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สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย         เอกสารมติ 
การสานพลังสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคม     ๕ สิงหาคม ๒๕๖๗
เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ

รับทราบว่า  โลกและประเทศไทยกำลังเผชิญกับวิกฤติ ความรุนแรงและปัญหาโรคไม่ติดต่อซึ่ง เป็นสาเหตุ
หลักที่ทำให้คนไทยเสียชวีิต ภาระโรคไม่ติดต่อห้าโรคสำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง และปัญหาสุขภาพจิต เป็นผลมาจากห้าพฤติกรรมเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ การบริโภคอาหาร
หวานมันเค็มไม่เหมาะสม การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การสูบบุหร่ี และปัญหา
มลพิษทางอากาศ 

กังวลว่า ภาระโรคไม่ติดต่อเป็นภัยคุกคามด้านสาธารณสุขและเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศที่สำคัญ
ของประเทศไทย จากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์มูลค่ามหาศาลจากผลิตภาพและศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์
ที่ลดลงจากความเจ็บป่วยของประชากรวัยทำงานและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  

รับทราบ วาระการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ เป็นวาระทางการเมืองที่รับรองจากการประชุมสมัชชา
ใหญ่แห่งสหประชาชาติตั้งแต่พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมีนโยบาย ยุทธศาสตร์ และเป้าหมายระดับโลกที่ประเทศไทยได้รับ
นโยบายมาดำเนินการ รวมถึงเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goal: SDGs) โดยเฉพาะ
เป้าหมาย SDG ๓.๔.๑ การส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุกคน ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อลง
หน่ึงในสาม  

ตระหนักว่า ปัจจัยสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคม การเข้าถึงสินค้าทำลายสุขภาพที่ง่ายและสะดวก 
(อาทิ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และอาหารที่ผ่านกระบวนการอุตสาหกรรมแปรรูปขั้นสูง (ultra-
processed food) รวมถึงเคร่ืองดื่มที่มีน้ำตาลสูง) การเข้าไม่ถึงสินค้าบริโภคและบริการที่ดีต่อสุขภาพ (อาทิ สินค้า
เกษตรผักผลไม้ปลอดสาร) สภาวะแวดล้อมทางกายภาพ (เช่น โครงสร้างถนนและทางเท้า สิ่งปลูกสร้าง) ที่ไม่เอื้อต่อ
การมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉงหรือเพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตการทำงานและการเดินทางในชุมชน การได้รับโฆษณา
และกิจกรรมการตลาดสินค้าทำลายสุขภาพ และการเข้าไมถ่ึงแหล่งข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่ถูกต้อง เป็นปัจจัย
คุกคามที่ส่งผลต่อภาระโรคไม่ติดต่อและสามารถเข้าไปจัดการแทรกแซงปรับสภาพได้ 

ตระหนักว่า การสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ สอดคล้องตามมาตรา ๕ 
ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๘๐)  ประเด็น ๑๓ 
(การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี) และ ประเด็น ๑๑ (การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต) และแผนพัฒนา
ประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๘๐) ยุทธศาสตร์ที่ ๕ (การสร้างสภาพแวดล้อ มที่  
เอื้อต่อการดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพกับทุกกลุ่มวัย ) แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ
ประเทศไทย (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) และแผนระดับ ๓ อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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กังวลว่า การเข้าสู่สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ์ (aged society) ส่งผลต่อสัดส่วนการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
ในประชากร การเปล ี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสภาพเศรษฐกิจและสังคม การขยายต ัวของความเป็นเมือง 
ความก้าวหน้าเทคโนโลยี การเดินทาง การสื่อสาร การผลิตสินค้า ปัจจัยการค้ากำหนดสุขภาพ (commercial 
determinants of health) ได้แก่ กระแสการค้าเสรีระหว่างประเทศที่เกิดขึ้นทั่วโลกและในประเทศไทย การค้า
สมัยใหม่ (modern trade) ซึ่งส่งผลต่อห่วงโซ่การผลิต กระจายสินค้า การโฆษณาและการทำกิจกรรมการตล าด
โดยเฉพาะสินค้าที่ไม่เหมาะสมทางโภชนาการหรือทำลายสุขภาพ รวมถึงระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพรวมทั้งข้อมูล
ปลอม ทุจริต หลอกลวงในสื่อออนไลน์ เหล่าน้ี ล้วนเป็นบริบทในระดับมหภาคที่ส่งผลต่อแบบแผนการการดำรงชีวิต
และพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มประชากรเปราะบาง ได้ทั้งทางบวกและทางลบ กรณีทาง
ลบ หากไม่มีการบริหารจัดการที่ดีพอจะยิ่งทำให้สถานการณ์ปัญหาภาระโรคไม่ติดต่อของประเทศแย่ลง และเพิ่ม
ภาระทางการคลังของรัฐบาลโดยเฉพาะในงบสวัสดิการการรักษาโรค 

เห็นว่า การสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคมให้เอื้อต่อการลดการได้รับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและลดโรคไม่ติดต่อ เป็นการขับเคลื่อนงานที่สำคัญและช่วยเติมเต็มระบบงานทีม่ี
การดำเนินการอยู่ที่ผ่านมา จะช่วยลดความไม่เป็นธรรมในระบบสุขภาพ เพิ่มความเข้มแข็งการพัฒนาศักยภาพคน
ไทย ให้มีช่วงคุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้น มีความพร้อมในการปรับตัว สามารถแข่งขัน ตลอดจนเพิ่มขีดความสามารถใน
การแข่งขันของประเทศ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือกันหลากหลายภาคส่วนประสานงานและดำเนินการร่วมกันอย่าง
เป็นระบบ 

 
จึงเห็นชอบต่อกรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement) ดังนี้ 

ทุกภาคส่วนร่วมเป็นหุ้นส่วนและเครือข่ายในการสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่ เอื้อต่อ
การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ควบคู่กับการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ของประเทศไทย (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งการบริโภคอาหารอย่าง
เหมาะสม ลดอาหารหวานมันเค็ม งดและลดเคร่ืองดื่มที่มีน้ำตาล และเพิ่มผักผลไม้ การมีกิจกรรมทางกาย ให้
เพียงพอ ลดพฤติกรรมเนือยน่ิง การไม่บริโภคบุหร่ียาสูบและบุหร่ีไฟฟ้า การงด ลด เลี่ยงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
และการลดการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก ส่งผลให้ประชาชนบนผืนแผ่นดินไทยทุกช่วงวัย มีคุณภาพชีวิตที่ดี
เพิ่มขึ้นอย่างเป็นธรรม ไม่ป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ เพิ่มความเข้มแข็งการพัฒนาศักยภาพ
คนไทย ประเทศมีความพร้อมในการปรับตัว ตลอดจนเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของป ระเท ศและ  
การพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป โดยใช้มาตรการหลักเพื่อจัดการสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสั งคม 
รวมถึงหลักการทางเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม กลไกเครดิตทางสังคมและกลไกการคลังสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้เป็น
หลักประกันทางสังคมแก่ประชาชน 
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ภาพประกอบที่ ๑ ระบบนิเวศเพื่อสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ  

 

โดยมีสาระสำคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบาย ดังน้ี 

๑.) พัฒนาระบบน ิเวศเพ ื่อลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เพ ื ่อการมีพฤต ิกรรมส ุขภาพที ่ เหมาะสมและ 
ลดโรคไม่ติดต่อ ผ่านกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) หลักการคุ้มครอง
ผู้บริโภค การเอาผู้บริโภคเป็นศูนย์กลางและพื้นที่เป็นตัวตั้ง การสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพและสั งคมและ  
การพัฒนาที่ยั่งยืน และการสร้างความตระหนักว่าพฤติกรรมของประชาชนและธุรกิจมีผลกระทบต่อภาระของระบบ
บริการสุขภาพ ต้นทุนทางสังคม (social costs) รวมถึงสังคมโดยรวม และเป็นหน้าที่ของทั้งประชาชนและธุรกิจที่
จะต้องมีความรับผิดชอบต่อสังคม (social responsibility) (อาทิ สถานประกอบการที่มีหน้าที่สร้างเสริมและดูแล
สุขภาพของพนักงานหรือลูกจ้างของตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม) รวมถึงการใช้หลักการด้านเศรษฐศาสตร์
พฤติกรรม เพื่อสร้างเงื่อนไขหรือทางเลือกที่โน้มน้าว จูงใจ กระตุ้นให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยหรือกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
ต่าง ๆ ตัดสินใจทำพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่าผ่านความรู้ทางด้านเศ รษฐศาส ตร์แ ละ
จิตวิทยา และในการพัฒนาเชิงระบบเน้นการใช้หลักการกลไกการคลังสร้างแรงจูงใจ ผ่านรูปแบบตัวเงิน (เช่น ภาษี 
บัตรกำนัล เงินอุดหนุน) เพื่อเป็นแรงจูงใจทั้งในระดับบุคคลหรือตัวผู้บริโภคในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และระดับ
หน่วยงานหรือผู้ประกอบการในห่วงโซ่อุปทานในการจัดบริการเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงสินค้าและบ ริการที่ดีต่อ
สุขภาพ หรือดูแลสร้างเสริมสุขภาพบุคคลากรในหน่วยงาน (อาทิ มาตรการจูงใจทางภาษีแก่ผู้ประกอบก ารที่ทำ
กิจการเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ระบบเครดิตภาษีเพื่อสุขภาพ มาตรการให้เงินอุดหนุนหรือการลดภาษีมูลค่าเพิ่ม
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น ผักและผลไม้ มาตรการการลดหย่อนภาษีสำหรับสถานประกอบก ารที่ จัด
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กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพนักงาน) และการใช้หลักการกลไกเครดิตทางสังคม ซึ่งเป็นการใช้กลไกแรงจูงใจ
ที่ใช้สิทธิประโยชน์อื่นในรูปแบบที่ไม่ใช่ตัว เงินร่วมด้วย (อาทิ โครงการ Calories Credit Challenge (CCC) ที่
ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนตื่นตัวกับการมีกิจกรรมทางกาย สะสมแคลอร่ีในแอปพลิเคชันและจูงใจด้วยการแลก
ของรางวัลจากมูลค่าแคลอร่ีที่สะสม) (ภาพประกอบที่ ๑)  

๒.) ระบุมาตรการหลักเพื่อจัดการสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคมในระดับประเทศและระดับ
พื ้นท ี ่  ห ้ามาตรการหลักที ่แนะนำ ประกอบด้วย (๑) จัดระเบียบและลดการเข ้าถึงสินค้าทำลายสุขภาพ อาทิ 
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อาหารที่ผ่านกระบวนการอุตสาหกรรมแปรรูปขั้นสูง รวมถึงเคร่ืองดื่ม 
ที่มีน้ำตาลสูง (๒) ส่งเสริมการผลิต กระจายพัฒนามาตรฐานเพื่อเพิ่มการเข้าถึงวัตถุดิบ สินค้า และบริการที่ดีต่อ
สุขภาพ รวมถึงการจัดบริการอาหารในระบบของรัฐและเอกชน (เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานศึกษา สถานพยาบาล 
สถานที่ทำงาน สถานสงเคราะห์) (๓) สร้างสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้าง (built environment) หรือการสร้างสิ่งแวดล้อม
กายภาพ ได้แก่ สิ่งปลูกสร้าง อาคาร สถานที่ โครงสร้างถนนที่เอื้อต่อการมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉงและมีกิจกรรม
ทางกายในการทำงานและการเดินทางในชีวิตประจำวัน รวมถึงสร้างพื้นที่สุขภาวะ (healthy space) ที่เข้าถึงได้
สะดวก ปลอดภัยและเหมาะสมกับประชาชนแต่ละช่วงวัย และทุกกลุ่มรวมถึงกลุ่มเปราะบางและผู้มีรายได้ น้อย   
(๔) สร้างความตระหนักรู้ ความรอบรู้ และสื่อสารข้อมูลข่าวสารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกั นโรคที่ถูกต้อง
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และจำกัดสื่อโฆษณาที่บิดเบือน ข่าวปลอม และสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่ทำลายสุขภาพ 
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพผู้นำหรือต้นแบบสร้างแรงบันดาลใจ และ (๕) เปิดโอกาสให้ประชาชนได้รับประสบการณ์
ในก ิจกรรมที่ส ่งเสริมการมีว ิถ ีช ีว ิตส ุขภาวะ โดยบ ูรณาการก ับก ิจกรรมด ้านส ันทนาการ การท ่องเที ่ยว  
การพัฒนาอาชีพ ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและสังคม  
 ซึ่งมาตรการเหล่าน้ีใช้เป็นแนวทางในการระบุประเด็นที่เป็นวาระสำคัญ หรือวาระนโยบ าย ส าธารณะ 
ที่ต้องการขับเคลื่อนตามความจำเป็น ความเร่งด่วน และความต้องการระดับประเทศ จังหวัด ท้องถิ่นและชุมชน 

๓.) พัฒนาระบบและกลไกกระบวนการที่สนับสนุนการขับเคลื่อนมาตรการหลักในการสร้างสภาวะแวดล้อม
ทางกายภาพและทางสังคมทุกระดับ ได้แก่ 

๓.๑) การพัฒนาเครื่องมือนโยบาย (policy instruments) และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง ในการจัดการ
สภาวะแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมอย่างมีประสิทธิผลและคุ้มค่า เคร่ืองมือนโยบายหมายรวมถึงกฎหมาย
ลำดับต่าง ๆ ประกาศ ระเบียบ ข้อบังคับคำสั่ง หรือคำแถลงการณ์ของผู้นำประเทศที่จะถูกรับรองและใช้เป็นแนว
ทางการดำเนินการของสังคมโดยรวมทั้งประเทศซึ่งมีได้หลายกลไกทั้งการจำกัดควบคุม การจัดสรรการก ระจาย
ทรัพยากร การส่งเสริมและคุ้มครอง เป็นต้น สำหรับการพัฒนามาตรฐาน อาทิ แนวปฏิบัติหรือคู่มือสำหรับวิชาชีพ
หรือเจ้าหน้าที่ในระดับปฏิบัติการ มาตรฐานด้านความปลอดภัยและคุณภาพของสินค้าบริโภคสำหรับผู้ผลิตและ
ผู้ประกอบการ ทั้งน้ี ให้พิจารณาแผนการนำนโยบายไปดำเนินการหรือบังคับใช้ได้จริงร่วมด้วย  
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๓.๒) การออกแบบ พัฒนานวัตกรรม โมเดล และขยายผลเชิงระบบ  กล่าวคือ สนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพให้มีการพัฒนานวัตกรรม เคร่ืองมือ อุปกรณ์ การใช้เทคโนโลยี  การออกแบบด้วยมุมมองใหม่ (redesign ) 
หรือการร่วมออกแบบ (co-creation) เพื่อเพิ่มคุณค่าและอรรถประโยชน์  ความริเร่ิมใหม่ ๆ ในการจัดการปัญหา
จากประสบการณ์ทำงานและการเอาพื้นที ่เป็นตัวต ั้ง การสร้างโมเดลการทำงานต้นแบบ กลไกจัดการความรู้  
การถ ่ายทอดความเชี ่ยวชาญและทักษะและจุดประกายการทำงานระหว่างพื้นที่  เพ ื ่อให้หน่วยงานที่มีภารกิจ
เกี่ยวข้องนำไปพัฒนาเป็นนโยบายและแผนงานโครงการให้เกิดการดำเนินการอย่างกว้างขวางและมีเป้าหมาย เชิง
ผลลัพธ์  

๓.๓) การสน ับสน ุนการเฝ้าระวังการปฏิบ ัต ิตามกฎหมายและความเสี ่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ  ท ี ่มีการ
เปล ี ่ยนแปลงตามพลวัตของบริบททางส ังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม โดยเครือข่ายทางสังคม บทบาทของ
ครอบครัวและประชาชน ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดหน่วยงานดูแลระบบเฝ้าระวัง ระบบแจ้งเร่ืองร้องเรียน สื่อสารเตือนภัยและ
ตอบสนองต่อความเสี่ยงสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่เกิดขึ้นได้อย่างทันการณ์ และประชาชนมีส่วนร่วม 

๓.๔) การพัฒนาระบบกำกับ ติดตามและประเมินผลลัพธ์ รวมถึงการจัดทำฐานข้อมูลกลาง รายการ
ต ัวช ี ้ว ัดผลล ัพธ์และต ัวชี ้วัดเช ิงกระบวนการ ค ่าเป ้าหมายท ี่ท้าทายและเหมาะสม รายงานสถานการณ์และ
ความก้าวหน้าในการทำงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับประเทศและจังหวัดเพื่อให้กำหนดประเด็นหรือ
นโยบายสำคัญได้ โดยสนับสนุนให้มีหน่วยงานหรือคณะทำหน้าที่โดยเฉพาะและมีความเป็นอิสระ พร้อมระบบวงจร
รับฟังความคิดเห็นย้อนกลับ (feedback loop) เชื่อมโยงกับระบบตัดสินใจเชิงนโยบาย  

๓.๕) การพัฒนาระบบตัดสินใจ บริหาร และสนับสนุนการลงทุน (governance) (อาทิ คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย คณะกรรมการสุขภาพระดับ
พื้นที่และท้องถิ่น) โดยยกระดับประเด็นระบบนิเวศเพื่อสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคมเพื่อลดโรคไม่
ติดต่อ อยู่ในวาระนโยบาย แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณระดับของหน่วยงานองค์กรทุกระดับ รวมถึงการ
พัฒนาแผนและการระดมทุนในระดับจังหวัดและท้องถิ่น (อาทิ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น กองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ )  โดยมีหน่วยเฉพาะ (อาท ิ การจัดต ั ้งคณะอนุกรรมการภายใต้ตาม
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ คณะกรรมการบริหารแผนงานร่วมทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในพื้นที่
จังหวัด) ทำหน้าที่ขับเคลื่อนงาน สื่อสารการดำเนินการ และบริหารเครือข่ายทำงานทั้งองคาพยพตลอดแผนง าน
อย่างมีประสิทธิภาพทั้ง น้ี ในระดับจังหวัดให้สอดคล้องตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการบ ริห ารเชิง พื้ นที่แบบ  
บูรณาการ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
๑. เห็นชอบกรอบทิศทางนโยบาย และสาระสำคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบายการสานพลังสร้างสภาว ะ

แวดล้อมทางกายภาพและสังคมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (Creating an Ecosystem for Reducing the Burden of 
NCDs) ตามที่เสนอมา 
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๒. ขอให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ ประสานภาคีที ่เกี ่ยวข้องขับเคลื ่อนระบบและกลไก
กระบวนการสนับสนุน และติดตามการดำเนินงานมาตรการหลักในการสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและทาง
ส ังคม โดยอ ้างอ ิงกับสามยุทธศาสตร์หลักของแผนปฏิบัติการด ้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดตอ่ของ 
ประเทศไทย (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้แก่ (๑) Smart NCD Network (๒) NCD Health Literacy และ (๓) NCD 
Ecosystem (ภาคผนวกมติ ๑) และข้อเสนอบทบาทการดำเนินงานของหน่วยงานและองค์กรในระดับประเทศ 
ระดับจังหวัด และระดับท้องถิ่น (ภาคผนวกมติ ๒)  

๓. ขอให้ฝ่ายนิติบัญญัติสนับสนุนการพัฒนากฎหมายที่ปกป้องสขุภาพ ที่เสนอโดยฝ่ายบริหารและภาคประชาชน 
ตลอดจนริเร่ิมดำเนินการตามอำนาจหน้าที่ เพื่อสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ 

๔. ขอให้เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดร่วมกับภาคีหน่วยงานต่างๆ ระดับพื้นที่พิจารณาด ำเ นินก ารต าม
สาระสำคัญประกอบทิศทางนโยบายและเส้นทางเดินของมติ เพื่อร่วมสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคม
เพื่อลดโรคไม่ติดต่อตามบริบทของพื้นที่   

๕. ขอให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับภาคีหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจัดทำเส้นทางเดิน
มต ิและต ัวช ี้ว ัดความสำเร็จของมต ิ ม ีการรายงานความก ้าวหน้าและผลการข ับเคลื ่อนมต ิสมัชชาสขุภาพ  
ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติต่อเน่ืองทุกปีจนถึง พ.ศ. ๒๕๗๐ 




