
 Dis Control J   Vol 48 No. 3 Jul - Sep 2022

652

International Health Volunteer to disease prevention and control 

ประเมินผลการด�ำเนินงานมาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ

ตามแนวชายแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศพม่า ลาว กัมพูชา 

Assessment of the International Health Volunteer measures on disease prevention 

and control along Thai border with Myanmar, LAOs, and Cambodia

ศิริวรรณ อุทธา1 	 Siriwan Utta1

ทวีวรรณ ศรีสุขค�ำ2	 Taweewun Srisookkum2

ชลภัสสรณ์ มืดภา1	 Cholphassorn Muedpa1

ทศพงษ์ บุระมาน1	 Thossaphong Buraman1

อภิญญา จ�ำปา1	 Apinya Jampa1

1ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 	 1Office of Disease Prevention and Control, Region 10

	 อุบลราชธานี                           		  Ubon Ratchathani
2มหาวิทยาลัยพะเยา	 2Phayao University

DOI: 10.14456/dcj.2022.55

Received: March 11, 2021 | Revised: July 30, 2021 | Accepted: August 3, 2021

บทคัดย่อ
	 แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบและเครื่องมือในการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ แต่ปัญหาโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ และปัญหาระบบบริการสุขภาพระหว่างประเทศยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้มาตรการอาสาสมัคร

สาธารณสขุต่างชาต ิ(อสต.) เป็นอกีหน่ึงเคร่ืองมือทีก่�ำหนดข้ึนเพือ่จัดการปัญหาการเข้าถงึบริการสขุภาพของประชากร

ต่างด้าว การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลมาตรการ อสต. ในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ

ปัญหาอปุสรรคทีพ่บจากการด�ำเนนิงานตามมาตรการ อสต. โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมนิผลผลติเพือ่การตดัสนิ

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ ระหว่างปี 2560-2561 ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้หรือไม่อย่างไร เก็บ

ข้อมลูเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม และข้อมลูเชงิคุณภาพด้วยแบบสมัภาษณ์ โดยก�ำหนด 2 ตวัชีวั้ดส�ำหรับประเด็น

ประเมินผล (Key Results Area: KRA) ซึ่งประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัดย่อย (Key Performance  Index: KPI) ท�ำการ

ศึกษาในพื้นท่ี 3 ชายแดน ได้แก่ 1) ชายแดนไทย-สปป.ลาว ในอ�ำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี และอ�ำเภอ

ศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 2) ชายแดนไทย-กัมพูชา ในอ�ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว และอ�ำเภอคลองใหญ่ 

จังหวัดตราด และ 3) ชายแดนไทย-เมียนมาร์ ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดระนอง และอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชงิปริมาณใช้การวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูคณุภาพน�ำมาวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชงิเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่าการด�ำเนนิงาน

ตามมาตรการ อสต. ในภาพรวมมีการด�ำเนินงานสูงกว่าเป้าหมาย โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวม 2.34 จากคะแนนเต็ม 

3.0 แสดงว่ามาตรการ อสต. มีศักยภาพและสามารถส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติและชาว

ต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย ปัญหาอุปสรรคที่พบจากการด�ำเนินงานตามมาตรการ อสต. จ�ำแนกเป็นประเด็นต่างๆ 
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ดังนี้ 1) การเคลื่อนย้ายถิ่นฐานกลับประเทศและเปลี่ยนสถานที่ในการประกอบอาชีพหลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

และปัญหาการกระจายตัวของประชากรต่างด้าว 2) ศักยภาพของ อสต. ส่วนใหญ่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ แต่ไม่

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และการเข้ามาเป็น อสต. ท�ำให้ขาดรายได้ประจ�ำวัน 3) ขาดแรงจูงใจในการด�ำเนิน

งาน อสต. เช่น สวัสดิการรักษาพยาบาล ค่าตอบแทน การได้รบัการข้ึนทะเบียนสญัชาต ิและการสนับสนุนจากนายจ้าง 

4) หลักสูตรมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขมีความซับซ้อนและใช้เวลาในการอบรมมาก ไม่เหมาะสมกับบริบท

พื้นที่ 5) นโยบายการพัฒนา อสต. ไม่มีความต่อเนื่อง 6) อสต. ในบางพื้นที่ยังไม่ได้รับการรับรองสถานะและเป็น

แรงงานผิดกฎหมาย 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ศิริวรรณ อุทธา	 อีเมล : sjomkhwan@gmail.com

Abstract
	 Thailand has a system and mechanism to work with the neighboring countries to prevent infectious 

diseases across border. The International Health Volunteers (IHVs) is a tool that established to facilitate an 

access to health services of foreign population. This study aimed to evaluate the IHVs measures regarding the 

promotion of health service access and to explain the barriers to IHVs measure during 2017-2018. In-depth 

interview and focus group discussion were adopted for data collection. The 2 key result areas (KRA) which 

consisted of 4 key performance indexes (KPI) were used for evaluation. The area of this study located in 3 

border areas of Thailand as follows: 1) Thailand-Laos border in Sirindhorn district, Ubon Ratchathani  

province and Si Chiang Mai district, Nong Khai province; 2) Thailand-Cambodia border in Khok Sung 

district, Sakaeo Province and Khlong yai district, Trat province; and 3) Thailand-Myanmar border in Mueang 

district, Ranong province and Mae sot district, Tak province. Quantitative data were analyzed by descriptive 

statistics such as frequency, percentage, standard deviation whereas qualitative data were analyzed by using 

content analysis. The results found that the overall implementation score of the measure was higher than the 

target value (X=2.34, full score 3.0), indicating that IHVs measures have the potential to promote migrant 

workers’ access to health services. Obstacles encountered the implementation of the measure are as follows: 

1) Migration after the development and distribution of the foreign population; 2) Most IHVs can  

communicate in Thai but neither can read nor write in Thai, as well as, being an IHVs leads to decrease their 

income; 3) No incentives such as health benefits, compensation, citizenship registration, and employer  

support; 4) The training courses for IHVs are complicated and time consuming; 5) There is no continuous 

IHVs policy; and 6) IHVs in some areas are illegal workers.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีจังหวัดท่ีมีอาณาเขตติดต่อ                 

กับประเทศเพื่อนบ้าน 31 จังหวัด ช่องทางเข้าออก           

ของประเทศไทย (point of entry) ที่ก�ำหนดไว้มีทั้งสิ้น 

67 ช่องทาง ประกอบด้วยท่าอากาศยาน (airport) จ�ำนวน 

17 แห่ง ท่าเรือ (port) จ�ำนวน 18 แห่ง และจุดผ่านแดน

ทางบก (ground crossing) จ�ำนวน 32 แห่ง มีนโยบาย

สาธารณสุขระหว่างประเทศเพื่อนบ้าน โดยมีแผนแม่บท

การแก้ปัญหาและพฒันางานสาธารณสขุชายแดน ฉบบัที่ 

2 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 เป็นกรอบการท�ำงานที่

สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล ท่ีต้องการพัฒนาสุขภาพ

ประชาชนท่ีอยู่ตามพื้นท่ีชายแดนใน 31 จังหวัดให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี หรือการมีสุขภาพดีที่ โดยแผนแม่บท 

ดังกล่าวประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ การพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพ การเข้าถงึบรกิารสขุภาพข้ันพืน้ฐาน 

ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และ         

การบริหารจัดการ(1) อย่างไรก็ตามแผนดังกล่าวยังไม่มี

การด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน และยังพบว่า     

โรงพยาบาลตามแนวชายแดนของประเทศไทยทุกระดับ

มีแนวโน้มแบกรับภาระงานบริการ ภาระทางการเงิน                  

เพิ่มข้ึน รวมถึงภาระในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ                  

ทัง้โรคตดิต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออุบัติซ�้ำ โดยเฉพาะ

ในพื้นที่ที่มีความสะดวกในการข้ามฝั่งมาประเทศไทย                           

ทั้งด่านสากลและจุดผ่อนปรน ตลอดจนพื้นที่ที่มีความ

สะดวกในการลักลอบเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย 

เน่ืองจากประเทศไทยมีพื้นฐานทางเศรษฐกิจและ         

การพัฒนาที่ดีกว่าประเทศเพื่อนบ้านจึงเป็นปัจจัยเสริม

ให้มกีารเคลือ่นย้ายของประชากรจ�ำนวนมากจากประเทศ

เพื่อนบ้านเข้ามาเป็นแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ

ในพืน้ทีจ่งัหวัดชายแดน อกีทัง้การด�ำเนินงานสาธารณสขุ

ในพื้นที่ชายแดนยังมีข้อจ�ำกัดท่ีเป็นผลมาจากสภาพ

ภูมิศาสตร์ นโยบายด้านการเมืองการปกครอง นโยบาย

ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดปัญหาสาธารณสุข ได้แก่ 

ความไม่ครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุขและ

ระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพส�ำหรับประชากรใน

พื้นที่ห่างไกล การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชากร

ทุกกลุ่มที่อยู่บริเวณชายแดนอันเน่ืองมาจากโครงการ 

หลักประกันสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมเฉพาะการให้บริการ

สุขภาพของบุคคลที่มีสัญชาติไทย แรงงานต่างด้าวที่จด

ทะเบยีนและมหีลกัประกนัสขุภาพ และผูร้อพสิจูน์สญัชาติ 

เท่านั้น ส่งผลให้กลุ่มชาติพันธุ์บางส่วน แรงงานต่างด้าว

ที่หลบหนีเข้าเมือง และผู้ที่ติดตามยังคงต้องเผชิญกับ           

ข้อจ�ำกัดทางการเงินในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ปัญหาด้านทัศนคติของผู้ให้บริการกับผู้รับบริการด้าน

สาธารณสุข จากความแตกต่างทางเชื้อชาติ ศาสนา 

ขนบธรรมเนียมประเพณ ีและภาษาทีใ่ช้ในการสือ่สารของ

ประชากรทีอ่าศยัอยูบ่ริเวณชายแดน(2) ล้วนเป็นอุปสรรค

ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค

ตดิต่อตามแนวชายแดน และการควบคมุการแพร่ระบาด

ของโรค และความต่อเน่ืองในการรกัษา รวมถงึการน�ำเข้า

ของโรคติดต่อมาในประเทศไทยของชาวต่างด้าว และ

กลุ ่มแรงงานที่เข้ามาใช้แรงงานในประเทศไทย เช่น            

โรคมาลาเรีย ไข้เลือดออก วัณโรค โรคเท้าช้าง ที่พบจาก

พื้นที่ศึกษา และปัญหาระบบการส่งต่อผู้ป่วยต่างด้าว              

ทั้งระบบการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในประเทศไทยเอง 

ระหว่างโรงพยาบาลชมุชนในพืน้ท่ีชายแดน กบัโรงพยาบาล 

ประจ�ำจังหวัดทั้งในระดับโรงพยาบาลทั่วไป และ            

โรงพยาบาลศูนย์ และระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 

โดยเฉพาะโรคติดต่อที่ต้องรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง(3) 

จากรายงานสถานการณ์และรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ข้างต้น เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบดานสุขภาพตอคนไทย

ทั้งประเทศ การดูแลสุขภาพประชากรตางด้าวจึงตอง             

ทาํงานในเชงิรุก โดยพฒันาแรงงานตางดาวในชุมชน หรอื

ในสถานประกอบการใหเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข            

ต่างชาติ (อสต.) และพนักงานสาธารณสุขตางชาติ 

(พสต.) เพือ่ทํางานรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุของไทย 

โดย อสต. และ พสต. เป็นคนไทยหรือคนต่างด้าว มีหน้า

ที่ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไทย เช่น เป็นล่ามแปล

ภาษา ประสานงานต่างๆ ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ              

ให้แก่แรงงานต่างด้าวในชุมชน โดย พสต.มีเงินเดือน           

แต่ อสต. ไม่ได้รับเงินเดือนจากการปฏิบัติหน้าที่                   
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พบว่าทัง้ อสต. และ พสต. ชวยลดชองวาง เพิม่ประสิทธภิาพ 

ในการปองกัน ควบคุมโรค และใหบริการสุขภาพแก 

แรงงานต่างด้าวไดเปนอยางดี ปจจุบันพื้นที่จังหวัดที่มี

แรงงานและประชากรตางดาวอาศัยอยู จํานวนมาก               

จะมีการจาง พสต. ในหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน 

ปฏิบัติงานในสถานบริการ ทํางานเชิงรุกในชุมชน และ

สถานประกอบการ หนวยงานดังกลาวไดตระหนักถึง

การเตรยีมความพรอมและการพัฒนาศักยภาพบคุลากร

ที่จะปฏิบัติงานในฐานะ พสต. ใหสามารถทํางาน                

ชวยเหลือทีมบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขของไทย 

ในการดูแลสุขภาพประชากรตางดาวใหมีคุณภาพได            

ซึ่งหนวยงานบางพื้นท่ีท้ังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หนวยงานภาครัฐ และองคกรพัฒนาเอกชน ดําเนินการ

อบรม พสต. รวมทั้งมีการสราง พสต. อยางตอเนื่อง(4) 

ทั้งนี้ การพัฒนาทีม อสต. ในการด�ำเนินงานทั้งส่งเสริม

การเข้าถึงบริการสุขภาพ ของผู้รับบริการที่ไม่มีสัญชาติ

ไทยตามแนวชายแดนมีการด�ำเนินมาอย่างต่อเน่ืองและ

เริ่มเป็นรูปธรรมชัดเจนตามแนวชายแดน โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้มีนโยบายในการน�ำประชากรต่างด้าวมา

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข มุ่งหวังให้ช่วยดูแลสุขภาพ

ประชากรต่างด้าวด้วยกนัเอง เพือ่ตอบสนองความต้องการ 

ด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าวได้อย่างเหมาะสม                

มีประสิทธิภาพ และแม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบและ

เครือ่งมือในการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

แต่ปัญหาโรคติดต่อระหว่างประเทศ และปัญหาระบบ

บริการสุขภาพระหว่างประเทศยังมีอยู่อย่างต่อเน่ือง             

มีบางพื้นที่ที่ไม่สามารถด�ำเนินการได้ผล โครงการวิจัยนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลมาตรการการด�ำเนินงาน

ของ อสต. และ พสต. ในการส่งเสรมิการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ 

ของแรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย               

และเพื่อทราบปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากกระบวนการ

ด�ำเนินงานของ อสต. และ พสต. ในการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติ           

ที่ไม่มีสัญชาติไทยในพื้นที่ชายแดน ข้อมูลที่ได้จากการ

ศกึษาจะน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงานตามมาตรการฯ ต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

หรือประเมินผลผลิต (Summative evaluation) เพื่อ             

การตัดสินผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ อสต. และ 

พสต. ในการส่งเสริมการเข้าถงึบริการสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาติและชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2560-2561 ในพื้นที่อ�ำเภอแม่สอด 

จังหวัดตาก และอ�ำเภอเมือง จังหวัดระนอง ที่มีชายแดน

ตดิกบัประเทศเมยีนมาร์ อ�ำเภอสรินิธร จงัหวัดอบุลราชธานี 

และอ�ำเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ที่มีชายแดน

ติดกับประเทศ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

อ�ำเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด และอ�ำเภอโคกสงู จังหวัด

สระแก้ว ที่มีพื้นที่ชายแดนติดกับประเทศกัมพูชา โดย

ประเมินตามกรอบแนวคิดของการวิจัยใน ภาพที่ 1 

	

 
มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ (อสต.)/พนักงานอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ 

ปจจัยนําเขา ผลผลิต ผลลัพธ 

การไดมา/ท่ีมา บทบาท/หนาที่ 

รูปแบบ และกระบวนการ 

นวัตกรรมในการดําเนินงานเพ่ือ

สงเสริมการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขของแรงงานขามชาติ

และผูท่ีไมมีสัญชาติไทย 

การมี อสต./พสต. ท่ีผาน

การพัฒนาศักยภาพ และ

ใหบริการผูปวย/ผูมารับ

บริการในกลุมแรงงานขาม

ชาติและผูไมมีสัญชาติไทย 

รูปแบบ นวัตกรรมการใหบริการ

สุขภาพ และการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขของแรงงานขามชาติ 

และผูไมมีสัญชาติไทย 

 

 

ปญหาอุปสรรค 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลผลิตตามแนวคิดของสเตก (Stake’s countenance model)(5)
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	 การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 156 คน 

โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุม่ ดงัน้ี กลุม่ท่ี 1 ผู้มส่ีวนเกีย่วข้อง

ระดับจังหวัด ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือ           

ผู้แทน ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขชายแดน จ�ำนวน               

2 คน/จังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ           

โรงพยาบาล หรือผู้แทนและผู้รับผิดชอบงานบริการ

สาธารณสขุ ทีเ่กีย่วข้องกบัชายแดน จ�ำนวน 2 คน/จังหวัด 

หน่วยงานภาคเอกชนในพืน้ที ่และองค์กรระหว่างประเทศ 

ในพื้นที่ ท่ีมีบทบาทในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข          

ในพื้นที่ รวม 2 คน/จังหวัด รวมทั้งสิ้น 36 คน กลุ่มที่ 2             

ผู้มส่ีวนเกีย่วข้องระดบัอ�ำเภอ ได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ ได้แก่ สสอ. หรือผู้แทนและผู้รับผิดชอบงาน

สาธารณสุขชายแดน จ�ำนวน 2 คน/จังหวัด โรงพยาบาล

ชุมชน ได้แก่ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน             

และผู้รับผิดชอบงานบริการสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับ              

ชายแดน จ�ำนวน 2 คน/จังหวัด  รวมท้ังสิ้น  24 คน           

กลุม่ที ่3 ผูมี้ส่วนเกีย่วข้องระดบัต�ำบล ได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล จ�ำนวน 2 คน/จังหวัด  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 2 คน/จังหวัด           

รวมทั้งสิ้น 36 คน เลือกตัวอย่างกลุ่มที่ 1, 2, 3 แบบ

เจาะจงจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ อสต. หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน

ของ อสต. หรือเป็นผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key informant) 

ต่อการด�ำเนินงานของ อสต. ในการป้องกันควบคุมโรค

ในพื้นที่ตามแนวชายแดน ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก              

(in-depth interview) กลุ่มที่ 4 อสต./พสต. ในจังหวัด

ท่ีเป็นพื้นที่ศึกษาจ�ำนวน 6 จังหวัด เก็บข้อมูลด้วยวิธี 

focus group discussion 

	 คัดเลือกตัวอย่างจาก 6 จังหวัด ๆ ละ 10 คน 

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 

คือ ปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ีระหว่างปีงบประมาณ 2560 

-2561 มีอายุไม่น้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ ข้ึนทะเบียน           

คนต่างด้าวอย่างถูกต้องกับกระทรวงมหาดไทย มีเลขท่ี

หนังสือเดินทาง หรือหนังสือผ่านแดน หรือมีผู้น�ำชุมชน

รับรอง อาศัยอยู่ในชุมชนต่างด้าวไม่ต�่ำกว่า 1 ปี ได้รับ

การคดัเลอืกจากชุมชน สามารถอ่านออกเขียนได้ในภาษา

ตนเอง และมคีวามสามารถสือ่สารภาษาไทยได้ มปีระวัติ 

การท�ำงานดี ไม่มีประวัติใช้สารเสพติดและอาชญากรรม 

เป็นผู้มีจิตอาสา และมีความสมัครใจ พร้อมท่ีจะปฏิบัติ

งานด้านสาธารณสุขเพื่อประชากรต่างด้าวในฐานะ            

ผู้ช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ท�ำหน้าที่

ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพให้เพื่อนบ้าน และชุมชนให้

เกิดความเข้าใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ             

เพือ่การเฝ้าระวังโรคติดต่อในชมุชนของแรงงานข้ามชาติ

มีประสบการณ์ท�ำงาน ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป และอยู่ระหว่าง

การปฏิบัติงาน ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ อาสาสมัครท่ีไม่

สะดวกในการเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช ้  เป ็นเครื่องมือที่สร ้าง ข้ึน                   

โดยทีมวิจัย เพื่อประเมินผลผลิต ผลลัพธ์ และปัญหา

อปุสรรคทีเ่กดิจากการน�ำมาตรการฯ ไปใช้ในการป้องกนั                 

ควบคุมโรคตามแนวชายแดนระหว่างประเทศไทยกับ 

เมยีนมาร์ สปป.ลาว และกัมพชูา โดยมีผูท้รงคุณวุฒติรวจ

สอบความถูกต้องและความตรงของเน้ือหาที่จะท�ำการ

ประเมิน และน�ำเคร่ืองมือไปทดสอบความถูกต้องและ

ความตรงของเน้ือหาในพืน้ทีจ่งัหวัดมกุดาหาร แล้วน�ำข้อ

แนะน�ำมาปรับปรุงเนื้อหาของเครื่องมือให้สมบูรณ์               

ก ่อนน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อหาค�ำตอบต่อ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยแบบสอบถาม และเชิงคุณภาพด้วยการ

สัมภาษณ์ ในการประเมินผลลัพธ ์การด�ำเนินงาน             

ตามมาตรการ อสต. เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

สาธารณสขุ พจิารณาผลลพัธ์ทีเ่กดิข้ึนโดยก�ำหนด 2 KRA 

ซึง่ประกอบด้วย 4 KPI โดยให้ อสต.เป็นผู้ประเมนิตนเอง 

ดังตารางที่ 1 
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มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติตามแนวชายแดน

	 ทั้งน้ี ประเด็นในการประเมินศักยภาพในการ

ให้บริการของ อสต./พสต. (KRA 1) ประเมิน 2 ด้าน 

คือ 1. ประเมินศักยภาพในการให้บริการของ อสต./

พสต. (KPI1-1) ได้แก่ ศักยภาพด้านการประเมินผล 

และแปลผลสุขภาพเบื้องต้น มี 10 ข้อ เกณฑ์การให้

คะแนน คือ สามารถแปลผลสุขภาพได้ถูกต้องให้                   

1 คะแนน แปลผลสุขภาพไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน            

และศักยภาพในการจัดการสุขภาพ มี 22 ข้อ เกณฑ์การ

ให้คะแนน คือ ตอบว่าท�ำได้ให้ 1 คะแนน ตอบว่าท�ำไม่

ได้ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมท้ังส้ิน 32 คะแนน โดย

คะแนนที่ได้น�ำมาจัดกลุ่มเป็น 5 ระดับ และแปลผล

คะแนนโดยใช้สูตรของ Best JW, 1981  โดยมีช่วงกว้าง

กลุ ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/5=(32-0) 

/5=6.4   

	 ระดบัที ่1 คะแนนความส�ำเรจ็ของการได้รบัการ

พัฒนาศักยภาพ 0.00-6.40  คะแนน

	 ระดบัที ่2 คะแนนความส�ำเรจ็ของการได้รบัการ

พัฒนาศักยภาพ 6.41-12.80 คะแนน 

	 ระดบัที ่3 คะแนนความส�ำเรจ็ของการได้รบัการ

พัฒนาศักยภาพ 12.81-19.20 คะแนน 

	 ระดบัที ่4 คะแนนความส�ำเรจ็ของการได้รบัการ

พัฒนาศักยภาพ 19.21-24.60 คะแนน

	 ระดบัที ่5 คะแนนความส�ำเรจ็ของการได้รบัการ

พัฒนาศักยภาพ 24.61-32.00 คะแนน

	 2. ประเมินการด�ำเ นินงานตามบทบาท                      

ของ อสต./พสต. ในการด�ำเนินงานสขุภาพภาคประชาชน

เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข            

ในด้านการป้องกันโรค การส่งเสรมิสขุภาพ และการรักษา

พยาบาล (KPI1-2) ได้แก่ การท�ำกิจกรรมในบทบาท 

ทมีหมอครอบครวั 7 ข้อ บทบาทในการคุ้มครองผู้บรโิภค

ด้านสขุภาพ 5 ข้อ บทบาทในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สุขภาพ/หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 6 ข้อ และบทบาทใน         

การท�ำงานร่วมกับ อสม. 1 ข้อ รวมข้อค�ำถาม 19 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบว่าท�ำให้ 2 คะแนน ไม่แน่ใจ

ให้ 1 คะแนน และ ไม่ได้ท�ำให้ 0 คะแนน รวมคะแนน 

ทั้งสิ้น 38 คะแนน โดยคะแนนท่ีได้น�ำมาจัดกลุ่มเป็น            

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานตามมาตราการ อสต./พสต. เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสาธารณสุข

KRA (Key Result Area)

KRA 1: อสต./พสต. ที่มี

ศักยภาพในการให้บริการ

KRA 2: การส่งเสริมการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ ของ

แรงงานข้ามชาติและชาว

ต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย

KPI (Key Performance Index)

KPI1-1: อสต./พสต. มีศักยภาพในการให้บริการผู้ป่วย/ผู้มา

รับบริการในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทย โดย

ประเมินจาก อสต.สามารถประเมิน, แปลผลสุขภาพเบื้องต้น 

และสามารถจัดการสุขภาพได้

KPI1-2: อสต./พสต. สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขในด้านการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และ

การรักษาพยาบาล โดยประเมินจากการแสดงออกตามบทบาทที่

ได้รับมอบหมาย คือ บทบาทในทีมหมอครอบครัว บทบาทการ

คุ้มครองผู้บริโภค การจัดการสุขภาพ และการท�ำงานร่วมกับ 

อสม. 

KPI2-1: อสต./พสต. สนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย

KPI2-2: อสต./พสต. มีนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการที่น�ำมา

ช่วยส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติและ

ชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย

ระดับการวัด

5 ระดับ

5 ระดับ

5 ระดับ

5 ระดับ
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5 ระดับ และแปลผลคะแนนโดยใช้สูตรของ Best JW, 

1981 โดยมีช่วงกว้างกลุ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำ

สุด)/5=(38-0)/5=7.6

ระดับของการท�ำกิจกรรม:

	 ระดับท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมตาม

บทบาทที่ก�ำหนด 0.00-7.60 คะแนน

	 ระดับท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมตาม

บทบาทที่ก�ำหนด 7.61-15.20 คะแนน

	 ระดับท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมตาม

บทบาทที่ก�ำหนด 15.21-22.80 คะแนน

	 ระดับท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมตาม

บทบาทที่ก�ำหนด 22.81-30.40 คะแนน

	 ระดับท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมตาม

บทบาทที่ก�ำหนด 30.41-38.00 คะแนน

	 ประเด็นการประเมินการส่งเสริมการเข้าถึง

บริการสุขภาพ ของแรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติ            

ที่ไม่มีสัญชาติไทย (KRA 2) ประเมิน 2 ด้าน คือ

	 1. อสต./พสต. สนับสนุนการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติท่ีไม่มี

สัญชาติไทยจากการรับรู้กิจกรรมท่ีได้รับจากการพา/            

น�ำผู้ป่วยท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติที่ไม่มี

สัญชาติไทย ของ อสต./พสต. มาเข้ารับบริการในระดับ

ปฐมภูมิ (KPI2-1) จ�ำนวน 8 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน 

ตอบว่าท�ำให้ 2 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 1 คะแนน และ              

ไม่ได้ท�ำให้ 0 คะแนน รวมคะแนนทัง้สิน้ 16 คะแนน โดย

คะแนนที่ได้น�ำมาจัดกลุ่มเป็น 5 ระดับ และแปลผล

คะแนนโดยใช้สูตรของ Best JW, 1981  โดยมีช่วงกว้าง

กลุ ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ ำ สุด)/5=(16-

0)/5=3.2

ระดับของการเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 ระดับที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพเท่ากับ 0.00-3.20 คะแนน

	 ระดับที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพเท่ากับ 3.21-6.40 คะแนน

	 ระดับที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพเท่ากับ 6.41-9.60 คะแนน

	 ระดับที่ 4 ค่าคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพเท่ากับ 9.61-12.80 คะแนน

	 ระดับที่ 5 ค่าคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการสุขภาพเท่ากับ 12.81-16.00 คะแนน

	  2. อสต./พสต. มีนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ

ที่น�ำมาช่วยส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติและชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย (KPI2-2) 

จ�ำนวน 1 ข้อ ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ตอบว่าไม่มี

ให้ 0 คะแนน ตอบว่าอยู่ระหว่างศึกษา/พัฒนาให้ 1 

คะแนน ตอบว่ามีแนวทาง/มีนวัตกรรมแต่ยังไม่น�ำมาใช้

ให้ 2 คะแนน ตอบว่ามีแนวทาง/มีนวัตกรรม 1 เรื่อง            

และมีการน�ำมาใช้ ให้ 3 คะแนน ตอบว่ามีแนวทาง/          

มีนวัตกรรม 2 เรื่องและมีการน�ำมาใช้อย่างน้อย 1 เรื่อง

ให้ 4 คะแนน และตอบว่ามแีนวทาง/มนีวัตกรรม 2 เร่ือง

ข้ึนไปและน�ำมาใช้ 2 เร่ืองข้ึนไปให้ 5 คะแนน รวมคะแนน

ทั้งสิ้น 5 คะแนน โดยคะแนนท่ีได้น�ำมาจัดกลุ่มเป็น 5 

ระดับ และแปลผลคะแนนโดยใช้สูตรของ Best JW, 

1981 โดยมีช่วงกว้างกลุ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำ

สุด)/5 =(5-0)/5=1.0

ระดับนวัตกรรม

	 ระดับที่ 1 อยู่ในระหว่างการพัฒนา/ศึกษา 

นวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/เทคโนโลยีใหม่ๆ (0.01-

1.00 คะแนน)

	 ระดับที่ 2 มีนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/

เทคโนโลยีใหม่ๆ แต่ยังไม่มีการน�ำมาปรับใช้ฯ (1.01-

2.00 คะแนน)

	 ระดับที่ 3 มีนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/

เทคโนโลยีใหม่ๆ อย่างน้อยหน่ึงเรือ่ง และมกีารน�ำมาใช้ฯ 

(2.01-2.99 คะแนน)

	 ระดับที่ 4 มีนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/

เทคโนโลยใีหม่ๆ ตัง้แต่สองเรือ่งข้ึนไป แต่น�ำมาใช้ฯเพยีง 

1 เรื่อง (3.00-4.00 คะแนน)

	 ระดับที่ 5 มีนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/

เทคโนโลยีใหม่ๆ ตั้งแต่สองเรื่องขึ้นไป และมีการน�ำมา

ใช้ฯ 2 เรื่องขึ้นไป (4.01-5.00 คะแนน)
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มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติตามแนวชายแดน

	 ทัง้น้ี การตดัสนิผลลพัธ์ของการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ อสต. เพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุ 

ใช้ระดับคะแนนที่ประเมินได้จากข้อมูล และการถ่วงน�้ำ

หนักตัวชีวั้ด ดงัตารางท่ี 2 จากน้ันน�ำคะแนนทีไ่ด้จากการ

ถ่วงน�้ำหนักมาแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้สูตรของ Best 

JW, 1981(6) เพื่อการประเมินผลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ อสต. ช่วงกว้างกลุ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนน

ต�่ำสุด)/อันตรภาคชั้นที่ต้องการ  

ตารางที่ 2 การตัดสินผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามมาตรการ อสต./พสต.

มาตรการ

อสต/พสต

KRA

1

2

KPI

1-1

1-2

2-1

2-2

ระดับคะแนน

KPI (A)

5

5

5

5

ค่าถ่วง

น�้ำหนัก (B)

30

30

30

10

คะแนนจริง

(AxB=C)

C1-1= 150

C1-2= 150

C2-1= 150

C2-2 = 50

คะแนนรวม

มาตรการ (D)

500

	 ส�ำหรับข้ันตอนในการตัดสินผลลัพธ์ของการ

ด�ำเนินงานตามมาตราการอสต./พสต.ฯ ภาพรวม และ

รายจังหวัด ด�ำเนินการดังนี้

	 1) ให้คะแนนตามเกณฑ์ของตัวชี้วัดในแต่ละ 

KPI ซึ่งมีคะแนน อยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน (A) เมื่อได้

คะแนนจากทุก KPI น�ำมาถ่วงน�้ำหนัก (B)  จะได้ค่า

คะแนนจริงของ KPI แต่ละตัว (C)   แล้วน�ำคะแนนจริง

ของแต่ละ KPI ท้ัง 4 ตัว มารวมกันเป็น คะแนนรวม

มาตรการ (D)  

	 2) น�ำคะแนนมาตรการ (D)  มาค�ำนวณในสตูร

การค�ำนวณ เพื่อตัดสินระดับความส�ำเร็จของมาตรการ 

อสต/พสต.    

       	   สูตร        =   ค่าถ่วงน�้ำหนักคะแนนจริง (C) * คะแนนที่ต้องการ (3)

                                คะแนนมาตรการรวม (500)

	 3) เม่ือได้คะแนนจากข้อ 2 น�ำมาเทียบเคียง

กบัระดบัคะแนนการตดัสนิผลการประเมนิ พจิารณาจาก 

ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ได้ ดังนี้

    ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.40 คะแนนไม่เป็นที่น่า

พอใจ

    ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.4-1.80   คะแนนน้อย

    ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.20 คะแนน	ปานกลาง

    ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.21-2.60 คะแนนดี  

    ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.0   คะแนน	ดีมาก  

	 4) น�ำผลคะแนนที่ได้จากข้อที่ 2 มาแปลผลใน

การเปรียบเทียบเป้าหมายการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

อสต. ดังนี้

          คะแนนเฉลี่ย	             รายละเอียด 

	 0.01-1.00 	         น้อยกว่าเป้าหมาย 

	 1.01-2.00 	         เท่ากับเป้าหมาย 

	 2.01-3.00 	         สูงกว่าเป้าหมาย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และ

ค่าต�่ำสุด ในการบรรยายลักษณะข้อมูล และน�ำไป

วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อให้เห็นรูปแบบ 

และกระบวนการ นวัตกรรมในการด�ำเนินงาน เพื่อ            

ส่งเสริมการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาติ

และผู้ท่ีไม่มีสัญชาติไทย ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช ้ วิธีการวิเคราะห ์โดยการจ�ำแนกข ้อมูล                      

(Typological analysis) คือ การจ�ำแนกข้อมูลเป็นชนิด 

(Typologies) และน�ำมาวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic 

induction) เป็นวิธตีีความสร้างข้อสรปุข้อมูล ทีไ่ด้จากการ

สัมภาษณ์ มาสังเคราะห์เพื่อตอบตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย

ผลการศึกษา
	 ผลการประเมินมาตรการ อสต. ในการด�ำเนิน

งานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ตามแนวชายแดน เพื่อ 

ส่งเสริมการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาติ

และผู้ท่ีไม่มีสัญชาติไทย ในพื้นที่ชายแดนประเทศไทย 

กับประเทศเมียนมาร์ สปป.ลาว และกัมพชูา พบว่า อสต. 
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ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.7) มีอายุระหว่าง 

40-49 ปี (ร้อยละ 31.7) ประกอบอาชีพรับจ้าง              

(ร้อยละ 45.0) มีประสบการณ์ในการเป็น อสต. 2-3 ปี 

(ร้อยละ 38.3) ได้รบัการพฒันาศกัยภาพจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ร้อยละ 68.3) อสต. ส่วนใหญ่

สามารถตรวจเบือ้งต้น เช่น สามารถวัดความดันโลหติได้ 

(ร้อยละ 48.3) กระบวนการได้มา/ที่มาของ อสต. มี 2 

แบบ ดังน้ี แบบทีห่น่ึงเกดิจากสภาพปัญหาช่องว่างในการ

สือ่สารภาษา และมกีารระบาดของโรคในพืน้ที ่แบบทีส่อง

เกดิจากนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่รองรบัประชาคม 

เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: 

AEC) ในปี พ.ศ. 2558 ท้ังน้ี พบว่ามีสามจังหวัด               

ทีม่กีระบวนการสร้างและพฒันา อสต. จากนโยบาย ได้แก่ 

อุบลราชธานี หนองคาย สระแก้ว ส�ำหรับจังหวัดตราด 

ระนอง และตาก มีกระบวนการสร้างและพัฒนา อสต. 

จากสภาพปัญหาช่องว่างในการสื่อสารภาษา หลักสูตร             

ในการพัฒนา อสต. มีสามจังหวัดที่ใช้หลักสูตรของ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักในการพัฒนา ได้แก่ 

หนองคาย สระแก ้ว ระนอง และอีกสามจังหวัด                        

ใช้หลักสูตรเฉพาะพื้นที่ซึ่งเป็นหลักสูตรที่พัฒนาจาก

หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ อุบลราชธานี 

ตราด และตาก บทบาทหน้าทีข่อง อสต. ท่ีผ่านการพฒันา

ศักยภาพ และช่วยเหลือภาครัฐในการดูแลสุขภาพ              

ของแรงงานข้ามชาติและผู้ไม่มีสัญชาติไทย ท่ีพบได้ใน 

ทุกจังหวัดที่ศึกษา เช่น 

	 - ให้บริการคัดกรองผู้มารับบริการที่เป็น

ประชากรต่างด้าวในสถานบริการ ซักอาการ ซักประวัติ 

	 บริการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง นัดหมายการ           

ให้บริการสขุภาพต่างๆ เช่น นัดหมายฝากครรภ์ นัดหมาย

รับวัคซีน

	 - ส�ำรวจข้อมูลภาวะสุขภาพ ข้อมูลประชากร

ของชาวต่างด้าว ในชุมชน

	 - เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ข่าวสารสาธารณสุข 

ถ่ายทอดความรู้ และให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพ

ให้กับประชากรต่างด้าว ในชุมชน

	 - เป็นแกนน�ำด้านสุขภาพ และชักชวนเพื่อน

ประชากรต่างด้าวในชุมชนให้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ

	 - ร่วมให้บริการด้านสุขภาพกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข แก่ประชากร

ต่างด้าว

	 ในชุมชน เช่น การออกติดตาม การเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงที่เป็นประชากรต่างด้าว 

	 - อ�ำนวยความสะดวกให้ประชากรต่างด้าวเข้า

ถึงบริการสุขภาพได้ง่าย เช่น ช่วยประสานรถฉุกเฉิน 

1669 เพื่อการรับส่งผู้ป่วยในชุมชน

	 - เฝ้าระวัง สังเกต รายงานและแจ้งเหตุหรือ

แจ้งข้อมูลสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นในชุมชนให้แก่ อสม.และ 	

เจ้าหน้าที่ทราบ

	 ทั้งนี้พบว่ามี 4 จังหวัดที่ อสต. ท�ำหน้าที่ในการ

เป็นผู้ช่วยในการสือ่สารภาษาระหว่างเจ้าหน้าทีกั่บผูม้ารบั

บริการ ได้แก่ สระแก้ว ตราด ระนอง และตาก

	 อสต. ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ สามารถให้

บรกิารผู้ป่วย/ผู้มารบับรกิารในกลุม่แรงงานข้ามชาติและ

ผู้ไม่มสีญัชาตไิทยในการให้ความช่วยเหลอืและสนับสนนุ

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการ

ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และรักษาพยาบาล โดย

สามารถประเมินและแปลผลสุขภาพเบ้ืองต้น และ

สามารถจัดการสขุภาพภาพรวมในระดับด ี(Mean=20.5, 

SD=6.0) จากการศึกษาพบว่า อสต. จังหวัดหนองคาย

มีคะแนนเฉลี่ยศักยภาพในการให้บริการในระดับดีมาก 

(Mean=27.3, SD=3.4) จังหวัดที่ อสต. มีศักยภาพ

ระดับดี 2 จังหวัด ได้แก่ ระนอง และตราด (Mean=24.2, 

SD=5.9, Mean=19.4, SD=5.2) จังหวัดท่ี อสต.                 

มศีกัยภาพระดับปานกลาง 3 จังหวัด ได้แก่ อบุลราชธานี 

สระแก้ว และตาก (Mean=18.8, SD=5.0, Mean= 

18.0, SD=3.2, Mean=15.3, SD=4.7) ตามล�ำดับ 

(ตารางท่ี 3)
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มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติตามแนวชายแดน

	 อสต. สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานของ          

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในด้านการป้องกนัโรค การส่งเสริม 

สุขภาพ และการรักษาพยาบาลส�ำหรับกลุ่มแรงงาน             

ข้ามชาตแิละผูท้ี่ไม่มีสัญชาตไิทยตามบทบาทของ อสต./

พสต. ในการด�ำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ได้แก่ 

บทบาทในทีมหมอครอบครัว บทบาทในการคุ้มครอง            

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ บทบาทในการด�ำเนินงานต�ำบล

จัดการสุขภาพ/หมู่บ้านจัดการสุขภาพ และบทบาท                    

ในการท�ำงานร ่วมกับ อสม. ภาพรวมในระดับดี 

(Mean=27.9, SD=7.9) จากการศึกษาพบว่า อสต. 

จังหวัดระนองและจังหวัดหนองคายมีระดับของ                       

การสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ตามบทบาทของ อสต. ได้ในระดับดีมาก (Mean=34.6, 

SD=2.7 และ Mean=34.3, SD=3.4) อสต. จังหวัด

อุบลราชธานี (Mean=27.7, SD=9.0) จังหวัดตราด 

(Mean=25.7, SD=8.9) จังหวัดตาก (Mean=23.4, 

SD=5.1) สนับสนนุการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

ตามบทบาทได้ในระดับดี และ อสต.จังหวัดสระแก้วมี

ระดับของการสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขตามบทบาทในระดับปานกลางตามล�ำดับ 

(Mean=21.5, SD=5.5) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ผลการประเมินศักยภาพการให้บริการผู้ป่วย/ผู้มารับบริการในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ไม่มีสัญชาติไทยของ อสต.

จังหวัด

1. อุบลราชธานี

2. หนองคาย

3. สระแก้ว

4. ตราด

5. ระนอง

6. ตาก

คะแนนเฉลี่ย

การประเมินและแปลผล

สุขภาพเบื้องต้น

คะแนนเฉลี่ย

6.50

7.10

6.60

4.60

5.50

3.70

5.67

การจัดการสุขภาพ

คะแนนเฉลี่ย

12.30

20.20

11.40

14.80

18.70

11.60

14.83

คะแนนเฉลี่ย

18.80

27.30

18.00

19.40

24.20

15.30

20.50

SD

5.05

3.36

3.20

5.17

5.85

4.74

6.03

ระดับ

3

5

3

4

4

3

4

ความส�ำเร็จของการพัฒนาศักยภาพ 

(KPI 1-1) 

ตารางที่ 4 ผลประเมินการด�ำเนินงานตามบทบาทของ อสต./พสต. ในการด�ำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ 	

              งานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล

จังหวัด

1. อุบลราชธานี

2. หนองคาย

3. สระแก้ว

4. ตราด

5. ระนอง

6. ตาก

คะแนนเฉลี่ย

ทีมหมอ

ครอบครัว

คะแนนเฉลี่ย

9.90

13.30

7.50

8.50

12.60

9.10

10.15

การคุ้มครอง

ผู้บริโภค

คะแนนเฉลี่ย

7.00

7.90

6.20

6.80

9.40

4.30

6.93

ต�ำบลจัดการ

สุขภาพ

คะแนนเฉลี่ย

9.40

11.30

6.30

9.20

11.00

9.30

9.42

การท�ำงาน

ร่วมกับ อสม.

คะแนนเฉลี่ย

1.40

1.80

1.50

1.20

1.60

0.70

1.37

คะแนนเฉลี่ย

27.70

34.30

21.50

25.70

34.60

23.40

27.87

SD

9.02

3.43

5.50

8.92

2.67

5.06

7.85

ระดับ

4

5

3

4

5

4

4

การสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (KPI 1-2)
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	 ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการส่งเสริมการเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติท่ีไม่มี

สัญชาติไทยให้ได้รับบริการด้านสุขภาพ ของ อสต.ตาม

มาตรการในภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean=12.7, 

SD=2.7)  จากการศึกษาพบว่า อสต. จังหวดัระนองและ

จังหวัดตราด มีระดับของการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

สุขภาพให้แก่แรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติที่ไม่มี

สญัชาตไิทยในระดบัดมีาก (Mean=15.2, SD=1.0 และ 

Mean=13.0, SD=2.2) และในอีกสี่จังหวัดพบการส่ง

เสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับดี (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ผลประเมินการสนับสนุนของ อสต. เพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้มารับบริการในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ไม่มีสัญชาติไทยเข้าถึงบริการ	

	  สุขภาพ

จังหวัด

1. อุบลราชธานี

2. หนองคาย

3. สระแก้ว

4. ตราด

5. ระนอง

6. ตาก

คะแนนเฉลี่ย

คะแนนเฉลี่ย

11.40

12.60

11.90

13.00

15.20

12.20

12.72

SD

3.37

2.17

2.23

2.16

1.03

3.46

2.72

ระดับของการเข้าถึงบริการสุขภาพ (KPI 2-1) 

4

4

4

5

5

4

4

	 จากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า อสต. มีรูปแบบ

การด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพแก่

แรงงานข้ามชาติและชาวต่างชาติท่ีไม่มีสัญชาติไทย                 

ในแต่ละพืน้ท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น จังหวัดอบุลราชธานี 

มีรูปแบบการด�ำเนินงานแบบเสี่ยวสุขภาพ หรือ อสม. 

อสต. เสี่ยว เป็นการพัฒนาศักยภาพ อสม. อาเซียน หรือ 

อสม.ที่มีในพื้นท่ีให้สามารถด�ำเนินงานด้านสุขภาพได้

อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ในลักษณะการเป็นเสี่ยว

สุขภาพ คือ การสร้างเครือข่ายความเป็นเสี่ยว หรือ             

เป็นเพื่อน ระหว่าง อสม. ไทยกับประชากรต่างด้าว          

ชาวลาว และชวนให้มาท�ำงานด้านสุขภาพมาเป็นเสี่ยว

สุขภาพ จังหวัดหนองคายมีรูปแบบการท�ำงานแบบเสี่ยว

อาสาเป็นการด�ำเนินงานร่วมกันสองประเทศระหว่าง 

อสม. อสต. และ อสบ.(อาสาบ้านของ สปป.ลาว) ในรูป

แบบเครือข่ายการด�ำเนินงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค จังหวัดสระแก้วมีระบบแจ้ง

เหตุ อสต. เพิ่มประสิทธิภาพการแจ้งเหตุการณ์ จังหวัด

ระนองมีรูปแบบการท�ำงานแบบศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ไทย-เมียนมา หรือ Drop in Center มี อสม.อสต.บัดดี้ 

เพื่อการรายงานเหตุการณ์ระหว่างสองประเทศให้มี          

ทนัเวลา จังหวัดตราดอยู่ระหว่างการด�ำเนนิการพฒันารปู

แบบการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกในพืน้ที่

ต�ำบลต้นแบบ จังหวัดตากมีรูปแบบการเฝ้าระวังแบบ

เข่ือนกั้นโรค Twin Village และ SRRMT เพื่อการ             

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคระหว่างสองประเทศให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน มี อสม. อสต. บัดด้ีเป็นคู่ขนาน               

มี อสต. น้อยเพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคใน             

ศูนย์การเรียนรู้ต่างชาติตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพ

	 ผลประเมินการน�ำนวัตกรรม แนวคิด วิธีการ 

เทคโนโลยี มาส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติ และชาวต่างชาติท่ีไม่มีสัญชาติไทย            

ในมาตรการ อสต. พบว่าในภาพรวมของการด�ำเนินงาน

ตามมาตรการมีการน�ำนวัตกรรม แนวคิด วิธีการ 

เทคโนโลยี มาส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับ

น้อย (Mean=1.5, SD=1.1) จากการศึกษาพบว่า อสต. 

จังหวัดตากมีระดับของการน�ำนวัตกรรม แนวคิด วิธีการ 

เทคโนโลยี มาส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติ และชาวต่างชาติท่ีไม่มีสัญชาติไทย            

มากท่ีสุดโดยอยู ่ในระดับปานกลาง (Mean=2.1, 

SD=1.6) อสต.จังหวัดหนองคาย จังหวัดระนอง จังหวัด

ตราด จังหวัดสระแก้ว มีระดับของการน�ำนวัตกรรม 
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มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติตามแนวชายแดน

แนวคิด วิธีการ เทคโนโลยี มาส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ และชาวต่างชาติที่ไม่มี

สัญชาติไทยในมาตรการที่เท่ากันคือระดับน้อย และ

จังหวัดอุบลราชธานีมีระดับของการน�ำนวัตกรรมมาใช้             

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพในมาตรการในระดับ             

ที่น้อยที่สุด ตามล�ำดับ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ผลประเมินการน�ำนวัตกรรม แนวคิด วิธีการ เทคโนโลยี มาส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

	  และชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย

จังหวัด

1. อุบลราชธานี

2. หนองคาย

3. สระแก้ว

4. ตราด

5. ระนอง

6. ตาก

คะแนนเฉลี่ย

คะแนนเฉลี่ย

1.00

1.80

1.10

1.40

1.40

2.10

1.47

SD

0.00

1.68

0.32

0.52

1.26

1.59

1.13

ระดับของการน�ำนวัตกรรม

มาช่วยส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

(KPI 2-2)

1

2

2

2

2

3

2

	 ผลการประเมินตาม KRA พบว่า ภาพรวม

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานตามมาตรการ อสต. อยู่ใน

ระดับดี โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.34 มีผลลัพธ์การ

ด�ำเนินงานสูงกว่าเป้าหมาย และเม่ือจ�ำแนกเป็นราย

จังหวัด พบว่า มีสองจังหวัดที่มีผลลัพธ์ของการด�ำเนิน

งานตามมาตรการ อสต.อยู่ในระดับดีมาก คือ จังหวัด

หนองคาย และ จงัหวัดระนอง โดยมีคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

2.64 มผีลลพัธ์การด�ำเนนิงานได้สงูกว่าเป้าหมาย รองลง

มาคือ จังหวัดตราด มีผลลัพธ์การด�ำเนินงานตาม

มาตรการ อสต.อยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 2.46 

มีผลลัพธ์การด�ำเนินงานได้สูงกว่าเป้าหมาย และมีสาม

จังหวัดทีม่ผีลลพัธ์ของการด�ำเนนิงานตามมาตรการ อสต.

อยูใ่นระดับปานกลาง คือ จงัหวดัตาก จงัหวัดอุบลราชธานี 

และจังหวัดสระแก้ว มีคะแนนเฉลี่ย 2.16, 2.04 และ 

1.92 ตามล�ำดับ ทัง้น้ี จังหวัดตากและจงัหวัดอบุลราชธานี 

มีผลลัพธ์การด�ำเนินงานได้สูงกว่าเป้าหมาย จังหวัด

สระแก้ว มีมีผลลัพธ์การด�ำเนินงานได้เท่ากับเป้าหมาย 

ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ผลการประเมินตาม KRA จ�ำแนกตามภาพรวมและรายจังหวัด

จังหวัด

ภาพรวม

อุบลราชธานี

KRA

1

2

1

2

KPI

1-1

1-2

2-1

2-2

1-1

1-2

2-1

2-2

คะแนนดิบ

(A)

4

4

4

3

3

4

4

1

ค่าถ่วงน�้ำหนัก

(B)

30

30

30

10

30

30

30

10

คะแนนจริง

(A x B =C)

120

120

120

30

90

120

120

10

ผลรวม 

C*3/500

 

2.34

 

 

 

2.04

 

 

ระดับ

 

ดี

 

 

 

ปานกลาง

 

เป้าหมาย

สูงกว่า

เป้าหมาย

สูงกว่า

เป้าหมาย

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ
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ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานตามมาตรการ อสต. 

	 ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ อสต. จากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 

มี 6 ประเดน็คือ (1) ปัจจัยทางประชากร ได้แก่ การย้ายถิน่ 

และการกระจายตัว (2) ปัจจัยของอาสาสมัครต่างชาติ 

คือ ความสามารถในการอ่านและเขียนภาษาไทย การรบัรอง 

สถานะ และเป็นแรงงานผิดกฎหมาย การสญูเสยีรายได้ 

จ�ำนวน อสต. ไม่พอเพียง การขาดความเชื่อมั่นในการ

ดูแลสุขภาพประชากรต่างชาติ และการขาดการยอมรับ

จากคนจากประเทศตนเอง (3) ปัจจัยด้านการสนับสนุน 

ได้แก่ สวัสดกิาร (เช่น สทิธิก์ารรกัษาพยาบาล ค่าตอบแทน 

การได้รับการข้ึนทะเบียนสัญชาติ) การสนับสนุน (เช่น 

วัสดอุปุกรณ์ครภุณัฑ์พืน้ฐาน การสนบัสนนุให้มีการอบรม

ฟ้ืนฟอูย่างต่อเน่ือง และการได้รบัการสนับสนุนให้พฒันา

ศกัยภาพจากนายจ้างของ อสต.) (4) ปัจจยัด้านหลกัสตูร 

เกือบทุกพื้นที่ศึกษาระบุว ่าหลักสูตรมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสขุมีความซบัซ้อน ไม่เหมาะสมกบับริบท 

ในบางพื้นที่, ใช้ระยะเวลาในการอบรมมาก (5) ปัจจัย

ด้านนโยบาย การพัฒนา อสต. ยังไม่ต่อเนื่อง ไม่ชัดเจน  

และ (6) ปัจจัย ด้านการเมือง และความมั่นคงภายใน

ประเทศ ประเดน็ของแรงงานผิดกฎหมายและความม่ันคง

วิจารณ์
	 มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ 

(มาตรการ อสต.) ถูกก�ำหนดข้ึนเพื่อจัดการการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพและการท�ำงานเชิงรกุเข้าถงึชุมชน ด้วยการ

ใช้แรงงานต่างด้าวเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการแก้ปัญหา

ด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าว โดยมีการสร้างและ

พัฒนา อสต./พสต. ผลการศึกษาพบว่า คุณสมบัติร่วม

ของ อสต. ในทุกพื้นที่ศึกษาต้องมีจิตอาสา มีความ

ตารางที่ 7 ผลการประเมินตาม KRA จ�ำแนกตามภาพรวมและรายจังหวัด (ต่อ)

จังหวัด

หนองคาย

สระแก้ว

ตราด

ระนอง

ตาก

KRA

1

2

1

2

1

2

1

2

1

2

KPI

1-1

1-2

2-1

2-2

1-1

1-2

2-1

2-2

1-1

1-2

2-1

2-2

1-1

1-2

2-1

2-2

1-1

1-2

2-1

2-2

คะแนนดิบ

(A)

5

5

4

2

3

3

4

2

4

4

5

2

4

5

5

2

3

4

4

3

ค่าถ่วงน�้ำหนัก

(B)

30

30

30

10

30

30

30

10

30

30

30

10

30

30

30

10

30

30

30

10

คะแนนจริง

(A x B =C)

150

150

120

20

90

90

120

20

120

120

150

20

120

150

150

20

90

120

120

30

ผลรวม 

C*3/500

2.64

 

 

 

1.92

 

 

 

2.46

 

 

 

2.64

 

 

 

2.16

 

ระดับ

 

ดีมาก

 

 

 

ปานกลาง

 

 

ดี

 

 

 

ดีมาก

 

 

 

ปานกลาง

 

 

เป้าหมาย

สูงกว่า

เป้าหมาย

เท่ากับ

เป้าหมาย

สูงกว่า

เป้าหมาย

สูงกว่า

เป้าหมาย

สูงกว่า

เป้าหมาย

ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ
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มาตรการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติตามแนวชายแดน

สามารถด้านการอ่านและการเขียนภาษาไทย สือ่สารภาษา

ไทยได้ดี หรือกรณีสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ ต้องมีคู่สามี

หรือภรรยาที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ โดย อสต.             

ที่ปฏิบัติงานอยู่มีท้ังแบบที่ท�ำงานไม่มีผลตอบแทน               

และท�ำงานที่ได้ค่าตอบแทนรายเดือนส�ำหรับเป็นค่าล่าม

ในการให้บริการแก่ประชากรต่างด้าว สอดคล้องกับ

รายงานการศึกษาของวรวิทย์ มิตรทอง (7) และ Farah 

N. Fathima (8) เร่ืองการสนับสนุนการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่นอกจากจะมีระบบการให้บริการเพื่อให้                 

เกิดความครอบคลุมแล้ว การสื่อสารกับแรงงานต่างด้าว

ถือเป็นสิ่งส�ำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการเข้าถึง

บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เน่ืองจากการ                        

ที่บุคลากรทางการแพทย์จ�ำเป็นต้องให้บริการสุขภาพ           

แก่แรงงานต่างด้าวท้ังภายในโรงพยาบาลและการท�ำงาน

เชิงรุกในชุมชน อาจส่งผลให้เกิดปัญหาการส่ือสารที่ 

คลาดเคลื่อนก่อให้เกิดการรักษาที่ผิดพลาดได้ โดยใน

หลายๆ โรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพพนักงาน

สาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) และอาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว (อสต.) เพือ่ให้เกดิการท�ำงานกบัแรงงานต่างด้าว 

ที่มีประสิทธิภาพท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน                      

เพราะ พสต. และ อสต. คือผู้ท่ีได้รับการคัดเลือกจาก

คนในพื้นที่เป็นที่รู้จักของชุมชน สามารถสื่อสารข้อมูล  

ทางด้านสุขภาพ ประชาสัมพันธ์ความรู้กับชุมชนและ 

สร้างสมัพนัธภาพทีดี่ระหว่างชมุชนกบัผู้ให้บรกิารได้เป็น

อย่างด ีซึง่ผลจากการศกึษาการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

อสต. ในช่วงระหว่างปี 2560-2561 ในภาพรวมพบมี

การด�ำเนินงานสูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด มีค่าเฉลี่ย

คะแนนรวม 2.28 โดย อสต. ทีไ่ด้รับการพฒันาศกัยภาพ

สามารถให้ความช่วยเหลือ และสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ของเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขในด้านการป ้องกันโรค                

ส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาลในกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติ โดยมีระดบัความส�ำเรจ็ของการพฒันาศกัยภาพ

ระดับดี (Mean=20.5) มีระดับของการท�ำกิจกรรม                

เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ตามบทบาทของ อสต. ในระดับดี (Mean=27.9) มีการ

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ      

และชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย มีภาพรวมระดับดี 

(Mean=12.7) และมีรูปธรรมของการน�ำนวัตกรรม/

แนวคิด/วิธีการ/เทคโนโลยีใหม่ๆ มาช่วยส่งเสริมการ              

เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ แต่ยังไม่มี

การน�ำมาปรับใช้ในการท�ำงาน ภาพรวมในระดับน้อย 

(Mean=1.5)  ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม 

และมีส่วนเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพของอาสาสมัคร

ชุมชน คือทัศนคติต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค

ติดต่อตามแนวชายแดน การรับรู้บทบาทหน้าท่ีของ           

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการควบคุม

ป้องกนัโรคติดต่อตามแนวชายแดน และการรบัรูน้โยบาย

การควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน โดย

ปัจจัยท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับประสิทธิภาพของอาสาสมัคร

ชุมชน ได้แก่ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการ

สมรส ศักด์ิศรีและความเคารพ การถูกมองว่าเป็น 

“หมอ” ในชุมชน การมีอุปกรณ์ช่วยงาน มีการฝึกอบรม 

ณ สถานที่ตั้ง และการดูแลโดยชุมชน ทั้งนี้ ในการเพิ่ม

และรักษาประสิทธิภาพการท�ำงานของอาสาสมัครชุมชน

พบว่า นโยบายที่ถูกก�ำหนดขึ้นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

ชุมชนเป็นสิ่งจ�ำเป็น(9-10) เพราะพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าวข้ึนกับปัจจัยจิตวิทยา

สังคม ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย 

อีกทั้งความต้องการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับสูงกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ            

ของแรงงานต่างด้าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ดังนั้น การจัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน

ทัศนคติที่ ดี  การจัดสวัสดิการตามความต ้องการ                       

ด ้านสุขภาพ กระตุ ้นให้ รับรู ้ ถึงประโยชน์ของการ                  

สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรคมากกว่า               

การรักษา เพื่อให้แรงงานต่างด้าวมีพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพได้ดีย่ิงข้ึน(11) สอดคล้องกับผลการศึกษา                

ที่พบว่า การคงไว้ของ อสต. ควรมีนโยบายท่ีให้การ

สนบัสนนุการด�ำรงอยูข่องอาสาสมคัรต่างชาต ิ เช่น สวัสดิการ 

วัสดุครุภณัฑ์ การพฒันาอาสาสมคัรต่างชาติอย่างต่อเน่ือง 

และกระบวนการสรรหาอาสาสมคัรต่างชาติจากผู้ประกอบการ 

และควรก�ำหนดการพัฒนาหลักสูตรกลางส�ำหรับ               
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อาสาสมคัรต่างชาติ เพือ่ให้เหมาะสมกบับรบิททีแ่ตกต่าง

กันในประเทศไทย 
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