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ความเป็นมา 

บทบาทของกลไกการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 วรรค 7 ได้้ให้้ความหมาย

ของคำว่า่ “สมัชัชาสุขุภาพ” หมายถึงึ “กระบวนการที่่�ให้ป้ระชาชนและหน่ว่ยงานของ

รััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ร่่วมแลกเปล่ี่�ยนองค์์ความรู้�และเรีียนรู้้�อย่่างสมานฉัันท์์ เพื่่�อนำไปสู่่�

การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพ หรืือความมีีสุุขภาพของประชาชน

โดยจััดให้้มีีการประชุุมอย่่างเป็็นระบบและอย่่างมีีส่่วนร่่วม” โดยมาตรา 25 (3) มาตรา 

41 และมาตรา 42 วรรคแรก กำหนดให้้คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ (คสช.) จััดให้้มีี

	 1. คณะกรรมการขัับเคลื่�อนและติิดตามการดำเนิินงานตามมติิสมััชชา
สุุขภาพแห่่งชาติิ (คมส.) มีีบทบาทหน้้าที่่�
 	 (1) พัฒันาระบบ กลไกและกำหนดยุทุธศาสตร์แ์นวทางในการขับัเคลื่่�อนและ
ติดิตามการดำเนิินงานตามมติสิมัชชาสุขุภาพแห่ง่ชาติไิปสู่่�การปฏิบิัตัิแิบบมีส่ว่นร่่วม 
	 (2) แสวงหาแนวทางและความร่่วมมืือจากหน่่วยงาน องค์์กรและภาคีี
เครืือข่่าย เพื่่�อสนัับสนุุนให้้เกิิดการดำเนิินงานตามมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิอย่่าง
เป็น็รููปธรรม รวมถึงึพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายที่่�จำเป็็นต้อ้งเพิ่่�มเติมิ เพ่ื่�อเสนอบรรจุุ
เป็็นระเบีียบวาระเสนอต่่อที่่�ประชุุมสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิอย่่างน้้อยปีีละหนึ่่�งครั้้�ง และในการจััดสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาต 

ให้ ้คสช. แต่่งตั้้�งคณะกรรมการจัดัสมัชชาสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(คจ.สช.) คณะหนึ่่�ง มีจีำนวน

ตามที่่�คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิกำหนด  เพื่่�อให้้มีีการติิดตามและประสานความ

ร่ว่มมืือขับัเคลื่่�อนมติสิมัชัชาสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิคณะกรรมการสุุขภาพแห่ง่ชาติจิึงึได้ม้ีกีาร

แต่ง่ตั้้�งคณะกรรมการขึ้้�นมาอีีก ๑ ชุุด มีีชื่่�อว่า่ คณะกรรมการขับัเคลื่่�อนและติิดตามการ

ดำเนิินงานตามมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ (คมส.) เพื่่�อทำหน้้าที่่�ดัังกล่่าว

	 (3)  ติดิตามความก้้าวหน้าและให้้ข้้อเสนอแนะต่่อการขัับเคล่ื่�อนมติสิมัชชา
สุุขภาพแห่่งชาติิ และรายงานผลต่่อคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิและสมัชชา
สุุขภาพแห่่งชาติิ 
	 (4) พััฒนาสื่่�อสารข้้อมููลข่่าวสารความก้้าวหน้้าของการขัับเคลื่่�อนและ
ติดิตามการดำเนิินงานตามมติสิมัชชาสุขุภาพแห่ง่ชาติเิพ่ื่�อสร้า้งความรู้้�ความเข้้าใจ
ต่่อสาธารณะ 

	 2. คณะอนุุกรรมการขัับเคลื่่�อนและติิดตามมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 
คมส. ได้้แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการ ๒ คณะ ได้้แก่่ 
	 (1) คณะอนุุกรรมการขัับเคลื่่�อนและติิดตามมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์และสาธารณสุุข 
	 (2) คณะอนุุกรรมการขัับเคลื่่�อนและติิดตามมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพสัังคมและสุุขภาวะ 
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	     สานพลัังความร่่วมมืือ (Synergy) เป็็นการทำงานแบบเครืือข่่ายที่่�เน้้น
การเสริิมพลัังทางบวก  เกิิดการต่่อยอดงานและสร้้างคุุณค่่าในการทำงานให้้ได้้
ประโยชน์ร์่ว่มกันั เพื่่�อการขัับเคล่ื่�อนมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิอย่่างเป็็นรููปธรรม
และมีีพลััง
	     สร้า้งพลัังทางสัังคม เป็็นการใช้้สื่่�อเพ่ื่�อสร้างความต่ื่�นตััวทางสัังคม (Social 
Awareness) สร้้างการรัับรู้้� และมีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อระดมความร่่วมมืือ
ในการขัับเคลื่่�อน 

 	นั ับตั้้�งแต่่พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มีีผลบัังคัับใช้้ ได้้มีีการ
จััดสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิมาแล้้วจำนวน 17 ครั้้�ง (พ.ศ. 2551 - 2567)  รวมมีีมติิ
สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ จำนวน 98 มติิ เมื่่�อนำมติิมาวิิเคราะห์์พบว่่า มีีมติิที่่�มีีเนื้้�อหา
สาระสอดคล้้องกัันสามารถจััดเป็็นหมวดหมู่่�ได้้ 15 เรื่่�อง ได้้แก่่ 

	 ความก้า้วหน้า้ของการขับัเคลื่่�อนมติสิมัชัชาสุขุภาพแห่ง่ชาติทิี่่�ผ่า่นมา สามารถ
นำมาจััดสถานะมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้เป็็น 5  กลุ่่�ม คืือ  

กลุ่่�มท่ี่� 1  มติทิี่่�มีกีารดำเนิินงานบรรลุตุามเป้้าหมายสำคัญัของมติแิล้ว้ (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 และไม่่สอดคล้้อง
กัับบริิบทในปััจจุุบััน (E: End-up) มีีจำนวน 3 มติิ 

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

	 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
(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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	 ผลการขัับเคลื่่�อนมติิสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ
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Dashboard รายงานความก้าวหน้า
ของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

wwww.nationalhealth.or.th
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