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บทคดัย่อ 

ความเท่าเทียมกนัในการไดรั้บการดูแลสุขภาพเป็นประเด็นทีองคก์ารอนามยัโลกให้ความสําคญัมา
ตลอด ผูใ้ห้บริการสุขภาพจึงควรออกแบบการบริการสุขภาพทีเหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของประชาชนทุก
กลุ่ม รวมทังชาวต่างชาติทีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย แต่เนืองจากขอ้มูลดงักล่าวมีค่อนขา้งนอ้ย  ผูว้ิจยัจึงไดท้าํวิจยั
เชิงพรรณนาครั งนี  เพือศึกษาภาวะสุขภาพของชาวต่างชาติทีอาศยัอยู่ในประเทศไทย ประชากรทีศึกษาเป็น
ชาวต่างชาติทีทาํงานและกาํลงัศึกษาอยู ่ณ สถาบนัเทคโนโลยีแห่งเอเชีย และเขา้ร่วมโครงการบริการวิชาการที
คณะผูว้จิยัจดัขึน จาํนวน 102 คน เครืองมือวจิยัทีใชป้ระกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบบนัทึก
ขอ้มูลทางสุขภาพ 3) แบบสอบถามภาวะสุขภาพทัวไปฉบบัยอ่ และ 4) แบบประเมินความเสียงต่อโรคเบาหวาน 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยคาํนวณหาร้อยละ ค่าเฉลียและส่วนเบียงเบนมาตราน  

ผลวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างชาวต่างชาติทีอาศยัอยู่ในประเทศไทยมีภาวะสุขภาพปกติ โดยมีค่า
คะแนนเฉลียของภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัตํา (M = 3.0, SD = 4.83) และเมือจาํแนกตามรายดา้น พบวา่ 
ค่าคะแนนเฉลียของดา้นอาการทางกาย (M = 1.01, SD = 1.41) อาการวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั (M = .77,     
SD = 1.22) ความบกพร่องทางสังคม (M = .69, SD = 1.19) และอาการึมเศร้าทีรุนแรง (M = .53, SD = 1.01) อยู่
ในระดบัตําทุกดา้น แต่อยา่งไรก็ตาม มีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนมากทีมีภาวะเสียงต่อสุขภาพโดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
เพศชายมีค่า BMI มากกวา่ 25 คิดเป็นร้อยละ 44.2 เพศหญิงมีค่า BMI มากกวา่ 24 คิดเป็นร้อยละ 37.9 มีค่าความ
ดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 mmHg คิดเป็นร้อยละ 13.9 มีค่าระดบันํ าตาลในเลือดมากกวา่ 110 mg%  คิดเป็นร้อย
ละ 28.54นอกจากนียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เสียงต่อการเป็นโรคเบาหวานภายใน 5 ปี ในระดบัปานกลาง 
ผลการวจิยัครั งนีสามารถนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืนานในการวางแผนใหบ้ริการสุขภาพทีตรงกบัความตอ้งการของ
ชาวต่างชาติทีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย เพือใหช้าวต่างชาติมีสุขภาพและคุณภาพชีวติทีดียิงขึน  
คําสําคัญ:  ภาวะสุขภาพ, ชาวต่างชาติ  
______________________________________________________________________________ 




* พยาบาลวชิาชีพ ชาํนาญการพิเศษ, วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี 
** ผูอ้าํนวยการ, วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมาและ Adjunct Associate Professor, 
    Edith Cowan University, Australia 
*** พยาบาลวชิาชีพ ชาํนาญการพิเศษ, วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 

ภาวะสุขภาพของชาวต่างชาติ: กรณศึีกษาสถาบันเทคโนโลยแีห่งเอเชีย 
วิไลพร ขาํวงษ์   PhD*  

กมลรัตน์ เทอร์เนอร์   PhD** 
สุนันทา ทองพัฒน์   PhD*** 

 ศุภาพิชญ์ โฟน โบร์แมนน์   PhD* 
 สุวลี มิลินทางกูร   MPH* 

 
บทคดัย่อ 

ความเท่าเทียมกนัในการไดรั้บการดูแลสุขภาพเป็นประเด็นทีองคก์ารอนามยัโลกให้ความสําคญัมา
ตลอด ผูใ้ห้บริการสุขภาพจึงควรออกแบบการบริการสุขภาพทีเหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของประชาชนทุก
กลุ่ม รวมทังชาวต่างชาติทีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย แต่เนืองจากขอ้มูลดงักล่าวมีค่อนขา้งนอ้ย  ผูว้ิจยัจึงไดท้าํวิจยั
เชิงพรรณนาครั งนี  เพือศึกษาภาวะสุขภาพของชาวต่างชาติทีอาศยัอยู่ในประเทศไทย ประชากรทีศึกษาเป็น
ชาวต่างชาติทีทาํงานและกาํลงัศึกษาอยู ่ณ สถาบนัเทคโนโลยีแห่งเอเชีย และเขา้ร่วมโครงการบริการวิชาการที
คณะผูว้จิยัจดัขึน จาํนวน 102 คน เครืองมือวจิยัทีใชป้ระกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบบนัทึก
ขอ้มูลทางสุขภาพ 3) แบบสอบถามภาวะสุขภาพทัวไปฉบบัยอ่ และ 4) แบบประเมินความเสียงต่อโรคเบาหวาน 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยคาํนวณหาร้อยละ ค่าเฉลียและส่วนเบียงเบนมาตราน  

ผลวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างชาวต่างชาติทีอาศยัอยู่ในประเทศไทยมีภาวะสุขภาพปกติ โดยมีค่า
คะแนนเฉลียของภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัตํา (M = 3.0, SD = 4.83) และเมือจาํแนกตามรายดา้น พบวา่ 
ค่าคะแนนเฉลียของดา้นอาการทางกาย (M = 1.01, SD = 1.41) อาการวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั (M = .77,     
SD = 1.22) ความบกพร่องทางสังคม (M = .69, SD = 1.19) และอาการึมเศร้าทีรุนแรง (M = .53, SD = 1.01) อยู่
ในระดบัตําทุกดา้น แต่อยา่งไรก็ตาม มีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนมากทีมีภาวะเสียงต่อสุขภาพโดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
เพศชายมีค่า BMI มากกวา่ 25 คิดเป็นร้อยละ 44.2 เพศหญิงมีค่า BMI มากกวา่ 24 คิดเป็นร้อยละ 37.9 มีค่าความ
ดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 mmHg คิดเป็นร้อยละ 13.9 มีค่าระดบันํ าตาลในเลือดมากกวา่ 110 mg%  คิดเป็นร้อย
ละ 28.54นอกจากนียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เสียงต่อการเป็นโรคเบาหวานภายใน 5 ปี ในระดบัปานกลาง 
ผลการวจิยัครั งนีสามารถนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืนานในการวางแผนใหบ้ริการสุขภาพทีตรงกบัความตอ้งการของ
ชาวต่างชาติทีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย เพือใหช้าวต่างชาติมีสุขภาพและคุณภาพชีวติทีดียิงขึน  
คําสําคัญ:  ภาวะสุขภาพ, ชาวต่างชาติ  
______________________________________________________________________________ 

48 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2555







 

Health Status of Foreigners: A Case Study of Asian Institute of Technology 
 

Abstract 
The equity in health care access has always been one of the crucial issues valued by the World Health 

Organization. It is, thus, essential for health personnel to design appropriate health services for people in all 
groups including foreigners living in Thailand. However, data regarding health status in this group is quite 
rare. This descriptive study was, therefore, conducted to investigate health status of those foreigners. The 
sample was composed of 102 university staffs and students at Asian Institute of Technology (AIT) 
participating the academic health service provided by the researcher team. Research tools included: 1) 
demographic questionnaire; 2) health status questionnaire; 3) General Health Questionnaire (GHQ28); and 4) 
the Australian Type 2 Diabetes Risk Assessment Tool (AUSDRISK). Data were analyzed using percentage, 
mean and standard deviation.  

The results revealed that the overall mean score of GHQ was in low level (M = 3.0, SD = 4.83) which 
means the samples had normal health status. Considering each aspect, it was found that the mean scores of 
somatic symptoms (M = 1.01, SD = 1.41), anxiety and insomnia (M = .77, SD = 1.22), social dysfunction      
(M = .69, SD = 1.19) and severe depression (M = .53, SD = 1.01) were in low level. However, a large number 
of sample was at risks for health. It was found that 44.2% of male samples had BMI > 25 and 37.9% of female 
samples had BMI >24. Moreover, 13.9% and 28.5%of samples had blood pressure > 140/90 mmHg and blood 
sugar level > 110 mg%, respectively. In addition, a majority of sample had moderate risk to have diabetes in 
five years. This study has offered baseline information for relevant health providers to design appropriate 
services for foreigners who live in Thailand. Health services that meet the need of foreigners could promote 
their good health and better quality of life.  

 
Keywords: health status, foreigner 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  
ในปัจจุบนั พบวา่ ปัญหาสุขภาพของประชาชนในทุกประเทศทัวโลก รวมทังในประเทศไทยมีเพิม

มากขึน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางสุขภาพกายและปัญหาทางสุขภาพจิต ซึ งมีสาเหตุมาจากหลากหลายปัจจยั อาทิ
เช่น การเปลียนแปลงทางเศรษกิจ สังคม เทคโนโลยี การคมนาคมและสิงแวดล้อม รวมไปถึงการประกอบ
อาชีพต่างๆ ทีทาํให้บุคคลมีการดาํเนินชีวิตทีเต็มไปดว้ยความเร่งรีบ ตึงเครียดหรือตอ้งแข่งขนัเพือความอยูร่อด 
ทาํให้บุคคลไม่มีกิจกรรมในชุมชนทีช่วยในการผ่อนคลายความเครียด ขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง มีพติกรรมเสียงหรือไม่เหมาะสมต่อสุขภาพมากขึน เช่น การบริโภคอาหารทีไม่เหมาะสม ขาดการออก
กาํลงักาย พกัผอ่นไม่เพียงพอ ใชส้ารเสพติด เป็นตน้ จากสาเหตุเหล่านี  ส่งผลให้ประชาชนมีแนวโนม้ของภาวะ
สุขภาพไปในทางทีเสือมลง มีอตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือรังหรือโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases) 
เพิมสูงขึน เช่น โรคอว้น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจ เป็นตน้ ส่วนใน
ดา้นสุขภาวะทางจิตใจของประชาชนก็มีแนวโน้มทีจะเกิดโรคเครียดและซึมเศร้ามากขึน อนัเนืองมาจากความ
กดดนัจากสังคมและสิงแวดลอ้มรอบๆ ตวั (World Health Organization, 2007) ซึ งในทีสุดนอกจากจะส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวติของประชาชนรายบุคคลโดยตรงแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชนอีกดว้ย 
 ปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวขา้งตน้ไม่ไดส่้งผลกระทบเฉพาะประชาชนคนไทยเท่านัน แต่มีผลกระทบต่อ
ชาวต่างชาติทีอาศยัอยู่ในประเทศไทยดว้ย นอกจากการมีพติกรรมทีไม่เหมาะสมหรือเสี ยงต่อสุขภาพส่วน
บุคคล ยงัมีปัจจยัอืนๆ ทีอาจมีผลต่อภาวะสุขภาพของชาวต่างชาติได ้เช่น การทีตอ้งปรับตวัต่อการดาํรงชีวิตใน
ประเทศทีมีความแตกต่างทางประเพณีและวฒันธรรม การขาดหรือการเขา้ไม่ถึงแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือทาง
สังคม เป็นตน้ จากการคมนาคมทีสะดวกรวดเร็วและนโยบายการส่งเสริมการท่องเทียว ส่งผลให้ในแต่ละปีมี
ชาวต่างชาติเดินทางเขา้มาในประเทศไทยจาํนวนมาก เช่น ในปี 2552 มีจาํนวน 14,307,792 คน (สํานกังานตรวจ
คนเขา้เมือง, 2552) จากจาํนวนดงักล่าว มีชาวต่างชาติจาํนวนกวา่ 1,093,237 คน จากทังหมดเกือบ 50 ประเทศที
ไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาทาํงานในประเทศไทย (สํานกับริหารแรงงานต่างดา้ว, 2553) ถึงแมใ้นปัจจุบนั จะมีหลาย
หน่วยงานทีใหค้วามสาํคญัและเขา้มาดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน แต่สาํหรับชาวต่างชาติยงัไม่มีหน่วยงานที
รับผดิชอบอยา่งชดัเจนในการประเมินภาวะสุขภาพและใหก้ารดูแลช่วยเหลือทีเหมาะสม 
 ความเท่าเทียมกนัในการไดรั้บการดูแลสุขภาพเป็นประเด็นทีองคการอนามยัโลกให้ความสําคญัมา
ตลอด (World Health Organization, 2008) ผูใ้หบ้ริการสุขภาพจึงควรออกแบบการบริการสุขภาพทีเหมาะสมกบั
สภาวะสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม รวมทังชาวต่างชาติทีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย แต่เนืองจากขอ้มูลดงักล่าวมี
ค่อนขา้งนอ้ย ดว้ยเหตุนี ผูว้ิจยัจึงสนใจทีจะศึกษาภาวะสุขภาพของชาวต่างชาติทีมาทาํงานหรือศึกษา และอาศยั
อยู่ในประเทศไทย โดยในการศึกษาครั งนี เน้นทีการประเมินภาวะสุขภาพทัวไป และ ประเมินความเสียงต่อ
โรคเบาหวานซึ งเป็นปัญหาสุขภาพลาํดบัตน้ๆ ของโลก และเป็นปัญหาทีตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเนือง เพือให้
ไดข้อ้มูลพืนานซึ งจะเป็นประโยชนต่อการวางแผนช่วยเหลือในการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลทีเหมาะสม
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ใหแ้ก่ชาวต่างชาติ อนัจะช่วยใหช้าวต่างชาติสามารถดาํรงชีวติในประเทศไทยไดอ้ยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที
ดีขึนและสามารถปิบติัหน้าทีรับผิดชอบไดอ้ยา่งมีคุณภาพต่อไป  รวมทังลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเมือ
เจ็บป่วยอีกด้วย โดยการศึกษาครั งนี ได้บูรณาการกับกิจกรรมบริการวิชาการและการเรียนการสอนวิชา
ภาษาองักฤษ 3 เพือเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษานาํความรู้จากการเรียนในห้องเรียน  ออกสู่การให้บริการแก่
ชุมชน  โดยการให้บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  ึ งเป็นการเสริมสร้างคุณลกัษณะและสมรรถนะด้าน
วิชาชีพให้กับนักศึกษา  โดยจัดการเรียนการสอนให้นักศึกษาได้มีกิจกรรมทีเกียวข้องกับวิชาชีพ เน้น
ประสบการณ์และการเรียนรู้ในสถานการณ์จริง   
 
วตัถุประสงค์ของงานวจัิย   
              เพือศึกษาภาวะสุขภาพของชาวต่างชาติทีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย 
วธีิดําเนินการวจัิย 

การวจิยัครั งนี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาในประชากรชาวต่างชาติทีอาศยัอยู่
ในประเทศไทย ทีทาํงานหรือกาํลงัศึกษาอยู ่ณ สถาบนั AIT ทีมีอายตุังแต่ 20 ขึนไป และเขา้ร่วมโครงการบริการ
วิชาการทีคณะผูว้ิจยัจดัขึ น ณ สถาบนั AIT สามารถเข้าใจ อ่าน เขียนภาษาองักฤษได้ดี ยินดีเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามและ จาํนวน 102 คน ึ งการกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในครั งนี มีขอ้จาํกดัเนืองจาก การวิจยั
ครั งนี เก็บขอ้มูลโดยการบูรณาการกบัโครงการบริการวิชาการึ งจดัเพียง 1 วนัขนาดของกลุ่มตวัอย่างจึงเป็น
จาํนวนของผูม้ารับบริการทังหมดึ งอาจไม่สามารถเป็นตวัแทนของชาวต่างชาติในประเทศไทยทังหมด แต่
สามารถใหข้อ้มูลทีเป็นประโยชน์ต่อการนาํไปวางแผนการใหบ้ริการชาวต่างชาติ  และในการทาํวจิยัต่อไปได ้ 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามในช่วงของกิจกรรมการคดักรองสุขภาพ
เบืองตน้ ก่อนทีจะใหค้วามรู้และคาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพในโครงการบริการวชิาการ โดยมีขันตอนในการ
ดาํเนินงานดงันี  

1. ผูว้ิจยัเสนอโครงการวิจยัและไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยข์องวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี 

2. ผูว้จิยัทาํหนงัสือขออนุญาตและติดต่อประสานงานกบัอธิการบดีของสถาบนั AIT เพือขออนุมติัทาํ
กิจกรรมบริการวิชาการเกียวกบัการคดักรองสุขภาพและการวิจยัภาวะสุขภาพของนกัศึกษา และบุคลากรของ
สถาบนัทีเป็นชาวต่างชาติ รวมทังชี แจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

3. ภายหลงัการไดรั้บอนุมติั ผูว้ิจยัไดก้าํหนดวนัและเวลาในการคดักรองสุขภาพและการเก็บขอ้มูล
วจิยัและรวมทังประชาสัมพนัธ์ใหผู้ส้นใจทราบ 

The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima 
Vol. 18 No.2 July-December 2012 51







 

                   4. ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยัซึ งเป็นนกัศึกษาพยาบาลชันปีที  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการเตรียม
ความพร้อมดา้นภาษาองักฤษเกียวกบัการชีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและการสอบถามเพือเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และซกัซ้อมความเขา้ใจในแบบสอบถามและขันตอนการเก็บขอ้มูลเป็นอย่างดี ทังนี ผูช่้วยวิจยัสามารถปรึกษา
และขอความช่วยเหลือจากผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาขณะเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยั 
  5. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างทีมีคุณสมบติัตรงตามที
กาํหนด ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัเซ็นใบยนิยอมในการใหค้วามร่วมมือและตอบแบบสอบถามการวจิยั 
ู้ให้ข้อมูล 

ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัได้ชี แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และอธิบายให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบวา่ การเขา้ร่วมวิจยัในครั งนี อาจก่อให้เกิดความเสียงเพียงเล็กนอ้ย เช่น การเจ็บเพียงเล็กนอ้ย
จากการเจาะเลือดจากปลายนิวเพือตรวจค่าระดบันําตาลในเลือด ความรู้สึกไม่สบายใจจากการถูกซกั ถามขอ้มูล
ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว เป็นตน้ และอธิบายประโยชน์จากการเขา้ร่วมการวิจยัวา่ จะทาํให้ทราบขอ้มูล
ภาวะสุขภาพและความเสียงต่อการเกิดโรคเรื อรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ การเขา้ร่วมการวิจยั
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการศึกษาหรือการปฏิบติังานในสถาบนั กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผลใดๆ คาํตอบหรือข้อมูลทีได้จะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั ผลการวิจยัจะถูกนาํเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุชือของกลุ่มตวัอย่างและขอ้มูลจะถูกนํามาใช้ตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยัเท่านัน  
อมอใ้ใ 

เครืองมือทีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณครั งนี เป็นแบบสอบถาม  (Questionnaires)   
มี 4 ส่วน คือ 
  ส่วนที  1   แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุเชือชาติ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ  
  ส่วนที  2 แบบบนัทึกขอ้มูลทางสุขภาพ เช่น นําหนกั ส่วนสูง รอบเอว ความดนัโลหิต 
นําตาลในเลือด การเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ เป็นตน้ 

ส่วนที   แบบสอบถามภาวะสุขภาพทัวไปฉบบัยอ่ (General Health Questionnaire:  
GHQ28) ของ aid Goldber (1972) มีจาํนวนทังหมด 28 ขอ้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ดา้นดา้นละ 7 ขอ้ คือ ขอ้ 17 
เป็นอาการทางกาย (oatic yptos)  ขอ้ 81 เป็นอาการวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั (Anxiety and 
nsonia) ขอ้ 1721 เป็นความบกพร่องทางสังคม (ocial ysfunction)  และ ขอ้ 2228 เป็นอาการซึมเศร้าที
รุนแรง โดยคาํตอบแต่ละขอ้มี 4 ตวัเลือก จากการหาค่าความเชือมันของแบบวดัโดย Cronbach’s Alpha 
Coefficient ไดเ้ท่ากบั .87 
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การให้คะแนนของ GHQ Goldberg (1972) แนะนาํให้ใชก้ารคิดค่าคะแนนแบบ GHQ 
score bimodal response scale คือคะแนนจะถูกตดัไวเ้พียง 2 ค่า (binary score) โดยถา้ตอบตวัเลือกที 1 และ 2 จะ
ใหค้่าคะแนนเป็น 0 แต่ถา้ตอบตวัเลือกที 3 และ 4 จะใหค้ะแนนเป็น 1 (0011)  

การแปลผล 
GHQ28 ให้ค่าคะแนนทีจุดตดัคะแนนค่า 56  ึ งหากมีคะแนนตังแต่ 6 ขึนไปถือว่า

ผดิปกติ ึ งหมายความวา่บุคคลทีมีค่าคะแนนตังแต่ 6 ขึนไปใหถื้อวา่มีแนวโนม้เกียวกบัปัญหาสุขภาพ  
 
ส่วนที  4 แบบประเมินความเสียงต่อโรคเบาหวานของ The Australian Type 2 Diabetes  

Risk Assessment Tool (ADRI) ึ งพฒันาขึนโดย The Baker IDI Heart and Diabetes Institute, Australia 
(2010) ประกอบด้วยข้อคาํถามเกียวกับ อายุ เพศ เชื อชาติ ประวติัในครอบครัวที เกียวข้องกับการเป็น
โรคเบาหวาน และขอ้มูลบุคคลเกียวกบัประวติัการตรวจพบระดบันํ าตาลในเลือดสูง การรับประทานอาหาร การ
ออกกาํลงักาย ขนาดของรอบเอว เป็นตน้  
การตรวจสอบคุาขอเครอมอ 

ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวุฒิ ทีเป็นชาวต่างชาติและอาจารยพ์ยาบาลไทยทีเชียวชาญดา้น
การใชภ้าษาองักฤษ ตรวจสอบความตรงของเนือหาและภาษา จาํนวน 3 คน และไดน้าํเครืองมือมาปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิก่อนจะมีการนาํไปทดลองใชก้บัชาวต่างชาติจาํนวน 30 คน และทาํการวิเคราะห์
หาค่าความเชือมัน (Reliability) โดย Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าความเชือมันโดยรวมของ
แบบสอบถามเท่ากบั .78 

ในส่วนของเครืองมือทีใชใ้นการคดักรองภาวะสุขภาพึงไดแ้ก่ เครืองชังนํ าหนกั  เครืองวดัความดนั
โลหิต และเครืองตรวจหาค่านํ าตาลในเลือด ผูว้ิจยัได้ทาํการทดสอบความเทียง และความตรงก่อนนาํมาใช ้
อุปกรณ์ทีพบวา่ขาดความเทียง หรือความตรงไดถู้กคดัแยกออก ไม่นาํมาใช ้  
การวเิคราะห์ข้อมูล  

นาํแบบสอบถามทีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์และทาํการวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์คาํนวณสถิติเชิงพรรณนา โดยหาร้อยละ ค่าเลียและส่วนเบียงเบนมาตราน 

 
ผลการวจิัย  

ตอน  ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นชาวเอเชีย ร้อยละ 95.1 เพศชาย ร้อย 64.7 อายุตํากวา่ 35 ปี ร้อยละ 69.6 

สถานะภาพโสด ร้อยละ 51.0 มีการศึกษาระดบัปริญญาโท ร้อยละ 55.9 และมีอาชีพเป็นนกัศึกษา ร้อยละ 46.5  
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อน  ข้อมูลด้านสุขภาพ  
จากตารางที 1 กลุ่มตวัอยา่งมีนํ าหนกัเลีย 65.6 กิโลกรัมและส่วนสูงเลีย 166 เนติเมตร โดยเพศ

ชายส่วนใหญ่มีค่า BMI 1925 คิดเป็นร้อยละ 55.8 รองลงมามีค่า BMI มากกวา่ 25 คิดเป็นร้อยละ 44.2 เพศหญิง
ส่วนใหญ่มีค่า BMI 18 24 คิดเป็นร้อยละ 51.7 รองลงมามีค่า BMI มากกวา่ 24 คิดเป็นร้อยละ 37.9 ค่าความดนั
โลหิตส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 120/80 mmHg คิดเป็นร้อย 66.3 มีเพียงร้อยละ 13.9 ทีมีความดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 
mmHg  แมว้า่ส่วนใหญ่จะมีค่าระดบันําตาลในเลือด 70110 mg คิดเป็นร้อยละ 61.9 การประเมินภาวะสุขภาพ
ตนเองในปัจจุบนัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 47.1 มีการประกนัสุขภาพเมือยามเจ็บป่วยกบับริษทั
ประกนัภยั คิดเป็นร้อยละ 54.9  ส่วนใหญ่ตรวจร่างกายประจาํปีครั งสุดทา้ยภายในระยะเวลา 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 
48.5 นานกวา่ 1 ปี แต่ไม่เกิน 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.8  และเมือมีอาการเจบ็ป่วยไปคลินิกของมหาวิทยาลยัคิดเป็น
ร้อยละ 38.2 รองลงมาคือ ไปคลินิกเอกชนคิดเป็นร้อยละ 20.6      
 

ารา   
น่ย่่ทศยย่ในประเทศไทย   (N = 102) 

ข้อมูลสุขภาพ Range Mean SD จํานวน ร้อยละ 
นําหนกั (กก.) 43100 65.6 1.23   
ส่วนสูง(ม.) 148186 166 1.00   
นําหนกัดชันีมวลกาย (BMI) 
    ชาย  
            1925 
            มากกวา่ 25 
    หญิง 
            นอ้ยกวา่ 18 
             1824 
            มากกวา่ 24 

    
 

29 
23 

 
3 
15 
11 

 
 

(55.8) 
(44.2) 

 
(10.3) 
(51.7) 
(37.9) 

 
 
ความดนัโลหิต (mmHg) 
    < 120/80 
    120140/8089 

> 140/90 

    
 
 

67 
20 
14 

 
 
 

(66.3) 
(19.8) 
(13.9) 


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ารา   
น่ย่่ทศยย่ในประเทศไทย   (N = 102) (ต่อ) 

ข้อมูลสุขภาพ Range Mean SD จํานวน (ร้อยละ) 


ระดบันําตาลในเลือด (mg%)* 
    < 70 
    70110   
    111139 
    ≥ 140 

    
2 
13 
2 
4 

 
(9.5) 

(61.9) 
(9.5) 

(19.04) 
การประเมินภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบนั 
    ดีมาก 
    ดี 
   ปานกลาง 
   ไม่ดี 

 
 
 

   
      27 

48 
26 
1 

 
  (26.5) 

(47.1) 
(25.5) 

(1) 

ประเภทของการประกนัสุขภาพ 
   บตัรประกนัสังคม 
   ประกนัสุขภาพกบับริษทั 
   เบิกจากบริษทัไดบ้างส่วน 
   เบิกจากบริษทัไดท้ ังหมด 
   จ่ายเงินค่ารักษาเอง 
   อืน 

    
22 
56 
2 
7 
11 
2 

 
(21.6) 
(54.9) 
(2.0) 
(6.9) 

(10.8) 
(2.0) 

ครั งสุดทา้ยทีท่านไปพบแพทยเพือตรวจร่างกาย
ประจาํปี   
   ไม่เคย 
   ไม่เกิน 1 ปี 
   นานกวา่ 1 ปี แต่ไม่เกิน 2 ปี 
   นานกวา่ 2 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี ปี 
   นานกวา่ 5 ปี 

    
 

14 
49 
20 
8 
10 

 
 

(13.9) 
(48.5) 
(19.8) 
(7.9) 
(9.9) 




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ารา   
านภา่วย่าาว่าาทีาศยย่ในประเทศไทย   (N = 102) (ต่อ) 

ข้อมูลสุขภาพ Range Mean SD จํานวน (ร้อยละ) 


การจดัการเมือมีอาการเจบ็ป่วย 
   ซือยาจากร้านขายยา 
   ไปคลินิกของมหาวทิยาลยั 
   ไปคลินิกเอกชน 
   ไปโรงพยาบาลของรัฐ 
   ไปโรงพยาบาลเอกชน 
   อืน      

   13 
39 
21 
11 
13 
5 

(12.7) 
(38.2) 
(20.6) 
(10.8) 
(12.7) 
(4.9) 

  = 21 เนืองจากตรวจเพาะคนทีอาย ุ≥35 ปี และสมคัรใจ
 
อน  วามสยอาร นราวาน   
กลุ่มตวัอยา่งเพศชายส่วนใหญ่มีค่าความเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ภายใน 5 ปีในระดบัปาน

กลางคิดเป็นร้อยละ 67.3 รองลงมา คือ มีค่าความเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 21.2 
ส่วนเพศหญิงมีค่าความเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวานภายใน 5 ปีในระดบัเสียงนอ้ย และเสียงปานกลางคิดเป็น
ร้อยละ 50 เท่ากนัดงัตารางที 2 
 

ารา   
านวนะร ยะ่วย่าทีีภาวะเีย่ารเป็นโรคเบาหวานภายใน 5 ปี (N = 102) 

ภาวะสยอาร นราวานภายน    จํานวน (ร้อยละ) 
ชาย 
     เสียงนอ้ย  
     เสียงปานกลาง 
     เสียงสูง 

 
6 

35 
11 

 
(11.5) 
(67.3) 
(21.2) 

หญิง 
     เสียงนอ้ย  
     เสียงปานกลาง 
     เสียงสูง     

 
14 
14 
0 

 
  (50) 
  (50) 
   (0) 
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ตอน  ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งชาวต่างชาติทีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยมีภาวะสุขภาพปกติ โดยมีค่าคะแนนเลียของ

ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัตํา (M = 3.0, SD = 4.83) และเมือจาํแนกตามรายดา้น พบวา่ ทุกดา้นมีค่า
คะแนนเลียอยูใ่นระดบัตํา โดยค่าคะแนนเลียของดา้นอาการทางกายมีค่าสูงสุด (M = 1.01, SD = 1.41) ส่วน
ดา้นอาการึมเศร้าทีรุนแรงมีค่าคะแนนเลียตําสุด (M = .53, SD = 1.01) ดงัตารางที 3 
 

ตาราง   
ะแนนเตม ่วะแนน ่าเลยและ่วนเยเนมาตราน าวะาอกล่มตวอย่าาวต่าาตทอาศย
อยู่ในประเทศไทย จาํแนกตามรายด้านและโดยรวม (N = 102) 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ คะแนนเต็ม ช่วง
คะแนน 

M 

อาการทางกาย 7 0 1.01 1.41 
อาการวติกกงัวลและนอนไม่หลบั 7 05 .77 1.22 
ความบกพร่องทางสังคม 7 07 .9 1.19 
อาการึมเศร้าทีรุนแรง 7 05 .53 1.01 
โดยรวม 28 028 3.0 4.83 
 
อภิปรายผลการวจิัย  

จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างชาวต่างชาติทีอาศยัอยู่ในประเทศไทยมีค่าคะแนนเลียของภาวะ
สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัตํา และเมือจาํแนกตามรายดา้น พบวา่ ภาวะสุขภาพในทุกดา้นก็มีค่าคะแนนเลียอยู่
ในระดบัตําเช่นเดียวกนั จึงสรุปไดว้่า กลุ่มตวัอย่างทีเขา้ร่วมการวิจยัในครั งนี มีภาวะสุขภาพปกติ ทังนี อาจจะ
เนืองมาจากกลุ่มตวัอย่างชาวต่างชาติทีอาศยัอยู่ในประเทศไทยเป็นกลุ่มบุคคลทีมีความรู้ระดบัสูง โดยกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัปริญญาโทขึนไป คิดเป็นร้อยละ 70.8 รวมทังมีความใส่ใจและเห็น
ความสําคญัในการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี ดงัจะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการตรวจร่างกายประจาํปี
ครั งสุดทา้ยภายในระยะเวลา 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.5 และนานกวา่ 1 ปี แต่ไม่เกิน 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.8    

อีกหนึ งปัจจยัทีอาจจะทาํให้กลุ่มตวัอย่างยงัมีภาวะสุขภาพปกติ คือ กลุ่มตวัอย่างยงัมีอายุไม่มาก โดย
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 40 ปีลงมา คิดเป็นร้อยละ 8.3 ึ งเป็นช่วงอายุทีจดัอยู่ในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
โดยทัวไปวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ( ) เป็นวยัทีมีพันาการทางร่างกายอยา่งสมบูรเต็มทีและอวยัวะ
ของแต่ละระบบในร่างกายทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด ถึงแมห้ลงัจากอายุ 30 ปีขึนไป ระบบต่างๆ ภายใน
ร่างกายจะเริ มทาํหน้าทีลดลงเรื อยๆ เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือดจะทาํหน้าทีลดลงปีละประมา 0.7 
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เปอร์เซ็นต์ต่อปี ผนงัเส้นเลือดก็จะมีความยืดหยุ่นนอ้ยลง มีไขมนัมาเกาะทาํให้เส้นเลือดตีบตนั การหมุนเวียน
โลหิตไม่สะดวก ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงขึนกวา่เดิม ในระบบการหายใจพบวา่ ประสิทธิภาพของปอดจะทาํงาน
ลดลงประมาณ 8 เปอร์เซ็นตทุ์กๆ 10 ปี ส่วนระบบการยอ่ยอาหารก็ทาํงานลดลงเช่นกนั ทังการยอ่ยอาหาร การ
ดูดซึมอาหารและการขบัถ่าย นํายอ่ยจะหลังนอ้ยลง และความตอ้งการพลงังานลดนอ้ยลง หากยงัคงรับประทาน
อาหารเช่นเดิม จะส่งผลใหน้ําหนกัเพิมขึนไดง่้าย ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการวิจยัในครั งนี ทีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนมาก
มีภาวะนํ าหนกัเกิน โดยพบว่ากลุ่มตวัอยา่งเพศชายทีมีค่าดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่ 25 คิดเป็นร้อยละ 44.2 
และเพศหญิงทีมีค่า BMI มากกวา่ 24 คิดเป็นร้อยละ 37.9 นอกจากนี ในวยัอายุหลงั 30 ปีขึนไปไตจะกลันกรอง
ของเสียไดไ้ม่เต็มที รวมทังถา้บุคคลในวยันี  มีพฤติกรรมสุขภาพทีไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารทีรสจดั
และมีไขมนัสูง พกัผ่อนไม่เพียงพอ ไม่ออกกาํลงักาย ใช้วิธีการจดัการกบัความเครียดทีไม่เหมาะสม เป็นตน้  
สิงเหล่านี เป็นปัจจยัสาํคญัทีก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ในวยัผูใ้หญ่ตามมา เช่น ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อหรือโรค
เรือรังเกียวกบัหลอดเลือด หวัใจและไตกนัมากขึน โดยจะพบในเพศชายมากกวา่ร้อยละ 5 และเพศหญิงร้อยละ 2 
(สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2543; ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549; สกุณา บุญนรากร, 2554)  

จะเห็นไดจ้ากผลการวิจยัในครั งนี ทีนอกจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะมีอายุอยูใ่นช่วงทีเริมมีพฒันาการ
ทางดา้นร่างกายเปลียนแปลงไปในทางทีเสือมลงตามธรรมชาติแลว้ จากการพูดคุยซกัถามถึงพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างจาํนวนมากยงัมีพฤติกรรมสุขภาพทีไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารทีไม่ถูก
สัดส่วนโดยหวาน/ มนั/ เค็มเกินไป ขาดการออกกาํลงักาย ไม่ควบคุมนํ าหนกัทาํให้มีนํ าหนักเกินและอว้น มี
อารมณ์เครียดเป็นประจาํและมีการจดัการกบัอารมณ์ทีไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหรี  ดืมแอลกออล์ เป็นตน้ ปัจจยั
ต่างๆ เหล่านี ส่งผลใหค่้าคะแนนเฉลียภาวะสุขภาพทางดา้นอาการทางกายของกลุ่มตวัอยา่งมีค่าสูงสุด (M = 1.01, 
 = 1.41) และมีภาวะเสียงต่อปัญหาสุขภาพต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิงโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โดยพบวา่ ร้อยละ13.9 ของกลุ่มตวัอย่างมีความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg ร้อยละ 28.54 
ของกลุ่มตวัอยา่งทีมีระดบันําตาลในเลือดมากกวา่ 110 mg และเมือประเมินความเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ภายใน 5 ปี พบว่า กลุ่มตวัอย่างเพศชายส่วนใหญ่มีค่าความเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวานภายใน 5 ปีในระดบั
ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 67.3 และมีค่าความเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 21.2 ส่วน
เพศหญิงมีค่าความเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวานภายใน 5 ปีในระดบัเสียงนอ้ย และเสียงปานกลางคิดเป็นร้อยละ 
50 เท่ากนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเอกบุญ ฝักใฝ่พวกและรักใจ บุญระดม (2550) ทีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีมี
ช่วงอายอุยูใ่นวยัผูใ้หญ่ซึ งเป็นกลุ่มเสียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อและส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั ซึ งมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและโรคเบาหวาน เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ
ไพรินทร์ สมุทรเสน (2542) และรุ่งรัตน์ กลําสนอง (2553) ทีพบวา่ เพศและอายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
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 อยา่งไรก็ตาม จากผลการวิจยั พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 2.2 และ 2.2 ทีเคยไดรั้บการวินิจฉยั
วา่เป็นโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงตามลาํดบั ึ งสอดคลอ้งกบัผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดย
การตรวจร่างกาย (อายุ 15 ปีขึนไป) ครั งที 4 ปี พ.ศ.25512552 พบวา่ ร้อยละ 31.2 หรือ 1 คน ใน 3 คน ของผูที้
เป็นเบาหวานไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานมาก่อน  (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2554) 

สําหรับโรคความดนัโลหิตสูง พบร้อยละ 21.4 โดยพบว่า ร้อยละ 60 ในเพศชาย และร้อยละ 40 ใน
เพศหญิงไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัมาก่อน นอกจากนี  ยงัพบวา่ จาํนวนผูป่้วยเบาหวานมีแนวโนม้เพิมมากขึน จาก
ร้อยละ 2.3 ใน พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 (เป็นเพศหญิงร้อยละ 7.7 และเพศชายร้อยละ 6.0) และ
ภาวะก่อนเบาหวาน () ร้อยละ 10.7 (เป็นเพศหญิงร้อยละ 9.5 และเพศชายร้อยละ 11.8) จะ
สังเกตเห็นไดว้า่ สัดส่วนของผูช้ายทีอยูใ่นภาวะก่อนเบาหวานสูงกวา่ผูห้ญิง ึ งสอดคลอ้งกบัปัจจยัเสียงทีพบวา่ 
ผูช้ายมีอตัราเพิมของภาวะอว้นและอว้นลงพุงสูงขึน (นุชรี อาบสุวรรณ และ นิตยา พนัธุเวทย,์ 2554; สถาบนัวิจยั
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2555; สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2552 และ 2554) 
เช่นเดียวกบัผลการวิจยัในครั งนี ทีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งเพศชายมีค่าดชันีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 ถึงร้อยละ 
44.2 และเพศหญิงทีมีค่า BMI มากกวา่ 24 คิดเป็นร้อยละ 37.9  

จากสถานการณ์โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงและผลการวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ หน่วยงานที
เกียวขอ้งจาํเป็นอยา่งยิงตอ้งเร่งดาํเนินการในการปรับเปลียนพติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มที
มีภาวะก่อนเบาหวานหรือกลุ่มเสียง เพือป้องกนั ควบคุมปัจจยัเสียง ลดผลกระทบและความรุนแรงทีจะเกิดจาก
โรค การเพิมประสิทธิภาพของระบบบริการคดักรองใหค้รอบคลุมมากยิงขึน ช่วยใหก้ลุ่มเสียงทีพบภาวะผิดปกติ
ไดรั้บการส่งต่อเพือรับการตรวจวินิจฉยัจากแพทยแ์ละรับการรักษาทีถูกตอ้งตังแต่ในระยะเริมแรก รวมทังการ
พฒันาระบบบริการและการดูแลรักษาผูป่้วยให้เป็นไปต่อเนือง ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงระบบบริการดูแลรักษาและ
คดักรองการเกิดภาวะแทรกอ้นทีจาํเป็นไดอ้ยา่งทัวถึงและเท่าเทียม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวจิยัผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี  
 1.ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช ้ไดแ้ก่ 
  1.1. ทุกหน่วยงานทีเกียวข้องกับชาวต่างชาติทีอาศัยอยู่ในประเทศไทยสามารถนํา
ผลการวจิยัไปใชใ้นการวางแผนช่วยเหลือในการจดักิจกรรมหรือโครงการเพือสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลที
เหมาะสมสาํหรับชาวต่างชาติ 
  1.2. ผูว้ิจยัและอาจารยค์นอืน สามารถนาํผลการวิจยัไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอน
โดยการบูรณาการกบัโครงการบริการวชิาการ ึ งเป็นการจดัการเรียนการสอนทีเปิดโอกาสให้นกัศึกษาไดเ้รียนรู้
ตามสภาพจริง โดยการส่งเสริมใหน้กัศึกษาไดน้าํความรู้จากการเรียนในหอ้งเรียน ออกสู่การใหบ้ริการแก่สังคม   
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 2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครั งต่อไป ไดแ้ก่ 
  2.1. ควรศึกษาภาวะสุขภาพของชาวต่างชาติทีอาศยัอยูใ่นพืนทีอืน ของประเทศไทย 
  2.2. ควรศึกษาปัจจยัหรือตวัแปรอืน ทีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของชาวต่างชาติ เช่น แบบ
แผนการดาํเนินชีวติ ศาสนา ทศันคติ ค่านิยม วฒันธรรมประเพณี การรับข่าวสารทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นตน้  

                   2.3. ควรศึกษารูปแบบกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจบ็ป่วยสาํหรับ 
ชาวต่างชาติทีมีแนวโนม้หรือภาวะเสียงต่อปัญหาสุขภาพ 
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