีดี นอกเหนือจากนั้นไมมีการเกิด
โรคติดตอข้ึนในชวงนั้น 

o ประเทศไดมีคลังอุปกรณท่ีไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกและ UNICEF 

• ประเทศอินโดนีเซีย 
o ประเทศไดอินโดนีเซียไดยกตัวอยางการรับมือกับเหตุการณไขหวัดนก H5N1 ท่ีเกิดข้ึนในปค.ศ. 

2003 และ 2005 
o จากเหตุการณดังกลาวไดมีการเตรียมการสําหรับสถานการณไขหวัดนกและสถานการณฉุกเฉิน

อ่ืนๆ โดยมีการจัดตั้งทีมตอบโตเหตุการณฉุกเฉิน (Rapid Response Team) โรงพยาบาลรับสง
ตอเฉพาะ การสื่อสารความเสี่ยง และการทํางานรวมกันของฝายตางๆ 

o ในปค.ศ. 2006 ไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการไขหวัดใหญข้ึน 
o ในปค.ศ. 2017 ไดมีการประเมิน International Health Regulation 
o ในปค.ศ. 2008 ไดมีการจัดการฝกซอมขนาดใหญในเก่ียวกับการรับมือสถานการณไขหวัดใหญ 

• ประเทศศรีลังกา 
o ระบบสาธารณสุขฉุกเฉินไดรับการบูรณาการเขากับระบบสาธารณสุขโดยรวมของท้ังประเทศ

มาแลวเปนเวลาหนึ่งทศวรรษ  
o การเตรียมการในประเทศมีหลายรูปแบบ ตั้งแตการเตรียมการเพ่ือรับอุบัติภัยหมูและสาธารณภัย

ของโรงพยาบาล การจัดทําการซอมแผนฉุกเฉินในโรงพยาบาล การจัดต้ังศูนยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ในประเทศ การจัดทําแนวทางปฏิบัติการฉุกเฉิน และการบรรจุเรื่องการเตรียมการรับมือ
สถานการณฉุกเฉินไวในหลักสูตรของบุคคลากรทางการแพทย 

o ในปค.ศ. 2017 ไดมีการประเมิน International Health Regulation 
o ประเทศยังขาดการเตรียมการทางดาน CBRNE (Chemical, Biological, Radiation, Nuclear, 

and Explosive) ซ่ึงไดมีการรวมมือกับหนวยงานดานความปลอดภัย 
o กองทุน SEARHEF ไดชวยใหประเทศศรีลังกาตอบสนองตอภาวะภัยพิบัติได 



๑๒ 
 

o ความสําเร็จเกิดจากความตั้งใจและทุมเทจากบุคคลากรทุกระดับท่ีเก่ียวของ จากผูบริหารจนถึง
บุคคลากรสาธารณสุข 

• ประเทศเนปาล 
o ประเทศไดเนปาลไดยกตัวอยางการรับมือกับเหตุการณไขหวัดนก H5N1 ท่ีเกิดข้ึนในปค.ศ. 

2009 
o ถึงแมวาทางรัฐบาลไดติดตามและบริหารสถานการณอยางเต็มท่ี แตก็ไมสามารถชวยชีวิตผูท่ีติด

โรคได 
o ประเทศพบปญหาการสงตัวอยางไปตรวจท่ีลาชา โดยใชเวลาถึง 2 สัปดาหท่ีตัวอยางจะไปถึง

หองปฏิบัติการและอีก 2 สัปดาหท่ีผลตรวจจะกลับมา 
o ประเทศไดมีการแตงตั้งผูเชี่ยวชาญเพ่ือเปนคณะทํางานและมีระบบเฝาระวังขอมูล 
o ไมมีการติดตอของโรคระหวางมนุษย 

• ประเทศมัลดีฟ 
o ประเทศมัลดีฟไดยกตัวอยางการรับมือกับเหตุการณไขหวัดนก H5N1 ท่ีเกิดข้ึนในปค.ศ. 2017 
o ระหวางเหตุการณได มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูประสานงานของประเทศและผู

ประสานงานขององคการอนามัยโลกท่ีดูแลดาน International Health Regulation 
o มีการแจงเตือนหนวยงานท่ีเก่ียวของใหรับทราบถึงสถานการณ 
o ประเทศไดพบปญหาการสงตอขาวลือหรือขอมูลท่ีผิด โดยไดมีแนวทางการแกไขตั้งแตการสื่อสาร

ความเสี่ยง และการใชสื่อเปนตัวกลางในการกระจายขอมูลแนวทางการปองกันตางๆใหประชาชน
ไดรับทราบ 

o หลังจากเหตุการณ ประเทศไดสรางความแข็งแกรงข้ึนใหกับระบบสุขภาพเพ่ือท่ีจะรับมือกับ
สถานการณฉุกเฉินทุกรูปแบบ นอกจากนั้นยังมีการฝกจําลองสถานการณอยูเปนประจํา 

• ประเทศเมียนมาร 
o ประเทศเมียนมารไดยกตัวอยางความสําเร็จในการรับมือกับเหตุการณไขหวัดนก H5N1 ท่ีเกิดข้ึน

ในปค.ศ. 2017 
o การสื่อสารความเสี่ยงเปนเรื่องท่ีสําคัญ โดยประเทศไดมีการเสนอขาวไปตามชองทางตางๆท้ังทาง

โทรทัศนและหนังสือพิมพ และมีการใชความระมัดระวังในการเสนอขาวเพ่ือไมใหเกิดการแตกตื่น 
o ประเทศไดมีการเตรียมการรับมือภัยพิบัติในรูปแบบตางๆ เชน การฝกสถานการณจําลองท้ังแบบ

บนโตะและภาคสนาม การปรับเปลี่ยนคูมือตางๆใหทันสมัย การใชเทคโนโลยีโดยการแจกจาย
เครื่อง tablet ไปตามสถานพยาบาลตางๆเพ่ือใชในการสื่อสารและคนหาขอมูล 

o ประเทศเห็นควรใหมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและการเรียนรู
ทันทีหลังจากท่ีเกิดภัยพิบัติ  

o ควรใหมีระบบท่ีสามารถให Regional Director ติดตอกับรัฐมนตรีสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ
โดยตรงเวลาเกิดภัยพิบัติ 

o การทํางานรวมกับ NGO ตางๆเปนสิ่งท่ีดี แตไมไดเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด 



๑๓ 
 

o ทุกระดับของโครงสรางองคกรควรไดรับการประสานงานและมีการปฏิบัติงานไปในทิศทาง
เดียวกัน 

o ทุกหัวขอหลักของการประเมิน International Health Regulation เปนเรื่องสําคัญ 

• ประเทศติมอรเลสเต 
o ในประเทศมีความเปราะบางหลายอยาง 
o ระบบสุขภาพของประเทศมีการรองรับเหตุการณฉุกเฉินตางๆ 
o ไดมีการจัดการฝกบุคลากรทางดานสาธารณสุขในเรื่องตางๆ 
o ประเทศยังดําเนินการอยางตอเนื่องในเรื่องการเตรียมการและการตอบสนองเหตุการณภัยพิบัติ 

• ประเทศภูฏาน 
o ประเทศมีการพัฒนาแผนสาธารณสุขฉุกเฉินระดับชาติ โดยแนวทางไปในทางเดียวกันกับ

พระราชบัญญัติบริหารจัดการสาธารณภัย 
o สถานพยาบาลสวนมากในประเทศมีแผนรองรับกรณีฉุกเฉินตางๆ 
o การสื่อสารเปนเรื่องสําคัญเม่ือมีภัยพิบัติ และตองมีการวางแผนยุทธศาสตรเรื่องการสื่อสารใหดี 
o เห็นดวยในการใหมีการรวมมือของประเทศสมาชิกของภูมิภาคเพ่ือทําใหภูมิภาคนั้นปลอดภัย ให

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวางประเทศตางๆ ซ่ึงจะแสดงถึงความเปนหนึ่งเดียวของภูมิภาค 
o การเตรียมการรับมือภัยพิบัติ อาจมีความแตกตางกันในแตละภูมิภาคและแตละประเทศ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ในประเทศไทยไดมีการเตรียมการเรื่องการรองรับภาวะฉุกเฉินสําหรับหนวยงานตางๆไวในแผนปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัยแหงชาตป พ.ศ. 2558 ซ่ึงในทางดานการแพทยและสาธารณสุข จะอยูใน
โครงสรางของสวนปฏิบัติการฉุกเฉินท่ี 8 ซ่ึงมีกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยหลักท่ีรับผิดชอบเรื่องนี้ 

• หนวยงานตางๆของกระทรวงสาธารณสุขมีการเล็งเห็นความสําคัญในการเตรียมการเพ่ือรองรับ
สถานการณฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข โดยไดมีการเตรียมความพรอมท้ังดานนโยบายทางดาน
การปฏิบัติการโดยมีทีมปฏิบัติการในแขนงตางๆท่ีพรอมตอบโตสถานการณ แตหนวยตางๆยังขาดการบูร
ณาการใหเปนหนึ่งเดียว 

• ประเทศไทยพรอมเดินตามนโยบายขององคการอนามัยโลกในเรื่องการเตรียมความพรอมสําหรับภาวะ
ฉุกเฉินโดยประเทศไทยไดรับการประเมิน International Health Regulation Core Capacities เม่ือป 
ค.ศ. 2017 และปจจุบันทีมดานการแพทยท่ีตอบโตภัยพิบัติของประเทศไดรับการรับรองตามมารตฐาน 
Emergency Medical Team ขององคการอนามัยโลกเม่ือวันท่ี 31 กรกฎาคม 2562 โดยเปนประเทศ
แรกท่ีผานการรับรองในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

• ประเทศไทยไดยกตัวอยางความสําเร็จในการรับมือกับเหตุการณ MERS ท่ีเกิดข้ึนในปค.ศ. 2015 

• ไดมีผูติดเชื้อ MERS CoV จากตางประเทศเดินทางมาประเทศไทยและไดมีการปฏิบัติตามแนวทาง
มาตรฐาน สงผลใหไมมีการแพรกระจายไปยังบุคคลอ่ืนและไมมีการเสียชีวิต 
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• ความสําเร็จของการบริหารจัดการเหตุการณ MERS เกิดจากการเตรียมการรับมือเหตุการณฉุกเฉินตางๆ
โดยการเตรียมการและการตอบโตท่ีมีประสิทธิผล การรวมมือบริหารจัดการเหตุการณของทุกระดับของ
องคกรและของทุกภาคสวน และการมีระบบเฝาติดตามและระบบประเมินท่ีแข็งแรง 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีความหลากหลายของเหตุการณฉุกเฉิน ตั้งแตภัยธรรมชาติจนถึง
โรคติดตออุบัติใหมและอุบัติซํ้า ดวยเหตุนี้จึงทําใหภูมิภาคมีประสบการณท่ีจะสามารถนํามาแลกเปลี่ยน
และเรียนรูได 

• ควรใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการเรียนรูหลังจากมีเหตุการณภัยพิบัติ 

• แนวทางการปฏิบัติการตางๆควรมีความกระชับและเนนเนื้อหาท่ีสําคัญ เนื่องจากชวงท่ีเกิดภัยพิบัตินั้นผูท่ี
ประสพเหตุมีเวลาไมมาก 

• การสื่อสารความเสี่ยงเปนเรื่องท่ีสําคัญ แตละประเทศควรมีหนวยงานเดียวท่ีทําหนาท่ีในการใหขาวท่ี
ถูกตอง 

• กองทุน SEARHEF มีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง ซ่ึงเงินนั้นสามารถถูกถอนนํามาใชไดภายใน 24 ชั่วโมง
หลังจากการเกิดภัยพิบัติ 

• การเตรียมการกอนชวงกอนเกิดภัยพิบัติเปนเรื่องสําคัญท่ีทุกภาคสวนควรมีบทบาท กองทุน SEARHEF จึง
มีบทบาทสําคัญ และการลงทุนในเรื่องการเตรียมการอยางตอเนื่องจึงเปนเรื่องสําคัญ 

• ใหทุกประเทศคงไวซ่ึงความสําเร็จตางๆท่ีไดทําเอาไว 

• ควรปรับแนวทางจากการบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุขเปนการบริหารจัดการความเสี่ยง 

• International Health Regulation เปนเรื่องท่ีทุกประเทศควรใหความสําคัญ 

• องคการอนามัยโลกพรอมท่ีจะใหการสนับสนุนทุกระดับของการเตรียมการ 

• รัฐมนตรีหรือตัวแทนของรัฐมนตรีของทุกประเทศในสมาชิกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดลงนามใน
ปฏิญญาเดลีวาดวยการเตรียมความพรอมสําหรับสถานการณฉุกเฉินในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
(Delhi Declaration – Emergency Preparedness in the South East Asia Region) โดยเนนถึงการ 
o การคนหาความเสี่ยง (Identify risk) 
o การลงทุนในบุคลากรและระบบบริหารความเสี่ยง (Invest in people and system for risk 

management) 
o การนําแผนมาใช (Implement plan) 
o การเชื่อมโยงระหวางภาคและหนวยงานตางๆ (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 
ผูรับผิดชอบ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- วาระนี้นําเสนอความกาวหนาของการดําเนินกิจกรรมและการใชงบประมาณ ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ จนถึงวันท่ี ๓๐ 

สิงหาคม ๒๕๖๒  
- งบประมาณ ๒๐๑๘ – ๒๐๑๙ SEARO ไดรับอนุมัติงบประมาณ ๓๔๔.๓ ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงเปน base 

budget ๒๘๘.๘ ลานเหรียญสหรัฐ และสําหรับโปลิโอ ๕๕.๕ ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงไมไดรวมถึงการจัดสรร
งบประมาณใหกับ Outbreak, Crisis Response & Scalable Operations (OCR) 

- สถานะงบประมาณจนถึงวันท่ี ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ ไดจัดสรรงบประมาณไปแลว ๔๐๓.๙ ลานเหรียญสหรัฐ 
Distributed resources ๓๖๗.๖๙ ลานเหรียญสหรัฐ คิดเปนรอยละ ๑๐๗ ของ Approve Budget และคิดเปน
รอยละ ๙๑ ของ Allocated Budget  

- Implementation (expenditure) คิดเปนรอยละ ๗๐ และ Utilization (expenditure plus encumbrance) 
คิดเปนรอยละ ๘๒ ตอ distributed resources.  

- ณ ๓๐ สิงหาคม ๒๐๑๙ Utilization (expenditure plus encumbrance) คิดเปนรอยละ ๘๒ ของ 
distributed resources หรือ รอยละ ๗๕ ตอ allocated Programme Budget เพ่ิมข้ึนจาก รอยละ ๘๒ และ 
๗๕ ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๐๑๙ .  

- งบประมาณไดจัดสรรใหกับประเทศคิดเปนรอยละ ๗๗ และจัดรรใหกับสํานักงานภูมิภาคคิดเปนรอยละ ๒๓ 
- งบประมาณ ณ วันท่ี ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ ๓๗๒.๔ ลานเหรียญสหรัฐ โดยเปน flexible fund ๑๕๑.๙ ลาน

เหรียญสหรัฐ และ ไดเปนเงิน VC ๒๒๐.๕ ลานเหรียญสหรัฐ  
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- งบประมาณสวนมากไมสามารถโยกยายขามแผนงานได ซ่ึงสวนมากเปนงบประมาณท่ีไดมาจาก earmarking 
voluntary contribution จึงมีความพยายามในการดําเนินการจัดตั้ง Resource Mobilization Strategic 
Framework for 2019–2023 ซ่ึงในปงบประมาณ 2018-2019 สามารถหางบประมาณไดตามท่ี Approved PB 

 
ทาทีประเทศอ่ืนๆ  

- ประเทศสมาชิกรับทราบการดําเนินงานท่ีเปนไปตามเปาหมายการแผนงบประมาณในแตและแผนงาน 
- สนับสนุนการดําเนินงานตาม RD Flagships พรอมท้ังยินดีใหความรวมมือกับองคการอนามัยโลกในการ

ดําเนินงาน 
- รับทราบการดําเนินงานและการจัดหางบประมาณท่ีสามารถท่ีแสดงถึงการดําเนินงานไดดีกวาภูมิภาคอ่ืนๆ  
- RD ไดแจงวาการใชงบประมาณอาจจะมีการลาชาไปบางเพราะการใชงบประมาณอาจจะตองมีการจัดซ้ือ

จัดจาง อยางไรก็ตามการใชจายงบประมาณจะคํานึงถึงแผนงาน value for money และจะดําเนินการ
รายงานงบประมาณใหตรงตามเวลา 

 
ทาทีประเทศไทย 

- การไดรับงบประมาณเต็มจํานวนของปงบประมาณ ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ ซ่ีงเปนผมมาจากความพยายามของ 
Resources mobilization 

- รับทราบการใชงบประมาณของภูมิภาค SEAR ท่ีสูงกวาภูมิภาคอ่ืนซ่ึงแสดงถึงการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ 
- รับทราบ RD Flagships ในการจัดสรรงบประมาณใหกับสํานักงานประจําประเทศรอยละ ๗๗ และ 

จัดสรรใหกับสํานักงานภูมิภาค รอยละ ๒๓ 
- รับทราบการเดินงานงบประมาณในบางประเทศสมาชิกยังไมเปนไปตามเปาหมาย จําเปนตองมีการเรงรัด

การดําเนินงานโดยจะตองอยูในการกํากับดูแลของสํานักงานประเทศ และสํานักงานภูมิภาค 
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
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 
ผูรับผิดชอบ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งท่ี ๗๒ ไดรับรองแผนงบประมาณ PB 2020 -2021 เปนจําวนเงิน ๕๘๔๐.๔ ลาน
เหรียญสหรัฐ 
โดยคิดเปนงบประมาณ AC = ๙๕๖.๙ ลานเหรียญสหรัฐ (% of total) งบประมาณ VC = ๔,๘๘๓.๕ ลานเหรียญ
สหรัฐ (Y% of total) 
ประกอบดวยดังนี้ 

• Base programmes ๓,๗๖๘.๗ ลานเหรียญสหรัฐ เพ่ิมข้ึนรอยละ ๑๑ จากป ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ 
- จะมีการจัดลําดับความสําคัญและระดับตาง โดยเปรียบเทียบกับ ปงบประมาณ ๒๐๑๘ - ๒๐๑๙ โดย

แบงออกเปน ดังนี้ 
o B1 One Billion more pepple benefiting from UHC = ๑,๓๕๘.๘ ลานเหรียญสหรัฐ 
o B2 One Billion more people better protected from Health Emergencies = ๘๘๘.๘ ลานเหรียญ

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

• polio eradication programme ๘๖๓ ลานเหรียญสหรัฐ  
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• Special Programme ๒๐๘.๗ ลานเหรียฐสหรัฐ  

• Emergency operations and appeals ๑๐๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ  
 
ท้ังนี้ สําหรับการประมาณการบประมาณ 2020 -2021 ไดอิงงบประมาณ base programme ของ 2018 -2019 
(๓,๔๐๐ ลานเหรียญสหรัฐ) และไดเพ่ิมข้ึนอีก ๓๖๘ ลานเหรียญสหรัฐ สําหรับการดําเนินงานในดาน ดังนี้  

• การเพ่ิมศักยภาพของประเทศ ๑๓๒ ลานเหรียญสหรัฐ 

• การเปลี่ยนผานการทํางานของแผนงานโปลิโอ ๒๒๗.๔ ลานเหรียญสหรัฐ 

• การพัฒนาระบบงานพ้ืนฐาน (Data and Innovation) ๑๐๘ ลานเหรียญสหรัฐ 

• เงินสํารองสําหรับ Efficiency / Reallocation ๙๙ ลานเหรียญสหรัฐ 
 
นอกจากนี้งบประมาณ PB 2020 – 2021 ยังปรับเปลี่ยนการกําหนดรายการของแผนงบประมาณจาก 
programme area เปน strategic area ใหสอดคลองกับ triple billion goals และมี ๑๒ ผลลัพธ และ ๔๒ 
ผลผลิต และไดมีแผนงบประมาณ ๓ ระดับ ไดแก สํานักงานใหญ สํานักงานภูมิภาค และสํานักงานประจําประเทศ 
ท้ังนี้องคการอนามัยโลกยังไดวางแผนการดําเนินงานตาม triple billion goals โดยจัดสรรงบประมาณตามผลลัพธ
ในแตละดาน รวมถึงการกําหนดบทบาทของฝายเลขาฯในการดําเนินงานเพ่ือบรรลุเปาหมายผลลัพธ และจากท่ี
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๒ ไดมีมติท่ี ๗๒.๑ ใหองคการอนามัยโลกดําเนินการพัฒนา result 
framework โดยจะตองหารือกับประเทศสมชิก ซ่ึงรวมถึงการหารือในท่ีประขุม RC ของแตละภูมิภาค และหารือ
ในท่ีประชุม EB146 ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
งบประมาณ South East Asia region ไดรับงบประมาณสําหรับ base programme ท้ังสิ้น ๓๘๘.๕ ลานเหรียญ
สหรัฐ สํานักงานประจําประเทศ ๒๗๗.๙ ลานเหรียญสหรัฐ คิดเปนรอยละ ๗๒ และสํานักงานภูมิภาค ๑๑๐.๖ 
ลานเหรียญสหรัฐ คิดเปนรอยละ ๒๘  ซ่ึงมากกวาปงบประมาณท่ีแลว ๙๙.๗ ลานเหรียญสหรัฐ โดยเพ่ิม ท่ี polio 
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transition ๖๙.๙ ลานเหรียญสหรัฐ; increase in country capacity ๑๙ ลานเหรียญสหรัฐ และ data and 
innovation ๑๐.๘ ลานเหรียญสหรัฐ. ท้ังนี้ งบประมาณท่ีเพ่ิมข้ึนรอยละ ๙๐ ไดถูกจัดสรรไปท่ีระดับประเทศเปน
หลัก โดยไดจัดสรรตาม ออกเปนดังนี้ 
o B1 One Billion more pepple benefiting from UHC = ๑๖๐.๗ ลานเหรียญสหรัฐ 
o B2 One Billion more people better protected from Health Emergencies = ๑๐๗.๘ ลานเหรียญสหรัฐ 
o B3 One Billion more people enjoying better health and wel-being = ๓๐.๘ ลานเหรียญสหรัฐ 
o More effective and efficient WHO better supporting countries = ๘๙.๒ ลานเหรียญสหรัฐ 

 
ทาทีประเทศอ่ืนๆ  
- รับทราบแผนงานประมาณ ๒๐๒๐ - ๒๐๒๑ ท่ีผานการรับรองจากท่ีประชุม WHA72 
- Result framework ควรท่ีจะตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริงท่ีสามารถวัดได 
- สนับสนุนตัวชี้วัดท่ีวัดไดจาก SDG รวมถึง triple billion targets รวมท้ังตองมีการ monitor อยางเหมาะสม  
- ประเทศสมาชิกเห็นดวยกับการมีสวนรวมในการรวมการพิจารณาตัวชี้วัดตางๆ ใน GPW 13 Result 

Framework 
 
ทาทีประเทศไทย  
- เห็นดวยกับแผนงานประมาณ ๒๐๒๐ – ๒๐๒๑ ท่ีเนนการจัดลําดับความสําคัญของยุทธศาสตรของ GPW13 

และมีงบประมาณเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับแผนงานท่ีผานมา จํานวน ๙๙.๗ ลานเหรียญสหรัฐ 
- แสดงความหวงกังวลเก่ียวกับ GPW 13 Result Framework ซ่ึงไทยไดเนนย้ําเก่ียวกับตัวชี้วัดานหลักประกัน

สุขภาพ และของใหฝายเลขานุการใหเวลาท่ีเพียงพอแกประเทศสมาชิกในการใหความเห็นเพ่ือจัดทํา Result 
Framework ท่ีจะนําเสนอตอท่ีประชุม EB146 ตอไป 

- ประเทศไทยพรอมท่ีจะรวมการหารือเก่ียวกับแผนการทํางานของประเทศ, SEA Regional Results 
Measurement Framework รวมท้ัง GPW 13 Result Framework 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบงายงานและใหการรับรองรางขอมติ 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 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงอรทัย วลีวงศ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเท 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาประจําปตอเนื่องครั้งท่ี 4 ของการดําเนินงานในภูมิภาคดานหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาและการดําเนินงานตาม SDGs ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 13 ตัวชี้วัด ซ่ึงเริ่มตนรายงานตั้งแตพ.ศ. 
2560 (Decision SEA/RC70 (1)) และจะตอเนื่องทุกปไปจนถึงป พ.ศ. 2573  
สรุปความกาวหนาท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
SDGs ความกาวหนาในการดําเนินงาน 
Universal health coverage: access to essential health services without financial hardship 
SDG 3.8.1 ความ
ครอบคลุมการใหบริการท่ี
จําเปนสําหรับผูปวย 
(Coverage of essential 
health services) 

• จากขอมูลระหวางค.ศ. 2010 ถึงค.ศ. 2015  มีสถานการณท่ีดีข้ึน แต
ขอมูลจากการพยากรณไปในค.ศ. 2030 คาดวาจะมีเพียง 5 ประเทศใน 
SEAR ท่ีจะบรรลุเปาหมายความครอบคลุมการใหบริการท่ีจําเปนสําหรับ
ผูปวย 80 % ในป 2030 

SDG 3.8.2 การปองกัน • SEARO ไดจัดอบรมเรื่องการวัดและแปลผลตัวชี้วัด Financial protection 
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ปญหาทางดานการเงินหรือ
การลมละลายของผูปวย 
(Financial protection) 

แกประเทศสมาชิกเม่ือตนป 2562 และไดวิเคราะหขอมูลใหมจากขอมูล
ลาสุดจาก 6 ประเทศ 

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

• การสูบบุหรี่/ยาสูบยังคงเปนปจจัยเสี่ยงสุขภาพอันดับหนึ่งของภูมิภาค และ 
คาดวาจะไมสามารถบรรลุเปาหมายในการลดความชุกการบริโภคยาสูบลง 
30% ภายในป 2030 

• สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮฮลเพ่ิมข้ึนในทุกประเทศ 

• สถานการณการโรคอวนในผูใหญ เพ่ิมข้ึนท้ังชายและหญิง 

• ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงถูกคาดการณวาจะเพ่ิมข้ึน 
Detection and control • หลายประเทศเริ่มมีโปรแกรมการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และโรคมะเร็งบางชนิด แตระดับความคลอบคลุมยังอยูในระดับต่ํา 
Reproductive, maternal 
and child health 

• มี 5 ประเทศท่ีบรรลุเปาหมาย under-5 mortality (25 per 1000 live 
births) แลว 

• มี 8 ประเทศ ท่ีบรรลุเปาหมายการใหวัคซีน DTP3 ครอบคลุม 90% แลว  

• มี 5 ประเทศท่ีสามารถขจัดโรคหัดท่ีติดเชื้อภายในประเทศไดแลว 
Infectious diseases • ความชุกของ HIV  และการตายจากเอดสลดลง 

• ความชุกของโรควัณโรคคาดวาจะเพ่ิมข้ึนใน 3 ประเทศ 

• การจัดการโรคมาลาเรียคงท่ี สวนการกําจัดโรค kala-azar (Leishmania) 
มีความกาวหนาดี 

Health systems • SEARO จะผลิตรายงาน Strengthening the Health Workforce ในป 
2020 ตามรอบการรายงานภายใตทศวรรษแหงการพัฒนากําลังคนใน
ภูมิภาค 

• ดานขอมูลการเขาถึงยา มี 4 ประเทศท่ีมีขอมูลรายการยาและผลิตภัณฑ
ทางการแพทย ในขณะท่ีมี 2 ประเทศเริ่มมีการใชระบบใหมของ WHO ใน
การรายงานรายการยาและราคายาแลว 

The International Health 
Regulations (IHR) 2005 

• ทุกประเทศมีการรายงานตาม State Parties Annual Self-Assessment 
Reporting (SPAR) tool แลว โดยมี 8 ประเทศดําเนินการ joint 
external evaluations (JEEs) ของ IHR core capacities เรียบรอยแลว 

Frontline services (สวน
นี้เปนการรายงานเพ่ิมเติม
ตามการใหความสําคัญของ
ภูมิภาคในวาระการใหบริการ
ในระดับปฐมภูมิและกําลังคน 

• จํานวนครั้งของการเขารับบริการผูปวยนอกของภาครัฐตอคนตอปยังต่ํากวา
ประเทศพัฒนาแลว 

• การเขาถึงบริการของประชากรยากจนในเขตเมืองเทียบกับในเขตชนบทมี
สถานการณท่ีดีข้ึน 
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ตาม Astana Declaration 
2018) 

• คุณภาพของการบริการ ยังคงตองพัฒนา เรื่องน้ําสะอาด สุขอนามัย และ
จํานวนบุคคลากรท่ีเพียงพอ 

• ตองมีการพัฒนาฐานขอมูลในติดตามผลงานของ frontline services ซ่ึงจะ
เปนกิจกรรมสําคัญของ SEAR ในปถัดไป 

 
สถานการณโดยรวม คือ ประเทศเริ่มมีระบบขอมูลในการติดตามการดําเนินงานตาม SDGs มากข้ึนและดีข้ึน เชน 
มีขอมูลอายุ รายได และ ถ่ินท่ีอยูอาศัยเพ่ือใชติดตามขอมูลสถานการณความเทาเทียมไดดีข้ึน SEARO กําลัง
สนับสนุนประเทศสมาชิกเพ่ือพัฒนาระบบติดตามความกาวหนาตาม 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 ขอมูลเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ ไดรวบรวมใน รายงาน Monitoring progress on 
universal health coverage and the health-related Sustainable Development Goals in the South-
East Asia Region: 2019 update ซ่ึง SEARO จะทําการเผยแพรตอไป 
 
ทาทีประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ 
ประเทศสสมาชิกนําเสนอความกาวหนาในประเทศ เชน ประเทศมัลดีฟสมีโปรแกรมการใหวัคซีน HPV ในกลุม
ประชากรเด็กหญิง, การควบคุมการโฆษณาบุหรี่, และการสราง health system resilience ตอการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ, ประเทศอินโดเนียมีความกาวหนาในการขยายหลักประกันสุขภาพครอบคลุม 80% ของ
ประชากร, ประเทศเนปาลมีการใหวัคซีนปองกัน 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  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
นายสัตวแพทยธีรศักดิ์  ชักนํา กรมควบคุมโรค 

 
สาระสําคัญของวาระ 

• คณะกรรมการการตรวจสอบภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใตในการกําจัดโรคหัดและการควบคุมโรคหัด
เยอรมัน ไดกอตั้งข้ึนในป พ.ศ.2559 และกําหนดมาตรฐานในการกําจัดโรคหัดและการควบคุมโรคหัด
เยอรมัน ซ่ึงมีแผนปฏิบัติการวัคซีนภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต พ.ศ.2559-2563  

• มีประเทศสมาชิก 5 ประเทศในภูมิภาคไดกําจัดโรคหัดและ 6 ประเทศควบคุมหัดเยอรมันและใหการลดลง
ประมาณ 75% ในการเสียชีวิตเนื่องจากโรคหัดในป พ.ศ.2560 มี ความครอบคลุมของวัคซีนมี
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ความกาวหนามากข้ึน โดยท่ี โรคหัด (MCV) สําหรับโดสแรก (MCV1) 87% และ  โดสสอง (MCV2) 77% 
เม่ือเทียบกับ ในป พ.ศ.2543 คือ 63% และ 3% ตามลําดับ 

• ความทาทาย คือ ชองวางในการเสริมสรางภูมิคุมกันสําหรับโรคหัดในกลุมประชากรตาง ๆ ความไวในการ
เฝาระวังในระดับต่ําในบางประเทศ งบประมาณไมเพียงพอกับความตองการวัคซีนและการจัดบริการ การ
จัดซ้ือชุดตรวจวินิจฉัยในหองปฏิบัติการ และการนํากลยุทธไปปฏิบัติ 

• จากการทบทวนระยะกลางของแผนยุทธศาสตรในป พ.ศ.2560 การประชุมกลุมท่ีปรึกษาดานเทคนิคการ
ฉีดวัคซีนในภูมิภาค (ITAG) ในป พ.ศ.2561 แนะนําวาประเทศในภูมิภาคควรนําเปาหมายไปกําจัดโรคหัด
เยอรมันและควรกําหนดเปาหมายการกําจัดโรคหัดใหเหมาะสม เปาหมายการกําจัดโรคหัดเยอรมัน การ
ปรึกษาหารือระดับสูงกับประเทศสมาชิกในเดือนมีนาคม 2562 ไดขอสรุปวาสามารถกําจัด (eliminate) 
การแพรเชื้อหัดเยอรมันไดในป พ.ศ.2566 ดังนั้นภูมิภาคจึงขอแกไข ปรับปรุงเปาหมาย “การควบคุมหัด
เยอรมันในป 2563” มาเปน  “การกําจัดหัดเยอรมันภายในป พ.ศ.2566”   

• มีการจัดทํารางแผนกลยุทธสําหรับหัดและกําจัดหัดเยอรมัน พ.ศ.2563-2567  เพ่ือใหบรรลุและสนับสนุน
ยุทธศาสตรการกําจัดหัดและหัดเยอรมันในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยจะสงไปยังคณะกรรมการ
ระดับภูมิภาคในในป พ.ศ.2562 ใหการรับรองเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ  

• การประชุมระดับสูงเพ่ือการเตรียมการ (HLP) มีคําแนะนําคือ (1) ยอมรับเปาหมายของ “การกําจัดโรค
หัดและโรคหัดเยอรมันในป พ. ศ. 2566 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต” (2)  รับรองและดําเนินการ
ตามแผนกลยุทธอยางเต็มท่ีเพ่ือใหบรรลุและคงไวซ่ึงการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันใน ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต พ.ศ. 2563-2567 (3) ระดมการสนับสนุนทางการเมือง สังคม และการเงินเพ่ือใหบรรลุ
การกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันในป พ. ศ. 2566  

• การดําเนินการของ WHO (1) ใหการสนับสนุนทางเทคนิคท่ีจําเปนแกประเทศสมาชิกเพ่ือพัฒนาและ
ดําเนินการตามนโยบายและกลยุทธ ระบบเพ่ือใหบรรลุการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันในป พ.ศ.2566 
(2) รายงานตอคณะกรรมการประจําภูมิภาคทุกปจนถึงป พ.ศ.2566 เก่ียวกับสถานะของความคืบหนาตอ
การกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน 

บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

• ทุกประเทศสมาชิกตกลงท่ีจะแกไขเปาหมายปจจุบันของ "การกําจัดโรคหัดและการควบคุมหัดเยอรมันใน
ป พ.ศ.2563" เปน "กําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันในป พ.ศ.2566" 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศไทยมีการแกไขเปาหมายในการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันและการควบคุมกลุมอาการของโรค
หัดเยอรมันแรกคลอดใหสอดคลองกับองคการอนามัยโลกมาตลอด 

• ในปท่ีผานมาประเทศไทยไดมีการระบาดของโรคหัดหลายครั้งโดยมีผูปวยประมาณ 6,000 รายท่ีไดรับการ
ยืนยันวาเปนโรคหัดรวมถึงมีผูเสียชีวิต 35 รายตั้งแตกลางป 2561 ขอมูลแสดงใหเห็นปญหาการเสริมสราง
ภูมิคุมกันในเด็กอายุต่ํากวา 12 ปและผูใหญ  การฉีดวัคซีนในระดับต่ําในบางพ้ืนท่ี และการเสริมสราง
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ภูมิคุมกันในกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูง ใน เด็กอายุตํ่ากวา 12 ป นักผูตองขังเปนแผนของประเทศ
ไทยในการใหวัคซีนตามแผน ป พ.ศ. 2563 – 2564 

• ประเทศไทยย้ําถึงความจําเปนท่ีจะตองรายงานความคืบหนาตอคณะกรรมการระดับภูมิภาคเปนประจํา
ทุกปจนถึงป พ.ศ. 2566 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• คณะกรรมการรับรองขอเสนอแนะของคณะท่ีปรึกษาระดับสูงในเรื่องหัดและหัดเยอรมัน และจากการ
ประชุมกลุมท่ีปรึกษาดานเทคนิคการฉีดวัคซีนในระดับภูมิภาค และคณะกรรมการตรวจสอบระดับภูมิภาค 
เพ่ือแกไขเปาหมายให “การกําจัดโรคหัดและโรคหัดเยอรมันในป พ.ศ. 2566” และมีมติและรับรอง 
“แผนกลยุทธสําหรับการกําจัดหัดและหัดเยอรมันขององคการอนามัยโลกประจําภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต: พ.ศ. 2563-2564” 

• คณะกรรมการกระตุนใหประเทศสมาชิกทุกประเทศ ผูใหทุน และพันธมิตรเพ่ือระดมการสนับสนุนทาง
การเมือง ทางสังคมและการเงินสําหรับการดําเนินการตามกลยุทธท่ีเสนอไวอยางสมบูรณ 

• คณะกรรมการเรียกรองใหองคการอนามัยโลกใหการสนับสนุนทางเทคนิคแกประเทศสมาชิกในการพัฒนา
และดําเนินการตามนโยบายการกําจัดโรคหัดและหัดเยอรมันและกลยุทธสนับสนุนการระดมทรัพยากรท่ี
จําเปนสําหรับการกําจัดหัดและหัดเยอรมัน และรายงานสถานะความคืบหนาไปยังคณะกรรมการระดับ
ภูมิภาคทุกปจนถึงป พ.ศ. 2566  

• การกําจัดหัด และควบคุมหัดเยอรมันในองคการอนามัยโลกประจําภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตไดเปด
ตัวอยางเปนทางการ 

 
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 
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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  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
นายธีรศักดิ์  ชักนํา นายสัตวแพทยชํานาญการพิเศษ กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• กฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR 2005) เปนแนวทางในการสรางสมรรถนะระดับชาติ และระดับ
นานาชาติการประสานงานและการทํางานรวมกันเพ่ือความม่ันคงดานสุขภาพระดับโลก การดําเนินการ
ตาม กฎอนามัยระหวางประเทศเปนเรื่องสําคัญท่ัวโลกและแตละภูมิภาคขององคการอนามัยโลกกําลัง
ดําเนินการตามเปาหมายอยางจริงจังเพ่ือใหบรรลุเปาตามกฎอนามัยระหวางประเทศอยางเต็มท่ี  

• ประเทศสมาชิกในภูมิภาคนี้มีการปฏิบัติตามรายงาน กฎอนามัยระหวางประเทศประจําทุกประเทศ และมี
ประเทศสมาชิกของภูมิภาค 8 ประเทศไดทําการประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศโดย
ผูเชี่ยวชาญภายนอกประเทศรวมกัน (JEE) และมีประเทศสมาชิก 5 ประเทศ ไดจัดทําการทบทวนหลัง
การปฏิบัติการ (AAR) โดยอินโดนีเซียและเนปาลไดดําเนินการฝกจําลองสถานการณ  

• สมรรถนะหลักของกฎอนามัยระหวางประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในชวง 10 ปท่ีผานมา ได
พัฒนา ข้ึนอยางมาก อยางไรก็ตามความสามารถหลักของประเทศในดานตาง ๆ โรคติดตอระหวางสัตว
และคน  ความปลอดภัยของอาหารการการสื่อสารความเสี่ยง จุดเขาออกประเทศ การเตรียมพรอม และ
การจัดการและเหตุการณทางเคมีและนิวเคลียร (CBRN) ยังตองการการพัฒนา  โดยจุดประสานงานกฎ
อนามัยระหวางประเทศควรมี กรอบการติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศเพ่ือเรงการพัฒนาการดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 

• ประเทศสมาชิกควรจัดลําดับความสําคัญแผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือความม่ันคงดานสุขภาพและระดม
ทุนภายในประเทศและการสนับสนุนการดําเนินการตามกฎอนามัยระหวางประเทศ ควรสงเสริมการ
ทํางานตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health)  และกลไกการประสานงานระหวางหนวยงาน 
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• แผนยุทธศาสตรระดับภูมิภาค 5 ปเพ่ือเสริมสรางความพรอมและการตอบโตดานดานสาธารณสุข  
(2562-2566) ไดถูกรางข้ึนใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรระดับโลก เพ่ือประเทศสมาชิกในการ
จัดลําดับความสําคัญของแตละประเทศเพ่ือใหเกิดความม่ันคงดานสุขภาพ 

• ประเทศสมาชิกจะเรงรัดการดําเนินการตามกฎอนามัยระหวางประเทศผานแผนปฏิบัติการแหงชาติเพ่ือ
ความม่ันคงดานสุขภาพ (NAPHS) โดยตองมีการจัดสรรทรัพยากรท่ีเพียงพอ ติดตามและประเมินผลและ
ประสานงานกับผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของอยางสมํ่าเสมอ 

• ประเทศสมาชิกจะใชเครื่องมือการติดตามและประเมินผลกฎอนามัยระหวางประเทศตามความเหมาะสม 

• ประเทศสมาชิกจะสรางเสริมขีดความสามารถของจุดประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศ และ
เชื่อมโยงกับเครือขายใหมและท่ีมีอยูเดิม (เชน เครือขายความรู (Knowledge Network) ระดับภูมิภาค 
เครือขายเตือนภัยและรับมือโรคระบาดแหงโลก (Global Outbreak Alert and Response Network : 
GOARN) และ ทีมตอบโตภาวะฉุกเฉิน (RRT)  

• องคการอนามัยโลกจะ (1) ใหการสนับสนุนแกประเทศสมาชิกเพ่ือการดําเนินการตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศตอไป (2) สนับสนุนการเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายความรู  (Knowledge Network) 
ระดับภูมิภาค  (3) อํานวยความสะดวกในการจัดตั้งความรวมมือและการระดมทรัพยากรสําหรับประเทศ
สมาชิกเพ่ือดําเนินการตามแผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือความม่ันคงดานสุขภาพ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

• ทุกประเทศสมาชิกการสนับสนุนเครื่องมือติดตามและประเมินผลกฎอนามัยระหวางประเทศขององคการ
อนามัยโลก เชนรายงานประจําปของรัฐภาคี (SPAR) การประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศโดยผูเชี่ยวชาญภายนอกประเทศรวมกัน (JEE) และแผนปฏิบัติการแหงชาติเพ่ือความม่ันคงดาน
สุขภาพ (NAPHS) 

• ผูแทนจากประเทศบังคลาเทศชี้ใหเห็นวาการจัดการภัยพิบัติไดใหความสําคัญกับบริการฟนฟูสมรรถภาพท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพมากข้ึน อยางไรก็ตามมีความจําเปนท่ีจะตอง (1) การเสริมสรางขีดความสามารถใน
การฟนฟูสมรรถภาพในระดับชาติ (2) สงเสริมสภาพแวดลอมของการเสริมสรางทีมแพทยฉุกเฉิน และการ
บริการดานสุขภาพในทองถ่ิน และพัฒนากลไกการประสานงานในพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติเพ่ือ
การฟนฟู 

• ควรมีการยกระดับความสําคัญของการรับมือกับเหตุฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) 
ความสามารถสําหรับ ดานสารเคมีชีวภาพ และรังสีนิวเคลียร (CBRN) และการดําเนินงาน ของกฎอนามัย
ระหวางประเทศกับระบบงานสัตวแพทยบริการและสุขภาพสัตว (PVS) 

• ประเทศสมาชิกเห็นดวยถึงความจําเปนในการเชื่อมโยงและประสานงานการดําเนินการตามแผนท่ี
เก่ียวของ เชน เรื่องเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ กับแผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือความม่ันคงดานสุขภาพ 

 
 
 



๒๙ 
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศไทยไดการประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศโดยผูเชี่ยวชาญภายนอกประเทศ
รวมกัน (JEE) ขององคการอนามัยโลกระหวางวันท่ี 26-30 มิถุนายน 2560 

• ประเทศไทยไดจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือดําเนินการกฎอนามัยระหวางประเทศระดับชาติระยะเวลา 5 ป
เพ่ือความม่ันคงดานสุขภาพตามขอเสนอแนะจากการประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศ
โดยผูเชี่ยวชาญภายนอกประเทศรวมกัน (JEE) ขององคการอนามัยโลก  โดยไดทําการรางแผนปฏิบัติ
การฯครั้งแรกในเดือนตุลาคม 2560 หลังจากการจัดทําแผนยุทธศาสตรกฎอนามัยระหวางประเทศ 
2560-2564แตไมไดดําเนินการตอ เนื่องจากรอผลการประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศโดยผูเชี่ยวชาญภายนอกประเทศรวมกันขององคการอนามัยโลก  หลังจากนั้นคณะกรรมการกฎ
อนามัยระหวางประเทศแหงชาติไดอนุมัติใหปรับปรุงแผนปฏิบัติการฯจากคําแนะนําตาม JEE เม่ือในเดือน 
พฤษภาคม 2561 และดําเนินการแลวเสร็จเม่ือเดือนกุมภาพันธ 2562 

• ประเทศไทยไดมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศทุกป และมีกลไก
การประสานงานระหวางหนวยงาน โดยสงเสริมใหมีการทําการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) การ
ซอมแผนจากการจําลองสถานการณ   

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• คณะกรรมการกระตุนใหประเทศสมาชิกยังคงสรางเสริมขีดความสามารถของจุดประสานงานกฎอนามัย
ระหวางประเทศ และเชื่อมโยงกับเครือขายใหมและท่ีมีอยูเดิม (เชน เครือขายความรู (Knowledge 
Network) ระดับภูมิภาค เครือขายเตือนภัยและรับมือโรคระบาดแหงโลก (Global Outbreak Alert 
and Response Network : GOARN) และ ทีมตอบโตภาวะฉุกเฉิน (RRT) 

• คณะกรรมการยังเนนย้ําวาเพ่ือเรงปรับปรุงการดําเนินงานของกฎอนามัยระหวางประเทศ และเสริมสราง
ขีดความสามารถในกรณีฉุกเฉินดานสาธารณสุข ประเทศสมาชิกควรจัดสรรใหเพียงพอทรัพยากรสําหรับ
แผนปฏิบัติการระดับชาติ 

• คณะกรรมการขอการสนับสนุน และมุงม่ันท่ีจะดําเนินการ  "แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว" ท่ีรองรับความ
รวมมือของหลายภาคสวนเพ่ือลดความเสี่ยงดานสุขภาพกอนท่ีจะกลายเปนภัยคุกคามตอมนุษย สัตว และ
พืช โดยเชื่อมโยงระดับชาติกับการตรวจประเมินสมรรถนะงานสัตวแพทยบริการ (PVS) 

• คณะกรรมการชื่นชมการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก และมองไปขางหนาเพ่ือดําเนินแนวทางอยาง
ตอเนื่องในการปรับปรุงการติดตามการดําเนินงานกฎอนามัยระหวางประเทศ และกรอบการประเมินดวย
เครื่องมือตามความสมัครใจ เชน การประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศโดยผูเชี่ยวชาญ
ภายนอกประเทศรวมกัน (JEE) การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) และการซอมแผนจากการจําลอง
สถานการณ   

• คณะกรรมการเรียกรองใหองคการอนามัยโลกระดมทรัพยากรสนับสนุน และสนับสนุนความรวมมือกับ
หุนสวนท่ีสําคัญของกฎอนามัยระหวางประเทศ ในภูมิภาคเพ่ือการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรระดับ
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ภูมิภาค (2562-2566) และจัดตั้ง "คณะทํางานหลัก" ของผูแทนจากประเทศสมาชิกเพ่ือสนับสนุนการ
กํากับดูแล และการดํารงอยูของเครือขายความรู  (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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
นายสัตวแพทยธีรศักดิ์  ชักนํา กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• องคการอนามัยโลกมีความพยายามเพ่ือยุติวัณโรคภายในป พ.ศ.2573 เปนความสําคัญอันดับแรกตาม 
WHO SEA Regional Flagship Priority ในการทําใหเปนรูปธรรมมากข้ึนในการหยุดการแพรระบาดของ
วัณโรค โดยใหความสําคัญในการรักษาและการปองกันจําเปน นอกเหนือจากการเรงคนหาและรักษา
ผูปวยวัณโรค เพ่ือใหสอดคลองกับพันธกรณีระดับโลกในการประชุมระดับสูงของสหประชาชาติเก่ียวกับ
วัณโรคในเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 โดยประเทศสมาชิกภูมิภาคนี้จําเปนตองเขาถึงและปฏิบัติตอประชา
การท่ีติดเชื้อวัณโรคแฝงตัว (LTBI) ภายในป 2565 ขยายขอบเขตการเขาถึงเพ่ือรักษาเชิงปองกันอยาง
รวดเร็ว 

• องคการอนามัยโลกไดประเมินวามีประชากรท่ีติดเชื้อวัณโรคแฝงตัว (LTBI) 15 ลานคนท่ีมีสิทธิ์ไดรับการ
รักษาเชิงปองกันในภูมิภาคตามแนวทางขององคการอนามัยโลก (พ.ศ. 2561) 

• ราง 'ยุทธศาสตรระดับโลกสําหรับการวิจัยวัณโรคและนวัตกรรม' เปนยุทธศาสตรระดับโลกมีวัตถุประสงค
เพ่ือสนับสนุนประเทศสมาชิกเพ่ือเรงการวิจัยและนวัตกรรมโดยการกําหนดวัตถุประสงคและลําดับ
ความสําคัญท่ีชัดเจนสําหรับการพัฒนาวิทยาศาสตรท่ีจําเปนสําหรับการยุติวัณโรค 

• WHA65 (9) ไดกําหนด "ใหคณะกรรมการระดับภูมิภาคไดรับการรองขอใหแสดงความคิดเห็นและให
ขอมูลแกยุทธศาสตรระดับโลก นโยบาย และเครื่องมือทางกฎหมายท้ังหมด เชน อนุสัญญา ระเบียบ และ
ประมวลกฎหมาย" กอนท่ีจะสงเพ่ือประกอบการพิจารณาโดยคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกใน
การประชุมสมัยท่ี 146 ในเดือนมกราคม 2563 

• ประเทศสมาชิกตอง (1) ปรับใชแนวทางขององคการอนามัยโลกท่ีปรับปรุงตลอดจนแผนปฏิบัติการระดับ
ภูมิภาคเก่ียวกับการจัดการการติดเชื้อวัณโรคท่ีแฝงตัวตามความเหมาะสมตามบริบทของประเทศ (2) 
จัดทําแผนยุทธศาสตรระดับชาติเพ่ือการรักษาปองกันเชื้อวัณโรค (3) วางแนวทางการรักษาปองกันวัณ
โรคผานการสนับสนุนของผูมีสวนไดเสียท่ีเก่ียวของ และใหความสําคัญของการมีสวนรวมแบบพหุภาคี 
นวัตกรรมทางสังคม และการจัดการกับกลุมผูอพยพ  

• องคการอนามัยโลกจะ (1) สนับสนุนประเทศสมาชิกในการปรับแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาคเพ่ือเตรียม
และดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรระดับชาติ (2) สํารวจความเปนไปไดของเงินสนับสนุนจากหนวยงาน
ผูใหทุนเพ่ือประเทศสมาชิกท้ังหมด โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศท่ีขาดแคลนงบประมาณ (3) ให
ความสําคัญกับการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ และนวัตกรรมทางสังคมท้ังในแผนปฏิบัติ
การระดับภูมิภาคและยุทธศาสตรระดับโลกเพ่ือการวิจัยวัณโรค 
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บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

• ประเทศสมาชิกทุกประเทศยอมรับแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาคและเนนความสําคัญของการจัดการกับ
การติดเชื้อวัณโรคท่ีแฝงตัว (LTBI) เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการยุติวัณโรค ประเทศสมาชิกสงเสริมโย
บายในเวทีระดับโลกและระดับภูมิภาคในการยุติวัณโรคเปนลําดับความสําคัญของภูมิภาค  

• ประเทศสมาชิกไดแจงความคืบหนาของการยุติวัณโรค และปรับปรุงแนวทางปฏิบัติระดับชาติให
สอดคลองกับคําแนะนําขององคการอนามัยโลก ซ่ึงรวมถึงการดําเนินงานคัดกรองในกลุมความเสี่ยงของ
เชื้อวัณโรคท่ีแฝงอ่ืน ๆ เชน กลุมผูตองขัง 

• ประเทศสมาชิกตองการการสรางขีดความสามารถของสถานบริการสุขภาพ และการมีสวนรวมของชุมชน
ในการจัดการปญหาการติดเชื้อวัณโรคท่ีแฝงตัว (LTBI) 

• องคการอนามัยโลกกําลังหารือกับกองทุนโลกเพ่ือทบทวนและพิจารณาการสนับสนุนดานเงินทุนสําหรับ
ประเทศในภูมิภาค 

• ทุกประเทศสมาชิกยอมรับการพัฒนายุทธศาสตรระดับโลกเพ่ือการวิจัยและนวัตกรรมวัณโรคโดยเฉพาะ
การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

• ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการระดับชาติ ดานการตอตานวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 
ในการหยุดวัณโรค  (End TB) สอดคลองกับองคการอนามัยโลกมาตลอด 

• วัณโรคยังเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศไทยท้ังวัณโรคท่ัวไป วัณโรคและเอดสวัณโรคดื้อยา
หลายขนานโดยมีอัตราปวยวัณโรครายใหมสูงกวาคาเฉลี่ยของโลก 1.3 เทา มีผูปวยท่ีตรวจพบและ
รายงานรอยละ 59 ของท่ีคาดประมาณเทานั้นสะทอนถึงการท่ีผูปวยสวนหนึ่งเขาถึงการรักษาลาชาหรือ
เขาไมถึง 

• ประเทศไทยมีแผนปฏิบัติการในการเรงรัดคนหาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคใหครอบคลุมโดยการคัด
กรองในกลุมเสี่ยงเปาหมาย ลดการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรค และแผนการวิจัยวัณโรคระดับชาติ (National 
Tuberculosis Research Roadmap) 

• ประเทศไทยจัดให วัณโรคดื้อยาหลายขนานรุนแรง (XDR-TB) เปน 1 ใน 13 โรคติดตออันตรายท่ีตอง
รายงานและสอบสวนโรค ตาม พรบ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558  

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• คณะกรรมการแสดงความตองการตรวจสอบชองวาง และปจจัยอ่ืน ๆ เพ่ือเสริมสรางระบบสุขภาพเพ่ือ
สงเสริมแนวทางแบบองครวมเพ่ือเขาถึงผูติดเชื้อวัณโรคทุกคน และใหมาตรการปองกันโรคในระยะแรก 

• คณะกรรมการเนนถึงความสามารถในการตรวจทางหองปฏิบัติการควรไดรับการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
เชนเดียวกับการตรวจจับ และจัดการผูปวย ตลอดจนการประสานงานแบบหลายภาคสวน  

• คณะกรรมการชี้ใหเห็นวาอาจมีความรวมมือกับสถาบันการวิจัยเพ่ือพัฒนาทางเลือกท่ีเหมาะสม ประเทศ
สมาชิกมีควรสรางการวิจัยระดับภูมิภาคและการแบงปนขอมูลเพ่ือแกไขปญหาวัณโรคอุบัติใหม อุบัติซํ้า 
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• คณะกรรมการเห็นชอบแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาคและเรงใหมีแผนปฏิบัติการไวในแผนควบคุมวัณโรค
แหงชาติและแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ 

• คณะกรรมการแสดงความพึงพอใจในราง“ ยุทธศาสตรระดับโลกเพ่ือการวิจัยและนวัตกรรมวัณโรค” 
ไดรับการดําเนินการผานกระบวนการใหคําปรึกษาจากประเทศสมาชิก ภาคประชาสังคม และพันธมิตรอ่ืน 
ๆ คณะกรรมการรับรองราง“ยุทธศาสตรระดับโลกเพ่ือการวิจัยและนวัตกรรมวัณโรค” ซ่ึงมีวัตถุประสงค
เพ่ือสนับสนุนประเทศสมาชิกในการเรงการวิจัยและนวัตกรรมวัณโรคโดยการกําหนดวัตถุประสงคและ
ลําดับความสําคัญท่ีชัดเจนสําหรับการพัฒนาวิทยาศาสตรท่ีจําเปนตอการยุติวัณโรค 

 
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 
หนวยงานรับผิดชอบ 
๑. นางสาวพนิตา เจริญสุข กรมอนามัย 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
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สาระสําคัญของวาระ  

จากการท่ียุทธศาสตรโลกดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Global 
Strategy on Health, Environment and Climate Change) ไดถูกรับรองในท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 
72 เม่ือเดือนพฤษภาคม 2562 ซ่ึงยุทธศาสตรมีความสอดรับ Thirteenth General Program of Work โดยมี
การกําหนดประเด็นท่ีมีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนเพ่ือใหเกิดสุขภาวะผานทางการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอ
การมีสุขภาพดี ดังนั้นองคการอนามัยโลกในระดับภูมิภาคจึงไดจัดทําแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรโลกดาน
สุขภาพโดยเนนกิจกรรมเก่ียวกับปจจัยกําหนดสุขภาพดานสิ่งแวดลอมท่ีจําเปนของประเทศสมาชิกในภูมิภาคนี้ 
เพ่ือใหท่ีประชุม RC พิจารณา ดังนี้ 

1. การดําเนินงานโดยประเทศสมาชิก 
1) ทบทวนแผนระดับประเทศและดําเนินงานใหสอดคลองกับแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาค 
2) ยกระดับการดําเนินงานโครงการดานสุขภาพ สิ่งแวดลอม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

โดยเฉพาะในประเด็นมลพิษอากาศ คุณภาพน้ําบริโภคและการคุมครองกลุมเปราะบางและ
สงเสริมระบบสุขภาพเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

2. การดําเนินงานโดยองคการอนามัยโลก 
1) ผนวกมาตรการการลดกาซเรือนกระจกเขาไปในแผนปฏิบัติการระดับภูมิภาค 
2) สนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงานของประเทศสมาชิก 
3) แผนปฏิบัติการของ WHO collaborating center ใหสอดคลองกับความตองการของประเทศ

สมาชิก 
4) ปรับปรุงแผนปฎิบัติการระดับภูมิภาคใหสอดคลองกับขอเสนอเพ่ิมเติมของประเทศสมาชิก 

3. แผนปฏิบัติการภูมิภาคสําหรับการดําเนินงานรองรับยุทธศาสตรโลกดานสิ่งแวดลอม สุขภาพ และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ป 2020-2030:สิ่งแวดลอมดีเพ่ือประชาชนสุขภาพดี 

3.1) ความเปนมา  
ในชวงสองสามทศวรรษท่ีผานมาพบวาการดําเนินงานองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตมีความกาวหนาเชน เรื่อง UHC  การลดความยากจก การเพ่ิมคาเฉลี่ยอายุคาดเฉลี่ย 
การเขาถึงน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล การเกิด Mele’Declaration ในการรองรับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ เปนตน แตยังมีความทาทายท่ีตองเผชิญกับท้ังประเด็นปญหาสิ่งแวดลอมเดิมและปญหา
สิ่งแวดลอมใหมๆ เชน มลพิษอากาศ การจัดการขยะ การสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ การเกิด
เชื้อด้ือยาเพ่ิมข้ึน  และเกินกําลังในการจัดการระดับภูมิภาค จึงควรมีการรองรับใหมๆผานแนวคิดการ
จัดการแบบองครวมผสมผสานกับการปกปองสุขภาพระดับโลก “ Planetary health” ซ่ึงเชื่อมโยง
ระหวางสุขภาพกับระบบสิ่งแวดลอม  การจัดทําแผนปฎิบัติการในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
ตามยุทธศาสตรโลกดานสุขภาพสิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กําหนดระยะเวลา 10 
ป โดยพิจารณารวมกับ 1) Male’ Declaration on Building Health Systems to Resilience to 
Climate Change ในสมัยประชุมท่ี RC70 2) กรอบปฎิบัติการในการสรางระบบสุขภาพเพ่ือรองรับการ
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
รัฐมนตรีดานสาธารณสุขครั้งท่ี 32 4) 8 ประเด็นเรือธงในระดับภูมิภาค 5) ขอมติตางๆจากการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก 4)การประชุมระดับรัฐมนตรีดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใตและเอเชียตะวันออก ซ่ึงขยายจํานวนประเทศและเปลี่ยนชื่อเปน Asia-Pacific Regional Forum 
for Health and Environment  เปาหมาย SDGs ท่ีเก่ียวของกับการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบ
ตอสุขภาพ ไดแก SDG1,2,6,7,8,11,12,13 

3.2) สถานการณระดับภูมิภาค  
1) มลพิษอากาศ : ทําใหเกิดการเสียชีวิตจํานวน 2.4 ลานคน 2ใน3 ของประชากรใน

ภูมิภาค (63%) ยังใชเชื้อเพลิงไมสะอาดในการหุงตม ยกเวนประเทศไทยและมัลดีฟส 
2) น้ํา การสุขาภิบาล และสุขอนามัย:มีการเขาถึงน้ําสะอาดเพ่ิมข้ึนเปน 92% การ

สุขาภิบาลข้ันพ้ืนฐานเพ่ิมข้ึนเปน 62% แตโรคทองรวงยังคงเปนปญหาสําคัญ ขยะติดเชื้อใน
สถานพยาบาลกับการจัดการ WASH ไดถูกนํากลับมาใหความสําคัญ มีกรอบปฎิบัติการระดับ
ภูมิภาคเรื่องการพัฒนา WASH ในสถานพยาบาล 

3) ความเปนเมือง:ขยายมากข้ึนมีการใชพลังงานและปลอยของเสีย ขยะมากข้ึน ขยะ
อิเลคทรอนิกส ขยะจากการกอสราง พลาสติก 

4) สิ่งแวดลอมจากการทํางาน 
5) ความปลอดภัยสารเคมี:การผลิตสารเคมี สารเคมีเกษตร สารปรอทและการปฎิบัติ

ตามมินามาตะคอนเวนชัน 
6) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ:ปริมาณกาซเรือนกระจกไมลดลง เพ่ิมข้ึนทุก

ประเทศในภูมิภาค แตยังต่ํากวาคาเฉลี่ยระดับโลก การเสื่อมโทรมของแหลงน้ํา ความหลากหลาย
ทางชีวภาพ 
3.3) วิสัยทัศน:ลดโรคจากปจจัยสิ่งแวดลอมลง 1ใน 4ของการเกิดโรคท้ังหมด 

 3.4) ประเด็นยุทธศาสตร:  
1.ยกระดับการปองกันระดับปฐมภูมิ 
2.สรางความรวมมือนอกภาคสวน สนับสนุนการสรางกลไกภาครัฐ ภาคนโยบาย และ

ภาคประชาสังคม 
3.สรางความเขมแข็งภาคสวนสาธารณสุข 
4.สงเสริมการพัฒนาองคความรูและการสื่อสารความเสี่ยง 

3.5) การปฎิบัติการเชิงกลยุทธ 
3.5.1.1 สงเสริมการปองกันโรคโดยเฉพาะจากปจจัยกําหนดสุขภาพดานสิ่งแวดลอม 
3.5.1.2 จัดทํา/ทบทวนโครงการ นโยบายดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพเพ่ือคุมครอง

สุขภาพ 
3.5.2.1 สนับสนุนความรวมมือ และขยายภาคีเครือขายจากทุกภาคสวนในการ

ดําเนินงานเก่ียวกับการคุมครองสุขภาพอยางจริงจัง 
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3.5.2.2 สรางความเขมแข็งการดํางานขามภาคสวนตามเปาหมาย SDGs 
3.5.3.1 ดําเนินการพัฒนายุทธศาสตรสรางความเขมแข็งระบบสาธารณสุขในประเทศ

เพ่ือใหเกิดผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวกับความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในปจจุบันและในอนาคต 
3.5.3.2 สงเสริมสถานบริการสาธารณสุขในการรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ เปนมิตรกับสิ่งแวดลอมและเอ้ือตอสุขภาพดี 
3.5.4.1 ประเมินภาระโรคและสื่อสาร ตนทุนของการไมจัดการปญหา และ

ผลประโยชนท่ีเกิดจากทางเลือกในการพิจารณาทางเลือกท่ีสงผลดีตอสุขภาพ (co-benefits 
approach) 

3.5.4.2 สรางความเขมแข็งเครือขายศูนยความรวมมือองคการอนามัยโลกและศูนย
ความเปนเลิศตางๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพในประเทศ การศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินสุขภาพ 
สิ่งแวดลอม และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับประเทศและภูมิภาค 
3.6) การดําเนินงาน 

  -ทํางานรวมกับภาคีเครือขายและขยายภาคีเครือขาย 
-ทํางานรวมกับ Asia-Pacific Regional Forum on Health and Environment 
- ผลักดันเขาสูโครงการสุขภาพตางๆ 

 3.7) การติดตามตรวจสอบและการรายงานความกาวหนา 
-ตามเปาหมาย SDGs โดยชวงป2020 องคการอนามัยโลกจะทํางานรวมกับประเทศ

สมาชิกเพ่ือทําขอมูลพ้ืนฐานตัวชี้วัดแตละตัว 
-เสนอวาจะรายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฎิบัติการฯในการประชุมระดับภูมิภาคครั้งท่ี 75 
ในป 2022  โดยบูรณาการรวมกับการรายงานความกาวหนาตาม Male’Declaration   

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

- ทุกประเทศเห็นชอบกับรางแผนปฏิบัติการภูมิภาคสําหรับการดําเนินงานรองรับยุทธศาสตรโลกดาน
สิ่งแวดลอม สุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ป 2020-2030:สิ่งแวดลอมดีเพ่ือ
ประชาชนสุขภาพดี  และจะใชแผนนี้เปนแนวทางในการพัฒนาแผนปฏิบัติการของประเทศ  

- ขอใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนทางวิชาการอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการสื่อสารความเสี่ยง  การ
วิเคราะหสถานการณ การประเมินกลุมเสี่ยง การตั้งกลไกความรวมมือ  ความรวมมือระหวางประเทศ 
และสนับสนุนทรัพยากร 

- หลายประเทศเห็นความจําเปนของการเสริมสรางความเขมแข็งพัฒนาศักยภาพ และบทบาทความ
เปนผูนําของภาคสวนสาธารณสุข เพ่ือเติมเต็มบทบาทของภาคสวนสาธารณสุขในการพัฒนา
มาตรฐานการสาธารณสุขเ ก่ียวกับสิ่ งแวดลอม เชน น้ํ าสะอาด คุณภาพอากาศ การสราง
สภาพแวดลอม สถานท่ีทํางาน บาน ชุมชน และควรมีการเพ่ิมบทบาทภาคสวนสาธารณสุขในการ
ประสานความรวมมือกับภาคสวนอ่ืนๆ  

- ใหความสําคัญกับการใชแนวทาง One Health  ในการสรางความรวมมือทุกภาคสวนเพ่ือจัดการ
ปญหา AMR WASH สารเคมี ภาวะฉุกเฉิน  และกฎหมายสาธารณสุขระหวางประเทศ 
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- ประเทศสมาชิกเรียกรองใหองคการอนามัยโลกสนับสนุนการสรางความเขมแข็งของระบบสาธารณสุข
และพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีใหสามารถประเมินสานการณ ระบุกลุมเสี่ยง ท่ีเกิดจากปจจัยทาง
สิ่งแวดลอมตางๆ การพัฒนาตนแบบ “Green Hospitals”  

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

- ชื่นชมฝายเลขาท่ีจัดทําแผนปฏิบัติการฉบับนี้ใหสอดคลองกับความจําเปนและความตองการในระดับ
ภูมิภาคและประเทศ โดยใหความสําคัญกับปจจัยสิ่งแวดลอมท้ังท่ีเปนสิ่งคุกคามดั้งเดิมและสิ่งคุกคาม
สมัยใหม  

- เห็นดวยกับแผนปฏิบัติการฉบับนี้และสนับสนุน Actions by WHO  ท่ีรวมเรื่อง  greenhouse gas 
mitigation in health-care facilities  เขาไปใน the Regional Plan of Action. 

- มีขอเสนอตอการติดตาม การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการฉบับนี้ โดยขอใหองคการอนามัยโลก
สนับสนุนแนวทาง (Guideline) และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุขในการศึกษาภาระ
โรคท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะการตายจากการขาดสุขลักษณะ การสุขาภิบาลท่ีไมปลอดภัย 
และจากการไดรับสารพิษโดยไมตั้งใจ มลพิษอากาศท้ังในและนอกอาคาร รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ เพ่ือใหไดขอมูลท่ีจะเปนประโยชนในเชิงนโยบายตอไป  

- นอกจากนี้ประเทศไทยเสนอวาในการจัดการระดับตนน้ํา นอกจากการเตรียมการรองรับน้ําทวม พายุ 
และแผนดินไหว ท่ีมีผลตอสถานพยาบาลของประเทศตางๆในภูมิภาคแลว ปญหาเรื่องภัยแลงยังเปน
ปญหาหนึ่งท่ีมีความถ่ีและความรุนแรงมากข้ึน ทําใหสถานพยาบาลขาดแคลนน้ําไวใชเพ่ือการ
รักษาพยาบาล ดังเชนกรณีท่ีพบบอยในประเทศไทย จึงขอใหเพ่ิมเรื่องภัยแลงเขาไปใน strategic 
action 1.1 ขอ c.1.1.5 ดวย  

- ขอใหทบทวนแผนปฎิบัติการฯ ฉบับนี้โดยเฉพาะท่ีดําเนินการโดยประเทศสมาชิกภายใต strategic 
action area 1 : Scaling up primary prevention ท่ีมีขอสังเกตพบความผิดพลาดของเอกสาร 
เนื่องจากกิจกรรมท่ี c1.1.1-1.1.5 ซํ้ากับกิจกรรมท่ี c1.1.6-1.1.10 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

- ทุกประเทศเห็นชอบกับแผนปฎิบัติการภูมิภาคสําหรับการดําเนินงานรองรับยุทธศาสตรโลกดาน
สิ่งแวดลอม สุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ป 2020-2030:สิ่งแวดลอมดีเพ่ือ
ประชาชนสุขภาพดี และเพ่ิมประเด็นภัยแลง เขาไปในหัวขอ  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  
ผูรับผิดชอบ /หนวยงาน  
๓. นายแพทยเกษมสุข โยธาสมุทร กรมการแพทย 
๔. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

• โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาสําคัญท่ัวโลก โดยเฉพาะใน South-East Asia Region ท่ีมีอุบัติการณและ
การเสียชีวิตท่ีสูง โดยมะเร็งปากมดลูกถือเปนมะเร็งท่ีพบมากสุดเปนอันดับสาม 
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• South-East Asia Region เห็นความสําคัญชองเรื่องมะเร็งปากมดลูกโดยไดเปนหนึ่งใน Regional 
Director’s Flagship Programme on “prevention of non-communicable disease through 
multi-sectorial policies and plans with a focus on best buys” 

• ยุทธศาสตรในการแกไขปญหามะเร็งปากมดลูกครอบคลุมต้ังแตเรื่องวัคซีนปองกันเชื้อ Human 
Papilloma Virus (HPV) การคัดกรองและการรักษาโรคกอนท่ีจะเขาสูภาวะมะเร็ง การตรวจหาและการ
รักษาอยางทันทวงทีในชวงเริ่มตนของมะเร็ง และการรักษาแบบเยียวยา 

• ในการประชุม Regional Committee of SEARO ครั้งท่ี 68 ในป ค.ศ. 2015 ไดมี resolution ท่ีพูดถึง
การปองกันและควบคุมมะเร็ง (Prevention and control of cancer – way forward) โดยไดเห็น
ความสําคัญวาโรคมะเร็งชนิดตางๆมีอุบัติการณท่ีสูงข้ึน มะเร็งหลายชนิดสามารถปองกันไดหากไดรับการ
ตรวจพบตั้งแตชวงตน การจัดระบบบริการท่ีครอบคลุม และความสําคัญของวัคซีนปองกันและการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

• ในระดับโลก มะเร็งปากมดลูกไดถูกยกความสําคัญใหเปนปญหาสาธารณสุขโดยทาง WHO Director- 
General ไดประกาศ Global Call to Action ในการมุงเปาไปสูการขจัดมะเร็งปากมดลูกท่ีถือเปนปญหา
ทางดานสาธารณสุข  

• ในการประชุม Executive Board ครั้งท่ี 144 มีประเด็นเก่ียวกับการเรงท่ีจะขจัดมะเร็งปากมดลูก โดยมี
ประเด็นสําคัญดังตอไปนี้ 
o การจัดการปญหามะเร็งปากมดลูกไดถูกกําหนดเปนหนึ่งในเปาหมาย ของแผนปฏิบัติการระดับ

โลกสําหรับปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ป  2013-2020 รวมถึงถูกกําหนดอยูในเปาหมาย 
SDG 2030 

o กิจกรรมท่ีสําคัญคือเรื่องการใหวัคซีนปองกันในเด็กหญิงอายุ 9 ถึง 13 ป และการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในผูหญิงอายุ 30 ถึง 49 ป รวมถึงการรักษาโรคกอนเขาสูภาวะมะเร็ง 

o องคการอนามัยโลกไดระดมผูเชี่ยวชาญมาออกแบบโมเดลในการจัดการปญหามะเร็งปากมดลูก
และศึกษาความเปนไปไดในการขจัดโรคมะเร็งปากมดลูก  ซ่ึงไดเสนอใหทุกฝายมีสวนรวมท้ัง
ภาครัฐและหนวยงานอ่ืนๆ การใหความรวมมือและพยายามใหระบบคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
และเทคโนโลยีนั้นเพียงพอและเขาถึงได และการสนับสนุนเทคโนโลยีใหกับประเทศสมาชิก  

• ในการประชุม World Health Assembly ครั้งท่ี 72 ไมไดมีประเด็นโดยตรงในการประชุมเก่ียวกับเรื่อง
มะเร็งปากมดลูก แตไดมี Side-event ท่ีจัดข้ึนโดยมีประเด็นท่ีสําคัญดังตอไปนี้ 
o การแกปญหาตองไดรับความรวมมือจากหลายฝาย รวมท้ังใหชุมชนมีสวนรวม 
o ปญหาเรื่องการคาดแคลนและเขาถึงของวัคซีนเปนเรื่องท่ีสําคัญท่ีตองไดรับการแกไข 
o การสงเสริมนวัตกรรมเพ่ือดําเนินการแกไขปญหา 

• ในภูมิภาค Southeast Asia ไดมีการจัดการประชุมเก่ียวกับปญหามะเร็งปากมดลูกในเดือนมิถุนายนในป
ค.ศ. 2019 โดยไดขอสรุปดังนี้ 
o อัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกควรเหลือนอยกวา 4 ตอประชากร 100,000 คน ภายใน

ปลายศตวรรษ 
o เปาหมายท่ีตั้งไวภายในปค.ศ. 2030 ซ่ึงประเทศสมาชิกมีขอตกลงวาสามารถทําได 



๔๐ 
 

 90% ของเด็กผูหญิงจะตองไดรับวัคซีนสําหรับ HPV กอนอายุ 15 ป 
 70% ของผูหญิงจะตองไดรับการตรวจคัดกรองโดยวิธีท่ีมีความแมนยําสูงเม่ืออายุถึง 

35 ปและ 45 ป 
 90% ของผูหญิงท่ีเปนโรคมะเร็งปากมดลูกจะไดรับการดูแลรักษาภายในค.ศ. 2030 

• ปญหาปจจุบันท่ีพบมีดังนี้ 
o การขาดแคลนความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง การปองกัน การตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคกอน

เขาสูภาวะมะเร็ง 
o การขาดแคลนวัคซีนและการเขาถึงวัคซีน 
o ความไมท่ัวถึงของระบบคัดกรองโรค 
o การขาดการรักษาแบบบรรเทาอาการในผูปวยระยะสุดทาย 
o การขาดการรวมการตรวจคัดกรองโรคและการรักษาแบบบรรเทาอาการเขาใน Essential 

Service Package 
o ขอมูลเก่ียวกับโรคยังขาดอยูในบางประเทศ 

• ทิศทางในการดําเนินการแกไข 
o การปรับแนวทางการปองกันและจัดการกับโรคใหสอดคลองกับบริบทของประเทศ 
o การพัฒนาระบบสาธารณสุขใหรองรับกับการปองกันและรักษาโรค 
o การจัดการระบบยาสําหรับรักษามะเร็งปากมดลูกใหอยูในบัญชียาหลักของชาติ 
o การใหการสนับสนุนทางดานวิชาการ 
o การรายงานความกาวหนาทุก 2 ปในระดับภูมิภาค 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

• ประเทศติมอรเลสเต 
o พบปญหาในการวินิจฉัยโลกไดอยางทันทวงที เนื่องจากมีปญหาในการเขาถึงกระบวนการรักษา

และปญหาเรื่องความเชื่อของคนทองถ่ิน 
o มีแนวทางท่ีจะเพ่ิมความรูใหกับประขาขน เพ่ิมการปองกันแบบปฐมภูมิ และการปองกันแบบ

ทุติยภูมิ 
o มีแผนสําหรับโครงการวัคซีนปองกัน HPV ในประเทศ 

• ประเทศเมียนมาร 
o ปะเทศเปนหนึ่งในหกประเทศท่ัวโลกท่ีมีการดําเนินโครงการ UN Joint Global Programme 

(UNJGP) on Cervical Cancer Prevention and Control) 
o ในปค.ศ. 2020 จะมีการเริ่มฉีดวัคซีนปองกัน HPV ใหกับประชาชน 
o มีการจัดทําแนวทางการปองกันแบบทุติยภูมิ 

• ประเทศศรีลังกา 
o ประเทศเห็นความสําคัญเก่ียวกับการกําจัดโรคมะเร็งปากมดลูกโดยมีนโยบายหลายดาน 
o มีระบบการคัดกรองโรคในผูหญิงกลุมอายุ 35 ถึง 45 ป ตั้งแตป ค.ศ. 1996 



๔๑ 
 

o ปจจุบันมีการคัดกรองแบบ pap smear ในหญิงอายุ 35 ป โดยมีระดับการครอบคลุม 50% 
o มีแนวโนมในการเปลี่ยนการคัดกรองแบบ cytological ไปเปนแบบ DNA 
o มีการฝกการดูแลผูปวยแบบประคับประครอง 
o เสนอใหมีการจัดหาอุปกรณในการคัดกรองโรครวมกันในนามภูมิภาคเพ่ืออํานาจการตอรองกับ

บริษัทผูผลิต 

• ประเทศเนปาล 
o มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากสุกเปนลําดับสองของประเทศ และเปนมะเร็งท่ีพบมากสุดใน

ผูหญิง 
o ประเทศมีแนวทางในการปองกันและแนวทางสําหรับคัดกรอง 
o โรงพยาบาลในประเทศไดถูกพัฒนาใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็ง โดยไดมี

การบูรณาการการรักษาใหเขากับระบบสาธารณสุขท่ีมีอยูปจจุบัน 

• ประเทศบังกลาเทศ 
o มีศูนยสาธารณสุขท่ีสามารถทําการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดตั้งแตปค.ศ. 2005 
o ในประเทศมีโครงการวัคซีนปองกัน HPV ในทุกพ้ืนท่ี โดยมีการฉีดวัคซีนท้ังในโรงเรียนและใน

ชุมชน 
o การวางยุทธศาสตรเปนกระบวนการแรกท่ีตองทําโดยตองมีสวนรวมของหนวยงานตางๆท่ี

เก่ียวของ 

• ประเทศอินโดนีเซีย 
o เนื่องจากการคัดกรองโรคอยูในระบบการใหบริการข้ันต่ํา จึงไดมีการจัดสรรงบประมาณไวแลว 
o ไดมีการจัดทําคูมือในการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 
o การฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกนั้นทําในเด็กนักเรียนชั้นประถม โดยปจจุบันมีการ

ครอบคลุมไดถึง 90% 
o ประเทศสนับสนุนการขจัดโรคมะเร็งปากมดลูก 

• ประเทศอินเดีย 
o ประเทศไดใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามและสงตอผูปวยมะเร็งปากมดลูก  
o ประเทศมีฐานขอมูลโรคมะเร็งตั้งแตปค.ศ. 1982 
o ปจจุบันมีการขยายสถานพยาบาลระดับตติยภูมิซ่ึงรวมถึงสถาบันมะเร็งในประเทศดวย 
o อยากใหองคการอนามัยโลกมีแนวทางในการจัดการใหท้ังภูมิภาคมีวัคซีนท่ีเพียงพอ 

• ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลีเหนือ 
o มีแนวทางการดูแลผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 
o มีกฐานขอมูลเก่ียงกับผูปวยโรคมะเร็ง 
o การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระบบการใหบริการพ้ืนฐาน 

• ประเทศภูฏาน 
o มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากสุดเปนอันดับสองของประเทศ 



๔๒ 
 

o ประเทศภูฏานยืนยันท่ีจะทําเต็มท่ีในการขจัดโรคมะเร็งปากมดลูกใหหมดไปและขอบคุณประเทศ
สมาชิก SEARO ท่ีเห็นความสําคัญของเรื่องนี้ 

o ไดมีการดําเนินการโดยมีการตรวจคัดกรองโรคโดยวิธี cytology ตั้งแตปค.ศ. 2006 มีโครงการ
ฉีดวัคซีนสําหรับวัยรุนในโรงเรียนตั้งแตปค.ศ. 2010 โดยเนนการดําเนินการแบบบูรณาการ 

o มีการจัดตั้งคณะกรรมการแหงชาติในการขจัดโรคตางๆใหหมดไป ซ่ึงหนึ่งในนั้นคือโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

o ประเทศมีแผนยุทธศาสตรท่ีจะดําเนินการระหวางปค.ศ. 2019 ถึง 2023 โดยมีการเนนการทํา
ใหระบบบริการนั้นเขมแข็งข้ึนและการทําใหความเปนอยูของผูท่ีเปนโรคนั้นดีข้ึน 

o ตองการใหองคการอนามัยโลกมีแผนยุทธศาสตรของภูมิภาคโดยมีประเทศสมาชิกตางๆรวมทํา
การราง 

o มีการเปลี่ยนแปลงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหเปนวิธีแบบ DNA 

• ประเทศมัลดีฟ 
o มีการครอบคลุมการใหวัคซีน 92% 
o ตองการใหองคการอนามัยโลกมีการจัดหาวัคซีนสําหรับการปองกันโรคอยางตอนื่อง 
o ในประเทศมีการพัฒนาระบบทรัพยากรบุคคลใหมีคุณภาพมากข้ึน 
o ประเทศเห็นความสําคัญของการขจัดมะเร็งปากมดลูกและพรอมท่ีจะดําเนินการตอ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย 

• ประเทศไทยเห็นดวยกับความสําคัญของปญหาเรื่องมะเร็งปากมดลูกและมีนโยบายตางๆในการจัดการกับ
ปญหานี้ 

• ประเทศไทยไดมีระบบการใหวัคซีนปองกัน Human Papilloma Virus ในเด็กผูหญิงในชวงวัยเรียนและมี
ระบบการตรวจเพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

• ระบบการคัดกรองโรคในประเทศไทยในปจจุบันครอบคลมุถึง 70% 

• ประเทศไทยไดแสดงทาทีหวงใยในเรื่องการขาดแคลนและการเขาถึงวัคซีนปองกัน Human Papilloma 
Virus การตรวจคัดกรอง และการรักษา 

• เนื่องจากในปจจุบัน วัคซีน HPV นั้นไมเพียงพอ จึงควรเนนการฉีดวัคซีนสําหรับเด็กผูหญิง และใหองคการ
อนามัยโลกหยุดการสนับสนุนการฉีดวัคซีนในผูใหญและในผูชาย 

• การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกยังเปนปญหาท้ังในเรื่องของการเขาถึงและในเรื่องการยอมรับการตรวจ
ของประชากร 

• การใหความสําคัญท้ังกระบวนการในการจัดการภาวะของโรคมะเร็งปากมดลูก ตั้งแตการคัดกรอง การฉีด
วัคซีน HPV การรักษาโรคในชวงภาวะกอนเปนมะเร็ง และการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะ
สุดทาย 

• ประเทศไทยเสนอใหมีการจัดหาวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกรวมเปนภูมิภาค เพ่ือใหมีอํานาจการตอรอง
ท่ีดีข้ึนและใหมีวัคซีนสําหรับการใชอยางตอเนื่อง 
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สรุปผลลัพธของวาระ 

• ทุกประเทศเห็นความสําคัญของปญหาของโรคมะเร็งปากมดลูกและพรอมท่ีจะรวมมือในการเรงมือขจัด
โรคนี้ โดยในภูมิภาค South-East Asia ยังถือเปนหนึ่งใน Regional Director’s Flagship Programme 

• การใหการดําเนินการเก่ียวกับการขจัดมะเร็งปากมดลูกควรอยูในการใหบริการพ้ืนฐานของประเทศ 
เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดและบรรลุเปาหมายท่ีวางไวได 

• สํานักงานใหญขององคการอนามัยโลกไดจัดตั้งคณะทํางานเพ่ือท่ีจะหาวิธีทางในการลดคาใชจายของการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA อีกแนวทางคือการจัดหาชุดเครื่องมือตรวจโดยรวม
ของภูมิภาค 

• การจัดหาวัคซีนรวมเปนภูมิภาคสามารถทําได แตสําคัญยิ่งคือประเทศสมาชิกตองเสนอความตองการ
วัคซีนกับ Gavi ใหเร็วท่ีสุด มีแผนเวลาในการนําวัคซีนมาใชท่ีชัดเจน และพรอมท่ีจะจายเงินคาวัคซีน 

• ปจจุบันมีบริษัทท่ีผลิตวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกแคสองบริษัทท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง โดยหากมี
ผูผลิตท่ีไดการรับรองมากกวานี้จะทําใหปญหาการจัดหาวัคซีนนั้นนอยลง  

•  
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 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 

๑. นายเกษมสุข โยธาสมุทร กรมการแพทย 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 

 
สาระสําคัญของวาระ  

• ปญหาจากการถูกงูกัดเปนปญหาท่ีท้ังโลกไดรับผลกระทบ โดยมีสถิติในแตละปของการถูกงูกัดถึง 5.8 
พันลานคนท่ัวโลก ซ่ึงทําใหมีผูเสียชีวิตถึง 138,000 คนตอป ผลกระทบมีท้ังทางดานสุขภาพ และ
คาใชจายในดานการรักษาและในแงมุมอ่ืนๆ ปญหาในเรื่องนี้อาจถูกละเลยเนื่องจากการเสียชีวิตจากการ
ถูกงูกัด 97% เกิดในพ้ืนท่ีท่ีหางไกลความเจริญ ผลจากการท่ีคนถูกงูกัดทําใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิต
ในประเทศท่ีกําลังพัฒนาซ่ึงรวมถึงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต องคการอนามัยโลกจึงไดมีการ
กําหนดใหภาวะของการถูกงูพิษกัดอยูในบัญชีของโรคท่ีถูกละเลยเพ่ือใหมีการเห็นความสําคัญ 

• ในการประชุมองคการอนามัยโลก Executive Board Meeting ครั้งท่ี 142 ในปค.ศ. 2018 ไดมีการ
เสนอ Draft Resolution EB142.R4: Addressing the burden of snakebite envenoming  

• ในการประชุม World Health Assembly ครั้งท่ี 71 ในปค.ศ. 2561 ไดมีการพูดถึงเรื่องการไดรับพิษงู
ใน Agenda WHA 71.5 Addressing the burden of snakebite envenoming โดยทาทีของทุก
ประเทศใหความสําคัญกับปญหานี้ โดยเฉพาะในกลุมภูมิภาค PAHO และไดมีการพูดถึงความสําคัญดาน
การปองกันการถูกงูกัด นอกจากนี้ไดมีประเด็นท่ีพูดถึงในเรื่องการมีระบบขอมูล การปองกันการถูกกัดใน
อาชีพท่ีเสี่ยง การพัฒนาระบบการฝกบุคคลากร การวางระบบบริหารจัดการ และการเขาถึงเซรุมตานพิษงู  
ท่ีประชุมไดมีการรับรอง Resolution 142.R4 และจะทําการติดตามผลการดําเนินการในการประชุม 
World Health Assembly ครั้งท่ี 73 ในปค.ศ. 2020 

• ในชวงการประชุม World Health Assembly ครั้งท่ี 71 ในปค.ศ. 2018 องคการอนามัยโลกไดมีการ
วางยุทธศาสตรระดับโลกชื่อวา “Snake-bite Envenoming – A strategy for prevention and 
control” ซ่ึงในชวงแรกจะมีการทดลองยุทธศาสตรนี้ในชวงปค.ศ. 2019 ถึง 2020 ใน 10 ถึง 12 
ประเทศท่ีพบปญหาอยางมากในเรื่องของงูกัด 

• ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตนั้นพบปญหางูพิษกัดอยางมากเนื่องจากการทําเกษตรกรรมของคนใน
ภูมิภาคและงูพิษท่ีมีอยูหลายสายพันธุ โดยไดมีการเริ่มศึกษาวิจัยดานนี้ตั้งแตปค.ศ. 1999 องคการ
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อนามัยโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตสนับสนุนประเทศสมาชิกในการเสริมสรางความสามารถใน
เรื่องการจัดการปญหางูพิษกัดดวยความรวมมือจากศูนยความรวมมือขององคการอนามัยโลกในภูมิภาค  

• จะมีการจัดทําแผนการปฏิบัติในระดับภูมิภาค (Regional Snake-bite Prevention and Control Plan 
of Action) ท่ีจะสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงแผนการปฏิบัติจะครอบคลุมถึงการใหความสําคัญตอ
ภาวะงูพิษกัด การใหการรักษาท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ การเสริมสรางระบบสาธารณสุขใหเขมแข็ง 
การเพ่ิมความรวมมือ การประสานงานของหนวยตางๆ และการสนับสนุนทางทรัพยากรตางๆ โดยคาดวา
จะมีรางฉบับแรกออกมาในเดือนมีนาคมของป ค.ศ. 2020 

• ปญหาท่ีพบปจจุบันในเรื่องของภาวะงูพิษกัดคือเรื่องขอการประมาณการขอมูลการเสียชีวิตท่ีต่ํากวาความ
เปนจริง และผลกระทบของการถูกงูพิษกัดท่ีนอกเหนือจากทางดานสุขภาพท่ียังถูกละเลย 

• ในการประชุมองคการอนามัยโลก High-Level Preparatory Meeting for the Regional Committee 
for South-East Asia ครั้งท่ี 72 ประเทศบังกลาเทศไดเสนอใหมีวาระของ Regional Snake-bite 
Control and Prevention Strategy เนื่องจากจะตองมีการรายงานผลการดําเนินการในการประชุม 
World Health Assembly ครั้งท่ี 73 ในปค.ศ. 2020 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

• ประเทศศรีลังกา 
o ประเทศเห็นดวยกับการมีแผนการปฏิบัติระดับภูมิภาค 
o ในประเทศมีการรายงานงูกัด 80,000 รายตอปโดยเปนกรณีงูพิษ 30,000 ราย 
o ขอมูลท่ีเก็บไดมีความไมแนนอนเนื่องจากระบบรายงานท่ีไมสมบูรณและความเชื่อทองถ่ิน

บางอยาง 
o การมีแผนระดับภูมิภาคควรครอบคลุมประเด็นตางๆใหครบถวน การสนับสนุนความรวมมือจาก

ฝายตางๆ และการบริหารจัดการและการระดมทรัพยากร 

• ประเทศพมา 
o ประเทศเห็นดวยกับการมีแผนการระดับภูมิภาค 
o อุบัติการณของงูกัดยังสูงในประเทศ โดยมีการบาดเจ็บจากงูกัด 9,000 รายตอปและเสียชีวิต 

จากงูกัด 500 รายตอป 
o ประเทศไดมีแนวทางการปฏิบัติท่ีเผยแพรไปยังสถานพยาบาลทุกแหงและทุกระดับในประเทศ 
o ในหลักสูตรการเรียนการสอนของสาขาวิชาท่ีเก่ียวกับทางดานสาธารณสุข ไดมีการสอนเก่ียวกับ

เรื่องงูกัด 
o ไดมีการใหความรูกับประชาชนท่ัวไปโดยไดเนนย้ําเรื่องการปฐมพยาบาล 

• ประเทศบังกลาเทศ 
o ประเทศถือวาภาวะงูกัดเปนโรคเขตรอนท่ีถูกละเลย 
o มีอุบัติการณงูกัด 700,000 คนตอป และมีผูเสียชีวิต 6,000 คนตอป 
o ชวงท่ีมีอุทกภัย มีอุบัติการณการเกิดงูกัดท่ีสูง โดยในฤดูฝนของปท่ีผานมา มีกรณีคนถูกงูกัด 30 

ราย และเสียชีวิต 8 ราย 
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o มีความประสงคใหองคการอนามัยโลกมีการใหความรูกับบุคคลากรทางการแพทยในการดูแล
ภาวะงูกัด 

• ประเทศภูฏาน 
o เล็งเห็นถึงเซรุมตานผิดงูเปนเรื่องท่ีสําคัญในการจัดการกับปญหานี้ 
o เห็นความสําคัญของการรวมมือของฝายตางๆท่ีเก่ียวของเพ่ือแกปญหาเรื่องนี้ 
o มีความประสงคใหองคการอนามัยโลกประสานการมีสวนรวมของประเทศสมาชิกในภูมิภาค 

• ประเทศอินโดนีเซีย 
o ยังขาดขอมูลท่ีถูกตองและนาเชื้อถือ ซ่ึงสําคัญตอการวางแผนการนําเซรุมมาใช 
o อุบัติการณการถูกงูกัดสวนใหญเกิดในพ้ืนท่ีกันดารท่ียังขาดการรักษาพยาบาลแบบปฐมภูมิ 
o มีความประสงคใหองคการอนามัยโลกชวยเหลือประเทศตางๆในการจัดการกับปญหานี้  

• ประเทศเนปาล 
o การถูกงูกัดเปนปญหาสําคัญในประเทศเนปาล โดยคนท่ีถูกงูกัดมีสถิติการเสียชีวิตถึง 10% 

• ประเทศอินเดีย 
o ในประเทศยังมีการขาดความรูและความเชื่อทองถ่ินท่ีผิดๆ ซ่ึงนํามาสูแนวทางการรักษาท่ีไม

ถูกตอง 
o ประเทศมีแนวทางการรักษาภาวะงูกัด และมีการเผยแพรความรูไปยังทองถ่ินดวยการใชภาษา 

และบริบทท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
o ในประเทศมีการผลิตเซรุมตานพิษงูเอง 
o ประเทศเห็นควรใหมีการแลกเปลี่ยนการเรียนรูระหวางประเทศสมาชิก 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

- ประเทศไทยสนับสนุนเรื่องการจัดทําแผนปฏิบัติในการปองกันและควบคุมภาวะงูพิษกัดในระดับภูมิภาค 
- สถิติการถูกงูพิษกัดในประเทศไทยเฉลี่ยอยูท่ีปละ 5,094 รายตอป (ขอมูลระหวางปพ.ศ. 2551 ถึง 

2560) แตมีอัตราการเสียชีวิตท่ีนอยมาก โดยในปค.ศ. 2017 นั้นไมมีการเสียชีวิตจากการถูกงูพิษกัด 
- ประเทศไทยไดเห็นความสําคัญของเรื่องงูพิษในประเทศไทยโดยมีสถานเสาวภาของสภากาชาดไทยท่ีกอตั้ง

ตั้งแตปพ.ศ. 2466 เพ่ือศึกษาวิจัยและรีดเก็บพิษงูไวสําหรับการผลิดเซรุมแกพิษงู นอกจากนั้นสถานเสาว
ภายังเปน WHO Collaborating Centre ทางดานพิษงูและพิษวิทยา 

- ประเทศไทยมีศูนยพิษวิทยาท่ีสามารถใหคําปรึกษาทางโทรศัพทไดตลอด 24 ชั้วโมงกับบุคคลากรทางการ
แพทยในเรื่องการวินิจฉัยภาวะงูพิษกัด แนวทางการรักษาอยางถูกวิธี และการจัดหาแหลงเซรุมตานพิษงูท่ี
อยูใกลเคียง โดยหนึ่งในนั้นยังเปน WHO Collaboration Centre สําหรับการปองกันและควบคุมการ
ไดรับสารพิษ 

- เซรุมตานพิษงูปจจุบันไดมีการบรรจุไวในบัญชีรายการยากําพราเพ่ือใหการเขาถึงเซรุมนั้นมีความสะดวก
มากยิ่งข้ึน รวมท้ังประสิทธิภาพเพราะแตละสถานพยาบาลไมตอง stock และอาจจะหมดอายุ โดยไมไดใช
เลย ซ่ึงตองทําลายท้ิง  



๔๗ 
 

- ประเทศไทยมีระบบบริหารจัดการเซรุมแกพิษงูท่ีจะทําใหผูปวยเขาถึงยาไดอยางทันเวลาและยังเปนระบบ
ท่ีสามารถลดคาใชจายอีกดวย 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

- ทุกประเทศสมาชิกเห็นความสําคัญของปญหาเรื่องงูกัดและพรอมท่ีจะปฏิบัติตามแผนการปองกันของ
ภูมิภาค 

- องคการอนามัยโลกมีความยินดีท่ีทุกประเทศสมาชิกเห็นความสําคัญของปญหาเรื่องงูกัด 
- ประเทศสมาชิกเห็นควรใหมีการบรรจุหัวขอเรื่องการรักษาพยาบาลกรณีงูกัด ไวในหลักสูตรการศึกษาขอ

สาขาสาธารณสุขตางๆ 
- ประเทศสมาชิกเห็นความสําคัญถึงการถายทอดเทคโนโลยีและการแลกเปลี่ยนความรูซ่ึงกันและกัน 

โดยเฉพาะจากประเทศท่ีประสบความสําเร็จ 
- แผนการดําเนินการของระดับภูมิภาคจะเปนไปตามแผนยุทธศาสตรระดับโลก โดยมีการครอบคลุมเนื้อหา

ดังตอไปนี้ 
o การสนับสนุนแผนการปฏิบัติ 
o การรับรูถึงปญหาเรื่องงูกัด 
o การพลักดันใหชุมชนมีสวนรวม 
o แนวทางการักษาภาวะงูกัดท่ีเหมาะสมและสามารถเขาถึงได 
o การเสริมความเขมแข็งของการใหบริการทางสาธารณสุขในระดับตางๆ 
o การรวมมือระหวางหนวยงานตางๆท่ีมีสวนเก่ียวของ 

- องคการอนามัยโลกจะรายงานความคืบหนาเปนระยะๆ 
 

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) 
ผูรับผิดชอบ  
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
South-East Asia Regional Health Emergency Fund (SEA/RC60/R7) 

- กองทุนสําหรับภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEARHEF) จัดต้ังเม่ือป ๒๐๐๘โดย
มีวัตถุประสงคในการสนับสนุนประเทศสมาชิกยามเกิดภาวะฉุกเฉิน กองทุนฯไดรับงบประมาณ ๑ ลานเหรียญ
สหรัฐ ในแตละ biennium จากงบประมาณ Assessed Contribution ขององคการอนามัยโลก 

- กองทุนฯ จะใหการสนับสนุนงบประมาณแกประเทศสมาชิกท่ีเกิดภัยพิบัติทันทีหากไดรับการรองขอภายใน ๒๔ 
ชั่วโมง โดยจะสนับสนุนงบประมาณไมเกิน ๓๕๐,๐๐๐ เหรียญสหรัฐ โดยสามารถแบงจายเปนงวดไมเกินสอง
ครั้ง โดยกองทุนฯ จะมีคณะทํางานในการกํากับดูแลประกอบดวยผูแทนจากสมาชิกท้ัง ๑๑ ประเทศ ตั้งแตป 
๒๐๐๘ ไดมีการหารือของคณะทํางานมาแลว ๗ ครั้ง  

- กองทุนฯ ไดใหการสนับสนุนงบประมาณมาแลว ๓๘ เหตุการณ ใน ๙ ประเทศสมาชิก คิดเปนคาใชจาย ๕.๙๑ 
ลานเหรียญสหรัฐ  

- คณะทํางานกํากับดูแลกองทุนฯ กําหนดจะจัดการประชุมครั้งท่ี ๘ ในเดือนกรกฎาคม ๒๐๑๙ ผานทาง Video 
Conference และจะมีการจัดทํารายงานความกาวหนาของกองทุนเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต สมัยท่ี ๗๒ ในเดือนกันยายน ๒๐๑๙ ตอไป  
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- ณ ขณะนี้ งบประมาณกองทุนฯ จากงบ Assessed Contribution มีงบประมาณอยูท่ี ๕๓๓,๖๙๓ เหรียญ
สหรัฐ และจากงบประมาณ Voluntary Contribution มีงบประมาณอยูท่ี ๑๐๐,๐๐๐ เหรียญสหรัฐ 

- องคการนามัยโลกไดทํางานการประเมินประเมิน (Evaluation) กองทุน SEARHEF สําคัญๆ ดังนี้ 

- Relevance ซ่ึงองคการอนามัยโลกมีกองทุนดาน Emergencies ตางๆ อีก เชน Central Emergency 
Response Fund (CERF) และ Contingency Fund for Emergencies (CFE) โดยท่ี SEARHEF เปน
กองทุนระดับภูมิภาคสําหรับประเทศสมาชิกในภูมิภาค ๑๑ ประเทศ ซ่ึงเปนกองทุนท่ีสามารเขาถึงไดงาย
กวากองทุนอ่ืน  

- Effectiveness โดย SEARHEF ไดรับการพิสูจนแลววาเปนกองทุนท่ีสามารถรองรับในการเกิดภัยพิบัติได
อยางเพียงพออีกท้ังยังมีความยืดหยุนในการบริหารจัดการตางๆ  

- Efficiency รอยละ ๔๑ ของการรองขอจากประเทศสมาชิกในการขอรับการสนับสนุนจาก SEARHEF จะ
ไดรับการสนับสนุนภายใน ๒๔ ชั่วโมง 

- Impact วัดจากผลลัพธดานตางๆ กองทุนสามารถใหการสนับสนุนตอการเกิดภัยพิบัติไดเปนอยางดี  

- Sustainability ถือวาเปนกองทุนท่ีมีความยั่งยืนเนื่องจากจะไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากเงิน 
Assessed contribution อยูแลว 

- นอกจากนี้กองทุนฯยังมีความทาทายและสิ่งท่ีตองดําเนินการตอ ไดแก การเพ่ิมบทบาทของกองทุนฯ การใช
ฟอรมคํารองท่ีมีมาตรฐานและพัฒนาการสื่อสารภายในองคกร การพัฒนาระบบติดตาม การรายงานและการ
ประเมินผล และการเพ่ิมการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ 

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

ในการสนับสนุนประเทศสมาชิกในยามเกิดภาวะฉุกเฉิน จัดตั้งเม่ือป ๒๐๐๘ โดยไดรับงบประมาณ ๑ ลาน
เหรียญสหรัฐ ในแตละ biennium จากงบประมาณ Assessed Contribution ขององคการอนามัยโลก 

- RC69 ไดมีขอมติ Expanding the scope of SEARHEF to include a preparedness stream ซ่ึงไดมีการ
ประมาณการวากิจกรรมท่ีจะเกิดข้ึนใหมตองใชงบประมาณ ๒๐๐,๐๐๐ เหรียฐสหรัฐ ตอประเทศ ตอ 
Biennium รวมเปนเงิน ๒.๒ ลานเหรียญสหรัฐ โดยไดเริ่มกิจกรรมไปเม่ือวันท่ี ๑ มกราคม ๒๐๑๘  

- preparedness stream จะไมมีผลกระทบตอการดําเนินการของ Response fund ท้ังนี้ criteria สําหรับการ
จัดสรรงบประมาณจาก preparedness stream ไดแก 

• 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). 
- ประเภทของกิจกรรมท่ีจะไดรับการพิจารณาจาก preparedness stream ไดแก  

- 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 เหรียญสหรัฐท่ีไดรับจากการสนับสนุนจากไทย ไดถูก
จัดสรรใหภูฏาน จํานวน ๕๐,๐๐๐ เหรียญสหรัฐ และศรีลังกา จํานวน ๒๕,๐๐๐ เหรียญสหรัฐ สําหรับ
strengthening HEOCs, rapid response teams or for surveillance  
- คณะทํางานกํากับดูแลกองทุนฯ กําหนดจะจัดการประชุมครั้งท่ี ๘ ในเดือนกรกฎาคม ๒๐๑๙ ผานทาง Video 
Conference และจะมีการจัดทํารายงานความกาวหนาของกองทุนเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต สมัยท่ี ๗๒ ในเดือนกันยายน ๒๐๑๙ ตอไป  

- การการประชุมคณะทํางานครั้งท่ี ๗ เม่ือเดินพฤษภาคม ๒๐๑๘ ท่ีผานมาไดมีขอแนะนํา 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.  

 
ทาทีประเทศอ่ืนๆ  

- ฝายเลขาฯ แจงวา ประเทศอินเดียไดแสดงความจํานงคในการสนับสนุนงบประมาณ จํานวน ๒๐๐,๐๐๐ 
เหรียญสหรัฐ 

- ประเทศสมาชิกสนับสนุนการดําเนินงานของกองทุน SEARHEF 
 
ทาทีประเทศไทย  
ไมไดแสดงทาทีในวาระนี้ 
 
บทสรุปของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบรายงานความกาวหนา 
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Progress Report Agenda 9.3 Antimicrobial resistance report on selected Regional 
Committee resolutions (antimicrobial resistance) 
ผูรับผิดชอบวาระ 
1. นายสัตวแพทยศุภภัทร คีรีวรรณ สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
2. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 

 
สาระสําคัญของวาระ  

• ในป ค.ศ. 2010 การประชุม WHO Regional Committee for South-East Asia ไดมีการรับรอง 
resolution ของการปองกันและการควบคุมการดื้อยาเชื้อจุลชีพ (Antimicrobial resistance)  

• ในป ค.ศ. 2011 ไดมีการรับรอง Jaipur Declaration on Antimicrobial Resistance ในการประชุม
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิก ซ่ึงแสดงถึงการเล็งเห็นถึงความสําคัญของการแกปญหานี้ 

• ในป ค.ศ. 2014 Regional Director of South-East Asia ไดถือการดื้อยาเชื้อจุลชีพเปน Regional 
Flagship Priorities 

• ในป ค.ศ. 2015  
o การประชุม World Health Assembly ไดรับรอง Global Action Plan (GAP) สําหรับการดื้อยาเชื้อจุล

ชีพและไดรองขอใหแตละประเทศเตรียมแผนปฏิบัติการ (National Action Plan) ของตนเอง โดย GAP 
นั้นจะเปนการทํางานรวมกันระหวาง tripartite organization ไดแก องคการอนามัยโลก องคการอาหาร
และเกษตรกร (Food and Agricultural Organization) และ องคการอนามัยโลกของสัตว (World 
Organization for Animal Health) 

o WHO Regional Committee for South-East Asia ไดมีการรับรอง resolution เก่ียวกับการดื้อยาเชื้อจุล
ชีพโดย โดยให WHO Office มีการรายงานผลการดําเนินการในป ค.ศ. 2017 และ 2019 นอกจากนั้นใน
ป ค.ศ. 2021 ใหมีการประเมินในภูมิภาคดานความสําเร็จและปญหาท่ีพบใน Regional Committee 

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

• ในป ค.ศ. 2017 การประชุม Regional Committee ไดมีการนําเสนอผลการดําเนินงานในการพัฒนาและ
การดําเนินการทางแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาเชื้อจุลชีพและไดเนนย้ําถึงการรอรับการสนับสนุนจาก
องคการอนามัยโลก มีการเสนอแนะใหแผนการจัดการเชื้อดื้อยาไดรับการยอมรับจากหนวยงานระดับสูงของแต
ละประเทศ 

• ในป ค.ศ. 2018 
o ในภูมิภาค South-East Asia ประเทศสมาชิกไดมีสวนรวมใน World Antibiotic Awareness Week และ 

ประเทศสมาชิก 10 ประเทศไดมีการสมัครเขารวม Global Antimicrobial Resistance Surveillance 
System (GLASS)  

• ในป ค.ศ. 2019  



๕๒ 
 

o การประชุม World Health Assembly ไดมีประเด็นในการประชุมหัวขอ Follow-up to the high-level 
meetings of the United Nations General Assembly on Health Related issues Antimicrobial 
Resistance โดยไดมีการพูดถึงอุปสรรคในการดําเนินงานระดับประเทศและพูดถึงองคประกอบสําคัญท่ี
สงผลตอความสําเร็จซ่ึงประกอบดวยการจัดลําดับความสําคัญในการดําเนินการ การทํางานรวมกันแบบสห
สาขา การกํากับติดตาม การรักษาความสําคัญของประเด็นในประเทศ และการเพ่ิมความมีสวนรวมของ
หนวยงานอ่ืนท่ีไมไดอยูในการกํากับดูแลของภาครัฐ นอกจากนี้ยังมีการพูดถึงประเด็นฉุกเฉินท่ีอุบัติใหมคือ
เรื่องการดื้อยาของเชื้อกลุม Enterobacteriaceae ตอยา Carbapenam  

o การประชุม High-level preparatory (HLP) meeting for Regional Committee of South-East Asia  
 ประเทศสมาชิกรายงานการดําเนินงานตาม 5 วัตถุประสงคในเชิงยุทธศาสตรของ Global Action 

Plan ตอ antimicrobial resistance ในแผนยุทธศาสตรชาติ 
 ประเทศสมาชิกเนนย้ําถึงความสําคัญของการสงเสริมการเฝาระวังเชื้อดื้อยาแบบบูรณการ และเนนย้ํา

ความสําคัญของการมีสวนรวมของภาคสวนท่ีเก่ียวของ รวมถึงสิ่งแวดลอม สัตวและการเกษตรในการ
รับมือปญหาเชื้อดื้อยา 

 การเนนย้ําถึงความตองการการรวมมือในภูมิภาคและการแบงปนประสบการณการดําเนินงาน 
 การเนนย้ําถึงประเด็นเรื่อง การยกระดับดําเนินการของแผนชาติจําเปนตองมี high-level political 

commitment งบประมาณจัดสรรท่ีสูงข้ึน การควบคุมท่ีมีประสิทธิผล รวมถึงทิศทางยุทธศาสตรท่ี
ทันทวงที 

• ประเทศในภูมิภาคไดรับการฝกอบรมในการใชแนวทางขององคการอนามัยโลกในการติดตามการใชยาปฏิชีวนะ
และไดริเริ่มแนวทาง “Access/Watch/Reserve (AWaRe) classification” ในบัญชียาของชาติ ซ่ึง AWaRe 
classification จะใชรวมกับ One Health approach 

• ในการประเมินเก่ียวกับการดื้อยาเชื้อจุลระดับภูมิภาค 
o ท้ัง 11 ประเทศในภูมิภาคมี  
 National Action Plan  
 นโยบายท่ีเก่ียวของและโครงสรางในการควบคุมเรื่องการดื้อยาเชื้อจุล 

o ประเทศสมาชิก 10 ประเทศมี 
 การทํางานบูรณการระหวางฝายตางๆหรือมีการประสานงานกับรัฐบาลปญหาเชื้อดื้อยา  
 แนวทางการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
 การอบรมบุคลากรในเรื่องการดื้อยาเชื้อจุลชีพในมนุษย 
 กระบวนการควบคุมการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม 

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  
สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ รับทราบถึงความสําคัญของเชื้อดื้อยาและกําลังดําเนินจัดทําระบบเพ่ือจัดการกับ
ปญหาดังกลาว 



๕๓ 
 

- สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี ไดเริ่มดําเนินการจัดการกับเชื้อด้ือยาแลว โดยเริ่มทําสํารวจ
ปริมาณการใชยาตานจุลชีพ ตั้งแตป ค.ศ. 2019 และยังไดดําเนินการฝกอบรมและใหความรูแกบุคลากร
ทางการแพทย เรื่องการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล (rational use of antibiotics) 

- สาธารณรัฐมัลดีฟส ไดยืนยันท่ีจะจัดการกับปญหาเชื้อดื้อยา โดยนําปญหานี้เขาไปอยูในปญหาสําคัญ
ระดับประเทศ ในสวนของการดําเนินการ คือ ปรับปรุงหลักสูตรของการศึกษาในระดับชั้นกอนอุดมศึกษา
และหลักสูตรของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ มีการทดสอบความไวรับของเชื้อดื้อยา ใหความสําคัญ
ของความตระหนักรูของประชาชนตอเชื้อดื้อยา รวมกับการปรับปรุง regulatory framework 

- สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล ไดดําเนินการจัดการปญหาเชื้อดื้อยา โดยอาศัยความรวมมือของ
หลายภาคสวนท่ีเก่ียวของ มีการทบทวนกระบวนการปฏิบัติงาน เพ่ิมศักยภาพของหองปฏิบัติการ โดยใน
สวนของการเฝาระวังผานหองปฏิบัติการ (lab-based surveillance) จะใชรูปแบบ Global 
Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) platform ในการรายงาน 

- สาธารณรัฐประชาธิปไตยติมอร-เลสเต เล็งเห็นความสําคัญของปญหาเชื้อดื้อยาท้ังในสวนของมนุษย สัตว
และภาคการเกษตร 

- Dr. Chaitanya Kumar Koduri ตัวแทนจาก the United States Pharmacopeial Convention 
(USP) ไดใหความเห็นวา ยาตานจุลชีพท่ีตกมาตรฐานและยาปลอม เปนกลไกหลักท่ีทําใหเกิดเชื้อดื้อยา
เพราะทําใหขนาดยาท่ีไดรับต่ํากวาขนาดท่ีควรจะไดรับ และเนนย้ําวา การตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพยา
เปนสิ่งจําเปนในการจัดการปญหาเชื้อดื้อยา และกระตุนใหประเทศสมาชิก 1) ดําเนินการตรวจเฝาระวัง
คุณภาพยาหลังสงออกสูตลาด (post-marketing surveillance) เพ่ือกําจัดปญหายาตานจุลชีพท่ีตก
มาตรฐาน 2) สงเสริมความรวมมือทุกระดับ ตั้งแตการสงเสริมระบบสุขภาพ สงเสริมศักยภาพใน
ระบบงานวิจัยและกฎหมาย การสนับสนุนขอมูลดานรายละเอียดในการปฏิบัติงาน และการควบรวม
โปรแกรมตาง ซ่ึงอันจะทําใหเกิดการดําเนินการท่ีดี หลักฐานทางวิทยาศาสตรใหมๆเกิดข้ึน รวมถึง
นวัตกรรมในการแกปญหา 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

- ประเทศไทย ขอแบงปนประสบการณท่ีไดดําเนินการจัดการปญหาเชื้อดื้อยา 
o ไดเริ่มระบบการสํารวจปริมาณการบริโภคยาตานจุลชีพในมนุษยและสัตว โดยใชประยุกตใชวิธี

ของ European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) คือ ESAC-Net และ 
ESVAC และเพ่ือเปนการติดตามความกาวหนาของการดําเนินการ ประเทศไทยไดจัดทํารายงาน
สรุป One-Health รายป โดยรวมปริมาณการบริโภคยาตานจุลชีพ ขอมูลเชื้อดื้อยาในมนุษย 
สัตวและสวนอ่ืนในหวงโซอาหาร (food chain) และรวมถึงอัตราปวยจากการติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาล  

o ในสวนของการจัดการปญหาเชื้อดื้อยา 
 สวนของมนุษย โปรแกรมการเฝาระวังเชื้อด้ือยาไดเริ่มมีการจัดทําและพัฒนามาเกือบ

สองทศวรรษ รวมถึง คู มือของโปรแกรมการใชยาต านจุลชีพอย างสาเหตุผล 
(antimicrobial stewardship program, ASP) นอกจากนี้ ตามประกาศกระทรวง



๕๔ 
 

สาธารณสุข เรื่อง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับท่ี 53 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ณ วันท่ี 2 
กันยายน 2562) ยาตานจุลชีพชนิดฉีดและยาตานวัณโรคไดถูกยกระดับเปนยาควบคุม
พิเศษ ทําใหการสงมอบผลิตภัณฑยาตองมีใบสั่งยาจากแพทยเสมอ จัดทําระบบเฝาระวัง
แบบ case-based เพ่ือรายงานอุบัติการณเกิดเชื้อดื้อยา และการประเมินศักยภาพของ 
Infection Prevention and Control ระดับได ซ่ึงเปนความรวมมือระหวางกระทรวง
สาธารณสุขกับองคการอนามัยโลกเม่ือปท่ีผานมา ก็เปนอีกการดําเนินการหนึ่งท่ีชวยให
เกิดความเขมแข็งในการดําเนินการจัดการเชื้อดื้อยา 

 สวนของสัตว ตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ เรื่องกําหนดชื่อ ประเภท ชนิด 
ลักษณะหรือคุณสมบัติของวัตถุท่ีหามใชผสมในอาหารสัตว ไดประกาศหามใชยาตานจุล
ชีพเปนสารเรงการเจริญเติบโต (growth promotion)(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ณ 
วันท่ี 17 สิงหาคม 2561) นอกจากนี้สํานักคณะกรรมการอาหารและยา ไดดําเนินการ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับท่ี 50 (ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา ณ วันท่ี 15 กุมภาพันธ 2562) ยกระดับยาตานจุลชีพท่ีมีความสําคัญระดับ
ยิ่งยวดในมนุษยแตมีทะเบียนใชในสัตวเปนยาควบคุมพิเศษ และกรมปศุสัตวไดประกาศ 
เรื่อง กําหนดกําหนดรายชื่อยาท่ีหามใชผสมในอาหารสัตวในวัตถุประสงคเพ่ือการ
ปองกันโรค (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ณ วันท่ี 19 กรกฎาคม 2562) 

o ในสวนของสิ่งท่ียังตองพัฒนา คือ ความรวมมือจากภาคเกษตร เนื่องดวยการจัดการเชื้อดื้อยา 
จําเปนตองมีการจัดการในสิ่งแวดลอมรวมดวย เพ่ือใหประเทศไทยสามารถจัดการกับเชื้อดื้อยาได
อยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

 
ขอเสนอของประเทศไทยตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

- ควรผลักดันใหหนวยงานท่ีเก่ียวของกับดานสิ่งแวดลอมมีสวนรวมและเล็งเห็นถึงความสําคัญของการ
จัดการปญหาเชื้อดื้อยา 
 

Progress Report Agenda 9.4 Progress reports on selected Regional Committee resolutions: 
Patient safety contributing to sustainable universal health coverage (SEA/RC68/R4)  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน  
1. ดร. นารีรัตน ผุดผอง สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
2. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร  ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
สาระสําคัญของวาระ  
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานดานตาง ๆ ท่ีสอดคลองกับขอตกลงรวมกันในการแกไข
ปญหา (Resolution) ท่ีสําคัญ ๆ ท่ีผานมา ขององคการอนามัยโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออก โดยผลการ
ดําเนินงานตาม Resolution: Patient safety contributing to sustainable universal health coverage 
(SEA/RC68/R4) ไดนํามาซ่ึงขอเสนอแนะท่ีสําคัญ ดังนี้ 



๕๕ 
 

• สิ่งท่ีควรดําเนินการโดยประเทศสมาชิก 
1. การเพ่ิมกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวนในการสงเสิรมใหเกิดความ

ตระหนักและการดําเนินการตาง ๆ เพ่ือการปรับปรุงความปลอดภัยของผูปวยโดยใหเรียง
ตามลําดับความสําคัญของประเด็นเหลานั้น  

2. การบูรณาการตัวชี้วัดคุณภาพและความปลอดภัยเขาสูระบบขอมูลดานสุขภาพของประเทศ 
รวมถึงการสรางความเขมแข็งของระบบการรายงานความเสี่ยง และสนับสนุนใหเกิดเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณตาง ๆ ของประเทศสมาชิกในภูมิภาคในการปรับปรุงความ
ปลอดภัยของผูปวย  

3. การจัดกิจกรรมเชิงสัญลักษณเนื่องในวันแหงความปลอดภัยของผูปวยโลก (World Patient 
Safety Day) ทุกวันท่ี 17 กันยายนของทุกป เพ่ือเปนการสงเสริมใหเกิดความกาวหนาของการ
ดําเนินการเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ  

• สิ่งท่ีควรดําเนินการโดย WHO  
1. กระตุนใหเกิดการสรางเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณของประเทศสมาชิกในการ

ดําเนินการตาง ๆ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย ซ่ึงถือเปนสวนหนึ่งของการ
พัฒนาระบบสุขภาพถวนหนา  

2. ใหการสนับสนุนประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในการพัฒนาและดําเนิน
นโยบายและงานตาง ๆ เพ่ือการสนับสนุนใหเกิดความเข็มแข็งของการปรับปรุงความปลอดภัยของ
ผูปวยอยางเปนระบบ และสงเสริมการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานบริการสุขภาพ  

3. รายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตาม Resolution: “Patient Safety Contributing to 
Sustainable Universal Health Coverage” (SEA/RC68/R4) ตอการประชุมคณะกรรมการ
องคการอนามัยโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในปพ.ศ. 2564 (SEA/RC74, 2021)  
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
- เนนย้ําวา ความกาวหนาของการปรับปรุงความปลอดภัยของผูปวยตองอาศัยการดําเนินการอยางเปนระบบ  
- ขอให WHO ใหการสนับสนุนประเทศสมาชิกในการยกระดับการดําเนินการเพ่ือความปลอดภัยโดยปรับเปลี่ยน
จากการใชตัวชี้วัดดานกระบวนการ มาเปนผลลัพธหรือผลกระทบของการดําเนินการตาง ๆ   
 
บทบาทและทาทีของประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ  
หลาย ๆ ประเทศในภูมิภาค อาทิเชน อินเดีย ภูฏาน อินโดนีเซีย ศรีลังกา บังกลาเทศ เนปาล มัลดีฟส และติมอร 
เลสเต ไดมีการกําหนดเปาหมายและแผนการดําเนินการท่ีจะปรับปรุงความปลอดภัยของผูปวย ประสิทธิภาพและ
คุณภาพของการบริการสุขภาพ ยกตัวอยางเชน 
-  บังกลาเทศ สนับสนุนใหมีการรายงาน อุบัติการณการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการรายงานเหตุการณท่ีไมพึง

ประสงค (adverse events) ท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาล 
-  ศรีลังกา มีการจัดกิจกรรมในวันแหงความปลอดภัยโลก 
-  อินโดนีเซีย มีโครงการปรับปรุงการลางมือของคนทํางานในสถานพยาบาล (WASH) และปรับปรงุระบบ 



๕๖ 
 

-  ติมอร เลสเต ไดดําเนินโครงการปรับปรุงคุณภาพบริการท่ัวประเทศ โดยเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนหนึ่ง
ในองคประกอบสําคัญของการดําเนินการดังกลาว 

 
สรุปผลลัพธของวาระ  
- รับทราบและชื่นชมความกาวหนาในดานตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในประเทศสมาชิก  
- WHO ใหการยืนยันท่ีจะสนับสนุนการทํางานของประเทศสมาชิกตอไป 
 
Progress Report Agenda 9.5 Challenges in polio eradication 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
นายธีรศักดิ์  ชักนํา กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• การประชุมสมัชชาสุขภาพโลกครั้งท่ี 66 ในป 2558 กระตุนใหประเทศสมาชิกดําเนินการตามแนวทาง
เชิงกลยุทธท้ังหมดท่ีระบุไวใน “แผนยุทธศาสตรการกวาดลางโปลิโอและการวางกลยุทธสิ้นสุดป 2556-
2561” แนวทางเชิงกลยุทธท่ีระบุไวในแผน 

• ยุทธศาสตรการวางกลยุทธการกวาดลางโรคโปลิโอท่ัวโลกในป 2562-2566 จะเปนแนวทางใหกับ
โครงการนี้จนกวาจะไดรับการรับรองระดับโลก 

• กลยุทธหลังการรับรอง (PCS) ซ่ึงระบุไวโดยสมัชชาสุขภาพโลกครั้งท่ีเจ็ดสิบเอ็ด จะรวมถึงคําแนะนํา
เก่ียวกับการควบคุมไวรัสโปลิโอ การปองกัน ตรวจจับ และตอบโตการระบาดของโปลิโอ หลังจากการ
รับรองการปลอดโปลิโอระดับโลก 

• สมัชชาสุขภาพแหงโลกท่ีเจ็ดสิบแรกไดมีมติท่ี WHA71.16 ในป พ.ศ. 2561 ซ่ึงสมัชชาสุขภาพเรียกรอง
ใหประเทศสมาชิกพยายามเพ่ิมความพยายามเรงดําเนินการควบคุมโปลิโอ 

• แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธเรื่องการเปลี่ยนถายโรคโปลิโอถูกเสนอตอสมัชชาสุขภาพโลกท่ีเจ็ดสิบเอ็ดใน
เดือนพฤษภาคม 2561 

• แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธมีวัตถุประสงคสําคัญสามประการ: (1) รักษาสถานภาพการปลอดโรคโปลิโอท่ัว
โลกหลังจากกําจัดโปลิโอ (2) การเสริมสรางระบบภูมิคุมกันตอโรค รวมถึงการเฝาระวังโรคท่ีปองกันได
จากวัคซีนเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของแผนปฏิบัติการวัคซีนท่ัวโลกขององคการอนามัยโลก  (3) การ
เสริมสรางการเตรียมพรอมการตรวจจับ และการตอบโตภาวะฉุกเฉินในประเทศตาง ๆ เพ่ือดําเนินการ
ตามกฎอนามัยระหวางประเทศอยางสมบูรณ  

• ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตรายงานกรณีโรคโปลิโอ wild type ครั้งลาสุดเม่ือวันท่ี 13 มกราคม 
2554 และไดรับการรับรองวาปลอดโรคโปลิโอในวันท่ี 27 มีนาคม 2557 คณะกรรมการรับรองระดับ
ภูมิภาคสําหรับการกําจัดโปลิโอ (RCCPE) ยืนยันวาภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใตไดปลอดโปลิโอท้ังหมด
ในระหวางการประชุมประจําปครั้งลาสุดในเดือนพฤศจิกายน 2561 



๕๗ 
 

• ทุกประเทศมีการเตรียมความพรอมรับมือกับการระบาดของโรคและแผนรับมือ อยางไรก็ตามอาจ
จําเปนตองมีการปรับปรุงใหทันสมัยตามการประเมินความเสี่ยงและจัดแนวแผนการระบาดใหสอดคลอง
กับแนวทางปฏิบัติระดับโลกลาสุด มีการปรับเปลี่ยนเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงเพ่ือใหสอดคลองกับ
ระบาดวิทยาใหม ๆ   

• ทุกประเทศเปลี่ยนจากวัคซีนโปลิโอในชองปากชนิด trivalent (tOPV) เปนวัคซีนโปลิโอไวรัสในชองปาก
ชนิด  bivalent (bOPV) ในป พ.ศ. 2559 และยังไดใชวัคซีนโปลิโอไวรัส ชนิด  inactivated (IPV) ใน
ทุกประเทศของภูมิภาคภายใตโครงการสรางภูมิคุมกันโรค 

• ปฏิบัติการท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงของการแพรกระจายของไวรัสโปลิโอ wild type เปนสิ่งสําคัญ
ของประเทศสมาชิกท้ังหมดในภูมิภาค เพ่ือลดความเสี่ยงและผลท่ีตามมาของ VDPV ประเทศสมาชิกควร
สรางความม่ันใจการครอบคลุมการฉีดวัคซีนเปนประจําในระดับสูง ดําเนินการเฝาระวังเพ่ือตรวจสอบหาก
เกิดการแพรระบาดของโปลิโอไวรัสอยางทันทวงที 

• ประเทศสมาชิกจะตองดําเนินการการหยุดยั้ง/ สกัดก้ันโปลิโอไวรัสตามแผนปฏิบัติการระดับโลกฉบับท่ี 3  
และกําหนดระยะเวลาตาม Global Certification Commission โดยมุงเนนเฉพาะในการลดความเสี่ยง
ของชุมชนตอโปลิโอไวรัสชนิดท่ี 2 หลังจากเปลี่ยนการใชวัคซีน tOPV เปน bOPV 
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

• ประเทศไทยจะดําเนินการกวาดลางโรคโปลิโอตามแนวทางท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดเชนเดียวกับนานา
ประเทศ 

• ประเทศไทยสนับสนุนยุทธศาสตรการวางกลยุทธการกําจัดโรคโปลิโอท่ัวโลกในป พ.ศ.2562-2566 

• เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนใหเพียงพอตอการปองกันโรคในทุกระดับพ้ืนท่ี โดยจัด
ใหมีการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอเสริมในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงอยางตอเนื่อง 

• ประเทศไทยใหความสําคัญกับการเฝาระวังผูปวยกลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน. (AFP) และสนับสนุน
การฉีดวัคซีนโปลิโอ (OPV3) ในกลุมเด็กอายุมากกวา 3 ปใหมากกวารอยละ 90 และผูปวยกลามเนื้อ
ออนปวกเปยกเฉียบพลัน. ทุกรายตองมีการสอบสวนโรค 

• ดําเนินการซอมแผนเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดการระบาดของโรคโปลิโอ ใน
ปงบประมาณ 2562 

• การเฝาระวังโรคโปลิโอ ในป 2561 มีการรายงานผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตกลามเนื้อแบบเฉียบพลัน (AFP) 
มากกวา 2 ตอแสนประชากรในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  เปนผูปวยผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตกลามเนื้อแบบ
เฉียบพลันท่ีไมใชโรคโปลิโอ (Non-Polio AFP) จํานวน 243 ราย และสามารถเก็บตัวอยางอุจจาระท่ีตาม
เกณฑ 166 ราย คิดเปนรอยละ 68.6 

 
สรุปผลลัพธของวาระ 

• คณะกรรมการรับทราบรายงานความคืบหนาเก่ียวกับความทาทายในโปลิโอการกําจัดในภูมิภาค แมจะ
ปลอดจากโรคโปลิโอมานานกวาแปดป แตประเทศสมาชิกในภูมิภาคยังคงมีความเสี่ยงตอการนําเขาโปลิโอ



๕๘ 
 

ไวรัส wild type ในปจจุบันประเทศท่ีติดเชื้อและมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบาดเนื่องจากการ
แพรกระจายโปลิโอไวรัสชนิดวัคซีน (VDPV) ในพ้ืนท่ีท่ีมีความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนปองกันโรคเปน
ประจําท่ีต่ํา 

• คณะกรรมการตั้งขอสังเกตถึงความคิดริเริ่มท่ีดําเนินการโดยประเทศสมาชิกเพ่ือลดความเสี่ยงของการ
แพรกระจายของไวรัสโปลิโอ wild type และเพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบจากการเกิดจากโปลิโอ
ไวรัสชนิดวัคซีน (VDPV)  ท่ีอาจเกิดข้ึน ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนเปนประจํา ความสามารถในการเฝา
ระวังและการตอบโตระบาดของโรค เปนกิจกรรมการกวาดลางโปลิโอตามแผนปฏิบัติการระดับโลกฉบับท่ี 
3 คณะกรรมการรับทราบการขยายตัวของการเฝาระวังผูปวยกลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน (AFP) 
ในภูมิภาค 

• คณะกรรมการแสดงความพึงพอใจตอการดําเนินงานท่ีเนนประเทศเปนศูนยกลางถูกนํามาใชเพ่ือ
พัฒนาการปรับเปลี่ยนแผนโรคโปลิโอโดยประเทศสมาชิกเพ่ือใหม่ันใจวาทรัพยากรเหลานี้ถูกนํามาใชไม
เพียงแตเพ่ือรักษาสถานะภาพการปลอดโปลิโอ แตยังนําไปสูการดําเนินงานสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในภูมิภาค 

• คณะกรรมการกระตุนใหประเทศสมาชิกดําเนินการตามยุทธศาสตรการกําจัดโรคโปลิโอท่ัวโลก (GPEI) 
ระหวางป พ.ศ. 2562-2566 โดยรักษาสถานภาพกิจกรรมโปลิโอท่ีจําเปนจนกวาจะไดรับการรับรอง
ระดับโลก นอกจากนี้ยังเรียกรองใหประเทศสมาชิกมีถายทรัพยากรท่ีไดรับการสนับสนุนจากกองทุน
โปลิโอเพ่ือดําเนินการตามแผนการเปลี่ยนผานในเวลาท่ีเหมาะสม 

 
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) 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงอรทัย วลีวงศ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้รายงานความกาวหนาตามปฏิญญาโคลัมโบท่ีไดรับการรับรองตั้งแต RC69/2016 (SEA/RC69/R1) ท่ีมี
สาระสําคัญเพ่ือเรงการจัดใหมีบริการดาน NCD ในระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ มติกําหนดใหมีการรายงาน
ความกาวหนาในป 2019 และ 2021 
สําหรับความกาวหนาท่ีสําคัญ พรอมความทาทายในการดําเนินงานในรายงานป 2019 นี้มีเนื้อหาสําคัญ ดังตอไปนี้  
 
Multisectoral NCD plans & 
governance in place 

ทุกประเทศในภูมิภาคมี Multisectoral action plan (MSAP) และสวน
ใหญมีหนวยงานระดับชาติท่ีบริหารการดําเนินการจากหลายภาคสวนในดาน 
NCDs ตั้งอยูในกระทรวงสาธารณสุขแลว แตยังตองพัฒนาดานศักยภาพใน
หลาย ๆ ดาน 
ความทาทาย: งบประมาณยังไมเพียงพอ ยังขาดความชัดเจนในบทบาทของ
หนวยงานตางๆ การแทรกแซงของธุรกิจ 



๕๙ 
 

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

ตัวอยางเชน อินเดียมี National Health Policy 2017 ท่ีรวมโปรแกรม
บูรณาการเพ่ือการจัดการ NCD, อินโดนีเซีย มี Minimum service 
standard regulations for health ทีมีการรวมตัวชี้วัดดานการคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในองคการบริหารสวนทองถ่ิน 

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

ทุกประเทศดําเนินการตาม WHO Package of Essential NCDs (PEN) 
และมีการขยายขอบเขตใหครอบคลุมถึง palliative care, comorbidities 
และโรคทางสุขภาพจิต แตท้ังนี้ยังไมคอยมีความกาวหนามากในการคัดกรอง
โรคระบบทางเดินหายใจ  

Health workforce is being 
reorganized at the primary 
health care level 

มีกิจกรรมเกิดข้ึนหลายรูปแบบในหลายประเทศ เชน การจัดโคชเพ่ือสอน 
PEN สําหรับบุคคลกรในระดับปฐมภูมิ, การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีไมใช
แพทยในการวินิจฉัยโรค NCDs ท่ีมีภาวะแทรกซอน, การจัดกิจกรรมเพ่ือ
สรางเสริมสุขภาพของครอบครัว แตโดยรวมบุคคลากรถือวายังขาดแคลน 

Updated essential drugs 
and diagnostics at health 
facilities 

มีความกาวหนาในหลายประเทศ เชน การอัพเดตรายการยา NCD เพ่ิมเติม 
รวมถึงการจัดใหมือเครื่องมือตรวจวัดระดับน้ําตาลและไขมันในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 

Increasing resources for 
NCD management 

เกือบทุกประเทศมีการเพ่ิมทุนลงในระดับพ้ืนท่ีมากข้ึน โดยมีเพียงประเทศ
ไทยท่ีมี dedicated tax for health promotion 

Financial protection & UHC  หลายประเทศกําลังขยายการใหบริการในการรักษา NCDs ใหครอบคลุมมาก
ข้ึนไปในระดับปฐมภูมิ 

NCD registries and 
population-based cancer 
registries are expanding 

มีการพัฒนาฐานขอมูลมะเร็งในหลายประเทศ และการพัฒนาฐานขอมูลโรค 
NCDs อ่ืน ๆ 

 
แนวทางการดําเนินงานในอนาคต ท่ีสําคัญไดแก การสราง NCD managers และผูนํางานดาน NCDs ในหนวยงาน
นอกภาคสวนสุขภาพตาง ๆ, ระดมทุนอยางตอเนื่องในการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ โดยพิจารณาความเปนไปได
ในการพัฒนาระบบ Dedicated tax, พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับปฐมภูมิ, พัฒนาคุณภาพการบริการสราง
ความเชื่อม่ันใหผูปวย, สรางความเขมแข็งในพัฒนา NCD service model และถายทอดตอพรอมการคิดตัวข้ีวัดท่ี
เหมาะสม และสนับสนุนทางวิชาการในประเด็นท่ีสําคัญ ๆ เชน  การพัฒนาฐานขอมูลมะเร็งในระดับประชากร,  
National guidelines for NCDs,  สรางผูนํา และ Change agents ในระดับประเทศเพ่ือทําหนาท่ีตามปฏิญญานี้ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับประเทศสมาชิก (SEA/RC72/13 Add.1) 

(1) การใหความสําคัญกับการสรางความเขมแข็งของระบบบริการปฐมภูมิ โดยการพัฒนาศักยภาพดาน
ความสามารถในการทํางานท่ีหลากหลาย (Multi-tasking) ของเจาหนาท่ี และการสราง cadres เพ่ือ
ตอบสนองตอขนาดและความคาดหวังท่ีเพ่ิมข้ึนในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอโดยมีประชาชนเปน
จุดศูนยกลาง 



๖๐ 
 

(2) การสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพในการจัดใหมีบริการ NCDs ท่ีจําเปนสําหรับกลุม
ประชากรเปราะบางและกลุมประชากรท่ีเขาถึงยาก (Hard-to-reach) เพ่ือมุงสูการบรรลุเปาหมายของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(3) การระดมทรัพยากรเพ่ือนํามาใชในการจัดการ NCDs รวมถึงการสรรหากลไกทางการเงินจากชองทางใน
ประเทศผานการขับเคลื่อนทางนโยบาย และการศึกษาความเปนไปไดในการพัฒนากลไกนวัตกรรมทาง
การเงิน (Innovative financing mechanisms) เชน การสนับสนุนทุนรวมจากรัฐบาลในระดับทองถ่ิน 
การเก็บภาษีสุรา ยาสูบ และเครื่องดื่มรสหวาน เพ่ือใชในวัตถุประสงคเฉพาะในดานการปองกันและ
ควบคุม NCDs 

 
ขอเสนอแนะตอองคการอนามัยโลก (SEA/RC72/13 Add.1) 

(1) ดําเนินการตอเนื่องในการสนับสนุนประเทศสมาชิกในการสรางความเขมแข็งดานการปองกันและควบคุม 
NCDs ในระดับปฐมภูมิ และ validate country specific models of NCD service delivery โดยการ
ประเมินผลอยางเขมขน 

(2) สนับสนนุประเทศสมาชิกในกิจกรรมเพ่ือการระดมทุน รวมถึงการใชนวัตกรรมกลไกทางการเงินอ่ืนพ่ืองาน
ปองกันและควบคุม NCDs  
 

Progress reports Agenda 9.7 Traditional Medicine: Delhi Declaration (SEA/RC67/R3) 
หนวยงานรับผิดชอบ 
๑. นางสาวพนิตา เจริญสุข กรมอนามัย 
๒. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

ในป 2013 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
ไดลงนามใน Delhi Declaration on Traditional Medicine for the South-East Asian Countries ในการ
ประชุมนานาชาติ เรื่อง  TCM เพ่ือรวมมือกันเก่ียวกับการแพทยแผนโบราณและการแพทยผสมผสาน 
(Traditional and Complementary Medicine: TCM) ตามบริบทของแตละประเทศ ในป 2013 องคการ
อนามัยโลกไดจัดทําแผนยุทธศาสตรเรื่องการแพทยแผนโบราณป 2014-2023  และขอมติ67.18 ไดผานการ
รับรองใน WHA สมัยท่ี 67 ในป 2014 หลังจากนั้นไดมีขอมติในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตตามมา 
(Resolution SEA/RC67/R3)ใน RC สมัยท่ี 67 กําหนดใหฝายเลขานําเสนอความกาวหนาตาม WHO 
Traditional Medicine Strategy 2014-2023 ตอท่ีประชุม RC สมัยท่ี 72 และ 77  ในป 2019 และ 
2024  ตามลําดับ ในป 2018 ไดมีปฎิญญา Astana เก่ียวกับการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงตองการใหมี TM 
ใน PHC 

วาระนี้ เปนการรายงานความกาวหนาตามขอมติคณะกรรมการระดับภูมิภาค สมัยประชุมท่ี 67 
(SEA/RC67/R3) การดําเนินงานตั้งแตป 2014 เปนรายงานความกาวหนาในแตละประเทศสมาชิกและการ
สนับสนุนของฝายเลขา สําหรับความกาวหนาของประเทศสมาชิกพบวาทุกประเทศมีนโยบายระดับชาติเรื่อง TCM 
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และมี 9 ประเทศท่ีมีการจัดอบรม มีหลักสูตรการศึกษา และมีการบรรจุบุคลากรดานนี้เขาสูระบบการสาธารณสุข 
หลายประเทศพัฒนาความรวมมือกันในดานการศึกษา วิจัย และมีผลงานวิจัยหลายเรื่องไดตีพิมพในวารสารและ
เผยแพรใหประเทศสมาชิกตั้งแตป 2014 มีการออกกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑ TCM เพ่ิมข้ึนจาก 7 ประเทศใน
ป 2005 เปน 10 ประเทศในป 2018    

มี 8 ประเทศเขารวมโครงการขององคการอนามัยโลกเรื่อง International Drug Monitoring และมี 10 
ประเทศท่ีบูรณาการบริการ TCM เขากับระบบสุขภาพแผนตะวันตก (allopathic medicines) ของประเทศ มี 9 
ประเทศท่ีมีโครงสรางรองรับภายใตกระทรวงสาธารณสุข มี 6 ประเทศท่ีจัดทําคู มือ ระดับประเทศ 
Pharmacopeia/Monograph ของผลิตภัณฑ TCM 

 
การสนับสนุนของ Regional Office 

- ไดสนับสนุน  การติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงานของระบบยาแผนโบราณ  พัฒนาระบบรายงาน
ผลขางเคียงจากการใชยา สนับสนุนงานวิจัยและการพัฒนาศักยภาพ รวมถึงการสรางองคความรูใหมและการ
แลกเปลี่ยนองคความรูระหวางประเทศสมาชิก  
 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ  

เกาหลีเหนือมีการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพ TCM .ใหมีประสิทธิภาพและเปนระบบมากยิ่งข้ึน 
ยกตัวอยางเชน การฝกอบรมคนทํางาน และปรับปรุงระบบขอมูล 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  

รับทราบรายงานความกาวหนา และชื่นชมประเทศสมาชิกท้ังในภูมิภาค SEARO ประเทศในกรอบความ
รวมมือ ASEAN และ BIMSTEC ท่ี ไดมีความพยายามในการพัฒนาการแพทยดั้งเดิมในประเทศของตนใหมีบทบาท
มากข้ึนในระบบบริการสุขภาพ และประเทศไทยก็ไดแสดงบทบาทเปน lead country ในกิจกรรมตาง ๆ ใน work 
programme ของ ASEAN & BIMSTECเพ่ือพัฒนาคุณภาพของบริการและผลิตภัณฑยาจากสมุนไพร รวมท้ังการ
คุมครองภูมิปญญาการแพทยดั้งเดิมในกรอบความรวมมือตาง ๆ   

  
ท่ีผานมา กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใหความรวมมือกับ WHO/SEARO & 

WHO/HQ อยางดีมาโดยตลอดในกิจกรรมตาง ๆ ท่ีไดรับการรองขอ และรวมกิจกรรมกับสถานการแพทยแผนไทย
ประยุกต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในกิจกรรมตาง ๆ ตาม TOR เพ่ือพัฒนา T&CM และยินดีใหความ
รวมมือตอไปในอนาคต  ลาสุด ผูแทนกรมไดรับการทาบทามจาก SEARO TRM coordinator ใหศึกษาความ
เปนไปไดในการจัดการอบรมใหแกประเทศสมาชิก เก่ียวกับระบบ real-time monitoring system (HDC-TTM) 
เพ่ือเปนแนวทางใหประเทศสมาชิกนําไปปรับใชในการพัฒนาระบบติดตามบริการการแพทยดั้งเดิมในประเทศของ
ตน ซ่ึงจะไดมีการประสานงานในรายละเอียดตอไป  

ประเทศไทยอยากให WHO ใหความสําคัญและจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือการพัฒนา 
traditional medicine ใหมากข้ึน การท่ีวาระเรื่อง traditional medicine เปนวาระสุดทายของการประชุม WHA 



๖๒ 
 

ครั้งท่ีผานมา แสดงใหเห็นวา WHO ใหความสําคัญกับ traditional medicine นอยมาก ท้ัง ๆ ท่ี traditional 
medicine มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของคนจํานวนมากท่ัวโลก โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนา 
 
สรุปผลลัพธของวาระ  
ท่ีประชุมรับทราบความกาวหนาการดําเนินงาน 
 
ขอเสนอแนะ 
มอบกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกดําเนินการพัฒนาคุณภาพของบริการและผลิตภัณฑยาจาก
สมุนไพร รวมท้ังการคุมครองภูมิปญญาการแพทยดั้งเดิม สอดคลองกับ Delhi Declaration และกรอบความ
รวมมือตางๆท่ีเก่ียวของ  
 
Progress Report Agenda 9.8 2012: Year of Intensification of Routine Immunization in the 
South-East Asia Region: Framework for increasing and sustaining coverage 
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน 
นายธีรศักดิ์  ชักนํา กรมควบคุมโรค 
 
สาระสําคัญของวาระ 

• มติสมัชชาสุขภาพโลก WHA58.15 เก่ียวกับวิสัยทัศนและยุทธศาสตรการสรางภูมิคุมกันโรคท่ัวโลกการ
ประชุมคณะกรรมการระดับภูมิภาคท่ี 60 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในเดือนกันยายน 2554 
ประกาศวาป 2555 เปน“ ปแหงการเพ่ิมการฉีดวัคซีนเปนประจําในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ” ประเทศ
สมาชิกมุงม่ันท่ีจะ“ พัฒนาแผนปฏิบัติการระดับชาติและระดับยอยบนพ้ืนฐานของการวิเคราะหความเสี่ยง
เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนพ้ืนฐาน (RI) และเขาถึงเด็กท่ียังไมไดรับวัคซีน” 

• เปาหมายของการเพ่ิมการฉีดวัคซีนปกติ คือ เพ่ือใหความครอบคลุมการสรางเสริมภูมิคุมกันอยางนอย 
90% ในระดับประเทศ และครอบคลุมอยางนอย 80% ในทุกเขต โดยวัดจากความคลอบคลุมของวัคซีน
เข็มท่ี 3 ปองกันโรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก (DPT3) ในทุกประเทศสมาชิกแผนยุทธศาสตรสําหรับ
การกําจัดหัดและและโรคหัดเยอรมัน / กลุมอาการโรคหัดเยอรมันแตกําเนิด (CRS) ป พ.ศ. 2557-
2563  

• ประเทศสมาชิกทุกประเทศจัดทําแผนปฏิบัติการโดยมุงเนนท่ีกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูงและพ้ืนท่ีท่ี
เขาถึงไดยาก เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมและเขาถึงเด็กท่ีมีบริการสรางภูมิคุมกันโรคมากข้ึน เพ่ือให
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาวัคซีนและวัคซีน พ.ศ. 2557-2560 และแผนปฏิบัติการวัคซีน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (RVAP) พ.ศ. 2559-2563  

• ภูมิภาคพัฒนาแผนปฏิบัติการวัคซีนภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตป พ.ศ.2559-2563 เพ่ือกําหนด
วิสัยทัศนท่ีชัดเจนสําหรับการสรางเสริมภูมิคุมกันและไดรับการสนับสนุนโดยอาศัยหลักการ – ความเปน
เจาของ ความรับผิดชอบ และความเปนหุนสวนความเทาเทียม การบูรณาการความยั่งยืน และนวัตกรรม 
แผนปฏิบัติการประกอบดวยเปาหมายระดับภูมิภาคและวัตถุประสงคในการสรางเสริมภูมิคุมกัน และเนน
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การปฏิบัติการท่ีมีเปาหมายและตัวชี้วัดท่ีตอบสนองความตองการและความทาทายเฉพาะของรัฐสมาชิก
ของภูมิภาค เปาหมายท่ีครอบคลุมของแผนปฏิบัติการคือการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบและ
บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงการครอบคลุมการสรางเสริมภูมิคุมกันใน
ประเทศสมาชิกท้ังหมดของภูมิภาค 

• โครงการขยายระยะเวลาในการสรางเสริมภูมิคุมกัน (EPI) และการทบทวนการเฝาระวังยังคงดําเนินการใน
ประเทศสมาชิกของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบภูมิคุมกัน มีการ
ติดตามขอเสนอแนะเพ่ือใหแนใจวามีการปรับปรุงการครอบคลุมการฉีดวัคซีน 

• กลุมท่ีปรึกษาดานเทคนิคการสรางเสริมภูมิคุมกันแหงชาติ (NITAG) ไดจัดตั้งข้ึนในทุกประเทศสมาชิกใน
ภูมิภาคเพ่ือติดตามความคืบหนาในการรายงานขาว ความครอบคลุม ความพยายามในการเสริมสราง
ศักยภาพของ NITAG ยังคงดําเนินตอไปในภูมิภาค กลุมท่ีปรึกษาดานเทคนิคการสรางเสริมภูมิตานทานใน
ระดับภูมิภาคจะติดตามความคืบหนาของการดําเนินการตามแผนสรางภูมิคุมกันโรคแหงชาติ 

 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนทาย) 

• ประเทศตาง ๆ ท่ีอยูในชวงเปลี่ยนผานจากการสนับสนุนของ GAVI จําเปนตองระดมทุนจากแหลงทุนอ่ืน
เพ่ือรักษาระดับความครอบคลุมในระดับสูง การระบาดของประชากรผูอพยพเปนขอกังวลหลักเนื่องจาก
ประชากรนี้มีความเสี่ยงในการเขาถึงการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค  

• ประเทศสมาชิกจําเปนตองเสริมสรางการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูดูแล
เก่ียวกับความสําคัญของการฉีดวัคซีน  

 
สรุปผลลัพธของวาระ  

• คณะกรรมการไดต้ังขอสังเกตถึงความพยายามของประเทศสมาชิกในการเพ่ิมความครอบคลุมของการฉีด
วัคซีนพ้ืนฐานซ่ึงชวยรักษาสถานภาพการปลอดโปลิโอ การกําจัดการติดเชื้อบาดทะยักระหวางมารดาและ
ทารกแรกเกิด กําจัดโรคหัดใน 5 ประเทศและเพ่ิมการเขาถึงวัคซีนใหม อยางไรก็ตามมีเด็กจํานวนมากใน
ภูมิภาคนี้ท่ียังไมไดรับวัคซีนหรือฉีดวัคซีนไมครบนําไปสูการระบาดของโรคหัด คอตีบ และไอกรนในกลุม
เด็กท่ีไมมีภูมิคุมกัน และในกลุมผูอพยพ 

• คณะกรรมการแจงวาประเทศสมาชิกทุกแหงจะไดรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานอยางเทาเทียมกันโดยการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิภาพของโครงการสรางภูมิคุมกันโรคแหงชาติเพ่ือใหบรรลุหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (UHC) การจัดสรรการเงินและทรัพยากรท่ีเพียงพอใหกับโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันตามลําดับ
ความสําคัญของประเทศโดยพิจารณาถึงการเปลี่ยนถายของโรคโปลิโออยางตอเนื่องของ Gavi  

• สํานักเลขาธิการมีความเห็นวาภูมิภาคนําวัคซีนโปลิโอ IPV ซ่ึงเปนกลยุทธท่ีชวยเด็กจํานวนมากท่ัวโลก
เขาถึงวัคซีน ปญหาการขาดแคลน IPV คาดวาจะบรรเทาลงหลังจากป พ.ศ. 2563 เปนตนไป 
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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   
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงอรทัย วลีวงศ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
๓. ดร. ทันตแพทยหญิงวริศา พานิชเกรียงไกร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้เปนการนําเสนอขอสรุปมติท่ีสําคัญ 18 มติจากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 72 และการประชุม
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี 144 และ 145 รวมถึงแผน Program budget และ Financial 
matter ท่ีเก่ียวของกับการทํางานในภูมิภาค 
ตัวอยางกิจกรรมสําคัญท่ีทางสํานักงานองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกจะตองดําเนินการตอ ดังตอไปนี้ 
 
 ขอมติ ตัวอยางกิจกรรมสําคัญในอนาคต 

1 Polio: Eradication & 
transition 

ประเทศสมาชิกนํา GPEI Endgame Strategy 2019–2023 ไปปฏิบัติ
ใช, SEARO สนับสนุนใหประเทศอินโดนีเซีย, พมา และเนปาลรับรอง 
Polio transition plan และวางแผนจัดงานงบประมาณใหเพียงพอใน
การดําเนินงานของประเทศกลุมเปาหมาย (บังกลาเทศ, อินเดีย, พมา 
และเนปาล) โดยการหาเครือขายผูใหทุนใหม ๆ เชน GAVI 

2 PHC towards UHC ไดมีการจัด Regional Consultation on Strengthening Frontline 
Services for UHC ระหวาง 23–25 ก.ค. 2562 ท่ีเดลี, พัฒนาการเก็บ
ขอมูลใหเปนปจจุบัน (Real time documentation)  

3 Community health 
workers delivering 

ประเทศสมาชิกบรรรจุเนื้อหาของ CHW guidelines และมติตางในแผน
ยุทธศาสตรดานกําลังคนของชาติหรือแผนยุทธศาสตรชาติของภาค
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PHC: opportunities & 
challenges 

สาธารณสุข, CHW guidelines จะนําเสนอท่ีการประชุม Regional HRH 
ชวงเมษายน 2020, 

4 Preparation for HLM 
UNGA on UHC 

SEARO จะติดตามความกาวหนาของ UHC ทุกปจนถึง 2030, เชิญชวน
ใหประเทศสมาชิกเขารวมการประชุม HLM และดําเนินการตามขอมติ
เกียวกับ UHC  

5 Health, environment & 
climate change 

จะมีการพิจารณาวาระ SEA Regional Action Plan for 
Environmental Health 2020-2030 ท่ี RC72 นี้ และจะมีขอมติใน
วาระนี้ดวย  

6 Access to medicines & 
vaccines 

WHO จะสนับสนุนประเทศตาม the WHO Access Roadmap และ 
Delhi Declaration โดยเฉพาะการพัฒนาและสรางความเขมแข็งของ 
national regulatory capacities และ regional regulatory 
collaboration ผาน SEARN รวมถึงการใชเครื่องมือดิจิตอลใหม ๆ ใน
การติดตามและรายงานความกาวหนา เชน ราคายา การมีอยูของยา และ
ความพรอมท่ีจะจายเงินซ้ือยา 

7 Follow-up to HLM of 
UNGA on AMR 

ดําเนินการตาม National action plan โดยเพ่ิมกิจกรรมเพ่ือยกระดับ
ความมุงม่ันในระดับผูนํา, การจดัสรรงบประมาณ, และการพัฒนา
ผูเชี่ยวชาญ 

8 Follow-up to HLM of 
UNGA on NCDs 

อัพเดตและปรับแผนกิจกรรมตามกรอบ 5X5 พรอมปรับรายละเอียดบาง
ประเด็นของ the SEA Region Flagship #2  
ดําเนินการตามกระบวนการของ WHO ในประเมินความกาวหนาของ 
Global strategy to the reduce the harmful use of alcohol 

9 Pandemic Influenza 
Preparedness 
Framework 

ดําเนินการตาม PIP Framework ในประเทศสมาชิกตอ เนนการสราง
ความเขมแข็งของระบบ Virus sharing และพิจารณาความเชื่อมโยงของ
การแบงปนเชื้อโรค ตามขอกําหนดใน Nagoya Protocol ซ่ึงอาจจะเปน
การสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการ แบงปนเชื้อใหทันทวงที 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 ใหเหมาะสมกับบริบทของ
ภูมิภาค รวมถึงประเด็นความรวมมือระหวางพรหมแดนดวย พรอม
พัฒนาระบบฐานขอมูล migration and health 

11 Global action on 
patient safety 

การจัดประชุม Regional Consultation on Strengthening Frontline 
Services for UHC in the South-East Asia ชวงกรกฎาคม 2019 
และนําเสนอราง “clean safe facility” dashboard, จัดกิจกรรมชวง 
World Patient Safety Day 17 กันยายน 2019 และ WHO 
Infection Prevention and Control workshop จัดถูกจัดข้ึนท่ีไทย
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ชวงสิงหาคม 2019  
12 Water, sanitation & 

hygiene in health-care 
facilities 

สรางความตระหนักตาม WASH ในหนวยบริการสุขภาพ โดยบรรจลุงใน
แผน health system development plan, ทํางานรวมกับ UNICEF 
เพ่ือติดตามการทํางานรวมกัน 

13 Emergency and 
trauma care 

Department of Health Systems Development จะเปนหนวยงาน
หลักของ SEARO ประสานงานกับแผนกอ่ืน ๆ ในการดําเนิน 
emergency care system ภายใต UHC ท้ังนี้ Department of NCDs 
and Environmental health จะรับผิดชอบงานสงเสริม trauma care 
ในระดับปฐมภูมิ 

14 The public health 
implications of 
implementation of the 
Nagoya Protocol 

ประเทศสมาชิก ภาคสาธารณสุขตองทํางานรวมกับภาคสิ่งแวดลอมใน
เพ่ือการพัฒนานโยบาย Access and benefit sharing (ABS) มีการ
พิจารณามิติความม่ันคงทางสุขภาพ (health security) ในกรณีการ
ระบาดท่ัวโลกซ่ึงตองการเชื้อเพ่ือการพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัย ยาและวัคซีน
อยางทันทวงที  และเพ่ือพัฒนาขอมูลวิชาการใน pathogen sharing 
practices และกิจกรรมตาม Nagoya Protocol โดยท่ี Nagoya 
protocol อาจจะเปนโอกาสหรืออุปสรรคตอการแบงปนเชื้ออยาง
ทันทวงทีก็ได จึงมีความจําเปนท่ีองคการอนามัยโลกและ COP of 
Nagoya Protocol ทํางานรวมกันเพ่ือแกไขอุปสรรคตางๆท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน เพ่ือ ensure global health security   

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

SEARO ปรับโครงสรางการทํางานตาม WHO HQ reform initiatives 

16 WHO governance 
reform processes: 
Involvement of NSA 

ขณะนี้มี non-State actors in official relation จํานวน 214 องคกร 
ท่ีลงทะเบียนท่ี WHO HQ และ 19 NSAs in official relation กับ 
SEARO 
SEARO อยูระหวางการปรึกษาหารือกับ Partnership และ NSAs ท่ี 
WHO HQ เพ่ือพัฒนาโครงการความรวมมือและปรึกษาประเทศตอไป 

17 Digital health ประเทศสมาชิกดําเนินการตอเพ่ือพัฒนาศักยภาพประเทศดาน digital 
health governance, แผนงาน, มาตรฐานการทํางานรวมกันและ 
นวัตกรรม โดยเปนสวนหนึ่งของแผนยุทธศาสตรสุขภาพแหงชาต ิ

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 ท่ีไดนําเสนอท่ี WHA72 ท่ีผานมาดวย 
 
ทาทีของประเทศไทย 
ประเทศเนนถึงผลงานรวมกันในภูมิภาคท่ี WHA72 ท่ีผานมาในการพัฒนา 13 ROV และ 1 Regional statement 
(“Universal health coverage: leaving no one behind” )ท่ีแสดงถึงความกาวหนาของความสามัคคีกันของ
ภูมิภาค ประเทศไทยนําเสนอวาในฐานะท่ีเปนประเทศในภูมิภาคสวนใหญเปนกลุมประเทศกําลังพัฒนา การพัฒนา
ศักยภาพดาน Global Health มีความสําคัญเพ่ือปกปองความสนใจและประโยชนกลุมประเทศกําลังพัฒนา โดย
ควรเฉพาะการพัฒนากลุมคนรุนใหม ประเทศไทยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ Global Health Diplomacy 
workshop มากวา 15 ปและท่ีผานมาไดเชิญประเทศใน SEAR และ WPR ประเทศไทยเรียกรองให Regional 
Director จัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการดาน Global Health สําหรับประเทศใน SEAR อยางท่ีเคยจัดตอไป
ประเทศไทยจะมุงม่ันจะดําเนินการตามมติตาง ๆ และพรอมท่ีจะมีสวนชวยในการพัฒนา แลกเปลี่ยนการทํางาน
เพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชนในภูมิภาคตอไป 
 
ทาทีประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ 
ประเทศสมาชิกเห็นดวยกับประเทศไทยเรื่องการสรางความเขมแข็งใหภูมิภาคดาน Global Health การพัฒนา
คุณภาพและกระบวนการของ Regional One Voice และแสดงทาท่ีสนใจเขารวมกิจกรรม  
ประเทศอินโดนีเซียเสนอใหมีการทบทวน WHO Global Code of Practice (GCP) on the International 
Recruitment of Health Personnel และนโยบายดานกําลังคนดานสุขภาพ เพราะตามรายงานสถานการณพบ
ประเทศสมาชิกในภูมิภาค (บังคลาเทศ อินโดนีเซีย และ อินเดีย) ยังมีปญหาเรื่องการขาดแคลนกําลังคนดาน
สุขภาพอยู  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบมติตาง ๆ จาก WHA7, EB144 & EB145 SEARO จะพิจารณาเพ่ือสนับสนุนคนเขาอบรมตาม
กิจกรรมท่ีประเทศไทยจะจัดตอไป 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุขไทย 
หนวยงานตาง ๆ ทบทวนมติท่ีเก่ียวของกับตนเอง และปรับแผนการดําเนินงานใหสอดคลองตามมติ แผนปฏิบัติ
การระดับโลก โดยเฉพาะกรณีมีการตั้งเปาหมายระดับโลก  
สําหรับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ Global Health Diplomacy workshop สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ วางแผนดําเนินงานประสานงานกับ WHO SEARO ในกิจกรรมท่ีเก่ียวของตอไป 
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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  
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. ดร. เภสัชกรหญิงอรทัย วลีวงศ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 

 
สาระสําคัญของวาระ 
วาระนี้นําเสนอรางวาระการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก สมัยท่ี ๑๔๖ ซ่ึงจะจัดระหวางวันท่ี 
๓-๘ กุมภาพันธ ๒๕๖๓ ท้ังนี้ ประเทศสมาชิกประสงคจะเพ่ิมวาระการประชุมจะตองสงเอกสารเสนอวาระไปยัง
ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกไมเกิน ๑๒ สัปดาห หลังจากการแจงเวียนรางวาระการประชุม และ ๑๐ 
สัปดาหกอนการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก 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 และราง
Decision SEA/RC72 (x) Review of the Draft Provisional Agenda of the 146th Session of the WHO 
Executive Board ซ่ึงมีขอเสนอในสองวาระจากสองประเทศ (ซ่ึงไดมีการนําเสนอท่ีท่ีประชุม HLP ท่ีผานมาแลว)  
ไดแก 
1. ประเทศอินโดนีเซีย ไดเสนอขอบรรจุวาระ “Vision for all” ท่ี EB146  

ซ่ึงเปนการตอยอดวาระ 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 ไดเสนอขอบรรจุวาระ Strengthening the control of harmful use of alcohol ท่ี 
EB146  
ประเทศไทยอธิบายสถานการณการบริโภคและปญหาจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮฮลในภูมิภาค พรอมขอมูล
วิชาการการพยากรณแนวโนมการดื่มและปจจัยตางๆ ท่ีนากังวลของวาระการควบคุมเครื่องดื่มแอกลอฮฮลใน
ภูมิภาคและระดับโลกท่ีควรจะตองมีการหารือกันอยางเขมขนมากข้ึน พรอมเสนอวา EB146 จะชวงเวลาท่ี
เหมาะสมท่ีจะเริ่มกระบวนการนําเสนอใหบรรจุเรื่องแอลกฮอลเพ่ิมเติม 

 
ทาทีประเทศไทย 
ประเทศไทยขอบคุณประเทศสมาชิกท่ีสนับสนุนขอเสนอท่ีท่ีประชุม HLP พรอมย้ําอีกครั้งถึงความจําเปนในการยื่น
ขอเสนอวาระ Strengthening the control of harmful use of alcohol ท่ี EB146 ไดแก ขอมูลผลกระทบ
ดานสุขภาพของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอระบบสาธารณสุขและผลกระทบทางสังคม การเปนสารกอ
มะเร็งตอมนุษยกลุม 1 และไมมีระดับการดื่มท่ีปลอดภัย ดวยสถานการณปจจุบันท้ังการเติบโตของอุตสาหกรรม
แอลกอฮอล การทําการตลาดออนไลนขามพรมแดม และความทาทายใหม จําเปนจะตองมีการทบทวนยุทธศาสตร
โลกวาดวยการจัดการปญหาแอลกอฮอลท่ีผานการรับรองมาตั้งแต ค.ศ. 2010 อยางเขมขน 
 
 

http://www.searo.who.int/mediacentre/events/governance/rc/72/sea-rc72-15.pdf
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ทาทีประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ  
ประเทศศรีลังกาสนับสนุนขอเสนอประเทศไทย พรอมขอเสนอวาระ Patient Safety เพ่ือบรรจุเปนอีกหนึ่งวาระ
ของ EB146 โดยเสนอใหมีการพัฒนาคํานิยามของ Patient Safety และการพัฒนา Roadmap ของการนํามติ 
Global action on Patient Safety (WHA72.6) ไปดําเนินการในระดับประเทศ สวนประเทศอินเดียเสนอให
พัฒนาworkplan ของวาระมติ Digital Health (WHA71.7)  
 
สรุปผลลัพธของวาระ 
สาระสําคัญของ Decision ท่ีไดรับการรับรองไดรวมขอเสนอจากอินโดนีเซีย ไทย และศรีลังกา ดังขอความขางลาง  
 

พิจารณาขอเสนอของประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในวาระ “Vision for all” และ 
“Strengthening the control of harmful use of alcohol” เพ่ือบรรจุเปนวาระเพ่ือพิจารณาใน
การประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกสมัยท่ี 146 และตัดสินใจ 

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

2) เรียกรองใหประเทศสมาชิกสนับสนุนประเทศอินโดนีเซียและประเทศไทยในการยื่นขอเสนอ
ขางตนพรอมแนบเอกสารสนับสนุน (ตามเอกสารภาคผนวกของ Decision นี้)  ในนามของ
ประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตถึงคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก
เพ่ือพิจารณาตามเง่ือนเวลาท่ีกําหนด 

3) เรียกรองให Regional Director ในนามของคณะกรรมการ สื่อสารกับ Director General 
เก่ียวกับขอเสนอนี้ 

 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุขไทย 
กองการตางประเทศ ประสานและทํางานใกลชิดกับสํานักงานคณะกรรมควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล กรมควบคุม
โรค และสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศในการสงจดหมายถึง WHO DG พรอมแนบเอกสาร 
Explanatory memorandum ประกอบภายใน 18 กันยายน 2562 โดยจัดใหมีกระบวนการทํางานและ
ปรึกษาหารือรวมกันกับหนวยงานและบุคคลท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงตางประเทศ เครือขายแอลกอฮอลใน
ประเทศ เพ่ือขับเคลื่อนวาระนี้ท่ี EB146 และ WHA73 ตอไป 
 
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. 
 
 
 
 
 



๗๓ 
 

Agenda 10.3 Elective posts for Governing Body meetings (WHA, EB, and PBAC) 
หนวยงานรับผิดชอบ 
๑. นางสาวพนิตา เจริญสุข กรมอนามัย 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ  
 
สาระสําคัญของวาระ  
วาระนี้เปนวาระแจงเพ่ือทราบ การดํารงตําแหนงของประเทศสมาชิกระหวางการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
(World Health Assembly: WHA) การประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก (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) 

 
ทาทีประเทศอ่ืนๆ 
เห็นชอบตามขอเสนอของฝายเลขานุการการประชุม 
 
ทาทีประเทศไทย 
สนับสนุนตามขอเสนอของฝายเลขานุการการประชุม 
 
ผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมใหการรับรองตามขอเสนอ 
 
ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข 
กองการตางประเทศเตรียมการสนับสนุนผูแทนประเทศไทยในการเขารวมการประชุม และการปฏิบัติหนาท่ี Vice-
President ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี ๗๓ 
 
Agenda 11.1 Management performance and Transformation in the South-East Asia Region 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. นายบรรลุ ศุภอักษร  กองการตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ 
- วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาของการดําเนินการ transformation agenda ในภูมิภาครวมถึงการ
ดําเนินการตาม 8 flagships ของผูอํานวยการภูมิภาค โดยหลังจากการไดรับรับการเลือกตั้ง สมัยท่ี ๒ จะมีการ
มุงเนนไปท่ี 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 จะเปนการนําบทเรียนท่ีไดจากการปฏิรูปองคการอนามัยโลกท่ีไดทํามาตลอด ๑๕ ปท่ีผานมา 

โดยเนนไปท่ี A new strategy to drive the work of all staff; A  redesign of our key processes; A  



๗๕ 
 

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  
- ในระดับภูมิภาคไดมีการดําเนินการตางๆ มากมาย เชนการดําเนินการ 8 flagships ของผูอํานวยการภูมิภาคซ่ึง
สอดคลองกับ GPW13 และ SDGs โดยขับเคลื่อนตาม Sustain Accelerate and Innovate และไดคํานึงถึงการ
ดําเนินการในดานตางๆ ไดแก  
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 
 

ทาทีประเทศอ่ืนๆ  
- สนับสนุน focus areas ของผูอํานวยการภูมิภาคท้ังสามดาน 
- พรอมสนับสนุนการดําเนินงานรวมกับองคการอนามัยโลกในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 

รวมท้ังดําเนินงานตาม GPW13 
- สนับสนุนการดําเนิงานตาม RD Flagship 
- เสนอใหมีการประเมินและติดตามผลของการดําเนินงานขององคการอนามัยโลก 

 
ทาทีประเทศไทย  
- ชื่นชมในการสนับดานวิชาการแกประเทศสมาชิกของผูอํานวยการภูมิภาค 
- เห็นดวยกับการทําการประเมินการดําเนินงานขององคการอนามัยโลกท่ีแสดงใหเห็นถึงมีการปรับปรุงการ

ทํางานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
- สนับสนุน focus areas ของผูอํานวยการภูมิภาคท้ังสามดาน ไดแก sustain accelerate innovate 
- เสนอใหมีการจัดสรรงบประมาณโดยคํานึงถึงหลักการ value for money 
บทสรุปของวาระ 
ท่ีประชุมรับทราบรายงาน และความคืบหนาของการดําเนินงานขององคการอนามัยโลก 
 
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 



๗๖ 
 

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  
ผูรับผิดชอบ/หนวยงาน  
1. ดร. นารีรัตน ผุดผอง สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
2. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  
วาระนี้เปนการรายงานความกาวหนาและสถานะของการประเมินผลการทํางานดานตาง ๆ ตามแผนงานประจําป 
2018-2019 ขององคการอนามัยโลก โดยมีเนื้อหาหลักท่ีสําคัญ ดังนี้  

• โครงการประเมินผลแบงออกเปน 3 กลุมไดแก 
1.1. โครงการท่ีดําเนินการเสร็จสิ้นไปแลวจํานวน 2 โครงการ คือ 

1. 10 ปของการดําเนินงานกองทุนฉุกเฉินเพ่ือสุขภาพของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (the 
South-East Asia Regional Health Emergency Fund)  
2. การประเมินผลการทํางานของคลินิกชุมชนในประเทศบังกลาเทศ  

1.2 โครงการประเมินผลท่ีกําลังอยูระหวาการดําเนินงานจํานวน 8 โครงการ โดยเปนโครงการในระดับ
ภูมิภาค 3 โครงการ 3 และในระดับประเทศ 5 โครงการ 

1.3 โครงการท่ีถูกเลื่อนการดําเนินการออกไปกอนจํานวน 4 โครงการ 
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• การประเมินผลโครงการตาง ๆ นั้น ไดดําเนินการตามคูมือกรอบการประเมินผลของภูมิภาค คือ The WHO 
South-East Asia Region’s Framework for Strengthening Evaluation for Learning and 
Development (FSELD), 2017 ท้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงผลการทํางาน เพ่ิมความโปรงใสและ
รับผิดชอบตอสวนรวม และสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูและพัฒนางานของภูมิภาค 

•  การดําเนินการประเมินผลท่ีผานมามีความประเด็นความทาทายท่ีสําคัญ คือ การมีทรัพยากรท่ีจํากัด ไดแก 
เงินทุนเพ่ือใชดําเนินการ การขาดแคลนทรัพยากรบุคคลท่ีมีความเชี่ยวชาญในประเด็นเฉพาะของโครงการหรือ
ประเด็นเฉพาะของประเทศ และไมมีเวลาในการทํางานประเมินผลนี้แบบเต็มเวลาเพ่ือใหงานดําเนินไปตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนดได เปนตน  
 

บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
 ชื่นชม การจัดทํารายงานของ WHO SEAR และเห็นดวยวา การมีโครงการประเมินผลการดําเนินการตาง 

ๆ เปนเวทีสําคัญในการประเมินผลการทํางานและความรับผิดขอบของภูมิภาค และเปนการแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกันเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงการทํางาน ซ่ึงมีประโยชนไมเฉพาะกับโครงการตาง ๆ ของ 
WHO เทานั้น แตประสบการณตาง ๆ ยังสามารถนําไปปรับใชกับการประเมินผลงานอ่ืนๆ ของกระทรวง
สาธารณสุขของประเทศสมาชิกไดอีกดวย จึงขอสนับสนุนใหมีบรรจุแผนการประเมินผล8 Flagships ของ
ภูมิภาคในป 2020-2021 

 ภูมิภาคนี้ ยังประสบปญหากับการขาดแคลนทรัพยากรเพ่ือใชในการประเมินผล โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูเชี่ยวชาญในประเด็นเฉพาะท่ีจะทําหนาท่ีในการประเมินผลโครงการตาง ๆ อยางเต็มเวลา ดังนั้น จึง
จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนาศักยภาพของผูประเมินอยางจริงจัง ซ่ึงการทําเชนนี้จะมีผลสืบเนื่องให
ประเทศสมาชิกมีศักยภาพในการประเมินผลโครงการภายในประเทศของตนเองดวย 

 การนําเสนอผลการประเมินตาง ๆ อาจไมสําคัญเทากับการจัดการแกไขปญหาและมาตรการประเมินผล
เพ่ือนําไปสูการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินการตาง ๆ ใหดีข้ึน จึงควรมีการถอดบทเรียนท่ีไดเพ่ือเปน
ขอเสนอแนะตอประเทศและภูมิภาค ซ่ึงจะทําใหเราไมทําความผิดพลาดใด ๆ ซํ้าอีก 
 

บทบาทและทาทีของประเทศสมาชิกอ่ืน ๆ  
 เห็นดวยเรื่องขอจํากัดดานทรัพยากรในการประเมินผลโครงการตาง ๆ ในภูมิภาคฯ 
 สนับสนุนใหมีการนําเสนอผลการประเมินและมีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณตาง ๆ ระหวาง

ประเทศสมาชิก 
 เสนอใหมีการทบทวนและวิเคราะหผลการประเมินเชิงลึกมากข้ึน และนําขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ีไดไปใช

ประโยชนใหมากท่ีสุด เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงการดําเนินการใหดียิ่งข้ึน 
 

สรุปผลลัพธของวาระ  
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  
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. นายสัตวแพทยศุภภัทร คีรีวรรณ สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานตางประเทศ 
 
สาระสําคัญ 

- เนื่องดวยอาคารสํานักงานของ Regional Office ของ World Health Organization for South-East 
Asia เกาแกมากกวา 50 ป ประกอบกับตําแหนงท่ีตั้งของตึกท่ีอยูในเขตแผนดินไหวและเขตน้ําทวมถึง 
รวมถึงการศึกษาและประเมินโครงสรางของตึกโดยหนวยงานภายในประเทศอินเดียท่ีบงชี้ถึงสภาพของตึก 
อายุการใชงานและความปลอดภัยของเจาหนาท่ี ฉะนั้น ในป ค.ศ. 2015-2018 สถานะของตึก
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สํานักงาน Regional Office ของ WHO South-East Asia ณ Indraprastha Estate ไดถูกรายงานเปน
ระยะตลอดการประชุมของ Regional Committee ครั้งท่ี 68-71 ท่ีผานมา 

- ในป ค.ศ. 2015 การประชุม Regional Committee ครั้งท่ี 68 ไดทบทวนและรับทราบถึงรายงาน
เบื้องตนของสถานะของตึกดังกลาว 

- ในป ค.ศ. 2016 การประชมุ Regional Committee ครัง้ท่ี 69 ไดรับรายงานผลการศึกษาถึงโครงสราง
ของตึกโดยระเอียด 

- ในป ค.ศ. 2017 ฝาย Secretariat ไดนําเสนอความกาวหนาในการยายสถานท่ีทํางานชั่วคราว และทาง 
Regional committee ก็ไดสงจดหมาย เพ่ือตัดสินใจวา ตัวเลือกท่ีดีท่ีสุดในการจัดการกับปญหาดังกลาว 
คือ การรื้อและกอสรางตึกใหมท้ังหมด ภายใตงบประมาณรวม 55.89 ลานเหรียญสหรัฐ โดยไดรับเงิน
สนับสนุนจาก WHO ในการยายสํานักงานเปนเงิน 20.49 ลานเหรียญสหรัฐ สวนท่ีเหลือ 35.4 ลาน
เหรียญสหรัฐ ทางรัฐบาลอินเดียจะเปนผูรับผิดชอบ 

- ในป ค.ศ. 2018  
o สํานักงาน Regional Office ไดยายไปยังสถานท่ีใหมชั่วคราว คือ Metropolitan Hotel และ 

Red Fort Capital Parsvnath Tower 1 ดวยความรวมมือและการสนับสนุนจากประเทศ
อินเดียในดานการเงิน การจัดการรื้อถอนตึกและการกอสรางตึกใหม ณ สถานท่ีตั้งเดิม 

- ในป ค.ศ. 2019 
o ฝาย Secretariat ไดทํางานอยางใกลชิดกับรัฐบาลอินเดียในการกอสรางตึกใหม และนําเสนอแจง

ท่ีประชุมถึงความกาวหนา ประกอบไปดวย 
 จัดการลงนามขอตกลง ณ วันท่ี 8 มกราคม 2019 สําหรับการดําเนินการกอสราง 

• ขอตกลงไตรภาคี (tripartite agreement) ระหวาง 3 หนวยงาน คือ 
o ประธานาธิบดีของอินเดีย (โดยผาน Ministry of Health and 

Family Welfare) 
o องคกร World Health Organization for the South-East Asia 

Region 
o บริษัท NBCC (India) จํากัด ในฐานะท่ีปรึกษาของโครงการดานการ

จัดการ 

• ขอตกลงแบบทวิภาคี (bilateral agreement) ระหวาง 
o Ministry of Health and Family Welfare, Government of India 
o บริษัท NBCC (India) จํากัด ในฐานะท่ีปรึกษาของโครงการดานการ

จัดการ 
 จัดตั้งคณะกรรมการในการดําเนินการ ประกอบไปดวย กรรมการผูจัดการเรื่องการ

กอสราง (Building Committee) และกรรมการผูจัดการเรื่องการยายสํานักงานไป
สถานท่ีชั่วคราว ซ่ึงคณะกรรมการไดจัดประชุมสมํ่าเสมอเพ่ือดูแลโครงสรางใหเปนไป
ตามกรอบเวลาและตรงตามขอตกลงในการกอสราง 
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 เปดการประมูลบริษัทผูกอสรางตึกใหม โดยบริษัท Parnika Commercial & Estates 
Pvt Ltd ไดรับการคัดเลือกผานข้ันตอนการประมูลเปนบริษัทผูรับการกอสราง ณ วันท่ี 
8 พฤษภาคม 2019 

 งานศิลปะในตึกสํานักงานเดิม ภาพวาดฝาผนัง “History of Medicine” ของ M.F. 
Husain ในหองประชุมรวม และกระเบื้องเซรามิค (ceramic painted tiles) ในหอง 
Goa ถูกยายออกโดยไมเสียหายและเก็บรักษาจนกวาอาคารใหมจะกอสรางเสร็จ 

 การรื้อตึกเดิมใกลเสร็จสมบูรณ 
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 ไดมีบางประเด็นท่ีไดอภิปรายไปแลวดังนี้ 
 ประเทศสมาชิกรับทราบถึงความกาวหนา และเล็งเห็นวา ตึกไดถูกออกแบบใหเปนมิตร

ตอสิ่งแวดลอม รวมถึงแสดงถึงความเปนปกแผนของประเทศสมาชิกในภูมิภาค 
 ประเทศไทย ยืนยันการมีสวนรวมอีกครั้งในโครงการ และแจงในท่ีประชุมวา ไดเริ่ม

ข้ันตอนการอนุมัติงบประมาณแลว 
 Ministry of Health and Family Welfare ประเทศอินเดีย แสดงคําขอบคุณถึง 

Secretariat และประเทศสมาชิกสําหรับการสนับสนุน และยืนยันวาจะพยายามอยาง
เต็มท่ีในการสนับสนุนเงินทุนอยางตอเนื่องและรวดเร็วเพ่ือใหโครงการเสร็จในกรอบเวลา
ท่ีตั้งไว 

 Regional Director ไดกลาวขอบคุณประเทศสมาชิก และแสดงความเห็นวา การ
สนับสนุนจาก Ministry of Health and Family Welfare ประเทศอินเดีย ไดทําให 
Secretariat สามารถดําเนินโครงการตอได และขอบคุณการสนับสนุนจากประเทศ
สมาชิก 

 
ทาทีของประเทศอ่ืน 

- สาธารณรัฐแหงสหภาพพมา เสนอใหจะจัดทําหนังสืออนุสรณของอาคารดังกลาว เพ่ือเปนเกียรติแก
ประเทศเจาภาพ ซ่ึงก็คือ สาธารณรัฐอินเดียท่ีดําเนินการรวมกับองคการอนามัยโลก ท้ังในดานการจัดการ
และดานงบประมาณ เพ่ือเปนการรําลึกถึงความทรงจําตออาคารสํานักงานเกา และเพ่ือใหอาคารนี้เปน
เกียรติแกกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิก ซ่ึงประธานในท่ีประชุม รัฐมนตรีของ Ministry of 
Health and Welfare ก็เห็นดวยกับขอเสนอนี้ และหนังสือนี้จะเผยแพรในชวงท่ีอาคารกอสรางในชวง
ทาย 

- ประเทศอ่ืน เล็งเห็นถึงความกาวหนาในการดําเนินการของอาคาร ท้ังการทุบอาคารเกาซ่ึงใกลจะเสร็จ
สมบูรณ การดําเนินการยายสํานักงานและเซ็นสัญญาท้ัง bilateral and tripartite agreements 

 
ทาทีของประเทศไทย 

- รับทราบความกาวหนาของการดําเนินการโครงการท้ังสวนของการทุบอาคารเกาและสวนกอสรางตึกใหม 
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- เนนย้ําเรื่องความเปนมิตรตอสิ่งแวดลอมและอายุการใชงานของอาคาร ถึงคุณคาอ่ืนนอกเหนือจากการใช
เพียงสํานักงานแตเปนสิ่งปลูกสรางเชิงสัญลักษณในดานพันธกิจและความรวมมือระหวางประเทศสมาชิก 

- ยืนยันเรื่องการดําเนินการอนุมัติงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการกอสรางตึกใหมสืบเนื่องจากการประชุม 
Regional Committee ครั้งท่ี 70 แตสํานักงบประมาณมีความเห็นวา การสนับสนุนงบประมาณดังกลาว 
อาจจะขัดตอมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม 2016 ท่ีอนุมัติใหจายเงินสนับสนุนสํานักงานองค
การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในการปรับปรุงอาคารของสํานักงานฯ เทานั้น จึงมี
ความจําเปนตองเสนอใหคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาอนุมัติใหเปลี่ยนแปลงการจายเงินสนับสนุนแกองค
การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตจากการปรับปรุงอาคารเปนการสรางตึกใหมทดแทน 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 
ผูรับผิดชอบวาระ 
นายสัตวแพทยศุภภัทร คีรีวรรณ สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
สาระสําคัญของวาระ  

• โปรแกรมพิเศษสําหรับการวิจัยฝกปฏิบัติในโรคเขตรอน (TDR) เปนโปรแกรมความรวมมือระดับโลก เพ่ือ
ชวยเหลือและสนับสนุนในการจัดการโรคเขตรอน 

• โปรแกรมนี้มีเจาภาพในการจัดเปน World Health Organization (WHO) และไดรับเงินสนับสนุนจาก 
United Children’s Fund (UNICEF), the United Nations Development Programme (UNDP), 
the World Bank และ WHO โปรแกรมนี้ดําเนินการภายใตกรอบความรวมมือของรัฐบาลและของ
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หนวยงานระหวางประเทศ โดยมีกิจกรรมหลักอยูภายใต งานวิจัย งานพัฒนาศักยภาพและความรวมมือใน
ระดับโลก โดยมีประธานในขณะนี้ คือ Dr Modest Mulenga จากสาธารณรัฐแซมเบีย และรองประธาน 
Dr Vic Arendt จากราชรัฐลักเซมเบิรก 

• คณะ JCB ประกอบดวย 
o Joint Coordinating Board (JCB) 
o Standing Committee – ประกอบดวยหนวยงานท่ีสนบัสนุนโครงการคือ UNDP, UNICEF, 
o World Bank, WHO 
o Scientific and Technical Advisory Committee (STAC) ประกอบดวยนักวิทยาศาสตรและ 

เจาหนาท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทางจํานวน 15 ทาน 

• คณะความรวมมือ (Joint Coordinating Board, JCB) ของโปรแกรมนี้ เปนกลุมดําเนินงานหลัก มีหนาท่ี
หลัก คือ ประสานงานและความรวมมือของภาคสวนของ TDR ทางคณะมีการประชุมรายป เพ่ือทบทวน
กิจกรรมของ TDR ประเมินความกาวหนาและแผน และกําหนดงบประมาณ  

• จากการประชุม South-East Asia Region ประเทศไทยและอินเดียเปนสมาชิกภายใต Paragraph 2.2.1 
ของบันทึกความเขาใจ (Memorandum of Understanding, MoU) อีก 2 ประเทศสมาชิกจากภูมิภาค
เดียวกัน คือ ประเทศพมา (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 อยูในข้ันตอนดําเนินงาน   

• การประชุม JCB ครั้งท่ี 42 โดยสรุปมีสาระสําคัญดังนี้ 
o ความกาวหนาจากการประชุมครั้งท่ี 41 

 ความกาวหนาในยุทธศาสตรของโปรแกรม (งานวิจัย งานพัฒนาศักยภาพและความ
รวมมือในระดับโลก) 

• สงเสริมศักยภาพของประเทศและการเตรียมตัวในการตรวจโรคในชวงแรก 
(early detection) และรับมือกับการระบาดของโรคไขเลือดออก (EWARS-R)  

• สงเสริมความรวมมือในภูมิภาคยอยของทวีปแอฟริกาใตในการควบคุมวัณโรค 
(WARN-TB และ CARN-TB), การควบคุมสิ่งแวดลอมของโรคติดตอผานพาหะ 
ใน South-East Asia, ผลงานวิจัยในเรื่องโรคติดตอผานพาหะและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ, การขยายแวดวงของ Social Innovation in 
Health Initiative (SIHI) ในระดับภูมิภาคและโลก, การขยายการมีสวนรวมกับ 
โปรแกรมพิเศษ UNDP/UNFPA/UNICEFWHO/World Bank ดานการวิจัย, 
การพัฒนาและฝกปฏิบัติดานการทําวิจัยในดาน Human reproduction 
(HRP) และ Alliance for Health Policy and System Research (AHPSR) 
ของประเทศกลุมภูมิภาคท่ีไดเงินทุนสนับสนุนนอย 
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• เริ่มดําเนินการโปรแกรมตางๆ คือ SORT IT project สําหรับปญหา 
antimicrobial resistance ใน 6 ประเทศ, งานวิจัยดาน gender responsive 
และ Massive Open Online Course (MOOC) อันแรก รวมถึง platform 
สําหรับแบงปนสิ่งพิมพใหม TDR Gateway 

• ยกระดับการดําเนินนโยบายไปยังภาคสวนท่ีใชงบประมาณสูงข้ึนในป 2019 
ผานระบบ two-level budget และแผนการดําเนินงาน ซ่ึงไดรับอนุมัติโดย 
JCB สําหรับป 2018-2019 ซ่ึงทําใหการจัดลําดับความสําคัญและการ
ยกระดับนโยบาลงายข้ึน 

• มีความกาวหนาในการรวบรวมแหลงเงินทุน ท้ังในสวน undesignated (UD) 
และ designated (DF) funding ซ่ึงแนวโนมในการรวบรวมเงินทุนมีแนวโนม
สูงข้ึน โดย เฉพาะสวนของ DF แตยังมีความตองการเงินในสวนของ UD 
สําหรับป 2020-2021 

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

• ชวยใหดัชนี้ชี้วัดความเหลื่อมล้ําดีข้ึนตั้งแตป ค.ศ. 2012 ท้ังในดานเพศและดาน 
socioeconomic (เนนกลุมประเทศรายไดนอยและปานกลาง) 45% ของผู
ไดรับเงินทุนในป ค.ศ. 2018 เปนเพศหญิง ซ่ึงเพ่ิมข้ึน 22% จากป ค.ศ. 2012 

• การระดมความคิด (crowdsourcing) ชวยใหผูเขารวมเพศหญิงมากข้ึน 

• สนับสนุนเงินทุนในการวิจัย จนยา moxidectin ผานการอนุมัติโดย the US 
Food and Drug Administration (USFDA) และพัฒนาโมเดลการใหทุนใหม 
เพ่ือใหโปรแกรมความรวมมือกับ Medicines Development for Global 
Health (MDGH) สมบูรณ 

o การนําวิจัยในวัณโรคไปประยุกตใช คือ กุญแจหลักในการเขาใจวา ทําไมประชากรกลุมเสี่ยงจึง
เลี่ยงการถูกทดสอบหรือตรวจวินิจฉัยโรค เพ่ือไมใหประชากลุมเสี่ยงถูกเหยียด 

o วิธีใหม ไดถูกนําเสนอเพ่ือแกไขปญหาในชุมชนท่ีหางไกลความเจริญในอัฟกานิสถาน เพราะ
ประชาชนไมสามารถเขาถึงการบริการทางการแพทยและสถานีอนามัย 

o One-health approach และโรคสัตวสูคน ไดรับความสนใจในสหสาธารณรัฐแทนซาเนีย ซ่ึง
โครงการของ TDR ไดชวยทางประเทศรวบรวมขอมูลและคิดคนวิธีแกปญหาใหแกชุมชน 

o งานวิจัยท่ีอาศัยความรวมมือหลายภาคสวน เปนสิ่งสําคัญในการปองกันการระบาดของโรค 
trypanosomiasis และโรคสัตวสูคนอ่ืนๆ เม่ือมองผานความสัมพันธระหวางมนุษย สัตวและ
สิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

o ความมีสวนรวมขององคการปกครองสวนทองถ่ิน ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบาย
อยางมากในสหสาธารณรัฐแทนซาเนีย 
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o งานวิจัยเปนสะพานท่ีชวยใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางชุมชนผานการใชภาษาทองถ่ิน ซ่ึงนับเปน
โอกาสท่ีดีในการสรางชองทางการติดตอในอนาคต  

 
บทบาทและทาทีของประเทศอ่ืนๆ 
ประเทศสมาชิกอ่ืน รับรองรายงานการประชุม JCB ครั้งท่ี 42 
 
บทบาทและทาทีของประเทศไทย  
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 
ผูรับผิดชอบวาระ 
๑. นางสาวพนิตา เจริญสุข กรมอนามัย 
๒. ดร. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สาระสําคัญของวาระ  
คณะกรรมการนโยบายและประสานการดําเนินงาน (The Policy and Coordination Committee:PCC) เปน
คณะกรรมการท่ีกํากับดูแลเก่ียวกับโครงการวิจัยพิเศษ พัฒนาและวิจัยฝกอบรมเก่ียวกับการอนามัยเจริญพันธ 
ปจจุบันประเทศในสมาชิกในองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเปนคณะกรรมการ 5 ประเทศ 
โดยมี  3 ประเทศในภูมิภาคนี้ เปนคณะกรรมการประเภทท่ี 2 ไดแก ภูฎาน เนปาล ศรีลังกา (เลือกโดย
คณะกรรมการองคการอนามัยโลกระดับภูมิภาค)  สวนประเทศไทยและอินเดียเปนคณะกรรมการประเภทท่ี 1  
(Largest financial contribution) และเนื่องจากศรีลังกาจะสิ้นสุดวาระในวันท่ี 31 ธันวาคม 2019  ผูแทนจาก
การประชุมเตรียมการระดับสูง (High-Level Preparatory Meeting: HLP) ไดมีการพิจารณาเสนอประเทศ
สมาชิกในองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เพ่ือเปนสมาชิก PCC เปนระยะเวลา  
3 ป ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2020 ตอจากประเทศศรีลังกา   
ซ่ึงผลจากการประชุม HLP มีมติเสนอใหประเทศมัลดีฟส เปนสมาชิก PCC แทนประเทศศรีลังกา เนื่องจาก
พิจารณาสถานะการเงิน/การสนับสนุนทางวิชาการตอโครงการพิศเศษและความสนใจในงานดานการวางแผน
ครอบครัว งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับงานอนามัยเจริญพันธ ซ่ึงจะเห็นไดจากนโยบายหรือโครงการของประเทศ
นอกจากนี้พิจารณาแลวพบวาประเทศมัลดีฟสไดเคยเปนสมาชิก PCC ประเภทท่ี 2 ตั้งแตป 2013-2015  
มีเอกสารรายงานผลการเขารวมประชุม PCC ครั้งท่ี 32 ของประเทศสมาชิกซ่ึงจัด ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 
20-21 มีนาคม 2019  และเสนอวาจะมีการจัดประชุมครั้งท่ี 33 วันท่ี 24-25 มีนาคม 2020 ครั้งท่ี 34 วันท่ี 
25-26 มีนาคม 2019 
 



๘๕ 
 

ทาทีประเทศอ่ืนๆ 
เห็นชอบตามขอเสนอของฝายเลขานุการการประชุม 
 
ทาทีประเทศไทย 
สนับสนุนตามขอเสนอของฝายเลขานุการการประชุม 
 
ผลลัพธของวาระ 
ท่ีประชุมใหการรับรองตามขอเสนอ 
 
ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข 
มอบสํานักอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย เขารวมการประชุม PCC ครั้งท่ี ครั้งท่ี 3 และติดตามการดําเนินงานของ 
PCC 
 
Agenda 13 Time and Place of Future Session of the Regional Committee 
ผูรับผิดชอบวาระ 
นายบรรลุ ศุภอักษร กองการตางประเทศ 
 
บทสรุปของวาระ 
ท่ีประชุมเห็นชอบกับการเปนเจาภาพการประชุมตามขอตัดสินใจ SEA/RC72(2) โดยประเทศไทยจะเปนเจาภาพ
จัดการประชุม RC73 ระหวางวันท่ี ๗ – ๑๑ กันยายน ๒๕๖๓ นอกจากนี้ ในป ๒๕๖๔ ประเทศเนปาลเสนอตัว
เปนเจาภาพจัดการประชุม RC74 และในป ๒๕๖๕ ประเทศภูฏานเสนอตัวเปนเจาภาพจัดการประชุม RC75  



๘๖ 
 

รายนามคณะผูแทนไทย 
เขารวมการประชุมคณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ครั้งท่ี ๗๒ 

 
ระหวางวันท่ี ๒ – ๖ กันยายน ๒๕๖๒ 

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

 
๑. นายสาธิต ปตุเตชะ      รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๒. นายสมศักดิ์ พะเนียงทอง     คณะท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๓. นายสุริยะ ศึกษากิจ       คณะท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๔. นายคณวัฒน จันทรลาวัณย      คณะท่ีปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๕. นายธนัสธรณ  กังวานสงควงษ    คณะทํางานรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
๖. นายแพทยศุภกิจ ศิริลักษณ      รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๗. นายแพทยวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร   ท่ีปรึกษาสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        ดานตางประเทศ 
 
กองการตางประเทศ 
๘. ดร. เภสัชกรหญิงวลัยพร พัชรนฤมล    รักษาราชการแทนผูอํานวยการกองการตางประเทศ 
         สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๙. นางศิรินาถ เทียนทอง     นักวิเคราะหนโยบายและแผนเชี่ยวชาญ    
๑๐. นายบรรลุ ศุภอักษร     นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ 
         
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
๑๑. ดร. เภสัชกรหญิงอรทัย วลีวงศ     เภสัชกรปฏิบัติการ   
๑๒. ดร. นารีรัตน ผุดผอง     นักวิจัย 
๑๓. นายสัตวแพทยศุภภัทร คีรีวรรณ    นักวิจัย 
   
กรมการแพทย 
๑๔. แพทยหญิงนฤมล สวรรคปญญาเลิศ    ท่ีปรึกษากรมการแพทย 
๑๕. นางนริศรา แยมทรัพย      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
  กองวิชาการแพทย 
๑๖. นายแพทยเกษมสุข โยธาสมุทร    นายแพทยชํานาญการ 
   โรงพยาบาลเลิดสิน 
     
     



๘๗ 
 

กรมควบคุมโรค 
๑๗. นายสัตวแพทยธีรศักดิ์ ชักนํา     นายสัตวแพทยชํานาญการพิเศษ 

        กองระบาดวิทยา   
 
กรมอนามัย 
๑๘. นางสาวพนิตา เจริญสุข     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

        กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
 
 
 

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



 
 

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. 
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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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