
 

 สมัชชาสุขภาพ ๑๗ / หลัก ๑ รายงานการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ หน้าที่ ๑/๗ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๑                                                                                   ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๗ 2 

 3 

รายงานการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน 4 

ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 5 

 6 

ความเป็นมา 7 

๑.  อนุสนธิ มาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  ๒๕๕๐ กำหนดให้คณะกรรมการ8 

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง  ซึ่งภายหลังทีพ่ระราชบัญญัติสุขภาพ9 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผลบังคับใช้ ได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มาแล้วจำนวน ๑๖ ครั้ง (พ.ศ. ๒๕๕๑ 10 

- ๒๕๖๖)  มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มีฉันทมติไปแล้ว รวม ๙๖ มต ิ11 

 12 

๒.  ในการสนับสนุนให้มีการนำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ คณะกรรมการสุขภาพ13 

แห่งชาติ (คสช.) ได้แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 14 

(คมส.) ตามคำสั ่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที ่ ๖/๒๕๖๗ ลงวันที่  ๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๗ โดยมี15 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน มีศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา และ16 

ประธานอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเกี ่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข   17 

ประธานอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ  18 

เป็นรองประธานกรรมการ ร่วมกับคณะกรรมการจากองค์กร หน่วยงาน และผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน ๒๘ คน   19 

มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ20 

แห่งชาติที่ได้รับมอบหมาย เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 21 

เพื ่อให้เกิดผลการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สามารถประเมินความก้าวหน้า  22 

การดำเนินงานได้อย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื ่อง จนสามารถขับเคลื่อนไปสู ่เป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม  23 

คมส. จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จำนวน ๒ คณะ คือ 24 

(๑) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และ25 

สาธารณสุข ทีมี่ นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ เป็นประธานอนุกรรมการ 26 

(๒) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคม27 

และสุขภาวะ ทีมี่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์พงค์เทพ สุธีรวุฒิ เป็นประธานอนุกรรมการ 28 
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 31 

สมัชชาสุขภาพ ๑๗/ หลัก ๑ 

เอกสารประกอบระเบียบวาระ ๓.๑ 



 

 สมัชชาสุขภาพ ๑๗ / หลัก ๑ รายงานการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ หน้าที่ ๒/๗ 

๓.  จัดทำแนวทางการพัฒนาระบบและกลไกขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยมี 1 

๓.๑ วัตถุประสงค์: เพื่อยกระดับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้เกิดผลเป็นรูปธรรม2 

ยิ่งขึ้น   3 

๓.๒  ยุทธศาสตร์: ยึดหลักการสานพลัง (Synergy) และการสร้างการรับรู ้ทางสังคม (Social 4 

Awareness)   5 

๓.๓  หลักการทำงาน ได้แก่ การสร้างตัวอย่าง (Demonstration) การหนุนเสริมการทำงาน 6 

(Encouragement)  การสร ้างเคร ือข ่าย (Networking)  การสร ้างแรงจ ูงใจ (Motivation: appreciation: 7 

recognition) การจัดการความรู ้ (Knowledge management) การสื ่อสารสังคม (Social communication)  8 

การใช้ระบบข้อมูล ( Information system) การบูรณาการการทำงานข้ามหน่วยงาน องค์กร ข้ามภาคส่วน 9 

(Integration) ซึ่งหลักการทำงาน ๘ ข้อข้างต้นอาจเรียกเป็น “DENMarKSII”  10 

๓.๔  กลไกการทำงานขับเคลื ่อน : คณะกรรมการขับเคลื ่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติ  11 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) และคณะอนุกรรมการ เพื่อยกระดับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  12 

ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น 13 

และมีการสนับสนุนการจัดเวทีนำเสนอความความก้าวหน้าการดำเนินงานของหน่วยงาน องค์กร 14 

และภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี ่ยวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพฯ รายมติ และการร่วมกันหาแนวทางการขับเคลื่อน  15 

การจัดการกับอุปสรรคและข้อจำกัดต่างๆ การสนับสนุนการขับเคลื่อนมติฯ ของหน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่าย16 

ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  17 

 18 

๔.  เครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีมติให้มีการรายงานผลการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ19 

แห่งชาติ ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกครั ้ง ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ ๑๗ 20 

พ.ศ. ๒๕๖๗ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติให้มีการรายงานความก้าวหน้าของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  21 

ครั้งที่ ๑๕ จำนวน ๑ มติ คือ มติ ๑๕.๑ การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับเศรษฐกิจ22 

ครัวเรือน โดยมติดังกล่าวได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและคณะรัฐมตรีแล้ว มี23 

รายละเอียดดังนี้  24 

(๑) ที ่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ในการประชุม ครั ้งที ่ ๑/๒๕๖๕  25 

เมื่อวันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๖ ซึ่งมี นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง26 

สาธารณสุข ในฐานะประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานการประชุม ที่ประชุม  คสช.มีมติเห็นชอบมติ27 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ และมีมติมอบหมายให้  ๑)  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ28 

แห่งชาติ(สช.) แจ้งมติให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพื่อพิจารณาดำเนินการในส่วนของมติที่29 

เกี่ยวข้องตามที่เห็นสมควร (๒) ให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ30 

แห่งชาติ (คมส.) พิจารณาดำเนินการตามมติ และรายงานให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบความคืบหน้า 31 



 

 สมัชชาสุขภาพ ๑๗ / หลัก ๑ รายงานการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ หน้าที่ ๓/๗ 

(๓) เห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง1 

รับไปพิจารณาดำเนินการตามภาระหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง   2 

(๒) ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๖ มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพ3 

แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ และมอบหมายให้หน่วยงานหลักประสานการดำเนินการตามนโยบายและ4 

มอบหมายให้หน่วยงานรับไปพิจารณาดำเนินการตามภาระหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 5 

ความก้าวหน้าของมติ ๑๕.๑ การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับ6 

เศรษฐกิจครัวเรือน มีดังนี้ 7 

(๑) สำนักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยกองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม 8 

ได้บรรจุเรื่องของการพัฒนาความยากจนนี้ไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ หมุดหมายที่ ๙ 9 

คือ คนไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และมีความคุ้มครองทางสังคมท่ีพอเพียงเหมาะสม 10 

(๒) หน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพื้นที่ (บพท.) ได้จัดทำแผนงาน “การ11 

วิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการแก้ไขปัญหาความยากจนแบบเบ็ตเสร็จและแม่นยำ” มีเป้าหมายหลักเพ่ือสร้างระบบและ12 

โครงสร้างการแก้ไขปัญหาคนจนด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและติดตามคนจนอย่างเป็นระบบ และสร้าง13 

ความช่วยเหลือที่เชื่อมโยงกับระบบช่วยเหลือภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม และระบบการสร้างการเรียนรู้และ14 

ทักษะที่จำเป็นต่อการดำรงชีพให้เกิดรายได้ต่อตัวเองและครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืนผลจากการ15 

ดำเนินงานระหว่างปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ มีการดำเนินการแก้ไขปัญหาความยากจนในพ้ืนที่ ๒๐ จังหวัดที่มีรายได้ภาค16 

ครัวเรือนต่ำที่สุดจากข้อมูลดัชนีความก้าวหน้าของคนปี ๒๕๖๒ และนโยบายการขับเคลื่อนไทยไปด้วยกันของ17 

รัฐบาล ได้แก่ ปัตตานี อำนาจเจริญ แม่ฮ่องสอน ชัยนาท สุรินทร์ ยโสธร ร้อยเอ็ด พิษณุโลก เลย และยะลา ซึ่งมี18 

แนวทางการดำเนิน ๓ ข้อสำคัญ คือ ๑) การค้นหา (Targeting) สอบทาน (Verify) ข้อมูลสำรวจทุนคนจนและ19 

ครัวเร ือน ยากจนระดับพื ้นที ่ ๒) การพัฒนาระบบส่งต่อความช่วยเหลือไปยังหน่วยงานภาคีต ่างๆ และ  20 

๓) การออกแบบโครงการช่วยเหลือคนจนอย่างตรงเป้า (Operating Model) ที่ ่สอดคล้องกับบริบทและคนจน21 

เป้าหมาย สร้างการเรียนรู้พัฒนาทักษะในการดำรงชีพ นำไปสู่่การเสริมสร้างอาชีพและสร้างรายได้ที่ดีขึ้นของคนจน  22 

การดำเนินงานของโครงการในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ มีความก้าวหน้าร้อยละ ๕๐ ของแผนการดำเนินงานที่วางไว้ 23 

โดยได้ข้อค้นพบสำคัญจากแพลตฟอร์ม แก้ไขปัญหาความยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแม่นยำระดับจังหวัด 24 

(Provincial Poverty Alleviation Operating System : PPAOS) ดัังนี้ 25 

๑) การสร้างกลไกความร่วมมือเพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนระดัับจัังหวััดทั้งส่วนกลาง26 

และพื้นที่ ผลการดำเนินงาน: มีการบันทึกความร่วมมือ (MOU) บูรณาการความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาความ27 

ยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแม่นยำ คือ (๑) ระดับส่วนกลาง หน่วย บพท. ร่วมกับกระทรวงและองค์กร ได้แก่ 28 

กระทรวงมหาดไทย ๓ กรม (กรมการปกครอง กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการพัฒนาชุมชน) กระทรวง29 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ๕ กรม ๒ องค์กร (กรมกิจการเด็กและเยาวชน กรมกิจการผู้สูงอายุุ 30 

กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการกรมส่่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 31 

การเคหะแห่งชาติ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน)) กองทุุนเพ่่ือความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) 32 



 

 สมัชชาสุขภาพ ๑๗ / หลัก ๑ รายงานการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ หน้าที่ ๔/๗ 

สถาบันวิจัยเศรษฐกิจป๋วย อึ๊งภากรณ์ (สศป.) ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) และ  1 

(๒) ระดับพื้นที่สถาบัันวิชาการในพื้นที่จังหวัดนำร่องร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม องค์กรใน2 

พ้ืนที่ทั้ง ๒๐ จังหวัด กว่า ๓๐๐ หน่วยงาน/องค์กร 3 

๒) ระบบค้นหาและสอบทานข้อมูลคนจนระดับพ้ืนที่ ผลการดำเนินงาน: เป็นระบบและ4 

กลไกความร่วมมือในการค้นหา สอบทานคนจนจากฐานข้อมูล TPMAP จัดทำเป็นระบบฐานข้อมูลครัวเรือนยากจน5 

ระดับพ้ืนที่กระทรวง อว. (Big Data) แสดงข้อมููลเป็น Dashboard แบบ Real Time ที่สามารถชี้เป้าคนจนในพ้ืนที่6 

รายครัวเรือนปัจจุบันค้นหาและสอบทานคนจนและครัวเรือน ยากจนรวมทั้งสิ ้น ๒๑๔ ,๘๖๔ ครัวเรือน หรือ 7 

๙๕๗,๗๖๔ คน เพิ่มเติม (Add on) จากตัวเลขเป้าหมาย ๒๐ จังหวัดนำร่องในฐานข้อมูล TPMAP ที่ระบุไว้คือ 8 

๓๓๖,๒๓๙ คน (ข้อมููล ณ วันที่่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๕)  9 

๓) ระบบค้นหาและสอบทานข้อมูลคนจนระดับพ้ืนที่ ผลการดำเนินงาน: เป็นระบบและ10 

กลไกความร่วมมือในการค้นหา สอบทานคนจนจากฐานข้อมูล TPMAP จัดทำเป็นระบบฐานข้อมูลครัวเรือนยากจน11 

ระดับพื้นที่กระทรวง อว. (Big Data)แสดงข้อมูลเป็น Dashboard แบบ Real Time ที่สามารถชี้เป้าคนจนในพื้นที่12 

รายครัวเรือนปัจจุบันค้นหาและสอบทานคนจนและครัวเรือน ยากจนรวมทั้งสิ ้น ๒๑๔ ,๘๖๔ ครัวเรือน หรือ 13 

๙๕๗,๗๖๔ คน เพิ่มเติม (Add on)จากตัวเลขเป้าหมาย ๒๐ จังหวัดนำร่องในฐานข้อมูล TPMAP ที่ระบุไว้คือ 14 

๓๓๖,๒๓๙ คน (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๕)  15 

๔) ระบบข้อมูลครัวเรือนยากจนระดับพื ้นที ่ ผลการดำเนินงาน: ด้วยการนำกรอบ16 

วิเคราะห์การดำรงชีพอย่างยั่งยืน (Sustainable Livelihoods Framework: SLF) มาประเมินระดับความยากจน17 

ของครัวเรือนด้วยฐานทุนทั้ง ๕ ด้าน ได้แก่ ทุนมนุษย์ ทุนทรัพยากร ทุนการเงิน ทุนกายภาพ และทุนสังคม รวมทั้ง18 

วิเคราะห์ปัญหาทั้ง ๕ มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านความเป็นอยู่ด้านการศึกษา ด้านรายได้ และด้านการเข้าถึงบริการ19 

ภาครัฐ ประมวลผลออกมาเป็นทรัพยากรการดำรงชีพ (Livelihood Profile) จำแนกคนจนออกเป็น ๒ กลุ่ม หลัก 20 

ได้แก่ กลุ่มเป้าหมาย ๒๐% ล่าง เป็นคนจนยากไร้ และกลุ่มเป้าหมาย ๒๐% บน เป็นคนจนเข้าไม่ถึงโอกาส/คนจน21 

หนี้สิน 22 

๕) ระบบส่งต่อความช่วยเหลือคนจนและครัวเรือนยากจน ทั้งระดับส่วนกลางและพ้ืนที่ 23 

ผลการดำเนินงาน: ในระดับส่วนกลาง มีการส่งต่อความช่วยเหลือระบบสังเคราะห์ไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ  24 

(๑) มิติด้านการเข้าถึงบริการภาครัฐ ได้ส่งต่อไปยังกระทรวงการคลังเพื่อเป็นฐานข้อมูลในการจัดสรรและเข้าถึง25 

สวัสดิการแห่งรัฐ จำนวนทั้งสิ ้น ๙๗ ,๐๔๒ ครัวเรือน ๔๕๑,๔๔๔ คน (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕)  26 

(๒) มิติด้านความเป็นอยู่ ส่งต่อไปยังโครงการบ้านพอเพียงของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 27 

(พอช.) จำนวน ๑๐,๐๙๓ ครัวเรือน ซึ่งพบว่ามีข้อมููลเพิ่มเติม (Add on) จากข้อมููล พอช. จำนวน ๙,๘๗๗ ครัวเรือน 28 

(ข้้อมููล ณ วันที่่ ๓๐ กัันยายน ๒๕๖๕) (๓) มิติทางด้านการศึกษา ส่งต่อข้อมููลเด็กและเยาวชนกลุ่่ม เป้าหมายที่่อยู่29 

ทั้งภายในและภายนอก ระบบการศึกษาให้แก่กองทุุนเพื่อความเสมอ ภาคทางการศึกษา(กสศ.) จำนวน ๙๗ ,๗๔๕ 30 

คน (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕) (๔) มิติทางด้านสุขภาพ อยู่ระหว่างประสานงานส่งต่อความช่วยเหลือ31 

กับมููลนิธิป่อเต็กตึ๊ง จำนวน ๑,๓๒๗ คน (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕) ในระดับพื้นที่ มีการส่งต่อไปยัง32 



 

 สมัชชาสุขภาพ ๑๗ / หลัก ๑ รายงานการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ หน้าที่ ๕/๗ 

สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุุษย์จังหวัด (พมจ.) พอช. องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การ1 

บริหารส่วนตำบล (อบต.) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิิการ (พส.) สภาองค์กรชุมชน รวมจำนวน ๑๕,๖๙๖ ครัวเรือน 2 

หรือ ๔๖,๑๙๐ คน มีคนจนได้รับความช่วยเหลือแล้ว ๕ ,๔๕๔ ครัวเรือน คิดเป็นงบประมาณที่ช่วยเหลือ ไปแล้ว3 

รวมทั้งที่บรรจุอยู่ในแผนงานทั้งสิ้นกว่า ๒๐๐ ล้านบาท (ข้อมููล ณ วันที่่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕) 4 

๖) พัฒนาและสร้าง “โมเดลแก้จน ระดับพื้นที่ด้วยวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม” 5 

ผลการดำเนินงาน: เกิดนวัตกรรมโมเดลแก้จนที่เป็นการนำคนจนเข้ามาอยู่ในห่วงโซ่อุตสาหกรรมการผลิต ( Pro-6 

Poor Value Chain) ทำให้เกิดการสร้างงาน สร้างอาชีพ สร้างรายได้ อาทิเช่น โครงการลดความยากจนข้ามรุ่น7 

และความเหลื่อมล้ำภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรมเข้มแข็ง นวัตกรรมแก้จน “แพะเงินล้าน” จังหวัดชัยนาท โครงการ8 

ธนาคารข้าว “กองบุญข้าวปันสุุข” เพื่อความมั่นคงทางอาหาร โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกองทุนการเงิน9 

ชุมชนเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ โมเดลการขับเคลื่อนห่วงโซ่คุณค่าบุกจังหวัดแม่ฮ่องสอน โครงการกุุดบากโมเดล 10 

จังหวัดสกลนคร โครงการส่งเสริมทักษะอาชีพทำปุ๋ยมูลไส้เดือน จังหวัดปัตตานี โครงการต้นกล้าท้าจน จังหวัด11 

กาฬสินธุ์ โครงการส่งเสริมกระจูดเพื่อเพิ่มรายได้คนจนทะเลน้อยจังหวัดพัทลุง โครงการหม่อนแก้จนจังหวัด12 

มุกดาหาร โมเดลแก้จนด้วยต้นกล้า อำเภอพนมดงรัก โมเดลผักอินทรีย์แก้จนชุมชนยะวึก ตำบลยะวึก อำเภอชุมพล13 

บุรี จังหวัดสุุรินทร์ 14 

๗) ระบบการติดตามและบูรณาการความช่วยเหลือการแก้ไขปัญหาความยากจนใน15 

ระดับพื ้นที ่ ผลการดำเนินงาน: มีการพัฒนาเครื ่องมือ (Sustainable Livelihoods Return on Investment: 16 

SLROI) การประเมินผลตอบแทนทางเศรษฐกิจและสังคมจากการดำเนินโครงการแก้ไขปัญหาความยากจนตามแนว17 

ทางการดำรงชีพอย่างยั่งยืน (SLF) โดยพิจารณาจากความสำเร็จในการช่วยเหลือคนจนเป้าหมายให้เกิดการ18 

เปลี่ยนแปลงทุนในการดำรงชีพที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ในการดำรงชีพ และบริบทของแต่ละพื้นที่พร้อมระบบป้อน19 

ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback Loop) เพ่ือนำคนจนที่ได้รับความช่วยเหลือแล้วออกจากระบบ ยกตัวอย่างเช่น ระบบ20 

บริหารครัวเรือนยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแม่นยำ Monitoring KHM V.๒ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระบบ SRRU เพ่ือ21 

พัฒนาพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ และระบบ Big Data Srisaket แก้ปัญหาความยากจนของจังหวัดศรีสะเกษ เป็นต้น 22 

๘) จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายสู่แผนพัฒนาจังหวัด ผลการดำเนินงาน: มีการผลักดัน23 

แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาความยากจนสู่แผนพัฒนาจังหวัด เช่น โครงการลดความยากจนข้ามรุ่นและความ24 

เหลื่อมล้ำภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรมเข้มแข็งบรรจุเข้าสู่แผนพัฒนาจังหวัดปัตตานี ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ โครงการนำ25 

ร่อง “กุดบากโมเดล” จังหวัดสกลนคร มาขยายผลการแก้ไขปัญหาความยากจนจังหวัดสกลนคร นำนวัตกรรม  26 

แก้จน “แพะเงินล้าน” เป็นตัวแบบสำคัญในการแก้ปัญหาความยากจน สู่แผนพัฒนาจังหวัดชัยนาทระยะ ๕ ปี 27 

(๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) โครงการมันแก้จนเข้าสู่แผนจังหวัดมุุกดาหาร ปี ๒๕๖๕ การเสนอ โครงการส่งเสริมแนวทางการ28 

แก้ไขปัญหาความยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแม่นยำจังหวัดพิษณุุโลก เพื่อบรรจุในร่างแผนพัฒนาจังหวัดพิษณุุโลก 29 

พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ฉบับทบทวนการพิจารณาโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาพื้นที่เพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนแบบ30 

เบ็ดเสร็จและแม่นยำกรณีพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ เข้าสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายการแก้ไขปัญหาความยากจนจังหวัด  31 

ศรีสะเกษ 32 



 

 สมัชชาสุขภาพ ๑๗ / หลัก ๑ รายงานการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ หน้าที่ ๖/๗ 

(๓) สำนักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (องค์การมหาชน) มีการจัดทำโครงการการ1 

พัฒนาสื่อและเผยแพร่องค์ความรู้จากงานวิจัยเพื่อสร้างโอกาสทางธุรกิจให้กับ Smart Farmer และผู้ประกอบการ2 

สร้างสรรค์ตามแนวทางโมเดลเศรษฐกิจ BCG ) มีการพัฒนาอุทยานการเรียนรู้ TK Park  ศูนย์ความรู้กินได้ และ3 

โครงการจัดการองค์ความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพเศรษฐกิจฐานราก 4 

(๔) สำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจเพื่อสังคม ได้จัดทำยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพวิสาหกิจ5 

เพ่ือสังคมและยุทธศาสตร์การส่งเสริมกลไกตลาดและการลงทุนเพ่ือสังคม 6 

(๕) ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร มีการสนับสนุนโครงการยกระดับชุมชน7 

อุดมสุขภายใต้แนวคิด BCG model 8 

(๖) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) มีการจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพชวีิต9 

ของผู้มีรายได้น้อยในเมืองและชนบท โดยสนับสนุนการรวมกลุ่มของผู้มีรายได้น้อย วิเคราะห์  และจัดทำแผนการ10 

พัฒนาคุณภาพชีวิต  ดำเนินกิจกรรมการพัฒนาอาชีพ สร้างงานสร้างรายได้ การดูแลกลุ่มผู้เปราะบางในชุมชน  11 

การพัฒนาช่องทางการขายการตลาด การพัฒนาต้นแบบเป็นเรียนเรียนรู้เพื่อการขยายผล  โดยดำเนินการใหม่ 12 

๕๑๒ ตำบลทั่วประเทศ จำนวน ๕๔๐ โครงการ แบ่งเป็นภาคเหนือ ๑๑๐ ตำบล  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๑๒๒ 13 

ตำบล ภาคกลาง ๙๐ ตำบล ภาคใต้ ๙๘ ตำบล กรุงเทพปริมณฑลและตะวันออก ๙๒ ตำบล มีผู้รับประโยชน์กว่า 14 

๑๕,๐๐๐ ครัวเรือน  โดยมีสภาองค์กรชุมชนตำบลเป็นกลไกขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ 15 

(๗) องค์การบริหารการพัฒนาพ้ืนที่พิเศษเพ่ือการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน) โดย16 

สำนักท่องเที่ยวโดยชุมชน มีการดำเนินงาน ดังนี้  17 

o อพท. มีสำนักท่องเที่ยวโดยชุมชน หรือ สทช. ดำเนินการเรื่อง การท่องเที่ยวโดย18 

ชุมชน ร่วมกับ สำนักงานพ้ืนที่พิเศษ ๑-๙ หรืออพท. ๑-๙ 19 

o ปี ๒๕๖๖ พ้ืนที่ ดำเนินงาน ๒ ด้านคือ การพัฒนาใน ๔๖ ชุมชนท่องเที่ยวเพื่อพัฒนา20 

ศักยภาพ และการเชื่อมตลาด ใน ๓๙ ชุมชนท่องเที่ยวเพื่อเชื่อมตลาดท่องเที่ยว 21 

o ปี ๒๕๖๖ ยังสร้างต้นแบบท่องเที่ยวโดยชุมชน ด้าน คาร์บอนใน ๓ แห่ง คือ ตำบล22 

น้ำเชี่ยว ตำบลบางกอบัว และตำบลไทยชนะศึก       23 

(๘) กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีบทบาทสำคัญในการดำเนินงานเพื่อลด24 

ปัญหาความยากจน ดังนี้  25 

o กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง ดำเนินการเรื่องการบริหารจัดการทรัพยากร  26 

ป่าชายเลนและป่าชายหาดเพื่อสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว และการบริหารจัดการ27 

ทรัพยากรทางทะเลเพื่อสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล 28 

o กรมทรัพยากรน้ำบาดาล จัดทำโครงการเติมน้ำใต้ดินระดับตื้น ที่สอดคล้องกับ29 

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และเป็นนโยบายรัฐบาล โดยมติคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้เป็นโครงการสำคัญ 30 

o กรมทรัพยากรธรณี จัดทำแผนขับเคลื ่อนการดำเนินงาน ประจำปีงบประมาณ  31 

พ.ศ. ๒๕๖๖ ของพ้ืนที่ปฏิบัติการอุทยานธรณีโลกสตูล ภายใต้การดำเนินงานขจัดความยากจนและลดความเหลื่อม32 



 

 สมัชชาสุขภาพ ๑๗ / หลัก ๑ รายงานการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ หน้าที่ ๗/๗ 

ล้ำ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและโมเดลเศรษฐกิจ BCG ของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ1 

สิ่งแวดล้อม 2 

o กรมป่าไม้ จัดทำแผนงานพื้นฐานด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็น 3 

มิตรต่อสิ่งแวดล้อม ผลผลิตที่ ๑ พื้นที่ป่าไม้ได้รับการบริหารจัดการ กิจกรรมหลักส่งเสริมและพัฒนาการป่าไม้ 4 

กิจกรรมพัฒนาวนศาสตร์ชุมชน กิจกรรมการจัดทำแปลงสาธิตโครงการธนาคารอาหารชุมชน  วัตถุประสงค์ : เพ่ือ5 

สนับสนุนด้านการดูแลรักษาป่า การฟ้ืนฟูสภาพป่าชุมชน การเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว และความหลากหลายทางชีวภาพใน6 

ป่าชุมชน และสำหรับเป็นแหล่งอาหาร แหล่งพืชสมุนไพร หรือแหล่งไม้ใช้สอยสำหรับคนในชุมชน 7 

o กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช มีการนำแนวคิด BCG มาจัดทำโครงการ8 

อุทยานแห่งชาติสีเขียว สนับสนุนการจัดการขยะ การจัดการไฟป่า และการส่งเสริมผลิตภัณฑ์ของท้องถิ่น ขณะนี้มี9 

พ้ืนที่นำร่องท่ีดอยเชียงดาวซึ่งมีการส่งเสริมมูลค่าน้ำผึ้ง  ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร เช่น ข้าว ขิง กระชาย เป็นต้น   10 

(๙) กรมการท่องเที่ยว จัดทำโครงการเรื่องของการพัฒนาศักยภาพโคกหนองนาโมเดล ไปสู่11 

การเป็นท่องเที่ยว โดยอาศัยหลักของ BCG โมเดล และจัดทำโครงการ smart environment เพื่อสร้างชุมชน12 

ต้นแบบในด้านการกำจัดขยะ การสร้างคาร์บอนเครดิตบ้าง การลดพลังงานและการใช้พลังงานทดแทน เป็นต้น  13 

ทั้ง ๒ โครงการเป็นการนำทุนทางทรัพยากรธรรมชาติมาพัฒนาเป็นการชุมชนท่องเที่ยว 14 

(๑๐) สำนักงานคณะกรรมการนโยบายที่ดินแห่งชาติ  มีการดำเนินโครงการจัดทำแนว15 

ทางการสร้างมูลค่าที่ดินที่รัฐจัดให้กับประชาชน (งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕) โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกษตรกรและคน16 

ยากจนที่ได้รับการจัดสรรที่ดินจากรัฐสามารถนำเอกสารแสดงสิทธิในที่ดินหรือหนังสือ/เอกสารให้ใช้ที่ดินที่ได้รับ17 

จากรัฐไปใช้เป็นหลักประกันการเข้าถึงแหล่งทุนสำหรับการประกอบอาชีพได้  โดยคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแนว18 

ทางการสร้างมูลค่าที่ดินที่รัฐจัดให้ประชาชน เมื่อวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๗ 19 

(๑๑) การขับเคลื่อนนโยบายระดับพ้ืนที่ 20 

 สมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนคร  ได้บรรจุกิจกรรมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ21 

เฉพาะประเด็นว่าด้วยการขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน ที่ผ่านฉัน22 

ทมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นจังหวัดสกลนคร เมื่อปี ๒๕๖๕ ไว้ในโครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย23 

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพ จังหวัดสกลนคร พ.ศ. ๒๕๖๖ มีเป้าหมาย คือ  24 

(๑) การขจัดความยากจนอย่างแม่นยำและแบบมุ่งเป้าตรงจุด โดยการปรับปรุงและการบริหารจัดการฐานข้อมูล25 

ครัวเรือนยากจน รวมถึงการจัดทำยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ และการบูรณาการกลไกการทำงานการขจัดความ26 

ยากจนในระดับพื้นที่ ส่งเสริม สนับสนุน การขับเคลื่อนการขจัดความยากจน ตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การ27 

ยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน ให้เป็นวาระจังหวัดสกลนคร (๒) การเสริมสร้างศักยภาพพัฒนาทักษะ และสนับสนุน28 

การรวมกลุ่มคนยากจน กลุ่มเปราะบาง กลุ่มคนพิการ คนจน และกลุ่มผู้ด้อยโอกาส เพื่อสร้างผู้ประกอบการ BCG  29 

แก้จน (๓) การส่งต่อความช่วยเหลือกลุ่มคนยากจน กลุ่มเปราะบาง กลุ่มคนพิการ คนจน และกลุ่มผู้ด้อยโอกาสเข้า30 

สู่ระบบสวัสดิการของรัฐ (๔) การเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหาร การเกษตรปลอดภัย และสมุนไพรปลอดภัย  31 

ใส่ใจสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน และ (๕) การสร้างโอกาสใหม่สู่การพัฒนา ที่ยั่งยืน 32 


