
ความหลากหลาย
ของแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ

ที่เป็นรูปธรรม

1

น าเสนอ โดย สุภัจจา อังค์สุวรรณ 

โครงการพัฒนาและสนับสนุนวิชาการแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
ด าเนินการโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาฯ

บทวิเคราะห์จากข้อมูลทีภ่าคีเปน็ผู้ด าเนินการรวบรวมในพื้นที่จริง
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โครงการสร้าง
ฐานข้อมูลแรงงาน

นอกระบบ
โดย LDI ปปส.

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ
โดยมหิดล และ มธ.

ส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ
โดยสวน. และ วปส.  

แบบบันทึกสุขภาวะ
คนพิการในระบบ

การจ้างงาน
โดยมูลนิธิ

นวัตกรรมสังคม

ส ารวจสถานการณ์
คนไร้บ้านปี 2565

โดยโครงการพัฒนา
และเสริมพลังเครือข่าย

คนจนเมืองฯ

แบบส ารวจท่ีน ามาใช้ในการค านวณ

LGBTQN+คนพิการ ประชากร
ข้ามชาติ

แรงงาน
นอกระบบ

คนไร้บ้าน
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1. ใช้ตัวชี้วัดความยากจนหลายมิติ (MPI) ในการค านวณความเหลื่อมล ้า

2. น าข้อค าถามจากแบบสอบถามภาคี มาจัดเรียงข้อมูลใหม่เป็น 5 ด้านตาม MPI

วิธีการค านวณความเหลื่อมล ้าที่หลากหลาย
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ตัวชี้วัดความยากจนหลายมิติ (MPI) ที่ใช้ในการค านวณ

ตัวช้ีวัดความยากจน 5 มิติ จากแบบส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.)

สุขภาพ ความเป็นอยู่ การศึกษา การมีรายได้

กินอาหาร
ถูกสุขลักษณะ

บ้านมั่นคง เด็กก่อนวัยเรียน
ได้รับการดูแล

คนอายุ 15-59 มี
อาชีพและรายได้

ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลจากรัฐ 

ใช้ยาเพื่อบ าบัด
อย่างเหมาะสม

ครัวเรือนมี
น ้าสะอาดบริโภค

เด็กได้รับการศึกษา
ภาคบังคับ

คนอายุ 60+ 
มีอาชีพ มีรายได้

ผู้พิการได้รับ
การดูแลจากรัฐ

ได้ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี

ครัวเรือนนี้
มีน ้าใช้พอเพียง

เด็กจบ ม.3
ได้เรียนต่อ ม. 4

รายได้เฉลี่ยต่อปี
เกินเกณฑ์

ได้ออกก าลังกาย บ้านเรือนเป็น
ระเบียบเรียบร้อย

ผู้ใหญ่อ่านออก
เขียนได้

ภาระหนี้สิน 

การเข้าถึง
บริการรัฐ
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3. แบ่งคนออกเป็น 3 ส่วน เรียงคนจากที่แย่ที่สุดไปถึงคนที่ดีที่สุด และคนตรงกลาง

4. ใช้ข้อมูลจริงจากแบบสอบถามภาคี จัดท าดัชนีรวม (Composite Index) 5 ด้าน 

5. ค านวณดัชนีรวมของคน 3 กลุ่ม และแสดงผลในรูปแบบ Radar Chart

วิธีการค านวณความเหลื่อมล ้าที่หลากหลาย
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1

มิติการศึกษา

มิติความเป็นอยู่ 

มิติการมีงานท าและรายได้ มิติสุขภาพ 

มิติการเข้าถึงบริการของรัฐ

กลุ่มด้านล่าง 20% representative กลุ่มด้านบน 20% representative Median representative

ชวนดู 3 จุด ส าคัญของกราฟ 

MAX

MIN

GAP
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กลุ่มคนพิการ
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ข้อมูลจาก ฐานข้อมูลแบบบันทึกสุขภาวะคนพิการ (Health Tracking) ปี 2564
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดย มูลนิธินวัตกรรมสังคม
เป้าหมาย เพิ่มสมรรถนะและสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีของคนพิการ ผ่านการท างาน ในระบบการจ้างงาน 
จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจ 16,162 ราย

กลุ่มคนพิการ มิติสุขภาพ + มิติรายได้ 
สุขภาพ การมีรายได้ การศึกษา ความเป็นอยู่ การเข้าถึงบริการรัฐ

ความเสี่ยงของ
การมีโรคน้อย

มีอาชีพเสริม เด็กก่อนวัยเรียน
ได้รับการดูแล

บ้านมั่นคง ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลจากรัฐ 

ออกก าลังกาย
อย่างสม ่าเสมอ

มีหนี้สินน้อย เด็กได้รับการศึกษา
ภาคบังคับ

ครัวเรือนมี
น ้าสะอาดบริโภค

ผู้พิการได้รับ
การดูแลจากรัฐ

มีค่าใช้จ่ายสีเทาน้อย เด็กจบ ม.3
ได้เรียนต่อ ม. 4

ครัวเรือนนี้
มีน ้าใช้พอเพียง

ผู้ใหญ่อ่านออก
เขียนได้

บ้านเรือนเป็น
ระเบียบเรียบร้อย
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กลุ่มคนพิการ
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1

มิติสุขภาพ 
(1) ความเส่ียงการมีโรคน้อย

มิติสุขภาพ 
(2) ออกก าลังกายสม ่าเสมอ

มิติการมีงานท าและรายได้ 
(1) การมีหนี้สินน้อย

มิติการมีงานท าและรายได้ 
(2) มีค่าใช้จ่ายสีเทาน้อย

มิติการมีงานท าและรายได้ 
(3) มีอาชีพเสริม

กลุ่มด้านล่าง 20% representative กลุ่มด้านบน 20% representative Median representative
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กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ
LGBTQN+
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สุขภาพ การมีรายได้ การศึกษา ความเป็นอยู่ การเข้าถึงบริการรัฐ

มีโอกาสในการ
พบแพทย์บ่อยครั้ง

มีอาชีพที่มั่นคง มีการศึกษา
ที่สูงข้ึน

บ้านมั่นคง ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลจากรัฐ 

มีความกังวลใน
ด้านสุขภาพน้อยลง

ครัวเรือนมี
น ้าสะอาดบริโภค

ผู้พิการได้รับ
การดูแลจากรัฐ

สุขภาพโดยรวม
ที่ดีข้ึน

ครัวเรือนนี้
มีน ้าใช้พอเพียง

บ้านเรือนเป็น
ระเบียบเรียบร้อย

LGBTQN+ มิติสุขภาพ + มิติรายได้ + มิติการศึกษา

ข้อมูลจาก การส ารวจออนไลน์ในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ เกี่ยวกับประเด็นสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุุขภาพ
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
เป้าหมาย ศึกษาลักษณะทางประชากรของกลุ่ม ตรวจสอบสถานการณ์สุขภาพ ความสนใจและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจ 454 ราย จาก 56 จังหวัดท่ัวประเทศ (ตั้งแต่วันท่ี 3 กันยายน – 4 ตุลาคม 2563)
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1

มิติการศึกษา 
(1) การศึกษาที่สูงขึ้น

มิติการมีงานท าและรายได้ 
(1) อาชีพท่ีม่ันคง

มิติสุขภาพ 
(1) โอกาสในการพบแพทย์

บ่อยครั้ง

มิติสุขภาพ 
(2) สุขภาพโดยรวมที่ดีขึ้น

มิติสุขภาพ 
(3) ความกังวลในประเด็นสุขภาพ

ที่น้อยลง

กลุ่มด้านล่าง 20% representative กลุ่มด้านบน 20% representative Median representative

กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ
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กลุ่มประชากรข้ามชาติ
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สุขภาพ การมีรายได้ การศึกษา ความเป็นอยู่ การเข้าถึงบริการรัฐ

สิทธิในการรักษา
ที่ดีขึ้น

อาชีพที่มั่นคงข้ึน การศึกษาที่ดีข้ึน บ้านมั่นคง ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลจากรัฐ 

คุณภาพใน
การรักษาที่ดีข้ึน

ความเพียงพอ
ของรายได้

ครัวเรือนมี
น ้าสะอาดบริโภค

ผู้พิการได้รับ
การดูแลจากรัฐ

ครัวเรือนนี้
มีน ้าใช้พอเพียง

บ้านเรือนเป็น
ระเบียบเรียบร้อย

ประชากรข้ามชาติ มิติสุขภาพ + รายได้ + การศึกษา

ข้อมูลจาก แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชากรข้ามชาติ
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดย มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
เป้าหมาย เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดเป้าหมายและแก้ปัญหาด้านสุขภาพ สร้างเสริมพฤติกรรม และจัดการพฤติกรรมเส่ียง
จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจ 1,750 คน
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มิติสุขภาพ 
(1) สิทธิในการรักษาที่ดีขึ้น

มิติสุขภาพ 
(2) คุณภาพในการรักษาที่ดีขึ้น

มิติการศึกษา 
(1) การศึกษาที่ดีขึ้น

มิติการมีงานท าและรายได้ 
(1) อาชีพท่ีม่ันคงขึ้น

มิติการมีงานท าและรายได้ 
(2) ความเพียงพอของรายได้

กลุ่มด้านล่าง 20% representative กลุ่มด้านบน 20% representative Median representative

กลุ่มประชากรข้ามชาติ
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กลุ่มแรงงานนอกระบบ
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สุขภาพ การมีรายได้ การศึกษา ความเป็นอยู่ การเข้าถึงบริการรัฐ

การเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพ

รายได้ต่อเดือน การศึกษาที่สูงข้ึน ประเภทที่อยู่อาศัย
ที่มั่นคง

ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลจากรัฐ 

คุณภาพใน
การรักษาที่ดีข้ึน

หนี้สินที่น้อยลง ผู้พิการได้รับ
การดูแลจากรัฐ

มิติสุขภาพ + รายได้ + การศึกษา+ ความเป็นอยู่

ข้อมูลจาก โครงการสร้างฐานข้อมูลแรงงานนอกระบบ
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดย เครือข่ายแรงงานนอกระบบ LDI ปปส.
จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจ 349 ราย
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มิติความเป็นอยู่ 
(1) ประเภทที่อยู่อาศัยที่ม่ันคง

มิติการศึกษา 
(1) การศึกษาที่สูงขึ้น

มิติการมีงานท าและรายได้ 
(1) รายได้ต่อเดือน

มิติการมีงานท าและรายได้ 
(2) หนี้สินที่น้อยลง

มิติสุขภาพ 
(1) การเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพ

กลุ่มด้านล่าง 20% representative กลุ่มด้านบน 20% representative Median representative

กลุ่มแรงงานนอกระบบ
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กลุ่มคนไร้บ้าน
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สุขภาพ การมีรายได้ การศึกษา ความเป็นอยู่ การเข้าถึงบริการรัฐ

การใช้สิทธิ
รักษาพยาบาล

การมีงานท า
อย่างสม ่าเสมอ

การศึกษาที่สูงข้ึน มีที่อยู่อาศัย
ที่มั่นคงมากข้ึน

ได้รับสิทธิช่วยเหลือ
จากรัฐมากข้ึน

สุขภาพ + รายได้ + การศึกษา + 
ความเป็นอยู่ + การเข้าถึงบริการรัฐ

ข้อมูลจาก ส ารวจสถานการณ์คนไร้บ้านปี 2565
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดย โครงการพัฒนาและเสริมพลังเครือข่ายคนจนเมืองในการจัดการตนเองเพื่อการมีสุขภาวะ 
จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจ 249 ราย 
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มิติการศึกษา 
(1) การศึกษาที่สูงขึ้น

มิติความเป็นอยู่ 
(1) ที่อยู่อาศัยที่ม่ันคงมากขึ้น

มิติการมีงานท าและรายได้ 
(1) การมีงานท าอย่างสม ่าเสมอ

มิติสุขภาพ 
(1) การใช้สิทธิรักษาพยาบาล

มิติการเข้าถึงบริการของรัฐ 
(1) การได้รับสิทธิช่วยเหลือจากรัฐมากขึ้น

กลุ่มด้านล่าง 20% representative กลุ่มด้านบน 20% representative Median representative

กลุ่มคนไร้บ้าน
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ความเหลื่อมล ้าที่เป็นรูปธรรมของประชากรกลุ่มเฉพาะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ MIN GAP

ผู้พิการ การมีอาชีพเสริม กับการมีหนี้สินน้อย การมีอาชีพเสริม

LGBTQN+ โอกาสในการพบแพทย์ 
กับความกังวลในประเด็นสุขภาพ 

ความกังวลในประเด็นสุขภาพที่น้อยลง 

ประชากรข้ามชาติ สิทธิในการรักษา กับรายได้ท่ีเพียงพอ คุณภาพในการักษาที่ดีข้ึน 
และความเพียงพอของรายได้ 

แรงงานนอกระบบ รายได้ต่อเดือนไม่แน่นอน 
กับมีภาระหนี้สิน

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
และการศึกษาที่สูงข้ึน

คนไร้บ้าน การใช้สิทธิรักษาพยาบาล
กับการเข้าถึงสิทธิช่วยเหลือจากภาครัฐ 

การใช้สิทธิรักษาพยาบาล
และการมีท่ีอยู่อาศัยที่ม่ันคงมากข้ึน 



ความหลากหลาย
ของแต่ละกลุ่มประชากรเฉพาะ

ที่เป็นรูปธรรม

23

บทวิเคราะห์จากข้อมูลทีภ่าคีเปน็ผู้ด าเนินการรวบรวมในพื้นที่จริง



น ำเสนอโดย
ศิวัช  พู่พันธ์พำนิช

บทวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาคีเครือข่ายประชากรกลุ่มเฉพาะของ ส านัก 9
: ภำยใต้โครงกำรพัฒนำและสนับสนุนวิชำกำรแผนสุขภำวะประชำกรกลุ่มเฉพำะ



Social Network Analysis (SNA)

• การวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม (Social Network Analysis: SNA)
เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์เครอืข่ำยควำมสมัพันธ์ระหว่ำง คน
และแสดงควำมสัมพันธ์น้ันออกมำเป็นภำพ



SNA จะมีองค์ประกอบอยู่ 3 ส่วน

• สมำชิกในเครือข่ำย (คน) (Nodes) สัญลักษณ์ที่ใช้แทน >

• เส้นควำมสัมพันธ์ (Edges) สัญลักษณ์ที่ใช้แทน >

• เครือข่ำย (Network) คือ กำรเอำคนกับเส้นควำมสมัพันธ์มำรวมกัน

Social Network Analysis (SNA)

นาย A นาย B

นาย C



ความสัมพันธ์ของภาคีเครือข่ายที่ท างานสนับสนุนประชากรเฉพาะ

• สมาชิกในเครือข่าย (Nodes) : ผู้รับผิดชอบโครงกำร/หัวหน้ำโครงกำร

• ความสัมพันธ์ (Edges) : ควำมสัมพันธ์ท่ีหัวหน้ำโครงกำรมีกำรท ำงำนในกลุม่ประชำกรเฉพำะเหมอืนกัน 
(วัดเฉพำะกำรท ำงำนที่ปรำกฎในเอกสำรของโครงกำรเท่ำนั้น ไม่นับรวมกำรอบรมด้วยกัน หรือ ควำมรู้จักส่วนตัว)

• ข้อมูลโครงการที่ ส านัก 9 สนับสนุนทุนในปี 2551 – 2565 (15 ป)ี จากฐานข้อมูลของ สสส. 

• สี Nodes : ประชำกรกลุ่มเฉพำะ

• ขนาด Nodes : ผู้รับผิดชอบโครงกำรที่ด ำเนินโครงกำรหลำยกลุม่ประชำกรเฉพำะ (ข้ำมกลุ่ม)



• เครือข่ายความสัมพันธ์ในเชิงพลวัติ แบ่งออกเป็น 5 ช่วงๆ ละ 3 ปี 
ตามแผน 3 ปี ของส านัก 9

- ช่วงท่ี 1 ปี 2551 – 2553

- ช่วงท่ี 2 ปี 2554 – 2556

- ช่วงที่ 3 ปี 2557 – 2559

- ช่วงที่ 4 ปี 2560 – 2562

- ช่วงท่ี 5 ปี 2563 – 2565

ความสัมพันธ์ของภาคีเครือข่ายที่ท างานสนับสนุนประชากรเฉพาะ



ช่วงที่ 1 (2551 – 2553)

2551-2553

จ านวนภาคี 15

จ านวนโครงการรวม 17

ภาคีที่ท างานหลายกลุ่ม

ID กลุ่มประชากรที่ด าเนินการ

7 คนพิกำร/ผู้สูงอำยุ

สสส. เริ่มสร้างรากฐานภาคีเครือข่ายโดยเน้นสนบัสนนุโครงการในกลุม่
แรงงานนอกระบบ / ผู้สูงอายุ / คนพิการ

หมายเหตุ : ขนำดของ Node หมำยถึงค่ำ Betweenness หรือค่ำควำมเป็นตัวกลำงที่เชื่อมโยงหลำยกลุ่มยิ่งเชื่อมโยงหลำยกลุ่มยิ่งมีขนำดใหญ่
สีของ Node หมำยถึง กำรจัดกลุ่ม Modularity ซ่ึงในที่น้ีคือกลุ่มประชำกรเฉพำะแต่ละกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ

ผู้สูงอายุ

คนพิการ

ID : 7



ช่วงที่ 2 (2554 – 2556)

หมายเหตุ : ขนำดของ Node หมำยถึงค่ำ Betweenness หรือค่ำควำมเป็นตัวกลำงที่เชื่อมโยงหลำยกลุ่มยิ่งเชื่อมโยงหลำยกลุ่มยิ่งมีขนำดใหญ่
สีของ Node หมำยถึง กำรจัดกลุ่ม Modularity ซ่ึงในที่น้ีคือกลุ่มประชำกรเฉพำะแต่ละกลุ่ม

ผู้ต้องขัง

ผู้ด้อยโอกาส 
(คนไร้บ้าน)

มุสลิม

ประชากรข้ามชาติ

ผู้หญิง

แรงงานนอกระบบ

ผู้สูงอายุ

คนพิการ

2554-2556

จ านวนภาคี 86

จ านวนโครงการรวม 137

ภาคีที่ท างานหลายกลุ่ม

ID กลุ่มประชากรที่ด าเนินการ

7 คนพิกำร/ผู้สูงอำยุ

9 คนพิกำร / แรงงำนนอกระบบ / แรงงำนข้ำมชำติ

32 ผู้หญิง / ผู้ต้องขัง /ประชำกรข้ำมชำติ

33 ผู้หญิง / มุสลิม

74 คนพิกำร / ผู้หญิง

สสส. เริ่มสนับสนุนโครงการหลายกลุ่มขึน้ 
โดยเน้นไปในกลุ่มผูสู้งอาย ุ/ คนพิการ / แรงงานนอกระบบเป็นหลัก

ID : 9

ID : 7

ID : 33

ID : 32

ID : 74



ช่วงที่ 3 (2557 – 2559)

หมายเหตุ : ขนำดของ Node หมำยถึงค่ำ Betweenness หรือค่ำควำมเป็นตัวกลำงที่เชื่อมโยงหลำยกลุ่มยิ่งเชื่อมโยงหลำยกลุ่มยิ่งมีขนำดใหญ่
สีของ Node หมำยถึง กำรจัดกลุ่ม Modularity ซ่ึงในที่น้ีคือกลุ่มประชำกรเฉพำะแต่ละกลุ่ม

2557-2559

จ านวนภาคี 184

จ านวนโครงการรวม 316

ภาคีที่ท างานหลายกลุ่ม

ID กลุ่มประชากรที่ด าเนินการ

9 คนพิกำร / แรงงำนนอกระบบ / แรงงำนข้ำมชำติ

32 ผู้หญิง / ผู้ต้องขัง /ประชำกรข้ำมชำติ

33 ผู้หญิง / มุสลิม

69 คนพิกำร / ผู้หญิง / ประชำกรข้ำมชำติ 

143 คนพิกำร / คนไร้บ้ำน

สสส. สามารถสนับสนุนโครงการได้ทุกกลุ่มประชากรเฉพาะมากย่ิงขึ้น 
และเน้นสนับสนุนในกลุ่มประชากรข้ามชาติ/ผู้หญิง เป็นหลัก

โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่น

ID:9

ID:33

ID:32

ID:143

ID:69

ผู้ต้องขัง

ผู้ด้อยโอกาส 
(คนไร้บ้าน)

มุสลิม

ประชากรข้ามชาติ

ผู้หญิง

แรงงานนอกระบบ

ผู้สูงอายุ

คนพิการ



ช่วงท่ี 4 (2560 – 2562)

หมายเหตุ : ขนำดของ Node หมำยถึงค่ำ Betweenness หรือค่ำควำมเป็นตัวกลำงที่เชื่อมโยงหลำยกลุ่มยิ่งเชื่อมโยงหลำยกลุ่มยิ่งมีขนำดใหญ่
สีของ Node หมำยถึง กำรจัดกลุ่ม Modularity ซ่ึงในที่น้ีคือกลุ่มประชำกรเฉพำะแต่ละกลุ่ม

2560-2562

จ านวนภาคี 259

จ านวนโครงการรวม 446

ภาคีที่ท างานหลายกลุ่ม

ID กลุ่มประชากรที่ด าเนินการ

9 คนพิกำร / แรงงำนนอกระบบ / แรงงำนข้ำมชำติ

32 ผู้หญิง / ผู้ต้องขัง /ประชำกรข้ำมชำติ

69 คนพิกำร / ผู้หญิง / ประชำกรข้ำมชำติ 

143 คนพิกำร / คนไร้บ้ำน

269 คนพิกำร / มุสลิม

สสส. สามารถสนับสนนุโครงการได้ทุกกลุ่มประชากรเฉพาะ

ID:9

ID:32

ID:143

ID:69

ID:269

ผู้ต้องขัง

ผู้ด้อยโอกาส 
(คนไร้บ้าน)

มุสลิม

ประชากรข้ามชาติ

ผู้หญิง

แรงงานนอกระบบ

ผู้สูงอายุ

คนพิการ



ช่วงท่ี 5 (2563 – 2565)

หมายเหตุ : ขนำดของ Node หมำยถึงค่ำ Betweenness หรือค่ำควำมเป็นตัวกลำงที่เชื่อมโยงหลำยกลุ่มยิ่งเชื่อมโยงหลำยกลุ่มยิ่งมีขนำดใหญ่
สีของ Node หมำยถึง กำรจัดกลุ่ม Modularity ซ่ึงในที่น้ีคือกลุ่มประชำกรเฉพำะแต่ละกลุ่ม

2563-2565

จ านวนภาคี 313

จ านวนโครงการรวม 532

ภาคีท่ีท างานหลายกลุ่ม

ID กลุ่มประชากรท่ีด าเนินการ

63 ผู้สูงอำยุ / คนพิกำร / คนไร้บ้ำน / ประชำกรข้ำมชำติ / ผู้ต้องขัง / มุสลิม / ผู้หญงิและ 
LGBTQ+ / แรงงำนนอกระบบ

304 ผู้สูงอำยุ / คนพิกำร / คนไร้บ้ำน / ประชำกรข้ำมชำติ / มุสลิม / ผู้หญิงและ LGBTQ+

316 ผู้สูงอำยุ / คนพิกำร / คนไร้บ้ำน / ประชำกรข้ำมชำติ / ผู้ต้องขัง / มุสลิม / ผู้หญิงและ 
LGBTQ+ / แรงงำนนอกระบบ

323 ผู้สูงอำยุ / คนพิกำร / คนไร้บ้ำน / ประชำกรข้ำมชำติ / ผู้ต้องขัง / มุสลิม / ผู้หญิงและ 
LGBTQ+

358 ผู้สูงอำยุ / คนพิกำร / คนไร้บ้ำน / ประชำกรข้ำมชำติ / ผู้ต้องขัง / มุสลิม / ผู้หญิงและ 
LGBTQ+ / แรงงำนนอกระบบ

สสส. เริ่มมีการบูรณาการเชงิระบบโดยสนบัสนุนในโครงการท่ีสามารถช่วยเหลือประชากร
กลุ่มเฉพาะได้หลายกลุ่ม

ID:358ID:63

ID:316ID:323

ID:304

ผู้ต้องขัง

ผู้ด้อยโอกาส 
(คนไร้บ้าน)

มุสลิม

ประชากรข้ามชาติ

ผู้หญิงและ LGBTQ+

แรงงานนอกระบบ

ผู้สูงอายุ

คนพิการ



รายละเอียด ช่วงที่ 1
2551 - 2553

ช่วงที่ 2
2554 - 2556

ช่วงที่ 3
2557 - 2559

ช่วงที่ 4
2560 - 2562

ช่วงที่ 5
2563 - 2565

จ านวนภาคี 15 86 184 259 313

จ านวนโครงการ 17 137 316 446 532

Graph Density - 0.106 0.127 0.111 0.201

รายละเอียด ส านัก 9 ค้นหาภาคีเครือข่าย
เพื่อสร้างรากฐานและให้เกิดการ

มีส่วนร่วม

ส านัก 9 ผลักดันโครงการที่สนับสนุนประชากรกลุ่มเฉพาะ
ได้หลากหลายกลุ่ม แต่ยังพบการกระจุกตัวในกลุ่มคนพิการ/
ผู้สูงอาย/ุแรงงานนอกระบบ/ประชากรข้ามชาติ/ผู้หญิง เป็น

หลัก

ส านัก 9 สนับสนุนโครงการใน
หลากหลายประชากรกลุ่ม
เฉพาะได้กระจายตัวมากขึ้น

ส านัก 9 บูรณาการเชิงระบบมาก
ขึ้น โดยสนับสนุนในโครงการ

กลุ่มประชากรเฉพาะเป้าหมายที่
หลากหลายมากขึ้น



สรุปประเด็นส าคัญ

• จ ำนวนภำคีเครือข่ำยของ ส ำนัก 9 มีกำรขยำยตัวข้ึนในช่วงแรก แต่ชะลอตัวลงในช่วงหลัง แสดงให้เห็นว่ำมีกำร
เปลี่ยนแปลงแนวทำงกำรท ำงำนของส ำนักและภำคท่ีีกำรคัดกรองจ ำนวนผูเ้ข้ำถึงทุนมำกข้ึน

• บทบำทของผู้ท ำงำนข้ำมกลุ่มมีควำมส ำคัญมำกข้ึนหลังปี 2560 และมีแนวโน้มที่จะมีควำมส ำคัญมำกขึ้นต่อไป
ในอนำคต กำรสนับสนุนให้ภำคีเครือข่ำยทุกคนเป็นมีโอกำสเป็นคนกลำงท่ีเชื่อมโยงประชำกรกลุม่เฉพำะที่
หลำกหลำย น่ำจะยิ่งส ำคัญมำกข้ึนหลังจำกนี้ ทั้งส ำหรับภำคีเครือข่ำยและส ำนัก 9



รายละเอียด ช่วงที่ 1
2551 - 2553

ช่วงที่ 2
2554 - 2556

ช่วงที่ 3
2557 - 2559

ช่วงที่ 4
2560 - 2562

ช่วงที่ 5
2563 - 2565

จ านวนภาคี 15 86 184 259 313

จ านวนโครงการ 17 137 316 446 532

Graph Density - 0.106 0.127 0.111 0.201

รายละเอียด ส านัก 9 ค้นหาภาคีเครือข่าย
เพื่อสร้างรากฐานและให้เกิดการ

มีส่วนร่วม

ส านัก 9 ผลักดันโครงการที่สนับสนุนประชากรกลุ่มเฉพาะ
ได้หลากหลายกลุ่ม แต่ยังพบการกระจุกตัวในกลุ่มคนพิการ/
ผู้สูงอาย/ุแรงงานนอกระบบ/ประชากรข้ามชาติ/ผู้หญิง เป็น

หลัก

ส านัก 9 สนับสนุนโครงการใน
หลากหลายประชากรกลุ่ม
เฉพาะได้กระจายตัวมากขึ้น

ส านัก 9 บูรณาการเชิงระบบมาก
ขึ้น โดยสนับสนุนในโครงการ

กลุ่มประชากรเฉพาะเป้าหมายที่
หลากหลายมากขึ้น



สถานการณ์ความเหลื่อมล ้าทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะในระดับแผนงาน
เพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบฐานข้อมูลแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

โครงการพัฒนาและสนับสนุนวิชาการแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
ด าเนินการโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาฯ

1

แนวทางการออกแบบชุดข้อมูลประกอบตัวชี้วัด



แแ

สถานการณ์สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

คนพกิาร ผูส้งูอายุ แรงงานนอกระบบ ผูห้ญงิ ผูต้อ้งขงัหญงิ มุสลมิ คนไรบ้้านผูม้ปัีญหาสถานะบุคคล
ประชากรขา้มชาติ

ส่งเสรมิการเพิม่
โอกาสการมงีานท า 

พฒันาระบบรองรบั
สงัคมสงูวยั และ
พฒันาศกัยภาพ

ผูส้งูอายุ

อาชวีอนามยั 
ความปลอดภยั 
จากการท างาน 

ลดความรุนแรง
ในผูห้ญงิ เรอืนจ าสุขภาวะ

ส่งเสรมิบรกิาร
สุขภาพทีเ่ป็นมติร

มสัยดิ
ปลอดบุหรี่

โมเดลการฟ้ืนฟู
คนไรบ้า้น

LGBTIQ+

ยกระดบั
ความรอบรูท้างสุขภาพ
และสรา้งความรู ้ความ
เขา้ใจกบัครอบครวั

90%
จบประถมหรอืต ่า
กวา่ ไม่มงีานท า

อายยุนืขึน้ เจบ็ป่วย
ยาวนานขึน้ อยูต่าม

ล าพงัมากขึน้

ความไม่
ปลอดภยัจาก

การท างาน  ไม่มี
หลกัประกนั

เขา้ไม่ถงึบรกิาร
สุขภาพ แออดั 

โรคตดิต่อ ซมึเศรา้

เขา้ไม่ถงึบรกิาร
สุขภาพ แออดั 
โรคตดิต่อ 
ซมึเศรา้

เขา้ไม่ถงึสทิธิ
และบรกิาร
สุขภาพ

สบูบุหรี ่ ยากจน 
มขีอ้จ ากดัในการ
พบแพทยช์าย

ของสตรี

เขา้ไม่ถงึบรกิาร
สุขภาพ 

อายเุฉลีย่ต ่า

ทศันคตทิาง
สงัคม การเขา้ถงึ
บรกิารสุขภาพไม่

ครอบคลุม 

2



สุขภาพดี 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน

การจัดโครงสร้างแผนและกลไกสนับสนุน

ยาสูบ
สุราและ
สิ่งเสพติด

อาหาร
กิจกรรม
ทางกาย

ความปลอดภัย
ทางถนน

สุขภาพจิต
มลพิษจาก
สิ่งแวดล้อม

ความเหลื่อมล  าด้านสุขภาพ

ปัญหาสุขภาพ
อุบัติใหม่และ
ปัจจัยเสี่ยงอื่น

เป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ไตรพลัง (พลังนโยบาย พลังความรู้ พลังสังคม)

ส่งเสริมวิชาการ
และนวัตกรรม

พัฒนาศักยภาพบุคคล 
ชุมชน องค์กร

สานพลังภาคีและ
เครือข่าย

พัฒนากลไกทาง นโยบาย 
สังคม และสถาบัน

สื่อสารสังคม
ยุทธศาสตร์

กลไกสนับสนุน

เชิงองค์กรและกลุ่มประชากรเชิงประเด็น เชิงระบบเชิงพื นท่ี

การก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล

ระบบข้อมูลและ
การจัดการความรู้

ระบบงาน
ดิจิทัล-ไอที

การพัฒนาศกัยภาพบุคลากร
และภาคีเครอืข่าย

โครงสร้างแผน

การสนับสนนุ
โครงการ

การจัดโครงสร้างแผน
และกลไกสนับสนุน

พนัธกิจ จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลงับุคคล ชุมชน และองคก์รทุกภาคส่วน ให้มีขีดความสามารถ
และสร้างสรรคร์ะบบสงัคมท่ีสนับสนุนต่อการมีสุขภาวะท่ีดี

วิสัยทัศน์ ทุกคนบนแผน่ดนิไทยมีวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะทีด่ี

วิสยัทศัน์และพนัธกิจ

ทิศทางและเป้าหมายกองทุน ระยะ 10 ปี
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ห่วงโซ่ความร่วมมือจะส่งต่ออย่างไร
Value Chain of Policy for Vulnerable Groups

ประชากร
กลุ่มเฉพาะ

แกนน า
กลุ่ม

ภาคี ส านัก 9 สสส. รัฐบาล

ประชาชน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อ าเภอ จังหวัด ประเทศ



นิยาม

• ชุดข้อมูล (Digital Dataset) หมายถึง กลุ่มของตัวแปร และค่าตัวแปรที่มีการเก็บ
รวบรวม ด้านคุณลักษณะพื้นฐานของประชากร ความเปราะบาง (Vulnerability) 
ความเส่ียง (Risk) หรือความต้องการกระบวนการพิเศษในการเข้าถึงการสร้างเสริม
สุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ ที่ภาคีด าเนินการรวบรวมจากพื้นที่จริงอยา่งต่อเนื่อง
และสม ่าเสมอ และน ามาจัดท าระบบจัดเก็บขอ้มูลแบบดจิิทัล (Digital Database) ที่
เอื้อต่อการเชื่อมโยงข้อมูลการด าเนินงานของทุกแผนและทุกกลุม่ประชากรเฉพาะ และ
การเข้ามามีส่วนรว่มของกลุ่มประชากรได้มากขึ้น ท าให้เกิดการสนับสนุนงานส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

5



6

The Vulnerable Populations - Edit01 › หน้าแรก - F (google.com)

*ข้อมูลทั้งหมดในระบบ จัดท ำภำยใต้ขอ้มลูที่มีอยู ่บำงรำยกำรจึงเป็นกำรสมมติขึน้มำเพื่อแสดงให้เหน็ภำพรวมของโครงกำรเท่ำน้ัน 

ตัวอย่าง Mockup ระบบฐานข้อมูลประกอบตัวชี้วัด

https://datastudio.google.com/reporting/d00cdfb7-4a8a-46ff-bf18-6316b378f709/page/p_kzvdtn9lvc


เก็บอะไร
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8

ตอบเรื่องความเหลือ่มล า้

ฐานข้อมูลที่เก็บจากประชากรกลุ่มเฉพาะ
(DATABASE)



กรอบแนวคิดในการออกแบบชุดข้อมูลประกอบตัวชี้วัดสถานการณ์
ความเหลื่อมล ้าทางสุขภาพ

9

การน าเสนอรูปธรรมของความเหล่ือมล ้าทางด้านสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะจากงานท่ีภาคีท า



10



11



สิ่งที่มีอยู่แล้ว - ภาคีมีการเก็บข้อมูลอยู่แล้ว

12

https://onedrive.live.com/?authkey=%21AD1L1pX7y80sQ2g&id=B061DE08420C566F%2160235&cid=B061DE08420C566F


สิ่งที่มีอยู่แล้ว – ค าถามที่เก็บข้อมูลจ านวนหนึ่งวัด MPI ได้

13

https://onedrive.live.com/?authkey=%21AD1L1pX7y80sQ2g&id=B061DE08420C566F%2160169&cid=B061DE08420C566F


สิ่งที่มีอยู่แล้ว – ค าถาม MPI ที่มีร่วมกัน (Common Questions)

14

https://onedrive.live.com/edit.aspx?resid=B061DE08420C566F!60178&cid=b061de08420c566f&CT=1673701353680&OR=ItemsView


สิ่งที่มีอยู่แล้ว – ค าถาม MPI ที่แตกต่างกัน (Specific Questions)

15

https://onedrive.live.com/?authkey=%21AD1L1pX7y80sQ2g&id=B061DE08420C566F%2160173&cid=B061DE08420C566F


แบบส ารวจในการเก็บ
ข้อมูล

ค าถามที่ภาคีเก็บอยู่
แล้ว

ค าถามเพิ่มเติมเพื่อ
จัดท าฐานข้อมูลร่วม

16

การเก็บข้อมูล



ประชากรท่ัวไป

17

ประชากรกลุ่มเฉพาะที่
ส านัก 9 ท างานด้วย



เก็บใคร - ใครเก็บ

18



ฐานข้อมูล
ประชากรคือ ประชากรกลุม่เฉพาะ “ที่ภาคีท างานด้วย”

ส านัก + ภาคีเก็บ

ส ามะโน
(เก็บทุกคน)

ทุก 5 ปี

ส ารวจ
(สุ่มเก็บ)

ทุก 1-3 ปี

19

Confirm Evidence
Report Common Impact



PRE-POST
ประชากรคือ ประชากรกลุม่เฉพาะที่ภาคที างานด้วย “ในโครงการ”

ภาคีเก็บ

ส ามะโน ปชก ที่มีส่วนร่วมโดยตรงกับผลลัพธ์ของ
โครงการ

ก่อนเริ่ม

หลังจบ

ส ารวจ (ถ้าม)ี ปชก ที่เกี่ยวข้องทางอ้อมกับผลลัพธ์
ของโครงการ

ก่อนเร่ิม

หลังจบ

20

Build Prototype
Scale-up Impact



เก็บท าไม

21



ใครได้ประโยชน์จากการมีฐานข้อมูล

22

ประชากรกลุ่มเฉพาะ

ภาคี

ภาครัฐ

สาธารณะ



สุขภาพดี 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน

การจัดโครงสร้างแผนและกลไกสนับสนุน

ยาสูบ
สุราและ
สิ่งเสพติด

อาหาร
กิจกรรม
ทางกาย

ความปลอดภัย
ทางถนน

สุขภาพจิต
มลพิษจาก
สิ่งแวดล้อม

ความเหลื่อมล  าด้านสุขภาพ

ปัญหาสุขภาพ
อุบัติใหม่และ
ปัจจัยเสี่ยงอื่น

เป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ไตรพลัง (พลังนโยบาย พลังความรู้ พลังสังคม)

ส่งเสริมวิชาการ
และนวัตกรรม

พัฒนาศักยภาพบุคคล 
ชุมชน องค์กร

สานพลังภาคีและ
เครือข่าย

พัฒนากลไกทาง นโยบาย 
สังคม และสถาบัน

สื่อสารสังคม
ยุทธศาสตร์

กลไกสนับสนุน

เชิงองค์กรและกลุ่มประชากรเชิงประเด็น เชิงระบบเชิงพื นท่ี

การก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล

ระบบข้อมูลและ
การจัดการความรู้

ระบบงาน
ดิจิทัล-ไอที

การพัฒนาศกัยภาพบุคลากร
และภาคีเครอืข่าย

โครงสร้างแผน

การสนับสนนุ
โครงการ

การจัดโครงสร้างแผน
และกลไกสนับสนุน

พนัธกิจ จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลงับุคคล ชุมชน และองคก์รทุกภาคส่วน ให้มีขีดความสามารถ
และสร้างสรรคร์ะบบสงัคมท่ีสนับสนุนต่อการมีสุขภาวะท่ีดี

วิสัยทัศน์ ทุกคนบนแผน่ดนิไทยมีวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะทีด่ี

วิสยัทศัน์และพนัธกิจ

ทิศทางและเป้าหมายกองทุน ระยะ 10 ปี
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แแ

สถานการณ์สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

คนพกิาร ผูส้งูอายุ แรงงานนอกระบบ ผูห้ญงิ ผูต้อ้งขงัหญงิ มุสลมิ คนไรบ้้านผูม้ปัีญหาสถานะบุคคล
ประชากรขา้มชาติ

ส่งเสรมิการเพิม่
โอกาสการมงีานท า 

พฒันาระบบรองรบั
สงัคมสงูวยั และ
พฒันาศกัยภาพ

ผูส้งูอายุ

อาชวีอนามยั 
ความปลอดภยั 
จากการท างาน 

ลดความรุนแรง
ในผูห้ญงิ เรอืนจ าสุขภาวะ

ส่งเสรมิบรกิาร
สุขภาพทีเ่ป็นมติร

มสัยดิ
ปลอดบุหรี่

โมเดลการฟ้ืนฟู
คนไรบ้า้น

LGBTIQ+

ยกระดบั
ความรอบรูท้างสุขภาพ
และสรา้งความรู ้ความ
เขา้ใจกบัครอบครวั

90%
จบประถมหรอืต ่า
กวา่ ไม่มงีานท า

อายยุนืขึน้ เจบ็ป่วย
ยาวนานขึน้ อยูต่าม

ล าพงัมากขึน้

ความไม่
ปลอดภยัจาก

การท างาน  ไม่มี
หลกัประกนั

เขา้ไม่ถงึบรกิาร
สุขภาพ แออดั 

โรคตดิต่อ ซมึเศรา้

เขา้ไม่ถงึบรกิาร
สุขภาพ แออดั 
โรคตดิต่อ 
ซมึเศรา้

เขา้ไม่ถงึสทิธิ
และบรกิาร
สุขภาพ

สบูบุหรี ่ ยากจน 
มขีอ้จ ากดัในการ
พบแพทยช์าย

ของสตรี

เขา้ไม่ถงึบรกิาร
สุขภาพ 

อายเุฉลีย่ต ่า

ทศันคตทิาง
สงัคม การเขา้ถงึ
บรกิารสุขภาพไม่

ครอบคลุม 
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