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(Executive Summary) 
 

โครงการประยุกต์ใช้ HIA ในการประเมินโครงการลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพแรงงานนอกระบบ
จังหวัดระนอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนกลั่นกรองรายละเอียดการด าเนินงานโครงการ และ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนิน งานของ
โครงการ โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact 
Assessment : HIA) มาเป็นกรอบในการประเมินโครงการ ด าเนินการในเขตพ้ืนที่ 3 ต าบลของอ าเภอ
เมอืงระนอง ได้แก่ 1) ต าบลบางนอน 2) ต าบลเขานิเวศน์ และ 3) ต าบลปากน้ าท่าเรือ  

วิธีการที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการโดยการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบ
สุขภาพ HIA 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดย
สาธารณะ (Public screening) และ 2) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public 
scoping) โดยมีกรอบแนวคิดการศึกษาดังภาพด้านล่าง 

 

            Input                                          Process                                Output/Outcome 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สรุปผลการศึกษา   
คุณค่าหรือประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการทบทวน การกลั่นกรอง แผนงาน โครงการ 

หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public Screening) และการก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการ
ประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ (Public Scoping) ถึงแม้ว่าจะยังไม่มีข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอก
ระบบระดับพ้ืนที่ย่อย ซึ่งถือเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการวางแผนขับเคลื่อนงานของคณะท างานฯ 
อย่างไรก็ตาม กิจกรรมที่ด าเนินการในครั้งนี้ สามารถสร้างคุณค่าให้กับการด าเนินงานโครงการ อย่าง
น้อย 3 ประการ ได้แก่  

การกลั่นกรองนโยบาย 
แผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรมโดยสาธารณะ 
(Public Screening) 
    
 การก าหนดขอบเขต
การศึกษาและแนว
ทางการประเมินผล
กระทบโดยสาธารณะ 
(Public Scoping) 

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยง
แรงงานนอกระบบ
จังหวัดระนอง 

โครงการลดปัจจัยเสี่ยง
แรงงานนอกระบบ
จังหวัดระนอง 
   - วัตถุประสงค์ 
   - กิจกรรมส าคญั 
   - ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 

โครงการลดปัจจัยเสี่ยง
สุขภาพแรงงานนอกระบบ
จังหวัดระนอง 
- ความสอดคล้องของ
โครงการกับสถานการณ์
แรงงานนอกระบบ 
- วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์ และกิจกรรมส าคญั
ของโครงการ 
- คณะท างานโครงการและ
ภาคีที่เกี่ยวข้อง 

(5) 



-6- 
 

1) เกิดการสร้างความเข้าใจร่วมกันทุกภาคส่วน เกี่ยวกับนิยามของแรงงานนอกระบบ น าไปสู่
การปรับปรุงรายละเอียดของโครงการ ที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และสอดคล้อง
กับสถานการณ์แรงงานนอกระบบในพื้นที่ที่ศึกษามากยิ่งขึ้น 

2) ท าให้ตัวแทนแรงงานนอกระบบที่เข้าร่วมกิจกรรม มีความรู้ความเข้าใจปัจจัยเสี่ยงจากการ
ท างานของตนเองมากยิ่งขึ้น รับรู้และสามารถเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพชุมชนเพ่ิมมากขึ้น อันจะ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับปัจเจกบุคคลและระดับกลุ่ม ส่งผลให้สามารถป้องกัน 
บรรเทา และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3) เกิดการปรับปรุงกลไกการขับเคลื่อนแรงงานนอกระบบจังหวัดระนอง ให้สามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากแต่เดิมถึงแม้ว่าจะมีการก าหนดกลไกการท างาน
ไว้แล้ว แต่ยังไม่สามารถขับเคลื่อนให้เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรมได้ และมีกลไกบางส่วนที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงแต่ยังไม่ได้ถูกน ามาเป็นส่วนหนึ่งของกลไกการท างาน ดังนั้นการทบทวนครั้งนี้ส่งผลให้เกิด
ข้อเสนอเพ่ือปรับเปลี่ยนคณะท างานบางส่วน เช่น มีการก าหนดให้ตัวแทนแรงงานนอกระบบเข้ามามี
ส่วนร่วมเป็นคณะท างานด้วย เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะ 
ผู้ประเมินได้ท าการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโครงการฯ ร่วมกับคณะท างาน

โครงการฯ โดยมีความเห็นร่วมกันว่า สิ่งที่มีความจ าเป็นและถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของ

โครงการนี้ ได้แก่  

1) ควรศึกษาและจัดท าข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกระบบของแต่ละพ้ืนที่ย่อย ทั้ง 3 พ้ืนที่

น าร่อง ได้แก่ ต าบลบางนอน, ต าบลเขานิเวศน์ และ ต าบลปากน้ าท่าเรือ ให้เป็นปัจจุบัน โดยควร

ศึกษาให้ทราบว่าแต่ละพ้ืนที่มีแรงงานนอกระบบจ านวนเท่าใด กี่ประเภท แต่ละประเภทมีปัจจัยเสี่ยง

อย่างไร ปัจจุบันมีการจัดการปัจจัยเสี่ยงอย่างไร และมีกลุ่มใดหรือบุคคลใดเกี่ยวข้องในการจัดการ

ดังกล่าว เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนด าเนินการโครงการอย่างสอดคล้องเหมาะสมต่อไป 

2) ควรเริ่มต้นการด าเนินงานโครงการให้เห็นเป็นรูปธรรม จากจุดเล็กๆ เมื่อประสบ

ความส าเร็จแล้วค่อยขยายเต็มพ้ืนที่ ทั้งนี้ควรมีการเริ่มต้นจากการเลือกกลุ่มเป้าหมายแรงงานนอก

ระบบที่มีจ านวนมาก และเป็นกลุ่มที่มีปัญหาหรือมีความเสี่ยงจากการท างานในระดับสูง มา

ด าเนินการเป็นพื้นที่น าร่องก่อน เมื่อส าเร็จแล้วค่อยสรุปบทเรียนและขยายไปยังพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 

3) ควรมีการผลักดันประเด็นแรงงานนอกระบบ ไปสู่นโยบายระดับต่างๆ ทั้งระดับท้องถิ่น 

ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขตพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานอย่างเป็นรูปธรรม ผ่าน

กลไกที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ ในพ้ืนที่ย่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การขับเคลื่อนผ่านกองทุนสุขภาพ

ท้องถิ่นของแต่ละท้องถิ่น 
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ทั้งนี้ผู้ประเมินได้ให้ข้อเสนอแนะคณะท างานฯ และออกแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลเบื้องต้น

ร่วมกันกับพ้ืนที่ เพ่ือส ารวจข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกระบบของพ้ืนที่ย่อย และเมื่อทราบข้อมูล

สถานการณ์แรงงานนอกระบบ และปัจจัยเสี่ยงของแรงงานนอกระบบอย่างแน่ชัดในแต่ละพ้ืนที่

เป้าหมายแล้ว ควรใช้ข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนด าเนินงานโครงการต่อไป อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยัง

ไม่ทราบข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกระบบในแต่ละพ้ืนที่ย่อย จึงยังไม่สามารถวางแผนด าเนินงาน

โครงการในขั้นตอนต่อไปได ้ผลการศึกษาครั้งนี้จึงจ ากัดอยู่เพียงข้ันตอน Screening and Scoping 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
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สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยโครงการศูนย์
ประสานงานวิชาการสร้างเสริมสุขภาพภาคใต้ (ศวสต.) มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพ และยกระดับ
การท างานทางวิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ตลอดจนการสร้างกระบวนการพัฒนาโยบาย
สาธารณะในระดับภาค จังหวัด และระดับพ้ืนที่ รวมถึงการสร้างกระบวนการสร้างการท างานแบบ
เครือข่าย อันน าไปสู่การผลักดันให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย รูปแบบ (Model) การท างาน การสร้าง
เครือข่าย การเสริมสร้างศักยภาพคนท างาน และผลงานด้านองค์ความรู้วิชาการที่น าไปสู่การ
แก้ปัญหาต่างๆในพ้ืนที่ภาคใต้อย่างกว้างขวาง (สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2559)  

ในปีงบประมาณ 2561 ศวสต. ได้ก าหนดเป้าหมายด าเนินการในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน ใน
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับความมั่นคงทางมนุษย์ เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ โดยความร่วมมือกับเครือข่าย
คือส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 และภาคีเครือข่ายอ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาชน โดยใช้กลไกกองทุนสุขภาพต าบลและใช้เครื่องมือเรื่องการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพเชิงสร้างสรรค์ กระบวนสมัชชาสุขภาพ และธรรมนูญสุขภาพ โดยโซนภาคใต้ตอนบน 
ประกอบด้วย ความมั่นคงทางมนุษย์ เด็ก เยาวชน ครอบครัว (ภาวะคุกคาม) และผู้ด้อยโอกาส 
แรงงานนอกระบบ เกิดกลไกการท างานร่วมกันระหว่างภาคีต่างๆ โดย 1) ยกระดับแผนสุขภาพต าบล
ที่จัดท าโดยกองทุนสุขภาพต าบลไปสู่แผนสุขภาพระดับอ าเภอให้สอดคล้องกับการด าเนินงานเขต
สุขภาพระดับอ าเภอ (DHS/DHB) 2) บูรณาการกลไกการท างานของ สสส. .สปสช และ สช เข้ากับ
คณะกรรมการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board) 
3) เพ่ืมขีดความสามารถของทีมพ่ีเลี้ยง พ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เพ่ือการขยายผลให้ครอบคลุมพ้ืนที่มากขึ้น 4) ผลักดันให้เกิดยุทธศาสตร์ด้านปัจจัยเสี่ยง เหล้า บุหรี่ 
ยาเสพติด เอดส์ อุติเหตุ เด็ก เยาวชน ในระดับพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน ของเครือข่ายคนท างาน และ 5) 
สนับสนุนกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ระดับจังหวัดในพ้ืนที่น าร่องภาคใต้ตอนบน (สถาบันการ
จัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2559) 

ภายใต้โครงการดังกล่าวของ ศวสต. จังหวัดระนองได้จัดท าโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
แรงงานนอกระบบจังหวัดระนอง โดยมีวัตถุประสงค์หลัก ได้แก่ 1) เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
ด าเนินงานด้านแรงงานนอกระบบและปัจจัยเสี่ยง 2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพระบบสุขภาพในพ้ืนที่ให้มี
การด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 3) เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับระบบ
สุขภาพในพ้ืนที่ และ 4) เพ่ือหนุนเสริมกระบวนการท างานให้ด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพพร้อม
สื่อสารสู่สังคม โดยมีระยะเวลาด าเนินงานโครงการประมาณ 15 เดือน ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ.2561 – 
มีนาคม พ.ศ. 2562 ด าเนินการในพ้ืนที่ 4 ต าบลของอ าเภอเมืองระนอง ได้แก่ ต าบลบางนอน ต าบล
บางริ้น ต าบลเขานิเวศน์ และ ต าบลปากน้ า (สมาคมชุมชนสร้างสุขจังหวัดระนอง, 2559) 

เพ่ือให้การขับเคลื่อนโครงการข้างต้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีกลไกติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานโครงการอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโครงการประเมินผลกระทบทาง
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สุขภาพโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพแรงงานนอกระบบจังหวัดระนองขึ้น โดยการประยุกต์ใช้
เครื่องมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) กลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) 2) ก าหนด
ขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) 3) ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Assessing) 
และ 4) ทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ (Public review) มาท าการประเมินผล
กระทบของโครงการ เพ่ือหนุนเสริมการท างานโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพแรงงานนอกระบบ
จังหวัดระนอง ให้สามารถขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลสัมฤทธ์ตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการต่อไป นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการ
จัดการแรงงานนอกระบบของจังหวัดระนองต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์โครงการ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพแรงงานนอกระบบ
จังหวัดระนอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนรายละเอียดการด าเนินงานโครงการ และเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจแก่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินการโครงการ โดยมี
วัตถุประสงค์ย่อยดังนี้ 

1.2.1 เพ่ือกลั่นกรอง แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) 
1.2.2 เพ่ือก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) 

 
1.3 กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
 กรอบแนวคิดการด าเนินงานของโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพแรงงานนอกระบบจังหวัด
ระนอง มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือทบทวนรายละเอียดของโครงการ 
การศึกษาสถานการณ์แรงงานนอกระบบจังหวัดระนอง และโครงการอ่ืนๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ HIA เป็นเครื่องมือในการศึกษา เพ่ือปรับปรุงรายละเอียดโครงการให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและเกิดความเข้าใจตรงกันก่อนน าโครงการไปปฏิบัติ ทั้งนี้ในการ
ด าเนินการขั้นตอนการกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม และ ขั้นตอนการก าหนด
ขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ จะมีการทวนสอบไปมาอย่าง
รอบคอบ จนกว่าผู้รับผิดชอบโครงการจะมีความเข้าใจรายละเอียดโครงการ ดังแสดงในภาพที่ 1.1 
            Input                                          Process                                Output/Outcome 
 
 
 
 
 
 

การกลั่นกรองนโยบาย 
แผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรมโดยสาธารณะ 
(Public Screening) 
    
 

สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยง
แรงงานนอกระบบ
จังหวัดระนอง 

โครงการลดปัจจัยเสี่ยง
แรงงานนอกระบบ
จังหวัดระนอง 
   - วัตถุประสงค์ 
   - กิจกรรมส าคญั 

โครงการลดปัจจัยเสี่ยง
สุขภาพแรงงานนอกระบบ
จังหวัดระนอง 
- ความสอดคล้องของ
โครงการกับสถานการณ์
แรงงานนอกระบบ 
- วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์ และกิจกรรมส าคญั
ของโครงการ 
- คณะท างานโครงการและ
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
 

1.4. รูปแบบและวิธีด าเนินการ 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพแรงงานนอกระบบ
จังหวัดระนอง ด าเนินการโดยการประยุกต์ใช้เครื่องมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health 
Impact Assessment : HIA) 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) กลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม
โดยสาธารณะ (Public screening) 2) ก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) 3) 
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Assessing) และ 4) ทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดยสาธารณะ 
(Public review) โดยในระยะเริ่มต้นของการด าเนินการ ได้ท าการศึกษาเพียง 2 ขั้นตอนได้แก ่
 1) การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public 
Screening) เพ่ือทบทวนรายละเอียดของแผนงาน โครงการ กิจกรรม ของโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพแรงงานนอกระบบจังหวัดระนอง และทบทวนโครงการลักษณะที่คล้ายกัน เพ่ือคาดการณ์
ผลกระทบเบื้องต้นจากแผนงาน/โครงการ และใช้ผลการประเมินในการปรับแผนงาน /โครงการ ให้
เหมาะสมมากขึ้น  
 วิธีด าเนินการ  
 (1) ทบทวนเอกสาร (Documentary review) แผนงาน/โครงการหลักและโครงการที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน   
 (2) สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) และท า focus group ผู้รับผิดชอบโครงการย่อย
และพ่ีเลี้ยงจังหวัด   
 (3) วิเคราะห์ข้อมูลและคาดการณ์ผลกระทบเบื้องต้นที่เกิดจากโครงการ  

2) การก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดย
สาธารณะ (Public Scoping) เพ่ือก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหา พ้ืนที่ ระยะเวลา และจัดท าตัวชี้วัด 
เครื่องมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพแรงงานนอก
ระบบจังหวัดระนอง  
 วิธีการด าเนินการ 

การก าหนดขอบเขต
การศึกษาและแนว
ทางการประเมินผล
กระทบโดยสาธารณะ 
(Public Scoping) 
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 (1) วิเคราะห์กิจกรรมส าคัญของโครงการจากการทบทวนเอกสาร เพ่ือพิจารณาถึงผลกระทบ
ของกิจกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพ และผลกระทบทางสุขภาพ สรุปประเด็น
ปัจจัยก าหนดสุขภาพท่ีเกิดจากโครงการ 
 (2) จัดท าร่างตัวชี้วัด และเครื่องมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของโครงการ เพ่ือให้
ข้อเสนอแนะและรับฟังความเห็นจากร่างตัวชี้วัดที่ก าหนด หลังจากนั้นทีมประเมินปรับปรุงร่างตัวชี้วัด 
เครื่องมือในการประเมินและน ามารับฟังความเห็นในกลุ่มใหญ่ ซึ่งประกอบด้วยทีมประเมิน ทีม
รับผิดชอบโครงการ และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอีกครั้ง 
 
1.5. พื้นที่ด าเนินการ 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพแรงงานนอกระบบ
จังหวัดระนอง ด าเนินการในพ้ืนที่น าร่อง 3 ต าบลของอ าเภอเมืองระนอง ประกอบด้วย ต าบลบาง
นอน ต าบลเขานิเวศน์ และ ต าบลปากน้ าท่าเรือ 

 
 

ภาพที่ 1.2 แผนที่พ้ืนที่ด าเนินการ อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง 
 

บทที่ 2 
ผลการด าเนินงาน 

 
โครงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพแรงงานนอก

ระบบจังหวัดระนอง ซึ่งการด าเนินการโดยประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 



-12- 
 

หรือ HIA จ านวน 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกลั่นกรอง แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ 
(Public screening) 2) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) 3) การ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Assessing) และ 4) การทบทวนร่างรายงานผลการศึกษาโดย
สาธารณะ (Public review) อย่างไรก็ตาม โครงการนี้สามารถด าเนินการได้เพียง 2 ขั้นตอนแรก 
ได้แก่ 1) การกลั่นกรอง แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) และ 2) 
การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (Public scoping) เนื่องจากการด าเนินการใน 2 ขั้นตอน
แรก เกิดข้อค้นพบส าคัญบางประการน าไปสู่การปรับเปลี่ยนรายละเอียดโครงการ จึงส่งผลให้กิจกรรม
ต่างๆ ของโครงการต้องเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ดังนั้นในส่วนของผลการด าเนินงานโครงการนี้ จึงขอ
เสนอเพียง 2 ขั้นตอน ดังละเอียดต่อไปนี้ 
 
2.1 กิจกรรมการกลั่นกรอง แผนงาน โครงการ และกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) 

ทีมประเมินได้ท าการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องและเอกสารรายละเอียดโครงการร่วมกับ
ผู้รับผิดชอบโครงการ คณะท างานโครงการ และผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่เป้าหมาย ซึ่งสามารถสรุปผลการ
ด าเนินงานได้ดังต่อไปนี้ 

1) ผลจากการทบทวนเอกสารรายละเอียดโครงการ ร่วมกับคณะท างานและผู้เกี่ยวข้อง 
พบว่าคณะท างานและผู้เกี่ยวข้อง ยังไมเ่ข้าใจชัดเจนเกี่ยวกับนิยามของแรงงานนอกระบบ และมีความ
เข้าใจที่ไม่ตรงกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่างคณะท างาน กับพ้ืนที่เป้าหมาย ท าให้เป็นอุปสรรคส าคัญ
ในการขับเคลื่อนโครงการนี้ในพ้ืนที่ โดยเฉพาะประเด็นการให้นิยามแรงงานนอกระบบที่คลอบคลุมไป
ถึงแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่ ซึ่งประเด็นดังกล่าวส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถ
สนับสนุนโดยผ่านกลไกกองทุนสุขภาพท้องถิ่นได้  

ทีมประเมินได้เปิดเวทีให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกันสรุปนิยามแรงงานนอกระบบ
ใหม่ ให้ผู้เกี่ยวข้องท าความเข้าใจและเห็นชอบร่วมกัน โดยได้ก าหนดนิยามใหม่ ของ แรงงานนอก
ระบบ (Informal Workers) หมายถึง “ผู้ใช้แรงงานที่ท างานโดยไม่มีสัญญาการจ้างงานที่เป็นทางการ 
หรือไม่มีนายจ้างตามความหมายของกฎหมายแรงงาน ไม่ได้ท างานอยู่ในสถานประกอบการของ
นายจ้าง ไม่มีค่าจ้างหรือค่าตอบแทนที่แน่นอน หรือเป็นผู้ประกอบอาชีพอิสระ หรือเป็นผู้ที่ท างาน
ชั่วคราว” แรงงานนอกระบบจึงเป็นแรงงานที่ไม่ได้อยู่ในกรอบความคุ้มครองของกฎหมายคุ้มครอง
แรงงาน กฎหมายประกันสังคม ท าให้ไม่มีหลักประกันความมั่นคงใด ๆ ในการท างาน ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องงานที่มั่นคง ค่าตอบแทนแรงงานที่เป็นธรรม สุขภาพความปลอดภัยในการท างาน และความ
มั่นคงในการด ารงชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยชรา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ นนทกานต์ จันทร์อ่อน (2556) 

จากนิยามข้างต้น สามารถสรุปองค์ประกอบของแรงงานนอกระบบ ออกเป็น 4 ประการ 
ได้แก่ 1) เป็นผู้รับจ้าง หรือ ประกอบอาชีพอิสระ 2) มีบัตรประจ าตัวประชาชน (มีเลข 13 หลัก) 3) 
รับค่าตอบแทนจากการท างานไม่ว่าจะเรียกชื่ออย่างไร และ 4) ไม่อยู่ภายใต้การคุ้มครองตามกฎหมาย
ว่าด้วยคุ้มครองแรงงาน 
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ผลสรุปดังกล่าวน าไปสู่การปรับเปลี่ยนรายละเอียดโครงการใหม่ให้สอดคล้องกับสถานการณ์
แรงงานนอกระบบตามนิยามที่ก าหนดใหม ่ 

2) โครงการฯ มีข้อมูลหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด แผนงาน 
งบประมาณ แต่ไม่มีข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกระบบของพ้ืนที่ด าเนินการ ซึ่งถือเป็นข้อมูลส าคัญ
ส าหรับการวางแผนกิจกรรมต่างๆ ชองโครงการ เนื่องจากแรงงานนอกระบบมีหลายรูปแบบ หลาย
ประเภท และแต่ละประเภทจะมีปัจจัยเสี่ยงแตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผลให้การวางแผนก าหนดกิจกรรม
ต่างๆ ของโครงการแตกต่างกันไปด้วย ดังนั้นข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกระบบในแต่ละพ้ืนที่ย่อย
จึงมีผลอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของโครงการ 

 

 
 

ภาพที่ 2.1 แรงงานนอกระบบประเภทต่างๆ 
 
3) ทีมประเมินได้ท าการศึกษาเอกสารและโครงการอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับโครงการ

ลดปัจจัยเสี่ยงแรงงานนอกระบบ ท าให้ทราบข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกระบบทั้งในระดับชาติ 
และระดับจังหวัด ตลอดจนความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับแรงงานนอกระบบแต่ ละประเภท 
รายละเอียดดังแผนภาพด้านล่าง 
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ภาพที่ 2.2 ปัจจัยเสี่ยงของแรงงานนอกระบบ 
 

 จากแผนภาพที่ 2.2 สามารถสรุปได้ว่า ปัญหาของแรงงานนอกระบบในภาพรวมของประเทศ
ไทย มี 3 ประเด็นหลักๆ ได้แก่  

1) ปัญหาจากการท างาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับค่าตอบแทน ปัญหาเกี่ยวกับ
การขาดความต่อเนื่องในการจ้างงาน และปัญหาเกี่ยวงานการใช้งานที่หนักเกินไปของนายจ้าง 
ตามล าดับ  

2) ปัญหาจากความไม่ปลอดภัยในการท างาน ปัญหานี้มักจะเกิดจากการใช้สารเคมีที่เป็นพิษ
จากการด าเนินงานของแรงงานนอกระบบในภาคการเกษตร รองลงมาเป็นปัญหาเกี่ยวกับการใช้
เครื่องจักรที่อันตราย และปัญหาเกี่ยวกับระบบหูและตา ซึ่งเกิดจากการท างานในสถานที่ที่ไม่
ปลอดภัยของแรงงานนอกระบบ 

3) ปัญที่เกิดจากสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากอิริยาบถในการท างานที่ ไม่
ถูกต้อง รองลงมาได้แก่ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับฝุ่น ละออง ควัน และกลิ่น อันดับสามได้แก่ปัญหาที่เกิด
จากการท างานในสภาพที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 

จากการศึกษาข้อมูลแรงงานนอกระบบในภาพรวมของจังหวัดระนอง โดยส านักงานสถิติ
จังหวัดระนอง (2560) พบว่า แรงงานนอกระบบประมาณ 75% เป็นแรงงานที่อยู่ในภาคเกษตร และ
อีกประมาณ 25% เป็นแรงงานนอกระบบที่อยู่นอกภาคเกษตร เช่น การขายส่ง ขายปลีก การขนส่ง ที่
พักแรมและบริการด้านอาหาร เป็นต้น รายละเอียดดังตารางที่ 2.1  
 
 
 
 
ตารางท่ี 2.1 ประเภทของแรงงานนอกระบบจังหวัดระนอง 
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ที่มา : ส านักงานสถิติจังหวัดระนอง (2560) 
 
 อย่างไรก็ตามเนื่องจากพ้ืนที่ศึกษาของโครงการลดปัจจัยเสี่ยงแรงงานนอกระบบจังหวัด
ระนองในครั้งนี้ เป็นพ้ืนที่ในเขตอ าเภอเมือง กลุ่มเป้าหมายที่เป็นแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ศึกษา จึง
น่าจะไม่ใช่แรงงานภาคเกษตรเหมือนแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ของจังหวัดระนอง ดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องศึกษาให้แน่ชัดว่า แรงงานนอกระบบในพ้ืนที่เป็นกลุ่มใด จ านวนเท่าใด และมีปัจจัยเสี่ยง
อย่างไร เพ่ือจะได้น าไปก าหนดแผนงานโครงการ และก าหนดกิจกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงได้สอดคล้อง
กับกลุ่มเป้าหมายที่แท้จริงต่อไป 

 
2.2 กิจกรรมการก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดย
สาธารณะ (Public Scoping) 

ทีมประเมินได้ท าการพิจารณาและทบทวนรายละเอียดกิจกรรมส าคัญของโครงการถึง
ประเด็น ความครอบคลุมของการด าเนินโครงการ ตัวชี้วัด ข้อจ ากัด การด าเนินโครงการ ร่วมกับ
ผู้รับผิดชอบโครงการ คณะท างานโครงการ และผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่เป้าหมาย ซึ่งผลการด าเนินงาน
สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

1) เนื่องจากโครงการยังไม่มีข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกระบบระดับพ้ืนที่ย่อย จึงยังไม่
สามารถก าหนดกิจกรรมที่ชัดเจนได้ เป็นอุปสรรคต่อการทบทวนรายละเอียดกิจกรรมส าคัญของ
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โครงการ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงกิจกรรมโดยภาพรวม และเทียบกับเป้าหมายการด าเนินงาน
โครงการ พบว่า กิจกรรมส าคัญของโครงการที่ก าหนดไว้ ยังไม่เพียงพอต่อการบรรลุเป้าหมายและ
ตอบโจทย์ตัวชี้วัดของโครงการ โดยกิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการประชุมชี้แจงสร้างความเข้าใจแก่
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งไม่สามารถน าไปสู่การขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรมและก่อให้เกิดความยั่งยืนใน
อนาคตได้ 

 
ตารางท่ี 2.2 เปรียบเทียบกระบวนการและกิจกรรรมส าคัญกับผลผลิตของโครงการ 

กระบวนการด าเนินงาน/กิจกรรมส าคัญ ผลผลิต/ผลลัพธ์ของโครงการ 
1.1 ประชุมทีมสร้างความเข้าใจ ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียประเด็นแรงงานนอกระบบที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ 
1.2 พัฒนาศักยภาพทีมงานและบุคลากรด้าน
สุขภาพในพ้ืนที่  
 

1.1 เกิดภาคีความร่วมมือ จาก 7 ภาคส่วน 
1.2 ภาคีมีความเข้าใจในเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.3 คณะท างานฯเกิดเป้าหมายร่วม มีทักษะ
การคิดเชิงระบบ สามารถมองปัญหาได้แบบองค์
รวม 
1.4 คณะท างานฯมียุทธศาสตร์ร่วมที่ชัดเจน 
เกิดการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด และมีแคมเปญใน
การรณรงค์ 
1.5 เกิดพ้ืนที่กลางในการพูดคุย แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

2.1 ประชุมจัดท าข้อมูลพ้ืนฐานแรงนอกระบบ
และปัจจัยเสี่ยงของพ้ืนที่ 4 ต าบลน าร่อง 
2.2 เวทีถอดบทเรียนการด าเนินงานของต าบล
น าร่อง 
2.3 จัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาวะต าบลและ
แผนปฏิบัติการกองทุนต าบล 
2.4 น าเสนอแผนประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
2.5 จัดท าเอกสารวิชาการชุดความรู้และแผน
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดระนอง 
2.6 ประชุมสร้างความเข้าใจหน่วยงานด้าน
สุขภาพระดับอ าเภอและกองทุนฯต าบล 
นอกระบบและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยระบบ
สุขภาพชุมชน 

2.1 เกิดข้อมูลอย่างน้อย 5 ด้าน คือ 1) 
สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในอ าเภอเมือง
ระนอง 2) ผลกระทบที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ 3) แนวโน้มความรุนแรง 4) กลไกหรือ
โครงสร้างที่เกี่ยวข้อง 5) แนวทางแก้ไขและ
แผนปฏิบัติการโครงการ ของหน่วยงานและ
แผนปฏิบัติการร่วม 
2.2 ทีมคณะท างาน ตัวแทนกองทุนท้องถิ่นมี
แผนปฏิบัติการในระดับต าบลน าร่อง 
2.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพถูกบรรจุในวาระของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
เมืองระนอง 
2.4 เกิดอนุกรรมการด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพอ าเภอเมืองระนอง 
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2.5 ร้อยละ 80 ของจ านวนกองทุนฯมีความ
ตระหนักในเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
2.6 ร้อยละ 20 ของจ านวนกองทุนฯ มีการ
ขับเคลื่อนเรื่องการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

3.1 ส ารวจข้อมูลสถานการณ์ด้านปัจจัยเสี่ยงใน
ระดับกองทุนฯต าบล 
3.2 ศึกษา ติดตาม ประเมิน สรุปเป็นโมเดล 
การลดปัญหาการเข้าถึงระบบสุขภาพของ
แรงงานนอกระบบและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
โดยระบบสุขภาพชุมชน 

3.1 เกิดข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
คือ 1) จ านวนประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 2) 
ผลกระทบจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง 3) ทัศนคติ 
ความรู้ ของประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 4) 
ชนิด ประเภท ความถ่ี ของพฤติกรรมการท าให้
เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 5) สาเหตุ ปัจจัย ที่
ท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
3.2 เกิดงานวิชาการ  
3.3 เกิดการน าเสนอต่อฝ่ายนโยบายของจังหวัด
ระนอง 

4.1 ประชุมแกนประสานงานก่อนการท า
กิจกรรม  
4.2 การจัดรายการวิทยุ และการลงFacebook-
LINE 

4.1 เกิดความพร้อมก่อนท ากิจกรรมแต่ละครั้ง 
4.2 เกิดการกระจายข้อมูลสู่สังคม 

 
2) ทีมประเมินได้ท าการวิเคราะห์ภาคีที่เกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ 

(Stakeholder analysis) พบว่าสามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก ่
    (1) คณะท างานโครงการ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน

โครงการ และเป็นแกนน าประสานภาคีท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินการโครงการ 
    (2) ภาคียุทธศาสตร์ ได้แก่ ภาคราชการ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ภาค

สื่อมวลชน และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีบทบาทหลักในการก าหนดทิศทางการขับเคลื่อน
ร่วมกันเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพแรงงานนอกระบบ 

   (3) กลไกการขับเคลื่อนระดับต่าง ประกอบด้วย กลไกระดับต าบลต าบล ได้แก่ กองทุน
สุขภาพต าบล ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการผลักดันการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ท าให้มีทรัพยากรมา
ด าเนินการได้อย่างมีรูปธรรม กลไกระดับอ าเภอ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) กลไกระดับจังหวัด ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด และสมัชชาสุขภาพ
จังหวัด และ กลไกระดับเขตสุขภาพ ประกอบด้วย คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
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   (4) กลุ่มแรงงานนอกระบบ ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการ มีความจ าเป็นต้องมี
ความรู้ความเข้าใจ ที่เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงจากการท างานและการด ารงชีวิตของตนเอง เพ่ือสร้างการ
เปลี่ยนแปลง น าไปสู่การปรับเปลี่ยนเชิงพฤติกรรม และส่งผลต่อการมีสุขภาวะที่ดีของแรงงานนอก
ระบบต่อไป 

ส าหรับการเชื่อมโยงของกลไกการท างานขับเคลื่อนแรงงานนอกระบบจังหวัดระนอง สามารถ
แสดงได้ดังภาพด้านล่าง 

 

 
 

ภาพที่ 2.3 กลไกในการท างานขับเคลื่อนแรงงานนอกระบบจังหวัดระนอง 
 
 
3) ผลการศึกษาวิธีการขับเคลื่อนการผ่านกองทุนสุขภาพระดับต าบล คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (DHB) คณะกรรมการระดับจังหวัด (PHB) และคณะกรรมการ

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป) พบว่า จังหวัดระนองได้มีการจัดตั้งกลไกการขับเคลื่อนในระดับ

จังหวัด แต่กลไกดังกล่าวยังไม่มีการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม ในส่วนของการขับเคลื่อนผ่านกลไก

กองทุนต าบล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (DHB) คณะกรรมการระดับ
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จังหวัด (PHB) และคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป) ยังไม่มีการขับเคลื่อนอย่างเป็น

ระบบ 

 
2.3 คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากการทบทวนกลั่นกรองรายละเอียดโครงการโดยสาธารณะ 

คุณค่าหรือประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการทบทวน การกลั่นกรอง แผนงาน โครงการ 
หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ ถึงแม้ว่าจะยังไม่มีข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกระบบระดับพ้ืนที่ย่อย ซ่ึง
ถือเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการวางแผนขับเคลื่อนงานของคณะท างานฯ อย่างไรก็ตาม กิจกรรมที่
ด าเนินการในครั้งนี้ สามารถสร้างคุณค่าให้กับการด าเนินงานโครงการ อย่างน้อย 3 ประการ ได้แก่  

1) เกิดการสร้างความเข้าใจร่วมกันทุกภาคส่วน เกี่ยวกับนิยามของแรงงานนอกระบบ 
น าไปสู่การปรับปรุงรายละเอียดของโครงการ ที่ตอบสนองความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย และสอดคล้องกับสถานการณ์แรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ที่ศึกษามาก
ยิ่งขึ้น 

2) ท าให้ตัวแทนแรงงานนอกระบบที่เข้าร่วมกิจกรรม มีความรู้ความเข้าใจปัจจัยเสี่ยงจาก
การท างานของตนเองมากยิ่งขึ้น รับรู้และสามารถเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพชุมชนเพ่ิม
มากขึ้น อันจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับปัจเจกบุคคลและระดับกลุ่ม 
ส่งผลให้สามารถป้องกัน บรรเทา และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3) เกิดการปรับปรุงกลไกการขับเคลื่อนแรงงานนอกระบบจังหวัดระนอง ให้สามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากแต่เดิมถึงแม้ว่าจะมีการก าหนด
กลไกการท างานไว้แล้ว แต่ยังไม่สามารถขับเคลื่อนให้เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรมได้ และมี
กลไกบางส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตรงแต่ยังไม่ได้ถูกน ามาเป็นส่วนหนึ่งของกลไกการท างาน 
ดังนั้นการทบทวนครั้งนี้ส่งผลให้เกิดข้อเสนอเพ่ือปรับเปลี่ยนคณะท างานบางส่วน เช่น มี
การก าหนดให้ตัวแทนแรงงานนอกระบบเข้ามามีส่วนร่วมเป็นคณะท างานด้วย เป็นต้น 

 
 
 

ตารางท่ี 2.3 สรุปผลการด าเนินงาน 
กิจกรรม ผลผลิตและ

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
(ตัวช้ีวัด) 

ผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง ปัญหา –
อุปสรรค 

ภาคี
เครือข่ายท่ี
สนับสนุน 

ผลผลิต ผลลัพธ์ 

1. การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public screening) 
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1) ทบทวนเอกสาร 

(Documentary 

review) แผนงาน/

โครงการหลักและ

โครงการที่มี

ลักษณะคล้ายคลึง

กัน  

มีข้อมูล
รายละเอียด
โครงการ/แผนการ
ด าเนินงาน (Full 
proposal) และ
โครงการอื่นๆที่มี
ลักษณะใกล้เคียง
กัน 

มีข้อมูล
รายละเอียด
โครงการ/
แผนการ
ด าเนินงาน 
(Full 
proposal) 
และโครงการ
อ่ืนๆที่มี
ลักษณะ
ใกล้เคียงกัน 

เกิดการ
ปรับเปลี่ยน
รายละเอียด
โครงการให้
สอดคล้องกับ
นิยามและ
สถานการณ์จริง
ของพ้ืนที่ 

ขาดข้อมูล
สถานการณ์
แรงงานนอก
ระบบของพ้ืนที่
ด าเนินการ 

ทีมประเมิน 

2) สัมภาษณ์เชิงลึก 

(in-depth 

interview) หรือท า 

Focus group 

ผู้รับผิดชอบ

โครงการย่อยและพ่ี

เลี้ยงจังหวัด 

การติดต่อ
ประสานงาน
ผู้เกี่ยวข้องเข้า
ร่วมกิจกรรม 

ทีม
ประชาคม
จังหวัด
ระนอง 

3) วิเคราะห์ข้อมูล
และคาดการณ์
ผลกระทบเบื้องต้น
ที่เกิดจากโครงการ 

มีข้อมูลผลกระทบ
ต่อสุขภาพที่อาจ
เกิดข้ึนเบื้องต้น 

ทราบข้อมูล
พ้ืนฐานที่
จ าเป็นของ
โครงการ 

ปรับเปลี่ยน
รายละเอียดของ
โครงการ 

ข้อมูลไม่
เพียงพอต่อการ
วิเคราะห์
ผลกระทบ
สุขภาพ 

ทีมประเมิน 

2. การก าหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ (Public 
Scoping) 
1) วิเคราะห์
กิจกรรมส าคัญของ
โครงการจากการ
ทบทวนเอกสาร 

-กิจกรรมส าคัญ
ของโครงการมี
ความครอบคลุม มี
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน 
และมีข้อมูล
ข้อจ ากัดการ
ด าเนินโครงการ 
-มีการก าหนดผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง/ส่วน
ได้ส่วนเสียของ

-มีข้อมูล
รายละเอียด
กิจกรรมที่
จ าเป็นในการ
ขับเคลื่อน
แรงงานนอก
ระบบจังหวัด
ระนอง 
-มีข้อมูล
ผู้เกี่ยวข้องกับ

เกิดการ
ปรับเปลี่ยน
รายละเอียด
กิจกรรมให้
สอดคล้องกับ
สถานการณ์
แรงงานนอก
ระบบในพ้ืนที่
เป้าหมาย 

ขาดข้อมูล
สถานการณ์
แรงงานนอก
ระบบของพ้ืนที่
ด าเนินการ จึง
ยังไม่สามารถ
วิเคราะห์ข้อมูล
ต่างๆ ได้ตาม
แผนที่ก าหนด
ไว้ 

-ทีมประเมิน 
-
ผู้รับผิดชอบ
โครงการ 
-ภาคีท่ี
เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ 
-สจรส. 

2) เวทีรับฟังความ
คิดเห็น Public 
Screening and 
Scoping 
3) จัดท าร่างตัวชี้วัด 
และเครื่องมือใน



-21- 
 

การส ารวจข้อมูล
ผลกระทบทาง
สุขภาพของ
โครงการ 

โครงการ 
(Stakeholder 
analysis) ครบทุก
ภาคส่วน 

การขับเคลื่อน
แรงงานนอก
ระบบจังหวัด
ระนอง 

4) ติดตาม ข้อมูล
สถานการณ์แรงงาน
นอกระบบของพ้ืนที่
ศึกษา 
6) จัดท าข้อเสนอ
เพ่ือแนะน า
โครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 3  
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

 
ในบทนี้จะกล่าวถึง ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จากการด าเนินงานโครงการ โดย

ภาพรวมของการด าเนินงาน พบปัญหาที่เกี่ยวกับความไม่เข้าใจการประยุกต์ใช้เครื่องมือของทีม
ประเมิน ปัญหาด้านการบริหารจัดการเวลาของผู้ที่เกี่ยวข้องที่ไม่สอดคล้องกัน ปัญหาเกี่ยวกับการ
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ติดต่อประสานงานในพ้ืนที่ที่ค่อนข้างไกล และปัญหาเกี่ยวกับการขาดข้อมูลส าคัญของโครงการ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 
3.1 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

1) การขาดข้อมูลส าคัญของโครงการ ข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกของพ้ืนที่ย่อย ถือเป็น
ข้อมูลตั้งต้นที่ส าคัญของการวางแผนด าเนินงานของโครงการลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพแรงงานนอกระบบ
จังหวัดระนอง เนื่องจากแรงงานนอกระบบมีหลายประเภท และแต่ละประเภทจะมีปัจจัยเสี่ยงที่
แตกต่างกัน การวางแผนแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงต้องตั้งอยู่บนสถานการณ์ข้อมูลที่แท้จริงของพ้ืนที่ 

2) ความไม่เข้าใจการประยุกต์ใช้เครื่องมือ HIA ในการประเมินโครงการ ส่งผลให้การ
ด าเนินการในระยะแรกไม่สอดคล้องกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ท าให้ต้องมีเวทีสร้างความเข้าใจร่วมกัน
หลายครั้ง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้สร้างความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว 

3) ข้อจ ากัดด้านเวลา เนื่องจากทีมประเมิน ผู้รับผิดชอบโครงการ และภาคีที่เกี่ยวข้อง มี
เวลาค่อนข้างจ ากัด และมีเวลาว่างไม่ตรงกัน ส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อการนัดหมายเพ่ือด าเนินการใน
ขั้นตอนต่างๆ ตามแผนที่ก าหนดไว้ ท าให้เกิดการเลื่อนแผนบ่อย อีกทั้งการเดินทางไปจังหวัดระนอง
ค่อนข้างไกลจากพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ จึงส่งผลให้การท างานติดตามขาดความต่อเนื่อง 

4) กลไกการขับเคลื่อนระดับต่างๆ ขาดความรู้ความเข้าใจจุดมุ่งหมายของโครงการ และมี
ความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการขับเคลื่อนแรงงานนอกระบบ 

 
3.2 ข้อเสนอแนะ/ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน 

ผู้ระเมินได้ท าการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโครงการร่วมกับคณะท างานโครงการ 

โดยมีความเห็นร่วมกันว่า สิ่งที่มีความจ าเป็นและถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของโครงการนี้ ได้แก่  

1) ควรศึกษาและจัดท าข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกระบบของแต่ละพ้ืนที่ย่อย ทั้ง 3 พ้ืนที่

น าร่อง ได้แก่ ต าบลบางนอน, ต าบลเขานิเวศน์ และ ต าบลปากน้ าท่าเรือ ให้เป็นปัจจุบัน โดยควร

ศึกษาให้ทราบว่าแต่ละพ้ืนที่มีแรงงานนอกระบบจ านวนเท่าใด กี่ประเภท แต่ละประเภทมีปัจจัยเสี่ยง

อย่างไร ปัจจุบันมีการจัดการปัจจัยเสี่ยงอย่างไร และมีกลุ่มใดหรือบุคคลใดเกี่ยวข้องในการจัดการ

ดังกล่าว เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนด าเนินการโครงการอย่างสอดคล้องเหมาะสมต่อไป 

2) ควรเริ่มต้นการด าเนินงานโครงการให้เห็นเป็นรูปธรรม จากจุดเล็กๆ เมื่อประสบ

ความส าเร็จแล้วค่อยขยายเต็มพ้ืนที่ ทั้งนี้ควรมีการเริ่มต้นจากการเลือกกลุ่มเป้าหมายแรงงานนอก

ระบบที่มีจ านวนมาก และเป็นกลุ่มที่มีปัญหาหรือ มีความเสี่ยงจากการท างานในระดับสูง  มา

ด าเนินการเป็นพื้นที่น าร่องก่อน เมื่อส าเร็จแล้วค่อยสรุปบทเรียนและขยายไปยังพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
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3) ควรมีการผลักดันประเด็นแรงงานนอกระบบ ไปสู่นโยบายระดับต่างๆ ทั้งระดับท้องถิ่น 

ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขตพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานอย่างเป็นรูปธรรม ผ่าน

กลไกที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ ในพ้ืนที่ย่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การขับเคลื่อนผ่านกองทุนสุขภาพ

ท้องถิ่นของแต่ละท้องถิ่น 

ทั้งนี้ผู้ประเมินได้ให้ข้อเสนอแนะคณะท างานฯ และออกแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลเบื้องต้น

ร่วมกันกับพ้ืนที่ เพ่ือส ารวจข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกระบบของพ้ืนที่ย่อย และเมื่อทราบข้อมูล

สถานการณ์แรงงานนอกระบบ และปัจจัยเสี่ยงของแรงงานนอกระบบอย่างแน่ชัดในแต่ละพ้ืนที่

เป้าหมายแล้ว ควรใช้ข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนด าเนินงานโครงการต่อไป อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยัง

ไม่ทราบข้อมูลสถานการณ์แรงงานนอกระบบในแต่ละพ้ืนที่ย่อย จึงยังไม่สามารถวางแผนด าเนินงาน

โครงการในขั้นตอนต่อไปได ้ผลการศึกษาครั้งนี้จึงจ ากัดอยู่เพียงข้ันตอน Screening and Scoping 
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ลงพื้นที่สัมภาษณ์เชิงลึก และ Focus Group ผู้รับผิดชอบโครงการและพ่ีเลี้ยงจังหวัด 
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