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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) โดยมี 
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมด้านสุขภาพเพ่ือการเฝ้าระวังโรคติดต่อของผู้ลี้ภัย 
ในศูนย์พักพิงช่ัวคราวบ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม 
ด้านสุขภาพ เพื่อการเฝ้าระวังโรคติดต่อของผู้ลี้ภัย ตามลักษณะบุคคลในศูนย์พักพิงช่ัวคราว 
บ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 3) เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อพฤติกรรม 
ด้านสุขภาพของศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 4) เพื่อศึกษาแนวทาง
การพฒันา เพือ่แกไ้ขปญัหาสขุภาพของศนูยพ์กัพงิชัว่คราวบา้นถํา้หนิ อำ�เภอสวนผึง้ จงัหวดัราชบรุ ี
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
	 ผลการวิจัยพบว่า
	 1. ผู้ล้ีภัยในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มีพฤติกรรม 
ด้านสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังโรคติดต่อ พบว่า 1) ด้านอาหาร ยังมีวัฒนธรรมการกินอาหารที่ส่ง 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 2) ด้านอารมณ์ มีโรคเครียดและโรคซึมเศร้า ทำ�ให้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
3) ด้านออกกำ�ลังกาย ส่วนใหญ่เชื่อว่าการทำ�งาน คือ การออกกำ�ลังกาย จึงไม่นิยมออกกำ�ลังกาย  
4) ด้านอโรคยา ยังมีโรคภัยไข้เจ็บและโรคติดต่อทั่วไปตามฤดูกาล 5) ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
เริ่มมีความตระหนักด้านอนามัย สภาพแวดล้อมแออัด ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต และ 
6) ด้านอบายมุข มีการดื่มสุรา ส่งผลเสียต่อสุขภาพและเกิดการทะเลาะวิวาทอยู่บ่อยครั้ง
	 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมด้านสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังโรค จำ�แนกตาม
สถานภาพและข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีภูมิหลังต่างกัน 
ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และโรคประจำ�ตัว มีพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
เพื่อการเฝ้าระวังโรค ด้านอารมณ์ ด้านออกกำ�ลังกาย และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม แตกต่างกัน
ทั้งหมด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05     
	 3. ผู้ลี้ภัยมีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ
ของศูนย์พักพิงช่ัวคราวบ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(X
_
=3.64, S.D.=0.54) จำ�แนกรายด้าน พบว่า มีค่าระดับคะแนนอยู่ในระดับมากมี 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการสนับสนุนทางสังคม (X
_
=3.66, S.D.=0.81) ด้านความเชื่อ (X

_
=3.76, S.D.=0.38) และด้าน

การรับรู้ข่าวสารด้านเจตคติ  (X
_
=4.20, S.D.=0.52) ระดับปานกลางมี 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู ้

ข่าวสารด้านสุขภาพ อยู่ใน (X
_
=3.13, S.D.=0.91) และด้านความตระหนัก (X

_
=3.47, S.D.=0.75) 

จากผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณด้วยวิธี Stepwise พบว่า ตัวแปรด้านความตระหนัก 
ด้านการสนับสนุนทางสังคม ด้านความเชื่อ ด้านการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ และด้านเจตคติ สามารถ
ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพได้ ร้อยละ 55.20
	 4. แนวทางการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหิน อำ�เภอ
สวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ควรเพ่ิมทักษะทางด้านภาษาให้กับเจ้าหน้าที่ของศูนย์พักพิง เพื่อง่ายต่อ 
เจ้าหน้าที่ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ลี้ภัยให้มากยิ่งข้ึน และส่ิงสำ�คัญอีกด้านหนึ่ง คือ 
การฝึกอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่เก่ียวกับการปฏิบัติงานในการให้ความรู้ด้านสุขภาพและการ
ควบคุมป้องกันโรค
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Abstract

	 This research is a mixed- methods research aims to 1) study health behaviors on 
communicable disease prevention of refugees at Thamhin shelter, Suanphung, Ratchaburi 
2) compare health behaviors on communicable disease prevention of refugees divided 
by their individual characteristics, 3) study factors encouraging health behaviors on 
communicable disease prevention of refugees, and 4) provide suggestions to enhance 
health behaviors on communicable disease prevention of refugees. 
	 1. The health behaviors on communicable disease prevention of refugees are 
divided into 6 aspects: 1) consuming behavior, their traditional way of consuming affecting 
their health, 2) emotional behavior, the stress and depressive disorder are causes of a suicide, 
3) exercising behavior, they believe that working is also a kind of exercises so there is directly 
no exercise practice among them, 4) disease, there is seasonal communicable diseases, 
5) hygiene and environmental health, they aware the hygiene, the ghetto which may affect 
their health and a life quality, 6) a temptation, there is an alcohol drink among refugees 
which leads to their health problems, altercation and fray.
	 2. Comparing their health behaviors on communicable disease prevention divided 
by gender, men and women refugees have the different health behaviors on communicable 
disease prevention in terms of disease and temptations. Divided by ages, education, 
marital status and underlying disease. Those terms can explain that have the different 
health behaviors on communicable disease prevention.
	 3. Refugees’ opinions towards factors encouraging health behaviors on 
communicable disease prevention, they believed that all factors encouraging health 

behaviors on communicable disease prevention at “a high level” (X
_
=3.64, S.D.=0.54). 

Divided by each factor, They believed that the social promotion encouraging health 

behaviors on communicable disease prevention at “a high level” (X
_
=3.66, S.D.=0.81), 

health information encouraging health behaviors on communicable disease prevention 

at “a moderate level” (X
_
=3.13, S.D.=0.91), an attitude information encouraging health 

behaviors on communicable disease prevention at “a high level” (X
_
=4.20, S.D.=0.52), 

the belief encouraging health behaviors on communicable disease prevention at “a high level” 

(X
_
=3.76, S.D.=0.38), and an awareness encouraging health behaviors on communicable 

disease prevention at “a moderate level” (X
_
=3.47, S.D.=0.75). Those can explain behaviors 

on communicable disease prevention at 55.20 percentages.
	 4. Suggestions to enhance health behaviors on communicable disease prevention 
of refugees are: the language proficiency improvement of officers in the field is needed in 
order to work with refugees effectively, health promotion campaign and training to refugees 
are required, and a training course for the officers in the field is recommended.

บทนำ�

	 ผู้ลี้ภัย หมายถึง ผู้อพยพจากสงคราม รวมถึงผลกระทบ 

จากสงคราม เป็นชาวบ้านที่ตกอยู่ท่ามกลางการสู้รบระหว่าง

กองทัพรัฐบาลทหารพม่ากับกองกำ�ลังติดอาวุธของชนกลุ่มน้อย 

และไดห้ลบหนเีขา้มาลีภ้ยัอยูใ่นประเทศไทย ผูล้ีภ้ยักลุม่นีย้งัรวมถงึ 

กลุ่มบุคคลที่อยู่ในความห่วงใยของสำ�นักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัย

แหง่สหประชาชาตหิรือ POC (Person of Concern) ซึง่เปน็ผูล้ีภ้ยั 

การเมืองโดยตรง เป็นคนที่ดำ�เนินกิจกรรมทางการเมืองหรือ

ทางการทหาร เพื่อต่อต้านรัฐบาลทหารพม่า และได้หนีจากภัย 

การประหัตประหารเข้ามาล้ีภัยในประเทศไทยในศูนย์พักพิง

ชัว่คราวบา้นถํา้หนิ ซึง่เปน็ผู้ล้ีภยัทีม่อีายตุัง้แต ่15 ปขีึน้ไป สามารถ
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ณัฐพล วันตา

อ่านออกเขียนได้  

	 รายงานเม่ือเดือนตุลาคม 2550 มีผู้ลี้ภัยจากประเทศ

พม่าอย่างน้อย 130,948 คน (เป็นชายจำ�นวน 64,147 คน หญิง 

66,801 คน) อาศยัอยูใ่นพืน้ทีพ่กัพิง 9 แหง่ตามชายแดนไทย-พมา่

ในพื้นที่ 4 จังหวัด คือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 4 แห่ง เป็นค่ายผู้ลี้ภัย 

ชาวคะเรนนี จังหวัดตาก 3 แห่ง จังหวัดกาญจนบุรี และ

จังหวัดราชบุรี จังหวัดละ 1 แห่ง เป็นค่ายผู้ลี้ภัยชาวกะเหรี่ยง 

(คณะกรรมการต่างประเทศวุฒิสภา, 2553)

	 เน่ืองจากพืน้ทีพ่กัพงิชัว่คราวบา้นถํา้หนิ มเีนือ้ที ่40 ไรเ่ศษ 

ซึ่งตามมาตรฐานของสำ�นักข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยสหประชาชาติ 

(2553) (45 ตร.ม./คน) ควรเป็นพื้นที่ซึ่งใช้สำ�หรับรองรับผู้หนีภัย 

จากการสู้รบได้ประมาณ 2,000 คน แต่พื้นที่พักพิงชั่วคราว 

บา้นถํา้หิน มผูีห้นภียัจากการสูร้บพกัอาศัยจำ�นวนมากถงึ 8,000 คน 

ทำ�ใหเ้กดิสภาพแออดั กอ่ใหเ้กดิปัญหาโรคตดิตอ่ระบาดขึน้ในพืน้ที่

พกัพิงชัว่คราว ซ่ึงระยะเวลาทีผ่า่นมาพืน้ทีพ่กัพงิชัว่คราวบา้นถํา้หนิ 

ไดเ้กดิโรคตา่งๆ เชน่ โรคเทา้ชา้ง โรคกาฬหลงัแอน่ โรคไขเ้ลอืดออก 

โรคไทฟอยด์ เป็นต้น

	 ชุมชนผู้ ล้ีภัยส่วนใหญ่มาจากครอบครัวและชุมชน 

ซึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยมีแบบแผนชีวิตที่เรียบง่าย

และมีวัฒนธรรมประเพณีความเชื่อที่เป็นกรอบ ซึ่งเกี่ยวเนื่องและ

สัมพันธ์กับการดำ�รงชีวิตในชุมชน รวมถึงการดูแลสุขภาพ เช่น 

ผูห้ญงิทีค่ลอดลกูใหมจ่ะตอ้งกนิอาหารเฉพาะขา้วตม้กบัเกลอืและ

เกลอืนัน้กต้็องคัว่ใหส้กุกอ่น ไม่สามารถกนิเนือ้และผกัได ้หลงัจาก

นั้นประมาณ 2 สัปดาห์ จึงสามารถกินแกงหัวปลีเพื่อเพิ่มน้ํานม

ความเชื่อที่ว่าคนที่ส่ันพูดไม่เป็นภาษา ไม่มีสติ คือ คนท่ีถูกผีเข้า 

วิธีที่จะทำ�ให้หายจากอาการนั้น คือ การเลี้ยงผีโดยผู้อาวุโสใน

ครอบครวัหรอืหมอผ ีแตใ่นความเปน็จรงิแลว้สว่นใหญจ่ะเกดิจาก

อาการไข้ขึ้นสูง เนื่องจากไข้มาลาเรีย ชาวกะเหรี่ยงบางกลุ่มยังมี

ความเชื่อที่ว่า เมื่อเกิดอุบัติเหตุจนเป็นเหตุให้แขน/ขาหักไม่ต้อง

ไปหาหมอ แต่สามารถรักษาให้หายโดยให้หมอผีช่วยเป่ารักษา 

รวมถึงใช้สมุนไพร และนำ�น้ําศักดิ์สิทธ์ิจากหมอผีไปรับประทาน

ก็จะหายจากการบาดเจ็บน้ัน เม่ือผู้ลี้ภัยสงครามเหล่าน้ีเข้ามาตั้ง

ชุมชนในพื้นท่ีพักพิงช่ัวคราว ซ่ึงมีพื้นท่ีจำ�กัดและมีการสนับสนุน

ทางด้านโภชนาการที่จำ�กัดเช่นกัน รวมไปถึงการยึดถือประเพณี

ดั่งเดิม การขาดองค์ความรู้ในด้านสุขอนามัยสิ่งแวดล้อม และ

ยังรวมไปถึงพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง สิ่งต่างๆ เหล่านี้ย่อมนำ�มา

ซึ่งปัญหาสุขภาพของผู้ลี้ภัย จากข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ลี้ภัย 

ชาวกะเหรี่ยง พบว่า ผู้ลี้ภัยชาวกะเหรี่ยงเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 

มากมาย เช่น โรคไข้หวัด โรคไข้หวัดใหญ่ โรคหัด โรคผิวหนัง 

โรคอุจจาระร่วง โรคฉี่หนู โรคตาเป็นต้อกระจกหรือต้อหิน 

โรคฟันผุ โรคมะเร็ง โรคไข้กาฬหลังแอ่น โรควัณโรค โรคมาลาเรีย 

และโรคเท้าช้าง ซ่ึงถือได้ว่า เป็นโรคประจำ�ถิ่นของพื้นที่รอยต่อ

ชายแดนไทย- พม่า (แอนดรูยะวัน, 2551)

	 จากโรคต่างๆ แอนดรูยะวัน (2551) ได้วิจัยโรคติดต่อ

ที่สำ�คัญ 5 อันดับแรกท่ีศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านใหม่ในสอย 

ดังต่อไปนี้ คือ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน มีทั้งหมด 

ร้อยละ 33 เช่น โรคหวัด ที่เกิดเน่ืองจากเช้ือไวรัสที่มีอยู่ใน

ธรรมชาติ เช่น เม่ือร่างกายไม่แข็งแรงย่อมส่งผลให้เจ็บป่วย 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง มีทั้งหมดร้อยละ 32 

เช่น โรคปอดบวม ซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม 

และเมื่อร่างกายอ่อนแอ แบคทีเรียดังกล่าวก็จะเข้ามาในร่างกาย 

ซึ่งมีผลให้เกิดการเจ็บป่วย โรคผิวหนัง มีทั้งหมดร้อยละ 17 เช่น 

โรคกลาก ซึ่งเกิดจากการไม่รักษาสุขอนามัย ยกตัวอย่างเช่น 

ไม่อาบนํ้า โรคอุจจาระร่วง มีทั้งหมดร้อยละ 14 ซึ่งเกิดจากการ

บริโภคที่ไม่สะอาดและโรคพยาธิ มีทั้งหมดร้อยละ 4 ซึ่งอาจเกิด

จากการไม่สวมรองเท้าหรือการรับประทานอาหารที่ไม่สะอาด

	 การเฝ้าระวังโรคเป็นแนวคิดในการป้องกันโรคและ

ควบคุมโรคระบาดจากผู้ล้ีภัยที่ได้เข้ามาในศูนย์พักพิงชั่วคราว

บ้านถํ้าหิน ที่สามารถระบาดไปสู่ชุมชนไทยบริเวณใกล้เคียง 

ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุขตามมา อันเป็น

ภาระให้กับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่ทำ�งานในศูนย์พักพิง

ชั่วคราวบ้านถํ้าหิน ดังนั้น การเฝ้าระวังเป็นการเตรียมตัวและเฝ้า

ตดิตามขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยของผูล้ีภ้ยั อัตราการเกดิโรคของ

คนและสัตว์ รวมทั้งคอยสำ�รวจผู้ที่อพยพเข้ามาใหม่ประจำ�เดือน

และเม่ือมีสิง่ผดิปกติหรอืเกิดการระบาดของโรคสามารถรบัมอืและ

มีมาตรการในการดำ�เนินการเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

	 การปฏิบัติหน้าที่ของอำ�เภอสวนผึ้งในการควบคุม 

ผูห้นภียัจากการสูร้บ ซึง่เปน็ภารกจิทีต่อ้งกระทำ�อยา่งตอ่เนือ่งและ

ใกล้ชิด อำ�เภอสวนผึ้งต้องเสียกำ�ลังพล ข้าราชการฝ่ายปกครอง 

รวมถงึสมาชกิ อส. ในการปฏบิตัภิารกจิ โดยใชง้บประมาณปกตขิอง

ทหารราชการ เช่นเดยีวกบัอำ�เภออืน่ๆ ทำ�ใหไ้มส่ามารถปฏิบตังิาน 

ของฝ่ายปกครองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปัจจุบันมีกำ�ลัง

สมาชิก อส. อยู่เพียง 60 นาย ซึ่งไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติภารกิจ

ในการควบคุมกำ�กับดูแลผู้หนีภัยจากการสู้รบ หรือการลักลอบ

หลบหนีออกจากพื้นที่พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหิน เพื่อไปหางานทำ� 

การคุมกำ�เนิดยังไม่ได้ผลเท่าที่ควร เนื่องจากเหตุผลทางศาสนา

ต้องการเพิ่มจำ�นวนประชากร ผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในโซน 4 มีความ

คาดหวังว่าจะได้เดินทางไปตั้งถ่ินฐานยังประเทศที่สามโดยเร็ว 



วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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แต่ต้องอาศัยอยู่ในพื้นที่พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหินเกิน 1 ปี ทำ�ให ้

เกิดความเครียด เพราะไม่ทราบโชคชะตาของตนเองในอนาคต

อันเนื่องมาจากสภาพความเป็นอยู่ ที่แออัด ขาดอิสรภาพ 

ถกูกกักนัในอาณาบรเิวณศนูยไ์มส่ามารถเดนิทางออกนอกบรเิวณ

ศูนย์พักพิงได้

	 ดว้ยสาเหตท่ีุกลา่วมานี ้เรือ่งของพฤตกิรรมด้านสขุภาพ

ของผูล้ีภ้ยัชาวกะเหรีย่งเปน็สิง่ทีน่า่สนใจเปน็อยา่งย่ิง และผู้ศกึษา

วิจัยเคยทำ�งานด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมในศูนย์พักพิง 

ชั่วคราวบ้านถํ้าหินได้ประสบกับปัญหาอุปสรรคในการทำ�งาน

ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ลี้ภัยในพื้นที่พักพิง เนื่องจากพื้นที่พักพิง 

ชั่วคราวบ้านถํ้าหิน ซ่ึงมีเน้ือท่ี 40 ไร่เศษ ซ่ึงตามมาตรฐานของ 

สำ�นกัขา้หลวงใหญผู้่ลีภ้ยัสหประชาชาต ิ(UNHCR) (45 ตร.ม./คน) 

ควรเปน็พืน้ทีซ่ึง่ใชส้ำ�หรบัรองรบัผูห้นภียัจากการสูร้บไดป้ระมาณ 

2,000 คน แตพ้ื่นทีพั่กพงิช่ัวคราวบา้นถํา้หนิ มผีูห้นภียัจากการสูร้บ 

พักอาศัยจำ�นวนมาก ทำ�ให้เกิดสภาพแออัด ก่อให้เกิดปัญหาโรค

ติดต่อระบาดขึ้นในพ้ืนท่ีพักพิงชั่วคราว ซ่ึงในระยะเวลาที่ผ่านมา

พื้นที่พักพิงชั่วคราวบ้านถ้ําหินได้เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคเท้าช้าง 

โรคกาฬหลังแอ่น โรคไข้เลือดออก โรคไทฟอยด์ เป็นต้น

	 จากสภาพปญัหาและโรคภยัทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสุขภาพ 

รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่ทำ�ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บของผู้ลี้ภัย ดังนั้น 

เม่ือผู้วิจัยในฐานะนักศึกษาปริญญาโท คณะศึกษาศาสตร์ สาขา

วิชาพัฒนศึกษา ได้ทำ�วิจัยในเรื่องนี้จึงหวังว่า ผลงานวิจัยในเรื่อง

นี้จะเป็นแนวทางในการพัฒนาในการจัดการด้านสุขภาพในการ

กำ�หนดนโยบายยทุธศาสตรก์ารพฒันาในศนูยพ์กัพงิชัว่คราวบา้น

ถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมด้านสขุภาพเพือ่การเฝา้ระวงัโรค

ติดต่อของผู้ลี้ภัยในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง 

จังหวัดราชบุรี

	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมด้านสุขภาพเพื่อการเฝ้า

ระวงัโรคตดิตอ่ของผู้ล้ีภัยตามลักษณะบคุคลในศูนยพั์กพงิชัว่คราว

บ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี

	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อพฤติกรรมด้าน

สขุภาพของผูล้ีภ้ยัในศนูยพ์กัพงิชัว่คราวบา้นถํา้หนิ อำ�เภอสวนผึง้ 

จังหวัดราชบุรี

	 4. เพือ่ศกึษาแนวทางการพฒันาเพือ่แกไ้ขปญัหาสขุภาพ

ของศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ลักษณะส่วนบุคคล
  - เพศ
  - อายุ
  - สถานภาพสมรส
  - รายได้
  - การศึกษา
  - โรคประจำ�ตัว

พฤติกรรมด้านสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังโรค ได้แก่ 
6 อ. ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย 
อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคติดต่อ
ของผู้ลี้ภัยในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหิน

ตัวแปรอิสระ (Independent variables)

ตัวแปรตาม (Dependent Variable)

ปัจจัยสนับสนุน
  - ความเชื่อ
  - ความตระหนัก
  - สภาพที่พักอาศัย
  - การรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ
  - การสนับสนุนทางสังคม
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Method Research) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ลี้ภัยในศูนย์พักพิงชั่วคราว

บ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี เพื่อให้ทราบถึงข้อมูล

เนื้อหาที่ครบถ้วนครอบคลุมในทุกด้าน ท้ังน้ีได้นำ�เสนอระเบียบ

วิธีวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และ

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้

	 การวิจัยเชิงปริมาณ

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 ประชากร

			   ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ล้ีภัย 

บ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี รวม 8,039 คน 

(ราชิน ทองประกายดาว, 2554)

		  1.2 กลุ่มตัวอย่าง

		     ผู้ ลี้ ภั ย ในศูนย์พั กพิ ง ช่ั วคราวบ้ านถํ้ าหิน 

อำ�เภอสวนผึง้ จงัหวดัราชบรุ ีผูว้จิยักำ�หนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 

โดยใช้สูตรคำ�นวณจากกลุ่มตัวอย่างและใช้วิธีสุ่มแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยใช้สูตรคำ�นวณจากกลุ่ม

ตัวอย่างของ ยามาเน่ ท่ีระดับความเช่ือม่ัน ร้อยละ 95 สำ�หรับ

ความคลาดเลือ่นร้อยละ 5 (Yamane 1970, 725) จำ�นวน 381 คน 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

		  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา

ครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษากำ�หนดเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มีดังต่อไปนี้

		  เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ ในการวิจัย เชิงปริมาณ ได้แก่  

แบบสอบถามสำ�หรับผู้ลี้ภัยภายในศูนย์พักพิงช่ัวคราวบ้านถํ้าหิน 

เนื้อหาสาระอยู่ภายใต้กรอบแนวคิด ทฤษฎี และตัวแปรท่ีผู้วิจัย

ต้องการศึกษาแบบสอบถามประกอบด้วยคำ�ถาม 4 ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1 เป็นคำ�ถามเก่ียวกับสถานภาพและข้อมูล

ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ระดับการศึกษา และโรคประจำ�ตัว มีลักษณะเป็นแบบ

สำ�รวจรายการ (Checklist) จำ�นวน 6 ข้อ

		  ส่วนที่ 2 เป็นคำ�ถามเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนที่มี 

ผลต่อสุขภาพ ได้แก่ ความเชื่อ ความตระหนัก สภาพที่พักอาศัย 

และสภาพสิ่งแวดล้อม และการรับรู้ข่าวสาร เป็นแบบสอบถาม

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของ 

Likert (1967) มีจำ�นวนท้ังหมด 30 ข้อ มี 5 ระดับ ได้แก่ 

ระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วย 

ระดับ 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ ระดับ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ

ระดับ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

		  ส่วนที่ 3 เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านสุขภาพ

เพื่อการเฝ้าระวังโรค ประกอบด้วย 6 อ. ได้แก่ อาหาร อารมณ์ 

ออกกำ�ลังกาย อาโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข 

เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) ตามแบบของ Likert (1967) มีจำ�นวนทั้งหมด 39 

ข้อ มี 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วย ระดับ 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ ระดับ 2 

หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ ระดับ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

		  ส่วนที่ 4 ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ลี้ภัยในศูนย์พักพิงช่ัวคราว 

บ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี เป็นคำ�ถามปลายเปิด 

(Opened End) ให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็น

	 3. วิธีการสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือ

		  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ 

เชงิปริมาณ โดยศกึษาจากเอกสารแลว้นำ�ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษา 

มาประมวล เพ่ือสร้างแบบสอบถามให้ตรงตามขอบเขตของ

เนือ้หาและพฒันาความเทีย่งตรงดา้นเนือ้หา (Content validity) 

โดยนำ�แบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

เพือ่ตรวจสอบคา่ดชันคีวามสอดคลอ้ง (Index of Item Objective 

Congruence-IOC)

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ผูว้จิยันำ�แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้นำ�ไปยงัศนูยพ์กัพงิ 

ชั่วคราวบ้านถํ้าหิน โดยนำ�จดหมายขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

มหาวิทยาลัย มายื่นต่อผู้อำ�นวยการศูนย์พักพิงช่ัวคราวบ้าน 

อำ�เภอสวนผ้ึง จงัหวดัราชบรุ ีเพือ่ใหผู้้อพยพภายในศูนยพ์กัพงิตอบ

แบบสอบถาม โดยใช้วธิสีุม่แบบงา่ย (Simple Random Sampling) 

ในข้ันตอนนี้ผู้วิจัยจะดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นจะ

ทำ�การตรวจสอบแบบสอบถามทกุชดุ เพือ่ใหแ้บบสอบถามมีความ

สมบูรณ์ถูกต้อง

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

		  หลังจากรวบรวมข้อมูลแล้วจะนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูล

โดยข้อมูลจากแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้

จากการวจิยัรว่มกบัแนวคดิ ทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง และนำ�มาประมวล

ผลดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู จดัทำ�รายงานผลการวจัิย

ตามที่ได้กำ�หนด การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยการใช้การ

อธิบายผลการวิจัยหาค่าสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังโรคติดต่อของผู้ลี้ภัยในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหินฯ
ณัฐพล วันตา
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และสถิติวิเคราะห์ (Analytical statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคำ�ถามปลายเปิดด้วย

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

ผลการวิจัย

	 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมด้านสุขภาพ เพื่อการเฝ้า

ระวงัโรคตดิตอ่ของผูล้ีภ้ยัในศนูยพ์กัพงิช่ัวคราวบา้นถ้ําหนิ อำ�เภอ

สวนผึง้ จงัหวดัราชบรุ ีพบว่า พฤตกิรรมดา้นอาหาร ยงัมวีฒันธรรม

การกินอาหารทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ ดา้นอารมณ ์มโีรคเครยีด 

และโรคซึมเศร้า ทำ�ให้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ด้านออกกำ�ลังกาย 

ส่วนใหญ่เชื่อว่าการทำ�งาน คือ การออกกำ�ลังกาย จึงไม่นิยมออก

กำ�ลังกาย ด้านอโรคยา ยังมีโรคภัยไข้เจ็บและโรคติดต่อท่ัวไป 

ตามฤดกูาล ดา้นอนามยัและสิง่แวดลอ้ม เริม่มคีวามตระหนกัดา้น

อนามัย สภาพแวดล้อมแออัด ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

และด้านอบายมุข มีการดื่มสุรา ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และเกิด

การทะเลาะวิวาทอยู่บ่อยคร้ัง ดังนั้น ส่ิงแวดล้อม ความเชื่อและ

สภาพความเป็นอยู่ที่แออัดนั้น ส่งผลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ 

เพื่อการเฝ้าระวังโรคเป็นอย่างมาก เนื่องจากคุณภาพชีวิต 

ที่เป็นอยู่โดยต้องพึ่งพาหลักปัจจัย 4 โดยเบื้องต้นผู้ล้ีภัยนั้น 

สามารถมีความเปน็อยูแ่บบยงัชพีเทา่นัน้  โดยขาดปจัจยัสนบัสนุน

เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมด้านสุขภาพให้พัฒนามากยิ่งขึ้น 

อาทิเช่น การสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากพฤติกรรม 

ดา้นสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสม อาทเิชน่ การรบัประทานอาหาร ภาวะ 

สุขอนามัยในครัวเรือน และสิ่งแวดล้อมในชุมชน

	 จากการวิเคราะห์ตาราง พบว่า พฤติกรรมด้านสุขภาพ

เพื่อการเฝ้าระวังโรคในภาพรวมของผู้ลี้ภัย อยู่ในระดับมาก 

(X
_
=3.67, S.D.=0.59) เมื่อจำ�แนกรายข้อ พบว่า ด้านอบายมุข

สูงสุดมาเป็นอันดับ 1 อยู่ในระดับมาก (X
_
=3.45, S.D.=0.88) 

รองลงมา คือ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก (X
_
=3.94, 

S.D.=0.50) และนอ้ยทีส่ดุ คอื ดา้นการออกกำ�ลงักาย อยู่ในระดบั

ปานกลาง (X
_
=3.10, S.D.=0.48) 

	 2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมด้านสุขภาพเพ่ือการ

เฝ้าระวังโรคติดต่อของผู้ลี้ภัย ตามลักษณะบุคคลในศูนย์พักพิง 

ชั่วคราวบ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี จำ�แนกตาม

สถานภาพและข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย (X
_
) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพฤติกรรมด้านสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังโรคในภาพรวม

พฤติกรรมด้านสุขภาพ
เพื่อการเฝ้าระวังโรคในภาพรวม

ค่าสถิติ (n=381)
ระดับ ลำ�ดับ

X
_

S.D.

1. ด้านอาหาร 3.70 0.67 มาก 3

2. ด้านอารมณ์ 3.39 0.52 ปานกลาง 5

3. ด้านออกกำ�ลังกาย 3.10 0.48 ปานกลาง 6

4. ด้านอโรคยา 3.52 0.49 มาก 4

5. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.94 0.50 มาก 2

6. ด้านอบายมุข 4.35 0.88 มาก 1

รวมเฉลี่ย 3.67 0.59 มาก -

ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีภูมิหลังต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา สถานภาพสมรส และโรคประจำ�ตัว มีพฤติกรรม 

ด้านสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังโรค ด้านอารมณ์ ด้านออกกำ�ลังกาย 

และดา้นอนามยัส่ิงแวดล้อม แตกต่างกนัทัง้หมด ดงันัน้ พฤตกิรรม

ด้านสุขภาพของผู้ล้ีภัยนั้นแตกต่างกัน เนื่องจากการศึกษาความ

เช่ือและด้านอื่นๆ นั้น สามารถเป็นตัวชี้วัดได้ว่า พฤติกรรมเพื่อ

การเฝ้าระวงัโรคนัน้มคีวามแตกตา่งกันทกุดา้น เพราะพืน้ฐานและ

วถิีการใช้ชวีิตโดยการประยุกต์จากทางความเชือ่ ความรู ้และการ

ป้องกัน เพื่อเฝ้าระวังโรคนั้นแตกต่างกันมาก

	 3. ปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพของ

ผู้ลี้ภัยในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัด
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ราชบุรี ผู้ลี้ภัยมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนที่มี 

ผลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพของศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหิน 

อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(X
_
=3.64, S.D.=0.54) จำ�แนกรายด้าน พบว่า ด้านการสนับสนุน

ทางสังคม อยู่ในระดับมาก (X
_

=3.66, S.D.=0.81) ด้านการรับรู้

ขา่วสารดา้นสขุภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง (X
_

= 3.13, S.D.=0.91) 

ด้านการรับรู้ข่าวสารด้านเจตคติ อยู่ในระดับมาก (X
_

=4.20, 

S.D.=0.52) ดา้นความเชือ่ อยูใ่นระดบัมาก (X
_

=3.76, S.D.= 0.38) 

และด้านความตระหนัก อยู่ในระดับปานกลาง (X
_

=3.47, 

S.D.=0.75) จากผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณด้วยวิธี 

Stepwise พบว่า ตัวแปรด้านความตระหนัก ด้านการสนับสนุน

ทางสังคม ด้านความเชื่อ ด้านการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ และด้าน

เจตคติ สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 55.2

สรุปผลการดำ�เนินการวิจัย

แผนภูมิที่ 2 สรุปผลการดำ�เนินการวิจัย

ภาพรวมด้านสุขภาพของผู้ลี้ภัย
     ดีขึ้นกว่าเดิมมาก แต่ปัญหาด้านสุขภาพก็ยังมีอยู่บ้าง 
เช่น โรคตามฤดูกาล และพฤติกรรมความเชื่อจากวัฒนธรรม
ประเพณีที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ผิดๆ 
ยังมีอยู่

การบริหารงานด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่
     1. บริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการแบ่งหน้าที่
         ความรับผิดชอบได้อย่างชัดเจน
     2. สามารถป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดต่อภายใน
         ศูนย์อพยพได้ในระดับหนึ่ง

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
     1. มีปัญหาในการสื่อสารกับผู้ลี้ภัย
     2. งบประมาณมีอยู่อย่างจำ�กัด
     3. บุคลากรเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ
     4. ควรส่งเสริมการคุมกำ�เนิดและวางแผนครอบครัว

พฤติกรรมด้านสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังโรคติดต่อ
ของผู้ลี้ภัยในศูนย์พักพิงชั่วคราว
     1. อาหาร ยังมีวัฒนธรรมการกินอาหารที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ   
         เช่น อาหารรสจัด
     2. อารมณ ์มีโรคซึมเศร้า ทำ�ให้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
     3. ออกกำ�ลังกาย ส่วนใหญ่เชื่อว่าการทำ�งาน คือ
         การออกกำ�ลังกาย จึงไม่นิยมออกกำ�ลังกาย
     4. อโรคยา มีโรคภัยไข้เจ็บและโรคติดต่อทั่วไปตามฤดูกาล
     5. อนามัยและสิ่งแวดล้อม เริ่มมีความตระหนักด้านอนามัย
         สภาพแวดล้อมแออัด ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต
     6. อบายมุข มีการดื่มสุรา ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
         และเกิดการทะเลาะวิวาทอยู่บ่อยครั้ง

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคติดต่อของผู้ลี้ภัยในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหิน
     1. ควรเพิ่มทักษะทางด้านภาษาให้กับเจ้าหน้าที่ของศูนย์พักพิง
     2. ควรจัดเจ้าหน้าที่ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้อพยพให้มากยิ่งขึ้น
     3. ควรฝึกอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
         ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวังโรคติดต่อของผู้ลี้ภัยในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหินฯ
ณัฐพล วันตา
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	 แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

โดยการนำ�ตัวแปรเข้าสมการทำ�นายโดยวิธี (Stepwise) พบว่า 

ตัวแปรด้านความตระหนักเป็นตัวแปรที่มีประสิทธิภาพใน 

การทำ�นายพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ลี้ภัย โดยตัวแปรด้าน

ความตระหนัก ได้รับคัดเลือกเข้าสมการเป็นลำ�ดับที่ 1 สามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมด้านสุขภาพได้ ร้อยละ 40.8 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่า t-test เท่ากับ 16.285 ส่วน

ตัวแปรด้านการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรที่มีประสิทธิภาพ

ในการทำ�นายพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้อพยพเป็นลำ�ดับที่ 2 

สามารถทำ�นายพฤติกรรมด้านสุขภาพได้เพิ่มข้ึน ร้อยละ 6.7 

สว่นตวัแปรที ่3 ทีน่ำ�เขา้สูส่มการ ไดแ้ก ่ดา้นความเชือ่ ซึง่สามารถ

ทำ�นายพฤตกิรรมดา้นสขุภาพไดเ้พิม่ขึน้ รอ้ยละ 4.8 โดยสรปุแลว้

ตัวแปรทั้ง 5 ตัว ได้แก่ ด้านความตระหนัก ด้านการสนับสนุนทาง

สงัคม ดา้นความเชือ่ ดา้นการรบัรูข้า่วสารสขุภาพ และดา้นเจตคต ิ

สามารถทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน ร้อยละ 55.2

	 จากผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณูดงักลา่ว สามารถ

เขียนเป็นสมการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบและ

คะแนนมาตรฐานได้ ดังนี้

ในรูปคะแนนดิบ

	 Y= 1.197 + .264 (ความตระหนัก) + .128 (สนับสนุน

	 ทางสงัคม) + .184 (ความเชือ่) + .062 (การรบัรู้ขา่วสาร)

	 + .107 (เจตคติ)

ในรูปคะแนนมาตรฐาน

	 Z = .579 (ความตระหนกั)+ .302 (สนบัสนุนทางสังคม) 

	 + .205 (ความเชื่อ) + .167 (การรับรู้ข่าวสาร) +.162 

	 (เจตคติ)

ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยสนับสนุนกับพฤติกรรมการเพื่อการเฝ้าระวังโรคติดต่อของผู้ลี้ภัย

              ในศูนย์พักพิงชั่วคราวบ้านถํ้าหิน 

* ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ตัวแปรทำ�นาย R R2 Adj R2  R2 change b B t

ด้านความตระหนัก .639 .408 .407 .408 .291 .639 16.285

ด้านการสนันสนุนทางสังคม .689 .475 .472 .067 .113 .267 6.968

ด้านความเชื่อ .723 .523 .519 .048 .201 .225 6.202

ด้านการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ .732 .535 .530 .012 -.053 -.142 -3.174

ด้านเจตคติ .743 .552 .546 .016 .107 .162 3.711

Constant (a) =1 .197               S.E.=.158               Over all F=93.488*

<
<

	 4.	เพือ่แกไ้ขปญัหาสขุภาพของศนูยพ์กัพิงชัว่คราวบ้าน

ถํ้าหิน อำ�เภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ได้แก่ การเพิ่มทักษะทาง

ดา้นภาษาใหก้บัเจา้หนา้ทีข่องศนูยพ์กัพงิ เพือ่ง่ายตอ่เจ้าหนา้ท่ีใน 

การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้อพยพให้มากยิ่งขึ้น และสิ่งสำ�คัญ 

อีกด้านหนึ่ง คือ การฝึกอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่เก่ียวกับ 

การปฏิบัติงานในการให้ความรู้ด้านสุขภาพและการควบคุม

ป้องกันโรค
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