
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

โครงการจัดการความรู้เพื่อการขยายผลและพัฒนากระบวน  
การเชิงนโยบายการสร้างเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบ 
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ค าน า 
 

  การพัฒนานวัตกรรมการจัดการอาชีวอนามัยการขยายผลประเด็นอาชีวอนามัยเพ่ือการขยายผล 
กลุ่มแรงงานนอกระบบ เป็นการจัดการความรู้ที่ต่อยอดจากผลการด าเนินงานแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
แรงงาน ภายใต้การสนับสนุนจาก สสส. มาตั้งแต่ พ.ศ. 2547 - ปัจจุบัน โดยมีผลงานที่ส าคัญ คือ เกิดเครือข่าย
นักวิชาการ ศูนย์วิชาการแรงงานนอกระบบในสถาบันการศึกษาทุกภูมิภาค เครือข่ายแรงงานนอกระบบที่เป็น
กลไกขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายที่ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ตลอดจนผลักดันให้เกิดการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในระดับพ้ืนที่ ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐที่เป็นเจ้าภาพหลักในการพัฒนาตามกรอบและ
นโยบายของหน่วยงานสังกัด กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน  กระทรวงเกษตรฯ และองค์ความรู้จาก
งานวิจัย และการปฏิบัติการร่วมกันของภาคีเครือข่ายมากมายทั้งในระดับชุมชน กลุ่ม ต าบล หน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  ที่น ามาเป็นฐานส าคัญของการพัฒนานโยบาย แนวปฏิบัติส าหรับการด าเนินงานทั้ งใน
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ  จนส่งผลให้เกิดการรับรู้ เข้าใจ และยอมรับว่า  ประเทศไทยยังมีแรงงาน
นอกระบบนอกเหนือจากแรงงานในระบบ ที่มีตัวตนและกฎหมาย นโยบายที่คุ้มครอง ส่งเสริมและพัฒนา
ชัดเจนและมีระบบรองรับตั้งแต่ระดับกระทรวงจนถึงสถานประกอบการ   

 

แรงงานนอกระบบ จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายหนึ่งในกลุ่มประชากรเฉพาะหรือกลุ่มชายขอบ ที่ยังต้องการ
การพัฒนานโยบายและแนวปฏิบัติเพ่ือการคุ้มครองและการสร้างหลักประกันทางสังคม รายได้ และ
หลักประกันสุขภาพในมิติของความเป็นแรงงาน ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนถึง 21.3  ล้านคน1  ที่แม้แต่ตนเองยังมอง
ไม่เห็นตัวตนหรือสิทธิ หน้าที่ และบริการที่ควรหรือพึงมีในฐานะที่เป็นแรงงานหรือคนท างานคนหนึ่ง 
นอกเหนือจากประชาชนทั่วไป ที่ควรจะได้รับสิทธิด้าน ความปลอดภัย อาชีวอนามัยในการท างาน มีระบบหรือ
หลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับบริบท  และมีกฎหมายหรือนโยบายคุ้มครอง ส่งเสริมและพัฒนา 
เช่นเดียวกับแรงงานในระบบ  

 

ปัญหาหลักหนึ่งของระบบสุขภาพ กลุ่มแรงงานนอกระบบที่ส่งผลต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) คือ 
โรคที่เกิดจากการท างานหรืออันเนื่องมาจากการท างาน “ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน อันเนื่องมากพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมในการท างาน และถึงแม้ว่าจะได้รับสิทธิและบริการสุขภาพ
จากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะประชาชนคนไทย แต่ยังไม่ได้รับการพิจารณาและ                 
ให้ความส าคัญในประเด็นโรคที่เกิดจากการท างานหรืออันเนื่องมาจากการท างานโดยเฉพาะ เนื่องจากความ
ซับซ้อนของตัวตนของแรงงานนอกระบบที่อยู่ในหลายกลุ่ม เช่นเป็นทั้งกลุ่มเกษตรกร กลุ่มสตรี กลุ่มผู้ป่วย            
โรคไม่ติดต่อ กลุ่มผู้ติดเชื้อ กลุ่มผู้สูงอายุหรือกลุ่มพิการที่ยังท างาน เป็นต้น และบริบทด้านอาชีพที่มีความ
หลากหลาย ในแต่ละพ้ืนที่ทีมี่ความเสี่ยงด้านอาชีพและโรคที่แตกต่างกันตามประเภทและลักษณะอาชีพ  

 

“โรคที่เกิดหรืออันเนื่องมากจากการท างาน  รวมทั้งระบบการคุ้มครองทางสังคมในมิติหรือบริบทของ
ความเป็นแรงงาน เป็นประเด็นชายชอบที่ยังมองไม่เห็นหรือยังไม่ได้รับความส าคัญ หรือแม้แต่แรงงาน              
นอกระบบเองก็ยังคิดไปไม่ถึง ถ้าไม่ได้รับการสร้างความรู้ ความเข้าใจเรื่องตัวตน สิทธิ หน้าที่และนโยบาย            
ที่เก่ียวข้อง ทั้งๆที่เป็นคนท างานกลุ่มใหญ่ในสังคมและต้องรับภาระด้านเศรษฐกิจและดูแลคนในครอบครัวและ
ตนเอง  ดังจะเห็นจากสถานการณ์ปัจจุบัน พบว่าวัยแรงงานต้องรับภาระการเลี้ยงดูกลุ่มประชากรผู้สูงอายุและ

                                                           
1 ที่มา : การส ารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ.2560 , ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ http://www.nso.go.th.  
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เด็กมากข้ึน โดยมีสัดส่วนประชากรวัยท างานประมาณ 4.5 คนต่อการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และประชากรวัยเด็ก
อีก 1 คน2  

การด าเนินงานของแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานที่ผ่านมาจึงมุ่งเน้นการพัฒนาองค์ความรู้ 
ประเด็นที่ยังมองไม่เห็นหรือให้ความส าคัญ เพ่ือเพ่ิมโอกาส เพ่ิมศักยภาพเพ่ือพัฒนาระบบ กลไก นโยบายและ
พลังทางสังคม ที่จะน าไปสู่การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมและสุขภาพให้กับ        
กลุ่มแรงงานนอกระบบ และน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในฐานะที่เป็นประชาชนและบริบทของความเป็น
แรงงาน และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเตรียมความพร้อมของแรงงานนอกระบบเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  
การด าเนินงานที่ผ่านมายังมีข้อจ ากัดและข้อค้นพบเรื่องช่องว่าง (Missing gap)ในการน าองค์ความรู้ บทเรียน
และประสบการณ์จากการพัฒนางานไปถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ ด้วยข้อจ ากัดหลายประการที่ส าคัญ ได้แก่            
1) การจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ เช่น ฐานข้อมูลแรงงานนอกระบบ และการลงทะเบียนแรงงานนอกระบบ 
2) กลไกและระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบล               
และ 3) ระบบการจัดการอาชีวอนามัยเชิงรุกในระดับชุมชนเพ่ือความสามารถในการดูแลตนเอง  ของแรงงาน              
นอกระบบ  

 

ชุดความรู้นวัตกรรมการจัดการอาชีวอนามัยการขยายผลประเด็นอาชีวอนามัย เพ่ือการขยายผลและ
พัฒนากระบวนการเชิงนโยบายการสร้างเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบ จึง ให้ความส าคัญในประเด็นที่
สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามยุทธศาสตร์ประเทศไทย คือเน้นการพัฒนาคนและระบบ  
ที่สอดประสานการท างานร่วมกันในระหว่างภาคประชาชน และหน่วยที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ เพ่ือการ          
มุ่งเป้าหมายผลลัพธ์มากกว่าผลงาน ที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม เพ่ือความต่อเนื่อง
และยั่งยืนซึ่งเป็นหัวใจของการสร้างเสริมสุขภาพก่อนป่วยหรือรักษา ประกอบด้วย (1) กลไกและระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบล และ (2) ชุดกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคด้วยกลุ่มหรือตนเองส าหรับแรงงานนอกระบบ โดยความร่วมมือกับคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานรินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ในการเป็นหน่วยจัดการความรู้จากฐานการท างานใน
ระดับพ้ืนที่ ร่วมกับส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค จากฐานท างานร่วมกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่ม/เครือข่ายแรงงาน             
นอกระบบในพ้ืนที่ ที่ร่วมปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และประสบการณ์และรูปธรรมการท างานในช่วง
ระยะเวลากว่า 10 ปีที่ผ่านมา  

 

ทางแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน  ขอขอบคุณ ผศ.ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคเขต 1,5,7,8,12 และ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบจังหวัด และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่  ที่ร่วมเป็นคณะผู้จัดการ
ความรู้ดังกล่าว เพ่ือน ามาใช้สนับสนุนกระบวนการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการอาชีวอนามัย                  
ความปลอดภัยในการท างานเชิงรุก ให้เกิดผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่ใกล้ชิดกับแรงงาน              
นอกระบบต่อไป และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าชุดความรู้นี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ ที่เกี่ยวข้องหรือผู้ที่สนใจ                     
ที่จะน าไปใช้ประโยชน์เพื่อสร้างสุขภาวะแก่แรงงานนอกระบบและสังคมต่อไป  

 
สมาคมวิถีทางเลือกเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน (SADA) 

กุมภาพันธ์ 2561 
                                                           
2 ที่มา : การส ารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ.2560 , ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ http://www.nso.go.th. 
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ชดุความรู ้
นวตักรรมการจดัการอาชวีอนามยักลุ่มแรงงานนอกระบบ 
 

บทน า 
 

 กลไกและระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบลฯ
จ าเป็นต้องพัฒนาขึ้นบนฐานคิดของระบบสุขภาพอ าเภอและต าบลที่เป็นส่วนหนึ่งและส าคัญต่อการสร้าง
หลักประกันและความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทยที่เน้นการเข้าใจ เข้าถึง และพัฒนา โดยจะต้องสร้าง
ความสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของของทุกหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ในระดับ
อ าเภอและต าบล โดยไม่จ ากัดเฉพาะระบบบริการสาธารณสุข ทั้งนี้ เพ่ือขับเคลื่อนให้ระบบสุขภาพในระดับ
ดังกล่าวสามารถส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และให้ความส าคัญกับความเป็นธรรมและความ
เท่าเทียมกันในสังคมระดับรากหญ้า  

การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบลฯ 
จึงต้องค านึงถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพที่มีความหลากหลายทั้งจากภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 
วัฒนธรรม และอ่ืนๆ และจะต้องให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน และการ
พ่ึงตนเองได้ของประชาชนกลุ่มด้อยโอกาส โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานนอกระบบ ที่เป็นก าลังคนที่ส าคัญต่อการ
ด ารงอยู่ของระบบสังคมและเศรษฐกิจในระดับชุมชนของไทย ดังนั้น การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของกลุ่มแรงงานนอกระบบในระดับชุมชน จึงจ าเป็นต้องอาศัยคนจากทุกภาคส่วนที่เข้ามา
ท างานอย่างมีระบบและร่วมสร้างกลไกขับเคลื่อน โดยมีเป้าหมายที่มุ่งไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ด้วยเหตุนี้ กรอบความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของแรงงานนอกระบบ
ด้วยกลไกภายใต้ระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบลฯ              
จึงต้องการให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่มีส่วนร่วม การจัดการความรู้
ครั้งนี้ เป็นกระบวนการการวิเคราะห์และสถานการณ์และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนากลไกและระบบ
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพจากอ าเภอต้นแบบที่ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เช่น อ.บ้านธิ จ.ล าพูน และต าบลต้นแบบ คือ ต.คลองรี จ.สงขลา นอกจากนี้ ยังได้จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ของพ้ืนที่ที่แสดงเจตจ านงถึงความพร้อมในการพัฒนาต่อยอดจากระบบสุขภาพอ าเภอที่เป็นอยู่ 
จากกรณีศึกษาของจังหวัดสกลนคร อันได้แก่ อ.วาริชภูมิ และ อ.กุดบาก และจังหวัดนครปฐม ได้แก ่               
อ.ก าแพงแสน และ อ.บางเลน และประสบการณ์การท างานจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตอ่ืนๆ ร่วมเพ่ือ
การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบกับสถานการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ และได้น ามาสังเคราะห์เป็น
ข้อเสนอกลไกและระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบลฯ 
ดังสาระส าคัญที่จะกล่าวต่อไป 

วัตถุประสงค์ เพ่ือจัดการความรู้ประเด็นกลไกและระบบการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพระดับอ าเภอและต าบลเพ่ือการขยายผลและสร้างนวัตกรรมการจัดการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงาน            
นอกระบบในพ้ืนที่ตัวอย่าง และประเด็นระบบการจัดการอาชีวอนามัยเชิงรุกในระดับชุมชน และ ประเมิน
ผลลัพธ์ในมิติเศรษฐศาสตร์ (Unit-cost analysis) ในพ้ืนที่ต้นแบบเพื่อการน าความรู้สู่การใช้ประโยชน์ 
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กระบวนการด าเนินงาน ประกอบด้วย 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์และองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องใน 2 ประเด็น คือ กลไกและระบบการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบล  และชุดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยกลุ่มหรือตนเองส าหรับแรงงานนอกระบบ  

2. จัดกระบวนการถอดบทเรียนและประสบการณ์จากพ้ืนที่ต้นแบบที่มีการพัฒนากลไกและระบบ
ส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

3. ประเมินผลลัพธ์ ของระบบการจัดการอาชี วอนามัย เชิ งรุ ก ใน พ้ืนที่ ต้ นแบบ ที่ ผ่ านมา                    
ในมิติเศรษฐศาสตร์ (unit-cost analysis) โดยเลือกพ้ืนที่ต้นแบบที่มีผลการด าเนินงานเป็น
รูปธรรม  

4. พัฒนาภาคีเครือข่ายการจัดการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบ เพ่ือสนับสนุนการขยายผล
การด าเนินงานทั้ง 2 ประเด็น 
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ชดุความรู ้
การสง่เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพี 

ระดบัอ าเภอและต าบล 
 

 

กรอบแนวคิดการท างาน :  
 

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบล เป็นกลไกของระบบ
สุขภาพอ าเภอ ที่เน้นการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง และเชื่อมโยงกับนโยบาย
ทั้งในระดับท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศ โดยมีกรอบแนวคิดการท างานในส่วนขององค์ประกอบ กลุ่มเป้าหมาย 
ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

องค์ประกอบ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบลฯ 
จะต้องประกอบด้วยส่วนต่างๆที่ท างานประสานกันอย่างเป็นระบบ ดังต่อไปนี้ 

1. ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อันได้แก่ โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจ าต าบล                    
ที่จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับกลุ่มคนท างานในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานนอกระบบอย่างเป็น
องค์รวม มีคุณภาพ ครอบคลุมทั่วถึง และสามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของแรงงาน
ในพ้ืนที่ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มอาชีพ และท้ังชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การพัฒนาศักยภาพของแรงงานนอกระบบ  เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง ทีมงาน กลุ่มอาชีพ               
และ/หรือครอบครัวให้มีพฤติกรรมสุขภาพในการท างานที่ดี และสามารถป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพอันเกิดจากกการท างานได้  

3. การพัฒนาศักยภาพของก าลังคนด้านสุขภาพ  เพ่ือการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์และเสริม
ความสามารถในการให้บริการอาชีวอนามัยเชิงรุกเพ่ือการพัฒนาสุขภาวะของแรงงานนอกระบบใน
พ้ืนที่ได้อย่างยั่งยืน  

4. การพัฒนาองค์ความรู้ โดยสร้างกระบวนการเรียนรู้ในด้านอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบ
ในพ้ืนที่ เพ่ือยกระดับการปฏิบัติในพ้ืนที่ให้เป็นองค์ความรู้และใช้องค์ความรู้เป็นฐานในการพัฒนา
ระบบสุขภาพของแรงงานนอกระบบในระดับชุมชนได้   

 

กลุ่มเป้าหมาย ระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบล
จะต้องมีคนกลุ่มต่างๆท่ีนับว่าเป็นผู้ขับเคลื่อนกลไกของระบบที่ส าคัญอย่างน้อย 3 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

1. บุคลากรในระบบสุขภาพของเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประจ าเขต  

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ 
3. ผู้น าชุมชน กลุ่มแกนน าแรงงานนอกระบบหรือกลุ่มอาชีพต่างๆ อาสาสมัครแรงงาน อาสาสมัคร 

อาชีวอนามัย และอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
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ยุทธศาสตร์  
การขับเคลื่อนกลไกการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบล

ซึ่งนับเป็นนวัตกรรมทางสังคมท่ีคนไทยทุกภาคส่วนต้องร่วมกันพัฒนา เพ่ือรองรับความมั่นคงของสังคมไทยที่มี
แรงงานนอกระบบเป็นกลุ่มแรงงานหลักของประเทศ จะต้องมียุทธศาสตร์ดังต่อไปนี้ 

1. การพัฒนารูปแบบและกลไก ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับ
อ าเภอและต าบลที่เน้นการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ และเชื่อมโยงกับ
นโยบายทั้งในระดับท้องถิ่น อ าเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ จะต้องเกิดจากการท างาน
ร่วมกันระหว่างเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายแรงงานนอกระบบ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานส่วนภูมิภาคในระดับอ าเภอ โดยมีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การผลักดันเชิงนโยบายในระดับเขตสุขภาพ
และประเทศ (policy advocacy) 

2. การพัฒนาระบบบริการ โดยจัดให้มีบริการด้านอาชีวอนามัยในทุกมิติทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ อย่างเป็นองค์รวม (holistic) ทั้งสุขภาพกาย 
จิต สังคม และปัญญา ครอบคลุมแรงงานนอกระบบทุกคน เข้าถึงได้ทุกที่ ทุกเวลา มีคุณภาพ                
มีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของแรงงานนอกระบบในพ้ืนที 
(responsiveness) มีการบูรณาการกับระบบสุขภาพในชุมชน และเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ด้านอาชีวอนามัย ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ                              
ถึงตติยภูมิ  

3. การพัฒนาศักยภาพของแรงงานนอกระบบ โดยการสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของ 
อาชีวอนามัย การส่งเสริมให้มีความรู้ความเข้าใจด้านอาชีวอนามัย (occupational health 
literacy) และการเสริมพลัง (empower) ให้สามารถจัดการด้านอาชีวอนามัยของตนเอง 
ครอบครัว ทีมงาน หรือกลุ่มอาชีพ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพในการท างานหรือประกอบอาชีพที่ดี 
สามารถป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการท างานต่างๆ ได้ 

4. การพัฒนาศักยภาพของก าลังคน โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันผ่านการท างานจริง พัฒนา
เครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างสถาบันการศึกษา ศูนย์วิชาการ และเครือข่ายบริการสุขภาพ                  
เพ่ือพัฒนานักศึกษาและบุคลากรสหวิชาชีพ รวมถึงภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในด้าน 
อาชีวอนามัยให้เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์และสามารถด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอเพ่ือ
การพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน  

5. การพัฒนาองค์ความรู้ โดยการจัดการความรู้ ผ่านการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร
สาธารณะ การประเมินเพ่ือการพัฒนา และการวิจัย เพ่ือยกระดับการปฏิบัติในพ้ืนที่ให้เป็น             
องค์ความรู้และใช้องค์ความรู้เป็นฐานในการพัฒนาระบบอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบใน
ระดับชุมชนต่อไป 
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 ภาพที่ 1 ยุทธศาสตร์การส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบล 
 

จากแบบจ าลองยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและ
ต าบลข้างต้น สามารถอธิบายรายละเอียดของการด าเนินการในแต่ละยุทธศาสตร์ได้ดังต่อไปนี้ 

1. การพัฒนากลไกและระบบ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอ
และต าบล จะต้องด าเนินการพัฒนากลไกและระบบในด้านต่างๆดังต่อไปนี้ 

1.1 การพัฒนารูปแบบและกลไกระบบสุขภาพอ าเภอร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board) ในอ าเภอต้นแบบ  

1.2 การต่อยอดการสร้างภาคีเครือข่ายการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอร่วมกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และ
เครือข่ายภาคประชาชน 

1.3 การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวคิดและถอดบทเรียนแนวทาง               
การท างาน  

1.4 การขยายพื้นที่ด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอจากอ าเภอต้นแบบให้ครอบคลุมอ าเภอเป้าหมาย
ในเขตสุขภาพ 

1.5 การผลักดันเชิงนโยบายในระดับเขตสุขภาพและประเทศในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ
ที่อยู่บนฐานความรู้ที่ได้จากการท างานในพ้ืนที่ 
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จากสถานการณ์ในปัจจุบันยังพบว่าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
ยังถูกมองข้าม และไม่ได้ถูกน ามาเป็นเป้าหมายในการขับเคลื่อนอย่างจริงจังในระดับอ าเภอด้วยกลไกการ
ท างานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ อย่างไรก็ตาม พ้ืนที่ที่อาจสามารถต่อ
ยอดให้เกิดกลไกที่มีประสิทธิภาพต่อไปอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ พ้ืนที่ อ.บ้านธิ จ.ล าพูน ที่มีต้นทุนในการ
ขับเคลื่อนจากเครือข่ายอาสาสมัครอาชีวอนามัย (อสร.) ที่ได้เคยพัฒนาขึ้นพร้อมๆกับหลายพ้ืนที่ในทุกภูมิภาค 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เครือข่าย อสร. นี้ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการด าเนินงานอาชีวอนามัยเชิงรุกจาก             
บุคคลากรสาธารณสุขระดับต าบล/อ าเภอ กลุ่มหรือฝ่ายงานเวชปฏิบัติชุมชนและครอบครัว ตัวอย่างพ้ืนที่
ต้นแบบ เช่น โรงพยาบาลชุมชนบ้านธิ ซึ่งเคยได้รับการสนับสนุนการท างานโดยส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพ กรมควบคุมโรค และทั้งสองฝ่ายยังท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง โดยเครือข่าย อาสาสมัครแรงงาน          
(อสร.) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ได้ยกระดับเป็นชมรมอาสาสมัครอาชีวอนามัย อ.บ้านธิ ที่ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณในการท างานจากโรงพยาบาลอ าเภอบ้านธิ ประมาณปีละ 30,000 บาท และจากงบ
กองทุนสร้างเสริมสุขภาพประจ าต าบล ซึ่งได้รับการจัดสรรจากท้องถิ่นร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) นอกจากนี้ ยังได้มีการขยายเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพไปถึงกลุ่มเจ้าของธุรกิจที่ส าคัญๆในพ้ืนที่ อันได้แก่ กลุ่มธุรกิจล าไยอบแห้ง และแกะสลักไม้ เป็นต้น 
            ในท านองเดียวกัน กลุ่มแรงงานนอกระบบในต าบลคลองรี ก็ได้ด าเนินงานอาชีวอนามัยเชิงรุก         
ในกลุ่มอาชีพขึ้นตาลโตนดมาอย่างต่อเนื่อง โดยมี อสม.และ อสร. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจากโรงพยาบาล
สร้างเสริมสุขภาพ ต าบลคลองรี ท าให้เกิดการบูรณาการงานด้านการจัดสวัสดิการกลุ่มอาชีพดังกล่าวในรูป
ของการจัดระบบสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุตกต้นตาล จนพัฒนามาเป็นระบบหลักประสังคมที่
ครอบคลุมมิติโรคและอุบัติเหตุที่เกิดจากการท างานและสวัสดิการสังคมกลุ่มอาชีพตาลโตนด จากฐานเงินออม
กลุ่มอาชีพ 
   

            การพัฒนารูปแบบและกลไกระบบสุขภาพอ าเภอของ อ.บ้านธิ สามารถท าได้โดยการพัฒนากลไก
เชื่อมโยงการท างานด้านอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบของเครือข่ายเดิมโดยชมรมอาสาสมัคร              
อาชีวอนามัย อ.บ้านธิ  โรงพยาบาลอ าเภอบ้านธิ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีความเป็นองค์กร
สถาบันที่ชัดเจน โดยจัดตั้งเป็นคณะท างานจัดบริการอาชีวอนามัยระดับอ าเภอ ที่สามารถท างานประสานกับ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ (พชอ.) ตามล าดับ แล้วจึงขยายภาคีเครือข่ายการขับเคลื่อนร่วมกับ ผู้น าชุมชน และ
เครือข่ายภาคประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มอาชีพ ผู้ประกอบการหรือเจ้าของธุรกิจในระดับอ าเภอ โดยจัด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวคิดและถอดบทเรียนแนวทางการท างานร่วมกัน จนเกิด
ระบบและกลไกท่ีเป็นรูปธรรมแล้วจึงขยายพ้ืนที่การด าเนินงานให้ครอบคลุมอ าเภอเป้าหมายในจังหวัด 
  

         ส าหรับการยกระดับการด าเนินงานของพ้ืนที่ต าบลคลองรี ซึ่งเกิดรูปธรรมการด าเนินงานที่ เฉพาะ
กลุ่มข้ึนตาลโตนด และได้มีบูรณาการงานอาชีวอนามัยกับมิติการจัดสวัสดิการในระดับกลุ่มอาชีพ โดยจัดให้มี
คณะท างานอาชีวอนามัยระดับต าบลที่ประกอบด้วย รพ.สต.คลองรี แกนน าแรงงานนอกระบบ ที่มีทั้ง อสร. 
และ อสอช. (ส่วนใหญ่เป็น อสม.อยู่เดิม) ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือขยายงานการจัดการ             
อาชีวอนามัยในระดับต าบลให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอาชีพในพ้ืนที่ พร้อมกับยกระดับระบบสวัสดิการกลุ่มอาชีพ 
ให้เชื่อมโยงกับระบบสวัสดิการเดิมทีมีอยู่  คือกองทุนสัจจะวันละบาท ซึ่งเป็นกองทุนที่มีสมาชิกกว้างขวางและ
มีรูปธรรมการบริหารจัดการที่ดี โดยเฉพาะในจังหวัดสงขลาที่นับว่าเป็นต้นแบบของระบบสวัสดิการชุมชนของ
ประเทศไทย หลังจากนั้นจึงขยายภาคีเครือข่ายการขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องและ
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เครือข่ายกลุ่มอาชีพหรือผู้ประกอบการในระดับอ าเภอ โดยจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และ          
ถอดบทเรียนแนวทางการท างานร่วมกัน จนเกิดระบบและกลไกที่เป็นรูปธรรมทีเชื่อมต่อกับกลไกของ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ (พชอ.) ของ อ.สทิงพระ ตามล าดับ โดยศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบจังหวัด จะขยาย
การท างานให้เกิดต้นแบบของการขับเคลื่อนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่จังหวัด
สงขลา หรือพ้ืนที่อ่ืนที่มีทุนการพัฒนาจากฐานระบบสวัสดิการชุมชน โดยเฉพาะกองทุนสัจจะวันละบาทต่อไป  

 

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพระดับอ าเภอและต าบล จะต้องด าเนินการในด้านต่างๆดังต่อไปนี้ 

2.1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (essential care) ที่สามารถตอบสนองต่อความจ าเป็น
ทางสุขภาพของแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ (responsiveness) และบูรณาการกับระบบ
สุขภาพในชุมชนอย่างสอดคล้องกับบริบทและวิถีวัฒนธรรมและเป็นองค์รวมทั้งสุขภาพ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน ครอบคลุมแรงงานนอกระบบทุกคน 
เพ่ือให้เข้าถึงได้ทุกที่ ทุกเวลา มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ  

2.2 การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกันระหว่างแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) ด้านอาชีวอนามัยที่ครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ                
การป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ               
ถึงตติยภูมิ 

2.3 การพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้การจัดการอาชีวอนามัยในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ             
ที่อยู่บนฐานองค์ความรู้ที่ได้จากการท างานและการวิจัย  

 
กรณีศึกษาของ อ.วาริชภูมิ และ อ.กุดบาก จังหวัดสกลนคร ที่มีต้นทุนการพัฒนาระบบบริการด้าน

อาชีวอนามัย โดยได้จัดให้มีคลินิกสุขภาพเกษตรกรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลทั้งอ าเภออย่าง
เป็นรูปธรรม ทั้งนี้ เพื่อตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของแรงงานนอกระบบภาคเกษตรในพ้ืนที่ ซึ่งส่วน
ใหญ่มีความเสี่ยงต่อสารเคมีตกค้างจากการท างาน โดยได้ด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจากพิษสารเคมีฆ่าแมลง
ด้วยการตรวจเลือดหาระดับสารเคมีตกค้าง และให้สมุนไพรรางจืดเพ่ือช่วยขับสารเคมีตกค้างออกจากร่างกาย  

การด าเนินงานป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพดังกล่าวเป็นการตอบสนองนโยบายของส านักโรค
จากการประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
สร้างเสริมสุขภาพประจ าต าบล อย่างไรตาม การด าเนินงานในรูปแบบดังกล่าว ยังขาดการบูรณาการกับระบบ
สุขภาพในชุมชน และการพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติอ่ืนๆอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งยังขาดกลไกในการสร้างการมี
ส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องในชุมชน และการพัฒนาเครือข่าย
บริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกันระหว่างแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านอาชีวอนามัยที่ครอบคลุมทั้งการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ ดูแลรักษา และการฟื้นฟูสภาพ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ถึงตติยภูมิ 

ดังนั้น การพัฒนากลไกและระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับ
อ าเภอและต าบล โดยต่อยอดจากระบบบริการสุขภาพที่มีอยู่ โดยเฉพาะจากคลินิกสุขภาพเกษตรกรที่ได้มีการ
จัดให้มีบริการนี้ในหลายๆพ้ืนที่ของไทยโดยเฉพาะในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือรพ.สต. จึงควรมี
การบูรณาการงานกับระบบสุขภาพในมิติอ่ืนๆในชุมชน เพ่ือให้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างเป็นองค์รวม 
รวมทั้งสร้างกลไกการมีส่วนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายอ่ืนๆที่เกี่ ยวข้องในชุมชน          
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ดังกรณีตัวอย่างพ้ืนที่ อ.วาริชภูมิ ซึ่งได้เริ่มมีการจัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเกษตรกรร่วมกัน
ระหว่างภาคีสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับต าบล ที่สามารถขยายเป็นเครือข่ายบริการ
สุขภาพที่เชื่อมโยงกันระหว่างแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านอาชีวอนามัยซึ่งครอบคลุมทั้งการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การ ดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ถึงตติยภูมิ และ
พัฒนาเป็นเครือข่ายการเรียนรู้การจัดการอาชีวอนามัยในระบบสุขภาพระดับอ าเภอต่อไป  

 

3. การพัฒนาศักยภาพของประชาชน เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพระดับอ าเภอและต าบล จะต้องด าเนินการในด้านต่างๆดังต่อไปนี้ 

3.1 การสร้างความตระหนักถึงความส าคัญ (awareness) การส่งเสริมแรงงานนอกระบบให้
มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องด้านอาชีวอนามัย   

3.2 การเสริมพลัง (empower) ให้แรงงานนอกระบบสามารถดูแลสุขภาพตนเอง                 
(self-care) ให้มีพฤติกรรมในการท างานที่ถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทและ                  
วิถีวัฒนธรรม และสามารถป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานได้ 

3.3 การส่งเสริมการเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพในกลุ่มอาชีพ หรือแกนน าแรงงาน                
นอกระบบ อสม. อสอช อสร หรือผู้น าชุมชน  
 

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอจ าเป็นต้องเริ่มจากระดับบุคคล 
คือแรงงานนอกระบบแต่ละคน ด้วยการสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของอาชีวอนามัย  ส่งเสริมแรงงาน
แต่ละคนรวมทัง้สมาชิกในครอบครัวให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพ อย่างไรก็ตามการเสริมสร้างทักษะส่วนบุคคลและครอบครัวในการจัดการด้านอาชีวอนามัย 
จ าเป็นต้องอาศัยพลังกลุ่มหรือเครือข่ายซึ่งอาจเป็นกลุ่มอาชีพ ได้แก่ กลุ่มปลูกผัก  กลุ่มชาวนา กลุ่มชาวสวน
ยางพารา กลุ่มเครื่องแกง กลุ่มผลิตดอกไม้จัน กลุ่มตัดอ้อย กลุ่มรถรับจ้าง กลุ่มท าขนมพ้ืนบ้าน เป็นต้น หรือ
กลุ่มประชากรในแต่ละหมู่บ้านหรือทั้งต าบล ที่รวมกลุ่มกันเป็นเครือข่ายอยู่แล้ว เช่น สมาชิกกลุ่มสวัสดิการ
ชุมชน ได้แก่ กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มฌาปนกิจ กลุ่มสัจจะวันละบาท หรือกลุ่มผู้ประกันตน ม.40 โดยเลือก
ประเด็นร่วมในการจัดการ เพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกันในการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ดังเช่นกลุ่มปลูกผัก ต.บางเลน อ.สามพราน ที่มีความเป็นเครือข่าย
ร่วมกันจากการเป็นสมาชิกผู้ประกันตน ม.40 ที่มีแกนน าแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ ในฐานะ อสร.ที่เป็น
ประธานคณะกรรมการศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบ จังหวัดนครปฐม ซึ่งก าลังด าเนินการต่อยอด
กิจกรรมในกลุ่มอาชีพที่อยู่ในพ้ืนที่ จ.นครปฐม เพ่ือจัดการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพ โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เป็นฝ่ายสนับสนุน ที่ส าคัญ คือ สสจ.นครปฐม และ สคร. 5 ราชบุรี 
การด าเนินงานขยายขอบเขตการจัดการคุณภาพชีวิตดังกล่าว ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
แรงงานนอกระบบ และช่วยเสริมพลังให้แรงงานแต่ละคนสามารถดูแลสุขภาพตนเองหรือมีพฤติกรรมในการ
ท างานที่ถูกต้องและเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง  

อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบจะ
สามารถยั่งยืนได้ ต้องอาศัยการออกแบบมาตรการในการด าเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทและวิถีวัฒนธรรม 
ของกลุ่มอาชีพหรือประชากรกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ท างานได้อย่างยั่งยืน จนสามารถเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพของกลุ่มอาชีพ และก่อเกิดแกนน าแรงงาน  
นอกระบบ อสม. อสอช อสร หรือผู้น าชุมชนที่เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ระบบการจัดการ 
อาชีวอนามัยเป็นระบบและกลไกส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพเชิงรุก ที่มุ่งสร้าง
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบเอง (self-care) กลุ่ม
คนที่มีศักยภาพดังกล่าวนี้ จะสามารถผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะด้านอาชีวอนามัยในระดับต าบลหรือ
อ าเภอ ซึ่งน าไปสู่การเชื่อมต่อระบบสุขภาพชุมชนกับระบบบริการสุขภาพ ที่เป็นพ้ืนฐานการพัฒนาระบบและ
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอต่อไปได้  

4. การพัฒนาศักยภาพของก าลังคน เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพระดับอ าเภอและต าบล จะต้องด าเนินการในด้านต่างๆดังต่อไปนี้ 

4.1 การพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างสถาบันการศึกษา ศูนย์วิชาการ และเครือข่าย
บริการสุขภาพ รวมถึงภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  

4.2 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ร่วมกันทั้งจากการเรียนการสอนในห้องเรียนและจาก
ประสบการณ์การท างานจริงในระบบสุขภาพในพ้ืนที่  

4.3 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้และเครือข่าย  
 

เป็นที่ทราบกันดีว่ากลุ่มคนที่มีศักยภาพจะสามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
โดยเฉพาะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ยิ่งต้องการกลุ่มคนที่มีความรู้เป็นฐานในการขับเคลื่อนระบบและ
กลไกการจัดการสุขภาพ ส าหรับการจัดการด้านอาชีวอนามัยในระดับต าบลหรืออ าเภอเป็นระบบที่ต้องเชื่อมต่อ
ระบบสุขภาพชุมชนกับระบบบริการสุขภาพ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่มาจาก
หลากหลายภาคีท่ีร่วมกันท างานโดยบูรณาการมิติอาชีวอนามัยกับคุณภาพชีวิต จากสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า
ภาคีการจัดการด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มแรงงานนอกระบบทุกภาคส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอต่อ
การขับเคลื่อนระบบและกลไกการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ า เภอและ
ต าบล รูปธรรมการท างานส่วนใหญ่ยังเน้นอาชีวอนามัยแบบเชิงรับ ภายใต้แนวคิดการดูแลรักษาแบบดั้งเดิม  
ซึ่งมุ่งเน้นการซักประวัติการเจ็บป่วยจากท างาน การประเมินความเสี่ยงและตรวจคัดกรองสุขภาพตามความ
เสี่ยง การวินิจฉัยโรคจากการท างานเบื้องต้น การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อ  การบันทึกข้อมูล 
รายงานโรคและจัดเก็บข้อมูลตามระบบของหน่วยบริการ ปัจจุบันการด าเนินงานอาชีวอนามัยส าหรับแรงงาน
นอกระบบในระดับชุมชนส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการภายใต้คลินิกสุขภาพเกษตร ซึ่งจัดขึ้นในรพ.สต.หลายแห่ง 
ที่ได้รับการสนับสนุนทางวิชาการโดยการพัฒนาบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพทั้งระดับต าบลและอ าเภอจาก
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค มากกว่า 5 ปี โดยมุ่งหวังให้หน่วยบริการ
ดังกล่าวด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้แก่เกษตรกรและแรงงานอ่ืนๆในชุมชน               
โดยให้มีแผนการด าเนินการด้านอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับ สนับสนุนให้มีการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ของพ้ืนที่ เพ่ือวางแผนการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่และอาศัยการมีส่วน
ร่วมของประชาชน แต่ผลการด าเนินงานที่ผ่านมักเป็นเพียงการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงในการท างาน 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเกษตรกร โดยเฉพาะการตรวจวัดระดับสารเคมีตกค้างในกระแสเลือด เพ่ือให้การรักษา
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเท่านั้น ส าหรับการด าเนินการด้านอาชีวอนามัยเชิงรุกในกลุ่มแรงงานนอกระบบเองส่วนใหญ่     
ยังเน้นการให้สุขศึกษาเพ่ือสร้างความรู้พ้ืนฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 
ยังขาดการจัดการที่เป็นรูปธรรม มีเพียงกรณี ต.บ้านธิ จ.ล าพูน และ ต.คลองรี จ.สงขลา ที่ได้มีรูปธรรมการ
จัดการอาชีวอนามัยเชิงรุก ซึ่งมีกิจกรรมหลักท่ีส าคัญ คือ การส ารวจสภาพแวดล้อมในการท างาน การประเมิน
ความเสี่ยงในการท างาน การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย (อส.อช.) หรือ อสม. 
รวมทั้งกลุ่มอาชีพในพ้ืนที่  

ดังนั้น การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของภาคีการท างานในพ้ืนที่ ทั้งการเรียนการสอนใน
ห้องเรียนและจากประสบการณ์การท างานจริงในระบบสุขภาพของพ้ืนที่จึงเป็นสิ่งจ าเป็น ที่ส าคัญอย่างยิ่งควรมี
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การพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างสถาบันการศึกษา ศูนย์วิชาการ และเครือข่ายบริการสุขภาพ 
รวมถึงภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการท างานจากแบบ
แผนการดูแลรักษาแบบดั้งเดิมเป็นการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งการพัฒนาศักยภาพในการจัดการตนเองของ
แรงงานนอกระบบหรือกลุ่มอาชีพ นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนกระบวนการ
เรียนรู้และเครือข่ายในการจัดการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

 

5. การพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
ระดับอ าเภอและต าบล จะต้องด าเนินการในด้านต่างๆดังต่อไปนี้ 

5.1 การจัดการความรู้ รวมถึงบทเรียนที่ได้จากการท างานให้สามารถเข้าถึงและน าไปใช้
ประโยชน์ได้ง่าย 

5.2 การวิจัย เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ท่ียังขาดและจ าเป็นในการน าไปพัฒนาระบบ 
5.3 การประเมินเพ่ือการพัฒนา เพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนาการด าเนินงานของระบบ            

และภาคเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
5.4 การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารที่บูรณาการข้อมูลทั้งที่มาจากระบบบริการและจาก

แรงงานนอกระบบในชุมชน ที่ทั้งบุคลากรและประชาชนสามารถเข้าถึงและน าไปใช้
ประโยชน์ได้ง่าย 

5.5 การสื่อสารสาธารณะ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ บทเรียน ตลอดจนประสบการณ์ดีๆ                 
ที่ได้จากการท างานระบบ  

ในการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างสถาบันการศึกษา ศูนย์วิชาการ และเครือข่ายบริการ 
สุขภาพรวมถึงภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการจัดการอาชีวอนามัย  
จากแบบแผนการดูแลรักษาแบบดั้งเดิมเป็นการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งการพัฒนาศักยภาพในการจัดการตนเอง
ของแรงงานนอกระบบหรือกลุ่มอาชีพ รวมทั้งการน าสารสนเทศมาใช้เพ่ือสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้และ 
เครือข่ายในการจัดการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการจัดการ  
ความรู้ รวมถึงบทเรียนที่ได้จากการท างานให้สามารถเข้าถึงและน าไปใช้ประโยชน์ได้ง่ายโดยเฉพาะการจัด 
บริการอาชีวอนามัยเชิงรุกซึ่งมีกิจกรรมหลักหลายๆ อย่าง ตั้งแต่การส ารวจสภาพแวดล้อมในการท างาน              
การประเมินความเสี่ยงในการท างาน การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย (อส.อช.) 
หรืออสม. และกลุ่มอาชีพ การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ เพ่ือการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยจากการประกอบ     
อาชีพ นอกจากนี ้ยังต้องมีการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานให้ถูกต้องในแรงงาน 
ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มอาชีพหรือให้การสนับสนุนเชิงสังคม ในการปรับวิถีการท างาน ในอาชีพ 
สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายร่วมกันในชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกษตรต าบล พัฒนาชุมชน 
หรือโรงเรียนเป็นต้นเพ่ือลดละเลิกพฤติกรรมเสี่ยงรวมทั้งส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกันโรคจากการ   
ประกอบอาชีพนอกจากนี้ควรมีการท าวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่ยังขาดและจ าเป็นในการน าไปพัฒนา 
ระบบและมีการประเมินเพ่ือการพัฒนาการด าเนินงานของกลไก และภาคเีครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
  การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้านดังกล่าวข้างต้น มีเป้าหมายที่คาดหวังผลดังต่อไปนี้ 

1. ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพที่เป็น
องค์รวม มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของแรงงาน              
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นอกระบบในพ้ืนที่ โดยบูรณาการกับระบบสุขภาพโดยรวมในชุมชน และเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพสาขาอาชีวอนามัยและสาขาต่างๆ  

2. รูปแบบและกลไกของระบบสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
ระดับอ าเภอและต าบล ซึ่งมาจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับแรงงานนอกระบบทุกภาคส่วน
ในพ้ืนที่ ที่ต่อยอดจากการด าเนินงานของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีกลไกการก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลงาน โดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) หรือขยายผลโดยเชื่อมโยง
กับกลไกการท าหน้าที่ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ า เภอ (พชอ .)                          
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.)  ต่อไป 

3. นโยบายของระบบสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับ
ต าบลและอ าเภอ ในระดับเขตสุขภาพและระดับประเทศ ที่มีองค์ความรู้จากการท างานในพ้ืนที่เป็นฐาน 
 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้านดังกล่าวข้างต้น สามารถประเมินความส าเร็จได้จากผลการ

ด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม ดังต่อไปนี้ 
1. เกิดรูปแบบและกลไกของระบบสุขภาพอ าเภอเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพที่เชื่อมโยงกับนโยบายในระดับท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศ โดยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนในคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  

2. เกิดระบบบริการอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิส าหรับแรงงานนอกระบบที่เป็นองค์รวม เชื่อมโยง
เป็นเครือข่ายกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ครอบคลุมทั่วถึง และสามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นด้าน
อาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่  

3. แรงงานนอกระบบในพ้ืนที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพจากการท างาน/อาชีพ มีพฤติกรรมการ
ท างาน/อาชีพที่ดี สามารถป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยต่างๆ ได้  

4. บุคลากรในระบบสุขภาพที่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนา เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์และ
สามารถท างานแบบมีส่วนร่วมเพ่ือการพัฒนาระบบอาชีวอนามัยส าหรบแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ได้อย่าง
ยั่งยืน  

5. เกิดองค์ความรู้ที่มาจากการปฏิบัติในพ้ืนที่และใช้องค์ความรู้นั้นเป็นฐานในการพัฒนาระบบ                
อาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบ  
 

แหล่งงบประมาณในการด าเนินการ 
ในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้านดังกล่าวข้างต้น สามารถแสวงหาแหล่งทุนสนับสนุนจาก

หน่วยงานดังต่อไปนี้ 
1. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
2. ส านักงานเขตสุขภาพ  
3. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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การติดตาม/การประเมินผลภายใน 
ในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้านดังกล่าวข้างต้น สามารถท าการติดตาม/การประเมินผล

โดยใช้กระบวนการประเมินเพ่ือการพัฒนา ในการวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพในการท างาน
ของแรงงานนอกระบบ พัฒนากระบวนการแก้ไขปัญหาและจัดการระบบอาชีวอนามัยในระดับอ าเภอ เพ่ือให้
เกิดการท างานแนวใหม่ที่ค านึงถึงบริบทการพัฒนาที่ซับซ้อน เชิดชูและสร้างความเข้มแข็งให้กับคนท างานและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ โดยมีทีมนักวิชาการและภาคีจากหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้ อง โดยเฉพาะส านักงาน
สาธารณสุขประจ าอ าเภอ/จังหวัด ส านักงานแรงงานจังหวัด รวมถึงหน่วยงานในสังกัดกระทรวงแรงงานในพ้ืนที่
เป็นทีมงานหลัก และมีการสร้างแกนน าในระดับเขตและจังหวัด โดยเฉพาะ อสร. อสอช. หรือ อสม. ที่เชื่อมต่อ
กับกลไกหน่วยบริการ/หน่วยประสานงานแรงงานนอกระบบเพ่ือท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงในพ้ืนที่ให้สามารถใช้
กระบวนการประเมินเป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ของตนได้  
 

ภาคีเครือข่าย 
ในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว จ าเป็นต้องมีเครือข่ายที่ส าคัญในการท างานร่วมกัน

ดังต่อไปนี้ 
1. หน่วยงานในส่วนกลางต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับนโยบายด้านอาชีวอนามัยในระดับอ าเภอ กระทรวง

สาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน กระทรวงมหาดไทย  

2. ศูนย์วิชาการและสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่  
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายภาคประชาชนในชุมชน 
 

ความย่ังยืนของระบบ/กลไก 
ในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้านดังกล่าว จะมีความยั่งยืนได้ภายใต้เงื่อนไขการด าเนินงาน

ดังต่อไปนี้ 
1. มีความต่อเนื่องในการพัฒนาระบบและกลไก “การจัดการระบบอาชีวอนามัย” ที่มุ่งพัฒนาทั้งคน 

ชุมชน และระบบไปด้วยกัน ทั้งนี้จะต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาคน คือ แรงงานนอกระบบแต่ละคน แต่ละ
ครัวเรือน แต่ละกลุ่มอาชีพ  และแต่ละชุมชน รวมถึงบุคลากรจากหน่วยงาน/องค์กรภาคีการท างานที่เก่ียวข้อง 

2. การขยายพ้ืนที่จากอ าเภอต้นแบบไปยังอ าเภออ่ืนๆ และขยายภาคีเครือข่ายไปยังภาคส่วนอ่ืนๆ 
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ แล้วขยายการด าเนินงานไปยังระดับ
ต าบลในระยะต่อไป 
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แนวทางการพัฒนากลไก/ระบบ 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบล 

(คณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอและหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ) 
 
การประยุกต์ใช้แบบจ าลองยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ

ระดับอ าเภอและต าบล ผู้ใช้สามารถด าเนินการในแต่ละยุทธศาสตร์ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้  
1. การพัฒนากลไกและระบบ ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับ

อ าเภอและต าบล จะต้องด าเนินการในด้านต่างๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
1.1 คัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบจากอ าเภอที่มีความพร้อมในการพัฒนา โดยเป็นอ าเภอที่มีรูปธรรมการ

ท างานร่วมกันของทีมสหวิชาการในพ้ืนที่ ซึ่งมาจากฝ่ายสาธารณสุขและมหาดไทย หรือ           
ฝ่ายอ่ืนๆ ร่วมด้วยในรูปของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ 
(District Health Board)  

1.2 ต่อยอดกลไกการท างานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ            
โดยการสร้างภาคีเครือข่ายการขับเคลื่อนระบบอาชีวอนามัยในระดับอ าเภอร่วมกับ
โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจ าต าบล โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีประสบการณ์การด าเนินงาน
ด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มอาชีพเฉพาะ เช่น คลินิกสุขภาพเกษตร หรือมีการพัฒนาอาสาสมัคร                 
อาชีวอน ามัยในระดับต าบล เช่น ต าบลบ้านธิ อ าเภอบ้านธิ จังหวัดล าพูน และต าบลคลองรี 
อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา นอกจากนี ้ควรด าเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคีผู้น าชุมชมทั้งผู้น าที่เป็นทางการ และผู้น าธรรมช าติ รวมทั้งเครือข่ายภาคประช าชน 
โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบจ ากกลุ่มอ าชีพต่างๆ ในพ้ืนที ่ 

1.3 จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวคิดและถอดบทเรียนแนวทางการ
ท างานระหว่างต าบล หรือภายในอ าเภอ  

1.4 ขยายพ้ืนที่ด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอจากอ าเภอต้นแบบให้ครอบคลุมอ าเภอเป้าหมาย
ในเขตสุขภาพ  

1.5 ผลักดันนโยบายในระดับเขตสุขภาพและประเทศ ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอที่อยู่
บนฐานความรู้ที่ได้จากการท างานในพื้นท่ี  

 

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
ระดับอ าเภอและต าบล จะต้องด าเนินการในด้านต่างๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

2.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ที่สามารถตอบสนองต่อความ
จ าเป็นด้านสุขภาพของแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคจากการประกอบอาชีพ โดยขยายการด าเนินงานจากกิจกรรมงานอาชีวอนามัยในระดับ
พ้ืนที ่โดยเฉพาะคลินิกสุขภาพเกษตรกร เพ่ือบูรณาการกับระบบสุขภาพในชุมชนที่สอดคล้อง
กับบริบทและวิถีวัฒนธรรมของแรงงานในระดับพ้ืนที่ โดยค านึงความเป็นองค์รวมทั้งสุขภาพ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  

2.2 สร้างการมีส่วนร่วมในระบบบริการสุขภาพ โดยร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นแรงงานนอกระบบในชุมชน เพ่ือให้ครอบคลุม
แรงงานนอกระบบทุกคน ในการเขา้ถึงได้ทุกที ่ทุกเวลา มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ  



18 

2.3 พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกันระหว่างแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ                   
ด้าน             อาชีวอน ามัยที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล
รักษา และการฟื้นฟูสภาพ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิถึงตติยภูมิ  

2.4 พัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้การจัดการอ าชีวอน ามัยในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ที่อยู่บนฐาน             
องค์ความรู้ที่ได้จากการท างานและการวิจัย  

3. การพัฒนาศักยภาพของประชาชน เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพระดับอ าเภอและต าบล จะต้องด าเนินการในด้านต่างๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

3.1 การสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ โดยการให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง                 
ด้านอาชีวอนามัย และส่งเสริมให้เกิดทักษะในการจัดการตนเอง ครอบครัว กลุ่มอ าชีพ และ
ชุมชน  

3.2 การเสริมพลัง ให้แรงงานนอกระบบสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ มีพฤติกรรมในการท างาน
ที่ถูกต้องและเหมาะสม และสามารถป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานได้  

3.3 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพในกลุ่มอาชีพ ผ่านแกนน ากลุ่มอ าชีพ อสม. อส.อช. อสร               
หรือผู้น าชุมชน  

 

4. การพัฒนาศักยภาพของก าลังคน เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
ระดับอ าเภอและต าบล จะต้องด าเนินการในด้านต่างๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

4.1 พัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างสถาบันการศึกษา ศูนย์วิชาการ และเครือข่าย บริการ
สุขภาพ รวมถึงภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  

4.2 พัฒนากระบวนการเรียนรู้ร่วมกันทั้งจากการฝึกอบรมและจากประสบการณ์การท างานจริง
ในพ้ืนที ่ 

4.3 พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้และเครือข่าย  
 

5. การพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอ าชีพระดับ
อ าเภอและต าบล จะต้องด าเนินการในด้านต่างๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

5.1 จัดการความรู้และบทเรียนที่ได้จากการท างานให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะแรงงาน                
นอกระบบสามารถเขา้ถึงและน าไปใช้ประโยชน์ได้ง่าย  

5.2 ท าการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่ยังขาดและจ าเป็นในการน าไปพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพระดับอ าเภอและต าบล  

5.3 ท าการประเมินเพ่ือการพัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนาการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบอ าชีพระดับอ าเภอและต าบล 
รวมทั้งการสร้างเครือขา่ยการท างานอยา่งต่อเนื่อง  

5.4 การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารที่บูรณาการข้อมูลทั้งที่มาจากระบบบริการและจากแรงงาน           
นอกระบบในชุมชน ที่ทั้งบุคลากรและประชาชนสามารถเข้าถึงและน าไปใช้ประโยชน์ได้ง่าย 
การสื่อสารสาธารณะ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ บทเรียน ตลอดจนประสบการณ์ดีๆ ที่ได้จากการ
ท างานระบบ 
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ชดุความรู ้
กระบวนการท างานอาชวีอนามยัเชงิรุกระดบัชมุชน 

 

กรอบแนวคิดการท างาน  
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม (Activity based costing: ABC) เป็นการระบุการจัดการขององค์กร

หรือหน่วยงานออกเป็นกิจกรรม แต่ละกิจกรรมจะระบุถึงทรัพยากรที่ใช้ (เช่น แรงงาน วัสดุ อุปกรณ์ หรือ
เทคโนโลยี) การก าหนดต้นทุนกิจกรรมจะขึ้นอยู่กับการใช้ทรัพยากร และการคิดต้นทุนของสิ่งที่ต้องการวัดจะ
ขึ้นอยู่กับกิจกรรมที่ใช้ ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของการจัดบริการหรือกิจกรรมนั้น ๆ ซึ่งในการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมต่อหน่วยบริการ หากงานใดมีกิจกรรมที่หลากหลายก็มักจะมีต้นทุนมาก ดังนั้นในการน าวิธีคิดต้นทุน
กิจกรรมมาใช้จึงต้องพยายามลดต้นทุนการผลิต โดยน ากิจกรรมมาพิจารณาว่า กิจกรรมใดเป็นกิจกรรมที่เพ่ิม
มูลค่าหรือเป็นกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมมูลค่า และฝ่ายบริหารจะพยายามลดกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมมูลค่า ซึ่งจะท าให้ต้นทุน
การผลิตลดลง โดยใช้ฐานในการค านวณต้นทุนที่เรียกว่า ตัวผลักดันต้นทุน (cost driver) ซึ่งในที่นี่คือ                    
เงินค่าจ้าง ค่าตอบแทน และค่าวัสดุในการด าเนินกิจกรรม  

ในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการของงานอาชีวอนามัยเชิงรุกนี้ค านวณเพียงต้นทุนที่จ่ายเป็นตัว
เงิน (monetary cost) ซึ่งเป็นต้นทุนการจัดกิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรุกที่จ่ายให้กับผู้จัดกิจกรรมในรูปแบบ
ของตัวเงิน เช่น การจ่ายเงินเดือนหรือค่าจ้างของพยาบาลวิชาชีพ ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน เป็นต้น 
ไม่ได้ค านวณต้นทุนที่มิได้จ่ายเป็นตัวเงิน (non-monetary cost) ซึ่งประกอบด้วย การใช้ทรัพย์สินของ
หน่วยงานสุขภาพท่ีมีอยู่แล้ว รวมไปถึงต้นทุนค่าเสียโอกาส (opportunity cost) ซึ่งเป็นมูลค่าของผลตอบแทน
จากกิจกรรมที่สูญเสียโอกาสในการเลือกท า การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยบริการของงานอาชีวอนามัย
เชิงรุกได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์หัวหน้าโครงการทางโทรศัพท์ และการสนทนากลุ่มกับหัวหน้า
โครงการ และอาสาสมัครอาชีวอนามัยในพ้ืนที่ วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรวมของหน่วยบริการฯ โดยรวมต้นทุน
ค่าแรง ค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรมหลัก แล้วน ามาค านวณต้นทุนต่อหน่วยผู้รับบริการ มีกรอบแนวคิดในการ
วิเคราะห์ต้นทุนฯ แสดงดังภาพท่ี 1  

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมงานอาชีวอนามัยเชิงรุก 
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ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการงานอาชีวอนามัยเชิงรุก  
1. วิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานอาชีวอนามัยเชิงรุกในพื้นที่ได้ด าเนินการที่ผ่านมา ได้แก่ โรงพยาบาล

ชุมชน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.พระยืน จังหวัดขอนแก่น และ รพ.บ้านธิ จังหวัดล าพูน และโรงพยาบาลสร้าง
เสริมสุขภาพประจ าต าบล 1 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.หนองบัวดีหมี จังหวัดขอนแก่น โดยระบุขอบเขตของ
กิจกรรมที่น ามาวิเคราะห์ตามแต่ละพ้ืนที่ได้ด าเนินการในงานอาชีวอนามัยเชิงรุก  

2. วิเคราะห์และระบุหน่วยกิจกรรม ซึ่งงานอาชีวอนามัยเชิงรุกมีหลายหน่วยงานที่ด าเนินงานร่วมกัน  
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ร่วมกับ โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งอาจมีการด าเนินงานใน
กิจกรรมย่อยไขว้กันในหลายหน้าที่ ดังนั้นในการวิเคราะห์การด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่จึงแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับหน่วยงานใด ด าเนินการเป็นหลัก จากนั้นให้ความหมายของกิจกรรมที่ท าทั้งหมด เพ่ือให้เห็น
ภาพของต้นทุนได้ชัดเจนขึ้น ว่าใคร ท าอะไร ที่ไหน อย่างไร 

3. หาความสัมพันธ์ต้นทุนกิจกรรมหลักกับต้นทุนกิจกรรมย่อยเชิงเหตุและผล โดยพิจารณาเพ่ือรวมหรือ
แยกกิจกรรมบางอย่างในระดับย่อยที่ไม่สัมพันธ์กับกิจกรรม หรือเป็นกิจกรรมท่ีไม่เพ่ิมค่า  

4. วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมและน าเสนอผลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน    
ซึ่งในการค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการงานอาชีวอนามัยเชิงรุกจะวิเคราะห์ตามต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ 
หรือค่าตอบแทนในแต่ละกิจกรรมหลักท่ีมีการใช้จ่ายเป็นตัวเงิน ตามรายละเอียดของกิจกรรมหลักการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  

 
กระบวนการท างานอาชีวอนามัยเชิงรุกในระดับชุมชน  

การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในระดับชุมชนเป็นการเน้นกระบวนการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการท างานผ่านการท างานร่วมกันจากภาคส่วนของรัฐ ประกอบด้วย หน่วยบริการสาธารณสุข องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ภาคประชาชน ประกอบด้วย ผู้น าแรงงาน อาสาสมัครอาชีวอนามัยชุมชน 
(อสอช.) อาสาสมัครแรงงาน (อสร.) และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยผู้รับผิดชอบหลักในงาน                  
อาชีวอนามัยเชิงรุกส่วนใหญ่ คือ หน่วยบริการสาธารสุข ซึ่งมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หรือนักวิชาการ
สาธารณสุขเป็นแกนน าในการสร้างเสริมสุขภาพ และต้องจัดท ารายงานการปฏิบัติงานตามแบบรายงานการ
ด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานนอกระบบในชุมชน (Occ-นบ 01) เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมและจัดท าเป็นข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงานภาพรวมของจังหวัด
ต่อไป  

กิจกรรมงานอาชีวอนามัยเชิงรุกจากพ้ืนที่ได้ด าเนินการที่ผ่านมา ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง 
ได้แก่ รพ.พระยืน จังหวัดขอนแก่น และ รพ. บ้านธิ จังหวัดล าพูน และโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล 1 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.หนองบัวดีหมี จังหวัดขอนแก่น มีรายละเอียดการด าเนินงาน ดังนี้  

1. การส ารวจกลุ่มอาชีพตามทะเบียนกลุ่มอาชีพ พ้ืนที่ที่ด าเนินการงานอาชีวอนามัยเชิงรุกส่วนใหญ่ได้
ริเริ่มด าเนินการในกลุ่มอาชีพที่ได้จัดตั้งตามแนวทางการสร้างสัมมาชีพชุมชน ซึ่งมีการรวมกลุ่มใน
การประกอบอาชีพ และมีการสร้างรายได้อย่างต่อเนื่อง เช่น ต.หนองบัวดีหมี จ.ขอนแก่น เน้นกลุ่ม
อาชีพอุตสาหกรรมสิ่งทอ (แหอวน/เสื่อ) กลุ่มท ากระดาษ และไส้ปลา อ. บ้านธิ เน้นกลุ่มอาชีพใน
กลุ่มเฟอร์นิเจอร์ แกะล าไย เย็บผ้า และอิฐบล้อค เป็นต้น  

2. เตรียมบุคลากรเจ้าหน้าที่เพ่ือการด าเนินงานอาชีวอนามัยเชิงรุก ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละ
พ้ืนที่ โดย รพ.สต.หนองบัวดีหมี มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการประเมินความเสี่ยงจากการ
ท างานแก่อสม. จ านวน 60 คน โดยมีงบสนุบสนุนจาก สปสช. 20,000 บาทต่อปี ขณะที่ รพ.บ้านธิ 
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มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการประเมินความเสี่ยง วินิจฉัยความเสี่ยงจากการท างาน และค้นหา 
ผู้ที่ได้รับผลกระทบแก่อสอช. จ านวน 80 คน โดยใช้งบสนุบสนุนจาก สปสช. 20,000 บาทต่อปี  

3. การประเมินความเสี่ยงและสภาพแวดล้อมในการท างานอย่างง่าย วินิจฉัยความเสี่ยงจากการ
ท างานและค้นหาผู้ได้รับผลกระทบ โดยใช้เครื่องมือ Job Safety Analysis (JSA) แต่ละพ้ืนที่จะมี
การด าเนินงานแตกต่างกัน ซึ่งในขั้นตอนนี้จะค านวณต้นทุนหน่วยบริการจากค่าวัสดุที่ใช้ในการ
ประเมิน (ถ้ามี) และค่าแรงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (พยาบาลวิชาชีพหรืออสม.) หากเป็นผู้น าใน
การด าเนินการ จากการเก็บข้อมูล พบว่า รพ.บ้านธิ จะมี อสอช. เป็นผู้น าในการด าเนินการ
ประเมินความเสี่ยง วินิจฉัยความเสี่ยง และคัดกรองโรคในผู้ที่ได้รับผลกระทบ (ซึ่งอาจใช้อุปกรณ์
ตรวจเลือดในบางกรณี) หลังจากนั้น อสอช.ร่วมกับรพ. บ้านธิ วางแผนดูแลสุขภาพแรงงาน              
นอกระบบ (จ านวน 2,000 คน) เพ่ือให้ความรู้ในการปรับพฤติกรรมต่อไป ขณะที่  รพ.สต.                
หนองบัวดีหมี ใช้เครื่องมือ JSA เพ่ือประเมินความเสี่ยงจากการท างานเช่นเดียวกัน แต่แตกต่าง
จากรพ.บ้านธิที่พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ประเมินแรงงานนอกระบบทั่วไป และอสม. 2 -3 คนจะ
ประเมินความเสี่ยงใน 1 กลุ่มอาชีพ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 7 ชั่วโมงต่อครั้ง ใ นการประเมิน
กลุ่มเปา้หมาย 130 คน 
 
รพ.พระยืน ด าเนินการในรูปแบบคลินิกเกษตร เน้นการท างานกับกลุ่มเกษตรกร โดยใช้แบบ

ประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (นบก.01) การท างานจะ
ให้อสม. ในแต่ละหมู่บ้านเป็นผู้คัดเลือกผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
และคาร์บาเมตโดยเฉพาะเกษตรกร มาเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสจากซีรัม
ของเลือดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้วยชุดตรวจ และกระดาษตรวจคัดกรอง (Cholinesterase Reactive 
paper) ซึ่งมีงบประมาณค่าใช้จ่ายเป็นค่าชุดตรวจ 9 บาทต่อราย ค่าตรวจ 30 บาทต่อราย หลังจากนั้นจะแปล
ผลระดับความเสี่ยง (ปกติ ปลอดภัย มีความเสี่ยง และไม่ปลอดภัย)  

4. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รูปแบบกิจกรรมเพ่ือจัดการความเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นการให้
สุขศึกษาเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนท่าทาง และสภาพแวดล้อมใน
การท างาน และการส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือยาง ที่ครอบหู เป็น
ต้น ซึ่งในขั้นตอนนี้จะค านวณต้นทุนหน่วยบริการจากงบการด าเนินกิจกรรม และค่าแรงของผู้ที่
รับผิดชอบในกิจกรรมนี้ เช่น รพ.สต. หนองบัวดีหมี มีการจัดอบรมให้ความรู้การปรับพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมความเสี่ยงแก่แรงงานนอกระบบ จ านวน 130 คน โดยได้รับงบสนับสนุนจากกองทุน
สุขภาพต าบล ส่วนอุปกรณ์ป้องกันความเสี่ยง เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือ ได้รับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ขณะที่รพ. บ้านธิ อสอช. จะเป็นผู้ให้ค าแนะน าในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
แก่แรงงานนอกระบบ และส่งต่อข้อมูลให้หัวหน้ากลุ่มอาชีพเป็นผู้น าในการจัดการกลุ่มด้วยตนเอง  

 
รพ.พระยืน ด าเนินการโดยให้สุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยแจกแผ่นพับแก่ผู้

ที่มีผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับปกติ และปลอดภัย และหากผลตรวจมีความ
เสี่ยงสูงและไม่ปลอดภัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะแจกรางจืดไปรับประทานเป็นเวลา 10 วัน และนัดมาตรวจซ้ า 

5. การติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยง เพ่ือประเมินผลการปรับพฤติกรรม ให้ค าแนะน า และชี้แนะวิธีการ
จัดการความเสี่ยงที่เหมาะสมแก่แรงงานนอกระบบ ซึ่งในขั้นตอนนี้จะค านวณต้นทุนหน่วยบริการ
จากงบด าเนินกิจกรรม และค่าแรงของผู้ที่รับผิดชอบหลักงานอาชีวอนามัยเชิงรุก การด าเนินงาน
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ในแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกันดังนี้ รพ. บ้านธิ ติดตามเยี่ยมโดยหัวหน้าชมรมกลุ่มอาชีพ               
และ อสอช. ขณะที่รพ.สต. หนองบัวดีหมี ติดตามเยี่ยมบ้าน กระตุ้น ชี้แนะแนวทางการดูแลตนเอง
เป็นรายบุคคลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลัก อสม. เป็นผู้พาไปพบกลุ่มเป้าหมาย อีกทั้งยังมี
การติดตามเยี่ยมในแต่ละกลุ่มอาชีพโดยหัวหน้ากลุ่มอาชีพ ส่วนรพ.พระยืน ไม่มีการติดตามเยี่ยม
กลุ่มเสี่ยง  

 

ภาพที่ 2 โครงสร้างระบบการจัดการอาชีวอนามัยเชิงรุกในระดับชุมชน 
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ตารางแสดงต้นทุนต่อหน่วยบริการจ าแนกตามกิจกรรมงานอาชีวอนามัยเชิงรุก.(ข้อมูลปี 2559) 
 

กิจกรรมหลัก 

รพ.สต.หนองบัวดีหมี รพ. พระยืน รพ. บ้านธิ 

ผลลัพธ์การด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย
ต้นทุนรวม 

(บาท) 

ต้นทุน
กิจกรรมต่อ
หน่วย (บาท

ต่อราย) 

ผลลัพธ์การด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย
ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุน 

กิจกรรมต่อ
หน่วย (บาท

ต่อราย) 

ผลลัพธ์การด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย
ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุน
กิจกรรมต่อ
หน่วย (บาท

ต่อราย) 

หน่วย จ านวน หน่วย จ านวน หน่วย จ านวน 

1. จัดท าข้อมูลกลุม่อาชีพในพ้ืนท่ี - - - - - - - - - - - - 

2. เตรียมบคุลากรในการท างานเชงิรุก  คน 130 20,000 153.85 - - - - (อสอช.) คน 2,000 20,000 10 

3. การส ารวจความเสี่ยง - - - - - - - - - - - - 

4. การคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง             

   4.1 ใช้เครื่องมือ Job safety Analysis คน 130 1,395 10.73 - - - -     

   4.2 การเจาะเลือดตรวจหาเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรส (ค่าตรวจ + ค่าชุดตรวจ) 

- - - - คน 100 3900 39     

5. การจัดการความเสี่ยง (ให้สุขศกึษา)     คน 70 1,416 20.23     

   5.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คน 130 20,000 153.84 คน 100 700 7 คน 2,000 30,000 15 

   5.2 การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ             

 



25 

กิจกรรมหลัก 

รพ.สต.หนองบัวดีหมี รพ. พระยืน รพ. บ้านธิ 

ผลลัพธ์การด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย
ต้นทุนรวม 

(บาท) 

ต้นทุน
กิจกรรมต่อ
หน่วย (บาท

ต่อราย) 

ผลลัพธ์การด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย
ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุน 

กิจกรรมต่อ
หน่วย (บาท

ต่อราย) 

ผลลัพธ์การด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย
ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุน
กิจกรรมต่อ
หน่วย (บาท

ต่อราย) 

หน่วย จ านวน หน่วย จ านวน หน่วย จ านวน 

ท างาน  

   -5.3 การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
(mask/glove/ear mup) 

คน 130 3,600 27.69 - - - -     

6. การประเมินผล     - - - -     

   6.1 เยี่ยมบ้านโดยอสม./หัวหนา้กลุ่ม
อาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน 

คน 130 7,540 58         

รวม    404.11    66.23    25 
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ถอดบทเรียนรูปแบบกระบวนการท างานอาชีวอนามัยเชิงรุกในระดับชุมชน 
 

รูปแบบการด าเนินงานอาชีวอนามัยเชิงรุกแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) อาสาสมัครเป็นผู้น าใน
การด าเนินกิจกรรม (Lay-oriented model) และ 2) บุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้น าในการด าเนินกิจกรรม 
(Professional –oriented model) ซึ่งพบว่า รพ.พระยืน และรพ.สต. หนองบัวดีหมี จ.ขอนแก่น                      
มีการด าเนินการโดยมีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้น าในการด าเนินกิจกรรม ขณะที่รพ. บ้านธิ มี อสอช.เป็นผู้น า
ในการด าเนินกิจกรรม  

การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยเชิงรุกในรูปแบบที่มีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้น าในการด าเนิน
กิจกรรมจะมีต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยบริการสูงที่สุด ได้แก่ รพ.สต.หนองบัวดีหมี ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย
บริการ เท่ากับ 404.11 บาทต่อราย ซึ่งอาจเป็นเพราะการด าเนินงานที่ท ากับทุกกลุ่มอาชีพในชุมชน                  
โดยมีบุคลากรทางสุขภาพ (พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พยาบาลวิชาชีพ หรือนักวิชาการสาธารณสุข) เป็นแกน
น าหลักในการด าเนินกิจกรรมตั้งแต่การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน     

การวินิจฉัยความเสี่ยง การจัดอบรมให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่แรงงานนอกระบบ               
และติดตามเยี่ยมบ้าน แม้จะมีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือประเมินความเสี่ยงและให้
ความรู้เบื้องต้นได้ โดยใช้งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แต่เมื่อลงปฏิบัติงาน
จริงกลับพบว่ามีความยากในการปฏิบัติในขั้นตอนการระบุความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย และให้ค าแนะน าการ
จัดการความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพจึงต้องเข้ามาด าเนินการ และควบคุมก ากับ 
โดยต้นทุนที่สูงในการด าเนินกิจกรรม คือ ค่าแรงของเจ้าหน้าที่ ซึ่งต้องใช้เวลาในการลงปฏิบัติงาน อย่างไรก็
ตาม แม้ รพ.พระยืนจะมีรูปแบบการด าเนินกิจกรรมโดยมีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้น าในการด าเนินกิจกรรม
เช่นเดียวกับรพ.สต. หนองบัวดีหมี แต่กลับพบว่ารพ.พระยืนมีต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยบริการต่ ากว่า                   
รพ.สต.หนองบัวดีหมี 6 เท่า (66.23 บาทต่อราย)  

การด าเนินงานของรพ.พระยืนมีการด าเนินงานที่ต่างจากรพ.สต. หนองบัวดีหมี โดยด าเนินการ
สอดคล้องกับแผนงานคลินิกสุขภาพเกษตรกร ดังนโยบายของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค มีการคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสัมผัสสารเคมีปราบศัตรูพืช (ปัจจัยก่อโรค) และแจก            
แผ่นพับแก่ผู้ที่ผลการตรวจเป็นปกติ หากอยู่ในระดับมีความเสี่ยงสูง/ไม่ปลอดภัยจะแจกรางจืด จากนั้นจะนัด  
ผู้ที่อยู่ในระดับมีความเสี่ยงสูง/ไม่ปลอดภัยมาตรวจซ้ า แม้การด าเนินการดังกล่าวจะมีต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย
บริการที่น้อย แต่มโนทัศน์การด าเนินงานยังเน้นการบริการเชิงรับ กล่าวคือ เน้นด าเนินการแก้ปัญหาเฉพาะ
บุคคลที่สัมผัสความเสี่ยง จัดการปลายเหตุของปัญหา ได้แก่ ดูแลให้รับประทานสมุนไพรรางจืด ซึ่งเป็น
สมุนไพรที่กระทรวงสาธารณสุขรณรงค์ให้เกษตรกรหรือบุคคลทั่วไปเลือกใช้เพ่ือใช้แก้พิษต่าง ๆ เช่น พิษจาก 
ยาฆ่าแมลง ยาเบื่อ สารตะกั่ว ฯลฯ  

โรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดล าพูน แม้จะมีกลุ่มเป้าหมายมากกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ และด าเนินงานจะ
ครอบคลุมทุกขั้นตอนเช่นเดียวกับรพ.สต.หนองบัวดีหมี (การประเมินความเสี่ยง วินิจฉัยความเสี่ยง ค้นหา           
ผู้รับผลกระทบ การจัดกิจกรรมให้ความรู้ และการติดตามประเมินผล) แต่พบว่ากลับมีต้นทุนกิจกรรมต่อ 
หน่วยบริการเพียง 25 บาทต่อราย ซึ่งน้อยกว่ารพ.สต.หนองบัวดีหมีและรพ.พระยืน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
รูปแบบการท างานที่แตกต่างกัน กล่าวคือ การด าเนินงานทุกกิจกรรมจะมีอาสาสมัครอาชีวอนามัย (อสอช.)  
ซึ่งผ่านการพัฒนาศักยภาพในการประเมินความเสี่ยง วินิจฉัยความเสี่ยงจากการท างาน จากนั้นมีการร่วมกัน
วางแผนกับบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลแรงงานนอกระบบแต่ละราย หรือในแต่ละกลุ่มอาชีพ ซึ่งจะมี
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หัวหน้ากลุ่มอาชีพเป็นผู้ดูแล รวมทั้ง อสอช. และหัวหน้ากลุ่มอาชีพจะเป็นผู้ติดตามประเมินผล ซึ่งมีผลช่วย           
ลดต้นทุนค่าแรงการลงพื้นที่ปฏิบัติการโดยบุคลากรทางสุขภาพ 

 

การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายการจัดบริการบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกหน่วยบริการตัวอย่าง  
 

1.รพ.สต. หนองบัวดีหมี 
1.1 เตรียมบุคลากรในการท างานเชิงรุก ใช้งบประมาณในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

อสม. ในการท างานอาชีวอนามัยเชิงรุก 
     ใช้ต้นทุน 20,000 บาท ต่อแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่จ านวน 130 คน  
    ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย คิดเป็น 20,000/130 = 153.85 บาทต่อราย 

1.2 กิจกรรมคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงโดยใช้เครื่องมือ  Job safety Analysis โดยพยาบาล             
1 คน และ อสม. 3 คน/กลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 1.5 วัน  

    ต้นทุนค่าแรงของพยาบาล 1.5 x 750 = 1,125 บาท (ค านวณจากฐานเงินเดือนพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนประมาณ 22,500 บาท 22,500/30 = 750 บาทต่อวัน)  

    ต้นทุนค่าแรงของอสม. 9 คนๆละ 20 บาทต่อวัน 1.5 วัน (9 x 20 x 1.5 = 270 บาท) 
    รวมต้นทุนที่ใช้ (1125 + 270 = 1,395 บาท) ต่อแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ จ านวน 130 คน 

ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย คิดเป็น 1,395/130 = 10.73 บาทต่อราย 
1.3 กิจกรรมจัดการความเสี่ยงโดยการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการท างาน               

      มีต้นทุนการจัดโครงการ 20,000 บาท (งบสนับสนุนจาก สปสช.) ต่อแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่
จ านวน 130 คน ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย คิดเป็น 20,000/130 = 153.85 บาทต่อราย 

1.4 ค่าอุปกรณ์ป้องกัน 
     ต้นทุนถุงมือ ใช้ครั้งละ 1 กล่อง ๆ ละ 300 บาท x 6 ครั้ง = 1,800 บาท 
     ต้นทุนหน้ากากอนามัยใช้ครั้งละ 1 กล่องๆ ละ 300 บาท x 6 ครั้ง = 1,800 บาท 
     รวมต้นทุนค่าอุปกรณ์ป้องกัน 3,600 บาท ต่อแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่จ านวน 130 คน                  
     ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย คิดเป็น 3,600/130 = 27.69 บาทต่อราย 

1.5 กิจกรรมเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน ร่วมกับอสม. 6 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง  
     ต้นทุนค่าแรงของพยาบาล (เยี่ยมบ้านรายบุคคล) 6 ครั้ง x 1ชั่วโมง x750 บาท=4500 บาท 
     ต้นทุนค่าแรงของพยาบาล (เยี่ยมบ้านรายกลุ่ม) 6 ครั้ง ๆ ละ 40 นาที (500 บาทต่อครั้ง)  
= 6x500 = 3,000 บาท 
     ต้นทุนค่าแรงอสม. (ไม่ได้ลงปฏิบัติการเยี่ยม) ทั้งหมดประมาณ 2 ชั่วโมงx20 บาท=40 บาท  
     รวมต้นทุนที่ใช้ (4,500 + 3,000 + 40 = 7,540 บาท) ต่อแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่จ านวน         

130 คน ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย คิดเป็น 7,540/130 = 58 บาทต่อราย 
   

 
 
 
 
 

รวมต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยงานอาชีวอนามัยเชิงรุกของ รพ.สต.หนองบัวดีหมีต่อปี 
เท่ากับ 404.11 บาทต่อราย 
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2.รพ.พระยืน  
2.1 กิจกรรมเจาะเลือดตรวจหาเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ประกอบด้วยค่าตรวจ และค่าชุดตรวจ  
      ค่าตรวจ 30 บาทต่อราย ค่าชุดตรวจ 9 บาทต่อราย  

          รวมต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย 39 บาทต่อราย  
2.2 กิจกรรมให้สุขศึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยแจกแผ่นพับ ประกอบด้วย  

          ต้นทุนค่าถ่ายเอกสารทั้งหมด 700 บาท ต่อแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่จ านวน 100 คน  
          ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย คิดเป็น 700/100 ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย เท่ากับ 7 บาทต่อราย  

2.3 ค่าแรงเจ้าหน้าที่ในการให้สุขศึกษาแก่กลุ่มเสี่ยงประมาณ 70 คน ประกอบด้วย 
         ค่าแรงของพยาบาลทั้งหมด 1,416 บาท ซึ่งใช้เวลาประมาณ 17 นาทีต่อครั้ง  
         ดังนั้น ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย คิดเป็น 1,416/70 = 20.23 บาทต่อราย  

 

 
 
 

3. รพ.บ้านธิ  
3.1 เตรียมบุคลากรในการท างานเชิงรุก ใช้งบประมาณในการจัดประชุมเชิง ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพอสอช. ในการท างานอาชีวอนามัยเชิงรุกใช้ต้นทุน 20,000 บาท ต่อแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่จ านวน 
2,000 คน ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย คิดเป็น 20,000/2,000 = 10 บาทต่อราย 

3.2 กิจกรรมส ารวจความเสี่ยง การจัดกิจกรรมให้สุขศึกษาในการจัดการความเสี่ยง และติดตามเยี่ยมเพ่ือ
ติดตามประเมินผล ด าเนินการโดย อสอช. ใช้ต้นทุนการท างาน 30,000 บาทต่อแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่
จ านวน 2,000 คน ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย คิดเป็น 30,000/2,000 = 15 บาทต่อราย 

 
 
 
 
 

 

รวมต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยงานอาชีวอนามัยเชิงรุกของ รพ.พระยืนต่อปี 
เท่ากับ 66.23 บาทต่อราย 

 

รวมต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยงานอาชีวอนามัยเชิงรุกของ รพ.บ้านธิต่อปี 
เท่ากับ 25 บาทต่อราย 

 


