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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ และจัดการฝึกปฏิบัติแก่อาสาสมัครแรงงาน 

ข้ามชาติผู้ใช้แรงงานด้านอุตสาหกรรม ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติในจังหวัดภูเก็ต ศึกษาด้วยวิธีการเก็บข้อมูลแบบตัดขวางวัดความรู้ก่อน  

และหลังการฝึกอบรม และการจัดอบรมอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และการฝึกปฏบัิตใินการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มแรงงานข้ามชาติ

คัดเลือกท�ำการเลือกสุ่มแบบเจาะจงโดยต้องเป็นแรงงานข้ามชาติที่ถูกต้องตามกฎหมาย เนื่องจากไม่ทราบ

จ�ำนวนประชากรแรงงานข้ามชาติที่แน่นอนผู้วิจัยจะสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากพื้นที่ ที่เข้าส�ำรวจการลงทะเบียน

ข้อมูลระบบบันทึกอาสาสมัครสุขภาพแรงงานข้ามชาติ จ�ำนวน 404 คน ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง 

วันที่ 1 กุมภาพันธ์ - 31 สิงหาคม 2565 ของจังหวัดภูเก็ต ประกอบไปด้วย อ�ำเภอเมืองภูเก็ต อ�ำเภอถลาง 

และอ�ำเภอกระทู้ 



2 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ผลการศึกษา มีผู้เข้ารับการอบรม จ�ำนวน 404 คน เป็นเพศหญิง (56.68%) มากกว่าเพศชาย 

(43.32%) อายุเฉลี่ย 45.20 ปี (SD=15.28) อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (15.40%) คะแนนความรู้ 

ก่อนและหลงัจากการอบรม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.60 และ 7.40 คะแนนตามล�ำดบั โดยคะแนนหลงัการอบรม 

สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P>0.01) การประเมินองค์ความรู้และฝึกปฏิบัติ พบว่า 

แรงงานยังมีความไม่เข้าใจในเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น  

การรบัประทานอาหาร การใช้ของใช้ร่วมกนั รองลงมา คอื ยงัขาดความเข้าใจว่า โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

อาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยระยะยาวท่ีเรียกภาวะลองโควิด ซึ่งหมายถึง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ที่มีอาการต่อเนื่องนานกว่า 3 เดือน และอาจมีผลต่อร่างกายถาวรและมีอาการ เช่น เจ็บหน้าอก ใจสั่น ชา  

แขนขาอ่อนแรง ควรรีบไปพบแพทย์ 

	 ดงันัน้การดแูลแรงงานข้ามชาตเิกีย่วกบัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ควรมุง่เน้นในเรือ่งการปฏบัิตติวั  

เช่น การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารร่วมกัน การท�ำให้เข้าใจถึงอันตรายของการป่วยเป็นลองโควิด  

และเครือข่ายอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติมีความส�ำคัญในการป้องกันควบคุมโรค แต่ในทางปฏิบัติ 

ควรมกีารสือ่สารทีด่�ำเนนิการโดยภาษาของกลุ่มอาสาสมคัรแรงงานข้ามชาต ิจ�ำกดัจ�ำนวนผูเ้ข้ารบัการอบรม 

มีการจัดสรรทรัพยากร และสถานที่ให้เพียงพอ รวมถึงการเปิดโอกาสให้มีการซักถามระหว่างการอบรม

ค�ำส�ำคัญ: แรงงานข้ามชาติ, อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว(อสต.), โควิด 19, สาธารณสุขมูลฐาน,  

การป้องกันควบคุมโรค 

Abstract
	 The objectives of this study are to do knowledge assessment and practice toward 

disease surveillance, prevention and control of COVID-19 among migrant health volunteers 

in Phuket Province. This is a cross-sectional survey to analyze migrant health volunteers’ 

knowledge and practice on the prevention and control of COVID-19 before and after training.  

This study was conducted using purposive random sampling with 404 documented migrant 

workers in the area of Phuket. The data was collected between 1 February - 31 August 

2022. 

	 There were 404 migrant health volunteers participated in this study, 56.68%  

were female, mean age was at 46.3 years (SD=12.3 years), over 60 years old (15.4%).  

The knowledge scores before and after training with mean values of 4.60 and 7.40 points, 

respectively. The score after the training was significantly higher than before the training 

(P>0.01). The results of study revealed that migrant workers did not understand the  

practices to prevent infection with COVID-19, such as distancing during mealtime and  

isolation of individuals’ items. Followed by the lack of understanding that COVID-19 caused 
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หลักการและเหตุผล 
	 ประเทศไทยมีความต้องการแรงงานข้ามชาต ิ 

เน่ืองจากขาดแคลนแรงงานระดับล่างหรือแรงงาน

ไร้ฝีมือ โดยเฉพาะงานประมงและงานอุตสาหกรรม

ต่อเน่ือง งานภาคเกษตรกรรม งานก่อสร้าง และ 

งานคนรับใช้ การน�ำเข้าแรงงานข้ามชาติในจ�ำนวน

ที่เหมาะสมกับความต้องการจึงมีความจ�ำเป็น  

เพือ่การขยายตวัทางภาคการผลติและภาคอตุสาหกรรม 

ของประเทศ(1) การอพยพเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย 

ของแรงงานข้ามชาติจ�ำนวนมาก เป็นปรากฏการณ์

ทีเ่กดิข้ึนต่อเน่ืองยาวนานหลายสบิปีแล้ว โดยเฉพาะ

แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านในแถบอาเซียน เช่น 

เมียนมา ลาว กัมพูชาและเวียดนาม จากข้อมูลของ

ส�ำนักบริหารแรงงานข้ามชาติ กระทรวงแรงงาน ณ 

เดือน มิถุนายน 2563 ประเทศไทยมีแรงงาน 

ข้ามชาติใน 4 สัญชาติดังกล่าว เข้ามาท�ำงาน 

ในประเทศไทย สงูถงึ 2,261,796 คน(2) และจากข้อมูล 

จ�ำนวนคนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตท�ำงานคงเหลือ 

ทั่วราชอาณาจักร เดือนกันยายน 2565 ของ 

กรมการจัดหางาน พบว่า พื้นที่ภาคใต้มีจ�ำนวนรวม

ของแรงงานข้ามชาติมากที่สุดรองลงมาจากเขต 

ภาคกลางและปรมิณฑล และจงัหวดัภเูกต็มแีรงงาน 

ข้ามชาต ิ52,332 คน ถือได้ว่าเป็นจังหวดัท่ีมีแรงงาน

ข้ามชาตทิ�ำงานอยู่มากทีส่ดุในภาคใต้เป็นอนัดบัสอง

รองลงมาจากจังหวัดสุราษฎร์ธานี(3) 

	 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในประเทศไทย ตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน 2564 มผีูป่้วย

ติดเชื้อสะสมท้ังหมด 4,608,336 คน (ข้อมูล 

จากกรมควบคุมโรค ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2565) 

ส�ำหรับในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ตมีประชากรทั้งหมด 

539,183 คน พบผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวน 

73,254 คน จ�ำนวนผู้ติดเชื้อต่อประชากรล้านคน  

คิดเป็น 135,861.11 คน และจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 

ต่อประชากร ล้านคน คิดเป็น 537.85 คน แม้ว่า 

จะมกีารวางมาตรการป้องกนัควบคมุโรคในระดบัหนึง่  

แต่ยังพบการเดินทางไปมาระหว่างกันในกลุ ่ม

แรงงานข้ามชาติที่เช่าบ้านพักอาศัยร่วมกัน และ 

จะอยู ่รวมกันเป็นกลุ ่มก้อนใหญ่(4) สถานการณ์ 

a long-term illness (Long COVID-19), which the symptoms continue for more than 3 months 

and may have permanent effects on health with symptoms such as chest pain, palpitations, 

numbness, weakness in the limbs, should see a doctor.

	 Therefore, providing healthcare service for migrant workers about COVID-19, should 

focus on improving their practices such as avoiding sharing meals, understanding the  

complications and burden of long COVID. Moreover, migrant health volunteer networks 

play an important role in disease prevention and control. However, communication should 

be carried out in migrant health volunteers’ language. Limited the number participated in 

the training. Also, providing dedicated sessions with allocated resources, and space,  

and encourage migrants to do discussion during the training.

Keywords: migrant workers, Migrant health Volunteer (MHVs), COVID-19, primary health 

care, disease prevention and control 
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การระบาดยังด�ำเนินต่อไปอีกระยะหนึ่ง โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการระบาดในสถานประกอบกิจการ ผู้ติดเช้ือ

ในสถานทีท่�ำงานมโีอกาสทีจ่ะแพร่เชือ้ไปสูค่รอบครัว

และชุมชนอื่น(5) แรงงานข้ามชาติกับโรค แรงงาน 

ข้ามชาติ มักถูกระบุว ่าเป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยง 

ทีจ่ะน�ำโรคต่าง ๆ  เข้ามา โดยเฉพาะแรงงานท่ีเข้ามา

อย่างผดิกฎหมาย เนือ่งจากเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้ผ่านการ

ตรวจสุขภาพ โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากไวรัส(6)  

ดังนั้นกลุ่มแรงงานข้ามชาติเหล่านี้ เป็นกลุ่มท่ีมี 

ความเสี่ยงค ่อนข ้างสูงในการระบาดของโรค  

เนือ่งด้วยความแออดัของแต่ละครวัเรือนท่ีอาศยัอยู่ 

และการเข้าถงึบรกิารทีอ่าจจะไม่ครอบคลมุ การส่งเสรมิ  

ป้องกัน และควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคต่าง ๆ 

	 ตามเป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน (Sustainable  

Development Goals : SDGs) ความเท่าเทียมคือ

หัวใจของวาระ ค.ศ. 2030 ระบุอย่างชัดเจนว่า

ประเทศต่าง ๆ  จะต้องบรรลหุลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  

(UHC) และเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ โดย

ต้องไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลงั(7) ระบบสาธารณสขุมลูฐาน

ในประเทศไทยประสบความส�ำเรจ็เป็นท่ีรูจ้กัท่ัวโลก

โดยเฉพาะการป้องกันควบคุมโรคด้วยระบบอาสา

สมัครสาธารณสุข(8) ส�ำหรับแรงงานข้ามชาต ิ

ยังคงขาดระบบการดูแลในลักษณะนี้ การเข้าถึง

บรกิารด้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิแม้แรงงาน

ข้ามชาตจิะสามารถเข้าถึงสถานบรกิารสุขภาพได้ท้ัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาล 

แสดงให้เห็นว่าแรงงานข้ามชาติสามารถเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพได้ในระดับปานกลาง อย่างไร

ก็ตามการเข้าถึงแตกต่างกันไปตามพื้นที่ หากเป็น

พื้นที่ชายแดน การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาตทิ�ำได้ยากกว่าในพืน้ทีเ่มอืง(6) ผูว้จิยั

จึงได้จัดระบบเครอืข่ายอาสาสมคัรแรงงานข้ามชาต ิ

และจัดท�ำระบบฐานข้อมูลเพื่อส่งเสริมการเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพลดความเลื่อมล�้ำเขตเมือง 

และพื้นที่ชายแดน ด้านสุขภาพในกลุ่มของแรงงาน

ข้ามชาติ โดยน�ำร่องพื้นที่จังหวัดภูเก็ต ซึ่งเป็นพื้นที่

ที่มีแรงงานข้ามชาติอยู่อย่างหนาแน่น และมีปัญหา

ด้านสุขภาพอย่างมาก ตามสถิติแรงงานข้ามชาต ิ

ในจังหวัดภูเก็ต(9)

	 ในเบือ้งต้นผูว้จิยัจงึได้ท�ำการประเมนิความรู ้

ในการเฝา้ระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ 

ในจังหวัดภูเก็ตและฝึกปฏิบัติในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ให้แก่

แรงงานข้ามชาติในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต ในปี 2565 

เพื่อน�ำผลท่ีได้มาใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

รวมทั้งวางแผนการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค  

ให้มปีระสทิธภิาพและเกดิผลเป็นรปูธรรมมากยิง่ขึน้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือประเมินความรู ้ และจัดการฝึก

ปฏิบัติแก่อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติผู้ใช้แรงงาน

ด้านอุตสาหกรรม ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2.	 เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ใน

การวางแผนการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติ ในจังหวัดภูเก็ต
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบในการศึกษา
	 การเก็บข้อมูลแบบตัดขวางวัดความรู้ก่อน 

และหลงัการฝึกอบรม และการจดัอบรมอาสาสมัคร

แรงงานข้ามชาติเร่ืองความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 

และการฝึกปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรค จ�ำนวน 3 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมือง 

อ�ำเภอถลาง และอ�ำเภอกระทู้ จังหวัดภูเก็ต 

	 ประชากรท่ีศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้มีประชากรเป้าหมายเป็นกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติคัดเลือกท�ำการเลือกสุ ่มแบบ

เจาะจงโดยต้องเป็นแรงงานข้ามชาติที่ถูกต้อง 

ตามกฎหมาย เป็นบุคคลอายุ 18 ปีขึ้นไป สัญชาติ

ชาวเมียนมา กัมพูชา ลาว และเวียดนาม ท่ีอยู่ใน

พ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต เพื่อจุดประสงค์การท�ำงานเป็น

หลกั สือ่สารเป็นภาษาไทย เข้าใจภาษาไทย สามารถ

ฟังและ/อ่าน ภาษาเมียนมา กัมพูชา ลาว และ

เวียดนาม และสามารถใช้แอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์

มือถือได้ จากข้อมูลส�ำนักบริหารแรงงานข้ามชาต ิ

และส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ พบว่ามีแรงงานข้าม

ชาติในจังหวัดภูเก็ต สถิติข้อมูลแรงงานข้ามชาติ

สัญชาติได้รับอนุญาตท�ำงาน ประจ�ำปี 2563  

รวมทั้งหมด 61,5641 คน(10) ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติ

เมียนมา ลาว กัมพูชา และเวียดนาม การค�ำนวณ

กลุ ่มตัวอย ่าง โดยใช ้สูตร n=Z2 P(1-P)/d2  

ในอัตราส่วนสูงสุด 0.5 โดย P = 0.05 และ d = 0.05  

ดังนั้นจ�ำนวนต�่ำที่สุดของกลุ่มตัวอย่างจะเป็น 384 

ราย และเผือ่ 5 เปอร์เซน็ต์ส�ำหรบัข้อมลูทีไ่ม่สมบูรณ์

หรือมีการคลาดเคลื่อนของข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษานี้จึงเป็น 400 ราย ระหว่างวันท่ี 1 

กุมภาพันธ์ - 31 สิงหาคม 2565

ข้ันตอนการด�ำเนินงาน
	 	 ขั้นตอนที่ 1 จัดท�ำหนังสือขอความ

อนุเคราะห์เข้าพ้ืนที่และขอความร่วมมือในการ 

เข้าร่วมกิจกรรมการอบรมและท�ำแบบทดสอบ 

ก่อนเรียน - หลังเรียนแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ ร่วมกับ 

ผู้ประกอบการบริษัทเอกชน โรงงาน ห้างร้าน แคมป์ 

แรงงานข ้ามชาติ ในเขตพื้นที่ เทศบาลต�ำบล 

เทพกระษัตรี ท่าเทียบเรือประมงภูเก็ตในพื้นท่ี

จังหวัดภูเก็ต ร่วมถึงหน่วยงานภาครัฐส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ อ�ำเภอถลาง อ�ำเภอป่าตองและหน่วยงาน

ศุภนิมิตจังหวัดภูเก็ต

	 	 ข้ันตอนท่ี 2  สร ้างแบบทดสอบ 

ก่อนเรียนและหลังเรียน แบบทดสอบความรู้เกี่ยว

กับการดูแลสุขภาพสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาต ิ 

โดยมีผู้ทรงจ�ำนวน 3 ท่าน จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านเวชศาสตร์ป้องกนัแขนงเวชศาสตร์การเดนิทาง

และท่องเที่ยว แขนงระบาดวิทยา จากกรมควบคุม

โรค และนักวิชาการสาธารณสุขจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เพื่อตรวจสอบความเที่ยง

ตรงของเนื้อหา (Content Validity) น�ำมาค�ำนวณ

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Item -  

Objective Congruence หรือ IOC)(11) ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง เท่ากับ 0.88 (ซึ่งค่ายอมรับได้ต้อง

มากกว่า 0.50 ขึ้นไป)



6 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 ขัน้ตอนที ่3 ก�ำหนดวนัในการจดัอบรม

ให้ความรู้แก่อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติตามพื้นท่ี

ในจงัหวดัภเูกต็ ซึง่จดัการอบรมรุน่ละ 1 วนั จ�ำนวน 

5 รุ่น ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ - 31 สิงหาคม 

2565 ณ พื้นที่ในจังหวัดภูเก็ต ประกอบด้วย 5 วิชา 

คอื วชิาที ่1 การใช้ Application ระบบบันทึกอาสา

สมัครสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ในจังหวัดภูเก็ต  

วิชาที่ 2 การคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เบ้ืองต้นด้วยตนเอง วิชาที่ 3 วิธีการตรวจหาเชื้อ 

โควิด 19 โดย Antigen Test Kit ด้วยตัวเอง วิชาที่ 

4 การดูแลและป้องกันตนเองหลังจากติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (Home Isolation) วิชาที่ 5 สิทธิ

ประโยชน์ทางด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาต ิ 

ครั้งส�ำหรับหัวข้อการอบรม อ้างอิงเนื้อหามาจาก

กรมควบคมุโรคคูม่อืการดแูลสุขภาพกรณีโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ

และน�ำมาปรับใช้กับการอบรมดังกล่าว(12) การจัด

อบรมประกอบด้วยภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิติั ซึง่ได้

ท�ำการทดสอบความรูข้องผูเ้ข้ารบัการอบรมท้ังก่อน

และหลังการอบรม โดยวิชาที่ 1 ใช้เวลาอบรม 1 

ช่ัวโมง เนื้อหาประกอบด้วย การใช้ Application 

ระบบบนัทกึอาสาสมัครสุขภาพแรงงานข้ามชาต ิใน

จังหวัดภูเก็ต วิชาที่ 2 ใช้เวลาอบรมรวมฝึกปฏิบัต ิ 

1 ชั่วโมง ประกอบไปด้วย ระบบบริการการดูแล 

ผู ้ป ่วยนอกและแยกกักกันตัวเอง, เกณฑ์การ

พจิารณารักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตนเอง 

วชิาท่ี 3 ใช้เวลาอบรมรวมฝึกปฏิบตั ิ1 ชัว่โมง เนือ้หา

ประกอบด้วย วธิตีรวจหาเชือ้โควดิ 19 โดย Antigen 

Test Kit (ATK) ด้วยตวัเอง, วธิกีารอ่านผลตรวจและ

แปรผลทดสอบ, การปฏิบัติตัวหลังทราบผลตรวจ 

กรณีผลการทดสอบเป็นบวก วิชาที่ 4 ใช้เวลาอบรม

รวมฝึกปฏิบัติ 1 ชั่วโมง ประกอบไปด้วย การปฏิบัติ

ตัวระหว่างการกักกัน หรือคุมตัวไว้สังเกตในที่พัก

อาศัย, การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียงโควิด 19,  

วิชาที่ 5 ใช้เวลาอบรม 1 ชั่วโมง ประกอบไปด้วย 

สทิธปิระโยชน์ทางด้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ 

การศึกษานี้จึงท�ำการประเมิน ความรู้ของผู้เข้ารับ

การอบรมจากฐานข้อมูลผลการทดสอบ Pre-test 

และ Post-test ของผูเ้ข้ารบัการอบรม เพือ่ให้ทราบ

ถึงผลสัมฤทธิ์ของการจัดอบรมให้ความรู้แก่อาสา

สมคัรแรงงานข้ามชาตติามพืน้ทีใ่นจงัหวดัภูเกต็และ

เพื่อเป็นข้อมูลที่จะน�ำมาพัฒนาต่อยอดเนื้อหาวิชา

ในการจดัอบรมให้เกดิประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การทดสอบความรู้ของอาสาสมัครแรงงาน

ข้ามชาติ จากแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ โดยทดสอบหลัง

จากเสร็จสิ้นของการอบรม แล้วน�ำมาบันทึกข้อมูล

ในโปรแกรม Microsoft Excel 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินงาน:
	 แบบทดสอบความรู ้ก่อนอบรมและหลัง

อบรม แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพ

สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสา

สมัครแรงงานข้ามชาติ โดยมีแพทย์ผู้เชีย่วชาญ ด้าน

เวชศาสตร์ป้องกนัแขนงเวชศาสตร์การเดนิทางและ

ท่องเท่ียว เวชศาสตร์ป้องกนัแขนงระบาดวทิยา จาก

กรมควบคุมโรค และนักวิชาการสาธารสุขจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เป็นผู ้ให้ค�ำ

แนะน�ำและเป็นที่ปรึกษาในการสร้างแบบทดสอบ

จากเนือ้หาการอบรม และท�ำการตรวจสอบคุณภาพ
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ของแบบทดสอบ โดยผูท้รงจ�ำนวน 3 ท่านเพือ่ตรวจสอบ 

ความเที่ยงตรงของเน้ือหา (Content Validity)  

น�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์หรอืเน้ือหา (Index of Item 

Objective Congruence หรือ IOC)(11) ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง เท่ากับ 0.88 (ซึ่งค่ายอมรับได้ต้อง

มากกว่า 0.50 ขึ้นไป) ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1		 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร

แรงงานข้ามชาติ จ�ำนวน 4 ข้อ

	 ส่วนที่ 2		 ค ว า ม รู ้ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ 

ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ จ�ำนวน 10 ข้อเกณฑ์

การให้คะแนน

	 	 	 	 ข้อ 1 - 10 ดังนี้ คะแนน 1 หมายถึง  

ถูก คะแนน 0 หมายถึง ผิด

สถิติท่ีใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
(Data Analysis) 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (S.D.) และสถิติเชิง 

เปรียบเทียบด้วย Pair student’s t-test 

หมายเหตุ : ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  

เลขที่เอกสารรับรองเลขที่ : VPH REC 029/2021

ผลการศึกษา
	 การประเมินความรู้ และการฝึกปฏิบัติแก่

อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติผู ้ ใช ้แรงงานด้าน

อุตสาหกรรม ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต 

มอีาสาสมคัรแรงงานข้ามชาต ิ404 คน รายละเอยีด

ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
	 จากการประเมินองค์ความรู้และฝึกปฏิบัติ

อาสาสมคัรแรงงานข้ามชาต ิจ�ำนวน 404 คน พบว่า 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.68% เพศชาย 43.32% 

มีอายุระหว่าง 40 - 59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 41.58 

อายุเฉลี่ย 45.20 ปี เป็นสัญชาติเมียนมา มากที่สุด 

ร้อยละ 77.97 และอาศัยที่อยู่อาศัยในอ�ำเภอเมือง

ภูเก็ต ร้อยละ 77.72 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)



8 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางท่ี 1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ จ�ำนวน 3 อ�ำเภอ ได้แก่  
		  อ�ำเภอเมืองภูเก็ต อ�ำเภอถลาง และอ�ำเภอกระทู้ จังหวัดภูเก็ต (n=404)

ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 229 57

	 หญิง 175 43

อายุ (ปี) 

	 20 - 39 145 35.89

	 40 - 59 168 41.58

	 60 ปีขึ้นไป 91 22.52

ค่าต�่ำสุด = 20, ค่าสูงสุด = 70,Mean= 45.20,S.D.=15.28

สัญชาติ

	 เมียนมา 315 77.97

	 กัมพูชา 74 18.31

	 ลาว 15 3.71

ที่อยู่อาศัยตามอ�ำเภอ

	 อ�ำเภอกระทู้ 75 18.56

	 อ�ำเภอถลาง 15 3.71

	 อ�ำเภอเมืองภูเก็ต 314 77.72

	 ส่วนท่ี 2 ความรู้การดูแลสุขภาพสถานการณ์ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ
	 ทัง้ก่อนและหลงัการอบรม พบว่า ข้อความรูท้ีอ่าสาตอบถกูน้อยทีส่ดุคอื ข้อ 3. การปฏบิตัติวัป้องกนั

ติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการรับประทานอาหารและใช้ของใช้ร่วมกัน รองลงมาคือ ข้อ 4. ภาวะ

ลองโควิด ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการต่อเนื่อง นานกว่า 3 เดือน และอาจมีผลต่อร่างกาย

ถาวร และข้อ 5. มีอาการผิดปกติหลังจากติดเชื้อนานกว่า 2 - 3 เดือน เจ็บหน้าอก ใจสั่น ชา แขนขา 

อ่อนแรง เสี่ยงต่อการเป็นลองโควิด และควรไปพบแพทย์ 
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	 ในส่วนที่ตอบได้ถูกต้องมากที่สุด คือ ร้อย

ละ 90.84 ข้อ 8. ขยะตดิเชือ้ หมายถงึ กระดาษทิชช ู

หน้ากากอนามัย ชุดตรวจ (Antigen Test Kit) 

ภาชนะใส่อาหารและช้อนส้อมพลาสติก ล�ำดับทีส่อง 

ตอบถูกร้อยละ 88.37 คือ ข้อ 1. การตรวจหาเชื้อ

โรคไวรัสโคโรนา 2019 โดย ATK ต้องสั่งน�้ำมูกก่อน

ตรวจ ล้างมือให้สะอาด แยงจมูก และรออ่านผล 

ประมาณ 5 นาที และข้อ 2. ผลบวก ติดเชื้อโควิด 19  

จะปรากฏแถบสีแดง ทั้งที่แถบทดสอบ (T) และ 

แถบควบคุม (C) ล�ำดับที่สาม คือ ตอบถูกร้อยละ 

85.40 ข้อ 7. วิธีการสวมหน้ากากอนามัย ต้อง

ท�ำความสะอาดมือก่อนใส่หน้ากาก ดึงหน้ากาก 

ด้านล่างให้ถึงใต้คาง และกดแกนโลหะด้านบนให้

แนบกับหน้า

	 เรื่องอื่น ๆ ที่ตอบได้ในเกณฑ์ที่สูง คือ  

ตอบถูกร้อยละ 81.68 ในข้อ 10. แนวทางปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันและลดการแพร่เชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 คือ เว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้าตลอดเวลา เม่ืออยู่นอกบ้าน ตอบถูก 

ร้อยละ 82.18 ในข้อ 9. ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 

ต�่ำกว่า 90 ถือว่าไม่อันตราย ตอบถูกร้อยละ 84.41 

ในข้อ 6. กลุ่ม 608 หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ผู้มีโรคเบาหวาน หรือ โรคอ้วน น�้ำหนักมากกว่า  

90 กก. (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2	 จ� ำนวนร้อยละระดับความรู้เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพสถานการณ์ โรคติดเช้ือ 
		  ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ ระหว่างหลังเข้าร่วมการอบรม  
		  (N=404)

ข้อค�ำถาม
ก่อนอบรม หลังอบรม

ถูก ผิด Mean S.D ถูก ผิด Mean S.D

1.	 ก า ร ต ร ว จห า เชื้ อ ไ ว รั ส
โคโรนา 2019 โดย ATK 
ต ้อง ส่ังน�้ ำมูกก ่อนตรวจ  
ล้างมือให้สะอาด แยงจมูก 
และรออ่านผล ประมาณ 
5 นาที

343
(84.90)

61
(15.10)

0.88 0.32 357
(88.37)

47
(11.63)

0.88 0.32

2.	 ผลบวก ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จะปรากฏแถบสีแดง 
ทั้งที่แถบทดสอบ (T) และ
แถบควบคุม (C)

294
(72.77)

110
(27.23)

0.73 0.45 357
(88.37)

47
(11.63)

0.88 0.32

3.	 การปฏบิตัตัิวป้องกนัตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019โดยการ
รับประทานอาหารและใช้
ของใช้ร่วมกัน

131
(32.43)

273
(67.57)

0.32 0.32 187
(46.29)

217
(53.71)

0.68 0.47
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ข้อค�ำถาม
ก่อนอบรม หลังอบรม

ถูก ผิด Mean S.D ถูก ผิด Mean S.D

4.	 ภาวะลองโควดิ ผู้ป่วยติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 มอีาการ
ต่อเนื่อง นานกว่า 3 เดือน 
และอาจมีผลต่อร่างกายถาวร

273
(67.57)

131
(32.43)

0.68 0.68 295
(73.02)

109
(26.98)

0.73 0.44

5.	 มีอาการผิดปกติหลังจาก
ติดเชื้อนานกว่า 2-3 เดือน 
เจ็บหน้าอก ใจสั่น ชา แขน
ขาอ่อนแรง เสีย่งต่อการเป็น 
ลองโควดิ และควรไปพบแพทย์

337
(83.42)

67
(16.58)

0.83 0.37 347
(85.89)

57
(14.11)

0.86 0.35

6.	 กลุ ่ม 608 หมายถึง ผู ้ที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้มีโรค
เบาหวาน หรือ โรคอ้วน  
น�้ำหนักมากกว่า 90 กก.

259
(64.11)

145
(35.89)

0.64 0.48 341
(84.41)

63
(15.59)

0.84 0.36

7.	 วิธีการสวมหน้ากากอนามัย 
ต้องท�ำความสะอาดมอืก่อน
ใส่หน้ากากดึงหน้ากากด้าน
ล่างให้ถงึใต้คาง และกดแกน
โลหะด้านบนให้แนบกบัหน้า

244
(60.40)

160
(39.60)

0.60 0.49 345
(85.40)

59
(14.60)

0.86 0.35

8.	 ข ย ะ ติ ด เชื้ อ  ห ม า ย ถึ ง 
กระดาษทิชชู  หน ้ากาก
อนามัย ชุดตรวจ (Antigen 
Test Kit) ภาชนะใส่อาหาร
และช้อนส้อมพลาสติก

347
(85.89)

57
(14.11)

0.60 0.35 367
(90.84)

37
(9.16)

0.91 0.29

9.	 ค่าออกซเิจนปลายน้ิวต�ำ่กว่า 
90 ถือว่าไม่อันตราย

262
(64.85)

142
(35.15)

0.65 0.48 332
(82.18)

72
(17.82)

0.82 0.38

10.	แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน
และลดการแพร่เช้ือโคโรนา 
2019 คือ เว้นระยะห่าง สวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากาก
ผ้าตลอดเวลา เม่ืออยูน่อกบ้าน

319
(78.96)

85
(21.04)

0.65 0.41 330
(81.68)

74
(18.32)

0.79 0.39

*แต่ละข้อค�ำถาม ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0
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	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ก่อนและหลังจากท่ีได้รับการอบรมความรู ้การดูแลสุขภาพ

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 และ 7.40 พบว่า หลังการอบรม 

ผู้ผ่านการอบรมมีความรู้สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p> 0.01 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการได้รับความรู้ของอาสาสมัครแรงงาน 
		  ข้ามชาติ

ความรู้เร่ืองโรค/โควิค -19 N X S.D. t Sig (1-tailed)

ก่อนได้ความรู้ 404 28.09 6.95 10.87* 0.001

หลังได้ความรู้ 404 32.58 8.06

 

สรุปและอภิปราย 
	 การประเมินความรูใ้นการเฝ้าระวงั ป้องกนั

และควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสา

สมัครแรงงานข้ามชาติในจังหวัดภูเก็ต พบว่า 

แรงงานยังมีความไม่เข้าใจในเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัการตดิโควดิ 19 เช่น การรบัประทานอาหาร 

การใช้ของใช้ร่วมกนั รองลงมาคอืยังขาดความเข้าใจ

ว่าโควิด 19 อาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยระยะยาวที่

เรียกภาวะลองโควิด ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยโควิด 19 ที่มี

อาการต่อเนื่องนานกว่า 3 เดือน และอาจมีผลต่อ

ร่างกายถาวรและมีอาการ เช่น เจ็บหน้าอก ใจสั่น 

ชา แขนขาอ่อนแรง ควรรีบไปพบแพทย์ ดังน้ัน  

ในการดูแลแรงงานข้ามชาติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 

ควรมุ่งเน้นในเรื่องการปฏิบัติตัว เช่น การหลีกเลี่ยง

การรับประทานอาหารร่วมกัน และการท�ำให้เข้าใจ

ถึงอันตรายของการป่วยเป็นลองโควิด ดังนั้น หาก

ต้องการสร้างความรู้และความเข้าใจให้กับอาสา

สมัครแรงงานข้ามชาติ ต้องอาศัยความร่วมมือ 

ด้านสาธารณสุขจากภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

สอดคล้องกบัข้อเสนอแนะของบทความวจัิยความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก

การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ของประชาชนในเขต

อ�ำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี สถานบริการทาง

สาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญกับการให้ความรู ้

ในการควบคุมและป้องกันโรค เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจและทัศนคติที่ดี อันจะส่งผลต่อการปฏิบัติตน

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ได้อย่างครบ

ถ้วนทุกประเด็น(13)

	 เครือข่ายอาสาสมัครแรงงานข้ามชาต ิ

มีความส�ำคัญในการป้องกันควบคุมโรค แต่ในทาง

ปฏิบัติควรมีการสื่อสารที่ด�ำเนินการโดยภาษา 

ของกลุ่มอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ จ�ำกัดจ�ำนวน

ผูเ้ข้ารบัการอบรม มกีารจดัสรรทรพัยากร และสถาน

ที่ให้เพียงพอ รวมถึงการเปิดโอกาสให้มีการซักถาม

ระหว่างการอบรม ดงันัน้การแนะน�ำหรอืความรูเ้รือ่ง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงควรเพิ่มเติมในสื่อ

ต่าง ๆ  ทั้งในสื่อโทรทัศน์ หรือ เฟสบุ๊ค (Facebook) 

ควรจัดท�ำเป็นภาษาพม่า และภาษาอื่น ๆ เช่น 

กัมพูชาด้วย เพื่อการเข้าถึงสื่อของแรงงานต่างด้าว 

ซึง่จะส่งผลต่อพฤตกิรรมการปฏิบตัติวัทีถ่กูต้องและ

ลดการแพร่ระบาดของโรค(14)
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ปัญหา และอุปสรรคท่ีพบในการ
ด�ำเนินการจัดอบรมความรู้อาสา
สมัครแรงงานข้ามชาติ
	 1.	 แรงงานข้ามชาติมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง

ภาษาไทยที่ ใช ้ ในการส่ือสาร เ พ่ือเก็บข ้อมูล  

จงึจ�ำเป็นต้องมล่ีามแปลภาษาในการด�ำเนนิกจิกรรม

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์

	 2.	 หากมีการถาม - ตอบ ในระหว่าง 

ให้ความรู้ ถ้ามีรางวัลตอบแทน ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

จะมคีวามกระตอืรอืร้นในการตอบค�ำถามมากยิง่ขึน้

	 3. 	 ในส่วนของอุปกรณ์ประกอบการสาธิต

และฝึกปฏบิตัคิวรได้รบัสนบัสนนุอปุกรณ์ในการท�ำ

กิจกรรมที่เพียงพอ

	 4.	 สถานทีใ่นการจดัการอบรม ในส่วนของ

ห้องประชุมค่อนข้างมีพื้นที่จ�ำกัด ท�ำให้มีเสียง

รบกวนจากฐานกิจกรรมอื่นอื่น 

	 5. 	 ควรก�ำหนดจ�ำนวนคนเข้าร่วมกจิกรรม

อบรม เข้าแต่ละหัวข้อไม่ควรเกิน 10 คน เพื่อที่จะ

ให้ได้รับข้อมูลอย่างถูกต้องและมีการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ที่ผ่านมาได้

	 6. 	 มอีปุกรณ์ช่วยในการส่ือสาร ช่วยขยาย

เสียง เช่น ไมโครโฟนไร้สาย ล�ำโพงเคลื่อนที่ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขเข้ามา

มีบทบาทในการเป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุนองค์ความรู ้

การอบรมสื่อ คู่มือต่าง ๆ ด้านโรคและภัยสุขภาพ 

โดยเฉพาะการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ให้อาสาสมัครข้ามชาติ อย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ควรพัฒนาช ่องทางในการสื่อสาร 

ความเส่ียงและให้ความรู้ระหว่างหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขกับอาสาสมัครข้ามชาติ เพื่อสร้าง 

เครอืข่ายการท�ำงานร่วมกนัในการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ในประเทศไทย 

	 3.	 ควรมีการท�ำระบบเฝ้าระวังตามกลุ่ม

เสี่ยง ในกลุ่มแรงงานข่ามชาติ เพื่อตรวจการติดเชื้อ

ได้เร็วขึ้น ส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจ และรักษา 

ให้รวดเร็ว ไม่กีดกัน การรักษาแรงงานข้ามชาติ 

ที่ผิดกฎหมาย 

	 4.	 ผูป้ระกอบการ อาจต้องช่วยหาอุปกรณ์

ส่วนบุคคล ให้แก่ลูกจ้าง และการจัดสถานที่ไม่ให้

แออัด ควรเน้น การเว้นระยะห่าง การใช้ช้อนและ

แก้วน�้ำร่วมกัน



13Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความน้ี
จริยา ด�ำรงศักดิ์, แสนสุข เจริญกุล, สุทัศน์ โชตนะพันธ์, วาสินี ชลิศราพงศ์. การประเมินความรู้ในการ 

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ 

ในจังหวัดภูเก็ต. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2566;8(1):1-14.
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