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บทคัดยอ
งานวิ จัยเร่ื องนี้ มีวั ตถุประสงค  เพื่ อศึกษาบทบาทหน าท่ี และปญหาอุปสรรค ของคณะกรรมการ

ชายแดนระดั บอําเภอ ในการดําเนิ นงานเฝ าระวั งป องกั นควบคุ มโรคติ ดต อในกลุ มแรงงานข ามชาติ
ตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา และหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับผลการดําเนินงานฯ สํารวจความคิดเห็นของคณะ
กรรมการฯ พื้นท่ี อ.สอยดาว อ.โปงน้ํารอน จ.จันทบุรี และ อ.บอไร  อ.คลองใหญ จ.ตราด  จํานวน 87 คน
โดยใชแบบสอบถาม นํามาหาอัตราสวนรอยละ คาเฉลี่ย  S.D. และหาคาความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของ
พบวา คณะกรรมการชายแดนสวนใหญจบการศึกษาปริญญาตรี  เปนหัวหนาสวนราชการในพื้นท่ีรอยละ 12.8
เคยอบรมดานการบริหารและเปนกรรมการรวมกับหนวยงานอ่ืน รอยละ 46.0 และ 81.6 ตามลําดับ คณะกรรมการฯ
นอกจากดูแลดานความม่ันคงแลว ยังรวมเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในแรงงานฯ เม่ื อได รับการประสาน
จากสาธารณสุขอําเภอ  ไมมีการกําหนดหนาท่ีของคณะกรรมการฯ ทําใหขาดการวิเคราะหปญหา เปาหมาย
และวางแผนแกปญหารวมกันแตละหนวยงานมีขอจํากัดดานบุคลากร งบประมาณ และพบปญหาการสื่อสาร
กับนายจางท่ีจะเขาดูแลปญหาสุขภาพของแรงงานฯ  ท้ั งนี้ปจจัยท้ังดานนโยบาย โครงสรางคณะกรรมการฯ
การมีสวนรวม ทัศนคติตอแรงงานฯ  และแรงจูงใจในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวก กับผลการดําเนินงาน
ของคณะกรรมการฯ ท้ังดานการวางแผน  การปฏิบัติตามแผน การประสานงาน และความพึงพอใจตอการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยปจจัยดานการมีสวนรวม จะมีความสัมพันธทางบวกกับการวางแผน
และการปฏิบัติ งานตามแผนในระดับสูง นอกนั้ นสวนใหญอยู ระดับปานกลาง จึงควรใหคณะกรรมการฯ
มีสวนรวมวิเคราะห คนหาปญหา กําหนดเปาหมายและหนาท่ีรับผิดชอบใหชัดเจน เพื่อใหการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคในแรงงานฯ สามารถรองรับปญหาการเขารวมประชาคมเศรษฐกิจอาเชียนในอนาคตไดมากข้ึน

Abstract
The purpose of this study was to determine the roles and jobs obstacle of District-Level Border

Committee (DLBC) and to identify factors affecting the achievement of communicable disease surveillance
prevention and control among the Thai-Cambodian border labors. The samples were 87 DLBC members
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from Chantaburi and Trat province. The results of the study revealed that most members of DLBC were
bachelor degree head officer (12.8%), have trained in administration (46.0%), have had working experience
with many organizations (81.6%). Beside of security watching, the DLBC participated in diseases control
activities as well. It was found that, no written job for DLBC leading to no system of problem analyses, target
setting planning and budget allocation. Operational problems were language used in communication, coopera-
tion among employers and employees to solve health problems. All selected factor such as policy, structure,
cooperation, attitude towards foreign labors and job motivation were significantly associated with DLBC
performance in communicable disease surveillance prevention and control. These factors were related to
effectiveness of planning implementation and satisfaction. It is recommended that specific problems of the
committee should be analyzed and used for planning congruent with specific areas in controlling disease.
National policy on disease control of foreign labors along the border should be launched to increase job
efficiency and to decrease concerned impacts in public health and national security.

บทนํา
จากสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเจริญ

กาวหนาของการพัฒนาประเทศ ทําใหประเทศไทย
ประสบป ญหาการอพยพเคลื่ อนย ายของแรงงาน
ขามชาติ จากประเทศเพื่อนบาน  โดยเฉพาะมาจาก
ประเทศ พมา ลาว และกัมพูชา ในพื้ นท่ีติดตอกับ
ชายแดนไทย-กัมพูชาท่ี อยู ในความรับผิดชอบของ
สํานั กงานป องกันควบคุ มโรคท่ี  3 ชลบุ รี  เช น
อําเภอโปงน้ํารอน อําเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุ รี
และอําเภอบอไร  อําเภอคลองใหญ  จั งหวั ดตราด
มีแรงงานข ามชาติ ชาวกัมพู ชาเดิ นทางเข ามาเป น
จํานวนมาก ท้ังท่ีมารับจางไปกลับในชวงการเก็บเก่ียว
พืชผลทางเกษตร มีบางสวนหลบซอนมารับจางและ
พํานักอยู ตามไร -สวนหรือทําการประมง ในส วน
จั งหวั ดจันทบุ รี และจั งหวั ดตราด มีแรงงานท้ั งท่ี
จดทะเบียนถูกตอง และไมถูกตองตามกฎหมาย จํานวน
แรงงานท่ี ข้ึ นทะเบียนทํางานจากรัฐนั้ นตองจายเงิน
ประกันสุขภาพ 1,300 บาทตอป เพื่อใหไดสิทธิการ
รักษาพยาบาล แตปจจุบันยังไมคลอบคลุมเทาเทียม

คนไทย(1) สงผลตอการเขาถึงการรับบริการของแรงงาน
ขามชาติ ทําใหเกิดการแพรระบาดของโรคติดตอตางๆ
จากการสํารวจแรงงานขามชาติใน 66 จังหวดั ในป 2544
พบป วยเปนโรคมาลาเรียมากท่ี สุด รอยละ 92.57
ของโรคท่ีตองเฝาระวัง รองลงมาคือโรคอุจจาระรวง
โรคเอดส  วัณโรค และไข เลือดออก รวมท้ั งปญหา
คาใชจายในการเฝาระวังปองกันควบคุมการแพรระบาด
ของโรคอีกมากมาย(2) จากรายงานการเฝาระวังโรคทาง
ระบาดวิทยา ในกลุมแรงงานขามชาติ ของจังหวัดตราด ป
2540-2544 พบปญหาโรคมาลาเรียมากเปนลําดับท่ี 1
ทุกป โดยพบรอยละ 97.2(3) จังหวัดจันทบุรี ป พศ.
2548-2551 มีอัตราปวย 166.59 ตอแสนประชากร
และเปน 1 ใน 10 จังหวัดของประเทศท่ีมีมาลาเรีย
หลงเหลืออยู (4)   การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคติดตอในพื้นท่ีชายแดนดังกลาว มีกลไกการทํางาน
ท่ี เปนยุทธศาสตร ท่ี สําคัญ ในเร่ื องความม่ันคงตาม
แนวชายแดน จึ งต องอาศัยความร วมมือจากหลาย
หน วยงานท้ั งภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนเขามา
เก่ียวของ เขามาทํางานในรูปของคณะกรรมการชายแดน

ประเด็นสําคัญ Keywords
โรคติดตอ    ชายแดนไทย-กัมพูชา                   Communicable diseases, Thia- Cambodia border
การเฝาระวังปองกัน Surveillance, prevention and control
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ระดับอําเภอท่ี จัดตั้ งข้ึนในแตละพื้ นท่ี  ประกอบดวย
หนวยงานท้ังในดานความม่ันคง สาธารณสุข เกษตร
และองคปกครองสวนทองถ่ิน และอ่ืนๆ บางพื้ นท่ี
จะมีองค กรเอกชนเข าร วมด วย และมีนายอําเภอ
เปนประธานควบคุมกํากับการดําเนินงาน และกําหนด
บทบาทหนาท่ี รับผิดชอบใหสอดคลองกับภารกิจของ
แตละหนวยงาน จากการศึกษางานวิจัย เอกสารตางๆ
ท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคในพื้นท่ี
ตามแนวชายแดน ยังไมมีการประเมินผลการดําเนิน
งานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในกลุมแรงงานขามชาติ
ในภาพรวมของคณะกรรมการชายแดนระดับอําเภอ
จะมีเฉพาะในสวนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ในพื้นท่ีเทานั้น(4) การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ถึงบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการชายแดนระดับอําเภอ
ปญหาอุปสรรค  และผลการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรค ในดานการวางแผนการปฏิบัติตามแผน
การประสานงาน และความพึ งพอใจในการทํางาน
รวมถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานฯ
ในกลุมแรงงานขามชาติตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา
ในจังหวดัจันทบุรีและตราด เพือ่จะไดแนวทางพัฒนาการ
ทํางานของคณะกรรมการฯ ใหมีประสทิธิภาพย่ิงข้ึนตอไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
เปนการสาํรวจเชงิพรรณา (Descriptive survey)

กลุ มตัวอยางเปนคณะกรรมการชายแดนของอําเภอ
สอยดาว อําเภอโปงน้ํารอน จังหวัดจันทบุรี และอําเภอ
บอไร  อําเภอคลองใหญ จังหวัดตราด รวม 87 คน
เก็บขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน - เดือนสิงหาคม
พ.ศ. 2550 โดยใชเปนแบบสอบถามท่ี ไดตรวจหา
ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความ
เหมาะสมของภาษา และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
แลวนํามาหาคาความเท่ียง (Reliability) โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในแตละหัวขอไดคา
0.70-0.96 ประกอบดวย  ความคิดเห็นปจจัยท่ีมีผลตอ
การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในแรงงาน
ขามชาติ  ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะในดาน

นโยบาย โครงสรางของคณะกรรมการฯ  ทัศนคติตอ
แรงงานขามชาติ แรงจูงใจในการทํางาน  และการมี
สวนรวม   รวมถึงการรับรูถึงผลการดําเนินงานฯ ของ
คณะกรรมการฯ ในดานการวางแผนการปฏิบัติงาน
ตามแผนท่ี วางไว   การประสานงานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ และความพึงพอใจในการทํางานวิเคราะห
ขอมูล โดยใชสถิติพรรณาและสถิติวิเคราะหหาคาความ
สมัพนัธระหวางปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของตอการดําเนนิงานฯ
ดวยคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson,s
Product Moment Correlation Coefficients)

ผลการศึกษา
1. คณะกรรมการชายแดนท่ีศึกษาจํานวน 87

ราย  สวนใหญเปนเพศชาย  และคร่ึงหนึ่งมีการศึกษา
ในระดั บปริญญาตรี  คณะกรรมการส วนใหญ เป น
ผูปฏิบัติงานจากหนวยราชการตางๆ ในพื้นท่ีรอยละ 48
มีหัวหน าสวนราชการเพียงรอยละ 12.8  เทานั้ น
รองลงมาเป นกํานั นผู ใหญ บ าน และส วนท องถ่ิ น
คณะกรรมการชายแดนฯ สวนใหญ เคยผานการฝก
อบรมด านการบริหาร ร อยละ 46.0 และเคยมี
ประสบการณในการเปนกรรมการดานอ่ืน ๆ ท่ีมีการ
ทํางานรวมกันหลายหนวยงานมาแลว รอยละ 81.6
คณะกรรมการชายแดนฯ  นอกจากมีหนาท่ี ในการ
ควบคุมดูแลดานความม่ันคงตามแนวชายแดนเปน
หลักแลว สวนใหญ รับรู ว าตองรับผิดชอบเร่ื องการ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรคตามแนวชายแดนในกลุม
แรงงานข ามชาติ ด วย  โดยผู รั บผิ ดชอบหลั กคื อ
สาธารณสุขอําเภอ ท่ีจะแจงใหทราบและประสานขอ
ความรวมมือจากคณะกรรมการฯ ในสวนท่ีเก่ียวของ
แต ยั งไม มี การกํ าหนดบทบาทหน า ท่ี เฉพาะของ
คณะกรรมการวาจะตองดําเนินการอยางไรบาง
                 จากการดําเนนิงานเฝาระวังปองกันควบคมุโรค
ท่ีผานมาคณะกรรมการยังขาดการมีสวนรวมในวิเคราะห
ปญหาและการบูรณาการใชขอมูลรวมกัน  เพื่อนํามา
กําหนดเปาหมายการวางแผนแกปญหาตาง ๆ และ
การดําเนินงานเฝาระวั งปองกันควบคุมโรค ทําให
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ขาดความรูสึกการมีสวนรวมท่ีจะเปนเจาภาพรวมกัน
แกปญหา มีการรับรู ในงานท่ี ทําเฉพาะเร่ืองท่ี มีการ
ประสานงานตามปญหาท่ี พบเปนคร้ั งๆไปเท านั้ น
แตได รับความรวมมือเปนอยางดี  จากสัมพันธภาพ
ท่ีมีอยูเดิมในการทํางานรวมกันมาโดยตลอด  อยางไร
ก็ตามจากการท่ี ไมสามารถระบุประเด็นปญหาด าน
สาธารณสุขในกลุมแรงงานฯ ใหผูบริหารทราบไดชัดเจน
จึงมีผลตอการกําหนดนโยบายการดําเนินงาน ขอจํากัด
ดานบุคลากร การจัดสรรงบประมาณ และยังมีปญหา
เร่ืองการสื่ อสาร สรางความเขาใจกับผู ประกอบการ
หรือนายจางท่ี มีแรงงานฯ ท่ี ใหความสําคัญเร่ืองผล
ประโยชนหรือรายไดท่ีจะไดรับมากกวาปญหาสุขภาพ
ของแรงงานจากการท่ีหนวยงานสาธารณสุขจะเขาไป
ดําเนินการเผยแพรใหความรู  ใหคําแนะนําเพื่อการ
ดูแลสุขภาพและจัดสิ่ งแวดลอมท่ีพักอาศัยใหสะอาด
ถูกสุขลักษณะในแรงงานขามชาติ เพื่อปองกันการเปน
แหลงแพรเชื้อโรคติดตอตางๆ  รวมถึงการจัดใหมี
อาสาสมัครแรงงานขามชาติ เข ามาช วยงานทางดาน
สาธารณสุ ข พบปญหาการย ายงานบ อย ทําให
อาสาสมัครทํางานไมตอเนื่อง และยากตอการติดตาม
ขอมูล เนื่ องจากไม มีข อมูลแรงงานข ามชาติ ท่ี ผิด

กฎหมายอยางเปนระบบท่ีดี
2. ผลการดํา เนิ น งานเฝ าระวั งป องกั น

ควบคุมโรคของคณะกรรมการฯ พบวามีการปฏิบัติงาน
ในด านการประสานงาน และมี ความพึ งพอใจต อ
การทํางานอยูในระดับมาก ( X= 3.67, SD = .82และ
X = 3.51, SD = .82)  ตามลําดับ เนื่องจากมีการติดตอ
ประสานงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของมากข้ึน  สวน
ดานการวางแผนงานและการปฏบิัตงิานตามแผนท่ี วางไว
พบวามีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.36,
SD = .91 และ X = 3.42, SD = .87) ตามลําดับ
โดยยังขาดการบูรณาการเพื่อการวางแผนการดําเนินงาน
รวมกัน การทํางานยังมีลักษณะแยกสวน ทําใหไมมี
แนวทางปฏิบั ติ งานท่ี ชัดเจน บางหน วยงานมีการ
วางแผนงานไวแตไม ได รับการสนับสนุนงบประมาณ
ทําใหบางแผนงานไมไดนําสูการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหา
ในสวนของการปฏบิตังิานปองกันควบคมุโรคบางโรคไดผลดี
เนื่องจากเปนงานประจํา เชน โรคมาเลเรีย  แตบางโรค
เชน โรคเทาชางยังไมมีแนวปฏิบตัิท่ีชัดเจน  อยางไรก็ตาม
คณะกรรมการฯ มีภาระงานมากท่ี ตองปฏิ บัติตาม
นโยบายของแตละหนวยงาน  ทําใหไมสามารถดําเนินงาน
เก่ียวกับแรงงานฯ ไดมากนัก (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 แสดงระดับความคิดเห็นตอผลการดําเนินงานเฝาระวังฯ ของคณะกรรมการฯ ในดานการวางแผนงาน
             การปฏิบัติงานตามแผนฯ การประสานงานและดานความพึงพอใจในการทํางาน

ผลการดําเนินงานฯในดานตางๆ
ดานการวางแผนงาน
ดานการปฏิบัติงานตามแผนทีว่างไว
ดานการประสานงาน
ดานความพึงพอใจในการทํางาน

n
87
87
87
86

X
3.36
3.42
3.67
3.51

S.D.
.91
.87
.82
.82

ระดับความคิดเหน็
ปานกลาง
ปานกลาง

มาก
มาก

3. การศึกษาปจจัยท่ี มีความสัมพันธกับผล
การดําเนิ นงานฯ ในด านนโยบายต อการป องกั น
ควบคุมโรค  โครงสรางของคณะกรรมการฯ  ทัศนคติตอ
แรงงานขามชาติ  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน และ
แรงจูงใจในการทํางาน
              3.1 คณะกรรมการฯ มีความคิดเห็นโดยรวม
ตอนโยบายการปองกันควบคุมโรคในกลุมแรงงานขาม

ชาติอยูในระดับมาก ( X = 3.96, SD = .58)  แตสวน
หนึ่งมีความเห็นวานโยบายในเร่ืองนี้ของแตละหนวยงาน
จะมองปญหาในเร่ืองกลุมแรงงานขามชาติท่ีแตกตางกัน
จึงนําไปสูการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกัน  ท่ีเหลือนอกนั้น
มีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง  ในดานโครงสราง
ของคณะกรรมการฯ ( X = 2.89, SD = .53) การมี
สวนรวมในการดําเนินงาน  ( X = 3.20, SD = .80)
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ทัศนคติตอแรงงานขามชาติ  ( X = 2.90, SD = .36)
และแรงจูงใจในการทํางาน ( X = 3.22, SD = .74)

ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  แสดงระดับความคิดเห็นตอประเด็นท่ีสงผลตอการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรค ของคณะกรรมการฯ
ในดานตางๆ

ปจจัยทีเ่ก่ียวของกับความสําเรจ็ n X S.D. ระดับความคิดเห็น

ดานนโยบายการดําเนินงานเฝาระวังฯ ในแรงงานขามชาติ 87 3.96 .58 มาก
โครงสรางของคณะกรรมการฯ 87 2.89 .53 ปานกลาง
การมีสวนรวมในการดําเนินงานเฝาระวงัฯ 87 3.20 .80 ปานกลาง
ทัศนคติตอแรงงานขามชาติ 87 2.90 .36 ปานกลาง
ดานแรงจูงใจในการทํางาน 87 3.22 .74 ปานกลาง

3.2  การศึ กษาความสัมพั นธ ป จจั ย
ระหว างนโยบายการปองกันควบคุมโรคในแรงงาน
ข ามชาติ โครงสร างของคณะกรรมการฯ ระดับการ
มีสวนรวมทัศนคติตอแรงงานขามชาติ และแรงจูงใจใน
การทํางาน กับผลการดําเนินงานฯ ในดานการวางแผน
การปฏิบัติงานตามแผนการประสานงาน และความ
พึงพอใจตอการปฏิบัติงาน นโยบายตอการปองกัน
ควบคุมโรค มีความสัมพันธ เชิงบวกระดับสูงในการ
ประสานงาน หมายถึ ง หากมีนโยบายชั ดเจนและ
ทุกหนวยงานรับทราบนโยบายดังกลาว จะเอ้ือตอการ
ประสานงานหนวยงานตางๆ อยางมาก  ในขณะท่ี
โครงสรางของคณะกรรมการฯ เชนเดียวกันท่ีมีสวนเอ้ือ

ตอการประสานงานหนวยงานตางๆ และการมีสวนรวม
ของคณะกรรมการฯ มีความสัมพันธ เชิงระดับสูงใน
ข้ันตอนการวางแผน และการปฏิบัติตามแผน แสดงวา
การวางแผนและการปฏิบัติตามแผนไดนั้น สําเร็จได
เนื่องจากการมีสวนรวมของคณะกรรมการฯ  สําหรับ
ทัศนคติตอแรงงานขามชาติ มีความสัมพันธเชิงบวก
ตอการวางแผน การปฏิบัติตามแผน การประสานงาน
และความพงึพอใจในระดับคอนขางต่ํา   สวนแรงจูงใจใน
การทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง
ตอการปฏิบัติตามแผน การประสานงาน และความ
พึงพอใจ ดังตารางท่ี3

ตารางท่ี 3 แสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของคณะกรรมการฯ ดานการวางแผนงาน การปฏบิัติตามแผน
            การประสานงานและความพึงพอใจ  (n=87)

ปจจัยท่ีมผีลตอผลการปฏบิัตงิาน

นโยบายตอการปองกันควบคุมโรค
โครงสรางของคณะกรรมการฯ
การมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ทัศนคติตอแรงงานขามชาติ
แรงจูงใจในการทํางาน

การวางแผนงาน

0.41*
0.39*
0.73*
0.22**
0.48*

การปฏบิตัติามแผน

0.48*
0.38*
0.73*
0.34**
0.57*

การประสานงาน

0.63*
0.63*
0.44*
0.43**
0.53*

ความพึงพอใจ

0.58*
0.57*
0.37*
0.34**
0.51*

คา   r

* p-value =0.000    ** p-value < 0.05
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วิจารณ
หนวยงานท่ีรวมเปนคณะกรรมการชายแดน

อําเภอ เพื่ อการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในกลุ ม
แรงงานฯ  ยังไมมีความชัดเจนในเร่ืองขอบเขตหนาท่ี
ความรับผิดชอบโดยตรง ท่ีจะใหแตละหนวยงานท่ีเก่ียว
ของมารวมดําเนินการ รวมท้ังขาดการวิเคราะหปญหา
ตางๆ และการใชขอมูลเพื่อการวางแผนรวมกัน  ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาในเจาหนาท่ีสาธารณสุขตามแนวชาย
ไทย-พมา พบวาการดําเนนิงานปองกันควบคมุโรคตดิตอ
ตามแนวชายแดน เจาหนาท่ี ในพื้นท่ี ยังรับรู นโยบาย
บทบาทหนาท่ีและแนวทางปฏิบัติไมชัดเจน สวนใหญ
ถื อว าเป นบทบาทหลั กของสาธารณสุ ขฝ ายเดี ยว
จึงไดรับความรวมมือจากหนวยงานอ่ืนนอย(5) ดังนั้น
สาธารณสุขอําเภอท่ี รับผิดชอบ ควรประสานงานกับ
หนวยงานอ่ืนใหมากข้ึน เปดใหมีเวทีชี้แจงบทบาทและ
ความรับผิดชอบให มีความชัดเจนเปนระยะๆ เพื่ อ
ใหเกิดความเขาใจถึงความจําเปนและความสําคัญใน
การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในกลุมแรงงานขามชาติ
ท่ีอาจนําโรคเขามาแพรระบาดในกลุ มคนไทยใหเปน
ไปในทิศทางเดียวกัน รวมท้ังในสวนของการทําความ
เขาใจกับเจาของสถานประกอบการดวย  ปจจัยท่ีสงผล
ตอการดําเนินงานของคณะกรรมการฯ พบวาปจจัยทาง
ดานนโยบายเก่ียวกับแรงงานขามชาติ และปจจัยดาน
โครงสรางของคณะกรรมการฯ ทําใหกรรมการจากแต
ละหนวยงานมีนโยบายและความรับผิดชอบของตนเอง
เก่ียวกับแรงงานขามชาติแตกตางกัน(6)  จึงควรมีการ
ประชุมชี้ แจงใหกรรมการจากทุกภาคสวน มีความรู
ความเขาใจเก่ียวกับนโยบายและการกําหนดบทบาทหนาท่ี
ท่ีมีอยูของแตละหนวยงาน แลวนํามาบูรณาการรวมกัน
เปนนโยบายรวมของคณะกรรมการ ฯ เพื่ อให มีการ
ปฏิบัติ ไปในทิศทางเดี ยวกัน (7) สําหรับป จจัยด าน
การมีสวนรวม ถือวาเปนจุดแข็งของความสําเร็จใน
การดําเนินงานของคณะกรรมการฯชุดนี้   ซึ่ งเนน
การสรางการมีสวนรวมในทุกระดับ เชน การเปดเวทีให
คณะกรรมการทุกภาคสวน เขามามีสวนรวมตั้งแตการ
วิเคราะหประเด็นปญหา แตละพื้ นท่ี ในการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคจากกลุมแรงงานขามชาติ การจัด
ลําดับความสําคัญของปญหา การกําหนดเปาหมาย
การดําเนินงาน และการทําจัดแผนการดําเนนิงานรวมกัน
รวมท้ังการกําหนดบทบาทหนาท่ีของแตละหนวยงาน
ท่ี รับผิดชอบในแตละกิจกรรม ทําให ทุกหน วยงาน
เกิดความรู สึกของความเปนเจาของ และเกิดการมี
สวนรวมในการปฏิบัติและติดตามผลการดําเนินงาน
ตามแผนท่ีวางไว  โดยอาศัยจุดแข็งและความรับผิดชอบ
ของแตและหนวยงานท่ี มีอยู เดิม  เชนเดียวกับการ
ศึกษาของ ถวิล สังฆมณีและคณะ (2545) พบวา
ตองเนนการมีสวนรวม ใหหนวยงานในพื้นท่ีทําแผน
ปฏิบัติงานมีการเฝาระวังโรคและติดตามการปฏิบัติงาน
ของหนวยงานในพื้นท่ี (5) ชวยใหสามารถแกไขปญหาท่ี
มีความซับซอนและเปนปญหาท่ีมีลักษณะเฉพาะของ
แตละพื้นท่ีได (8)  ปจจัยดานทัศนคติตอแรงงานขามชาติ
คณะกรรมการฯ สวนใหญเห็นวา  แรงงานขามชาตมีิความ
จําเปนในขบวนการผลติท่ีจะกระตุนเศรษฐกิจไทยใหดีข้ึน
แตเปนแหลงท่ีเสี่ยงตอการแพรเชื้อโรค เชน มาลาเรีย
โรคเอดส แมจะเปนกลุ มดอยโอกาสท่ีควรไดรับการ
ยอมรับจากคนไทยใหเปนสวนหนึ่งของสังคม  จึงควร
ใหความสาํคัญในการดูแลรักษาแรงงานเหลานีใ้หเสมือน
หนึ่ งเปนการดูแลรักษาสุขภาพของคนไทยดวย (2,6)

อยางไรก็ตาม ทัศนคติดังกลาว ยังมีผลกระตุนการทํางาน
ในระดับต่ํา ดังนั้น ควรเสริมสรางใหคณะกรรมการฯ
มีทัศนคติทางบวกท่ีดีตอแรงงานฯ ใหเพิ่มมากข้ึน  และ
ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํางานมีผลตอผลการดําเนนิการ
ในระดับปานกลาง ดังนั้นคณะกรรมการฯ ควรไดรับ
แรงจูงใจในการทํางาน เชน การไดรับผลตอบแทนดาน
สวัสดิการตางๆ จากการทํางาน การพิจารณาความดี
ความชอบ การไดรับการยกยองเชิดชูใหเปนท่ีรู จักใน
ผลงานแกคนท่ัวไป  รวมถึงการมีโอกาสเพิ่มพูนความรู
ความสามารถ และมีความกาวหนาในตําแหนงหนาท่ี
การงานแล ว ย่ิ งส งผลต อแรงจู งใจท่ี จะทําให งาน
เกิดผลสําเร็จในการทํางานทุกๆดานตามไปดวย โดยจะ
เปนการตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐาน และตอ
ความพึงพอใจในการทํางานอีกดวย(8)
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อย างไรก็ตาม แม ว าการดําเนิ นงานของ
คณะกรรมการฯ ในระดับอําเภอชายแดน สามารถ
ดําเนินงานตามนโยบายเฝาระวังโรคติดตอในแรงงาน
ขามชาติไดผลดี  แตยังไมมีความเชื่อมโยงเปนระบบกับ
หน วยงานในระดับจังหวั ด ซึ่ งไม มีหน วยงานหรือ
คณะกรรมการฯใดๆรองรับ ทําใหขาดกลไกของการ
ดําเนินงานท่ี ครบวงจร ผู วิ จั ยมีความเห็นว าการมี
คณะกรรมการฯระดับอําเภอ ยังไมเพียงพอในการแกไข
ปญหานี้ในระยะยาว

ขอเสนอแนะ
1. การดําเนินการแกปญหาแรงงานขามชาติ

ตามแนวชายแดนนั้น ควรมีคณะกรรมการระดับจังหวัด
หรือเขตในทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดเขามามีสวนรวมใน
การกําหนดเสนอนโยบายของแตละหนวยงาน  รวมท้ัง
การวิเคราะหประเด็นปญหารวมกับพื้นท่ี เพื่อเปนการ
เตรียมพรอมรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean
Economics Community หรือ AEC) ท่ีจะเร่ิมข้ึนในป
พ.ศ. 2558

2. หนวยงานทางวิชาการระดับเขต เชน สํานัก
งานปองกันควบคุมโรคเขต ควรผลักดันใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดั และอําเภอในพืน้ท่ีชายแดน ไดดาํเนนิ
งานด านการเฝ าระวั งปองกันควบคุมโรคติดตอใน
แรงงานขามชาติอยางเปนรูปธรรมและใหสอดรับตาม
นโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งอย างย่ั งยืนของ
กรมควบคุมโรค

3. โครงสรางทางสาธารณสุขในระดับจังหวัด
และระดับเขต ควรจัดโครงสรางท่ีมีหนวยงานปฏิบัติการ
เฉพาะดานการควบคุมโรคในกลุ มแรงงานขามชาติ
โดยเฉพาะ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย สมัย กังสวร ผูอํานวย

การสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 ชลบุรี ท่ีใหการ
สนับสนุนในการทําวิจัยคร้ังนี้  ขอบคุณ รศ.ดร.วรรณี
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