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ก ำหนดกำร 
ประชมุเชงิปฏบิตักิำรคณะท ำงำนขบัเคลือ่นกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพป้องกนัโรคจำกกำรประกอบอำชพี        

เพือ่กำรตดิตำมประเมนิผลภำยในและกำรจดักำรขอ้มูลควำมเสีย่ง 
วนัที ่9-10 ธนัวำคม พ.ศ.2562 เวลำ 08.30-17.00 น. 

ณ โรงแรมศรอูีท่อง แกรนด ์ถนนนำงพมิพ ์อ ำเภอเมอืง จงัหวดัสุพรรณบุร ี
 

 

วันจันทร์ที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
 

เวลา กิจกรรม 
08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียนรับเอกสาร 

 

09.00 – 09.15 น. ชี้แจงวัตถุประสงค์และความคาดหวังการประชุมฯ 
 

09.15 – 09.45 น. ทบทวนความเข้าใจและแลกเปลี่ยนกรอบคิด เป้าหมาย และกระบวนการดำเนินงาน
ร่วมกัน (ระดับโครงการ-ระดับเขตสุขภาพ/สปสช.)  
โดย นางอรพิน   วิมลภูษิต ผู้จัดการโครงการฯ 
 

09.45 – 10.30 น. นำเสนอและแลกเปลี่ยนกรอบคิดกระบวนการติดตามประเมินผลภายใน 
อำนวยกระบวนการโดย: นางอรพิน   วิมลภูษิต ผู้จัดการโครงการฯ 
 

10.30 – 12.00 น. กระบวนการกลุ่มเพ่ือพิจารณาและออกแบบการติดตามประเมินผลภายในร่วมกัน  
ทบทวน/วิเคราะห์เพ่ือทำความเข้าใจเข้าใจเป้าหมาย กระบวนการ ตัวชี้วัดการ
ดำเนินงานระดับพ้ืนที่ -จังหวัด – เขต  
อำนวยกระบวนการโดย : ผู้ประสานงานเขตและทีมติดตามประเมินผลภายในเขตฯ 
 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 

13.00 – 15.00 น. กระบวนการกลุ่มเพ่ือพัฒนาเกณฑ์และเครื่องมือการติดตามประเมินผลภายใน (ต่อ)  
 พิจารณากำหนดเกณฑ์และเครื่องมือการติดตามประเมินผล  
อำนวยกระบวนการโดย : ผู้ประสานงานเขตและทีมติดตามประเมินผลภายในเขตฯ 
 

15.00 -  16.30 น. นำเสนอและแลกเปลี่ยนเกณฑ์และเครื่องมือการติดตามประเมินผล  
อำนวยกระบวนการโดย : ผู้ประสานงานโครงการระดับเขตฯ 
 

16.30 – 17.00 น. สรุป-ประมวลผลการเรียนรู้วันแรก 
โดย : นางสาววรกมล  ไชยกัน  ผู้ประสานงานโครงการฯ 
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วันอังคารที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
 

เวลา กิจกรรม 
08.45 – 09.00 น. ทบทวนสาระสำคัญของการประชุมฯ วันแรกและชี้แจงกระบวนการวันที่สอง  

โดย : นางสาววรกมล  ไชยกัน  ผู้ประสานงานโครงการฯ 
 

09.00 – 09.15 น. โครงการการจัดเก็บข้อมูลความเสี่ยงและความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
วัตถุประสงค์ กระบวนการ และกลไกการจัดเก็บและจัดการข้อมูล 
โดย ผศ.ดร.อารุญ  เกตุสาคร โครงการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพฯ 
  

09.15 –11.30 น. ทำความเข้าใจและแลกเปลี่ยนแบบประเมินความเสี่ยงฯ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 โดย ผศ.ดร.อารุญ  เกตุสาคร และคณะทำงานพัฒนาฐานข้อมูลฯ 
 

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. กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  

 2. พักรับประทานอาหารวา่ง เวลา 10.30 - 10.45 น. และ 14.30 - 14.45 น. 
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โครงกำรประชมุเชงิปฏบิตักิำรคณะท ำงำนขบัเคลือ่นกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพป้องกนัโรค 
จำกกำรประกอบอำชพีเพือ่กำรตดิตำมประเมนิผลภำยในและกำรจดักำรขอ้มูลควำมเสีย่ง 

 

 
 

โครงการพัฒนากลไกและนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพโดยฐานท้องถิ่น 
สำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) โดยมีสมาคมวิถีทางเลือกเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน (SADA) เป็นองค์กรบริหารจัดการต่อเนื่อง มาตั้งแต่
พ.ศ.2548 – 2561 โดยมีเป้าหมายคือกลุ่มอาชีพเสี่ยงหรือกลุ่มแรงงานนอกระบบเข้าถึงบริการสุขภาพเพ่ือการ
สร้างเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และให้ความสำคัญ
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่นำไปสู่ความตระหนักรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สภาพแวดล้อมในการ
ทำงานที่เอ้ือต่อการลดความเสี่ยงหรือความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นจากทำงาน โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายการทำงานทั้งภาครัฐสถาบันวิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนที่เป็นกลุ่ม
แรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ โดยใช้ต้นทุน ทั้งด้านองค์ความรู้ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับนโยบาย และ
ระดับปฏิบัติการจากการดำเนินงานที่ผ่านมา และเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในทุกระดับ จึงออกแบบกลไกการ
ขับเคลื่อนงานตั้งแต่ระดับเขตสุขภาพ/สปสช . ระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนและเชื่อมโยงการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มุ่งเน้นระบบบริการเชิงรุก
โดยการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในกระบวนการทำงานทั้งระบบ ทางโครงการฯ จึงได้จัดให้มีการประชุม     
เชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาและสร้างความเข้าใจร่วมกันถึงกรอบคิดการติดตามประเมินผลภายในที่ให้
ความสำคัญกับการเสริมพลัง/ศักยภาพของภาคีเครือข่ายที่มีบทบาทเกี่ยวข้อง และการจัดการข้อมูลความเสี่ยง
ควบคู่กับความรอบรู้ด้านสุขภาพปลอดภัยในการทำงานโดยคาดหวังว่าการประชุมเชิงปฏิบัติฯ จะนำไปสู่การ
ออกแบบกรอบคิด ขอบเขตเนื้อหา เกณฑ์ เครื่องมือและการพัฒนาทีมเพ่ือเป็นกลไกการติดตมประเมินผล
ภายในทุกระดับร่วมกัน โดยมีฐานข้อมูลเพ่ือการจัดการความเสี่ยงและความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ เป็นเครื่องมือ
ที่สำคัญ โดยมีส่วนร่วมตั้งแต่พิจารณาขอบเขตเนื้อหา การจัดเก็บ การประมวลผล และนำข้อมูลมาใช้เพ่ือการ
สร้างเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพในระดับพ้ืนที่ร่วมกัน โดยความร่วมมือกับโครงการพัฒนา
ฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพและระบบการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ
แรงงานในระบบและนอกระบบ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือทำความเข้าใจกรอบคิด ขอบเขตเนื้อหา เกณฑ์และเครื่องมือการติดตามประเมินผลภายใน          

ระดับเขต จังหวัดและพ้ืนที่ร่วมกัน 
2. เพ่ือทำความเข้าใจขอบเขตเนื้อหาและแผนการจัดเก็บข้อมูลความเสี่ยงและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3. เพ่ือทำความเข้าใจและตกลงร่วมกันเกี่ยวกับกลไกบทบาทการติดตามประเมินผลภายใน และการ

จัดเก็บข้อมูลฯ รวมถึงการประสานงาน/การหนุนเสริมกันระหว่างเขตสุขภาพ/สปสช.และโครงการฯ  
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กระบวนการ 
1. นำเสนอ/แลกเปลี่ยนเพ่ือทบทวนและทำความเข้าใจเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดำเนินงาน

โครงการระดับโครงการและเขตสุขภาพ/สปสช. ร่วมกัน 
2. แลกเปลี่ยนและทำความเข้าใจกรอบคิดและกระบวนการติดตามประเมินผลภายในร่วมกัน  
3. กระบวนการกลุ่มแยกระดมความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเพ่ือกำหนดขอบเขต เครื่องมือ และวิธีการ  

ในการประเมินภายในโครงการฯ  
4. พิจารณาและทำความเข้าใจเนื้อหา ขอบเขตและรายละเอียดการจัดเก็บและจัดการข้อมูลความเสี่ยง

และความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกัน  
5. กระบวนการกลุ่มจัดทำแผนการติดตามประเมินผลภายในโครงการฯ  
6. สรุปประมวลผลและกำหนดแนวทางการประสานและหนุนเสริมการทำงานร่วมกัน 

 

ผู้เข้าร่วม จำนวน 16 คนประกอบด้วย 
1. คณะทำงานขับเคลื่อนละติดตามประเมินผลภายในเขต 5 ราชบุรี จำนวน 11 คน 
2. คณะทำงานพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพฯ จำนวน 2 คน 
3. เจ้าหน้าที่และนักวิชาการโครงการฯ จำนวน 3 คน 

วัน เวลา และสถานที่จัดการประชุมฯ 
วันที่ 9-10 ธันวาคม 2562 เวลา 08.30-17.00 น. 
ณ โรงแรมศรีอู่ทอง แกรนด์ ถนนนางพิมพ์ อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  
 

งบประมาณ : ค่าใช้จ่ายการเดินทาง ค่าตอบแทน ค่าอาหาร/ที่พัก สนับสนุนโดย 
1. โครงการพัฒนากลไกและนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพโดยฐานท้องถิ่น

สำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
2. โครงการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพและระบบการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัย            

และความปลอดภัยของแรงงานในระบบและนอกระบบ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้ขอบเขตเนื้อหา เกณฑ์ และเครื่องมือ การติดตามประเมินผลภายในที่มีส่วนร่วมของทีมคณะทำงาน

ระดับเขตและระดับจังหวัด/พื้นท่ี ร่วมกัน 
2. ได้คณะทำงานติดตามประเมินผลภายในที่มีความเข้าใจบทบาทและมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนการ

ติดตามประเมินผลภายในและจัดเก็บข้อมูลฯความเสี่ยงและความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
3. ได้แผนการติดตามประเมินผลภายในและการจัดเก็บข้อมูลความเสี่ยงและความรอบรู้ฯ ของพ้ืนที่และ             

กลุ่มอาชีพเป้าหมายของโครงการฯ 
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รำยชือ่ผูเ้ขำ้รว่ม 
กำรประชมุเชงิปฏบิตักิำรคณะท ำงำนขบัเคลือ่นกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพป้องกนัโรค 

จำกกำรประกอบอำชพี เพือ่กำรตดิตำมประเมนิผลภำยในและกำรจดักำรขอ้มูลควำมเสีย่ง 
วนัที ่9-10 ธนัวำคม พ.ศ.2562 เวลำ 08.30-17.00 น. 

ณ โรงแรมศรอูีท่อง แกรนด ์ถนนนำงพมิพ ์อ ำเภอเมอืง จงัหวดัสุพรรณบุร ี
 
 

ลำดับ ชื่อ-นามสกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน 
 คณะทำงานติดตามประเมินผลภายในโครงการฯ สปสช.เขต 5 ราชบุรี 

1.  นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย ผช,ผอ.สปสช.เขต 5 ราชบุร ี
2.  นางสาวอุบลวรรณ คงสว่าง ผู้รับผิดชอบโครงการฯ เขต 5  
3.  นางประนอม จิตต์ทนงศักดิ์ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
4.  นางรุ่งศรี รุ่งตระกูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ รพ.โพธาราม อ.โพธาราม จ.ราชบุรี 
5.  นายรัชชนนท์  พูลมิน ผู้ช่วยผู้ประสานงาน  

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จังหวัดราชบุรี 
6.  นายภัทรพงษ์  กิตติวิริยะพันธ์ุ ประธานศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบจังหวัดสุพรรณบุรี 
7.  นางสาวดวงดาว พิกุลทอง ศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบ จังหวัดสุพรรณบุรี  

พ้ืนที่ ต.ไร่รถ อ.ดอนเจดีย์ จ.สุพรรณบุรี 
8.  นายสมเกียรติ  ยุพาพิน ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านสระ อำเภอสามชุก  
9.  นายคำรณ  ครื้นน้ำใจ สำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง 
10.  พจอ.เอกสิทธิ์  สุจริยานุรักษ์ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์ อำเภอหนองหญ้าไซ 
11.  อาจารย์กันธิมา  ศรหีมากสุก วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สุพรรณบุรี 

 คณะทำงานพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพฯ 
12.  ผศ.ดร.อารุญ  เกตุสาคร โครงการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพฯ 
13.  ดร.ศิมาลักษณ์  ดิถีสวัสดิ์เวทย ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญพิเศษ  

รองผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 
 ทีมบริหารโครงการพัฒนากลไกและนโยบายฯ 

14.  นางอรพิน วิมลภูษิต ผู้จัดการโครงการฯ 
15.  นายยุคนธร  พรมเดช ผู้ประสานงานพื้นที่ สปสช.เขต 5 ราชบุรี 
16.  นางสาววรกมล  ไชยกัน ผู้ประสานงานโครงการฯ 
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สาระสำคัญ 
โครงการพัฒนากลไกและนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ                 

โดยฐานท้องถิ่น สำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2562 - 2563  
 

1. สถานการณ์และความสำคัญ 
การเปลี่ยนแปลงประเทศไทยเข้าสู่ยุค 4.0 และยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจด้วยการผนึกกำลังใน

ภูมิภาคประชาคมอาเซียนตั้งแต่ พ .ศ.2558 มีผลกระทบทั้งในทางบวกและทางลบกับประชาชนคนไทยใน       
ด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของประชาชนที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งด้านเศรษฐกิจ วิถีชีวิตและสังคมไปจนถึงมิติทางกฎหมายและการเมือง การขับเคลื่อน
ประเทศอยู่บนพลังของเทคโนโลยีที่มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงกว่าเดิมหลายเท่าตัว ปัญหาที่จะต้อง
เผชิญคือ ศักยภาพทางเศรษฐกิจที่ลดต่ำลง และส่งผลต่อปัญหาความเหลื่อมล้ำทั้งมิติด้านรายได้และโอกาส 
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุกระทบต่อกำลังแรงงานที่เป็นฐานสำคัญของเศรษฐกิจทุกระดับจะลดลง และภาระการ
ดูแลสวัสดิการผู้สูงอายุของภาครัฐจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว รูปแบบการบริโภคและการออมของประเทศจะ
เปลี่ยนแปลงไป ในขณะที่โครงสร้างกฎหมายและการบังคับใช้ ยังมีจุดอ่อนหรือข้อจำกัด ด้านประสิทธิภาพ
และบางส่วนเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินงานที่จะก้าวไปข้างหน้าและลิดรอนสิทธิของผู้ด้อยโอกาสที่ทำให้เกิด
ช่องว่างและความไม่เป็นธรรมเพ่ิมมากข้ึน   

การเตรียมความพร้อมประชากรก่อนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในยุคเปลี่ยนผ่านประเทศไทยสู่ยุค 4.0 
นอกเหนือจากการมีนโยบายและระบบสวัสดิการต่างๆ ที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพ อาชีพ ที่อยู่อาศัย              
การคุ้มครองสิทธิฯ แล้ว กลุ่มเสี่ยงที่สำคัญอีกกลุ่มหนึ่งคือ กลุ่มแรงงานนอกระบบ ซึ่งมีจำนวนถึง 21.2           
ล้านคน หรือร้อยละ 55.3 ของผู้ทำงานทั้งหมด (อายุ 15-59 ปี) โดยแยกเป็นผู้ที่ทำงานอยู่ในภาคเกษตรกรรม 
ร้อยละ 55.5 ภาคการบริการและการค้าร้อยละ 33.2 และภาคการผลิตร้อยละ 11.3 และเป็นกลุ่มวัยที่พบ
ผู้ป่วยจากการทำงาน  มากท่ีสุดคือ จำนวน 6,153 คน คิดเป็นร้อยละ 70.811 และสังคมไทยกำลังเดินหน้าเข้า
สู่สังคมผู้สูงวัยอย่างเต็มรูปแบบ ความเสี่ยงของแรงงานกลุ่มนี้จึงกลายเป็นความเสี่ยงโดยรวมของสังคมและ
ของประเทศด้วย นอกจากนี้ยังมีแรงงานนอกระบบที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จำนวน3.59 ล้านคน 

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

 
1สำนักงานสถิติ 2560   ผลสำรวจแรงงานนอกระบบ 
2แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรีเรื่องแผนการปฏิรูประเทศ 
  http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2561/A/024_5/1.PDF 
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ที่มา : รายงานโครงการพัฒนานโยบายและกลไกการเข้าถึงระบบสร้างเสริมสุขภาพความปลอดภัยและอาชีวอนามัยฯ โดยการสนับสนุนจาก สสส. 

และพบว่าร้อยละ 49.0 ของกลุ่มคนวัยทำงาน (อายุ 15-59 ปี) มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี
และยังไม่เพียงพอที่จะตัดสินใจจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว นอกจากนี้ยังพบว่าข้อมูลสัดส่วนของ   
โรคที่อันเนื่องมาจากงานยังไม่ปรากฏชัดเจนและอยู่ในลำดับที่ควรได้รับการพิจารณาให้ความสำคัญทั้งที่เป็น
ต้นเหตุสำคัญของการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยชราที่จะเป็นภาระของประเทศในอนาคต 
ข้อมูลผลการศึกษาดังกล่าวต้องการนำไปใช้ต่อเนื่อง เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้และการออกแบบ/วางแผนการ
ทำงานเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกิดจากหรืออันเนื่องมาจากการทำงาน และผลจากการเสวนา
นโยบายร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทุกภาคส่วนมีข้อเสนอต่อแนวทางการดำเนินงานการส่งเสริม
ป้องกันโรคสำหรับกลุ่มประชากรวัยแรงงานที่ไปในทิศทางเดียวกันคือ มุ่งให้ความสำคัญกับระบบการสร้าง
เสริมป้องกันโรค ทั้งเนื่องจากงานและไม่เนื่องจากงานที่เป็นการทำงานเชิงรุก โดยการบูรณาการความร่วมมือ
จากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยยึดฐานพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายเป็นฐานในการทำงานร่วมกัน (ทั้งนี้อาจจะ
เนื่องจากโรคที่เกิดจากการทำงานมีความซับซ้อนและยากต่อการวินิจฉัยที่ต้องอาศัยแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง ซึ่งปัจจุบันยังมีข้อจำกัดเรื่องจำนวนบุคลากรการแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์เมื่อเปรียบเทียบกับ
แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ) 

ต้นทุนการดำเนินงานและโอกาสการดำเนินงาน 
(1) สสส. ได้สนับสนุนภาคีเครือข่ายทั้งหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง โดยรวมถึงองค์กรปกครอง        

ส่วนท้องถิ่นสถาบันวิชาการ และองค์กรภาคประชาสังคม เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน ดังสรุปภาพรวมผลการดำเนินงาน ดังนี้  
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(2) แผนยุทธศาสตร์ 20 ปีได้ให้ความสำคัญกับนโยบายลดความเหลื่อมล้ำที่เป็นสาเหตุสำคัญของการ               
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและความเสมอภาคของประชาชนไทย รวมถึงปัญหาความขัดแย้งทางความคิดท่ีส่งผลต่อการ         
พัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองของประเทศไทย ณ ปัจจุบัน และได้กำหนดให้กลุ่มแรงงานนอกระบบ                  
เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักหนึ่งในการแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ำของประเทศ เนื่องจากแรงงานนอกระบบ         
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนที่มีรายได้น้อย ฐานะทางเศรษฐกิจต่ำ และอยู่ในชนบท และหากอยู่ในเขตเมืองก็มักจะ
เป็นกลุ่มคนที่อพยพมาจากชนบทเพ่ือหางานทำ ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดหรือชุมชนการเคหะ 
ส่งผลให้เรื่องสุขภาพความปลอดภัยในการทำงาน คือ เงื่อนไขสำคัญของการประกอบอาชีพที่จะสามารถ        
หารายได้อย่างต่อเนื่อง 

(3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2561-2564) สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กำหนดกลวิธีในการดำเนินงานเพ่ือสร้างความมั่นใจแก่กลุ่มเปราะบางและ 
กลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการไว้อย่างชัดเจนภายใต้กลยุทธ์ที่ 1 : สร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการและกลุ่มที่ยัง
เข้าไม่ถึงบริการประกอบด้วย (1) จัดกลไกการค้นหาประชาชนกลุ่มเปราะบางและประชาชนที่ยังเข้าไม่ถึง
บริการ เพ่ือทราบถึงสถานการณ์ปัญหาและออกแบบการจัดการให้รับรู้สิทธิและได้รับบริการที่จำเป็น                    
(2)เพ่ิมกลไกการจัดการเพื่อคุ้มครองสิทธิกลุ่มเป้าหมายที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการโดยเน้นการสื่อสารเชิงรุก
ให้เข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้สะดวกและมีช่องทางที่หลากหลาย รวมทั้งการประสานงานความร่วมมือที่เกี่ยวข้อง  
เช่น สสส. เครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคม กระทรวงพัฒนาสังคมฯ (3) ทบทวนและปรับปรุงประเภท
ขอบเขตบริการสาธารณสุขตามความจำเป็นของกลุ่มเปราะบางหรือบริการที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ3 

 

2. เป้าหมายการดำเนินงาน 
      แรงงานนอกระบบในพ้ืนที่เป้าหมายที่พบปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพ ความปลอดภัย

และอาชีวอนามัยในการทำงานลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 จากการได้รับบริการส่งเสริมป้องกันโรคและมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยจนสามารถจัดการตนเองและสภาพแวดล้อม ที่นำไปสู่ การมีสุขภาวะ
และคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยวิธีบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาวะ 

 

3. วัตถุประสงค์ 
3.1 เพ่ือพัฒนาข้อมูลและองค์ความรู้สนับสนุนกระบวนการทำงานและการพัฒนานโยบาย การสร้าง

เสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและการพัฒนาคุณภาพระดับท้องถิ่น-อำเภอ 
3.2 เพ่ือเสริมศักยภาพกลไกการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในระดับท้องถิ่นให้มีความรู้และทักษะ

อย่างเพียงพอสำหรับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพแก่กลุ่มแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ 
3.3 เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้นำและเครือข่ายอาสาสมัครอาชีวอนามัยชุมชน (อสอช .) ให้มีความรอบรู้         

ด้าน สุขภาพความปลอดภัยในการทำงานและนำไปสู่การจัดการตนเอง การขยายผลสู่ครอบครัว 
และกลุ่มแรงงานนอกระบบในชุมชน/เครือข่ายและการขับเคลื่อนนโยบายให้มีสุขภาวะที่ดีร่วมกัน 

 
3เว็บไซต์ www.nhso.go.th , ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับที ่4 (พ.ศ.2561-2564) 
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3.4 เพ่ือบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ                  
อาชีวอนามัยเชิงรุกและการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับท้องถิ่น-อำเภอ 
 

4. กรอบคิดการดำเนินงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. กระบวนการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต้นทุนการดำเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยชว่งที่ผ่านมา ( องค์ความรู้ เครือข่าย นโยบาย  พื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง ฯ)  

กจิกรรมหลกั ขอบเขตงาน 



0 

6. โครงสร้างและความสัมพันธ์ กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานตั้งแต่ระดับนโยบาย - เขต - จังหวัด - อำเภอ - ตำบล  
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7. ภาคีขับเคลื่อนโครงการฯ และพื้นที่ และกลุ่มเป้าหมาย  
7.1 เครือข่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และกลุ่มแรงงานนอกระบบ                   

ที่ดำเนินงานร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพเขตพ้ืนที่ ที่สนใจการพัฒนานวัตกรรมและ       

องค์ความรู้เพ่ือการเข้าถึงบริการการส่งเสริมป้องกันโรคอันเนื่องมาจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม (อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการทำงาน) เขต  2, 3, 5, 11 และ 12                         

(ณ ปัจจุบัน)  

7.2 มูลนิธิมิตรภาพบำบัด 
 

8. ภาคีสนับสนุน 
 

8.1 สำนักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
8.2 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพ้ืนที่ : เขต  2, 3, 5, 11 และ 12   
8.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ ตามพ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ 
8.4 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตพ้ืนที่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
8.5 สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 
8.6 เครือข่ายนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา 

 
9. หน่วยงานหรือองค์กรบริหารจัดการ 

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

 

10. หน่วยงานสนับสนุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
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11. โครงสร้างการบริหารจัดการ 
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12. โครงสร้างการบริหารจัดการ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่บริหารงาน 
การเงิน/บัญช ี

 

ผู้ประสานงานด้าน
ข้อมูลและสารสนเทศ 

 

ผู้ประสานงานโครงการฯ 

ผู้จัดการ
โครงการฯ 

คณะทำงานสนับสนุนฯ              
“พี่เลี้ยง” เขตพื้นที่/จังหวัด 

 

อำเภอ-ตำบลเป้าหมาย               
ผู้นำ/อาสาสมัครอาชีวอนามัยชุมชน 

 

 

อำเภอ-ตำบลเป้าหมาย               
ผู้นำ/อาสาสมัครอาชีวอนามัยชุมชน 

 

 

อำเภอ-ตำบลเป้าหมาย               
ผู้นำ/อาสาสมัครอาชีวอนามัยชุมชน 
 

กลุ่มแรงงานนอกระบบ เป้าหมาย 

Platform 
ผู้บริหาร สปสช.ส่วนกลางและเขตพื้นที่ ผู้รับผิดชอบ
กลุ่มงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพท้องถิ่นและภาคี

หุ้นส่วนของ สปสช.เขต           

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพเขตพื้นที่ 

โครงการฯ ที่ปรึกษาฯ 

 
ผู้ประสานงานเขต  

“ภาคหีุ้นส่วน สปสช.เขต” 

มูลนิธิมิตรภาพบำบัด 
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 เป้าหมาย 

แรงงานนอกระบบในพืน้ทีเ่ป้าหมายทีพ่บปัจจยัและพฤตกิรรมเสีย่งทีส่ง่ผลต่อต่อสขุภาพ ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัในการท างานลดลงอยา่งนอ้ยรอ้ยละ 10 จากการไดร้บับรกิารสง่เสรมิป้องกนัโรคเชงิรกุและมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพและความปลอดภยัในการ

ท างานจนสามารถจดัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองและสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสมและเอือ้ต่อการลดความเสีย่งทีน่ าไปสูก่ารมสีขุภาวะและคุณภาพชวีติทีด่ดีว้ยวธิบีูรณาการความรว่มมอืของภาคเีครอืขา่ยสขุภาวะ 
 

วตัถปุระสงค ์

 พฒันาขอ้มูลและองคค์วามรูส้นับสนุนกระบวนการท างานและพฒันานโยบายการสรา้งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพีและการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัทอ้งถิน่-อ าเภอ 

 เสรมิศกัยภาพกลไกการจดับรกิารอาชวีอนามยัเชงิรุกระดบัทอ้งถิน่เพือ่การส่งเสรมิความรอบรูท้างสุขภาพ ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัแกแ่รงงานนอกระบบในพืน้ที ่

 เพือ่พฒันาศกัยภาพผูน้ าและเครอืข่ายอาสาสมคัรอาชวีอนามยัชมุชน (อสอช.) ใหม้คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพความปลอดภยัในการท างานและน าไปสู่การจดัการตนเอง การขยายผลสู่ครอบครวั                  

     และกลุ่มแรงงานนอกระบบในชมุชนและเครอืข่ายใหม้สุีขภาวะทีด่รีว่มกนัและการขบัเคลือ่นนโยบาย 

 เพือ่บูรณาการการสรา้งเสรมิสุขภาวะรว่มกนัระหว่างภาคทีีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดับรกิารอาชวีอนามยัเชงิรุกและการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัทอ้งถิน่และอ าเภอ 

โครงการพฒันากลไกและนโยบายการส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพีโดยฐานทอ้งถิน่ส าหรบักลุ่มแรงงานนอกระบบปี 2562 - 2563 

 

กรอบคดิการท างาน กระบวนการท างาน 

 

1) ขอ้มูลสถานการณค์วามเสีย่งและภยัคุกคามอนัเน่ืองมาจากการประกอบอาชพีและระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพของกลุ่มแรงงานนอกระบบพืน้ทีเ่ป้าหมาย 

2) อาสาสมคัรอาชวีอนามยัไดร้บัการพฒันาและมคีวามรอบรูท้างสุขภาพ ความปลอดภยั และอาชวีอนามยัในการท างานมศีกัยภาพในการเฝ้าระวงัความเสีย่งเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและสภาพแวดลอ้มอย่างนอ้ยต าบลละ 5 คน 

3) ผูน้ าหรอือาสาสมคัรชมุชน ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพใหเ้ป็นอาสาสมคัรอาชวีอนามยัชมุชนเพือ่ท าหนา้ทีเ่ป็นกลไกคดักรองและการรณรงคเ์พือ่การส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพีอย่างนอ้ยเขตละ 20 คน 

4) เกดินวตกรรมชมุชนเพือ่ลดความเสีย่งดา้นสุขภาพและสิง่แวดลอ้มจากการประกอบอาชพีทีส่อดคลอ้งกบับรบิทความเสีย่งและอาชพีอย่างนอ้ยเขตละ  2 เร ือ่ง 

5) รูปแบบการจดัการความเสีย่งจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้มแบบบูรณาการประกอบดว้ยสุขภาพ ความปลอดภยัการมหีลกัประกนัทางสงัคมและการจดัการอาชพีทีน่ าไปสู่การพฒันาคุณภาพชวีติอย่างนอ้ยใน 20 ต าบล/เขต 

6) คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน่ ในพืน้ทีเ่ป้าหมายจ านวน 100 ต าบลใน 5 เขตสุขภาพก าหนดเร ือ่งการส่งเสรมิสขุภาพ ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัเป็นนโยบายในการการสนับสนุน เพือ่การส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบ

อาชพีและการพฒันาคุณภาพชวีติต่อเน่ือง 

7) ชดุความรูจ้ากการถอดบทเรยีนต าบล และอ าเภอตน้แบบเพือ่การเรยีนรู ้การขยายผลและสนับสนุนการขบัเคลือ่นนโยบายเขตละ 1 ชดุ 

8) ชดุความรูก้ารส่งเสรมิป้องกนัโรคส าหรบักลุ่มเปราะบางเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งโรคจากการท างานและสิง่แวดลอ้มจ านวน 1 ชดุ 

9) เกดินโยบายการส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพีและพฒันาคุณภาพชวีติแรงงานนอกระบบในระดบัอ าเภอโดยการขบัเคลือ่นของเครอืข่ายอาสาสมคัรอาชวีอนามยัชมุชนและเครอืข่ายพีเ่ลีย้งกองทุนฯจากพืน้ฐานทีรู่ปธรรม อย่างนอ้ยเขตละ  2 อ าเภอ 

10) เอกสารขอ้เสนอนโยบายการพฒันาคุณภาพชวีติแรงงานและการส่งเสรมิป้องกนัโรคต่อคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติอ าเภอ 

11) เอกสารขอ้เสนอนโยบายการส่งเสรมิป้องกนัโรคส าหรบักลุ่มเปราะบาง /กลุ่มเสีย่งทีเ่ป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบทัง้ในเขตเมอืงและเขตชนบท ต่อระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

 

ผลผลติ (Outputs) ระดบัเขต    

 เขา้ถงึขอ้มูล 

ความรู ้
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กรอบคดิการพฒันาคุณภาพชวีติแรงงานนอกระบบ สสส. 

แผนยทุธศาสตรก์ารบรหิารจดัการแรงงานนอกระบบ                  

ฉบบัที ่2  :  2561-2564 
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กรอบคดิการพฒันาระบบสุขภาพความปลอดภยัและอาชอีนามยัในการท างาน 

ทีม่า : รายงานโครงการพฒันานโยบายและกลไกการเขา้ถงึระบบสรา้งเสรมิสุขภาพความปลอดภยัและอาชวีอนามยัส าหรบักลุ่มแรงงาน 

1 กนัยายน 2558 – 30 กนัยายน 2561 

 
 



19 

 

 

 ระบบสขุภาพ “องคร์วม” 

ระบบการดูแลสุขภาพประชาชน 
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โครงการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบ 
โดยกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (สปสช.)  

และกลไกสุขภาพภายใต้การดำเนินงานขอสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
ในพื้นที่เขต 5 ราชบุรี 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    
หน่วยงานสนับสนุน  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
       

หน่วยงานรับผิดชอบ ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนจังหวัดราชบุรี 
 

ผู้รับผิดชอบโครงการ นางสาวอุบลวรรณ คงสว่าง 
 
   
ที่มา 

เมื่อประเทศไทยก้าวเข้าสู่ยุค 4.0 และมียุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจด้วยการผนึกกำลังในภูมิภาค
ประชาชาคมอาเชี่ยน ตั้งแต่ปี 2558ซึ่งส่งผลกระทบทั้งในทางบวกและทางลบด้านสาธารณสุขกับประชาชนคน
ไทย โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของประชาชน มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ทั้งด้านเศรษฐกิจ วิถีชีวิตและสังคมไปจนถึงมิติทางกฎหมายและการเมือง การขับเคลื่อนประเทศอยู่บน
พลังของเทคโนโลยีที่มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงกว่าเดิมหลายเท่าตัวแต่ยังมีปัญหาทั้งในเชิงปริมาณ
และคุณภาพของประชากรในทุกช่วงวัย โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ครัวเรือน
โดยเฉลี่ยมีขนาดลดลงและมีรูปแบบที่หลากหลาย ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถแก้ปัญหาและสนองตอบความ
ต้องการของชุมชนด้วยตนเองได้ดีขึ้น แต่สัดส่วนของชุมชนที่เข้มแข็งยังมีอยู่ไม่มากนัก รวมทั้งแนวคิดการพัฒนา
จากภาครัฐยังเป็นลักษณะจากบนลงล่างโดยมองชุมชนเป็นผู้ถูกพัฒนา 

สถานการณ์ความยากจนมีแนวโน้มลดลงแต่ยังคงมีความเหลื่อมล้ำของการกระจายรายได้และความ
เหลื่อมล้ำระหว่างกลุ่มคน นำไปสู่ความไม่เท่ากันของทุนที่มใีนการพัฒนาศักยภาพคนและปัญหาความเหลื่อมล้ำ
ในการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพและสาธารณสุข คนไทยจึงยังปัญหาเชิงคุณภาพทั้งด้านสุขภาพ การเรียนรู้ 
และคุณธรรมจริยธรรม (ลดาวัลย์ ค้าภา, 2559, แผนปฏิรูปประเทศ, 2561) 

การเตรียมความพร้อมประชากรก่อนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในยุคเปลี่ยนผ่านประเทศไทยสู่ยุค 4.0 
นอกเหนือจากนโยบายระบบรัฐสวัสดิการต่างๆที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุทั้งในด้านสุ ขภาพ อาชีพ ที่อยู่อาศัย การ
คุ้มครองสิทธิฯ แล้ว กลุ่มเสี่ยงที่สำคัญอีกกลุ่มหนึ่ง คือกลุ่มแรงงานนอกระบบ ซึ่งมีจำนวน 21.2 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 55.3 ของผู้ทำงานทั้งหมด(อายุ 15-59 ปี)เพศชายมีจำนวนมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย คือเพศชาย 11.7 
ล้านคน หรือร้อยละ 55.2 และเพศหญิง 9.5 ล้านคน หรือร้อยละ 44.8 ของแรงงานนอกระบบทั้งหมดโดยแยก
เป็นผู้ทำงานในภาคเกษตรกรรมร้อยละ 55.5 ภาคการบริการและการค้าร้อยละ 33.2 และภาคการผลิตร้อยละ 
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11.3 และเป็นกลุ่มวัยที่พบผู้ป่วยจากการทำงานมากที่สุด คือ จำนวน 6,153 คน คิดเป็นร้อยละ 70.81 และ
สังคมไทยกำลังเดินหน้าเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างเต็มรูปแบบ ความเสี่ยงของแรงงานกลุ่มนี้จึงกลายเป็นความเสี่ยง
โดยรวมของสังคมและประเทศด้วย นอกจากนี้ยังมีแรงงานนอกระบบที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ(อายุ 60 ปีขึ้นไป) จำนวน 
3.59 ล้านคน ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยส่วนใหญ่ พบว่าร้อยละ 59.4 ของประชาชน
ทั้งหมด มีความรอบรู้ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ นอกจากนี้พบว่าสัดส่วน
ของโรคที่เกิดจากการทำงานไม่ปรากฏชัดเจนและอยู่ในลำดับที่ควรได้รับการพิจารณาให้ความสำคัญทั้งที่เป็น
ต้นเหตุสำคัญของการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยชราที่เป็นภาระของประเทศในอนาคต 

แผนการปฏิรูปประเทศกำหนดมิติการปฏิรูปด้านสังคมที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี 
(2561-2580) ในการเป็นคนในศตวรรษที่ 21 ที่สมบูรณ์ และการสร้างโอกาสความเสมอภาคในสังคมอย่าง
ชัดเจนโดยการปฏิรูปโอกาสการพัฒนาสังคม ส่งเสริมให้ชุมชน/ท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการกันเอง
และทำงานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ได้ เกิดเป็นชุมชนเข้มแข็งและมีการขับเคลื่อนสังคมด้วยจิตสาธารณะ
กิจกรรมสำคัญประการหนึ่งคือการส่งเสริมสนับสนุนการจัดการความรู้การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และพัฒนาศักยภาพของประชาชนและภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ชุมชน/ท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการตนเองได้
นั้นมีการดำเนินการมาอย่างต่อเนื่องภายใต้การความรับผิดชอบและการสนับสนุนของทั้งสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
(สสส) ดังนี้ 

สปสช.ให้การสนับสนุนท้องถิ่นในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือท้องถิ่น
เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข 
หน่วยงานอ่ืน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและ
ดูแลเด็กเล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม 
และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น  
 สธ.มีการดำเนินการเพ่ือให้ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่มีความสุขระบบสุขภาพยั่งยืนโดยมีกลไกใน
พ้ืนที่ในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนในระดับตำบลผ่านโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพตำบลที่มีกระจายอยู่
ทั่วไปในทุกตำบล และมีกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)ในทุกอำเภอทั่วประเทศ 
เพ่ือการแก้ปัญหาระดับพ้ืนที่ อย่างน้อย๒เรื่องโดยใช้เกณฑ์ตามบริบทพ้ืนที่และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับเขต (พชข.) 
 สสส.ดำเนินงานโดยมีเป้าหมายให้ทุกคนมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมีสุขภาวะมีการดำเนินงานใน 15 แผนหลัก 
ประกอบด้วย 1) แผนควบคุมยาสูบ 2) แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 3) แผนการจัดการ
ความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 4) แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  5) แผนสุขภาวะประชากรกลุ่ม
เฉพาะ 6)แผนสุขภาวะชุมชน 7) แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 8) แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
9) แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 10) แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 11) แผนสร้างสรรค์โอกาสและ
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นวัตกรรมสุขภาวะ 12) แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 13) แผนพัฒนาระบบและ
กลไกสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 14) แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ15) แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ
  
 แรงงานนอกระบบ (Informal Worker) คือ ผู้ใช้แรงงานที่ทำงานโดยไม่มีสัญญาจ้างงานที่เป็นทางการ 
หรือไม่มีนายจ้างตามความหมายของกฎหมายแรงงาน ไม่ได้ทำงานอยู่ในสถานประกอบการของนายจ้าง ไม่มีค่าจ้าง
หรือค่าตอบแทนที่แน่นอน หรือเป็นผู้ประกอบอาชีพอิสระ หรือเป็นผู้ที่ทำงานชั่วคราว แรงงานนอกระบบจึง
เป็นแรงงานที่ไม่ได้อยู่ในกรอบความคุ้มครองของกฎหมายคุ้มครองแรงงาน กฎหมายประกันสังคม ทำให้ไม่มี
หลักประกันความมั่นคงใดๆ ในการทำงาน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องงานที่มั่นคง ค่าตอบแทนแรงงานที่เป็นธรรม 
สุขภาพความปลอดภัยในการทำงาน และความมั่นคงในการดำรงชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยชราลักษณะอาชีพที่เป็น
ตัวอย่างของแรงงานนอกระบบ เช่น ผู้รับงานไปทำงานที่บ้าน ผู้รับเหมาช่วงงานอุตสาหกรรมไปทำที่บ้าน  
(Industrial Outworkers) คนงานที่ทำงานไม่ประจำ ลูกจ้างชั่วคราว ลูกจ้างชั่วคราวตามฤดูกาล และลูกจ้างที่
ทำงานไม่เต็มเวลา (Part-time workers) ลูกจ้างในโรงงานห้องแถว (Sweatshop) และคนงานที่ทำกิจการของ
ตนเอง (Own Account Workers) อยู่ที่บ้าน และโรงงานที่ไม่มีการตรวจสอบจดทะเบียน นอกจากนี้ ยังหมาย
รวมถึงแงงานอิสระที่ทำงานเพ่ือความอยู่รอด เช่น หาบเร่ริมถนน  คนขัดรองเท้า  คนเก็บขยะ และแรงงานรับ
ใช้ในบ้าน เป็นต้น 
 สำหรับในพ้ืนที่เขต 5 ราชบุรี ซึ่งมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 8 จังหวัดประกอบด้วย จังหวัดกาญจนบุรี  จังหวัด
สุพรรณบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ มีจำนวนแรงงานที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปจำนวน 5,149,670 คน จำแนกเป็นแรงงานในระบบ 
จำนวน 3,397,495 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 65.98 เป็นแรงงานนอกระบบจำนวน 1,752,175 คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 34.02 
 เพ่ือเป็นการดำเนินการให้กลุ่มแรงงานนอกระบบสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างครอบคลุม 

ดังนั้นจึงได้จัดทำโครงการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบโดยกลไกกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (สปสช.) และกลไกสุขภาพภายใต้การดำเนินงานของ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในพื้นที่เขต 5 ราชบุรี 

วัตถุประสงค์ 
1) พัฒนาศักยภาพทีมกลไก คณะทำงานพ่ีเลี้ยง อาสาสมัครอาชีวอนามัย เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริม

สุขภาวะในระดับพ้ืนที่  
2) สร้างพ้ืนที่นำร่อง และโครงการต้นแบบในการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบ 

เชื่อมต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
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แผนงาน/กิจกรรม 

แผนงาน/กิจกรรม ขั้นตอน/วิธีการ 
กลุ่มเป้าหมาย
(ระบ)ุจำนวน 

ผลที่เกิดขึ้น/ตัวชี้วัด 

วัตถุประสงค์ที่ 1พัฒนาศักยภาพทีมกลไก คณะทำงานพี่เลี้ยง อาสาสมัครอาชีวอนามัย เพื่อขบัเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะใน
ระดับพื้นที่  
1. พัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการ และ
ทีมงานต่างๆ  

1.1ตั้งคณะกรรมการอำนวยการโครงการ1 คณะ 
ประกอบด้วย สคร. สปสช. สสจ. รพ. ภาค ปชช. 
อปท. เพื่อเป็นทีมนำในการดำเนินโครงการให้
เป็นไปตามวัตถปุระสงค์ 
1.2ประชมุคณะกรรมการอำนวยการโครงการครั้งที ่
1 ร่วมกบั สสส. เพื่อชี้แจง ทำความเข้าใจ
วัตถุประสงค์โครงการ กระบวน และผลลัพธ์ 
รวมทั้งมีการกำหนดกลุ่มเปา้หมายการดำเนนิงาน 
และคัดเลือกพื้นที่นำร่องจากจังหวัดเพชรบุร ีและ
ราชบุรี จังหวัดละ 1อำเภอ และจำนวนร้อยละ 
50 ของตำบลในอำเภอสำหรับปีงบประมาณ 
2563 และอำเภอขยายผลอีกจังหวัดละ 1อำเภอ
ในปีงบประมาณ 2564 

18 คน 1.คณะกรรมการได้รบัทราบทิศทางการ
ดำเนินงานในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
2. เลือกพื้นที่นำร่องระดับอำเภอ 
ตำบล ในจังหวัดราชบุรี และ
สุพรรณบุรี 
3. ได้ปฏิทินการดำเนินงานของ
ปีงบประมาณ 2563 

 1.3 จัดตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับจงัหวัด 2 ชุด (จังหวัด
ละ 1 ชุด)เปน็การพฒันาทีมกลไกร่วมที่จะเป็น
หลักในระดับจังหวัด โดยทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด
ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบหลักระดับจังหวัดของ
แต่ละจังหวัด (อาจมาจากตัวแทนของทีมพี่เลี้ยง
ของ สธ.หรือ ตัวแทน อปท. หรือตัวแทน 
Coaching Team ของ สปสช. ที่จะเป็นทีมระดับ
พื้นที่)  
1.4 จัดประชุมทีมพี่เลี้ยงระดับจงัหวัด ครั้งที่ 1 
เพื่อชี้แจงแนวทางและขั้นตอนการดำเนินงาน  

จังหวัดละ  
15 คน 

 

 1.5จัดตั้งทีมระดับพื้นที่เป็นการพัฒนาและเพิ่มทีม
กลไกในพื้นที่ให้มีศักยภาพในการ coaching 
คณะกรรมการกองทุน และผู้รับผิดชอบโครงการ ใน
การจัดทำแผน การพัฒนาโครงการ รวมทั้งการ
ติดตาม ประเมนิผลการดำเนนิโครงการขององค์กร 
เครือข่าย หน่วยงาน ที่เข้ามาของบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นฯ 
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แผนงาน/กิจกรรม ขั้นตอน/วิธีการ 
กลุ่มเป้าหมาย
(ระบ)ุจำนวน 

ผลที่เกิดขึ้น/ตัวชี้วัด 

ประกอบด้วย อส.อช., จนท.สาธารณสุขระดับ
อำเภอ ตำบล, ปลัด อปท. และอ่ืนๆ รวม 10 คน 

 1.6ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทมีระดับจังหวัด 
และทีมระดบัพื้นทีโ่ดย ทีมนักวชิาการจาก สสส. 
สปสช. สธ.(สคร.) 

การพัฒนาศักยภาพทีมกลไกร่วมฯ ในการ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในพื้นที่มี
ขั้นตอนการดำเนนิงาน ดังนี ้
1.7ประชุมทีมคณะทำงานที่เปน็ทีมวิชาการจาก
สสส. สปสช. สธ.เพื่อวางแผนพฒันาศักยภาพและ
ออกแบบแนวทางการสนบัสนุนโครงการสร้าง
เสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบ 
1.8พัฒนาคู่มือการทำแผนการพัฒนาข้อเสนอ
โครงการ และคู่มือการติดตามประเมินผลโครงการ 
1.9 ออกแบบระบบการพฒันาแผน ระบบการ
พัฒนาข้อเสนอโครงการ และระบบการติดตาม 
ประเมินผลโครงการ 
1.10 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มศักยภาพการ 
Coachingการจัดทำแผนกองทุน; การพัฒนา
ข้อเสนอโครงการ และระบบการติดตาม 
ประเมินผลโครงการ สำหรับทีมระดับจังหวัด และ
ทีมระดับพืน้ที่โดยทีมวิชาการ สสส. สปสช. สธ.
(สคร.) 
1.11 ประชุมเชิงปฏิบัติการการ Coachingการ
จัดทำแผนกองทุน, การพัฒนาขอ้เสนอโครงการ 
และระบบการติดตามประเมินผลโครงการ 
ระหว่างทีมระดบัจังหวัดและทีมระดับพื้นที่ 2 วัน 
1.12 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารพัฒนา
ศักยภาพทีมแต่ละจงัหวัดเพื่อปรับปรุงช่วยให้ทีม
ระดับจังหวัดสามารถพัฒนาทีมระดับพื้นที่ได้มี
ประสิทธิภาพ 
1.13 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การติดตาม 
ประเมินผลข้อเสนอโครงการสร้างเสริมสุขภาวะ 
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แผนงาน/กิจกรรม ขั้นตอน/วิธีการ 
กลุ่มเป้าหมาย
(ระบ)ุจำนวน 

ผลที่เกิดขึ้น/ตัวชี้วัด 

เพื่อปรับปรุงข้อเสนอโครงการให้สมบูรณ์ 
2. จัดตั้งคลินิกให้
คำปรึกษาการ
พัฒนาแผน 
โครงการ และการ
ใช้ระบบพฒันา
โครงการและระบบ
ติดตามและ
ประเมินผลโครงการ
ผ่าน Social Media 

2.1ประชุมทีมคณะทำงานเพื่อวางแผนการพัฒนา
ศักยภาพและออกแบบแนวทางการสนับสนนุให้
คำปรึกษา การพฒันาทีมระดบัจังหวัด และระดบั
พื้นที ่
2.2พัฒนาคู่มือการCoaching การให้คำปรึกษา
เทคนิค เพื่อการทำแผน การพัฒนาข้อเสนอโครงการ
และการติดตามประเมนิผลโครงการสรา้งเสริมสุข
ภาวะของกองทุน รวมทั้งระเบียบข้อบังคับ 
กรณีศึกษาจาก สตง. ฯลฯ 
2.3 การประชมุแลกเปลี่ยนเรียนรู ้การพัฒนาทีมใน
การเป็นที่พี่เลี้ยงระดับจังหวัด และระดับพื้นที่ในการ
พัฒนาข้อเสนอโครงการ สำหรับเครือข่ายเพื่อให้ได้
โครงการที่สมบูรณ ์

ทำควบคูไ่ปกับ
ขั้นตอนการ
วางระบบ 

 

วัตถุประสงค์ที่ 2 สร้างพืน้ทีน่ำร่อง และโครงการต้นแบบในการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบ เชื่อมต่อกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดบัท้องถิน่หรือพื้นที่ 
1.พัฒนาศักยภาพ
แกนนำกลุ่มอาชีพ
เสี่ยง 

1. ทีมระดับพื้นที่ดำเนินการภายใต้การกำกับดูแล
ของทีมระดับจังหวัด ดังนี้ 
1.1 สำรวจข้อมูลกลุ่มแรงงานนอกระบบในพื้นที่
เป้าหมาย  
1.2จัดกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มแรงงานนอกระบบได้มี
การรวมตัว ได้ระดมความคิดเห็นเก่ียวกับสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพของตนเองโดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมเพื่อค้นหาปัญหาด้านสขุภาพของกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ และรูปแบบการดูแลตนเองที่
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
1.3 พัฒนาศักยภาพ คณะกรรมการกองทนุฯ ในการ
จัดทำแผน วิเคราะห์ข้อเสนอโครงการสร้างเสริม
สุขภาพและติดตาม ประเมินผลโครงการของกองทนุ
ฯ ให้มีคุณภาพสอดคล้องกับนโยบายการสรา้งเสริม
สุขภาพของประเทศไทย ตามบริบทของพื้นที่ 
1.4 พัฒนาศักยภาพให้กลุ่มแรงงานนอกระบบ
สามารถจัดทำโครงการสรา้งเสรมิสุขภาพและ

 มีแผนงานโครงการสร้างเสริมสขุภาพ
เชิงรุกของกลุ่มแรงงานนอกระบบเพื่อ
ขอรับรับประมาณสนับสนนุจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดบั
ท้องถิ่น 
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แผนงาน/กิจกรรม ขั้นตอน/วิธีการ 
กลุ่มเป้าหมาย
(ระบ)ุจำนวน 

ผลที่เกิดขึ้น/ตัวชี้วัด 

ป้องกันโรค ที่ตรงกับปัญหาของตนเองในแต่ละ
พื้นที่ได้ และให้มีการบูรณาการร่วมกันกับ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดบั
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ (เน้น นายกฯ ปลัดฯ ผู้รบัผิดชอบ
งานกองทนุฯ) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบแบบมี
ส่วนร่วมและมีวิทยากรในการพฒันาศักยภาพคือ  
1) ทีมแกนนำกองทนุหลักประกนัสุขภาพในท้องถิ่น
หรือพื้นที่ของแต่ละจังหวัด  
2) ผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี  
3) ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามยัของ สสจ. และ 
รพ. 
1.5 ติดตาม ประเมินผล ให้คำปรึกษาแนะนำการ
ดำเนินงานของโครงการในพื้นที่เป็นระยะ และ
ต่อเนื่อง โดยทำงานประสานกบัทีมระดับเขต จน
สิ้นสุดการดำเนนิโครงการ  
2.กลุ่มแรงงานนอกระบบดำเนนิการดังนี้ 
2.1 การประชมุเชิงปฏิบัติการพฒันาแผนกองทุนฯ 
และการพัฒนาข้อเสนอโครงการในกองทุนฯ (พี่
เลี้ยงลงพืน้ที่/จัดประชุมในพื้นที ่พชอ.)โดยหนุน
เสริมผู้เสนอโครงการอย่างน้อยร้อยละ 50 ของ
จำนวนกองทุนฯในแตล่ะอำเภอ ทั้งนี้ในขั้นตอนการ
พัฒนาโครงการและการติดตามประเมนิผลโครงการ 
เน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการสร้าง
เสริมสุขภาวะ ในประเด็นการพฒันาคุณภาพชวีิต
แรงงานนอกระบบที่เก่ียวข้องตามบริบทของพืน้ที่ 

2. การกำกับติดตาม
ในพื้นที่ 
 

คณะกรรมการอำนวยการ และคณะทำงานระดับ
จังหวัดติดตามสนับสนุนการดำเนินงานในพื้นที่ เพื่อ
ติดตามสนับสนนุผู้เขียนโครงการ อย่างน้อย3 คร้ัง 
ตลอดระยะเวลาโครงการ ข้ึนกบัระยะเวลาการ
ดำเนินงานของโครงการ หรือตามงวดเงิน/งวด 
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แผนงาน/กิจกรรม ขั้นตอน/วิธีการ 
กลุ่มเป้าหมาย
(ระบ)ุจำนวน 

ผลที่เกิดขึ้น/ตัวชี้วัด 

งาน  โดย 
คร้ังที่ 1 เป็นการวางแผนรายละเอียดการทำงาน  
คร้ังที่ 2 เป็นการติดตามเพื่อปิดงวดงานและ
ทบทวนแผนการทำงาน  
ครั้งที่ 3 เป็นการสังเคราะห์ผลการดำเนินงาน
โครงการและสรุปปิดโครงการ 

3. เสนอแผนงาน
โครงการฯ เข้าสู่
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในท้องถิ่น
หรือพื้นที่  

พัฒนาแผนงาน/ข้อเสนอโครงการฯ ฉบับสมบูรณ์เพื่อ
เสนอเข้าสู่คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพื้นที่ ปี 2563หรือ ปี 
2564 

กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพฯ              
นำร่อง....... 
พื้นที ่

1.มีแผนงานโครงการสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกในกลุ่มแรงงาน               
นอกระบบในแต่กองทนุฯ 
2.โครงการได้รับอนุมัติจากกองทุน 
อย่างน้อย 80 %  

5. การสรุป 
ประเมินผล 

1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการสรุปภาพรวมชุด
ความรู้และนวัตกรรม และสกัดบทเรียน model
การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะจากโครงการและ
กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมายในโครงการ/คุณคา่โครงการ  
2.จัดทำเอกสาร ชดุการสงัเคราะห์ความรู้และ
ประสบการณ์การบูรณาการการขบัเคลื่อนงานการ
สร้างเสริมสุขภาวะในพื้นที่  

  

 

ตัวช้ีวัดของโครงการ 
1.  ตัวชี้วัดด้านการจัดการความรู้ และนวัตกรรม  

1.1 ได้คู่มือCoaching การให้คำปรึกษาและการติดตามประเมินผลเพ่ือใช้สนับสนุนการพัฒนาโครงการ
สร้างเสริมสุขภาวะ แรงงานนอกระบบอย่างน้อย 2 ชุด  

1.2 ได้เอกสารชุดการสังเคราะห์ความรู้และประสบการณ์การบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ
แรงงานนอกระบบ โดยใช้ฐานพื้นที่ (Area based)  

1.3 ได้ข้อเสนอโครงการสร้างเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบ สสส.สปสช. และสธ.โดยเป็นโครงการที่มี
คุณภาพร้อยละ 80 

1.4 ได้นวตกรรมการจัดการความเสี่ยงกลุ่มอาชีพเสี่ยงอย่างน้อย 2 เรื่อง/นวตกรรม 
1.5 ได้ระบบสารสนเทศ online ที่ใช้ในการพัฒนาข้อเสนอโครงการและการติดตามประเมินผลโครงการ

สร้างเสริมสุขภาวะ แรงงานนอกระบบระดับพื้นท่ี 
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2. เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพเกิดความรอบรู้มีขีดความสามารถด้านสุขภาวะ อย่างน้อย2 อำเภอในช่วงแรก
และอำเภอขยายในปีที่ 2 (ปีงบประมาณ 2564) 

2.1 เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพที่มีความรอบรู้มีขีดความสามารถด้านสุขภาวะ ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบที่เก่ียวข้องระดับเขต (ไม่เกิน10คน) ประกอบด้วย 

1) ผู้แทนเครือข่ายกระทรวงสาธารณสุข (บุคลากรสายสุขภาพ ใน รพ.สต. และอสม.) 
2) ผู้แทนเครือข่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
3) ผู้แทนเครือข่ายวิชาการ สถาบันการศึกษา  
4) ผู้แทนเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  ผู้ทรงคุณวุฒิภาคประชาสังคม 

2.2 ทีมพ่ีเลี้ยง ประกอบด้วย ผู้แทน อปท. ภาคประชาสังคม ผู้นำกลุ่มอาชีพ รพสต. นักวิชาการในระดับพ้ืนที่  
และผู้เสนอโครงการสร้างเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบ ร้อยละ 100 ได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนา
ศักยภาพด้านการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและการเขียนข้อเสนอโครงการที่มี คุณภาพ และมี
ทักษะในการใช้ระบบติดตามและประเมินผล และนำความรู้ไปปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3 เกิดข้อเสนอโครงการในระดับตำบลสำหรับเสนอ ในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ ในพ้ืนที่ 2 อำเภอ ของ 2 จังหวัดตามจำนวนตำบลเป้าหมายที่เป็นพ้ืนที่นำร่อง (ร้อยละ 50 ของจำนวน
ตำบลในแต่ละอำเภอ)  
3.เกิดพ้ืนที่สุขภาวะต้นแบบในการบูรณาการการทำงานร่วมของสสส. สปสช. และสธ. ที่สามารถนำไปขยายผล
ในเชิงพ้ืนที่ และเชิงนโยบาย 

3.1 เกิดพ้ืนที่ต้นแบบสุขภาวะด้านการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพที่เชื่อมโยงกับ
นโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ 2พ้ืนที่ 

3.2 เกิดพ้ืนที่ต้นแบบนำร่องการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะแรงงานนอกระบบระดับ
พ้ืนที่ อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง  

3.3 อาสาสมัครอาชีวอนามัยชุมชนอย่างน้อยตำบลละ 5 คนที่มีความรู้ในการวิเคราะห์จัดการความ
เสี่ยงจาก การทำงานด้วยตนเองและกลุ่ม 
4. เกิดนโยบายสาธารณะทั้งระดับชาติ ระดับพ้ืนที่ ระดับหน่วยงาน 

4.1 เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายในระบบบริการสุขภาพ ในการบูรณาการการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุข
ภาวะ แรงงานนอกระบบระดับพื้นท่ี  

4.2 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีแผนและโครงการการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบที่เกี่ยวข้องตามบริบทของพ้ืนที่ตามจำนวนพ้ืนที่ นำร่อง  
(ร้อยละ 50 ของจำนวนตำบลในแต่ละอำเภอ) 
 

ระยะเวลาดำเนินการ  1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 
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แผนการดำเนนิงาน 

กิจกรรม 2562 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. 

1. ประชุมคณะกรรมการอำนวยการระดับเขต 4คร้ัง 
 - วางแผน1 คร้ัง 
 - กำกับ ติดตาม 2คร้ัง 
 - สรุป ประเมินโครงการ 1 คร้ัง 

            

2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพทมีระดับจังหวัด และทีมระดบัพืน้ที่โดย ทีมนักวิชาการ
จาก สสส. สปสช. สธ.(สคร.) 

            

2.1 ประชุมทีมคณะทำงานที่เปน็ทีมวิชาการจาก สสส. สปสช. สธ.  เพื่อวางแผน
พัฒนาศักยภาพและออกแบบแนวทางการสนบัสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะ
แรงงานนอกระบบจำนวน 3 คร้ัง 

            

2.2 พัฒนาคู่มือการทำแผนการพัฒนาข้อเสนอโครงการ และคูม่ือการติดตาม
ประเมินผลโครงการ 

            

2.3 ออกแบบระบบการพฒันาแผน ระบบการพฒันาข้อเสนอโครงการ และระบบ
การติดตาม ประเมนิผลโครงการ 

            

2.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มศักยภาพการ Coaching การจัดทำแผนกองทุน; การ
พัฒนาข้อเสนอโครงการ และระบบการติดตาม ประเมนิผลโครงการ สำหรับทีมระดบั
จังหวัด และทีมระดบัพื้นที่โดยทีมวิชาการ สสส. สปสช. สธ.(สคร.)จำนวน 1 คร้ัง 

            

2.5 ประชุมเชิงปฏบิัติการการ Coaching การจัดทำแผนกองทุน; การพัฒนา
ข้อเสนอโครงการ และระบบการติดตาม ประเมินผลโครงการ ระหว่างทีมจังหวัดและ
ทีมพื้นที่ 1 คร้ัง 

            

2.6ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาศักยภาพทีมแต่ละจังหวดัเพื่อปรับปรุงช่วยให้
ทีมระดับจังหวัดสามารถพัฒนาทีมระดับพืน้ที่ได้มปีระสทิธิภาพจำนวน 2 คร้ัง 
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กิจกรรม 2562 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. 

2.7 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การติดตาม ประเมินผลข้อเสนอโครงการสร้างเสริมสุข
ภาวะ เพื่อปรับปรุงข้อเสนอโครงการให้สมบูรณ์ จำนวน 2 คร้ัง 

            

3. การดำเนินการในพืน้ที่นำร่องด้านการสร้างเสริมสุขภาพในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่

            

3.1 ทีมระดับพื้นที่ดำเนินการภายใต้การกำกับดูแลของทีมระดบัจังหวัด ดังนี ้              
1) สำรวจข้อมูลกลุ่มแรงงานนอกระบบในพื้นที่เป้าหมาย             
2) จัดกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มแรงงานนอกระบบได้มีการรวมตัว ได้ระดมความคิดเห็น
เกี่ยวกับสุขภาพ และการดูแลสุขภาพของตนเองโดยกระบวนการกลุ่มเพื่อค้นหา
ปัญหาด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานนอกระบบ และรูปแบบการดูแลตนเองที่
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

            

3) พัฒนาศักยภาพ คณะกรรมการกองทุน ฯ ในการจัดทำแผน วิเคราะห์ข้อเสนอ
โครงการสร้างเสริมสุขภาวะ  และติดตาม ประเมินผลโครงการของกองทุน ฯ ให้มี
คุณภาพ สอดคล้องกับนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศไทย ตามบริบท
ของพื้นที่ 

            

4) พัฒนาศักยภาพให้กลุ่มแรงงานนอกระบบสามารถจัดทำโครงการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ที่ตรงกบัปัญหาของตนเองในแตล่ะพืน้ที่ได้ และให้มีการบูร
ณาการร่วมกันกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ (เนน้ นายกฯ ปลัดฯ ผู้รับผิดชอบงานกองทนุฯ) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมโดยมวีิทยากรในการพัฒนาศักยภาพคือ 1) ทีมแกนนำกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในท้องถิ่นหรือพื้นที่ของแต่ละจังหวัด 2) ผู้รบัผิดชอบงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพื้นที่ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี 3) ผู้รับผิดชอบ
งานอาชีวอนามัยของ สสจ. และ รพ. 
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กิจกรรม 2562 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. 

5) ติดตาม ประเมนิผล ให้คำปรึกษา แนะนำการดำเนินงานของโครงการในพื้นที่
เป็นระยะ และต่อเนื่อง โดยทำงานประสานกับทีมระดับเขต จนสิ้นสุดการดำเนนิ
โครงการ 

            

3.2 กลุ่มแรงงานนอกระบบดำเนินการดังนี้ 
 1) การประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันาแผนกองทนุฯ และการพัฒนาข้อเสนอ

โครงการในกองทุน ฯ (พี่เลี้ยงลงพื้นที่/จดัประชุมในพืน้ที่ พชอ.)โดยหนุนเสริมผู้เสนอ
โครงการตามจำนวน กองทุนในพื้นที่นำร่อง (ร้อยละ 60 ของจำนวนตำบลในแต่ละ
อำเภอ) ทั้งในขั้นตอนการพัฒนาโครงการและการติดตามประเมินผลโครงการ เน้น
การสร้างความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาวะ ในประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบที่เก่ียวข้องตามบริบทของพื้นที่ 

            

3.3 การกำกับติดตามในพื้นที่ 
1) คณะกรรมการอำนวยการ คณะทำงานระดับจงัหวัดติดตามสนับสนนุการ

ดำเนินงานในพื้นที่ เพื่อติดตามสนับสนนุผู้รับทุนโครงการ อย่างน้อย 3 คร้ัง ตลอด
ระยะเวลาโครงการ ข้ึนกับระยะเวลาการดำเนนิงานของโครงการ หรือ ตามงวดเงิน/
งวดงาน  โดย 

คร้ังที่ 1 เป็นการวางแผนรายละเอียดการทำงาน  
คร้ังที่ 2 เป็นการติดตามเพื่อปิดงวดงานและทบทวนแผนการทำงาน  
คร้ังที่ 3 เป็นการสังเคราะห์ผลการดำเนินงานโครงการและสรุปปิดโครงการ 

            

4.การติดตามและนิเทศน์การดำเนินโครงการ             
5. การสรุป ประเมินผล 
5.1 การประชุมเชิงปฏบิัติการเพื่อการสรุปภาพรวมชุดความรู้และนวัตกรรม และ
สกัดบทเรียน model การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะจากโครงการและ
กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายในโครงการ/คุณค่า
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กิจกรรม 2562 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. 

โครงการ 
- ผลิตสื่อถ่ายทอดชุดความรู้สื่อPresentation – Motion Graphic และสื่อ VDO 
(บันทึกการอบรม) 
- สังเคราะห์ชุดความรู้  

5.2 จัดทำเอกสาร ชุดการสังเคราะห์ความรู้และประสบการณ์การบูรณาการการ
ขับเคลื่อนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในพืน้ที่  

            

6.การบริหารจัดการโครงการ 
-ค่าตอบแทนผู้รับผิดชอบโครงการ  
-ค่าวัสดุสำนักงาน(ค่าหมึกพิมพ์ค่าเอกสาร)  
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ภาคผนวก 
1. คณะกรรมการอำนวยการโครงการ1 คณะ จำนวน 16 คน ประกอบด้วย  

1.1 สคร.ราชบุร ี
1.2 สปสช. เขต 5 ราชบุรี 3 คน 
1.3 สสจ.ราชบุรี และสุพรรณบุรี (หัวหน้ากลุ่มงานประกัน, หัวหน้ากลุ่มงาน (Env-Occ) รวม 4 คน 
1.4 คุณรุ่งศรี  รพ.โพธาราม 
1.5 ภาค ปชช.ราชบุรี และสุพรรณรี รวม 4 คน 
1.6 ท้องถิ่นจังหวัดราชบุรี และสุพรรณบุรี รวม 2 คน  
1.7 เลขาฯ คณะกรรมการอำนวยการ 

มีหน้าที่  
เป็นทีมนำในการดำเนินโครงการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
 

2. ทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด 2 ชุด ประกอบด้วย ทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดราชบุรี และทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด
สุพรรณบุรี เป็นการพัฒนาทีมกลไกร่วมที่จะเป็นหลักในระดับจังหวัด จังหวัดละ15 คน ประกอบด้วย 

2.1 หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ และหัวหน้ากลุ่มงาน Env-Occของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.2 ผู้รับผิดชอบงานกองทุนตำบล  และผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ของ สสจ. 
2.3 สาธารณสุขอำเภอในพ้ืนที่เป้าหมาย 
2.4 ท้องถิ่นอำเภอ 
2.5 ทีมแกนนำกองทุนตำบลของจังหวัด หรือปลัด อปท.ในอำเภอเป้าหมาย อำเภอละ 2 คน 
2.6 ประธาน อสม.อำเภอเป้าหมาย  
2.7 กำนัน คัดเลือกมาจากตำบลเป้าหมายเป็นผู้แทน จำนวน 3 คน 
2.8 เลขาฯ ทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด 

มีหน้าที่ 
1. พัฒนาศักยภาพทีมระดับพ้ืนที่ให้สามารถเป็นพ่ีเลี้ยง coaching การจัดทำแผน พัฒนาข้อเสนอ

โครงการสร้างเสริมสุขภาวะและติดตาม ประเมินผลโครงการของกองทุนฯ ให้มีคุณภาพ ตามบริบทของ
พ้ืนที ่

2. ติดตาม ประเมินผล ให้คำปรึกษา แนะนำการทำงานของทีมพ้ืนที่เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุด
การดำเนินโครงการ 

3. จัดตั้งทีมระดับพ้ืนที่ เป็นการพัฒนาและเพ่ิมทีมกลไกในพ้ืนที่ ให้มีศักยภาพในการ coaching 
คณะกรรมการกองทุน และผู้รับผิดชอบโครงการ ในการจัดทำแผน การพัฒนาโครงการ รวมทั้งการ
ติดตาม ประเมินผลการดำเนินโครงการขององค์กร เครือข่าย หน่วยงาน ที่เข้ามาขอทุนจากกองทุนฯ 
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กรอบคดิการตดิตามประเมนิผลภายในโครงการฯ 

        เรยีบเรยีงโดย:.สมาคมวถิทีางเลอืกเพือ่การพฒันาทีย่ ัง่ยนื 

             

 

 

กระบวนทศันใ์หม่ส าหรบัการตดิตามประเมนิผลงานเพือ่พฒันา 

o การประเมินต ้องครอบคลุม  (ไม่ แยกส่ วน  ลดทอน)  ทั้งในส่ วนของความซ ับซ อ้นของเนื้อหา                                

หน่วยการวิเคราะหท์ี่มีหลายระดบัในแผนงาน โครงการ พืน้ที่ ตลอดจนถึงความซบัซอ้นของอุดมการณ ์

พนัธกจิ ยุทธศาสตร ์จดุยนื เป็นตน้ ตามเงือ่นไขเฉพาะของผูไ้ดร้บัมอบหมายงานใหป้ระเมนิ 

o การตดิตาม-ประเมนิผล การปฏสิมัพนัธแ์ละการปรบัตวัระหว่างองคป์ระกอบทีซ่บัซอ้นทัง้หลาย 

o ส ารวจหาสิ่งที่ผุดบงัเกิดขึน้จากการปรบัตวัและการปฏิสมัพันธภ์ายใตบ้รบิทที่แตกต่างที่จดัเป็นภารกิจ                    

ทีส่ าคญัยิง่ของนักประเมนิ 

o ทัง้นี้ นักประเมินควรตอ้งละตัวตน ไม่วางตัวเหนือกว่าหรอืคิดว่ารูห้มดทุกอย่างแลว้เพราะเสมือนเป็น                      

การปฏเิสธความหลากหลาย 

o ตอ้งหูตากวา้งไกล ใหค้วามส าคญักบัการตดิตามข่าวสารในหลายแง่มุม ทัง้ในส่วนของโครงสรา้งและระบบที่

เกีย่วขอ้ง และตอ้งมกีารปรบัตวัตลอดเวลาท่ามกลางการเปลีย่นแปลง 

o ควรตอ้งรูว้่าจะไปหาใครที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงหรอืควรตอ้งรูเ้กี่ยวกับระบบบรหิารจดัการ                          

เพือ่ใหง้านด าเนินการต่อไปได ้

o ควรท า  R&D เพื่ อ ให ้รู เ้ร ื่อ ง ในพื ้น ที่ อ ย่ า งมี นั ยส าคัญ ต่ อ ก ารท า งาน  รวม ไปจนถึ งก ารท า                                   

Routine to Research เพือ่ใหไ้ดม้าซึง่องคค์วามรูส้ าหรบัการท างาน 
 

ความหมายการตดิตามประเมนิผลภายใน :  
 

       กระบวนการที่ด าเนินการคลา้ยการวิจ ัยเชิงปฏิบัติการผู ้ที่ท าหน้าที่ประเมินคือ  สมาชิกคนหน่ึง                                

ในการขบัเคลื่อนงานและไดร้บัมอบหมายจากผูจ้ดัการหรอื ทีมโดยมีเป้าหมายคือ การแสวงหา ขอ้เท็จจรงิที ่        

ทนัต่อสถานการณ์ เพื่อการเรยีนรูแ้ละตัดสินใจที่จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางาน พัฒนาทีมหรอืองคก์ร                        

หรอืโครงการ และเกดิการพฒันาใหเ้ป็นกลุ่มหรอืเครอืข่ายหรอืองคก์รหรอืพืน้ทีแ่ห่งการเรยีนรูร้ว่มกนั 
 

คุณค่าของการประเมนิภายใน : 
 

o เกดิการสะทอ้นขอ้มูลเพือ่การพฒันางาน/โครงการ (Constant feedback) โดยใชก้ระบวนการตดัสนิใจ 

ท าใหเ้กดิสภาพแวดลอ้มแห่งการเรยีนรู ้(Organizational Learning) เชน่ การมเีวทถีอดบทเรยีน                      

มหีน่วยจดัการความรูแ้ละเกดิชดุความรู ้    

o มกีารพฒันาศกัยภาพ (Capacity Building)   

o เกดิการมสี่วนรว่ม เรยีนรูแ้ละเป็นประชาธปิไตยในการท างานโครงการหรอืองคก์ร 
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บทบาทของผูต้ดิตามประเมนิภายใน  
 

เป็นผู ส้นับสนุน (Supporting)  วินิจฉัย (Diagnosing)  เป็นที่ปรกึษา (Consulting)  ผู ใ้หข้อ้มูล

สารสนเทศ (Informing) และผูป้ระสานงาน (Linking) การพฒันาในโครงการ โดย 

o จะเร ิม่จาก การวิเคราะหป์รากฏการณ์ หรอืปัญหาที่ประสบอยู่แลว้น ามาสู่ขั้นตอนของการพัฒนา          

เป็นโครงการหรอืเสนอนโยบาย เพื่อหาวิธีป้องกันสาเหตุที่ไม่พึงประสงคห์รอื แกปั้ญหาที่เกิดขึน้             

การปฏิบตัิงานตามโครงการ เป็นขัน้ของการน านโยบายไปปฏิบตัิ อาจแบ่งเป็นการ ประเมินก่อนเริม่

โครงการ  การประเมนิระหว่างโครงการ และ การประเมนิหลงัสิน้สุดโครงการ   

o บทบาทการประเมนิผลภายในโครงการจะเน้นการประเมินระหว่างการด าเนินโครงการเป็นหลกั และมุ่งให ้

ฝ่ายต่างๆ ของโครงการรบัผิดชอบต่อการกระท าเพื่อน าโครงการไปสู่การบรรลุวตัถุประสงค ์ที่ต ัง้ไว ้    

อย่างมีเอกภาพ คุณภาพ และประหยัด ถือเป็นการตรวจสอบการท างานของตนเอง และควรท า           

อย่างต่อเน่ือง ความสมัฤทธิผ์ลมากนอ้ยของโครงการ จงึเป็นความรว่มมือ และความรว่มรบัผิดชอบของ

ทมีประเมนิผลภายในดว้ย   
 

หวัใจส าคญัในการตดิตามประเมนิเสรมิพลงั  
 

         เป็นกระบวนการเพื่อช่วยให ้เกิดการประเมินตัวเอง และยกระดับความสามารถในการท า งาน                     

ไปสู่เป้าหมายไดใ้นที่สุด  การท างานไม่ว่าจะงานพัฒนาหรอืงานตามบทบาทหน้าที่หรอือื่นๆ จะไม่มีความสุข           

ในการท าอะไร ถา้ “ใจ” ไม่เห็นดว้ยหรอืคลอ้ยตามและการที่จะเปลี่ยน “ใจ” หรอื “ความคิด” ไดต้อ้งผ่าน                      

การไดม้ปีระสบการณต์รง “กระบวนการเรยีนรู”้ ในเร ือ่งน้ันๆ  
 
 

บุคคลส าคญัในการตดิตามและประเมนิเสรมิพลงั 
 

o ผูต้ดิตามประเมนิ (Monitor - Evaluator) ท าหนา้ทีเ่อือ้อ านวยตลอดกระบวนการ 

o ชมุชนคนท างานรว่มกนั (Community) เป็นผูป้ระเมนิตนเองและก าหนดอนาคตตนเอง 

o ผูส้นับสนุน (Funder/supporter) เอือ้อ านวยใหก้ระบวนการตดิตามประเมนิเป็นสว่นหน่ึง                        

ของกระบวนการท างาน  
 

ความคดิและหลกัการ การพฒันาระบบตดิตามประเมนิผลภายในแบบเสรมิพลงั 
 

o การติดตามประเมินผล  จะต ้อ งมี  ฐานคิดของการ ออกแบบ มีองค ์ป ระกอบย่อย และดัช นี                      

(Key performance indicators - KPI) ในการตดิตาม ประเมนิผล โครงการต่างๆ   
 

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

(process) และผลผลติ/ผลลพัธ ์ (output/outcome)   
 

o รูปแบบการประเมินผล จะใหค้วามส าคญักบักระบวนการท างานควบคู่กบัการประเมินเชงิผลผลิตและ

ผลลพัธ ์เช่น การวิจยัเชงิปฏิบตัิการ  การฝึกอบรม การประเมินส่วนนี้จะให ้น ้าหนักความส าคญัต่อ

กระบวนการทีจ่ะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายโครงการ และการน าผลไปใชป้ระโยชนเ์พือ่การพฒันาระหว่าง

กระบวนการท างาน 
 

o รูปแบบการประเมินผลแบบเสรมิพลัง (empowerment evaluation)  เป็นการประเมินผลที่มุ่งหวัง                  

จะเพิ่มโอกาสในการบรรลุสู่ความส าเร็จของโครงการ  โดยการช่วยใหผู้ม้ีส่วนไดเ้สียกับโครงการ                      

มีเครือ่งมือในการประเมินการวางแผน  การปฏิบัติตามแผน  และเป็นการจดัท าใหก้ารประเมินผล 

โครงการเป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนและการจดัการของโครงการหรอืองคก์ร 
 

o การประเมินเสรมิพลังเป็นวิธีการในการประเมินที่เน้นการเพิ่มโอกาสในการประสบความส าเร็จ                      

ของโครงการ โดย (1) จดัหา เครือ่งมือดีๆ  ใหแ้ก่ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยีกบัโครงการ เพือ่ท าการประเมินแผน 

และการท ากจิกรรมดว้ยตนเอง และ (2) ท าใหป้ระเมนิกบัการวางแผนและบรหิารโครงการ/องคก์ร รวมเขา้

เป็นเนือ้เดยีวกนั 

o อิงหรอืใชก้รอบแนวคิดในการด าเนินงาน เชน่ การวิจยัเชงิปฏิบตัิการ การสงัเคราะหบ์ทเรยีน    

นวตักรรม การพฒันาศกัยภาพหรอืขดีความสามารถ เป็นตน้ 
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การประเมนิผลแบบเกา่ การประเมนิผลเพือ่การพฒันา(DE) 

1. ทดสอบรูปแบบต่างๆ 1. ส่งเสรมิใหเ้กดิการสรา้งสรรคส์ิง่ใหม่และการปรบัใช ้

2.ตดัสนิขัน้เด็ดขาดเลยว่าโครงการน้ัน

ประสบผลส าเรจ็หรอืลม้เหลว 

2. ค านึงถงึผลสะทอ้นกลบัแมเ้พยีงเล็กนอ้ย และสรา้งการเรยีนรู ้

เพือ่ใหเ้กดิการปรบัใชแ้ละการพฒันา(อะไรทีเ่หมาะกบัใคร ดว้ย

วธิกีารใด ภายใตเ้งือ่นไขอะไรบา้ง) 

3.มคีวามเป็นอสิระ นักประเมนิผลคอื

บุคคลภายนอก เป็นอสิระ เถรตรง 

3. เนน้ความสมัพนัธแ์ละความรว่มมอื โดยนักประเมนิผลคอื               

ผูอ้ านวยความสะดวก และผูจ้ดัการการเรยีนรู ้น าวธิกีารคดิแบบ

ประเมนิผลมาใช ้สนับสนุนวสิยัทศันข์องนักพฒันา 

4. ควบคุมนักประเมนิผลก าหนดรูปแบบโดย

ยดึมุมมองของตนเองวา่อะไรทีส่ าคญั อกีทัง้

ยงัควบคมุการประเมนิผลดว้ย 

4. เปิดเผยและใชก้ารวจิยัทีแ่สงหาความจรงิตามธรรมชาต ิ

ประเมนิผลอย่างตดิตามกระแส คอยดูวา่อะไรเกดิขึน้/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 ความไม่มขีอบเขต การพึง่พากนัและกนั และการ

เชือ่มโยงทีเ่กดิขึน้โดยไม่คาดคดิ 
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กลไกการตดิตามประเมนิผลภายในโครงการระดบัโครงการ - เขต - จงัหวดั 
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ขอบเขตเนือ้หาการตดิตามประเมนิผลภายใน 

เอกสารอา้งองิ :  
เนาวรตัน ์ พลายนอ้ยและคณะ  คณะสงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัมหิดล การพฒันาการเรยีนรู ้  โดยผ่านกระบวนการประเมินผล

แบบเสรมิพลงั  

  

Fetterman, D.M. (1995a). Empowerment Evaluation: An Introduction to Theory and Practice. In Fetterman,                            

D.M., Kaftarian, S., and Wandersman, A. (1996). Empowerment Evaluation: Knowledge and Tools for Self-assessment              

and Accountability. Thousand Oaks, CA: Sage 

 

เดชรตั สุขก าเนิด และคณะมูลนิธนิโยบายสาธารณะ HSRI -FORUM ปีที ่2 ฉบบัที ่3 “วกิฤต ิP4P พลงัปัญญาหาทางออก”,2013  

 

Terry Smutylo : IDRC :  Outcome Mapping 

German Technical Cooperation Agency (GTZ) : Results-Based Monitoring System Framework 
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กจิกรรมการตดิตามประเมนิผลภายในรอบ 1 ปี  

 

• คณะทำงาน : กลไกระดับโครงการ ระดับเขต-จังหวัด 

• ระบบข้อมูล/แบบฟอร์ม 
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นวตักรรมชมุชนเพื่อลดความเสีย่งคือทางเลือก ทางออก วธิกีารใหม่ หรอืเสรมิจากทีม่ีอยู่เดิม             

ที่เกิดจากการใชค้วามรูแ้ละความคิดสรา้งสรรคท์ี่มีประโยชน์เพื่อการลดความความเสี่ยง          

ลดความเหลื่อมล า้และลดชอ่งว่าง ในการเขา้ถึงสิทธิและบรกิารดา้นสุขภาพและอื่นๆ และเป็น

คุณค่าทางปัญญา (Value Creation) ที่เกดิประโยชนต่์อผูท้ีย่งัดอ้ยโอกาสในการเขา้ถงึขอ้มูล

ข่าวสารทีเ่ป็นประโยชนต์่อตนเอง ครอบครวัและสงัคม และการเขา้ถงึสทิธแิละบรกิารทีส่อดคลอ้ง

กบัสถานการณปั์ญหาดา้นสุขภาพ ความปลอดภยัในการท างานและความตอ้งการของประชาชน 

รวมถงึมิตดิา้นเศรษฐกจิและสงัคม และถา้พฒันาแลว้จากกระบวนการท างานรว่มกบัชมุชนและ        

ไม่สามารถสรา้งคุณค่าเพื่อแกปั้ญหาและตอบโจทยข์องกลุ่มเป้าหมายได ้จะไม่ใชน่วตักรรม               

ทีส่มบูรณแ์ละมคุีณค่า 

 

 
 

หลกัการพฒันานวตักรรม  
 

1. เขา้ใจปัญหาสถานการณใ์หถู้กตอ้ง (Understand) เพื่อการก าหนดทิศทางในการแกปั้ญหาหรอื         

พฒันางานต่อเน่ือง  การเขา้ใจปัญหาสถานการณท์ีถู่กตอ้งและตัง้ค าถามเพือ่ใหเ้กดิความคดิและปัญญา

จะน าไปสู่การแกปั้ญหาทีต่รงประเด็น และสอดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมาย 

2. คิดแบบหลากหลายและไม่มีกรอบ (Brainstorm)  อุปสรรคส าคญัทีท่ าใหน้วตักรรมใหม่ๆ ไม่เกดิคือ 

กรอบความคิด  กระบวนการ Design Thinking เน้นการแยกกระบวนการสรา้งสรรค ไ์อ เดีย                       

(Idea Generation) ออกจากการประเมนิ (Idea Evaluation) การคดิไอเดยีออกมากอ่นหลายทางเลอืก 

แลว้ค่อยมาประเมนิว่าไอเดยีไหนเป็นไปไดม้ากนอ้ยอย่างไร 
 

3. เรยีนรูผ้่านการทดลองลงมือท า (Prototype) การเปลีย่นความคิดดีๆ ให ้“เป็นรูปเป็นรา่ง” ดว้ยการ

สรา้งตน้แบบหรอืแบบจ าลองง่ายๆ ที่สื่อสารแนวคิด การสรา้งตน้แบบคือ การลงมือท าที่ท าใหเ้กิดการ

เรยีนรู ้ท าใหเ้ราเห็นชดัเจนขึน้ว่า เราคดิน้ันจะตอบโจทยข์องกลุ่มเป้าหมายอย่างทีเ่ราเขา้ใจหรอืไม่ 
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กระบวนการพฒันานวตักรรมชมุชนเพือ่ลดความเสีย่ง   

ขั้นที ่1 ขั้นวิเคราะห์ (Analysis Phase) 
             ขั้นตอนนี้เป็นการทำความเข้าใจปัญหา สภาพแวดล้อมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือนำมากำหนด
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของรูปแบบการพัฒนานวัตกรรม ตลอดจนคำนึงถึงสภาพแวดล้อมและความรู้
พ้ืนฐานและทักษะของพัฒนาที่จำเป็นต้องมี โดยพิจารณาจากคำถามเพ่ือการวิเคราะห์ดังนี้ 

o ใครคือกลุ่มเป้าหมายและเขาต้องมีคุณลักษณะอย่างไร 
o ระบุพฤติกรรมใหม่ที่คาดหวังว่าจะเกิดข้ึนกับกลุ่มเป้าหมาย 
o มีข้อจำกัดในการพัฒนาและการถึงสิทธิและบริการอะไรบ้างที่มีอยู่อะไรบ้าง 
o อะไรที่เป็นทางเลือกสำหรับการบริการที่มีอยู่หลักการพัฒนานวัตกรรมเป็นแบบไหน อย่างไร 
o มีช่วงเวลาการพัฒนาเป็นอย่างไร 

 

ตวัอย่างชดุค าถามส าหรบัการพจิารณาและวางแผนฯการพฒันานวตักรรมตอ่ยอดจากทนุเดมิ 
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ขั้นที ่2 การออกแบบ (Design Phase) 
ขั้นตอนการออกแบบประกอบด้วย การจุดประสงค์และเป้าหมายการพัฒนานวัตกรรม กำหนด

แผนการทำงาน กระบวนการและเครื่องมือ ขั้นตอนการออกแบบควรจะทำอย่างเป็นระบบและมีเฉพาะเจาะจง 
มีระเบียบแบบแผนของการจำแนก การพัฒนา และการประเมินแผนยุทธวิธีที่วางไว้เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  
 

ขั้นที ่3 ขั้นการพัฒนา (Development Phase) 
ขั้นตอนการพัฒนาคือ ขั้นที่ผู้ออกแบบกระบวนการพัฒนานวัตกรรม ควรหรือต้องออกแบบให้

ครอบคลุมการ สร้างเครื่องมือวัดประเมินผล สร้างแบบฝึกหัด สร้างเนื้อหา และการพัฒนาโปรแกรมสำหรับ
การทดสอบเพื่อหาข้อผิดพลาดเพื่อนำผลไปปรับปรุงแก้ไข 
 

ขั้นที ่4 ขั้นการนำดำเนินการ (Implementation Phase) 
ขั้นตอนการดำเนินการอาจจะเป็นรูปแบบที่หลากหลายเช่น การฝึกอบรม หรือทดลองปฏิบัติการ  

โดยจุดมุ่งหมายของขั้นตอนนี้คือ การนำไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และต้องส่งเสริมความเข้าใจ
และความรอบรู้ของกลุ่มเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ 
 

ขั้นที ่5 ขั้นการประเมินผล (Evaluation Phase) 
ประกอบด้ วยสองส่ วนคือ  การประเมินผลรูปแบบ   (Formative) และการประ เมินผลใน

ภาพรวม (Summative) เป็นการประเมินผลโดยการนำเสนอในแต่ละขั้นตอน ซึ่งเป็นการประเมินผล            
เพ่ือพัฒนาและการประเมินผลภาพรวมจะทำเมื่อการนำไปปฏิบัติจริงเสร็จครบทุกขั้นตอน โดยประเมิน        
ทั้งจากข้อมูลและการสังเกต นิเทศติดตาม การประเมินผลขั้นนี้จะใช้เพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับนำไปใช้และ        
ขยายผลต่อเนื่องในระดับพ้ืนที่ เครือข่ายหรือนโยบาย  
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ทดลอง ปรับปรุง และยกระดับเป็น 
ชุดความรู้เพื่อยืนยันว่าตอบโจทย์
พร้อมสื่อสารและขยายผลแนวระนาบ  

ประสบการณ์และบทเรียน บุคคล/
พื้นที่ /กลุ่ม/องค์กรต้นแบบ 

ยกระดับเป็นนวัตกรรม 
Modify เพื่อสอดคล้องกับ

นโยบายหรือ Plat form ที่มีอยู่  

พัฒนาเป็นแหล่งหรือศูนย์เรียนรู้ 
จัดระบบ ทำชุดความรู้ สื่อ   

พัฒนาศักยภาพกลไกถ่ายทอด  
 

 ชุดความรู้ – นวตกรรม 

กลไก ระบบ กระบวนการ 
 

 พัฒนา/ปรับปรุง/เพิ่มเติมให้    
สอดคล้องกับหลักวิชาการ 
 จัดคู่มือและแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้อง
แนวนโยบายหรือระเบียบ/หลักเกณฑ์ 
 จัดทำ Package เพื่อสนับสนุน/เสริม
กระบวนการ : นโยบาย/Plat form 

ลดความเหลื่อมล้ำ  สร้างความเป็นธรรม  เพิ่มคุณค่าและต้นทุนที่มีอยู ่มีทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบท 

การเข้าถึงสิทธิและบริการเพื่อการมีสุขภาพ ความปลอดภัยในการทำงาน และหลักประกันทางสังคม 

สุขภาวะแรงงานนอกระบบและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

นวัตกรรมการให้บริการ นวัตกรรมเชิงกระบวนการหรือวิธกีาร นวัตกรรมที่เป็นผลิตภัณฑ์หรือ
สิ่งประดษิฐ์นวัตกรรมการสื่อสารเพื่อขับเคลื่อนวิธีคิดและสังคม นวัตกรรมเชิงนโยบายและยุทธศาสตร ์

 

เอื้ออำนวยให้เข้าถึง 

สิทธิและบริการ 

 

เพิ่มประเด็นงาน 

หรือวิธีการ               
 

พัฒนา/ปรับ/เพิ่มโครงสร้าง 
กลไก ระบบ กฎหมาย 

 

เพิ่มโอกาส 

พัฒนาศักยภาพ 
 

พัฒนาอุปกรณ ์

เครื่องมือใหม ่
 

I 

N 

I N N : Individual - Node - Network 

ภาพรวมนวัตกรรมและองค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค กลุ่มแรงงานนอกระบบ 
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เกณฑ์การพิจารณานวัตกรรมชุมชนเพื่อลดความเสี่ยง 
1. การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายและกระบวนการสนับสนุนทุนหรือภูมิปัญญาชุมชน  
2. มีกระบวนการวิเคราะห์ต้นทุนและความเสี่ยงจากการทำงานหรือภาวะคุกคามทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

และมีข้อมูลความเสี่ยงกลุ่มอาชีพ 
3. มีการทดลองปฏิบัติการและผลการประเมินที่สะท้อนหรือแสดงให้เห็นถึงการลดความเสี่ยงอันเนื่องมาจาก

การสัมผัส การสูดดม อุบัติเหตุ ท่าทางการทำงาน ฯ และมีข้อมูลวิชาการสนับสนุน 
4. มีแหล่งเรียนรู้และชุดความรู้ สื่อพร้อมทั้งกลไกหรือผู้นำที่สามารถถ่ายทอดขยายผลได้  
5. สามารถผลิตหรือจัดการได้ด้วยกลไกภาใยในชุมชน ราคาไม่แพง และใช้วัสดุที่หาได้ในพื้นที่ ราคาไม่แพง  
6. ได้รับสนับสนุนกระบวนการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงจากกองทุนสุขภาพท้องถิ่น และกำหนดเป็น

นโยบายระดับพื้นท่ีเพ่ือการขยายผลและการนำไปใช้ส่งเสริมป้องกันโรคอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่  
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     บริบท : เป็นพ้ืนที่ที่สามารถบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น               

และภาคประชาสังคม ทำให้แรงงานนอกระบบในพ้ืนที่มี ความรู้และความตระหนักให้ความสำคัญกับ              
ความมั่นคงทางด้านสุขภาพความปลอดภัยในการทำงาน มีกระบวนการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือส่งเสริมป้องกัน
โรคอันเนื่องจากการทำงานและไม่เนื่องจากงาน  สามารถขับเคลื่อนงานส่งเสริมป้องกันโรคฯ และคุณภาพชีวิต
ให้เป็นนโยบายระดับพื้นท่ีและระดับอำเภอ   
 
 

องค์ประกอบของพ้ืนที่ต้นแบบ 
1. เป็นหมู่บ้านหรือชุมชนหรือตำบล ท่ีมีการทำงานแบบพหุภาคีท่ีมีเป้าหมาย และแผนการขับเคลื่อนงานร่วมกัน

อย่างต่อเนื่องเพื่อการลดอัตราการเจ็บป่วยจากโรคทั้งท่ีเนื่องจากงานและไม่เนื่องจากงาน  
2. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท้ังท่ีเนื่องจากงานและไม่เนื่องจากเป็นนโยบายหนึ่งของแผนสุขภาพ

ระดับตำบลและรวมถึงกองทุนสุขภาพท้องถิ่น  
3. มีผู้นำอาสาสมัครอาชีวอนามัยท่ีมีศักยภาพ มีความรู้ ทักษะในการบริหารจัดการ การจัดกรข้อมูล การสร้าง

กระบวนการเรียนรู้ การสื่อสาร ประสานงานร่วมกับภาคีท้ังองค์กรภาครัฐ เอกชน และเครือข่ายองค์กรชุมชน 
4. มีฐานข้อมูลแรงงานนอกระบบ องค์ความรู้จากฐานการปฏิบัติในชุมชน ท่ีมีความพร้อมสามารถนำไปใช้            

ขยายผลหรือเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับกลุ่มอาชีพหรือเครือข่ายท้ังภาคประชาชนและ/หรือภาครัฐ 
5. มีแผนงาน/โครงการฯ ด้านการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ และ โรคท่ีไม่เนื่องจากงาน               

ของกลุ่มวัยแรงงาน เป็นเครื่องมือในการทำงานและเชื่อมประสานกับเครือข่ายท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม  
 

มีรูปธรรมของผลงานที่สามารถเป็นหลักฐานและเป็นตัวอย่างเพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับชุมชนและเครือข่าย 

พื้นที่ต้นแบบการจัดการความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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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 ารวจขอ้มลูความเสีย่ง   

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและ

ตน้ทนุการท างานในพืน้ที ่

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนา
ผู้นำ

อาสาสมัคร
ชุมชน 

 
 

อาสาสมัคร 
อาชีวอนามัย

ชุมชน 

การมีส่วนร่วม
ของภาคี 
เครือข่าย 
หน่วยงาน  
องค์กร 

ทั้งภายในและ 
ภายนอก     
ชุมชน 

บทบาทของ 

อาสาสมัครอาชีวอนามัย 

(อสอช.) 

1. เ ป็ น แ ก น น ำ ใน ก า ร จั ด

กระบวนการและถ่ายทอด

ความรู้แก่กลุ่มผู้ประกอบ

อาชีพในชุมชน 

2. เป็นแกนนำในการติดตาม  

เฝ้าระวังสุขภาพและความ

ปลอดภัยในการทำงาน 

3. เป็นผู้ประสานงานระหว่าง

กลุ่มผู้ทำงานกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องร่วมกับการสร้าง

เสริมสุขภาพแรงงานร่วมกับ

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

ในการส่งเสริมป้องกัน และ

แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ         

อาชี วอน ามั ย แ ล ะค วาม

ปลอดภัยในการทำงาน 
 

 

คุณสมบตัพิืน้ฐำนของผูท้ีจ่ะเป็น อสอช. 
 

1. เป็นแกนน าแรงงานในกลุม่อาชพีหรอืแกนน าหรอืผูป้ระกอบการชมุชนทีม่คีวามสนใจ 
2. เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขหรอือาสาสมคัรอืน่ๆ ในชมุชนทีม่คีวามสนใจ 
3. มเีวลาและมคีวามสนใจทีจ่ะเป็นอาสาสมคัร 
4. มคีวามสามารถในการอา่นและเขยีนหรอืมทีกัษะในการถ่ายทอดความรูไ้ด ้
5. สามารถประสานการท างานหรอืความรว่มมอืกบัภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั  

ภาคประชาสงัคม และองคก์รชมุชนอืน่ๆ ได ้ 

ผูน้ ำ  
อำสำสมคัรชมุชน 

อาสาสมัครอาชีวอนามัย (อสอช.) : ผู้ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพเพื่อให้มีความรู้ ทักษะ การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรคที่เกิดจากการทำงานมีทักษะพื้นฐานในการสื่อสาร การประเมินความเสี่ยง และการวางแผนการจัดการ             

ความเสี่ยง เพื่อทำหน้าที่เป็นกลไกเฝ้าระวังและการสร้างเสริมป้องกันโรคจากการทำงานในระดับกลุ่มหรือชุมชน 
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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 


