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Annex 14 

Criteria for selection of CCS 2022-2026 priorities 
endorsed by the CCS Executive Committee on March 12, 2021 

หลกัเกณฑสํ์าหรบัการคดัเลอืกแผนงานสําหรบั CCS 2022-2026 
ไดร้บัการเห็นชอบจากมตขิองคณะกรรมการ Executive Committee  

แลว้ในการประชมุเมื่อวันที ่12 มีนาคม พ.ศ. 2564 
 
 

• Can WHO add value?  องคก์ารอนามัยโลกสามารถเพิ่มคุณค่า/มูลค่าไดไ้หม? 

Is this a priority where:  ปัญหาสุขภาพทีก่าํลงัถูกเสนอ มีลกัษณะดงัต่อไปนีห้รอืไม่? 

o domestic or international partners need to be brought together and 
coordinated to move work forward (WHO convening role/catalyzing 
intellectual and social capital). Is this a priority that might not be 
addressed without WHO convening?  
ตอ้งมีการสนับสนุนการทํางานรว่มกนัของเครอืข่ายในประเทศและต่างประเทศ และตอ้งมี
การประสานงานเพื่อผลกัดนัการดําเนินงาน (บทบาทผูป้ระสานงาน/ทุนการเรง่การ
เปลีย่นแปลง (catalyzing capital) ทุนทางปัญญา และทุนทางสงัคมขององคก์ารอนามัย
โลก) ปัญหาสุขภาพน้ันๆมอิาจถูกหยบิยกขึน้มาไดโ้ดยปราศจากการประสานงานของ
องคก์ารอนามัยโลกใชห่รอืไม่? 

 

o WHO could fill technical gaps – from any level of the WHO or external
องคก์ารอนามัยโลกสามารถเตมิเตม็ความรูค้วามสามารถทางวชิาการ (technical gap) 
– จากหน่วยงานทุกระดบัขององคก์ารอนามัยโลกหรอืองคก์รภายนอก 

 

o WHO could provide social capital, advocacy  
องคก์ารอนามัยโลกสามารถสนับสนุนทุนทางสงัคมและผลกัดนัการเปลีย่นแปลงเชงิ
นโยบาย 
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o Is this an WHO Organizational priority. WHO is more likely to leverage 
support if it is explicitly part of regional or global priorities (e.g. triple 
billions/GPW, regional flagships) 
ปัญหาสุขภาพน้ันเป็นวาระสําคญัขององคก์ารอนามัยโลกหรอืไม่ (มีความเป็นไปได ้
มากกว่าทีอ่งคก์ารอนามยัโลกจะใหก้ารสนับสนุน หากแผนงานเป็นส่วนหน่ึงของวาระ
สําคญัของระดบัภูมิภาคและระดบัโลก เชน่ เป้าหมาย Triple Billions/GPW หรอืวาระ
ของภูมิภาค (regional flagships) 
 

 

• Will work in this priority area have a demonstrable impact on the health of 
people in Thailand?  
ปัญหาสุขภาพทีก่ําลงัถูกเสนอ จะมีผลต่อสุขภาพของประชาชนไทยอย่างเป็นรูปธรรม
หรอืไม่? 

o Can results be realistically achieved  สามารถบรรลุผลสําเรจ็ไดจ้รงิหรอืไม่ 
o Can results be effectively measured  สามารถวัดผลการดําเนินงานอย่างเป็น

รูปธรรมไดห้รอืไม่ 
o Achievements may be possible, but can they be clearly linked to 

improving health outcomes (e.g. SDGs)  
เป็นไปไดท้ีอ่าจจะบรรลุผล แต่ผลสามารถจะเช ือ่มโยงกบัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพไดจ้รงิ
หรอืไม่ (เชน่ SDGs) 

 
 

• Do multiple partners agree that this area is a priority; are multiple partners 
already involved in work on the priority?  
เครอืข่ายหรอืองคก์รตา่งๆ มีความเห็นตรงกนัว่าประเดน็นีม้ีความสําคญั และมีส่วนเกีย่วขอ้ง
กบัการทํางานดา้นนีอ้ยู่แลว้หรอืไม่ 

o Are multiple partners willing to work together on the priority; will they 
participate in CCS programmatic mechanisms?  
เครอืข่ายหลายองคก์รยนิดทํีางานดา้นนีร้ว่มกนัหรอืไม่ องคก์รเหล่านีจ้ะมีส่วนรว่มใน
กระบวนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ์CCS หรอืไม่ 

o Are multiple partners interested in funding work on the priority? 
เครอืข่ายหลายองคก์รสนใจจะใหทุ้นสนับสนุนการทํางานดา้นนีห้รอืไม่ 

o Are there possibilities to attract new partners to work on this priority? มี
ความเป็นไปไดห้รอืไม่ทีเ่ครอืข่ายใหม่ๆจะใหค้วามสนใจเขา้มารว่มทํางานดา้นนี ้
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o Is there a clear lead agency/programme manager?  
มีหน่วยงานหลกั (lead agency)/ผูจ้ัดการโครงการ (programme manager) ที่

ชดัเจนหรอืไม่ 
 

 

 

• Is the work needed in this area sufficiently clear and can it be focused? 
แผนงานดา้นนีม้ีความชดัเจนเพียงพอหรอืไม่ มีประเด็นมุ่งเนน้หรอืไม่ 
o Is prioritization possible within the proposed area – are their clear 

areas within the priority that CCS should focus on (e.g. fiscal 
measures to reduce NCD risk)?  
การจัดลําดบัความสําคญัของงานในแผนงานดา้นทีเ่สนอเป็นไปไดห้รอืไม่ มีงานที่

ชดัเจนในประเด็นสําคญัทางสุขภาพซึง่ CCS ควรมุ่งเนน้หรอืไม่ (เชน่ มาตรการ
ทางการคลงัหรอืภาษีเพื่อลดความเสีย่งของโรคไม่ตดิตอ่เร ือ้รงั เป็นตน้) 

o Can work on the priority be clearly planned – with precise outcomes, 
outputs and strategies?  
การทํางานตามประเด็นสําคญัทางสุขภาพสามารถวางแผนไดอ้ยา่งชดัเจนหรอืไม่ (มี
ผลลพัธ ์ผลผลติ และยุทธศาสตรท์ีแ่น่ชดั) 

 

 

• Is the work consistent with national plans, priorities, including SDGs? 
แผนงานนีส้อดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตรช์าต ิแผนงานสําคญัระดบัชาตแิละ SDGs หรอืไม่ 

 

 
• Is the priority already included in CCS 2017-2021? 

ประเด็นสําคญัทางสุขภาพนีบ้รรจุอยู่ในยุทธศาสตร ์CCS พ.ศ. 2560-2564 แลว้หรอืไม่ 
o Has the CCS moved this priority’s work forward – has there been 

progress in the area that would not have happened had the area not 
been a part of CCS  
CCS ผลกัดนัใหแ้ผนงานดา้นนีม้ีความคบืหนา้หรอืไม่ (เกดิความคบืหนา้ซ ึง่ไม่อาจ
เกดิขึน้ไดห้ากไม่บรรจุไวใ้นยุทธศาสตร ์CCS) 

o Is there continued work in the area that would benefit from CCS 
approach?  Do above criteria continue to apply  
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มีการดําเนินงานดา้นนีอ้ย่างต่อเน่ืองซ ึง่เป็นประโยชนท์ีไ่ดร้บัตามแนวทางของ CCS 
หรอืไม่ หลกัเกณฑข์า้งตน้ยงัคงใชไ้ดอ้ยู่หรอืไม่ 

o Consider discontinuing priority if included in >2 CCS cycles  
พิจารณายุตกิารดําเนินงานของประเด็นสุขภาพสําคญัน้ัน หากบรรจุอยู่ในยุทธศาสตร ์
CCS มากกว่า 2 รอบ 

 


