
รายงานความกา้วหนา้ของมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ

และช่ืนชมรูปธรรมการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ   

วนัที ่22 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 เวลา 14.00 – 14.30 น.

ณ หอ้งประชุมวายุภกัษ ์โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทาราศนูยร์าชการ 

คอนเวนชนัเซ็นเตอร ์แจง้วฒันะ



เกณฑก์ารพจิารณา

2

การเกดิผลลพัธส์ าคญัหรอืทีเ่รยีกว่า Key Success 

มีเจา้ภาพหรอืแกนน าขบัเคลื่อนมตฯิ ทีช่ดัเจน และมีการท างานอยา่งตอ่เน่ือง 

มรูีปธรรม มคีวามร่วมมอืของภาคเีครือข่ายทีเ่กีย่วขอ้ง มแีผนงานหรือโครงการทีป่ฏบิตักิารอยา่งตอ่เน่ือง

เป็นประเดน็ส าคญัทีอ่ยูใ่นความสนใจของสาธารณะ



มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ

ที่เกี่ยวขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข

3

โดย นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์



มต ิ3.3 การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหารส าหรบัทารกและเด็กเลก็ 
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❖ ขอชืน่ชม กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามยั และภาคเีครือข่ายทุกภาคส่วน ที่รวม

พลงัผลกัดนัจนเกิด พ.ร.บ.การควบคมุการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรบัทารกและ

เดก็เลก็ พ.ศ.2560

❖ ขอชืน่ชม คณะกรรมการควบคมุการสง่เสริมการตลาดอาหารส าหรบัทารกและเด็กเล็ก

ที่เป็นกลไกหลกัในการขบัเคลื่อน พ.ร.บ.การควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส าหรบัทารกและเด็กเลก็ พ.ศ.2560 มาอย่างต่อเนื่อง 

❖ ขอชื่นชม กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน และหน่วยงานที่

เกี่ยวขอ้ง ที่ไดจ้ดัท าโครงการส่งเสริมการจดัต ัง้มุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ 

มาอย่างต่อเนื่อง



มต ิ8.4 นโยบายการลดบรโิภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดตอ่ 

(NCDs) 

5

❖ ขอชื ่นชม กรมควบคุมโรค ที่ เป็นกลไกหลกั ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวขอ้ง จัดท  า 

ยุทธศาสตร์ลดการบริโภค เกลือและโซ เดียม  ปี พ .ศ.  2559-2568 และแต่ งตั้ง

คณะกรรมการนโยบายการลดบรโิภคเกลอืและโซเดียมเพือ่ลดโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ

❖ ขอชื ่นชม เครือข่ายลดบริโภคเค็ม ส านักโรคไม่ติดต่อ ส านักโภชนาการ ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ส านักบริหารยุทธศาสตรส์ุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ส านั กงาน

กองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล สมาคม

เพือ่นโรคไตแห่งประเทศไทย สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย สภาองค์กรของ

ผูบ้รโิภค (สอบ.) และองคก์ารอนามยัโลกประจ าประเทศไทย ทีร่่วมกันรณรงค์สรา้งความ

ตระหนกัรู ้ สรา้งนวตักรรมเพือ่ลดการบรโิภคโซเดยีม และขบัเคลือ่นไปสู่การปฏบิตัิในระดบั

พื้นทีอ่ย่างต่อเนือ่ง



มต ิ๑๒.๔ การจดัการเชิงระบบสูป่ระเทศใชย้าอยา่งสมเหตผุล 

โดยชุมชนเป็นศนูยก์ลาง  
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❖ ขอชืน่ชม ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ทีเ่ป็นหน่วยงานหลกัขบัเคลือ่น

การจดัการเชงิระบบสู่ประเทศใชย้าอย่างสมเหตผุล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง พฒันา

งานจากโรงพยาบาลท ัว่ไปสู่โรงพยาบาลชมุชน และขยายผลไปยงัจงัหวดั 

❖ ขอชืน่ชม คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้ นที่ 10 ที่สนบัสนุนการ

พฒันาระบบและกลไกบูรณาการเพือ่ขบัเคลือ่นในระดบัพื้นที ่ 

❖ ขอชืน่ชม ศูนยว์ชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา (กพย.) ทีส่นบัสนุนใหม้ีเครือข่าย

ภาคีภาควชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยาในระดบัภูมภิาค   

❖ ขอชื่นชม ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติร่วมกบัสภาเภสชักรรม ที่จดัท า

โครงการ “รา้นยาคุณภาพของฉนั”  



มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ

ที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพสงัคมและสขุภาวะ 
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โดย นางทิพย์รัตน์  นพลดารมย์



❖ขอชืน่ชม คณะกรรมาธิการการพฒันาสงัคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุ ที่ เป็นกลไก

หลกั ในการสนบัสนุนการสรา้งสงัคมแห่งการเรยีนรูแ้ละการรูเ้ท่าทนัสือ่ในเด็กและเยาวชนร่วมกับ

ภาคีเครอืข่ายท ัง้ในส่วนกลางและระดบัพื้นที ่

❖ขอชืน่ชม ผูว่้าราชการจงัหวดั ส านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั ส านักงาน

ประชาสมัพนัธจ์งัหวดั  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น เครือข่ายสื่อมวลชน สถาบันการศึกษาใน

ระดบัพื้นที่ และเครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดั ทีต่ระหนกัถงึความส  าคญัของผลกระทบสือ่ต่อเดก็ 

เยาวชน และครอบครวั จนเกิดแนวทางการด  าเนินงานในระดบัจงัหวดัหลายแห่ง อาทิเช่น จังหวดั

นนทบุร ีจงัหวดัอบุลราชธานี จงัหวดัสุพรรณบุร ีจงัหวดัภูเก็ต จงัหวดัราชบุรี จงัหวดัเชียงราย และ

จงัหวดัเชียงใหม่ 

❖ขอชืน่ชม มูลนิธิสาธารณสขุแห่งชาติ ทีช่่วยจดัท  าขอ้เสนอแนะเชิงยุทธศาสตรต่์อการขบัเคลือ่นกลุ่ม

มติการลดผลกระทบจากสือ่ต่อเดก็เยาวชนและครอบครวั 

กลุ่มมต ิ“ผลกระทบจากสือ่ตอ่เด็ก เยาวชนและครอบครวั” 
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มต ิ10.1 การสง่เสรมิใหค้นไทยทกุช่วงวยัมีกจิกรรมทางกายเพิม่ข้ึน
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❖ ขอชืน่ชม กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัภาคีเครอืข่าย ผลกัดนัแผนแม่บทการส่งเสรมิกิจกรรมทาง

กาย พ.ศ.2561 - 2573 โดยมีคณะกรรมการบริหารการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเป็นกลไก

ข ับ เ ค ลื ่ อ น  ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย  ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม 

การพฒันาระบบสนบัสนุน และการพฒันานโยบายส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย

❖ ขอช่ืนชม กระทรวงมหาดไทย มีนโยบาย ๑ อ าเภอ ๑ สวนสาธารณะ ในทุกจังหวัด
❖ ขอชืน่ชม ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันนโยบายสาธารณะ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ์เครอืข่ายสถาปกนิก องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น กรุงเทพมหานคร 

และส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ และภาคีเครอืข่ายที่เกี่ยวขอ้ง ทีผ่ลกัดนัขอ้เสนอเชิง

นโยบายไปสู่การปฏบิตัิอย่างเป็นรูปธรรม อาทเิช่น ประชาชนใชง้บประมาณจากกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพฯ จดัท  าโครงการออกก าลงักาย และมคู่ีมอืเพือ่ให ้อปท.น าไปใชอ้อกแบบพื้นทีส่าธารณะที่

เหมาะกบักิจกรรมการออกก าลงักาย



มต ิ5.7 พระสงฆก์บัการพฒันาสุขภาวะ ขบัเคลื่อนโดย “ธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาต ิพทุธศกัราช 2560”
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❖ ขอนอ้มกราบนมสัการชื่นชม ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม มหาวิทยาลยัมหามงกุฎราช

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั มูลนิธิส ังฆะเพื่อการพัฒนา เครือข่ายพร ะสงฆ์

นักพฒันาการสาธารณสงเคราะห ์เครอืข่ายพระคิลานุปฏัฐาก เครือข่ายพระอาสาคิลานธรรม พระ สงฆ์

นักปฏิบตัิการในพื้นที่ ที่สนบัสนุนการจดัและขบัเคลือ่นธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาติ พ.ศ. 2560

❖ ขอชื่นชม ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

วฒันธรรม กรงุเทพมหานคร ส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้ง

เสรมิสขุภาพ และส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ที่ร่วมกันสนับสนุนการขบัเคลื่ อนธรรมนูญ

สขุภาพพระสงฆฯ์  อาทิเช่น การเขา้ถงึสทิธใินการรบับรกิารสุขภาพ การตรวจคดักรองสุขภาพ การอบรม

ใหม้พีระคิลานุปฏัฐากและวดัส่งเสรมิสุขภาพ จดัท าโครงการชุมชนคุณธรรมขบัเคลือ่นด ้วยพลงั จดัท าชุด

ความรูแ้ละสือ่เพือ่การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ ์และการขบัเคลือ่นธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพื้นที่ 

ผลการด าเนินงานมีดงัน้ี 



มต ิ5.7 พระสงฆก์บัการพฒันาสุขภาวะ ขบัเคลื่อนโดย “ธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาต ิพทุธศกัราช 2560” (ตอ่) 
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❖ มพีระสงฆแ์ละสามเณรทีม่สีทิธิในการรบับริการสุขภาพ จ านวน 164,004 รูป 

❖ มพีระสงฆท์ีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองสุขภาพ จ านวน 81,542 รูป 

❖ มพีระคลิานุปฏัฐาก จ านวน 9,588 รูป 

❖ มวีดัสง่เสริมผ่านเกณฑ ์จ านวน 13,968 แห่ง  

❖ มวีดัทีเ่ขา้ร่วมโครงการชมุชนคณุธรรมขบัเคลือ่นดว้ยพลงั บวร จ านวน 4,911 แห่ง

❖ มกีารจดัท าชดุความรูแ้ละสือ่เพื่อการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ ์

❖ มีการสนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระด ับพื้ นที่  โดยจ ัดท า

ธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยตัิธรรม แผนกสามญัศึกษา ในระดบันโยบาย 

จ านวน 1 ฉบบั ระดบัเขต จ านวน 14 ฉบบั และโรงเรียนพระปริยตัิธรรม แผนกสามญั

ศึกษา จ านวน 409 ฉบบั 



การขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตสูิน่โยบาย

สาธารณะระดบัพื้นที่

12

โดย นายแพทย์วีระศักด์ิ พุทธาศรี
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❖ ขอช่ืนชม เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด และคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป. ) 

ทัว่ประเทศที่พฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะฯ สอดคลอ้งกบัมติ 13.1 ความมัน่คงทางอาหารในภาวะ

วิกฤต อาทิเช่น 

• เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดัสรุาษฏรธ์านี

• เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองบวัล าภู

• เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดัลพบุรี

• เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดัยโสธร

• เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดัล าพูน

• เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดัระยอง

• เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดัเพชรบูรณ์

• คณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ 8

รว่มขบัเคลื่อนมต ิ13.1 ความมัน่คงทางอาหารในภาวะวิกฤต 
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❖ ขอช่ืนชม เครือข่ายสมชัชาสุขภาพจงัหวดั และคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 

ท ัว่ประเทศที่พ ัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ สอดคลอ้งก ับมติ 14.1 การสร ้างเสริม

สุขภาวะสิง่แวดลอ้มทีย่ ัง่ยนืในวกิฤต โควดิ-19 อาทเิช่น

• เครือข่ายสมชัชาสุขภาพจงัหวดัสงขลา 

• เครือข่ายสมชัชาสุขภาพจงัหวดัเชียงใหม ่

• เครือข่ายสมชัชาสุขภาพจงัหวดัฉะเชิงเทรา  

• เครือข่ายสมชัชาสุขภาพจงัหวดัพทัลงุ 

• คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขตพื้นที ่10

รว่มขบัเคลื่อนมต ิ14.1 การสรา้งเสรมิสุขภาวะสิง่แวดลอ้มทีย่ ัง่ยนืใน

วิกฤต โควิด-19
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❖ ขอช่ืนชม เครือข่ายสมชัชาสุขภาพจงัหวดั และคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 

ท ัว่ประเทศที่พ ัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ สอดคล ้องก ับมติ 14.3 การจ ัดการ

การสือ่สารอยา่งมสีว่นร่วมในวกิฤตสุขภาพ อาทเิช่น

• เครือข่ายสมชัชาสุขภาพจงัหวดัตรงั 

• เครือข่ายสมชัชาสุขภาพจงัหวดัภูเกต็ 

• คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขตพื้นที ่12

รว่มขบัเคลื่อนมตทิี ่14.3 การจดัการการสือ่สารอยา่งมีสว่นรว่มในวิกฤต

สุขภาพ 



ความกา้วหนา้มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาติ
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โดย นายแพทย์ประธีป ธนกิจเจริญ            



สถานะของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

17

มตทิีค่วรยตุกิารรายงานการขบัเคลือ่น End-up

มตสิมชัชาสุขภาพฯ ทีก่ าลงัขบัเคลือ่นอยา่งตอ่เน่ือง (On-going) 

มตสิมชัชาสุขภาพฯ ทีท่ าการทบทวนมต ิ (To be revisited)

36 มติ

37 มติ

4 มติ

13 มติ

มตสิมชัชาสุขภาพฯ ทีม่กีระบวนการและกลไกขบัเคลือ่น

นโยบาย (Achieved)



มตฯิ ทีค่วรยุตกิารรายงาน (End-up reporting)
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❑ มต ิ1.3 นโยบายแหง่ชาตเิพือ่การพฒันา
ระบบสุขภาพในพืน้ทีพ่หุวฒันธรรมใน
จงัหวดัชายแดนใต้

❑ มต ิ1.4 การมสีว่นรว่มของภาคประชาชนใน
การก าหนดนโยบายการเจรจาการคา้เสรี

❑ มต ิ1.8 ความเสมอภาค ในการเขา้ถงึและ
ไดร้บับรกิารสาธารณสุขทีจ่ าเป็น  

❑ มต ิ1.11 ระบบและกลไกการประเมนิผล
กระทบดา้นสุขภาพในสงัคมไทย

❑ มต ิ1.13 ฃการสง่เสรมิความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ผูป่้วยและญาตกิบับุคลากรทางการแพทย์

❑ มต ิ1.14 วกิฤตเิศรษฐกจิและการปกป้องสุข
ภาวะคนไทย

❑ มต ิ3.1 มาตรการท าใหส้งัคมไทยไรแ้รใ่ย
หนิ

❑ มต ิ3.2 ความเป็นธรรมในการเขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพของคนพกิาร

❑ มต ิ3.4 นโยบายการเป็นศูนยก์ลางสุขภาพ
นานาชาติ

❑ มต ิ5.4 การจดัการปัญหาหมอกควนัทีม่ ี
ผลกระทบตอ่สุขภาพ

❑ มต ิ6.2 เป้าหมายในการป้องกนัและควบคุม
โรคไมต่ดิตอ่ของประเทศไทย

❑ มติ 6.8 การปฏรูิประบบสุขภาพภายใตก้าร
ปฏรูิปประเทศไทย

❑ มต ิ7.2 การพฒันากระบวนการประเมนิและ
การตดัสนิใจการใชเ้ทคโนโลยดีา้นสุขภาพ
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