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บทคัดย่อ 
 ถึงแม้ว่าการปฏิบัติตามมาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศมีความส าคัญต่อผู้ผลิตที่
มุ่งเน้นการส่งออกของไทยที่จ้างแรงงานต่างชาติ แต่มีผู้ทีรู่้น้อยมากเกี่ยวกับวิธีการจัดการโปรแกรมที่มี
ประสิทธิภาพ วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้มีส่วนได้เสียที่ส าคัญทั้งหมดท างาน
ร่วมกันส าหรับการวางแผนในการแก้ปัญหาที่มีอยู่ ผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่น ามาใช้ในการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การด าเนินการส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรวมถึงการตัดสินใจของ
กลุ่ม และมุ่งมั่นที่จะปรับปรุงในสถานการณ์จริง  การศึกษาได้ด าเนินการในค่ายแรงงานต่างชาติของ
โรงงานอุตสาหกรรมอาหารทะเลขนาดใหญ่ในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ในช่วง 2559-2560 
จากคณะท างาน 3 ภาคส่วนคือ (ตัวแทนแรงงานต่างชาติ แรงงานสัมพันธ์ และตัวแทนหน่วยบริการ
สาธารณสุขภาครัฐเป็นผู้สนับสนุนทางวิชาการรวมผู้วิจัย) ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการ 1 ปีซึ่งประกอบ การพัฒนาโปรแกรมประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก คือ ระยะที่เน้น
การเสริมสร้างศักยภาพคณะท างานในการตรวจวินิจฉัยชุมชน และการบริหารจัดการโปรแกรม  
ในขณะที่ระยะที่สองให้ความส าคัญในการด าเนินการตามโปรแกรม และการประเมินผลการ
ด าเนินงานการจัดการขยะซึ่งเป็นปัญหาที่ถูกเลือก และการวางแผนส าหรับการด าเนินงาน โดยใช้ 2
กลยุทธ์หลักคือ (1) การสร้างความรู้และความตระหนักการจัดการขยะ (2) และกลยุทธ์การจัดการ
3Rs (Reduce, Reuse, Recycle) บทเรียนที่ได้เรียนรู้และข้อจ ากัด ของการด าเนินโครงการและการ
ประเมินผล การจัดการขยะ ถูกอธิบายอย่างละเอียดในงานวิจัย เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลของโปรแกรม  
ประเมินผลการด าเนินงานโดยวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อน-หลังโปรแกรม แสดงให้เห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้นของความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติของ 3Rs (Reduce, Reuse, Recycle) การ
ปฏิบัติแม้ว่าจะไม่ได้มีนัยส าคัญทั้งหมด  ในท านองเดียวกันปริมาณน้ าหนักขยะต่อคนต่อวัน และต่อ
เดือน ลดลง ค่าใช้จ่ายของการก าจัดขยะลดลง มีรายได้จากการขายขยะรีไซเคิลเพ่ิมขึ้น และความชุก
ของสัตว์น าโรคจากขยะลดลงตัวชี้วัดเหล่านี้สนับสนุนประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการขยะ การศึกษา
ครั้งนี้ยืนยันความเป็นไปได้ของการสร้างขีดความสามารถผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการและผลประโยชน์
ที่ช่วยให้เกิดประสิทธิภาพของการจัดบริการในแรงงานต่างชาติที่จดทะเบียนจ้างงานในภาคการผลิต
การส่งออก 
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Author    Miss Sukhon Chaichana 
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ABSTRACT 

Despite ensuring compliance with international labor standards is crucial 
to Thai export-oriented manufacturers who employ migrant labor, relatively little is 
known about how to manage the effective program for well-being of migrant 
workers. The objective of this study was to encourage all key stakeholders to work 
together for remediation plan to solve the existing problem through action research, 
the method of which applied to developing continuing learning process, action for 
change, including group decision and commitment to improvement in one’s own 
real situations. The study was carried out in a migrant labor camp of a large-scale 
seafood industry in Hatyai district, Songkhla province, Thailand during 2016-2017. 
Primarily, the tripartite taskforce (migrant worker representatives, factory staffs, 
governmental health center as academic supporters including a researcher) was 
engaged in order to develop a one-year action plan which consisted of two phase. 
Phase I emphasized on taskforce capacity building on community health diagnosis 
and program management while phase II gave priority to program implementation 
and evaluation. Solid waste management (SWM) problem was identified and planned 
for intervention based on  two strategies of (i) knowledge and awareness raising and 
(ii) 3Rs (reduce, reuse, recycle) management. Lesson learnt and limitation of SWM 
program implementation and evaluation were thoroughly elaborated in the article. 
For program effectiveness, the before-after intervention analysis was performed to 
illustrate incremental changes of knowledge, attitude and practice of 3Rs (reduce, 
reuse, recycle) practice, though not all significant. Likewise, waste weight, waste per 
capita, cost of municipal waste elimination, revenues from sales of recycling material, 
and number of animal vector from waste supported SWM program effectiveness. This 
study affirmed the feasibility of capacity building through action research and its 
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benefit to enable effectiveness of service among registered migrant workers in export 
manufacturing sector 
Keywords: Capacity building; Community diagnosis; Program management; Waste 
management; Action research; Migrant workers 
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ผลการส ารวจสถานะสุขภาพ (S1) 109 
ผลที่ได้จากกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการวินิจฉัยชุมชน (W1) 126 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ การบริหารจัดการโครงการ 132 
ผลการส ารวจ ปัญหาการจัดการขยะในค่ายพัก 132 
กระบวนการและผลที่ได้จากการอบรมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพ
คณะท างานด้านการบริหารจัดการโครงการ 

141 

ผลการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ 149 
ผลการด าเนินงาน และกระบวนการที่ได้จากแผนงานให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนัก 

149 

ผลการด าเนินงาน และกระบวนการที่ได้จากแผนงานจัดการขยะโดยหลัก 3Rs 152 
ผลการด าเนินงาน และกระบวนการที่ได้จากแผนงานประเมินผลโปรแกรม 157 

การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) 157 
การประเมินผลลัพธ์ (Product evaluation) 159 

ปัจจัยส าเร็จ และอุปสรรค 172 
บทที่ 5 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะการวิจัย  

สรุปผลการวิจัย 176 
อภิปรายผลการวิจัย 180 

 



(12) 
 

สารบัญ (ต่อ) 

เรื่อง  หน้า 
ข้อเสนอแนะ 195 
บทเรียนการวิจัย 195 
บรรณานุกรม 198 
ภาคผนวก 223 

ภาคผนวก ก เครื่องมือในการวิจัย 224 
ภาคผนวก ข แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการการบริหารจัดการโครงการ 273 
ภาคผนวก ค รายนามผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 277 

ประวัติผู้เขียน      (19) 
 



(13) 
 

รายการตาราง 
 

 

รายการ หน้า 
ตาราง 2-1   ผลการศึกษารายได้ ร้อยละ ของอัตราค่าแรงของแรงงานต่างชาติ 13 
ตาราง 2-2   ผลการศึกษาร้อยละชั่วโมงการท างาน ระยะเวลาพัก ของแรงงานต่างชาติ 14 
ตาราง 2-3   ร้อยละของความสามารถพูด ฟัง ภาษาไทย ในการศึกษาของแรงงาน

ต่างชาติ 
15 

ตาราง 2-4   การศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแรงงานต่างชาติ 20 
ตาราง 2-5   ค่าใช้จ่ายในการรักษาแรงงานต่างชาติที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ ปี พ.ศ.  

2553-2556 
21 

ตาราง 2-6   ผลการศึกษาอัตราความชุกโรคเอดส์ในแรงงานต่างชาติเปรียบเทียบกับคน
ไทย 

22 

ตาราง 2-7   ผลการศึกษาอัตราความชุกโรคเอดส์ในแรงงานต่างชาติในต่างประเทศ 23 
ตาราง 2-8   ผลการศึกษาอัตราความชุกโรคซิฟิลิสในแรงงานต่างชาติเปรียบเทียบกับ

คน ไทย 
25 

ตาราง 2-9   ผลการศึกษาอัตราความชุกโรคเท้าช้างในแรงงานต่างชาติเปรียบเทียบกับ
คนไทย 

27 

ตาราง 2-10  ผลการศึกษาอัตราความชุกโรควัณโรคในแรงงานต่างชาติเปรียบเทียบกับ
คน ไทย 

27 

ตาราง 2-11  ผลการศึกษาอัตราความชุกโรคมาลาเรียในแรงงานต่างชาติเปรียบเทียบ
กับคนไทย 

29 

ตาราง 2-12  การศึกษาวิจัยการบาดเจ็บจากการท างานในแรงงานต่างชาติในประเทศ
ยุโรป 

33 

ตาราง 2-13  สรุปกลยุทธ์ที่ใช้ในรูปแบบการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในแรงงาน 
ต่างชาติ 

45 

ตาราง 2-14  ประเด็นสุขภาพที่ต่างประเทศให้ความส าคัญในการจัดการสุขภาพ 46 
ตาราง 2-15  นโยบายหลักในการจัดรูปแบบการดูแลแรงงานต่างชาติในต่างประเทศ 47 
ตาราง 3-1   ขั้นตอนด าเนินงานใน 4 ระยะ วิธีการ เครื่องมือ กลุ่มตัวอย่างกระบวนการ

และผลที่ได้รับ 
68 

ตาราง 4-1   สรุปกระบวนการ และผลที่ได้รับตาม 4 ระยะการด าเนินงาน 84 
ตาราง 4-2   สาเหตุ 20 อันดับแรกท่ีแรงงานต่างชาติลาป่วยในปี พ.ศ. 2558 101 



(14) 
 

 
รายการตาราง (ต่อ) 

 

 

รายการ หน้า 
ตาราง 4-3   เปรียบเทียบอัตราป่วยต่อแสนประชากร โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

ปี พ.ศ. 2558 
103 

ตาราง 4-4   สิทธิประกันสุขภาพของแรงงานต่างชาติ ปี 2558 105 
ตาราง 4-5   ลักษณะทั่วไปของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 111 
ตาราง 4-6   สถิติชีพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 113 
ตาราง 4-7   ลักษณะงานของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 113 
ตาราง 4-8   การใช้ภาษาไทยของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 114 
ตาราง 4-9   สิทธิการรักษาของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n = 340) 115 
ตาราง 4-10  ผลตรวจสุขภาพก่อนได้รับใบอนุญาตท างาน การป่วย สาเหตุการป่วย 

การรักษาเมื่อเจ็บป่วย ของแรงงานต่างชาติ (n=340) 
116 

ตาราง 4-11  ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย แรงงานต่างชาติ (n=340) 116 
ตาราง 4-12  จ านวน ร้อยละ โรคประจ าตัวของแรงงานต่างชาติ (n=340) 117 
ตาราง 4-13  อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาของแรงงานต่างชาติ (n=340) 118 
ตาราง 4-14  พฤติกรรมการออกก าลังกายของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 119 
ตาราง 4-15  พฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และเครื่องดื่มเสริมก าลังของแรงงานต่างชาติ 

(n=340) 
119 

ตาราง 4-16  พฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก 
(n=340) 

120 

ตาราง 4-17  ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตของแรงงานต่างชาติ
ในค่ายพัก 

121 

ตาราง 4-18  สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม/การก าจัดสิ่งปฏิกูล ของแรงงานต่างชาติ (n=340) 122 
ตาราง 4-19  การปฏิบัติตัวด้านสุขาภิบาลอาหาร ของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก 123 
ตาราง 4-20  การคุมก าเนิดของแรงงานต่างชาติหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-49 ปี ที่

แต่งงานและอยู่กินกับสามีในค่ายพัก (n=189) 
123 

ตาราง 4-21  สรุปตัวชี้วัดสุขภาพที่เป็นปัญหาของแรงงานต่างชาติชุดส ารวจดัชนี
สุขภาพ 6 ด้าน (S1) 

124 

ตาราง 4-22  ผลล าดับปัญหาสุขภาพแรงงานต่างชาติในค่ายปลักธง1 (แรงงานสัมพันธ์) 127 



(15) 
 

 
รายการตาราง (ต่อ) 

 

 

รายการ หน้า 
ตาราง 4-23  ผลการจัดล าดับปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายปลักธง 1 

(แรงงานต่างชาติ) 
128 

ตาราง 4-24  สรุปผลการจัดล าดับปัญหาโดยวิธีการคูณของคณะท างานทั้ง 2 กลุ่ม 129 
ตาราง 4-25  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง การพัฒนาศักยภาพคณะท างาน

ด้านการวินิจฉัยชุมชน (W1) (n=16) 
131 

ตาราง 4-26  ระดับความพึงพอใจคณะท างานต่อการพัฒนาศักยภาพด้านการวินิจฉัย
ชุมชน (n=16) 

132 

ตาราง 4-27  ลักษณะทั่วไปของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 134 
ตาราง 4-28  ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 135 
ตาราง 4-29  ระดับความคิดเห็นการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก 

(n=340) 
136 

ตาราง 4-30  พฤติกรรมการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 137 
ตาราง 4-31  ความร่วมมือการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 137 
ตาราง 4-32  ปัญหาอุปสรรคการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 138 
ตาราง 4-33  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การถูกรบกวนจากสัตว์น าโรค (n=340) 139 
ตาราง 4-34  แผนงาน/โครงการ ที่เป็นผลลัพธ์จากการอบรมเชิงปฏิบัติการ 146 
ตาราง 4-35  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง การพัฒนาศักยภาพคณะท างาน

ด้านการวินิจฉัยชุมชน (W1) และการพัฒนาศักยภาพคณะท างานด้าน
การบริหารจัดการโครงการ (W2) 

148 

ตาราง 4-36  ความพึงพอใจ การอบรมเชิงปฏิบัติการการวินิจฉัยชุมชน (W1) และการ
บริหารจัดการโครงการ (W2) 

148 

ตาราง 4-37  ประเมินตรวจสอบการจัดการขยะในค่ายพักแรงงานต่างชาติ จากการ
ติดตามของคณะท างาน 

155 

ตาราง 4-38 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของ
คณะท างาน (E5)  

158 

ตาราง 4-39 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจต่อ
โครงการย่อย 

159 



(16) 
 

 
รายการตาราง (ต่อ) 

 

 

รายการ หน้า 
ตาราง 4-40  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การถูกรบกวนจากสัตว์น า

โรค และสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังโปรแกรมการจัดการสุขภาพของ
แรงงานต่างชาติ (n=340) 

161 
 

ตาราง 4-41  เปรียบเทียบความชุกหนูก่อน-หลังโปรแกรม โดยวิธีตรวจนับรอยเท้าหนู
บนแผ่นกระเบื้องยาง (tracking  board) 

162 

ตาราง 4-42  เปรียบเทียบการประเมินความชุกแมลงวันก่อน-หลังโปรแกรม โดยวิธี Fly 
Grill Count Technique 

163 

ตาราง 4-43  เปรียบเทียบการประเมินความชุกแมลงสาบก่อน-หลังโปรแกรม โดยวิธี 
Jar Trap Method 

164 

ตาราง 4-44  เปรียบเทียบการประเมินความชุกลูกน้ ายุงลายก่อน-หลังโปรแกรม 165 
ตาราง 4-45  การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดของสัตว์น าโรคที่เกิดจากขยะก่อนและหลัง

โปรแกรม 
166 

ตาราง 4-46  ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 167 
ตาราง 4-47  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นการ

จัดการขยะของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก ก่อน-หลังโปรแกรมการจัดการ
สุขภาพ (n=340) 

168 

ตาราง 4-48  พฤติกรรมการปฏิบัติการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติ ก่อน-หลัง 
โปรแกรมการจัดการสุขภาพ (n=340) 

169 

ตาราง 4-49  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความร่วมมือในการจัดการขยะของ
แรงงานต่างชาติ เปรียบเทียบก่อน-หลัง โปรแกรมการจัดการสุขภาพ (n=
340) 

170 
 

ตาราง 4-50  ประเมินผลภาพรวมโครงการ (Eall) ของโปรแกรมการจัดการสุขภาพของ
แรงงาน 

171 

 

 



(17) 
 

รายการภาพประกอบ 

รายการ หน้า 
แผนภูมิ 2-1  จ านวนผู้ป่วยใหม่โรคเรื้อน และอุบัติการณ์โรคเรื้อนในคนไทย ปี พ.ศ. 

2538- 2554 
26 

แผนภูมิ 3-2  โปรแกรมการจัดการสุขภาพแรงงานต่างชาติในค่ายพัก 76 
แผนภูมิ 4-1  ผังการบริหารงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบค่ายพักแรงงานต่างชาติ 96 
แผนภูมิ 4-2  อัตราป่วยต่อแสนประชากร ด้วยโรคติดต่อของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก

ปี พ.ศ. 2558 
102 

แผนภูมิ 4-3  ร่างโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 108 
แผนภูมิ 4-4  ปริมาณขยะ (กิโลกรัม) และปริมาณขยะที่ผลิตเฉลี่ยต่อคนต่อวัน 

เปรียบเทียบ ก่อน หลังโปรแกรมการจัดการสุขภาพ 
160 

แผนภูมิ 4-5  รายจ่าย (บาท) ค่าก าจัดขยะ และรายรับ (บาท) จากการขายขยะ
ประเภทรีไซเคิล เปรียบเทียบก่อน-หลังโปรแกรมการจัดการสุขภาพ 

161 

รูปภาพ 1-1  กรอบแนวคิดการวิจัย 9 
รูปภาพ 2-1  แบบจ าลองความเชื่อในเรื่องสุขภาพ (Health Belief Model) 49 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย  

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยได้กลายเป็นประเทศในภูมิภาคลุ่มแม่น้้าโขงที่ให้โอกาส
การจ้างงานและค่าแรงที่สูงกว่าประเทศเพ่ือนบ้าน (อมรา สุนทรธาดา, 2558) แรงงานต่างชาติส่วน
ใหญ่มาจากประเทศเมียนมาที่ถูกว่าจ้างในกระบวนการผลิต การก่อสร้าง อุตสาหกรรมการบริการ 
การเกษตร และการประมง (Tangcharoensathien, Thwinb & Patcharanarumola, 2017) ในปี 
2018 ประมาณ 1,950,000 ได้รับการจดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายแรงงานต่างชาติในประเทศไทย 
(ส้านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2560) แต่จ้านวนแรงงานต่างชาติที่ไม่มีเอกสารมีประมาณหนึ่งล้านขึ้น
ไป (ILO, 2013) สิ่งนี้อาจอธิบายได้ด้วยเศรษฐกิจไทยที่ขึ้นกับการส่งออกอย่างมาก  ในขณะที่แรงงาน
ภายในประเทศที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่เพียงพอ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไปสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Kanthawee et al., 2014; Kohpaiboon & Wongcharoen, 2015) 

นอกจากนี้ แนวโน้มทั่วโลกมีการจัดหาแรงงานในข้อตกลงการค้าทวิภาคีและภูมิภาค การ
คว่้าบาตรทางการค้า และแนวทางการค้าเพ่ือการค้าได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญเป็นเครื่องมือส้าหรับ
การคุ้มครองแรงงานต่างชาติ (ILO, 2017) ดังนั้นผู้ผลิตภาคอุตสาหกรรมส่งออกของไทยต้องปฏิบัติ
ตามมาตรฐานและข้อบังคับสากล ซ่ึงมีความท้าทายทั้งด้านแรงงานและด้านการผลิตให้มีประสิทธิภาพ 

การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วของประเทศไทยท้าให้ความต้องการแรงงานเพ่ิม
มากขึ้น ในขณะที่ประเทศไทยประสบปัญหาการขาดแคลนแรงงาน ส่งผลให้แรงงานต่ างชาติจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน  ทั้งเมียนมา ลาว และกัมพูชา  อพยพเข้ามาท้างานในประเทศอย่างต่อเนื่อง 
(กิริยา กุลกลการ, 2557)  นอกจากนี้ ประชากรวัยท้างานของไทยลดลง ขณะที่วัยพ่ึงพาโดยเฉพาะ
จ้านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น เนื่องจากอัตราการเกิดลดลง โดยอัตราการมีบุตรลดลงเหลือเพียง 1.5 คนต่อ
หญิงไทย ในขณะที่ค่าที่ควรจะเป็นคือ 2.1 คนต่อหญิงไทย (ชาญวิทย์ ทารเทพ, นธีรัตน์ ธรรม์โรจน์, 
และ ปราณี จริตเอก, 2554) ดังนั้นแรงงานต่างชาติจึงเป็นทรัพยากรบุคคลส้าคัญที่เข้ามาเติมเต็ม
ตลาดแรงงานในประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานไร้ฝีมือซึ่งมีปัญหาการขาดแคลนแรงงานมาก
ที่สุด กล่าวคือ จากสถิติของฝ่ายทะเบียนและข้อมูลสารสนเทศ ส้านักบริหารแรงงานต่างชาติ 
กระทรวงแรงงาน ปี 2561 มีแรงงานต่างชาติทั้งสิ้น 3.8 ล้านคน ที่ขึ้นทะเบียนและท้างานอย่างถูก
กฎหมายประมาณ 2 ล้านคน ส่วนที่เหลือประมาณ 1.8 ล้านคน เป็นแรงงานต่างชาติประเภททั่วไป 
โดยส่วนใหญ่เป็นแรงงานประเภทไร้ฝีมือที่ถูกผ่อนผันให้ท้างาน  และไม่สามารถด้าเนินการขึ้น
ทะเบียนตามระยะเวลาที่ก้าหนด (ส้านักบริหารแรงงานต่างชาติ กระทรวงแรงงาน, 2561) นอกจากนี้ 
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ยังมีแรงงานต่างชาติที่หลบหนีเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย และหลบซ่อนตัวเพ่ือท้างานในเมืองไทยอีก
จ้านวนมากที่ไม่สามารถระบุตัวตนและสัญชาติได้ ทั้งนี้จากงานวิจัยประมาณการณ์จ้านวนของแรงงาน
ต่างชาติทั้งหมดในประเทศราว 3 ล้านคน ในปี 2556 (พีรพัฒน์ วงศ์ชัยวัฒน์, 2556) คือมีแรงงาน
ต่างชาติที่ไม่ได้จดทะเบียนและลักลอบเข้ามาท้างานในประเทศไทยประมาณ 2 ล้านคน  

การเข้ามาของแรงงานต่างชาติส่งผลด้านบวก กล่าวคือ แรงงานต่างชาติเป็นกลไกช่วยเพ่ิม
ผลผลิต ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) ของประเทศสูงขึ้น (กิริยา กุลกลการ, 2557) และท้า
รายได้ให้กับประเทศไทยร้อยละ 5-6.2 ของมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Martin, 2007) 
โดยเฉพาะในภาคการจ้างงานที่มีแรงงานต่างชาติเป็นสัดส่วนสูงมาก ได้แก่ ภาคการขนถ่ายสินค้าทาง
น้้า ร้อยละ 63 และภาคการผลิตอื่น ๆ ร้อยละ 37 จากการศึกษาของ ธนะพงษ์ โพธิปิติ และกิริยา กุล
กลการ (2553) ประมาณการว่าในอนาคตแรงงานต่างชาติจะแก้ปัญหาผลผลิตของประเทศลดลงอัน
เนื่องจากภาวะสังคมผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 57 นอกจากนี้แรงงานต่างชาติยังช่วยสร้างรายได้กับรัฐบาล
ไทยจากค่าธรรมเนียมรวม 1,237.5 ล้านบาท เป็นค่าธรรมเนียมการพิสูจน์สัญชาติ 244.5 ล้านบาท 
ค่าธรรมเนียมจากการน้าเข้าแรงงานต่างชาติตาม MOU 37 ล้านบาท และค่าธรรมเนียมกลุ่มเข้าเมือง
ผิดกฎหมายตามมติครม. 3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว กัมพูชา) 956 ล้านบาท (กิริยา กุลกลการ, 2557)
ยิ่งไปกว่านั้น การจ้างแรงงานต่างชาตินอกจากจะกระตุ้นเศรษฐกิจในประเทศของแรงงานต่างชาติแล้ว
ยังกระตุ้นเศรษฐกิจในประเทศเจ้าบ้านด้วย องค์การแรงงานระหว่างประเทศประเมินว่า ปัจจุบัน
แรงงานต่างชาติในทุกประเทศทั่วโลกประมาณ 86 ล้านคน ส่งเงินกลับไปยังครอบครัวในประเทศ
ก้าลังพัฒนาคิดเป็นเงินประมาณ 160,000 ล้านดอลลาร์ต่อปี ซึ่งมากกว่าเงินช่วยเหลือเพ่ือการพัฒนา 
(Development AIDS) ที่ประเทศก้าลังพัฒนาได้รับถึง 3 เท่า (ILO, 2013) แม้จ้านวนเงินจะ
ค่อนข้างมากแต่คิดเป็นร้อยละ 13 ของรายได้ที่แรงงานต่างชาติได้รับเท่านั้น กล่าวคือรายได้ส่วนใหญ่
ร้อยละ 87 หรือประมาณ 1 ล้านล้านดอลลาร์ยังหมุนเวียนอยู่ในประเทศเจ้าบ้าน (อนุสรณ์ ธรรมใจ, 
2555)  

อย่างไรก็ตาม การจ้างแรงงานต่างชาติแม้จะส่งผลด้านบวกหลายประการ  การเพ่ิมขึ้นของ
แรงงานต่างชาติก็ส่งผลกระทบด้านลบต่อประเทศปลายทางอย่างมากเช่นกัน เช่น การเกิดชุมชน
แออัด โรคติดต่อ อาชญากรรม เป็นต้น  แรงงานต่างชาติและผู้ติดตามในประเทศไทยมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงขนาดและโครงสร้างประชากรด้านอายุ เพศ และอัตราการพ่ึงพิง (ธีรดา สุธีรวุฒิ, 2557; 
สุสัณหา ยิ้มแย้ม และคณะ, 2552; Baker, Holumyong & Thianiai, 2010) ตลอดจนการเพ่ิมขึ้น
ของอัตราการเกิด อัตราการตาย ความหนาแน่นของประชากรในเขตเมืองและเขตอุตสาหกรรม และ
การเคลื่อนย้ายเข้าของแรงงานไทย (กิริยา กุลกลการ, 2553) อีกด้านหนึ่ง แรงงานต่างชาติท้าให้
ค่าจ้างแรงงานไทยขยับขึ้นยากเนื่องจากนายจ้างเลือกใช้แรงงานต่างชาติที่ค่าแรงต่้ากว่า (สุสัณหา   
ยิ้มแย้ม และคณะ, 2552) และส่งผลให้เทคโนโลยีการผลิตของไทยขาดการพัฒนา  เนื่องจากนายจ้าง
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สามารถเลือกใช้แรงงานต่างชาติไร้ฝีมือแทนการพัฒนาเทคโนโลยีการผลิต (เนติมา คงแคล้ว, 2554) 
นอกจากนี ้การจ้างแรงงานต่างชาติท้าให้ไทยถูกกีดกันด้านการค้าจากประเทศคู่ค้า (อนุสรณ์ ธรรมใจ, 
2555) 

ในด้านสาธารณสุข พบว่า แรงงานต่างชาติเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทย 
เนื่องจากแรงงานต่างชาติจะเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการป่วยขั้นรุนแรงเนื่องจากเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย
แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่จะซื้อยากินเองจากร้านขายยา รองลงมาคือใช้บริการที่คลินิก เพราะสะดวก 
กรณีป่วยมากจึงไปโรงพยาบาล (ขวัญจิต ศศิศาโรจน์ และ เสาวณี พงผึ้ง, 2552; ขวัญชีวัน บัวแดง, 
2552; สุสัณหา ยิ้มแย้ม และคณะ, 2552) ส่งผลให้ต้นทุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการดูแล
รักษาแบบผู้ป่วยในสูงกว่าปกติ โรงพยาบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายของแรงงานต่างชาติที่ ป่วยแต่ไม่มี
ประกันสุขภาพ และไม่สามารถจ่ายค่ารักษาซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่มากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่มีบัตรประกัน
สุขภาพประมาณ 4 เท่า (ชนน์ชนก ลีลาวัฒนเกียรติ์, 2551; ปิลันธน์ มณีวรรณ, 2544) ปัญหาสุขภาพ
ที่ส้าคัญจากแรงงานต่างชาติคือ ปัญหาโรคติดต่อ  เช่น อหิวาตกโรค โรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ 
โรคเอดส์ (เพรียวภูรินทร์ มะโนเพียว, กมลวรรณ บุญโปร่ง, และ วีระพงษ์ ปงจันตา, 2555; ส้านัก
ระบาดวิทยา, 2557) ส้าหรับโรคติดต่อควบคุมก็ยังเป็นปัญหาในแรงงานต่างชาติที่เข้าเมืองถูก
กฎหมาย (1 ล้านคน) ได้แก่ โรคเรื้อน โรคเท้าช้าง  โรควัณโรค โรคมาลาเรีย โรคซิฟิลิส อย่างไรก็ตาม 
ไม่มีข้อมูลการควบคุมป้องกันโรคติดต่อควบคุมในแรงงานต่างชาติที่เข้าเมืองผิดกฎหมาย (2 ล้านคน) 
(ส้านักระบาดวิทยา, 2557) นอกจากนี้ ยังพบปัญหาอนามัยหญิงวัยเจริญพันธุ์  ในประเด็นการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การท้าแท้ง (ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  การถูกล่วงละเมิดทางเพศ ปัญหาการคุมก้าเนิด  การตายของทารกและมารดาหลัง
คลอด อนามัยเด็ก (สุสัณหา ยิ้มแย้ม และคณะ, 2552) ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ (ขวัญจิต 
ศศิศาโรจน์ และเสาวณี พงผึ้ง, 2552) ปัญหาคุณภาพชีวิต (มนตรี พรมวัน, 2552) และปัญหา
สุขภาพจิต (Aung, Prathurng & Htoo, 2012)  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานต่างชาติในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มุ่ง
พรรณนาสถานะสุขภาพแรงงานต่างชาติในประเทศไทยเป็นส่วนใหญ่ เพ่ือน้ามาสู่การด้าเนินการ
ป้องกนัและเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากแรงงานต่างชาติ  อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเพ่ือ
การจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาที่ให้แรงงานต่างชาติ มีส่วนร่วม
จัดการปัญหาสุขภาพของตนเอง จากการทบทวนเอกสารถึงรูปแบบการจัดการสุขภาพของแรงงาน
ต่างชาติในประเทศไทย มีรูปแบบการจัดการสุขภาพที่ผู้วิจัยสามารถจ้าแนกได้ 3 รูปแบบหลักคือ  
รูปแบบประกันสุขภาพ รูปแบบประกันสังคม และรูปแบบการแก้ปัญหาโรคเอดส์ โดยรูปแบบประกัน
สุขภาพและรูปแบบประกันสังคมเป็นรูปแบบที่รัฐก้าหนดขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาภาระค่าใช้จ่ายจากแรงงาน
ต่างชาติ (กระทรวงสาธารณสุข, 2557; กระทรวงแรงงาน ส้านักงานประกันสังคม, 2557) และ
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รูปแบบการแก้ปัญหาโรคเอดส์ในแรงงานข้ามชาติเป็นรูปแบบที่เกิดจากความร่วมมือ 8 องค์กร  เพ่ือ
ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ใน 36 จังหวัดแนวชายแดน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2554) 
โดยมีรูปแบบการจัดการ 7 รูปแบบคือ 1) รูปแบบการพัฒนากองทุนสุขภาพและสวัสดิการ เพ่ือ
ช่วยเหลือแรงงานต่างชาติที่ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพให้สามารถเข้าถึงแหล่งทุนในการดูแลสุขภาพ    
2) การจัดตั้งศูนย์ดร็อปอิน (ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน/ศูนย์บริการสาธารณสุข) ที่ร่วมด้าเนินการทั้ง
บุคลากรภาครัฐและแกนน้าสุขภาพ (อสต.) 3) รูปแบบความร่วมมือในระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศ โดยความร่วมกันของเครือข่ายเจ้าหน้าที่ทั้งสองประเทศ 4) รูปแบบกลวิธีการท้างานเชิงรุก 
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมกันระหว่าง เจ้าหน้าที่ อสต. และแกนน้าในชุมชน 5) รูปแบบการจัดบริการ
ที่เป็นมิตรส้าหรับประชากรต่างชาติ ใช้กลยุทธ์การบริหารโดยสหวิชาชีพ การตั้งคณะกรรมงานจาก
ภาคส่วนที่ เกี่ยวข้อง 6) รูปแบบศูนย์ประสานประชาคมเอดส์จั งหวัด ศปอจ.  (provincial 
coordinating mechanism: PCM)   กับการขับเคลื่อนบริการสุขภาพส้าหรับประชาชนแรงงาน
ต่างชาติ โดยกลยุทธ์ประสานความร่วมมือของหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องและ 7) รูปแบบการดูแล
สุขภาพแรงงานต่างชาติโดยอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในชุมชน โดยการพัฒนาศักยภาพ
ของแรงงานต่างชาติให้เป็นแกนน้าร่วมดูแลสุขภาพของเพ่ือนแรงงานต่างชาติด้วยกันเอง  

กล่าวได้ว่า รูปแบบการแก้ปัญหาโรคเอดส์ในแรงงานต่างชาติเป็นรูปแบบที่ประสบ
ความส้าเร็จ โดยพบว่าทั้ง 7 รูปแบบ มีปัจจัยความส้าเร็จร่วมที่ส้าคัญคือ การใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งของแรงงานต่างชาติ การสร้างแกนน้าแรงงานต่างชาติ 
การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจนภาค
แรงงาน และจากการทบทวนรูปแบบการดูแลสุขภาพแรงงานต่างชาติในต่างประเทศ โดยเฉพาะ
ประเทศแถบยุโรป พบว่ามีรูปแบบที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่  และตาม
ความจ้าเป็น ประเด็นสุขภาพที่ทุกประเทศเน้นและให้ความส้าคัญคือ ประเด็นอนามัยแม่และเด็ก 
รองลงมาคือ โรคติดต่อทั่วไป โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และปัญหาสุขภาพจิต โดยรูปแบบการจัดการ
สุขภาพที่ทุกประเทศเริ่มเล็งเห็นและให้ความส้าคัญคือ การส่งเสริมและป้องกันโรคในแรงงานต่างชาติ 
ที่ให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งตัวแรงงานต่างชาติเอง 

การทบทวนข้อมูลพ้ืนฐานเรื่องที่พักอาศัยส้าหรับแรงงานต่างชาติในประเทศไทย  พบว่ามี
รูปแบบการจัดที่พักอาศัย 3 รูปแบบหลัก คือ 1) รูปแบบค่ายพัก ที่สถานประกอบการเป็นผู้จัดให้แก่
แรงงานต่างชาติ มีกระจายอยู่ทั่วไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดที่มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 
อาท ิสมุทรสาคร สมุทรสงคราม ระยอง สุราษฎร์ธานี และสงขลา การจัดที่พักส้าหรับแรงงานต่างชาติ
มักแยกกับแรงงานไทย 2) รูปแบบเช่าที่พักเองของเอกชน มักอยู่รอบสถานประกอบการและอาศัยอยู่
รวมกันเป็นชุมชน และ 3) รูปแบบพักกับนายจ้าง เช่น บ้านนายจ้าง บ้านในสวน และในสถานที่
ก่อสร้าง การจัดที่พักแก่แรงงานต่างชาติทั้งสามรูปแบบ กระจายอยู่ทั่วไปในแต่ละจังหวัด  (กระทรวง
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แรงงาน, 2557) จากการศึกษาพบว่า พ้ืนที่พักอาศัยของแรงงานต่างชาติบางพ้ืนที่มีสภาพที่แออัด 
ขาดระบบการจัดการที่ดีด้านสาธารณูปโภค เป็นสาเหตุส้าคัญของการเกิดโรคติดต่อ และแพร่ระบาด
โรคติดต่ออย่างรวดเร็ว (มนตรี พรหมวัน, 2552) 

ส้าหรับจังหวัดสงขลาซึ่งเป็นจังหวัดที่มีการจ้างงานแรงงานต่างชาติมากที่สุดรองจากจังหวัด
สุราษฎร์ธานีในภาคใต้ (กรมการจัดหางาน ส้านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2555, 2561) มีโรงงาน
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่หลายแห่ง โดยจัดการให้แรงงานต่างชาติอาศัยในรูปแบบค่ายพักภายในสถาน
ประการซึ่งผู้ประกอบการได้จัดให้ เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายต่้ากว่าการเช่าที่พักของเอกชน และสะดวกใน
การเดินทาง (กระทรวงแรงงาน, 2557) อย่างไรก็ตาม รูปแบบค่ายพักของแรงงานต่างชาติที่ถูก
กฎหมายทั้งหมดนั้นพบว่ายังมีไม่มากนัก นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาการจัดการสุขภาพของ
แรงงานต่างชาติในรูปแบบค่ายพัก และไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแลสุขภาพของ
แรงงานต่างชาติโดยความร่วมมือระหว่างภาคแรงงาน ภาคเอกชน และภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
งานวิจัยที่เชื่อมโยงกับการด้าเนินงานในระดับพ้ืนที่ และยังไม่พบงานวิจัยที่น้าเสนออย่างชัดเจนว่า 
รูปแบบการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพักควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร และยังไม่มี
การศึกษาเพ่ือท้าความเข้าใจล่วงหน้าเกี่ยวกับวิธีการจัดการโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพส้าหรับแรงงาน
ต่างชาติในประเทศไทย การอ้างอิงถึงการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศ เช่น
การศึกษาของ Chaichana, Pakthongsuk & Kittitornkoo (2018) พบว่า โครงการที่ประสบ
ความส้าเร็จในแรงงานต่างชาติได้กล่าวถึงปัจจัยความส้าเร็จที่ส้าคัญในการเสริมสร้างศักยภาพของ
พันธมิตรที่เก่ียวข้องการท้างานร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและเครือข่าย  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ อธิบายกระบวนการและบทเรียนที่ได้รับจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่ส้าคัญในอุตสาหกรรมอาหารทะเลขนาดใหญ่ในการพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพผ่านการ
เสริมสร้างศักยภาพในการวินิจฉัยชุมชนและการจัดการโปรแกรมผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   เพ่ือให้
เกิดประสิทธิผลของโปรแกรมซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของแผนปฏิบัติการนั้น 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างรูปแบบคณะท้างานของ
ความร่วมมือของภาคแรงงาน ภาคเอกชน และภาครัฐ และพัฒนาเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
แรงงานต่างชาติในค่ายพักร่วมกัน โดยใช้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ และวิเคราะห์ปัจจัยส้าเร็จ
ร่วมของการจัดการสุขภาพที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม  เพ่ือก้าหนดเป็นกรอบแนวทางในการ
จัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก รวมถึงการสร้างเครือข่ายความร่วมมือจาก 3 ภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง  ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมด้าเนินงานในรูปแบบคณะท้างาน เพ่ิมศักยภาพด้านการ
วินิจฉัยชุมชน การเขียนแผนงาน/โครงการ การประเมินผลเพ่ือแก้ไขปัญหา  การด้าเนินการเพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพแก้ปัญหาสุขภาพของค่ายพัก ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด้าเนินงาน
เป็นวงจรตามล้าดับตั้งแต่วางแผน ด้าเนินการ/ปฏิบัติการตามแผน ประเมินผลและตั้งข้อสังเกต เพ่ือ
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สะท้อนผลการปฏิบัติ เป็นข้อมูลสู่การปรับแผนพัฒนา ปรับปรุงการด้าเนินงานในวงรอบถัดไป ร่วมกับ
ประเมินผลโครงการ  ตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโครงการ หมุนเป็นวงจรพัฒนาขึ้นในทุก
วงรอบ จนเกิดผลสัมฤทธิ์ของโครงการ และเกิดประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพของ
แรงงานต่างชาติในค่ายพัก การพัฒนารูปแบบดังกล่าวจะท้าให้ได้รูปแบบการจัดการสุขภาพของ
แรงงานต่างชาติ สามารถน้าไปประยุกต์ใช้จัดการสุขภาพแรงงานต่างชาติในพ้ืนที่อ่ืน รวมถึงเป็น
แนวทางจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติส้าหรับผู้ก้าหนดนโยบาย ผู้บริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
และส่วนท้องถิ่น รวมถึงได้แนวทางเชิงนโยบายและมาตรการต่างๆ  ในการบริหารจัดการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือรองรับปัญหาแรงงานต่างชาติในประเทศไทย 

ค าถามการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ: การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการโดยความร่วมมือของภาคแรงงาน ภาคเอกชน และภาครัฐ มีค้าถามวิจัย ดังนี้  

1.  โปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพักโดยความร่วมมือของภาค
แรงงาน ภาคเอกชน และภาครัฐ มีรูปแบบอย่างไร และมีกลไกด้าเนินการอย่างไร 

2.  ประสิทธิผลของโปรแกรมจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพักเป็นอย่างไร 
3.  ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อความส้าเร็จ/ล้มเหลว ของโปรแกรมการจัดการสุขภาพของ

แรงงานต่างชาติในค่ายพัก 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพแรงงานต่างชาติในค่าย
พักโดยเน้นความร่วมมือระหว่างภาคแรงงาน ภาคเอกชน และภาครัฐ 

2.  ศึกษาปัจจัยส้าเร็จและล้มเหลวของโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติใน
ค่ายพัก 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1.  ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพักโดยความร่วมมือระหว่างภาค
แรงงาน ภาคเอกชน และภาครัฐ 

2.  องค์กรภาครัฐและภาคเอกชน สามารถน้ารูปแบบการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ
ในค่ายพักโดยความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคแรงงาน ไปประยุกต์ใช้ในการจัดการ
สุขภาพแรงงานต่างชาติในพ้ืนที่อ่ืน 
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3.  ผู้ก้าหนดนโยบาย และผู้บริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น สามารถน้าผลที่
ได้จากการศึกษานี้ไปส่งเสริม สนับสนุน ให้เกิดการจัดการแรงงานต่างชาติในรูปแบบค่ายพักได้  

4.  ได้แนวทางเชิงนโยบายและมาตรการต่างๆในการบริหารจัดการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเพ่ือรองรับปัญหาแรงงานต่างชาติในประเทศไทย 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

โปรแกรมการจัดการสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการต่าง ๆ ที่น้ามาใช้จัดการสุขภาพ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของภาครัฐและเอกชนในการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 

ประสิทธิผล หมายถึง ความส้าเร็จในการจัดโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงาน
ต่างชาติในค่ายพักเมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดด้านสุขภาพก่อนและหลังด้าเนินโปรแกรมการจัดการ
สุขภาพ 

แรงงานต่างชาติ หมายถึง แรงงานต่างชาติในค่ายพักในโรงงานอุตสาหกรรม จ้างงานแบบ
ถูกกฎหมายทั้งประเทศเมียนมา กัมพูชา และลาว  

ความร่วมมือ หมายถึง ลักษณะการร่วมกันในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพของ
แรงงานต่างชาติในค่ายพักของภาครัฐ คือ หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ตั้งค่ายพัก ภาคเอกชนคือ
สถานประกอบการ และแรงงานต่างชาติ ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ ตั้งแต่ร่วมวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ 
วางแผนแก้ไขปัญหา ด้าเนินการแก้ไขปัญหา และประเมินผลโปรแกรมการจัดการสุขภาพ และอ้านวย
ความสะดวกให้แก่กัน เพ่ือให้งานประสบความส้าเร็จ   

ภาครัฐ หมายถึง สถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่ศึกษา ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดโปรแกรม
การจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลคอหงส์ (รพ.สต. คอ
หงส์) เป็นหน่วยงานรัฐที่รับผิดชอบในด้านพ้ืนที่ด้าเนินงาน การด้าเนินเรื่องการเฝ้าระวังโรคทาง
ระบาดวิทยา ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์ (บ้านปลักธง) เป็นหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง
ในการให้บริการรักษาพยาบาลและบริการส่งเสริมสุขภาพ และเทศบาลเมืองคอหงส์เป็นหน่วยงานรัฐ
ระดับท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องในเรื่องการจัดการด้านสาธารณูปโภค และสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

ภาคเอกชน หมายถึง สถานประกอบการที่เป็นพ้ืนที่วิจัย จัดการแรงงานต่างชาติในรูปแบบ
ค่ายพัก 

ภาคแรงงาน หมายถึง ตัวแทนแรงงานต่างชาติในค่ายพัก  ที่ได้รับการเลือกตั้งจากสมาชิก
แรงงานต่างชาติในรูปแบบคณะกรรมการบ้านพัก และตัวแทนแรงงานสัมพันธ์ของสถานประกอบการ 

ค่ายพัก หมายถึง ที่พักส้าหรับแรงงานต่างชาติที่สถานประกอบการเป็นผู้จัดให้ โดยให้เช่า
เป็นรายเดือน  
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ฐานข้อมูล หมายถึง ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลการใช้บริการของแรงงาน
ต่างชาติที่บันทึกในโปรแกรมส้าเร็จรูปของหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือใช้เป็นฐานในการ
บริหารจัดการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก
ที่มีประสิทธิผล โดยความร่วมมือของภาคภาคแรงงาน ภาคเอกชน และภาครัฐ มีรายละเอียดการ
ด้าเนินงานดังนี้ 

กรอบแนวคิดในการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก เน้นสร้างภาคีเครือข่าย
ความร่วมมือจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 3 ภาคส่วน ให้เข้ามามีส่วนร่วมจัดการปัญหาสุขภาพ ตาม
แนวคิดการมีส่วนร่วม (Mikkesen & Britha, 1995) ซึ่งจากผลการศึกษาเบื้องต้นมีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างชาติที่ส้าคัญ คือภาคแรงงาน คือตัวแทนแรงงานต่างชาติ ภาคเอกชน คือ
แรงงานสัมพันธ์ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของสถานประกอบการ และภาครัฐ ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของแรงงานในค่ายพักปลักธง 1 ซึ่งเป็นพ้ืนที่วิจัย ให้มีส่วน
ร่วมด้าเนินงานในรูปแบบคณะท้างาน  โดยเริ่มจากและเพ่ิมศักยภาพด้านการวินิจฉัยชุมชนให้สามารถ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ ระบุปัญหาสุขภาพ จัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา และเลือก
ปัญหาสุขภาพเพ่ือด้าเนินการแก้ไขตามล้าดับ  และพัฒนาศักยภาพให้คณะท้างานสามารถบริหาร
จัดการโครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เลือก การออกแบบการแก้ปัญหาสุขภาพที่เลือก ใช้แนวคิดการ
สร้างเสริมสุขภาพ (World Health Organization, 1978) เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 5 องค์ประกอบ คือ 
1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy Public) 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) 3) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop 
Personal Skills) 4) การสร้างสรรค์กิจกรรมในชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen Community 
Action) และ 5) การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Service) เพ่ือให้แรงงาน
ต่างชาติเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ที่ค้านึงถึงปัจจัยที่ก้าหนดสุขภาพของแรงงานต่างชาติ
ตามทฤษฎีอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการใช้แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ที่เน้นให้แรงงานต่างชาติมีความรู้ ความเข้าใจ 
ร่วมมือกันดูแล และบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเอง ด้วยการสนับสนุนองค์
ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ้าเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เน้นการจัดการเพ่ือให้แรงงานต่างชาติมีความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และใช้แนวคิด
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) พัฒนาการแก้ไข
ปัญหาเป็นขั้นตอนอย่างชัดเจน เน้นให้สามารถจัดการตนเอง (Self Management Organization) 

6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual  Frame  works) 
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ด้วยกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 4 ด้าน 1) กระบวนการจัดท้าแผน 2) การบริหารจัดการ
งบประมาณ 3) การจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาพ และ 4) การประเมินผลการด้าเนินงาน
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน จนสามารถจัดการและพ่ึงพากันเองได้ 

ขั้นด้าเนินการจัดการสุขภาพเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพของค่ายพัก ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ด้าเนินงานเป็นวงจรตามล้าดับในขั้นวางแผน (Plan) ขั้นด้าเนินการ/ปฏิบัติการ
ตามแผน (Act) ขั้นประเมินผลและตั้งข้อสังเกต (Observe) และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) 
เพ่ือประเมินผลและทบทวนผลร่วมกัน เป็นข้อมูลสู่การปรับแผนพัฒนา ปรับปรุงการด้าเนินงานใน
วงรอบถัดไป ร่วมกับประเมินผลโครงการ ตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโครงการ หมุนเป็นวงจร
พัฒนาขึ้นในทุกวงรอบ จนโครงการเกิดประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงาน
ต่างชาติในค่ายพัก ดังแสดงในรูปภาพ 1-1 

 

รูปภาพ 1-1 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้   
1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่วิจัย  

ใช้การเลือกพ้ืนที่ตามเกณฑ์คัดเข้าจากสถานประกอบการ ประเภทโรงงานอุตสาหกรรมใน
จังหวัดสงขลาที่มีการจ้างแรงงานต่างชาติในกระบวนการผลิต พิจารณาจาก  

- เป็นสถานประกอบการที่มีการจ้างแรงงานต่างชาติในกระบวนการผลิต  และเป็นแรงงาน
ต่างชาติที่ได้รับการจดทะเบียนการจ้างงานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

- เป็นสถานประกอบการที่มีการจัดระบบที่พักอาศัยของแรงงานต่างชาติในรูปแบบค่ายพัก  
และมีรูปแบบการด้าเนินงานที่ชัดเจน 

-ทฤษฎีอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพ 

-แนวคิดการมีส่วน
ร่วม 

-แนวคิดการ
สาธารณสุขมลูฐาน 
-แนวคิดระบบ
สุขภาพภาค
ประชาชน    
-แนวคิดหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

output Process Input 
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- พ้ืนที่ค่ายพักของสถานประกอบการตั้งอยู่ในชุมชนซึ่งมีระบบจัดการที่มีผู้เกี่ยวข้องหลาย
ภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต้าบล เป็นต้น 

- พ้ืนที่ตั้งค่ายพักต้องไม่อยู่ในพ้ืนที่อ้าเภอหรือจังหวัดที่ถูกก้าหนดเป็นพ้ืนที่เป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ต้องด้าเนินงานตามนโยบายด้านแรงงานต่างชาติ 

- เป็นสถานประกอบการที่ให้ความร่วมมือในการด้าเนินการวิจัย 
จากเกณฑ์คัดเข้าพบสถานประกอบการที่มีคุณสมบัติครบในจังหวัดสงขลา 6 แห่ง แต่ให้

ความร่วมมือในการด้าเนินการวิจัยเพียง 1 แห่ง ซึ่งเป็นสถานประกอบการผลิตและแปรรูปอาหาร
ทะเลขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในอ้าเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา จัดที่อยู่อาศัยในรูปแบบค่ายพักให้แรงงาน
ต่างชาติ 2,260 คน จาก 1,092 ครัวเรือน 

2. ขอบเขตด้านประชากร 
กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย 1) คณะท้างานจากภาคแรงงานคือ 

ตัวแทนแรงงานต่างชาติที่เป็นคณะกรรมการสวัสดิการบ้านพัก ภาคเอกชนคือ แรงงานสัมพันธ์จาก
ค่ายพักปลักธง 1 ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของสถานประกอบการ และ ภาครัฐ คือ ตัวแทนเจ้าหน้าที่จาก
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ คือพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลคอหงส์ และ
หัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์ (บ้านปลักธง) 2) แรงงานต่างชาติในค่ายปลักธง 
1 จ้านวน 2,260 คน 

3. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)  เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผล

ของโปรแกรมการจัดการสุขภาพแรงงานต่างชาติ ของสถานประกอบการผลิตและแปรรูปอาหารทะเล
ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในอ้าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ซึ่งจัดที่อยู่อาศัยในรูปแบบค่ายพักให้แรงงาน
ต่างชาติ 2,260 คน จาก 1,092 ครัวเรือน โดยเน้นความร่วมมือระหว่างภาคแรงงาน ภาคเอกชน และ
ภาครัฐ ที่เก่ียวข้องกับค่ายพักแรงงานต่างชาติ พร้อมทั้งศึกษาปัจจัยส้าเร็จและล้มเหลวของโปรแกรม
การจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก 

ระยะเวลาการท าวิจัย 

 ระหว่างเดือน มกราคม 2559 ถึง ธันวาคม 2560 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมและสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมและสารสนเทศที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย สถานการณ์ทั่วไป สาเหตุ
และปัจจัยการเข้ามาของแรงงานต่างชาติ ผลกระทบ แบบแผนการดูแลตนเอง การใช้บริการสุขภาพ 
และสิทธิด้านประกันสุขภาพ รูปแบบการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในประเทศไทย รูปแบบ
การจัดการสุขภาพในต่างประเทศ และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในงานวิจัย ดังแสดงดังต่อไปนี้ 

สถานการณ์ทั่วไป 

การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วของประเทศไทยท าให้ความต้องการแรงงานเพ่ิม
สูงขึ้น ส่งผลให้แรงงานต่างชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านทั้ง เมียนมา ลาว และกัมพูชาอพยพเข้ามา
ท างานอย่างต่อเนื่อง ท าให้ประเทศไทยที่เดิมเป็นผู้ส่งออกแรงงานสุทธิกลายเป็นประเทศผู้น าเข้า
แรงงานสุทธิ ตั้งแต่ปี 2533 เป็นต้นมา (กิริยา กุลกลการ, 2557) โดยเฉพาะแรงงานในภาค
เกษตรกรรม และแรงงานไร้ฝีมือ เนื่องจากปริมาณวัยท างานของไทยลดลงมาก เนื่องจากอัตราเกิด
ลดลงท าให้แรงงานไร้ฝีมือของไทยขาดแคลน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555; ส านักบริหารแรงงาน
ต่างด้าว, 2555) จากสถิติของฝุายทะเบียนและข้อมูลสารสนเทศ ส านักบริหารแรงงานต่างชาติ 
กระทรวงแรงงาน ในเดือนมีนาคม 2559 มีแรงงานต่างชาติที่ขึ้นทะเบียนรวม 1,548,810 คน ส่วน
ใหญ่เป็นแรงงานไร้ฝีมือ  แต่จากการศึกษาเพ่ือประมาณการตัวเลขต่างชาติทั้งหมดในไทย พบว่า มี
แรงงานต่างชาติที่หลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมายและหลบซ่อนตัวท างานในเมืองไทยอีกจ านวนมากที่ไม่
สามารถระบุตัวตนและสัญชาติได้ และตัวเลขจ านวนแรงงานต่างชาติที่บันทึกในระบบน้อยกว่าจ านวน
ตัวเลขของแรงงานต่างชาติที่มีอยู่จริง (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2547; พีรพัฒน์ วงศ์ชัยวัฒน์, 2556) 
พบว่า ข้อมูลแรงงานต่างชาติที่ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กระทรวงแรงงานบันทึกไว้เป็นข้อมูลที่
กฎหมายก าหนดตามมาตราต่าง ๆ เท่านั้น ไม่ได้นับรวมแรงงานต่างชาติที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน เช่น กลุ่ม
ที่อยู่แบบชั่วคราว นักท่องเที่ยว นักเรียน/นักศึกษา เด็กที่เกิดจากพ่อแม่ที่เป็นแรงงานต่างชาติ  
ผู้ติดตามและครอบครัวของแรงงานต่างชาติ และแรงงานต่างชาติที่ลักลอบเข้ามาอย่างผิดกฎหมาย 
(ประมาณการเฉพาะแรงงานต่างชาติที่มีอยู่จริงในประเทศไทย) เมื่อนับรวมทั้งหมดประมาณ 3 ล้าน
คน มากกว่าที่กระทรวงแรงงานบันทึกไว้ในระบบประมาณ 2 ล้านกว่าคน หรือมากกว่า 2 เท่า 
(พีรพัฒน์ วงศ์ชัยวัฒน์, 2556) แรงงานต่างชาติในประเทศไทยสามารถท างานได้ 2 อาชีพคือ งาน
กรรมกรและงานรับใช้ในบ้าน  ตามมติรัฐมนตรีที่ผ่อนผันให้  เนื่องจากเป็นงานที่ไม่ใช้ความรู้และ
ทักษะมาก ใช้แต่ก าลังกายท างานซ้ าๆ แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกรรมกร  โดยเฉพาะ
อาชีพกรรมกรภาคเกษตรและปศุสัตว์  กิจการก่อสร้าง  และกิจการต่อเนื่องประมงทะเล  เมื่อ
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พิจารณาด้านเชื้อชาติพบว่า แรงงานเมียนมามีสัดส่วนมากที่สุด ร้อยละ 71.9 รองลงมาคือเชื้อชาติ
กัมพูชา ร้อยละ 13.9 และสัญชาติอ่ืนๆร้อยละ 10.3 และสัญชาติลาว ร้อยละ 3.9 (ส านักบริหาร
แรงงานต่างด้าว, 2557) 

แรงงานต่างชาติในประเทศไทยกระจุกตัวอยู่หนาแน่นในจังหวัดที่มีความต้องการแรงงานสูง 
ได้แก่ จังหวัดที่เป็นเมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ จังหวัดที่มีโรงงานอุตสาหกรรมอยู่มาก 
เช่น สมุทรสาคร ชลบุรี สมุทรปราการ ปทุมธานี และระยอง จังหวัดที่มีภาคบริการขนาดใหญ่ไม่ว่าจะ
เป็นการท่องเที่ยวและการโรงแรม เช่น สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต จังหวัดใกล้ชายแดน เช่น ตาก ระนอง 
กาญจนบุรี (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2557) 

แรงงานต่างชาติในประเทศไทยมีรายได้แตกต่างกันตามประเภทการจ้าง การศึกษาที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่พบว่า แรงงานต่างชาติได้รับค่าจ้างน้อยกว่าอัตราขั้นต่ า  ยกเว้นการศึกษาของของ นิติภูมิ 
นวรัตน์ และคณะ (2554) ที่พบว่า แรงงานต่างชาติมีรายได้เท่ากับและมากกว่าอัตราขั้นต่ า ยกเว้น
การจ้างภาคเกษตรกรรมและคนรับใช้ในบ้าน  นอกจากนี้ พบว่ารูปแบบการจ้างงานแบบไม่มีสัญญามี
ผลให้แรงงานต่างชาติได้รับค่าจ้างน้อยกว่าอัตราขั้นต่ ามากกว่ารูปแบบการจ้างงานแบบมีสัญญา และ
ขนาดของสถานประกอบการมีผลต่ออัตราค่าแรงกล่าวคือ สถานประกอบการขนาดใหญ่มีสัดส่วนการ
ได้รับค่าแรงเท่ากับและมากกว่าอัตราขั้นต่ ามากข้ึนดังแสดงในตาราง 2-1 

ตาราง 2-1 ผลการศึกษารายได้ ร้อยละของอัตราค่าแรงของแรงงานต่างชาติ  

 ผู้วิจัย ปี สถานที ่ ประเภท 
รายได้
เฉลี่ย 

อัตราค่าจ้าง 
<ขั้นต่่า =ขั้นต่่า >ขั้นต่่า 

นิติภูมิ 
นวรัตน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2554 14 
จังหวัด 
n=1,000 

กิจการ     
ธุรกิจประมงทะเล  9.1 27.3 63.6 
รับเหมาก่อสร้าง  0.0 21.4 78.6 
อุตสาหกรรม  12.5 43.8 43.8 
จ าหน่ายสินค้าและบริการ  9.8 26.8 63.4 
ประมง  0.0 0.0 100 
เกษตรกรรม  31.6 21.1 47.4 
รับใช้ในบ้าน  55.6 22.2 22.2 
รูปแบบการจ้าง     
การจ้างแบบมสีัญญา  9.1 40.9 50.0 
การจ้างแบบไม่มีสญัญา  16.5 25.7 57.8 
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ตาราง 2-1 ผลการศึกษารายได้ ร้อยละของอัตราค่าแรงของแรงงานต่างชาติ (ต่อ) 

 ผู้วิจัย ปี สถานที ่ ประเภท 
รายได้
เฉลี่ย 

อัตราค่าจ้าง 
<ขั้นต่่า =ขั้นต่่า >ขั้นต่่า 

 
 
 
 

  ขนาดสถานระกอบการ 
แรงงาน 1-9 คน  20.7 24.1 55.2 
แรงงาน 10-49 คน  11.3 26.4 62.3 
แรงงาน 50-99 คน  22.2 77.8 0.0 

   แรงงาน 100-2,200   0.0 18.2 81.8 
Htoot et.al 2012 พังงา 

n=297 
ไม่ระบุประเภท <5,000 62.9 37.1 0.0 

สุสณัหา ยิ้มแย้ม 
และคณะ 

2552 เชียงใหม ่
n=314  

ไม่ระบุกิจการ  3,001-
5,000 

82.0 14.0 4.0 

ขวัญจิต 
ศศิศารจน์, 
เสาวณี  พงผึ้ง 

2552 ระนอง 
n=431 

ธุรกิจประมงทะเล  68.9 31.1 0.0 
อุตสาหกรรม  90.0 10.0 0.0 
จ า ห น่ า ย สิ น ค้ า แ ล ะ
บริการ 

 79.2 20.8 0.0 

เกษตรกรรม  92.9 7.1 0.0 

รับใช้ในบ้าน  97.6 2.4 0.0 

แรงงานต่างชาติมีชั่วโมงการท างานแตกต่างกันตามประเภทกิ จการ เช่น ประมง 
เกษตรกรรมและ คนรับใช้ในบ้านมีชั่วโมงท างานไม่แน่นอน บางส่วนท างานเกินเวลา เช่น แรงงาน
ประมง อาจเนื่องมาจากสภาพการท างานที่อยู่กลางทะเล การตรวจตราและการคุ้มครองแรงงานท าได้
ยากกว่ากิจการที่มีรูปแบบการท างาน  ที่ชัดเจน ขนาดสถานประกอบการ และการจ้างงานแบบมี
สัญญาจ้างมีผลให้แรงงานต่างชาติมีชั่วโมงการท างานและเวลาพักที่กฎหมายก าหนด เนื่องจาก
สามารถตรวจสอบการท างานและมีระบบที่ชัดเจนมากกว่า ดังแสดงในตาราง 2-2 
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ตาราง 2-2 ผลการศึกษาร้อยละชั่วโมงการท างาน  ระยะเวลาพัก ของแรงงานต่างชาติ  

ผู้วิจัย ปี สถานที่ ประเภท 

ร้อยละของ 
ชั่วโมง การพัก 

ร้อยละของชั่วโมงการท่างาน 

1 ชม ไม่แน่ 
นอน 

45 
ชม./
ส. 

48 
ชม./
ส. 

54 
ชม./
ส. 

ไม่แน่ 
นอน 

ขวัญชีวัน  บัว
แดง 

2550 เชียงใหม่, 
แม่ฮ่องสอน 

งานรับจ้าง 8 ระเภท NA NA 0.0 79.6 20.4 0.0 

สมาน  
เหล่าด ารงชัย 

2551 สมุทรสาคร, 
ระนอง 

ประมง 0.0 100 0.0 0.0 0.0 100 

มนตรี  
พรหมวัน 

2552 เชียงใหม่  NA NA 0.0 71.9 0.0 18.1 

สุสัณหา   
ยิ้มแย้ม 
และคณะ 

2552 เชียงใหม่ งานก่อสร้าง 
คนรับใช้ 

100 
0.0 

0.0 
100 

0.0 
0.0 

0.0 
0.0 

0.0 
0.0 

100 
100 

ธุรกิจประมงทะเล 9.1 90.9 0.0 18.2 9.1 72.7 
รับเหมาก่อสร้าง 100 0.0 0.0 14.3 64.3 21.4 
อุตสาหกรรม 90.6 9.4 0.0 37.5 56.3 6.3 
จ าหน่ายสินค้า/บริการ 58.5 41.5 0.0 39.0 34.2 26.8 
ประมง 0.0 100 0.0 0.0 0.0 100 
เกษตรกรรม 73.7 26.3 5.3 15.8 10.5 68.4 
รับใช้ในบ้าน 0.00 100 0.00 22.2 0.00 77.8 
รูปแบบการจา้ง 
การจ้างแบบมีสัญญา 86.3 13.6 0.00 52.4 42.9 4.8 
การจ้างแบบไม่มีสัญญา 57.8 42.2 0.00 27.3 42.9 29.3 
ขนาดสถานประกอบการ 
แรงงาน1-9 คน 67.9 32.1 0.0 34.8 43.5 21.8 
แรงงาน10-49 คน 66.7 33.3 0.0 26.5 41.2 32.4 
แรงงาน50-99 คน 72.7 27.3 0.0 37.5 50.0 12.5 
แรงงาน100-2,200  86.4 13.6 0.0 40.0 40.0 20.0 

ขวัญจิต  
ศศิศาโรจน์, 
เสาวณี   
พงผึ้ง 

2552 ระนอง ภาพรวม NA NA >8 52.90.0.00 0.0 52.9 37.1 0.0 
รับใช้ในบ้าน NA NA 0.0 0.0 0.0 100 
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แรงงานต่างชาติมีอุปสรรคในการสื่อสารเนื่องจากภาษาและวัฒนธรรมที่แตกต่าง จาก
การศึกษาพบว่า  แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ที่เข้ามาในประเทศไทยไม่มีการศึกษาหรือจบการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน สามารถสื่อสารภาษาไทย ด้านการพูด การฟัง ในระดับน้อย ดังแสดงในตาราง 2-3 

ตาราง 2-3.ร้อยละของความสามารถพูด ฟัง ภาษาไทย ในการศึกษาของแรงงานต่างชาติ 

ผู้วิจัย ปี สถานที ่ ประเภท 
ร้อยละของความสามารถพูด ฟัง ภาษาไทย 
ไม่ได้เลย น้อย ปานกลาง ดี 

ขวัญชีวัน 
บัวแดง 

2552 เชียงใหม่, 
แม่ฮ่องสอน 

เกษตรกรรม 0.0 0.0 83.0 17.0 

สุสณัหา  
ยิ้มแย้มและ
คณะ 

2552 เชียงใหม่  33.1 50.3 10.6 7.0 

Chunyan 2010 ประเทศจีน ไม่ระบุประเภท 56.4 43.2 0.0 0.0 
Htoot 
et.al 

2012 พังงา ไม่ระบุประเภท 34.3 58.2 8.5 0.0 

ขวัญจิต 
ศศิศารจน,์  
เสาวณี  
พงผึ้ง 

2552 ระนอง กิจการประมง 15.8 54.8 25.4 4.0 

   สถาน
ประกอบการ 

7.5 57.5 22.5 12.5 

   ทั่วไป 13.9 40.0 43.1 2.8 
   เกษตรกรรม 21.4 51.4 24.3 2.9 
   รับใช้ในบ้าน 19.1 50.0 21.4 9.5 

สาเหตุและปัจจัยการเข้ามาของแรงงานต่างชาติ 

 สาเหตุและปัจจัยการเข้ามาของแรงงานต่างชาติในประเทศไทย  เกิดจากสามปัจจัยหลัก
ได้แก่  ปัจจัยทางภูมิศาสตร์  ปัจจัยผลักดันจากประเทศต้นทาง (Push  Factors) และปัจจัยดึงดูด
จากประเทศปลายทาง (Pull Factors) (ศิพิมพ์ ศรบัลลังค์ และ สุรชาติ บ ารุงสุข, 2555) 
  ปัจจัยทางภูมิศาสตร์ ประเทศไทยมีพรมแดนติดกับประเทศเพ่ือนบ้านโดยเฉพาะประเทศ
เมียนมาเป็นระยะทางยาว 2,401 กิโลเมตร (สุรชาติ บ ารุงสุข, 2552) และขาดแนวรั้วปูองกัน  เอ้ือให้
แรงงานต่างชาติเมียนมาสะดวกและง่ายในการเดินทางเข้าประเทศไทยทั้งถูกกฎหมายและผิด
กฎหมาย การสกัดกั้นของรัฐบาลไทยไม่ประสบความส าเร็จ และไม่สามารถผลักดันแรงงานต่างชาติ
ออกไป  
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 ปัจจัยผลักดันจากประเทศต้นทาง (Push  Factors) ปัจจัยผลักดันที่ส าคัญคือ ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจและปัญหาการเมืองภายในประเทศ เมื่อพิจารณาเส้นความยากจน1 (Poverty Line) ที่
ระดับ 1.25 ดอลลาร์สหรัฐ/คน/วัน พบว่าร้อยละประชากรยากจนในประเทศกัมพูชา ลาว และไทย 
34, 26 และ 2 ตามล าดับ (กิริยา กุลกลการ, 2557, น. 14) ซึ่งแสดงถึงความแตกต่างด้านเศรษฐกิจ
ของประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน ด้านปัญหาการเมืองในประเทศเมียนมาพบว่า การเมืองไม่
เสถียรภาพ จากปัญหาชาติพันธุ์ การตกเป็นอาณานิคมของประเทศอังกฤษและญี่ปุุนเป็นระยะ
เวลานาน  และนโยบาย แผนการบริหารที่ผิดพลาดของรัฐบาลทหาร  ซึ่งยึด และถ่ายโอนกิจการต่างๆ 
มาด าเนินการโดยรัฐ  ส่งผลให้ผลผลิตภาคครัวเรือนตกต่ า เกิดภาวะขาดแคลนสินค้าอุปโภคบริโภค
อย่างรุนแรง (Steinberg, 1981) ร่วมกับการคว่ าบาตรทางเศรษฐกิจของชาติมหาอ านาจในสหภาพ
ยุโรปและสหรัฐอเมริกายิ่งซ้ าเติมให้ประเทศเมียนมาเข้าสู่ภาวะความยากจนต่อเนื่อง ประชาชนไม่
สามารถทนต่อสภาพเศรษฐกิจที่ตกต่ าและความแร้นแค้นที่เกิดขึ้น  ต้องอพยพเข้าสู่ประเทศไทยเพ่ือ
แสวงหาโอกาสของชีวิตที่ดีกว่า นอกจากนี้การไร้ประชาธิปไตย และการเคลื่อนไหวทางการเมืองของ
กลุ่มต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นชนกลุ่มน้อย พระสงฆ์ และกลุ่มนักศึกษา น าไปสู่สถานการณ์รุนแรง
ภายในประเทศ (พรพิมล ตรีโชติ, 2548) การเคลื่อนไหวทางสังคมของประชาชนอยู่ใต้อ านาจของ
กองทัพเมียนมา และการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชนในประเทศอยู่ในระดับต่ า เห็นได้จาก
รัฐธรรมนูญฉบับปี พ.ศ. 2551 ก าหนดที่นั่งในรัฐสภาให้หนึ่งในสี่ต้องเป็นบุคคลจากกองทัพ จาก
จ านวนที่นั่ง 664 ที่ ส่งผลให้การเลือกตั้งในปี พ.ศ. 2553 กองทัพได้รับคะแนนเสียงสูงสุดร้อยละ 
76.5 (Human Right Watch, 2011) เป็นที่มาของการควบคุมอ านาจแบบเบ็ดเสร็จของรัฐบาล 
นอกจากนี้การประกาศห้ามประชาชนวิพากษ์รัฐธรรมนูญและกองทัพ การจ ากัดสิทธิของสื่อมวลชน
แสดงความคิดเห็น ส่งผลให้การแสดงออกทางการเมือง และทางสังคมของประชาชนถูกจ ากัด 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยผลักดันทางด้านสังคมจากความขัดแย้ง และการเรียกร้องอิสรภาพทางชาติพันธุ์  
เนื่องจากประเทศเมียนมามีกลุ่มชาติพันธุ์จ านวนมากและหลากหลาย ซึ่งส่งผลต่อวิกฤตการณ์ทาง
การเมืองภายหลังได้รับเอกราชโดยตลอด ปัญหาอีกประการหนึ่งคือการละเมิดสิทธิมนุษยชนจาก
รูปแบบการปกครองเผด็จการสังคมนิยม ประชาชนขาดอิสรภาพทางด้านการเมือง  เศรษฐกิจและ
สังคม ประชาชนต้องปฏิบัติตามนโยบายอย่างไม่มีทางเลือก ตัวอย่างการละเมิดสิทธิของรัฐบาล เช่น 
การบังคับเกณฑ์แรงงานโดยไม่จ่ายค่าแรงและค่าตอบแทน ท าให้แรงงานต้องละทิ้งงานของตนไป
ท างานให้รัฐ และไม่สามารถประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ การบังคับให้อพยพย้าย
ถิ่นฐานรวมทั้งการข่มขู่และท าร้ายร่างกายประชาชน  ปัจจัยเหล่านี้ผลักดันให้แรงงานเมียนมาเข้ามา
หางานท าในประเทศไทยเพ่ือชีวิตที่ดีกว่า (ศิพิมพ์ ศรบัลลังค์ และ สุรชาติ บ ารุงสุข, 2555) 

                                                           
1  เส้นความยากจน (Poverty Line) คือ เกณฑ์ชี้วัดที่ค่านวณจากมาตรฐานความตอ้งการบริโภคอาหารและสินค้าจ่าเป็นขั้นต่่าที่เพยีงพอต่อการ

ด่ารงชีพ เส้นความยากเฉลี่ยทัว่โลก (International poverty line) มีค่าเท่ากับ 1.25 ดอลลาร์สหรัฐ / คน / วัน 
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ปัจจัยดึงดูดจากประเทศปลายทาง (Pull Factors) ปัจจัยดึงดูดที่ส าคัญคือ ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการพัฒนาเศรษฐกิจช่วงทศวรรษที่ 1980-1990 สร้าง
ความแตกต่างทางเศรษฐกิจที่ดีกว่าประเทศเพ่ือนบ้าน ดังรายงานขององค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ (ILO, 2007) พบว่ารายได้ต่อหัวประชากรเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง ไทย กัมพูชา ลาว และ
เมียนมาคือ 8,300, 2,200, 1,900 และ 1,700 US$ ตามล าดับ ปัจจัยดังกล่าวดึงดูดให้แรงงาน
ต่างชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านหลั่งไหลเข้ามาประเทศไทย ประกอบกับปัญหาขาดแคลนแรงงานไร้
ฝีมือในประเทศไทย ในขณะที่แรงงานต่างชาติไม่เลือกงานและอดทนต่อสภาพการท างาน แม้จะเป็น
งานที่เสี่ยง (Dangerous) ยาก (Difficult) และสกปรก (Dirty) วรางคณา อ่ิมอุดม และคณะ (2556) 
ระบุว่าแรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ยินดีท างานเหล่านี้เนื่องจากได้รับค่าจ้างเป็นรายวันในอัตราใกล้เคียง
กับอัตราค่าจ้างขั้นต่ าของไทย แม้จะแตกต่างกันเล็กน้อยตามพ้ืนที่และลักษณะงานที่ท า นอกจากนั้น
แรงงานต่างชาติในพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นแรงงานผิดกฎหมายที่กลัวถูกเจ้าหน้าที่จับกุม จึงท าให้
ผู้ประกอบการสามารถกดราคาค่าจ้างเ พ่ือลดต้นทุนการผลิต ซึ่ งกลายเป็นแรงดึงดูดด้าน
ผู้ประกอบการต่อการจ้างแรงงานต่างชาติมากยิ่งขึ้น ปัจจัยดึงดูดถัดมาคือ ปัจจัยด้านการเมือง จาก
การพัฒนาประชาธิปไตยในประเทศไทยซึ่งมีความก้าวหน้ามากกว่าประเทศ เมียนมา ส่งผลให้
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนค านึงถึงบรรทัดฐานด้านเสรีภาพ และสิทธิมนุษยชนของคน
ภายในประเทศเท่าเทียมกันทั้งพลเมืองของตนและพลเมืองต่างชาติ เช่น การดูแลรักษาพยาบาล
แรงงานต่างชาติที่หลบหนีเข้าเมือง  การสนับสนุนการศึกษาแก่บุตรไร้สัญชาติในประเทศไทย  ความ
เป็นธรรมด้านค่าจ้างแก่แรงงานต่างชาติ เป็นต้น  ปัจจัยนี้ส่งผลให้แรงงานต่างชาติหลั่งไหลเข้ามาใน
ประเทศไทยเช่นกัน  ปัจจัยดึงดูดทางด้านสังคม  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรของ
สังคมไทยและการพัฒนาของสังคมที่แตกต่างกัน  ประชากรวัยแรงงานของไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง
เพราะอัตราการเติบโตของประชากรไทยมีแนวโน้มลดลงจากความส าเร็จของนโยบายวางแผน
ครอบครัว ท าให้อัตราการเจริญพันธุ์รวมยอดลดลง (Total fertility rate) อย่างรวดเร็วจาก 6.3 คน 
ในช่วงปี พ.ศ. 2507-2508 ประมาณ 1.66 คน ในปี พ.ศ. 2554 และการเพ่ิมประชากรในอัตราต่ าลง
ร้อยละ 3.4 ในปี พ.ศ. 2513 เหลือเพียง ร้อยละ 0.54 ต่อปี ในปี พ.ศ. 2554 (กิริยา กุลกลการ, 
2557) ร่วมกับการเดินทางไปท างานต่างประเทศของประชากรวัยแรงงานไทยจ านวนมากในช่วงปี
พ.ศ. 2545-2552 แรงงานไทยเดินทางไปท างานต่างประเทศปีละ 150,000 คนต่อปี (กิริยา  กุลกล
การ, 2557) ประเทศไทยจึงต้องการแรงงานประเภทไร้ฝีมือมากขึ้น จะเห็นว่าสภาพสังคม ความ
เป็นอยู่ และการสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน (บริการสาธารณสุข ระบบไฟฟูา การคมนาคม การสื่อสาร) 
กฎหมายและสิทธิเสรีภาพของไทยตลอดจนสวัสดิ์ภาพของแรงงานเอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
ของแรงงานต่างชาติเมื่อเทียบกับประเทศของตนเองอย่างชัดเจน  
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ผลกระทบจากแรงงานต่างชาติ 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ   
แรงงานต่างชาติช่วยเพ่ิมก าลังการผลิตของไทย ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) ของ

ประเทศไทยเพ่ิมสูงขึ้น โดยใน ปี พ.ศ. 2538 แรงงานต่างชาติที่มีประมาณ 750,000 คน ท าให้ผลผลิต
มวลรวมประชาชาติของไทยเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.5 หรือคิดเป็นเงินเท่ากับ 839 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ 
จากผลผลิตมวลรวมประชาชาติทั้งหมด และเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2557 168,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ 
(กิริยา กุลกลการ, 2557) การศึกษาของ Martin (2007) ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2548 ตัวเลขประมาณ
การของแรงงานต่างชาติมี 1.8 ล้านคน หรือประมาณ ร้อยละ 5 ของแรงงานในประเทศไทย ท าให้มี
รายได้ประชาชาติเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 1.25 การศึกษาของ ธนะพงษ์ โพธิปิติ และ กิริยา กุลกลการ 
(2553) พบว่า ในอนาคตคาดว่าแรงงานต่างชาติจะช่วยลดปัญหาการลดลงของผลผลิตประเทศอัน
เนื่องจากภาวะสังคมผู้สูงอายุได้ร้อยละ 57 นอกจากนี้แรงงานต่างชาติยังช่วยสร้างรายได้กับรัฐบาล
ไทยจากการเก็บค่าธรรมเนียม เช่น ปี พ.ศ. 2553 เก็บค่าธรรมเนียมแรงงานต่างชาติรวม 1,237.5 
ล้านบาท เป็นค่าธรรมเนียมจากการพิสูจน์สัญชาติ 244.5 ล้านบาท จากน าเข้าแรงงานต่างชาติตาม 
MOU 37 ล้านบาท และจากแรงงานต่างชาติเข้าเมืองผิดกฎหมายตามมติ ครม. 3 สัญชาติ 956 ล้าน
บาท (กิริยา กุลกลการ, 2557) 

การจ้างแรงงานต่างชาติท าให้เกิดการกระตุ้นทางเศรษฐกิจของประเทศเจ้าบ้าน และการ
หมุนเวียนเงินในประเทศของแรงงานต่างชาติเอง  ดังที่องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO, 2007) 
ได้ประเมินไว้ว่า ปัจจุบันมีแรงงานต่างชาติในทุกประเทศทั่วโลกประมาณ 86 ล้านคน ยอดเงินที่
แรงงานต่างชาติส่งกลับไปยังครอบครัวของตนในประเทศก าลังพัฒนานั้นคิดเป็นเงินประมาณ 
160,000 ล้านดอลลาร์ต่อปี ซึ่งมากกว่าเงินช่วยเหลือเพ่ือการพัฒนา (Development Aid) ที่ประเทศ
ก าลังพัฒนาได้รับถึง 3 เท่า แม้จ านวนเงินจะค่อนข้างมากแต่เป็นเพียงร้อยละ 13 ของรายได้ที่แรงงาน
ต่างชาติได้รับเท่านั้น กล่าวคือรายได้ส่วนใหญ่ร้อยละ 87 หรือคิดเป็นมูลค่าประมาณ 1 ล้านล้าน
ดอลลาร์จะยังหมุนเวียนอยู่ในประเทศเจ้าบ้าน (อนุสรณ์ ธรรมใจ, 2555) ส าหรับประเทศไทยพบว่า
แรงงานต่างชาติท ารายได้ให้กับประเทศไทย ร้อยละ 5-6.2 ของมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ (Martin, 2007) โดยเฉพาะในบางภาคการจ้างงานที่มีแรงงานต่างชาติเป็นสัดส่วนสูง
มากได้แก่ ภาคการขนถ่ายสินค้าทางน้ า ร้อยละ 63 ภาคประมงร้อยละ 45 คนรับใช้ในบ้านร้อยละ 44 
และภาคการผลิตอื่นๆร้อยละ 37  

กล่าวได้ว่าแรงงานต่างชาติที่เข้ามาเป็นแรงงานในประเทศไทยสร้างประโยชน์ด้านการ
พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ ทดแทนแรงงานไร้ฝีมือของไทย เพ่ิมผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศไทย 
แก้ปัญหาการลดลงของผลผลิตประเทศอันเนื่องมาจากสังคมผู้สูงอายุ สร้างรายได้จากการเก็บ
ค่าธรรมเนียมรายปี ช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจในประเทศไทยและประเทศของแรงงานเอง อย่างไรก็ตาม
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ในทางตรงกันข้ามแรงงานต่างชาติก็ส่งผลกระทบด้านลบกับประเทศที่แรงงานต่างชาติเข้ามารับจ้าง
ท างานด้วย 

ผลกระทบด้านประชากร 
 การเข้ามาของแรงงานต่างชาติและผู้ติดตามมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงขนาดและโครงสร้าง
ประชากรด้านอายุและเพศ  อัตราการพ่ึงพิงทางประชากร  อัตราการเกิดและอัตราการตาย  อัตรา
ความหนาแน่นของประชากรในเขตเมืองหรือเขตอุตสาหกรรม  เมื่อเปรียบเทียบภาวะเจริญพันธุ์ของ
คนไทยและแรงงานต่างชาติพบว่า ภาวะเจริญพันธุ์ของคนไทยร้อยละ 1.64 ในขณะที่ของแรงงาน
ต่างชาติร้อยละ 3.14 (Peailueang, 2002)  และการศึกษาของ ชาญวิทย์ ทารเทพ และคณะ (2554) 
รายงานว่าประเทศไทยมีอัตราการมีบุตรเหลือเพียง 1.5 คน ต่อหญิงไทย ซึ่งค่าที่สมดุลคือ 2.1 คนต่อ
หญิงไทย ในขณะที่อัตราเกิดรอดของแรงงานต่างชาติที่สมรสแล้วเท่ากับ 2.09 คน รายงานเด็ก
ต่างชาติเกิดใหม่ในประเทศไทยอยู่ที่ปีละกว่า 2-3 หมื่นคน  โดยในปี พ.ศ. 2555 มีเด็กต่างชาติเกิด
ใหม่ 33,319 คน (ธีรดา สุธีรวุฒิ, 2557) จากการศึกษาของสุสัณหา ยิ้มแย้ม และคณะ (2552) 
ประมาณการประชากรเด็กต่างชาติที่ติดตามพ่อแม่ และท่ีเกิดในประเทศไทยสูงถึง 200,000-250,000 
คนต่อปี ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีสถานะตามกฎหมาย ซึ่งจะส่งผลต่อปัญหาสังคมในระยะยาว เช่น ปัญหา
สถานะบุคคล  น ามาสู่ปัญหาสืบเนื่อง เช่น ปัญหาการดูแลด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุม
โรคติดต่อที่ประเทศไทยสามารถด าเนินการควบคุมได้แล้ว เช่น โรคที่ สามารถปูองกันได้ด้วยวัคซีน 
เช่น โรคโปลิโอ โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก โรคไข้สมองอักเสบ โรคคางทูม โรคหัด เนื่องจากเด็ก
ต่างชาติที่มาพร้อมแรงงานต่างชาติไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับแต่ไม่ครอบคลุมหรือไม่มีประวัติการรับ
วัคซีน ส่วนเด็กต่างชาติที่ไม่ได้รับบริการดูแลหลังคลอดท าให้ไม่ได้รับวัคซีน หรือได้รับแต่ไม่ครบ และ
ยากต่อการติดตามเนื่องจากต้องโยกย้ายตามผู้ปกครองไปท างานที่อ่ืน นอกจากนี้การศึกษาของ 
Baker, Holumyong and Thianiai (2010) ซึ่งส ารวจข้อมูลอายุและเพศของแรงงานต่างชาติ
เปรียบเทียบกับประชากรไทย พบว่า  ปิรามิดประชากรไทยเป็นแบบหดตัว (Constrictive Pyramid) 
คือมีฐานแคบตรงกลางพองออกและยอดแคบแสดงว่ามีคนเกิดและตายน้อย  ในขณะที่ปิรามิดของ
แรงงานต่างชาติเป็นแบบหดตัวแต่ปุองกลางในช่วงวัยแรงงานเนื่องจากแรงงานต่างชาติเป็นวัยแรงงาน
ที่มีอัตราตายและเกิดต่ า โดยในช่วงอายุ 20-39 แรงงานต่างชาติมีจ านวนมากกว่าประชากรไทยสอง
ถึงสามเท่า สะท้อนว่าไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุที่มีอัตราพ่ึงพิงสูง วัยแรงงานของไทยต้องแบกรับการ
เลี้ยงดูเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี และผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ท าให้เกิดปัญหาการขาดแคลนแรงงานและ
ต้องพ่ึงพาวัยแรงงานจากแรงงานต่างชาติ  
 แรงงานต่างชาติส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายแรงงานไทย กล่าวคือ แรงงานต่างชาติท าให้การ
ผลิต  และการจ้างงานภาคเกษตรกรรมของแรงงานไทยลดลง การจ้างแรงงานต่างชาติเพ่ิมร้อยละ 1 
มีผลให้การผลิตภาคเกษตรลดลงร้อยละ 0.01 และการจ้างงานคนไทยภาคเกษตรลดลงร้อยละ 0.20 



20 
 

และท าให้แรงงานไทยย้ายเข้าสู่ภาคบริการ หรือย้ายถิ่นเพ่ือจัดบริการรองรับแรงงานต่างชาติ เช่น 
กิจการบ้านเช่า ร้านอาหาร ร้านค้าและสถานบันเทิง (กิริยา กุลกลการ, 2553)  
 แรงงานต่างชาติท าให้ค่าจ้างของแรงงานไทยลดลง กล่าวคือหากแรงงานต่างชาติเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 10 จะส่งผลให้ค่าจ้างแรงงานไทยลดลงร้อยละ 3 เนื่องจากผู้ประกอบการมีตัวเลือกการจ้าง
งานและสามารถต่อรองค่าจ้างเพ่ิมข้ึน การจ้างแรงงานต่างชาติท าให้ค่าแรงของคนไทยไม่สามารถขยับ
ขึ้นเนื่องจากแรงงานต่างชาติมีค่าจ้างต่ ากว่าแรงงานไทย โบจัส (Borjas, 2016) คาดการณ์ว่า หาก
แรงงานต่างชาติลดลง 1 แสนคน จะส่งผลให้ค่าแรงแรงงานไทยเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 2.1 (สุสัณหา 
ยิ้มแย้ม และคณะ, 2552) นอกจากนั้นการจ้างแรงงานต่างชาติที่ผิดกฎหมาย  ท าให้ประเทศคู่ค้ากีด
กันสินค้าส่งออกของประเทศไทย ด้วยข้อหาใช้แรงงานผิดกฎหมายและกดขี่ด้านแรงงาน ทั้งนี้ประเทศ
ไทยเป็นสมาชิกองค์การค้าโลก World Trade Organization (WTO) และจ าเป็นให้ต้องปฏิบัติตาม
กติกาสากล  (อนุสรณ์  ธรรมใจ, 2555)  

ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 
แรงงานต่างชาติ เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของรัฐบาลไทย โดยพบว่าต้นทุน

ผู้ปุวยในของแรงงานต่างชาติสูงกว่าต้นทุนผู้ปุวยนอกในทุกปีที่ศึกษา ทั้งในกลุ่มที่มีบัตรประกันสุขภาพ  
และกลุ่มที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ (ตาราง 2-4) เนื่องจากแรงงานต่างชาติจะเข้ารับการรักษาเมื่อมี
อาการปุวยขั้นรุนแรงส่งผลให้ต้นทุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการและต้นทุนผู้ปุวยในสูงกว่าปกติ 

ตาราง 2-4 การศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแรงงานต่างชาติ 

ผู้ศึกษา จังหวัด 
ปีเก็บ
ข้อมูล 

ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล (ล้านบาท) 

กลุ่มมีบัตรประกันสขุภาพ กลุ่มไม่มบีัตรประกันสขุภาพ 
ผู้ป่วย
นอก  

ผู้ป่วย
ใน 

รวม ผู้ป่วย
นอก 

ผู้ป่วย
ใน 

รวม 

ชนน์
ชนก 
 

ตาก 
 

2548 9.0 8.6 17.6 1.1 30.9 32.0 
2549 2.7 9.0 11.8 1.3 42.0 43.3 
2550 3.5 7.7 11.2 1.4 42.6 44.0 

นอกจากนี้ จากการศึกษาพบว่ารัฐบาลไทยต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้
ในการรักษาแรงงานต่างชาติ เนื่องจากแรงงานต่างชาติที่ปุวยแต่ไม่มีประกันสุขภาพและไม่สามารถ
จ่ายค่ารักษาได้เป็นค่าใช้จ่ายประเภทผู้ปุวยในที่มากกว่าผู้ปุวยนอกประมาณ 4 เท่า ดังแสดงในตาราง 
2-5 
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ตาราง 2-5 ค่าใช้จ่ายในการรักษาแรงงานต่างชาติที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ ปี พ.ศ. 2553-2556 

ผู้แต่ง/ศึกษา จังหวัด ปีที่ศึกษา 
ปีที่เก็บ
ข้อมูล 

ค่าใช้จ่าย (ล้านบาท) 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

ส านักบริหาร
การ
สาธารณสุข 

ทั่วประเทศ 2557 2553 74 0.3 
2554 75 0.3 

2555 58 0.2 

ส านักงาน
สาธารณสุข
ปทุมธาน ี

ปทุมธาน ี 2557 2554 0.03 3 

2555 0.05 2 

2556 0.7 1 

 ผลกระทบที่เกิดจากภาระจากการป้องกันและควบคุมโรคและปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ  
 ปัญหาโรคติดต่อ เป็นประเด็นปัญหาสุขภาพที่หลายฝุายมีความวิตกกังวล ที่คาดว่าจะส่งผล
กระทบต่อคนไทยมากที่สุดจากแรงงานต่างชาติ  เนื่องจากโรคติดต่อบางโรคที่ประเทศไทยสามารถ
ควบคุมได้ และหมดไปจากประเทศไทยแล้ว มีแนวโน้มจะกลับมาเป็นปัญหาซ้ า เช่น โรคเท้าช้าง โรค
โปลิโอ นอกจากนี้ โรคมาลาเรีย โรคอหิวาตกโรค วัณโรค โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มี 
อุบัติการณ์โรคสูงขึ้นจากการติดต่อผ่านแรงงานต่างชาติ และยากต่อการติดตามควบคุมเพราะแรงงาน
ต่างชาติเคลื่อนย้ายบ่อย (ส านักระบาดวิทยา, 2555) สาเหตุการเจ็บปุวยสูงสุดของแรงงานต่างชาติ
แผนกผู้ปุวยในคือ โรคมาลาเรีย รองลงมาโรคอุจจาระร่วง และจากสถานการณ์โรคติดต่อระหว่าง
ประเทศและโรคติดต่อชายแดน พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นแรงงานจากประเทศเมียนมา โดยโรค
ที่พบมากที่สุดคือ โรคไข้เลือดออก รองลงมาคือโรคอุจจาระร่วง และอาหารเป็นพิษตามล าดับ     
(เพรียวภูรินทร์ มะโนเพียว, กมลวรรณ บุญโปร่ง, และ วีระพงษ์ ปงจันตา, 2555)  

จากการวิเคราะห์รายงาน 506 ของส านักระบาดวิทยา ในช่วง ปี 2547-2557 พบว่า โรค
อหิวาตกโรคมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 3.8 เท่า (ส านักระบาดวิทยา, 2557) เช่นเดียวกับการศึกษาของ    
ชนน์ชนก ลีลาวัฒนาเกียรติ์ (2551) ศึกษาโรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยาตามระบบรายงาน 506 ใน
ปี 2552 พบว่าโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ 3 อันดับแรกได้แก่ โรคอหิวาตกโรค โรคหัด และโรคมาลาเรีย 
และพบว่าพ้ืนที่ระบาดของโรคสัมพันธ์กับพ้ืนที่ที่มีแรงงานต่างชาติอาศัยอยู่หนาแน่น เช่น พ้ืนที่แนว
ชายแดน  มีการระบาดใหญ่ของอหิวาตกโรคในจังหวัดภูเก็ตและสงขลาปี พ.ศ. 2547 นอกจากนี้พบ
อหิวาตกโรคในศูนย์พักพิงคนต่างชาติในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2552 และในช่วง
เดือนพฤศจิกายนในปีเดียวกันพบการระบาดในแรงงานประมงชาวกัมพูชากว่า 300 คนในจังหวัด
ปัตตานี  และระบาดต่อเนื่องถึงปี พ.ศ. 2553 และระบาดในศูนย์อพยพจังหวัดตาก (ส านักระบาด
วิทยา, 2554) 

ในช่วงเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 มีรายงานการระบาดของโรคหัด 137 ราย 
ในค่ายพักพิงแรงงานต่างชาติซึ่งในจังหวัดชายแดนไทย-เมียนมา และการรายงานของ กรมควบคุมโรค 



22 
 

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2557 พบผู้ปุวยทั่วประเทศ 2,300 ราย เป็นแรงงานต่างชาติ ร้อยละ 
17 (กรมควบคุมโรค, 2557) 

การศึกษาในต่างประเทศก็พบปัญหาโรคติดต่อที่เกิดจากแรงงานต่างชาติไม่แตกต่างกัน 
กล่าวคือ ในประเทศเคนย่า พบการระบาดด้วยโรคหัดและโรคติดต่อที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีนเกิดใน
แรงงานต่างชาติ ในปี ค.ศ. 2005, 2007 และ 2009 โดยเริ่มมีการระบาดจากแรงงานต่างชาติที่ไม่ได้
จดทะเบียน (International Organisation For Migration, 2011)  

แรงงานต่างชาติถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี การศึกษาอัตราความชุกการติดเชื้อ
เอชไอวีในแรงงานต่างชาติ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบอัตราความชุกโรคในทุกการศึกษาในแรงงาน
ต่างชาติสูงกว่าอัตราความชุกในคนไทย 2-10 เท่า ดังแสดงในตาราง 2-6 

ตาราง 2-6 ผลการศึกษาอัตราความชุกโรคเอดส์ในแรงงานต่างชาติเปรียบเทียบกับคนไทย 

ผู้ศึกษา 
ปีที ่

ศึกษา 
วิธีการศึกษา/การเก็บ

ข้อมูล 
จ่านวนแรงงาน
ต่างชาต ิ(คน) 

ความชุกโรคแรงงาน
ต่างชาต ิ(ต่อ 106) 

ความชุกโรคคน
ไทย (ต่อ 106) 

จุไรรัตน์ รัตนเลิศนาวี 
และคณะ 

2548 เจาะเลือดหาเช้ือเอชไอว ี 
จ.พังงา 

 3,384  4,200 352 

ส านักระบาดวิทยา 2553ก 
เจาะเลือดหาเช้ือเอชไอวี 
15-49 ปี 10 จังหวัด  

2,517  840 
433 

ส านักระบาดวิทยา 2553ข เจาะเลือดหาเช้ือเอชไอว ี  3,001  1,333 
วิชุดา เสพสมุทร และ 
ช่อทิพย์ บรมธนรัตน ์

2554 
 เจาะเลือดหาเช้ือเอชไอว ี
จ.สมุทรสาคร  

 623  4,900 434 
 

ส านักระบาดวิทยา 2555ก 
เจาะเลือดหาเช้ือเอชไอว ี 
15-49 ปี 10 จังหวัด 

2,517  1,100 
384 

ส านักระบาดวิทยา 2555ข เจาะเลือดหาเช้ือเอชไอว ี  2,517  954 
ส านักระบาดวิทยา 2556 เจาะเลือดหาเช้ือเอชไอว ี 200  2,000 697 

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของแรงงานต่างชาติในขณะมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับคู่นอน
ลดลงกล่าวคือ ในกลุ่มพนักงานบริการลดลงจากร้อยละ 79.1 ในปี พ.ศ. 2553 เหลือร้อยละ 75.6 ใน
ปี พ.ศ. 2555 ในกลุ่มคนรักจากร้อยละ 37.5 ในปี พ.ศ. 2553 เหลือร้อยละ 8.5 ในปี พ.ศ. 2555 
แสดงว่าความเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้น ในภาพรวมพบว่าแรงงานต่างชาติมีความรู้เกี่ยวกับโรค
เอดส์ไม่ครอบคลุมทุกด้าน  กล่าวคือแรงงานต่างชาติมีความรู้ทุกด้านน้อยกว่าร้อยละ 50 ยังมีความ
เข้าใจว่ายุงเป็นพาหะน าโรคเอดส์มาสู่คนมากกว่า ร้อยละ 57.5 ในปี พ.ศ. 2553 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 69.1 ในปี พ.ศ. 2555 และเข้าใจว่าการกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถติดเชื้อเอดส์ได้ถึง
มากกว่าร้อยละ 80 (ส านักระบาดวิทยา, 2555)  
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การศึกษาปัญหาโรคเอดส์ในแรงงานต่างชาติในต่างประเทศ ผลการศึกษาไม่แตกต่างกับ
ประเทศไทย พบว่าโรคเอดส์เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในแรงงานต่างชาติของประเทศปลายทางที่รับ
แรงงานต่างชาติโดยเฉพาะการศึกษาในประเทศแถบยุโรป ดังแสดงตาราง 2-7 

ตาราง 2-7 ผลการศึกษาอัตราความชุกโรคเอดส์ในแรงงานต่างชาติในต่างประเทศ 
ผู้ศึกษา ปีที ่

ศึกษา 
วิธศีึกษา/
เก็บข้อมลู 

กลุ่มเป้าหมาย 
แรงงานต่างชาติ 

อัตราความชุกโรคใน
แรงงานต่างชาติ  

(ต่อ 106) 

อัตราความชุกโรค
คนในประเทศปีท่ี
ศึกษา (ต่อ 106) 

Castilla et 
al 

2002 การส ารวจ สเปน 8,861 คน 3,470 -ยุโรปตะวันตก
และยโุรปกลาง 
200 
ทั่วโลก 500 

Nikolopoul
os et al 

2005 การส ารวจ Greek 1,200 

EuroHIV  2007 ส ารวจ 12 ประเทศในยโุรป
ตะวันตก 

4,300 

   นอร์เวย ์ 3,950 
   ไอซ์แลนด์  3,640 
   ไซปรสั 3,530 
   สวีเดน 3,530 
   มอลตา 3,450 
   ไอร์แลนด ์ 3,220 
Madeddu   
et al. 

2007 1997-
2000 
2001-
2004 

อิตาล ี 2,400 
17,600 

Pezzoli et 
al. 

2009 ตรวจเชื้อ 
HIV 

อิตาลี 3003 คน 2,900 

การศึกษาสถิติการเฝูาระวังผู้ติดเชื้อเอชไอวีระดับชาติในประเทศยุโรป ปี ค.ศ. 1989-2003 
พบว่าสาเหตุส าคัญเกิดจากการย้ายถิ่นของแรงงานต่างชาติ เช่น การศึกษาในประเทศกรีก พบว่า ร้อย
ละ 12 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกกรณี เกิดในแรงงานต่างชาติ ที่มาจาก sub-Saharan Africa ร้อยละ 
32.4 จากภาคกลางและยุโรปตะวันออก ร้อยละ 20 (Nikolopoulos et al., 2005) นอกจากนี้ พบว่า 
2 ใน 3 ของการติดเชื้อเอชไอวีเป็นแรงงานต่างชาติ   และแรงงานต่างชาติจากประเทศแอฟริกาเป็น
กลุ่มเสี่ยงที่สุดในภูมิภาคยุโรป (Hamers & Downs, 2004) สัดส่วนของการติดเชื้อเอชไอวีในแรงงาน
ต่างชาติในประเทศยุโรปแตกต่างกัน ตั้งแต่ร้อยละ 21 ในโปรตุเกสถึงร้อยละ 65 ในสวีเดนและ
นอร์เวย์ (EuroHIV, 2007) ในประเทศอิตาลี ในปี ค.ศ. 2007 อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีใน
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แรงงานต่างชาติสูงกว่าชาวอิตาเลียน 11 เท่า (Pezzoli et al. 2009) และร้อยละ 71.4 ของการติด
เชื้อเอชไอวีมาจาก sub-Saharan Africa (Madeddu et al., 2007) การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ
ยุโรปตะวันตก ปี ค.ศ. 2006 พบว่า ร้อยละ 43 ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และความชุกการเกิดโรคสูงใน
ประเทศที่มีแรงงานต่างชาติหนาแน่น 12 ประเทศในยุโรปตะวันตก (เบลเยียม เดนมาร์ก  ฟินแลนด์ 
เยอรมนี กรีซ ไอซ์แลนด์ ไอร์แลนด์ ลักเซมเบิร์ก นอร์เวย์ สวีเดน สวิสเซอร์แลนด์และ สหราช
อาณาจักร) (EuroHIV, 2007) 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโรคติดต่อควบคุมในแรงงานต่างชาติของไทย ที่ต้องผ่านการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพก่อนออกใบอนุญาตท างาน 6 โรค คือ โรคซิฟิลิส โรคเรื้อน โรคหนอนพยาธิ โรค
เท้าช้าง โรควัณโรค และโรคมาลาเรีย (ส านักงานระบาดวิทยา, กลุ่มโรคติดต่อทั่วไป, 2555) ผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีพบว่า แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงเนื่องจากเป็นกลุ่มวัยหนุ่มสาว 
แต่มีแรงงานต่างชาติบางส่วนปุวยก่อนที่จะเดินทางเข้ามา หรือปุวยหลังจากเข้ามาท างานในประเทศ
ไทยด้วยโรคติดต่อควบคุม และมีแรงงานต่างชาติที่ลักลอบเข้ามาอย่างผิดกฎหมายที่ไม่ผ่านการตรวจ
คัดกรองโรคอีกเป็นจ านวนมาก ซึ่งเป็นภาระที่ภาครัฐต้องด าเนินการควบคุม และหาแนวทางที่
เหมาะสมในการจัดการเพ่ือไม่ให้มีการแพร่กระจายโรคสู่คนไทย และลดอัตราการเกิดโรคติดต่อ
ควบคุมในแรงงานต่างชาติของไทย ผลจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับโรคติดต่อควบคุม
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

สถานการณ์ของโรคซิฟิลิสในแรงงานต่างชาติ มีอัตราความชุกโรคลดลง แต่เมื่อเปรียบเทียบ
คนไทยพบว่ามีอัตราความชุกโรคมากกว่าคนไทยหลายเท่า (ตาราง 2-8) ดังนั้นโรคซิฟิลิสในแรงงาน
ต่างชาติจึงเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญในประเทศไทย สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศแถบ
ยุโรปพบว่า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมโรคซิฟิลิส (STIS) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในแรงงานต่างชาติ 
(ECDC, 2010) 
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ตาราง 2-8 ผลการศึกษาอัตราความชุกโรคซิฟิลิสในแรงงานต่างชาติเปรียบเทียบกับคนไทย 

ผู้ศึกษา ปีที ่
ศึกษา 

ปีที่
เก็บ
ข้อมูล 

วิธีการศึกษา/การ
เก็บข้อมลู 

กลุ่มเป้า 
หมาย 

อัตราชุกใน
แรงงาน
ต่างชาติ 
(ต่อ 106) 

อัตราความ
ชุกโรคในไทย 
(ต่อ 106) 

จุไรรัตน์ รตันเลศิ
นาวี และคณะ 

2548 2548 เจาะเลือดหาเชื้อ วิธี 
RPR 2 3,384 คน 

แรงงาน
ต่างชาติ ทุก
สัญชาติ 
พังงา 

1,040.0 2.5 

Chanthavysouk 2554 2554 สัมภาษณ์ 623 คน สัญชาตลิาว  870.0 1.2 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
ปทุมธาน ี

2556 2554 ตรวจเลือดหาเชื้อใน
ขั้นตอนการตรวจ
สุขภาพแรงงาน
ต่างชาติ 

52,331 72.6 1.2 
2555 30,658 35.9 3.2 
2556 

20,458 
48.9 3.7 

กระทรวง
สาธารณสุข, ส านัก
ปลัดกระทรวง, 
ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 

2557 2557 ตรวจเลือด 
1,066,803 คน  

แรงงาน
ต่างชาติ ทุก
สัญชาติ ทุก
จังหวัด 

310.0 4.9 

สถานการณ์ของโรคเรื้อนของประเทศไทยในรอบ 17 ปีที่ผ่านมา (ปี 2538-2554) อัตรา
การตรวจพบผู้ปุวยใหม่ทั้งประเทศมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2554 อัตราความชุก
โรคเท่ากับ 1.1 ต่อประชากรแสนคนและอัตราอุบัติการณ์โรค เท่ากับ 0.4 ต่อประชากรแสนคน 
(แผนภูม ิ2-1)  

อย่างไรก็ตามพบผู้ปุวยโรคเรื้อนประเภทเชื้อมาก (Muitibailiary3) ในรอบ 5 ปี ตั้งแต่ ปี 
2551-2555 ในแรงงานต่างชาติ จ านวน 149 คน โดยร้อยละ 86.58 เป็นผู้ปุวยประเภทเชื้อมากที่
พร้อมจะแพร่เชื้อสู่ผู้ อ่ืนได้ (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2556) และรายงานผลการตรวจสุขภาพ
แรงงานต่างชาติ ปี พ.ศ. 2557 พบอัตราความชุกโรคเรื้อน 121 ต่อประชากรแสนคน (ส านักบริหาร
การสาธารณสุข, 2557) มากกว่าคนไทยหลายเท่า จึงเป็นโรคที่เป็นปัญหาของแรงงานต่างชาติใน
ประเทศไทย  

                                                           
2 RPR Rapid plasma regain หมายถึงการตรวจหาภูมิคุ้มกันที่ไม่เฉพาะเจาะจงต่อเชื้อซิฟิลิส  หากได้ผลบวกต้องตรวจยืนยันเพื่อ
วินิจฉยั (จุไรรัตน์ รัตนเลิศนาวี และครณะ, 2548) 
3 Muitibailiary ผู้ป่วยประเภทเชื้อมาก (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2556) 
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แผนภูมิ 2-1 จ านวนผู้ปุวยใหม่โรคเรื้อน  และอุบัติการณ์โรคเรื้อนในคนไทย ปี พ.ศ. 2538-2554 
ที่มา: สถาบันราชประชาสมาสัย (2556) 

โรคหนอนพยาธิในแรงงานต่างชาติ ที่ผ่านมาไม่พบการศึกษาของโรคนี้ในแรงงานต่างชาติ 
แต่ประเทศไทยด าเนินการควบคุมโรคหนอนพยาธิในแรงงานต่างชาติโดยให้รับประทานยาอัลเบนดา
โซล 400 มิลลิกรัม ทุกรายในขั้นตอนการตรวจสุขภาพเพ่ือขึ้นทะเบียนของแรงงานต่างชาติ เพ่ือ
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2557) 

ปัจจุบันประเทศไทยประสบความส าเร็จในการควบคุมโรคเท้าช้างในคนไทย อัตราการตรวจ
พบเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างในโลหิต (Microfilaria positive rate :MPR)4 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 และพบผู้ปุวยคนไทยเพียงบางหมู่บ้านใน 8 จังหวัด (แม่ฮ่องสอน ล าพูน ตาก 
กาญจนบุรี สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ และนราธิวาส) ที่ยังเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคเท้าช้าง 
(ส านักงานระบาดวิทยา, 2552) แต่จากการศึกษาถึงอัตราชุกโรคเท้าช้างในแรงงานต่างชาติพบว่าทุก
การศึกษาแรงงานต่างชาติมีอัตราชุกโรคสูงกว่าคนไทย ดังนั้นโรคเท้าช้างในแรงงานต่างชาติจึงเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยที่ต้องเฝูาระวัง 

  

                                                           
4 Microfilaria positive rate :MPR หมายถึงผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อพยาธิฯ ในโลหติ (ส่านักงานระบาดวิทยา, 2552) 
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ตาราง 2-9 ผลการศึกษาอัตราความชุกโรคเท้าช้างในแรงงานต่างชาติเปรียบเทียบกับคนไทย 
ผู้ศึกษา ปีที ่

ศึกษา 
วิธีการศึกษา/
การเก็บข้อมูล 

กลุ่มเป้าหมาย 
แรงงานต่างชาติ 

อัตราความชุกโรค
ในแรงงาน
ต่างชาติ  
(ต่อ106) 

อัตราความ
ชุกโรคในคน
ไทย  
(ต่อ106) 

Tritreeaprapab  1999 ตรวจเลือด เมียนมา จ. ตาก 4,400.0 1.0 
กองโรคเท้าช้าง 2543 รง.ผู้ปุวย แรงงานต่างชาติ   118.0 0.7 
กองโรคเท้าช้าง 2545 ตรวจเลือด แรงงานต่างชาติ 1,300.0 0.5 
ส านักระบาด
วิทยา 

2549 ตรวจเลือด เมียนมา 3 จังหวัด 
-ตาก 
-ระนอง 
-กรุงเทพฯ 

 
1,750.0 
1,460.0 
  840.0 

0.4 

ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 

2557 ตรวจเลือด 
1,066,803 คน  

ทุกสัญชาติ  
ทุกจังหวัด 

21.3 0.4 

สสจ.สงขลา ฝุาย
ควบคุมโรค 

2558 ตรวจเลือด  
19,618 คน 

ทุกสัญชาติ จ.สงขลา 1,120.0 0.4 
 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่ามีแนวโน้มโรควัณโรคในคนไทยลดลง อัตราการรักษาส าเร็จร้อย
ละ 85 (“คุณภาพชีวิต”, 2557) แต่การศึกษาโรควัณโรคในแรงงานต่างชาติพบว่ามีอัตราปุวยสูงกว่า
คนไทย 3-5 เท่า ดังการศึกษาในตาราง 2-10 

ตาราง 2-10 ผลการศึกษาอัตราความชุกโรควัณโรคในแรงงานต่างชาติเปรียบเทียบกับคนไทย 
ผู้ศึกษา ปีที ่

ศึกษา 
ปีที ่
เก็บ
ข้อมูล 

วิธีการศึกษา/การ
เก็บข้อมลู 

กลุ่มเป้า 
หมาย 
แรงงาน
ต่างชาติ 

อัตราความชุกโรค
ในแรงงาน
ต่างชาติ 
(ต่อ106) 

อัตราความ
ชุกโรคในคน
ไทย (ต่อ106) 

รติกร จลุเสวก 2547 2547 เอกซเรดป์อดและ
ตรงจเสมหะ 

NA 330.0 103.5 

สสจ. จ ปทุมธาน ี 2556 2554 
เอกซเรดป์อด 

52,331 231.2 102.1 
2555 30,658 189.2 89.9 
2556 20,458 259.1 83.0 

ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 

2557 2557  เอกซเรด์ปอด  1,066,803 570.0 119.0 

แรงงานต่างชาติที่ปุวยส่วนใหญ่ไม่ผ่านการตรวจสุขภาพก่อนรับเข้าท างาน (รติกร จุลเสวก, 
2547) มีรายงานจากส านักวัณโรค (2554) จังหวัดที่พบผู้ปุวยวัณโรคสูงสุดคือจังหวัดสมุทรสาคร 
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รองลงมาคือกาญจนบุรีและตากซึ่งเป็นจังหวัดที่ติดชายแดน และมีแรงงานต่างชาติมารั บจ้างเป็น
แรงงานมาก เนื่องจาก วัณโรคเป็นโรคที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง  ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการรักษาที่
ส าคัญในการรักษาวัณโรคในกลุ่มผู้ปุวยแรงงานต่างชาติคือ ปัญหาการดื้อยาและวัณโรคกลับซ้ าจาก
การขาดการรักษาที่ต่อเนื่อง และความยากล าบากในการติดตามเนื่องจากการเคลื่อนย้ายที่อยู่
บ่อยครั้ง ดังจะเห็นได้จากอัตราการรักษาวัณโรคส าเร็จในกลุ่มผู้ปุวยที่เป็นคนไทย ร้อยละ 85 ในขณะ
ที่อัตราความส าเร็จในการรักษาของผู้ปุวยที่เป็นแรงงานต่างชาติ ร้อยละ 70 ในปีเดียวกัน (ส านักวัณ
โรค, 2554)  

การศึกษาในหลายประเทศในยุโรปแสดงให้เห็นว่า การเพ่ิมขึ้นของแรงงานต่างชาติมีผลให้
จ านวนผู้ปุวยโรควัณโรคเพ่ิมขึ้น มีรายงานผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ในยุโรป 461,645 ราย หรือคิดเป็น 
52.2 ต่อแสนประชากร และพบอัตราอุบัติการณ์โรคผู้ปุวยรายใหม่สูงที่สุดในประเทศโซเวียต 16.7 ต่อ
แสนประชากร และมีอัตราการความชุกโรคมากที่สุดใน โรมาเนีย 115.1 ต่อแสนประชากร Lithuania 
66.8 ต่อแสนประชากร latvia 47.1 ต่อแสนประชากร Bulgaria 41.2 ต่อแสนประชากร และ 
Estonia 33.1 ต่อแสนประชากร และพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 22.4 เป็นแรงงานต่างชาติจากเอเชียและ
แอฟริกา (European Centre for Disease Prevention and Control, 2010) การศึกษาโดยการ
ส ารวจในประเทศแถบยุโรป 27 ประเทศ พบ 17 ประเทศ มีผู้ปุวยด้วยวัณโรคในแรงงานต่างชาติ
มากกว่าร้อยละ 20 (Wormamm & Kramer, 2011)  

กล่าวได้ว่าโรควัณโรคในแรงงานต่างชาติยังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศท่ีต้องด าเนินการปูองกัน และเฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง 

สถานการณ์โรคมาลาเรียในคนไทยในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาระหว่างปี พ.ศ. 2541 และ 2550 
มีความชุกโรคสูงสุดคือ 109.13 และ 123.67 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ จากนั้นอัตราปุวยมี
แนวโน้มลดลงอย่างรวดเร็วจนต่ าสุดในปี พ.ศ. 2555 คือ 10 ต่อประชากรแสนคน เนื่องจากมีนโยบาย
เร่งรัดในการควบคุมโรคจากกระทรวงสาธารณสุข และโครงการร่วมกับองค์กรเอกชน ในการควบคุม
โรควัณโรค เอดส์ มาลาเรีย ที่ผ่านมาการปุวยด้วยโรคมาลาเรียของไทยพบมากในพ้ืนที่ปุาเขาบริเวณ
ชายแดนไทย-เมียนมา โดยเฉพาะจังหวัดตาก รองลงมาคือกาญจนบุรีและระนอง สาเหตุจากมีแรงงาน
ต่างชาติเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนไปมาเพ่ือหารายได้ ท าให้เชื้อมาลาเรียแพร่ติดต่อไปยังบริเวณอ่ืนตาม
ความหนาแน่นและการกระจายตัวของแรงงานต่างชาติ  แรงงานต่างชาติที่ปุวยมีเชื้อมาลาเรียไม่แสดง
อาการทางคลินิกจึงไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย (ส านักงานสารณสุขจังหวัดสงขลา, ฝุายควบคุม
โรคติดต่อ, 2558) 

แม้โรคมาลาเรียมีแนวโน้มโรคลดลง แต่พบอัตราความชุกโรคมาลาเรียสูงในแรงงานต่างชาติ 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราความชุกโรคในแรงงานต่างชาติมากกว่า 10 เท่า ของความชุกโรคในคนไทย ทุก
ปีที่ศึกษา ยกเว้นการศึกษาในปี 2551 ของส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรคกระทรวง



29 
 

สาธารณสุข โดยการสุ่มตรวจโรคแรงงานต่างชาติ 439,977 คน พบอัตราความชุกโรคสูงถึง 5,836 ต่อ
ประชากรแสนคน มากกว่า  อัตราความชุกโรคในคนไทย 45.75 ต่อประชากรแสนคน ถึง 130 เท่า 
ดังแสดงในตาราง 2-11 

ตาราง 2-11 ผลการศึกษาอัตราความชุกโรคมาลาเรียในแรงงานต่างชาติเปรียบเทียบกับคนไทย 
ผู้ศึกษา ปีที ่

ศึกษา 
ปีที ่
เก็บ 
ช้อมูล 

วิธีการศึกษา/
การเก็บข้อมูล 

กลุ่มเป้า 
หมาย
แรงงาน
ต่างชาติ 

อัตราความชุก
โรคในแรงงาน
ต่างชาติ  
(ต่อ106) 

อัตรา
ความชุก
โรคในคน
ไทย (106) 

ส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง 

2551 2551 สุ่มตรวจเลือด 439,977  5,836.0 45.8 

ส านักปลดักระทรวง, 
ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 

2557 2557 ตรวจเลือด  1,066,803 570.0 35.2 

ส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง 

2558 2553 รายงานเฝูาระวัง
ทางระบาดวิทยา       
(รง.506) 

ผู้ปุวยคน
ไทยและ
แรงงาน
ต่างชาติ  

987.7 36.6 
2554 923.4 17.0 
2555 597.9 10.0 
2556 1014.2 23.4 
2557 496.2 35.4 
2558 243.7 16.2 

โดยสรุปพบว่าโรคติดต่อควบคุม 6 โรคในแรงงานต่างชาติ  พบว่าโรคที่ยังเป็นปัญหาที่
จะต้องมีแนวทางจัดการแก้ไขและติดตามในแรงงานต่างชาติต่อไป คือ โรคซิฟิลิส โรคเท้าช้าง โรควัณ
โรค และโรคมาลาเรีย 

ผลกระทบด้านอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยแม่และเด็ก  
ปัญหาการท าแท้งในแรงงานต่างชาติ สาเหตุจากการวางแผนครอบครัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ

เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และใช้วิธีการท าแท้งเพ่ือแก้ปัญหา มีการศึกษาพบว่า แรงงานต่างชาติ
หญิงที่ตรวจพบว่าตั้งครรภ์โดยไม่รู้ตัวมาก่อนมักไม่ถูกจ้าง ดังนั้นแรงงานหญิงที่ตั้งครรภ์จึงตัดสินใจท า
แท้งก่อนการตรวจ ส่งผลให้เกิดปัญหาการท าแท้งและตายคลอด การศึกษาของกฤตยา อาชวนิจกุล 
(2550) พบว่า แรงงานต่างชาติหญิงตั้งครรภ์ท าคลอดกับโรงพยาบาล เพียง 1 ใน 3 นอกนั้นมักท า
แท้งและคลอดเองกับหมอต าแย และรายงานจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ( 2551) มี
แรงงานต่างชาติหญิงเสียชีวิตจากการการท าแท้ง ปีละ 200 คน สาเหตุส าคัญจากความไม่มี
ประสิทธิภาพของการวางแผนครอบครัวของแรงงานต่างชาติ ดังการศึกษาของสุรีพร พันพ่ึง และคณะ 
(2548) ที่พบว่าร้อยละ 82.1 ไม่เคยปรึกษาสามีในการวางแผนครอบครัว ร้อยละ 81.2 ขาดความรู้
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ความเข้าใจในวิธีการคุมก าเนิดที่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ร้อยละ 29.7 และเมื่อ
เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จึงท าแท้งโดยวิธีพ้ืนบ้าน ร้อยละ 45.5 ท าแท้งกับคลินิกร้อยละ 36.4 
และท าแท้งด้วยตนเองร้อยละ 18.1 ท าให้เกิดปัญหาการแท้งติดเชื้อ การเสียชีวิต 

แรงงานต่างชาติมีปัญหาความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ์ การศึกษาของ สุสัณหา ยิ้มแย้ม 
และคณะ (2552) ที่ศึกษาถึงภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในแรงงานต่างชาติไท
ใหญ่ พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับประจ าเดือน และความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ์ ร้อยละ 56.9 มีอาการ
ปวดประจ าเดือน ประจ าเดือนมามาก และประจ าเดือนมากระปิดกระปรอย ร้อยละ 40.8 มีปัญหา
และมีความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ร้อยละ 56.7 โดยปัญหาที่พบคือปวดท้องน้อยและมีตกขาว  
นอกจากนี้ยังมีปัญหาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์โดยไม่ปูองกัน ดังการศึกษาของสุรีพร พันพ่ึง และ
คณะ (2548) พบว่า แรงงานต่างชาติมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ปูองกันการติดเชื้อร้อยละ 84.5 สาเหตุคือ
ไว้ใจสามี และจากการศึกษากลุ่มสตรีแรงงานต่างชาติในโครงการฟูามิตรที่มีอาชีพให้บริการทางเพศ
พบว่า มีข้อจ ากัดในการสื่อสารท าให้ไม่กล้าปฏิเสธลูกค้าที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือไม่สามารถเจรจา
ต่อรองการใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าได้ มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเพียงร้อยละ 75  

ปัญหาการถูกล่วงละเมิดทางเพศในแรงงานต่างชาติ  ดังการศึกษาของสุรีพร พันพ่ึง และ
คณะ (2548) ที่ศึกษาการถูกล่วงละเมิดทางเพศของแรงงานต่างชาติชาวไทใหญ่ จังหวัดเชียงใหม่ 242 
คน พบว่าร้อยละ 14.5 ถูกสัมผัสตรงโดยไม่ยินยอม ร้อยละ 4.1 ถูกล่วงเกินทางเพศ และร้อยละ 0.8 
ถูกข่มขืน และการศึกษาของ สุสัณหา  ยิ้มแย้ม และคณะ (2552) ปัญหาการถูกล่วงละเมิดทางเพศ
ร้อยละ 13.1 การถูกล่วงละเมิดทางเพศมักพบในสตรีที่มีอาชีพรับจ้างในร้านอาหาร ปัจจัยเอ้ือที่ถูก
ล่วงละเมิดทางเพศคือดื่มสุรา ร้อยละ 63.2 เที่ยวยามวิกาลร้อยละ 40.7 และผู้ที่ละเมิดคือนายจ้างที่
แรงงานพักอาศัยอยู่ด้วย  

ปัญหาอนามัยแม่และเด็กของแรงงานต่างชาติในประเทศแถบยุโรป พบว่าแตกต่างจาก
ประเทศไทยที่พบว่าแรงงานต่างชาติมีปัญหาทารกน้ าหนักน้อย (Low birth Weight) ใน
สหรัฐอเมริกา (Kelly et.al., 2009) พบว่าเด็กท่ีเกิดจากมารดาที่เป็นแรงงานต่างชาติจะมีน้ าหนักน้อย
กว่าเด็กที่เกิดจากมารดาที่ไม่ใช่แรงงานต่างชาติ และพบปัญหาการคลอดก่อนก าหนด การศึกษาของ 
Amsterdam (Goedhart et al., 2008) พบว่าแรงงานต่างชาติมีความเสี่ยงในการคลอด ปัจจัย
ส าคัญที่ก าหนดและมีผลต่อการคลอดคือ แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับการคลอด มารดามีน้ าหนักเกิน 
มารดาขาดการศึกษา มารดาที่เลี้ยงดูบุตรคนเดียว มารดามีความเครียดจากการท างาน ซึ่งจาก
การศึกษามารดาจากประเทศแอฟริกาและเตอรกีพบความเสี่ยงมารดาคลอดก่อนก าหนด            
(33 สัปดาห์) และมีความเสี่ยงมากขึ้นเมื่อมารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย (Zeitlin et.al., 
2004) 



31 
 

จากการศึกษาที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่า ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ของประเทศปลายทางที่มีแรงงานต่างชาติย้ายถิ่นมาเป็นแรงงาน แม้ในรายละเอียดของปัญหาจะมี
ความแตกต่างกันในแต่และประเทศ  ส าหรับประเทศไทยยังไม่ประสบความส าเร็จในการดูแลอนามัย
เจริญพันธุ์ การวางแผนครอบครัว และงานอนามัยแม่และเด็กในแรงงานต่างชาติ เพราะแรงงาน
ต่างชาติไม่สามารถเข้าถึงบริการที่รัฐจัดให้ได้ และมีพฤติกรรมความเชื่อในการดูแลสุขภาพเมื่อเกิด
ปัญหาแตกต่างกัน  

ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิต 
แรงงานต่างชาติที่เข้ามาอยู่ในประเทศปลายทางเพ่ือเป็นแรงงานนั้นมีภาวะเครียด กดดัน 

ดังการศึกษาของ มนตรี  พรมวัน (2552) ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านจิตใจแรงงานต่างชาติเมียนมาใน
เชียงใหม่พบว่า ไม่มีความสุข ไม่สบายใจ และเครียดร้อยละ 89.4 และการศึกษาของ Tsia (2012,) ที่
ศึกษาแรงงานต่างชาติชาวไต้หวันในประเทศจีน พบว่า แรงงานต่างชาติ มีภาวะเครียดจากการท างาน
ร้อยละ 62.2 และการศึกษาของ Aung, Prathurng, and Htoo (2012) ศึกษาปัจจัยและระดับการ
เกิดภาวะวิตกกังวลและกดดันของแรงงานเมียนมาที่มีอายุ 18-59 ปี ในจังหวัดราชบุรีโดยการ
สัมภาษณ์แรงงาน 300 คน พบว่า มีภาวะวิตกกังวลระดับมากที่สุด (Severe anxiety) ร้อยละ 64.4 
ระดับกลาง (Moderate anxiety) ร้อยละ 24.3 และระดับร้ายแรง (Extreme anxiety) ร้อยละ 
11.3  และด้านความกดดัน มีความกดดันระดับกลางมากที่สุด (Mildly depressed) ร้อยละ 42.6 
รองลงมาระดับ (Moderately depressed) ร้อยละ 36.7 ระดับรุนแรง (Severely depressed) 
ร้อยละ 16.7 และระดับปกติ (Normal range) ร้อยละ 4.0 ตามล าดับ ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะวิตก
กังวลและกดดันคือ สถานะอยู่อาศัย ผู้ที่อาศัยคนเดียวจะมีภาวะวิตกกังวลและกดดันมากกว่าผู้ที่อยู่
กับเพ่ือนหรือครอบครัว เนื่องจากไม่มีคนให้ค าแนะน าและแบ่งปันความรู้สึก  และปัจจัยด้านรายได้ 
แรงงานต่างชาติที่รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท จะเกิดภาวะวิตกกังวลและกดดันเนื่องจากรายได้ไม่พอ
ในการด ารงชีวิต จึงแสวงหาทางออกในรูปแบบต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมในเชิงลบที่ส่งผลต่อ
การเจ็บปุวย 

พฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเจ็บปุวยในแรงงานต่างชาติ ดังการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของแรงงานต่างชาติเมียนมาในจังหวัดระนอง 431 คน โดยใช้แบบสอบถาม ของ ขวัญจิต ศศิศาโรจน์ 
และ เสาวณี พงผึ้ง (2552) พบว่า แรงงานต่างชาติมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ร้อยละ 40.4 มีพฤติกรรม    
ดื่มสุราร้อยละ 33.4 ซื้อบริการทางเพศร้อยละ 6.0 ใช้สารเสพติดร้อยละ 0.9 สอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศ ดังการศึกษาของ Tsai (2012) ในแรงงานต่างชาติไต้หวันในประเทศจีน 156 คน 
พบว่ามีพฤติกรรมดื่มเหล้าร้อยละ 72.4  

ด้านคุณภาพชีวิตของแรงงานต่างชาติ เท่าที่สืบค้นในประเทศไทย มีงานศึกษา 2 ชิ้นคือ
งานวิจัยของมนตรี  พรมวัน (2552) และงานวิจัยของสุสัณหา ยิ้มแย้ม และคณะ (2552) ที่ศึกษาใน
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พ้ืนที่จังหวัดเดียวกันแต่ต่างกลุ่มเปูาหมายพบว่า การศึกษาของ มนตรี  พรมวัน ( 2552) ศึกษา
คุณภาพชีวิตของแรงงานต่างชาติไร้ฝีมือสัญชาติเมียนมาในอ าเภอสันปุาตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยวัด
ระดับความพึงพอใจแรงงานสัญชาติเมียนมา 153 คน แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 6 ด้านคือ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธ์ภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านการท างานซึ่งประกอบด้วย
ประเด็นย่อย 7 ประเด็น (ค่าตอบแทน ความก้าวหน้าและความมั่นคง โอกาสในการพัฒนาขีด
ความสามารถ การท างานร่วมกันและความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน สิทธิมนุษยชน จังหวะในชีวิต  และการ
เป็นประโยชน์ต่อสังคม) ผลการศึกษาพบว่า แรงงานต่างชาติอาศัยเช่าบ้าน ร้อยละ 30.7 และอาศัยใน
ที่พักคนงานร้อยละ 28.8 แรงงานคิดว่าไม่ได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการเมื่อเจ็บปุวยร้อยละ 
79.1 ได้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอร้อยละ 49.7; คุณภาพชีวิตด้านจิตใจเห็นว่าไม่มีความสุข ไม่สบาย
ใจ และเครียดร้อยละ 89.4 คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมเห็นว่าครอบครัวไม่อบอุ่นร้อยละ 
75 และความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนอยู่ในระดับปานกลาง; คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมเห็นว่าที่พักไม่
สะดวกร้อยละ 67.3; คุณภาพชีวิตด้านการท างานในภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ค่าตอบแทนไม่เป็นธรรม
ร้อยละ 90.2 รายได้ไม่เหมาะสมร้อยละ 74.5 และขาดสวัสดิการด้านต่างๆ ร้อยละ 82.4 ขาดอุปกรณ์
ปูองกันอุบัติเหตุร้อยละ 88.2 ไม่มีนโยบายปูองกันอุบัติเหตุร้อยละ 65.4 ที่ท างานขาดสุขลักษณะร้อย
ละ 74.5 ขาดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 89.5 แต่มีการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 73.2 งานวิจัยของ
สุสัณหา ยิ้มแย้ม และคณะ (2552) ศึกษาแรงงานต่างชาติสตรีไทใหญ่ จังหวัดเชียงใหม่ 314 คน 
สอบถามระดับความพึงพอใจ 4 ด้าน ตามแนวคิดของเฟอร์รานส์ (Ferrans, 1997) ได้แก่ ด้านสุขภาพ
และการท าหน้าที่ของร่างกาย ด้านเศรษฐกิจและสังคม ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ และด้านครอบครัว  
พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.12 (SD=0.39) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในแต่
ละด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
คุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจและสังคม คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.88 ผลการ
ศึกษาวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของมนตรี  พรมวัน น่าจะเนื่องจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ที่แตกต่างกัน  งานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีชาวไทยใหญ่ ที่อยู่ในพ้ืนที่แนวชายแดนมีวัฒนธรรม วิถี
ชีวิตที่สอดคล้องกลมกลืนกับคนพ้ืนเมืองและชาวเขาโดยเฉพาะในชนบทที่มี ชาวไทใหญ่เป็นจ านวน
มากเป็นเวลานานจึงไม่รู้สึกแปลกแยก และระยะเวลาการอยู่ในประเทศไทยมีค่า เฉลี่ยมากกว่าสิบปี 
อีกท้ังมีเครือข่ายในพ้ืนที่เชียงใหม่อยู่ก่อน  

แม้รูปแบบการศึกษาคุณภาพชีวิตของแรงงานต่างชาติมีความแตกต่างกันตามนิยาม
ความหมายคุณภาพชีวิตของผู้ศึกษา แต่ผลสรุปโดยภาพรวมพบว่าคุณภาพชีวิตของแรงงานต่างชาติมี
ปัญหาทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจจากภาวะเครียด คุณภาพชีวิตด้านการท างานในเรื่องของค่าจ้าง ด้าน
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  ด้านสังคมที่ต้องปรับตัวกับที่อยู่ใหม่ที่ไม่คุ้นเคย รวมถึงการไม่สามารถเข้าถึง
ระบบสวัสดิการและบริการสุขภาพต่างๆ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่มีอิทธิผลต่อผลการวิจัยด้านคุณภาพ
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ชีวิตคือ ลักษณะทางวัฒนธรรม ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในประเทศปลายทาง วิถีชีวิตที่แตกต่างหรือ
กลมกลืนกับประชาชนในประเทศปลายทาง 

การบาดเจ็บจากการท างาน 
จากการทบทวนการศึกษาวิจัยการบาดเจ็บจากการท างานในแรงงานต่างชาติไม่พบงานวิจัย

ในประเด็นนี้ในประเทศไทย แต่พบการวิจัยในต่างประเทศโดยเฉพาะการศึกษาในยุโรป การศึกษาใน
ยุโรประหว่างปี ค.ศ. 1990-2005 พบว่า แรงงานต่างชาติมีความเสี่ยงต่อการปุวยจากการท างาน 
สาเหตุจากลักษณะงาน การขาดความชัดเจนในการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ และความขัดแย้งในการ
ท างานของแรงงานต่างชาติ (Ahonen et.al., 2007) จากสภาพบรรยากาศการท างานเป็นระบบ 3D 
dangerous dirty difficult (McCauleg, 2005; Benach et.al., 2010) และแรงงานต่างชาติหญิง
จะมีความเสี่ยงในเรื่องสุขภาพมากกว่าแรงงานชาย แรงงานต่างชาติมีอัตราเสี่ยงด้านสุขภาพ ร้อยละ 
9.9 มากกว่าแรงงานทั่วไปที่มีอัตราเสี่ยง ร้อยละ 8.2 (McCauleg, 2005; Benach et.al., 2010)  

การทบทวนการศึกษาวิจัยการบาดเจ็บจากการท างานในแรงงานต่างชาติในประเทศยุโรป
ในช่วงปี ค.ศ. 2006-2010 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประเทศสเปน และอิตาลี ผลการศึกษา
ส่วนใหญ่ยืนยันว่าแรงงานต่างชาติมีความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากการท างานมากกว่าแรงงานใน
ประเทศท่ีศึกษา ดังตาราง 2-12 

ตาราง 2-12 การศึกษาวิจัยการบาดเจ็บจากการท างานในแรงงานต่างชาติในประเทศยุโรป 
ผู้ศึกษา/ ปี ประเทศ กลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ผลการศึกษา 

Rubiales-
Gutieerez et 
al. (2010) 

สเปน คนสเปนและ
แรงงานต่างชาติ 

เปรียบเทียบอุบัติ เหตุจาก
การท างานระหว่างแรงงาน
ต่างชาติและแรงงานสเปน 

ความเสีย่งสูงจากอุบัติเหตุการ
ท างานจากการสังเกตในกลุ่ม
แรงงานต่างชาติหญิง (adjusted 
OR 1.66; 95%; CI 1.21-2.28 

Salminen et 
al. (2009) 

ฟินแลนด์ ค น ฟิ น แ ล น ด์
แ ล ะ แ ร ง ง า น
ต่างชาติที่ขับรถ
โดยสาร 

เพื่อตรวจสอบว่าแรงงาน
ต่างชาติมีความถี่ในการเกิด
อุบัติเหตุจากการท างานสูง
กว่าแรงงานฟินแลนด์หรือไม่
เ มื่ อ ปฏิ บั ติ ง าน เ ดี ย วกั น 
บรรยากาศเดียวกัน 

แรงงานต่างชาติที่ขับรถโดยสารมี
ความถี่สูงกว่าเล็กน้อย แต่ไม่ มาก
ขึ้น มักจะเกี่ยวข้องกับ การ
บาดเจ็บมากกว่า คนขับรถของ
ฟินแลนด์ (13.0% vs 
9.8%;X2=0.72; df=1,ns) 

Lopez-
Jacob et al. 
(2008) 

สเปน คนสเปนและ
แรงงานต่างชาติ 

เพื่อเปรียบเทยีบอัตรา
อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บ
ที่ร้ายแรงและไม่ร้ายแรงใน
แรงงานต่างชาติกับคนสเปน
ในชุมชนและเศรษฐกิจ
เดียวกัน 

ความเสีย่งการบาดเจ็บของ
แรงงานต่างชาติในปี ค.ศ. 2005 
ร้ายแรงท้ัง 2 กลุ่ม (1.34; 95% 
CI 1.11-1.62) และอุบัติการณ์
การบาดเจ็บที่ไมร่้ายแรง (1.34; 
95% CI 1.13-1.14) แม้ว่ามีความ 
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ตาราง 2-12 การศึกษาวิจัยการบาดเจ็บจากการท างานในแรงงานต่างชาติในประเทศยุโรป (ต่อ) 
ผู้ศึกษา/ ปี ประเทศ กลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ผลการศึกษา 

    แตกต่างของชุมชนและกิจกรรม 

Benavides 
et al. (2008) 

สเปน คนสเปนและ
แรงงานต่างชาติ 

เพื่อเปรียบเทยีบความเสี่ยง
ของการบาดเจ็บจากการ
ท างานตามสญัชาติใน       
ปี ค.ศ. 2003-2004 

ผลการศึกษาตรงข้ามกับการศึกษา
อื่น มีรายงานแรงงานต่างชาติมี
ความเสีย่งต่ ากว่าคนสเปนของการ
บาดเจ็บในการท างาน อุบัติการณ์
การบาดเจ็บจากงานต่างๆ ข้ึนกับ
นิยามของแรงงานต่างชาต ิ

Patussi  et 
al. (2008) 

อิตาลี แรงงานถาวร 
แรงงานช่ัวคราว
, คนอิตาลีและ
แรงงานต่างชาติ 

เพื่อประเมินความแตกต่าง
ความถี่ของการบาดเจ็บจาก
การท างานระหว่างแรงงาน
ถาวร และแรงงานช่ัวคราว 
และระหว่างแรงงานชาว
อิตาลีกับแรงงานต่างชาติ 

อัตราส่วนอุบตัิการณ์ของการ
บาดเจ็บจากการท างานสูงอย่างมี
นัยส าคญัในแรงงานช่ัวคราวกว่า
แรงงานถาวร (IR 2.46; 95% CI 
2.02-2.99) สถานะย้ายถิ่นเป็น
ปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคญั โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ในหมู่แรงงานถาวร (IR 
1.63; 95% CI 1.34-1.98) 

Marchiori et 
al. (2008) 

อิตาลี แ ร ง ง า น ข อ ง
ยุ โ ร ป  แ ล ะ
แรงงานต่างชาติ
ในยุโรป 

เพื่อศึกษาประมาณการณ์
อัตราการบาดเจ็บจากการ
ท างานในแรงงานต่างชาติ
กับแรงงานของยุโรป 

อัตราการเกิดการบาดเจ็บจากการ
ท างานของแรงงานต่างชาติ
มากกว่าในคนอิตาลีในปี ค.ศ. 
2004 พบอัตราการเกดิการ
บาดเจ็บจากการท างาน 65 ต่อพัน
ประชากรในแรงงานต่างชาติใน
ยุโรปมากกว่า 2 เท่า 

Colao et al. 
(2006) 

อิตาลี  คนอิตาลี และ
แรงงานต่างชาติ 

เพื่ออธิบายแนวโน้มของการ
เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน
ในในช่วง ปี ค.ศ. 2000-
2003 

แรงงานต่างชาติมีความเสี่ยงเกดิ
อุบัติเหตุจากงานสูงกว่าคน
อิตาเลี่ยน อุบัติเหตจุากการท างาน
แรงงานต่างชาติค่อยๆสูงขึ้นในปี 
ค.ศ. 2002 ภาคที่มีความเสีย่งสูง
คือภาควิศวกรรมเครื่องกล และ
ภาคโลหะกรรม และอุตสาหกรรม
ก่อสร้าง การบาดเจ็บเกดิทั้ง
แรงงานชายและหญิงอายุน้อย 
(18-34 ปี)เกิดในเพศชาย 
(83.3%) มากกว่าเพศหญิง 
(16.7%) 
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ตาราง 2-12 การศึกษาวิจัยการบาดเจ็บจากการท างานในแรงงานต่างชาติในประเทศยุโรป (ต่อ) 
ผู้ศึกษา/ ปี ประเทศ กลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ผลการศึกษา 

Bacciconi et 
al. (2006) 

อิตาลี แรงงานต่างชาติ
หญิง 

อธิบายการเกิดการบาดเจ็บ
จากการท างานในแรงงาน
ต่างชาติหญิงที่ท างานใน 2
เมืองของภาคตะวันออกของ
อิตาลี 

ประเทศท่ีพบความถี่การบาดเจ็บ
ท างานบ่อยที่สุดคือ Friuli 
Venezia Giulia (ภูมิภาคทีม่ี
พรมแดนตดิสโลวีเนยี) เป็นอดีต
ของยูโกสลาเวีย (113 ราย) และ
แอลเบเนีย (28ราย) สอดคล้องกับ
ในเวเนโต คือ แอฟริกา (156ราย)
โรมาเนีย (84ราย) และอลับาเนีย 
(80ราย) 

Ahonen 
and 
Benavides, 
(2006) 

สเปน คนส เปนและ
แรงงานต่างชาติ 

อธิบายลักษณะการบาดเจ็บ
จากการท างานในสเปน 

ในผู้หญิงและชาย และในทุกกลุ่ม
อายุของแรงงานต่างชาติมีการเพิ่ม
ความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากการ
ท างานที่ร้ายแรงและไม่ร้ายแรง
เมื่อเปรียบเทียบกับแรงงานสเปน 
ความแตกต่างที่ชัดเจนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในแรงงานต่างชาติผู้หญิง
และแรงงานท่ีมีอายุมาก 

หมายเหตุ : CI=confidence interval; d.f.=degree of freedom; IR=incidence rate; n.s.=not significant; 
              OR=odds ratio; X2=chi square test 

สภาพที่พักอาศัยของแรงงานต่างชาติก่อให้เกิดปัญหาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม จากการศึกษา
สภาพที่พักอาศัยของแรงงานต่างชาติ พบว่าส่วนใหญ่พักเป็นห้องเช่า หรือหอพักร้อยละ 34.4 มีที่พัก
ในบริเวณที่ท างานร้อยละ 23.6 เป็นที่พักในสถานที่ก่อสร้างร้อยละ 17.8 ที่พักในสวนร้อยละ 5.8 ที่
พักของแรงงานประเภทกิจการก่อสร้างจะเป็นห้องแถวเรียงกัน หลังคามุงสังกะสี ฝาบ้านท าด้วยวัสดุที่
ทิง้แล้ว ปูายโฆษณา เศษไม้ ที่พักจะอยู่อาศัยกันหลายคนจึงคับแคบ แออัด และสาธารณูปโภค น้ า ไฟ
ไม่ทั่วถึง สภาพรอบที่พักอาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่ปลอดภัย เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ (สุสัณหา      
ยิ้มแย้ม และคณะ, 2552) และ การศึกษาของ มนตรี  พรมวัน (2552) ศึกษาคุณภาพชีวิตของแรงงาน
ต่างชาติไร้ฝีมือสัญชาติเมียนมาในอ าเภอสันปุาตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยวัดระดับความพึงพอใจ
แรงงานสัญชาติเมียนมา 153 คน ด้านสิ่งแวดล้อมเห็นว่าที่พักไม่สะดวกร้อยละ 67.3 ท าให้เกิดปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและโรคติดต่อ เช่น กรณีการแพร่ระบาดของโรคอหิวาตกโรคในจังหวัดปัตตานี
ในแรงงานต่างชาติซึ่งเป็นกรรมกรในเรือประมงชาวกัมพูชากว่า 300 คน และระบาดต่อเนื่องถึงปี 
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พ.ศ. 2552-2553 (ส านักระบาดวิทยา, 2555) ที่เกิดจากปัญหาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม น้ าดื่มน้ าใช้ในที่
พักของแรงงานต่างชาติ  

สรุป ผลกระทบด้านลบของแรงงานต่างชาติในประเทศที่ส าคัญจากการทบทวนเอกสารคือ 
ผลกระทบด้านภาระค่าใช้จ่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่งภาระด้านค่ารักษาพยาบาล ปัญหาด้านสุขภาพซึ่ง
เป็นปัญหาที่ส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาโรคติดต่อ และโรคติดต่อควบคุม นอกจากนี้ปัญหา
อนามัยเจริญพันธ์และอนามัย    แม่และเด็ก ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาด้านคุณภาพชีวิต การบาดเจ็บ
จากการท างาน และปัญหาสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม ตลอดจนปัญหาสุขภาพด้านอ่ืนๆ ที่ก าลังมี
ความรุนแรงมากขึ้นในอนาคตจากแรงงานต่างชาติ และการขาดการจัดการวางแผนในเชิงรุกทั้งใน
ระดับนโยบาย และระดับชุมชน เนื่องจากแรงงานต่างชาติเป็นกลุ่มเปราะบาง เข้าถึงยากด้วยข้อจ ากัด
หลายอย่างในการด ารงชีวิตเมื่อมาอยู่ในประเทศปลายทาง  

แบบแผนการดูแลตนเอง การใช้บริการสุขภาพ  และสิทธิด้านประกันสุขภาพของแรงงานต่างชาติ  

การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวยของแรงงานต่างชาติไม่
พบงานวิจัยในประเด็นนี้ เท่าที่ค้นพบองค์ความรู้เรื่องแบบแผนการดูแลตนเองของแรงงานต่างชาติมี
เพียงบันทึกเป็นหนังสือเกร็ดความรู้ทั่วไป และมีเพียงเล็กน้อยที่กล่าวว่า เมื่อเจ็บปุวยแรงงานต่างชาติ
เมียนมาใช้แนวทางการรักษาแบบพ้ืนบ้าน เช่น การใช้สมุนไพรและการรักษาพยาบาลในศาสตร์       
4 ด้าน พุทธเวท เภสัชเวท นักขัตเวท และไสยเวท และชาวเมียนมามีการรักษาพยาบาลแบบพ้ืนบ้าน 
คือ สมุนไพร  และการรักษาพ้ืนบ้านที่ใช้คือ ยากลางบ้าน ซึ่งเป็นยาที่ปรุงไม่ซับซ้อนอย่างยาแผน
โบราณ โดยทั่วไปชาวเมียนมายังนิยมการรักษาแบบพ้ืนบ้านควบคู่ไปกับการรักษาแผนปัจจุบัน หาก
เจ็บปุวยเล็กน้อย อาทิ ปวดหัว ปวดท้อง เจ็บคอ จะเลือกวิธีรักษาพ้ืนบ้าน แต่เมื่ออาการไม่ทุเลาลง จึง
จะพ่ึงวิธีการรักษาแผนปัจจุบัน และเม่ือใช้วิธีแผนปัจจุบันไม่ได้ผลก็จะกลับมาพ่ึงการรักษาพ้ืนบ้านอีก
ครั้ง สมุนไพรจึงเป็นทั้งทางเลือกแรกและทางเลือกสุดท้ายของชาวเมียนมาโดยเฉพาะในชนบท 
(ชญาณี ฉลาดธัญญกิจ, 2556) 

สาเหตุส าคัญที่การรักษาพ้ืนบ้านยังคงมีอยู่ในสังคมเมียนมา เนื่องจากเป็นการรักษาสุขภาพ
แบบ  องค์รวม ไม่แยกส่วน ผู้ปุวยจะได้รับการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ ผู้ปุวยสามารถเข้าใจอาการ
ของตนว่ามีสาเหตุมาจากอะไร และพร้อมจะบ าบัดรักษาหลังจากได้พูดคุยกับหมอ  ประกอบกับ
วิธีการไม่ยุ่งยากใช้เพียงอาหารหรือยาสมุนไพรที่หาได้ตามธรรมชาติ  ส่วนหมอพ้ืนบ้านก็เป็นบุคคลที่
ชาวบ้านคุ้นเคย เพราะอยู่ประจ าท้องถิ่นรู้จักกันดีในหมู่บ้าน  หมอพ้ืนบ้านนอกจากมีความช านาญใน
การรักษาแล้วต้องประพฤติตนอยู่ในศีลธรรม มีสัจจะ หากไม่แน่ใจว่ารักษาได้ก็จะแนะน าให้ไปรักษา
กับผู้อ่ืน ท าให้เกิดความไว้วางใจ  นอกจากนี้หมอพ้ืนบ้านยังรักษาโดยไม่ก าหนดเวลาหยุดพัก จึง
สะดวกต่อผู้ปุวยที่จะมารักษาโดยสะดวก และมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการรักษาแผนใหม่ บางรายคิดตาม
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ศรัทธา บางรายอาจไม่เรียกร้องค่ารักษาแต่เมื่อผู้ปุวยหายดีแล้วจึงจ่ายค่ารักษาในภายหลัง  
นอกจากนี้สาเหตุที่ชาวเมียนมายังต้องพ่ึงการรักษาแบบพ้ืนบ้านเนื่องจากความไม่พร้อมของการ
บริการด้านสาธารณสุขของเมียนมา โดยเฉพาะจ านวนสถานพยาบาล และร้านจ าหน่ายยาสมัยใหม่มี
จ ากัด อีกทั้งค่ายาและค่ารักษาถือว่าสูงส าหรับชาวเมียนมาที่มีรายได้น้อย การรักษาพ้ืนบ้านด้วย
สมุนไพรและยากลางบ้านจึงเป็นที่พึ่งที่ส าคัญโดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท (อรนุช นิยมธรรมะ, 2554)   

จากการศึกษาการเลือกใช้บริการแรงงานต่างชาติเมื่อเจ็บปุวยในประเทศไทย การศึกษา
ส่วนใหญ่ระบุว่า มากกว่าร้อยละ 50 แรงงานต่างชาติเลือกใช้บริการจากร้านขายยา เนื่องจากเสีย
ค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด ไม่เสียเวลา เมื่อเปรียบเทียบกับสถานบริการประเภทอ่ืน รองลงมาคือคลินิก  
(ขวัญจิต ศศิศาโรจน์ และเสาวณี  พงผึ้ง, 2552; ขวัญชีวัน บัวแดง, 2552; ชวพรพรรณ จันทร์
ประสิทธิ์ และ ธานี แก้วธรรมานุกูล, 2554) ทั้งนี้การเลือกรับบริการด้านสุขภาพจากสถานบริการ
ขึ้นอยู่กับรูปแบบการปุวย กรณีปุวยไม่มาก เช่น ปวดศีรษะ เป็นหวัด มักซื้อยารับประทานเอง กรณี
ปุวยหนัก หรือประสบอุบัติเหตุร้ายแรง จึงจะใช้บริการจากสถานพยาบาลของรัฐ (กฤตยา อาชวนิชกุล 
และ พันธุ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร, 2548) นอกจากนี้การเลือกใช้บริการสุขภาพยังขึ้นอยู่กับ
สถานภาพทางกฎหมาย (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และ ธานี แก้วธรรมานุกูล, 2554) แรงงาน
ต่างชาติที่ไม่จดทะเบียนจะไม่ใช้บริการของภาครัฐเพราะกลัวถูกจับกุมข้อหาเป็นแรงงานผิดกฎหมาย  
และการตัดสินใจเลือกใช้บริการขึ้นกับเศรษฐกิจและความรุนแรงของการปุวย เช่น ถ้าปุวยไม่รุนแรง
แรงงานต่างชาติทั้งจดและไม่จดทะเบียนนิยม  ซื้อยาจากร้านยามารับประทานเองหรือพ่ึงแพทย์
พ้ืนบ้านในกลุ่มแรงงานต่างชาติด้วยกันเอง แต่ถ้าปุวยรุนแรงแรงงานต่างชาติทั้งที่จดและไม่จด
ทะเบียนจะรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐหรือคลินิกเนื่องจากสะดวกรวดเร็วและเชื่อมั่นในแผนปัจจุบัน  
สุสัณหา ยิ้มแย้ม และคณะ (2552) นอกจากนี้การเลือกรับบริการเมื่อเจ็บปุวยยังขึ้นกับการได้รับ
อนุญาตจากนายจ้าง การมีหรือไม่มีค่ารักษาพยาบาล ระยะเวลาที่ปุวยก่อนตัดสินใจรับบริการ     
(ขวัญจิต ศศิศาโรจน์ และ เสาวณี พงผึ้ง, 2552) 

ด้านสิทธิในการรักษาพยาบาล แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพประมาณ 
ร้อยละ 50 ดังการศึกษาของ ขวัญจิต ศศิศาโรจน์ และ เสาวณี พงผึ้ง (2552) พบว่า ใช้บัตรประกัน
สุขภาพร้อยละ 53.1 รองลงมาไม่มีบัตรแต่มีเงินส าหรับค่ารักษาพยาบาลร้อยละ 13.5 และไม่มีเงินค่า
รักษาพยาบาลร้อยละ 33.4 และการศึกษาของ ขวัญชีวัน บัวแดง (2552) ถึงหลักประกันสุขภาพของ
แรงงานต่างชาติเมียนมาในจังหวัดเชียงใหม่และแม่ฮ่องสอน พบว่าแรงงานต่างชาติมีบัตรประกัน
สุขภาพร้อยละ 52.3 และไม่มีบัตรประกันสุขภาพร้อยละ 30.6 แต่มีอัตราการใช้ต่ าในโรคทั่วไป 
ยกเว้นเจ็บปุวยรุนแรงจึงใช้บัตรประกันสุขภาพ  สาเหตุมาจาก 1) การขึ้นทะเบียนน้อยกว่าจ านวนที่มี
อยู่จริง ท าให้แรงงานต่างชาติที่ไม่ขึ้นทะเบียนไม่ได้ประกันสุขภาพ 2) ไม่เข้าใจสิทธิ และขาดข้อมูล
เรื่องแหล่งให้บริการสุขภาพ 3) ไม่สามารถเข้าถึงบริการเนื่องจากโรงพยาบาลที่จดทะเบียนห่างไกล 4) 
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อุปสรรคในการสื่อสารระหว่างแรงงานต่างชาติกับบุคลากรสาธารณสุข 5) ขาดความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้การเข้าไม่ถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างชาติ เกิดจาก
ปัจจัยด้านเวลา แรงงานต่างชาติมีทัศนคติว่าการตรวจรักษาท าให้เสียเวลา สูญเสียรายได้ จึงนิยม
เลือกการซื้อยามารับประทานเองและรับบริการที่คลินิกเพราะไม่เสียเวลาและขั้นตอนไม่ซับซ้อน
ยุ่งยาก (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และ ธานี แก้วธรรมานุกูล, 2554)  

รูปแบบการจัดการสุขภาพส่าหรับแรงงานต่างชาติในประเทศไทย 

เมื่อเริ่มผ่อนผันให้มีการจ้างแรงงานต่างชาติที่ลักลอบเข้าเมืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 กระทรวง
สาธารณสุข (สธ.) ยังไม่มีนโยบายเฉพาะในการให้บริการด้านรักษาพยาบาล การด าเนินงานเน้นที่การ
ตรวจร่างกายแรงงานต่างชาติก่อนออกใบอนุญาตท างาน  และรักษาพยาบาลเมื่อแรงงานต่างชาติปุวย
และเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลและหน่วยบริการ และเฝูาระวังโรคติดต่อ บริการวางแผน
ครอบครัว ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค  ส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัดชายแดนและจังหวัด
ชั้นในที่มีแรงงานต่างชาติหนาแน่น ต่อมา ปี พ.ศ. 2541 ก าหนดภารกิจในการดูแลสุขภาพแรงงาน
ต่างชาติ 4 ด้านตามนโยบายหลักประกันสุขภาพคือ  ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษาพยาบาล และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

การตรวจสุขภาพแรงงานต่างชาติเริ่มครั้งแรกในปี พ.ศ. 2539 เรื่อยมาจนถึงปัจจุบันเพ่ือใช้
ประกอบในการขึ้นทะเบียนและขอใบอนุญาตท างาน การตรวจสุขภาพเหมือนการตรวจร่างกายผู้เข้า
รับราชการคือก าหนดโรคที่ควบคุม 6 โรค5  โรคที่ตรวจพบและไม่อนุญาตให้ท างาน 7 โรค6 ต่อมาปี 
พ.ศ. 2550 รายงานผลการตรวจเหลือเพียง 3 ประเภท7 ไม่มีประเภทที่ 4 คือผลการตรวจการ
ตั้งครรภ์ (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2550) การบริการด้านการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพทั่วไปเริ่มปี 
พ.ศ. 2547 ครอบคลุมถึง การระบุ การตรวจ การวินิจฉัย และการฟ้ืนฟูสภาพจนสิ้นสุดการรักษา รวม
แพทย์ทางเลือกที่ผ่านการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ ต่อมา ปี พ.ศ. 2549 ระบุให้
การตรวจรักษาครอบคลุมถึงการคลอดบุตร การดูแลทารก  แรกเกิดตั้งแต่วันคลอดจนถึงวันจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และปรับอีกครั้งใน ปี พ.ศ. 2550 ให้ดูแลทารกตั้งแต่วันคลอดจนถึง อายุ 28 วัน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

                                                           
5
 วัณโรค โรคเร้ือน โรคเท้าช้าง โรคซิฟิลิส โรคมาลาเรีย และโรคพยาธิล่าไส้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

6 โรคจิต หรือจิตฟั่นเฟือน หรือปัญญาออ่น วัณโรคระยะสุดท้าย โรคเร้ือนที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจของสังคม โรคเท้าช้างที่

ปรากฏอาการที่น่ารังเกียจของสังคม โรคซิฟิลิสระยะ 3 ติดยาเสพติดให้โทษและโรคพิษสุราเร้ือรัง (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
7
 ประเภทที่ 1 ผลตรวจสุขภาพปกติ ประเภท 2 ผ่านการตรวจแต่มภีาวะติดเชื้อโรคที่ต้องควบคุม ประเภท 3 ไม่ผ่านการตรวจสุขภาพ

(กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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รัฐบาลไทยก าหนดนโยบายในการแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน 2 ฉบับ คือ
ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2550-2554 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 มีเปูาหมายเพ่ือให้ประชาชนที่อาศัยอยู่
บริเวณชายแดนมีคุณภาพชีวิตที่ดี เน้นจังหวัดเปูาหมายที่มีแนวพรมแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน 
4 ประเทศคือ ประเทศเมียนมา ลาว กัมพูชาและมาเลเซีย ครอบคลุมจังหวัดเปูาหมาย 30 จังหวัด 
เน้นแก้ปัญหา คือ 1) ปัญหาโรคติดต่อ 2) ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก 3) ปัญหาการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข 4) ปัญหาความแตกต่างของศักยภาพสถานบริการของไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน        
5) ปัญหาการเคลื่อนย้ายเข้าออกของแรงงานต่างชาติ 6) ปัญหาการน าเข้า ส่งออกของอาหาร ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 7) ปัญหาการจัดการข้อมูลข่าวสาร 8) ปัญหาผู้ลี้ภัยที่ลักลอบออก
นอกพ้ืนที่ซึ่งอาจเป็นแหล่งแพร่ระบาดโรค 9) ปัญหาบ่อนการพนันบริเวณแนวชายแดนที่อาจ
ก่อให้เกิดโรคติดต่อและแพร่ระบาดของโรค 10) ปัญหาความไม่สงบในแนวชายแดน 11) ปัญหาการ
ติดตามการรักษาโรคบางชนิดเช่น มาลาเรีย วัณโรค และ 12) ปัญหาการจัดสรรงบประมาณเพ่ือ
ด าเนินงานสาธารณสุขแนวชายแดนเป็นการเฉพาะ  การด าเนินงานตามนโยบายพบว่ามีปัญหา
อุปสรรค เนื่องจากแรงงานต่างชาติได้เดินทางเข้ามาท างานในจังหวัดชั้นใน โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัด
ที่มีการจ้างแรงงานมากในภาคอุตสาหกรรม การก าหนดพ้ืนที่ตามนโยบายจึงแก้ปัญหาจากแรงงาน
ต่างชาติได้เพียงบางส่วน 

จากการทบทวนเอกสารและการศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติใน
ประเทศไทยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการจัดการสุขภาพโดยรัฐเกือบทั้งหมด ผู้วิจัยจ าแนกได้ 3 รูปแบบ
หลักคือ 1) รูปแบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 2) รูปแบบประกันสังคมของกระทรวง
แรงงาน และ 3) รูปแบบการแก้ปัญหาโรคเอดส์  
ก. รูปแบบการประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือแก้ปัญหาการแบกรับค่าใช้จ่ายด้านรักษาพยาบาลของแรงงานต่างชาติของภาครัฐ 
จึงมีมาตรการด้านหลักประกันสุขภาพส าหรับแรงงานต่างชาติครั้งแรกปี พ.ศ. 2541 ให้แรงงาน
ต่างชาติซื้อบัตรประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ ต่อมาปี พ.ศ. 2542 บังคับให้แรงงานต่างชาติทุกคน
ซื้อบัตรประกันสุขภาพเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักด าเนินการ 
แนวทางการด าเนินงานแต่ละปีไม่แตกต่างกัน มีกลุ่มเปูาหมาย 2 กลุ่ม คือแรงงานต่างชาติที่รอเข้า
ระบบประกันสังคม และกลุ่มแรงงานต่างชาติที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม ในปี พ.ศ. 2557 ภายใต้
รัฐบาลคณะรักษาความสงบแห่งชาติ เน้นให้แรงงานต่างชาติเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ ก าหนดให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบการขึ้นทะเบียนและประกันสุขภาพด าเนินงานแบบเสร็จในขั้นตอนเดียว 
(One Stop Service) เพ่ือความสะดวก ลดขั้นตอน และค่าใช้จ่าย เพ่ือและให้แรงงานต่างชาติขึ้น
ทะเบียนมากที่สุด ปัจจุบันแรงงานต่างชาติเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ 3 กลุ่มหลักคือ (1) กลุ่มผู้ใช้
แรงงานในภาคอุตสาหกรรมและรอเข้าสู่ระบบการประกันสังคม  ก าหนดบัตรประกันสุขภาพ 2 แบบ 
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คือ 1) ประเภทมีอายุคุ้มครอง 90 วัน อัตราคนละ 1,000 บาท ประกอบด้วย ค่าตรวจ 500 บาท และ
ค่าประกันสุขภาพ จ านวน 500 บาท 2) ประเภทอายุคุ้มครอง 180 วัน อัตราคนละ 1,400 บาท 
ประกอบด้วย ค่าตรวจ 500 บาท และค่าประกันสุขภาพ จ านวน 900 บาท จากนั้นก็จะอยู่ในความ
ดูแลของระบบประกันสังคม  (2) กลุ่มแรงงานต่างชาติทั่วไปที่ใช้แรงงานและไม่ได้อยู่ในระบบ
ประกันสังคม เช่น รับจ้างท างานภาคเกษตร ประมง ก่อสร้าง หรือติดตามครอบครัว อัตราคนละ 
2,100 บาท ประกอบด้วยค่าตรวจสุขภาพ 500 บาท และค่าประกันสุขภาพ 1,600 บาท มีอายุ
คุ้มครอง 1 ปี และ (3) กลุ่มเด็กอายุไม่เกิน 7 ปีบริบูรณ์อัตราคนละ 365 บาท มีอายุคุ้มครอง 1 ปี 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

การด าเนินงานในรูปแบบประกันสุขภาพที่ผ่านมามีอุปสรรคคือ แรงงานต่างชาติซื้อบัตร
ประกันสุขภาพน้อยกว่าจ านวนที่ขออนุญาต เนื่องจากต้องการหลีกเลี่ยงการประกันตน ส่งผลให้
โรงพยาบาลต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย ถึงแม้ว่ากองทุนประกันสุขภาพยังสามารถเลี้ยงตนเองได้คือมี
รายรับมากกว่ารายจ่าย แต่แนวโน้มของรายรับลดลงในขณะที่แนวโน้มของรายจ่ายมากขึ้นทุกปี 
เนื่องจากไม่สามารถบังคับการซื้อบัตรประกันสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงรอยต่อของการพิสูจน์
สัญชาติเพ่ือเข้าสู่ระบบประกันสังคม เกิดช่องว่างในการหลีกเลี่ยงการประกันตนและการซื้อบัตร
ประกันสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
ข. รูปแบบการประกันสังคมกระทรวงแรงงาน 

ส าหรับหลักประกันสังคมของแรงงานต่างชาติมีหน่วยงานที่รับผิดชอบคือ ส านักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ด าเนินการครั้งแรกเมื่อ ปี พ.ศ. 2550 ภายใต้กฎหมาย 3 ฉบับ คือ
พระราชบัญญัติประกันสั งคม พ.ศ .  2533 พระราชบัญญัติ เ งินทดแทน พ.ศ.  2537 และ
พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 แรงงานต่างชาติที่เข้าระบบประกันสังคมคือ กลุ่มพิสูจน์
สัญชาติ8และกลุ่มน าเข้า9 ก าหนดให้ผู้ประกันตนต้องส่งเงินสมทบในอัตราร้อยละ 5 จากค่าจ้างราย
เดือน ซึ่งค่าจ้างที่ใช้เป็นฐานในการค านวณเงินสมทบของผู้ประกันตนก าหนดเป็นจ านวนไม่ต่ ากว่า
เดือนละ 1,650 บาท และไม่เกินเดือนละ 15,000 บาท ปี พ.ศ. 2556 ปรับอัตราการน าส่งเงินสมทบ
กองทุนประกันสังคม จากร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 4 ของค่าจ้างรายเดือน ทั้งนี้เมื่อลูกจ้างซึ่งเป็นแรงงาน
ต่างชาติได้ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และได้น าส่งเงิน
สมทบ จะได้รับความคุ้มครองใน 7 กรณี ได้แก่ กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปุวย ทุพลภาพ ตาย 
คลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน กรณีลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บปุวยเนื่องจาก

                                                           
8 กลุ่มพิสูจน์สัญชาติ หมายถึง แรงงานต่างชาติหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติเมียนมา ลาว กัมพูชา ที่คณะรัฐมนตรีมีมติให้อยูใ่น
ราชอาณาจกัรเป็นการชั่วคราว รอการส่งกลับ อนุญาตให้ทา่งานกรรมกรและคนรับใช้ในบ้าน (กระทรวงแรงงาน, 2555) 
9 กลุ่มน่าเข้า MOU (Memorandum  of  Understanding) หมายถึง แรงงานต่างชาติที่เข้ามาท่างานตามข้อตกลงวา่ด้วยการจา้ง
แรงงานต่างชาติระหว่างประเทศไทยและประเทศคู่ภาคี โดยอนุญาตท่างานได้ 2 งานคือ งานกรรมกรและคนรับใช้ในบา้น (กระทรวง
แรงงาน, 2555) 
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การท างาน นายจ้างต้องจัดให้ลูกจ้างได้รับการรักษาพยาบาลทันที และต้องแจ้งการประสบอันตราย
หรือเจ็บปุวยต่อส านักงานประกันสังคมภายใน 15 วัน ส่วนลูกจ้างสามารถแจ้งเรื่องขอรับเงินทดแทน
เองได้ภายใน 180 วันนับแต่วันที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปุวย เพ่ือเจ้าหน้าที่จะได้วินิจฉัยจ่ายเงิน
ทดแทนให้ลูกจ้างตามสิทธิที่ก าหนดใน พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (ส านักงาน
ประกันสังคม, 2557) 

การด าเนินงานประกันสังคมในแรงงานต่างชาติที่ผ่านมาถือว่าไม่ประสบความส าเร็จ 
เนื่องจากมีแรงงานต่างชาติเข้าสู่ระบบประกันสังคมน้อย กล่าวคือปี พ.ศ. 2555 ตัวเลขประมาณการที่
แรงงานต่างชาติควรเข้าสู่ระบบประกันสังคมประมาณ 8 แสนคน แต่ในทางปฏิบัติพบว่า มีแรงงานเข้า
สู่ประกันสังคมน้อยกว่าครึ่ง ดังที่กระทรวงแรงงานระบุเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2555 ว่ามีแรงงาน
ต่างชาติผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้วจ านวน 530,156 คน ในจ านวนนี้เข้าสู่ระบบประกันสังคมเพียง 
217,972 คน หรือร้อยละ 41 เท่านั้น (กระทรวงแรงงาน, 2555) และการเปิดเผยข้อมูลของกรมจัดหา
งาน กระทรวงแรงงานพบว่า ปี พ.ศ. 2557 มีแรงงานต่างชาติที่จดทะเบียนและรับรองสถานะทั้งหมด 
1.5 ล้านคน แต่ขึ้นทะเบียนประกันสังคมเพียง 3.5 แสนคน (เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2557 
พฤศจิกายน 14) แม้จะเข้าสู่ระบบประกันสังคม แต่มีปัญหาการปฏิบัติหลายประการคือ 1) นายจ้าง
ไม่ส่งเงินสมทบ หรือส่งแต่ล่าช้า 2) ปัญหาการเข้าถึงระบบบริการระหว่างรอบัตรประกันสังคม 
เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาเฉพาะโรงพยาบาลรัฐเท่านั้นจึงจะเบิกคืนเงินย้อนหลังที่จ่ายไปได้ 
รวมทั้งความล่าช้าในการออกใบอนุญาตท างานท าให้แรงงานต่างชาติใช้สิทธิเบิกจ่ายสิทธิประกันสังคม
ล่าช้า 3) แรงงานต่างชาติไม่ทราบสิทธิต่างๆ ที่พึงมีพึงได้ ขาดความเข้าใจในกฎเกณฑ์ ระเบียบ 
เงื่อนไขต่างๆ (บุษยรัตน์ กาญจนดิษฐ์, 2555) นอกจากนี้ยังพบว่าตั้งแต่แรงงานต่างชาติเข้าสู่ระบบ
ประกันสังคม อัตราการพบโรควัณโรคและซิฟิลิสเพ่ิมขึ้น และพบว่ากลุ่มประกันสังคมตั้งครรภ์สูงกว่า
กลุ่มประกันสุขภาพถึง 4 เท่า น่าจะเกิดจากการได้รับเงินตอบแทนจากการคลอดรายละ 13,000 บาท 
อาจจะส่งเสริมการตั้งครรภ์และคลอดทางอ้อม (ชาญวิทย์ ทารเทพ และคณะ, 2554) 
ค. รูปแบบการส่งเสริมการปูองกันเอดส์ในแรงงานต่างชาติ ประเทศไทย 

รูปแบบการส่งเสริมการปูองกันเอดส์ในแรงงานต่างชาติ ประเทศไทย ด าเนินการโดยมูลนิธิ
รักไทย เกิดจากความร่วมมือจาก 8 องค์กร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2557 ได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุน
โลกด้านเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย จุดประสงค์เพ่ือส่งเสริมการปูองกันเอดส์ในแรงงานต่างชาติ  
เปูาหมาย 36 จังหวัด ดังนี้ ภาคกลาง 5 จังหวัด ภาคตะวันออก 4 จังหวัด ภาคตะวันตก 3 จังหวัด 
ภาคเหนือ 3 จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 8 จังหวัด และภาคใต้ 11 จังหวัด ใช้กลยุทธ์ส าคัญใน
การด าเนินงานคือ การสื่อสารเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเข้าถึงชุมชน การแจกจ่ายอุปกรณ์
แก่กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง การตรวจหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยงและการให้ค าปรึกษา การพัฒนา
บุคลากรผู้ให้บริการของรัฐเพ่ือเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งของภาค
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ประชาชน และการเสริมสร้างศักยภาพในระดับปฏิบัติการ สร้างความรู้สึกร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ระดับท้องถิ่น จังหวัด ประเทศ มีรูปแบบการจัดการที่มีลักษณะเด่น 7 รูปแบบคือ (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม, 2554) 

1) รูปแบบการท างานเพ่ือกองทุนสุขภาพและสวัสดิการ  
เป็นรูปแบบการแก้ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในผู้ปุวยเอดส์ของแรงงานต่างชาติ 

ด าเนินงานในจังหวัดหนองคายและสมุทรสาคร  จังหวัดหนองคายให้แรงงานต่างชาติออมทรัพย์วันละ 
1 บาท เพ่ือเป็นทุนในการดูแลสุขภาพ และช่วยเหลือแรงงานต่างชาติที่ปุวยและไม่มีสิทธิประกัน
สุขภาพ  จังหวัดสมุทรสาคร จัดตั้งกลุ่มออมทรัพย์ส าหรับแรงงานเมียนมา เริ่มครั้งแรกปี พ.ศ. 2547 
แต่หยุดชะงักไปช่วงหนึ่งจากปัญหาความไม่สงบในประเทศเมียนมา ต่อมาปี พ.ศ. 2554 แกนน า
แรงงานต่างชาติได้ฟ้ืนฟูและจัดตั้งกองทุนส าหรับเพ่ือนต่างชาติขึ้นมาใหม่ ทั้งสองจังหวัดใช้หลักการ
เดียวกันคือออมวันละ 1 บาท โดยการบริหารของแรงงานต่างชาติเอง ผลส าเร็จของรูปแบบนี้ขยาย
ไปสู่กองทุนออมทรัพย์เพ่ือการศึกษาและสุขภาพของเด็กต่างชาติ อย่างไรก็ตามมีปัญหาในการ
ด าเนินงานคือ ภาระในการติดตามจัดเก็บเงินของอาสาสมัคร และไม่มีระเบียบด้านกฎหมายรองรับ
ส าหรับกองทุนแม้จะมีประโยชน์ในการช่วยเหลือแรงงานต่างชาติ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 
2554) 

2) การจัดตั้งศูนย์ดร็อปอิน (ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน/ศูนย์บริการสาธารณสุข) 
แนวคิดการจัดบริการที่เป็นมิตร เอื้อต่อการเข้าถึงบริการโรคเอดส์ในแรงงานต่างชาติ

อย่างครอบคลุมด้านการปูองกันโรค การรักษาพยาบาล การส่งต่อ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างชาติ (อสต.) ร่วมให้บริการ  มีจังหวัดที่ใช้แนวคิดนี้ และด าเนินงานคือจังหวัดระนอง โดยให้ความรู้
และค าปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี/เอดส์โดยความสมัครใจ บริการตรวจ
วินิจฉัยโรควัณโรค, เอดส์, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และได้เพ่ิมบริการให้แพทย์เมียนมาร่วมตรวจ
วินิจฉัยโรคทั่วไป  และจังหวัดตากเพ่ิมกลยุทธ์ดึงดูดการรับบริการ โดยการจัดห้องสมุดที่มีเอกสาร
ภาษาเมียนมา การด าเนินการพบปัญหาคือ แรงงานต่างชาติเข้าถึงบริการเพียงบางกลุ่ม บริการไม่เอ้ือ
ต่อกลุ่มแรงงานต่างชาติในภาคเกษตรกรรมที่อยู่ห่างไกล ขาดอุปกรณ์ ความเข้มข้นของการด าเนินงาน  
เวลาท าการไม่แน่นอน การส่งต่อมีปัญหาในการสื่อสารกับภาครัฐ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 
2554) 

3) รูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผู้ปุวยระหว่างประเทศ 
ด าเนินงานที่ชัดเจนในจังหวัดตราด เพ่ือการดูแลผู้ปุวยที่ต่อเนื่องในการส่งต่อผู้ปุวย

แรงงานต่างชาติระหว่างไทยและกัมพูชา ใช้รูปแบบความร่วมมือระหว่างจังหวัดตราดกับเกาะกง 
ประเทศกัมพูชา โดยการจัดจ้าง อสต. และ พตส. ในโรงพยาบาลมีหน้าที่เป็นล่ามแปลภาษาให้
เจ้าหน้าที่ รวมทั้งให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเลือด การเยี่ยมบ้าน โดยริเริ่มจากส านักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดตราด และได้ท าข้อตกลงร่วมในการส่งต่อผู้ปุวย กับ 3 จังหวัดของกัมพูชา คือ เกาะ
กง โพธิ์สัตว์และพระตะบอง ในช่วงปี พ.ศ. 2544-2545  ท าให้แรงงานกัมพูชาที่เข้ามาท างานใน
ประเทศไทยสามารถกลับไปรับการดูแลรักษาและรับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลเกาะกงเป็นรูปธรรม
มากขึ้น ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคือ ความไม่ชัดเจนในนโยบายระดับจังหวัด ข้อจ ากัดด้าน
ฐานข้อมูล การติดตามผู้ปุวยหลังส่งต่อ ขาดความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่นอกประเทศ 
ความต่อเนื่องในการด าเนินงานจากนโยบายไม่ชัดเจนในการจ้าง พตส. (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม, 2554) 

4) รูปแบบกลวิธีการท างานเชิงรุก 
จังหวัดระยอง ใช้กลวิธีการท างานเชิงรุก  โดยพัฒนาและส่งเสริมให้ อสต. กัมพูชา

พัฒนามาเป็น พตส. และมีแกนน าจิตอาสาในชุมชนที่สามารถสื่อสารภาษาไทยและกัมพูชา พัฒนา
ทักษะให้มีบทบาทใกล้เคียงกับ อสต. เป็นผู้ประสานงานในชุมชน สถานประกอบการ กระจายถุงยาง
อนามัย สื่อ/ข้อมูล  โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน ตั้งแต่การคัดเลือก
อาสาสมัคร การสร้างแรงจูงใจในการท างานเพ่ือสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ ร่วมคิด ร่วมท า ท าให้เกิด
ความตระหนักถึงคุณค่าในการช่วยเหลือเพ่ือน เกิดความภูมิใจ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 
2554) 

5) รูปแบบการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับแรงงานต่างชาติ 
จังหวัดมุกดาหาร จัดบริการที่เป็นมิตรกับแรงงานต่างชาติลาว โดยการท างาน

แบบสหวิชาชีพ ใช้เทคนิคการบอกต่อบริการผ่านแรงงานต่างชาติ มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
แรงงานต่างชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล เริ่มด าเนินการ ปี พ.ศ. 2553 หลังจากด าเนินการ 2 ปี 
เกิดหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 3 แห่งจาก 3 อ าเภอ เป็นภาคีโดยให้บริการตรวจรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ตรวจหาเชื้อเอชไอวี ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบบครบวงจร  เบ็ดเสร็จในที่
เดียวแก่แรงงานต่างชาติลาว ปัจจัยความส าเร็จคือการสนับสนุนจากผู้บริหารโรงพยาบาล 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2554) 

6) รูปแบบศูนย์ประสานประชาคมเอดส์จังหวัด (ศปอจ.) ส าหรับแรงงานต่างชาติ 
จากการด าเนินปูองกันโรคเอดส์ในแรงงานต่างชาติช่วงแรกที่ประสบปัญหาในการรับ

บริการจากหน่วยงานรัฐ ที่ไม่ได้รับรู้และเข้าใจต่อการท างาน จังหวัดอุบลราชธานี จึงใช้กลไกศูนย์
ประสานประชาคมเอดส์จังหวัด (provincial coordinating mechanism: PCM) เพ่ือสร้างความ
เข้าใจและประสานงานกับหน่วยงานในจังหวัด  มีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีเป็น
เลขานุการ ส่งผลให้การประสานการส่งต่อประสบความส าเร็จ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 
2554) 
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7)  รูปแบบดูแลสุขภาพแรงงานต่างชาติโดยอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)  
จากปัญหาการให้บริการสาธารณสุขในประชากรต่างชาติ ข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร 

และจ านวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีจ านวนน้อย แต่
แรงงานต่างชาติมีจ านวนมาก จังหวัดสมุทรสาครจึงสร้างเครือข่ายในการด าเนินงานสาธารณสุข
ส าหรับแรงงานต่างชาติ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ  เป็นจังหวัดน าร่องในการสร้าง
อาสาสมัครสาธารณสุข และสามารถด าเนินการประสบผลส าเร็จ เช่น การไม่พบโรคอุจจาระร่วงใน
พ้ืนที่อาศัยของแรงงานต่างชาติ และขยายการด าเนินงานเปิดโรงเรียน อสต.ขึ้นในปี 2555 มีหลักสูตร
การเรียนที่ชัดเจนและมีมาตรฐาน เพ่ือสร้าง อสต. ใหม่ และฟ้ืนฟูให้ความรู้เพ่ิมเติมแก่ อสต. รายเก่า 
ให้มีความรู้ มีประสิทธิภาพ สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมและ
สังคมโดยรวมได้อย่างยั่งยืน  

ภาพรวมในระดับประเทศ มี อสต.ทั้งหมด 2,467 คน อัตรา อสต.: ประชากร เฉลี่ย 
1:100 คน จังหวัดสมุทรสาคร มี อสต.มากที่สุด 1,885 คน ด าเนินงานโดยไม่มีค่าตอบแทน แต่ก็มีการ
สร้างขวัญและก าลังใจโดยมอบเสื้อ อสต. กระเป๋าใส่สื่อเอกสาร จักรยานเพ่ือท างานประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ บางจังหวัด อสต. ได้รับค่าตอบแทนประมาณ 400-900 บ./เดือน (มูลนิธิรักษ์ไทย, 2558) 
ตัวอย่างการใช้รูปแบบของ อสต. ในการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างชาติดังการศึกษาของ วิชุดา  เสพ
สมุทร และ ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2554) ศึกษาการปฏิบัติงานการปูองกันและควบคุมวัณโรคใน
จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า อสต. มีความรู้เรื่องวัณโรคในระดับสูง ร้อยละ 62.8 ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 98.3 แหล่งการได้ข้อมูลข่าวสารของ 
อสต. มากท่ีสุดคือแผ่นพับ/ใบปลิว/เอกสาร ร้อยละ 81.2 การปฏิบัติงานปูองกนัและควบคุมวัณโรคใน
แรงงานต่างชาติของ อสต. ภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ระดับต่ า ร้อยละ 55.1 และพบว่าตัวแปรที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานของ อสต. คือ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะการเป็น อสต. สถานภาพสมรสคู่ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร จ านวนสมาชิกที่พักอาศัยในครัวเรือน และปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานปูองกัน
และควบคุมโรควัณโรคคือ ปัญหาด้านการประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ร้อยละ 20.5  

จากการทบทวนการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ สามารถสรุป
ประเด็นส าคัญที่เป็นจุดเด่นที่ท าให้ประสบความส าเร็จของแต่ละวิธีดังตาราง 2-13 
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ตาราง 2-13 สรุปกลยุทธ์ที่ใช้ในรูปแบบการส่งเสริมการปูองกันเอดส์ในแรงงานต่างชาติ ประเทศไทย 
ผู้ศึกษา/ปีที่
ศึกษา 

รูปแบบการส่งเสริมป้องกัน
เอดส์ในแรงงานต่างชาติ 

กลยุทธ ์
ทุน แกน

น่า 
(อสต.) 

การมี 
ส่วน
ร่วม 

เครือข่าย 
ความ
ร่วมมือ 

การ
พัฒนา
สื่อ 

คณะ 
ท่างาน 

สถาบันวิจัย
ประชากรและ
สังคม (2554) 

กองทุนสุขภาพ และ
สวัสดิการ 

      

ศูนย์ดร็อปอิน (ศูนย์บริการ
สุขภาพชุมชน) 

      

ความร่วมมือการส่งต่อ
ระหว่างประเทศ 

      

การท างานเชิงรุก       
การจัดบริการที่เป็นมิตร       
PCM กับการขับเคลื่อน
บริการสุขภาพ 

      

การพัฒนา อสต.       

จากตาราง 2-13 พบว่า ทั้ง 7 รูปแบบ มีปัจจัยความส าเร็จร่วมที่ส าคัญ 5 กลยุทธ์คือ       
1) การพัฒนาผู้น าด้านสุขภาพของแรงงานต่างชาติเป็นแกนน าหลัก 2) กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง 3) สร้างเครือข่ายความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 4) การพัฒนา
สื่อส าหรับแรงงานต่างชาติในการสื่อสาร และ 5) การระดมทุนและมีคณะท างาน ผู้วิจัยเห็นด้วยว่า
หากจะพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในรูปแบบค่ายพักจ าเป็นจะต้องใช้กล
ยุทธ์ดังกล่าวข้างต้น 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานต่างชาติในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มุ่ง
ศึกษาสถานะสุขภาพแรงงานต่างชาติเมื่ออยู่ในประเทศไทยเป็นหลัก เพ่ือน ามาสู่การด าเนินการ
ปูองกันและเฝูาระวังโรคท่ีเกิดจากแรงงานต่างชาติ แรงงานต่างชาติเป็นกลุ่มตัวอย่างหลักในการศึกษา 
ใช้วิธีการศึกษาโดยสร้างเครื่องมือเพ่ือวัดสถานะสุขภาพของแรงงานต่างชาติ  อย่างไรก็ตามยังไม่พบ
งานวิจัยที่ศึกษาเพ่ือการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาที่ให้แรงงาน
ต่างชาติร่วมจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองที่ศึกษาในบริบทของสถานประกอบการ 

รูปแบบการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในต่างประเทศ 

การดูแลสุขภาพแรงงานต่างชาติในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศแถบยุโรป มีความ
แตกต่างกันในแต่ละประเทศ ตามสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่และสภาพความจ าเป็น ประเด็นสุขภาพ
ที่ประเทศส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ คือ ประเด็นอนามัยแม่และเด็ก และอนามัยเจริญพันธุ์ สุขภาพจิต 
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รองลงมาคือ โรคติดต่อ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การวางแผนครอบครัว และโรคไม่ติดต่อ 
ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 2-14  

ตาราง 2-14 ประเด็นสุขภาพที่ต่างประเทศให้ความส าคัญในการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 

ผู้ศึกษา/ ปี ประเทศ 

ประเด็นสุขภาพที่ให้ความส่าคัญ 

โร
คต

ิดต
่อ 

 โร
คต

ิดต
่อท

าง
เพ

ศส
ัมพ

ันธ
์ 

โร
คเ

อด
ส์ 

โร
คไ

ม่ต
ิดต

่อ 

มา
รด

า/
ทา

รก
/

อน
าม

ัยเ
จร

ิญ
พัน

ธุ์ 

สร
้าง

เส
ริม

ภูม
ิคุ้ม

กัน
 

วา
งแ

ผน
คร

อบ
คร

ัว 

สุข
ภา

พว
ยัร

ุ่น 

สุข
ภา

พก
าร

ท่า
งา

น 

สุข
ภา

พจ
ติ 

Vazquez et 
al. (2010) 
 

อังกฤษ           
เนเธอร์แลนด ์           
อิตาล ี           

Chimienti  
(2009); 
Vazquez et 
al. (2010) 

สเปน 

TB   

CA       

German 
Federal 
Government 
(2007) 

เยอรมัน           

Chimienti  
(2009) 

สวิสเซอร์แลนด์           

ฝรั่งเศส 

TB 
         

ไอแลนด ์           

เคนยา           

จากการทบทวนนโยบาย และรูปแบบการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติใน
ต่างประเทศพบว่า ประเทศในแถบยุโรปมีนโยบายและรูปแบบการจัดการสุขภาพแรงงานต่างชาติที่มี
ความหลากหลาย นโยบาย และรูปแบบการจัดบริการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในต่างประเทศ 
โดยเฉพาะประเทศแถบยุโรปเน้นการจัดบริการสุขภาพในกลุ่มแรงงานต่างชาติที่จดทะเบียนและกลุ่มผู้
อพยพเป็นหลัก นโยบายเน้นความส าคัญกับความแตกต่างวัฒนธรรมของแรงงานต่างชาติทุกประเทศ
ที่ศึกษายกเว้นออสเตรเลีย ประเทศส่วนใหญ่เน้นการพัฒนาโปรแกรมการดูแลแรงงานต่างชาติ  
ส าหรับประเทศเยอรมันเพ่ิมการพัฒนาคู่มือในการสื่อสารของบุคลากรผู้ท างานกับแรงงานต่างชาติ 
และประเทศออสเตรเลียเพ่ิมการพัฒนาบุคลากรในการให้บริการส าหรับแรงงานต่างชาติ ดังแสดงใน
ตาราง 2-15 
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ตาราง 2-15 นโยบายหลักในการจัดรูปแบบการดูแลแรงงานต่างชาติในต่างประเทศ 
ผู้ศึกษา/ ปี ประเทศ กลุ่มเป้าหมาย นโยบายหลัก 
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ี้ภัย
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หล
าย

ทา
งว

ัฒน
ธร

รม
 

พัฒ
นา

โป
รแ

กร
มก

าร
ดูแ

ล 

พัฒ
นา

คู่ม
ือ

บุค
ลา

กร
 

พัฒ
นา

บุค
ลา

กร
 

Bundesminister
ium fur 
Gesundheit 
and Fraren 
(2005) 

ไอแลนด ์         

เนเธอร์แลน
ด ์

        

ฝรั่งเศส         

อิตาล ี         

โปรตเุกส         

สเปน          

สวีเดน         

สวิสเซอร ์
แลนด ์

        

ออสเตรเลีย         

Bundesminister
ium fur 
Gesundheit 
and Fraren 
(2005); German 
Federal 
Government 
(2007) 

เยอรมัน         

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่าปัจจัยส าเร็จของการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 
คือ 1) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือจากภาคีที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดการมีส่วนร่วม (Mikkeson & 
Britha, 1995) กลยุทธ์สาธารณสุขมูลฐานตามกฎบัตรออสตาวา (World Health Organization, 
1978) ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ (Build 
Healthy Public) 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive 
Environment) 3)  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) 4)  การสร้างสรรค์
กิจกรรมในชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen Community Action) และ 5) การปรับระบบบริการ
สาธารณสุข (Reorient Health Service) 
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แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในงานวิจัย 

 แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย ทฤษฎีอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดการมี
ส่วนร่วม  แนวคิดหมู่บ้านจัดการสุขภาพ แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน แนวคิดระบบสุขภาพภาค
ประชาชน และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งจะน าเสนอเป็นล าดับดังนี้  
1. ทฤษฎีอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 
1) Health belief model (Rosenstock, strecher & Backer, 1994) 

ทฤษฎีนี้อธิบายแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคลว่า
เป็นผลมาจากการรับรู้ว่าตนเองเสี่ยงต่ออันตรายจากพฤติกรรมนั้น ซึ่งเกิดจากการรับรู้ 4 
(Tangcharoensathien, Thwinb, & Patcharanarumola, (2017).; Chaichana, Pakthongsuk, 
& Kittitornkoo , 2018)  
ก. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยหากยังคงพฤติกรรมไม่พึงประสงค์นั้น (perceived risk)  
    เชื่อว่าตนเองมีโอกาสติดเชื้อ เจ็บปุวยหรือเป็นโรคต่างๆ 
ข. การรับรู้หรือความเชื่อว่าการเจ็บปุวยนั้นมีผลร้ายแรง (perceived severity) ความรุนแรงนี้ 
ค. รวมถึงความรุนแรงทางคลินิก (ตาย พิการ หรือความเจ็บปวด) และความรุนแรงทางสังคม เช่น ผล

ของการเจ็บปุวยส่งผลต่อการไม่สามารถท างานได้  ผลต่อชีวิตครอบครัว ผลต่อความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนและคนรอบข้าง 

ง. การรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น มีประโยชน์ (perceived benefits) เมื่อบุคคลเห็นว่า
พฤติกรรมสุขภาพมีประโยชน์โดยลดอันตรายจากโรค  โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมสุขภาพที่เห็น
ผลชัดเจนเมื่อปฏิบัติ บุคคลจะมีโอกาสสูงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นอย่างต่อเนื่อง 

จ. การรับรู้ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม หากบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้นท าได้ไม่
ยาก ไม่มีอุปสรรคมาก บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หรือหากบุคคลรับรู้ปัญหาอุปสรรคที่จะ
เกิดข้ึนก่อนหน้า จะเตรียมความพร้อมหรือหาทางออกไว้เนิ่นๆ 

ฉ. ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ เช่น อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ ที่อยู่อาศัย รายได้
ค่าใช้จ่ายการดูแลสุขภาพไม่เฉพาะค่าใช้จ่ายการรักษาแต่ต้องรวมถึงค่าเสียเวลาการท างาน และ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  บุคคลที่มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ ากว่าจะมีความยากล าบาก
ด้านค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ ท าให้มีโอกาสน้อยในการดูแลสุขภาพ (Taylor, 
2003) และปัจจัยทางจิตวิทยาอ่ืนๆ เช่น บุคลิกภาพ แรงกดดันจากกลุ่มเพ่ือน คนสนิท หรือญาติพ่ี
น้อง รวมทั้งปัจจัยทางโครงสร้างและตัวกระตุ้นอ่ืนๆ เช่น โฆษณาเกี่ยวกับโรคหรือพฤติกรรม
สุขภาพ ค าแนะน าจากคนรู้จัก ความเจ็บปุวยของคนรู้จัก  

ช. ความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ (Self-efficacy)   
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รูปภาพ 2-1 แบบจ าลองความเชื่อในเรื่องสุขภาพ (Health Belief Model) 
ที่มา: Rosenstock , strecher & Backer (1994) 

2)  Social learning Theory 
Albert Bandura (1997) ได้เสนอแนวคิดว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้

ภายในของบุคคล การเรียนรู้เกิดข้ึนในบริบทของสังคม และบทบาทภายในของบุคคลในการตัดสินใจ 
   

 
เห็นเพื่อนที่เสพยาสามารถเลิก เชื่อมั่นว่าตัวเองจะสามารถ  ทดลองเลิกยาเสพติด    สามารถเลิกเสพ
ยาได้ สุขภาพดีขึ้น       เลิกยาเสพติดได้          หลายครั้ง                 เสพยาได้ 

รูปภาพ 2-2 ตัวอย่าง Social learning Theory 

ต่อมาให้ความส าคัญต่อการรู้คิด (Cognitive) ในการเรียนรู้จากการสังเกตและการ
เลียนแบบ และได้เปลี่ยนเรียกทฤษฎีว่า ทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยการรู้คิดทางสังคม (Social Cognitive 
Learning) ข้อเสนอของทฤษฎีนี้คือ  

บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเองจากการเรียนรู้ประสบการณ์ของคนอ่ืน 
เช่น เห็นคนในครอบครัวดื่มสุราแล้วเป็นโรคมะเร็งตับ จึงตัดสินใจไม่ดื่มสุรา 

บุคคลเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยอาจไม่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น เลือกจะไม่
เสพย์ยาเนื่องจากเห็นเพื่อนที่เสพยาเสพย์ติดแล้วการเรียนแย่ลง  และสุขภาพทรุดโทรมลง 

พฤติกรรมสุขภาพ 

(health behavior) 

ความเชื่อว่าโอกาสเกิดโรค/ภาวะ
โรคน้ันสูง 

(perceived susceptibility) 

ความเชื่อในอันตรายของภาวะโรค 

(perceived severity) 

ความเชื่อว่าพฤติกรรมสุขภาพมี
ประโยชน์จริง 

(perveived benefit) 
อุปสรรคที่เชื่อว่าจะมีในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ 

(perceived barriers) 

ความมั่นใจว่าจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้  (self efficay) 

Antecedent
s self efficacy consequences behavior 
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บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้จากภายนอก เช่น ถูกชมเชยเมื่อสามารถลดน้ าหนักได้ 
ได้รับการยกย่องจากเพ่ือนผู้หญิงเมื่อหยุดบุหรี่ แต่ตัวกระตุ้นภายนอกมีอิทธิพลน้อยกว่าตัวกระตุ้นที่
เกิดจากการเรียนรู้ภายในของบุคคล 
3) ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง  เดิมเป็นแนวคิดหนึ่งในทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 
learning theory) ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
มนุษย์ ซึ่งการรับรู้ว่าตนเองสามารถท าได้อาจเป็นผลจากประสบการณ์ในอดีตหรือไม่ก็ได้ เพราะหาก
บุคคลไม่เชื่อมั่นในตนเองแม้จะมีความรู้ความสามารถก็ไม่อาจท ากิจกรรมให้ประสบผลส าเร็จได้ 
ในทางกลับกันหากบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถท าได้โดยที่ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นมาก่อนมีแนวโน้ม
สามารถท าพฤติกรรมนั้นซ้ าด้วยมั่นใจ ว่าจะท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ เช่น คนที่ตั้งใจจะลดน้ าหนักก็
พยายามหาวิธีการต่างๆ Bandura (1997) อธิบายว่าการที่มนุษย์จะรับเอาพฤติกรรมใดไว้  ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัย 2 ประการ ได้แก่ 1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome Expectancies) หมายถึง ความ
คาดหวังของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นถ้าหากรับเอาพฤติกรรมนั้น ๆ มาปฏิบัติ ซึ่งผลลัพธ์ที่
คาดหวังอาจมีหลายรูปแบบ เช่น ความปลอดภัยจากการเป็นโรคต่าง ๆ หรือการไม่ประสบอุบัติเหตุ 
เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งถือเป็นผลลัพธ์ทางด้านร่างกาย (Physical effects) ส่วน
ผลลัพธ์ทางสังคม (Social effects) เช่น การได้รับการยอมรับ การมีชื่อเสียง และผลลัพธ์ที่เกิดจาก
การประเมินตนเองต่อพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self-evaluative reaction to one’ s own behavior)  
เช่น  ความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง ความมีคุณค่าในตนเอง เป็นต้น 2) ความเชื่อในความสามารถ 
(Efficacy Beliefs) หมายถึง ความเชื่อว่าตนเองสามารถที่จะมีพฤติกรรมหรือประกอบกิจกรรมที่
ก าหนดไว้ ซึ่งสิ่งนั้นมีความส าคัญมากที่จะน าไปสู่การปฏิบัติจริง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ ความ
เชื่อส าคัญมากและจะน าไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังจนเกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังในที่สุด   
4) Theory of Reasoned Action  

Martin Fishbein และ Icek Ajzen (1975) เสนอว่าการท่ีบุคคลจะท าพฤติกรรมใด จะต้อง
มีความตั้งใจจะท าพฤติกรรม (Intention) ก่อน ความตั้งใจมีอิทธิพลจากทัศนคติและรับรู้ของบุคคล
ต่อพฤติกรรมพึงประสงค์ตามบรรทัดฐานสังคม (Subjective Norm) ในขณะเดียวกันความตั้งใจ
กระท าพฤติกรรมยังขึ้นกับความเชื่อในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถท าพฤติกรรมนั้นได้
ส าเร็จหรือไม่รวมถึงการคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ เช่น เมื่อผู้เสพ
ยาเสพติดต้องการที่จะเลิกเสพยา ในเบื้องต้นผู้เสพต้องมีความตั้งใจและมุ่งมั่นที่จะเลิกเสพยา และต้อง
เชื่อว่าตนเองสามารถเลิกเสพยาก่อน และคาดว่าเมื่อตนเองเลิกเสพยาเสพติดแล้วตนเองจะได้รับการ
ยอมรับจากสังคม และสุขภาพร่างกายจะดีข้ึน 
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รูปภาพ 2-3 Theory of Reasoned Action 

ทฤษฎีนี้เน้นปัจจัยหรือตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเฉพาะปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ เจต
คติ แต่ในความเป็นจริงการปฏิบัติพฤติกรรมยังขึ้นกับปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ หากพฤติกรรมสุขภาพที่
ตั้งใจปฏิบัติเป็นพฤติกรรมง่ายๆ เช่น ตั้งใจว่าจะแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง หากอยู่ที่บ้าน
หรือที่ท างานก็สามารถท าได้ทันที  แต่หากเป็นการรับประทานอาหารขณะเดินทาง เช่น โดยสารรถไฟ 
หรือรถยนต์ก็ไม่สามารถท าได้ตามที่ตั้งใจไว้  ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพบางอย่างอาจไม่ได้
ขึ้นอยู่กับเจตคติเพียงอย่างเดียว บริบทหรือความเหมาะสมของสถานการณ์เป็นปัจจัยต่อการควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเช่นกัน  ปัจจัยเหล่านี้บุคคลสามารถควบคุมได้บางส่วน ควบคุมได้
ทั้งหมด และควบคุมไม่ได้ 
2.  แนวคิดการมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมของประชาชน หรือ Public participation งานเขียนหลายชิ้นใช้ค าที่
แตกต่าง ได้แก่ Citizen participation, People’s participation, public involvement, 
Community involvement, Citizen involvement (Creighton, 1981)  

แนวคิดการมีส่วนร่วมเกิดจากการสงสัยในความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมกัน (Unequal 
Relationship) ของการพัฒนา เช่น ใครเป็นผู้มีส่วนร่วม ใครเป็นผู้ก าหนดหรือตีความการมีส่วนร่วม
ว่าเกี่ยวข้องกับใครบ้าง ท าโดยใคร ท าเพ่ือใคร และท าท าไม ตลอดจนถึงการตั้งค าถามต่อจริยธรรม
พ้ืนฐานในการเข้ามาร่วมพัฒนาที่น าไปสู่ความเท่าเทียมกัน (Mikkesen & Britha, 1995)  

นิยามความหมาย 
นักวิชาการหลายท่านให้นิยามการมีส่วนร่วม Creighton (1981) ได้ให้ความหมายว่า เป็น

กระบวนการที่คน หรือบุคคล องค์กร ตัวแทน และรัฐบาล ให้ความสนใจสิ่งที่ได้รับผลกระทบ รวมถึง
การเข้ามามีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือ และตัดสินใจร่วมกัน (Creighton, 1981) นอกจากนี้ เจมส์ 
แอล แครย์ตัน (2547) กล่าวว่า กระบวนการที่สาธารณชนมีความห่วงกังวล ต้องการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกระบวนการสื่อสารสองทางที่มีเปูาหมายเพ่ือให้

http://kafaak.files.wordpress.com/2010/11/famodel.jpg
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เกิดการตัดสินใจที่ดีขึ้นและได้รับการสนับสนุนจากสาธารณชน จากนิยามดังกล่าวข้างต้น กล่าวได้ว่า
วัตถุประสงค์ของการมีส่วนร่วมต้องการให้ประชาชน และผู้มีส่วนร่วมทุกฝุายได้มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลซึ่งกันและกัน ดังที่ Kasperson (1974) ได้ให้ประเด็นส าคัญของการมีส่วนร่วมคือ การมีส่วน
ร่วมจะไม่เกิดขึ้นจริงถ้าแรงจูงใจถูกก าหนดโดยกฎหมายมากกว่าการแสดงความคิดสร้างสรรค์ การมี
ส่วนร่วมไม่เกิดขึ้นจริงเมื่อสิ่งต่างๆ ถูกก าหนดไว้ล่วงหน้า  

ระดับของการมีส่วนร่วม 
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff (1980) ได้แบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 แบบ 

คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซึ่งก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมโดย
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในโครงการพัฒนาและร่วมด าเนินการและแก้ไขปัญหาของ
ตนเอง 

ปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนมากมายหลายสาขา ต้นแบบ
ของรูปแบบการมีส่วนร่วมใช้แบบขั้นบันไดของ Arnstein (1996). ซึ่งประกอบด้วย 8 ขั้น 

8. การตัดสิน 
7. การให้อ านาจแก่ตัวแทน 
6. การเป็นหุ้นส่วน 
5. การสร้างความร่วมมือ 
4. การปรึกษาหารือ 
3. การให้ข้อมูล 
2. การรณรงค์ 
1 การชักชวน 

รูปภาพ 2-4 รูปแบบการมีส่วนร่วมใช้แบบขั้นบันไดของ Arnstein (1996) 

ระดับที่ 1 และ 2 เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนขั้นแรกๆ ที่ยังไม่มีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริง เนื่องจากอ านาจส่วนใหญ่อยู่ที่ผู้มีการศึกษา ผู้มีอ านาจในการโน้มน้าว ผู้ให้ค าปรึกษาให้การ
ชักจูงให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลต่างๆแต่ประชาชนไม่มีโอกาสในการให้ข้อมูล
สะท้อนกลับ หรือไม่มีโอกาสในการซักถามข้อสงสัย  

ระดับที่ 3 และ 4 เป็นการมีส่วนร่วมแบบให้ข้อมูล และการปรึกษาหารือตามล าดับ 
ประชาชนได้รับข้อมูลและสะท้อนความคิดเห็นผ่านสื่อสาธารณะ การเข้าร่วมประชุม การประชา
พิจารณ์ แบบสอบถามต่างๆ แต่ไม่มีโอกาสทราบ หรือติดตามว่าผลของความคิดเห็นนั้นน าไปสู่การ
ตัดสินใจอย่างไร 

การมีอ านาจในการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ 
(Degrees of citizen power) 

การให้โอกาสอยา่งเท่าเทียมกันในการเข้ามามีส่วน

ร่วม (Degrees of tokenism) 

การไม่มีส่วนร่วม (Non participation) 
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ระดับที่ 5 เป็นการมีส่วนร่วมผ่านตัวแทนประชาชนในการเข้าร่วมประชุมต่างๆ ประชาชนมี
โอกาสแสดงความคิดเห็นมากขึ้นโดยผ่านตัวแทนของตนเอง อย่างไรก็ดีการตัดสินใจขั้นสุดท้ายยังอยู่ที่
ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจนั้นๆ 

ระดับที่ 6 ประชาชนมีอ านาจมากขึ้นในการต่อรองการตัดสินใจผ่านตัวแทนของประชาชน
เข้ามาท างานในรูปแบบคณะกรรมการ การมีอ านาจในการคิดแผนการ หรือต่อรองแผนด าเนินงานที่
คิดโดยบุคคลอื่น การจัดวางงบประมาณและทรัพยากร ประชาชนมีอ านาจในการต่อรองการตัดสินใจ 

ระดับที่ 7 ประชาชนมีอ านาจมากขึ้นในการต่อรองการตัดสินใจโดยผ่านตัวแทนของ
ประชาชนในรูปแบบคณะกรรมการ ที่มีจ านวนตัวแทนของชุมชนของตนเอง ในจ านวนที่นั่งที่มากพอที่
มีอิทธิพล มีอ านาจต่อรองในการตัดสินใจ 

ระดับที่ 8 เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมอย่างเต็มรูปแบบในการด าเนินงานและการควบคุมการ
ด าเนินงาน 

นอกจากนี้ระดับการมีส่วนร่วมตามที่ International Association for Public 
Participation (IAPP, 2007) ซึ่งได้พัฒนากรอบแนวคิด ได้ก าหนดระดับการมีส่วนร่วมไว้ 5 ระดับ 
ระดับของการมีส่วนร่วม  ได้แบ่งระดับของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น 5 ระดับ ดังนี้   

1. การให้ข้อมูลข่าวสาร (To Inform) ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับล่างที่สุด 
แต่เป็นระดับที่ส าคัญที่สุด เพราะเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วมในเรื่อง
ต่างๆ  

2. การให้ค าปรึกษาหารือ (To Consult) หรือ การรับฟังความคิดเห็น เป็นกระบวนการที่
เปิดโอกาสให้ ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจด้วยวิธีต่าง ๆ  

3. การเข้าร่วมกิจกรรม (To Involve) เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงาน หรืออร่วมเสนอแนะแนวทางที่น าไปสู่การตัดสินใจ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ประชาชนว่า
ข้อมูลความ คิดเห็นและความต้องการของประชาชนจะถูกน าไปพิจารณาเป็นทางเลือก  

4. ความร่วมมือ (To Collaborate) เป็นการให้กลุ่มประชาชน ผู้แทนภาคสาธารณะ มีส่วน
เป็นหุ้นส่วนกับภาครัฐในทุกขั้นตอน และมีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

5. การมอบอ านาจการตัดสินใจ (To Empower) หรือการให้อ านาจแก่ ประชาชน เป็นขั้นที่
ให้บทบาทประชาชนในระดับสุดท้าย โดยให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ  

ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วมท าให้เกิดการเพิ่มคุณภาพของการตัดสินใจ ลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา 

สร้างฉันทมติในการชุมชน เพ่ิมความง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ ลดการหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า ในกรณีที่
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ปัญหามีความร้ายแรงที่สุด ด ารงไว้ซึ่งความน่าเชื่อถือและความชอบธรรม และสามารถคาดคะเนความ
ห่วงกังวลของประชาชนและค่านิยมของสาธารณชน 
3.  แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 

แนวความคิดที่มุ่งแก้ปัญหาของประชาชนด้านสุขภาพ ครอบคลุมบริการสาธารณสุขของ
ประชาชน และการผสมผสานความร่วมมือกับงานพัฒนาสังคมด้านอ่ืน แนวคิดนี้เริ่มด าเนินงานใน
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 ที่เรียกว่า"งานสาธารณสุขมูลฐาน" โดยองค์การอนามัยโลกได้เสนอ
ความคิดในปี พ.ศ. 2524-2525 ว่า หากจะให้ประชาชนทุกคนในโลกหรือประชากรในประเทศมี
สุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น งานสาธารณสุขจะต้องได้รับการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน ซึ่งในขณะนั้นมีประเทศต่าง ๆ เริ่มด าเนินการรวมทั้งประเทศไทย ประเทศสมาชิกของ
องค์การอนามัยโลกมีมติให้ปี ค.ศ. 2000 หรือ พ.ศ. 2543 เป็นปีเปูาหมายที่ประชาชนทุกคนของ
ประเทศสมาชิกมีสุขภาพดีถ้วนหน้า  ซึ่งประเทศสมาชิกทุกประเทศยอมรับเปูาหมายด าเนินงาน เมื่อปี 
พ.ศ. 2523 ในการประชุมการสาธารณสุขมูลฐานขึ้นที่เมืองอัลมา อตาประเทศสหภาพโซเวียต 
(ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2545) ที่ประชุมยอมรับหลักการว่า สาธารณสุขมูลฐาน 
เป็นกลวิธีที่เหมาะสมที่จะท าให้ประชากรทุกคนมีสุขภาพอนามัยดีอย่างทั่วถึง  (กฤษณชัย กิมชัย, 
2551) 

ความหมายการสาธารณสุขมูลฐาน 
การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง "การดูแลสุขภาพที่จ าเป็น ซึ่งจัดให้อย่างทั่วถึงส าหรับทุก

คนและทุกครอบครัวในชุมชน โดยการยอมรับและมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ของทุกคนด้วยค่าใช้จ่ายที่ไม่
เกินก าลังของชุมชนและประเทศจะรับได้นอกจากนั้นการสาธารณสุขมูลฐานเป็นส่วนผสมผสานของ
ระบบบริการสาธารณสุข และระบบพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ" (WHO, 1978)  

อมร นนทสุต (2531) ได้สรุปแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานว่าเป็นวิธีทางสาธารณสุขที่เพ่ิม
จากระบบการบริการสาธารณสุขที่มีอยู่เดิม โดยให้ความส าคัญในการด าเนินงานสาธารณสุขระดับ
ต าบลและหมู่บ้าน ด้วยการผสมผสานบริการทั้งทางด้านรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การ
ปูองกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ ที่ด าเนินการโดยประชาชนเอง โดยมีแนวคิดหลักดังนี้ 

เป็นระบบบริการสาธารณสุขที่เพ่ิมเติมหรือเสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ            
ซึ่งจัดบริการในระดับต าบล หมู่บ้าน โดยประชาชนและความร่วมมือของประชาชนเอง เป็นการพัฒนา
ชุมชนให้สามารถแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ด้วยตนเอง โดยการที่ชุมชนร่วมมือท ากิจกรรมเพ่ือแก้ไข
ปัญหาที่ชุมชนเผชิญอยู่ การสาธารณสุขมูลฐานจะเกิดขึ้นได้ต้องให้ชุมชนรับรู้และทราบว่าปัญหาของ
ชุมชนคืออะไร และร่วมกันพิจารณาถึงแนวทางท่ีจะแก้ปัญหา รัฐมีหน้าที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือให้
ชุมชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาเองได้  หน้าที่และบทบาทของรัฐจะต้องเข้าใจว่า “เราไม่ได้ท างานแทน
เขา เขาไม่ได้ท างานให้เรา แต่เขาท างานร่วมกันเพ่ือให้เกิดการด ารงชีวิตที่ดีของชุมชน” ความร่วมมือ
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ของชุมชน คือหัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน การสนับสนุนอาจจะเป็นในรูปของแรงงาน แรงเงิน 
ความร่วมมือในการปฏิบัติตนด้วยความสมัครใจ เพราะเห็นและรับรู้ปัญหาไม่ใช่เพราะว่าหวังสิ่งตอบ
แทน  สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธ์กับฐานะความเป็นอยู่และการด ารงชีวิต ดังนั้น  งานบริการ
สาธารณสุขต้องผสมผสานกับการพัฒนาด้านอื่นๆ อาทิ การเกษตรและสหกรณ์ การศึกษา การพัฒนา
ชุมชน เป็นต้น  ต้องใช้เทคนิคและวิธีการง่ายๆ ไม่เกินขอบเขตและก าลังที่ชุมชนจะเข้าใจและน ามาใช้
ประโยชน์ได้ การสาธารณสุขมูลฐานจะต้องสอดคล้องและอาศัยประโยชน์จากสถาบันหรือระบบ
ชีวิตประจ าวันของชุมชน ควรมีความยืดหยุ่นในการแก้ปัญหาตามความเหมาะสมของสภาพ
สิ่งแวดล้อมและแก้ปัญหาที่ประสบอยู่ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเป็นเรื่องเดียวกัน เหมือนกันทุกหมู่บ้าน  ต้อง
เชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในด้านการให้การสนับสนุน การส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาลต่อ การให้การศึกษาต่อเนื่อง การให้ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข 

หลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน 
การพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน ให้ส าเร็จโดยกระบวนการของประชาชนเองนั้น

จะต้องใช้กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน (Strategic PHC) หรือที่เรียกว่า “หลักการการสาธารณสุขมูล
ฐาน” ที่ส าคัญ 4 ประการคือ 
1) การมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation or People Involvement) หมายถึง การมี

ส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชนที่มีความลึกซึ้งมากไปกว่าความร่วมมือธรรมดา 
2) การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology) เป็นการใช้เทคโนโลยีทางสาธารณสุข

ที่ง่าย ไม่ซับซ้อนยุ่งยาก เหมาะสมกับสภาพของท้องถิ่น ประชาชนสามารถปฏิบัติเองได้ 
3) การปรับระบบบริการขั้นพ้ืนฐานของรัฐ เพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน (Re-oriented Basic 

Health Service) เป็นการปรับระบบบริการของรัฐและระบบบริหารจัดการที่มีอยู่แล้วของรัฐให้
เชื่อมต่อและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน ให้เกิดการกระจายและครอบคลุมของบริการของรัฐ 

4) การผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืน (Intersectional Collaboration) งานสาธารณสุขมูลฐาน
จะส าเร็จผลได้ต้องผสมผสานท างานไปด้วยกัน ทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุขเองและงานพัฒนา
ชุมชนของต่างกระทรวง ตลอดจนรัฐวิสาหกิจและเอกชน 

สรุปได้ว่า การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นระบบที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเกิดขึ้นทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ระดับครอบครัว หรือระดับหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าที่ของรัฐที่ให้บริการต้องปรับเปลี่ยนบทบาทใหม่ ซึ่งจากเดิมเป็นผู้ให้บริการ เปลี่ยนเป็นผู้
กระตุ้น ให้ค าแนะน า (Supervise) และผู้สนับสนุน (Supporter) ให้กับประชาชน เพ่ือให้ประชาชน
เกิดศักยภาพสามารถด าเนินการได้โดยประชาชนเอง 
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องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 14 องค์ประกอบ 
องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้น มีความสอดคล้องกับปัญหา

และความต้องการของประชาชน โดยเป็นองค์ประกอบที่มีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุข
พ้ืนฐาน (Basic Health Service) ประกอบด้วยการบริการแบบผสมผสาน 4 ด้าน คือ การปูองกันโรค 
การส่งเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งประชาชนสามารถด าเนินการได้
ด้วยตนเอง ม ี14 องค์ประกอบคือ 1) งานโภชนาการ 2) งานสุขศึกษา 3) การรักษาพยาบาล 4) การ
จัดหายาที่จ าเป็น 5) การสุขาภิบาลและจัดหาน้ าสะอาด 6) อนามัยแม่และเด็กและการวางแผน
ครอบครัว 7) งานควบคุมปูองกันโรคติดต่อในท้องถิ่น.8) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 9) การส่งเสริม
สุขภาพฟัน 10) การส่งเสริมสุขภาพจิต 11) อนามัยสิ่งแวดล้อม 12) คุ้มครองผู้บริโภค 13) การ
ปูองกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ 14) งานเอดส์ (ส านักงานสาธารณสุขมูลฐาน, 
2544) 
4.  แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2546) ได้สรุปแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน ว่าเป็นกระบวนการด าเนินงานที่มิใช่กิจกรรม
เดี่ยวๆ ของชุมชน มิใช่ภารกิจของหน่วยงานหรือองค์กรภายนอกที่ก าหนดหรือออกแบบกิจกรรม
ด าเนินงานให้ชุมชน เป็นเรื่องที่ชุมชนคิด ตั้งเปูาหมาย บริหารจัดการและวัดผลส าเร็จด้วยตนเอง 
หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกมีบทบาทเพียงส่งเสริม สนับสนุน หรือสร้างกลไก หนุนเสริมการจัดการ
ด้านสุขภาพของชุมชนเอง 

ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของสังคมหรือชุมชนนั้นมี
ความรู้ ความเข้าใจ ร่วมมือกันดูแลและบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเอง ด้วย
การสนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ าเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2545) 

แนวคิด กระบวนการท างาน พัฒนาการของการพัฒนา ในแต่ละชุมชนท้องถิ่น การเรียนรู้
และศึกษาจากชุมชนโดยกระบวนการวิจัย การศึกษาดูงานและจากเอกสารสิ่งพิมพ์ทั้งหลาย พบว่า
ความหลากหลายของกระบวนการของชุมชนในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น กระบวนการจัดการ 
จุดเริ่มต้นการพัฒนาที่มาจากคนกลุ่มต่างๆ ทั้งในและนอกชุมชน กิจกรรมหลักที่ก่อเกิดความเข้มแข็ง 
พบว่ามีสิ่งเหมือนกันสามารถจ าแนกเป็นองค์ประกอบหลักๆ 3 อย่าง คือ 
1) คน เป็นองค์ประกอบหลักที่ส าคัญ ในการพัฒนา ร่วมกันคิด ร่วมกันท า อาจเริ่มจากคนกลุ่มหนึ่ง
และการขยายแนวร่วมออกไปในชุมชนที่ประสบความส าเร็จนั้น พบว่าคนที่มาท างานร่วมกันนั้ นมี
ความแตกต่างหลากหลาย ต่างกลุ่ม ต่างอาชีพ ต่างฐานะ ต่างความคิด ต่างวัย แต่มีจิตใจเพ่ือส่วนรวม 
มีเปูาหมายร่วม 
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2) องค์ความรู้  ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ชุมชนจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้วิธีการเทคโนโลยี ภูมิ
ปัญญาและประสบการณ์  รวมทั้งท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้  การถ่ายทอดและการกระจายความรู้
ข้อมูลข่าวสารในชุมชน 
3) ทุนในการพัฒนา การด าเนินงานพัฒนาใดๆ จ าเป็นต้องมีทุนทั้งที่เป็นตัวเงินและมิใช่ตัวเงิน ทุนที่
เป็นตัวเงินในแง่ของการพัฒนามีความหมายในลักษณะของการเงินการคลังเพ่ือการพัฒนาด้านต่างๆ 
ซึ่งในแต่ละชุมชนก็จะมีการแสวงหาแหล่งทุนทั้งจากภายในและภายนอกเพ่ือใช้ในการด าเนินงาน เริ่ม
จากการรวมกลุ่มกันในการออมเงินน าไปสู่การพัฒนาด้านอ่ืนๆ ในขณะที่อีกหลายแห่งพบว่าเมื่อ
รวมตัวกันท างานเพ่ือชุมชนระยะหนึ่งจะมีการรวมทุนหรือการออมเงินของคนในชุมชนเพ่ือให้สมาชิกที่
มีความจ าเป็นสามารถกู้ยืมไปใช้ มีการน าดอกผลที่ได้จากการกู้ยืมของสมาชิกมาจัดสวัสดิการในด้าน
การศึกษาและการรักษาพยาบาล น ามาพัฒนาด้านอาชีพ สร้างรายได้ รวมถึงการพัฒนาด้านอ่ืนๆ โดย
ไม่ต้องพ่ึงพิงหรือรอสนับสนุนจากภายนอก นอกจากทุนที่เป็นตัวเงินแล้ว มีความจ าเป็นต้องอาศัยทุน
ในชุมชนที่ไม่ใช่เงิน ได้แก่ ภูมิปัญญาความรู้ที่มีในชุมชน ทรัพยากรบุคคลที่มีความรู้ความสามารถด้าน
ต่างๆ ทรัพยากรที่มีในชุมชนที่เป็นทรัพยากรธรรมชาติและอ่ืนๆ วัฒนธรรมประเพณีของชุมชน หากมี
การจัดการอย่างเหมาะสมจะบังเกิดผลของการด าเนินงานพัฒนาชุมชน 

นอกจากองค์ประกอบ 3 ประการแล้ว หัวใจส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชนคือ การ
จัดการเพ่ือให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง คือการปฏิบัติการประสานให้
เกิดความสมดุลเพื่อการเคลื่อนไหวของปัจจัย คน องค์ความรู้หรือวิธีการท างานและทุนเพ่ือการพัฒนา
สุขภาพให้เกิดการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการของคนในชุมชน 
ปูองกันและแก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน ทั้งนี้กิจกรรมพัฒนาสุขภาพที่ด าเนินโดยชุมชนนั้น  
ขึ้นกับการตัดสินใจของชุมชนว่าจะด าเนินการในเรื่องใด อย่างไร ซึ่งสามารถแสดงเป็นแผนภาพเชิง
แนวคดิองค์ประกอบระบบสุขภาพภาคประชาชน  ดังรูปภาพ 2-5 
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รูปภาพ 2-5 ระบบสุขภาพภาคประชาชน 

บทบาทของภาคประชาชนกับการพัฒนาสุขภาพ  
กรอบวิธีคิด 2 ส่วนคือ การจัดการด้านสุขภาพตนเองของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนและ

ต าบล  และการเชื่อมต่อกับภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกรณีที่เกินศักยภาพของชุมชน 
ซึ่งบทบาทของภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองมีดังนี้คือ บทบาทในการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระดับชุมชน บทบาทในการพัฒนาศักยภาพตนเอง บทบาทการจัดการภาคประชาชน 
บทบาทในการระดมทุนเพ่ือสร้างสุขภาพ และบทบาทในการพิทักษ์และเรียกร้องสิทธิคุ้มครอง 
(ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2544) 

  

คน 

กิจกรรมพัฒนา 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพ 

บริการสุขภาพพ้ืนฐาน 

ควบคุมโรคและ
แก้ปัญหาสุขภาพ 

กิจกรรมด้านสุขภาพหรือกิจกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ ขึ้นกับชุมชนว่าจะท าอะไร ไม่ท าอะไร  
แต่ละชุมชนจึงมีการด าเนินการไมเ่หมือนกัน 

สุขภาพดี 
(ตามความหมายความต้องการของชุมชน) 

ทุน ความรู ้

การดูแล
สุขภาพ 

ด้วยตนเอง 
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5.  แนวคิดหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ เป็นการพัฒนางานด้านสุขภาพอย่างเป็นขั้นตอน เป็นรูปธรรม เป็น

กระบวนการพัฒนารูปแบบใหม่ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรเอกชน
อ่ืนๆ เป็นผู้สนับสนุนให้หมู่บ้าน/ชุมชน เป็นองค์กรที่สามารถจัดการตนเอง (Self Management 
Organization) หมู่บ้านจัดการสุขภาพเน้นกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 4 ด้าน 1) กระบวนการ
จัดท าแผนชุมชน 2) การบริหารจัดการงบประมาณด้านสุขภาพ 3) การจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาสุขภาพ และ 4) การประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน จนสามารถ
จัดการและพ่ึงพากันเองได้ โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงและอ านวยความสะดวก (Facilitator) 
กระบวนการนี้จะช่วยให้ชุมชนเติบโตทางปัญญาและมีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดการตนเองได้ไม่เฉพาะ
เรื่องสุขภาพเท่านั้น แต่เป็นรากฐานของการพัฒนาในด้านอ่ืนๆ ด้วย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

เปูาหมายสุดท้ายของหมู่บ้านจัดการสุขภาพคือ ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน พ่ึงพา
กันเองทางสาธารณสุข โดยการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเอง รู้จักตนเอง เข้าใจตนเองและ
ก าหนดอนาคตของชุมชนได้ เกิดเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้และการพ่ึงพากันเองหรือจัดการกันเอง 
นอกจากชุมชนต้องมีความรู้ในการจัดการแล้ว ชุมชนต้องมีคุณธรรมเพ่ือเป็นกรอบก าหนดพฤติกรรม
หรือจัดระบบระเบียบการท างานร่วมกันของหมู่บ้าน/ชุมชนหรือมีมาตรการทางสังคมที่เป็นตัวก าหนด
คนในชุมชนให้อยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข องค์ประกอบของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ดังรูปภาพ 2-6 

 

รูปภาพ 2-6 องค์ประกอบหมู่บ้านจัดการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
(2551)  
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ขั้นตอนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์ 

 การส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์การด าเนินงานด้านสุขภาพของหมู่บ้าน โดย
การส ารวจและวิเคราะห์หมู่บ้าน/ชุมชนของตนเองว่า มีกลไกหลักในระบบสุขภาพภาคประชาชน
หรือไม่ โดยอาจใช้เครื่องมือในการส ารวจที่มีอยู่ เช่น จปฐ. แบบประเมินตนเองเพ่ือการเรียนรู้ร่วมกัน
ของชุมชนในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ แบบคัดกรองพฤติกรรมความเสี่ยงด้านสุขภาพ ฯลฯ 
แล้วสรุปข้อมูลที่ได้จากการส ารวจและข้อมูลที่เกี่ยวข้องน าเสนอในเวทีเรียนรู้ชุมชน กลไกหลัก คือมี
เจ้าภาพหลัก ในการพัฒนาสุขภาพ ในที่นี้คือ อสม. ชมรมสร้างสุขภาพ กลุ่มแกนน า องค์กรภาคี 
เครือข่ายอ่ืนๆรวมทั้งคนเก่ง คนดี ในหมู่บ้านที่พร้อมจะมาร่วมกันท างานสุขภาพ มีกองทุน ซึ่งเป็น
กองทุนที่ชาวบ้านระดมกันเอง เกิดเป็นกองทุนต่างๆและกองทุนที่ภาครัฐสมทบมาให้ เช่น กองทุน
หมู่บ้านเอสเอ็มแอล กองทุนสุขภาพระดับต าบล ฯลฯ เป็นต้น กองทุนนี้ รวมถึงกองทุนต่างๆที่มีอยู่ใน
หมู่บ้านทั้งที่เก่ียวและไม่เก่ียวกับเรื่องสุขภาพ และมีการน าองค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น มาใช้ให้
เกิดประโยชน์ต่อชุมชน เช่น การใช้ภูมิปัญญาเรื่องสมุนไพร ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณีมาใช้เป็น
สิ่งหล่อหลอมและดึงดูดให้คนในหมู่บ้านมารวมกลุ่มท ากิจกรรมร่วมกัน เป็นต้น ผลที่คาดว่าจะเกิดใน
ขั้นตอนนี้ จะช่วยให้การจัดท าแผนชุมชนและแผนสุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหา และพัฒนาตรงจุด 
 ขั้นตอนที่ 2 สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
 เป็นขั้นตอนของการน ากลไกทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มองค์กร ทุน และความรู้มาก่อรูปให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน สานกลไกทั้ง 3 ให้เกิดคุณค่ามากขึ้นกว่าเดิม โดยร่วมระดมความคิดใน
ประเด็นต่างๆของหมู่บ้าน/ชุมชนด้วยการ กลุ่มองค์กร ภาคี/เครือข่าย มาท าประชาคม คุยกันถึงเรื่อง
สภาพความเป็นอยู่ของคนในหมู่บ้านในทุกแง่ ทุกมุม ทุกด้าน ขั้นตอนนี้ถือว่าเป็นการวิเคราะห์
สถานการณ์หมู่บ้าน/ชุมชนโดยคนในหมู่บ้าน/ชุมชนเอง ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการ
พัฒนาโดยวิเคราะห์ให้ลึกถึงสาเหตุของปัญหานั้นๆ ร่วมกันจดบันทึก แตกประเด็นของเรื่องที่พูดคุย 
เพ่ือน าสู่กระบวนการจัดท าแผนชุมชนในแต่ละเรื่องได้ง่ายขึ้น  ผลที่คาดว่าจะได้รับจากขั้นตอนนี้ คือ 
ได้ปัญหาและข้อมูลต่างๆที่เป็นของจริงจากชุมชน ซึ่งจะท าให้การจัดท าแผนได้ละเอียดและครอบคลุม
ทุกปัญหา 
 ขั้นตอนที่ 3  กระบวนการท าแผนชุมชน 
 การร่วมกันวางแผนแก้ไขหรือพัฒนาหมู่บ้านจากการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 2 ให้ได้แผน
ชุมชน  น าแผนชุมชนที่ได้ประกาศให้ประชาชนทั้งหมู่บ้านได้รับรู้และมีส่วนร่วมในกระบวนการท า
แผน อาจจะใช้วิธีการประชุม หรือจัดเวทีกลางบ้าน เพ่ือให้ชุมชนได้มีโอกาสรับรู้ได้เสนอโต้แย้ง และ
ประชาพิจารณ์แผนด้วย แผนชุมชนนี้ควรออกมาเป็นแผนรวมทุกเรื่อง ซึ่งเรียกว่าแผนชีวิต หรือ แผน
แม่บทชุมชน และมีแผนสุขภาพเป็นแผนหนึ่งในนั้น แผนสุขภาพควรจะประกอบด้วย 2 ด้านใหญ่ๆ 
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คือด้านสร้างสุขภาพและด้านซ่อมสุขภาพ ซึ่งแผนสุขภาพทั้ง 2 ด้าน จะมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาและความต้องการพัฒนาของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน  ผลที่จะเกิดขึ้นในขั้นตอนนี้ คือ ได้
แผนชุมชนหรือแผนแม่บทชุมชน ที่เป็นแผนรวมทุกเรื่องและมีแผนสุขภาพเป็นแผนย่อยแผนหนึ่งใน
แผนแม่บทนั้น 
 ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติการตามแผน 
 การปฏิบัติตามแผนสุขภาพโดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน  เลือกกิจกรรมด้านสุขภาพและร่วมกัน
ก าหนดว่ากิจกรรมใดควรท าก่อน ท าหลัง น ามาจัดล าดับ กิจกรรมใดท าโดยชุมชนเองทั้งหมด กิจกรรม
ใดต้องท าร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรอ่ืน กิจกรรมใดต้องเสนอให้หน่วยงานหรือองค์กรอ่ืนท า 
จากนั้นจึงปฏิบัติตามแผนและผลที่คาดว่าจะได้รับจากขั้นตอนนี้เป็นการยืนยันผลการวิเคราะห์แผน
อันน าไปสู่ความส าเร็จตามที่ชุมชนมุ่งหวังไว้ 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผล 
 ชุมชนร่วมกันสรุปผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชนที่ก าหนดไว้ว่า การ
ด าเนินงานมีความก้าวหน้าหรือไม่ เกิดความส าเร็จของกิจกรรมมากน้อยเพียงใด อาจจะประเมิน
ระหว่างการด าเนินงานหรือเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจก็ได้  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกิจกรรมของแผนสุขภาพที่
ด าเนินการ จุดประสงค์การประเมินเพ่ือยกระดับการพัฒนาหมู่บ้าน รวมทั้งได้ข้อมูลในการจัดท าแผน
ในปีต่อไป อาจใช้วิธีเวทีประชาคม การถอดบทเรียน หรือใช้แบบประเมินตนเองเพ่ือการเรียนรู้ร่วมกัน
ของชุมชนในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ผลที่คาดว่าจะได้รับจากขั้นตอนนี้คือ ทราบว่าหมู่บ้าน
เป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพหรือไม่ มีภาคีเครือข่ายสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วมมากน้อยเพียงใด ประชาชน
มีส่วนร่วม และได้รับประโยชน์มากน้อยเพียงใด 
 การประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 การจะเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพหรือไม่นั้น หมู่บ้าน/ชุมชนต้องมีการด าเนินงานและ
ประเมินผลอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการประเมินผลความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน 
ใน 5 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการด้านสุขภาพ การจัดท าแผนด้านสุขภาพโดย
ชุมชน การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน 
และการประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้านเพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจ
ก าหนดทิศทางและวางแผนการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  
6. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) 

ได้อธิบายวงจรของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4  ขั้นตอน 
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ขั้นการวางแผน (Planning) เก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มจากการส ารวจปัญหาและวิเคราะห์
ข้อมูลปัญหาที่ส าคัญเพ่ือน ามาแก้ไข ซึ่งด าเนินการได้หลายลักษณะ ส ารวจสถานการณ์ของปัญหา 
เช่น ข้อมูลลักษณะก้างปลา ส ารวจพฤติกรรม การสังเกต  ข้อมูลจากการประเมินผู้ที่เกี่ยวข้อง  
วิธีการแก้ปัญหารูปแบบอย่างไร การปฏิบัติการแก้ไขอะไร จะต้องเปลี่ยนแปลงอะไร 

ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นการน าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในขั้นตอนการวางแผน
ไว้มาด าเนินการ ทดลองปฏิบัติจริง 

ขั้นสั ง เกตการณ์ (Observation)  เป็นการสัง เกตการณ์ เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น ซึ่ ง
สังเกตการณ์วิจัยเชิงปฏิบัติการ ผลการปฏิบัติการ พร้องทั้งจดบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งที่คาดหวัง 
และไม่ได้คาดหวัง การสังเกตนี้หมายรวมถึงการรวบรวมข้อมูลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการเห็นด้วยตา  
ยืนยันด้วยข้อมูลจาก 3 ฝุาย (Triangulations)  และโดยการใช้เครื่องมือ  เช่นการบันทึกสนาม การ
สัมภาษณ์ การใช้สังคมมิติ แบบสอบถาม การใช้แบบตรวจสอบรายการ 

ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection)  ขั้นการประเมินและตรวจสอบกระบวนการ สิ่งที่
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน  การตรวจสอบปัญหาในแง่ทุมต่างๆ ผ่านกระบวนการอภิปรายปัญหา 
การประเมินโดยกล่ม ให้ได้แนวทางการพัฒนา ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมที่เป็นข้อมูลที่จะเป็น
แนวทางไปสู่การปรับปรุง และวางแผนปฏิบัติต่อไป  

ชนิดของการวิจัยเชิงประวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีหลายรูปแบบ ประกอบด้วย 
1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) 
2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research: PAR) 

สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร (2545) แนวคิดของ PAR  ถูกพัฒนาจากปัญหาของการ
พัฒนาการแก้ปัญหาในสังคมที่ด าเนินการมายาวนาน แต่ปัญหาในสังคมยิ่งสลับซับซ้อนยุ่งยากมากขึ้น 
ในขณะเดียวกัน ปัญหาทางองค์ความรู้ที่เคยเชื่อว่าเกิดจากการวิจัยที่ผูกขาดโดยนักวิจัยที่มีทฤษฎี มี
ระเบียบวิธีที่เชื่อถือได้ทางวิทยาศาสตร์ องค์ความรู้บางอย่างน าไปช่วยให้ชีวิตความเป็นอยู่ของมนุษย์
ดีขึ้น  แต่หลายส่วนที่องค์ความรู้กับปรากฏการณ์จริงที่หลากหลายโดยเฉพาะปรากฏการณ์ทาง
สังคมศาสตร์กลับมีช่องว่างมากขึ้น ความรู้ทางเทคโนโลยีส่วนมากเป็นความรู้เฉพาะด้าน แก้ปัญหาได้
เฉพาะจุด และเทคโนโลยีบางครั้งกลับสร้างปัญหาใหม่ วนเวียนแบบนี้ตลอดไป ส่วนความรู้ด้านสังคม
ถ้าไม่แคบก็กว้างเกินไปมีความเป็นนามธรรมสูง จึงไม่ช่วยให้แก้ปัญหาต่างๆ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง
ความรู้ทางสังคมมีช่องว่างระหว่างความรู้และการปฏิบัติกว้าง อาจเป็นเพราะเรามองข้ามธรรมชาติ
ของความจริงเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดกับมนุษย์หลายประการ เช่น 
ก. ธรรมชาติของความจริงมีความสลับซับซ้อนสัมพันธ์กันหมด ทั้งในระดับกว้างและระดับลึก  คงไม่มี

องค์ความรู้ใด โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ที่จับต้องและท าความเข้าใจความจริงทั้งหมด ท าได้แค่
แยกส่วนและเจาะประเด็น หรืออาจท าความเข้าใจความสัมพันธ์ระดับกว้าง โดยเหมารวมว่า



63 
 

ความสัมพันธ์ระดับเล็กๆ ต่างๆ ไม่มีความหมายไม่มีอิทธิพล หากจะศึกษาแบบองค์รวมไปพร้อมๆ
กับการเจาะลึกก็ไม่สามารถท าได้เช่นกัน 

ข. ข้อถกเถียงของนักวิชาการระหว่างความเป็นคนนอกและคนใน ในกระแสความคิดที่เชื่อใน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การจัดการความรู้จากผู้รู้ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ที่มีทรัพยากรมาก ทั้งหมดคือ
คนนอก การจะสร้างความรู้ การจะเกิดการพัฒนา คนในท าไม่ส าเร็จ บทบาทคนนอกจึงเหนือคน
ใน ต่อมามีปัญหาด้านองค์ความรู้และการพัฒนา ประกอบกับสังคมศาสตร์มีกระบวนทัศน์เกี่ยวกับ
ความรู้ความจริง และวิธีการแสวงหาความรู้ความจริงที่ปฏิเสธวิธีการแบบเดิม คือ กระบวนทัศน์
หลังความทันสมัย (Postmodernism) การพัฒนาที่ก าหนดโดยคนใน คนนอกเป็นเพียง
ผู้สนับสนุนไม่ใช่ผู้ชี้น าแบบเดิม ให้มีบทบาทน า ทั้งการสร้างความรู้การใช้ความรู้ และการแก้ไข
ปัญหาจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ดังนั้นแนวทางที่น่าจะเข้าถึงความจริงได้อย่างใกล้เคียงมากที่สุดจึงน่าจะ
อยู่ที่ผู้คนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา เข้ามามีบทบาทเป็นผู้กระท าการ เป็นผู้บอกเล่า ตีความ 
และให้นิยามความหมายด้วยตัวเอง ทั้งกลุ่มผู้อยู่ร่วมกันหรือมีปัญหาร่วมกัน นักวิจัยจึงต้อง
ตระหนักและเปิดใจกว้างส าหรับความหลากหลายของวิธีวิทยาที่น ามาประยุกต์ใช้ ประเด็นนี้ที่ท า
ให้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นทางเลือกใหม่ที่ส าคัญเพ่ือแก้ปัญหาให้คนในชุมชน 
และเกิดความยั่งยืนของการแก้ปัญหาและการพัฒนาอย่างแท้จริง 

ค. การมีส่วนร่วมของประชาชน มีข้อโต้แย้งถึงการมีส่วนร่วมในหลายระดับ หลายประเด็น ทั้งในเรื่อง
การตั้งค าถาม ว่าใครเป็นเจ้าของการพัฒนานั้น ใครเป็นผู้ลงมือท าการพัฒนา ใครเป็นผู้มีส่วนร่วม
บ้าง ซึ่งมีการตั้งค าถามต่อการมีส่วนร่วมและศึกษาหาค าตอบ เกิดค าจ ากัดวาม การตีความที่
หลากหลาย โดยส่วนใหญ่เน้นย้ าว่าต้องสอดคล้องกับปรากฏการณ์จริง มีความน่าเชื่อถือ และ
สอดคล้องกับปรัชญาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม แต่โดยแท้จริงความอ่อนไหวของปัจจัย
เงื่อนไขของแต่ละพ้ืนที่ แต่ละชุมชนที่ไม่สามารถยึดทฤษฎีและแนวคิดตายตัว และไม่สามารถ
ด าเนินตามขั้นตอนแบบสูตรส าเร็จ ดังนั้นความหลากหลายของรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมจึงเป็นการวิจัยที่ยืดหยุ่นสูง  

สรุป วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จึงเป็นกระบวนการวิจัยที่น่าจะสะท้อนความ
จริงที่มีความแตกต่างหลากหลาย ซับซ้อนและมีพลวัตได้ดีที่สุด โดยไม่มีรูปแบบตายตัว ไม่มีสูตรส าเร็จ 
แต่เป็นวิธีที่เปิดกว้าง ยืดหยุ่น และความลงตัวอยู่ที่สถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

วิธีการคิดและวิธีปฏิบัติให้คนที่อยู่กับปัญหาในบริบทของชุมชนเป็นศูนย์กลาง ด าเนินการ
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยความร่วมมือจากนักวิชาการและนักพัฒนาจากภายนอกชุมชน และใช้
กระบวนการเรียนรู้ เพ่ือน าไปสู่เปูาหมายการพัฒนาขีดความสามารถในการวิเคราะห์ และจัดการ
แก้ปัญหาของกลุ่มผู้ที่อยู่กับปัญหาให้ประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืน (สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร, 
2545) เป็นวิธีการที่เหมาะสมที่ประยุกต์ใช้กับปัญหาและสถานการณ์ที่แตกต่างกัน ท าให้บทบาท
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นักวิชาการเป็นเพียงผู้ให้ค าปรึกษาที่คอยกระตุ้น แนะน าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขององค์กร ในการ
สร้างความส าเร็จในการพัฒนา และน าไปสู่การคิดใหม่ (Rethinking) และการปรับโครงสร้าง 
(Restructuring) ของความสัมพันธ์ในชุมชน/องค์กร (William, Foote & Whyte, 1991) 

การทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมิใช่การวิจัยใหม่ มีนักวิชาการและนักพัฒนาได้

พยายามสังเคราะห์ปัญหาและศักยภาพของงานวิจัยและงานพัฒนาส่วนหนึ่งแล้วพยายามเชื่อมโยง
สาระส าคัญของการพัฒนาและการวิจัยออกเป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม หรือการวิจัยและพัฒนา ใน
เบื้องต้น PAR จึงเป็นงานวิจัยรูปแบบหนึ่งที่ท ากับชุมชนมีการเชื่อมโยงกับส่วนที่เป็นวิจัย และส่วนที่
เป็นการพัฒนาหรือแก้ปัญหา เข้าด้วยกัน (สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร, 2545) จากการทบทวน
วรรณกรรมสามารถสรุปสาระส าคัญของการวิจัยแบบนี้ ได้ดังนี้ 

วิวัฒนาการของแนวคิดการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
ที่ผ่านมาแนวคิดในการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของประชาชน (Participation) เป็นที่ยอมรับ

และเป็นเงื่อนไขที่จ าเป็น และมีการเรียกร้องให้องค์ความรู้จากการวิจัยเชื่อมโยงสู่การปฏิบัติมากขึ้น 
จึงได้มีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่พยายามมุ่งหาความรู้ภาคปฏิบัติ โดยบทบาท
หลักยังเป็นของนักวิจัย แต่พบว่างานวิจัยเชิงปฏิบัติการก็ยังมีปัญหา กล่าวคือ นักวิจัยส่วนใหญ่ท าวิจัย
เชิงประยุกต์เมื่อได้ข้อสรุปก็จะอ้างว่าเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ยิ่งไปกว่านั้นแนวทางการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นวิธีที่ใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์แก้ปัญหาทางการปฏิบัติในการเข้าถึงความรู้และทฤษฎี 
ดังนั้นงานวิจัยเหล่านี้จึงน าไปสู่ทางตันของเปูาหมาย (Goal) และการริเริ่ม (Initiative) ซึ่งความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์มีความเข้มข้น ตายตัวไม่ยืดหยุ่น (Scientific Rigor) และการแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์
นั้นท าให้เกิดปัญหาตามมาอีกปัญหาหนึ่งเสมอ การแก้ปัญหานี้จึงต้องอาศัยบุคคลที่อยู่กับปัญหาเข้าไป
เป็นผู้ร่วมเพ่ือการพัฒนา (Participant) ในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ (Elden & Levin ใน Whyte, 
1991) ภายหลังจึงมีการปรับปรุงวิจัยรูปแบบใหม่ ซึ่งเรียกการวิจัยลักษณะนี้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research for Development) เริ่มมีบทบาทมากขึ้น 

การทบทวนงานวิจัยหรือการพัฒนาแบบดั้งเดิมที่ผ่านมาพบข้อเท็จจริงที่เป็นความเห็นร่วม
ว่า ความร่วมมือของประชาชนอยู่ในวงจ ากัดทั้งในแง่การมีส่วนร่วมและการรวบรวมข้อมูลปัญหา
ทั้งหลายเพื่อการวิจัยก็อยู่ในวงจ ากัด ประชาชนผู้เป็นเจ้าขององค์ความรู้ และเอ้ือประโยชน์แก่ผู้เข้ามา
วิจัยไม่ได้อะไรจากงานวิจัยเหล่านั้น ดังนั้นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นเรื่องที่มากกว่า
งานวิจัยแบบเดิม มากกว่าการพัฒนาแบบเดิม แต่เป็นการวิจัยที่เป็นการเรียนรู้ เป็นการเก็บข้อมูล
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและชาวบ้าน เพ่ือน าผลการวิจัยที่ได้มาแก้ปัญหาชุมชนโดยทันทีทันใดและต้อง
ท าร่วมกันเป็นหมู่คณะ ในแง่การสร้างองค์ความรู้หรือทฤษฎีก็มีปัญหา ซึ่ง Berger & Luckmann 
(1971) เสนอแนวคิดว่า ความจริงเป็นสิ่งที่ถูกสร้างขึ้นทางสังคม (Reality is socially constructed) 
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ซึ่งหมายความว่าทฤษฎีหรือองค์ความรู้เกี่ยวกับโลกของนักวิทยาศาสตร์ไม่จ าเป็นที่จะต้องถูกต้อง/
ใช้ได้/มีเหตุผลมากเกินไปกว่าเป็นองค์ความรู้ของการรับรู้โลกที่พวกเขาสร้างขึ้นมาอธิบาย ดังนั้น
ทฤษฎีและองค์ความรู้จึงเป็นผลผลิตทางสังคมที่สามารถปรับเปลี่ยน  พัฒนาผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบและสืบค้นใหม่เสมอ และองค์ความรู้หนึ่งๆก็ถูกสร้างมาจากอิทธิพลของสถานการณ์เฉพาะ 
กระบวนการ PAR จึงเหมาะสมที่จะน ามาใช้เป็นกระบวนการสืบค้นหาองค์ความรู้ใหม่ๆ ที่ปรับ
เปลี่ยนไปตามบริบท และเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่อธิบายปรากฏการณ์ทางสังคมโดยผู้คนที่อยู่กับ
ปัญหา/ปรากฏการณ์นั้น เป็นผู้ผลิตสร้างความรู้ขึ้นมาเอง 

โดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการที่ผู้คนจ านวนหนึ่งใน
องค์กรหรือชุมชน เข้ามาร่วมศึกษาปัญหาโดยกระท าร่วมกันกับนักวิจัย ผ่านกระบวนการวิจัยตั้งแต่ต้น
จนกระทั่งเสร็จสิ้นการเสนอผลและการอภิปรายผลการวิจัย เป็นการริเริ่มของผู้คนที่ อยู่กับปัญหา 
(Problems People) ค้นหาปัญหาที่ตนเองมีอยู่ร่วมกับนักวิชาการ จึงเป็นกระบวนการที่ผู้คนใน
องค์กรหรือชุมชนไม่ใช้ผู้ถูกกระท า แต่เป็นผู้กระท าการที่มีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นและมีอ านาจ
ร่วมกันในการวิจัย (Whyte, 1991) 

เริ่มต้นกระบวน PAR ถูกเสนอว่าเป็นการผสมผสานระหว่างการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ
การวิจัยแบบมีส่วนร่วมด้วยกัน โดยทั้งสองแนวคิดมีความแตกต่างคือ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participant Observation) เป็นการที่นักวิจัยท าการสังเกตเพ่ือเก็บข้อมูลภาคสนาม โดยนักวิจัยเข้า
ร่วมเป็นสมาชิกของสังคม ส่วนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) นั้น เป็นการมี่
ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัย เป็นวิธีการที่เหมาะสมกับโครงการวิจัยประเภทประยุกต์ให้
ชาวบ้านเป็นนักวิจัย โดยมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล และช่วยวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนช่วยหาวิธีแก้ไข
ปัญหาหรือส่งเสริมกิจกรรมนั้นๆ นักวิชาการได้พยายามพัฒนาการวิจัยแบบมีส่วนร่วมโดยเป็นวิธีการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ที่อาศัยการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันจากทุกๆฝุายที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการ
วิจัย ตั้งแต่การระบุปัญหา การด าเนินการติดตามผลจนถึงขั้นประเมินผล โดยการวิจัยลักษณะนี้จะ
ประกอบด้วย ปฏิบัติการ (Action) และการมีส่วนร่วม (Participation) เป็นองค์ประกอบส าคัญ ซึ่ง
ปฏิบัติการหมายถึง กิจกรรมที่โครงการต้องการด าเนินการและเป็นกิจกรรมด้านใดด้านหนึ่ง ส่วนการ
มีส่วนร่วมหมายถึง การมีส่วนเกี่ยวข้องกับทุกฝุายที่ร่วมกับกิจกรรมวิจัย ได้แก่ร่วมกันวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาหรือสถานการณ์อันใดอันหนึ่งแล้วร่วมในกระบวนการตัดสินใจและด าเนินการจนสิ้นสุด การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จึงได้น าแนวคิด 2 ประการดังกล่าวมาผสมกัน (สุภางค์ จันทวานิช, 
2531) 
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กระบวนการ PAR 
ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ปาริชาติ วลัยเสถยีร (2543) สรุปขั้นตอน PAR 

มี 5 ขั้นตอน คือ  
1) ระยะก่อนท าวิจัย (Pre-Research Phase) ได้แก่ การคัดเลือกชุมชนและการเข้าถึงชุมชนการ  

บูรณาการตัวนักวิจัยเข้าสู่ชุมชน การส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของชุมชน การเผยแพร่แนวคิด PAR แก่
ชุมชน 

2) ระยะของการวิจัย (Research Phase) การศึกษาวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน การฝึกอบรมทีม
วิจัยท้องถิ่น การวิเคราะห์ปัญหาซึ่งอาจเกิดขึ้นในกระบวนการ PAR และก าหนดแนวทางแก้ไข  
การออกแบบการวิจัยและการเก็บข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล  การน าเสนอข้อมูลต่อท่ีประชุม 

3) ระยะการจัดท าแผน (Planning Phase)  การอบรมทีมงานวางแผน  การก าหนดโครงการหรือ
กิจกรรม  การศึกษาความเป็นไปได้ของแผนงาน  การแสวงหางบประมาณและหน่วยงานที่
สนับสนุนการวางแผนเพื่อติดตามและประเมินผล 

4) ระยะการน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation Phase)  การก าหนดทีมงานปฏิบัติงานอาสาสมัคร
การอบรมทีมงานปฏิบัติอาสาสมัคร 

5) ระยะติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน (Monitoring and Evaluation Phase) จัดตั้งทีม
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของหมู่บ้านขึ้นมาติดตามการด าเนินงานของฝุายปฏิบัติเป็น
ระยะ เสนอผลการประเมินต่อที่ประชุมหมู่บ้าน 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยส าเร็จร่วมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติจากการทบทวน
วรรณกรรม  ผู้วิจัยน าแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ มาก าหนดเป็นกรอบแนวทางในการจัดการสุขภาพของ
แรงงานต่างชาติในค่ายพัก โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีจากการทบทวนเอกสารดังนี้ 

ประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการร่วม (Mikkesen & Britha, 1995) ที่ออกแบบการ
มีส่วนร่วมจากภาคี 3 ภาคส่วน ร่วมกันด าเนินงานจัดการปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างชาติ โดย
ประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพของกฎบัตรออสตาวาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 5 
องค์ประกอบ คือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ 3) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 4) การสร้างสรรค์กิจกรรมในชุมชนให้เข้มแข็ง และ 5) การ
ปรับระบบบริการสาธารณสุข (World Health Organization, 1978)  

แนวคิดทฤษฎีอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ คือ Health belief model ที่น ามาใช้เพ่ือท าความ
เข้าใจการรับรู้ของแรงงานต่างชาติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์  และรับรู้ถึง
ปัญหาอุปสรรค ในการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพของแรงงานต่างชาติ  

แนวคิด Social learning Theory มาประยุกต์ใช้ในงานวิจัยในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของแรงงานต่างชาติ ให้เชื่อว่าหากให้แรงงานต่างชาติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์



67 
 

นอกจากการส่งเสริมการเรียนรู้ภายในตัวแรงงานต่างชาติแล้ว  ยังส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
สังคมท่ีแรงงานต่างชาติอาศัยร่วมกันด้วย 

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง นั้นน ามาใช้ในกระบวนการพัฒนาศักยภาพของคณะท างาน
เพ่ือให้คณะท างานเห็นศักยภาพของตนเองว่ามีความสามารถที่จะท ากิจกรรมต่างๆ ให้ประสบ
ความส าเร็จได้  และแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน ที่เน้นให้แรงงานต่างชาติมีความรู้ เกิดความ
ตระหนัก ความเข้าใจ จนร่วมมือกันดูแลและบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเอง 
ด้วยการจัดกระบวนการให้เกิดการสนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ าเป็นจากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เน้นการจัดการเพ่ือให้แรงงานต่างชาติมีความสามารถใน
การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และประยุกต์ใช้แนวคิดหมู่บ้านจัดการสุขภาพที่ก าหนดการพัฒนาเป็น
ล าดับขั้นตอนอย่างชัดเจน เน้นให้สามารถจัดการตนเอง (Self Management Organization) ด้วย
กระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 4 ด้าน 1) กระบวนการจัดท าแผนงานโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่เป็นประเด็นปัญหา 2) การบริหารจัดการงบประมาณด้านสุขภาพ 3) การจัดกิจกรรมแก้ไข
ปัญหาและพัฒนาสุขภาพ และ 4) การประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 
จนสามารถจัดการและพ่ึงพากันเองได้ กระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพหลังจากวางแผนงาน ใช้การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินงานเป็นวงจรตามล าดับในขั้นวางแผน (Plan) ขั้น
ด าเนินการ/ปฏิบัติการตามแผน (Act) ขั้นประเมินผลและตั้งข้อสังเกต (Observe) และขั้นสะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflect) เพ่ือประเมินผลและทบทวนผลร่วมกัน เป็นข้อมูลสู่การปรับแผนพัฒนา 
ปรับปรุงการด าเนินงานในวงรอบถัดไป ร่วมกับประเมินผลโครงการ ตามเปูาหมายและวัตถุประสงค์
ของโครงการ หมุนเป็นวงจรพัฒนาขึ้นในทุกวงรอบ จนเกิดประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
สุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพักต่อไป 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ : การวิจัย
เชิงปฏิบัติการโดยความร่วมมือของภาคแรงงาน ภาคเอกชน และภาครัฐ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ และศึกษาปัจจัยส าเร็จ
และล้มเหลวของโปรแกรมการจัดการสุขภาพ ออกแบบเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง 2) ระยะ
การศึกษาเบื้องต้น 3) ระยะพัฒนาโปรแกรม และ 4) ระยะด าเนินงานตามโปรแกรม และมีระเบียบวิธี
วิจัยดังสรุปในตาราง 3-1 ส่วนรายละเอียดดังแสดงต่อไปนี้ 

ตาราง 3-1 ขั้นตอนด าเนินงานใน 4 ระยะ กระบวนการ เครื่องมือ กลุ่มตัวอย่าง กระบวนการ และผล 
              ที่ได้รับ  

ระยะ การออกแบบวิจัย เคร่ืองมือ กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนด าเนนิงาน 
ระยะ 1: 
การสร้างการ
มีส่วนร่วมกับ
ภาคีที่
เกี่ยวข้อง 

-เชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดไม่เป็น
ทางการ สังเกตแบบมสี่วนร่วม และบันทึกภาพ
ถ่าย 
-กลุ่มตัวอย่างคือตัวแทนของสถานประกอบการที่
ตอบรับเข้าร่วมวิจัย และผู้บริหารหน่วยบริการ
สาธารณสุข 2 แห่ง 
 

-ส่งหนังสือขออนุญาตจากสถานประกอบการ 6 
แห่ง ผลตอบรับ 1 แห่ง  
ประสานงาน-เข้าพบผู้บรหิารสถาน
ประกอบการ และหน่วยบริการ พูดคุย ซักถาม 
-ร่วมกิจกรรมของค่ายพัก 3 ครั้ง 
-ประสาน พบปะ พูดคุย กับผู้บริหารหน่วย
บริการสาธารณสุข 

ระยะ 2:
การศึกษา
เบื้องต้น 

-เชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดไม่เป็น
ทางการ สังเกตแบบมสี่วนร่วม และบันทึกภาพ
ถ่าย ร่วมกับวิเคราะหเ์อกสารจากฐานข้อมูลสถติิ
การป่วยจากสถานประกอบการ หน่วยบริการ 2 
แห่ง รายงาน 506 รพ.หาดใหญ ่
-กลุ่มตัวอย่างคือ ตัวแทนผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ
สถานประกอบการ 7 คน และตัวแทนผู้บริหาร
จากหน่วยบริการสาธารณสุข 2 คน 

-ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมลูจากสถาน
ประกอบการ หน่วยงานสาธารณสขุ 3 แห่ง 
-ทบทวนเอกสารการฐานสถิติการป่วย 
วิเคราะห์ข้อมูล 
-สัมภาษณ์กลุม่ตัวอย่าง 
-น าผลการศึกษาในระยะนี้น าไปใช้พัฒนา
แผนปฏิบัติการ 

ระยะ 3:
พัฒนา
โปรแกรม 

-เชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดไม่เป็น
ทางการ สังเกตแบบมสี่วนร่วม และบันทึกภาพ
ถ่าย 
-ประชากรคือ คณะท างาน 16 คน ซึ่งได้จากการ
คัดเลือกในระยะ 1 

-ประชุมคณะท างาน เพื่อคัดเลือกปัญหา 
-ร่างโปรแกรมวิจัยเชิงปฏิบตัิการ 1 ปีซึ่ง
ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพคณะท างาน 
และการปฏิบัตติามแผนงานโครงการของ
โปรแกรม 
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ตาราง 3-1 ขั้นตอนด าเนินงานใน 4 ระยะ กระบวนการ เครื่องมือ กลุ่มตัวอย่าง กระบวนการ และผล 
              ที่ได้รับ (ต่อ)  

ระยะ การออกแบบวิจัย เคร่ืองมือ กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนด าเนนิงาน 
ระยะ 4:
ด าเนิน 
งานตาม
โปรแกรม 

ขั้นพัฒนาศักยภาพคณะท างาน 
-before-after design  
-เครื่องมือและกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  
workshop 1 การวินิจฉัยชุมชน) และแบบส ารวจดัชนี
สุขภาพ (S1) ที่สุ่มเก็บแรงงานต่างชาติ 340 คน; แบบ
ประเมินกระบวนการ ความรู้ก่อน-หลัง กระบวนการ 
และความพึงพอใจ (E1, E3) ส าหรับคณะท างาน 16 
คน 
 
workshop 2  การบริหารจัดการโครงการ และแบบ
ส ารวจปญัหาที่เลือก (S2) ที่สุ่มเก็บแรงงานต่างชาติ 
340 คน แบบประเมินกระบวนการ ความรู้ก่อน-หลัง 
และความพึงพอใจ (E2, E4) 
 

-ส ารวจข้อมลูสุขภาพ (S1) น ามาวิเคราะห์หา
ดัชนีสุขภาพ 
-จัด workshop 1 การวินิจฉัยชุมชน โดยน า
ผลดัชนสีุขภาพเป็น input แล้วจัดล าดบัปัญหา 
ซึ่งสรุปปัญหาคือการจดัการขยะของค่ายพัก 
-ประเมินผล workshop 1 ด้วย E1และ E3 
-ส ารวจข้อมลูการจดัการปญัหาขยะ (S2) และ
สุ่มตรวจองค์ประกอบขยะ E1และ E3 
-จัด workshop 2  การบริหารจัดการโครงการ 
โดยน าข้อมลูส ารวจปัญหาขยะเปน็ input ให้
เพื่อออกแบบแผนงาน/โครงการจดัการขยะ 
รวมทั้งวิธีและเครื่องมือประเมินโปรแกรม  ผล
ที่ได้คือตัวโปรแกรมที่ประกอบด้วย 3 แผนงาน 
5 โครงการ  
-ประเมินผล workshop 2 ด้วย E2 และ E4 

 ขั้นปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการในโปรแกรม 
-before-after design  
-เครื่องมือประกอบด้วย 3 แผนงาน และ 5 โครงการ
เพื่อจัดการปญัหาขยะ; แบบประเมินการมสี่วนร่วม
คณะท างาน (E5) ส าหรับคณะท างาน 16 คนทุก 3 
เดือน; แบบประเมินโครงการย่อย (E6+n) ส าหรับ
แรงงานต่างชาติที่เข้าร่วมแต่ละโครงการเป็นระยะตาม
และโครงการก าหนด; ประเมินเมือ่สิ้นสุดโครงการด้วย
แบบประเมินภาพรวมโครงการ (Eall) และแบบ
ประเมินผลลัพธ์โครงการ (S2) ที่สุมเก็บ 340 ตัวอย่าง 
รวมทั้งตัวแปรประเมินประสิทธิผลโครงการได้แก่ 
ความชุกสัตว์น าโรค ปรมิาณขยะตอ่เดือน ต่อต่อคน
ต่อวัน รายจ่ายคา่ก าจัดขยะต่อเดอืน รายไดค้่าขาย
ขยะรีไซเคลิต่อเดือน 

-ทบทวนแผนงานโครงการ 
-จัดแบ่งงานและก าหนดผูร้ับผิดชอบแต่ละ
โครงการ 
-ก าหนดพื้นที่ในค่ายพักให้คณะท างานส่วน
แรงงานแต่ละคนรับผดิชอบติดตามก ากับนิเทศ
ทุกโครงการของโปรแกรม  
-ก าหนดใหป้ระชุมติดตามงานโดยคณะท างาน
ทุก 1 เดือน 
-จัดดูงาน 2 ครั้ง ตามความต้องการของ
คณะท างาน 
-ประเมินกระบวนการเป็นระยะตามแผน 
-ประเมินผลลัพธ์เมื่อสิ้นสดุโครงการ 

ระยะการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง 

ระยะการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง  เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยเข้าพ้ืนที่จนเกิด
ความร่วมมือกับภาคีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แรงงานต่างชาติ แรงงานสัมพันธ์ และเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ
ของภาครัฐในรูปแบบคณะท างาน   
1. การออกแบบการศึกษา 

วิจัยเชิงคุณภาพ  
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2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
สถานประกอบการทั้ง 6 แห่ง ในจังหวัดสงขลา ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 
ก. เป็นสถานประกอบการที่มีการจ้างแรงงานต่างชาติในกระบวนการผลิต  และเป็น

แรงงานต่างชาติที่ได้รับการจดทะเบียนการจ้างงานอย่างถูกกฎหมาย 
ข. เป็นสถานประกอบการที่มีการจัดระบบที่พักอาศัยของแรงงานต่างชาติในรูปแบบค่าย

พัก  และมีรูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจน 
ค. พ้ืนที่ค่ายพักของสถานประกอบการตั้งอยู่ในชุมชนซึ่งมีระบบจัดการที่มีผู้เกี่ยวข้องหลาย

ภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  

ง. พ้ืนที่ตั้งค่ายพักต้องไม่อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอหรือจังหวัดที่ถูกก าหนดเป็นพ้ืนที่เป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ต้องด าเนินงานตามนโยบายด้านแรงงานต่างชาติ 

จ. เป็นสถานประกอบการที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
จากเกณฑ์คัดเข้าพบสถานประกอบการที่มีคุณสมบัติครบ 6 แห่ง ในจังหวัดสงขลา แต่ให้

ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยเพียง 1 แห่ง คือสถานประกอบการผลิตและแปรรูปอาหารทะเล
ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในอ าเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา โดยเลือกค่ายพักปลักธง 1 ซึ่งมีแรงงานต่างชาติ
ทั้งหมด 2,260 คน จาก 1,092 ครัวเรือน 

3. เครื่องมือ  
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ สังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) ร่วมกับ

เข้าร่วมกิจกรรมในค่ายพัก เพ่ือเก็บข้อมูลสภาพทั่วไปของค่ายพัก รูปแบบและการบริหารงานของ
องค์กรบริหารงานค่ายพัก ปัญหาสุขภาพที่ภาคีสนใจ ปฏิทินกิจกรรมสันทนาการของค่ายพักและ
การเข้าร่วมกิจกรรม โดยบันทึกข้อมูลรายวัน และบันทึกด้วยภาพถ่าย  

4. วิธีการและขั้นตอนด าเนินงาน 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยส่งจดหมายในนามของคณะการจัดการสิ่งแวดล้อม 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แก่สถานประกอบการทั้ง 6 แห่ง เพ่ือขออนุญาตใช้พ้ืนที่ศึกษาวิจัย      
มีสถานประกอบการตอบรับให้ความร่วมมือในการวิจัย 1 แห่ง คือ สถานประกอบการผลิตและแปร
รูปอาหารทะเลขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ต่อมาผู้วิจัยประสานงานกับ
เจ้าของสถานประกอบการเข้าพบเพ่ือแนะน าตัวกับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยส่งหนังสือจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการศึกษาวิจัยแก่หน่วยงานรัฐในพ้ืนที่ 2 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์ (บ้าน
ปลักธง) เข้าไปแนะน าตัวผู้วิจัยด้วยตนเองเพ่ือท าความรู้จัก ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัวกับแรงงานสัมพันธ์
ในค่ายปลักธง 1 และแรงงานต่างชาติในค่ายพักด้วยตนเอง และเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง กับแรงงาน
ต่างชาติในค่ายพัก เก็บข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) ที่ผู้วิจัยเข้า
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ร่วมในกิจกรรมเปิดห้องครัวกลางของค่ายพัก พิธีท าบุญวันสงกรานต์ในค่ายพัก กิจกรรมการซ้อมแผน
ไฟไหม้  

ระยะการศึกษาเบื้องต้น (Preliminary Study) 

การศึกษาเบื้องต้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของค่ายพัก ปัญหาและความ
ต้องการในการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก และบทบาทหน้าที่ ปัญหาอุปสรรคของ
การด าเนินงานด้านสุขภาพท่ีผ่านมา  
1. การออกแบบการศึกษา 

วิจัยเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาเอกสาร (Documentary Study) และการสัมภาษณ์แบบ
เจาะจง (Purposive Interview)  
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การเลือกประชากรตัวอย่างเพ่ือเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant) โดยก าหนดเกณฑ์
ดังนี้ 

- บุคลากรระดับบริหารและระดับปฏิบัติการของสถานประกอบการที่รับผิดชอบการ
ด าเนินงานด้านแรงงานต่างชาติ 

- บุคลากรระดับบริหารของหน่วยงานให้บริการสุขภาพแก่แรงงานต่างชาติในพ้ืนที่ตั้งค่าย
พัก 

กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
- ตัวแทนจากสถานประกอบการ 7 คน ได้แก่ ผู้จัดการแผนกบุคคล 1 คน หัวหน้าแผนก

อาวุโสบริหารแรงงานต่างชาติ 1 คน หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ ค่ายปลักธง 1  1 คน และ
แรงงานสัมพันธ์ 4 คน 

- ตัวแทนหน่วยงานให้บริการสุขภาพ 2 คน ได้แก ่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคอหงส์ และหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์ (บ้าน
ปลักธง) 

3. การเก็บข้อมูลและเครื่องมือ 
1) ฐานข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาได้แก่  

- ฐานข้อมูลสถิติการลาป่วยของแรงงานต่างชาติจากโปรแกรม excel ของสถาน
ประกอบการ ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2558 เพ่ือวิเคราะห์ดัชนีด้านการ
เจ็บป่วย ได้แก่ อัตราป่วยทั่วไป อัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สัดส่วน
การป่วยแยกตามกลุ่มโรค 
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- ฐานข้อมูลสถิติการใช้บริการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ จากโปรแกรมส าเร็จรูป
ระบบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และศูนย์สุขภาพชุมชน (Java Health Canter 
Information System: JHCIS) จากหน่วยงานให้บริการสุขภาพ 2 แห่งคือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์ (บ้าน
ปลักธง) ย้อนหลัง 1 ปี เพ่ือวิเคราะห์ดัชนีด้านการเจ็บป่วย เช่น อัตราป่วย อัตราป่วย
ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สัดส่วนการป่วยแยกตามกลุ่มโรค อัตราการมารับ
บริการ ดัชนีด้านสถิติชีพ เช่น อัตราตาย อัตราการย้ายเข้า ดัชนีด้านสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดล้อม เช่น อัตราการก าจัดขยะในครัวเรือน ดัชนีด้านอนามัยเจริญพันธุ์ เช่น อัตรา
การวางแผนครอบครัว ดัชนีด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น อัตราการสูบบุหรี่ อัตราการล้าง
มือ 

- ฐานข้อมูลสถิติข้อมูลระบาดวิทยา จากโปรแกรมส าเร็จรูปรายงาน 506 จากเครือข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่ ย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2551-2557 เพ่ือวิเคราะห์ดัชนี
การเจ็บป่วย เช่น อัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  

การเก็บข้อมูลดัชนีด้านการเจ็บป่วย เช่น อัตราการป่วยทั่วไป อัตราการป่วยด้วยโรคที่เฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา จากฐานข้อมูลทั้ง 3  แหล่ง เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้อง และความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล  
2) แบบสัมภาษณ์แบบเปิด (open-ended interview) ส าหรับตัวแทนเจ้าหน้าที่ของสถาน

ประกอบการ และตัวแทนเจ้าหน้าที่หน่วยให้บริการสุขภาพ  
ประเด็นการสัมภาษณ์ตัวแทนเจ้าหน้าที่ของสถานประกอบการ 1) ข้อมูลพ้ืนฐานของค่าย

พัก ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการในค่ายพัก การจัด  ที่พัก ระเบียบการเข้าพัก การจัดบริการให้แก่
แรงงานต่างชาติในค่ายพัก การจัดการสาธารณูปโภค การจัดการความปลอดภัย การจัดระบบ
สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะมูลฝอย การสุขาภิบาลอาหาร การจัดการด้านสุขภาพ      
2) ปัญหาสุขภาพที่ผ่านมาของแรงงานต่างชาติ  และความต้องการการจัดการสุขภาพของแรงงาน
ต่างชาติในค่ายพัก 3) บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ
ด้านสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพักท่ีผ่านมา  

ประเด็นการสัมภาษณ์ตัวแทนเจ้าหน้าที่หน่วยให้บริการสุขภาพ ได้แก่ 1) รูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพแก่แรงงานต่างชาติในสถานบริการ และชุมชน 2) บริการสุขภาพที่แรงงานต่างชาติ
มารับบริการ 3) การด าเนินงานเมื่อเกิดโรคระบาดในแรงงานต่างชาติ 4) ระบบการจัดเก็บข้อมูล
สุขภาพ ข้อมูลพ้ืนฐานของแรงงานต่างชาติ 5) ระบบการรับ-การส่งต่อข้อมูลแรงงานต่างชาติที่ป่วย
ด้วยโรคที่ต้องติดตามและดูแลต่อเนื่อง 6) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ระบบข้อมูลระบบการส่งต่อของแรงงานต่างชาติที่ผ่านมา 
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3) แบบสังเกต และการบันทึกภาพถ่าย  
ประเด็นในการสังเกต และบันทึกภาพถ่ายได้แก่ ผังรูปแบบการจัดพ้ืนที่ค่ายพัก การจัดแบ่ง

พ้ืนที่ การก าหนดต าแหน่ง สภาพบ้านพัก โครงสร้างที่พัก การจัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม การ
จัดการขยะ การจัดการระบบสาธารณูปโภค การจัดพ้ืนที่สาธารณะ การจัดระบบความปลอดภัย  
4. วิธีการและข้ันตอนด าเนินงาน  

ในระยะนี้ ใช้วิธีวิจัยศึกษาเชิงคุณภาพโดยแบบสัมภาษณ์  การสังเกตภาคสนาม และการ
ทบทวนเอกสารจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่มีอยู่ในโรงงาน  จากรายงานการลาป่วยของพนักงาน
แรงงานต่างชาติที่มีใบรับรองแพทย์ ทุกสถานบริการที่รักษาปี พ.ศ. 2558 ข้อมูลระบาดวิทยาจาก
เครือข่ายปฐมภูมิโรงพยาบาลหาดใหญ่ ปี 2552-2558 และข้อมูลผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคอหงส์ และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์ (ปลักธง) สัมภาษณ์ตัวแทน 
ผู้ให้สัมภาษณ์คือ หัวหน้าแผนกอาวุโสบริหารแรงงานต่างชาติ หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ ค่ายปลักธง 1 
ตัวแทนแรงงานสัมพันธ์ คณะกรรมการสวัสดิการบ้านพักแรงงานต่างชาติ 4 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ และหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขบ้านปลักธง ข้อมูลที่
รวบรวมประกอบด้วยข้อมูลที่อยู่อาศัย สภาพความเป็นอยู่สวัสดิการ และสิ่งอ านวยความสะดวก 

เก็บข้อมูลจากการสังเกต และการเก็บภาพถ่าย ผู้วิจัยเข้าไปสังเกต และบันทึกภาพถ่ายใน
ค่ายพักในวันที่นัดสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่จากสถานประกอบการ 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

- น าข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์ การสังเกต และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย ( Inductive) การ
แปลความโดยอาศัยความรู้และเข้าใจของผู้วิจัย สรุปประเด็นร่วม  และตรวจสอบข้อมูล 

- ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะห์โดยค่าความถี่ 
ร้อยละ อัตราป่วย อัตราความชุกโรค  

ผลการศึกษาเบื้องต้นในระยะนี้น ามาออกแบบโปรแกรมการจัดการสุขภาพในระยะต่อไป 
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ระยะพัฒนาโปรแกรม 

1. การออกแบบการศึกษา 
การประชุมระดมความคิดเห็นจากคณะท างาน โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาเบื้องต้นจาก

ระยะ 2 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

หัวหน้าแผนกอาวุโสบริหารแรงงานต่างชาติ 1 คน หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ค่ายปลักธง 1 1 
คน แรงงานสัมพันธ์ 4 คน คณะกรรมการสวัสดิการบ้านพัก 9 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ 1 คน และหัวหน้าศูนย์บริการสุขภาพเทศบาลเมืองคอหงส์ 
(ปลักธง) และผู้วิจัย รวม 18 คน  
3. วิธีการและขั้นตอนด าเนินงาน 

ผู้วิจัยน าข้อมูลจากผลการส ารวจข้อมูลทุติยภูมิของหน่วยบริการสาธารณสุข และข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์ การสังเกต การบันทึกภาพ ข้อมูลพ้ืนฐานของค่ายพัก สถานะสุขภาพและ
ความต้องการจัดการสุขภาพในค่ายปลักธง 1 เสนอในที่ประชุมเพ่ือคัดเลือกปัญหาของค่ายปลักธง 1 
ในวันที่ 11 ธันวาคม 2559 โดยผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ ที่ประชุมประกอบด้วย 
หัวหน้าแผนกอาวุโสบริหารแรงงานต่างชาติ หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ค่ายปลักธง 1 แรงงานสัมพันธ์    
4 คน คณะกรรมการสวัสดิการบ้านพัก 9 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคอหงส์ หัวหน้าศูนย์บริการสุขภาพเทศบาลเมืองคอหงส์ (ปลักธง) รวมผู้วิจัย 18 คน  

ระยะด าเนินงานตามโปรแกรม 
1. การออกแบบโปรแกรมจัดการขยะ  

คณะท างานพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก โดยใช้
หลักการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในแต่ละขั้นตอนการด าเนินงาน  ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Act) การสังเกตผลการปฏิบัติ (Observe) และการ
สะท้อนการปฏิบัติ (Reflect) เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานตลอดระยะเวลาการด าเนินงานเป็นขั้นตอน
ที่หมุนวนต่อเนื่อง และสามารถกระท าซ้ าได้หลายรอบเหมือนขดลวด (Kemmis & McTaggart, 
1990; Costello, 2003) โดยออกแบบโปรแกรมเป็นแบบเปรียบเทียบผลงานก่อน-หลัง (before-
after design) ดังรูปภาพ 3-1 
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รูปภาพ 3-1 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการการจัดโปรแกรมการจัดการสุขภาพในแรงงานต่างชาติ 
ที่มา:  Dencombe (2003) 

 

2. ประชากรตัวอย่าง (Sampling Population) และการค านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sampling 
Calculation) 

ประชากรศึกษา (Study Population): แรงงานต่างชาติในค่ายพัก จ านวน 2,260 คน  
การค านวณประชากรตัวอย่าง (Sampling Population): ใช้สูตรการหาขนาดตัวอย่างแบบทราบ
จ านวนประชากร เมื่อก าหนดขนาดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และก าหนดขนาดความผิดพลาดไม่เกิน
ร้อยละ 5 โดยใช้สูตรของ  Taro Yamane (1973)  ดังนี้ 
 

n = 
 

       
 

          เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  N = จ านวนประชากร  e = ค่าความคาดเคลื่อน (ใช้ 0.05) 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง: ใช้การสุ่มแบบมีระบบ (Systematics Random Sampling)  โดยเรียงล าดับ
ห้องพัก 1,092 ห้อง ตามล าดับเลขห้อง  แล้วเลือกตัวอย่างจากห้องพักห้องละ 1 คน แบบจับสลาก 
แบบเลือก 1 ห้อง เว้น 3 ห้อง จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 340 คน 
3. เครื่องมือและวิธีการ 
1) โปรแกรมการจัดการปัญหาขยะ   

แผนภูมิ 3-1 แสดงโปรแกรมการจัดการขยะในค่ายพักแรงงานต่างชาติ ซึ่งพัฒนาจาก
คณะท างานจาก 16 คน จาก 3 ภาคีคือ ภาครัฐ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 2 คน ภาคเอกชน (แรงงาน
สัมพันธ์) 4 คน ตัวแทนแรงงานต่างชาติ 9 คน (คณะกรรมการสวัสดิการบ้านพัก) และผู้วิจัย 1 คน 
ประกอบด้วยขั้นพัฒนาศักยภาพของคณะท างานด้านการวินิจฉัยชุมชนในเดือนที่ 1-3 โดยใช้ 
workshop การวินิจฉัยชุมชน (W1) ให้คณะท างานสามารถวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ เพ่ือระบุปัญหา
และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา จนเลือกปัญหาขยะเพ่ือด าเนินการแก้ไข และวัดผลการอบรม 
W1 โดยประเมินคะแนนความรู้เปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม (E1) และประเมินความพึง
พอใจ (E2) หลังจากระบุปัญหาขยะแล้ว จะเริ่มพัฒนาศักยภาพของคณะท างานด้วย Workshop 
การบริหารจัดการโครงการ (W2) เพ่ือจัดท าแผนงาน/โครงการจัดการขยะ แล้ววัดผลการอบรมโดย
ประเมินคะแนนความรู้เปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม (E3) และประเมินความพึงพอใจ (E4) 
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หลังอบรม ทั้งนี้ ก่อนเริ่มแต่ละ workshop จะใช้แบบข้อมูล  (S1, S2) และวิเคราะห์ผลเพ่ือน ามาใช้
เป็น input ในแต ่workshop  

ส่วนช่วงเดือนที่ 4-12 เป็นช่วงปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการจัดการขยะ ใช้แบบ
ประเมินผลกระบวนการของแต่ละโครงการย่อย (E6+n) และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของทีม 
(E5) ทุก 3 เดือนเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงาน (Reflect, Act) ในที่ประชุมคณะท างานซึ่ง
ก าหนดไว้ 1 ครั้งต่อเดือน  

หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการจัดการขยะ จะประเมินผลประสิทธิผลของโปรแกรมในภาพรวม  
ก่อน-หลัง (S2) โดยส ารวจเปรียบเทียบดัชนีสุขภาพท่ีเป็นปัญหาโดยใช้แบบส ารวจ S2 ซ้ าอีกครั้ง และ
ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดโปรแกรมในภาพรวม (EALL)  
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W

1
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2 75 8 109
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สัญลักษณ์:         เดือนที่ด าเนินการตั้งแต่เดือนที่ 1 ถึง เดือนที่ 12 
                          การประเมินผล 

            การส ารวจข้อมูล 
 

แผนภูมิ 3-2 โปรแกรมการจัดการสุขภาพแรงงานต่างชาติในค่ายพัก 

2) การอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะท างาน มี 2 workshop (ดู
เครื่องมือในภาคผนวก ก) ได้แก่ 

workshop การวินิจฉัยชุมชน (W1) จัดให้คณะท างาน 16 คน ใช้กระบวนกรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ เพ่ือให้คณะท างาน
เข้าใจความหมายของสุขภาวะชุมชน เกณฑ์การวัดด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดสุขภาพ และประเมินผลการ
อบรมเชิงปฏิบัติการการวินิจฉัยชุมชน ด้วยเครื่องมือ (E1, E3)   

1
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workshop การบริหารจัดการโครงการ (W2) จัดให้คณะท างาน 16 คน ผู้วิจัยเป็น
กระบวนกร จัดประชุม จ านวน 3 ครั้ง ตามข้อเสนอของการอบรมเชิงปฏิบัติการวินิจฉัยชุมชน (W1) 
เพ่ือให้คณะท างานสามารถเขียนแผนงาน/โครงการ/การประเมินผล แก้ไขปัญหาที่เลือก ประเมินผล
การอบรมเชิงปฏิบัติการการบริหารจัดการโครงการ ด้วยเครื่องมือ (E2, E4) 
3) การประเมินผล ใช้เครื่องมือ 2 แบบคือ 

เครื่องมือประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ใช้แบบประเมินความรู้ก่อน-หลัง 
แบบประเมินการอบรมเชิงปฏิบัติการรวมทั้งความพึงพอใจของคณะท างาน 16 คนหลังการอบรมทั้ง 
2 ครั้ง  แบบประเมินผลการด าเนินงานโครงการย่อย (E6+n) ความถี่ตามที่ก าหนดจากการประชุม
ร่วมกันของคณะท างานเพ่ือสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) และทบทวนและแก้ไขปรับปรุงแผนงาน/
โครงการในโปรแกรม และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของคณะท างาน (E5) เพ่ือทบทวนการมีส่วน
ร่วมและการท างานเป็นทีมของคณะท างานต่อโปรแกรมกระบวนการท างานทุก 3 เดือน  

เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ (Product  Evaluation) ตัวแปรที่ใช้ประเมินได้แก่ แบบวัดความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับปัญหาขยะ ปริมาณน้ าหนักขยะต่อเดือน อัตราการผลิตขยะของ
แรงงานต่างชาติต่อคนต่อวัน รายจ่ายค่าก าจัดขยะต่อเดือน รายรับจากการขายขยะรีไซเคิล  ความชุก
สัตว์น าโรคจากขยะ คะแนนต่อภาพรวมของโปรแกรม (Eall)  
4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับ การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ของแบบสอบถาม เพ่ือน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์
หรือนิยาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน (รายนามผู้ทรงคุณวุฒิดังภาคผนวก)  ทุกข้อค าถามมี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ IOC 1.00 นั้นคือ IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ซึ่งถือ
ว่ามีความสอดคล้องกับเนื้อหา  

หาค่าความเที่ยงและความตรง ทั้งข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และหาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient) 

เครื่องมือที่ต้องแปลสองภาษา (ไทย-เมียนมา) ผู้วิจัยใช้เทคนิคการแปลย้อนกลับของบริส
ลิน (Birslin, 1970) โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การแปลเครื่องมือจากภาษาไทย เป็นภาษาเมียนมา โดยใช้ผู้แปลที่มีความ
เชี่ยวชาญทั้งภาษาไทย และเมียนมา โดยค านึงถึงความหมายที่ถูกต้อง และเป็นภาษาที่ใช้กันทั่วไป
และใช้ในชีวิตประจ าวัน และสอดคล้องกับวัฒนธรรมของแรงงานต่างชาติ 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบเครื่องมือที่แปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการแปล โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 2 คน จาก ศูนย์บริบาลทางทะเล 
สงขลา และล่ามของบริษัทโชติวัฒ อุตสาหกรรมจ ากัด  
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ขั้นตอนที่ 3 การแปลย้อนกลับ จากภาษาเมียนมา เป็นภาษาไทย โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 2 
คน ที่เข้าใจทั้งภาษาเมียนมา และภาษาไทยเป็นอย่างด ี

ขั้นตอนที่ 4 การเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดภาษาไทยกับชุดที่แปลย้อนกลับ เพ่ือ
พิจารณาความเหมาะสมของภาษาและวัฒนธรรม 

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบเครื่องมือวิจัย โดยน าเครื่องมือไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มศึกษา เพ่ือประเมินความเข้าใจของผู้ตอบในข้อค าถาม  
5. วิธีการและข้ันตอนด าเนินงาน  
1) เตรียมเครือข่ายคณะท างาน เพ่ือให้เกิดความพร้อมในการด าเนินการวิจัย และเกิดการ

ประสานงานที่ดี ผู้วิจัยเข้าพ้ืนที่สร้างความสัมพันธ์กับคณะท างาน ประกอบด้วยแรงงานสัมพันธ์ 
แรงงานต่างชาติ ในค่ายปลักธง 1 เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์ (บ้านปลักธง) เตรียมความพร้อมให้กับคณะท างาน
เพ่ือเป็นแกนน าในการปฏิบัติงานวิจัยร่วมกับผู้วิจัยประกอบด้วย 
- ตัวแทนจากองค์กรรัฐ จ านวน 2 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลคอหงส์ 1 คน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 คน เจ้าหน้าที่จาก
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์ ต าแหน่งหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลเมืองคอหงส์ (บ้านปลักธง) 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากเทศบาลคอหงส์ 1 
คน 

- ตัวแทนจากองค์กรเอกชน เป็นเจ้าหน้าที่จากสถานประกอบการ จ านวน 4 คน 
ประกอบด้วยหัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ 1 คน แรงงานสัมพันธ์ จ านวน 3 คน 

- ตัวแทนแรงงานต่างชาติ  เลือกจากแรงงานต่างชาติที่เป็นคณะกรรมการสวัสดิการ
บ้านพัก ค่ายปลักธง 1 จ านวน 9 คน ใช้การประสานความร่วมมือ การสร้างความเข้าใจ
ในกรอบของการท างานวิจัย  การประสานงานเรื่องการใช้สถานที่ด าเนินการ ใช้วิธี
ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับคณะท างานเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และก าหนด
แนวทางการด าเนินการวิจัย 

2) สร้างแบบสัมภาษณ์ แบบประเมิน และคู่มือส าหรับ workshop แปลเป็น ภาษาเมียนมา โดย
เจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนาเอกชนที่เป็นชาวเมียนมา ที่มีประสบการณ์ในการแปลระหว่างภาษาไทย
กับภาษาเมียนมา และท างานมามากกว่า 5 ปี 

3) การออกแบบแบบสอบถาม (S1) ผู้วิจัยพัฒนามาจากตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดจาก
โปรแกรม (JHCIS) ของหน่วยบริการสาธารณสุข  และตัวชี้วัดความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) 
ประกอบกัน โดยคัดเลือกเฉพาะตัวชี้วัดสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับบริบทและกลุ่มอายุของแรงงาน
ต่างชาติ  ได้ตัวชี้วัดสุขภาพ จ านวน 49 ดัชนีชี้วัด และแบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ดัชนีด้านข้อมูล
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ทั่วไปและสถิติชีพ 2) ดัชนีด้านโรค 3) ดัชนีด้านพฤติกรรมสุขภาพ 4) ดัชนีด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม/การก าจัดสิ่งปฏิกูล 5) ดัชนีด้านสุขาภิบาลอาหาร และ 6) ดัชนีด้านอนามัยวัยเจริญ
พันธุ์  หลังจากออกแบบสอบถามผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามให้หัวหน้าศูนย์บริการเทศบาลเมืองคอ
หงส์ และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ หัวหน้าแรงงาน
สัมพันธ์ ทั้งหมด 3 คนร่วมตรวจสอบข้อค าถามท่ีเป็นภาษาไทย หลังจากปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
แล้วให้ล่ามแปลเป็นภาษาเมียนมาต่อมาน าแบบสอบถามให้ตัวแทนแรงงานต่างชาติตรวจสอบ
ความถูกต้องของภาษาเมียนมาเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกัน 

4) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความเข้าใจด้านภาษากับล่ามจ านวน 3 คน และน าไป
ทดลองใช้กับแรงงานต่างชาติที่มีคุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือดูความ
เป็นไปได้ ความชัดเจน 

5) วางแผนการส ารวจสถานะสุขภาพ (S1)  ในช่วง 2 สัปดาห์แรกของเดือนมกราคม 2560 เพ่ือเป็น
ข้อมูลน าเข้าในขั้นตอนการจัดการอบรม 

6) สุ่มสัมภาษณ์แรงงานต่างชาติในค่ายพัก สุ่มสัมภาษณ์แรงงานต่างชาติ  340 คน ใช้การสุ่มอย่างมี
ระบบ จากบ้านพัก 21 อาคาร (1 อาคารมีห้องพัก 52 ห้องพัก) ในแต่ละอาคารเลือกห้องพัก 16 
ห้อง แต่ละห้องเลือกสอบถามแรงงานต่างชาติตามความสะดวก  และสัมภาษณ์คณะท างานถึงการ
ด าเนินการจัดการขยะ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือน าผลที่ได้มาระบุและ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพในค่ายพัก ในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการวินิจฉัยชุมชน 
(W1) 

7) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการวินิจฉัยชุมชน (W1) 
- ระบุปัญหาสุขภาพ (Problem Definition)  น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน าร่องและการ

ส ารวจครั้งที่ 1 เสนอต่อคณะท างาน และระดมความคิดเห็นมาก าหนดปัญหาสุขภาพ
ของค่ายพักเปรียบเทียบกับ ดัชนีอนามัย (Health Index) เกณฑ์ ตัวชี้วัดสุขภาพ 

- จัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting) คณะท างานร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ใช้วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล (บุญชัย  ภาละกาล, 2557) มีเกณฑ์ในการ
พิจาณา 4 ด้านคือ 1) ขนาดของปัญหา (Size of Problem) 2) ความรุนแรงของปัญหา 
(Severity of Problem) 3) ความยากง่ายในการแก้ปัญหา (Ease of Management) 
4) ความวิตกกังวลของชุมชน (Community Concern) หลังจากนั้นน ามาคิดคะแนน
รวมด้วยวิธีคูณ แล้วน าคะแนนที่ได้มาจัดล าดับ ปัญหาที่ได้ผลรวมคะแนนสูงสุดจะเป็น
ปัญหาแรกที่น ามาวางแผนแก้ไข 
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- เมื่อจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกปัญหาแล้ว อภิปรายผลร่วมกันเพื่อก าหนดประเด็น
ส ารวจเพ่ิมเติมส าหรับปัญหาที่เลือก ออกแบบเครื่องมือส ารวจ (S2) ผู้วิจัย ศึกษาและ
ค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการจัดการขยะและสัตว์น าโรคที่เกิดจากขยะ น ามา
ออกแบบเครื่องมือ (S2) ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรม พบว่ามีค่าความสอดคล้อง ค่า IOC=1.00  น า
แบบสอบถามแปลเป็นภาษาเมียนมา และตรวจสอบความเข้าใจข้อค าถามโดยตัวแทน
แรงงานต่างชาติ และแรงงานสัมพันธ์ 3 คน น ามาปรับปรุงแก้ไขแล้วน าแบบสอบถามไป
ทดลองกับแรงงานต่างชาติที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง
ในอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ที่จ้างงานแรงงานต่างชาติ และจัดค่ายพักแรงงาน
ต่างชาติเหมือนพ้ืนที่วิจัย หาค่าความเที่ยง สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha) ของคอร์ดบัด 
(Cronbach) ได้ค่าความเที่ยง 0.77 น าไปสอบถามแรงงานต่างชาติ 340 คน แล้วน าผล
ไปใช้ในการอบรมเชิงปฏิบัติการการการบริหารจัดการโครงการ (W2)  

8) อบรมเชิงปฏิบัติการการการบริหารจัดการโครงการ (W2) โดยน าปัญหาจาก W2 ร่วมวิเคราะห์
สาเหตุ ปัจจัยของปัญหา วิธีการเก็บข้อมูล  เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนแก้ปัญหา โดยวิธีระดม
ความคิดของคณะท างาน เขียนเป็นแผนผังวิเคราะห์สาเหตุและวิธีการแก้ปัญหา ก าหนดเครื่องมือ 
และวิธีประเมินผล 
- เขียนแผนงาน/โครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก ก าหนด

ผู้รับผิดชอบโครงการ หัวหน้าชุดโครงการ มอบหมายภาระหน้าที่แก่คณะท างาน 
- สร้างเครื่องมือ เกณฑ์ชี้วัด แบบประเมินแผนงาน/โครงการ และวางแผนการเก็บข้อมูล  
- ระดมความคิดคณะท างาน เขียนแผนงาน/โครงการ และวิธีประเมินผล ก าหนด

ผู้รับผิดชอบโครงการย่อย ข้อตกลงในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  
9) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และคณะท างานก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามผังปฏิบัติงาน 

และติดตามความก้าวหน้าโครงการ เปรียบเทียบกับแผนงาน เป้าหมาย วัตถุประสงค์โครงการ  
และประเมินผลโครงการย่อย (E6+n) 

10) ประชุมติดตามความก้าวหน้าทุก 1 เดือน และผลการด าเนินงานโครงการย่อย ปัญหา อุปสรรค 
ร่วมวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นและสาเหตุ เสนอแนวทางพัฒนาและปรับปรุงแก้ไข และประเมิน
การมีส่วนร่วมของทีม (E5) ทุก 3 เดือน 

11) หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ประเมินผลลัพธ์  
- ประเมินปริมาณน้ าหนักขยะต่อเดือน  และอัตราการผลิตขยะของแรงงานต่างชาติต่อคน

ต่อวัน ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานบันทึกปริมาณน้ าหนักขยะที่ค่ายพักปลักธง 1 ราย
เดือน และจ านวนแรงงานต่างชาติในแต่ละเดือน น ามาหาค่าเฉลี่ยปริมาณขยะต่อเดือน 
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และปริมาณขยะต่อคนต่อวันก่อน-หลังโครงการ เปรียบเทียบ ก่อน-หลังโปรแกรม โดย
ก าหนดให้คณะท างานฝ่ายแรงงานสัมพันธ์เป็นผู้รับผิดชอบในการรายงานผลเนื่องจาก
ค่ายพักปลักธง 1 มีการรวบรวมข้อมูลส่วนนี้อยู่แล้ว  

- ประเมินรายจ่ายค่าก าจัดขยะต่อเดือน และรายรับจากการขายขยะรีไซเคิล ต่อเดือน 
- ประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการขยะ ออกแบบสุ่มสอบถาม

แรงงานต่างชาติ 340 คน 2 ครั้ง ก่อน และหลังโปรแกรม และ  
- ประเมินภาพรวมความพึงพอใจในโปรแกรม สุ่มสอบถามแรงงานต่างชาติ 340 คน หลัง

เสร็จสิ้นโปรแกรม วางแผนให้ติดตามความก้าวหน้าในการประชุมทุกเดือน  
- ประเมินความชุกสัตว์น าโรค 4 ประเภท คือ หนู แมลงสาบ แมลงวัน และยุง ใช้วิธีการ

สุ่มนับจ านวน 4 ครั้ง ก่อนโปรแกรม 1 ครั้ง หลังโปรแกรม 3 ครั้ง ในเดือนเมษายน  
สิงหาคม  และธันวาคม โดยคณะท างานแบ่งประเมินตามพ้ืนที่รับผิดชอบ  ดังนี้         
(1) ประเมินความชุกหนู โดยสุ่มส ารวจประชากรหนูในค่ายพักปลักธง 1 15 ต าแหน่ง  
แบ่งความรับผิดชอบตามพ้ืนที่ของคณะท างานตามข้อตกลง  โดยใช้แผ่นกระเบื้องยางสี
ขาวขนาด 23 x 23 เซนติเมตร ที่ทาด้วยหมึกด าครึ่งแผ่น น าไปวางตามจุดต่าง ๆ ที่คาด
ว่าเป็นทางเดินของหนู  2 คืน นับรอยเท้าหนูเพ่ือประเมินค่าดัชนีประชากรหนู (2) 
ประเมินความชุกของแมลงวันโดยใช้วิธี Fly Grill Count Technique หรือ Glue Stick 
Technique ที่เป็นเครื่องมือที่สร้างจากไวนิล ขนาดพ้ืนที่รูปสี่เหลี่ยมจตุรัตมาตรฐาน 
ขนาด 24×24 นิ้ว ใช้วางนับจ านวนการเกาะพักของแมลงวันในช่วงเวลา 30 วินาที วาง
แต่ละจุดจ านวน 2 ครั้ง และหาค่าเฉลี่ย (3) ประเมินความชุกแมลงสาบ โดยวิธีกับดัก
ขวดปากกว้างตามขนาดที่ก าหนด Jar Trap Method  วางดักแมลงสาบแล้วมา
เปรียบเทียบระหว่างจ านวนแมลงสาบที่ติดกับดัก กับจ านวนกับดักที่วาง ได้เป็นค่าความ
ชุกของแมลงสาบ และ (4) ความชุกลูกน ้ายุงลาย คณะท างานและผู้วิจัยสุ่มส ารวจลูกน้ า
ยุงลายในภาชนะท่ีมีน้ าขังครอบคลุมสถานที่ 5 พ้ืนทีเ่พ่ือประเมินความชุกลูกน้ ายุงลาย  

12) สรุปบทเรียนของการจัดโปรแกรม ปัจจัยส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

- อธิบายคุณลักษณะทางประชากรของแรงงานต่างชาติ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตรา สัดส่วน 

- ประเมินสถานะสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก วิเคราะห์โดยอัตราความชุกโรค 
อัตราป่วย ร้อยละ 
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- ประเมินผลการเรียนรู้ของคณะท างานในการวินิจฉัยชุมชน การเขียนแผนงาน/โครงการ 
ก่อนและหลังการอบรม วิเคราะห์โดยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้วย McNemar's test, Chi-square test, Paired - 
simple t-test, Wilcoxon signed-rank test,  repeated measure ANOVA 

- วิเคราะห์ระดับ ความตระหนัก  ระดับการมีส่วนร่วม พฤติกรรมการจัดการมูลฝอย โดย
ใช้ค่าเฉลี่ย (x) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) โดยก าหนดค่าน้ าหนักตามเกณฑ์ดังนี้ 
มากที่สุด 4.50-5.00,  มาก 3.50-4.49,  ปานกลาง 2.50-3.49,  น้อย 1.50-2.49,  น้อย
ที่สุด 1-1.49 (ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2539). 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
- วิเคราะห์โดย content Analysis และ analytic induction 

7. จริยธรรมการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยใช้หลักการเคารพในความเป็นบุคคล และ

ยึดหลักพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการรวบรวมข้อมูล จนกระทั่งการ
น าเสนอผลงาน เพ่ือปกป้องผู้เข้าร่วมวิจัยจากความเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิอันเป็นผลเนื่องมาจาก
การเข้าร่วมวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิเต็มที่ในการเข้าร่วมและไม่เข้าร่วม และสามารถถอนตัวได้
ตลอดเวลา 

เพ่ือปกป้องสิทธิ ความปลอดภัย และสวัสดิ์ภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย (Rights and Welfare) 
และพัฒนางานวิจัยให้ได้มาตรฐาน ผู้วิจัยด าเนินโครงการวิจัยดังนี้ 
1) ผู้วิจัยด าเนินให้โครงการวิจัยได้รับการตรวจสอบและรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน จากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ (สจรส.)  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(Research Ethics Committee or Institutional Review Board) โดยผ่านกระบวนการ
พิจารณารับรองจากอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2559 

2) ผู้วิจัยด าเนินการให้โครงการวิจัยได้รับ การรับรองงานวิจัยที่รับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม (Green 
Research Certificate) จากคณะการจัดการสิ่งแวดล้อมเม่ือวันที่ 8 มีนาคม 2559 

3) ผู้วิจัยด าเนินการให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  ยินดีให้การยินยอมหลังจากที่ได้รับการบอกกล่าว และ
เข้าใจอย่างดี (Informed consent process)  ซึ่งประกอบด้วยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับทราบ
ข้อมูล สามารถเข้าใจข้อมูลที่ได้รับทราบอย่างสมบูรณ์ เพียงพอส าหรับการตัดสินใจ และตัดสินใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ  ปราศจากการบังคับ หรือการใช้อิทธิพล หรือการครอบง า  
ผู้วิจัยค านึงถึงการเคารพความเป็นส่วนตัว  ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิเต็มที่ในการปฏิเสธหรือจ ากัดการ
เข้าถึงข้อมูลเหล่านั้น ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับขอบเขตการ
เข้าถึง และการจัดการข้อมูล ผู้วิจัยค านึงถึงความเสี่ยงทางจิตใจ สังคม ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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โดยผู้วิจัยขออนุญาตจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  ในประเด็นเรื่องการเก็บความลับ เช่น การเก็บ
ข้อมูลโดยวิธีการประชุมกลุ่มแบบเข้มข้น (Focus Group Discussion) ซึ่งอาจท าให้ข้อมูลของผู้
ร่วมโครงการวิจัยถูกรับรู้ร่วมกันโดยคนอ่ืนในกลุ่ม  ผู้วิจัยด าเนินการโดยให้รายละเอียดถึง
กระบวนการรักษา   การเข้าถึง และท าลายข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  การนัดหมาย วัน 
เวลาในการด าเนินการรวบรวมข้อมูล หรือกิจกรรมต่างๆ  ผู้วิจัยด าเนินการโดยยึดหลักความ
สะดวกของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและผู้ให้ข้อมูล โดยไม่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันขอ ง
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

4)  ผู้วิจัยมีคุณสมบัติเพียงพอ สามารถปฏิบัติตามโครงร่างการวิจัย และมาตรฐานทางจริยธรรมการ
วิจัยได้ (qualified investigator) 

5)  ผู้วิจัยด าเนินโครงการวิจัยภายใต้ระบบการป้องกันดูแลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  โดยการสนับสนุน
และก ากับดูแลจากคณะการจัดการสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งเป็นสถาบันที่
รับผิดชอบหลัก (oversight  body)  

 



84 
 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ: การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการโดยความร่วมมือของภาคแรงงาน ภาคเอกชน และภาครัฐ ซึ่งแบ่งการศึกษาเป็น 4 
ระยะ คือ 1) ระยะสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง 2) ระยะการศึกษาเบื้องต้น 3) ระยะพัฒนา
โปรแกรม และ 4) ระยะด าเนินงานตามโปรแกรม รวมถึงศึกษาปัจจัยส าเร็จ ล้มเหลว ผู้วิจัยได้สรุป
การด าเนินงานในระยะต่างๆ ดังแสดงในตาราง 

ตาราง 4-1 สรุปกระบวนการและผลที่ได้รับตาม 4 ระยะการด าเนินงาน 
ระยะ กระบวนการ  ผลที่ได้รับ  
สร้างการมีส่วน
ร่วมกับภาคี
แรงงาน 
เอกชน และรัฐ  
(ม.ค.-ส.ค. 59) 

-ประสานงาน พบปะ พูดคุย บุคลากรระดับ
บริหารเอกชน รัฐ และร่วมกิจกรรม ค่ายพัก 
-ใช้บันทึกประจ าวัน และสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม  

-เลือกประเด็นสุขภาพ แต่ไม่ระบุปัญหา 
-เลือกค่ายปลักธง 1 เพื่อท าวิจัย 
-ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
-ก่อตั้งคณะท างานจาก 3 ภาคส่วน 16 คน 
(แรงงาน 9 คน เอกชน 4 รัฐ 2 ผู้วิจัย 1) 

ศึกษาเบื้องต้น 
preliminary 
study  
(ก.ย.-พ.ย. 59) 

-ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น 
-ใช้แบบสัมภาษณ์ และเก็บข้อมูลเอกสารที่
เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ 
-คณะท างานน าผลการศึกษามาระดมสมอง
เพื่อคดัเลือกปัญหา 

-ประวัติค่ายพักแรงงานต่างชาติ องค์กรและการ
บริหารจัดการค่าย สวัสดิการค่ายพัก โรคทั่วไป
และโรคติดต่อที่เจ็บปุวยบ่อย 
 

พัฒนา 
โปรแกรม 
(ธ.ค. 59) 

-คณะท างานประชุมพิจารณาผลการศึกษา
เบื้องต้น เพื่อก าหนดปัญหาที่จะเลือก และ
จัดท าร่างโปรแกรมร่วมกัน 
 

-คณะท างานไม่สามารถเลือกปัญหาสุขภาพให้
ตรงกันได้เช่นเดิม จึงเสนอให้พัฒนาศักยภาพ
ตนเองด้านวินิจฉัยชุมชน และเสนอให้เพิ่ม
ศักยภาพบริหารจัดการโครงการตามแนวคิด 
PDCA   
-ร่างโปรแกรมการจัดการสุขภาพระยะ 1 ปี 
(พัฒนาศักยภาพ 3 ด. ระยะปฏิบัติการตาม
แผนงาน/โครงการ 9 ด.)  

ปฏิบัติตาม
โปรแกรม 
(ม.ค.-ธ.ค. 60) 

ขั้นตอนพัฒนาศักยภาพคณะท างาน  (ม.ค.-มี.ค.60) 
อบรมเชิงปฏิบัติการวินิจฉัยชุมชน (W1)  
-คณะท างานร่วมกันส ารวจข้อมูลเบื้องต้น
จากแรงงานต่างชาติ 340 คน วิเคราะห์และ
น าข้อมูลไปใช้การอบรมเชิงปฏิบัติการ
วินิจฉัยชุมชน 

-ผลส ารวจพบตัวช้ีวัดที่เป็นปัญหา 26 จาก 49 
ตัวช้ีวัด 
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ตาราง 4-1 สรุปกระบวนการและผลที่ได้รับตาม 4 ระยะการด าเนินงาน (ต่อ) 
ระยะ กระบวนการ  ผลที่ได้รับ  
 -จัดอบรมเชิงปฏิบัติการวินิจฉัยชุมชนแก่

คณะท างาน แต่เวลาของแรงงานสัมพันธ์กับ
แรงงานต่างชาติไม่ตรงกัน จึงต้องจัดแยก
กลุ่ม ท าให้ผลคัดเลือกปัญหาไม่ตรงกัน 

-กลุ่มแรงงานสัมพันธ์เลือกปัญหาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพ ส่วนแรงงานต่างชาติ
เลือกปัญหาถูกรบกวนจากสัตว์น าโรค และไม่
แยกขยะ 

 -คณะท างานจัดประชุมระดมสมองเพื่อ
คัดเลือกปัญหาซ้ า 

-ที่ประชุมมีมติเลือกปัญหาการจัดการขยะด้วย
เสียงรองรับ 15 จาก 16 เสียง และเสนอให้การ
อบรมครั้งต่อไปไม่ควรอบรมแยก เนื่องจากได้
บทเรียนจาก W1 

-ประเมินกระบวนการอบรมดา้นความรู้ (E1) 
และความพึงพอใจ (E3) 

คะแนนความรู้และความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ดี 
ยกเว้นคะแนนวิทยากร เสนอให้ปรับตัววิทยากร 
วิธีการและเวลาอบรม โดยจัดแยกเป็น 3 ครั้ง 
ครั้งละ 3 ช่ัวโมง ช่วงเวลา 19.00-21.00 น.  

อบรมเชิงปฏิบัติบริหารจัดการโครงการ 
(W2) 
-คณะท างานร่วมกันจัดท าแบบส ารวจปัญหา
ขยะ (S2) จากแรงงานต่างชาติ 340 คน; จัด
สนทนากลุ่มย่อย 2 ครั้ง แรงงานต่างชาติเช้ือ
ชาติมอญ กัมพูชา; วิเคราะห์หาประเภทชนิด
ของขยะในค่าย โดยสุ่มเก็บขยะหนัก 100 
กก.จากถังขยะ คัดแยกขยะ 4 ประเภทและ
ช่ังน้ าหนักขยะแยกประเภท 

 
-ผลส ารวจพบว่า ความรู้ค่อนข้างดี แต่ยังขาด
ความรู้ด้านขยะอันตราย ความตระหนักปาน
กลาง 
และพฤติกรรมแยกขยะรีไซเคิลน้อย ซึ่งเป็นผล
จากถังขยะไม่ เพียงพอ ส่วนการวิ เคราะห์
ประเภทขยะพบดังนี้  ขยะทั่วไป 44.7% ขยะ
เปียก 42.6% ขยะรีไซเคิล 12.7% และขยะ
อันตราย 0.1% 
-คณะท างานสะท้อนว่า ไม่เข้าใจวิธีจัดการขยะ
ทุกประเภทแบบครบวงจร เสนอให้เพิ่มการดู
งานจัดการขยะเปียก และชุมชนต้นแบบใน
โปรแกรม 

-อบรมเชิงปฏิบัติการบริหารจัดการโครงการ 
คณะท างาน 16 คน โดยปรับเปลี่ยนเป็น 3 
ครั้ง (ตามผลประเมิน W1) 

-ผลการอบรม ได้ 3 แผนงาน คือ แผนงานสร้าง
ความรู้ความตระหนัก แผนงานจัดการขยะตาม
หลัก 3Rs และแผนงานประเมินผล และ 5 
โครงการย่อย ผังก ากับเวลาท างาน แบบฟอร์ม
ประเมินผลโปรแกรม 

-ประเมินกระบวนการอบรมดา้นความรู้ (E2) 
และความพึงพอใจ (E4) 
 
 

-E2 เพิ่ม E4 อยู่ในเกณฑ์ดี  
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ตาราง 4-1 สรุปกระบวนการและผลที่ได้รับตาม 4 ระยะการด าเนินงาน (ต่อ) 
ระยะ กระบวนการ  ผลที่ได้รับ  
 ขั้นตอนปฏิบัติการตามแผนงาน/โครงการ (เม.ย.-ธ.ค. 60) 

แผนงาน 1. สร้างความรู้ความตระหนัก ประกอบด้วย 2 โครงการ 
โครงการสร้างความรู้  
-จัดดูงานที่โรงท าแก๊สชีวภาพเทศบาลเมือง
คอหงส์ 
-จัดเวรให้คณะท างานออกเสียงตามสายทุก
วันอาทิตย์ (เม.ย.-ธ.ค.) และมีการสะท้อน
ปรับปรุง 

 
-แรงงานเข้าร่วมกิจกรรมสาธิตแยกขยะ 250-
300 คน/ครั้ง*16 ครั้ง กิจกรรม door to door 
ท าครบ 1,029 ห้อง และคะแนนความพึงพอใจ
โครงการภาพรวม 3.4 (ปานกลาง)  

 

กิจกรรม เช่น อัดเสียงเพิ่ม เพลงประกอบ 
ซ่อมเปลี่ยนล าโพง 3 จุดที่เสียงค่อยเกินไป 
-สาธิตแยกขยะโดยวิทยากร (เม.ย.-ก.ค.) 
-ให้ความรู้ระดับบุคคลตามห้องพัก (Door 
to door) (เม.ย.-มิ.ย.) 
-คณะท างานประเมินความพึงพอใจโครงการ 
(E6+n) 

 

 

โครงการสร้างความตระหนัก 
-จั ด ปู า ย  โ ป ส เ ตอ ร์  บ อ ร์ ด เ พื่ อ ส ร้ า ง
บรรยากาศการจัดการขยะภายในค่ายพัก 
ส่วนนิทรรศการจัดการขยะ 
ได้เลื่อนจัดพร้อมกับวันวันทอดผ้าปุาครั้งท่ี 2 
เนื่องจากมีแรงงานในค่ายเข้าร่วมกิจกรรม
มาก 
-คณะท างานประเมินความพึงพอใจโครงการ 
(E6+n) 

 
-คนเข้าชมนิทรรศการ 325 คน และคะแนน
ความพึงพอใจโครงการภาพรวม 4.0 (มาก) 

 แผนงาน 2 การจัดการขยะตาม 3Rs ประกอบด้วย 3 โครงการ 

 
 

โครงการจัดระบบถังขยะ 4 ส ี
-ประชุมขอความคิดเห็นแรงงานในค่าย เพื่อ
ออกแบบถังขยะ ปูายถัง จุดวางถัง และขอ
แรงช่วยจัดท าถังขยะแยกประเภท แยกสี  
-จัดดูงานชุมชนขยะต้นแบบที่ชุมชนปูอม 6 
เทศบาลนครหาดใหญ่ เพื่อให้ได้ความรู้การ
บริหารจัดการขยะรวมการขายขยะ 
-ช่วงแรกแยกขยะไม่ดี  เพิ่ ม  Checklist; 
reinforcing feedback; corrective  

 
-จัดชุดถังขยะแยก 4 สี 1 ชุด และจัดวางครบ
ทุกต าแหน่ง 
-เปลี่ยนวิธีแบ่งรายได้จากการขายขยะรีไซเคิล
จากเดิมที่แรงงานสัมพันธ์ก าหนดเอง เป็นให้
แรงงานต่างชาติมีส่วนร่วมตัดสินใจแบ่งเงินเป็น 
3 ส่วน (บริหารจัดการ 10% กองทุนศาสนา 
30% คนงานเก็บขนขยะ 60%) ซึ่งส่งผลเพิ่ม
ความเชื่อมั่นและไว้วางใจระหว่างแรงงาน 
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ตาราง 4-1 สรุปกระบวนการและผลที่ได้รับตาม 4 ระยะการด าเนินงาน (ต่อ) 
ระยะ กระบวนการ  ผลที่ได้รับ  

 
feedback และต่อมาให้คณะกรรมการ
ศาสนาเดินเก็บขยะอันตรายที่ห้องพัก 
-คณะท างานประเมินความพึงพอใจโครงการ 

ต่างชาติและแรงงานสัมพันธ์ 
-คะแนนความพึงพอใจโครงการ 3.7 (มาก) 

 

โครงการ 2 ทอดผ้าปุาจากขยะรีไซเคิล 
-น ารายได้ขายขยะรีไซเคิล และเงินเรี่ยไร 
ทอดผ้าปุา 2 ครั้ง 
-คณะท างานประเมินความพึงพอใจโครงการ 
(E6+n) 

 
-ผลตอบรับครั้งแรกดี แรงงานต่างชาติเข้าร่วม 
352 คน ได้เงิน 12,500 บาท เสนอจัดเพิ่มอีก 1 
ครั้ง พร้อมจัดนิทรรศการ ได้เงิน 9,850 บาท 
และคะแนนความพึงพอใจโครงการภาพรวม 3.6 
(มาก) 

 

โครงการ 3 ลดและน าขยะมาใช้ซ้ า 
-อบรมประดิษฐ์ขยะเป็นของใช้โดยวิทยากร
ศูนย์ฝึกอาชีพ 1 ครั้ง แต่ผู้เข้าร่วมน้อย ปรับ
กลวิธี โดยจัดวัสดุไว้ให้และให้สอนกันเองอีก 
2 ครั้ง  และประสานร้านค้าในค่ายให้ลด
ถุงพลาสติกใส่สินค้า ออกแบบวัดผลโดยสุ่ม
นับจ านวนคนใช้ถุงผ้า/ตะกร้า เมื่อจ่ายตลาด 
และสุ่มนับพฤติกรรมที่ร้านขายของช าผลไม้ 
คณะท างานสรุปว่า วิธีประเมินไม่น่าเชื่อถือ 
-คณะท างานประเมินความพึงพอใจโครงการ 
(E6+n) 

 
-จ านวนคนเข้าร่วมกิจกรรมประดิษฐ์ครั้งแรก 85 
คน และลดน้อยลงอีกในอีก 2 ครั้งถัดมา และไม่
มีคนเข้ากิจกรรมอีก แม้ผลประเมินโครงการครั้ง
แรกดี 4.4 (มาก) แต่ไม่น่าเช่ือถือ เนื่องจากเป็น
การประเมินจากผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเท่านั้น 
เช่นเดียวกับกิจกรรมประสานร้านค้าลดใช้
พลาสติก ที่คณะท างานสรุปว่า วิธีประเมินไม่
น่าเชื่อถือ และตัดสินใจยุบทิ้ง 

 แผนงาน 3 การประเมินผล 2 แบบคือ ประเมินกระบวนการ และประเมินผลลัพธ์ 

 

-ประเมินกระบวนการ  (process 
evaluation) ผู้วิจัยประเมินการมีส่วนร่วม
คณะท างาน 16 คน ทุก 3 เดือน (E5)  
และคณะทานเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมิน
โครงการย่อย และน าผลวิเคราะห์เข้าที่
ประชุมประจ าเดือน 

 
-ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในเกณฑ์มากถึงมาก
ที่สุด (3.0-4.7) ยกเว้นด้านงานเสร็จทันตาม
ก าหนด ปรับกลวิธีติตามงานผลครั้ง 2 มาก 
(3.6-4.1) และครั้ง 3 มากถึงมากที่สุด (4.1-4.9)  
ส่วนผลประเมินโครงการย่อย 5 โครง (E6+n) 
ซึ่งกล่าวแทรกในแผนงาน 1และ 2 

 

-ประเมินผลลัพธ์ (product evaluation) 
คณะ ท างานสุ่มเก็บข้อมูลแรงงานต่างชาติ 
340 คน 
เพื่อวัดความรู้ ความตะหนัก และพฤติกรรม 
(S2) เปรียบเทียบก่อน-หลังโปรแกรม และ
วัดความพึงพอใจภาพรวมโปรแกรม (EALL) 

-ความรู้ด้านประเภท การจัดการ ผลกระทบ 
สัตว์น าโรค เพิ่มขึ้น ยกเว้นความรู้ด้านประเภท
ขยะอันตราย; ความตระหนักด้าน ความรุนแรง 
ประโยชน์ อุปสรรค และความสามารถของ
ตนเองเพิ่มขึ้น ยกเว้น ความเสี่ยงต่อขยะที่ไม่
แตกต่างกัน ส่วนพฤติกรรมพบว่า แยกขยะ 
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ตาราง 4-1 สรุปกระบวนการและผลที่ได้รับตาม 4 ระยะการด าเนินงาน (ต่อ) 
ระยะ กระบวนการ  ผลที่ได้รับ  

  
อันตรายเพิ่มขึ้น และลดการใช้ถงุพลาสติก ใช้ถุง
ผ้า/ตะกร้า และปฏิเสธกล่องโฟมมากขึ้น ส่วน
พฤติกรรมน าขยะมาใช้ซ้ าไม่ดีขึ้น 

 และเปรียบเทียบอตัราที่แสดงประสิทธิผล
เปรียบเทยีบก่อน-หลังโปรแกรมได้แก่ การ
ผลิตขยะต่อเดือน การผลติขยะต่อคนต่อวัน 
รายได้ขายขยะรีไซเคลิ รายจา่ยค่าก าจัดขยะ 
ความชุกสัตว์น าโรค 4 ชนิด หนู แมลงวัน 
แมลงสาบ และยุง 

-ปริมาณการผลิตขยะต่อเดือนลดลงก่อน
โปรแกรมเฉลีย่ 23,044 กก./ด. ลดลงเหลือ 
20,526 กก./ด. ;ปริมาณการผลิตขยะต่อคน
ลดลง ก่อนโปรแกรมเฉลี่ย 0.47 กก./คน/ว. 
หลังเฉลีย่ 0.35 กก./คน/ว.;รายรบัขายขยะรี
ไซเคลิเพิ่มขึ้นก่อนโปรแกรมเฉลีย่ 771 บ./ด. 
เพิ่มขึ้นเฉลีย่ 988 บ./ด.;รายจ่ายคา่ก าจัดขยะ
ต่อเดือนลดลง 

  

ก่อนโปรแกรมเฉลีย่ 6,913 บ./ด. หลัง 5,713  
บ./ด. ความชุกสัตว์น าโรคทั้ง 4 ลดลง กล่าวคือ 
ความชุกหนูก่อนพบรอยเท้าคะแนะ2-3 ต้อง
ปรับปรุงสุขาภิบาล 7 ต าแหน่ง หลังมีความชุก
ระดับปกติทุกต าแหน่ง; ความชุกแมลงวัน ก่อน
โปรแกรมต้องปรับปรุง 7 ต าแหน่ง หลังความชุก
ปกติทุกต าแหน่ง; ความชุกแมลงสาบ ก่อน
โปรแกรมมีความชุกมเฉลีย่ 1.1 หน่วย หลัง 0.3, 
0.4และ 0.4 ตามล าดับ และความชุกลูกน้ า
ยุงลายก่อนโปรแกรม CI=6.7 หลงั 1,0.1 และ 
0.3 

ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ : การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการโดยความร่วมมือของภาคแรงงาน ภาคเอกชน และภาครัฐ ซึ่งแบ่งการศึกษาเป็น 4 
ระยะ รวมถึงศึกษาปัจจัยส าเร็จ ล้มเหลว ผู้วิจัยน าเสนอตามล าดับและมีรายละเอียดการด าเนินงาน 
และผลการด าเนินงานทั้ง 4 ระยะดังรายละเอียดตามล าดับดังนี้ 

ผลการด าเนินงานในระยะสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง (มกราคม-สิงหาคม 2559) 

ในระยะนี้จะอธิบายถึงผลการสร้างภาคีกับภาคเอกชน ภาคแรงงานและภาครัฐ ซึ่งได้เสนอ
ตามล าดับดังนี้ 
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1) การสร้างภาคกีับภาคเอกชน   
ต้นเดือน มกราคม พ.ศ. 2559 หลังได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยได้ติดต่อ

ทางโทรศัพท์กับเจ้าของสถานประกอบการเพ่ือชี้แจง  และสอบถามความคิดเห็นต่องานวิจัยเพ่ิมเติม 
เมื่อเจ้าของสถานประกอบการเข้าใจ รับทราบ และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย และนัด
หมายให้ผู้วิจัยเข้าพบเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์กับทีมบริหาร  ต่อมาในวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2559 
ผู้วิจัยได้เข้าพบทีมบริหารตามนัดหมายเป็นครั้งแรกที่ได้เข้าสถานประกอบการ ทีมบริหาร ได้แก่
ผู้จัดการแผนกบุคคล  หัวหน้าแผนกอาวุโสบริหารแรงงานต่างชาติ หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์  ผู้วิจัย
ชี้แจง และรับฟังข้อมูลเบื้องต้นด้านสุขภาพของแรงงานต่างชาติ หลังจากนั้นหัวหน้าแผนกอาวุโส
บริหารแรงงานต่างชาติ และหัวหน้าแรงงานสัมพันธ์น าผู้วิจัยเยี่ยมชมค่ายพักแรงงานต่างชาติทั้ง       
3  ค่าย ซึ่งในขณะนั้นค่ายปลักธง 2 ยังอยู่ในระยะการก่อสร้าง รวมถึงแนะน าผู้วิจัยให้รู้จักกับ
ส านักงานส่วนกลางที่รับผิดชอบดูแลแรงงานต่างชาติ และแนะน าให้รู้จักแรงงานสัมพันธ์ 2 คน ผู้วิจัย
ได้ปรึกษากับหัวหน้าแผนกอาวุโสบริหารแรงงานต่างชาติ หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ และแรงงานสัมพันธ์
ของค่ายปลักธง 1 เพ่ือเลือกพ้ืนที่วิจัย  ได้ข้อสรุปว่าให้ด าเนินการวิจัยในค่ายปลักธง 1 เนื่องจากเป็น
ค่ายพักท่ีมีแรงงานต่างชาติอาศัยมากท่ีสุด ส่วนค่ายพักนาหม่อม ไม่เหมาะสมเพราะก าลังปิดค่าย และ
ย้ายแรงงานต่างชาติไปค่ายปลักธง 2 ที่ก าลังก่อสร้าง ต่อมาผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากหัวหน้าแรงงาน
สัมพันธ์ค่ายปลักธง 1 ให้เข้าพ้ืนที่ค่ายพักได้ตลอดเวลาตามที่ผู้วิจัยต้องการ หลังจากนั้นผู้วิจัยส่ง
หนังสือราชการจากคณะการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการศึกษาวิจัยจาก 
หน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้อง 3 แห่ง  ประกอบด้วย เทศบาลเมืองคอหงส์  ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล
เมืองคอหงส์ (ปลักธง) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ ปลายเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 

ผู้วิจัยเข้าค่ายพัก เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือสร้างความสัมพันธ์กับแรงงานสัมพันธ์ด้วยการพูดคุย
ถึงปัญหาที่พบในแรงงานต่างชาติ เมื่อแรงงานสัมพันธ์ทราบถึงสถานะของผู้วิ จัยว่าเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จึงขอค าปรึกษาแนะน าด้านการรักษาพยาบาลจากผู้วิจัยเมื่อมีแรงงานต่างชาติเจ็บปุวย
และไม่ใช่ในเวลาที่มีพยาบาลบ่อยครั้งจนเกิดความคุ้ยเคยและไว้วางใจ   

สถานประกอบการแห่งนี้ เริ่มก่อตั้งค่ายพักแรงงานต่างชาติแห่งแรกในปี พ.ศ. 2547 คือ
ค่ายนาหม่อม ซึ่งเป็นค่ายพักแห่งแรก  ตั้งอยู่เลขที่ 74/4 หมู่ที่ 4 บ้านควนจง ต าบลนาหม่อม อ าเภอ
นาหม่อม จังหวัดสงขลา ปัจจุบันมีจ านวนแรงงานต่างชาติพักอาศัยอยู่  600 คน ต่อมาได้ยกเลิกค่าย
นาหม่อมนี้เนื่องจากห่างไกลจากสถานประกอบการ และมีน้ าท่วมพ้ืนที่ค่ายพักในช่วงฤดูน้ าหลาก  
เมื่อสถานประกอบการมีการจ้างงานแรงงานต่างชาติมากขึ้น  ส่งผลให้พ้ืนที่พักอาศัยของแรงงาน
ต่างชาติไม่เพียงพอ  สถานประกอบการจึงสร้างค่ายพักแห่งที่ 2 คือค่ายปลักธง 1  ตั้งอยู่เลขที่ 71/72 
หมู่ที่ 7 บ้านปลักธง ต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา สร้างทดแทนค่ายนาหม่อมที่จะถูก
ยกเลิก เริ่มด าเนินการเมื่อ ปี พ.ศ. 2550  ในขณะที่ผู้วิจัยเข้าไป มกราคม พ.ศ. 2559 มีแรงงาน
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ต่างชาติพักอาศัย  2,260 คน (1,092 ห้องพัก) และค่ายที่ 3 คือค่ายปลักธง 2 ตั้งอยู่ หมู่ที่ 7 บ้าน
ปลักธง ต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ตรงข้ามกับค่ายปลักธง 1 ในขณะที่ผู้วิจัยเข้าไป
นั้น ค่ายปลักธง 2 ยังอยู่ในระยะก่อสร้าง ต่อมาเมื่อสถานประกอบการยกเลิกค่ายนาหม่อม  ได้ย้าย
แรงงานต่างชาติทั้งหมดมาอยู่ในค่ายปลักธง 2 เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 มีแรงงานต่างชาติ 600 
คน  

ภาคีแรงงานต่างชาติถูกพัฒนาในรูปแบบของคณะกรรมการสวัสดิการบ้านพัก เกิดขึ้นครั้ง
แรกในต้นปี พ.ศ. 2558 คณะกรรมการสวัสดิการบ้านพัก ประกอบด้วยตัวแทนแรงงานต่างชาติ 9 คน 
ซ่ึงได้รับการเลือกตั้งจากแรงงานต่างชาติในค่ายพัก และแรงงานสัมพันธ์ 4 คน  ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่จาก
สถานประกอบการ มีระยะเวลาการด าเนินงาน 4 ปี ท าหน้าที่บริหารจัดการค่ายพัก  

นอกจากนั้นผู้วิจัยจะเน้นสร้างความสัมพันธ์ และความไว้วางใจกับคณะท างานส่วนของ
แรงงานต่างชาติ  โดยเข้าร่วมกิจกรรมที่ค่ายจัดขึ้น 3 ครั้ง คือ วันอาทิตย์ที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2559 
กิจกรรมเปิดครัวกลางของค่ายพักโดยค าเชิญของหัวหน้าแผนกอาวุโสบริหารแรงงานต่างชาติ  มี
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมคือรณรงค์ให้แรงงานต่างชาติใช้ครัวกลางที่ค่ายจัดสร้างใหม่ แทนท าครัวใน
ห้องพักเพ่ือปูองกันความเสี่ยงต่อการเกิดไฟไหม้  เนื่องจากเคยเกิดเหตุการณ์ไฟไหม้ในห้องพักเมื่อ
ปลายเดือนธันวาคม 2558 ที่ผ่านมา สถานประกอบการจึงก่อสร้างครัวกลางส าหรับประกอบอาหาร  
กิจกรรมดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยได้เห็นบทบาทการบริหารจัดการของหัวหน้าแผนกอาวุโสบริหารแรงงาน
ต่างชาติและแรงงานสัมพันธ์  รูปแบบสื่อการประชาสัมพันธ์ภายในค่าย ได้แก่เสียงตามสาย  และ
วิธีการพูดจูงใจของแรงงานสัมพันธ์ ให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้ครัวรวม เช่น ประหยัดค่าไฟฟูา 
และสะดวกกับที่เตรียมอาหาร อย่างไรก็ตามผู้วิจัยสังเกตพบว่า มีแรงงานต่างชาติเข้าร่วมกิจกรรมไม่
มากนัก ประมาณ 20 คน อาจเนื่องมาจากเวลาที่จัด 15.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่แรงงานต่างชาติส่วน
ใหญ่ยังไม่กลับเข้าที่พัก และยังไม่ใช่ช่วงเวลาที่ประกอบอาหาร ในวันเดียวกันผู้วิจัยได้ถูกแนะน าให้
รู้จักกับแกนน าแรงงานต่างชาติ 4 คน และแรงงานสัมพันธ์อีกคน 3 คน ที่เหลือ 

ครั้งต่อมาผู้วิจัยร่วมกิจกรรมท าบุญวันสงกรานต์ที่ค่ายพักจัดกิจกรรมในวันที่ 10 เมษายน 
2559 โดยค าเชิญของหัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ค่ายพักปลักธง 1 ผู้วิจัยเข้าร่วมพิธีการในภาคเช้าซึ่งเป็น
พิธีท าบุญเลี้ยงพระแบบคนไทย จัดขึ้นที่ศาลาพระ หัวหน้าแผนกอาวุโสบริหารแรงงานต่างชาติและ
หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์  ได้แนะน าผู้วิจัยให้ได้รู้จักกับคณะกรรมการศาสนา ผู้วิจัยจ าได้ว่า
คณะกรรมการศาสนา 6 คน เป็นกลุ่มเดียวกับคณะกรรมการสวัสดิการบ้านพักที่จัดกิจกรรมเปิดโรง
อาหาร  เจ้าของสถานประกอบการที่ผู้วิจัยประสานงานในครั้งแรกและเป็นประธานในพิธีท าบุญภาค
เช้าได้แนะน าผู้วิจัยให้คณะกรรมการศาสนารู้จัก และชี้แจงว่าผู้วิจัยเป็นเพ่ือนกับตัวเอง และเป็น
บุคลากรด้านสาธารณสุข นอกจากนั้นยังเป็นนักวิจัยที่จะเข้ามาช่วยแก้ปัญหาสุขภาพของค่ายพักและ
ฝากให้ช่วยดูแล  ผู้วิจัยได้เห็นท่าทีที่เปลี่ยนแปลงไปของหัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ และคณะกรรมการ
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ศาสนา ตลอดจนแรงงานต่างชาติที่ให้ความเกรงใจผู้วิจัยมากขึ้นและปฏิบัติกับผู้วิจัยอย่างให้เกียรติ 
ชักชวนให้ผู้วิจัยนั่งตรงแถวหน้าขณะประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ผู้วิจัยสร้างความสัมพันธ์กับ
คณะกรรมการสวัสดิการบ้านพักและแรงงานต่างชาติหญิงที่มาช่วยในพิธีการภาคเช้าด้วยการช่วยจัด
ส ารับอาหารถวายพระ และร่วมรับประทานอาหารเที่ยง จากการสังเกตการท างานของคณะกรรมการ
ศาสนา เห็นความร่วมมือในการจัดกิจกรรม การแบ่งงานรับผิดชอบ และรับรู้ว่าพิธีกรรมทางศาสนา
เป็นเรื่องส าคัญส าหรับแรงงานต่างชาติอย่างมาก  อย่างไรก็ตามผู้วิจัยสังเกตและตั้งค าถามกับ
คณะกรรมการศาสนาว่า กิจกรรมในภาคเช้าแรงงานต่างชาติเข้าร่วมไม่มากนักเมื่อเปรียบเทียบกับ
จ านวนแรงงานต่างชาติทั้งหมดในค่ายพัก คือเข้าร่วมกิจกรรมประมาณ  100 คน  ได้รับค าชี้แจงจาก
คณะกรรมการศาสนาว่า ภาคเช้าหัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ค่ายพักปลักธง 1 จะนิมนต์พระไทยมา
ประกอบพิธีกรรมแรงงานต่างชาติจะเข้าร่วมพิธีกรรมเพียงบางส่วน และแรงงานต่างชาติบางส่วน
พักผ่อนเพราะพ่ึงเสร็จงานจากกะดึก ซึ่งต่อมาผู้วิจัยได้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากคณะกรรมการศาสนา และ
หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ว่า  สาเหตุที่แรงงานต่างชาติมาร่วมในภาคเช้าไม่มาก  อาจเนื่องจากความรู้สึก
ไม่ประทับใจในอดีตเมื่อครั้งเคยนิมนต์พระไทยจากวัดหนึ่งมาท าพิธีกรรม และปฏิเสธไม่ฉันอาหาร
เมียนมา ท าให้แรงงานต่างชาติรู้สึกน้อยใจเนื่องจากพวกเขามีความตั้งใจในการท าบุญ ต่อมาเมื่อมี
กิจกรรมในภาคเช้าที่นิมนต์พระไทยมา จึงพบว่ามีแรงงานต่างชาติเข้าร่วมกิจกรรมลดลง จากเรื่องราว
นี้ผู้วิจัยได้เรียนรู้ว่า  ผู้วิจัยต้องระมัดระวังในการวางตัวและต้องปฏิบัติอย่างให้เกียรติแก่แรงงาน
ต่างชาติ  ต่างจากภาคกลางคืนที่แรงงานต่างชาติจะเข้าร่วมพิธีกรรมเป็นจ านวนมาก  เนื่องจาก
คณะกรรมการศาสนาเชิญพระเกจิอาจารย์ที่มีชื่อเสียงจากประเทศเมียนมามาแสดงธรรม 
คณะกรรมการศาสนาได้เชื้อเชิญผู้วิจัยร่วมกิจกรรมภาคกลางคืน ดังนั้นผู้วิจัยได้ตัดสินใจเข้าร่วม
กิจกรรมภาคกลางคืน ซึ่งในช่วงเย็นก่อนพิธีการผู้วิจัยเดินทางมาถึงค่ายพักก่อนเวลา 2 ชั่วโมง เพ่ือ
สังเกตการณ์ และช่วยเตรียมสถานที่ เช่น ปูเสื่อภายนอกอาคารศาลาพระ ช่วยจัดวางซุ้มดอกไม้แห้ง
ตามทางเดินส าหรับงานในพิธีการตอนเย็น จากการช่วยงานผู้วิจัยได้รับการต้อนรับด้วยดีจาก
คณะกรรมการศาสนาและกลุ่มแรงงานต่างชาติ จากการสังเกตจากงานในภาคเช้าผู้วิจัยพบว่าแรงงาน
ต่างชาติหญิงทุกคนจะพิถีพิถันในการแต่งกายด้วยชุดผ้าถุง สวยงามและมีผ้าพาดทุกคน ส่วนผู้ชายนุ่ง
โสร่งแบบพม่าและสวมเสื้อแขนยาวสีขาว ผู้วิจัยจึงแต่งกายด้วยผ้าถุงเพ่ือไม่เกิดความแปลกแยก 
กลมกลืนในช่วงพิธีการตอนกลางคืน  ในช่วงพิธีตอนกลางคืนมีแรงงานต่างชาติเข้าร่วมกิจกรรม
ประมาณ 2,000 คน อย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย ท าให้ผู้วิจัยเข้าใจแรงงานต่างชาติว่า วัฒนธรรมทาง
ศาสนามีอิทธิพลแก่แรงงานต่างชาติ และน่าจะเกิดจากบทบาทในการด าเนินงานของคณะกรรมการ
ศาสนาและแรงงานสัมพันธ์ค่อนข้างมาก   

ผู้วิจัยประสานงานกับแรงงานสัมพันธ์เพ่ือให้แนะน าล่ามแปลภาษาส าหรับช่วยงานผู้วิจัย 
หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ได้จัดหาล่ามจาก 3 คน  ช่วยแปลให้ผู้วิจัยในช่วงตอนเย็นหลังเลิกงาน และใน
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วันอาทิตย์ ซึ่งเป็นวันหยุดงาน  นอกจากนี้ล่ามยังเป็นคณะกรรมการศาสนาของค่ายพักนาหม่อม  และ
รู้ข้อมูลเบื้องต้นค่ายพัก และสามารถเป็นผู้ช่วยแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างด ี 

ครั้งที่ 3 วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยได้ร่วมสังเกตกิจกรรมการซ้อมแผนไฟไหม้ที่
ค่ายพักปลักธง 1 จัดกิจกรรมร่วมกับเทศบาลเมืองคอหงส์ ผู้วิจัยสังเกตวิธีและกระบวนการที่แรงงาน
สัมพันธ์ท างานร่วมกับแรงงานต่างชาติ โดยใช้การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายก่อนด าเนินการจริง 
1 สัปดาห์ และการติดปูายประกาศ ทราบภาคีภาครัฐที่เก่ียวข้องกับค่ายพัก คือเทศบาลเมืองคอหงส์  
2) การสร้างภาคีกับหน่วยงานภาครัฐ 

วันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยประสาน และขออนุญาตจากหน่วยงานภาครัฐทั้ง 3 
แห่งที่เกี่ยวข้อง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ โดยผู้วิจัยประสานงานและเข้าพบ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ซึ่งผู้วิจัยรู้จักและคุ้นเคยดี ได้พูดคุยปัญหา
สุขภาพ  อุปสรรคในการด าเนินงานเกี่ยวกับแรงงานต่างชาติ พบว่า แรงงานต่างชาติจากค่ายพักไม่ได้
ใช้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์เนื่องจากห่างไกล ไม่สะดวกในการเดินทาง แต่
เมื่อมีโรคระบาดเกิดข้ึนในค่ายพักปลักธง 1 เช่น โรคไข้เลือดออก ซ่ึงพบปุวยทุกปี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพคอหงส์ร่วมกับเจ้าหน้าที่จากกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์จะสอบสวนโรค และ
ผู้อ านวยการโรงพยาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ มีข้อเสนอให้ผู้วิจัยจัดการสุขภาพเรื่องโรคติดต่อ 
และยินดีส่งเจ้าหน้าที่ร่วมด าเนินการกับผู้วิจัย  

ต่อมาผู้วิจัยได้ประสานงานกับหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์ (บ้าน
ปลักธง) ด้วยตนเองพร้อมสอบถามปัญหาสุขภาพ อุปสรรคการด าเนินงานกับแรงงานต่างชาติในค่าย
ปลักธง 1 และแนวทางที่อยากพัฒนาเกี่ยวกับแรงงานต่างชาติ พบว่า ในศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลเมืองคอหงส์  แรงงานต่างชาติใช้บริการไม่มากนัก  ส่วนใหญ่เข้ามาเพ่ือรับบริการฉีดวัคซีนให้
บุตร  และฉีดยาคุมก าเนิด ส่วนการรักษาพยาบาลแรงงานต่างชาติจากค่ายปลักธง 1 ไม่มารับบริการ
ที่ศูนย์บริการฯ เนื่องจากไม่ได้เปิดให้บริการนอกเวลา  และส่วนใหญ่แรงงานต่างชาติไปใช้สิทธิ
ประกันสังคมที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ผู้วิจัยไดป้ระสานงานกับเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลหาดใหญ่  เพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรค
การด าเนินงานด้านประกันสุขภาพจากนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลหาดใหญ่และ
ประสานงานกับนักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลหาดใหญ่  เพ่ือ
สัมภาษณ์ปัญหาเกี่ยวกับแรงงานต่างชาติ  ปัญหาอุปสรรคในการจัดการ และเก็บข้อมูลสถิติการเกิด
โรคระบาดย้อนหลัง 5 ปี จากงานระบาดวิทยาโรงพยาบาลหาดใหญ่เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นหน่วยขึ้นทะเบียนหลักประกันสังคม ปัญหาสุขภาพที่พบในแรงงานต่างชาติ
ส่วนใหญ่เป็นโรคระบบย่อยอาหาร และระบบกล้ามเนื้อ ไม่มีปัญหาในการรับบริการของแรงงาน
ต่างชาติเนื่องจากส่วนใหญ่จะน าล่ามจากโรงงานมาด้วยเมื่อมีแรงงานต่างชาติปุวย และโรงพยาบาล
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หาดใหญ่ก็ได้จัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นให้แก่แรงงานต่างชาติในทุกปี  แต่แรงงาน
ต่างชาติมารับบริการค่อนข้างน้อยในแต่ละครั้ง  ส าหรับการวางแผนครอบครัวโรงพยาบาลหาดใหญ่
จะให้บริการที่ห้องพยาบาลในค่ายปลักธง 1 เดือนละ 1 ครั้ง  
3) การสร้างภาคกัีบตัวแทนแรงงานต่างชาติ  

หลังจากที่ผู้วิจัยได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมทั้ง 3 ครั้ง ในค่ายพักปลักธง 1 และ
ผู้วิจัยได้ท าความรู้จักกับล่ามท้ัง 3 คนแล้ว จากการแนะน าของแรงงานสัมพันธ์  ผู้วิจัยได้เข้าไปในค่าย
พักโรงงานบ่อยครั้งขึ้น ซึ่งต่อมาหัวหน้าแผนกอาวุโสบริหารแรงงานต่างชาติและแรงงานสัมพันธ์ได้จัด
ห้องท างานส าหรับผู้วิจัยซึ่งติดกับห้องส านักงาน  และไว้วางใจให้ผู้วิจัยสามารถเข้าออกในส านักงาน
ได้ตลอดเวลาที่ผู้วิจัยเข้ามาท างานในค่ายปลักธง 1 ผู้วิจัยสัมภาษณ์คณะกรรมการสวัสดิการบ้านพัก  
4 คน ด้วยวิธีนัดหมายด้วยตนเอง คือ ประธาน รองประธาน และกรรมการสัญชาติเมียนมา  และ
กรรมการสัญชาติกัมพูชา ใช้เวลาสัมภาษณ์หลังเลิกงานตอนเย็นเพ่ือไม่รบกวนเวลาท างาน โดยมีล่าม
ผู้หญิงช่วยแปลในช่วงสัมภาษณ์ พบว่า ตัวแทนแรงงานต่างชาติต้องการให้ค่ายปลักธง 1 จัดสวัสดิการ
ด้านรักษาพยาบาลของค่ายพักให้มีคุณภาพ เช่น มียาที่มีประสิทธิภาพในการรักษา มากกว่ายาแก้ปวด
พาราเซตามอล เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างชาติในการใช้บริการที่คลินิก
และร้านขายยา นอกจากนั้นยังต้องเสียค่าจ้างเหมารถในการไปโรงพยาบาล และคลินิกเองเมื่อวันปุวย
ไม่ตรงกับวันที่แรงงานสัมพันธ์ก าหนดไว้ในวันอังคารและวันพฤหัสบดี   

จากการสอบถามถึงประเด็นปัญหาที่ต้องการจัดการนั้น  พบว่า ปัญหาสุขภาพเป็นประเด็น
ที่ทุกฝุายมขี้อกังวล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  เห็นว่าผู้วิจัยมีบทบาทด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตามข้อกังวลด้าน
สุขภาพจากแต่ละฝุายแตกต่างกัน  กล่าวคือ สถานประกอบการต้องการให้แก้ปัญหาเรื่อง ลดอัตรา
การตั้งครรภ์ในแรงงานต่างชาติ  ในขณะทีเ่จ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
คอหงส์ต้องการให้แก้ปัญหาเรื่องโรคติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัณโรค และไข้เลือดออก เนื่องจากมี
ความกังวลในการแพร่ระบาดของโรค และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์(บ้านปลักธง) 
ต้องการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลการขึ้นทะเบียนสิทธิประกันสังคม เนื่องจาก
แรงงานต่างชาติที่ขึ้นทะเบียนบัตรประกันสังคมกับโรงพยาบาลหาดใหญ่เมื่อใช้บริการส่งเสริมและ
รักษาพยาบาลทีศู่นย์บริการ สามารถเพ่ิมรายได้ให้หน่วยสถานบริการ ส่วนแรงงานต่างชาติต้องการให้
แก้ปัญหาการจัดสวัสดิการด้านรักษาพยาบาลของค่ายพักให้มีคุณภาพเพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาลในการใช้บริการที่คลินิกและร้านขายยา  อย่างไรก็ตามได้ข้อสรุปในเบื้องต้นว่าทุกฝุาย
ต้องการแก้ปัญหาในประเด็นด้านสุขภาพ แต่ยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนในเบื้องต้นว่าจะจัดการปัญหา
สุขภาพเรื่องใด 

การศึกษาในระยะนี้ท าให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงผู้ที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างชาติในค่ายปลักธง 1 
ประกอบด้วย แรงงานต่างชาติในค่ายพัก  คณะกรรมการสวัสดิการบ้านพักที่เป็นตัวแทนแรงงาน
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ต่างชาติ เจ้าหน้าที่ของรัฐจากหน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 2 แห่ง เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองคอหงส์ และ
แรงงานสัมพันธ์ของสถานประกอบการผู้ดูแลค่ายพัก เป็นองค์ประกอบส าคัญ ผู้วิจัยได้ขอความ
คิดเห็นจากภาคีที่เก่ียวข้องเพ่ือร่วมทีมกับผู้วิจัย ในการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ โดยทุกฝุาย
เห็นร่วมในการจัดตั้งเป็น “คณะท างาน” ที่ประกอบด้วย 3 ภาคส่วนหลัก คือ ภาคแรงงานต่างชาติ 
ภาคโรงงาน และภาครัฐที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ แต่ยังไม่ได้ข้อสรุปว่าจะจัดการ
ปัญหาสุขภาพเรื่องใด 

ระยะการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น (กันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2559) 

เนื่องจากได้ข้อสรุปไม่ชัดเจนถึงปัญหาสุขภาพที่จะด าเนินการแก้ไข จึงน ามาสู่การศึกษา
เบื้องต้น  ผู้วิจัยเข้าพ้ืนที่เพ่ือศึกษาข้อมูลเบื้องต้น ในเดือนกันยายน ถึง ธันวาคม ปี พ.ศ. 2559 รวม
ระยะเวลา 4 เดือน  
1) ข้อมูลทั่วไปของค่ายพักแรงงานต่างชาติ  

พ้ืนที่ศึกษาเป็นสถานประกอบการประเภทโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในภาคใต้ที่ผลิต
อาหารส าเร็จรูปและอาหารทะเล ปี พ.ศ. 2547 เริ่มมีการจ้างงานแรงงานต่างชาติครั้งแรก 170 คน 
เนื่องจากสถานประกอบการประสบปัญหาขาดแคลนแรงงาน ประกอบกับพระราชบัญญัติการท างาน
ของคนต่างด้าว (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2544 ผ่อนผันให้สถานประกอบการสามารถจ้างแรงงานต่างชาติได้  
แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่เข้ามาโดยระบบจดทะเบียนการจ้าง  เริ่มแรกสถานประกอบการไม่มีที่พัก
ส าหรับแรงงานต่างชาติ  จึงเช่าบ้านพักของเอกชนใกล้สถานประกอบการ และออกค่าที่พักให้กับ
แรงงานต่างชาติ  ต่อมาจ้างแรงงานต่างชาติมากขึ้นจึงได้ก่อสร้างค่ายพักให้แก่แรงงานต่างชาติ  

แรงงานต่างชาติในค่ายพักจะมีการเปลี่ยนแปลงจ านวน  จากการย้ายกลับภูมิล าเนาในช่วง
เดือนเมษายน หรือในกรณีใบอนุญาตหมดอายุ สถานประกอบการจะรับสมัครแรงงานต่างชาติ ใหม่
เพ่ือทดแทนแรงงานต่างชาติที่ออกไป ประมาณ 150-200 คน ต่อปี  หรือร้อยละ 4.7 ของแรงงาน
ต่างชาติทั้งหมด 

โดยสรุปปัจจุบันสถานประกอบการมีแรงงานต่างชาติจดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายพัก
อาศัยใน 2 ค่าย รวม  2,860 คน และเช่าบ้าน 340 คน รวมทั้งสิ้น 3,200 คน  

ลักษณะค่ายพักแรงงานต่างชาติ  เป็นอาคารโครงสร้างเหล็ก  2 ชั้น ใช้ผนังร่วม แต่ละชั้น
ประกอบด้วยห้องพักที่สร้างติดกัน 2 แถว แบบหันหลังชนกัน แถวละ  13 ห้อง  ห้องพักชั้นบนมี 26 
ห้อง ชั้นล่าง 26 ห้อง รวม 52 ห้อง ต่ออาคาร โดยค่ายปลักธง 1 มีทั้งหมด 21 อาคาร  1,092 ห้อง 
ค่ายปลักธง 2 มี 6 อาคาร 312 ห้อง   และแต่ละห้องพักมีพ้ืนที่ใช้สอยขนาด กว้าง 2.4 เมตร ยาว 
3.6 เมตร  เท่ากันทุกห้องทั้งชั้นบนและชั้นล่าง พ้ืนที่ใช้สอยทั้งหมด 8.64 ตารางเมตร มีประตู
ด้านหน้า 1 บาน ไม่มีหน้าต่าง และจัดแนวการวางผังห้องพัก (รูปภาพ 4-1, 4-2) 
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รูปภาพ 4-1 ผังการจดัพ้ืนที่ของค่ายพักปลักธง 1 
   

   

 
รูปภาพ 4-2 ลักษณะบ้านพัก ของค่ายปลักธง 1 

การจัดระเบียบการอยู่อาศัย  สถานประกอบการเป็นผู้ก าหนดระเบียบการพัก ทั้งจ านวนผู้
อาศัยร่วมในห้องพัก  อัตราค่าเช่า อัตราค่าไฟฟูา ระเบียบการจัดเก็บค่าสาธารณูปโภค เป็นลาย
ลักษณ์อักษร โดยในภาวะปกติก าหนดให้ พักอาศัยห้องละไม่เกิน 2 คน และภาวะที่สถาน
ประกอบการต้องเพ่ิมก าลังการผลิตจ าเป็นต้องจ้างแรงงานเพ่ิมขึ้นให้พักอาศัยสูงสุดไม่เกินห้องละ 3 
คน อัตราค่าเช่าห้อง แรงงานต่างชาติต้องเสียค่าเช่า ห้องละ 300 บาท ต่อห้องต่อเดือน แบ่งจ่ายราย
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งวด 2 ครั้งต่อเดือน และเสียค่าไฟฟูาตามที่ใช้จริงอาคารละ 4 บาท โดยผู้เช่าแต่ละคนจะหารเฉลี่ย
จ่ายค่าเช่าและค่าไฟฟูา ส่วนค่าน้ าฟรี  

การจัดที่พักของแรงงานต่างชาติไม่แยกพ้ืนที่ชาย-หญิง กรณีที่ไม่เป็น สามี ภรรยา ญาติพ่ี
น้อง พ่อแม่ ผู้พักอาศัยต้องเป็นเพศเดียวกัน ไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกเข้าที่พัก และพักค้างคืน 
และไม่อนุญาตให้เลี้ยงเด็กในที่พัก  หากแรงงานต่างชาติตั้งครรภ์ จะอนุญาตให้อยู่ในค่ายพักจนกว่า
จะคลอดบุตร แต่ต้องย้ายออกไปหาบ้านเช่าเอกชนภายนอกค่ายพัก  แต่หากส่งบุตรกลับบ้านสามารถ
พักต่อในค่ายพักได้  แรงงานต่างชาติจึงนิยมส่งบุตรกลับบ้านหลังคลอด ทั้งนี้เนื่องมาจากเห็นว่า
สามารถใช้สิทธิบัตรประกันสังคม และเชื่อว่ามีความปลอดภัยมากกว่ากลับไปคลอดที่ประเทศของ
ตนเอง การจะย้ายห้องพัก หรือต้องการเปลี่ยนแปลงผู้อาศัยร่วมห้องพัก ต้องยึดตามกฎระเบียบ
บ้านพัก และต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะการสวัสดิการบ้านพัก 
2) การบริหารจัดการค่ายพักแรงงานต่างชาติ 

ด้านการบริหารจัดการค่ายพัก สถานประกอบการจัดให้มีแรงงานสัมพันธ์ดูแลค่ายพักทั้ง
สองค่ายรวมทั้งหมด 9 คน เป็นต าแหน่งหัวหน้าแผนกอาวุโสบริหารแรงงานต่างชาติ 1 คน รับผิดชอบ
ก ากับดูแลทั้งสองค่ายพัก ต าแหน่งหัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ 2 คน แยกบริหารค่ายพักละ 1 คน และแต่
ละค่ายพักมีต าแหน่งแรงงานสัมพันธ์ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของสถานประกอบการ โดยค่าย  ปลักธง 1 มี 5 
คน  ค่ายปลักธง 2 มี 1 คน (แผนภูมิ 4-1) แรงงานสัมพันธ์แบ่งความรับผิดชอบปฏิบัติงานตลอด 24 
ชั่วโมง 3 ช่วงเวลาคือ เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลเรื่องสวัสดิการแก่
แรงงานต่างชาติ  ตรวจสอบและเช็คยอดจ านวนผู้เข้าท างานในแต่ละกะ  ติดตามแรงงานต่างชาติที่
มิได้เข้าท างาน  ดูแลสุขภาพอนามัย และความเป็นอยู่ทั่วไปของแรงงานต่างชาติ  ส่งต่อเมื่อมีแรงงาน
ต่างชาติเจ็บปุวยตลอดจนงานบริการอ่ืน ๆ  

แผนภูมิ 4-1 ผังการบริหารงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบค่ายพักแรงงานต่างชาติ

 

หัวหน้าแผนกอาวุโสบริหารแรงงานต่างชาติ  

หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ ค่ายปลักธง 2 

แรงงานสัมพันธ์ต่างชาติ   

หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ ค่ายปลักธง 1 

แรงงานสัมพันธ์ต่างชาติ 

แรงงานสัมพันธ์ต่างชาติ   

แรงงานสัมพันธ์ต่างชาติ  

แรงงานสัมพันธ์ต่างชาติ  

แรงงานสัมพันธ์ต่างชาติ  
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นอกจากนี้สถานประกอบการยังจัดให้มีการคัดเลือกตัวแทนแรงงานต่างชาติให้มีส่วนร่วมใน
การบริหารจัดการค่ายพัก ในรูปแบบคณะกรรมการสวัสดิการบ้านพัก  ซึ่งถูกคัดเลือกโดยการ
ลงคะแนนเสียงจากแรงงานต่างชาติในค่ายปลักธง 1 ทั้งหมด 9 คน คิดสัดส่วนเบื้องต้น 
คณะกรรมการ  1 คน ต่อแรงงานต่างชาติ 400 คน ซึ่งเป็นตัวแทนจากแรงงานต่างชาติสัญชาติ   
เมียนมา จ านวน 7 คน และสัญชาติกัมพูชา  2 คน คณะกรรมการสวัสดิการบ้านพักมีบทบาทในการ
วางกฎระเบียบของบ้านพักตลอดจนการปรับเปลี่ยนกติกาการอยู่ร่วมกันของแรงงานต่างชาติ  และ
บทบาทในการประชาสัมพันธ์สื่อสารเรื่องต่าง ๆ แก่แรงงานต่างชาติ  มีวาระ 2 ปี  มีประชุมเฉพาะ
ร่วมกับแรงงานสัมพันธ์ เดือนละ  1 ครั้ง   
3) สวัสดิการของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก 

สถานประกอบการจัดสวัสดิการให้แก่แรงงานต่างชาติในค่ายพักดังนี้ 
ด้านความปลอดภัย ค่ายพักจัดให้มีพนักงานรักษาความปลอดภัยภายในค่ายพักตลอด 24 

ชั่วโมง จ านวน  2 คน มีหน้าที่รักษาความปลอดภัย และตรวจสอบการเข้าออกของแรงงานต่างชาติ 
ด้านการสื่อสาร มีล่าม 2 คน เป็นตัวแทนของแรงงานต่างชาติ จ้างโดยสถานประกอบการ 

สามารถสื่อสารได้สองภาษา คือภาษาไทย และภาษาเมียนมา เพ่ือเอ้ืออ านวยความสะดวกในการ
ติดต่อประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่และแรงงานต่างชาติ  

ด้านสันทนาการ จัดพื้นที่ประกอบศาสนพิธีในวันส าคัญทางศาสนา และการจัดกิจกรรมต่าง 
ๆ ของค่ายพัก  เป็นพ้ืนที่โล่ง อาคารโครงสร้างเหล็ก หลังคาสูง อาคารนี้เป็นพ้ืนที่ที่คณะกรรมการ
สวัสดิการบ้านพักเสนอผลักดันให้มีขึ้นจากสถานประกอบการเพ่ือใช้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาใน
วันส าคัญ มีอุปกรณ์ส าหรับจัดพิธีที่ได้จากเงินบริจาคของแรงงานต่ างชาติในแต่ละปี  และเงิน
สนับสนุนจากสถานประกอบการเป็นบางส่วน  (รูปภาพ 4-3) 

 

รูปภาพ 4-3 พ้ืนที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
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ห้องสมุด เป็นอีกพ้ืนที่หนึ่งที่คณะกรรมการสวัสดิการบ้านพักเสนอมีขึ้นในค่ายพัก มีหนังสือ 
คู่มือที่เป็นภาษาเมียนมา บริการฟรีให้แก่แรงงานต่างชาติ และหมุนเวียนหนังสือพิมพ์ ทุกสัปดาห์  
(รูปภาพ 4-4) 

           
รูปภาพ 4-4 ห้องสมุด 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ค่ายพักบริการน้ าดื่มพร้อมติดตั้งเครื่องกรองน้ าฟรีส าหรับแรงงาน
ต่างชาติ และน้ าใช้จากน้ าบาดาลและน้ าประปา ปี พ.ศ. 2547 สถานประกอบการใช้น้ าบาดาล แต่
ในช่วงฤดูแล้งเกิดปัญหาขาดแคลนน้ าจึงเพ่ิมการใช้น้ าประปา ปี พ.ศ. 2550 จากเทศบาลนคร
หาดใหญ่ร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว (รูปภาพ 4-5) 

 
รูปภาพ 4-5 จุดบริการน้ าดื่มน้ าใช้ 

ค่ายพักจัดห้องน้ า ห้องส้วมรวมแก่แรงงานต่างชาติ มีห้องน้ า 12 ห้อง ชาย 6 ห้อง หญิง 6 
ห้อง ภายในพ้ืนที่ห้องน้ าแบ่งพ้ืนที่ชาย-หญิงโดยกั้นผนังทึบของแต่ละอาคาร มีทั้งหมด 10 อาคาร 
ก าหนดให้ 1 อาคาร ใช้ร่วมกันส าหรับห้องพัก 2-3 อาคาร   แต่ละอาคารประกอบไปด้วยที่อาบน้ า
รวมที่ก่อด้วยอิฐปูนเปลือยส าหรับใช้ขังน้ าใช้ขันตักอาบ  ห้องน้ าผู้หญิงมีส้วมแบบโถเหยียบ 1 ห้อง 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์  ด้านนอกอาคารจัดให้มีอ่างล้างมือ พ้ืนที่ส าหรับเตรียมอาหาร และซักล้าง จัด
อยู่ด้านนอกของห้องน้ าในแต่ละอาคาร  2 ด้าน ซ้าย ขวา (รูปภาพ 4.6) 
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รูปภาพ 4-6 ส้วมและพ้ืนที่อาบน้ ารวม 

ด้านจัดการขยะ ค่ายพักจัดพ้ืนที่ส าหรับพักขยะทางด้านหลังค่ายพัก โดยมีที่พักขยะเป็นตู้
คอนเทเนอของเทศบาลเมืองคอหงส์ เมื่อขยะเต็มตู้แรงงานสัมพันธ์ประสานเทศบาลเมืองคอหงส์
จัดเก็บ และน าไปก าจัดแบบวันเว้นวัน  โดยสถานประกอบการเป็นผู้เสียค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บและ
ก าจัดขยะอัตรากิโลกรัมละ 30 สตางค์ ค่าธรรมเนียมรายเดือน 2,000 บาท เฉลี่ยมีค่าใช้จ่ายเดือนละ 
9,000-10,000 บาท  ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นคือ มีปริมาณขยะมากเนื่องจากขยะเปียกปนรวมกับ
ขยะแห้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งขยะเปียกประเภทเศษอาหาร เนื่องจากไม่ได้แยกเศษอาหารใส่รวมกับ
ขยะทั่วไปส่งกลิ่นรบกวน ส่งผลให้มีปริมาณแมลงวันมาก เมื่อเปรียบเทียบอัตราการผลิตขยะเฉลี่ยต่อ
วันของแรงงานต่างชาติในค่ายพักเท่ากับ 1.32 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ซึ่งมีจ านวนมากกว่าอัตราการ
ผลิตมูลฝอยของประชาชนไทยในระดับประเทศ ปี พ.ศ. 2556 เท่ากับ 1.15 (กรมควบคุมมลพิษ, 
2557) ค่ายพักเคยด าเนินการแยกขยะแต่ละประเภท เมื่อปี พ. ศ. 2557 สร้างที่เก็บขยะรีไซเคิล
ประเภทขวดน้ า ขวดพลาสติก กระป๋องน้ าอัดลม บริเวณหลังอาคารส านักงาน แต่ไม่ประสบ
ความส าเร็จเนื่องจากแรงงานต่างชาติไม่น าขยะมาใส่ แต่จะใส่รวมในถังสีเหลืองขยะทั่วไป และถังสีฟูา
เนื่องจากสะดวกกว่า ส าหรับขยะเปียกได้จัดให้มีถังขยะเปียกสีน้ าเงินส าหรับแรงงานต่างชาติใส่เศษ
อาหารที่เหลือบริเวณห้องน้ าที่เตรียมอาหาร แต่ก็ไม่ประสบความส าเร็จเนื่องจากมีขยะประเภทอ่ืน
ปะปนท าให้น าไปใช้ประโยชน์ไม่ได้ เช่น น าไปขายเป็นอาหารสัตว์  ข้อมูลจากแรงงานสัมพันธ์พบว่า 
เคยน าขยะเปียกมาท าน้ าหมักชีวภาพในโรงงานแต่ก็ไม่เป็นที่นิยมเนื่องจากมีปริมาณมากเกินไปแต่ใช้
ประโยชน์เพียงล้างห้องน้ า ค่ายพักไม่มีพ้ืนที่เพาะปลูก ต่อมาจึงเลิกด าเนินการ ส าหรับการแยกขยะ   
รีไซเคิลเป็นหน้าที่ของคนงานท าความสะอาด 6 คน ที่ค่ายพักจ้างแบบเต็มเวลา รับผิดชอบการดูแล
ความสะอาดเรียบร้อยในพื้นท่ีสาธารณะ และพ้ืนที่ส่วนกลาง ในขั้นปฏิบัติคนงานพบปัญหาไม่สามารถ
แยกขยะรีไซเคิลที่ปนกับขยะเปียกได้เนื่องจากสกปรก ร้านไม่รับซื้อ คนงานจึงแก้ปัญหาน าขยะ       
รีไซเคิลตากแดด และให้น้ าฝนเพ่ือชะล้างสิ่งสกปรกก่อนน าไปขาย  อนึ่งการล้างขยะก่อให้เกิดน้ าทิ้งมี
กลิ่น และเป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย  เกิดความไม่เรียบร้อยในค่ายพัก ส่วนขยะที่ขายได้แรงงาน
สัมพันธ์จะแบ่งเป็นรายได้พิเศษให้คนงานท าความสะอาด (รูปภาพ 4-7) 
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รูปภาพ 4-7 จุดพักขยะ ถังขยะของค่ายพัก 

ร้านค้าสวัสดิการ ในค่ายพักมีร้านค้าสวัสดิการที่เป็นของเอกชนที่ได้รับสัมปทานจากสถาน
ประกอบการ จ าหน่ายอาหารสดอาหารแห้งและของอุปโภค บริโภคทั่วไป ก าหนดเวลาเปิดท าการ
เวลา ภาคเช้า 05.00-12.00 น. ภาคบ่าย 16.00-20.00 ทุกวันยกเว้นวันอาทิตย์ภาคบ่าย  ผู้ที่เป็น
เจ้าของร้านค้าได้รับสัมปทานมามากกว่า 10 ปี และมีสัมพันธภาพที่ดีกับแรงงานต่างชาติ ไว้วางใจให้
สินเชื่อแก่แรงงานต่างชาติที่เป็นลูกค้าประจ าได้ (รูปภาพ 4-8) 

                                  
                                   
รูปภาพ 4-8 ร้านค้าในค่ายพัก 

ด้านสุขาภิบาลอาหาร ค่ายพักมีครัวรวมส าหรับให้แรงงานต่างชาติประกอบอาหาร  
แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ประกอบอาหารรับประทานเองในค่ายพัก และส ารองอาหารเพ่ือไป
รับประทานที่ท างานในมื้อกลางวัน  โดยซื้ออาหารสดจากตลาดหน้าโรงงาน จากร้านค้าสวัสดิการใน
ค่ายพัก และตลาดสดหน้าค่ายพัก อดีตการประกอบอาหารใช้พ้ืนที่ลานหน้าห้องพัก ปี พ.ศ. 2559 
ค่ายพักได้ก่อสร้างครัวรวม และดัดแปลงห้องพักที่ว่างชั้นล่างในทุกอาคารใช้ประกอบอาหารเนื่องจาก
เกิดอุบัติเหตุไฟไหม้จากการปรุงอาหารในห้องพัก  มื้อกลางวันสถานประกอบการจัดสวัสดิการข้าว
สวยฟรีให้แก่พนักงานและแรงงานต่างชาติ แรงงานต่างชาติซื้อกับข้าวจากที่ท างาน หรือประกอบเอง
จากค่ายพัก โดยซื้ออาหารสดจากตลาดในสถานประกอบการ ตลาดสดหน้าสถานประกอบการ และ
หน้าค่ายปลักธง 1(รูปภาพ 4-9) 
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รูปภาพ 4-9 พ้ืนที่ส าหรับเตรียมอาหาร และเก็บอาหาร  

4) สถานะสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 
จากการศึกษาข้อมูลรายงานสรุปการลาปุวยของแรงงานต่างชาติของสถานประกอบการที่มี

ใบรับรองแพทย์ทุกสถานบริการที่รักษาในปี พ.ศ. 2558 และน ามาวิเคราะห์ พบโรคที่เป็นสาเหตุปุวย  
20 ล าดับแรก โรคจากการเฝูาระวังทางระบาดวิทยา และปัญหาสุขภาพด้านอื่น ๆ ดังนี้  

แรงงานต่างชาติลาปุวยด้วยโรคไข้หวัดรวมไข้หวัดใหญ่มากที่สุด รองลงมาโรคกล้ามเนื้อ
อักเสบ และโรคไข้หวัดตามล าดับ ซึ่งลักษณะรูปแบบการปุวยไม่แตกต่างจากประชาชนไทยที่พบว่า 
จ านวนผู้ปุวยที่มารับบริการด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด ส าหรับโรคระบบกล้ามเนื้อซึ่งเป็น
อันดับการปุวยรองลงมาเนื่องจากลักษณะงานที่ต้องยืนท างาน  และใช้ท่าท างานเดิม ๆ หลายชั่วโมง
ติดต่อกัน ส่งผลให้แรงงานต่างชาติปุวยด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อมากตามล าดับ ดังแสดงใน ตาราง 4-2 

ตาราง 4-2 สาเหตุ 20 อันดับแรกท่ีแรงงานต่างชาติลาปุวยในปี พ.ศ. 2558 
โรค  คร้ัง (ร้อยละ) 
ไข้หวัดรวมไข้หวัดใหญ ่ 1,299 (26.0) 
กล้ามเนื้ออักเสบ 612 (12.3) 
ปวดศีรษะ 571 (11.4) 
ฝากครรภ ์ 332 (6.6) 
ท้องเสีย 232 (4.6) 
ปวดหลัง 224 (4.5) 
เวียนศีรษะ 200 (4.0) 
ล าไส้อักเสบ 199 (3.9) 
ผิวหนังอักเสบ 198 (3.9) 
กระเพาะอักเสบ 144 (2.9) 
แพ้ท้อง 144 (2.9) 
ถอนฟัน ท าฟัน 124 (2.6)  
ความดันโลหิตสูง 123 (2.5) 
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ตาราง 4-2 สาเหตุ 20 อันดับแรกที่แรงงานต่างชาติลาปุวยในปี พ.ศ. 2558 (ต่อ) 
โรค  คร้ัง (ร้อยละ) 
เอ็นข้อมืออักเสบ 120 (2.4) 
ปวดท้อง 99 (2.1) 
ไมเกรน 96 (1.9) 
หัวใจเต้นผดิปกต ิ 92 (1.8) 
เลือดออกทางช่องคลอด 88 (1.7) 
ปวดข้อเท้า 64 (1.4) 
แท้งบุตร 32 (0.6) 
รวม 4,993 
ที่มา : รายงานการลาปุวยแรงงานต่างชาติที่มีใบรับรองแพทย์ ปี พ.ศ. 2558 ของสถานประกอบการ 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก 
จากเอกสารรายงานของสถานประกอบการที่แรงงานต่างชาติไปใช้บริการจากสถานที่ต่าง ๆ ที่มี
ใบรับรองแพทย์  และรายงานข้อมูลระบบเฝูาระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
พบว่า แรงงานต่างชาติปุวยด้วยโรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา คือ โรคไข้หวัดรวมไข้หวัด
ใหญ่ โรคอุจจาระร่วง และโรคตาแดง โดยมีอัตราการปุวยต่อประชากรแสนคน 6,406.3, 1,812.5 
และ 1,062.5 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูม ิ4-2 

แผนภูมิ 4-2 อัตราปุวยต่อแสนปะชากร ด้วยโรคติดต่อของแรงงานต่างชาติในค่ายพักปี พ.ศ. 2558  

 
ที่มา : รายงานการลาปุวยของพนักงานแรงงานต่างชาติที่มีใบรับรองแพทย์ ทุกสถานบริการที่รักษา   
         ปี พ.ศ. 2558 ของสถานประกอบการ 

ส่วนโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาตามระบบ ใช้ข้อมูลการลาปุวยของแรงงานต่างชาติ
ที่มีใบรับรองแพทย์จากทุกสถานบริการ  ซึ่งเก็บรวบรวมในห้องพยาบาลของสถานประกอบการ  และ
น ามาลงรหัสโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ข้อมูลจาก
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ไข้หวัดใหญ่ ท้องร่วง ตาแดง สุกใส หัด ไข้เลือดออก วัณโรคปอด 
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โรงพยาบาลหาดใหญ่ และสถานประกอบการให้ข้อมูลแตกต่างกันไม่มากนักยกเว้น โรคไข้หวัดใหญ่   
ดังแสดงใน ตาราง 4-2  

จะเห็นว่าอัตราปุวยของแรงงานต่างชาติด้วยโรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยาของสถาน
ประกอบการมากกว่าโรงพยาบาลหาดใหญ่ กรณีโรคไข้หวัดใหญ่ หากมีอาการไข้หวัดร่วมกับปวดเมื่อย 
เจ้าหน้าที่ห้องพยาบาลอาจวินิจฉัยว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ตามอาการ ไม่ได้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ
เพาะหาเชื้อเหมือนการวินิจฉัยในระบบรายงาน 506 ดังนั้นผู้วิจัยจึงยึดข้อมูลทุติยภูมิจากระบบ
รายงาน 506 ในการวิเคราะห์ผลการศึกษาเป็นหลักเนื่องจากมีมาตรฐานแนวทางในการวินิจฉัยโรค
อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาล าดับโรคที่มีอัตราการปุวยใน 3 ล าดับแรกนั้นจากข้อมูลการลาปุวยที่
แพทย์ออกใบรับรองของสถานประกอบการ พบว่าสอดคล้องกับข้อมูลการเฝูาระวังทางระบาดวิทยา
ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่พบว่า โรคติดต่อที่แรงงานต่างชาติปุวยมาก 3 อันดับแรกคือ โรคไข้หวัด 
โรคอุจจาระร่วง โรคตาแดง ดังแสดงในตาราง 4-3 

ตาราง 4-3 เปรียบเทียบอัตราปุวยต่อแสนประชากร โรคทีเ่ฝูาระวังทางระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2558 

โรค 
ที่มารายงาน 

รง. 506 รพ.หาดใหญ่ สถิติลาป่วยของสถานประกอบการ 
อุจจาระร่วง 718.8 1812.5 
ตาแดง 1,156.3 1062.5 
ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ 250.0 0 
ปอดอักเสบ 62.5 62.5 
สุกใส 150.0 500.0 
ไข้เลือดออกรวม 93.8 125.0 
มาลาเรีย 0.0 0.0 
มือเท้าปาก 0.0 0.0 
อาหารเป็นพิษ 0.0 0.0 
ไข้หวัดใหญ ่ 0.0 6,406.3 
วัณโรคปอด 62.5 125.0 
หัด 0.0 125.0 
แผลปากหม ู 0.0 0.0 
เริมที่อวัยวะเพศ 0.0 31.3 
กามโรคต่อมน้ าเหลือง 0.0 31.3 
ซิฟิลิส 93.8 0.0 
ที่มา: รายงาน 506 ข้อมูลระบาดวิทยาจากเครือข่ายปฐมภมูิโรงพยาบาลหาดใหญ ่ปี 2558 และสถิตกิารลาปุวยของ 

แรงงานต่างชาติที่มีใบรับรองแพทย์ ทุกสถานบริการทีร่ักษา ปี พ.ศ. 2558 ของสถาน 
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จากการสอบถามและสัมภาษณ์ หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ ซึ่งให้ข้อมูลจากการสังเกตและ
ประสบการณ์ท่ีท างานร่วมกับแรงงานต่างชาติ พบว่า แรงงานต่างชาติมี ปัญหาสุขภาพด้านอ่ืน ๆ เช่น 
อุบัติเหตุจากการท างาน แรงงานต่างชาติเกิดอุบัติเหตุจากการท างานบ่อยครั้ง ซึ่งน่าจะเกิดจากความ
ไม่คุ้นเคยกับอุปกรณ์ การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ การปฏิบัติงานด้วยความประมาท   

ด้านสุขภาพจิต แรงงานสัมพันธ์มักเห็นแรงงานต่างชาติมีภาวะเครียด อาจเนื่องจากต้อง
ปรับตัว เศรษฐกิจ ที่ผ่านมาสถานประกอบการยังไม่มีการด าเนินงานด้านการคัดกรองผู้ที่มีปัญหา และ
ส่งเสริมด้านสุขภาพจิตในแรงงานต่างชาติ  

การออกก าลังกาย แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกาย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
แรงงานต่างชาติหญิง แตกต่างจากแรงงานต่างชาติชายที่ออกก าลังกาย เช่น เล่นฟุตบอล  ตะกร้อ 
อาจเนื่องมาจากแรงงานต่างชาติหญิงต้องมีภาระหน้าที่ในการประกอบอาหาร ซักผ้า รีดผ้า ในกรณีที่
อยู่กับสามี จึงอาจเป็นสาเหตุส าคัญให้มีช่วงเวลาจ ากัดในการออกก าลังกาย และแรงงานหญิงส่วน
ใหญ่ไม่นิยมใส่กางเกงนอกเวลาท างาน จึงอาจเป็นเหตุผลและข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย จากการ
สนทนากับแรงงานสัมพันธ์เสนอว่า หากจะส่งเสริมการออกก าลังกายในกลุ่มแรงงานต่างชาติผู้หญิง  
จ าเป็นต้องค านึงถึงบริบททางวัฒนธรรมและความเชื่อวัฒนธรรมการแต่งกาย  

การดื่มเครื่องดื่มเสริมก าลัง แรงงานต่างชาติหญิงและชายนิยมดื่มเครื่องดื่มเสริมก าลัง  จาก
การสังเกตของผู้วิจัยพบว่า แรงงานต่างชาติจะนิยมดื่มเครื่องดื่มเสริมก าลังในงานบุญ งานแต่งงานที่
จัดขึ้นในค่ายพัก   

การซื้อยากินเอง แรงงานต่างชาติมักนิยมซื้อยากินเองจากร้านค้าภายนอก และรับประทาน
ยามากกว่าความจ าเป็น เนื่องจากเชื่อว่ากินยาตั้งแต่เริ่มมีอาการจะปูองกันไม่ให้ปุวยหนักจนไม่
สามารถท างานได้ และไม่มีรายไดห้ากหยุดงาน  

แรงงานต่างชาติทั้งหญิงและชายมักนิยมกินหมากเพราะเชื่อว่าจะท าให้มีเรี่ยวแรงดี และมี
พฤติกรรมบ้วนน้ าหมากลงพ้ืน  ซ่ึงสถานประกอบการได้จัดถังส าหรับใส่น้ าหมาก  แต่แรงงานต่างชาติ
บางส่วนยังคงบ้วนน้ าหมากลงพ้ืน 

พฤติกรรมสุขภาพในการปูองกันโรค เช่น การใช้ห้องน้ า ห้องส้วม การล้างมือ การใช้ช้อน
กลางยังเป็นปัญหาที่สถานประกอบการต้องการให้แรงงานต่างชาติมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง  แรงงาน
ต่างชาติบางคน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานต่างชาติที่พ่ึงเดินทางมาท างานในเมืองไทยครั้งแรกมักใช้
ห้องส้วมไมถู่ก ช่วงแรกเจ้าหน้าที่ต้องสอนวิธีนั่ง และสาธิตการใช้ส้วม  
5)  การจัดบริการด้านสุขภาพให้แก่แรงงานต่างชาติในค่ายพักจากหน่วยงานภาครัฐ 

การให้บริการด้านสุขภาพแก่แรงงานต่างชาติ  ที่ผ่ านมาหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
ให้บริการสุขภาพไม่แตกต่างกับการให้บริการในประชาชนไทย เน้นบริการตั้งรับในสถานบริการคิด
ค่าใช้จ่ายตามสิทธิประกันสุขภาพ เมื่อแรงงานต่างชาติปุวยมารักษาในแผนกผู้ปุวยนอก หรือเข้ามา



105 
 

เพ่ือรับบริการในแผนกส่งเสริมสุขภาพ เช่น น าบุตรมารับวัคซีน บริการวางแผนครอบครัว  ไม่มี
หน่วยงานรับผิดชอบด้านส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างชาติในชุมชนที่เป็นรูปธรรมเหมือนกับประชาชน
ไทยเนื่องจากไม่ถูกก าหนดเป็นประชากรเปูาหมายหลัก ด้านการควบคุมโรคเมื่อปุวยด้วยโรคที่ต้อง
สอบสวนทางระบาดวิทยาจะสอบสวนโรคและควบคุมโรคเช่นเดียวกับคนไทย  

แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพครอบคลุม ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ขึ้น
สิทธิบัตรประกันสังคม ร้อยละ 97.5 มีเพียงเล็กน้อยใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 2.5 เนื่องจาก
อยู่ในช่วงขออนุญาตท างาน หรือยังรอขึ้นทะเบียนจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ สิทธิทั้งสองขึ้นทะเบียน
กับโรงพยาบาลหาดใหญ่ ดังแสดงในตาราง 4-4  

ตาราง 4-4 สิทธิประกันสุขภาพของแรงงานต่างชาติ ปี 2558 
สิทธิประกันสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) 
ประกันสังคม (กระทรวงแรงงาน)  3,120 (97.5) 
ประกันสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข)     80 (2.5) 
รวม 3,200 (100) 
ที่มา: ข้อมูลสิทธิประกันสุขภาพของแรงงานต่างชาติของสถานประกอบการ  ปี พ.ศ. 2558 

การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพในค่ายพักปลักธง 1 เมื่อแรงงานต่างชาติเจ็บปุวย รักษา
ที่ห้องพยาบาลที่ค่ายพักจัดให้  ถ้าปุวยมมากแรงงานสัมพันธ์จะพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ตาม
สิทธิประกันสังคม มีบางส่วนซื้อยาจากร้านขายยา คลินิกเอกชน ค่ายพักปลักธง 1 จัดพยาบาล
หมุนเวียนให้บริการในภาคเช้า และภาคบ่ายทุกวันยกเว้นวันเสาร์และอาทิตย์ โดยแรงงานต่างชาติไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่าย แต่หากจ าเป็นต้องส่งต่อเพ่ือพบแพทย์ แรงงานสัมพันธ์และล่าม 1 คน จะพา
แรงงานต่างชาติที่แพทย์นัด หรือเห็นว่าปุวยรุนแรงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ในวันอังคารและวัน
พฤหัสบดี  แต่หากเจ็บปุวยรุนแรงจะส่งต่อแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลนาหม่อม และโรงพยาบาล
หาดใหญ่ตามสิทธิประกันสังคม 

การควบคุมโรค เมื่อเกิดโรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวัง1 ในค่ายพักปลักธง 1 เช่น กรณีเมื่อมีโรค
ไข้เลือดออกเกิดขึ้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ร่วมกับศูนย์บริการเทศบาลเมืองคอหงส์ 
(บ้านปลักธง) จะด าเนินการควบคุมโรค  ในระยะแรกเม่ือพบโรคติดต่อที่ต้องติดตามต่อเนื่อง เช่น โรค
วัณโรค การด าเนินงานยังไม่ชัดเจน เนื่องจากขาดการส่งต่อข้อมูล เช่น กรณีโรงพยาบาลหาดใหญ่
ตรวจสุขภาพแรงงานต่างชาติเพ่ือขึ้นทะเบียนประกันสังคม พบแรงงานต่างชาติปุวยเป็นวัณโรคปอด   
2 ราย แต่ขาดการส่งต่อเพ่ือติดตามการรักษาให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ทั้งสองหน่วยงาน  
ในขณะที่ค่ายพักปลักธง 1 ก็ไม่ทราบขั้นตอนในการด าเนินงานเมื่อมีผู้ปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทาง

                                                           
1 โรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวัง โรคติดต่อที่มีการติดตาม หรือเก็บข้อมูลตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง 
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ระบาดวิทยา เนื่องจากเข้าใจว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์และเทศบาลเมืองคอหงส์
ทราบข้อมูลแล้ว  ไม่มีการส่งต่อรายงานโรคติดต่อควบคุมที่สถานประกอบการตรวจสุขภาพประจ าปี
ของแรงงานต่างชาติในค่ายพักพบ ให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ ส าหรับโรควัณโรค
นั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดตามการรักษาเฉพาะคนไทย ต่อมาปี พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลหาดใหญ่ได้
อบรมการติดตามผู้ปุวยวัณโรคแก่แรงงานสัมพันธ์ค่ายพักปลักธง 1 เพ่ือติดตามแรงงานต่างชาติที่ปุวย
เป็นวัณโรคในค่ายพัก และมีระบบมากขึ้น 

การปูองกันโรคของแรงงานต่างชาติในค่ายพักปลักธง 1 สถานประกอบการจะประสานงาน
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ และเทศบาลเมืองคอหงส์เพ่ือปูองกันโรค เช่น ปี พ.ศ. 
2558 ได้ฉีดวัคซีนปูองกันโรคคอตีบ โรคบาดทะยักแก่แรงงานต่างชาติ  การปูองกันโรคเอดส์ ค่ายพัก
ปลักธง 1 ได้รับการสนับสนุนถุงยางอนามัยฟรีจากศูนย์อภิบาลทางทะเล ในโครงการฟูามิตรเพ่ือ
แจกจ่ายให้แก่แรงงานต่างชาติ โดยติดตั้งกล่องส าหรับใส่ถุงยางที่อาคารส านักงานในค่ายพักปลักธง 1 

การส่งเสริมสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก  สถานประกอบการและโรงพยาบาล
หาดใหญ่ซึ่งเป็นหน่วยขึ้นทะเบียนประกันสังคมหลัก  ได้จัดบริการส่งเสริมสุขภาพแก่แรงงานต่างชาติ  
ที่เน้นเฉพาะบริการวางแผนครอบครัวให้แก่แรงงานต่างชาติหญิงที่ต้องการรับบริการฉีดยาคุมก าเนิด
โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายในค่ายพักทุก 3 เดือน เนื่องจากไม่ต้องการให้แรงงานต่างชาติตั้งครรภ์ เพราะต้อง
ปรับลักษณะงานให้กับแรงงานต่างชาติที่ตั้งครรภ์  ซึ่งจากข้อมูลโรงพยาบาลหาดใหญ่ แรงงาน
ต่างชาติหญิงนิยมใช้วิธีคุมก าเนิด โดยยาฉีดคุมก าเนิดมากที่สุดร้อยละ 70 รองลงมาคือยาเม็ด
คุมก าเนิด ร้อยละ 15 และวิธีอ่ืนๆ ร้อยละ 5 อย่างไรก็ตามจากการตั้งข้อสังเกต และข้อมูลของสถาน
ประกอบการพบว่า มีแรงงานต่างชาติหญิงตั้งครรภ์ปีละประมาณ 70 คน ซึ่งน่าจะเกิดจากการใช้สิทธิ
ประกันสังคมที่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาล และเห็นว่าการคลอดที่เมืองไทยน่าจะปลอดภัยกว่า
คลอดที่บ้านเมืองของตนเอง ประกอบกับแรงงานต่างชาติที่สถานประกอบการจ้างงานเป็นกลุ่มวัย
เจริญพันธุ์ 

ระยะพัฒนาโปรแกรม 

คณะท างานน าผลจากการศึกษาเบื้องต้นเสนอในการประชุมเพ่ือคัดเลือกปัญหา พบว่า
คณะท างานต่างเสนอปัญหาตามประสบการณ์ของตนเอง หรือตามประเด็นที่องค์กรสนใจและ
รับผิดชอบ เช่น แรงงานสัมพันธ์เสนอปัญหาลดอัตราการตั้งครรภ์ในแรงงานต่างชาติ  ในขณะที่
แรงงานต่างชาติเสนอการปรับปรุงบริการทางการแพทย์ในโรงงาน เช่น การเพ่ิมยาที่มีให้องพยาบาล
ให้มีหลากหลายมากกว่ายาพื้นฐาน เช่น ยาพาราเซตามอล  ในขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้ง 2 แห่ง 
เสนอให้แก้ปัญหาโรคติดต่อ โรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคตา
แดง  โรคไข้เลือดออก และวัณโรค  เวทีประชุมประสบปัญหาความเห็นต่างของการเลือกปัญหาและ
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การจัดล าดับความส าคัญ ซึ่งเกิดจากความแตกต่างของความรู้ ประสบการณ์ ความสนใจของ
คณะท างาน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อเปูาหมายและแนวทางการด าเนินการพัฒนาโปรแกรม  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์จึงเสนอให้ส ารวจสถานะสุขภาพของแรงงาน
ต่างชาติ คณะท างานตัวแทนแรงงานสัมพันธ์เสนอว่า  ควรจะต้องท าความเข้าใจและพัฒนาศักยภาพ
ของคณะท างานให้เข้าใจในเรื่องต่างๆ เช่น แนวทางการการเลือกและระบุปัญหา  วิธีการเขียน
แผนงาน/โครงการ วิธีการประเมินผล ซึ่งตัวแทนแรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์มาก่อน 
ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพให้แก่คณะท างานเข้าใจก่อนจะลงมือปฏิบัติ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้
ส ารวจสถานะสุขภาพของแรงงานต่างชาติในทุกด้าน และพัฒนาเพ่ิมขีดความสามารถของคณะท างาน
ในการระบุและจัดล าดับความส าคัญปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างชาติ  พัฒนาแผนงาน/โครงการที่
เหมาะสมในการแก้ปัญหาที่เลือก ด้วยวิธีการ Plan-Do-Check-Act (PDCA) เพ่ือช่วยให้มีวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาและการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาให้ทีมเกิด
กระบวนการวางแผนและก าหนดวัตถุประสงค์ส าหรับการวางแผนการด าเนินการ ความเป็นไปได้ใน
การระบุและจัดล าดับความส าคัญปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 

คณะท างานร่วมออกแบบและร่างโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 
ก าหนดการท างานในรูปแบบคณะท างาน  ประกอบด้วยตัวแทนเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 2 คน ตัวแทน
แรงงานต่างชาติ 9 คน ซึ่งเป็นคณะกรรมการบ้านพักเดิมเนื่องจากเป็นตัวแทนของแรงงานต่างชาติที่
ได้จากการเลือกจากคณะท างาน และตัวแทนแรงงานสัมพันธ์ 4 คน รวมผู้วิจัย 1 คน รวม 16 คน 
ก าหนดช่วงเวลาการด าเนินงานตลอดโปรแกรม 12 เดือน ระยะที่ 1 พัฒนาคณะท างานด้านการ
วินิจฉัยชุมชน และพัฒนาศักยภาพด้านการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ   ใช้เวลาการด าเนินการ 
3 เดือน และระยะที่ 2 การด าเนินการและประเมินผล ใช้เวลา 9 เดือน และได้ข้อสรุปร่างโปรแกรม
การจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติดังแสดงใน แผนภูมิ 4-3 

 



108 
 

แผนภูมิ 4-3 ร่างโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 

1 2

4

S1

W

1

W

2 75 8 109

3

1211

E1,E2 E3,E4

S2 S2
EALL

E5E5

         
S1               S2                           
W1 workshop              W2 workshop               /       /         
E1                   -                      
E2                                        
E3                   -                      /       /         
E4                                    /       /         
E5                                3      
E6+n                 
EALL                       

E5

6

E6+n

 
การพัฒนาโปรแกรมเริ่มจากการพัฒนาศักยภาพของคณะท างานด้านการวินิจฉัยชุมชนใน

เดือนที่ 1 และ 2  โดยใช้ Workshop การวินิจฉัยชุมชน (W1) ซึ่งมีผลการส ารวจสถานะสุขภาพ (S1) 
ให้คณะท างานวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ ระบุปัญหา จัดล าดับความส าคัญของปัญหา แล้วเลือกปัญหา
สุขภาพที่จะด าเนินการแก้ไข วัดผลการอบรม W1 โดยประเมินคะแนนความรู้เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการอบรม (E1) และประเมินความพึงพอใจ (E2) ปัญหาที่ได้รับคะแนนสูงสุดจะน ามาพิจารณา 
และด าเนินการเพ่ือเป็นข้อมูลในการออกแบบ (S2) หลังจากระบุปัญหาแล้ว จะเริ่มพัฒนาศักยภาพ
ของคณะท างานด้านการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดย Workshop 
การบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ (W2)  และวัดผลการอบรม  โดยประเมินคะแนนความรู้
เปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม (E3) และประเมินความพึงพอใจ (E4) หลังเขียนแผนงาน/
โครงการ ตามล าดับ  ในช่วงเดือนที่ 4 ถึงเดือนที่ 12 เป็นช่วงด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่ได้
ออกแบบไว้ ในการด าเนินงานจะประชุมคณะท างานเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือติดตามงาน และประเมินผล
โครงการย่อย (E6+n) และประเมินการมีส่วนร่วมของทีมของคณะท างาน (E5) ทุก 3 เดือน เพ่ือ
พัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงาน หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการจัดการสุขภาพ ประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมในภาพรวม  ก่อน-หลัง (S2) โดยส ารวจเปรียบเทียบดัชนีสุขภาพที่เป็นปัญหาโดยใช้แบบ
ส ารวจ S2 ซ้ าอีกครั้ง และประเมินความพึงพอใจต่อการจัดโปรแกรมสุขภาพในภาพรวม (Eall)  
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ในระยะนี้ไดข้้อสรุปร่วมกันว่า กลวิธีส าคัญเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่าย
พักให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น  ควรเกิดจากความร่วมมือของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชนคือสถานประกอบการ และแรงงานต่างชาติเอง  การสนับสนุนให้แรงงานต่างชาติ เข้ามามี
บทบาท และมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของตัวเอง  ในรูปแบบของตัวแทน ท างานร่วมกันเป็น
คณะท างาน  และพัฒนาศักยภาพของคณะท างานให้สามารถค้นหา และเลือกปัญหาสุขภาพที่จะ
แก้ไข และร่วมกันด าเนินการแก้ปัญหา และประเมินผลในการแก้ปัญหาสุขภาพ  แรงงานต่างช าติที่
เป็นตัวแทนสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพแก่เพ่ือนแรงงานต่างชาติด้วยกันเอง  มีการแบ่ง
พ้ืนที่การดูแลกันเองจากแรงงานต่างชาติที่เป็นอาสาสมัคร ให้เกิดการขับเคลื่อนด้านการช่วยเหลือ
สนับสนุนการท ากิจกรรมต่าง ๆ และแก้ปัญหา คือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ 
2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3)  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้านสุขภาพ 4) การสร้าง
ความร่วมมือในชุมชนให้เข้มแข็ง และ 5) การปรับระบบบริการสุขภาพให้เน้นการส่งเสริมสุขภาพ   
เพ่ือพัฒนาและจัดการสุขภาพแรงงานต่างชาติ  และได้ข้อสรุปเบื้องต้นว่า ค่ายพักปลักธง 1 มีต้นทุน
ของการบริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมการสวัสดิการบ้านพักซึ่งเป็นตัวแทนแรงงานต่างชาติที่ถูก
คัดเลือกโดยระบบประชาธิปไตยจากแรงงานต่างชาติเดิมอยู่แล้ว  ประกอบกับตัวแทนแรงงานต่างชาติ
ส่วนใหญ่ยังมีอีกหนึ่งบทบาทที่ส าคัญในค่ายพักคือ การเป็นคณะกรรมการศาสนาซึ่งเป็นต าแหน่งที่
แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ในค่ายพักให้ความเคารพนับถือเป็นทุนเดิม ที่ประชุมมีความเห็นให้
ด าเนินการในรูปแบบคณะท างาน ซึ่งควรจะประกอบด้วย คณะกรรมการสวัสดิการบ้านพัก  แรงงาน
สัมพันธ์ ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากหน่วยบริการสาธารณสุข ซึ่งต่อไปนี้จะเรียกว่า “คณะท างาน” 

ผลการด าเนินงานในระยะด าเนินงานตามโปรแกรม (Program implementation) 

ระยะนี้ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพคณะด้านการวินิจฉัยชุมชน และการพัฒนา
คณะท างานด้านการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ  และการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการดังนี้  

ก. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการวินิจฉัยชุมชน (W1) 
ผลการส ารวจสถานะสุขภาพ (S1)  

ผลจากการประชุมในเดือน 11ธันวาคม พ.ศ. 2559 ที่คณะท างานมีมติร่วมกันให้ส ารวจ
สถานะสุขภาพของแรงงานต่างชาติในเบื้องต้นเพ่ือทราบปัญหาที่แท้จริง ซึ่งคณะท างานได้มอบหมาย
ให้ผู้วิจัยเป็นผู้ออกแบบและส ารวจ คณะท างานเสนอประเด็นส าคัญที่ควรมีในข้อสอบถามครอบคลุม 
เรื่อง สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต พฤติกรรมสุขภาพ สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม และได้แบ่งหน้าที่
รับผิดชอบในการด าเนินการส ารวจดังนี้ แรงงานสัมพันธ์มีหน้าที่จัดหาล่าม และน าผู้วิจัยไปยังห้องพัก

1)  การพัฒนาศักยภาพอบรมเชิงปฏิบัติการการวินิจฉัยชุมชน (มกราคม-มีนาคม 2560) 
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หลังสุ่มเลือก ตัวแทนแรงงานต่างชาติมีหน้าที่ประชาสัมพันธ์ให้แรงงานต่างชาติทราบการท างาน และ
ก าหนดให้ส ารวจเสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์  

คณะท างานไดจ้ัดหาล่ามจากโรงงาน 3 คน เพ่ือส ารวจสถานะสุขภาพ แรงงานสัมพันธ์และ
ตัวแทนแรงงานต่างชาติด าเนินการประชาสัมพันธ์ และแจ้งข่าวสารให้แก่แรงงานต่างชาติในค่ายพัก
รับทราบด้วยเสียงตามสาย ระหว่างการเก็บข้อมูลแรงงานสัมพันธ์ช่วยเลือกพ้ืนที่และพาผู้วิจัยพร้อม
ล่ามไปห้องพักท่ีผู้วิจัยเลือกในแต่ละวัน 

ในการส ารวจสถานะสุขภาพสุ่มแรงงานต่างชาติ 340 คน ด้วยวิธีสุ่มแบบมีระบบจาก
บ้านพัก 21 อาคาร (1 อาคาร มีห้องพัก 52 ห้องพัก) ในแต่ละอาคารสุ่มเลือกห้องพัก 16 ห้อง
เครื่องมือเก็บข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์ (S1) ที่จัดท าเป็น 2 ภาษา (ดูภาคผนวก ข) ผู้สัมภาษณ์คือผู้วิจัย
และล่ามแปลภาษาเมียนมา 3 คน โดยล่ามคนที่ 1 และผู้วิจัยส ารวจแรงงานต่างชาติในช่วงเช้า เวลา 
08.00-11.00 น. เนื่องจากล่ามต้องท างานในกะบ่าย เข้าท างานในเวลา 18.00-06.00 น. ส่วนเวลา 
12.00-18.00 น. จะเป็นช่วงเวลาพักผ่อน และเป็นช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสมให้ส ารวจ เนื่องจากเป็นช่วง
พักของแรงงานต่างชาติที่ท างานกะบ่ายเช่นกัน  ผู้วิจัยจึงใช้เวลาในระหว่างรอตอนเย็นที่แรงงาน
ต่างชาติกะเช้ากลับจากที่ท างานตรวจสอบคุณภาพและบันทึกข้อมูลที่ส ารวจได้ที่ค่ายพัก  ซึ่งโรงงาน
ได้อนุเคราะห์จัดห้องพักส าหรับให้ผู้วิจัยปฏิบัติงาน 1 ห้อง อยู่ติดกับห้องสมุด และอาคารส านักงานซึ่ง
เดิมเคยเป็นห้องพักยาม การส ารวจในช่วงเย็น ผู้วิจัยและล่ามคนที่ 2 และ 3 ใช้เวลาในช่วง 19.00-
21.00 น. ซึ่งเป็นเวลาที่แรงงานต่างชาติสะดวกที่สุดเนื่องจากเสร็จภารกิจหลังจากประกอบอาหาร
และเข้าพักประจ าห้องพักแล้ว และล่ามทั้งสองคนก็ว่างจากภารกิจงานประจ าของโรงงาน ใช้เวลา
ส ารวจเป็นเวลา 2 สัปดาห์  ด าเนินการในเดือนที่ 1 ตามก าหนดผังก ากับโปรแกรม ผลการส ารวจ
สถานะสุขภาพพบรายละเอียดจ าแนกตามดัชนี 6 ด้านดังนี้ 

1) ดัชนีสุขภาพด้านข้อมูลทั่วไป และสถิติชีพของตัวอย่างแรงงานต่างชาติในค่ายพัก 
กลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างชาติมีสัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สถานะแต่งงานมาก

ที่สุด ร้อยละ 60.9 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 35 มีสัญชาติเมียนมามากที่สุด ร้อยละ 98.8 รองลงมา
คือสัญชาติกัมพูชา ร้อยละ 0.9 ส่วนใหญ่เชื้อชาติเป็นเมียนมา ร้อยละ 77.4 รองลงมาเชื้อชาติมอญ 
ร้อยละ 22.1 แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.4 มีระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา ร้อยละ 42.9 รองลงมาคือก่อนประถมศึกษา ร้อยละ 31.8 และมัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 18.9 ตามล าดับ ความเกี่ยวข้องของแรงงานต่างชาติที่อาศัยอยู่ด้วยกัน ส่วนใหญ่เป็นสามี/
ภรรยา ร้อยละ 45.9 รองลงมา เป็นเพื่อน ร้อยละ 21.4 ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 4-5 
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ตาราง 4-5 ลักษณะทั่วไปของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n = 340) 
ลักษณะท่ัวไป คน (ร้อยละ) 
อายุ                                                                  Mean = 29, S.D.  = 7.36, Min = 18,  Max = 54 
เพศ  
  ชาย 126 (37.1) 
  หญิง 214 (62.9) 
สถานะ  
  โสด 119 (35.0) 
  แต่งงานแล้ว 207 (60.9) 
  หม้าย 5 (1.5) 
  หย่าร้าง 4 (1.2) 
  แยกกันอยู่ช่ัวคราว 5 (1.5) 
สัญชาติ  
  เมียนมา 336 (98.8) 
  กัมพูชา 3 (0.9) 
  ลาว 1 (0.2) 
เชื้อชาติ  
  เมียนมา 253 (74.4) 
  มอญ 75 (22.1) 
  คะฉิ่น 2 (0.6) 
  กะเหรี่ยง 6 (1.8) 
  ลาว 3 (0.8) 
  กัมพูชา 1 (0.3) 
ศาสนา  
  พุทธ 338 (99.4) 
  อิสลาม 2 (0.6) 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
  ไม่ไดร้ับการศึกษา 19 (5.7) 
  ก่อนประถมศึกษา 108 (31.8) 
  ประถมศึกษา 146 (42.9) 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 64 (18.9) 
  อนุปริญญา 1 (0.2) 
  ปริญญาตร ี 2 (0.5) 
จ านวนแรงงานต่างชาติในครัวเรือน                             Mean = 1.94, S.D.  = 0.302, Min = 1,  Max = 3 
ความเกี่ยวข้องของแรงงานต่างชาติที่อยู่ด้วยกัน  
   สามี/ภรรยา 156 (45.9) 
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ตาราง 4-5 ลักษณะทั่วไปของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) (ต่อ) 
ลักษณะท่ัวไป คน (ร้อยละ) 
   เพื่อน 73 (21.4) 
   พี/่น้อง 59 (17.4) 
   พ่อ/แม่/ลูก 34 (10.1) 
   ญาติ 18 (5.2) 

ปิระมิดประชากรของกลุ่มตัวอย่างแยกอายุและเพศของแรงงานต่างชาติ  พบว่า มีสัดส่วน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือ เพศหญิงต่อเพศชาย 62.9 : 37.1 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดอยู่ในช่วง  
20-30 ปี สัดส่วนวัยประชากรพ่ึงพิง (0-14 ปี และ 60 ปีขึ้นไป) ต่อสัดส่วนวัยแรงงาน (15-59 ปี) 
เท่ากับ 100: 0 เนื่องจากไม่มีประชากรกลุ่มอายุต่ ากว่า 15 ปี และกลุ่ม 60 ปีขึ้นไป สาเหตุจากสถาน
ประกอบการจ้างงานแรงงานต่างชาติที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไปตามกฎหมายแรงงาน และกลุ่มอายุ 
50 ปีขึ้นไปก็มีจ านวนน้อยส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่ย้ายติดตามบุตรที่มาจ้างงาน  จากสัดส่วนดังกล่าว
แสดงว่าไม่มีปัญหาภาระจากวัยพ่ึงพิงของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก รูปภาพ 4-10 

 

 

รูปภาพ 4-10 ปิระมิดประชากรตามกลุ่มอายุและเพศ กลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างชาติ ปี พ.ศ. 2559  
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แรงงานต่างชาติมีอัตราการแท้ง ร้อยละ 19.5 อัตราตายของทารก 6.4 กล่าวได้ว่าเป็น
ปัญหาด้านสุขภาพ ดังแสดง ตาราง 4-6 

ตาราง 4-6 สถิติชีพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 
สถิติชีพ อัตรา 
อัตราการเกิด (ต่อพันประชากร) 0.4 
อัตราการตาย (ต่อพันประชากร) 0.0 
อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ (ต่อพันประชากร) 0.4 
อัตราการย้ายเข้า (ร้อยละ) 4.7 
อัตราการย้ายออก (ร้อยละ) 4.7 
อัตราแท้ง (ร้อยละ) 19.5 
อัตราการตายทารก (ต่อการเกิดมชีีพ 1,000 คน) 6.4 
อัตราการตายของทารกแรกเกิด (อายุต่ ากว่า 28 วัน) (ร้อยละ) 3.7 

แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ไม่เคยย้ายงาน ร้อยละ 93.2 และเคยย้ายงานร้อยละ 6.8  แรงงาน
ต่างชาติที่ย้ายงานส่วนใหญ่ย้ายงาน จ านวน 1 ครั้ง สาเหตุที่ย้ายงานคือ เงินเดือนน้อย  งานหนัก การ
จ้างงานส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างรายวัน ร้อยละ 96.2 รายได้ของแรงงานต่างชาติที่เป็นลูกจ้างรายวันมี
ค่าแรง 300 บาทต่อวัน มากที่สุด รองลงมา วันละ 302 บาทต่อวัน แรงงานต่างชาติขึ้นทะเบียนกับ
กระทรวงแรงงานแบบขออนุญาตท างาน แบบมี passport /Visa มากที่สุด 96.5 รองลงมา คือขึ้น
ทะเบียน work permitted  จากกระทรวงแรงงาน ร้อยละ 2.1 ดังแสดงใน ตาราง 4.7 

ตาราง 4-7 ลักษณะงานของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 
ลักษณะงาน คน (ร้อยละ) 
การย้ายงาน  
  ไม่เคยยา้ยงาน 317 (93.2) 
  เคยย้ายงาน 23 (6.8) 
     -จ านวนครั้งที่ย้าย  
          1  ครั้ง 19 
          2  ครั้ง 3 
          3  ครั้ง 1  

    -สาเหตุการย้าย (n=23)  
         เงินเดือนน้อย 5 
         งานหนัก 3 
         นายจ้างเอาเปรียบ 1 
         สาเหตุอื่น ๆ 14  

ระยะเวลาที่ท างานในเมืองไทย                                  Mean = 4.7, S.D.  = 2.28, Min = 1,  Max = 15 
ระยะเวลาที่ท างานในโรงงานแห่งนี้                             Mean = 4.2, S.D.  = 2.09, Min = 1,  Max = 10 
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ตาราง 4-7 ลักษณะงานของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) (ต่อ) 
ลักษณะงาน คน (ร้อยละ) 
รายได้  
  -ค่าจ้างแบบรายวัน 328 (96.5) 
       300 บาทต่อวัน 253 
       301-310 บาทต่อวัน 75 

 - ค่าจ้างแบบรายเดือน 12 (3.5) 
       8,000-9,000  บาทต่อเดือน 3  
       9,001-10,000  บาทตอ่เดือน 5 
       >10,000  บาทต่อเดือน 4  

ประเภทการขึ้นทะเบียนการจ้างงาน  
   ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงแรงงาน ขออนุญาตท างาน (passport/Visa)ก 328 (96.5) 
   ขึ้นทะเบียน work permittedข  จากกระทรวงแรงงาน 7 (2.1) 
   ขึ้นทะเบียนมหาดไทยประเภท ทร. 38ค 5 (1.4) 

หมายเหตุ:  passport/Visaก ใบอนุญาตท างานที่ออกให้ต่างชาติที่เข้ามาในประเทศไทย จุดประสงค์เพื่อประกอบธุรกิจหรือเเป็นลูกจ้าง  
               work permittedข ใบอนุญาตท างานต่างชาตทิี่ท างานในสถานประกอบการที่ได้รับการส่งเสริมการลงทุน   
               ทร. 38ค หมายถึง แรงงานต่างชาตจิดทะเบียนเพื่อได้สิทธิอาศัยอยู่ชั่วคราว  และได้เลขประจ าตัวประชาชน  13 หลัก 
                 จากกระทรวงมหาดไทย ต้องผ่านการตรวจสุขภาพก่อน จึงขอใบอนุญาตท างานจากกระทรวงแรงงานได้ 

ด้านการใช้ภาษาไทยแรงงานต่างชาติพูดภาษาไทยได้เล็กน้อย มากที่สุด ร้อยละ 49.1 
รองลงมา คือพูดไม่ได้เลย ร้อยละ 43.9 และสามารถฟังภาษาไทยได้เล็กน้อย มากท่ีสุด ร้อยละ 71.8 
รองลงมาคือฟังไม่ได้เลย ร้อยละ 20.9 ดังแสดงใน ตาราง 4-8 

ตาราง 4-8 การใช้ภาษาไทยของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n = 340) 
การใช้ภาษาไทย คน (ร้อยละ) 
การพูด  
   พูดได ้ 24 (7.1) 
   พูดได้เล็กน้อย 167 (49.1) 
   พูดไม่ได้เลย 149 (43.8) 
การฟัง  
   ฟังได้ 25 (7.4) 
   ฟังได้เล็กน้อย 244 (71.8) 

   ฟังไม่ได้เลย 71 (20.9) 
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แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาล ประเภทประกันสังคม ร้อยละ 97.6 
รองลงมาคือสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 2.4 9 ตามล าดับ และขึ้นทะเบียนกับ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ร้อยละ 100 ที่เป็นเช่นนี้เพราะการจ้างงานของแรงงานต่างชาติในค่ายพักเป็น
การจ้างงานแบบถูกกฎหมาย สถานประกอบการต้องท าประกันสังคมให้ลูกจ้างตามกฎหมาย ดังแสดง
ในตาราง 4-9 

ตาราง 4-9 สิทธิการรักษาของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n = 340) 
สิทธิการรักษา คน (ร้อยละ) 
ประเภทสิทธิการรักษา  
   ประกันสังคม (กระทรวงแรงงาน) 332 (97.6) 

8 (2.4)    ประกันสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข) 
สถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนสิทธิ  
   โรงพยาบาลหาดใหญ ่ 340 (100) 

 
2) ดัชนีสถานะสุขภาพด้านโรค 
สถานะสุขภาพของแรงงานต่างชาติ พบว่า ผลการตรวจสุขภาพก่อนได้รับใบอนุญาตท างาน 

ไม่พบโรค ร้อยละ 91.7  และพบเป็นโรคที่ต้องรักษา ร้อยละ 8.3 โดยโรคติดต่อที่ต้องควบคุม2 ที่
แรงงานต่างชาติพบมากที่สุด คือโรคมาลาเรีย รองลงมาคือ โรคซิฟิลิส และโรควัณโรคตามล าดับ     
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา แรงงานต่างชาติปุวย ร้อยละ 55.3  ปุวย 1 ครั้งมากที่สุด ร้อยละ 20.6 โรคที่
แรงงานต่างชาติปุวยมากที่สุดคือ  โรคหวัด ร้อยละ 23.4  รองลงมาอาการกล้ามเนื้อ ร้อยละ 13.0 
และปวดศีรษะ  ร้อยละ 12.0 ตามล าดับ เมื่อเจ็บปุวยแรงงานต่างชาติเลือกใช้บริการโดยการซื้อยากิน
เองมากที่สุด ร้อยละ 82.9 รองลงมาคือ ใช้บริการที่ห้องพยาบาลของโรงงาน ร้อยละ 68.8 และคลินิก
เอกชน ร้อยละ 49.4 ตามล าดับ ดังแสดงใน ตาราง 4-10 

  

                                                           
2 โรคติดต่อที่ต้องควบคุมในแรงงานต่างชาติ มี 6 ชนิด คือ โรคซิฟิลิส โรคเร้ือน โรคหนอนพยาธิ โรคเท้าช้าง โรควัณโรค และโรค
มาลาเรีย 
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ตาราง 4-10 ผลตรวจสุขภาพก่อนได้รับใบอนุญาตท างาน การปุวย สาเหตุการปุวย การรักษาเม่ือ 
                เจ็บปุวย ของแรงงานต่างชาติ (n = 340) 
สถานะสุขภาพ คน (ร้อยละ) 
ผลการตรวจสุขภาพก่อนได้รับใบอนุญาตท างาน  

    ไม่พบโรค 312 (91.7) 
    พบโรคที่ต้องรักษา 28 (8.3) 
         มาลาเรีย 21 
         ซิฟิลิส 3 
         วัณโรค 3 
         เร้ือน 1  

การป่วยในรอบปีที่ผ่านมา  
   ไม่ปุวย 156 (45.7) 
   ปุวย 1 ครั้ง 70 (20.6) 
   ปุวย 2 ครั้ง 41 (12.1) 
   ปุวย 3 ครั้ง 23 (6.8) 
   ปุวย 4 ครั้ง 13 (3.8) 
   มากกว่า 5 ครั้ง 37 (10.9) 
      สาเหตุการปว่ยในรอบปีที่ผ่านมา (n=184)  
         ไข้หวัด 43 (23.4) 
         โรคกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อ 24 (13.0) 
         ปวดศีรษะ 22 (12.0) 
         โรคกระเพาะอาหาร 13 (7.1) 
         อื่น ๆ 82 (44.5) 
     วธิีการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปว่ย (n=184)  
         ซ้ือยากินเอง  85 (46.2) 
         ใช้บริการที่หอ้งพยาบาลของโรงงาน 68 (36.9) 
         คลินิกเอกชน 31 (16.9) 

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวย แรงงานต่างชาติมีที่พ่ึงในการดูแลสุขภาพ โดยใช้
ยาพ้ืนบ้านมากที่สุด ร้อยละ 37.2 รองลงมาใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 33.8 และยาแผนปัจจุบัน ร้อยละ 
28.7 ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 4-11 

ตาราง 4-11 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวย แรงงานต่างชาติ (n=340) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย จ านวน (ร้อยละ) 

   ยาพื้นบ้านจากเมียนมา 273 (37.2) 
   ยาสมุนไพร   248 (33.8)  
   ยาแผนปจัจุบัน 211 (28.7) 
   วิธีอื่น ๆ   2 (0.3) 
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แรงงานต่างชาติที่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 22.0 ได้รับการรักษาอย่างสม่ าเสมอเพียง ร้อยละ 
46.7 โดยสาเหตุการไม่รับการรักษาตามนัดเนื่องจาก ไม่มีเวลา การเดินทางไม่สะดวก ปัญหาด้าน
การเงิน ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 4-12 

ตาราง 4-12 จ านวน ร้อยละ โรคประจ าตัวของแรงงานต่างชาติ (n = 340) 
โรคประจ าตัว คน (ร้อยละ) 
   ไม่เคยตรวจ 126 (37.1) 
   ตรวจไม่มโีรคประจ าตัว 139 (40.9) 
   ตรวจมีโรคประจ าตัว 75 (22.0) 
      เบาหวาน 1 
      ความดันโลหิตสูง 18 
      โรคหัวใจและหลอดเลือด 11 
      โรคภูมิแพ้ 4 
      โรคกระเพาะ/ล าไส ้ 21 
      โรคปอด/หลอดลม 1  
      ระบบเลือด/ต่อมน้ าเหลือง 2 

      โรคกระดูก/กล้ามเนื้อ 8 
      โรคเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ ์ 2 
      โรคไต/ระบบปสัสาวะ 5 
      โรคผิวหนัง 2 
การรักษาโรคประจ าตัว n=75 
   ไม่เคยรักษา 40 (53.3) 
   รับการรักษา 35 (46.7) 
      แพทย์แผนปัจจุบัน 29 
      แพทย์ทางเลือก 6 
ความสม่ าเสมอในการรักษา n=35  
    มาตามนัด 30 (85.7) 
    ไม่มาตามนดั 5 (14.3) 
    สาเหตุการไม่รักษาตามนัด n=5  
       ลืมวันนัด จ าไม่ได ้ 1 
       เดินทางไม่สะดวก 2 
       ปัญหาการเงิน                                           1  
       ไม่มีเวลา 1  
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ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา แรงงานต่างชาติเคยได้รับอุบัติเหตุ ร้อยละ 32.4 เป็นอุบัติเหตุจากการ
ท างานมากที่ที่สุด รองลงมาอุบัติเหตุนอกงาน และอุบัติเหตุจราจร ตามล าดับ ดังแสดงใน ตาราง     
4-13  

ตาราง 4-13 อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาของแรงงานต่างชาติ (n =340) 
การได้รับอุบัติเหตุ หรือบาดเจ็บ ในช่วง 1   ปีที่ผ่านมา คน (ร้อยละ) 
ไม่เคยไดร้ับอุบัตเิหต ุ
เคยได้รับอุบัตเิหต ุ
   จากการท างาน 
   การบาดเจ็บทั่วไป (นอกงาน) เช่น ถูกของมีคม ลื่นหกล้ม น้ าร้อนลวก 
   จากการจราจร    

230 (67.6) 
110 (32.4) 

61  
48  
14  

3) ดัชนีด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
แรงงานต่างชาติออกก าลังกายเพียง ร้อยละ 21.1 และออกแรง/เคลื่อนไหวร่างกาย เช่น 

ท างานบ้าน เดินเร็ว ปั่นจักรยาน และอ่ืน ๆ จนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ และหายใจเร็วกว่าปกติเล็กน้อย 
ติดต่อกัน 10 นาทีขึ้นไป รวมกันทั้งวัน 30 นาที ร้อยละ 38.1 ดังแสดงใน ตาราง 4-14 

ตาราง 4-14 พฤติกรรมการออกก าลังกายของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n = 340) 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย คน (ร้อยละ) 

เล่นกีฬา/ออกก าลังกาย เช่น วิ่งเหยาะ เล่นฟุตบอล ตะกร้อ และอื่นๆ จนรู้สึกเหนื่อยโดยหายใจเร็วและแรง 

ไม่ท า 258 (75.9) 
82 (24.1) ท า 

   ใช้เวลาต่อครั้ง   

     >20  นาที 47 

     < 20 นาที 35 

   จ านวนวันต่อสัปดาห ์   

     >3 วัน  37 
45       1-2 วัน 

ออกแรง/เคลื่อนไหวร่างกาย เช่น ท างานบ้าน เดินเร็ว  และอื่น ๆ จนรู้สึกเหนื่อย และหายใจเร็วกว่าปกติเล็กน้อย 

ไม่ท า 116 (34.2) 
224 (65.8) ท า 

     ใช้เวลาต่อครั้ง  

       ติดต่อกัน 10 นาทีขึ้นไป รวมกันท้ังวัน 30 นาที 85 
139        น้อยกว่า 30 นาที 

    จ านวนวันต่อสัปดาห ์  
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ตาราง 4-14 พฤติกรรมการออกก าลังกายของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n = 340) (ต่อ) 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย คน (ร้อยละ) 

    จ านวนวันต่อสัปดาห ์  

      >5 วัน  108 
116       1-4 วัน 

แรงงานต่างชาติสูบบุหรี่ร้อยละ 14.6 ปริมาณการสูบต่อวัน น้อยกว่า 10 มวลต่อวันมาก
ที่สุด ระยะการสูบมวนแรกหลังตื่นนอนมากกว่า 30 นาที มากที่สุด ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
12.6  ดื่ม 1-4 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด และดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ร้อยละ 26.7 ดื่ม 1-4 วันต่อสัปดาห์
มากที่สุด ตามล าดับ ดังแสดงใน ตาราง 4-15 

ตาราง 4-15 พฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และเครื่องดื่มเสริมก าลังของแรงงานต่างชาติ (n = 340) 
พฤติกรรม คน (ร้อยละ) 

การสูบบุหร่ี    

  ไม่สูบ 289 (85.3) 

  สูบ 50 (14.6) 
     ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน  

        > 30 มวนต่อวัน 2 

        21-30  มวนต่อวัน 1 

        11-20 มวนต่อวัน 5 

        < 10  มวนตอ่วัน 42  

    ระยะเวลาสูบมวนแรกหลังต่ืนนอน   

        5 นาที  หลังต่ืนนอน 13 

        6 ถึง 30 นาที หลังต่ืนนอน 10 

        > 30 นาที หลังต่ืนนอน  27 
        > 30 มวนต่อวัน 2 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิด เช่น เหล้า ไวน์ เบียร์ ยาดอง สาโท และอื่นๆ  

  ไม่ดื่ม 297 (87.4) 

  ดื่ม 43 (12.6) 
     ดื่มทุกวัน 6 

     5-6 วันต่อสัปดาห ์ 6  

     1-4 วันต่อสัปดาห ์ 31  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลัง เช่น สปอนเซอร์ กระทิงแดง ฉลาม    

  ไม่ดื่ม  249 73.2) 
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ตาราง 4-15 พฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และเครื่องดื่มเสริมก าลังของแรงงานต่างชาติ (n = 340) (ต่อ) 
พฤติกรรม คน (ร้อยละ) 

  ดื่ม  91 (26.8) 
    ดื่มทุกวัน 18 

    5-6 วันต่อสัปดาห ์ 5 

    1-4 วันต่อสัปดาห ์ 68 

พฤติกรรมส่วนบุคคลด้านสุขาภิบาลอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่ค่อนข้างดี คือ ใช้ช้อนกลางตัก
อาการ ล้างมือ ก่อนกินอาหารและหลังขับถ่าย กินอาหารปรุงสุกท าใหม่ๆ ทุกครั้ง  อยู่ในช่วงร้อยละ 
74.9-81.1 ส่วนพฤติกรรมใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่ไม่ใช่ ภรรยาหรือสามี ทุกครั้ง 
ยังค่อนข้างต่ าคือ ร้อยละ 57.2  เช่นเดียวกับพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งเมื่อขับขี่และซ้อนท้าย
มอเตอร์ไซดท์ี่พบ ร้อยละ 57.4 ดังแสดงใน ตาราง 4-16 

ตาราง 4-16 พฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 

พฤติกรรมส่วนบุคคล 
คน (ร้อยละ) 

ทุกคร้ัง ท าส่วนมาก ท าส่วนน้อย ไม่เคยท า 
ใช้ช้อนกลางตักอาหาร  276 (81.1) 20 (5.9) 26 (7.7) 18 (5.3) 
ล้างมือด้วยน้ าสบู่ก่อนกินอาหาร  254 (74.9) 20 (5.9) 38 (11.2) 27 (8.0) 
ล้างมือด้วยน้ าสบู่หลังขับถ่าย  268 (78.7) 14 (4.1) 33 (9.8) 25 (7.4) 
กินอาหารปรุงสุกใหม่ๆ  270 (79.3) 29 (8.6) 34 (10.1) 7 (2.1) 
ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสมัพันธ์กับคู่นอน
ที่ไม่ใช่ ภรรยาหรือสามี (n=28) 

16 (57.2) 
 

2 (7.1) 
 

4 (14.3) 
 

6 (21.4) 
 

สวมหมวกนริภัยเมื่อขับขี่ หรือซ้อนท้าย
มอเตอรไ์ซด์ (n=108) 

62 (57.4) 5 (4.6) 29 (26.9) 12 (11.1) 

ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก  ใน
ระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา แรงงานต่างชาติมีภาวะเสี่ยงซึมเศร้าด้วยการคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q ร้อยละ 
3.2 แรงงานต่างชาติมีอาการซึมเศร้า ระดับน้อยมากที่สุด มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ระดับน้อย 
ร้อยละ 18.2 และระดับปานกลาง 27.3 และมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในภาพรวม ร้อยละ 1.5 
เมื่อเทียบกับแรงงานต่างชาติทั้งหมด ได้ด าเนินการส่งต่อโรงพยาบาลหาดใหญ่  และกินมากหรือน้อย
กว่าปกติ เนื่องจากเครียด จากเหตุการณ์ต่างๆ เช่น อกหัก หนี้สิน งานยุ่ง วิตกกังวล  เป็น 1วัน/
สัปดาห์ หรือไม่เคยมากที่สุดร้อยละ 80.6 และ 88.2 ตามล าดับ เฉลี่ยนอนหลับวันละ 6.5 ดังแสดงใน 
ตาราง 4-17 
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ตาราง 4-17 ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก 
                (n= 340) 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
คน (ร้อยละ) 

ทุกวัน 
 

5-6 วัน/
สัปดาห ์

2-4 วัน/
สัปดาห ์

1วัน/สัปดาห ์
หรือไม่เคย 

คิดมากหรือกังวลใจจนนอนไมห่ลบัในระยะ 1 
เดือนที่ผ่านมา 

9 (2.6) 4 (1.2) 53 (15.6) 274 (80.6) 

กินมากหรือน้อยกว่าปกติ เนื่องจากเครียด จาก
เหตุการณ์ตา่งๆ เช่น อกหัก หนี้สนิ งานยุ่ง วิตก
กังวล เป็นต้น 

7 (2.1) 3 (0.9) 30 (8.8) 300 (88.2) 

รู้สึกไม่สดชื่นหลังตื่นนอน 36 (10.6) 7 (2.1) 41 (12.1) 256 (75.2) 
จ านวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับ                                             Mean = 6.5, S.D.  = 1.25, Min = 3,  Max = 10 
ประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร้าด้วย 2Q 
    ปกติไม่เป็นโรคซึมเศร้า 329 (96.8) 
    มีอาการของโรคซึมเศร้า 11 (3.2) 
        ระดับน้อย (mild depress) 9 
        ระดับปานกลาง (moderate) 2  
        ระดับรุนแรง (severe) 0 
     ประเมินการเสี่ยงฆ่าตัวตาย  9Q  
        ไม่มีแนวโน้มการฆ่าตัวตาย 6 
        มีแนวโน้มระดบัน้อย 2 
        มีแนวโน้มระดบัปานกลาง 3 
        มีแนวโน้มระดบัมาก 0 

4) ดัชนีสุขภาพด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม/การก าจัดสิ่งปฏิกูล 
แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ดื่มน้ าประปาที่ผ่านกระบวนการกรอง และเห็นว่าน้ ามีความ

เพียงพอ และสะอาด ด้านที่พักเห็นว่ามีการระบายอากาศดี ร้อยละ 87.3 มีแสงสว่างเพียงพอ ร้อยละ 
98.2 ด้านการถกูรบกวนจากสัตว์น าโรคจากแมลงสาบมากที่สุด ร้อยละ 35.1  รองลงมาคือยุง ร้อยละ 
32.2 ตามล าดับ ดังแสดงใน ตาราง 4-18 
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ตาราง 4-18 สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม/การก าจัดสิ่งปฏิกูล ของแรงงานต่างชาติ (n = 340) 
การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม คน  (ร้อยละ) 
ประเภทแหล่งน้ าด่ืม    
   น้ าประปา 333 (97.9) 
   น้ าบรรจุเสร็จ 7 (2.1) 
ความพอเพียงของน้ าด่ืม    
   พอเพียง 339 (99.7) 
   ไม่พอเพียง 1 (0.3) 
ความสะอาดของน้ าด่ืม    
   สะอาด 329 (96.8) 
   ไม่สะอาด 11 (2.9) 
การแยกขยะก่อนทิ้ง    
   แยก 217 (64.0) 
   ไม่แยก 123 (36.O) 
การระบายอากาศในห้องพัก    
   ระบาย 296 (87.3) 
   ไม่ระบาย 43 (12.7) 
ปริมาณแสงสว่าง    
   พอเพียง 334 (98.2) 
   ไม่พอเพียง 6 (1.8) 
การรบกวนจากแมลง สัตว์น าโรค    
   ไม่ม ี 29 (8.5) 
   มี 311 (91.5) 
     แมลงสาบ 191 (35.1) 
     ยุง 175 (32.2) 
     แมลงวัน 95 (17.5) 
     หน ู 43 (7.9) 
     ตัวเรือด 40 (7.3) 

5) ดัชนีสุขภาพด้านสุขาภิบาลอาหาร 
แรงงานต่างชาตินิยมใช้ผงชูรสในการปรุงอาหาร  ใช้เกลือไอโอดีน  ปกปิดภาชนะ และ

จัดเก็บ เป็นประจ ามากกว่า ร้อยละ 98 ดังแสดงใน ตาราง 4-19 
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ตาราง 4-19 การปฏิบัติตัวด้านสุขาภิบาลอาหาร ของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก 

สุขาภิบาลอาหาร 
คน (ร้อยละ) 

ประจ า นานๆ คร้ัง ไม่ปฏิบัติ 
ใช้ผงชูรสปรุงแต่งอาหาร 333 (98.5) 3 (0.9) 2 (0.6) 
ใช้เกลือไอโอดีนปรุงอาหาร 336 (99.4) 1 (0.3) 1 (0.3) 
มีภาชนะปกปิดอาหาร 336 (99.4) 1 (0.3) 1 (0.3) 
จัดเก็บภาชนะถูกต้อง 338 (99.4) 0 (0) 1 (0.3) 

6) ดัชนีสุขภาพด้านอนามัยวัยเจริญพันธุ์ 
แรงงานต่างชาติวางแผนครอบครัว ร้อยละ 87.3 โดยใช้วิธีกินยาเม็ดคุมก าเนิดมากที่สุด 

ร้อยละ 57.6 รองลงมาใช้ยาฝังคุมก าเนิด ร้อยละ 23.6 ไม่คุมก าเนิด ร้อยละ 12.7 สาเหตุที่แรงงาน
ต่างชาติไม่คุมก าเนิด คือต้องการมีบุตร เนื่องจากอยู่ในระยะเจริญพันธ์ ดังแสดงใน ตาราง 4-20 

ตาราง 4-20 การคุมก าเนิดของแรงงานต่างชาติหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-49 ปี ที่แต่งงานและอยู่กิน 
                กับสามีในค่ายพัก (n = 189) 
ดัชนีอนามัยวัยเจริญพันธุ ์ คน(ร้อยละ) 
การคุมก าเนิด  
   คุมก าเนิด 165 (87.3) 
       ยาเม็ดคุมก าเนิด 95 (57.6) 
       ยาฝังคุมก าเนิด 39 (23.6) 
       ยาฉีดคุมก าเนิด 29 (17.6) 
       ถุงยางอนามัย 2 (1.2) 

   ไม่คุมคุมก าเนิด 24 (12.7) 
       ต้องการมีบุตร  23 (95.8) 
       หมันธรรมชาติ 1 (4.2) 

ภาวะเจริญพันธุ ์    
   จ านวนบุตรทั้งหมดที่เคยมี (n = 167)                          Mean = 1.2, S.D. 1.09 =, Min = 0 ,  Max = 5 
   จ านวนบุตรที่มีชีวิต (n = 167)                                  Mean = 1.1, S.D.  = 0.94, Min = 0 ,  Max = 4 
   จ านวนการแท้ง (n = 15)                                         Mean = 0.1, S.D.  = 0.39, Min = 0,  Max = 2 
   จ านวนทารกตายในครรภ์หรือตายคลอด (n =5 )              Mean = 0.1, S.D.  = 0.35, Min = 0, Max = 3 

หลังจากได้ผลการส ารวจ S1 ผู้วิจัยผลการส ารวจข้อมูลดัชนีสุขภาพทุกด้านซึ่งประกอบด้วย
ชุดตัวชี้วัดสุขภาพ จ านวน 49 ตัวชี้วัด เปรียบเทียบกับเกณฑ์ และค่ามาตรฐานของคนไทย และเป็น
ข้อมูลน าเข้าสู่กระบวนการคัดเลือกปัญหาที่จะด าเนินการแก้ไขในขั้นต่อไป ผลการเปรียบเทียบดัง
แสดงใน ตาราง 4-21  
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ตาราง 4-21 สรุปตัวชี้วัดสุขภาพที่เป็นปัญหาของแรงงานต่างชาติชุดส ารวจดัชนีสุขภาพ 6 ด้าน (S1) 

ตัวชี้วัด 
ผลส ารวจ 
แรงงาน
ต่างชาติ 

เกณฑ/์
มาตรฐาน 

แปลผล 

1. ดัชนีด้านสถิติชีพ และข้อมูลทั่วไป    
อัตราการเกิด (ต่อพันประชากร) 
อัตราการตาย (ต่อพันประชากร) 
อัตราเพิ่มตามธรรมชาต ิ
อัตราการย้ายเข้า 
อัตราการย้ายออก 

1.3 
0 

1.3 
4.7 
4.7 

12 
8 

3.5 
1 
1 

ไม่ผา่นเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์

อัตราการตายทารก (ต่อการเกิดมชีีพ 1,000 คน) 10.3 6.4 ไม่ผา่นเกณฑ ์
อัตราการตายของทารกแรกเกิด (อายุต่ ากว่า 28 วัน) (ร้อยละ) 3.4 3.7 ผ่านเกณฑ ์
รายได้เฉลี่ย (บาท/คน/ปี) >86,400  >30,000  ผ่านเกณฑ ์
ร้อยละการมีหลักประกันสุขภาพและสิทธิการรักษาพยาบาล 100 98.3 ผ่านเกณฑ ์

2. ดัชนีด้านสถานะสุขภาพด้านโรค (ต่อประชากรพันคน)     
อัตราการเกิดอุบัตเิหตุจากการท างาน  179.0 102.5 ไม่ผา่นเกณฑ ์
อัตราการเกิดอุบัตเิหตุนอกงาน  141.0 60.9 ไม่ผา่นเกณฑ ์
อัตราการเกิดอุบตัเิหตุจราจร  41.0 18.1 ไม่ผา่นเกณฑ ์
อัตราปุวยโรคอุจจาระร่วง   1,872     1,756.5 ไม่ผา่นเกณฑ ์
อัตราปุวยโรคไขเ้ลือดออก  125 267.4 ผ่านเกณฑ ์
อัตราปุวยโรควณัโรค  900 171 ไม่ผา่นเกณฑ ์
อัตราปุวยด้วยโรคมาลาเรยี  6,200 6.5 ไม่ผา่นเกณฑ ์
อัตราปุวยด้วยโรคซิฟิลสิ  900 3.1 ไม่ผา่นเกณฑ ์
อัตราปุวยโรคเบาหวาน   67.5 175.3 ผ่านเกณฑ ์
อัตราปุวยโรคความดันโลหิตสูง  53.0 109.5 ผ่านเกณฑ ์
อัตราปุวยโรคกระเพาะอาหาร    62.0 362.5 ผ่านเกณฑ ์
อัตราการมีภาวะซึมเศร้า  333.3 18.0 ไม่ผา่นเกณฑ ์
อัตราการฆ่าตัวตาย  14.7 35.0  ผ่านเกณฑ ์

3. ดัชนีด้านพฤติกรรมสขุภาพ (ร้อยละ)    
การสวมถุงยางอนามยัขณะมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่ไม่ใช่ภรรยา  78.6 57.0 ผ่านเกณฑ ์
การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่และซ้อนท้ายมอเตอร์ไซด์  88.9 100 ไม่ผา่นเกณฑ ์
คนอายุ 15 ปี ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาหล์ะ 3 วัน วันละ 30 
นาที หรือออกแรง/ออกก าลังติดตอ่กันอย่างน้อย 10 นาที รวมกัน
ทั้งวัน วันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน  

24.1 60 ไม่ผา่นเกณฑ ์

คนในครัวเรือนไม่สูบบุหรี่  83.5  90 ไม่ผา่นเกณฑ ์
คนในครัวเรือนไม่ดืม่สรุา และเครือ่งดื่ม แอลกอฮอร ์ 87.4 90 ไม่ผา่นเกณฑ ์
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ตาราง 4-21 สรุปตัวชี้วัดสุขภาพที่เป็นปัญหาของแรงงานต่างชาติชุดส ารวจดัชนีสุขภาพ 6 ด้าน (S1) 
 (ต่อ) 

ตัวชี้วัด 
ผลส ารวจ 
แรงงาน
ต่างชาติ 

เกณฑ/์
มาตรฐาน 

แปลผล 

การซื้อยาชุด 80.5 0 ไม่ผา่นเกณฑ ์
4. ดัชนีด้านสขุาภิบาลและสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ)    

อยู่อาศัยมีความมั่นคง และสภาพบ้านมีความคงทนถาวร 100 100   ผ่านเกณฑ ์
ที่อยู่อาศัยมีการระบายอากาศ 87.3 95   ไม่ผา่นเกณฑ ์
ที่อยู่อาศัยมีแสงสว่างเพยีงพอ 98.2 95  ผ่านเกณฑ ์
มีการจัดบา้นเรือนเป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาด และถูก
สุขลักษณะ 

90 95   ไม่ผา่นเกณฑ ์

ไม่ถูกรบกวนจากสัตว์น าโรค 8.5 95   ไม่ผา่นเกณฑ ์
มีการจัดการขยะ 35.9 95   ไม่ผา่นเกณฑ ์
มีภาชนะปกปิดอาหาร 99.4 95   ผ่านเกณฑ ์
จัดเก็บภาชนะถูกต้อง 99.4 95  ผ่านเกณฑ ์
มีน้ าสะอาดดื่ม บริโภคเพียงพอตลอดปีอย่างน้อย5ลิตร/คน/วัน 99.7 95  ผ่านเกณฑ ์
มีน้ าใช้เพียงพอตลอดปี อย่างน้อยคนละ 45 ลิตร/คน/วัน 100 95  ผ่านเกณฑ ์

5. ดัชนีด้านสขุาภิบาลอาหาร (ร้อยละ)    
คนในครัวเรือนกินอาหารถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน 90 95 

 ไม่ผา่นเกณฑ ์
ใช้ช้อนกลาง 81.1 95   ไม่ผา่นเกณฑ ์
กินอาหารที่ปรุงสุกด้วยความร้อน 79.3 95   ไม่ผา่นเกณฑ ์
ล้างมือก่อนกินอาหาร 74.9 95   ไม่ผา่นเกณฑ ์
ล้างมือหลังขับถ่าย 78.7 95   ไม่ผา่นเกณฑ ์
ใช้เกลือผสมไอโอดีนปรุงอาหาร 99.4 95 

 ผ่านเกณฑ ์
ร้อยละครัวเรือนใช้ผงชูรสปรุงแต่งอาหาร 98.5 70 ไม่ผา่นเกณฑ ์

6. ดัชนีด้านอนามัยวัยเจริญพันธ์ (ร้อยละ)    
อัตราการวางแผนครอบครัวในหญงิวัยเจริญพันธ์ที่อยู่กินกับสามี  87.8 70 ผ่านเกณฑ ์
อัตราการท าแท้ง  9.0 19.5 ผ่านเกณฑ ์
หมายเหตุ : *เกณฑ์ จปฐ. ปี 2559 และผลการส ารวจในประชาชนไทย ปี 2559 

จากตาราง 4-21 พบว่าจากตัวชี้วัดสุขภาพ ตามชุดดัชนีสุขภาพ 6 ด้าน  49 ตัวชี้วัด เมื่อน า
ผลการส ารวจข้อมูลมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) และค่ามาตรฐานในคนไทย
ในปีเดียวกัน  พบว่ามีตัวชี้วัดสุขภาพของแรงงานต่างชาติที่เป็นปัญหาทั้งหมด 26 ตัวชี้วัด ผลการ
ส ารวจตัวชี้วัดปัญหาสุขภาพจะเป็นข้อมูลน าเข้าจัดล าดับปัญหาสุขภาพ 
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ใน Workshop (W1) ซึ่งใช้เวลา 1 วัน จัดอบรมแยกระหว่างคณะท างานที่เป็นตัวแทน
แรงงานสัมพันธ์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และตัวแทนแรงงานต่างชาติ เนื่องจากทั้งสองกลุ่มมี
ช่วงเวลาที่ว่างไม่ตรงกัน คณะท างานที่เป็นแรงงานสัมพันธ์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสะดวกในวันท า
การ ซึ่งเลือกในวันอังคารบ่าย ที่ 17 ม.ค. พ.ศ. 2560 เนื่องจากเป็นวันประชุมประจ าสัปดาห์ของ
แรงงานสัมพันธ์เดิมอยู่แล้ว ที่ก าหนดเป็นห้องส านักงาน  ส่วนคณะท างานแรงงานต่างชาติ 9 คน 
สะดวกในวันอาทิตย์เนื่องจากเป็นวันหยุดของสถานประกอบการ  และเลือกเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ
ในวันอาทิตย์ที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2560 ทีห่้องสมุดของสถานประกอบการ การอบรมใช้กระบวนกร 1 
คน ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์เป็นวิทยากรหลัก  และ
ผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยกระบวนกร  วางแผนกระบวนการตามล าดับคือ เริ่มด้วยกระบวนกรให้คณะท างาน
ประเมินความรู้ก่อนการอบรม ใช้เวลา 10 นาท ีตามแบบประเมินที่ได้สร้างข้ึน  

เนื้อหาอบรมการวินิจฉัยประกอบด้วย ความรู้เรื่องตัวชี้วัดด้านสุขภาพ ลักษณะตัวชี้วัด
สุขภาพที่ดี วิธีการค านวณตัวชี้วัด การวิเคราะห์และระบุปัญหาสุขภาพ วิธีการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา  การเลือกปัญหาสุขภาพที่จะด าเนินการแก้ไข  และใช้คู่มือการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
คณะท างานด้านการวินิจฉัยชุมชน การเขียนแผนงาน/โครงการ การประเมินผล 2 ภาษา ไทย-เมียน
มา และน ามาใช้ประกอบเพ่ือท าความเข้าใจดัชนีสาธารณสุข ซึ่งใช้ของ คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

 

รูปภาพ 4-11 ประชุมเพ่ือจัดล าดับปัญหา ใน Workshop 1 ในกลุ่มคณะท างานฝุายแรงงานสัมพันธ์ 

ผลที่ได้จากกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการวินิจฉัยชุมชน (W1) 
ปัญหา 5 อันดับแรกที่แรงงานสัมพันธ์ร่วมให้น้ าหนักคะแนนคือ อันดับ 1 คือปัญหาการซื้อ

ยากินเอง รองลงมาคือการกินยาชุด การถูกรบกวนจากการนอนหลับ โรควัณโรค และการ ไม่ออก
ก าลังกายตามล าดับ 

ในขั้นตอนการจัดล าดับปัญหา การพิจารณาให้น้ าหนักคะแนนทั้งในกลุ่มตัวแทนแรงงาน
ต่างชาติ  ผู้วิจัยสังเกตพบว่า เมื่อกระบวนกรสอบถามความเห็นการให้น้ าหนักคะแนนจากตัวแทนแต่
ละคนรวมถึงเหตุผลการเลือก คณะท างานคนอ่ืน ๆ มักมีความเห็นคล้อยตามกับคณะท างานที่แสดง
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ความคิดเห็นครั้งแรก  และเลือกให้น้ าหนักคะแนนเหมือนกัน ซึ่งอาจท าให้คะแนนที่ได้ไม่เป็นจริงตาม
ความคิดเห็นของคณะท างานส่วนใหญ่  กระบวนกรจึงปรับวิธีพิจารณาน้ าหนักคะแนน และก าหนด
กติกาส าหรับให้น้ าหนักคะแนนเป็น 2 รอบ รอบที่ 1 กระบวนกรและผู้วิจัยให้คณะท างานให้น้ าหนัก
คะแนนในใจโดยไม่ให้แสดงในการเลือก เมื่อวิทยากรให้สัญญาณให้ชูนิ้วเป็นสัญลักษณ์ของคะแนนที่
ให้ ผู้ช่วยบันทึกผลการให้คะแนน รอบที่ 2 กระบวนกรสอบถามเหตุผลการให้น้ าหนักคะแนนจาก
คณะท างานโดยเฉพาะอย่างยิ่งคะแนนที่แตกต่างกันภายในกลุ่ม  หลังจากนั้นให้คณะท างานตัดสินใจ
ให้คะแนนรอบที่ 2 และน าคะแนนทั้งสองครั้ง หาค่าเฉลี่ยในแต่ละข้อ ส่งผลให้การจัดล าดับปัญหา
ด าเนินการได้รวดเร็ว และเปิดโอกาสให้คณะท างานทุกคนมีโอกาสตัดสินใจภายใต้การพิจารณาอย่างมี
เหตุผลร่วมกัน 

ตาราง 4-22 ผลการจัดล าดับปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายปลักธง 1 (แรงงานสัมพันธ์) 

ปัญหาสุขภาพ 
ขนาด
ปัญหา 

ความรุนแรง
ปัญหา 

ความยาก
ง่าย 

ความ
ร่วมมือ 

วิธคีูณ ล าดับ 

อุบัติเหตุจากการท างาน 1 2 2 4 16  
อุบัติเหตุนอกงาน 1 1 2 4 8  
อุบัติเหตุจาราจร 1 1 2 4 8  
โรคอุจจาระร่วง 1 1 2 3 6  
โรคไขเ้ลือดออก 2 1 3 2 12  
วัณโรค 4 1 3 3 36  4 
มาลาเรีย 1 1 3 3 9  
ซิฟิลิส 1 1 3 4 9  
ภาวะซึมเศร้า 1 1 4 4 16  
ไม่คุมก าเนิด 1 2 3 2 12  
ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่และ
ซ้อนท้ายมอเตอรไ์ซด ์

1 2 2 2 8  

ไม่ออกก าลังกาย 4 2 2 2 32  5 
สูบบุหรี ่ 1 2 3 3 18  
ดื่มสรุา, เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 1 1 2 3 6  
ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง 2 3 1 2 12  
ใช้ผงชูรสในการปรุงอาหาร 4 4 1 1 16  
ไม่ใช้ช้อนกลาง 1 1 2 2 4  
ไม่กินอาหารที่ปรุงสุกโดยความร้อน 1 1 2 2 4  
ไม่ลา้งมือก่อนกนิอาหาร,หลังถ่าย 1 3 2 3 18  
ไม่แยกขยะก่อนท้ิง 3 4 1 2 24  
ระบบการระบายอากาศในห้องพัก 3 2 1 1 6  



128 
 

ตาราง 4-22 ผลการจัดล าดับปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายปลักธง 1 (แรงงานสัมพันธ์) 
(ต่อ) 

ปัญหาสุขภาพ 
ขนาด
ปัญหา 

ความรุนแรง
ปัญหา 

ความยาก
ง่าย 

ความ
ร่วมมือ 

วิธี
คูณ 

ล าดับ 

ถูกรบกวนจากสัตว์น าโรค 4 2 3 2 48  3 
ใช้ยาชุด 3 2 3 3 54  2 
ซื้อยากินเอง 4 2 3 3 72  1 

             
รูปภาพ 4-12 ประชุมเพ่ือจัดล าดับปัญหา Workshop 1 คณะท างานกลุ่มแรงงานต่างชาติ 

 ปัญหา 5 อันดับแรกที่แรงงานต่างชาติร่วมให้น้ าหนักคะแนนเรียงตามล าดับ  คือ การถูก
รบกวนจากสัตว์น าโรคเป็นปัญหาอันดับ 1 รองลงมาคือการซื้อยากินเอง การกินยาชุด การไม่สวม
หมวกนิรภัยขณะขับขี่และซ้อนท้ายมอเตอร์ไซด์ การดื่มเครื่องดื่มชูก าลังและการไม่แยกขยะก่อนทิ้ง
ตามล าดับ ดังแสดงใน ตาราง 4-23 

ตาราง 4-23 ผลการจัดล าดับปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายปลักธง 1 (แรงงานต่างชาติ) 

ปัญหาสุขภาพ 
ขนาด
ปัญหา 

ความรุนแรง
ปัญหา 

ความ 
ยากง่าย 

ความ
ร่วมมือ 

วิธีคูณ ล าดับ 

อุบัติเหตุจากการท างาน  1 2 2 4 16  
อุบัติเหตุนอกงาน 1 1 3 4 12  
อุบัติเหตุจาราจร 1 1 2 4 8  
โรคอุจจาระร่วง  1 2 3 3 18  
โรคไขเ้ลือดออก  2 2 3 3 36  
วัณโรค  4 3 2 2 48  
มาลาเรีย 1 3 1 3 9  
ซิฟิลิส 1 1 2 3 6  
ภาวะซึมเศร้า  1 1 3 3 9  
โรคกระเพาะอาหาร  1 3 3 3 27  
ไม่คุมก าเนิด  1 3 3 3 27  
ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่,
ซ้อนท้ายMC 

1 4 4 4 64 4 

ไม่ออกก าลังกาย  4 2 3 2 48  
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ตาราง 4-23 ผลการจัดล าดับปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายปลักธง 1 (แรงงานต่างชาติ) 
 (ต่อ) 

ปัญหาสุขภาพ 
ขนาด
ปัญหา 

ความรุนแรงปัญหา 
ความยาก

ง่าย 
ความ
ร่วมมือ 

วิธีคูณ ล าดับ 

สูบบุหรี่  1 4 1 2 8  
ดื่มสรุา, เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  1 4 2 2 16  
ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง  2 3 3 3 54 5 
ใช้ผงชูรสในการปรุงอาหาร  4 3 0 1 0  
ไม่ใช้ช้อนกลาง  1 2 4 4 32  
ไม่ลา้งมือก่อนกินอาหาร,หลัง
ขับถ่าย  

1 4 2 3 24  

ไม่แยกขยะก่อนท้ิง  3 3 2 3 54 5 
ระบบการระบายอากาศในห้องพัก 1 2 2 1 4  
ถูกรบกวนจากสัตว์น าโรค  4 4 3 3 144 1 
ใช้ยาชุด ยาพ้ืนบ้าน  3 3 3 3 81 3 
ซื้อยากินเอง  4 3 3 3 108 2 

ผลการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา พบว่า ล าดับคะแนน ปัญหา 5 อันดับแรกของทั้ง 2 
กลุ่มแตกต่างกัน ดังแสดงใน ตาราง 4-24  

ตาราง 4-24 ผลการจัดล าดับปัญหาซึงเป็นผลลัพธ์การอบรมเชิงปฏิบัติการวินิจฉัยชุมชน (W1) 
                เปรียบเทียบระหว่างคณะท างานแรงสัมพันธ์ แรงงานต่างชาติ 

กลุ่ม ล าดับที ่1 ล าดับที ่2 ล าดับที ่3 ล าดับที ่4 ล าดับที ่5 
แรงงานสัมพันธ ์ ซื้อยากินเอง 

(72) 
ใช้ยาชุด ยา
พื้นบ้าน  (54) 

ถูกรบกวนจาก
สัตว์น าโรค (48) 

วัณโรค  
(36) 

ไม่ออกก าลัง
กาย  (32) 

แรงงานต่างชาติ ถูกรบกวนจาก
สัตว์น าโรค 
(144) 

ซื้อยากินเอง 
(108) 

ใช้ยาชุด ยา
พื้นบ้าน (81) 

ไม่สวมหมวก
นิรภัยขณะขับขี่
และซ้อนท้าย
มอเตอรไ์ซด์ 
(64) 

-ดื่มเครื่องดืม่
ชูก าลัง (54) 

-ไม่แยกขยะ 
(54) 

ผู้วิจัยไดน้ าผลการจัดล าดับของทั้งสองกลุ่มเสนอให้คณะท างานร่วมพิจารณาซ้ าอีกครั้ง เพ่ือ
รับฟังความคิดเห็นและหามติร่วมกัน  

ผู้วิจัยสังเกตว่า แรงงานต่างชาติไม่กล้าแสดงความคิดเห็นขัดแย้งกับแรงงานสัมพันธ์  
นอกจากนี้ในกระบวนการกลุ่ม  จึงปรับทัศนคติการท างานเป็นทีมแก่คณะท างานและลดช่องว่าง
ระหว่างแรงงานสัมพันธ์และตัวแทนแรงงานต่างชาติ โดยก าหนดกระบวนการแสดงด้วยวิธีระดมสมอง 
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(Brain storming) ก่อนการประชุมผู้วิจัยได้ชี้แจงกติกาในการแสดงความคิดเห็นให้แก่คณะท างาน
ทราบว่า ทุกความคิดเห็นที่คณะท างานเสนอก าหนดข้อตกลงไม่ให้คณะท างานตัดสินว่าความคิดเห็น
ของใครผิดหรือถูก ให้ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นได้เต็มที่ ห้ามหาเหตุผลเพ่ือหักล้างความ
คิดเห็นที่ผู้อ่ืนเสนอ และผู้ช่วยบันทึกทุกความคิดเห็นในกระดาษฟลิปชาร์ทที่เตรียมไว้ให้คณะท างาน
เห็นร่วมกัน  หลังจากแสดงความคิดเห็นครบทุกประเด็นแล้ว ให้คณะท างานร่วมกันจัดหมวดหมู่ความ
คิดเห็นใหม่ ท าให้คณะท างานทุกคนสามารถแสดงความเห็นได้อย่างเต็มที่โดยไม่กังวลว่าความคิดเห็น
จะถูกหรือผิด เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมคิดและสร้างบรรยากาศที่ดีในการประชุมกลุ่ม  

ผลการประชุม คณะท างานร่วมกันพิจารณาและจัดกลุ่มปัญหาที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็น 2 
กลุ่ม คือ 1) การดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การซื้อยากินเอง การซื้อยาชุด การไม่
ออกก าลังกาย  การไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่และซ้อนท้ายรถจักยานยนต์ และการดื่ มเครื่องดื่มชู
ก าลัง 2) กลุ่มปัญหาเกี่ยวกับ โรค สัตว์น าโรค คือ ยุง แมลงสาบ แมลงวัน และหนู ซึ่งเป็นสัตว์น าโรค
ที่เกิดจากการไม่จัดการขยะและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม จากนั้นคณะท างานและผู้วิจัยร่วมพิจารณา
คัดเลือกปัญหาที่จะด าเนินการแก้ไข โดยรับฟังข้อคิดเห็นจากสมาชิกกลุ่ม และรายบุคคล คณะท างาน
ส่วนใหญ่เห็นว่าปัญหาเรื่องสัตว์น าโรคเป็นผลกระทบจากขยะถ้าสามารถแก้ไขปัญหาขยะได้ก็น่าจะ
สามารถลดปัญหาเรื่องสัตว์น าโรค และโรคต่างๆ เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคไข้เลือดออก และแรงงาน
สัมพันธ์ก็สนับสนุนว่า  การจัดการเรื่องขยะสอดคล้องกับนโยบายของโรงงาน และของชุมชน  ดังนั้น
ผลการประชุมเพ่ือเลือกปัญหาจากคณะท างานจึงมีมติเลือกประเด็นกลุ่มปัญหาเกี่ยวกับ โรค สัตว์น า
โรค การจัดการขยะและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในค่ายพัก ซึ่งได้คะแนนเป็นเอกฉันท์ 15:1 ในการลงมติ
รายบุคคล และรายกลุ่ม 

ข้อสังเกต ในขั้นตอนการจัดล าดับปัญหา พบว่ามีข้อจ ากัดในการให้ความส าคัญของปัญหา
สุขภาพ กล่าวคือ จากข้อมูลการส ารวจสถานะสุขภาพตามชุดดัชนี 6 กลุ่ม หลังคัดเลือกตัวชี้วัดที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ 26 ตัวชี้วัด เข้าสู่ขั้นตอนการจัดล าดับ และเลือกปัญหาตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้ออกแบบไว้ 
พบว่า น้ าหนักขนาดปัญหาและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพล าดับต้นๆ ไม่ถูกให้ความส าคัญในการ
จัดล าดับตามเกณฑ์ความยากง่าย และความร่วมมือในการแก้ปัญหา เช่น ปัญหาโรควัณโรค การไม่
ออกก าลังกาย การใช้ผงชูรสปรุงอาหาร การถูกรบกวนจากสัตว์น าโรค และการซื้อยากินเอง ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากแรงงานต่างชาติและคณะท างานขาดความรู้ ความเข้าใจ ในประเด็นสุขภาพเหล่านั้น หรือ
อาจเนื่องมาจากเข้าใจว่ามีการด าเนินการดูแลในระบบการติดตามรักษาเดิมอยู่แล้วจากหน่วยงาน
สาธารณสุข เช่น กรณีวัณโรค ดังนั้นผลการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาจึงอาจท าให้ประเด็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญลดความส าคัญลง และไม่ถูกมองเป็นปัญหาที่น ามาสู่กระบวนการจัดการ 
นอกจากนี้ในกระบวนการอาจขาดการให้ความรู้ในประเด็นด้านสาธารณสุขกับผู้ร่วมประชุม เพ่ือท า
ความเข้าใจ ตระหนัก และมองปัญหาเพ่ือปูพ้ืนฐานความรู้จากทุกฝุายให้เข้าใจตรงกัน ดังนั้นใน
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กระบวนการจัดล าดับของปัญหาน่าจะมีการถ่วงน้ าหนักในประเด็นของขนาดและความรุนแรงของ
ปัญหาให้มีน้ าหนักท่ีมากกว่าน้ าหนักของความยากง่าย และความร่วมมือ  นอกจากนี้เพ่ือให้ผลที่ได้ใน
การจัดล าดับใกล้เคียงความจริงมากที่สุดควรให้ความรู้ในเบื้องต้นเกี่ยวกับประเด็นปัญหาที่น ามา
จัดล าดับ  เพ่ือท าความเข้าใจแก่สมาชิกทุกคนซึ่งอาจมีฐานความรู้ในแต่ละเรื่องแตกต่างกัน จน
สามารถน ามาสู่กระบวนการตัดสินใจในการเลือกปัญหาในล าดับต่อไป 

ผลการประเมินความรู้ พบว่าคณะท างานมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ดังแสดง
ในตาราง 4-25 และภาพรวมระดับความพึงพอใจของการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะท างานด้าน
การวินิจฉัยชุมชน (W1) มีคะแนนอยู่ในช่วง 1.9-4.4 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจด้าน
วิทยากรน้อยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับด้านอ่ืนๆ กล่าวคือคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.9-2.4 ยกเว้นด้าน
การใช้เวลามีความพึงพอใจ 3.8 ด้านสถานที่ /ระยะเวลา/ อาหาร/ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.4-3.5 
และด้านการน าความรู้ไปใช้ 3.2-4.3 ดังแสดงในตาราง 4-25  

ตาราง 4-25 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลัง การพัฒนาศักยภาพคณะท างานด้านการ 
               วินิจฉัยชุมชน (W1) (n=16) 

   X (S.D) 
p-value* 

ก่อน หลัง 
W1 ความรู้ (E1) 9.5 (0.9) 12.0 (0.9) 0.000 
*>0.05, ทดสอบด้วยสถิติ Paired simple t-test  
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ตาราง 4-26 ระดับความพึงพอใจคณะท างานต่อการพัฒนาศักยภาพด้านการวินิจฉัยชุมชน  (n=16) 

หมายเหตุ: มากที่สุด 4.50-5.00,  มาก 3.50-4.49,  ปานกลาง 2.50-3.49,  น้อย 1.50-2.49,  น้อยที่สุด 1-1.49 

ส่วนผลการประเมินการมีส่วนร่วมคณะท างาน หลังเสร็จสิ้น W1 ระดับความพึงพอใจด้าน
วิทยากรมีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง และใช้เวลาอบรมนานเกนิไป จึงเสนอปรับไม่เกินครั้งละ 3 
ชั่วโมง นอกจากนั้นการจัดประชุมแบบแยกกลุ่มมีข้อเสียคือไม่ได้รับฟังความคิดเห็นของทั้ง 2 ฝุาย ที่
ประชุมจงึมีมติให้ ปรับรมเชิงปฏิบัติการครั้งต่อไป จากเดิมท่ีออกแบบ 1 ครั้ง ใช้เวลาด าเนินการ 1 วัน 
เป็น 3 ครั้ง ครั้งละ 3-4 ชั่วโมง เพ่ือให้สอดคล้องกับช่วงเวลาที่คณะท างานว่างร่วมกัน  และใช้เวลาไม่
มากเกินไปในการประชุมแต่ละครั้ง  มีเวลาให้คณะท างานเกิดการเรียนรู้และทบทวน มีแผนการสอน
เพ่ือควบคุมก ากับเวลาที่ชัดเจน และสอดแทรกกิจกรรมที่จะเสริมทักษะการเรียนรู้เพ่ิมเติมให้แก่
คณะท างาน สื่อ อุปกรณ์ ออกแบบการใช้สื่ออุปกรณ์ และเกมต่างๆ ให้สอดคล้องกับกระบวนการ
เรียนรู้ของคณะท างาน และให้ผู้วิจัยเป็นกระบวนกรหลัก เนื่องจากทราบกระบวนการ วัตถุประสงค์
และเปูาหมายในการพัฒนา  และหาผู้ช่วยร่วมสังเกตการณ์เพ่ือช่วยประเมิน และสังเกตการณ์ที่
ประชุมเสนอให้เป็น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือผู้ที่มีความรู้ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือหาจุดพก
พร่อง  และสามารถสะท้อนสิ่งที่คณะท างานควรปรับปรุงเพ่ือพัฒนาในครั้งต่อไป 
ข  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การบริหารจัดการโครงการ (W2) 
ผลการส ารวจ (S2)  ปัญหาการจัดการขยะในค่ายพัก   

หลังจากได้ปัญหาการจัดการขยะในค่ายพักแล้ว ในเดือนที่ 2 ของโปรแกรม (กุมภาพันธ์ 
2559) คณะท างานและผู้วิจัยประชุมเพ่ือวางแผนงานการศึกษาปัญหาการจัดการขยะในค่ายพัก 

ความพึงพอใจ X (S.D) 
ด้านวิทยากร  
การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมคีวามชัดเจน 2.2 (0.7) 
ความสามารถในการอธิบายเนื้อหา 2.4 (0.5) 
การเช่ือมโยงเนื้อหาในการฝึกอบรม 2.0 (0.5) 
มีความครบถ้วนของเนื้อหาในการฝึกอบรม 2.4 (0.8) 
การใช้เวลาตามที่ก าหนดไว ้ 3.8 (0.8) 
การตอบข้อซักถามในการฝึกอบรม 1.9 (0.6) 
สถานท่ีสะอาดและมีความเหมาะสม 4.4 (0.5) 
ความพร้อมของอุปกรณโ์สตทัศนปูกรณ ์ 3.8 (1.0) 
ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 4.4 (0.6) 
ด้านการน าความรูไ้ปใช้/  
สามารถน าความรู้ที่ไดร้ับไปประยกุต์ใช้ในการปฏิบัติงานได ้ 3.2 (0.5) 
มีความมั่นใจและสามารถน าความรู้ทีไดร้ับไปใช้ได ้ 3.9 (0.4) 
สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได ้ 4.3 (0.6) 
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แรงงานสัมพันธ์ได้เสนอว่า ในอดีตค่ายปลักธง 1 เคยด าเนินการมาแล้วเมื่อปี 2557 แต่ไม่ประสบ
ความส าเร็จ ไม่ได้รับความร่วมมือในการแยกขยะจากแรงงานต่างชาติ  ขยะเปียกยังปะปนกับขยะ
ทั่วไปน าไปขายและไปใช้ประโยชน์ไม่ได้ เกิดกลิ่นเหม็นรบกวน แมลงวันก็มากตามมา ตัวแทนแรงงาน
ต่างชาติให้ข้อมูลว่า แรงงานต่างชาติประกอบอาหารในห้องพักจึงไม่ได้แยกขยะตั้งแต่ห้องพัก และ
ขยะรีไซเคิลที่บางคนแยกไว้แต่ไม่สะดวกในการน ามาทิ้งเพราะจุดรวบรวมขยะที่ค่ายพักจัดให้มีเพียง
จุดเดียว  และระยะทางก็ห่างไกล ไม่สะดวก หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์เสนอว่า ก่อนที่เราจะจัดการขยะ
ควรจะรู้ว่าขยะที่ส่งจ ากัดในค่ายมีปริมาณเท่าไหร่ต่อเดือน ขยะอะไรมากที่สุด สัดส่วนเป็นอย่างไร 
เพ่ือที่เมื่อได้จัดการแล้วมีการเปลี่ยนแปลงไหม  คณะท างานเสนอให้สอบถามความคิดเห็น ความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติจากแรงงานต่างชาติ เพราะบางคนอาจขาดความรู้ความเข้าใจในประเภทขยะ 
และการจัดการ และควรสอบถามความต้องการซึ่งอาจได้ข้อเสนอที่ดีส าหรับการวางแผนงานโครงการ 
ที่ประชุมได้ข้อสรุปว่า ให้ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะในค่ายปลักธง 1 ก่อน โดยได้
ข้อสรุปที่ต้องด าเนินการ 6 ประเด็นส าคัญ คือ 1) ออกแบบและวางแผนการสุ่มแยกขยะเพ่ือหา
องค์ประกอบของขยะ ส าหรับเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการออกแบบการจัดการ วิเคราะห์องค์ประกอบ
ของขยะที่ส่งก าจัดในปัจจุบันเพ่ือประเมินคุณภาพการคัดแยกที่ผ่านมา มอบหมายให้คณะท างานฝุาย
แรงงานสัมพันธ์ 2) ศึกษาปัญหาอุปสรรคการจัดการขยะที่ด าเนินการมาในช่วงระยะ 2 ปี ที่ผ่านมา 
โดยใช้วิธีสัมภาษณ์กับผู้เกี่ยวข้องทั้งแรงงานสัมพันธ์ และตัวแทนคณะกรรมการสวัสดิการบ้านพัก 
มอบหมายให้ผู้วิจัย และคณะท างานตัวแทนแรงงานต่างชาติ 3) ค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
การจัดการขยะและสัตว์น าโรคที่เกิดจากขยะ เพ่ือออกแบบเครื่องมือ (S2) ประเด็นปัญหาที่ควรมีใน
ข้อค าถาม ซึ่งคณะท างานมอบหมายให้ผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบ 4) วางแผนการเก็บ ช่วงระยะเวลาที่
เก็บ แบ่งความรับผิดชอบเพ่ือเก็บแบบสอบถาม  ตัวแทนคณะท างานทั้งเจ้าหน้าที่รัฐ แรงงานสัมพันธ์  
และตัวแทนแรงงานต่างชาติร่วมตรวจสอบข้อค าถาม ปรับปรุงแก้ไขก่อนและหลังให้ผู้แปลภาษาเมียน
มา 5) สร้างแบบสอบถาม (S2) เพ่ือวัด ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การมีส่วนร่วม ปัญหาสุขภาพจาก
สัตว์น าโรค ปัญหาอุปสรรคในการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติ และ 6) ประเมินและทดสอบ
เครื่องมือ มอบหมายให้ผู้วิจัยรับผิดชอบ  

ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างชาติ พบว่า อายุเฉลี่ย 29 ปี อายุมากที่สุด 54 
ปี น้อยที่สุด 19 ปี สัดส่วนชายหญิงใกล้เคียงกัน 49: 51 สถานะส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว ร้อยละ 59.7 
รองลงมาคือโสด ร้อยละ 38.5 ส่วนใหญ่สัญชาติเมียนมา ร้อยละ 92.9 ส่วนใหญ่เชื้อชาติเมียนมา   
ร้อยละ 74.4 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.1 การศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
60.5 ระยะเวลาที่พักในค่ายพักเฉลี่ย 4 ปี ดังแสดง ในตาราง 4-27  
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ตาราง 4-27 ลักษณะทั่วไปของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n = 340)   
ลักษณะท่ัวไป              คน (ร้อยละ)  
อายุ                                                                    Mean = 29, S.D. = 7.04, Min = 19, Max = 54 
เพศ  
  ชาย 163 (48.1) 
  หญิง 177 (51.9) 
สถานะ  
  โสด 131 (38.5) 
  แต่งงานแล้ว 203 (59.7) 
  หม้าย 6 (1.8) 
สัญชาติ 
  เมียนมา 316 (92.9) 
  ลาว 4 (1.2) 
  กัมพูชา 20 (5.9) 
เชื้อชาติ  
  เมียนมา 253 (74.4) 
  มอญ 76 (22.4) 
  คะฉิ่น 2 (0.6) 
  กะเหรี่ยง 6 (1.8) 
  กัมพูชา 3 (0.8) 
ศาสนา  
  พุทธ 320 (94.1) 
  อิสลาม 17 (5.0) 
  คริสต ์ 3 (0.9) 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
  ไม่ไดร้ับการศึกษา 12 (3.5) 
  ก่อนประถมศึกษา 17 (5.0) 
  ประถมศึกษา               91 (26.7)  
  มัธยมศึกษาตอนต้น 205 (60.5) 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 9 (2.5) 
  ปริญญาตร ี 6 (1.8) 
ระยะเวลาที่อาศัยในที่พัก                                            Mean = 4.1, S.D.  = 2.60, Min = 1,  Max = 25 
จ านวนคณะท างานในครอบครัว                                       Mode = 2, S.D.  = 0.27, Min = 1,  Max = 3 
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ด้านความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก พบว่ามีความรู้ประเภท
ขยะเปียก ร้อยละ 85.6 และขยะรีไซเคิล ร้อยละ 77.1 แต่มีความรู้เกี่ยวกับขยะอันตราย เพียง ร้อย
ละ 34.1 ส่วนการจัดการขยะพบว่า ส่วนใหญ่มากกว่า ร้อยละ 70 มีความรู้เรื่องการจัดการขยะ      
แต่แรงงานต่างชาติ ร้อยละ 50 ยังขาดความรู้เรื่องผลกระทบของขยะต่อสิ่งแวดล้อม ดังแสดงใน
ตาราง 4-28  

ตาราง 4-28 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะ 
ตอบถูก ตอบผิด 

คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) 
ความรู้ประเภทของขยะ   
เศษผัก เศษผลไม้ เศษข้าว จัดเป็นขยะเปียก   291 (85.6) 49 (14.4) 
แบตเตอรีม่ือถือ ถ่านไฟฉาย หลอดไฟท่ีไม่ใช้แล้ว จดัเป็นขยะทั่วไป  116 (34.1) 224 (65.9) 
กล่องโฟม  ถุงพลาสติก จดัเป็นขยะอันตราย  154 (45.3) 186 (54.7) 
ขวดพลาสติก ขวดแก้ว จัดเป็นทีข่ยะรไีซเคลิได ้ 262 (77.1) 78 (22.9) 
การจัดการ   
การขายขยะ เป็นการจดัการขยะที่สร้างรายได้  266 (78.2) 74 (21.8) 
การน าขวดแก้ว ขวดพลาสติก กลบัมาใส่ของซ้ าช่วยลดขยะ 276 (81.2) 64 (18.8) 
การน าขวดแก้วหรือเศษแก้วมาหลอมเป็นขวดแก้วใหม่ คือ การรี
ไซเคลิ  

239 (70.3) 101 (29.7) 

การน าถุงผ้าไปใส่ของตอนจ่ายตลาดแทนการใช้ถุงพลาสติกเป็นการลด
ขยะ   

263 (77.4) 77 (22.6) 

ผลกระทบของขยะ   
ขยะ เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุสัตว์น าโรค เช่น หนู แมลงวัน เป็นต้น  295 (86.8) 45 (13.2) 
ซากถ่านไฟฉาย ซากแบตเตอรี่ ซากหลอดไฟ ที่ท้ิงบนดินก่อให้เกิด
ปัญหาโลหะหนักปนเปื้อนในดิน 

282 (82.7) 58 (17.1) 

น้ าท่ีเกิดจากฝนตกชะขยะไม่เกดิอนัตรายต่อสุขภาพ 149 (43.8) 191 (56.2) 
ฝุุนละอองจากกองขยะไม่ก่อให้เกดิอันตรายต่อสุขภาพ 155 (45.6) 185 (54.4) 
ซากขวดพลาสติก ซากขวดแก้ว ซากกระป๋องที่มีน้ าขังเป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุง 

225 (66.2) 115 (33.8) 

สัตว์น าโรคท่ีเกิดจากขยะ   
ยุงลายน าเช้ือโรคมาลาเรีย   87 (25.6) 252 (74.4) 
หนู ท าให้เกิดโรคพิษสุนัขบ้า 160 (47.1) 180 (52.9) 
แมลงวันเป็นพาหะน าโรคท้องร่วง อหิวาตกโรค                        248 (72.9) 92 (27.1) 



136 
 

ด้านความตระหนักต่อปัญหาการจัดการขยะ  พบว่า แรงงานต่างชาติมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ขยะความตระหนักด้านความเสี่ยงของปัญหาขยะ (Perceived  susceptibility) เฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.1-
4.2 ความตระหนักด้านความรุนแรงของปัญหาขยะ (Perceived  severity) เฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.6-4.0 
ความตระหนักด้านการเห็นประโยชน์ของการแยกขยะ (Perceived  benefits) เฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.5-
3.9 ความตระหนักด้านความสามารถในการแยกขยะของตนเอง (Perceived  self efficacy) เฉลี่ย
อยู่ในช่วง 3.4-3.8 อยู่ในระดับมาก และแรงงานต่างชาติมีความตระหนักด้านปัญหาอุปสรรคของการ
แยกขยะ (Perceived barriers) เฉลี่ยอยูใ่นช่วง 2.6-2.8 ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตาราง 4-29 

ตาราง 4-29 ระดับความคิดเห็นการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับขยะ            X (S.D) 
Perceived  susceptibility   
ท่านคิดว่า ตัวเองเสีย่งต่อโรคติดตอ่ หากควบคุมขยะไม่ด ี  4.0 (1.5) 
ท่านคิดว่า ขยะที่ท้ิงเรี่ยราด มผีลต่ออารมณ์ ความรูส้ึกของผู้อาศัย 4.0 (1.5) 
ท่านเห็นว่า ขยะเป็นปญัหาสิ่งแวดล้อมท่ีเพิ่มขึ้นในปัจจุบัน 3.1 (1.5) 
ท่านเสี่ยงต่อการรับสารพิษจากโลหะหนักหากไม่แยกขยะอันตราย 3.5 (1.6) 
Perceived  severity  
กลิ่นเหม็นจากขยะ รบกวนการนอนหลับ การพักผ่อน 4.0 (1.5) 
ขยะท าให้ที่พักรกรุงรัง ไม่น่าอยู ่ 3.8 (1.6) 
ยิ่งมีขยะมาก ยิ่งเพิ่มสัตว์น าโรค 3.9 (1.5) 
กลิ่นเหม็นจากขยะ ท าให้ท่ีพักไมน่่าอยู่ 3.6 (1.6) 
Perceived  benefits  
ท่านภูมิใจท่ีมีส่วนช่วยลดปริมาณขยะ  3.9 (1.5) 
ท่านคิดว่ากิจกรรมการแยกขยะจะช่วยลดปญัหาด้านสุขภาพ  3.8 (1.5) 
ทีพ่ักจะน่าอยู่ขึ้น  หากมีกิจกรรมการแยกขยะ 3.9 (1.5) 
การแยกขยะก่อนน าไปท้ิงเป็นการรับผิดชอบต่อสังคม 3.5 (1.6) 
Perceived  barriers  
ท่านคิดว่า การแยกขยะ ท าให้ท่านยุ่งยาก เสียเวลา 2.8 (1.6) 
ท่านคิดว่า การแยกขยะเป็นการเพิ่มภาระโดยไมจ่ าเป็น  2.6 (1.5) 
 Perceived  self efficacy  
การแยกขยะควรเริม่ที่ตัวเอง   3.4 (1.6) 
ท่านมั่นใจว่า จะเข้าร่วมกิจกรรมการแยกขยะ 3.8 (1.5) 
ปัญหาขยะในท่ีพัก เป็นปัญหาที่ทุกคนต้องช่วยแก้ไข 1.4  (1.5) 
หมายเหตุ  : มากที่สุด 4.50-5.00,  มาก 3.50-4.49,  ปานกลาง 2.50-3.49,  น้อย 1.50-2.49,  น้อยท่ีสุด 1-1.49 
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ด้านพฤติกรรมการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติ พบว่า แรงงานต่างชาติมีพฤติกรรมการ
แยกขยะเปียกและขยะทั่วไป สัดส่วน มากกว่าร้อยละ 50 แต่แยกขยะอันตรายและขยะรีไซเคิล 
ค่อนข้างน้อย สัดส่วนต่ ากว่า ร้อยละ 30 มีพฤติกรรมการลดขยะ สัดส่วนต่ ากว่า ร้อยละ 50 และมี
พฤติกรรมการใช้ซ้ า (Reuse) ระดับน้อย สัดส่วนน้อยกว่า ร้อยละ 30 ดังแสดงในตาราง 4-30 

ตาราง 4-30 พฤติกรรมการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติ  (n=340) 
พฤติกรรมการจัดการขยะ คน (ร้อยละ) 
การแยกขยะ  
ท่านทิง้เศษอาหาร เศษผัก เศษผลไม้ ในถังขยะเปียก  183 (54.4) 
ท่านทิ้งถุงพลาสติก เศษกระดาษ ในถังขยะทั่วไป  175 (51.5) 
ท่านทิ้งถ่านไฟฉาย แบตเตอรี่มือถือ ในถังขยะอันตราย  97 (28.6) 
ท่านทิ้งขวดพลาสติก ขวดแก้ว ในถังขยะรีไซเคิล 57 (16.8) 
Reduce  
ท่านขอให้คนขายใช้ถงุพลาสติกเทา่ที่จ าเป็น เมื่อซื้อของ 156(45.9) 
ท่านใช้ถุงผ้าหรือตะกร้าใส่ของแทนถุงพลาสติก  85 (25.0) 
ท่านขอถุงพลาสติกใบเดียวใส่ของที่ซื้อ  189 (55.6) 
ท่านซื้อน้ ายาล้างจานชนิดเติม สบูเ่หลวชนิดเติม มาใส่ขวดเดมิที่มีอยู่   59 (17.4) 
Reuse  
ท่านน าขวดพลาสติก ขวดแก้ว กลบัมาใส่ของซ้ า 93 (27.4) 
ท่านเก็บถุงพลาสติกที่ยังใช้ไดม้าใช้ซ้ า   97 (28.6) 

ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาขยะ แรงงานต่างชาติเห็นว่าการร่วมรับรู้ ร่วมคิด 
ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติการ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผลอยู่ในระดับน้อยถึงน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0.8-1.5 ร่วมปฏิบัติในการแยกขยะเปียก ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย 
และการทิ้งในถัง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.3-1.9  ร่วมรับผลประโยชน์ ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0.8-
1.4 ร่วมประเมินผล น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0.4-0.6 ดังแสดงใน ตาราง 4-31 

ตาราง 4-31 ความร่วมมือในการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติ (n=340) 
ความร่วมมือในการจัดการขยะ X (S.D) 
ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ  
ท่านได้รับข้อมลู ข่าวสารในการจดัการขยะ  1.5 (1.5) 
ท่านร่วมเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาขยะในท่ีประชุม 0.8 (1.3) 
ท่านเข้าร่วมประชุมวางแผน กับคณะท างานเพื่อหาแนวทางจัดการขยะ 0.9 (1.3) 
ท่านเสนอวิธีจัดการขยะให้แก่คณะท างาน และผูจ้ัดการ 0.8 (1.3) 
ร่วมปฏิบัติการ  
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ตาราง 4-31 ความร่วมมือในการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติ (n=340) (ต่อ) 
ความร่วมมือในการจัดการขยะ X (S.D) 
ท่านแยกขยะเปียก ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคลิ และขยะอันตราย และทิง้ในถังที่ก าหนด  1.9 (1.6) 
ท่านเข้าร่วมกิจกรรม/ โครงการ การจัดการขยะ  1.6 (1.7) 
ท่านลดการใช้ถุงพลาสติก กล่องโฟม   1.6 (1.6) 
ท่านชักชวนและแนะน า เพื่อน ญาติ ครอบครัว เข้าร่วมกิจกรรมแยกขยะ   1.3 (1.6) 
ร่วมรับผลประโยชน์  
ท่านมีส่วน ช่วยแก้ปัญหาขยะในท่ีพัก 1.4 (1.5) 
ท่านมีส่วน ในการเพิ่มรายได้เข้ากลุ่ม จากการคัดแยกและขายขยะ  0.8 (1.3) 
ท่านมีส่วนในการลดจ านวนสัตว์น าโรคในที่พัก จากการแยกขยะ  1.1 (1.4) 
ร่วมประเมินผล  
ท่านร่วมตรวจสอบผลการด าเนินงานของคณะท างานในโครงการจัดการขยะ 0.6 (1.2) 
ท่านติดตามการด าเนินงานของแผนงาน/โครงการจัดการขยะ  0.6 (1.2) 
ท่านติดตาม และตรวจสอบรายไดจ้ากการขายขยะ  0.4 (0.9) 
ท่านแจ้งปัญหาที่เกิดขึ้นจากการจดัการขยะให้แก่คณะท างานหรือผูจ้ัดการ  0.4 (1.0) 
หมายเหตุ  : มากที่สุด 4.50-5.00, มาก 3.50-4.49, ปานกลาง 2.50-3.49, น้อย 1.50-2.49, น้อยที่สุด 1-1.49 

ด้านปัญหาบริหารจัดการตามโมเดล 3M ของการจัดการขยะในค่ายพักของแรงงานต่างชาติ   
แรงงานต่างชาติเห็นว่าปัญหาอุปสรรคในการจัดการขยะ  ด้านวิธีการ (Method) ในประเด็นต าแหน่ง
ที่ตั้งถังขยะไม่เหมาะสมมากที่สุด ร้อยละ 80.3 รองลงมาด้านบุคลากร (Man) ในประเด็นขาดความรู้ 
ความเข้าใจ ในการแยกขยะแต่ละชนิด ร้อยละ 67.6 และเห็นว่า เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 64.7 
ตามล าดับ 

ตาราง 4-32 ปัญหาอุปสรรคในการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติ (n=340) 

ปัญหาอุปสรรคในการจัดการขยะ 
คน (ร้อยละ) 

ตอบใช่ ตอบไม่ใช่ 
คนขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการแยกขยะแตล่ะชนิด  110 (32.4) 230 (67.6) 
เจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ 120 (35.3) 220 (64.7) 
ถังขยะไม่เพียงพอ ถุงมือ ถุงขยะ ไม่เพียงพอ  148 (43.5) 192 (56.5) 
ถุงมือไม่เพียงพอ 151 (44.4) 189 (55.6) 
ถุงใส่ขยะไมเ่พียงพอ 152 (44.7) 188 (55.3) 
ปูายบอก ข้อความที่ถังขยะไม่ชัดเจน เข้าใจยาก  149 (43.8) 191 (56.2) 
การแยกประเภทถังขยะ ไม่ชัดเจน  138 (40.6) 202 (59.4) 
ต าแหน่งท่ีตั้งถังขยะไมเ่หมาะสม  67 (19.7) 273 (80.3) 
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ด้านการถูกรบกวนจากสัตว์น าโรค แรงงานต่างชาติเห็นว่าถูกรบกวนจากยุง ระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 2.5 ถูกรบกวนจากแมลงวัน หนู แมลงสาบ กลิ่นเหม็นของขยะ ระดับน้อย ค่าเฉลี่ยอยู่
ในช่วง 1.7-2.2 และถูกรบกวนจากน้ าเสียจากขยะระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.0 ดังแสดงใน ตาราง 4-33 

ตาราง 4-33 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การถูกรบกวนจากสัตว์น าโรค และสิ่งแวดล้อม  
การถูกรบกวนจากสัตว์น าโรค X (S.D) 
แมลงวัน  1.9 (1.3) 
หน ู 1.7 (1.2) 
แมลงสาบ  2.2 (1.3) 
ยุง  2.5 (1.4) 
กลิ่นเหม็นจากขยะ 1.7 (1.1) 
น้ าเสียจากขยะ 4.0 (1.4) 
หมายเหตุ: มากที่สุด 4.50-5.00, มาก 3.50-4.49, ปานกลาง 2.50-3.49, น้อย 1.50-2.49, น้อยที่สุด 1-1.49 

คณะท างานและผู้วิจัยสุ่มเก็บขยะที่โรงงานส่งก าจัด จ านวน 100 กิโลกรัม เพ่ือแยก 

 
รูปภาพ 4-12 การสุ่มแยกองค์ประกอบขยะ 100 กิโลกรัม 

 

          
รูปภาพ 4-13 ร้อยละองค์ประกอบขยะแยกประเภทในค่ายพักปลักธง 1  

ขยะที่ส่งก าจัดในค่ายพัก มีสัดส่วน ขยะทั่วไป ร้อยละ 44.7 รองลงมาขยะเปียก ร้อยละ 
42.6 ขยะรีไซเคิล ร้อยละ 12.7 และขยะอันตราย ร้อยละ 0.1 ซึ่งเป็นขยะที่ค่ายพักปลักธง 1 ต้องเสีย

ขยะทั่วไป, 
44.7 

ขยะเปียก, 
42.6 

ขยะรีไซเคิล, 12.7 ขยะอันตราย, 0.1 
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ค่าใช้จ่ายค่าจ ากัด และค่าธรรมเนียมรายเดือนให้แก่เทศบาลเมืองคอหงส์ โดยเฉลี่ย 10,000 บาทต่อ
เดือน  ดังแสดงรูปภาพ 4-12 
 จากข้อมูลการสุ่มสัมภาษณ์ตัวแทนแรงงานต่างชาติ เจ้าของร้านค้าสวัสดิการ และการ
ประชุมกลุ่มย่อยแรงงานต่างชาติเชื้อสายมอญ  ได้ข้อสรุปว่า แรงงานต่างชาติมีพฤติกรรมการซื้อของ
ในค่ายพักมักเรียกร้องถุงพลาสติกเพ่ิมเสมอ และไม่พอใจหากแม่ค้าไม่ใส่ถุงพลาสติกแยกประเภทให้ 
และจากข้อสังเกตของผู้วิจัย พบว่า แรงงานต่างชาติบางส่วนใช้ปิ่นโตแสตนเลสใส่อาหารไปรับประทาน
ที่ท างาน เนื่องจากแรงงานต่างชาติจะประกอบอาหารกินเองในห้องพัก โดยการประกอบอาหารแต่ละ
ครั้งส าหรับอาหาร 3 มื้อ คือประกอบอาหารมื้อเย็นจะส ารองอาหารไว้มื้อเช้า และมื้อกลางวัน โดยใน
มื้อกลางวันจะใส่ปิ่นโตไปรับประทานที่โรงงาน  แล้วน าภาชนะใส่อาหารกลับมาล้างในช่วงเย็นหรือ
หลังเลิกงาน โดยน าเศษอาหารที่เหลือกลับมาเททิ้งในค่ายพัก  ส่งผลให้ปริมาณขยะเปียก อาทิ เศษ
อาหาร เศษข้าว เศษผักและผลไม้มีปริมาณมาก  แรงงานต่างชาติซื้ออาหารสดจากร้านค้าสวัสดิการ
ของโรงงาน จากตลาดสดหน้าค่ายพัก และหน้าโรงงานแบบวันต่อวันเนื่องจากสะดวกเพราะมีตลาด
ทุกวัน ประกอบกับแรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ไม่มีตู้เย็นส าหรับส ารองอาหาร หรือถ้ามีก็เพียงส่วนน้อย
และใช้ร่วมกันหลายห้องพัก (แบบสัมภาษณ์ ในภาคผนวก ก) 

ผู้วิจัยและล่ามคนที่ 2 ได้จัดประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือสอบถามความคิดเห็นถึงแนวทางการ
จัดการขยะในค่ายพักกับแรงงานต่างชาติกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือน าผลการศึกษามาออกแบบการจัดการขยะ 
เช่น แรงงานต่างชาติชาวเมียนมาเชื้อชาติมอญ ซึ่งมีอายุในช่วงมากกว่า 40-60 ปี ไม่สามารถอ่าน 
เขียน และเข้าใจภาษาเมียนมาได้  แรงงานต่างชาติกลุ่มเหล่านี้เสนอว่าเห็นด้วยกับการแก้ปัญหาขยะ
ในค่ายพัก  และหากมีการรณรงค์ให้แรงงานต่างชาติช่วยแยกขยะก่อนทิ้ง ควรใช้รูปภาพในการสื่อสาร  
ติดที่ถังขยะเพ่ิมเติมจากการสื่อสารด้วยข้อความ เช่น ถ้าต้องการให้ทราบว่าถังขยะสีฟูานั้นใส่เฉพาะ
เศษอาหารสด ขยะเปียก  ที่ข้างถังควรมีรูปของเศษอาหารไว้  หรือ ขยะอ่ืนๆที่ไม่ต้องการให้ใส่ก็มี
รูปภาพแล้วท าเครื่องหมายกากบาทให้ชัดเจน นอกจากนี้ การประชุมกลุ่มย่อยกับแรงงานต่างชาติเชื้อ
สายกัมพูชา ซึ่งมีอยู่ค่ายพัก จ านวน 160 คน โดยมีล่ามของแรงงานต่างชาติ เชื้อชาติกัมพูชาเป็นผู้ร่วม
ประชุมและข้อมูลจากคณะท างานที่เป็นตัวแทนแรงงานต่างชาติกัมพูชา พบว่าแรงงานต่างชาติกัมพูชา
ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในด้านการสื่อสาร เนื่องจากสามารถเข้าใจภาษาไทย และสื่อสารภาษาไทยได้ดี
เป็นส่วนใหญ่ แต่ก็เสนอว่าการสื่อสารโดยรูปภาพ จะท าให้แรงงานต่างชาติ เข้าใจได้ดีขึ้นหากใช้
ร่วมกับข้อความที่เป็นตัวหนังสือ  ซึ่งผลการประชุมกลุ่มเป็นข้อมูลน าเข้าในกระบวน Workshop 2 
การเขียนแผนงาน/โครงการ/การประเมินผล เพ่ือแก้ไขปัญหาต่อไป 
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กระบวนการและผลที่ได้จากการอบรมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพคณะท างานด้านการบริหาร
จัดการโครงการ Workshop 2  (W2) 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ การบริหารจัดการโครงการ แบ่งการเรียนรู้ 3 ครั้ง เพ่ือให้
คณะท างานมีเวลาเรียนรู้และทบทวน  ในแต่ละครั้งมีแผนการสอนเพ่ือควบคุมก ากับเวลาที่ชัดเจน 
และสอดแทรกกิจกรรมที่จะเสริมทักษะการเรียนรู้เพ่ิมเติมให้แก่คณะท างาน  

การอบรมเชิงปฏิบัติการ การบริหารจัดการโครงการ ครั้งที่ 1 วันที่ 29 มกราคม 2562 ใช้
ศาลาพระเป็นสถานที่อบรม เริ่มเวลา 19.10 น. ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย คณะท างาน จ านวน 14 คน 
ตัวแทนคนงานท าความสะอาด 2 คน ผู้สังเกตการณ์ 1 คน และผู้ช่วยวิจัย 1 คน ล่ามแปลภาษา 2 คน 
ส่วนตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแจ้งว่าไม่สะดวกในเวลาดังกล่าว กระบวนกรน าสู่บทเรียนด้วย   
“เกมสัตว์” โดยให้คณะท างานแต่ละคนเลือกว่าชอบและมีลักษณะนิสัยคล้ายสัตว์อะไรหลังจากนั้น
กระบวนกรสรุปเนื้อหาการเรียนรู้จากเกมคือ ความเข้าใจ และยอมรับความแตกต่างและความเหมือน
ของมนุษย์  และการท างานร่วมกันอาจพบว่าบางครั้งความคิดเห็นจะแตกต่างกัน ล าดับต่อมา
กระบวนกรชี้แจงวัตถุประสงค์และเปูาหมายของการอบรม และคณะท างานท าแบบประเมินก่อนการ
อบรม หลังจากนั้นเริ่มกิจกรรมน าเข้าสู่เนื้อหา “เกมแก้ปัญหา”โดยให้คณะท างานจับคู่กัน กติกาให้
เอาเชือกที่คล้องกันออกจากข้อมือโดยห้ามแกะเชือก ตามที่ระยะเวลาที่กระบวนกรก าหนด เมื่อหมด
เวลากระบวนกรสุ่มถามข้อคิดที่ได้จากกิจกรรมจากคณะท างานถึงความส าเร็จและล้มเหลวในการ
แก้ปัญหาว่ามีวิธีคิด วิธีการอย่างไรจึงสามารถแก้ปัญหาได้ส าเร็จและไม่ส าเร็จ ได้ข้อสรุปกลุ่มว่า การมี
ประสบการณ์ในปัญหาที่เคยประสบมาแล้วของผู้เล่นมีผลต่อการตัดสินใจในการแก้ปัญหาได้ดีและ
รวดเร็วขึ้น การรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน และความสามัคคีมีผลอย่างมากต่อความส าเร็จ กระบวน
กรจึงสรุปบทเรียนถึงองค์ประกอบส าคัญในการท างานให้ประสบความส าเร็จ  ล าดับต่อมากระบวนกร
น าผลสรุปข้อมูลจากการส ารวจ (S2) และผลจากการสัมภาษณ์เป็นข้อมูลให้คณะท างานรับทราบเพ่ือ
เป็นข้อมูลน าเข้าของการประชุมกลุ่มย่อย  และด าเนินกระบวนการ ใช้เอกสารประกอบการอบรมคือ 
คู่มือการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะท างานด้านการวินิจฉัยชุมชน การเขียนแผนงานโครงการ และ
การประเมินผล ซึ่งแปล 2 ภาษา ไทย-เมียนมา  ประกอบการอบรมของคณะท างาน  กระบวนกร
บรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ความสัมพันธ์ของทั้ง 3 องค์ประกอบ กระบวน
กรใช้วิธีท าความเข้าใจเนื้อหาการแยกประเภทขยะส าหรับคณะท างาน ด้วย “เกมจับคู่ขยะ”ต่อมา
กระบวนกรชี้แจงกติกาในการประชุมแบบ brain storming เพ่ือระดมความคิดว่าควรมีแผนงาน/
โครงการอะไร โดยให้คณะท างานเสนอโดยการตั้งค าถามว่า จะท าอะไร มีวิธีการอย่างไร  จะวัด
ความส าเร็จด้วยวิธีไหน ที่จะจัดการขยะในค่ายพักปลักธง 1 เมื่อคณะแต่ละคนเสนอวิธีการ ผู้ช่วยจะ
จดทุกข้อเสนอในกระดาษฟริบชาร์ทที่เตรียมไว้ให้คณะท างานเห็นพร้อมกัน  จนเมื่อไม่มีข้อเสนอ
เพ่ิมเติม  กระบวนกรก็ให้คณะท างานช่วยกันจัดกลุ่ม  พบว่า การแก้ปัญหาการจัดการขยะในค่ายพัก
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ปลักธง 1 ประกอบด้วย 3 แผนงาน คือ แผนงานประชาสัมพันธ์  แผนงานลดขยะ โดยกลยุทธ์ 3Rs 
(Reduce Reuse Recycle) และแผนงานประเมินผล และจะมาทบบวนอีกครั้งในแผนงาน/โครงการ 
ในการประชุมครั้งต่อไป โดยกระบวนกรให้รายละเอียดในการเขียนโครงการ องค์ประกอบย่อยของ
โครงการเพ่ือให้คณะท างานน ากลับไปทบทวนตามคู่มือ และจะออกแบบโครงการในการประชุมครั้งที่ 
2 ต่อไป เลิกประชุม เวลา 21.05 น. 

จากการสังเกตในช่วงก่อนประชุม คณะท างานไม่มาตามเวลาที่นัดหมาย แต่เมื่อตัวแทนไป
ตามก็มาเข้าร่วมโดยพร้อมเพรียงกัน โดยให้เหตุผลว่าตนเองสังเกตว่าคณะท างานยังมาไม่ครบเลยท า
ภารกิจอ่ืนๆ ก่อน บรรยากาศในการประชุมเป็นกันเอง สนุกสนาน สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ประเด็นของปัญหากันอย่างกว้างขวาง 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ การบริหารจัดการโครงการ workshop 2 ครั้งที่2 คณะท างาน
และผู้วิจัยได้ก าหนด วันอาทิตย์ที่ 5 กุมภาพันธ์ 2560 เวลา 19.00-21.00 น. (ดูแผนการอบรมใน
ภาคผนวก ข) กระบวนกรและผู้สังเกตการณ์จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการอบรม สถานที่ก าหนด
ห้องสมุด เริ่มการประชุม เวลา 19.30 น. มีคณะท างาน กลุ่มตัวแทนแรงงานต่างชาติ  9 คน ล่าม 2 
คน  ตัวแทนเจ้าหน้าที่ของกลุ่มโรงงาน 2 คน  ไม่มีตัวแทนเจ้าหน้าที่รัฐ  กระบวนกรเริ่มต้นโดยการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม  ประเด็นเนื้อหาความต่อเนื่องจากการประชุมครั้งก่อนและ
กิจกรรมที่จะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จตามเอกสารที่แจกเพ่ิมเติม เนื่องจากในวันอบรมมีฝนตกท าให้
ไม่สามารถท ากิจกรรม “เกมหาสิ่งของ” ได้เพราะต้องใช้พ้ืนที่ กระบวนกรจึงใช้การชมวีดีโอการ
ท างานเป็นทีม 5 นาที เป็นกิจกรรมน าเข้าสู่บทเรียนโดยกระบวนกรเปิดวีดีโอเรื่องการท างานเป็นทีม
ให้คณะท างานรับชม สุ่มถามข้อคิดเห็นคณะท างานถึงบทเรียน ที่ได้จากการดูวิดีโอ  ได้ข้อคิดจาก
วีดิโอของการท างานเป็นทีมตรงกันว่า การท างานที่จะให้บรรลุส าเร็จต้องอาศัยความสามัคคี  ความ
ร่วมมือจากทีม ต่อมากระบวนกรให้คณะท างานเล่น  “เกมความสัมพันธ์” โดยแจกบัตรค าที่มีรูปภาพ
ประกอบให้กับคณะท างานที่เข้าประชุม  ให้คณะท างานจับคู่  และช่วยคิดว่าภาพที่ได้มีความสัมพันธ์
กันอย่างไร ต่อมาให้จับกลุ่มเป็น 4 คน และจับทั้งกลุ่มใหญ่ในครั้งสุดท้าย กระบวนกรให้คณะท างาน
สรุปข้อคดิที่ได้จากเกม  คณะท างานให้ข้อคิดเห็นว่าทุกสิ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน บางสิ่งอาจเป็นสาเหตุ 
หรือผลของอีกอย่าง  หลังจากนั้นกระบวนกรให้คณะท างานดูแผนผังผลกระทบจากขยะ เพ่ือท าความ
เข้าใจถึงความสัมพันธ์ของปัญหาขยะมูลฝอยในค่ายพักที่เชื่อมโยงถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม สังคม 
และบุคคลผลกระทบด้านสุขภาพ และให้ดูเอกสารสัตว์น าโรคจากขยะ และประเมินความเข้าใจโดย 
“เกมจับคูโ่รคและสัตว์น าโรค” ผลการประเมินคณะท างานสามารถจับคู่โรคและสัตว์น าโรคได้ถูกต้อง
ทั้งหมด  ต่อมากระบวนกรชี้แจงองค์ประกอบโดยทั่วไปของโครงการ พร้อมทั้งยกตัวอย่าง หลังจาก
นั้นเข้าสู่กระบวนการทบทวนแผนงาน/ โครงการที่จะด าเนินการต่อไป โดยใช้วิธี mind mapping ให้
คณะท างานทุกคนร่วมพิจารณาแผนงาน ชื่อโครงการ กิจกรรมที่ควรมีในแต่ละโครงการ และท าความ
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เข้าใจองค์ประกอบโครงการผ่าน “เกมจับคู่องค์ประกอบโครงการ” คณะท างานร่วมกันทบทวน
แผนงาน/โครงการที่ได้ออกแบบไว้ร่วมพิจารณารายละเอียดโครงการ จับกลุ่มโครงการร้อยเรียงเป็น
แผนงาน 

จากการสังเกตของผู้วิจัยและผู้ร่วมสังเกตการณ์  พบว่าการเรียนรู้ผ่านเกมท าให้คณะท างาน
มีความสนใจและกระตือรือร้น และการเล่นเกมจับคู่ ท าให้สามารถเข้าใจองค์ประกอบของโครงการได้
ดี  ดังผลการประเมินการจับคู่โรคกับสัตว์น าโรค และน าผลของความเข้าใจมาเพ่ิมเติม ปรับปรุงวิธีใน
การเพ่ิมรายละเอียดของแผนงาน/โครงการ คณะท างานฝุายแรงงานสัมพันธ์เสนอว่าหากต้องการให้
แรงงานต่างชาติในค่ายพักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแยกขยะ  จ าเป็นจะต้องรณรงค์ประชาสัมพันธ์
ตลอดทั้งปีในรูปแบบต่างๆ เพ่ือกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ รวมถึงให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  ผ่านสื่อ
ช่องทางต่างๆ ในค่ายพัก และประเด็นส าคัญที่ต้องให้แรงงานต่างชาติรู้ควรประกอบไปด้วย ความรู้
ประเภทของขยะ โดยพิจารณาผลส ารวจข้อมูลที่พบว่าแรงงานต่างชาติมีความรู้ประเภทขยะเปียก 
และขยะรีไซเคิล แต่ยังขาดความรู้เกี่ยวกับขยะอันตราย ด้านการจัดการขยะ แรงงานต่างชาติยังขาด
ความรู้เรื่องประเภทขยะโดยเฉพาะอย่างยิ่งขยะอันตราย และขาดความรู้ด้านผลกระทบจากขยะ และ
สัตว์น าโรคที่เกิดจากขยะ ดังนั้นจึงก าหนดให้มีแผนงานประชาสัมพันธ์  คณะท างานตัวแทนแรงงาน
ต่างชาติ เสนอว่าควรจัดหาถังขยะเพ่ิม และแยกประเภท เพราะที่ผ่านมาไม่สะดวกในการแยก ถังขยะ
ไม่เพียงพอ และให้มีโครงการนี้ในแผนการลดขยะ 

คณะท างานตัวแทนแรงงานต่างชาติ เสนอให้น าเงินที่ได้จากการขายขยะรีไซเคิลที่แรงงาน
ต่างชาติช่วยกันแยก ควรน าเงินบางส่วนมาท าบุญผ่านกองทุนศาสนา  และชี้แจงให้แรงงานต่างชาติ
ร่วมรับรู้  เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการร่วมกันแยกขยะ  เนื่องจากที่ผ่านมาแรงงานต่างชาติส่วนหนึ่ง
เข้าใจว่ารายได้จากการขายขยะผู้ได้ประโยชน์คือเจ้าหน้าที่  คณะท างานฝุายแรงงานสัมพันธ์จึงชี้แจง
ให้ที่ประชุมทราบว่า  รายได้จากการขายขยะรีไซเคิล เฉลี่ยประมาณเดือนละ 500 บาท ที่ผ่านมาส่วน
หนึ่งได้จัดสรรให้คนงานท าความสะอาด  และส่วนหนึ่งน ามาใช้จ่ายในการบริหารจัดการ เช่น ค่าซื้อ
ถุงด า ค่าซื้อถุงพักขยะขนาดใหญ่ ค่าน้ ามันรถขนขยะไปขายในกรณีที่ไม่มีรถมารับซื้อที่ค่าย จาก
ข้อมูลที่ได้รับร่วมกัน คณะท างานจึงเสนอแนะให้มีการเก็บข้อมูลรายได้จากการขายขยะ  และแบ่ง
สัดส่วนรายได้ให้ชัดเจน  และข้อสรุปร่วมจากที่ประชุมคือ ให้น าเงินรายได้มาจัดแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 ร้อยละ 10 ค่าบริหารจัดการ ส่วนที่ 2 ร้อยละ 60 ให้คนงานท าความสะอาดผู้ท าหน้าที่เก็บ
รวบรวมและน าส่งขาย และส่วนที่ 3 ร้อยละ 30 สมทบกองทุนศาสนาของค่ายพักเพ่ือน ามาใช้
ประโยชน์ร่วมกัน  

คณะท างานแรงงานต่างชาติที่เป็นหญิง 2 คน เสนอให้สอนแรงงานต่างชาติน าขยะที่ไม่ใช้
แล้วมาปรับรูปแบบเป็นของใช้ประเภทต่างๆ และเพ่ือลดปริมาณการใช้ถุงพลาสติก เสนอให้แรงงาน
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สัมพันธ์ขอความร่วมมือจากร้านค้าสวัสดิการในค่ายพัก  และหน้าค่ายพัก และหน้าโรงงาน ลดการ
จ่ายถุงพลาสติกโดยไม่จ าเป็นแก่แรงงานต่างชาติเมื่อซื้อสิ่งของเพียงน้อยชิ้น 

คณะท างานแรงงานต่างชาติเสนอเป็นให้น าขยะรีไซเคิลที่สามารถจ าหน่ายได้ที่แรงงาน
ต่างชาติในค่ายพักร่วมกันแยก  และรวบรวมไว้ตามประเภทขยะ คือ ขยะประเภทขวดพลาสติก  
ประเภทขวดแก้ว น ามาขายให้แก่ร้านรับซื้อของเก่า เดือนละ 1 ครั้ง น าเงินรายได้มาจัดแบ่งเป็น 3 
ส่วนตามที่คณะท างานได้เสนอแนะ คณะท างานเสนอให้น าเงินรายได้บางส่วนร่วมท าบุญกับวัดต่างๆ  
เพ่ือให้แรงงานต่างชาติได้เห็นประโยชน์ของการร่วมกันช่วยแยกขยะและมีส่วนร่วมในเงินท าบุญผ่าน
โครงการ    

การอบรมเชิงปฏิบัติการ การบริหารจัดการโครงการ workshop 2 ครั้งที่ 3 คณะท างาน
และผู้วิจัยได้วางแผนก าหนด วันที่ 12 มีนาคม 2560 เวลา 19.00-21.00 น. (แผนการอบรมใน
ภาคผนวก ข) กระบวนกรและผู้สังเกตการจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรบใช้ในการอบรม สถานที่ก าหนด
ห้องสมุด 

การประชุมย่อยการประเมินผล เริ่มประชุม เวลา 19.00 น. กระบวนกรน าเข้าสู่บทเรียน 
“กิจกรรมยืนขึ้นด้วยกัน” กระบวนกรสุ่มถามข้อคิดของกิจกรรมจากคณะท างาน สรุปข้อคิดคือการ
ท างานเป็นทีม  กระบวนกรสรุปผลจาก workshop 2 ครั้งที่2 และเพ่ิมเติมส่วนขาด เช่น 
ผู้รับผิดชอบโครงการ ทบทวนแผนงาน/โครงการที่ท าไว้แล้ว ปรับแก้แผน และทบทวนปรับกิจกรรม 
หลังจากนั้น กระบวนกรให้เล่นเกม “ประติมากรรมสองด้าน” ให้แบ่งคณะท างานเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 5 
คน ให้คณะท างานในกลุ่มนั่งหันหลังให้กันห้ามคุยกันแจกกระดาษ A4 ให้คณะท างานในกลุ่ม  
กระบวนกรสั่งให้ทุกคนฉีกกระดาษเป็นรูปอวัยวะภายนอกโดยไม่ให้คุยกัน และยังนั่งหันหลังอยู่ ให้
เวลา 5 นาที ให้คณะท างานในกลุ่มน าภาพมาต่อกันแล้วส่งตัวแทนน าเสนอ ครั้งที่ 2 ให้ด าเนินการ
เหมือนเดิมแต่อนุญาตให้คณะท างานพูดคุยและปรึกษากันได้ วางแผนท างานร่วมกันใช้เวลาเท่ากัน 
แล้วน าอวัยวะมาต่อกัน น ารูปคนที่ได้ 2 ครั้งมาเปรียบเทียบกัน แล้วให้แสดงความคิดเห็นถึงผลลัพธ์
ว่าเพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น สรุปผลสิ่งที่ได้จากเกมคือการท างานร่วมกันต้องมีการวางแผนงาน ต้อง
มีการสื่อสารภายในกลุ่ม และการเลือกวิธีการติดต่อประสานงานภายในกลุ่ม ซึ่งต่อมาคณะท างานได้
ข้อสรุปคือการตั้งกลุ่ม Line  คณะท างานทบทวนองค์ประกอบโครงการ กระบวนกรบรรยายเรื่องการ
ประเมินผลผ่าน “เกมจับคู่” การประเมินกับวิธีการ ระดมความคิดวิธีประเมินผลโครงการที่
รับผิดชอบ วัดอย่างไร วัดใคร ความถี่ในการวั ด แล้วน าเสนอที่ประชุมใหญ่ลงมติเห็นชอบ 
กระบวนการสรุปภาพรวมแผนงาน  ออกแบบวิธีการประเมินผลโครงการย่อย และประเมินโปรแกรม
จัดการสุขภาพในภาพรวม จัดท าแผนผังก ากับการด าเนินโครงการ  ก าหนดผู้รับผิดชอบโครงการหลัก 
ก าหนดช่วงเวลาในการติดตามและประเมินผล  

ผู้วิจัยน าบทเรียนเรื่องการประเมินผล กล่าวถึงวิธีการจัดองค์กร การบริหารจัดการ  การน า 
และควบคุมก ากับของโครงการที่เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยทั่วไปมีทีมงานโครงการ 6 ทีมซึ่งประกอบด้วย
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ตัวแทนคณะท างาน 2-3 คน ในแต่ละทีมเพ่ือจัดตั้งด าเนินการตรวจสอบและวัดความก้าวหน้าของ
โครงการตามที่วางแผนไว้ ในการตรวจสอบโครงการที่เกี่ยวข้องทั้งหมดภายใต้ ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับ
มอบหมายอาคารรับผิดชอบของค่ายปลักธง 1-3 อาคาร ให้กับคณะท างานแต่ละคนเพ่ือแจกจ่าย
ข้อมูลและค าแนะน ารณรงค์ประเด็นปัญหา  กลไกหลักที่ส าคัญส าหรับการควบคุมโปรแกรมคือ การ
ประชุมรายเดือนซึ่งคณะท างานใช้การรวบรวมการวัดเชิงตัวเลขของแบบสอบถามประเมินผลโครงการ 
(E6+n) และแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างเพ่ือให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงโครงการและปัญหา
ในทางปฏิบัติการของการประเมินผลโครงการย่อย และเพ่ือด าเนินการแก้ไขทันที   ไม่เพียงแต่การ
สื่อสารเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของโปรแกรม แต่ยังใช้การประชุมเพ่ือพิจารณาการแบ่งงาน การ
เชื่อมต่อระหว่างโครงการการประสานงาน และการออกแบบกระบวนการควบคุมและเครื่องมือ ตาม
ความจ าเป็น ยกตัวอย่างเช่น เครื่องมือต่าง ๆ ได้รับการพัฒนาเพื่ออ านวยความสะดวกในการจัดการที่
ดีขึ้น เช่น รายการตรวจสอบจากภาพถ่ายและผลตอบแทนส าหรับผู้ที่สามารถปฏิบัติได้ที่ดีที่สุดในการ
คัดแยกขยะ กิจกรรมการใช้ซ้ า (Reuse) ถูกยกเลิกหลังจากไม่ได้รับความสนใจจากแรงงานต่างชาติ
ส่วนใหญ่ การจัดนิทรรศการการจัดการขยะ ได้รับการจัดตารางใหม่ให้เป็นวันเดียวกันการทอดผ้าปุา
ขยะรีไซเคิลเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของโครงการเนื่องจากเป็นกิจกรรมครั้งแรกที่สามารถดึงดูดแรงงาน
ต่างชาติในค่ายพักได้เป็นจ านวนมาก 

เริ่มแรกมีการวางแผนโดยใช้ตัวแปรจากแบบส ารวจ (S2) และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของโปรแกรม (E3) ตามการออกแบบก่อนและหลัง  ในการหารือครั้งต่อมาในระหว่างการด าเนินงาน 
คณะท างานใช้พารามิเตอร์อื่นเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์มากขึ้น เพ่ือสะท้อนถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรม เช่น น้ าหนักของขยะ ค่าก าจัดของขยะ รายได้จากการขายขยะรีไซเคิลเนื่องจากโรงงานรับ
บริการจากเทศบาล และใช้ข้อมูลที่มีอยู่เกี่ยวกับน้ าหนักขยะรวมและค่าใช้จ่ายในการก าจัด 

คณะท างานร่วมวางแผนก าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ คณะท างานและผู้วิจัยร่วมกัน
ก าหนดเวลาเริ่ม และเวลาสิ้นสุดในการประชุมประจ าเดือนแต่ละครั้งที่ชัดเจนเพ่ือเป็นกติการ่วมกัน  
และร่วมวางแผนก าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในแต่ละโครงการ  ก าหนดแผนควบคุมก ากับงาน  
และก าหนดให้คณะท างานแต่ละโครงการรายงานผลการด าเนินงานทุกเดือนเพ่ือให้ที่ประชุมร่วม
รับทราบและเสนอแนะข้อคิดเห็น คณะท างานและผู้วิจัย  น าแผนงาน/โครงการ  ที่ได้จากการอบรม
การเขียนแผนงาน โครงการ  และการประเมินผล   มาวางแผนการด าเนินงาน  มอบหมายหน้าที่
ความรับผิดชอบ  ก าหนดผู้รับผิดชอบโครงการหลัก  ออกแบบรายละเอียดการด าเนินงาน  รูปแบบ
การเก็บข้อมูลของแต่ละโครงการ  การประชาสัมพันธ์โครงการ ด าเนินการตามรายละเอียดโครงการ
ดังแสดง ตาราง 4-34 
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ตาราง 4-34 แผนงาน/โครงการ ที่เป็นผลลัพธ์จากการอบรมเชิงปฏิบัติการ workshop 2 (W2)  
แผนงาน โครงการ กจิกรรม ระยะเวลา กลุ่มเป้าหมาย 

1.ให้ความรู้และ
สร้างความตระหนัก  

การสร้าง
ความรู ้

ให้ความรู้ผ่านเสียงตามสายวันละ 20 นาที เม.ย.-ธ.ค.  แรงงานต่างชาติใน
ค่ายพัก 

สาธิตและสรุปสั้นๆ เกี่ยวกับการแยกขยะออกเป็น
ขยะเปียก ขยะรีไซเคิล ขยะรีไซเคิล และขยะ
อันตรายในก่อนโครงการดูหนังกลางแจ้งและให้
รางวัลต่าง ๆ ถูกน ามาใช้เพื่อกระตุ้นให้แรงงาน
ต่างชาติมีความรู้ แบบฝึกหัดกลุ่มรายสัปดาห์ 30 
นาทีเกี่ยวกับวิธีการของ 3Rs 

เม.ย.-ก.ค.  แรงงานต่างชาติ  

ให้ความรู้แบบเคาะประตูห้อง(Door to door) ทุก
ห้ องพักพร้ อมการแจกเอกสารความรู้ โ ดย
คณะท างาน เนื้อหาแก้ไขปัญหาการแยกขยะ และ
ส่งเสริมองค์ประกอบของ 3Rs 

เม.ย.-ม.ิย.  1,092 ห้องพัก  

สร้างความ
ตระหนัก 

จัดหา โปสเตอร์, ปูาย, รูปภาพ (ถ่ายภาพแนว
ปฏิบัติที่ดีที่สุดและแย่ที่สุด),ปูายประชาสัมพันธ์ 
ส าหรับการประชาสัมพันธ์ที่ เ ช่ือมโยงกับชุด
รูปแบบการส่งเสริมการตลาดเรื่องขยะอย่าง
ต่อเนื่องและโปรแกรมโดยรวม 

เม.ย.-ธ.ค. ค่ายพักแรงงาน
ต่างชาติ 

  จั ด นิ ท ร ร ศ ก า ร เ กี่ ย ว กั บ ก า ร จั ด ก า ร ข ย ะ
ประกอบด้วยการแสดง 3Rs ประกวดค าขวัญ และ
การแข่งขันนวัตกรรม การแข่งขันแบบทดสอบ 
เกมและกิจกรรมนันทนาการ 

ก.ย.  แรงงานต่างชาติ  

2. จัดการขยะโดย
หลัก 3Rs  
 

การแยก
ประเภท
ขยะ 4 
ประเภท 

ออกแบบระบบถังขยะรี ไซเคิลแยกประเภท 
(หมายเลข, สีและการติดฉลาก, สถานที่เก็บ
รวบรวมขยะรีไซเคิล) ตามประเภทของขยะ 4 
ประเภทคือขยะเปียก ขยะทั่วไป   

เม.ย.-พ.ค. 
 

ค่ายพักแรงงาน
ต่างชาติ 

 ถังขยะรี
ไซเคลิ 

ขยะรีไซเคิลและขยะอันตราย ประสานหน่วยงาน
เทศบาลเพื่อรวบรวมขยะเปียกและขยะอันตราย 
ติดต่อร้านเพื่อจ าหน่ายรีไซเคิล ติดต่อร้านค้า
สวัสดิการเพื่อลดการจ่ายถุงพลาสติก 

  

 รีไซเคิล
เพื่อการ
กุศล 
การปฏิบัติ
Reuse  

ทอดผ้าปุาขยะร่วมกับเทศบาลในนามของแรงงาน
ต่างชาติ 2 ครั้ง จากรายได้การบริจาคจากขยะ 
และขายขยะรีไซเคิล 
สอนแบบกลุ่มโดยอาจารย์จากศูนย์พัฒนาอาชีพ
เรื่อง การใช้สิ่งของในชีวิตประจ าวัน เช่น ตะกร้า 

มิ.ย , ก.ย 
 
 
เม.ย-มิ.ย.. 

ค่ายพัก 
 
 
แรงงานต่างชาติ 
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ตาราง 4-34 แผนงาน/โครงการ ที่เป็นผลลัพธ์จากการอบรมเชิงปฏิบัติการ workshop 2 (W2) (ต่อ) 
แผนงาน โครงการ กิจกรรม ระยะเวลา กลุ่มเป้าหมาย 
 Reduce จากกระป๋องอลูมิเนียม กระเป๋าจากยีนส์ เสื้อยืด  

ประสานร้ านขายของช า ในค่ าย  ให้ลดจ่ าย
ถุงพลาสติก 

เม.ย.-ก.ค.  -แรงงานต่างชาติ 

3. ประเมินผล
โปรแกรม 

 ประเมินกระบวนการ: วัดประสิทธิภาพของ
โครงการด้วยแบบสอบถาม และเครื่องมือประเมิน
ที่ พั ฒ น า ขึ้ น ใ ห ม่  จ า ก ข้ อ เ ส น อ ที่ ป ร ะ ชุ ม
ประจ าเดือนของคณะท างานระหว่างด าเนินงาน 
เช่น ภาพถ่าย รายการตรวจสอบ  

เม.ย.-ธ.ค.  
 
 
 
 

- 
 
 
 

  ประเมินผลลัพธ์: ประเมินความรู้ ทัศนคติและการ
ปฏิบัติ (S2) เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ประเมินน้ าหนัก
ของขยะ อัตราการผลิตขยะ จากข้อมูลทุติยภูมิ
จากบันทึกทางการเงิน เช่น น้ าหนักของขยะ
ส าหรับการรวบรวมและก าจัดของเทศบาล รายได้
จากการขายขยะรีไซเคิล ประเมินความชุก หนู 
แมลงวัน แมลงสาบ และยุงรวบรวมและวิเคราะห์
ก่อนและหลังการ 

  

จากการสังเกตของผู้วิจัยและผู้สังเกตการณ์  พบว่า ผลการปรับเปลี่ยนกระบวนกร วิธีการ 
ช่วงเวลา และการจัดรวมทั้งแรงงานสัมพันธ์ และแรงงานต่างชาติ  ท าให้คณะท างานสามารถเข้าใจใน
กติกา และร่วมแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่  เกิดบรรยากาศที่ดีในการร่วมกันเสนอความคิดเห็น  
เกิดข้อสรุปในการจัดท าแผนงานได้ตามเปูาหมายที่วางแผนไว้  การใช้เวลาของกระบวนกรมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  สอดคล้องกับผลการประเมินหลังอบรม  ที่พบว่าคะแนนความรู้และความพึง
พอใจกระบวนกร  ภาพรวมการอบรมเชิงปฏิบัติการบริหารจัดการโครงการ (W2) เพ่ิมขึ้นกว่าการ
อบรมครั้งแรก โดยเฉพาะอย่างยิ่งความพึงพอใจด้านวิทยากรอยู่ในช่วง 3.31-3.87 ด้านสถานที่/
ระยะเวลามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากสุด 4.37 ค่าเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจก่อนอบรม 1.87 และหลัง
การอบรม 3.31  และด้านการน าความรู้ไปใช้มีความพึงพอใจช่วง 3.31-4.13 ดังแสดงในตาราง 4-35 
และตาราง 4-36 
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ตาราง 4-35 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน-หลัง การพัฒนาศักยภาพคณะท างานด้านการวินิจฉัย 
                ชุมชน (W1) และด้านการบริหารจัดการโครงการ (W2) 

ความรู้ N 
X (S.D) p-value* 

ก่อน หลัง  
W1 16 9.5 (0.9) 12.0 (0.9) 0.000* 
W2 16 14.0 (2.3) 18.6 (0.9) 0.000* 

*<0.05, ทดสอบด้วยสถิติ paired simple t-test 

ตาราง 4-36 ความพึงพอใจ การอบรมเชิงปฏิบัติการการวินิจฉัยชุมชน (W1) และการบริหารจัดการ 
               โครงการ (W2) (n=16) 

หมายเหตุ  : มากที่สุด 4.50-5.00,  มาก 3.50-4.49,  ปานกลาง 2.50-3.49,  น้อย 1.50-2.49,  น้อยท่ีสุด 1-1.49 

 

ความพึงพอใจหลังการอบรม 
X (S.D) 

W1 W2 

ด้านวิทยากร   
การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมคีวามชัดเจน 2.2 (0.7) 3.7 (0.8) 
ความสามารถในการอธิบายเนื้อหา 2.4 (0.5) 3.3 (0.7) 
การเช่ือมโยงเนื้อหาในการฝึกอบรม 2.0 (0.5) 3.6 (0.7) 
มีความครบถ้วนของเนื้อหาในการฝึกอบรม 2.4 (0.8) 3.3 (0.7) 
การใช้เวลาตามที่ก าหนดไว ้ 3.8 (0.8) 3.8 (0.7) 
การตอบข้อซักถามในการฝึกอบรม 1.9 (0.6) 3.9 (0.6) 

ด้านสถานท่ี / ระยะเวลา / อาหาร/   
สถานท่ีสะอาดและมีความเหมาะสม 4.4 (0.5) 4.4 (0.5) 
ความพร้อมของอุปกรณโ์สตทัศนปูกรณ ์ 3.8 (1.0) 3.8 (1.0) 
ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 4.4 (0.6) 4.4 (0.6) 
อาหาร มีความเหมาะสม    3.5 (0.7) 3.5 (0.7) 
ด้านความรูค้วามเข้าใจ/   
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ ก่อน การอบรม  1.4 (0.5) 1.9 (0.6) 
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี ้หลัง การอบรม  2.7 (0.8) 3.3 (1.1) 
ด้านการน าความรูไ้ปใช้/   
สามารถน าความรู้ที่ไดร้ับไปประยกุต์ใช้ในการปฏิบัติงานได ้ 3.2 (0.5) 3.3 (0.6) 
มีความมั่นใจและสามารถน าความรู้ทีไดร้ับไปใช้ได ้ 3.9 (0.4) 3.8 (0.8) 
สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได ้ 4.3 (0.6) 4.1 (0.9) 
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2  ผลการด าเนินงานแผนงาน/โครงการการ 
คณะท างานด าเนินงานแผนงาน/โครงการการ ซึ่งประกอบด้วย 3 แผนงาน 5 โครงการย่อย 

ได้ผลดังนี้  
ผลการด าเนินงาน และกระบวนการที่ได้จากแผนงานให้ความรู้และสร้างความตระหนัก 

คณะท างานเริ่มด าเนินโครงการสร้างความรู้ ซึ่งมี 3 กิจกรรมหลัก คือ ให้ความรู้ทางเสียง
ตามสาย สอนสาธิตการจัดการขยะในวันอาทิตย์  และให้ความรู้แบบ door to door เริ่มกิจกรรม
แรกคือ ให้ความรู้ผ่านเสียงตามสายวันละ 20 นาที เนื้อหาความรู้ประกอบด้วย ประเภทขยะ วิธีการ
จัดการขยะแต่ละประเภท หลักการ 3Rs  สัตว์พาหะน าโรค ผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ที่
คณะท างานได้ออกแบบและแปลเป็นภาษาเมียนมา ก าหนดช่วงเวลาการประชาสัมพันธ์คือ ช่วงตอน
เย็นเวลาประมาณ 17.30-18.00 น. เนื่องจากเป็นช่วงที่แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่อยู่ในค่ายพัก ท า
ภารกิจส่วนตัวพร้อมเพรียงกัน การตรวจสอบคุณภาพของเสียงตามสาย ความชัดเจนของการได้ยิน 
ด้วยวิธีสุ่มสอบถามแรงงานต่างชาติจากคณะท างานผู้รับผิดชอบพ้ืนที่รายงานผลในการประชุมเดือน
ละ 1 ครั้ง พบว่า แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ได้ยินเสียงชัดเจน และให้ความสนใจ แต่บางครั้งก็ไม่ได้
ตั้งใจฟังมากนัก แต่มี 3 บางต าแหน่งที่เสียงไม่ดังเนื่องจากล าโพงเสีย คืออาคาร 10 , 18 และ 21 
คณะท างานเสนอให้แรงงานสัมพันธ์ซ่อมเปลี่ยนล าโพง ทั้ง 3 จุด และคณะท างานฝุายแรงงานต่างชาติ
เสนอให้เปิดเพลงเพ่ือจูงใจก่อนน าเข้าสู่เนื้อหา ผลสังเกตพบว่าแรงงานต่างชาติสนใจฟังมากขึ้นใน
เดือนถัดมา คณะท างานรายงานว่าเสียงได้ยินชัดเจนทุกจุด และคณะท างานเสนอให้อัดเสียงไว้กรณีไม่
สามารถมาพูดได้ และได้น าเรื่องขยะมาสนทนาพูดคุยกัน หลังจากด าเนินการเป็นเวลา 3 เดือน 
(มกราคม-มีนาคม 2560) โดยเปิดหมุนเวียนความรู้อย่างต่อเนื่อง คณะท างานประเมินผลร่วมกันว่า 
แรงงานต่างชาติเข้าใจ และปฏิบัติจึงให้ยุติการออกเสียงตามสายในเรื่องของความรู้ และให้รายงานผล
การปฏิบัติงานในล าดับต่อมา 

กิจกรรมต่อมาคือ สาธิตการแยกขยะเปียก ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไป และขยะอันตราย จาก
ข้อเสนอของคณะท างานฝุายแรงงานสัมพันธ์ที่เสนอให้เสริมกิจกรรมให้ความรู้ในวันหยุดวันอาทิตย์ใน
ภาคค่ า  ซึ่งมีกิจกรรมดูหนังของค่ายพักเดิมอยู่ก่อนแล้ว คณะท างานมอบหมายผู้วิจัยรับผิดชอบ
ประสานวิทยากรในการให้ความรู้แต่ละเรื่อง และร่วมเป็นวิทยากร วางแผนก าหนดตารางการให้
ความรู้และสาธิต 3 ครั้ง ในเดือน เมษายน-มิถุนายน มอบหมายให้คณะท างานฝุายแรงงานสัมพันธ์
เป็นผู้รับผิดชอบจัดเตรียมสถานที่  ขั้นด าเนินงานการให้ความรู้ในช่วงวันหยุดวันอาทิตย์ในภาคค่ า
ก่อนกิจกรรมดูหนังของค่ายพักจัด 3 ครั้ง  ครั้งที่ 1 วันอาทิตย์ที ่23 เมษายน พ.ศ. 2560 เริ่มกิจกรรม
เวลา 19.20 น. มีแรงงานต่างชาติ เข้าร่วม 250 คน คณะท างานฝุายแรงงานสัมพันธ์ 2 คน 
คณะท างานฝุายแรงงานต่างชาติ 5 คน ล่าม 2 คน หัวหน้าแรงงานสัมพันธ์ค่ายปลักธง 1 แนะน า
ผู้วิจัย และเป็นตัวแทนชี้แจงที่มาของแผนงาน/โครงการ การจัดการขยะในค่าย การสังเกตของผู้วิจัย
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ครั้งแรก แรงงานต่างชาติเข้าร่วมกิจกรรมไม่เกิน 100 คน คณะท างานตัวแทนแรงงานต่างชาติที่เป็น
หญิงจึงได้เข้าไปชักชวนให้แรงงานต่างชาติที่เป็นหญิงเข้าร่วมประชุม  แรงงานต่างชาติจึงเริ่มทยอยเข้า
ร่วมประชุม เมื่อเริ่มประชุมแรงงานต่างชาติให้ความสนใจ ตั้งใจรับฟังพร้อมทั้งเสนอให้คณะท างาน
จัดหาครูมาสอนการท าตะกร้าใส่ของจากกระป๋องน้ าอัดลม ส าหรับใส่ของเวลาซื้ออาหารจากตลาด 
หลังการจัดกิจกรรม ที่ประชุมเสนอให้คณะท างานจัดของขวัญเพ่ือจูงใจของกิจกรรมครั้งต่อไป มอบให้
แรงงานต่างชาติที่ตอบค าถาม และสาธิตกลับได้ถูกต้อง และให้ผู้รับผิดชอบโครงการประชาสัมพันธ์
เชิญชวนร่วมกิจกรรมก่อนด าเนินงาน ครั้งที่ 2 วันอาทิตย์ที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เริ่มกิจกรรม
เวลา 19.15 น. มีเข้าร่วม 250 คน แรงงานสัมพันธ์ 2 คน คณะท างานฝุายแรงงานต่างชาติ 7 คน 
ล่าม 2 คน วิทยากรจากคณะการจัดการสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผู้วิจัย ณ ลาน
ออกก าลังกายระหว่างบ้านพัก เริ่มกิจกรรมโดยผู้วิจัยแนะน าวิทยากร และผู้ช่วย เริ่มด้วยวิทยากร
บรรยายประเภทขยะโดย Power point ใช้เวลา 5 นาที ประเมินโดยสุ่มสอบถามแรงงานต่างชาติ 3 
คน ซึ่งสามารถตอบค าถามได้ถูกต้อง ต่อมาผู้วิจัยและผู้ช่วย น าถุงขยะแยกประเภทที่ได้เตรียมไว้น ามา
วางด้านหน้า และถังขยะรวมที่มีขยะทุกประเภทปะปนกันอยู่ในถังเดียวกัน และขออาสาสมัครจ านวน 
15 คน ให้สุ่มหยิบขยะในถังรวม 1 ชิ้น และให้น าไปใส่ในถังแยกที่เตรียมไว้ หากตัวแทนแรงงานแยก
ขยะไดถู้กถังก็จะได้รับของรางวัลตอบแทน พบว่า ตัวแทนแรงงานต่างชาติสามารถแยกขยะถูกถัง 12 
คน ใน 15 คน วิทยากรสรุปกิจกรรมการเรียนรู้ และเลิกกิจกรรม เวลา 20.05 น. เพ่ือให้แรงงาน
ต่างชาติดูหนังต่อในล าดับต่อไป หลังสิ้นสุดการจัดกิจกรรมในที่ประชุมประจ าเดือน คณะท างาน
สะท้อนว่ากิจกรรมแยกขยะในครั้งที่ 2 ได้รับผลตอบรับจากแรงงานต่างชาติในค่ายมากขึ้น และได้
ข้อสรุปจากกิจกรรมว่าแรงงานต่างชาติในค่ายพักส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องประเภทของขยะในระดับดี จึง
ควรเน้นส่งเสริมพฤติกรรมการแยกขยะ ครั้งที่ 3 วันอาทิตย์ที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2560 เริ่มกิจกรรม
เวลา 19.00 น. มีแรงงานต่างชาติเข้าร่วมกิจกรรม 300 คน ล่าม 2 คน แรงงานสัมพันธ์ 1 คน 
คณะท างานฝุายแรงงานต่างชาติ 8 คน จัดกิจกรรม ณ ลานออกก าลังกายระหว่างบ้านพัก โดยผู้วิจัย
และวิทยากรจากเทศบาลเมืองคอหงส์ เริ่มด้วยผู้วิจัยแนะน าวิทยากร และวิทยากรให้ชมวีดีโอ
ผลกระทบจากขยะ 5 นาที และสุ่มสอบถามแรงงานต่างชาติ 3 คน วิทยากรเชื่อมโยงผลกระทบของ
ขยะต่อสุขภาพ  เน้นย้ าเรื่องสัตว์น าโรคชนิดต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากขยะ  หลังจากนั้นวิทยากรขอ
อาสาสมัครตัวแทนแรงงานต่างชาติ 15 คน เล่นเกมจับคู่สัตว์น าโรคกับโรค โดยน าปูายสัตว์น าโรคซึ่ง
เป็นรูป ยุง แมลงวัน แมลงสาบ และหนู  และปูายชื่อโรคที่เตรียมไว้เป็นภาษาเมียนมา ติดที่หน้าอก
ด้านหน้าของตัวแทน เมื่อวิทยากรให้สัญญาณให้แต่ละคนจับกลุ่มโรคและสัตว์น าโรคให้ถูกต้อง กลุ่ม
ใดจับเสร็จก่อนให้นั่งลง  หลังจากนั้นวิทยากรและคณะท างาน สังเกตการณ์และช่วยตรวจสอบความ
ถูกต้อง วิทยากรสรุปผลและอธิบายเพ่ิมเติมให้แรงงานต่างชาติเข้าใจถึงผลกระทบของขยะ และมอบ
ของที่ระลึกให้ตัวแทน จากการสังเกตแรงงานต่างชาติสนใจ และกระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรม
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มากกว่าทุกครั้ง บรรยากาศในการจัดกิจกรรมสนุกสนาน เป็นกันเอง มีเสียงหัวเราะจากกิจกรรมของ
เพ่ือนแรงงานต่างชาติที่ร่วมกิจกรรม และเริ่มเห็นแรงงานต่างชาติคนอื่นๆ ทยอยเข้ามาร่วมกิจกรรม 

ในเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2560 คณะท างานด าเนินการสื่อสารให้ความรู้แบบ
เคาะประตูห้องพัก (door to door) โดยแจกเอกสารแผ่นพับที่คณะท างานได้ร่วมออกแบบจัดท าขึ้น
ประกอบการให้ความรู้ทั้ง 1,092 ห้องพัก เนื้อหาได้แก่ ประเภทขยะ วิธีการจัดการขยะหลัก 3Rs สัตว์
พาหะน าโรคที่เกิดจากขยะ ผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากขยะ  คณะท างานสรุปว่า การ
ด าเนินงานส่งผลให้แรงงานต่างชาติมีความรู้ ความเข้าใจ ในการแยกขยะ  ผลกระทบที่เกิดจากขยะ 
สังเกตจากมีการแยกขยะจากห้องพักมากขึ้น  และผลการประเมินระดับความพึงพอใจในภาพรวมของ
โครงการสร้างความรู้ของแรงงานต่างชาติหลังสิ้นสุดโครงการ พบว่า แรงงานต่างชาติมีความพึงพอใจ
ต่อโครงการ เฉลี่ย 3.1 ดังแสดงใน ตาราง 4-39 

คณะท างานด าเนินโครงการสร้างความตระหนัก คู่ขนานไปกับการสร้างความรู้ ตาม
แผนงานที่ไดอ้อกแบบไว้ เพ่ือส่งเสริม การสร้างบรรยากาศในการแยกขยะ และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการแยกขยะอย่างต่อเนื่องตลอดโปรแกรม ในช่วงเดือนเมษายน-ธันวาคม พ.ศ. 2560  โดยจัดหา
โปสเตอร์ ปูาย รูปภาพ ปูายประชาสัมพันธ์ที่กับสอดคล้องกับสภาพการด าเนินงานแยกขยะจาก
ห้องพัก จากการประชุมคณะท างานเสนอให้ถ่ายรูปแรงงานต่างชาติที่มีพฤติกรรมการแยกขยะ
สม่ าเสมอแล้วน าไปติดประกาศ เพ่ือสร้างจิตส านึก ความตระหนักให้ผู้อ่ืนปฏิบัติตาม โดยมอบหมาย
ให้คณะท างานที่รับผิดชอบตามพ้ืนที่เป็นผู้รับผิดชอบปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว และต่อมาที่ประชุมได้
เสนอให้มอบของรางวัล คือ นม 1 แพ็ค แก่ผู้ที่แยกขยะอย่างต่อเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง หลังสิ้นสุด
โครงการประเมินระดับความพึงพอใจในภาพรวมของแรงงานต่างชาติ ผลการประเมินพบว่า แรงงาน
ต่างชาติมีความพึงพอใจต่อโครงการ เฉลี่ย 3.1 ดังแสดงใน ตาราง 4-39  

ส่วนการจัดนิทรรศการในโครงการสร้างความตระหนัก เพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์โครงการ 
คณะท างานวางแผนร่วมกันก าหนดวันเวลาจัดนิทรรศการ และแบ่งหน้าที่รับผิดชอบโดยก าหนด
กิจกรรม ดังนี้ สาธิตการเปลี่ยนขยะเป็นของใช้ เกมตอบค าถามชิงรางวัล ประกวดค าขวัญรณรงค์
จัดการขยะ ปูายประชาสัมพันธ์ในวันอาทิตย์ที่ 17 กันยายน พ.ศ. 2560 ภาคเช้าซึ่งตรงกับกิจกรรม
โครงการทอดผ้าปุาขยะรีไซเคิล และเป็นวันท าบุญของค่ายพัก  เนื่องจากคณะท างานเห็นว่าเป็นวันที่
มีแรงงานต่างชาติน่าจะเข้าร่วมกิจกรรมมาก พบว่า มีผู้ร่วมโครงการ 158 คน ผลการด าเนินงาน 
แรงงานต่างชาติสนใจเข้าร่วมการจัดนิทรรศการ ผลประเมินระดับความพึงพอใจนิทรรศการใน
ภาพรวมในอยู่ระดับด ีเฉลี่ย 4.4 ดังแสดงใน ตาราง 4-39 

จากข้อมูลการสัมภาษณ์  พบว่า การด าเนินการจัดการขยะในค่ายพักปลักธง 1 การจัดการ
ขยะเปียกเป็นปัญหาส าหรับแรงงานต่างชาติมากท่ีสุด  เนื่องจากไม่ทราบว่าแยกแล้วน าไปใช้ประโยชน์
อะไรได้บ้าง เท่าที่ผ่านมาเจ้าหน้าที่ขายให้ผู้เลี้ยงสัตว์ในชุมชนรายย่อยแต่สามารถรับซื้อได้เพียง
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เล็กน้อย  และน ามาท าน้ าหมักชีวภาพที่ใช้ประโยชน์ไม่มากนัก เนื่องจากค่ายพักไม่มีพ้ืนที่ส าหรับ
เพาะปลูก จึงน ามาใช้ราดเพ่ือดับกลิ่นในห้องน้ าเท่านั้น  ท าให้เหลือขยะเปียกอีกจ านวนมากที่ไม่ได้
จัดการ ดังนั้นคณะท างานน าปัญหาขยะเปียกปรึกษาเจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองคอหงส์  และได้
ข้อเสนอแนะว่าให้ไปศึกษาดูงานโรงท าแก๊สชีวภาพซึ่งสามารถรองรับขยะเปียกได้ปริมาณมากแต่ต้อง
เป็นขยะเปียกที่ไม่มีขยะอ่ืนปะปน  ผู้วิจัยเสนอให้คณะท างานดูงานการจัดการขยะเปียกจากโรงท า
แก๊สชีวภาพของเทศบาลเมืองคอหงส์ซึ่งอยู่ใกล้กับค่ายพัก สะดวกในการเดินทาง  คณะท างานลงมติ
เห็นร่วมกับผู้วิจัย  ส าหรับการจัดการขยะประเภทอ่ืนๆ  ผู้วิจัยได้รับข้อมูลจากคณะการจัดการ
สิ่งแวดล้อมและเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์เสนอให้ดูงานที่โรงเรียนบ้าน
คลองเปล  แต่ทางโรงเรียนไม่สะดวกด้านเวลาเพราะวันอาทิตย์ที่แรงงานต่างชาติสะดวกเป็นวันหยุด
ของโรงเรียน  จึงพิจารณาให้ดูงานที่ชุมชนปูอม 6 ของเทศบาลนครหาดใหญ่จากข้อเสนอแนะจาก
เพ่ือนนักศึกษาในคณะการจัดการสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เนื่องจากเป็นชุมชนที่ได้รับ
รางวัลการจัดการขยะในชุมชนดีเด่น และมีแรงงานต่างชาติอาศัยร่วมในชุมชนด้วย  ผู้วิจัยจึงได้
ประสานงานกับพ้ืนที่เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการศึกษาดูงาน  สามารถดูงานและได้เห็นกลวิธีการ
ด าเนินงานจากการปฏิบัติจริงที่เขาท าส าเร็จ โดยจัดให้ศึกษาดูงาน 2 แห่ง คือ ศึกษาดูงานโรงท าแก๊ส
หมักชีวภาพจากขยะสด  ของเทศบาลเมืองคอหงส์ เพื่อให้คณะท างานเห็นกระบวนการเพ่ือน ามาแยก
ขยะสดในค่ายพักเพ่ือน าส่งมาใช้ประโยชน์ต่อไป  ศึกษาดูงานการจัดการขยะในชุมชน ชุมชนปูอม 6  
เทศบาลนครหาดใหญ่  เพื่อศึกษาวิธีการคัดแยกขยะ  การส่งต่อขยะเม่ือคัดแยก  การใช้ประโยชน์จาก
ขยะในรูปแบบต่าง ๆ 
แผนงานจัดการขยะโดยหลัก 3Rs 

คณะท างานด าเนินโครงการแยกประเภทขยะ 4 ประเภท ตามแผนงานโครงการที่ได้
วางแผนไว้ เริ่มด้วยคณะท างานผู้รับผิดชอบโครงการ ร่วมออกแบบถังขยะ โดยน าข้อเสนอแนะของ
แรงงานต่างชาติมาร่วมพิจารณา ส ารวจจ านวนถังขยะที่มีในค่ายพัก  ได้ข้อสรุปจากที่ประชุมว่า ให้ใช้
ถังขยะท่ีมีอยู่เดิมเพ่ือลดต้นทุน โดยถังสีเหลืองมีฝาปิดเป็นถังขยะทั่วไป ถังขยะปียกให้ใช้ถังสีฟูาที่มีอยู่
เดิม ส าหรับถังขยะรีไซเคิลที่มีอยู่ 1 แห่ง มีไม่เพียงพอ ไม่สะดวกในการแยกขยะของแรงงานต่างชาติ 
จึงเสนอให้สร้างถังขยะรีไซเคิลเพ่ิม และสรุปให้จัดถังขยะแยกตามชนิดขยะ 4 ประเภท ดังนี้ 1) ถัง
ขยะรีไซเคิลแยกเพ่ิมเป็น 2 ประเภทเพ่ือความสะดวกในการคัดแยก คือ ถังขยะส าหรับใส่ขวด
พลาสติก และถังขยะส าหรับใส่ขวดแก้ว ซึ่งเป็นขยะรีไซเคิลที่พบมากในค่ายพัก คณะท างานช่วยกัน
ท าถังขยะเองโดยใช้ตะแกรงตาข่ายเหล็ก ขนาด 0.5 X 0.8 เมตร ที่คณะท างานร่วมกันเสนอความ
คิดเห็นและออกแบบ  และร่วมมือกันจัดท า ติดปูายไวนิลเป็นภาษาเมียนมามีรูปภาพประกอบ 2) ถัง
ขยะทั่วไป ใช้ถังขยะที่มีฝาปิดสีเหลืองเดิมของค่ายพักแต่เพ่ิมปูายบอกชนิด และรูปภาพชนิดขยะ เพ่ือ
ความสะดวกที่จะให้แรงงานต่างชาติเข้าใจ  3) ขยะเปียก ใช้ถังขยะเดิมสีน้ าเงินที่มีหูจับสะดวกในการ
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ยกเทของคนงานท าความสะอาด และ 4) ขยะอันตราย  ประยุกต์ใช้ถังน้ าขนาดใหญ่มีฝาปิด น ามาพ่น
สีแดง  และเขียนปูายพร้อมรูปภาพขยะ  น าถังขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไปและขยะเปียกวางไว้ที่หน้า
ห้องน้ าครบทุกต าแหน่ง และติดปูายไว้ด้านหลังแสดงวิธีการแยกขยะแต่ละประเภท ส าหรับถังขยะ
อันตรายวางไว้ 2 ต าแหน่ง ทีห่้องสมุดใกล้ส านักงาน  และปูอมยามทางเข้าค่ายพัก  ผลการด าเนินงาน  
สามารถจัดหาถังขยะแยกประเภท ปริมาณเพียงพอ  ถังขยะถูกออกแบบง่ายและสะดวกในการแยก
ขยะของแรงงานต่างชาติ คณะท างานก าหนดแผนการจัดเก็บขยะแต่ละประเภท และก าหนด
ผู้รับผิดชอบ ดังนี้ ขยะเปียกเก็บทุกวันและส่งให้เทศบาลมารับไปท าปุ๋ยชีวภาพ  และส่งขายให้กับ
ประชาชนที่เลี้ยงสัตว์มารับซื้อ ขยะรีไซเคิลจัดเก็บแยกประเภทใส่ถุงกระสอบขนาดใหญ่ ก าหนดขาย
เดือนละ 1 ครั้ง ขยะทั่วไปเก็บสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ขยะอันตรายประสานเทศบาลเก็บทุก 3 เดือน 

ที่ประชุมมีมติให้แบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบให้คณะท างานช่วยกันตรวจตรา  โดยร่วมกันออกแบบ 
และประเมินตรวจสอบการจัดการขยะเพ่ิมเติม และรายงานผลแก่คณะท างานทุก 1 เดือน  จากการ
ประเมินการแยกขยะโดยคณะท างานพบว่า ผลการประเมินตรวจสอบการจัดการขยะในค่ายพัก
แรงงานต่างชาติ จากการติดตามของคณะท างาน ภาพรวมส่วนใหญ่ของแต่ละเดือนแรงงานต่างชาติ
สามารถด าเนินการได้ดี ยกเว้นด้านการแยกขยะเปียก เศษอาหาร เศษข้าว เศษผัก เศษผลไม้ที่พบว่า
แรงงานต่างชาติยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องยังต้องติดตามก ากับการปฏิบัติจากคณะท างาน 
ดังแสดงในตาราง 4-41 และมีความพึงพอใจในถังขยะที่จัดท าขั้นให้เหตุผลว่าสะดวก และง่ายในการ
แยกขยะ คณะท างานได้สะท้อนผลการปฏิบัติในที่ประชุมประจ าเดือน และปรับวิธีการ หลังจากจัดวางถัง
ขยะตามก าหนดการแล้ว 2 เดือน และแรงงานต่างชาติเริ่มคัดแยกขยะรีไซเคิล คณะท างานส่วนใหญ่
รู้สึกพึงพอใจในผลการด าเนินงาน และเชื่อว่าสามารถด าเนินการได้บรรลุวัตถุประสงค์  คณะท างานที่
เป็นตัวแทนแรงงานต่างชาติเสนอให้เพ่ิมเติมการบนัทึกภาพถ่ายแรงงานต่างชาติที่มีพฤติกรรมการแยก
ขยะสม่ าเสมอ เป็นแบบอย่างและต้นแบบที่ดี และน าไปติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ให้แรงงานต่างชาติคน
อ่ืนๆเห็น และให้น าผลการตรวจสอบรายเดือนติดประกาศให้แก่แรงงานต่างชาติทราบ เพ่ือสร้าง
จิตส านึกในการแยกขยะอย่างต่อเนื่องแก่แรงงานต่างชาติ   คณะท างานเสนอให้ร่วมกันสังเกตและ
คัดเลือกคนต้นแบบตามพ้ืนที่รับผิดชอบของคณะท างาน  และบันทึกภาพบุคคลต้นแบบที่แยกขยะ
ถูกต้อง ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ คัดเลือกแบบไม่ซ้ าคนเดิมเพ่ือเป็นแบบอย่างแก่เพ่ือนแรงงานต่างชาติคน
อ่ืน มอบรางวัลเป็นนม 1 แพ็ค เดือนละ 1 ครั้ง พร้อมสรุปผลการตรวจสอบภาพรวมพ้ืนที่น าไปติด
บอร์ดประชาสัมพันธ์ให้แรงงานต่างชาติคนอ่ืนๆได้รับทราบทั่วกัน  อย่างไรก็ตามคณะท างานสะท้อน
ปัญหาการแยกขยะเปียกว่า จากการสุ่มตรวจสอบ พบว่า ยังมีเศษถุงพลาสติกปะปนกับขยะเปียก ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นถุงใส่เศษอาหารที่แรงงานต่างชาติใส่ขยะสดจากห้องพักตอนประกอบอาหาร  แต่ทิ้งรวม
โดยไม่แยกจากเศษอาหาร คณะท างานเสนอให้เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ส่วนที่เป็นปัญหาให้แรงงาน
ต่างชาติเข้าใจตรงกัน ช่วงแรกของการด าเนินการยังพบปัญหาเทศบาลไม่มาจัดเก็บตามวันเวลาที่ได้
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ประสานและท าข้อตกลงไว้ท าให้ขยะเปียกมีกลิ่น  คณะท างานเสนอให้ผู้รับผิดชอบประสานงานการ
จัดเก็บขยะเปียกตามวันเวลาที่ก าหนด ส่วนขยะอันตรายคณะท างานและผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่า
แบตเตอรี่มือถือ  หลอดไฟ และถ่านไฟฉายพบในถังแยกขยะอันตรายค่อนข้างน้อย ตั้งข้อสังเกตว่า
แรงงานต่างชาติอาจใส่ทิ้งปนกับขยะทั่วไป เนื่องจากสังเกตพบว่า ขยะอันตรายในถังที่จัดวางไว้ส่วน
ใหญ่เป็นขยะอันตรายประเภทหลอดไฟที่ไม่ใช้แล้วที่ทางโรงงานเปลี่ยนให้ ไม่มีขยะอันตรายประเภท
อ่ืนซึ่งไม่น่าจะเป็นไปได้ ดังนั้นจึงปรับวิธีเก็บแบตเตอรี่มือถือ และถ่านไฟฉายจากห้องพักโดยประสาน
คณะกรรมการศาสนาของบ้านพัก  ซึ่งมีกิจกรรมการระดมทุนโดยเดินเรี่ยไรตามห้องพัก ให้ช่วยเก็บ
ขยะอันตรายไปพร้อมกัน  โดยคณะท างานสนับสนุนกล่องกระดาษส าหรับใส่ขยะอันตรายให้  ซึ่งได้รับ
ความร่วมมือจากคณะกรรมการศาสนาจนสามารถเก็บขยะประเภทแบตเตอรี่  และถ่านไฟฉายได้
เพ่ิมข้ึน  

ในระหว่างด าเนินงานโครงการ แรงงานสัมพันธ์ 2 คน ท าให้ขาดแผนงาน/โครงการ ผู้วิจัย
แก้ไขโดยถ่ายทอดอ่านให้แรงงานสัมพันธ์ใหม่เป็นรายบุคคล เรื่องงานวิจัย แผนงาน/โครงการ ภารกิจ
ที่ต้องท า ตลอดจนติดตามผล ความก้าวหน้าเป็นระยะ ตลอดจนภารกิจที่ต้องรับผิดชอบ 

ในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2560 มีการย้ายแรงงานต่างชาติจากค่ายนาหม่อมมาค่ายปลักธง 1 
จ านวน 200 คน เพราะปิดค่าย โดยไม่ได้ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานเรื่องขยะให้แรงงานต่างชาติ
ใหม่รับทราบส่งผลให้มีการทิ้งขยะผิดประเภท จนท าให้ปริมาณขยะทั่วไปมากกว่าทุกเดือนที่ผ่านมา 
เนื่องจากมีการปะปนของขยะโดยเฉพาะอย่างยิ่งขยะเปียก คณะท างานปรับกระบวนการโดยแจก
เอกสารแผ่นพับให้ห้องพักท่ีย้ายเข้าใหม่ และแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบค่ายพักชี้แจงนโยบายและแนว
ทางการจัดการขยะให้แรงงานต่างชาติที่ย้ายเข้าใหม่ปฏิบัติตาม และชี้แจงแนวปฏิบัติผ่านเสียงตาม
สายในทุกเย็นต่อเนื่อง 1 เดือน และให้คณะท างานติดตามผลและรายงานทุกเดือน  จนแรงงาน
ต่างชาติที่ย้ายมาใหม่สามารถแยกขยะถูกประเภทในเดือนถัดมา  
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ตาราง 4-37 ประเมินตรวจสอบการจัดการขยะในค่ายพักแรงงานต่างชาติ จากการติดตามของ 
                คณะท างาน 

รายการตรวจสอบ 
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ไม่พบขยะตกค้าง 
หรือตกหล่นตามพื้น
ถนน รางระบายน้ า 

 √  √ √  √  √  √  √  √  √  

เก็บรวบรวมขยะอย่าง
ถูกวิธี 

√  √  √  √  √  √  √  √  √  

แยกขยะเปียก เศษ
อาหาร เศษข้าว เศษ
ผัก เศษผลไม ้

 √  √ √  √  √   √  √ √  √  

แยกขยะทั่วไป  √ √  √  √  √  √  √  √  √  
แยกขยะที่น ากลับมา
ใช้ใหม่ได้ ขวดน้ า
พลาสติก กระป๋อง 
ขวดแก้ว กระดาษ 

√  √  √  √  √  √  √  √  √  

แยกขยะอันตราย 
ถ่านไฟฉาย หลอด
ไฟฟูา ของมีคม 
กระป๋องสเปรย ์

 √  √ √  √  √  √  √  √  √  

เก็บรวบรวมขยะ √  √  √  √  √  √  √  √  √  
มีภาชนะรองรับขยะที่
เพียงพอ มีฝาปิด ท า
ด้วยวัสดุแข็งแรง ไม่
รั่วซึม วางในบริเวณที่
เหมาะสม 

√  √  √  √  √  √  √  √  √  

มีที่พักขยะที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลขนาด
พอเหมาะและท า
ความสะอาดอยู่เสมอ 

√  √  √  √  √  √  √  √  √  

ปูองกันสัตว์ และ
แมลงน าโรค (ยุง หนู 
แมลงวัน แมลงสาบ) 
ไม่เกินเกณฑ ์

 √ √  √  √  √  √  √  √  √  
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ตาราง 4-37 ประเมินตรวจสอบการจัดการขยะในค่ายพักแรงงานต่างชาติ จากการติดตามของ 
                คณะท างาน (ต่อ) 

รายการตรวจสอบ 
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

ท า ไม่
ท า 

มีผู้รับผิดชอบในการ
จัดการขยะ 

√  √  √  √  √  √  √  √  √  

ปูองกันและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก และ
ควบคุมลูกน้ ายุงลาย 

√  √  √  √  √  √  √  √  √  

ก าหนดผูร้ับผดิชอบ 
ตรวจสอบ ก าจดั
แหล่งเพาะพันธ์ุยุง
อย่างต่อเนื่อง 

 √  √ √  √  √  √  √  √  √  

รวม 7 6 9 4 1
3 

0 1
3 

0 1
3 

0 1
2 

1 1
2 

1 1
3 

0 1
3 

0 

โครงการ Reuse เป็นโครงการที่จัดสอนแบบกลุ่ม เพ่ือน าขยะรีไซเคิล และของที่ไม่ใช้งาน
แล้วมาประดิษฐ์เป็นของใช้อย่างง่าย  เช่น  น าเสื้อยืดเก่า กางเกงยีนที่ไม่ใช้แล้วมาเปลี่ยนเป็นถุงผ้า
ส าหรับใส่ของ เป็นกระเป๋า น าขวดน้ ามันขนาด 5 ลิตร ที่มีปริมาณมากในค่ายมาท าเป็นกระเป๋า ที่ใส่
ของใช้อุปกรณ์ การประดิษฐ์ขวดพลาสติกเป็นของใช้ประเภทต่างๆ ในห้องพักเพ่ือลดค่าใช้จ่าย โดย
วิทยากรจากศูนย์พัฒนาอาชีพ อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง ที่สามารถสื่อสารภาษาเมียนมาได้เป็นอย่าง
ดี ใช้เวลาสอนเชิงปฏิบัติการ 1 วัน ในวันหยุดวันอาทิตย์ ประชาสัมพันธ์โครงการด้วยวิธีการดังนี้     
1) ปูายประชาสัมพันธ์ ติดไว้ตรงทางเข้าออกปูอมยาม 2) แผ่นปลิวโครงการ ติดไว้ที่หน้าห้องน้ าทุก
ห้องฝุายห้องน้ าหญิง  และตรงร้านค้าสวัสดิการ 3) แจกเอกสารตามห้องพัก ผลการด าเนินงานมี
ผู้เข้าร่วมโครงการ 85 คน หลังสิ้นสุดการจัดกิจกรรมประเมินระดับความพึงพอใจระดับดีมากเฉลี่ย 
4.8 (ตาราง 4-39) ที่ประชุมตั้งข้อสังเกตว่า  มีแรงงานต่างชาติเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
ที่ผ่านมา คณะท างานเสนอว่าควรมีการจัดกิจกรรมแบบนี้ทุก 2 เดือน แต่เนื่องจากผู้เข้าร่วมโครงการ
มีจ านวนน้อยมาก และส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง  คณะท างานเมินว่าคงเป็นเพราะประชาสัมพันธ์ไม่ดี หรือ
เป็นกิจกรรมที่แรงงานเพศชายไม่สนใจ หรือเป็นกิจกรรมใหม่ ท าให้แรงงานต่างชาติไม่กล้าเข้าร่วมแม้
สนใจ จึงปรับรูปแบบจัดกิจกรรมระยะ 2 โดยจัดที่น าส าหรับกิจกรรมมาวางไว้ และให้แรงงานต่างชาติ
ทีผ่่านการอบรมรุ่นแรก เป็นผู้สอน  และเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย  ครั้งที่ 2 มีแรงงาน
ต่างชาติสนใจเข้าร่วม 35 คน ครั้งที่ 3 เข้าร่วม 26 คน อย่างไรก็ตามเมื่อจัดกิจกรรมทั้ง 3 ครั้ง และ
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ด าเนินการอีกประมาณ 3 เดือน คณะท างานเห็นว่าโครงการนี้ไม่ดึงดูดผู้เข้าร่วมโดยเฉพาะแรงงาน
ต่างชาติเพศชาย จึงตัดสินใจยุติโครงการ 

โครงการ Reduce คณะท างานประสานร้านค้าสวัสดิการในค่ายพักให้ลดการจ่าย
ถุงพลาสติกแก่แรงงานต่างชาติที่ซื้อของ หรือใช้ถุงพลาสติกน้อยชิ้น และประชาสัมพันธ์ให้แรงงาน
ต่างชาติใช้ตะกร้าจ่ายตลาดใส่ของแทนการใช้ถุงพลาสติก หลังด าเนินโครงการประเมินโดยการสุ่มนับ
การใช้ตะกร้า หรือถุงผ้า จ านวน 3 ครั้ง ผลไม่แตกต่างในแต่ละครั้ง ส่วนการประเมินผลการลดการใช้
ถุงพลาสติกจากร้านค้าสวัสดิการประเมินยาก คณะท างานมีมติยุติโครงการ 

โครงการรีไซเคิลเพ่ือการกุศล เป็นโครงการที่น ารายได้ค่าขยะรีไซเคิลที่แรงงานต่างชาติใน
ค่ายพักร่วมกันแยก  และรวบรวมไว้ คือขวดพลาสติกและขวดแก้วซึ่งขายให้แก่ร้านรับซื้อเดือนละ     
1 ครั้ง เงินรายได้จัดแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ร้อยละ 10 เป็นค่าบริหารจัดการ  ส่วนที่ 2 ร้อยละ 
60 ให้แก่คนงานผู้เก็บรวบรวมและขนไปขาย  และส่วนที่ 3 ร้อยละ 30 สมทบกองทุนศาสนาของค่าย
พัก คณะท างานน าเงินรายได้จากการขายขยะรีไซเคิลร่วมกับการเรี่ยไรจากห้องพักจัดทอดผ้าปุา      
2 ครั้ง ซึ่งครั้งแรกในวันที่ 28 พฤษภาคม 2560 ได้เงิน 12,500 บาทร่วมทอดผ้าปุากับเทศบาลคอหงส์ 
และครั้งที่ 2 ในวันที่ 17 กันยายน 2560 ร่วมทอดผ้าปุาที่วัดนาหม่อมเป็นเงิน 9,850 บาท หลังสิ้นสุด
การจัดกิจกรรม พบว่า มีความพึงพอใจภาพรวมโครงการระดับดีมาก เฉลี่ย 4.6 ดังแสดงใน ตาราง    
4-40 และแรงงานต่างชาติรู้สึกภูมิใจ และเห็นประโยชน์ของการแยกขยะ 
แผนงานประเมินผลโปรแกรม (Project  evaluation) 

การประเมินผลโปรแกรมประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การประเมินกระบวนการ (Process 
evaluation) ซึ่งประกอบด้วย การประเมินการมีส่วนร่วมของคณะท างาน  และการประเมินผลลัพธ์ 
(Product evaluation) ประกอบด้วย การประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ประเมินค่าใช่จ่าย
จากการขายขยะรีไซเคิล ประเมินความชุก หนุ แมลงวัน แมลงสาบ และยุง ดังนี้ 
ก. การประเมินกระบวนการ 

ประเมินกระบวนการทุก 1 เดือน เพ่ือปรับปรุงแก้ไข และประเมินการมีส่วนร่วมของ
คณะท างาน 3 ครั้ง ในเดือนที่ 4, 8 และเดือนที่ 12 พบว่าการมีส่วนร่วมของคณะท างานอยู่ในเกณฑ์ดี
ยกเว้นงานเสร็จทันตามก าหนดที่ได้ 2.7 ในครั้งที่1 เนื่องจากยังอยู่ในช่วงแรกของการด าเนินงาน ดัง
แสดงในตาราง 4-38 
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ตาราง 4-38 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของคณะท างาน (E5) 

รายการประเมิน 

การมีส่วนร่วมของคณะท างาน  
คร้ังท่ี 1      คร้ังท่ี 2       คร้ังที่ 3  

X (S.D) X (S.D) X (S.D) 
คณะท างานมสี่วนร่วมท างานเป็นทีม น าเสนอความคดิใหม่ๆ  
ขับเคลื่อนการท างาน 

3.9 (0.9) 3.9 (0.9) 4.6 (0.6) 

คณะท างานร่วมกัน สังเคราะห์ สรา้งสรรค์  และกระตุ้น
การมีส่วนร่วม ของคณะท างานทีม 

3.7 (0.9) 3.8 (0.8) 4.1 (0.9) 

คณะท างาน ท างานตามทีม่อบหมายเสร็จทันตามก าหนด 
คุณภาพของงานดี ช่วยให้งานส่วนอื่น ๆ มีความก้าวหน้า  

2.7 (0.9)    3.6 (0.7) 4.8 (0.4) 

คณะท างานกระตือรือร้นให้ท างานส าเรจ็ลลุ่วงไปด้วยกัน 4.7 (0.8)    3.7 (1.0) 4.9 (0.3) 
คณะท างานสร้างบรรยากาศการท างานเป็นทีม โดย 
ปฏิบัติต่อคณะท างานทีมและสื่อสารด้วยความสภุาพ 

4.7 (0.8)    3.8 (0.9) 4.8 (0.6) 

คณะท างานสร้างบรรยากาศการท างานเป็นทีม ใช้ภาษา
ในการสื่อสาร ทั้งการพูด เขียน และภาษากาย ท่ีสื่อถึง
ทัศนคติด้านบวก 

3.0 (0.1)    4.1 (1.1) 4.9 (0.3) 

คณะท างานกระตุ้นคณะท างานทีมเพื่อสร้างสรรค์ความ
มั่นใจ   ท าให้ทีมเห็นความส าคัญของงาน และเชื่อมั่นใน
ความส าเร็จ 

3.4 (0.8)    3.9 (1.1) 4.8 (0.4) 

คณะท างาน ช่วยเหลือ และสร้างความกระตือรือร้นแก่
คณะท างานทีม 

3.4 (0.8)    3.6 (0.7) 4.8 (0.4) 

ส่วนการประเมินผลความพึงพอใจ 5 โครงการโดยการเก็บข้อมูลความพึงพอใจต่อโครงการ
หลังเสร็จสิ้นโครงการ ตามแผนที่ได้วางไว้หลังสิ้นสุดโครงการ พบว่า แรงงานต่างชาติเห็นว่าทุก
โครงการ/กิจกรรมนี้บรรลุวัตถุประสงค์ระดับปานกลางและดี ดังแสดงใน ตาราง 4-39 
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ตาราง 4-39 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อโครงการย่อย 

รายละเอียดการประเมิน 

X (S.D) 

ความรู้
(n=302) 

นิทรรศการ 
(n=158) 

แยกขยะ 4 
ประเภท 
(n=192) 

ทอดผ้าป่า 
(n=352) 

Reuse 
 (n=85) 

โครงการ/กิจกรรมบรรลุวตัถุประสงค์ 3.8 (0.9) 4.5 (0.6) 3.2 (0.7) 4.4 (0.7) 4.3 (0.7) 

การประชาสัมพันธ์กิจกรรม/โครงการ 3.4 (0.9) 4.4 (0.7) 4.4 (0.8) 4.5 (0.6) 4.4 (0.7) 
รูปแบบการจดักิจกรรมเหมาะสม 3.2 (0.7) 3.4 (2.7) 4.5 (0.6) 3.2 (0.6) 4.6 (0.6) 
สิ่งอ านวยความสะดวก 3.2 (0.8) 3.8 (0.9) 4.5 (0.6) 3.4 (0.9) 4.4 (0.6) 
เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 3.9 (0.8) 3.0 (0.9) 4.0 (0.7) 3.2 (0.7) 4.6 (0.7) 
สถานท่ีจัดกิจกรรม 3.8 (0.9) 4.4 (0.7) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.5 (0.8) 
ความรู้  ความคดิ 3.2 (0.6) 4.5 (0.6) 4.6 (0.6) 4.6 (0.7) 4.6 (0.6) 
จิตส านึก ทัศนคติ ตระหนัก ยุติธรรม 3.0 (0.7) 4.3 (1.1) 4.0 (1.0) 4.5 (0.7) 4.6 (0.6) 
ทักษะการปฏิบัต ิ 3.4 (2.7) 4.4 (0.7) 3.2 (0.6) 3.4 (2.7) 4.6 (0.6) 
การมีส่วนร่วมและการท างานเป็นทีม 3.8 (0.9) 4.6 (0.6) 4.0 (0.9) 3.8 (0.9) 4.0 (1.0) 
ความสนุกสนานเพลดิเพลิน  บันเทิง 3.0 (1.0) 4.5 (0.6) 4.4 (0.6) 4.0 (0.9) 4.3 (0.9) 
ความพึงพอใจโดยภาพรวมโครงการนี ้ 3.4 (1.2) 4.0 (0.9) 3.7 (1.0) 3.6 (0.7) 4.4 (0.6) 

ข. ประเมินผลลัพธ์ (Product evaluation) 
คณะท างานออกแบบตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมการจัดการขยะในค่ายพัก

ปลักธง 1 ด้วยการเปรียบเทียบปริมาณน้ าหนักขยะต่อเดือน  และอัตราการผลิตขยะต่อคนต่อวัน 
ความชุกสัตว์น าโรค  และความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมจัดการขยะ  และภาพรวมความพึงพอใจใน
โปรแกรม ดังมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ ตั้งแต่ข้ันตอนการเขียนแผนงาน/โครงการ ดังนี้  

ผลลัพธ์ของปริมาณขยะต่อเดือน  และปริมาณขยะที่ผลิตเฉลี่ยต่อคนต่อวัน พบว่า ปริมาณ
ขยะ และอัตราการผลิตขยะต่อคนต่อวันในค่ายพักก่อนและหลังโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ปริมาณขยะหลังด าเนินโครงการในช่วงเดือนเดียวกันของโปรแกรมการจัดการสุขภาพน้อย
กว่าก่อนโปรแกรมการจัดการสุขภาพแรงงานต่างชาติ และปริมาณการผลิตขยะเฉลี่ย/คน/วันหลัง
โปรแกรม  น้อยกว่าก่อนโปรแกรมการจัดการสุขภาพแรงงานต่างชาติ ดังแสดงแผนภูมิ 4-4 
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แผนภูมิ 4-4 ปริมาณขยะ (กิโลกรัม) และปริมาณขยะที่ผลิตเฉลี่ยต่อคนต่อวัน เปรียบเทียบ ก่อน หลัง 
               โปรแกรมการจัดการสุขภาพ 

 

จากการสังเกตพบว่าในช่วงเดือนมิถุนายน และกรกฎาคม มีแนวโน้มปริมาณของขยะ
มากกว่าเดือนอ่ืนๆที่ผ่านมา ที่ประชุมได้น าข้อมูลมาร่วมพูดคุยในประเด็นนี้ พบว่าสาเหตุเกิดจากมี
การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างชาติจากค่ายพักนาหม่อมมาส่วนหนึ่งประมาณ 200 คน มีการโยกย้าย
ห้องพักท าให้เกิดขยะประเภททั่วไป เช่น เสื่อน้ ามันปูพ้ืนมากกว่าเดือนอ่ืน ๆ ส่งผลให้ขยะประเภท
ทั่วไปมากขึ้น และต่อมาในเดือนสิงหา และกันยายน ที่ประชุมตั้งข้อสังเกตว่าปริมาณขยะทั่วไปยังสูง 
ตัวแทนแรงงานต่างชาติรายงานว่า น่าจะเกิดจากค่ายพักรับแรงงานต่างชาติเพ่ิมขึ้น แต่สังเกตว่า
แรงงานต่างชาติที่ย้ายเข้ามาใหม่ยังแยกขยะไม่ถูกต้อง ที่ประชุมคณะท างานจึงก าหนดมาตรการให้
แรงงานสัมพันธ์แจ้งแนวทางการจัดกรขยะในค่ายพักให้แก่แรงงานต่างชาติที่เข้าใหม่ทราบแนวทาง
ปฏิบัติทุกคนก่อนเข้าพัก  ให้ก าหนดเป็นกฎของค่ายพักส าหรับแรงงานต่างชาติใหม่ 

คณะท างานและผู้วิจัยประเมิน รายจ่ายค่าก าจัดขยะ และรายรับจากการขายขยะรีไซเคิล 
ได้ร่วมกันเก็บข้อมูลรายรับจากการขายขยะในค่ายพัก  และน าผลเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
โปรแกรมการจัดการสุขภาพ  พบว่า หลังโปรแกรมการจัดการสุขภาพแรงงานต่างชาติ รายจ่ายค่า
ก าจัดขยะลดลงกว่าก่อนโปรแกรมการจัดการสุขภาพแรงงานต่างชาติ และหลังโปรแกรมการจัดการ
สุขภาพแรงงานต่างชาติ รายรับจากการขายขยะรีไซเคิลเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนโปรแกรมการจัดการ
สุขภาพแรงงานต่างชาติ ดังแสดงใน แผนภูมิ 4-5 
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แผนภูมิ 4-5 รายจ่าย (บาท) ค่าก าจัดขยะ และรายรับ (บาท) จากการขายขยะประเภทรีไซเคิล 
               เปรียบเทียบก่อน- หลังโปรแกรมการจัดการสุขภาพ  

 

คณะท างานและผู้วิจัย ประเมิน การประเมินความชุกสัตว์น าโรค พบว่าหลังโปรแกรม
แรงงานต่างชาติถูกรบกวนจากสัตว์น าโรคจาก แมลงวัน หนู ยุง ลดลง  ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม และถูก
รบกวนจากแมลงสาบ พบว่าก่อนและหลังโปรแกรมไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตาราง 4-40 

ตาราง 4-40 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การถูกรบกวนจากสัตว์น าโรค  
    และสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ (n=340) 

รายการ 
X (S.D) 

p-value* 
ก่อน หลัง 

การถูกรบกวนจากสัตว์น าโรค และสิ่งแวดล้อม 1.9 (0.9) 1.8 (0.9) 0.064 
แมลงวัน  1.9 (1.3) 1.7 (1.2) 0.042 
หน ู 1.7 (1.2) 1.4 (0.9) 0.006 
แมลงสาบ  2.2 (1.4) 2.1 (1.2) 0.115 
ยุง  2.5 (1.5) 2.1 (1.3) 0.001 
กลิ่นเหม็นจากขยะ 1.7 (1.1) 1.7 (1.1) 0.867 
น้ าเสียจากขยะ 1.6 (1.4) 1.7 (1.1) 0.218 
*<0.05, ทดสอบด้วยสถิติ Independent t- test 

คณะท างานและผู้วิจัยร่วมกันประเมินความชุกหนูโดยสุ่มส ารวจประชากรหนูในค่ายพัก
ปลักธง 1 15 ต าแหน่ง พบว่า หลังโปรแกรมมีผลคะแนนในช่วง 1 และ 0 เป็นส่วนใหญ่ ในการ
ประเมินครั้งที่ 1, 2 และ 3 ดังแสดงในตาราง 4-41 
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ตาราง 4-41 เปรียบเทียบความชุกหนูก่อน-หลังโปรแกรม โดยวิธีตรวจนับรอยเท้าหนูบนแผ่น 
                กระเบื้องยาง (tracking  board) 

ต า 
แหน่ง 

สถานที ่
วางกับดัก 

ก่อนด าเนินการ 
มกราคม 

หลังด าเนินการ 
เมษายน สิงหาคม ธันวาคม 

จ านวน
รอยเท้า 

แปรผล
คะแนน 

จ านวน
รอยเท้า 

แปรผล
คะแนน 

จ านวน
รอยเท้า 

แปรผล
คะแนน 

จ านวน
รอยเท้า 

แปรผล
คะแนน 

1 ห้องพัก อ1 1 1 1 1 0 0 0 0 
2 ห้องพัก อ3 6 2 1 1 2 1 1 1 
3 ห้องพัก อ5 5 1 5 1 0 0 0 0 
4 ห้องพัก อ6 1 1 0 0 0 0 0 0 
5 ห้องพัก อ9 7 2 0 0 3 1 0 0 
6 ห้องพัก อ11  0 0 0 0 0 0 0 0 
7 ห้องพัก อ13 8 2 0 0 0 0 0 0 
8 ห้องพัก อ15  4 1 0 0 0 0 4 1 
9 ห้องพัก อ17 11 3 0 0 0 0 0 0 
10 ห้องพัก อ19 7 2 9 2 0 0 0 0 
11 ห้องพัก อ21 9 2 6 1 1 1 0 0 
12 ห้องน้ า อ3 2 1 7 2 0 0 0 0 
13 ห้องน้ า  0 0 1 1 0 0 0 0 
14 ห้องสมุด 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 ร้านค้า

สวัสดิการ 
6 2 0 0 0 0 0 0 

*การแปลผลคะแนนจ านวนรอยเท้าหนูที่นับได้บนแผ่นกระเบื้องยางแต่ละแผ่นดังน้ี ไม่มีรอยเท้า=0, 1-5 รอยเท้า=1, 
6-10 รอยเท้า =2, 11-15 รอยเทา้=3, 15-20 รอยเท้า=4 และมากกว่า 20 รอยเท้า=5  

คณะท างานและผู้วิจัยร่วมกันประเมินความชุกของแมลงวันโดยใช้วิธี Fly Grill Count 
Technique พบว่าความชุกของแมลงวัน ก่อนโปรแกรมมีระดับความชุกที่ต้องรีบปรับปรุงสุขาภิบาล 
1 ต าแหน่ง ต้องปรับปรุงสุขาภิบาล 7 ต าแหน่ง และปกติ 7 ต าแหน่ง หลังโปรแกรมมีความชุกของ
แมลงวันอยู่ระดับปกติท้ัง 15 ต าแหน่งที่ประเมินของเดอืนที่ 4, 8และ 12 ดังแสดงตาราง 4-42  
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ตาราง 4-42 เปรียบเทียบการประเมินความชุกแมลงวันก่อน-หลังโปรแกรม โดยวิธี Fly Grill Count 
                Technique 

ต า 
แหน่ง 

สถานที ่
วางกับดัก 

ค่าเฉลี่ยก่อนโปรแกรม 
ค่าเฉลี่ยหลังโปรแกรม 

เมษายน  สิงหาคม  ธันวาคม  

แมลงวัน 
(ตัว) 

แปรผล แมลงวัน 
(ตัว) 

แปร
ผล 

แมลงวัน 
(ตัว) 

แปร
ผล 

แมลงวัน 
(ตัว) 

แปร
ผล 

1 ห้องน้ า 1 3    ปรับปรุง 0.5   ปกติ 0       ปกติ 0      ปกติ 
2 ห้องน้ า 2 7.5    ปรับปรุง 0       ปกติ 0       ปกติ 0       ปกติ 
3 ห้องน้ า 3 0.5     ปกติ 1.5       ปกติ 1.5       ปกติ 0       ปกติ 
4 ห้องน้ า 4 2     ปกติ 1       ปกติ 0.5       ปกติ 1       ปกติ 
5 ห้องน้ า 5 7.5      รีบแก้ไข 3       ปกติ 1.5       ปกติ 1       ปกติ 
6 ห้องน้ า 6 3       ปรับปรุง 1.5       ปกติ 0       ปกติ 0       ปกติ 
7 ห้องน้ า 7 1.5       ปกติ 1.5       ปกติ 0       ปกติ 1.5       ปกติ 
8 ห้องน้ า 8 0       ปกติ 0       ปกติ 1.5       ปกติ 0       ปกติ 
9 ห้องน้ า 9 3.5       ปรับปรุง 2.5       ปกติ 0       ปกติ 0       ปกติ 
10 ห้องน้ า 10 0.5       ปกติ 0       ปกติ 0       ปกติ 0       ปกติ 
11 ห้องพัก  1 ปกติ 1 ปกติ 0       ปกติ 1 ปกติ 
12 ห้องพัก 4.5 ปรับปรุง 2.5       ปกติ 2       ปกติ 0 ปกติ 
13 ห้องพัก 0.5 ปกติ 0.5 ปกติ 0.5 ปกติ 1.5       ปกติ 
14 ร้านค้า

สวัสดิการ 
3.5 ปรับปรุง 0.5 ปกติ 0.5 ปกติ 0       ปกติ 

15 ห้องอาหาร 4.5 ปรับปรุง 2       ปกติ 1.5       ปกติ 1.5       ปกติ 
*ความชุกชุม0 – 5 ตัว= ปกติ, 6 – 14 ตัว=ปรับปรุงสุขาภิบาล, 15 – 54 ตัว= ต้องรีบแก้ไขสุขาภิบาล และลด
จ านวนแมลงวัน, 55 ตัว=หามาตรการลดจ านวนจ านวนแมลงวันโดยเร็ว 
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คณะท างานประเมินความชุกแมลงสาบ โดยวิธี Jar Trap Method  พบว่าความชุก
แมลงสาบ ก่อนโปรแกรมมากกว่า 1 หน่วย แต่หลังโปรแกรมทั้ง 3 ครั้งที่ประเมิน น้อยกว่า 1 หน่วย 
ดังแสดงในตาราง 4-43 

ตาราง 4-43 เปรียบเทียบการประเมินความชุกแมลงสาบก่อน-หลังโปรแกรม โดยวิธี Jar Trap 
                Method  

ต าแหน่ง สถานที่วางกับดัก 

ก่อน
โปรแกรม 

หลังโปรแกรม 

เมษายน  สิงหาคม  ธันวาคม  

แมลงสาบ
(ตัว) 

แมลงสาบ (ตัว) แมลงสาบ (ตัว) แมลงสาบ (ตัว) 

1 ห้องน้ าหญิง 5 1 1 0 1 
2 ห้องครัว อ15 1 0 0 0 
3 ห้องน้ าหญิง 6 1 0 1 0 
4 ห้องน้ าชาย 6 0 0 0 1 
5 ห้องน้ าหญิง7 0 0 1 0 
6 ลานกองขยะ 3 0 0 1 
7 ห้องอาหาร 2 1 0 0 
8 ห้องอาหาร 2 0 1 0 
9 ศาลาพระ 0 1 0 1 
10 ห้องสมุด 2 0 1 0 
11 ห้องพัก 1 0 0 1 
12 ห้องพัก 1 0 0 0 
13 ห้องพัก 1 1 1 0 
14 ห้องพัก 1 0 0 1 
15 ห้องพัก 0 1 1 0 
 รวม แปรผล 16/15 =1.1 5/15=0.3 6/15=0.4 6/15=0.4 
หมายเหต ุแปรผลค่าความชุกของแมลงสาบ ให้มีแมลงสาบได้ไม่เกิน 1 หน่วย 
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คณะท างานการประเมินความชุกลูกน้ ายุงลาย สุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายในภาชนะที่มีน้ าขัง 
พบว่าความชุกลูกน้ ายุงลายก่อนโปรแกรมมีค่าความชุกระดับเสี่ยงสูง  โดยพบว่าจุดที่มีความเสี่ยง
สูงสุดคือ จุดพักขยะ และบริเวณรอบนอกอาคารบ้านพัก  หลังโปรแกรมความชุกอยู่ระดับเสี่ยงต่ าทั้ง 
3 ครั้ง ได้ผลดังแสดงใน ตาราง 4-44 

ตาราง 4-44 เปรียบเทียบการประเมินความชุกลูกน้ ายุงลายก่อน-หลังโปรแกรม  

สถานที่ส ารวจ 

ก่อนโปรแกรม 
หลังโปรแกรม 

เมษายน สิงหาคม ธันวาคม 

จ านวน
ภาชนะที่
ส ารวจ 

ภาชนะที่
พบลูกน้ า 

จ านวน
ภาชนะที่
ส ารวจ 

ภาชนะ
ที่พบ
ลูกน้ า 

จ านวน
ภาชนะที่
ส ารวจ 

ภาชนะที่
พบลูกน้ า 

จ านวน
ภาชนะที่
ส ารวจ 

ภาชนะที่
พบลูกน้ า 

ห้องน้ า  180 6 180 2 180 0 180 0 
ห้องน้ า ส านักงาน 2  2 0 2 0 2 0 2 0 
บริเวณรอบนอก
อาคารที่พัก 

25 4 30 2 15 1 23 0 

จุดเก็บพักขยะ 120 35 35 2 36 0 56 2 
ห้องพักแรงงาน
ต่างชาติ 

340 0 340 0 340 0 340 0 

รวม 667 45 587 6 573 1 601 2 
แปรผล CI=6.7 CI=1.0 CI=0.1 CI=0.3 

*CI ปลอดภยั 0, เสี่ยงต่ า<5, เสี่ยงสูง 5-9, เสี่ยงสูงมาก >10 

สรุปผลการประเมินภาพรวมการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดของสัตว์น าโรคที่เกิดจากขยะ 
เปรียบเทียบก่อนและโปรแกรม โดยเก็บข้อมูลก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ 3 ครั้ง ในเดือนที่ 
4 (เมษายน) เดือนที่ 8 (สิงหาคม) และเดือนที่ 12 (ธันวาคม) ของโปรแกรมโดยคณะท างาน พบว่า
จ านวนสัตว์น าโรคทั้ง 4 ชนิด คือ หนู แมลงวัน แมงสาบ และยุง  ก่อนและหลังโปรแกรมมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จ านวนสัตว์น าโรคทั้ง 4 ชนิด หลังโปรแกรมน้อยกว่าก่อนโปรแกรม
และมีแนวโน้มลดลง ผลดังแสดงใน ตาราง 4-45  



166 
 

ตาราง 4-45 การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดของสัตว์น าโรคที่เกิดจากขยะก่อนและหลังโปรแกรม 

ตัวช้ีวัดส าหรับ
สัตว์น าโรค# 

เวลา จ านวน 
ตัวอย่าง 

จ านวนนับสัตว์น าโรค p-value* 

จ านวนรอยเท้า
หนูต่อแผ่น
กระเบื้องa 

ก่อน 
หลัง 

15 tiles 
15 tiles 

1, 6, 5, 1, 7, 0, 8, 4, 11, 7, 9, 2, 0, 0, 6 
0, 1, 0, 0, 0, 0, 0, 1, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0 

0.000 

จ านวนแมลงวัน
เฉลี่ยต่อ 1 
หน่วยb 

ก่อน 
หลัง 

15 grills 
15 grills 

3, 7.5, 0.5, 2, 7.5, 3,1.5, 0 ,3.5 ,0.5 ,1 , 4.5, 0.5, 3.5, 4.5  
0, 0, 0, 1, 1, 0, 1.5, 0, 0, 0, 1, 0, 1.5, 0, 1.5 

0.005 

จ านวนแมงสาบ
ต่อ 1 กับดัก c 

ก่อน 15 traps 1, 1, 1, 0, 0, 3, 2, 0, 2, 1, 1, 1, 1, 1, 0 0.031 
หลัง 15 traps 1, 0, 0, 1, 0, 1, 0, 0, 1, 0, 1, 0, 0, 1, 0  

ร้อยละภาชนะ
น้ าขังที่พบ
ลูกน้ ายุงลายd 

ก่อน 
 

667 ภาชนะ
5 พื้นที่ 

3.3, 0, 16, 29.2, 0 
 

0.019 

หลัง 601 ภาชนะ
5 พื้นที่ 

0, 0, 0, 3.6, 0  

*< 0.05, ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test 
#วิธีการทั้งหมดเป็นไปตามกระทรวงสาธารณสุข  (Bureau of Environmental Health, 2016) 
aวัดโดยเทคนิคการติดตามรอยเท้าหนูบนกระเบื้อง (กระเบื้องยางสีขาว 23 x 23 ซม. ที่ทาสีด้วยหมึกสดี าครึ่งหนึ่งถูก
วางไว้ท่ีจุดที่คาดว่าเป็นเส้นทางของหนูแล้วนับจ านวนรอยเท้าของหนู) 
bวัดโดยใช้เทคนิคการนับ fly grill (แตกรงขนาด 24 × 24 นิ้ว ที่ทาสีด้วยสีสดใสจัดเรียงเป็นรูปสี่เหลีย่มจัตรุัสเพื่อ
ดึงดูดแมลงวัน) นับจ านวนของแมลงวันท่ีเกาะพักบนตะแกรง สองครั้งในช่วงเวลา 30 วินาทีจากนั้นค านวณหา
ค่าเฉลี่ย 

cวัดโดยวิธีขวดกับดัก (วางขวดปากกว้างตามขนาดของกับดักแมลงสาบวางไว้ท่ีแล้วนับจ านวนแมลงสาบท่ีติดอยู่) 
dวัดโดยดัชนภีาชนะที่มีน้ าขัง (CI) ค านวณจาก 100% x (จ านวนภาชนะบรรจุที่มลีูกน้ ายุงลาย) / (จ านวนทั้งหมด
ของภาชนะท่ีส ารวจ) 
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ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก 
เมื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องขยะก่อน และหลังโปรแกรม  พบว่าส่วนใหญ่ของความรู้ด้าน

ประเภท การจัดการ ผลกระทบของขยะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ยกเว้นความรู้ด้าน
ผลกระทบเรื่องอันตรายของน้ าเสีย และอันตรายจากฝุุนละอองจากขยะที่ไม่เพ่ิมขึ้น และความรู้เรื่อง
สัตว์น าโรคที่เข้าใจผิดว่าหนูไม่ท าให้เกิดโรคพิษสุนัขบ้า ดังแสดงในตาราง 4-46 

ตาราง 4-46 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก (n=340) 

ความรู้ 
จ านวนคนตอบถูก (ร้อยละ) 

p-value* 
ก่อน หลัง 

ความรู้ประเภทของขยะ    
เศษผัก เศษผลไม้ เศษข้าว จัดเป็นขยะเปียก   291 (85.6) 334 (98.2) 0.000 

แบตเตอรีม่ือถือ ถ่านไฟฉาย หลอดไฟท่ีไม่ใช้แล้ว จดัเป็น
ขยะทั่วไป  

89 (26.2)) 116 (34.1) 0.000 

กล่องโฟม ถุงพลาสติก จดัเป็นขยะอันตราย  154 (45.3) 129 (37.9) 0.000 

ขวดพลาสติก ขวดแก้ว จัดเป็นขยะรีไซเคลิ 262 (77.1) 303 (89.1) 0.000 

การจัดการ    
การขายขยะ เป็นการจดัการขยะที่สร้างรายได้  266 (78.2) 311 (91.5) 0.000 
การน าขวดแก้ว ขวดพลาสติก กลบัมาใส่ของซ้ าช่วยลดขยะ 276 (81.2) 317 (93.2) 0.000 

การน าขวดแก้วหรือเศษแก้วมาหลอมเป็นขวดแก้วใหม่ คือ 
การรีไซเคลิ  

239 (70.3) 259 (76.2) 0.000 

การน าถุงผ้าไปใส่ของตอนจ่ายตลาดแทนการใช้ถุงพลาสติก
เป็นการลดขยะ 

263 (77.4) 299 (87.9) 0.000 

ผลกระทบของขยะ    
ขยะ เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุสัตว์น าโรค เช่น หนู แมลงวัน  295 (86.8) 326 (95.9) 0.000 
ซากถ่านไฟฉาย ซากแบตเตอรี่ ซากหลอดไฟ ที่ท้ิงบนดิน
ก่อให้เกิดปัญหาโลหะหนักปนเปื้อนในดิน 

278 (81.8)  282 (82.2)  0.000 

น้ าท่ีเกิดจากฝนตกชะขยะไม่เกดิอนัตรายต่อสุขภาพ 149 (43.8) 212 (62.4) 0.092 
ฝุุนละอองจากกองขยะไม่ก่อให้เกดิอันตรายต่อสุขภาพ 155 (45.6) 165 (48.5) 0.145 
ซากขวดพลาสติก ซากขวดแก้ว ซากกระป๋องที่มีน้ าขังเป็น
แหล่งเพาะพันธ์ุยุง 

225 (66.2) 253 (74.4) 0.000 

สัตว์น าโรคท่ีเกิดจากขยะ    
ยุงลายน าเชื้อโรคมาลาเรีย   84 (25.6) 109 (21.3) 0.000 
หนู ท าให้เกิดโรคพิษสุนัขบ้า 160 (47.1) 166 (48.8) 0.125 
แมลงวันเป็นพาหะน าโรคท้องร่วง อหิวาตกโรค                       248 (72.9) 331 (97.4) 0.000 

*< 0.05, ทดสอบด้วย Chi-square test  
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ด้านทัศนคติ พบว่าภาพรวมหลังโปรแกรมความตระหนักเพ่ิมขึ้น เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การ
ตระหนักความเสี่ยงไม่แตกต่าง ยกเว้นความเสี่ยงต่อการรับสารพิษจากโลหะหนักหากไม่แยกขยะ
เพ่ิมขึ้น ด้านความรุนแรงไม่แตกต่าง ยกเว้นเห็นว่ากลิ่นเหม็นขยะ รบกวนการนอนหลับ ด้านเห็น
ประโยชน์ของการแยกขยะเพ่ิมขึ้น ยกเว้นความภูมิใจที่ช่วยลดขยะไม่แตกต่าง  ด้านอุปสรรคเห็นว่า
การแยกขยะท าให้ยุ่งยากเสียเวลาลดลง ในขณะที่ เห็นว่าเป็นการเพ่ิมภาระไม่แตกต่าง ด้าน
ความสามารถเพ่ิมขึ้น ยกเว้นเห็นว่ามั่นใจจะเข้าร่วมกิจกรรมการแยกขยะไม่แตกต่าง ดังแสดงใน 
ตาราง 4-47 

ตาราง 4-47 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความคิดเห็นการจัดการขยะของ 
                แรงงานต่างชาติในค่ายพัก ก่อน-หลังโปรแกรมการจัดการสุขภาพ (n=340) 

ความคิดเห็นการจัดการขยะ 
X (S.D) 

p-value* 
ก่อน หลัง 

ภาพรวมระดับความคิดเห็น 3.6 (1.1) 3.9 (0.7) 0.016 
Perceived  susceptibility     
ท่านคิดว่า ตัวเองเสีย่งต่อโรคติดตอ่ หากควบคุมขยะไม่ด ี 4.0 (1.5) 4.1 (1.1) 0.602 
ท่านคิดว่า ขยะที่ท้ิงเรี่ยราด มผีลต่ออารมณ์ ความรูส้ึกของ
ผู้อาศัย 

4.0 (1.5) 4.1 (1.2) 0.392 

ท่านเห็นว่า ขยะเป็นปญัหาสิ่งแวดล้อมท่ีเพิ่มขึ้นในปัจจุบัน 3.1 (1.5) 3.2 (1.3) 0.499 
ท่านเสี่ยงต่อการรับสารพิษจากโลหะหนักหากไม่แยกขยะ
อันตราย 
รวม 

3.5 (1.6) 
 

14.6 (5.1) 

3.8 (1.2) 
 

15.1 (3.4) 

0.023 
 

0.144 
Perceived  severity    
กลิ่นเหม็นจากขยะ รบกวนการนอนหลับ การพักผ่อน 4.0 (1.5) 4.2 (1.0) 0.037 
ขยะท าให้ที่พักรกรุงรัง ไม่น่าอยู ่ 3.8 (1.6) 4.0 (1.2) 0.132 
ยิ่งมีขยะมาก ยิ่งเพิ่มสัตว์น าโรค 3.9 (1.5) 4.1 (1.1) 0.163 
กลิ่นเหม็นจากขยะ ท าให้ท่ีพักไมน่่าอยู่ 3.6 (1.6) 3.7 (1.3) 0.459 
รวม 19.4 (6.8) 20.2 (4.5) 0.055 
Perceived  benefits    
ท่านภูมิใจท่ีมีส่วนช่วยลดปริมาณขยะ  3.9 (1.5) 4.1 (1.2) 0.163 
ท่านคิดว่ากิจกรรมการแยกขยะจะช่วยลดปญัหาด้าน
สุขภาพ  

3.7 (1.5) 4.0 (1.2) 0.002 

ทีพ่ักจะน่าอยู่ขึ้น  หากมีกิจกรรมการแยกขยะ 3.9 (1.5) 4.3 (1.1) 0.000 
การแยกขยะก่อนน าไปท้ิงเป็นการรับผิดชอบต่อสังคม 
รวม 

3.5 (1.6) 
15.1 (5.3) 

4.1 (1.2) 
16.4 (3.5) 

0.000 
0.000 
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ตาราง 4-47 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความคิดเห็นการจัดการขยะของ 
                แรงงานต่างชาติในค่ายพัก ก่อน-หลังโปรแกรมการจัดการสุขภาพ (n=340) 

ความคิดเห็นการจัดการขยะ 
X (S.D) 

p-value* 
ก่อน หลัง 

Perceived  barriers    
ท่านคิดว่า การแยกขยะ ท าให้ท่านยุ่งยาก เสียเวลา 2.7 (1.5) 2.4 (1.5) 0.008 
    
ท่านคิดว่า การแยกขยะเป็นการเพิ่มภาระโดยไมจ่ าเป็น 
รวม  

2.6 (1.5) 
5.4 (2.9) 

2.5 (1.6) 
4.9 (2.9) 

0.289 
0.010 

 Perceived  self efficacy    
การแยกขยะควรเริม่ที่ตัวเอง  3.4 (1.6) 4.1 (1.2) 0.000 
ท่านมั่นใจว่า จะเข้าร่วมกิจกรรมการแยกขยะ 3.8 (1.4) 4.0 (1.2) 0.070 
ปัญหาขยะในท่ีพัก เป็นปัญหาที่ทุกคนต้องช่วยแก้ไข 
รวม 

3.9 (1.5) 
11.1 (4.0) 

4.1 (1.3) 
12.1 (3.2) 

0.020 
0.000 

*< 0.05, ทดสอบด้วยสถิติ Independent t- test   

ด้านพฤติกรรมการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติ  เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนพฤติกรรมการ
จัดการขยะพบว่า ด้านการแยกขยะก่อนหลังโปรแกรมไม่แตกต่าง ยกเว้นพฤติกรรมแยกขยะอันตราย 
ด้านลดขยะ (Reduce) เพ่ิมขึ้น ยกเว้นใช้ผลิตภัณฑ์ชนิดเติม ด้านการใช้ซ้ าไม่แตกต่าง ดังแสดงใน
ตาราง 4-48 

ตาราง 4-48 พฤติกรรมการปฏิบัติการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติ ก่อน-หลัง โปรแกรมการ 
                จัดการสุขภาพ (n=340) 

พฤติกรรมการการจัดการขยะ 
X (S.D) p-value* 

ก่อน หลัง  
การแยกขยะ    
ท่านทิ้งเศษอาหาร เศษผัก เศษผลไม้ ในถังขยะเปียก  183 (54.4)  206 (60.6) 0.082 

ท่านทิ้งถุงพลาสติก เศษกระดาษ ในถังขยะทั่วไป  175 (51.5) 193 (56.7) 0.166 

ท่านทิ้งถ่านไฟฉาย แบตเตอรี่มือถือ ในถังขยะอันตราย  97 (28.6) 152 (44.7) 0.000 

ท่านทิ้งขวดพลาสติก ขวดแก้ว ในถังขยะรีไซเคิล 57 (16.8) 64 (18.8) 0.483 

Reduce    

ท่านขอให้คนขายใช้ถุงพลาสติกเทา่ที่จ าเป็น เมื่อซื้อของ 156 (45.6) 235 (69.1) 0.000 

ท่านใช้ถุงผ้าหรือตะกร้าใส่ของแทนถุงพลาสติก  85 (25.0) 118 (34.7) 0.006 

ท่านซื้อน้ ายาล้างจาน สบู่เหลวชนิดเติม ใส่ขวดเดมิที่มีอยู่   189 (55.6) 170 (50.0) 0.133 
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ตาราง 4-48 พฤติกรรมการปฏิบัติการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติ ก่อน-หลัง โปรแกรมการ 
                จัดการสุขภาพ (n=340) (ต่อ) 

พฤติกรรมการการจัดการขยะ X (S.D) p-value* 
พฤติกรรมการ
การจัดการขยะ 

Reuse 
ท่านน าขวดพลาสติก ขวดแก้ว กลบัมาใส่ของซ้ า 93 (27.4) 87 (25.6) 0.586 

ท่านเก็บถุงพลาสติกที่ยังใช้ไดม้าใช้ซ้ า  97 (28.6) 98 (28.8) 0.932 

*< 0.05, ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test   

ด้านความร่วมมือในการจัดการขยะของแรงงานต่างชาติ  ระดับความร่วมมือเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในทุกระดับ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความร่วมมือหลังมากกว่าก่อนโปรแกรม 
แม้ว่าระดับความร่วมมือจะเพ่ิมขึ้น แต่เมื่อจัดกลุ่มระดับยังพบว่า ระดับความร่วมมือในทุกระดับน้อย 
ในช่วง 1.5-2.3 ถึงน้อยที่สุด ในช่วง 1.2-1.4 ยกเว้นความร่วมมือแยกขยะเปียกอระดับปานกลาง คือมี
ค่าเฉลี่ย 2.7 ดังแสดงใน ตาราง 4-49 

ตาราง 4-49 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความร่วมมือในการจัดการขยะ (n=340) 

ความร่วมมือในการจัดการขยะ 
X (S.D) 

p-value* 
ก่อน หลัง 

ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ    
รับข้อมูล ข่าวสารในการจดัการขยะ  1.5 (1.5) 2.3 (1.3) 0.000 
เสนอความคดิเห็นเกี่ยวกับปัญหาขยะในท่ีประชุม 0.8 (1.3) 1.7 (1.4) 0.000 
ประชุมวางแผน กับคณะท างานเพือ่หาแนวทางจัดการขยะ 0.9 (1.3) 1.4 (1.1) 0.000 
เสนอวิธีจัดการขยะให้แก่คณะท างาน และผูจ้ัดการ  
รวม 

0.8 (1.3) 
4.0 (4.2) 

1.5 (1.2) 
6.7 (3.7) 

0.000 
0.000 

ร่วมปฏิบัติการ    
แยกขยะเปียก ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย 
และทิ้งในถังที่ก าหนด  

1.9 (1.6) 2.7 (1.3) 0.000 

ร่วมกิจกรรม/ โครงการ การจัดการขยะ  1.6 (1.7) 2.3 (1.3) 0.000 
ลดการใช้ถุงพลาสติก กล่องโฟม   1.5 (1.7) 2.2 (1.2) 0.000 
ชักชวนและแนะน า เพือ่น ญาติ ครอบครัว แยกขยะ  
รวม  

1.3 (1.6) 
6.4 (4.6) 

1.8 (1.2) 
8.7 (3.8) 

0.000 
0.000 

ร่วมรับผลประโยชน์    
มีส่วนช่วยแก้ปัญหาขยะในที่พัก 1.4 (1.5) 2.0 (1.2) 0.000 
มีส่วนในการเพิม่รายไดเ้ข้ากลุ่ม จากการคัดแยกและขาย
ขยะ  

0.8 (1.3) 1.5 (1.1) 0.000 
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ตาราง 4-49 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความร่วมมือในการจัดการขยะ (n=340) (ต่อ) 

ความร่วมมือในการจัดการขยะ 
X (S.D) 

p-value* 
ก่อน หลัง 

มีส่วนในการลดจ านวนสัตว์น าโรคในที่พัก จากการแยกขยะ  
รวม 

1.1 (1.4) 
3.9 (4.2) 

1.9 (1.2) 
5.2 (2.8) 

0.000 
0.000 

ร่วมประเมินผล    
ร่วมตรวจสอบผลการด าเนินงานของคณะท างานในโครงการ 0.7 (1.2) 1.4 (1.1) 0.000 
ติดตามการด าเนินงานของแผนงาน/โครงการจัดการขยะ  0.6 (1.1) 1.4 (1.1) 0.000 
ติดตาม และตรวจสอบรายไดจ้ากการขายขยะ  0.4 (0.9) 1.2 (1.1) 0.000 
แจ้งปัญหาที่เกิดขึ้นจากการจัดการขยะให้แกค่ณะท างาน 
รวม 

0.4 (0.9) 
2.0 (3.8) 

1.3 (1.1) 
5.3 (3.8) 

0.000 
0.000 

ภาพรวมความร่วมมือ 1.0 (0.8) 1.7 (0.9) 0.000 

*< 0.05, ทดสอบด้วยสถิติIndependent t- test 
หมายเหตุ  : มากที่สุด 4.50-5.00,  มาก 3.50-4.49,  ปานกลาง 2.50-3.49,  น้อย 1.50-2.49,  น้อยท่ีสุด 1-1.49 

หลังสิ้นสุดโปรแกรม  คณะท างานประเมิลผลภาพรวมโครงการ พบว่า ภาพรวมความพึง
พอใจโปรแกรมการจัดการขยะ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.0-3.5 และมี
ค่าเฉลี่ยระดับมาก ในด้านการมอบหมายงานที่ชัดเจน ค่าเฉลี่ย 3.6 การท างานเป็นทีม มีค่าเฉลี่ย 3.6 
และการบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ ค่าเฉลี่ย 3.8 และความพึงพอใจของคณะท างานมากกว่าของ
แรงงานต่างชาติ ดังแสดงในตาราง 4-50  

ตาราง 4-50 ประเมินภาพรวมโครงการ (Eall) โปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 
                (n=340) 
ภาพรวมโครงการ X (S.D) 
คณะท างาน (n=16) 3.7 (0.5) 
แรงงานต่างชาติ     3.4 (0.9) 
ความพร้อมด้านบคุลากร      3.4 (1.3) 
ความพร้อมด้านสถานท่ีและอุปกรณ ์ 3.2 (1.3) 
ความเหมาะสมของงบประมาณในโครงการ 3.0 (1.3) 
ความเหมาะสมของการจัดงบประมาณแต่ละฝุาย 3.2 (1.3) 
การประชุมคณะท างานด าเนินโครงการ 3.5 (1.2) 
การมอบหมายงานชัดเจน 3.6 (1.2) 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการของคณะท างาน 3.5 (1.2) 
การท างานเป็นทีม 3.6 (1.2) 
การประสานงานระหว่างคณะท างานและฝุายที่เกี่ยวข้อง 3.2 (1.3) 
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ตาราง 4-50 ประเมินภาพรวมโครงการ (Eall) โปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 
                (n=340) (ต่อ) 
ภาพรวมโครงการ X (S.D) 
การมีส่วนร่วมของผู้เกีย่วข้อง 3.3 (1.2) 
การบริหารงบประมาณมีความโปรง่ใส 3.1 (1.2) 
การสื่อสารของผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง 3.3 (1.3) 
การติดตามงาน 3.2 (1.3) 
การด าเนินโครงการเป็นไปตามแผน 3.3 (1.2) 
การสรุปบทเรียนจากการด าเนินโครงการ      3.5 (2.0) 
การบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ       3.8 (1.3) 
หมายเหตุ  : มากที่สุด 4.50-5.00,  มาก 3.50-4.49,  ปานกลาง 2.50-3.49,  น้อย 1.50-2.49,  น้อยที่สุด 1-1.49 

ปัจจัยส าเร็จและอุปสรรค 
การพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก เพ่ือจัดการปัญหา

ขยะในค่ายพัก โดยความร่วมมือ ของแรงงานต่างชาติ ภาคเอกชน และภาครัฐ โดยใช้วิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการนั้น มีทั้งปัจจัยส าเร็จที่ส่งผลให้โปรแกรมมีประสิทธิผล  อย่างไรก็ตามก็มีปัจจัยที่เป็น
อุปสรรคในการด าเนินงาน ซึ่งอธิบาย ดังนี้ 
 

ปัจจัยส าเร็จ 

ปัจจัยส าเร็จในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ ในค่ายพัก จาก
การสนทนากลุ่มกับคณะท างาน และการสังเกตตลอดการวิจัย พบว่า มีปัจจัยความส าเร็จ 3 ด้านคือ 
ปัจจัยส าเร็จจากตัวแรงงานต่างชาติ  ปัจจัยส าเร็จจากโครงสร้าง และปัจจัยส าเร็จด้านสถาน
ประกอบการ ดังอธิบาย ดังนี้ 

ปัจจัยส าเร็จจากตัวแรงงานต่างชาติ 
พ้ืนฐานของแรงงานต่างชาติและแรงงานสัมพันธ์เป็นวัยที่พร้อมรับโครงสร้างการจัดการ

แบบนี้ได้แรงงานต่างชาติและเจ้าหน้าที่อายุน้อยพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 
ปัจจัยส าเร็จจากโครงสร้าง รูปแบบการจัดการโปรแกรม   
การออกแบบตั้งแต่ต้นของงานวิจัย ตั้งแต่สอนการวินิจฉัยชุมชน การออกแบบและเขียน

แผนงานโครงการ ท าให้ผลการวิจัยโปรแกรมการจัดการมูลฝอยของแรงงานต่างชาติโดยภาครัฐและ
ภาคแรงงานบรรลุวัตถุประสงค์จากการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

การเตรียมความพร้อมในการพัฒนาศักยภาพคณะท างาน  สร้างความเข้าใจในกระบวนการ
อย่างเป็นระบบ การจัดกิจกรรม อบรมเชิงปฏิบัติการทั้ง 2 ครั้ง  ท าให้คณะท างานเกิดความรู้ความ4
เข้าใจในการวินิจฉัยชุมชน  และการเขียนแผนงาน โครงการ และการประเมินผลตามล าดับขั้นตอน  
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ความเข้าใจในโปรแกรมการจัดการสุขภาพที่ได้ออกแบบไว้ตั้งแต่ต้น ท าให้คณะท างานสามารถ
วางแผนงานตามขั้นตอน การก าหนดระยะเวลาในการติดตามให้เป็นไปตามแผน  รวมถึงการหาทาง
ออกในอุปสรรคเป็นระยะ พร้อมปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน เป็นกลไกที่ส าคัญที่ท าให้ แผนงาน 
โครงการ ประสบความส าเร็จ 

งานวิจัยนี้มีการเตรียมกระบวนการและประเมินผลด้วยเครื่องมือในช่วงเวลาต่างๆ ตามกล
ยุทธ์ที่ ได้มีการวางแผนและปรับปรุงเพ่ือพัฒนาศักยภาพเมื่อเกิดปัญหาอุปสรรคในระหว่าง
กระบวนการวิจัย การประเมินผลงานได้รับการประเมินจากแรงงานต่างชาติและคณะท างาน 

การใช้มิติทางศาสนามาประยุกต์ในการสื่อสาร การจูงใจและออกแบบโครงการที่สอดคล้อง
กับวัฒนธรรม ความเชื่อ ความเป็นชาวพุทธของแรงงานต่างชาติที่เชื่อและศรัทธาต่อการ จูงใจให้
ช่วยกันแยกขยะเพ่ือน าเงินมาท าบุญ จนเกิดความส าเร็จในการจัดการขยะรีไซเคิล 

การวิจัยนี้ให้ความส าคัญกับข้อจ ากัดทางภาษาในการสื่อสารกับแรงงานต่างชาติด้วยการ
วางแผนแก้ปัญหาตั้งแต่เริ่มพัฒนาโครงการวิจัย  ให้มีล่ามเมียนมาสื่อสารในที่การประชุม  การเลือก
ล่ามที่เป็นกันเอง เป็นที่รู้จักและไว้วางใจของแรงงานต่างชาติท าให้เข้าถึงข้อมูล นอกจากนั้น เครื่องมือ 
เอกสารการวิจัย และคู่มือประกอบการพัฒนาศักยภาพคณะท างานถูกออกแบบเป็น 2 ภาษา ไทย-
เมียนมา   และผ่านการตรวจสอบความเข้าใจจากคณะท างานก่อนน าไปใช้จริง อย่างไรก็ตามผู้วิจัยไม่
ละเลยแรงงานต่างชาติบางส่วนที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยและเมียนมาได้ เช่น แรงงานเมียนมาเชื้อ
สายมอญซึ่งไม่สามารถอ่านและฟังภาษาเมียนมาได้ก็ใช้ล่ามที่สื่อสารภาษามอญและใช้การสื่อสารด้วย
ภาพเพ่ือท าความเข้าใจและน าข้อเสนอแนะมาเป็นข้อมูลในการออกแบบถังขยะ และการประเมินผล 

ความสามารถในการสื่อสาร  ในการพัฒนาครั้งนี้ต้องประสานงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลาย
ฝุายประกอบไปด้วย ทีมผู้รับผิดชอบโครงการ แรงงานต่างชาติ เจ้าหน้าที่โรงงาน บุคลากรสาธารณสุข 
จึงต้องมีกระบวนการสื่อสารที่ชัดเจนในวัตถุประสงค์การด าเนินงาน ประโยชน์ที่ คาดว่าแต่ละฝุาย
ได้รับในแต่ละขั้นตอน ซึ่งท าให้ผู้เกี่ยวข้องมีความคิดเชิงบวกมีความตั้งใจและมีจิตอาสาในการร่วมท า
กิจกรรมและสามารถร่วมกันพัฒนากระบวนการครั้งนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วิธีการบริหารเวลา การจัดสรรเวลาในการด าเนินการกับชุมชนเป็นประเด็นหนึ่งที่มี
ความส าคัญต่อความคล่องตัวในการด าเนินกิจกรรมร่วมกับชุมชน 

แนวคิดและเปูาหมายในการพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องส่งผลให้มีการ
สนับสนุนและร่วมกันแก้ไขอุปสรรคในการด าเนินโครงการ ได้แก่  เวลา การประสานงาน สถานที่ 
อุปกรณ์ในกรณีจ าเป็น  

การเตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพคณะท างาน รวมไปถึงการก ากับติดตามผลการ
พัฒนาความรู้ความเข้าใจของทีม  สร้างความเข้าใจในการด าเนินการอย่างเป็นระบบและก าหนด
ระยะเวลาในการติดตามงานให้เป็นไปตามแผน รวมถึงบทเรียนความส าเร็จและอุปสรรคในการ
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ด าเนินการเป็นระยะ และเป็นข้อมูลให้กับพ้ืนที่พร้อมปรับปรุงกระบวนการด าเนินการให้เหมาะสม
เป็นกลไกส าคัญที่ท าให้การด าเนินโครงการประสบความส าเร็จ  

ปัจจัยส าเร็จด้านสถานประกอบการ  
ปัญหาการจัดการขยะเป็นโจทก์ร่วมของทุกฝุาย ประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกมีความส าคัญกับ

ทุกฝุาย ทุกฝุายได้รับผลประโยชน์ร่วมกันกล่าวคือ แรงงานต่างชาติต้องการให้จัดการขยะเพ่ือต้องการ
ให้สภาพแวดล้อมน่าอยู่ ไม่มีกลิ่นและลดจ านวนสัตว์น าโรคที่รบกวนวิถีชีวิตประจ าวัน  เจ้าหน้าที่และ
โรงงานได้ประโยชน์เนื่องจากเคยพยายามจัดการปัญหานี้เมื่อ 2 ปีที่ผ่านมาแต่ไม่ประสบความส าเร็จ 
และยังสอดคล้องกับนโยบายที่ไปด้วยกันทั้งของโรงงานในการลดต้นทุนการบริหารจัดการขยะ การ
ยอมรับของลูกค้า และปัญหาการจัดการขยะนี้ยังสอดรับกับนโยบายของโรงงาน ตลอดจนถึงการสร้าง
ความมั่นใจให้ลูกค้า ส าหรับภาครัฐได้ประโยชน์จากการลดขยะในชุมชนประกอบกับมีพ้ืนที่รองรับ
แยกขยะเปียกจากค่ายพักที่ สามารถรองรับขยะเปียกจากค่ายพักมาบริหารจัดการ ซึ่งกระบวนการ
ตอบสนองปัญหาความต้องการและประเด็นที่ถูกเลือกมีความส าคัญกับทุกฝุายท าให้การท างานมี
โอกาสส าเร็จมากข้ึน คณะท างานเกิดแรงจูงใจในการอยากแก้ปัญหา 

คณะท างานฝุายแรงงานสัมพันธ์ เคยมีประสบการณ์ในการด าเนินงานจัดการขยะที่ผ่านมา 
แม้จะไมป่ระสบความส าเร็จแต่ก็ท าให้เกิดความรู้ ความสามารถและมีทักษะในการท างาน ได้แก่ การ
วิเคราะห์สถานการณ์ในการด าเนินกิจกรรมการท าการอภิปรายกลุ่มย่อย การประชุมกลุ่ม 
กระบวนการเหล่านี้จ าเป็นต้องใช้เพื่อการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  

แรงงานสัมพันธ์มีประสบการณ์ท างานในรูปแบบคณะกรรมการสวัสดิการบ้านพัก ท าให้
สามารถพัฒนาการท างานเป็นทีมได้ และประสบการณ์การด าเนินงานในสถานประกอบการที่มีการ
ประเมินคุณภาพงานเป็นประจ า  ส่งผลให้สามารถน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการจัดการโปรแกรมได้ 
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

ปัจจัยด้านเวลา การเข้าถึงข้อมูลส าหรับแรงงานต่างชาติในค่ายพัก มีข้อจ ากัดด้านเวลา
ค่อนข้างมาก เนื่องจากแรงงานต่างชาติท างานแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา เรียกว่าเข้างานเป็นกะ คือ กะ เอ 
และ กะ บี โดยกะ เอ เริ่มท างานตั้งแต่ 08.00 น. ถึง 17.00 น. ส่วนกะบี เริ่มท างานตั้งแต่ 18.00 น. 
ถึง 06.00 น. ดังนั้นช่วงเวลาที่แรงงานต่างชาติมีเวลาว่างและผู้วิจัยสามารถพบปะและเข้าถึงข้อมูลได้
คือ เวลาประมาณ 19.00 น. ถึง 21.00 น. และในวันหยุดวันอาทิตย์เท่านั้น ซึ่งในบางครั้งแรงงาน
ต่างชาติก็วางแผนตัวเองในวันหยุด เช่น การไปท าบุญ สวดมนต์ การเยี่ยมญาติ ส่วนแรงงานต่างชาติที่
ท างานกะบี ช่วงเวลาว่างคือ 09.00 น. ถึง 11.00 น. เนื่องจากต้องมีเวลาส าหรับเตรียมและประกอบ
อาหาร และเวลาที่นอนพักผ่อน  
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รูปภาพ 4-14  ผังการปฏิบัติงานของแรงงานต่างชาติ กะ เอ และช่วงเวลาการเข้าถึงข้อมูลของผู้วิจัย 
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รูปภาพ 4-15  ผังการปฏิบัติงานของแรงงานต่างชาติ กะ บี และช่วงเวลาการเข้าถึงข้อมูลของผู้วิจัย 

องค์ความรู้ที่มีอยู่อย่างจ ากัด ด้านเทคโนโลยี และนโยบายด้านการลดการใช้ (Reduce) การ
ใช้น ากลับมาใช้ใหม่ (Reuse) ดังแผนงานลดขยะที่คณะท างานออกแบบลดขยะจากกิจกรรมน าขยะรี
ไซเคิลประดิษฐ์เป็นของใช้ มีแรงงานต่างชาติเข้าร่วมกิจกรรมน้อย แม้จะประชาสัมพันธ์กิจกรรมของ
โครงการผ่านช่องทางต่าง ๆ และปรับกลยุทธ์ให้ขยายการจัดกิจกรรม และผลการประเมินความพึง
พอใจของผู้ที่เข้าร่วมโครงการ มีคะแนนประเมินผลโครงการในภาพรวมระดับดีก็ตาม  ซึ่งอาจจะ
เป็นไปได้ว่า โครงการที่คณะท างานออกแบบนั้นไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต และความสนใจของแรงงาน
ต่างชาติส่วนใหญ่ และในภาพรวมวิธีการลดขยะด้วยวิธีนี้ไม่สามารถลดการเกิดขยะในภาพรวมได้
อย่างชัดเจน  ซ่ึงจากการทบทวนเอกสาร พบว่าองค์ความรู้ด้านการลดขยะในประเทศไทยนั้น มีจ ากัด 
แตกต่างกับการรีไซเคิล และการก าจัดของเสียที่มีการจัดการอย่างชัดเจนในประเทศไทย ในขณะที่
เทคโนโลยี 3Rs อยู่ในขั้นตอนการริเริ่ม (Ali and Sion, 2014;Dhokhikah, 2012) 
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บทที่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

  งานวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ : การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการโดยความร่วมมือของภาคแรงงาน ภาคเอกชน และภาครัฐ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ และศึกษาปัจจัยส าเร็จและ
ล้มเหลวของโปรแกรมการจัดการสุขภาพ พ้ืนที่วิจัยเป็นค่ายแรงงานต่างชาติของโรงงานผลิตอาหารทะเล
ส าเร็จรูป ซึ่งมีแรงงานต่างชาติในค่าย 2,260 คน ใช้เวลาด าเนินงาน 2 ปี งานวิจัยแบ่งการวิจัยเป็น        
4 ระยะ คือ 1) ระยะการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง 2) ระยะการศึกษาเบื้องต้น 3) ระยะ
พัฒนาโปรแกรม และ 4) ระยะด าเนินการตามโปรแกรม และสรุปผลการวิจัยตามระยะดังนี้ 

ระยะสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคี  ซึ่งใช้เวลา 8 เดือน (มกราคม-สิงหาคม พ.ศ. 2559) ผู้วิจัยเริ่ม
สร้างความสัมพันธ์กับภาคีส่วนสถานประกอบการที่ตอบรับจดหมายเชิญเข้าร่วมวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงเป็น
โรงงานอาหารทะเลส าเร็จรูปแห่งหนึ่งซึ่งมีค่ายพักแรงงานต่างชาติ 3 แห่ง โดยด าเนินการติดต่อกับเจ้าของ
สถานประกอบการ และได้รับการนัดหมายให้เข้าพบทั้งเจ้าของสถานประกอบการและกลุ่มเจ้าหน้าที่
แรงงานสัมพันธ์ซ่ึงรับผิดชอบค่ายพักแรงงานต่างชาติ หลังจากนั้นได้ลงพ้ืนที่ค่ายพัก และเข้าร่วมกิจกรรม
ที่ค่ายจัด เช่น งานท าบุญ งานสันทนาการต่างๆ เพ่ือท าความรู้จักและสร้างความสัมพันธ์กับภาคีส่วน
แรงงานต่างชาติโดยเฉพาะคณะกรรมการสวัสดิการบ้านพักซึ่งเป็นชาวต่างชาติ  ในระยะเดียวกันผู้วิจัยได้
ส่งจดหมายขอความร่วมมือ และเข้าพบเจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคอหงส์ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์ (บ้านปลักธง) ฝ่ายสาธารณสุขของเทศบาลคอ
หงส์ จากการพบปะพูดคุยและขอค าปรึกษาพบว่า ทุกภาคีสนับสนุนการแกป้ัญหาด้านสุขภาพของแรงงาน
ต่างชาติด้วยวิจัยเชิงปฏิบัติการ และเลือกค่ายปลักธง 1 เป็นพ้ืนที่ด าเนินงานเนื่องจากเป็นค่ายที่มีจ านวน
แรงงานต่างชาติพักอาศัยมากที่สุดคือ 2,260 คน ในขณะที่ค่ายปลักธง 2 มีแรงงาน 600 คน และเห็น
ร่วมกันว่า องค์ประกอบของคณะท างานให้มาจากภาคีทั้ง 3 ฝ่ายได้แก่ แรงงานต่างชาติที่เป็นกรรมการ
ค่ายปลักธง 9 คน แรงงานสัมพันธ์ค่ายปลักธง 1 รวม 4 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคอหงส์ และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองคอหงส์ 2 คน และผู้วิจัย 1 คนรวม 16 คน 
แต่ยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนว่าจะจัดการปัญหาสุขภาพเรื่องใด  
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ระยะการศึกษาเบื้องต้น เนื่องจากได้ข้อสรุปไม่ชัดเจนถึงปัญหาสุขภาพที่จะด าเนินการแก้ไข 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษาเบื้องต้นเป็นเวลา 4 เดือน (กันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2559) โดยใช้การศึกษาเชิง
คุณภาพด้วยแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง การสังเกตภาคสนาม และการทบทวนเอกสารจากฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่มีอยู่ในโรงงาน ผลการศึกษาพบว่า สถานประกอบการเริ่มจ้างแรงงานต่างชาติเมื่อปี 
2547 และได้สร้างค่ายพักแห่งแรกคือค่ายนาหม่อม เมื่อแรงงานต่างชาติเพ่ิมจ านวนได้ก่อสร้างค่ายปลัก
ธงชัย 1 ในปี 2550 และค่ายปลักธง 2 ในปี 2560 ต่อมาค่ายนาหม่อมถูกปิดและย้ายแรงงานมาพักในสอง
ค่ายในปี 2560 เนื่องจากอยู่ไกลจากสถานประกอบการมาก การจ้างแรงงานต่างชาติเป็นแบบผ่าน
ข้อตกลงร่วมกันระหว่างรัฐบาลไทยและประเทศของแรงงานต่างชาติ ส่วนการบริหารจัดการค่ายพักเริ่มใช้
รูปแบบคณะกรรมการสวัสดิการบ้านพักในปี 2558 โดยวิธีการเลือกตั้งทางตรงจากแรงงานในค่าย 
คณะกรรมการประกอบด้วยแรงงานต่างชาติประกอบด้วยแรงงานต่างชาติ 12 คน (9 คนจากค่ายปลักธง 
1 และ 3 คนจากค่ายปลักธง 2) มีบทบาทก าหนดกฎระเบียบตลอดจนปรับเปลี่ยนกติกาการอยู่ร่วมกัน 
วาระละ 2 ปี แต่ในทางปฏิบัติบทบาทการบริหารจัดการ และการก าหนดกติกาส่วนใหญ่ยังเป็นของ
เจ้าหน้าที่โรงงาน ด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างชาติใช้บริการประกันสังคมที่โรงพยาบาล
หาดใหญ่เป็นหลัก และสวัสดิการภายในค่ายพักค่อนข้างเพียงพอได้แก่ ร้านค้าสวัสดิการ ห้องน้ า น้ าดื่ม 
ห้องครัว ห้องสมุด โรงเรือนประกอบพิธีทางศาสนา และยามรักษาความปลอดภัย แต่การจัดการขยะยังไม่
ดีเนื่องจากแยกขยะไม่ได้ ด้านสถานะสุขภาพพบการเจ็บป่วยด้วยโรคทั่วไปเรียงจากมากไปน้อยได้แก่ 
ไข้หวัด ปวดเมื่อย ปวดหัว ฝากครรภ์ และท้องร่วงตามล าดับ โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่ก าหนด
โดยกระทรวงสาธารณสุขเรียงจากมากไปน้อยได้แก่  ท้องร่วง ตาแดง สุกใส หัด และไข้เลือดออก
ตามล าดับ ผลลัพธ์ที่ได้น าไปใช้พัฒนาโปรแกรมในระยะต่อไป 

ระยะพัฒนาโปรแกรม เมื่อน าผลการศึกษาเบื้องต้นน าเสนอต่อคณะท างานที่มาจากภาคี 3 ฝ่าย
คือ ตัวแทนแรงงานต่างชาติในคณะกรรมการสวัสดิการและแรงงานสัมพันธ์ของค่ายปลักธง 1 และ
เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เพ่ือคัดเลือกปัญหาของค่ายปลักธง 1 และจัดท าแผนปฏิบัติการ 
พบว่า ภาคีแต่ละส่วนคิดเห็นต่อการจัดล าดับความส าคัญและเลือกปัญหาไม่เหมือนกัน เนื่องจาก
ประสบการณ ์การรับรู้ และความสนใจแตกต่างกัน หลังพูดคุยแลกเปลี่ยนไม่สามารสรุปว่าจะเลือกปัญหา
ใดมาแก้ไข คณะท างานจึงเสนอให้พัฒนาศักยภาพของคณะท างานด้านการวินิจฉัยชุมชนเพ่ือหาทางออก
จากการระบุปัญหาไม่ตรงกัน และบรรจุการส ารวจปัญหาสุขภาพเพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้า (input) ใน
แผนปฏิบัติการ และเสนอให้พัฒนาความสามารถด้านการบริหารจัดการโครงการด้วยแนวคิด PDCA 
(Plan-Do-Check-Act) เพ่ือท าให้คณะท างานเข้าใจกระบวนจัดท าแผนงาน/โครงการและการประเมินผล
เพ่ือแก้ปัญหาที่เลือกอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนแก้ไขปรับปรุงเพ่ือพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
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นอกจากนั้นยังสนับสนุนแนวทางด าเนินงานที่สนับสนุนให้แรงงานต่างชาติมีบทบาทจัดการสุขภาพของ
ตัวเองได้ในระยะยาว คณะท างานได้ระดมความคิดจัดท าแผนปฏิบัติการ 1 ปี ซึ่งแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนพัฒนาศักยภาพคณะท างานใช้เวลา 3 เดือน และขั้นตอนด าเนินงานตามโปรแกรมจัดการปัญหา
รวมการทดสอบประสิทธิผลด้วยการประเมินผลกระบวนการ (process evaluation) และประเมิน
ผลลัพธ์ (product evaluation) ใช้เวลา 9 เดือน   

ระยะด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ขั้นตอนแรกเป็นการพัฒนาศักยภาพคณะท างานด้วยการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง (มกราคม-มีนาคม 2560) ครั้งแรกเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติงานเรื่องการพัฒนา
ศักยภาพคณะท างานด้านการวินิจฉัยชุมชน ใช้เวลา 1 วัน เริ่มจากส ารวจข้อมูลสถานะสุขภาพแรงงาน
ต่างชาติ 340 คน ด้วยการสุ่มแบบมีระบบ พบดัชนีสุขภาพของแรงงานต่างชาติที่เป็นปัญหาทั้งหมด     
26 ตัวชี้วัด จาก 49 ตัวชี้วัด ซ่ึงน าไปใช้ในการจัดล าดับปัญหาในการอบรมเชิงปฏิบัติการวินิจฉัยชุมชน ผล
จากการอบรมท าให้ตกลงร่วมกันเลือกปัญหาการจัดการขยะในค่ายพัก ผลประเมินคะแนนความรู้ด้าน
วินิจฉัยชุมชนก่อน-หลังการอบรมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แต่ระดับความพึงพอใจด้านกระบวนกรน้อย
ที่สุด และคณะท างานเสนอให้ลดเวลาอบรมครั้งละไม่เกิน 3 ชั่วโมง ดังนั้นในการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้ง
ที่สองเรื่อง การบริหารจัดการแผนงาน/โครงการจึงแบ่งการอบรมเป็น 3 ครั้ง และก าหนดวันตามที่
คณะท างานสะดวกคือ ตอนวันหยุด ในช่วงเวลา 19.00 น. ถึง 21.00 น. และเปลี่ยนวิทยากรเป็นผู้วิจัย
ตามข้อเสนอของคณะท างาน คณะท างานได้ร่วมส ารวจข้อมูลจัดการขยะในค่ายพักเพ่ือประเมินความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม ความต้องการมีส่วนร่วม ปัญหาอุปสรรคของการจัดการขยะ โดยสุ่มอย่างมีระบบ
จากแรงงานต่างชาติในค่าย 340 คนพบว่า คะแนนความรู้และทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะน้อย
ถึงปานกลาง ด้านพฤติกรรมพบมีการแยกขยะเปียกออกจากขยะแห้งคิดเป็น 54.4% และแยกขยะ
อันตรายเพียง 28.6% ส่วนพฤติกรรมลดและน าขยะมาใช้ซ้ ายังต่ า ด้านอุปสรรคของการจัดการขยะได้แก่ 
ความไม่เพียงพอของถุงใส่ขยะ ถังขยะไม่แยกประเภทและไม่เพียงพอ เป็นต้น ข้อมูลการส ารวจดังกล่าวใช้
เป็นข้อมูลในการอบรมเชิงปฏิบัติการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการซึ่งปรับเปลี่ยนรูปแบบตามผล
ประเมินของอบรมเชิงปฏิบัติงานครั้งที่ผ่านมา ผลลัพธ์ที่ได้จากอบรมเชิงปฏิบัติการคือ 3 แผนงาน         
5 โครงการ ได้แก่ 1) แผนงานสร้างความรู้และความตระหนัก ประกอบด้วย 2 โครงการย่อย (สร้างความรู้
ผ่านเสียงตามสาย สาธิตการแยกขยะ และการให้ความรู้แบบ door to door; สร้างความตระหนักด้วย
การใช้สื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น โปสเตอร์ ป้าย รูปภาพฯ และจัดนิทรรศการ 2) แผนงานจัดการขยะ
ตามหลักการ 3Rs ประกอบด้วย 3 โครงการย่อย (ออกแบบระบบถังขยะ 4 สี; ทอดผ้าป่าด้วยรายได้จาก
การขายขยะรีไซเคิล; ลดและน าขยะมาใช้ใหม่) และ 3) แผนงานประเมินผลโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย
การประเมินกระบวนการ (process evaluation) และการประเมินผลลัพธ์ (product evaluation) ผล
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ประเมินคะแนนความรู้ด้านบริหารจัดการโครงการ พบว่า ผลการอบรมเปรียบเทียบคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ และพึงพอใจต่อการอบรม ในการอบรมทั้งสองครั้ง ใช้ล่าม 3 คน สื่อและอุปกรณ์สอน     
2 ภาษา และใช้กระบวนการสอนแบบอุปกรณ์ และเกมต่างๆ ให้สอดคล้องกับกระบวนการเรียนรู้
กระบวนการจัดการเรียนรู้ที่ผู้เรียนได้คิด และลงมือท า (active learning)  

ขั้นตอนถัดมาคือการด าเนินงานตามโปรแกรมซึ่งประกอบด้วย 3 แผนงาน 5 โครงการ เริ่มจาก
แผนงานประชาสัมพันธ์สร้างความรู้และความตระหนักด้วยโครงการให้ความรู้ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม
เสียงตามสาย สาธิตการแยกขยะ และให้ความรู้ตามห้อง (door to door) แต่คณะท างานขาดความเข้าใจ
การจัดการขยะเปียกครบวงจร ซึ่งท าให้ไม่มั่นใจที่จะให้ความรู้ต่อแรงงานในค่าย จึงจัดศึกษาดูงานโรงท า
แก๊สหมักชีวภาพจากขยะสด ของเทศบาลเมืองคอหงส์  ในขณะเดียวคณะท างานด าเนินการแผนงานลด
ขยะ 3Rs คู่ขนานไปกับแผนงานให้ความรู้และสร้างความตระหนัก โดยด าเนินโครงการจัดหาถังขยะ 4 สี
ส าหรับแยกขยะ 4 ประเภท โครงการทอดผ้าป่าจากเงินที่ขายขยะรีไซเคิล และโครงการลดและน าขยะ
กลับมาใช้ใหม่ ระหว่างด าเนินแผนงานนี้คณะท างานได้จัดศึกษาดูงานการจัดการขยะในเขตเมือง ที่ชุมชน
ป้อม 6 เทศบาลนครหาดใหญ่ เพ่ือศึกษาวิธีการคัดแยกขยะ ส่งต่อขยะหลังคัดแยก การใช้ประโยชน์จาก
ขยะในรูปแบบต่างๆ และระบบจัดการรายได้ที่ได้จากการขายขยะ จากการประเมินความพึงพอใจแต่ละ
โครงการพบว่า อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงด ีนอกจากนั้นจ านวนคนที่เข้าร่วมโครงการลดและน าขยะกลับมา
ใช้ใหม่ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนท าสิ่งประดิษฐ์จากขยะโดยวิทยากรจากศูนย์พัฒนาอาชีพเพียง       
85 คน เช่นเดียวกับกิจกรรมประสานกับร้านขายของช าให้ลดการใช้ถุงพลาสติกที่ไม่สามารประเมินผลได้ 
คณะท างานเห็นว่าโครงการลดและน าขยะกลับมาใช้ใหม่ประสบความส าเร็จน้อยและหยุดด าเนินงานใน
ที่สุด ส่วนการประเมินผลลัพธ์ของประสิทธิผลโปรแกรมที่พบนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การลดปริมาณ
น้ าหนักขยะต่อเดือน การลดอัตราการผลิตขยะต่อคนต่อวัน การเพ่ิมรายรับจากการขายขยะรีไซเคิล การ
ลดค่าใช้จ่ายการก าจัดขยะ การลดความชุกของสัตว์น าโรคทั้ง 4 ชนิดคือหนู แมลงสาบ แมลงวัน และยุง 
ส่วนการประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านจัดการขยะ พบว่าโปรแกรมเ พ่ิมความรู้ด้านการ
จัดการขยะ เพ่ิมทัศนคติการรับรู้ประโยชน์และภาระที่จะเกิดจากการจัดการขยะ เพ่ิมความมั่นใจในการ
จัดการขยะ ในขณะที่ทัศนคติและการรับรู้ความเสี่ยงของตนเองและอันตรายของขยะเปลี่ยนแปลงไม่มาก 
ซึ่งน่าจะเป็นผลจากคะแนนก่อนด าเนินโปรแกรมค่อนข้างดีอยู่แล้ว  ส่วนพฤติกรรมแยกขยะพบว่า หลัง
โปรแกรมพบพฤติกรรมแยกขยะอันตราย และพฤติกรรมลดขยะ (ปฏิเสธถุงพลาสติก กล่องโฟม และใช้
ตะกร้าหรือถุงผ้าตอนซื้อของ)เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แต่พฤติกรรมแยกขยะเปียก ขยะทั่วไป และขยะรี
ไซเคิลไม่เปลี่ยนแปลง เช่นเดียวกับพฤติกรรมการน าขยะกลับมาใช้ใหม่  
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งานวิจัยนี้บรรลุวัตถุประสงค์งานวิจัยดังอธิบายดังนี้ 
1. การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ ใช้

กระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในการพัฒนาโปรแกรมใช้การมีส่วนร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
คือ คณะท างานที่เป็นตัวแทน 3 ฝ่ายซึ่งเป็นภาคีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา โดยเข้าร่วมตั้งแต่กระบวนการ
วางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ และแก้ไขปรับปรุงแผนงานโครงการในโปรแกรมเป็นระยะอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลา เริ่มจากศึกษาข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือคัดเลือกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาการพัฒนาศักยภาพของ
คณะท างานด้านการวินิจฉัยชุมชน เพ่ือคัดเลือกปัญหา ต่อมาขั้นพัฒนาการบริหารจัดการโครงการ และ
ขั้นด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหาตามที่ได้วางแผนไว้ และประเมินผลทั้งกระบวนการ  
และผลลัพธ์ เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม โดยกระบวนการด าเนินงานโดยวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
หมุนวนเป็นวงรอบ และยกระดับการด าเนินงานทุกวงรอบ 

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของโปรแกรมการจัดการขยะในค่ายพักแรงงานต่างชาติได้แก่ ปัจจัย
ด้านแรงงานต่างชาติที่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง; ปัจจัยด้านตัว
โปรแกรมที่ออกแบบเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเน้นกระบวนการวางแผน ปฏิบัติการ สังเกตประเมินผล 
และสะท้อนผลการปฏิบัติหมุนเป็นวงรอบ เพ่ือปรับปรุงในวงรอบถัดไปอย่างต่อเนื่องจนเกิดผลสัมฤทธิ์ 
และการให้ความส าคัญกับการสร้างภาคีในรูปแบบคณะท างานอย่างมีส่วนร่วมในกระบวนการ ตั้งแต่ร่วม
คิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติการ ร่วมประเมินผล ร่วมรับผลประโยชน์ และการสื่อสารที่ให้ความส าคัญกับ
ความแตกต่างทางเชื้อชาติโดยเฉพาะในการอบรมพัฒนาศักยภาพ;  ปัจจัยด้านโรงงาน เจ้าหน้าที่โรงงาน
และแรงงานต่างชาติมีประสบการณ์จัดท างานประกันคุณภาพด้านต่างๆ เช่น ผลผลิต อาชีวอนามัย 
สิ่งแวดล้อม ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวได้แก่ คณะท างานฝ่ายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่สามารถเข้า
ร่วมตลอดโปรแกรมแต่เปลี่ยนบทบาทเพียงผู้ให้ค าปรึกษา ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพคณะท างานใน
ระยะยาว และการขาดองค์ความรู้เรื่อง Reuse และ Reduce จนโครงการไม่ประสบผลสัมฤทธิ์ เนื่องจาก
รูปแบบการประเมินผลที่ออกแบบไม่ชัดเจน ประกอบกับเทคโนโลยีในประเด็นนี้ยังพัฒนาค่อนข้างน้อยใน
ประเทศไทย 

อภิปรายผลการวิจัย  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมจัดการสุขภาพภายใต้ความ
ร่วมมือของภาคี 3 ฝ่าย (แรงงานต่างชาติ สถานประกอบการ หน่วยงานรัฐ) ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนเพ่ิม
ศักยภาพด้านการวินิจฉัยชุมชน และการบริหารจัดการโครงการ และขั้นตอนด าเนินงานตามโปรแกรม 
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โดยโปรแกรมเชิงปฏิบัติการจัดการขยะในค่ายพักแรงงานต่างชาติ ประกอบด้วย 3 แผนงาน 5 โครงการ
ย่อย การอภิปรายผลมีประเด็นหลักตามล าดับดังนี้  
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   

การออกแบบวิจัยเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการท าให้กระบวนการการพัฒนาโปรแกรมแก้ไขปัญหาถูก
พัฒนาจากการมีส่วนร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องโดยตรง คือคณะท างานที่เป็นตัวแทน 3 ฝ่ายซึ่งเป็นภาคีที่
เกี่ยวข้องกับปัญหา โดยเข้าร่วมตั้งแตก่ระบวนการวางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ และแก้ไขปรับปรุงแผนงาน
โครงการในโปรแกรมเป็นระยะอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 1 ปี ของการด าเนินงานวิจัย จะเห็นว่าการ
ระบุปัญหาขยะและการพัฒนาแผนงาน/โครงการจัดการขยะ 3 แผน 5 โครงการ ถูกระบุในระยะ
ด าเนินงานตามโปรแกรม เนื่องจากวิจัยเชิงปฏิบัติการจะให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมในขั้นตอนของ
การคัดเลือกปัญหาที่จะน ามาแก้ไข เมื่อพบว่าปัญหาที่แต่ละภาคีเสนอแตกต่างกัน  และยังไม่สามารถสรุป
ได้ในระยะสร้างความร่วมมือกับภาคีที่ เกี่ยวข้อง ระยะศึกษาเบื้องต้น และระยะพัฒนาโปรแกรม 
คณะท างานจ าเป็นต้องหาทางออกร่วมกันโดยบรรจุการส ารวจสถานะสุขภาพของแรงงานต่างชาติ และ
การเพ่ิมความสามารถของคณะท างานด้านการวินิจฉัยชุมชนในโปรแกรม หรืออาจกล่าวว่าพัฒนาการของ
แผนงาน/โครงการจัดการขยะเป็นผลจากกระบวนการมีส่วนร่วมของคณะท างานเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพ
แรงงานต่างชาติ ตั้งแต่ 3 ระยะแรก และสามารถมาระบุได้ในระยะที่ 4 ซึ่งกระบวนการพัฒนาแผนงาน/
โครงการจัดการขยะดังกล่าวได้สร้างการเรียนรู้เพ่ือแก้ปัญหาตามสถานการณ์ให้กับคณะท างาน จะเห็นว่า
วิจัยเชิงปฏิบัติการมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริง เชื่อว่ากระบวนการที่จะเข้าถึง
ความจริงมากที่สุดควรมาจากผู้ที่ เกี่ยวข้องกับปัญหา ซึ่งหมายถึงผู้ที่มีปัญหาหรือผู้ที่อยู่ร่วมกันใน
สถานการณ์ปัญหานั้น ต้องเข้ามามีบทบาทเป็นผู้กระท า บอกเล่า ตีความ ให้นิยามความหมายและ
รายละเอียดของปัญหาด้วยตัวเอง ท าให้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นทางเลือกส าคัญในการแก้ปัญหาชุมชน 
และเกิดความยั่งยืนของการแก้ปัญหาและการพัฒนาอย่างแท้จริง  (สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร, 2545) จะ
เห็นว่า คนในองค์กรหรือชุมชนไม่ใช่ผู้ถูกกระท าในกระบวนการวิจัย แต่เป็นผู้กระท าการที่มีส่วนร่วมอย่าง
กระตือรือร้น มีอ านาจร่วมกันในการวิจัย และเป็นความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน (Whyte, 1991; สมปอง  
พะมุลิลา, 2561; วีรยุทธ์ ชะตะกาญจน์, 2558) เช่นเดียวกับระยะด าเนินงานตามโปรแกรมซึ่งยึดกลวิธี 
PDCA ยิ่งเพ่ิมประสบการณ์คณะท างานต่อการแก้ไขปัญหาขณะด าเนินโปรแกรมอย่างครบวงจรคือ
วางแผน ด าเนินงาน ก ากับติดตาม และแก้ไขปรับปรุง เนื่องจากโปรแกรมมีแผนงานประเมินผลในระยะ
ก่อนสิ้นสุดโครงการ และสัมฤทธิ์ผลเมื่อสิ้นสุดโครงการอย่างชัดเจน ประกอบกับคณะท างานก าหนดการ
ประชุมติดตามงานเดือนละครั้งเพ่ือกระตุ้นและหาแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาตลอดระยะเวลา
ของโครงการ กระบวนการของโปรแกรมในวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้สอดคล้องกับการศึกษาการวิจัยเชิง
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ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมที่อธิบายตัว
แบบเชิงกระบวนการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนในประเด็นปัญหาสังคมสูงอายุ 
การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น การเฝ้าระวังสุขภาพวัยท างาน และการป้องกันดูแลโรคเรื้อรัง  ว่าเป็น
กระบวนการวิจัยใช้ชุมชนเป็นฐานในการแก้ปัญหาและใช้ศักยภาพของชุมชนให้คิด วิเคราะห์ วางแผน 
ด าเนินการ และประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม จนน ามาสู่การพัฒนาตัวแบบเชิงกระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม และผลลัพธ์ของประสบการณ์เกิดจากการพัฒนาการเรียนรู้ (รัถยานภิศ 
พละศึก, เบญจวรรณ ถนอนซยธวัช และ ดลปภัฏ ทรงเลิศ, 2561) นอกจากนี้ กระบวนการพัฒนาด้าน
การเรียนรู้ การแก้ปัญหาของชุมชน การท างานเป็นหมู่คณะ และการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม ยังสอดคล้องกับกระบวนการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน และพบว่า 
วิธีการที่ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์การมีส่วนร่วม ได้แก่ การค้นหาสาเหตุ 
การวางแผน การด าเนินงาน และการประเมินผล (นงกต สวัสดิชิตัง, กฤตติกา แสนโภชน์, ประจญ กิ่งมิ่ง
แฮ และ สืบชาติ อันทะไชย, 2557) นอกจากนั้นวิจัยเชิงปฏิบัติการยังเน้นกระบวนการแก้ไขปัญหาที่
สามารถดัดแปลงแก้ไขกิจกรรมด าเนินงานในทุกรอบของวงจร P-D-O-R แบบผลิตซ้ า จึงเป็นรูปแบบวิจัยที่
ยืดหยุ่นสูงต่อนวัตกรรมที่ใช้แก้ปัญหาขณะด าเนินงาน ตัวอย่างเช่น น าผลประเมินของการอบรม
ปฏิบัติการครั้งแรกมาปรับปรุงรูปแบบของการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 โดยแบ่งเป็นอบรมย่อย 3 ครั้ง 
ครั้งละ 3 ชั่วโมง และปรับวันเวลาให้สอดคล้องกับแรงงานต่างชาติ และแรงงานสัมพันธ์ การออกแบบ
แบบสังเกตการจัดการขยะและการถ่ายรูปการแยกขยะเพ่ือน าไปใช้ประเมินผลโครงการจัดถังแยกขยะ 4 
ประเภท เป็นต้น  
กระบวนการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่อง   

การเปลี่ยนแปลงของคณะท างาน  การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงคุณค่าของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ในบริบทของกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในค่ายพักแรงงานต่างชาติของโรงงานอุตสาหกรรมขนาด
ใหญ่แห่งนี้ กล่าวคือ ในระยะคัดเลือกปัญหาของคณะท างานทั้ง 16 คน ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในกลุ่มของตนที่เปลี่ยนแปลงความรับรู้จากเดิมท่ีต่างฝ่ายต่างคิดว่ารู้และเลือกปัญหาได้แล้ว มารับรู้
ว่าตนเองขาดวิธีการระบุปัญหาอย่างเป็นระบบจนไม่สามารถโน้มน้าวภาคีอ่ืน จนจ าเป็นต้องหาทางออก
ด้วยการก าหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการวินิจฉัยชุมชนเพ่ือคัดเลือกปัญหาในตัวโปรแกรม ที่น่าสนใจคือ
กระบวนการรับรู้นี้ได้ขยายผลไปยังศักยภาพด้านอ่ืนในการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ เช่น การสร้าง
และการเขียนแผนงาน/โครงการ การประเมินผล ความรู้เรื่องการบริหารและจัดการขยะ เป็นต้น จน
ก าหนดเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการเช่นเดียวกับในระยะปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหา กระบวนการกลุ่มได้
เสริมสร้างศักยภาพให้คณะท างานที่เข้าใจวงจรที่หมุนวนของการวางแผน การด าเนินการ กระบวนการ



183 
 

เปลี่ยนแปลงนี้สอดคล้องกับการศึกษาหลายชิ้นที่พบเช่นเดียวกันว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกลวิธีเปิด
ความรู้ไปสู่การเปลี่ยนแปลงแบบเป็นเกลียวของวงจรสะท้อนคิดและปฏิบัติ โดยเริ่มจากการสังเกตสิ่งที่
เกิดขึ้น มาสู่การสะท้อนความคิด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และวางแผนร่วมกันเพ่ือการเปลี่ยนแปลง แล้วจึง
น าไปสู่การลงมือปฏิบัติตามแผน การสังเกตผลการปฏิบัติ แล้วพิจารณาเพ่ือวางแผนซ้ าอีกครั้ง  (อมาวสี 
อัมพันศิริรัตน์ และ พิมพิมล วงศ์ไชยา, 2560; รัถยานภิศ พละศึก และคณะ, 2561; Eden and 
Ackermann, 2018) โดยเฉพาะปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จการปฏิบัติการด้วยโมเดล PDCA สอดคล้องกับ
งานวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยชุมชนบ้านหวาย ต าบลนาสีนวน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 
และการสะท้อนกลับ จนได้รูปแบบการจัดการขยะโดยมีชุมชนมีส่วนร่วม (วิทกานต์ สารแสน, สุมัทนา 
กลางคาร, และ จิราพร วรวงศ์, 2561) 

การยกระดับการมีส่วนร่วม ในการด าเนินการวิจัยนี้ นอกจากผู้วิจัยได้ด าเนินงานตามขั้นตอนของ
การวินิจฉัยชุมชนแล้ว  คณะท างานได้ยกระดับการมีส่วนร่วม โดยเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ตลอดโปรแกรม เมื่อพิจารณาระดับการมีส่วนร่วมของคณะท างานตาม International Association for 
Public Participation (IAPP, 2007) ซึ่งได้พัฒนากรอบแนวคิด และก าหนดระดับการมีส่วนร่วมไว้ 5 
ระดับ พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมในโปรแกรมจัดการขยะตาม 3 แผนงาน 5 โครงการของคณะท างานมี
ครบทุกระดับได้แก่ (1) ระดับรับรู้ข่าวสาร (to inform) เป็นระดับต่ าสุดของการมีส่วนร่วม ส่วนใหญ่เป็น
ระดับที่พบในระยะการสร้างความร่วมมือกับภาคีที่เกี่ยวข้อง และระยะศึกษาเบื้องต้น (2) ระดับ
ปรึกษาหารือ (to consult) รับฟังความคิดเห็น และปรึกษาหารือ โดยระยะแรกส่วนใหญ่เป็นแบบไม่เป็น
ทางการ และเป็นระดับที่พบกับแรงงานต่างชาติที่มีภาวะผู้น าค่ายพักแรงงาน (3) ระดับเข้ามาเกี่ยวข้อง 
(to involve) ท างานร่วมกันเพ่ือก าหนดแผนงาน/โครงการ แลกเปลี่ยนถกเถียง น าข้อสรุปมาใช้ตัดสินใจ
เพ่ือด าเนินแผนงาน/โครงการจัดการขยะ (4) ระดับเป็นหุ้นส่วน (to collaborate) คณะท างานมีบทบาท
เป็นหุ้นส่วนหรือภาคีในการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการจัดการขยะ ก าหนดทางเลือกใหม่และ
แสวงหาทางออกเมื่อเกิดปัญหา (5) ระดับเสริมพลัง (to empower) คณะท างานทุกคนมีบทบาทเต็มใน
การตัดสินใจบริหารและด าเนินกิจกรรม เป็นเจ้าของแผนงาน/โครงการเองซึ่งเป็นระดับสูงสุด 
 การด าเนินงานตามวงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA เกิดการเปลี่ยนแปลงการพัฒนางาน CQI 
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง. ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และ. ความคิดสร้างสรรค์ ในการ
ปรับปรุงระบบงาน. ในการวิจัยนี้ด าเนินการบริหารโครงการเพื่อจัดการขยะ ด้วยศักยภาพของคณะท างาน
ต่อการจัดการโปรแกรมในช่วงที่ 2 ของแผนปฏิบัติการ ผู้วิจัยใช้วงจร PDCA เพ่ือการสร้างการตรวจสอบ
ซ้ า การสะท้อนผล และการด าเนินการร่วมกัน ผลการประชุมประจ าทุกเดือนของโครงการจัดการขยะตาม
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แผนปฏิบัติการทั้ง 5 เพ่ือประเมินผลการท างานเบื้องต้น ถอดบทเรียนความส าเร็จ อุปสรรคที่เกิดขึ้น และ
การคืนข้อมูลให้ในประเด็นที่เป็นอุปสรรคเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงให้เหมาะสม ตัวอย่าง
กรณีโครงการจัดการขยะ คณะท างานได้ติดตามพฤติกรรมการแยกขยะของแรงงานต่างชาติโดยวิธีสังเกต
ตามพ้ืนที่รับผิดชอบ ประเมินผลการด าเนินงานว่าแรงงานต่างชาติให้ความร่วมมือดีหรือไม่ และเพ่ือเพ่ิม
แรงจูงใจให้แก่แรงงานต่างชาติ กลุ่มเสนอให้มีการมอบรางวัลให้กับผู้ที่แยกขยะถูกต้องและสม่ าเสมอ เมื่อ
ได้ลงมติ น าไปปฏิบัติ และทบทวนซ้ า กลุ่มเห็นว่าเป็นแนวทางที่ดีจึงได้เพ่ิมเป็นกิจกรรมหลักตลอด
โปรแกรม และเสนอให้ติดประกาศผลการแยกขยะให้แก่แรงงานต่างชาติทราบทุกเดือน กล่าวคือ ด้วย
กระบวนการที่มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องจึงท าให้โครงการประสบผลส าเร็จ กรณีนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chakpitak, Meksomoot and Yodmongkul (2015) ที่ศึกษารูปแบบและเสนอ
แบบจ าลองภาระหน้าที่ของผู้สูงอายุด้วยวิธีการประเมินความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ ในหมู่บ้านศรีบัว
เงิน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้หลัก 5 ส เป็นเครื่องมือส าหรับการด าเนินการ  และการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติ 5 ส ผ่านวงจร P-D-C-A เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพด้านสิ่งแวดล้อมและ
มาตรฐานความปลอดภัยอย่างเป็นระบบเพ่ือป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ กล่าวโดยสรุปคือ การ
ด าเนินงานตามวงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA ช่วงส่งเสริมประสิทธิภาพของการวิจัยเชิงปฏิบัติการและ
การด าเนินการอย่างเป็นระบบ 

นอกจากนี้อาจกล่าวได้ว่า กระบวนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพทั้งหมดที่เกิดขึ้นเป็น
การสร้าง social learning หรือการเรียนรู้ทางสังคมที่เกิดขึ้นในค่ายพักปลักธง 1 โดยผ่านจากกลุ่มแกน
น าไปยังชุมชนแรงงานต่างชาติ (Berkes, 2010) เมื่อคณะท างานมีประสบการณ์ตรงในการแสวงหาความรู้
และทักษะใหม่เพ่ิม แล้วน าความรู้ไปใช้ทดลองใช้ ทดลองท า ผลจากแผนงานโครงการที่ คณะท างาน
ด าเนินงานส่งผลยกระดับความรู้และความตระหนักของชาวค่าย และการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ใน
โครงการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคณะท างานส่วนใหญ่เป็นผู้น าที่ มีบทบาทในค่ายพัก เป็นต้นแบบ (role 
model) ที่ส่งอิทธิพลต่อแรงงานต่างชาติในค่าย บรรยากาศจากแผนงาน/โครงการและผู้น าส่งผลให้
แรงงานต่างชาติในค่ายมีการเรียนรู้ร่วมกัน และยกระดับเป็นพฤติกรรมกลุ่มดังผลการประเมินระดับ
ทัศนคติและพฤติกรรมเปรียบเทียบระยะก่อน-หลังด าเนินโครงการ 
 การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องของปฏิสัมพันธ์  กระบวนการวิจัยท าให้ปฏิสัมพันธ์ของ
คณะท างานเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องตลอดโปรแกรมการจัดขยะในค่ายพัก  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความสร้างร่วมมือมากกว่าวิธีการสั่งการ นอกจากนั้นสมาชิกแต่ละคนในคณะท างานได้เคยร่วมท างานใน
รูปแบบของคณะกรรมการสวัสดิการบ้านพัก ซึ่งเป็นอีกเงื่อนไขหนึ่งที่ท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีในการ
ด าเนินงานร่วมกัน  หรืออาจเนื่องมาจากผลของวัฒนธรรมองค์กรในภาคอุตสาหกรรมการผลิตที่ส่งเสริม
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การท างานเป็นทีม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Dhiravegin (2017) ที่ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
สังเกต กลุ่มผู้ประกอบการกิจการในอุตสาหกรรมอาหาร นักวิชาการ และผู้เชี่ยวชาญในกิจการ และผู้มี
ส่วนได้เสียของกิจการ เพ่ือส ารวจมุมมองของวัฒนธรรมองค์กรที่น าไปสู่การจัดการที่ มีประสิทธิภาพของ
อุตสาหกรรมอาหาร และตรวจสอบสภาพแวดล้อมการจัดการของกิจการในอุตสาหกรรมอาหาร โดย
ผลการวิจัย พบว่าวัฒนธรรมองค์กรโดยเฉพาะชุมชนแห่งการปฏิบัติเป็นสิ่งส าคัญส าหรับกิจการเพ่ือสังคม
และประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ลักษณะทั่วไปที่มีผลต่อประสิทธิผลของกิจการเพ่ือสังคมใน
อุตสาหกรรมอาหารของไทยคือการถ่ายทอดวัฒนธรรมองค์กรผ่านการมีส่วนร่วม ได้แก่ (1) การฝึกอบรม
เกี่ยวกับระบบการรับประกันแบบมีส่วนร่วม (2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและ (3) โครงการ
แลกเปลี่ยนความรู้ ผู้ประกอบการ นอกจากนี้ การศึกษาของ สวรรยา ศรีสันติสุข และ ธีระพงษ์ บุญรักษา 
(2561) ที่ศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมองค์การที่มีอิทธิพลต่อความผูกพันต่อองค์กรของแรงงานเมียนมา ใน
จังหวัดสมุทรสาคร ผลการวิจัยพบว่า แรงงานเมียนมาท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรสาคร 
มีระดับการรับรู้วัฒนธรรมองค์กร และระดับความผูกพันต่อองค์กรอยู่ในระดับมากที่สุด การรับรู้
วัฒนธรรมองค์กรแบบมุ่งเน้นการตลาดมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความผูกพันด้านความรู้สึกต่อองค์การของ
แรงงานเมียนมาท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรสาคร อย่างมีนัยส าคัญ โดยสรุปกล่าวได้ว่า 
การส่งเสริมการปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องระหว่างการปฏิบัติโครงการเป็นปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จของ
โครงการ 
การพัฒนาขีดความสามารถของภาค ี

การวิจัยนี้ เป็นการด าเนินงานในรูปแบบคณะท างานที่ร่วมมือจาก 3 ภาคส่วน ประกอบด้วย 
ภาคแรงงานต่างชาติ เจ้าหน้าที่โรงงาน และบุคลากรจากศูนย์บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ ที่ได้
ระบุไว้ในขั้นตอนแรกในการพัฒนาโปรแกรม ปัญหาในทางปฏิบัติที่เกิดขึ้นระหว่างการจัดท าแผนปฏิบัติ
การ เช่น ความไม่เสมอภาคในการระบุปัญหา และมุมมองที่แตกต่างกันเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมและ
การบริหารจัดการ ท าให้คณะท างานพยายามแสวงหาความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้อง ในขั้นตอนการพัฒนา
ขีดความสามารถในแผนปฏิบัติการ สิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพในการปฏิบัติการของทีม ในการ
แก้ปัญหา ข้อค้นพบของการศึกษานี้ พบว่าการเสริมสร้างขีดความสามารถให้มีบทบาทร่วมกัน ช่วยลด
ช่องว่างของความรู้ด้านเทคโนโลยี และทรัพยากรในระดับบุคคลและองค์กร ที่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nguyen-Viet (2018) ที่ศึกษาการวิจัยและฝึกอบรมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนนโยบายและเสริมสร้าง
ศักยภาพในการปรับปรุงความปลอดภัยด้านอาหารในเวียดนาม โดยพบว่า กลไกส าคัญคือ การวิเคราะห์
สถานการณ์ของนโยบายความปลอดภัยด้านอาหารในเวียดนาม การฝึกอบรมขั้นสูงของการประเมินความ
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เสี่ยงด้านความปลอดภัยของอาหารในตลาดนอกระบบ การฝึกอบรมด้านสัตว์แพทยศาสตร์และ
สาธารณสุข การฝึกอบรมนักศึกษาระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษาเรื่องการประเมินความเสี่ยง เป็นต้น  

การวิจัยนี้  คณะท างานถูกจัดตั้งขึ้นเพ่ือให้มีบทบาทอย่างชัดเจนในการด าเนินกิจกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lederer et al. (2015) ที่พัฒนาความรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการวาง
แผนการจัดการขยะผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการในกรณีศึกษายูเซีย ประเทศยูกันดา ผลของการวิจัยนี้
ชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวนมากนั้นยังไม่เพียงพอในการจัดการปัญหาขยะ  แต่
ต้องเพ่ิมศักยภาพด้านความรู้ให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือสามารถน าความรู้ในการจัดการขยะมาใช้
ประโยชน์ในภายหลัง  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Mohamad et al. (2013) ที่ได้กล่าวถึง การ
เสริมสร้างขีดความสามารถที่ช่วยให้การเรียนรู้ในชุมชนชนบทผ่านการเป็นหุ้นส่วน ที่ได้ข้อสรุปส าคัญว่า 
ความร่วมมือเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างขีดความสามารถของชุมชน การจัดตั้งหุ้นส่วนเพ่ือการเปลี่ยนแปลง
ควรมาจากชุมชนเอง เพ่ือแสดงให้เห็นว่าชุมชนพร้อมที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลง การเรียนรู้และ
เสริมสร้างศักยภาพได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพเมื่อชุมชนพร้อม พันธมิตรพร้อมมี
ส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองความต้องการและความกังวลของชุมชน  นอกจากนี้ภาคีเครือข่ายเกิดการแบ่งปัน
ทรัพยากร และเทคโนโลยีร่วมกัน เช่น กรณีที่ภาครัฐไม่สามารถเข้าร่วมตลอดโปรแกรมแต่เปลี่ยนบทบาท
มาสนับสนุนด้านวิชาการ  ให้ข้อมูลในการศึกษาดูงานแก่คณะท างาน และยัง เป็นหน่วยงานที่ร่วมจัดการ
ขยะ ก าจัดขยะเปียก ขยะท่ัวไป และขยะอันตรายจากการส่งต่อของค่ายปลักธง 1 ด้วยดีตลอดแผนปฏิบัติ
การ  โดยสรุปกล่าวได้ว่า การพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายโดยการพัฒนาความรู้เป็นปัจจัย
ส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้  
การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ในการจัดการขยะ  

จากการด าเนินงานการพัฒนาตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้แนวคิดของ Kemmis 
and Mc Taggart (1988) ให้คณะท างานและผู้เกี่ยวข้อง รู้จักการมอง รู้จักการคิด ได้ลงมือท า น าไปสู่
การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ในการจัดการขยะร่วมกัน  โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน า
ด้านกระบวนการ เป็นผู้ประสานในการปฏิบัติการ รวมทั้งเป็นผู้สะท้อนข้อมูลเพ่ือการ พัฒนาปรับปรุง
วิธีการด าเนินงาน และเป็นผู้กระตุ้นส่งเสริมให้เกิดการสะท้อนคิดในกระบวนการประชุมกลุ่มแต่ละครั้ง  
การก ากับติดตาม ด าเนินการสะท้อนคิดและปรับปรุงกระบวนการระหว่างน ากระบวนการพัฒนาไปปฏิบัติ
ตามแผนและโครงการ โดยจัดให้มีการประชุมคณะท างานทุกวันอาทิตย์แรกของเดือนเพ่ือการประเมินผล
การด าเนินงานเบื้องต้น สรุปบทเรียนความส าเร็จ อุปสรรคในการด าเนินการ และคืนข้อมูลให้กับชุมชนใน
ประเด็นที่เป็นอุปสรรค  มีการปรับปรุงกระบวนการให้เหมาะสมกับการมีส่วนร่วมในการพิจารณาของ
คณะท างาน มีการการประเมินผลคือ 1) ประเมินผลเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาด าเนินการที่ก าหนด  มีการเก็บ
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ข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผลระหว่างเดือนเมษายน 2559 โดยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การจัด
ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือสะท้อนคิด คณะท างานสรุปรายงานโครงการทั้งหมด 2) รายงานสรุปการน า
กระบวนการมีส่วนร่วมไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพ การเรียนรู้การพัฒนาการท างานเป็นทีมของคณะท างาน
ที่ต่างรู้สึกว่าเป็นโอกาสดีที่ได้รับประโยชน์ในการพัฒนาความรู้จากการปฏิบัติจริง  โดยมีจุดมุ่งหมาย
ร่วมกันในกลุ่มก็คือสามารถจัดการปัญหาขยะการด าเนินการโครงการต่างๆ ต้องทุ่มเทเวลามีความตั้งใจ
และความอดทนสูง เนื่องจากต้องเรียนรู้ในการท างานร่วมกับผู้อ่ืนส่งผลให้มีความผูกพันกับชุมชน  ความ
ตั้งใจเอาใจใส่ของทีมและความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจท าให้สามารถด าเนินการสู่ความส าเร็จตามที่
ก าหนด โปรแกรมจัดการปัญหาขยะในค่ายพักแรงงานต่างชาติ เกิดประสิทธิผลผล และส่งผลให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแยกขยะของแรงงานต่างชาติ มีการก าหนดในโปรแกรม และแผนงาน/โครงการ 
ให้ความส าคัญการพัฒนาศักยภาพคณะท างานผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงานเมื่อกลุ่ม
วิเคราะห์ว่ายังขาดองค์ความรู้เรื่องการจัดการขยะเปียก และการจัดการขยะแบบองค์รวม ส่งเสริมให้
แรงงานต่างชาติเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะ มีการก าหนดกฎ กติกา ในการจัดการขยะ
ร่วมกัน และจัดการขยะประเภทต่างๆ ทั้งขยะเปียก ขยะรีไซเคิล ขยะอันตราย และขยะทั่วไป ที่ยึดแนว
เป็นรูปแบบเหมือนกัน แผนงานโครงการออกแบบให้เกิดการสร้างบรรยากาศในการจัดการขยะ เช่น การ
จัดบรรยากาศท่ีกระตุ้นจิตส านึก สร้างความตระหนักในการจัดการขยะทั้งค่ายพักอย่างต่อเนื่องรวมถึงการ
จัดนิทรรศการ การปรับถังขยะให้สะดวกง่ายในการปฏิบัติ กระบวนการที่กล่าวมา สอดคล้องกับแนวคิด
ของงานสาธารณสุขมูลฐานและยุทธศาสตร์งานสร้างเสริมสุขภาพ 5 องค์ประกอบของ World Health 
Organization (1978) ที่ประกอบด้วย (1) การสร้างนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy 
Public ) (2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) (3) การ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) (4) การสร้างสรรค์กิจกรรมในชุมชนให้เข้มแข็ง 
(Strengthen Community Action) และ (5) การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health 
Service) 
ประสิทธิภาพการใช้สื่อ (คู่มือ เกม วีดีโอ)  

งานวิจัยนี้มีประสิทธิภาพการใช้สื่อ กล่าวคือ ในระยะด าเนินตามโปรแกรม ขั้นตอนการพัฒนา
ศักยภาพคณะท างานด้านการวินิจฉัยชุมชน และการบริหารจัดการโครงการโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ใช้คู่มือ 2 ภาษาประกอบการอบรมเพ่ือให้คณะท างานสามารถศึกษาเพ่ิมเติม และเป็นการทบทวนความรู้ 
สามารถศึกษาได้ทันทีเม่ือมีข้อสงสัย ซึ่งการออกแบบคู่มือผู้วิจัยได้ค านึงถึงมิติภาษาและวัฒนธรรม โดยใช้
สื่อแบบ 2 ภาษาให้คณะท างานเข้าใจร่วมกัน ใช้การสื่อสารแบบ 2 ทาง (active learning) ผ่านล่าม
แปลภาษาโต้ตอบ สอบถาม แลกเปลี่ยนขณะอบรมเชิงปฏิบัติการ และพัฒนาการเรียนรู้ผ่านเกมที่ช่วยให้
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เกิดการปรับตัวภายในกลุ่ม และเปลี่ยนแปลงความคิด ส่งเสริมความจ าระยะยาว เมื่อโยงถึงประสบการณ์
โดยการตั้งค าถามของกระบวนกร การตอบค าถามท าให้เกิดการคิดวิเคราะห์ และหากชนะในเกมการ
ได้รับค าชมเป็นการเสริมแรงเกิดความกระตือรือร้นต่อเนื่อง นอกจากนี้การชมวิดีโอตัวอย่างช่วยให้
คณะท างานเพลิดเพลิน ดึงดูดความสนใจ ก่อให้เกิดการเรียนรู้และจดจ าเนื้อหาของคณะท างาน ซึ่งเป็น
วิธีการที่ช่วยให้คณะท างานสามารถเชื่อมโยงกับประสบการณ์จริง เกิดการคิดวิเคราะห์และเปลี่ยนแปลง
ความคิด จนส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จในการท างานเป็นทีม ซึ่งปัจจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ      
รัสชนีย์ น่าบัณฑิตย์ และ จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย (2555) ศึกษาผลของนวัตกรรมการให้ข้อมูลร่วมกับเกม
สุขภาพต่อพฤติกรรม การดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น โรคเอส แอล อี ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลร่วมกับเกมสุขภาพ ด้วยภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว 3 มิติเหมือนจริง คู่มือ
สุขภาพ ผลการวิจัยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ให้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
กล่าวโดยสรุปคือ การใช้คู่มือ เกม วีดีโอในการอบรมเชิงปฏิบัติการเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จ
ของโครงการ 
การตัดสินใจบนฐานของข้อมูล 

จุดเด่นหลักของการวิจัยนี้ คือ การปรับปรุงข้อมูลตามการตัดสินใจ การปฏิบัติโดยการส ารวจ
ข้อมูล การจัดท าแบบสอบถามการเก็บรวบรวมข้อมูล และการใช้ประโยชน์ข้อมูลส าหรับการฝึกอบรมทั้ง
วิธีการตามหลักฐาน นอกจากนั้นได้น าข้อมูลมาที่เป็นประโยชน์ช่วยในการตัดสินใจที่เหมาะกับโปรแกรม
และก าหนดการประเมินประสิทธิผล (Anderson, 2005) โดยคณะท างานได้น าทักษะนี้มาใช้กับผลการ
รวบรวมข้อมูลเมื่อมีข้อสงสัย การสร้างเครื่องมือการประเมินผลที่เป็นความคิดใหม่ และการประเมินผล
วัตถุประสงค์ในระหว่างด าเนินตามแผนปฏิบัติการ 

การใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ เนื่องจากการมีข้อมูลอย่างเพียงพอมีส่วนช่วยพัฒนาเกณฑ์การ
ตัดสินใจ การสังเกตโดยใช้ข้อมูลหลักฐานที่เป็นปัจจุบัน และการไตร่ตรองอย่างมีวิจารณญาณขอ
คณะท างาน เช่น กรณีผลการส ารวจข้อมูลการป่วยของพนักงานแรงงานต่างชาติป่วยที่มีใบรับรองแพทย์ 
พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุด เกิดข้อสงสัยในการวินิจฉัยที่อาจไม่เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน
กับระบบโรงพยาบาล  หรือกรณีข้อมูลความรู้ของแรงงานต่างชาติ ระบุว่า แรงงานต่างชาติขาดความรู้
เรื่องชนิดขยะอันตรายที่อาจเข้าใจว่าแบตเตอรี่เป็นขยะทั่วไป ดังนั้นเมื่อมีการเก็บขยะอันตรายจึงพบว่า มี
จ านวนน้อย แต่เป็นการทราบดีว่ามีการใช้แบตเตอรี่อย่างกว้างขวาง คณะกรรมการจึงเปลี่ยนวิธีเก็บ
แบตเตอรี่ถึงห้องพัก และในขั้นตอนการวินิจฉัยชุมชนเพ่ือเลือกปัญหา คณะท างานแต่ละฝ่ายมีความเห็น
แตกต่างกันในประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข  จึงมีมติให้ส ารวจข้อมูลสุขภาพของแรงงานต่างชาติเพ่ือ
เลือกปัญหา และอีกกรณีในขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมเกิดความขัดแย้งในการบริหารจัดการเงินค่าขยะรี
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ไซเคิล  แต่สามารถยุติปัญหาเมื่อแรงงานสัมพันธ์น าข้อมูลหลักฐานรายรับ รายจ่ายในอดีต เสนอในที่
ประชุม  และต่อมาได้ใช้ข้อมลูเหล่านี้ประกอบการตัดสินใจแบ่งสัดส่วนผลประโยชน์ และใช้ข้อมูลจากการ
ส ารวจเพ่ือประเมินผล และประสบการณ์ที่คณะท างานลงมือปฏิบัติ   ประกอบการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
วิธีการ จัดกิจกรรมตลอดโปรแกรม ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ รัสชนีย์ น่าบัณฑิตย์ และ 
จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย (2555) ทีศ่ึกษาการให้ข้อมูลร่วมกับเกมสุขภาพส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น โรค เอส แอล อี ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พิจิตรา เล็กด ารงกุล, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, ธนิษฐา ชมพูบุบผา และ นพดล ศิริธนารัตนกุล. (2012) ที่
ศึกษาระดับความต้องการข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิต
วิทยาที่ได้รับเคมีบ าบัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความต้องการของข้อมูลอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการรักษา  กล่าวโดยสรุปคือ การ
ได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอและเหมาะสมของคณะท างานเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมการพัฒนาเกณฑ์การตัดสินใจ
ในการด าเนินโครงการได้อย่างเหมาะสมซึ่งน าไปสู่ความส าเร็จของโครงการ 
การแก้ปัญหาที่เป็นโจทก์ร่วมของทุกฝ่าย   

จากผลการวิจัยที่พบว่า ปัญหาการจัดการขยะในค่ายพักเป็นปัญหาที่ถูกคัดเลือกจากทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง และทุกฝ่ายได้ผลประโยชน์ร่วมกันกล่าวคือ แรงงานต่างชาติต้องการให้จัดการขยะเพ่ือต้องการ
ให้สภาพแวดล้อมน่าอยู่ ไม่มีกลิ่นและลดจ านวนสัตว์น าโรคที่รบกวนวิถีชีวิตประจ าวัน  ในขณะที่เจ้าหน้าที่
และโรงงานได้ประโยชน์เนื่องจากเคยพยายามจัดการปัญหานี้เมื่อ 2 ปี ที่ผ่านมาแต่ไม่ประสบความส าเร็จ 
และยังสอดคล้องกับนโยบายของโรงงานที่ต้องการลดต้นทุนการบริหารจัดการขยะ การยอมรับและสร้าง
ความมั่นใจใหก้ับลูกค้า ส าหรับภาครัฐได้ประโยชน์จากการลดขยะในชุมชน ประกอบกับมีพ้ืนที่รองรับขยะ
เปียกจากค่ายพักมาบริหารจัดการ ซ่ึงปัญหาขยะตอบสนองความต้องการ และประเด็นปัญหาที่ถูกเลือกมี
ความส าคัญกับทุกฝ่าย ท าให้การท างานมีโอกาสส าเร็จสูง  เนื่องจากคณะท างานทุกฝ่ายต่างเกิดแรงจูงใจ
ในการอยากแก้ปัญหา  สอดคล้องกับการศึกษาของ นเรศ  สงเคราะห์สุข (2541) ที่พบว่า “โจทย์ร่วม”  
นอกจากจะต้องมีความชัดเจน 3 องค์ประกอบ คือ ปัญหา สถานการณ์ และปรากฏการณ์ แล้วต้องเป็น
ส่วนที่เป็นความคาดหวัง ความต้องการความสนใจของชุมชน ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วนเป็นพลวัตร
แปรเปลี่ยนไปตามสภาพบริบทที่เป็นเงื่อนไขการก าหนดแบบแผนการอยู่ร่วมกันของชุมชนและเป็นส่วนที่
ท าให้เกิดการจัดการจนประสบผลส าเร็จ ดังนั้นการได้มาซึ่งเป็น “โจทย์ร่วม” จึงควรมาจากกระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้องอย่างแท้จริง ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จ 
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การสร้างความเป็นเจ้าของ  
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการจัดการขยะในค่ายพัก  ได้สร้างความเป็นเจ้าของ ให้แก่

คณะท างาน และแรงงานต่างชาติ ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญของความส าเร็จในการด าเนินโครงการ กล่าวคือ 
เพ่ือความสะดวกในการก ากับติดตามงาน ในกระบวนการด าเนินงานตามโปรแกรมจัดการขยะ 
คณะท างานได้ก าหนดความรับผิดชอบโครงการหลักโดยพิจารณาจากความถนัดและความสามารถ และ
มอบหมายพ้ืนที่รับผิดชอบในการดูแลติดตามอย่างชัดเจนให้แก่คณะท างาน ทั้งแรงงานสัมพันธ์ และ
ตัวแทนแรงงานต่างชาติ ท าให้คณะท างานแต่ละฝ่ายเกิดความมุ่งมั่นในการด าเนินงานเพ่ือให้โครงการที่
รับผิดชอบบรรลุจุดทุ่งหมาย คณะท างานรู้สึกเป็นเจ้าของและรู้สึกมีคุณค่า เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ กัณณิกา หงส์ลา (2552) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการเครือข่ายองค์การพัฒนาเอกชนด้านแรงงานต่างชาติในประเทศไทย พบว่า หากการ
แบ่งงานรับผิดชอบไดแ้บ่งตามความสามารถ และแบ่งตามความสมัครใจแล้ว  จะเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล
ให้งานประสบความส าเร็จ สอดคล้องกงานวิจัยของอาณัติชัย วาสประเสริฐสุข และคณะ (2558) ศึกษา
แนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาสมรรถนะแรงงานข้ามชาติ  พบว่า แนวทางที่น าไปปฏิบัติเพ่ือแก้ไข
ปัญหาส าคัญคือการแบ่งความรับผิดชอบงาน ผลการศึกษาเป็นเช่นนี้สรุปได้ว่า ความเป็นเจ้าของเป็น
ปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จของโครงการผ่านการวิจัยปฏิบัติการ  
การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบตามลักษณะเด่นด้านวุฒิภาวะ  

จากผลการศึกษา พบว่า คณะท างานมีลักษณะเด่นที่ส าคัญ คือ มีช่วงอายุที่แตกต่างกัน        
ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 ช่วงอายุอย่างชัดเจน กล่าวคือ กลุ่มที่ 1 ช่วงอายุระหว่าง 18-35 ปี 10 คน ซึ่งมี
ลักษณะเด่นที่ส าคัญคือ มีความคิดรวดเร็ว ท างานได้คล่องแคล่ว แต่จะมีจุดด้อย คือ อาจคิดไม่รอบด้าน
เนื่องจากมีประสบการณ์น้อยกว่า ขณะที่อีกกึ่งหนึ่งอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 35 ปี 6 คน ซึ่งมีลักษณะเด่น
คือ มีความรอบคอบ คิดละเอียดรอบด้าน แต่มีข้อด้อยคือ ท างานล่าช้า โดยคุณสมบัตินี้สร้างความสมดุล
ในคณะท างานที่ต้องมีคุณสมบัติทั้งสองส่วนประกอบกันกล่าวคือ หากลักษณะงานที่ต้องอาศัยความ
รวดเร็วด าเนินการได้ทันที หรือต้องด าเนินการภายในระยะอันรวดเร็ว เช่น  งานการประชาสัมพันธ์ งาน
ประเมินผลโดยแบบสอบถาม คณะท างานที่อยู่ในกลุ่มอายุน้อยจะได้รับมอบหมาย และสามารถ
ด าเนินการเสร็จสิ้นภายในเวลาอันรวดเร็ว ส่วนงานที่ต้องติดต่อประสานงานกับหลายภาคส่วน  และต้อง
ท าความเข้าใจ หรือไกล่เกลี่ยในกรณีเกิดความขัดแย้ง หรือไม่เข้าใจ หรือเมื่อมีประเด็นที่ต้องตัดสินใจและ
หาข้อสรุป เช่น กรณีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการแบ่งผลประโยชน์การแยกขยะรีไซเคิลระหว่างแรงงาน
สัมพันธ์ และคนงานรักษาความสะอาด แกนน าแรงงานต่างชาติซึ่งเป็นประธานที่มีความอาวุโสที่สุดเป็นผู้
จุดประเด็นและน าข้อขัดแย้งหาข้อสรุปร่วมในที่ประชุม  ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
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อาณัติชัย วาสประเสริฐสุข, สุทธนู ศรีไสย์ และจินต์ วิภาตะกลัศ (2558) ที่ศึกษาแนวทางที่เหมาะสมใน
การพัฒนาสมรรถนะแรงงานข้ามชาติ  พบว่าแนวทางที่ส าคัญที่ควรน าไปปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาส าคัญ 
แนวทางคือ ด้านวุฒิภาวะ ซึ่งควรจะน าไปพัฒนาแรงงานข้ามชาติ เพ่ือให้แรงงานต่างชาติรับรู้และเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ของตนในการปฏิบัติงาน  และสามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมตามอายุ
และข้ันตอนการท างาน การควบคุมอารมณ์และสติในการจัดการกับงานที่เร่งด่วน  จากข้อค้นพบนี้ แสดง
ให้เห็นว่า การก าหนดความรับผิดชอบของคณะท างานที่เหมาะสมกับวุฒิภาวะเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้
แผนงานโครงการ และกิจกรรมบรรลุตามเป้าหมาย และเกิดประสิทธิผล วุฒิภาวะของคณะท างานมีผลต่อ
ประสิทธิภาพของงาน  จากข้อค้นพบนี้ ยังแสดงให้เห็นถึงช่วงอายุเป็นเกณฑ์ส าคัญในการจัดกลุ่มวุฒิภาวะ
ของคณะท างาน  

การสื่อสารที่ค านึงถึงมิติภาษาและวัฒนธรรม  จากผลการศึกษาเบื้องต้น และผลส ารวจสถาน
สุขภาพของแรงงานต่างชาติ (S1) พบว่าแรงงานต่างชาติมีข้อจ ากัดในการสื่อสาร  สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้เพียงเล็กน้อยไม่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา (สุสัณหา  ยิ้มแย้ม และคณะ, 2552; Wang, 
2010; Htoot et.al, 2012; ขวัญจิต ศศิศาโรจน์ และเสาวณี พงผึ้ง, 2556) ดังนั้นการวิจัยนี้จึงออกแบบ 
การค านึงถึงอุปสรรคและป้องกันด้านภาษา โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการที่มีการใช้สื่อการสอนแบบสอง
ภาษา  ที่มีภาพที่โดดเด่น การปฏิบัติการที่ให้ความส าคัญกับข้อจ ากัดทางภาษาในการสื่อสารกับแรงงาน
ต่างชาติ  ด้วยการวางแผนแก้ปัญหาตั้งแต่เริ่มพัฒนาโครงการวิจัย  โดยจัดให้มีล่ามเมียนมาสื่อสารในที่
ประชุม การเลือกล่ามที่เป็นกันเอง เป็นที่รู้จักและไว้วางใจของแรงงานต่างชาติท าให้เข้าถึงข้อมูลและ
ความจริง จัดให้มีล่ามภาษาเมียนมาและมอญ ในขณะที่คณะท างานที่เป็นเชื้อสายลาวและกัมพูชา (หนึ่ง
ในลาวและกัมพูชา) สามารถพูดและอ่านภาษาไทยได้  ตลอดจนเครื่องมือ เอกสารการวิจัย และคู่มือ
ประกอบการพัฒนาศักยภาพคณะท างานถูกออกแบบเป็น 2 ภาษา ไทย-เมียนมา  ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความเข้าใจจากคณะท างานก่อนน าไปใช้จริง นอกจากนี้ผู้วิจัยไม่ละเลยแรงงานต่างชาติบางส่วนที่ ไม่
สามารถสื่อสารภาษาไทยและเมียนมาได้ เช่น แรงงานเมียนมาเชื้อสายมอญซึ่งไม่สามารถอ่านและฟัง
ภาษาเมียนมาได ้จึงจัดให้มีล่ามที่สื่อสารภาษามอญ  และใช้การสื่อสารด้วยภาพเพ่ือท าความเข้าใจและน า
ข้อเสนอแนะมาเป็นข้อมูลในการออกแบบถังขยะ และการประเมินผล ข้อค้นพบอุปสรรคด้านการสื่อสารนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ  กัณณิกา หงส์ลา (2552) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเครือข่ายองค์การพัฒนา
เอกชนด้านแรงงานต่างชาติในประเทศไทย  พบว่าระบบการสื่อสารเป็นหัวใจส าคัญของการบริหารจัดการ  
ปัญหาเบื้องต้นในการท างานกับแรงงานต่างชาติคือการสื่อสาร ประเด็นการสื่อสารจึงเป็นประเด็นส าคัญที่
ควรค านึงถึงเป็นประเด็นล าดับต้น เนื่องจากท าให้แรงงานต่างชาติสามารถเข้าใจก่อให้เกิดผลดีอย่างมาก
ก่อให้เกิดการรับรู้ที่ชัดเจน และส่งผลให้เกิดการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพต่อไป 
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การน ามิติทางศาสนา วัฒนธรรมมาประยุกตใ์ช้ในการแก้ปัญหา   
การวิจัยนี้  ในขั้นตอนการวางแผนเพ่ือออกแบบการแก้ปัญหาการจัดการขยะในค่ายพัก ได้น า

มิติทางศาสนา และวัฒนธรรมมาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา  ผ่านการสื่อสาร การจูงใจและออกแบบ
โครงการแก้ปัญหาการจัดการขยะให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ ความเป็นชาวพุทธของแรงงาน
ต่างชาติ ที่เชื่อและศรัทธาต่อการท าบุญ โดยคณะท างานออกแบบแผนงาน/โครงการ ที่จูงใจให้แรงงาน
ต่างชาติช่วยกันแยกขยะรีไซเคิล แล้วน าเงินรายได้จากการขยะสมทบเข้ากองทุนศาสนา และน าเงินรายได้
อีกส่วนหนึ่งมาสมทบทอดผ้าป่ากับเทศบาล และวัดในพ้ืนที่ 2 ครั้ง กิจกรรมดังกล่าวเกิดความร่วมมือจาก
แรงงานต่างชาติด้วยดี ในการแยกขยะรีไซเคิล  เนื่องจากต่างเห็นว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งในการหาเงินมา
ท าบุญ จนโครงการประสบผลส าเร็จในการจัดการขยะรีไซเคิล สอดคล้องกับการศึกษาของ สวรรยา ศรี
สันติสุข และ ธีระพงษ์ บุญรักษา (2561) ที่ศึกษาระดับการรับรู้วัฒนธรรมองค์การที่มีอิทธิพลต่อความ
ผูกพันต่อองค์กรของแรงงานเมียนมา ที่พบว่าแรงงานต่างชาติเมียนรับรู้ด้านวัฒนธรรมองค์กรระดับมาก
ที่สุด ซึ่งเป็นตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิผลขององค์กรด้านพฤติกรรมการท างาน เป็นทีมและพึง
พอใจในงาน และผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsarouk, et. Al, (2007) ที่ศึกษาการปรับตัว
การป้องกันยาเสพติดของวัยรุ่นโดยใช้กระบวนการทางวัฒนธรรมในวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงในประเทศรัสเซีย 
ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ออกแบบมาเฉพาะส าหรับเยาวชน ที่มีความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดและปัญหาที่
เกี่ยวข้อง ผลจากการสังเกตหลังใช้โปรแกรมที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม คือนักเรียนมีการใช้กระบวนการ
ปรับตัว และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ramaiya, et al. (2017) ที่ศึกษาโปรแกรมบ าบัดพฤติกรรมเพ่ือ
ลดการฆ่าตัวตายในประเทศเนปาล ใช้วิธีการเชิงบูรณาการที่มีความยืดหยุ่นในการให้ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรม โดยน าหลักการของศาสนาพุทธ ฮินดูประเพณีทางปรัชญาตะวันออกมาประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการเพ่ือให้เกิดทักษะในการป้องกัน กล่าวโดยสรุปคือ การน าปัจจัยด้านศาสนาและวัฒนธรรมมา
ประยุกตใ์ช้ มีความส าคัญต่อผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการในแรงงานข้ามชาติ  
ปัจจัยด้านผู้วิจัย  ผู้วิจัยเป็นปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการวิจัยในแรงงานต่างชาติทั้งด้านสถานะ และ
บทบาทในฐานะผู้วิจัยดังอธิบาย ดังนี้ 

(ก) สถานะของผู้วิจัย (Position) หมายถึง การวางตัวของผู้วิจัยกับผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งแรงงาน
ต่างชาติ เจ้าหน้าที่โรงงาน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยในที่นี้สถานะของผู้วิจัยมี 2 สถานะภาพ ได้แก่ 
สถานะเจ้าหน้าที่สาธารณะสุข และสถานะเพศหญิง ประการแรก สถานะความเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของผู้วิจัย สร้างความคาดหวังบางประการให้แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในงานวิจัย  นอกจากนี้ยังเป็นสถานะที่
ช่วยสร้างความสัมพันธ์  ความไว้วางใจ ความน่าเชื่อถือ ความรู้สึกว่าผู้วิจัยเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มที่สามารถ
ปรึกษาได้ เช่น  กรณีที่ผู้วิจัยสามารถให้ข้อมูลด้านสุขภาพ ตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้น จัดยาที่จ าเป็นแก่
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แรงงานต่างชาติในช่วงที่ไม่มีเจ้าหน้าที่พยาบาล ตลอดจนให้ค าแนะน าแก่แรงงานสัมพันธ์ในการใช้ยา และ
ส่งต่อแรงงานต่างชาติที่ป่วยตามระบบการส่งต่อที่เหมาะสม จนคณะท างานรู้สึกมีที่ปรึกษาด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น และมอบความไว้วางใจในการเข้าไปท าวิจัยในพ้ืนที่ เข้าไปเก็บข้อมูลในห้องพักโดยไม่ต้องมี
เจ้าหน้าที่ติดตาม การเข้าใจว่าผู้วิจัยสามารถช่วยเหลือพวกเขาตลอดจนเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพเมื่อจ า
เป็นได้  ท าให้แรงงานต่างชาติไม่รู้สึกถูกคุกคามเวลาเห็นผู้วิจัยถือแบบสอบถามไปนั่งคุยด้วย ให้การ
ต้อนรับเป็นอย่างดี  หรือบางครั้งก็จัดเตรียมอาหารว่าง น้ าดื่มเมื่อทราบว่าผู้วิจัยเข้าไปสัมภาษณ์ ประการ
ที่สอง สถานะความเป็นผู้หญิงของผู้วิจัย ที่เข้ามาท างานวิจัยเพียงล าพัง การวางตัวที่เหมาะสมกับผู้ที่
เกี่ยวข้องในงานวิจัยที่คณะท างานส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ดังนั้นผู้วิจัยใช้วิธีก าหนดตัวเองเป็นพ่ีสาวเมื่อต้อง
ท างานร่วมกับแรงงานสัมพันธ์ และคณะท างานที่ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย แม้กระทั่งแรงงานต่างชาติที่เป็น
ผู้ชาย หรือ กรณีที่ต้องสัมภาษณ์แรงงานต่างชาติในยามวิกาล ผู้วิจัยจะระมัดระวังความปลอดภัยของ
ตัวเองโดยร่วมกับล่ามที่เป็นผู้หญิง และต้องเปิดประตูห้องพักขณะสัมภาษณ์ นอกจากนี้สถานะความเป็น
นักศึกษาปริญญาเอกที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิตของแรงงานต่างชาติ และเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยต้องก าหนด
สถานะของตนในแต่ละสถานการณ์ให้เป็นไปอย่างราบรื่น เช่น ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยด้วยการลงไปร่วม
กิจกรรมที่ค่ายพักจัดข้ึน เช่น งานท าบุญวันสงกรานต์ และวันขึ้นปีใหม่ การสร้างความคุ้นเคยในลักษณะนี้
เอ้ือให้การสัมภาษณ์ราบรื่นเนื่องจากแรงงานต่างชาติรู้จักมักคุ้นไว้วางใจผู้วิจัยมากขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้
พยายามปรับวิธีการวิจัยที่ค านึงถึงจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ในการวิจัยภาคสนามผู้วิจัยได้พยายามปรับ
กระบวนการขอความยินยอมให้สอดคล้องกับรูปแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยกับผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ โดยได้
ให้ข้อมูลงานวิจัยอย่างทั่วถึงผ่านการประชุมการชี้แจงแนวทางการวิจัย  ติดประกาศประชาสัมพันธ์ผลการ
ด าเนินงานในแต่ละระยะให้สามารถตรวจสอบและเข้าถึงได้ตลอดการวิจัย  และชี้แจงการวิจัยรวมถึงลง
ลายมือชื่อยินยอมก่อนจะท าการเก็บข้อมูล การตอบแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งให้แรงงาน
ต่างชาติผู้ถูกสัมภาษณ์ถือส าเนาเป็นหลักฐานไว้ทุกครั้ง 

(ข) บทบาทของผู้วิจัย (Role) หมายถึง หน้าที่ในฐานะเป็นผู้วิจัย การพัฒนาโปรแกรมร่วมกัน
ของคณะท างาน ซึ่งมีพ้ืนฐานความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์แตกต่างกัน ผู้วิจัยท าหน้าที่เหมือนองค์กร
สะพานเชื่อม ( ฺBridging organization) ระหว่างคณะท างานฝ่ายต่างๆ นอกจากนี้ยังท าหน้าที่เป็นคนกลาง
ในการเชื่อมประสานความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ที่ต่างระดับกัน ท าหน้าที่ทั้งแนวดิ่งและแนวราบ โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ เชื่อมองค์ความรู้   ในขณะเดียวกันก็ เป็นผู้ เร่ง  (Catalyst) และอ านวยความสะดวก 
(Facilitator) ในทุกกิจกรรม บนฐานขององค์ความรู้ข้อจ ากัดและการยอมรับของทุกฝ่าย กล่าวคือผู้วิจัย
เป็นผู้ที่น าข้อมูลทางวิชาการด้านการจัดการขยะ นโยบาย น าเสนอในที่ประชุม เพ่ือให้คณะท างานร่วม
ตัดสินใจ กรณีที่แรงงานต่างชาติมีความเข้าใจไม่ตรงกันในรายได้จากขยะรีไซเคิล ผู้วิจัยท าหน้าที่ประสาน
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ข้อมูล และจัดเวทีให้ทั้งสองฝ่ายได้ร่วมพูดคุย และหาทางออกแบบประนีประนอม จนเกิดข้อตกลงในการ
แบ่งเงินรายได้ท่ีทั้งสองฝ่ายรู้สึกพอใจ เป็นผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงานและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กับ
แรงงานสัมพันธ์เพ่ือศึกษาดูงาน เป็นสื่อกลางในการน านโยบายของหน่วยงานรัฐชี้แจงแก่แรงงานต่างชาติ
ถึงนโยบายการจัดการขยะของภาครัฐและของโรงงาน 
การประเมินผลโครงการ   

การออกแบบแผนปฏิบัติการเพ่ือประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการขยะในค่ายพัก 
ประเมินผลโดยวิธีเชิงปริมาณ  แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้นในเชิงบวกในด้านความรู้ และด้าน
ทัศนคติถึงแม้ว่าด้านพฤติกรรม 3Rs ยังไม่สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน  แต่สามารถอธิบาย
ไดบ้างส่วนถึง โครงการลดการใช้ และการใช้ซ้ าทีไ่ม่บรรลุผลส าเร็จ นอกจากนี้แรงงานต่างชาติมีพฤติกรรม
การรีไซเคิลที่ดีตั้งแต่ก่อนด าเนินการอย่างเห็นได้ชัด  อาจเนื่องมาจากค่ายพักมีประสบการณ์การ
ด าเนินการจัดการขยะมาก่อน  จึงเห็นการเปลี่ยนแปลงไม่ชัดเจน  เมื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการแยก
ขยะอันตราย และขยะเปียกที่เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนเนื่องจากเป็นสิ่งที่เพิ่มใหม่  อย่างไรก็ตามการประเมินผล
โดยใช้น้ าหนักขยะทั่วไป รายงานทางการเงินเกี่ยวกับรายได้ ค่าใช้จ่ายในการก าจัดขยะ และการขายขยะรี
ไซ เคิ ล   รวมทั้ งตั วชี้ วั ด จากสัตว์ น า โ รคจากขยะที่ แสดงประสิทธิ ผลของ โปรแกรมอย่ างมี
นัยส าคัญ  นอกจากนี้การศึกษาประสิทธิผลของแผนปฏิบัติการผ่านบทบาทการขับเคลื่อนจากการมีส่วน
ร่วมของคณะท างานอย่างสม่ าเสมอ  ในการมีส่วนร่วม มีความรู้ความเข้าใจในการวางแผน  การ
ด าเนินการ การตรวจสอบ  การสะท้อนคิด และด าเนินการร่วมกัน รวมถึงการกระตุ้นให้เกิดกลไกทาง
สังคมในบริบทค่ายพักแรงงานต่างชาติ (Tripp, 2005) สิ่งที่แสดง คือ การบริจาครายได้จากการขายขยะรี
ไซเคิล ประสิทธิผลของโปรแกรม การสนับสนุนธรรมชาติที่มีความยืดหยุ่นของการวิจัย  การด าเนิน
โครงการภายใต้การศึกษา  เพ่ือน าไปปรับใช้ด้วยตนเองและน าไปใช้กับชุมชนในบริบททางวัฒนธรรมและ
สังคม (Lekdamrongkul et al, 2012; Ramaiya, 2017; Tsarouk, 2007) โดยพบว่า คุณสมบัติที่ส าคัญ
ทีช่่วยเพิ่มประสิทธิภาพการประชุมเชิงปฏิบัติการ  เพ่ือเพ่ิมความสามารถให้คณะท างานเกิดคุณค่า คือ  
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บทเรียนจากการวิจัย 

1. ในขั้นตอนการจัดล าดับปัญหา พบข้อจ ากัดในการให้ความส าคัญของปัญหาสุขภาพ ในขั้นตอนการ
จัดล าดับที่ท าให้ปัญหาที่ส าคัญไม่ถูกให้ความส าคัญในการจัดล าดับตามเกณฑ์ ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
คณะท างานขาดองค์ความรู้ ความเข้าใจ ในประเด็นปัญหาสุขภาพเหล่านั้น ดังนั้นผลการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาจึงท าให้ประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญลดความส าคัญลง และไม่ถูกมองเป็นปัญหา
ที่น ามาสู่กระบวนการจัดการ นอกจากนี้ในกระบวนการผู้วิจัย หรือวิทยากรขาดการให้ความรู้ในประเด็น
ด้านสาธารณสุขกับผู้ร่วมประชุม เพื่อท าความเข้าใจ สร้างความตระหนัก และเข้าใจปัญหาบนฐานคิดและ
ความรู้ที่ตรงกัน ดังนั้นในกระบวนการจัดล าดับของปัญหา  อาจแก้ปัญหาโดยใช้วิธีการถ่วงน้ าหนักใน
ประเด็นของขนาดและความรุนแรงของปัญหาให้มีน้ าหนักที่มากกว่าน้ าหนักของความยากง่าย และความ
ร่วมมือ  นอกจากนี้เพ่ือให้ผลที่ได้ในการจัดล าดับใกล้เคียงความจริงมากที่สุดควรให้ความรู้ในเบื้องต้น
เกี่ยวกับประเด็นปัญหาที่น ามาจัดล าดับ  เพ่ือท าความเข้าใจแก่สมาชิกทุกคนซึ่งอาจมีฐานความรู้ ในแต่ละ
เรื่องแตกต่างกัน จนสามารถน ามาสู่กระบวนการตัดสินใจในการเลือกปัญหาในล าดับต่อไป 
2.  กระบวนการเลือกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าสู่กระบวนการเป็นตัวแทนและคณะท างานร่วมกับผู้วิจัย  ใช้
กระบวนการเลือกจากกลุ่มแกนน า และผู้เกี่ยวข้องในลักษณะผู้น าแบบเป็นทางการ จึงอาจท าให้ผู้ให้
ข้อมูลหลักอาจไม่เป็นตัวแทนของแรงงานต่างชาติอย่างแท้จริง  ดังนั้นการตระหนักและค านึงถึงการ
คัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนวิธีการ ขั้นตอน การสรรหาเพ่ือคัดเลือกกลุ่มที่เป็นตัวแทนจึงเป็น
เรื่องส าคัญในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่ควรมีการศึกษาอย่างรอบคอบ ให้ครอบคลุมกลุ่มที่มีความ
หลากหลายเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งอาจมิใช่ผู้ที่เป็นผู้น าแบบเป็นทางการ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มแรงงาน
ต่างชาติซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง จึงเป็นเรื่องส าคัญในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับโจทย์ปัญหาของแรงงาน
ต่างชาติ 

ข้อเสนอแนะ 

1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1)  รูปแบบโปรแกรมการจัดการสุขภาพแรงงานต่างชาตินี้สามารถน าไปประยุกต์กับค่ายพักแรงงาน
ต่างชาติที่มีระบบบริหารจัดการในบริบทคล้ายคลึงกับพ้ืนที่วิจัย กล่าวคือ เป็นค่ายพักที่จ้างแรงงาน
ต่างชาติแบบถูกกฎหมาย  
2)  ในการน าผลที่ได้จากงานวิจัยนี้ไปใช้ จ าเป็นต้องมีการประสานความร่วมมือจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
การแบ่งบทบาทหน้าที่ของสถานประกอบการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ เนื่องจากแต่ละฝ่ายต่างมีข้อจ ากัดในการด าเนินงาน และมีวัฒนธรรมการด าเนินงานในองค์กร
ต่างกัน  
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3)  ในกรณีที่ผู้บริหารของสถานประกอบการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือสมาชิกในชุมชนอ่ืนๆ เห็น
ความส าคัญ และประโยชน์ของโปรแกรมการจัดการสุขภาพของงานวิจัยนี้ และมีความต้องการที่จะน า
รูปแบบจากงานวิจัยนี้ไปปรับใช้ในพ้ืนที่/ชุมชนของตนเอง สามารถกระท าได้ โดยควรมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลพ้ืนฐาน หรือหากสถานประกอบการใดมีความพร้อมในการพัฒนา ก็สามารถด าเนินการได้โดยง่าย 
หรืออาจจะอาศัยความร่วมมือกันระหว่างสถานประกอบการหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่  พัฒนาขึ้นภายใต้เงื่อนไข ข้อจ ากัด และทุนทางสังคมของพ้ืนที่นั้น ทั้งนี้ 
ปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญประการหนึ่งที่สถานประกอบการต้องตระหนักไว้ก่อนด าเนินการ คือ ความพร้อมใน
ด้านต่างๆ ประกอบด้วย บุคลากร สถานที ่องค์ความรู้ เทคโนโลยี งบประมาณ ฐานข้อมูลที่มีทั้งของสถาน
ประกอบการหรือหน่วยงานสาธารณสุข และความพร้อมของหน่วยงาน ความสามารถของผู้น า การมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชน ความสามัคคี ความสัมพันธ์ภายในชุมชน  รวมถึงลักษณะเฉพาะของสมาชิกในชุมชน  
เช่น  ความตื่นตัว/ความกระตือรือร้นของบุคคล ประสบการณ์ และความรู้ด้านการจัดการสุขภาพ เป็นต้น  
4)  ผลการด าเนินงานตามโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก สิ่งส าคัญคือ การน า
ผลการวิจัยไปใช้ในพ้ืนที่ต่างๆ จ าเป็นต้องพิจารณาเรื่องรูปแบบ เงื่อนไข และ ข้อจ ากัดของสถาน
ประกอบการในขณะนั้นเป็นส าคัญ 
5)  การด าเนินการวิจัยในค่ายพักแรงงานต่างชาตินั้น  ข้อค้นพบที่ส าคัญ คือปัจจัยอุปสรรคที่ส าคัญและพึง
ตระหนัก คือข้อจ ากัดด้านเวลาในการเข้าถึง และท างานร่วมกับแรงงานต่างชาติ ซึ่งต้องใช้ช่วงเวลาที่
แรงงานต่างชาติสะดวก  ซึ่งไม่ใช่เวลาราชการตามปกติ จึงน่าจะเหมาะสมกับการศึกษาขององค์กรอิสระ
มากกว่าหน่วยงานรัฐ 
6)  ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกันทั้ง 3 ฝ่าย ได้แก่ สถาน
ประกอบการ หน่วยงานภาครัฐ แรงงานต่างชาติ และ นักวิชาการ โดยมีนักวิจัย ท าหน้าที่เสมือน องค์กร
สะพานเชื่อม เป็นผู้เชื่อมโยงความรู้ทางวิชาการกับภูมิปัญญาของชุมชนเข้าด้วยกัน สร้างพ้ืนที่เพ่ือสร้าง
การเรียนรู้ ท าหน้าที่ประสานความร่วมมือทั้งในระดับแนวนอนและแนวตั้ง  และคลี่คลายความขัดแย้ง 
ตลอดจนเป็นตัวเร่ง (Catalyst) และผู้เอ้ืออ านวย (Facilitator) ระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
ต่างๆ  ทั้งนี ้องค์กรที่เป็นสะพานเชื่อมจะท าหน้าที่สร้างความไว้วางใจ มีเป้าหมายร่วมกันระหว่างภาคส่วน
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
7)  ถึงแม้ว่านโยบายและระบบบริการสาธารณสุขของการให้บริการแรงงานข้ามชาติอาจเข้มงวดเกินไป 
แต่ก็มีช่องทางส าหรับภาคีที่มีความยืดหยุ่นของพันธมิตรสาธารณะที่มีบทบาทส าคัญในการให้ค าปรึกษา
ทางวิชาการ 
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8)  นโยบาย แนวความคิดขององค์กรที่สนับสนุนเพ่ือปรับปรุงปัญหาขยะมูลฝอยยังไม่เพียง แต่จากที่
สถานประกอบการต้องเผชิญกับมาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีของแรงงาน ยัง
รวมถึงองกรปกครองส่วนท้องถิ่นทีเ่ผชิญกับวิกฤตการสะสมขยะมูลฝอยที่เป็นปัญหาส าคัญ  
ปัจจัยทางเศรษฐกิจยังมีส่วนส าคัญ เช่น ค่าก าจัดขยะ รายได้จูงใจจากการขายรีไซเคิลและงบประมาณ
สนับสนุนจากโรงงาน เป็นตัวขับเคลื่อนหลัก 
9)  วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีคุณลักษณะแบบมีส่วนร่วมความโน้มเอียงทางประชาธิปไตยและการมี
ส่วนร่วมในการไหลของกลไกทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมที่เป็นอิสระ เช่น พิธีทาง
พุทธศาสนา "ทอดผ้าป่า" ซึ่งเป็นจุดรวมของกิจกรรม  
10)  ข้อจ ากัด ของการใช้ซ้ าและลดการใช้ ของประเทศไทยยังอยู่ในช่วงการศึกษา ขั้นตอนการออก
กฎหมายโครงสร้างพ้ืนฐานและเทคโนโลยีในระดับชาติ   ในขณะที่โครงการรีไซเคิลมีความเป็นไปได้ถึง
ความส าเร็จเพราะมีโรงงานขยะชีวภาพ และตัวแทนรับซื้อขยะในบริเวณใกล้เคียง  
11)  นอกจากนีรู้ปแบบควรค านึงถึงวัฒนธรรมองค์กรที่ทันสมัยของอุตสาหกรรมขนาดใหญ่เนื่องจากอาจมี
ความเกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ที่มีการส่งออกมากกว่าอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดเล็กที่
มีตลาดในประเทศ 
12) การค านึงถึงการคัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิธีการที่ได้มาซึ่งกลุ่มที่เป็นตัวแทน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกลุ่มแรงงานต่างชาติ ให้ครอบคลุมกลุ่มที่มีความหลากหลาย เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในประเด็นที่เกี่ยวข้อง
กับโจทย์ปัญหาของแรงงานต่างชาติ 
13). การได้มาซึ่งเป็น “โจทย์ร่วม” ที่ส าคัญในการด าเนินงานวิจัยเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้โปรแกรม
ประสบความส าเร็จ ดังนั้นการก าหนดโจทย์ร่วมจึงควรมาจากกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆที่
เกี่ยวข้องอย่างแท้จริง 
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1)  รูปแบบโปรแกรมการจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบ
เพ่ือจัดการสุขภาพของแรงงานต่างชาติในค่ายพักเท่านั้น ทั้งนี้ผู้สนใจสามารถน า ผลที่ได้จากงานวิจัยนี้เป็น
จุดตั้งต้นในการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพแรงงานต่างชาติในพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
2)  ศึกษาประสิทธิผลของเครื่องมือส าหรับการจัดการปัญหาสุขภาพในประเด็นอ่ืนๆ ของแรงงานต่างชาติ
ในค่ายพักโรงงานอุตสาหกรรม 
3)  ศึกษาการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ของแรงงานต่างชาติในการจัดการปัญหาสุขภาพใน
ค่ายพักโรงงานอุตสาหกรรม  

  . 
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(E1) 
แบบประเมินความรู้เรื่องการวินิจฉัยชุมชน                               

จงท าเครื่องหมาย × เลือกค าตอบที่ท่านเห็นว่าถูกที่สุด  

ค ำถำม ถูก ผิด 

1. การวินิจฉัยชุมชน คือ  การค้นหาปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของ
ชุมชน หาสาเหตุของปัญหา แล้วจึงวางแผนด าเนินการแก้ไข 

  

2. สิ่งที่ส าคัญที่สุดของการวินิจฉัยชุมชน คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
  

3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น สังเกต สัมภาษณ์ สอบถาม    

4. ขั้นตอนการวินิจฉัยชุมชน คือวางแผน ปฏิบัติตามแผน ประเมินผล   

5. หมู่บ้าน ก มีประชากร 1,000 คน ป่วยด้วยโรคปอดบวม 18 คน คนที่
ป่วยตาย 6 คน  อัตราป่วยของโรคปอดบวม คือ 6/18 คูณ 100 

  

6. อัตราป่วยตายของโรคปอดบวม ของหมู่บ้าน ก  คือ 6/18 คูณ 100   

7. มีประชาชน 1,000 คน   มีคนป่วยด้วยโรคเอดส์ 5 คน และคนที่ป่วย
ตาย 2 คน อัตราป่วยด้วยโรคเอดส์ของหมู่บ้านนี้ ร้อยละ 0.5 

  

8. จากข้อ 7 ขนาดของปัญหาโรคเอดส์ระดับ 2   

9. การให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดล าดับของปัญหา ท าให้ทราบปัญหา
และความต้องการที่แท้จริงของชุมชน 

  

10.ประชากรอายุ 15 ปี ไม่ออกก าลังกาย  ร้อยละ 62 ขนาดของปัญหา คือ 
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E2 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การวินิจฉัยชุมชน 
.....................................ြဖတ်ချက်များ၏စိတ်ေကျနပ်မှုအေြဖ 

วันที่อบรม/သင်တန်းေပးေသာရက်........................................................ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / การ

น าไปใช้ของท่านเพียงระดับเดียว ရှင်းြပချက် 

အမှန်ြခစ်ြခင်းအမှတ်အသားြဖစ်အသိပညာနှင့်နားလည်ြခင်း/ယူသွားြပီးအ 

သုံးြပ ုနိူင်ြခင်း မိမိေကျနပ်မှ ုရှိေသာအကွက်တွင်ြခစ်ေပးရမည်၊ သင်စိတ်ေကျနပ်ေသာအဆင့်တွင် 

                

ประเด็นความคิดเห็น 
အေရးပါေသာထင်ြမင်ချက်များ 

ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ /การน าความรู้ไปใช้ 
စိတ်ေကျနပ်မှ ုများ/အသိပညာနားလည်မှ ု/ 

ယူသွားြပီးအသုံးြပ ုနိူင်ြခင်း 

มากที่สุด 
များဆံုး 

5 

มาก 
များ 

4 

ปานกลาง 
အလယ် 

3 

น้อย 
နည်း 

2 

น้อยที่สุด 
နည်းဆံုး 

1 

ด้านวิทยากร/သင်ြကားသူ 

1. การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมคีวามชัดเจน 
အသိပညာများကိုြပန်လည်ေြပာြကား 

ေပးေသာသင်ြကားသူမှရှင်းလင်းမှ ု 

     

2. ความสามารถในการอธิบายเนื้อหา 

အချက်အလတ်များကိုရှင်းြပေပးနူိင်မှ ု 

     

3. การเช่ือมโยงเนื้อหาในการฝึกอบรม 
သင်တန်းေပးေသာအချက်လတ်များဆက်စပ်မှ ု 

     

4. มีความครบถ้วนของเนื้อหาในการฝึกอบรม 
သင်တန်းေပးေသာအချက်လတ်များကုိြပန်လည်ေ

မးြမန်းြခင်း 

     

5. การใช้เวลาตามที่ก าหนดไว ้
အသံုးြပ ုေသာအချိန်များသတ်မှတ်ြခင်း 

     

6. การตอบข้อซักถามในการฝึกอบรม 
သင်တန်းအတွင်းမှေမးေသာေမးခွန်နှင့်အေြဖများ 
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ประเด็นความคิดเห็น 
အေရးပါေသာထင်ြမင်ချက်များ 

ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ /การน าความรู้ไปใช้ 
စိတ်ေကျနပ်မှ ုများ/အသိပညာနားလည်မှ ု/ 

ယူသွားြပီးအသုံးြပ ုနိူင်ြခင်း 

มากที่สุด 
များဆံုး 

5 

มาก 
များ 

4 

ปานกลาง 
အလယ် 

3 

น้อย 
နည်း 

2 

น้อยที่สุด 
နည်းဆံုး 

1 

ด้านสถานที่ / ระยะเวลา / อาหาร/ ေနရာ/အချိန်/အစားအစာများဘက်မှ 
1. สถานท่ีสะอาดและมีความเหมาะสม 

ေနရာသန် ့ရှင်းြခင်းနှင့်လိုက်ဖက်မှ ုရှိြခင်း 
     

2. ความพร้อมของอุปกรณโ์สตทัศนปูกรณ ์      

3. ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 
သင်တန်းေပးေသာအချိန်မှလိုက်ဖက်မှ ု 

     

4. อาหาร มีความเหมาะสม  
အစားအစာများလိုက်ဖက်မှ ုရှိြခင်း 

     

ด้านความรู้ความเข้าใจ/ အသိပညာများနှင့်နားလည်းမှ ုဘက်မှ 
1. ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ ก่อน การอบรม 

သင်တန်းမေပး 

မီှတွင်းမှအသိပညာနားလည်မှ ုအေြကာင်းအရာ 

     

2. ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี ้หลัง การอบรม 
သင်တန်း 

ေပးြပီးေနာက်ပုိင်းမှအသိပညာနားလည်မှ ုအေြကာ

င်းအရာ 

     

ด้านการน าความรู้ไปใช้/
သိပညာများယူသွားြပီးအသံုးြပ ုရန်ဘက်မှ 

     

1. สามารถน าความรู้ที่ไดร้ับไปประยกุต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานได ้
အသိပညာများယူသွားြပီးလက်ေတွ ့အကျိ ုး 

ရှိေအာင်အသံုးြပ ုြခင်း 

     

2. มีความมั่นใจและสามารถน าความรู้ที่ไดร้ับไปใช้ได้ 
ရရှိလာေသာအသိပညာများကုိယူလာြပီး 

အသံုးြပ ုြခင်းတွင်စိတ်ချယံုြကည်မှ ုရှိြခင်း 

     

3. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได ้
အသိပညာများကိုယူသွားြပီးြပန်လည်ေြပာြပနူိင်ြခ

င်း 
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สรุปประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการฝึกอบรม 
သင်တန်းရရှိြခင်းမှအကျဥ်းချ ုပ်အကျိ ုးရလာတ်များ 

…………………………………………………………………………………………………………………………........................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ/

တြခားေသာအြကံေပးချက်များ.............................................................................................................. ...

....................................................................................................................................... .........................

................................................................................................................................................................ 
ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามค่ะ 

ယခုေမးခွန်ပံုစံအားပါ၀င်လက်တဲွြပီးေြဖေပးသည့်အတွက်ေကျးဇူးတင်ပါသည်ရှင် 
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(E1) 
แบบประเมินความรู้เรื่องการวินิจฉัยชุมชน                               

จงท าเครื่องหมาย × เลือกค าตอบที่ท่านเห็นว่าถูกที่สุด  

ค ำถำม ถูก ผิด 

1. การวินิจฉัยชุมชน คือ  การค้นหาปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของ
ชุมชน หาสาเหตุของปัญหา แล้วจึงวางแผนด าเนินการแก้ไข 

  

2. สิ่งที่ส าคัญที่สุดของการวินิจฉัยชุมชน คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
  

3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น สังเกต สัมภาษณ์ สอบถาม    

4. ขั้นตอนการวินิจฉัยชุมชน คือวางแผน ปฏิบัติตามแผน ประเมินผล   

5. หมู่บ้าน ก มีประชากร 1,000 คน ป่วยด้วยโรคปอดบวม 18 คน คนที่
ป่วยตาย 6 คน  อัตราป่วยของโรคปอดบวม คือ 6/18 คูณ 100 

  

6. อัตราป่วยตายของโรคปอดบวม ของหมู่บ้าน ก  คือ 6/18 คูณ 100   

7. มีประชาชน 1,000 คน   มีคนป่วยด้วยโรคเอดส์ 5 คน และคนที่ป่วย
ตาย 2 คน อัตราป่วยด้วยโรคเอดส์ของหมู่บ้านนี้ ร้อยละ 0.5 

  

8. จากข้อ 7 ขนาดของปัญหาโรคเอดส์ระดับ 2   

9. การให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดล าดับของปัญหา ท าให้ทราบปัญหา
และความต้องการที่แท้จริงของชุมชน 

  

10.ประชากรอายุ 15 ปี ไม่ออกก าลังกาย  ร้อยละ 62 ขนาดของปัญหา คือ 
4 
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E2 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การวินิจฉัยชุมชน 
.....................................ြဖတ်ချက်များ၏စိတ်ေကျနပ်မှုအေြဖ 

วันที่อบรม/သင်တန်းေပးေသာရက်........................................................ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / การ

น าไปใช้ของท่านเพียงระดับเดียว ရှင်းြပချက် 

အမှန်ြခစ်ြခင်းအမှတ်အသားြဖစ်အသိပညာနှင့်နားလည်ြခင်း/ယူသွားြပီးအ 

သုံးြပ ုနိူင်ြခင်း မိမိေကျနပ်မှ ုရှိေသာအကွက်တွင်ြခစ်ေပးရမည်၊ သင်စိတ်ေကျနပ်ေသာအဆင့်တွင် 

                

ประเด็นความคิดเห็น 
အေရးပါေသာထင်ြမင်ချက်များ 

ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ /การน าความรู้ไปใช้ 
စိတ်ေကျနပ်မှ ုများ/အသိပညာနားလည်မှ ု/ 

ယူသွားြပီးအသုံးြပ ုနိူင်ြခင်း 

มากที่สุด 
များဆံုး 

5 

มาก 
များ 

4 

ปานกลาง 
အလယ် 

3 

น้อย 
နည်း 

2 

น้อยที่สุด 
နည်းဆံုး 

1 

ด้านวิทยากร/သင်ြကားသူ 

1. การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมคีวามชัดเจน 
အသိပညာများကိုြပန်လည်ေြပာြကား 

ေပးေသာသင်ြကားသူမှရှင်းလင်းမှ ု 

     

2. ความสามารถในการอธิบายเนื้อหา 

အချက်အလတ်များကိုရှင်းြပေပးနူိင်မှ ု 

     

3. การเช่ือมโยงเนื้อหาในการฝึกอบรม 
သင်တန်းေပးေသာအချက်လတ်များဆက်စပ်မှ ု 

     

4. มีความครบถ้วนของเนื้อหาในการฝึกอบรม 
သင်တန်းေပးေသာအချက်လတ်များကုိြပန်လည်ေ

မးြမန်းြခင်း 

     

5. การใช้เวลาตามที่ก าหนดไว ้
အသံုးြပ ုေသာအချိန်များသတ်မှတ်ြခင်း 

     

6. การตอบข้อซักถามในการฝึกอบรม 
သင်တန်းအတွင်းမှေမးေသာေမးခွန်နှင့်အေြဖများ 
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ประเด็นความคิดเห็น 
အေရးပါေသာထင်ြမင်ချက်များ 

ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ /การน าความรู้ไปใช้ 
စိတ်ေကျနပ်မှ ုများ/အသိပညာနားလည်မှ ု/ 

ယူသွားြပီးအသုံးြပ ုနိူင်ြခင်း 

มากที่สุด 
များဆံုး 

5 

มาก 
များ 

4 

ปานกลาง 
အလယ် 

3 

น้อย 
နည်း 

2 

น้อยที่สุด 
နည်းဆံုး 

1 

ด้านสถานที่ / ระยะเวลา / อาหาร/ ေနရာ/အချိန်/အစားအစာများဘက်မှ 
1. สถานท่ีสะอาดและมีความเหมาะสม 

ေနရာသန် ့ရှင်းြခင်းနှင့်လိုက်ဖက်မှ ုရှိြခင်း 
     

2. ความพร้อมของอุปกรณโ์สตทัศนปูกรณ ์      

3. ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 
သင်တန်းေပးေသာအချိန်မှလိုက်ဖက်မှ ု 

     

4. อาหาร มีความเหมาะสม  
အစားအစာများလိုက်ဖက်မှ ုရှိြခင်း 

     

ด้านความรู้ความเข้าใจ/ အသိပညာများနှင့်နားလည်းမှ ုဘက်မှ 
1. ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ ก่อน การอบรม 

သင်တန်းမေပး 

မီှတွင်းမှအသိပညာနားလည်မှ ုအေြကာင်းအရာ 

     

2. ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี ้หลัง การอบรม 
သင်တန်း 

ေပးြပီးေနာက်ပုိင်းမှအသိပညာနားလည်မှ ုအေြကာ

င်းအရာ 

     

ด้านการน าความรู้ไปใช้/
သိပညာများယူသွားြပီးအသံုးြပ ုရန်ဘက်မှ 

     

1. สามารถน าความรู้ที่ไดร้ับไปประยกุต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานได ้
အသိပညာများယူသွားြပီးလက်ေတွ ့အကျိ ုး 

ရှိေအာင်အသံုးြပ ုြခင်း 

     

2. มีความมั่นใจและสามารถน าความรู้ที่ไดร้ับไปใช้ได้ 
ရရှိလာေသာအသိပညာများကုိယူလာြပီး 

အသံုးြပ ုြခင်းတွင်စိတ်ချယံုြကည်မှ ုရှိြခင်း 

     

3. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได ้
အသိပညာများကိုယူသွားြပီးြပန်လည်ေြပာြပနူိင်ြခ

င်း 
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สรุปประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการฝึกอบรม 
သင်တန်းရရှိြခင်းမှအကျဥ်းချ ုပ်အကျိ ုးရလာတ်များ 

…………………………………………………………………………………………………………………………........................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ/

တြခားေသာအြကံေပးချက်များ.............................................................................................................. ...

....................................................................................................................................... .........................

................................................................................................................................................................ 
ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามค่ะ 

ယခုေမးခွန်ပံုစံအားပါ၀င်လက်တဲွြပီးေြဖေပးသည့်အတွက်ေကျးဇူးတင်ပါသည်ရှင် 
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   E3 
แบบประเมินความรู้ การเขียนแผนงาน/โครงการ/การประเมินผล 

အလုပ်အစီစဥ်/အဖွဲ ့အစည်း ခန် ့မှန်းေြဖများကုိေရးသားြခင်းနှင့်အသိပညာများဆံုးြဖတ်ြခင်းေဖာင်ပံုစံ 

จงท าเครื่องหมาย × เลือกค าตอบที่ท่านเห็นว่าถูกที่สุด
မှန်သည်ဟုေရွးြခယ်ထားေသာအေြဖတွင်ြကက်ေြခခတ်အမှတ်အသားြဖင့်ြပ ုလုပ်ေပးရမည်။ 

ေမးခွန်း 
အေြဖ 

မှန် မှား 

1. การวางแผนเป็นวิธีการทีล่ะเอียดก่อนลงมือปฏิบตัิงาน 
    
လက်ေတွ ့လုပ်ကိုင်မှ ုမြပ ုမီှှအလုပ်အစီစဥ်ဆွဲေသာနည်းလမ်းကုိအေသးစိတ်ြပ ုလုပ်ရသည် 

  

2. แผนงาน คือ กิจกรรม 2 กิจกรรมที่สัมพันธ์กัน 
    အလုပ်အစီစဥ်ဆွဲြခင်းဆိုသည်မှာလုပ်ကိုင်မှ ုနှစ်မျိ ုးေပါင်းစပ်ေနြခင်းြဖစ်သည်၊ 

  

3. การวางแผนมี 3 ขั้นตอน วางแผน ด าเนินงาน ประเมินผล 
    အလုပ်အစီစဥ်ဆွဲြခင်းမှာအဆင့် ၃ ဆင့် အလုပ်အစီစဥ်ဆွဲြခင်း လုပ်ေဆာင်ြခင်း      

     အေြဖဆံုးြဖတ်ြခင်းတို ့ြဖစ်သည်၊ 
  

4. โครงการ คือ  กิจกรรม 2 กิจกรรมทีส่ัมพันธ์กัน ก าหนดขึ้น   

   เฉพาะ/အဖွဲ ့အစည်းမှာသတ်မှတ်ထားသည့်လုပ်ကိုင်မှ ုနှစ်မျိ ုးေပါင်းစပ်ေန   ြခင်းြဖစ်သည်၊ 
  

5.โครงการ หมายถึง   การวางแผนและจัดกจิกรรมที่เป็นขั้นตอน 
    အဖွဲ ့အစည်းဆိုသည်မှာ အလုပ်အစီစဥ်ဆွဲြခင်းနှင့်လုပ်ကိုင်မှ ုများြပ ုလုုပ်စီစဥ်ေပးြခင်းတို ့ 

     မှအစြဖစ်သည်၊   
  

6.เป็นการกล่าวถูกต้องว่าโครงการช่วยให้การปฏิบตัิงานตามแผนเปน็ไปอย่างมีประสิทธิภาพ/ 
အမှန်ဆံုးေဖာ်ြပြခင်းဟုေြပာလို့ရသည်မှာအလုပ်အစီ 

စဥ်အတိုင်းလုပ်ကိုင်ေပးြခင်း အရည်ေသွးြပည့်မီှှသွားြခင်းများရှိေစရန်ြဖစ်သည်၊  
  

7. กิจกรรม คือ งานท่ีท าให้บรรลวุัตถุประสงค์ 
    လုပ်ကိုင်မှ ုမှာ အလုပ်ကိုေအာင်ြမင်ေစရန်ြပ ုလုပ်ေပးေသာလုပ်ငန်းြဖစ်သည်၊ 

  

8. เป้าหมายเป็น วตัถุประสงค์ระดับล่างสดุ 
   ပန်တိုင်သည်ေအာင်ြမင်ရန်အတွက်ေနာက်ဆံုးအဆင့်ြဖစ်သည်၊ 

  

9. คณะกรรมการโครงการ ควรมคีวามเข้าใจและรับรู้สภาพปัญหารว่มกัน/ 
အဖွဲ ့အစည်းေကာ်မတီမှ နားလည်မှ ုများရှိသင့်ြခင်းနှင်စုေပါင်းြပဿနာပုံစံများကို 

လက်ခံသိရှိရမည်၊ 

  

10.  3 ขั้นตอนแรกของการเขียนโครงการที่ถูกต้องคือ ช่ือโครงการ-ผู้รับผิดชอบ-หลักการและ
เหตุผล/ 
ေရးသားြခင်းတွင်အဆင ့် ံုးဆင့်ကိုပထမအေနြဖင့်ေရးသားရြခင်းြဖစ်သည်၊မှန်ကန်ေသာအဖွဲ ့ 

 စည်းေရးဆွဲြခင်းမှာ အဖွဲ ့စည်းနာမည်-တာ၀န်ယူသူ-သတ်မှတ်ချက်အဓိပ်ပါယ် တို ့ြဖစ်သည်၊   
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ေမးခွန်း 
အေြဖ 

မှန် မှား 

11. วัตถุประสงค์  เป้าหมาย   ระยะเวลา  ไม่ใช่หัวข้อหลักของการเขียนโครงการ/ ရည်ရွယ်ချက် 

ပန်းတိုင် အချိန်အတိုင်းတာ တို ့သည်အဖွဲ ့စည်း၏အဓိက 

သတ်မှတ်ေရးသားရမည့်ေခါင်းစဥ်မဟုတ်ေပ၊  
  

12. การเขียนช่ือโครงการที่ดีควรเขียนให้ครอบคลมุเนื้อหาทั้งหมดของโครงการ/
အဖွဲ ့အစည်းနာမည်ေရးသားြခင်း အေကာင်းဆံုးအဖွဲ ့အစည်းြဖစ်သည်၊အဖွဲ ့အစည်း 

အားလံုးကိုထိန်းသိမ်းမှ ုေပးနိူင်ေသာအချက်အလတ်များကိုေရးသားေပးသင့်သည်၊ 
  

13. การเขียนผู้รับผิดชอบโครงการ เพื่อความสะดวกในการประสานงานและตรวจสอบได้/ 
ေရးသားမှ ုသည်အဖွဲ ့အစည်းအတွင်းတာ၀န်ယူသူ 

ြဖစ်ရမည်၊ရှင်းြပမှ ုနှင့်စစ်ေဆးြခင်းများြပ ုလုပ်ရန်အတွက်အဆင်ေြပေစရန်ြဖစ်သည်၊ 

  

14. การเขียนหลักการและเหตผุล   เพื่อการแสดงปัญหาและความจ าเป็นที่จะต้องจัดโครงการ/
အဓိပ်ပါယ်နှင့်သတ်မှတ်ချက်များေရးသားြခင်းမှာအဖွဲ ့ 

အစည်းမှြပဿနာကိုြပသရန်နှင့်လိုအပ်ချက်များကိုစီမံေပးနူိင်ရန်အတွက်ြဖစ်သည်၊    
  

15. “ท าแล้วได้อะไร”  แสดงในสว่นของงบประมาณของโครงการ 

အဖွဲ ့အစည်း၏ဘာဂျတ်အပုိင်းခန် ့မှန်းေြခကိုြပသြခင်း “ြပ ုလုပ်ြပီးလှျင်ဘာရမည်နည်း”  
  

16. “ท าแล้วได้ประโยชน์อะไร” หมายถึง  ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดร้ับ ของการเขียนโครงการ/

“ြပ ုလုပ်ြပီးလှျင်ဘာအကျိ ုးေကျးဇူးများရမည် 

နည်း” ဆိုသည်မှာအဖွဲ ့အစည်းမှေြမှာ်မှန်းထားေသာအကျိ ုးေကျးှဇူးများကိုေရးသား       

  

17. เพื่อความสะดวกในการด าเนนิโครงการ     จึงต้องมีการระบุระยะเวลาในการเขียนโครงการ/
အဖွဲ ့အစည်းမှေဆာင်ရွက်ချက်များသည်အဆင် 

ေြပေစရန်အတွက်  ဖွဲ ့အစည်းမှေရးသားမှ ုတွင်လည်းအချိန်သတ်မှတ်ြပီးေဖာ်ြပထားြခင်းများ 

လည်းရှိရမည်၊   

  

18. “ท าแค่ไหน”  หมายถึง เป้าหมายของโครงการ 

 “ဘယ်ေလာက်ြပ ုလုပ်ရမည်နည်း” ရည်ရွယ်ချက်မှာ အဖွဲ ့အစည်း၏ပန်းတိုင်းြဖစ်သည်၊ 
  

19. การประเมินผล เป็นกระบวนการตัดสินใจให้คณุค่าของสิ่งหนึ่งสิ่งใดอย่างมีหลักเกณฑ์/
အေြဖဆံုးြဖတ်ြခင်းမှာ တန်ဖိုးရှိေအာင်ဆံုးြဖတ်ေပး နူိင်ရန်အဆင့်ြဖစ်သည်၊ 

  

20. การประเมินความสอดคล้องสมัพันธ์ การประเมิน 
ความก้าวหน้า เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินผล 
ဆံုးြဖတ်ချက်များသည်ကိုက်ညီမှ ုများနှင့်ပက်သက်ြခင်း ံုးြဖတ်ချက် ိုးတက်မှ ုများသည်လည်း 

အေြဖဆံုးြဖတ်ချက်တစ်ခုအတွက်ပါ၀င်ေနြခင်းြဖစ်သည်၊ 

  

21. การประเมินผล ต้องท าหลังสิน้สุดโครงการอย่างเดียว 
အေြဖဆံုးြဖတ်ြခင်းတွင် ဖွဲ ့အစည်းတစ်မျိ ုးတည်းမှအချိန်အတိုဆံုးြဖစ်ေအာင်ြပ ုလုပ်ရမည်၊ 
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E4 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การเขียนแผนงาน/โครงการ/การประเมินผล 
အလုပ်အစီစဥ်များ/အဖွဲ ့အစည်းများ/အေြဖဆုံးြဖတ်ချက်များ၏စိတ်ေကျနပ်မှုအေြဖ 

วันที่อบรม/သင်တန်းေပးေသာရက်........................................................ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / การ

น าไปใช้ของท่านเพียงระดับเดียว ရှင်းြပချက် 

အမှန်ြခစ်ြခင်းအမှတ်အသားြဖစ်အသိပညာနှင့်နားလည်ြခင်း/ယူသွားြပီးအ 

သုံးြပ ုနိူင်ြခင်း မိမိေကျနပ်မှ ုရှိေသာအကွက်တွင်ြခစ်ေပးရမည်၊ သင်စိတ်ေကျနပ်ေသာအဆင့်တွင် 

                

ประเด็นความคิดเห็น 
အေရးပါေသာထင်ြမင်ချက်များ 

ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ /การน าความรู้ไปใช้ 
စိတ်ေကျနပ်မှ ုများ/အသိပညာနားလည်မှ ု/ 

ယူသွားြပီးအသုံးြပ ုနိူင်ြခင်း 
มากที่สุด 
များဆံုး 

5 

มาก 
များ 

4 

ปานกลาง 
အလယ် 

3 

น้อย 
နည်း 

2 

น้อยที่สุด 
နည်းဆံုး 

1 

ด้านวิทยากร/သင်ြကားသူ 

1. การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมคีวามชัดเจน 
အသိပညာများကိုြပန်လည်ေြပာြကား 

ေပးေသာသင်ြကားသူမှရှင်းလင်းမှ ု 

     

2. ความสามารถในการอธิบายเนื้อหา 

အချက်အလတ်များကိုရှင်းြပေပးနူိင်မှ ု 

     

3. การเช่ือมโยงเนื้อหาในการฝึกอบรม 
သင်တန်းေပးေသာအချက်လတ်များဆက်စပ်မှ ု 

     

4. มีความครบถ้วนของเนื้อหาในการฝึกอบรม 
သင်တန်းေပးေသာအချက်လတ်များကုိြပန်လည်

ေမးြမန်းြခင်း 

     

5. การใช้เวลาตามที่ก าหนดไว ้
အသံုးြပ ုေသာအချိန်များသတ်မှတ်ြခင်း 

     

6. การตอบข้อซักถามในการฝึกอบรม 
သင်တန်းအတွင်းမှေမးေသာေမးခွန်နှင့်အေြဖများ 
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ประเด็นความคิดเห็น 
အေရးပါေသာထင်ြမင်ချက်များ 

ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ /การน าความรู้ไปใช้ 
စိတ်ေကျနပ်မှ ုများ/အသိပညာနားလည်မှ ု/ 

ယူသွားြပီးအသုံးြပ ုနိူင်ြခင်း 

มากที่สุด 
များဆံုး 

5 

มาก 
များ 

4 

ปานกลาง 
အလယ် 

3 

น้อย 
နည်း 

2 

น้อยที่สุด 
နည်းဆံုး 

1 

ด้านสถานที่ / ระยะเวลา / อาหาร/ ေနရာ/အချိန်/အစားအစာများဘက်မှ 
1. สถานท่ีสะอาดและมีความเหมาะสม 

ေနရာသန် ့ရှင်းြခင်းနှင့်လိုက်ဖက်မှ ုရှိြခင်း 
     

2. ความพร้อมของอุปกรณโ์สตทัศนปูกรณ ์      

3. ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 
သင်တန်းေပးေသာအချိန်မှလိုက်ဖက်မှ ု 

     

4. อาหาร มีความเหมาะสม  
အစားအစာများလိုက်ဖက်မှ ုရှိြခင်း 

     

ด้านความรู้ความเข้าใจ/ အသိပညာများနှင့်နားလည်းမှ ုဘက်မှ 
1. ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ ก่อน การอบรม 

သင်တန်းမေပးမီှတွင်းမှအသိပညာနား 

လည်မှ ုအေြကာင်းအရာ 

     

2. ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี ้หลัง การอบรม 
သင်တန်းေပးြပီးေနာက်ပုိင်းမှအသိပညာနား 

လည်မှ ုအေြကာင်းအရာ 

     

ด้านการน าความรู้ไปใช้/သိပညာများယူသွားြပီးအသံုးြပ ုရန်ဘက်မှ 

1. สามารถน าความรู้ที่ไดร้ับไปประยกุต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานได้ အသိပညာများယူသွားြပီး 

လက်ေတွ ့အကျိ ုးရှိေအာင်အသံုးြပ ုြခင်း 

     

2. มีความมั่นใจและสามารถน าความรู้ที่ไดร้ับไปใช้ได้ 
ရရှိလာေသာအသိပညာများကုိယူလာြပီး 

အသံုးြပ ုြခင်းတွင်စိတ်ချယံုြကည်မှ ုရှိြခင်း 

     

3. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได ้
အသိပညာများကိုယူသွားြပီးြပန်လည်ေြပာြပနူိင်ြ

ခင်း 
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สรุปประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการฝึกอบรม 
သင်တန်းရရှိြခင်းမှအကျဥ်းချ ုပ်အကျိ ုးရလာတ်များ 

…………………………………………………………………………………………………………………………........................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ/

တြခားေသာအြကံေပးချက်များ..................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามค่ะ 
ယခုေမးခွန်ပံုစံအားပါ၀င်လက်တဲွြပီးေြဖေပးသည့်အတွက်ေကျးဇူးတင်ပါသည်ရှင် 
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E5                                   
แบบประเมินการมีส่วนร่วมของคณะท างาน 

အလုပ်လုပ်ေသာေကာ်မတီအဖွဲ ့မှပူးေပါင်းြပီးဆံုးြဖတ်ေပးေသာေဖာင်ပံုစံ 

วันที.่..........เดือน...............พ.ศ. ............ 
ရက်..................လ..................နှစ်................................. 

โปรดท าเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นและความพึงพอใจของท่าน 
မှန်သည်ဟုေရွးြခယ်ထားေသာအေြဖတွင်ြကက်ေြခခတ်အမှတ်အသားြဖင့်ြပ ုလုပ်ေပးရမည်။ 

ความคิดเห็นการมีส่วนร่วม 
စုေပါင်းထင်ြမင်ချက် 

ระดับการมีส่วนร่วม/စုေပါင်းအဆင့် 
มากสุด 
အများ 

ဆံုး 

มาก 
အများ 

ปานกลาง 
အလယ်

လတ် 

น้อย 
အန

ည်း 

น้อยที่สุด 
အနည်း

ဆံုး 

1. คณะท างานมสี่วนร่วมท างานเป็นทีม น าเสนอ 
ความคิดใหม่ๆ  ในการขับเคลื่อนการท างาน 
အလုပ်အတူတွဲလုပ်ေသာအဖွဲ ့မှာတစ်ညီတစ်ညွတ်တည်းလုပ်

ငန်းတိုးတက်မှ ုရှိေအာင်စိတ်ကူးအသစ်များကိုအြကံေပးြခင်း 

     

2. คณะท างานท างานร่วมกันในการ สังเคราะห์ สร้างสรรค์ และ
กระตุ้นการมสี่วนร่วม ของสมาชิกทีม 
အလုပ်အတူတွဲလုပ်ေသာအဖွဲ ့မှစိတ်ကူးအသစ်များကိုအြကံေ

ပးြခင်းနှင့်အသင်းသားများပါ၀င်လက်တွဲြခင်းရှိေအာင်နူိးေဆာ်

ေပးြခင်း 

     

3. คณะท างาน ท างานตามทีม่อบหมายเสร็จทันตามก าหนด 
คุณภาพของงานดี ช่วยให้งานส่วนอื่นๆ มีความก้าวหน้า  
လုပ်ငန်းစဥ်များလုပ်ကိုင်ေသာအဖွဲ ့မှသတ်မှတ်ထား 

ေသာအချိန်တွင်လုပ်ငန်းများအရည်ေသွးြပည့်မီှြပီးချက်ြခင်းြပီ

းစီးြခင်းနှင့်တြခားေသာလုပ်ငန်းအပုိင်းများကိုတိုးတက်မှ ုရှိေ

အာင်ကူညီေပးြခင်း 

     

4. คณะท างานกระตือรือร้นให้ท างานส าเรจ็ลลุ่วงไปด้วยกัน 

အလုပ်အတူတွဲလုပ်ေသာအဖွဲ ့မှစိတ်အားထက်သန်စွာြဖင့်လုပ်

ကိုင်မှသာလှျင်ေအာင်ြမင်တိုးတက်မည်ြဖစ်ြခင်း 

     

5. คณะท างานสร้างบรรยากาศการท างานเป็นทีม โดยปฏิบัตติ่อ
สมาชิกทีมและสื่อสารด้วยความสภุาพ  
အလုပ်အတူတွဲလုပ်ေသာအဖွဲ ့မှအဖွဲ ့လိုက်လုပ်ကုိင်မှ ုများကုိ

တည်ေဆာက်ေပးြခင်းမှာအသင်းဖွဲ ့များမှသူများကိုရှင်းြပရာ

တွင်ယဥ်ေကျးစွာေြပာဆိုြခင်း 
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ความคิดเห็นการมีส่วนร่วม 
စုေပါင်းထင်ြမင်ချက် 

ระดับการมีส่วนร่วม/စုေပါင်းအဆင့် 
มากสุด 
အများ

ဆံုး 

มาก 
အများ 

ปานกลาง 
အလယ်လ

တ် 

น้อย 
အန

ည်း 

น้อยที่สุด 
အနည်း

ဆံုး 

6. คณะท างานสร้างบรรยากาศการท างานเป็นทีม โดยใช้ภาษาใน
การสื่อสาร ทั้งในการพูด เขียน รวมทั้งภาษากายที่สื่อถึงทัศนคติ

ด้านบวก လုပ်အတူတွဲလုပ်ေသာအဖွဲ ့မှစုေပါင်းြပီးရှင်းြပြခင်း 

ေြပာဆိုြခင်း ေရးသားမှ ုများ 

နှင့်အတူသရုပ်ြပသည်အခါတစ်ဦးကိုတစ်ဦး 

အြပ ုသေဘာေဆာင်မှ ုများတွင်အသံုး 

ြပ ုေသာဘာသာစကားများမှအစ အသင်းတစ်ဖွဲ ့လံုး 

ေပါင်းြပီးလုပ်ကုိင်တက်ြခင်းကုိတည်ေဆာက်ေပးြခင်း 

     

7. คณะท างานกระตุ้นสมาชิกทีมเพื่อสร้างสรรคค์วามมั่นใจ ท าให้ทีม
เห็นความส าคัญของงาน และเชื่อมั่นในความส าเร็จ 

အလုပ်အတူတွဲလုပ်ေသာအဖွဲ ့မှစိတ်ချယံုြကည်မှ ုရှိေစရန ်

အသင်း၀င်များမှလုပ်ငန်းစဥ်အားအေရးထားြခင်း 

နှင့်ေအာင်ြမင်မည်ဟုတစ်ထစ်ချယံုြကည်ေစရန်အသင်း 

၀င်များအားနိူးေဆာ်ေပးြခင်း 

     

8. คณะท างาน ช่วยเหลือ และสร้างความกระตือรือร้นแกส่มาชิกทีม 
အလုပ်အတူတွဲလုပ်ေသာအဖွဲ ့မှအသင်း 

၀င်များအားကူညီြခင်းနှင့်နူိးေဆာ်ေပးြခင်း 

     

9. คณะท างานสามารถระบุปญัหา/ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นภายในทีม 
จัดการแกไ้ขปัญหา ท าให้การท างานของทีมมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  အလုပ်အတူတွဲလုပ်ေသာအဖွဲ ့မှအသင်းတွင်ြဖစ်ပွား 

သည့်ြပဿနာများကိုေဖာ်ြပနူိင်ြခင်းနှင့်ညိှ ု ့နိူင်းြပီးထုိ 

ြပဿနာများကိုစီမံေြဖရှင်းေပးမှသာလှျင်အရည်ချင်း 

ြပည့်မီှေသာလုပ်ငန်းြဖစ်မည် 

     

ระบุปัญหาและข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง 
การด าเนินงานในคร้ังต่อไป 

ြပဿနာနှင့်အြကံေပးချက်ေနာက်ေဆာင်ရွက်မည့်လုပ်ငန်း

စဥ်တွင်ြပင်ဆင်ရန်အတွက်ြဖစ်သည်/ြပဿနာ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงในครั้งต่อไป 

အြကံေပးချက်မှာေနာက်ထက်ေဆာင်ရွက်မည့်လုပ်ငန်းစဥ်တွ

င်ြပင်ဆင်ရန်အတွက် 
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E6+n 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อโครงการ 

အဖဲွ ့အစည်းမှလုပ်ေဆာင်ချက်များ၏စိတ်ေကျနပ်မှ ုကိုဆံုးြဖတ်ေပးေသာေဖာင်ပံုစံ 

โครงการ/กิจกรรม ......................................................... 
အဖဲွ ့အစည်း/လုပ်ေဆာင်မှ ု  ................................................................................... 

วันที.่.....   เดือน......   พ.ศ. .......... 
ရက်........လ..............နှစ် .............. 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านเพียงระดับเดยีว 
ရှင်းြပချက် ေကျးဇူးြပ ုြပီးစိတ်ေကျနပ်မှ ုရှိေသာအဆင့်အကွက်တစ်ခုတည်းတွင်အမှန် ြခစ်ရမည် 

(     ) အလုပ်လုပ်ေသာအဖဲွ ့  คณะท างาน          (     ) နူိင်ငံြခားသားအလုုပ်သမားများ แรงงานต่างชาติ             

ေခါင်းစဥ် หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น/ความพึงพอใจ 
ထင်ြမင်ချက်များ/စိတ်ေကျနပ်မှ ုများရှိေသာအဆင့် 

มากที่สุด
အများဆုံး ု

 

พอใจအများ 

 

ปานกลาง
အလယ် 

အလတ် 

น้อยနည်းှိ 

 

น้อยที่สุด
အနည်းဆုံး 

1. โครงการ/กิจกรรมนี้บรรลุวตัถปุระสงค์ในระดับใด 
အဖဲွ ့အစည်း/လုပ်ေဆာင်မှ ုပန်းတုိင်းသို ့ေရာက်ရန်ေအာင်ြမင်ေသာရည်ရွယ်ချက်ဆင့်မည်မှျရှိသနည်း 

1.1 วัตถุประสงค์ရည်ရွယ်ချက်အဖဲွ ့အစည်း................      

1.2 วัตถุประสงค์ရည်ရွယ်ချက်အဖဲွ ့အစည်း..................      

2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับหัวข้อต่อไปนี้ 
ေအာက်တွင်ေဖာ်ြပထားေသာအချက်နှင့်ပက်သက်ြပီးသင်၏စိတ်တွင်မည်သို ့ထင်ြမင်သနည်း  

2.1 การประชาสมัพันธ์กิจกรรม/โครงการ 
ရည်ရွယ်ချက်/အဖဲွ ့အစည်းမှေြကညာချက်များ  

     

2.2 รูปแบบกิจกรรมมีความเหมาะสม 
လုပ်ေဆာင်ချက်များသည်လိုုက်ဖက်မှ ုရှိပါသလား 

     

2.3 สิ่งอ านวยความสะดวกมีความเหมาะสม 
ညှွန်ြကားမှ ုများသည်အဆင်ေြပမှ ုနှင့်လိုက်ဖက်မှ ုရိှြခင်း 

     

2.4 เวลาที่ใช้ในการจัดกจิกรรมมคีวามเหมาะสม 
လုပ်ကုိင်မှ ုအချိန်များလုိက်ဖက်မှ ုရှိြခင်း 

     

2.5 สถานท่ีจัดมีความเหมาะสม 
လုပ်ကုိင်မှ ုြပ ုလုပ်ေသာေနရာလုိက် ဖက်မှ ုရှိြခင ်

     

3. ผลที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม/โครงการ အဖဲွ ့အစည်း/လုပ်ေဆာင်မှ ုများမှလက်ခံရရိှမှ ုအကျိ ုးရလာဒ် 

3.1 ความรู้  ความคิด အသိပညာနှင့်ထင်ြမင်ချက်      

3. ผลที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม/โครงการ အဖဲွ ့အစည်း/လုပ်ေဆာင်မှ ုများမှလက်ခံရရိှမှ ုအကျိ ုးရလာဒ် 

3.1 ความรู้  ความคิด အသိပညာနှင့်ထင်ြမင်ချက်      

3.2 จิตส านึก ทัศนคติ ความตระหนัก ိတ်ဓါတ် 

ေတွးေခါ ကွျမ်းကျင်မှ ုတရားနည်းလမ်းကျမှ ု 

     



237 

 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อโครงการ หน้า 237 

 

ေခါင်းစဥ် หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น/ความพึงพอใจ 
ထင်ြမင်ချက်များ/စိတ်ေကျနပ်မှ ုများရှိေသာအဆင့် 

มากที่สุด
အများဆုံး ု

 

พอใจအများ 

 

ปานกลาง
အလယ် 

အလတ် 

น้อยနည်းှိ 

 

น้อยที่สุด
အနည်းဆုံး 

3.3 ทักษะในการปฏิบัติ 
လုပ်ကုိင်မှ ုများမှကွျမ်းကျင်မှ ု 

     

3.4 การมีส่วนร่วมและในการท างานเป็นทีม
ပါ၀င်လက်တွဲြခင်းနှင့်အလုပ်လုပ် ရာတွင်စုေပါင်းလုပ်ကိုင်မှ ု 

     

3.5 ความสนุกสนานเพลิดเพลิน  ความบันเทิง 
ေပျာ်ရွင်ြခင်း နှစ်သက်ြခင်း ေဖျာ်ေြဖမှ ု 

     

4. ความพึงพอใจโดยภาพรวมในการเข้าร่วม
โครงการนี้ယခုအဖဲွ ့နှင့်ေပါင်းြပီးလုပ်ကုိင်ရြခင်း၏ 

စိတ်ေကျနပ်မှ ု 

     

 

ระบุปัญหาและข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการจดักิจกรรม/โครงการ ในครั้งต่อไป 
ြပဿနာများနှင့်အြကံေပးချက်များကုိေဖာ်ြပြခင်းေနာက်တစ်ြကိမ်အဖဲွ ့အစည်း/လုပ်ေဆာင်မှ ု 

များြပ ုလုပ်သည့်အခါတွင်ြပ ုြပင်ရန်အတွက်ြဖစ်သည် 

ปัญหา ြပဿနာ ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงในครั้งต่อไป 
အြကံေပးချက်များေနာက်တစ်ြကိမ်ြပ ုြပင်ရန်အတွက် 
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စုေပါင်းကျမ်းမာေရးဇယားကုိစီမံဆံုးြဖတ်ေပးေသာေဖာင်ပံုစံ 

ေြဖဆုိသူပုံစံ        အလုပ်လုပ်ေသာအဖွဲ ့        Ο နူိင်ငံြခားသားအလုုပ်သမားများ  

ရှင်းြပချက် သတ်မှတ်ထားေပးေသာအေြကာင်းအရာေဆာင်ရွက်ချက်များကိုဆံုးြဖတ်ေပးရမည်မှာ 

အမှတ်အမှန်ကုိသင်၏စိတ်ကူးနှင့်ထင်ြမင်သည့်အကွက်တွင်အမှန်ြခစ်ေပးရမည်  

အေြကာင်းအရာ 

ထင်ြမင်ချက်အဆင့် 

များဆုံး 

5 

အများ 

4 

အလယ် 

3 

အနည်း 

2 

နည်းဆံုး 

1 

1. ပရိတ်သက်ဘက်မှအဆင်သင့်ြဖစ်ြခင်း      

2. ကိရိယာနှင့်ေနရာဘက်မှအဆင်သင့်ြဖစ်မှ ု      

3. အဖဲွ ့စည်းအတွင်းမှဘတ်ဂျတ်လံုေလာက်မှ ုရိှြခင်း      

4. တစ်ဖဲွ ့စည်းအတွင်းမှဘတ်ဂျတ်စီမံရာတွင် 

လံုေလာက်မှ ုရိှြခင်း 
     

5. ေကာ်မတီအဖွဲ ့များမှအဖွဲ ့အစည်းေဆာင် 

ရွက်မှ ုများအတွက်အစည်းေ၀းရှိြခင်း 
     

6. အလုပ်တာ၀န်လှွအပ်သည့်အခါရှင်းလင်းမှ ုရှိြခင်း       

7. ေကာ်မတီအဖွဲ ့၀င်များမှအဖွဲ ့စည်းြပ ုလုပ် 

မှ ုများနှင့်ပက်သက်ြပီးနားလည်းမှ ုရှိြခင်း  
     

8. စုေပါင်းြပီးလုပ်ကိုင်မှ ုရှိြခင်း      

9. ေကာ်မတီအဖွဲ ့၀င်များနှင့်ပက်သက်မှ ုရှိ ေသာအဖဲွ ့များ 

အားလုပ်ငန်းစဥ်များကိုေြပာြကားမှ ု 
     

10. ပက်သက်မှ ုရှိေသာသူများပါ၀င်လက်တွဲမှ ုရှိြခင်း       

11. ဘတ်ဂျတ်စီမံခန် ့ခွဲမှ ုအေရတွက်ကို 

ေဖာက်ထွင်းြမင်နိူင်မှ ုရှိြခင်း  
     

12. ပက်သက်မှ ုရှိေသာသူများအားရှင်းလင်းေြပာမှ ုရှိြခင်း      

13. လုပ်ငန်းများကိုလိုက်လံြခင်း      

14. အဖဲွ ့စည်းလုပ်ကိုင်ေဆာင်ရွက်မှ ုသည်ဇ 

ယားအတိုင်းသွားြခင်း 
     

15. အဖဲွ ့စည်ေဆာင်ရွက်မှ ုများတွင်းမှရရှိိလာ 

ေသာအချက်များကိုအကျဥ်းချ ုပ်မှ ုများရှိြခင်း 
     

16. အဖဲွ ့စည်းမှေအာင်ြမင်မှ ုပန်းတိုင်ရည် ရွယ်ချက်      
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แบบประเมินโปรแกรมจัดการสุขภาพภาพรวม 

สภาพผู้ตอบ        คณะท างาน               แรงงานต่างชาติ 

ค าชี้แจง ให้พิจารณาการด าเนินงานตามรายการที่ก าหนดให้ โดยท าเครื่องหมาย   ลงในช่องระหว่างความคิดเห็น

ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1.ความพร้อมด้านบคุลากร      
2.ความพร้อมด้านสถานท่ีและอุปกรณ ์      
3.ความเหมาะสมของงบประมาณในโครงการ      
4.ความเหมาะสมของการจัดงบประมาณแต่ละฝ่าย      
5.มีการประชุมคณะกรรมการด าเนินโครงการ      
6.มีการมอบหมายงานชัดเจน      
7.ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการของคณะกรรมการ      
8.มีการท างานเป็นทีม      
9.การประสานงานระหว่างคณะกรรมการและฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง 

     

10. การมสี่วนร่วมของผูเ้กี่ยวข้อง      
11.การบริหารงบประมาณมคีวามโปร่งใส      
12.การสื่อสารของผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง      
13.มีการติดตามงาน      
14.การด าเนินโครงการเป็นไปตามแผน      
15.มีการสรปุบทเรียนจากการด าเนินโครงการ      
16.การบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ      
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(S1) 

ကျမ်းမာေရးဘက်မှေမးြမန်းစစ်ေဆးေသာေဖာင်ပုံစံ(နှင့်တာ၀န်ရှိသူများ၏ပလုိဂလမ်မှအကျိ ုးရ

လာဒ်များ) 

စစ်ေဆးေမးြမန်ေသာေဖာင်ပံုစံနံပါတ် [   ] [   ] [   ] 

ရည်ရွယ်ချက်  √ အမှတ်အသားြပ ုလုပ်ေပးရမည်ကွင်းအတွင်း [   ] (သို ့)စာေြကာင်း၏မျဥ်း 

ေြကာင်းနှင့်အတည့်အားလပ်ေသာေနရာတွင်အမှန်အတိုင်းြဖည့်ေပးရမည်ြဖစ်သည်ယခုေဖာင် 

မှေမးြမန်းစစ်ေဆးေသာအချက်များသည်ရည်ရွယ်ချက်များရှိသည်အေဆာင်တွင်ေနထိုင်ေသာ 

နူိင်ငံြခားသားများ၏ကျမ်းမာေရးကိုစစ်ေဆးေပးရန်အတွက်အချက်အလတ်များြဖစ်သည်အ 

ကျိ ုးရှိေအာင်သွားေရာက်ေလ့လားြပီးအသံုးြပ ုရန်နှင့်ြပဿနာများကိုဇယားကွက်ချြပီးေြဖရှင်း 

ေပးရန်အတွက်ြဖစ်သည်ထို ့ေြကာင့်အပုိင်း 4 ပုိင်းခွဲထားြခင်းြဖစ်သည် အပုိင်း1 အချက်အလတ််များမျိ ုးစုံ 

စဥ် နူိင်ငံသားများဘက်မှအချက်အလတ်များ (PERSON) ေလ့လာသူ 

1 အခန်း အမှတ် ....................................................  NUMBERROOM 

2 ဖုန်းနံပါတ်................................................... CALL NUMBER 

3 လိင်               [   ] 1  ေယာက်ျား                              [   ] 2   မိန်းမ SEX 

4 အသက်အရွယ်............................................. ခုနှစ် AGE 

5 အိမ်ေထာင်ေရးပုံစံ 

[   ] 1  လွတ်လပ်သူ         [   ] 2 အိမ်ေထာင်ရှိသည် 

[   ] 3 မုဆိုးမ                     [   ]  4 ကွာရှင်းြပတ်ဆဲြပီး          [   ] 5  ယာယီ ကွဲကွာြခင်း                                    

STATAS 

6 လူမျ ုိး 

[   ] 1 ြမန်မာ လူမျိ ုးသတ်မှတ်ေပးရန် ...............................   [   ] 2 လာအို         [   ] 3 ကန်ေဘာဒီယား  

RACE 

7 ဘာသာ         [   ] 1  ဗုုဒဘာသာ                [   ] 2 မူဆလင်ဘာသာ 

                       [   ] 3  ခရစ်ယာန်ဘာသာ   [   ] 4 တြခားေသာ ……………………...... 

RELIGI0N 

8 အြမင့်ဆံုးပညာအရည်အချင်း 

[   ]1 ပညာမသင်ြကားရ                   [   ]2 မူလတန်း ပညာ       [   ]3 အလယ်တန်းပညာ                  

[   ]4 အထက်တန်းပညာ           [   ]5  ဒီပလိုမာလက်မှတ် [   ]6 ဘွဲ  ့ရ                    [   ]7 ဘွဲ  ့လွန်                               

EDUCATION 

9 သင်သည်ထိုင်နူိင်ငံသို ့ေရာက်ရှိသည်မှာမည်မှျရှိမည်နည်း .................................နှစ် TIME 1 

10 သင်သည်ယခုအလုပ်ရံုတွင်အလုပ်သက်တမ်းမည်မှျရှိမည်နည်း...............................နှစ် TIME 2 

11 ြပီးခဲ့ေသာ (2558) ခုနှစ်တွင်အလုပ်ေြပာင်းဘူးပါသလား 

 [   ] 1 မေြပာင်းဖူး     [   ] 2 ေြပာင်းဘူးသည်     [   ]3  ြကိမ်  [   ]4  > 3 ြကိမ်အထက်  

အလုပ်ေြပာင်းရေသာအေြကာင်းအရင်း 

 [   ]1  လခနည်းြခင်း                     [   ]2  အလုပ်ရှင်မှအနူိင်ကျင့်ြခင်း             [   ]3  အလုပ်ပင်ပန်းြခင်း            

 [   ] 4 တြခား မှတ်ချက်.......…………….. 
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စဥ် နူိင်ငံသားများဘက်မှအချက်အလတ်များ (PERSON) ေလ့လာသူ 

12 ငှားရမ်းပံုအမျိ ုးအစား          [   ] 1 လခစား                    [   ]2  ေန ့စား OCCUPATION 

13 သင်သည်တစ်လလှျင်မည်မှျရသနည်း................................................ဘတ် INCOME 

14 ေသွးအမျိ ုးအစား         [   ] 1 ေအေသွး                [   ] 2 ဘီေသွး             [   ] 3 ေအဘီေသွး                    

                             [   ] 4 အိုေသွး                    [   ] 5  မသိ 

GROUP 

15 မှတ်ပုံတင်ြပ ုလုပ်ထားေသာအမျိ ုးအစား 

 [   ] 1 ထိုင်နူိင်ငံတွင်ေထာ်ေလာ် ၃၈ အြဖစ်မှတ်ပုံတင်ထားြခင်း 

 [   ] 2 အလုပ်သမားရံုးတွင်အလုပ်သမားမှတ်ပုံတင်အြဖစ်မှတ်ပုံတင်ြခင်း 

 [   ] 3 အလုပ်သမား၀န်ြကီးဌာနတွင်(နူိင်ငံကူးလက်မှတ် ဗီဇာ အလုပ်လုပ်ပုိင်ခွင့်ေ၀ါ့ပါမစ်တို ့နှင့်အတူ 

မှတ်ပုံတင်ထားြခင်း 

 [   ] 4 တြခားေသာ မှတ်ချက်  ...................................................... 

REGISTER 

16 
 

ထိုင်းစကားအသံုးြပ ုေြပာဆိုြခင်းတွင် 

[   ]1 ေြပာရြခင်း                    [   ]2 အနည်းအကျဥ်းေြပာ၍ရြခင်း            [   ]3 လံုး၀ေြပာ၍မရ   

 SPEAK 

17 ထိုင်းစကားအသံုးြပ ုြခင်းတွင်နားလည်မုှ 

[   ]1 နားမလည်                  [   ]2 အနည်းအကျဥ်းနားလည်ြခင်း            [   ]3 လံုး၀နားမလည်ေပ  

LISTEN 

18 အခန်းအတွင်းအတူေနထိုင်သူဦးေရ(မိမိပါေပါင်းလှျင်)......................ေယာက် 

အဖွဲ ့အတွင်းေနထိုင်ေသာသူများပက်သက်မုှ 

[   ] 1 အေဖအေမ               [   ] 2  ညီအကိုေမာင်နှမ                              [   ] 3  ခင်ပွန် ဇနီး 

[   ] 4 သူငယ်ချင်း                   [   ] 5 ေဆွမျိ ုး 

MEMBER 
 
MEMBER1 

19 ေဆးရံုတွင်ေဆးကုသခွင့်ရှိေသာအခွင့်အေရးဘတ်အမျိ ုးအစား 

 [   ]1 အသက်အာမခံေြကးဘတ် 

 [   ]2 ေရွှေရာင်ဘတ်/30 ဘတ်/ေရှ ့တမ်းကျမ်းမာေရးအာမခံဘတ် universal  

 [   ]3  တြခားေသာ မှတ်ချက်...................................................... 

TREAT 

20 အဓိကေဆးကုသေသာေနရာ .......................................................................... HOS1 

21 တွဲဘက်ကုသေသာေနရာ ...................................................... HOS2 

အပိုင်း 2 ကျမ်းမာေရးနှင့်ပက်သက်ေသာအချက်အလက် 

1 အလုပ်လုပ်ပုိင်ခွင့်မရမှီကျမ်းမာေရးစစ်ေဆးြခင်းမှရရှိေသာအကျိ ုးရလာဒ်အေြဖ 

  [   ] 1  ပုံမှန်ေတွ ့ရှိြခင်း                 [   ]2  ကုသရမည့်ေရာဂါေတွ ့ရှိြခင်း 

A1 

 စစ်ေဆးသည့်ေရာဂါ ပုံမှန် 
မကျမ်းမာေ

သာေရာဂါ 
 

 -ငှက်ဖျားေရာဂါ   A11 

 -ကာလသားေရာဂါ   A12 

 -ဆင်ေြခေထာက်ေရာဂါ Filariasis   A13 

 -သန်ေကာင်  Helminthiasis   A14 
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 စစ်ေဆးသည့်ေရာဂါ ပံုမှန် မကျမ်းမာေ

သာေရာဂါ 

 

 -နူနာေရာဂါ   A15 

 -တီဘီေရာဂါ   A16 

 -ဆီးစစ်ေဆးေသာနည်းြဖင့်မူးယစ်ေဆး၀ါးစစ်ေဆးြခင်း   A17 

2 ေနမေကာင်းြဖစ်ြခင်းမဟုတ်ဘဲကျမ်းမာေရးကိုဂရုစုိက်ပုံ 

[   ] 1 အေြခခံအိမ်သံုးေဆး၀ါး      [   ]  2 တိုင်းရင်းေဆး၀ါး       

[   ] 3. ေခတ်သစ်ေဆးပညာ   

[   ] 4 ြခားေသာကျမ်းမာေရးများကိုကုသေသာနည်းလမ်း ေဖာ်ြပချက်  ...............    

  A2 

3   (2558) ခုနှစ်တစ်နှစ်အတွင်းြဖတ်သန်းလာသည့်တစ်ေလှျာက်ေနမေကာင်းဘယ် 

နှစ်ြကိမ်ြဖစ်ဘူးပါသနည်း 

[   ]1  မြဖစ်     [   ]2   1 ြကိမ်       [   ]3   2 ြကိမ်      [   ]4   3 ြကိမ် [   ] 5  4 ြကိမ်   [   ]6   5 ြကိမ်ထက်များြခင်း 

မြကာခဏြဖစ်ေသာေရာဂါမှာ.................................... 

ေနမေကာင်းြဖစ်သည့်အခါသင်သည်မည်သည့်ေနရာတွင်သွားေရာက်ကာေဆးကုသမုှကိုခံယူပါသနည်း(တစ်ချက်ထက်ပုိြ

ပီးေြဖဆိုနိူင်သည်) 

A3 
 

  0အသံု

းမြပ ု 

1အသံုးြပု  

 -အနာေအးေအးေဆးေဆးယူြပီးေဆးကုသမ၍ခံယူြခင်း   A31 

 -အြပင်ေဆးဆိုင်မှေဆး၀ယ်ေသာက်ြခင်း   A32 

 -အလုပ်ရံုအတွင်းမှေဆးခန်းတွင်ေဆးကုသြခင်း   A33 

 -အြပင်ေဆးခန်းေဆးရံုတွင်ေဆးကုသမုှခံယူြခင်း   A34 

 -ြပည်သူ ့ကျမ်းမာေရးေဆးေပးခန်းတွင်ေဆးကုသြခင်း   A35 

 -ကျမ်းမာေရးြမှင့်တင်ေပးေသာေဆးရံုြကီးတွင်ကုသြခင်း    A36 

 -အစုိးရေဆးရံုတွင်ေဆးကုသြခင်း   A37 

 -တြခားေသာြပည််နယ် ေဖာ်ြပချက်……………………   A38 

4 သင်သည်ေရာဂါအခံရှိပါသလား 

   [   ]1  မစစ်ေဆးဘူး        [   ]2  မရှိ (ေကျာ်ြပီးအချက် ၇    [   ]3  ရှိ (ပါကတစ်ချက်ထက်ပုိြပီးေြဖနူိင်ပါသည် 

       [   ] 1 ဆီးချိ ု 

       [   ] 2 ေသွးတိုးေရာဂါ 

       [   ] 3 နှလံုးေရာဂါ                                        

      [   ] 4 အာရံုများကိုထိခိုက်ြခင်း (သို ့)  မတည့်ြခင်း 

       [   ] 5 အစာအိမ် အူမြကီးေရာဂါ                       

       [   ] 6 ကင်ဆာ 

       [   ] 7 အဆုတ််  ေလြပွန်ေရာဂါ / bronchus 

      [   ] 8 အသဲေရာင်အသား၀ါေရာဂါ 

A4 
 
 
A41 

A42 

A43 

A44 

A45 

A46 

A47 
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       [   ] 9 အရိုး ြကွက်သား အာရံုေြကာ   

       [   ] 10 မျိ ုးဆက်ပွားစနစ်ေရာဂါ 

       [   ] 11 ဆီး ေကျာက်ကပ် / Urology 

       [   ] 12 အေရြပားေရာဂါ                         

       [   ] 13 တြခားေသာေရာဂါ ေဖာ်ြပချက်…….........................  

A48 

A49 

A410 

A412 

A413 

A414 

5 သင်သည်ေရာဂါအခံကိုမည်သည့်နည်းြဖင့်ကုသသနည်း    

[   ]1 မကုသဖူးေပ     [   ]2 ကုသဖူးသည် (နှစ်ချက်လံုးေြဖ၍ရသည်) 

  [   ]1 ေခတ်သစ်ေဆးပညာြဖင့်ကုသြခင်း    [   ]2 ဆရာ၀န်ေရွးြခယ်ြပီးကုသြခင်း   

A5 
 
A51 
A52 

6 ညီမှျစွာကုသြခင်း 

 [   ]1 ရက်ချိန်းအတိုင်းသွားြခင်း 

 [   ]2 ရက်ချိန်းသည့်အတိုင်းြပည့်ေအာင်မသွား(တစ်ချက်ထက်ပုိြပီးေြဖနိူင်သည်) 

        [   ]1 မမှတ်မိ၍မသွားြခင်း                                   [   ]2 လမ်းခရီးသွားရာတွင်အဆင်မေြပြခင်း       

         [   ]3 ေငွေြကးြပဿနာြဖစ်ြခင်း                                     [   ]4 အချိန်မရှိြခင်း      

        [   ]5 တြခားေသာအေြကာင်းအရာ   …….. 

A6 
 
 
A61 

A62 

A63 

A64 

A65 

7 လွန်ခဲ့သည့်တစ်နှစ်ေကျာ်အတွင်းထိခိုက်ဒဏ်ရာရြခင်း(သို ့)ေနမေကာင်းြခင်းများြဖစ်ဘူးပါသလား 

 [   ] 1 မြဖစ်ဘူးေပ     

 [   ] 2 ြဖစ်ဘူးသည် 

အကယ်၍သင်သည်ြဖစ်ဘူးပါကမည်သည့်ထိခိုက်ဒဏ်ရာအမျိ ုးအစားများကိုြဖစ် 

ဘူးပါသလဲ(တစ်ချက်ထက်ပုိြပီးေြဖြကားနိူူင်သည်) 

      [   ] 1 အလုပ်အတွင်းမှထိခိုက်ဒဏ်ရာ(သို ့)အနာတရြဖစ်ြခင်း   

  [   ] 2 လမ်းခရီးတွင်သွားလာကာဒဏ်ရာရြခင်း(သို ့)မေတာ်တဆြဖစ်ြခင်း  

   [   ] 3 ဒဏ်ရာရြခင်း(သို ့)မေတာ်တဆြဖစ်ြခင်းအမျိ ုးမျိ ုး ဥပမာ ဓါးထိြခင်း ရှိမိြခင်း ေချာ်ကျြခင်း 

ေရေနွးပူေလာင်ြခင်း ဓါတ်လိုက်ြခင်း 

 

A7 
 
 
 
 
 

 A71 

A72 

A73 

အပိုင်း 3 ကျမ်းမာေရးနှင့်သက်ဆိုင်ေသာေလ့ကျင့်ခန်းများ 

1. တစ်လေကျာ်အတွင်းတွင်သင်သည်ေလ့ကျင့်ခန်းများကိုြပ ုလုပ်ဘူးပါသလား 

1 သင်သည်အားကစား(သို ့)ေလ့ကျင့်ခန်းများြပ ုလုပ်သည်မှာ ဥပမာ အဲရိုးဗစ် တာေ၀း  

ေြပး ေဘာလံုးကစားြခင်းနှင့်တြခားေသာအရာများေမားပန်းသည့်အထိလုပ်ဘူးပါသလား  

[   ] 1  မလုပ် (အချက် နှစ်ကိုေကျာ်)  

[   ] 2 လုပ်သည် သင်သည်တစ်ြကိမ်လှျင်အချိန်မည်မှျအသံုးြပ ုသနည်း     

        [   ]1 တစ်ြကိမ်လှျင်မိနစ် 20 အထက်  [   ]2 တစ်ြကိမ်လှျင်မိနစ် 20 

ထက်နည်းြခင်းတစ်ပတ်လှျင်အေရအတွက် 

        [   ]1 3 ရက်(သို ့)ပုိြခင်း                         [   ]2 1မှ 2 ရက် အတွင်း 

 
 
B1 
 
 
B11 
 
B12 
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2 သင်သည်ေခွျးထွက်သည့်အထိေလ့ကျင့်ခန်းြပ ုလုပ်ဘူးပါသလား။ဥပမာ အိမ်အလုပ်များ လမ်းြမန် 

ြမန်ေလှျာက်ြခင်း စက်ဘီးနင်းြခင်းနှင့်တြခားေသာအရာများကိုပုံမှန်ထက်လှျင်ြမန်စွာြပ ုလုပ်ြခင်းနှင့် 

အလှျင်ထက်နှလံုးခုန်နုှန်းြမန်စွာြပ ုလုပ်ဘူးပါသလား  

 [   ] 1 မလုပ်ဘူး(ေကျာ်ြပီးစိတ်ပါသလိုြပ ုလုပပုံကိုေကျာ်သွားပါ  

 [   ] 2 လုပ်သည် (တစ်ြကိမ်လှျင်အချိန်မည်မှျြကာေအာင်ြပ ုလုပ်သနည်း         

     [   ]1 တြကိမ်လှျင်မိနစ်် 30 အထက် 

     [   ]2 တြကိမ်လှျင်မိနစ်် 30 ထက်နည်းြခင်း 

တပတ်အတွင်းြပ ုလုပ်ေသာအရည်အတွက်  

     [   ]1  5 ရက် (သို ့) 5 ရက်ထက်ပုိြခင်း  

     [   ]2 1 ရက်မှ 4 ရက် 

 
 

 
 
B2 
 
 
B21 
 
 
B22 

2. ြပီးခ့ဲေသာတစ်လအတွင်းသင်၏စိတ်သေဘာထားြပ ုလုပ်ပံု 

အေြကာင်းအရာ လုပ်ကိုင်ပုံ  

ေန ့ 

စဥ်  

(4) 

တပတ်လှ

ျင် 5-6 ရက် 

(3) 

တပတ်လှျင်  

2-4ရက် (2) 

တပတ်လှျင်တ

စ်ရက ် (သုိ ့) 

(မြဖစ်ဘူး) (1) 

 

1 သင်သည်စဥ်စားများြခင်း(သို ့)စိတ်ညစ်ြပီးအိပ်မေပျာ်ြခင်းများ 

ြဖစ်ပါသလား 

    B31 

2 တြခားစိတ်ညစ်စရာအမျိ ုးမျိ ုးတို ့မှ ဥပမာ အသဲကွဲြခင်း 

အေြကွးေတာင်းခံရြခင်း အလုပ်ရှ ုပ်ြခင်း စိတ်ပူပင်ြခင်းတို ့မှအ 

စသင်သည်အစားအစာကိုအလှျင်ထက်များစွာစားြခင်း(သို ့) 

ေလှျာ့ြပီးစားြခင်း 

    B32 

       3.     ြပီးခ့ဲေသာတစ်လေကျာ်အတွင်းေဆးလိပ်ေသာက်ြခင်းြပ ုလုပ်ပံု 

1
. 

သင်သည်ြပီးခဲ့ေသာအချိန်ကာလတွင်ေဆးလိပ်  ေဆးရွက်ြကီးကိုလိပ်ေသာက်ပါသလား 

 [   ]1 မေသာက် Non (ေဆးလိပ်ေသာက်ြခင်းအေြကာင်းအရာကိုေကျာ်သွားပါ)  [   ]2  ေသာက်သည် 

B4 

2
. 

သင်သည်ေဆးလိပ်ေဆးရွက်ြကီးများကိုလိပ်ေသာက်ပါကပထမဦးဆံုးအလိပ်ကုိအိပ််ရာမှနူိးထြပီးမည်မှျြကားြ

ပီးမှေသာက်သနည်း [   ]1 နူိးြပီးငါးမိနစ်အတွင်း    [   ]2 နူိးြပီးေြခာက်မိနစ်မှမိနစ်သံုးဆယ်အတွင်း    

 [   ]3 နူိးြပီးှမိနစ်သံုးဆယ်အထက် 

B41 

3
. 

သင်သည်တစ်ေန ့လှျင်ေဆးလိပ်ဘ,ယ်နှစ်လိပ်ေသာက်သနည်း 

[   ]1 တစ်ေန ့လှျင် 30 လိပ် 

[   ]2  တစ်ေန ့လှျင် 21 မှ 30 လိပ် 

[   ]3  တစ်ေန ့လှျင် 11 မှ 20 လိပ်  

[   ]4  တစ်ေန ့လှျင် 10 လိပ်ေအာက် 

B42 
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4.    ြပီးခ့ဲေသာတစ်လအတွင်းအရက်ေသာက်ြခင်းနှင့်အားြဖည့်အချိ ုရည်ေသာက်ြခင်းြပ ုလုပ်ပံု 

1. သင်သည်အဲကိုေဟာ်မျိ ုးစံုကိုေသာက်ပါသလား ? ဥပမာ အရက် ၀ုိင် ဘီယာ ေဆးစိမ်အရက် ဆာထိုနှင့် 

တြခားေသာ 

[   ]1 ေန ့စဥ်         [   ]2  တပတ်လှျင် 5-6 ရက်   [   ]3  မေသာက် (တစ်ကိုယ်ေရကျမ်းမာေရးကိုေကျာ်သွားပါ 

 

B5 
 

2. တရက်လှျင်အဲကိုေဟာ်ေသာက်သံုးပံု (အရက် ေဆးစိမ်အရက် အရက်ြဖ ူ) 

 [   ]1 2 ဖံုးမှ 3 ဖံုး [   ]2 ¼ ြပား      [   ]3 1/2 ြပား        

 [   ]4  3/4 ြပား [   ]5 1 ြပားအထက် 

B51 

3. တရက်လှျင်ဘီယာေသာက်ပုံ(ဘီယာ ၀ုိင် ဆာထို)  

[   ]1 1 ဘူး        [   ]2  2 ဘူးမ ှ3 ဘူး   [   ]3  4 ဘူး        [   ]4  5 ဘူးမှ 7 ဘူး     [   ]5  7 ဘူးအထက်

  

B52 

 မှတ်ချက်ဘီယာ  2 ဘူး 1 ပုလင်းနှင့်ညီမှျသည် 1 စက်သည်1 ပက်နှင့်ညီမှျြပီး1 ဖံုးနှင့်လည်းညီသည်  

4. အားြဖည့်အချိ ုရည်ေသာက်သံုးြခင်း 

[   ]1 ေန ့စဥ်                     [   ]2  တပတ်လှျင် 5-6 ရက်                  [   ]3 တပတ်လှျင် 1-4 ရက်        [   ]4  မေသာက် 

B6 

5. ြပီးခ့ဲေသာတစ်လအတွင်းတစ်ကိုယ်ေရကျမ်းမာေရးြဖစ်ပွားြခင်း 

 

အေြကာင်းအရာ 

လုပ်ကိုင်ပုံ  

အြကိမ်

တိုင်းြပ ု

လုပ်ြခင်း 

အများစု  အနည်း

ဆံုး  

မြပ ုလု

ပ်ဘူး  

 

1. သင်သည်ထမင်းစားသည့်အခါတိုင်းဟင်းခတ်သည့်အလယ်ဇွန်

းကိုသံုးပါသလား 

    B71 

2. ထမင်းမစားမီှလက်ကိုဆပ်ြပားနှင့်ေဆးပါသလား     B72 

3 အိမ်သာတက်ြပီးသည့်အခါတိုင်းလက်ကိုဆပ်ြပာနှင့်ေဆးပါသ

လား 

    B73 

4. သင်သည်ဟင်းကိုချက်ြပီးသည််နှင့်စားပါသလားချက်စားသည် 

သို ့ 

၀ယ်လာြပီးထိုတစ်နပ်ထဲတွင်ကုန်ေအာင်စားသည် 

တစ်ညသိပ်ြပီး 

မစားြခင်း အေအးခန်းတွင်ထဲ့ြပီးမစားြခင်း 

    B74 

5. မိန်းမနှင့်ေယာက်ျားတူတူေန ့သည့်အခါကွန်ဒံုးသံုးပါသလား     B75 

6. ဆိုင်ကယ်ေမာင်းသည့်အခါ 

အေနာက်မှလိုက်စီးသည့်အခါေဘးကင်း 

ေရးဦးထုပ်ေဆာင်းပါသလား 

    B76 
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6. အိပ်ေပျာ်ြခင်းပံုစံ 

1. သင်သည်အိပ်ရာမှနူိးထြပီးေနာက်ပုိင်းတွင်မြကည်လင်ြခင်းများြဖစ်ပါသလား 

 [   ]1 ေန ့စဥ်  [   ]2  တပတ်လှျင် 5-6 ရက်  [   ]3 တပတ်လှျင် 1-4 ရက်   [   ]4  ရက်အထက်  

B81 

2. သင်သည်မည်သည့်အချိန်အိပ်ပါသနီး......................................... B82 

3. သင်သည်မည်သည့်အချိန်အိပ်ယာမှနူိးထပါသနီး............................................ B83 

 7. စိတ်နှင့်ဆိုင်ေသာကျမ်းမာေရး   2Q: ြပင်ြခင်းေဆွးေြမ့ြခင်းဘက်မှေဖာင်ပုံစံ 

ေမးခွန်း  (0) မရှိ (1) ရှိ  

1. ြပီးခဲ့ေသာ 2 ပတ်ယေန ့အထိသင်၏စိတ်တွင်ညီေငွ ့ြခင်း ေဆွးြမည့်ြခင်း စိတ်ပျက် 

ြခင်း ရည်ရွယ်ချက်များပျက်ဆီးသွားြခင်း(သို ့)မရှိ 

  B91 

2. ြပီးခဲ့ေသာ 2 ပတ်ယေန ့အထိသင်၏စိတ်တွင် ြပင်းရိြခင်း ဘာလုပ်လုပ်စိတ်တိုင်းမ 

ကျြခင်း (သို ့)မရှိြခင်း 

 

  B92 

အကယ်၍တစ်ချက်အထက်ရှိပါ 

9Q ိုဆက်လက်ေပးပါရန်အကယ်၍တစ်ချက်မှျမရှိပါက ိုးကျ ူကိုေကျာ်ြပီးအပိုင်း ၄သုိ ့သွားပါရန်    

9Q : ေဆွးေြမ့စိတ်ပျက်ြခင်းေရာဂါကိုခန် ့မှန်းြခင်းေဖာင်ပံုစံ  

ယေန ့ထိနှစ်ပတ်အတွင်းေဆွးေြမ့ြခင်းလကဏာအြကိမ်အေရအတွက် 

 
မရှိ  

            ရှိသည်  

နည်း 

(<7 วัน  

ခဏခ

ဏ 

(>7 วัน )  

ေန ့ 

စဥ ်

  

 

1. စိတ်ညစ်စိတ်ပျက်ြပီးဘာမှျမလုပ်ြခင်းြခင်း     B101 

2. စိတ်မချမ်းသာြခင်း စိတ်ညစ်စိတ်ပျက်ြခင်း စိတ်မပါေတာ့ြခင်း      B102 

3. အိပ်ေပျာ်ခက်ခဲြခင်း အိပ်လိုက်နိူးလိုက်ြဖစ်ြခင်း တအားအိပ်ြခင်း     B103 

4. ပင်ပန်းလွယ်ြခင်း (သို ့)အားသိပ်မရှိြခင်း     B104 

5. အစားအေသာက်များကိုစိတ်ပျက်ြခင်း(သုိ ့)တအားစားြခင်း     B105 

6.ကုိယ့်ကုိယ်စိတ်ထဲတွငမ်ေကာငး်ေနြခငး်စဥ်းစားမိသညမှ်ာမိမိကုိယ်မိမိအေြခ 

အေနေတာ်ေတာ်ဆိုေနသည့်ဟုေတွးမိြခင်း(သုိ ့)အိမ်ေထာင်ရှိေနသည်ကိုေနာင်တရြခင်း 

    B106 

7.ဘာလုပ်လုပ်သတိမေကာင်းြခင်းဥပမာေရဒီယိုနားေထာင်သည့်အခါ(သုိ ့)စိတ ်

ပါ၀င်စားစွာြပ ုလုပ်ရေသာအလုပ်များတို ့တွင်ဘာလုပ်လုပ်သတိမေကာင်းြခင်း 

    B107 

8. စကားေြပာေနှးေကွးလာြခင်းဘာလုပ်လုပ်ေနှးေကွးလာ၍တြခားသူများမှသ 

တိထားမိလာကာေြပာြခင်း(သုိ ့)ယခင်ညိမ်ေသာပုံစံသုိ ့ေနလို ့မရဘဲဂနာမြငိမ် 

ြခင်းများြဖစ်ေပါလာြခင်း  

    B108 

9. မိမိကုိယ်မိမိအနရာယ်ြဖစ်ေအာင်ြကံစည်ြခင်း(သို ့)ေသလှျင်ေကာင်းမည်ဟေတွးမိြခင်း     B109 

 

(အကယ်၍မှတ် “7 အထက်ြဖစ်ပါက” 8Q ကိုဆက်လက်ေမးြမန်းပါ) 
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9Q: အေြဖ ြပန်လည်သတ်မှတ်ချက်  7-12 =  mild depress, 13-18 = moderate , 19 အထက်သာ = severe 

 8Q : မိမိကိုယ်မိမိသတ်ေသရန်ရှိမရှိခန် ့မှန်းေဖာင်ပုံစံ 

ေမးခွန်း မရှိ  ရှိ   

1.ြပီးခဲ့ေသာတစ်လအတွင်းမှယေန ့အထိေသချင်စိတ်(သုိ ့)ေသသွားရင်ေကာင်းမည်ဟုများေတွးမိပါသလား    B111 

2.ြပီးခဲ့ေသာတစ်လအတွင်းမှယေန ့အထိမိမိကိုယ်ကိုလုပ်ြကံဘူးပါသလား(သုိ ့)အနာတရြဖစ်ေအာင်လုပ်ဘူးပါသလား   B112 

3.ြပီးခဲ့ေသာတစ်လအတွင်းမှယေန ့အထိသတ်ေသဘူးသည်(ဟုတ်ပါကဆက်လက်ေမးြမန်းရမည်မှာသင်၏စိတ်အေတွး   

များကိုထိန်းသိမ်းနိူင်ြခင်း(သုိ ့)ေတွးမိသည့်အတိုင်းမြပ ုလုပ်ြခင်း 

  B113 

4.ြပီးခဲ့ေသာတစ်လအတွင်းမှယေန ့အထိမိမိကိုယ်မိမိသတ်ေသရန်အြကံအစည်းဇယားဆွဲထားြခင်းများရှိပါသလား    B114 

5.ြပီးခဲ့ေသာတစ်လအတွင်းမှယေန ့အထိမိမိကိုယ်ကိုေသေစလိုေသာစိတ်ြဖင့်ြပ ုလုပ်မိဘူးပါသလား   B115 

6.ြပီးခဲ့ေသာတစ်လအတွင်းမှယေန ့အထိိမိမိကိုယ်ကိုေသေစလိုသည့်အထိမရည်ရွယ်ဘဲအနာတရြဖစ်ေအာင်ြပ ုမိဘူးပါ

သလား 

  B116 

7.ြပီးခဲ့ေသာတစ်လအတွင်းမှယေန ့အထိအမှန်တကယ်အသက်ေသေစလိုြခင်းြဖစ်ြကံစည်ြပီး သတ်ေသြခင်းများရှိပါ   

သလား  

  B117 

8. ေနထုိင်လာေသာသတ်တမ်းတစ်ေလှျာက်ကိုယ့်ကိုယ်ကိုလုပ်ြကံသတ်ေသြခင်းမျိ ုးများရှိဘူးပါသလား အမှတ်စုစုေပါင်း   B118 

ဘာသာြပန်ြပီးရရှိေသာအေြဖသတ်မှတ်ချက် 8Q 

0 = ယခုလက်ရှိတွင်ကိုယ့်ကိုကိုယ်သတ်ေသရန်အြကံအစီမရှိ     

1-8    = ယခုလက်ရှိတွင်ကိုယ့်ကိုကိုယ်သတ်ေသရန်အြကံအစီမရှိြခင်းအဆင့်မှာနည်းြခင်း      

9-16   = ယခုလက်ရှိတွင်ကိုယ့်ကိုကိုယ်သတ်ေသရန်အြကံအစီမရှိြခင်းမှာ 

ယခုလက်ရှိကိုယ့်ကိုယ်ကိုသတ်ေသရန်အြကံအစည်း အလယ်အလတ်အဆင့်  

> 17   = ယခုလက်ရှိကိုယ့်ကိုယ်ကိုသတ်ေသရန်အြကံအစည်း အြပင်းအထန်ဆံုးအဆင့်  

အပုိင်း  4 အိမ်ရှင်မများ၏ပတ်၀န်ကျင် / ထားသုိြခင်းြပ ုလုပ်ပုံ 

စဥ ် အိမ်ရှင်မများ၏ပတ်၀န်းကျင်အချက်အလတ်များ  

1 ေသာက်သံုးေရအမျိ ုးအစား  [   ] 1  အစုိးရေရ   [   ] 2 ပါကင်နှင့်လာေသာေရ C1 

2 ေသာက်ေရလံုေလာက်မုှရှိပါသလား 

[   ] 1  လံုေလာက်ြခင်း  [   ] 2  မလံုေလာက်ြခင်း     [   ] 9  မသ ိ   

[   ] 1  သန် ့ရှင်းသည်    [   ] 2  မသန် ့ရှင်းေပ           [   ] 9  မသိ 

 
C2 
 
C3 

3. အမိုှက်ြပစ်ခါနီးတွင်အမိုှက်ကိုခွဲပါသလား  Inbreeding ။             [   ] 1  ခဲွြခင်း                                    [   ] 2  မခွဲွ C4 

4. ေလအ၀င်အထွက်ေကာင်းြခင်း          [   ] 1  ေကာင်းသည်       [   ] 2  မေကာင်းေပ                       [   ] 9  မသိ C5 

5. အလင်းေရာင်                                         [   ] 1  လံုေလာက်ြခင်း  [   ] 2  မလံုေလာက်ြခင်း                [   ] 9  မသိ  C6 

6. ေရာဂါသယ်ေဆာင်လာေသာပုိးမွားများရှိြခင်း    [   ] 1  ရှိ         [   ] 2  မရှိ  မည်သည့်ပုိးမှျ 

  [   ]3 ပိုးဟတ်   [   ]4  ြခင်   [   ]5 ြကမ်းပိုး  [   ]6 တြခား ေဖာ်ြပပါ....................... 

C7 
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အပိုင်း 5 အိမ်ရှင်မများ၏အစားအစာ 

ေမးခွန်း အြမ ြကာမှတစ်ြကိမ ် အသုံးမြပ ု  

1. အချိ ုမုှန် ့ကုိအသံုးြပ ုြပီးအစားအစာများကုိြပ ုြပင်ြခင်း    D1 

2.  iodized ပါ၀င်ေပါင်းစပ်မုှရှိေသာဆားကိုအသုံးြပ ုြခင်း    D2 

3. အစားအစာချက်ြပ ုတ်ေသာဘူးများတွင်အဖုံးများရှိြခင်း    D3 

4. ဘူးများနှင့်ေသချာစွာထည့်ြပီးသိမ်းြခင်း    D4 

အပိုင်း 6 ေဘးကင်းစွာသနဓတားြခင်း 

စဥ ် သနဓတားေသာအရွယ်အမျိ ုးသမီးများအချက်အလတ်   

1. ယခုလက်ရှိတွင်သနဓတားေသာနည်းလမ်း 

[   ] 1  တားေဆးစားြခင်း      [   ] 2  တားေဆးထုိးြခင်း          [   ] 3  ကွင်းထည့်ြခင်း IUD        [   ] 4  ကွန်ဒုံးသုံးြခင်း 

[   ] 5  အမျိ ုးသားသားေြကာြဖတ်ြခင်း       [   ] 6  အမျိ ုးသမီးသားေြကာြဖတ်ြခင်း   

[   ] 7  ေဘးကင်းစွာကာကွယ်ထားြခင်း       [   ] 8  ยาฝังคุมก านิด              [   ] 9   မတားဘူးေပ 

E1 

2. ကေလးမတားြခင်းအေြကာင်းအရာ[   ] 1 ကေလးလုိချင်သည် Want  [   ] 2 သားေြကာြဖတ်ြခင်း   [   ] 3  တြခားေသာ 

ေဖာ်ြပပါ............................ 

E2 

3. ကေလးစုစုေပါင်းဦးေရ...............ဦး E3 

4. သက်ရှိထင်ရှားရှိေနေသာကေလးဦးေရ............................ဦး E4 

5. ကုိယ်၀န်ပျက်ကျြခင်းဦးေရ.......................................ဦး E5 

6. ကုိယ်၀န်ပျက်ကျြခင်းနှင့်မီးဖွားေနစဥ်ကေလးအသက်ဆုံးရံှ ုးြခင်းအေရအတွက်................................... ဦး E6 
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(S1) 

แบบส าภาาษ์ ชุดดัชนีสุขภาาพ (ประยุกต จาก โปรแกรม JHCIS และ จปฐ.) 

เลขที่แบบสัมภาาษ์  [   ] [   ] [   ] 

ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน [   ] หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง แบบสัมภาษณ์นี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพ ของแรงงานต่างชาติในค่ายพักเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการ
วิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป โดยจะแบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 ข้อมลูทั่วไป 

ที ่ ข้อมูลด้านประชากร (PERSON) ส าหรับผู้วิจัย 
1 เลขท่ีห้องพัก....................................................  NUMBERROOM 

2 หมายเลขโทรศัพท์  .................................................... CALL NUMBER 

3 เพศ              [   ] 1 ชาย               [   ] 2 หญิง   SEX 

4 อาย.ุ........................ปี AGE 

5 สถานะสมรส  
[   ] 1 โสด                                                [   ] 2 แต่งงานแล้ว  
[   ] 3 หม้าย                                             [   ] 4 หย่าร้าง   
[   ] 5 แยกกันอยู่ช่ัวคราว                              [   ] 9 ไม่ทราบ  

STATAS 

6 เชื้อชาติ  
[   ] 1 เมียนมาร์  ระบสุัญชาต.ิ............................... [   ] 2 ลาว                [   ] 3 กัมพูชา  

RACE 

7 ศาสนา          
[   ] 1 พุทธ         [   ] 2 อิสลาม       [   ] 3  ครสิต ์     [   ] 4 อื่นๆ ……………………...... 

RELIGI0N 

8 ระดับการศึกษาสูงสุด    
[   ]1 ไมไ่ด้รับการศึกษา      [   ]2 ก่อนประถมศึกษา  
[   ]3 ประถมศึกษา           [   ]4 มัธยมศึกษาตอนต้น  
[   ]5 อนุปริญญา                 [   ]6 ปริญญาตรี  
[   ]7 สูงกว่า ปริญญาตรี     [   ]9  ไม่ทราบ  

EDUCATION 

9 ท่านท างานในเมืองไทย.......................ปี   TIME 1 

10 ท่านท างานท่ีนี.่............................ปี  TIME 2 

11 ปีท่ีผ่านมา  ท่านย้ายงานหรือไม ่

[   ] 1 ไม่เคยย้าย     [   ] 2 เคยย้าย   
       [   ]1  1 ครั้ง   [   ]2  2 ครัง้   [   ]3  3 ครั้ง  [   ]4  > 3 ครัง้ขึ้นไป  

TIME 3 
TIME 31 
TIME 32 

 สาเหตุที่ท่านย้ายงานเพ 
 [   ]1  เงินเดือนน้อย   [   ]2 นายจ้างเอาเปรยีบ   [   ]3  งานหนักมาก   [   ] 4 อื่นๆ ระบุ......................... 
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ที ่ ข้อมูลด้านประชากร (PERSON) ส าหรับผู้วิจัย 

12 ประเภทการจ้าง   [   ] 1 ลูกจ้างรายเดือน      [   ]2  ลูกจ้างรายวัน  OCCUPATION 

13 ท่านได้รับค่าจ้างต่อเดือนละเท่าไร.....................บาท INCOME 

14 กรุ๊ปเลือด          
[   ] 1 เอ                        [   ] 2 บี  

[   ] 3 เอบ ုี AB                [   ] 4 โอ            [   ] 9  ไม่ทราบ  

GROUP 

15 ประเภทการขึ้นทะเบยีน   
[   ] 1 ขึ้นทะเบียนมหาดไทยประเภท ทร. 38  [   ] 2 ขึ้นทะเบียนได้ Work Permitted ก. แรงงาน   
[   ] 3 ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงแรงงาน ขออนุญาตท างาน (มี Passport/Visa) [   ] 4 อื่นๆ ระบุ.................. 

REGISTER 

16 การใช้ภาษาไทยในการพดู [   ]1 พูดได ้            [   ]2 พูดไดเ้ล็กนอ้ย    [   ]3 พูดไม่ได ้   SPEAK 

17 การใช้ภาษาไทยในการฟัง [   ]1 ฟังรู้เรื่อง         [   ]2 ฟังได้เล็กนอ้ย     [   ]3 ฟังไม่รู้เรื่อง    LISTEN 

18 สมาชิกที่อาศัยด้วยกัน (นับตัวเอง)...................................................คน 
สมาชิกที่อยู่ด้วยกันเกีย่วข้องกับท่านโดยเป็น  
[   ] 1 พ่อ/แม ่                [   ] 2  พี/่น้อง                     [   ] 3  สามี/ภรรยา   
[   ] 4 เพื่อน                   [   ] 5 ญาติ      

MEMBER 
 

MEMBER1 

19 ประเภทสิทธิการรักษาพยาบาล  
 [   ]1 บัตรประกันสังคม  
 [   ]2 บัตรทอง/30บาท/บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 [   ]3  อื่นๆ ระบุ...................................................... 

TREAT 

20 สถานบริการหลัก..................................................... HOS1 

21 สถานบริการรอง...................................................... HOS2 

ตอนที่ 2 ข้อมลูด้านสขุภาาพ 

ที ่ ข้อมูลด้านประชากร (PERSON) ส าหรับผู้วิจัย 
1 ก่อนรับใบอนุญาตครั้งนี่ ผลการตรวจสุขภาพเป็นอย่างไร 

  [   ] 1  พบปกติ ်                 [   ]2  พบโรคที่ต้องรักษา  

A1 

ที ่ ข้อมูลด้านสุขภาาพ ส าหรับผู้วิจัย 

 โรคที่ตรวจ  ปกติ  ป่วย   

 โรคมาลาเรีย    A11 

 โรคซิฟลิิส    A12 

 โรคเท้าช้าง     A13 

 โรคหนอนพยาธิ    A14 

 โรคเรื้อน    A15 

 โรควัณโรค    A16 

 ตรวจปสัสาวะหาสารเสพติด    A17 
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ที ่ ข้อมูลด้านสุขภาาพ ส าหรับผู้วิจัย 

2 ที่พ่ึงในการดูแลสุขภาพ กรณไีม่ปว่ย  
[   ] 1 ยาพื้นบ้าน                           [   ]  2 สมุนไพร    
[   ] 3. ยาแผนปัจจบุัน                     [   ] 4 วิธีรักษาสุขภาพอื่น ๆ   

A2 

3 ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมาท่านป่วยกีค่รั้ง  
[   ]1  ไม่ป่วย      [   ]2   1 ครั้ง       [   ]3   2 ครั้ง      [   ]4   3 ครั้ง     [   ] 5  4 ครั้ง   [   ]6   
มากกว่า 5 ครั้ง 
โรคที่ป่วยบ่อย คือ.................................... 
เมื่อป่วยท่านไปรับบริการ ที่สถานบริการใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

A3 
 

  0  ไม่ใช่  1 ใช่  

 นอนพักเฉยๆ รักษาตนเอง    A31 

 ซื้อยากินเอง    A32 

 ห้องพยาบาลในโรงงาน    A33 

 คลินิก/รพ.เอกชน     A34 

 ศูนย์บริการสาธารณส ุ   A35 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.)    A36 

 โรงพยาบาลสังกัดรัฐบาล    A37 

 อื่นๆ ระบุ ……………………………………….   A38 

4 ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่   
[   ]1  ไม่เคยตรวจ       [   ]2  ไม่ม ี(ข้ามไปถามข้อ 7)  [   ]3 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
   [   ] 1 เบาหวาน  
   [   ] 2 ความดันโลหติสูง 
   [   ] 3 โรคหัวใจ                                   
   [   ] 4 ภูมิแพ้ 

   [   ] 5 โรคกระเพาะอาหาร/ล าไส้ ်                        

   [   ] 6 โรคมะเร็ง   
   [   ] 7 โรคปอด/หลอดลม  
   [   ] 8 โรคระบบเลือด/น้ าเหลือง 
   [   ] 9 โรคกระดูก/กลา้มเนื้อ/ประสาท   
   [   ] 10 โรคระบบอวัยวะสืบพันธุ์  
   [   ] 11โรคไต/ระบบปัสสาวะ 
   [   ] 13 โรคผิวหนัง              
   [   ] 14 อื่นๆ ระบ…ุ…......................... 
 

 
A4 
 

A41 

A42 

A43 

A44 

A45 

A46 

A47 

A48 

A49 

A410 

A412 

A413 

A414 
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ที ่ ข้อมูลด้านสุขภาาพ ส าหรับผู้วิจัย 

5 ท่านรับการรักษาโรคประจ าตัวอยา่งไร   
 [   ]1 ไม่เคยรับการรักษา              [   ]2 รับการรักษา (ตอบได้ทั้ง 2 ข้อ)  

       [   ]1 แพทย์แผนปัจจุบัน                
       [   ]2 แพทย์ทางเลือก  

A5 
 

A51 
A52 

6 ความสม่ าเสมอในการรักษา  
 [   ]1 มาตามนดัทุกครั้ง  
 [   ]2 มาไม่ครบตามนัด เพราะ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ)  
         [   ]1 จ าไม่ได ้
         [   ]2 การเดินทางไมส่ะดวก 
         [   ]3 ปัญหาการเงิน   
         [   ]4 ไมม่ีเวลา 
         [   ]5 อื่นๆ  …….. 

A6 
 
 

A61 

A62 

A63 

A64 

A65 

7 ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาไดร้ับอุบัติเหต ุหรือบาดเจ็บ หรือไม ่
 [   ] 1 ไม่เคย  
 [   ] 2 เคย  
หากเคยได้รับอุบตัิเหตุ ท่านไดร้ับอุบัติเหตุประเภทใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

          [   ] 1 อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการท างาน  
        [   ] 2 อุบัติเหตุหรือบาดเจบ็จากจราจร 
        [   ] 3 อุบัติเหตุหรือบาดเจบ็ท่ัวไป เช่น มีดบาด ถูกของมีคม ลื่นหกลม้ น้ าร้อนลวก ไฟฟ้าช็อต 

A7 
 
 
 
 

A71 

A72 

A73 

ตอนที่ 3 ดัชนีพฤติกรรมสขุภาาพ 

1. พฤติกรรมการออกก าลังกายของท่านในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

ที ่ ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาาพ ส าหรับผู้วิจัย 
1 ท่านเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายเช่น แอโรบิคส์ /วิ่งเหยาะ เล่นฟุตบอล และอื่น ๆ จนรู้สึกเหนื่อยมาก โดย

หายใจแรงและเร็ว  
[   ] 1 ไม่ท า (ข้ามไปข้อ2)      [   ] 2 ท า  
ใช้เวลาต่อครั้ง      
     [   ]1 ครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป  [   ]2 น้อยกว่า 20 นาที  
จ านวนวันต่อสัปดาห์   
     [   ]1 3 วันหรือมากกว่า      [   ]2 1 ถึง 2 วัน 1  

B1 
 
 
B11 
 
 
B12 

2 ท่านออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น  ท างานบ้าน  เดินเร็ว ปั่นจักรยาน  และ อื่นๆ จนรูส้ึกค่อนข้าง
เหนื่อยกว่าปกติพอควร และหายใจเร็วกว่าปกติเล็กน้อย   
 [   ] 1 ไม่ท า (ข้ามไปถามพฤติกรรมด้านอารมณ์)      [   ] 2 ท า  
ใช้เวลาต่อครั้ง         

B2 
 
 
 
B21 
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     [   ]1 ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป   
     [   ]2 น้อยกว่า 30 นาที  
จ านวนวันต่อสัปดาห์     
     [   ]1 5 วันหรือมากกว่า      
     [   ]2 1 ถึง 4 วัน   

 
 
B22 

พฤติกรรมด้านอารม์  ของท่านในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

รายการ 

การปฏิบัต ิ ผู้วิจัย 

ทุกวัน  5-6 วัน
ต่อ

สัปดาห ์

2-4 วัน 
ต่อสัปดาห ์ 

1 ต่อสัปดาห์ 
หรือไมเ่คย

ปฏิบัต ิ1  

 

1 ท่านคิดมากหรือกังวลใจจนนอนไม่หลับ်     B31 

2 ท่านกินอาหารมากกว่าปกตหิรือน้อยกว่าปกติ เนื่องจาก
ความเครยีดจากเหตุการณต์่าง ๆ เช่น อกหัก ถูกทวงหนี้ งานยุ่ง 
วิตกกังวล เป็นต้น  

    B32 

3.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

1. ที่ผ่านมาท่านสบูบุหรี/่ยาสูบ [   ]1 ไม่สูบ (ข้ามไปพฤติกรรมการดื่มสุรา) [   ]2  สูบ  B4 

2. ถ้าสูบ ท่านสูบบุหรี/่ยาสูบ มวนแรกหลังตื่นนอนตอนเช้า นานแค่ไหน  
[   ]1 ภายใน 5 นาทีหลังตื่น [   ]2 ภายใน 6 ถึง 30 นาทีหลังตืน่  [   ]3 มากกว่า 30 นาทีหลังตืน่  

B41 

3. ปกติท่านสูบบุหรี/่ยาสูบ ก่ีมวนต่อวัน  
[   ]1 มากกว่า 30 มวนต่อวัน [   ]2 21 ถึง 30 มวนต่อวัน  [   ]3 11 ถึง 20 มวนต่อวัน   [   ]4 น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน   

B42 

 

4. พฤติกรรมการด่ืมสุรา และเคร่ืองด่ืมเสริมก าลัง ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 
1. ท่านดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ทกุชนิด เช่น เหลา้ ไวน์ เบียร์ ยาดอง สาโทและอื่น ๆ 

 [   ]1 ดื่มทุกวัน            [   ]2 5-6 วันต่อสัปดาห ์  [   ]3 ไม่ดื่ม  (ข้ามไป พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบคุคล) 

B5 

 

2. ปริมาณการดื่ม สุรา ต่อวัน (สุรา ยาดอง เหล้าขาว)  
[   ]1 2 ถึง 3 ฝา   [   ]2 1/4 แบน    [   ]3 1/2 แบน      [   ]4  3/4 แบน [   ]5 1 แบนข้ึนไป  

B51 

3. ปริมาณการดื่ม เบียร  ต่อวัน (เบียร์  ไวน์ สาโท)  
[   ]1 1 กระป๋อง    [   ]2  2 ถึง 3 กระป๋อง      [   ]3  4 กระป๋อง     [   ]4  5 ถึง 7 กระป๋อง  [   ]5  7 กระป๋องขึ้นไป   

B52 

 หมายเหตุ 2 กระป๋อง เท่ากับ 1 ขวดเบียร,์ 1 ช็อต เท่ากับ 1 เป๊ก เท่ากับ 2 ฝา  

4. การดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง [   ]1 ทุกวัน [   ]2 5-6 วันต่อสัปดาห ์    [   ]3 1-4วัน ต่อสัปดาห์              [   ]4 ไม่ดื่ม  B6 
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5. พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 
ที ่

รายการ 
การปฏิบัติ  ผู้วิจัย 

ท าทุกครั้ง 
(4)  

ท าส่วนมาก 
(3)  

ส่วนน้อย
ที่ท า (2)  

ไม่เคยท า 
(1)  

 

1. ท่านใช้ช้อนกลางตักอาหารมาใส่จานท่าน     B71 

2. ท่านล้างมือด้วยสบู่ ก่อนกินอาหาร      B72 

3 ท่านล้างมือด้วยสบู่ หลังขับถ่าย      B73 

4. ท่านกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ (ท าเองหรือซื้อมาแล้วทานในมื้อน้ัน 
ไม่เก็บข้ามมื้อ และไม่ใช่ของแช่แข็ง) 

    B74 

5. ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสมัพันธ์กับคู่นอนที่มิใช่สามี/ภรรยา      B75 

6. สวมหมวกนริภัยเมื่อขับขี่ หรือซ้อนมอเตอรไ์ซด์      B76 

6. พฤติกรรมการนอนหลบั 

1. ท่านรู้สึกไม่สดชื่น หลังตื่นนอน  
[   ]1 ทุกวัน  [   ]2 5-6 วันต่อสัปดาห ์ [   ]3 1-4วัน ต่อสัปดาห ์  [   ]4  ไม่เคย  

B81 

2. ท่านนอนหลับเวลาประมาณ....................................... B82 

3. ท่านตื่นนอนเวลาประมาณ........................................... B83 

 7. ด้านสุขภาาพจิต   2Q: แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 

ค าถาม  (0)ไม่มี  (1)มี  ผู้วิจัย 

1. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันน้ี ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า ท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม ่   B91 

2. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันน้ี ท่านรู้สึกเบ่ือ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม ่   B92 

  (หากตอบ ”มี” ต้ังแต่ 1 ข้อขึน้ไป ให้ท า 9Q ต่อ) 
9Q : แบบประเมินโรคซึมเศร้า 

ช่วง 2 สัปดาห ท่ีผ่านมารวมวันนี้ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน 
 

ไม่มีเลย 
(0) 

มีอาการ ผู้วิจัย 

บางวัน 
<7 วัน  (1) 

บ่อย 
>7 วัน (2) 

ทุกวัน 
(3) 

 

1. เบื่อ ๆ ไม่สนใจอยากท าอะไร      B101 

2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้      B102 

3. หลับยาก หรือหลับหลับตื่นๆหรือหลับมากไป      B103 

4. เหนื่อยง่าย หรือไมค่่อยมีแรง      B104 

5. เบื่ออาหาร หรือรับประทานมากไป      B105 

6. รู้สึกไมด่ีกับตัวเอง คิดว่า ตัวเองล้มเหลว หรือท าให้ตนเองครอบครัว
ผิดหวัง  

    B106 

7. สมาธิไมด่ีเวลาท าอะไร เช่นดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือท างานท่ีต้องใช้     B107 
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ความตั้งใจ 

8. พูดช้า ท าอะไรช้าลงจนคนอ่ืนสงัเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่ายไม่
สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนท่ีเคยเป็น   

    B108 

9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าตายไปคงจะดี      B109 

รวมคะแนน   

(หากคะแนนรวมมากกว่า “7 คะแนน ขึน้ไป” ให้ท า 8Q ต่อ) 
8Q : แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 

ค าถาม ไม่ใช่ (0)  ใช่ (1)  ผู้วิจัย 
1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้คิดอยากตายหรือคิดวา่ตายไปจะดีกว่า    B111 

2. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้อยากท าร้ายตนเองหรือท าให้ตนเองบาดเจ็บ    B112 

3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (ถ้าใช่..ถามต่อว่าท่านสามารถ
ควบคุมความคดิหรือจะไม่ท าตามความคิดนั้น) 

  B113 

4. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย    B114 

5. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้เตรียมการที่จะท าร้ายตนเองโดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ    B115 

6. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้ท าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่จะให้เสียชีวิต    B116 

7. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้พยายามฆ่าตัวตายโดยตั้งใจที่จะให้ตายจริงๆ    B117 

8. ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย    B118 

รวมคะแนน    

เก์ฑ การแปลผล 8 
0        = ไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน               1-8    = แนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย 
9-16   = แนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับปานกลาง  > 17   = แนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบนั ระดับรุนแรง 

ตอนที่ 4 สุขาภาิบาลสิ่งแวดล้อม/การก าจัดสิ่งปฏิกลู 

ที ่
ข้อมูลสุขาภาิบาลสิ่งแวดล้อม  ผู้วิจัย 

1 ประเภทแหล่งน้ าดืม่ [   ] 1  น้ าประปา [   ] 2 น้ าบรรจุเสรจ็  C1 

2 น้ าดื่มพอเพียง [   ] 1  เพียงพอ  [   ] 2  ไม่เพียงพอ    [   ] 9  ไม่ทราบ  C2 

  3. [   ] 1  สะอาด [   ] 2  ไม่สะอาด     [   ] 9  ไม่ทราบ  C3 

4. ท่านแยะขยะก่อนท้ิงหรือไม่ [   ] 1  แยก    [   ] 2  ไม่แยก  C4 

5. การระบายอากาศ [   ] 1  ระบาย  [   ] 2  ไม่ระบาย  
[   ] 9  ไม่ทราบ  

C5 

6. แสงสว่าง [   ] 1  เพียงพอ  [   ] 2  ไมเ่พียงพอ [   ] 9  ไม่ทราบ  C6 

7. มีสัตว์น าโรค [   ] 1  แมลงวัน [   ] 2  หนู [   ]3 แมลงสาบ [   ]4  ยุง [   ]5 ตัวเรือด [   ]6 อื่นๆ ระบุ
......................... 

C7 
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ตอนที่ 5 สุขาภาิบาลอาหาร 

ค าถาม ประจ า  นานๆคร้ั ไม่ปฏิบัติ ผู้วิจัย 
1. ใช้ผงชูรสปรุงแต่งอาหาร     D1 

2. ใช้เกลือผสมไอโอดีน     D2 

3. มีภาชนะปกปิดอาหาร     D3 

4. มีการจัดเก็บภาชนะถูกต้อง     D4 

ตอนที่ 6 อนามัยเจริญพันธุ  
ที ่ ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ   ผู้วิจัย 

1. วิธีการคุมก าเนดิปัจจุบัน  
[   ] 1  ยาเม็ดคมุก าเนิด                                     [   ] 2  ยาฉีดคุมก าเนดิ  
[   ] 3  ห่วงอนามัย IUD                                     [   ] 4  ถุงยางอนามัย  
[   ] 5  หมันชาย                                              [   ] 6  หมันหญิง 
 [   ] 7  นับระยะปลอดภยั                                  [   ] 8  ไม่คมุก าเนิด  

E1 

2. สาเหตุที่ไม่คมุก าเนดิ  
[   ] 1 ต้องการบุตร       [   ] 2 หมันธรรมชาติ          [   ] 3  อื่นๆ ระบุ........................................................ 

E2 

3. จ านวนบุตรทั้งหมดที่เคยมี...............คน E3 

4. จ านวนบุตรที่มีชีวิต............................คน E4 

5. จ านวนการแท้ง.......................................คน E5 

6. จ านวนทารกตายในครรภ์หรือตายคลอด.....................................คน E6 
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 S2 

 แบบสอบถาม/ ေမးခွန်းပံုစံ     

เลขทีแ่บบสัมภาษณ์/ ေမးခွန်းပံုစနံပါတ်   [   ] [   ] [   ] 
ေဖာင်ပုံစံရည်ရွယ်ချက်မှာအေဆာင်တွင်ေနထိုင်ေသာနူိင်ငံြခားသားအလုပ်သမားများအမိှ ုက်များေြဖရှင်းရန်အတွက်

အချက်အလတ်များကိုစစ်တမ်း ေကာက်ြခင်းြဖစ်သည်။သုေတသနြပ ုလုပ်ြခင်းတွင် 

အကျိ ုးရရှိရန််အတွက်အသံုးြပ ုြခင်းနှင့်ြပဿနာေြဖရှင်းရာတွင်ဇယားချနူိင်ရန်အတွက်လည်း ြဖစ်သည်။အပုိင်း 7 
ပုိင်းအြဖစ်ခွဲြခင်းမှာေအာက်ပါအ တိုင်းခွဲြခင်းြဖစ်သည်။ 

အပိုင်း 1 အေထွေထွအချက်အလတ်များ 

ရှင်းြပချက် အမှန် √ မှတ်အသားများကုိအမှန်အတိုင်းြဖစ်သည့်စည်း တားထားေပးေသာ [   ]   

ကွပ်လပ်တွင်ြခစ်ေပးရမည်။ယခုေမးြမန်းြခင်း 

 

စဥ် 
လူဦးေရ (PERSON) 

ส าหรับผู้วจิยั 
သုေတသနြပ ုသူ 

1 အခန်း နံပါတ်....................................................  NUMBERROOM 

2 အမျိ ုးအစား[   ] 1 ေယာက်ကျား  [   ] 2   မိန်းမ   SEX 

3 အသက် ............................................. နှစ် AGE 

4 အိမ်ေထာင်ေရးပုံစံ 

[   ] 1 လူလွတ်           [   ] 2 အိမ်ေထာင်ြပ ုြပီး           [   ] 3 ကွဲေနြခင်း       

[   ] 4 ကွာရှင်းြပီး        [   ] 5 ယာယီ ကွဲကွာ                                   

STATAS 

5 လူမျိ ုး[   ] 1 ြမန်မာ     [   ] 2  လာအ ို     [   ] 3  ကန်ေဘားဒီးယား [   ] 4  အခြား................ RACE 

6 ဘာသာ           

[   ] 1 ဗုဒဓဘာသာ   [   ] 2 မူစလင်ဘာသာ   [   ] 3     ခရစ်ယာန်ဘာသာ [   ] 4  အခြား............ 

RELIGI0N 

7 အြမင့်ဆံုးသင်ြကားလာေသာပညာေရး  

[   ]1 မသင်ြကားရြခင်း   

[   ]2 မူြကိ ုအဆင့်သင်ြကားရြခင်း 

[   ]3 မူလတန်းအဆင့်သင်ြကားရြခင်း             

[   ]4 အလယ်တန်းအဆင့်သင်ြကားရြခင်း 

[   ]5   ဒီပလိုမာလက်မှတ်ရသည့်အထိသင်ြကားရြခင်း             

[   ]6 ဘွဲ့ဒီဂရီရသည့်အထိသင်ြကားရြခင်း 

[   ]7 ဘွဲ့လွန်အထိသင်ြကားရြခင်း                  

EDUCATION 

 
 
 
 
 
 
 

8 အေဆာင်အတွင်းအတူေနသူအေရအတွက် .................... ဦး  

9 သူက တစ်ဦး နှစ်အနည်းငယ် ဒီမှာ အလုပ်လုပ်ခဲ့....................................................... နှစ်  
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အပိုင်း 2 အေဆာင်အတွင်းေနထိုင်ေသာနူိင်ငံြခားသားအလုုပ်သမားများအမိှ ုက်နှင့်ပက်သက်ြပီးစီမံခန် ့ခွဲပုံကိုစစ်ေဆး 

ေမးြမန်းြခင်းပုံစံ 

ရှင်းြပချက်  အမှန် √ မှတ်အသားများကိုအမှန်အတိုင်းြဖစ်သည့်စည်း တားထားေပးေသာ [   ]  

ကွပ်လပ်တွင်ြခစ်ေပးရမည်။ယခုေမးြမန်းြခင်း 

 

ေမးြမန်မည့်အချက်များ 
မှန်သ

ည် 

မှားသ

ည် 

1. အမိှ ုက်စုိနမူနာ ဥပမာ အစာစားြကွင်းစားကျံ အရွက် ြကွင်းကျံ အသီးအစအနများ မင်းကျံများြဖစ်သည်   

2. ဖုန်းဘတ်ထရီ ဓါတ်ခဲ က်နှိပ်ဓါတ်မီး ုံးမြပ ုေတာ့သည့်မီးေချာင်းများအားလံုးတို ့သည်အေထွေထွအမိှ ုက်များြဖစ်သည်။   

3. ေဖာ ့ ပလက်စတစ်အိတ် အန်တရာယ်ရှိေသာအမိှ ုက်များ   

4. ပလက်စတစ်ဘူးများ ပလက်စတစ်ဘူးများ အမှ ုိက်များကိုေနာက်ထက်တစ်ြကိမ်အသစ်ြပန်လည်အသံုးြပ ုြခင်း   

5. အမိှ ုက်ေရာင်းြခင်းသည်၀င်ေငွပုိမုိရရှိေစရန်တည်ေဆာက်ေပးေသာအစီစဥ်များြဖစ်သည်   

6. ပလက်စတစ်ခွက်များ ပလစ်စတစ်ဘူးများကို ေနာက်ထက်တစ်ခါြပန်လည်းအသံုး 

    ြပ ုြခင်းသည်အမိှ ုက်များကိုေလျာ့နည်းေအာင်ကူညီြခင်းြဖစ်သည 
  

7. ဖန်ပုလင်း(သို ့)ဖန်ခွက်စများကိုယူလာ ြပီးြပန်ကျိ ုြခင်းြပ ုလုပ်ြခင်းသည်ပုံစံအသစ်ေြပာင်း 

    ြပီးအသံုးြပ ုြခင်းဟုေခါသည 
  

8. အမိှ ုက်ေလျာ့ေအာင်ြပ ုလုပ်ြခင်း  

    တွင်ေစျးသွားသည့်အခါပလတ်စတစ်အစားအ၀တ်အိတ်များအသံုး  ြပ ု ြခင်းြဖစ်သည် 
  

9. အမိှ ုက်များသည်ေရာဂါပုိးများြဖစ်ပွားရာပင် ြမစ်လည်းြဖစ်သည် ဥပမာ ြကွက် ယင် 

    စသည့်ပုိးမှွားများြဖစ်သည်။ 
  

10. ဖုန်းဘတ်ထရီ  ဓါတ်ခဲ လက်နိှပ် ဓါတ်မီး အသံုးြပ ုြပီးေသာမီးေချာင်းများကိုေြမြကီး 

       ေပါတွင်ြပစ်ပါကေြမြကီး တွင်သတ်တုြဒပ်  များပုိမုိများြပားလာြပီးေြမြကီးညစ်ညမ်း မှ ုကိုြဖစ်ေစသည် 
  

11. အမိှ ုက်ထဲသို ့မုိးေရမှေရများ၀ပ်ေနပါကအဆိပ်ြပဿနာများမြဖစ်ေပါနူိင်ေချ   

12. ဖံုမှ ုန် ့များအမိှ ုက်တွင်ကပ်ေနပါကကျမ်းမာေရးအန်တရာယ်ကိုထိခိုက်ြခင်းမရှိေပ   

14. ြခင်ကျားမှငှက်ဖျားြဖစ်ေစနူိင်သည်။   

15. ြကွက် သည်၀က်ရူးြပန်ေရာဂါကိုြဖစ်ပွားေစသည   

16.  ယင်ေကာင်မှ၀မ်းေလှျာ်၀မ်းပျက်နှင့်ကာလ၀မ်းေရာဂါများြဖစ်ေစနူိင်ြခင်းြဖစ်သည်။   
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အပိုင်း 3   အေဆာင်းအတွင်းမှနိူင်ငံြခားသားအလုပ်သမားများအမှိ ုက်များကုိရှင်းလင်းစွာစီမံခန် ့ခဲွနိူင်သည့်ေမး  

ြမန်စစ်ေဆးေသာေဖာင်ပံုစံ 

ရှင်းြပချက ် ေကျးဇူးြပ ုြပီးမှန်ေသာအချက်၏အမှန် √ အမှတ်အသားကုိသင်၏စိတ်ကူးနှင့်အများဆံုးမှန်ေသာကွပ်လပ [   ] 

တွင်ြခစ်ေပးရမည်။ 

ေမးြမန်မည့်အချက်များ 

ထင်ြမင်ချက်အဆင့် 
 

များဆုံး 
5 

 

များ 
4 

 

လယ်

လတ် 3 

 

နည်း 
2 

 

နည်းဆုံး 
1 

1. သင်၏စိတ်တွင်အမိှ ုက်ကိုေသချာ 

    မထိန်သိမ်းပါကကူးစက်ေရာဂါများမိမိသုိ ့ကူးစက်နိူင်သည်ဟုထင်ပါသလား 

     

2. အမိှ ုက်ကိုြပန် ့ကျဲစွာြပစ်ထားပါ 

    ကေနထုိင်သူများအားလံုး၏စိတ်ကိုဆိုးကျိ ုးများသတ်ေရာက်မှ ုရှိပါသလား 

     

3. ယခုလက်ရှိပတ၀်န်းကျင်တွင်အမိှ ုက်ြပဿနာများပုိမုိြမင့်တက်လာသည်ဟုထင်ပါသလား      
4. အန်တရာယ်ရှိေသာအမုှိကများကိုမခွဲြခင်းမှသင်သည်သတ်တုြဒပ်အဆိပ်များ 

    အန်တရာယ်ကုိလက်ခံရရှိ နူိင်ပါသလား 

     

5. အမိှ ုက်ကိုြပန် ့ကျဲစွာြပစ်ထားပါကေနထုိင်သူများ 

    အားလံုး၏စိတ်ကိုဆိုးကျိ ုးများသတ်ေရာက်မှ ုရှိပါသလား 

     

6. အမိှ ုက်အနံ ့ဆိုးများေြကာင့်အိပ်စက်  မှ ုများကိုအေနှာက်ယှက်ေပးနိူင်ပါသလား      
7. အမိှ ုက်များရှ ုပ်ေထွးမှ ုေြကာင့်သင်သည်မေနချင်    ေသာစိတ်များြဖစ်ပါသလား      
8. အမိှ ုက်ပုိများမှ ုရှိေလေရာဂါပုိး 

သယ်ေဆာင်လာနိူင်ေသာသတ်တာ၀ါနှင့်စိတ်ရှ ုပ်စရာသတ်တာ၀ါများ ပုိများလာနိူင်ပါသလား 

     

9. အမိှ ုက်နံ ့နံြခင်းေြကာင့်အေဆာင်းတွင်မေနချင်စိတ်များြဖစ်ပါသလား      
10. သင်၏စိတ်တွင်အေဆာင်အတွင်း အမိှ ုက်များအေရအတွက်ေလျာ့နည်း 

လာေအာင်ြပ ုလုပ်ရန်စိတ်ကူးရှိြခင်း 

     

11.သင်၏စိတ်တွင်အမိှ ုက်ခွဲြခင်းလုပ်ငန်းစဥ်များကူညီလုပ်ကိုင်ေနြခင်း 

    ြကာင့်ကျမ်းမာေရးြပဿနာများဘက်မှေလျာ့နည်းလာမည်ဟုသင်ထင်ပါသလား 

     

12. အမိှ ုက်ခွဲြခင်းလုပ်ငန်းစဥ်ကိုလုပ် မည်ဆိုပါကအေဆာင်သန် ့ရှင်း 

     ြပီးေနချင်စိတ်ပုိမုိြဖစ်ထွန်လာနိူင်ပါသလား 

     

13. အမိှ ုက်သွားမြပစ်မီှအမိှ ုက်အလှျင်ခွဲြခင်းသည်လူ ့ပတ်၀န်း 

     ကျင်ကိုတာ၀န်ယူေြဖရှင်းြခင်းြဖစ်ပါသလား 

     

14. သင််၏စိတ်တွင်အမိှ ုက်ခွဲြခင်းသည်အလုပ်ရှ ုပ်ြခင်း နှင့်အချိန်ကုန်သည်ဟုထင်ပါသလား      
15. သင်၏စိတ်တွင်အမိှ ုက်ခွဲြခင်း သည်သတ််မှတ်ချက်မရှိအလုပ်ပုိသည်ဟုထင်ပါသလား      
16. အမိှ ုက်ခွဲြခင်းတွင်မိမိမှစြပီးခွဲသင့််ပါသလား      
17. အမိှ ုက်ခွဲြခင်းလုပ်ငန်းစဥ်တွင်ပါ၀င် လက်တွဲြကမည့်ဟုသင်ယံုြကည်ပါသလား      

18. အေဆာင်တွင်းမှအမှိ ုက်ြပဿနာကုိလူတုိင်းမှပါ၀င်ကူညီေြဖရှင်းသင့်ပါသလား      



260 

 

 

အပိုင်း 4 အေဆာင်အတွင်းေနထိုင်ေစေသာနူိင်ငံြခားသားအလုပ်သမားများ၏ေနထိုင်မှ ုစစ်ေဆးေမးြမန်းြခင်းေဖာင်ပုံစ ံ 

ရှင်းြပချက် ေကျးဇူးြပ ုြပီးမှန်ေသာအချက်၏အမှန် √ အမှတ်အသားကုိသင်၏စိတ်ကူးနှင့်အများဆုံးမှန်ေသာကွပ်လပ [   ]  
တွင်ြခစ်ေပးရမည်။ 

ေမးြမန်မည့်အချက်များ 

စုေပါင်းပါ၀င်မှ 

မလု

ပ် 
0 

ြကာြကာေနမှ

တစြကိမ် 
1 

ခဏ 

ခဏ 
2 

အြမဲတမ်း 

နည်းပါး 
3 

အြမဲတမ်း  
 

4 

1. သင်သည်အမိှ ုက်စုိများ(အစားအစာအြကွင်းကျံများ အရွက်အြကွင်း 

    ကျံများ အသီးအြကွင်းကျံများ)ကိုအမိှ ုက်စုိြပစ် ေသာပုံးတွင်ြပစ်ပါသလား 

     

2. သင်သည်ပလက်စတစ်အိတ်များ စက်ကူစများကိုအေထွေထွအမိှ ုက်ပုံ 

    တွင်ြပစ်ပါသလား 

     

3. သင်သည ်(လက်နှိပ်ဓါတ်မီး ုန်းဘတ်ထရီများ) 

   ကုိအန်တရာယ်ရှိေသာအမိှ ုက်များြပစ်သည့်ပုံးတွင်ြပစ်ပါသလား 

     

4. သင်သည်ပ လစ်စတစ်ဘူးဖန်ပုလင်းများအမိှ ုက်ပုံတွင်ြပစ်ထား 

    ပါကယူလာြပီးအသစ်အြဖစ်အသုံးြပ ုပါသလား 

     

5. ေစျး၀ယ်သည့်အခါသင်သည်ေစျး 

ေရာင်သူထံမှပလက်စတစ်အိတ်ကိုလိုအပ်သေလာက်သာေတာင်းပါသလား 

     

6. သင်သည်ပလက်စတစ်အိတ်အစားအ၀တ်အိတ် (သုိ ့) 

     ြခင်းကိုအသုံးြပ ုပါသလား 

     

7. သင်သည်ေစျးသွား၀ယ်သည့်အခါြခင်းမရှိပါကအိတ်ြကီးြကီး 

    တစ်လံုးေတာင်းြပီး၀ယ်ထားေသာပစ်စည်းများကိုစုထည့်ပါသလား 

     

8. သင်သည်ြပန်ြဖည့်၍ရေသာပုဂံေဆးရည်ဆပ်ြပာရည်များကို၀ယ်ြပီး 

    ယခင်ရှိေနေသာဘူးတွင်ြဖည့်ြပီးအသုံးြပ ုပါသလား  

     

9. သင်သည်အစားအစာများကိုေဖာ့ဖာများနှင့်ထည့်ေပးပါြငင်း 

    ရန်အစီစဥ်ရှိပါသလား 

     

10. သင်သည်သူငယ်ချင်းအားအမိှ ုက်များေလျာ့နည်းေစရန်အ       

ြကံေပးဘူးပါသလား 

     

11. သင်သည်ပလက်စတစ်ဘူး ဖန်ခွက်များကိုေနာက်တစ်ခါယူလာြပီး 

      ပစ်စည်းထည့်၍အသုံးြပ ုပါသလား 

     

12. သင်သည်အသုံးြပ ုြပီးေသာပ    လက်စတစ်အိတ်ကိုသိမ်းြပီး 

     ေနာက်တစ်ေခါက်ြပန်လည်အသုံးြပ ုပါသလား  
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အပိုင်း 5 နူိင်ငံြခားသားအလုပ်သမားများအမိှ ုက်များကိုစီမံခန် ့ခွဲရာတွင်လက်တွဲပါ၀င်ရန်ေမးြမန်းေသာေဖာင်ပုံစံ 

ရှင်းြပချက်  ေကျးဇူးြပ ုြပီးမှန်ေသာအချက်၏အမှန် √ အမှတ်အသားကိုသင်၏စိတ်ကူးနှင့်အများဆံုးမှန်ေသာကွပ်လပ်[   ]  

တွင်ြခစ်ေပးရမည်။ 

ေမးြမန်မည့်အချက်များ 

ပါဝင်လာခြင်း 

မလုပ် 

 
0 

ြကာြကာ

ေနမှတစြ

ကိမ် 

1 

ခဏ 

ခဏ 

2 

အြမဲတ

မ်း 

နည်းပါး 

3 

အြမဲ

တမ်း  
 

4 

1. သင်သည်အမိှ ုက်များခွဲ 

ြခားြခင်းများြပ ုလုပ်မည်ကိုသတင်အချက်လတ်များရရှိပါသလား 
     

2. သင်သည်အေဆာင်အစည်းေ၀းတွင်အမိှ ုက်ြပဿနာနှင့်ပက်သက်ြပီးအြကံေပးြခင်း

တွင်ပါ၀င်လက်တွဲဘူးပါသလား 
     

3. သင်သည်အစီစဥ်ဆွဲေသာေကာ်မတီအဖွဲ ့၀င်များနှင့်အမိှ ုက်များစီမံခန် ့ခွဲေရးနည်းလ

မ်းရှာေဖွေသာအစည်းေ၀းသုိ ့ပူးေပါင်းတက်ေရာက်ပါသလား 
     

4. သင်သည်အမိှ ုက်များစီမံခန် ့ခွဲရန်နည်းလမ်းများကိုေကာ်မတီ၀င်များနှင့်အုပ်csKyfသူမျ

ားအားအြကံေပးဘူးပါသလား 
     

5. သင်သည်အမိှ ုက်အစုိ အေထွေထွအမိှ ုက် ေနာက်တစ်ြကိမ်အသုံး 

ြပ ု၍ရေသာအမိှ ုက်နှင့်အန်တရာယ်ရှိေသာအမိှ ုက်များကုိခွဲြပီးသတ်မှတ်ထားေသာ

ပုံးတွင်ြပစ်ပါသလား  

     

6. အမိှ ုက်များစီမံခန် ့ခွဲြခင်းနှင့်ပက်သက်ေသာလုပ်ငန်းစဥ်/စီမံကိန်းများ 

ြပ ုလုပ်ပါကသင်ပါ၀င်လက်တွဲပါမည်လား 
     

7. သင်သည်ပလက်စတစ်အိတ် ေဖာ့ဘူးများကိုေလျာ့ြပီးအသုံးြပ ုပါသလား      
8. သင်သည်သူငယ်ချင်း အမျိ ုး မိသားစုများကိုအမိှ ုက်ခွဲြခင်းလုပ်ငန်း 

စဥ်ကျင်းပမှ ုတွင်ပါ၀င်လက်တွဲရန်အတွက်အေဖာ်ညိှ ု ့ြခင်းနှင့်အြက ံ

ေပးြခင်းများရှိဘူးပါသလား 

     

9. သင်သည်အေဆာင်မှအမိှ ုက်ြပဿနာများကိုကူညီေြဖရှင်းေပးြခင်းများရှိပါသလား      
10. သင်သည်၀င်ေငွပုိမုိရရှိေစရန်အတွက်အမှိ ုက်ေရာင်းြခင်းနှင့်ခွဲြခင်း 

အဖွဲ ့တွင်ပါ၀င်ြခင်းများရှိပါသလား 
     

11. သင်သည်အေဆာင်အတွင်းအမိှ ုက်များခွဲချင်းမှ      
12. သင်သည်အမိှ ုက်များစီမံခန် ့ခွဲြခင်းြပ ု လုပ်ေသာေကာ်မတီအဖွဲ ့  

       ၏ေဆာင်ရွက်မှ ုများမှရလာဒ်များကုိပူးေပါင်းြပီးစစ်ေဆးဘူးပါသလား 
     

13. oifonftvkyfZ,m;rsm;^trSd kufpDrHcefU cGJa&;vkyfaqmifcsufrsm;  wGifvdkufvHbl;ygovm;      
14.oifonftrdIufrsm;a&mif;jcif;wGifppfaq;jcif;eSifhvdkufvHbl;ygovm;      
15. oifonfaumfrwDtzGJU0ifrsm;eSifhtkyfcsKyfolrsm;udktrdIufpDrHcefUcGJJjcif;rSjzpfyGm; 

         aomjyဿemrsm;udktaMumif;Mum;bl;ygovm; 
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အပိုင်း 6 အေဆာင်အတွင်းမှအမိှ ုက်များကိုစီမံခန် ့ခွဲြခင်းနှင့်ပက်သက်ြပီးစိတ်ညစ်ြခင်းနှင့်ြပဿနာများကိုေမးြမန်းြခင်း 

ရှင်းြပချက ် ေကျးဇူးြပ ုြပီးမှန်ေသာအချက်၏အမှန် √ အမှတ်အသားကိုသင်၏စိတ်ကူးနှင့်အများဆံုးမှန်ေသာကွပ်လပ်  [   

]  ွင်ြခစ်ေပးရမည်။  

ေမးြမန်မည့်အချက်များ rSefonf rrSef 

1.မိှ ုက်တစ်မျိ ုးစီးများကိုခွဲြခားရန်အတွက်နားမလည် ြခင်းအသိပညာများမရှိြခင်း    

2. wm0ef&Sdolrsm;rvHkavmufay   

3. ud&d,m Oyrm trdIufyHk trdIuftdwfrvHkavmufjcif;   

4. အမိှ ုက်ပုံအမျိ ုးစားတွင််ေရးသားထားေသာစာသည်မရှင်းလင်းဘဲ နားလည်ရခတ်ြခင်း   

5. အမိှ ုက်ပုံးအမျိ ုးစားများမရှင်းလင်းြခင်း    

6. သတ်မှတ်ထားေသာေနရာနှင့်အမိှ ုက်ပုံအလိုက်ဖက်ြခင်းအမိှ ုက်ြပစ်ရာတွင်အဆင်မေြပြခင်း   

7.တြခားေသာေဖာ်ြပေပးပါ................................................................................................    

အပိုင်း 7 အမိှ ုက်မျာမှဆိုးကျိ ုးများရရှိြခင်းကိုေမးြမန်းြခင်း 

ရှင်းြပချက် ေကျးဇူးြပ ုြပီးမှန်ေသာအချက်၏အမှန် √ အမှတ်အသားကိုသင်၏စိတ်ကူးနှင့်အများဆံုးမှန်ေသာကွပ်လပ [   ] 
တွင်ြခစ်ေပးရမည်။ ြပီးခဲ့ေသာတစ်လတွင်သင်သည်ေအာက်တွင်ေဖာ်ြပထားေသာေရာဂါများြဖစ်ပွားမှ ုရှိြခင်း(သုိ ့)မရိှြခင်း 

ြကွက်ေသးမှြဖစ်ပွားေသာေရာဂါ [   ]  ေနမေကာင်းမြဖစ်ဘူး   [   ] ြဖစ်ဘူးသည်   ေရတွက်........ြကိမ် 

ေသွးလွန်တုတ်ေကွးေရာဂါ [   ]  ေနမေကာင်းမြဖစ်ဘူး     [   ] ြဖစ်ဘူးသည်   ေရတွက်........ြကိမ် 

ြခင်းြကားမှြဖစ်ပွားေသာအဆစ်ကိုက်ေရာဂါ [   ]  ေနမေကာင်းမြဖစ်ဘူး     [   ] ြဖစ်ဘူးသည်   ေရတွက်........ြကိမ် 

ငှက်ဖျားေရာဂါ [   ]  ေနမေကာင်းမြဖစ်ဘူး     [   ] ြဖစ်ဘူးသည်   ေရတွက်........ြကိမ် 

ကာလ၀မ်းေရာဂါ [   ]  ေနမေကာင်းမြဖစ်ဘူး     [   ] ြဖစ်ဘူးသည်   ေရတွက်........ြကိမ် 

ရစ် [   ]  ေနမေကာင်းမြဖစ်ဘူး     [   ] ြဖစ်ဘူးသည်   ေရတွက်........ြကိမ် 

၀မ်းသွားြခင်း [   ]  ေနမေကာင်းမြဖစ်ဘူး   [   ] ြဖစ်ဘူးသည်   ေရတွက်........ြကိမ် 

မျက်လံုးနီြခင်း [   ]  ေနမေကာင်းမြဖစ်ဘူး     [   ] ြဖစ်ဘူးသည်   ေရတွက်........ြကိမ် 

မတည့်ြခင်းေရာဂါ [   ]  ေနမေကာင်းမြဖစ်ဘူး     [   ] ြဖစ်ဘူးသည်   ေရတွက်........ြကိမ် 

ယားယံကွပ် [   ]  ေနမေကာင်းမြဖစ်ဘူး     [   ] ြဖစ်ဘူးသည်   ေရတွက်........ ြကိမ် 

ြပီးခဲ့ေသာတစ်လတွင်သင်သည်အမိှ ုက်မှြဖစ်ပွားေသာဆိုးကျိ ုးများနှင့်ေရာဂါပုိးမှွားများသယ်ေဆာင်သည့်သတ်သာ၀ါများ 

၏ေနှာက်ယှက်ခံရမှ ုရှိြခင်း(သုိ ့) မရှိြခင်း 

ေရာဂါပုိးသယ်ေဆာင်လာ 

နိူင်ေသာသတ်တာ၀ါ 

ေနှာက်ယှက်ခံရြခင်းအေရတွက် 

ေန ့စဥ (4) တစ်ပတ်လှျင် 5-6 ရက် (3) တစ်ပတ်လှျင် 2-4 ရက်  (2) တပတ်လှျင် 1  ရက် (သို့) မြဖစ်ဘူးေချ  (1) 

 ယင်       

 ြကွက ်     

 ပုိးဟပ်     

 ြခင်     

အမိှ ုက်မှအနံ ့နံြခင်း     

အမိှ ုက်မှေရပုတ်ြခင်း     
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ตาราง   เครื่องมือการประเมินโครงการจัดการขยะ  ของแรงงานต่างชาติในค่ายพัก  

รหัส วัตถุประสงค์การ

ประเมิน 

ตัวชี้วัด แหล่งข้อมลู/

ผู้ให้ข้อมูล 

จ านวน 

ที่เก็บ 

เคร่ืองมือ/วิธีการเก็บ ระยะเวลาที่เก็บ การวิเคราะห์ เกณฑ์การ

ประเมิน 

S2 ประเมินความรู้ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

และความร่วมมือใน

การจัดการขยะของ

แรงงานต่างชาติ 

 

1. ความรู ้(K) 

-ความรู้การแยก และการจัดการขยะ 

-ความรู้ผลกระทบของขยะ 

-ความรู้เรื่องสัตว์น าโรค 

2. ทัศคต ิ(A) การจัดการขยะ 

3. พฤติกรรม (P) การจัดการขยะ 

4. การมีส่วนร่วมการจดัการขยะ 

แรงงานต่างชาติ 340 แบบสอบถามประเมิน

ความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรม และความ

ร่วมมือในการจดัการขยะ

ของแรงงานต่างชาติ สุ่ม

แบบมีระบบ 

T2 ก่อนอบรมการ

เขียนแผนงาน/

โครงการ การ

ประเมินผล (W2)  

T12 หลังด าเนิน

โครงการ 

ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้ 

ทัศนคติ  

พฤติกรรม 

เปรียบเทยีบ

ค่าเฉลี่ย

คะแนนก่อน-

หลัง 

S2 ประเมินความชุก

ของสัตว์น าโรค (หนู 

แมลงวัน แมลงสาบ 

ยุง) 

1.ความชุกหนู  

จ านวนหนู  ตัว 

พ้ืนที่  ตารางเมตร 
 

1หน่วยวัด=แผ่นกระเบื้องยางขนาด 

23 นื้ว×23 cm. 

 

 

 

ส ารวจรวยเท้า

หน ูในแต่ละ

หน่วยวัด 

 

สุ่ม 15 จุด 

 

 

 

 

 

 

 

วิธี tracking tiles or 
board เป็นการส ารวจ
ประชากรหนู โดยวางแผ่น
กระเบื้องยางสีขาวขนาด 
23 x 23 cm. ที่ทาด้วย
หมึกด าครึ่งแผ่น วางตาม
ทางเดินของหนู  2 คืน  นับ
รอยเท้าท่ีพบ (5 รอยเท้า=1 
ตัว) 
 

ทุก 3 เดือน T4, 

T8, T12 

 

 

   

 

 

 

ความชุกหน ู

 

 

 

 

 

จ านวนความ

ชุกหนไูม่เกิน 1 

ตัว ต่อพ้ืนท่ี 

250 ตาราง

เมตร 
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รหัส วัตถุประสงค์การ

ประเมิน 

ตัวชี้วัด แหล่งข้อมลู/

ผู้ให้ข้อมูล 

จ านวน 

ที่เก็บ 

เคร่ืองมือ/วิธีการเก็บ ระยะเวลาที่เก็บ การวิเคราะห์ เกณฑ์การ

ประเมิน 
  ความชุกแมลงวัน 

จ านวนแมลงวัน  ตัว 

พ้ืนที่  หน่วยวัด 
 

1หน่วยวัด=ตารางไม้พื้นท่ีขนาด 24 

×24 นิ้ว  

นับจ านวน

แมลงวันในแต่

ละ หน่วยวัด 

สุ่ม 15 จุด 
 

วิธี  Fly Grill Count 

Technic วางแผ่นตาราง

ไม้พื้นท่ีขนาด 24 ×24 นิ้ว  

นับจ านวนแมลงวันท่ีเกาะ

พักใน 30 วินาที    

ทุก 3 เดือน T4, 

T8, T12 
 

ความชุก

แมลงวัน 
 

< หรือเท่ากับ 

5 หน่วยวัด 

  ความชุกแมลงสาบ 

จ านวนแมลงสาบ  ตัว 

จ านวนกับดัก  ที ่
 

1หน่วยวัด=1 กับดัก 

นับจ านวน

แมลงสาบในแต่

ละ หน่วยวัด 

สุ่ม 15 จุด วิธี Jar Trap วางกับดัก

แมลงสาบท่ีท าด้วยขวด

พลาสติกทีม่ีเหยื่อล่อไว้ 3-

5 วัน นับจ านวน

แมลงสาบท่ีพบในแตล่ะ

กับดักรวมกันหารด้วน

จ านวนกับดักท่ีวาง 

ทุก 3 เดือน T4, 

T8, T12 
 

ความชุก

แมลงสาบ 

< หรือเท่ากับ 

1 หน่วยวัด 

  ความชุกลูกน้ ายุงลาย 

HI=
จ านวนสถานที่ท่ีพบลูกน้ ายุงลาย  ท่ี 

จ านวนสถานที่ทีส ารวจท้ังหมด ท่ี 
×100 

CI=
จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย  ท่ี 

จ านวนภาชนะท่ีส าราจ ท่ี 
×100 

 

นับจ านวนลูกน้ า

ยุงลายจาก 

ภาชนะใส่น้ า 

 

-ห้องน้ า 

120 ห้อง 

-สุ่มห้องพัก 

100 ห้อง 

-รอบอาคาร 

แบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย ทุก 3 เดือน T4, 

T8, T12 

 

ความชุกลูกน้ า

ยุงลาย 

เปรียบเทยีบ 

ค่า HI, CI 
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รหัส วัตถุประสงค์การ

ประเมิน 

ตัวชี้วัด แหล่งข้อมลู/

ผู้ให้ข้อมูล 

จ านวน 

ที่เก็บ 

เคร่ืองมือ/วิธีการเก็บ ระยะเวลาที่เก็บ การวิเคราะห์ เกณฑ์การ

ประเมิน 

S2 ปริมาณน้ าหนักของ

ขยะทั้งหมดในเดือน

ต่อคน 

 

 

 

 

 

 

-ปริมาณขยะต่อเดือน 

น้ าหนักขยะ กิโลกรัม 

จ านวนแรงงานทั้งหมด คน 
 

 

 

 

-อัตราการผลติขยะ/คน/วัน 

น้ าหนักขยะ กิโลกรัม 

จ านวนแรงงานท้ังหมด คน 
    

-ใบแจ้งผล

น้ าหนักขยะ 

 

 

 

 

-สุ่มส ารวจ  

 

9 ครั้ง 

 

 

 

 

 

3 ครั้ง  

 

-ค านวณจากใบแจ้งผล

น้ าหนักขยะต่อเดือนจาก

เทศบาล และข้อมูล

จ านวนแรงงานต่างชาติใน

เดือนนั้นของโรงงาน 

เพื่อหาสัดส่วน 

-ค านวณจากน้ าหนักขยะ

ทั้งหมดในเดือนนั้น และ

ข้อมูลจ านวนแรงงานใน

เดือนนั้นหาร 30 วัน 

T4, T5, T6, T7, 

T8, T9, T10,T11, 

T12 

 

 

 

T4, T8, T12 

 

เปรีบยเทยีบ 

 

 

 

 

 

--เปรีบยเทียบ

ก่อน-หลัง 

-เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยกับ

เกณฑ์คนไทย 

 

 

 

 

 

 

-ลดลง 

ไม่เกิน 0.65 

ต่อกิโลกรมัต่อ

คนต่อวัน 

 ประเมินค่าใช้จ่าย -รายได้จากการขายขยะ (บาท) 

-รายจ่ายการก าจัดขยะ (บาท) 

บันทึกรายรับ

การขายขยะ

บันทึกรายจ่าย

ค่าก าจัดขยะ 

8 ครั้ง -บันทึกรายรับการขาย

ขยะ 

-บันทึกรายจ่ายค่าก าจัด

ขยะ 

T4, T5, T6, T7, 

T8, T9, T10,T11, 

T12 

 

เปรียบเทยีบผล

ก่อน-หลังด าเนิน

โครงการ 

รายได้เพิ่มขึ้น  

รายจ่ายลดลง  
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S2 (1) 

แบบประเมิน อัตราการผลิตขยะ และสัดส่วนของขยะแยกประเภท จ านวน 100 กิโลกรัม 

ครั้ง
ที ่

วันเดือนปี
ทีสุ่่มเก็บ 

จ านวน
ขยะ

ทั้งหมดใน
เดือน (A) 

จ านวน
แรงงาน
ทั้งหมด 

(B) 

น้ าหนักของขยะแต่ละประเภทจากการสุ่ม 100 กิโลกรัม  (C) 

    ขยะเปียก 
(กก.) 
(C1) 

ขยะทั่วไป
(กก.) (C2) 

ขยะน ากลับ 
มาใช้ใหม่ 
(กก.)  (C3) 

ขยะอันตราย
(กก.) (C4) 

        
        
        
        
        
        
        
 

วิธีค านวณ 

1. สัดส่วนขยะแต่ละประเภท   =     C1:C2:C3:C4 

2. ปริมาณขยะเฉลี่ย กิโลกรัมต่อคนต่อวัน     =    A÷B÷30 

3. ปริมาณขยะแยกประเภท ขยะเปียก =     
  

 
×100 

           ขยะทั่วไป    =     
  

 
×100 

                                   ขยะน ากลับมาใช้ใหม่   =     
  

 
×100 

                                            ขยะอันตราย    =     
  

 
×100 
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S2 (2) 

แบบประเมินความชุกหนูโดยวิธีตรวจนับรอยเท้าหนูบนแผ่นกระเบื้องยาง(tracking tiles or board) 

ที ่ สถานที่วางกับดัก 
ก่อนด าเนินการ 

หลังด าเนินการ 
คร้ังท่ี 1 (T4) คร้ังท่ี 2 (T8) คร้ังท่ี 3 (T12) 

จ านวน
รอยเท้า 

แปรผล
คะแนน 

จ านวน
รอยเท้า 

แปรผล
คะแนน 

จ านวน
รอยเท้า 

แปรผล
คะแนน 

จ านวน
รอยเท้า 

แปรผล
คะแนน 

1          
2          

3          
4          
5          

6          

7          
8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

 รวม         

การตรวจนับรอยเท้าหนูบนแผ่นกระเบื้องยาง (tracking tiles or board) 
เป็นการส ารวจประชากรหนูในบริเวณท่ีต้องการศึกษา โดยวางแผ่นกระเบื้องยางสีขาวขนาด 23 x 23 

เซนติเมตร ที่ทาด้วยหมึกด าครึ่งแผ่น วางตามทางเดินของหนู  2 คืน เมื่อหนูเดินผ่านจะเกิดรอยเท้าสีด าบน
ส่วนที่ยังมีสีขาวอย่างเห็นได้ชัด รอยเท้าหนูเหล่านี้น ามาประเมินค่าดัชนีประชากรหนูก่อนและหลังได้ 
การให้คะแนนจ านวนรอยเท้าหนูที่นับได้บนแผ่นกระเบื้องยางแต่ละแผ่นดังนี้ 

ไม่มีรอยเท้า                     =   0   
1 – 5              รอยเท้า     =   1 
6 – 10            รอยเท้า     =   2 
11 – 15          รอยเท้า      =  3 
15 – 20           รอยเท้า     =  4 
มากกว่า 20       รอยเท้า     =  5 

แล้วน ามาค านวณผลรวมของรอยเท้าหนูทั้งหมดบนแผ่นกระเบื้องยางทุกแผ่นที่ใช้ในการทดลอง ทั้ง 2 วัน 
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แบบประเมินความชุกแมลงวันโดยวิธี Fly Grill Count Technique   S2 (3) 

ที ่ สถานที่วางกับดัก 
ก่อนโปรแกรม 

หลังโปรแกรม 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 

แมลงวัน 
 (ตัว) 

แปรผล แมลงวัน 
(ตัว) 

แปรผล แมลงวัน 
(ตัว) 

แปรผล แมลงวัน 
(ตัว) 

แปรผล 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

          

วัดความชุกโดยใช้วิธี Fly Grill Count Technique หรือ Glue Stick Technique 

เป็นวิธีหาค่าความชุกของแมลงวันโดยใช้เครื่องมือที่สร้างจากไม้ระแนงหรือวัตถุอ่ืนๆ ที่มีขนาดพ้ืนที่รูป

สี่เหลี่ยมจตุรัตมาตรฐาน ขนาด 24×24 นิ้ว เพ่ือใช้วางนับจ านวนการเกาะพักของแมลงวันในช่วงเวลา 30 

วินาที ก าหนดค่าให้มีแมลงวันได้ไม่เกิน 5 หน่วย 

ความชุกชุม  การแปรผล/การด าเนินการ  

0 – 5 ตัว ปกติ  

6 – 14 ตัว ปรับปรุงสุขาภิบาล  

15 – 54 ตัว ต้องรีบแก้ไขสุขาภิบาล และลดจ านวนแมลงวัน  

55 ตัว  หามาตรการลดจ านวนจ านวนแมลงวันโดยเร็ว  
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 S2 (4) 

แบบประเมินความชุกแมลงสาบโดยวิธี Jar Trap Method 

ที ่ สถานที่วางกับดัก 
ก่อนโปรแกรม 

หลังโปรแกรม 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 

แมลงสาบ 
(ตัว) 

 
 

แมลงสาบ 
(ตัว) 

 
 

แมลงสาบ 
 (ตัว) 

 

 
แมลงสาบ 
(ตัว) 

 
 

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          
11          
12          
13          
14          
15          
          

 

ประเมินความชุกชุมโดยใช้วิธี Jar Trap Method  

วัดโดยวิธีกับดักขวดปากกว้างตามขนาดที่ก าหนด วางดักแมลงสาบแล้วมาเปรียบเทียบระหว่าง

จ านวนแมลงสาบที่ติดกับดัก กับจ านวนกับดักที่ดักแมลงสาบ ได้เป็นค่าความชุกของแมลงสาบ โดยยอมให้มี 

แมลงสาบได้ไม่เกิน 1 หน่วย 
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แบบส ารวจค่า CI (Container index)                          S2 (5) 

 ค่ายพักปลักธง1   

ต าบล คอหงส์              อ าเภอหาดใหญ่              จังหวัดสงขลา 

   ชนิดภาชนะ จ านวนภาชนะ (A) ภาชนะท่ีพบลูกน้ า (B) 

1.ภาชนะน้ าใช้ 
  

2. ภาชนะใส่น้ าดื่ม                       
  3. แจกัน 

  4. จานรองกระถาง 

  5. ที่รองกันมด 

  6. อ่างบัว ไม้น้ า 

  7. ภาชนะไม่ใช้ประโยชน์ 

  8. อ่ืน ๆ 

  รวม 
  

 

 

 
 

 การค านวณค่า CI (Container index)     =                            = 

 

   

    

ผู้ส ารวจ........................................................................................ วันที่ส ารวจ..................................................... 
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                     แบบส ารวจค่า HI (House index)                                       S2 (5) 

 ค่ายพักปลักธง 1   

ต าบล คอหงส์              อ าเภอหาดใหญ่              จังหวัดสงขลา 

      
ล าดับ/

ห้องพักที่ 

ผลการส ารวจ 
ล าดับ/

ห้องพักที่ 

ผลการส ารวจ 

พบลูกน้ า (A) ไม่พบลูกน้ า(B) พบลูกน้ า (A) ไม่พบลูกน้ า (B) 

1 
 

 
 

    

2 
 

 
 

    

3 
 

 
 

    

4 
 

 
 

    

5 
 

 
 

    

6 
 

 
 

    

7 
 

 
 

    

8 
 

 
 

    

9 
 

 
 

    

10 
 

 
 

    

11 
 

 
 

    

12 
 

 
 

    

13 
 

 
 

    

14 
 

 
 

    

15 
 

 
 

    

จ านวนห้องพักที่ส ารวจทั้งหมด  (A+B)= …..…หลัง รวม (A) (B) 

จ านวนห้องพักท่ีพบลูกน้ ายุงลาย(A) =   ..……หลัง 
 

 
 

  
ค่า HI (House Index) =  A / A+B  x 100  =  =...................% 

ชื่อผู้รายงาน …………..................วันที่................................ 
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ประเมินความชุกลูกน้ ายุงลายโดยใช้วัดค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (ส านักระบาดวิทยา, 2559, ออนไลด์) 

HI (House Index)   หมายถึงค่าดัชนีลูกน้ าที่พบในหมู่บ้าน (ร้อยละของการพบลูกน้ ายุงลายในบ้านที่ท าการ

ส ารวจในพื้นที)่ 

การแปรผลภาวะเสี่ยงต่อการเกิดการแพร่โรคไข้เลือดออก ค่า HI 

ปลอดภัย     0 

เสี่ยงต่ า      <10 

เสี่ยงสูง      10-50 

เสี่ยงสูงมาก     >50 

CI (Container Index) หมายถึงค่าดัชนีลูกน้ าที่พบในอาคารสถานที่ และโรงเรียน (ร้อยละของการพบลูกน้ า

ยุงลายในภาชนะท่ีใส่น้ า 

การแปรผลภาวะเสี่ยงที่เกิดจากการแพร่โรคไข้เลือดออก ค่า CI 

ปลอดภัย     0 

เสี่ยงต่ า      <5 

เสี่ยงสูง      5-9 

เสี่ยงสูงมาก     >10 

การแปรผล 

HI สูง CI สูง  หมายถึง ชุมชนมีปัญหามากโดยรวม 

HI ต่ า CI ต่ า หมายถึง  ชุมชนมีปัญหาน้อยโดยรวม 

HI สูง CI ต่ า หมายถึง  ชุมชนมีปัญหาทั่วไป กระจายทุกหมู่บ้าน 

HI ต่ า CI สูง หมายถึง ชุมชนมีปัญหาเป็นบางจุด แก้ไขเฉพาะจุดได้ 
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ภาคผนวก ข 
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ตาราง  Workshop 2 (1) แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ การบริหารจัดการโครงการ  
กลุ่ม/เวลา กิจกรรม เนื้อหา สื่อ/อุปกรณ์ 
รายบุคคล 
20 นาที 

-ท าแบบประเมินก่อนการอบรม -การเขียนแผนงาน 
โครงการ 

-แบบประเมินการ
อบรม 

กลุ่มใหญ่ 16 คน 
10 นาที 

กิจกรรมน าสู่บทเรียน “เกมทายนิสัย” 
กระบวนกรสุ่มถามข้อคิดจากกิจกรรมจาก
สมาชิก 
-กระบวนกรให้สมาชิกเลือกรูปสัตว์  4 
ประเภท 
-สอบถามเหตุผลที่เลือก 
-กระบวนกรเฉลยนิสัยของสัตว์และสอบถาม
ว่ามีลักษณะนิสัยตรงกับท่ีเลือกไหม 
-กระบวนกรสรุป 
-สรุปข้อคิดเห็นการท างานเป็นทีม 

ความเข้าใจความต่าง
และความเหมือนของ
มนุษย์  

รูปภาพ   
(ใบกิจกรรม 1.1) 

กลุ่มใหญ่  
10 นาที 

-กระบวนกรสรุปผลจาก workshop 1  
และช้ีแจงวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
การประชุมในครั้งนี้ 
 

ทบทวนผลการจดัล าดับ
ปัญหาของคณะท างาน 

ป้ายสรุปผลการ
วินิจฉัยชุมชน 

กลุ่มย่อย 2 คน 
10 นาที 

-กิจกรรมน าเข้าสู่เนื้อหา “เกมแก้ปัญหา”
กระบวนกรสุ่มถามข้อคิดจากกิจกรรมจาก
สมาชิก 
สรุปข้อคิดเห็นการแก้ปัญหา 

- กระบวนการแก้ปญัหา -เชือกท่ีมีบ่วงทั้งสอง
ด้าน จ านวนเท่ากับผู้
ร่วมประชุม 
 

กลุ่มใหญ่  
20 นาที 

-กระบวนกรบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกบั
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ความสัมพันธ์
ของทั้ง 3 
 

-ความหมาย 
ความสัมพันธ์ของแผนงาน 
โครงการ 

คู่มือการอบรม (ไทย) 
หน้า 31-34 
คู่มือการอบรม (เมียน
มาร์) หน้า 32-34 

กลุ่มใหญ่  
10 นาที 

-กระบวนกรท าความเข้าใจเรื่องการแยก
ขยะ ประเภทผ่าน “เกมจับคู่ขยะ” 

-ประเภทและ
องค์ประกอบขยะแตล่ะ
ประเภท 

-ป้ายสรุปลักษณะ 
ประเภทขยะที่พบใน
ค่าย 
-รูปภาพขยะในแตล่ะ
ประเภท 

กลุ่มใหญ่  
40 นาที 

-กระบวนกรชี้แจงหลักการพูดคุยแบบ 
brainstorming 
-ระดมความคิดว่าควรมีแผนงานอะไร 
ในการจัดการขยะ 

แผนงานหรือกลยุทธ์การ
รณรงค์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

-กระดาษฟริปชาร์จ  

 วิทยากรสรุปผลประชุม   
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ตาราง Workshop 2 (2) เขียนแผนงาน/โครงการ  ความรู้สตัว์น าโรค ผลกระทบจากขยะ  

กลุ่ม/เวลา กิจกรรม เนื้อหา สื่อ/อุปกรณ์ 
กลุ่มย่อย 5-6 คน 
30 นาที 

กิจกรรมน าสู่บทเรียน “เกมหาสิ่งของ”หรือ 
ชมวีดีโอการท างานเป็นทีม 5 นาที 
- กระบวนกรสุ่มถามข้อคิดจากกิจกรรมจาก
สมาชิก 
- สรุปข้อคิดเห็นการท างานเป็นทีม 

การท างานเป็นทีม  รูปภาพส่ิงของ จ านวน 10 
ชนิด (ใบกิจกรรม 1.1) 

กลุ่มใหญ่  
10 นาที 

กระบวนกรสรุปผลจาก workshop 2 (1) ทบทวนแผนงาน/
โครงการท่ีท าไว้แล้ว 

แจกแผนท่ีความคิด 
(mind map) ของ
แผนงาน/โครงการจาก
การประชุม 25/1/60 

กลุ่มใหญ่  
20 นาที 

-กระบวนกรบรรยาย ผลกระทบจากขยะ  
-กระบวนกรบรรยาย สัตว์น าโรค “เกมจับคู่
สัตว์น าโรค กับโรค” 

- ผลกระทบจากขยะ 
- สัตว์น าโรค/โรคท่ี
จากสัตว์น าโรค 

-ใบความรู้ 1.1, 1.2, 1.3 
 

กลุ่มใหญ่  
20 นาที 

-เกมจับคู่องค์ประกอบโครงการ 
 

องค์ประกอบ
โครงการ 

 

กลุ่มใหญ่  
10 นาที 

-กระบวนกรสรุปองค์ประกอบแผนงาน/
โครงการ 

  

กลุ่มใหญ่  
10 นาที 

-กระบวนกรหาเกม หรือชี้แจงหลักการพูดคุย
แบบ brainstorming 
-ระดมความคิดว่าควรมีแผนงานอะไรเพิ่ม
นอกจาก 2 แผนคือ  
1) แผนงานให้ข่าวสาร  (โครงการเพื่อน
บอกต่อ เน้นการแจ้งข่าว การให้ความรู้เรื่อง
ขยะ และโครงการสื่อท้ังปีเพื่อชีวีไร้ขยะ เช่น 
ดูงานขยะเทศบาล เชิญวิทยากรมาคุยเรื่อง
ขยะเน้นการสร้างบรรยากาศด้วยการ
ประชาสัมพันธ์เรื่องขยะท้ังปี)  
 2) แผนงานปฏิบัติการก าจัดขยะ (ลด ใช้ซ้ า 
แปรรูป) แบ่ง 2 กลุ่ม 

แผนงานหรือกลยุทธ์
การรณรงค์
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

ตย.แผนงาน 
แผนภูมิการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดูจาก HP,  

แบ่งกลุ่มย่อยตาม
แผนงานประมาณ 
3 หรือ 4 กลุ่ม 
(องค์ประกอบกลุ่ม
ย่อยให้คละกัน) 
 40 นาที 

-กิจกรรมเขียนโครงการตามใบกิจกรรม 
-กระบวนกรสรุปผลการด าเนินกิจกรรม 

-เขียนรายละเอียด
โครงการตาม
แผนงาน 
-สรุปผลการ
ด าเนินงาน 

-ใบกิจกรรม 1.2 

30 นาที กลุ่มย่อยน าเสนอผลประชุม   
กลุ่มใหญ่ มาร้อยโครงการเป็นแผน   
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ตาราง Workshop 2 (3)  การประเมินผล  
กลุ่ม/เวลา กิจกรรม เนื้อหา สื่อ/อุปกรณ์ 
กลุ่มย่อย 5-6 
คน 10 นาที 

กิจกรรมน าสู่บทเรียน “กิจกรรมยืนขึ้นด้วยกัน” 
กระบวนกรสุ่มถามข้อคิดจากกิจกรรมจากสมาชิก 
- สรุปข้อคิดเห็นการท างานเป็นทีม 

การท างานเป็นทีม  พื้นที่กว้าง อากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

กลุ่มใหญ่  
20 นาที 

กระบวนกรสรุปผลจาก workshop 2 (2) 
-เพิ่มเติมส่วนขาด เช่น ผู้รับผิดชอบโครงการ  

ทบทวนแผนงาน/
โครงการที่ท าไว้แล้ว 
ปรับแก้แผน และ
ทบทวนกิจกรรมเพิ่มเติม 

แจกแผนที่ความคดิ 
(mind map) ของ
แผนงาน/โครงการจาก
การประชุม8/2/60 

กลุ่มใหญ่  
21 นาที 

-กิจกรรม “ประติมากรรมสองด้าน”  
1. แบ่งสมาชิกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน  
2. สมาชิกนั่งหันหลังให้กันห้ามคุยกัน 
3. แจกกระดาษ A4 ให้สมาชิกในกลุ่ม  
4. ให้ทุกคนฉีกกระดาษเป็นรูปอวัยวะภายนอก
โดยไม่ให้คุยกัน และยังนั่งหันหลังอยู่ ให้เวลา 5 
นาที ให้สมาชิกในกลุ่มน าภาพมาต่อกันแล้วส่ง
ตัวแทนน าเสนอ 
5. ด าเนินการเหมือนเดิมแต่อนุญาตให้สมาชิก
พูดคุยปรึกษา วางแผนท างานร่วมกันได้ให้เวลา
เท่ากัน แล้วน าอวัยวะมาต่อกัน  
6. น ารูปคนที่ได้ 2 ครั้ง เปรียบเทียบกัน ให้พูดคุย
กันเพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น สรุปเกม 

- การวางแผนงาน การ
สื่อสารภายในกลุ่ม 
- เลือกวิธีการตดิต่อ
ประสานงาน เช่น ตั้งกลุ่ม 
Line  

-กระดาษขนาด A4 ตาม
จ านวนสมาชิก กระดาษ
กาว   

กลุ่มใหญ่  
30 นาที  

-กิจกรรมทบทวนองค์ประกอบโครงการ 
-กระบวนกรบรรยายเรื่องการประเมินผล 
แผนงาน โครงการ 
-เกมจับคู่ การประเมินกับวิธีการประเมิน 
 

-องค์ประกอบโครงการ 
-การประเมินผลแผนงาน/
โครงการ 
-ตัวอย่างวิธีการ
ประเมินผลในโปรแกรม 
S2, E1-E5, E6, Eall 
เครื่องมือวัดความชุก
สัตว์น าโรค 

-ใบกิจกรรม 1.1 
-คู่มือการอบรม (ไทย) 
หน้า 31-37 
คู่มือการอบรม     
(เมียนมา) หน้า 32-37 
-บัตรค าการประเมินกับ
วิธีการประเมิน 
 

กลุ่มย่อย 30 
นาทีตามความ
รับผิดชอบ
แผนงาน
โครงการ (การ
จัดกลุ่มย่อยให้มี
คละกับคนงาน) 

-ระดมความคิด 
-วิธีประเมินผลโครงการที่รับผิดชอบ วัดอย่างไร 
วัดใคร ความถี่ในการวัด  
-น าเสนอที่ประชุมใหญ่ สรุปในภาพรวมแผนงาน 
-กระบวนกรสรุป และนัดด าเนินงาน 

-วิธีการประเมินผลใน
โครงการ 

-กระดาษฟริปชาร์จ 
-ผังแผนงานโครงการ 

กลุ่มใหญ่ 15 
นาที 

-ประเมินความรู้หลังการอบรม -ประเมินผลการเขียน
แผนงาน/โครงการ  

แบบประเมินความรู้หลัง
อบรม 
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