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 การวิจยัครั้งนีม้ีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาถึงการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไป

ปฏิบัติ และปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอความสําเร็จของนโยบาย 

 กลุมตัวอยางคือ เจาหนาทีส่าธารณสุขทีป่ฏิบัติงานดานการควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 

ในสถานีอนามัย จงัหวัดสมทุรปราการ จํานวน 148 คน ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือที่

ใชในการศึกษาคนควา ไดแก แบบสอบถาม  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ inferential Statistic, 

one way ANOVA และการวิเคราะหการถดถอยพหุคณู  

 ผลการศึกษาพบวา 

  1. ผลของการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติคอนขางประสบความสําเร็จ 

  2. ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย  ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน  ปจจัย

ดานการใหความรูและการอบรม ปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน  ปจจัยดานทัศนคติ

ของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ปจจัยดานทรัพยากร และปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล 

โดยรวมเจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาวามีแนวโนมไปในทางที่ดี 

  3. ลักษณะสวนบุคคลที่แตกตางกัน โดยสวนใหญไมสงผลทําใหเกิดความแตกตาง ในเรื่อง

ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน  ปจจัยดานการให

ความรูและการอบรม ปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน  ปจจัยดานทัศนคติของผูนํา

นโยบายไปปฏิบัติ ปจจัยดานทรัพยากร และปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล  

  4. ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน และปจจัยดานมาตรการควบคุมและ

ประเมินผล มีอิทธิพลทางบวก และสามารถอธิบายความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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 This research aimed to study Implementing Disease Control Policy on Migrant 

Workers and to identify its affecting factors.  

 The samples,148 public health officials operating at health station in Samuthprakan 

Province, were selected by stratified random sampling. Data were collected through 

questionnaires and analyzed by inferential statistics, e.g., one way ANOVA and multiple 

regression analysis.  

 The findings are as follows : 

 1.  The outcome of Implementing Disease Control Policy on Migrant Workers is rated 

as rather achieved. 

 2.  Most of public health officials rather agree that independent factors : the distinct 

policy objectives; the characteristics of implementing agencies ; knowledge and training; 

communication and coordination; attitude of implementers; policy resources; and control 

and evaluation measures, tend to have a positive effect.. 

 3.  Differences in personal characteristics, for the most part, cause no different 

opinion in the following factors: the distinct policy objectives; the characteristics of 

implementing agencies ; knowledge and training; communication and coordination; attitude 

of implementers; policy resources; and control and evaluation measures.  

 4.  The characteristics of implementing agencies and control and evaluation 

measures have positive influence and can explain the success of policy implementation 

statistically significant at the 0.05 level. 
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ประกาศคุณูปการ 

 ปริญญานิพนธฉบับนี้ สําเรจ็ลุลวงไดดวยความกรุณาของอาจารย จกัราทิตย ธนาคม ประธาน

กรรมการบริหารหลักสูตร รองศาสตราจารย ดร.วรพทิย มีมาก ประธานควบคุมปริญญานิพนธ 

อาจารย ดร.สุชาติ ผิวงาม กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ อาจารยชวีินทร ฉายาชวลิต กรรมการสอบ

ปากเปลาที่แตงตั้งเพิ่มเติม ทีก่รุณาใหคําปรึกษา แนวคิด และขอเสนอแนะ ตลอดจนแกไขขอบกพรอง

ตางๆ ตวยความเมตตาอยางสูง ซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซึง้ในความกรุณาเปนอยางยิง่ จงึขอขอบพระคุณเปน

อยางสงูมา ณ ทีน่ี้  

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.วรพิทย มมีาก อาจารยที่ปรึกษาปริญญานพินธ ทานได

เสียสละเวลาอันมีคา เพื่อใหคําปรึกษา แนะนาํในการจดัทํางาน วจิัยนี้ทกุขั้นตอน 

 ขอขอบพระคุณคณาจารยในภาควิชารัฐศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์ ประสาทวิชาความรูใหแก

ผูวิจัย 

 ขอขอบพระคุณ นายแพทยบุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท รักษาการผูอํานวยการสํานักงานปองกนั

ควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค ซึ่งไดใหขอมูลเกี่ยวกบันโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว และ

ตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณคุณพอสมโภชน คุณแมพรพัฒน และขอขอบคุณ น.ส.อรุณรัศมี             

ด.ญ.บุญยวีย และสมาชิกทุกคนในครอบครัวปรุงเกียรติ ที่ใหกําลังใจ ความหวงใย แกผูวิจัยดวยดี

เสมอมา คุณคาของปริญญานิพนธฉบับนี้ ขอมอบเปนเครื่องบูชาพระคุณคุณพอ คุณแม ครู อาจารย ผู

ประสิทธิ์ ประสาทวิชาความรู และอบรมสั่งสอนผูวิจัยมาจนบัดนี้ 

 ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร สาขาวิชานโยบายสาธารณะ ที่ให

ความชวยเหลอื และใหกาํลงัใจดวยดี  
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บทที่ 1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 
 การอพยพยายถิ่นของประชากรประเทศเพื่อนบานเขามาในประเทศไทย ไดเกิดขึ้นตั้งแตกอนป

พ.ศ. 2519  ดวยสาเหตุของภัยทางการเมอืงและปญหาทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในประเทศเหลานั้น ทํา

ใหเกิดการเขามาอาศัยอยูและทํางานเปนแรงงานราคาถูกในประเทศไทย ประกอบกับมีงานบางอยางที่

คนไทยไมนิยมทํา ไดแก งานในภาคเกษตรกรรม ประมงทะเล งานกอสราง เหมืองแร ถานหนิ งานใน

โรงสีขาว หรืองานรับใชในบาน ซึ่งเปนงานที่ตองตรากตราํลําบาก ใชแรงงานมาก สกปรก เสี่ยงภัย และ

ไรเกียรติทางสงัคม จงึทาํใหเกิดการขาดแคลนแรงงานในสวนนี้ แรงงานตางดาวจงึเปนทางเลือกหนึ่ง

ในการแกปญหาการขาดแคลนแรงงานของนายจาง หรือผูประกอบการในเมืองไทย จงึมีการรับแรงงาน

ตางดาวเขามาทาํงานทดแทนคนไทย  ซึง่การจางแรงงานตางดาวจะชวยลดคาใชจายไดมาก เพราะ

คาแรงของแรงงานตางดาวจะต่ํากวาคนไทยมาก  ปกครองงาย  ไมคอยมีปญหาการลากลับบาน  

มีความอดทนสูง ทํางานหนกัไดทุกอยาง 

  จากการทีน่ายจางเปดรับแรงงานตางดาวใหเขามาทาํงานในกิจการตางๆเปนจํานวนมาก 

 ทาํใหจาํนวนของแรงงานตางดาวในเมืองไทยไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  เมื่อแรงงานตางดาวในเมืองไทย

มีเปนจาํนวนมาก เพื่อจัดระบบแรงงานตางดาว ป พ.ศ. 2539 รัฐบาลจึงไดมีนโยบายผอนผนัใหมกีาร

จางแรงงานตางดาวที่ลักลอบเขามา ทาํใหชวงนั้นมีโรงงานเกิดขึ้นตามแนวชายแดนมากมาย  และได

จางแรงงานตางดาวใหมาทาํงานในโรงงานแตละแหง จางเปนพนัคนขึ้นไป  บางแหงมีจํานวนสงูถงึ 

5,000 คน  แตปรากฏวามีการนําแรงงานตางดาวมาจดทะเบียนนอยมาก ที่ผานมารัฐบาลไดเปดให

บุคคลตางดาว 3 สัญชาติ คือ พมา ลาว และกัมพชูา มาขึ้นทะเบยีนพรอมนายจางทีต่องการชาวตาง

ดาวเขาทํางาน ไดยืน่ขอขึ้นทะเบียน ซึ่งสิน้สดุเมื่อวนัที ่31 กรกฎาคม 2547 พบวามแีรงงานตางดาวขอ

ข้ึนทะเบยีน 1,210,633  คน  เปนชาย 663,178  คน  หญิง 547,455 คน  มีสัญชาตพิมา 852,758 คน  

ลาว 185,116 และกัมพูชา 172,759 คน พืน้ทีท่ี่แรงงานตางดาวขึ้นทะเบียนสงูสุด 6อันดับ ไดแก 

กรุงเทพมหานคร 202,508 คน รองลงมาคือ ตาก สมุทรสาคร เชียงใหม ระนอง และชลบุรี จากตัวเลขนี้

คาดวายงัมีแรงงานตางดาวอีกจํานวนมากที่ยงัหลบซอนตัวอยู ไมมาจดทะเบียนแรงงานตางดาว โดยมี

การกระจายอยูทั่วประเทศ (ลัดดารัตน เลศิลักขณาวัฒน.  2547 : ออนไลน) 

 จากการที่รัฐบาลผอนผนัใหมีการจางแรงงานตางดาวที่ลักลอบเขาเมืองในกิจการตางๆ ต้ังแต

ปพ.ศ.2539 ทางรัฐบาลไดวางมาตรการทางสาธารณสุขคือ การบังคับใหมีการตรวจรางกายแรงงาน

ตางดาว เพื่อมุงควบคุมโรคติดตอที่เคยเปนปญหาสําคญัของสังคมไทยมากอน เชนวัณโรค โรคเรื้อน 
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โรคมาลาเรีย  และโรคเทาชาง  เพื่อไมใหแรงงานเปนผูแพรเชื้อ  เปนภัยแกสังคม และเปนภาระทาง

การเงนิการรักษาแกรัฐบาล 
  นโยบายทางดานสาธารณสขุที่เกี่ยวกับแรงงานตางดาว ที่รัฐบาลจัดทาํขึ้นตั้งแตป 2539 จนถึง

ปจจุบัน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

  ปพ.ศ. 2539 กําหนดใหมีการตรวจสุขภาพ โดยคิดคาตรวจรายละ 500 บาท ซึง่

ประกอบดวย การเอกซเรยปอด ตรวจโลหติหาเชื้อโรคเทาชาง มาลาเรยี ซิฟลิส จายยาถายพยาธลํิาไส 

ตรวจปสสาวะหาสารเสพติด 

  ปพ.ศ. 2540  กําหนดใหแรงงานตางดาวซื้อบัตรประกันสุขภาพ 500 บาทขึ้นไป มีระบบ

การตรวจราชการ และนิเทศงานในเรื่องแรงงานตางดาวเปนครั้งคราว 

  ปพ.ศ. 2541 กําหนดใหเพิ่มคาตรวจสุขภาพเปน 700 บาท ใหมีการซื้อบัตรประกันสขุภาพ 

500 บาทขึ้นไป จัดใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคในแรงงานตางดาว มีการนิเทศงานของ

กรมควบคุมโรคติดตอและติดตามกํากับโดย คปสช. ทุก 2 เดือน 

  ปพ.ศ. 2542 มีการยกเลิกคาํสั่งเกา และแตงตั้งคณะกรรมการดานสาธารณสุขในแรงงาน

ตางดาว ซึ่งประกอบดวยคณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการควบคุมโรค คณะกรรมการรักษา 

สงเสริมและประกันสุขภาพ และคณะกรรมการติดตามประเมินผล คิดคาตรวจสุขภาพเทาเดิมคือ 700 

บาท และบัตรประกันสุขภาพ 1,000 บาท โดยใหนายจางและลูกจางจายฝายละ 500 บาท 

  ปพ.ศ. 2543 มีมาตรการบังคับซื้อบัตรประกันสุขภาพ ใหครอบคลุมแรงงานตางดาว ที่

ไดรับอนุญาตตามกฎหมายที่ไมเขาขายประกันสงัคม โดยราคาบัตรยงัคงเทาเดิมคือ 1,000 บาท คา

ตรวจสุขภาพ 700 บาท  นอกจากนั้นยังมีการเพิม่มาตรการตางๆ โดยใหหนวยงานที่รับผิดชอบทั้ง

สวนกลางและสวนภูมิภาค รวมพิจารณาดาํเนนิกิจกรรมที่สําคัญคือ 

1) การติดตามใหการรักษาแรงงานตางดาวทีผ่านการตรวจสุขภาพแตพบภาวะติด
เชื้อ หรือเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ 

2) การดําเนินงานดานการประกันสุขภาพ แกแรงงานตางดาว 

3) การอนามัยเจริญพันธุ ในประชากรตางดาว 

4) การจัดสภาพสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนตางดาว 

5) การจัดบริการสรางเสริมภูมคุิมกันโรคเด็กตางดาว อายตํุ่ากวา 5 ป 

6) การสํารวจประชากรตางดาว 

7) การติดตามประเมินผล ในระบบการนิเทศ และตรวจราชการ 

  ปพ.ศ. 2544 กําหนดมาตรการขายบัตรประกันสุขภาพใหแกแรงงานตางดาวทกุคน 1,200 

บาทตอป และเสียคาธรรมเนยีมในการเขารับการรักษาครั้งละ 30 บาท เหมือนหลกัประกันสขุภาพถวน



 3

หนาในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคในคนไทย แตการตรวจโรคไดมีการปรับเปลี่ยนคือ ใหมาขึ้น

ทะเบียนกอน โดยยังไมตองตรวจโรค และใหมาตรวจโรคเมื่อทํางานไปได 6 เดือน กอนตอใบอนุญาต 

โดยเสียคาตรวจโรคคนละ 300 บาท ซึ่งถอืไดวาเปนการตรวจโรคทุก 6 เดือน 

  ปพ.ศ. 2547 มีการปรับอัตราคาตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวจาก 300 บาท เปน 600 

บาท และอัตราคาประกนัสุขภาพจาก 1,200 บาท เปน 1,300 บาท การประกันสุขภาพมีอายคุุมครอง 

1 ป โดยมีสิทธิประโยชนครอบคลุมการบริการทางการแพทย ในการตรวจรักษาโรค และฟนฟูสภาพ

ทั่วไป ตามโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนาสําหรบัคนตางดาว โดยคนตางดาวจะตองรวมจายใน

การรับบริการครั้งละ 30 บาท 

   การตรวจสุขภาพ จําแนกผลการตรวจเปน 4 ประเภท คือ 

 ประเภทที ่1  ผูที่มีผลการตรวจสุขภาพปกติ 

 ประเภทที ่2  ผูที่ผานการตรวจสุขภาพ แตมีภาวะติดเชื้อหรือการเจ็บปวยดวยโรค

ที่จะตองควบคุม ไดแก วณัโรค โรคเรื้อน โรคเทาชาง ซิฟลิส และโรคพยาธิลําไส ใหทําการรักษาใน

ระบบประกันสุขภาพถวนหนาสาํหรับแรงงานตางดาว 

  ประเภทที่ 3 ผูที่ไมผานการตรวจสุขภาพ เนื่องจากสขุภาพไมสมบูรณ แข็งแรง 

หรือมีโรคตองหามไมใหทาํงาน หรือไมไดรับการผอนผนัใหอยูในราชอาณาจักรไทยเปนการชัว่คราวคือ 

  1)  วัณโรคระยะติดตอ 

2) โรคเรื้อนในระยะที่ปรากฏอาการเปนทีน่ารังเกียจแกสังคม 

3) โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนทีน่ารังเกยีจแกสังคม 

4) โรคซิฟลิสในระยะที ่3  

5) การติดสารเสพติด 

6) พิษสุราเรื้อรัง 
7) โรคจิต จิตฟนเฟอน หรือปญญาออน 

  โดยจะระบุไวในผลการตรวจเปนประเภทที ่ 3 ไมสามารถอนุญาตใหทาํงาน หรืออยูใน

ราชอาณาจกัรไทยเปนการชัว่คราวได 

     

 

 

 

 

 



 4

 ประเภทที ่4 ผูที่ต้ังครรภ 

 กรมควบคุมโรคไดรวบรวมจํานวนแรงงานตางดาวที่เขามารับบริการทางสาธารณสุขใน

ประเทศไทย แยกตามป พ.ศ. แสดงเปนกราฟเสนดังนี้ (กรมควบคุมโรค. 2546 : ออนไลน) 

     ภาพประกอบ 1   แผนภูมจิํานวนแรงงานตางดาวทีเ่ขามารับบริการทางสาธารณสุข 

 

  จากกราฟจะเห็นไดวาแตละปจํานวนผูปวยที่เปนแรงงานตางดาว ไดเพิ่มจาํนวนมากขึ้นเรื่อยๆ

ถึงแมวาจะลดลงในป พ.ศ. 2546 ก็ตามแตสถานการณของโรคบางโรคกลับทวีความรนุแรงมากขึ้น 

การควบคุมไมใหเกิดโรคทาํไดยาก เพราะการเปนพาหะนาํโรคของแรงงานตางดาวเพิม่จํานวนมากขึ้น   

    การที่มีแรงงานอพยพลักลอบเขามาทํางานในประเทศไทยหลายแสนคน ทาํใหการจัดบริการ

สาธารณสุขเปนไปดวยความยากลาํบาก โรคบางอยางที่กําลงัจะหมดไปจากประเทศไทย มีแนวโนมที่

จะกลับมาเปนปญหาในสงัคมไทยอีก เชน โรคเทาชาง โรคเรื้อน ไขกาฬหลังแอน กาฬโรค โรคโปลิโอ 

คอตีบ โรคตดิตอที่สําคัญๆ คือ มาลาเรีย โรคอุจจาระรวงอยางรุนแรง และวัณโรค พบวาเกิดขึน้สูงมาก

ในกลุมแรงงานตางดาว สถานการณของโรคที่เกิดขึ้นไดแก  

  โรคมาลาเรีย เปนโรคติดตอที่ยังคงระบาดอยูตามแนวชายแดนไทยกับประเทศเพือ่นบาน

ทุกดาน โรคนีจ้ึงเปนสาเหตกุารตายมากทีสุ่ดในกลุมแรงงานตางดาว จากรายงานการเฝาระวงัโรคของ
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กองระบาดวิทยาในชวงป 2540-2542 พบวา อัตราการปวยของแรงงานตางดาวสงูกวาคนไทยถงึ 17 

เทา สงผลใหมจีํานวนผูปวยคนไทยเพิ่มข้ึนในชวงปดังกลาวคอนขางมาก 

  โรคเอดส  พบวา แรงงานตางดาวสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส 

และมักมีพฤตกิรรมเสี่ยงสงูตอการติดเชื้อ ไดแก การติดยาเสพติดโดยใชการฉีดเขาเสน และการถกูฉีด

ยาจากหมอเถือ่น แรงงานชายมักมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางไมวาจะหลับนอนกบัคูนอนของตน หรือ

หญิงบริการกต็าม 

  โรคเทาชาง  จากการสํารวจในป พ.ศ.2540  พบวาในบางพื้นที่ จังหวัดชายแดนพบวามี

อัตราการติดเชื้อสูงถงึ 4.5% ซึ่งสูงกวาสถิติของประเทศพมาที่พบเพยีง 2% 

  จากการเจ็บปวยของแรงงานตางดาว แลวเขามารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ทําให

เกิดปญหาตางๆ มากมาย เนื่องจากจาํนวนของแรงงานตางดาวที่เขามารับการรักษามีเปนจํานวนมาก 

โดยเฉพาะในจังหวัดชายแดนที่ใหบริการรกัษาพยาบาลในแรงงานตางดาวหลายหมื่นคน ตองประสบ

ปญหา อุปกรณ และเวชภณัฑบางอยางไมเพียงพอสําหรับคนไทย เพราะตองกระจายไปใหแรงงานตาง

ดาวทีม่ารับการรักษา รวมทัง้งบประมาณดานการสงเคราะหคารักษาพยาบาล และอตัราการครอง

เตียงทีถู่กแบงสวนไปใหกับแรงงานตางดาวดวย ปญหาเหลานี้ยงัคงเกดิขึ้นตั้งแตกอนปพ.ศ.2535 

จนถงึปจจุบัน(กฤตยา อาชวนิจกุล.  2546 : 38) 

    การวิจยัครั้งนีไ้ดศึกษาจังหวดัในเขตปริมณฑล   ซึง่เปนเขตที่มีโรงงานอุตสาหกรรมอยูเปน

จํานวนมาก จงึเปนแหลงดงึดูดใหแรงงานตางดาวมาอาศัยอยูและทาํงานในโรงงานจํานวนมาก โดย

แรงงานตางดาวที่ไหลเวยีนเขามาเหลานี้ ไดนําปญหาเรือ่งโรคภัยไขเจ็บเขามาดวย กอใหเกิดการแพร

ระบาดของโรค สงผลกระทบตอประชาชนคนไทยที่อาศัยอยูในชุมชนเดียวกันตองพลอยติดเชื้อ เปนโรค

ไปดวย 

    จากปญหาสาธารณสุขที่เกดิขึ้นในแรงงานตางดาว ทาํใหรัฐบาลไดมกีารกําหนดนโยบายเพื่อ

แกไขปญหาตลอดมานัน้ พบวายงัไมสามารถทาํใหปญหาโรคติดตอในแรงงานตางดาวหมดไปได และ

ยังมีแนวโนมทีค่วามรุนแรงของปญหาจะเพิ่มข้ึนอีก  ทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศกึษาถงึปจจยัที่มี

ผลตอความสาํเร็จหรือลมเหลวของนโยบาย  สภาพการทํางาน สภาพปญหา และอุปสรรคของการนํา

นโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ เพื่อนาํความรูที่ไดนี้ไปใชประโยชนในการแกปญหา 

วางแผน ปรับปรุงการกาํหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  
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ความมุงหมายของการวิจัย 
  ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายเพื่อศึกษาถงึปจจัยทีม่ีผลตอความสําเร็จหรือ
ลมเหลวของนโยบาย  ศึกษาถึงสภาพการดําเนนิงานและปญหาของการนํานโยบายควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาวไปปฏิบัติ 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
 เปนแนวทางสาํหรับวางแผนและปรับปรุงการกําหนดนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว

ใหมีประสิทธภิาพ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวจิัย 
    ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานการควบคุมโรคในแรงงาน

ตางดาว ในสถานีอนามัยในจังหวัดสมทุรปราการ ซึง่มจีํานวนทั้งสิน้  234 คน 

 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 
    กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ขนาดของกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณจากสูตร

คํานวณตัวอยางของ Taro Yamane  ใชในกรณีที่มีประชากรจํานวนที่แนนอน 

      

 

        สูตรที่ใชคือ          n   =         N 

     1+Ne2 

                        เมื่อ              e   =    ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กาํหนดให = 0.05 

      N  =   ขนาดของประชากร  = 234 คน 

      n  =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาจากการแทนคาในสูตรดังนี ้

 n   =           234 

                                                     1+234(0.05)2 

        =         147.634 

ดังนัน้ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาจะมีไมนอยกวา  148  คน 
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 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
    การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยาง แบบงาย (Sample random Sampling)  โดยใช

วิธีการจับฉลาก ( Lottery )  เพื่อเลือกมาหนึ่งจังหวัด จากทั้งหมดสามจังหวัด คือ นนทบุรี ปทุมธานี 

สมุทรปราการ จากการจับฉลากครั้งนี้ จับไดจังหวัดสมุทรปราการ  

    หลังจากนั้นไดใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงายอีกครั้งโดยในแตละสถานีอนามัยในจังหวัด

สมุทรปราการ ใชวิธีการจับฉลากเพื่อใหไดจํานวนตัวอยางทั้งหมด  148  คน 
       
 ตัวแปรที่ศกึษา 
     สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ไดคัดเลือกตัวแปรที่นาจะมีอิทธิพลตอความสําเร็จหรือลมเหลวของ

การนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ โดยมีตัวแปรทั้งหมดดังนี้ 

  1  ตัวแปรอิสระแบงเปนดังนี้ 

      1.1  ความชัดเจนของนโยบาย 

    1.2  ลักษณะการทาํงานของหนวยงาน 

   1.3  การใหความรูและการอบรม 

   1.4  การติดตอส่ือสารและการประสานงาน 

 1.5  ทัศนคติของผูทีน่ํานโยบายไปปฏิบัติ 

 1.6  ทรัพยากร 

 1.7  มาตรการควบคุมและประเมินผล 

  2  ตัวแปรตาม ไดแก ผลของการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ ซึ่ง 

ประกอบดวย แรงงานตางดาวที่ข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตทํางานมีการเขาสูระบบประกัน

สุขภาพทุกคน แรงงานตางดาวที่เขาสูระบบประกันสุขภาพจะตองไดรับการควบคุมปองกันโรค การ

รักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ   

 
นิยามศัพทเฉพาะ 

 1.  การควบคุมโรค หมายถึง การกําจัดหรือลดสิ่งที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค การยับยั้ง

ปจจัยที่เอื้ออํานวยตอการแพรกระจายของโรคในชุมชนใหลดนอยลง 

 2.  การเฝาระวัง  หมายถึง การเฝาสังเกตอยางตอเนื่องเกี่ยวกับการเกิดโรค โดยมีการ

เก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ การวิเคราะหขอมูล และการประเมินรายงานการปวยและตาย 

รวมทั้งขอมูลที่สําคัญอื่นๆ และกระจายขาวสารไปใหผูจําเปนตองรูอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

   3.  แรงงานตางดาว หมายถึง แรงงานสัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา 
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  4. ความชัดเจนของนโยบาย หมายถึง การที่นโยบายมีความชัดเจนในดานวตัถปุระสงค 

ผูกําหนดนโยบายตองใหความกระจางเกี่ยวกับวัตถุประสงคของนโยบายนั้น เพราะการตีความผิดจะ

นําไปสูความลมเหลวของนโยบาย 

           5.  ลักษณะการทํางานของหนวยงาน  หมายถึง  ข้ันตอน  วิธีการทํางาน  การ

ควบคุมดูแล ซึ่งมีการกําหนดมาเพื่อเปนหลักวิธีในการปฏิบัติงาน 

           6.  การติดตอสื่อสารและการประสานงาน  หมายถึง การทํางานประสานกันระหวาง

หนวยงานที่เกี่ยวของโดยอาศัย การสื่อสารที่ชัดเจนเขาใจงาย 

 7.  การใหความรูและการอบรม  หมายถึง การใหความรู การอบรมแกแรงงานตางดาว

และผูประกอบการใหมีความรูความเขาใจ เห็นความสําคัญของการควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 

  8.  ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ  หมายถึง สภาพทัศนคติของบุคลากรที่มีตอ

งานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ถาบุคลากรมีความรูสึกที่ดี เห็นดวยกับนโยบาย จะมีความตั้งใจ

ทํางานอยางเต็มความสามารถ เพื่อสนองความตองการและวัตถุประสงคขององคการ 

 9.  ทรัพยากร  หมายถึง งบประมาณและบุคลากร สําหรับรองรับงานควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาว  

 10. มาตรการควบคุมและประเมินผล  หมายถึง การควบคุม กํากับ ดูแลการ

ปฏิบัติงานใหเปนไปตามนโยบาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล การควบคุมและ

ประเมินผลจะสะทอนปญหา ขอเสนอแนะ เพื่อปรับปรุง เปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติใหบรรลุผล ทําให

ผูรับผิดชอบสามารถควบคุม ตรวจสอบความกาวหนาของการปฏิบัติ เขาใจสถานการณรวมทั้งปญหา

และอุปสรรคที่เกิดขึ้นในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ ในแตละชวงเวลา เปนการตรวจสอบ

ความสําเร็จและลมเหลวไดทุกขั้นตอน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
     การวิจัยการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ ตามที่ไดกลาวไวในความมุง

หมายของการวิจัยแลววา ตองการศึกษาสภาพและปญหาของการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงาน

ตางดาวไปปฏิบัติของเจาหนาที่สาธารณสุข ผูซึ่งมีบทบาทในเรื่องนี้ ผูวิจัยกําหนดกรอบการศึกษาไว 

โดยคํานึงถึงปจจัยดานตางๆ คือปจจัยดานความสามารถในการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตาง

ดาวไปปฏิบัติ  โดยมีตัวแปรในแตละปจจัย  และทิศทางความสัมพันธของตัวแปรตามกรอบ

แนวความคิดดังนี้ 

 

ความชัดเจนของนโยบาย 

 

ลักษณะการทาํงานของ

หนวยงาน 

 

การใหความรูและการอบรม 

ผลของการนาํนโยบายไปปฏิบัติ 

การติดตอส่ือสารและการ

ประสานงาน 

 

ทัศนคติของผูนํานโยบายไป

ปฏิบัติ 

 

ทรัพยากร 

 

มาตรการควบคุมและ

ประเมินผล 
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สมมติฐานในการวิจัย 
   จากกรอบแนวคิด ผูวิจัยไดต้ังสมมติฐานในการวิจัยดังนี ้

สมมติฐานที่ 1   การนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติประสบผลสําเร็จตามวัตถุ 

   ประสงคที่ต้ังไว 

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย  ลักษณะการทํางานของหนวยงาน การให 

   ความรูและการอบรม การติดตอส่ือสารและการประสานงาน ทัศนคติของผูนํา 

   นโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากร และมาตรการควบคุมและประเมินผล มีแนวโนมไป 

   ในทางที่ดี 

สมมติฐานที่ 3  ลักษณะสวนบุคคลที่แตกตางกัน ไมสงผลทําใหเกิดความแตกตางในเรื่องปจจัยดาน 

  ความชัดเจนของนโยบาย ลักษณะการทํางานของหนวยงาน การใหความรูและการ 

  อบรม การติดตอส่ือสารและการประสานงาน ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ  

  ทรัพยากร และปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล  

สมมติฐานที่ 4  ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน  

  ปจจัยดานการใหความรูและการอบรม ปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการ  

  ประสานงาน ปจจัยดานทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ปจจัยดานทรัพยากร และ 

  ปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล มีอิทธิพลตอความสําเร็จของการนํา 

  นโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ 

       



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอตอไปนี้ 

1. กรอบการศึกษาการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

2. การวัดความสําเร็จหรือลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

3. วรรณกรรมที่เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการนํานโยบายทางสาธารณสุข
ไปปฏิบัติ 

4. วรรณกรรมที่เกี่ยวกับการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ 

5. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

 

กรอบการศึกษาการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 แรนดัล ริบลียและ แกรส แฟรงกลิน(Ripley; & Franklin.  1982 : 4)ไดศึกษาและนิยามศัพท

ของการนํานโยบายไปปฏิบัติไววา การนํานโยบายไปปฏิบัติคือ ส่ิงที่เกิดขึ้นหลังจากกฎหมายไดรับการ

อนุมัติใหมีโครงการ, นโยบาย,เงินชวยเหลือ หรือส่ิงอื่นๆที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรม งาน 

ที่ตองปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่วางไว ซึ่งเจาหนาที่ของรัฐเปนผูปฏิบัติ การนํานโยบายไป

ปฏิบัติไดรวมสิ่งที่ตองทําและไมตองทําไว ผูปฏิบัติตามนโยบายมีมากหลากหลายประเภท โดยเฉพาะ

อยางยิ่งขาราชการจะมีบทบาทตรงนี้มาก การนํานโยบายไปปฏิบัติจะมีแผน โครงการ ที่จะทําให

นโยบายนั้นประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 

 แรนดัล ริบลียและ แกรส แฟรงกลิน(มรกต คงสมพรต.  2545 : 23 ; อางอิงจาก  Ripley; & 

Franklin.  1982.  Bureaucracy and Policy Implementation) ไดอธิบายถึงลักษณะสําคัญ 5 

ประการของการนํานโยบายไปปฏิบัติซึ่งประกอบไปดวย 

  1.  ผูเกี่ยวของ 

   การนํานโยบายไปปฏิบัติมีผูเกี่ยวของมากมาย สามารถเขามามีสวนรวมในการ

กําหนดกติกา การมีสวนรวมมักเปดกวางและปรับเปล่ียนไดตลอดเวลา ผูเกี่ยวของอาจจะแบงออก

จนถึงกลุมยอย ซึ่งมักมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและสถานการณ 

  2.  วัตถุประสงค 

   วัตถุประสงคของนโยบายหนึ่งๆ มักมีลักษณะหลากหลาย และแตกตางกัน ทั้งนี้เกิด

จากการเจรจาตอรอง และการประนีประนอมกันระหวางผูกําหนดนโยบายซึ่งมีอยูดวยกันหลายกลุม 
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  3.  การขยายตัวของรัฐบาล และโครงการตางๆ 

   การนํานโยบายไปปฏิบัติ เปนกิจกรรมที่ตอเนื่องและเกี่ยวของกับนโยบายตางๆ ตองมี

จํานวนและขอบเขตเพิ่มข้ึนอยางแนนอน 

  4.  ความสัมพันธระหวางหนวยงานจากหลายกระทรวงในหลายระดับ 

   นโยบายระดับชาติที่มีความสําคัญสูง มักไมสามารถดําเนินการไดโดยอาศัยเพียง

กระทรวงเดียวได จําเปนตองมีหลายหนวยงานจากหลายกระทรวงกรมเขามาเกี่ยวของ ซึ่งทําใหการนํา

นโยบายไปปฏิบัติมีลักษณะยุงยากสลับซับซอน ตองอาศัยการประสานงานที่มีสิทธิภาพการสื่อสารที่

ชัดเจนและเขาใจงาย รวมทั้งตองอาศัยความรวมมือรวมใจกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 

  5.  ปจจัยที่อยูนอกเหนือการควบคุม 

   การนํานโยบายไปปฏิบัติมักเผชิญกับปจจัยภายนอกที่ไมสามารถควบคุมได เชน การ

เปลี่ยนแปลงทางการเมือง ความผันผวนทางเศรษฐกิจ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และความไม

แนนอนของธรรมชาติ เปนตน ซึ่งทําใหการนํานโยบายไปปฏิบัติซับซอนและเปลี่ยนแปลงมากขึ้น 

 เอ็ดเวิรด และชารคานสกี้  (มรกต คงสมพรต.  2545 : 27 ; อางอิงจาก  Edwards; & 

sharkansky.  1997.  The Policy Predicament) ไดอธิบายวา การศึกษาการนํานโยบายไปปฏิบัติ คือ

การศึกษาระบบราชการนั่นเอง ทั้งนี้เนื่องจากขาราชการคือ ผูที่ควบคุมกําลังคน งบประมาณพัสดุ 

ครุภัณฑและอํานาจทางกฎหมายของรัฐบาล ขาราชการเปนกลุมเดียวที่ไดรับมอบอํานาจในการนํา

นโยบายไปสูภาคปฏิบัติจากทั้งองคกรฝายบริหาร ตุลาการและนิติบัญญัติ ความสําคัญของหนวยงาน

ราชการที่เปนหัวใจของกระบวนการนํานโยบายไปสูภาคปฏิบัตินี้ ทําใหตองศึกษากลไกและพฤติกรรม

ตางๆ ในองคการที่รับผิดชอบในการนํานโยบายไปปฏิบัติวา มีสวนกําหนดความสําเร็จหรือความ

ลมเหลวของนโยบายอยางไร และเสนอแนวความคิดวามีปจจัยสําคัญ 5 ประการ ที่มีผลกระทบตอการ

ปฏิบัติการ ซึ่งผูนํานโยบายไปปฏิบัติตองมีความสนใจ คือ 

  1.  ระบบการติดตอส่ือสาร(communication) 

   บุคคลที่มีหนาที่รับผิดชอบในการนํานโยบายไปปฏิบัติตองมีความรู ความเขาใจใน

บทบาท และหนาที่ของตนเองวาจะตองทําอะไร เมื่อไร และอยางไร การสั่งงานตลอดจนคําสั่งตางๆ 

ตองมีความชัดเจน และตรงจุด รวมทั้งไมขัดแยงกับคําสั่งอื่น 

  2.  ทรัพยากร (resources) และอํานาจในการจัดสรรทรัพยากร 

   การนํานโยบายไปปฏิบัติใหเกิดผลดีนั้น จะตองมีทรัพยากรสนับสนุน อันไดแก 

จํานวน และคุณภาพของบุคลากร ขอมูลที่ทันสมัย การมอบอํานาจหนาที่ในการดําเนินงาน การจัดสรร

งบประมาณ การใหคําแนะนํา และความชวยเหลือแกผูปฏิบัติงานในระดับลาง 
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  3.  ภูมิหลังและคานิยมของผูปฏิบัติ (disposition of implementators)  

   การนํานโยบายไปสูการปฏิบัตินั้น ผูรับผิดชอบในการปฏิบัติเปนปจจัยสําคัญที่จะทํา

ใหนโยบายหรือโครงการนั้นประสบคามสําเร็จหรือลมเหลว เพราะผูปฏิบัติจะมีอิสระในการใชดุลยพินิจ

และตัดสินใจจึงเปนการเปดชองใหผูปฏิบัติมีโอกาสที่จะบิดเบือนเจตนารมยของนโยบายได เชน เลือก

ปฏิบัติเฉพาะคําสั่งหรือขอบังคับที่ไมขัดตอความรูสึก คานิยม และผลประโยชนสวนตน หรือบิดเบือน

คําสั่ง ทําใหผลลัพธที่ออกมาตางกับเจตนารมยเดิมของนโยบาย 

  4. โครงสรางของระบบราชการ (Bureaucratic Structure) และขั้นตอนมาตรฐานในการ

ทํางาน (Standard Operating Procedures)   

   ปจจัยนี้นับวามีความสําคัญอีกประการหนึ่งในการนํานโยบายไปปฏิบัติ เพราะวิธีการ

ทํางานที่ถูกกําหนดเปนขั้นตอนตามลําดับชั้นการบังคับบัญชา ประกอบดวยกฎ ระเบียบขอบังคับตางๆ 

ของทางราชการ จะเปนกลไกที่เอื้อประโยชนตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ แตหากสิ่งตางๆ เหลานี้ขาด

ความยืดหยุน  ก็อาจกอใหเกิดปญหาในการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

  5. การติดตามผล (Follow-Up) เพื่อใหทราบวาการปฏิบัติงานเปนไปตามแผนหรือไม มี

ปญหาและอุปสรรคอยางไร และควรจะตองหามาตรการใดแกไขปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ 

 เพรสแมน และวิลดัฟสกี ้(สุรพร เสี้ยนสลาย.  2539 : 106 ; อางอิงจาก  Pressman; & 

Wildavsky.  1979.  Implementation)  ไดเสนอผลงานเรื่อง Implementation เมื่อป 1973 เปน

กรณีศึกษาเกีย่วกับการนาํนโยบายสรางงานใหชนกลุมนอยไปปฏิบัติ ที่นครโอคแลนด มลรัฐ

แคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา เมื่อป 1996 นโยบายมีเปาหมายจะสรางงานใหชนกลุมนอย 3,000 งาน 

โดยใชวิธีการใหเงนิกึง่ชวยเหลือกึ่งใหกูแกการทาเรือโอคแลนด จํานวน 23.3 ลานเหรยีญไปพัฒนา

กิจการเพื่อใหเกิดการจางงานแกชนกลุมนอย แตปรากฏวาเมื่อเวลาผานพนไปสามป สามารถสรางงาน

ไดเพียง 50 งาน ตํ่ากวาเปาหมายที่ไดกาํหนดไวถึง 2,950 งาน สามารถใชจายเงินงบประมาณไดเพียง 

13 เปอรเซ็นต  การศึกษาของเพรสแมนและวิลดัฟสกี้ในคร้ังนี้ นับวาเปนการบกุเบิกการศึกษาวิจัยดาน

การนาํนโยบายไปปฏิบัติ แมจะไมไดมีการนําเสนอตัวแบบเชิงทฤษฎีเกี่ยวกบักระบวนการนาํนโยบาย

ไปปฏิบัติ แตพวกเขาก็ไดนาํเสนอคําเตือนเชิงชี้แนะขึน้มาชุดหนึ่ง ซึง่มีสาระสําคัญพอสรุปไดดังนี ้

  1.  การนํานโยบายไปปฏิบัติไมควรแยกจากนโยบาย และจะตองไมมองวาการนํานโยบาย

ไปปฏิบัติเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นมาภายหลัง และเปนอิสระจากการกําหนดนโยบาย  

  2. ผูออกแบบนโยบายควรหาวธิีการโดยตรง ในการบรรลุเปาหมายของนโยบายมาใช เพื่อ

หลีกเลี่ยงปญหาการมีจุดในการตัดสินใจ และเรื่องที่ตองทําการตกลงกัน มากเกินไปจนเกิดความ

ซับซอนในการทํางานรวมกัน เพรสแมนกับวิลดัฟสกี้ เห็นวาควรใหความสนใจกับการสรางองคการ

บริหารนโยบายหรือโครงการขึ้นมาใหม 
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  3.  ควรพิจารณาอยางระมัดระวังถึงทฤษฎีที่เปนรากฐานของนโยบายวามีความเหมาะสม

เพียงใด 

  4.  ความตอเนื่องของภาวะผูนําเปนสิ่งสําคัญตอความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

การหายไปของผูปฏิบัติงานสําคัญ จะทําใหเกิดความวุนวายในโครงการ 

  5.  ความงายของนโยบายเปนสิ่งที่ตองการมาก 

 แวน มีเตอร และแวน ฮอรน (เสถียร หอมขจร.  2543 : 1 ; อางอิงจาก  Van Meter; & Van 

Horn.  1979.  Policy Implementation in the Federal System)   ไดเสนอตัวแบบซึ่งกําหนด

ความสัมพันธระหวางนโยบาย และการนําไปปฏิบัติวาประกอบดวยตัวแปรอิสระ 6 ตัว ซึ่งตัวแปร

เหลานี้จะมีผลตอการปฏิบัตินโยบายไมอยางใดก็อยางหนึ่ง คือลมเหลวหรือประสบผลสําเร็จ โดยมีตัว

แปรดังตอไปนี้ 

  1. มาตรฐานและวัตถุประสงคของนโยบาย มีไวเพื่อกําหนดสิ่งที่เปนรูปธรรมและระบุ 

มาตรฐานของการปฏิบัติข้ึนเพื่อประเมินผลการปฏิบัติตามโครงการ ซึ่งมาตรฐานและวัตถุประสงค

ทั้งหลายที่กําหนดขึ้นจะตองเห็นไดชัดและงายตอการตรวจสอบและประเมินผล 

  2. ทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติตามนโยบาย ทรัพยากรประกอบดวยสิ่งที่เปนตัวเงินหรือ

แรงจูงใจอ่ืนๆ ที่จะสนับสนุนหรืออํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ จาก

การศึกษาโครงการที่ปฏิบัติแลวลมเหลวหลายโครงการ เปนผลมาจากการใหการสนับสนุนในดาน

ทรัพยากรที่ถูกจํากัดดังนั้นทรัพยากรจึงเปนสิ่งสําคัญตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของนโยบาย 

  3.  การติดตอส่ือสารระหวางองคการและการปฏิบัติ  การนํานโยบายไปปฏิบัติที่จะประสบ

ผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพนั้นจําเปนจะตองทําใหผูปฏิบัติเขาใจมาตรฐานและวัตถุประสงคของ

นโยบายที่เขาจะปฏิบัติ เพื่อใหรูวาความรับผิดชอบตอผลสําเร็จของนโยบายนั้นเขาจะตองทําอะไร เขา

จะตองรูและเขาใจในส่ิงที่ตองทํา โดยใชวิธีการติดตอส่ือสารตามโครงสรางองคการอยางถูกตอง

แมนยํา ในกรณีของการสื่อสารติดตอมาจากหลายแหลง ก็จะตองใหขอมูลจากแตละแหลงนั้น

สอดคลองกันดวย มิฉะนั้นแลวจะกอใหเกิดความสับสนแกผูปฏิบัติได โดยเฉพาะผูที่อยูหางไกลซึ่ง

ปฏิบัติหนาที่กระจัดกระจายอยูตามพื้นที่ตางๆ 

  4. ลักษณะของหนวยงานการนํานโยบายไปปฏิบัติ  หมายถึงโครงสรางของหนวยงานและ

แบบแผนความสัมพันธที่เปนทางการและไมเปนทางการที่เกิดขึ้นภายในหนวยงานที่นํานโยบายไป

ปฏิบัติ ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 

   1)  ความสามารถและขนาดของเจาหนาที่ในหนวยงาน 

   2) ระดับการควบคุมตามสายการบังคับบัญชาตอการตัดสินใจของหนวยยอยๆ 

ภายในองคการ รวมทั้งกระบวนการการนํานโยบายไปปฏิบัติภายในองคการ 
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   3)  ทรัพยากรทางการเมืองของหนวยงาน เชน การสนับสนุนจากฝายรัฐสภา และฝาย

บริหาร 

   4)  ความสําคัญของหนวยงาน 

   5)  ระดับของการเปดกวางของการสื่อสารติดตอภายในองคการ เชนเครือขายของการ

ส่ือสารภายในองคการทั้งแนวตั้ง และแนวนอน รวมไปถึงการใหเสรีภาพอยางเต็มที่ในการสื่อสารตดิตอ

กับบุคคลที่อยูภายนอกดวย 

   6)  ความสัมพันธทั้งแบบทางการและไมเปนทางการกับผูนํานโยบายและองคกรที่ทํา

หนาที่ควบคุมการปฏิบัติ 

  5.  สภาพเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง  มีผลตอการปฏิบัติตามนโยบาย เพราะภายใน

สภาพแวดลอมที่แตกตางกันยอมทําใหการปฏิบัติตามนโยบายเดียวกันมีความยากงายแตกตางกัน

ดวย แวน มีเตอร และ แวน ฮอรน ไดเสนอปญหาของสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม และ

การเมืองที่มีผลตอการตีความตามตัวบทกฎหมายหรือนโยบาย หรือองคการที่นํานโยบายไปปฏิบัติวา

มีดังตอไปนี้ 

   1)  ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ หนวยงานหรือองคการที่นํานโยบายไปปฏิบัตินั้นไดรับมา

ในจํานวนที่เพียงพอที่จะสนับสนุนใหการนํานโยบายนั้นๆไปปฏิบัติหรือไม 

   2)  สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ และสังคมที่เปนอยูตามปกติมีผลตอการนํานโยบาย

ไปปฏิบัติในแงปญหาที่เกิดขึ้นมากนอยแคไหน และเกิดขึ้นอยางไร 

   3) ประเด็นอะไรที่นําไปสูการแสดงความคิดเห็นของสาธารณชน และประเด็นนั้น 

เกี่ยวของโดยตรงกับปญหาหรือประเด็นนโยบายในลักษณะอยางไร 

   4)    ผูนําสนับสนุนหรือคัดคานการนํานโยบายนั้นไปปฏิบัติหรือไม 

   5) ทาทีหรือบทบาทของสมาชิกพรรคการเมืองตอการนํานโยบายนั้นไปปฏิบัติเปน

อยางไร คัดคานหรือสนับสนุนนโยบายนั้น 

   6)  กลุมผลประโยชนตางๆสามารถระดมการสนับสนุนหรือคัดคานนโยบายนั้นไดมาก

นอยเพียงใด 

  คําถามเหลานี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของปจจัยสภาพแวดลอมที่มีผลตอกระบวนการ

ปฏิบัติ ซึ่งถาหากผูปฏิบัติไดตระหนักถึงปญหาเหลานี้เสียแตแรกก็จะชวยใหการปฏิบัติตามนโยบาย

เปนไปโดยราบรื่น อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวาหลายกรณีของการนํานโยบายไปปฏิบัติตองเลิกลม

กลางคัน หรืองดเวนการปฏิบัติในบางสวนของนโยบายอันเปนผลกระทบจากการขาดแคลนทรัพยากร

ดานตัวเงิน ที่จะนําไปใชจายเพื่อปฏิบัติตามโครงการตางๆ การเปลี่ยนแปลงผูนําทางการเมืองที่ไมเห็น

ดวยกับนโยบายที่ปฏิบัติอยู รวมทั้งความขัดแยงของกลุมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการนํานโยบายนั้นๆไป
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ปฏิบัติ เชน กลุมผลประโยชน พรรคการเมือง ผูรับผลประโยชน และสูญเสียผลประโยชนจากการนํา

นโยบายไปปฏิบัติ เปนตน 

  6.  ทาทีหรือความโนมเอียงของผูปฏิบัติ  หมายถึงทิศทาง ความรูสึก ที่ผูปฏิบัติมีตอ

นโยบายที่ตัวเขาเองจะนําไปปฏิบัติวาเปนไปในทางบวกหรือทางลบ ทาทีหรือทัศนะของผูปฏิบัติตอ

นโยบายจะมีผลโดยตรงตอความตั้งใจหรือเต็มใจที่จะนํานโยบายนั้นไปปฏิบัติ เชน ถาผูปฏิบัติมีทาที

ตอนโยบายเปนบวก (สนับสนุนหรือเห็นดวย) ความตั้งอกตั้งใจในการปฏิบัติตามนโยบายก็เกิดขึ้น

ตามมา ผลสําเร็จตามเปาหมายก็ยอมเกิดขึ้นได ในทางตรงกันขามถาผูปฏิบัติไมเห็นดวยตั้งแตตนจะ

หวังใหปฏิบัติเต็มความสามารถและอยางเต็มที่ก็คงจะยาก หากผูบังคับบัญชาไมกํากับ ดูแล และ

ติดตามผลโดยใกลชิดดวยแลว การปลอยปละละเลยตอภาระหนาที่ความรับผิดชอบก็ดูเหมือนวาจะ

ปรากฏใหเห็นอยูบอยๆ อยางไรก็ตาม เกี่ยวกับทาทีหรือความโนมเอียงของผูปฏิบัติตอนโยบายที่จะมี

ผลตอการปฏิบัติ แบงไดเปน 3 สวนคือ 

   1)  การรับรูหรือความเขาใจในตัวนโยบาย (ขอกําหนดใหปฏิบัติ)  หมายถึงวาผูมี

หนาที่ปฏิบัติจะตองเขาใจเปาหมายทั่วๆไป รวมทั้งมาตรฐานและวัตถุประสงคที่ระบุไวอยาง

เฉพาะเจาะจงเพื่อการปฏิบัติตามที่นโยบายกําหนดไว ส่ิงเหลานี้ถือวามีความสําคัญ มากไปกวานี้การ

นํานโยบายไปปฏิบัติอาจจะไดรับความผิดหวังเมื่อเจาหนาที่ผูปฏิบัติไมทราบวาเขาทั้งหลายไมได

ปฏิบัติตามนโยบายกําหนดไวเลย ในกรณีที่ผูนํานโยบายไปปฏิบัติเกิดความขัดแยงระหวางสิ่งที่เขา

เชื่อถือและแนวทางสําหรับการปฏิบัติ 

   2)  ทิศทางของที่ทีตอนโยบาย เชน การยอมรับ (เห็นดวย) เปนกลาง คือไมคัดคาน

และก็ไมสนับสนุน และคัดคาน เปนตน  ผูปฏิบัติอาจจะไมปฏิบัติตามนโยบายอยางซื่อสัตย เพราะเขา

ไมเห็นดวยกับเปาหมายของนโยบาย ในทางตรงกันขาม หากแนวทางที่กําหนดมาใหปฏิบัตินั้นเปนที่

ยอมรับอยางกวางขวางก็จะชวยใหการปฏิบัตินั้นบรรลุเปาหมายไดมาก อยางนอยที่สุดถา ทาทีที่ผู

ปฏิบัติเห็นดวยกับแนวทางที่นโยบายกําหนดนั้นจะทําใหการนํานโยบายไปปฏิบัติงายกวา  ความ

ขัดแยงตอเปาหมาย (Goal) ของนโยบายนั้น เกิดจากเหตุผลที่แตกตางกันหลายประการ เชน ระบบ

คานิยมสวนตัวทําใหเขาปฏิบัติผิดกฎเกณฑที่นโยบายกําหนด ความจงรักภักดีตอองคการอื่นภายนอก 

ความรูสึกที่เกิดจากผลประโยชนสวนตัว หรือแมแตความสัมพันธที่เปนที่พอใจที่ดําเนินอยูเหลานี้เปน

ตน 

   3)  ความเขมหรือความหนักแนนของทาทีของผูปฏิบัติตอนโยบายนั้นๆ หมายถึงวา

ทาทีที่เขมแข็งมุงมั่นจะมีผลตอการปฏิบัติของตัวเขาเอง ถาหากมีทาทีที่หนักแนนในเชิงลบตอนโยบาย

แลว อาจจะนําไปสูการทาทายเต็มที่และเปดเผยตอเปาหมายของโครงการ เมื่อการทาทายเกิดขึ้น
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ปญหาของการนํานโยบายไปปฏิบัติอาจจะกลายเปนการตั้งปญหาถกเถียงกันในหมูผูใตบังคับบัญชา

หรืออาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมในการปฏิบัติงานในโครงการ ในกรณีที่ผูปฏิบัติมี 

ทัศนคติหรือทาทีตอนโยบายที่เปนลบนอยกวาก็อาจจะเปนสาเหตุใหผูนํานโยบายไปปฏิบัตินั้น

พยายามที่จะใชวิธีการอันไมสุจริต และการหลบหลีกอันเปนแบบแผนที่เห็นไดโดยทั่วไป 

 แมสมาเนียน และ ซาบาเตียร  (เสถียร หอมขจร.  2543 : 1 ; อางอิงจาก Paul Sabatier; & 

Danial Mazmanian.  1983.  Policy Implementation)   ไดเสนอตัวแปรหรือปจจัยที่มีผลตอ

ความสําเร็จหรือลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติวามี 16 ตัวแปร โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 

  กลุมแรก     เกี่ยวของกับสภาพความงายของปญหาที่จะแกไข 

  กลุมที่สอง   เปนปจจัยเกี่ยวกับตัวนโยบายที่มีสวนกําหนดโครงสรางของการนํานโยบาย

ไปปฏิบัติ 

  กลุมที่สาม   กลุมตัวแปรที่ไมใชขอกฎหมาย 

  กลุมแรก กลุมตัวแปรความยากงายของปญหา ประกอบดวยตัวแปรยอย 4 ตัวแปร ไดแก 

   1.  การมีทฤษฎีอธิบายปญหาไดถูกตอง และมีวิทยาการ (technology) ทีใ่ชแกปญหา

ได ถาการแกปญหาที่ตองใชทฤษฎี เทคนิค ตางๆมาก หรือมีความซับซอน จะทําใหการปฏิบัติตาม

นโยบายใหสําเร็จนั้นจะทําไดยากกวาปญหาที่ตองใชทฤษฎีหรือวิทยาการที่นอยกวา 

   2. ความหลากหลายในพฤติกรรมของกลุมเปาหมายที่ตองควบคุม โดยพฤติกรรมที่

แตกตางกันยิ่งมากก็ยิ่งจะเพิ่มความยุงยากในการวางกฎเกณฑเพื่อแกไขปญหา ดังนั้น การแกไข

ปญหา การวางกฎเกณฑตางๆ จึงตองขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูปฏิบัติที่จะเลือกใชวิธีการใหเหมาะสม

กับลักษณะของพฤติกรรมของแตละกลุม จึงจะบรรลุเปาหมายได 

   3.  อัตราสวนรอยละของประชากรซึ่งเปนกลุมเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ถากลุมเปาหมายมีจํานวนนอย โอกาสที่การปฏิบัติจะบรรลุเปาหมายจะมีมาก 

   4. ขอบเขตของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ตองการ ถาจํานวนของกลุมเปาหมาย

และขอบเขตปริมาณของการเปลี่ยนแปลงที่ตองการยิ่งมากเทาใดก็จะยิ่งเปนปญหาตอผลสําเร็จของ

การนํานโยบายไปปฏิบัติมากขึ้นเทานั้น 

    สรุปไดวา  ปญหาจะแกไขไดงายตองขึ้นอยูกับส่ิงตอไปนี้ 

   1)  มีทฤษฎีที่สามารถใชอธิบายความสัมพันธเชิงเหตุ และผลในปญหานั้น และมี 

วิทยาการที่สามารถนํามาใชแกปญหาได 

   2)  พฤติกรรมที่ตองการควบคุมมีไมมาก 

   3)  ประชากรกลุมเปาหมายมีจํานวนนอย 

   4)  ขนาดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีไมมาก 
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  กลุมที่สอง เปนปจจัยเกี่ยวกับตัวนโยบายที่มีสวนกําหนดโครงสรางของการนํานโยบายไป

ปฏิบัติ  ประกอบดวย 7 ตัวแปรคือ 

   1. การมีวัตถุประสงคที่แนนอนและจัดอันดับไวอยางชัดเจน จะมีสวนชวยอยางสําคัญ

ตอการประเมินโครงการ การวางแนวทางการปฏิบัติใหแกผูปฏิบัติที่ไมคลุมเครือ สามารถปฏิบัติตามได

อยางเหมาะสม 

   2. นโยบายตั้งอยูบนพื้นฐานทางทฤษฎีที่เกี่ยวของตรงกัน การแกปญหาจะตอง

พิจารณาถึงสาเหตุ และผลที่เกิดขึ้นจากปญหานั้น  แลวใชทฤษฎีที่มีเหตุมีผลแบบเดียวกัน สามารถ

เชื่อมโยงกันได มาใชแกปญหา จึงจะบรรลุเปาหมายได 

   3.  จัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอ การดําเนินโครงการจะตองใชเงิน ดังนั้น เงินจึงเปน

ปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

   4.  การผนึกกําลังทั้งภายในและภายนอกระหวางหนวยงาน ที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 

โดยผูปฏิบัติตองปฏิบัติขอกําหนด หรือแนวทางที่ผูบริหาร ระดับสูงกําหนดมา ความสําเร็จจึงจะเกิดขึ้น 

   5.  กฎเกณฑสําหรับการตัดสินใจ ของหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ มีอิทธิพลตอ

กระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยการกําหนดกฎเกณฑการตัดสินใจอยางเปนทางการของ

หนวยงานที่ปฏิบัติ 

   6.  ผูปฏิบัติมีความยึดมั่นปฏิบัติตามวัตถุประสงคของนโยบาย ไมละเลยหนาที่ จะทํา

ใหเปาหมายสามารถบรรลุความสําเร็จได 

   7.  มีชองทางใหบุคคลภายนอก เขามามีสวนรวมในการนํานโยบายไปปฏิบัติ จะชวย

ใหประสบความสําเร็จไดมากขึ้น 

  กลุมที่สาม กลุมตัวแปรที่ไมไชขอกฎหมาย ประกอบดวยตัวแปรยอย 5 ตัวแปร คือ 

   1.  สภาพเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ภายใตสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่

เปลี่ยนแปลงไป จะตองมีการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมนั้นๆ จึงจะ

บรรลุเปาหมายตามนโยบายกําหนดได สําหรับเงื่อนไขของเทคโนโลยี นับวาเปนปจจัยภายนอกที่มี

ความสําคัญตอการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ หรือกฎเกณฑที่หนวยงานกําหนดขึ้นเพื่อใหบรรลุ

วัตถุประสงคตามกฎหมาย 

   2.  การสนับสนุนของสาธารณชน จะสามารถสรางความเชื่อมั่นตอผูปฏิบัติ และเปน

ส่ิงจูงใจใหผูมีอํานาจสนับสนุนตอนโยบายนั้นดวย 

   3.  ทัศนคติ และทรัพยากรของกลุมตางๆ ในเขตเลือกตั้ง  กลุมตางๆ ในเขตเลือกตั้ง

สามารถเขาไปแทรกแซงโดยตรงตอการตัดสินใจของหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ โดยการ

เสนอแนะนโยบาย และโดยการใหความชวยเหลือในดานทรัพยากรแกหนวยงานตางๆ เหลานั้นดวย 
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   4.  การสนับสนุนจากผูมีอํานาจควบคุมหนวยงานการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยการ

กํากับดูแล จัดหาทรัพยากรเงินทองให ผอนปรนและแกไขขอขัดแยงที่เกิดจากการปฏิบัติตามนโยบาย

ใหม 

   5.  การยึดมั่นตอวัตถุประสงค หรือแนวทางการปฏิบัติ และการมีทักษะของความเปน

ผูนําของผูปฏิบัติ การจะบรรลุเปาหมายไดผูปฏิบัติจะตองมีความยึดมั่นตอวัตถุประสงคของนโยบาย

เปนหลักในการปฏิบัติ และผูปฏิบัติจําเปนตองใชทักษะทั้งในดานการเมืองและการบริหารจัดการ 

สําหรับทักษะทางการเมืองนั้น หมายถึง ผูปฏิบัติจะตองพัฒนาความสัมพันธ ที่ดีในการทํางานกับผูมี

อํานาจสูงสุด ในหนวยงานตางๆ การชักจูงใหฝายตรงขาม หรือกลุมเปาหมายใหปฏิบัติอยางเที่ยงธรรม 

การระดมมติเงียบใหมาสนับสนุน และการนําเสนอผลสําเร็จของหนวยงานผานทางสื่อมวลชน 

    กลาวโดยสรุป นโยบายหรือตัวบทกฎหมายที่ยกรางขึ้นมาอยางระมัดระวัง ก็

ยอมจะทําให การปฏิบัตินั้นบรรลุเปาหมายตามที่นโยบายกําหนดได ในกรณีของนโยบายที่กําหนดมา

เพื่อที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเปาหมายอยางมีนัยสําคัญ ความสําเร็จของการนํานโยบายไป

ปฏิบัติ จะขึ้นอยูกับเงื่อนไขตอไปนี้ 

      1)   เปาหมายแนนอนและจัดอันดับไวอยางชัดเจน 

    2)   นโยบายรวมเอาทฤษฎีเหตุและผลอยางเพียงพอเหมาะสม 

    3)   จัดสรรงบประมาณใหหนวยงานที่นําไปปฏิบัติอยางเพียงพอ 

    4)  ในกระบวนการของการปฏิบัติจะตองมีจุดโตแยง (veto) ไมมาก รวมทั้ง 

อํานาจการชักจูงใจ และการลงโทษตองเหนือการตอตาน หรือคัดคานนโยบาย 

    5)  กฎเกณฑการตัดสินใจของหนวยงานตองเปนไปหรือเอื้อตอการบรรลุเปา 

หมายที่นโยบายกําหนด 

6) การนํานโยบายไปปฏิบัตินั้น ตองมอบหมายใหแกหนวยงานที่สนับสนุน 

ตอนโยบายและโครงการเปนอันดับแรก 

7) การเขาไปมีสวนรวมของบุคคลภายนอกตองไดรับการสนับสนุนจากกฎ 

เกณฑที่เปดกวาง และอนุญาตใหมีการศึกษา การประเมินผลไดอยางอิสระ 

 ตัวแปรทั้ง 3 กลุมที่กลาวมาแลวนั้นจะสงผลตอตัวแปรตาม ซึ่งแมสมาเนียน และซาบารเตียร

มองวาหมายถึงขั้นตอนตางๆ ของกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน 

เชื่อมโยงกันเปนลูกโซ ดังนี้ 

  1. ข้ันผลผลิต (Output) ของนโยบายเปนขั้นตอนที่วัตถุประสงคของนโยบายถูกแปลง

ออกมาเปนกฎขอบังคับตางๆ และวิธีการในทางปฏิบัติ ในการพิจารณาตัดสินใจดําเนินการกับแตละ

ปญหา 
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  2. ข้ันกลุมเปาหมายยอมทําตามผลผลิตของนโยบาย ในที่นี้หมายถึง ยอมทําตามกฎ

ขอบังคับที่กําหนดขึ้นมา 

  3.  ผลที่เกิดขึ้นที่แทจริงจากการปฏิบัติของหนวยงาน ตามแนวทางหรือกฎเกณฑตางๆ ซึ่ง

ก็คือการบรรลุเปาหมายของนโยบายหรือโครงการนั่นเอง 

  4. ผลที่สังเกตเห็นได ซึ่งเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามนโยบายของหนวยงาน ข้ันตอนนี้

หมายถึงวาเมื่อกลุมเปาหมายปฏิบัติตามนโยบายแลว ผลที่ออกมาที่พอจะสังเกตเห็นไดคืออะไร เร่ืองนี้

มีความสําคัญตอการประเมินโครงการวาประสบความสําเร็จหรือลมเหลว สําหรับผูที่เกี่ยวของที่ไม

ยอมรับผลในขอนี้ ก็มักจะมองวานโยบายมีความผิดพลาด และ/หรือ ปญหาของความถูกตองของ

ขอมูลในการประเมินผลนั่นเอง 

  5. ข้ันปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแกไขในตัวนโยบาย หรือบทบัญญัติ โดยทิศทางและปริมาณ

ของการเปลี่ยนแปลงในเนื้อหาของนโยบาย หรือตัวบทกฎหมายที่เกิดขึ้นในหนวยงานที่นํานโยบายไป

ปฏิบัตินั้น จะเกี่ยวของกับส่ิงเหลานี้คือ 

   1)    ผลที่เห็นได ซึ่งเกิดขึ้นจากการปฏิบัติของหนวยงานที่ผานมา 

   2) การเปลี่ยนแปลงอันดับความสําคัญตามนโยบายระหวางสาธารณชน กับผู                

กําหนดนโยบาย อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคม 

   3)  ทรัพยากรทางการเมืองของกลุมที่แขงขันกัน 

   4) การคัดคานหรือสนับสนุนตอแนวทางการปฏิบัติ หรือยุทธวิธีเพื่อการบรรลุ

เปาหมายตามนโยบายของผูมีอํานาจ 

 จากที่กลาวมาทั้งหมดสามารถสรุปใหเห็นถึงปจจัยสําคัญ 6 ประการ ที่มีอิทธิพลตอการนํา

นโยบายไปปฏิบัติดังนี้ 

 1.  กฎหมายนั้นกําหนดวัตถุประสงคของนโยบายไวชัดเจนและมั่นคง ( clear and consistent 

policy objectives) 

2. กฎหมายมีรากฐานหรือเกิดมาจากทฤษฎีเชิงเหตุผล (causal theory)  ที่เหมาะสม และให 

อํานาจในการติดตามและบังคับใชกฎหมาย (กับกลุมเปาหมาย) แกผูนํานโยบายไปปฏิบัติอยาง

เพียงพอ 

3. กฎหมายกําหนดโครงสรางของการนํานโยบายไปปฏิบัติไว เพื่อทําใหผูปฏิบัติงานหรือกลุม 

เปาหมายปฏิบัติตามที่ตองการ และรวมไปถึงมีการมอบภาระกิจใหหนวยงานตางๆ (agencies) อยาง

เหมาะสม 

4. ผูนํา (leaders)  มีทักษะทางการเมืองและการบริหาร และมีความผูกพันกับเปาหมายของ 

นโยบาย 
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5. โครงการไดรับการสนับสนุนอยางแข็งขันจากกลุมผูเลือกตั้ง (constituency groups)  

และสมาชิกนิติบัญญัติคนสําคัญบางคนตลอดเวลาที่ถูกนําไปปฏิบัติ 

6. ระดับความสําคัญของวัตถุประสงคของนโยบาย มีความคงที่ตลอดไป ไมถูกลดความ 

สําคัญลง เนื่องจากมีนโยบายอื่นมาแทน หรือเงื่อนไขทางเศรษฐกิจสังคมเปลี่ยนไป 

    
การวัดความสําเร็จหรือลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 เอ็ดเวิรด ชูชแมน (สุรพร เสี้ยนสลาย.  2539 : 114 ; อางอิงจาก Nakamura; & Smallwood. 

1980.  The Politics of Policy Implementation.  pp. 146) ไดเสนอเกณฑ (Criteria) 5 ประการที่

เกี่ยวของกันสําหรับการประเมินความสําเร็จหรือลมเหลวของโครงการดานสาธารณสุข คือ 

  1.  เกณฑความพยายาม (effort) เปนการประเมินจากปริมาณและคุณภาพของกิจกรรม

ตางๆ ที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาจากปจจัยนําเขา (input) หรือพลังงานที่ใชไปโดยไมสนใจผลผลิต 

(output) 

  2.  เกณฑการปฏิบัติงาน (performance) เปนการประเมินจากการกระทําหรือการ

ปฏิบัติงาน มองที่ผลลัพธของความพยายาม 

  3.  เกณฑความเพียงพอ (adequacy) เปนการประเมิน โดยพิจารณาวาการปฏิบัติงาน

ทั้งหมดเพียงพอกับความตองการหรือไม 

 4.  เกณฑประสิทธิภาพ (efficiency) เปนการประเมินโดยมองในดานคาใชจาย (cost) 

  5.  เกณฑกระบวนการ (process) เปนการประเมินความสําเร็จหรือลมเหลว โดยดูวา

โครงการอันหนึ่ง ทํางานไดผลหรือไมไดผลอยางไร ทําไมถึงเปนเชนนั้นตามแนวคิดหรือวิธีการของชูช

แมนนั้น แสดงใหเห็นวาความสําเร็จหรือลมเหลวของโครงการโครงการหนึ่ง สามารถวัดไดหลายวิธี

ข้ึนอยูกับเกณฑพิจารณาที่ใช อาจมองจากผลผลิตในระยะสั้นๆ ที่วัดออกมาได เชน จํานวนผูรับบริการ 

จํานวนกิโลเมตรของถนนที่สราง หรือมองจากผลลัพธ(outcomes) ในระยะยาวที่คอนขางจะเปน

นามธรรมก็ได เชน การเปลี่ยนแปลงทักษะการอานของเด็กเปนตน 

 ศุภชัย ยาวะประภาษ (ศุภชัย ยาวะประภาษ.  2544 : 101)  ไดสรุปปจจัยที่กําหนด

ความสําเร็จหรือลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติของนักคิดตางๆไวดังตอไปนี้ 

 1.  ลักษณะของนโยบายนั้นๆ 

 2.  วัตถุประสงคของนโยบาย 

 3.  ความเปนไปไดทางการเมือง 

 4.  ความเปนไปไดทางเทคโนโลยี 

 5.  ความพอเพียงของทรัพยากร 
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 6.  ลักษณะของหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 

 7.  ทัศนคติของผูที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 

 8.  กลไกภายในหนวยงาน หรือระหวางหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 

  

วรรณกรรมที่เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการนํานโยบายทาง 
     สาธารณสุขไปปฏิบัติ 
 จินตนา แสงพันธุ  (2545 : บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเรื่องความสําเร็จในการดําเนินงานตาม

นโยบายการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานภายใตระบบงบประมาณแนวใหม ; กรณีศึกษา

จังหวัดปตตานี การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาถึงระดับความสําเร็จในการดําเนินงานตาม

นโยบายการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานภายใตระบบงบประมาณแนวใหม ของจังหวัด

ปตตานี และ 2) ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความสําเร็จในการดําเนินงานตามนโยบายการ

บริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานภายใตระบบงบประมาณแนวใหม ของจังหวัดปตตานี กลุม

ตัวอยางคือ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่รับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานจํานวน 125 คน ผู

ศึกษาใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล  

ผลการศึกษา 1) ความสําเร็จในการดําเนินงานตามนโยบายการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน

ภายใตระบบงบประมาณแนวใหม ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จใน

การดําเนินงานตามนโยบาย ไดแก ความชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย ความชัดเจนในแนวทาง

การปฏิบัติตามนโยบาย การยอมรับและปรับเขาเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงาน บทบาทของเจาหนาที่

สาธารณสุขระดับตําบลในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน ภายใตระบบงบประมาณแนว

ใหม และการไดรับความรวมมือจากองคกรชุมชนและบุคคลที่เกี่ยวของ 

ขอเสนอแนะ 1) กระทรวงสาธารณสุขควรรีบจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานใหจังหวัด เพื่อที่จะ

จัดสรรใหกับพื้นที่ไดตรงตามกําหนดเวลา 2) จังหวัดฯ แตงตั้งคณะกรรมการเกี่ยวกับการดําเนินงาน

บริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานภายใตระบบงบประมาณแนวใหม ใหเปนรูปธรรมชัดเจน 3) 

ผูบังคับบัญชา/ผูเกี่ยวของทั้งในระดับจังหวัด/อําเภอ ใหการสนับสนุนการดําเนินงานอยางเต็มที่เพื่อให

เกิดกําลังใจในการปฏบัติงาน 4) เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ควรมีความตระหนักและเห็น

ความสําคัญของการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข/องคกรชุมชน 

ตลอดจนออกนิเทศและติดตามการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

เพื่อที่จะไดนําขอมูลมารวมกันแกไขและพัฒนางานตอไป 5) เสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน โดยทกุ

ภาคสวนเขามามีสวนรวม 6) พัฒนาความรูใหแกสมาชิก อบต. ในดานการดําเนินงานสาธารณสุข การ

วิเคราะห ปญหา และการจัดทําแผนงาน/โครงการ เพื่อใหเห็นความสําคัญ จะไดสนับสนุนงบประมาณ 
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7) สรางทีมงานสุขภาพในหมูบาน ประกอบดวยอาสาสมัครสาธารณสุข/องคกรชุมชนในหมูบาน เพื่อ

ดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยมีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเปนสถานที่

ใหบริการดานสุขภาพ ทั้งนี้มีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหคําปรึกษาและสนับสนุน 8) พัฒนาความรู

ใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในดานการวิเคราะหปญหา การจัดทําแผนงาน/โครงการ การ

ประเมินผล และการประเมินโครงการทั้งนี้เพื่อจะไดเปนที่ปรึกษาและสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่ 

 สมพล จันทรจุลเจิม (2545 : บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพการดําเนินงานตาม

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงค 4 ประการดังนี้ 1) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงานของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 2) เพื่อศึกษาระดับความรูความ

เขาใจในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

3) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเดชอุดม 4) เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนาของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ บุคลากร

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอบุลราชธานี จํานวน 160 คน ใชแบบสอบถามเปน

เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ผลการศึกษาคือ ระดับประสิทธิภาพของการดําเนินงานตามนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนาพบวาระดับประสิทธิภาพอยูในระดับปานกลาง ระดับความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการดําเนินงานตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเดชอุดม พบวา บุคลากรของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม มีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการดําเนินงานตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยูในระดับดี ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดเชอุดม พบวา ปจจัยภายนอก ไดแก 

การประสานงานภายในองคกร ความพอเพียงดานการบริหารทรัพยากร และการไดรับการฝกอบรม มี

ผลตอระดับประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของบุคลากรใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และเมื่อพิจารณาลําดับความสําคัญของปจจัยแตละดาน 

พบวา ปจจัยดานการประสานงานภายในองคกร และความเพียงพอ ดานบริหารทรัพยากร สามารถ

รวมกันทํานายความแปรปรวนในประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได รอยละ17.5 ปญหาและอุปสรรคจาก

ดานผูปวย พบวา สวนใหญไมเขาใจสิทธิตามบัตรของตน และจากเจาหนาที่พบวาสวนใหญตองการให

มีการอบรมชี้แจงเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนระยะ ขอเสนอแนะ 1) ผูบริหารควรให

ความสําคัญ และจัดชองทางการสื่อสารใหรวดเร็วและชัดเจนที่สุด 2) ผูบริหารควรใหการสนับสนุน

ทางดานบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงาน อยางตอเนื่องเพียงพอ เพื่อมิให

ระดับประสิทธิภาพลดลง 3) ผูบริหารควรใหบุคลากรเขารับการฝกอบรมอยางนอยตามบทบาทหนาที่ป
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ละครั้ง เนื่องจากตองมีการเรียนรูและทดลองกับองคความรูใหม การไดรับการฝกอบรมเพียงพอทําให

การปฏิบัติงานตามภาระกิจสําเร็จลุลวง และผานไปไดดีตามเกณฑที่กําหนดไว 

 กาญจนา ปภาทัสสี (2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลในการ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดสุพรรณบุรี มี

วัตถุประสงค 4 ประการคือ 1) เพื่อศึกษาระดับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย กับระดับประสิทธิผลใน

การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 3) เพื่อศึกษาปจจัยที่อิทธิพล 

สามารถอธิบายหรือพยากรณประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่

สาธารณสุขระดับตําบล 4) เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ผูวิจัยเก็บรวมขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ที่

ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัยมาแลวไมตํ่ากวา 2 ป จํานวน 191 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้

เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นเอง ผลการศึกษาพบวา 1) เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลสวนใหญ มี

คะแนนประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน รวมทุกดาน อยูในระดับสูง และเมื่อพิจารณา

ระดับประสิทธิผลในแตละดานพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลมีคะแนนประสิทธิผลในการ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับสูงในดานการจัดทําแผน ดานขอมูลขาวสาร ดานการเตรียม

ชุมชน ดานการสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน และตามเกณฑมาตรฐานการสนับสนุนงาน

สาธารณสุขมูลฐานในโครงการ พบส. แตมีคะแนนประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอยู

ในระดับตํ่า ในดานการนิเทศงานดานการประเมินผล ดานการควบคุมกํากับงาน และดานการปฏิบัติ

กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐาน 14 องคประกอบ 2) ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงปฏิฐานกับระดับ

ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ปจจัยสนับสนุนในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานดาน

วิชาการ และดานกําลังขวัญ และปจจัยดานการนํานโยบายไปปฏิบัติ ไดแก ความชัดเจนใน

วัตถุประสงคของนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน มาตรการ

ควบคุมและประเมินผล และการมีสวนรวมของ อสม. 3) ปจจัยที่มีอิทธิพล สามารถอธิบายหรือ

พยากรณระดับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล

ได ลําดับแรกคือปจจัยการนํานโยบายไปปฏิบัติดานมาตรการควบคุมและประเมินผล รองลงมาคือ

ปจจัยดานการนํานโยบายไปปฏิบัติดานการมีสวนรวมของ อสม. 4) ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

สาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไดแกปญหาดานงบประมาณและวัสดุ

อุปกรณไมเพียงพอ ปญหาดานประชาชนไมมีเวลาเขารวมกิจกรรมการพัฒนา ปญหาดานการบริหาร

จัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวาขอมูลที่ใชในการวางแผนไมนาเชื่อถือ เจาหนาที่สาธารณสุข
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ระดับตําบลขาดความเปนอิสระในการปรับแผนงานใหเหมาะสมกับสภาพพื้นที่ ปญหาดานการนิเทศ

งานและการประเมินผลงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวามีการปฏิบัติไมตอเนื่อง หลักเกณฑและเนื้อหา

ในการนิเทศงานและประเมินผลของหนวยงานแตละระดับไมเปนแนวทางเดียวกัน และผลที่ไดจากการ

นิเทศงานและประเมินผลบางกิจกรรมแกไขไดยาก ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรมีการพัฒนา

ศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลใหมีความรู และทักษะในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูล

ฐาน ดวยการฝกอบรมและการนิเทศงานอยางสม่ําเสมอ ควรเสริมสรางใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

ตําบล มีกําลังขวัญที่ดีในการปฏิบัติงาน ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานให

สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานในระดับตําบลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในดานมาตรการควบคุมและประเมินผล 

 
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ 
 ถวิล สังฆมณี และคณะ (2545 : บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเชิงสํารวจเรื่องการวิเคราะห

สถานภาพการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดตอแนวชายแดนไทย-พมา ในเขตสาธารณสุขที่4 ป

พ.ศ. 2545 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็น การปฏิบัติ ความตองการสิ่งสนับสนุน สภาพปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดตอแนวชายแดนไทย-พมา ในเขตสาธารณสุขที่ 4 กลุม

ตัวอยางคือ เจาหนาที่สถานีอนามัยจํานวน 55 คน และสาธารณสุขอําเภอจํานวน 12 คน ผลการวิจัย

พบวา ในดานความคิดเห็น กวารอยละ50 ของกลุมตัวอยางผูปฏิบัติมีความเห็นวานโยบายการควบคุม

ปองกันโรคติดตอแนวชายแดนชัดเจน ผูบริหารระดับอําเภอ/จังหวัด/หนวยงานสวนกลางให

ความสําคัญมาก  รอยละ67.3 เห็นวาการใหความรวมมือของ อบต.ยังไมดีเทาที่ควร  กวารอยละ70

ตองการใหจัดประชุม อบรม สัมมนา และนิเทศงานเกี่ยวกับโรคติดตอแนวชายแดนอยางนอยปละ1คร้ัง 

และเห็นวาสื่อแผนปลิวแผนพับและโปสเตอรเปนสื่อที่สําคัญเหมาะสมกับพื้นที่ และเปนชองทาง

เผยแพรส่ือที่สําคัญ รองลงมาคือหอกระจายขาว โทรทัศน และวิทยุ ตามลําดับ  สวนผูบริหารในระดับ

อําเภอกวารอยละ50 เห็นวานโยบายการควบคุมปองกันโรคติดตอแนวชายแดนไมชัดเจน การ

ปฏิบัติงานในพื้นที่คอนขางมีปญหา หนวยงานสวนกลางใหความสําคัญนอย  ผูบริหารในระดับจังหวัด

รอยละ66.7 ใหความสําคัญตองานโรคติดตอชายแดนมาก  ดานการปฏิบัติงานกวารอยละ70ของผู

ปฏิบัติมีการจัดทําแผนปฏิบัติงานมีการเฝาระวังโรคสม่ําเสมอ มีระบบการรักษาและสงตอผูปวยอยาง

เปนรูปธรรม มีการดําเนินงานสุขศึกษาประชาสัมพันธเปนประจํา  รอยละ50.9 จัดทํารายงานและ

เผยแพรขอมูลอยางสม่ําเสมอ  กวารอยละ80มีการประสานรวมมือกับ อบต.และหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 

ในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดตอในพื้นที่  แตรอยละ92.7 ไมมีการประสานรวมมือ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับหนวยงานในพื้นที่ของประเทศเพื่อนบาน  สวนผูบริหารกวารอยละ70 ให
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ความสําคัญและติดตามการปฏิบัติงานในพื้นที่เปนพิเศษ โดยเนนใหจัดทําแผนปฏิบัติงานสั่งการใหมี

การเฝาระวังโรคและเตรียมความพรอมในการควบคุมปองกันโรค ที่อาจจะระบาดเขามาจากประเทศ

เพื่อนบาน  รอยละ66.7 และ 83.3 ไมมีการประสานรวมมือกับหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ รวมทั้งหนวยงาน

ของประเทศเพื่อนบานตามลําดับ  ความตองการสิ่งสนับสนุนจากหนวยงานสวนกลาง ไดแกการ

ถายทอดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน โดยจัดทําเปนคูมือปฏิบัติงานโรคติดตอแนวชายแดน

เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ จัดงบประมาณ ยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ ใหเหมาะสมกับ

ภารกิจ และสภาพพื้นที่ และเพียงพอ โดยเฉพาะอุปกรณเผยแพรส่ือ และสื่อสุขศึกษาที่เหมาะสมกับ

ทองถิ่น รวมถึงการเพิ่มบุคลากรแกหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดนใหเพียงพอ จัดระบบการเฝา

ระวังโรคและการรายงานที่เปนรูปแบบเฉพาะเพื่อใหสามารถวิเคราะหขอมูลและสถานการณโรคใน

ภาพรวมได 

 สมศักดิ์ ศุภวิทยกุล และสมศักดิ์ ภัทรกุลวณิชย (2542 : บทคัดยอ) ไดทําการสํารวจเรื่องการ

จัดการปญหาสาธารณสุขและสังคมของแรงงานตางชาติ จังหวัดเชียงรายพบวา การที่จังหวัดเชียงราย

มีพรมแดนติดตอกับพมาและลาว ความแตกตางดานการพัฒนาทางเศรษฐกิจ นโยบายสงเสริมความ

รวมมือพัฒนาการทองเที่ยวและเศรษฐกิจ ความขัดแยงดานการเมืองและชาวเขาในพื้นที่ชักชวนญาติ 

เปนองคประกอบสงเสริมการเคลื่อนยายประชากรตางชาติเขามาประกอบอาชีพเปนทางผานสูภาค

อ่ืนๆ ของประเทศ และเขามารับบริการสาธารณสุข การวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิปพ.ศ. 2539-2542 

พบวา แรงงานตางชาติมีปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม กฎหมายและสาธารณสุข เนื่องจากพื้นฐาน

สภาวะสุขภาพที่แตกตาง มีโรคติดตอนําเขาเสี่ยงตอการรับโรคติดตอที่มีชุกในพื้นที่การเขาถึงบริการ

สาธารณสุขต่ํา การจัดการปญหาสาธารณสุขและสังคมแกแรงงานตางชาติและการสาธารณสุข

ชายแดนในจังหวัดเชียงรายมี 3 สวนคือ การใหบริการสาธารณสุข พบวาสวนใหญสถานพยาบาลตอง

รับภาระดานคาใชจาย โรคที่พบมากในป 2541 คือไขไมทราบสาเหตุรอยละ 28.7  อุจจาระรวงรอยละ 

20.0  และมาลาเรียรอยละ 19.3  สวนที่ 2 ไดแกการตรวจสุขภาพผูข้ึนทะเบียนทํางานชั่วคราว 

พ.ศ.2539-2541 จํานวน 5,341 ราย 1,604 ราย  และ 1,177 ราย ตามลําดับ  รอยละ 95 ไดรับ

อนุญาตใหทํางาน การสุมตรวจความชุกการติดเชื้อเอดสแรงงานพมาป 2539-2540 พบรอยละ 4.0 

และ  3.7 ตามลําดับ   สวนที่3 เปนการจัดบริการสาธารณสุขเชิง รุก  โดยรวมมือกันระหวาง

สถานพยาบาล นายจางและกลุมแรงงาน มีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขใหบริการสาธารณสุขใน

สถานประกอบการเปนประจํา ครอบคลุมแรงงานตางชาติ 744 ราย สวนใหญสัญชาติพมารอยละ 

95.4  อาชีพรับจางทั่วไปรอยละ 25.3  และอาชีพบริการทางเพศรอยละ 7.5  การสมัครใจตรวจการติด

เชื้อเอดส พบความชุกรอยละ4.2 ซึ่งสูงกวาประมาณการณขององคการอนามัยโลก สําหรับประชากร

ในประเทศพมาและประเทศไทย ในพื้นที่ยังมีหนวยงานเอกชนหลายแหงรวมดําเนินการ มีความ
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พยายามในระดับพื้นที่สงเสริมความรวมมือระหวางประเทศเพื่อแกปญหารวมกัน ความรวมมือมี

ความกาวหนาในประเทศเวียดนามและลาว ประสิทธิผลของความรวมมือข้ึนกับความตระหนักใน

ปญหา คุณคาประชาชน คุณภาพคนและระบบราชการ หลักปฏิบัติในการจัดการปญหาสาธารณสุขแก

แรงงานตางชาติ และปญหาสาธารณสุขชายแดนคือ หลักสิทธิมนุษยชน การเขาถึงบริการ การควบคุม

โรคติดตอระหวางประเทศ และความรวมมือดานสาธารณสุขระหวางประเทศอยางจริงจัง 

 สมชาย วงศเจริญยง (2542 : บทคัดยอ) ไดทําการสํารวจเรื่องการบริหารจัดการสาธารณสุข

ชายแดนจังหวัดระนอง พบวาการขยายตัวทางเศรษฐกิจของไทยทําใหมีการเคลื่อนยายแรงงานพมา

เขามาในจังหวัดระนอง สงผลกระทบดานสาธารณสุขและเปนภาระดานรักษาพยาบาลอยางมาก 

รายงานนี้เปนการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดตอที่สําคัญของชาว

พมาระหวาง พ.ศ.2536-2542 และเสนอแนะกลยุทธการแกไขปญหาสาธารณสุขของแรงงานตางชาติ 

พบชาวพมาเจ็บปวยดวยโรคมาลาเรีย อุจจาระรวง เทาชาง และเอดส โดยเอดสเปนสาเหตุการตายที่

สําคัญอันดับแรก อัตราการพบเชื้อมาลาเรียลดลงในป 2540 แตมีแนวโนมสูงขึ้นในป 2542 และสูงกวา

คนไทยมาก ชาวพมาติดเชื้อเอดสเพิ่มข้ึนเฉลี่ยเดือนละ 7 ราย ซึ่งต่ํากวาคนไทยในระนองที่ติดเชื้อ

เพิ่มข้ึนเฉลี่ยเดือนละ 16 ราย ถึงแมอัตราพบเชื้อเทาชางในคนพมาจะลดลงเหลือรอยละ 1-2 แตการ

รักษาไมครอบคลุม เพราะมีแรงงานผิดกฎหมายจํานวนมากที่ไมมีที่อยูแนนอน และปฏิเสธการรักษา

ซ้ําเพราะมีอาการขางเคียงจากยา เกือบครึ่งของคนพมาที่เจ็บปวยดวยอุจจาระรวง เปนเด็กอายุตํ่ากวา 

5 ป ผูปวยชาวตางชาติพมารับการรักษาในสถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข โดยเรียกเก็บคารักษา

ไมได เปนผูปวยนอกเฉลี่ยปละ 5,000 ราย ผูปวยในเฉลี่ยปละ 750 ราย เปนภาระดานคา

รักษาพยาบาลเฉลี่ยปละ 2ลานบาท สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองกําหนดแนวทางการ

ดําเนินงานสาธารณสุขชาวตางชาติดวยการควบคุมและปองกันโรคติดตอ โดยคณะกรรมการรวม

สาธารณสุขไทย-พมา การสํารวจประชากรพมา เรงรัดการเฝาระวัง วินิจฉัย รักษา สอบสวน และ

ควบคุมโรค การจัดบริการสาธารณสุขพื้นฐานที่จําเปน โดยศูนยบริการสาธารณสุขเขตเมืองแกชาว

พมา การบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ ใหความรูดวยสื่อ

ภาษาพมา และประสานกับมูลนิธิเอกชน และสถานประกอบการในการจัดการเพื่อลดภาระทางดาน

สาธารณสุข 

 วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ (2542 : บทคัดยอ)  ไดนําเสนอปญหาสาธารณสุขในชาวพมาจังหวัด

ตาก ป 2540-2541 โดยรายงานนี้ไดนําเสนอปญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับชาวพมาในจังหวัดตาก 

ใน 3 เร่ือง คือ ปญหาโรคติดตอที่สําคัญ ปญหาการใหบริการสาธารณสุขและภาระคารักษาพยาบาล 

และปญหางานอนามัยแมและเด็ก โดยรวบรวมขอมูลของป 2540-2541 จากสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐทุกระดับและทุกแหงในจังหวัดตาก ยกเวนขอมูลการแทงและขอมูลงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
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ในเด็กนั้น สามารถรวบรวมไดจากโรงพยาบาลแมสอดแหงเดียว จากการศึกษาพบวา มาลาเรียเปน

โรคติดตอที่พบไดมากที่สุดในชาวพมา โดยมีรายงานผูปวยประมาณ 4หมื่นรายตอปต้ังแตตน จึง

มากกวาผูปวยชาวไทย โรคอุจจาระรวงอยางแรงและไขกาฬหลังแอนพบในผูปวยชาวพมามากกวาชาว

ไทย ผูปวยวัณโรคปอดที่มีเชื้อในเสมหะชาวพมารอยละ 70.1 ขาดการรักษา ซึ่งอาจกอใหเกิดการ

แพรกระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาในประเทศไทยได จากการสุมสํารวจแรงงานพมาพบการติดเชื้อพยาธิโรค

เทาชางรอยละ 1.0 ในป 2540 และรอยละ 0.4 ในป 2541 ซึ่งผูติดเชื้อเกือบทั้งหมดไมมีอาการ ผูปวย

ชาวพมาเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยของจังหวัดตากปละประมาณ 

7หมื่นราย คิดเปนรอยละ 7-8 ของผูปวยนอกทั้งหมด ประมาณหนึ่งในสี่ของผูปวยในทั้งหมดเปนชาว

พมา (ขอมูลเฉพาะโรงพยาบาลแมสอด) ซึ่งเปนคารักษาพยาบาลที่ใหการสงเคราะหแกผูปวยเหลานี้

รวมปละประมาณ 19ลานบาท จํานวนหญิงแทงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมสอดพบเปนชาว

พมามากกวาชาวไทย การแทงติดเชื้อซึ่งมักเปนผลจากการลักลอบทําแทง ก็พบในชาวพมาสูงกวาชาว

ไทยเชนเดียวกัน สําหรับงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กชาวพมา พบวา ประวัติเคยไดรับวัคซีนตาม

กําหนดอยูในเกณฑที่ตํ่ามาก การวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขในชาวตางชาติ จําเปนตองมีขอมูล

ทางระบาดวิทยาที่ครบถวนและถูกตอง การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขชาวตางชาติประจําชุมชน 

การใหสุขศึกษา การบริการเชิงรุก และการมีระบบประกันสุขภาพ คงมีสวนชวยลดปญหาดังกลาวลงได 

 Allan Beesey (Beesey.  2004 : 100) ไดรวบรวมและสังเคราะหแนวทางการปรับปรุงการ

บริหารจัดการแรงานตางชาติในประเทศไทย กรณีศึกษาเกี่ยวกับหาภาคอุตสาหกรรม ซึ่งมีเนื้อหาใน

ดานบริการสาธารณสุขคือ สภาพการทํางานและความเปนอยูที่ไมถูกสุขลักษณะ รวมทั้งอาหารที่ไมมี

สารอาหารครบถวนสามารถทําลายสุขภาพของแรงงานขามชาติได นายจางอาจมีเครื่องมือปฐม

พยาบาล และบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานแตมักเปนบริการที่ขาดคุณภาพ ในโรงงานที่แมสอด 

แรงงานตางดาวที่ปวยและขาดงานจะไมไดรับคาจางในขณะที่คนงานชาวไทยไดรับคาจาง ในบางกรณี

แรงงานตางดาวที่ไดรับบาดเจ็บระหวางทํางานจําตองออกจากงาน แรงงานตางดาวหญิงขึ้นทะเบียน

คนหนึ่งที่ทํางานในโรงงานที่แมสอดรายงานวา เขาไมไดรับความคุมครองจากประกันภัย โดยเฉพาะใน

กรณีอุบัติเหตุ เชนมือฉีกขาด บริษัทจะไมจายเงินให แตถาเปนคนงานไทยจะรีบดูแลพรอมกับจายเงิน

ชดเชย และใหลาหยุดโดยไดรับเงินเดือน ในขณะที่คนงานพมาอาจถูกไลออก ผูใหสัมภาษณทั่วไปเห็น

ดวยวาโครงการสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งเก็บคาธรรมเนียมปละ 30 บาท (0.75 เหรียญสหรัฐ) 

และครอบคลุมคารักษาพยาบาลสวนใหญไดนั้น ไมสามารถชวยเหลืออะไรได เหตุผลสําคัญคือ พวก

เขาไมสามารถสื่อสารกับเจาหนาที่สาธารณสุขชาวไทยในศูนยสาธารณสุขของรัฐ ใหเขาใจปญหา

สุขภาพของพวกเขาได หลายคนไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลไทยและสถานีอนามัย แตเนื่องจากปญหา

ดานภาษาและขอจํากัดทางสังคมอื่นๆ การรักษาพยาบาลอยางดีที่สุดที่คนเหลานั้นไดรับมักต่ํากวา
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มาตรฐาน คนงานขามชาติบางคนในโรงงานแมสอดอยากใชบริการในโครงการนี้ ถาพวกเขาไดข้ึน

ทะเบียน และไดถือบัตรขึ้นทะเบียนของตนเอง ในแมสอดหลายคนใชคลีนิคสวนตัว ซึ่งไดรับการ

สนับสนุนจากองคกรพัฒนาเอกชนเพื่อรักษาพยาบาลผู ล้ีภัย และผูขามชาติอ่ืนๆ คลินิคเหลานี้

สาธารณสุขชาวพมาในพื้นที่อ่ืนก็มีสถานพยาบาลคลายกันนี้ โดยเฉพาะในจังหวัดสมุทรสาคร และ

ระนอง ภาษาเปนปญหาที่หนักกวาในพื้นที่ชายแดน ในภาคกลางมีแรงงานขามชาติจํานวนมากกวาที่รู

ภาษาไทยบาง ทําใหสามารถใชบริการในโครงการ 30 บาทได 

 ในบางกรณี เชนในภาคกอสรางและเกษตรกรรม นายจางอาจพาคนงานไปพบแพทยเมื่อ

คนงานเหลานี้ปวย และแรงงานขามชาติสวนใหญจําเปนตองดูแลตัวเอง ปญหาดานภาษา และความ

กลัวเจาหนาที่รัฐ ทําใหพวกเขาไมกลาไปโรงพยาบาล แตจะซื้อยาจากรานขายยามารับประทานเอง 

หรือใชยาสมุนไพร คนงานบางคนในภาคเกษตรกรรมไมเคยทราบวาพวกเขามีสิทธิใชบริการใน

โรงพยาบาลรัฐได โดยเฉพาะในแมสอด ในจังหวัดนครปฐมชายคนหนึ่งพาภรรยาไปคลอดบุตรที่บาน

เกิดของเขา แทนที่จะพาไปโรงพยาบาลในทองถิ่น คนงานกอสรางขึ้นทะเบียนบางคนไมสามารถระบุ

ชื่อโรงพยาบาลที่เขาควรไปใชบริการเมื่อเขาปวย 

 ผูชวยงานบานอาจมีคนชวยเหลือพาไปรักษาพยาบาล แตก็อาจถูกทอดทิ้งใหชวยเหลือตนเอง

ไดเชนกัน บางคนอาจไดรับสารอาหารไมเพียงพอ และเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางจํากัด คน

เหลานี้ตองพึ่งพานายจางในเรื่องของสุขภาพ และสวัสดิการ นอกจากนี้สภาพการทํางาน และการอยู

อยางโดดเดี่ยวอาจเปนอันตรายตอสุขภาพทางกายและทางจิตใจได 

 แรงงานตางดาวถูกกลาวหาวาเปนผูนําโรค โดยเฉพาะโรคติดตอเขามาในประเทศไทย นี่คือส่ิง

ที่นาหวงใยเมื่อคํานึงถึงโครงสรางพื้นฐานดานสาธารณสุขและการแพทยและบริการสาธารณสุขทั่วไป

ที่ดวยคุณภาพในพื้นที่สองฝงชายแดนแมจะมีองคกรพัฒนาเอกชนที่ใหความรวมมือขามชายแดน และ

ติดตอกับโรงพยาบาลตามชายแดนทั้งสองฝง หรืออยางนอยก็มีในแมสอด มีรายงานวาคนไทยใน

จังหวัดสมุทรสาครหวงกังวลกับโรคระบาด และสังเกตวาโรคไขกาฬหลังแอนไดกลับมาระบาดอีกครั้ง

หนึ่ง องคการ CARE ไดเปดคลินิก และดําเนินโครงการดานสาธารณสุขในพื้นที่ดังกลาวอยูในเวลานี้ 

 ความหวงกังวลของชุมชนชาวไทย รวมทั้งของนายจาง และคนงานตางดาว อาจเกิดจากความ

กลัวที่เกี่ยวของกับความมั่นคงของงาน ความมั่นคงของชาติ และแรงกระตุนจากสื่อ ซึ่งบางครั้งอาจทํา

ใหความหวงกังวลเหลานี้เพิ่มมากขึ้น คนไทยในจังหวัดสมุทรสาครไดแสดงความกังวลเกี่ยวกับการ

ประทวงของแรงงานตางดาวที่เรียกรองคาจางขั้นต่ํา กิจกรรมเหลานี้ดูเหมือนจะสรางความหวาดกลัว

ใหกับประชาชนชาวไทย ซึ่งเกรงวาอาจมีความวุนวายมากกวานี้ และซึ่งพวกเขามองวาเปนภัยคุกคาม

ตอความปลอดภัยของชุมชนทองถิ่น 
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 บางครั้ง แรงงานตางดาวในแมสอดทําการประทวงเพื่อเรียกรองใหปรับปรุงสภาพการทํางาน

ใหดีข้ึน บอยครั้งที่เหตุการณเหลานี้ระเบิดขึ้นเนื่องจากความขาดแคลนสิ่งจําเปนขั้นพื้นฐานสําหรับ

คนงาน เชนการจายเงินเดือนลาชา เจาหนาที่รัฐมักจะยุติการประทวงเหลานี้และสงตัวแรงงานตางดาว

กลับประเทศ ซึ่งหลายคนเปนแรงงานขึ้นทะเบียน 

 Abel, Emily K. (Abel.  2004 : Online) ไดเสนอปญหาดานสาธารณสุขของอเมริกา คือ

ในชวงศตวรรษที่ 20  เจาหนาที่ดานสาธารณสุขของอเมริกาไดรณรงคใหตอตานการเขามาของชาว

แม็กซิโกและชาวฟลิปนส ในลอสแอลเจลลีส ชวงป 1914 เมืองใหมๆที่เกิดขึ้น แผนกสาธารณสุขตอง

เผชิญปญหาการใหบริการรักษาพยาบาลแกกลุมชนที่ขยายจํานวนอยางรวดเร็วทั่วพื้นที่ โดยไมไดรับ

คาตอบแทน   ในแคลิฟอเนียร เจาหนาที่สาธารณสุขไดแบงแยกคลินิกสําหรับคนผิวขาว และชาวแม็กซิ

โก ในชวงป 1920 ถึงป 1935 แตก็ยังตองประสบกับปญหาการติดเชื้อของชาวแม็กซิโกที่ยายถิ่นเขามา 

หนวยสาธารณสุขในระดับทองถิ่นไดพยายามควบคุม และลดจํานวนชาวแม็กซิโกที่อพยพเขามาตลอด

ป1920 และไดทําการขับไลชาวแม็กซิโกและชาวฟลิปนสใหออกไปจากเมืองระหวางป 1930 

 Kullgren, Jeffrey T. (Kullgren.  2003 : Online)  ไดนําเสนอปญหาของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา 

คือ ป1996 รัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถิ่นของอเมริกาไดมีความเขมงวดในการใหบริการแกผูอพยพที่

ไมมี เอกสารการเขาเมืองที่ถูกตอง  ซึ่งมีการควบคุมการใหบริการรักษาฟรี  การลดราคาคา

รักษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน และการใหบริการปองกันโรค การมีหนวยงานที่ใหบริการแกผูอพยพเปนสวน

ใหญ การควบคุมความเขมงวดในครั้งนี้ทําเพื่อลดจํานวนผูอพยพเปนสวนใหญ การควบคุมความ

เขมงวดในครั้งนี้ ทําเพื่อลดจํานวนผูอพยพแบบผิดกฎหมาย และเพื่อปองกันการสิ้นเปลืองทรัพยากร

ของประเทศ เพื่อควบคุมการที่ผูอพยพ เขามารับบริการในสถานพยาบาล และควบคุมการติดเชื้อโรค

ของประชาชน แตเพื่อปองกันและควบคุมโรคที่อาจเกิดขึ้นในสังคม จึงตองมีการใหความชวยเหลือ

สนับสนุนดานการพยาบาล โดยไมคํานึงถึงสถานภาพของผูอพยพ 

 Fairchild, Amy L. (Fairchild.  2004 : Online) ไดนําเสนอเกี่ยวกับนโยบายเรื่องผูอพยพ วา

ไดมีการนํามาอภิปราย พูดถึงกันเปนระยะๆ โดยเฉพาะเรื่องการเจ็บไขไดปวย การมีโรคติดเชื้อในผู

อพยพ แตอยางไรก็ตาม นโยบายผูอพยพก็ยังคงใหการดูแลดานการรักษาพยาบาล คาใชจายตางๆ 

ใหแกผูอพยพที่อาศัยอยูในประเทศ และแสวงหาวิธีที่จะควบคุมพฤติกรรมของผูอพยพ แทนการขับชาว

ตางดาวนั้นออกจากเขตแดนไป 

 Dwyer, James (Dwyer.  2004 : Online)  ไดนําเสนอประเด็นเกี่ยวกับเร่ืองศีลธรรมกับการ

เขามารับบริการสาธารณสุขของผูอพยพที่เขาเมืองมาอยางผิดกฎหมาย บางคนเห็นวา ผูที่อพยพเขา

มาอยางผิดกฎหมายไมควรไดรับสวัสดิการดานสาธารณสุข เพราะพวกเขาเขามาอยูอยางผิดกฎหมาย 

อีกหลายคนเห็นวาการเขามารับการรักษาเปนสวัสดิการขั้นพื้นฐานที่ควรใหกับทุกๆคน ซึ่งโดยพื้นฐาน
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สังคมจะตองมีความเปนธรรม มีความรับผิดชอบใหบริการดานสาธารณสุข และใหการสงเสริมสุขภาพ 

แกผูอพยพเขาเมืองอยางผิดกฎหมาย 

 Green, Alison; Martin, Jack (Green; & Martin.   2004 : Online)  ไดนําเสนอปญหาการมีผู

ยายถิ่นเขาไปในอเมริกาทั้งแบบถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย ไดสรางภาวะวิกฤตทางการเงินใหแก

ระบบสาธารณสุขในอเมริกา พวกเขาไดแสดงขอมูลใหเห็นวา โรงพยาบาลบางโรงตองเสียคาใชจาย

ดานคารักษาพยาบาล โดยไมไดรับคาตอบแทนใหกับชาวตางดาวที่เขาเมืองมาทั้งแบบถูกกฎหมาย 

และผิดกฎหมาย ซึ่งมีจํานวนมาก ปละเปนพันลานดอลลาร 

 Verhovek, Sam Howe (Verhovek.  1993 : Online) ไดนําเสนอแผนสาธารณสุขในผูอพยพ

เขาเมืองอยางผิดกฎหมาย ของรัฐบาลประธานาธิบดีคลินตันวายังไมชัดเจน  โดยเจาหนาที่ฝายบริหาร

ของคลินตันเห็นวา ชาวตางดาวที่เขาเมืองแบบผิดกฎหมายไมควรไดรับสิทธิประโยชนจากแผนงาน

สาธารณสุข แตจะสามารถรับสิทธิประโยชนไดก็ตอเมื่อผูวาจางไดจายคาตอบแทนให  แผน

สาธารณสุขของรัฐบาลคลินตันคือ จะแยกเงินทุนออกมาหนึ่งพันลานดอลลาร ไวสําหรับเปนคา

รักษาพยาบาลในคลินิกและโรงพยาบาล ใหแกชาวตางดาวที่เขาเมืองมาอยางผิดกฎหมาย โดย

นโยบายปจจุบันไดเอื้อประโยชนใหแกชาวแม็กซิโกที่เขาเมืองมาอยางผิดกฎหมาย มีคลินิกใหบริการ 2 

ที่อยูในเท็กซัส แตนโยบายนี้ก็ยังมีผูคิดเห็นไมตรงกัน ยังถูกนํามาอภิปราย โตเถียงกันอยู 

 Fox, David (Fox.  2004 : Online) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองนโยบายการควบคุมโรค

ในผูอพยพ สามารถสรุปไดวา เอดสและวัณโรคเปนโรคติดตอที่กําลังระบาดในประเทศกําลังพัฒนา 

และไดเขามาระบาดในสหรัฐอเมริกา โดยผูอพยพยายถิ่นเขาไป และผูที่ไปอาศัยอยูที่ประเทศอื่น แลว

กลับมาอยูที่อเมริกาคืน การศึกษาครั้งนี้เกี่ยวกับโรคติดตอ 4 โรค ในเขตสาธารณสุขที่ 212 ซึ่งเปนเขต

ที่มีผูอพยพมาก โดยเห็นวาขอบังคับทางกฎหมายในเรื่องโรคของผูอพยพ คือ โรคเอดส วัณโรค ซิฟลิส 

โกโนเรีย มีความแตกตางกับนโยบายของรัฐบาล การวิจัยครั้งนี้ไดทําการศึกษาผลงานวิจัยในอดีต

รวมกับการสัมภาษณแบบเจาะลึก ใชการสํารวจประชากรโดยวิธี Snowball ซึ่งไดพบวา ขอมูลเร่ืองโรค

ในชาวตางดาวในอเมริกาคอนขางจะหายาก มีผลงานการวิจัยเพียง 2-3 เร่ืองที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับ

การตายของชาวตางดาว ทั้งในอเมริกา และในตางประเทศ  จากการอภิปรายในสภา สภา Congress 

มองขามการเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจสอบชาวตางดาวที่เดินทางเขามาในอเริกา ในป1993 กฎหมาย 

Nickels ไดจัดระบบโดยแยกเรื่องโรคเอดสออกไปจากกฎหมายผูอพยพ เพื่อปองกันไมใหฝายบริหาร

ของประธานาธิบดีคลินตั้นถอดถอนกฎหมายนี้  

 ขอสรุป กฎหมายขอบังคับเร่ืองโรคยังไมมีการอธิบายถึงรายละเอียดอยางชัดเจน ระบบ

การแพทยในเร่ืองการตรวจสอบคัดชาวตางดาว ยังขาดการตรวจทาน การตัดสินใจที่มีขอมูลอยาง

ครบถวนโดยครอบคลุมทั้งในดานระบาดวิทยาและสภาพของผูอพยพ 
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 Mcleod, Russell R. (Mcleod.  2003 : Online) ไดศึกษาการใหบริการรักษาพยาบาลแกชาว

ตางดาว สามารถสรุปไดวา ประชากรตางดาวใน North East Bronx ซึ่งมีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ สวน

ใหญถูกจางงานโดยปราศจากการลงทะเบียนและเอกสารตางๆ ซึ่งเปนผลใหพวกเขาเหลานี้ไมไดรับ

ผลประโยชนดานการประกันสุขภาพ ดังนั้นจึงมีกลุมสอนศาสนา Olivet Gospel Church สมาคม 

Christian เขามารวมมือชวยเหลือกลุมคนเหลานี้ โครงการนี้ประกอบดวยอาสาสมัครทั้งเกาและใหมที่

มีการอบรมอยางมืออาชีพในดานการดูแลเร่ืองสุขภาพจากสมาชิกของกลุมเอง เพื่อคอยใหคําแนะนํา 

คําปรึกษา และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ใหแกกลุมประชากรที่ไมมีประกัน

ดังกลาว เปาหมายหลักของโครงการนี้ก็เพื่อที่จะรวมกลุมคนที่ตองการชวยเหลือชาวตางดาวเปนหลัก 

ซึ่งจากขอมูลและการวิเคราะหของสมาคมไดทราบวากลุมตางดาวเหลานี้จะโตขึ้นเรื่อยๆ พรอมกับ

ความขาดแคลนและยากจนเพิ่มข้ึน หนาที่ความรับผิดชอบของสมาคม จึงตองนําหลักทางศาสนา มา

ปรับเขาเพื่อใหเกิดทัศนคติ ความเห็นอกเห็นใจเพื่อนรวมโลกแกสมาชิกของสมาคม ดวยวิธีการนี้เองจึง

ทําใหสมาคมและการรวมกลุมนี้ไมเปนเพียงกลุมคนเล็กๆ เทานั้น แตจะเปนการพัฒนาตอไป เพื่อเปน

ตัวแทนของเหลาประชากรตางดาว ซึ่งจะพัฒนาและเติบโตขึ้นตอไป 

 วารสาร Nature (Health matters in transition.  1994 : Online) ไดนําเสนอปญหาดาน

สาธารณสุขของแม็กซิโก ซึ่งไดสะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงจากความยากจนในทางใต มาสูความ

เจริญในทางเหนือ  ทางใตจะปรากฏใหเห็นถึงการขาดอาหาร เกิดโรคทองรวง โรคพยาธิ และการติด

เชื้อ ทางภาคเหนือจะปรากฏปญหาดานโรคเบาหวาน มะเร็ง และความดันโลหิตสูง ดานมลภาวะใน

แม็กซิโกก็เปนปญหาที่กําลังเกิดขึ้น โรคเอดสเปนปญหาหนึ่งที่นาเปนหวง โดยเฉพาะชาวแม็กซิโกที่ไป

ทํางานในประเทศสหรัฐอเมริกา จะมีการรับเชื้อเอดสขณะที่ไปทํางานที่นั่น โครงการที่ประเทศแม็กซิโก

ต้ังใจจะทําคือการตรวจเลือดหาคนที่ติดเชื้อและจัดใหมีการฉีดวัคซีนปองกันวัณโรคดวย 

 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 จากแนวคิดและผลการวิจัยของนักวิชาการที่กลาวมาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนํา

นโยบายไปปฏิบัติ สามารถกําหนดเปนกรอบความคิดที่จะใชในการวิเคราะหปจจัยหรือตัวแปรที่สงผล

ตอการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ โดยมีตัวแปรที่สําคัญ 7 ตัวแปรคือ 

 1.  ความชัดเจนของนโยบาย 

  ดานความชัดเจนของนโยบาย ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความสําคัญวามีอิทธิพลตอ

ความสําเร็จของนโยบาย เชน แมสมาเนียน และซาบาเตียร (เสถียร หอมขจร.  2543 : 4 ; อางอิงจาก 

Paul Sabatier; & Danial Mazmanian.  1983.  Policy Implementation)  ไดกลาวไววา การมี

วัตถุประสงคที่แนนอนและจัดอันดับไวอยางชัดเจน จะมีสวนชวยอยางสําคัญตอการประเมินโครงการ 
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การวางแนวทางการปฏิบัติใหแกผูปฏิบัติที่ไมคลุมเครือ สามารถปฏิบัติตามไดอยางเหมาะสม ความ

ชัดเจนของนโยบายจึงเปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ เพราะถานโยบาย

มีความชัดเจน  เปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบายจะมีความชัดเจนดวย (กลา ทองขาว.  2534 : 

65)  มีผลทําใหหนวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวของกับการนํานโยบายไปปฏิบัติมีความเขาใจ ขจัดความ

สงสัยวาอะไรคือเปาหมายหรือผลลัพธที่ผูกําหนดนโยบายตองการ เมื่อเขาใจแลวก็จะทําใหงายตอการ

กําหนดภารกิจการมอบหมายงาน และความรับผิดชอบของฝายปฏิบัติ ทําใหการปฏิบัติประสบ

ความสําเร็จในที่สุด 

 ยอรช เอ็ดเวิรด (สุรพร เสี้ยนสลาย.  2539 : 133 ; อางอิงจาก  Georges.  1980.  

Implementing Public Policy.  pp. 17- 45)  มองวาการนํานโยบายไปปฏิบัติจะสําเร็จไดก็ตอเมื่อผูนํา

นโยบายไปปฏิบัติจะตองรูวา อะไรคือส่ิงที่ถูกกําหนดใหทํา ดังนั้นตัวแปรสําคัญตัวหนึ่งในตัวแบบของ

เอ็ดเวิรดก็คือ การสื่อสาร (communication)ซึ่งสามารถผันแปรไปไดข้ึนอยูกับความชัดเจน ความ

สอดคลองกันของคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติของนโยบาย การมีชองทางการสื่อสารที่ถูกตองเหมาะสม 

และความสามารถในการรับขาวสารขอมูลของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 จากผลงานวิจัยของจินตนา แสงพันธุ  กาญจนา ปภาทัสสี  สมพล จันทรจุลเจิม  ทุกทานได

แสดงใหเห็นวา ความชัดเจนของนโยบายมีผลตอความสําเร็จหรือลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏบัิติ 

ผูวิจัยจึงเลือกความชัดเจนของนโยบายมาเปนตัวแปรอิสระในการทดสอบ เร่ืองการนํานโยบายควบคุม

โรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ 

 ความชัดเจนของนโยบาย ประกอบดวย ความชัดเจนของการสื่อความหมายขาวสารนโยบาย

ดานเปาหมาย และวัตถุประสงคของนโยบาย หนวยงานที่เกี่ยวของกับการนํานโยบายไปปฏิบัติ มี

ความเขาใจตรงกันดานเปาหมาย และวัตถุประสงคของนโยบาย โดยวัตถุประสงค แผนงาน โครงการ 

และกิจกรรม ตองมีความสอดคลองกัน สัมพันธกัน ในดานการสื่อสารเรื่องเปาหมาย และวัตถุประสงค

ของนโยบายภายใน และระหวางองคการมีความชัดเจนไมคลุมเครือ 

 2.  ลักษณะการทํางานของหนวยงาน 

  เอ็ดเวิรด และชารคานสกี้  (มรกต คงสมพรต.  2545 : 27 ; อางอิงจาก  Edwards; & 

sharkansky.  1997.  The Policy Predicament) ไดกลาววา โครงสรางของระบบราชการและขั้นตอน

มาตรฐานในการทํางาน มีความสําคัญตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ เพราะวิธีการทํางานที่ถูกกําหนด

เปนขั้นตอนตามลําดับข้ันการบังคับบัญชา ประกอบดวยกฎ ระเบียบ ขอบังคับตางๆของทางราชการ 

จะเปนกลไกที่เอื้อประโยชนตอการนํานโยบายไปปฏบัติ 

  แวน มีเตอร และแวน ฮอรน (เสถียร หอมขจร.  2543 : 1 ; อางอิงจาก  Van Meter; & Van 

Horn.  1979.  Policy Implementation in the Federal System)  กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการนํา
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นโยบายไปปฏิบัติปจจัยหนึ่ง คือ ลักษณะของหนวยงานการนํานโยบายไปปฏิบัติ  ซึ่งหมายถึง

โครงสรางของหนวยงาน แบบแผนความสัมพันธที่เปนทางการ และไมเปนทางการที่เกิดขึ้นภายใน

หนวยงาน โดยมีลักษณะคือระดับการควบคุมตามสายการบังคับบัญชา ตอการตัดสินใจของหนวย

ยอยๆ ภายในองคการ รวมทั้งกระบวนการ การนํานโยบายไปปฏิบัติภายในองคการ 

 ผลงานวิจัยของจินตนา แสงพันธุ ไดใหความชัดเจนในการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติตาม

นโยบาย เปนตัวแปรอิสระดวยเชนกัน 

 ลักษณะการทาํงานของหนวยงาน ประกอบดวยการวางแผนลวงหนาเพื่อควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาวหากเกิดโรคระบาดขึ้น การมีทีมงานพรอมที่จะรับผิดชอบออกไปปฏิบัติงานควบคุมโรค

เมื่อเกิดโรคระบาดขึ้น ความจริงจังในการใหการดูแลและเอาใจใสตอการปฏิบัติงานควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาวของผูบังคับบัญชา ความสามารถของเจาหนาที่ในการออกไปปฏิบัติงานควบคุมโรค

ตามสถานประกอบการที่มแีรงงานตางดาวใหทัว่ถึง 

 ลักษณะการทาํงานของหนวยงานที่ชัดเจน ผูปฏิบัติมีความเขาใจการทํางาน มุงมัน่ปฏิบัติงาน

อยางตอเนื่อง จะสงผลใหนโยบายประสบความสาํเร็จ  

 3.  การติดตอส่ือสารและการประสานงาน 

        แรนดัล ริบลียและ แกรส แฟรงกลิน(มรกต คงสมพรต.  2545 : 23 ; อางอิงจาก  Ripley; & 

Franklin.  1982.  Bureaucracy and Policy Implementation) ไดอธิบายถึงลักษณะสําคัญของการ

นํานโยบายไปปฏิบัติโดยกลาวถึงความสัมพันธระหวางหนวยงานจากหลายกระทรวงในหลายระดับ

นโยบายระดับชาติที่มีความสําคัญสูง มักไมสามารถดําเนินการไดโดยอาศัยเพียงกระทรวงเดียวได 

จําเปนตองมีหลายหนวยงานจากหลายกระทรวงกรมเขามาเกี่ยวของ ซึ่งทําใหการนํานโยบายไปปฏิบัติ

มีลักษณะยุงยากสลับซับซอน ตองอาศัยการประสานงานที่มีสิทธิภาพการสื่อสารที่ชัดเจนและเขาใจ

งาย รวมทั้งตองอาศัยความรวมมือรวมใจกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 

       เอ็ดเวิรด และชารคานสกี้  (มรกต คงสมพรต.  2545 : 27 ; อางอิงจาก  Edwards; & 

sharkansky.  1997.  The Policy Predicament) ไดเสนอแนวคิดวาระบบการติดตอส่ือสารมีผลตอ

การนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยบุคคลที่มีหนาที่รับผิดชอบในการนํานโยบายไปปฏิบัติตองมีความรู 

ความเขาใจในบทบาท และหนาที่ของตนเองวาจะตองทําอะไร เมื่อไร และอยางไร การสั่งงานตลอดจน

คําสั่งตางๆ ตองมีความชัดเจน และตรงจุด รวมทั้งไมขัดแยงกับคําสั่งอื่น 

     แวน มีเตอร และแวน ฮอรน (เสถียร หอมขจร.  2543 : 1 ; อางอิงจาก  Van Meter; & Van 

Horn.  1979.  Policy Implementation in the Federal System)   ไดกลาววา การนํานโยบายไป

ปฏิบัติที่จะประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพนั้นจําเปนจะตองทําใหผูปฏิบัติเขาใจมาตรฐานและ

วัตถุประสงคของนโยบายที่เขาจะปฏิบัติ เพื่อใหรูวาความรับผิดชอบตอผลสําเร็จของนโยบายนั้นเขา
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จะตองทําอะไร เขาจะตองรูและเขาใจในส่ิงที่ตองทํา โดยใชวิธีการติดตอส่ือสารตามโครงสรางองคการ

อยางถูกตองแมนยํา ในกรณีของการสื่อสารติดตอมาจากหลายแหลง ก็จะตองใหขอมูลจากแตละ

แหลงนั้นสอดคลองกันดวย มิฉะนั้นแลวจะกอใหเกิดความสับสนแกผูปฏิบัติได โดยเฉพาะผูที่อยู

หางไกลซึ่งปฏิบัติหนาที่กระจัดกระจายอยูตามพื้นที่ตางๆ 

       ผลงานวิจัยของ สมพล จันทรจุลเจิม (2545 : บทคัดยอ)  ไดพบวา การประสานงาน

ภายในองคกร มีผลตอระดับประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ของบุคคลในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และสามารถทํานายความแปรปรวน ใน

ประสิทธิภาพการทํางานได 

  การติดตอส่ือสารและการประสานงาน ประกอบดวย การทํางานประสานกันระหวาง

หนวยงานที่เกี่ยวของ การสามารถสื่อสารกับแรงงานตางดาวใหเขาใจลักษณะการปฏิบัติงานของ

เจาหนาที่  สิทธิที่แรงงานจะไดรับจากสถานบริการสาธารณสุข  

  จากที่กลาวมานี้การติดตอส่ือสารและการประสานงานจึงเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่ง ที่จะ

ชวยใหนโยบายประสบความสําเร็จ 

 4.  การใหความรูและการอบรม 

  ถวิล สังฆมณี และคณะ (2545 : บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเชิงสํารวจเร่ืองการวิเคราะห

สถานภาพการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดตอแนวชายแดนไทย-พมา ในเขตสาธารณสุขที่4 ป

พ.ศ. 2545 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขกวารอยละ 70 ตองการใหจัดประชุม อบรม สัมมนา และนิเทศ

งานเกี่ยวกับโรคติดตอแนวชายแดนอยางนอยปละ1คร้ัง และเห็นวาสื่อแผนปลิวแผนพับและโปสเตอร

เปนสื่อที่สําคัญเหมาะสมกับพื้นที่ และเปนชองทางเผยแพรส่ือที่สําคัญ รองลงมาคือหอกระจายขาว 

โทรทัศน และวิทยุ ตามลําดับ และควรมีการดําเนินงานสุขศึกษาประชาสัมพันธเปนประจํา 

  สมชาย วงศเจริญยง (2542 : บทคัดยอ) ไดทําการสํารวจเรื่องการบริหารจัดการ

สาธารณสุขชายแดนจังหวัดระนอง พบวา การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ ใหความรูดวย

ส่ือภาษาพมา และประสานงานกับสถานประกอบการ เปนการลดภาระดานสาธารณสุขของหนวยงาน 

  สมศักดิ์ ศุภวิทยกุล และสมศักดิ์ ภัทรกุลวณิชย (2542 : บทคัดยอ) ไดทําการสํารวจเรื่อง

การจัดการปญหาสาธารณสุขและสังคมของแรงงานตางชาติ จังหวัดเชียงรายพบวา การจัดบริการ

สาธารณสุขเชิงรุก โดยรวมมือกันระหวางสถานพยาบาล นายจาง และกลุมแรงงานตางดาว จัดใหมี

การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ใหบริการสาธารณสุขในสถานประกอบการเปนประจํา เปนวิธีการ

จัดการปญหาสาธารณสุขและสังคมแกแรงงานตางดาว 

  การใหความรูและการอบรมประกอบดวย การอบรมใหความรูแกแรงงานตางดาวทําให

แรงงานตางดาวมีความเขาใจดานสุขศึกษา ทราบถึงสิทธิที่จะไดรับบริการจากสถานพยาบาล การให
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ความรูเร่ืองอันตรายของโรคติดตอจากแรงงานตางดาวแกนายจาง เพื่อชวยใหนายจางรวมมือสง

แรงงานตางดาวไปตรวจสุขภาพ และประกันสุขภาพกอนรับเขาทํางาน 

 5.  ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 

  แวน มีเตอร และแวน ฮอรน (สุรพร เสี้ยนสลาย.  2539 : 136 ; อางอิงจาก  Van Meter; & 

Van Horn.  1975.  The Policy Implementation Process : A Conceptual Framework.  pp. 445-

448)  มีความเห็นวา องคประกอบ 3 ประการของการตอบสนอง (response) ของผูนํานโยบายไป

ปฏิบัติ จะมีผลกระทบตอความสามารถ และความเต็มใจในการดําเนินตามนโยบาย คือ หนึ่ง การ

เขาใจนโยบาย  สองการยอมรับมาตรฐานและวัตถุประสงคของนโยบาย (ยอมรับ ไมยอมรับ หรือไมมี

ความเห็น) และสาม ความเขมขนในการตอบสนองนโยบาย ผูนํานโยบายไปปฏิบัติอาจตัดขาวสาร

ขอมูลที่ชัดเจนออกไป หากขอมูลขัดแยงกับความเชื่อของพวกตน หรือผูนํานโยบายไปปฏิบัติที่ไม

ยอมรับนโยบายอยางรุนแรง อาจทําใหเกิดการขัดขืนตอนโยบายอยางเปดเผยได 

  วูลดริจช (ศุภชัย ยาวะประภาษ.  2544 : 115) ไดกลาววา ขอบเขตการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมของผูนําเอานโยบายไปปฏิบัติมีความสําคัญมาก  นโยบายที่มีผลใหผูปฏิบัติตอง

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปจากแนวทางเดิมที่ปฏิบัติเปนเวลาชานานแลว มักจะประสบความลมเหลว 

สวนนโยบายที่ไมกระทบกระเทือนตอพฤติกรรมของผูปฏิบัติ จะมีโอกาสสําเร็จสูงในดานความขัดแยงที่

มีตอคานิยมของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ถาผูนํานโยบายไปปฏิบัติ เพียงแตไมเห็นดวย กับนโยบาย

เทานั้น ก็จะนําไปสูการเพิกเฉย ละเลย ไมปฏิบัติตามนโยบาย หรือเลือกปฏิบัติเฉพาะสวนที่ไมขัดกับ

คุณคาที่ตนเองยึดถือ ในที่สุดจะทําใหนโยบายลมเหลว สวนในดานผลกระทบที่มีตองาน อํานาจ 

ศักดิ์ศรี และผลประโยชนของผูนําเอานโยบายไปปฏิบัตินั้น มีความสําคัญมากตอความสําเร็จของ

นโยบายนั้นๆ การมอบหมายนโยบายใหกับผูที่มีความเห็นหรือผลประโยชนไมสอดคลองกับนโยบาย

นั้นๆ ก็เทากับเปนการเรียกรองหาความยุงยากนั่นเอง เนื่องจากผูกําหนดนโยบายจะตองแสวงหาวิธี

นานัปการมาควบคุมพฤติกรรมของผูไมเห็นดวยเหลานั้น 

 จากผลงานวิจัยของจินตนา แสงพันธุ พบวา การยอมรับและปรับเขาเปนสวนหนึ่งของการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความสําเร็จ หรือลมเหลวของการนํานโยบายไป

ปฏิบัติ ผลงานวิจัยของกาญจนา ปภาทัสสี ไดใหปจจัยดานกําลังขวัญเปนตัวแปรอิสระ ในการศึกษา

ถึงการมีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งกําลังขวัญ หมายถึง ความรูสึก ทัศนคติของผูปฏิบัติงานที่มี

ตอการปฏิบัติงานตามนโยบาย โดยไดใหขอสรุปวา ปจจัยสนับสนุนดานกําลังขวัญ มีความสัมพันธ

เชิงปฏิฐานกับระดับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่สาธารณสุระดับ

ตําบลในจังหวัดสุพรรณบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ประกอบดวย ทัศนคติที่มีตอวัตถุประสงค ข อ ง น โ ย บ า ย 

ผลกระทบที่จะมีตอพฤติกรรมของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ผลกระทบที่มีตองาน อํานาจ ศักดิ์ศรี และ

ผลประโยชนของผูนําเอานโยบายไปปฏิบัติ 

 6.  ทรัพยากร 

  แวน มีเตอร และ แวน ฮอรน (เสถียร หอมขจร.  2543 : 3 ; อางอิงจาก  Van Meter; & 

Van Horn.  1979.  Policy Implementation in the Federal System)  ไดกําหนดใหทรัพยากรเปนตัว

แปรหนึ่งที่มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยใหเหตุผลวา การจัดหาทรัพยากรเพื่ออํานวยความ

สะดวกแกการบริหารงานตามโครงการเปนสิ่งจําเปนตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยทรัพยากร

ทั้งหลายเหลานั้นอาจจะรวมทั้งที่เปนตัวเงินหรือแรงจูงใจอื่นๆ ที่จะสนับสนุนหรืออํานวยความสะดวก

ตอการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ เปนที่ชัดเจนวาเงินทุนที่จะนํามาใชในโครงการนั้น ปกติจะไม

เพียงพอ จากการศึกษาโครงการที่ปฏิบัติแลวลมเหลวหลายโครงการ เปนผลมาจากการใหการ

สนับสนุนในดานทรัพยากรที่ถูกจํากัดจึงเปนสวนสําคัญทําใหเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติ 

  เอ็ดเวอรด (ศุภชัย ยาวะประภาษ.  2544 : 111; อางอิงจาก  Edwards.  1980.  

Implementing Public Policy) ยืนยันวานโยบายที่จะประสบความสําเร็จนั้นตองไดรับการสนับสนุน

ทางทรัพยากรทั้งดานการเงิน  และกําลังคนอยางเต็มที่ มิฉะนั้นนโยบายนั้นจะปรากฏอยูบน

หนากระดาษเทานั้นเอง ในดานจํานวนบุคลากรที่จะนําเอานโยบายไปปฏิบัตินั้น ตามปกติมักจะมีนอย

กวาจํานวนที่ตองการสําหรับการปฏิบัติใหเปนผลสําเร็จ ผลของการขาดแคลนกําลังคนดังกลาว จะมี

สวนโดยตรงตอความไมมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบาย 

  จากผลงานวิจัยของสมศักดิ์ ศุภวิทยกุล และสมศักดิ์ ภัทรกุลวณิชย ไดนําเสนอปญหาที่

เกิดขึ้นจากการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ โดยปญหาดานการจัดสรร

งบประมาณ ยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ ในการปฏิบัติภารกิจยังไมเพียงพอ รวมถึง จํานวนบุคลากรใน

หนวยงานสาธารณสุข ไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน  วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ ไดนําเสนอปญหา

สาธารณสุขในชาวพมาจังหวัดตากป 2540-2541 โดยปญหาดานงบประมาณ คารักษาพยาบาล เปน

ปญหาหนึ่งที่สําคัญตอการปฏิบัติตามนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว  

สมพล จันทรจุลเจิม ไดศึกษาวา ปจจัยดานความเพียงพอดานทรัพยากรบริหารมีผลตอประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 ผูวิจัยไดเห็นถึงความสําคัญของเรื่องทรัพยากรที่มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ จึงสนใจทีจ่ะ

ศึกษาวาสถานีอนามัยในเขตปริมณฑล ที่ทําหนาที่ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว มี

ปญหาในดานนี้หรือไม เพียงใด จึงไดกําหนดใหทรัพยากรเปนตัวแปรหนึ่งในการศึกษาการนํานโยบาย

ควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ 
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7.  มาตรการควบคุมและประเมินผล 

  ริฟลิน (กลา ทองขาว.  2534 : 65 ; อางอิงจาก  Rivlin.  1971.  Systematic Thinking for 

Social Action)  มีความเห็นวา การตรวจสอบควบคุมมีจุดประสงคที่จะใหงานบริการของรัฐไมถูก

บิดเบือน เพื่อใหหนวยงานของรัฐทํางานมีประสิทธิภาพ รัฐควรมีระบบการวัดและประเมินการ

ปฏิบัติงานของหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติใหชัดเจน แวน มีเตอร และแวน ฮอรน (กลา ทองขาว.  

2534 : 78 ; อางอิงจาก Van Meter; & Van Horn.  1979.  Policy Implementation in Federal 

System)  เห็นวาผูที่จําเปนตองทําหนาที่ตรวจสอบและประเมินก็คือ ผูกําหนดนโยบาย (policy 

maker) และประชาชน (citizens) ทั้งนี้เพราะผูกําหนดนโยบายและประชาชนจําเปนจะตองทราบ

ประสิทธิผลของนโยบาย ตองการที่จะรูวาแผนงานที่ออกแบบเพื่อใหหนวยงานนําไปปฏิบัติเปน

แผนงานที่สามารถนําไปสูเปาหมายในสภาพเปนจริง ไดมากนอยเพียงใด เพื่อที่จะสะทอนปญหาและ

ขอเสนอแนะการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติ และที่สําคัญสําหรับนักวิเคราะห จําเปนตองรูวามี

อะไรเกิดขึ้นในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ และเพราะอะไร สามารถทําใหเขาใจปรากฏการณ 

อธิบายและทํานายผลการนํานโยบายไปปฏิบัติได 

 จากผลงานวิจัยของกาญจนา ปภาทัสสี ไดพบวา มาตรการควบคุมและประเมินผลเปนปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 

 ดังนั้นจะเห็นไดวามาตรการควบคุมและประเมินผลเปนปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการ

นํานโยบายไปปฏิบัติ เนื่องจาก มาตรการนี้ตองการทราบวาแผนงานที่ออกแบบใหหนวยงานนําไป

ปฏิบัตินั้นจะสามารถบรรลุตามเปาหมายไดหรือไม การควบคุมและประเมินผลจะสะทอนใหเห็นภาพที่

เกิดขึ้นจริงในดานอุปสรรค ปญหาที่เกิดขึ้น ขอเสนอแนะ เพื่อนําขอมูลเหลานี้ไปปรับปรุง เปลี่ยนแปลง

วิธีการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับสถานการณ เปนการตรวจสอบความสําเร็จและลมเหลวไดทุก

ข้ันตอนการทํางาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทําใหสามารถพบตัวแปรที่มีผล

ตอความสําเร็จหรือลมเหลวของนโยบายดังตอไปนี้ 
  ตัวแปรที่ไดจากทฤษฎีมีดังนี้ 

   1.  ลักษณะของนโยบายนั้นๆ 

   2.  วัตถุประสงคของนโยบาย 

   3.  ความเปนไปไดทางการเมือง 

   4.  ความเปนไปไดทางเทคโนโลยี 

   5.  ความพอเพียงของทรัพยากร 

   6.  ลักษณะของหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
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   7.  การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน 

   8.  ทัศนคติของผูที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 

   9.  กลไกภายในหนวยงาน หรือระหวางหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 

   10.  มาตรการควบคุมและประเมินผล 

   11.  ระบบการติดตอส่ือสาร 

   12.  ลักษณะการทํางานของหนวยงาน 
  ตัวแปรที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมีดังตอไปนี้ 

1.   ความชัดเจนของนโยบาย 

  2.  การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน 

   3.  มาตรการควบคุมและประเมินผล 

   4.  การใหความรูและการฝกอบรม 

   5.  ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 

   6.  การประสานงานภายในองคกร 

   7.  ความพอเพียงดานการบริหารทรัพยากร 

   8.  ความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติตามนโยบาย 

   9.  การยอมรับและปรับเขาเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงาน 

   10. การไดรับความรวมมือจากองคกรชุมชนและบุคคลที่เกี่ยวของ 

    จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ พบวามีตัวแปรที่นักวิชาการสวนใหญไดเลือก

มาใชในการศึกษา วิจัย โดยตัวแปรเหลานั้นเปนปจจัยที่นักวิชาการเห็นวาเปนปญหา อุปสรรคสําคัญ

ของการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยมีตัวแปรทั้งหมดดังนี้ 

  ตัวแปรอิสระ 

        1.  ความชัดเจนของนโยบาย 

              2.  ลักษณะการทํางานของหนวยงาน 

   3.  การใหความรูและการอบรม 

   4.  การติดตอส่ือสารและการประสานงาน 

 5.  ทัศนคติของผูทีน่ํานโยบายไปปฏิบัติ 

  6.  ทรัพยากร 

  7.  มาตรการควบคุมและประเมินผล 
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ตัวแปรตาม ไดแก ผลของการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ ซึ่ง 

ประกอบดวย แรงงานตางดาวที่ข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตทํางานมีการเขาสูระบบประกัน

สุขภาพทุกคน แรงงานตางดาวที่เขาสูระบบประกันสุขภาพจะตองไดรับการควบคุมปองกันโรค การ

รักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ   

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

   1.  การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

  2.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

4.  การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
  ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานการควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาว ในสถานีอนามัยในเขตปริมณฑล 3 จังหวัด คือ นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ  
  การเลือกกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ขนาดของกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณจากสูตร

คํานวณตัวอยางของ Taro Yamane  ใชในกรณีที่มีประชากรจํานวนที่แนนอน 

     สูตรที่ใชคือ   n   =         N 

                                                  1+Ne2 

                        เมื่อ             e   =    ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กําหนดให = 0.05 

         N   =   ขนาดของประชากร  = 234 คน 

         n    =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาจากการแทนคาในสูตรดังนี้ 

                        n    =         234 

                                                1+234(0.05)2 

ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาจะมีไมนอยกวา  148  คน 
    วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
    การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยาง แบบงาย (Sample Random Sampling)  โดยใช

วิธีการจับสลาก ( Lottery )  เพื่อเลือกมาหนึ่งจังหวัด จากทั้งหมดสามจังหวัด คือ นนทบุรี ปทุมธานี 

สมุทรปราการ จากการจับสลากครั้งนี้ จับไดจังหวัดสมุทรปราการ  

    หลังจากนั้นไดใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงายอีกครั้งโดยในแตละสถานีอนามัยในจังหวัด

สมุทรปราการ ใชวิธีการจับสลากเพื่อใหจํานวนตัวอยางทั้งหมด  148  คน 
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การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม ซึ่งไดแบง

โครงสรางของแบบสอบถามออกเปน 3 สวนดังนี้ 

 สวนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานี

อนามัย ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทํางานใหกับหนวยงาน และรายไดตอเดือน  มี

คําถามรวม 5 ขอ เปนคําถามลักษณะปลายปดใหเลือกตอบและคําถามปลายเปดใหระบุจํานวนตัวเลข

ลงในชองวาง โดยมีเกณฑในการแบงกลุม หรือแบงระดับของตัวแปรดังนี้ 

  เพศ  แบงเปน เพศชาย และเพศหญิง 

  อายุ  ใหระบุเปนตัวเลขลงไป 

  ระดับการศึกษา  แบงเปน     -     สูงกวามัธยมแตตํ่ากวาปริญญาตรี 

                        -     ปริญญาตรี 

         -     สูงกวาปริญญาตรี 

  ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงานนี้   ใหระบุจํานวนตัวเลขหนวยเปนป 

  รายได  ใหระบุจํานวนตัวเลขหนวยเปนบาทตอเดือน 

 

 สวนที่ 2 เปนคําถามดานปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไป

ปฏิบัติ ซึ่งไดแก ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย ดานการกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน 

ดานทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ดานทรัพยากร ดานการควบคุมและประเมินผล มีคําถามรวม 

2 ขอใหญ  

  ขอที่ 1 ใหทําเครื่องหมาย  /  ลงในขอที่ตองการ 

  เกณฑการใหคะแนน คือ ถาตอบไมทราบได 1 คะแนน ถาตอบทราบได 2 คะแนน และ

เลือกตอบในขอยอยถัดมา โดยถาทําเครื่องหมาย   /  หนาขอยอยใดได 1 คะแนน ถาหนาขอใดวางไว

ไมไดทาํเครื่องหมายได 0 คะแนน 

  ขอที่ 2  เปนคําถามปลายปด ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จาก 5 คําตอบ  

  

 สวนที่ 3  เปนขอมูลเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ในป พ.ศ. 2547  

และปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการแกปญหา มีคําถามรวม 6 ขอใหญ 

  ขอที่1 ใหเรียงลําดับความสําเร็จของนโยบายตามความคิดเห็น 

  ขอที่ 2 เปนคําถามปลายปด ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวจาก 5 คําตอบ  

  ขอที่ 3 ใหเรียงลําดับสาเหตุที่กอใหเกิดความลมเหลวของนโยบาย 
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  ขอที่ 4 เปนคําถามปลายเปด เพื่อระบุปญหา อุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 

  ขอที่ 5 เปนคําถามปลายเปด เพื่อระบุวิธีการปรับปรุงแกไขปญหาที่เกิดจากการ 

            ปฏิบัติงาน 

  ขอที่ 6 ใหเลือกปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางปฏิบัติงานตามความเปนจริง 

  

โดยมีเกณฑการใหคะแนนในคําถามปลายปดและเกณฑการแปลความหมายดังนี้ 

     เกณฑการใหคะแนน 

      ความคิดเห็น     

  เห็นดวยอยางยิ่ง  =   5 คะแนน    

  เห็นดวย    =   4 คะแนน 

  ปานกลาง   =   3 คะแนน 

  ไมเห็นดวย   =   2 คะแนน 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  =   1 คะแนน 

     เกณฑการแปลความหมาย 

  คะแนนเฉลี่ย    4.21 – 5.00   หมายถึง    เห็นดวยอยางยิ่ง 

  คะแนนเฉลี่ย    3.41 – 4.20   หมายถึง    คอนขางเห็นดวย 

  คะแนนเฉลี่ย    2.61 – 3.40   หมายถึง    ปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย    1.81 – 2.60   หมายถึง    คอนขางไมเห็นดวย 

  คะแนนเฉลี่ย    1.00 – 1.80   หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

  
 วิธีการหาคุณภาพแบบสอบถาม 
  1.  การหาความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถาม 

 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการคนควาจากผลงานวิจัยในอดีต 

มาตรการ แนวทางปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ของกระทรวงสาธารณสุข และเอกสาร

ตางๆที่เกี่ยวของ และไดนําไปใหอาจารยที่ปรึกษา ผูเชี่ยวชาญงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 

พิจารณา ตรวจสอบ แกไข แลวนํามาปรับปรุงเพื่อใหมีเนื้อหา และขอคําถามตางๆตรงกับกรอบแนวคิด

ในการศึกษาที่ตองการจะวัด 

  2.  การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 

(Cronbach ‘s Alpha) (ศุภชัย ยาวประภาษ 2544 : 8-11) 
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สูตร 

 

            α     =         k        1- ∑si
2  

     k – 1          st
2 

 

โดยที ่

 α แทน สัมประสิทธิ์ของความเชื่อมัน่ 

 k แทน จํานวนขอของแบบสอบถาม 

 si
2 แทน ความแปรปรวนของแบบสอบถามแตละขอ 

 st
2 แทน ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งชุด 

 

 จากการคํานวณไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามรวมเทากับ 0.944  สําหรับขอคําถามที่ได

คาสหสัมพันธตํ่า ผูวิจัยจึงทําการเปลี่ยนแปลงลักษณะคําถามใหสามารถเขาใจไดงายขึ้น 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไปนี้ 

1. สงหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อขอ
อนุญาต และขอความอนุเคราะหในการแจกแบบสอบถามใหเจาหนาที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยทุกแหงของจังหวัดสมุทรปราการ 

2. สาธารณสุขอําเภอทุกแหงในจังหวัดสมุทรปราการทําการกระจายแบบสอบถามไปยัง
สถานีอนามัยทุกแหงในอําเภอ และรวบรวมแบบสอบถามสงคืนใหแกผูวิจัย 

3. ผูวิจัยนําแบบสอบสามมาตรวจใหคะแนน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ 
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การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาครบถวนแลว ผูวิจัยดําเนินการลงรหัสในแบบสอบถาม 

เปลี่ยนขอมูลทั้งหมดที่ไดมาเปนตัวเลข และทําการประมวลขอมูล และวิเคราะหขอมูลดวยเครื่อง

คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ซึ่งใชคาสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

  1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สําหรับ

อธิบายขอมูลทั่วไปลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ความชัดเจนของนโยบาย ประสิทธิผลในการ

ปฏิบัติงาน รวมทั้งปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาวของเจาหนาที่

สาธารณสุขในสถานีอนามัย 

  2.  สถิติอนุมาน (inferential statistics)  เพื่อใชในการศึกษาหาความแตกตางของตัวแปร 

ศึกษาความสัมพันธของตัวแปรและการพยากรณทํานายตัวแปร เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ต้ังไวดังนี้ 

   สมมติฐานที่ 1   การนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติประสบ

ผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว 

   สมมติฐานที่ 2  ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย  ลักษณะการทํางานของ

หนวยงาน การใหความรูและการอบรม การติดตอส่ือสารและการประสานงาน ทัศนคติของผูนํา

นโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากร และมาตรการควบคุมและประเมินผล มีแนวโนมไปในทางที่ดี 

   สมมติฐานที่ 3  ลักษณะสวนบุคคลที่แตกตางกันไมสงผลทําใหเกิดความแตกตางใน

เร่ืองปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย   ลักษณะการทํางานของหนวยงาน การใหความรูและการ

อบรม การติดตอส่ือสารและการประสานงาน ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากร และปจจัย

ดานมาตรการควบคุมและประเมินผล  

   สมมติฐานที่ 4  ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย ปจจัยดานลักษณะการทํางาน

ของหนวยงาน  ปจจัยดานการใหความรูและการอบรม  ปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการ

ประสานงาน ปจจัยดานทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ปจจัยดานทรัพยากร และปจจัยดาน

มาตรการควบคุมและประเมินผล มีอิทธิพลตอความสําเร็จของการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงาน

ตางดาวไปปฏิบัติ 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 ผลจากการศึกษาการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ ผูวิจัยไดนําเสนอผล

การศึกษาตามลําดับดังตอไปนี้ 

 1  ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 2  การวิเคราะหความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําเร็จ ในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตาง

ดาว  

 3  การวิเคราะหความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบาย 

 4  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบายควบคุมโรค

ในแรงงานตางดาว โดยสามารถอธิบายความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

 5  ปญหาในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว  

 6  ลักษณะงานที่ควรปรับปรุงในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว  

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

1 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ตาราง 1  แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

      ตัวแปร                       จํานวน            รอยละ 

 

1.   เพศ 

1.1   ชาย        51   34.5 

1.2   หญิง        97   65.5 

2. อาย ุ

2.1   ตํ่ากวา 25 ป      18   12.2 

2.2   25 – 40 ป       90   60.8 

2.3   41 ปข้ึนไป       40   27.0 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ตัวแปร                 จํานวน            รอยละ 

 

3.  ระดับการศึกษา 

3.1   สูงกวามัธยมศึกษาแตตํ่ากวาปริญญาตร ี    26    17.6 

3.2   ปริญญาตรี      114    77 

3.3   สูงกวาปริญญาตรี        8        5.4 

4 ระยะเวลาทีท่าํงานกบัหนวยงาน 

4.1   นอยกวา 10 ป      79    53.4 

4.2   10 – 20 ป         49    33.1 

4.3   21 ปข้ึนไป        20    13.5 

5 รายไดตอเดือน 

5.1    5,000 – 15,000 บาท     84    56.8 

5.2   15,001 – 30,000 บาท     64    43.2 

                  

จากตารางขางตน พบวา 

1. เพศ 

   เจาหนาที่สาธารณสุข ที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 65.5  และ 

เพศชายคิดเปนรอยละ 34.5 

2. อายุ 
   เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุตํ่ากวา 25 ป คิดเปนรอยละ 12.2   อายุระหวาง 

25 – 40 ป คิดเปนรอยละ 60.8   อายุระหวาง 41 – 55 ป คิดเปนรอยละ 25.7   อายุสูงกวา 55 ป 

คิดเปนรอยละ 1.4 

3. ระดับการศึกษา 

   เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาแตตํ่ากวาปริญญาตรี  

คิดเปนรอยละ 17.6 ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 77 สูงกวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 5.4 

4. ระยะเวลาที่ทํางานใหกับหนวยงาน 

   เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีระยะเวลาทํางานใหกับหนวยงานนอยกวา 10 ป คิดเปนรอย

ละ 53.4  ระยะเวลาทํางาน 10 – 20 ป คิดเปนรอยละ 33.1  ระยะเวลาทํางาน 21 ปข้ึนไป คิดเปนรอย

ละ 13.5 
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5. รายไดตอเดือน 

   เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีรายไดตอเดือน 5,000 – 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 

56.8   รายได 15,001 – 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 43.2 

 
 2  การวิเคราะหความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําเร็จ ของการปฏิบัติงานควบคุมโรคใน
แรงงานตางดาว   
  2.1  การวิเคราะหระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว  

ตาราง 2   แสดงระดับความคิดเห็นของเจาหนาที่เกีย่วกับผลของการนํานโนบายควบคุมโรคในแรงงาน  

       ตางดาวไปปฏิบัติ  

 

 ตัวแปร                  คาเฉลี่ย        SD 

               
ระดับความสําเร็จของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว   3.54          .688 

1.  การทําใหแรงงานตางดาวที่มีประกันสุขภาพทราบสิทธิของตน 3.55 .920 

     วาสามารถเขามารับบริการในสถานพยาบาลทุกครั้งที่จําเปนได  

2.  เมื่อเกิดโรคระบาด แรงงานตางดาวจะไดรับการสอบสวนโรค 4.03                        .769 

     เพื่อเฝาระวังโรคทุกครั้ง   

3.   การอบรมแรงงานตางดาวจนมีความรูดานสุขศึกษาทั้งใน   2.80 1.043 

ระดับบุคคลและครอบครัว  

4.    การตรวจวินิจฉัย บาํบัดรักษาโรคและฟนฟูสภาพทางการแพทย 3.43 .941 

ใหแกแรงงานตางดาวจนสิ้นสุดการรักษา  

5.    การใหยาแกแรงงานตางดาวเพื่อควบคมุปองกันโรคตามความ 3.87 .740 

 เหมาะสม  

6.   การจัดสงตอผูปวยที่เปนแรงงานตางดาวระหวางสถานพยาบาล   3.70 .870 

       เพื่อการรักษาที่เหมาะสม 

7.   การใหแรงงานตางดาวที่ตั้งครรภมาฝากครรภตามกําหนดเวลา   3.61 .962 

      อยางสม่ําเสมอ   

8.  การใหความรูเร่ืองการวางแผนครอบครัวแกแรงงานตางดาว   3.31 .982 

       ตามสถานประกอบการตางๆ 

9.  การแจกถุงยางอนามัยเพือ่ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                  3.59 1.036 
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 ระดับความสําเร็จของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวนัน้ เจาหนาที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมทุรปราการคอนขางเหน็ดวยวาโดยรวมประสบความสาํเร็จ  

 เมื่อแยกภารกิจการทํางานเพื่อศึกษาการบรรลุวัตถุประสงคของนโยบายการควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาวเปนรายขอ ไดผลออกมาเปนดังนี้ 

  1. การทําใหแรงงานตางดาวที่มีประกันสุขภาพทราบสิทธิของตนวาสามารถเขามารับ

บริการในสถานพยาบาลทุกครั้งที่จําเปนได เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาประสบ

ความสําเร็จ  

  2.  เมื่อเกิดโรคระบาด แรงงานตางดาวจะไดรับการสอบสวนโรคเพื่อเฝาระวังโรคทุกครั้ง  

เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ  

  3.  การอบรมแรงงานตางดาวจนมีความรูดานสุขศึกษาทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว  

เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นวาประสบความสําเร็จในระดับปานกลาง  

  4.  การตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษาโรคและฟนฟูสภาพทางการแพทยใหแกแรงงานตางดาว

จนสิ้นสุดการรักษา เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ  

  5.  การใหยาแกแรงงานตางดาวเพื่อควบคุมปองกันโรคตามความเหมาะสม  เจาหนาที่ 

สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ  

  6.  การจัดสงตอผูปวยที่เปนแรงงานตางดาวระหวางสถานพยาบาลเพื่อการรักษาที่

เหมาะสม  เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ  

  7. การใหแรงงานตางดาวที่ต้ังครรภมาฝากครรภตามกําหนดเวลาอยางสม่ําเสมอ  

เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ  

  8. การใหความรูเร่ืองการวางแผนครอบครัวแกแรงงานตางดาวตามสถานประกอบการ

ตางๆ  เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นวาประสบความสําเร็จในระดับปานกลาง  

  9.  การแจกถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เจาหนาที่สาธารณสุข

คอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ  
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  2.2  การวิเคราะหอันดับความสําคัญของวัตถุประสงคของนโยบายที่บรรลุความสําเร็จ

มากที่สุด 

 

ตาราง 3  การจัดอันดับความสําคัญของวัตถุประสงคของนโยบายที่บรรลุความสําเร็จมากที่สุด 

 

                         อันดับ 

 ตัวแปรตาม            อันดับ 1         อันดับ 2       อันดับ 3              อันดับ 4 

                           รอยละ(จํานวน)   รอยละ(จํานวน)   รอยละ(จํานวน)   รอยละ(จํานวน) 

 

1.แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียนและได        76.35  (113)         6.76  (10)          8.11  (12)    8.78  (13) 

   รับใบอนุญาตทํางาน จะไดรับบริการ 

   ทางสาธารณสุข โดยใชระบบประกัน 

   สุขภาพทุกคน 

2.แรงงานตางดาวที่มีการประกันสุขภาพ      7.43  (11)      37.84  (56)    41.22  (61) 13.51  (20) 

   จะไดรับการควบคุมและปองกันโรค 

3.แรงงานตางดาวที่มีการประกันสุขภาพ      8.78  (13)      31.76  (47)  35.81  (53)  23.65  (35) 

    จะไดรับการรักษาพยาบาลตามความ 

    จําเปนของโรค 

4.แรงงานตางดาวที่มีการประกันสุขภาพ     7.43  (11)           23.65  (35) 14.86  (22) 54.05  (80) 

    จะไดรับการสงเสริมสุขภาพ 

 

                

 จากวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวซึ่งมีทั้งหมด 4 ขอนั้น พบวา

วัตถุประสงคขอที่ 1 เร่ืองแรงงานตางดาวที่ข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตทํางาน จะไดรับบริการทาง

สาธารณสุข โดยใชระบบประกันสุขภาพทุกคน เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นวาประสบความสําเร็จ

มากที่สุด 
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  2.3  การวิเคราะหความแตกตางของระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงานควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาวของเจาหนาที่สาธารณสุขจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

 

ตาราง 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว   

       ของเจาหนาที่สาธารณสุข จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

 

      ตัวแปร                   คาเฉลี่ย           F - test      Sig.  

1.   เพศ               1.969        .163 

1.1   ชาย        3.65   

1.2   หญิง        3.48 

2 อาย ุ             2.050        .132 

2.1   ตํ่ากวา 25 ป      3.85   

2.2   25 – 40 ป       3.51 

2.3   41  ปข้ึนไป      3.47 

3 ระดับการศึกษา           .317      .729 

3.1   สูงกวามัธยมศึกษาแตตํ่ากวาปริญญาตร ี  3.64 

3.2   ปริญญาตรี      3.51 

3.3   สูงกวาปริญญาตรี     3.56 

4 ระยะเวลาทีท่าํงานกบัหนวยงาน     2.437          .091 

4.1   นอยกวา 10 ป      3.64 

4.2   10 – 20 ป       3.36 

4.3   21 ปข้ึนไป       3.61 

5 รายไดตอเดือน            10.302     .002* 

5.1   5,000 – 15,000 บาท      3.69 

5.2  15,001 – 30,000 บาท      3.33 

 

                             

 จากตารางขางตนพบวา  ลักษณะสวนบุคคลซึ่งไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่

ทํางานใหกับหนวยงานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่แตกตางกันนั้นมีความคิดเหน็เกีย่วกบัผลของการนาํ
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นโยบายไปปฏิบัติไมแตกตางกัน แตมีลักษณะสวนบุคคลดานรายไดตอเดือนที่แตกตางกันมีความ

คิดเห็นเกี่ยวกับผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติแตกตางกัน โดยผูที่มีรายไดนอย จะเห็นวาผลของการ

นํานโยบายไปปฏิบัติมีความประสบความสําเร็จมากกวาผูมีรายไดสูง 

 
 3 การวิเคราะหความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบาย 
  3.1  การวิเคราะหระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของ

นโยบาย 

  เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการมีความคิดเห็น

เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบาย ซึ่งไดแก 

   3.1.1  ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย 

   3.1.2  ปจจยัดานลักษณะการทาํงานของหนวยงาน 

   3.1.3  ปจจยัดานการใหความรูและการอบรม 

   3.1.4  ปจจยัดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน 

 3.1.5  ปจจยัดานทัศนคติของผูทีน่ํานโยบายไปปฏิบัติ 

 3.1.6  ปจจยัดานทรพัยากร 

 3.1.7  ปจจยัดานมาตรการควบคุมและประเมินผล 

 เมื่อศึกษารายละเอียดของแตละปจจัย ไดผลการศึกษาดังนี้ 

   3.1.1  ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย   

  ผูวิจัยไดทําการศึกษาลักษณะความชัดเจนของนโยบาย  โดยแบงออกเปน 3 ดาน คือ 

    3.1.1.1   การวิเคราะหจํานวนผูทราบวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาว 

ตาราง 5   รอยละของจํานวนผูทราบวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 

 

      ความคิดเห็น    จํานวน                          รอยละ             

  

ทราบวัตถุประสงค     144     97.30 

ไมทราบวัตถปุระสงค       4       2.70 
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 ในเรื่องความชัดเจนของนโยบายโดยวัดจากจํานวนผูทราบวัตถุประสงคของนโยบายควบคุม

โรคในแรงงานตางดาว พบวามีผูทราบวัตถุประสงคของนโยบายนี้ คิดเปนรอยละ 97.30  สวนจํานวนผู

ที่ไมทราบวัตถุประสงคของนโยบายคิดเปนรอยละ 2.70 

    3.1.1.2  การวิเคราะหจํานวนผูทราบวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาว โดยแยกเปนจํานวนขอของวัตถุประสงคที่ทราบ 

 

ตาราง 6  รอยละของจํานวนผูทราบวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 

       โดยแยกเปนจํานวนขอที่ทราบ 

 

จํานวนขอของวัตถุประสงคทีท่ราบ           จํานวน                         รอยละ            

  

 ทราบวัตถุประสงค 1 ขอ    20   13.88 

 ทราบวัตถุประสงค 2 ขอ    16   11.11 

 ทราบวัตถุประสงค 3 ขอ    30   20.83 

 ทราบวัตถุประสงค 4 ขอ    78   54.16 

 

                

 จากตารางพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ 

ทราบถึงวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว โดยแยกเปนทราบวัตถุประสงค 1 ขอ 

จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 13.88  ทราบวัตถุประสงค 2 ขอ จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 11.11 

ทราบวัตถุประสงค 3 ขอ จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 20.83  ทราบวัตถุประสงค 4 ขอ จํานวน  78 

คน คิดเปนรอยละ 54.16  มีผูไมตอบคําถามขอนี้ 4 คน 
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    3.1.1.3  การวิเคราะหจํานวนผูทราบวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาว โดยแยกวัตถุประสงคออกเปนขอๆ 

 

ตาราง 7   รอยละของจํานวนผูทราบวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวโดยแยก 

       วัตถุประสงคออกเปนขอๆ 

     

                  ความคดิเห็น 

      วัตถุประสงค      ทราบวัตถุประสงค                   ไมทราบวัตถุประสงค 

         รอยละ  (จํานวน)        รอยละ  (จํานวน)  

  

1. แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียนและได           97.22  (140)      2.77  (4) 

    รับใบอนุญาตทํางาน จะไดรับบริการ 

    ทางสาธารณสุข โดยใชระบบประกัน 

    สุขภาพทุกคน 

2.  แรงงานตางดาวที่มีการประกันสุขภาพ           80.55  (116)   19.44  (28) 

     จะไดรับการควบคุมและปองกันโรค 

3.  แรงงานตางดาวที่มีการประกันสุขภาพ          70.13  (101)   29.86  (43) 

     จะไดรับการรักษาพยาบาลตามความ 

     จําเปนของโรค 

4.  แรงงานตางดาวที่มีการประกันสุขภาพ         67.36  (97)   32.63 (47) 

     จะไดรับการสงเสริมสุขภาพ 

             

        

 จากการศึกษาการทราบวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว มี 4 ขอ 

ไดแก 1)  แรงงานตางดาวที่ข้ึนทะเบียน และไดรับใบอนุญาตทํางานไดรับบริการทางสาธารณสุข โดย

ใชระบบประกันสุขภาพทุกคน   2)  แรงงานตางดาวที่มีประกันสุขภาพไดรับการควบคุมและปองกนัโรค

ตามความเหมาะสม   3)  แรงงานตางดาวที่มีประกันสุขภาพไดรับการรักษาพยาบาลตามความจําเปน

ของโรค   4)  แรงงานตางดาวที่มีประกันสุขภาพไดรับการสงเสริมสุขภาพ พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการทราบวัตถุประสงคขอที่ 1 มากที่สุด ทราบ

วัตถุประสงคขอที่2 เปนอันดับสอง ทราบวัตถุประสงคขอที่ 3 เปนอันดับสาม และทราบวัตถุประสงคขอ

ที่ 4 เปนอันดับสุดทาย  
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 จากการศึกษาถึงเรื่องความชัดเจนของนโยบาย ผลการศึกษาสรุปไดวาเจาหนาที่สาธารณสุข

ทราบวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว คิดเปนรอยละ 97.30 โดยทราบ 3 ขอ

ข้ึนไปจากทั้งหมด 4 ขอ คิดเปนรอยละ 74.99 จึงสรุปไดวานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว

คอนขางมีความชัดเจน 

  

 3.1.2  ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน 

  จากการศึกษาปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน  โดยแยกออกเปนรายขอ ได

ผลลัพธดังตาราง 

 

ตาราง 8   คาเฉลี่ยของปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน   

 

 ตัวแปร                   คาเฉลี่ย   SD     

  
ลักษณะการทํางานของหนวยงาน          3.59      .62 

1.   การวางแผนลวงหนาเพื่อควบคุมโรคในแรงงานตางดาว           4.01  .742  

      หากเกิดโรคระบาดขึ้น 

2.   การมีทมีงานพรอมที่จะรับผิดชอบออกไปปฏบิัติงาน           4.16  .768  

      ควบคุมโรค เมื่อเกิดโรคระบาดขึ้น 

3.  เจาหนาที่สามารถออกไปปฏิบัติงานควบคุมโรคตามสถาน     2.86   1.043 

     ประกอบการที่มีแรงงานตางดาวไดอยางทั่วถึงในพื้นที่นั้น 

4.   ความจริงจงัในการใหการดูแลและเอาใจใสตอการปฏบิตัิ       3.31        .954           

      งานควบคุมโรคในแรงงานตางดาวของผูบังคับบัญชา 

             

                     

  จากตารางพบวา เจาหนาทีส่าธารณสุขทีป่ฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมทุรปราการ

คอนขางเห็นดวยวา ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน  มีลักษณะที่ดี เหมาะสมกับงาน

ควบคุมโรคในแรงงานตางดาว เมื่อศึกษาโดยแยกลักษณะการทาํงานของหนวยงานออกเปนรายขอ

พบวาการวางแผนลวงหนาเพื่อควบคุมโรคในแรงงานตางดาว และ เร่ืองการมทีีมงานพรอมที่จะ

รับผิดชอบออกไปปฏิบัติงาน ควบคุมโรค เมื่อเกิดโรคระบาดขึ้น เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเหน็ดวย

วามีลักษณะทีเ่หมาะสมตอการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว สําหรับการออกไปปฏิบัติงาน
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ควบคุมโรคตามสถานประกอบการที่มีแรงงานตางดาวอยูและความจริงจังในการใหการดูแลและเอาใจ

ใสตอการปฏิบัติงานควบคมุโรคในแรงงานตางดาวของผูบังคับบัญชา  เจาหนาที่มีความเหน็วามีความ

เหมาะสมกับงานควบคมุโรคในแรงงานตางดาวในระดับปานกลาง 

  

 3.1.3  คาเฉลี่ยของปจจัยดานการใหความรูและการอบรม 

  จากการศึกษาปจจัยดานการใหความรูและการอบรม โดยแยกออกเปนรายขอ ไดผลลัพธ

ดังตาราง 

ตาราง 9   คาเฉลี่ยของปจจัยดานการใหความรูและการอบรม 

 

 ตัวแปร                   คาเฉลี่ย   SD     

  

ปจจัยดานการใหความรูและการอบรม  3.87     .70 

1.   การอบรมใหความรูดานสุขศึกษาแกแรงงานตางดาว           3.66  .901  

2.   การอบรมใหความรูเร่ืองสิทธิที่จะไดรับจากสถาน           3.83  .750  

      พยาบาลแกแรงงานตางดาว 

3.   การใหความรูเร่ืองอันตรายของโรคติดตอจากแรงงาน           4.10  .863  

      ตางดาวแกนายจาง เพื่อใหนายจางใหความรวมมอื 

      สงแรงงานตางดาวไปตรวจสุขภาพ และประกันสุขภาพ 

      กอนรับเขาทํางาน     
   

     

  จากตารางพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ

คอนขางเห็นดวยวา ปจจัยดานการใหความรูและการอบรมมีลักษณะที่ดี เหมาะสมกับงานควบคุมโรค

ในแรงงานตางดาว เมื่อศึกษาโดยแยกการใหความรูและการอบรมออกเปนรายขอพบวา การอบรมให

ความรูดานสุขศึกษา และเรื่องสิทธิที่จะไดรับจากสถานพยาบาลแกแรงงานตางดาว เจาหนาที่

สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวามีลักษณะที่ดี ทําใหแรงงานตางดาวมีความเขาใจถึงเรื่องสุขศึกษา และ

สิทธิที่จะไดรับจากสถานพยาบาลมากขึ้น การใหความรูเร่ืองอันตรายของโรคติดตอจากแรงงานตาง

ดาวแกนายจาง เพื่อใหนายจางใหความรวมมือสงแรงงานตางดาวไปตรวจสุขภาพ และประกันสุขภาพ

กอนรับเขาทํางาน เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวา นายจางมีความเขาใจ และตระหนักถึง

ปญหาดานสาธารณสุขที่เกิดในแรงงานตางดาวมากยิ่งขึ้น 
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 3.1.2  คาเฉลี่ยของปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน 

  จากการศึกษาปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน โดยแยกออกเปนรายขอ 

ไดผลลัพธดังตาราง 

 

ตาราง 10   คาเฉลี่ยของปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน  

 

 ตัวแปร                   คาเฉลี่ย   SD     

  
การติดตอส่ือสารและการประสานงาน 2.76    .83 

1.   การทํางานประสานกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ           3.27                       .862  

2.  เจาหนามีความรูทางภาษาที่สามารถสื่อสารกับแรงงานตางดาว     2.23            1.149 

      ไดอยางเขาใจ                  

                     

 

  จากตารางพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการมี

ความเห็นวา ปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน  มีลักษณะที่ดี เหมาะสมกบังานควบคมุ

โรคในแรงงานตางดาวในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาโดยแยกการติดตอส่ือสารและการประสานงาน 

ออกมา พบวา การทํางานประสานกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็น

วามีลักษณะที่เหมาะสมในระดับปานกลาง การสื่อสารกับแรงงานตางดาว เจาหนาที่สาธารณสุข

คอนขางไมเห็นดวยวามีลักษณะที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว  
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 3.1.3  คาเฉลี่ยของปจจัยดานทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 จากการศึกษาปจจัยดานทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยแยกออกเปนรายขอ ได

ผลลัพธดังตาราง 

 

ตาราง 11   ลักษณะของปจจัยดานทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 

 ตัวแปร                   คาเฉลี่ย   SD     

   

ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ                   4.29                             .62 

1. แรงงานตางดาวที่มีบัตรประกนัสุขภาพควรเขามา         4.18                          .794     

      รับบริการในสถานพยาบาลไดทุกครั้งที่จําเปน 

2. แรงงานตางดาวควรไดรับการตรวจสุขภาพและ         4.45                          .795 

      ประกันสุขภาพทุกป    

3. แรงงานตางดาวที่ตรวจพบวาเปนโรค ควรไดรับ                4.38              .694 

       การรักษาจนหายขาด    

4. แรงงานตางดาวควรไดรับการสงเสริมสุขภาพ                 4.55             .653 

เพื่อชวยใหการควบคุมปองกันโรคทําไดดีขึ้น 

             

                     

  

 จากตารางพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการมี 

ทัศนคติในทางบวกตอวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ซึ่งไดแก การที่แรงงาน

ตางดาวที่มีบัตรประกันสุขภาพ ควรเขามารับบริการในสถานพยาบาลไดทุกครั้งที่จําเปน แรงงานตาง

ดาวที่ตรวจพบวาเปนโรค ควรไดรับการรักษาจนหายขาด ควรมีการสงเสริมสุขภาพ ตรวจสุขภาพ และ

ประกันสุขภาพทุกป เพื่อปองกันควบคุมโรค 
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 3.1.4  คาเฉลี่ยของปจจัยดานทรัพยากร 

 จากการศึกษาปจจัยดานทรัพยากร โดยแยกออกเปนรายขอ ไดผลลัพธดังตาราง 

 

ตาราง 12   ลักษณะของปจจัยดานทรัพยากร 

 

 ตัวแปร                   คาเฉลี่ย   SD     

ทรัพยากร           3.24              .86 

1. ความเพียงพอดานยา เวชภณัฑ เพื่อใชในการ     3.74            1.127             

รักษา ควบคมุ ปองกันโรค 

2. งบประมาณที่สถานพยาบาลไดรับมีความเพียงพอตอ     2.72     .904 

        การปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว            
                 

                     

 จากตารางพบวา เจาหนาทีส่าธารณสุขทีป่ฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมทุรปราการ

เห็นวา ปจจัยดานทรพัยากรมีความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานควบคมุโรคในแรงงานตางดาวในระดับ

ปานกลาง เมือ่ศึกษาโดยแยกออกเปนรายขอ ไดผลออกมาเปนดังนี ้

 เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวา สถานพยาบาลมีจํานวนยา เวชภัณฑเพียงพอที่จะ

จายใหแกแรงงานตางดาว เพื่อใชในการรักษา ควบคุม ปองกันโรค ในดานจํานวนเจาหนาที่สําหรับ

ออกไปปฏิบัติงานควบคุมโรคตามสถานประกอบการที่มีแรงงานตางดาวทํางานอยู เจาหนาที่

สาธารณสุขเห็นวามีความเพียงพอในระดับปานกลาง 
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 3.1.5  คาเฉลี่ยของปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล 

 จากการศึกษาปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล โดยแยกออกเปนรายขอ ไดผลลัพธ

ดังตาราง 

 

ตาราง 13   ลักษณะของปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล 

 

 ตัวแปร                   คาเฉลี่ย   SD     

 
มาตรการควบคุมและประเมนิผล       3.00        .82     

1. การสอบสวนโรค การติดตามผูปวย ผูสัมผัสโรค      4.49   .633 
        การเฝาระวัง ชวยใหการระบาดของโรคลดลง 

2. ความสม่ําเสมอของการตรวจเยี่ยม ดูการปฏบิัติงาน    2.22             1.016           

ควบคุมปองกันโรคในแรงงานตางดาวของเจาหนาที่ 

      จากสวนกลาง     

3. ความสม่ําเสมอในการเก็บขอมูลจากรายงานผลการตรวจ    3.14                 1.010           

      โรคตางๆ เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรค 

4. ความสม่ําเสมอในการใชขอมลูจากรายงานตางๆมาประเมิน   3.18     .955           

      ประสิทธิภาพแผนการดําเนินงาน 

5. การนําขอมูลจากการประเมินผลการปฏิบัติงานควบคุมโรค    3.17                 1.133          

ในแรงงานตางดาวมาใชประโยชนในการปรบัปรุงและพัฒนา 

      งานในสถานพยาบาลที่ปฏิบัตงิานอยู  
 

              

 จากตารางพบวา เจาหนาทีส่าธารณสุขทีป่ฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมทุรปราการมี

ความเห็นวา ปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผลมีความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานควบคุม

โรคในแรงงานตางดาวในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาออกเปนรายขอไดผลการศึกษาคือ ความ

สม่ําเสมอของการตรวจเยีย่ม ดูการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคในแรงงานตางดาวของเจาหนาที่จาก

สวนกลาง เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นวายังคอนขางไมเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน การสอบสวน

โรค การติดตามผูปวย ผูสัมผัสโรค     การเฝาระวงั เจาหนาที่สาธารณสุขเห็นดวยอยางยิง่วา เหมาะสม

กับการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว สวนเรือ่งอื่นๆมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
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  3.2  การวิเคราะหความแตกตางของความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอนโยบาย

ควบคุมโรคในแรงงานตางดาว จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

 

   3.2.1  การวิเคราะหความแตกตางของความคิดเห็นในดานความชัดเจนของนโยบาย

ควบคุมโรคในแรงงานตางดาว จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

 

ตาราง 14    การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดเห็นในดานความชัดเจนของนโยบายควบคุมโรคใน 

       แรงงานตางดาว จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

 

ตัวแปร                   คาเฉลี่ย           F - test      Sig.  

 

1.   เพศ                       3.368     .068 

1.1   ชาย        .39   

1.2   หญิง        .33 

2. อาย ุ          .748                   .475 

2.1   ตํ่ากวา 25 ป      .34   

2.2   25 – 40 ป       .37 

2.3   41 ปข้ึนไป       .32 

3. ระดับการศึกษา                    1.211     .301 

3.1 สูงกวามัธยมศึกษาแตตํ่ากวาปริญญาตร ี   .31 

3.2 ปริญญาตรี       .37 

3.3 สูงกวาปริญญาตรี     .30 

4. ระยะเวลาทีท่าํงานกบัหนวยงาน          .314                .731 

4.1 นอยกวา 10 ป      .36 

4.2 10 – 20 ป       .35 

4.3 21 ปข้ึนไป       .32 

5. รายไดตอเดือน          3.426      .066 

5.1  5,000 – 15,000 บาท    .38 

5.2 15,001 – 30,000 บาท    .32           
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 จากตารางขางตนพบวา ลักษณะสวนบุคคลทุกดาน ซึ่งไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงาน และรายไดตอเดือนที่แตกตางกัน เจาหนาที่สาธารณสุขมีความ

คิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองความชัดเจนของนโยบายไมแตกตางกัน โดยคอนขางเห็นดวยวานโยบายมีความ

ชัดเจน 

   3.2.2  การวิเคราะหความแตกตางของความคิดเห็นในดานลักษณะการทํางานของ

หนวยงาน ของเจาหนาที่สาธารณสุข จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

ตาราง 15  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดเห็นในดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน จําแนก 

       ตามลักษณะสวนบุคคล 

 

ตัวแปร                    คาเฉลี่ย          F - test                 Sig.  

 

1.   เพศ                          .052      .821 

1.1   ชาย         3.60   

1.2   หญิง         3.58 

2 อาย ุ            4.388     .014 * 

2.1   ตํ่ากวา 25 ป       3.97   

2.2   25 – 40 ป        3.50 

2.3   41 ปข้ึนไป        3.60 

3 ระดับการศึกษา           .062     .940 

3.1 สูงกวามัธยมศึกษาแตตํ่ากวาปริญญาตร ี    3.62 

3.2 ปริญญาตรี        3.58 

3.3 สูงกวาปริญญาตรี      3.62 

4 ระยะเวลาทีท่าํงานกบัหนวยงาน       4.26                   .016 * 

4.1 นอยกวา 10 ป       3.66 

4.2 10 – 20 ป        3.39 

4.3 21 ปข้ึนไป        3.78 

5 รายไดตอเดือน         2.728                .101 * 

5.1  5,000 – 15,000 บาท      3.66 

5.2 15,001 – 30,000 บาท      3.49     
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 จากตารางพบวา 

 1.  ตัวแปรดานเพศ และระดับการศึกษา มีความคิดเห็นเกี่ยวกับดานลักษณะการทํางานของ

หนวยงาน ไมมีความแตกตางกัน โดยเห็นวาลักษณะการทํางานของหนวยงาน ที่เปนอยูมีความ

เหมาะสมตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 

 2.  ตัวแปรดานอายุ และระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงาน เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีชวงอายุ

ตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน แตกตางกัน จากการวิเคราะห

โดยใช Multiple range test ไดผลลัพธดังนี้ 

รายการ                     ตํ่ากวา 25 ป       25 – 40 ป  41 ปข้ึนไป 

ตํ่ากวา 25 ป                                

25 – 40 ป              .4638 *     

41 ปข้ึนไป             .3660 *         .0978 

  

 ความคิดเห็นดานลักษณะการทํางานของหนวยงานของเจาหนาที่สาธารณสุขมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก เจาหนาที่ที่มีอายุตํ่ากวา 25 ป กับเจาหนาที่ที่มีอายุ  

25 – 40ป และเจาหนาที่ที่มีอายุต่ํากวา 25 ป กับเจาหนาที่ที่มีอายุ  41 ปข้ึนไป ในขณะที่ความคิดเห็น

ดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไมแตกตางกันเลยคือเจาหนาที่ที่มี

อายุ 25 – 40 ป กับ 41 ปข้ึนไป 

 

รายการ                     นอยกวา 10 ป       10 - 20 ป  21 – 30 ป 
นอยกวา 10  ป                                

10 - 20  ป              .2738 *     

21 – 30 ป             .1208        .03946 *  

 ความคิดเห็นดานลักษณะการทํางานของหนวยงานของเจาหนาที่สาธารณสุขมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก เจาหนาที่ที่มีระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงานนอย

กวา 10 ป กับเจาหนาที่ที่มีระยะเวลาทํางานใหกับหนวยงาน 10 – 20 ป และ เจาหนาที่ที่มีระยะเวลา

ทํางานใหกับหนวยงาน 10 – 20 ป กับเจาหนาที่ที่มีระยะเวลาทํางานใหกับหนวยงาน 21 – 30 ป 

ในขณะที่ความคิดเห็นดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไมแตกตาง

กันเลยคือเจาหนาที่ที่มีระยะเวลาทํางานใหกับหนวยงานนอยกวา 10 ป กับเจาหนาที่ที่มีระยะเวลา

ทํางานใหกับหนวยงาน 21 – 30 ป  
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 3.2.3  การวิเคราะหความแตกตางของความคิดเห็นในดานการใหความรูและการอบรม ของ

เจาหนาที่สาธารณสุข จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

ตาราง 16  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดเห็นในดานการใหความรูและการอบรม จําแนกตาม 

       ลักษณะสวนบุคคล 

 

ตัวแปร                    คาเฉลี่ย          F - test     Sig.  

1.   เพศ                         .289       .258 

1.1   ชาย         3.69   

1.2   หญิง         3.95 

2.   อาย ุ               .385      .681 

2.1   ตํ่ากวา 25 ป       3.75   

2.2   25 – 40 ป        3.85 

2.3   41 ปข้ึนไป        3.93 

3. ระดับการศึกษา            .050      .951 

3.1 สูงกวามัธยมศึกษาแตตํ่ากวาปริญญาตร ี    3.88 

3.2 ปริญญาตรี        3.86 

3.3 สูงกวาปริญญาตรี      3.79 

4. ระยะเวลาทีท่าํงานกบัหนวยงาน       .346                   .708 

4.1 นอยกวา 10 ป       3.88 

4.2 10 – 20 ป        3.79 

4.3 21 ปข้ึนไป        3.93 

5. รายไดตอเดือน           .341      .560 

5.1  5,000 – 15,000 บาท      3.89 

5.2 15,001 – 30,000 บาท      3.82 

 

 จากตารางขางตนพบวา ลักษณะสวนบุคคลทุกดาน ซึ่งไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงาน และรายไดตอเดือนที่แตกตางกัน เจาหนาที่สาธารณสุขมีความ

คิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองการใหความรูและการอบรม ไมแตกตางกัน โดยคอนขางเห็นดวยวาการใหความรู

และการอบรมแกแรงงานตางดาว และผูประกอบการมีลักษณะที่ดี เหมาะสมแลว 
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 3.2.2  การวิเคราะหความแตกตางของความคิดเห็นในดานการติดตอส่ือสารและการ

ประสานงาน ของเจาหนาที่สาธารณสุข จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

ตาราง 17  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดเห็นในดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน  

       จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

 

ตัวแปร                    คาเฉลี่ย           F - test      Sig.  

 

1.   เพศ                          .065      .799 

5.3   ชาย         2.72   

5.4   หญิง         2.76 

2.  อาย ุ                  .399     .672 

2.1   ตํ่ากวา 25 ป       2.91   

2.2   25 – 40 ป        2.72 

2.3   41 ปข้ึนไป        2.73 

3 ระดับการศึกษา            .879     .417 

3.1 สูงกวามัธยมศึกษาแตตํ่ากวาปริญญาตร ี    2.88 

3.2 ปริญญาตรี        2.74 

3.3 สูงกวาปริญญาตรี      2.43 

4 ระยะเวลาทีท่าํงานกบัหนวยงาน       .364                 .696 

4.1 นอยกวา 10 ป       2.77 

4.2 10 – 20 ป        2.67 

4.3 21 ปข้ึนไป        2.85 

5 รายไดตอเดือน          1.388      .241 

5.1  5,000 – 15,000 บาท      2.82 

5.2 15,001 – 30,000 บาท      2.65 

              

 จากตารางขางตนพบวา ลักษณะสวนบุคคลทุกดาน ซึ่งไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงาน และรายไดตอเดือนที่แตกตางกัน เจาหนาที่สาธารณสุขมีความ

คิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองการติดตอส่ือสารและการประสานงาน ไมแตกตางกัน โดยคอนขางเห็นดวยวาการ

ติดตอส่ือสารและการประสานงาน มีลักษณะที่ดี เหมาะสมในระดับปานกลาง 



 66 

3.2.3 การวิเคราะหความแตกตางของความคิดเห็นในดานทัศนคติของเจาหนาที่ 

สาธารณสุข จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

ตาราง 18  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดเห็นในดานทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุข จําแนก 

       ตามลักษณะสวนบุคคล 

 

      ตัวแปร        คาเฉลี่ย           F - test      Sig.  

 

1.   เพศ                       1.507     .222 

1.1  ชาย        4.19   

1.2  หญิง        4.32 

2 อาย ุ             1.787     .171 

2.1   ตํ่ากวา 25 ป      4.41   

2.2   25 – 40 ป       4.20 

2.3   41 ปข้ึนไป       4.40 

3 ระดับการศึกษา            .274       .761 

3.1 สูงกวามัธยมศึกษาแตตํ่ากวาปริญญาตร ี   4.30 

3.2 ปริญญาตรี       4.28 

3.3 สูงกวาปริญญาตรี     4.12 

4 ระยะเวลาทีท่าํงานกบัหนวยงาน          1.080        .342 

4.1 นอยกวา 10 ป      4.35 

4.2 10 – 20 ป       4.19 

4.3 21 ปข้ึนไป       4.22 

5 รายไดตอเดือน             .689     .408 

5.1  5,000 – 15,000 บาท     4.32 

5.2 15,001 – 30,000 บาท     4.23 

              

  จากตารางขางตนพบวาตัวแปรดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทาํกับ

หนวยงาน รายไดตอเดือน มีความคิดเหน็เกี่ยวกับเร่ืองทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติไมแตกตาง

กัน โดยเห็นดวยอยางยิง่วาเจาหนาที่มทีัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 
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   3.2.4  การวิเคราะหความแตกตางของความคิดเห็นในดานทรัพยากร ของเจาหนาที่

สาธารณสุขจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

 

ตาราง 19   การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความคิดเหน็ในดานทรัพยากร จําแนกตามลักษณะสวน 

       บุคคล 

 

      ตัวแปร         คาเฉลี่ย           F - test      Sig.  

 

1.   เพศ                           .094         .759 

1.1  ชาย         3.19   

1.2  หญิง         3.24 

2 อาย ุ                  2.961      .055 

2.1   ตํ่ากวา 25 ป        3.58   

2.2   25 – 40 ป         3.10 

2.3   41 ปข้ึนไป         3.35 

3 ระดับการศึกษา                .519    .596 

3.1 สูงกวามัธยมศึกษาแตตํ่ากวาปริญญาตร ี     3.19 

3.2 ปริญญาตรี         3.25 

3.3 สูงกวาปริญญาตรี       2.93 

4 ระยะเวลาทีท่าํงานกบัหนวยงาน       2.107         .125 

4.1 นอยกวา 10 ป      3.23 

4.2 10 – 20 ป       3.08 

4.3 21 ปข้ึนไป       3.55 

5 รายไดตอเดือน           1.102     .296 

5.1  5,000 – 15,000 บาท     3.29 

5.2 15,001 – 30,000 บาท     3.14 

  

 จากตารางขางตนพบวา ลักษณะสวนบุคคลทุกดาน ไดแก เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาที่
ทํางานกับหนวยงาน และรายไดตอเดือนทีแ่ตกตางกนั ความคิดเห็นเกีย่วกับเรื่องทรัพยากรไมมีความ
แตกตางกนั โดยเห็นวาทรัพยากรที่มีอยูมีความเพยีงพอตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 
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   3.2.5  การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยของความคิดเห็นในดานมาตรการ

ควบคุมและประเมินผลของเจาหนาที่สาธารณสุข จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

 

ตาราง 20   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคิดเห็นในดานมาตรการควบคุมและประเมินผล จําแนก 

       ตามลักษณะสวนบุคคล 

 

      ตัวแปร        คาเฉลี่ย           F - test      Sig.  

 

1.   เพศ                            .794      .374 

1.1  ชาย        3.16   

1.2  หญิง        3.27 

2 อาย ุ              4.030    .020 * 

2.1   ตํ่ากวา 25 ป       3.65   

2.2   25 – 40 ป        3.14 

2.3   41 ปข้ึนไป        3.26 

3 ระดับการศึกษา            .454        .636 

3.1   สูงกวามัธยมศึกษาแตตํ่ากวาปริญญาตร ี   3.36 

3.2   ปริญญาตร ี       3.21 

3.3   สูงกวาปริญญาตรี        3.22 

4 ระยะเวลาทีท่าํงานกบัหนวยงาน         1.513        .224 

4.1   นอยกวา 10 ป       3.27 

4.2   10 – 20 ป        3.11 

4.3   21 ปข้ึนไป        3.41 

5 รายไดตอเดือน           1.424     .235 

5.1  5,000 – 15,000 บาท      3.35 

5.2 15,001 – 30,000 บาท      3.10 
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 จากตารางขางตนพบวา 

 1.  ตัวแปรดานเพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงาน รายไดตอเดือน มีความ

คิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองมาตรการควบคุมและประเมินผล ไมมีความแตกตางกัน โดยเห็นวามาตรการ

ควบคุมและประเมินผลที่เปนอยูมีความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 

 2.  ตัวแปรดานอายุ เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีชวงอายุตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับมาตรการ

ควบคุมและประเมินผลแตกตางกัน จากการวิเคราะหโดยใช Multiple range test ไดผลลัพธดังนี้ 

  รายการ             ตํ่ากวา 25 ป  25 – 40 ป 41 ปข้ึนไป 

ตํ่ากวา 25 ป                         

25 – 40 ป               .5089 *    

41 ปข้ึนไป              .3906  .1183 

 ความคิดเห็นดานมาตรการควบคุมและประเมินผลของเจาหนาที่สาธารณสุขมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก เจาหนาที่ที่มีอายุตํ่ากวา 25 ป กับเจาหนาที่ที่มีอายุ  

25 – 40ป ในขณะที่ความคิดเห็นดานมาตรการควบคุมและประเมินผลของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไม

แตกตางกันเลยคือเจาหนาที่ที่มีอายุตํ่ากวา 25 ป กับอายุ 41 ปข้ึนไป และเจาหนาที่ที่มีอายุ 25 – 40 ป 

กับ 41 ปข้ึนไป 

  
 4.  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบาย
ควบคุมโรคในแรงงานตางดาว โดยสามารถอธิบายความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ตาราง 20  แสดงปจจัยที่สามารถพยากรณความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติของเจาหนาที่     

                สาธารณสุข โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ( Stepwise Multiple Regression Analysis) 

  

ปจจัย        b      SE      Beta        t - test    Sig. 

 

  (คาคงที)่               1.113    .254        -            4.384         .000 

  มาตรการควบคุมและประเมินผล            .509          .086       .518         5.881         .000 

  ดานลักษณะการทาํงานของหนวยงาน           .216    .098     .195         2.210  .029 

 

F = 4.886*            R Square = .448 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 สมการ 

   Y    =     a + b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4 + b5x5 + b6x6 + b7x7 

 แทนคา 

        Y    =     1.113 +0.216 x2+ 0.509x7  

 โดยที ่ Y    แทน  ความสําเร็จของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 

   a    แทน  คาคงที ่

   x1    แทน   ความชัดเจนของนโยบาย 

   x2    แทน   ลักษณะการทํางานของหนวยงาน 

   x3    แทน   การใหความรูและการอบรม 

   x4    แทน   ดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน 

   x5    แทน   ทัศนคติของผูนาํนโยบายไปปฏิบัติ 

   x6    แทน   ทรัพยากร 

   x7    แทน   มาตรการควบคุมและประเมินผล 

    

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบายควบคุม

โรคในแรงงานตางดาว  จะเห็นไดวา ตัวแปรที่สามารถอธิบายความสําเร็จของนโยบายควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาว ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ได คือ ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน 

และ ปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล โดยจะอธิบายไดรอยละ 44.8 
  

 5  ปญหาในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว  
 
  5.1  การจัดอันดับความสําคัญของปจจัยที่เปนเหตุใหนโยบายไมประสบความสาํเร็จ 

พบวา เจาหนาที่สาธารณสขุที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจงัหวัดสมุทรปราการมคีวามเห็นวา ปจจัย

ที่เปนสาเหตุใหนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไมประสบความสําเร็จเรียงตามลําดับคือ ความ

ชัดเจนของนโยบายโดยมีปญหามากเปนอันดับหนึ่ง และทรัพยากรมปีญหามากเปนอันดับสอง  
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  5.2  ปญหาดานอื่นๆของการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว  

 

ตาราง 20  รอยละและจํานวนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปญหาอื่นๆของการปฏิบัติงานควบคุมโรค 

       ในแรงงานตางดาว 

 

 ปญหาในการปฏิบัติงาน             เจาหนาที่สาธารณสุข 

            จํานวน  รอยละ 

 

1)   ภารกิจงานประจํามีมาก การเพิ่มงานดานนี้ไปเปนการ       5              11.36 

      เพิ่มภาระใหกับเจาหนาที ่

2)  ปญหาความไมเพยีงพอดานยา เวชภณัฑ     13   29.55 

3)  ปญหาแรงงานตางดาวไมทราบถึงสทิธิที่จะไดรับการ      4     9.09 

      รักษาพยาบาล 

4)  ปญหาแรงงานตางดาวทีไ่มข้ึนทะเบยีน ไมกลาไปรับการ     12              27.27 

      รักษาเนื่องจากกลัวถูกตาํรวจจับ 

5)  ปญหาแรงงานตางดาวมทีี่พักอาศัยไมแนนอน ไมตรง     10              22.72 

      กับที่แจงไว ทําใหการทํางานไมเปนไปตามแผน 

 

 

 จากตารางพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ

จํานวน 44 คน มีความเห็นเกี่ยวกับปญหาที่ปรากฏนอกเหนือจากปญหาทางปจจัย โดยมีปญหาที่

สําคัญ 5 ประเด็น  มีปญหาอยู 2 ประเด็นที่เจาหนาที่สาธารณสุขเห็นวามีปญหานอยคือ ปญหาดาน

ภารกิจงานประจํามีมาก การเพิ่มงานดานนี้ไปเปนการเพิ่มภาระใหกับเจาหนาที่ และปญหาแรงงาน

ตางดาวไมทราบถึงสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาล ปลอยใหตนเองเจ็บปวยโดยไมไดเขารับการ

รักษาพยาบาล 

  

 

 

 

 



 72 

 6.  ลักษณะงานที่ควรปรับปรุงในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว  

  

ตาราง 21   รอยละและจํานวนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปญหาที่ควรปรับปรุงในการปฏิบัติงาน 

       ควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 

 

 ปญหาในการปฏิบัติงาน             เจาหนาที่สาธารณสุข 

            จํานวน  รอยละ 

 

1)  ปญหาการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกีย่วของ     127   85.8 

2)  ปญหาการสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับแรงงานตางดาว     133   89.9  

3)  ปญหาระบบการรักษาที่แตกตางกันของไทยและประเทศ     49   33.1 

      เพื่อนบาน 

4)  ปญหาการติดตามแรงงานตางดาวที่ปวยใหมารับการ     127   85.8  

      รักษาอยางตอเนื่อง 

5)  ปญหาเรื่องความเหมาะสมของระบบการเฝาระวังโรค       67   45.3  

      การรายงานเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับโรคระบาด 

6)  ปญหาการไมมีผูรับผิดชอบโดยตรงดานงานควบคุมโรค     107   72.3  

     ในแรงงานตางดาว ทั้งในระดับสวนกลาง และสวนภูมภิาค 

7)  ปญหาการหาอาสาสมัครในกลุมแรงงานตางดาว    120   81.1 

      เพื่อใหขอมูลเร่ืองโรคแกเจาหนาที ่

8)  ปญหานายจางไมใหความรวมมือกับเจาหนาที่ในการเขาไป    125   84.5 

     จัดกิจกรรมอบรมใหความรูแกแรงงานตางดาว 

9)  ปญหาการขาดการสนับสนุนเรื่องคาใชจายตางๆในการ    125   84.5 

     ปฏิบัติงานของเจาหนาที ่

10) ปญหาระบบขอมูลที่ไมมีการเชื่อมโยงกัน ขอมูลมีความ    106   71.6 

      คลาดเคลื่อนไมตรงกนั 

11) ปญหาการขาดสื่อเผยแพรวิธีการปองกนัโรค เสริมสราง    118   79.7 

      พฤติกรรมสุขภาพที่ถกูตองดวยภาษาของแรงงานดาว 
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จากตารางพบวา 

 เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการมีความเห็นวา 

ลักษณะงานที่มีปญหานอยคือ ดานระบบการรักษาที่แตกตางกันของไทยและประเทศเพื่อนบาน 

ปญหาเรื่องความเหมาะสมของระบบการเฝาระวังโรค การรายงานเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับโรคระบาด 

ลักษณะงานนอกจากนี้เจาหนาที่สาธารณสุขเห็นวามีปญหามาก ควรไดรับการปรับปรุงใหดีข้ึน 

 

 

 

 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวัดระดับความสําเร็จของนโยบาย วิเคราะหความสัมพันธของ

ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ แสวงหาปจจัยที่มีอิทธิพล สามารถอธิบาย

หรือหรือพยากรณความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยมีสมมติฐานการวิจัยเปนแนวทางใน

การทดสอบ วิธีการวิจัยเปนการวิจัยแบบไมทดลอง (non-experimental design) ดวยการเก็บขอมูล

การวิจัยภาคสนาม กลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บขอมูลคือ เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี

อนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวนทั้งสิ้น 148 คน 

 ตัวแปรที่ทาํการศึกษา ไดแก ตัวแปรตาม คือความสาํเรจ็ของการนํานโยบายไปปฏบัิติ ซึ่ง

ประกอบดวย (1) แรงงานตางดาวที่ข้ึนทะเบียน และไดรับใบอนุญาตทาํงาน จะไดรับบริการทาง

สาธารณสุขโดยใชระบบประกันสุขภาพทุกคน (2) แรงงานตางดาวที่มกีารประกนัสุขภาพ จะไดรับการ

ควบคุมและปองกันโรค (3) แรงงานตางดาวที่มีการประกันสุขภาพ จะไดรับการรักษาพยาบาลตาม

ความจาํเปนของโรค (4)  แรงงานตางดาวที่มีการประกนัสุขภาพ จะไดรับการสงเสรมิสุขภาพ  สําหรับ

ตัวแปรอิสระมี 7 ตัวแปรคือ(1)  ความชัดเจนของนโยบาย (2)ลักษณะการทาํงานของหนวยงาน  

(3) การใหความรูและการอบรม (4) ดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน  (5)  ทัศนคติของผูนาํ

นโยบายไปปฏิบัติ  (6)  ทรัพยากร  (7)  มาตรการควบคุมและประเมนิผล 

 เครื่องมือการวิจัย ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือสําหรับใชเก็บรวบรวมขอมูลกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขผูปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ เครื่องมือนี้ไดผาน

การศึกษาหาความถูกตองของการวัด (Validity) และไดรับคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญงานดานการ

ควบคุมโรค ผูเชี่ยวชาญดานการวัดอยางละเอียด เพื่อใหไดเครื่องมือวัดที่สามารถวัดสิ่งที่เราตองการ

วัดอยางแทจริง ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปทดลอง (Try out) กับกลุมที่คลายกับกลุมตัวอยาง

จริง แลวนําผลที่ไดไปทดสอบความเชื่อถือได หาคาสัมประสิทธิ์ Alpha ดวยคอมพิวเตอร โปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS โดยไดคาสัมประสิทธ Alpha 9.44 และไดทําการปรับปรุงแกไขคําถามใหมีความ

เหมาะสมมากขึ้น 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ไดอาศัยนักวิชาการในสํานักงานสาธารณสุขแตละอําเภอในจังหวัด

สมุทรปราการ เปนผูกระจายแบบสอบถามไปยังสถานีอนามัยในอําเภอนั้น แลวทําการเก็บรวบรวม

แบบสอบถามที่สงไปยังสถานีอนามัยตางๆ นําสงคืนใหผูวิจัยทางไปรษณีย 

 การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหความถี่ รอยละ สวนการวิเคราะหขอมูล

ระดับกาวหนา ใชเทคนิคการวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ ดวยเครื่อง

คอมพิวเตอร โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 



 75 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ผลของการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติคอนขางประสบความสําเร็จ 

 2. ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย  ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน  ปจจัย

ดานการใหความรูและการอบรม ปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน  ปจจัยดานทัศนคติ

ของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ปจจัยดานทรัพยากร และปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล 

โดยรวมเจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาวามีแนวโนมไปในทางที่ดี 

 3. ลักษณะสวนบุคคลที่แตกตางกัน โดยสวนใหญไมสงผลทําใหเกิดความแตกตาง ในเรื่อง

ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน  ปจจัยดานการให

ความรูและการอบรม ปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน  ปจจัยดานทัศนคติของผูนํา

นโยบายไปปฏิบัติ ปจจัยดานทรัพยากร และปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล  

 4. ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน และปจจัยดานมาตรการควบคุมและ

ประเมินผล มีอิทธิพลทางบวก และสามารถอธิบายความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

 
การคนพบ 
 1.  ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางคือเจาหนาที่สถานีอนามัยทุกแหงในจังหวัดสมุทรปราการ สวนใหญเปนเพศ

หญิง คิดเปนรอยละ 65.5  เพศชายรอยละ 34.5  โดยมีชวงอายุระหวาง 25-40 ป รอยละ 60.8 

รองลงมาคือชวงอายุระหวาง 41-55ป มีรอยละ 25.7  ระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี รอยละ 

77  ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงานนอยกวา 10 ป มีรอยละ 53.4  ระยะเวลาระหวาง 10-20ป มีรอย

ละ 33.1  สวนผูที่ทํางาน 21 ปข้ึนไปมีรอยละ 13.5  รายไดตอเดือน 5,000-15,000 บาท มีรอยละ 56.8  

รายได 15,001-30,000 บาท มีรอยละ 43.2 

 2.  ผลของการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ 

  2.1  ระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ของเจาหนาที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54  ซึ่ง

หมายความวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ คอนขาง

เห็นดวยวานโยบายนี้ประสบความสําเร็จ  เมื่อแยกกิจกรรมการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค

ของนโยบาย พบวากิจกรรมที่เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นวาคอนขางประสบความสําเร็จ ไดแก  



 76 

   1)   แรงงานตางดาวที่มีประกันสุขภาพทราบสิทธิของตนวาสามารถเขามารับบริการ

ในสถานพยาบาลทุกครั้งที่จําเปนได  

   2)  เมื่อมีการระบาดของโรค แรงงานตางดาวจะไดรับการสอบสวนโรคเพื่อเฝาระวัง

โรคทุกครั้ง  

   3) แรงงานตางดาวไดรับการตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษาโรคและฟนฟูสภาพทางการ

แพทยจนสิ้นสุดการรักษา  

4)    4)  แรงงานตางดาวจะไดรับยาเพื่อควบคุมปองกันโรคตามความเหมาะสม  

  5)  แรงงานตางดาวจะไดรับการจัดสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาล เพื่อการรักษา

ที่เหมาะสม 

   6)   แรงงานตางดาวที่ต้ังครรภไดมาฝากครรภตามกําหนดเวลาอยางสม่ําเสมอ 

   7)  มีการแจกถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 กิจกรรมที่เจาหนาที่สาธารณสุขเห็นวาประสบความสําเร็จในระดับปานกลางคือ  

   1)  แรงงานตางดาวไดรับการอบรมจนมีความรูดานสุขศึกษาทั้งใน ระดับบุคคลและ

ครอบครัว  

   2)  มีการใหความรูเร่ืองการวางแผนครอบครัวแกแรงงานตางดาวตามสถาน

ประกอบการตางๆ 

   

  2.2  การจัดอันดับความสําคัญของวัตถุประสงคของนโยบายที่บรรลุความสําเร็จ พบวา

จากวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวซึ่งมีทั้งหมด 4 ขอนั้น วัตถุประสงคขอที่ 1 

เร่ืองแรงงานตางดาวที่ข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตทํางาน จะไดรับบริการทางสาธารณสุข โดยใช

ระบบประกันสุขภาพทุกคน เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นวาประสบความสําเร็จมากที่สุด 
 

  2.3  จากการเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่แตกตางกันกับผลสําเร็จ

ของนโยบาย พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงานที่แตกตางกัน ผลของ

การนํานโยบายไปปฏิบัติไมแตกตางกัน มีเพียงเจาหนาที่ที่มีรายไดตอเดือนตางกัน  มีความคิดเห็น

เกี่ยวกับผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติแตกตางกัน โดยผูมีรายได 5,000-15,000 บาทตอเดือน จะ

เห็นวาการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติประสบความสําเร็จมากกวาผูมีรายได 

15,001-30,000 บาท 
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 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบาย 

  3.1  ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบาย 

   3.1.1  ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย เจาหนาที่สาธารณสุขมีความคิดเห็นวา

นโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวคอนขางมีความชัดเจน โดยมีจํานวนผูทราบวัตถุประสงคของ

นโยบายนี้รอยละ 97.30  วัตถุประสงคของนโยบายมีทั้งหมด 4 ขอ มีจํานวนผูทราบวัตถุประสงค 3 ขอ

ข้ึนไปคิดเปนรอยละ 74.99 วัตถุประสงคที่เจาหนาที่สาธารณสุขทราบมากที่สุดคือวัตถุประสงคขอที่

หนึ่ง รองลงมาคือขอที่สอง ขอที่สาม และขอที่ส่ีเปนอันดับสุดทาย 

   3.1.2  ปจจยัดานลักษณะการทาํงานของหนวยงาน  เจาหนาที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมทุรปราการคอนขางเหน็ดวยวาปจจยัดานลักษณะการทาํงาน

ของหนวยงาน  มีลักษณะทีดี่ เหมาะสมกบังานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว เมื่อศึกษาโดยแยก

ลักษณะการทาํงานของหนวยงานออกเปนรายขอพบวาการวางแผนลวงหนาเพื่อควบคุมโรคในแรงงาน

ตางดาว และ เร่ืองการมทีีมงานพรอมที่จะรับผิดชอบออกไปปฏิบัติงาน ควบคุมโรค เมื่อเกิดโรคระบาด

ข้ึน เจาหนาทีส่าธารณสุขคอนขางเหน็ดวยวามีลักษณะที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงานควบคมุโรคใน

แรงงานตางดาว สําหรับการออกไปปฏิบัติงานควบคุมโรคตามสถานประกอบการทีม่ีแรงงานตางดาว

อยูและความจริงจังในการใหการดูแลและเอาใจใสตอการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาวของ

ผูบังคับบัญชา  เจาหนาที่มีความเหน็วามีความเหมาะสมกับงานควบคมุโรคในแรงงานตางดาวใน

ระดับปานกลาง 

   3.1.3  ปจจัยดานการใหความรูและการอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

สถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการคอนขางเห็นดวยวา ปจจัยดานการใหความรูและการอบรมมี

ลักษณะที่ดี เหมาะสมกับงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว เมื่อศึกษาโดยแยกการใหความรูและการ

อบรมออกเปนรายขอพบวา  การอบรมใหความรูดานสุขศึกษา  และเรื่องสิทธิที่จะได รับจาก

สถานพยาบาลแกแรงงานตางดาว เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวามีลักษณะที่ดี ทําให

แรงงานตางดาวมีความเขาใจถึงเรื่องสุขศึกษา และสิทธิที่จะไดรับจากสถานพยาบาลมากขึ้น การให

ความรูเร่ืองอันตรายของโรคติดตอจากแรงงานตางดาวแกนายจาง เพื่อใหนายจางใหความรวมมือสง

แรงงานตางดาวไปตรวจสุขภาพ และประกันสุขภาพกอนรับเขาทํางาน เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขาง

เห็นดวยวา นายจางมีความเขาใจ และตระหนักถึงปญหาดานสาธารณสุขที่เกิดในแรงงานตางดาวมาก

ยิ่งขึ้น 

   3.1.4  ปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน เจาหนาที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการมีความเห็นวา ปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการ

ประสานงาน  มีลักษณะที่ดี เหมาะสมกับงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาวในระดับปานกลาง เมื่อ
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ศึกษาโดยแยกการติดตอส่ือสารและการประสานงาน ออกมา พบวา การทํางานประสานกันระหวาง

หนวยงานที่เกี่ยวของ เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นวามีลักษณะที่เหมาะสมในระดับปานกลาง การ

ส่ือสารกับแรงงานตางดาว เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางไมเห็นดวยวามีลักษณะที่เหมาะสมตอการ

ปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว  

   3.1.5  ปจจัยดานทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ จากผลการศึกษาพบวา

เจาหนาที่สาธารณสุขมีทัศนคติในทางบวกตอวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 

   3.1.6  ปจจัยดานทรัพยากร โดยรวมเจาหนาที่สาธารณสุขเห็นวาปจจัยดานทรัพยากร

มีความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาวในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาใน

รายละเอียดจะเห็นวาดานปริมาณยาและเวชภัณฑมีคอนขางเพียงพอ  ดานงบประมาณที่

สถานพยาบาลไดรับมีความเพียงพอตอการปฏิบัติงานควบคุมโรคในระดับปานกลาง  

   3.1.7  ปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล โดยรวมเจาหนาที่สาธารณสุขเห็น

วามีความเหมาะสมในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาออกเปนรายขอ  ไดผลการศึกษาคือ การปฏิบัติงาน

ดานการสอบสวนโรค การติดตามผูปวย ผูสัมผัสโรค การเฝาระวังโรค  เจาหนาที่สาธารณสุขเห็นดวย

อยางยิ่งวามีลักษณะที่ดี เหมาะสมตองานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ดานความสม่ําเสมอของการ

ตรวจเยี่ยมดูการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคในแรงงานตางดาวของเจาหนาที่จากสวนกลาง 

เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางไมเห็นดวยวามีความเหมาะสมตอการปฏิบัติงาน สวนเรื่องอื่นๆมีความ

เหมาะสมในระดับปานกลาง ซึ่งไดแก  ความสม่ําเสมอในการเก็บขอมูลจากรายงานผลการตรวจโรค

ตางๆ เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรค  ความสม่ําเสมอในการใชขอมูลจากรายงาน

ตางๆมาประเมินประสิทธิภาพแผนการดําเนินงาน  การนําขอมูลจากการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ควบคุมโรคในแรงงานตางดาวมาใชประโยชนในการปรับปรุงและพัฒนางานในสถานพยาบาลที่

ปฏิบัติงานอยู 

  3.2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 

จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

   3.2.1  ความคิดเห็นในดานความชัดเจนของนโยบายของเจาหนาที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล พบวาลกัษณะสวน

บุคคลทุกดาน ซึ่งไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงาน และรายไดตอเดอืน

ที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองความชัดเจนของนโยบายไมแตกตางกัน โดยคอนขางเห็น

ดวยวานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวมีความชัดเจนในระดับปานกลาง 

   3.2.2  ความคิดเห็นในดานลักษณะการทํางานของหนวยงานของเจาหนาที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 
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พบวา ลักษณะดานเพศ ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะการ

ทํางานของหนวยงาน ไมแตกตางกัน โดยเห็นวาลักษณะการทํางานของหนวยงาน ที่เปนอยูมีความ

เหมาะสมตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง แตมีลักษณะสวนบุคคลที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับดาน

ลักษณะการทํางานของหนวยงาน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือเจาหนาที่ที่มี

อายุตํ่ากวา 25 ป กับเจาหนาที่ที่มีอายุ  25 – 40ป และ อายุ  41 ปข้ึนไป ในขณะที่ความคิดเห็นดาน

ลักษณะการทํางานของหนวยงาน ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไมแตกตางกันเลยคือเจาหนาที่ที่มีอายุ 

25 – 40 ป กับ 41 ปข้ึนไป 

  ในดานระยะเวลาทํางานใหกับหนวยงานพบวา เจาหนาที่ที่มีระยะเวลาทํางานใหกับ

หนวยงาน 10 – 20 ป มีความคิดเห็นแตกตางจากเจาหนาที่ที่มีระยะเวลาทํางานใหกับหนวยงานนอย

กวา 10 ปและ 21 – 30 ป ในขณะที่ความคิดเห็นดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน ที่ไมแตกตาง

กันเลยคือเจาหนาที่ที่มีระยะเวลาทํางานใหกับหนวยงานนอยกวา 10 ป และ 21 – 30 ป  

   3.2.3  ความคิดเห็นในดานการใหความรูและการอบรม ลักษณะสวนบุคคลทุกดาน 

ซึ่งไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงาน และรายไดตอเดือนที่แตกตางกัน 

เจาหนาที่สาธารณสุขมีความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองการใหความรูและการอบรม ไมแตกตางกัน โดย

คอนขางเห็นดวยวาการใหความรูและการอบรมแกแรงงานตางดาว และผูประกอบการมีลักษณะที่ดี 

เหมาะสมแลว 

   3.2.4  ความคิดเห็นในดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน ลักษณะสวนบคุคล

ทุกดาน ซึ่งไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงาน และรายไดตอเดือนที่

แตกตางกัน เจาหนาที่สาธารณสุขมีความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองการติดตอส่ือสารและการประสานงาน 

ไมแตกตางกัน โดยคอนขางเห็นดวยวาการติดตอส่ือสารและการประสานงาน มีลักษณะที่ดี เหมาะสม

ในระดับปานกลาง 

   3.2.5  ความคิดเห็นในดานทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี

อนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล พบวา ดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาที่ทํากับหนวยงาน รายไดตอเดือนที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองทัศนคติของผูนํา

นโยบายไปปฏิบัติไมแตกตางกัน โดยเห็นดวยอยางยิ่งวาเจาหนาที่มีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน

ควบคุมโรคในแรงงานตางดาว     

   3.2.6  ความคิดเห็นในดานทรัพยากร ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี

อนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ จําแนกตามลักษณะสวนบุคคลจากตารางขางตนพบวา ลักษณะสวน

บุคคลทุกดานซึ่งไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงาน และรายไดตอเดือน
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ที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองทรัพยากร ไมแตกตางกัน โดยเห็นวาทรัพยากรที่มีอยูมีความ

เพียงพอตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 

   3.2.7 ความคิดเห็นในดานมาตรการควบคุมและประเมินผลของเจาหนาที่สาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล พบวาดานเพศ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงาน รายไดตอเดือนที่แตกตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

เร่ืองมาตรการควบคุมและประเมินผล ไมแตกตางกัน โดยเห็นวามาตรการควบคุมและประเมินผลที่

เปนอยูมีความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง  ดานอายุ เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีชวง

อายุตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับมาตรการควบคุมและประเมินผลแตกตางกัน คือ เจาหนาที่ที่มีอายุ

ตํ่ากวา 25 ป มีความคิดเห็นแตกตางกับเจาหนาที่ที่มีอายุ 25 – 40 ป และ 41 ปข้ึนไป โดยเจาหนาที่ที่

มีอายุ 25 – 40 ป และ 41 ปข้ึนไปมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน 

 

 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบายควบคุมโรคในแรงงาน

ตางดาว โดยสามารถอธิบายความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตามสูงสุดและรองลงมาคือ  

(1) มาตรการควบคุมและประเมินผล  (2) ดานลกัษณะการทาํงานของหนวยงาน  (3)   ดานการ

ติดตอส่ือสารและการประสานงาน (4) ทรัพยากร  (5) ทศันคติของผูนาํนโยบายไปปฏิบัติ  (6) การให

ความรูและการอบรม (7) ความชัดเจนของนโยบาย ตามลําดับ โดยทุกตัวแปรมีอิทธพิลทางบวก จาก

การวิเคราะหถดถอย ผลลัพธที่ไดคือ ปจจัยดานลกัษณะการทาํงานของหนวยงาน  และปจจัยดาน

มาตรการควบคุมและประเมนิผล มีอิทธพิลทางบวก และยังสามารถอธิบายหรือทาํนายความสาํเร็จ

ของนํานโยบายไปปฏิบัติไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ .05  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่2 

  

 5.  ปญหาในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 

  5.1  ผลการจัดอันดับความสําคัญของปจจัยตางๆ ที่เปนสาเหตุใหนโยบายไมประสบ

ความสําเร็จ พบวาปจจัยดานความชัดเจนของนโยบายมีปญหาเปนอันดับหนึ่งที่ทําใหนโยบายไม

ประสบผลสําเร็จ อันดับที่สองของปจจัยที่เปนปญหาคือปจจัยดานทรัพยากร 

  5.2  ปญหาดานอื่นๆของการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว พบวาเจาหนาที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการจํานวน 44 คน มีความเห็นเกี่ยวกับ

ปญหาที่ปรากฏนอกเหนือจากปญหาทางปจจัย โดยมีปญหาที่สําคัญ 5 ประเด็น  มีปญหาอยู 3 

ประเด็นที่เจาหนาที่สาธารณสุขเห็นวามีปญหามากคือ ปญหาความไมเพียงพอดานยา เวชภัณฑ 

ปญหาแรงงานตางดาวที่ไมข้ึนทะเบียน ไมกลาไปรับการรักษาเนื่องจากกลัวถูกตํารวจจับ ปญหา
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แรงงานตางดาวมีที่พักอาศัยไมแนนอน ไมตรงกับที่แจงไว ทําใหการทํางานไมเปนไปตามแผน  มี

ปญหา 2 ประเด็นที่เจาหนาที่สาธารณสุขเห็นวามีปญหานอยคือปญหาดานภารกิจงานประจํามีมาก 

การเพิ่มงานดานนี้ไปเปนการเพิ่มภาระใหกับเจาหนาที่ และปญหาแรงงานตางดาวไมทราบถงึสทิธทิีจ่ะ

ไดรับการรักษาพยาบาล ปลอยใหตนเองเจ็บปวยโดยไมไดเขารับการรักษาพยาบาล 

  6.  ปญหา อุปสรรคที่พบไดจากการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ส่ิงที่พบมาก

ที่สุดคือปญหาดานการสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับแรงงานตางดาวซึ่งสื่อสารกันคนละภาษากัน ทําให

แรงงานเกิดความไมเขาใจทั้งในดานการรักษาพยาบาล การทราบถึงสิทธิที่จะไดจากสถานพยาบาล 

ปญหาที่พบเปนอันดับสองมีสองเรื่อง คือปญหาการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ และ

ปญหาการติดตามแรงงานตางดาวที่ปวยใหมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ปญหาที่พบเปนอันดับสาม 

คือปญหานายจางไมใหความรวมมือกับเจาหนาที่ในการเขาไปจัดกิจกรรม อบรมใหความรูแกแรงงาน

ตางดาว และปญหาการขาดการสนับสนุนเรื่องคาใชจายตางๆในการออกปฏิบัติงานของเจาหนาที่  

ปญหาที่พบเปนอันดับส่ี คือปญหาการหาอาสาสมัครในกลุมแรงงานตางดาว เพื่อใหขอมูลเร่ืองโรคแก

เจาหนาที่ ปญหาที่พบเปนอันดับที่หา คือปญหาการขาดสื่อเผยแพรวิธีการปองกันโรค เสริมสราง

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองดวยภาษาของแรงงานตางดาว อันดับที่หกของปญหาที่พบคือปญหาการไม

มีผูรับผิดชอบโดยตรงดานงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ทั้งในระดับสวนกลางและสวนภูมิภาค 

ปญหาที่พบเปนอันดับที่เจ็ดคือปญหาเรื่องระบบขอมูลที่ไมมีการเชื่อมโยง มีความคลาดเคลื่อนไม

ตรงกัน ปญหาที่พบเปนอันดับที่แปดคือ ปญหาเรื่องความเหมาะสมของระบบการเฝาระวังโรค การ

รายงานเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับโรคระบาด  ปญหาอันดับสุดทายที่พบคือ ปญหาระบบการรักษาที่

แตกตางกันของไทยและประเทศเพื่อนบาน  
 
การอภปิรายผล 
 จากการศึกษาวิจัย พบประเด็นที่นาสนใจดังนี้ 
  1. ผลของการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติของเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย จังหวัดสมุทรปราการ 
   1.1  จากการศึกษาผลของการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ 

พบวา คอนขางประสบความสําเร็จ ซึ่งตรงกับสมมติฐานขอที่ 1  หมายความวา เจาหนาที่สาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการ สวนใหญคอนขางเห็นดวยวานโยบายควบคุมโรค

ในแรงงานตางดาวประสบความสําเร็จตามบทบาทความรับผิดชอบงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว จากวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ที่

กําหนดไว 4 ขอ ไดแก 
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    1)  แรงงานตางดาวที่ข้ึนทะเบียน และไดรับใบอนุญาตทํางานจะไดรับบริการทาง

สาธารณสุข โดยใชระบบประกันสุขภาพทุกคน 

    2) แรงงานตางดาวที่มีประกันสุขภาพจะไดรับการควบคุม และปองกันโรคตาม

ความเหมาะสม 

    3) แรงงานตางดาวที่มีประกันสุขภาพจะไดรับการรักษาพยาบาลตามความ

จําเปนของโรค  

    4)  แรงงานตางดาวที่มีประกันสุขภาพจะไดรับการสงเสริมสุขภาพ 

 เมื่อแยกภารกิจการทํางานเพื่อศึกษาการบรรลุวัตถุประสงคของนโยบายการควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาวเปนรายขอ ไดผลออกมาเปนดังนี้ 

  การทําใหแรงงานตางดาวที่มีประกันสุขภาพทราบสิทธิของตนวาสามารถเขามารับบริการ

ในสถานพยาบาลทุกครั้งที่จําเปนได เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ ซึ่ง

ภารกิจดานนี้จะสงผลใหบรรลุวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวทั้ง 4 ขอ คือ 

แรงงานตางดาวจะไดใชสิทธิของตนเขารับการรักษาพยาบาล ไดรับการควบคุมปองกันโรค และไดรับ

การสงเสริมสุขภาพ ตามหลักประกันสุขภาพสําหรับแรงงานตางดาว 

  เมื่อเกิดโรคระบาด แรงงานตางดาวจะไดรับการสอบสวนโรคเพื่อเฝาระวังโรคทุกครั้ง  

เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ ซึ่งภารกิจดานนี้จะสงผลใหบรรลุ

วัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวขอ 2 และขอ 3 โดยการสอบสวนโรคเปนสิ่ง

สําคัญที่ชวยใหการควบคุมโรคระบาดทําไดอยางรวดเร็ว ในชุมชนที่แรงงานตางดาวอาศัยอยูถามีใคร

ติดเชื้อของโรคระบาดโรคใดโรคหนึ่งมา มีความเปนไปไดสูงที่เชื้อนั้นจะแพรกระจายไปสูผูที่อยูในชุมชน

เดียวกันได การสอบสวนโรคจะชวยใหหาที่มาของโรคได จากนั้นเจาหนาที่จะเขาไปใหการรักษา 

ควบคุม ปองกันโรคในจุดที่เกิดการติดเชื้อโรคระบาดไดอยางทันทวงที 

  การอบรมแรงงานตางดาวจนมีความรูดานสุขศึกษาทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว 

เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นวาประสบความสําเร็จในระดับปานกลาง ซึ่งภารกิจดานนี้จะสงผลให

บรรลุวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวทั้ง 4 ขอ เพราะการอบรมจะเปนการให

ความรูแกแรงงานตางดาว ชวยใหแรงงานเกิดความเขาใจ รูวิธีดูแลตนเองและคนในครอบครัวให

หางไกลจากโรค แรงงานจะทราบถึงสิทธิที่จะไดรับจากสถานพยาบาลเมื่อมีการประกันสุขภาพแลว ถา

เจ็บปวยไมสบายสามารถเขารับบริการจากสถานพยาบาลไดทันที เปนการชวยควบคุมปองกันโรคได

อีกทางหนึ่ง แตการสงเสริมสุขภาพดวยวิธีการอบรมใหความรูแกแรงงานตางดาวนี้เจาหนาที่

สาธารณสุขเห็นวาประสบความสําเร็จในระดับปานกลาง ที่เปนเชนนี้เนื่องจากการใหการอบรมแก

แรงงานตางดาวทําไดลําบาก อุปสรรคอันดับแรกคือ ภาษาที่ใชในการสื่อสารกัน เจาหนาที่ไมมีความ
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ชํานาญในภาษาที่แรงงานตางดาวสวนใหญใช เชนภาษาพมา ภาษาเขมร อันดับสองที่เปนอุปสรรค

ของเจาหนาที่คือการไมใหความรวมมือจากเจาของสถานประกอบการเนื่องจากไมเห็นความสําคัญ

ของการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคของแรงงานตางดาว หรืออาจกลัวความผิดที่ไมไดพา

แรงงานตางดาวไปจดทะเบียนแรงงาน 

  การตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษาโรคและฟนฟูสภาพทางการแพทยใหแกแรงงานตางดาวจน

ส้ินสุดการรักษา เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ ซึ่งภารกิจดานนี้จะ

สงผลใหบรรลุวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวขอ 3ส่ิงนี้ตองใชความสามารถ

เฉพาะดานทางการแพทย การรักษาพยาบาล ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูความสามารถดานนี้

เพียงพออยูแลว และไดปฏิบัติงานอยางเต็มที่ จึงสงผลใหวัตถุประสงคดานการใหการรักษาพยาบาล

คอนขางประสบความสําเร็จ 

  การใหยาแกแรงงานตางดาวเพื่อควบคุมปองกันโรคตามความเหมาะสม  เจาหนาที่

สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ ซึ่งภารกิจดานนี้จะสงผลใหบรรลุวัตถุประสงคของ

นโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวขอ 2 และขอ 3 แรงงานตางดาวจะไดรับยาเพื่อการ

รักษาพยาบาลใหหายจากโรคที่เปนอยู และเพื่อควบคุมโรคที่เกิดขึ้น 

  การจัดสงตอผูปวยที่เปนแรงงานตางดาวระหวางสถานพยาบาลเพื่อการรักษาที่เหมาะสม  

เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ ซึ่งภารกิจดานนี้จะสงผลใหบรรลุ

วัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวขอ 3 เมื่อสถานพยาบาลแหงใดมีเครื่องมือ 

อุปกรณการรักษา หรือบุคลากรไมพรอมที่จะรักษา ผูปวยจะไดรับการสงตอไปยังสถานพยาบาลอื่นที่มี

ความพรอมมากกวา เพื่อใหการรักษาที่เหมาะสม ทําใหวัตถุประสงคดานการรักษาพยาบาลจึง

คอนขางประสบความสําเร็จ 

  การใหแรงงานตางดาวที่ต้ังครรภมาฝากครรภตามกําหนดเวลาอยางสม่ําเสมอ  เจาหนาที่

สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ ซึ่งภารกิจดานนี้จะสงผลใหบรรลุวัตถุประสงคของ

นโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวขอ 2 และขอ 4 โดยการมาฝากครรภนั้นผูมาฝากครรภจะไดรับ

การฉีดวัคซีน การดูแลลูกในครรภไมใหเกิดความผิดปกติ หรือติดเชื้อโรคตางๆ 

  การใหความรูเร่ืองการวางแผนครอบครัวแกแรงงานตางดาวตามสถานประกอบการตางๆ  

เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นวาประสบความสําเร็จในระดับปานกลาง ซึ่งภารกิจดานนี้จะสงผลให

บรรลุวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวขอ 4 ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน

ปญหาที่จะเกิดจากการมีลูกมาก 

  การแจกถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เจาหนาที่สาธารณสุข

คอนขางเห็นดวยวาประสบความสําเร็จ ซึ่งภารกิจดานนี้จะสงผลใหบรรลุวัตถุประสงคของนโยบาย
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ควบคุมโรคในแรงงานตางดาวขอ 2 และขอ 4 ซึ่งการแจกถุงยางอนามัยจะชวยการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ชวยคุมกําเนิดไมใหมีลูกมาก 

 1.2  การจัดอันดับความสําคัญของวัตถุประสงคของนโยบายที่บรรลุความสําเร็จมากที่สุด 

พบวาวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวซึ่งมีทั้งหมด 4 ขอนั้น วัตถุประสงคขอที่ 

1 เร่ืองแรงงานตางดาวที่ข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตทํางาน จะไดรับบริการทางสาธารณสุข โดย

ใชระบบประกันสุขภาพทุกคน เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นวาประสบความสําเร็จมากที่สุด ที่ผล

ออกมาเปนเชนนี้เนื่องจากการรับรูนโยบายของเจาหนาที่สาธารณสุข โดยเจาหนาที่สวนใหญจะทราบ

วัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวขอที่ 1 มากที่สุดจึงสงผลใหมีการปฏิบัติตาม

นโยบายเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขอที่ 1 มากเชนกัน  

 1.3  จากการเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่แตกตางกันกับผลสําเร็จของ

นโยบาย สวนใหญพบวา ลักษณะสวนบุคคลโดยสวนใหญมีผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติไม

แตกตางกัน มีเพียงเจาหนาที่ที่มีรายไดตอเดือนตางกัน  มีความเห็นเกี่ยวกับผลของการนํานโยบายไป

ปฏิบัติแตกตางกัน โดยผูมีรายไดนอย จะมีความเห็นวาการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว

ไปปฏิบัติประสบความสําเร็จมากกวาผูมีรายไดสูง ที่เปนเชนนี้เนื่องจาก เจาหนาที่ที่มีรายไดนอยเปน

เจาหนาที่ระดับปฏิบัติ ซึ่งเจาหนาที่ในระดับนี้จะตองปฏิบัติงานโดยคลุกคลีอยูกับการปฏิบัติตาม

นโยบาย จึงสงผลใหมีความคิดเห็นวานโยบายคอนขางประสบความสําเร็จ แตเจาหนาที่ที่มีรายไดตอ

เดือนสูง จะเปนเจาหนาที่ระดับบริหาร การปฏิบัติงานจะเนนการรับนโยบายมาจากสวนกลาง และ

นํามาถายทอดใหแกระดับปฏิบัติเพื่อใหนํานโยบายไปปฏิบัติตาม ซึ่งนโยบายที่รับมานั้นอาจมีลักษณะ

ที่ไมแตกตางจากเดิมมากนัก ทําใหเจาหนาที่ระดับบริหารเคยชินกับนโยบายที่รับมา จึงมีความเห็นวา

นโยบายจะประสบความสําเร็จนอยกวาระดับปฏิบัติ แตก็มีความแตกตางกันเพียงเล็กนอยเทานั้น ที่

เปนเชนนี้เนื่องจากเจาหนาที่สาธารณสุขไดตระหนักถึงความสําคัญของนโยบาย และใหความรวมมือ

ปฏิบัติตามเปนอยางดี จึงสงผลใหเจาหนาที่มีความเห็นวานโยบายคอนขางประสบความสําเร็จ โดยที่

ลักษณะสวนบุคคลดานอื่นๆ ไมมีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

  
 2.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของนโยบาย   
  จากผลการศึกษาพบวาปจจัยตางๆมีลักษณะที่แตกตางกัน จึงไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 

2  โดยปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน ปจจัยดาน

การใหความรูและการอบรม เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวามีลักษณะที่ดี เหมาะสมตอการ

ปฏิบัติควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ปจจัยดานทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ เจาหนาที่

สาธารณสุขเห็นดวยอยางยิ่งวาเหมาะสมตอการปฏิบัติงาน โดยมีทัศนคติในทางบวก  ปจจัยดานการ
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ติดตอส่ือสารและการประสานงาน ปจจัยดานทรัพยากร  และปจจัยดานมาตรการควบคุมและ

ประเมินผล เจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นวาเหมาะสมตอการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตาง

ดาวในระดับปานกลาง เมื่อศึกษารายละเอียดของแตละปจจัย ไดผลการศึกษาดังนี้ 

  2.1  ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย  เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี

อนามัยในจังหวัดสมุทรปราการคอนขางเห็นดวยวานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวมีความ

ชัดเจน โดยเจาหนาที่สาธารณสุขทราบวัตถุประสงคของนโยบายรอยละ 97.30 และทราบนโยบาย 3 

ขอข้ึนไปจากทั้งหมด 4 ขอ มีรอยละ 74.99 แสดงใหเห็นวาการถายทอดนโยบายจากสวนกลางไปสู

ระดับปฏิบัติมีความชัดเจนในระดับปานกลาง  การที่เจาหนาที่สาธารณสุขทราบรายละเอียดของ

วัตถุประสงคและเขาใจวิธีการปฏิบัติงาน จะทําใหสามารถปฏิบัติงานไดตรงตามแนวนโยบายที่กําหนด

ไว มีการปฏิบัติงานไปในทางเดียวกัน จากผลการศึกษาความคิดเห็นเรื่องวัตถุประสงคของนโยบายที่มี

ผูทราบมากที่สุดคือวัตถุประสงคขอที่หนึ่ง และผลการศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงคที่เจาหนาที่มีความ

คิดเห็นวาประสบความสําเร็จมากที่สุดคือวัตถุประสงคขอที่หนึ่งเชนกัน  ทําใหทราบวา ถาเจาหนาที่

สาธารณสุขมีความเขาใจในนโยบาย  ทราบรายละเอียดของวัตถุประสงคของนโยบายขอใด 

วัตถุประสงคขอนั้นจะไดรับการปฏิบัติมาก  สวนวัตถุประสงคขออ่ืนๆ จะมีความสําเร็จลดลงตามระดับ

ความเขาใจการทราบวาเปนวัตถุประสงคของนโยบาย การที่เจาหนาที่บางสวนที่ยังไมเขาใจนโยบาย

ทั้งหมด โดยเขาใจเพียงครึ่งๆกลาง ทําใหการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคในแรงงานตางดาว มี

อุปสรรคบาง  ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรจะใหความความสนใจในดานนี้มากขึ้น  โดยควรให

ความสําคัญกับการสื่อสาร การถายทอดใหผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจในนโยบายมากขึ้น ซึ่ง

สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การจัดประชุมใหเจาหนาที่สาธารณสุขไดเขามารับฟงรายละเอียด วิธี

ปฏิบัติตามนโยบายดวยตนเอง จะชวยใหเกิดความเขาใจนโยบายอยางชัดเจน ส่ิงที่คลุมเครือจะไดรับ

การอธิบายใหกระจางยิ่งขึ้น นอกจากนั้นการมีเอกสารชี้แจงวิธีการปฏิบัติงานแจกใหเจาหนาที่ไดอาน

โดยทั่วกัน การปฏิบัติงานจึงจะเปนไปในทางเดียวกันในทุกระดับการทํางาน  

  2.2  ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน  ลักษณะการทํางานของหนวยงานสถานี

อนามัย ไดแก เร่ืองการวางแผนลวงหนาเพื่อควบคุมโรคในแรงงานตางดาว โดยมีทีมงานที่พรอม
รับผิดชอบออกไปปฏิบัติงานควบคุมโรค เมื่อเกิดโรคระบาดขึ้น การออกเยี่ยมสถานประกอบการที่มี
แรงงานตางดาวทํางานอยู  และการดูแล เอาใจใสตอการปฏิบัติงานของผูบังคับบัญชา ส่ิงตางๆ เหลานี้ 
เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็นดวยวามีลักษณะที่ดี เหมาะสมกับงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 
เมื่อลักษณะการทํางานของหนวยงานออกมาในลักษณะที่ดี ยอมสงผลใหนโยบายประสบความสําเร็จ 
  2.3  ปจจัยดานการใหความรูและการอบรม  จากการศึกษาพบวา การอบรมใหความรู

ดานสุขศึกษาและเรื่องสิทธิที่จะไดรับจากสถานพยาบาล ใหแกแรงงานตางดาว และการใหความรูเร่ือง
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อันตรายของโรคติดตอจากแรงงานตางดาวแกนายจาง เพื่อใหนายจางรวมมือ สงแรงงานไปตรวจ

สุขภาพและประกันสุขภาพกอนรับเขาทํางาน การอบรมทั้งหมดนี้เจาหนาที่สาธารณสุขคอนขางเห็น

ดวยวามีลักษณะที่ดี เหมาะสม ซึ่งการใหความรูและการอบรมทั้งแกแรงงานตางดาว และนายจางจะ

ชวยใหเกิดความเขาใจในระบบการทํางานของสถานพยาบาล แรงงานตางดาวไมกลัวที่จะเขาไปรับ

บริการ นายจางเองก็มีความเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันโรคที่เกิดจากแรงงานตาง

ดาว ส่ิงนี้จะชวยใหการควบคุมโรคทําไดงายขึ้น 

  2.4  ปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน  เจาหนาที่สาธารณสุขเห็นวา การ

ติดตอส่ือสารและการประสานงานที่เปนอยูมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง ซึ่งไดแก การทํางาน

ประสานกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวา ปจจุบันมีขอมูลที่เกี่ยวของกับแรงงานตางดาว

อยูในหนวยงานราชการ ที่แบงแยกกันอยู ไมไดมาจากฐานขอมูลเดียวกัน จึงอาจเกิดความแตกตางกัน

บางในดานความสามารถสื่อสารกับแรงงานตางดาวใหเขาใจ ยังทําไดไมดีเทาที่ควร เนื่องจากภาษาที่

แรงงานตางดาวใช เปนภาษาพมา เขมร ลาว ไมใชภาษากลาง คนสวนใหญจึงไมคอยเขาใจ จึงเกิด

ปญหาในการสื่อสารอยู ตองใหนายจางหรือคนที่มีความรูในภาษาของแรงงานตางดาวมาชวยแปลให 

แตปจจุบันยังไมสามารถจางคนตางดาวมาชวยเปนลามใหโดยตรงได เพราะขัดตอกฎหมายเกี่ยวกับ

การจางแรงงานตางดาวอยู เจาหนาที่สาธารณสุขบางสวนจึงแนะนําใหเปลี่ยนแปลงกฎหมาย เพื่อปรับ

ใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  2.5  ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีตอวัตถุประสงคของ

นโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ซึ่งพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยใน

จังหวัดสมุทรปราการ มีทัศนคติในทางบวกตอเร่ืองดังตอไปนี้คือ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการที่แรงงาน

ตางดาวที่มีบัตรประกันสุขภาพควรเขามารับบริการในสถานพยาบาลไดทุกครั้งที่จําเปน แรงงานตาง

ดาวที่ตรวจพบวาเปนโรค ควรไดรับการรักษาจนหายขาด ควรมีการสงเสริมสุขภาพ ตรวจสุขภาพ และ

ประกันสุขภาพทุกป เพื่อปองกันควบคุมโรค เนื่องจากเจาหนาที่สาธารณสุขตระหนักและเห็น

ความสําคัญของการควบคุมโรคใหหมดไปจากประเทศไทย ซึ่งในอดีตโรคบางโรคประเทศไทยสามารถ

ควบคุมไดแลว เชนไขกาฬหลังแอน โรคเทาชาง แตเมื่อมีแรงงานตางดาวเขามา ทําใหเกิดการระบาด

ของโรคอีก เจาหนาที่สาธารณสุขจึงตองทําการควบคุมโรคใหม เพื่อใหโรคตางๆเหลานี้หายไปจาก

ประเทศไทยอีกครั้ง 

  2.6  ทรัพยากร เปนเรื่องเกี่ยวกับความเพียงพอของยา เวชภัณฑ ที่จะใชในการ

รักษาพยาบาล ควบคุม ปองกันโรค ความเพียงพอของงบประมาณที่สถานพยาบาลไดรับ เจาหนาที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการมีความเห็นวา ทรัพยากรที่มีอยูนั้นมี

ความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาวในระดับปานกลาง เนื่องจากแรงงาน
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ตางดาวเพิ่มจํานวนมากขึ้น มีการเคลื่อนยายบอย เมื่อมีแรงงานตางดาวที่ไมไดมีชื่ออยูในเขต

รับผิดชอบเขามารับบริการ ทางสถานพยาบาลก็จําเปนตองใหการรักษาถึงแมวาจะตองใหการรักษาฟรี

ก็ตาม เมื่อหักลบรายไดกับรายจายจึงทําใหอยูในระดับปานกลาง 

  2.7  มาตรการควบคุมและประเมินผล เปนเรื่องเกี่ยวกับการสอบสวนโรค การติดตามผู

ปวน ผูสัมผัสโรค การเฝาระวังโรค  ความสม่ําเสมอของเจาหนาที่จากสวนกลางที่มาทําการตรวจเยี่ยม 

ดูการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคในแรงงานตางดาว  การเก็บขอมูลจากรายงานผลการตรวจโรค

ตางๆ และใชขอมูลเหลานี้มาประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ มีการนําขอมูลที่ไดจากการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานไปใชประโยชนในการปรับปรุงและพัฒนางานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 

ในสถานพยาบาลที่เจาหนาที่ปฏิบัติงานอยู ส่ิงเหลานี้เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี

อนามัยในจังหวัดสมุทรปราการมีความเห็นวามีลักษณะการปฏิบัติดีในระดับปานกลาง สาเหตุ

เนื่องจากวาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เปนงานประจําที่ตองปฏิบัติทุกวันอยูแลว รวมถึงการรายงาน

ตางๆ เปนสิ่งที่ตองทําสงเปนประจํา เมื่อมีการประเมินผล ผลที่ไดออกมาวาสวนใดดี สวนใดบกพรอง

สมควรแกไข ก็จะทําการแกไข ซึ่งบางอยางแกไขได บางอยางแกไขไมได หรือเจาหนาที่อาจมีงานมาก

จนไมมีเวลาแกไขสิ่งที่บกพรอง การที่เจาหนาที่จากสวนกลางมาตรวจเยี่ยมจึงไมไดสงผลกระทบอะไร

มากนัก 

  
 3.  ความสัมพันธของลักษณะสวนบุคคลกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จของ
นโยบาย 
  จากผลการวิจัย พบวา ลักษณะสวนบุคคลสวนใหญไมมีความแตกตางกันในเรื่องเกี่ยวกับ

ปจจัย แตมีบางสวนที่มีความแตกตางกันจึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3  โดยลักษณะสวนบุคคล

แบงออกเปน เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงาน และรายไดตอเดอืน ปจจยัทีม่ี

ความคิดเห็นแตกตางกันคือ  

  ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน  ลักษณะสวนบุคคลที่มีความคิดเห็น

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 คือ อายุ และระยะเวลาที่ทํางานใหกับหนวยงาน 

   ลักษณะสวนบุคคลดานอายุ พบวาสิ่งที่มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 0.05 คือ เจาหนาที่ที่มีอายุตํ่ากวา 25 ป มีความคิดเห็นดานลักษณะการทํางานของ

หนวยงานแตกตางกับเจาหนาที่ที่มีอายุ 25-40 ป และ 41 ปข้ึนไป ในขณะที่เจาหนาที่อายุ 25-40 ป 

และ 41 ปข้ึนไป มีความคิดเห็นไมตางกัน โดยเจาหนาที่ที่มีอายุตํ่ากวา 25 ป มีความเห็นวาลักษณะ

การทํางานตางๆ ของหนวยงานมีความเหมาะสม มากกวาเจาหนาที่ที่มีอายุ 25-40 ป และ 41 ปข้ึนไป 

แตก็เปนความคิดเห็นที่แตกตางกันเพียงเล็กนอย 
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   ลักษณะสวนบุคคลดานระยะเวลาที่ทํางานกับหนวยงาน พบวาสิ่งที่มีความคิดเห็น

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 คือ เจาหนาที่ที่มีระยะเวลาทํางานใหกับหนวยงาน 10-20 

ป มีความคิดเห็นดานลักษณะการทํางานของหนวยงานแตกตางกับเจาหนาที่ที่มีระยะเวลาทํางาน

ใหกับหนวยงานนอยกวา10 ป และ 21-30 ป โดยเจาหนาที่ที่มีระยะเวลาทํางานใหกับหนวยงาน 10-

20 ป มีความคิดเห็นดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน วา มีลักษณะที่ดี นอยกวาเจาหนาที่ที่มี

ระยะเวลาทํางานใหกับหนวยงานนอยกวา 10 ป และ21 ปข้ึนไป 

  ปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล ลักษณะสวนบุคคลที่มีความคิดเห็นแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  คืออายุ เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุตํ่ากวา 25 ป คอนขางเห็น

ดวยวามาตรการควบคุมและประเมินผลคอนขางมีประสิทธิภาพ สวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอาย ุ25-

40 ป กับเจาหนาที่ที่มีอายุ 41 ปข้ึนไป มีความเห็นวามาตรการควบคุมและประเมินผลมีประสิทธิภาพ

ในระดับปานกลาง ที่เปนเชนนี้เนื่องจากความแตกตางในดานอายุ เจาหนาที่ที่มีอายุตํ่ากวา 25 ป มี

ประสบการณการทํางานนอย จึงมีความคิดวามาตรการควบคุมและประเมินผลมีประสิทธิภาพ ดีตอ

งานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว แตสําหรับเจาหนาที่ที่มีอายุ 25 ปข้ึนไป มีประสบการณการทํางาน

มากกวา ไดเห็นลักษณะ ขอดี ขอเสีย ของมาตรการควบคุมและประเมินผลมาแลวไดพบวา มาตรการ

ควบคุมและประเมินผลมีประสิทธิภาพในระดับปานกลาง ไมมีผลตอการปฏิบัติงานมากนัก 

  
 4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 
และสามารถอธิบายความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  จากการศึกษา พบปจจัยที่มีความสัมพันธตอความสําเร็จของการนํานโยบายควบคุมโรค

ในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัด

สมุทรปราการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเรียงตามลําดับของความสัมพันธจากมากที่สุดไปหานอย

ที่สุดคือ 1)ปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล  2) ปจจัยดานลักษณะการทํางานของ

หนวยงาน    3) ปจจัยดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน 4) ปจจัยดานทรัพยากร 5)ปจจยัดาน

ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 6) ปจจัยดานการใหความรูและการอบรม 7)ปจจัยดานความ

ชัดเจนของนโยบาย ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาว

ไปปฏิบัติ และสามารถอธิบายความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมี

เพียงสองปจจัย คือ ปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล และปจจัยดานลักษณะการทํางาน

ของหนวยงาน ซึ่งไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 4 

 ปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมินผล มีความสัมพันธในทางบวกกับความสําเร็จ

ของการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ และสามารถอธิบายความสําเร็จของการ
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นํานโยบายไปปฏิบัติไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  หมายความวา หากงานที่ปฏิบัติไดรับ

การควบคุมและประเมินผล โดยมีการควบคุม มีหลักเกณฑการวัดอยางเปนระบบ มีความตอเนื่อง คือ 

ผูบริหารและผูรับผิดชอบในนโยบาย จะตองมีการออกตรวจเยี่ยมผูปฏิบัติงานในพื้นที่อยางสม่ําเสมอ 

จะทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลที่ไดจากการควบคุมและประเมินผลคือการที่จะไดทราบ

ปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  เราสามารถนําขอมูลเหลานี้มาวางแผนเพื่อปรับปรุง

นโยบายระบบการทํางานใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น การควบคุมและประเมินผล จะ

เปนการตรวจสอบความสําเร็จและลมเหลวไดทุกขั้นตอนการทํางาน ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับนักคิด

หลายทานเชน เรฟลิน (กลา ทองขาว.  2534 : 65 ; อางอิงจาก  Rivlin.  1971.  Systematic Thinking 

for Social Action)  มีความเห็นวา การตรวจสอบควบคุมมีจุดประสงคที่จะใหงานบริการของรัฐไมถูก

บิดเบือน เพื่อใหหนวยงานของรัฐทํางานมีประสิทธิภาพ รัฐควรมีระบบการวัดและประเมินการ

ปฏิบัติงานของหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติใหชัดเจน เอ็ดเวิรด และชารคานสกี้  (มรกต คงสม

พรต.  2545 : 27 ; อางอิงจาก  Edwards; & sharkansky.  1997.  The Policy Predicament) ได

อธิบายวาปจจัยดานการติดตามผลเปนปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของนโยบาย ซึ่งการติดตามผลมีไว

เพื่อใหทราบวาการปฏิบัติงานเปนไปตามแผนหรือไม มีปญหาและอุปสรรคอยางไร และควรจะตองหา

มาตรการใดแกไขปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของกาญจนา ปภาทัสสี 

ซึ่งใหความเห็นวา หากหนวยงานใดใหความสําคัญตอมาตรการควบคุมและประเมินผลนี้ โดยเฉพาะ

ในระดับผูบริหาร จะทําใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จได 

 ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน มีความสัมพันธในทางบวกกับความสาํเร็จของ

การนาํนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ และสามารถอธิบายความสาํเร็จของการนาํ

นโยบายไปปฏิบัติไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  หมายความวา  หากเจาหนาที่มีความ

เขาใจในลักษณะงาน และลกัษณะการทํางานของหนวยงานมีความเหมาะสมกับสภาพแวดลอม และ

ปญหาที่เกิดขึน้ จะทาํใหการปฏิบัติงานมีโอกาสทีจ่ะประสบความสาํเร็จสูง ผลการวจิัยนี้สอดคลองกับ

แนวคิดของ  เอ็ดเวิรด และชารคานสกี ้ (มรกต คงสมพรต.  2545 : 27 ; อางองิจาก  Edwards; & 

sharkansky.  1997.  The Policy Predicament) ที่ไดกลาววา โครงสรางของระบบราชการและ

ข้ันตอนมาตรฐานในการทํางาน มีความสาํคัญตอการนาํนโยบายไปปฏิบัติ เพราะวธิีการทาํงานทีถู่ก

กําหนดเปนขั้นตอนตามลําดับข้ันการบังคับบัญชา ประกอบดวยกฎ ระเบียบ ขอบังคับตางๆของทาง

ราชการ จะเปนกลไกที่เอื้อประโยชนตอการนาํนโยบายไปปฏิบัติ  ดังนัน้ลักษณะการทํางานของ

หนวยงานจึงเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหการนํานโยบายไปปฏิบัติบรรลุผลสําเร็จ  สําหรับการปฏิบัติงาน

ตามนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวนั้น เมื่อสวนกลางไดกําหนดนโยบายและถายทอดออกมา

เปนแผนงาน แลวไดมีการกาํหนดบทบาทความรับผิดชอบงานควบคมุโรคในแรงงานตางดาวใหแก
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เจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหทุกหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับทราบลักษณะการทาํงาน ความรับผิดชอบ

ตองานของตนเอง และนําไปสูการปฏิบัติตาม ลักษณะการทํางานของหนวยงานที่ชดัเจน ผูปฏิบัติมี

ความเขาใจการทํางาน มุงมั่นปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง จะสงผลใหนโยบายประสบความสาํเร็จ 

  
 5.  ปญหาในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว 
  5.1  ปจจัยที่เปนสาเหตุใหนโยบายไมประสบความสําเร็จ พบวาปจจัยดานความชัดเจน

ของนโยบายมีปญหาเปนอันดับหนึ่งที่ทําใหนโยบายไมประสบผลสําเร็จ สาเหตุที่สําคัญคือ เมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงผูบริหาร นโยบายก็จะถูกเปล่ียนไปดวย ทําใหเกิดผลกระทบหลายดาน ทั้งดานวิธีการ

ปฏิบัติงาน การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของที่ตองเปลี่ยนแปลงไป การจัดสรรทรัพยากรมีการ

เปลี่ยนแปลงตามไปดวย เจาหนาที่สาธารณสุขจะตองเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานเพื่อตอบสนอง

นโยบาย ทําใหเกิดปญหางานไมตอเนื่อง เกิดความยุงยากในการประสานงานกับหนวยงานใหมที่ตอง

ติดตอดวย 

  5.2  เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการระบุถึง

ปญหาอื่นๆที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว โดยมีประเด็นที่สําคัญดังนี้ 

 ปญหาความไมเพียงพอดานยาและเวชภัณฑ มีเจาหนาที่สาธารณสุขเห็นวา ยาและเวชภัณฑ 

วัสดุ อุปกรณตางๆ มีไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ยังไมมีการสนับสนุนยาเผื่อไวใหแกแรงงานตางดาว

ที่ไมไดข้ึนทะเบียน เนื่องจากจํานวนแรงงานตางดาวที่หลบซอนอยู ไมไดจดทะเบียนมีเปนจํานวนมาก 

ทําใหยาและเวชภัณฑที่มีอยูไมเพียงพอตอความตองการ 

 ปญหาแรงงานตางดาวที่ไมข้ึนทะเบียน ไมกลาไปรับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 

เนื่องจากกลัวถูกตํารวจจับ ซึ่งเมื่อเจาหนาที่สาธารณสุขพบวาแรงงานที่มารับการรักษาเปนแรงงาน

ตางดาวหลบหนีเขาเมืองมาอยางผิดกฎหมาย เมื่อทําการรักษาพยาบาลเรียบรอยแลว การแจงตํารวจ

เพื่อจับแรงงานที่ผิดกฎหมายสามารถทําได โดยขึ้นอยูกับดุลยพินิจของเจาหนาที่ ทําใหแรงงานเกิด

ความกลัว ไมกลาไปรับการรักษาพยาบาล ยอมทนทุกขกับอาการปวยของตน ซึ่งโรคบางอยางที่

เปนอยู อาจเปนโรคระบาดรายแรง เมื่อไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง จะกอใหเกิดปญหาการระบาดมาสู

คนไทยที่อยูในชุมชนเดียวกันได 

 ปญหาแรงงานตางดาวมีที่พักอาศัยไมแนนอน ไมตรงกับที่แจงไว ทําใหการทํางานไมเปนไป

ตามแผนที่วางไว งานบางอยางที่แรงงานตางดาวทํานั้นอาจจะตองยายสถานที่ทํางานบอย เชนงาน

กอสราง เมื่องานเสร็จ หมดสัญญาแตละที่ จะตองเปลี่ยนไปทําที่อ่ืนตอ แรงงานที่อยูในแตละชุมชนมี

จํานวนไมแนนอน มีการเคลื่อนยายบอย ทําใหขอมูลดานจํานวน และสถานที่ที่แรงงานตางดาวอาศัย

อยูไมตรงกับที่แจงไว มีการทําเรื่องเขามาอาศัยอยูในที่แหงหนึ่ง แตในความเปนจริงแลวแรงงานไมได
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อาศัยอยูในที่แหงนั้น ทําใหเกิดความผิดพลาดในการทํางาน งบประมาณที่มีไวสําหรับดูแลรักษาอาจ

ไมเพียงพอ เมื่อแรงงานตางดาวมีความจําเปนอยากใชสิทธิรับการรักษา ทางสถานีอนามัยก็

จําเปนตองใหการรักษาพยาบาล การวางแผนทางสาธารณสุขเพื่อควบคุมโรคในแรงงานตางดาว จึงไม

สามารถปฏิบัติไดตามแผนนั้น 

  ภารกิจงานประจําของเจาหนาที่ปจจุบันมีมากอยูแลว การเพิ่มงานดานนี้ไปเปนการเพิ่ม

ภาระใหกับเจาหนาที่ ซึ่งหนวยงานสาธารณสุขบางแหงมีภาระใหบริการทางสาธารณสุขมากในแตละ

วัน การเพิ่มงานใหดูแลผูปวยที่เปนแรงงานตางดาวไป ทําใหเจาหนาที่มีภาระงานมากขึ้น บางครั้งอาจ

ตองทํางานลวงเวลา การเพิ่มคาตอบแทนในการปฏิบัติงานที่เพิ่มข้ึนนี้ จึงเปนสิ่งที่เจาหนาที่เห็นวาควร

เพิ่มในสวนนี้ เพื่อเปนขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน 

  ปญหาแรงงานไมทราบถึงสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาล ซึ่งแรงงานตางดาวบางคนไม

เขาใจภาษาไทย ส่ือสารยังไมรูเรื่อง นายจางไมใหความชวยเหลือ ดูแล ไมอธิบายถึงสิทธิที่จะไดรับการ

รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล ทําใหแรงงานไมเขารับการรักษาเมื่อเกิดการปวยไข 

 

 5.  ปญหาในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว จากการรวบรวมปญหาที่เจาหนาที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการพบจากการปฏิบัติงานควบคุมโรคใน

แรงงานตางดาวมีประเด็นที่นาสนใจดังนี้ 

  1) ปญหาดานการสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับแรงงานตางดาวซึ่งสื่อสารกันคนละภาษา

กัน ทําใหการใหบริการยุงยากขึ้น แรงงานตางดาวเกิดความไมเขาใจในดานการรักษาพยาบาล การใช

ยา การปฏิบัติตนเพื่อใหจากโรคที่เปนอยู สถานพยาบาลของรัฐไมสามารถใชทรัพยากรบุคคลที่เปน

แรงงานตางดาวได เชน การจัดจางลามในโรงพยาบาล การจัดใหมีเจาพนักงานสาธารณสุขที่เปน

แรงงานตางดาว เพราะขัดตอระเบียบการจางแรงงานตางดาว และขอกําหนดการใชจายงบประมาณ

แผนดินดานการจัดจางแรงงานตางดาว เพื่อชวยเปนลามในงานรักษา การออกชุมชน เพื่อปฏิบัติงาน

สงเสริมสุขภาพ ในปจจุบันจึงตองดําเนินงานโดยแกไขปญหาเปนกรณีๆไป ตามสภาวะการณของพื้นที่ 

ทําใหการแกไขปญหาไมสามารถนํามาเปนบรรทัดฐานเพื่อปฏิบัติตามได 

   2)  ปญหาการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาหนวยงานตางๆ ยัง

ไมมีการวางแผนประสานงานรวมกัน จึงทําใหเกิดการทํางานที่ไมสอดคลองกัน ขอมูลตางๆ ไมเปนไป

ในทางเดียวกัน มีความแตกตาง เชน กรณีขอมูลของจํานวนแรงงานผิดกฎหมายที่มีรายงานตัว เพื่อจด

ทะเบียน ระหวางสํานักตรวจคนเขาเมือง และสํานักงานคณะกรรมการจัดบริหารแรงงานตางดาว

หลบหนีเขาเมือง มีความคลาดเคลื่อนไมเหมือนกัน ทําใหเมื่อเกิดปญหา จึงไมสามารถแกไขไดอยาง

เปนระบบ 
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  3)  ปญหาการติดตามแรงงานตางดาวที่ปวยใหมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ทําไดยาก 

สาเหตุหลักมาจากแรงงานตางดาวมีการเคลื่อนยายบอย และติดตามยาก แรงงานบางคนรูวาตัวเอง

เปนโรคติดตอ จึงเลือกไมไปรายงานตัวเพราะกลัวการสงกลับ ขณะที่สถานประกอบการหรือนายจาง

บางคนไมใหความรวมมือในการติดตาม สวนนายจางบางรายเมื่อรูวาแรงงานปวยเปนโรคติดตอ จะไล

ออกเลย หรือไมตัวแรงงานจะยายหนีเอง สวนสาเหตุจากฝายเจาหนาที่ มาจากภาระงานหนักมากอยู

แลว จึงไมไดวางแผนตามติดแรงงานอยางใกลชิด หลังการตรวจพบโรค มีกรณีตัวอยาง ที่พบแรงงาน

ติดเชื้อวัณโรคขั้นรายแรงถึง 200 รายในจังหวัดภาคกลางแหงหนึ่ง แตกลับไมมีแผนการติดตามแต

อยางใด ขณะที่ในบางพื้นที่ ที่เจาหนาที่เขมแข็ง และมีการทํางานเปนเครือขายระหวางสาธารณสุขกับ

องคกรพัฒนาเอกชน จึงทําใหการติดตามควบคุมโรคทําไดกวางขวาง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดัง

ตัวอยางจากอําเภอแมสอด จังหวัดตาก สมุทรสาคร ระนอง และอําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

(กฤตยา อาชวนิจกุล; และ พันธุทิพย กาญจนะจิตรา สายสุนทร.  2548 : 38) 

  4)  ปญหานายจางไมใหความรวมมือกับเจาหนาที่ในการเขาไปจัดกิจกรรมอบรมให

ความรูแกแรงงานตางดาว ไมพาแรงงานไปตรวจสุขภาพ เพื่อจดทะเบียนใหถูกตอง รวมถึงการจัด

สถานที่อยูอาศัยของคนงานยังไมเหมาะสม หลายแหงมีสภาพที่ไมปลอดภัย สภาพที่อยูอาศัยแออัด

ขาดสุขลักษณะ เปนแหลงแพรระบาดของชื้อโรค 

  5) ปญหาการขาดการสนับสนุนเรื่องคาใชจายตางๆในการออกปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 

เชน เมื่อตองทํางานลวงเวลา แตการเบิกจายเงินจะติดเงื่อนไข กฎ ระเบียบของกรมบัญชีกลาง ทําให

ไมสามารถเบิกคาใชจาย ไดตามที่ปฏิบัติงานจริง 

  6) ปญหาการหาอาสาสมัครในกลุมแรงงานตางดาว เพื่อใหขอมูลเร่ืองโรคแกเจาหนาที่ทํา

ไดยาก ซึ่งจะเห็นไดวา อาสาสมัครในกลุมแรงงานตางดาวจะเปนบุคคลสําคัญที่ชวยใหงานควบคุมโรค

ในแรงงานตางดาว ทําไดงายขึ้น เพราะอาสาสมัครที่เปนแรงงานตางดาว จะสามารถสื่อสารกับ

แรงงานตางดาวดวยกันรูเร่ือง ส่ือสารกับเจาหนาที่ไดเขาใจ จึงจะถายทอดความรูเบื้องตนทาง

สาธารณสุขได เมื่อเกิดโรคระบาดจะไดชวยแจงใหทางการทราบไดอยางทันทวงที ซึ่งเปนแนวทาง

ควบคุมโรคแนวทางหนึ่ง แตการที่กําหนดใหใครเปนอาสาสมัคร บุคคลนั้นจะตองเปนคนไทย มีที่อยู

อาศัยแนนอน การเบิกจายเงินใหแกแรงงานตางดาวที่ เปนอาสาสมัคร ไมสามารถทําไดแบบ

ตรงไปตรงมา ตองกําหนดใหเปนคาใชจายอยางอื่น เพราะขัดตอกฎหมาย 

  7) ปญหาการขาดสื่อเผยแพรวิธีการปองกันโรค เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองดวย

ภาษาของแรงงานตางดาว โดยสื่อที่ใชอาจเปนแผนพับ โปสเตอร หรืออยางอื่นที่เกี่ยวกับการรักษา

สุขภาพเบื้องตน ในภาษาที่แรงงานตางดาวเขาใจเชน ภาษาพมา เขมร ลาว ยังมีจํานวนนอย ไม

สามารถแจกจายไดอยางเพียงพอ 
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  8)  ปญหาการไมมีผูรับผิดชอบโดยตรงดานงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว ทั้งในระดับ

สวนกลางและสวนภูมิภาค จะเห็นไดวาผูรับผิดชอบงานแรงงานขามชาติในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตางๆ มีการปรับเปล่ียนบอย ระยะแรกกองควบคุมโรคจะเปนผูรับผิดชอบดูแลตามมติครม. 

ระยะตอมางานควบคุมโรคแรงงานตางดาวไปอยูที่สวนกลางขึ้นอยูกับสป. (สํานักปลัดกระทรวงฯ) ทํา

ใหตองติดตองานหลายๆฝาย เชน แผนงาน ส่ิงแวดลอม สํานักงานประกันสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ ทํา

ใหการประสานงานเปนไปอยางลําบาก และไมตอเนื่อง เพราะงานของสป. ตองครอบคลุมทั้งสงเสริม

ส่ิงแวดลอมและควบคุมโรค มีขอเสนอวางานควบคุมโรคของ สสจ. นาจะสอดคลองกับสวนกลาง 

(กฤตยา อาชวนิจกุล; และ พันธุทิพย กาญจนะจิตรา สายสุนทร.  2548 : 38) 

  9) ปญหาเรื่องระบบขอมูลที่ไมมีการเชื่อมโยง มีความคลาดเคลื่อนไมตรงกัน ปจจุบัน

ระบบขอมูลของแรงงานตางดาวในกระทรวงตางๆ ที่มีความเกี่ยวของกัน ยังไมมีการเชื่อมโยงขอมูล ทํา

ใหขอมูลแรงงานไมเหมือนกัน ปญหาที่พบ เชน แรงงานตางดาวเปลี่ยนชื่อกันบอย และจําชื่อตนเอง

ไมได บางทีชื่อที่แจงไวกับโรงพยาบาลเปนชื่อหนึ่ง แตกับนายจางเปนอีกชื่อหนึ่ง  

เวลาเรียกตรวจสุขภาพจะหากันไมเจอ 

  10) ปญหาเรื่องความเหมาะสมของระบบการเฝาระวังโรค การรายงานเผยแพรขอมูล

เกี่ยวกับโรคระบาด ถามีการตรวจพบโรคที่อาจจะกอใหเกิดปญหาการระบาดไปสูผูอ่ืนได จะตองมีการ

ลงในรายงาน เพื่อแจงใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ แตในทางปฏิบัติ เจาหนาที่ยังไมสามารถ

ปฏิบัติไดอยางจริงจัง ยังไมเห็นความสําคัญ บางครั้งอาจมีภารกิจอ่ืนๆมาก จึงไมไดมีการรายงาน

ขอมูลเร่ืองโรงที่ตรวจพบใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ ทําใหการควบคุมโรคที่สามารถทําไดใน

ระยะแรกๆ กอนที่จะระบาดไปทั่ว จึงทําไดไมเต็มที่เทาที่ควร 

  11)  ปญหาระบบการรักษาที่แตกตางกันของไทยและประเทศเพื่อนบาน จะเห็นไดวา

ระบบการรักษาพยาบาล การควบคุมโรคในประเทศเพื่อนบานของไทยยังทําไดไมครอบคลุม ทั้งๆที่

ปจจุบันสามารถควบคุมโรคไดดวยวัคซีนในหลายโรคที่เคยเปนปญหาระบาดในอดีต และเมื่อแรงงาน

จากประเทศเพื่อนบานอพยพเขามาจึงอาจนําเชื้อโรคเหลานี้เขามาระบาดอีกในเมืองไทย 
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 ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว  
 จากผลการวิจัย พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในจังหวัด

สมุทรปราการ มีขอเสนอแนะตอการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาวดังตอไปนี้ 

  ดานความชัดเจนของนโยบาย 

       นโยบายควรมีความชัดเจน เปนไปในทางเดียวกันทุกแหง ควรมีการจัดประชุม  มี

เอกสารชี้แจงนโยบายใหแกผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางเดียวกัน  และนโยบายที่กําหนด

มานั้นควรนํามาใชปฏิบัติงานไดจริง      

  ดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน 

   ควรกําหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาวโดยตรง ไมควรมีการ

เปลี่ยนแปลงบอยครั้ง การกําหนดขั้นตอน วิธีการทํางานควรชัดเจน และปฏิบัติไดจริง    ควรจัดการ

ประชุมระดับผูปฏิบัติงาน เพื่อชี้แจง มอบหมายงาน และใหผูปฏิบัติงานมีสวนชวยในการกาํหนด

ลักษณะการดําเนนิงาน เนื่องจากเจาหนาที่ระดับปฏิบัติจะเขาใจปญหาไดดี การมีสวนรวมในการ

กําหนดลักษณะการทาํงานของหนวยงาน จะชวยใหการทํางานมีความรอบคอบ ลดการเกิดปญหา

ตางๆ ที่เกิดจากการทาํงานได 

  ดานการใหความรูและการอบรม 

   ควรจัดใหมีส่ือ เพื่อเผยแพรความรูดานสุขศึกษาดวยภาษาที่แรงงานตางดาวเขาใจ 

  ดานการติดตอส่ือสารและการประสานงาน 

   ควรมีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเชื่อมโยง ขอมูลที่เกี่ยวกับ

แรงงานตางดาว ควรเปนขอมูลเดียวกัน หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําขอมูลไปใชไดทุกแหง  ควรจัด

บุคลากรที่สามารถสื่อสารกับแรงงานตางดาวไดอยางเขาใจไปปฏิบัติงานที่ตองเกี่ยวของกับแรงงาน

ตางดาว 

  ดานทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 

   ควรสรางทัศนคติใหมองแรงงานตางดาวเปนคนที่ควรไดรับการดูแลจากเจาหนาที่โดย

ไมแบงแยกเชื้อชาติ  การนํานโยบายไปปฏิบัติควรทําอยางตอเนื่อง ควรจัดใหมีการประชุมในระดับ

ผูปฏิบัติงานเพื่อรวมกันดําเนินงาน แกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการทํางาน 

  ดานทรัพยากร 

   ควรจัดจํานวนบุคลากร ใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน  รวมถึงการจัดงบประมาณเพื่อ

จายเปนคาตอบแทนแกเจาหนาที่ อาสาสมัครในการออกปฏิบัติงานในพื้นที่อยางเพียงพอ  
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  ดานมาตรการควบคุมและประเมินผล 

   มาตรการควบคุมและประเมนิผลควรสอดคลองกับเวลาและการปฏิบัติงานจริง ควรมี

หลักเกณฑในการประเมนิผลอยางชัดเจน  โดยมีการปฏบัิติอยางตอเนือ่งและทัว่ถึง  

 อยางไรก็ตาม จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา มีปจจัย 2 ปจจัยทีม่ีผลตอการนาํ

นโยบายไปปฏิบัติ ไดแก ปจจัยดานลักษณะการทาํงานของหนวยงาน และปจจยัดานมาตรการควบคุม

และประเมินผล ดังนัน้จงึควรพิจารณาปจจัยดังกลาวเปนพิเศษโดยมขีอเสนอแนะในรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

  ดานลกัษณะการทาํงานของหนวยงาน  เพื่อใหการนาํนโยบายไปปฏิบัติบรรลุผลสําเร็จ

ไดตามเปาหมาย ขอเสนอแนะที่ควรดําเนนิการมีดังนี ้

1. การตรวจสุขภาพ หากพบผูมีภาวะติดเชื้อ หรือการเจ็บปวยดวยโรคติดตอ ใหติดตามรักษาให

หายขาด 

2. ผูที่ไมผานการตรวจสุขภาพ ใหสงผลการตรวจสุขภาพปดผนึกไปที่ศูนยควบคุมแรงงานตาง

ดาว เพื่อดําเนนิการสงกลับประเทศ 

3. จัดใหมีบริการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคแกแรงงานตางดาว รวมถึงสมาชิกในครอบครัว 

โดยใหภูมิคุมกันโรคขั้นพื้นฐานแกเดก็อายุตํ่ากวา 5 ป ใหการคุมกาํเนิด ปองกันโรคเอดส จาย

ยา DEC ใหแกแรงงานสัญชาติพมาทกุคน เพื่อควบคุมโรคเทาชาง 

4. เฝาระวงั และรายงานโรคทางระบาดวิทยา ตามแบบฟอรมรายงาน 506,507 

5. สอบสวนโรคผูปวยทกุราย กรณีพบวามกีารระบาดของโรคติดตอเกิดขึ้น 

6. สนับสนนุ ผลักดัน และจัดตัง้อาสาสมัครสาธารณสุขในแรงงานตางดาว 

 ดานมาตรการควบคุมและประเมินผล  เพื่อใหการนาํนโยบายไปปฏิบัติบรรลุผลสําเร็จได

ตามเปาหมาย ขอเสนอแนะที่ควรดําเนินการมีดังนี ้

1. ใหรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุข รวบรวมสงสํานกันโยบาย

และแผน ผานทางอินเตอรเน็ททุก 6 เดือน 

2. ใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานควบคมุโรค โดยพจิารณาจากจาํนวนผูปวย และจํานวน

ตายดวยโรคตดิตอ ของกลุมแรงงานตางดาว และครอบครัว 

3. นําผลจากการประเมินมาปรับปรุงวิธกีารปฏิบัติงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

4. จัดใหมีการนิเทศงานแกหนวยงานระดับตางๆ ที่รับผิดชอบ ปละ 1-2 คร้ัง 
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แบบสอบถาม 
 บุคลากร/เจาหนาที่สถานีอนามัยในเขตจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งเปน

ผูเกี่ยวของกบัการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ 

เรื่อง         การนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติ 

คําช้ีแจง   แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอมูล 3 ตอน ดังนี ้

  ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

  ตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายไปปฏบิัติ แบงไดดงันี้ 

           -    ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย 

                          -    ปจจัยดานลักษณะการทํางานของหนวยงาน 

             -    ปจจัยดานการใหความรูและการอบรม 

             -    ปจจัยดานการติดตอสื่อสารและการประสานงาน 

                     -    ปจจัยดานทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบตัิ 

           -    ปจจัยดานทรัพยากร 

           -    ปจจัยดานมาตรการควบคุมและประเมนิผล 

  ตอนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับผลการปฏิบตัิงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาวป2547  

          ตามบทบาทความรับผิดชอบงานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และ 

       ขอมูลดานปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 

 โปรดตอบแบบสอบถามตามความเปนจรงิเกี่ยวกับตัวทานและความคิดเห็นของ

ทาน ซึ่งขอมูลดังกลาวจะใชเปนประโยชนและเปนแนวทางในการปรับปรุงนโยบายเกี่ยวกับ

การควบคุมโรคในแรงงานตางดาวของกระทรวงสาธารณสุขตอไป และหวงัเปนอยางยิง่วา

คงไดรับความรวมมือในการใหขอมูลจากทานดวยดีและขอขอบคุณลวงหนามา ณ.ที่นี ้
       
 
         นางสาวธิดา  ปรุงเกียรต ิ

      นิสิตปริญญาโท วิชาเอกรัฐประศาสนศาสตร 

                 มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนที่ 1      ขอมูลทั่วไป 
 
1.  เพศ   (   )   ชาย    (   )   หญิง 

2.  อายุ .................ป…………..เดือน 

3.  ระดับการศึกษา 

      (   )   มัธยมหรือตํ่ากวา   (   )   สูงกวามัธยมแตตํ่ากวาปริญญาตร ี

      (   )   ปริญญาตรี    (   )   สูงกวาปริญญาตรี 

4.  ระยะเวลาที่ทาํงานกับหนวยงานนี.้.............................ป 

5.  รายได...................................บาท/เดือน 

 
 
 
ตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มผีลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ    
 

1.  ทานทราบวัตถุประสงคของนโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวหรือไม 

  (   )  ไมทราบ 

 (   )  ทราบ  ไดแกอะไรบาง 

       (โปรดทําเครื่องหมาย     ลงหนาขอทีท่านเลือก เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

        ____  (1)  แรงงานตางดาวที่ข้ึนทะเบยีน และไดรับใบอนุญาตทาํงานไดรับบริการ 

                   ทางสาธารณสุข โดยใชระบบประกันสุขภาพทุกคน 

        ____  (2)  แรงงานตางดาวทีม่ีประกนัสุขภาพไดรับการควบคุมและปองกนัโรคตาม 

                  ความเหมาะสม 

        ____  (3)  แรงงานตางดาวทีม่ีประกนัสุขภาพไดรับการรักษาพยาบาลตามความจาํ 

                  เปนของโรค 

        ____  (4)  แรงงานตางดาวทีม่ีประกนัสุขภาพไดรับการสงเสริมสุขภาพเปนอยางด ี
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2. คําถามตอไปนี้ โปรดทําเครือ่งหมาย / ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานและ 

      ความคิดเห็นของทาน 

ระดับความคดิเห็น  

กิจกรรม เห็นดวย

อยางยิ่ง 

คอนขาง

เห็นดวย 

ปาน

กลาง 

คอนขางไม

เห็นดวย 

 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. การทํางานประสานกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ

มีความเหมาะสม…………………………………… 

2. การอบรมใหความรูแกแรงงานตางดาวทําใหแรงงาน

ตางดาวมีความเขาใจดานสุขศึกษา.........................  

3. การอบรมใหความรูแกแรงงานตางดาวทําใหแรงงาน

ตางดาวมีความเขาใจ ทราบถึงสิทธิที่จะไดรับบริการ

จากสถานพยาบาล………………………………….. 

4. การใหความรูเรื่องอันตรายของโรคติดตอจากแรงงาน

ตางดาวแกนายจาง ชวยใหนายจางรวมมือสง

แรงงานตางดาวไปตรวจสุขภาพ และประกันสุขภาพ

กอนรับเขาทํางาน…………………………………... 
5. การสอบสวนโรค การติดตามผูปวย ผูสัมผัสโรค การ

เฝาระวัง ชวยใหการระบาดของโรคลดลง…………... 

6. ทานมีการวางแผนลวงหนาในการควบคมุโรคใน 

แรงงานตางดาวหากเกิดการระบาดของโรค………... 

7. เมื่อมีโรคระบาดทานมีทีมงานพรอมที่จะรับผิดชอบ

ออกไปปฏิบัติงานควบคุมโรค…………………….. 

8. ทานคิดวาแรงงานตางดาวที่มีบัตรประกันสุขภาพควร

เขามารับบริการในสถานพยาบาลไดทุกครั้งที่จําเปน 

9. ทานคิดวาแรงงานตางดาวควรไดรับการการตรวจ

สุขภาพ และประกันสุขภาพทุกป…………….……… 

10. ทานคิดวาการสงเสริมสุขภาพในแรงงานตางดาวจะ
ชวยใหการควบคุมปองกันโรคทําไดดีขึ้น….……….. 

11. ทานคิดวาแรงงานตางดาวที่ตรวจพบวาเปนโรคควร
ไดรับการรักษาจนหายขาด…………………………. 

12. สถานพยาบาลมีจํานวนยา เวชภัณฑเพียงพอที่จะ

จายใหแกแรงงานตางดาวเพื่อใชในการรักษา  

       ควบคุม ปองกันโรค…………………………………. 

 

............ 

 

............ 

 

 

............ 
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...……… 
 

...……… 

 

 

...……… 
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ระดับความคดิเห็น  

กิจกรรม เห็นดวย

อยางยิ่ง 

คอนขาง

เห็นดวย 

ปาน

กลาง 

คอนขาง 

ไมเห็นดวย 

 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

13. งบประมาณที่สถานพยาบาลไดรับมีความเพียงพอ
ตอการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงานตางดาว....... 

14. เจาหนามีความรูทางภาษาที่สามารถสื่อสารกับ
แรงงานตางดาวไดอยางเขาใจ……………………… 

15. เจาหนาที่สามารถออกไปปฏิบัติงานควบคุมโรคตาม
สถานประกอบการที่มีแรงงานตางดาวไดอยางทั่วถึง

ในพื้นที่นั้น………………………………………… 

16. เจาหนาที่จากสวนกลางไดเขามา ตรวจเยี่ยมดูการ

ปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคในแรงงานตางดาว

อยางสม่ําเสมอ……………………………………… 

17.  ทานคิดวาผูบังคับบัญชาของทานใหการดูแลและ 

       เอาใจใสตอการปฏิบัติงานควบคุมโรคในแรงงาน 

       ตางดาวอยางจริงจัง…………………………………. 

18. มีการเก็บขอมูลจากรายงานผลการตรวจโรคตางๆ
เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรค

อยางสม่ําเสมอ……………………………………… 

19. มีการใชขอมูลจากรายงานตางๆเพื่อใชประเมิน
ประสิทธิผลของแผนการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ... 

20. ทานคิดวาขอมูลจากการประเมินผลการปฏิบัติ 
งานควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไดถูกนํามาใช 

       ประโยชนในการปรับปรุงและพัฒนางานควบคุม 

       โรคในแรงงานตางดาวในสถานพยาบาลที่ทาน   

       ปฏิบัติงานอยู………………………………………... 
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ตอนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับผลของการนํานโยบายควบคุมโรคในแรงงานตางดาวไป 
              ปฏิบัติ 
1.  ทานคิดวาเมื่อนํานโยบายควบคุมปองกันโรคในแรงงานตางดาวไปปฏิบัติแลว ผลของนโยบายเปน 

     อยางไร โปรดเรียงลําดับจากขอที่ประสบความสาํเร็จ จากมากที่สุดไปนอยที่สุด โดยขอที ่

     ประสบความสําเร็จมากที่สุดใหใสเลข 1 และขอที่ประสบความสําเร็จเปนอันดับถัดมาใหใสเลข  

    2,3,4  ตามลําดับ 

____  (1)  แรงงานตางดาวทีข้ึ่นทะเบยีน และไดรับใบอนุญาตทํางาน จะไดรับบริการทางสาธารณสุข 

               โดยใชระบบประกนัสุขภาพทุกคน 

____  (2)  แรงงานตางดาวทีม่ีการประกนัสขุภาพ จะไดรับการควบคุมและปองกนัโรคตามความเหมาะ 

                 สม 

____  (3)  แรงงานตางดาวทีม่ีการประกนัสขุภาพ จะไดรับการรักษาพยาบาลตามความจาํเปนของโรค 

____  (4)  แรงงานตางดาวทีม่ีการประกนัสขุภาพ จะไดรับการสงเสริมสุขภาพเปนอยางด ี
 

2. ในฐานะทีท่านเปนเจาหนาที่รับผิดชอบดูแลเร่ืองการควบคุมปองกนัโรคในแรงงานตางดาว ทานม ี

     ความคิดเห็นวาสิง่ที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติงานเปนอยางไร (โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่  

     ทานเห็นดวย) 

ระดับความคดิเห็น   

กิจกรรม เห็นดวย

อยางยิ่ง 

คอนขาง

เห็นดวย 

ปาน

กลาง 

 

คอนขาง 

ไมเห็นดวย 

 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 

1. แรงงานตางดาวที่มีประกันสุขภาพทราบสิทธิของตน

วา สามารถเขามารับบริการในสถานพยาบาลทุกครั้ง

ที่จําเปนได…………………………………………... 

2. เมื่อมีการระบาดของโรค แรงงานตางดาวจะไดรับ

การสอบสวนโรคเพื่อเฝาระวังโรคทุกครั้ง…………… 

3. แรงงานตางดาวไดรับการอบรมจนมีความรูดานสุข

ศึกษาทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว……………… 

4. แรงงานตางดาวไดรับการตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษา

โรคและฟนฟูสภาพทางการแพทยจนส้ินสุดการรักษา 

5. แรงงานตางดาวจะไดรับยาเพื่อควบคุมปองกันโรค

ตามความเหมาะสม……………………………........ 

6. แรงงานตางดาวไดรับวัคซีนเพื่อเสริมภูมิคุมกันโรค 
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ระดับความคดิเห็น  

กิจกรรม เห็นดวย

อยางยิ่ง 

คอนขาง

เห็นดวย 

ปาน

กลาง 

คอนขาง 

ไมเห็นดวย 

 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 

7. แรงงานตางดาวจะไดรับการจัดสงตอผูปวย 

ระหวางสถานพยาบาลเพื่อการรักษาที่เหมาะสม...... 

8. แรงงานตางดาวที่ตั้งครรภไดมาฝากครรภตาม

กําหนดเวลาอยางสม่ําเสมอ………………………… 

9. มีการใหความรูเรื่องการวางแผนครอบครัวแกแรงงาน

ตางดาวตามสถานประกอบการตางๆ………………. 

10. มีการแจกถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ……………………………………….. 

 

 

………. 

 

………. 

 
………. 

 
………. 

 

………. 

 

………. 

 
………. 

 
………. 

 

…….. 

 

…….. 

 
…….. 

 
…….. 

 

………… 

 

………… 

 
………… 

 
………… 

 

………… 

 

………… 

 
………… 

 
………… 
 

 

3.  หากพบขอเท็จจริงวานโยบายควบคุมปองกันโรคในแรงงานตางดาวไมประสบความสําเร็จ ทานคิด  

     วาปญหาและอุปสรรคที่ทําใหนโยบายลมเหลวนาจะมาจากปจจัยขอใด (โปรดใสเลขอันดับลงใน 

     ชองวาง เพียง 3 อันดับ คือ ขอสาํคัญที่สุดใชเลข 1 รองลงมาใชเลข 2 และ 3 ตามลาํดับ 

 _____  (1)   ความชัดเจนของนโยบาย 

 _____  (2)    ลักษณะการทาํงานของหนวยงาน 

 _____  (3)    การใหความรูและการอบรม 

 _____  (4)    การติดตอส่ือสารและการประสานงาน 

 _____  (5)  ทศันคติของผูนาํนโยบายไปปฏิบัติ 

 _____  (6)  ทรัพยากร 

 _____  (7)  มาตรการควบคมุและประเมินผล 

 

4.  นอกจากปญหาอุปสรรคในขอ 3 ทานคดิวายงัมีปญหาอื่นๆอีกหรือไมที่ปรากฏเปนปญหาใหเหน็อยู 

     ในปจจุบัน 

....…………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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5.   ทานคิดวาปญหาดาน ความชัดเจนของนโยบาย ลักษณะการทํางานของหนวยงาน การใหความรู 

      และการอบรม การติดตอส่ือสารและการประสานงาน ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ     

      ทรัพยากร  และมาตรการควบคุมและประเมินผล ควรจะแกไขอยางไร 
 ดานความชัดเจนของนโยบาย   
ส่ิงที่ควรไดรับการปรับปรุงแกไขคือ

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 
  ดานลกัษณะการทาํงานของหนวยงาน 
ส่ิงที่ควรไดรับการปรับปรุงแกไขคือ 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
     ดานการใหความรูและการอบรม 
ส่ิงที่ควรไดรับการปรับปรุงแกไขคือ 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
  ดานการติดตอสื่อสารและการประสานงาน 
ส่ิงที่ควรไดรับการปรับปรุงแกไขคือ

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 
  ดานทัศนคตขิองผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 
ส่ิงที่ควรไดรับการปรับปรุงแกไขคือ

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 
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 ดานทรัพยากร 
ส่ิงที่ควรไดรับการปรับปรุงแกไขคือ

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 ดานมาตรการควบคุมและประเมินผล 
ส่ิงที่ควรไดรับการปรับปรุงแกไขคือ

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

6.  โปรดทําเครื่องหมาย   /   ลงหนาขอทีท่านเห็นวาลกัษณะการทาํงานยังมีปญหา ควรที่จะปรับปรุง 

      แกไขวิธีการปฏิบัติงานใหเหมาะสมมากขึ้น 

 _____  (1)  ปญหาการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 _____  (2)  ปญหาการสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับแรงงานตางดาว 

 _____  (3)  ปญหาระบบการรักษาที่แตกตางกนัของไทยและประเทศเพื่อนบาน 

 _____  (4)  ปญหาการติดตามแรงงานตางดาวที่ปวยใหมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 

 _____  (5)  ปญหาเรื่องความเหมาะสมของระบบการเฝาระวงัโรค การรายงานเผยแพรขอมูล 

            เกี่ยวกับโรคระบาด 

 _____  (6)  ปญหาการไมมผูีรับผิดชอบโดยตรงดานงานควบคมุโรคในแรงงานตางดาว ทัง้ 

    ในระดับสวนกลาง และสวนภูมิภาค 

 _____  (7)  ปญหาการหาอาสาสมัครในกลุมแรงงานตางดาว เพื่อใหขอมูลเร่ืองโรคแกเจา 

    หนาที ่

 _____  (8)  ปญหานายจางไมใหความรวมมือกับเจาหนาที่ในการเขาไปจัดกิจกรรมอบรมให 

    ความรูแกแรงงานตางดาว 

 _____  (9)  ปญหาการขาดการสนับสนนุเร่ืองคาใชจายตางๆในการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่

 _____  (10) ปญหาระบบขอมูลที่ไมมกีารเชื่อมโยงกัน ขอมูลมีความคลาดเคลื่อนไมตรงกัน 

 _____  (11) ปญหาการขาดสื่อเผยแพรวธิกีารปองกนัโรค เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ถกู 

    ตอง ดวยภาษาของแรงงานดาว 

…………………………………………….. 
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ชื่อ  ชื่อสกุล            นางสาวธดิา  ปรุงเกียรติ 

วันเดือนปเกิด          29  สิงหาคม  2518 

สถานที่เกิด          จงัหวัดสุรินทร 

สถานที่อยูปจจุบัน         เลขที ่ 310/61 ซอยรามคําแหง 72 ถนนรามคําแหง 

           แขวงหัวหมาก เขตบางกะป กรุงเทพมหานคร 10240 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน        เจาหนาทีก่ารเงนิ 

สถานทีท่ํางานปจจุบัน         บริษทัจัดหางาน พ.ีอาร.บิสซิเนส แอนด แมนเนจเมนท 

            จาํกัด 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2540         บริหารธุรกิจบัณฑิต (การเงินการธนาคาร) 

           จาก มหาวิทยาลัยรังสิต 

 พ.ศ. 2548         รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (นโยบายสาธารณะ) 

           จาก มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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