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พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้เข้ามาอยู่ในราชอาณาจักร

เป็นกรณีพิเศษส�ำหรับสัญชาติ เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชาในภาคตะวันออกของประเทศไทย
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาในครั้งนี้จึงได้ถูกพัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาบริบทและนโยบายการ

ส่งเสริมสุขภาพในแรงงานต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตให้เข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษส�ำหรับ

สัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา ภาคตะวันออกของประเทศไทยในปัจจุบัน และ 2. เพื่อศึกษา

แนวทางการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบผสม

ผสานวิธี (Mixed-method) ประกอบด้วยกระบวนการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ส�ำหรับเชิง

คุณภาพด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 5 คน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านจัดหางานแรงงานต่างด้าว 4 คน ตัวแทนผู้ว่าจ้าง

แรงงานต่างด้าว 8 คนและตัวแทนหรือหัวหน้าแรงงานต่างด้าว 8 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน และวิธีการ

ประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�ำนวน 8 คนที่ไม่ซ�้ำกับการสัมภาษณ์ โดยท�ำการคัดเลือก

ด้วยวิธีการเจาะจง จากนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ผลตามกระบวนการการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

จ�ำแนกข้อมูลในระดับจุลภาค ด้วยการวิเคราะห์ค�ำหลักและการวิเคราะห์สารระบบ   ส�ำหรับเชิง

ปริมาณด�ำเนินการเก็บข้อมูลแรงงานต่างด้าวท่ีท�ำงานอยู่ในจังหวัดในภาคตะวันออกทั้งสามสัญชาต

ด้วยแบบสอบถามจ�ำนวนทั้งสิ้น 400 คน ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วน

จากประชากรทั้งหมด 247,584 คน คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายด้วยกระบวนการความน่าจะเป็น การสุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น และการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ
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ด้วยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน One-way ANOVA F-test t-test และ 

Multiple regression เพื่อทดสอบความแตกต่างของตัวแปร 

	 ผลการวิจัยท่ีได้สรุปได้่ว่า (1) ด้านนโยบายควรมีการก�ำหนดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา ให้เหมือนกัน จัดให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์

น�ำเข้าแรงงานต่างด้าวอย่างถูกต้องตามกฎหมาย มีการผ่อนผันส�ำหรับผู้เข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย 

ด�ำเนินการลงทะเบียนเข้าสู่ระบบแรงงานต่างด้าวตามมติ คสช.ลงวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2559 ส่งเสริม

การสรรหาและจัดจ้างแรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองแบบถูกกฎหมาย และส่งเสริมการใช้สิทธิด้านรักษา

พยาบาลด้วยประกันสังคม (2) ส�ำหรับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าวพบว่า หากปัจจัย

ภายในของตนเองเพิ่มขึ้น (b = 0.692) นโยบายการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น (b=0.692 ) และปัจจัย

ภายนอกเพิ่มขึ้น ( b=0.15) จะส่งผลให้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 2.723 ตามไปด้วย ดัง

นั้นจึงควรมีการผลักดันด้านนโยบาย ปรับปรุงปัจจัยภายในและนอกให้ดีมากขึ้น ก็จะส่งเสริมสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว ได้ดีขึ้นไปด้วย 

ค�ำส�ำคัญ: แรงงานต่างด้าว การส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

Abstract 

	 After alienate workers are allowed legally to live and work in Thailand, under 

the commit-ment is to facilitate and to give them basic health care that the govern-

ment must certify. However, it found that their health problems are important prob-

lems should be handled urgently in both control and prevention. So this study has 

been developed with objectives; 1. to study the roles and policy for health promotion 

in alienate workers who are allowed to enter the Kingdom as a special case for Myan-

mar, Laos and Cambodia nationalities in the eastern region of Thailand, and 2. to 

de-velop health promotion guidelines for alienate workers who are allowed to enter 

the Kingdom as a special case for Myanmar, Laos and Cambodia nationalities. 

Mixed-methodology, by qualitative and quantitative approaches were used to this 

study. In term of qualitative, this research employed in-terviewing technique to 5 ex-

perts in health promotion policy, 4 experts in alienate workers re-cruitment, 8 repre-

sentatives from alienate worker users, and 8 representatives from alienate work-ers, 

so 25 total informants were selected by purposive sampling. After that, to verify data, 

this re-search organised focus group discussion session with 8 new people from stake-

holder. Then qualita-tive data were managed by content analysis method by classified 
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data at the micro level with Do-main Analysis and Taxonomy Analysis. For quantitative 

method, 400 questionnaires which represent 95 percent confidential level comparing 

to 247,584 total population number. All target were se-lected by the probability pro-

cess, stratified sampling , and systematic sampling. Then the data were analyzed using 

statistical methods to find the frequency, percentage, mean, standard devia-tion, One-

way ANOVA, F-test, t-test and Multiple regression to test the difference of variables. 

	 The results of the research can be concluded that (1) The policy should be set 

as the similar guidelines for health promotion of alienate workers from Myanmar, Laos 

and Cambodia as well as providing services according to the foreign labor rights import 

laws legally. There is a waiver for former illegal immigrants, enrolling all alienate work-

ers into the foreign labor system according to the resolution of the NCPO dated 23 

February 2016., encouraging the recruitment and employment of illegal im-migrant 

workers, and promote the use of medical treatment rights with social security. (2) the 

health promotion model for alienate workers found that if the internal factors increase 

(b = 0.692), the health promotion policy increase (b = 0.692), and the external factors 

also increase (b = 0.15), then they will effect to increase health promotion behavior 

by 2.723 as well. Therefore, pushing policy, as well as promoting internal and external 

factors in order to promote healthier behaviour.

Key words: Alienate workers, Health promotion and Health promotion behavior

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 จากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศไทย ส่งผลให้มีความต้องการแรงงานเพื่อ

เป็นก�ำลังในภาคการผลิตด้านต่าง ๆ เช่น กิจการ

รับเหมาก ่อสร ้าง ภาคอุตสาหกรรม ภาค

การเกษตร งานบริการหรือกิจการอื่น ๆ เป็น

จ�ำนวนมาก โดยมีแรงงานต่างด้าวจากหลาก

หลายประ เทศ เดิ นทา ง เข ้ า ม าท� ำ ง าน ใน

ประเทศไทย ที่พบมากที่สุดได้แก่สัญชาติ คือ เมีย

นมา ลาว และกัมพูชา (กระทรวงแรงงาน, 2559) 

ประเทศไทยตระหนักถึงผลกระทบจากการที่มี

แรงงานต่างด้าวเข้ามาท�ำงานในประเทศไทยไม่

ว่าจะเป็นปัญหาทางสังคมหรือปัญหาสุขภาพ จึง

ได้มีมติคณะรัฐมนตรี เรื่อง การบริหารจัดการ

แรงงานต่างด้าว 2559 เมื่อวันท่ี 23 กุมภาพันธ ์

2559 อนุญาตให้เข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรเป็น

กรณีพิเศษส�ำหรับสัญชาติเมียนมา ลาว และ

กัมพูชา (ส�ำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2559) 

ซึ่งหากไม่มีมาตรการดูแลและการปฏิบัติตาม

มาตรการที่ดีด้านแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม

แล้วอาจก่อให้เกิดปัญหาในระดับประเทศ ซึ่ง

ปัญหาทางด้านสาธารณสุขเป็นปัญหาหนึ่งที่
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ส�ำคัญและต้องได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน

ตั้งแต่ระดับนโยบาย เห็นได้จากปัญหาท่ีรัฐบาล

ไทยก�ำลังเผชิญ เกี่ยวกับการเสียชีวิตของแรงงาน

ต่างด้าว ผลการส�ำรวจ ปี 2556 จากส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

รายงานยอดผู้ป่วยชาวต่างชาติจาก 75 จังหวัดที่

ขึ้นทะเบียนไว้มีทั้งหมด 2,507,918 คน พบว่ามีผู้

ป่วยท่ีมารักษาพยาบาลจ�ำนวน 48,181 คน คิด

เป็นร้อยละ 1.92 ของพบผู้เสียชีวิต 31 ราย เพิ่ม

จากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 7.8 โรคที่พบมากมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้น 5 อันดับแรก ได้แก่ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 

ไข้เลือดออก อาหารเป็นพิษ โรคมือเท้าปาก และ

สครับไทฟัส ส�ำหรับโรคปอดอักเสบ มาลาเรีย 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไข้หวัดใหญ่ และ

วัณโรคมีจ�ำนวนลดลง ส�ำหรับสาเหตุการเสียชีวิต

พบว่ามาจาก 14 โรคเรียงตามล�ำดับอัตราป่วย

ตาย ดังนี้โรคพิษสุนัขบ้าคอตีบ ไข้สมองอักเสบ เม

ลิออยโดสิส ฆ่าตัวตายจากการรับประทานยา

หรือสารพิษ อาหารเป็นพิษจากเห็ด เยื่อหุ้มสมอง

อักเสบ สครับไทฟัส ตับอักเสบ ปอดอักเสบ ไข้

เลือดออก โรคมือเท้า ปาก มาลาเรีย และไข้ไม่

ทราบสาเหตุ (กรมควบคุมโรค, 2556)

	 จากปัญหาจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึนน�ำมา

ซึ่งปัญหาค่าใช้จ่ายโดยพบว่าข้อมูลค่าใช้จ่ายด้าน

การรักษาพยาบาลส�ำหรับแรงงงานต่างด้าวที่

รัฐบาลไทยต้องแบกรับมีจ�ำนวนมากและไม่

สามารถเรียกเก็บได้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 

2556 มีอัตราเพิ่มขึ้นมากถึง 404,084,299 บาท 

ในปี พ.ศ. 2557 ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นมีความ

สัมพันธ์กับจ�ำนวนการเข้าไปขอรับบริการที่เพิ่ม

ขึ้นในศูนย์บริการสุขภาพด้วย ซึ่งพบว่าในจังหวัด

ระยองในเดือนสิงหาคม 2559 สถิติการขอรับ

บริการส่งเสริมสุขภาพของคนต่างด้าวรวมทั้ง

สามเชื้อชาติมีมากที่สุดจ�ำนวน 247,584 คน รอง

ลองมาได้แก่จังหวัดราชบุรี และกรุงเทพ โดยเมีย

นมาร์เป็นกลุ ่มท่ีใช้บริการมากที่สุด รองลงมา

ได้แก่ กัมพูชา และลาว ตามล�ำดับ 

	 อย่างไรก็ตามแรงงานต่างด้าวเป็นชนก

ลุ่มใหญ่ที่รัฐบาลไทยส่งเสริมให้พวกเค้าได้เข้ามา

อย่างถูกกฎหมายเพื่อมาเป็นแรงงานทดแทน

แรงงานไทยที่ขาดแคลน แต่เมื่อพวกเค้าเดินทาง

เข้ามาประเทศไทยแล้ว คุณภาพชีวิตพื้นฐานโดย

เฉพาะเรื่องสุขภาพได้กลายมาเป็นปัญหาส�ำคัญ

ส�ำหรับประเทศไทยที่จะต้องดูแลไม่ว่าจะด้วย

คุณธรรมหรือด้วยกฎหมายที่ท�ำให้ประเทศไทย

หลีกเล่ียงไม่ได้ ด้วยเหตุนี้ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ

ค้นหาว่าอะไรคือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคนต่างด้าวที่ได้รับ

อนุญาตให้เข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณี

พิเศษส�ำหรับสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา

ในภาคตะวันออก ของประเทศไทย สอดคล้อง

ตามนโยบายส� ำคัญรั ฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุข ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

ครอบครัวและผู ้ติดตาม เป้าหมายร่วมในการ

พัฒนาลดภัยคุกคามสุขภาพวัยท�ำงาน เป ็น

แรงงานที่มีผลิตภาพสูง ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 

ตามมาตรฐานสากลสอดคล ้องกับข ้อตกลง

ระหว่างประเทศ ที่ว่าด้วยการประกันหรือการ

บริการสุขภาพ	

วัตถุประสงค์

	 1.เพื่อศึกษาบริบทและนโยบายการส่ง

เสริมสุขภาพในแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาต

ให้เข้ามาอยู ่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ
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ส�ำหรับสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา ภาค

ตะวันออกของประเทศไทยในปัจจุบัน

	 2. เพื่อศึกษาแนวทางพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาต

ให้เข้ามาอยู ่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ

ส�ำหรับสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา ภาค

ตะวันออก ของประเทศไทย

ขอบเขตของการวิจัย

	 1. ขอบเขตด้านประชากร กลุ ่มเป้า

หมายผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์เชิงลึกมี 4 

กลุ่ม ได้แก่ ตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 

ตัวแทนจากกระทรวงแรงงาน ตัวแทนจากผู้ว่า

จ้างแรงงานต่างด้าว และตัวแทนแรงงานต่างด้าว

รวม 25 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากแบบสอบถามคือแรงงานต่างด้าว

สัญชาติ เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา ในภาคตะวัน

ออกของประเทศ จ�ำนวน 400 คน จากจ�ำนวน

แรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ ใน 8 จังหวัดภาค

ตะวันออกของประเทศไทย (จันทบุรี ฉะเชิงเทรา 

ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ 

และสระแก้ว) ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 247,584 คน 

โดยการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบแบ่งชั้น 

(Stratified Random Sampling) อย่างเป็น

ระบบ (Systematic Sampling) และกลุ่มเป้า

หมายในการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group 

discussion) จ�ำนวน 8 คน ประกอบด้วย ผู้วิจัย 

ตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 2 ท่าน ตัวแทน

จากกระทรวงแรงงาน 1 ท่าน ตัวแทนจาก

คณาจารย์ 2 ท่าน ตัวแทนผู้ประกอบการที่ว่าจ้าง

แรงงาน 3 สัญชาติ จ�ำนวน 1 ท่าน ตัวแทน

แรงงานต่างด้าว จ�ำนวน 1 ท่าน 

	 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย 

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การจัดหาแรงงาน

ต่างด้าว การว่าจ้างแรงงานต่างด้าว พฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ และการพัฒนารูปแบบการ

ส ่งเสริมสุขภาพในแรงงานต ่างด ้าวท่ีได ้ รับ

อนุญาตให้อยู ่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ

สัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา ในเขตภาค

ตะวันออกของประเทศไทย 

	 3. ขอบเขตด้านพื้นที่ การสัมภาษณ์เชิง

ลึกกลุ่มเป้าหมาย 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายการ

ส่งเสริมสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขและศูนย์

อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

จัดหาแรงงานต่างด้าวที่กระทรวงแรงงาน 3) ผู้

เชี่ยวชาญด้านการว่าจ้างแรงงานต่างด้าวทั้ง 3 

สัญชาติ ที่สถานประกอบการในภาคตะวันออก

ทั้ง 8 จังหวัด ของประเทศไทย และ 4) แรงงาน

ต่างด้าวทั้ง 3 สัญชาติ (เมียนมาร์ ลาว และ

กัมพูชา) ที่สถานประกอบการในภาคตะวันออก

ทั้ง 8 จังหวัด ของประเทศไทย ส่วนแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดในภาคตะวันออกทั้ง 8 จังหวัด ได้แก่ 

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุร ี

ระยอง สมุทรปราการ และสระแก้วและ ส�ำหรับ

การสนทนากลุ่มผู ้เชี่ยวชาญและผู้มีส ่วนข้อง

ด�ำเนินการที่โรงแรมเดอะไทด์ รีสอร์ท บางแสน 

จังหวัดชลบุรี

	 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา ผู้วิจัยใช้ระยะ

เวลาในการด�ำเนินงานวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 โดยเก็บ

รวบรวมข ้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกใน

ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2560 และออกส�ำรวจข้อมูลจาก
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แบบสอบในระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 หลังจากนั้นได้จัด

ประชุมกลุ่มย่อยในวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2561

ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การส่งเสริมสุขภาพ

	 การส่งเสริมสุขภาพ หรือ Health Pro-

motion เกิดจากค�ำ  2 ค�ำ  คือ สุขภาพ หรือ 

Health กับค�ำว่า ส่งเสริม หรือ Promotion ค�ำ

ว่า Health หรือ สุขภาพ มีรากศัพท์มาจากภาษา

เยอรมันว่า Hoelth มีความหมายเกี่ยวข้องกับ 

ความปลอดภัย (Safe) ไม่มีโรค (Sound) และ 

ทั้งหมด (Whole) พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิต

สถาน พ.ศ. 2554 (2554) กล่าวว่า สุขภาพ 

(Health ) หมายความว่า ความสุขปราศจากโรค 

ความสบาย ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิงและนฤมล 

ตรีเพชรศรีอุไร (2556) กล่าวถึงธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ก�ำหนดความ

หมายของ สุขภาพ ไว้ว่าเป็นภาวะของมนุษย์ที่

สมบูรณ์ทั้งทางกายทางจิตทางปัญญา และทาง

สังคมเชื่อมโยงกันเป ็นองค ์รวมอย ่างสมดุล 

สอดคล้องกับ องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความ

หมายของค�ำว่า สุขภาพ ไว้ว่าหมายถึง ภาวะแห่ง

ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด�ำรง

ชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดีซึ่งไม่ใช่แค่ปราศจากโรค

เท่านั้น (World Health Organization, 2000) 

ส�ำหรับการส่งเสริม (Promotion ) หมายความ

ว่า สนับสนุน,เก้ือหนุน,ช่วยเหลือ (พจนานุกรม

ฉบับราชบัณฑิตสถาน, 2554) การสร้างเสริมสุข

ภาพ (Health Promotion ) จึงหมายถึง 

กระบวนการสร ้ าง เสริมให ้ประชาชนเพิ่ ม

สมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของ

ตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจ และสังคมบุคคลและกลุ่ม

บุคคลจะต้องสามารถบ่งบอกและตระหนักถึง

ความมุ ่งมาดปรารถนาของตน (อ�ำพล จินดา

วัฒนะ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ และสุรณี 

พิพัฒน์โรจนกมล, 2551) ส�ำหรับองค์การอนามัย

โลกมองว่า การส่งเสริมสุขภาพ (Health Pro-

motion) เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยการ

ช ่วยให ้ประชาชนและชุมชนมีส ่วนร ่วมใน

พฤติกรรมสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงที่ลด

ความเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรังและโรคประจ�ำ

ตัวอื่น ๆ โดยองค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้ ส่ง

เสริมสุขภาพคือกระบวนการของการท�ำให้คน

เพิ่มการควบคุมป้องกันมากกว่าการปรับปรุง

รักษาสุขภาพที่เกิดได้จากความหลากหลายของ

การแทรกแซงทางสังคมและส่ิงแวดล้อม (World 

Health Organization, 2000)

	 การส่งเสริมสุขภาพถูกบรรจุให้เป็นวาระ

การประชุมระดับโลกที่ได้มีการหารือกันเริ่มต้น

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2529 ท่ีเมืองออตตาวา ประเทศ

แคนาดา เพื่อเรียกร้องให้ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก

สนใจเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ โดยสรุปใจความ

ส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพได้ว ่า การส่ง

เสริมสุขภาพคือ กระบวนการเพิ่มความสามารถ

และพัฒนาศักยภาพของคนเราในการควบคุม

และพัฒนาสุขภาพของตนเองให ้ดีขึ้น ผ ่าน

กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การเสริม

สร้างชุมชนให้เข้มแข็ง การพัฒนาศักยภาพของ

บุคคล และการปรับระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น 

(สุคนธ์ เจียสกุล, 2005) ปัจจุบันได้มีการส่ง

เสริมสุขภาพแนวใหม่ (New Public Health) 

เน้นการด�ำเนินงานแบบเชิงรุก (Primary Health 

Care) เป็นต้นมาอย่างต่อเนื่องและปรับเปล่ียน
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ไปตามบริบทนโยบายด้านการสาธารณสุข ทาง

สังคม การเมือง ท ่ามกลางการเติบโตทาง

เศรษฐกิจของประเทศที่พัฒนาไปอย่างก ้าว

กระโดด รวมทั้งปัญหาและภัยคุกคามรูปแบบ

ใหม่ที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น อนามัยสิ่งแวดล้อม 

อนามัยแม่และเด็ก ปัญหาด้านสุขภาพจิต การ

เคล่ือนย้ายของประชากรและแรงงานต่างด้าว 

ภาระด้านค่ารักษาพยาบาล การเข้าถึงบริการ 

(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) 

	 อย่างไรก็ตามการส่งเสริมสุขภาพที่ดีจะ

ต้องมาจากการควบคุมปัจจัยที่ส�ำคัญต่าง ๆ ที่มี

อิทธิพลต่อสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยภายใน ประกอบ

ด้วย องค์ประกอบทางกาย องค์ประกอบทางจิต 

และองค์ประกอบทางพฤติกรรมหรือแบบแผน

การด�ำเนินชีวิต และปัจจัยภายนอก ได้แก่ องค์

ประกอบทางสังคม และ องค์ประกอบทางส่ิง

แวดล้อม (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2553, มุกดา ศรี

ยงค์และคณะ, 2558, วิจิตร บุณยะโหตระ,2554) 

สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวา (สุคนธ์ เจียสกุล, 2005) 

ประกอบด้วย การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ (Healthy Public Policies) การสร้างสิ่ง

แวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อสุขภาพ (Create Sup-

portive Environment)การเสริมสร้างกิจกรรม

ของชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen Communi-

ty Activities) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (De-

velopment Personal Skills) และ การปรับ

เปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reoriented Health 

Service)

	 หลักประกันสุขภาพและระบบบริการ

สุขภาพ 

	 การประกันสุขภาพ (Health Insur-

ance) เป็นการน�ำความเสี่ยงของแต่ละคนมารวม

กันเป็นของกลุ่มแล้วกระจายให้ทุกคนมีส่วนร่วม

ในการแบกรับเฉล่ียกัน ผู้เป็นสมาชิกจะต้องจ่าย

เบี้ยประกัน (premium ) ให้กับองค์กรที่ท�ำ

หน้าที่รับประกันซ่ึงองค์กรนี้จะจ่ายเงินทดแทน

ความเสียหายท่ีสมาชิกประสบความเสี่ยง ลด

ภาระความเสี่ยงของสมาชิกให้อยู่ในระดับไม่มาก

แต่ได้รับความคุ้มครองเกินกว่าเงินที่แต่ละคน

จ่าย ไปสู่ค่าใช้จ่ายจ�ำนวนน้อย ๆ แต่คงที่ (ศุภสิทธิ์ 

พรรณนารุโณทัย, 2544) พจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายค�ำ

ว่า “หลักประกัน” ไว้ 3 ประการ ได้แก่ 1. หลัก

ทรัพย์เพ่ือความมั่นคง, 2. ส่ิงท่ียึดถือเพ่ือความ

มั่นคง และ 3. เงินสด หลักทรัพย์หรือบุคคลที่น�ำ

มาประกันตัวผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยหรือประกันการ

ช�ำระหนี้ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน,

2554) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(2557) ให้ความหมายของการประกันสุขภาพ 

หมายถึง ประกันความเสี่ยงของการเกิดขึ้นค่า

รักษาพยาบาลในหมู่ประชาชน โดยการประเมิน

ความเสี่ยงโดยรวมของค่าใช้จ ่ายในการดูแล

สุขภาพและระบบสุขภาพหนึ่งในกลุ่มท่ีก�ำหนด

เป้าหมายผู้ประกันตนสามารถพัฒนาโครงสร้าง

ทางการเงินเป็นประจ�ำเช่นการพรีเมี่ยมหรือเงิน

ภาษีรายเดือน เพ่ือให้มั่นใจว่าเงินท่ีมีอยู่ท่ีจะจ่าย

ส�ำหรับผลประโยชน์การดูแลสุขภาพที่ระบุใน

สัญญาประกันประโยชน์คือบริหารงานโดย

องค์กรกลางดังกล่าวเป็นหน่วยงานรัฐบาลธุรกิจ

ส่วนตัวหรือไม่แสวงหาผลก�ำไรส�ำหรับนิติบุคคล 

ดังนั้นสรุปได้ว่า หลักประกันสุขภาพ คือ กลไกที่

ท�ำให้มี หรือสร้างให้มี ความมั่นคงด้านสุขภาพ 

ด้วยระบบบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานให้กับ

ประชาชนในราชอาณาจักร อย่างครอบคลุมและ
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เท่าเทียมกัน

	 การประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและ

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ ได้เริ่มด�ำเนินการอย่าง

จริงจังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เพื่อให้การจ้างแรงงาน

ต่างด้าวที่มีอยู ่ในประเทศเข้าสู ่ระบบที่ถูกต้อง 

โดยเฉพาะสัญชาติ เมียนมา ลาวและกัมพูชา ให้มี

การจัดท�ำทะเบียนราษฎรคนต่างด้าว และระบบ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยในเบื้องต้น

เพื่อเป็นการควบคุมและป้องกันโรคจากแรงงาน

ต่างด้าวที่ย้ายถ่ินเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุขจะด�ำเนินการ 4 ด้าน คือ 

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การบริการด้านการ

รักษาพยาบาล การบริการส่งเสริมหรือป้องกัน

โรค และการเฝ ้าระวังโรค โดยส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและกรมการแพทย์เป็นหน่วย

ด�ำเนินการในรูปแบบศูนย์เบ็ดเสร็จ (One Stop 

Service) ทั้งนี้ยังรวมไปถึงการได้สิทธิในการ

ตรวจรักษาโรคพื้นฐานและรับยาได้เมื่อมีอาการ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสม

ผสาน (Mixed-Methodology Research) ได้แก่ 

วิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และ

วิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative Method) 

ด� ำ เ นินการเ ก็บรวบรวมข ้อมูลด ้วยวิธีการ

สัมภาษณ ์  ( Interv iew) การส� ำรวจด ้วย

แบบสอบถาม (Questionnaires) และ การประชุ

มกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) ดังนี้

	 การสัมภาษณ์ด�ำเนินการโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือหลักในการเก็บข้อมูล 

แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ได้ผ่านการออกแบบค�ำถาม

ตามแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง จากนั้นน�ำไป

ตรวจสอบเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Item-Object 

Congra-tion=IOC) ด้วยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 7 

คน พิจารณาและปรับปรุงข้อค�ำถามเพ่ือให้เกิด

ความสอดคล ้องเชิงทฎษฎีและเนื้อหาตาม

วัตถุประสงค์ท่ีก�ำหนดรวมถึงการหาค่าดัชนี

ความสอดคล้องตาม (Content validity) และ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ (Wording) ได้ที่

ระดับ 0.98 ถือได้ว่าแบบสัมภาษณ์ฉบับนี้มีความ

น่าเชื่อถือ ก ่อนน�ำไปเก็บข ้อมูลด ้วยวิธีการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) 

จากผู ้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายการส่งเสริมสุข

ภาพ จ�ำนวน 5 คน ด้านการจัดหาแรงงาน

ต่างด้าว จ�ำนวน	 4 คน ด้านผู ้ว ่าจ ้างแรงงาน

ต่างด้าว จ�ำนวน	 8 คน หัวหน้า(ตัวแทนแรงงาน

ต่างด้าว) จ�ำนวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน โดยทุก

คนถูกเลือกเข้ามาด้วยกระบวนการแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จากต�ำแหน่งหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องของแต่ละคน จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ผลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการสร้าง

รหัสและลงรหัสข ้อมูลนั้นด ้วยเทคนิคการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จ�ำแนก

ข้อมูลในระดับจุลภาค ด้วยการวิเคราะห์ค�ำหลัก 

(Domain Analysis) และการวิเคราะห์สารระบบ 

(Taxonomy Analysis) ด้วยการวิเคราะห์ความ

หมายทางภาษา (Manifest) โดยตรงของตัวบท

และเนื้อในของบท (Text) และวิเคราะห์ความ

หมายทางความรู้สึก หรือวิเคราะห์ นัยที่แอบแฝง

อยู่ (Latent) ซึ่งจะรวมการตีความและนัยทาง

บริบท (Context) ของภาษาและผู้ใช้ภาษา (นิศา 

ชูโต, 2551) 

	 การส�ำรวจด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามที่มีลักษณะค�ำถามแบบปลายปิด 

(Close-end questions) แบบสอบถามถูกสร้าง
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ขึ้นมาอย่างมีประสิทธิภาพด้วยการค�ำนึงถึงความ

สอดคล้องเชิงเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยท่ีก�ำหนด โดยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือตามหลักการวิเคราะห์ความเท่ี่ยง

ตรงของเนื้อหา (Item-Object Congration=I-

OC) ด้วยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน พิจารณาข้อ

ค�ำถามโดยละเอียดและปรับปรุงจนข้อค�ำถามที่

ได้มีค่าความเที่ยงตรงไม่น้อยกว่า 0.67 จากน้ัน

พิจารณาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามด้วยการทดสอบ (Try out) จ�ำนวน 

30 ชุด กับกลุ่มประชากร ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลมุ่ตัวอย่างท่ีต้องการศึกษาเพื่อตรวจสอบว่า

ค�ำถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความ

ต้องการตลอดจนมีความเหมาะสมหรือไม่ มี

ความยากง่ายเพียงใด จากน้ันจึงน�ำมาทดสอบ

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ประมวลผลทางสถิติตามเกณฑ์

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) (Cron-

bach, 1990) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Al-

pha Coefficient) มากกว่า 0.7 หมายความว่ามี

ค่าความเช่ือมั่นเพียงพอที่จะน�ำไปใช้ในการเก็บ

ข ้อมูลจริง โดยแบบสอบถามในครั้งนี้ ได ้ค ่า

สั มประสิ ทธิ์ แ อลฟาที่  0 . 911  ถื อ ได ้ ว ่ า

แบบสอบถามฉบับนี้มีความน่าเชื่อถือ ก่อนท่ีจะ

น�ำมาใช้เก็บข้อมูลจริง โดยกลุ่มเป้าหมายส�ำหรับ

แบบสอบถามได้แก่ แรงงานต่างด้าวที่ได้รับ

อนุญาตให้เข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณี

พิเศษส�ำหรับสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา 

ในภาคตะวันออก ของประเทศไทยซึ่งพบว่าจาก

ข้อมูลประจ�ำปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนรวม 247,584 

คน (กระทรวงแรงงาน, 2559) ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างตามตารางก�ำหนดค่าระดับความเช่ือมั่น

ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย (Yamanae, 

1973) ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต์ มี

จ�ำนวนเท่ากับ 400 คน (399.187) ด�ำเนินการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวด้วยกระบวนการ

ความน่าจะเป็น(Probability sampling) การสุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 

Sampling) และการสุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 

(Systematic Sam-pling) จนได้ข้อมูลครบถ้วน

ตามท่ีก�ำหนด จากนั้นจึงน�ำแบบสอบถามท่ีได้มา

วิเคราะห์และประมวลผลด้วยกระบวนการทาง

สถิติผ่านโปรแกรมส�ำเร็จรูป และอธิบายปรากฎ

การณ์และผลการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติเชิง

พรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ One-way ANOVA 

F-test, t-test และ Multiple re-gression เพื่อ

ทดสอบความแตกต่างของตัวแปร

	 การประชุมกลุ่มย่อย เป็นกระบวนการที่

ใช ้ เ พ่ื อต รวจสอบผลการศึ กษาที่ ไ่ ด ้ จ าก

กระบวนการข้างต้น ด้วยการประชุมร่วมกับผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียจ�ำนวน (stakeholders) จ�ำนวน 

8 คน ผลการประชุมท่ีได้จะถูกน�ำมาสรุปและ

อภิปรายผลการศึกษาที่ได้

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ผลสรุปความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านผู้

บริหารนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าด้าน

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ รัฐบาลมีแนวทางใน

การส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าว ฯ เหมือนกัน 

โดยแรงงานต่างด้าวทุกคนที่เข้าเมืองอย่างถูกต้อง

ตามกฎหมายจะได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ

เบื้องต ้นเหมือนกันและได ้ สิทธ์ิด ้านประกัน
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สุขภาพทุกคน ด ้ านป ัจจั ย ท่ีมี อิทธิพลต ่อ

พฤติกรรมสุขภาพ สิ่งท้าทาย คือ ภาษาที่ใช้

สื่อสารระหว่างบุคลากรทางด้านสาธารณสุขกับ

แรงงานต่างด้าว และเรื่องความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพของแรงงานแต่ละคนที่มีผล

ต่อความเชื่อและการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง

	 “กระทรวงมีนโยบายการส่งเสริมสุข

ภาพสุขภาพแรงงานต่างด้าวของ 3 สัญชาติเมีย

นมาร์ ลาว และกัมพูชาไม่แตกต่างกันไม่มีการ

เลือกปฏิบัติ ด้านนโยบายของรัฐบาล เมื่อเปลี่ยน

รัฐบาลนโยบายก็จะเปลี่ยนแปลงไป กระทรวง

สาธารณสุขก็ต้องมีการปรับเปลี่ยนนโยบายการ

ส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล”  

ผู้ให้สัมภาษณ์ที่ I1,สัมภาษณ์, 21 กรกฎาคม 

2560)

	 ผลสรุปความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านผู้

บริหารการจัดหาแรงงานต่างด้าว เกี่ยวกับปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวฯ ด้านนโยบายการจัดหาแรงงาน

ต่างด้าวพบว่า เน้นการจัดหาแรงงานต่างด้าว

แบบถูกกฎหมาย และมีกลยุทธ์ในการผ่อนผันให้

แรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองแบบผิดกฎหมายมา

ขึ้นทะเบียนเป็นแรงงานต่างด้าวแบบถูกกฎหมาย 

ตามค�ำสั่งคสช. มีการบูรณาการกับหน่วยงานต่าง 

ๆ ได ้แก ่  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงหลาโหม และด่านตรวจคน

เข้าเมืองเพื่อให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ  

ด้านปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลพบว่าปัญหาส�ำคัญน่าจะมาจากความเป็น

อยู ่และสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยท่ีแออัด

และไม่ถูกสุขลักษณะ 

	 “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

การเป็นอยู่ และอาหาร และสภาพแวดล้อมที่มา

จากประเทศของแรงงานต่างด้าวและความเป็น

อยู่กับนายจ้าง คือ เขาอยู่ในท่ีแออัด ไม่สะอาด 

อยู่รวมกันหลายๆคนเพื่อประหยัดค่าที่พักของ

นายจ้าง ส่วนมากแรงงานต่างด้าวที่ตรวจสุขภาพ

ไม่ผ่านส่วนมากจะมีความผิดปกติด้านปอดมี

ความผิดปกติ ซึ่งส่งผลกระทบท�ำให้ต้องได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื่อง” (ผู ้ ให ้สัมภาษณ์ที่ 

9,สัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2560)

	 ผลสรุปความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านผู้

ว่าจ้าง/สถานประกอบการ เกี่ยวกับปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว ฯ   พบว่าตามนโยบายของรัฐบาลท่ีให้

หน่วยงานให้ความส�ำคัญการจัดจ้างแรงงาน

ต่างด้าวที่เข้าเมืองแบบถูกกฎหมาย ส่งผลให้ผู้

ประกอบการส่วนใหญ่แจ้งความประสงค์ที่จะจัด

จ้างไปยังบริษัทจัดหาแรงงานต่างด้าวเอกชนเพื่อ

จัดหาคนงานตามกระบวนการท่ีกฎหมายก�ำหนด 

ในด้านการดูแลแรงงานต่างด้าว ค่าจ้าง โอที และ

สวัสดิการก็จะด�ำเนินการตามให้เป็นไปตาม

กฎหมายแรงงงาน และเม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อย

หน ่วยงานก็จะให ้การดูแลรักษาฟรีที่ห ้อง

พยาบาลประจ�ำสถานประกอบการ แต่ถ้าเจ็บ

ป่วยมากก็จะน�ำส่งโรงพยาบาลที่แรงงานต่างด้าว

มีสิทธิ์ประกันสังคมระบุไว้ นอกจากนั้นด้านงาน

รื่นเริงก็เป็นอีกส่วนที่สถานประกอบการได้จัด

เตรียมไว้ส�ำหรับแรงงานให้ได้เข้าร่วมกิจกรรม 

เช่น กิจกรรมปีใหม่ สงกรานต์ กีฬาสีประจ�ำป ี

หรือร่วมมือกับชุมชนจัดกิจกรรมตามวันส�ำคัญ 

เช่น วันพ่อ วันส�ำคัญทางศาสนา ในด้านปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล จากกา

รสังสังเกตของหน่วยงานพบว่าแรงงานต่างด้าว ฯ 
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มีการเจ็บป่วยบ้าง เช่น ปวดเมื่อย เป็นไข้ หรือ

ท้องเสีย ส�ำหรับปัจจัยสุขภาพส่วนบุคคลที่มีผลก

ระทบต่อการส่งเสริมเสริมสุขภาพโดยสถาน

ประกอบการ พบว่าความเชื่อ ค่านิยม เและ

เจตคติส ่วนบุคคลที่ติดตัวมาส่งผลต่อการส่ง

เสริมสุขภาพเช่นกัน

	 “นโยบายการจ้างและการส่งเสริมสุข

ภาพแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และ

กัมพูชา  ท�ำ MOU ท�ำตามกฎของบริษัท เช่น 

อายุไม่ต�่ำกว่า 18 สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคติดต่อ 

โรคควบคุมในโรงงานผลิตอาหารคือล�ำไส้หรือ

ทางเดินหายใจ ไวรัส  คือ ต้องมีการตรวจสุขภาพ 

ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ พอเข้ามาที่โรงงานก็

จะต้องมาซักประวัติแต่ล่ะคน เกิดวันอะไร บ้าน

อยู่ที่ไหน ใครเป็นญาติ ประมาณนี้ เป็นประวิติ

โดยย่อให้พอรู้ว่าคนๆนี้เป็นใคร” (ผู้ให้สัมภาษณ์

ที่ I17 ,สัมภาษณ์, 27 พฤศจิกายน 2559)

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

	 ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงมีจ�ำนวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 ส่วน

ท่ีเหลือเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มีสัญชาติกัมพูชา 

จ�ำนวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 51 รองลงมา คือ 

เมียนมาร์ จ�ำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 40 

ด้านอายุพบว่า อายุระหว่าง  21-30 ปี มีจ�ำนวน 

213 คน มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมา 

คืออายุ 31-40 ปี จ�ำนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 

29.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส   จ�ำนวน 275 

คน คิดเป็นร้อยละ 68.8 รองลงมา คือ โสด 

จ�ำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 ด้านการ

ศึกษาพบว่าส่วนใหญ่จบช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 

จ�ำนวน 210  คนคิดเป็นร้อยละ 52.5  และรองลง

มาคือระดับประถมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 167 คน 

คิดเป็นร้อยละ 41.8 ด้านรายได้พบว่าร้อยละ 

85.3 มีรายได้ต่อเดือนที่ 5,001-10,000 บาท 

รองลงมาร้อยละ 7.8 มีรายได้ต่อเดือนอยู ่ ท่ี 

10,001-15,000 บาท และส่วนใหญ่ร้อยละ 99.8 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ส�ำหรับปัจจัยด้านนโยบายการ

ส่งเสริมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ให้

ความส�ำคัญด้านการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้อง

ต้น ณ จุดบริการ one stop service ว่ามีความ

เหมาะสม เป็นอันดับ 1 มีค่าคะแนนเฉล่ียระดับ 

มาก (X = 3.63, SD = 0.846) รองลงมา  คือ 

ความคิดเห็นต่อช่องทางให้ค�ำปรึกษาด้านการส่ง

เสริมสุขภาพตรงกับความต้องการของท่าน มีค่า

คะแนนเฉลี่ยระดับ มาก (X = 3.52, SD = 1.13)  

และ  มีความยินดีหากมีความจ�ำเป็นที่รัฐบาลไทย

จะขอสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านค่าประกันสุขภาพ

เพิ่มเติม มีค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับ ปานกลาง จาก

นั้นได้มีการสอบถามเก่ียวพฤติกรรมสุขภาพส่วน

บุคคลทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ผลที่

ได้มีดังตาราง 1

	 ปัจจัยภายในของแรงงานต่างด้าวโดย

ภาพรวม อยู ่ในระดับ ปานกลาง โดยที่กลุ ่ม

ตัวอย่างให้ความส�ำคัญ ด้านทักษะที่จ�ำเป็นต่อ

การกระท�ำพฤติกรรม เป็นอันดับ 1 โดยเฉพาะ

ค�ำถามที่ว่า ท่านล้างผัก  เนื้อสัตว์ ให้สะอาด ก่อน

ปรุงทุกคร้ัง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.51 อยู่ในระดับ 

มาก รองลงมาคือ การรับประทานอาหารครบ 3 

มื้อ   ใน 1 วันเพียงพอกับความต้องการของท่าน

เป็นประจ�ำ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 และ ความเชื่อ

ว่าการท�ำงานหรือท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องอย่าง

น้อย 30 นาที เช่น ท�ำงานบ้าน เดินไกล ๆ 

เป็นการออกก�ำลังกาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 จัด

อยู่ในระดับ มาก เช่นกัน
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล

(ปัจจัยภายในของบุคคล)

X S.D. ระดับ

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

1. ท่านตรวจสุขภาพประจ�ำปีท�ำให้ทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้น

กับตนเองในระยะเริ่มแรก

3.00 1.021 ปานกลาง

 2.ท่านมีการออกก�ำลังกายอย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ครั้งละไม่

ต�่ำกว่า 30 นาที ท�ำให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคหัวใจได้

2.96 1.186 ปานกลาง

 3.ท่านมีการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ใน 1 วันเพียงพอกับ

ความต้องการของท่านเป็นประจ�ำ

3.47 1.073 มาก

การรับรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

 4.การสูบบุหรี่เป็นอันตรายเฉพาะตัวผู้สูบ และมีผลต่อบุคคลข้าง

เคียง เช่น คนในครอบครัว

3.17 1.176 ปานกลาง

 5.การลดอาการปวดเมื่อยจากการท�ำงานหนักด้วยการพักผ่อน

เป็นวิธีที่ถูกต้อง ไม่ใช่ การดื่มสุรา หรือยาดองเหล้า

3.19 1.115 ปานกลาง

 6.ท่านรับรู้ว่าการรักษาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นด้วยการไม่ส่ง

เสียงดังรบกวนคนบุคคลอื่น

3.22 1.212 ปานกลาง

7.ท่านดื่มน�้ำสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพื่อให้ผิวพรรณ

สดชื่น เปล่งปลั่ง หรือลดอาการท้องผูก

3.34 1.041 ปานกลาง

ความเชื่อ ค่านิยม เจตคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

 8.ท่านเชื่อว่าการท�ำงานหรือท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 

30 นาที เช่น ท�ำงานบ้าน เดินไกลๆ เป็นการออกก�ำลังกาย

3.43 1.131 มาก

 9.ท่านเห็นว่าการสูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา ไม่สามารถช่วยลด

ความเครียดได้

3.22 1.098 ปานกลาง

 10.ท่านเห็นว่าการสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์

กับบุคคลอ่ืนหรือรักเดียวใจเดียวจะช่วยลดความเส่ียงจากโรคติด

เชื้อได้

3.42 0.922 ปานกลาง

ตาราง 1 แสดงปัจจัยภายในที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล

(ปัจจัยภายในของบุคคล)

X S.D. ระดับ

ทักษะที่จ�ำเป็นต่อการกระท�ำพฤติกรรม    

 11.ท่านมีการลุกเดิน ยืน บริหารกล้ามเนื้อร่างกายเมื่อรู้สึกเมื่อย

ล้าจากการท�ำงานเป็นประจ�ำ

3.30 1.057 ปานกลาง

 12.ท ่านมีการดูแลสุขภาพตนเองด ้วยการสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น เบื่ออาหาร อ้วนขึ้น ผอมลง ท้อง

ผูกหรือท้องเสียอย่างสม�่ำเสมอ 

3.15 1.118 ปานกลาง

 13.ท่านตรวจสอบฉลากแสดงส่วนประกอบ วันผลิต วันหมด

อายุของเครื่องอุปโภคบริโภคก่อนใช้ทุกครั้ง

3.14 1.022 ปานกลาง

 14.ท่านล้างผัก เนื้อสัตว์ ให้สะอาด ก่อนปรุงทุกครั้ง 3.51 0.937 มาก

ภาพรวมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่พฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคล(ปัจจัยภายในของบุคคล)

3.3 1.079 ปานกลาง

ตาราง 1 (ต่อ)

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล

(ปัจจัยภายในของบุคคล)

X S.D. ระดับ

ระบบบริการสุขภาพ

 - ท่านได้รับทราบผลการตรวจวินิจฉัยโรค หรือค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตัวหลังรับบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุขจากสถาน

บริการสุขภาพ

3.11 0.904 ปานกลาง

 - ท่านได้รับข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพจากแหล่งต่างๆ เช่น แผ่น

พับ คู่มือ ป้ายประกาศ วิทยุกระจายเสียง โทรทัศน์ หรือบุคลากร

ทางด้านสาธารณสุข

3.10 1.002 ปานกลาง

สิ่งแวดล้อม

 - ท่านเห็นด้วยกับการก�ำหนดเขตปลอดบุหรี่ในที่สาธารณะหรือ

สถานประกอบการ ด้วยการติด ป้ายห้ามสูบบุหรี่ หรือ เขตปลอด

บุหรี่

3.35 1.233 ปานกลาง

ตาราง 2 ปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล
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ตาราง 2 (ต่อ)

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล

(ปัจจัยภายในของบุคคล)

X S.D. ระดับ

 - ท่านได้รับค�ำแนะน�ำ หรือการสนับสนุนจากญาติ หรือผู้ใกล้ชิด

ในการส่งเสริมสุขภาพ

3.10 0.874 ปานกลาง

 - ท่านล้างมือตามขั้นตอนที่ประชาสัมพันธ์ในสถานประกอบการ

ที่ท่านท�ำงาน

3.35 1.116 ปานกลาง

โครงสร้างชุมชน

 - ท่านอาศัยอยู่ใกล้ตลาดหรือสถานที่ขายอาหาร 3.42 0.897 ปานกลาง

 - ในบริเวณที่ท่านอาศัยหรือในสถานประกอบการมีบริการน�้ำดื่ม

สะอาดและถูกสุขลักษณะ

3.35 0.803 ปานกลาง

 - บริเวณที่ท่านอาศัยหรือในสถานประกอบการมีสนามกีฬา หรือ 

สวนหย่อม

2.82 1.115 ปานกลาง

มาตรการทางสังคม

 - ท่านมองเห็นประโยชน์ในการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของสถาน

ประกอบการที่นายจ้างด�ำเนินการให้

2.89 0.885 ปานกลาง

 - ท่านได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น และได้รับการรับ

ประทานยาป้องกันโรคเท้าช้าง ณ จุดบริการ one stop service 

2.84 0.0893 ปานกลาง

 - ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองในขณะปฏิบัติงานตามกฎ

ระเบียบของสถานประกอบการทุกครั้ง

2.95 1.124 ปานกลาง

ภาพรวมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพส่วน

บุคคล(ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล)

3.21 0.838 ปานกลาง

	 จากตารางที่  2 ปัจจัยภายนอกของ

แรงงานต่างด้าวโดยภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับ 

ปานกลาง โดยท่ีกลุ่มตัวอย่างให้ความส�ำคัญกับ

ด้านโครงสร้างชุมชนเป็นอันดับ 1 โดยเฉพาะ

ค�ำถามว่า ท่านอาศัยอยู่ใกล้ตลาดหรือสถานที่

ขายอาหาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 จัดอยู่ในระดับ 

ปานกลาง รองลงมาได้แก่ ในบริเวณที่ท่านอาศัย

หรือในสถานประกอบการมีบริการน�้ำดื่มสะอาด

และถูกสุขลักษณะ ท่านล้างมือตามขั้นตอนท่ี

ประชาสัมพันธ ์ในสถานประกอบการที่ท ่าน

ท�ำงาน และ ท่านเห็นด้วยกับการก�ำหนดเขต

ปลอดบุหร่ีในที่สาธารณะหรือสถานประกอบการ 

ด้วยการติด ป้ายห้ามสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่ 3.35 จัดอยู่ในระดับ ปาน

กลาง
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ X S.D. ระดับ

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

 1. ท่านดูแลสุขภาพตนเองอย่างสม�่ำเสมอเพื่อไม่ให้เจ็บป่วยและ

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงร่างกายตนเอง เช่น ท้องผูก หรือท้องเสีย 

เบื่ออาหาร

3.32 1.123 ปานกลาง

 2. ท่านตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละครั้ง 3.44 1.041 มาก

 3. ท่านปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์/พยาบาล/บุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขอย่างเคร่งครัด

3.2 0.989 ปานกลาง

ด้านการออกก�ำลังกาย 

 4. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬา 2.94 0.981 ปานกลาง

 5. ท่านหยุดออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬา เมื่อรู้สึกเหนื่อย หายใจ

ไม่ทัน

3.13 1.174 ปานกลาง

ด้านโภชนาการ

 5. ท่านรับประทานอาหารปรุงส�ำเร็จ เช่นข้าวราดแกง ก๋วยเต๋ียว 

จากร้านที่มีป้ายสัญลักษณ์“อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” ของ

กระทรวงสาธารณสุข 

2.88 0.989 ปานกลาง

 6. ท่านรับประทานอาหารมื้อเช้าก่อนดื่มชา กาแฟ หรือขนมหวาน 3.19 1.196 ปานกลาง

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

 7. ท่านส่งเสริมสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ด้วยการรับฟังความคิด

เห็น บุคคลอื่นด้วยความตั้งใจ ไม่พูดแทรก หรือตะโกนใส่หน้าขณะที่

บุคคลคนอื่นก�ำลังพูด

3.12 1.032 ปานกลาง

 8. ท่านส่งเสริมสุขภาพด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ด้วยการไม่น�ำ

เรื่องส่วนตัวบุคคลอื่นมาพูดนินทา

2.97 1.145 ปานกลาง

การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ

 9. ท่านส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจด้วยการคิดด้านบวกเพื่อให้เกิด

ความสบายใจ

3.4 1.074 ปานกลาง

 10. ท่านมีความพึงพอใจกับการให้บริการส่งเสริมสุขภาพจากสถาน

บริการสุขภาพที่ท่านขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ

3.38 1.043 ปานกลาง

 11. ท่านยินดีให้ความร่วมมือ/เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนากับ

ชุมชน/สถานประกอบการ

3.29 1.172 ปานกลาง

ตาราง 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ X S.D. ระดับ

การจัดการกับความเครียด    

 12. ท่านลด หรือผ่อนคลายความเครียดด้วยการไปออกก�ำลังกาย 

หรือเล่นกีฬา

2.99 1.089 ปานกลาง

 13. ท่านลด หรือผ่อนคลายความเครียด ด้วยการไปดูหนัง หรือฟัง

เพลง

3.44 1.208 มาก

ภาพรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 3.19 1.089 ปานกลาง

ตาราง 3 (ต่อ)

ตัวแปร R R2 AdjR2 b SE b Beta t

Constant (a) -2.723 1.596 -1.706

1.A 0.823 0.677 0.676 0.692 0.046 0.625 15.213*

2.A,B 0.841 0.708 0.707 0.545 0.092 0.213 5.898*

3.A,B,C 0.844 0.712 0.71 0.15 0.064 0.089 2.343*

Durbin-Watson =1.625 F = 326.406*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ วิธีการเลือกตัวแปรแบบเพิ่มตัวแปรอิสระอย่างเป็นขั้นตอน 

(Stepwise Mul-tiple Regression Analysis) ระหว่างตัวแปรนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายในของแรงงานต่างด้าวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ภาพ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ปัจจยัภายในของแรงงานต่างด้าว

ปัจจยัภายนอกของแรงงานต่างด้าว

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
พฤตกิรรมการส่งเสริม

สุขภาพ
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าพฤติกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพส่วนใหญ่ ให้ความสําคัญกับการ 

ตรวจสุขภาพอย่างน้อย ปีละครั้ง และท่านลด

หรือผ่อนคลายความเครียดด้วยการไปดูหนังหรือ

ฟังเพลง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.44 รองลงมาได้แก ่

ท่านส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจด้วยการคิดด้าน

บวกเพื่อให้เกิดความสบายใจ ค่าเท่ากับ 3.4 และ 

ท่านมีความพึงพอใจ กับการให้บริการส่งเสริมสุข

ภาพจากสถานบริการสุขภาพที่ท่านขึ้นทะเบียน

หลักประกันสุขภาพ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.38 

	 ส�ำหรับผลการวิเคราะห์การถดถอยหพุ

คูณด้วยวิธีการเลือกตัวแปรแบบเพิ่มตัวแปร

อิสระอย่างเป็นขั้นตอน (Stepwise Regression) 

เพื่อหาอิทธิพลระหว่างตัวแปรอิสระ นโยบายการ

ส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน

กับตัวแปรตาม พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

โดยมีรายละเอียดผลการวิจัย ดังตารางที่ 4

	 จากตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอย

เชิงพหุ แบบเพิ่มตัวแปรอิสระอย่างเป็นขั้นตอน 

พบว่า นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยที่

ภายนอก และปัจจัยภายในของแรงงานต่างด้าว 

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ(เมียนมาร์ ลาว และ

กัมพูชา)ในภาคตะวันออกของประเทศไทย 

สามารถน�ำมาเขียนในรูปสมการ ดังนี้

	 ค่า Tolerance มีค่าระหว่าง0.430 

-0.560 แสดงว่าไม่เกิดปัญหา Multicollinearity 

หมายความว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์

กันเอง

	 ค่า Durbin-Watson   มีค ่าเท่ากับ 

1.625 แสดงว่าค ่าความคาดเคลื่อนมีความ

สัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กัน

	 ผลการทดสอบอิทธิพลด ้วยสถิ ติ  F 

(326.406 ) พบว่าตัวแปรอิสระทุกตัวสามารถ

อธิบายตัวแปรตามได้

	 ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์การตัดสิน

ใจเชิงพหุ(R2: Coefficient of Determination) 

หมายความว่า ตัวแปรนโยบายการส่งเสริมสุข

ภาพปัจจัยภายในของแรรงงานต่างด้าวและ

ปัจจัยภายรอกของแรงงานต่างด้าวสามารถ

อธิบายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 

71.2

	 ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ความ

ถดถอยเชิงพหุ ตัวแปรนโยบายการส่งเสริมสุข

ภาพ (b=0.692, SE b=0.046)ตัวแปรปัจจัย

ภายในของแรรงงานต่างด้าว (b=0.692, SE 

b=0.046) ตัวแปรปัจจัยภายรอกของแรงงาน

ต่างด้าว (b=0.692, SE b=0.046) สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้(Y)

	 สมการในรูปคะแนนดิบ คือ

	 Ŷ = 2.723 + 0.692(A) +0.545(B)+ 

0.15(C)

	 จากสมการในรูปคะแนนดิบสามารถ

อธิบายได้ว่า เมื่อแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ (เมีย

นมาร์ ลาว และกัมพูชา) ในภาคตะวันออกของ

ประเทศไทย มีปัจจัยภายในของตนเองเพิ่มขึ้น (b 

= 0.692) นโยบายการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 

(b=0.692   ) และปัจจัยภายนอกเพิ่มขึ้น ( 

b=0.15) จะส่งผลให้พฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพเพิ่มขึ้น 2.723 ดังภาพที่ 1

อภิปรายผลการวิจัย

	 นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 

ประเด็นนโยบายรัฐบาลไทยด้านการส่งเสริมสุข

ภาพด้วยวิธีการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นที่
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จุด one stop service มีความเหมาะสม มีค่า

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และเห็นว่ารัฐบาลไทยเปิด

โอกาสให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาการด�ำเนินงาน

ด้านส่งเสริมสุขภาพน้อย สอดคล้องกับงานวิจัย 

ของ กฤตยา อาชวนิจกุล และพันธุ์ทิพย์ กาญจนะ

จิตรา สายสุนทร (2548) ศึกษาเรื่องการศึกษา

เพื่อประเมินนโยบายรัฐไทยในมิติสุขภาวะและ

สิทธิของแรงงานข้ามชาติ ท่ีพบว่ามิติเชิงนโยบาย 

นโยบายการจัดการแรงงานข้ามชาติจากประเทศ

เพื่อนบ้าน 3 ประเทศ ท่ีประกาศใช้ในปี 2547 

เป็นก้าวที่มีความส�ำคัญเชิงรุกต่อการเปล่ียน

ระบบการจัดการประชากรกลุ ่มนี้ใหม่ทั้งหมด  

เพราะมุ ่งปรับระบบสถานะบุคคลของแรงงาน

ข ้ ามชาติ ให ้อยู ่ อย ่ างถูกกฎหมาย มิติ เชิ ง

สาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ ผลการปฏิรูประบบ

สาธารณสุขและการเกิดโครงการ 30 บาท ท�ำให้

งานเชิงรุกในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหลาย

แห่งหยุดชะงักลง การควบคุมโรคในแรงงานข้าม

ชาติจึงเป็นการท�ำงานเพ่ือตามแก้ไขส่ิงที่เกิดขึ้น

แล้ว มากกว่าการป้องกัน ขณะที่งานเชิงรุกเพื่อ

ส ่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคในพื้นท่ี ไม ่

สามารถด�ำเนินงานได้ด้วยข้อจ�ำกัดของระบบ 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Goetzel and 

Roemer (2008) ศึกษาเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ

สถานในที่ท�ำงาน: ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ส่งเสริม

ให ้นายจ ้างเกิดการสนับสนุนการปรับปรุง

โปรแกรมสุขภาพส�ำหรับแรงงานของพวกเขา พบ

ว่า สถานที่ท�ำงานการยอมรับโปรแกรมการส่ง

เสริมสุขภาพโดยนายจ ้างมากขึ้น นายจ ้าง

สามารถมีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาสุขภาพ

และความเป็นอยู่ของชาวอเมริกันที่เป็นพนักงาน

ในสถานประกอบการ

	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพส่วนบุคคล ในด้านปัจจัยภายในของ

บุคคลพบว ่ามีอิทธิพลต ่อพฤติกรรมการส ่ง

เสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าว จากการสัมภาษณ์

เชิงลึก พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพส่วนบุคคล ในด้านปัจจัยภายในของ

บุคคล ด้านความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ความเชื่อ 

ค่านิยม เจตคติเกี่ยวกับการส่งเสริม และทักษะที่

จ�ำเป็นต่อการกระท�ำพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าวได้

รับอนุญาตให้เข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณี

พิเศษส�ำหรับสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา 

และคล้อยกับการใช้สถิติและการสนทนากลุ ่ม 

ดังนี้ เนื่องจากพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และ

กัมพูชา ที่เป็นปัจจัยภายในของบุคคล  นั้นต้องมี

ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพสอดคล้องกับ 

งานวิจัย ผจงสุข เนียมประดิษฐ์ และ จันทร์ชลี 

มาพุทธ (2555) ศึกษาเร่ือง การพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมการส ่ ง เสริมสุขภาพส� ำหรับนิสิ ต

มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก พบว่า องค์

ประกอบท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพ ได ้แก ่ การได ้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุน 

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ 

และค่านิยมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ความ

เข้าใจที่ถูกต้อง มีความรู้สึกตระหนักจากภายใน

ตนเองก่อน จนรู้สึกอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้วยตนเอง เช่น การตรวจสุขภาพประจ�ำ

ปี การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อใน 1 วัน ออก

ก�ำลังกายอย่างน้อย 5 คร้ังต่อสัปดาห์คร้ังละไม่

ต�่ำกว่า 30 นาที โดยบุคคลนั้นต้องรับรู ้ความ

สามารถของตนเองว่า มาความรู้สึกนึกคิดและ

การรับรู้ท่ีลึกซึ้งและซับซ้อนที่บุคคลมีต่อตนเอง 



Journal of the Association of Researchers    Vol. 24 No. 3 September – December 2019 185

และมีอิทธิพลอย่างมากในการก�ำหนดพฤติกรรม 

คือการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างไรนั้นข้ึน

อยู ่กับว่าบุคคลนั้นรับรู ้เก่ียวกับตนเองอย่างไร 

สอดคล้องกับแนวคิดของ ธัญนิดา เจริญจันทร์ 

และ ทิพย์วัลย์ สุรินยา (2557) การรับรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพคือ รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพเช่นไรก็จะมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีคน ๆ นั้นจะกระท�ำ  คน

แต่ละคนมีการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพแตกต่างกัน

โดยเฉพาะถ้าฐานะทางเศรษฐกิจต่างกัน จะรับรู้

เก่ียวกับอาการป่วยและตัดสินใจรับการรักษา

ต่างกัน คนฐานะทางเศรษฐกิจดีจะรับรู้เกี่ยวกับ

อาการป่วยเร็วกว่าและได้รับการรักษาที่ดีกว่า 

(Woolf, Aron, Dubay, Simon, Zimmerman, 

and Luk, 2015) นอกจากนั้นการที่บุคคลจะมี

พฤติกรรมสุขภาพดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับการรับรู้และ

แรงจูงใจเก่ียวกับสุขภาพของแต่ละบุคคล ท้ังนี้

อาจมาจากความเช่ือ ค่านิยม หรือเจตคติส่วน

บุคคลก็เป็นได้ (มุกดา ศรียงค์และคณะ,2558) 

จนเกิดการกระท�ำพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

กับตนเอง (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์,2559)

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 1.ด ้านนโยบายการส ่งเสริมสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวด้าว เรื่อง การตรวจคัดกรอง

สุขภาพ ควรด�ำเนินการจากประเทศต้นทาง โดย

ผนวกเข้าไปในบันทึกความเข้าใจว่าด้วยการจ้าง

แรงงานระหว่าง(MOU) เพื่อที่จะได้แรงงาน

ต่างด้าวที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นพาหะน�ำโรค

มาสู่ประเทศไทย

	 2.ผู้ประการควรมีการก�ำหนดแนวทาง

การส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าวเป็นลาย

ลักษณ์อักษร วิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีให้ค�ำปรึกษารายบุคคล/รายกลุ่มตาม

ภาวะสุขภาพแรงงานต ่างด ้าว ซ่ึงเป ็นการ

ประหยัดต้นทุนในการดูแลรักษาพยาบาล

	 3.ผู ้ประกอบการควรประเมินภาวะ

สุขภาพแรงงานต่างด้าวก่อนเริ่มท�ำงานและเมื่อ

ท�ำงานครบ 1 ปี แล้วน�ำผลการประเมินมา

วิเคราะห์และจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับสภาวะ

สุขภาพเป็นรายบุคคล/รายกลุ่มเพื่อลดต้นทุนใน

ด้านค่ารักษาพยาบาล

	 4.ส�ำหรับแรงงานต่างด้าวควรให้ความ

ร ่วมมือในกิจกรรมส ่งเสริมสุขภาพที่สถาน

ประกอบการจัดให้ และควรดูแลสุขภาพตนเอง

เบื้องต้น เช่น ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมออย่าง

น้อย 4 วันต่อสัปดาห์ รับประทานอาหารให้ครบ 

3 มื้อใน 1 หนึ่งวัน ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 

ความสะอาด ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคคลา

กรทางการแพทย์ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ขณะท�ำงาน และกฎระเบียบต่าง ๆท่ีสถาน

ประกอบการก�ำหนด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.ควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ เช ่น สุข

อนามัยส่วนบุคคล การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ขณะท�ำงานของแรงงานต่างด้าว

	 2.ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพก่อนการให้ความรู้เกี่ยวกับการส่ง

เสริมสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

หลังได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

	 3.ควรศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพแรงงานต่างด้าวในบริบทอื่น ๆ เช่น ภาค

เหนือ ภาคใต้ หรือ ภาคกลาง ของประเทศไทย

	 4.ควรศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพแรงงานต่างด้าวกลุ่มท่ีเข้าเมืองแบบไม่ถูก

ต้องตามกฎหมาย
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