
การมีส่วนร่วมของสังคมเพ่ือหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ตลอดจนสขุภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี  

 
ร่างมติท่ีเสนอโดยผู้แทนประเทศบราซิล โคลอมเบีย โครเอเชีย เอกวาดอร์   

ฟินแลนด์ ฝร่ังเศส กัวเตมาลา นอร์เวย์ กาตาร์ สโลวาเกีย สโลวีเนีย  
 ศรีลังกา ไทย ตูนิเซีย และสหรัฐอเมริกา  

 
สมัชชาอนามัยโลกสมัยที ่77 
 
(PP1) ได้พิจารณารายงานที่จัดทำโดยผู้อำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก  
 
(PP2) เน้นย้ำว่า : หลักการที่กำหนดไว้ในธรรมนูญขององค์การอนามัยโลกว่าการได้รับการบริการสุขภาพที่ได้

มาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานประการหนึ่งที่มนุษย์ทุกคนพึงได้รับ โดยปราศจากการแบ่งแยก
และเลือกปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นกรณีเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อทางการเมือง สภาวะทางเศรษฐกิจหรือสังคม; เป้าหมายการ
พัฒนาท่ียั่งยืน เป้าหมายที่ 16.7 เพื่อให้มั่นใจว่ามีการตอบสนองอย่างครอบคลุม การมีส่วนร่วมจากผู้แทนท่ีมีอำนาจตัดสินใจใน
ทุกระดับ1 และเน้นย้ำถึงความสำคัญของการสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อการมีส่วนร่วมในหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าโดยเคารพในหลักการของความเสมอภาค ความเท่าเทียม และการไม่เลือกปฏิบัติ2 

 
(PP3) พึงระลึกถึงปฏิญญาทางการเมืองอันเป็นผลจากการประชุมระดับสูงว่าด้วยเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ระหว่างการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ (UN General Assembly: UNGA) เมื่อปี 2566 ที่ผ่านมา3 ซึ่งมุ่งเสริมสร้างแนว
ทางการมีส่วนร่วมอย่างครอบคลุมต่อระบบธรรมาภิบาลด้านสุขภาพสำหรับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  รวมถึงการมองหา
รูปแบบต่างๆ เพื่อยกระดับวิธีการเข้าถึงสังคมโดยรวมและการมีส่วนร่วมของสังคมอย่างมีเป้าหมาย โดยดึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เกี่ยวข้องทั้งหมดไม่ว่าจะเป็น ชุมชนระดับท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่อนามัย อาสาสมัคร องค์กรภาคประชา
สังคม และเยาวชนให้เข้ามามีส่วนร่วม ทั้งในขั้นตอนการออกแบบ การลงมือปฏิบัติ และการทบทวนหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ตลอดจนการแจ้งผลการตัดสินใจที่สง่ผลกระทบต่องานสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ เพื่อให้นโยบาย โครงการ และแผนงาน
ต่างๆ สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพทั้งของปัจเจกและชุมชนได้ดีขึ้นและส่งเสริมความไว้วางใจในระบบ
สุขภาพไปพร้อมๆ กัน  

 
(PP4) ย้ำถึงความสำคัญของการเสริมศักยภาพประชาชนและชุมชนในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการดูแล

สุขภาพเบื้องต้น ซึ่งรวมถึงการนำเอาปัจเจก ครอบครัว ชุมชน และภาคประชาสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและปฏิบัติ

 
1 ส่งเสรมิสงัคมทีส่งบสุขและครอบคลมุเพื่อการพฒันาทีย่ ัง่ยนื ใหทุ้กคนเขา้ถงึความยุตธิรรม และสรา้งสถาบนัทีม่ปีระสทิธผิล รบัผดิชอบ และครอบคลุม
ในทุกระดบั: เป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื เป้าหมายที ่SDG 16.7 “สรา้งหลกัประกนัว่าจะมกีระบวนการตดัสนิใจทีม่คีวามรบัผดิชอบ ครอบคลุม มสี่วน
ร่วม และมคีวามเป็นตวัแทนทีด่ ีในทุกระดบัการตดัสนิใจ” New York: United Nations (https://sdgs.un.org/goals/goal16#targets_and_indicators 
accessed 10 January 2024)  

2 ดูมตสิมชัชาใหญ่ที ่78/4 

3 ปฏญิญาแอสตานา Astana: Global Conference on Primary Health Care. 2018 (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-
2018.61, accessed 10 November 2023). 
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นโยบายและแผนงานต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพตามมติ WHA72.2 (2562) ของปฏิญญาแอสตานาซึ่งได้รับความเห็นชอบ
จากสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 72 ที่ได้รับการต่อยอดมาจากคำประกาศอัลมา-แอตตา (2521)4

 
(PP5)   ห่วงใยอย่างยิ่งเกี่ยวกับความไม่เสมอภาคทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศที่ทวีความรุนแรงขึ้น อัน

เนื่องมาจากการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และความขัดแย้งต่างๆ รวมถึงความไม่ค่อย
คืบหน้าในการแก้ไขปัญหาทั้งปวงที่เกี่ยวข้องกับความเป็นธรรมด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี5 ตลอดจนปัจจัยเชิงโครงสร้าง
ที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งเหล่านี้6  โดยขอให้ระลึกถึงคำประกา ศริ อเรื่องปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ (201)7 ที่ระบุว่าการให้การ
ส่งเสริมความมีส่วนร่วมในการจัดทำนโยบายและการนำไปปฏิบัติเป็นหนึ่งในห้าประเด็นหลักที่ต้องดำเนินการเพื่อจัดการกับ
ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ และการให้คำมั่นสัญญาที่จะสง่เสริมและยกระดับความมสี่วนร่วมมและความกโปร่งใสในข้ันตอน
การตัดสินใจ การดำเนินการและความรับผิดชอบต่อสุขภาพและธรรมาภิบาลด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทุกระดับ รวมถึงการมี
ส่วนร่วมของสาธารณะ และเพิ่มบทบาทของชุมชนและเสริมความสามารถของภาคประชาสังคมในการจัดทำนโยบายและการ
นำไปปฏิบัติ โดยการนำมาตรการต่างๆ มาใช้เพื่อให้การมีส่วนร่วมของพวกเขาเกิดประสิทธิผล  

 
(PP6) ระลึกถึงความจำเป็นในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสตรี8 และกลุ่มประชากร/บุคคลที่เปราะบางและ/หรือ

กลุ่มชายขอบ9 รวมไปถึง คนพิการ10 และชนพื้นเมือง11 เพื่อให้นโยบายและแผนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสามารถตอบสนองตรง
ความต้องการของพวกเขาได้อย่างถ้วนหน้า ในฐานะกลยุทธ์อันนำไปสู่การบรรลุคำมั่นสัญญาสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนท่ี
ต้องเข้าถึงผู้ถูกทิ้งให้ห่างไกลจากระบบสาธารณสุขท่ีสุด ก่อนเป็นลำดับแรก และส่งเสริมความเสมอทางเพศ12 

 
(PP7) เห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนในระยะยาวและอย่างยั ่งยืนเพื่อ ให้มั ่นใจว่าการยื่นมือเข้า

สนับสนุนงานด้านสาธารณสุขจะได้รับความไว้วางใจและมีประสิทธิผล13 รวมถึงการแสดงความห่วงใยต่อความไว้วางใจที่ร่น
ถอยโดยเฉพาะในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด-19 ตลอดจนผลกระทบด้านลบท่ีเกิดจากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
บิดเบือน วาทะแสดงความเกลียดชัง และการประณามทำให้เสื่อมเสียชื่อเสียงท่ีปรากฏบนสื่อทุกรูปแบบ และต่อสุขภาพท้ังกาย

 
4 ค าประกาศอลัมา-แอตตา Alma-Ata: International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6–12 September 1978 
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EURO-1978-3938-43697-61471, accessed 10 November 2023).  

5 รวมถงึปัจจยัทางสงัคม เศรษฐกจิ และวฒันธรรม 

6 ปัจจยัเชงิโครงสรา้งเกีย่วขอ้งกบัการก ากบัดแูลและกรอบนโยบายและบรรทดัฐานทางวฒันธรรมทีก่่อใหเ้กดิปัจจยัก าหนดสุขภาพทางสงัคม 

7 ค าประกาศรโิอเรื่องปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ. Rio de Janeiro: World Conference on Social Determinants of Health. 2011 
(https://www.who.int/publications/m/item/rio-political-declaration-on-social-determinants-of-health, accessed 10 November 2023) 

 
8 ดูมตสิมชัชาใหญแ่ห่งสหประชาชาตทิี ่58/142 (2003) 

9 ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มตขิองสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาตทิี ่76/136 (2021) ว่าดว้ยการสง่เสรมิการบูรณาการทางสงัคมผ่านการไมแ่บ่งแยกทางสงัคม - 
“บุคคลในกลุม่หรอืสถานการณ์ทีเ่ปราะบางหรอืชายขอบ”  

10 ดูมตสิมชัชาอนามยัโลก 74.8 (2021)  

11 ดูมตสิมชัชาอนามยัโลก 76.16 (2023) 

12 ดูมตสิมชัชาใหญแ่ห่งสหประชาชาตทิี ่70/1 (2015) 

13 ดูมตสิมชัชาอนามยัโลก 73.8 (2020) 
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และใจของประชาชน พึงระลึกถึงปฏิญญาทางการเมืองอันเป็นผลจากการประชุมระดับสูงของสมัชชาใหญ่ว่าด้วยการป้องกัน  
การเตรียมพร้อม และการตอบสนองต่อโรคระบาด14  

 
(PP8) รับทราบถึงความพยายามในการเพิ่มความมีส่วนร่วมขององค์การอนามัยโลกกับภาคประชาสังคมในทุกระดับ 

ทั้งในระดับสำนักงานใหญ่ ระดับภูมิภาคและระดับประเทศ ผ่านการริเริ่มโครงการต่างๆ เช่น คณะกรรมาธิการภาคประชา
สังคมขององค์การอนามัยโลก (WHO Civil Society Commission) สภาเยาวชนขององค์การอนามัยโลก (The WHO Youth 
Council) เวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนระหว่างองค์กรภาคประชาสังคม-ผูอ้ำนวยการใหญ่องค์การอนามยัโลก และทีมงานเฉพาะกิจใน
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างองค์การอนามัยโลกและภาคประชาสังคม (Civil Society Organizations-WHO  Director-
General's Dialogues and Ad Hoc Task Team on WHO-Civil Society Engagement) ซึ่งเป็นแรงหนุนให้ภาคสังคมเข้า
มามีส่วนร่วมในการตัดสินใจประเด็นเรื่องสุขภาพภายในประเทศของตน  

 
(PP9) รับทราบว่า คำนิยามการมสี่วนร่วมของสังคมของ องค์การอนามัยโลก คือการเสรมิพลังให้กับประชาชน ชุมชน 

และภาคประชาสังคม ผ่านการมสีว่นร่วมในทุกขั้นตอนการตดัสินใจในเรื่องที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระดับนโยบายและใน
ทุกระดับของระบบ1516  

 
 (PP10) ตระหนักถึงความพยายามขององค์การอนามัยโลก ในการพฒันาแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการมสี่วนร่วมทาง
สังคมที่นำไปใช้ได้จริง1718 

  
(PP11) รับทราบเพิ่มเติมถึงกลไกการมีส่วนร่วมของสังคมที่หลากหลาย19 เพื่อเอื้อต่อการเจรจาแบบสองทาง ทั้ง

ระหว่างรัฐบาลและประชาชน ชุมชนและภาคประชาสังคม ทั้งที่เป็นการเจรจาผ่านระบบสื่อสารเสมือนจริงหรือเจรจาแบบ
เผชิญหน้ากันตัวเป็นๆ และความสำคัญของการใช้กลไกต่างๆ มาผสมกันเพื่อให้เกิดการมีส่วนรว่มที่ครอบคลมุเป็นวงกว้างและมี
คุณภาพตรงเป้าหมายอันจะนำไปสู่การยกระดับสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี  

 
 (PP12) ตระหนักว่าการเพิ่มขีดความสามารถให้กับผู้คน ชุมชน และภาคประชาสังคมเพื่อการมีส่วนร่วมที่เสมอภาค 
หลากหลาย และครอบคลุมนั้นจำเป็นต้องเสริมสร้างศักยภาพให้พวกเขาสามารถมีส่วนร่วมได้อย่างมีคุณภาพ สนับสนุนเงินทุน

 
14 ดูมตสิมชัชาใหญแ่ห่งสหประชาชาตทิี ่78/3 (2023) 

15 การมสี่วนรว่มของสงัคมเพื่อหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า: เอกสารทางวชิาการ. Geneva: World Health Organization; 2023 
(https://iris.who.int/handle/10665/375276, accessed 1 January 2024). 

16 วงจรจดัท านโยบายประกอบดว้ยการวเิคราะหส์ถานการณ์ การก าหนดล าดบัความส าคญั การวางแผน การจดัท างบประมาณ การน าไปปฏบิตั ิการ
ตดิตาม การประเมนิ และการทบทวนความกา้วหน้า ในระดบัทอ้งถิน่ ระดบัภูมภิาค และระดบัประเทศ See Strategizing national health in the 21st 
century: A Handbook. Geneva: World Health Organization; 2016 (https://www.who.int/publications/i/item/9789241549745, accessed 10 
November 2023). 
17 Voice, agency, empowerment – handbook on social participation for universal health coverage. Geneva: World Health Organization; 2021 
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240027794, accessed 10 November 2023). 
18 การมสี่วนรว่มของสงัคมเพื่อหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า: เอกสารทางวชิาการ. Geneva: World Health Organization; 2023 
(https://iris.who.int/handle/10665/375276, accessed 1 January 2024). 
19 พืน้ทีข่องการมสี่วนร่วมหมายถงึพืน้ทีท่ีเ่ปิดโอกาสใหผู้ค้นพบปะพดูคุยแลกเปลีย่นกนัไม่วา่จะเป็นตวัเป็นๆ หรอืผ่านเครื่องมอืสื่อสารเสมอืนจรงิเใดๆ 
กต็าม ค าวา่ “กลไกการมสี่วนรว่มของสงัคม” ครอบคลุมถงึรูปแบบ กระบวนการ เครื่องมอื และวธิกีารต่างๆ ทีผู่จ้ดังานน ามาใชเ้พื่อเอื้อใหเ้กดิการสื่อสาร
และอภปิรายในพืน้ทีข่องการมสี่วนรว่ม. ดู Voice, agency, empowerment – handbook on social participation for universal health coverage. 
Geneva: World Health Organization; 2021 (https://www.who.int/publications/i/item/9789240027794, accessed 10 November 2023). 
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สำหรับการมีส่วนร่วม เห็นคุณค่าในชีวิตและประสบการณ์ชีวิตของพวกเขา  และรับรู้ถึงความไม่สมดุลของอำนาจเมื่อทำการ
ออกแบบพื้นที่การมีส่วนร่วม  

 
(PP13) รับทราบถึงความจำเป็นในการป้องกัน จัดการ และบรรเทาความขัดแย้งทางผลประโยชน์ เพือ่รักษาหลัก

คุณธรรมของการมสี่วนร่วมของสังคมผ่านการเป็นตัวแทนท่ีถูกต้องตามกฎหมาย และสรา้งความมั่นใจว่าผลประโยชน์ส่วนตน
จะไมเ่ข้ามาครอบงำเป้าหมายด้านสาธารณสุข  
  

(PP14) รับทราบอีกด้วยว่า นโยบายสาธารณะและการออกกฎหมายอาจมีส่วนช่วยในการดำเนินงาน ให้ทุน และ
ดำรงการมีส่วนร่วมของสังคมเพื่อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี ส่งเสริมความโปร่งใส และเอื้อต่อการได้ตัวแทนของประชากรที่
ครอบคลมุ เสมอภาค และหลากหลาย20  

 
(PP15) รับทราบเพิ่มเติมถึงความสำคัญของการติดตามและประเมนิผลการมีส่วนร่วมของสังคมภายในประเทศ 

รวมถึงคุณภาพของผู้มีส่วนร่วมซึ่งเป็นตัวแทนของผู้มีส่วนได้เสีย ไม่วา่ข้อเสนอแนะของพวกเขาจะมีอิทธิพลอย่างไร และมาก
น้อยเพียงใดต่อการตดัสินใจในระดับสูงอันมีผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีก็ตาม;  
  

(PP16) เน้นย้ำถึงความสำคัญของการดำเนินการ การเสริมสร้างความเข้มแข็ง และดำรงไว้ซึ่งการมสี่วนร่วมของสังคม
อย่างสม่ำเสมอและมีคณุภาพในการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในทุกข้ันตอนของระบบเพื่อส่งเสรมิความเคารพและความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกันอันจะนำไปสู่การเพิม่พลังในยามที่ต้องเผชิญกบัภาวะฉุกเฉินและวิกฤตด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ในฐานะเป็น
ส่วนหน่ึงของวิธีการเข้าถึงสังคมโดยรวมเพื่อเพ่ิมความไว้วางใจ การเตรียมพร้อม การตอบสนอง และความคล่องตัว21  

 
(PP17) รับทราบว่า การมีส่วนร่วมของสังคมและบริการด้านสุขภาพในชุมชนที่แข็งแกร่งเป็นองค์ประกอบสำคัญต่อ

การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ ความยืดหยุ่นในการรับมือกับภาวะ
ฉุกเฉินด้านสุขภาพ การสื่อสารความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิผล และการมีส่วนร่วมของชุมชน การแก้ปัญหาความลังเลเรื่องวัคซีน การ
ตระหนักรู้ถึงเรื่องปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ การส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ การเร่งขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืนท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ และการผลักดันประเด็นความเท่าเทียมทางเพศ ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ และความยุติธรรม  
(OP)1. โดยกระตุ้นให้ประเทศสมาชิก22 ดำเนินการ เสริมสร้างความเข้มแข็ง และดำรงไว้ซึ่งการมีส่วนร่วมของสังคมอย่าง
สม่ำเสมอและมีคุณภาพในทุกขั้นตอนการตัดสินใจที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพทั่งทั้งระบบอย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึงบริบทและ
ลำดับความสำคัญของประเทศ ด้วยการ:  

(1) เสริมสร้างขีดความสามารถของภาครัฐในการออกแบบและการดำเนินการการมีส่วนร่วมของสังคมอย่างมี
คุณภาพ  
 (2) ส่งเสริมการมสี่วนร่วมอย่างเสมอภาค หลากหลาย และครอบคลุมโดยเน้นเป็นพิเศษไปท่ีการส่งเสริมรับฟังเสียง
ของกลุ่มคนเปราะบางและ/หรือคนชายขอบ  

 
20 ดู Voice, agency, empowerment – handbook on social participation for universal health coverage. Geneva: World Health Organization; 
2021 (https://www.who.int/publications/i/item/9789240027794, accessed 10 November 2023). 

21 นอกจากนี้โปรดดูมต ิWHA73.1 (2020), WHA73.8 (2020) และมตขิองคณะมนตรสีทิธมินุษยชนแหง่สหประชาชาตทิี ่48/2 และมตสิมชัชาใหญแ่ห่ง
สหประชาชาตทิี ่78/3 (2023) 
22 และองคก์รบูรณาการทางเศรษฐกจิระดบัภูมภิาค (ถา้ม)ี 
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(3) มุ่งมั่นเพื่อให้แน่ใจว่าการมีส่วนร่วมของสังคมมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจด้านสุขภาพอย่างโปร่งใสในทุกข้ันตอนการ
จัดทำนโยบายและในทุกระดับของระบบ  

(4) ดำเนินการและดำรงไว้ซึ่งการมีส่วนร่วมของสังคมอย่างสมำ่เสมอและโปร่งใสโดยใช้กลไกตา่งๆ ที่ได้รับการ
สนับสนุนจากนโยบายสาธารณะและตัวบทกฎหมาย  

(5) จัดสรรทรัพยากรของภาครัฐอย่างเพียงพอและยั่งยืนเพื่อสนับสนุนให้การมีส่วนร่วมของสังคมเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิผล  

(6) อำนวยความสะดวกในการเสรมิสร้างขีดความสามารถของภาคประชาสังคมเพื่อให้สามารถมสี่วนรว่มทางสังคมที่
หลากหลาย เป็นธรรม โปร่งใส และครอบคลุม และ  

(7) สนับสนุนการทำวิจัย โครงการ/โปรแกรมนำร่องต่าง ๆ  ตลอดจนการติดตามและประเมินผลที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสังคม  
(OPP)2. เรียกร้องผู้อำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก:  

(1) ให้ทำหน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุนเพือ่ให้เกิดการลงมือปฏิบัตเิพื่อการมสี่วนร่วมของสังคมอยา่งสม่ำเสมอและยั่งยืน ทั้ง
ภายในภาคส่วนสุขภาพ ตลอดจนภาคส่วนอ่ืนๆ และองค์กรพหภุาคทีี่ส่งผลกระทบต่อความเป็นธรรมด้านสุขภาพและความ
เป็นอยู่ท่ีดี เพื่อนำไปสู่การเร่งให้เกิดความก้าวหน้าอย่างเป็นธรรมสูห่ลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ความมั่นคงด้านสุขภาพและ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนเชิงสุขภาพ 

(2) พัฒนาแนวทางและเครื่องมือในการปฏิบัติงานเพื่อให้การมสี่วนรว่มของสังคมเข้มแข็งและยั่งยืน รวมถึงการ
ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานภายในประเทศ และสนับสนุนการฝึกอบรมและใหค้วามรู้ทางวิชาการเมื่อประเทศสมาชิก
ร้องขอ  

(3) ให้จัดทำเอกสาร ตีพิมพ ์และเผยแพร่ประสบการณ์ของประเทศสมาชิกในการทำงานด้านการมสี่วนร่วมของสังคม
อย่างมีคุณภาพผ่านกลไกประเภทต่างๆ ในทุกขั้นตอนการจัดทำนโยบาย และในระดับต่างๆ ของระบบ  

(4) ประสานเพื่อให้มีการแบ่งปันและแลกเปลีย่นประสบการณ์การมสี่วนร่วมของสังคมของประเทศสมาชิกอย่าง
สม่ำเสมอ  

(5) ประสานการสนับสนุนเชิงเทคนิคด้านการมีส่วนร่วมของสังคมในทุกหน่วยงาน และทั้งสามระดับขององค์การ
อนามัยโลก  และ  

(6) รายงานความคืบหน้าในการดำเนินการตามมตินี้ต่อสมัชชาสุขภาพท่ีจะมีขึ้นใน พ.ศ. 2569, 2571 และ 2573  
  

 
แปลโดย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), พ.ศ.2567 

 


