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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ
ภาคการเกษตรในช่วงชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สถานการณ์การดูแลสุขภาพแรงงาน 
นอกระบบภาคการเกษตร 2) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร และ 3) ผลการพัฒนารูป
แบบการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) จังหวัดขอนแก่น ประชากร
เป้าหมายในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แรงงานนอกระบบภาคการเกษตร จ�ำนวน 100 คน และ 2) กลุ่มเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับแรงงาน จ�ำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม แนวทางการสนทนากลุ่ม และแนวทาง
การสังเกตการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ ด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่ ระหว่างเดือน 
กันยายน 2563 – กรกฎาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired Samples t-test 
และการวิเคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตรในช่วงชีวิตวิถีใหม่หรือช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019 คือ การมีส่วนร่วมในการดูแลแรงงานนอกระบบภาคการเกษตรทั้งเชิงรับและเชิงรุกของชุมชน ซึ่งประกอบ
ด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1)โครงสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพ 2)กระบวนการดูแลสุขภาพ 3) การจัดบริการอาชีวอนามัย
ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม และ 4) การติดตามและประเมินผล ด้านผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดูแลสุขภาพแรงงานนอก
ระบบภาคการเกษตร ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.001) 
โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบแรงงานดูแลสุขภาพมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ สรุปได้ว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพที่
พัฒนาขึ้น ท�ำให้การท�ำงานมีส่วนร่วม เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับแรงงาน กลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน และชุมชน ดังนั้น 
ควรน�ำรูปแบบดังกล่าวไปปรับใช้กับแรงงานนอกระบบภาคการเกษตรและกลุ่มแรงงานนอกระบบกลุ่มอื่น ๆ และให้
ความส�ำคัญกับการจัดบริการอาชีวอนามัยในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมการพัฒนาและด�ำเนินงานของแรงงาน
และกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานอย่างต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ การดูแลสุขภาพ แรงงานนอกระบบภาคการเกษตร ช่วงชีวิตวิถีใหม่
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Abstract
	 This study was Research and Development aims to study 1) The situation of health care in 
informal agricultural workers 2) To develop the model of health care and 3) The results in the model of 
them during the “New Normal” lifestyle in Khon Kaen province. The population was; 1) 100 informal 
agricultural workers, 2) 50 people associated with these informal agricultural workers. The tools for this 
study are a questionnaire, group discussion guidelines and, guidelines for observing health care for 
informal agricultural workers while in New Normal Lifestyle; conducted the study from September 2020– 
July 2021. The quantitative data analysis used descriptive statistics, Paired Samples t-test statistics. The 
qualitative data used content analysis to interpret. The result of the study found that the health care model 
of informal agricultural workers during new normal lifestyle or during the epidemic situation of 
COVID-19 is participation in the care of informal workers in the agricultural sector both passively and 
proactively in the community, contains four components; 1) The structure of the health care model, 
2) The health care process, 3) The provision of occupational health service in the community 4) The 
follow up and evaluation. The comparison of the average of before- after developing the health care 
model for the informal agricultural workers, the result found a statistically significant difference 
(p-value=0.001), which that the workers care more about their health in the after-developing model than 
in the before-developing model. In conclusion, the development of the health care model makes 
participation in work, has good consequences for the workers, the network associated with the informal 
agricultural workers, and the community. Therefore, we should adjust this model to the informal 
agricultural workers and the informal agricultural workers and give importance to participating in 
providing occupational health services in the community to promote workers’ development and operation 
continuously.
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 บทน�ำ
 	 ภาคการเกษตรของไทยเป็นตัวขับ
เคลือ่นการพฒันาเศรษฐกจิทีส่�ำคญัของประเทศ 
เป็นรากฐานของการสร้างความมั่นคงทาง
อาหารของประเทศและของโลก ประชากรส่วน
ใหญ่ของประเทศอยู่ในภาคการผลิตทางการ
เกษตร แผนพัฒนาการเกษตรฉบับที่ 12 (พ.ศ.
2560 – 2564) เนื่องจากความเหมาะสมทาง
ภูมิประเทศและภูมิอากาศ การมีภูมิปัญญา
ด้านการผลิตและการประยุกต์ดัดแปลงผลผลิต 
ทางการเกษตร อีกทั้งยังมีวัฒนธรรมอาหารที่
เข้มแขง็และหลากหลาย ซึง่ส่งผลให้ประเทศไทย 
สามารถเป็นผู ้ผลิตอาหารส่งออกที่ส�ำคัญ
รายใหญ่ของโลก จึงท�ำให้ประเทศไทยมี
การน�ำเข้าสารเคมีทางการเกษตรเพิ่มขึ้นทุกปี 
ซึง่การใช้สารเคมเีป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลกระทบ 
ต่อสิ่งแวดล้อมและสภาพโดยรวมของชุมชม 
ได้แก่ ภาวะด้านสุขภาพแย่ลงมาจากการใช้
สารเคมแีละบรโิภคผลผลติทีม่สีารเคมตีกค้าง(1) 

นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อเกษตรกร
โดยตรง สถานการณการเจ็บป่วยจากพิษ 
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ปี พ.ศ. 2544-2560 มี
รายงานผู้ป่วยไดรับพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
ผูเ้สยีชวีติทัง้หมด 34,229 ราย เฉลีย่ปีละ 2,013 
ราย ซึง่อนัตรายของสารเคมทีางการเกษตร ทัง้
สารที่ใช้ส�ำหรับฆ่าแมลง ฆ่าหญ้า ก�ำจัดเชื้อรา 
และก�ำจัดวัชพืชอื่นๆ รวมถึงสารฆ่าหนูและ
สัตว์กัดแทะต่างๆ สารเหล่านี้มีประโยชน์ใน
การป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายต่อพืชที่
เกษตรกรปลูก ท�ำให้เพิ่มผลผลิต เพิ่มรายได้ 
แต่มีผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกร ท�ำให้
เกิดการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน เช่น ผื่นคัน 
ผื่นแดง ปวดศีรษะ มึนงง แสบตา น�้ำตาไหล 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน บางรายอาจรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิต ส่วนการเจ็บป่วยจากสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชในระยะยาว ได้แก่ การเกิดโรค
มะเร็ง และโรคทางระบบประสาท การใช้สาร
เคมีทางการเกษตรในการผลิตนั้นส่งผลต่อ
สขุภาพของเกษตรกรผูเ้พาะปลกูโดยตรง ความ 
พยายามที่จะประเมินมูลค่าผลกระทบต่อชีวิต
และสุขภาพนั้นเป็นเรื่องที่ท�ำได้ยากเนื่องจาก
ข้อจ�ำกัดทางด้านศีลธรรมและเครื่องมือในการ
ประเมินมูลค่า(2) 
 	 จังหวัดขอนแก่น เป ็นจังหวัดที่มี
การเกษตรอุตสาหกรรมเริ่มขยายตัวอย่าง
รวดเร็วเช่นเดียวกันในปัจจุบัน และต�ำบล 
บงึเนยีม อ�ำเภอเมอืงขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
ระยะทางห่างจากตัวจังหวัดเพียง 12 กิโลเมตร 
เป็นพื้นที่ที่มีประชาชนประกอบอาชีพทางการ
เกษตรกรรมถงึร้อยละ 80 มคี�ำกล่าวของชมุชน
ว่า “คนบึงเนียม ไม่กินผักบึงเนียม” เนื่องจาก
มีสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในกระบวนการผลิต 
และข้อมลูผลการคดักรองเพือ่หาความเสีย่งจาก
สารก�ำจัดศัตรูพืช ปี 2562 พบว่า มีความเสี่ยง 
จากการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชที่ไม่ปลอดภัยถึง 
ร้อยละ 48 ซึ่งค่าเฉลี่ยของความเสี่ยงจาก
สารก�ำจัดศัตรูพืชที่ไม่ปลอดภัยของจังหวัด
ขอนแก่น ไม่เกนิร้อยละ 10(3) และในช่วงปี 2563 
เกิดวิกฤตโรคระบาดที่รุนแรงที่สุดครั้งหนึ่ง 
ในประวตัศิาสตร์ โดยหลงัจากทีว่นัที ่11 มนีาคม 
2563 องค์การอนามัยโลกประกาศยกระดับ
ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
เป็นการระบาดใหญ่ที่กระจายวงกว้างไปทั่ว
โลก (pandemic) ดังนั้น ประชาชนและ
แรงงานจึงต้องมีการปรับตัวในฐานวิถีชีวิตใหม่ 
(New Normal) ทั้งในชุมชนและเครือข่ายใน
กระบวนการผลิตที่ต้องเกี่ยวข้องกับประชาชน
ภายนอกชุมชนที่มาจากต่างจังหวัดและถิ่น
อื่นๆ ซึ่งเกษตรกรจ�ำเป็นต้องมีองค์ความรู ้
ในการประเมินและจัดการความเสี่ยง รวมถึง

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 81Vol.44 No.3 July - September 2021

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตรในช่วงชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) จังหวัดขอนแก่น

สามารถด�ำเนนิการตามมาตรการในการป้องกนั
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 รวมถึงการดูแลสุขภาวะทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคมของแรงงานนอกระบบภาค
การเกษตรจากการท�ำงาน อย่างไรก็ดี การ
ดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร 
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) หรือใน
ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019 ในจงัหวดัขอนแก่น ยงัไม่มรีปูแบบ
การดูแลสุขภาพของประชากรเป้าหมายกลุ่มนี้
โดยตรง ทีเ่ชือ่มโยงตัง้แต่ตวัแรงงาน ครอบครวั
แรงงาน สถานบริการสาธารณสุข ชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงยังไม่พบการวิจัย
และพัฒนา (Research and Development : 
R&D) เพื่อพัฒนารูปแบบ และสร้างการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องโดยตรงเลย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
แรงงานนอกระบบภาคการเกษตร ในช่วงชีวิต
วิถีใหม่ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ความ
เสี่ยงและการเจ็บป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 
การประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน และ
การจดัการแก้ไขความเสีย่งจากการท�ำงานและ
การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 
เพื่อให้แรงงานมีการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งการได้รับการ
ดูแลอย่างครอบคลุมตรงกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศกึษาสถานการณ์การดแูลสขุภาพ
แรงงานนอกระบบภาคการเกษตรในช่วงชีวิต
วิถีใหม่ (New Normal) 
	 2.	พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
แรงงานนอกระบบภาคการเกษตรในช่วงชีวิต

วิถีใหม่ (New Normal) 
	 3. ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) จังหวัด
ขอนแก่น

 วิธีการศึกษา
	 • รปูแบบการศกึษา แนวคดิการวจิยั
และพัฒนาของ Borg WR, Gall MD(4) มาใช ้
ในการวิจัยครั้งนี้ โดยก�ำหนดขั้นตอนในการ
วิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
(กระบวนการ R3D2) และด�ำเนินการศึกษา
ตัง้แต่ ระหว่างเดอืนกนัยายน 2563–กรกฎาคม 
2564 ดังนี้ 
 		  Research-1 ขั้นตอนวิเคราะห์
ป ัญหาและสถานการณ์ ด�ำเนินการเดือน
กันยายน 2563
		  Development-1 ขั้นตอนพัฒนา 
รูปแบบ ด�ำเนินการเดือนกันยายน-ตุลาคม 
2563
		  Research-2 ขั้นตอนการน�ำ 
รูปแบบไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีขนาดเล็กและ
ประเมินผล ด�ำเนินการเดือนพฤศจิกายน-
ธันวาคม 2563
		  Development-2 ขัน้ตอนปรบัปรงุ
รปูแบบให้เหมาะสม ด�ำเนนิการเดอืนมกราคม-
มีนาคม 2564
		  Research-3 ขั้นตอนการน�ำ
ไปใช้กับกลุ ่มที่มีขนาดใหญ่และประเมินผล  
ด�ำเนินการเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2564 
	 • พื้นที่ท�ำการศึกษา พื้นที่แรงงาน 
นอกระบบภาคการเกษตร ในเขตรับผิดชอบ
ของต�ำบลบึงเนียม อ�ำเภอเมืองขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีจ�ำนวนแรงงานประเภท
ดังกล่าวมากที่สุดในอ�ำเภอเมือง และกระจาย
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ผลผลิตในทุกตลาดสดของจังหวัดขอนแก่น(3) 
และกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานนอก
ระบบภาคการเกษตร ในจังหวัดขอนแก่น มา
พัฒนารูปแบบ และน�ำรูปแบบการพัฒนาที่ได้
ขยายผลทั้งจังหวัดขอนแก่น
	 • ประชากรเป้าหมายในการศกึษา 
ประกอบด้วย แรงงานนอกระบบภาคการเกษตร 
และกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานนอก
ระบบภาคการเกษตร มีรายละเอียด ดังนี้
 		  1.	 แรงงานนอกระบบภาค
การเกษตรเพาะปลูกพืช ในพื้นที่ต�ำบล 
บงึเนยีม อ�ำเภอเมอืงขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
จ�ำนวน 100 คน 
		  1.1	 คุ ณสมบั ติ เ กณฑ ์ คั ด เข ้ า
โครงการ (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น
ผู้มีความเสี่ยงจากการท�ำงานของแรงงานนอก
ระบบภาคการเกษตรเพาะปลูกพืช จากแบบ
คัดกรองของส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม(5) 2) สามารถสื่อความหมาย
หรืออ่านออกเขียนได้ 3) อาศัยอยู ่ในพื้นที ่
ตลอดระยะเวลาการท�ำวิจัย 4) มีความสมัคร
ใจเข้าร่วมงานวิจัย และ 5) มีความพร้อมที่จะ
สามารถเข้าร่วมในกระบวนการวจิยัจนเสรจ็สิน้
กระบวนการวิจัย 
		  1.2	 คุณสมบั ติ เ กณฑ ์ คั ด ออก 
โครงการ (Exclusion criteria) มีดังนี้ 1) เป็น
ผูม้โีรคตดิต่อร้ายแรง และ 2) มปีระสบการณ์ใน
ท�ำงานต�่ำกว่า 1 ปี
	 2.	กลุ ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ
แรงงานนอกระบบภาคการเกษตร ในจงัหวดั
ขอนแก่น ทั้งสิ้น 50 คน ประกอบด้วย 
 		  1)	เ จ ้ า หน ้ า ที่ จ า กส� ำ นั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น/ศูนย์อนามัยที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น/ส�ำนักป้องกันควบคุมโรคที่ 
7 ขอนแก่น/ส�ำนักงานแรงงานจังหวัด จ�ำนวน 

10 คน 2) เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบล/ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 
10 คน 3) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
(อสม.) จ�ำนวน 10 คน 4) ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 
5 คน 5) เจ้าหน้าทีเ่ทศบาลต�ำบล จ�ำนวน 5 คน  
6) เกษตรต�ำบล/พัฒนาชุมชนต�ำบล จ�ำนวน 
2 คน 7) ผู้มารับผลผลิตจากพื้นที่ภายนอก
ต�ำบล จ�ำนวน 3 คน และ 8) คนในครอบครัว
ของแรงงานนอกระบบ จ�ำนวน 5 คน
		  คณุสมบตัเิกณฑ์คดัเข้า (Inclusion 
Criteria) ดังนี้ 1) สามารถสื่อความหมายหรือ 
อ่านออกเขียนได้ 2) อาศัยอยู่ในพื้นที่ตลอด
ระยะเวลาการท�ำวิจัย 3) มีความสมัครใจเข้า
ร่วมงานวจิยั และ 4) มคีวามพร้อมทีจ่ะสามารถ 
เข ้ าร ่วมในกระบวนการวิจัยจนเสร็จสิ้น
กระบวนการวิจัย		   
 		  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Cri-
teria) มีดังนี้ 1) เป็นผู้มีโรคติดต่อร้ายแรง และ  
2) มีประสบการณ์ในท�ำงานต�่ำกว่า 1 ปี	
	 • เครื่องมือในการศึกษา
	 1. การสร้างเครื่องมือวิจัย ผู ้วิจัย 
ได้สร้าง 1) แบบสอบถามการดูแลสุขภาพ
แรงงานนอกระบบภาคการเกษตรในช่วงชีวิต
วิถีใหม่ ประยุกต์จากแบบคัดกรองของส�ำนัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(5) 

โดยข้อค�ำถามการดูแลสุขภาพและการได้รับ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ มีจ�ำนวน 10 ข้อ แบ่ง
ระดับคะแนนดังนี้ ระดับมาก (6-10 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (3-5 คะแนน) และระดับน้อย 
(0-2 คะแนน) ส่วนแบบสอบถามการดูแล
สุขภาพในการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 มี
จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งระดบัคะแนนดงันี ้ระดบัมาก 
(6-10 คะแนน) ระดับปานกลาง (3-5 คะแนน) 
และระดับน้อย (0-2 คะแนน) และ 2) แนวทาง
การสนทนากลุม่และการสงัเกตการดแูลสขุภาพ
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตรในช่วงชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) จังหวัดขอนแก่น

แรงงานนอกระบบภาคการเกษตรในช่วงชีวิต
วถิใีหม่โดยมกีารตรวจสอบความเหมาะสมของ
ส�ำนวนภาษา ความชดัเจน และความครอบคลมุ
ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ที่เชี่ยวชาญ
ด้านระเบยีบวธิวีจิยั และแรงงานนอกระบบภาค
การเกษตร	 
	 2.	การน�ำเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุง
แก้ไขจากผูเ้ชีย่วชาญท�ำการทดลองใช้ (Try out) 
ผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองในต�ำบลโคกสี อ�ำเภอ
เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 30 
คน ซึ่งมีขนาดและบริบทลักษณะใกล้เคียงกับ
พืน้ทีท่ีจ่ะศกึษาครัง้นี ้เพือ่ดคูวามชดัเจนของข้อ
ค�ำถาม รปูแบบ ความเข้าใจของภาษาทีใ่ช้ การ
เรยีงล�ำดบั และเวลาทีเ่หมาะสม ซึง่มคีณุสมบตัิ
ความคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ 
ศึกษามากที่สุด แล้วน�ำเครื่องมือมาปรับปรุง
แก้ไขให้มีความถูกต้อง รวมทั้งพิจารณาใช้
ภาษาที่อ่านเข้าใจง่ายและมีความชัดเจนของ
ภาษา
	 3.	การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
ทีใ่ช้ในการวจิยั โดยวเิคราะห์หาความเทีย่งโดย
หาค่าสัมประสิทธิ์ ครอนบาคแอลฟ่า (Cron-
bach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.82 ซึ่ง
เป็นค่าทีย่อมรบัหรอืเชือ่ถอืได้ และเป็นแบบวดั
ทีส่ามารถใช้เกบ็รวบรวมข้อมลูในการศกึษาครัง้
นี้ได้ 
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 เชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนา น�ำ
เสนอในรูปของตารางแจกแจงความถี่ บรรยาย
ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุ และการเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างก่อน-หลังพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร 
ด้วยสถิติ Paired Samples t-test
 		  2) เชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้ในแต่ละ

วันหลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของข้อมูลแล้ว จะน�ำมาแยกเป็นหมวดหมู่ตาม
ประเด็นปัญหา จากนั้นท�ำการตีความหมาย
ของข้อมูลที่ได้ ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่ง
ทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล 
(Content Analysis) ที่ได้จากผู ้ให้ข้อมูล 
เพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลใน
ประเด็นปัญหาที่ศึกษา
 	 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั 
การรับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ KEC63112/2563 วันที่ 24 กันยายน 
2563

 ผลการศึกษา
	 1.	 สถานการณ์การดูแลสุขภาพ
แรงงานนอกระบบภาคการเกษตรในช่วง
ชวีติวถิใีหม่ (New Normal) พบว่า ด้านการ
ดูแลสุขภาพจากการท�ำงานของกลุ่มแรงงาน
และกลุ ่มเครือข ่ายที่ เกี่ยวข ้องกับแรงงาน 
(ขั้นตอน Research-1) พบว่า ทีมเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเครือข่ายชุมชนที่เกี่ยวข้อง ยังไม่มี
แนวทางปฏิบัติหรือรูปแบบการป้องกันความ
เสี่ยงและการติดตามเยี่ยมที่บ้านของแรงงาน
กลุ่มนี้ที่ชัดเจน ท�ำให้ขาดประสบการณ์และ
การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในช่วงชีวิต 
วิถีใหม่หรือในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 และการป้องกัน
ความเสี่ยงจากการท�ำงานของแรงงาน ยังขาด
ทักษะและความมั่นใจในการสื่อสารและการ
ร่วมปรึกษาและการสื่อสารระหว่างกันในการ
วางแผน การประเมินปัญหาและความต้องการ
ของแรงงานและครอบครัวยังไม่ครอบคลุม 
แรงงานและครอบครัวแรงงานได้รับข้อมูล 
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ไม่เพียงพอ และขาดการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแล ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าว 
ส่งผลให้แรงงานและครอบครวัมคีวามวติกกงัวล
ในการดูแลสุขภาพและการป้องกันความเสี่ยง
จากการท�ำงานที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 
	 ข้อมูลก่อนพัฒนารูปแบบ จากแบบ 
สอบถามการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ
ภาคการเกษตรในช่วงชีวิตวิถีใหม่ จ�ำนวน 

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร จ�ำแนกตามข้อมลูทัว่ไป 
		  ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลการประกอบอาชีพ (N=100)

100 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
85.0 อายุระหว่าง 41-50 ปี มากที่สุดร้อยละ 
32.0 (Min=42.1, SD. = 9.7, Min = 31.0, 
Max = 67.0) ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 90.0 
ระยะเวลาประกอบอาชพี ต�่ำกว่า 10 ปีมากทีส่ดุ 
ร้อยละ 46.0 (Min=15.8, SD. = 10.2, Min = 2.0, 
Max = 34.0) และไม่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 82.0 (ตารางที่ 1) 

                           ข้อมูล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1. เพศ
    - ชาย	 15	 15.0
    - หญิง	 85	 85.0
2. อายุ
    - อายุต�่ำกว่า 40 ปี	 25	 25.0
    - อายุ 41-50 ปี	 32	 32.0
    - อายุ 51-60 ปี	 31	 31.0
    - อายุมากกว่า 60 ปี	 12	 12.0
     = 42.1, SD. = 9.5, Min = 31.0, Max = 67.0
3. โรคประจ�ำตัว	
    - มี (เบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง)	 10	 10.0
    - ไม่มี	 90	 90.0
4. ระยะเวลาประกอบอาชีพ
    - ต�่ำกว่า 10 ปี	 46	 46.0
    - 11-20 ปี	 15	 15.0
    - 21-30 ปี	 18	 18.0
    - มากกว่า 30 ปี	 21	 21.0
     = 15.8, SD. = 10.2, Min = 1.0, Max = 34.0	  
5. การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
    - ไม่มีการใช้	 82	 82.0	
    - สวมหมวกนิรภัย	 0	  0.0
    - สวมแว่นตา	 3	  3.0
    - ใส่ผ้าปิดจมูก	 15	 15.0
    - ใส่ผ้ายางกันเปื้อน 	 3	  3.0
    - ใส่ถุงมือยาง 	 7	  7.0
    - ใส่เสื้อแขนยาว/กางเกงขายาว	 12	 12.0
    - ใส่รองเท้าบูทหรือรองเท้าหุ้มส้น	 14	 14.0
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ผู้วิจัยจึงน�ำข้อสรุปที่ได้มาสังเคราะห์เพื่อร่วม
กันกับประชากรเป้าเหมายในการศึกษาครั้งนี้ 
ออกแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพแรงงาน
นอกระบบภาคการเกษตรในช่วงชีวิตวิถีใหม่
ต่อไป	  
	 2. พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
แรงงานนอกระบบภาคการเกษตรในช่วง
ชวีติวถิใีหม่ (New Normal) พบว่า (ขัน้ตอน 
Development-1) เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ
แรงงานนอกระบบภาคการเกษตร ด�ำเนินการ
ประชมุระดมสมองร่วมกนั เพือ่ร่วมกนัวางแผน
การดูแลสุขภาพจากการท�ำงานของแรงงาน 
ก�ำหนดเป้าหมายของการดแูลและแผนการดแูล 
และสนทนากลุ่มกับแรงงานและครอบครัว เพื่อ
ประเมนิปัญหาและความต้องการดแูล และปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องในการดูแลแรงงานโดยน�ำรูปแบบ 
ไปทดลองใช้กับกลุ่มแรงงาน จ�ำนวน 10 คน 
(ขั้นตอน Research-2)ในการด�ำเนินการ
ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละเครือข่าย และ
แนวทางการดูแลสุขภาพ เพื่อให้แรงงานมีการ
ป้องกันความเสี่ยงตามความเหมาะสม และจัด
กระบวนการดแูลสขุภาพ ตัง้แต่ด้านการส่งเสรมิ 
สุขภาพ/ป้องกันโรค/รักษา/ฟื้นฟูสุขภาพและ
การส่งต่อ โดยปฏิบัติตามแบบรายงานและ
แนวทางการดูแลสุขภาพจากการท�ำงานต่างๆ 
ที่สร้างขึ้น ซึ่งท�ำให้เกิดรูปแบบ 1) โครงสร้าง
รูปแบบการดูแลสุขภาพ 2) กระบวนการดูแล
สุขภาพ และ 3) การติดตามและประเมินผล 
อย่างไรก็ตาม การมีส่วนร่วมของเครือข่ายทีม
ท�ำงานในพืน้ทีย่งัมค่ีอนข้างน้อยเพราะบทบาท
ส่วนใหญ่เป็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 
อสม. ดงันัน้ เพือ่ให้การท�ำงานมคีวามเป็นทมีที่
เข้มแขง็และมกีารประสานงานทีด่ขีึน้ จงึมคีวาม
จ�ำเป็นต้องปรบัปรงุรปูแบบให้เหมาะสมเกดิขึน้ 
ได้แก่ 4) การจัดบริการอาชีวอนามัยในชุมชน

อย่างมีส่วนร่วม (ขั้นตอน Development-2) 
ซึ่งมีกระบวนการ ได้แก่ การจัดท�ำฐานข้อมูล 
การด�ำเนนิงานคดักรองสขุภาพตามความเสีย่ง
จากการท�ำงาน การให้ค�ำแนะน�ำในการลด
ความเสี่ยง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการท�ำงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จัดเวที
คืนข้อมูล การมีแผนงานโครงการดูแลสุขภาพ 
เกษตรกร/แรงงานในชุมชนร่วมกับเครือข่าย 
การส�ำรวจ และประเมินความเสี่ยงจากสภาพ
แวดล ้อมในการท�ำงาน และการรายงาน
สถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ เป็นต้น และได้น�ำรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร 
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ ทั้ง 4 องค์ประกอบ น�ำไปใช้
กับกลุ่มที่มีขนาดใหญ่ (ขั้นตอน Research-3) 
ซึง่ประชากรเป้าหมายในการศกึษาเป็นแรงงาน
นอกระบบ จ�ำนวน 100 คน
	 3. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร
ในช่วงชวีติวถิใีหม่ (New Normal) จงัหวดั
ขอนแก่น 
		  3.1	 ผลลัพธ์ที่มีต ่อแรงงานนอก
ระบบภาคการเกษตร
			   3.1.1	ผลการเปรยีบเทยีบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยการดูแลสุขภาพและการ
ได้รับความเสี่ยงต่อสุขภาพระหว่างก่อน-หลัง
พัฒนารูปแบบ พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพและการได้รับความเสี่ยง
สุขภาพของแรงงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 75.0 รองลงมา ได้แก่ ระดบัปานกลางและ
ระดบัน้อย ร้อยละ 18.0 และ 7.0 ตามล�ำดบั หลงั 
พัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 54.0 รองลงมา ได้แก่ ระดบัมาก และระดบั
น้อย ร้อยละ 28.0 และ 18.0 ตามล�ำดับ ผลการ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ 
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ตารางที่ 2	ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่การการดแูลสขุภาพและการได้รบั 
		  ความเสี่ยง ต่อสุขภาพระหว่าง ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ (N=100)

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลังการ
พฒันารปูแบบแรงงานการดแูลสขุภาพและการ
ได้รบัความเสีย่งต่อสขุภาพน้อยลงกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบเท่ากับ 2.0 (ตารางที่ 2)
	 เมื่อพิจารณาการดูแลสุขภาพและการ
ได้รับความเสี่ยงต่อสุขภาพรายข้อ ระหว่าง
ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ พบว่า หลังพัฒนา
รูปแบบแรงงานได้รับความเสี่ยงและผลกระทบ 

ต่อสุขภาพน้อยลง โดยหลังพัฒนารูปแบบ
แรงงานมีการดูแลสุขภาพและการได้รับความ
เสี่ยงต่อสุขภาพสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
(ข้อ 8) อาการปวดเมื่อย เจ็บตามกล้ามเนื้อ
จากการท�ำงานที่ต้องยกของหนัก รองลงมา 
(ข้อ 5) อาการผื่นคันที่ผิวหนัง /คัดจมูก เพราะ
บริเวณที่ท�ำงานมีฝุ่นละออง หรือควัน และ (ข้อ 
9) ได้รับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บจากการท�ำงาน เช่น 
ไฟดูด โดนกระแทก โดนของมีคม ทิ่ม แทง 

ตารางที่ 3	ผลการดูแลสุขภาพและการได้รับความเสี่ยงต่อสุขภาพระหว่างก่อน-หลังพัฒนา 
		  รูปแบบ (N=100)

การดูแลสุขภาพ
และการได้รับ

ความเสี่ยงสุขภาพ
N S.D.

Mean
Difference

95% CI of Mean
Difference

t df  p-value

ก่อนพัฒนารูปแบบ
หลังพัฒนารูปแบบ

100
100

6.0
4.0

1.82
1.14

2.0 1.82-5.25
 

8.54 99 0.001

          การดูแลสุขภาพและการได้รับความเสี่ยงต่อสุขภาพ	 ก่อนพัฒนารูปแบบ	 หลังพัฒนารูปแบบ
	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	  

1. อาการวิงเวียน หน้ามืด จากการท�ำงานกลางแจ้งหรือรับสัมผัสความร้อน	 75.0	 68.0
จากแสงแดดระหว่างการท�ำงาน
2. อาการหูอื้อ เจ็บหู มีเสียงดังในหู หลังจากท�ำงานในบริเวณที่มีเสียง	 55.0	 50.0
ดังมาก (ยืนห่างกัน 1 เมตร แล้วพูดคุยปกติไม่ค่อยได้ยิน ต้องตะโกน)
3. อาการปวด/ชาตามตัว หรืออวัยวะบางส่วนภายหลังจากการสั่นสะเทือน	 31.0	 28.0
จากการท�ำงาน
4. อาการระคายเคืองตา/ ผิวหนัง แสบจมูก เป็นต้น ได้รับสัมผัสสารเคมี	 78.0	 69.0
จากการหายใจ/การกิน /ทางผิวหนัง ในขณะท�ำงาน
5. อาการผื่นคันที่ผิวหนัง /คัดจมูก เพราะบริเวณที่ท�ำงานมีฝุ่นละออง	 81.0	 75.0
หรือควัน
6. อาการท้องเสีย ตาแดง เชื้อราที่ผิวหนัง เพราะได้รับเชื้อโรค/หรือสัมผัส	 21.0	 15.0
ผ้าสกปรกจากการท�ำงาน
7. ถูกสัตว์ท�ำร้ายหรือ แมลงกัดต่อยในขณะท�ำงาน เช่น ตะขาบกัด	 65.0	 54.0
แมงป่องต่อย เป็นต้น
8. อาการปวดเมื่อย เจ็บตามกล้ามเนื้อจากการท�ำงานที่ต้องยกของหนัก	 87.0	 78.0
9. ได้รับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บจากการท�ำงาน เช่น ไฟดูด โดนกระแทก	 85.0	 74.0
โดนของมีคม ทิ่ม แทง เป็นต้น
10. มีความเครียดในการท�ำงาน เช่น กังวลใจ นอนไม่หลับ เป็นต้น	 75.0	 62.0
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เป็นต้น ร้อยละ 78.0, 75.0 และ 74.0 ตามล�ำดบั 
(ตารางที่ 3)
	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
ค่าเฉลีย่ด้านการดแูลสขุภาพในการป้องกนัโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบ 
การดแูลสขุภาพในการป้องกนัโรคไวรสัโคโรนา 
2019 ของแรงงาน ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 52.0 รองลงมา ได้แก่ ระดับน้อยและ
ระดบัมาก ร้อยละ 28.0 และ 20.0 ตามล�ำดบั หลงั
พัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 88.0 
รองลงมา ได้แก่ ระดบัปานกลาง และระดบัน้อย 
ร้อยละ 8.0 และ 4.0 ตามล�ำดับ ผลการเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ย ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนา 
รูปแบบแรงงานมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบเท่ากับ 3.0
		  3.2	ผลลัพธ์ที่มีต่อกลุ่มเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร
และรูปแบบการด�ำเนินงาน
			   3.2.1 กลุ ่มเครือข่ายมีความ
มั่นใจกับการด�ำเนินการการจัดบริการอาชีว-
อนามัยในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม มีการท�ำงาน
เป็นทีมที่เข้มแข็ง มีการประสานงานที่ดีขึ้น 
ท�ำให้การดูแลสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง
จากการท�ำงานเป็นไปในรปูแบบเดยีวกนั มกีาร 
ให้ข้อมูลแก่แรงงานและครอบครัวได้ครบถ้วน
และชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งมีการวางแผนการ
ด�ำเนินงานล่วงหน้าและก�ำหนดกรอบเวลา
ชัดเจน ส่งผลให้คุณภาพการดูแลและป้องกัน
ความเสี่ยงจากการท�ำงานภาคการเกษตร 
และมีการวิเคราะห์สถานการณ์และประเมิน
ความเสี่ยงและการเจ็บป่วยโรคไวรัสโคโรนา 
2019 และการจัดการแก้ไขความเสี่ยงจาก
การท�ำงานและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น ท�ำให้แรงงานและ
ครอบครวั และเครอืข่ายท�ำงานมคีวามพงึพอใจ
ในการด�ำเนินงาน
		  3.2.2	 กลุ ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
กับแรงงานนอกระบบ ได้พัฒนารูปแบบ และ
น�ำรูปแบบการพัฒนาที่ได้ขยายผลทั้งจังหวัด
ขอนแก่น คือ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลแรงงานนอกระบบภาคการเกษตรใน
ช่วงชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ทั้งเชิงรุก 
ชุมชน ได้แก่ การจัดท�ำทะเบียนแรงงาน/กลุ่ม
แรงงาน การส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงจาก 
การท�ำงาน และจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคและการดูแลเชิงรับของชุมชน 
ได้แก่ การคัดกรองและวินิจฉัยโรคจากการ
ท�ำงาน การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น การรายงาน
โรคและการสอบสวนโรค และการฟื้นฟูสภาพ
และการส่งต่อ ซึ่งสรุปได้ว่า รูปแบบการดูแล
สขุภาพทีพ่ฒันาขึน้ ท�ำให้การท�ำงานมส่ีวนร่วม 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับแรงงาน กลุ ่มเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับแรงงาน และชุมชน โดยพบว่า 
รูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ
ภาคการเกษตรในช่วงชีวิตวิถีใหม่ ที่เหมาะสม 
กบับรบิทจงัหวดัขอนแก่น ประกอบด้วย 4 องค์
ประกอบ คือ 1) โครงสร้างรูปแบบการดูแล
สุขภาพ 2) กระบวนการดูแลสุขภาพ 3) การ
จดับรกิารอาชวีอนามยัในชมุชนอย่างมส่ีวนร่วม 
และ 4) การติดตามและประเมินผล ท�ำให้เกิด
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ส่งผลให้การท�ำงาน
เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน และทีมเครือข่าย
ท�ำงานอย่างต่อเนื่อง 

 อภิปรายผล
 	 รูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษา
ครั้งนี้  มีความเชื่อมโยงตั้งแต ่ตัวแรงงาน 
ครอบครัวแรงงาน สถานบริการสาธารณสุข 
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ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากการ
มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการในการพัฒนา 
รูปแบบของทุกฝ่าย และผลการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า แรงงานมีการดูแลสุขภาพและการได้รับ
ความเสีย่งต่อสขุภาพสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 
อาการปวดเมื่อย เจ็บตามกล้ามเนื้อจากการ
ท�ำงานทีต้่องยกของหนกั รองลงมาอาการผืน่คนั 
ที่ผิวหนัง /คัดจมูก เพราะบริเวณที่ท�ำงานมีฝุ่น
ละออง หรือควัน และการได้รับอุบัติเหตุ/บาด
เจ็บจากการท�ำงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Abdollahzadeh G, Mohammad SS(6) ที่
ศกึษาการพฒันาแบบจ�ำลองทางทฤษฎสี�ำหรบั
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้แนวปฏิบัติด้าน
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของเกษตรกร
ในประเทศอหิร่าน พบว่า เกษตรกรมพีฤตกิรรม
ทีไ่ม่ปลอดภยัจากการท�ำงานทีต้่องยกของหนกั 
ท�ำให้เกิดอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ร้อยละ 
62.5 ปัญหาจากการใช้สารก�ำจดัศตัรพูชื ร้อยละ 
42.2 ปัญหาอุบัติเหตุจากการท�ำงาน ร้อยละ 
35.9 ด้านการดูแลสุขภาพในการป้องกันโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบแรงงานมีค่า
เฉลีย่ในการดแูลสขุภาพในการป้องกนัโรคไวรสั
โคโรนา 2019 มากขึน้กว่าก่อนการพฒันารปูแบบ 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ กองโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุม
โรค(7) ที่พบว่า การท�ำให้ผู ้ประกอบอาชีพ
แรงงานนอกระบบ แรงงานอิสระ มีองค์ความ
รู้ สามารถประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน 
และสามารถปฏบิตัตินในการป้องกนัความเสีย่ง
ที่อาจเกิดขึ้นจากการท�ำงานได้อย่างถูกต้อง 
พร้อมทั้งยังสามารถปฏิบัติตัวตามมาตรการ 
รายบุคคล ในการป้องกันตนเองไม่ให้เกิด
การติดเชื้อหรือเป็นผู้แพร่เชื้อโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้เป็นอย่างดี
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
แรงงานนอกระบบภาคการเกษตร ในช่วง
ชีวิตวิถีใหม่ จังหวัดขอนแก่น ในการศึกษา
ครั้งนี้ ประสบผลส�ำเร็จและเกิดผลลัพธ์ที่น่า
พอใจ เนื่องจากได้รับความร่วมมือจากแรงงาน 
ครอบครัว และทีมเครือข่ายท�ำงาน เป็นการ
ปฏิบัติการร ่วมกัน จนได้รูปแบบการดูแล
สุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตรใน
ช่วงชีวิตวิถีใหม่ ที่เหมาะสมกับบริบทจังหวัด
ขอนแก่น ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
คือ 1)โครงสร ้างรูปแบบการดูแลสุขภาพ 
2)กระบวนการดูแลสุขภาพ 3) การจัดบริการ
อาชีวอนามัยในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม และ 
4) การติดตามและประเมินผล ท�ำให้เกิด
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ส่งผลให้การท�ำงาน
เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน และทีมเครือข่าย
ท�ำงานอย่างต่อเนือ่ง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ ภาณี บุณยเกื้อกูล(8) พบว่า การเตรียม
ความพร้อมของนโยบายและโครงสร้าง การมี
ส่วนร่วมของเครือข่าย การเสริมกระบวนการ
ทักษะการเป็นผู ้น�ำ และการติดตามผลการ
ด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง เป็นรปูแบบการพฒันา 
เกษตรกรรุน่ใหม่เพือ่สร้างความสามารถในการ
แข่งขันทางภาคเกษตร 

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	ด ้านนโยบาย ควรน�ำรูปแบบ 
ดังกล่าวไปปรับใช้กับแรงงานนอกระบบภาค
การเกษตรและกลุ ่มแรงงานนอกระบบกลุ ่ม
อืน่ๆ และให้ความส�ำคญักบัการจดับรกิารอาชวี
อนามัยในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริม
การพฒันาและด�ำเนนิงานของแรงงานและกลุม่
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานอย่างต่อเนื่อง 
และควรติดตามและประเมินผลอยู่เสมอเพื่อ
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตรในช่วงชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) จังหวัดขอนแก่น

ความยั่งยืนในการด�ำเนินการ
	 2.	ด้านการพฒันา ควรให้ความรูก้าร
ดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ผ่านการสื่อสารทุกช่องทาง
และพัฒนาสื่อสังคมออนไลน์ซึ่งเหมาะสมกับ
บริบทการเว้นระยะห่างทางสังคมเพื่อลดการ
ระบาดโรคไวรสัโคโรนา 2019 รวมถงึการสือ่สาร
ในประเด็นที่กลุ ่มประชากรเป้าหมายในการ
ศึกษาครั้งนี้ ที่ยังมีการปฏิบัติตนได้น้อย ได้แก่ 
เมื่อกินอาหารร่วมกับผู ้อื่นจะต้องกินอาหาร 
จานเดยีว หรอือาหารชดุส�ำหรบั 1 คน และสวมใส่ 
หน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่ออยู่ในสถานที่ที่มี
คนหนาแน่น เช่น ตลาดสด ตลาดนดั ห้างสรรพ
สินค้า รถโดยสารสาธารณะ เป็นต้น	
	 3.	ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัย
เพื่อประเมินผลลัพธ์ทั้งระบบและการศึกษาเชิง
ปรมิาณและเชงิคณุภาพในการตดิตามการดแูล 

สุขภาพแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่อย่างต่อเนื่องเพื่อยืนยัน
คุณภาพการวัดผลลัพธ์ทั้งแรงงานนอกระบบ
ภาคการเกษตรและเครอืข่ายทีท่�ำงานเกีย่วข้อง
กับแรงงานนอกระบบ

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดขอนแก ่น และส�ำนักงานป ้องกัน 
ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ที่สนับสนุน 
งบประมาณในการศึกษา ผู ้ อ� ำนวยการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น สาธารณสุขอ�ำเภอเมือง
ขอนแก่น และคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบึงเนียม อ�ำเภอเมือง
ขอนแก่น รวมทั้งประชากรกลุ ่มเป้าหมาย 
ทุกท่านที่ให้ข้อมูลและความร่วมมือในการ
ศึกษาเป็นอย่างดียิ่ง
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