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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบการวิจัยเพ่ือการพัฒนา	(Research	

and	 Development)	 เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูล

ดา้นสขุภาพแรงงานต่างดา้วในชุมชน	และเพือ่ศกึษา

ผลการดำาเนินการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวตาม

ประเด็นป̃ญหาสุขภาพจากฐานข้อมูลป̃จจัยกำาหนด

สขุภาพผ่านระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์	โดยการวิจยั

แบ่งเป็น	3	ระยะคือ	ระยะท่ี	1	การวิเคราะห์สถานการณ์

และพัฒนาเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างจำานวน	14	คน	

ระยะที่	2	การเก็บรวบรวมข้อมูลในแรงงานต่างด้าว

จำานวน	360	คน	ระยะที่	3	การประเมินผลในกลุ่ม

ตัวอย่างจำานวน	 11	 คน	 ผลการศึกษาระยะที่	 1	

โดยการสมัภาษณเ์ชิงลกึพบว่า	ชุมชนเห็นด้วยตอ่การ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลโดยใช้กรอบป̃จจัยกำาหนด

สุขภาพร่วมกับประเด็นป̃ญหาในชุมชนและร่วม

วางแผนวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ระยะที่	2	

ใช้แบบสัมภาษณ์เก็บรวบรวมข้อมูลและจัดการ

ฐานข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลการสัมภาษณ์	 พิกัด

ภูมิศาสตร์	 ไฟล์ภาพถ่าย	 และทำาการประมวลผล

รายงานผล	ระยะที่	3	ประเมินผลความพึงพอใจต่อ

กระบวนการพัฒนาผลการศึกษาพบว่า	ชุมชนพึงพอใจ

ในการพฒันาระบบฐานข้อมลู	เคร่ืองมอืท่ีพฒันาตาม

ขอบเขตเนือ้หาตามปจ̃จยักำาหนดสุขภาพ	วธิกีารเกบ็

รวบรวมข้อมูลท่ีชุมชนได้มีส่วนร่วมในการวางแผนและ

ออกแบบ	ซ่ึงครอบคลุมการรายงานผลและการนำาเสนอ

ผลของฐานข้อมูลที่สามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนงานของชุมชน	 จากการวิจัยนี้ควรประยุกต์

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยอุปกรณ์พกพาเคลื่อนที่มี

รูปแบบใช้งานง่าย	 นำาเสนอและประมวลผลข้อมูล

อย่างมีประสิทธิภาพ	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 แรงงานต่างด้าว,	 การพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลสุขภาพ,	 สารสนเทศภูมิศาสตร์,	

การมีส่วนร่วมของชุมชน
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บทนำา
	 การเปลีย่นแปลงของโลกและการขยายตัวดา้น

เศรษฐกิจได้ส่งผลต่อวิถีการดำารงชีวิตและทำาให้เกิด

การเคล่ือนย้ายถ่ินฐานของประชากรเพ่ือเข้ามาทำางาน

ในเขตพืน้ทีอ่ตุสาหกรรม1	ความขัดแย้งทางการเมอืง

และสงครามและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

และภัยทางธรรมชาติยังส่งผลให้เกิดการอพยพ

เคลือ่นย้ายถ่ินฐานของประชากรโลกเพิม่ข้ึนโดยมกีาร

เคล่ือนย้ายถ่ินฐานประชากรจาก	154	ล้านคนเพ่ิมข้ึน

เป็น	175	ล้านคนในปี	ค.ศ.	20002	ในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้มีการเคล่ือนย้ายถ่ินฐานของประชากร

จำานวน	 12.5	 ล้านคน	 และในประเทศไทยมีการ

เคลื่อนย้ายเป็นจำานวน	1.8	ถึง	3	ล้านคน	ส่วนใหญ่

จากประเทศเมียนมาร์	 กัมพูชา	 และลาว	 เพื่อเป็น

แรงงานคิดเป็นร้อยละ	5-10	ของแรงงานในประเทศไทย3

ได้รับอนุญาตทำางานจำานวน	 1,541,343	 คน	 และ

ไม่ได้รับอนุญาตจำานวน	20,776	คน	และภาคเหนือ

มีแรงงานต่างด้าวเป็นอันดับสามของประเทศและ

จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดท่ีมีแรงงานต่างด้าวมากท่ีสุด

ของภาคคือ	89,790	คนเป็นแรงงานถูกก®หมาย	จำานวน	

82,543	คน	และผิดก®หมาย	จำานวน	7,247	คน4

	 การเคลือ่นย้ายถ่ินฐานก่อให้เกิดป̃ญหาทางด้าน

สาธารณสุขโดยเฉพาะกลุ่มแรงงานนอกระบบที่มี

ป̃จจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและป˜ญหาสุขภาพกาย

และจิต	เน่ืองมาจากส่ิงแวดล้อมและสภาพการทำางาน

ที่ไม่เหมาะสม	ไม่สามารถเข้าถึงการบริการทางด้าน

สุขภาพ	 ได้รับผลกระทบเรื่องป̃ญหาสิทธิ์และความ

ไมเ่ทา่เทยีมกันทางสงัคมและป̃ญหาการตกเป็นเหย่ือ

ของการเอาเปรียบแรงงานและการค้ามนุษย์5	 และ

ป̃ญหาอุปสรรคด้านภาษาและการสื่อสารและขาด

การคุ้มครองทางด้านกฏหมาย	 ตลอดจนป̃ญหาทาง

สังคม	 ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม	 ประเพณี	

ความเช่ือในการดูแลสุขภาพ	ป̃ญหาทางด้านเศรษฐานะ

ทีท่ำาให้ไมส่ามารถซ้ือหลกัประกันสขุภาพ	สง่ผลทำาให้

แรงงานต่างด้าวขาดโอกาสในการเข้าถึงการรักษา	

ตลอดจนเป็นภาระการดูแลของโรงพยาบาลและชุมชน

ที่อาศัยอยู่6,	 7	 ดังรายงานการเ½้าระวังโรคแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดเชียงใหม่8	นอกเหนือจากนี้ยังพบผล

กระทบดา้นสงัคมและสาธารณสขุในชุมชนทีแ่รงงาน

ต่างด้าวอาศัยอยู่	

	 ป̃ญหาสุขภาพแรงงานต่างด้าวมีความสัมพันธ์

กับป̃ญหาทางด้านสังคม	 สิ่งแวดล้อม	 เศรษฐานะ

องคก์ารอนามยัโลกจงึได้กำาหนดยุทธศาสตร์การแก้ไข

ป̃ญหาสุขภาพโดยกำาหนดกรอบการดำาเนินงานเพื่อ

แก้ไขป̃ญหาสขุภาพแรงงานต่างด้าวท้ังทีถู่กก®หมาย

และผิดก®หมาย	 และอาศัยตัวช้ีวัดท่ีเฉพาะเจาะจง

เพ่ือติดตามการเข้าถึงการบริการสุขภาพและการแก้ไข

ป̃ญหาสุขภาพ	นอกจากน้ีจะต้องพิจารณาป̃จจัยกำาหนด

สุขภาพ	 (Health	 Determinants)	 อย่างรอบด้าน

เพือ่เปน็การแก้ไขปญ̃หาท่ีสอดคลอ้งกับสาเหตุ	ปจ̃จยั	

ตลอดจนป˜ญหาและความต้องการของแรงงาน

ต่างด้าว9,	10	องค์การอนามัยโลกได้นำาแนวคิดป˜จจัย

กำาหนดสุขภาพมาเสนอแนะการดำาเนินงานให้เกิด

การดำาเนินงานผ่านกำาหนดสุขภาพเพื่อให้เกิดความ

เท่าเทียมด้านสุขภาพผ่านการดำาเนินงานต่อป̃จจัย

สุขภาพทางสังคม11 และจากการประชุมสมัชชา

สุขภาพโลกในปีค.ศ.	 2010	 สำาหรับสุขภาพผู้อพยพ

เคล่ือนย้ายได้เสนอแนะการดำาเนินงานท่ีเป็นมาตรฐาน

ในหมวดการตรวจตดิตามสขุภาพ	โดยเสนอให้มุง่เนน้

การเก็บข้อมูลตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับป̃จจัยกำาหนดสุขภาพ

ทางสงัคม12	แนวคดิป̃จจยักำาหนดสขุภาพจาก	World	

Conference	on	Social	Determinants	of	Health11

และแนวคิดป˜จจัยกำาหนดสุขภาพของ	Dahlgren	G	

และ	Whitehead9	ประกอบด้วย	1)	ด้านชีววิทยา
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และพันธุกรรรม	2)	ด้านวิถีชีวิตส่วนบุคคลและครอบครัว	

3)	อิทธิพลด้านสังคมและชุมชน	4)	สภาพความเป็นอยู่

และการทำางาน	 5)	 สภาพของสังคมและเศรษฐกิจ

วัฒนธรรมและสิง่แวดลอ้ม	ในประเทศไทยไดท้ำาการ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์	ลาว	

และกัมพูชาในปีพ.ศ.	 2555	 เพื่อให้เข้าถึงระบบ

ประกันสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมแต่มีแรงงานเพียง

ร้อยละ	41,	60,	และ	69	มาขึ้นทะเบียนในปี	พ.ศ.	

2552-2554	และในกลุ่มนี้ได้รับการคัดกรองและพบ

โรคที่ต้องติดตามรักษาร้อยละ	 0.7	 และพบภาวะ

ติดเช้ือหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องควบคุม	 และ

โรคที่ต้องห้ามมิให้ทำางานร้อยละ	0.113	จะเห็นได้ว่า	

มบีางสว่นท่ีไมไ่ด้มาข้ึนทะเบียนและไมไ่ด้รบัการตรวจ

สุขภาพเพ่ือคัดกรองโรคซ่ึงหากกลุ่มน้ีมีอาการเจ็บป่วยข้ึน

จะทำาให้ขาดโอกาสในการเข้าถึงการรักษา	ไม่ได้รับสิทธิ

การคุ้มครองตามก®หมาย	นอกเหนือจากน้ีประกาศของ

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ	พ.ศ.	2557	ได้มุ่งเน้น

การตรวจสุขภาพ	การบริการรักษาพยาบาล	การบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค	และการเ½้าระวงั

โรคในแรงงานต่างด้าว14	โดยพบว่า	มีการข้ึนทะเบียน

ของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามมากข้ึนแต่ข้อมูล

จำานวนการข้ึนทะเบียนไมส่อดคลอ้งกันจากหนว่ยงาน

ด้านการปกครองและด้านสาธารณสุข4,	15	นอกจากน้ี

ยังพบว่า	 ข้อมูลสุขภาพในประเทศไทยนั้นแยกส่วน

ไม่ครอบคลุมมุ่งเน้นการรายงานเฉพาะโรค/พื้นที่	

ทำาให้ข้อมลูทีไ่ดข้าดความต่อเนือ่ง	และเช่ือมโยงเป็น

ภาพรวม16,	 17	 ระบบรายงานข้อมูลแรงงานต่างด้าว

ในประเทศไทยยังขาดความชัดเจนและเฉพาะเจาะจง6

ทำาให้ข้อมลูขาดความเช่ือมัน่	การวางแผนจดัการดา้น

สุขภาพขาดประสิทธิภาพ	และไม่สามารถจัดการกับ

ป̃ญหาที่เกิดข้ึนจากแรงงานต่างด้าวได้อย่างชัดเจน	

ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประเทศ

ในภาพรวม18,	19	

	 ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ถือ

เทคโนโลยีสารสนเทศสขุภาพทีน่ำามาใช้ในการจดัการ

ข้อมูลสุขภาพ	สามารถใช้ประโยชน์ด้านสาธารณสุข

และระบาดวิทยา	ตลอดจนการกำากับ	ควบคุม	ติดตาม

ให้เป็นไปตามแนวทางที่กำาหนด	 และประเมินผล

เพ่ือมาวางแผนในการตัดสินใจแก้ไขป̃ญหาและพัฒนา

ระบบสุขภาพ	 หากข้อมูลมีความถูกต้องตามเกณฑ์

หรือเง่ือนไขในการตรวจสอบ	มีความครอบคลุม	รวดเร็ว	

ทันสมัย	 และตอบสนองต่อความต้องการในการใช้

ประโยชนข์องผูใ้ช้ข้อมลูทกุระดับทัง้ระดับชุมชนจนถึง

ระดับประเทศ20-22	สิง่สำาคญัท่ีใช้ในการจดัการป̃ญหา

สุขภาพได้ดีคือการมีส่วนร่วมของชุมชน23	 เพื่อให้

การดำาเนินการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าวต้อง

พจิารณาจากป̃ญหาความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของชุมชน

ทีไ่ดร้บัผลกระทบโดยตรงหรือเจา้ของพืน้ทีเ่ช่นจงัหวัด

เชียงใหม่ท่ีเป็นเป้าหมายการอพยพย้ายถ่ินในภาคเหนือ5	

โดยการจัดการป̃ญหาสุขภาพนั้นต้องเหมาะสม

กับความต้องการ	 และบริบทของชุมชนแต่ละพื้นที่	

ตลอดจนการจัดสวัสดิการให้แก่แรงงานต่างด้าว

ตามสิทธิท่ีพึงได้รับ	ดังน้ันจึงศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในชุมชน

ผา่นระบบสารสนเทศภมูศิาสตรเ์พือ่ให้ไดข้้อมลูป̃จจยั

กำาหนดสขุภาพของแรงงานต่างด้าวทีถู่กต้องและเป็น

ป̃จจุบัน	ตลอดจนป̃ญหาและความต้องการด้านสุขภาพ	

และการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

และนำาข้อมูลที่ได้ไปจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกข้ันตอน

เพื่อให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของการพัฒนาฐานข้อมูล

ที่ได้ร่วมพัฒนาข้ึนมาตามความต้องการและบริบท

ของชุมชน	นอกจากนีข้้อมลูทีไ่ดจ้ะทำาให้เข้าใจปญ̃หา

สุขภาพของแรงงานต่างด้าวท้ังในด้านป̃จเจกบุคคล	
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ครอบครัว	และชุมชน	เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผน

การพฒันาการดูแลสขุภาพเพือ่ป้องกัน	ควบคุม	และ

เ½้าระวังโรคในด้านอ่ืน	ๆ 	ซ่ึงจะทำาให้เกิดการดำาเนินการ

ดแูลสขุภาพในแรงงานตา่งด้าวให้เหมาะสมกับป̃ญหา

ความตอ้งการและบริบทของพืน้ที	่และเกิดเครือข่าย

ความร่วมมือในการดำาเนินงานด้านการดูแลสุขภาพ

ในกลุม่แรงงานต่างดา้วในชุมชนท่ีมปีระสทิธิภาพและ

ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลป̃จจัยกำาหนด

สุขภาพแรงงานต่างด้าวผ่านระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์

	 2.	เพื่อศึกษาผลการดำาเนินการดูแลสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวตามประเด็นป̃ญหาสุขภาพท่ีได้จาก

ฐานข้อมลูป̃จจยักำาหนดสขุภาพผ่านระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยและการพัฒนา	 (Research	 and	

Development)	 เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้าน

สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในชุมชนผ่านระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน	ต.ไชยสถาน	อ.สารภี	 จ.เชียงใหม่	 การวิจัย

มี	3	ระยะดังน้ี	1)	การวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนา

เคร่ืองมือ	2)	การเก็บรวบรวมข้อมูล	3)	การประเมินผล	

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

ประชากรระยะที	่1	และ	3	คือ	ผูท่ี้เก่ียวข้อง

ในการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว	 ผู้นำาชุมชน	

และแรงงานต่างด้าวในอำาเภอสารภ	ีจงัหวัดเชียงใหม่

จำานวนทั้งสิ้น	7,087	คน	ประชากรระยะที่	2	คือ	

แรงงานต่างด้าวจำานวน	 5,684	 คน24 การคัดเลือก

กลุม่ตัวอย่างใช้วิธกีารคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจาก

พื้นที่	ของ	อ.สารภี	คือ	ตำาบลสารภี	เนื่องจากเป็น

ตำาบลที่มีแรงงานต่างด้าวพักอาศัยอยู่สูงสุด	

		 	 กลุ่มตัวอย่างในระยะที่	 1	 คือเจ้าหน้าที่

ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ	 4	 คน	 อสม.จำานวน	

2	คน	ผูน้ำาชุมชนจำานวน	3	คน	และแรงงานตา่งดา้ว

จำานวน	4	คน	กลุ่มตัวอย่างในระยะที่	2	คือแรงงาน

ต่างด้าวจำานวน	360	คน	โดยกำาหนดขนาดตัวอย่าง

โดยใช้ตาราง	Krejcie	และ	Morgan25	เฉพาะเจาะจง

จากกลุ่มบ้านท่ีมีจำานวนแรงงานต่างด้าวพักอาศัยอยู่

สูงสุด	กลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี	3	คือ	เจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้อง

ในการดูแลสุขภาพจำานวน	4	คน	ผู้นำาชุมชนจำานวน	

3	คน	และแรงงานต่างด้าวจำานวน	4	คน	

 2. เครือ่งมือ	เครือ่งมอืได้พฒันาข้ึนเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมก่ียวกับข้อเสนอแนะขององคก์าร

อนามัยโลกเก่ียวกับป̃จจัยกำาหนดสุขภาพและการมี

ส่วนร่วมของชุมชน	และตรวจสอบความถูกต้องของ

เคร่ืองมือโดยผู้เชียวชาญจำานวน	3	ท่าน	โดยเคร่ืองมือ

ในแต่ละระยะของการวิจัย

	 	 ระยะที่	 1	 ได้แก่	 แนวคำาถามสำาหรับการ

สัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์	

	 	 ระยะที	่2	ไดแ้ก่	แบบสมัภาษณข้์อมลูป̃จจยั

กำาหนดสุขภาพโดยพัฒนาจากการวิเคราะห์สถานการณ์

และคู่มอืการเก็บรวบรวมข้อมลูและไดต้รวจสอบดัชนี

ความตรงของเครือ่งมอืเท่ากับ	0.67	จงึปรับปรุงแก้ไข

และทดสอบ	(Try	Out)	และปรบัปรงุแก้ไขเครือ่งมอื

ระยะท่ี	3	ได้แก่	แนวคำาถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจ

ในการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพโดยชุมชน	

	 3.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1	รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

ประจำาสาขาสาธารณสุขศาสตร์	 บัณฑิตวิทยาลัย	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	(Ref.	No	50/2558)	เม่ือวันท่ี	

7	 กรก®าคม	 พ.ศ.	 2558	 และขออนุญาตการเก็บ
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รวบรวมข้อมูลต่อหน่วยงานและชุมชนที่เก่ียวข้อง

และประชาสัมพันธ์การวิจัยในชุมชน

	 	 3.2	สมัภาษณเ์ชิงลกึเพือ่เก็บรวบรวมข้อมลู

สำาหรับการวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อการพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลใช้เวลาประมาณ	60	นาทีต่อคน

	 	 3.3	วิเคราะห์ข้อมูลและพัฒนาเครื่องมือ

และวิธีการในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล

	 	 3.4	ทดสอบเครื่องมือ	 (Try	 Out)	 และ

ปรับปรุงแก้ไข

	 	 3.5	อบรมผู้ทำาการสัมภาษณ์ในวิธีการเก็บ

ข้อมูลและกระบวนการขอคำายินยอม

	 	 3.6	สัมภาษณ์แรงงานต่างด้าวจำานวน	

360	คนใช้เวลาประมาณ	45	นาทีต่อหน่ึงแบบสัมภาษณ์	

ตรวจติดตามคุณภาพการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.7	ป้อนข้อมูลเพื่อพัฒนาฐานข้อมูลระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์วิเคราะห์และนำาเสนอฐานข้อมูล

และรายงานผลแก่ชุมชนตามข้อเสนอแนะที่ได้จาก

การวิเคราะห์สถานการณ์

	 	 3.8	สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อประเมินความพึง

พอใจ

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล	ในระยะที่	1	และ	3	

ใช้การวิเคราะห์เชิงคุณภาพของข้อมูล	 (Thematic	

Analysis)	และระยะที่	2	ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณ	โดยข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง	วิเคราะห์

โดยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย	
	 1.	ระยะท่ี	1	การวิเคราะห์สถานการณ์	พบว่า	

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

ในพื้นท่ียังไม่ได้มีระบบหรือมีผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน	

และการเก็บข้อมลูเป็นไปตามวัตถุประสงคแ์ละหนา้ท่ี

รับผิดชอบเฉพาะของบุคลากรหรือองค์กรชุมชนน้ัน	ๆ 	

และชุมชนมีความต้องการการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ

ของแรงงานต่างด้าวทีมีการกำาหนดระยะเวลาแน่นอน

และเป็นป̃จจุบัน	 เห็นพ้องในการใช้ป̃จจัยกำาหนด

สุขภาพในการพัฒนาเครื่องมือโดยเพิ่มรายละเอียด

เร่ืองการเคล่ือนย้ายเข้าออก	ความเส่ียงจากการจราจร	

การใช้สว้ม	พฤติกรรมการแสวงหาการรกัษา	กำาหนด

วัตถุประสงค์มุ่งเน้นการนำาไปใช้งานได้จริง	 พร้อม

เสนอแนะวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูไดแ้ก่	ผูส้มัภาษณ	์

รูปแบบของเครื่องมือ	 ภาษาท่ีใช้	 การเตรียมชุมชน	

การใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล	 และประเด็นป˜ญหา

สุขภาพท่ีสำาคัญของแรงงานต่างด้าวท่ีควรเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพิ่ม	คือ	สิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดโรค	โรคติดต่อ

นำาเข้ามาจากพื้นที่เสี่ยง	 การควบคุมการเลี้ยงสุนัข	

อบัุตเิหตุจราจร	โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ	์โรคทีเ่กิด

ในเดก็	ข้อมลูทีไ่ดจ้ากการวิเคราะห์สถานการณไ์ดน้ำา

มาพัฒนาเคร่ืองมือในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล

ป̃จจยักำาหนดสขุภาพผา่นระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์

และการวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ระยะที่	2

	 2.	ระยะที่	 2	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	ข้อมูล

จากการวิเคราะห์สถานการณแ์ละกรอบแนวคิดป̃จจยั

กำาหนดสุขภาพได้นำามาพัฒนาเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้	

  • เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล

แบบสัมภาษณ์แบ่งเป็นสองส่วน	 คือคำาถามเกี่ยวกับ

ข้อมูลท่ัวไปและคำาถามป̃จจัยกำาหนดสุขภาพท้ัง	5	ด้าน

คือ	1)	ด้านชีววิทยาและพันธุกรรรม	2)	ด้านวิถีชีวิต

ส่วนบุคคลและครอบครัว	3)	อิทธิพลด้านสังคมและ

ชุมชน	4)	สภาพความเป็นอยู่และการทำางาน	5)	สภาพ

ของสังคมและเศรษฐกิจวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม	

โดยข้อคำาถามจัดเรียงลำาดับให้เหมาะสมตรวจความตรง

ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่านและทดสอบ
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เคร่ืองมือ	 ปรับปรุงแก้ไขในกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างพร้อมทั้งได้พัฒนาคู่มือในการเก็บรวมรวม

ข้อมูล

  • วิธีการในการเก็บรวบรวมและจัดการ

ข้อมูล	ข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ถูกนำามา

วางแผนร่วมกับชุมชนดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามขั้นตอน	คือ

	 	 	 1)	คัดเลือกผู้เก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	

อสม.ในหมู่บ้านจำานวน	21คน	เจ้าของหอพัก	3	คน

และแรงงานต่างด้าวที่อ่านเขียนหนังสือได้ดี	 1	 คน	

½ƒกอบรมการเก็บรวบรวมข้อมลูและการขอคำายินยอม

การเก็บรวบรวมข้อมลูและการตรวจติดตามคุณภาพ

โดยผู้วิจัยและผู้นำาชุมชน

	 	 	 2)	จัดเก็บและบันทึกข้อมูลพิกัดภูมิศาสตร์

โดยซอฟท์แวร์ท่ีสามารถรับไฟล์จากเครือข่ายอินเตอร์เน็ต

ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	 บันทึกภาพถ่ายครัวเรือนใน

รูปแบบ	 JPEG	 image	 (.jpg)	 ขนาด	 1.37	 MB	

พร้อมทั้งข้อมูลพิกัดภูมิศาสตร์ผ่านกล้องพื้นฐานของ

โทรศัพท์ระบบ	Android	ป้อนข้อมูลและตรวจสอบ

ความถูกต้องโดยใช้โปรแกรม	Epidata	เวอร์ชั่น	3.1	

วิเคราะห์เข้าข้อมูลโปรแกรม	STATA	เวอร์ชั่น	12.1	

เพื่อการวิเคราะห์และรายงานผล	 ประมวลผลเและ

พัฒนาเป็นฐานข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์

  • วิธีการรายงานผล	ใช้โปรแกรม	Excel	

ในการนำาเสนอฐานข้อมูลเนื่องจากเป็นโปรแกรม

พื้นฐานสำาหรับคอมพิวเตอร์ทั่วไปนำาไปใช้ได้ง่ายโดย

องค์กรชุมชน	ไม่มีการนำาเสนอข้อมูลส่วนบุคคล	คือ	

ช่ือ	สกุล	สถานะการข้ึนทะเบยีน	นำาเสนอข้อมลูพกัิด

ภูมิศาสตร์	ไฟล์ภาพถ่ายครัวเรือน	และ	การแสดงผล

ในรูปแบบตาราง	แผนภูมิ	แท่ง	วงกลมที่เหมาะสม

สำาหรับข้อคำาถามแต่ละข้อและง่ายต่อการเข้าใจ	

โดยได้นำาเสนอรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและ

อภิปรายผลท่ีได้ต่อองค์กรชุมชนเพื่อใช้ประกอบการ

ดำาเนินการวิจัยต่อไป	

Figure	1	Example	of	Migrant	Worker	Health	Community	Database	System.	
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Figure	2	Example	of	Geotagged	Photographs.	

Figure	3	Example	of	Database	Presentation	for	Utilization	by	Community.

	 3.	ระยะที่	3	การประเมินผล	กลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะในด้านต่าง	ๆ	ดังนี้

  • àครื่องมือ	พบว่า	มีความครอบคลุมของ

เนื้อหาแต่ยังขาดข้อมูลในเชิงลึกของป̃ญหาสุขภาพ

เฉพาะต่าง	ๆ 	และพิจารณาถึงข้อคำาถามท่ีเก่ียวข้องกับ

ข้อมูลส่วนตัวด้านรายได้	การใช้สารเสพติด	สถานะ

ทางการเงินถึงความจำาเป็นในการเก็บข้อมลูเนือ่งจาก

ข้อคำาถามมีจำานวนมากและใช้เวลามาก	และอาจไม่ได้

ข้อมูลที่แท้จริง

	 	 •	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล	พบว่า	วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและการเข้าถึงและแสดงความ

ยินยอมของแรงงานต่างด้าวเพื่อเข้าร่วมโครงการ

มีความเหมาะสม	 เสนอแนะในการให้ความสำาคัญ

ในการคดัเลอืกและเตรยีมผูเ้ก็บรวบรวมข้อมลูในการ

อบรมและใช้ล่ามป̃ญหาท่ีพบคือการจัดส่วนของเน้ือหา	

การอธิบายถึงวัตถุประสงค์การเก็บรวบรวมข้อมูล	

ข้อคำาถามที่เป็นคำาเฉพาะหรือคำาศัพท์ด้านวิชาการ	

และเวลาที่แรงงานต่างด้าวสะดวกในการสัมภาษณ์	

	 	 •	 การรายงานผลและการนำาเสนอผลของ

ฐานข้อมูล	 พบว่า	 ผู้นำาชุมชนและผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพท่ีเป็นผู้ใช้ข้อมูลโดยตรงมีความพึงพอใจ

ต่อการนำาเสนอข้อมูลท่ีสามารถเป็นข้อมูลสนับสนุน

การจัดกิจกรรมจัดการป̃ญหาสุขภาพในชุมชน	แผนงาน

โครงการต่าง	ๆ	ของชุมชน	

การอภิปรายผล	
	 การวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยและการพัฒนา

ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ที่มุ่งนำาผลการวิจัยไปใช้
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พฒันาหรอืแก้ป̃ญหา	มุง่พจิารณาข้อมลูเชิงประจกัษ	์

ข้ันตอนการดำาเนินงานท่ีชัดเจน26	ซ่ึงตรงกับจุดมุ่งหมาย

การวิจยันีใ้นการสามารถนำาไปใช้ประโยชนไ์ด้ตรงกับ

ความต้องการและสภาพป˜ญหาที่เกิดขึ้นจริง	

ระยะที่	1	วิเคราะห์สถานการณ์สำารวจสภาพ

ปัญหาและความต้องการของชุมชน

	 ชุมชนต้องการการพัฒนาฐานข้อมูลท่ีครอบคลุม

ในการวางแผนงานโครงการซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา19

ท่ีพบว่าการขาดข้อมูลท่ีครบถ้วนสมบูรณ์จะทำาให้ข้อมูล

ขาดความน่าเช่ือถือ	 และสะท้อนถึงความสามารถ

ในการกำาหนดนโยบาย	การดำาเนินงาน	การดูแลสุขภาพ

ที่เหมาะสมกับบริบทของแรงงานต่างด้าว	 ชุมชนได้

ร่วมกำาหนดขอบเขตของเนื้อหาในการพัฒนาข้อมูล

ตามประเด็นป˜จจัยกำาหนดสุขภาพแนวคิดป̃จจัย

กำาหนดสุขภาพและป̃จจัยกำาหนดสุขภาพทางสังคม

ตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก11,	12,	27,	28

ดังน้ันจึงใช้แนวคิดน้ีในการกำาหนดขอบเขตเน้ือหาของ

เคร่ืองมือโดยแบ่งเป็น	5	ด้าน	1)	ชีววิทยาและพันธุกรรม	

2)	วิถีชีวิตส่วนบุคคล	3)	อิทธิพลด้านสังคมและชุมชน	

4)	สภาพความเป็นอยู่และการทำางาน	5)	สภาพสงัคม

และเศรษฐกิจ	วัฒนธรรม	และสิง่แวดลอ้ม	ซ่ึงชมุชน

ให้ความเห็นตรงกันในความครอบคลุมของเนื้อหา

และเสนอประเด็นสุขภาพท่ีต้องให้ความสำาคัญ	ชุมชน

เสนอแนะวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้ชุมชน

เจ้าของพื้นที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาทุกข้ันตอน

สอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัยโลกในการ

ดแูลดา้นสขุภาพในระดบัชุมชนท่ีอาศัยการมสีว่นร่วม

จากทุกภาคส่วน29	และชุมชนเสนอแนะรูปแบบการใช้

ประโยชน์จากฐานข้อมูล	โดยต้องการรูปแบบท่ีใช้ได้ง่าย	

ตรวจสอบได้	ข้อมูลใช้ได้จริง	เหมาะสมกับศักยภาพและ

ความต้องการของชุมชน	สอดคล้องกับการศึกษา20,	30	

ในการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพต้องพิจารณา

ประเด็นตา่ง	ๆ 	ในทกุระยะเพือ่ให้เกิดประโยชนส์งูสดุ	

คุ้มทุน	เหมาะสม	ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้	

มีการรายงานผลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์และใช้

โปรแกรมพื้นฐานที่ชุมชนใช้ได้ง่าย	

	 ระยะที่	2	การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือท่ี

พัฒนาตามป̃จจัยกำาหนดสุขภาพทั้ง	 5	 ด้านพบว่า	

มีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่น	ๆ	ในด้านต่าง	ๆ	

ต่อไปนี้

		 1)	ข้อมูลด้านชีววิทยาและพันธุกรรมน้ัน	พบว่า	

แรงงานต่างด้าวมีป̃ญหาสุขภาพท้ังด้านร่างกายร้อยละ	

12.5	และป̃ญหาด้านจิตใจร้อยละ	10.2	สอดคล้องกับ

ผลของการศึกษา6	ท่ีพบว่า	โดยสองในสามของแรงงาน

ต่างด้าวมีความเครียด	ซึมเศร้า	หรือวิตกกังวลซ่ึงป̃ญหา

ด้านอารมณ์และจิตใจเกิดขึ้นจากเหตุผลที่ต่างๆ	กัน

	 2)	ข้อมลูด้านวิถีชีวิตสว่นบุคคลพบว่า	อปุสรรค

ด้านการสื่อสารและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

สอดคลอ้งกับการศกึษา31	ทีพ่บวา่	อปุสรรคหรอืป̃จจยั

ที่มีผลต่อการเข้าถึงการบริการสุขภาพของแรงงาน

ตา่งดา้ว	คอื	การสือ่สารระหว่างแรงงานตา่งด้าวและ

ผู้ให้บริการสุขภาพ	 ดังนั้น	 การสื่อสารด้านสุขภาพ	

การปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพและนโยบายทาง

สังคมของแรงงานต่างด้าวจึงเป็นสิ่งที่จำาเป็น	

	 3)	ข้อมูลอิทธิพลด้านสังคมและชุมชน	 พบว่า	

แรงงานต่างด้าวไม่มีสิทธิการรักษาสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวร้อยละ	 26.7	 สอดคล้องกับรายงานของ

ภาครัฐ4,	13,	15	ส่งผลต่อการเข้าถึงการรักษา	ไม่ได้รับ

สิทธิการคุ้มครองตามก®หมาย	

	 4)	ข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และการทำางาน

พบวา่	ไมเ่หมาะสมทีอ่าจสง่ผลถึงสภาวะสขุภาพของ

แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม	 และสภาพแวดล้อม

และสุขภาพคนไทยในพื้นที่สอดคล้องกับการศึกษา7	
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พบว่า	ป̃ญหาสุขภาพท่ีเกิดภายหลังการย้ายถ่ินเป็นผล

จากสภาพความเป็นอยู่และสภาพการทำางาน	และพบ

ข้อมูลอุบัติเหตุจากการทำางานสอดคล้องกับการทบทวน

งานวิจัย32	 ที่พบว่า	 โดยส่วนใหญ่พบอัตราการเกิด

อุบัติเหตุท้ังแบบถึงแก่ชีวิตและไม่ถึงแก่ชีวิตในแรงงาน

ต่างด้าวมากกว่าประชาชนท้องถ่ินและจะย่ิงมากข้ึน

หากมีการทำางานที่มีความเสี่ยง

	 5)	ข้อมูลด้านสังคมและเศรษฐกิจวัฒนธรรม

และส่ิงแวดล้อม	พบว่า	บางส่วนไม่มีใบอนุญาตทำางาน	

เข้าถึงบริการภาครัฐใด้น้อย	 ขาดการรับข่าวสาร	

ซ่ึงควรมีนโยบายกำาหนดเฉพาะต่อกลุ่มเป้าหมายนี้	

มจีดับรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสมในบรบิททีแ่ตกต่างกัน	

ตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลกในการปรับปรุง

กระบวนทัศน์การกำาหนดนโยบายและกลยุทธ์ในการ

จดัการป̃ญหาสขุภาพของแรงงานต่างดา้วจะตอ้งมอง

ในทกุมติิ11	และอาศยัการมสีว่นรว่มจากทุกภาคสว่น	

เช่น	การจดัการช่องทางสือ่สารท่ีเหมาะสมสอดคลอ้ง

กับการศึกษาเรื่องส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล

สุขภาพข้ันพื้นฐานในแรงงานต่างด้าวท่ีย้ายข้าม

พรมแดนในประเทศไทย33	และการจดัการการสือ่สาร

ที่ใช้แรงงานต่าวด้าวเข้ามามีส่วนร่วม34

ระยะที่	3	การประเมินผล

	 การประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาฐาน

ข้อมูล	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในการมีส่วนร่วม

ในกระบวนการพัฒนาฐานขอ้มูล	แตใ่นดา้นขอบเขต

เน้ือหาของเคร่ืองมือพบว่าขาดรายละเอียดของประเด็น

ป̃ญหาสุขภาพหรือบางเร่ืองยังเป็นเร่ืองกว้าง	ๆ 	หากนำา

ไปใช้ต้องดำาเนนิการหาข้อมลูเพิม่เตมิซ่ึงสอดคลอ้งกับ

ข้อสังเกตของผู้เสนอแนวคิด28	ว่า	การนำาแนวคิดไป

ศึกษาต้องกำาหนดกรอบการศึกษา	ส่ิงท่ีต้องการวิเคราะห์

และระดับการวิเคราะห์ให้ชัดเจน	ชุมชนมีความพึงพอใจ

ในวิธีการที่ได้มีส่วนร่วมและทำาให้พัฒนาฐานข้อมูล

ประสบความสำาเร็จ	 และได้เสนอแนะการจัดการ

อุปสรรคด้านภาษาโดยการใช้บุตรหลานแรงงานต่างด้าว

ร่วมในการเก็บข้อมูลซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา33

ที่พบว่า	 อาสาสมัครต่างด้าวส่วนใหญ่มีทัศนคติใน

ทางบวกในการทำางาน	อาสาสมคัรตา่งด้าวจงึถือเปน็

กลุ่มแกนนำาที่สำาคัญในการสื่อสารข้อมูลการดูแล

สุขภาพให้แก่กลุ่มแรงงานต่างด้าว	 ดังนั้นการทำาให้

ฐานข้อมูลไปใช้ประโยชน์อย่างสูงสุด	 คือ	ทำาให้เกิด

ความต่อเนื่องของการมีส่วนร่วมของชุมชนจากการ

พัฒนาฐานข้อมูลไปสู่ผู้ใช้ข้อมูลในการจัดการป̃ญหา

สุขภาพท่ีมีในชุมชนจะทำาให้เกิดผลการดำาเนินงาน

ท่ีดีกว่าสอดคล้องกับการศึกษา35	ท่ีพบว่า	หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการมีส่วนร่วมการส่งเสริมพฤติกรรม

ประชาชนมีความรู้	เจตคติและปฏิบัติดีกว่า

ข้อเสนอแนะ
	 ประยุกต์การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยอุปกรณ์

พกพาเคลือ่นทีซ่ึ่งเป็นวิธกีารใช้งานทีง่่ายในการบันทึก	

แก้ไข	 จัดรูปแบบให้ใช้งานง่าย	 ใช้กราฟ�กนำาเสนอ

และประมวลผลอย่างมีประสิทธิภาพ	 และก่อนการ

ดำาเนนิการควรทำาการศกึษาบริบทของชุมชนก่อนเพือ่

ทำาให้การเก็บรวบรวมข้อมูลมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนจากโครงการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน	สาขา

วิชาสาธารณสขุศาสตร	์บัณฑิตวิทยาลยั	มหาวิทยาลยั

เชียงใหม่	ชุมชน	และแรงงานต่างด้าวในพื้นที่
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Development of Migrant W orker Health Community Database System 

Using Geographic Information System

Jintana Chaiwan* Waraporn Boonchieng** Rangsiya Narin**

ABSTRACT
	 This	research	and	development	study	

aimed	to	develop	the	migrant	worker	health	

community	database	system	using	a	geo-

graphic information system and to study the 

outcome of health care implementation for 

migrant	workers	using	identifi	ed	health	issues	

from	a	developed	database.	The	study	com-

prised	3	phases.	Phase	1	involved	situation	

analysis	 and	development	 of	 tools	 among	

14 participants. Phase 2 consisted of data 

collection	from	360	migrant	workers.	Phase	

3	constituted	 the	evaluation	phase	among	

11	participants.	Results	of	phase	1	showed	

that the community agreed on database 

development	using	the	concept	concerning	

determinants	of	health	along	with	identifi	ed	

community health issues and participated in 

data	collection	planning.	Results	of	phase	2	

showed data collection and management 

of	 database	 using	 information	 technology,	

consisting	of	data	from	interview,	geographical	

information and geotagged photographs 

advanced.	In	addition,	the	reportn	format	was	

suggested by the community regarding 

application	and	use.	Results	of	phase	3	showed	

the	 community	 was	 satisfi	ed	 concerning	

developed	tools	using	the	health	determinants	

framework,	data	collection	method	for,	which	

they	planned	and	designed.	The	community	

was	also	satisfi	ed	with	reporting	and	presen-

tation	of	the	database,	resulting	in	data	used	

for planning community health programs. 

These	results	suggested	that	mobile	devices	

should	be	used	to	collect	data.	This	data	

collection	display	should	be	a	user	friendly,	

well-	presented	and	process	data	effi		ciently.

Keywords:	 migrant	workers,	development	of	

heath	 database	 system,	 geo-

graphic	information	system,	com-

munity participation
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