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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อของแรงงานข้ามชาติและน�าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการวางแผน 

การอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรคของแรงงานข้ามชาติในพืน้ท่ีจงัหวดัภูเกต็ 

และจังหวัดระนอง	 โดยเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวางด้วยการวัดความรู้ก่อนและหลังการจัดอบรม

เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อกับแรงงานข้ามชาติ	 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง	 เป็นแรงงานข้ามชาติ	 อายุตั้งแต่	 18	 ปีขึ้นไป	 ในพื้นท่ีจังหวัดภูเก็ตและ 

จังหวัดระนอง	 ที่สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้	 ฟังและ/หรืออ่านภาษาของตนเองได้	 

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ	 การศึกษาคร้ังน้ีมีแรงงานข้ามชาติเข้าร่วมโครงการ	 จ�านวน	103	คน	

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-พฤษภาคม	2567	 โดยใช้แบบทดสอบก่อนและหลังการให้ความรู	้ 

ประกอบไปด้วย	 2	 ส่วน	 ได้แก่	 ข้อมูลท่ัวไปของแรงงานข้ามชาติและแบบทดสอบก่อนและหลัง 

ให้ความรู้	
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	 ผลการศึกษา	แรงงานข้ามชาติ	จ�านวน	103	คน	พบว่า	แรงงานข้ามชาติที่ตอบแบบทดสอบ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 50.49	มีอายุอยู่ในช่วง	 18-29	ปี	 ร้อยละ	 41.75	 ร้อยละ	 100.00	 

มสีญัชาตเิมยีนมา	การศกึษาสงูสดุอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น	ร้อยละ	51.46	ผลการเปรียบเทียบ

คะแนนก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้	มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	3.44	และ	5.41	คะแนน	ตามล�าดับ	 

ผลการเรียนรู้หลงัการอบรมมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<0.001)	เมือ่พจิารณา

เป็นรายข้อค�าถาม	แรงงานข้ามชาติยังไม่เข้าใจในค�าถามว่า	 โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 

โรคหลอดเลือดหัวใจ	 โรคที่กล่าวมานี้	 จัดเป็นโรคประเภทใด	 รองลงมาคือ	 ค�าถามเกี่ยวกับการ

ประเมนิสขุภาพตนเองและมาตรการเฝ้าระวงัโรคติดต่อในชุมชนชายแดน	ดงัน้ัน	หากต้องการส่งเสรมิ 

ความรู้ให้กับแรงงานข้ามชาติ	 ควรมีการเน้นย�้าในเร่ืองดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น	 โดยเฉพาะกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อ

ค�าส�าคัญ : แรงงานข้ามชาติ,	การเฝ้าระวังโรค,	การป้องกันควบคุมโรค,	การเปรียบเทียบความรู้

Abstract

	 This	study	aimed	to	compare	the	knowledge	before	and	after	providing	knowledge	

on	prevention	of	communicable	and	non-communicable	diseases	of	migrant	workers	and	 

use	the	data	to	plan	training	on	disease	surveillance,	prevention,	and	control	of	migrant	

workers	 in	 Phuket	 and	Ranong	 provinces.	 Data	were	 collected	 cross-sectionally	 by	 

measuring	knowledge	before	and	after	the	training	on	prevention	of	communicable	and	

non-communicable	diseases	among	migrant	workers.	The	researcher	selected	a	purposive	 

sample	 of	migrant	workers	 aged	18	 years	 and	over	 in	 Phuket	 and	Ranong	provinces	 

who	could	communicate	and	understand	Thai,	 listen	 and/or	 read	 their	 own	 language,	 

and	volunteered	to	join	the	project.	A	total	of	103	migrant	workers	participated	in	the	project.	

Data	were	collected	between	January	and	May	2024.	The	pre-test	and	post-tests	consisted	

of	2	parts:	general	information	of	migrant	workers	and	a	pre-test	and	post-tests.

	 The	 results	 of	 the	 study	of	 103	migrant	workers	 found	 that	most	 of	 the	migrant	 

workers	who	answered	 the	 test	were	 female	 50.49%,	 aged	between	18	and	29	 years,	

41.75%,	 and	 100.00%	were	Myanmar	 nationals.	 The	 highest	 level	 of	 education	was	
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หลักการและเหตุผล 

	 ประเทศไทยประสบกับภาวะความ

ต้องการพึ่งพาแรงงานข้ามชาติที่เพิ่มมากข้ึน	

เน่ืองจากการลดลงของผลิตภาพของแรงงาน	

(labor	productivity)	การขาดแคลนก�าลงัแรงงาน	

(labor	 force)	 อย่างต่อเนื่อง(1)	 และการพัฒนา

เศรษฐกิจของประเทศไทยในช่วงหลายทศวรรษ

ที่ผ่านมา	ท�าให้ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลาง

การย้ายถ่ินของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต	้

ด้วยนโยบายเน้นการพัฒนาด้านอุตสาหกรรม

และการส่งออกอย่างเข้มข้น	 ท�าให้ประเทศไทย

เกิดอุปสงค์แรงงานจ�านวนมาก	 เพื่อที่จะเข้า 

มาเป ็นแรงงานหลักของการด�าเนินงานใน 

ภาคอตุสาหกรรม	แต่จ�านวนประชากรในภาคแรงงาน 

ของไทยนั้นไม่เพียงพอต่อความต้องการ	ท�าให้

รัฐบาลไทยมีความจ�าเป็นที่จะต้องรับแรงงาน

จากประเทศเพื่อนบ้านเพื่อเข้ามาแก้ปัญหา

ขาดแคลนแรงงาน(2)	 สัดส่วนแรงงานต่างชาต ิ

ในระบบมากขึน้เรือ่ย	ๆ 	จากเดมิเพยีงร้อยละ	4.00	

ในปี	2557	ต่อมาในปี	2566	เพิม่ขึน้มาเป็นร้อยละ	 

11.00	 โดยการเพิ่มขึ้นของแรงงานต่างชาติน้ัน

เริ่มสูงขึ้นในปี	 2560	 แต่มาชะลอและลดลง 

ในช่วงปี	2562-2563	เนือ่งจากสถานการณ์โควดิ	19	 

จนปี	2565	จ�านวนแรงงานต่างชาตใินไทยได้ฟ้ืนตวั 

และกลบัมาสงูถงึระดบัก่อนช่วงโควดิและมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้น	 ในปี	 2566	 มีจ�านวนแรงงานต่างชาติ

ในระบบกว่า	 1.3	 ล้านคน(3)	 และในปัจจุบัน

สถานการณ์แรงงานต่างด้าว	ณ	เดอืนกนัยายน	2567	 

ของกรมการจดัหางาน	คนต่างด้าวทีไ่ด้รบัอนญุาต 

lower	 secondary	 school,	 51.46%.	 The	 results	 of	 the	 comparison	 of	 scores	before	 and	

after	the	training	showed	an	average	score	of	3.44	and	5.41,	respectively.	The	learning	 

results	 after	 the	 training	were	 significantly	 higher	 than	before	 the	 training	 (p	<	0.001).	 

When	 considering	 each	question,	migrant	workers	 did	 not	 understand	 the	 questions	 

about	diabetes,	hypertension,	coronary	artery	disease,	and	what	 types	of	diseases	 the	

aforementioned	diseases	were.	The	next	question	was	about	self-assessment	of	health	and	

measures	to	monitor	infectious	diseases	in	border	communities.	Therefore,	if	we	want	to	

promote	knowledge	to	migrant	workers,	there	should	be	more	emphasis	on	these	issues,	

especially	the	group	of	non-communicable	diseases.

Keywords : Migrant	workers,	 Disease	 surveillance,	Disease	 prevention	 and	 control,	 

Knowledge	comparison	
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ท�างานทั่ วราชอาณาจักร	 มีจ�านวนทั้ งสิ้น	

3,353,824	คน	ส่วนใหญ่จะเป็นสญัชาตเิมยีนมา	 

รองลงมาเป็นสัญชาติกัมพูชา	และสัญชาติลาว	 

แบ่งเป็นแรงงานทีอ่ยูใ่นส่วนกรงุเทพมหานครและ 

ส่วนภมูภิาค	แรงงานส่วนใหญ่จะอยูใ่นส่วนภูมภิาค	 

และภาคใต้มีแรงงานอาศัยอยู ่มากที่สุดเป็น

อนัดบัสาม	รองลงมาจากปรมิณฑลและภาคกลาง 

ตามล�าดับ	โดย	5	อันดับจังหวัดที่มีแรงงานข้าม

ชาตอิาศยัอยูม่ากทีส่ดุ	ได้แก่	จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี

มีแรงงานอาศัยอยู ่	 109,070	 คน	 รองลงมา 

เป็นจังหวัดภูเก็ต	 104,851	 คน	 จังหวัดสงขลา	

52,806	 คน	 จังหวัดชุมพร	 47,621	 คน	 และ 

จังหวัดระนอง	37,002	คน(4) 

	 จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์

และสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	 (HDC)	 ในป	ี

2566	มีประชากรต่างชาติ	 เข้ารับบริการสุขภาพ	

โดยส่วนใหญ่เป็นสัญชาติเมียนมา	จังหวัดภูเก็ต

มีผู ้เข้ารับบริการสุขภาพเป็นผู ้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยใน	 รวม	 50,376	 คน	 รับบริการ	 95,964	

ครั้ง	 และจังหวัดระนอง	 42,210	คน	 รับบริการ 

รวม	86,195	ครั้ง	ซึ่งสูงเป็นอันดับ	3	และ	4	ใน

เขตสุขภาพที่	 11	 เมื่อค�านวณเป็นค่าใช้จ่าย	

จังหวัดภูเก็ตสามารถเรียกเก็บค่าบริการได้กว่า	

181	ล้านบาท	 เป็นค่าใช้จ่ายฟรี	 กว่า	 176	ล้าน

บาท	 และจังหวัดระนองเรียกเก็บค่าบริการได้

กว่า	74	ล้านบาท	เป็นค่าใช้จ่ายฟรีกว่า	74	ล้าน

บาทเช่นกนั(5)	จะเห็นได้ว่าในแต่ละปีประเทศไทย

แบกรับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชากรต่าง

ชาติเป็นจ�านวนมหาศาล	แต่ในประเทศไทยยัง

มีต่างด้าวและแรงงานข้ามชาติท่ีไม่ถูกกฎหมาย

อีกเป็นจ�านวนมาก	ที่ไม่สามารถจะขึ้นทะเบียน

บัตรประกันสุขภาพได้	 กลุ่มเหล่านี้เมื่อเจ็บป่วย

ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล	 ไม่สามารถจ่าย

เงนิค่ารกัษาได้	ท�าให้หน่วยบรกิารสขุภาพของรฐั

ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ท่ีไม่สามารถเรียกเก็บได้จากแรงงานข้ามชาติ

ได้	 ในช่วงปี	 พ.ศ.	 256-2564	ค่าใช้จ่ายบริการ

สุขภาพของประชากรข้ามชาติต่อปี	 เฉล่ียราว 

ร้อยละ	79.00	 เป็นค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพของ 

แรงงานข้ามชาติ	 4	 สัญชาติ	 (กัมพูชา	 ลาว	 

เมยีนมา	เวียดนาม)	และค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพ

ท่ีเรียกเก็บไม่ได้ในกลุ่มแรงงานท้ัง	 4	 สัญชาต	ิ 

มีสัดส่วนเฉลี่ยร้อยละ	53.00	ต่อปี(6) 

	 จากทฤษฎี	 KAP	Model	 ได้อธิบายถึง

ความสัมพันธ์ของความรู้	(Knowledge)	ทัศนคติ	

(Attitude)	 และการยอมรับปฏิบัติ	 (Practice)	 

การให้ความรู้ผู้รับสาร	เพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

อันน�าไปสู่พฤติกรรมหรือการปฏิบัติในที่สุด(7)  

จากการศกึษาการประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรม

การป้องกันตนเองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	 (COVID-19)	 ของแรงงานข้ามชาติใน

พื้นท่ีเขตเมือง	 พบว่า	 ความรู้โรคติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา	 2019	กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 มีความ 

สมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<.001)(8)  

และจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	 

ของประชากรผู้ใหญ่:	 กรณีศึกษาเขตจอมทอง	

กรุงเทพมหานคร	 ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา	2019	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)(9)	 จะเห็นได้ว่า

หากประชาชนมีความรู ้ที่ดีมีผลต่อพฤติกรรม 

การป ้องกันโรค	 น�าไปสู ่การมีสุขภาพท่ีด	ี 

ลดอัตราการเจ็บป่วยและการเข้ารบับรกิารสขุภาพ	 

ส่งผลให้ช ่วยลดค่าใช้จ ่ายด้านสุขภาพของ

ประเทศ	ดงันัน้	ผูวิ้จยั	จงึได้ท�าการประเมนิความรู้ 

เก่ียวกับการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 

ของแรงงานข ้ามชาติในจังหวัดภูเก็ตและ 

จงัหวดัระนอง	ทัง้ก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้ 

เพื่อวัดประสิทธิผลของการให้ความรู้และน�าผล 

ทีไ่ด้ไปใช้ในการวางแผนและสร้างกลยทุธ์ในการ

ออกแบบการอบรมให้ความรู้เกีย่วกบัการเฝ้าระวงั	 

ป้องกัน	ควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่

ภาคใต้ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อวัดประสิทธิผลของการให้ความ

รู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ

ของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่จังหวัดภูเก็ตและ

จังหวัดระนอง	

	 2.		 น�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผน 

การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง	

ป้องกันและควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติใน

พื้นที่จังหวัดภูเก็ตและจังหวัดระนอง

ขั้นตอนและวิธีการด�าเนินงาน

 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นน้ีเป็นการวิจัย 

กึ่งทดลอง	 (Quasi-Experiment	 Research)	

เป็นการศึกษาแบบ	One	Group	Pre-Post	test	

เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง	 โดยการวัดความรู้ 

ก่อนและหลังการจัดอบรมให้ความรู ้เกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อให้กับ

แรงงานข ้ามชาติในพื้นท่ีจังหวัดภูเก็ตและ 

จังหวัดระนอง

 ประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรท่ีใช ้ในการวิจัยคร้ังน้ี	 คือ	

แรงงานข้ามชาติที่ท�างานและอาศัยอยู่ในพื้นที่

จังหวัดภูเก็ตและจังหวัดระนอง	3	สัญชาติ	ได้แก่	

เมียนมา	กัมพูชา	หรือลาว
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 ขนาดตัวอย่าง

	 จากข้อมูลส�านักบริหารแรงงานต่างด้าว	

กรมการจัดหางาน	เดือน	ธันวาคม	2566	พบว่า	 

มีแรงงานข ้ามชาติที่ ได ้รับอนุญาตท�างาน 

ในจังหวัดภูเก็ต	 71,962	คน	และจังหวัดระนอง	

31,554	คน	โดยส่วนใหญ่เป็นแรงงานใน	4	สญัชาต	ิ 

ได้แก่	 เมียนมา	ลาว	กัมพูชา	 และเวียดนาม(10) 

ค�านวณตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณขนาด

ตวัอย่างโดยอาศยัการทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่สองค่าทีข้ึ่นต่อกนั	n=[(Zα/2
	+	Zβ)σ/∆]2 

โดย	Z	alpha	0.05=1.96,	Z	beta	0.80=2.84,	

Triangle	 (different)=5	 และ	 S.D.=7.5(11)  

ดังนั้นข้อมูลท่ีใช้ในการวิจัยนี้	 จึงเป็น	 103	 ราย	

จากจ�านวนประชากรในจังหวัดภเูกต็และจงัหวัด

ระนอง	 จึงก�าหนดสัดส่วนของกลุ ่มตัวอย่าง	

ภูเก็ต:ระนอง	 เป็น	 2:1	 ท�าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 

ในจั งหวัดภู เก็ตอย ่างน ้อย	 68	 คน	 และ 

จังหวัดระนอง	34	คน	

 กลุ่มตัวอย่าง (Sampling)

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างการ

เลือกแบบเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 โดย

มีเกณฑ์คัดเข้า	(Inclusion	criteria)	คือ	ต้องเป็น 

แรงงานข้ามชาตทิีถ่กูต้องตามกฎหมาย	ทีท่�างาน 

อยู่ในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดระนอง	มีสัญชาติ

เมียนมา	 กัมพูชา	 หรือลาว	 เป็นบุคคลที่มีอายุ

ตั้งแต่	 18	 ปีข้ึนไป	ณ	 วันที่เข้าร่วมการวิจัย	

สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้	ฟังและ/ 

หรืออ่านภาษาเมียนมา	กัมพูชา	หรือลาวได้	และ

สมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย	ส�าหรบัเกณฑ์การคดัออก	 

(Exclusion	 criteria)	 คือ	 แรงงานข้ามชาติท่ี

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ี

จัดการอบรมและไม่สามารถตอบแบบทดสอบ

ให้ครบถ้วนตามที่ก�าหนดไว้

 ขั้นตอนการด�าเนินงาน

	 1.		 ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง

ในพื้นที่ 	 ก�าหนดลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง	 

เกณฑ์คัดเข ้า	 (Inclusion	 Criteria)	 และ 

เกณฑ์การคัดออก	 (Exclusion	Criteria)	 และ 

สร้างแบบทดสอบความรูก่้อนและหลงัการให้ความรู้ 

เกี่ยวกับการป้องโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 

ให้สอดคล้องกบัเน้ือความรู้ท่ีอบรมให้กบัแรงงาน

ข้ามชาติ	

	 2.	 ด�าเนนิการจดักิจกรรมอบรมให้ความ

รู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ

ให้กับแรงงานข้ามชาติในพื้นท่ีภาคใต้	 ได้แก่	

จังหวัดภูเก็ต	 และจังหวัดระนอง	 และขอความ

ยินยอมแรงงานข้ามชาติก่อนด�าเนินการ	ดังนี้

	 	 2.1		 เกบ็ข้อมลูทัว่ไปของแรงงานข้ามชาต	ิ 

จ�านวน	6	 ข้อ	 ได้แก่	 เพศ	อายุ	 สัญชาติ	 ระดับ 

การศึกษา	อาชีพ	และรายได้ต่อเดือน	

	 	 2.2		ท�าแบบทดสอบก่อนให้ความรู	้

(Pre-test)	จ�านวน	10	ข้อค�าถาม

	 	 2.3		จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อให้กับแรงงาน

ข้ามชาติ	 โดยแบ่งกลุ ่มแรงงานข้ามชาติเป็น	

5	 กลุ่ม	 และฐานการอบรมให้ความรู้	 5	 ฐาน	

ประกอบด้วย	 ฐานที่	 1	 แนวคิด/ทักษะ/บทบาท

เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสขุต่างด้าว	ฐานที	่2	การประเมนิสขุภาพ

ด้วยตนเอง	 ฐานท่ี	 3	 การจัดการการป้องกัน 
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และเฝ้าระวงัโรคอบุตัใิหม่	ฐานที	่4	การด�าเนนิงาน 

เฝ้าระวังโรคตดิต่อในชมุชนชายแดน	(โรคอุจาระร่วง,	 

โรควณัโรค,	มาลาเรยี,	โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์,	

ไวรัสตบัอักเสบ	บ	ีและ	ซ)ี	และฐานที	่5	การด�าเนนิ

งานเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ	 (เบาหวาน,	ความดัน

โลหิตสูง,	 ไขมันในเลือดสูง)	 โดยใช้เวลาฐานละ	

20-30	นาท	ีในรปูแบบเป็นการบรรยายและ/หรือ

การฝึกปฏิบัติร่วมด้วยในแต่ละฐานความรู้

	 	 2.4		เมือ่แรงงานข้ามชาตทิกุกลุม่ฟัง

บรรยายครบทุกฐานแล้ว	 จะให้ท�าแบบทดสอบ

หลังการให้ความรู้	 (Post-test)	 จ�านวน	 10	 ข้อ

ค�าถาม	 โดยเป็นค�าถามเดิม	 แต่มีการสลับข้อ

ค�าถามและตัวเลือกค�าตอบ

	 	 2.5	 มอบใบประกาศนยีบตัรผ่านการ

อบรมให้กับแรงงานข้ามชาติ	

	 3.	 รวบรวม	วเิคราะห์ข้อมลู	และสรปุผล	

โดยสรุปผลเป็นข้อมูลในภาพรวม	ไม่มกีารระบถุงึ

ตัวตนของแรงงานข้ามชาติ

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากแบบทดสอบใน 

รปูแบบเอกสาร	ได้แก่	ข้อมูลทัว่ไปของแรงงานข้ามชาต	ิ 

แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ	 

โดยทีมผู้วจิยัได้ลงเกบ็ข้อมลูร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

ในพื้นที่และอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ	 (อสต.)	

เพื่อช ่วยก�ากับและตรวจสอบความถูกต ้อง 

ในการเก็บข้อมูล	 และน�าข้อมูลท่ีได้มาบันทึก 

ในโปรแกรม	Microsoft	Excel	เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนมกราคม-พฤษภาคม	พ.ศ.	2567

 การตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ด�าเนินงาน

	 แบบทดสอบในการศึกษานี้ ได ้รับการ

ตรวจประเมินโดยผู ้ เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร ์

ป้องกัน	แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว	 

และแขนงระบาดวิทยา	 จากกรมควบคุมโรค	

โดยมีนักวิชาการสาธารณสุขจากส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 และจังหวัดระนอง 

เป็นทีป่รกึษาในการใช้ภาษา	และท�าการตรวจสอบ 

คุณภาพของแบบทดสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จ�านวน	3	ท่าน	เพือ่ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หา	 

(Content	 Validity)	 น�ามาค�านวณค่าดัชนี 

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกบัวัตถปุระสงค์ 

หรือเนื้อหา	(Index	of	Item-Objective	Congruence	

หรือ	IOC)(12)	ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	เท่ากับ	

0.74	(ซึ่งค่ายอมรับได้ต้องมากกว่า	0.50	ขึ้นไป)	

	 โดยใช้เคร่ืองมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

คือ	 แบบทดสอบก่อนและหลังการให้ความรู  ้

เกี่ยวกับการป้องโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ	

ประกอบด้วย	2	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที	่1	ข้อมลูท่ัวไปของแรงงานข้ามชาต	ิ

จ�านวน	6	ข้อ	ได้แก่	เพศ	อายุ	สัญชาติ	ระดับการ

ศึกษา	อาชีพ	และรายได้ต่อเดือน	

	 ส่วนท่ี	 2	 แบบทดสอบก่อนและหลังให้

ความรู้ฯ	 จ�านวน	10	 ข้อค�าถาม	 โดยเกณฑ์การ

ให้คะแนน	คือ	ตอบถูกได้	1	คะแนน	ตอบผิดได้	

0	คะแนน	รวม	10	คะแนน
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	 แบบทดสอบมี	 2	ภาษา	คือ	ภาษาไทย

และเมียนมา	 เพ่ือลดปัญหาเรื่องการสื่อสาร 

ไม่เข ้าใจและเกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อน	 

ทมีผู้วจิยัมล่ีามส�าหรบัช่วยแปลภาษาเพือ่อธบิาย

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจแบบทดสอบ

 สถติิทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (Data 

Analysis) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี้	 ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Statistics)	 ได้แก่	

ความถี่	 ร ้อยละ	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 และวิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่าง 

ของความรูร้ะหว่างก่อนและหลงัให้ความรูเ้กีย่วกบั 

การป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ	 โดย	

Paired	t-test	(two-tail)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยค�านึงถึงจริยธรรมในการวิจัย	 โดย

ได้มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กับ

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการอบรมให้ความรูแ้ละท�า

แบบทดสอบ	โดยได้มกีารขอความยนิในการเกบ็

ข้อมูลก่อนการอบรม	ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาและไม่มี

ผลกระทบใด	ๆ	ต่อแรงงานข้ามชาติ	และผลของ

การวิจัยจะน�าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น	

ข้อมลูทัง้หมดของกลุม่ตวัอย่างจะถกูท�าลายทนัที

เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์	โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต	 เลขที่โครงการวิจัย:	 VPH	 REC	

029/2021	และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	

เลขที่โครงการวิจัย:	COA_PHRN.	005/2567

ผลการศึกษา

	 จากการเกบ็ข้อมลูแบบทดสอบก่อนและ

หลังการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อ 

และโรคไม่ติดต่อและเปรียบเทียบความรู้ของ 

แรงงานข้ามชาตใินจังหวัดภูเก็ตและจังหวดัระนอง	 

จ�านวน	103	คน	มีรายละเอียดดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ

ทดสอบ 

	 จ า กก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล แบบทดสอบ

ของแรงงานข้ามชาติ	 จ�านวน	 103	 คน	พบว่า	

แรงงานข้ามชาติที่ตอบแบบทดสอบส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 50.49	 มีอายุอยู่ในช่วง	 

18-29	ปี	ร้อยละ	41.75	อายนุ้อยสดุและมากทีสุ่ด 

ของผู้ตอบแบบทดสอบ	คือ	 18	 ปี	 และ	 55	 ปี	 

ตามล�าดบั	โดยมอีายเุฉลีย่เท่ากบั	33.25	ปี	ผูต้อบ

แบบทดสอบ	ร้อยละ	100.00	มีสัญชาติเมียนมา	

การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	

ร้อยละ	 51.46	 และส่วนใหญ่มีอาชีพก่อสร้าง	 

ร้อยละ	43.69	มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง	 

10,001-15,000	บาท	ร้อยละ	39.29	ต�า่สุด	3,000	บาท	 

สูงสุด	 25,000	บาทต่อเดือน	 และรายได้เฉลี่ย

ของผู้ตอบทดสอบเท่ากับ	11,820	บาทต่อเดือน	

ดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1  จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=103)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ 

หญิง 52 50.49

ชาย 41 39.81

ไม่ต้องการระบุ 10 9.71

อายุ 

18-29	ปี 43 41.75

30-39	ปี 33 32.04

40-49	ปี 24 23.30

50	ปีขึ้นไป 3 2.91

Min=18,	Max=55,	χ=33.25,	S.D.=9.05
สัญชาติ 

เมียนมา 103 100.00

กัมพูชา 0 0.00

ลาว 0 0.00

ระดับการศึกษา 

ไม่ได้รับการศึกษา 14 13.59

ประถมศึกษา 19 18.45

มัธยมศึกษาตอนต้น 53 51.46

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 12 11.65

ปวส./อนุปริญญา	ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 4 3.88

ไม่ต้องการระบุ 1 0.97
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 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ก่อนและหลังการให้

ความรู้ฯ ของแรงงานข้ามชาติ

	 จากการท�าแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้ฯ	 ของแรงงานข้ามชาติ	 103	คน	

จ�านวน	10	ข้อค�าถาม	พบว่า	ก่อนการอบรมให้ความรู้ฯ	แรงงานข้ามชาติตอบถูกน้อยที่สุดในค�าถาม	

“โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ”	 โรคท่ีกล่าวมาน้ี	 จัดเป็นโรคประเภทใด	

โดยตอบถูกเพียงร้อยละ	 19.42	 รองลงมาคือค�าถาม	 “ข้อใดไม่ใช่การส่งเสริมสุขภาพของบุคคลใน

ครอบครัว”	และ	“ข้อใดไม่ใช่รูปแบบของการประเมินสุขภาพด้วยตนเอง”	ตอบถูกร้อยละ	20.39	และ	

22.33	ตามล�าดับ	และค�าถามที่ตอบถูกมากที่สุด	คือ	ใครมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์	ซึ่งตอบถูกมากถึงร้อยละ	52.43	

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

อาชีพ 

ก่อสร้าง 45 43.69

รับจ้างทั่วไป 20 19.42

เกษตรกร 10 9.71

ร้านอาหาร/โรงแรม 4 3.88

ค้าขาย 3 2.91

โรงงาน 2 1.94

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19 18.45

รายได้ต่อเดือน (n=84)

ต�่ากว่า	5,000	บาท 1 1.19

5,000-10,000	บาท 22 26.19

10,001-15,000	บาท 33 39.29

มากกว่า	15,000	บาท 4 4.76

ไม่ต้องการระบุ 24 28.57

Min=3,000,	Max=25,000,	χ =	11,820,	S.D.=	3,251.07



149Vol.10 No.1 January - June 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

 หลงัการอบรมให้ความรู้ฯ	แรงงานข้ามชาต	ิมคีะแนนทดสอบเพิม่ขึน้ในทกุข้อค�าถาม	ซึง่ข้อค�าถาม

ทีม่คีะแนนเพิม่ขึน้มากทีส่ดุ	คอื	ข้อใดกล่าวถกูต้องเกีย่วกบัมาตรการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อในชมุชนชายแดน	

โดยก่อนและหลังการอบรมตอบถูกร้อยละ	29.13	และ	61.17	ล�าดับ	(เพิ่มขึ้นร้อยละ	32.04)	รองลงมา

คอืค�าถาม	ข้อใดคอืความส�าคญัของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว	(อสต.)	ก่อนและหลังการอบรมตอบ

ถูกร้อยละ	39.81	และ	66.99	ตามล�าดับ	(เพิ่มขึ้นร้อยละ	27.18)	ส่วนข้อค�าถามที่หลังการอบรมตอบถูก

เมื่อเทียบกับก่อนอบรม	คือ	 โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 โรคที่กล่าวมานี	้

จัดเป็นโรคประเภทใด	โดยก่อนอบรมตอบถูกเพียงร้อยละ	19.42	และหลังอบรม	ร้อยละ	25.24	(เพิ่มขึ้น

เพียงร้อยละ	5.82)	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2  จ�านวนและร้อยละของการตอบค�าถามวัดระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องโรค

ติดต่อและโรคไม่ติดต่อของแรงงานข้ามชาติ จ�าแนกเป็นรายข้อค�าถาม

ค�าถาม
N = 103

ก่อนการอบรม หลังการอบรม

t-test
Sig

(2-tail)ถูก
N (%)

ผิด
N (%)

ถูก
N (%)

ผิด
N (%)

1.	 ข้อใดคือความส�าคัญของ	

“อาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว	(อสต.)”

41

(39.81)

62

(60.19)

69

(66.99)

34

(33.01)
-5.42 3.93

2.	 ข้อใดไม่ใช่รูปแบบของ	 

“การประเมินสุขภาพด้วยตนเอง”

23

(22.33)

80

(77.67)

35

(33.98)

68

(66.02)

-2.16 0.03*

3.	 ข้อใดไม่ใช่การส่งเสริมสุข

ภาพของบุคคลในครอบครัว

21

(20.39)

82

(79.61)

41

(39.81)

62

(60.19)

-4.05 9.90

4.	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับ	

“มาตรการเฝ้าระวังโรคติดต่อ

ในชุมชนชายแดน”

43

(41.75)

60

(58.25)

60

(58.25)

43

(41.75)
-3.44 0.00*

5.	 นิยามของ	“โรคอุบัติใหม่”	

หมายถึงข้อใด

30

(29.13)

73

(70.87)

63

(61.17)

40

(38.83)

-5.95 3.75

6.	 ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่อาการของ	

“โรควัณโรค”

45

(43.69)

58

(56.31)

63

(61.17)

40

(38.83)

-3.03 0.00*
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ค�าถาม
N = 103

ก่อนการอบรม หลังการอบรม

t-test
Sig

(2-tail)ถูก
N (%)

ผิด
N (%)

ถูก
N (%)

ผิด
N (%)

7.	 ใครมีพฤติกรรมที่เสี่ยง 

ต่อการติด	“โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์”

54

(52.43)

49

(47.57)

77

(74.76)

26

(25.24)
-4.50 1.80

8.	 ข้อใดเป็นวิธีปฏิบัติตัวที่ไม่ถูก

ต้องเมื่อเป็น	“โรคอุจจาระร่วง”

32

(31.07)

71

(68.93)

59

(57.28)

44

(42.72)

-4.61 1.16

9.	 สัตว์ชนิดใดเป็นพาหะน�า	

	 “โรคมาลาเรีย”

46

(44.66)

57

(55.34)

63

(61.17)

40

(38.83)

-3.44 0.00*

10.	 “โรคเบาหวาน,	 โรคความ

ดันโลหิตสูง,	 โรคหลอดเลือด

หัวใจ”	โรคที่กล่าวมานี้	

	 จัดเป็นโรคประเภทใด

20

(19.42)

83

(80.58)

26

(25.24)

77

(74.76)
-1.14 0.26

หมายเหตุ * p<0.05

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ฯ ของแรงงานข้ามชาติ

	 เปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้แรงงานข้ามชาต	ิ 

จ�านวน	103	คน	พบว่า	ก่อนและหลงัการอบรมให้ความรู้	มคีะแนนเฉล่ียเท่ากบั	3.44	และ	5.41	คะแนน	 

ตามล�าดับ	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังด้วยสถิติ	Paired	Samples	T	Test	

พบว่า	 ผลการเรียนรู้หลังการอบรมมากกว่าผลการเรียนรู้ก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

p<0.001	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการเรียนรู้ก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้

ความรู้ N S.D. t-test sig (2-tail)

ก่อนการอบรม 103 3.44 1.93
-7.44 <0.001

หลังการอบรม 103 5.41 2.61
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สรุปและอภิปราย

	 จากการประเมินความรูเ้กีย่วกับการป้อง

โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อของแรงงานข้ามชาติ

ในพื้นที่จังหวัดภูเก็ตและระนอง	พบว่า	หลังการ

อบรมแรงงานข้ามชาติมีค่าเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้น	

5.41	 (SD=	2.61)	หรือเพิ่มขึ้น	1.57	 เท่า	ถือได้

ว่าการจัดอบรมให้ความรู้มีประสิทธิผล	แต่จาก

การวิเคราะห์ความรู้รายข้อ	แรงงานข้ามชาติยัง

ไม่เข้าใจเกี่ยวกับ	 โรคเบาหวาน	 โรคความดัน

โลหิตสูง	โรคหลอดเลือดหัวใจ	รองลงมาเกี่ยวกับ

การประเมนิสุขภาพตนเองและมาตรการเฝ้าระวงั

โรคติดต่อในชุมชนชายแดน	 เนื่องจากคะแนน

หลังการอบรมท่ีมกีารเพิม่ขึน้ได้น้อยทีส่ดุจากทุก

ข้อค�าถาม	ดังนั้น	หากต้องการส่งเสริมความรู้ให้

กับแรงงานข้ามชาติมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนควร

มีการเน้นย�้าในเรื่องดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น	

	 การเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลัง

การอบรมให้ความรู้ฯ	 พบว่า	 ค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรูก่้อนและหลงัของแรงงานข้ามชาต	ิเท่ากบั	 

3.44	 (SD=1.93)	 และ	 5.41(SD=2.61)	 

แตกต่างกันอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.001)	

สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์	 ชูแนม(13)  

ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความรูข้องกลุม่ตวัอย่าง 

ก่อนและหลังให้สุขศึกษา	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง 

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูก่้อนและหลงัสอนสขุศกึษา	 

เท่ากับ	5.13	(SD=1.59)	และ	8.80	(SD=1.10)	

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.001)	

การส่งเสริมองค์ความรู ้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง	 

ป้องกัน	 และควบคุมโรคให้กับแรงงานข้ามชาติ	

มีความจ�าเป็นท่ีจะต้องด�าเนินการอย่างต่อเน่ือง	

เพราะความรู ้ท่ีดีจะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม 

การป้องกันโรคท่ีดี	 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุพัตรา	 นิลศิริ	 และคณะ(8)	 ท่ีพบว่า	 ความรู้ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 กับพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	 

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<.001)	โดยผู้ท่ีมคีวามรูร้ะดบัสูง	จะมีพฤตกิรรม

การปฏิบัติตัวที่ดี

	 ดังนั้นจากการวิจัยในครั้งนี้ 	 เห็นได ้

ว่าการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ

แก่แรงงานข้ามชาติ	 นั้นสามารถเพิ่มความรู้ให้

แก่ผูเ้ข้าร่วมอบรมได้	แต่จะต้องมกีารเพ่ิมความรู้ 

และจัดอบรมในส่วนท่ีแรงงานยังขาดหายไป	 

เน้นการออกแบบกิจกรรมท่ีดึงดูดความสนใจ	

สร้างการมีส่วนร่วมของแรงงานข้ามชาติและ 

มกีารให้ความรู้แก่แรงงานข้ามชาตอิย่างต่อเน่ือง	

เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ 

วธิกีารป้องกนัโรคท่ีดแีละถกูต้อง	น�าไปสู่การดแูล

สุขภาพของตนเองและครอบครัวต่อไป

ปัญหา และอุปสรรคที่พบในการด�าเนินงาน

	 1.		 การถ่ายโอน	 รพ.สต.	 ไปอยู่ภายใต้

สังกัดขององค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบต.)	

ท�าให้การขอความร่วมมือให้	 รพ.สต.	 ช ่วย

ประสานงานกับนายจ้างและแรงงานข้ามชาติ

ท�าได้ยากขึ้น	
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	 2.		 ใช้เวลาในการสื่อสาร	เพื่ออธิบายให้

แรงงานต่างด้าวเข้าใจนานเกินไป	และการรับรู ้

ของแต่ละคนไม่เท่ากัน	 ส่งผลกระทบต่อการ

ท�างาน	

	 3.	 การจดักจิกรรมให้ความรูจ้�าเป็นต้อง

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วม	เช่น	การสาธิต	

การตอบค�าถามเพื่อชิงรางวัล	 เพื่อกระตุ้นความ

สนใจของแรงงานข้ามชาติ	

	 4.	 พืน้ทีใ่นการจดักจิกรรมมจี�ากดั	เนือ่งจาก

ใช้ห้องประชุมของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ  

มีพื้นที่จ�ากัดส�าหรับแต่ละครั้งท่ีจัดการอบรมให้

ความรู้และเก็บข้อมูลแบบทดสอบ

ข้อเสนอแนะ

	 1.		 สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับงานวิจัย

ให้กบัหน่วยงานในพ้ืนทีแ่ละสร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือกับหน่วยงานเอกชน	NGOs	 ในพื้นท่ีที่

ท�างานเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติ	 เพื่อขอความ

ร่วมมือในการประสานแรงงานข้ามชาติในพื้นที่

มาเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น	

	 2.		 จัดท�าสื่อความรู้เก่ียวกับการป้องกัน

โรคต่าง	 ๆ	 ท่ีมีภาษาหลากหลาย	 เข้าใจง่าย	

กระชบั	เน้นเน้ือหาท่ีส�าคญัและมรีปูภาพประกอบ	

เพื่อดึงดูดความสนใจ	ทั้งนี้ควรมีการจัดอบรมให้

ความรู้แรงงานข้ามชาติอย่างต่อเนื่องและควร

จัดกิจกรรมที่เน้นการฝึกปฏิบัติ	 เพื่อสร้างทักษะ

ให้กับแรงงานข้ามชาติ

	 3.		 พฒันาองค์ความรูแ้ละบทบาทหน้าที่

ของอาสาสมคัรแรงงานข้ามชาต	ิ(อสต.)	ทีม่อียูใ่น

พื้นที่ให้เป็นผู้ที่สามารถดูแล	ให้ข้อมูลการเข้าถึง

บรกิาร	หรอืประสานงานให้แก่แรงงานข้ามชาตท่ีิ

อยูใ่นพืน้ท่ีได้	รวมถงึนายจ้าง/ผู้ประกอบการ	ควร 

ให้ความส�าคัญกบัการเฝ้าระวัง	ป้องกนั	ควบคุมโรค 

ในแรงงานข้ามชาต	ิการส่งเสรมิให้แรงงานข้ามชาติ 

มีสุขภาพท่ีดี	 ช่วยลดการขาดงานและลดความ

สูญเสียมูลค่าทางเศรษฐกิจได้

	 4.		 พัฒนารูปแบบการอบรมให้ความรู้

โดยเพิ่มปัจจัยอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	เช่น	ค่านิยมหรือ

ความเชื่อทางวัฒนธรรมของแรงงานข้ามชาติใน

พื้นที่มีผลต่อพฤติกรมการป้องกันโรค	
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
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