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ภารกิจสําคัญของกรมอนามัยที่ตางประเทศสนใจดําเนินงานความรวมมือ 
  

จากการศึกษาแนวโนมงานความรวมมือระหวางประเทศของกรมอนามัยในระยะ 3 ปท่ีผานมา  
(พ.ศ. 2562 – 2564) ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ สามารถสรุปประเด็นภารกิจสําคัญของกรมอนามัย 
ท่ีตางประเทศสนใจดําเนินงานความรวมมือ โดยพบวาสวนใหญจะเปนประเด็นท่ีประเทศไทยมีแนวปฏิบัต ิ
ท่ีเปนเลิศ (best practice) ประเด็นท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานเพ่ือบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
(SDGs) รวมถึงประเด็นท่ีแตละประเทศ/หนวยงานตองการความชวยเหลือ หรือใหความสนใจเปนพิเศษ ดังนี้ 

 
1. ดานสงเสริมสุขภาพ 

1.1 อนามัยแมและเด็ก 

ประเด็น/สถานการณ: 
กรมอนามัยใหความสําคัญกับการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็ก เชน การยุติการ

ถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก (Elimination of Mother-to-Child-Transmission 
of HIV and Syphilis: EMTCT) ทําใหประเทศไทยไดรับการรับรองอยางเปนทางการจาก
องคการอนามัยโลก (WHO) วาสามารถยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก 
ไดสําเร็จ ในป 2559 นอกจากนั้น ยังมีการดําเนินงานสงเสริมอนามัยมารดาและเด็ก เชน 
สงเสริมการฝากครรภคุณภาพ สงเสริมโภชนาการ เพ่ือลดการตายมารดาและเด็ก และสงเสริม
พัฒนาการเด็กผานโครงการกาวยางเพ่ือสรางลูก เปนตน โดยอัตราสวนการตายมารดาตอการ
เกิดมีชีพแสนรายลดลงจาก 24.6 ในป 2558 เหลือ 22.5 ในป 2562 และอัตราการตายของ
ทารกตอการเกิดมีชีพพันคน ลดลงจาก 6.2 ในป 2558 เหลือ 5.7 ในป 25620

1 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: UNICEF, UNFPA, WHO, สปป. ลาว, สาธารณรัฐแหง
สหภาพเมียนมา 

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) สนับสนุนการแบงปนประสบการณ รวมถึงการจัดฝกอบรมใหตางประเทศเก่ียวกับ 

การดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็กท่ีประเทศไทยประสบความสําเร็จ เชน งาน EMTCT  
(2) เสนอใหเพ่ิมประเด็นอนามัยแมและเด็กในความรวมมือระหวางประเทศกรอบตางๆ 

(กรณีท่ีกรอบความรวมมือนั้นๆ ยังไมมีประเด็นอนามัยแมและเด็ก) 

1.2 อนามัยการเจริญพันธุ 
ประเด็น/สถานการณ:  

ประเทศไทยมีการใหบริการดานอนามัยทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุท่ีคอนขาง

กาวหนาเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืนๆ โดยตั้งแตท่ีไดประกาศนโยบายประชากรในป 2513 

พบวาประเทศไทยประสบความสําเร็จอยางดียิ่งในงานวางแผนครอบครัว ผานการผลักดันให

มีการคุมกําเนิดดวยวิธีตางๆ ทําใหอัตราการคุมกําเนิดสูงข้ึนจากรอยละ 14.8 ในป 2513  

เปนรอยละ 78.4 ในป 2563 อยางไรก็ตาม ความสําเร็จดังกลาวสงผลใหอัตราเจริญพันธุรวม 

                                                           
1 https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statistic62.pdf  

https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statistic62.pdf
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อยูในระดับต่ํา โดยผูหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 – 49 ป มีบุตรเฉลี่ย 1.53 คน ซ่ึงต่ํากวาระดับ

ทดแทน 1

2 ปจจุบัน ประเทศไทยโดยกรมอนามัยจึงหันมาใหความสําคัญกับประเด็นการ

เปลี่ยนแปลงและการพัฒนาประชากรมากข้ึน โดยการสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพและ

พัฒนาการเด็ก ผานโครงการ “มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต” “วิวาหสรางชาติ” 

“เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก” และ “กาวยางเพ่ือสรางลูก”   

กรมอนามัย สนับสนุนการชวยเหลือประชาชนเม่ือเกิดปญหาการตั้งครรภไมพรอม และ

ผลักดันใหยายุติการตั้งครรภบรรจุในบัญชีหลักแหงชาติ เพ่ือลดปญหาการยุติการตั้งครรภท่ี

ไมปลอดภัย ขับเคลื่อนการบังคับใชพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ. 2559 ใหความสําคัญกับการสงเสริมการเขาถึงสิทธิสุขภาวะทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุ โดยเฉพาะการพัฒนาการใหบริการสาธารณสุขท่ีเปนมิตร สอดคลองกับ

ความตองการของวัยรุน (Youth Friendly Health Services: YFHS) และสงเสริมการสอน

เพศศึกษาในสถานศึกษาเพ่ือสรางความรูเก่ียวกับอนามัยทางเพศและการเจริญพันธุแก

เยาวชนอยางครอบคลุม 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: UNFPA, PPD, PCC UNICEF, WHO, สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) ยินดีแลกเปลี่ยนขอมูลความรูดานวิชาการ ประสบการณ และแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best 

practice) ดานอนามัยทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุในกรอบความรวมมือระดับโลก 
ผานกลไกตางๆ เชน การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (WHA) และการประชุม Partners in 
Population and Development (PPD) 

(2) เนื่องจากประเด็นอนามัยการเจริญพันธุ โดยเฉพาะการยุติการตั้งครรภ และการคุมกําเนิด 
ยังเปนประเด็นออนไหวสําหรับหลายประเทศ (เนื่องจากขัดตอหลักศาสนา/ความเชื่อ) 
กรมอนามัยจึงพยายามไมผลักดันประเด็นดังกลาวในการจัดทําความรวมมือในกรอบทวิภาคี 
เวนแตประเทศคูเจรจาเปนผูเสนอประเด็น 

1.3 โภชนาการ 
ประเด็น/สถานการณ: 

กรมอนามัย นําโดยสํานักโภชนาการ ใหความสําคัญกับการสงเสริมโภชนาการแก
ประชาชนทุกกลุมวัย ผานการดําเนินงานโครงการสําคัญ เชน โครงการสาวไทยแกมแดง 
สงเสริมใหหญิงไทยวัยเจริญพันธุ อายุ 20-34 ป ไดรับการสนับสนุนใหมีโภชนาการท่ีดี 
ดวยการเสริมธาตุเหล็กและวิตามินโฟลิก สัปดาหละ 1 ครั้ง การจัดทําชุดความรู “หนูเพชร” 
(NuPETHS) เพ่ือสงเสริมโภชนาการ กิจกรรมทางกาย อนามัยสิ่งแวดลอม อนามัยชองปาก 
สุขลักษณะ และการนอนอยางเพียงพอในกลุมเด็กวัยเรียน รวมถึงการใหความรูดาน
โภชนาการท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 

กรมอนามัยยังมุงแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) ซ่ึงเปนหนึ่งใน
เปาประสงคภายใต SDG (SDG 2.2 ยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบภายในป 2573)  
โดยการดําเนินงานรวมกับองคการระหวางประเทศ เชน UNICEF และ WHO ในการพัฒนา

                                                           
2 ขอ้มลูจากสาํนักอนามัยการเจรญิพันธุ ์2563 
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นโยบายและมาตรการเพ่ือแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะในเด็ก เนื่องจาก
เด็กไทยกําลังประสบปญหาทุพโภชนาการ 2 ลักษณะในเวลาเดียวกัน (Double Burden of 
Malnutrition) กลาวคือ ประสบปญหารางกายขาดสารอาหารท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโต 
ทําใหเด็กมีภาวะเตี้ย น้ําหนักต่ํากวามาตรฐาน ในขณะเดียวกันก็มีเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
คือไดรับอาหารในสัดสวนท่ีมากเกินไป เกิดการสะสม ทําใหเด็กมีภาวะน้ําหนักเกินกวา
มาตรฐาน ปจจุบันกรมอนามัยมีการดําเนินการเพ่ือแกปญหาดังกลาวโดยการใหความรอบรู
ดานสุขภาพแกประชาชน รวมถึงอยูระหวางการพัฒนามาตรการควบคุมการตลาดอาหารและ
เครื่องดื่มท่ีไมมีแอลกอฮอลในเด็ก รวมกับหนวยงานภาคีเครือขาย 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: UNICEF, WHO, ASEAN, APEC, สปป. ลาว 

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) ยินดีแลกเปลี่ยนขอมูลความรูดานวิชาการ ประสบการณ และแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best 

practice) ดานโภชนาการในกรอบความรวมมือทุกระดับ 
(2) ยินดีทํางานรวมกับตางประเทศ รวมถึงองคการระหวางประเทศ ในการพัฒนานโยบาย 

คําแนะนํา และการจัดทํามาตรฐานในการสงเสริมโภชนาการ 

1.4 อนามัยผูสูงอายุ 
ประเด็น/สถานการณ: 

ปจจุบันหลายประเทศกําลังเผชิญสถานการณท่ีจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยาง
รวดเร็ว รวมถึงประเทศไทยประเทศไทยท่ีมีสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.70 ในป 
2550 เปนรอยละ 17.57 ในป 2563 2

3 ซ่ึงอาจสงผลกระทบในดานตางๆ ท้ังทางเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพ เชน การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว และสวัสดิการทางสังคมซ่ึงตองใช
คาใชจายเปนจํานวนมาก ในขณะท่ีสัดสวนของประชากรในวัยทํางานลดลง  

กรมอนามัยมุงเนนการดําเนินงานตามหลัก Life-course approach to healthy 
ageing ท่ีใหความสําคัญในการปองกันและสงเสริมสุขภาพในประชากรตลอดชวงอายุ เพ่ือให
ผูสูงอายุมีสุขภาพดีและดํารงชีวิตไดอยางไมตองพ่ึงพาคนอ่ืน 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: WHO, ASEAN, APEC  

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) ยินดีแลกเปลี่ยนขอมูลความรูดานวิชาการ ประสบการณ และแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best 

practice) ดาน Healthy Ageing ในกรอบความรวมมือทุกระดับ 
(2) ยินดีทํางานรวมกับตางประเทศ รวมถึงองคการระหวางประเทศ ในการพัฒนานโยบาย

ดานการสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ 

1.5 กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
ประเด็น/สถานการณ: 

สถานการณการขาดกิจกรรมทางกายท่ัวโลกมีความรุนแรงมากจนเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 4 มีจํานวนผูเสียชีวิต 3.2 ลานคนตอป 34 อยางไรก็ตามยังเปนประเด็นท่ีไมคอยมีการ
รับรูและไดรับการผลักดันมากนัก  

                                                           
3 http://www.dop.go.th/th/know/1  
4 http://www.bihmoph.net/userfiles/file/Draft%20Report%20WHA69_16June_2016.pdf  

http://www.dop.go.th/th/know/1
http://www.bihmoph.net/userfiles/file/Draft%20Report%20WHA69_16June_2016.pdf
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ประเทศไทย นําโดยกรมอนามัยไดสนับสนุนการขับเคลื่อนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ในระดับโลกและระดับภูมิภาค รวมถึงการจัดทําแผนปฏิบัติการสงเสริมกิจกรรมทางกายโลก 
พ.ศ. 2561 - 2573 (Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030: GAPPA)  
มาโดยตลอด โดยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอ ในการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 71 (WHA71) ประเทศไทยรวมกับฝายเลขานุการและประเทศ
สมาชิกอ่ืนๆ ไดเสนอรางขอมติ Physical Activity for Health เขาสู ท่ีประชุม โดยวาระ
ดังกลาวไดรับการเห็นชอบจากประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตใหเสนอเปน 
Regional One Voice โดยมีประเทศไทยเปนประเทศรับผิดชอบหลัก ซ่ึงท่ีประชุม WHA71 
ไดรับรองมติการสงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพและแผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: UNICEF, WHO, ASEAN 
ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) ผลักดันวาระกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพในเวทีการประชุมท้ังระดับภูมิภาคและระดับ

โลก รวมท้ังเขารวมการประชุมท่ีเก่ียวกับการขับเคลื่อนกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ
อยางตอเนื่อง 

(2) ดําเนินงานรวมกับองคการระหวางประเทศเพ่ือสงเสริมกิจกรรมทางกายสําหรับทุกชวงวัย 
เชน การพัฒนาคูมือสําหรับพอแมในการสงเสริมกิจกรรมการเลนกับลูกรวมกับ UNICEF 
เปนตน 

1.6 ทันตสาธารณสุข 
ประเด็น/สถานการณ: 

ปจจุบัน ประชากรโลกกวา 3.5 พันลานคน ไดรับผลกระทบจากโรคฟนผุ และอีกจํานวน
มากท่ีไดรับผลกระทบจากโรคทางชองปากอ่ืนๆ 4

5 ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และ
กอใหเกิดภาระทางเศรษฐกิจท้ังทางตรงและทางออม โดยในป 2558 พบวาท่ัวโลกมีคาใชจาย
โดยตรงท่ีเกิดจากโรคทางชองปากมากกวา 357 พันลานดอลลารสหรัฐ และคาใชจาย
ทางออมกวา 188 พันลานดอลลารสหรัฐ5

6 
ประเทศไทยไดมีการสํารวจเรื่องสุขภาพชองปากทุกๆ 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2523 และได

ขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญของ WHO มาใชในการรวบรวมขอมูล ปรับปรุง พัฒนานโยบาย
และมาตรการสงเสริมสุขภาพชองปากใหกับประชาชนอยางตอเนื่อง นอกจากนี้กรมอนามัย 
ยังไดผลักดันมาตรการจัดเก็บภาษีน้ําตาล (Sugar-Sweetened Beverages Tax) ซ่ึงมีผล
บังคับใชตั้งแตวันท่ี 16 กันยายน 2560 โดยมาตรการดังกลาวจะเรียกเก็บภาษีเครื่องด่ืมท่ีมี
น้ําตาลเปนสวนประกอบเกินกวารอยละ 10 ในอัตราภาษีกาวหนา ซ่ึงกฎหมายดังกลาวมี
จุดมุงหมายเพ่ือลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานของคนไทย และลดความชุกของ
โรคไมติดตอเรื้อรังและโรคฟนผุ 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: WHO, สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:     

                                                           
5 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health  
6 https://in.dental-tribune.com/news/oral-health-matters-the-lancet-first-ever-commission-on-oral-health/  

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://in.dental-tribune.com/news/oral-health-matters-the-lancet-first-ever-commission-on-oral-health/
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(1) ยินดีใหความรวมมือกับตางประเทศและองคการระหวางประเทศในการแลกเปลี่ยน
ขอมูลความรู ประสบการณ ผูเชี่ยวชาญ การวิจัย และเทคโนโลยีดานทันตสาธารณสุข 
เพ่ือพัฒนานวัตกรรม นโยบาย และมาตรการในการสงเสริมสุขภาพชองปากแกประชาชน
ทุกกลุมวัย 

(2) ยินดีจัดหลักสูตรฝกอบรมเรื่อง Oral Health ใหแกผูเขารวมจากประเทศท่ีสนใจ 
 

2. ดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

2.1 ผลกระทบตอสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ และมลพิษอากาศ 
ประเด็น/สถานการณ: 

การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศเปนสาเหตุของความเสี่ยงตอสุขภาพหลายประการ เชน 
น้ําทวม สารเคมี รวมถึงมลพิษอากาศ เชน PM 2.5 สงผลกระทบอยางสูงตอสุขภาพ 
ของประชาชนกลุมเสี่ยง (เด็ก สตรี ผูสูงอายุ) และเปนปญหาขามพรมแดน ประเทศใด
ประเทศหนึ่งไมสามารถจัดการไดเพียงลําพัง จึงมีความจําเปนตองอาศัยความรวมมือระหวาง
ประเทศในการจัดการความเสี่ยงดังกลาว  

ประเทศไทยไดสนับสนุนความพยายามในการแกไขปญหาระดับโลกเก่ียวกับผลกระทบ
ตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ การบรรลุเปาหมายตาม Road map for an enhanced 
global response to the adverse health effects of air pollution และการบรรลุเปาหมาย 
SDG 3.9.1 (การลดอัตราการตายจากมลพิษในครัวเรือนและในบรรยากาศ) มาโดยตลอด  
มีความมุงม่ันท่ีจะลดการเสียชีวิตและการเจ็บปวยดวยโรคจากมลพิษอากาศ ควบคูไปกับการ
ลดการปลอยมลพิษจากการเกษตรกรรม ระบบการขนสงและอุตสาหกรรม ภายใตความ
รวมมือจากหลายภาคสวนท้ังภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ ประเทศไทยกําลังพัฒนา
ศักยภาพสรางและความเขมแข็งในการติดตามคุณภาพอากาศในพ้ืนท่ีเสี่ยง และการ
คาดการณผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศ จากพันธสัญญาและกรอบการดําเนินงาน
ในระดับโลกท่ีเก่ียวของ ประเทศไทยจะดําเนินการรวมกับภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของ และ
ยังคงตองการพัฒนาขีดความสามารถเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการจัดการกับมลพิษทางอากาศ
และสุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: WHO, สปป. ลาว, สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) ผลักดันใหเกิดความรวมมือระหวางประเทศดานการวิเคราะหปจจัยเสี่ยง และการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และมลพิษอากาศใน
ทุกระดับ 

(2) ยินดีแบงปนขอมูล ความรู ประสบการณเก่ียวกับการประเมินผลกระทบตอสุขภาพจาก
มลพิษอากาศกับประเทศตางๆ 

2.2 น้ํา สุขาภิบาล และสุขสุขลักษณะ (WASH) 
ประเด็น/สถานการณ: 

การขาดการเขาถึง WASH สงผลตอการปองกันการติดเชื้อ ผูเสียชีวิตมากกวา 1 ลานคน
ในแตละป เกิดจากการคลอดในสภาวะท่ีไมถูกสุขลักษณะ นอกจากนั้น การขาดการเขาถึง 
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WASH ยังทําใหติดเชื้องายข้ึนและมีการแพรเชื้อดื้อยามากข้ึน มีหลักฐานยืนยันวา WASH ท่ี
ไมเหมาะสมมีผลตอการเพ่ิมการใชยาปฏิชีวนะกอนการคลอด นําไปสูการเกิดเชื้อดื้อยา และ
การติดเชื้อในกระแสเลือด6

7 
ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: WHO 
ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) เขารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ ขับเคลื่อน และพัฒนาการดําเนินงาน WASH  

 ของประเทศไทยกับประเทศตางๆ ในเวทีการประชุมระดับนานาชาติอยางตอเนื่อง 
(2) ยินดีจัดหลักสูตรฝกอบรมเรื่อง WASH ใหแกผูเขารวมจากประเทศท่ีสนใจ 

2.3 สุขาภิบาลอาหาร (Food sanitation) 
ประเด็น/สถานการณ: 

ปจจุบันสถานการณการปนเปอนในอาหารจากเชื้อโรค พยาธิ สารเคมีและโลหะหนัก
ยังคงมีอยูเปนจํานวนมาก อาจสงผลใหเกิดโรคท่ีเกิดจากอาหารเปนสื่อ ซ่ึงมีผลโดยตรง 
ตอสุขภาพอนามัยของประชาชน และมีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากรัฐตอง
สูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย 

กรมอนามัย ใหความสําคัญกับการดําเนินงานดานสุขาภิบาลอาหาร โดยมีการเฝาระวัง
ความปลอดภัยในอาหารท้ังระบบ การเตรียมความพรอมดานบุคลากร มีการรณรงคสราง
ความตระหนัก (Awareness) และความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชน (Health literacy) 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการสรางและพัฒนาเครือขายดานสุขาภิบาลอาหารกับ
ประเทศตางๆ 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: WHO, มาเลเซีย 

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) ผลักดันใหเกิดความรวมมือระหวางประเทศดานสุขาภิบาลอาหาร โดยเฉพาะระดับ 

ทวิภาคีกับมาเลเซีย อยางเปนรูปธรรม เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งใหแกการดําเนินงาน 
และแกไขปญหาโรคท่ีเกิดจากอาการเปนสื่อในระดับภูมิภาค 

(2) ใหการสนับสนุนและความชวยเหลือดานขอมูลความรู และประสบการณดานการ
ดําเนินงานสุขาภิบาลอาหาร แกประเทศตางๆ โดยเฉพาะประเทศเพ่ือนบาน เชน 
มาเลเซีย และ สปป, ลาว  

--------------------------------------- 
 

สรุปโดย 
ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 

ตุลาคม 2564 

                                                           
7 http://www.bihmoph.net/userfiles/file/Report%20WHA72.pdf  

http://www.bihmoph.net/userfiles/file/Report%20WHA72.pdf

