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ภารกิจสําคัญของกรมอนามัยที่ตางประเทศสนใจดําเนินงานความรวมมือ 
  

จากการศึกษาแนวโนมงานความรวมมือระหวางประเทศของกรมอนามัยในระยะ 3 ปท่ีผานมา  
(พ.ศ. 2562 – 2564) ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ สามารถสรุปประเด็นภารกิจสําคัญของกรมอนามัย 
ท่ีตางประเทศสนใจดําเนินงานความรวมมือ โดยพบวาสวนใหญจะเปนประเด็นท่ีประเทศไทยมีแนวปฏิบัต ิ
ท่ีเปนเลิศ (best practice) ประเด็นท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานเพ่ือบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
(SDGs) รวมถึงประเด็นท่ีแตละประเทศ/หนวยงานตองการความชวยเหลือ หรือใหความสนใจเปนพิเศษ ดังนี้ 

 
1. ดานสงเสริมสุขภาพ 

1.1 อนามัยแมและเด็ก 

ประเด็น/สถานการณ: 
กรมอนามัยใหความสําคัญกับการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็ก เชน การยุติการ

ถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก (Elimination of Mother-to-Child-Transmission 
of HIV and Syphilis: EMTCT) ทําใหประเทศไทยไดรับการรับรองอยางเปนทางการจาก
องคการอนามัยโลก (WHO) วาสามารถยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก 
ไดสําเร็จ ในป 2559 นอกจากนั้น ยังมีการดําเนินงานสงเสริมอนามัยมารดาและเด็ก เชน 
สงเสริมการฝากครรภคุณภาพ สงเสริมโภชนาการ เพ่ือลดการตายมารดาและเด็ก และสงเสริม
พัฒนาการเด็กผานโครงการกาวยางเพ่ือสรางลูก เปนตน โดยอัตราสวนการตายมารดาตอการ
เกิดมีชีพแสนรายลดลงจาก 24.6 ในป 2558 เหลือ 22.5 ในป 2562 และอัตราการตายของ
ทารกตอการเกิดมีชีพพันคน ลดลงจาก 6.2 ในป 2558 เหลือ 5.7 ในป 25620
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ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: UNICEF, UNFPA, WHO, สปป. ลาว, สาธารณรัฐแหง
สหภาพเมียนมา 

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) สนับสนุนการแบงปนประสบการณ รวมถึงการจัดฝกอบรมใหตางประเทศเก่ียวกับ 

การดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็กท่ีประเทศไทยประสบความสําเร็จ เชน งาน EMTCT  
(2) เสนอใหเพ่ิมประเด็นอนามัยแมและเด็กในความรวมมือระหวางประเทศกรอบตางๆ 

(กรณีท่ีกรอบความรวมมือนั้นๆ ยังไมมีประเด็นอนามัยแมและเด็ก) 

1.2 อนามัยการเจริญพันธุ 
ประเด็น/สถานการณ:  

ประเทศไทยมีการใหบริการดานอนามัยทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุท่ีคอนขาง

กาวหนาเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืนๆ โดยตั้งแตท่ีไดประกาศนโยบายประชากรในป 2513 

พบวาประเทศไทยประสบความสําเร็จอยางดียิ่งในงานวางแผนครอบครัว ผานการผลักดันให

มีการคุมกําเนิดดวยวิธีตางๆ ทําใหอัตราการคุมกําเนิดสูงข้ึนจากรอยละ 14.8 ในป 2513  

เปนรอยละ 78.4 ในป 2563 อยางไรก็ตาม ความสําเร็จดังกลาวสงผลใหอัตราเจริญพันธุรวม 

                                                           
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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อยูในระดับต่ํา โดยผูหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 – 49 ป มีบุตรเฉลี่ย 1.53 คน ซ่ึงต่ํากวาระดับ

ทดแทน 1

2 ปจจุบัน ประเทศไทยโดยกรมอนามัยจึงหันมาใหความสําคัญกับประเด็นการ

เปลี่ยนแปลงและการพัฒนาประชากรมากข้ึน โดยการสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพและ

พัฒนาการเด็ก ผานโครงการ “มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต” “วิวาหสรางชาติ” 

“เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก” และ “กาวยางเพ่ือสรางลูก”   

กรมอนามัย สนับสนุนการชวยเหลือประชาชนเม่ือเกิดปญหาการตั้งครรภไมพรอม และ

ผลักดันใหยายุติการตั้งครรภบรรจุในบัญชีหลักแหงชาติ เพ่ือลดปญหาการยุติการตั้งครรภท่ี

ไมปลอดภัย ขับเคลื่อนการบังคับใชพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ. 2559 ใหความสําคัญกับการสงเสริมการเขาถึงสิทธิสุขภาวะทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุ โดยเฉพาะการพัฒนาการใหบริการสาธารณสุขท่ีเปนมิตร สอดคลองกับ

ความตองการของวัยรุน (Youth Friendly Health Services: YFHS) และสงเสริมการสอน

เพศศึกษาในสถานศึกษาเพ่ือสรางความรูเก่ียวกับอนามัยทางเพศและการเจริญพันธุแก

เยาวชนอยางครอบคลุม 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: UNFPA, PPD, PCC UNICEF, WHO, สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) ยินดีแลกเปลี่ยนขอมูลความรูดานวิชาการ ประสบการณ และแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best 

practice) ดานอนามัยทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุในกรอบความรวมมือระดับโลก 
ผานกลไกตางๆ เชน การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (WHA) และการประชุม Partners in 
Population and Development (PPD) 

(2) เนื่องจากประเด็นอนามัยการเจริญพันธุ โดยเฉพาะการยุติการตั้งครรภ และการคุมกําเนิด 
ยังเปนประเด็นออนไหวสําหรับหลายประเทศ (เนื่องจากขัดตอหลักศาสนา/ความเชื่อ) 
กรมอนามัยจึงพยายามไมผลักดันประเด็นดังกลาวในการจัดทําความรวมมือในกรอบทวิภาคี 
เวนแตประเทศคูเจรจาเปนผูเสนอประเด็น 

1.3 โภชนาการ 
ประเด็น/สถานการณ: 

กรมอนามัย นําโดยสํานักโภชนาการ ใหความสําคัญกับการสงเสริมโภชนาการแก
ประชาชนทุกกลุมวัย ผานการดําเนินงานโครงการสําคัญ เชน โครงการสาวไทยแกมแดง 
สงเสริมใหหญิงไทยวัยเจริญพันธุ อายุ 20-34 ป ไดรับการสนับสนุนใหมีโภชนาการท่ีดี 
ดวยการเสริมธาตุเหล็กและวิตามินโฟลิก สัปดาหละ 1 ครั้ง การจัดทําชุดความรู “หนูเพชร” 
(NuPETHS) เพ่ือสงเสริมโภชนาการ กิจกรรมทางกาย อนามัยสิ่งแวดลอม อนามัยชองปาก 
สุขลักษณะ และการนอนอยางเพียงพอในกลุมเด็กวัยเรียน รวมถึงการใหความรูดาน
โภชนาการท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 

กรมอนามัยยังมุงแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) ซ่ึงเปนหนึ่งใน
เปาประสงคภายใต SDG (SDG 2.2 ยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบภายในป 2573)  
โดยการดําเนินงานรวมกับองคการระหวางประเทศ เชน UNICEF และ WHO ในการพัฒนา

                                                           
2 ขอ้มลูจากสาํนักอนามัยการเจรญิพันธุ ์2563 
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นโยบายและมาตรการเพ่ือแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะในเด็ก เนื่องจาก
เด็กไทยกําลังประสบปญหาทุพโภชนาการ 2 ลักษณะในเวลาเดียวกัน (Double Burden of 
Malnutrition) กลาวคือ ประสบปญหารางกายขาดสารอาหารท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโต 
ทําใหเด็กมีภาวะเตี้ย น้ําหนักต่ํากวามาตรฐาน ในขณะเดียวกันก็มีเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
คือไดรับอาหารในสัดสวนท่ีมากเกินไป เกิดการสะสม ทําใหเด็กมีภาวะน้ําหนักเกินกวา
มาตรฐาน ปจจุบันกรมอนามัยมีการดําเนินการเพ่ือแกปญหาดังกลาวโดยการใหความรอบรู
ดานสุขภาพแกประชาชน รวมถึงอยูระหวางการพัฒนามาตรการควบคุมการตลาดอาหารและ
เครื่องดื่มท่ีไมมีแอลกอฮอลในเด็ก รวมกับหนวยงานภาคีเครือขาย 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: UNICEF, WHO, ASEAN, APEC, สปป. ลาว 

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) ยินดีแลกเปลี่ยนขอมูลความรูดานวิชาการ ประสบการณ และแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best 

practice) ดานโภชนาการในกรอบความรวมมือทุกระดับ 
(2) ยินดีทํางานรวมกับตางประเทศ รวมถึงองคการระหวางประเทศ ในการพัฒนานโยบาย 

คําแนะนํา และการจัดทํามาตรฐานในการสงเสริมโภชนาการ 

1.4 อนามัยผูสูงอายุ 
ประเด็น/สถานการณ: 

ปจจุบันหลายประเทศกําลังเผชิญสถานการณท่ีจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยาง
รวดเร็ว รวมถึงประเทศไทยประเทศไทยท่ีมีสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.70 ในป 
2550 เปนรอยละ 17.57 ในป 2563 2

3 ซ่ึงอาจสงผลกระทบในดานตางๆ ท้ังทางเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพ เชน การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว และสวัสดิการทางสังคมซ่ึงตองใช
คาใชจายเปนจํานวนมาก ในขณะท่ีสัดสวนของประชากรในวัยทํางานลดลง  

กรมอนามัยมุงเนนการดําเนินงานตามหลัก Life-course approach to healthy 
ageing ท่ีใหความสําคัญในการปองกันและสงเสริมสุขภาพในประชากรตลอดชวงอายุ เพ่ือให
ผูสูงอายุมีสุขภาพดีและดํารงชีวิตไดอยางไมตองพ่ึงพาคนอ่ืน 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: WHO, ASEAN, APEC  

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) ยินดีแลกเปลี่ยนขอมูลความรูดานวิชาการ ประสบการณ และแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best 

practice) ดาน Healthy Ageing ในกรอบความรวมมือทุกระดับ 
(2) ยินดีทํางานรวมกับตางประเทศ รวมถึงองคการระหวางประเทศ ในการพัฒนานโยบาย

ดานการสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ 

1.5 กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
ประเด็น/สถานการณ: 

สถานการณการขาดกิจกรรมทางกายท่ัวโลกมีความรุนแรงมากจนเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 4 มีจํานวนผูเสียชีวิต 3.2 ลานคนตอป 34 อยางไรก็ตามยังเปนประเด็นท่ีไมคอยมีการ
รับรูและไดรับการผลักดันมากนัก  

                                                           
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 นําโดยกรมอนามัยไดสนับสนุนการขับเคลื่อนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ในระดับโลกและระดับภูมิภาค รวมถึงการจัดทําแผนปฏิบัติการสงเสริมกิจกรรมทางกายโลก 
พ.ศ. 2561 - 2573 (Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030: GAPPA)  
มาโดยตลอด โดยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอ ในการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 71 (WHA71) ประเทศไทยรวมกับฝายเลขานุการและประเทศ
สมาชิกอ่ืนๆ ไดเสนอรางขอมติ Physical Activity for Health เขาสู ท่ีประชุม โดยวาระ
ดังกลาวไดรับการเห็นชอบจากประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตใหเสนอเปน 
Regional One Voice โดยมีประเทศไทยเปนประเทศรับผิดชอบหลัก ซ่ึงท่ีประชุม WHA71 
ไดรับรองมติการสงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพและแผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: UNICEF, WHO, ASEAN 
ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) ผลักดันวาระกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพในเวทีการประชุมท้ังระดับภูมิภาคและระดับ

โลก รวมท้ังเขารวมการประชุมท่ีเก่ียวกับการขับเคลื่อนกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ
อยางตอเนื่อง 

(2) ดําเนินงานรวมกับองคการระหวางประเทศเพ่ือสงเสริมกิจกรรมทางกายสําหรับทุกชวงวัย 
เชน การพัฒนาคูมือสําหรับพอแมในการสงเสริมกิจกรรมการเลนกับลูกรวมกับ UNICEF 
เปนตน 

1.6 ทันตสาธารณสุข 
ประเด็น/สถานการณ: 

ปจจุบัน ประชากรโลกกวา 3.5 พันลานคน ไดรับผลกระทบจากโรคฟนผุ และอีกจํานวน
มากท่ีไดรับผลกระทบจากโรคทางชองปากอ่ืนๆ 4

5 ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และ
กอใหเกิดภาระทางเศรษฐกิจท้ังทางตรงและทางออม โดยในป 2558 พบวาท่ัวโลกมีคาใชจาย
โดยตรงท่ีเกิดจากโรคทางชองปากมากกวา 357 พันลานดอลลารสหรัฐ และคาใชจาย
ทางออมกวา 188 พันลานดอลลารสหรัฐ5

6 
ประเทศไทยไดมีการสํารวจเรื่องสุขภาพชองปากทุกๆ 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2523 และได

ขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญของ WHO มาใชในการรวบรวมขอมูล ปรับปรุง พัฒนานโยบาย
และมาตรการสงเสริมสุขภาพชองปากใหกับประชาชนอยางตอเนื่อง นอกจากนี้กรมอนามัย 
ยังไดผลักดันมาตรการจัดเก็บภาษีน้ําตาล (Sugar-Sweetened Beverages Tax) ซ่ึงมีผล
บังคับใชตั้งแตวันท่ี 16 กันยายน 2560 โดยมาตรการดังกลาวจะเรียกเก็บภาษีเครื่องด่ืมท่ีมี
น้ําตาลเปนสวนประกอบเกินกวารอยละ 10 ในอัตราภาษีกาวหนา ซ่ึงกฎหมายดังกลาวมี
จุดมุงหมายเพ่ือลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานของคนไทย และลดความชุกของ
โรคไมติดตอเรื้อรังและโรคฟนผุ 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: WHO, สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:     

                                                           
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) ยินดีใหความรวมมือกับตางประเทศและองคการระหวางประเทศในการแลกเปลี่ยน
ขอมูลความรู ประสบการณ ผูเชี่ยวชาญ การวิจัย และเทคโนโลยีดานทันตสาธารณสุข 
เพ่ือพัฒนานวัตกรรม นโยบาย และมาตรการในการสงเสริมสุขภาพชองปากแกประชาชน
ทุกกลุมวัย 

(2) ยินดีจัดหลักสูตรฝกอบรมเรื่อง Oral Health ใหแกผูเขารวมจากประเทศท่ีสนใจ 
 

2. ดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

2.1 ผลกระทบตอสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ และมลพิษอากาศ 
ประเด็น/สถานการณ: 

การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศเปนสาเหตุของความเสี่ยงตอสุขภาพหลายประการ เชน 
น้ําทวม สารเคมี รวมถึงมลพิษอากาศ เชน PM 2.5 สงผลกระทบอยางสูงตอสุขภาพ 
ของประชาชนกลุมเสี่ยง (เด็ก สตรี ผูสูงอายุ) และเปนปญหาขามพรมแดน ประเทศใด
ประเทศหนึ่งไมสามารถจัดการไดเพียงลําพัง จึงมีความจําเปนตองอาศัยความรวมมือระหวาง
ประเทศในการจัดการความเสี่ยงดังกลาว  

ประเทศไทยไดสนับสนุนความพยายามในการแกไขปญหาระดับโลกเก่ียวกับผลกระทบ
ตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ การบรรลุเปาหมายตาม Road map for an enhanced 
global response to the adverse health effects of air pollution และการบรรลุเปาหมาย 
SDG 3.9.1 (การลดอัตราการตายจากมลพิษในครัวเรือนและในบรรยากาศ) มาโดยตลอด  
มีความมุงม่ันท่ีจะลดการเสียชีวิตและการเจ็บปวยดวยโรคจากมลพิษอากาศ ควบคูไปกับการ
ลดการปลอยมลพิษจากการเกษตรกรรม ระบบการขนสงและอุตสาหกรรม ภายใตความ
รวมมือจากหลายภาคสวนท้ังภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ ประเทศไทยกําลังพัฒนา
ศักยภาพสรางและความเขมแข็งในการติดตามคุณภาพอากาศในพ้ืนท่ีเสี่ยง และการ
คาดการณผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศ จากพันธสัญญาและกรอบการดําเนินงาน
ในระดับโลกท่ีเก่ียวของ ประเทศไทยจะดําเนินการรวมกับภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของ และ
ยังคงตองการพัฒนาขีดความสามารถเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการจัดการกับมลพิษทางอากาศ
และสุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: WHO, สปป. ลาว, สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) ผลักดันใหเกิดความรวมมือระหวางประเทศดานการวิเคราะหปจจัยเสี่ยง และการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และมลพิษอากาศใน
ทุกระดับ 

(2) ยินดีแบงปนขอมูล ความรู ประสบการณเก่ียวกับการประเมินผลกระทบตอสุขภาพจาก
มลพิษอากาศกับประเทศตางๆ 

2.2 น้ํา สุขาภิบาล และสุขสุขลักษณะ (WASH) 
ประเด็น/สถานการณ: 

การขาดการเขาถึง WASH สงผลตอการปองกันการติดเชื้อ ผูเสียชีวิตมากกวา 1 ลานคน
ในแตละป เกิดจากการคลอดในสภาวะท่ีไมถูกสุขลักษณะ นอกจากนั้น การขาดการเขาถึง 
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WASH ยังทําใหติดเชื้องายข้ึนและมีการแพรเชื้อดื้อยามากข้ึน มีหลักฐานยืนยันวา WASH ท่ี
ไมเหมาะสมมีผลตอการเพ่ิมการใชยาปฏิชีวนะกอนการคลอด นําไปสูการเกิดเชื้อดื้อยา และ
การติดเชื้อในกระแสเลือด6

7 
ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: WHO 
ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) เขารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ ขับเคลื่อน และพัฒนาการดําเนินงาน WASH  

 ของประเทศไทยกับประเทศตางๆ ในเวทีการประชุมระดับนานาชาติอยางตอเนื่อง 
(2) ยินดีจัดหลักสูตรฝกอบรมเรื่อง WASH ใหแกผูเขารวมจากประเทศท่ีสนใจ 

2.3 สุขาภิบาลอาหาร (Food sanitation) 
ประเด็น/สถานการณ: 

ปจจุบันสถานการณการปนเปอนในอาหารจากเชื้อโรค พยาธิ สารเคมีและโลหะหนัก
ยังคงมีอยูเปนจํานวนมาก อาจสงผลใหเกิดโรคท่ีเกิดจากอาหารเปนสื่อ ซ่ึงมีผลโดยตรง 
ตอสุขภาพอนามัยของประชาชน และมีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากรัฐตอง
สูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย 

กรมอนามัย ใหความสําคัญกับการดําเนินงานดานสุขาภิบาลอาหาร โดยมีการเฝาระวัง
ความปลอดภัยในอาหารท้ังระบบ การเตรียมความพรอมดานบุคลากร มีการรณรงคสราง
ความตระหนัก (Awareness) และความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชน (Health literacy) 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการสรางและพัฒนาเครือขายดานสุขาภิบาลอาหารกับ
ประเทศตางๆ 

ประเทศ/หนวยงานคูรวมมือท่ีสําคัญ: WHO, มาเลเซีย 

ทาทีของกรมอนามัยท่ีผานมา:  
(1) ผลักดันใหเกิดความรวมมือระหวางประเทศดานสุขาภิบาลอาหาร โดยเฉพาะระดับ 

ทวิภาคีกับมาเลเซีย อยางเปนรูปธรรม เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งใหแกการดําเนินงาน 
และแกไขปญหาโรคท่ีเกิดจากอาการเปนสื่อในระดับภูมิภาค 

(2) ใหการสนับสนุนและความชวยเหลือดานขอมูลความรู และประสบการณดานการ
ดําเนินงานสุขาภิบาลอาหาร แกประเทศตางๆ โดยเฉพาะประเทศเพ่ือนบาน เชน 
มาเลเซีย และ สปป, ลาว  

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

สรุปโดย 
ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 

ตุลาคม 2564 

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

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

