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ขอมูลทรัพยากรทางสังคม

และสุขภาพเพ่ือเสริมศักยภาพพ้ืนท่ี

Social Health Area Resources Empowerment Project

นําเสนอโดย นางสาวทัสนันทน สัตยฌุชนม
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เรียน ท่านผู



วัตถุประสงค

เพื่อเชื่อมโยง บูรณาการ

และแลกเปลี่ยนระบบขอมูลภาคประชาสังคม

เพื่อวเิคราะห สังเคราะหขอมูลภาคประชาสังคม

 สําหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมสีวนรวม

• องคกรผูรับผลประโยชนใน

ระบบบรหิารโครงการ

• ประเภทองคกร

• โครงการที่ไดรับการสนับสนุนจาก 

สสส. / ภาคเีครอืขายที่ไดรับการ

สนับสนุนทุน  จาก สสส.

• โครงการยอยมติปิระเด็นรายพื้นทีท่ี่

ไดรับการสนับสนุนจาก สสส.

• ขอมูลขอเสนอโครงการ

• ขอมูลภาคีเครอืขายที่รับ

การสนับสนุนงบประมาณ

โดย สช. 

• โครงการ กปท.

(กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถิ่นหรอืพืน้ที)่

แหลงขอมูล (Data source)
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Presentation Notes
ที่มาของโครงการนี้ เกิดจากความต้องการที่จะยกระดับการทำงานด้านสุขภาพและสังคมให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 2 ประการคือ:
เพื่อเชื่อมโยง บูรณาการ และแลกเปลี่ยนระบบข้อมูลของภาคประชาสังคมจากหน่วยงานต่างๆ 
เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ สำหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
โดยโครงการนี้ได้รวบรวมข้อมูลจาก 4 หน่วยงานหลักที่เป็นหัวใจสำคัญของการขับเคลื่อนงานสุขภาพและชุมชนในประเทศไทย ได้แก่ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) , สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) , สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 




กรอบแนวคิดการออกแบบและการพัฒนาระบบฯ

ผูบรหิารทั้ง 4 หนวยงาน

คําถามสําคัญ (Key Questions)

Who?

ㆍ ภาคเีครอืขายใดบางท่ียังดําเนนิงานอยู

และมศัีกยภาพดานไหน

What Issues?

ㆍประเด็นใดบางท่ีไดดําเนนิการแลว

ㆍ ประเด็นใดท่ียังตองดําเนนิการเพิ่มเติม

Where?

ㆍ การดําเนนิการในแตละพื้นท่ีเปนอยางไร

มพีื้นท่ีใดตองการการสนับสนุนเพิ่มเติมหรอืไม

เพื่อตอบโจทย 3 ขอ
1. แสดงผลขอมูลศักยภาพของแตละภาค ีแบงตามประเด็นเชิงนโยบายที่เกี่ยวของ

เพ่ือสนับสนนุการวางแผนและตัดสินใจ

2. แสดงผลขอมูลความเช่ียวชาญดานสุขภาพในแตละพืน้ที่ แยกตามประเด็นหลัก

ประเด็นยอย เพ่ือสนับสนุนการวางแผนและตัดสินใจ

3. แสดงผลขอมูลแผนงานและโครงการในแตละพืน้ที่ แยกตามประเด็นหลัก ประเด็นยอย

เพ่ือสนับสนนุการวางแผนและตัดสินใจ

กรอบแนวคดิการออกแบบ

จัดทําระบบขอมูลกลาง เพ่ือรวบรวมขอมูลของทัง้ 4 หนวยงาน

เพ่ือสนับสนนุการบูรณาการขอมูลรวมกัน เพ่ือตอบโจทยเชิงโยบาย

จัดทําระบบวเิคราะหขอมูล (Business Intelligence Dashboard )

โดยนําขอมูลจากระบบขอมูลมาแสดงผล เพ่ือตอบโจทยเชิงนโยบาย

Presenter Notes
Presentation Notes
ความสำคัญของโครงการ SHARE คือการตอบคำถามสำคัญ (Key Questions) 3 ข้อ ที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมักจะเจออยู่เสมอ นั่นคือ:
Who? ภาคีเครือข่ายใดบ้างที่ยังทำงานอยู่ และมีศักยภาพในด้านไหน? 
What Issues? ประเด็นใดบ้างที่ดำเนินการไปแล้ว และประเด็นใดที่ยังต้องการการสนับสนุนเพิ่มเติม? 
Where? การดำเนินงานในแต่ละพื้นที่เป็นอย่างไร และมีพื้นที่ใดที่ต้องการการสนับสนุนเป็นพิเศษหรือไม่? 
เพื่อตอบคำถามเหล่านี้ เราจึงได้พัฒนาระบบข้อมูลกลางที่รวบรวมข้อมูลจากทั้ง 4 หน่วยงาน และนำมาแสดงผลผ่าน "Business Intelligence Dashboard" หรือระบบวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสนับสนุนการวางแผนและตัดสินใจเชิงนโยบายได้
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Presentation Notes
เพื่อให้เห็นภาพการทำงานของระบบมากขึ้น จะขออนุญาตนำชมตัวอย่างการแสดงผลข้อมูลจากแดชบอร์ด โดยจะขอยกตัวอย่างข้อมูลของ เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์



ช่องทางการเข้าถงึ

https://infocenter.nationalhealth.or.th/share-dashboard/

https://infocenter.nationalhealth.or.th/share-dashboard/
https://infocenter.nationalhealth.or.th/share-dashboard/
https://infocenter.nationalhealth.or.th/share-dashboard/
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จุดสำคัญของโครงการ SHARE คือการวิเคราะห์ข้อมูล "ภาคี" และ "โครงการ" ซึ่งเป็นหัวใจของการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ค่ะ
แดชบอร์ดจะแสดงภาพรวมภาคีเครือข่ายทั้งหมดในพื้นที่ที่เลือก เช่น ในเขต 9 มีภาคีทั้งหมด 11,988 ภาคี โดยแบ่งเป็นภาคประชาสังคม 56.82% และภาครัฐ 42.83% นอกจากนี้ยังสามารถดูแนวโน้มการเติบโตของภาคี และจำนวนโครงการที่ขับเคลื่อนในแต่ละประเด็นสุขภาพได้





ภาคียุทธศาสตรมีพ้ืนที่การ

ทํางานเดียวกัน

พ้ืนที่เดียวกัน -ภาคียุทธศาสตร
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Presentation Notes
และที่เป็นไฮไลท์คือ "การแสดงผลข้อมูลเชิงพื้นที่ (Mapping)" เราสามารถเห็นได้ทันทีว่า ในพื้นที่เดียวกัน มีภาคีของหน่วยงานใด (พอช., สช., สปสช., สสส.) ทำงานอยู่บ้าง และ มีโครงการในประเด็นสุขภาพใดดำเนินการอยู่ ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวางแผนงานร่วมกัน ลดความซ้ำซ้อน และหาช่องว่างในการพัฒนาต่อไปคะ



พ้ืนที่เดียวกัน - ประเด็นดําเนินการ
พ้ืนที่

พ้ืนที่เดียวมีหลายประเด็น



ภาคียุทธศาสตรมีพ้ืนที่การ

ทํางานเดียวกัน



พ้ืนที่เดียวมีหลายประเด็น
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ผู้ใช้งานสามารถสืบค้นข้อมูลภาคีภาคประชาสังคมในพื้นที่ที่สนใจได้โดยตรง
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นอกจากข้อมูลที่บูรณาการร่วมกันระหว่าง 4 หน่วยงานแล้ว ระบบยังได้มีการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานอื่นๆ ได้แก่



Presenter Notes
Presentation Notes
ข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวมา สามารถสรุปออกมาเป็น "Profile Province" หรือข้อมูลภาพรวมของจังหวัดและเขตสุขภาพได้ในหน้าเดียว ซึ่งสรุปข้อมูลที่สำคัญไว้ ตั้งแต่อัตราการเกิด-การตาย 3 อันดับสาเหตุการตาย อายุคาดเฉลี่ย ไปจนถึงรายได้เฉลี่ย และค่าฝุ่น PM2.5
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สามารถดูข้อมูลพื้นฐาน เช่น ความหนาแน่นของประชากร ซึ่งในเขตนี้เฉลี่ยอยู่ที่ 133.50 คนต่อตารางกิโลเมตร



อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy: LE)

ชัยภูมิ

นครราชสีมา
บุรีรัมย สุรินทร

ชัยภูมิ

นครราชสีมา
บุรีรัมย สุรินทร
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อายุคาดเฉลี่ย จากตัวอย่างจะเห็นได้ว่าใน เขต 9 จังหวัดที่มีอายุคาดเฉลี่ยต่ำที่สุด คือจังหวัดชัยภูมิ ซึ่ง Dash Board จะแสดงให้เห็นอายุคาดเฉลี่ย และอายุการมีสุขภาพดีของ รายจังหวัด รายเขต พร้อมทั้ง เปรียบเทียบกัยจังหวัด หรือพื้นที่ในกลุ่มที่เลือก
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ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อเดือน รายพื้นที่ รายปี



อายุคาดเฉลี่ยเทยีบกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ปี 2562 -2565

พังงา

กทม.
นนทบุรี
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ทั้งนี้ระบบได้มีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลข้ามมิติ เช่น กราฟนี้แสดง ความสัมพันธ์ระหว่างอายุคาดเฉลี่ยและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ซึ่งทำให้เห็นแนวโน้มว่าจังหวัดที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูง ไม่ได้หมายความว่าจะมีอายุคาดเฉลี่ยสูงเสมอไป



0-5 ป

6-24 ป

25-59 ป

60 ปขึ้นไป

10 สาเหตุการตายรายพืน้ที่
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Presentation Notes
ราสามารถเจาะลึกไปถึง 10 สาเหตุการตาย โดยจำแนกตามกลุ่มอายุได้ ตั้งแต่เด็กแรกเกิดไปจนถึงผู้สูงอายุ หรือดู อัตราการตายของทารกแรกเกิด เป็นรายจังหวัด เพื่อให้เห็นพื้นที่ที่ต้องให้ความสำคัญเป็นพิเศษ









รายไดเ้ฉล่ียตอ่เดอืนตอ่ครัวเรือน    
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