
การพฒันาเพือ่การเข้าถงึสิทธิประโยชน์ยาจ าเป็น 
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

11 ตุลาคม 2559 
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ภก.คณิตศักดิ์  จันทราพิพัฒน ์
ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



Pharmaceutical Management 
Landscape 

National level: NLEM,HTA,RDU 

Regional  level : public Pharm Care 

Hospital  level : PTC 

NLEM : National list of essential medicines 
HTA : Health technical assessment 
RDU : Rational use of medicine  
PTC : Pharmaceutical and therapeutic committee 
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เป้าหมายการด าเนนิการด้านยา 
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยาที่จ าเป็นอย่างทั่วถึงด้วยความมั่นใจในคุณภาพและความเหมาะสมในการ

สั่งใช้ยา ภายใต้งบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัด 



การบริหารสิทธิประโยชน์ด้านยา 

ยาทั่วไป 

Routine service  

จ่ายชดเชยเป็นเงิน 
• capitation for OP,PP 
• DRG with global budget for IP 

ก่อนปี 2551  พบว่า 
• ผู้ป่วยเข้าไม่ถงึยาจ าเป็น/ราคาแพง 

• มีปัญหาการ Refer ระหว่าง รพ. 

• ราคายามีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทุกปี  
รพ.จัดหาได้ในราคาที่ต่างกัน 

• นโยบายการท า CL  เพื่อการเข้าถงึ
ยาจ าเป็น  รพ.ด าเนินการจัดหายาเอง  
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นโยบายแห่งชาติด้านยา 
• แนวคดิการจัดท าบัญชียาราคาแพง ในบัญชียาหลัก
แห่งชาต ิ เพื่อแก้ปัญหาความไม่เสมอภาคในการเข้าถึงยา
ของผู้ป่วยในระบบประกันสุขภาพต่างๆ คือ สวัสดกิาร
ราชการ  ประกันสังคม และประกันสุขภาพแห่งชาต ิ  

• รวมทัง้แก้ปัญหาจากแนวโน้มการใช้ยาไม่สมเหตุผลมากขึน้ 
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คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกั
แหง่ชาต ิ

อนก. บ/ช.ยาหลกั 

คทง.ผูเ้ชีย่วชาญคดัเลอืกยา                
(ยาแผนปจัจบุนั)  23 คณะ 

คทง.ประสานผลฯ  คทง. 
เศรษฐศาสตรฯ์ 

เสนอประธานคณะกรรมการพฒันาระบบยาแหง่ชาตลิงนาม 

และประกาศในราชกจิจานเุบกษา 

ประธานอนุกรรมการฯรว่มกบัผูแ้ทนจาก   
3 กองทนุสขุภาพพจิารณา ประเด็น 

Affordability 

ยาราคาแพง หรอื ยาจ(1) หรอื ยาจ(2) 

คทง. 
ตอ่รองฯ 

คทง. 
ยา จ(2) 

สมควรใหม้กีารตอ่รองราคายา 

รวบรวมยาบญัช ีง และ จ(2) 
เพือ่ค านวณ budget impact 
และจดัล าดบัความส าคญั  

หากรบัเป็นยาบญัช ีจ
(2) ใหจ้ดัท าแนวทาง
ก ากบัการใชย้า 

อาจมอบใหต้อ่รอง
ราคาใหม ่

 

 

 

                 หมายถงึ มีการประสานงานโดยตรง 
                 

      หมายถงึ มีการประสานงานกัน 
                แบบไม่เป็นทางการ 
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1 
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3A 

4 

3B 

5B 

5A 

ข้อเสนอจาก 
1.ราชวิทยาลัย/สมาคม 
2.หน่วยบริการ 
3.เครือข่ายผู้ป่วย 
4.บริษัทยา 
5.กองทุนสุขภาพ   เป็นต้น  



นโยบายแห่งชาติด้านยา 
• ปี 2551  
คณะอนฯุบญัชียาหลกั ได้จดัท าบญัชียา จ(2) เป็นครัง้แรก  
โดยมีวตัถปุระสงค์ให้ผู้ ป่วยเข้าถงึยาราคาแพงจ านวนหนึง่ 
ตามความจ าเป็น และมีการใช้ยาอย่างสมเหตผุลและคุ้มคา่ 

   

• โดยคณะอนฯุ บญัชียาหลกั ได้ก าหนดเงื่อนไขและแนวทาง
ก ากบัการใช้ยาในบญัชี จ(2) และมอบหมายให้ 3 กองทนุ
สร้างกลไกในการน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบตัิของโรงพยาบาล 
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ยาทั่วไป 

Routine service  

ยาที่มีปัญหาการเข้าถงึ 
หรือจัดหา 

Reimbursement design for 
special items in pharmacy  

• capitation for OP,PP 
• DRG with global budget for IP 

บอร์ด สปสช. มีมติให้ด าเนินการจัดหายา 
จ(2) / ยา CL ผ่าน GPO โดยระบบ VMI  

เพือ่ชดเชยให้ รพ. ในปี 2552 

 การบริหารชดเชย สิทธิประโยชน์ด้านยาในระบบ UC 
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รพ.ด าเนินการจัดหายาเอง  



การบริหารระบบยาทีม่ีปัญหาการเข้าถงึ 
1. ยาบัญชี จ(2)  ยา CL 
• จดัหายารวมระดบัประเทศ (Central  Procurement)  
ผา่นระบบ (VMI) องค์การเภสชักรรม  
ใช้งบประมาณ หมวด Central reimbursement ( CR ) 
 

• Mechanism of payment  ใช้กลไกการจ่ายชดเชยคา่บริการ 
     โดยจ่ายเป็นยา แทนการจ่ายชดเชยเป็นเงนิ   
 

• จ่ายชดเชยให้แก่หน่วยบริการในระบบUC ทุกสังกัด ทัง้  รพ.รัฐสงักดั 
สป.สธ. / รพ.รัฐนอก สป.สธ. / รพ.มหาวิทยาลยั  และ รพ.เอกชน 
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ยาบัญชี จ(2)    

 

• Rare case / high cost  มีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช ้
• ส่วนใหญ่มีผู้จ าหน่ายรายเดียว (monopoly) หรือน้อยราย (oligopoly)  
• การบริหารจัดการ(ต่อรองราคาในภาพรวมของประเทศ) จะสามารถ

ประหยัดหรือลดภาระงบประมาณได้ และท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงโดยไม่เป็น
ภาระของโรงพยาบาล 



Dispensing  
Data 

(OP+IP) 

Project  

A 

 

Project  

C 

 

Project  

B 

VMI 

GPO 

ระบบการเบกิจา่ยยา vendor managed inventory 
(VMI) 

NHSO 

Process tracking  

  JMS 

Application  for 
med. Reimbursement  
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โรงพยาบาล 

ระบบ ตัดข้อมูลทุกเที่ยงคืน เพื่อ  
- ตรวจสอบสิทธิ ผู้ป่วย  
- รายงานข้อมูลปริมาณยาแยกตาม
สิทธิ ราย รพ.    

องค์การเภสัชกรรม  
  - รับข้อมูล 
  - จัดส่งยาให้หน่วยบริการ 
ภายใน 5-7 วัน (VMI) 

หน่วยบริการ  ได้รับยา 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

ส่ังใช้ยา จ.2 

กรอกแบบฟอร์ม 
ขออนุมัตใิช้ยา จ.2 

Authorized โดย ผอ. 
หรือผู้ที่ผอ.มอบหมาย 

จ่ายยาให้ผู้ป่วย 

 key เบกิชดเชยยา 
ของผู้ป่วย 

 สปสช /สปส     

เลข PO 
แสดงทันทีที่ส่ง
ข้อมูลเบกิ 
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กลไกการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขของระบบ UC 
(Mechanism of Payment) 

1. การจ่ายชดเชยเป็นเงนิ ( Capitation/DRGs) 
 

2.การจ่ายชดเชยเป็นยา/ เวชภณัฑ์  โดยจัดหาจาก
องค์การเภสัชกรรมผ่านระบบ VMI 
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พ.ศ. 

2552

พ.ศ. 

2553

พ.ศ. 

2554

พ.ศ. 

2555

พ.ศ.

2556

พ.ศ. 

2557

พ.ศ.

2558

พ.ศ.

2559 

(Q3+1)

  Letrozole  0 1,558 2,629 1,330 1,382 2,282 2,237 2,362 13,780

  Docetaxel 321 527 879 1,439 1,447 2,892 1,732 1,515 10,752

  IVIG 271 679 901 1,059 1,318 1,307 1,285 1,269 8,089
  Botulinum toxin type A 102 313 704 690 677 690 692 698 4,566

  Leuprorelin  146 145 281 200 204 200 222 220 1,618

  L amphothericin B 5 68 139 134 133 198 212 190 1,079

  Verteporfin 0 9 30 22 61 0 0 0

  Bevacizumab 2,694 3,908 4,147 5,002

  Voriconazole 216 470 402 374 1462

  Thyrotropin alpha 21 25 63 49 158

  Peginterferon 559 771 1356 1068 3754

  ATG 56 100 105 96 357

  Linesolid 4 16 16 12 48

  Imiglucerase 5 4 9 3 21

 Trastuzumab 313 451 764

 Nilotinib 509 130 639

 Dasatinib 86 60 146

  รวม 845 3,299 5,563 4,874 8,777 12,863 13,386 13,499 62,342

จ ำนวนผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับยำบัญชี จ2

รวม

15,873

รำยกำรยำ

การเข้าถึงยาบัญช ีจ2 
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ระบบการบริหารยา ในระบบหลกัหลกัประกนั 

ยาทั่วไป 

Routine service  

ยาที่มีปัญหาการเข้าถงึ  
หรือจัดหา 

high cost 
rare case 

ยาขาดแคลน 
ยาหายาก  

Chronic disease 
management 

1. ยา ED จ.(2) 
 

 

1. ก าพร้า/ Antidote 
2. Serum แก้พิษงู 
3. วัคซีน 

1. เอดส ์
2. วัณโรค 
3. ไตวาย  



มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(19 เมษายน 2553) 

“เห็นชอบให้ด าเนินการแก้ไขปัญหายาก าพร้า  
 โดยในเบื้องต้นให้ด าเนินการยาก าพร้า กลุ่ม Antidote  ในวงเงิน 5 ล้านบาท 
เป็นงบประมาณเพ่ือจัดซื้อ-จัดหาและการบริหารจัดการ ยากลุ่ม Antidote จ านวน 
6  รายการ”  
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2. ยาก าพร้า กลุ่ม Antidote  



ชุดสิทธิประโยชน์ ปีงบประมาณ 2560 

ล ำดบัที่ รำยกำรยำ Indication
1 Dimercaprol (British Anti-Lewisite; BAL)arsenic, gold, mercury, lead poisoning
2 Succimer Lead poisoning in children
3  Methylene blue Drug-induced methemoglobinaemia
4 Sodium thiosulfate Cyanide poisoning (primary antidote for cyanide)
5 Sodium nitrie Cyanide poisoning

6 Calcium disodium edetate
Lead poisoning (highly effective in producing 
a rapid reduction of very high blood lead levels 
(greater than 70 mcg/dL))

7 Botulinum antitoxin inj. Botulinum toxin
8 Diphteria antitoxin Diptheria toxin
9 Polyvalent antivenum for hematotoxinantivenum for hematotoxin
10 Polyvalent antivenum for neurotoxinantivenum for neurotoxin
11 Serum แก้พิษ งูเขยีวหำงไหม้ แก้พิษ งูเขยีวหำงไหม้
12 Serum แก้พิษ งูกะปะ แก้พิษ งูกะปะ
13 Serum แก้พิษ งูแมวเซำ แก้พิษ งูแมวเซำ
14 Serum แก้พิษ งูจงอำง แก้พิษ งูจงอำง
15 Serum แก้พิษ งูเห่ำ  แก้พิษ งูเห่ำ
16 Serum แก้พิษ งูทับสมิงคลำ แก้พิษ งูทับสมิงคลำ

ยำก ำพร้ำกลุ่ม Antidotes

Diphenhydramine inj 



ชุดสิทธิประโยชน์ ปีงบประมาณ 2560 

ล ำดบัที่ รำยกำรยำ Indication
1 Dimercaprol (British Anti-Lewisite; BAL)arsenic, gold, mercury, lead poisoning
2 Succimer Lead poisoning in children
3  Methylene blue Drug-induced methemoglobinaemia
4 Sodium thiosulfate Cyanide poisoning (primary antidote for cyanide)
5 Sodium nitrie Cyanide poisoning

6 Calcium disodium edetate
Lead poisoning (highly effective in producing 
a rapid reduction of very high blood lead levels 
(greater than 70 mcg/dL))

7 Botulinum antitoxin inj. Botulinum toxin
8 Diphteria antitoxin Diptheria toxin
9 Polyvalent antivenum for hematotoxinantivenum for hematotoxin
10 Polyvalent antivenum for neurotoxinantivenum for neurotoxin
11 Serum แก้พิษ งูเขยีวหำงไหม้ แก้พิษ งูเขยีวหำงไหม้
12 Serum แก้พิษ งูกะปะ แก้พิษ งูกะปะ
13 Serum แก้พิษ งูแมวเซำ แก้พิษ งูแมวเซำ
14 Serum แก้พิษ งูจงอำง แก้พิษ งูจงอำง
15 Serum แก้พิษ งูเห่ำ  แก้พิษ งูเห่ำ
16 Serum แก้พิษ งูทับสมิงคลำ แก้พิษ งูทับสมิงคลำ

ยำก ำพร้ำกลุ่ม Antidotes



ยาก าพร้า Orphan drug Management 

NHSO GPO Hospital 

Poison center 
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นวตักรรมการบริหารจดัการยาต้านพิษ 

Cyanide antidotes Dimercaprol BAT 

Sites of stock pile classified by risk management with hosp. capacity  
แผนภาพ แสดงการกระจายตวัของ Antidotes ในประเทศไทย 

 Regional Hospitals  
•University Hospitals  
•Poison Centers  

All general hospital  
• Ramathibodi  
  Poison Center  
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                 หน้าจอค้นหายา Antidote 
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Distribution 
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ผลงานการเข้าถึงยาก าพร้าและยาต้านพษิ 
ปีงบประมาณ 2554- 2559 
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Number of patient access to orphan drug :  
more than 17,000 pt. in 6 year 

Fiscal year Antidote  Serum  Total  

2554 49   49 

2555 106   106 

2556 402 964 1,366 

2557 466 4,966 5,432 

2558 191 6,234 6,425 

2559 (Jun 2559) 256 4,947 5,203 



3. วคัซีน 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีมติเมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2552 

1) เห็นชอบให้ สปสช. บริหารระบบการจัดหาและกระจายวัคซีนพื้นฐาน(EPI) ผ่านระบบVMI ของ
องค์การเภสัชกรรมตั้งแต่ปี 2553   

2) โดยให้พัฒนาระบบลูกโซ่ความเย็น (cold chain) การจัดเก็บวัคซีนและการกระจายไปที่หน่วยบริการ
โดยตรงให้เข้มข้นขึ้น  

3) ประสานงานกรมควบคุมโรคในด้านการก าหนดหลักเกณฑ์ พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการ การให้บริการ
วัคซีนชนิดใหม่ๆและการก ากับติดตามประเมินผล 

4) ปีงบประมาณ 2554 สปสช. รับมอบวัคซีนจากกรมควบคุมโรค ทั้งหมดและเข้าบริหารจัดการผ่าน
ระบบ VMI 
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Provincial /community 
Hospital 

Primary care unit 

The former EPI vaccines distribution channel  
 

Imported 
vaccines 

Airport  

Local produced vaccine 

(Thai Red Cross, GPO etc) 

Disease Control Dpt. 

Regional Disease 
Control 

Provincial Health Office   
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Imported 
vaccines 

airport 

GPO 

     Contracting 
hospitals 

Primary care unit 

The current  distribution channel  under 
GPO- VMI 

 

 Local produced vaccine  

(Thai Red Cross, GPO etc) 

 VMI 

VMI 
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วัคซีนในระบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของไทย 
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1. dT      

2. DTP 

3. HB 

4. MMR 

5. BCG 

6. DTP-HB 

7. MR 

 

 

1. Flu 

2. JE lived 

3. bOPV 

4. IPV 

5. HPV 

 

EPI เพ่ิมใหม ่



การบริหารชดเชยน ้ายาล้างไต 

• ไตวายเรื้อรัง  ซึ่งเป็นCatastrophic disease  
หน่วยบริการส่วนใหญ่ไม่จัดบริการ ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงบริการ 

• ไม่มีระบบการส่งน  ายาถึงบ้านผู้ป่วย  ท าให้เป็นภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการขนย้าย
( Logistic burden ) 

• น  ายามีราคาแพง มีผู้จ าหน่ายน้อยราย  (ต่อรองราคาในภาพรวมของประเทศ) จะ
สามารถลดภาระงบประมาณ 

ความจ าเป็น 



น า้ยาล้างไตหนึง่ถงุหนกั  (kg) 2 

หนึง่เดือนใช้ (ถงุ) 120 

หนึง่เดือนผู้ ป่วยต้องใช้น า้ยาหนกั (kg) 240 

เทา่กบัข้าวสาร (ถงุ) 48 

Logistic burden 

รพช. 
บ้านผูป่้วย 

น ้ำยำลำ้งไตหนึ่งถุงหนกั  (kg) 2 
หน่ึงเดอืนใช ้(ถุง) 120 
หน่ึงเดอืนผูป้ว่ยตอ้งใชน้ ้ำยำหนกั (kg) 240 
เท่ำกบัขำ้วสำร (ถุง) 48 



มูลค่าการประหยดัจาการซ้ือน า้ยาล้างไต 

ราคาซือ้ ค่าจัดส่งถงึบ้าน รวม 

สปสช.จดัหา 113 15 128 
ราคาตลาด(สิทธิ ขรก.) 160-170 

มาเลเซีย /ฟิลิปปินส์ 175 
สิงคโปร์ 325 

มลูค่าการประหยดั   32- 42  บาท/ถงุ  จ านวนท่ีจดัหา         25,000,000 ถงุ/ปี  

มูลค่าการประหยัด    800-1,050  ล้าน บาท/ปี  
30 



ความเชื่อมั่นในคุณภาพยา  
ที่บริหารจัดการในระดับ Central 

procurement 



การด าเนินการจัดหายาบัญชี จ2 

• กรณีมีผู้จ าหน่ายรายเดียว(monopoly)  
– ก าหนดคุณลักษณะตาม finished product specification 

 

• กรณีมีผู้จ าหน่ายน้อยราย(Oligopoly) 
– มีคณะท างานเฉพาะกิจเป็นผู้ก าหนดคุณลักษณะของยาโดยอ้างอิง

pharmacopeia ที่ อย.รับรอง 

– ตัวอย่าง การจัดหายา  IVIG 

 



การก าหนดคุณลักษณะยา : IVIG 

• คณะท างานเฉพาะกิจ  ประกอบด้วย 
–  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภูมิคุ้มกัน 

–  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโลหิตวิทยา 

–  กุมารแพทย์ 

–  ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

–  ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

–  ผู้แทน เภสัชกร รพ. มหาวิทยาลัย 

–  ผู้แทนเภสัชกรรมสมาคมโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย  

 

 



การก าหนดคุณลักษณะยา CL 

– คณะท างานที่เกี่ยวข้อง  

– ก าหนดคุณลักษณะตาม finished product specification และ
หรือตาม USP /BP ที่อย.  ประกาศรับรอง 

– ก าหนดเงื่อนไขต้องผ่านการตรวจรบัรองโดยห้องปฏิบัติการกลาง  

 



การก าหนดคุณลักษณะยา CL 

• ก าหนดเงื่อนไข ต้องผ่านการตรวจรับรองโดยห้องปฏิบัติการกลาง 

กรณี clopidogrel    
a) 2 ปีแรก ตรวจโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกLot.  ร่วมกับ 

การตรวจโดยห้อง Lab องค์การเภสัชกรรม 

b) ปีที่3 สุ่มตรวจเป็นระยะตามมาตรฐานกรมวิทย์  
ตรวจโดยห้อง Lab องค์การเภสัชกรรม ทุกLot. 

c) กรณีเปลี่ยนแปลงบริษัท ต้องตรวจใหม่ตั้งแต่ข้อ a 

  

กรณี docetaxel และLetrozole  
 ผ่านการตรวจสอบโดยห้องปฏิบัติการกลางที่เดียวกับยาต้นแบบในที่นี้เป็นการส่งตรวจที่ SGS  



 



 



การด าเนินการจัดหายาก าพร้า 

• กรณีการน าเข้าแบบไม่มีทะเบียน 
– อ.ย. เป็นผู้พิจารณาข้อมูลยา COA ของยาก่อนอนุญาตให้น าเข้า 

• กรณีผลิตภายในประเทศ 
– ผลิตโดยสภากาชาด 

– ส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทุกLot. 

• มีการรายงานผลการคัดเลือกบรษิัทต่อคณะท างานยาก าพรา้ทุกครั้ง 



การด าเนินการจัดหาวัคซีน 

• วัคซีนทุกรายการทุกรุ่นการผลิตต้องผ่านการตรวจ
วิเคราะห์ โดยกรมวิทยาศาสตร์ ทุก Lot.  

 



ยาต้านไวรัส และ ยา TB 
• กรณียา CL   
    ใช้วิธีการเดียวกันกับการจัดหายาCLในกลุ่ม จ(2) 
• ยาที่องค์การผลิต   

– ตรวจโดยห้องปฏิบัติการขององค์การเภสัชกรรม 
– สุ่มตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นระยะ 

• ยาที่องค์การไม่ได้ผลิต 
– ก าหนดคุณลักษณะ ตามUPS/ BPที่อ.ย. ประกาศรับรองและตามที่ขึ น

ทะเบียน 
– กรณีสูตรผสม เลือกจากบริษัทที่มี WHO  PQ 
– มีการสุ่มตรวจสอบแบบ post marketing- surveillance 
 



 



• เช่น GIVIG 
–สปสช. ประสานงานส่งตรวจสอบ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

–สปสช. ประสานงานส่งตรวจสอบหน่วยงานมาตรฐานกลาง 
ในยุโรป(ตามที่บริษัทอ้างถึง) 

กรณีผู้ใช้สงสัยในคุณภาพยา 





 



กรณีพบยาที่มีปัญหา 

• สปสช. จะประสานองคก์ารเภสัชกรรมและด าเนินการแจ้ง อ.ย. ทุกครั้งเพือ่
ด าเนินการติดตามคุณภาพยาทุกครั้ง  

   เช่น ปัญหาที่เกิดขึ้นกับกรณยีาวัณโรคสูตรผสม   
– มีการประสานงานแจ้ง WHO เพ่ือติดตามปัญหาในระดับโลก ด้วย 

• กรณีวัคซีน สปสช. จะประสานองค์การเภสัชกรรม  อย. กรมควบคุมโรค
เพื่อสอบสวนเหตุการณ ์

 



เรามีเป้าหมายร่วมกนั 
ประชาชนคนไทยเข้าถงึบริการสุขภาพที่จ าเป็น 
เมื่อยามเจบ็ป่วย โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงนิ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปกป้องประชาชนคนไทย

ไม่ให้ล้มละลายจากการรักษาพยาบาล 
และโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง  



Together we can do more 

Ensuring no one is left behind 


