
มติ 2.8 การจัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน 
 
(1) ที่มาและความสำคัญ 

  มติ 2.8 การจัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ 2 พ.ศ.
2552 โดยที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5/2552 เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2552 มีมติเห็นชอบมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 และวันที่ 20 กรกฎาคม 2553 คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 พร้อมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการตามมติในส่วนที่เกี่ยวข้อง  
  สาระสำคัญของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 2.8 การจัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน ได้แก่ 
(1) การจัดทำแผนปฏิบัติการที่ระบุหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน (2) การใช้มาตรการลักษณะสีสัญญาณพร้อมคำเตือน
ในอาหารที่มีไขมันหรือน้ำตาลหรือโซเดียม (3) การใช้มาตรการทางภาษีและราคาของอาหารเพ่ือจัดการกับปัญหา
ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน (4) การจัดทำระเบียบว่าด้วยการตลาดเกี่ยวกับอาหารที่มุ่งเป้าหมายไปยังเด็ก และมี
ผลต่อความรุนแรงของภาวะน้ำหนักเกิน โรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (5) การติดตามความคืบหน้าในการ
จัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน โดยเฉพาะการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ รวมถึงความเหมาะสม 
ระยะเวลา และกลไกในการปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ฯ อย่างมีส่วนร่วม  
 
           (2) สรุปความคืบหน้ามติ 

ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
1. รับรองยุทธศาสตร์การจัดการ
ปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน 

รับรองยุทธศาสตร์การจัดการ
ปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและ
โรคอ้วน 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 
2552 ได้มีมติรับรองยุทธศาสตร์การจัดการ
ปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน 

2. ขอให้คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาตินำเสนอยุทธศาสตร์การ
จัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อ
พิจารณาให้ความเห็นชอบ 
มอบหมายให้คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติและคณะกรรมการอาหาร
แห่งชาติจัดทำแผนปฏิบัติการที่
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

นำเสนอยุทธศาสตร์การ
จัดการปัญหาภาวะน้ำหนัก
เกินและโรคอ้วนต่อ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้
ความเห็นชอบ มอบหมายให้
คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติและคณะกรรมการ
อาหารแห่งชาติจัดทำ
แผนปฏิบัติการที่สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ 

1. คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
เห็นชอบยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะนํ้า
หนักเกินและโรคอ้วน และมติสมัชชาสุขภาพครั้ง
ที่ 2 พ.ศ. 2552 ในส่วนที่เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ 19 
กุมภาพันธ์ 2553 โดยปรับแก้ไข มติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 ข้อ 2 จาก “คสช. และ
คณะกรรมการอาหารแห่งชาติจัดทำแผนปฏิบัติ
การ” เป็น “คณะกรรมการอาหารแห่งชาติจัดทำ
แผนปฏิบัติการ” เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรี
พิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการตามมติที่
เกี่ยวข้องต่อไป 
2. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมาตรการ
เร่งด่วนเพื่อการจัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกิน
และโรคอ้วน ซึ่งได้รับการแต่งตั้งโดยอาศัย
อำนาจตามข้อ 2.5 ในคำสั่งคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (ตามหนังสือเลขที่ 14/2553) 
ลงวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2553 ได้ดำเนินการ
ศึกษาความเป็นไปได้และพัฒนาความพร้อม
สำหรับมาตรการฉลากสีสัญญาณจราจร 
ประกอบด้วย  
- การศึกษาทบทวนองค์ความรู้ด้านสถานการณ์
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการเลือกซื้ออาหาร 
- การศึกษาทบทวนกลไกด้านกฎหมายในการ
ควบคุมฉลากอาหาร 
- ทบทวนวรรณกรรมวิชาการ ประสิทธิผลของ
มาตรการฉลากอาหารในรูปแบบต่างๆ 
- การศึกษาช่องทางในการพัฒนามาตรการฉลาก
สีสัญญาณจราจรในประเทศไทย และเกณฑ์การ
แบ่งปริมาณสารอาหารที่จะสามารถสนับสนุน
พฤติกรรมการบริโภค 
3. เทศบาลนครภูเก็ต เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 
2555 ได้มีแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็ก
อ้วนในโรงเรียน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ 6 
ภาคีประกอบด้วย นักเรียน ผู้ปกครอง ผู้ค้าแผง
ลอย สื่อมวลชน ครู/ผู้บริหารโรงเรียนจาก 23 
โรงเรียนในเขตเทศบาลนครภูเก็ต ผู้บริหาร
เทศบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากทุกภาค
ส่วน ร่วมกำหนดนโยบายสาธารณะและจัดทำ



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
แผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การ
จัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนใน
เด็ก พ.ศ.2555-2556  

3. ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการอาหารแห่งชาติโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน 
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนให้ดำเนินการดังนี้ 
3.1 ยกร่างแผนปฏิบัติการที่ระบุหน้าที่
รับผิดชอบชัดเจนภายใน 1 ปี 

เกิดแผนปฏิบัติการที่ระบุ
หน้าที่รับผิดชอบชัดเจน
ภายใน 1 ปี 

- เกิดแผนปฏิบัติการปัญหาภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอ้วน 

1. วันที่ 16 สิงหาคม 2553 คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนมติฯ ว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะ

น้ำหนักเกินและโรคอ้วน โดย นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์

ธราดล ประธานกรรมการ ลงนามแต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติว่าด้วยการจัดทำร่างแผนปฏิบัติการ

ปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน มี นพ.

ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธาน และ

แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำร่างแผนปฏิบัติการ 

จำนวน 6 คณะ  

2. วันที่ 17 มีนาคม 2554 ประธาน

คณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะน้ำหนัก

เกินและโรคอ้วน โดย นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล 

ทำเรื่องถึงประธานกลุ่มอุตสาหกรรมอาหารแจ้ง

แผนการทำงานของคณะทำงานจัดทำร่าง

แผนปฏิบัติการ และกำหนดการจัดเวทีรับฟัง

ความคิดเห็นต่อร่างแผนปฏิบัติการการจัดการ

ปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
3. วันที่ 17 มีนาคม 2554 ได้มีการประชุม

คณะอนุกรรมการโภชนาการและการกล่าวอ้าง

ทางโภชนาการและสุขภาพ (อ.3) และที่ประชุม

มีมติให้ อย.จัดประชุมคณะทำงานย่อยเพ่ือ

พิจารณาเกณฑ์อาหาร ก่อนการพิจารณารูปแบบ

ฉลาก โดยให้คณะทำงานย่อยร่างเกณฑ์และ

จัดทำ roadmap 

3.2 ใช้มาตรการลักษณะสีสัญญาณ
พร้อมคำเตือนในอาหารที่มีไขมัน หรือ
น้ำตาล หรือโซเดียม 

เกิดมาตรการที่ชัดเจน อาทิ 
ฉลากโภชนาการ ที่มลีักษณะ
สีสัญญาณพร้อมคำเตือนใน
อาหารที่มีไขมัน หรือน้ำตาล 
หรือโซเดียม 

1. สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย โดยนาย

วิศิษฎ์ ลิ้มประนะ ประธานกลุ่มอุตสาหกรรม

อาหาร ทำหนังสือถึงเลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2554 แจ้ง

ความคิดเห็นที่ไม่สนับสนุนการนำฉลาก

โภชนาการลักษณะสีสัญญาณมาใช้ ไม่ว่าจะเป็น

ฉลากแบบสัญญาณไฟจราจรหรือฉลาก GDA 

โดยมีเหตุผลสำคัญว่าไม่สอดคล้องกับหลักการ

ด้านฉลากโภชนาการของ CODEX 

2. เครือข่ายสนับสนุนมาตรการฉลากอาหารสี

สัญญาณ ยื่นหนังสือนายกฯ และรมว.กระทรวง

สาธารณสุข (รมว.ให้คนมารับแทน) วันที่ 22 

มีนาคม 2554 หนุนจัดเรตติ้งฉลากขนมตาม

สัญญาณไฟจราจร พร้อมรายชื่อผู้สนับสนุนกว่า 

1,100 ราย 

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การ

แสดงฉลากของอาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภค

ทันทีบางชนิด (ฉบับท่ี 2) กำหนดให้แสดงค่า



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
พลังงาน น้าตาล ไขมัน และโซเดียมในรูปแบบ 

GDA กับอาหาร 5 ชนิด ได้แก่ มันฝรั่งทอดหรือ

อบกรอบ ข้าวโพดคั่วทอดหรืออบกรอบ ข้าว

เกรียบหรืออาหารขบเคี้ยวชนิดอบพอง ขนมปัง

กรอบหรือแครกเกอร์หรือบิสกิตและเวเฟอร์สอด

ไส้ โดยประกาศฉบับนี้ได้ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาแล้ว และจะมีผลบังคับใช้ในวันที่ 24 

สิงหาคม 2554 

4. วันที่ 5 เมษายน 2554 เครือข่ายสนับสนุน

มาตรการฉลากอาหารสีสัญญาณ ยื่นหนังสือให้

เลขาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้

นายกรัฐมนตรี-ประธานคสช. พิจารณายับยั้งการ

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การ

แสดงฉลากอาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที

บางชนิด (ฉบับที่ 2) 

5. สำนักงานอาหารและยา เมื่อวันที่ 1 

พฤษภาคม 2557 ได้จัดทำร่างการบังคับใช้

สัญลักษณ์ทางโภชนาการแบบ GDA ฉบับ

ปรับปรุงเพิ่มเติม ได้แก่ โดยร่างประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่…พ.ศ. …เรื่องการ

แสดงฉลากอาหารสำเร็จรูปและก่ึงสำเร็จรูป ที่

เตรียมออกมาใหม่นั้น จะแบ่งออก 5 กลุ่มสินค้า 

ได้แก่ 1. กลุ่มขนมขบเค้ียว มันฝรั่ง ข้าวโพด ข้าว

เกรียบ สาหร่ายทอดกรอบ ปลาเส้น และถ่ัว 2. 

ช็อกโกแลต 3. กลุ่มขนมอบ คุกก้ี เค้ก ขนมปัง



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
กรอบ บิสกิต และเวเฟอร์สอดไส้ 4. อาหารกึ่ง

สำเร็จรูปและ 5. อาหารแช่เย็นและอาหารแช่

แข็ง ทั้งนี้ได้รับความร่วมมือจากฟาร์มเฮ้าส์ใน

โครงการฟาร์มเฮ้าส์ สคูลทัวร์ ที่รณรงค์ให้อ่าน

ฉลากเป็นตั้งแต่วัยเด็ก เพื่อให้เด็กเกิดการเรียนรู้

และเข้าใจข้อมูลบนฉลากที่จะทำให้สามารถเลือก

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับ

ความต้องการของร่างกาย 

6. เอกสารแถลงผลการดำเนินงานโดย สำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

วันที่ 24 เมษายน 2558 ได้รายงานเรื่องการ

ปรับปรุงฉลากโภชนาการ โดยคณะกรรมการ

เฉพาะเรื่อง ชุดที่ 3 คณะกรรมการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์เพื่อสร้างความเชื่อมโยงด้านอาหาร

โภชนาการสู่คุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้ฝ่าย

เลขานุการคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ มีการ

ประชุมเพ่ือหารือแนวทางการดำเนินงาน

โครงการสัญลักษณ์โภชนาการอย่างง่าย โดย

พิจารณาเกณฑ์สารอาหาร 8 ชนิด ได้แก่ ไขมัน

ทั้งหมด, ไขมันอ่ิมตัว, โปรตีน, ใยอาหาร, น้ำตาล

, โซเดียม, แคลเซียม และธาตุเหล็ก เพ่ือใช้เป็น

เกณฑ์อ้างอิงในการแสดงสัญลักษณ์ พร้อมทั้งได้

จัดประชุมประชาพิจารณ์ (ร่าง) เกณฑ์มาตรฐาน

สัญลักษณ์โภชนาการอย่างง่ายสำหรับกลุ่ม

อาหารสำเร็จรูปพร้อมบริโภคทันที และกลุ่ม
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อาหารมื้อหลัก นอกจากนี้ยังได้ศึกษาแนวทาง

กำหนดเกณฑ์สำหรับกลุ่มอาหารอื่นๆ ได้แก่ 

อาหารกึ่งสำเร็จรูป ผลิตภัณฑ์นม เครื่องดื่ม เป็น

ต้น รวมทั้งมีการประชุมหารือเพ่ือกำหนด

แผนการดำเนินงานบริหารจัดการสัญลักษณ์

โภชนาการอย่างง่าย เพื่อให้ประชาชนใช้เป็น

เครื่องมือในการเลือกซ้ือ เลือกบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่ดีกว่ 

3.3 ใช้มาตรการทางภาษีและราคาของ
อาหารเพื่อจัดการกับปัญหาภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วน 

เกิดมาตรการทางภาษีและ
ราคาของอาหารและ
เครื่องดื่มในประเทศไทยเพ่ือ
จัดการกับปัญหาภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วน 

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ ร่วมกับ แผนงานรณรงค์เพื่อเด็กไทย

ไม่กินหวาน สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพและองค์กรภาคีเครือข่าย จัด

สัมมนาเวทีสาธารณะรับฟังความเห็นเรื่อง 

“มาตรการทางภาษีและราคาของอาหารและ

เครื่องดื่มในประเทศไทยเพ่ือจัดการภาวะน้ำหนัก

เกินและโรคอ้วน” วันที่ 8 กรกฎาคม 2554 ผล

จากเวทีแลกเปลี่ยน ดังนี้ 

- ควรมีการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูล

การศึกษาผลกระทบที่เกี่ยวข้องในด้านต่างๆ เช่น 

พฤติกรรมการบริโภคของประชาชน การแบก

รับภาระค่าใช้ของประชาชนบางกลุ่ม การ

เปลี่ยนแปลงวัตถุดิบที่ให้ความหวาน นวัตกรรม

การคิดค้นสารให้ความหวานชนิดอื่นๆ และด้าน

วัฒนธรรมของขนมไทย 
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- ศึกษาข้อมูลทางเลือกแก่ประชาชนเพื่อให้

ประชาชนรวมทั้งสังคมยอมรับกับการดำเนินการ

ใช้มาตรการนี้ ข้อมูลในการดำเนินงานเรื่องของ

มาตรการทางภาษีและราคาในอาหารที่มาจาก

ต่างประเทศ 

 
3.4 จัดทำระเบียบว่าด้วยการตลาด
เกี่ยวกับอาหารที่มุ่งเป้าหมายไปยังเด็ก 
และมีผลต่อความรุนแรง 
ของภาวะน้ำหนักเกิน โรคอ้วน และ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

มีระเบียบว่าด้วยการตลาด
เกี่ยวกับอาหารที่มุ่งเป้าหมาย
ไปยังเด็ก และมีผลต่อความ
รุนแรงของภาวะน้ำหนักเกิน 
โรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

1. การประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณา

กำหนดคุณภาพ มาตรฐานและหลักเกณฑ์ 

วิธีการและเงื่อนไขในการควบคุมอาหาร วันที่ 

25 มีนาคม 2554 เพ่ือพิจารณาการใช้ GDA 

แบบมีสี ไม่มีสี หรือมีสีสัญญาณ และท่ีประชุมมี

มติให้บังคับใช้ GDA แบบมีสีเดียว หน้าบรรจุ

ภัณฑ์ ที่ระบุปริมาณพลังงาน น้ำตาล ไขมัน และ

โซเดียมในอาหาร 5 ประเภทตามประกาศฉบับ 

305 (มันฝรั่งทอดกรอบหรืออบกรอบ ข้าวโพดคั่ว

ทอดหรืออบกรอบ ข้าวเกรียบหรืออาหารขบ

เคี้ยวชนิดพอง ขนมปังกรอบหรือแครกเกอร์หรือ

บิสกิต และเวเฟอร์สอดไส้) (โดยไม่รอดำเนินการ

ตามผลการประชุมของคณะอนุกรรมการอ.3 เมื่อ

วันที่ 17 มี.ค. 2554) 

2. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ
ภาคีเครือข่าย ได้ดำเนินการจัดประชาพิจารณ์ 
ร่าง พระราชบัญญัติควบคุมการตลาดอาหารและ
เครื่องดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก พ.ศ. … 
จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
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วันที่ 23 พฤษภาคม 2566 โดยเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติฉบับนี้ เพ่ือคุ้มครองและปกป้อง
เด็กจากการตลาด ทั้งการโฆษณา การสร้างมายา
คติ การส่งเสริมการตลาด อาหารและเครื่องดื่มที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ (อาหารที่มีไขมัน น้า
ตาล โซเดียมสูง) รวมถึงเพ่ือส่งเสริมให้เด็กมี
สุขภาพดี ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน และ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต  
 

หลังจากนี้ ภาคีเครือข่ายและประชาชนทั่วไป ยัง

สามารถแสดงความคิดเห็นผ่านทางเว็บไซต์ของ

กรมอนามัยได้ จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2566 

เพ่ือกรมอนามัยจะนำความเห็นไปพิจารณา

ดำเนินการปรับปรุงร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว

ต่อไป และคาดว่าจะสามารถออกกฎหมายฉบับนี้

ได้ภายใน 1 ปี 

 
3.5 ติดตามความคืบหน้าในการจัดการ
ปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน 
โดยเฉพาะการดำเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ฯ รวมถึงความ
เหมาะสม ระยะเวลา และกลไกในการ
ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ฯ อย่างมีส่วน
ร่วม 

การดำเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ฯ ติตามความ
คืบหน้า รวมถึงความ
เหมาะสม ระยะเวลา และ
กลไกในการปรับปรุงแผน
ยุทธศาสตร์ฯ อย่างมีส่วนร่วม 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข วิเคราะห์

ยุทธศาสตร์การจัดการภาวะน้ำหนักตัวเกินและ

โรคอ้วนกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่ 11 พบว่า เนื้อหาสาระหลักของ

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 เน้นการจัดการปัญหา

แบบตั้งรับโดยป้องกันในระดับปัจเจกสำคัญผ่าน

การส่งเสริมการเรียนรู้ในประชาชนทุกวัย ขณะที่ 

ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอ้วนเน้นแนวทางการจัดการปัญหาเชิงรุก

ร่วมด้วย เช่น การใช้มาตรการทางภาษีและราคา, 
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การติดฉลากอาหารหรือโภชนาการ , การควบคุม

การตลาดอาหาร นอกจากนี้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 

11 บางยุทธศาสตร์เป็นอุปสรรคต่อการ

ขับเคลื่อนการจัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอ้วน เช่น การสนับสนุนการค้าเสรีที่เอ้ือ

ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงอาหารที่เป็นอันตราย

มากขึ้น แนวทางที่เน้นการเยียวยาภายหลังการ

เกิดปัญหา ซึ่งมีรายงานถึงความจำเป็นต่อการ

ดำเนินยุทธศาสตร์ก้านสาธารณสุขควบคู่กันไป

กับยุทธศาสตร์ทางการค้า 

4. ให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติรายงานความก้าวหน้าต่อ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 

รายงานความก้าวหน้าต่อ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง
ที่ 4 

มีการรายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2554 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


