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สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๖ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๖. มติ ๘. ผนวก ๑ 
๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗     

หลักการ ทิศทาง และแนวทางสำคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ภายใตการปฏิรูปประเทศไทย 

 
๑. การปฏิรูประบบสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพ   
 ๑.๑ สงเสริม สนับสนุนใหทุกภาคสวนนำหลักการเรื่องสุขภาพในทุกนโยบาย (Health in All Policies) 
มาแปลงสูการปฏิบัติใหบังเกิดผลในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพ อยางเปน
รูปธรรม รวมทั้งการขยายความเขาใจเรื่องสุขภาพในมิติที่กวาง ตามคำจำกัดความใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ และทิศทางระบบสุขภาพ “สรางนำซอม” 
 ๑.๒ พัฒนาระบบงานและองคกรที่ทำงานดานระบาดวิทยา๑ ทั้งดานการปองกัน ควบคุมโรค และระบาด
วิทยาสังคม (Social epidemiology) สงเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมและการสรางเสริมสุขภาพนอกภาค
บริการสาธารณสุข รวมทั้งสงเสริมการพัฒนาและใชการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เพื่อการพัฒนานโยบาย
สาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ  
 
๒. การปฏิรูประบบบริการสุขภาพควรพิจารณาดำเนินการตามหลักการที่สำคัญ คือ 
 ๒.๑ มุงเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทั้งระบบสุขภาพชุมชนในระดับตำบล และระบบบริการ
สุขภาพผสมผสานในระดับอำเภอ (District Health Systems) ควบคูกับการสงเสริมเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน เพ่ือรองรับการจัดบริการสุขภาพแบบองครวมที่ครอบคลุมทั้งกาย จิต ปญญา และสังคม รวมทั้งการดูแล
สุขภาพระยะยาว (Long term care)   
 ๒.๒ จัดใหมีการวางแผนระบบบริการสุขภาพ (Health Service Plan) ของประเทศใหมีความเสมอภาค
ในดานมาตรฐานที่ครอบคลมุการบรกิารสุขภาพทัง้ของภาครฐัและเอกชนทุกระดบับรกิาร ไดแก ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ ระบบบริการเฉพาะทาง ระบบการแพทยฉุกเฉิน ระบบการสงตอและสงกลับผูรับบริการ เพื่อใหเกิดการ
จัดระบบบริการที่เชื่อมโยงหนุนเสริมกันไดทั้งระบบ มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเพื่อเปนการรองรับ 
ความตองการบรกิารสขุภาพท่ียุงยากสลับซบัซอนทีม่แีนวโนมเพิม่มากข้ึน รวมถึงการดแูลผูปวยระยะทาย (Palliative 
care) ซ่ึงจะเปนการใชทรัพยากรรวมกันที่มีประสิทธิภาพ  และพัฒนาระบบการพัฒนา และรับรองคุณภาพที่ดีเพื่อ
การคุมครองผูบริโภคควบคูไปดวย  
 ในการดำเนินงานดังกลาว ควรคำนึงถึงขนาดของประชากรในพื้นที่รับผิดชอบที่เหมาะสม ใหสามารถจัด
บริการเบ็ดเสร็จในตัวเอง โดยเปนการจัดบริการรวมกันเปนเครือขายเดียวอยางไรรอยตอ และมีระบบบริหาร
จัดการแบบมีสวนรวมภายในเครือขาย  

๑ การเฝาระวัง การสอบสวน การดำเนินการปองกันควบคุมโรค 
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 ๒.๓ ทบทวนนโยบายความเปนเลิศดานบริการสุขภาพในภูมิภาคเอเชียใหเกิดความเหมาะสม เพ่ือลด
ผลกระทบตอการจัดบริการสุขภาพสำหรับประชาชนไทย และเปนไปตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่กำหนดวา “รัฐไมพึงใหการสนบัสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุข 
ที่มุงเนนผลประโยชนทางธุรกิจ” อีกทั้งใหมมีาตรการปองกันผลกระทบจากบรกิารสขุภาพเชงิธุรกจิทีเ่พิม่มากขึ้นดวย 
เชน การใชมาตรการทางภาษีเพื่อนำรายไดจากการจัดเก็บภาษีดังกลาวกลับมาจัดการลดผลกระทบ เปนตน  
 ๒.๔ สงเสรมิการพฒันาและใชการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และภูมปิญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 
ในการบริการสุขภาพใหเขมแข็ง มีคุณภาพและแพรหลาย อยางมีประสิทธิภาพ  
 ๒.๕ ใหความสำคัญกับการพัฒนาระบบสนับสนุนตาง ๆ ไดแก ระบบการสรางและจัดการความรู ระบบ
ขอมูลขาวสาร ระบบการสื่อสารดานสุขภาพทั้งในและนอกระบบบริการสุขภาพ ระบบการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร ระบบการเงินการคลัง เปนตน 
 
๓. การปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ  
 ๓.๑ ใหความสำคัญกับการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพสาขาตาง ๆ อยางครบถวนเพื่อสนับสนุน
การบริการสุขภาพแบบองครวม ทั้งดานประเภท ปริมาณ คุณภาพ และการกระจายใหเหมาะสมกับสถานการณ
ของประเทศไทย เชน 
        ๓.๑.๑ มีการวางแผนการผลิตบคุลากรดานสุขภาพ โดยการมสีวนรวมของภาคีเครอืขายตาง ๆ ทั้งใน
ดานประเภท ปริมาณ คุณภาพ การผลิต การกระจาย และการจางงาน การบรรจุ ซึ่งรวมถึงกรอบอัตรากำลังและ
งบประมาณ ท้ังนี้ใหมีการศึกษาทบทวนถึงความจำเปนและความเหมาะสมในการผลิตบุคลากรดานสุขภาพสาขา
ตาง ๆ เชน พยาบาลเทคนิค ทันตาภิบาล เพื่อแกปญหาการขาดแคลน  
        ๓.๑.๒ บริหารจดัการปริมาณผูเช่ียวชาญรายสาขาใหเกดิความสมดลุและเปนไปตามความจำเปน และ 
ควบคูกับการเพิ่มปริมาณบุคลากรผูทำหนาท่ีจัดบริการสุขภาพแบบองครวมเพ่ือพัฒนาการใหบริการสาธารณสุข
เปนรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพ ลดความเหลื่อมล้ำในการใหบริการและความเหล่ือมล้ำทางวิชาชีพลง  
        ๓.๑.๓ ใหความสำคัญกบัการเสริมสรางคุณธรรม จรยิธรรมทางวชิาชพี และการสรางฉันทะ แรงจูงใจ
และขวัญกำลังใจ รวมถึงสนับสนุนความกาวหนาในวิชาชีพ แกบุคลากรดานสุขภาพทุกระดับ เพิ่มกลไกการจัดการ
ความปลอดภัย และการประกันความเสี่ยงของผูใหบริการและผูรับบริการอยางเปนรูปธรรม  
 ๓.๒ ใหความสำคัญกับการพัฒนาระบบการสรางเสริมความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ
สุขภาพ และพัฒนากลไกการคุมครองสิทธิผูไดรับผลกระทบที่ไมพึงประสงคจากบริการสุขภาพท่ีเปนธรรมแก
ทุกฝายที่เกี่ยวของ บนหลักการชวยเหลือเกื้อกูลและสรางความสมานฉันท 
 ๓.๓ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือขายองคกร/ประชาชนกลุมตาง ๆ เชน เด็กและเยาวชน ผูปวย 
และประชากรผูดอยโอกาสอ่ืน ๆ โดยเฉพาะคนพิการ ผูสูงอายุและผูดูแล ใหมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพ 
ในระดับครอบครัว ชุมชน ใหเหมาะสมและสอดคลองกับปญหาเฉพาะ ท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพและการ
สื่อสารดานสุขภาพ  
 
๔. การปฏิรูประบบการเงินการคลังและระบบหลักประกันดานสุขภาพ  
 ๔.๑ ปฏิรูประบบการเงินการคลังใหเนนการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และจัดการกับภัยคุกคาม
สุขภาพอยางเปนรูปธรรม โดยใชวิธีการตาง ๆ เชน การใชมาตรการทางภาษีกับสินคาและบริการที่มีผลกระทบทั้ง 
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ดานลบและบวกตอสุขภาพ การสงเสริมการลงทุนที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี การสนับสนุนและกระตุนการมีสวนรวม
ลงทุนจากชุมชนทองถิ่น  
 ๔.๒ ปรับการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและการเงินการคลังดานสุขภาพของกองทุน
สุขภาพตาง ๆ เนนการมีสวนรวมจากทุกฝายในการอภิบาลระบบใหมากขึ้น เพ่ือดูแลภาพรวมและความย่ังยืน
ทางการคลัง ใหเกิดนโยบายการดำเนินการที่เปนธรรม ลดความเหล่ือมล้ำ มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
เกิดเอกภาพในการบริการ และใหเกดิ “ความเสมอภาคในการรบับรกิารทางสาธารณสขุทีเ่หมาะสมและไดมาตรฐาน
เทาเทียมกัน” ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญฯ  
 ๔.๓ พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหครอบคลุมไปถึงหลักประกันสุขภาพของทุกคนที่อยู
บนผืนแผนดินไทย โดยใชทั้งหลักการดานมนุษยธรรมและการรวมจายเงิน ภายใตระบบประกันสุขภาพเสริม เพื่อ
ความยั่งยืนทางการเงินการคลัง และใหมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและเปนธรรม  
 ๔.๔ ปรับปรุงการบริหารจัดการกองทุนภายใต พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. ๒๕๓๕ และ 
พ.ร.บ.เงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ เพ่ือลดความซ้ำซอนกับกองทุนสุขภาพอื่น และเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ
หลักประกันสุขภาพ รวมทัง้เพิม่บทบาทหนาทีใ่นดานการปองกันและสรางเสริมสขุภาพ ท้ังนี้ใหมีการศึกษาวิจัยเพื่อ
ปรับปรุงกฎหมาย พ.ร.บ.เงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. ๒๕๓๕ ในสวนที่
เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูใชบริการ 
 ๔.๕ สนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร๒ การพัฒนาองคความรูและขีดความสามารถของ
บุคลากรของกองทุนสุขภาพตาง ๆ เพือ่รองรบัการพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพและการเงนิการคลังดานสุขภาพ
อยางเชื่อมโยง ตอเนื่องและเทาทันตอการเปลี่ยนแปลง 
 
๕. การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  
 ๕.๑ ใหความสำคัญกับการอภิบาลระบบสุขภาพโดยเครือขาย (Governance by network) ตาม 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และ พ.ร.บ. อ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวของ เพ่ือใหทุกภาคสวนทีเ่กีย่วของไดทำงานรวมกนัอยางมปีระสทิธภิาพและโปรงใส โดยเชือ่มโยงอยางใกลชิด
กับการอภิบาลระบบโดยรัฐ (Governance by State) และเชื่อมกับการอภิบาลระบบโดยตลาด (Governance 
by market) เชน กลไกและกฎระเบียบทางการคา การลงทุน ในทิศทางสรางนำซอม และการมีสุขภาพดีถวนหนา  
 ๕.๒ ใหมีการบูรณาการการทำงานของภาคสวนตาง ๆ ในระบบสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหเกิดเอกภาพใน
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม และสนับสนุนการทำงานซึ่งกันและกันอยางสรางสรรค 
อันจะเปนการลดการรวมศูนยการอภิบาลระบบสุขภาพโดยรัฐ (Governance by State)  
 ๕.๓ กระจายอำนาจ ทุน และทรัพยากร ใหชุมชนทองถิ่นอยางเพียงพอเพื่อทำหนาที่อภิบาลระบบ
สุขภาพ พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และจัดการงานดานสุขภาพดวยตนเองใหมากข้ึนอยางเปนรูปธรรม
เพื่อลดบทบาทของรัฐบาลสวนกลางใหเปนผูสนับสนุนเทาที่จำเปน โดย 
       ๕.๓.๑ สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและความพรอมของทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งระดับชาติ
และระดับชุมชนทองถิ่นอยางจริงจัง 

 
๒ ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพครอบคลุมการจัดเก็บและรวบรวมขอมูล การมีฐานขอมูลท่ีเปนปจจุบัน ครอบคลุมการใชประโยชน
และการเผยแพรขอมูล 
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      ๕.๓.๒ ใหชุมชนทองถิ่นจัดการตนเองในดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการจัดการ
ภัยคุกคามสุขภาพไดมากขึ้นอยางเปนรูปธรรม ผานการพัฒนาความเขมแข็งของกิจกรรมสำคัญในชุมชน เชน การ
จัดการกองทุนสุขภาพตำบล ระบบสวัสดิการชุมชน การดำเนินงานของสภาองคกรชุมชนตำบล การดำเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตรรวมแหงชาติวาดวยระบบสุขภาวะชุมชน เปนตน รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพคนและองคกรใน
ทุกระดับ  
       ๕.๓.๓ กำหนดแผนและขั้นตอนการถายโอนสถานพยาบาลของรัฐไปใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ที่มีความพรอมและมีขีดความสามารถเหมาะสมโดยเร็วในระยะเวลาท่ีชัดเจน และใหมีการติดตามประเมินผล
สถานพยาบาลที่ถายโอนไปใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแลว รวมท้ังมีการศึกษารูปแบบการถายโอนสถานบริการ
ของรัฐที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่และการมีสวนรวมกับทุกภาคสวน 
     ๕.๓.๔ ปรับเปล่ียนสถานบริการของรัฐใหเปนระบบการบริหารจัดการที่คลองตัว (Public 
Autonomous management unit) และใหมีการดำเนินการอยางจริงจังและเปนรูปธรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การทำงานบริการประชาชนใหทั่วถึงครอบคลุมทั้งประเทศ และลดภาระกิจการบริหารจัดการของรัฐบาลกลางลง 
โดยใหการอุดหนุนทางการเงินที่เปนธรรม ตามภาระท่ีสถานบริการแบกรับอยู ตามปจจยัตาง ๆ เชน ลักษณะการ
กระจายประชากร และภูมิประเทศ 
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รายชื่อมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  
ขอเสนอจากคณะกรรมการปฏิรูป และมติสมัชชาปฏิรูประดับชาต ิ

 
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ถึง ครั้งท่ี ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
๑)   มติ ๑.๑   ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ       
๒)   มติ ๑.๒   การเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย      
๓)   มติ ๑.๓   นโยบายแหงชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรม   
     ในจังหวัดชายแดนภาคใต  
๔)   มติ ๑.๔   การมีสวนรวมของภาคประชาชนในการกำหนดนโยบายการเจรจาการคาเสรี  
๕)   มติ ๑.๕   เกษตรและอาหารในยุควิกฤต        
๖)   มติ ๑.๖   ยุทธศาสตรในการจัดการปญหาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล    
๗)   มติ ๑.๗   บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการจัดการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม 
๘)   มติ ๑.๘   ความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขที่จำเปน    
๙)   มติ ๑.๙   ผลกระทบจากสื่อตอเด็ก เยาวชน และครอบครัว      
๑๐) มติ ๑.๑๐   สขุภาวะทางเพศ : ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/ 
  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
๑๑) มติ ๑.๑๑   ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในสังคมไทย   
๑๒) มติ ๑.๑๒  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะของแรงงานนอกระบบ    
๑๓) มติ ๑.๑๓ การสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย  
๑๔) มติ ๑.๑๔ วิกฤตเศรษฐกิจและการปกปองสุขภาวะคนไทย      
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๑๕) มติ ๒.๑  การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอยางมีสวนรวมของทุกภาคสวน   
๑๖) มติ ๒.๒  แผนพัฒนาที่ยั่งยืนบนฐานการพ่ึงตนเองดานเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม กรณีภาคใต 
๑๗) มติ ๒.๓  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพของประชาชน 
๑๘) มติ ๒.๔  ยุติการสงเสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม : เพ่ือลดความสูญเสียทางเศรษฐกจิ และสขุภาพของผูปวย 
๑๙) มติ ๒.๕  ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ      
๒๐) มติ ๒.๖  โรคติดตออุบัติใหม         
๒๑) มติ ๒.๗  การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก  
  ใหเปนระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน 
๒๒) มติ ๒.๘  การจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน     
๒๓) มติ ๒.๙  การแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน       
๒๔) มติ ๒.๑๐  การพัฒนากลไกการมีสวนรวมเพื่อสุขภาวะของเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
๒๕) มติ ๒.๑๑  การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง   
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มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๒๖) มติ ๓.๑  มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน       
๒๗) มติ ๓.๒  ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ    
๒๘) มติ ๓.๓  การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก    
๒๙) มติ ๓.๔  นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ      
๓๐) มติ ๓.๕  นโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ    
๓๑) มติ ๓.๖ มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ    
๓๒) มติ ๓.๗  รวมฝาวิกฤตความไมเปนธรรม นำสังคมสูสุขภาวะ     
๓๓) มติ ๓.๘  การแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภที่ไมพรอม     
๓๔) มติ ๓.๙  การปองกันผลกระทบตอสุขภาวะและสังคมจากการคาเสรีระหวางประเทศ   
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ 
๓๕) มติ ๔.๑  ความปลอดภยัทางอาหาร : การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ    
๓๖) มติ ๔.๒  การจัดการปญหาการฆาตัวตาย (สุขใจ...ไมคิดสั้น)     
๓๗) มติ ๔.๓  การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนทองถิ่นเปนศูนยกลาง    
๓๘) มติ ๔.๔  การบริหารจัดการทรัพยากรลุมน้ำขนาดเล็กอยางยั่งยืนโดยกระบวนการมีสวนรวมของเครือขาย 
  และภาคีทุกภาคสวน 
๓๙) มติ ๔.๕  การจัดการปญหาโฆษณาท่ีผดิกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภณัฑสขุภาพ ทางวทิยกุระจายเสียง  
  สื่อโทรทัศน อินเทอรเน็ต 
๔๐) มติ ๔.๖ การเขาถึงบริการอาชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงานในภาคอุตสาหกรรม 
  และการบริการ 
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
๔๑) มติ ๕.๑  การจัดระบบและโครงสรางเพื่อสงเสริมการเดินและการใชจักรยานในชีวิตประจำวัน 
๔๒) มติ ๕.๒  การปองกันและลดผลกระทบดานสุขภาพจากโรงไฟฟาชีวมวล 
๔๓) มติ ๕.๓  การปฏิรูปการศกึษาวิชาชพีดานสุขภาพใหสอดคลองกับความจำเปนดานสขุภาพในบรบิทสงัคมไทย 
๔๔) มติ ๕.๔  การจัดการปญหาหมอกควันที่มีผลกระทบตอสุขภาพ     
๔๕) มติ ๕.๕  ความปลอดภัยทางอาหาร : การแกไขปญหาจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  
๔๖) มติ ๕.๖  การปฏิรูประบบการวิเคราะหผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ (EIA/EHIA)  
๔๗) มติ ๕.๗  พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ       
๔๘) มติ ๕.๘  การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผลกระทบดานสุขภาพจากการเขาสูประชาคม 
  อาเซียน โดยเฉพาะอาหารและสินคาเกษตรที่เปนอาหาร 
๔๙) มติ ๕.๙  การจัดการสภาพแวดลอมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง : กรณีเด็กไทยกับไอที   
๕๐) มติ ๕.๑๐  เรงรัดการสรางเสริมความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ  
๕๑) มติ ๕.๑๑  กลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗ 
๕๒) มติ ๖.๑  นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเปนและเหมาะสมสำหรับประชาชน  
๕๓) มติ ๖.๒  เปาหมายในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของประเทศไทย 
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๕๔) มติ ๖.๓  แผนยุทธศาสตรรวมแหงชาติ วาดวยระบบสุขภาวะชุมชน 
๕๕) มติ ๖.๔  แผนยุทธศาสตรการจัดการปญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ  
  พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ 
๕๖) มติ ๖.๕  ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 
๕๗) มติ ๖.๖  การกำกับดูแลส่ือและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
๕๘) มติ ๖.๗  การสรางความรวมมือของทุกภาคสวนเพื่อ “สุขภาพหน่ึงเดียว” ของคน-สัตว-สิ่งแวดลอม 
๕๙) มติ ๖.๘  การปฏิรูประบบสุขภาพภายใตการปฏิรูปประเทศไทย 
 
มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
 
๑) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวยแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ 
๒) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวยราง  พ.ร.บ.คุมครองอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. .... 
๓) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวยแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท  ฉบับที่ ๒  
    พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 
๔) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวยแผนยุทธศาสตรดานความปลอดภัยและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี  
    (พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๙) 
๕) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาดวยการปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพใหสอดคลองกับความจำเปนดาน 
    สุขภาพในบริบทสังคมไทย 
๖) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ วาดวยแผนยทุธศาสตรระดบัชาติวาดวยการสรางเสรมิสขุภาวะในระยะทายของชีวิต 
    พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ 
 
ขอเสนอของคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.)   
ที่ตั้งขึ้นตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี วาดวยการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 
ขอเสนอที่จัดทำเสร็จและเสนอตอสาธารณะแลว ไดแก 
๑) ขอเสนอปฏิรูปโครงสรางอำนาจ 
๒) ขอเสนอการสรางความเปนธรรมในระบบงบประมาณเพื่อลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 
๓) ขอเสนอปฏิรูปการจัดการที่ดินเพื่อเกษตรกร 
๔) ขอเสนอการสรางความเปนธรรมในการจัดการทรัพยากรแร 
 
ขอเสนอที่พัฒนาเปนราง ไดแก 
๑) (ราง) ขอเสนอการปฏิรูปฐานทรัพยากรเพื่อความยั่งยืนและเปนธรรม 
๒) (ราง) ขอเสนอการปฏิรูปนโยบายการจัดการน้ำ 
๓) (ราง) ขอเสนอการปฏิรูปโครงสรางการบริหารจัดการทรัพยากรทางทะเลและชายฝง 
๔) (ราง) ขอเสนอการปฏิรูประบบแรงงาน 
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๕)   (ราง) ขอเสนอการปฏิรูปการเกษตรเพื่อสังคมที่เปนธรรม 
๖)   (ราง) ขอเสนอการปฏิรูปการจัดการศึกษาของประเทศ 
๗)   (ราง) ขอเสนอการปฏิรูปเพื่อคุณภาพชีวิตของคนในเมือง 
๘)   (ราง) ขอเสนอการปฏิรูปความเหลื่อมล้ำและความไมเปนธรรมดานสาธารณสุขในประเทศไทย 
๙)   (ราง) ขอเสนอการปฏิรูปความสัมพันธระหวางศาสนธรรมกับสังคม 
๑๐) (ราง) ขอเสนอการปฏิรูประบบการเกษตรแบบพันธสัญญา 
๑๑) (ราง) ขอเสนอการปฏิรูประบบการประกันความเสี่ยงของเกษตรกร 
๑๒) (ราง) ขอเสนอการปฏิรูปการแกไขปญหาหนี้สินเกษตรกร 
๑๓) (ราง) ขอเสนอการปฏิรูปตลาดสินคาเกษตรและโครงสรางการตลาด 
๑๔) (ราง) ขอเสนอการปฏิรูประบบพลังงาน 
 
มติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๑ - ๓ พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖  
ซึ่งดำเนินการจัดโดยคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป (คสป.) ท่ีตั้งขึ้นตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี วาดวย  
การปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 
มติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๑  พ.ศ. ๒๕๕๔ 
๑)   มติ ๑  การปฏิรูปการจัดสรรทรัพยากรที่ดินอยางเปนธรรมและยั่งยืน 
๒)   มติ ๒  การปฏิรูปโครงสรางการจัดการทรัพยากรทะเลและชายฝง 
๓)   มติ ๓  การคืนความเปนธรรมใหแกประชาชนในกรณีที่ดินและทรัพยากร 
๔)   มติ ๔  การปฏิรูประบบประกันสังคมเพื่อความเปนธรรม 
๕)   มติ ๕  การสรางระบบหลักประกันในการดำรงชีพและระบบสังคมที่สรางเสริมสุขภาวะแกผูสูงอายุ 
๖)   มติ ๖  การสรางสังคมที่คนไทยอยูเย็นเปนสุขรวมกัน 
๗)   มติ ๗  การปฏิรูปการกระจายอำนาจเพื่อเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเอง 
      ของชุมชนทองถิ่น สรางความเปนธรรม ลดความเหล่ือมล้ำในสังคม 
๘)   มติ ๘  ศิลปวัฒนธรรมกับการสรางสรรคและเยียวยาสังคม 
 
มติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
๙)   มติ ๑  การปฏิรูประบบแรงงานและสวัสดิการ : การเพิ่มอำนาจตอรองของแรงงาน การปรับโครงสราง 
     คาจาง การเพิ่มผลิตภาพและคุมครองแรงงาน 
๑๐) มติ ๒  การปฏิรูปโครงสรางอำนาจ : สูการปรับดุลอำนาจที่เหมาะสมระหวางรัฐบาลกับชุมชนทองถิ่น 
๑๑) มติ ๓  การปฏิรูประบบเกษตรกรรม : เพื่อความเปนธรรมและความม่ันคงทางอาหาร 
๑๒) มติ ๔  การปฏิรูประบบการเมือง : พัฒนาความเขมแข็งของพลเมืองเพื่อปฏิรูปประเทศไทย 
๑๓) มติ ๕  การปฏิรูปโครงสรางและกฎหมายดานที่ดิน : การบริหารจัดการที่ดิน 
๑๔) มติ ๖  การปฏิรูปการศึกษา : ปรับทิศทางการศึกษาเพื่อสรางคุณภาพและลดความเหล่ือมล้ำในสังคม 
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มติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๖ 
๑๕) มติ ๑  เพิ่มพลังพลเมือง ปฏิรูประบบปองกันและปราบปรามการทุจริต 
๑๖) มติ ๒  พลังพลเมือง ปฏิรูปส่ือเพื่อการปฏิรูปสังคม 
๑๗) มติ ๓  การบริหารจัดการน้ำและแกไขอุทกภัยอยางมีสวนรวมและบูรณาการ 
๑๘) มติ ๔  ธรรมนูญเพื่อการจัดการตนเอง 
๑๙) มติ ๕  การปฏิรูปพลังงานหมนุเวยีน สิทธิ หนาที ่การเขาถงึและความเปนธรรม เพือ่การพฒันาพลงังาน 
     อยางยั่งยืน 
๒๐) มติ ๖  ปฏิรูปกลไกขับเคลื่อนความเสมอภาคระหวางเพศ เสริมพลังพลเมืองสูการปฏิรูปประเทศไทย 
๒๑) มติ ๗  กลไกและกระบวนการในการปฏิรูปประเทศไทยระยะยาว 


