
 

บทที่  4 
 

ผลการศึกษา 

 
การศึกษาศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงของอาสาสมัครสาธารณสุข

แรงงานขามชาติ (อสต.) ในพื้นท่ีชายแดนจังหวัดตาก โดยพนักงานสัมภาษณไดใชแบบสัมภาษณ
สําหรับ อสต. ท้ังหมด 80 คน และการสัมภาษณเชิงลึกโดยผูศึกษาเพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาสนับสนุน
ขอมูลสวนแรก จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ี International Rescue Committee (IRC) 
พนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) และแกนนํา อสต. จํานวน 15 คน ซ่ึงประชากรทั้งสอง
กลุมเปนผูท่ีปฏิบัติงานภายใตความรวมมือระหวาง โครงการชิลด กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตาก พื้นท่ีอําเภอแมสอด และอําเภอพบพระ เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน คร้ังนี้ไดแบงการนําเสนอ
ผลการศึกษาออกเปน 3 สวนคือ 
            1. ขอมูลทั่วไป 
           2. ศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง 

3. กระบวนการสนับสนุนการดําเนินงาน 
                     
ขอมูลท่ัวไป 
 
  อสต. รอยละ 66.2 เปนเพศหญิง อยูในวัยแรงงานมีอายุเฉล่ียประมาณ 34 ป ทํางานรวมกับ
โครงการชิลดระหวาง 6 เดือนถึง 2 ป รอยละ 67.5 นอกน้ันทํามากกวา 2 ป มีครอบครัวแลว รอยละ 
67.5 เกือบท้ังหมดเปนชาวพมา (รอยละ 90.0) มีเพียงบางสวนเปนชาวกะเหร่ียง (รอยละ 8.8) นับถือ
พุทธศาสนามากท่ีสุด (รอยละ 95.0) สวนใหญส่ือสารดวยภาษาพมา (รอยละ 98.8) สามารถอาน
หรือเขียนภาษาพมาได รอยละ 98.8 เชนกัน สวนใหญมีการศึกษาดีโดยสําเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย รอยละ 36.2 และ 31.2 ตามลําดับ ปริญญาตรี รอยละ7.5 และ
ไมไดรับการศึกษาเพียง รอยละ 1.3 มีอาชีพรับจางเปนคนงานในโรงงานมากท่ีสุด (รอยละ 66.2) 
รองลงมาเปนคนงานในสวนหรือในไร (รอยละ 21.2) ใชเวลาการทํางานเฉล่ียมากกวา 8 ช่ัวโมงตอ
วัน รอยละ 46.7 รองลงมาคือวันละ 8 ช่ัวโมง รอยละ 44.0 และมีฐานะคอนขางดีมีรายไดพอมีพอใช
ไมเหลือเก็บ รอยละ 66.2 รองลงมาคือมีเงินเหลือเก็บ รอยละ 23.8 (ดังแสดงในตารางท่ี 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไป  
 

ขอมูลท่ัวไป (n=80) จํานวน รอยละ 
1. ระยะเวลาการทํางานรวมกับโครงการชิลด (เดือน) 

6  – 12 
13 – 24 
25 – 36 
มากกวา 37 
ต่ําสุด = 6 เดือน สูงสุด = 120 เดือน คาเฉล่ีย = 26 เดือน 

2. เพศ 
ชาย 
หญิง 

3. กลุมอายุ (ป) 
ต่ํากวา 30 ป 
30 – 39 
40 – 49 
50 – 59 
อายุต่ําสุด =16  ป สูงสุด = 57  ป คาเฉล่ีย =  34.43  ป 

4. สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หยา, หมาย, แยก 

5. ชาติพันธุ 
พมา 
กระเหร่ียง 
อ่ืน ๆ จีน 

 
38 
16 
10 
16 
 
 

27 
53 
 

31 
20 
21 
8 
 
 

24 
54 
2 
 

72 
7 
1 
 

 
47.5 
20.0 
12.5 
20.0 

 
 

33.8 
66.2 

 
38.8 
25.0 
26.2 
10.0 

 
 

30.0 
67.5 
2.5 

 
90.0 
8.8 
1.2 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป (n=80) จํานวน รอยละ 
6. ศาสนา 

พุทธ 
คริสต 

7. ภาษาที่สามารถพูดได * 
ไทย 
พมา 
กระเหร่ียง 
อังกฤษ 

8. ภาษาท่ีสามารถอานหรือเขียนได * 
ไทย 
พมา 
กระเหร่ียง 
อังกฤษ 

 9. ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา เทียบเทาเกรด 1-4 (Primary) 
 มัธยมศึกษาตอนตน เทียบเทาเกรด 5-8 (Secondary) 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย เทียบเทาเกรด 9-10 (High school)    

             อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี 
 ไมไดรับการศึกษา    

10. การประกอบอาชีพ 
คนงานในโรงงาน 
คนงานในสวน/ไร    
อ่ืนๆ พนักงานองคกรพัฒนาเอกชน คาขาย     
คนรับใชในบาน                   

             ไมไดทํางาน        

 
76 
  3 
 

25 
79 
14 
  3 
 

 2 
79 
 5 
 5 
 

17 
29 
25 
 2 
 6 
 1 
 

53 
17 
4 
1 
5 

 
95.0 
3.8 

 
31.3 
98.8 
17.5 
3.8 

 
2.5 

98.8 
6.3 
6.3 

 
21.3 
36.2 
31.2 
2.5 
7.5 
1.3 

 
66.2 
21.2 
5.0 
1.3 
6.3 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป (n=80) จํานวน รอยละ 
11. ระยะเวลาการทํางานโดยเฉล่ียตอวนั  (n = 75) 

นอยกวา 8 ช่ัวโมง 
8 ช่ัวโมง  
มากกวา 8 ช่ัวโมง 
อ่ืนๆ ข้ึนอยูกบันายจาง และไมแนนอน 

12. ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว 
ไมเพียงพอ มีหนี้สิน 
พอมีพอใช ไมเหลือเก็บ 
มีเงินเหลือเก็บ 

 
5 

33 
35 
2 
 

8 
53 
9 

 
6.6 

44.0 
46.7 
2.7 

 
10.0 
66.2 
23.8 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง 
  

ผลการศึกษาไดนําเสนอเปน 4 ดานประกอบดวย ความรู ทักษะการปฏิบัติ การถายทอด
ความรู และบทบาทการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงของ อสต. สรุปผลดังนี้ 
 

1. ความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
ภาพรวมพบวา รอยละ 62.5 ของ อสต. มีความรูอยูในระดับสูง สามารถตอบไดถูกตอง 19 -

20 คะแนน รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 30.0 และสวนนอยมีความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ
7.5 คาเฉล่ียเทากับ 18.3 สูงสุด 20 คะแนน และตํ่าสุด 12 คะแนน (ดังแสดงในตารางท่ี 4.2) เม่ือ
จําแนกรายขอพบวา อสต. สามารถตอบไดถูกตองทุกคนในสวนของการปองกันควบคุมโรค คือ 
การกินอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ ชวยปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงได และการดื่มน้ําท่ีตมสุกชวย
ปองกันโรคอุจจาระรวง รองลงมา คือโรคอุจจาระรวง หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการถายเหลวหรือถาย
เปนน้ํามากกวาวันละ 3 คร้ัง การขับถายอุจจาระลงในแหลงน้ําจะทําใหเกิดการแพรกระจายเช้ือโรค 
และหากผูปวยมีอาการไมดีข้ึนควรแนะนําใหไป พบเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีสถานบริการใกลบาน 
สามารถตอบไดถูกตองในสัดสวนท่ีเทากันท้ัง 3 ขอรอยละ 98.7 และขอท่ีตอบไดถูกตองนอยท่ีสุด 3 
อันดับสุดทายคือ โรคอุจจาระรวงเปนโรคท่ีไมสามารถติดตอได รอยละ 45.0 โรคอุจจาระรวง 



38 

หมายถึง การที่ผูปวยมีอาการถายเปนมูกปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง รอยละ 53.8 และเม่ือมีผูปวยดวย
โรคอุจจาระรวงไมควรแนะนําใหผูปวยกินยาเพื่อใหหยุดถาย รอยละ 82.5 (ดังแสดงในตารางท่ี 4.3) 

การสัมภาษณเชิงลึกทราบวาสวนใหญมีความมั่นใจวา อสต. มีความรูมากเพียงพอท่ีจะ
นําไปปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคได และไมรูสึกเปนหวง ดัง พสชช. กลาววา  

“...อสต. ทุกคนนั้นเขามีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงดีอยูแลว  เพราะวาทุกคนไดเขารับการ
อบรมมาแลว แตวาเขาไมปฏิบัติ เขาไมทํา จึงทําใหความรูของเขาไมเพิ่ม...”  

 
แตเจาหนาท่ี IRC กลับมองวา พสชช. มีศักยภาพดานของความรูมากวา อสต. ดวยปจจัย

สนับสนุนหลายอยาง เชน พื้นฐานการศึกษา การพัฒนาทักษะ และประสบการณ รวมถึงปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมท่ีมีสวนสนับสนุนใหมีการนําความรูไปใชไดอยางเต็มท่ีในชุมชน ดังนี้  

“ถาเปน  พสชช .  ไดแนนอนอยูแลว  เคามีความรูมากกวาในเชิงทักษะการเรียนรู 
ประสบการณ พื้นฐานการศึกษา ตองมากกวา อสต. อยูแลว ... และผลของการปองกันโรคแนนอน 
เคารู เคาจะปฏิบัติ แตอุปกรณท่ีเคาจะนําไปใชมันไมพรอม อันนี้มันปองกันโรคไมไดอยูแลว 
ส่ิงแวดลอมตรงนี้สําคัญมาก...”   

 
บางทานเปนหวงและไมเช่ือวา อสต. มีความรูมากเพียงพอท่ีจะนําไปปฏิบัติงานในระดับ

พื้นที่ได ดัง พสชช. ทานหน่ึงกลาววา  
“ยังไมเพียงพอในทุกเร่ือง  เชนการลางมือ  ทุกคนลางไดไมถูกตองทุกข้ันตอน  การผมสม 

ORS ก็ทําไดไมครบถวน เวลาใหอธิบายก็ทําไดไมครบทุกเร่ือง จึงเปนหวงทุกเร่ืองยังไมแนนพอ 
โดยเฉพาะเรื่องขอมูลเกี่ยวกับความรู เขาถายทอดไดไมหมด และคนรับก็รับไดไมหมดเชนกัน ทํา
ใหการนําไปปฏิบัติไมดี”  
 
ตารางท่ี 4.2 ระดับความรูเร่ืองการปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวง 

 
ระดับความรู (n=80) จํานวน รอยละ 

ระดับตํ่า (12-15 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (16-18 คะแนน) 
ระดับสูง (19-20 คะแนน) 

ตอบคําถามไดถูกตองตํ่าสุด = 12 คะแนน สูงสุด = 20 คะแนน 
คาเฉล่ีย = 18.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.64 

6 
24 
50 

7.5 
30.0 
62.5 
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ตารางท่ี 4.3 ความรูเรื่องการปองกันควบคุมโรคโรคอุจจาระรวง 
 

ความรู (n=80) 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัย 
1. โรคอุจจาระรวง หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการถายเหลวหรือถายเปนน้ํา

มากกวา 3 คร้ังในหนึ่งวัน 
2. เด็กปวยเปนโรคอุจจาระรวงมีโอกาสเสียชีวิตไดเนื่องจากการขาดน้ํา 
3. การดื่มนมท่ีหมดอายุหรือท้ิงไวนานเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิด 

โรคอุจจาระรวง 
4. โรคอุจจาระรวง หมายถึง การที่ผูปวยมีอาการถายเปนมูกปนเลือด 

อยางนอย 1 คร้ัง 
การรักษา 
5. หากผูปวยอาการไมดีข้ึนควรแนะนําใหพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ท่ีสถานบริการใกลบาน 
6. กอนชงผงน้ําตาลเกลือแรตองดูวันหมดอายุกอนทุกคร้ัง 
7. เม่ือปวยดวยโรคอุจจาระรวงผูปวยควรไดรับน้ําตาลเกลือแรเพื่อ

ปองกันการเสียน้ํา 
8. เม่ือปวยดวยโรคอุจจาระรวง ไมควรงดนํ้า หรืองดอาหารแตควรใหน้ํา

หรืออาหารออน คร้ังละนอยๆ แตบอยคร้ัง 
9. ผงน้ําตาลเกลือแรเม่ือผสมน้ําแลวควรดื่มใหหมดภายใน 24 ช่ัวโมง 
10. เม่ือมีผูปวยดวยโรคอุจจาระรวง ไมควรแนะนําใหผูปวยกินยาเพื่อ 

ใหหยุดถาย 
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66 
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96.2 
95.0 

 
53.8 

 
 

98.7 
 

97.5 
96.2 

 
93.7 

 
92.5 
82.5 
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ตารางท่ี 4.3 ความรูเรื่องการปองกันควบคุมโรคโรคอุจจาระรวง (ตอ) 
 

ความรู (n=80) 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 

การปองกันและควบคุมโรค 
11. การกินอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ ชวยปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงได 
12. การดื่มน้ําท่ีตมสุกชวยปองกันโรคอุจจาระรวง 
13. การขับถายอุจจาระลงในแหลงน้ําจะทําใหเกิดการแพรกระจายเช้ือโรค 
14. การลางมือท่ีถูกตองนั้น ควรลางมือดวยสบู และลางผานน้ําไหล 
15. การลางมือดวยสบูกอนกินอาหารหรือกอนปอนอาหารเด็ก  

ชวยปองกันโรคอุจจาระรวงได 
16. การลางมือดวยสบูหลังจากใชหองสวมหรือลางกนเด็กเวลาเด็กขับถาย

ชวยปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวงได 
17. การดื่มน้ําท่ีไมสะอาดมีเช้ือโรคปนเปอนเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิด

โรคอุจจาระรวง 
18. การรับประทานอาหารที่ไมสะอาดมีแมลงวันตอม อาหารบูดเนา  

คางคืน เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง 
19. การลางมือดวยสบูกอนเตรียมหรือปรุงอาหาร ชวยปองกันโรค 

อุจจาระรวงได 
20. โรคอุจจาระรวงเปนโรคท่ีไมสามารถติดตอได 

 
80 
80 
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78 
78 
 

78 
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76 
 

76 
 

36 

 
100.0 
100.0 
98.7 
97.5 
97.5 

 
97.5 

 
96.2 

 
95.0 

 
95.0 

 
45.0 

 
2. ทักษะการปฏิบัติการของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
ผลการศึกษาไดนําเสนอเปน 2 สวนคือ ทักษะการลางมือเบ้ืองตนท่ีถูกตอง และทักษะการ

ชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง สรุปผลการศึกษาดังนี้ 
2.1 ทักษะการลางมือเบ้ืองตนท่ีถูกตอง 
ภาพรวม อสต. รอยละ 80 ไมสามรถบอกข้ันตอนการลางมือเบ้ืองตนไดถูกตองครบทุก

ข้ันตอน มีเพียง รอยละ 20 เทานั้นท่ีสามารถบอกไดครบ โดยสวนใหญสามารถบอกข้ันตอนเร่ิมตน
การลางมือดวยสบูไดถูกตอง (รอยละ 98.7) มีเพียงรอยละ 65.0 ท่ีบอกไดวาการลางมือตองลางผาน
น้ําไหล และรอยละ 58.8 เทานั้นท่ีบอกไดวาตองเช็ดมือใหแหงดวยผาหรือกระดาษท่ีสะอาดหลัง
การลางมือ สําหรับวิธีการลางมือท่ีถูกตอง 7 ข้ันตอน อสต. สามารถบอกไดถูกตองมากท่ีสุดคือ    
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ฝามือถูฝามือ (รอยละ 97.5) ฝามือถูหลังมือ-นิ้วถูซอกนิ้ว และการถูรอบขอมือในสัดสวนท่ีเทากัน 
(รอยละ 91.2) ข้ันตอนท่ีบอกไดถูกตองนอยท่ีสุดคือ หลังนิ้วถูฝามือ รอยละ 71.2 (ดังแสดงในตาราง
ท่ี 4.4 และ 4.5) 

การสัมภาษณพบวาสวนใหญเปนหวงเร่ืองการปฏิบัติมากกวาเร่ืองความรู โดยเฉพาะการ
ลางมือ เพราะเช่ือวากิจกรรมตางๆ ท่ีทํากับ อสต. นั้นมากเพียงพอท่ีจะทําให อสต. มีความรูจนนําไป
ปฏิบัติได ไมวาจะเปนการฝกอบรม การนิเทศติดตาม การสนับสนุนส่ือสุขศึกษาตางๆ แตมีปจจัย
อีกหลายอยางท่ีจะสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีถูกตองไมใชเฉพาะแตความรูเพียงอยาง
เดียว เชนน้ําท่ีมีอยูอยางจํากัด หรือไมมีแหลงน้ําสะอาดเพียงพอ ดัง พสชช. ใหสัมภาษณวา  

“...การลางมือควรแกไข  เพราะวาแตละชุมชนไมเหมือนกัน โดยเฉพาะน้ําๆ นั้นตองซ้ือท้ัง
น้ํากิน และนํ้าใช ซ่ึงเขาตองประหยัด...” และเจาหนาท่ี IRC ใหความเห็นเพิ่มเติมวา “...อสต. ระดับ
ชุมชน โดยพื้นฐานเขารู แตการไมนําไปปฏิบัติจริง เชน เขารูวาตองลางมือกับน้ําสะอาด แตถาเคา
ไมมีน้ําสะอาด ขอเนนวาส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอพฤติกรรม อันนี้สําคัญ ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติ...”   

 
อีกดานหนึ่งมองวาการไมปฏิบัตินั้นข้ึนอยูกับตัว อสต. โดยตรงท่ีมีความรูแตไมนําไป

ปฏิบัติ พสชช. อีกทานหน่ึงกลาววา  
“...มันเปนความเคยชินของเขา “รู”  แตวาเปนความเคยชินของเขามากกวา เลยไมทํา...” 

อีกทานหน่ึงไดใหขอคิดเห็นในทางเดียวกันวา “...พูดตามจริงนะ ตามหลักพมาเขากินงายอยูงาย แต
เขารูอยู เขารูวาการลางมือนั้นสะอาดปลอดภัย แตเขาไมลางมือเขาหยิบอาหาร และกินเลย ประเด็น
นี้สําคัญท่ีสุด ท่ีหวงก็คือเขารูแตไมปฏิบัติ...” เจาหนาท่ีสาธารณสุขทานหนึ่งก็คิดเห็นแนวเดียวกัน
คือ “...จริง ๆ เคารู แตเคาไมไดทํา เพราะในสวนของชุมชนท่ีเคาอยูมันไมเอ้ือใหเคาสามารถทําได 
เคาไมสามารถจะส่ังใหใครทําได...” 

 
ตารางท่ี 4.4 ระดับทักษะการลางมือเบ้ืองตนอยางถูกตอง 
 

ระดับทักษะการลางมือเบ้ืองตน (n=80) จํานวน รอยละ 

ถูกตองเปนบางข้ันตอน (1-9 คะแนน) 

ถูกตองทุกข้ันตอน (10 คะแนน) 

64 

16 

80.0 

20.0 
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ตารางท่ี 4.5 ทักษะการการลางมือเบ้ืองตนอยางถูกตอง 
 

ทักษะการลางมือเบ้ืองตน (n=80) 
ถูกตอง 

จํานวน รอยละ 

1. ขั้นตอนการลางมือท่ีถูกตอง 
1. ลางมือดวยสบู 
2. ลางมือผานน้ําไหล 
3. เช็ดมือใหแหงดวยผาหรือกระดาษท่ีสะอาดหลังการลางมือ 

2. วิธีการลางมือเบ้ืองตนท่ีถูกตอง 7 ขั้นตอน 
1. ฝามือถูฝามือ 
2. ถูรอบขอมือ  
3. ฝามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกน้ิว 
4. ฝามือถูฝามือและนิ้วถูซอกน้ิว 
5. ถูนิ้วหัวแมมือโดยรอบดวยฝามือ 
6. ปลายนิ้วถูขวางฝามือ 
7. หลังนิ้วมือถูฝามือ 

 
79 
52 
47 
 

78 
73 
73 
67 
60 
60 
57 

 
98.7 
65.0 
58.8 

 
97.5 
91.2 
91.2 
83.7 
75.0 
75.0 
71.2 

 
2.2 ทักษะการชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง 
ภาพรวม อสต. รอยละ 90 ไมสามรถบอกข้ันตอนการชงผงน้ําตาลเกลือแรไดถูกตองครบ

ทุกข้ันตอน มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นท่ีบอกไดครบ โดยข้ันตอนท่ีบอกไดถูกตองมากท่ีสุดคือ การใช
น้ําตมสุกท่ีเย็นแลวหรือน้ําสะอาด (รอยละ 90.0) รองลงมาคือการเขยาหรือคนใหเขากันใหผงเกลือ
แรละลายหมด รอยละ 82.5 การตรวจดูวันหมดอายุขางซองใหแนใจ และเทผงน้ําตาลเกลือแรให
หมดท้ังซองลงในภาชนะท่ีบรรจุน้ํา รอยละ 80.0 เทากัน สําหรับขอท่ีตอบถูกตองนอยท่ีสุดคือ การ
ตรวจตราสัญลักษณ อย. วามีและถูกตองหรือไม ตอบไดเพียงรอยละ 21.3 เทานั้น (ดังแสงดใน
ตารางท่ี 4.6 และ 4.7) 

การสัมภาษณพบวา สวนใหญเปนหวงเร่ืองการชงผงนํ้าตาลเกลือแร ชนิดท่ีตองชงเอง
มากกวาชนิดซองสําเร็จ เพราะการไมไดทําเปนประจําหรือทําเฉพาะชวงท่ีมีการปวยเทานั้น อาจทํา
ใหลืมได ดังเจาหนาท่ีสาธารณสุขทานหนึ่งกลาววา  

“...ถาผงน้ําตาลเกลือแรเปนซองไมนามีปญหา แตถาผงน้ําตาลเกลือแรผสมเองไมแนใจ 
เพราะวาในการท่ีคนเราไมไดทําบอยอาจจะลืมได ...”  
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สอดคลองกับอีกทานหนึ่งท่ีเห็นดวยวา ORS แบบซองใชไดงายกวาการผสมเอง และมุม ORT 
Conner สวนใหญมีไวสําหรับการแสดงมากกวา  

“...จริง ๆ แลว ท่ี Health Post ก็มีมุม ORT Conner แตดูเหมือนนอง พสชช. และ อสต. ไม
คอยไดใชสักเทาไหร ดูมันเกา ๆ ใชแบบซองมันงายกวา...”  

 
พสชช. ทานหนึ่งกลับมองวาการมีมุม ORT Conner เปนส่ิงจําเปนเพื่อใหเกิดการกระตุน 

และจดจํา จนอาจนําไปสูการปฏิบัติไดจริง  
“...ควรทํามุมสุขศึกษาเกี่ยวกับ ORS ข้ึนมาเพื่อใหผานตาเคาตลอดเวลา จะไดทําได...”  

 
ตารางท่ี 4.6 ระดับทักษะการชงผงน้ําตาลเกลือแรไดอยางถูกตอง 
 

ระดับทักษะการชงผงน้ําตาลเกลือแร (n=80) จํานวน รอยละ 
ถูกตองเปนบางข้ันตอน (1-6 คะแนน) 
ถูกตองทุกข้ันตอน (7 คะแนน) 

72 
  8 

90.0 
10.0 

 
ตารางท่ี 4.7 ทักษะการชงผงน้ําตาลเกลือแรไดอยางถูกตอง 
 

ทักษะการชงผงน้ําตาลเกลือแร (n=80) 
ถูกตอง 

จํานวน รอยละ 

ขั้นตอนและวิธีการชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง 
1. ใชน้ําตมสุกท่ีเย็นแลวหรือน้ําสะอาด 
2. เขยาหรือคนใหเขากันใหผงเกลือแรละลายหมด  
3. ตรวจดูวันหมดอายุขางซองใหแนใจ 
4. เทผงน้ําตาลเกลือแรใหหมดท้ังซองลงในภาชนะท่ีบรรจุน้ํา 
5. ตรวจดูความเรียบรอยภายนอกซองผงน้ําตาลเกลือแร 
6. ผสมนํ้าในปริมาณท่ีถูกตองตามท่ีระบุไวขางซอง 
7. ตรวจดูตราสัญลักษณ อย. วามีและถูกตองหรือไม 

 
72 
66 
64 
64 
61 
51 
17 

 
90.0 
82.5 
80.0 
80.0 
76.2 
63.8 
21.3 
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3. การถายทอดความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ 
ผลการศึกษาจะนําเสนอเปน 2 สวน ไดแก วิธีการถายทอดความรู และเนื้อหาท่ีใชในการ

ถายทอดความรู สรุปไดดังนี้ 
3.1 วิธีการถายทอดความรู 

 การถายทอดความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง แกมารดาแรงงานขามชาติ
ท่ีมีบุตรอายุนอยกวา 5 ปในชวง 2 เดือนท่ีผานมา สวนใหญใชวิธีการใหสุขศึกษารายเดียว (รอยละ 
90.0) และมีความม่ันใจในการใหสุขศึกษาระดับปานกลาง รอยละ 45.8 และอีกหนึ่งในส่ีมีความ
ม่ันใจมาก และรอยละ 11.1 ไมมีความม่ันใจเลย การแจกแผนพับเปนวิธีการใหสุขศึกษารองลงมา
(รอยละ 81.2) มีความม่ันใจระดับปานกลาง รอยละ 47.7 ม่ันใจมาก รอยละ 33.8 และอีกรอยละ 6.2 
ไมมีความม่ันใจเลย อันดับท่ี 3 คือการใหสุขศึกษารายกลุม (รอยละ 67.5) มีความม่ันใจปานกลาง 
รอยละ 35.2 ม่ันใจนอย รอยละ 29.6 และม่ันใจมาก รอยละ 22.2 สวนวิธีการใหสุขศึกษาที่ใชนอย
ท่ีสุดคือการใหสุขศึกษาผานหอกระจายขาว มีเพียงรอยละ 12.5 เทานั้น (ดังแสดงในตารางท่ี 4.8) 
สอดคลองกับการสัมภาษณท่ีระบุวาบางพ้ืนท่ีไมมีหอกระจายขาว เจาหนาท่ีสาธารณสุขกลาววา  

“...ท่ีคิดวานาจะทําไมไดหรือไดไมดี  คือหอกระจายขาว เพราะเคาจะพูดไมเปน และไมมี
ใหทํา เพราะในหมูบานเราไมมี...”  และหลายทานเห็นตรงกันวาการเยี่ยมบานทําไดดีท่ีสุด ดัง 
พสชช. ใหสัมภาษณวา  

“...การเยี่ยมบานทําไดดีท่ีสุด เพราะมันทําคนตอคน พูดคุยกันสนิทกัน...”  
 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหขอสังเกตวาส่ือสุขศึกษาไมวาจะเปนแผนพับหรือภาพพลิกก็ตาม 

จะมีประโยชนนอยมากหาก อสต. อานไมไดหรืออานไมเขาใจ ท่ีสําคัญตองรอรับการสนับสนุน
เทานั้นไมสามารถผลิตหรือหาเองไดในพื้นท่ี และเช่ือวา อสต. สามารถใหสุขศึกษารายกลุมไดดีกวา
รายเด่ียว เพราะรายกลุมสามารถควบคุมเร่ืองท่ีสอนได กลาแสดงออกหรือแสดงความคิดเห็น
รวมกัน แตรายเดี่ยวมักจะถูกชวนคุยนอกเร่ือง ไมมีตัวชวย เขินอายท่ีจะตอบคําถามหรือซักถามหาก
ไมเขาใจ แตถึงอยางไรก็ตามเจาหนาท่ีสาธารณสุขเช่ือวาหาก อสต. มีความรูแลวเขาจะตองนํามัน
ออกมาใช ไมวาจะดวยวิธีใดก็ตาม ดวยสามัญสํานึกของความเปนครอบครัวหรือชุมชนเดียวกัน ดัง
บทสัมภาษณท่ีวา 

“...เขา และครอบครัวของเขานั้นเปนครอบครัวเดียวกัน หรือแมแตการเปนลักษณะของ
ผูนําท่ีอยูตรงนั้น ญาติ ๆ หรือ สังคมเครือญาติมันมีความเหนียวแนนอยู  ดังนั้นการชวยเหลือซ่ึงกัน
และกันมันจะทําไดดี...”   
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ตารางท่ี 4.8 การใหสุขศึกษาเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง 
 

การใหสุขศึกษา (n=80) เคย 
ระดับความม่ันใจในการใหสุขศึกษา 

1 2 3 4 
1. การใหสุขศึกษารายเดี่ยว  
2. การแจกแผนพับ 
3. การใหสุขศึกษารายกลุม 
4. การติดปายประชาสัมพันธ 
5. การเยี่ยมบาน 
6. การใหสุขศึกษาผานหอกระจายขาว      

72(90.0) 
65(81.2) 
54(67.5) 
47(58.7) 
30(37.5) 
10(12.5) 

8(11.1) 
4(6.2) 

7(13.0) 
3(6.4) 

3(10.0) 
2(20.0) 

13(18.1) 
8(12.3) 

16(29.6) 
15(31.9) 
2(6.7) 
0(0.0) 

33(45.8) 
31(47.7) 
19(35.2) 
21(44.7) 
21(70.0) 
6(60.0) 

18(25.0) 
22(33.8) 
12(22.2) 
8(17.0) 
4(13.3) 
2(20.0) 

หมายเหตุ 1=ไมม่ันใจเลย 2=ม่ันใจนอย 3=ม่ันใจปานกลาง 4=ม่ันใจมาก 
 
3.2 เนื้อหาท่ีใชในการถายทอดความรู 
การใหสุขศึกษาสวนใหญเปนการแนะนําวิธีชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง รอยละ 91.2 มี

ความม่ันใจระดับปานกลาง รอยละ 49.3 และม่ันใจมาก รอยละ 24.7 เร่ืองรองลงมาคือวิธีการลางมือ
ท่ีถูกตอง รอยละ 88.8 มีความม่ันใจระดับปานกลาง รอยละ 49.3 ม่ันใจมากและม่ันใจนอยใกลเคียง
กัน (รอยละ 22.5 และ 18.3) ตามลําดับ และการปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวงใชมากเปนอันดับ 3 
(รอยละ 83.7) โดยมีความม่ันใจระดับปานกลาง รอยละ 47.8 ม่ันใจมาก รอยละ 36.9 เร่ืองท่ีใชนอย
ท่ีสุดคือ สาเหตุ/อาการ/การวินิจฉัย/การรักษา รอยละ 76.2 (ดังแสดงในตารางท่ี 4.9) 

 
ตารางท่ี 4.9 เร่ืองท่ีใชในการถายทอดความรูเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวง 

  

เร่ืองท่ีใชถายทอดความรู (n=80) เคย 
ระดับความม่ันใจ 

1 2 3 4 
1. วิธีการชงผงน้าํตาลเกลือแรท่ีถูกตอง 
2. วิธีการลางมือท่ีถูกตอง 
3. การปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง 
4. พบเจาหนาท่ีสาธารณสุขถาอาการไมดีข้ึน 
5. สาเหตุ/อาการ/การวินจิฉัย/การรักษา 

73(91.2) 
71(88.8) 
67(83.7) 
66(82.5) 
61(76.2) 

6(8.2) 
7(9.9) 
6(9.0) 
6(9.1) 

7(11.5) 

13(17.8) 
13(18.3) 
11(16.4) 
11(16.7) 
10(16.4) 

36(49.3) 
35(49.3) 
32(47.8) 
33(50.0) 
27(44.2) 

18(24.7) 
16(22.5) 
18(26.9) 
16(24.2) 
17(27.9) 

หมายเหตุ 1=ไมม่ันใจเลย 2=ม่ันใจนอย 3=ม่ันใจปานกลาง 4=ม่ันใจมาก 
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4. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ 
ผลการศึกษาบทบาทการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวง ของ อสต. แบงออก 

เปน 4 ดานไดแก การสํารวจขอมูลพื้นฐาน การแจงขาวสาร การบริการสุขภาพ และการเปนผูนํา
ดานสุขภาพ สรุปผลไดดังนี้ 
 4.1 การสํารวจขอมูลพื้นฐาน 

อสต. มีบทบาทรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ พสชช. ในการการเฝาระวังการระบาด
ของโรคอุจจาระรวง รอยละ 31.3 สวนใหญมีความเช่ือม่ันวาสามารถทําไดดี (รอยละ 88.0) 
รองลงมาคือการมีบทบาทในการควบคุมการระบาดของโรคอุจจาระรวง รอยละ 30.0 สวนใหญมี
ความเช่ือม่ันวาสามารถทําไดดีเชนกัน (รอยละ 95.8) โดยบทบาทที่ อสต. ไดทํานอยท่ีสุดคือการ
สอบสวนการระบาดของโรคอุจจาระรวง มีโอกาสไดทําเพียงรอยละ 20.0 แตทุกคนมีความเช่ือมัน
วาสามารถทําไดดี (ดังแสดงในตารางท่ี 4.10) 

4.2 การแจงขาวสาร 
การแจงการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ พสชช. ไดทํามาก

ที่สุด (รอยละ 42.5) เกือบท้ังหมดมีความเชื่อม่ันวาสามารถทําไดดี (รอยละ 97.1) รองลงมาคือการ
แจงสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวงแกคนในพื้นท่ี รอยละ 32.5 มีความเช่ือม่ันวา
สามารถทําไดดีเปนสวนใหญ (รอยละ 92.3) โดยบทบาทการรณรงคปองกันและควบคุมโรค
อุจจาระรวง ไดทํานอยท่ีสุดรอยละ 26.3 และสวนใหญมีความเชื่อม่ันวาทําไดดี (ดังแสดงในตารางท่ี 
4.10) นอกจากนั้น พสชช. เปนหวงในสวนของบทบาทการรายงานขอมูลตามแบบฟอรมรายงานท่ี 
อสต. อาจจะเขาใจในเนื้อหาแตไมสามารถเขียนได เนื่องจากสวนใหญเขียนภาษาไทยไมได อีกสวน
ท่ีเปนปญหาคือ การนัดหมายทํากิจกรรมในพื้นท่ี เนื่องจากไมไดรับความรวมมือจากชุมชน โดยคน
ในชุมชนเขาใจวากิจกรรมดานสุขภาพเปนหนาท่ีของ อสต. ไมใชหนาท่ีของคนในชุมชน จึงไมเขา
รวมกิจกรรม แตกลับใหความรวมมือเปนอยางดีหากไดรับการประสานงานจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข หรือเขาหนาท่ี IRC 

4.3  การบริการสุขภาพ 
สวนใหญใหบริการสาธิตวิธีการชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง (รอยละ 87.5) ทุกคนมีความ

เช่ือม่ันวาสามารถทําไดดี รองลงมาคือการสาธิตการลางมือท่ีถูกตอง รอยละ 86.2 สวนมากมีความ
เช่ือม่ันวาทําไดดีเชนกัน (รอยละ 97.1) และการออกเยี่ยมบานผูปวยโรคอุจจาระรวง เปนบทบาทท่ี
ไดทํานอยท่ีสุด รอยละ 35.0 และรอยละ 96.4 มีความเชื่อมันวาทําไดดี (ดังแสดงในตารางท่ี 4.10) 
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เจาหนาท่ีสาธารณสุขทานหน่ึงเปนหวงเร่ืองการบริการสุขภาพ เนื่องจากส่ิงท่ี อสต. ไดรับ
จากการฝกอบรมนอยมาก เม่ือเทียบกับกิจกรรมท่ีหลากหลาย ดังคําใหสัมภาษณท่ีวา  

“...ประเด็นท่ีเปนหวงมากที่สุดในสวนของ อสต.  คือประเด็นการบริการดานสุขภาพ การ
บริการดานสุขภาพจริงๆ ศักยภาพการบริการดานสุขภาพมีนอยมาก เนื่องจากศักยภาพของ       
อสต. นั้นมีแคการบริการเบ้ืองตน เชนวัดความดัน แตการบริการดานสุขภาพนั้นกวางมาก...”  

 
ท่ีเปนหวงอีกเร่ืองหน่ึงคือการสงตอท่ีอาจจะเกิดความลําบากระหวางการเดินทาง เนื่องจาก

สวนใหญไมมีบัตร อาจถูกเจาหนาท่ีของไทยจับได รวมถึงการไมกลาแสดงออก ไมกลาท่ีจะทํา
หนาท่ีโดยเฉพาะการเยี่ยมหลังคลอด ดัง พสชช. กลาวไววา  

“...เคาไมกลาไป ไปไมครอบคลุม อยางมีเด็กหลังคลอดในโรงงาน บางท่ี อสต.ไมกลาเขา
ไป บอกวาเปนเร่ืองสวนตัว...”  

 
4.4 การเปนผูนําดานสุขภาพ 
สวนใหญไดปฏิบัติเปนตัวอยางท่ีดีดานการขับถายอุจจาระลงในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ และ

ดื่มน้ําท่ีไดรับการปรับปรุงคุณภาพ (รอยละ 95.0) เทากัน รองลงมาคือการรับประทานอาหารที่ปรุง
สุกใหมๆ (รอยละ 93.8) สําหรับการไมรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนบทบาทท่ี อสต. ไดทําเปน
ตัวอยางนอยท่ีสุด รอยละ 85.0 (ดังแสดงในตารางท่ี 4.10) 

ขอเสนอสําหรับการพัฒนาบทบาท อสต. คือ ควรมีการสรางความเขาใจใหกับคนในชุมชน
เกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีของ อสต. วาเปนการทํางานดวยความเสียสละ ไมมีผลตอบแทน และยิ่งเปน
การดีหากเปนการทําความเขาใจโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพราะคนในชุมชนใหความ
เช่ือถือ นอกจากนั้นควรเปดโอกาสให อสต. ไดสอนหรือถายทอดความรูจริง รวมถึงการปฏิบัติตัว
ใหเปนท่ีนาเช่ือถือของคนในชุมชน วิธีหนึ่งท่ี พสชช. แนะนําคือควรให อสต. ออกเยี่ยมบานพรอม
กับ พสชช. เพื่อเปนการเรียนรูไปพรอมกัน รวมถึงเปนการพัฒนา พสชช. ใหสามารถประเมินสวน
ขาด และตัดสินใจใหการสนับสนุนดวยตัวเอง นอกจากนั้นควรมีการสนับสนุนเวชภัณฑยา 
โดยเฉพาะยาสามัญประจําบานแก พสชช. และ อสต. เนื่องจากยาเปนเสมือนเคร่ืองมือสําหรับการ
ทํางานระดับชุมชน ท่ีจะสงผลใหชุมชนใหความรวมมือมากข้ึน 
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ตารางท่ี 4.10 บทบาทการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง 
 

บทบาทการดําเนินงาน (n=80) ไดทํา ทําไดด ี

ดานการสํารวจขอมูลพื้นฐาน 
1. เฝาระวังการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีรวมกบัเจาหนาท่ี

สาธารณสุข หรือ พสชช. 
2. ควบคุมการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีรวมกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุข หรือ พสชช. 
3. สํารวจขอมูลมารดาแรงงานขามชาติท่ีมีบุตรอายุต่ํากวา 

5 ปในพื้นท่ี 
4. สอบสวนการระบาดของโรคในพื้นท่ีรวมกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุข หรือ พสชช. 
ดานการแจงขาวสาร 
1. แจงการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข

หรือ พสชช. 
2. แจงสถานการณการเจ็บปวยแกคนในพื้นท่ี 
3. รณรงคการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ี 
ดานการบริการสุขภาพ 
1. สาธิตวิธีการชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง 
2. สาธิตวิธีการลางมือท่ีถูกตอง 
3. สงตอผูปวยไปยังสถานบริการ 
4. ใหการรักษาผูปวยท่ีมีอาการอุจจาระรวง 
5. ออกเยี่ยมบานผูปวยโรคอุจจาระรวง   
ดานการเปนผูนําดานสุขภาพ 
1. ดื่มน้ําท่ีไดรับการปรับปรุงคุณภาพแลว 
2. ขับถายอุจจาระลงในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ 
3. รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ เสมอ 
4. ไมท้ิงขยะส่ิงปฏิกูลลงในแหลงน้ํา 
5. ไมรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 

 
25(31.2) 

 
24(30.0) 

 
21(26.3) 

 
16(20.0) 

 
 

34(24.5) 
 

26(32.5) 
21(26.3) 

 
70(87.5) 
69(86.2) 
39(48.8) 
35(43.8) 
28(35.0) 

 
76(95.0) 
76(95.0) 
75(93.8) 
74(92.5) 
68(85.0) 

 
22(88.0) 

 
23(95.8) 

 
20(95.2) 

 
16(100.0) 

 
 

33(97.1) 
 

24(92.3) 
20(95.2) 

 
70(100.0) 
67(97.1) 
36(92.3) 
31(88.6) 
27(96.4) 

 
- 
- 
- 
- 
- 
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กระบวนการสนับสนุนการดําเนินงาน 
 

ผลการศึกษากระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานของ อสต. จะนําเสนอเปน 4 ดานไดแก
การคัดเลือก การสนับสนุนความรูและทักษะการปฏิบัติ การนิเทศติดตามการทํางาน และการสราง
ขวัญกําลังใจในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ สรุปผลการศึกษาดังนี้ 
 1. การคัดเลือก ไดนําเสนอเปน 3 สวนไดแก วิธีการคัดเลือก คุณสมบัติ และปญหาอุปสรรค 
สรุปผลไดดังนี้ 
 1.1 วิธีการคัดเลือก ผูชักชวนใหเขามาทําหนาท่ี อสต. คือหัวหนางาน พสชช. และสมัครใจ
ดวยตนเอง รอยละ 43.8, 33.8 และ 18.8 ตามลําดับ สําหรับผูท่ีมีสวนคัดเลือกคือหัวหนางาน พสชช. 
และนายจาง รอยละ 50.0, 36.3 และ 20.0 ตามลําดับ การดําเนินการคัดเลือกใชวิธีการพูดคุยท้ังเปน
ทางการ และไมเปนทางการในสัดสวนใกลเคียงกัน รอยละ 45.0 และ 30.0 และอีกรอยละ 26.3 ถูก
เลือกโดยนายจางหรือหัวหนางาน (ดังแสดงในตารางท่ี 4.11) 

การสัมภาษณทราบวา กอนท่ีจะมีการคัดเลือก อสต. โดยนายหัวหนางานหรือนายจาง ทาง
เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดสงหนังสืออยางเปนทางการ เพื่อแจงคุณสมบัติเบ้ืองตนท่ีไดรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการแกไขปญหาสาธารณสุขแนวชายแดนระดับจังหวัด เปนคุณสมบัติกลาง 
และสามารถปรับไดตามความเหมาะสมของแตละพื้นท่ี นอกจากนั้นยังมีบางพื้นท่ีไดทําประชาคม
เพื่อคัดเลือก อสต. ซ่ึงวิธีนี้ไดรับการยอมรับจากชุมชน เนื่องจากไดมีสวนรวมในการคัดเลือก สวน
ใหญจะเลือกบุคคลที่ตนเองเช่ือถือ เสียสละ และมีความพรอมท่ีจะเปนผูนํา สําหรับตัว อสต. ก็มี
โอกาสรับรูและสมัครใจดวยตนเอง  

 
ตารางท่ี 4.11 การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ 
 

การคัดเลือก (n=80) จํานวน รอยละ 
1. ผูท่ีชักชวนใหเขามาเปน อสต. * 

หัวหนางาน 
พสชช. 
ไมมีใครชักชวน สมัครใจดวยตัวเอง                  
เจาหนาท่ีสาธารณสุข            
นายจาง 
  

 
35 
27 
15 
13 
13 
 

 
43.8 
33.8 
18.8 
16.3 
16.3 
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ตารางท่ี 4.11 การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ (ตอ) 
 

การคัดเลือก (n=80) จํานวน รอยละ 
2. ผูท่ีมีสวนรวมในการคัดเลือกใหเขามาเปน อสต. *    

หัวหนางาน                               
พสชช.   
นายจาง 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข               

3. วิธีการคัดเลือก อสต * 
พูดคุยอยางเปนทางการ 
พูดคุยอยางไมเปนทางการ  
ถูกเลือก (โดยนายจาง หรือ หัวหนางาน)  

 
40 
29 
16 
 9 
 

36 
24 
21 

 
50.0 
36.3 
20.0 
11.3 

 
45.0 
30.0 
26.3 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

1.2 คุณสมบัติ อสต. คิดวาตัวเองมีความเสียสละ มีความรูความสามารถ และเปนท่ียอมรับ
นับถือของคนอ่ืน รอยละ 66.3, 61.3 และ 38.8 ตามลําดับ นอกจากนั้นรอยละ 3.8 ไดทําหนาท่ีอ่ืน
นอกจากการเปน อสต. การสัมภาษณพบวาคุณสมบัติท่ีควรมีเพ่ิมเติม คือ มีใจรัก มีประสบการณ
การทํางานดานสุขภาพ มีความรับผิดชอบ พูดภาษาไทยได  ถายทอดความรูสูคนในชุมชนได และ
หากเปนผูท่ีมีตําแหนงหรือหนาท่ีในชุมชนก็จะเปนการดี (ดังแสดงในตารางท่ี 4.12) 

 
ตารางท่ี 4.12 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
 

คุณสมบัติ (n=80) จํานวน รอยละ 
1. อสต. คิดวาตัวเองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ * 

เสียสละ  
มีความรูความสามารถ                 
เปนท่ียอมรับนับถือของคนอ่ืน     
ไมยายท่ีอยูบอย 
ส่ือสารไดดี                                   
นายจางไววางใจ  

 
53 
49 
31 
23 
18 
12 

 
66.3 
61.3 
38.8 
28.8 
22.5 
15.0 
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ตารางท่ี 4.12 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ (ตอ) 
 

คุณสมบัติ (n=80) จํานวน รอยละ 
2. มีหนาท่ีหรือตําแหนงอ่ืนในชุมชน  
            ไมมี 

มี (ปจจุบันเปนผูนําชุมชน ประธานกลุม และเคยเปน
หัวหนาชุดรักษาความปลอดภัยในหมูบาน) 

 
77 
 3 
 

 
96.2 
 3.8 

 
 

1.3 ปญหาและอุปสรรค สวนนอยท่ีคิดวาการคัดเลือกยังไมเพียงพอ รอยละ 11.3 โดยปญหา
อุปสรรคที่พบคือ ไมมีเวลาเขารวมกิจกรรม รอยละ 30.0 ไมสามารถทํางานตามบทบาทไดเต็มท่ี 
รอยละ 28.8 การลาออกเน่ืองจากมีการยายท่ีอยูบอย รอยละ 22.5 และบางสวนไมทราบวามีการรับ
สมัคร รอยละ 2.5 (ดังแสดงในตารางท่ี 4.13) รวมถึงนายจางไมเห็นความสําคัญ ดังเจาหนาท่ี
สาธารณสุขกลาววา  
  “...การคัดเลือก อสต. นั้นควรเอาคนท่ีอยูประจํา แนนอน เปนผูนําโดยธรรมชาติอยูแลวก็
จะดี และจะยิ่งดีถานายจางเขาเห็นดวย เห็นดีดวย เพราะถานายจางไมเห็นดีดวยก็คงจบแคนั้น ถึง
แมนเขาจะอยากมาทําก็ตาม...”   
 

การไมใหความรวมมือในการสง อสต. เขารับการฝกอบรมตามจํานวนท่ีรองขอ ซ่ึงนายจาง
หรือผูประกอบการมักมีการผัดผอน ตอรอง ท้ังเร่ืองของจํานวน และระยะเวลาจนบางคร้ังตองตัด
ออกจากแผนการทํากิจกรรม อีกสวนหนึ่งคือ ตัวของเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือผูท่ีมีหนาท่ีในการ
คัดเลือกมีความเขาใจคลาดเคล่ือนในหลักการและแนวคิดการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานกับ
สุขภาพแรงงานขามชาติ รวมถึงการคัดเลือก ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดปญหาหากไดบุคลากรที่ไมตรงกับ
ความตองการ ดังประโยคท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขทานหนึ่งกลาววา  

“...ตรงนี้จะตองเร่ิมต้ังแตคนไปคนหา  คนลงไปคนหาบางคร้ังตองเขาใจกอนวาเรากําลังจะ
คิด และทําเร่ืองไหน และเจาหนาท่ีจะมีหลักคิดอยางไร ...แลวคอยมาวางแผนระยะยาว ดวยการลง
ไปถามเขา โดยการลงพื้นท่ีไปถามน้ันอาจจะตองลงในหลายๆ จุดมากกวาการลงไปถามหัวหนา
คนงาน สวนใหญก็จะไปถามหัวหนาคนงาน เจาของโรงงาน วาเราควรเอาใคร มันก็จะไดคนใน
สไตลของเขา ซ่ึงมันเปนโครงสรางอีกแบบหนึ่ง ท่ีคนนี้ถูกดูแลในเชิงบริหาร เขาก็จะถูกบีบใหทํา
ในแนวบริหาร มันจะบิดเบ้ียว  และทุกคนก็จะไดคนในแนวของตัวเอง โดยลืมนึกถึงจริง ๆ แลวเรา
ตองการคนท่ีเปนตัวแทนของเขาเพ่ือไปดูแลคนของ เขา...”   
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ความคาดหวังตอการคัดเลือก อสต. สวนใหญหวังวาจะมีการเปดรับสมัครเขามาเปน อสต. 
ดวยความสมัครใจ (รอยละ 73.8) รองลงมาคือเพิ่มจํานวน อสต. รอยละ 27.5 และมีขอเสนอแนะ  
สําหลับ อสต. ท่ีคาดวาจะทํางานไดตามบทบาทอยางเต็มท่ี ควรเปนคนท่ีไมไดทํางาน เพราะคนท่ี
ทํางานพอถึงเวลาท่ีตองเขารวมการฝกอบรมหรือทํากิจกรรมตางๆ จะไมมีเวลา ทําใหขาดการพัฒนา 
และหากเปนไปไดควรเลือกแมบาน คนดูแลลูกหรือหลานอยูกับบาน เพราะเปนกลุมท่ีมีเวลา และ
เห็นความสําคัญมากกวา ขณะท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขทานหนึ่งแสดงความคิดเห็นวา การคัดเลือก 
นั้นผูมีหนาท่ีควรมองอนาคตของ อสต. ใหออกวาพวกเขาจะมีความเจริญกาวหนาอยางไรหากอาสา
เขามาทํางานในตําแหนงนี้ ดังท่ีไดกลาวไววา 

“...ดังนั้นหากเปนไปไดจึงควรเลือกคนท่ีมีโอกาสที่จะกาวหนาไดไกลที่สุด เม่ือถึงเวลา      
ท่ีเราจะสงเสริมใหเขาเติบโตไดในหนาท่ี เชนเปนแรงงานขามชาติท่ีมีบัตรถูกตอง มีการศึกษา หรือ
สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได เขาก็จะมีโอกาสที่จะกาวตอไปเปน อสม. พสชช. พสช. แมนแต
เปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดในอนาคต ซ่ึงมีใหเห็นเปนตัวอยางมาแลว และทุกคนก็มองภาพออก 
วาตัวเองจะมีความกาวหนาอยางไรหากไดเขามาทํางานตรงจุดนี้ มีความภาคภูมิใจ และต้ังใจทํางาน 
นี้คือภาพท่ีผูทําการคัดเลือกตองมองใหออก...”   

 
การคัดเลือกนับวามีความสําคัญ เนื่องจากเปนจุดเร่ิมตนของกระบวนสนับสนุนและการ

พัฒนาศักยภาพตอไปในอนาคต อันจะเกิดผลตอบแทนทางสุขภาพท้ังคนไทย และแรงงานขามชาติ 
ซ่ึงถือเปนกลุมท่ีขาดโอกาสทางสังคม ทําใหมองเห็นภาพการพัฒนาท่ีชัดกวากลุมปกติ หากเปนการ
สนับสนุนท่ีเหมาะสมและตรงกับความตองการที่แทจริงแกผูท่ีมีสวนขาดมากๆ ดังนั้นจุดเร่ิมตนท่ีดี
ยอมจะนํามาซ่ึงความสําเร็จท่ีสวยงามดวยเชนกัน เจาหนาท่ี IRC ใหความเห็นไว 

 
ตารางท่ี 4.13 ปญหาและอุปสรรคในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ 
 

ปญหาและอุปสรรค (n=80) จํานวน รอยละ 
1. ความเพียงพอของกระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานของ 
อสต. ดานการคัดเลือกกับการนําไปใชในการดําเนินการปองกัน
และควบคุมโรคอุจจาระรวง  

เพียงพอ 
ไมเพียงพอ  

 
 
 

71 
  9 

 
 
 

88.8 
11.2 
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ตารางท่ี 4.13 ปญหาและอุปสรรคในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ (ตอ) 
 

ปญหาและอุปสรรค (n=80) จํานวน รอยละ 
2. ปญหาอุปสรรคในการคัดเลือก อสต. * 

ไมมีเวลาเขารวมกิจกรรม 
ไมสามารถทํางานตามบทบาทหนาท่ีไดเต็มท่ี    
การลาออกเน่ืองจากมีการยายท่ีอยูบอย 
ไมทราบวามีการรับสมัคร 

3. ความคาดหวังตอการคัดเลือก อสต. * 
รับสมัคร อสต. ดวยความสมคัรใจ    
มีการ อสต. ในพื้นท่ีมากข้ึน  
มีการประกาศรับสมัครใหทราบลวงหนา 
อ่ืนๆ ไดแกใหชุมชนมีสวนรวม  

 
24 
23 
18 
2 
 

59 
22 
 5 
 3 

 
30.0 
28.8 
22.5 
 2.5 

 
73.8 
27.5 
 6.3 
 3.8 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
2. การสนับสนุนความรูและทักษะการปฏิบัติ ผลการศึกษาจะนําเสนอเปน 2 สวนไดแกการ

ฝกอบรม และการจัดประชุม สรุปผลไดดังนี้ 
2.1 การฝกอบรม  
  2.1.1 วิธีดําเนินการฝกอบรม เกือบท้ังหมด (รอยละ 93.8) เคยผานการฝกอบรม

พัฒนาความรูดานสุขภาพมากอน สวนใหญเปนการฝกอบรมฟนฟูความรู (รอยละ 94.7) รองลงมา
คือการฝกอบรมผูนํา อสต. รอยละ 9.3 และการฝกอบรมกอนเปน อสต. รอยละ 2.7 โดยจะมีการ
นําเสนอรายละเอียดเฉพาะสวนของการฝกอบรมฟนฟูความรูเทานั้น เนื่องจากการฝกอบรมผูนํา 
อสต. และการฝกอบรมกอนเปน อสต. มีจํานวนนอยมากและคิดวาไมสงผลตอผลการศึกษาในคร้ัง
นี้แตอยางได (ดังแสดงในตารางท่ี 4.14) 
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ตารางท่ี 4.14 การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
 

การฝกอบรม (n=80) จํานวน รอยละ 
1. การเคยเขารวมการฝกอบรมชวง 1 ปท่ีผานมา 

เคย 
ไมเคย   

2. การฝกอบรมท่ีไดรับระหวางการเปน อสต. *(n=75) 
การฝกอบรมฟนฟูความรู 
การฝกอบรมผูนํา อสต.                 
การฝกอบรมกอนเปน อสต.  

 
75 
5 
 

71 
  7 
  2 

 
93.8 
 6.2 

 
94.7 
 9.3 
 2.7 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

2.1.2 การฝกอบรมฟนฟูความรูเปนวิธีการที่ อสต. เคยเขารวมมากท่ีสุด สวนใหญ
ดําเนินการโดยเจาหนาท่ี IRC (รอยละ 93.0) รองลงมาคือ พสชช. และเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 
56.3 และ 39.4 ตามลําดับ ใชเวลาประมาณ 1 วัน รอยละ 54.9 รองลงมาคือ 2 และ 3 วัน ในสัดสวน
เทากัน รอยละ 19.7 และมีความถ่ีการฝกอบรม 3 เดือนตอคร้ัง รอยละ 36.6 รองลงมาคือ 2 เดือน 
และ 1 ปตอคร้ัง รอยละ 23.9 และ 19.7 ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางท่ี 4.15)  

 
ตารางท่ี 4.15 วิธีดําเนินการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
 

วิธีดําเนินการฝกอบรม (n=80) จํานวน รอยละ 
การฝกอบรมฟนฟูความรู *(n=71) 

1. ผูทําหนาท่ีดําเนินการฝกอบรม 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
เจาหนาท่ี IRC 
พสชช. 
อ่ืน ๆ ไดแกองคกร world vision 
 

 
 

28 
66 
40 
 5 

 
 

39.4 
93.0 
56.3 
 7.0 
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ตารางท่ี 4.15 วิธีดําเนินการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ (ตอ) 
 

วิธีดําเนินการฝกอบรม (n=80) จํานวน รอยละ 
2. ระยะเวลาการฝกอบรม 

1  วัน           
2  วัน 
3  วัน           
6  วัน     

3. ความถ่ีของการฝกอบรม 
1 เดือนตอ 1 คร้ัง 
2 เดือนตอ 1 คร้ัง 
3 เดือนตอ 1 คร้ัง 
6 เดือนตอ 1 คร้ัง 
1 ปตอคร้ัง 
จําไมได 

 
39 
14 
14 
  4 
 

  2 
17 
26 
  6 
14 
  6 

 
54.9 
19.7 
19.7 
 5.7 

 
  2.8 
23.9 
36.6 
 8.5 
19.7 
 8.5 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

2.1.3 เนื้อหาการฝกอบรม รอยละ 90.7 มีการพูดถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโรค
อุจจาระรวง สวนใหญเนนเร่ืองวิธีการชงผงนํ้าตาลเกลือแรท่ีถูกตอง (รอยละ 82.4) รองลงมาคือ
สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย การรักษา และวิธีการลางมือท่ีถูกตองในสัดสวนเทากัน รอยละ 75.0  
และมีเพียงหนึ่งในส่ีเทานั้นท่ีพูดถึงเร่ืองการสงตอ (ดังแสดงในตารางท่ี 4.16)  

การชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง เปนเร่ืองท่ีมีการพูดถึงมากท่ีสุดระหวางการ
ฝกอบรม ใชการถายทอดดวยวิธีการสาธิตมากท่ีสุด (รอยละ 87.3) รองลงมาคือการใชส่ือ เชน
โปสเตอร หนังสือ และการฝกปฏิบัติ รอยละ 52.7 และ 45.5 ตามลําดับ หลังการฝกอบรมสวนใหญ
จํารายละเอียดไดและนําไปใชไดจริง (รอยละ 76.4) รองลงมาคือจํารายละเอียดไดบางนําไปใชไดไม
เต็มท่ี รอยละ 23.6 และมีเพียงบางสวนท่ีมีปญหาเร่ืองการอานภาษาไทยไมออก รอยละ 7.3 ฟงไม
เขาใจและอายไมกลาแสดงออก รอยละ 1.8 เทากัน นอกจากน้ันยังพบวา อสต. เคยเขารับการ
ฝกอบรมจากหนวยงานหรือองคกรอ่ืนอีก รอยละ 67.5 โดยเร่ืองท่ีเคยเขารับการฝกอบรมคือโรค
เอดส รอยละ 52.8 รองลงมาคือโรคอุจจาระรวง รอยละ 40.0  (ดังแสดงในตารางท่ี 4.17 และ 4.18)  
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จากการสัมภาษณทราบวาปญหาอุปสรรคระหวางการฝกอบรม อสต. คือผูเขารับ
การอบรมพาเด็กเล็กเขารวมการฝกอบรมดวย รบกวนผูรวมการฝกอบรมคนอ่ืน ส่ิงแวดลอมไมเอ้ือ
ตอการฝกอบรม เวลาของเจาหนาท่ีสาธารณสุขไมตรงกับคนในพื้นท่ี ประกอบกับภาระงานของ
เจาหนาท่ีมีมากข้ึน บางคนเขารับการฝกอบรมไมครบตามเวลาท่ีกําหนด พอจบการฝกอบรมแลวขอ
ลาออกหรือไมทํางาน รวมถึงปญหาการเดินทางเขารวมการฝกอบรม ดังเจาหนาท่ีสาธารณสุขกลาว
ไววา  

“...เราตองใชรถ Refer ขนอยางเดียว ไมกลาเอารถสวนตัวขน ถาเอารถสวนตัวเรา
กลัวตํารวจ เพราะวามีท้ังมีบัตรและไมมีบัตร ในระหวางเสนทางท่ีเราจะเอามาทําการอบรมแตละจุด     
นี่คือปญหา เราจะตองใชรถหลวงเทานั้น... เพราะเราเปนพี่เล้ียง เราก็ตองแกปญหาใหได...”  
 
ตารางท่ี 4.16 ประเด็นการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
 

ประเด็นการฝกอบรม จํานวน รอยละ 
1. ระหวางการฝกอบรมมีการพูดถึงเนื้อหาหรือรายละเอียด
เกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง  (n=75) 

มี 
ไมมี 

2. การฝกอบรมไดสอนรายละเอียดโรคอุจจาระรวงดังนี้ *(n=68) 
การชงผงนํ้าตาลเกลือแรท่ีถูกตอง 
การลางมือท่ีถูกตอง 
สาเหตุ/อาการ/การวินจิฉัย/การรักษา  
การปองกันควบคุมโรค 
การสงตอ     

 
 

68 
  7 
 

56 
51 
51 
22 
17 

 
 

90.7 
 9.3 

 
82.4 
75.0 
75.0 
32.4 
25.0 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางท่ี 4.17 รายละเอียดการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
 

รายละเอียดการฝกอบรม 

การชง 
ORS ท่ี
ถูกตอง    
*(=56) 

การลางมือ
ท่ีถูกตอง 
*(n=51) 

สาเหตุ
อาการ 
วินิจฉัย 
การรักษา 
*(n=51) 

การ
ปองกัน
ควบคุม
โรค 

*(n=22) 

การสง
ตอ 

*(n=17) 

1. วิธีการถายทอด 
การสาธิต 
การใชส่ือ เชนโปสเตอร 
การฝกปฏิบัติ    
การบรรยาย  
เปด CD   
การแบงกลุม 
สรุปเนื้อหาโดย อสต.          

2. การนําไปใชจริง 
จํารายละเอียดไดดี   
นําไปใชได 
จํารายละเอียดไดบาง  
นําไปใชไดไมเต็มท่ี 

3. ปญหาอุปสรรค 
ไมมี 
อานภาษาไทยไมออก 
ฟงไมเขาใจ  
อายไมกลาแสดงออก 

 
  48(87.3) 
  29(52.7) 
  25(45.5) 
  16(29.1) 
   7(12.7) 
   4(7.3) 
   3(5.5) 

 
  42(76.4) 

 
  13(23.6) 

 
 

  49(89.1) 
   4(7.3) 
   1(1.8) 
   1(1.8) 

 
  38(74.5) 
  22(43.1) 
  19(37.3) 
  27(52.9) 
  11(21.6) 
    5(9.8) 
    4(7.8) 

 
  38(74.5) 

 
  13(25.5) 

 
 

  39(76.5) 
   4(7.8) 
   2(3.9) 

   6(11.8) 
 

 
0 

39(76.5) 
0 

43(84.3) 
11(21.6) 

5(9.8) 
7(13.7) 

 
36(70.6) 

 
15(29.4) 

 
 

43(84.3) 
7(13.7) 
1(2.0) 

0 

 
  8(36.4) 
  7(31.8) 
10(45.5) 
14(63.6) 
  8(36.4) 
  4(18.2) 

0 
 

  8(36.4) 
 

14(63.6) 
 
 

17(77.3) 
  4(18.2) 

0 
   1(4.5) 

 

 
0 

4(23.5) 
0 

14(82.4) 
0 

1(5.9) 
0 
 

6(35.5) 
 

11(64.7) 
 
 

10(58.8) 
6(35.5) 
1(5.8) 

0 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางท่ี 4.18 การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติจากหนวยงานอ่ืน 
 

การฝกอบรม (n=80) จํานวน รอยละ 
1. เคยเขารวมการฝกอบรมดานสุขภาพจากหนวยงานหรือองคกร
อ่ืน นอกเหนือจากหนวยงานสาธารณสุข และ IRC 
            เคย 
            ไมเคย    
2. เร่ืองหรือประเด็นท่ีเขารวมการฝกอบรมจากหนวยงานหรือ
องคกรอ่ืน *(n = 54) 

โรคเอดส 
โรคอุจจาระรวง                              
การวางแผนครอบครัว   
โรคไขเลือดออก                             
โรคมาลาเรีย 

            อ่ืนๆ ไดแก STI TB และการเคล่ือนยายผูปวย  

 
 

54 
26 
 
 

42 
32 
15 
14 
12 
21 

 
 

67.5 
32.5 

 
 

52.8 
40.0 
18.8 
17.5 
15.0 
38.9 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

2.1.4 ขอเสนอแนะในการฝกอบรม สวนใหญ อสต. ไดรับการสนับสนุนดาน
ความรูและทักษะการปฏิบัติท่ีเพียงพอสําหรับการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง 
(รอยละ 75.0)  และเสนอใหมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณประกอบการอธิบายระหวางการฝกอบรม 
รอยละ 48.8 รองลงมา คือ ควรมีการจัดการฝกอบรมบอยคร้ังมากข้ึน และมีลามแปลภาษา รอยละ 
45.0 และ  27.5 ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 4.19) รวมถึงการเสนอใหมีการสอนโดยหมอหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเปนชาวพมา เพราะไมตองแปลผานลาม เพื่อลดปญหาการแปลผิดหรือแปล
ไมครบตามเน้ือหาท่ีมีความลึกซ้ึง และเปนคําศัพทเฉพาะ ดัง พสชช. ทานหน่ึงพูดวา  

“...การแปลถาจะแกใหดีท่ีสุดนั้น เร่ืองโรคแตละโรคควรใหหมอพมาสอนก็จะดี 
เพราะจะไมตองแปล จะทําใหเขาใจไดดี เชนตัวยาที่พี่ไปสอนเปนภาษาพมามันจะเขาใจงายกวา งาย
กวาการแปลอีกตอหนึ่ง...”   
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สอดคลองกับการใหสัมภาษณของเจาหนาหนาท่ี IRC ท่ีใหขอมูลเพิ่มเติมวาไดมี
การออกใหสุขศึกษาโดยเจาหนาท่ี IRC ดังนี้  

“...Training Team มีสวนในการอบรมดวย เชน ทีมหมอพมาเวลาเคาไปคุย เคาคุย
ไดลึกกวา เพราะเคาพูดภาษาเดียวกัน เปนจุดแข็งของโครงการท่ีเรามีเจาหนาท่ีท่ีเปนหมอพมา 
นาจะไดลึกกวาเจาหนาท่ีพูดภาษาไทยเวลาไปคุยกับ อสต. เคาจะใหความรูเชิงลึกไดมากกวา...”   

 
อีกคนหนึ่งไดเสนอใหมีการซักซอมความเขาใจกับลามกอนท่ีจะถึงการฝกอบรม

จริง เพื่อสรางความความเช่ือม่ันใหกับลาม อีกประเด็นท่ีหลายทานเห็นตรงกันคือ ควรมีการ
ฝกอบรมฟนฟูความรู และการสนับสนุนวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน ท้ังสวนของ พสชช. และ อสต. 
เพราะหากสอนไปแลว แตไมมีวัสดุอุปกรณท่ีเหมาะสมการพัฒนาตอยอดก็เปนไปไดไมงาย  
รวมถึงปญหาเร่ืองของเวลาไมตรงกัน และคาตอบแทน ดัง พสชช. กลาววา   

“...เ ร่ืองของเวลานอกจากจะปรับเวลาใหเปนวันธรรมดาแลว ยังหมายถึง
คาตอบแทนดวย  เราจะตองมีคาตอบแทนดวยท่ีจะตองจายใหเคา ไมใชเอามาแลวไมมี ซ่ึงเคามาเคา
เสียเวลาในการทํางาน คาตอบแทนท่ีพอดีคิดวาประมาณ 100-150 บาทตอวัน...”   

 
   ประเด็นดังกลาวเจาหนาท่ีสาธารณสุขเสนอเกี่ยวกับการฝกอบรมเพ่ิมเติมวา   
   “...ถาจัดอบรม ก็ตองจัดในชวงท่ี อสต. วางงานจะดีกวา เชนชวงหนาแลงงานมีไม
เยอะ หรือชวงท่ีมีการระบาดของโรค เพราะถาเราทําชวงนี้จะมีกรณีตัวอยางทําใหเห็นภาพ และพูด
ได งายข้ึน...”  
   ควรมีการแบงกลุม และให อสต. ท่ีเขาใจภาษาไทยดีแทรกอยูในกลุม เพ่ืออธิบาย
สรางความเขาใจใหกับเพื่อน และทบทวนความเขาใจจากการตอบคําถามของสมาชิกในกลุม 
หลังจากการฝกอบรม ไดมีการประเมินผลการฝกอบรมหลายรูปแบบ เชน การสังเกตความสนใจ
ระหวางการฝกอบรม การใหทําแบบทดสอบ การใชแบบประเมิน การใหทดลองทําใหดู สังเกตการ
ใหสุขศึกษากับกลุมเปาหมาย และการสอบถามชาวบานท่ีไดรับสุขศึกษาวามีความรูความเขาใจท่ี
ถูกตองหรือไม 
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ตารางท่ี 4.19 ขอเสนอแนะในการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
 

ขอเสนอแนะ (n=80) จํานวน รอยละ 
1. ความเพียงพอของการไดรับการสนับสนุนดานความรูและ
ทักษะการปฏิบัติ สําหรับการดําเนินการปองกันและควบคุมโรค
อุจจาระรวง 

เพียงพอ 
ไมเพียงพอ 

 
 
 

60 
20 

 
 
 

75.0 
25.0 

2. ขอเสนอแนะการฝกอบรมเร่ืองโรคอุจจาระรวง * 
มีลามแปลภาษา 
มีการสอนระหวาง อสต. เกา และ ใหม     
มีวัสดุอุปกรณประกอบการอธิบาย          
มีการจัดการฝกอบรมบอยครั้งมากข้ึน 
มีการสรางความคุนเคยกนัใหมากข้ึน 
ไมมี 

 
22 
14 
39 
36 
15 
15 

 
27.5 
17.5 
48.8 
45.0 
18.8 
18.8 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

2.2 การประชุม รอยละ 48.8 เคยเขารวมการประชุมประเด็นสุขภาพ และสวนใหญเปนการ
ประชุมอยางเปนทางการ (รอยละ 84.6) ดําเนินการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ IRC รอยละ 64.7
เทากัน และ พสชช. รอยละ 35.3 จัดประชุมท่ีโรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 
38.2 เทากัน เกือบทุกคร้ังใชเวลามากกวา 2 ช่ัวโมง รอยละ 90.8 มากกวา 6 เดือนจะมีการจัดประชุม 
1 คร้ัง (รอยละ 27.3) สําหรับการจัดประชุมอยางไมเปนทางการพบวา พสชช. รวมดําเนินการทุก
คร้ัง รองลงมาคือเจาหนาที่ IRC รอยละ 85.7 ใชสถานท่ีโรงพยาบาล และสถานที่สาธารณะ เชนวัด 
รอยละ 42.9 เทากัน สวนใหญใชเวลาประชุมมากกวา 2 ช่ัวโมง (รอยละ 71.4) รอยละ 42.9 จัดทุก 2 
เดือน (ดังแสดงในตารางท่ี 4.20) สําหรับการจัดประชุมอยางไมเปนทางการ จะไมนําเสนอ
รายละเอียด เนื่องจากมีจํานวนนอยมากจนคิดวาไมสงผลตอการศึกษาคร้ังนี้ 
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ตารางท่ี 4.20 การประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ 
 

การประชุม (n=80) จํานวน รอยละ 
1. การเคยเขารวมการประชุมในประเด็นสุขภาพ 

เคย 
ไมเคย 

2. รูปแบบของการประชุมท่ีเคยเขารวม  *(n=39) 
การประชุมอยางเปนทางการ  
การประชุมอยางไมเปนทางการ 

 
39 
41 
 

33 
7 

 
48.8 
51.2 

 
84.6 
17.9 

3. รายละเอียดการประชุมอยางเปนทางการ *(n=33) 
3.1 ผูดําเนินการประชุม 

จนท.สาธารณสุข 
จนท. IRC 
พสชช. 

3.2 สถานท่ีจัดการประชุม 
โรงพยาบาล 
สสอ. 
ท่ีสาธารณะ เชน วัด 

3.3 ระยะเวลาการประชุม 
1-2  ช่ัวโมง 
มากกวา 2 ช่ัวโมง 

      จําไมได 
3.4 ความถ่ีของการประชุม 

2  เดือนตอคร้ัง 
3  เดือนตอคร้ัง 
6  เดือนตอคร้ัง 
มากกวา 6 เดือนตอคร้ัง 
จําไมได 

 
 

22 
22 
12 
 

13 
13 
9 
 

2 
30 
2 
 

3 
8 
7 
9 
6 

 
 

64.7 
64.7 
35.3 

 
38.2 
38.2 
26.5 

 
6.1 

90.8 
6.1 

 
9.1 

24.2 
21.2 
27.3 
18.2 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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การจัดประชุมมีการพูดถึงเนื้อหาหรือรายละเอียดเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงมากถึง รอยละ 
89.7 และสวนใหญเนนเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การวินิจฉัย การรักษา (รอยละ 94.3) ใชวิธีการ
บรรยายมากที่สุด (รอยละ 87.9) รองลงมาใชส่ือ เชนโปสเตอร หนังสือ รอยละ 63.6ภายหลังการ
ประชุมสามารถจํารายละเอียดไดดี นําไปใชไดจริง รอยละ 60.6 มีเพียงบางสวนท่ีมีปญหาอุปสรรค
ระหวางการประชุมคือการอานภาษาไทยไมออก รอยละ 21.2 เร่ืองรองลงมาคือวิธีการลางมือท่ี
ถูกตอง และวิธีการชงผงน้ําตาลเกลือแรอยางถูกตอง รอยละ 82.9 และ 80.0 ตามลําดับและพูดถึง
เร่ืองการสงตอนอยท่ีสุด มีเพียงรอยละ 31.4 เทานั้น อสต ไดเสนอใหมีการ สนับสนุนวัสดุอุปกรณ
ประกอบการอธิบายระหวางการฝกอบรม รอยละ 45.0 รองลงมาคือใหมีการจัดประชุมบอยคร้ังมาก
ข้ึน และมีลามแปลภาษา รอยละ 32.5 และ 26.3 ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางท่ี 4.21 และ 4.22) 

 
ตารางท่ี 4.21 ประเด็นการประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ 
 

ประเด็นการประชุม (n=80) จํานวน รอยละ 
1.  ในการประชุมมีการพูดถึงเนื้อหาเร่ืองโรคอุจจาระรวง (n=39) 

มี 
ไมมี 

2. รายละเอียดโรคอุจจาระรวงท่ีพูดถึงระหวางการประชุม *(n=35) 
สาเหตุ/อาการ/การวินจิฉัย/การรักษา 
การปองกันควบคุมโรค 
การสงตอ 
การลางมือท่ีถูกตอง 
การชงผงนํ้าตาลเกลือแรท่ีถูกตอง 

3. ขอเสนอแนะสําหรับการจัดประชุม * 
มีลามแปลภาษา 
มีการสอนระหวาง อสต. เกา และ ใหม     
มีวัสดุอุปกรณประกอบการอธิบาย          
มีการจัดประชุมบอยคร้ังมากข้ึน 

 
35 
4 
 

33 
17 
11 
29 
28 
 

21 
14 
36 
26 

 
89.7 
10.3 

 
94.3 
48.6 
31.4 
82.9 
80.0 

 
26.3 
17.6 
45.0 
32.5 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางท่ี 4.22 วิธีการประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  
 

การประชุม 

การชง 
ORS ท่ี
ถูกตอง    
*(=28) 

การลางมือ
ท่ีถูกตอง 
*(n=29) 

สาเหตุ
อาการ 
วินิจฉัย 
การรักษา 
*(n=33) 

การ
ปองกัน
ควบคุม
โรค 

*(n=17) 

การสง
ตอ 

*(n=11) 

1. วิธีการถายทอด 
การสาธิต 
การใชส่ือ เชนโปสเตอร 
การฝกปฏิบัติ    
การบรรยาย  
เปด CD   
การแบงกลุม 
สรุปเนื้อหาโดย อสต.          

2. การนําไปใชจริง 
จํารายละเอียดไดดี   
นําไปใชได 
จํารายละเอียดไดบาง  
นําไปใชไดไมเต็มท่ี 

3. ปญหาอุปสรรค 
ไมมี 
อานภาษาไทยไมออก 
ฟงไมเขาใจ  
อายไมกลาแสดงออก 

 
20(71.4) 
16(57.1) 
19(67.9) 
11(39.3) 
5(17.9) 
7(25.0) 
5(17.9) 

 
25(89.3) 

 
3(10.7) 

 
 

26(92.9) 
2(7.1) 

0 
0 

 
23(79.3) 
11(37.9) 
14(48.3) 
15(51.7) 
5(17.2) 
5(17.2) 
3(10.3) 

 
25(86.2) 

 
4(13.8) 

 
 

24(82.8) 
4(13.8) 

0 
1(3.4) 

 
0 

21(63.6)  
0 

29(87.9) 
8(24.2) 
6(18.2) 
6(18.2) 

 
20(60.6) 

 
13(39.4) 

 
 

26(78.8) 
7(21.2) 

0 
0 

 
5(29.4) 

10(58.8) 
6(35.3) 

17(100.0) 
6(35.3) 
6(35.3) 

0 
 

8(47.1) 
 

9(52.9) 
 
 

17(100.0) 
0 
0 
0 

 
0 

1(9.1) 
0 
0 

10(90.9) 
2(18.2) 

0 
 

5(45.5) 
 

6(54.5) 
 
 

6(54.5) 
5(45.5) 

0 
0 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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3. การนิเทศติดตามการทํางาน  
ชวงหนึ่งปท่ีผานมา อสต. สวนใหญเคยไดรับการนิเทศติดตามการทํางาน (รอยละ 77.5)

จาก พสชช. มากท่ีสุด (รอยละ 85.5) รอยละ 64.2 ใชบริเวณโรงงานหรือสวนเปนสถานท่ีนิเทศ
ติดตาม รองลงมาใชบาน อสต. รอยละ 32.1 สวนมากเนนการใหความรูดานสุขภาพ (รอยละ 79.2) 
รองลงมาคืออนามัยส่ิงแวดลอม รอยละ 56.6 และการนัดหมายทํากิจกรรมสุขภาพ รอยละ 45.3 ทํา
เปนประจําเดือนละครั้ง (รอยละ 35.9) และรอยละ 94.3 ไมมีปญหาอุปสรรคในการนิเทศติดตาม 
สวนนอยท่ีมีปญหาดานการสื่อสาร เวลาทํางานไมสามารถเขารวมได และหัวหนางานไมใหความ
รวมมือ รอยละ 1.9 เทากัน ผูทําหนาท่ีนิเทศติดตามรองลงมา คือเจาหนาท่ี IRC และเจาหนาท่ี
สาธารณสุข รอยละ 66.1 และ 19.4 ตามลําดับ (ดังแสงดในตารางท่ี 4.23 และ 4.24) นอกจากนั้นยัง
ไดรับการนิเทศติดตามอยางเปนทางการจาก พสชช. ตามแบบฟอรมรายงานประจําทุก 3 เดือน 
รวมถึงการสอบถาม สังเกต อยางไมเปนทางการรวมดวย อีกสวนไดจาก Super อสต. ซ่ึงเปน อสต. 
ท่ีผานการฝกอบรมใหมีศักยภาพมากกวา อสต. ท่ัวไป ประจําทุกเดือน ดัง พสชช. คนหน่ึงกลาววา   

“...ลงไปพรอมกันเดือนละคร้ังสําหรับ super อสต. และท่ีๆ ไมมี super เราตองไปหา อสต. 
ธรรมดาดวยตัวเราเอง เพราะวา super นั้นไมไดมีทุกท่ี ถามีก็จะไปหา super ถาไมมีก็จะตรงไปหา 
อสต. เพราะวา super นั้นจะเปนตัวแทนของโรงงาน โดยท่ีพวกเราไมตองไปหาผูจัดการ ไมตองไป
หาเฒาแกแลว  เราไปหา super ไดเลย...”  
 
ตารางท่ี 4.23 การนิเทศติดตามการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ 
 

การนิเทศติดตาม (n=80) จํานวน รอยละ 
1. การเคยไดรับการนิเทศติดตามการทํางานชวง 1 ปท่ีผานมา  

เคย 
ไมเคย 

2. ผูนิเทศติดตามการดําเนนิงาน *(n=62) 
พสชช. 
เจาหนาท่ี IRC 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
อ่ืน ๆ ไดแก องคกร MAP 

 
62 
18 
 

53 
40 
12 
 1 

 
77.5 
22.5 

 
85.5 
66.1 
19.4 
1.6 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตารางท่ี 4.24 ประเด็นการนิเทศติดตามการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ 
 

ประเด็นการนเิทศติดตาม 
พสชช. 

*(n=53) 

เจาหนาท่ี 
IRC  

*(n=40) 

เจาหนาท่ี
สาธารณสุข 

*(n=12) 
1. สถานท่ีทําการนิเทศติดตาม 

โรงพยาบาล 
ศสชช. 
โรงงานหรือสวน 
บาน อสต. 

2. เร่ืองท่ีทําการนิเทศติดตาม 
รายงานขอมูลการเจ็บปวย 
อนามัยส่ิงแวดลอม 
ใหความรูดานสุขภาพ 
นัดหมายทํากจิกรรมสุขภาพ 

3. ความถ่ีของการนิเทศติดตาม 
มากกวา 1 คร้ังใน 1 เดือน 
1 เดือนตอคร้ัง 
2 เดือนตอคร้ัง 
3 เดือนตอคร้ัง 
6  เดือนตอคร้ัง 
มากกวา  6 เดอืนตอคร้ัง 

4. ปญหาอุปสรรคท่ีพบ 
หัวหนางานไมใหความรวมมือ  
ไมมี 

 
2(3.8) 
2(3.8) 

34(64.2) 
17(32.1) 

 
8(15.1) 

30(56.6) 
42(79.2) 
24(45.3) 

 
14(26.4) 
19(35.9) 
12(22.6) 
7(13.2) 
0(0.0) 
1(1.9) 

 
1(1.9) 

50(94.3) 

 
4(10.0) 
2(5.0) 

23(57.5) 
11(13.8) 

 
1(2.5) 

15(37.5) 
31(77.5) 
20(50.0) 

 
0(0.0) 

4(10.0) 
16(40.0) 
15(37.5) 

3(7.5) 
2(5.0) 

 
1(2.5) 

39(97.5) 

 
7(58.3) 
1(8.3) 
0(0.0) 

2(16.7) 
 

2(16.7) 
9(75.0) 
9(75.0) 
2(16.7) 

 
0(0.0) 
0(0.0) 
1(8.3) 

5(41.7) 
5(41.7) 
1(8.3) 

 
1(8.3) 

11(91.7) 
หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ขอเสนอแนะในการนิเทศติดตาม สวนใหญ อสต. คิดวาการนิเทศติดตามการทํางาน นั้น
เพียงพอ (รอยละ 82.5) และเสนอใหมีการแจงการนิเทศงานใหนายจางหรือหัวหนางานทราบ
ลวงหนา รอยละ 38.8 และควรมีการนัดหมายกอนลวงหนา รอยละ 28.8 (ดังแสดงในตารางท่ี 4.25)
การสัมภาษณทราบวา อสต. มีการเคล่ือนยายบอย และขาดการสนับสนุนเวชภัณฑยาซ่ึงเปน
เคร่ืองมือสําหรับการปฏิบัติงานระดับพื้นท่ี ดังเจาหนาท่ีสาธารสุขทานหนึ่งพูดวา  

“...พสชช. และ อสต. ไมสามารถแกไขปญหาเบ้ืองตนใหกับชุมชนได  เพราะไมมียา แต
ตอนน้ีมีแลว และเขาก็มีบทบาทกับชุมชนมากข้ึน ซ่ึงตอนนั้นก็แกไขปญหาโดยการให พสชช. เอา
ยาติดตัวเขาไปดวย เปนยาพื้นๆ Para, CPM แลวเราก็ใหเขาจดช่ือ ท่ีอยู การวินิจฉัย และการรักษา 
แลวเอามาลงขอมูลท่ี สอ. ในระบบคอม ทําใหมียอดการบริการของเราเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงเปนการเนน
การบริการแบบงาย ๆ เขาถึงได...”  

นอกจากนั้นควรมีการซักซอมความเขาใจให พสชช. กอนการออกนิเทศ อสต. เพื่อเปนการ
ทบทวนความรู และสรางความม่ันใจ ควรดําเนินการอยางสม่ําเสมอ และใกลชิดมากข้ึน เพื่อตอบ 
สนองตอเหตุการณท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ควรมีการยืดหยุนท้ังเร่ืองเวลา สถานท่ี และ
งบประมาณ เนื่องจากการดําเนินกิจกรรมนั้นมีผูเกี่ยวของหลายฝาย เชน พสชช. หัวหนางาน 
นายจาง และเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ  

 
ตารางท่ี 4.25  ขอเสนอแนะสําหรับการนิเทศติดตามการทํางาน 
 

ขอเสนอแนะ (n=80) จํานวน รอยละ 
1. ความเพียงพอของการสนับสนุนการดําเนินงานของ อสต. ดาน
การนิเทศติดตามสําหรับการนําไปใชในการปองกันและควบคุม
โรคอุจจาระรวง 

เพียงพอ 
ไมเพียงพอ 

2. ขอเสนอแนะสําหรับการนเิทศติดตามการทํางานของ อสต. * 
ไมมี 
มีการแจงใหนายจางหรือหัวหนางานทราบลวงหนา  
ควรมีการนัดหมายลวงหนา 
ควรมีส่ือสุขศึกษาที่หลากหลาย 

 
 
 

66 
14 
 

36 
31 
23 
14 

 
 
 

82.5 
17.5 

 
45.0 
38.8 
28.8 
17.5 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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4. การสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน สรุปผลการศึกษาดังนี้ 
4.1 วิธีการสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน สวนใหญ อสต. มีขวัญและกําลังใจในการ

ทํางาน (รอยละ 96.3) เกิดจาก พสชช. มากท่ีสุด (รอยละ 68.8) รองลงมาคือเจาหนาท่ี IRC รอยละ
63.6 และเพ่ือนรวมงาน รอยละ 23.4 โดยสวนท่ีเกิดจาก พสชช. พบวามีวิธีสรางขวัญและกําลังใจ
ดวยการลงไปใหความรูดานสุขภาพมากท่ีสุด (รอยละ 75.5) รองลงมาคือกลาวช่ืนชมรอยละ 71.7 
และการมอบความไววางใจ รอยละ 62.3 ทําเปนประจําทุกเดือน รอยละ 47.2 รองลงมาคือมากกวา 1 
คร้ังตอเดือน รอยละ 34.0 และสวนใหญไมมีปญหาอุปสรรค (รอยละ 90.6) มีบางสวนท่ีมีปญหา
เร่ืองการส่ือสาร เวลาไมตรงกัน คาตอบแทนนอย ไมไดรับคาเสียเวลา และการประสานงานไมดี 
รอยละ 1.9 เทากัน (ดังแสดงในตารางท่ี 4.26 และ 4.27) 

การสัมภาษณพบวาการเขาไปสอบถาม พูดคุย ทักทาย เปนวิธีการท่ีหลายทานเห็นตรงกัน
วาดี ดังเจาหนาท่ีสาธารณสุขทานหนึ่งวา 

“...การเขาไปพบปะพูดนั้นสําคัญกวาหรือบางคร้ังถาเขามา สอ. แลวเราจําไดวาเขาเปน 
อสต. เราก็จะทักทาย วาเปนอะไรมา ไมใชวาแยกการบริการ  แตวาเราอาจจะทักทายจําได เพราะเขา
เปนเสมือนแขนขาของเรา เราตองดูแลเขาเปนพิเศษหนอยหนึ่ง แตก็ไมใชลําเอียง เพราะเขานั้นเปน
แขนขาของเรา...”  

 
นอกจากนั้นยังมีการจัดกิจกรรมรณรงคประจําป มอบใบประกาศ อสต. ดีเดน การใหคา

เดินทาง คาเบ้ียเล้ียงแก อสต. ท่ีมารวมกิจกรรม และยกยองคนท่ีทํางานดี เจาหนาท่ีสาธารณสุขทาน
หนึ่งกลาววา 

“…ทุกคนจะไดของขวัญกลับไปคนละช้ินเหมือนกันหมด แตเราก็จะมีคนท่ีเดนท่ีสุด คน
ไหนท่ีหมอเขาไปทํางาน อสต. คนไหนท่ีเขาไปชวยหมอตลอด อันนี้คือขวัญและกําลังใจของเคา 
ใหพิเศษในวันนั้นก็ตบมือใหวาเคาทํางานดี แคนี้เคาก็ดีใจแลว...”  

 
 การนําเสนอรายละเอียดการสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานของ อสต. คร้ังนี้จะแสดง
เฉพาะสวนของเจาหนาท่ี พสชช. และ IRC เทานั้น เนื่องจากสวนอ่ืนมีจํานวนนอยจนคิดวาไมสงผล
ตอการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 
 
 



68 

ตารางท่ี 4.26 การสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน 
 
การสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน (n=80) จํานวน รอยละ 
1. การมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน 

มี 
ไมมีเลย 

2. ผูสรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน *(n=77) 
พสชช. 
เจาหนาท่ี IRC 
นายจางหรือหวัหนางาน 
เพื่อนรวมงาน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 
77 
 3 
 

53 
49 
21 
18 
10 

 
96.3 
 3.8 

 
68.8 
63.6 
27.3 
23.4 
13.0 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
ตารางท่ี 4.27 วิธีการสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน 
 

วิธีการสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน 
พสชช. 
(n=53) 

เจาหนาท่ี IRC 
(n=49) 

1. วิธีการสรางขวัญกําลังใจ* 
มอบของรางวัล 
กลาวช่ืนชม 
มอบความไววางใจ 
การออกเยีย่มติดตาม 
ใหความรูดานสุขภาพ 

2. ความถ่ีของการสรางขวัญกําลังใจ* 
มากกวา 1 คร้ังตอเดือน 
เดือนละ  1  คร้ัง 
3  เดือนตอคร้ัง 
6  เดือนตอคร้ัง 
1  ปตอคร้ัง  

 
24(45.3) 
38(71.7) 
33(62.3) 
27(50.9) 
40(75.5) 

 
18(34.0) 
25(47.2) 

9(17) 
0(0.0) 
1(1.9) 

 
40(81.6) 
35(71.4) 
19(38.8) 
 8(16.3) 

31(63.3) 
 

1(2.0) 
3(6.2) 

35(71.4) 
4(8.2) 

 5(10.2) 
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ตารางท่ี 4.27 วิธีการสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน (ตอ) 
 

การสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน 
พสชช. 
(n=53) 

เจาหนาท่ี IRC 
(n=49) 

3. ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากการสรางขวัญกําลังใจ* 
การส่ือสาร 
เวลาไมตรงกนั 
คาตอบแทนนอย 
ไมมีคาเสียเวลา 
การประสานงาน 
ไมมี 

 
1(1.9) 
1(1.9) 
1(1.9) 
1(1.9) 
1(1.9) 

48(90.6) 

 
0 
0 

1(2.0) 
1(2.0) 
2(4.1) 

45(91.9) 
หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 
4.2 ขอเสนอแนะการสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน ภาพรวมส่ิงท่ีชวยสรางขวัญกําลังใจ

มากท่ีสุด คือ การไดดูแลตัวเองและครอบครัว รอยละ 64.9 รองลงมาคือการไดชวยเหลือ คนที่
ลําบากกวา รอยละ 50.6 และการไดรับการยอมรับ รอยละ 44.2 ซ่ึงรอยละ 70.1 คิดวาส่ิงท่ีไดรับอยู 
ณ ปจจุบันนั้นเพียงพอ สวนอีกรอยละ 29.9 ท่ีคิดวายังไมเพียงพอ ตองการความรูเพ่ิมเติมมากท่ีสุด
รอยละ 73.9 รองลงมาคือเส้ือทีม และการประสานงานระหวางหนวยงาน รอยละ 52.2 และ 26.1 
ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางท่ี 4.28) จากการสัมภาษณพบวามีท้ังท่ีเห็นวากระบวนการสนับสนุน
นั้นเพียงพอ และไมเพียงพอ สวนท่ีเห็นวาเพียงพอมองวา อสต. นั้นเร่ิมตนจากการเปนอาสาสมัคร 
มีใจท่ีจะชวยเหลือผูอ่ืน มีความเสียสละเปนฐานเดิม จึงคิดวาเพียงพอแลว ดังการใหสัมภาษณของ 
พสชช. ทานหนึ่งวา 

“...ของรางวัลเขาไมไดหวังอยากได  เขาอยากไดแคอาสาสมัครใจของเขา เขามีใจรักในการ
ทํางานของเขา...”  อีกทานกลาววา  “...ถาคิดวาเพียงพอนั้นคงไมเพียงพอ แตมันภูมิใจ...”  

 
สวนท่ีคิดวาไมเพียงพอมองวา คาตอบแทนคือส่ิงที่ อสต. ควรจะไดรับ และควรไดรับใน

อัตราที่ไมนอยกวาคาแรงท่ีเขาทํางานปกติของวันนั้น เพราะเขาจะขาดรายไดทันทีหากเสียสละ  
เวลามารวมงาน หรือเขารับการฝกอบรม  

นอกจากนั้น อสต. สวนใหญยังมองวาไมมีปญหาอุปสรรค (รอยละ 80.5) สวนนอยท่ีคิดวา
มีปญหาเร่ืองการประสานงานระหวางหนวยงาน และคาตอบแทนนอย (รอยละ15.6 และ 6.5)
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ตามลําดับ และควรจัดสรรงบประมาณสําหรับกิจกรรมพิเศษไวตางหาก จะไดไมเบียดเบียน
งบประมาณจากสวนอ่ืน โดยมีเพียงบางสวนท่ีเสนอใหเพ่ิมคาตอบแทน รอยละ 8.8 มีการจายคา
เสียเวลา และคาเดินทางในสัดสวนท่ีเทากัน รอยละ 7.5 จากการสัมภาษณหลายทานท่ีเห็นตรงกัน 
วาควรเนนการพัฒนาความรูและทักษะของ อสต. อยางตอเนื่อง รวมถึงเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
เจาหนาท่ี IRC ควรลงไปพบปะ พูดคุยกับ อสต. ใหมากข้ึนเพราะเปนส่ิงชวยสรางขวัญกําลังใจได
เปนอยางดี ตามคําพูดของ พสชช. ทานหนึ่งวา  

“...นอกจาก พสชช. ท่ีเขาไป 2 อาทิตยตอคร้ังอยูแลว เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือเจาหนาท่ี
โครงการซิดล นาจะเขาไปพูดคุยใหกําลังใจเขา แคคําพูดเขาก็มีความสุข มีกําลังใจแลว...”   

 
พสชช. อีกทานหน่ึงใหขอเสนอแนะไวไดนาสนใจเกี่ยวกับการมอบส่ิงของหรืออะไรก็ตาม

ใหกับ อสต. ควรพิจารณาใหดีกอนวาส่ิงนั้น อสต. ตองการ จําเปน และนําไปใชไดจริงหรือไม ดัง
คําใหสัมภาษณตอไปนี้  

“...อันนี้คือใหคิดวาส่ิงนี้ท่ีเราจะใหนั้นมันจําเปนหรือไม ถาจําเปนส่ิงท่ีเราใหไปนั้นมี
ประโยชนไหม เขาใชจริงไหม… เราตองดูวามันจําเปนไหม และเขาไดใชจริงหรือเปลา แตถามัน
จําเปนจริงๆ เราตองให เพิ่มให...”  
 
ตารางท่ี 4.28 ขอเสนอแนะในการสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน  
  

ขอเสนอแนะ (n=80) จํานวน รอยละ 
1. ส่ิงท่ีชวยสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานใหดีข้ึน *(n=77) 

การไดเรียนรูส่ิงใหมๆ จากการอบรม 
การไดดแูลตัวเองและครอบครัว   
การไดชวยเหลือคนท่ีลําบากกวา 
การไดรับการยอมรับ 
คาตอบแทนตางๆ  
ส่ิงของท่ีไดรับจากการเปน อสต. 

2. ความเพียงพอของขวัญและกําลังใจท่ีทานไดรับจากการเปน  
อสต. ณ ปจจบัุน (n=77) 

เพียงพอ   
ไมเพียงพอ 

 
31 
50 
39 
34 
12 
11 
 
 

54 
23 

 
40.3 
64.9 
50.6 
44.2 
15.6 
14.3 

 
 

70.1 
29.9 
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ตารางท่ี 4.28 ขอเสนอแนะในการสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะการสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน (n=80) จํานวน รอยละ 
3. ถา “ไมเพียงพอ” ส่ิงท่ีตองการเพิ่มเติม *(n=23) 

ความรู 
เส้ือทีม                      
วัสดุอุปกรณและส่ือการสอน 
การประสานงานระหวางหนวยงาน 
คาตอบแทน, คาเดินทาง, คาเสียเวลา 

4. ปญหาอุปสรรคการสรางขวัญกําลังใจในการทํางานของ อสต.  
*(n=77) 

ไมมี 
การประสานงานระหวางหนวยงานยังไมด ี
คาตอบแทนนอย 

5. ขอเสนอแนะการสรางขวญักําลังใจในการทํางานของ อสต.  
จายคาเสียเวลา 
จายคาเดนิทาง  
เพิ่มคาตอบแทน 
ไมมี 
อ่ืนๆ ไดแก อยากใหมีระบบการสงตอผูปวย ยา วัสดุ          
          อุปกรณและส่ือสุขศึกษา 

 
17 
12 
7 
6 
5 
 
 

62 
12 
5 
 

6 
6 
7 

55 
9 

 
73.9 
52.2 
30.4 
26.1 
21.7 

 
 

80.5 
15.6 
6.5 

 
7.5 
7.5 
8.8 

68.8 
11.3 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 
 
 
 


