
การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 
1 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิัตงิานป้องกนัและควบคุมโรควณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว 
ในจงัหวดัสมุทรสาคร 

Factors  Affecting the Performance  of  Migrant  Health Volunteers toward  Tuberculosis Prevention 

and Control in Samut Sakhon  Province 

นางวชุิดา  เสพสมุทร* อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ อาจารย ์ดร.ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน*์* 
Mrs. Wichuda  Sepsamut; Major Thesis advisors: Dr.Chawthip  Boromtanarat, Associate Professor 

 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา(1)คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  จังหวดั
สมุทรสาคร (2) ความรู้เก่ียวกบัวณัโรค ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (3)การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรค
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในแรงงานต่างดา้วจงัหวดัสมุทรสาคร (4) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมวณัโรคอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าวในแรงงานต่างด้าวจังหวดัสมุทรสาคร  กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  จ านวน 234 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม  การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้ สถิติ
เชิงพรรณนา และการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจยัพบวา่ (1)คุณลกัษณะส่วนบุคคล ร้อยละ 55.1 เป็นเพศชาย อายเุฉล่ีย 24.1 ปี  ร้อยละ60.5มีสถานภาพ
โสด  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  6,105  บาท  ร้อยละ 71.8 ประกอบอาชีพต่อเน่ืองประมงทะเล  ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้วเฉล่ีย 2.6 ปี  จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเฉล่ีย 3.8 คน (2) ร้อยละ 62.8 มีความรู้เร่ืองวณัโรค
อยูใ่นระดบัสูง  (3)ร้อยละ  98.3 ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม ในช่วงเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา  (4) ร้อยละ 
55.1 มีการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคอยู่ในระดบัต ่า( 5)รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ระยะเวลาการเป็น อาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว  สถานภาพคู่  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และจ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศ ัยอยู่ในครัวเรือนสามารถร่วมกนั
พยากรณ์การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวณัโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในแรงงานต่างด้าวจังหวดั
สมุทรสาคร ไดร้้อยละ 21.2(R2=0.212)    

Abstract 
 

 The purpose of this research were to study (1) personal qualities of the Migrant Health Volunteers 

in Samut Sakhon Province (2) Migrant Health Volunteers’ knowledge of tuberculosis (3) tuberculosis 

prevention and control of Migrant Health Volunteers in Samut Sakhon’s migrant workforce (4) study the 

factors affecting tuberculosis prevention and control of Migrant Health Volunteers in Samut Sakhon’s 

migrant workforce. The study group consists of 234 Migrant Health Volunteers. Questionnaires are used as 

tools for this research. Data analysis is based on Descriptive Statistics and Stepwise Multiple Regression Analysis. 

 The research showed that (1) about half (55.1%) of the volunteers were male with an average age 

of 24.1 years, 60.5% were single and about 71.8% were in extended fishery with an average monthly 

income of 6,105 Baht. Time spent as a Migrant Health Volunteers on average is 2.6 years with an average 

of 3.8 members living in each family household. (2) About 62.8% of the volunteers have very high level 

knowledge of tuberculosis. (3) 98.3% of the volunteers received news information about prevention and 

control of tuberculosis within the past year. (4) About half (55.1%) have low prevention and control of 

tuberculosis. (5) Average monthly income, time spent as a Migrant Health Volunteers, marital status, 

getting news information and the numbers of member in the household can collectively predict the 

performance of Migrant Health Volunteers toward tuberculosis prevention and control within the migrant 

workforce of Samut Sakhon Province to be 21.2% (R
2
 = 0.212). 
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บทน า 

   ในช่วงภาวะเศรษฐกิจไทยอยูใ่นยคุรุ่งโรจน์ (ประมาณปี 2520 - 2540) ประเทศไทยเปิดตวัเองเขา้สู่การเป็น
ประเทศอุตสาหกรรม เราจะพบเห็นการเคล่ือนยา้ยประชากรทั้งจากชนบทสู่เมือง และจากประเทศเพ่ือนบา้นสู่ประเทศไทย
ระลอกใหญ่ ทั้งน้ีปัจจยัทางเศรษฐกิจก็คือการเติบโตของภาคอุตสาหกรรมในเมืองไดดึ้งเอาแรงงานไทยท่ีเคยท างานอยูใ่น
ภาคเกษตรกรรมและภาคการผลิตอ่ืน ๆ เขา้สู่ภาคอุตสาหกรรมมากยิ่งข้ึน ดว้ยการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของไทยใน
ลกัษณะดงักล่าวท าให้ความตอ้งการแรงงานโดยเฉพาะแรงงานท่ีอยูใ่นภาคการผลิต ทั้งภาคเกษตร ประมง ก็มีเพ่ิมสูงข้ึน
ตลอดช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา และทางเลือกของประเทศไทยจึงอยูท่ี่การจา้งแรงงานขา้มชาติจากประเทศเพ่ือนบา้นหรือ
ท่ีเรียกตามภาษาราชการว่า “แรงงานต่างด้าว”เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดจากการเคล่ือนยา้ยแรงงานจากประเทศหน่ึงสู่อีก
ประเทศหน่ึง โดยมีลกัษณะท่ีมีปฏิสมัพนัธ์กบัอีกสงัคมและหรืออีกวฒันธรรมหน่ึงผา่นการวา่จา้งแรงงาน ซ่ึงการเคล่ือนยา้ย
ลกัษณะดงักล่าวน้ี เกิดข้ึนในแทบทุกภูมิภาคของโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคปัจจุบันท่ีการส่ือสารคมนาคมมิได้เป็น
อุปสรรคต่อการเดินทางของมนุษยด์งัเช่นอดีต ผนวกรวมกบัปัจจยัทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและการเปล่ียนแปลง
ทางวฒันธรรมท่ีมีความรวดเร็วและซบัซอ้นมากข้ึน จนอาจกล่าวไดว้า่ "แรงงานต่างดา้ว" เป็นอาการอยา่งหน่ึงอนัเกิดจาก
ภาวะ "ทุนนิยมโลกาภิวตัน์"รัฐบาลไทยไดเ้ร่ิมมีนโยบายอนุญาตให้มีการจา้งแรงงานขา้มชาติจากประเทศเพ่ือนบา้นท่ีมี
สถานะเป็นผูห้ลบหนีเขา้เมืองผิดกฎหมายโดยอาศยัอ านาจตามพระราชบญัญติัคนเขา้เมือง  พ.ศ. 2522 และพระราชบญัญติั
การท างานคนต่างดา้ว พ.ศ. 2521 อนุญาตใหจ้า้งผูห้ลบหนีเขา้เมืองโดยผิดกฎหมายอยูร่ะหวา่งรอการส่งกลบั แต่อนุญาตให้
อาศยัอยู่ในประเทศไทยเป็นการชัว่คราว ตั้งแต่พ.ศ. 2535 โดยเร่ิมให้มีการจา้งแรงงานขา้มชาติจากพม่าในพ้ืนท่ีจงัหวดั
ชายแดนไทย-พม่า 10 จงัหวดั เชียงราย เชียงใหม่ กาญจนบุรี ตาก ระนอง ประจวบคีรีขนัธ์ แม่ฮ่องสอน ราชบุรี เพชรบุรี 
และชุมพร หลงัจากนั้นก็เปิดใหมี้การจา้งแรงงานขา้มชาติเพ่ิมข้ึนเป็นสามสญัชาติ คือ พม่า ลาว และกมัพูชาในพ้ืนท่ีจงัหวดั
อ่ืน ๆ ท่ีขาดแคลนแรงงาน) (กฤตยา  อาชวนิจกลุ 2550:36) 
 การเพ่ิมจ านวนของแรงงานต่างดา้วผิดกฎหมายในประเทศไทย เป็นปัญหาต่อการเป็นพาหนะน าโรคติดต่อเช่น
มาเลเรีย วณัโรค เทา้ชา้ง ไขเ้ลือดออก โรคเร้ือน ไขก้าฬหลงัแอ่น ท่ีประเทศไทยเคยควบคุมไดแ้ลว้ สาเหตุเกิดจากการเขา้มา
โดยไม่ไดรั้บการตรวจโรค การเขา้ถึงสิทธิดา้นสุขภาพ สาธารณสุข ของแรงงานท่ีไม่ไดข้ึ้นทะเบียนอนุญาตท างานและไม่มี
บตัรประกนัสุขภาพ และส่งผลต่องบประมาณดา้นสาธารณสุขของประชากรของไทยดว้ย ในขณะเดียวกนัปัญหาขยะมูล
ฝอย ชุมชนสกปรก สาเหตุเกิดมาจากการขาดระเบียบของแรงงานต่างดา้วและความเห็นแก่ไดข้องเจา้ของสถานท่ีโดยไม่ใส่
ใจต่อสภาพส่ิงแวดลอ้ม ท าให้แรงงานตอ้งอยูใ่นสภาพส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท่ีแออดั สกปรก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ความ
เป็นอยู ่และอนามยัของแรงงานต่างดา้วและสังคมไทยยงัคงมีแรงงานอพยพจากประเทศเพ่ือนบา้น  ทั้งท่ีถูกกฎหมายและ
ลกัลอบเขา้มาอยู่เป็นจ านวนมาก  การเคล่ือนยา้ยแรงงานและประชากรเหล่าน้ีเพ่ือแสวงหารายไดแ้ละแมแ้ต่การแสวงหา
บริการสาธารณสุขท่ีดีกวา่เดิม  หรือแทนการขาดแคลนจ านวนแรงงานต่างดา้วเคล่ือนยา้ย (Migrant  worker) และประชากร
ท่ีเคล่ือนยา้ยท่ีชัว่คราว  ก่ึงถาวร (Cross – border  population) มีสภาพความเป็นอยูท่ี่แออดัขาดการจดัการดา้นสุขาภิบาล
อนามยัส่ิงแวดลอ้มมี Carrier ของผูติ้ดเช้ือแบคทีเรียและไวรัสอยู่ในระดบัสูง  ท าให้เกิดโรคติดต่อมากมาย เช่น วณัโรค  
มาลาเรีย  เอดส์  กามโรค  โรคเทา้ชา้ง เป็นตน้ ความชุกของโรคต่างๆท่ีเพ่ิมสูงข้ึน  ท าใหค้นไทยมีความเส่ียงต่อโรคติดต่อท่ี
ขา้มพรมแดน  หรือการติดเช้ือท่ีแฝงอยู่เพ่ิมข้ึน  ปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีเกิดและเพ่ิมสูงข้ึนในระดบัท่ีเป็นอนัตราย  เป็น
เร่ืองท่ีส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงานหลายฝ่าย  ทั้ งในกระทรวงสาธารณสุข  และส่วนราชการอ่ืนๆท่ีจ าเป็นเร่งรีบ
ด าเนินการเพ่ือป้องกนัและแกไ้ขควบคุมสถานการณ์ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสังคมและความมัน่คงของประเทศชาติได้
ปัญหาและอุปสรรคของแรงงานต่างดา้ว 
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 ปัญหาดา้นสุขภาพของแรงงานต่างดา้วพบวา่มีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อท่ีเกิดจากสุขภาวะของแรงงานต่าง
ดา้ว  แรงงานส่วนหน่ึงมีโรคติดต่อประจ าตวั  โรคติดต่อท่ีส าคญัจากการศึกษาของศูนยว์ิจยัการยา้ยถ่ินแห่งเอเชียร่วมกบั
สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทยและสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม  ไดพ้บวา่โรคติดต่อท่ีส าคญัท่ีพบจากการตรวจ
สุขภาพไดแ้ก่  มาลาเรีย  วณัโรค  เทา้ชา้ง  ไขเ้ลือดออก  โรคเร้ือน  และไขก้าฬหลงัแอ่น  ปัญหาดา้นสาธารณสุขมูลฐานของ
ชุมชนแรงงานต่างดา้ว  ในชุมชนต่าง ๆ เช่นท่ี แม่สอด  ระนอง  มหาชยั  มีปัญหาดา้นสาธารณสุขมูลฐาน  โดยเฉพาะเร่ือง
ส้วมและน ้ าด่ืม  ส่งผลให้แรงงานมีโรคทอ้งร่วงเป็นประจ า  นอกจากนั้นการให้ภูมิคุม้กันโรคติดต่อแก่เด็ก  ก็ท าไดไ้ม่
ต่อเน่ือง  เพราะเด็กต่างดา้วเคล่ือนยา้ยตามผูป้กครองไปเร่ือย ๆ แรงงานต่างดา้วมีผลการตรวจสุขภาพท่ีน่าวติกเพราะมีอตัรา
ป่วยมากกวา่คนไทยถึง 2-148  เท่าตวั (สุภางค ์ จนัทวานิช: ม.ป.ป.) 

สถานการณ์วณัโรคในแรงงานต่างดา้วจงัหวดัสมุทรสาคร การคน้หาผูมี้อาการน่าสงสัยวณัโรคโดยเก็บเสมหะส่ง
ตรวจ  ตั้งแต่  1  ตุลาคม  2550 – 30  กนัยายน  2551  จ านวน  1,411  ราย  พบวา่ มีผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาทั้งหมด 300 ราย  ในจ านวนน้ีติดเช้ือเอดส์ 0จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7  ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือ 
จ านวน 108 ราย  คิดเป็นร้อยละ 36  ผูป่้วยเสมหะลบ จ านวน 142 ราย  ผูป่้วยวณัโรคนอกปอด จ านวน 43 ราย  ผูป่้วยกลบั
เป็นซ ้ าจ านวน  4 ราย และอ่ืนๆ จ านวน 3 ราย  เม่ือแรงงานต่างดา้วเกิดการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่จะเขา้รับบริการรักษาพยาบาล
จากโรงพยาบาล และสถานีอนามยั โดยใชม้าตรฐานการให้บริการเดียวกนักบัคนไทย แต่มีระบบการจัดเก็บค่ารักษาท่ี
ต่างกนั  มีการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคจากแหล่งงบประมาณต่างกนั ซ่ึงกลุ่มแรงงานน้ีเป็นกลุ่ม
ท่ีเขา้ถึงยาก   มีขอ้จ ากดัดา้นภาษา  ดอ้ยโอกาสในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นโรคติดต่อ  โรคจากการประกอบอาชีพ การวางแผน
ครอบครัว และการอนามยัแม่และเด็ก ขาดความรู้ ความตระหนัก มีการหาคู่ และใชชี้วิตอยู่ร่วมกนั ในช่วงท่ีอายุยงัน้อย 
เน่ืองจากกลวัภยัอนัตรายและอยากมีลูกช่วยท างาน เน่ืองจากการด าเนินงานสาธารณสุขในแรงงานต่างดา้วนั้นค่อนขา้งมี
ปัญหาอุปสรรคและขอ้จ ากดัต่างๆมากมาย อาทิ การส่ือสารไม่เขา้ใจกนั  ความแตกต่างดา้นประเพณีวฒันธรรมและค่านิยม
ต่างๆ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจึงไดส้ร้างเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานต่างดา้ว(อสต.)ข้ึน ตั้งแต่ปี 2548 เพื่อ
เป็นผูช่้วยเหลือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ  ควบคุมป้องกนัโรคในชุมชนต่างด้าว ซ่ึงทาง
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาครไดร่้วมกบัโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง จดัอบรมและจดัจา้งพนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว 
(พสต.) และจดัอบรมเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสต.) เพ่ือช่วยส่ือสารการให้บริการสุขภาพ  และสาธารณสุข ซ่ึงยงั
ไม่ครอบคลุมพ้ืนท่ีและสถานประกอบการท่ีมีอยู่เป็นจ านวนมาก ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานเชิงรุกดา้นสาธารณสุขมูล
ฐานประยุกต์ในกลุ่มแรงงานต่างดา้วในชุมชน ประกอบกบัปัจจุบนัมีองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์หลายแห่ง ขอรับ
งบประมาณเขา้มาท างานในกลุ่มแรงงานต่างด้าวจังหวดัสมุทรสาคร ซ่ึงบางองค์กรขาดการประสานการท างาน ท าให้
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัไม่ไดรั้บทราบขอ้มูล และแนวทางการด าเนินงาน เกิดความซ ้ าซอ้นส้ินเปลืองดา้นงบประมาณ 

ปัจจุบันส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสาครได้ด าเนินการพฒันาระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว  
ภายใตน้โยบายกระทรวงสาธารณสุข  ตามหลกัประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้ว 30 บาท รวมทั้งงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในแรงงานต่างดา้ว โดยไดจ้ดัอบรมสร้างอาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานต่างดา้ว จ านวน 515 คน(ฝ่ายพฒันา
ระบบสุขภาพแรงงานต่างดา้ว  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร) ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วเหล่าน้ีได้
กระจายอยูต่ามชุมชนทัว่จงัหวดัสมุทรสาครและในแต่ละปี ไดจ้ดัใหมี้การอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว
เก่า และอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าวใหม่เพ่ือทดแทน อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าวท่ียา้ยท่ีท างานและไม่
สามารถติดต่อได ้เป็นประจ าทุกปี  การพฒันางานสาธารณสุขมูลฐานแก่แรงงานต่างดา้วนั้นเพ่ือมุ่งหวงัอาศยัอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้วเป็นกลไกส าคญัในการขบัเคล่ือน  ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีตอ้งพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  
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ทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาครจึงไดด้ าเนินการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ให้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วโดย
วณัโรคเป็นหน่ึงในปัญหาเร่งด่วนในการอบรมเน่ืองจากวณัโรคเป็นโรคท่ีกลบัมาแพร่ระบาดใหม่อีกคร้ัง และมีแนวโนม้ท่ี
จะทวคีวามรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีบุคลากรในการดูแลผูป่้วยวณัโรคอยา่งจริงจงัในขณะท่ีปัจจุบนัมีบุคลากร
สาธารณสุข เช่น แพทย ์ พยาบาล หรือ เจา้หน้าท่ีสถานีอนามยัไม่เพียงพอต่อการดูแลผูป่้วยวณัโรค เน่ืองจากเจา้หน้าท่ี
จ าเป็นตอ้งดูแลโรคอ่ืนร่วมดว้ย  ประกอบกบัสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลจะให้บริการรักษาผูป่้วยวณัโรค 1 คร้ังต่อ
สปัดาห์ ท าใหเ้ม่ือผูป่้วยพบกบัปัญหาระหวา่งการรักษา เช่น การแพย้า ผูป่้วยจะไม่สามารถแจง้ให้กบัเจา้หนา้ท่ีไดท้ราบทนั
ถ่วงที และอาจส่งผลให้ผูป่้วยขาดการรักษาได้  การขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผูป่้วยวณัโรค   และในยุคปัจจุบัน
ครอบครัวตอ้งออกไปประกอบ อาชีพนอกบ้านเพ่ือหารายได้ให้กับครอบครัว จึงไม่มีผูอ้ยู่ดูแลผูป่้วยวณัโรค  ดังนั้ น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.)จึงเปรียบเสมือนผูช่้วยในการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในระดบัชุมชนรอง
จาก  เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาล เพราะเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัสมาชิกในชุมชน จึงอาจกล่าวไดว้า่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้วจะเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการปฏิบติังานโดยเป็นผูช่้วยคน้หารายป่วยและเป็นพ่ีเล้ียงในการก ากบัการ
กินยาใหก้บัผูป่้วยวณัโรค เน่ืองจากการกินยาอยา่งต่อเน่ืองโดยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ  อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว
เป็นพ่ีเล้ียงในการก ากบัการกินยาจะท าใหผู้ป่้วยรักษาวณัโรคหาย  และลดอตัราการติดเช้ือวณัโรคด้ือยาได ้  

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  ในการ
ปฏิบติังานป้องกนั และควบคุมวณัโรคในชุมชน เป็นอยา่งไร  และปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ เพศ  อาย ุสัญชาติ 
การศึกษา  ประเภทกิจการท่ีประกอบอาชีพ  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือนและระยะเวลา
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  ความรู้เก่ียวกบัวณัโรค และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนั 
และควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในจงัหวดัสมุทรสาครหรือไม่อยา่งไร  ซ่ึงผลการวิจยัจะน าไปใช้
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงและพฒันาแนวทางการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสต.)ให้มีประสิทธิภาพยิ่งๆข้ึน
ต่อไป เพ่ือสร้างความตระหนักให้ผูป่้วย และครอบครัวเกิดความเขา้ใจถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหากผูป่้วยขาดยาโดยให้
ครอบครัวดูแลอยา่งมีส่วนร่วมและเป็นก าลงัใจใหผู้ป่้วยกินยาอยา่งต่อตนเอง เพราะอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วเป็นเพียง
แค่ฟันเฟืองหน่ึงในการท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยวณัโรครักษาหาย  ในขณะท่ีความร่วมมือท่ีเกิดข้ึนจากเจา้หนา้ท่ี  ผูป่้วย  ครอบครัว
และชุมชน  จะเป็นกุญแจส าคญัในการท่ีจะท าให้ผูป่้วยรักษาวณัโรคหาย และถือเป็นวิธีการในการดูแลผูป่้วยอย่างย ัง่ยืน
ต่อไป 

 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

 1.  เพ่ือศึกษาปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  จงัหวดัสมุทรสาคร 
                2.  เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกบัวณัโรค ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในแรงงานต่างดา้ว  จงัหวดั 
สมุทรสาคร 
               3.  เพื่อศึกษาการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในแรงงานต่างดา้ว  
จงัหวดัสมุทรสาคร 
                4.  เพ่ือศึกษาการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในแรงงานต่างดา้วจงัหวดั
สมุทรสาคร 

            5.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในแรงงาน
ต่างดา้วจงัหวดัสมุทรสาคร 
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                 6.  เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคในแรงงานต่างดา้ว 

 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 รูปแบบการวจิยั  เป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross – sectional  Survey  Research)   
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ  อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างด้าว (อสต.)และปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวณัโรคในแรงงานต่างด้าว  พ้ืนท่ีจังหวดัสมุทรสาคร รวม  455 คน 
(ขอ้มูล ณ วนัท่ี  31 ส.ค. 53)การค านวณขนาดของตวัอยา่งท่ีเหมาะสมส าหรับการใชใ้นการศึกษา  โดยใชห้ลกัการค านวณ
ใชสู้ตรของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane,1973อา้งในบุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2549 :71) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 234  
คนและใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย(Sample Random sampling)  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม และศึกษาผลการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว ในจังหวดัอาชีพ  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัในครัวเรือน  ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  จ านวน  9 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับโรควณัโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว จ านวน 20 ข้อ ผู ้วิจัยใช้แบบทดสอบ
แบบทดสอบชนิดแบบถูก – ผิด (True  -  False  Item) เป็นแบบวดัความรู้ในการวจิยัคร้ังน้ี 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและแหล่งท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  จงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน  2  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคในแรงงานต่างดา้วของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้ว  จ านวน 17  ขอ้  ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating  Scale) ประกอบดว้ยตวัเลือก 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ 
 ข้อความ   ความหมาย                          คะแนน 
  ประจ า         การปฏิบติังานจริงในกิจกรรมนั้น บ่อยๆ หรือ ทุกคร้ังท่ีมีการจดักิจกรรม                 3 

บางคร้ัง     การปฏิบติังานจริงในกิจกรรมนั้น บางคร้ัง                           2 
               ไม่เคย    ไม่เคยปฏิบติังานจริงในกิจกรรมนั้นเลย                              1 
 ส่วนท่ี 5 เป็นแบบสอบถามดา้นปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมวณัโรคใน
แรงงานต่างดา้วของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในจงัหวดัสมุทรสาคร  จ านวน  6 ขอ้   
                  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

      1.  การตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content  validity) การหาความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาของ
แบบสอบถาม  ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ  จ านวน  5 ท่าน  เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
เน้ือหาและความชดัเจนของภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถาม จากนั้น  น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขใหดี้ยิง่ข้ึน 
 2. น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้
(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษา  จ านวน 40 คน  ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว
จงัหวดัสมุทรสาคร ท่ีมีลกัษณะสภาพแวดลอ้มการปฏิบติังานใกลเ้คียงกนั  จ านวน 40 ชุด 
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 3. น าแบบสอบถามท่ีผา่นการทดลองใช ้ วเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) ผูศึ้กษาได้
น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลองใชเ้คร่ืองมือมาหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามมาตรวจให้คะแนน  แลว้
ค านวณดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient alpha) ปกติความเท่ียงมีค่าตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไปจึงยอมรับวา่มีความเท่ียงท่ี
น่าเช่ือถือได ้(ประภาเพญ็  สุวรรณ,2537) ผลการวิเคราะห์ไดค้่าความเท่ียงค่าของแบบสอบถามดา้นการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว มีค่าเท่ากบั 0.90 
 4.  ในส่วนของค าถามเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วท่ีมีการให้คะแนน
ขอ้ท่ีตอบถูกให ้1 คะแนน ขอ้ท่ีตอบผิดและขอ้ท่ีไม่ตอบให ้ 0 คะแนน รวมคะแนนของแต่ละคน  แลว้น ามาท าการวเิคราะห์
รายขอ้ เพ่ือหาระดบัความยากง่าย และอ านาจจ าแนกจากนั้นคดัเลือกขอ้ท่ีมีค่าความยากง่าย (P) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.2-0.8 ไว ้
พบวา่ค าถาม มีค่าความยากง่ายอยูร่ะหวา่ง 0.48 – 0.80  และค่าอ านาจจ าแนก (r) มีค่า 0.2 ข้ึนไป เป็นขอ้ค าถามท่ีดี ซ่ึงพบวา่
มีค่าอ านาจการจ าแนกอยูร่ะหวา่ง 0.27 - 0.82 
              การค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ในส่วนของความรู้ท่ีมีการให้ค่าคะแนนถูกผิดโดยใชสู้ตรสูตรของคูเดอร์ริ
ชาร์ดสนั (Kuder-Richardson20) โดยปกติความเท่ียงมีค่าตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไปจึงยอมรับวา่มีความเท่ียงท่ีน่าเช่ือถือได(้ประภา
เพญ็  สุวรรณ,2537)ในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้วมีค่าเท่ากบั 0.70 
         5. คัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่านัยส าคัญทางสถิติ  เพ่ือน าไปใช้ในแบบสอบถาม  จากนั้ นปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามใหเ้หมาะสมและใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนน าไปใชใ้นงานวิจยั การเก็บรวบรวม
ข้อมูล  ผูว้จิยัประสานงานกบัฝ่ายพฒันาระบบสุขภาพแรงงานต่างดา้ว   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร  โดยผูว้จิยั
ไดท้ าการแปลแบบสอบถามใหเ้ป็นภาษาพม่า และท าการเก็บแบบสอบถามโดยมีล่ามเป็นผูป้ระสานงานในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  และใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี  1  มีนาคม ถึง  วนัท่ี  31  มีนาคม 2554  ทั้งน้ีไดแ้บบสอบถามคืน 
234  ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  ผูว้ิจัยวิเคราะห์ขอ้มูล คุณลกัษณะส่วนบุคคล  ความรู้เร่ืองวณัโรค  การได้รับขอ้มูล
ข่าวสาร  การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อ
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมวณัโรคในแรงงานต่างดา้วของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  โดยใชส้ถิติ  ความถ่ี  ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรตลอดจนวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว ดว้ยการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน(Stepwise Multiple Regression Analysis)  
 
สรุปผลการวจิยัและการอภิปรายผล 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่   
                  1. คุณลักษณะส่วนบุคคล  จากการศึกษาพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจงัหวดัสมุทรสาคร ท่ี
ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ  55.1 อายเุฉล่ีย  24.1  ปี  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้
มากท่ีสุด  ร้อยละ 48.7 สัญชาติพม่า  ร้อยละ  100  อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วส่วนมากประกอบต่อเน่ืองประมงทะเล  
ร้อยละ  71.8  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  6,105  บาท  จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือนมากท่ีสุด  3 คน ร้อยละ 30.8    
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว 1 ปี  มากท่ีสุด ร้อยละ 31.2  รองลงมามีระยะเวลาในการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุข 2 ปี  ร้อยละ 22.6  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว เฉล่ีย  2..6  ปี 
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  2  ความรู้เร่ืองวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  จากการศึกษาพบว่าในภาพรวมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วมีความรู้เร่ืองวณัโรคอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 62.8   รองลงมาระดบัปานกลาง  ร้อยละ 34.2  และ
ระดบัต ่า  ร้อยละ  3.0โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.69  คะแนนจากคะแนนเต็ม  20 คะแนนในรายขอ้มีความรู้สูงสุดในเร่ือง เช้ือ
วณัโรคสามารถติดต่อผา่นทางระบบทางเดินหายใจ  เม่ือผูป่้วย ไอ จาม  เช้ือจะออกมากบัละอองเสมหะ  คิดเป็นร้อยละ 97.4 
และขอ้ท่ีมีความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการสูบบุหร่ีมีผลต่อการรักษาวณัโรค  คิดเป็นร้อยละ 23.1    
                            3  การได้รับข้อมูลข่าวสาร   จากการศึกษาพบว่า  อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าวได้รับขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมวณัโรคในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา  เคย ร้อยละ 98.3 แหล่งการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  ไดรั้บมากท่ีสุดคือ แผน่พบั/ใบปลิว/เอกสาร ร้อยละ81.2   รองลงมาคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 
76.5    รองลงมา คือ  การจดัประชุม / อบรมพฒันาศกัยภาพ อสต. ร้อยละ 59.8 
          4  การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวัณโรคในแรงงานต่างด้าวของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว จาก
การศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวณัโรคในแรงงานต่างด้าวของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าวใน
ภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 55.1  ระดับปานกลาง  ร้อยละ 43.6 และ ระดับสูง ร้อยละ 1.3 ตามล าดับ  การ
ปฏิบติังานป้องกันและควบคุมวณัโรคในแรงงานต่างดา้วของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วภาพรวมอยู่ในระดบัต ่า  มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.57  เม่ือพิจารณารายขอ้  การนัดหมายเพื่อนบา้นให้มารับบริการสาธารณสุขตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  มีการ
ปฏิบติังานระดบัปานกลาง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  1.75  การช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขส ารวจชุมชน  เพ่ือน าไปวางแผนในการ
แกไ้ขปัญหา มีการปฏิบติังานระดบัต ่าสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  1.32   
        5  อิทธิพลร่วมของปัจจยัคุณลักษณะส่วนบุคคล  ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค   การได้รับข้อมูลข่าวสารที่ร่วม
ท านายการปฏิบัติงานป้องกนัและควบคมุวณัโรคในแรงงานต่างด้าวของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว จังหวัดสมุทรสาคร   
พบว่าตวัแปรท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคในแรงงานต่างดา้วของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว
ไดแ้ก่ รายไดต้่อเฉล่ียเดือน ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  สถานภาพสมรสคู่   การได้รับขอ้มูล
ข่าวสาร  จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือน โดยร่วมกนัอธิบายการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคในแรงงาน
ต่างดา้วของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  ซ่ึงสามารถอธิบายการผนัแปรของตวัแปรตามไดร้้อยละ 21.2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
สูงสุด  ไดแ้ก่  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ระยะเวลาในการเป็น อสต.  สถานภาพสมรสคู่  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  และจ านวน
สมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือน  ตามล าดบั   
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  ตารางแสดง ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูปของคะแนนดิบ(b) และคะแนนมาตรฐาน(Beta) การ
ทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินในพหุคูณ โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ( Stepwise  Multiple Regression Analysis)   
 

ตวัแปรพยากรณ์ β beta t p-value 

ค่าคงท่ี 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

24.734 

 -.001 

 

-.201 

6.184 

-3.138 

0.001 

   .002 

ระยะเวลาในการเป็น อสต.   .877 .184 2.985    .003 

สถานภาพคู่ -2.549 -.177 -2.936    .004 

การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 8.620 .166 2.779    .006 

จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือน -.645 -.137 -2.287    .023 

     

              R2 =   0.212  adjust R2 =  0.195   F=  12.270  Sig F = 0.001 

ทั้งน้ีสามารถเขียนสมการพยากรณ์คะแนนการปฏิบติังานไดด้งัน้ี 

  สมการคะแนนมาตรฐาน 

 Y = - 0.201 (รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน)  + 0.184(ระยะเวลาในการเป็น อสต.) - 0.177 (สถานภาพสมรสคู่)  

                 + 0.166(การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร) -0.137 (จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือน) 

  

  จากสมการอธิบายไดว้า่  หากปรับค่าตวัแปรทุกตวัในรูปสมการใหเ้ป็นคะแนนมาตรฐานมีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และควบคุมตวัแปรอ่ืนๆให้คงท่ี  แลว้เพ่ิมรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 1 บาท คะแนนการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจะลดลง 0.201 คะแนนมาตรฐาน  เม่ือระยะเวลาในการเป็น อสต. 
เพ่ิมข้ึน 1 ปีคะแนนการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจะเพ่ิมข้ึน 0.184 คะแนน
มาตรฐาน เม่ือ อสต.  มีสถานภาพสมรสคู่  คะแนนการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่าง
ดา้วจะนอ้ยกวา่สถานภาพหยา่แยก 0.177  คะแนนมาตรฐาน  เม่ือไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร คะแนนการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจะเพ่ิมข้ึน  0.166 คะแนนมาตรฐาน  และเม่ือ อสต. มีสมาชิกท่ีพกัอาศยั
อยูใ่นครัวเรือนเพ่ิมข้ึน 1 คน คะแนนการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจะลดลง 
0.137 คะแนนมาตรฐาน   

   6  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว  จงัหวดัสมุทรสาคร   

ส่วนใหญ่พบวา่มีปัญหาดา้นการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งร้อยละ 20.5 
ไดแ้ก่  ปัญหาเร่ืองการติดต่อส่ือสารระหว่างเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  พูดภาษาไทยไม่
คล่อง  ช่วงเวลาท่ีประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีไม่สะดวก    
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ดา้นการช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขส ารวจขอ้มูลพ้ืนฐาน และร่วมเฝ้าระวงัโรค  วิเคราะห์ขอ้มูลและใช้ขอ้มูล
ดา้นสาธารณสุข ร้อยละ 15  ไดแ้ก่แรงงานต่างดา้วไม่ให้ความร่วมมือและไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า  การประสานงานในทีม
ของ อสต.ล่าชา้  บางพ้ืนท่ีการคมนาคมไม่สะดวกท าใหเ้ก็บขอ้มูลเป็นไปดว้ยความล าบาก  การท ากิจกรรมไม่ต่อเน่ือง    

ดา้นการช่วยเจา้หนา้ท่ีในการใหบ้ริการเชิงรับและเชิงรุก เช่น เป็นล่าม ช่วยติดตามผูป่้วยวณัโรคร้อยละ 13.2 
ไดแ้ก่  ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือ  อสต.ไม่มีเวลา  การคมนาคมไม่สะดวก และติดตามผูป่้วยไม่พบเน่ืองจากมีการยา้ยถ่ินบ่อย   

ดา้นการช่วยแจง้ข่าวสารท่ีส าคญัดา้นสุขภาพและอ่ืนๆ แก่กลุ่มเป้าหมาย  ร้อยละ 6.4 ไดแ้ก่ กลุ่มเป้าหมาย
ไม่ใหค้วามร่วมมือและไม่ยอมรับฟังขอ้มูล  

ดา้นการส ารวจสภาพปัญหาของชุมชน  ร้อยละ  4.3 ไดแ้ก่  แรงงานต่างดา้วไม่ให้ความร่วมมือและไม่ปฏิบติั
ตามค าแนะน าและการด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง 
 
การอภิปรายผล 

จากผลสรุปการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้วในจงัหวดัสมุทรสาครผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์  โดยมีประเด็นท่ีส าคญัน ามาอภิปราย  ดงัน้ี 
  1.  การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
   จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคในแรงงานต่างดา้วของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วภาพรวมอยูใ่นระดบัต ่ามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.57  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ (1)การประสานงาน
กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  มีการปฏิบติังานระดบัต ่า  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.64  (2)ช่วยเจา้หนา้ท่ีส ารวจ
ขอ้มูลพ้ืนฐาน เฝ้าระวงัโรค  วเิคราะห์และใชข้อ้มูลดา้นสาธารณสุข มีการปฏิบติังานระดบัต ่า  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.61  (3) ช่วย
แจง้ข่าวสารท่ีส าคญัดา้นสุขภาพและอ่ืนๆ แก่กลุ่มเป้าหมายมีการปฏิบติังานระดบัต ่า  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.55 (4) ช่วยเจา้หนา้ท่ี
ในการใหบ้ริการเชิงรับและเชิงรุก เช่น เป็นล่ามช่วยติดตามผูป่้วยมีการปฏิบติังานระดบัต ่า  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.60 (5) ส ารวจ
ชุมชนเพื่อศึกษาสภาพความเป็นอยูแ่ละสภาพแวดลอ้มของชุมชน มีการปฏิบติังานระดบัต ่า  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.40  ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพจน์  จิตสงวนสุข (2543) ศึกษาการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
จงัหวดัสระบุรี ปี 2543 พบวา่การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง  การศึกษาของวิทยา  
หนองแบกและคณะ (2549) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัในการป้องกนัในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  ของหมู่บา้นในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามยับา้นแก่น
ทา้ว  ต าบลเม็กด า  อ าเภอพยคัฆภูมิพิสัย  จงัหวดัมหาสารคาม ปี 2549 พบวา่ ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 
65.1  การศึกษาของวริทธ์ิศา   แสงไพบูลย ์(2550) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและการเสริมพลงัอ านาจกบั
ความสามารถในการปฏิบติังานดา้นป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขเทศบาลเมือง  จงัหวดั
ชลบุรี พบวา่ความสามารถในการปฏิบติัในการปฏิบติังานดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง   และ
การศึกษาของเอกรินทร์  โปตะเวช (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนา้ท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอศรีเชียงใหม่  จงัหวดัหนองคาย  พบวา่ ระดบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  อยู่ในระดบัสูง  ตามล าดบั  ทั้ งน้ีเน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว มีการเคล่ือนยา้ย
ตลอดเวลา  ท าให้ตอ้งมีการพฒันาคนใหม่ๆข้ึนมาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือทดแทนคนเก่าท่ียา้ยออกไปจากพ้ืนท่ีซ่ึงตอ้งใชเ้วลา
ประมาณ 1 ปีหรือมากวา่  อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจึงจะสามารถท ากิจกรรมเองได ้ นอกจากน้ีเวลาในการท างานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วเป็นอุปสรรคในการด าเนินงานในหลายส่วน  เพราะงานอาสาสมคัรไม่มีค่าตอบแทนให้  ใน
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บางคร้ังอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วตอ้งเสียสละเวลาจากงานประจ าเพ่ือเขา้ร่วมกิจกรรม อีกทั้งแรงงานต่างดา้วส่วน
ใหญ่ไม่รู้ภาษาไทย  มีความแตกต่างกนัอย่างมากในวิถีชีวิตความเป็นอยู่  ตลอดจนทศันคติ ความเช่ือและวฒันธรรมท่ีมี
ลกัษณะเฉพาะของแต่ละกลุ่มแต่ละเช้ือชาติ   
  จากผลการศึกษาการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพชัราภรณ์  ธรรมรัตนพงษ์ (2552:34) ศึกษาความรู้และการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมวณัโรคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในเรือนจ าจงัหวดัล าพูน พบวา่ การปฏิบติัในการป้องกนัวณัโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า  ความรู้ใน
การป้องกนัวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเรือนจ าจงัหวดัล าพูนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางอธิบายไดว้า่ระดบั
ความรู้ในการป้องกนัวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่ได้ส่งผลให้มีระดบัปฏิบัติท่ีดีได ้ ประกอบกบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขบางคนถูกชกัชวนใหร่้วมกิจกรรมหลายหน่วยงานของเรือนจ า ไดแ้ก่หน่วยงานฝึกวชิาชีพช่างไม ้งานปักผา้ เป็น
ตน้ ซ่ึงงานเหล่าน้ีเป็นงานท่ีไดรั้บผลค่าตอบแทนเศรษฐกิจคือเงินปันผล เม่ือตอ้งท ากิจกรรมในการป้องกนัวณัโรคโดย
ไม่ไดรั้บผลตอบแทนจึงท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเหล่าน้ีไม่มีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติังานดงักล่าว จึงมีผลท าให้การปฏิบติั
อยูใ่นระดบัต ่า 

2. ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  จังหวัดสมุทรสาคร ในการศึกษา  
ได้แก่  เพศ อาย ุสถานภาพ สัญชาติ ระดบัการศึกษา ประเภทกจิการทีป่ระกอบอาชีพ รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน  จ านวนสมาชิกที่
พักอาศัยอยู่ในครัวเรือน    ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค     การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร ทีม่ีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกนัและควบคมุวณัโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในจงัหวดัสมุทรสาคร   

  จากการวเิคราะห์โดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
พบวา่ตวัแปรท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วไดแ้ก่ รายไดต้่อเฉล่ีย
เดือน ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  สถานภาพคู่  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยั
อยูใ่นครัวเรือน โดยร่วมกนัอธิบายการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคในแรงงานต่างดา้วของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้ว  ซ่ึงสามารถอธิบายการผนัแปรของตวัแปรตามไดร้้อยละ 21.2 (R2 =0.212)  

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวณัโรคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างดา้ว  ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 คือ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว  สถานภาพคู่  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือน ส่วน  เพศ สถานภาพ
โสด  หมา้ย หยา่/ร้าง  สญัชาติ ระดบัการศึกษา ประเภทกิจการท่ีประกอบอาชีพ ความรู้เก่ียวกบัวณัโรค  ไม่มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  เน่ืองจากงานป้องกนัและควบคุมวณัโรคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าวมีแนวทางการท างานท่ีไม่ชดัเจน และเป็นงานท่ีตอ้งอาศัยความร่วมมือจากชุมชนและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเป็นหลกั  อีกทั้งพ้ืนฐานความเป็นอยู่ส่วนใหญ่ของอาสาสมคัรสารณสุขต่างดา้วท่ีเขา้มาท างานใน
จงัหวดัสมุทรสาคร  ซ่ึงเป็นศูนยก์ลางการผลิตเพ่ือส่งออกผลผลิตทางการเกษตรและประมง และมีการเคล่ือนยา้ยแรงงานเขา้
สู่จังหวดัสมุทรสาครอย่างต่อเน่ือง ท าให้อาสาสมัคสาธารณสุขต่างด้าวส่วนใหญ่ต้องท างานเพ่ือหาเล้ียงชีพตนและ
ครอบครัว  จากงานวิจยัพบวา่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเพ่ิมข้ึน  สถานภาพสมรสคู่ และจ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัในครัวเรือนท่ี
เพ่ิมข้ึน ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าวมีความรับผิดชอบและภาระต่อครอบครัวท่ีเพ่ิมข้ึน อีกทั้งงานอาสาสมคัร
สาธารณสุขไม่มีค่าตอบแทนให้ การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจะเขา้ร่วมกิจกรรมจะตอ้งเจียดเวลาจากการท างาน
ประจ า ท าให้ไม่สะดวกและมีผลกระทบกับงานประจ า  จึงส่งผลให้การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวณัโรคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขลดลง  
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  จากผลการวิจัยพบว่า รายได้เฉล่ียต่อเดือนมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวณัโรคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิทกัษ์  ยินดีจนัทร์ (2540) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน ในอ าเภอมะขาม  จงัหวดัจนัทบุรี 
พบว่า รายได้เฉล่ียต่อเดือน  มีความสัมพนัธ์กับผลการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขแต่ไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิตรวดี  พนัธ์ุไม ้(2551:91) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในเทศบาลเมืองมาบตาพุด  จงัหวดัระยอง พบวา่  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน และการศึกษาของชาตรี
จนัทร์ตา (2552:67) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เทศบาลต าบลหางดง  
จงัหวดัเชียงใหม่  พบวา่  รายได ้ ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  นอกจากน้ีจากศึกษายงัพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วท่ีมีระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสุข
สาธารณสุขต่างด้าว  ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าวมีประสบการณ์ในการท างานตามบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุข  และเม่ือเพ่ิมการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร จึงส่งผลให้การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของยุคนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546) ศึกษาเร่ือง  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในอ าเภอแกลง  จงัหวดัระยอง  พบวา่ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรธารณสุข  มีผลกบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข   การศึกษา
ของจิราภา  สุขสวสัด์ิ (2547) ศึกษาเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  ต าบลเสม็ด  อ าเภอเมือง  จงัหวดัชลบุรี  พบวา่  ระยะเวลาการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน 
  อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเพ่ิมข้ึนท าให้การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
วณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  รตนพรรษ  โชติวนิช(2551)ศึกษาพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพและปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ในเขตจงัหวดัชลบุรี พบวา่ ส่ิงชกัน าใน
การปฏิบติั ไดแ้ก่  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆและจากบุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และการศึกษาของสุพจน์   เจริญพรและคณะ (2552) ศึกษาอิทธิพล
แหล่งขอ้มูลข่าวสารต่อระดบัความรู้และการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคไขห้วดันก  กรณีศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขอ าเภอแม่วาง  จังหวดัเชียงใหม่  พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองไข้หวดันกจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขมากท่ีสุด ร้อยละ 78.3 รองลงมาคือ โทรทศัน์ ร้อยละ 66.5  แหล่งขอ้มูลข่าวสารจากโทรทศัน์  มีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความรู้เร่ืองไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 
ข้อเสนอแนะ 
    1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
  จากผลการวจิยัปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่าง
ดา้วในแรงงานตา่งดา้ว  จงัหวดัสมุทรสาคร  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะเพ่ือน าผลการวจิยัไปใช ้ ดงัน้ี 
  1.1  จากการศึกษาพบวา่การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคในแรงงานต่างดา้วของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้วในภาพรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า  แต่เม่ือพิจารณาร่วมกบัปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังาน พบวา่ยงัมี
ปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะอยา่งเร่ืองการส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว ควรมีการพฒันา
ส่ือ/อุปกรณ์ท่ีสามารถส่ือสารกนัอย่างเขา้ใจง่ายเพ่ือการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วอยา่งต่อเน่ือง  
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ควรมีเสริมสร้างเจตคติการรับรู้เก่ียวกบัโรควณัโรคและแผนการรักษาให้ผูป่้วย ญาติและชุมชนไดรั้บทราบอยา่งสม ่าเสมอ 
เพ่ือให้เกิดความตระหนกัต่อการป้องกนัและรักษาวณัโรค  ควรมีการสนบัสนุนค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบติังาน
วณัโรคควรมีการยกยอ่งชมเชย  ประกาศเกียรติคุณ หรือมอบรางวลัตอบแทนเม่ือปฏิบติังานวณัโรคไดต้ามเป้าหมาย   
  1.2  จากการศึกษาพบว่าในภาพรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวมีความรู้เร่ืองวณัโรคอยู่ใน
ระดบัสูง เพียงร้อยละ 62.8  ผูบ้ริหารจึงควรใหค้วามส าคญักบัการด าเนินงานวณัโรคในแรงงานต่างดา้ว  โดยจดัท าคู่มือแนว
ทางการปฏิบัติงานวณัโรคตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว  และช้ีแจงบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างด้าวท่ีปฏิบติังานวณัโรคในชุมชนให้มีความเขา้ใจชัดเจนและใส่ใจในการกระตุน้เตือนอย่างสม ่าเสมอ 
รวมถึงมีการควบคุมก ากบั  ติดตามการด าเนินงานตามภารกิจหนา้ท่ีท่ีมอบหมาย อยา่งต่อเน่ือง และการปรับทศันคติชุมชน
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือส่งเสริมการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วโดยการสร้างความเขา้ใจถึงบทบาท
หนา้ท่ีและประโยชน์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วท่ีมีต่อชุมชน 
  
                       2  ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
   2.1  ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพควรมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพแบบFocus group Discussion ในกลุ่ม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วท่ีมีการประสานงานกบักลุ่มองคก์รเอกชนสาธารณประโยชน์  NGOs  เช่น มูลนิธิรักษ์
ไทย หมอไร้พรมแดน MSF , เครือข่ายส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน LPN  เพ่ือให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกประเด็นเก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมวณัโรคในแรงงานต่างดา้วต่อไป     
         2.2  ควรมีการศึกษาปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ือ  ปัจจยัเสริม  ต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมวณัโรคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วเพ่ือน าผลการศึกษาใชใ้นการพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมวณัโรคใน
แรงงานต่างดา้วต่อไป 
                          2.3  ควรมีศึกษาในเร่ืองของความคิดเห็นจากการด าเนินการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้วเพ่ือน าขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศึกษาไปใชป้ระโยชน์ต่อการปรับปรุงและพฒันาแนวทางการปฏิบติังาน
ตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ๆข้ึนต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 
13 

 
บรรณานุกรม 

 
กรมควบคุมโรค (2550) คู่มือการด าเนินงานโครงการการสร้างความเข้มแขง็ของระบบสาธารณสุขเพ่ือการควบคุมวัณโรค  

กรุงเทพมหานคร ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งแห่งประเทศไทย 
กรมการจดัหางาน. (2552) ส านกังานบริหารแรงงานต่างดา้ว  ขอ้มูลคนต่างดา้วท่ีไดรั้บอนุญาตท างานทัว่ 
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