
ความก�าวหน�า

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ1



ความก�าวหน�า

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ 2

บรรณาธิิการบริิหาร	 นายแพทย์์สุุเทพ  เพชรมาก

บรรณาธิิการ 		  นายแพทย์์วรััญญูู  สััตยวงศ์์ทิิพย์์  นพ.อภิิชาติิ รอดสม

			   นายสุุทธิิพงษ์์  วสุุโสภาพล  ดร.ทิิพิิชา โปษยานนท์์   นายจารึึก  ไชยรัักษ์์ 

คณะผู้้�จััดทำ		  นางสาวสิิริิกร  เค้้าภููไทย   นางสาวยุุวลัักษณ์์ เหมะวิิบููลย์์

			   นางสาวศิิริิธร  อรไชย   นางสาววัันวิิสา  แสงทิิม

                  		 นางสาวรััฐวรรณ  เฮงสีีหาพัันธ์์	  นางสาวขนิิษฐา  แซ่่เอี้้�ยว    

			   นายบััณฑิิต  มั่่�นคง  นางสาวสุุภาภรณ์์  ดำรงพัันธ์์

			   นายณรงค์์  กฤดิิขจรกรกุุล   นางสาวนัันญณััฏฐ  ถุุงปััญญา  

			   นางสาวแคทรีียา  การาม

ออกแบบโดย		  นายชููชาติิ  ตรีีรััถยานนท์์ 

จััดพิิมพ์์ที่่�		  พบริิษััท วาย.เค.เอช. กราฟิิค แอนด์์ เพรส จำกััด				  
       			   261/1 ซอย พระราม 2 ซอย 51 แขวงท่่าข้้าม 
                        	 เขตบางขุุนเทีียน กรุุงเทพมหานคร 10150			      		

			   โทรศััพท์์ 0 2081 7455 	

จััดพิิมพ์์โดย 		ส  ำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ (สช.)

			ชั้้   �น 3 อาคารสุุขภาพแห่่งชาติิ เลขที่่� 88/39 หมู่่� 4  ซอยติิวานนท์์ 14 

			ถ   นนติิวานนท์์ ตำบลตลาดขวััญ  อำเภอเมืือง จัังหวััดนนทบุุรีี 11000

			   โทรศััพท์์ : 02 832 9013  

			   Email : nhco@saraban.mail.go.th



ความก�าวหน�า

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ3

ความเป็นมา 

	 พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 วรรค 7 ได้้ให้้ความหมายของคำว่่า 

“สมััชชาสุุขภาพ” หมายถึึง “กระบวนการที่่�ให้้ประชาชนและหน่่วยงานของรััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ร่่วมแลก

เปล่ี่�ยนองค์์ความรู้�และเรีียนรู้้�อย่่างสมานฉัันท์์ เพ่ื่�อนำไปสู่่�การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ 

หรืือความมีีสุุขภาพของประชาชนโดยจัดัให้้มีีการประชุมุอย่า่งเป็น็ระบบและอย่า่งมีีส่ว่นร่ว่ม” โดยมาตรา 

25 (3) มาตรา 41 และมาตรา 42 วรรคแรก กำหนดให้้คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ (คสช.) จััดให้้มีีสมััชชา

สุุขภาพแห่่งชาติิอย่่างน้้อยปีีละหนึ่่�งครั้้�ง และในการจััดสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาต ิให้ ้คสช. แต่ง่ตั้้�งคณะกรรมการ

จััดสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ (คจ.สช.) คณะหนึ่่�ง มีีจำนวนตามที่่�คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิกำหนด  เพื่่�อให้้

มีกีารติิดตามและประสานความร่่วมมืือขัับเคลื่่�อนมติิสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิจึงึ

ได้้มีีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการขึ้้�นมาอีีก 1 ชุุด มีีชื่่�อว่่า คณะกรรมการขัับเคลื่่�อนและติิดตามการดำเนิินงานตาม

มติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ (คมส.) เพื่่�อทำหน้้าที่่�ดัังกล่่าว
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บทบาทของกลไกการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 1. คณะกรรมการขับัเคลื่่�อนและติดิตามการดำเนินิงานตามมติสิมัชัชาสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(คมส.)
 มีีบทบาทหน้้าที่่�
 	 (1) พััฒนาระบบ กลไกและกำหนดยุุทธศาสตร์์แนวทางในการขัับเคลื่่�อนและติิดตามการดำเนิินงาน
ตามมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิไปสู่่�การปฏิิบััติิแบบมีีส่่วนร่่วม 
	 (2) แสวงหาแนวทางและความร่่วมมืือจากหน่่วยงาน องค์์กรและภาคีีเครือืข่า่ย เพื่่�อสนัับสนุนุให้้
เกิิดการดำเนินิงานตามมติสิมัชัชาสุุขภาพแห่ง่ชาติอิย่า่งเป็น็รูปูธรรม รวมถึงึพัฒันาข้อ้เสนอเชิงินโยบายที่่�จำเป็น็
ต้้องเพิ่่�มเติิม เพื่่�อเสนอบรรจุุเป็็นระเบีียบวาระเสนอต่่อที่่�ประชุุมสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 
	 (3)  ติดิตามความก้า้วหน้้าและให้้ข้อ้เสนอแนะต่อ่การขับัเคลื่่�อนมติสิมัชัชาสุขุภาพแห่่งชาติ ิและรายงาน
ผลต่่อคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิและสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 
	 (4) พััฒนาสื่่�อสารข้้อมููลข่่าวสารความก้้าวหน้้าของการขัับเคลื่่�อนและติิดตามการดำเนิินงานตามมติิ
สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิเพื่่�อสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจต่่อสาธารณะ 

	 2. คณะอนุุกรรมการขัับเคลื่่�อนและติิดตามมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ คมส. ได้้แต่่งตั้้�งคณะ
อนุุกรรมการ 2 คณะ ได้้แก่ ่
	 (1) คณะอนุุกรรมการขัับเคลื่่�อนและติิดตามมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์และ
สาธารณสุุข 
	 (2) คณะอนุกุรรมการขับัเคลื่่�อนและติิดตามมติสิมัชชาสุขุภาพแห่ง่ชาติทิี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพสังัคมและ
สุุขภาวะ 
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	     สานพลัังความร่่วมมืือ (Synergy) เป็็นการทำงานแบบเครือข่่ายที่่�เน้้น การเสริิมพลัังทางบวก  
เกิดิการต่่อยอดงานและสร้างคุุณค่า่ในการทำงานให้้ได้้ประโยชน์์ร่ว่มกััน เพื่่�อการขัับเคลื่่�อนมติิสมััชชาสุุขภาพ
แห่่งชาติิอย่่างเป็็นรููปธรรมและมีีพลััง
	     สร้้างพลัังทางสัังคม เป็็นการใช้้สื่่�อเพื่่�อสร้้างความตื่่�นตััวทางสัังคม (Social Awareness) สร้้างการ
รัับรู้้� และมีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อระดมความร่่วมมืือในการขัับเคลื่่�อน 

 	 นับัตั้้�งแต่พ่ระราชบัญัญัตัิสิุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2550 มีผีลบังัคับัใช้ ้ได้ม้ีกีารจัดัสมัชัชาสุขุภาพแห่ง่ชาติิ
มาแล้้วจำนวน 17 ครั้้�ง (พ.ศ. 2551 - 2567)  รวมมีีมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ จำนวน 98 มติิ เมื่่�อนำมติิมา
วิิเคราะห์์พบว่่า มีีมติิที่่�มีีเนื้้�อหาสาระสอดคล้้องกัันสามารถจััดเป็็นหมวดหมู่่�ได้้ 15 เรื่่�อง ได้้แก่่ 

	 ผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ยุทธศาสตร์

(1) กลุ่่�มมติิที่่� 1 เกษตร อาหารปลอดภััย และความมั่่�นคงทางอาหาร

(2) กลุ่่�มมติิที่่� 2 โรคจากการประกอบอาชีีพ  

(3) กลุ่่�มมติิที่่� 3 ผลกระทบต่่อเด็็ก เยาวชน และครอบครััว  

(4) กลุ่่�มมติิที่่� 4 การจััดการพื้้�นที่่�สาธารณะ ที่่�อยู่่�อาศััย ชุุมชนและเมืือง 

(5) กลุ่่�มมติิที่่� 5 สุุขภาวะทางเพศ 

(6) กลุ่่�มมติิที่่� 6 เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยทางเศรษฐกิิจที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ 

(7) กลุ่่�มมติิที่่� 7 สุุขภาวะชุุมชนและสัังคม
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	ค วามก้้าวหน้้าของการขัับเคลื่่�อนมติิสมัชชาสุขุภาพแห่่งชาติิที่่�ผ่า่นมา สามารถนำมาจััดสถานะมติิสมัชชา
สุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้เป็็น 5 กลุ่่�ม คืือ  

กลุ่่�มที่่� 1  มติิที่่�มีีการดำเนิินงานบรรลุุตามเป้้าหมายสำคััญของมติิแล้้ว (A: Achieved) มีีจำนวน 37 มติิ 

กลุ่่�มที่่� 2  มติิที่่�กำลัังดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง (O: On-going) มีีจำนวน 42 มติิ 

กลุ่่�มที่่� 3  มติิที่่�เห็็นควรที่่�จะต้้องนำมาทบทวนใหม่่  (R: To be revisited) มีีจำนวน 8 มติิ 

กลุ่่�มที่่� 4  มติิที่่�เห็็นควรให้้ยุุติิ เนื่่�องจากมีีมติิใหม่่ครอบคลุุมมติิเดิิม และไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทในปััจจุุบััน
	    (E: End-up) มีีจำนวน 3 มติิ 

กลุ่่�มที่่� 5  มติิที่่�ยัังไม่่สามารถขัับเคลื่่�อนและต้้องหากลไกเพื่่�อขัับเคลื่่�อน (M: To find Key Mechanism) 
            จำนวน 8 มติิ

(8) กลุ่่�มมติิที่่� 8 การจััดการด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

(9) กลุ่่�มมติิที่่� 9 มติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา 

(10) กลุ่่�มมติิที่่� 10 การส่่งเสริิม ป้้องกััน และควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง 

(11) กลุ่่�มมติิที่่� 11 มติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs)

(12) กลุ่่�มมติิที่่� 12 การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ 

(13) กลุ่่�มมติิที่่� 13 การบริิหารจััดการเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรค 

(14) กลุ่่�มมติิที่่� 14 มติิที่่�เกี่่�ยวกัับกลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ 

(15) กลุ่่�มมติิที่่� 15 ด้้านสุุขภาพจิิตและความรุุนแรงในสัังคม
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รายชื่่�อมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 1 (2551) - ครั้้�งที่่� 17 (2567)รราายยชชืื่อ่อมมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 11  ((22555511))  --    คครรัั้ง้งททีี่ ่ 1177  ((22556677))  

ททีี่ ่ ชชืื่อ่อมมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 11  พพ..ศศ..  22555511  

1 มติ 1.1 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ          

2 มติ 1.2 การเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย 

3 มติ 1.3 นโยบายแหงชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีพหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต 

4 มติ 1.4 การมีสวนรวมของภาคประชาชนในการกำหนดนโยบายการเจรจาการคาเสรี 

5 มติ 1.5 เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 

6 มติ 1.6 ยุทธศาสตรในการจัดการปญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

7 มติ 1.7 บทบาท อปท.กับการจัดการสุขภาพและทรัพยากร สิ่งแวดลอม 

8 มติ 1.8 ความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขท่ีจำเปน 

9 มติ 1.9 ผลกระทบจากสื่อตอเด็กเยาวชนและครอบครัว 

10 
มติ 1.10 สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภท่ีไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอ  

            ทางเพศสัมพันธ 

11 มติ 1.11 ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในสังคมไทย 

12 มติ 1.12 นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะของแรงงานนอกระบบ 

13 มติ 1.13 การสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย 

14 มติ 1.14 วิกฤตเศรษฐกิจและการปกปองสุขภาวะคนไทย 
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ททีี่ ่ ชชืื่อ่อมมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 22  พพ..ศศ..  22555522  

15 มติ 2.1 การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอยางมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

16 มติ 2.2 แผนพัฒนาท่ียั่งยืนบนฐานการพ่ึงตนเองดานเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม กรณีภาคใต 

17 มติ 2.3 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพ่ือการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพของประชาชน 

18 มติ 2.4 ยุติการสงเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม: เพ่ือลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผูปวย 

19 มติ 2.5 ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ 

20 มติ 2.6 โรคติดตออุบัติใหม 

21 
มติ 2.7 การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือกใหเปนระบบบริการ   

          สุขภาพหลักของประเทศคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน 

22 มติ 2.8 การจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน 

23 มติ 2.9 การแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน 

24 มติ 2.10 การพัฒนากลไกการมีสวนรวมเพ่ือสุขภาวะของเด็ก เยาวชนและครอบครัว 

25 มติ 2.11 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 33  พพ..ศศ..  22555533  

26 มติ 3.1 มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน 

27 มติ 3.2 ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 

28 มติ 3.3 การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 

29 มติ 3.4 นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 
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ททีี่ ่ ชชืื่อ่อมมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ 

30 มติ 3.5 นโยบายสนับสนุนพ้ืนท่ีจัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ 

31 มติ 3.6 มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ 

32 มติ 3.7  รวมฝาวิกฤตความไมเปนธรรม นำสังคมสูสุขภาวะ 

33 มติ 3.8 การแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภไมพรอม 

34 มติ 3.9 การปองกันผลกระทบตอสุขภาวะและสังคมจากการคาเสรีระหวางประเทศ 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 44  พพ..ศศ..  22555544  

35 มติ 4.1 ความปลอดภัยทางอาหาร: การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ 

36 มติ 4.2 การจัดการปญหาการฆาตัวตาย (สุขใจ..ไมคิดสั้น) 

37 มติ 4.3 การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนทองถ่ินเปนศูนยกลาง 

38 
มติ 4.4 การบริหารจัดการทรัพยากรลุมน้ำขนาดเล็กอยางยั่งยืนโดยกระบวนการมีสวนรวมของเครือขาย 

          และภาคีทุกภาคสวน 

39 
มติ 4.5 การจัดการปญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง   

          สื่อโทรทัศน อินเทอรเน็ต 

40 
มติ 4.6 การเขาถึงบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงานในภาคอุตสาหกรรม  

          และการบริการ 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 55  พพ..ศศ..  22555555  

41 มติ 5.1 การจัดระบบและโครงสรางเพ่ือสงเสริมการเดินและการใชจักรยานในชีวิตประจำวัน 

42 มติ 5.2 การปองกันและลดผลกระทบดานสุขภาพจากโรงไฟฟาชีวมวล 

43 มติ 5.3 การปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพใหสอดคลองกับความจำเปนดานสุขภาพในบริบทสังคมไทย 
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ททีี่ ่ ชชืื่อ่อมมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ 

44 มติ 5.4 การจัดการปญหาหมอกควันท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

45 มติ 5.5 ความปลอดภัยทางอาหาร: การแกไขปญหาจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

46 มติ 5.6 การปฏิรูประบบการวิเคราะหผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ (EIA/EHIA) 

47 มติ 5.7 พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 

48 
มติ 5.8 การพัฒนากลไกและกระบวนการท่ีสามารถรับมือผลกระทบดานสุขภาพ 

          จากการเขาสูประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะอาหารและสินคาเกษตรท่ีเปนอาหาร 

49 มติ 5.9 การจัดการสภาพแวดลอมรอบตัวเด็ก 24 ชั่วโมง: กรณีเด็กไทยกับไอที 

50 มติ 5.10 เรงรัดการเสริมสรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 

51 มติ 5.11 กลไกและกระบวนสมัชชาสุขภาพ 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 66  พพ..ศศ..  22555566  

52 มติ 6.1 นโยบายการตรวจสุขภาพท่ีจำเปนและเหมาะสมสำหรับประชาชน 

53 มติ 6.2 เปาหมายในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของประเทศไทย 

54 มติ 6.3 แผนยุทธศาสตรรวมแหงชาติ วาดวยระบบสุขภาวะชุมชน 

55 
มติ 6.4 แผนยุทธศาสตรการจัดการปญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ  

          พ.ศ.2557 –2561 

56 มติ 6.5 ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

57 มติ 6.6 การกำกับดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

58 มติ 6.7 การสรางความรวมมือของทุกภาคสวนเพ่ือ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ของคน-สัตว-สิ่งแวดลอม 
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ททีี่ ่ ชชืื่อ่อมมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ 

59 มติ 6.8 การปฏิรปูระบบสุขภาพ ภายใตการปฏิรูปประเทศไทย 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 77  พพ..ศศ..  22555577  

60 
มติ 7.1 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื ่อบ ูรณาการกลไกคุ มครองเด ็ก เยาวชน และครอบครัว 

           จากปจจัยเสี่ยง 

61 มติ 7.2 การพัฒนากระบวนการประเมินและการตัดสินใจการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

62 มติ 7.3 การกำจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในประชาชน 

63 มติ 7.4 การจัดการสเตอรอยดท่ีคุกคามสุขภาพคนไทย 

64 มติ 7.5 การจัดทำแผนยุทธศาสตรสุขภาพโลกของประเทศไทย 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 88  พพ..ศศ..  22555588  

65 มติ 8.1 สุขภาวะชาวนา: การสรางความเขมแข็งของเครือขายองคกรชาวนา 

66 มติ 8.2 ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ การจัดการปญหาหมอกควันท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

67 มติ 8.3 ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอยางมีสวนรวม 

68 มติ 8.4 นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม เพ่ือลดโรคไมติดตอ (NCDs) 

69 มติ 8.5 วิกฤติการณเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปญหาแบบบูรณาการ  
มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 99  พพ..ศศ..  22555599  

70 มติ 9.1 น้ำดื่มท่ีปลอดภัยสำหรับประชาชน 

71 มติ 9.2 การจัดการและพัฒนาท่ีอยูอาศัย ชุมชน และเมืองเพ่ือสุขภาวะ 

72 มติ 9.3 การสรางเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยดวยบูรณาการอยางมีสวนรวม 
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ททีี่ ่ ชชืื่อ่อมมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ 

73 มติ 9.4 สานพลังปราบยุงลาย โดยใชพ้ืนท่ีเปนฐาน 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 1100  พพ..ศศ..  22556600  

74 มติ 10.1 การสงเสริมใหคนไทยทุกชวงวัยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน 

75 มติ 10.2 การพัฒนาพ้ืนท่ีเลนสรางเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัยประถมศึกษา 

76 มติ 10.3 ชุมชนเปนศูนยกลางในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

77 มติ 10.4 การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมีสวนรวมอยางยั่งยืน 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 1111  พพ..ศศ..  22556611  

78 
มติ 11.1 การร วมสร างสรรคพ ื ้นท ี ่สาธารณะในเขตเมืองเพื ่อส ุขภาวะส ู การพัฒนาอยางย ั ่ งยืน   

              (Co-Creating Public Spaces for Healthy Cities Towards Sustainable Development) 

79 
มติ 11.2  ความรับผิดชอบรวมทางสังคมเก่ียวกับอีสปอรตตอสุขภาวะเด็ก   

             (E-Sports: Social Responsibility for Child Health) 

80 
มติ 11.3 ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันและแกไขปญหาโรคไมติดตอ  

            (Health Literacy for NCDs Prevention and Management 

81 
มติ 11.4 การคุมครองผูบริโภคดานบริการทันตกรรม  

            (Consumer Protection in Dental Services) 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 1122  พพ..ศศ..  22556622  

82 
มติ 12.1 ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน   

            (Revision of National Health Assembly Resolution: Thailand ban asbestos measure) 

83 มติ 12.2 วิถีเพศภาวะ: เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว   
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ททีี่ ่ ชชืื่อ่อมมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ 
            (Gender Approach: Family Health Empowerment) 

84 
มติ 12.3 รวมพลังชุมชนตานมะเร็ง   

            (Coalition to fight Cancer in Community) 

85 
มติ 12.4 การจัดการเชิงระบบสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล โดยชุมชนเปนศูนยกลาง  

             (Community-centered system management for becoming a Rational Drug Use country)  
มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 1133  พพ..ศศ..  22556633  

86 
มติ 13.1 ความม่ันคงทางอาหารในภาวะวิกฤต   

            (Food Security in Crises) 

87 
มติ 13.2 การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีสวนรวม กรณีโรคระบาดใหญ  

            (Participatory health crisis management for pandemics) 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 1144  พพ..ศศ..  22556644  

88 มติ 14.1 การสรางเสริมสุขภาวะสิ่งแวดลอมท่ียั่งยืนในวิกฤตโควิด-19 

89 มติ 14.2 การคุมครองการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมประชากรเฉพาะในวิกฤตอยางเปนธรรม 

90 มติ 14.3 การจัดการสื่อสารอยางมีสวนรวมในวิกฤตสุขภาพ 

                                มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 1155  พพ..ศศ..  22556655  

91 มติ 15.1 การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน 

92 

มติ 15.2 การขับเคลื่อนแพลตฟอรมเชื่อมโยงและบูรณาการขอมูลสถิติการออกกำลังกาย  และการเลนกีฬา     

           ของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใตแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสูการพัฒนาท่ี  

           ยั่งยืน 
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ททีี่ ่ ชชืื่อ่อมมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ 

93 มติ 15.3 หลักประกันรายไดเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 1166  พพ..ศศ..  22556666  

94 มติ 16.1 ระบบสุขภาวะทางจิตเพ่ือสังคมไทยไรความรุนแรง 

95 มติ 16.2 การสงเสริมความเขมแข็งกลไกการบริหารจัดการน้ำเชิงพ้ืนท่ี 

96 มติ 16.3 การสงเสริมการพัฒนาประชากรใหเกิดและเติบโตอยางมีคุณภาพ 

มมตติสิสมมัชัชชชาาสสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ คครรัั้ง้งททีี่ ่ 1177  พพ..ศศ..  22556677  

97 
มติ 17.1 พลิกโฉมกำลังคนเพ่ือสังคมสุขภาวะ  

            (Transforming Workforce for Healthy Society) 

98 
มติ 17.2 การทองเท่ียวแนวใหม สูสุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน  

            (New tourism approach toward sustainable economy and well-being) 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

กกลลุุ��มมมมตติทิทีี่ ่ 11  เเกกษษตตรร  ออาาหหาารรปปลลออดดภภััยย  แแลละะคคววาามมมมัั่น่นคคงงททาางงออาาหหาารร  

มติ 1.5 เกษตรและ

อาหารในยุควิกฤต  

สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชน

และทองถิ่นในการจัดทำแผนเกษตร

อ ิ น ท ร ี ย  แ บ บ ค ร บ ว ง จ ร  แ ล ะ

ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ

เพื ่อสร างความมั ่นคงทางอาหาร 

พรอมทั้งสนับสนุนเกษตรกรรายยอย

และสงเสริมการรวมกลุม 

รัฐบาลไดจัดตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาเกษตรอินทรียแหงชาติ 

เปนกลไกขับเคลื่อนยุทธศาสตร

การพ ัฒนา เกษตรอ ินทร ี ย

แหงชาติ ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2551 - 

2554  

On-going 

มติ 5.5 ความปลอดภัย

ทางอาหาร: การแกไข

ปญหาจากสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช 

ทบทวนการข ึ ้นทะเบ ียนสารเคมี

อันตราย ควบคุมการโฆษณาและ 

การขายตรงว ั ตถ ุ อ ั นตรายทาง

การเกษตร ใหความรูและฝกอบรม 

แกผูผลิตและผูบริโภค จัดตั้งกองทุน

เย ียวยาผ ู  ได ร ับผลกระทบ และ

ขับเคลื ่อนแผนเพื ่อใหประเทศไทย 

เปนศูนยกลางอาหารปลอดภัย 

1. คณะกรรมการวัตถุอันตราย

จัดใหคารโบฟูราน เมโทมิล ได

โครโตฟอส อีพีเอ็น เปนวัตถุ

อันตรายชนิดที ่ 4 แตปจจุบัน

คารโบฟูรานและเมโทมิล ยัง

ไมไดข้ึนทะเบียนวัตถุอันตราย 

2.  กระทรวงอ ุ ตสาหกรรม 

ออกประกาศกระทรวงฯ เรื ่อง 

บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย (ฉบับ

ที ่ 6) พ.ศ. 2563 ซึ ่งยกระดับ

การควบค ุ ม ว ั ต ถ ุ อ ั นตราย 

On-going 

ผลการขัับเคลื่่�อนมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิิ�
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

พาราควอตและคลอไพริฟอส 

จำนวน 5 รายการ จากว ัตถุ

อันตรายชนิด ที ่ 3 เปนว ัตถุ

อันตรายชนิดท่ี 4 

3. สำนักงานมาตรฐานสินคา

เกษตรและอาหารแห  งชาติ   

(มกอช.) ปรับปรุงรางมาตรฐาน

ส ินค  า เกษตร มกษ.  9003 

สารพิษตกคาง: ปริมาณสารพิษ

ตกคางสูงส ุดที ่ปนเป อนจาก

สาเหตุที ่ไม อาจหลีกเล ี ่ยงได 

และปร ับปร ุงร างมาตรฐาน

สินคาเกษตร มกษ. 9002 ราง

มาตรฐานสินคาเกษตร เร ื ่อง

สารพิษตกคาง: ปริมาณสารพิษ

ตกคางสูงสุดดวยเพื่อปรับปรุง

มาตรฐานสินคาทางการเกษตร

ใหเปนปจจุบันและสอดคลอง

กับประกาศตางๆ เชน ประกาศ

กระทรวงอุตสาหกรรม เร ื ่อง

บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย และ

ป ร ะ ก า ศ ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

สาธารณสุข เร ื ่องอาหารที ่ มี

สารพิษตกคาง   

มต ิ5.8 การพัฒนา

กลไกและกระบวนการท่ี

สามารถรับมือ

ผลกระทบดานสุขภาพ

จากการเขา 

สูประชาคมอาเซียน 

โดยเฉพาะอาหารและ

สินคาเกษตรท่ีเปน

อาหาร    

กำหนดนโยบายและแผนที ่ช ัดเจน

เพ ื ่ อ เ พ ิ ่ ม ก า ร ต ร วจสอบความ

ปลอดภัยอาหาร กำกับดูแลการผลิต

และนำเข าอาหาร/ส ินค าเกษตร 

พัฒนากลไกบูรณาการขอมูลความ

ปลอดภัยดานอาหาร และสงเสริม

การศึกษาวิจัยผลกระทบจากการเขา

สูประชาคมอาเซียน 

กระทรว งพาณ ิ ชย  ม ี ก ล ไ ก

เสริมสรางการคาเกษตรอินทรยี

ไทยใน 4 ดาน ไดแก พัฒนา

ผ ู ประกอบการ ขยายตลาด 

ท ั ้ ง ไ ท ย แ ล ะ ต  า ง ป ร ะ เ ท ศ  

สรางมูลคาสินคา และสนับสนุน

การสรางสิ่งอำนวยความสะดวก

ทางการคา 

On-going 

มติ 6.5 ระบบการ

จัดการอาหาร 

ในโรงเรียน  

ผลักดันให “ระบบการจัดการอาหาร

ในโรงเร ียน”เป นระเบ ียบวาระ

แหงชาติ เรงรัดพัฒนาและดำเนินการ

ใหไดตามมาตรฐานการจัดการอาหาร

ในโรงเรียน พัฒนากฎระเบียบที่เอ้ือ

ต  อการดำ เน ิ น งานขององค  ก ร

ปกครองสวนทองถิ ่น และปรับปรุง

ระบบบร ิหารจ ัดการกองท ุนเพ่ือ

โครงการอาหารกลางวัน 

ม ีการจ ัดทำ MOU ระหว  าง 

ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส

และคอมพ ิว เตอร  แห  งชาติ  

( NECTEC)  ส ำ น ั ก ง า น ค ณะ 

กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

(สพฐ.) และกรมสงเสริมการ

ปกครองทองถิ ่น (สถ.) ศูนย

พัฒนาเด็กเล็กเพื่อเชื่อมขอมูล

เก่ียวกับคุณภาพอาหารกลางวัน 

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มติ 8.1 สุขภาวะชาวนา 

: การสรางความ

เขมแข็งของเครือขาย

องคกรชาวนา    

ส  ง เ ส ร ิ ม ก า ร ผ ล ิ ต ท ี ่ ป ล อดภั ย 

การตลาดนำการผลิต และพัฒนา

คุณภาพชีวิตชาวนาใหพ่ึงพาตนเองได

อย  า ง ย ั ่ ง ย ื น  ร วมถ ึ งปร ั บป รุ ง

โครงสรางคณะกรรมการที่เกี่ยวของ

โดยเพิ ่มการมีสวนรวมจากตัวแทน

ชาวนา 

สภา เกษตรกรแห  งชาต ิ จั ด 

ทำแผนแม  บท เพ ื ่ อพ ัฒน า

เกษตรกรรม ป 2560 – 2564 

On-going 

มติ 9.1 น้ำดื่มท่ี

ปลอดภัยสำหรับ

ประชาชน 

กำหนดมาตรฐานน้ำดื่มใหเปนหนึ่ง

เดียว ทบทวนกฎหมายที ่เกี ่ยวของ 

ควบคุมการผลิตและจำหนาย และ

สงเสริมใหประชาชนเขาถึงน้ำด่ืม

สาธารณะท่ีปลอดภัย  

ก รมส  ง เ ส ร ิ มกา รปกครอ ง

ทองถิ ่นประชาสัมพันธถึงแนว

ทางการควบคุมการประกอบ

กิจการตู น ้ำดื ่มหยอดเหรียญ 

โดยขอความรวมมือจังหวัดและ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นใน

พื ้นที ่ เพื ่อร ับทราบและนำไป

พิจารณาการดำเนินการออก

ขอกำหนดของทองถ่ินตอไป 

On-going 

มติ 13.1 ความม่ันคง

ทางอาหารในภาวะ

วิกฤต 

การบัญญัติ “สิทธิในอาหาร” ไวใน

ร ั ฐ ธ ร รมน ูญ มีแผนปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร

ระดับชาติเพื่อความมั่นคงทางอาหาร

ในภาวะวิกฤต  สงเสริมการผลิตและ

สำรองอาหารในระดับชุมชน  สราง

แผนการกระจายอาหารที่เปนธรรม

สำน ั ก ง านสภาพ ัฒนา กา ร

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

ไดนำสาระสำคัญของมติบรรจุ

ไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

ส ั งคมแห  งชาต ิ ฉบ ับท ี ่  13  

To find Key 

Mechanism 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

พัฒนาระบบฐานขอมูลเพื่อชวยเหลือ

ผูขาดแคลนอาหาร  และใชมาตรการ

ทางภาษีเพ่ือจูงใจใหใชพ้ืนท่ีวางเปลา

ในการผลิตอาหาร 

พ.ศ. 2566  – 2570 หมุดหมาย

ท่ี 1  

 

กกลลุุ��มมมมตติทิทีี่ ่ 22  โโรรคคจจาากกกกาารรปปรระะกกออบบออาาชชีีพพ  

มติ 3.1 มาตรการทำให

สังคมไทย 

ไรแรใยหิน 

รับรองและเสนอยุทธศาสตรการทำ

ใ ห  ส ั ง ค ม ไ ท ย ไ ร  แ ร  ใ ย ห ิ น ต อ

คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหความ

เห็นชอบและมอบหมายใหหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของดำเนินการ 

1. ส ำ น ั ก ง า น พ ั ฒ น า

ว ิทยาศาสตร และเทคโนโลยี

แ ห  ง ช า ต ิ  ร  ว ม ม ื อ กั บ

มหาว ิทยาล ัยมห ิดล ดำเนิน

โ คร งการว ิ จ ั ย เพ ื ่ อพ ัฒน า

สารประกอบอนินทรีย มาใช

ทดแทนใยหิน 

2. สำน ักงานคณะกรรมการ

คุ มครองผู บริโภค (สคบ.) ได

ออกประกาศใหผลิตภัณฑที ่มี

ส วนประกอบของแร  ใ ยหิ น  

เปนสินคาท่ีควบคุมฉลากไปแลว

รวม 2 ฉบับ 

 

เ ม ื ่ อ ว ั น ท่ี  15  ม . ค .  2558 

คณะรัฐมนตรีมีมติใหทบทวน

การขึ ้นทะเบียนแรใยหินเปน

End-up 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ว ัตถ ุอ ันตรายชน ิดท่ี 4 ตาม 

พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

โดยใหหนวยงานที ่เก ี ่ยวของ

กลับไปทบทวนถึงผลดีผลเสีย 

และแนวทางเยียวยาแกไขถึง

ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตอจึงไดมี

การทบทวนมต ิ 

มีมติ 12.1 ทบทวนมติสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ มาตรการทำ

ใหสังคมไทยไรแรใยหิน ที ่มี

เนื้อหาสาระครอบคลุมมติเดิม 

มติ 4.6 การเขาถึง

บริการอาชีวอนามัยเพ่ือ

สุขภาพและความ

ปลอดภัย 

ของคนทำงานใน

ภาคอุตสาหกรรม และ

การบริการ 

เ ร  ง ร ั ด ก า ร บ ั ง ค ั บ ใ ช   พ . ร . บ .  

ความปลอดภัยฯ พ.ศ. 2554 พัฒนา

ร ู ปแบบการทำ ง านท ี ่ ส  ง เ ส ริ ม 

"ว ัฒนธรรมความปลอดภ ัย "  ใน

องคกร จัดทำแนวทางและมาตรฐาน

ดานอาชีวอนามัย จัดสรรงบประมาณ

จากกองทุนเงินทดแทนเพ่ือสนับสนุน

บริการอาชีวอนามัย และพิจารณาให

สัตยาบันตออนุสัญญา ILO 

1. ก ร ะ ท ร ว ง แ ร ง ง า น แ ล ะ

กระทรวงสาธารณสุข พัฒนา

ประสิทธิภาพการใหบริการของ

โครงการคล ิน ิกโรคจากการ

ทำงาน 

2. รัฐบาลเห็นชอบแผนแมบท

ดานความปลอดภัยอาชีวอนา

ม ั ยและสภาพแวดล  อ ม ใน 

การทำงานแหงชาติ ฉบับที ่ 2 

(พ.ศ. 2560 - 2564) 

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มติ 12.1 ทบทวนมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

มาตรการทำให

สังคมไทย 

ไรแรใยหิน 

เสนอใหยกเล ิกการผล ิตและการ

นำเข าส ินคาท ี ่ม ีแร  ใยห ินภายใน

ระยะเวลาที่กำหนด จัดทำมาตรการ

กำจัดขยะ และพัฒนาใหมีกฎหมาย

สำหรับการรื ้อถอนอาคารที ่มีแรใย

หิน 

1. กรมโยธาธิการและผังเมือง  

อย ู  ระหว  างการจ ัดทำค ู  มือ 

การร ื ้อถอนอาคารประกอบ

กฎกระทรวงภายใต   พ.ร.บ.

ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 โดย

เพิ ่ม “ความปลอดภัยจากฝุน

จากการรื้อถอนแรใยหิน” 

2. กรมส งเสร ิมการปกครอง

ทองถิ ่น มีการหนุนเสริมและ

สร างความรู  ความเข าใจตอ

มาตรการการยกเล ิกการใช  

แรใยหิน โดยสมาคมองคการ

บริหารสวนจังหวัดแหงประเทศ

ไทย สงหนังสือไปยังองคการ

บริหารสวนจังหวัดทุกจังหวัด

ผ  า น ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น  แ ล ะ

ประชาสัมพันธเปนระยะๆ เรื่อง

การขอสนับสนุนการไมใหใช

ผล ิตภ ัณฑ ท ี ่ม ีแร  ใยห ินเปน

สวนประกอบ  

 

 

To find Key 

Mechanism 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

กกลลุุ��มมมมตติทิทีี่ ่ 33  ผผลลกกรระะททบบตต��ออเเดด็็กก  เเยยาาววชชนน  แแลละะคครรออบบคครรััวว  

มต ิ1.9 ผลกระทบจาก

ส่ือตอเด็กเยาวชนและ

ครอบครัว 

ระดมทุนผลิตสื่อสรางสรรคสำหรับ

เด็ก สนับสนุนการผลิตสื่อโดยใหเด็ก

และเยาวชนมีสวนรวม พัฒนากลไก 

การเรียนรูและติดตามสื่อ และจัดตั้ง

คณะกรรมการเพื ่อควบคุมดูแลสื่อ

อินเทอรเน็ตและเกม 

ม ี  พ.ร.บ. กองท ุนพ ัฒนาสื่อ

ปลอดภ ั ย แล ะส ร  า งส ร รค   

พ.ศ. 2558  

Achieved 

มติ 2.10 การพัฒนา

กลไกการมีสวนรวมเพ่ือ

สุขภาวะของเด็ก 

เยาวชน และครอบครัว  

เรงรัดการจัดทำรางพระราชบัญญัติ

ส งเสร ิมครอบครัว และสนับสนุน

กระบวนการสม ัชชาครอบครั ว

แหงชาติ 

กรมก ิจการสตร ีและสถาบัน

ครอบครัว กระทรวงการพัฒนา

ส ั งคมและความม ั ่นคงของ

มนุษยไดจัดการประชุมสมัชชา

ครอบครัวระดับชาติ ประจำป 

2558 เมื่อวันที่ 22 - 23 มี.ค. 

2558 ณ โรงแรมปรินซ พาเลซ 

กรุงเทพฯ โดยใหความสำคัญ

ก ั บ ก า ร จ ั ด ส ว ั ส ด ิ ก า ร ใ ห

ครอบคร ัว เล ี ้ ย ง เด ี ่ ยว  การ

ผล ั กด ั น ให  เ ก ิ ด ระบบด ู แล

ชวยเหลือ การใหคำปรึกษาและ

เรื ่องกฎหมายการสงเสริมให

ภาคธุรกิจเอกชนมีสวนรวมใน

การจัดใหมีมาตรการการทำงาน

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ในการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ

ป ร ะ โ ย ช น  ภ า ย ใ ต  ร ะ บ บ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาให

เปนระบบที่มีความโปรงใสและ

อยูบนพื้นฐานของหลักฐานทาง

ว ิชาการ โดยม ี คณะทำงาน

คัดเลือกหัวขอปญหาสุขภาพ

และเทคโนโลย ีด านส ุขภาพ 

ป ร ะ ก อ บ ด  ว ย ต ั ว แ ท น

ผ ู  เ ช ี ่ ยวชาญทางการแพทย  

นักวิชาการ ประชาสังคม และ

ผูปวย ทำหนาที่คัดเลือกหัวขอ 

ท ี ่ เ ห ม าะสม เ พ ื ่ อน ำ เข  าสู  

การประเมิน กอนจะนำไปเปน

ขอเสนอเชิงนโยบายตอ สปสช. 

มติ 7.5 การจัดทำแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพโลก

ของประเทศไทย  

ร ับรองและเสนอแผนยุทธศาสตร

ส ุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 

2558-2563 ตอคณะรัฐมนตรีเพื่อ

พิจารณาใหความเห็นชอบ และจัดทำ

แผนปฏิบัติการเพื ่อขับเคลื ่อนการ

ดำเนินงาน 

คณะรัฐมนตรมีีมติเห็นชอบ

กรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลก

ของประเทศไทย พ.ศ. 2559-

2563 (Thailand Global 

Health Strategic 

Framework 2016-2020) เมื่อ

วันที่ 16 ก.พ. 2559 ตามที่

Achieved 

มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มติ 1.12 นโยบาย

สาธารณะเพ่ือ 

สุขภาวะของแรงงาน

นอกระบบ (Check 

ขอมูลแรงงานนอก

ระบบ)  

กำหนดนิยาม "แรงงานนอกระบบ" 

และพัฒนาฐานขอม ูลมาตรฐาน 

พัฒนาเครือขายวิชาการดานอาชีวอ

นามัย บูรณาการการทำงานระหวาง

หนวยงานในการดูแลสุขภาพแรงงาน 

และจัดต้ังกลไกเพื่อติดตามการบังคับ

ใชกฎหมายที่เกี่ยวของ 

สำนักปลัดกระทรวงแรงงาน

จัดตั้งศูนยประสานงานแรงงาน

นอกระบบที ่สำนักจัดหางาน

ของแตละจังหวัด 

Achieved 

มติ 1.3 นโยบายชาติ

เพ่ือการพัฒนาระบบ

สุขภาพในพ้ืนท่ีพหุ

วัฒนธรรมในจังหวัด

ชายแดนใต 

เห ็นชอบและผล ักด ันให ร ัฐบาล

กำหนดขอเสนอแนวทางการพัฒนา

ระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรม

จ ังหว ัดชายแดนใต  เป นนโยบาย

แห  งชาต ิ  และให ภาค ีสมาช ิกฯ 

รวมกันผลักดันใหองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและชุมชนนำแนวทางไป

ปฏิบัติ 

ส ถ าบ ั นก า ร จ ั ด ก า ร ร ะบบ

ส ุขภาพภาคใตมหาว ิทยาลัย

สงขลา นครินทร (สจรส.มอ.) 

ร  วมก ับสมาคมจ ันทร  เส ี ้ยว

การแพทยและสาธารณสุขและ

ส ำน ั ก ง านคณะกร ร ม ก า ร

สุขภาพแหงชาติ (สช.) ไดมีการ

พ ัฒ นา ร ะบ บกา รแพทย ที่

สอดคลองกับวิถีมุสลิม และมี

การจัดสมัชชาเฉพาะประเด็นใน

เรื่องนี้ ผลการดำเนินงาน อาทิ

เช น เก ิดสภาประชาส ั งคม

ชายแดนใต โดยความรวมมือ

ขององค กรประชาสังคม 20 

องคกร เกิดสภาที ่ปรึกษาการ

To be 

revisited 

มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ท ี ่ เอ ื ้ อต อครอบคร ัว โดยใช

มาตรการแรงจูงใจ 

มติ 5.9 การจัดการ

สภาพแวดลอมรอบตัว

เด็ก 24 ช่ัวโมง :  กรณี

เด็กไทยกับไอที  

สงเสริมสื่อปลอดภัยและควบคุมราน

เกม/อินเทอรเน็ต จัดทำแนวทาง 

ให  ผ ู  ป กครอ งและคร ู  พ ัฒน า

โรงเรียน/ครอบครัว/ชุมชนในการ

ดูแล และปกปองเด็กจากภัยไอที 

คณะร ัฐมนตร ีม ีมต ิเห ็นชอบ

ยุทธศาสตรสงเสริมและปองกัน

เ ด ็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น จ า ก สื่ อ

ออนไลน เม่ือวันท่ี 6 มิ.ย. 2560  

 

On-going 

มติ 7.1 การพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพ่ือ

บูรณาการกลไก

คุมครองเด็ก  เยาวชน 

และครอบครัวจาก

ปจจัยเส่ียง 

เห็นชอบรางขอเสนอยุทธศาสตรฯ 

พิจารณาจัดตั ้งคณะทำงานบูรณา

การนโยบายและกำกับดูแล ทบทวน

และปรับปรุงกฎหมายและระเบียบ

ปฏิบัติเพื ่อใหองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นสามารถดำเนินงานได และ

สนับสนุนการพัฒนาองคความรู 

กรมกิจการเด ็กและเยาวชน 

กระทรวงพ ัฒนาส ั งคมและ

ความม ั ่นคงของมน ุษย  ได

ดำเน ินการ (1) พ ัฒนาและ

ข ับเคล ื ่อนสม ัชชาเพ ื ่ อการ

พ ั ฒ น า เ ด ็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น 

ประจำป (2) พัฒนายุทธศาสตร

ส งเสร ิมและปกปองเด็กและ

เยาวชนในการใชสื ่อออนไลน 

และ (3) สงเสริมและสนับสนุน

โครงการรณรงคยุติความรุนแรง

ต อเด ็ก สตร ี  และบ ุคคลใน

ครอบครัว และจัดงานรณรงค 

ท้ัง 76 จังหวัด และ กทม. 

 

On-going 



ความก�าวหน�า

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ 26

มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มติ 11.2 ความ

รับผิดชอบรวมทาง

สังคมเกี่ยวกับอีสปอรต

ตอสุขภาวะเด็ก 

กำหนดแนวทางและกฎเกณฑในการ

จ ัดก ิจกรรมอ ีสปอร ตให ม ีความ

ปลอดภัยสำหรับเด็ก มีการศึกษาวิจัย

ผลกระทบทั้งดานบวกและลบ และ

จัดตั้งกลไกการเฝาระวัง 

คณะอนุกรรมการสงเสริมการ

ปกป  อ งค ุ  ม ครอ ง เด ็ ก แล ะ

เยาวชนในการใชสื ่อออนไลน

ดำเนินการจัดทำ “รางนโยบาย

และแผน ปฏ ิบ ัต ิการความ

ร ั บผ ิ ดชอบร  วมทา งส ั งคม

เก่ียวกับอีสปอรตตอเด็ก” 

On-going 

มติ 10.2 การพัฒนา

พ้ืนท่ีเลนสรางเสริมสุข

ภาวะของเด็กปฐมวัย

และวัยประถมศึกษา 

เพิ ่มประเด็นการพัฒนาพื ้นที ่ เลน

สรางเสริมสุขภาวะในรางนโยบาย

และแผนการพ ัฒนาเด ็ก พ ัฒนา

แนวทางการจัดสรรและจัดการพื้นท่ี

เลนที ่เหมาะสมและปลอดภัย และ

จัดตั้งคณะกรรมการในระดับพ้ืนท่ี 

กรมสงเสริมการปกครองสวน

ทองถ ิ ่น จ ัดสรรงบประมาณ

อุดหนุนเฉพาะกิจเงินอุดหนุน

สำหรับสนับสนุนงบประมาณ

โครงการส งเสร ิมการเร ียนรู  

เด ็กปฐมวัยทองถิ ่นไทย ผาน 

การเลน ประจำปงบประมาณ  

พ .ศ .  2561  และขอความ

รวมมือใหองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นทุกแหงพิจารณาดำเนิน 

การสรางสนามเด็กเล นสราง

ป  ญ ญ า อ ย  า ง น  อ ยอ ง ค  ก ร

ปกครองสวนทองถิ ่นๆ ละ 1 

แ ห  ง  โ ด ย ใ ช ง บ ป ร ะ ม า ณ  

พ.ศ. 2562 

On-going 



ความก�าวหน�า

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ27

มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

กกลลุุ��มมมมตติทิทีี่ ่ 44  กกาารรจจััดดกกาารรพพ��้้นนททีี่่สสาาธธาารรณณะะ  ททีี่่ออยยูู��ออาาศศััยย  ชชุุมมชชนนแแลละะเเมมืือองง  

มติ 8.3 ระบบสุขภาพ

เขตเมือง:  

การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพอยางมีสวนรวม 

จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติเพ่ือ

จัดทำแผนยุทธศาสตรระบบบริการ

สุขภาพเขตเมือง รวมถึงสนับสนุน 

การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพเขต

เมือง และศึกษากลไกดานการเงิน 

การคลังสุขภาพท่ีเหมาะสม 

คณะทำงานข ับ เคล ื ่ อนมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติระบบ

สุขภาพเขตเมือง: การพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพอยางมีสวน

ร วมจ ัดทำยุทธศาสตร ระบบ

บริการสุขภาพเขตเมือง (พ.ศ. 

2561 - 2570) 

Achieved 

มติ 9.2 การจัดการและ

พัฒนาท่ีอยูอาศัย 

ชุมชน และเมืองเพ่ือสุข

ภาวะ 

ปรับปรุงโครงสรางและอำนาจหนาท่ี

ของคณะกรรมการนโยบายที ่อยู

อ าศ ั ยแห  งชาต ิ  ปร ั บปร ุ ง แผน

ยุทธศาสตรระดับชาติใหสอดคลอง

กับหลักการพัฒนาเม ืองส ุขภาวะ 

และสงเสริมการมีสวนรวมจากทุก

ภาคสวน 

ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 

12 ก.ย. 2560 มีมติเห็นชอบใน

หลักการของยุทธศาสตรการ

พัฒนาที ่อยู อาศัยระยะ 20 ป 

(พ.ศ. 2560 - 2579) ตามท่ี

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั ่นคงของมนุษย (พม.) 

เสนอ 

On-going 

มติ 11.1 การรวม

สรางสรรคพ้ืนท่ี

สาธารณะในเขตเมือง

เพ่ือสุขภาวะ สูการ

พัฒนาอยางย่ังยืน 

สรางพื้นที่สาธารณะที่ปลอดภัยและ

สงเสริมสุขภาวะโดยใหประชาชนมี

สวนรวม ปรับปรุงกฎหมายและผัง

เมือง และสนับสนุนดานงบประมาณ

และเครื่องมือ 

กรมส  ง เ ส ร ิ มกา รปกครอ ง

ทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย ได

บรรจ ุ เร ื ่องการพัฒนาพ ื ้น ท่ี

สาธารณะไวในการจัดทำตัวชี้วัด

ตามแบบประเมินประสิทธิภาพ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

On-going 



ความก�าวหน�า

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ 28

มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

(Local Performance 

Assessment: LPA) b 

กกลลุุ��มมมมตติทิทีี่ ่ 55  สสุุขขภภาาววะะททาางงเเพพศศ  

มติ 1.10 สุขภาวะทาง

เพศ: ความรุนแรงทาง

เพศ การตั้งครรภท่ี 

ไมพรอมและเรื่องเพศ

กับเอดส/โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

สงเสริมการศึกษาเพศศึกษาที ่รอบ

ดาน จัดตั้งศูนยบริการสุขภาพทาง

เพศแบบครบวงจร ม ีมาตรการ

ปองกันและขจัดความรุนแรงทางเพศ 

และผล ักด ันให  เก ิดนโยบายและ

แผนปฏิบัติการเพื่อปองกันปญหาสุข

ภาวะทางเพศ 

มี พ.ร.บ. การปองกันและแกไข

ปญหาการตั ้งครรภ ในว ัยรุน 

พ.ศ. 2559 

Achieved 

มติ 3.8  การแกปญหา

วัยรุนไทยกับ 

การตั้งครรภไมพรอม 

จ ั ดต ั ้ ง กล ไกและคว ามร  ว ม มื อ

ระดับชาติและจังหวัด เพ่ือจัดทำแผน

ยุทธศาสตร พัฒนาการศึกษาและ

ระบบสนับสนุนในสถานศึกษา  และ

ผลักดันราง พ.ร.บ. คุมครองอนามัย

การเจริญพันธุ 

1. กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม ั ่นคงของมน ุษย  

จัดทำยุทธศาสตรปองกันและ

แกไขปญหาเด็กและเยาวชน

ตั ้งครรภไมพรอม ดำเนินการ

ตาม พ.ร.บ. คุมครองเด็ก  

2 .  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  

ม ีน โยบายและย ุทธศาสตร  

การพัฒนาอนาม ัยการเจริญ

พันธุ แหงชาติ ฉบับที ่ 1 (พ.ศ. 

2 5 5 3  -  2 5 5 7 )  แ ล ะ

คณะกรรมการปองกันและแกไข

Achieved 



ความก�าวหน�า

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ29

มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ปญหาการตั ้งครรภ ในว ัยรุน

แต  ง ต ั ้ ง คณะอน ุ ก รรมการ

ข ับเคล ื ่ อนย ุทธศาสตร การ

ปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน เมื่อวันที่ 22 

เม.ย. 2563 

มติ 12.2 วิถีเพศภาวะ : 

เสริมพลัง 

สุขภาวะครอบครัว 

สงเสริมใหครอบครัวเลี้ยงดูเด็กและ

เ ย า ว ช น โ ด ย ค ำ น ึ ง ถ ึ ง ค ว า ม

ละเอียดออนทางเพศภาวะ บรรจุ

เนื ้อหาเรื ่องเพศภาวะในหลักสูตร

การศึกษา และพัฒนาฐานขอมูลท่ี

แยกเพศและประเภทครอบครัวท่ี

หลากหลาย 

เก ิ ดพระราชบ ัญญ ัต ิ ส มรส 

เท าเท ียม หร ือช ื ่ออย างเปน

ทางการ คือ พระราชบัญญัติ

แกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมาย

แพงและพาณิชย พ.ศ. 2567  

To find Key 

Mechanism 

กกลลุุ��มมมมตติิททีี่่  66  เเกกีี่่ยยววขข��อองงกกัับบปป��จจจจััยยททาางงเเศศรรษษฐฐกกิิจจททีี่่สส��งงผผลลตต��ออสสุุขขภภาาพพ  

มติ 1.4 การมีสวนรวม

ของภาคประชาชนใน

การกำหนดนโยบาย 

การเจรจาการคาเสรี  

แตงตั้งกลไกติดตามการเจรจาการคา 

และสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวม

ในการเสนอรางกฎหมายเก่ียวกับการ

ทำสนธ ิส ัญญาระหว  างประเทศ 

รวมถึงใหหนวยงานที่เกี่ยวของจัดให

ม ี ก า ร ร ั บฟ  ง ความค ิ ด เห ็ นของ

ประชาชนเพื่อศึกษาผลกระทบอยาง

รอบดาน 

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร น โ ย บ า ย

เศรษฐก ิจระหว  างประเทศ

แตงตั้งคณะอนุกรรมการกำกับ

ด ูแลการเจรจาความตกลง

การคาเสรี และแตงตั ้งผู แทน

จากคณะกรรมการสนับสนุน

การศ ึกษาและต ิดตามการ

เจรจาการคาระหวางประเทศท่ี 

End-up 



ความก�าวหน�า

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ 30

มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มีผลกระทบต อส ุขภาพและ

นโยบายสุขภาพเปนกรรมการ

ในคณะทำงานดูแลการเยียวยา

กรณีไดรับผลกระทบจากการ

เปดเสรีการคาและการลงทุน 

 

มี ม ต ิ  3 . 9  ก า ร ป  อ ง กั น

ผลกระทบตอส ุขภาวะและ

สังคมจากการคาเสรีระหวาง

ประเทศ ท ี ่ม ี เน ื ้ อหาสาระ

ครอบคลุมมติเดิม 

มติ 1.14 วิกฤติ

เศรษฐกิจและ 

การปกปองสุขภาวะคน

ไทย 

ใหรัฐบาลดำเนินมาตรการคุมครอง 

ทางส ังคมโดยเน นการสน ับสนุน

งบประมาณหลักประกันสุขภาพถวน

หนาใหหนวยงานสาธารณสุขและ

ประกันสังคมดำเนินมาตรการเชิงรุก

เพื ่อเฝาระวัง และจัดตั ้งหนวยเฝา

ระวังเพ่ือติดตามผลกระทบของวิกฤต

เศรษฐกิจตอสุขภาวะ 

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุขแต งตั้ง

คณะกรรมการเฝ าระว ังและ

ต ิ ด ต า ม ผ ล ก ร ะ ท บ ว ิ ก ฤ ต

เศรษฐกิจตอสุขภาพและระบบ

บริการสุขภาพของไทย 

To be 

revisited 

มติ 3.9 การปองกัน

ผลกระทบตอสุขภาพ

 ใ ห  ร ั ฐ บ าล ให  ค ว ามส ำค ัญ กับ

ผลกระทบตอสุขภาวะเทาเทียมกับ

ผลประโยชนทางเศรษฐกิจในการ

เ ก ิ ด ก ล ไ ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 

สนับสนุนการศึกษาและติดตาม

การค าเสร ีระหว างประเทศ 

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

และสังคมจากการคา

เสรีระหวางประเทศ 

เจรจา มอบหมายให กรมเจรจา

การคาระหวางประเทศดำเนินการ 

HIA อย างเป นระบบ และกำหนด

รายการสินคา/บริการที่มีผลกระทบ

ตอส ุขภาวะเป น "รายการยกเวน

ถาวร" 

ที ่มีผลกระทบตอสุขภาพและ 

นโยบายสุขภาพ (คจคส.) โดยมี

ผลการดำเนินงานท่ีสำคัญ คือ  

(1)  ขอเสนอแนะเพื่อการเขาถึง

ย า เ ว ช ภ ั ณ ฑ   เ ท ค โ น โ ล ยี  

ที ่เกี ่ยวของและวัคซีน ภายใต

สถานการณ COVID-19 เสนอ

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ผ  า น ไปย ั ง คณะ เจ รจาของ

ประเทศไทยที่นำโดยกระทรวง

พาณิชย เพื ่อกำหนดทาทีของ

ประเทศในการประช ุมของ

องคการการคาโลก (World 

Trade Organization: WTO) 

พ.ศ. 2564   

(2) จัดทำเอกสารวิชาการเรื ่อง 

“ความตกลงแบบครอบคลุม

และกาวหนาสำหรับหุ นสวน 

ทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟก 

(CPTPP) และสุขภาพ”  

(3) ประช ุมหาร ือเพ ื ่อต ิดตาม

ประเด็นและผลกระทบที ่อาจ
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

เกิดขึ ้นกับภาคสุขภาพ กรณี

ภาษีนำเขาสินคาตางตอบแทน

ของสหร ั ฐอ เมร ิ กา  รวมถึง

ประเด ็นภ ูม ิร ัฐศาสตร โลกท่ี

เปลี่ยนแปลงไป 

มติ 15.1 การขจัดความ

ยากจนตามแนวคิด

เศรษฐกิจ BCG: การ

ยกระดับเศรษฐกิจ

ครัวเรือน 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูล

คนจนเพื่อคนหาสาเหตุ  บูรณาการ

กลไกขจัดความยากจนในระดับพื้นท่ี 

เสริมสรางศักยภาพมนุษยและพัฒนา

ทักษะอาชีพ และปรับโครงสรางการ

บริหารเพื่อกระจายโอกาสสูกลุมฐาน

ราก 

ส ำ น ั ก ง า น ส ภ า น โ ย บ า ย 

การอุดมศึกษา ว ิทยาศาสตร 

ว ิจ ัยและนว ัตกรรมแหงชาติ 

(สอวช.) โดยหนวยบริหารและ

จัดการทุนดานการพัฒนาระดับ

พื ้นที ่ (บพท.) รวมกับสถาบัน

พัฒนาองคกรชุมชน (องคการ

มหาชน)  (พอช.) สำนักงาน

สงเสริมว ิสาหกิจขนาดกลาง

และขนาดย อม (สสว.) และ

องคการบริหารการพัฒนาพื้นท่ี

พิเศษ เพื่อการทองเที่ยวอยาง

ยั่งยืน (อพท.) วางแนวการขจัด

คว ามยากจนตามแนวทาง

เศรษฐกิจ BCG 

 

 

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มติ 17.2 การทองเท่ียว

แนวใหมสูสุขภาวะและ

เศรษฐกิจไทยย่ังยืน 

การวางแผนและปรับปรุงโครงสราง

พื้นฐานเพื่อรองรับนักทองเที่ยวทุก

กล ุ  ม   ส  ง เ ส ร ิ ม ใ ห  ช ุ ม ช น เ ป น

ผูประกอบการและสรางผลิตภัณฑท่ี

เป นม ิตรก ับส ิ ่ งแวดล อม พ ัฒนา

ศักยภาพและสรางทัศนคติท่ีดีใหกับผู

ใหบริการ กำหนดใหผูมีสวนไดสวน

เส ียม ีส วนร วมร ับผ ิดชอบตอการ

ทองเที่ยวและกระจายผลประโยชน

ทางเศรษฐกิจอยางเปนธรรม  และ

สนับสนุนการวิจัยเพื ่อประเมินผล

กระทบจากการทองเท่ียว 

ส ำ น ั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

ส ุขภาพแห  งชาต ิ ไดจ ั ดการ

ป ร ะช ุ มป ร ึ กษ าห าร ื อกา ร

ขับเคลื่อนมติ เมื่อวันที่ 21 ก.ค. 

2568 โดยมีผู ร วมประชุมจาก

หลาก หลายภาคสวน เชน กอง

ย ุ ท ธ ศ าสต ร  แ ล ะแผ น ง า น 

สำนักงานปลัดกระทรวงการ

ท  อ ง เ ท ี ่ ย ว แล ะก ี ฬ า  ส ภ า

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แ ห  ง ช า ติ  ส ำ น ั ก ง า น

คณะกรรมการส  ง เสร ิมการ

ลงท ุน (BOI) กรมการแพทย

แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย

ทางเล ือก หนวยบร ิหารและ

จ ั ด ก า ร ท ุ น ด  า น ก า ร เ พ่ิ ม

ความสามารถในการแขงขันของ

ประเทศ (บพข.) สมาคมการ

ท  อ ง เ ท ี ่ ย ว โ ดยช ุ ม ชนแห ง

ประเทศไทย (CBTAT) สมาคม

ธุรกิจการทองเที่ยวเกาะลันตา 

และนายกสมาคมทองเที่ยวโดย

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ช ุมชนกระบ ี ่  และพ ั ง งา  ท่ี

ประช ุมได กำหนดกรอบทิศ

ทางการท องเท ี ่ยวแนวใหม  

สู สุขภาวะและเศรษฐกิจไทยท่ี

ยั่งยืนไว 5 ประการ ไดแก  

(1) พัฒนาปรับปรุงโครงสราง

พื ้นฐานรองรับการทองเที ่ยว

แบบมีคุณภาพและยั่งยืน        

( 2 )  ยกระด ั บค ุณภาพของ

ผลิตภัณฑ บริการ ภูมิปญญา 

และประสบการณที่สงผลตอสุข

ภาวะของน ักท องเท ี ่ยวและ

ประชาชนในชุมชน รวมทั้งเปน

มิตรและไม ส งผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอม  

( 3 )  พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ แ ล ะ

เสร ิมสร างความตระหน ักรู

ว ัฒนธรรมทองเที ่ยวแนวใหม 

สำหรับผูรับบริการ ผูใหบริการ 

และนักทองเท่ียว  

(4) กำหนดมาตรการใหผูมีสวน

ไดสวนเสียมีสวนรวมรับผิดชอบ
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ตอการทองเท ี ่ยวแนวใหม  ท่ี

เชื ่อมโยงทั ้งในระดับประเทศ

และระดับชุมชน   

(5) สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัย

ท ี ่ เก ี ่ยวข องก ับด านอ ุปสงค  

อ ุปทานและการประเม ินผล

กระทบที่เกิดจากการทองเที่ยว

แนวใหม 

กกลลุุ��มมมมตติทิทีี่ ่ 77  สสุุขขภภาาววะะชชุุมมชชนนแแลละะสสัังงคคมม  

มติ 1.7  บทบาท อปท.

กับการจัดการสุขภาพ

และทรัพยากร 

ส่ิงแวดลอม   

องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)  

จัดเวทีและวางแผนโครงการจัดการ

สุขภาพและสิ่งแวดลอม พรอมทั้งให

หนวยงานสวนกลางและทุกภาคสวน

สนับสนุนการปรบัปรุงกฎหมายท่ีเอ้ือ

ตอสุขภาวะ และจัดตั ้งหนวยงาน

ประเมินผลกระทบ 

มีการดำเนินการตามพระราช 

บัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอำนาจใหแกองคกร

ป ก ค ร อ ง ส  ว น ท  อ ง ถ่ิ น  

พ.ศ. 2542 

To be 

revisited 

มติ 2.9 การแกไข

ปญหาอุบัติเหตุทาง

ถนน 

ใหศูนยอำนวยการความปลอดภัย

ทางถนนเปนกลไกหลัก ยกระดับ

ความปลอดภัยทางถนน บังคับใช

กฎหมายจราจรอยางเขมงวด และ

สรางแผนชุมชนดานความปลอดภัย 

ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 

29 มิ.ย. 2553 มีมติเห็นชอบ

กำหนดให “ป 2554 - 2563 

เ ป  น ท ศ ว ร ร ษ แ ห  ง ค ว า ม

ปลอดภัยทางถนน (Decade of 

Action for Road Safety)” 

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

และใหศูนยอำนวยการความ

ป ล อ ด ภ ั ย ท า ง ถ น น จ ั ด ท ำ

แผนปฏิบัติการ “ทศวรรษแหง

ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 

2554 – 2563” โดยมีเปาหมาย

ลดอ ั ตราการ เส ี ยช ี ว ิ ตจาก

อุบัติเหตุทางถนนต่ำกวา 10 คน 

ตอประชากรหนึ่งแสนคนในป 

2563 เพื ่อให ท ุกภาคส วนมี 

ท ิศทางการดำเน ินงาน และ 

การแกไขปญหาอุบัติเหตุทาง

ถนนประสบผลสำ เ ร ็ จ เป น

รูปธรรมชัดเจน 

มติ 3.5 นโยบาย

สนับสนุนพ้ืนท่ีจัดการ

ตนเองเพ่ือสังคมสุข

ภาวะ  

ให คณะร ัฐมนตร ีสน ับสน ุนพ ื ้น ท่ี

จัดการตนเองฯ โดยการพัฒนากลไก

การจ ั ดกา รตน เอง  จ ั ดทำแผน

ยุทธศาสตร และศึกษาวิจัยรูปแบบ

การปกครองที ่ เอ ื ้อตอการจัดการ

ตนเอง 

มต ิสม ัชชาปฏ ิร ูประด ับชาติ   

ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2554 มีขอเสนอ

ให  คณะกรรมการกร ะจาย

อำนาจใหแกองคกรปกครอง

ส วนทองถ ิ ่น สถาบันพ ัฒนา

อ ง ค  ก ร ช ุ ม ช น  ( พ อ ช . )  

กรมสงเสริมการปกครองสวน

ทองถิ ่นเปนแกนประสานกัน

หน วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข องร วม

To be 

revisited 
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ดำเนินการใหเป นไปตามมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้ง 3 

และมติสมัชชาองคกรปกครอง

ส วนท องถ ิ ่นเพ ื ่อการปฏ ิรูป 

( 2 5 5 4 )  เ ร ื ่ อ ง ก า ร ป ฏ ิ รู ป

โ ค ร ง ส ร  า ง แล ะ ร ะบ บ ก า ร

ปกครองสวนทองถิ่นเพื่อสราง

ความเปนธรรมและลดความ

เหลื่อมล้ำในสังคม   

ป ระกอบด  ว ย  4  ส  ว น  ( 1 ) 

ขอเสนอดานกฎหมาย ระเบียบ 

(2) ขอบังคับดานการถายโอน

ภารกิจ (3) ดานการเงินการคลัง

ทองถิ ่น และ (4) ดานการจัด

ความสัมพันธ ระหว างช ุมชน

ทองถ่ิน 

มติ 3.7 รวมฝาวิกฤต

ความไมเปนธรรม นำ

สังคมสูสุขภาวะ 

สนับสนุนการปฏิรูปประเทศไทยสู

สังคมสุขภาวะลดความเหลื่อมล้ำและ

เพิ ่มความเปนธรรมในดานตางๆ  

แ ล ะ เ ร  ง ร ั ด ก า ร เ น ิ น ก า ร ต า ม

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 มาตรา 87 

(1) 

ม ีการต ั ้ งกลไกคณะกรรมการ

ปฏิรูป(คปร.)และคณะกรรมการ

สมัชชาปฏิรูป (คสป.) โดยไดจัดทำ

ขอเสนอตอคณะรัฐมนตรี เพื่อ

พ ิจารณาในการสน ับสน ุนการ

Achieved 
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ปฏ ิร ูปสั งคมไทยเพ ื ่ อลดการ

เหลื่อมล้ำ 

มติ 6.3 แผน

ยุทธศาสตรรวม

แหงชาติวาดวยระบบ

สุขภาวะชุมชน 

รับรองแผนยุทธศาสตรรวมแหงชาติฯ 

และใหทุกภาคสวนรวมพลังสนับสนุน

ชุมชน พัฒนาศักยภาพและกลไก

พื ้นที ่ และเนนการเฝาระวังและมี

สวนรวมของประชาชน 

สถาบันชุมชนทองถิ ่นพัฒนา 

( LDI) ไ ด  จ ั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร

ขับเคลื่อนยุทธศาสตรรวมแสง

เลเซอรสนับสนุนชุมชนเขมแข็ง-

ชุมชนสุขภาวะ  

Achieved 

มติ 10.3 ชุมชนเปน

ศูนยกลางในการปองกัน

และแกไขปญหายาเสพ

ติด 

ใหชุมชนเปนศูนยกลางในการจัดการ

ปญหาโดยเนนการปองกันและฟนฟู 

และปรับทัศนคติใหมองผูเสพยาเปน

ผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือ 

ศ ูนย อำนวยการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติด กระทรวง

ส า ธ า รณส ุ ข ไ ด  จ ั ดท ำแนว

ทางการบำบัดฟนฟูผูใชยาเสพ

ติดโดยชุมชนเปนศูนยกลางเปน

การดูแลผู ใช ยาเสพติดใหเกิด

การบำบัดฟ นฟูใกลบาน หรือ

ภายในชุมชนอยางตอเนื ่องมี

กระบวนการตั ้งแตการคนหา 

ค ัดกรอง บำบัดฟ นฟูการลด

อันตรายจากยาเสพติด และการ

ติดตามดูแลชวยเหลือทางสังคม 

 

 

 

On-going 
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กกลลุุ��มมมมตติทิทีี่ ่ 88  กกาารรจจััดดกกาารรดด��าานนสสิิ��งงแแววดดลล��ออมม  

มติ 1.11 ระบบและ

กลไกการประชุม

ผลกระทบดานสุขภาพ

ในสังคมไทย 

แตงตั ้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ

และกลไกการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพ และใหองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นและภาคีสมาชิกฯ สนับสนุน

การประเมินผลกระทบตอสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินและชุมชน 

ม ี ก า ร จ ั ด ท ำ แ น ว ท า ง ก า ร

ประเมิน ผลกระทบดานสุขภาพ 

(HIA) ในประเทศไทย และมี

ศูนยประสานงานการพัฒนา

ร ะ บ บ แ ล ะ ก ล ไ ก  HIA  

( HIA Coordinating Unit) 

To be 

revisited 

มติ 2.1 การจัดการขยะ

อันตรายจากชุมชน

อยางมีสวนรวมของทุก

ภาคสวน 

ใหภาครัฐตั ้งคณะทำงานเฉพาะกิจ

เพื่อจัดการขยะอันตราย สงเสริมการ

ลดปริมาณขยะอันตรายผานแนวคิด  

“ความรับผิดชอบของผูผลิต” และให 

ทุกภาคีเครือขายสงเสริมการจัดการ

ขยะอันตรายแบบองครวม 

1. กระทรวงสาธารณสุข โดย

กรมอนามัย ออกกฎกระทรวง 

การจัดการมูลฝอยที ่เป นพิษ

หรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 

2563  กำหนดหล ั ก เ ก ณฑ  

วิธีการเก็บ ขน กำจัดมูลฝอยท่ี

เปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

2. กรมควบคุมมลพิษ จัดทำ 

Roadmap การจัดการขยะมูล

ฝอยและของเสียอันตราย ฉบับ

ท่ี ผ  า นคว าม เห ็ น ช อบจ าก 

คณะรักษาความสงบแหงชาติ 

เม่ือวันท่ี 26 ส.ค. 2557 

 

 

Achieved 



ความก�าวหน�า

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ 40
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มติ 4.4 การบริหาร

จัดการทรัพยากรลุมน้ำ

ขนาดเล็กอยางย่ังยืน

โดยกระบวนมีสวนรวม

ของเครือขายและภาคี

ทุกภาคสวน 

สรางกลไกการกระจายอำนาจในการ

จัดการลุมน้ำ และสราง “ขอตกลง

รวม” เพื่อนำไปสู “ธรรมนูญลุมน้ำ” 

ที ่ย ั ่งยืน รวมถึงการศึกษาทบทวน

นโยบาย กฎหมาย และระเบียบท่ี

เก ี ่ ยวข  องก ับน ้ ำ  ส  ง เสร ิมและ

สนับสนุนการจัดตั ้งกองทุนลุ มน้ำ

ขนาดเล็ก และสงเสริมการจัดการ

ความรู เกี ่ยวกับภูมิปญญาชาวบาน

และการใชน้ำอยางมีประสิทธิภาพ 

มีกลไกคณะกรรมการนโยบาย

น้ำแหงชาติและแผนปฏิบัติการ 

แต ย ั งม ีช องว  างในเช ิ งการ

สน ับสน ุนกลไกระด ับล ุ มน้ำ

ขนาดเล็ก 

On-going 

มติ 4.3 การจัดการภัย

พิบัติธรรมชาติโดย

ชุมชนทองถิ่นเปน

ศูนยกลาง  

ทบทวนและปรับปรุงแผนปองกัน

และบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ 

โดยใหชุมชนทองถ่ินเปนศูนยกลางใน

การจัดการภัยพิบัต ิ ม ีการจัดสรร

งบประมาณและกลไกสนับสนุนท่ี

คล องต ัว จ ัดทำแผนเตร ียมความ

พรอมเครือขายชุมชน และจัดทำ

หล ั กส ู ตรการ เ ร ี ยนร ู  ภ ั ยพ ิ บ ั ติ  

นอกจากนี้ยังเสนอใหรัฐบาลทบทวน

โครงสรางการจัดการภัยพิบัติ โดย

จ ั ด ต ั ้ ง ศ ู น ย  อ ำน วยกา รท ี ่ เ ป น

หนวยงานรัฐอิสระ 

องคการความรวมมือระหวาง

ประเทศของญี ่ปุ น (JICA) ได

ด ำ เ น ิ น โ ค ร ง ก า ร พ ั ฒ น า

ศักยภาพในการจัดการภัยพิบัติ

ของประเทศไทย ระยะท่ี 2 คือ 

การจ ัดก ิจกรรมลดภัยพิบัติ  

และยกระดับมาตรฐานการ

จัดการภัยพิบัต ิของประเทศ

ไทย รวมท้ังมีสงเสริมใหองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินจัดทำแผน

ปองกันและบรรเทาสาธารณ

ภัยของทองถ่ินดวย 

On-going 
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มติ 5.2 การปองกันและ

ลดผลกระทบดาน

สุขภาพจากโรงไฟฟา

ชีวมวล 

จัดทำแผนพล ังงานช ีวมวลระดับ

จ ั งหว ัดด วยการม ีส  วนร  วมของ

ประชาชน ทบทวนหลักเกณฑการ

ออกและเพ ิกถอนใบอน ุญาต มี

มาตรการลงโทษผูประกอบการ และ

เสนอใหโรงไฟฟาชีวมวลเปนกิจการ

อันตรายตอสุขภาพ 

มี ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น ภ า ย ใ ต

คณะกรรมการพัฒนาระบบและ

กลไกการประเมินผลกระทบ

ดานสุขภาพ (HIA Commission)    

On-going 

มติ 5.6 การปฏิรูป

ระบบการวิเคราะห

ผลกระทบดาน

ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 

(EIA/EHIA)  

ผลักดันการปฏิร ูปโครงสรางและ

ระบบการว ิ เคราะห ผลกระทบฯ 

จัดตั้งคณะอนุกรรมการปฏิรูปฯ และ

ใหร ัฐบาลเร งร ัดการตรากฎหมาย

องคกรอิสระดานสิ ่งแวดลอมและ

สุขภาพ 

ม ี ก า ร แ ต  ง ต ั ้ ง ก ล ไ ก แ ล ะ

คณะกรรมการพัฒนาระบบและ

กลไกการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพ(HIA Commission) ชุด

ท่ี 2 และมีการจัดทำบันทึกความ

รวมมือกับสถาบันทางวิชาการ 

(HIA Consortium) 4 ภาค 

On-going 

มติ 10.4 การจัดการ

ขยะมูลฝอยในชุมชน

แบบมีสวนรวมอยาง

ย่ังยืน 

จ ัดต ั ้ งคณะกรรมการเพ ื ่อจ ั ดทำ

แผนงานและกิจกรรมที ่เนนการมี

สวนรวมของชุมชน มีมาตรการจูงใจ

ให สถานประกอบการร ับผ ิดชอบ

บรรจ ุภ ัณฑ และออกข อบ ัญญัติ

ทองถ่ินเก่ียวกับการจัดการขยะ 

 

มีการออกพระราชบัญญัติรักษา

ความสะอาดและความ เป น

ระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 

(ฉบ ับท ี ่  2 )  พ.ศ.2560 และ

กระทรวงมหาดไทยมอบหมายให

จังหวัดตั้งคณะกรรมการจัดการ

ส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยจังหวัด 

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มติ 14.1 การสรางเสริม

สุขภาวะส่ิงแวดลอมท่ี

ย่ังยืนในวิกฤตโควิด-19 

ม ี เป าหมาย 4 ด านหล ัก ได แก   

การจัดการขยะอยางยั่งยืนโดยเนน

การลดขยะที่แหลงกำเนิดและเลิกใช

พ ล า ส ต ิ ก แ บ บ ใ ช  ค ร ั ้ ง เ ด ี ย ว   

การจ ัดการส ิ ่ งแวดล อมในแหลง

ทองเที ่ยวอยางยั ่งยืนโดยเนนการ

ทองเที่ยวคุณภาพที่ลดผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอม การจัดการสิ่งแวดลอม

เพ ื ่อเศรษฐก ิจ BCG โดยทบทวน

ยุทธศาสตรและสงเสริมการสร าง

น ว ั ต ก ร ร ม  แ ล ะ ก า ร จ ั ด ก า ร

สิ่งแวดลอมในการพัฒนาที่อยูอาศัย

และเม ืองโดยย ึดประชาชนเปน

ศูนยกลางและเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม

อ น า ม ั ย  ป ร ั บ แ ก   พ . ร . บ .  

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

เกี ่ยวกับมูลฝอยติดเช ื ้อ และ

อ อ ก ป ร ะ ก า ศ ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณส ุ ข  เ ร ื ่ อ งกำหนด

ป ร ะ เ ภ ท ม ู ล ฝ อ ย ห รื อ

แหลงกำเนิดมูลฝอยติดเชื้ออ่ืนท่ี

ถ ื อ ว  า เ ป  นม ู ล ฝอยต ิ ด เ ชื้ อ  

พ.ศ. 2565  ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร ื ่องหลักเกณฑ

และว ิธ ีการตรวจสอบเกณฑ

มาตรฐานทางชีวภาพภายหลัง

ก า ร ก ำจ ั ด ม ู ล ฝ อยต ิ ด เ ชื้ อ  

พ.ศ. 2565  ประกาศกระทรวง

สาธารณส ุข เร ื ่องมาตรการ

ควบคุมกำกับการขนมูลฝอยติด

เชื้อเพื่อปองกันการลักลอบท้ิง

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2565 และ

ประกาศกรมอนามัยเรื ่องแบบ

บันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอย 

ติดเชื้อ พ.ศ. 2565 

To find Key 

Mechanism 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มติ 16.2 การสงเสริม

ความเขมแข็งกลไกการ

บริหารจัดการน้ำเชิง

พ้ืนท่ี 

การสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมใน

การบริหารจัดการน้ำ  บูรณาการ

แผนจัดการน้ำเขากับแผนพัฒนาของ

จังหวัด  สงเสริมความรูความเขาใจ

เรื่องน้ำ สรางความตระหนักรูในการ

จัดการน้ำเสียและขยะ  อนุรักษและ

ฟ   นฟ ูแหล  งน ้ ำธรรมชาติ   และ

สนับสนุนงานวจิยัและนวตักรรม 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (สช.) รวม กับองคกร

หน วยงานภาค ี เคร ือข  าย จัด

ประชุมแลกเปลี่ยนสถานการณ

นโยบายสาธารณะแบบมีส วน

ร วมวาดวยเร ื ่อง การสงเสริม

ความเขมแข็งกลไกการบริหาร

จัดการน้ำเชิงพื้นที่ เมื ่อวันที่ 6 

ม ิ .ย. 2568 โดยที ่ประช ุมได

กำหนดเลือกประเด็นสำคัญเพื่อ 

ใ ห  ม ี ก า ร ร ว บ ร ว ม ข  อ มู ล 

สถานการณ นวัตกรรมตางๆของ

หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อนำไปสู

แนวทางการขับเคลื่อนและขยาย

ผลรูปธรรมในเชิงนโยบายและ

พื้นที่ และไดกำหนดใหมีการจัด

ประชุมปฏิบัติการถอดบทเรียน

สถานการณ การข ับ เคล ื ่ อน

นโยบายสาธารณะแบบมีส วน

รวมในการสงเสริมความเขมแข็ง

กลไกการบริหารจัดการน้ำเชิง

พื้นท่ี ตามมติคณะรัฐมนตร ี

 

To find Key 

Mechanism 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

กกลลุุ��มมมมตติทิทีี่ ่ 99  มมตติิททีี่่เเกกีี่่ยยววขข��อองงกกัับบยยาา  

มติ 1.2 การเขาถึงยา

ถวนหนา 

ของประชากรไทย 

รับรองและนำเสนอยุทธศาสตรการ

เขาถึงยาถวนหนาของคนไทยตอ

คณะรัฐมนตรีเพื่อขอความเห็นชอบ 

และจ ั ดทำแผนปฏ ิบ ั ต ิ ก าร โดย 

ใหหนวยงานที่เกี ่ยวของมีสวนรวม 

พรอมท้ังติดตามผลการดำเนินงาน 

สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) จัดทำแผนปฏิบัติ

การตามยุทธศาสตรฯ พัฒนา

เปนนโยบายแหงชาติดานยา  

พ.ศ.2554 และยุทธศาสตรการ

พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ย า แ ห  ง ช า ติ    

พ.ศ.2555–2559 และย ัง มี 

การทำงานอยางตอเนื่อง 

Achieved 

มติ 2.4 ยุติการสงเสริม

การขายยา 

ท่ีขาดจริยธรรม: เพ่ือ

ลดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจและสุขภาพ

ของผูปวย 

รับรองยุทธศาสตรยุติการสงเสริมการ

ขายยาที ่ขาดจร ิยธรรม นำเสนอ

ยุทธศาสตรฯ ตอคณะรัฐมนตรี และ

จัดตั ้งคณะทำงานอิสระเพื ่อกำกับ

ดูแลธุรกิจยา 

1.  ท่ีประช ุมคณะร ัฐมนตรี   

เมื ่อวันที่ 20 ก.ค. 2553 มีมติ

เ ห ็ น ช อบย ุ ท ธ ศ าสต ร  ย ุ ติ  

การสงเสริมการขายยาที ่ขาด

จริยธรรม 

2. คณะอนุกรรมการสงเสริม

การใช ยาอย างสมเหต ุผล ท่ี

แต  งต ั ้ ง โดยคณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแหงชาต ิ ได

แตงตั ้งคณะทำงานขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรสงเสริมจริยธรรม 

ผู สั ่งใชยาและยุติการสงเสริม

การขายยาท่ีขาดจริยธรรมข้ึน 

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มติ 4.5 การจัดการ

ปญหาโฆษณาท่ีผิด

กฎหมายของยา อาหาร 

และผลิตภัณฑสุขภาพ

ทางวิทยุ 

กระจายเสียง ส่ือ

โทรทัศน อินเทอรเน็ต 

สนับสนุนการจัดทำฐานขอมูลและ

เผยแพรขอมูลโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 

ปรับปรุงและบังคับใชกฎหมายใหมี

ประส ิทธ ิภาพและเพิ ่มบทลงโทษ 

กำหนดหลักเกณฑและบทลงโทษ

สำหรับผู ประกอบกิจการสื ่อ และ

พัฒนาแผนยุทธศาสตรเพื ่อจัดการ

ปญหาโฆษณาในทุกสื่อ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) ดำเนินการผาน

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ

การจัดการปญหาเสเตอรอยดท่ี

แต  งต ั ้ ง โดยคณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแหงชาติ 

Achieved 

มติ 6.4 แผน

ยุทธศาสตรการจัดการ

ปญหาโฆษณาท่ีผิด

กฎหมายของยา อาหาร

และผลิตภัณฑสุขภาพ  

พ.ศ. 2557-2561   

รับรองแผนยุทธศาสตรฯ และเสนอ

ใหคณะรัฐมนตรีพิจารณา ทุกภาค

สวนรวมกันขับเคลื่อนแผนฯ สงเสริม

ใหเครือขายภาคประชาชนมีสวนรวม

ในการเฝ าระว ัง และเผยแพร  ให

ความรูการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ 

มีแผนยุทธศาสตรการจัดการ

ปญหาโฆษณาที ่ผ ิดกฎหมาย

ของยา อาหาร และผลิตภัณฑ

สุขภาพ พ.ศ. 2557 – 2561  

Achieved 

มติ 7.4 การจัดการ 

สเตอรอยดท่ีคุกคาม

สุขภาพคนไทย 

กำหนดนโยบาย มาตรการ และ

ก ฎ ห ม า ย เ พ ื ่ อ จ ั ด ก า ร ป  ญ ห า          

สเตอรอยด กำหนดใหสเตอรอยด

เปนสินคาที ่ต องขออนุญาตนำเขา 

และออกกฎหมายลูกเพื่อจำกัดชอง

ทางการจำหนายและปริมาณการขาย 

1. คณะกรรมการพัฒนาระบบ

ย าแห  ง ช า ติ  แต  ง ต ั ้ ง คณะ 

อน ุ กรรมการพ ัฒนา ร ะบบ 

การจัดการปญหายาสเตอรอยด 

เม ื ่อว ันที ่  29 พ.ค. 2558 มี

บทบาทหน  าท ี ่ ใ นกา ร  ( 1 ) 

กำหนดนโยบาย มาตรการ 

ต ิดตามและประเม ินผล (2) 

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
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บูรณาการการทำงานรวมกัน

ของทุกภาคสวน (3) ปองกัน 

ปราบปรามการใชยาสเตอรอยด

โดยไมมีขอบงชี ้ และ (4) คัด

กรอง สงตอ และรักษาผูปวยท่ี

ไ ด  ร ั บ อ ั น ต ร า ย โ ด ย

รูเทาไมถึงการณ 

2. สำนักงานคณะกรรมอาหาร

และยาประกาศเรื่องหลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขในการขาย

ยา ซึ่งลงนามในราชกิจจา เม่ือ

ว ันที ่ 5 ส.ค. 2558 โดยตอง

ดำ เน ิ นการ  ( 1 )  ส  ง ข  อ มู ล 

ก า ร ข า ย  เ ข  า ร ะ บ บ  FDA 

REPORTER เพ ื ่อควบค ุมการ

กระจายยา 

(2) จำกัดปริมาณการจำหนาย

รานยาไมเกิน 1,000 เม็ด ตอ

แหงตอเดือน (3) จัดทำบัญชีซ้ือ 

ขายยา ระบุ ชื่อ สกุลของผูซ้ือ 

มต ิ นี้ เ ป  นการดำ เน ิ น ง าน

ตอเนื่องจากมติ 4.5  
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ
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มติ 8.5 วิกฤติการณเช้ือ

แบคทีเรียดื้อยาและการ

จัดการปญหาแบบ

บูรณาการ (AMR)  

เสนอใหคณะร ัฐมนตร ีอน ุม ัต ิการ

จัดการปญหาแบคทีเรียดื ้อยาเปน

วาระแหงชาติ จัดทำและขับเคลื่อน

แผนยุทธศาสตร พรอมทั้งบังคับใช

และปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

ม ีแผนปฏ ิบ ัต ิ การแห  งชาติ  

ด  านการด ื ้ อยาต  านจ ุ ลชีพ  

พ.ศ. 2566 – 2570 

Achieved 

มติ 12.4 การจัดการ

เชิงระบบสูประเทศใช

ยาอยางสมเหตุผล โดย

ชุมชนเปนศูนยกลาง 

(RDU) 

สนับสนุนใหชุมชนเปนศูนยกลางใน

การสรางความตระหนักรูและจัดการ

ระบบสุขภาพในพื้นที่เกี่ยวกับการใช

ยาอยางสมเหตุผล และเพ่ิมมาตรการ

ควบค ุ ม โฆษณาท ี ่ ไ ม  เหมาะสม

เก่ียวกับยา 

สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) ไดกำหนดตัวชี้วัด

การพัฒนาจังหวัดสู การใชยา

อยางสมเหตุผล  มีการแตงตั้ง

ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร ก า ร ใ ช  

ยาอย  างสมเหต ุผล  และมี

แผนปฏิบัติการดานการพัฒนา

ระบบยาของปร ะ เท ศ ไทย  

พ.ศ. 2566 – 2570 

On-going 

กกลลุุ��มมมมตติทิทีี่ ่ 1100  กกาารรสส��งงเเสสรร��มม  ปป��อองงกกัันน  แแลละะคคววบบคคุุมมปป��จจจจััยยเเสสีี่่ยยงง  

มติ 4.1 ความปลอดภัย

ทางอาหาร:  

การจัดการน้ำมันทอด

ซ้ำเส่ือมสภาพ 

สงเสริมใหผู ประกอบการประกาศ

มาตรการประกันความปลอดภัยของ

ผ ู บร ิ โภค จ ัดทำย ุทธศาสตร การ

จัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพเพ่ือ

เสนอ ครม. และกำหนดทิศทางการ

จัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื ่อมสภาพให

เปนพลังงานทดแทน 

1. คณะกรรมการอาหารและยา 

ได  ออกประกาศกระทร ว ง

สาธารณส ุข (ฉบ ับท ี ่  347)  

พ.ศ. 2555 เร ื ่องว ิธ ีการผลิต

อาหารที่ใชน้ำมันทอดซ้ำ โดย

ผูผลิตหรือขายอาหารที่มีการใช

น้ำมันทอดซ้ำซึ ่งมีสารโพลาร

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

เก ินร อยละ 25 ของน้ำหนัก 

จะตองไดร ับโทษปรับไมเกิน 

10,000 บาท ประกาศฯ ฉบับ

ด ังกล าวใช  ต ั ้ งแต ว ันท ี ่  13 

มีนาคม 2556 

2. บริษัทเจริญโภคภัณฑอาหาร 

เปนองคกรที ่มีการคิดคนและ

จ ัดการด านพล ังงานอย างมี

ประสิทธิภาพทำใหสามารถตัด

ตอนน้ำมันทอดซ้ำไมใหกระจาย

สูชุมชนและผูบริโภค 

มติ 6.6 การกำกับดูแล

ส่ือและการส่ือสาร

การตลาดของ

ผลิตภัณฑยาสูบและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

จ ั ดทำข  อบ ั งค ั บจร ิ ย ธ รรมและ

แนวทางปฏิบัติสำหรับการกำกับดูแล

ก ัน เอง พ ัฒนาองค ความร ู  และ

หลักสูตร จัดทำยุทธศาสตรการเฝา

ระวังสื ่อ และเรงรัดการดำเนินคดี

อยางเครงครัด 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร  าง เสร ิมส ุ ขภาพ (สสส. )  

ม ี ย ุ ทธศาสตร  แผนควบ คุม

เครื ่องดื ่มแอลกอฮอลและสิ่ง

เ สพต ิ ด  ท ี ่ ก ำหนดท ิ ศทา ง

เปาหมายการดำเนินงานชวงป 

พ.ศ. 2558 – 2560 

On-going 

มติ 9.3 การสรางเสริม

สุขภาวะเด็กปฐมวัย

ดวยการบูรณาการอยาง

มีสวนรวม 

สงเสริมใหหญิงต ั ้งครรภและเด็ก

ปฐมวัยไดรับสิทธิประโยชนดานสุข

ภาวะ สนับสนุนการทำงานในพื้นท่ี 

คณะร ัฐมนตร ีม ีมต ิเห ็นชอบ 

แ ผ น พ ั ฒ น า เ ด ็ ก ป ฐ ม วั ย  

พ .ศ .2564-2570 โดย มีกลไก

หลักคือคณะกรรมการนโยบาย 

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

และจัดทำแนวปฏิบัติเพื่อเสริมสราง

สุขภาวะเด็กปฐมวัย 

การพ ัฒนาเด ็กปฐมว ัยซ ึ ่ ง มี

ยุทธศาสตรของแผนสอดคลอง

กับเปาหมายของมติฯ 

กกลลุุ��มมมมตติทิทีี่ ่ 1111  มมตติิททีี่่เเกกีี่่ยยววขข��อองงกกัับบ  NNCCDDss  

มติ 1.6 ยุทธศาสตรใน

การจัดการปญหาจาก

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ควบคุมปญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล

เปนวาระแหงชาติและวาระทองถ่ิน 

เสริมสรางกลไกควบคุมปญหาโดย

พัฒนาแผนยุทธศาสตรระดับชาติ 

และใหทุกภาคสวนมีสวนรวมอยาง

เขมแข็งในกระบวนการจัดทำแผน

ยุทธศาสตร  

ม ี การลงนามความร  วม มือ

ระหวางกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย ผ ู แทน

องค การบร ิหารส วนจ ังหวัด 

ผูแทนสันนิบาตเทศบาล ผูแทน

องค การบร ิหารส  วนตำบล 

ผ ู  แ ท น ส ำ น ั ก ง า น ก อ ง ทุ น

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

เพ ื ่อให สถานที ่ราชการและ

สถานที ่สาธารณะภายใตการ

กำก ับด ูแลของหน วยงานรัฐ 

เป นสถานที ่ปลอดเคร ื ่องดื่ม

แอลกอฮอล   ต าม  พ . ร . บ . 

เคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล  พ.ศ.

2551 

Achieved 

มติ 2.5 ยุทธศาสตร

นโยบายแอลกอฮอล

ระดับชาติ 

รับรองและนำเสนอแผนยุทธศาสตร

นโยบายแอลกอฮอลระดับชาติตอ

คณะรัฐมนตรี และใหคณะกรรมการ 

ค ณ ะ ร ั ฐ ม น ต รี ท ี ่ ป ร ะ ชุ ม

คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแผน

ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอล

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ที่เกี่ยวของสนับสนุนการดำเนินงาน

และมีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม  

ระดับชาติ เม ื ่อว ันที ่ 20 ก.ค. 

2553และมอบหมายคณะกรรม 

การนโยบายแอลกอฮอลแหงชาติ 

คณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล และคณะกรรมการ

ควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล

จังหวัดรวมกับ สสส. หนวยงาน

ราชการ และภาคีเครือขายตางๆ 

สนับสนุนการดำเนินงาน 

มติ 2.8 การจัดการ

ปญหาภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอวน 

ร ับรองและนำเสนอย ุทธศาสตร 

การจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอวนตอคณะรัฐมนตรี และ

สนับสนุนการยกรางแผนปฏิบัติการ  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม

อ น า ม ั ย  ก ำ ล ั ง จ ั ด ท ำ ร  า ง 

พ ร ะ ร า ช บ ั ญ ญ ั ต ิ ค ว บ คุ ม

การตลาดอาหารและเครื่องดื่มท่ี

สงผลกระทบตอสุขภาพเด็ก พ.ศ. 

…. 

On-going 

มติ 3.3 การควบคุมกล

ยุทธการตลาดอาหาร

สำหรับทารกและเด็ก

เล็ก 

ดำเนินการควบคุมการตลาดอาหาร

สำหร ับทารกและ เด ็ก เล ็ กตาม

หลักเกณฑท ี ่กำหนด พัฒนาและ

ผลักดันรางพระราชบัญญัติการตลาด

อาหารทารกและเด็กเล็ก และขยาย

สิทธิการลาคลอดใหเปน 180 วัน 

กรมอนาม ัยข ับ เคล ื ่ อนงาน

ภายใตแผนขับเคลื่อนการบังคับ

ใช พ.ร.บ. ควบคุมการสงเสริม

การตลาดอาหารสำหรับทารก

และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 (พ.ศ. 

2566 - 2570) 

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มติ 3.6 มาตรการใน

การควบคุมปจจัยเส่ียง

ตอสุขภาพดานยาสูบ 

ใหทุกฝายมีสวนรวมในการควบคุม

ยาส ูบตามแผนย ุทธศาสตร  ปรับ

โครงสร  างภาษ ียาส ูบ ปร ับปรุ ง

กฎหมายเพื ่อหามการโฆษณา และ

หามการมีฉากสูบบุหรี่ในสื่อ 

เกิด พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ พ.ศ. 2560 

Achieved 

มติ 5.1 การจัดระบบ

และโครงสรางเพ่ือ

สงเสริมการเดินและการ

ใชจักรยานใน

ชีวิตประจำวัน 

ส งเสร ิมการเด ินและจักรยานให

เชื ่อมตอกับระบบขนสงสาธารณะ 

แกไขกฎหมายควบคุมอาคารใหมีท่ี

จอดจักรยาน กำหนดใหการเดินและ

จ ั กรยาน เป  นวาระขององค  ก ร

ปกครองสวนทองถ่ิน และมีมาตรการ

ทางภาษีเพื ่อจูงใจใหประชาชนใช

จักรยาน 

ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 

19 ม.ค. 2559 มีมติเห็นชอบ

การกำหนดมาตรฐ าน กา ร

ออกแบบและก อสร  า งทาง

จักรยานในประเทศไทย ตามท่ี

กระทรวงคมนาคม (คค.) เสนอ 

On-going 

มติ 5.4 การจัดการ

ปญหาหมอกควันท่ีมี

ผลกระทบตอสุขภาพ 

จัดตั ้งคณะทำงานเพื ่อจ ัดทำแผน

บริหารจัดการ ปรับปรุงโครงสราง

และอำนาจของคณะกรรมการ

จัดการไฟปาและหมอกควันแหงชาติ 

และแกไขกฎหมายท่ีเปนอุปสรรค 

ป 2558 กระทรวงมหาดไทยสั่ง

การใหผูวาราชการ 65 จังหวัด

เตรียมการ ปองกันและแกไข

ป ญหาไฟป าและหมอกควัน 

นอกจากน ี ้  หน วยงานต างๆ 

ไดแก กรมควบคุมมลพิษ กรม

ป  า ไ ม  ก ร ม ก า ร ป ก ค ร อ ง  

เน นสร างการม ีส วนร วมให

ประชาชนในพื้นที่ควบคุมการ 

End-up 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

เผาในพื้นที่เกษตรและปา รวม

เฝาระวังและจัดการปญหาไฟ

ปา 

 

มีมติ 8.2 ทบทวนมติสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ การจัดการ

ป  ญ ห า ห ม อ ก ค ว ั น ท ี ่ มี

ผลกระทบต อส ุขภาพ ท ี ่ มี

เนื้อหาสาระครอบคลุมมติเดิม 

มติ 6.2 เปาหมายใน

การปองกันและควบคุม

โรคไมติดตอของ

ประเทศไทย 

ต ั ้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ู ร ณ า ก า ร

ยุทธศาสตรปองกันโรคไมติดตอและ

ติดตามประเมินผล และใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นรวมกับภาคสวน

ตางๆ จ ัดทำแผนและดำเน ินการ

ปองกันโรคไมติดตอในพ้ืนท่ี 

1. มีการจัดทำยุทธศาสตรการ

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

ระดับชาติ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 

2564) และแผนปฏ ิบ ัต ิการ 

( Action Plan) ภ า ย ใ ต

ย ุทธศาสตร การปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอระดับชาติ5 

ป (พ.ศ. 2560 - 2564) 

2. มีการแตงตั้งคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนแผนการปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอระดับชาติ 

5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) ตาม

คำสั ่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ
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1 5 9 4 / 2 5 6 0  ล ง ว ั น ท ี ่  3 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

มติ 8.2 ทบทวนมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

การจัดการปญหาหมอก

ควันท่ีมีผลกระทบตอ

สุขภาพ 

แตงต้ังคณะกรรมการและคณะทำงาน

เพื่อประสานงานและบูรณาการแผน

ระด ับภาคและระด ับชาต ิ ในการ

จัดการปญหาหมอกควันและไฟปา

อยางย่ังยืน 

มีการจัดตั้งศูนยเฝาระวังติดตาม

สถานการณ และประสานขอมูล

ส ถ า น ก า ร ณ  ห ม อ ก ค วั น

ภาคเหนือ (War Room) ภายใต

ศ ูนย อำนวยการปองกันและ

แกไขปญหาไฟปาและหมอก

ควันแหงชาติ เพื่อเปนชองทาง

ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของไดหารือ 

แลกเปลี่ยนขอมูล ติดตามและ

รายงานสถานการณปญหาจาก

พ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 23 ก.พ. 2559 

 

 

On-going 

มติ 8.4 นโยบายการลด

บริโภคเกลือและ

โซเดียม เพ่ือลดโรคไม

ติดตอ (NCDs) 

กำหนดใหการลดบริโภคเกลือและ

โซเดียมเปนวาระแหงชาติ สรางความ

ตระหนักรู และพัฒนามาตรการทาง

กฎหมายเพื่อสงเสริมการลดปริมาณ

เกล ือและโซเด ียมในอาหารและ

เครื่องดื่ม 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม

ควบคุมโรครวมกับภาคี

เครือขาย จัดทำยุทธศาสตรลด

การบริโภคเกลือและโซเดียม ป 

พ.ศ. 2559 -2568 และ

กระทรวงฯ แตงตั้ง          

คณะกรรมการนโยบายการลด

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
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บริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือ 

ลดโรคไมติดตอระดับชาติ ตาม

คำสั ่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 

1125 /2560  ล งว ั นท ี ่  1 8 

สิงหาคม 2560 

มติ 10.1 การสงเสริมให

คนไทยทุกชวงวัยมี

กิจกรรมทางกาย

เพ่ิมข้ึน 

ใช  กระบวนการสม ัชชาส ุขภาพ

กำหนดนโยบายและแผนงานสงเสริม

กิจกรรมทางกายในทุกระดับ รวมถึง

จ ั ด ท ำ ฐ า น ข  อ ม ู ล แ ล ะ ก ำ ห นด

หล ั ก เกณฑ การออกแบบพ ื ้ น ท่ี

สาธารณะใหเอื ้อตอการมีกิจกรรม

ทางกาย 

กระทรวงสาธารณสุขจัดทำแผน

แมบทการสงเสริมกิจกรรมทาง

กาย พ.ศ.2561- 2573 เขา

คณะรัฐมนตรี ซึ ่ง ครม. มีมติ

เห ็นชอบ เม ื ่อว ันที ่  16 ส.ค. 

2561 และไดมีการแตงตั้งกลไก 

คณะกรรมการบร ิหารการ

สงเสริมกิจกรรมทางกาย ตาม

แผนการสงเสริมกิจกรรมทาง

กาย พ.ศ. 2561-2573 นโยบาย

ภายใต แผนแผนการส งเสริม

กิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-

2573 

On-going 

มติ 11.3 ความรอบรู

ดานสุขภาพเพ่ือปองกัน

และแกไขปญหาโรคไม

ติดตอ 

พัฒนาระบบจัดการและเผยแพร

ขอมูลสุขภาพท่ีถูกตองและเขาถึงงาย 

ขับเคลื่อนนโยบายสงเสริมความรอบ

รูดานสุขภาพในทุกระดับ และพัฒนา

กระทรวงสาธารณส ุข  โดย 

กรมควบคุมโรค มีแผนปฏิบัติ

การดานการปองกันและควบคุม

โรคไมติดตอของประเทศไทย 5

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
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ชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรค 

ป  แ ล ะ ม ี ก า ร แ ต  ง ต้ั ง

คณะอน ุกรรมการกำก ับทิศ

แผนงานโรคไมติดตอ 

มติ 12.3 รวมพลัง

ชุมชนตานมะเร็ง 

ผล ักด ันให องค กรปกครองส วน

ทองถิ่นสนับสนุนการคัดกรองมะเร็ง

ท่ีสำคัญ สรางความตระหนักรูและให

ความรูแกประชาชนเรื่องการปองกัน

มะเร็ง และเฝาระวังขอมูลขาวสารท่ี

ไมถูกตอง 

มูลนิธ ิเครือขายมะเร็งพัฒนา

หลักสูตรผู นำเครือขายมะเร็ง 

สอนการตรวจมะเร ็งเต านม 

ใหจิตอาสาเครือขาย มีผู เขา

อบรม 150 คนทั่วประเทศ และ

สนับสนุนการสรางรายไดเพ่ือ

เพิ ่มคุณภาพชีวิตใหกับผู ปวย

มะเร ็ง ซ ึ ่ ง เร ิ ่มดำเน ินการท่ี

โรงพยาบาลลพบุรี รวมถึงสราง

ช องทางการส ื ่อสารระหว าง

ผูปวยกับกลุมเครือขายมะเร็ง 

ส ร  า ง ช  อ ง ต ิ ด ต  อ ร ะหว  า ง

เครือขายผาน Application 

To find Key 

Mechanism 

มติ 15.2 การขับเคล่ือน

แพลตฟอรมเช่ือมโยง

และบูรณาการขอมูล

สถิติการออกกำลังกาย 

และการเลนกีฬาของ

ประชาชน (Calories 

การสรางมาตรฐานขอมูลการออก

กำลังกายเพื ่อการพัฒนาประเทศ 

สนับสนุนการสรางพื ้นที ่ปลอดภัย

สำหรับการออกกำลังกาย สงเสริม 

การทองเที ่ยวเชิงกีฬาเพื ่อกระตุน

คณะกรรมการนโยบายการกีฬา

แหงชาติ ประกาศใชแผนพัฒนา

การก ีฬาแห งชาต ิ  ฉบ ับท ี ่  7 

(พ.ศ. 2566-2570) ลงวันที่ 30 

มีนาคม 2566 ใหความสำคัญ

กับการขับเคลื่อนแพลตฟอรม

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ
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Credit Challenge: 

CCC) ภายใตแนวคิด

โมเดลเศรษฐกิจสูการ

พัฒนาท่ีย่ังยืน 

เ ศ ร ษ ฐ ก ิ จ  แ ล ะ พ ั ฒ น า ส ิ น ค า

นวัตกรรมดานการออกกำลังกาย 

เชื่อมโยงและบูรณาการขอมูล

สถิติการออกกำลังกายและการ

เลนกีฬาของประชาชน ภายใต

โมเดลเศรษฐกิจสู การพัฒนา 

ท ี ่ ย ั ่ งย ืน  (BCG Model) โดย

กระทรวงทองเท ี ่ยวและการ

ก ี ฬ า ม ี ค ว า ม พ ย า ย า ม 

แพลตฟอรม Calories Credit 

Challenge: CCC เป นหนึ ่งใน

โครงการและประเด็นสำคัญที่มี

การขับเคลื ่อนเช ิงบูรณาการ

ภายใตยุทธศาสตรชาติ “ความ

ร  ว ม ม ื อ ส ู  ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ 

(Partnership for Success)” 

กกลลุุ��มมมมตติทิทีี่ ่ 1122  กกาารรพพััฒฒนนาารระะบบบบบบรร��กกาารรสสุุขขภภาาพพ  

มติ 1.8 ความเสมอภาค

ในการเขาถึงและไดรับ

บริการสาธารณสุขท่ี

จำเปน 

อปท. จัดสมัชชาเพื่อกำหนดนโยบาย

ดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม และให

หน วยงานส วนกลางทำให บร ิการ

ส ุขภาพม ีค ุณภาพและเข าถ ึงง าย

ส ำหร ั บท ุ ก คน  โ ดย เ ฉพาะก ลุ ม

เปราะบาง รวมถึงปฏิรูประบบประกัน

สุขภาพเพื่อลดความเหล่ือมล้ำ 

 มติ ครม. เมื ่อวันที ่ 23 มี.ค. 

2553 อนุมัติใหสิทธิขั้นพื้นฐาน

ดานสาธารณสุขซึ ่งครอบคลุม

งานการสงเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ 

และการควบคุมปองกันโรค กับ

บุคคลที ่ม ีป ญหาสถานะและ

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

สิทธิ ตั ้งแตวันที่ 1 เม.ย. พ.ศ. 

2553 เปนตนไป โดยมอบให 

สปสช. เปนหนวยดำเนินการ 

และอนุมัติใหจัดตั ้ง “กองทุน

ใหบริการดานสาธารณสุขกับ

บุคคลที ่ม ีป ญหาสถานะและ

สิทธิ”   

มติ 1.13 การสงเสริม

ความสัมพันธระหวาง

ผูปวยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทย 

เผยแพร สนับสนุน และผลักดันให

หนวยงานตาง ๆ ดำเนินงานตามแนว

ทางการแก ป ญหาความส ัมพ ันธ

ระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากร

ทางการแพทยอยางกวางขวาง และ

ต ิดตามผลการดำเน ินงานในทาง

ปฏิบัต ิ

กระทรวงสาธารณสุข ผลักดัน

ใหมีการออกกฎหมายวาดวย 

การคุมครองความเสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุข  

Achieved 

มติ 2.3 การพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ

เพ่ือการเขาถึงบริการ

สุขภาพท่ี 

มีคุณภาพของ

ประชาชน 

พ ั ฒ น า แ ผ น ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร  แ ล ะ

แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิใหแลวเสร็จภายในป พ.ศ. 

2553 และพัฒนาใหเกิดกลไกที ่ มี

อ ำ น า จ ใ น ก า ร บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร

ทรัพยากรในระดับจังหวัด อำเภอ 

และตำบลอยางมีสวนรวม 

กระทรวงสาธารณส ุข และ 

สปสช. เปนเจาภาพหลักในการ

พ ัฒนา ร ะบบปฐมภ ู ม ิ และ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ซึ ่งมีกลไก แผนงานที ่ช ัดเจน 

และม ี การพ ัฒนา งานด  าน

บร ิ การด  านปฐมภ ูม ิ อย  า ง

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
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ตอเนื ่อง เช น การพัฒนาทีม

หมอครอบครัว เปนตน 

มติ 2.7 การพัฒนา

การแพทยแผนไทย 

การแพทยพ้ืนบาน และ

การแพทยทางเลือกให

เปนระบบบริการ

สุขภาพหลักของ

ประเทศคูขนานกับ

การแพทยแผนปจจุบัน  

ใหคณะกรรมการที ่ เก ี ่ยวของเปน

กลไกหล ักในการดำเน ินงานให

สอดคลองกับธรรมนูญฯ ใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ ่นส งเสริมการ

รวมกลุมของหมอพ้ืนบาน และจัดทำ

แผนพัฒนาและสงเสริมภูมิปญญา

ทองถ่ินดานสุขภาพ 

ปจจุบันมีกลไกคณะกรรมการ

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญา

ทองถิ ่นดานสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2565 -  2569) และมีการ

ดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

On-going 

มติ 3.4 นโยบายการ

เปนศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติ  

ให หน วยงานเกี ่ยวข องสนับสนุน

ขอมูล ไมใหการสนับสนุนหรือสิทธิ

พ ิเศษทางภาษีและการลงท ุนกับ

บ ร ิ ก า ร ส า ธ า ร ณส ุ ข ท ี ่ ม ุ  ง เ น น

ผลประโยชนเชิงธุรกิจ สนับสนุนการ

จัดตั ้งศูนยขอมูลเพื ่อใหความรู แก

ประชาชน และพัฒนากลไกการมี

ส วนร วมของท ุกภาคส วนในการ

กำหนดนโยบาย 

ส ำ น ั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

สงเสริมการลงทุน (บีโอไอ) และ

ส ำ น ั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

สุขภาพแหงชาติ (สช.)  จัดตั้ง

คณะทำงานรวมกันพิจารณาราง

กรอบและรายละเอ ียดการ

ลงทุนดานอุตสาหกรรมสุขภาพ 

“หลักการสงเสริมการลงทุนใน

อุตสาหกรรมดานสุขภาพ” ไว 4 

ประการค ือ (1) เป นไปเ พ่ือ

ประ โ ยชน  ของสถานะทาง

ส ุ ขภาพโดยรวมของคน ใน

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ประเทศเปนสำคัญ (2) เปนไป

เพื ่อเสริมสรางศักยภาพหรือ

ประสิทธิภาพ และเพิ ่มความ

เปนธรรม ลดความเหลื ่อมล้ำ 

สรางความยั ่งย ืนเข มแข็งให

ระบบสุขภาพโดยรวม (3) ไมขัด

ก ับร ั ฐธรรมน ูญฯ กฎหมาย 

แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ และธรรมนูญ

ระบบส ุขภาพฯ (4) ม ีระบบ

ติดตาม ประเมินสถานการณ 

ผลกระทบของนโยบายสงเสริม

การลงทุน 

มติ 5.3 การปฏิรูป

การศึกษาวิชาชีพดาน

สุขภาพใหสอดคลองกับ

ความจำเปนดาน

สุขภาพในบริบท

สังคมไทย 

แตงตั ้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ

เพื ่อปฏิรูปการศึกษาบุคลากรดาน

ส ุขภาพ โดยเน นการสร างความ

ร วมม ือระหว างผ ู ผล ิตและผ ู  ใช

บุคลากร และใหองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นสนับสนุนการคัดเลือกและให

ทุนแกบุคคลในพ้ืนท่ี 

มีการดำเนินการตั้งกลไกตามขอ

มติ และจัดทำแผนยุทธศาสตร

พ ั ฒ น า ก า ร ศ ึ ก ษ า ส ำ ห รั บ

บุคลากรดานสุขภาพในศตวรรษ

ท่ี 21 (พ.ศ. 2557-2561) และมี

การแต  งต ั ้ งคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรฯ ซ่ึง

กลไกตางๆ ยังมีการดำเนินงาน

อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มติ 6.1 นโยบายการ

ตรวจสุขภาพท่ีจำเปน

และเหมาะสมสำหรับ

ประชาชน 

เน นการตรวจส ุขภาพท ี ่ จำ เปน 

เหมาะสม เปนเหตุเปนผล และมี

ค ุณภาพ สน ับสน ุนการว ิจ ัย เ พ่ือ

พัฒนาองคความรู  ส งเสร ิมความ

เขาใจรวมกับภาคประชาชนเกี่ยวกับ

ความจำเปนของการตรวจสุขภาพ 

กำหนดและพัฒนาชุดสิทธิประโยชน

เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ และจัดตั้ง

กลไกหรือหนวยงานระดับชาติเพ่ือ

พัฒนาระบบบริการท่ีเหมาะสม 

กรมการแพทยกำหนดใหเรื่องนี้

เปนนโยบายสำคัญของกรม โดย

มอบหมายใหสถาบันวิจัยและ

ป ร ะ เ ม ิ น เ ท ค โ น โ ล ย ี ท า ง

การแพทย  เ ป  นหน  ว ย ง าน

ร ับผ ิดชอบ และมีการจ ัดทำ

โครงการพัฒนาแนวทางการ

ตรวจส ุขภาพท ี ่ จำ เป นและ

เหมาะสมสำหรับประชาชน 

Achieved 

มติ 6.8 การปฏิรูป

ระบบสุขภาพภายใต

การปฏิรูปประเทศไทย 

นำกลไกและกระบวนการสมัชชา

สุขภาพไปปรับใชในการขับเคลื ่อน

การปฏิรูปประเทศไทย นำหลักการ 

ทิศทาง และแนวทางสำคัญของมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 1-6 

ไปขับเคลื่อนเพื่อตอบสนองตอการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ และนำขอเสนอ

ของมติสมัชชาปฏิรูประดับชาติไป

เปนสวนหนึ่งของการดำเนินการ 

1.  กระทรวงสาธารณส ุขได

ด ำ เ น ิ น ก า ร ป ฏ ิ ร ู ป ร ะ บ บ

สาธารณส ุข ตลอดจนสร าง

ความร วมม ือระหว างกลไก

สาธารณสุขระดับตาง ๆ เชน 

เ ค ร ื อ ข  า ย ส ุ ข ภ า พ อ ำ เ ภ อ 

( District Health System : 

DHS)  

2. ที่ประชุมสภาปฏิรูปแหงชาติ 

ไ ด  เ ห ็ น ช อ บ ร า ย ง า น

คณะกรรมาธิการปฏิรูประบบ

สาธารณส ุข  เม ื ่ อว ันท ี ่  28 

To be 

revisited 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
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กรกฎาคม 2558 โดยม ุ  งให

ความสำคัญกับระบบบริการ 

สุขภาพปฐมภูมิ เนนการพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับพื ้นที ่ที ่มี 

“พื ้นที ่เปนฐานและประชาชน

เปนศูนยกลาง” สงเสริมการ

พึ ่ งตนเองควบคู ก ับการเพ่ิม

ศักยภาพเพื ่อการดูแลตนเอง

ของประชาชน    

มติ 7.2 กระบวนการ

ประเมินและการ

ตัดสินใจการใช

เทคโนโลยีดานสุขภาพ 

จัดตั ้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ประเม ินเทคโนโลย ีด านส ุขภาพ

แหงชาติ จัดตั้งองคกรพัฒนาระบบฯ 

และใหหนวยงานที่มีบทบาทในการ

กำหนดสิทธิประโยชนร วมพัฒนา

กรอบแนวทางการตัดสินใจ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห  งชาต ิ  (สปสช. )  ร  วมกับ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ ไดสนับสนุน 

ส ำน ั ก ง านพ ัฒนาน โ ยบ าย

สุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

แ ล ะ  โ ค ร ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น

เทคโนโลยีดานสุขภาพ (HITAP) 

ในการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ

ป ร ะ โ ย ช น  ภ า ย ใ ต  ร ะ บ บ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาให

เปนระบบที่มีความโปรงใสและ

อยูบนพื้นฐานของหลักฐานทาง

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ว ิชาการ โดยม ี คณะทำงาน

คัดเลือกหัวขอปญหาสุขภาพ

และเทคโนโลย ีด านส ุขภาพ 

ป ร ะ ก อ บ ด  ว ย ต ั ว แ ท น

ผ ู  เช ี ่ ยวชาญทางการแพทย  

นักวิชาการ ประชาสังคม และ

ผูปวย ทำหนาที่คัดเลือกหัวขอ 

ท ี ่ เ หมาะสม เพ ื ่ อน ำ เ ข  า สู  

การประเมิน กอนจะนำไปเปน

ขอเสนอเชิงนโยบายตอ สปสช. 

มติ 7.5 การจัดทำแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพโลก

ของประเทศไทย  

รับรองและเสนอแผนยุทธศาสตร

สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 

2558-2563 ตอคณะรัฐมนตรีเพ่ือ

พิจารณาใหความเห็นชอบ และจัดทำ

แผนปฏิบัติการเพื ่อขับเคลื ่อนการ

ดำเนินงาน 

คณะร ัฐมนตร ีม ีมต ิเห ็นชอบ

กรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลก

ของประเทศไทย พ.ศ. 2559-

2 5 6 3  ( Thailand Global 

Health Strategic Framework 

2016-2020) เมื่อวันที่ 16 ก.พ. 

2 5 5 9  ต า ม ท ี ่ ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุขเสนอ 

Achieved 

มติ 11.4 การคุมครอง

ผูบริโภคดานบริการ 

ทันตกรรม 

ให ท ุกกองท ุนส ุขภาพม ีช ุดส ิทธิ

ประโยชนทางทันตกรรมที่เทาเทียม

กัน สรางระบบการดูแลสุขภาพชอง

ปากท่ีครอบคลุมทุกกลุม และควบคุม

กรมอนามัย จ ัดทำแผนทันต

สุขภาพแหงชาติครอบคลุมทุก

กลุ มวัย และพยายามผลักดัน

เรื่องการรอบรูดานทันตกรรม 

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

การจัดฟนแฟชั่นและฟนเทียมเถื่อน

อยางจริงจัง 

มต ิ17.1  พลิกโฉม

กำลังคนเพ่ือสังคมสุข

ภาวะ 

การสรางความตระหนักรูดานสุขภาพ

เพ ื ่อให ประชาชนด ูแลตนเองได  

พัฒนาบุคลากรทางการแพทยใหมี

ค ุณภาพและท ักษะหลากหลาย 

สนับสนุนใหกำลังคนดานสุขภาพมี

คุณภาพชีวิตที่ดีและแกไขปญหาการ

กระจายตัวของบุคลากร และสงเสริม

การพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพ 

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน

แผนยุทธศาสตรกำลังคนดาน

สุขภาพแหงชาติเพื่อจัดทำแผน

ย ุ ทธศาสตร  ก ำล ั ง คนด  าน

สุขภาพในระดับชาติฉบับใหมให

ทันตอสถานการณปจจุบัน 

On-going 

กกลลุุ��มมมมตติิททีี่่  1133  กกาารรบบรร��หหาารรจจััดดกกาารรเเพพ��่่ออปป��อองงกกัันนกกาารรแแพพรร��รระะบบาาดดขขอองงโโรรคค  

มติ 2.6 โรคติดตออุบัติ

ใหม 

จัดตั้งคณะกรรมการโรคติดตออุบัติ

ใหม  ระด ับชาต ิ  และเสนอแผน

ยุทธศาสตรเพื ่อการบริหารจัดการ

โรคติดตออุบัติใหมแบบบูรณาการ 

 ม ีการดำเน ินงานโดยกลไก 

คกก.อำนวยการเตรียมความ

พรอม ปองกัน และแกไขปญหา

โรคติดตออุบ ัต ิใหมแหงชาติ 

และมีแผนปฏิบัติรองรับอยาง

ชัดเจนและตอเนื่อง 

Achieved 

มติ 6.7 การสรางความ

รวมมือของทุกภาคสวน 

เพ่ือ “สุขภาพหนึ่ง

เดียว” ของคน-สัตว-

ส่ิงแวดลอม 

สนับสนุนแนวคิดและหลักการของ 

“สุขภาพหนึ่งเดียว” พัฒนากลไกใน

ระดับทองถิ ่นเพื่อสรางความเขาใจ

และความร วมม ือในการจ ัดการ

ปญหาสุขภาพ และสงเสริมแนวคิด 

1. กรมควบคุมโรค และภาคี

เ ค ร ื อ ข  า ย จ ั ด ต ั ้ ง ศ ู น ย

ประสานงานเครือขายสุขภาพ

หน ึ ่ ง เ ด ี ย ว  โ ดย ได  ร ั บการ

สนับสนุนจากองคการอนามัย

Achieved 



ความก�าวหน�า

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ 64

มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

“สุขภาพหนึ่งเดียว” โดยสอดแทรก

สาระในหลักสูตรการศึกษา 

โลก (WHON-GOING) องคการ

อ า ห า ร แ ล ะ เ ก ษ ต ร แ ห ง

ส ห ป ร ะ ช า ช า ต ิ  ( FAO)  

ศ ู น ย  ค ว บ ค ุ ม ป  อ ง ก ั น โ ร ค

แหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(US-CDC) องค การเพ ื ่ อการ

พัฒนาระหว างประเทศของ

สหรัฐฯ (USAID) 

2. ร ัฐบาลได กำหนดนโยบาย

ด  า น ส ุ ข ภ า พ  ป ร ะ จ ำ ป

ง บ ป ร ะ ม า ณ  2558 เ ร  ง รั ด

ขับเคลื ่อนการดำเนินการตาม

แผนยุทธศาสตรเตร ียมความ

พรอมปองกันและแกไขปญหา

โรคติดตออุบ ัต ิใหมแหงชาติ 

(พ.ศ. 2556 - 2559) โดยเนน

การดำเน ินการตามหลักการ 

“สุขภาพหนึ่งเดียว” ใหมีสวน

ร วมจากทุกภาคส วน ท ั ้ งใน

ภาครัฐและเอกชนทุกระดับ 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มติ 7.3 การกำจัด

ปญหาพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ำดีใน

ประชาชน 

จัดทำและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับ

และมะเร ็งท อน ้ำด ี นำงบกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่มาใช

ในการแกไขปญหา และมีการจัดทำ

แผนการเรียนรูสำหรับโรงเรียนและ

ประชาชน 

ม ีแผนย ุทธศาสตร ทศวรรษ

กำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ำดี ป 2559 – 2568 

On-going 

มติ 9.4 สานพลังปราบ

ยุงลายโดยใชพ้ืนท่ีเปน

ฐาน 

พัฒนากลไกในพื้นที ่โดยเนนการมี

สวนรวมของประชาชน กำหนดการ

ปราบยุงลายเปนเปาหมายหลักของ

เขตสุขภาพ และสนับสนุนการวิจัย

และพัฒนาการปราบยุงลาย 

กรมควบค ุม โรค กระทรวง

สาธารณสุข และบริษัท AIS ได

ลงนามบันทึกขอตกลงรวมกัน

น ับต ั ้ งแต ป   พ.ศ.2562 เ พ่ือ

เสริมสรางความเขมแข็งดาน

การเฝ าระว ัง  ป องก ัน และ

ควบคุมโรคไขเลือดออกในไทย

ผานการใชแอปพลิเคชัน อสม.

ออนไลนด วยฟเจอรรายงาน

สำรวจลูกน้ำยุงลาย โดยมีการ

รายงานผล เมื ่อวันที ่ 14 มิ.ย. 
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On-going 

มติ 13.2  การบริหาร

จัดการวิกฤตสุขภาพ

การจัดตั ้งศูนยบริหารสถานการณ

ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  ทบทว นและปร ั บปรุ ง

กฎ หมายท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข  อ ง  พ ัฒน า

ก ร ม ค ว บ ค ุ ม โ ร ค จ ั ด ท ำ

แผนปฏิบัติการการเตรียมความ

พรอมปองกันและแกไขปญหา

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

แบบมีสวนรวม กรณี

โรคระบาดใหญ 

ระบบสื่อสารสาธารณะ เพิ่มบุคลากร

ทางการแพทย สนับสนุนการวิจัย

และพัฒนานว ัตกรรม และจัดทำ

ม า ต ร ก า ร ล ด ผ ล ก ร ะ ท บ ด  า น

สุขภาพจิต เศรษฐกิจ และสังคม 

โรคติดตออุบัติใหม พ.ศ. 2565 

– 2569 

มติ 14.3 การจัดการ

ส่ือสารอยางมีสวนรวม

ในวิกฤตสุขภาพ 

การกำหนดวาระและแนวทางการ

ส ื ่ อสารระด ับชาติ  จ ั ดต ั ้ งศ ู นย

อำนวยการสื่อสาร จัดกระบวนการ

สื่อสาร 2 ระดับ รับฟงความคิดเห็น

และจัดหนวยเฝาระวัง เปดชองทาง

การสื่อสารใหประชาชนเขาถึงขอมูล

ได รวดเร ็ว  บ ังค ับใช กฎหมายท่ี

เกี่ยวของ กำหนดแนวปฏิบัติสำหรับ

สื่อ และเสริมสรางการรูเทาทันสื่อ 

อย ู  ในระหว างการหาร ือเพ่ือ

จ ัดต ั ้ งศ ูนย อำนวยการการ

สื่อสารฯ รวมกับภาคีเครือขาย

ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข  อ ง  อ าท ิ  ส ำนั ก

น า ย ก ร ั ฐ ม น ต ร ี ก ร ะ ท ร ว ง 

มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจ

และสังคม กรมประชาสมัพันธ 

To find Key 

Mechanism 

กกลลุุ��มมมมตติิททีี่่  1144  มมตติิททีี่่เเกกีี่่ยยววกกัับบกกลลุุ��มมเเปป��าาหหมมาายยเเฉฉพพาาะะ  

มติ 1.12 นโยบาย

สาธารณะเพ่ือ 

สุขภาวะของแรงงาน

นอกระบบ (Check 

ขอมูลแรงงานนอก

ระบบ)  

กำหนดนิยาม "แรงงานนอกระบบ" 

และพ ัฒนาฐานข อม ูลมาตรฐาน 

พัฒนาเครือขายวิชาการดานอาชีวอ

นามัย บูรณาการการทำงานระหวาง

หนวยงานในการดูแลสุขภาพแรงงาน 

และจัดตั้งกลไกเพ่ือติดตามการบังคับ

ใชกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

สำนักปลัดกระทรวงแรงงาน

จัดตั้งศูนยประสานงานแรงงาน

นอกระบบที ่สำนักจัดหางาน

ของแตละจังหวัด 

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ออนไลนดวยฟเจอร รายงาน

สำรวจลูกน้ำยุงลาย โดยมีการ

รายงานผล เมื ่อวันที ่ 14 มิ.ย. 

2565 

มติ 13.2  การบริหาร

จัดการวิกฤตสุขภาพ

แบบมีสวนรวม กรณี

โรคระบาดใหญ 

การจัดตั ้งศูนยบริหารสถานการณ

ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  ทบ ทวนแล ะปร ับปรุ ง

กฎห ม ายท ี ่ เ ก ี ่ ย วข  อ ง  พ ัฒ นา

ระบบสื่อสารสาธารณะ เพิ่มบุคลากร

ทางการแพทย สนับสนุนการวิจัย

และพ ัฒนานวัตกรรม และจ ัดทำ

ม า ต ร ก า ร ล ด ผ ล ก ร ะ ท บ ด  า น

สุขภาพจิต เศรษฐกิจ และสังคม 

ก ร ม ค ว บ ค ุ ม โ ร ค จ ั ด ท ำ

แผนปฏิบัติการการเตรียมความ

พรอมปองกันและแกไขปญหา

โรคติดตออุบัติใหม พ.ศ. 2565 

– 2569 

On-going 

มติ 14.3 การจัดการ

สื่อสารอยางมีสวนรวม

ในวิกฤตสุขภาพ 

การกำหนดวาระและแนวทางการ

ส ื ่ อส ารระด ับชา ติ จ ั ดต ั ้ ง ศ ูนย

อำนวยการสื ่อสาร จัดกระบวนการ

สื่อสาร 2 ระดับ รับฟงความคิดเห็น

และจัดหนวยเฝาระวัง เปดชองทาง

การสื่อสารใหประชาชนเขาถึงขอมูล

ได  รวดเร ็ว บ ั งค ับใช กฎหมายที่

เกี่ยวของ กำหนดแนวปฏิบัติสำหรับ

สื่อ และเสริมสรางการรูเทาทันสื่อ 

อยู ในระหวางการหาร ือเพื่อ

จ ัดต ั ้ งศ ูนย อำนวยการการ

สื่อสารฯ รวมกับภาคีเครือขาย

ท ี ่ เ ก ี ่ ย วข  อ ง  อ าท ิ  ส ำ นั ก

น า ย ก ร ั ฐ มน ตร ี ก ร ะท ร ว ง 

มหาดไทย กระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวงดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจ

และสังคม กรมประชาสัมพันธ 

To find Key 

Mechanism 

กกลลุุ��มมมมตติิททีี่่  1144  มมตติิททีี่่เเกกีี่่ยยววกกัับบกกลลุุ��มมเเปป��าาหหมมาายยเเฉฉพพาาะะ  

มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ออนไลนดวยฟเจอร รายงาน

สำรวจลูกน้ำยุงลาย โดยมีการ

รายงานผล เมื ่อวันที ่ 14 มิ.ย. 

2565 

มติ 13.2  การบริหาร

จัดการวิกฤตสุขภาพ

แบบมีสวนรวม กรณี

โรคระบาดใหญ 

การจัดตั ้งศูนยบริหารสถานการณ

ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  ทบ ทวนแล ะปร ับปรุ ง

กฎห ม ายท ี ่ เ ก ี ่ ย วข  อ ง  พ ัฒ นา

ระบบสื่อสารสาธารณะ เพิ่มบุคลากร

ทางการแพทย สนับสนุนการวิจัย

และพ ัฒนานวัตกรรม และจ ัดทำ

ม า ต ร ก า ร ล ด ผ ล ก ร ะ ท บ ด  า น

สุขภาพจิต เศรษฐกิจ และสังคม 

ก ร ม ค ว บ ค ุ ม โ ร ค จ ั ด ท ำ

แผนปฏิบัติการการเตรียมความ

พรอมปองกันและแกไขปญหา

โรคติดตออุบัติใหม พ.ศ. 2565 

– 2569 

On-going 

มติ 14.3 การจัดการ

สื่อสารอยางมีสวนรวม

ในวิกฤตสุขภาพ 

การกำหนดวาระและแนวทางการ

ส ื ่ อส ารระด ับชา ติ จ ั ดต ั ้ ง ศ ูนย

อำนวยการสื ่อสาร จัดกระบวนการ

สื่อสาร 2 ระดับ รับฟงความคิดเห็น

และจัดหนวยเฝาระวัง เปดชองทาง

การสื่อสารใหประชาชนเขาถึงขอมูล

ได  รวดเร ็ว บ ั งค ับใช กฎหมายที่

เกี่ยวของ กำหนดแนวปฏิบัติสำหรับ

สื่อ และเสริมสรางการรูเทาทันสื่อ 

อยู ในระหวางการหาร ือเพื่อ

จ ัดต ั ้ งศ ูนย อำนวยการการ

สื่อสารฯ รวมกับภาคีเครือขาย

ท ี ่ เ ก ี ่ ย วข  อ ง  อ าท ิ  ส ำ นั ก

น า ย ก ร ั ฐ มน ตร ี ก ร ะท ร ว ง 

มหาดไทย กระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวงดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจ

และสังคม กรมประชาสัมพันธ 

To find Key 

Mechanism 

กกลลุุ��มมมมตติิททีี่่  1144  มมตติิททีี่่เเกกีี่่ยยววกกัับบกกลลุุ��มมเเปป��าาหหมมาายยเเฉฉพพาาะะ  

มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

มติ 1.3 นโยบายชาติ

เพ่ือการพัฒนาระบบ

สุขภาพในพ้ืนท่ีพหุ

วัฒนธรรมในจังหวัด

ชายแดนใต 

เห ็นชอบและผล ักด ันให  ร ัฐบาล

กำหนดขอเสนอแนวทางการพัฒนา

ระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรม

จ ังหว ัดชายแดนใต  เป นนโยบาย

แห  งชาต ิ  และให ภาค ีสมาช ิ กฯ 

รวมกันผลักดันใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นและชุมชนนำแนวทางไป

ปฏิบัติ 

ส ถ าบ ั น ก า ร จ ั ด ก า ร ร ะ บ บ

สุขภาพภาคใตมหาว ิทยาลัย

สงขลา นครินทร (สจรส.มอ.) 

ร วมก ับสมาคมจ ันทร  เส ี ้ ยว

การแพทยและสาธารณสุขและ

ส ำ น ั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

สุขภาพแหงชาติ (สช.) ไดมีการ

พ ัฒน า ร ะบบกา รแพทย  ท่ี

สอดคลองกับวิถีมุสลิม และมี

การจัดสมัชชาเฉพาะประเด็นใน

เรื่องนี้ ผลการดำเนินงาน อาทิ

เช น  เก ิดสภาประชาส ั งคม

ชายแดนใต โดยความรวมมือ

ขององคกรประชาส ังคม 20 

องคกร เกิดสภาที ่ปรึกษาการ

บร ิหารและพ ัฒนาจ ั งหวั ด

ชายแดนภาคใต  

To be 

revisited 

มติ 2.2  แผนพัฒนาท่ี

ย่ังยืนบนฐานการ

พ่ึงตนเองดาน

เศรษฐกิจ สังคม 

ใหคณะรัฐมนตรีทบทวนรางแผน

แมบทการพัฒนาพื ้นท ี ่ เศรษฐกิจ

ภาคใตอยางยั่งยืน โดยเนนคุณภาพ

ชีวิต การศึกษา อุตสาหกรรมที่ยั่งยืน 

และการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ 

สภาพัฒนฯ ไมได จ ัดทำแผน

แมบทการพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ

ระด ั บภาค  จ ึ ง ไม  ส ามารถ

ดำเนินการตามมติได 

To be 

revisited 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ส่ิงแวดลอม กรณี

ภาคใต  

มติ 3.2 ความเปนธรรม

ในการเขาถึงบริการ

สุขภาพของคนพิการ  

พัฒนาชุดสิทธิประโยชนสำหรับคน

พิการ ออกหรือปรับปรุงกฎหมายท่ี

เอื้อตอการจัดบริการ พัฒนาใหเกิด

การจัดตั ้งกองทุนดูแลคนพิการใน

ระดับพื ้นที ่ และจัดทำแผนพัฒนา

ระบบบร ิการฟ   นฟ ูสมรรถภาพ

ทางการแพทย 

1. คณะรัฐมนตรี เมื ่อว ันที ่ 4 

ต.ค. 2554 อน ุม ัต ิหล ักการ 

แผนพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตคน

พิการแหงชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 

2555 – 2559 จนมีการจัดทำ

แผนพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตคน

พิการระดับ จังหวัดขึ้นทั้ง 77 

จังหวัด 

2. สปสช. ไดนำรองสนับสนุน

ก า ร จ ั ด ต ั ้ ง  ก อ งท ุ นฟ   น ฟู

สมรรถภาพคนพ ิการระดับ

จังหวัด รวมกับองคการบริหาร

สวนทองถิ่น เพื่อชวยเหลือดูแล

คนพิการอยางครบวงจร 

To be 

revisited 

มติ 2.11 การพัฒนา

ระบบการดูแลระยะ

ยาวสำหรับผูสูงอายุท่ี

อยูในภาวะพ่ึงพิง 

ใหรัฐบาลกำหนดนโยบายการดูแล

ระยะยาวฯ เปนวาระแหงชาติ ให

องคกรปกครองส วนท องถ ิ ่นเปน

เจาภาพในการจัดตั้งคณะกรรมการ 

และพิจารณาปรับปรุงเพิ่มเบี้ยยังชีพ

ของผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 

เปนสวนหนึ่งของประเด็นการ

ปฏิรูปประเทศเพื่อรองรับสังคม

ส ูงว ัยโดยเร ื ่องของการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว  Long Term 

Care (LTC) มีความกาวหนาท้ัง

ใ นส  ว นขอ ง ง านกร ะทรว ง

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ส ำ น ั ก ง า น

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

และกระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย 

มติ 5.7 พระสงฆกับการ

พัฒนาสุขภาวะ 

พัฒนาแนวทางการปฏิบัติสำหรับ

พระสงฆ  จ ัดทำระบบฐานข อมูล

พระสงฆ สงเสริมและพัฒนาองคกร

พระสงฆนักพัฒนา และพัฒนาระบบ

และรูปแบบบริการสุขภาพสำหรับ

พระสงฆ 

มหาเถรสมาคมมีมติเห็นชอบ

ธรรมน ูญส ุ ขภาพพระสงฆ

แหงชาติ ทั้งฉบับที่ 1 และฉบับ

ที่ 2 เพื่อใหเปนกรอบทิศทางใน

การดูแลสุขภาวะพระสงฆโดย

ใชหลักธรรมนำทางโลก โดยมี

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

ว ั ฒ น ธ ร ร ม  ส ำ น ั ก ง า น

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สำนักพระพุทธ ศาสนา และ

ภาคีเคร ือข ายในระดับพื ้นท่ี 

รวมกันขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง   

On-going 

มติ 5.10 เรงรัด

เสริมสรางความเปน

ธรรมในการเขาถึง

บริการสุขภาพของคน

พิการ 

ส ร  า ง ค ว า ม เ ป  น ธ ร ร ม ในส ิ ท ธิ

ประโยชนบริการฟ นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย   ตรวจสอบและ

ปรับปร ุงกฎหมาย ระเบ ียบ และ

กฎเกณฑ และสนับสนุนใหสมาคม/

ท่ีประช ุมคณะกรรมการหลัก 

ประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 

6/2554 เม ื ่อว ันที ่  13 ม ิ .ย. 

2554 มีมติเห็นชอบหลักเกณฑ

การดำเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ชมรมคนพ ิการดำ เน ินงานร  วม

จัดบริการ 

ท ี ่ จ ำ เป นต  อส ุ ขภาพระ ดับ

จ ังหว ัด เพ ื ่อจ ัดบร ิการทาง

ก า ร แ พ ท ย  ท ี ่ จ ำ เ ป  น แ ล ะ

สนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยแก

คนพิการ ผูสูงอายุ และผูท่ีอยูใน

ระยะที ่จำเปนตองไดร ับการ

ฟ   นฟ ู สมร รถภาพ  ร วม ท้ั ง

สน ับสน ุนการพ ัฒนาะรบบ

บริการฟ นฟูสมรรถภาพของ

หนวยบริการทุกระดับ  

มติ 14.2  การคุมครอง

การเขาถึงบริการ

สุขภาพของกลุม

ประชากรเฉพาะใน

วิกฤตอยางเปนธรรม 

การมีหลักประกันสุขภาพสำหรับผูไม

มีสัญชาติไทยและผูมีปญหาสถานะ 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยการมี

สวนรวมของกลุ มประชากรเฉพาะ 

พัฒนาระบบและกลไกการสงเสริม

สุขภาพที่ดำเนินการโดยชุมชน และ

เสร ิมสร างความเปนธรรมในการ

เขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ

เปนมิตร 

1. กระทรวงยุติธรรม โดยกรม

ร า ช ท ั ณ ฑ  ย ก ร ะ ดั บ

สถานพยาบาลเร ือนจำเปน

หนวยบริการปฐมภูมิ 

2. กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย  โดยกรม

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ รวมกับสำนักบริหาร

การทะเบียน 

3. กระทรวงมหาดไทย โดย

กรมการปกครองสนับสนุนการ

ดำเน ินงานพัฒนาการเข าถึง

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

สิทธิหลักประกันสุขภาพของคน

พิการท ี ่ม ีป ญหาสถานะทาง

ทะเบียน  

4. กองกระทรวงสาธารณสุข 

โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ สป.สธ. ได

แ ต  ง ต ั ้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

หลักประกันส ุขภาพบุคคลท่ี

ไมใชสัญชาติไทยและไมไดอยูใน

ระบบหลกัประกันสุขภาพไทย 

5. กร ุงเทพมหานคร มีคำสั่ง

แตงตั ้งคณะกรรมการ บริหาร

จัดการและจัดบริการสุขภาพ

กลุ มแรงงานขามชาติในพื ้นท่ี

กรุงเทพมหานคร 

มติ 15.3 หลักประกัน

รายไดเพ่ือคุณภาพชีวิต

ท่ีดีเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ 

การพัฒนาผลิตภาพประชากรและ

การมีงานทำ จัดใหมีเงินอุดหนุนและ

บริการสังคมที่เพียงพอ สงเสริมการ

ออมระยะยาว การเขาถึงหลักประกัน

สุขภาพและการดูแลระยะยาว และ

การบริหารจัดการโดยผู ด ูแลและ

ชุมชน 

เม ื ่ อ ว ั นท ี ่  29  พ .ย .  2567 

คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบและ

มอบหมายสวนราชการที่เกี ่ยว 

ข  องดำ เน ินการข ับ เคล ื ่ อน

ข อ เสนอ “การพ ัฒนาหลัก 

ประกันบริการ ทางสังคมแก

กลุ มเปาหมายที ่สอดคลองกับ

To find Key 

Mechanism 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

สถานการณปจจุบัน” ใหเกิดผล

ในทางปฏ ิบ ั ต ิ  ตามท ี ่ คณะ 

ก ร รมกา รส  ง เ ส ร ิ ม ก า ร จั ด

สวัสดิการสังคมแหงชาติ เสนอ 

โดยสำหร ับกล ุ มผ ู ส ู งอาย ุ มี

ขอเสนอใหปรับเพิ่มเบี้ยยังชีพ

ผู ส ูงอายุแบบขั ้นบันได (แบบ

ใหม) เพื ่อใหเพียงพอ ตอคา

ครองช ี พของผ ู  ส ู ง อ า ย ุ ใ น

สถานการณปจจุบ ัน จำแนก

ตามกล ุ ม เป าหมาย 5 กลุม 

ไดแก (1) กลุมเด็กและเยาวชน 

(2) กลุมผูสูงอายุ (3) กลุมคน

พิการ (4) กลุมวัยแรงงาน และ 

(5) สวัสดิการสำหรับครอบครัว 

โดยคำนึงถึงมาตรฐานข้ันต่ำของ

กลุม เปาหมาย 

มติ 16.3 การสงเสริม

การพัฒนาประชากรให

เกิดและเติบโตอยางมี

คุณภาพ  

การสรางคานิยม "การสรางเด็กที่มี

คุณภาพคือการสรางบานแปงเมือง" 

ผล ักด ันนโยบายท ี ่ เป นม ิตรตอ

ครอบครัว ใหชุมชนมีบทบาทหลักใน

การสรางสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ จัดประชุมการ

ขับเคลื่อนนโยบายท่ีเปนมิตรตอ

ครอบคร ัว  (Family-friendly 

policies) ซึ ่งเปนสวนหนึ่งของ

On-going 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

และกำหนดฉากทัศนอนาคตของ

เด็กไทยท่ีพึงประสงค 

การข ับ เคล ื ่ อนแผนพ ัฒนา

ประชากรเพื่อพัฒนาประเทศใน

ระยะยาว (พ.ศ. 2565-2580)  

กกลลุุ��มมมมตติิททีี่่  1155  ดด��าานนสสุุขขภภาาพพจจ��ตต  แแลละะคคววาามมรรุุนนแแรรงงใในนสสัังงคคมม  

มติ 4.2 การจัดการ

ปญหาการฆาตัวตาย 

(สุขใจ..ไมคิดส้ัน) 

กำหนดนโยบายและมาตรการดาน

การคุมครองสิทธิผู ปวยจิตเวช และ

รวมมือกับสื่อมวลชนเพ่ือพัฒนากลไก

ควบคุมขาวการฆาตัวตาย 

ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 

29 พ.ค. 2555 มีมติเห็นชอบมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 4 

ป 2554 เรื่องการจัดการปญหา

การฆาตัวตาย โดยมอบหมาย 

( 1 )  ใ ห  ค ณ ะ  ก ร ร ม ก า ร

สุขภาพจิตแหงชาติรวมกับ สธ.

,วธ., อปท. และหนวยงานท่ี

เกี ่ยวของกำหนดนโยบายและ

กลไกด านต  าง  ๆ เช น  การ

คุมครองสิทธิของผูปวยทางจิต

เวช ลดป ญหาอ ุปสรรคการ

เขาถึงบริการสุขภาพ ผลักดันให

อัตราการฆาตัวตายเปนตัวชี้วัด

ระดับชาติ ฯลฯ (2) ให  สธ. 

รวมกับ ทก. และหนวยงานท่ี

เกี ่ยวของควบคุมการนำเสนอ

ขาวการฆาตัวตาย งดเวนการ

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

นำ เ สนอภ าพหร ื อ เ น ื ้ อ ห า

เกี ่ยวกับการฆาตัวตาย ฯลฯ 

และ (3) ให สธ., มท., วธ., กษ.

,ศธ.,พม. รวมกับหนวยงานท่ี

เกี่ยวของรับผิดชอบการพัฒนา

ระบบช  วย เหล ือ เก ื ้ อก ูล ใน

ค รอบคร ั ว แล ะช ุ ม ช น เ พ่ื อ

ปองกันการฆาตัวตาย 

มติ 16.1 ระบบสุข

ภาวะทางจิตเพ่ือ

สังคมไทยไรความ

รุนแรง 

การสรางระบบท่ีมีกลไกหลัก 4 กลไก 

(บาน ชุมชน นโยบาย และบริการ) 

พัฒนานวัตกรรมการสื่อสารเพื่อลด

อคติ มีมาตรการเฉพาะสำหรับกลุม

เปราะบาง และเสร ิมสร างความ

เข มแข ็งให กลไกประสานงานท้ัง

ระดับชาติและทองถ่ิน 

กรมสุขภาพจิตจัดทำแผนปฏิบัติ

การดานการควบคุมและปองกัน

การฆาตัวตายระดับชาติ (พ.ศ. 

2567 - 2570)  

On-going 

ออืื่่นนๆๆ  

มติ 1.1 ธรรมนูญวา

ดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ  

การเห ็นชอบในหล ักการของร าง

ธรรมน ูญว  าด  วยระบบส ุ ขภ าพ

แหงชาติ ฉบับที่ 1 เพื่อนำไปใชเปน

กรอบในการกำหนดนโยบายและ

ยุทธศาสตรดานสุขภาพของทุกภาค

สวนโดยมีการเผยแพร สนับสนุนและ

มีการดำเนินการครบทุกขอโดย

กลไกภายใน สช. เป นหลัก 

(ปจจุบันมีการจัดทำธรรมนูญวา

ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับ

ท่ี 3 พ.ศ. 2565) 

Achieved 
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มมตติสิสมมัชัชชชาา  
สสุขุขภภาาพพแแหห��งงชชาาตติ ิ

เเปป��าาหหมมาายยขขอองงมมตติ ิ คคววาามมกก��าาววหหนน��าา  สสถถาานนะะ  

ต ิดตามผลการดำเน ินงานอย าง

ตอเนื่องเพื่อขับเคลื่อนใหธรรมนูญฯ

เปนรูปธรรม 

มติ 5.11 กลไกและ

กระบวนการสมัชชา

สุขภาพ 

พัฒนาสมัชชาสุขภาพใหเปนกลไก

ส ำ ค ั ญ ใ น ก า ร พ ั ฒ น า น โ ย บ า ย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม 

โดยเสริมสรางขีดความสามารถของ

ภาคีเครือขาย พัฒนาระบบขอมูล

และการเร ียนร ู   และส ื ่อสารและ

พัฒนาหล ักเกณฑและว ิธ ีการจัด

สมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ

มีคณะกรรมการจ ัดสม ัชชา

สุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีสำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

หน วยเลขาน ุการสน ับสนุน

กระบวนการสมัชชาส ุขภาพ

แหงชาติทุกป 

Achieved 
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