
Abstract

      The present research aim to identify the needs for informal labour health information 

system of the Contracting Unit for Primary Care. This qualitative research was conducted using

indepth interviews based on specific interview questions were used to collect data on the need 

for informal labour health information system of the Contracting Unit for Primary Care in the 

area from the Contracting Unit for Primary Care workers. The study found the Contracting Unit 

for Primary Care performed two primary duties of providing health services to the public and 

managing the Contracting Unit for Primary Care’s mechanism. The problems that most primary

care workers experienced when using the existing information systems of the Contracting

Unit of Primary Care were: data completeness and data coverage, data repetitiveness, data 

redundancy, data volume and data reporting, workload and number of human resources in a 

primary care unit. The needs for better informal labour health information system arose from 

the fact that the information system of the Contracting Unit for Primary Care did not have 

all the essential information to satisfy the users’ diverse demands. Another reason for such 

needs came from the fact that users encountered problems when providing health services 

to the public for the lack of adequate information. Essential information needed for informal 

ความต้องการระบบสารสนเทศสุขภาพแรงงานนอกระบบในระดับพื้นที่

ของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 1

The Needs for Informal Labour Health Information System in the Area

of Contracting Unit for Primary Care

วรรณกร ลิขิตปัญญโชติ 
นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สารสนเทศศึกษา)

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ดุษฎี อายุวัฒน์

ปช.ด. (ประชากรศาสตร์), ผู้ช่วยศาสตราจารย์
สาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ชลภัสส์ วงษ์ประเสริฐ
ศษ.ด. (พัฒนศึกษาศาสตร์), ผู้ช่วยศาสตราจารย์

กลุ่มวิชาการจัดการสารสนเทศและการสื่อสาร
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทความวิจัย

วารสารวิชาการคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2555 

ความต้องการระบบสารสนเทศสุขภาพแรงงาน....

วรรณกร ลิขิตปัญญโชติ ดุษฎี อายุวัฒน์ และชลภัสส์ วงษ์ประเสริฐ

1 งานวิจัยส่วนหนึ่งของงานวิจัยระดับดุษฎีบัณฑิตศึกษา เรื่อง ระบบสารสนเทศสุขภาพแรงงานนอกระบบในระดับพื้นที่ของ

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ



labour health information system of the Contracting Unit for Primary Care were: personal 

data, employment or occupation data, family data, community data and health service data.

After processing, these data yielded information on both informal labour and informal labour health.

Keywords : Informal Labour, Information Needs, Health Information System, 

     		   Contracting Unit for Primary Care
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บทคัดย่อ

            การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความตอ้งการระบบสารสนเทศสขุภาพแรงงานนอกระบบในระดบัพืน้ที่

ของเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ โดยใชก้ารวจิยัเชงิคณุภาพ ดว้ยวธิกีารสมัภาษณเ์ชงิลกึตามแนวทาง

การสมัภาษณก์บัผูป้ฎบิตังิานดา้นสขุภาพของเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ ผลการวจิยั พบวา่ ภารกจิ

ในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีทั้งการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนและการบริหารจัดการกลไก

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ปัญหาในการใช้ข้อมูลในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้แก่ 

ด้านความครบถ้วนและความครอบคลุมของข้อมูล ด้านความซ้ำ�ซ้อนของข้อมูล ด้านปริมาณข้อมูลและการ

รายงานขอ้มลู และดา้นปรมิาณงานและทรพัยากรบคุคลในหนว่ยบรกิารสขุภาพ  ความตอ้งการใชข้อ้มลูมสีาเหตุ

เนื่องจากระบบสารสนเทศของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไม่มีข้อมูลที่จำ�เป็นทุกประเภท เพื่อตอบ

สนองตอ่ความตอ้งการอนัหลากหลายของผูใ้ชใ้นแตล่ะเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูไิด ้และอกีสาเหตุ

หนึ่งเกิดจากผู้ใช้ประสบปัญหาในการดำ�เนินงานตามภารกิจด้านการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน  ข้อมูล

ที่จำ�เป็นต่อสุขภาพของแรงงานนอกระบบในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลการทำ�งานหรืออาชีพ ข้อมูลครอบครัว ข้อมูลชุมชน และข้อมูลบริการสุขภาพ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้เมื่อนำ�

ไปประมวลผลจะไดเ้ปน็สารสนเทศทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพแรงงานนอกระบบ และสารสนเทศแรงงานนอกระบบ  

คำ�สำ�คัญ	 : แรงงานนอกระบบ, ความต้องการสารสนเทศ, ระบบสารสนเทศสุขภาพ, 
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องค์ประกอบของโครงสร้างระบบบริการสุขภาพ และ

ตามแนวคิดระบบสุขภาพแห่งชาติ  ระบบข้อมูลด้าน

สขุภาพของประเทศจดัเปน็ระบบขอ้มลูดา้นสขุภาพที่

ดี และมีผลต่อการนำ�ไปสู่การกำ�หนดนโยบายที่ตรง

ต่อสถานการณ์ได้ในระดับหนึ่ง แต่ระบบดังกล่าวยัง

ประสบปัญหาทางระบบสารสนเทศหลายประการ 

อาทิ ความซ้ำ�ซ้อนข้อมูล ความครอบคลุมและความ

ครบถ้วนของข้อมูล รวมถึงการบริหารจัดการข้อมูล 

เป็นต้น  ทั้งนี้ ระบบสารสนเทศสุขภาพแรงงานนอก

ระบบถือเป็นเครื่องมือหนึ่งที่สำ�คัญเช่นเดียวกัน  

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลแรงงานนอกระบบมิได้มีหน่วย

งานที่รับผิดชอบโดยตรง แต่มีเพียงข้อมูลจากการ

สำ�รวจแรงงานนอกระบบของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ  

ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่มีการ

จดัเกบ็ขอ้มลูทีด่ ีและมขีอ้มลูประชาชนทีม่ารบับรกิาร 

แต่มิได้มีการกำ�หนดข้อมูลแรงงานนอกระบบอย่าง

เจาะจง  ดังนั้นระบบสารสนเทศสุขภาพแรงงานนอก

ระบบในระดบัพืน้ทีข่องเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิควรมีการจัดการข้อมูลอย่างไร  ในบทความน้ี

จึงขอนำ�เสนอถึงความต้องการระบบสารสนเทศสุขภาพ

แรงงานนอกระบบในระดับพ้ืนท่ีของเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือนำ�ไปสู่ข้อสรุปเก่ียวกับข้อมูล

ท่ีจำ�เป็นเพ่ือการดำ�เนินงานท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพแรงงาน

นอกระบบ และประโยชน์ต่อการพัฒนาตัวแบบเชิงความ

คิดของระบบสารสนเทศสุขภาพแรงงานนอกระบบใน

ระดับพ้ืนท่ีของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ต่อไป

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และกรอบแนวคิดในการวิจัย

		  ประเด็นด้านสุขภาพภายใต้กระบวนทัศน์ใหม่ 

ได้สะท้อนภาพให้เห็นว่า สุขภาพเป็นภาวะของมนุษย์

ที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง

สังคมประกอบกัน เชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวม

อย่างสมดุล (สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ, 2550) โดยมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กัน

บทนำ�

     แรงงานเป็นหนึ่งในปัจจัยการผลิตที่สำ�คัญใน

ระบบเศรษฐกิจของประเทศ เมื่อโลกเปลี่ยนแปลง

เคลื่อนเข้าสู่กระแสโลกาภิวัตน์ ได้ส่งผลกระทบต่อ

ภาคการจ้างงาน ก่อเกิดรูปแบบเครือข่ายการจ้าง

งานในกระแสโลกาภิวัตน์ขึ้น ทำ�ให้แรงงานซึ่งต้อง

แสวงหารายได้เพื่อความอยู่รอดจำ�เป็นต้องเข้าไป

ทำ�งานเป็นการจ้างงานแบบชายขอบเพิ่มมากขึ้น

หรืออยู่ในเศรษฐกิจภาคนอกระบบ ที่มิได้ให้ความ

คุม้ครองและสวสัดกิารแกแ่รงงานอยา่งเพยีงพอ เรยีก

ว่า แรงงานนอกระบบ ซึ่งเป็นผู้มีงานทำ�ที่ไม่ได้รับ

ความคุ้มครอง และไม่มีหลักประกันทางสังคมจาก

การทำ�งาน  ในประเทศไทย ผู้มีงานทำ�หรือแรงงาน

มากกวา่ครึง่หนึง่เปน็แรงงานนอกระบบ และผูท้ำ�งาน

ที่เป็นแรงงานนอกระบบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) สภาพการ

ทำ�งานเช่นนี้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อแรงงานทำ�ให้

ต้องเผชิญกับความเสี่ยง (อัมมาร สยามวา และคณะ, 

2549) แรงงานถกูละเลยและถกูเอารดัเอาเปรยีบ ขาด

โอกาสในหลายด้าน ทั้งสิทธิแรงงาน ความคุ้มครอง

ทางสังคม คุณภาพชีวิตการทำ�งาน และรวมถึงผลก

ระทบต่อสุขภาพ จากสภาพการทำ�งาน ทำ�ให้เกิดโรค

และปญัหาสขุภาพในแรงงานนอกระบบอยา่งตอ่เนือ่ง

     ในยามที่แรงงานนอกระบบประสบปัญหา

สุขภาพ ได้ใช้บริการที่สถานีอนามัยเป็นหลัก เพราะ

เป็นหน่วยบริการสุขภาพด่านแรกในระบบบริการ

สาธารณสุข  ประกอบกับกลไกการบริหารจัดการ

สขุภาพภายใตห้ลกัประกนัสขุภาพ ทำ�ใหแ้รงงานนอก

ระบบมสีทิธใินการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพได ้(สำ�นกังาน

สถิติแห่งชาติ, 2553) โดยมีหน่วยบริการสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้อง คือ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ และหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ซึ่ง

เป็นหน่วยงานในระดับปฎิบัติที่ดำ�เนินงานด้านการ

ดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชน ในการดำ�เนินการด้าน

สุขภาพนั้น ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพเป็นหนึ่งใน
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และสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการผลิตสินค้าและบริการ 

พร้อมกับผลพวงด้านสุขภาวะ ทั้งสุขภาพทางกาย

และทางจิตของแรงงานและครอบครัว  ทำ�ให้ต้อง

เผชญิความเสีย่งในการทำ�งาน และสภาพแวดลอ้มใน

การทำ�งาน พรอ้มกบัประสบความทกุขย์ากจากภาวะ

สุขภาพอย่างมิอาจหลีกเลี่ยงได้

 		  ภายใต้การดำ�เนินการทางสุขภาพของผู้

ที่เกี่ยวข้อง ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพถือเป็น

เครื่องมือหนึ่งที่สำ�คัญ เพื่อใช้ติดตามสถานการณ์

ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับสถานะสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง

ด้านสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ และมีความ

สำ�คญัตอ่การกำ�หนดทศิทางนโยบายสขุภาพ เพือ่ให้

สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน และแนวโน้ม

ของปัญหาสุขภาพในอนาคต  อย่างไรก็ตาม หาก

พิจารณาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในประเทศไทย

ในระยะหลายปีที่ผ่านมา จะเห็นว่า ได้มีการดำ�เนิน

การพัฒนาระบบข้อมูลขา่วสารสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

เพราะระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพประสบปัญหาทาง

ระบบสารสนเทศ ในประเดน็ความเชือ่มโยงขอ้มลูจาก

หลากหลายหน่วยงานที่ดำ�เนินกิจกรรมเกี่ยวข้องกับ

สุขภาพ  ทั้งนี้ สำ�นักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพได้เริ่มแผนพัฒนาระบบดังกล่าว ด้วยการ

สร้างเครือข่ายด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ เพื่อทำ�การ

ศกึษาทบทวนในหลายประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้ง  กลา่วอกี

นยัคอื ในดา้นขอ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาพ ประเทศไทย

มรีะบบขอ้มลูดา้นสขุภาพทีด่ ีและมผีลตอ่การนำ�ไปสู่

การกำ�หนดนโยบายทีต่รงตอ่สถานการณไ์ดใ้นระดบั

หนึ่ง แต่ควรปรับปรุงพัฒนาด้านความครอบคลุม

และคุณภาพของข้อมูลให้มีความถูกต้องและทัน

ต่อเหตุการณ์มากขึ้น (พินิจ ฟ้าอำ�นวยผล, 2550; 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2552; สมัชชา

สขุภาพเฉพาะประเดน็, 2553; สวุฒัน ์จรยิาเลศิศกัดิ,์ 

2545)

 		  ในขณะที่แนวคิดการจัดการสารสนเทศ 

หากพิจารณาความหมายของระบบสารสนเทศ 

กับทุกระบบ ในวิถีชีวิตที่บุคคลดำ�รงอยู่  ประกอบ

กับแนวคิดระบบสุขภาพ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 

2547; ประเวศ วะสี, 2539; วิพุธ พูลเจริญ และ

คณะ, 2543; สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ, 2550; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2550; สุรสม 

กฤษณะจูฑะ และคณะ, 2546; สุวจี กู๊ด, 2545;    

สวุทิย ์วบิลุผลประเสรฐิ, 2548) ไดส้ะทอ้นภาพความ

สัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ 

อาทิ ปัจจัยด้านบุคคล สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ 

สงัคม ระบบบรกิารสขุภาพ การเมอืง วฒันธรรม การ

ศึกษา วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ศาสนา เป็นต้น  

อาจกล่าวได้ว่า สุขภาพมีลักษณะเป็นระบบเปิด ที่มี

ความเกีย่วขอ้งสมัพนัธก์บัทกุระบบในการดำ�รงชวีติ

สำ�หรับแรงงานนอกระบบนั้นจัดเป็นกลุ่มผู้ทำ�งาน

ส่วนใหญ่ของประเทศ และผู้มีงานทำ�ที่มิได้รับ

ความคุ้มครอง และหลักประกันทางสังคมแต่อย่าง

ใด แรงงานดังกล่าวกลายเป็นผู้ได้รับความทุกข์ยาก

จากภาวะสุขภาพ อันเป็นผลกระทบที่ได้รับจากการ

ทำ�งานในภาคนอกระบบอย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุ

นี้ ปัญหาด้านสุขภาพจึงเป็นปัญหาที่สำ�คัญสำ�หรับ

แรงงานนอกระบบที่ต้องพึ่งพาใช้บริการสุขภาพอยู่

เสมอ  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในประเด็นแนวคิดเกี่ยวกับแรงงานนอกระบบ (ดุษฎี 

อายุวัฒน์ และ ภัทระ แสนไชยสุริยา, 2549; นฤมล 

นิราทร, 2550; นุศราพร เกษสมบูรณ์ และคณะ, 

2547; เบ็ญจา จิรภัทรพิมล และคณะ, 2544; 

สพุจน ์เดน่ดวง, 2541) ไดส้ะทอ้นใหเ้หน็วา่ สขุภาพ

แรงงานนอกระบบมคีวามสมัพนัธอ์ยา่งเปน็พลวตักบั

ตัวกำ�หนดสุขภาพ หรือปัจจัยหลายด้านซึ่งเป็นตัว

กำ�หนดสถานะสุขภาพของแรงงานนอกระบบ อย่าง

เชือ่มโยงตอ่เนือ่งกนัและมอีทิธพิลตอ่กนั  แมก้ระทัง่

การดำ�เนินมาตรการต่างๆ ของภาครัฐล้วนมีผล

กระทบหรือเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานนอก

ระบบ ทัง้ทางตรงและทางออ้ม ประกอบกบัการพฒันา

เศรษฐกิจเป็นกระแสหลัก ได้ซ่อนต้นทุนทางสังคม
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สารสนเทศของหน่วยงานแต่ละแห่ง เพราะหน่วย

งานเหล่านี้ได้พัฒนาระบบสารสนเทศอย่างค่อยเป็น

ค่อยไป  ประกอบกับอาศัยกลไกการบริหารราชการ 

ที่มอบหมายให้หน่วยงานระดับปฎิบัติการในพื้นที่

ดำ�เนินการจัดระบบสารสนเทศ และรายงานไปยัง

หนว่ยงานสว่นกลาง โดยใชร้ะบบสารสนเทศประมวล

ธรุกรรม (Transaction Processing Systems หรอื 

TPS) เปน็เครือ่งมอืหลกั นอกจากนีย้งัสะทอ้นใหเ้หน็

ความสำ�คญัและความตอ้งการขอ้มลูขา่วสารสขุภาพ

อยา่งครอบคลมุ เพือ่นำ�ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งไปประมวล

ผลใหไ้ดเ้ปน็สารสนเทศสำ�หรบัใชใ้นการดำ�เนนิงานที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  จึงทำ�ให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่

จะทำ�การศกึษาวจิยัเกีย่วกบัระบบสารสนเทศสขุภาพ

แรงงานนอกระบบในระดบัพืน้ทีข่องเครอืขา่ยบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ  ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงเป็นการ

ศกึษาบนแนวคดิของการพฒันาระบบ ทีอ่ธบิายวา่ ใน

การพัฒนาระบบมีขั้นตอนสำ�คัญ 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 

1 การวิจัยเพื่อหาความต้องการของระบบ ทั้งที่เป็น

ความตอ้งการสารสนเทศของผูใ้ช ้และความตอ้งการ

ในระบบ  ส่วนที่ 2 การออกแบบระบบ ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ การออกแบบระบบเชิงความคิด 

(Conceptual Model)  และการออกแบบระบบเชิง

กายภาพ (Physical Model)  และส่วนที่ 3 การ

พัฒนาระบบ ประกอบด้วย การเขียนโปรแกรมเพื่อ

พัฒนาซอฟ์ทแวร์ของระบบ การทดลองใช้และการ

แก้ไข  เป็นฐานคิดและนำ�มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม

กับงานวิจัย  ทั้งนี้ ในงานนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา

ความต้องการระบบสารสนเทศสุขภาพแรงงานนอก

ระบบในระดบัพืน้ทีข่องเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิ

วิธีการศึกษา

	 ในการวิจัยเพื่อศึกษาความต้องการระบบ

สารสนเทศสุขภาพแรงงานนอกระบบในระดับพื้นที่

ของเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูนิี ้ใชว้ธิกีาร

ในเชิงการจัดระบบสารสนเทศ หรือกระบวนการ

ในการจัดการสารสนเทศ ที่ระบบสารสนเทศเป็น

ระบบที่มีความสัมพันธ์กันและช่วยกันทำ�งาน เพื่อ

ใช้ในการสนับสนุนการตัดสินใจและการดำ�เนินงาน

ภายในองค์กร  องค์กรจำ�เป็นต้องมีองค์ประกอบ

ต่างๆ เพื่อให้เกิดการจัดระบบสารสนเทศ โดยผู้ใช้

สารสนเทศทำ�หน้าที่เป็นตัวป้อนข้อมูล และปัญหา

ของระบบสารสนเทศ  แล้วจึงมีกลไกการเปรียบ

เทยีบขอ้มลูขา่วสารกบัปญัหาของผูใ้ช ้จนไดผ้ลลพัธ์

ซึ่งเป็นคำ�ตอบที่สามารถตอบสนองปัญหาของผู้

ใช้ได้ว่าต้องการสารสนเทศประเภทใด  โดยที่ข้อมูล

จำ�นวนมากในองค์กรอาจไม่จำ�เป็นต้องถูกนำ�มา

ประมวลผล เพื่อแปลงให้เป็นสารสนเทศสำ�หรับการ

ใช้งานทั้งหมด แต่ต้องขึ้นอยู่กับความต้องการของ

ผู้ใช้แต่ละระดับในองค์กร (ชัชวาลย์ วงษ์ประเสริฐ, 

2548; นฤมล ปราชญโยธิน และคณะ, 2536)  ส่วน

แนวคิดการวิเคราะห์ระบบ  ทฤษฎีระบบเป็นการ

วิเคราะห์ระบบ ที่มุ่งเน้นการทำ�ความเข้าใจขั้นตอน

ต่างๆ ของระบบ จึงมีการตั้งคำ�ถามเพื่อทำ�ความ

เข้าใจระบบที่ต้องการศึกษาว่าเป็นอย่างไร แล้วจึง

ออกแบบระบบต่อไป  ประกอบกับการพัฒนาระบบ

งานมีขั้นตอนและวิธีการต่างๆ ตั้งแต่การกำ�หนด

ปัญหา การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนา การ

ทดสอบ ติดตั้ง และบำ�รุงรักษา ซ่ึงในทางปฎิบัติแล้ว

ลำ�ดับข้ันตอนถูกปรับเปล่ียนให้เหมาะสมสำ�หรับแต่ละ

โครงการ (ชัชวาลย์ วงษ์ประเสริฐ, 2548; อำ�ไพ 

พรประเสริฐกุล, 2540; Hoffer et.al., 2002; 

Laudon & Laudon, 2002)	

 		  ทั้งนี้ จากแนวคิดการบริหารจัดการด้าน

สุขภาพ ประกอบกับแนวคิดระบบข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพ รวมถึงแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับแรงงานนอก

ระบบ จะเห็นว่า ปัญหาทางระบบสารสนเทศได้

ทำ�ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ที่มีแหล่งอยู่ใน

หลากหลายหน่วยงาน ไม่สามารถเชื่อมโยงบูรณา

การได้ โดยมีสาเหตุจากกระบวนการในการจัดการ
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ในการเก็บข้อมูลมีหลายขั้นตอน ตั้งแต่ประสานกับ

ผู้แทนเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นก

ลุ่มเป้าหมาย ซึ่งในหน่วยงานบางแห่งผู้วิจัยต้องยื่น

เรื่องขอเก็บรวบรวมข้อมูลในหน่วยงานนั้น และรอ

ใหผ้า่นกระบวนการพจิารณากลัน่กรอง กอ่นประสาน

กับผู้ให้ข้อมูลในหน่วยงาน ส่วนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย

ไดบ้นัทกึขอ้มลูดว้ยการจดบนัทกึและใชเ้ครือ่งบนัทกึ

เสียง ในบางครั้งผู้ให้สัมภาษณ์ได้จัดเตรียมข้อมูลที่

เป็นเอกสาร เพื่อใช้ประกอบคำ�สัมภาษณ์อีกด้วย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้

รวบรวมขอ้มลูทีเ่กบ็ไดจ้ากการสมัภาษณเ์ชงิลกึมาจดั

ระเบียบข้อมูล การแสดงข้อมูล การสรุป ตีความ และ

ตรวจสอบความถูกต้องของผลการวิจัย (ชาย โพธิสิ

ตา, 2547) โดยนำ�ข้อมูลหลายประเภทจากการไป

สมัภาษณ ์ทัง้จากคำ�สมัภาษณ ์และเอกสารทีไ่ดร้บัจาก

ผู้ให้ข้อมูลมาจัดให้อยู่ในรูปที่เป็นระเบียบและระบบ 

หลงัจากนัน้จงึสงัเคราะหข์อ้มลูใหเ้ปน็กลุม่หรอืหมวด 

และนำ�เอาขอ้มลูเหลา่นัน้มารวมกนัใหม ่และประมวล

ให้เป็นสารสนเทศ แล้วนำ�เสนอข้อมูลในเชิงพรรณา

ผลการศึกษา และอภิปรายผล

		  จากการศกึษาความตอ้งการระบบสารสนเทศ

สขุภาพแรงงานนอกระบบในระดบัพืน้ทีข่องเครอืขา่ย

บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ ผลการศกึษา ประกอบ

ด้วย  1) ภารกิจของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ  2) ข้อมูลที่ใช้ในเครือข่ายบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ  3) แหล่งข้อมูลในเครือข่ายบริการ

สขุภาพระดบัปฐมภมู ิ 4) ปญัหาการใชข้อ้มลูในเครอื

ข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  5) ความต้องการ

สารสนเทศในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

และ 6) แรงงานนอกระบบในเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

		  1. ภารกิจของเครือข่ายบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ

		  ผลการศึกษา พบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพ

ศึกษาเชิงคุณภาพ มีหน่วยที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

เปน็หนว่ยระดบัองคก์ร ไดแ้ก ่เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ  โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิง

ลึกกับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพตามแนวทางการ

สัมภาษณ์ 

	 การวิจัยดำ�เนินการในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 

ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท ได้แก่ อำ�เภอเมือง 

อำ�เภอบ้านแฮด และอำ�เภอหนองเรือ เนื่องจากใน

พืน้ทีด่งักลา่วมเีครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ

ทีมุ่ง่การดแูลสขุภาพของประชาชน และการมสีว่นรว่ม

ในการจัดการสุขภาพในชุมชน พร้อมกับมีโครงการ

ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน ประกอบ

กับในพื้นที่ดังกล่าวมีประชาชนที่เป็นแรงงานนอก

ระบบอยู่อย่างชัดเจน  กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยเป็น

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในเขตเมือง

และเขตชนบท จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย โรง

พยาบาลศนูยข์อนแกน่ โรงพยาบาลสรินิธร ขอนแกน่

โรงพยาบาลหนองเรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลสาวะถี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้าน

แฮด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านเม็ง  

โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรของหน่วยงาน จำ�นวน 

9 ท่าน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ที่ดูแลด้าน

การจัดการข้อมูลของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 การศึกษานี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวทางการสัมภาษณ์ที่ได้

พัฒนาขึ้น เพื่อศึกษาความต้องการระบบสารสนเทศ

สขุภาพแรงงานนอกระบบในระดบัพืน้ทีข่องเครอืขา่ย

บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิประกอบดว้ย ขอ้คำ�ถาม

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ ภารกิจหรือ

หน้าที่ความรับผิดชอบของเครือข่ายบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ การจัดการสารสนเทศและความ

ต้องการสารสนเทศสุขภาพแรงงานนอกระบบใน

ระดบัพืน้ทีข่องเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ 
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		  ทัง้นี ้ผลการศกึษาภารกจิของเครอืขา่ยบรกิาร

สขุภาพระดบัปฐมภมู ิ สอดคลอ้งกบัพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้ประกาศใช้ โดย

หน่วยบริการสุขภาพแต่ละแห่งได้ยกฐานะหน่วย

บริการสุขภาพของตนเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ทำ�ให้เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง

โครงสรา้งการบรหิารจดัการระบบสาธารณสขุในระดบั

อำ�เภอ ไปเป็นกลไกการบริหารจัดการแบบใหม่ คือ 

การบริหารจัดการ ทั้งองค์กรบริหารเครือข่ายบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิและหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ กลไกการ

บริหารดังกล่าวใช้หลักการบริหารจัดการในลักษณะ

แนวราบที่มุ่งเน้นการประสานและการทำ�งานร่วม

กัน  เป้าหมายสำ�คัญ คือ ระบบบริการสาธารณสุข

ระดบัอำ�เภอ โดยทำ�หนา้ทีเ่ปน็กลไกการประสานงาน

ภายในและขบัเคลือ่นระบบสขุภาพในระดบัอำ�เภอ ทัง้

การบรหิารจดัการและสนบัสนนุการใหบ้รกิารสขุภาพ

ในพื้นที่ และการให้บริการสุขภาพโดยถือเป็นหัวใจ

สำ�คัญของหน่วยบริการสุขภาพในระดับเครือข่าย

บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูแิละหนว่ยบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิ (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ และ Tenambergen, 

Ernst, 2550)

 		  2. ข้อมูลที่ใช้ในเครือข่ายบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ

		  ผลการศกึษา พบวา่ การใชข้อ้มลูในเครอืขา่ย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีวัตถุประสงค์ที่หลาก

หลาย และข้อมูลที่ใช้มีจำ�นวนมากและหลากหลาย

ดา้น  ขอ้มลูทีใ่ชใ้นเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐม

ภูมิสามารถจำ�แนกได้เป็นข้อมูลที่ใช้ตามภารกิจที่รับ

ผิดชอบ และข้อมูลที่ใช้ตามระดับงาน เพราะเครือ

ข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นหน่วยงานในระ

ดบัปฎบิตักิาร ทีใ่ชร้ะบบสารสนเทศประมวลธรุกรรม 

(Transaction Processing Systems) เปน็หลกั ซึง่

นำ�ข้อมูลดิบเข้าสู่ระบบสารสนเทศ เพื่อประมวลผล

ข้อมูลให้เป็นสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อเครือข่าย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พร้อมกับเป็นข้อมูล

ระดับปฐมภูมิ เป็นการผสมผสานการบริการระหว่าง

หน่วยงานที่เป็นโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บลและศูนย์สุขภาพชุมชน เนื่องจาก

เป็นหน่วยบริการประจำ� ที่เป็นคู่สัญญากับสำ�นักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิในการจดับรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิและจัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ  ภารกิจใน

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้แก่

			   1.1 ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ทั้ง

การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค และการฟื้นฟูสภาพ  ทั้งนี้ การจัดบริการสุขภาพ

เป็นบริการสุขภาพ ทั้งเชิงรับในสถานบริการ และเชิง

รุกในชุมชน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

หรือหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ เน้นการบริการส่ง

เสรมิสขุภาพ และการปอ้งกนัโรคสำ�หรบัผูเ้จบ็ปว่ยไม่

รุนแรง  ในขณะที่โรงพยาบาลเน้นงานรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสภาพหลังการเจ็บป่วย

			   1.2 บริหารจัดการกลไกเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ เพื่อให้เกิดการสนับสนุนและขับ

เคลื่อนการให้บริการสุขภาพในระดับเครือข่าย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น ด้านการเงินการ

คลัง ด้านยาและเวชภัณฑ์ ด้านบุคลากรทางการ

แพทย์ เป็นต้น  ซึ่งการบริหารจัดการเป็นไปตาม

แผนยทุธศาสตรก์ารพฒันาดา้นสาธารณสขุของเครอื

ข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่แต่ละแห่งได้จัด

ทำ�ไว้ โดยมีแนวทางการบริหารจัดการ และการให้

บริการสุขภาพ สอดคล้องไปตามยุทธศาสตร์ของ

สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ ประกอบดว้ย 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการและการ

สง่ตอ่ผูป้ว่ย ยทุธศาสตรก์ารพฒันาระบบการเฝา้ระวงั

ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ยุทธศาสตร์

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ยุทธศาสตร์

การสร้างสุขภาพ และยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์กร 

ทั้งนี้ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแต่ละ

แห่งได้เลือกดำ�เนินแผนยุทธศาสตร์แตกต่างกันไป

ตามศกัยภาพและความพรอ้มของหนว่ยงานของตน
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ซักประวัติการเจ็บป่วย การทำ�งาน หลังจากนั้นจะ

นัดหมายอีกครั้งหนึ่ง เพื่อให้การดูแลเฉพาะทางแก่

ผู้ป่วยที่เป็นแรงงานในคลินิกอาชีวอนามัย ในหน่วย

บริการสุขภาพบางแห่งได้จัดเก็บข้อมูลสุขภาพของ

แรงงานไว้อย่างเป็นสัดส่วน ทั้งระเบียนรายงานและ

ทะเบียนแรงงานซึ่งอยู่ในแฟ้มเฉพาะ  โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลกลุ่มแรงงานเป็นผู้

พิจารณาคัดแยกข้อมูลไว้ในกลุ่มแรงงาน ซึ่งข้อมูล

สุขภาพแรงงานดังกล่าวเป็นข้อมูลของผู้ที่มาใช้

บริการในหน่วยบริการสุขภาพเป็นหลัก

			         2.1.2 การบรหิารจดัการ และสนบัสนนุ

การให้บริการสุขภาพ เนื่องจากเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิมีหน้าที่ในการบริหารจัดการ

กลไกเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทำ�ให้

มีการใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

ของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทั้งด้าน

การบริหารการเงินการคลัง การดำ�เนินงานบริหาร

ยาและเวชภัณฑ์ การบริหารจัดการบุคลากร การจัด

ส่งข้อมูลและการจัดการคุณภาพข้อมูลโดยรวม การ

จัดทำ�แผนงาน/โครงการในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ชุมชน การดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายและ

หน่วยบริการปฐมภูมิ การส่งต่อผู้ป่วย การประเมิน

ประสิทธิภาพการให้บริการ

		  นอกจากนี ้เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐม

ภูมิยังมีข้อมูลที่ใช้เพื่อเป้าหมายทางยุทธศาสตร์ของ

หน่วยงานอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับตัวชี้วัดในการ

นเิทศ ตดิตาม ประเมนิผลการดำ�เนนิงานสาธารณสขุ

ระดบัเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารสขุภาพ จงัหวดัขอนแกน่ 

ที่มีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับแรงงานนอกระบบอีกด้วย 

เช่น ตัวชี้วัดแรงงานนอกระบบได้รับการจัดบริการ

ดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บล เป็นต้น ทำ�ให้มีการรวบรวมจัด

เก็บข้อมูลสำ�หรับใช้ตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว เช่น 

ข้อมูลกลุ่มแรงงานนอกระบบ ข้อมูลการประเมิน

ความเสี่ยง ข้อมูลการจัดลำ�ดับความเสี่ยง ข้อมูล

พืน้ฐานสำ�หรบัระบบสารสนเทศระดบับนขึน้ไป ดงันี้

		      2.1 ข้อมูลที่ใช้ตามภารกิจที่รับผิดชอบ

			       2.1.1 การให้บริการสุขภาพ  ทำ�ให้

เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูมิกีารนำ�ขอ้มลู

ไปใชเ้พือ่วตัถปุระสงคใ์นการปฎบิตังิานใหบ้รกิารดา้น

สขุภาพ เชน่ ขอ้มลูบคุคล ขอ้มลูการตาย ขอ้มลูหลกั

ประกันสุขภาพ ข้อมูลที่เกี่ยวกับบริการสุขภาพของ

บุคคล อาทิ ข้อมูลประวัติโรคเรื้อรัง ข้อมูลวินิจฉัย

โรค ข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ข้อมูลการให้เวชภัณฑ์ 

ข้อมูลการให้บริการหัตถการ ข้อมูลการนัดหมาย 

ข้อมูลส่งต่อผู้ป่วยไปสถานบริการอื่น เป็นต้น และ

ขอ้มลูเกีย่วกบัอยูอ่าศยั อยา่งไรกด็ ีขอ้มลูอาจมคีวาม

แตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เนื่องจากผู้ปฎิบัติงานได้นำ�

ข้อมูลที่มีอยู่ไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องเหมาะสม

กับงานในหน่วยบริการสุขภาพของตน ผู้ปฎิบัติงาน

เล่าว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดจำ�แนกประชาชน

ในเขตรับผิดชอบออกเป็นกลุ่มตามอายุ เช่น กลุ่ม

วัยรุ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดูด้านพฤติกรรม เพศ

สัมพันธ์ และยาเสพติด  ส่วนกลุ่มวัยทำ�งาน ที่มีอายุ 

15-60 ปี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดูด้านโรคติดต่อ โรค

เพศสมัพนัธ ์เพราะวา่มอีตัราการตดิโรคเอดสใ์นระดบั

สงู สว่นผูท้ีป่ระกอบอาชพีดา้นเกษตรกรรม เจา้หนา้ที่

สาธารณสขุดเูรือ่งโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 

โรคปวดกล้ามเนื้อ แขนและขา  หลังจากนั้นจึงให้ผู้

ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อไม่ให้เกิดโรค  

กลา่วคอื “เริม่จากอายกุอ่น หลงัจากนัน้กเ็ปน็อาชพี”

			   ส่วนข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพของแรงงาน

นอกระบบ  ผลการศึกษา พบว่า เครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิรวบรวมและจัดเก็บข้อมูล

แรงงานนอกระบบในสถานะประชาชนทั่วไป ที่เป็น

ผูม้ารบับรกิารในหนว่ยบรกิารสขุภาพ  โดยใหบ้รกิาร

สุขภาพแก่แรงงานนอกระบบเช่นเดียวกับประชาชน

โดยทั่วไป แต่จำ�แนกประเด็นความเสี่ยงไว้ เช่น เมื่อ

ผูป้ว่ยมาดว้ยอาการแพส้ารเคม ีเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ
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รับผิดชอบ ตั้งแต่ระดับนโยบาย ระดับบริหาร และ

ระดับปฏิบัติการ  และมักใช้ข้อมูลสอดคล้องไปตาม

ตวัชีว้ดัและความตอ้งการของผูว้างแผนและกำ�หนด

นโยบายที่อยู่ในหน่วยงานส่วนกลาง  นอกจากนี้

การจัดระบบสารสนเทศมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับ

ผู้ใช้ ซึ่งเป็นตัวป้อนข้อมูลและปัญหาที่สำ�คัญของ

ระบบสารสนเทศ  แล้วจึงมีกลไกการเปรียบเทียบ

ข้อมูลข่าวสารกับปัญหาของผู้ใช้ จนได้ผลลัพธ์ซึ่ง

เปน็คำ�ตอบทีส่ามารถตอบสนองปญัหาของผูใ้ชไ้ดว้า่

ต้องการสารสนเทศประเภทใด  โดยที่ข้อมูลจำ�นวน

มากในองค์กรอาจไม่จำ�เป็นต้องถูกนำ�มาประมวล

ผล เพื่อแปลงให้เป็นสารสนเทศสำ�หรับการใช้งาน

ทั้งหมด แต่ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ใช้แต่ละ

ระดับในองค์กร (ชัชวาลย์ วงษ์ประเสริฐ, 2548; 

นฤมล ปราชญโยธิน และคณะ, 2536)

		  3. แหล่งข้อมูลในเครือข่ายบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ

		  ผลการศึกษา พบว่า เครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิมีโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเป็นแหล่งข้อมูลที่สำ�คัญ โดย

ใช้การรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลด้วยวิธีการบันทึก

ข้อมูลในงานประจำ� และการสำ�รวจข้อมูล

		  โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล เป็นแหล่งที่รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลผู้มา

รับบริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพไว้ ทั้งใน

รูปแบบแฟ้มกระดาษและแบบอิเล็กทรอนิกส์ในฐาน

ข้อมูล โดยมีกระบวนการในการรวบรวมและจัดเก็บ

ข้อมูลที่แตกต่างกันไป โรงพยาบาลรวบรวมข้อมูล

จากผู้มารับบริการสุขภาพ และบันทึกข้อมูลเข้าสู่

โปรแกรมบันทึกและประมวลผลข้อมูลเพื่อสร้าง

แฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย แล้วจึงบันทึกข้อมูลลง

ในฐานขอ้มลู  สว่นโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แฟ้มสุขภาพครอบครัวเป็น

เครือ่งมอืหลกั แลว้บนัทกึขอ้มลูดว้ยโปรแกรมบนัทกึ

จำ�นวนแรงงานที่มีความเสี่ยง ข้อมูลรูปภาพการจัด

กิจกรรมในการจัดการความเสี่ยง เป็นต้น  อย่างไร

กต็าม แมว้า่ทางสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัไดม้กีาร

กำ�หนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับแรงงานนอกระบบไว้ 

แตค่า่น้ำ�หนกัของงานดงักลา่วยงัอยูใ่นระดบัทีไ่มม่าก

เพยีงพอทีจ่ะเปน็ภารกจิหลกัได ้ทัง้ทีง่านดงักลา่ว “ที่

จริงมันเป็นภาคบังคับ แต่คนไม่อยากปฎิบัติเท่าไร”

	 	 2.2 ข้อมูลที่ใช้ตามระดับงาน

		  ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่ที่ใช้ใน

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เป็นข้อมูลที่

ใช้สำ�หรับงานในระดับปฎิบัติการที่เกี่ยวกับการให้

บริการสุขภาพเป็นหลัก โดยมิได้นำ�ข้อมูลทั้งหมด

ไปประมวลให้กลายเป็นสารสนเทศ แต่เลือกใช้

ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการของตนตามภาระงาน

หรือหน้าที่ความรับผิดชอบของตน  ผู้ปฎิบัติงาน

เล่าว่า “เวลาที่แต่ละฝ่ายต้องการใช้ข้อมูลอะไร ก็

จะเอาเฉพาะที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะที่เป็นงานของ

เรา” ทั้งนี้ ข้อมูลที่รวบรวมได้ถูกนำ�ไปบันทึกเข้าสู่

โปรแกรมบนัทกึและประมวลผลทัง้หมด และจดัสง่ไป

ยังหน่วยงานในระดับบนต่อไป เมื่อใดก็ตามที่หน่วย

งานอื่นต้องการใช้ข้อมูล หน่วยงานนั้นจะคัดเลือก

เฉพาะข้อมูลที่ต้องการเช่นเดียวกัน ผู้ปฎิบัติงานเล่า

วา่ เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูจิดัสง่ขอ้มลู

ทั้งหมดออกไป ทั้ง 18 แฟ้มข้อมูล สำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ได้นำ�ข้อมูล

ไปศกึษาดวูา่โรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทำ�งานมมีากนอ้ย

เทา่ไร “ถา้เขาตอ้งการกลุม่โรคอะไร กต็อ้งไปแยกเอง”

		  ทั้งนี้ ผลการศึกษาข้อมูลที่ใช้ในเครือข่าย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  สอดคล้องตามที่

สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

(2549) ได้กล่าวไว้ว่า วัตถุประสงค์ในการจัดเก็บ

ข้อมูลสุขภาพ ส่วนใหญ่มีเจตนาที่จะนำ�ข้อมูลไป

ใช้เพื่อการตัดสินใจเป็นสำ�คัญ ทั้งนี้ ผู้ใช้ต้องการ

ใช้ข้อมูลแตกต่างกันไปตามระดับงานและภารกิจที่
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ความเส่ียงซ่ึงเป็นปัญหาของแรงงานนอกระบบได้  

นอกจากน้ี ใน JHCIS มีข้อมูลเร่ืองของการบริการโรค 

การดูแลท่ัวไป  การให้คำ�ปรึกษาท่ัวไป  แต่สำ�หรับกลุ่ม

แรงงานน้ันต้องเก่ียวข้องกับบริการอ่ืนๆ ด้วย ซ่ึงส่วน

น้ียังคงมีความไม่ชัดเจน เช่น ผู้ป่วยทำ�อะไรมาก่อน

เข้ารับบริการ การให้คำ�ปรึกษาและปรับปรุงสภาพการ

ทำ�งาน เป็นต้น  จึงทำ�ให้ข้อมูลบางอย่างท่ีรวบรวม

จัดเก็บไว้มีไม่ครบถ้วน และไม่ครอบคลุมอย่างเพียง

พอสำ�หรับการใช้งานตามภารกิจของเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ

			   4.2 ปัญหาด้านความซ้ำ�ซ้อนของข้อมูล  เม่ือ

ผู้ป่วยมารับบริการด้านสุขภาพ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ประจำ�หน่วยบริการสุขภาพทำ�การวัดน้ำ�หนักและส่วน

สูง รวมท้ังชักถามอาการท่ีเป็นก่อนเข้ารับบริการตรวจ  

หลังจากตรวจเสร็จ “ลงข้อมูลในแฟ้ม แล้วก็ลงในฐาน 

JHCIS”  จะเห็นว่า เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมและจัดเก็บ

ข้อมูลมีอยู่หลายชนิด และจัดเก็บท้ังในระบบมือและระบบ

คอมพิวเตอร์ ท้ังแฟ้มเวชระเบียน แฟ้มสุขภาพครอบครัว 

และฐานข้อมูล ซ่ึงทำ�ให้เกิดความซ้ำ�ซ้อนของข้อมูล  

			   4.3 ปัญหาด้านปริมาณข้อมูลและรายงาน  

เน่ืองจากเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็น

หน่วยงานในระดับปฎิบัติการ ท่ีเป็นพ้ืนฐานในการ

จัดการสารสนเทศให้กับหน่วยงานระดับอ่ืนๆ ใน

องค์กร ทำ�ให้เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิประสบภาระท่ีหนัก ท่ีต้องปฎิบัติงานด้านการ

สาธารณสุขและงานในชุมชน รวมถึงต้องรับผิด

ชอบด้านการจัดการสารสนเทศสุขภาพอีกด้วย 

ผู้ปฎิบัติงานกล่าวว่า “รายงานท่ีน่ี ร้อยกว่ารายงานเลย

นะ เยอะมาก” ท้ังเป็นรายงานประจำ�เดือน รายงาน

ประจำ�งวด รายงานรายหน่ึงเดือน รายงานรายสาม

เดือน รายงานรายหกเดือน  นอกจากน้ียังมีรายงาน

นอกโปรแกรมอีกด้วย เช่น รายงานคุ้มครองผู้บริโภค 

รายงานแรงงานนอกระบบซ่ึงจัดว่าเป็นรายงานที่มิได้

อยู่ใน JHCIS นอกจากนี้ผู้ปฎิบัติงานให้ข้อมูลเพิ่ม

เติมว่า ทางเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

และประมวลผลข้อมูลอีกครั้ง

		  นอกจากนี้ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิยังรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสำ�รวจอีกด้วย  

ผู้ปฎิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพเป็นผู้รวบรวม

ข้อมูลหลัก และอาจขอความร่วมมือจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขหรือประชาชนในพื้นที่เพื่อช่วยสำ�รวจ

ข้อมูลบางประเภท โดยผู้ปฎิบัติงานให้ข้อมูลว่า 

แรงงานนอกระบบมีจำ�นวนมาก ในการเก็บข้อมูล

จึงต้องใช้การสำ�รวจ มีแบบฟอร์มเพื่อสำ�รวจสุขภาพ

และจำ�นวนแรงงานนอกระบบเป็นเครื่องมือสำ�คัญ 

โดยกล่าวว่า “ผมคงทำ�ทั้งหมดคงไม่ได้ เพราะมัน

เยอะ”  เครื่องมือที่ใช้ในการสำ�รวจในพื้นที่เขตรับผิด

ชอบ เช่น แบบการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพใน

การทำ�งานของแรงงานนอกระบบ เปน็ตน้ นอกจากนี ้

ในบางพืน้ทีห่นว่ยบรกิารสขุภาพไดพ้ฒันาแบบสำ�รวจ

ขึ้นเอง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้าน

เม็งใช้แบบประเมินสุขภาพและการพัฒนาแรงงานใน

ชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ

และความเสี่ยงในการทำ�งาน ข้อมูลการรับบริการ

อาชวีอนามยั และพฒันาคณุภาพชวีติแรงงาน เปน็ตน้  

อย่างไรก็ดี แหล่งข้อมูลแต่ละแห่งไม่สามารถจัดการ

รวบรวมจัดเก็บข้อมูลทุกประเภทให้แก่ผู้ใช้ได้อย่าง

เพียงพอ

		  4. ปัญหาการใช้ข้อมูลในเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ

		  ปญัหาการใชข้อ้มลูในเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิจำ�แนกได้หลายด้าน ดังนี้

			   4.1 ปัญหาด้านความครบถ้วนและ

ความครอบคลุมของข้อมูล ซึ่งพบว่า การจัดระบบ

สารสนเทศหรอืกระบวนการในการจดัการสารสนเทศ

ของหน่วยบริการสุขภาพยังประสบปัญหา โดยผู้

ปฎิบัติงานเล่าว่า ข้อมูลใน JHCIS นั้นมีข้อมูลที่เป็น

บันทึกอาการ เป็นประวัติรายบุคคล แต่ไม่มีข้อมูลที่

เป็นบันทึกความเสี่ยงหรือแรงงาน ทำ�ให้มีข้อจำ�กัด

ในการวิเคราะห์ และไม่สามารถวิเคราะห์ถึงจำ�นวน
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ทำ�ให้การบันทึกและประมวลผลข้อมูลเพื่อจัดทำ�

รายงานเป็นภาระที่หนักอึ้ง  2) คุณภาพและความ

ครอบคลุมของข้อมูล เพราะในการจัดบริการด้าน

สุขภาพนั้นมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำ�ให้เกิด

การบันทึกข้อมูลบริการสุขภาพที่ดำ�เนินการโดย

สถานบริการอื่น   3) ความซ้ำ�ซ้อนของระบบข้อมูล

และเครื่องมือ  เนื่องจากเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับ

ข้อมูลบริการระดับปฐมภูมิมีอยู่หลายชนิด ได้แก่ 

แฟม้สขุภาพประจำ�ครอบครวั ระเบยีนบรกิารสขุภาพ 

บัญชีสุขภาพ รายงานเฝ้าระวังโรค ระบบโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ทำ�ให้มีการบันทึกข้อมูลเดียวกันใน

หลายเครื่องมือ 4) การขาดการใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูล เพราะข้อมูลส่วนใหญ่ที่จัดเก็บมักถูกใช้เพื่อ

การรายงานประจำ�ตอ่หนว่ยงานบงัคบับญัชามากกวา่

การใช้เพื่อปรับระบบบริการ หรือติดตามและตรวจ

สอบกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

		  5. ความต้องการสารสนเทศในเครือข่าย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

		  ผลการศกึษา พบวา่ ความตอ้งการสารสนเทศ

ในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่มี

สาเหตุจากข้อมูลที่มีอยู่ในระบบไม่สามารถให้ข้อมูล

ที่จำ�เป็นแก่ผู้ใช้ได้อย่างเพียงพอ รวมทั้งผู้ใช้ประสบ

ปัญหาจากการดำ�เนินงานตามภารกิจที่รับผิดชอบ

และระดบังานทีต่อ้งใหบ้รกิารสขุภาพแกป่ระชาชนใน

เขตรบัผดิชอบ ไดท้ำ�ใหเ้กดิความตอ้งการขอ้มลูดา้น

ต่างๆ เพิ่มขึ้น เพื่อนำ�ไปใช้บรรเทาหรือแก้ไขปัญหา

และอุปสรรคในการปฎิบัติงานตามภารกิจ เพื่อดูแล

สขุภาพประชาชนกลุม่เปา้หมายในพืน้ที ่ ทัง้นี ้ความ

ต้องการใช้ข้อมูลจำ�แนกได้หลายด้าน ดังนี้

		  ความต้องการข้อมูลด้านอาชีพ เนื่องจาก

ประสบปัญหาในขณะที่ลงไปปฎิบัติหน้าที่ในพื้นที่ 

การไปเยี่ยมบ้านแล้วไม่พบประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้า

หมาย เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายต้องออกไปทำ�งาน

เพื่อหาเลี้ยงชีพ โดยผู้ปฎิบัติงานเล่าว่า มีพื้นที่ที่

จัดส่งข้อมูลเหล่านี้ไปที่สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด  

หากไม่สามารถส่งได้เพราะข้อมูลมีปริมาณมาก 

ทางเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส่งไปที่

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ พร้อมกับโทรศัพท์

รายงานการจัดส่งดังกล่าว  โดยทั่วไปทางสำ�นักงาน

สาธารณสุขอำ�เภอรวบรวมข้อมูลของหน่วยบริการ

สุขภาพทุกแห่งไปที่สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โดยข้อมูลของวันที่ 1-10 ได้กำ�หนดจัดส่งในวันที่ 

11  ข้อมูลของวันที่ 1-20 กำ�หนดจัดส่งในวันที่ 21  

ข้อมูลของวันที่ 1-30 กำ�หนดจัดส่งในวันที่ 1 ของ

เดือนถัดไป

			   4.4 ปญัหาดา้นปรมิาณงานและทรพัยากร

บุคคลในหน่วยบริการสุขภาพ  เนื่องจากทรัพยากร

บุคคล หรือบุคลากรที่รับผิดชอบด้านการจัดการ

ข้อมูลไม่มีหรือมีอยู่อย่างจำ�กัด ได้ส่งผลกระทบ

ต่อการรวบรวมและจัดเก็บข้อมูล  ผู้ปฎิบัติงานเล่า

ว่า  เรื่องข้อมูลแรงงานนอกระบบ หากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุตอ้งจดัเกบ็กส็ามารถทำ�ได ้ แตใ่นบางครัง้

บางเวลาเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุอยูป่ฎบิตัหินา้ทีป่ระจำ�

หนว่ยบรกิารสขุภาพเพยีงคนเดยีว เมือ่มผีูป้ว่ยมาจะ

ต้องให้บริการตรวจรักษา ทำ�ให้อาจลืมงานรวบรวม

จดัเกบ็ขอ้มลูทีไ่ดท้ำ�คา้งไว ้เชน่ ขอ้มลูจำ�นวนแรงงาน

นอกระบบเท่าไร หรือมีความเจ็บป่วยด้วยโรคใด 

เป็นต้น ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจสามารถเรียก

ข้อมูลได้แต่ไม่มีเวลา จึงทำ�ให้การรวบรวมจัดเก็บ

ข้อมูลไม่ต่อเนื่อง ไม่ครบถ้วน และไม่ครอบคลุม

		  ทั้งนี้ ผลการศึกษาปัญหาการใช้ข้อมูลใน

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  สอดคล้อง

กับ พินิจ ฟ้าอำ�นวยผล (2550) ได้กล่าวถึงปัญหา

ของระบบขอ้มลูบรกิารปฐมภมูมิหีลายประเดน็ ไดแ้ก ่

1) ปริมาณงาน ปริมาณข้อมูลและรายงาน เนื่องจาก

จำ�นวนบุคลากรมีจำ�นวนน้อย อีกทั้งปริมาณงานที่

มีความครอบคลุมกว้างขวาง ทั้งการรักษาพยาบาล 

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และงานในชุมชน 
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โยงไปสู่ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพทั้งทางร่าย

กายและจิตใจ 

		  ความต้องการข้อมูลด้านความเสี่ยง ซึ่ง

สัมพันธ์เชื่อมโยงกับข้อมูลด้านอาชีพ ที่ทำ�ให้เกิด

โรคและปัญหาสุขภาพได้ ผู้ปฎิบัติงานเล่าว่า ใน

กรณีที่สมาชิกในครัวเรือนหนึ่งประกอบอาชีพด้าน

เกษตรกรรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องดูว่า ในฤดูนี้

พวกเขาต้องทำ�งานอะไรบ้าง เช่น ช่วงดำ�นา เป็นต้น 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดตามเฝ้าระวังโรคที่ตามมา  

ในขณะเดยีวกนั สมาชกิในอกีครวัเรอืนหนึง่ประกอบ

อาชพีปลกูผกัสง่ตลาดไท ทำ�ใหพ้วกเขามวีถิชีวีติการ

ทำ�งานแบบตื่นตีห้า นอน 4-5 ทุ่ม สัมผัสสารเคมียา

ฆา่แมลง ทำ�ใหม้สีารพษิตกคา้ง เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

ต้องดูแลสุขภาพอีกแบบหนึ่ง  จะเห็นว่า ข้อมูลนี้ทำ�

ใหผู้ป้ฎบิตังิานดา้นสขุภาพเขา้ใจและทราบปจัจยัเสีย่ง

ต่อสุขภาพที่ตามมาจากการทำ�งาน

		  ความตอ้งการขอ้มลูเกีย่วกบับรบิททางสงัคม

ของชุมชน  โดยเฉพาะข้อมูลผู้นำ�ชุมชน ผู้ปฎิบัติ

งานด้านสุขภาพเล่าว่า นอกจากมีข้อมูลอาชีพ ฐานะ

เศรษฐกิจ ข้อมูลที่สำ�คัญอีกด้านคือ “ใครใหญ่ตรงนี้ 

ใครใหญใ่นชมุชนนี”้ เพราะเมือ่เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

จัดกิจกรรมให้ประชาชนในชุมชนนี้เข้ารับบริการ

ตรวจเลือด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะไปหาผู้ใหญ่ท่าน

นี ้“เขาพดูคนเดยีว ประกาศ สัง่มา ไดห้มดเลย” หรอื

บางชมุชน หากพบวา่มเีดก็ตดิยา และผูใ้หญอ่าจเปน็

ผู้นำ�ชุมชนหรือประธานอาสาสมัครสาธารณสุข  เจ้า

หนา้ทีส่าธารณสขุไปหาผูใ้หญท่า่นนี ้ซึง่ทำ�ใหส้ามารถ

เรียกให้พ่อแม่เด็กมาพบปะพูดคุยเพื่อให้เด็กเข้ารับ

การบำ�บดัได้  ทั้งนี ้ในบางชุมชน ผู้ใหญ่อาจเป็นพระ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปหาพระ ให้พระท่านบอกชาว

บา้น  กลา่วคอื ขอ้มลูนีท้ำ�ใหผู้ป้ฎบิตังิานดา้นสขุภาพ

สามารถดำ�เนินงานด้านสุขภาพได้อย่างราบรื่นและ

บรรลุตามเป้าหมาย เพราะการดำ�เนินกิจกรรมด้าน

สุขภาพในพื้นที่เป็นเรื่องที่ง่ายยิ่งขึ้น ได้รับความร่วม

มือจากประชาชนในชุมชนอย่างมาก

อยู่ในความรับผิดชอบจำ�นวน 6 หมู่บ้าน ซึ่งแต่ละ

หมู่บ้าน ประชาชนมีอาชีพแตกต่างกันไป “หมู่บ้าน

นี้ส่วนใหญ่รับจ้างทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรม ถ้า

ไปหาตอนเชา้จะไมเ่จอ พีต่อ้งดวูา่เขา้กะอะไร” ดงันัน้

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุจงึตอ้งดวูา่บา้นใดไปทำ�งานชว่ง

เวลาใด  นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ข้อมูล

เพิ่มเติมว่า หากประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ด้านเกษตรกรรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะแนะนำ�

ให้ฟื้นฟูและปรับเปลี่ยนวิถีเกษตรกรรม โดยให้การ

ดูแลเรื่องโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำ�หรับผู้ที่มีอายุ 40-

50 ปี  ส่วนความเจ็บป่วยของแรงงานส่วนใหญ่เป็น

เรื่องโรคภูมิแพ้ การแพ้ยา แพ้สารเคมี พร้อมกับถ้า

ภาวะร่างกายเริ่มเสื่อมลง ทำ�ให้มีเรื่องโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย  ดังนั้น

จึงจำ�เป็นต้องมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาชีพหรือการ

ทำ�งานของกลุม่เปา้หมาย  ทีช่ว่ยใหผู้ป้ฎบิตังิานดา้น

สุขภาพทราบและเข้าใจถึงวิถีแห่งการดำ�รงชีพของ

กลุม่เปา้หมาย เพือ่นำ�ไปวางแผนการปฎบิตังิานดา้น

สุขภาพอย่างเหมาะสม

		  ความต้องการข้อมูลด้านฐานะทางเศรษฐกิจ  

ทั้งนี้ ผู้ปฎิบัติงานให้ข้อมูลว่า นอกจากควรรู้เรื่อง

บริบทพื้นที่แล้ว ควรรู้เกี่ยวกับอาชีพของประชาชน

ว่าชาวบ้านทำ�อะไร มีการใช้ทรัพยากรจากไหนใน

การประกอบอาชีพ ตัวอย่างเช่นวัสดุนั้น ชาวบ้านได้

กู้ยืม หา ซื้อ พึ่งพา ยืม หรือจากกองทุนต่างๆ  ใน

ภาคการผลติ เชน่ ทำ�นา หากชาวบา้นไมต่อ้งเชา่ การ

ดิ้นรนน้อยลง ทำ�ให้สุขภาพจิตดี เพราะชาวบ้านไม่

จำ�เป็นต้องทำ�งานอย่างเร่งรีบ ทำ�ให้ไม่เหนื่อยพร้อม

กับความสุขในครัวเรือนดีขึ้น  และถ้าครอบครัวมี

เศรษฐกจิทีด่ ีกไ็มม่คีวามจำ�เปน็ตอ้งสง่ลกูไปโรงงาน  

ดังนั้นข้อมูลนี้จำ�เป็นต้องนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

เพือ่ใหท้ราบและเขา้ใจถงึปญัหาสขุภาพแบบองคร์วม

ของกลุ่มเป้าหมาย โดยเชื่อว่า รายได้และฐานะทาง

เศรษฐกิจของกลุ่มเป้าหมายมีความสำ�คัญ ที่เชื่อม
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สุพจน์ เด่นดวง, 2541) ซึ่งสอดคล้องกับธรรมนูญ

แห่งองค์การอนามัยโลกได้บัญญัติคำ�จำ�กัดความว่า 

สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

และสงัคมประกอบกนั  โดยมคีวามสมัพนัธเ์ชือ่มโยง

กบัทกุสิง่ทกุอยา่งทีอ่ยูร่อบตวั และมคีวามเกีย่วเนือ่ง

สมัพนัธก์นักบัทกุระบบในวถิชีวีติทีบ่คุคลดําเนนิอยู ่

ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มอาชีพ เพศ วัย เชื้อชาติ 

ศาสนา วัฒนธรรม ไม่ว่าจะมีแหล่งที่อาศัยอยู่ ณ ที่

ใด หรอือยูใ่นสถานภาพใดในสงัคม (สวุจ ีกูด๊, 2545)  

	 	 6. แรงงานนอกระบบในเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ

		  ผลการศึกษา พบว่า นิยามแรงงานนอก

ระบบในมุมมองของผู้ปฎิบัติงานด้านสุขภาพใน

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินั้น สอดคล้อง

ตามนิยามแรงงานนอกระบบในการนิเทศ ติดตาม 

ประเมนิผลการดำ�เนนิงานสาธารณสขุระดบัเครอืขา่ย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

ตัวชี้วัดการจัดบริการดูแลสุขภาพของแรงงานนอก

ระบบ  โดยผู้ปฎิบัติงานกล่าวถึงแรงงานนอกระบบ

ไว้ว่า “แรงงานนอกระบบ คนที่ทำ�งานโดยไม่มีระบบ

สวัสดิการ ไม่มีความคุ้มครอง ไม่ได้อยู่ในระบบของ

โรงงาน ไม่มีนายจ้าง ไม่มีอะไร” หรืออีกหนึ่งนิยาม

ที่ว่า “แรงงานนอกระบบ คนที่ทำ�งานอยู่ในชุมชนนี่

แหละ ไมว่า่จะคา้ขาย ภาคบรกิาร รบัจา้ง กอ่สรา้ง ชา่ง

ปูน ช่างไม้ ชาวนา ชาวไร่ต่างๆ พวกนี้เป็นแรงงาน

นอกระบบทั้งหมด”  กล่าวคือ ผู้ปฎิบัติงานพิจารณา

แรงงานนอกระบบจากการไมไ่ดร้บัความคุม้ครองและ

หลักประกันทางสังคม รวมถึงการประกอบอาชีพใน

สาขาต่างๆ หรือ ผลกระทบจากการทำ�งานอยู่นอก

ระบบ  ซึ่งสอดคล้องกับความหมายแรงงานนอก

ระบบที่ว่า ผู้มีงานทำ�ที่ไม่ได้รับความคุ้มครอง และ

ไมม่หีลกัประกนัทางสงัคมจากการทำ�งาน (สำ�นกังาน

สถิติแห่งชาติ, 2553)

		

		  นอกจากนี้ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิยังต้องการใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน

นอกระบบ ที่สอดคล้องตามตัวชี้วัดในการนิเทศ

ติดตามประเมินผลการดำ�เนินงานสาธารณสุขระดับ

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพหรือแผนยุทธศาสตร์

การพัฒนาด้านสาธารณสุขอีกด้วย ผู้ปฎิบัติงานให้

ข้อมูลว่า ต้องการรายงานที่ประกอบด้วยข้อมูลด้าน

ปริมาณหรือจำ�นวนของแรงงานนอกระบบ  ตัวอย่าง

เช่น แรงงานภาคเกษตรมีจำ�นวนเท่าไร แรงงานภาค

รับจ้างที่ไม่ได้เข้าระบบประกันสังคมมีจำ�นวนเท่าไร 

และภาวะสุขภาพของแรงงานเป็นอย่างไร  ซึ่งข้อมูล

เหล่านี้ ได้แก่ ข้อมูลกลุ่มแรงงานนอกระบบ ข้อมูล

การประเมินความเสี่ยง ข้อมูลจำ�นวนแรงงานที่มี

ความเสี่ยง เป็นต้น

		  จะเห็นว่า ข้อมูลที่ต้องการนั้นส่วนใหญ่เป็น

ข้อมูลที่เกี่ยวกับแรงงานนอกระบบทั้งวิถีชีวิตและ

สังคมของแรงงานในพื้นที่ ซึ่งจำ�เป็นต่อผู้ปฎิบัติงาน

เพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการจัดบริการสุขภาพ และ

ทำ�ให้เข้าใจถึงสภาพความเป็นอยู่ของแรงงานนอก

ระบบที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ  ทั้งนี้ วิถีชีวิต

ความเป็นแรงงานนอกระบบมีองค์ประกอบหลาก

หลายไดเ้ขา้มาเกีย่วขอ้งสมัพนัธเ์ชือ่มโยงกนั สขุภาพ

ของแรงงานนอกระบบเป็นผลจากความสัมพันธ์อัน

ซับซ้อนจากวิถีชีวิตซึ่งเป็นแนวทางที่แรงงานนอก

ระบบได้ปฏิบัติในการดำ�รงชีวิต การทําความเข้าใจ

ปัญหาสุขภาพต้องพิจารณาปัจจัยแห่งสุขภาพอัน

หลากหลายทีม่อียูท่ัง้ในระดบัวถิชีวีติและระดบัสงัคม

ที่เชื่อมโยงอย่างสลับซับซ้อน รวมถึงการทําความ

เข้าใจปัญหาในระดับโครงสร้างทางเศรษฐกิจ สังคม 

การเมือง วัฒนธรรม และมองสุขภาพอย่างเชื่อมโยง

กันระหว่างปัจเจกชน ชุมชน และสังคม (ดุษฎี อา

ยุวัฒน์ และ ภัทระ แสนไชยสุริยา, 2549; นฤมล 

นิราทร, 2550; นุศราพร เกษสมบูรณ์ และคณะ, 

2547; เบ็ญจา จิรภัทรพิมล และคณะ, 2544; วรวิ

ทย์ เจริญเลิศ และนภาพร อติวานิชยพงศ์, 2546; 
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นอกระบบในรูปแบบของข้อมูลบุคคลทั่วไปที่มา

รับ บริการในหน่วยบริการสุขภาพ และมีความ

ต้องการใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพแรงงานนอก

ระบบ  นอกจากนี้ ผู้ปฎิบัติงานด้านสุขภาพได้ชี้ให้

เห็นถึงการใช้ข้อมูลหลากหลายประเภท ดังนั้นจึงขอ

ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการจัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพแรงงานนอกระบบ โดยมีแหล่งข้อมูลจาก

หลากหลายหนว่ยงาน เพือ่เชือ่มโยงบรูณาการใหเ้ปน็

ระบบสารสนเทศสุขภาพแรงงานนอกระบบในระดับ

พื้นที่ของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่ง

สอดคล้องกับการกำ�หนดภาพลักษณ์ระบบสุขภาพ

ไทยที่พึงประสงค์ว่า ระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุ่งการ

สร้างเสริมสุขภาพดีของประชาชน พร้อมกับการมี

หลักประกันที่อุ่นใจในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดย

สังคมทุกส่วน และทุกระดับ ด้วยการระดมพลังทั้ง

สังคมเพื่อร่วมสร้างสุขภาพ (All For Health) โดย

ต้องทำ�ให้เกิดสำ�นึกสุขภาพในสังคมทุกภาคส่วน

อย่างทั่วถึงและเปิดโอกาสให้ส่วนต่างๆ ในสังคมมี

บทบาทและได้ใช้ศักยภาพของตนในการพัฒนาเพื่อ

บรรลุสู่สังคมแห่งสุขภาวะ (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, 

2548) ซึ่งต้องเริ่มจากการรวมตัวของผู้ที่เกี่ยวข้อง

และประเมินการดำ�เนินงานบนพื้นฐานของระบบที่

มีอยู่ จนกระทั่งไปสิ้นสุดที่การจัดวางแนวทางและ

นำ�มาซึ่งข้อมูลและการใช้ร่วมกัน เป็นการเชื่อมโยง

ระหว่างผลผลิตข้อมูลไปสู่การใช้ข้อมูล ที่ผู้ใช้ข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพไม่จำ�เป็นต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสุขภาพ และนักสติถิเท่านั้น แต่รวมถึงผู้ใช้ใน

ภาคส่วนอื่นของสังคมอีกด้วย (Health Metrics 

Network, 2008) โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็น

กลไกหลักของระบบสุขภาพแห่งชาติ ส่วนกระทรวง

อื่นที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานด้านสุขภาพในมิติ

ต่างๆ รวมถึงกลไกอิสระอื่นๆ เชื่อมโยงการทำ�งาน

เข้าด้วยกัน (อำ�พล จินดาวัฒนะ และคณะ, 2550)

		  อยา่งไรกด็ ีในการปฎบิตังิานเพือ่การคดักรอง 

กลุ่มแรงงานนอกระบบจากกลุ่มประชาชนทั่วไปนั้น 

พบว่า ผู้ปฎิบัติงานได้พิจารณาแรงงานนอกระบบ

จากภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการทำ�งาน หรือ 

ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดสภาพการทำ�งาน ท่ีต้อง

เผชิญความเส่ียงและอันตรายต่อสุขภาพเป็นหลัก โดย

ได้เล่าว่า “ถ้ามีภาวะการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการทำ�งาน 

ท่ีเกิดเก่ียวเน่ืองจากการทำ�งานเนอะ เราจะรู้ทันที” 

ถ้ามีอาการเจ็บป่วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขซักประวัติ

ท่ีเก่ียวเน่ืองกับการทำ�งานหรืออาชีพท่ีทำ�อยู่ ซ่ึงเจ้า

หน้าท่ีสาธารณสุขก็จะรู้ว่าเป็นแรงงาน  หลังจากน้ันนัด

หมายผู้ป่วยท่ีเป็นแรงงานมารับบริการเฉพาะด้าน ซ่ึง

ทางหน่วยบริการสุขภาพของตนได้จัดไว้เดือนละคร้ัง

		  ส่วนการใช้ข้อมูลแรงงานนอกระบบในเครือ

ข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินั้น พบว่า เครือ

ข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้ใช้ข้อมูลเพื่อให้

ทราบว่ามีสถานการณ์ปัญหาสุขภาพอย่างไร เมื่อรู้

แล้วจึงวางแผนดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ  นอกจากนี้ยัง

ใหเ้พิม่เตมิวา่ ปกตเิจา้หนา้ทีส่าธารณสขุมกีารสำ�รวจ

ภาวะสุขภาพแรงงานที่ทำ�งานที่บ้านเป็นประจำ�ทุกปี 

หลังจากนั้นจึงนำ�มาวิเคราะห์และตีความว่า แรงงาน

แต่ละกลุ่มมีปัญหาสุขภาพอะไร มีความเสี่ยงเรื่อง

อะไร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะวางแผนจัดบริการ

ดูแลสุขภาพเรื่องอะไร มีกิจกรรมสุขภาพอะไรบ้าง  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการสำ�รวจ และบันทึกไว้ใน

โปรแกรมหนึ่ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขวิเคราะห์ดูว่า 

กลุ่มนี้มีความเสี่ยงนี้ จะวางแผนจัดบริการเรื่องอะไร  

ทั้งนี้ ผู้ปฎิบัติงานด้านสุขภาพได้กล่าวทิ้งท้ายเกี่ยว

กบัการใชข้อ้มลูไวว้า่ “แตก่ารทีจ่ะเขา้สูก่ารดแูลอยา่ง

ต่อเนื่องนั้น ต้องอาศัยกลไกในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับ

แรงงานอีกด้วย เพื่อทำ�กิจกรรมต่างๆ” 

สรุป/ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

		  จากผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่า เครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิมีข้อมูลสุขภาพของแรงงาน
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