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15.1 Strengthening rehabilitation in health systems
( / ) Intervention (สนับสนุนร่างเพื่อรวมวาระ)
( / ) Take note
Document 
•	A79/5
•	Decision EB158(10)
ผู้รับผิดชอบวาระ
( / ) ผู้ Take note    แพทย์หญิงกรทิพย์ ผลโภค…(กรมการแพทย์)
                          นายณัฐวุฒิ ตินทุกะสิริ…(กรมการแพทย์)

สาระสำคัญของวาระ 
· Rehabilitation เป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบสุขภาพและ UHC ประเทศสมาชิกเห็นพ้องว่า rehabilitation ควรได้รับบูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพและ Universal Health Coverage (UHC) เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีคุณภาพ ทั่วถึง และราคาเหมาะสม โดยเน้นการให้บริการแบบบูรณาการ (integrated care) การดูแลที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (people-centered care) การฟื้นฟูในชุมชน (community-based rehabilitation) และแนวทางบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน (rights-based approach)
· ความต้องการด้าน Rehabilitation เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก หลายประเทศสะท้อนว่าความต้องการบริการ rehabilitation เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อุบัติเหตุทางถนน ความพิการ ปัญหาสุขภาพจิต สังคมสูงวัย ภาวะหลังสงครามและความขัดแย้ง รวมถึงภัยพิบัติและ humanitarian crises โดยเฉพาะประเทศที่ได้รับผลกระทบจากสงครามและทุ่นระเบิด ซึ่งมีความต้องการ rehabilitation ระยะยาวเพิ่มขึ้นอย่างมาก
· หลายประเทศสนับสนุนการจัดทำ Global Rehabilitation Indicators เพื่อพัฒนาระบบข้อมูล สำหรับใช้ตัดสินใจเชิงนโยบาย ติดตามผลการดำเนินงาน และสนับสนุนการบูรณาการ ข้อมูลใน primary health care และเน้นการเข้าถึงบริการและ Assistive Technology ที่ประชุมเน้นความสำคัญของการเข้าถึงบริการ rehabilitation อย่างเท่าเทียม การขยาย referral pathways การเพิ่มกำลังคนด้าน rehabilitation workforce การเข้าถึง assistive technology ที่มีคุณภาพและราคาที่เข้าถึงได้ รวมถึงการดูแลประชากรในพื้นที่ชนบทและพื้นที่ห่างไกล ตลอดจนหลายประเทศย้ำว่า rehabilitation ต้องตั้งอยู่บนหลักสิทธิมนุษยชน ความเท่าเทียม การมีส่วนร่วมของผู้พิการและชุมชน การส่งเสริม social inclusion และ economic participation รวมถึงการคำนึงถึงบริบทวัฒนธรรมและชนพื้นเมือง (indigenous peoples)
บทบาทและท่าทีของประเทศอื่นๆ
- ประเทศฝั่ง Africa Region สนับสนุนการพัฒนา global rehabilitation indicators, เน้นการบูรณาการ rehabilitation เข้าสู่ primary healthcare,  กังวลภาระโรค NCDs อุบัติเหตุ ความพิการ สุขภาพจิต และผลกระทบจาก conflictเน้น functional independence และ social inclusion
- ประเทศเอกวาดอร์ สนับสนุน rehabilitation แบบ people-centered และ intercultural approach, บูรณาการ rehabilitation เข้าสู่ family and community health services, ให้ความสำคัญกับผู้พิการ ผู้สูงอายุ และผู้มี post-traumatic conditions, เรียกร้อง international cooperation และ financing support
- ประเทศจาเมกา เน้นการเสริมสร้าง health systems เพื่อสนับสนุน maternal, infant and young child nutritionสนับสนุน breastfeeding policies และ workforce ด้าน nutrition
- ประเทศเบลเยียม แสดงความกังวลต่อ obesity และ unhealthy diets ที่เพิ่มขึ้น สนับสนุน evidence-based nutrition policies, เน้นบทบาท WHO ในการกำหนดมาตรฐานด้าน public health และ healthy food environments, สนับสนุน One Health approach ด้าน nutrition และ food systems
- คณะกรรมการ Anti-Personnel Mine Ban Convention Committee เน้นสิทธิของผู้ประสบภัยจากทุ่นระเบิดในการเข้าถึง rehabilitation ที่มีคุณภาพ, เรียกร้องให้ rehabilitation services รวมอยู่ใน UHC packages, กังวล rehabilitation needs ที่เพิ่มขึ้นในประเทศที่ได้รับผลกระทบจากสงคราม, สนับสนุนการลงทุนด้าน rehabilitation workforce และ assistive technology

บทบาทและท่าทีของประเทศไทย (แนบ intervention ตอนท้าย)
ประเทศไทยย้ำว่า Rehabilitation เป็นหนึ่งในเสาหลักสำคัญของ Universal Health Coverage (UHC) และเห็นด้วยกับการใช้ chronic low back pain เป็น tracer condition สำหรับการติดตามระบบ rehabilitation อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยเน้นว่า indicators และวิธีการประเมิน effective coverage ควรตั้งอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based) และสามารถปรับใช้ได้ตามบริบทของแต่ละประเทศ โดยควรมีการทดสอบและประเมินความเหมาะสมกับบริบทระดับประเทศก่อนนำไปใช้ในระดับโลก
Key messages of Intervention 
1. เน้นย้ำว่า Rehabilitation เป็นเสาหลักของ UHC 
2. เสนอให้ปรับตัวชี้วัดของการประเมินให้ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละประเทศ 


Intervention on agenda 15.1 (country’s intervention: 2 minutes) 
Read by xxx (รวมกับวาระอื่น ๆ )

Thailand views rehabilitation as a UHC pillar, advocating for indicators that are evidence-based and adaptable to specific national contexts.
Methodologies for measuring coverage must be validated against local realities before being adopted as global standards.

สรุปผลลัพธ์ของวาระ
· ประเทศสมาชิกส่วนใหญ่เห็นพ้องว่า rehabilitation เป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบสุขภาพและ UHC โดยควรได้รับการบูรณาการในทุกระดับบริการสุขภาพ ตั้งแต่ primary care ถึง specialized care เพื่อรองรับภาระโรค ความพิการ และสังคมสูงวัยที่เพิ่มขึ้นทั่วโลก
· ประเทศสมาชิกส่วนใหญ่สนับสนุนการพัฒนา global rehabilitation indicators การเพิ่มการเข้าถึงบริการ rehabilitation และ assistive technology อย่างเท่าเทียม รวมถึงการเสริมสร้าง rehabilitation workforce และระบบข้อมูล เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีคุณภาพ ครอบคลุม และไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง
ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ กรม/กอง หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง)
การทำงานในระดับประเทศ
· กรมการแพทย์ โดยสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ให้ความร่วมมือกับ WHO อย่างใกล้ชิดด้านการปรับปรุงและประเมินผลตามตัวชี้วัด  Global Rehabilitation Indicators
การทำงานในระดับนานาชาติ
· ร่วมพัฒนาจัดทำแผนงานและตัวชี้วัด Global Rehabilitation Indicators ที่จับต้องได้กับ WHO 
· พัฒนาความร่วมมือด้าน Global Rehabilitation เพื่อเชื่อมโยงระบบข้อมูลดิจิทัลร่วมกัน
· ผลักดันการถ่ายทอดเทคโนโลยีและการเข้าถึงยากำพร้าในราคาที่เป็นธรรมเพื่อไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง
หมายเหตุ:
· ความยาวไม่เกิน 3 หน้ากระดาษ A4 รวม intervention (SarabunPSK Font 16, single spacing)
ตั้งชื่อไฟล์ระบุ (1) เลขที่agenda, (2) ชื่อวาระโดยย่อ, (3) ชื่อผู้ส่ง (ตัวอย่างเช่น “Report 12 programme budget 2022–2023_worapong”)
· ส่งรายงานเข้ากลุ่มอีเมล wha79@googlegroups.com


