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โครงกำรพฒันำกลไกและนโยบำยกำรสง่เสรมิป้องกนัโรคจำกกำรประกอบอำชพีโดยฐำนทอ้งถิน่ 
ส ำหรบักลุม่แรงงำนนอกระบบ ปี 2562 - 2563 

 

เอกสำรประกอบกำรประชุม 

กำรประชมุเชงิปฏบิตักิำรคณะท ำงำนขบัเคลือ่นกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพ
ป้องกนัโรคจำกกำรประกอบอำชพี  

เพือ่กำรตดิตำมประเมนิผลภำยในและกำรจดักำรขอ้มูลควำมเสีย่ง 

สปสช.เขต 1 เชยีงใหม่ (พืน้ทีจ่งัหวดัแพร)่ และ สปสช.เขต 2 พษิณุโลก 
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ก ำหนดกำร 
ประชุมเชงิปฏบิตักิำรคณะท ำงำนขบัเคลือ่นกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพป้องกนัโรคจำกกำรประกอบอำชพี        

เพือ่กำรตดิตำมประเมนิผลภำยในและกำรจดักำรขอ้มูลควำมเสีย่ง 
วนัที ่2-3 ธนัวำคม พ.ศ.2562 เวลำ 08.30-17.00 น. 

ณ โรงแรมวงัจนัทร ์ต ำบลในเมอืง อ ำเภอเมอืงพษิณุโลก จงัหวดัพษิณุโลก 
 

 

วันจันทร์ที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
 

เวลา กิจกรรม 
08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียนรับเอกสาร 

 

09.00 – 09.15 น. ช้ีแจงวัตถุประสงค์และความคาดหวังการประชุมฯ 
 

09.15 – 09.45 น. ทบทวนความเข้าใจและแลกเปล่ียนกรอบคิด เป้าหมาย และกระบวนการด าเนินงาน
ร่วมกัน (ระดับโครงการ-ระดับเขตสุขภาพ/สปสช.)  
โดย นางสาวอ าไพ  เกตุสถิตย์ นักวิชาการโครงการฯ 
 

09.45 – 10.30 น. น าเสนอและแลกเปล่ียนกรอบคิดกระบวนการติดตามประเมินผลภายใน 
อ านวยกระบวนการโดย: นางสาวอ าไพ  เกตุสถิตย์ นักวิชาการโครงการฯ 
 

10.30 – 12.00 น. กระบวนการกลุ่มเพื่อพิจารณาและออกแบบการติดตามประเมินผลภายในร่วมกัน  
ทบทวน/วิเคราะห์เพื่อท าความเข้าใจเข้าใจเป้าหมาย กระบวนการ ตัวชี้วัดการ
ด าเนินงานระดับพื้นท่ี -จังหวัด – เขต  
อ านวยกระบวนการโดย : ผู้ประสานงานเขตและทีมติดตามประเมินผลภายในเขตฯ 
 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 

13.00 – 15.00 น. กระบวนการกลุ่มเพื่อพฒันาเกณฑ์และเครื่องมือการติดตามประเมินผลภายใน (ต่อ)  
 พิจารณาก าหนดเกณฑ์และเครื่องมือการติดตามประเมินผล  
อ านวยกระบวนการโดย : ผู้ประสานงานเขตและทีมติดตามประเมินผลภายในเขตฯ 
 

15.00 -  16.30 น. น าเสนอและแลกเปล่ียนเกณฑ์และเครื่องมือการติดตามประเมินผล  
อ านวยกระบวนการโดย : ผู้ประสานงานโครงการระดับเขตฯ 
 

16.30 – 17.00 น. สรุป-ประมวลผลการเรียนรู้วันแรก 
โดย : นางสาววรกมล  ไชยกัน  ผู้ประสานงานโครงการฯ 
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วันอังคารที่ 3 ธันวาคม พ.ศ.2562 
 

เวลา กิจกรรม 
08.45 – 09.00 น. ทบทวนสาระส าคัญของการประชุมฯ วันแรกและช้ีแจงกระบวนการวันท่ีสอง  

โดย : นางสาววรกมล  ไชยกัน  ผู้ประสานงานโครงการฯ 
 

09.00 – 09.15 น. โครงการการจัดเก็บข้อมูลความเส่ียงและความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
วัตถุประสงค์ กระบวนการ และกลไกการจัดเก็บและจัดการข้อมูล 
โดย ผศ.ดร.อารุญ  เกตุสาคร โครงการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเส่ียงสุขภาพฯ 
  

09.15 –11.30 น. ท าความเข้าใจและแลกเปล่ียนแบบประเมินความเส่ียงฯ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 โดย ผศ.ดร.อารุญ  เกตุสาคร และคณะท างานพัฒนาฐานข้อมูลฯ 
 

11.30 – 12.00 น. พิจารณาหารือแผนการจัดเก็บและจัดการข้อมูลร่วมกัน 
 

12.00 –13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 

13.00 – 15.00 น. กลไก บทบาทและแผนการติดตามประเมินผลระดับเขตและระดับโครงการ  
โดย นางอรพิน   วิมลภูษิต ผู้จัดการโครงการฯ 
 

15.00 –15.30 น. สรุปและปิดการประชุม 
 

 
หมายเหตุ :  1. ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  

 2. พักรับประทานอาหารว่าง เวลา 10.30 - 10.45 น. และ 14.30 - 14.45 น. 
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โครงกำรประชมุเชงิปฏบิตักิำรคณะท ำงำนขบัเคลือ่นกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพป้องกนัโรค 
จำกกำรประกอบอำชพีเพือ่กำรตดิตำมประเมนิผลภำยในและกำรจดักำรขอ้มูลควำมเสีย่ง 

 

 
 

โครงการพัฒนากลไกและนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพโดยฐานท้องถิ่น 
ส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) โดยมีสมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน (SADA) เป็นองค์กรบริหารจัดการต่อเนื่อง มาต้ังแต่
พ.ศ.2548 – 2561 โดยมีเป้าหมายคือกลุ่มอาชีพเส่ียงหรือกลุ่มแรงงานนอกระบบเข้าถึงบริการสุขภาพเพื่อการ
สร้างเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี และให้ความส าคัญ
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีน าไปสู่ความตระหนักรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สภาพแวดล้อมในการ
ท างานท่ีเอื้อต่อการลดความเส่ียงหรือความสูญเสียท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากท างาน โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายการท างานท้ังภาครัฐสถาบันวิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนท่ีเป็นกลุ่ม
แรงงานนอกระบบในพื้นท่ี โดยใช้ต้นทุน ท้ังด้านองค์ความรู้ ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท้ังในระดับนโยบาย และ
ระดับปฏิบัติการจากการด าเนินงานท่ีผ่านมา และเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในทุกระดับ จึงออกแบบกลไกการ
ขับเคล่ือนงานต้ังแต่ระดับเขตสุขภาพ/สปสช. ระดับจังหวัดและระดับพื้นท่ี เพื่อสนับสนุนและเช่ือมโยงการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีมุ่งเน้นระบบบริการเชิงรุก
โดยการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 

ท้ังนี้ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในกระบวนการท างานท้ังระบบ ทางโครงการฯ จึงได้จัดให้มีการประชุม     
เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาและสร้างความเข้าใจร่วมกันถึงกรอบคิดการติดตามประเมินผลภายในท่ีให้
ความส าคัญกับการเสริมพลัง/ศักยภาพของภาคีเครือข่ายท่ีมีบทบาทเกี่ยวข้อง และการจัดการข้อมูลความเส่ียง
ควบคู่กับความรอบรู้ด้านสุขภาพปลอดภัยในการท างานโดยคาดหวังว่าการประชุมเชิงปฏิบัติฯ จะน าไปสู่การ
ออกแบบกรอบคิด ขอบเขตเนื้อหา เกณฑ์ เครื่องมือและการพัฒนาทีมเพื่อเป็นกลไกการติดตมประเมินผล
ภายในทุกระดับร่วมกัน โดยมีฐานขอ้มูลเพื่อการจัดการความเส่ียงและความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ เป็นเครื่องมือ
ท่ีส าคัญ โดยมีส่วนร่วมต้ังแต่พิจารณาขอบเขตเนื้อหา การจัดเก็บ การประมวลผล และน าข้อมูลมาใช้เพื่อการ
สร้างเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพในระดับพื้นท่ีร่วมกัน โดยความร่วมมือกับโครงการพัฒนา
ฐานขอ้มูลการประเมินความเส่ียงสุขภาพและระบบการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ
แรงงานในระบบและนอกระบบ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อท าความเข้าใจกรอบคิด ขอบเขตเนื้อหา เกณฑ์และเครื่องมือการติดตามประเมินผลภายใน          

ระดับเขต จังหวัดและพื้นท่ีร่วมกัน 
2. เพื่อท าความเข้าใจขอบเขตเนื้อหาและแผนการจัดเก็บข้อมูลความเส่ียงและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3. เพื่อท าความเข้าใจและตกลงร่วมกันเกี่ยวกับกลไกบทบาทการติดตามประเมินผลภายใน และการ

จัดเก็บข้อมูลฯ รวมถึงการประสานงาน/การหนุนเสริมกันระหว่างเขตสุขภาพ/สปสช.และโครงการฯ  
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กระบวนการ 
1. น าเสนอ/แลกเปล่ียนเพื่อทบทวนและท าความเข้าใจเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การด าเนินงาน

โครงการระดับโครงการและเขตสุขภาพ/สปสช. ร่วมกัน 
2. แลกเปล่ียนและท าความเข้าใจกรอบคิดและกระบวนการติดตามประเมินผลภายในร่วมกัน  
3. กระบวนการกลุ่มแยกระดมความคิดเห็นและแลกเปล่ียนเพื่อก าหนดขอบเขต เครื่องมือ และวิธีการ 

ในการประเมินภายในโครงการฯ  
4. พิจารณาและท าความเข้าใจเนื้อหา ขอบเขตและรายละเอียดการจัดเก็บและจัดการข้อมูลความเส่ียง

และความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกัน  
5. กระบวนการกลุ่มจัดท าแผนการติดตามประเมินผลภายในโครงการฯ  
6. สรุปประมวลผลและก าหนดแนวทางการประสานและหนุนเสริมการท างานร่วมกัน 

 

ผู้เข้าร่วม จ านวน 23 คน ประกอบด้วย 
1. คณะท างานขับเคล่ือนและติดตามประเมินผลภายในเขต 1 เชียงใหม่ (พื้นท่ีจังหวัดแพร่)               

จ านวน 4 คน 
2. คณะท างานขับเคล่ือนและติดตามประเมินผลภายในเขต 2 พิษณุโลก จ านวน 13 คน 
3. คณะท างานพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเส่ียงสุขภาพฯ จ านวน 2 คน 
4. เจ้าหน้าท่ีและนักวิชาการโครงการฯ จ านวน 4 คน 

วัน เวลา และสถานที่จัดการประชุมฯ 
วันท่ี 2-3 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เวลา 08.30-17.00 น. 
ณ โรงแรมวังจันทร์ ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 
 

งบประมาณ : ค่าใช้จ่ายการเดินทาง ค่าตอบแทน ค่าอาหาร/ท่ีพัก สนับสนุนโดย 
1. โครงการพัฒนากลไกและนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพโดยฐานท้องถิ่น

ส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
2. โครงการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเส่ียงสุขภาพและระบบการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย            

และความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอกระบบ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้ขอบเขตเนื้อหา เกณฑ์ และเครื่องมือ การติดตามประเมินผลภายในท่ีมีส่วนร่วมของทีมคณะท างาน

ระดับเขตและระดับจังหวัด/พื้นท่ี ร่วมกัน 
2. ได้คณะท างานติดตามประเมินผลภายในท่ีมีความเข้าใจบทบาทและมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการ

ติดตามประเมินผลภายในและจัดเก็บข้อมูลฯความเส่ียงและความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
3. ได้แผนการติดตามประเมินผลภายในและการจัดเก็บข้อมูลความเส่ียงและความรอบรู้ฯ ของพื้นท่ีและ             

กลุ่มอาชีพเป้าหมายของโครงการฯ 
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รำยชือ่ผูเ้ขำ้รว่ม 
กำรประชุมเชงิปฏบิตักิำรคณะท ำงำนขบัเคลือ่นกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพป้องกนัโรค 

จำกกำรประกอบอำชพี เพือ่กำรตดิตำมประเมนิผลภำยในและกำรจดักำรขอ้มูลควำมเสีย่ง 
วนัที ่2-3 ธนัวำคม พ.ศ.2562 เวลำ 08.30-17.00 น. 

ณ โรงแรมวงัจนัทร ์ต ำบลในเมอืง อ ำเภอเมอืงพษิณุโลก จงัหวดัพษิณุโลก 
 
 

ล าดับ ชื่อ ต าแหนง่  
คณะท างานตดิตามประเมินผลภายในโครงการฯ สปสช.เขต 1 : เชียงใหม่ (พื้นที่จังหวัดแพร่) 

1.  ดร.ปณิธี  บุญสา มหาวิทยาลัยแม่โจ-้แพร่ เฉลิมพระเกียรติ 
2.  นายอนุพันธ์  ชัยวิรัช อดีต ผอ.กศน. อ.สูงเม่น จ.แพร่ 

3.  นายชณภพ  ไกรศักด์ิ นายกเทศมนตรีต าบลสูงเม่น อ.สูงเม่น จ.แพร่ 
4.  นางเนาวราวรรณ  นาพรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สอง  

คณะท างานตดิตามประเมินผลภายในโครงการฯ สปสช เขต 2 : พิษณุโลก 
1.  นายนพดล พุ่มยิ้ม ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 2 พิษณุโลก 
2.  นางสาววรัญญา จันทร์อุดม ศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
3.  นายเชษฐา พวงดอกไม้ ผอ.ฝ่ายกองงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม อบต.คอรุม จ.อุตรดิตถ์ 
4.  นางโชติณัฏฐ์ แตงคง กลุ่มงานหลักประกันสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
5.  นายพิทยาธร แก้วหลวง ผอ.ฝ่ายกองงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม อบต.ชัยจุมพล จ.อุตรดิตถ์ 
6.  นายปกรณ์เกียรติ  วุฒิอมร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
7.  นายปิติเกียรติ  โปร่งฟ้า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
8.  ดาบต ารวจพิสิษฐ์ บุสดี สถานีต ารวจภูธรอ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
9.  นางสาวดวงใจ  โรจน์เจริญชัย เจ้าหน้าท่ีฝ่ายงานสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม อบต.เข็กน้อย                

จ.เพชรบูรณ์ 
10.  นางสีแพร  มั่นคงดี อาสาสมัครแรงงานจังหวัดเพชรบูรณ์ 
11.  นายพรประสิทธิ์ ข าศรี อดีตผอ.ฝ่ายงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ทต.ไม้งาม จ.ตาก 
12.  นางจุฑาวัลย์  บัวกลิ่น ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนจังหวัดตาก 
13.  นางสาวเสาวลักษณ์  กาวี นักพัฒนาชุมชนเทศบาลต าบลโป่งแดง จังหวัดตาก 

คณะท างานพฒันาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพฯ 
1.  ผศ.ดร.อารุญ  เกตุสาคร โครงการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพฯ 
2.  ดร.วราพันธุ์  พรวิเศษศิริกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สคร.1 เชียงใหม่ 

ทีมบริหารโครงการพฒันากลไกและนโยบายฯ 
1.  นางอรพิน วิมลภูษิต ผู้จัดการโครงการฯ 
2.  นางสาวอ าไพ  เกตุสถิตย์ นักวิชาการโครงการฯ 
3.  นางสาววรกมล  ไชยกัน ผู้ประสานงานโครงการฯ 
4.  นางสาวพัชรินทร์  ศรีวิลัย เจ้าหน้าท่ีข้อมูลโครงการฯ 
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สาระส าคัญ 
โครงการพัฒนากลไกและนโยบายการสง่เสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ                 

          โดยฐานท้องถิ่น ส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2562 - 2563  
 

1. สถานการณ์และความส าคัญ 
การเปล่ียนแปลงประเทศไทยเข้าสู่ยุค 4.0 และยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจด้วยการผนึกก าลังใน

ภูมิภาคประชาคมอาเซียนต้ังแต่ พ.ศ.2558 มีผลกระทบท้ังในทางบวกและทางลบกับประชาชนคนไทยใน       
ด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพและส่ิงแวดล้อมของประชาชนท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ท้ังด้านเศรษฐกิจ วิถีชีวิตและสังคมไปจนถึงมิติทางกฎหมายและการเมือง การขับเคล่ือน
ประเทศอยู่บนพลังของเทคโนโลยีท่ีมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงกว่าเดิมหลายเท่าตัว ปัญหาท่ีจะต้อง
เผชิญคือ ศักยภาพทางเศรษฐกิจท่ีลดต่ าลง และส่งผลต่อปัญหาความเหล่ือมล้ าท้ังมิติด้านรายได้และโอกาส 
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุกระทบต่อก าลังแรงงานท่ีเป็นฐานส าคัญของเศรษฐกิจทุกระดับจะลดลง และภาระการ
ดูแลสวัสดิการผู้สูงอายุของภาครัฐจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว รูปแบบการบริโภคและการออมของประเทศจะ
เปล่ียนแปลงไป ในขณะท่ีโครงสร้างกฎหมายและการบังคับใช้ ยังมีจุดอ่อนหรือข้อจ ากัด ด้านประสิทธิภาพ
และบางส่วนเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานท่ีจะก้าวไปข้างหน้าและลิดรอนสิทธิของผู้ด้อยโอกาสท่ีท าให้เกิด
ช่องว่างและความไม่เป็นธรรมเพิ่มมากขึ้น   

การเตรียมความพร้อมประชากรก่อนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในยุคเปล่ียนผ่านประเทศไทยสู่ยุค 4.0 
นอกเหนือจากการมีนโยบายและระบบสวัสดิการต่างๆ ท่ีเอื้อต่อผู้สูงอายุท้ังในด้านสุขภาพ อาชีพ ท่ีอยู่ อาศัย              
การคุ้มครองสิทธิฯ แล้ว กลุ่มเส่ียงท่ีส าคัญอีกกลุ่มหนึ่งคือ กลุ่มแรงงานนอกระบบ ซึ่งมีจ านวนถึง 21.2           
ล้านคน หรือร้อยละ 55.3 ของผู้ท างานท้ังหมด (อายุ 15-59 ปี) โดยแยกเป็นผู้ท่ีท างานอยู่ในภาคเกษตรกรรม 
ร้อยละ 55.5 ภาคการบริการและการค้าร้อยละ 33.2 และภาคการผลิตร้อยละ 11.3 และเป็นกลุ่มวัยท่ีพบ
ผู้ป่วยจากการท างาน  มากท่ีสุดคือ จ านวน 6,153 คน คิดเป็นร้อยละ 70.811 และสังคมไทยก าลังเดินหน้าเข้า
สู่สังคมผู้สูงวัยอย่างเต็มรูปแบบ ความเส่ียงของแรงงานกลุ่มนี้จึงกลายเป็นความเส่ียงโดยรวมของสังคมและ
ของประเทศด้วย นอกจากนี้ยังมีแรงงานนอกระบบท่ีเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) จ านวน3.59 ล้านคน 

ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม ส่วนใหญ่      
ร้อยละ 59.4 ของประชาชนท้ังหมดมีความรอบรู้ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกั นปัจจัยเส่ียง          
ด้านสุขภาพ2 ดังจะเห็นจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยสูงประมาณร้อยละ  3.9 ของผลิตภัณฑ์        
มวลรวม (392,368 ล้านบาท) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าด้านการส่งเสริมป้องกัน 

                                                             
1ส านักงานสถิติ 2560   ผลส ารวจแรงงานนอกระบบ 
2แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  ประกาศส านักนายกรัฐมนตรีเร่ืองแผนการปฏิรูประเทศ 
  http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2561/A/024_5/1.PDF 
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ท่ีมา : รายงานโครงการพัฒนานโยบายและกลไกการเข้าถึงระบบสร้างเสริมสุขภาพความปลอดภัยและอาชีวอนามัยฯ โดยการสนับสนุนจาก สสส. 

 

และพบว่าร้อยละ 49.0 ของกลุ่มคนวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี
และยังไม่เพียงพอท่ีจะตัดสินใจจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว นอกจากนี้ยังพบว่าข้อมูลสัดส่วนของ   
โรคท่ีอันเนื่องมาจากงานยังไม่ปรากฏชัดเจนและอยู่ในล าดับท่ีควรได้รับการพิจารณาให้ความส าคัญท้ังท่ีเป็น
ต้นเหตุส าคัญของการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีเมื่อเข้าสู่วัยชราท่ีจะเป็นภาระของประเทศในอนาคต 
ข้อมูลผลการศึกษาดังกล่าวต้องการน าไปใช้ต่อเนื่อง เพื่อการพัฒนาองค์ความรู้และการออกแบบ/วางแผนการ
ท างานเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกิดจากหรืออันเนื่องมาจากการท างาน และผลจากการเสวนา
นโยบายร่วมระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ทุกภาคส่วนมีข้อเสนอต่อแนวทางการด าเนินงานการส่งเสริม
ป้องกันโรคส าหรับกลุ่มประชากรวัยแรงงานท่ีไปในทิศทางเดียวกันคือ มุ่งให้ความส าคัญกับระบบการสร้าง
เสริมป้องกันโรค ท้ังเนื่องจากงานและไม่เนื่องจากงานท่ีเป็นการท างานเชิงรุก โดยการบูรณาการความร่วมมือ
จากภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง โดยยึดฐานพื้นท่ีและกลุ่มเป้าหมายเป็นฐานในการท างานร่วมกัน (ท้ังนี้อาจจะ
เนื่องจากโรคท่ีเกิดจากการท างานมีความซับซ้อนและยากต่อการวินิจฉัยท่ีต้องอาศัยแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะทาง ซึ่งปัจจุบันยังมีข้อจ ากัดเรื่องจ านวนบุคลากรการแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์เมื่อเปรียบเทียบกับ
แพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นๆ) 

ต้นทุนการด าเนินงานและโอกาสการด าเนินงาน 
(1) สสส. ได้สนับสนุนภาคีเครือข่ายท้ังหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง โดยรวมถึงองค์กรปกครอง        

ส่วนท้องถิ่นสถาบันวิชาการ และองค์กรภาคประชาสังคม เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบมา
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน ดังสรุปภาพรวมผลการด าเนินงาน ดังนี้  
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(2) แผนยุทธศาสตร์ 20 ปีได้ให้ความส าคัญกับนโยบายลดความเหล่ือมล้ าท่ีเป็นสาเหตุส าคัญของการ               
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและความเสมอภาคของประชาชนไทย รวมถึงปัญหาความขัดแย้งทางความคิดท่ีส่งผลต่อการ         
พัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองของประเทศไทย ณ ปัจจุบัน และได้ก าหนดให้กลุ่มแรงงานนอกระบบ                  
เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักหนึ่งในการแก้ไขปัญหาความเหล่ือมล้ าของประเทศ เนื่องจากแรงง านนอกระบบ         
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนท่ีมีรายได้น้อย ฐานะทางเศรษฐกิจต่ า และอยู่ในชนบท และหากอยู่ในเขตเมืองก็มักจะ
เป็นกลุ่มคนท่ีอพยพมาจากชนบทเพื่อหางานท า ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดหรือชุมชนการเคหะ 
ส่งผลให้เรื่องสุขภาพความปลอดภัยในการท างาน คือ เงื่อนไขส าคัญของการประกอบอาชีพท่ีจะสามารถ        
หารายได้อย่างต่อเนื่อง 

(3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2561-2564) ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานเพื่อสร้างความมั่นใจแก่กลุ่มเปราะบางและ  
กลุ่มท่ียังเข้าไม่ถึงบริการไว้อย่างชัดเจนภายใต้กลยุทธ์ที่ 1 : สร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการและกลุ่มท่ียัง
เข้าไม่ถึงบริการประกอบด้วย (1) จัดกลไกการค้นหาประชาชนกลุ่มเปราะบางและประชาชนท่ียังเข้าไม่ถึง
บริการ เพื่อทราบถึงสถานการณ์ปัญหาและออกแบบการจัดการให้รับรู้สิทธิและได้รับบริกา รท่ีจ าเป็น                    
(2)เพิ่มกลไกการจัดการเพื่อคุ้มครองสิทธิกลุ่มเป้าหมายท่ียังมีปัญหาการเข้าถึงบริการโดยเน้นการส่ือสารเชิงรุก
ให้เข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้สะดวกและมีช่องทางท่ีหลากหลาย รวมท้ังการประสานงานความร่วมมือท่ีเกี่ยวข้อง  
เช่น สสส. เครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคม กระทรวงพัฒนาสังคมฯ (3) ทบทวนและปรับปรุงประเภท
ขอบเขตบริการสาธารณสุขตามความจ าเป็นของกลุ่มเปราะบางหรือบริการที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ3 

 

2. เป้าหมายการด าเนินงาน 
      แรงงานนอกระบบในพื้นท่ีเป้าหมายท่ีพบปัจจัยและพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ความปลอดภัย

และอาชีวอนามัยในการท างานลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 จากการได้รับบริการส่งเสริมป้องกันโรคและมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยจนสามารถจัดการตนเองและสภาพแวดล้อม ท่ีน าไปสู่การมีสุขภาวะ
และคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วยวิธีบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาวะ 

 

3. วัตถุประสงค์ 
3.1 เพื่อพัฒนาข้อมูลและองค์ความรู้สนับสนุนกระบวนการท างานและการพัฒนานโยบาย การสร้าง

เสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและการพัฒนาคุณภาพระดับท้องถิ่น-อ าเภอ 
3.2 เพื่อเสริมศักยภาพกลไกการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในระดับท้องถิ่นให้มีความรู้และทักษะ

อย่างเพียงพอส าหรับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพแก่กลุ่มแรงงานนอกระบบในพื้นท่ี 
3.3 เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้น าและเครือข่ายอาสาสมัครอาชีวอนามัยชุมชน (อสอช .) ให้มีความรอบรู้         

ด้าน สุขภาพความปลอดภัยในการท างานและน าไปสู่การจัดการตนเอง การขยายผลสู่ครอบครัว 
และกลุ่มแรงงานนอกระบบในชุมชน/เครือข่ายและการขับเคล่ือนนโยบายให้มีสุขภาวะท่ีดีร่วมกัน 

                                                             
3เว็บไซต์ www.nhso.go.th , ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2561-2564) 
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3.4 เพื่อบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดบริการ                  
อาชีวอนามัยเชิงรุกและการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับท้องถิ่น-อ าเภอ 
 

4. กรอบคิดการด าเนินงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. กระบวนการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต้นทุนการด าเนินงานการจัดบรกิารอาชวีอนามัยช่วงท่ีผ่านมา ( องค์ความรู้ เครือข่าย นโยบาย  พื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง ฯ)  

: รายละเอียดผลการด าเนินงานภาคผนวก 1 

กจิกรรมหลกั ขอบเขตงาน 



0 

6. โครงสร้างและความสัมพันธ์ กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานต้ังแต่ระดับนโยบาย - เขต - จังหวัด - อ าเภอ - ต าบล  
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7. ภาคีขับเคลื่อนโครงการฯ และพื้นที่ และกลุ่มเป้าหมาย  
7.1 เครือข่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้ นท่ีและกลุ่มแรงงานนอกระบบ                   

ท่ีด าเนินงานร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพเขตพื้นท่ี ท่ีสนใจการพัฒนานวัตกรรมและ       

องค์ความรู้เพื่อการเข้าถึงบริการการส่งเสริมป้องกันโรคอันเนื่องมาจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดล้อม (อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมในการท างาน) เขต  2, 3, 5, 11 และ 12                         

(ณ ปัจจุบัน)  

7.2 มูลนิธิมิตรภาพบ าบัด 
 

8. ภาคีสนับสนนุ 
 

8.1 ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
8.2 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพื้นท่ี : เขต  2, 3, 5, 11 และ 12   
8.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ ตามพื้นท่ี/กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมโครงการ 
8.4 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตพื้นท่ี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
8.5 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 
8.6 เครือข่ายนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา 

 
9. หน่วยงานหรือองค์กรบริหารจัดการ 

สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน จ.เชียงใหม่   
(Sustainable Alternative Development Association : SADA)  
 

 

10. หน่วยงานสนับสนนุ  
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
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11. โครงสร้างการบริหารจัดการ 
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12. โครงสร้างการบริหารจัดการ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่บริหารงาน 
การเงิน/บัญชี 

 

ผู้ประสานงานด้าน
ข้อมูลและสารสนเทศ 

 

ผู้ประสานงานโครงการฯ 

ผู้จัดการ
โครงการฯ 

คณะท างานสนับสนุนฯ              
“พี่เล้ียง” เขตพื้นท่ี/จังหวัด 

 

อ าเภอ-ต าบลเป้าหมาย               
ผู้น า/อาสาสมัครอาชีวอนามัยชุมชน 

 

 

อ าเภอ-ต าบลเป้าหมาย               
ผู้น า/อาสาสมัครอาชีวอนามัยชุมชน 

 

 

อ าเภอ-ต าบลเป้าหมาย               
ผู้น า/อาสาสมัครอาชีวอนามัยชุมชน 
 

กลุ่มแรงงานนอกระบบ เปา้หมาย 

Platform 
ผู้บริหาร สปสช.ส่วนกลางและเขตพ้ืนที่ ผู้รับผิดชอบ
กลุ่มงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและภาคี

หุ้นส่วนของ สปสช.เขต           

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพเขตพ้ืนที่ 

โครงการฯ ที่ปรึกษาฯ 

 
ผู้ประสานงานเขต  

“ภาคีหุ้นส่วน สปสช.เขต” 

มูลนิธิมิตรภาพบ าบัด 
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 เป้าหมาย 

แรงงานนอกระบบในพืน้ทีเ่ป้าหมายทีพ่บปัจจยัและพฤตกิรรมเสีย่งทีส่่งผลต่อต่อสุขภาพ ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัในการท างานลดลงอย่างนอ้ยรอ้ยละ 10 จากการไดร้บับรกิารส่งเสรมิป้องกนัโรคเชงิรุกและมีความรอบรูด้า้นสุขภาพและความปลอดภยัในการท างานจน

สามารถจดัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองและสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสมและเอือ้ต่อการลดความเสีย่งทีน่ าไปสู่การมีสขุภาวะและคุณภาพชวีติทีด่ดีว้ยวธิบีูรณาการความรว่มมือของภาคเีครอืข่ายสุขภาวะ 
 

วตัถปุระสงค ์ 
 พฒันาขอ้มลูและองคค์วามรูส้นับสนุนกระบวนการท างานและพฒันานโยบายการสรา้งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพีและการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัทอ้งถิน่-อ าเภอ 

 เสรมิศกัยภาพกลไกการจดับรกิารอาชวีอนามยัเชงิรกุระดบัทอ้งถิน่เพือ่การสง่เสรมิความรอบรูท้างสขุภาพ ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัแกแ่รงงานนอกระบบในพืน้ที ่

 เพือ่พฒันาศกัยภาพผูน้ าและเครอืข่ายอาสาสมคัรอาชวีอนามยัชมุชน (อสอช.) ใหม้คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพความปลอดภยัในการท างานและน าไปสูก่ารจดัการตนเอง การขยายผลสู่ครอบครวั                  

     และกลุ่มแรงงานนอกระบบในชมุชนและเครอืข่ายใหม้สีุขภาวะทีด่รีว่มกนัและการขบัเคลือ่นนโยบาย 

 เพือ่บูรณาการการสรา้งเสรมิสขุภาวะรว่มกนัระหวา่งภาคทีีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดับรกิารอาชวีอนามยัเชงิรุกและการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัทอ้งถิน่และอ าเภอ 

โครงการพฒันากลไกและนโยบายการสง่เสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพีโดยฐานทอ้งถิน่ส าหรบักลุม่แรงงานนอกระบบปี 2562 - 2563 

 

กรอบคดิการท างาน กระบวนการท างาน 

 

1) ขอ้มูลสถานการณค์วามเสีย่งและภยัคุกคามอนัเน่ืองมาจากการประกอบอาชพีและระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพของกลุ่มแรงงานนอกระบบพืน้ทีเ่ป้าหมาย 

2) อาสาสมคัรอาชวีอนามยัไดร้บัการพฒันาและมีความรอบรูท้างสุขภาพ ความปลอดภยั และอาชวีอนามยัในการท างานมีศกัยภาพในการเฝ้าระวงัความเสีย่งเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและสภาพแวดลอ้มอย่างนอ้ยต าบลละ 5 คน 

3) ผูน้ าหรอือาสาสมคัรชมุชน ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพใหเ้ป็นอาสาสมคัรอาชวีอนามยัชมุชนเพือ่ท าหนา้ทีเ่ป็นกลไกคดักรองและการรณรงคเ์พือ่การส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพีอย่างนอ้ยเขตละ 20 คน 

4) เกดินวตกรรมชมุชนเพือ่ลดความเสีย่งดา้นสุขภาพและสิง่แวดลอ้มจากการประกอบอาชพีทีส่อดคลอ้งกบับรบิทความเสีย่งและอาชพีอย่างนอ้ยเขตละ  2 เร ือ่ง 

5) รูปแบบการจดัการความเสีย่งจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้มแบบบูรณาการประกอบดว้ยสุขภาพ ความปลอดภยัการมีหลกัประกนัทางสงัคมและการจดัการอาชพีทีน่ าไปสู่การพฒันาคุณภาพชวีติอย่างนอ้ยใน 20 ต าบล/เขต 

6) คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน่ ในพืน้ทีเ่ป้าหมายจ านวน 100 ต าบลใน 5 เขตสุขภาพก าหนดเร ือ่งการส่งเสรมิสุขภาพ ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัเป็นนโยบายในการการสนับสนุน เพือ่การส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพี

และการพฒันาคุณภาพชวีิตต่อเน่ือง 

7) ชดุความรูจ้ากการถอดบทเรยีนต าบล และอ าเภอตน้แบบเพือ่การเรยีนรู ้การขยายผลและสนับสนุนการขบัเคลือ่นนโยบายเขตละ 1 ชดุ 

8) ชดุความรูก้ารส่งเสรมิป้องกนัโรคส าหรบักลุ่มเปราะบางเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งโรคจากการท างานและสิง่แวดลอ้มจ านวน 1 ชดุ 

9) เกดินโยบายการส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพีและพฒันาคุณภาพชวีติแรงงานนอกระบบในระดบัอ าเภอโดยการขบัเคลือ่นของเครอืข่ายอาสาสมคัรอาชวีอนามยัชมุชนและเครอืข่ายพี่เลีย้งกองทุนฯจากพืน้ฐานทีรู่ปธรรม อย่างนอ้ยเขตละ  2 อ าเภอ 

10) เอกสารขอ้เสนอนโยบายการพฒันาคุณภาพชวีติแรงงานและการส่งเสรมิป้องกนัโรคต่อคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติอ าเภอ 

11) เอกสารขอ้เสนอนโยบายการส่งเสรมิป้องกนัโรคส าหรบักลุ่มเปราะบาง /กลุ่มเสีย่งทีเ่ป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบทัง้ในเขตเมืองและเขตชนบท ต่อระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 

ผลผลติ (Outputs) ระดบัเขต    

 เขา้ถงึขอ้มูล 

ความรู ้
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กรอบคดิการพฒันาคณุภาพชวีติแรงงานนอกระบบ สสส. 

แผนยทุธศาสตรก์ารบรหิารจดัการแรงงานนอกระบบ                  

ฉบบัที ่2  :  2561-2564 



18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบคดิการพฒันาระบบสขุภาพความปลอดภยัและอาชอีนามยัในการท างาน 

ทีม่า :  รายงานโครงการพฒันานโยบายและกลไกการเขา้ถงึระบบสรา้งเสรมิสขุภาพความปลอดภยัและอาชวีอนามยัส าหรบักลุม่แรงงาน  

1 กนัยายน 2558  – 30  กนัยายน 256 1  
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 ระบบสขุภาพ “องคร์วม” 

ระบบการดแูลสขุภาพประชาชน 
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โครงการส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพีส าหรบัแรงงานนอกระบบ

โดยฐานชุมชนหรอืกลุ่มอาชพีทีม่คีวามเสีย่งในชุมชน 

 

หน่วยงานสนับสนุน สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน (SADA) 

          

หน่วยงานรับผิดชอบ คณะบุคคลการขับเคล่ือนการบูรณาการการส่งเสริมป้องกันโรค 

จากการประกอบอาชีพและการจัดการทรัพยากรการเกษตร 

โดยฐานชุมชน-ท้องถิ่นจังหวัดแพร่" 

 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 1.นายรณเกียรติ  ค าน้อย 

   2.นายสมโรจน์  ส าราญชลารัตน์ 

   3.นายธนพล  สุทธคุณ 

 

หน่วยงานประสานงาน อาจารย์ ดร. ปณิธี  บุญสา  

   สาขาวิชาการจัดการชุมชน มหาวิทยาลัยแม่โจ้ - แพร่ เฉลิมพระเกียรติ 

   อีเมล์ : paniti-bunsa@hotmail.comเบอร์โทร : 0818838020 

 

 

1.ความเป็นมา 
เป้าหมายการพัฒนาประเทศ คือ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” โดยยกระดับ ศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ พัฒนาคนใน

ทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้างการเติบโต

บนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม และมีภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม มีการ

พัฒนาตามยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบด้วย 1) ความอยู่ดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย 2) ขีดความสามารถในการ

แข่งขัน การพัฒนาเศรษฐกิจ และการกระจายรายได้  3) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ 4) ความ          

เท่าเทียมและความเสมอภาคของสังคม 5) ความหลากหลายทางชีวภาพ คุณภาพส่ิงแวดล้อม และความยั่งยืนของ

ทรัพยากรธรรมชาติ 6) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการเข้าถึงการให้บริการของภาครัฐ 
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 ในขณะเดียวที่จังหวัดแพร่มุ่งเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจตามนโยบายของรัฐบาลและความต้องการของ

พื้นท่ี (Area Based) ซึ่งโดยลักษณะทางกายภาพของพื้นท่ีมีพื้นท่ีลุ่มน้ าเป็นฐานในการจัดการทรัพยากร

การเกษตรในการเช่ือมโยงกับปัจจัยทางนโยบาย ปัจจัยส าคัญท่ีถือเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบการจัดการ

ทรัพยากรการเกษตรให้สามารถผลิตสินค้าและผลิตภัณฑ์การการเกษตรปลอดภัย/อินทรีย์ คือ ปัจจัยด้าน

การเมืองจะเห็นว่านโยบายของรัฐสนับสนุนและส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนน าศาสตร์พระราชาไปสืบสาน รักษา        

ต่อยอด เพื่อเป็นแนวปฏิบัติในการพัฒนาแบบบูรณาการ ให้หมู่บ้าน ชุมชนพึ่งตนเองรัฐบาลให้การสนับสนุน

ด้านเกษตรปลอดภัย, เกษตรอินทรีย์, Zoning, Smart Famer และ Food safety มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 

30 ตุลาคม 2561 เห็นชอบให้จังหวัดแพร่เป็นต้นแบบการขับเคล่ือนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมกลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนบน 2 ในการเป็น “เมืองต้นแบบสุขภาวะในผู้สูงวัย (Health Aging Smart Cities) และมีมติให้

จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดน าร่องได้ส่งผลต่อการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดท่ีเน้นไปสู่การท าเกษตรอินทรีย์

ในการจัดการทรัพยากรการเกษตรของชุมชน ซึ่งต้องส่งผลต่อการเป็นเมืองต้นแบบสุขภาวะของจังหวัดแพร่  

จึงได้มีการประกาศเป็นวาระการพัฒนาเป็นเขตเกษตรสุขภาพของจังหวัดแพร่ ณ วันท่ี 22 สิงหาคม              

พ.ศ. 2562 โดยผู้ว่าราชการจังหวัดแพร่ให้ความส าคัญต่อการจัดการทรัพยากรการเกษตรและระบบสุขภาวะ

โดยชุมชน  

อย่างไรก็ตามภายใต้ยุทธศาสตร์ของจังหวัดท่ีมุ่งเน้นด้านเกษตรอินทรีย์ กลับพบว่าสถานการณ์ทาง

สุขภาพของเกษตรกรในการท าการเกษตรในจ านวนประชากรวัยแรงงานในชุมชนของจังหวัดแพร่ท้ังหมดใน

พื้นท่ี 156,490 คน ซึ่งรวมท้ังการประกอบอาชีพภาคการเกษตรและภาคการผลิตรวม จากการประเมินความ

เส่ียงโดยการสุ่มตัวอย่างจากการประกอบอาชีพการเกษตรจ านวน 6,000 คน พบว่า มี 4,060 ท่ีมีความเส่ียง

จากการใช้สารเคมีในการท าเกษตร ถือว่าเป็นอุปสรรคส าคัญผนวกกับการเปล่ียนแปลงทางนโยบายและไม่มี

ความต่อเนื่องท าให้เกษตรกรไม่สามารถผลิตสินค้าทางเกษตรให้สอดคล้องกับนโยบายภาวะการถดถอยของ

เศรษฐกิจโลก มีแนวโน้มท าให้ราคาสินค้าเกษตรสูงขึ้น ท าให้ต้นทุนในการผลิตสูงขึ้นมีการน าเข้าสินค้าจากจีน

เข้ามาแข่งขันกับผู้ประกอบการท้องถิ่น โดยเฉพาะพืชผัก ผลไม้เมืองหนาว ประกอบกับฝ่ายจีนได้ลงทุนเช่า

พื้นท่ีในฝ่ังลาว เพื่อเพาะปลูกพืชเศรษฐกิจรองรับการขยายตัวของประเทศ อาทิ ยางพารา กล้วยเป็นต้น 

ขณะท่ีการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างประชากรท่ีมีผู้สูงวัยเพิ่มมากขึ้นท าให้วัยแรงงานในภาคเกษตร

น้อยลง ค่านิยมของคนรุ่นใหม่ไม่สนใจเกี่ยวกับอาชีพการเกษตรมีการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว 

ท าให้ในอนาคตจะทดแทนแรงงานคนเทคโนโลยีในการผลิตทางการเกษตรมีความ ทันสมัย มีราคาสูงท าให้

เกษตรกรเข้าถึงและขาดองค์ความรู้ในการน าไปบริหารจัดการอย่างถูกต้องท้ังข้อระเบียบ ข้อกฎหมาย       

บางประการ ไม่เอื้อต่อการประกอบอาชีพของท้องถิ่น เช่น การผลิตสุราพื้นบ้าน การท าส่ิงประดิษฐ์จากไม้สัก           
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การเปล่ียนแปลงสภาวะภูมิอากาศของโลก (Climate Change) และการระบาดของศัตรูพืชเช่น การระบาด

ของหนอนกระทู้ ปรากฎการณ์เอลนีโญลานีญา ท าให้เกิดภัยธรรมชาติ เช่น วาตภัย อุทกภัย และภัยแล้ง ส่งผล

ให้การผลิตสินค้าทางการเกษตรลดลง ซึ่งสถานการณ์เหล่านี้ล้วนเกี่ยวข้องโดยตรงต่อความปลอดภัยของ

เกษตรกรในการประกอบอาชีพ 

การด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์เมืองต้นแบบสุขภาวะส าหรับผู้สูงวัยจังหวัดแพร่ ได้มีการด าเนินกล

ยุทธ์ภายใต้แผนงานการบริหารจัดการพัฒนาเชิงพื้นท่ีระบบเกษตรกรรมยั่งยืนในการพัฒนาสินค้าผลิตภัณฑ์

เกษตรอินทรีย์รับเมืองต้นแบบสุขภาวะจังหวัดแพร่ เน้นหลักการส าคัญด้วยกัน 3 ส่วน คือ หนึ่ง การพัฒนา

กลไก/กลุ่มองค์กรในการยกระดับเป็นสถาบันเกษตรในการจัดการทรัพยากรการเกษตรอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

สอง พัฒนาผลผลิตและการแปรรูปเป็นสินค้าและผลิตภัณฑ์เกษตรปลอดภัย/อินทรีย์ ร่วมท้ังยกระดับปัจจัยท่ี

สนับสนุนการจัดการผลิตทางการเกษตร และสุดท้าย สาม การบริหารจัดการทรัพยากรการเกษตรโดยชุมชนใน

การสร้างสมดุลของทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ท้ังสามส่วนจะเห็นว่าปัจจัยส าคัญในการจัดการ

ทรัพยากรการเกษตร คือกลุ่มคน ชุมชน โดยเฉพาะกลไกกลุ่มองค์กรในชุมชน โดยเฉพาะปัจจัยด้านแรงงาน

ภาคการเกษตรที่ต้องให้ความส าคัญต่อมิติด้านสุขภาพจึงเป็นช่องทางส าคัญในการน าเรื่องอาชีวอนามัยเข้าไป

บูรณาการการด าเนินงานในแผนงาน เพราะเรื่องอาชีวอนามัยเป็นปัจจัยส าคัญท่ีเป็นต้นทุนการผลิต และมี

ความส าคัญกับเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของเกษตรกร เน้นเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียง

ด้านสุขภาพ จ าเป็นต้องมีการพัฒนากลไกขับเคล่ือนซึ่งประกอบด้วยกันสองส่วนท้ัง ในส่วนของกลไกพี่เล้ียง 

และกลไกผู้น าและอาสาสมัครชุมชน  โดยให้กลไกท้ังสองมีองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง และสามารถน าไปสู่การปฏิบัติ

ได้จริง 

 ฉะนั้นการส่งเสริมป้องกันโรคและความปลอดภัยจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมมีขอบเขต

การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มวัยแรงงานภาคการเกษตรโดยเฉพาะกลุ่มท่ีประกอบอาชีพทางการเกษตรถือเป็น

ปัจจัยส าคัญต่อการจัดการผลิตภาคการเกษตรและอุตสาหกรรมทางการเกษตรขนาดย่อมรวมท้ังนโยบายของ

ประเทศท่ีต้องสอดคล้องทุกด้านในการผลิตสินค้าผลิตภัณฑ์เกษตรปลอดภัย/อินทรีย์ท่ีจะส่งผลต่อระบบ

สุขภาพของชุมชนซึ่งแต่ละด้านประกอบด้วย  

ด้านเศรษฐกิจ 1) ระบบประกันสังคม (ปฏิรูประบบบริหาร ,ส่งเสริมป้องกันโรค ,พัฒนาสิทธิ

ประโยชน์) 2) การเข้าถึงหลักประกันทางสังคม 
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ด้านสังคม 1) แผนยุทธศาสตร์บริหารจัดการแรงงานนอกระบบฉบับท่ี 2 ,แผนยุทธศาสตร์ปฏิรูป

ประเทศไทย แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาตามกลุ่มวัย แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 2) การพัฒนาศักยภาพกลไก

การขับเคล่ือนระดับปฏิบัติการ และ  

 ด้านสุขภาพ 1) อาชีวอนามัยแรงงานในระบบ/นอกระบบ 2) บูรณาการงานเหล้าบุหรี่ 3) การพัฒนา

ศักยภาพกลไกการขับเคล่ือนระดับปฏิบัติการ 

สาระส าคัญของการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์เมืองต้นแบบสุขภาวะส าหรับผู้ สูงวัย ภายใต้แผนพัฒนา

สินค้าผลิตภัณฑ์เกษตรปลอดภัย/อินทรีย์ของจังหวัดแพร่การผลิตท่ีส าคัญคือแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร

ท้ังด้านเศรษฐกิจ ซึ่งถือว่าเป็นเศรษฐกิจนอกภาคระบบโดยเฉพาะต้นทุนการผลิตท้ังการลงทุน ท่ีส าคัญคือ

ความปลอดภัยในการจัดการผลิตของแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร จะส่งผลต่อสภาพจิตใจของแรงงาน

นอกระบบโดยเฉพาะความปลอดภัยในกระบวนการจัดการผลิตทางการเกษตร นั้นคือการมีสุขภาวะท่ีดีจาก

การประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกับแรงงานอกระบบในพื้นท่ี เป็นตัวช้ีวัดส าคัญของคุณภาพชีวิตของแรงงาน 

นอกระบบภาคเกษตรกรที่เป็นต้นทุนส าคัญ 

การพัฒนากลไกในการสร้างความเข้าใจกับแรงงานนอกระบบภาคเกษตรในการจัดการอาชีวนามัย

และความปลอดภัยในการประกอบอาชีพจึงเป็นเรื่องส าคัญ โดยเฉพาะการขับเคล่ือนท้ังในระดับปฏิบัติการกับ

กลุ่มแรงงานนอกระบบ และยกระดับการบริหารการจัดการในระดับชุมชนให้สามารถจัดการตนเองได้ท้ังใน

ระดับของการเช่ือมโยงกับกลไกส าคัญของภาคส่วนต่าง ๆ ในการจัดการทรัพยากรการเกษตรและระบบ

สุขภาพโดยชุมชน และเช่ือมโยงไปสู่นโยบายท้องถิ่นและจังหวัดในอนาคต  

การยกระดับและเสริมสร้างความเข้มแข็งในการจัดการทรัพยากรการเกษตรและระบบสุขภาพโดย

ชุมชน จ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจในทิศทางร่วมกันโดยเฉพาะระบบสุขภาพของชุมชนเกษตร นัยส าคัญของ 

อาชีวนามัยและความปลอดภัยในการท างาน มีภาคส่วนท่ีสนับสนุนผ่านท้องถิ่น โดยเฉพาะ สปสช.ท่ีมีบทบาท

โดยตรงในการให้การสนับสนุนท้องถิ่นในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ีหรือท้องถิ่นเพื่อ

สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 

หน่วยงานอื่น องค์กรหรือกลุ่มประชาชน เพื่อให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึงและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ

ของประชาชนในท้องถิ่น ขณะท่ี สธ.มีการด าเนินการเพื่อให้ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าท่ีมีความสุขระบบ

สุขภาพยั่งยืนโดยมีกลไกในพื้นท่ีในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนในระดับต าบลผ่านโรงพยาบาลสร้างเสริม

สุขภาพต าบลท่ีมีกระจายอยู่ท่ัวไปในทุกต าบล และมีกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
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(พชอ.)ในทุกอ าเภอท่ัวประเทศ เพื่อการแก้ปัญหาระดับพื้นท่ี อย่างน้อย๒เรื่องโดยใช้เกณฑ์ตามบริบทพื้นท่ีและ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) 

บทเรียนส าคัญในการท างานร่วมกับท้องถิ่นส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ ซึ่งได้รับการสนับสนุนการ

สนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม สุขภาพ (สสส.) โดยมีสมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการ

พัฒนาท่ียั่งยืน (SADA) เป็นองค์กรบริหารจัดการต่อเนื่อง มาต้ังแต่ พ.ศ.2548 - 2561 โดยให้ความส าคัญกับ

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายการท างานท้ังภาครัฐ สถาบันวิชาการ องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น และ            

ภาคประชาชนท่ีเป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบในการได้เข้าถึงบริการท้ังเชิงรับและเชิงรุกเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันตนเอง ครอบครัวและกลุ่มโดยใช้ต้นทุนจากการด าเนินงานท่ีผ่านมาร่วมกันซึ่งยังพบข้อจ ากัดท้ังใน

ด้านองค์ความรู้มิติด้านอาชีวอนามัย และความรอบรู้ทางสุขภาพยังไม่เพียงพอท่ีจะน าไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อ และกลไกการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคจาก

การประกอบอาชีพ ส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบยังจ ากัดอยู่ในขอบเขตของการจัดบริการเชิงรับของระบบ

การบริหารจัดการในหน่วยงานฯ ส่งผลต่อการจัดการบริการเชิงรุกท่ีไม่สามารถสนับสนุนกระบวนการท างาน

ให้สอดคล้องเรื่องเวลาและการจัดการงบประมาณของหน่วยงานและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ียังไม่

สามารถเช่ือมโยงเข้ากับระบบของกองทุนสุขภาพต าบลในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคด้วยจากการท างาน

ของกลุ่มแรงงานนอกระบบ ท่ียังเข้าไม่ถึงท้ังข้อมูลและระบบบริการ ซึ่งยังต้องการกลไกและการสนับสนุน

ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในพื้นท่ีในการเฝ้าระวังเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการสร้างสภาพแวดล้อมในการ

ท างานอย่างต่อเนื่อง  

การพัฒนาศักยภาพกลไกในการขยายผลในพื้นท่ีจังหวัดแพร่ จึงได้มีการยกระดับกลไกจังหวัดในการ

ขับเคล่ือน ผนวกกับให้กลไกในระดับจังหวัดไปเสริมศักยภาพกลไกในระดับพื้นท่ีโดยเฉพาะในระดับต าบล            

ได้มีก าหนดพื้นท่ีน าร่องในการพัฒนาเป็นต้นแบบในการขยายผลในอนาคตคือพื้นท่ีด าบลในเขตอ าเภอวังช้ิน 

เด่นชัย สูงเม่น และอ าเภอสอง เพื่อเป็นพื้นท่ีรูปธรรมในการเสริมศักยภาพแลกเปล่ียนเรียนรู้การส่งเสริม

สุขภาพของแรงงานนอกระบบภาคการเกษตรและยังผลต่อการขับเคล่ือนการจัดการทรัพยากรการเกษตรและ

ระบบสุขภาพโดยชุมชนภายใต้ยุทธศาสตร์เมืองสุขภาวะของจังหวัดแพร่  

2.วัตถุประสงค์ 

2.1 เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมกลไกคณะท างานพี่เล้ียง อาสาสมัครอาชีวอนามัย ในการขับเคล่ือนการ

ส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและการจัดการทรัพยากรการเกษตร 
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2.2 เพื่อพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบและนวัตกรรมการจัดการลดความเส่ียงจากการท างานและส่ิงแวดล้อม

และการจัดการทรัพยากรการเกษตร 

2.3 เพื่อพัฒนาข้อมูลสนับสนุนกระบวนการขับเคล่ือนนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน

นอกระบบ ผ่านกลไกสุขภาพท้องถิ่น อ าเภอ และระดับจังหวัด  
 

3.ผลผลิต และผลลัพธ์  
วัตถุประสงค์ ผลผลิต (Outputs) ผลลัพธ์ (Outcome) 

1. เพื่ อพัฒนาศักยภาพทีม
กลไกคณะท างานพี่เ ล้ียง 
อาสาสมัครอาชีวอนามัย 
ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น ก า ร
ส่งเสริมป้องกันโรคจาก
การประกอบอาชีพและ
กา ร จั ด ก า ร ทรั พ ย า ก ร
การเกษตร 

1. ไ ด้กลไกขับเคล่ือนในระดับจังหวัดใน
รูปแบบของคณะท างาน 
2. ได้กลไกในระดับพื้นท่ีต าบลอย่างน้อย            
11 ต าบล ในการขับเคล่ือนโดยฐานท้องถิ่น 
3. ได้คู่มือและแผนการพัฒนาศักยภาพผู้น า
และอาสาสมัครฯ ในระดับพื้นท่ี 
4. ไ ด้อาสาสมัครอาชีวอนามัย  (อสอช. )      
ในการส่ือสาร การประเมินความเส่ียงและการ
วางแผนการจัดการความเส่ียงเพื่อท าหน้าท่ี
เป็นกลไกเฝ้าระวังและการสร้างเสริมป้องกัน
โรคจากการท างานในระดับกลุ่มหรือชุมชน    
อย่างน้อย 50 คน 
5. ได้แผนงาน/โครงการฯ ได้รับพิจารณา
สนับสนุนทรัพยากรจากกองทุนสุขภาพต าบล 
ในการจัดการทรัพยากรการเกษตรและ
ส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
และ ส่ิ งแวด ล้อม ท่ี เกิ ดจากระบวนการ
ขั บ เ ค ล่ื อ น ข อ ง ผู้ น า  อ ส อ ช .  แ ล ะ
คณะกรรมการกองทุนฯ 

1. เกิดเครือข่ายการท างานร่วมในระดับพื้นท่ี
อ าเภอและในระดับจังหวัดในการจัดการองค์
ความรู้ด้านอาชีวนามัยและความปลอดภัยใน
การประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบ 
ภาคการเกษตร 
2. เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีความรอบรู้
มีขีดความสามารถด้านสุขภาวะ ประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบท่ี
เกี่ยวข้องตามบริบทของพื้นท่ี 
3. อาสาสมัครอาชีวอนามัยท่ีมีความสามารถ
ในการจัดการเรียนรู้ การจัดการข้อมูลความรู้ 
การประสานทรัพยากร ร่วมท้ังการประสาน
และการเข้าถึงนโยบายระดับท้องถิ่น/จังหวัด 
ในการสร้างเสริมสุขภาวะ ในการขยายผล
ความปลอดภัยในการประกอบอาชีพให้กับ
พื้นท่ีหรือองค์กร ในการจัดการทรัพยากร
การเกษตรและระบบสุขภาพโดยชุมชน 

2. เพื่อพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบ
และนวัตกรรมการจัดการ
ลดความ เ ส่ีย งจากการ
ท างานและ ส่ิงแวดล้อม
และการจัดการทรัพยากร
การเกษตร 

1. เกิดพื้นท่ีต้นแบบการจัดการทรัพยากร
การเกษตรและระบบการส่งเสริมป้องกันโรค
จากการประกอบอาชีพโดยชุมชนในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์เมืองต้นแบบสุขภาวะ
จังหวัดแพร่ในการบูรณาการการท างานร่วม
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท่ีสามารถน าไปขยายผล
ในเชิงพื้นท่ี และเชิงนโยบายจังหวัด จ านวน  

ชุดความรู้ บทเรียน การพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบ
และนวัตกรรมจัดการทรัพยากรการเกษตรและ
ความเส่ียงจากการประกอบอาชีพโดยชุมชน
ส าหรับการขยายผลต่อไปอย่างน้อย 2 ชุด 
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วัตถุประสงค์ ผลผลิต (Outputs) ผลลัพธ์ (Outcome) 
3 ต าบล 
2. เกิดนวตกรรมในการส่งเสริมป้องกันโรค
ส าหรับกลุ่มอาชีพเส่ียงในชุมชน อย่างน้อย          
2 เรื่อง 

3. เพื่อพัฒนาข้อมูลสนับสนุน
กระบวนการขับเคล่ือน
นโยบายด้านการพัฒนา
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต แ ร ง ง า น           
นอกร ะบบ  ผ่ าน กล ไ ก
สุขภาพท้องถิ่น  อ า เภอ 
และระดับจังหวัด 

1. ได้ฐานข้อมูลสถานการณ์ความเส่ียงจาก
การประกอบอาชีพและระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มแรงงานนอกระบบในพื้นท่ี
เป้าหมาย ประกอบด้วย จ านวนกลุ่ม ประเภท
อาชีพ ความเส่ียง ระดับความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพเป็นต้น 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพื้นท่ี ก าหนดประเด็นการสร้างเสริมสุข
ภาวะ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน
นอกระบบท่ีเกี่ยวข้องตามบริบทของพื้นท่ี
จ านวน 11 กองทุน 
3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ 
(พชอ.) ก าหนดประเด็นการส่งเสริมป้องกัน
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม
ของแรงงานนอกระบบเป็นนโยบาย 
4. ข้อเสนอนโยบายการจัดการทรัพยากร
การเกษตรและระบบการส่งเสริมป้องกันโรค
จากการประกอบอาชีพโดยชุมชนในระดับ
จังหวัด 

นโยบายในการจัดการทรัพยากรการเกษตร
และระบบการส่งเสริมป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพโดยการบูรณาการความร่วมมือ
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ี อ าเภอ 
และจังหวัด ส่งผลให้แรงงานนอกระบบใน
พื้นท่ีเข้าถึงและได้รับการบริการด้านอาชีว-   
อนามัยเชิงรุกและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงในการท างานลดลง 

 

4. กลุ่มและพื้นที่เป้าหมาย 

1. กลุ่มเป้าหมายกลุ่มอาชีพ 
1) กลุ่มอาชีพเกษตรกร ท านา สวนผัก ผลไม้ 
2) กลุ่มแปรรูปผลิตภัณฑ์จากการเกษตร เช่น สมุนไพร น้ าพริก กล้วยฉาบ เป็นต้น 
3) เครือข่ายกลุ่มผู้ปลูกข้าวลุ่มน้ าแม่พุง - สรอย 

2. พื้นที่ด าเนนิการ รวม 16 ต าบล ประกอบด้วยพื้นท่ีหลัก 6 ต าบล พื้นท่ี ขยายผล จ านวน 10 ต าบล 
1) พื้นที่ด าเนนิการหลัก  
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 เขตอ าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ 
(1) ต าบลแม่พุง  
(2) ต าบลวังช้ิน  

 เขตอ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
(3) ต าบลดอนมูล  

 เขตอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
(4) ต าบลสูงเม่น  

 เขตอ าเภอสอง จังหวัดแพร่ 
(5) ต าบลบ้านกลาง  
(6) ต าบลเตาปูน  

2) พื้นที่ขยายผล 
 เขตอ าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ 

(1) ต าบลสรอย  
(2) ต าบลแม่เก๋ง 
(3) ต าบลป่าสัก  
(4) ต าบลแม่ป๊าก  
(5) ต าบลนาพูน 

 เขตอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
(6) ต าบลน้ าช า  
(7) ต าบลหัวฝาย 

 เขตอ าเภอสอง จังหวัดแพร่ 
(8) ต าบลบ้านหนุน 
(9) ต าบลสะเอียบ 
(10)  ต าบลสอง 

 
  

5.ระยะเวลา 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 – กันยายน 2563 
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แผนการด าเนินงานโครงการ 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมยอ่ย ผลงาน 
ตุลาคม 2562 – กันยายน 2563 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
วัตถุประสงค์ที ่1เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมกลไกคณะท างานพี่เลี้ยงอาสาสมัครอาชีวอนามัย ในการขับเคลื่อนการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและการจัดการทรัพยากรการเกษตร 
ตัวชี้วัด 
1. ได้กลไกขับเคลื่อนในระดับจังหวัดในรูปแบบของคณะท างานเป็นกลไกขับเคลื่อนและสนับสนุนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
2. ได้กลไกในระดับพื้นท่ีต าบลอย่างน้อย 11ต าบล ในการขับเคลื่อนโดยฐานท้องถ่ิน  
3. ได้หลักสูตร กระบวนการ และแผนการพัฒนาศักยภาพผู้น าและอาสาสมัครฯ ในระดับพื้นท่ี 
4. ได้อาสาสมัครอาชีวอนามัย (อสอช.) ในการสื่อสาร การประเมินความเสี่ยงและการวางแผนการจัดการความเสี่ยงเพื่อท าหน้าท่ีเป็นกลไกเฝ้าระวังและการสร้างเสริมป้องกันโรคจากการท างานใน

ระดับกลุ่มหรือชุมชน อย่างน้อย 50 คน 
5. ได้แผนงาน/โครงการฯ ได้รับพิจารณาสนับสนุนทรัพยากรจากกองทุนสุขภาพต าบล ในการจัดการทรัพยากรการเกษตรและส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดจาก

กระบวนการขับเคลื่อนของผู้น า อสอช. และคณะกรรมการกองทุนฯ 
กิจกรรมที่1.1 เวทีเชิงปฏิบัติการ “พัฒนากลไก
คณะท างาน /พี่ เลี้ยง ระดับจังหวัดในการ
ส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและ
การจัดการทรัพยากรการเกษตร 

หลักสูตร กระบวนการ และแผนการพัฒนาศักยภาพ
คณะท างานฯ ระดับจังหวัด และพื้นท่ีให้สอดคล้องกับ
งาน ประกอบด้วย ข้อมูลความเสี่ยงจากการท างาน  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)กลไก         
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
กองทุนสุขภาพท้องถ่ิน  

            

กิจกรรมที่ 1.2เวทีเชิงปฏิบัติการพัฒนากลไก
ระดับอ าเภอๆ ละ 1 ครั้ง  

ได้รายช่ือคณะท างาน “พี่เลี้ยง”จังหวัด และระดับ
พื้นท่ี(อ าเภอ) ในการขับเคลื่อนท่ีเข้าใจเป้าหมาย
โครงการฯประเด็นสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มแรงงาน         
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กิจกรรมหลัก/กิจกรรมยอ่ย ผลงาน 
ตุลาคม 2562 – กันยายน 2563 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
นอกระบบ และแนวทาง กรอบเน้ือหาในการพัฒนา
ศักยภาพเพิ่มเติม 

วัตถุประสงค์ที ่2 : เพื่อพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบและนวัตกรรมการจัดการลดความเสี่ยงจากการท างานและสิ่งแวดล้อมและการจัดการทรัพยากรการเกษตร 
ตัวชี้วัด 
1.เกิดพื้นท่ีต้นแบบการจัดการทรัพยากรการเกษตรและระบบการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพโดยชุมชนในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เมืองต้นแบบสุขภาวะจังหวดัแพรใ่นการ             
บูรณาการการท างานร่วมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท่ีสามารถน าไปขยายผลในเชิงพื้นท่ี และเชิงนโยบายจังหวัด จ านวน 3 ต าบล 
2.เกิดนวตกรรมในการส่งเสริมป้องกันโรคส าหรับกลุ่มอาชีพเสี่ยงในชุมชน อย่างน้อย 2 เร่ือง 
กิจกรรมที่  2.1 สนับสนุนคณะท างาน                   
“พี่เลี้ยง” ระดับพื้นท่ี/อ าเภอจัดกระบวนการ
เพื่อท าความเข้าใจร่วมกับคณะ กก .กองทุน
สุขภาพฯท้องถ่ิน และผู้น ากลุ่มแรงงานนอก
ระบบเกี่ยวกับสถานการณ์ ปัญหาและเป้าหมาย 
แนวทางการสร้างเสริมป้องกันโรค และพัฒนา
ข้อเสนอโครงการร่วมกันกับผู้น า 

- ได้ข้อมูล สถานการณ์ภาพรวมของต าบล และ
กลุ่มเป้าหมายท่ีจะด าเนินการ 
- ได้ข้อเสนอโครงการส าหรับการประกอบอาชีพ     
กลุ่มแรงงานในการจัดการทรัพยากรการเกษตรและ
ส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

            

กิจกรรม2.2ติดตามประเมินความก้าวหน้า 
พร้อมสนับสนุนประสาน/เจรจาทางนโยบาย
ร่ วมกั นระหว่ า ง  คณะท า ง าน “พี่ เ ลี้ ย ง ” 
ผู้บริหารกองทุนฯ และผู้น าแรงงานนอกระบบ
ในต าบล 

- โครงการการสร้างเสริมป้องกันโรคจากกรประกอบ
อาชีพกลุ่มแรงงาน ได้รับการพิจารณาอนุมัติจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ีและ
น าไปสู่การปฏิบัติ 
-มีข้อมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคลและ
สร้างสิ่งแวดล้อมในระหว่างการด าเนินงานในชุมชน  
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กิจกรรมหลัก/กิจกรรมยอ่ย ผลงาน 
ตุลาคม 2562 – กันยายน 2563 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
วัตถุประสงค์ท่ี 3 เพื่อพัฒนาข้อมูลสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ ผ่านกลไกสุขภาพท้องถ่ิน อ าเภอ และระดับจังหวัด 
ตัวชี้วัด 
1. ได้ฐานข้อมูลสถานการณ์ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานนอกระบบในพื้นท่ีเป้าหมาย ประกอบด้วย จ านวนกลุ่ม ประเภทอาชีพ ความเสี่ยง 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขาภาพเป็นต้น 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี ก าหนดประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบท่ีเกี่ยวข้องตามบริบทของพื้นท่ีจ านวน11 กองทุน 
3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ (พชอ.) ก าหนดประเด็นการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของแรงงานนอกระบบเป็นนโยบาย 
4. ข้อเสนอนโยบายการจัดการทรัพยากรการเกษตรและระบบการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพโดยชุมชนในระดับจังหวัด 
กิจกรรมท่ี 3.1ส ารวจและจัดการข้อมูล
สถานการณ์ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพใน
การจัดการทรัพยากรการเกษตรและระบบ
สุขภาพโดยชุมชน 

- ได้ฐานข้อมูลความเสี่ยงอย่างง่ายในการการจัดการ
ทรัพยากรการเกษตรและระบบสุขภาพโดยชุมชน 
- ได้แนวทางการจัดการข้อมูลความเสี่ยงในการ
ประกอบอาชีพในการจัดการทรัพยากรการเกษตรและ
ระบบสุขภาพโดยชุมชน 

            

กิจกรรมท่ี 3.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ถอด
บทเรียนการท างานร่วมกับหน่วยงานภาคีใน
ระดับพื้นท่ีและระดับจังหวัด  

-ได้องค์ความความรู้รูปแบบวิธีการลดความเสี่ยงจาก
การประกอบอาชีพในการจัดการทรัพยากรการเกษตร
และระบบสุขภาพโดยชุมชน 
- ได้แนวทางการพัฒนานโยบายในระดับพื้นท่ีและใน
ระดับจังหวัดในการลดความเลี่ยงจากการประกอบ
อาชีพในการจัดการทัพยากรการเกษตรและระบบ
สุขภาพโดยชุมชน 
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กิจกรรมหลัก/กิจกรรมยอ่ย ผลงาน 
ตุลาคม 2562 – กันยายน 2563 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
กิจกรรมท่ี 3.3 ติดตามก ากับกระบวนการ
ท างานในระดับพื้นท่ีและประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานภาคีในระดับพื้นท่ี จังหวัดพร้อม
จัดการองความรู้จากพื้นท่ี 

- ได้ภาคีและเครือข่ายความร่วมมือในการผลักดัน
นโยบายระดับพื้นท่ีและจังหวัดในการลดความเสี่ยง
จากการประกอบอาชีพในการจัดการทรัพยากร
การเกษตรและระบบสุขภาพโดยชุมชนบนฐานท้องถ่ิน 
และการสนับสนุนภายใต้นโยบายจังหวัด 
- กลุ่มเครือข่ายได้รับการสนับสนุนการบริการเชิงรุก
จากกลไกสนับสนุนของกองทุนสุขภาพท้องถ่ินฯ และ 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภัยและ
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการท างานและวิถีครอบครัว/
วิถีชุมชน อย่างน้อย 2 ต าบลในการน าไปสู่การพัฒนา
นโยบายในระดับจังหวัด 
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โครงสร้างการบริหารจัดการโครงการ 

 

1. โครงสร้างการบริหารจัดการโครงการ 
1.1 นายรณเกียรติ  ค าน้อย  ผู้รับผิดชอบโครงการฯ 
1.2 นายสมโรจน์  ส าราญชลารัตน์ ผู้ประสานงานโครงการฯ 
1.3 นายธนพล  สุทธคุณ  เจ้าหน้าท่ีบริหารและข้อมูลโครงการฯ 
 

2. คณะท างานระดับจังหวัด 
2.1 นายชณภพ  ไกรศักดิ์  ประธานคณะท างาน  นายกเทศบาลต าบลสูงเม่น 
2.2  นายรณเกียรติ ค าน้อย  รองประธานคณะท างาน ผู้ใหญ่บ้านแม่พุงหลวง  
2.3 นางนวลฉวี  ค าฟั่น  คณะท างาน   ประธานกองทุนสวัสดิการ 

ต าบลบ้านกลาง 

2.4  นายสมโรจน์ ส าราญชรารัตน์ คณะท างาน ผู้ประสานงาน อ าเภอสูงเม่น -เด่นชัย 
2.5  นายโฆษิต หล้าบือ  คณะท างาน ผู้ประสานงาน อ าเภอวังช้ิน 
2.6 นายอนุพันธ์ ชัยวิรัช  คณะท างาน อดีต ผอ.กศน. อ.สูงเม่น จ.แพร่ 
2.7  นางเนาวราวรรณ นาพรม  คณะท างาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โรงพยาบาลสอง 

2.8  นายธนพล  สุทธคุณ  เลขาคณะท างาน 
2.9  นายปณิธี บุญสา   ท่ีปรึกษา อาจารย์สาขาวิชาการจัดการ 

ชุมชน มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ฯ 

2.10 ผู้แทนส านักงานแรงงานจังหวัดแพร่ 
2.11 ผู้แทนส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดแพร่ 
2.12 ผู้แทนส านักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดแพร่ 
2.13 ผู้แทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
2.14 ผู้แทนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังช้ิน 
2.15 ผู้แทนสาธารณสุขอ าเภอสอง 
2.16 ผู้แทนสาธารณสุขอ าเภอเด่นชัย 
2.17 ผู้แทนสาธารณสุขอ าเภอสูงเม่น 
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ข้อเสนอโครงการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคจากการประกอบอาชพี 
กลุ่มแรงงานนอกระบบพื้นที่เขต 2 จังหวัดพิษณุโลก 

โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 2 ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ 
ศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบจังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
หลักการและเหตุผล 

สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพภาพรวมในด้านความเส่ียงและโรคท่ีเกิดจากการท างานในพื้นท่ี        
เขตสุภาพท่ี 2 พิษณุโลกท่ีครอบคลุมพื้นท่ีการด าเนินงาน 5 จังหวัดประกอบด้วยจังหวัด ตาก เพชรบูรณ์ 
พิษณุโลก สุโขทัยและอุตรดิตถ์ ซึ่งมีความหลากหลายของกลุ่มอาชีพและบริบทการท างานและความเฉพาะของ
ปัญหาเส่ียงด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อมจากการท างานท่ีส่งผลต่อการเจ็บป่วย ในแต่ละกลุ่มอาชีพได้แก่          
กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกพืชไร พืชสวนและผลไม้ ท่ีต้องใช้และสัมผัสกับสารเคมีก าจัดวัชพืชและศัตรูพืชเพื่อให้
ได้ผลผลิตท่ีมีปริมาณมากให้คุ้มค่ากับการลงทุน และกลุ่มผู้ท าการผลิตช้ินงานท่ีต้องใช้ทักษะละระยะเวลาใน
การท างานนานเพื่อให้งานแต่ละช้ิน รวมถึงงานด้านการบริการ จนไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง มุ่งท างานเพื่อให้
ตนเองและครอบครัวได้มีกิน มีใช้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งกลุ่มอาชีพเหล่านี้ยังต้องประสบปัญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรม
การท างานท่ีไม่ถูกต้อง ท าให้มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย รวมไปถึงขาดการดูและตนเองเรื่องการบริโภคอีกท้ัง
เรื่องการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ทันต่อสถานการณ์ความเปล่ียนแปลง  

จากข้อมูลดังกล่าวเป็นผลมาจากพฤติกรรมส่วนบุคคลของกลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีมีการเจ็บป่วย           
อันเกิดจากการท างานท่ีขาดความเข้าใจ และตระหนักถึงการปรับแก้ไขพฤติกรรมเดิมๆซึ่งรอการพึงพาจาก
หน่วยงานท่ีจะรองรับและให้การช่วยเหลือ เป็นแนวคิดท่ีเกิดขึ้นมายาวนาน ท้ังนี้การมีแผนสุขภาพชุมชนจึง
เป็นเครื่องมือเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับหน่วยงานด้านสาธารณสุข (รพสต.)
และแกนน าในชุมชนเพื่อจัดการปัญหาด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อมภายใต้การสนับสนุนของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพื้นท่ีเขต 2 จังหวัดพิษณุโลก เป็นการสร้างโอกาสให้เกิดความร่วมมือและการ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีบทบาทในการส่งเสริมและการจัดระบบบริการด้านสุขภาพร่วมกับ 
หน่วยงานสาธารณสุข ให้ประชาชนกลุ่มต่างๆได้รับเข้าบริการอย่างท่ัวถึงตามความต้องการและความเหมาะสม
ตามเป้าหมายของการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

การด าเนินงานท่ีผ่านมาพัฒนานโยบายและกลไกการเข้าถึงระบบการสร้างเสริมความปลอดภัยและ  
อาชีวอนามัย ส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ เขตพื้นท่ี 2 ช่วงเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2561 ภายใต้กิจกรรม
หลักประกอบด้วย   

1. การประชุมเชิงปฏิบัติการหน่วยงานและผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ สสอ. คณะท างาน (coach) พี่เล้ียง
กองทุนสุขภาพต าบลจังหวัดและกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
สถานการณ์สุขภาพแรงงานนอกระบบ และการติดตามประเมินผลเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน  
นอกระบบ 
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2. การพัฒนาศักยภาพแกนน ากลุ่มอาชีพเพื่อพัฒนาโครงการการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคจาก         
การท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบเพื่อขอรับทุนสนับสนุนผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี 

3. การติดตามและสนับสนุนให้เกิดการแลกเปล่ียนและให้ค าปรึกษาในการพิจารณาโครงการระหว่าง
กรรมการกองทุนฯและคณะท างานฯจังหวัด 

ผลการด าเนินงานท่ีเกิดขึ้นท้ังท่ีเป็นจุดท่ีจะน าไปต่อยอดการท างานและข้อจ ากัดท่ีต้องปรับแก้ไขให้
เกิดความสอดคล้องกับสถานการณ์ของในการด าเนินงานดังนี้ 

1. มีแกนน าการขับเคล่ือนงานอาชีวอนามัยในระดับจังหวัดท่ีเป็นกลไกในการประสานความร่วมมือ
และท าความเข้าใจให้กับหน่วยงานและผู้ท่ีเกี่ยวข้องท่ีต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ถึงสถานการณ์
ปัญหาด้านสุขภาพของคนในชุมชนและวางแผนการท างานท่ีครอบคลุมกลุ่มอาชีพเส่ียง ท้ังด้านสุขภาพของ
สมาชิกกลุ่มจนสามารถท่ีจะเขียนโครงการในพื้นท่ี 

2. มีคณะท างานจังหวัดในการติดตามและผลักดันให้แผนหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
กลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีเสนอโดยแกนน า/สมาชิกกลุ่มได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 
 3. มีตัวอย่างโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทีได้รับงบประมาณสนับสนุนจ านวน 2 กองทุน
พื้นท่ีต าบลหาดงิ้ว อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์และพื้นท่ีต าบลเข็กน้อย อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 4. กระบวนการท าความเข้าใจเรื่องการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคฯของกลุ่มแรงงานนอกระบบ         
ยังเป็นไปตามเงื่อนไขและข้อก าหนดเฉพาะพื้นท่ีน าร่องท่ีมีกลไกคณะท างานท่ีเกาะติด ยังไม่ได้มีการขยายเพื่อ
ท าให้เกิดความครอบคลุมตามท่ีคาดหวัง 

  จากสถานการณ์ดังกล่าวการด าเนินงานยังอยู่ในช่วงของการเริ่มสร้างความเข้าใจของกลไกการ
ท างานให้เห็นความส าคัญต่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ เพื่อเป็นการต่อเนื่องเพื่อไปให้ถึง
เรื่องการปรับเปล่ียนทางทางคณะท างานโครงการพื้นท่ีเขต 2 จังหวัดพิษณุโลกประกอบด้วย กลุ่มงานภายใต้
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 2  ตัวแทนสาธารณสุขอ าเภอ ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตัวแทนหน่วยบริการด้านสาธารณสุข ศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบจังหวัดอุตรดิตถ์ และตัวแทนหน่วยฯ
50( 5) จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมให้เข้าถึงบริการสาธารณสุข เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค รวมท้ังสร้างเครือข่ายของชุมชนภายใต้การด าเนินโครงการการขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพกลุ่มแรงงานนอกระบบในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 2 ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
1. พัฒนาศักยภาพกลไกการขับเคล่ือนงานส่งเสริมป้องกันโรคจากการท างานในพื้นท่ี  
2. สนับสนุนการพัฒนาพื้นท่ีน าร่องเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 

 

เป้าหมายการด าเนินงาน กลุ่มอาชีพเส่ียงได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคจากการท างานในกองทุน
สุขภาพท้องถิ่นโดยการมีส่วนร่วมของกลไกการท างานและภาคีท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี 

 



 
 

36 
 

กิจกรรมหลักในการด าเนินงาน 
1. การเสริมศักยภาพกลไกการท างานโครงการระดับเขต และพี่เล้ียงกองทุนจังหวัด   
2. พัฒนาศักยภาพกรรมการกองทุนฯ แกนน ากลุ่มและ อาสาสมัครอาชีวอนามัย เพื่อเป็นกลไก            

การขับเคล่ือนระดับพื้นท่ี 
3. จัดท าข้อมูลสถานการณ์ความเส่ียงด้านสุขภาพความปลอดภัยในการท างาน 
4. สนับสนุนกระบวนการขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโดยกลไกการท างานในระดับพื้นท่ี 
5. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโครงการในระดับพื้นท่ี 

 

พื้นที่การด าเนินงาน 

พื้นท่ีหลักจังหวัดเพชรบูรณ์ ตากและอุตรดิตถ์  พื้นท่ีขยาย จังหวัดพิษณุโลก  
 

กลุ่มเป้าหมายการด าเนินงาน 
1. กลุ่มเป้าหมายหลัก 

- คณะกรรมการพี่เล้ียงกองทุนฯ(coach)จังหวัดเพชรบูรณ์ ตากและอุตรดิตถ์   
- กรรมการกองทุนสุขภาพต าบลจ านวน 20  แห่ง  
- กลุ่มอาชีพในพื้นท่ีเป้าหมายได้แก่ เกษตรกรผู้ปลูกหมอแดง ท านา ยาสูบ ข้าวโพด 

มอเตอร์ไซด์สามล้อรับจ้าง กลุ่มหัตถกรรมพื้นบ้าน(ทอผ้า ตัดเย็บ ฯลฯ)รับจ้างเก็บขยะ 
ภาคี/เครือข่ายการท างาน  

- หน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด/อ าเภอ และต าบล 
- ส านักงานขนส่งจังหวัดเพชรบูรณ์  
- เครือข่ายศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนพื้นท่ีเขต 2 

 

ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน 
1. เกิดกลไกการขับเคล่ือนงานการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคจากการท างานในระดับจังหวัดและ

ระดับต าบลโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้านสาธารณสุข เครือข่าย                  
ภาคประชาชนท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

2. มีฐานข้อมูลสถานการณ์ความเส่ียงและความรอบรู้ด้านสุขภาพความปลอดภัยในการท างานของ
กลุ่มอาชีพเส่ียงในพื้นท่ีเป้าหมาย 

3. เกิดอาสาสมัครอาชีวอนามัยท่ีได้รับการพัฒนาให้เป็นกลไกการขับเคล่ือนและผลักดันนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคจากการท างานในระดับต าบลจ านวน 40 คน 

4. เกิดพื้นท่ีตัวอย่างการจัดการและเฝ้าระวังความเส่ียงด้านสุขภาพและสภาพแวดล้อมจากการ
ประกอบอาชีพในระดับอ าเภอและต าบลของกลุ่มอาชีพเส่ียงเพื่อจัดท าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็นเฉพาะ 
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5.  มีโครงการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของกลุ่มอาชีพเส่ียงได้รับการอนุมัติในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นจ านวน 20 กองทุนโดยการขับเคล่ือนและผลักดันของเครือข่ายอาสาอาชีวอนามัย
ชุมชนและกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล 
 

องค์กรรับผิดชอบ :   ศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
ผู้รับผิดชอบโครงการ 1. นางสาววรัญญา จันทร์อุดม ประธานศูนย์ประสานงานฯ 

2. นายนพดล พุ่มยิ้ม  หัวหน้างานส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 2  
 
หน่วยงานสนับสนนุ สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 2 พิษณุโลก 
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แผนการด าเนินงานโครงการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพปอ้งกันโรคจากการประกอบอาชีพกลุ่มแรงงานนอกระบบพืน้ที่เขต 2 จังหวัดพิษณุโลก 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมยอ่ย 
 

กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 
 

ผลงาน 
 

ระยะเวลา 

วัตถุประสงค์ที่ 1  พัฒนาศักยภาพกลไกการขับเคลื่อนงานส่งเสริมป้องกันโรคจากการท างานในพื้นท่ี 

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมทีมเพื่อท าความเข้าใจกระบวนการท างาน
และวางแผนการเสริมศักยภาพพี่เลี้ยงกองทุนในเร่ืองสุขภาพ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานนอกระบบ 

สปสช. ตัวแทน อปท.ตัวแทนหน่วย
บริการฯตัวแทนศูนย์ฯ และหน่วย 50 
(5) =7 คน 
 

-รายช่ือและบทบาททีมท างานท่ีมีองค์ประกอบส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อปท. รพสต.และแกนน า                     
ภาคประชาชน 

-ประเด็นการพัฒนาคณะท างานพี่เลี้ยงเฉพาะการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค กลุ่มแรงงานนอกระบบ 

ต.ค 62 

กิจกรรมท่ี 2 จัดการข้อมูลความเสี่ยงจากการท างานของ
กลุ่มเป้าหมาย 
2.1 เก็บข้อมูลข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและสถานการณ์ปัญหา 
2.2 น าข้อมูลท่ีได้ไปวางแผนสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน 

-ทีมคณะท างานโครงการเขต 7 คน 
 
 

-ข้อมูลความเสี่ยงจากการท างานของกลุ่มเป้าหมายตาม
ประเภทงาน 
- แผนการจัดการข้อมูลความเสี่ยง 
-บทบาทการจัดท าข้อมูลของคณะท างานฯ 

ต.ค 62 
 
 

กิจกรรมท่ี 3 จัดท าระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงและความรู้      
ด้านสุขภาพ 
3.1 ข้อมูลสถานการณ์จากการเก็บรวบรวมโดยพื้นท่ี 
3.2 ข้อมูลท่ีได้จากการติดตามประเมินผล/สรุปบทเรียน 

ทีมโครงการเขต 
พี่เลี้ยงกองทุนจังหวัดตาก เพชรบูรณ์ 
อุตรดิตถ์ 

-มีข้อมูลสถานการณ์ความเสี่ยงจากการท างานและการเข้าถึง
ระบบบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในพื้นท่ีเขต 2  

ธ.ค 62 
มี.ค, มิ.ย, ก.ย 63 

กิจกรรมท่ี 4 เสริมศักยภาพพี่เลี้ยงกองทุนจังหวัด  
- ท าความเข้าใจและวางแผนการท างานระดับจังหวัด 

-ทีมโครงการเขต 7 คน 
-กลไกพี่เลี้ยงกองทุนจังหวัดๆละ 5 
คน=10คน 

-รายช่ือของพี่เลี้ยงกองทุน  
-แผนปฏิบัติการของกลไกพี่เลี้ยงในการพัฒนาศักยภาพ
กรรมการกองทุน แกนน ากลุ่มและอาสาสมัครเพื่อขับเคลื่อน
งานส่งเสริมป้องกันโรคจากการท างานในพื้นท่ี 
 

ก.ย 63 
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กิจกรรมหลัก/กิจกรรมยอ่ย 
 

กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 
 

ผลงาน 
 

ระยะเวลา 
กิจกรรมท่ี 5 สนับสนุนแผนการขับเคลื่อนงานระดับจังหวัดตาม
ประเด็นปัญหาของพื้นท่ีเพื่อหามาตรการแก้ไขปัญหา 
 
 

พี่เลี้ยงกองทุน 
คณะท างานโครงการฯ 

1.ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของกลุ่มอาชีพเสี่ยงในพื้นท่ี 
2.แผนการขับเคลื่อนส่งเสริมป้องกันโรคจากการท างานใน
กองทุนสุขภาพต าบลและบทบาทการติดตามประเมินผลของ                       
ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

ต.ค 62 

กิจกรรมท่ี 6 พัฒนาศักยภาพกรรมการกองทุน/อาสาแกนน า-
อาสาสมัครฯ 
-การเก็บข้อมูลความเสี่ยงกลุ่มอาชีพ   
-การวิเคราะห์/ประเมินสถานการณ์ความเสี่ยง  
-การรณรงค์และสื่อสารเพื่อเฝ้าระวัง 
-การจัดท าโครงการส่งเสริมป้องกัน 

กรรมการกองทุนต าบลและแกนน า
อาสาสมัครพื้นท่ีละ 10 คน รวม  
200 คน 

-รายช่ือแกนน า/ กรรมการกองทุนและอาสาสมัครในชุมชนท่ีมี
ศักยภาพขับเคลื่อนงานส่งเสริมป้องกันโรค 
-มีแผนการท างานของเครือข่ายแกนน าอาสาสมัครและ
กรรมการกองทุนระดับต าบล 

พ.ย – ธ.ค 62 

วัตถุประสงค์ที ่2 สนับสนุนการพัฒนาพื้นท่ีน าร่องเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 
กิจกรรมท่ี 1 .สนับสนุนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด
ความเสี่ยงด้านสุขภาพและสร้างสิ่งแวดล้อมจากการประกอบ
อาชีพในพื้นท่ีพื้นท่ีต้นแบบของแกนน า/อาสาสมัครอาชีวอนามัย 
- วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท างาน 
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง 
- การปรับและสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย 
- การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 

-พี่เลี้ยงกองทุนจังหวัด 
-แกนน า 
-อาสาสมัครอาชีวอนามัย 
-แกนน าศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน 

1.ข้อมูลผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการส่งเสริมป้องกัน
โรคจากการท างานของกลุ่ม/ตามประเภทของการท างานพื้นท่ี
เป้าหมาย 
2.กลไกการด าเนินงานท่ีมีศักยภาพในการเฝ้าระวังและจัดการ
ความเสี่ยงในระดับกลุ่ม/ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ อปท.  
รพสต.อาสาสมัครฯ  
3.ได้ข้อเสนอโครงการส าหรับการสร้างเสริมป้องกันโรคจากกร
ประกอบอาชีพกลุ่มแรงงานนอกระบบตามประเภทงานและ
บริบทของพื้นท่ี ท่ีจ านวน 20 โครงการ 
 

ธ.ค 62 - พ.ค 63 
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กิจกรรมหลัก/กิจกรรมยอ่ย 
 

กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 
 

ผลงาน 
 

ระยะเวลา 
กิจกรรมท่ี 2 สรุปผลการด าเนินงานการติดตามและเสริม
ศักยภาพในการจัดกิจกรรมรณรงค์ของแกนน าและอาสาสมัครฯ 
3.1 ประชุมทีมคณะท างานโครงการฯประจ าทุก 2 เดือน 
3.2 วางแผนการท างานและติดตามประเมินผลการท างานการ
ด าเนินงานพื้นท่ี 

คณะท างานโครงการฯ 
พี่เลี้ยงกองทุน 
-แกนน า 
-อาสาสมัครอาชีวอนามัย 
-แกนน าศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน 

-ความก้าวหน้าและสถานการณ์การด าเนินงานโครงการในแต่ละ
พื้นท่ี 
 -ข้อเสนอเพื่อปรับแก้ไขกระบวนการติดตามและเสริมศักยภาพ
พื้นท่ี 

ก.ย ต,ค ธ.ค ก.พ 
เม.ย มิ.ย ส.ค 

กิจกรรมท่ี 3 เวทีแลกเปลี่ยนและสรุปบทเรียนการด าเนินงาน
โครงการพื้นท่ีเขตสุขภาพ 2  

คณะท างานโครงการฯ 
ตัวแทนพี่เลี้ยงกองทุนจังหวัด 
แกนน าศูนย์ฯจังหวัด 

- รูปแบบและกระบวนการมีส่วนร่วมของกลไกในระดับต่างๆ 
- ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการขับเคลื่อนงานส่งเสริมป้องกัน
โรคในระดับเขต 

ธ.ค 62 
เม.ย ,ส.ค 63 
ก.ย. 63 

ค่าบริหารจัดการโครงการ  
- ค่าตอบแทนผู้ประสานงาน 
- ค่าเจ้าหน้าท่ีธุรการ/บัญชี 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ 
- สมทบสาธารณูปโภค 
- ค่าตรวจบัญชี 

คณะท างานโครงการฯ 
 

รายงานประจ าเดือน  
-รายงานงวด( 4 เดือน ) 
-รายงานสรุปผลปิดโครงการ 
-เอกสารอ้างอิงแนบหลักฐานการท างาน 
-รายงานการใช้จ่ายเงิน 

ก.ย 2562- 
ก.ย 2563 
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ปฏทิินการด าเนินงานโครงการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพกลุ่มแรงงานนอกระบบพื้นที่เขต 2 พิษณุโลก 
 

 
กิจกรรมการด าเนินงาน 

ระยะเวลาการด าเนนิงาน (กันยายน 2562 –กนัยายน 2563) 
2562 2563 

ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 

1.ประชุมทีมเพื่อท าความเข้าใจเป้าหมายและออกแบบกระบวนการท างาน 
1.1  หารือเพื่อปรับแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับพื้นท่ีเป้าหมาย 
1.2  ประชุมทีมคณะท างานโครงการเขตเพื่อก าหนดประเด็นและบทบาทในการท างาน 

  
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2.เสริมศักยภาพพี่เลี้ยงกองทุนระดับจังหวัดเพื่อท าความเข้าใจและวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคจากการท างานกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีต าบล 

 25            

3. สนับสนุนการขับเคลื่อนงานระดับจังหวัดตามประเด็นปัญหาของพื้นท่ี 
- เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและสถานการณ์ปัญหา 
น าข้อมูลท่ีได้ไปวางแผนการขับเคลื่อนงานในจังหวัดและต าบล 

             

4. พัฒนาศักยภาพกรรมการกองทุนแกนน า-อาสาสมัครฯเรื่องการจัดท าข้อมูลจากผลการวิเคราะห์
และประเมินความเสี่ยง 

             

5. สนับสนุนข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผนการท างานร่วมกับทีมพี่เลี้ยงกองทุน              
6.สนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนงานส่งเสริมป้องกันเพื่อให้เกิดพื้นท่ีต้นแบบ              
7. ติดตาม/เสริมศักยภาพระหว่างการจัดกิจกรรมและประเมินผลการด าเนินงานพื้นท่ี              
8.จัดท าระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงและผลการประเมินความรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย              
9.สนับสนุนกระบวนการจัดท าข้อเสนอโครงการกองทุนสุขภาพต าบล              
10.ประชุมทีมคณะท างานโครงการฯเพื่อสรุปผลการด า เนินงาน /วางแผนการท างานและติดตาม
ประเมินผลการท างาน(ทุก 2 เดือน) 

             

11.เวทีสรุปผลการด าเนินงานและสรุปบทเรียนการด าเนินงานเมื่อสิ้นสุดโครงการ              
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กรอบคดิการตดิตามประเมนิผลภายในโครงการฯ 

        เรยีบเรยีงโดย:.สมาคมวถิทีางเลอืกเพือ่การพฒันาทีย่ ัง่ยนื 

             

 

 

กระบวนทศันใ์หมส่ าหรบัการตดิตามประเมนิผลงานเพือ่พฒันา 

o การประเมินตอ้งครอบคลุม (ไม่แยกส่วน ลดทอน) ทั้งในส่วนของความซบัซอ้นของเนื้อหา                                

หน่วยการวิเคราะหท์ี่มีหลายระดบัในแผนงาน โครงการ พืน้ที่ ตลอดจนถึงความซบัซอ้นของอุดมการณ ์

พนัธกจิ ยุทธศาสตร ์จุดยนื เป็นตน้ ตามเงือ่นไขเฉพาะของผูไ้ดร้บัมอบหมายงานใหป้ระเมิน 

o การตดิตาม-ประเมินผล การปฏสิมัพนัธแ์ละการปรบัตวัระหว่างองคป์ระกอบทีซ่บัซอ้นทัง้หลาย 

o ส ารวจหาสิ่งที่ผุดบงัเกิดขึน้จากการปรบัตวัและการปฏิสมัพันธภ์ายใตบ้รบิทที่แตกต่างที่จดัเป็นภารกิจ                    

ทีส่ าคญัยิง่ของนักประเมิน 

o ทัง้นี้ นักประเมินควรตอ้งละตัวตน ไม่วางตัวเหนือกว่าหรือคิดว่ารูห้มดทุกอย่างแลว้เพราะเสมือนเป็น                      

การปฏเิสธความหลากหลาย 

o ตอ้งหูตากวา้งไกล ใหค้วามส าคญักบัการตดิตามข่าวสารในหลายแง่มุม ทัง้ในส่วนของโครงสรา้งและระบบที่

เกีย่วขอ้ง และตอ้งมีการปรบัตวัตลอดเวลาท่ามกลางการเปลีย่นแปลง 

o ควรตอ้งรู ว่้าจะไปหาใครที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงหรือควรตอ้งรู เ้กี่ยวกับระบบบริหารจัดการ                          

เพื่อใหง้านด าเนินการต่อไปได ้

o คว รท า  R&D เพื่ อใ ห ้รู ้เ ร ื่ อ งใ นพื ้น ที่ อ ย่ า ง มี นั ยส า คัญต่ อก า รท า ง าน  ร วมไปจนถึ ง ก า รท า                                   

Routine to Research เพื่อใหไ้ดม้าซึง่องคค์วามรูส้ าหรบัการท างาน 
 

ความหมายการตดิตามประเมนิผลภายใน :  
 

       กระบวนการที่ด าเนินการคลา้ยการวิจัยเชิงปฏิบัติการผูท้ี่ท าหน้าที่ประเมินคือ สมาชิกคนหน่ึง                                

ในการขบัเคลื่อนงานและไดร้บัมอบหมายจากผูจ้ดัการหรอื ทีมโดยมีเป้าหมายคือ การแสวงหา ขอ้เท็จจรงิที ่        

ทนัต่อสถานการณ ์เพื่อการเรยีนรูแ้ละตดัสินใจที่จะเป็นประโยชนใ์นการพัฒนางาน พัฒนาทีมหรือองคก์ร                        

หรอืโครงการ และเกดิการพฒันาใหเ้ป็นกลุ่มหรอืเครอืข่ายหรอืองคก์รหรอืพืน้ทีแ่ห่งการเรยีนรูร้ว่มกนั 
 

คณุคา่ของการประเมนิภายใน : 
 

o เกดิการสะทอ้นขอ้มูลเพื่อการพฒันางาน/โครงการ (Constant feedback) โดยใชก้ระบวนการตดัสนิใจ 

ท าใหเ้กดิสภาพแวดลอ้มแห่งการเรยีนรู ้(Organizational Learning) เชน่ การมีเวทถีอดบทเรยีน                      

มหีน่วยจดัการความรูแ้ละเกดิชดุความรู ้    

o มีการพฒันาศกัยภาพ (Capacity Building)   

o เกดิการมสี่วนรว่ม เรยีนรูแ้ละเป็นประชาธปิไตยในการท างานโครงการหรอืองคก์ร 
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บทบาทของผูต้ดิตามประเมนิภายใน  
 

เป็นผูส้นับสนุน (Supporting)  วนิิจฉัย (Diagnosing)  เป็นที่ปรกึษา (Consulting)  ผูใ้หข้อ้มูล

สารสนเทศ (Informing) และผูป้ระสานงาน (Linking) การพฒันาในโครงการ โดย 

o จะเร ิ่มจาก การวิเคราะหป์รากฏการณ์ หรือปัญหาที่ประสบอยู่แลว้น ามาสู่ขั้นตอนของการพัฒนา          

เป็นโครงการหรือเสนอนโยบาย เพื่อหาวิธีป้องกันสาเหตุที่ไม่พึงประสงคห์รือ แกปั้ญหาที่เกิดขึน้             

การปฏิบตัิงานตามโครงการ เป็นขัน้ของการน านโยบายไปปฏิบตัิ อาจแบ่งเป็นการ ประเมินก่อนเร ิ่ม

โครงการ  การประเมินระหว่างโครงการ และ การประเมินหลงัสิน้สุดโครงการ   

o บทบาทการประเมินผลภายในโครงการจะเน้นการประเมินระหว่างการด าเนินโครงการเป็นหลกั และมุ่งให ้

ฝ่ายต่างๆ ของโครงการรบัผิดชอบต่อการกระท าเพื่อน าโครงการไปสู่การบรรลุวตัถุประสงค ์ที่ต ัง้ไว ้    

อย่างมีเอกภาพ คุณภาพ และประหยัด ถือเป็นการตรวจสอบการท างานของตนเอง และควรท า           

อย่างต่อเน่ือง ความสมัฤทธิผ์ลมากนอ้ยของโครงการ จงึเป็นความรว่มมือ และความรว่มรบัผิดชอบของทมี

ประเมินผลภายในดว้ย   
 

หวัใจส าคญัในการตดิตามประเมนิเสรมิพลงั  
 

         เ ป็นกระบวนการ เพื่อช่วยให ้เกิดการประเมินตัวเอง และยกระดับความสามารถในการท า งาน                     

ไปสู่เป้าหมายไดใ้นที่สุด  การท างานไม่ว่าจะงานพัฒนาหรอืงานตามบทบาทหน้าที่หรอือื่นๆ จะไม่มีความสุข           

ในการท าอะไร ถา้ “ใจ” ไม่เห็นดว้ยหรือคลอ้ยตามและการที่จะเปลี่ยน “ใจ” หรือ “ความคิด” ไดต้อ้งผ่าน                      

การไดม้ีประสบการณต์รง “กระบวนการเรยีนรู”้ ในเร ือ่งน้ันๆ  
 
 

บคุคลส าคญัในการตดิตามและประเมนิเสรมิพลงั 
 

o ผูต้ดิตามประเมนิ (Monitor - Evaluator) ท าหนา้ทีเ่อือ้อ านวยตลอดกระบวนการ 

o ชมุชนคนท างานรว่มกนั (Community) เป็นผูป้ระเมนิตนเองและก าหนดอนาคตตนเอง 

o ผูส้นับสนุน (Funder/supporter) เอือ้อ านวยใหก้ระบวนการตดิตามประเมนิเป็นส่วนหน่ึง                        

ของกระบวนการท างาน  
 

ความคดิและหลกัการ การพฒันาระบบตดิตามประเมนิผลภายในแบบเสรมิพลงั 
 

o การติดตามประ เมินผล จะต ้องมี  ฐานคิดของการ  ออกแบบ มีองค ป์ร ะกอบย่อย  และดัชนี                      

(Key performance indicators - KPI) ในการตดิตาม ประเมินผล โครงการต่างๆ   
 

o  รูปแบบการประเมินเชงิระบบ (CIPO) ทีป่ระกอบดว้ยบรบิท (context) ปัจจยัน าเขา้ (input) กระบวนการ 

(process) และผลผลติ/ผลลพัธ ์ (output/outcome)   
 

o รูปแบบการประเมินผล จะใหค้วามส าคญักบักระบวนการท างานควบคู่กบัการประเมินเชงิผลผลิตและ

ผลลพัธ ์เชน่ การวิจยัเชงิปฏิบตัิการ  การฝึกอบรม การประเมินส่วนนี้จะให ้น ้าหนักความส าคญัต่อ

กระบวนการทีจ่ะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายโครงการ และการน าผลไปใชป้ระโยชนเ์พื่อการพฒันาระหว่าง

กระบวนการท างาน 
 

o รูปแบบการประเมินผลแบบเสรมิพลงั (empowerment evaluation)  เป็นการประเมินผลที่มุ่งหวงั                  

จะเพิ่มโอกาสในการบรรลุสู่ความส าเร็จของโครงการ  โดยการช่วยใหผู้ม้ีส่วนไดเ้สียกับโครงการ                      

มีเครือ่งมือในการประเมินการวางแผน  การปฏบิตัติามแผน  และเป็นการจดัท าใหก้ารประเมินผล โครงการ

เป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนและการจดัการของโครงการหรอืองคก์ร 
 

o การประเมินเสริมพลังเป็นวิธีการในการประเมินที่เน้นการเพิ่มโอกาสในการประสบความส าเร็จ                      

ของโครงการ โดย (1) จดัหา เครือ่งมือดีๆ ใหแ้ก่ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียกบัโครงการ เพื่อท าการประเมินแผน 

และการท ากจิกรรมดว้ยตนเอง และ (2) ท าใหป้ระเมินกบัการวางแผนและบรหิารโครงการ/องคก์ร รวมเขา้

เป็นเนือ้เดยีวกนั 

o องิหรอืใชก้รอบแนวคิดในการด าเนินงาน เชน่ การวิจยัเชงิปฏิบตัิการ การสงัเคราะหบ์ทเรยีน    

นวตักรรม การพฒันาศกัยภาพหรอืขดีความสามารถ เป็นตน้ 
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การประเมนิผลแบบเกา่ การประเมนิผลเพือ่การพฒันา(DE) 

1. ทดสอบรูปแบบต่างๆ 1. ส่งเสรมิใหเ้กดิการสรา้งสรรคส์ิง่ใหม่และการปรบัใช ้

2.ตดัสนิขัน้เด็ดขาดเลยว่าโครงการน้ัน

ประสบผลส าเรจ็หรอืลม้เหลว 

2. ค านึงถงึผลสะทอ้นกลบัแมเ้พียงเล็กนอ้ย และสรา้งการเรยีนรู ้

เพื่อใหเ้กดิการปรบัใชแ้ละการพฒันา(อะไรทีเ่หมาะกบัใคร ดว้ย

วธิกีารใด ภายใตเ้งือ่นไขอะไรบา้ง) 

3.มีความเป็นอสิระ นักประเมนิผลคอื

บุคคลภายนอก เป็นอสิระ เถรตรง 

3. เนน้ความสมัพนัธแ์ละความรว่มมือ โดยนักประเมนิผลคอื ผู ้

อ านวยความสะดวก และผูจ้ดัการการเรยีนรู ้น าวธิกีารคดิแบบ

ประเมินผลมาใช ้สนับสนุนวสิยัทศันข์องนักพฒันา 

4. ควบคุมนักประเมินผลก าหนดรูปแบบโดย

ยดึมุมมองของตนเองว่าอะไรทีส่ าคญั อกีทัง้

ยงัควบคุมการประเมินผลดว้ย 

4. เปิดเผยและใชก้ารวจิยัทีแ่สงหาความจรงิตามธรรมชาต ิ

ประเมินผลอย่างตดิตามกระแส คอยดูว่าอะไรเกดิขึน้/เปลีย่นแปลง 

 

5. ความแน่นอน  

     - ผลลพัธท์ีก่ าหนดไวล้่วงหนา้ 

     - ก าหนดรูปแบบชดัเจน 

     - ตวัชีว้ดัก าหนดไวล้่วง 

     - ค าถามเป็นแบบตายตวั 

5. ความยดืหยุ่น 

     - ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้โดยไม่คาดคดิ 

     - รูปแบบปรบัเปลีย่นได ้

     - ตวัชีว้ดัไม่แน่นอน 

     - ค าถามเปลีย่นแปลงไดต้ลอด 

6. การคดิหาสาเหตุและผลแบบเสน้ตรงใช ้

แบบจ าลองแบบตรรกะ 

6. การคดิเชงิระบบและความซบัซอ้น ใหค้วามส าคญักบัการ

เปลีย่นแปลง ความไม่มีขอบเขต การพึ่งพากนัและกนั และการ

เชือ่มโยงทีเ่กดิขึน้โดยไม่คาดคดิ 
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สรปุ 
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กลไกการตดิตามประเมนิผลภายในโครงการระดบัโครงการ - เขต - จงัหวดั 
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เนาวรตัน ์ พลายนอ้ยและคณะ  คณะสงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหิดล การพฒันาการเรยีนรู ้ โดยผ่านกระบวนการประเมินผล
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D.M., Kaftarian, S., and Wandersman, A. (1996). Empowerment Evaluation: Knowledge and Tools for Self-assessment              
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Terry Smutylo : IDRC :  Outcome Mapping 

German Technical Cooperation Agency (GTZ) : Results-Based Monitoring System Framework 

 



 
 

49 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กจิกรรมการตดิตามประเมนิผลภายในรอบ 1 ปี  

 

 คณะท างาน : กลไกระดับโครงการ ระดับเขต-จังหวัด 

 ระบบข้อมูล/แบบฟอร์ม 
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นวตักรรมชมุชนเพื่อลดความเสีย่งคอืทางเลอืก ทางออก วิธกีารใหม่ หรอืเสรมิจากทีม่ีอยู่เดิม             

ที่เกิดจากการใชค้วามรูแ้ละความคิดสรา้งสรรคท์ี่มีประโยชน์เพื่อการลดความความเสี่ยง          

ลดความเหลือ่มล า้และลดชอ่งว่าง ในการเขา้ถงึสิทธิและบรกิารดา้นสุขภาพและอืน่ๆ และเป็น

คุณค่าทางปัญญา (Value Creation) ทีเ่กดิประโยชนต์่อผูท้ีย่งัดอ้ยโอกาสในการเขา้ถงึขอ้มูล

ขา่วสารทีเ่ป็นประโยชนต์อ่ตนเอง ครอบครวัและสงัคม และการเขา้ถงึสทิธแิละบรกิารทีส่อดคลอ้ง

กบัสถานการณป์ัญหาดา้นสขุภาพ ความปลอดภยัในการท างานและความตอ้งการของประชาชน 

รวมถึงมิติดา้นเศรษฐกจิและสงัคม และถา้พฒันาแลว้จากกระบวนการท างานรว่มกบัชมุชนและ        

ไม่สามารถสรา้งคุณค่าเพื่อแกป้ัญหาและตอบโจทยข์องกลุ่มเป้าหมายได ้จะไม่ใช่นวัตกรรม               

ทีส่มบูรณแ์ละมคีณุคา่ 

 

 
 

หลกัการพฒันานวตักรรม  
 

1. เขา้ใจปัญหาสถานการณใ์หถู้กตอ้ง (Understand) เพื่อการก าหนดทิศทางในการแกปั้ญหาหรอื         

พฒันางานตอ่เน่ือง  การเขา้ใจปัญหาสถานการณท์ีถู่กตอ้งและตัง้ค าถามเพื่อใหเ้กดิความคดิและปัญญา

จะน าไปสูก่ารแกปั้ญหาทีต่รงประเด็น และสอดคลอ้งกบักลุม่เป้าหมาย 

2. คดิแบบหลากหลายและไม่มีกรอบ (Brainstorm)  อุปสรรคส าคญัทีท่ าใหน้วตักรรมใหม่ๆ ไม่เกดิคอื 

กรอบความคิด กระบวนการ Design Thinking เน้นการแยกกระบวนการสรา้งสรรคไ์อเดีย                       

(Idea Generation) ออกจากการประเมนิ (Idea Evaluation) การคดิไอเดยีออกมากอ่นหลายทางเลอืก 

แลว้คอ่ยมาประเมนิวา่ไอเดยีไหนเป็นไปไดม้ากนอ้ยอยา่งไร 
 

3. เรยีนรูผ้า่นการทดลองลงมอืท า (Prototype) การเปลีย่นความคดิดีๆ  ให ้“เป็นรปูเป็นรา่ง” ดว้ยการสรา้ง

ตน้แบบหรอืแบบจ าลองง่ายๆ ทีส่ือ่สารแนวคดิ การสรา้งตน้แบบคอื การลงมือท าทีท่ าใหเ้กดิการเรยีนรู ้           

ท าใหเ้ราเห็นชดัเจนขึน้วา่ เราคดิน้ันจะตอบโจทยข์องกลุม่เป้าหมายอยา่งทีเ่ราเขา้ใจหรอืไม่ 

นวตักรรมชมุชนเพือ่ลดความเสีย่ง 
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กระบวนการพฒันานวตักรรมชมุชนเพือ่ลดความเสีย่ง   

ขั้นที่ 1 ขั้นวิเคราะห ์(Analysis Phase) 
             ขั้นตอนนี้เป็นการท าความเข้าใจปัญหา สภาพแวดล้อมและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อน ามาก าหนด
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของรูปแบบการพัฒนานวัตกรรม ตลอดจนค านึงถึงสภาพแวดล้อมและความรู้
พื้นฐานและทักษะของพัฒนาท่ีจ าเป็นต้องมี โดยพิจารณาจากค าถามเพื่อการวิเคราะห์ดังนี้ 

o ใครคือกลุ่มเป้าหมายและเขาต้องมีคุณลักษณะอย่างไร 
o ระบุพฤติกรรมใหม่ท่ีคาดหวังว่าจะเกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมาย 
o มีข้อจ ากัดในการพัฒนาและการถึงสิทธิและบริการอะไรบ้างท่ีมีอยู่อะไรบ้าง 
o อะไรที่เป็นทางเลือกส าหรับการบริการท่ีมีอยู่หลักการพัฒนานวัตกรรมเป็นแบบไหน อย่างไร 
o มีช่วงเวลาการพัฒนาเป็นอย่างไร 

 

 

ตวัอยา่งชดุค าถามส าหรบัการพจิารณาและวางแผนฯการพฒันานวตักรรมตอ่ยอดจากทุนเดมิ 
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ขั้นที่ 2 การออกแบบ (Design Phase) 
ขั้นตอนการออกแบบประกอบด้วย การจุดประสงค์และเป้าหมายการพัฒนานวัตกรรม ก าหนด

แผนการท างาน กระบวนการและเครื่องมือ ขั้นตอนการออกแบบควรจะท าอย่างเป็นระบบและมีเฉพาะเจาะจง 
มีระเบียบแบบแผนของการจ าแนก การพัฒนา และการประเมินแผนยุทธวิธีที่วางไว้เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  
 

ขั้นที่ 3 ขั้นการพัฒนา (Development Phase) 
ขั้นตอนการพัฒนาคือ ขั้นท่ีผู้ออกแบบกระบวนการพัฒนานวัตกรรม ควรหรือต้องออกแบบให้

ครอบคลุมการ สร้างเครื่องมือวัดประเมินผล สร้างแบบฝึกหัด สร้างเนื้อหา และการพัฒนาโปรแกรมส าหรับ
การทดสอบเพื่อหาข้อผิดพลาดเพื่อน าผลไปปรับปรุงแก้ไข 
 

ขั้นที่ 4 ขั้นการน าด าเนินการ (Implementation Phase) 
ขั้นตอนการด าเนินการอาจจะเป็นรูปแบบท่ีหลากหลายเช่น การฝึกอบรม หรือทดลองปฏิบัติการ  

โดยจุดมุ่งหมายของขั้นตอนนี้คือ การน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และต้องส่งเสริมความเข้าใจ
และความรอบรู้ของกลุ่มเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ 
 

ขั้นที่ 5 ขั้นการประเมินผล (Evaluation Phase) 
ประกอบด้วยสอง ส่วนคือ  การประเมินผลรูปแบบ  (Formative) และการประ เมินผลใน

ภาพรวม (Summative) เป็นการประเมินผลโดยการน าเสนอในแต่ละขั้นตอน ซึ่งเป็นการประเมินผล            
เพื่อพัฒนาและการประเมินผลภาพรวมจะท าเมื่อการน าไปปฏิบัติจริงเสร็จครบทุกขั้นตอน โดยประเมิน        
ท้ังจากข้อมูลและการสังเกต นิเทศติดตาม การประเมินผลขั้นนี้จะใช้เพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับน าไปใช้และ        
ขยายผลต่อเนื่องในระดับพื้นท่ี เครือข่ายหรือนโยบาย  
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N 

ทดลอง ปรับปรุง และยกระดับเป็น 
ชุดความรู้เพื่อยืนยันว่าตอบโจทย์
พร้อมสื่อสารและขยายผลแนวระนาบ  

ประสบการณ์และบทเรียน บุคคล/
พื้นท่ี /กลุ่ม/องค์กรต้นแบบ 

ยกระดับเป็นนวัตกรรม 
Modify เพื่อสอดคล้องกับ

นโยบายหรือ Plat form ท่ีมีอยู่  

พัฒนาเป็นแหล่งหรือศูนย์เรียนรู้ 
จัดระบบ ท าชุดความรู้ สื่อ   

พัฒนาศักยภาพกลไกถ่ายทอด  
 

 ชุดความรู้ – นวตกรรม 

กลไก ระบบ กระบวนการ 
 

 พัฒนา/ปรับปรุง/เพ่ิมเติมให้    
สอดคล้องกับหลักวิชาการ 
 จัดคู่มือและแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้อง
แนวนโยบายหรือระเบียบ/หลักเกณฑ์ 
 จัดท า Package เพ่ือสนับสนุน/เสริม
กระบวนการ : นโยบาย/Plat form 

ลดความเหลื่อมล้ า  สร้างความเป็นธรรม  เพิ่มคุณค่าและต้นทุนที่มีอยู่   มีทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบท 

การเข้าถึงสิทธิและบริการเพื่อการมีสุขภาพ ความปลอดภัยในการท างาน และหลักประกันทางสังคม 

สุขภาวะแรงงานนอกระบบและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

 

นวัตกรรมการใหบ้รกิาร นวัตกรรมเชิงกระบวนการหรือวิธีการ นวัตกรรมที่เปน็ผลติภณัฑ์หรอืสิ่งประดษิฐ์
นวัตกรรมการสื่อสารเพือ่ขับเคลื่อนวิธีคดิและสังคม นวัตกรรมเชิงนโยบายและยุทธศาสตร ์

 

ขบัเคล่ือนวิธีคิด 

และสังคม 

 

  

 

 

เอ้ืออ านวยให้เข้าถึง 

สิทธิและบริการ 

 

 

เพ่ิมประเด็นงาน 

หรือวิธีการ               
 

พัฒนา/ปรับ/เพ่ิมโครงสร้าง 
กลไก ระบบ กฎหมาย 

 

เพ่ิมโอกาส 

พัฒนาศักยภาพ 
 

พัฒนาอุปกรณ์ 
เครื่องมือใหม ่

 

 

I 

N 

I N N : Individual - Node - Network 

ภาพรวมนวัตกรรมและองค์ความรู้การสร้างเสรมิสุขภาพป้องกันโรค กลุ่มแรงงานนอกระบบ 
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เกณฑ์การพิจารณานวัตกรรมชุมชนเพื่อลดความเสี่ยง 
1. การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายและกระบวนการสนับสนุนทุนหรือภูมิปัญญาชุมชน  
2. มีกระบวนการวิเคราะห์ต้นทุนและความเส่ียงจากการท างานหรือภาวะคุกคามทางสุขภาพและส่ิงแวดล้อม

และมีข้อมูลความเส่ียงกลุ่มอาชีพ 
3. มีการทดลองปฏิบัติการและผลการประเมินท่ีสะท้อนหรือแสดงให้เห็นถึงการลดความเส่ียงอันเนื่องมาจาก

การสัมผัส การสูดดม อุบัติเหตุ ท่าทางการท างาน ฯ และมีข้อมูลวิชาการสนับสนุน 
4. มีแหล่งเรียนรู้และชุดความรู้ ส่ือพร้อมท้ังกลไกหรือผู้น าท่ีสามารถถ่ายทอดขยายผลได้  
5. สามารถผลิตหรือจัดการได้ด้วยกลไกภาใยในชุมชน ราคาไม่แพง และใช้วัสดุท่ีหาได้ในพื้นท่ี ราคาไม่แพง  
6. ได้รับสนับสนุนกระบวนการพัฒนานวัตกรรมเพื่อลดความเส่ียงจากกองทุนสุขภาพท้องถิ่น และก าหนดเป็น

นโยบายระดับพื้นท่ีเพื่อการขยายผลและการน าไปใช้ส่งเสริมป้องกันโรคอย่างต่อเนื่องในพื้นท่ี  
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     บริบท : เป็นพื้นท่ีท่ีสามารถบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น               
และภาคประชาสังคม ท าให้แรงงานนอกระบบในพื้นท่ีมีความรู้และความตระหนักให้ความส าคัญกับ              
ความมั่นคงทางด้านสุขภาพความปลอดภัยในการท างาน มีกระบวนการพัฒนาเครือข่ายเพื่อส่งเสริมป้องกัน
โรคอันเนื่องจากการท างานและไม่เนื่องจากงาน  สามารถขับเคล่ือนงานส่งเสริมป้องกันโรคฯ และคุณภาพชีวิต
ให้เป็นนโยบายระดับพื้นท่ีและระดับอ าเภอ   
 
 

องค์ประกอบของพื้นที่ต้นแบบ 
1. เป็นหมู่บ้านหรือชุมชนหรือต าบล ที่มีการท างานแบบพหุภาคีที่มีเป้าหมาย และแผนการขับเคลื่อนงานร่วมกัน

อย่างต่อเนื่องเพื่อการลดอัตราการเจ็บป่วยจากโรคทั้งที่เนื่องจากงานและไม่เนื่องจากงาน  
2. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งที่เนื่องจากงานและไม่เนื่องจากเป็นนโยบายหนึ่งของแผนสุขภาพ

ระดับต าบลและรวมถึงกองทุนสุขภาพท้องถ่ิน  
3. มีผู้น าอาสาสมัครอาชีวอนามัยที่มีศักยภาพ มีความรู้ ทักษะในการบริหารจัดการ การจัดกรข้อมูล การสร้าง

กระบวนการเรียนรู้ การสื่อสาร ประสานงานร่วมกับภาคีทั้งองค์กรภาครัฐ เอกชน และเครือข่ายองค์กรชุมชน 
4. มีฐานข้อมูลแรงงานนอกระบบ องค์ความรู้จากฐานการปฏิบัติในชุมชน ที่มีความพร้อมสามารถน าไปใช้ขยาย

ผลหรือเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับกลุ่มอาชีพหรือเครือข่ายทั้งภาคประชาชนและ/หรือภาครัฐ 
5. มีแผนงาน/โครงการฯ ด้านการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคที่ไม่เนื่องจากงาน               

ของกลุ่มวัยแรงงาน เป็นเครื่องมือในการท างานและเชื่อมประสานกับเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม  
 

มีรูปธรรมของผลงานที่สามารถเป็นหลักฐานและเป็นตัวอย่างเพือ่สร้างแรงจูงใจให้กับชุมชนและเครือข่าย 

พ้ืนท่ีต้นแบบการจัดการความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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บทบาทของ 

อาสาสมัครอาชีวอนามัย 

(อสอช.) 

1. เ ป็ น แ ก น น ำ ใ น ก ำ ร จั ด

กระบวนกำรและถ่ำยทอด

ควำมรู้ แก่กลุ่ มผู้ ประกอบ

อำชีพในชุมชน 

2. เป็นแกนน ำในกำรติดตำม  

เฝ้ำระวังสุขภำพและควำม

ปลอดภัยในกำรท ำงำน 

3. เป็นผู้ประสำนงำนระหว่ำง

กลุ่มผู้ท ำงำนกับเจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุข และหน่วยงำนที่

เกี่ยวข้องร่วมกับกำรสร้ำง

เสริมสุขภำพแรงงำนร่วมกับ

เ จ้ ำ ห น้ ำ ที่ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง        

ในกำรส่งเสริมป้องกัน และ

แ ก้ ไ ข ปั ญ ห ำ สุ ข ภ ำ พ         

อ ำ ชี ว อ น ำ มั ย แ ล ะ ค ว ำ ม

ปลอดภัยในกำรท ำงำน 
 

 

คณุสมบตัพิืน้ฐำนของผูท้ีจ่ะเป็น อสอช. 
 

1. เป็นแกนน าแรงงานในกลุ่มอาชพีหรอืแกนน าหรอืผูป้ระกอบการชมุชนทีม่ีความสนใจ 
2. เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขหรอือาสาสมคัรอืน่ๆ ในชมุชนทีม่ีความสนใจ 
3. มีเวลาและมีความสนใจทีจ่ะเป็นอาสาสมคัร 
4. มีความสามารถในการอ่านและเขยีนหรอืมีทกัษะในการถ่ายทอดความรูไ้ด ้
5. สามารถประสานการท างานหรอืความรว่มมือกบัภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั  

ภาคประชาสงัคม และองคก์รชมุชนอืน่ๆ ได ้ 

ผูน้ ำ  
อำสำสมคัรชุมชน 

 

การขยายผลการด าเนนิงาน 

สูก่ลุม่และนโยบาย 

การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละ

การสรา้งเครอืขา่ยงานระยะ

ตอ่ไป 

การตดิตามประเมนิผลเพือ่ปรบั

วธิกีารท างานและเสรมิศกัยภาพ 

การลงมอืปฏบิตัติามแผน  

จดัการความเสีย่ง 

การประเมนิความเสีย่งและ

จดัท าแผนจดัการความ

เสีย่งของกลุม่เป้าหมาย 

การสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ 

ความตระหนกัในการด าเนนิการ

ลดความเสีย่งในการประกอบ

อาชพีใหแ้กก่ลุม่เป้าหมาย 

รบัสมคัร/คดัเลอืกผูน้ า 

กลุม่เป้าหมาย/กลุม่น ารอ่ง          

ทีจ่ะเขา้รว่มด าเนนิการ 

การส ารวจขอ้มูลความเสีย่ง   

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและ

ตน้ทนุการท างานในพืน้ที ่

 

 

 

 

 

 

 

การมีส่วน
ร่วมของภาคี 
เครือข่าย 
หน่วยงาน  
องค์กร 
ท้ังภายใน
และ 

ภายนอก     
ชุมชน 

การพัฒนา
ผู้น า

อาสาสมัคร
ชุมชน 

 
 

อาสาสมัคร 
อาชีวอนามัย

ชุมชน 

อาสาสมัครอาชีวอนามัย (อสอช.) : ผู้ท่ีผ่านการพัฒนาศักยภาพเพื่อให้มีความรู้ ทักษะ การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรคท่ีเกิดจากการท างานมีทักษะพื้นฐานในการส่ือสาร การประเมินความเส่ียง และการวางแผนการจัดการ             

ความเส่ียง เพื่อท าหน้าท่ีเป็นกลไกเฝ้าระวังและการสร้างเสริมป้องกันโรคจากการท างานในระดับกลุ่มหรือชุมชน 
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สมำคมวถิทีำงเลอืกเพือ่กำรพฒันำทีย่ ัง่ยนื (SADA) 
โครงการเชยีงใหม่ววิเพลส 2 อาคาร B-04 หมู่ที ่1 ถนนมหดิล 

ต าบลป่าแดด อ าเภอเมอืง  จงัหวดัเชยีงใหม่ 50100 
โทรศพัท/์โทรสาร : 053 200 208 

E-mail : sadathai.org@gmail.com 
Website : www.sadathailand.org 

Facebook : sadathailand 


